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PARIS,  5  JANVIER  1847. 

,e  mouveuient  .scientifique  s’exécute  aujourd’hui  avec  une 
>  rapidité ,  qu’une  activité  incessante  est  indispensable 
r  pouvoir  le  suivre;  la  moindre  halte  vous  lai.sse  en  che- 
:  et  une  fois  arriéré  ,  rien  ne  sert  de  courir.  Dans  cette 
ssion  rapide  de  tant  d’idées ,  il  est  même  absolument  né- 
aire  de  ne  pas  chercher  à  tout  embrasser ,  il  faut  se  bor- 
,  il  faut  choisir.  Mais,  comment  faire  un  choix  sans  tout 
sans  tout  comparer  ’!  C’est  ici  que  la  nécessité  d’un  or- 
e  vigilant  et  fidèle  est  d’une  ab.solue  nécessité.  Pendant 
née  qui  vient  de  s’écouler,  comme  dans  les  années  précé- 
tes,  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  efforcée  d’être  la  repré- 
tation  impartiale,  complète,  instantanée,  de  ce  mouvement 
intifique,  particulièrement  de  celui  qui  intéresse  les  appli- 
ions  pratiques  de  la  science.  A  l’avenir  elle  continuera  les 
mes  efforts  ;  elle  les  accroîtra  même ,  parce  qu’il  faut 
icher  avec  son  temps ,  et  qu’aujourd’hui  ce  qui  se  fait  la 
Je  est  presque  vieux  dès  le  lendemain.  Les  hôpitaux  civils 
nilitaires,  celte  source  féconde  d’instruction  pratique,  se- 
l  explorés  avec  le  plus  grand  soin,  et  tout  ce  qu’ils  offri- 
t  de  curieux  et  d'utile  sera  immédiatement  transmis  à  nos 
leurs;  la  pratique  particulière  des  médecins  de  Paris  et  de 
irovince,  à  laquelle  nous  devons  bon  nombre  de  faits 
icieux,  continuera  à  être  pour  nous  une  source  d’enseigne- 
nts  utiles ,  et  nous  recevrons  toujours  avec  gratitude  de 
■js  confrères  les  communications  qui  pourront  intéresser  la 
ijence ,  et  particulièrement  la  science  clinique.  C’est  à  la 
atique  particulière  que  nous  devons  l’un  des  faits  les  plus 
rieux  qu’on  ait  jamais  observés  de  plaie  abdominale  termi- 
B  par  la  guérison ,  que  nous  allons  rapporter  dans  un  in- 
nt.  —  Les  travaux  isolés ,  et  les  publications  périodiques  , 


courrier  du  MONDE  MÉDICAL, 
rrivée  du  Courrier.  —  Ses  idées.  —  Guy-Patin.  —  Un  phar- 
nacien  trop  instruit.  —  Mort  de  Broussonnet.  —  Banquet  offert 
au  chirurgien  militaire  Cabasse.  — -  Funérailles  de  Tommasini.  — 
Le  marquis  de  la  Santé.  —  Le  sultan. 


h  Courrier.  Me  voici  ;  votre  missive  était  si  pressée  que  j’ai  à 
i  l  pris  le  temps  de  quitter  mes  bottes. 

fi  Directeur.  Je  vous  croyais  arrivé  depuis  quelques  jours ,  et 
iais  surpris  de  n’avoir  pas  encore  reçu  de  vos  nouvelles. 
le  Courrier.  Je  suis  arrivé  il  y  a  une  heure  au  plus  ;  que  désirez- 
as  .P 

Le  Directeur.  Vous  venez  de  visiter  l’Europe ,  une  partie  de  l’A- 
e  l’Asie  et  de  l’Amérique  ;  vous  avez  vu  bien  des  hommes  et 
es  ;  vous  avez  surtout  entendu  bien  des  médecins  et'pu  ap- 
0urs  vœux,  leurs  espérances;  je  voulais,  pour  le  premier  nu- 
la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’année  ,  offrir  à  mes  lecteurs 
-unes  de  vos  observations  ,  quelques-uns  de  vos  entretiens  , 
ilques-unes  de  vos  nouvelles. 

'fi  Courrier.  C’est  demain  mardi  ;  vous  avez  vos  Causeries  beb- 
àadaires,  spirituelles  sensibleries  que  l’on  attend  avec  impatience, 
)ui  font  si  souvent  larmoyer  les  yeux  tendres  ,  vibrer  les  coeurs 
sibles.  Gardez  vos  habitudes ,  vos  lecteurs  et  vous-même  vous 
trouverez  bien. 

'  j  ',e  Directeur.  Que  dit-on  partout  de  nos  feuilletons  du  mardi  ? 

e  Courrier.  L’Afrique,  l’Asie,  l’Amérique  s’en  occupent  fort  peu; 
(1  praticiens  des  villes  et  des  campagnes  d’Europe  et  de  France  sou- 
(  t  parfois  en  les  lisant,  et  s’arrêtent  avec  plus  d’intérêt  sur  vos  co- 
(  les  supérieures ,  o'  l’on  apprend  à  traiter  des  maladies  ,  où 

[trouve  les  préceptfuj  les  maîtres  de  l’art  et  le  fruit  précieux  de 
expérience.  Ceci  est  tout  simple;  avant  de  causer,  les  praticiens 
lent  guérir  leurs  malades. 

e  Directeur.  Seriez -vous  jaloux  de  la  réputation  de  Jean 
pond  ?  , 

e  Courrier.  Pas  plus  que  de  celle  de  Lyrac  et  de  Jacques  Bon- 
!.  J’aime-tout  ce  qui  est  spirituel  et  bien  dit  ;  mais  l’utile  passe 
•s  pour  moi  avant  l’agréable  ,  le  fond  avant  la  forme. 
f  Directeur.  Le  fond  y  est  aussi ,  et  certes  il  ne  faut  que  pen- 
feux  résultats  obtenus  par  les  efforts  de  notre  joürnal  depuis  quel- 
I  années  pour  comprendre  l’utilité  de  ces  jaseries  répétées.  Le 
iprès  médical . 

b  Courrier.  Ah  oui ,  le  Congrès . j’oubliais,  en  effet,  que  vous 


seront  aussi  pour  nous  l’objet  d’une  étude  particulière  ,  et 
nous  aurons  soin  de  puiser  dans  ces  travaux  ,  aussitôt  après 
leur  apparition ,  tout  ce  qu’ils  renfermeront  d’intéressant  ;  de 
telle  sorte  que  nos  lecteurs  puissent  se  dispenser,  en  lisant 
nos  analyses ,  de  recourir  aux  originaux  pour  en  avoir  une 
idée  exacte  et  complète. 

—  Pour  a  t  tel  miré  ce  but  nous  Ve  reculerons  devant  au¬ 
cune  dépense  ,  et  donnerons  comme  aujourd’hurun  supplé¬ 
ment  toutes  les  fois  que  cela  nous  paraîtra  nécessaire. 


La  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie  a  été,  comme 
presque  toutes  celles  de  celte  société  savante ,  remplie  d’inté¬ 
rêt.  C’est  cet  intérêt  soutenu  que  présentent  les  travaux  de 
celte  Société,  c’est  la  marche  vraiment  scientifique  qu’elle 
suit  qui  nous  engagent  à  présenter  quelques  réflexions  sur  les 
discussions  scientifiques  en  général,  réflexions  qui  pourront, 
si  elles  sont  prises  en  considération,  avoir  quelque  utilité. 

Dans  toute  discussion,  il  y  a  toujours  deux  éléments  dis¬ 
tincts  :  1°  les  faits;  2°  l’interprétation  de  ces  faits. 

Lorsque  dans  une  discussion  les  parties  adverses  sont  d’ac¬ 
cord  sur  les  faits  chacune  expose  les  raisons  qui  lui  paraissent 
confirmer  sa  manière  de  voir,  et  le  public  ensuite  apprécie  la 
valeur  de  ces  raisons,  et  se  détermine  d’après  son  apprécia¬ 
tion  ;  la  discussion  ne  peut  plus  avancer  sans  de  nouveaux 
faits  ou  sans  de  nouveaux  arguments  restés  encore  inaperçus, 
elle  est  complète  pour  le  moment  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

11  en  est  tout  autrement  quand  la  discussion  porte  sur  l’exac¬ 
titude  même  des  faits ,  ce  qui  n’est  malheureusement  que  trop 
fréquent  en  médecine  comme  en  chirurgie.  Alors  de  deux 
choses  l’une  :  ou  bien  les  faits  sont  de  telle  nature  qu’ils  ne 
peuvent  être  vérifiés  qu’à  l’aide  du  temps  ou  du  hasard,  ou 
bien  ils  peuvent  être  démontrés  immédiatement  par  l’expéri¬ 
mentation,  Dans  le  premier  cas ,  malheureusement  le  plus 
fréquent,  surtout  en  thérapeutique,  la  discussion  se  termine 
nécessairement  par  un  ajournement  indéfini  ;  dans  le  second, 
elle  pourrait  se  terminer  par  une  démonstration  complète 
dont  l’importance  n’a  pas  besoin  d’être  indiquée.  Eh  bien  ! 
même  dans  ces  cas  favorables,  on  néglige  le  plus  souvent  de 
donner  cette  démonstration,  et  la  plupart  des  praticiens  qui 
ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions  matérielles  indispensa¬ 
bles  pour  s’éclairer  eux-mêmes  sont  forcés  de  conserver  des 
doutes  d’autant  plus  pénibles  que  la  pratique  y  est  plus  inté¬ 
ressée. 

Prenons  maintenant  un  exemple  pour  faire  sentir  davan¬ 
tage  l’exactitude  et  l’importance  de  ces  faits. 

Parmi  les  questions  qu’a  soulevées  la  communication  de  M. 
Lenoir  {voir  le  Compte-Rendu  de  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  chirurgie,  dans  le  numéro  du  31  décembre  1846 
de  ce  Journal),  se  trouve  celle  de  savoir  si,  dans  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  le  lobe  moyen,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 


en  avez  été  Vorgane  officiel.  Noble  et  belle  manifestation  qui  a  trouvé 
partout  de  vives  sympathies,  et  dont  l’honneur  vous  revient  pour  la 
plus  grande  part  ;  sans  vous,  sans  votre  journal,  l’élan  eût  manqué  ou 
n’eût  pas  été  soutenu.  Dieu  fasse  que  les  résultats  répondent  à  vos 
vœux  ,  à  vos  efforts ,  et  que  bientôt  d’amères  déceptions  ne  désillu¬ 
sionnent  pas  tous  les  yeux. 

Le  Directeur.  Est-ce  là  les  consolations  que  vous  nous  apportez , 
est-ce  là  la  traduction  de  la  pensée  des  médecins  des  pays  que  vous 
venez  de  visiter? 

Le  Courrier.  Mais  il  me  seihbleque  vous,  monsieur  le  Directeur, 
que  Jean  Raimond  lui-même  avez  déjà  plus  d’une  fois  poussé  le  cri 
d’alarme  et  que  vous  n’avez  pas  toujours  paru  très  confiant  dans  l’effi¬ 
cacité  de  certaines  promesses. 

Le  Directeur.  Cela  est  vrai  ;  mais  ce  cri  d’alarme  avait  pour  objet 
de  donner  l’éveil  et  de  forcer  la  main  à  certains  opposants. 

Le  Courrier.  Sans  doute,  c’est  bien  ainsi  qu’on  l’a  compris  ;  mais 
ce  qu’on  a  moins  bien  interprété,  ce  sont  certaines  avances  à  certains 
chefs  de  coterie,  c’est  surtout  ce  De  profundis  clamavi  sur  un  ton  si 
singulier  de  supplication,  où  pour  obtenir  une  haute  approbation,  une 
protection  puissante  ,  on  consentait  à  transformer  en  simples  sociétés 
de  seconrs  mutuels,  ces  associations  dont  le  principe  était  si  beau  la 
pensée  créatrice  si  noble  : 

Desinit  in  piscem  mulier  formosa  supernè. 

Le  Directeur.  H  s’agissait  de  faire  adopter  le  principe  par  un  pou¬ 
voir  ombrageux.  r  r  r  r 

Le  Courrier.  Sans  doute,  mais  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’a  pas  à 
se  prêter  à  de  pareilles,  complaisances.  Evitons  les  violences,  mais  évi¬ 
tons  aussi  tout  ce  qui  peut  ressembler  à  de  l’hypocrisie  ;  notre  cause 
est  trop  belle  pour  la  tacher  par  de  telles  faiblesses.  Parlons  haut 
calme  et  ferme,  et  nous  seriShs  écoutés. 

Chaque  chose  a  son  temps,  monsieur  le  Directeur  ;  ü  a  fallu  ,  je  le 
sais  ,  bien  de  l’adresse  aux  fondateurs  du  Congrès  pour  l’imposer 
au  pouvoir ,  bien  de  l’adresse  pour  qu’un  ministre  du  roi  n’ait  pas 
craint  de  lui  donner  une  solennelle  approbation  ;  mais  si  les  par¬ 
tisans  du  Congrès  sont  adroits ,  croyez-vous  que  l’habileté  ait  man¬ 
qué  à  ses  adversaires?  Que  direz-vous  de  cette  création  immédiate 
d’une  commission  des  hautes  études  médicales ,  sorte  d’assemblée  lé¬ 
gislative  au  petit  pied  chargée  de  reviser  les  travaux  de  notre  assem¬ 
blée  constituante  ,  et  de  contrecarrer  sourdement  les  espérances  du 
tiers  état  médical?  Que  direz-vous  de  ces  délais  interminables  dans  la 
présentation  d’un  projet  de  loi  attendu  depuis  si  longues  années  ? 

Chaque  chose  a  sou  temps,  monsieur  le  Directeur  ;  vos  colonnes  in¬ 
férieures  ont  assez  longtemps  causé  ;  les  jaseries  hebdomadaires  doivent 


la  partie  moyenne  de  cet  organe  est  anormalement  dévelop¬ 
pée.  Pour  M.  Vidal,  la  solution  affirmative  ne  saurait  être 
douteuse.  Cependant,  M.  Malgaigne,  dont  personne  assuré¬ 
ment  ne  songe  à  contester  l’instruction  et  la  sagacité,  sou¬ 
tient  une  opinion  tout  opposée.  Que  penseront,  en  présence 
d’un  tel  dissentiment,  une  foule  de  praticiens  à  qui  il  ne  sera 
pas  permis  de  s’éclairer  par  des  recherches  personnelles, 
faute  de  conditions  matérielles  favorables  ?  Evidemment,  ils 
seront  condamnés  à  un  doute  dont  les  conséquences  pratiques 
peuvent  être  extrêmement  fâcheuses.  Et  cependant,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  lever  ce  doute,  que  de  rendre  émi¬ 
nemment  utile  une  discussion  d’une  stérilité  presque  absolue, 
abandonnée  telle  qu’elle  est  ;  les  faits  qui  peuvent  juger  la  ques¬ 
tion  d’une  manière  évidente ,  définitive,  sont  assez  nombreux 
à  Paris,  pour  qu’une  commcssion  instituée  dans  le  but  de  les 
constater  fût  en  mesure,  après  quelques  mois  de  recherches, 
de  faire  un  rapport  circonstancié  à  la  Société,  et  dissiper, 
dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  des  obscurités 
souvent  funestes  à  la  pratique.  La  voie  que  nous  indiquons 
ici  est  féconde  en  résultats  utiles  ;  ce  n’est  point  malheureu¬ 
sement  celle  que  suivent  les  Sociétés  savantes,  au  moins  celles 
qui  s’occupent  des  sciences  médicales.  Il  serait  digne  de  la 
Société  de  chirurgie  d’y  entrer  franchement  ;  car  c’est,  de 
toutes  les  Sociétés,  l’une  de  celles  qui  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  pour  parcourir  avec  succès  une  sem¬ 
blable  voie. 


Il  est  peu  de  questions  chirurgicales  qui  aient  été  plus  tra¬ 
vaillées,  et  avec  plus  de  succès,  que  celle  qui  concerne  les 
plaies  de  l’abdomen.  Les  noms  de  Rharador,  de  Littré,  de 
Denans,  et  surtout  de  Jobert,  rappellent  autant  de  lumières 
qui  ont  successivement  éclairé  ce  point  important  de  pratique. 

Néanmoins,  bien  des  incertitudes  restent  encore  à  dissiper. 
Quels  seront,  par  exemple  ,  dans  ces  blessures  si  graves  ,  les 
cas  où  l’on  pourra  raisonnablement  espérer  une  issue  favora¬ 
ble,  et  ceux  où  l’on  devra  renoncer  à  cet  espoir  ?  Le  praticien 
le  plus  instruit ,  en  s’entourant  de  toutes  les  données  que  la 
science  pssède ,  ne  pourra  se  prononcer  que  d’une  manière 
très  équivoque  à  cet  égard,  et,  en  général,  son  pronostic  de¬ 
vra  être  plutôt  fâcheux  que  favorable  pour  peu  que  la  plaie 
soit  large  et  profonde,  et  qu’elle  intéresse  quelque  viscère. 
Le  fait  suivant,  qui  nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur 
Ripault ,  ancien  interne*  des  hôpitaux  de  Paris ,  secrétaire- 
adjoint  de  l’Académie  des  sciences ,  arts  et  belles-lettres  de 
Dijon  ,  agrandit  singulièrement  le  cercle  des  espérances  que 
le  praticien  peut  concevoir  en  pareils  cas.  Le  commencement 
de  l’observation  est  rédigé  par  M.  Bronssier,  alors  interne  des 
hospices  de  Dijon  ;  le  fait  a  eu  plus  de  dix  personnes  pour 
témoins. 

«  Le  25  mars  1845  ,  entre  dix  et  onze  heures  du  soir  ,  je 
fus  appelé  par  le  sieur  Fossey ,  cafetier  rue  Musette  ,  afin  de 


être  maintenant  autre  chose  qu’un  simple  susurras.  Souvenons-nous  que 
nous  sommes  des  hommes  ;  que  si  nous  avons  des  vœux  à  former,  des 
devoirs  à  remplir,  nous  avons  aussi  des  droits  à  demander,  à  exiger. 
Nous  avons  voulu  le  concours  :  nous  l'avons  en  ;  nous  avons  voulu 
qu’on  abolit  l’ignoble  patente;  l’ignoble  patente  a  été  abolie.  Nous 
avons  à  vouloir  maintenant  une  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement, 
une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  nous  avons  à  nous  délivrer  du 
monopole  des  enseigneiirs  officiels  et  du  monopole  des  charlatans  no¬ 
mades.  Nous  nous  en  délivrerons  ;  mais  pour  cela,  il  ne  faut  pas  que 
l’on  s’imagine  nous  contenter  avec  un  simulacre  de  liberté  dans  l’en¬ 
seignement,  avec  un  simulacre  de  répression  dans  l’exercice.  Les  charla¬ 
tans  à  robes  et  à  julep  sont  forts  et  adroits;  soyons  forts  et  adroits  aussi. 

En  un  mot,  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  depuis  sa  fondation ,  il  y 
a  vingt  ans,  l’organe  du  tiers  état  médical  ;  elle  a  toujours  répondu  à 
tous  les  besoins  ;  son  rôle  est  tracé,  elle  n’a  qu’à  suivre  la  voie 
qu’elle  a  prise  depuis  sa  naissance.  Je  veux  à  mon  tour  vous  aider 
par  la  communication  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  vos  lecteurs.  J’ai 
vécu  chez  toutes  les  nations;  je  sais  bien  des  choses  nobles  ou  misé¬ 
rables;  j’ai  conservé  des  relations  avec  les  Facultés  étrangères;  je 
sais  les  besoins  médicaux  de  tous  les  pays,  je  les  comparerai  avec 
ceux  de  la  France  ;  mais  c’est  à  la  condition  expresse  que  nous  reste¬ 
rons  libres  de  toute  influence  de  coterie.  Je  n’ai  jamais  été  l’homme 
de  l’Ecole,  vous  le  savez ,  je  ne  serai  pas  davantage  celui  d'une  Com¬ 
mission  permanente  quelconque;  je  ne  flatterai  pas,  je  ne  caresserai 
pas  pour  obtenir  comme  une  faveur  ce  que  je  regarde  comme  un 
droit;  je  tâcherai  de  ne  me  laisser  aller  à  aucune  faiblesse  de  senti¬ 
ment  ou  de  pensée;  je  combattrai  ce  qui  me  paraîtra  mauvais  de 
quelque  paît  que  le  mal  vienne;  j’adopterai  ce  qui  me  paraîtra  bon, 
que  le  bien  soit  offert  par  n’importe  qui,  et  je  serai  moi,  Gros-Jean 
ou  Petit-Jean  avant  tout;  je  me  personnifierai  avec  mon  rôle  avec 
cette  dignité  qui  convient  si  bien  aux  colonnes  de  ce  journal,  et  qui 
ne  peut  être  imitée  ou  travestie  par  aucune  contrefaçon. 

Ne  croyez  pas  cependant  que,  nouveau  Guy-Patin,  je  me  drape 
outrageusement  dans  ma  robe  doctorale  et  que  je  refuse  à  qui  que  ce 
soit  le  droit  de  revêtir  la  robe  ou  le  bonnet  de  docte;  je  ne  dis  pas 
comme  lui  : 

<1  Si  on  leur  permettait  des  robes  ou  des  bonnets  pour  leur  préten¬ 
due  doctrine,  il  faudrait  en  accorder  autant  aux  apothicaires,  pour  leur 
doctrine  en  pharmacie,  et  ceux-ci  n’auraient -ils  pas  bonne  grâce, 
quand  il  faudrait  donner  des  lavements  ou  faire  l’onguent  rosat  et 
diapalme,  d’être  .ainsi  équipés?  » 

D’abord,  g.iâcè  au  progrès  des  lumières,  les  apothicaires  ne  sont 
plus  des  apothicaires  t  ils  ne  donnent  plus  de  lavements  et  font  faire 
l’onguent  diapalme;  aussi  le  Congrès  léiir  a-t-il  ôctroyé'généreusement 
le  titre  de  docteur  et  veut-il  transformer  en  Faculté  leur  Ecole  A 


donner  les  premiers  soins  à  un  malheureux  qui  venait  de  se 
plonger  un  couteau  dans  l’abdomen.  Etant  accouru ,  je  trou¬ 
vai  gisant  sur  le  plancher  le  nommé  Pèremère,  dont  les  vête¬ 
ments  étaient  en  désordre  et  souillés  de  sang.  M’étant  appro¬ 
ché  de  lui ,  je  le  priai  de  vouloir  bien  se  soumettre  à  l’exa¬ 
men  que  j’allais  faire;  et  au  refus  formel  qu’il  m’en  fit ,  je 
priai  le  sieur  Fossey  de  vouloir  bien  aller  chercher  le  docteur 
Ripault,  qui  alors  se  trouvait  le  plus  voisin.  A  son  arrivée,  je 
•  lui  racontai  ce  qui  s’était  passé  :  sur  son  invitation  ,  je  me 
saisis  des  bras  et  du  corps  du  sieur  Pèremère  ,  afin  qu’il  pût 
examiner  librement  sa  plaie.  Après  cet  examen  ,  nous  recon¬ 
nûmes  que  le  patient  s’était  plongé  un  instrument  tranchant 
à  quelques  centimètres  au-dessous  et  à  droite  du  nombril. 
L’extrémité  de  l’instrument  faisait  saillie  en  dehors  de  la 
plaie  d’environ  deux  centimètres.  Le  docteur  Ripault,  se  ser¬ 
vant  du  pouce  et  de  l’index ,  retira  de  la  plaie  ,  sans  aucune 
résistance,  un  couteau  de  table  long  de  vingt  quatre  centimè¬ 
tres  ,  et  qui  se  trouvait  recouvert,  non  loin  de  la  pointe,  de 
matières  fécales.  Peu  de  temps  après,  survint  M.  le  docteur 

. .  requis  par  la  police  ;  il  s’entendit  avec  M.  Ripault  sur 

les  premiers  soins  à  administrer  au  malade,  qui  fut  immédia¬ 
tement  transféré  à  l’hôpital.  » 

M.  le  docteur  Ripault  ajoute  à  cette  narration  les  rensei¬ 
gnements  suivants  : 

«  Pour  compléter  l’ohservation,  je  dois  dire  que  ce  cou¬ 
teau,  de  24  centimètres  de  longueur  sur  24  millimètres  de 
largeur  à  la  lame ,  porte  un  manche  d’ivoire  sans  garde. 
Quant  aux  traces  de  la  matière  fécale  à  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres  de  sa  pointe,  cela  n’a  été  pour  personne  le  sujet  du 
plus  léger  doute. 

»  L’individu  est  un  homme  de  quarante-six  ans,  robuste, 
qui,  avant  d’attenter  à  ses  jours ,  s’était  fortement  excité  à 
manger  et  à  boire.  C’est  dans  un  cabinet  d’aisances ,  au  fond 
du  café,  qu’il  se  plongea  le  couteau,  et  ce  fut  à  l’entrée  de  ce 
café  que  je  le  trouvai  étendu.  Ce  qu’il  y  a  de  non  moins  cu¬ 
rieux,  c’est  que  le  12  avril,  dix-huit  jours  après  une  aussi 
effroyable  blessure,  l’individu  fut  complètement  guéri,  avec 
l’assistance  éclairée  du  chirurgien  de  l’hôpital,  M.  le  docteur 
Vallée  fils,  qui  redoutait  avec  raison  les  suites  les  plus  graves 
d’une  pareille  lésion  traumatique ,  et  qui  maintenant  encore 
se  persuade  diflficilement  que  cette  lésion  ait  pu  être  aussi 
profonde. 

»  En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  qui  s’est  enfoncé  dans 
la  cavité  abdominale,  près  du  nombril,  un  long  couteau  dans 
l’étendue  de  22  centimètres;  l’instrument  en  a  rapporté  de 
la  matière  fécale,  et  l’homme  a  pu  guérir  sans  accident  sé¬ 
rieux.  » 

Ces  renseignements  sont  suivis  d’explications  relatives  à  une 
conversation  qui  a  en  lieu  entre  M.  le  docteur  Ripault  et  M. 
le  docteur  ***,  explications  que  nous  supprimons  tant  par 
défaut  d’espace  que  parce  qu’elles  n’ajoutent  rien  à  l’intérêt 
très  grand  du  fait  scientifique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Fracture  de  V avanl-hras.  Elargissement  de  l’espace  interosseux. 

Au  n”  3  de  la  salle  Saint-Louis  était  couché  le  nommé  Ju¬ 
les  Seboul,  âgé  de  douze  ans.  Il  portait  une  fracture  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  siégeant  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  gauche.  L’accident  était 
arrivé  à  la  suite  d’une  chute  faite  sur  la  main,  une  heure 
avant  son  entrée  dans  la  salle,  le  9  novembre  1846. 


A  là  visite  du  lendemain,  le  membre  était  peu  tuméfié  et 
ne  présentait  pas  de  plaie.  On  remarquait,  au  niveau  de  la 
fracture,  une  convexité  considérable  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  ;  ta  main  était  au  ([uart  fléchie,  les  doigts  dans 
une  position  moyenne  entre  la  flexion  et  l’extension.  On  sen¬ 
tait  facilement  la  crépitation  des  deux  os  à  peu  près  à  la  même 
hauteur.  Mais  une  particularité  importante  à  noter  sous  le 
rapport  de  la  rareté  et  sous  celui  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  qu’on  a  eu  à  remplir,  est  la  suivante  :  le  diamètre  trans¬ 
versal  de  l’espace  interosseux,  loin  d’être  diminué,  comme 
on  l’observe  presque  constamment,  était  plus  grand  que  ce¬ 
lui  du  côté  sain. 

En  effet,  les  deux  fragments  du  cubitus  formant  un  angle  à 
sommet  dirigé  en  dedans,  faisaient  un  saillie  assez  considé¬ 
rable  du  côté  du  bord  cubital  de  l’avant-bras.  L’espace  inter¬ 
osseux  se  trouvait  donc  élargi  ;  aussi,  comme  conséquence,  le 
membre  n’offrait- il  pas  d’augmentation  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur,  les  muscles  n’ayant  pas  été  repoussés  de 
l’espace  interosseux  par  le  rapprochement  des  deux  os, 

M.  Lisfranc,  qui,  dans  sa  longue  pratique,  n’avait  jamais 
rencontré  de  déplacemeht  en  dedans,  pense  qu’on  doit  attri¬ 
buer  la  forme  qu’affecte  le  membre,  à  ce  que  trois  mois  avant, 
l’enfant  s’étant  fracturé  une  première  fois  l’avant-bras  à  peu 
près  au  même  niveau,  la  consolidation  des  fragments  avait  eu 
lieu  d’une  manière  vicieuse. 

Relativement  au  pronostic,  cet  habile  chirurgien  émettait 
l’opinion,  justifiée  plus  lard,  que  le  jeune  malade  se  trouvait, 
par  le  fait  de  celte  nouvelle  fracture,  dans  des  conditions  sa¬ 
tisfaisantes  pour  obtenir  une  guérison  exempte  de  difformité. 
En  effet,  la  seconde  fracture  ayant  eu  lieu  dans  le  même 
point  que  la  première,  ou  tout  au  moins  fort  près  de  lui,  on 
avait  tout  lieu  d’espérer  qu’un  traitcineut  bien  dirigé  amène¬ 
rait  un  résultat  avantageux. 

Du  reste,  plusieurs  cas  rapportés  par  les  auteurs,  joints  à 
ceux  observés  par  le  chirurgien  de  la  Pitié,  confirmaient  en¬ 
tièrement  cette  manière  de  voir.  Bien  des  fois  des  malades 
portant  une  première  fracture  consolidée  vicieusement,  sont 
guéris  à  la  suite  d’unè  seconde  siégeant  à  la  même  place, 
beaucoup  mieux  qu’ils  nel’étaient  primitivement.  N’a-t-on  pas 
vu  en  outre  certains  individus  affeclés  du  vice  de  conforma¬ 
tion  congénial  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  bancal,  se 
fracturer  une  jambe  et  guérir  de  cette  fracture  sans  diffor¬ 
mité,  l’incurvation  disparaissant  sous  l’action  d’un  appareil 
bien  appliqué  ? 

De  ces  faits,  les  anciens  pathologistes  avaient  déduit  le  pré¬ 
cepte  barbare  de  fracturer  de  nouveau  un  membre  vicieuse¬ 
ment  consoiilé,  dans  l’espoir  qu’un  traitement  mieux  dirigé 
aurait  pour  résultat  d’obtenir  une  guérison  dans  une  direc¬ 
tion  normale.  .  Celte  méthode,  que  M.  Lisfranc  repousse  de 
toutes  ses  forces  quand  il  s’agit  de  fractures  anciennes,  peut 
être,  suivant  lui,  employée  lorsqu’elles  ne  datent  pas  de  trop 
longtemps,  lorsque  le  cal,  encore  peu  solide,  permet  à  des 
manœuvres  convenablement  dirigées  de  produire  une  solu¬ 
tion  de  continuité  de  l’os  au  même  niveau  que  la  première. 
Un  appareil  convenablement  placé  offre  alors  des  chances  de 
réussite  qu’on  n’avait  pas  eues  tout  d’abord. 

Ces  considérations  préliminaires  établies,  revenons  à  l’ob¬ 
servation  de  notre  malade. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  on  a  recouvert  le  mem¬ 
bre  de  cataplasmes  émollients  ;  puis,  la  constitution  lympha¬ 
tique  du,  jeune  malade  faisant  craindre  que  l’appareil  ordi¬ 
naire  ne  déterminât  chez  lui  des  eschares,  on  le  soumit  à 
l’usage  d’un  plan  incliné  disposé  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade,  couché  sur  le  dos,  l’avant-bras  placé  en  supi¬ 
nation  et  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  a  été  placé  sur  un  coussin 


de  balle  d’avoine.  Un  paquet  de  compresses  étai 
Au  niveau  de  la  convexité  qu’offrait  le  membre 
face  palmaire,  deux  bandes  transverses  fixées  ai 

saient  perpendiculairement  à  l’axe  du  membre, _ 

partie  supérieure  de  l’avant-bras,  l’autre  sur  l’articulation 
radio-carpienne.  La  main,  an  quart  fléchie  et  portée  en  de- 
Idans,  était  appliquée  sur  le  bord  inférieur  du  coussin,  et 
maintenue  à  l’aide  d’une  bande.  Cet  appareil,  qui  avait  été 
employé  quelque  temps  avant  pour  une  fracture  de  l’avant- 
bras  chez  une  femme  de  soixante  ans  environ,  couchée  dans 
la  salle  Saint-Augustin,  avait  réussi  parfaitement  après  que 
l’appareil  ordinaire,  appliqué  d’abord  chez  elle,  eût  déterminé 
une  légère  eschare,  bien  qu’il  ne  fût  pas  très  serré.  Mais 
dans  ce  cas,  les  circonstances  favorables  à  la  réussite  de  cet 
appareil  n’étaient  plus  les  mêmes  ;  au  lieu  d'un  malade  rai¬ 
sonnable,  on  avait  à  traiter  un  enfant  fort  indocile,  et  le  plan 
incliné  ne  put  combattre  le  déplacement. 

Le  16  novembre,  on  se  décide  à  appliquer  l’appareil  sui, 
vaut  :  l’avant-bras,  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  fut  placé  en  su- 
pination  ;  on  appliqua  le  gantelet  sur  les  doigts  et  sur  b 
main  jusqu’au  poignet;  des  compresses  graduées  furent  pla- 
cées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  l’avant-bras,  mais  en 
ayant  soin  de  les  mettre  dans  la  direction  de  l’espace  inter- 
osseux,  direction  représentée  par  celle  d’une  ligne  qui,  pour 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  se  rendait  du  milieu  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  la  tête  du  radius  et  l’olécrane,  à  la  par. 
tie  moyenne  du  diamètre  transversal  de  l’articulation  radio- 
carpienne.  Des  compresses  graduées  furent  placées  dans  une 
direction  parallèle  à  celle  des  premières  sur  la  face  palmaire 
de  l’avant-bras.  Deux  attelles,  l’une  antérieure ,  l’autre  pos¬ 
térieure  ,  recouvraient  les  compresses  graduées.  Commençant 
à  quelques  centimètres  au-dessus  du  niveau  du  pli  du  coude, 
ces  attelles  arrivaient  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  environ.' 
Leur  largeur  était  un  peu  moindre  que  celle  do  diamètre 
transversal  de  l’avant-bras.  L’appareil  fut  maintenu  par  des  . 
circulaires  de  bande.  Le  matin  on  le  serra  très  peu ,  et  il  fut 
levé  le  soir  du  même  jour  avec  les  précautions  convenables , 
afin  de  s’assurer  qu’il  n’avait  point  déterminé  d’eschare.  On 
le  réapplique  en  le  serrant  un  peu  plus. 

Le  lendemain,  rincurvation  considérable  qu’offrait  l’avant- 
bras  avait  presque  entièrement  disparu  ;  seulement  la  saillie 
interne  des  deux  fragments  du  cubitus  persistait  toujours , 
peut-être  même  était-elle  plus  considérable ,  en  apparence 
du  moins. 

Le  22  novembre ,  le  membre  ne  présentait  plus  de  cour¬ 
bure  anormale  du  côté  de  la  face  palmaire  ;  la  saillie  du  cu¬ 
bitus  seule  persistait  toujours.  Contre  toutes  les  règles  géné¬ 
ralement  admises  en  cas  pareil,  M.  Lisfranc,  mettant  comme 
toujours  en  pratique  dans  le  traitement  des  fractures  le  beau 
précepte  de  l’école  de  Dupuylren  ,  combattre  le  déplacement 
partout  où  U  se  présente,  lui  faire  en  un  mot  la  guerre  de  par¬ 
tisans,  M.  Lisfranc,  disons-nous ,  fit  appliquer  au  niveau  du 
déplacement  du  cubitus  desc  ompresses  graduées  et  nne  pe- 
tite  attelle. 

Cette  fois,  l’avant-bras  fut  bientôt  ramené  à'une  rectitude 
parfaite.  Quelques  jours  après  on  s’aperçut  que  l’attelle  in-  ' 
terne  avait  non-seulement  atteint  le  but  qu’on  se  proposait , 
mais  encore  qu’elle  l’avait  dépassé,  l’espace  ioterosseux  com¬ 
mençait  en  effet  à  le  retenir.  On  supprima  alors  cette  attelle', 
en  laissant  toujours  les  deux  premières.  On  arriva  ainsi  au 
bout  de  peu  de  jours  à  un  résultat  très  satisfaisant. 

Le  11  décembre,  on  examina  l’appareil;  bien  que  peu 
serré,  il  avait  déterminé  une  légère  eschare,  siégeant  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  l’articulation 
radio  carpienne.  On  supprima  l’appareil  ;  on  replaça  le  mem- 


Diea  ne  plaise  que  je  trouve  cela  mauvais  !  La  science  est  et  va  partout, 
de  l’homme  aux  bêtes,  des  bêtes  à  l’homme,  de  l’officine  au  labora¬ 
toire  et  à  l’atelier. 

Un  jukp  sans  défaut  vaut  bien  un  long  poème. 

—  J’aurais  d’autant  moins  bonne  grâce  à  refuser  le  bonnet  aux 
pharmaciens,  que,  chez  eux,  il  y  a  progrès,  et  progrès  tel  qu’on  ne 
pouvait  s’y  attendre.  Jusqu’ici  on  avait  refusé  bien  des  candidats  à  une 
place  par  défaut,  on  en  réfuse  maintenant  par  excès  de  capacité; 
c’est  ce  qui  vient  d’arriver  ces  jours  derniers  dans  une  administration 
de  Paris.  L’élève  en  pharmacie  qui  se  présentait  pour  occuper  la  place 
a  été  refusé  parce  qu’il  était  trop  instruit.  Ceci  est  à  la  lettre. 

—  Avez-vous  remarqué  le  mouvement  qui  se  fait  depuis  quelque 
temps  chez  nos  voisins  ?  Les  Sociétés  de  Mons,  de  Toornay,  etc.,  s’é¬ 
meuvent;  la  pratique  est  en  émoi  partout,  et  des  pétitions  arrivent  de 
toutes  parts  à  la  chambre  des  représentants  de  Bruxelles.  Ce  mouve¬ 
ment  témoigne  d’un  profond  malaise  dans  l’exercice  de  la  profession. 

Les  médecins  et  chirurgiens  militaires  donnent  leur  démission,  mal¬ 
gré  une  augmentation  de  traitement  ;  les  médecins  et  chirurgiens  ci¬ 
vils  réclament  contre  l’exercice  de  la  pratique  de  l’art  par  les  médecins 
militaires.  Je  ne  sache  pas  cependant  qu’il  y  ait,  en  Belgique,  de  cu¬ 
muls  semblables  à  ceux  qui  existent  chez  nous,  et  qu’un  professeur  de 
faculté  soit  en  même  temps  professeur  d’une  école  militaire;  double 
fonction  et  double  traitement  que  je  suis  loin  d’envier,  mais  que  beau¬ 
coup  jalousent  peut-être,  non  sans  quelque  raison.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nos  voisins  les  Belges  réclament  à  force  ;  leur  Gazette  médicale  reten¬ 
tit  dans  tous  ses  numéros  de  leurs  plaintes.  On  cherche  à  prouver  que 
si  les  médecins  militaires  donnent  leur  démission  et  manquent  à  l’ar¬ 
mée,  c’est  qu’ils  exercent  la  pratique  civile  et  s’emparent  du  pain  quo¬ 
tidien  de  leurs  confrères  moins  bien  partagés  du  sort,  et  qui  n’ont  au¬ 
cun  traitement  fixe  ,  aucune  pension  de  retraite  à  espérer.  Je  ne  sais 
ce  que  fera  la  Chambre  des  représentants;  mais  ce  que  je  sais,  c’est 
qu’il  y  a  certainement  quelque  chose  à  faire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  aussi  une 
perte  sensible  ;  le  dernier  des  Broussonnet  est  mort  dans  un  âge 
avancé.  Pins  heureuse  que  celle  de  Paris,  la  Faculté  de  Monipellier 
garderait  plus  longtemps  ses  titulaires,  si  la  mort  était  seule  à  les  lui 
enlever  ;  mais  les  autres  cités,  les  autres  institutions  y  coopèrent,  et 
plus  d’une  étoile  a  disparu  subitement  pour  aller  briller  ailleurs  d’un 
éclat  nouveau,  ou  pour  s’étemdre  doucement  en  approchant  d’un 
soleil  luminenx. 

—  L’Echo  d’Oran  du  12  décembre  contient  le  récit  d’une  fête  et 
d'un  banquet  offerts  à  M.  Cabasse,  cliirurgien  militaire,  ex-prisonnier 
d’Abd-el-Kader,  pai  MM.  les  officiers  de  sauté  militaires.  J’as.sistais  à 
ce  banquet,  et  je  puis  vous  assurer  que  la  fête  a  été  noble  et  digne.  1 


La  joie  était  dans  tous  ies  yeux,  l’affection  dans  fous  les  cœurs;  c’est 
que  notre  jeune  confrère,  longtemps  prisonnier  des  Arabes,  avait  non- 
seulement  souffert  avec  un  courage  inouï  et  supporté  les  privations 
et  les  mauvais  traitements ,  mais  avait  encore  par  son  énergie  et  les 
secours  donné.s  à  ses  compagnons  d’infortune  soutenu  leur  moral  et 
imposé  à  la  farouche  cruauté  des  partisans  d’Abd-el  Kader.  Aussi 
était-ce  une  véritable  fête  de  famille  qu’on  lui  a  oflerfe;  M.  le  chirur¬ 
gien  principal  Valette  a  été  chargé  de  remettre  au  jeune  Cabasse  la 
croix  de  la  Légion-d’Honneur,  et  ses  collègues,  MM.  Tassard  et  Co- 
blents,  lui  ont  adressé  de  nobles  et  sympathiques  paroles,  auxquelles 
il  a  répondu  avec  dignité  et  sentiment.  M.  Trinquier,  jeune  sous-aide, 
qui  n’est  pas  étranger  à  la  langue  des  muses,  lui  a  adressé  quelques 
strophes  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier  et  dans 
lesquelles  on  trouve  des  vers  pleins  de  verve  : 

Au  lieu  de  te  nourrir  d’une  plainte  stérile  , 

Tu  fis  de  saints  efforts  pour  devenir  utile  , 

Et  l’on  te  vit  alors,  calmant  leurs  cris  plaintifs , 

Te  vouer  tout  entier  à  tes  frères  captifs. 

Ces  vers  ont  été  applaudis  avec  ardeur. 

Enfin  M.  Gama  ,  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  ,  a  témoigné 
aussi  en  quelques  paroles  de  son  admiration  pour  M.  Cabasse,  et  a 
porté  le  toast  suivant  : 

«  A  la  belle  et  noble  conduite  de  notre  brave  camarade  Cabasse  , 
conduite  d’autant  plus  admirable ,  que  dis-je  !  d’autant  plus  sublime, 
qu’elle  a  constamment  eu  l’adversité  pour  compagne  !  » 

Ce  toast  a  fait  passer  l’enthousiasme  dans  tous  les  cœurs  ,  et  le 
jeune  chirurgien  militaire  a  été  reconduit  en  triomphe  jusqu’à  sa 
demeure. 

Je  suis  heureux  d’avoir  à  faire  connaître  de  tels  sentiments  et  de 
tels  faits  qui  honorent  la  chirurgie  militaire  et  notre  nation. 

—  A  peu  près  à  la  même  époque,  des  lidBneurs  non  moins  grands, 
et  d'un  antre  genre,  étaient  rendus,  à  Parme,  sur  la  tombe  de  Tom- 
masini,  dont  ce  journal  a  le  premier  annoncé  dernièrement  la  mort. 
Les  funérailles  de  l’illustre  médecin  italien  ont  été  magnifiques.  La 
cour  de  Parme  et  plus  de  trois  cents  familles  s’y  étaient  fait  repré¬ 
senter.  Les  Facultés  réunies  étaient  au  grand  complet.  A  côté  des 
hauts  dignitaires  de  Saint-Georges  se  tenait  un  ancien  général  des  ar¬ 
mées  impériales,  aujourd’hui  l’une  des  autorités  supérieures  du  pays, 
représentant,  comme  officier,  l’ordre  de  la  Légion-d’Hoimeur,  dont 
Tommasini  avait  reçu  les  insignes  il  y  a  peu  de  temps.  Les  élèves  de 
la  Faculté  de  médecine  ont  porté  à  bras  le  cercueil  de  plomb  de  la 
maison  mortuaire  jusqu’à  l’église,  et  de  l’église  au  Campo  Santa.  Il 
était  nuit  ;  des  torclies  s’allumèrent  spontanément  au  front  de  chaque 
maison,  dernier  témoignage  du  respect  douloureux  et  de  l’intelligente 


reconnaissance  de  tout  un  peuple. 

—  Décidément  la  médecine  ou  plutôt  les  médecins  prennent  faveur; 
si  les  honneurs  rendus  à  Cabasse  et  à  Tommasini  en  sont  une  preuve 
patente,  les  distinctions  offertes  dans  un  autre  pays  peuvent  aussi  être 
acceplées  delà  même  manière;  don  Pedro  Castello,  premier  médecin 
de  la  reine  Isabelle  II,  vient  de  recevoir  le  grand  cordon  de  l’ordre  de 
Charles  III,  et  don  Pedro-Maria  Rubio  a  été  nommé  grand-cordon  de 
l’ordre  royal  américain  d’Isabelle-la-Catholique.  Don  Pedro  Castello  a  I 
été  créé ,  en  outre ,  marquis  de  la  Santé  (de  la  Salud).  Ce  titre,  qp 
pourrait  être  pris  en  plaisanterie  en  France,  a  plus  de  valeur,  à  ce  qm 
paraît,  chez  nos  graves  voisins.  Puisse  don  Pedro  Castello  ne  pas  dc-^. 
ner  de  longtemps  un  démenti  à  l’enseigne  de  son  marquisat! 

—  Enfin  il  n’est  pas  jusqu’au  grand  Turc  qui  ne  doive  recevoir 
des  félicitations.  Je  lis,  dans  le  Journal  de  Constantinople,  tout  un 
long  feuilleton  en  vers  qui  loi  est  adressé  par  M.  J.-J.  Gillet- Damitte, 
officier  de  l’Académie  de  Paris.  Je  ne  reproduirai  certes  pas  en  entier 
ce  feuilleton,  qui  fourmille  de  beaux  vers  ,  et  dans  lequel  le  sultan 
Abdul-Medjid-Khan  est  comparé  à  Charlemagne,  il  me  suffira  d’en 
rapporter  le  passage  suivant  où  on  le  félicite  avec  raison  de  fonder 
des  hôpitaux  et  des  écoles  : 

...  C’est  toujours  un  grand  roi  qui  fait  un  bon  poète. 

Memnon  doit  au  soleil  sa  musique  secrète  ; 

Et  moi,  lorsque  j’ai  vu  l’aube  d'un  si  beau  jour 
Blanchir  les  minarets  de  ton  vaste  séjour,  i, 

Memnon  de  l’Occident  frappé  par  ton  génie,  i 

J’ai  trouvé  dans  mon  sein  des  sources  d’harmonie,  i 

Et  j’ai  cru  contempler  un  nouvel  univers  f , 

En  lisant  le  décret  qu’ont  salué  mes  vers.  i| 

.  Au  plus  fort  de  ta  vive  jeunesse,  ÿ 

Tu  veux  à  tes  conseils  appeler  la  sagesse,  k 

Et  sur  tes  osmanlis  épanchant  ta  bonté,  f 

Accomplir  du  Très-Haut  la  sainte  volonté,  | 

Dans  les  champs  du  progrès  devenu  leur  carrière  •  * 

Du  croissant  lumineux  arborer  la  bannière,  f 

Et  la  porter  bien  haut  d’un  effort  surhumain;  * 

Tu  veux,  semer  le  sol,  ouvrant  sur  lui  ta  main,  L 

D’hôpitaux  pour  le  pauvre  et  d’écoles  publiques 
Pour  éclairer,  guérir,  —  tandis  que  tes  fabriques. 

Par  les  soins  vigilants  d’habiles  serviteurs. 

De  leurs  produits  nouveaux  tripleront  les  valeurs,  l'. 

Jalouses  d’en  charger  tes  riches  caravanes,  ■ 

Qui  s’en  vont  sillonner  les  terres  ottomanes. 


■ 
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ijre  sur  le  plan  incliné  décrit  précédemment  ;  enfin  le  malade 
est  sorti  guéri  le  29  décembre.  Seulement  au  niveau  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  du  décubitus  ,  il  existait  encore  une  lé¬ 
gère  saillie  formée  par  le  col.  L’avant-bras,  du  reste,  est  dans 
une  rectitude  parfaite  ,  l’espace  interosseux  a  les  mêmes  di¬ 
mensions  que  celui  du  côté  opposé  ;  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  sont  parfaitement  intacts  et  aussi 
étendus  que  ceux  de  l’avant-bras  sain. 

De  cette  observation  ressort  un  fait  sur  lequel  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  insister,  fait  dont  nous  avons  été  plusieurs  fois  té¬ 
moins  celte  année  dans  le  même  service.  Nous  voulons  parler 
de  la  formation  sur  la  peau  du  poignet  d’une  eschare ,  légère 
il  est  vrai,  sous  l’action  d  un  bandage  peu  serré.  Aussi 
voyons-nous  confirmer  par  là  cet  autre  précepte  non  moins 
important  que  le  premier ,  précepte  qui  peut  éviter  les  acci¬ 
dents  les  plus  funestes  ,  c’est  de  lever  de  temps  à  autre  l’ap¬ 
pareil  dans  les  fractures;  pour  deux  motifs:  d’abord,  pour 
combattre  le  déplacement  s’il  se  présente;  en  second  lieu,  pour 
voir  s’il  ne  se  forme  pas  d’eschares  qui,  on  en  a  eu  de  funestes 
exemples ,  peuvent  être  très  étendues  sans  a'  ' 
déterminé  de  douleurs  chez  le  malade. 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

XEÇOIVS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEALr. 

Ve  quelques-unes  des  médications  appropriées  au  traitement 
des  affections  squammeuses.  Médication  arsenicale. 

Bien  que  les  maladies  de  la  peau  désignées  sous  le  nom 
d’affections  squammeuses  présentent  dans  leurs  formes  élé¬ 
mentaires  des  caractères  différentiels  assez  tranchés  pour  né¬ 
cessiter  qu’on  les  distingue  entre  elles  au  point  de  vue  noso¬ 
logique  ,  elles  présentent  pour  la  plupart ,  au  fond ,  des 
,  indications  thérapeutiques  assez  identiques  pour  se  prêter  à 
des  considérations  communes,  et  pour  qu’il  soit  possible 
d’exposer  d’une  manière  générale  les  méthodes  de  traitement 
qui  leur  sont  propres.  Nous  résumerons  donc  en  un  petit 
nombre  d’articles  les  principes  thérapeutiques  sur  lesquels 
repose  le  traitement  de  ces  affections  ,  tels  que  M.  Devergie 
les  formule  dans  ses  leçons  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  com¬ 
mencerons  par  la  médication  la  plus  importante,  celle  sur  la¬ 
quelle  M.  Devergie  nous  paraît  avoir  émis  le  plus  de  données 
neuves ,  et  qoi  mérite  le  plus  ,  à  tous  égards ,  l’attention  des 
praticiens. 

L’arsenic  n  est  employé  dans  le  traitement  des  affections 
squammeuses  qu’à  l’état  de  médication  interne.  On  l’admi¬ 
nistre  sous  diverses  formes ,  ou  sous  divers  états  de  composi¬ 
tion  ,  qui  sont  :  l’arsénile  de  potasse  ,  l’arséniate  de  potasse  , 
et  l’acide  arsénieux. 

Ces  diverses  préparations  arsenicales  entrent  dans  des 
composés  pharmaceutiques  différents;  on  les  administre  prin¬ 
cipalement  soit  à  l’état  pilulaire ,  soit  à  l’état  de  solution. 
Toutefois  le  choix  de  ces  préparations  n’est  pas  indifférent , 
comme  on  le  verra  plus  tard;  il  est  subordonné  à  des  indica 
tions  particulières  et  à  des  conditions  qui  devront  être  spé¬ 
cifiées. 

Parlons  d’abord  des  premières. 

Pihdes  arsenicales  ou  asiatiques. —  Les  pilules  arsenicales, 
appelées  encore  pilules  asiatiques ,  sont  composées  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Acide  arsénieux,  1  grain  (5  cenligr.) 

Poivre  noir,  12  grains  (6  décigr.) 

2  grains  (1  décigr.) 

Q.  S. 


Gomme  arabique, 

Pau, 

Pour  faire  12  pilules. 

La  proportion  d’acide  arsénieux  est  telle ,  comme  on  le 
voit ,  dans  ces  pilules ,  que  chacune  d’elles  représente  un 
douzième  de  grain. 

Dans  la  formule  anglaise  ,  la  proportion  d’acide  arsénieux 

t  un  peu  moins  forte,  elle  n’est  que  de  2  gr.  75  ;  celle  des 
autres  substances  étant  comme  dessus  ;  de  sorte  que  chaque 
pilule  ne  représente  qu’un  quatorzième  de  grain  d’acide  ar¬ 
sénieux. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  formules  ,  on  ne  donne 
ordinairement  qu’une  pilule  par  jour.  On  peut  dans  quel¬ 
ques  cas  aller  jusqu’à  deux  pilules  :  une  le  matin ,  une 
le  soir;  mais  on  ne  doit  jamais  aller  au  delà.  Deux  pi¬ 
lules  constituent  déjà  une  dose  assez  considérable.  Quelques 
ipédecins,  cependant,  sont  allés  jusqu’à  trois  pilules  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  ; 
Wais  il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’on  ne  pourrait  pas  sans 
danger  donner  toutes  les  préparations  arsenicales  indistincte¬ 
ment  à  cette  dose  élevée.  Les  pilules  asiatiques  sont  faites 
avec  de  l’acide  arsénieux  ;  or  l’acide  arsénieux  étant  beaucoup 
moins  divisible  et  moins  facilement  soluble  et  absorbable  dans 
1  estomac  que  les  autres  préparations ,  telles  que  l’arséniale 
dé  potasse,  peut  être  porté  à  des  doses  plus  élevées  qu’on  ne 
pourrait  le  faire  pour  ces  dernières  préparations  ,  qui ,  aux 
memes  doses,  sont  beaucoup  plus  toxiques  à  raison  de  leur 
plus  grande  solubilité. 

>  J”  résumé ,  les  pilules  asiatiques  doivent  etre  don¬ 
nées  a  la  dose  de  une  pilule  seulement  par  jour  et  continuées 
penaant  six  semaines  ou,deux  mois.  Nous  devons  dire  toute- 
is  qu  on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur  l’efficacité  de  ces 
de  h  *  ’  ffue  leur  administration  n’est  pas  toujours  suivie 
rnnran®  ®  exempte  de  dangers.  C’est,  du  reste,  un  in- 

rp  mpT'j.  commun  à  toutes  les  pilules,  et  qui  est  inhérent  à 
rnrn;'  •  ^  ®'lu*inistralion  des  médicaments.  Entre  autres  in- 
diffïpnn'™*j’  1®®.  pilules  ont  celui  de  ne  se  dissoudre  qu’avec 
dimnp  ®ii  U®  .séjourner  longtemps  dans  l’estomac,  aux  parois 
onno  ^  attachent  quelquefois ,  et  d’exercer  sur  cet  or- 
action  locale  qui  a  été  quelquefois  des  plus  funestes. 


On  a  vu,  par  exemple,  des  accidents  graves  et  même  la  mort 
être  la  suite  de  l’administration  des  pilules  d’argent  ou  des 
pilules  de  phosphore  ;  ce  qui  a  obligé  de  renoncer  à  leur  em¬ 
ploi.  Des  accidents  de  ce  genre  sont  surtout  à  craindre  toutes 
les  fois  qu’on  administre  des  pilules  qui  contiennent  des  sub¬ 
stances  irritantes.  Sous  l’influence,  de  cette  action  irritante 
locale  ,  l’estomac  se  contracte  sur  le  médicament;  des  por¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables  de  ce  médicament  pénè¬ 
trent  dans  les  plicatures  de  l’estomac,  où  ils  adhèrent  et  sé¬ 
journent  comme  enchatonnés ,  d’où  les  accidents  que  nous 
venons  de  signaler. 

Enfin,  à  supposer  que  le  séjour  prolongé  d’un  médicament 
sous  forme  pilulaire  n’eût  point  ces  graves  inconvénients ,  on 
n’est  jamais  sûr,  à  raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  il  se 
dissout,  qu’il  ne  s’en  échappera  pas  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  par  les  selles,  sans  avoir  produit  aucun  effet.  C’est 
effectivement  ce  qui  arrive  souvent ,  et  particulièrement  à 
l’égard  des  pilules  dont  il  s’agit.  Aussi  trouvons-nous  celte 
méthode  de  l’administration  de  l’arsenic  défectueuse ,  et  n’y 
avons-nous  jamais  recours. 

Passons  à  l’examen  des  préparations  arsenicales  en  so- 
lulion. 

L’arsenic,  avons-nous  dit,  se  donne  en  solution.  Les  solu¬ 
tions  les  plus  connues  et  les  plus  fréquemment  employées 
sont  celles  de  Fovvler  et  de  Pearson.  Voici  quelle  est  la  com¬ 
position  de  la  liqueur  de  Fowler: 

Acide  arsénieux,  5  grammes. 

Carbonate  de  potasse,  5 

Eau  distillée,  500 

Alcool  de  mélisse  composé,  1  scrupule. 

Que  se  passe-t-il  dans  cette  combinaison?  Le  carbonate  de 
potasse  et  l’acide  arsénieux ,  qui  ne  peuvent  être  mis  en 
présence  sans  se  combiner,  se  combinent  effectivement  pour 
former  un  arsénite  de  potas.^e  qui  est  très  soluble. 

Un  gramme  du  médicament,  représentant  vingt-deux  gout¬ 
tes,  renferme  un  seizième  de  grain  d’acide  arsénieux.  Ceci 
posé,  disons  comment  et  à  quelle  dose  ce  médicament  doit 
être  administré.  A  l’époque,  dit  M.  Devergie,  où  je  suis  en¬ 
tré  à  1  hôpital  Saint-Louis,  les  médecins  de  cet  établissement 
étaient  dans  l’usage  de  donner  ce  médicament  à  la  dose  d’une 
goutte  chaque  vingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours  ;  puis  ils  augmentaient  graduellement  et  à  de 
longs  intervalles  d’une  goutte,  de  manière  à  en  porter  succes¬ 
sivement  la  dose  à  2,  3,  4,  5,  6  gouttes,  etc.,  jusqu’à  douze 
et  même  seize  gouttes.  J’ai  voulu  voir  si  l’on  pourrait  sans 
inconvénient,  et  dans  l’espoir  d’en  retirer  des  avantages,  le 
donner  à  une  goutte  le  premier  jour ,  à  deux  gouttes  le  se¬ 
cond  jour,  trois  le  troisième,  ainsi  de  suite,  en  augmentant 
d’une  goutte  par  jour  jusqu’à  concurrence  de  douze  gouttes 
ou  seize  gouttes  au  maximum.  L’expérience  m’a  démontré 
que  la  médication  ainsi  modifiée  acquérait  une  plus  grande 
activité  et  qu’elle  avait  pour  résultat  d’abréger  notablement 
la  durée  du  traitement  sans  nuire  à  la  santé. 

La  liqueur  de  Fowler  se  donne  toujours  dans  un  julep, 
dans  une  tisane  ou  dans  de  l’eau  sucrée.  Quand  le  malade  a 
pris  un  gramme  du  médicament ,  il  a  pris  un  seizième  de 
grain  d’acide  arsénieux. 

On  peut  voir  dans  les  ouvrages  sur  la  matière  qu’on  a 
donné  jusqu’à  quarante  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Je  ne 
crois  point  qne  cela  soit  exact  ;  il  y  a  eu  évidemment  quel¬ 
que  erreur  dans  ces  appréciations,  et  l’on  doit  d’autant  moins 
s  étonner  qu  il  en  ait  pu  être  ainsi  que  tout  le  monde  sait 
combien  il  est  difficile  de  faire  à  cet  égard  des  observations 
exactes  dans  les  hôpitaux.  Cependant,  grâce  au  zèle  et  à  l’in¬ 
telligence  des  personnes  qui  m’ont  secondé,  j’ai  pu  m’assurer 
assez  de  l’exactitude  des  prescriptions  pour  arriver  à  déter¬ 
miner  d’une  manière  presque  rigoureuse  les  limites  où 
l’on  peut  porter  la  dose  de  ce  médicament.  J’ai  acquis  ainsi 
la  conviction  qu’on  peut  la  porter  jusqu’à  vingt  et  même 
vingt-deux  gouttes.  Mais  c’est  là  l’extrême  limite  qu’on  ne 
pourrait  dépasser  sans  s’exposer  à  des  accidents  graves. 
Gomme  moyenne,  on  peut  fixer  la  dose  à  quatorze  gouttes. 

Pourquoi  prescrit-on  d’administrer  la  liqueur  de  Fowler 
dans  un  julep  7  C’est  qu’il  ne  faut  jamais  laisser  un  pareil 
médicament  à  la  disposition  des  malades.  Il  est  en  outre  in¬ 
dispensable  de  formuler  le  médicament,  ses  doses  et  son 
mode  d’administration  en  toutes  lettres ,  afin  d’éviter  toute 
chance  possible  d’erreur  dont  les  conséquences  en  pareil  cas 
pourraient  être  si  funestes. 

Dans  quel  but  administre-t-on  la  liqueur  de  Fowler ,  et 
quels  sont  les  effets  de  ce  médicament?  On  administre  la  li¬ 
queur  de  Fowler  dans  le  but  d’agir  sur  la  peau  ;  mais,  indé¬ 
pendamment  de  celte  action  spéciale  ,  la  liqueur  de  Fowler  a 
une  action  générale  sur  l’économie.  Examinons  ces  deux  mo¬ 
des  d’action. 

1”  Action  sur  la  peau.  —  Au  bout  d’un  certain  temps 
d  administration  de  la  liqueur  de  Fowler  ,  les  écailles  tom¬ 
bent  ;  c’est  la  graisse  avec  laquelle  on  frictionne  en  même 
temps  le  malade,  qui  fait  tomber  les  écailles ,  mais  c’est  Tar- 
senic  qui  les  empêche  de  se  reproduire.  Puis  la  peau  s’affaisse 
et  reprend  peu  à  peu  son  niveau.  De  rouge  qu’elle  était  dans 
les  points  malades,  elle  devient  brune  et  lisse.  Ce  dernier  ca¬ 
ractère  est  d’une  grande  importance  ;  ce  n’est  que  lorsqu’on 
a  obtenu  cette  coloration  brune  de  la  peau  qu’on  peut  être 
assuré  de  la  guérison  ;  c’est  en  quelque  sorte  le  cachet  de 

I  action  du  médicament,  la  mesure  de  la  quantité  qui  en  est 
nécessaire  pour  parvenir  à  la  guérison. 

_  Ces  taches  brunes  sont  si  bien  le  cachet  de  la  guérison  que 
si  au  bout  d’un  an,  de  six  mois ,  de  trois  mois  même  après  la 
guérison  la  maladie  récidive,  soit  par  suite  de  défaut  de  soins 
ou  de  tome  autre  cause,  elle  ne  reparaît  jamais  sur  les  points 
de  la  peau  anciennement  affectés,  mais  toujours  à  côté.  On 
peut  s’assurer  facilement  de  l’exactitude  de  ce  que  j’avance. 

II  ne  manque  pas,  en  effet,  d’individus  qui,  après  être  sortis 


guéris  de  l’hôpital,  y  rentrent  avec  une  récidive  déterminée 
soit  par  l’influence  d’un  mauvais  régime,  de  la  malpropreté, 
du  défaut  de  soins,  etc.  Eh  bien  !  si  la  guérison  de  leur  an¬ 
cienne  maladie  ne  date  pas  de  très  loin,  on  trouve  encore  sur 
eux,  à  côté  dés  points  nouvellement  affectés,  les  taches  bru¬ 
nes  qui  en  révèlent  les' traces.  Mais,  dira-t-on,  la  maladie 
n’est  donc  pas  complètement  guérie,  puisque  ces  taches  per¬ 
sistent  ?  Non  ;  elle  guérit  complètement  lorsque  le  traitement 
a  été  convenablement  dirigé  ;  mais  les  taches  ne  s’effacent 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  six, 
huit,  dix  mois,  un  an  quelquefois. 

^  2°  Action  générale  sur  l’économie.  —  Le  premier  effet  gé¬ 
néral  de  l’arsenic  est  l’amaigrissement  de  tout  le  corps  et 
une  coloration  brune  et  plombée  du  visage,  ce  qui  fait  que 
les  sujets  qui  sortent,  bien  portants  d’ailleurs  ,  après  avoir 
subi  ce  traitement  ont  toute  l’apparence  d’individus  qui  se¬ 
raient  convalescent  d’une  grande  maladie.  Ce  fait  est  assez 
important  pour  devoir  être  noté.  Ainsi ,  il  n’y  a  pas  de  trou¬ 
ble  notable  dans  l’économie,  les  forces,  l’appétit  se  soutien¬ 
nent  à  l’état  normal ,  et  cependant  l’individu  conserve  une 
maigreur  générale  qui  le  ferait  croire  encore  malade.  Serait- 
ce  que  l’arsenic  aurait  une  action  modificatrice  particulière 
sur  la  formation  et  la  sécrétion  de  la  graisse  ?  Je  serais  porté 
à  le  croire.  Et  c’est  en  vue  de  cette  idée  que  j’ai  plusieurs 
fois  administré  des  préparations  arsenicales  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  la  résolution  de  certaines  tumeurs  adipeuses,  ce  qui  m’a 
plusieurs  fois  réussi. 

Cette  médication  n’est  pas  dépourvue  d’inconvénients,  et 
elle  n’est  pas  à  l’abri  d’accidents  qu’il  importe  de  signaler, 
afin  qu’on  ait  à  se  tenir  en  garde  contre  de  semblables  éven¬ 
tualités.  Tous  les  sujets  ne  supportent  pas  au  même  degré 
l’action  de  l’arsenic.  Il  en  est  qui  à  huit  gouttes  éprouvent  du 
malaise,  de  l’anorexie,  un  trouble  général  de  la  santé.  Il  faut 
suspendre  l’administration  du  médicament  dans  ce  cas,  et  le 
reprendre  quelques  jours  après,  mais  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  et  les  ménagements  nécessaires,  c’est-à-dire  en  tâton¬ 
nant  en  quelque  sorte  et  en  observant  avec  soin  au  fur  et  à 
mesure  les  effets  produits.  Il  arrive  quelquefois  qu’à  peine  a- 
t-on  atteint  à  six  gouttes  de  nouveaux  accidents  se  produi¬ 
sent.  Il  faut  alors  y  renoncer  tout  de  suite  et  tout  h  fait;  car 
non-seulement  les  accidents  pourraient  devenir  graves  si  l’on 
persistait,  mais  la  maladie  pour  laquelle  on  administre  l’arse¬ 
nic  ne  guérirait  pas. 

Il  est  des  sujets  qui  à  douze  gouttes  éprouvent  des  accidents 
qui  indiquent  qne  le  médicament  a  suffisamment  agi,  et  qu’il 
faut  en  cesser  l’administration.  Ces  accidents  ne  sont  pas  pré¬ 
cisément  des  phénomènes  d’empoisonnement ,  mais  des  phé¬ 
nomènes  particuliers  qui  n’ont  point  été  signalés  par  les  au¬ 
teurs.  Par  exemple  ;  Quelques  malades  vous  diront  qu’ils 
éprouvent  de  la  dyspnée  ;  d’autres  accusent  des  perfes  de 
forces  partielles ,  l’affaiblissement  d’un  membre  ;  d’autres  des 
coliques  ,  mais  sans  diarrhée  ;  d’autres,  l’engourdissement 
d’une  jambe  ;  en  un  mot,  une  série  variée  de  phénomènes 
nerveux  plus  ou  moins  bizarres ,  mais  aucun  des  symptômes 
caractéristiques  de  l’empoisonnement.  De  tous  ces  phénomè¬ 
nes  ,  le  plus  constant  et  le  plus  remarquable  est  la  gêne  de  la 
respiration. 

Il  est  survenu  quelquefois  de  véritables  accidents  d’empoi-. 
sonnement ,  mais  ils  étaient  déterminés  alors  par  des  doses 
trop  considérables  du  médicament.  Un  accident  de  ce  genre, 
qui  heureusement  du!  reste  n’eut  point  d’issue  funeste ,  est 
arrivé  une  fois  dans  nos  salles.  Il  fut  occasionné  par  l’inadver¬ 
tance  du  pharmacien  chargé  à  cette  époque  du  service,  et  qui  • 
ayant  oublié  qu’il  avait  déjà  versé  douze  gouttes  de  la  liqueur 
de  Fowler  dans  un  julep  ,  en  remit  une  seconde  fois  douze 
autres  gouttes ,  ce  qui  portait  à  24  gouttes  la  dose  totale  que 
prit  le  malade  en  un  seul  jour.  Cet  événement  se  passait  à 
1  epoque  où  avait  lieu  entre  deux  toxicologistes  une  discussion 
sur  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  sur  son  traitement ,  chacun  soutenant ,  comme  on 
peut  se  le  rappeler,  une  méthode  exclusive  ,  l’un  préconisant 
les  saignées  ,  1  autre  les  toniques.  -On  conçoit  l’embarras  où 
je  dns  me  trouver  entre  ces  deux  opinions.  Cependant,  le  ma¬ 
lade  offrant  les  symptômes  d’une  réaction  assez  vive,  je  me 
risquai  à  tenter  une  saignée  d’une  palette  seulement.  Le  pouls 
s  étant  un  peu  relevé  sous  l’influence  de  cette  saignée,  je  la 
répétai  ;  et  enfin  ,  lorsque  je  jugeai  qu’il  était  prudent  de  ne 
pas  pousser  plus  loin  les  évacuations  sanguines ,  j’administrai 
des  toniques ,  adoptant  ainsi  une  sorte  de  juste  milieu  entre 
les  deux  méthodes.  Le  résultat  en  fut  heureux  ;  ce  qui  me  fit 
penser  dès  lors  que  ces  deux  méthodes  ne  s’excluent  pas  né¬ 
cessairement  ,  et  que  chacune  d’elles  est  également  fondée  et 
a  ses  indications  particulières. 

Je  pus  faire  à  cette  même  occasion  une  observation  égale¬ 
ment  curieuse  sur  la  question  des  urines,  qui  était  débattue 
en  même  temps  par  les  deux  toxicologistes  dont  je  viens  de 
parler.  L’un  soutenait  que  les  animaux  ou  les  hommes  em¬ 
poisonnés  par  l’arsenic  n’urinent  jamais  ;  tandis  que  l’autre 
soutenait,  au  contraire,  qu’ils  continuent  à  uriner.  Eh  bien  ! 
VOICI  ce  que  j’observai  sur  cet  homme.  —  Pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  l’empoisonnement  il  n’urina  point ,  mais  la 
sécrétion  urinaire  n’avait  point  été  supprimée  pour  cela  ;  l’u¬ 
rine  était  restée  dans  la  vessie,  qu’elle  maintenait  distendue 
outre  mesure ,  et  dès  que  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  commencèrent  à  s’amender  le  malade  rendit  des  uri¬ 
nes  en  grande  abondance. 

La  présence  du  médicament  dans  les  urines  dénote  que 
'action  thérapeutique  est  suffisante,  et  que  l’économie  en  a 
assez ,  qu’elle  en  est  en  quelque  sorte  saturée.  C’est  là  une 
indication  importante  à  saisir,  et  qui  peut  s’appliquer  à  un 
grand  nombre  d’autres  médicaments. 


Solution  minéral}.  —  Je  donne  ce  nom  à  une  solution  que 
_’ai  composée,  et  à  laquelle  le  chef  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  a  cru  devoir  donner  mon  nom  (solution  de  De¬ 
vergie).  Elle  se  compose  de  : 


Acide  arsénieux  ;  1  décigranirae. 

Carbonate  de  potasse ,  1  décigramme. 

Eau ,  500  grammes. 

Alcool  de  mélisse  composé ,  1  scrupule  (  com¬ 

me  dans  la  précédente  solution). 

Et  de  plus  : 

Teinture  de  cochenille,  q.  s.,  afin  de  donner 

à  la  solution  une  coloration  particulière  facile  à  la  faire  re¬ 
connaître  et  à  la  distinguer  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Il  résulte  de  celte  combinaison,  que  1  gramme  de  cette  so¬ 
lution  représente  juste  une  goutte  de  solution  de  Fowler  ;  de 
sorte  qu’on  en  peut  donner  en  vingt-quatre  heures  1,2,3, 
4  grammes,  jusqu’à  12  ou  16  grammes.  Un  autre  avantage 
que  j’ai  reconnu  à  cette  solution  est  le  suivant  :  Quand  on  se 
sert  de  la  solution  de  Fowler ,  il  peut  arriver  que,  par  inad¬ 
vertance,  on  verse  un  plus  grand  nombre  de  gouttes  qu’il 
n’en  a  été  prescrit  ;  or  une  erreur  de  quelques  gouttes  peut 
souvent  avoir  de  funestes  effets.  Cet  inconvénient  ne  peut 
avoir  lieu  ici,  où  l’on  ne  pourra  jamais,  évidemment,  se  trom¬ 
per  de  plusieurs  grammes. 

Solution  de  Pearson.  —  La  solution  de  Pearson  est  com¬ 
posée  d’arséniate  de  soude  1  grain  pour  30  grammes  d’eau. 
On  la  donne  également  par  gouttes  comme  la  liqueur  de 
Fowler,  et  on  commence  par  une  goutte  jusqu’à  20  et  24. 
On  peut  pousser  la  dose  plus  loin  que  la  liqueur  de  Fowler , 
et  la  porter  jusqu’à  30  et  même  40  gouttes.  Le  malade  prend 
ainsi  d’un  vingtième  à  un  quinzième  de  grain  d’arséniate  de 
soude. 

J’ai  expérimenté  la  solution  de  Pearson  comparativement  à 
la  solution  minérale ,  et  j’ai  VU  que  les  malades  la  supportent 
en  général  moins  bien  que  cette  dernière,  sans  que  je  puisse 
donner  la  raison  de  cette  différence.  Je  dois  dire ,  pour  ter¬ 
miner  ,  que  lorsqu’on  donne  la  liqueur  de  Pearson  ou  la  so¬ 
lution  minérale,  il  faut  l’administrer  dans  un  julep  comme  la 
liqueur  de  Fowler,  et  diviser  la  dose  destinée  pour  un  jour 
en  deux  prises,  dont  une  sera  donnée  le  matin  et  l’autre  le 
soir.  B. 

(Xa  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Deux  cas  d’angioleucite  traités  par  les  onctions  avec  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent.  De  l’emploi  de  cette  médication 
dans  diverses  maladies. 

Observation  première.  —  Plaie  de  la  jambe.  Erysipèle. 
Angioleucite  et  adénite  inguinale.  Onctions  avec  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent.  Guérison. 

Au  n°  57  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Kaiser  (François) ,  âgé  de  quarante-trois  ans,  tourneur.  Cet 
homme  était  occupé  à  travailler  lorsque  la  hache  dont  il  se 
servait  dans  ce  moment  vint  frapper  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  droite.  Il  en  résulta  une  plaie  simple  et  peu  pro¬ 
fonde  ;  celle-ci  était  située  sur  la  face  interne  de  la  jambe  et 
vers  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  ;  l’instrument  tranchant,  dirigé  de  bas  en  haut,  avait 
glissé  sur  la  face  interne  du  tibia ,  et  avait  circonscrit  un 
lambeau  de  peau  triangulaire  dont  la  base  regardait  en  haut 
et  formait  le  pédicule.  Le  tibia  et  son  périoste  ne  furent  au¬ 
cunement  lésés. 

Cet  accident  arriva  le  6  novembre  1846,  et  le  malade  vint 
le  même  jour  à  l’hôpital  Saint-Louis;  là,  on  tenta  d’obtenir 
la  réunion  par  première  intention  en  appliquant  deux  à  trois 
points  de  suture  entortillée,  et  l’on  renvoya  le  malade.  Celui- 
ci  revint  le  9  novembre  à  la  consultation  ;  les  épingles  furent 
enlevées,  mais  la  réunion  par  première  intention  n’avait  pas 
eu  lieu.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  un  peu  ronges,  tuméfiés 
et  douloureux  ;  on  prescrivit  des  cataplasmes. 

Le  10,  cet  homme  présenta  les  symptômes  suivants  :  Ma¬ 
laise,  inappétence,  sommeil  agité,  soif,  fièvre. 

Le  H,  il  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Jobert,  qui 
lui  accorde  un  lit  dans  ses  salles.  Il  présentait  alors  l’état  sui¬ 
vant  : 

La  plaie  dont  nous  avons  parlé  suppure  ;  autour  de  cett» 
plaie,  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  la  peau 
présente  manifestement  une  teinte  érysipélateuse. 

Le  12,  l’état  local  ne  présente  aucun  changement,  et  il 
existe  encore  quelques  troubles  généraux  ;  malaise  général, 
anorexie,  pouls  plein,  dur,  fréquent.  M.  Jobert  prescrivit  : 
Limonade,  pansement  simple,  onction  autour  de  la  plaie  avec 
la  pommade  au  nitrate,  diète. 

Le  13,  l’érysipèle  n’a  point  envahi  d’autres  régions;  la 
douleur  locale  et  les  phénomènes  généraux  sont  un  peu  di¬ 
minués  ;  mais  dans  la  nuit  le  malade  n’a  pu  dormir,  et  se 
plaint  d’avoir  ressenti  une  douleur  vive  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  et  à  l’aine  du  côté  correspondant  à  la  plaie. 

Le  14,  en  effet ,  on  constate  chez  ce  malade  l’existence  de 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  une  angioleucite  et  une 
adénite  superficielle  ;  traînées  ou  bandes  rosées ,  sinueuses  et 
multiples  à  la  partie  interne  du  membre  inférieur  et  corres¬ 
pondant  au  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  ces  lignes  sont 
entrecoupées  çà  et  là  par  quelques  petites  plaques  érysipéla¬ 
teuses  correspondant  aux  ganglions  lymphatiques  les  plus  su¬ 
perficiels;  dans  les  mêmes  points,  douleur  et  tuméfaction  cy¬ 
lindrique  ou  fusiforme  correspondant  aux  vaisseaux  ou  aux 
ganglions  enflammés.  Enfin ,  la  région  inguinale  du  même 
côté  présente  plusieurs  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et 
douloureux  à  la  pression.  M.  Jobert  fait  pratiquer  une  onc¬ 
tion  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  sur  tous  les  points 
rouges  tuméfiés  ou  douloureux. 

Le  15,  le  malade  dit  avoir  passé  une  meilleure  nuit,  et  af¬ 
firme  que  la  douleur  qu’il  ressentait  est  notablement  diminuée. 


Malgré  cette  amélioration  ,  on  fit  encore  ,  les  jours  suivants , 
trois  autres  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
pour  éteindre  complètement  l’inflammation  et  hâter  la  réso¬ 
lution  des  tissus  engorgés. 

Le  20 ,  toutes  ces  complications  étaient  disparues ,  et  la 
plaie  présentait  un  bon  aspect.  L’appétit  était  revenu  ,  et  le 
malade  put  se  lever  un  peu  chaque  jour.  Malgré  l’érysipèle 
qui  survint ,  le  lambeau  fut  conservé  et  finit  par  contracter 
des  adhérences  ;  mais  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie  se 
fit  néanmoins  attendre  jusqu’au  21  décembre  ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  de  guérison 
parfaite.  Les  ganglions  inguinaux  du  côté  droit  n’étaient  pas 
plus  volumineux  ,  ni  plus  sensibles  h  la  pression  que  ceux  du 
côté  gauche. 

Deuxième  observation.  —  Plaies  du  pied.  Erysipèle.  An- 
gioleucitc  et  adénite.  Onctions  avec  la  pommade  au  nitrate 
dargent.  Guérison. 

Au  n"  50  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Boudard  (Jean),  âgé  de  quarante-huit  ans,  maçon.  Cet  hom¬ 
me  ,  en  travaillant  à  l’hôpiial  Louis-Philippe  le  10  novembre 
1846,  reçut  sur  le  pied  droit  une  pierre  pesant  environ  4,000 
kilogrammes.  Il  tombe  à  la  renverse,  et  on  l’apporte  immé¬ 
diatement  à  rhôpital  Saint-Louis ,  où  l’on  constata  l’état  sui¬ 
vant  :  Le  pied  droit  était  très  tuméfié  ;  sa  face  dorsale  pré¬ 
sentait  un  épanchement  sanguin  assez  considérable,  et  deux 
plaies  situées,  l’une  à  la  base  du  troisième  orteil,,  l’aulre  près 
du  bord  externe  du  pied,  à  deux  pouces  environ  au. devant 
de  la  malléole  externe.  Il  n’existait  point  de  fracture  ou  d’é¬ 
crasement  des  os  du  métatarse  ;  ce  qui  était  dû,  dit  le  mala¬ 
de  ,  à  ce  que  son  pied  ,  placé  au  moment  de  l’accident  dans 
une  excavation  du  sol ,  fut  protégé  contre  l’action  d’une  vio¬ 
lence  extérieure  aussi  intense. 

Le  10  novembre  ,  on  se  borna  à  l’application  de  cataplas¬ 
mes  émollients  autour  du  pied. 

Le  11,  M.  Jobert  prescrivit  une  saignée  et  fît  continuer  les 
topiques  émollients. 

Le  13,  on  remplaça  les  cataplasmes  par  des  compresses 
imbibés  d’eau-de-vie  camphrée. 

Le  14  ,  un  érysipèle  occupait  la  face  dorsale  du  pied  et 
avait  déjà  envahi  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Une  seule 
onction  faite  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  suffit  pour 
calmer  la  douleur  et  limiter  l’érysipèle  aux  régions  déjà  en¬ 
vahies. 

Le  18,  de. nouveaux  symptômes  apparurent  ;  on  remar¬ 
quait  sur  la  peau  de  la  partie  interne  du  membre  inférieur 
droit  des  rubans  rouges,  sinueux,  très  douloureux  au  toucher, 
qui  donnaient  la  sensation  de  petits  cordons  cylindriques.  Les 
ganglions  de  l’aine  du  côté  correspondant  étaient  tuméfiés  et 
douloureux  à  la  pression.  11  existait  donc  bien  évidemment, 
chez  ce  malade  ,  une  angioleucite  et  une  adénite  inguinale. 
M.  Jobert  prescrivit  des  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  sur  les  ganglions  et  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  enflammés. 

Dès  le  lendemain  ,  le  19  novembre  ,  la  douleur  ressentie  à 
l’aine  et  à  la  cuisse  avait  tellement  diminué  ,  que  le  malade , 
privé  de  sommeil  la  nuit  précédente  ,  avait  pu  cette  nuit  re¬ 
poser  plusieurs  heures. 

Les  jours  suivants ,  la  douleur  et  le  gonflement  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  disparurent  complètement  ;  mais  les  gan¬ 
glions,  quoique  tout  à  fait  indolents ,  conservaient  encore  un 
volume  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Le  l'^  décembre  ,  l’état  général  est  très  satisfaisant  ;  le 
malade  dort  bien,  et  commence  à  manger  trois  portions. 

Le  2  ,  M.  Jobert  découvre  sur  le  trajet  des  lymphatiques 
trois  petits  abcès  situés,  le  premier  au-dessous  de  la  malléole 
interne ,  le  deuxième  à  la  partie  interne  et  inférienre  de  la 
jambe ,  le  troisième  h  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse.  On  les  ouvre  avec  un  bistouri  ;  un  pus  phlegmoneux 
s’en  échappe. 

Le  3  ,  on  découvre  encore  deux  antres  petits  abcès ,  qui 
sont  également  ouverts  ;  l’un  était  situé  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  jambe ,  l’autre  derrière  le  condyle  interne 
du  fémur.  Les  cinq  petites  plaies  résultant  de  l’ouverture  des 
abcès  sont  pansées  simplement. 

Le  13 ,  les  deux  plaies  du  dos  du  pied  déterminées  par 
l’accident  n’étaient  pas  encore  cicatrisées;  en  les  examinant , 
on  s’aperçut  que  la  peau  qui  séparait  ces  deux  plaies  était 
décollée,  et  qu’il  existait  là  un  trajet  fistuleux.  Aussitôt  M. 
Jobert  y  introduisit  une  sonde  cannelée  ,  incisa  la  peau  ,  et 
réunit  ainsi  les  deux  plaies  en  une  seule. 

Le  19  ,  depuis  quelques  jours ,  la  plaie  du  dos  do  pied  est. 
en  voie  de  cicatrisation  ;  on  favorise  cette  dernière  en  tou¬ 
chant  la  plaie  ave'c  un  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  pansement 
simple. 

Quant  aux  autres  petites  plaies ,  elles  sont  cicatrisées  ; 
quelques-unes  sont  encore  recouvertes  de  croûtes.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  l’aine  droite  sont  restés  un  peu  en¬ 
gorgés  ;  ce  dont  il  est  fecile  de  s’assurer  par  le  toucher. 

Le  27,  la  face  dorsale  du  pied  offre  une  cicatrice  étendue , 
complète  et  solide.  Le  malade  commence  à  se  lever  et  à  mar¬ 
cher;  mais  les  lésions  diverses  qu’il  a  présentées  ,  et  surtout 
le  repos  au  lit  qu’elles  ont  nécessité,  expliquent  suffisamment 
un  peu  de  gêne  que  l’on  observe  dans  les  mouvements  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit.  Cette  gêne ,  sans 
aucun  doute ,  ne  lardera  point  à  disparaître  par  l’exercice  de 
la  marche. 

—  Indépendamment  de  l’intérêt  que  nous  offrent  ces  deux 
observations  sous  le  rapport  du  traitement  mis  en  usage  dans 
ces  deux  cas,  l’angioleucite  a  présenté  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  deuxième  observation  une  terminaison  remar¬ 
quable.  On  sait  que  le  premier  effet  de  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  est  la  coagulation  de  la  lymphe.  Le 
plus  ordinairement  ce  caillot  lymphatique  diminue ,  est  ab¬ 


sorbé,  et  le  vaisseau  conserve  son  calibre.  Quelquefois  la  par. 
tie  la  plus  fluide  du  coagulum  est  absorbée  ,  la  partie  solijjv 
se  condense  en  adhérant  aux  parois  et  oblitère  ainsi  le  vais,* 
seau.  D’autres  fois ,  enfin,  mais  plus  rarement ,  la  lymphe  R 
s’accumule  en  divers  points,  distend  les  parois  des  vaisseauj  f| 
se  coagule  et  adhère  à  celles-ci  ;  puis  ces  coagulums ,  au  liej  i 
de  disparaître  complètement  ou  de  se  condenser,  se  ramollis,.,; 
sent  du  centre  à  la  circonférence  et  fournissent  du  pus.  ûjK 
là  résultent  en  divers  points  et  sur  tout  le  trajet  des  vais.r 
seaux  lymphatiques,  de  véritables  petits  abcès.  ^ 

Nous  avons  vu  dans  la  première  observation  que  la  maladijji 
avait  affecté  la  première  terminaison,  qui  de  toutes  estIjB 
plus  ordinaire  est  la  plus  heureuse,  c’est-à-dire,  que  les  coa- S 
gulums  ont  été  absorbés  ,  que  les  vaisseaux  ont  conservé  leuri 
calibre,  et  que  la  lymphe  a  repris  son  cours.  Dans  la  deuxiè-B 
me  observation,  au  contraire,  l’angioleucite  s’est  terminée  pa[l 
plusieurs  petits  abcès.  Dans  ce  cas,  la  formation  du  pus,  pré.! 
cédée  par  des  adhérences  du  caillot ,  n’entraîne  aucun  acci,|| 
dent  grave  ;  c’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  ce  malade,  p 
Dans  ce  cas ,  en  effet ,  le  pus  ainsi  limité  ne  peut  pénétretl'j 
dans  le  torrent  circulatoire.  v 

—  Quant  à  la  pommade  au  nilrate  d’argent,  depuis  nom.l 
bre  d’années  M.  Jobert  emploie  cette  médication  dans  diver.p®* 
ses  affections,  et  la  préfère  aux  moyens  thérapeutiques  ordi-l 
nairemunt  mis  en  usage  par  les  autres  praticiens.  Nous  avoni  j 
déjà  eu  occasion,  dans  ce  journal ,  de  parler  de  son  efficacidf 
et  de  ses  effets  dans  les  érysipèles  (  voir  le  numéro  du  isl 
août  1846  de  la  Gazette  des  Hôpitaux).  Nous  avons  mêiael 
donné  les  formules  des  trois  pommades  dont  se  sert  le  chi-| 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui  ne  diffèrent  entre  elleif 
que  par  la  quantité  de  nitrate  d’argent  qui  entre  dans  leur, 
composition  ;  aussi  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  diverji 
points.  Nous  avons  voulu  seulement  aujourd’hui  fixer  l’atten-l 
lion  des  praticiens  sur  l’emploi  et  l’efficacité  de  cette  mêiDe| 
pommade  dans  l’angioleuciie.  *j 

Nous  pourrions,  dès  à  présent,  rapporter  plusieurs  autresll 
observations  qui  prouvent  que  l’on  peut  encore  l’employerlt 
avec  avanlage  dans  les  cas  d’arthrite  rhumatismale  ou  au-fc 
très,  de  tumeurs  blanches  au  début,  de  phlegmons  et  mêinel| 
d’ostéite  ou  de  périostite;  mais  espérant  revenir  sur  ce  sujetB 
pour  en  parler  plus  en  détail,  nous  nous  bornerons  ici  à  prou-B 
ver  que  cette  pommade,  employée  dans  d’autres  services,  a|| 
fourni  également  des  résultats  avantageux.  | 

Ainsi  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Lepelletier,  in- 1 
terne  des  hôpitaux,  la  communication  des  faits  suivants,  qu’il  B 
a  recueillis  eu  1846.  ' 

Toisième  observation.  —  Arthrite.  Onctions  avec  la  pommait 
au  nitrate  d’argent.  Guérison. 

^  Un  homme,  exerçant  la  profession  de  charretier,  entre!  , 
l’hôpital  Saint-Louis,  au  pavillon  Saint-Louis  :  à  la  suite  d’ua  i 
excès  de  fatigue  et  de  marche,  cet  homme  fut  atteint  d’uni  ; 
maladie  de  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit.  M, 
Moissenei,  suppléant  M.  Lugol,  diagnostiqua  une  arthrite  j 
avec  épanchement  de  sérosité  assez  considérable,  et  essaya  de 
le  traiter  par  les  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement  l’articula¬ 
tion  malade  avait  recouvré  son  volume  normal,  et  ses  mouve¬ 
ments  étalent  redevenus  libres  et  tout  à  fait  indolents  ;  en  un  ! 
mot,  la  guérison  était  parfaite. 

Quatrième  observation.  —  Lupus  de  la  jambe.  Erysipèk  \ 
Onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Guérison. 

Du  homme  était  entré  dans  le  même  service  pour  s’y  faire 
traiter  d’un  lupus  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gau¬ 
che.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  fut  pris  d’un  érysipèli 
intense  qui  envahit  bientôt  la  jambe,  la  cuisse  et  la  fesse  du 
côté  correspondant  au  lupus.  M.  Moissenet  employa  encore, 
chez  ce  malade,  les  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent.  L’érysipêle  fut  arrêté  dans  son  invasion,  limité  ei  • 
étendue,  et  l’on  ne  tarda  pas  à  voir  disparaître  complète¬ 
ment  tous  les  symptômes  inflammatoires.  " 

Enfin  vient  le  fait  suivant ,  qui,  certes,  pour  être  appré-| 
cié,  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  j 

Cinquième  observation.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit\ 
consécutive  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Onctions  am  î 
la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Guérison, 

Le  nommé  Kosthechi,  âgé  de  vingt-huit  ans,  avocat  polo-'i  ■ 
nais,  aliéné,  était  placé,  h  Bicêtre,  dans  la  division  de  M.  ' 
Leuret.  Ce  jeune  homme  fut  pris,  dans  le  mois  de  mars  1846,  i;  ' 
d’un  rhumatisme  aigu  de  l’articulation  fémoro-tibiale  droite,,"  I 
affection  pour  laquelle  il  passa  dans  la  service  de  M.  Maison-|  ’ 
neuve.  Tous  les  symptômes  qu’il  présentait  alors  ne  permh  j  * 
rent  pas  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  il  1 
maladie.  Il  fut  traité  énergiquement  par  les  aniiphlogistiqaei  1 
d’abord,  puis  par  le  sulfate  de  quinine.  *  j 

Malgré  ce  traitement,  qui  dura  quinze  jours  environ,  la  ^ 
maladie  ne  se  termina  point  par  résolution,  et  quelques  se¬ 
maines  plus  tard  on  observait  les  phénomènes  suivants  ;  le  ® 
genou  offrait  une  tuméfaction  considérable,  de  l’empâiemeat,  l  ^ 
une  sensibilité  telle,  que  la  moindre  pression  y  développail  J  ï 
une  douleur  des  plus  vives.  Enfin  il  y  avait  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  le  genou  présentait  déjà  une  déforma-  ü  ï 
lion  manifeste  ;  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe  était  portée  ” 

en  dehors.  La  peau  était  d’un  rouge  violacé.  Au  toucher,  oa  ^ 

sentait  comme  des  corps  étrangers  qui  étaient  contenus  dana  ^ 
l’articulation  au  milieu  d’un  liquide  qu’une  ponction  explora-  “ 
trice  démontra  être  de  nature  séro-sanguinolente. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  blanche  au  début.  On  appli-  !  1 
qua  d’abord  plusieurs  vésicatoires  volants,  puis  deux  cautè-  ^ 
res ,  sans  que  ce  traitement  fût  suivi  d’amélioration.  C’est  |  O 
alors  que  M.  Maisonneuve,  informé  des  succès  obtenus  daas  à 
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Lps  cas  analogues  par  l’usage  de  la  pommade  au  nitrate  ( 

flnt  se  décida  à  essayer  cette  médication. 

®  Ôn  fit  donc  sur  l’ariiciilation  malade  des  onctions  avec 
commade  pendant  quinze  jours  environ ,  et  au  bout  d 
^  DS  les  symptômes  locau.v  étaient  tellement  diminues,  queie 
malade  put,  dès  les  premiers  jours  de  mai,  se  lever  et  mênie 
Commencer  à  marcher  ;  ce  qu’il  faisait  sans  être  obligé  d'avoir 
rLurs  à  des  béquilles.  L’amélioration  se  continua,  et  la 
rison  fut  telle  que  l’articulation  recouvra  sa  forme,  son 
me  et  ses  mouvements  normaux,  et  que  le  malade  ne  . 
noint  à  quitter  l’infirmerie  pour  repasser  dans  sa  division. 

P  Si  dans  d’autres  services,  le  traitement  par  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  n’a  point y^ntfe  dous  les  avantages  que 
l’on  en'attendait,  on  doit  peut-étrê-èh  trouver  la  raison  dan 
la  faible  quantité  de  nitrate  d’argent  contenue  dans  celte  pom¬ 
made  Ainsi,  nous  avons  vu  expérimenter  cette  médication 
avec  une  pommade  formulée  de  telle  sorte  qu’elle  renfermait 
une  quantité  d’azotate  d’argent  moitié  plus  faible  que  la  pom¬ 
made  dont'on  fait  usage  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Rappelons  donc,  en  terminant  ,  que  celte  dernière  contient 
pour  30  grammes  d’axonge  A,»  8  et  12  grammes  de  niifate 
d’argent.. 


Par  le  docteur  Deleau  jeune. 


(Lu  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine  en  1843.) 

Je  viens.  Messieurs,  soumettre  à  votre  examen  un  travail 
entièrement  neuf,  qui,  j’espère,  aura  pour  résultat,  dans 
beaucoup  de  cas,  non  pas  seulement  de  guérir  les  causes  pro¬ 
chaines  de  quelque  surdité,  mais  de  prévenir  des  accidents 
beaucoup  plus  graves  qui  compromettent  la  vie  des  malades. 

Les  corps  étrangers  dans  l’oreille  moyenne  occasionnent 
souvent  rinflaramatioii  d’une  portion  de  l’os  temporal,  et  dé¬ 
terminent  des  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  Ce 
Mémoire  servira  donc  d’introduction  à  l’étude  de  ces  mala¬ 
dies  graves  connues  sous  la  dénomination  impropre  d’oto'- 
rliées  cérébrales. 

Les  auteurs  qui  m’ont  devancé  dans  la  pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’organe  auditif,  ne  fout  pas  mention  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  la  caisse  du  tambour.  Sabatier  seul  rap¬ 
porte  qu’une  jeune  fille  portait  dans  le  conduit  auditif  une 
boule  de  papier  qui  est  parvenue  jusque  dans  la  caisse  du 
tympan  après  en  avoir  détruit  sa  membrane  :  nn  abcès  s’était 
formé  dans  celte  partie  et  communiquait  avec  l’intérieur  du 
crâne.  On  ne  fit  aucune  tentative  d’extraction,  et  ce  ne  fut 
qu’à  l’autopsie  du  corps  qu’on  reconnut  la  cause  de  la  mort. 

D’après  les  faits  que  j’ai  recueillis,  je  suis  persuadé  que  ces 
cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  pense.  Si  on  les  a  mé¬ 
connus,  c’est  faute  d’observation,  ou  peut-être  ne  les  a-t-’bn 
pas  rapportés  parce  qu’on  n’avait  aucun  moyen  à  opposer 
aux  terribles  accidents  qu’ils  occasionnent. 

Je  ne  crois  cependant  pas  que  cette  raison  soit  suffisante 
pour  les  dissimuler.  En  les  mettant  au  jour,  c’est  faire  un 
appel  à  la  sagacité  des  chirurgiens,  et  en  même  temps  remplir 
un  devoir  envers  les  individus  condamnés  à  de  grandes  souf¬ 
frances  qui  toujours  sont  suivies  de  mort. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  ces  terminaisons  funestes  ;  je 
crois  devoir  les  faire  connaître  et  tracer  la  marche  à  suivre 
pour  les  prévenir. 

Les  corps  étrangers  de  l’oreille  moyenne  sont  dus,  savoir  : 
1“  A  leur  introduction  par  une  rupture  faite  à  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

2°  A  leur  formation  dans  la  caisse. 

3”  A  la  chute  des  osselets  de  l’ouïe  et  de  portions  cariées 
de  l’os  temporal. 

4“  A  leur  introduction  par  la  trompe  d’Eustachi. 

5°  Enfin,  à  la  suite  de  certaines  maladies,  il  en  séjourne 
dans  les  trompes. 

Parmi  ces  corps  étrangers,  tous  ne  sont  pas  également  dan¬ 
gereux.  J’ai  dû  cependant  les  faire  connaître  pour  rendre 
mon  travail  plus  complet. 


Des  corps  étrangers  introduits  dans  l’oreille  moyenne  à  travers 
la  membrane  du  tympan. 


Dans  un  premier  Mémoire  lu  à  l’Académie  en  1836,  j’ai 
lait  connaître  le  mode  d’introduction  des  corps  étrangers  dans 
la  caisse  du  tambour  à  travers  la  membrane  du  tympan.  J’ai 
extrait  de  celte  cavité  un  caillou  et  une  semence  dure,  gon¬ 
flée  par  son  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille 
moyenne.  J’ai  en  même  temps  exposé  tous  les  accidents  que 
a  presence  de  ces  corps  avait  occasionnés.  Le  premier  j’ai 
pratiqué  ces  opérations  délicates. 

Depuis  la  publication  des  deux  faits  que  je  viens  d’énoncer, 
J  ai  eu  occasion  d’en  recueillir  deux  autres  non  moins  inté¬ 
ressants. 

‘^“fanl  d’Etampes,  le  jeune  Lefèvre, 
l’pïi  '  a’^itroduisit  dans  le  conduit  auditif  gauche 
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tif;  la  mastication  était  difficile;  les  muscles  de  la  joue  étaient 
agités  par  des  mouvements  spasmodiques;  enfin  la  vision  était 
douloureuse. 

Tous  ces  accidenis  cessèrent  par  l’extraction  du  corps  qui 
les  provoquait;  mais  la  perforation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  subsiste  toujours. 

On  comprend  très  bien  qu’il  m’a  été  plus  facile  d’extraire 
ce  morceau  d’ivoire  que  le  caillou,  qui  était  entièrement  logé 
dans  la  caisse  chez  le  jeune  Gaultier.  Je  n’ai  pas  été  obligé 
de  pratiquer  des  injections  d’eau  par  la  trompé  d’Eustachi  ; 
une  simple  tige  recourbée  et  dentelée  m’a  suffi  pour  cette 
opération. 

Toutes,  les;observations  que  j’ai  citées  de  corps  étrangers 
dans  la  caisse,  ont  été  le  fait  defe  chirurgiens  qui  ne  veulent 
pas  comprendre  que  pour  extraire  les  objets  enfoncés  dans 
le  conduit  auditif  et  serrés  par  les  parois  saines  ou  enflam¬ 
mées,  ,  il  faut  voir  dans  ce  conduit  en  opérant,  et  obtenir 
l’immobilité  de  la  tête  du  patient,  non  par  force,  mais  par  sa 
propre  volonté  ;  autrement  voici  ce  qui  arrive. 

Second Jait.—Wn  jeune  garçon  de  la  rue  de  Seine  s’était  in¬ 
troduit  un  coquillage  dans  une  oreille;  les  aspérités  de  ce  corps 
.  provoquèrent  une  inflammationnèoulonreuse.  Un  chirurgien 
fit  des  tentatives  d’extraction,  brisa  et  le  corps  étranger,  et  la 
membrane  du  tympan.  Gn  transporta  le  malade  dans  un  hô¬ 
pital.  Les  accidents  devinrent  terribles.  On  se  crut  obligé 
d’opérer  à  tout  prix.  On  employa  la  force  pour  contenir  l’en¬ 
fant,  qui  expira  dans  les  souifrances. 

J’ai  extrait  des  conduits  auditifs  des  pois,  des  fèves,  des  ha¬ 
ricots,  des  grains  de  café,  des  coquillages,  des  boules  de 
cuivre,  dé  fausses  émeraudes  taillées,  des  grains  d’avoine, 
des  semences  dites  osseuses,  etc. ,  jamaisje  n’ai  lésé  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  J’ai  donné  des  préceptes  pour  opérer  ;  il 
faut  s’y  soumettre,  afin  d’éviter  les  lésions  de  l’oreille  moyenne. 

Des  polypes  de  la  caisse  du  tambour. 

Les  excroissances  charnues  nommées  polypes,  fungus,  qui 
prennent  naissance  dans  la  caisse  du  tambour  après  la  des¬ 
truction  d’une  partie  de  la  membrane  tympanique,  s’obser¬ 
vent  fréquemment.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  nais¬ 
sent,  SC  développent  et  occasionnent  de  grands  accidents 
avant  d’avoir  rompu  ce  grand  diaphragme  tympanique.  On 
ne  les  a  pas  encore  signalés.  Depuis  que  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  leur  accroissement  progressif  avant  leur  entrée  dans  le 
conduit  auditif  et  après  leur  sortie,  je  suis  convaincu  qu’ils 
sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense. 

Voici  le  premier  fait  qui  a  attiré  toute  mon  attention. 
Premier  fait.  —  Dans  son  enfance,  M.  Desfossez,  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  avait  éprouvé  quelques  douleurs  d’oreilles 
qui  n’aVaient  pas  eu  de  suites.  Sa  vie  fut  régulière  et  exempte 
de  maladies  syphilitiques.  Quoique  lieutenant  au  1“  régiment 
de  ligne,  il  ne  fut  jamais  exposé  aux  intempéries  des  saisons. 
Sans  aucune  cause  connue,  excepté  une  gale  légère  qui  lui 
fut  communiquée  en  1831,  il  perdit  l’ouïe  de  l’oreille  droite. 

En  1837,  et  depuis  cette  époque,  il  fut  sujet  deux  ou  trois 
fois  par  année  à  de  vives  douleurs  d’oreilles  qui  envahissaient 
tout  le  côté  droit  de  la  tête,  et  qui  se  terminaient  par  un 
écoulement  du  conduit  auditif  de  sérosités  sanguinolentes. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  une  sorte  de  douleur  névralgique 
d’une  intensité  variable  se  faisait  sentir  dans  l’oreille  et  se 
propageait  dans  la  mâchoire  inférieure.  Il  se  trouvait  dans 
cet  état  à  la  fin  de  1839,  lorsque  j’explorai  l’organe  malade  à 
l’extérieur  et  par  la  trompe  d’Eustachi.  D’une  part,  je  vis  la 
membrane  du  tympan  rouge,  mais  exemple  de  toute  lésion 
organique.  D’autre  part,  je  trouvai  la  caisse  du  tambour 
remplie  par  une  substance  dont  la  nature  m’était  inconnue. 
Un  traitement  antiphlogistique  et  calmant  fut  mis  en  usage  ;  il 
n’eut  aucun  résultat ,  il  n’empêcha  pas  même  le  retour  d’une 
crise  douloureuse  qui  se  termina,  sous  mes  yeux,  par  la  rup¬ 
ture  de  la  membrane  du  tympan  et  par  la  sortie  subite  d’un 
polype  qui  s’épanouit  en  forme  de  champignon.  Dès  lors  les 
vives  douleurs  se  calmèrent  ;  il  ne  fut  même  plus  question  de 
celles  que  j’ai  nommées  névralgiques. 

L’ouverture  de  la  membrane  du  tympan  eut  lieu  à  sa  par¬ 
tie  antérieure  et  un  peu  inférieure.  Il  faut  bien  noter  cette 
circonstance ,  parce  que  nous  verrons  bientôt  que  les  acci¬ 
dents  sont  beaucoup  plus  graves  lorsque  la  rupture  et ,  par 
conséquent,  la  pression  exercée  par  le  polype  ont  lieu  vers  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  cloison. 

On  comprend  très  bien  que  le  diagnostic ,  dans  ces  mala¬ 
dies,  ne  peut  être  établi  qu’à  la  vue  du  polype;  l’inspection 
de  l’oreille  externe  et  le  cathétérisme  de  la  trompe ,  aidé  des 
injections  d’air,  sont  insuffisants  pour  faire  reconnaître  un 
polype  de  la  caisse. 

Toute  la  membrane  du  tympan  fut  en  quelques  jours,  chez 
M.  D,,  recouverte  d’une  plaque  charnue  très  mobile  aux 
mouvements  d’une  sonde  boutonnée;  ce  qu’expliquait  fort 
bien  son  point  d’attache  dans  l’intérieur  de  la  caisse  et  son 
long  pédicule  étranglé  par  les  bords  de  l’ouverture  faite  à  la 
membrane  du  tympan.  Toutes  ces  chairs  furent  cautérisées 
lar  l’oreille  externe.  Nous  commencions  à  agir  au  travers  de 
a  membrane  muqueuse  du  tympan  sur  la  portion  renfermée 
dans  la  caisse.  Nous  nous  proposions  aussi  d’employer  les  as¬ 
tringents  par  la  trompe  d’Eustache,  lorsque  le  régiment  dont 
faisait  partie  notre  malade  reçut  l’ordre  de  quitter  Paris.  Ce 
fut  une  circonstance  d’autant  plus  fâcheuse  ,  que  déjà  l’ouïe 
était  revenue  en  partie. 

J’ai  dû  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  fait  intéressant; 
il  a  captivé  toute  mon  attention,  et  il  m’a  mis  à  même  de  sui¬ 
vre  avec  plus  de  soins  la  marche  de  la  même  maladie  sur 
d’autres  sujets;  j’ai  regretté  de  n’avoir  pu  achever  la  guéri¬ 
son.  La  persévérance  dans  le  traitement  qui  m’a  si  bien  réussi 
dans  les  deux  cas  suivants ,  beaucoup  plus  graves  par  la  po¬ 
sition  des  polypes ,  justifie  ce  pronostic  d’une  terminaison 
heureuse. 


Deuxième  fait.  —  Dès  l’âge  de  quatorze  ans  M.  Strauss 
éprouva  des  douleurs  périodiques  que  l'on  calmait  par  les 
adoucissants  et  les  narcotiques.  A  l’âge  de  vingt-quatre  ans 
elles  devinrent  intolérables.  On  employa  les  saignées  et  les 
exutoires ,  qui  n’eurent  toujours  que  des  effets  instantanés. 
Il  y  a  huit  ans  une  suppuration  se  déclara  ;  le  malade  alla  à 
Montpellier  consulter  le  professeur  Lallemand ,  qui  lui  con¬ 
seilla  les  eaux  d’Aix  en  Savoie.  M.  Boucher  (de  Lyon)  pres¬ 
crivit  les  injections  astringentes.  Ces  agents  thérapeutiques 
ne  procurèrent  aucun  soulagement.  A  Nancy,  à  Vienne ,  à 
Bade ,  les  douleurs  étaient  intolérables ,  surtout  à  la  suite  d»s 
concerts  que  M.  Strauss  donnait  dans  ces  villes.  Les  méde¬ 
cins  employèrent  les  instillations  et  les  fumigations. 

Enfin  je  visitai  cette  oreille  en  janvier  1842.  Je  découvris' 
un  polype  peu  volumineux,  mais  dur,  situé  au-dessus  de  l’in¬ 
sertion  du  manche  du  marteau.  Cette  première  exploration 
ne  me  suffit  pas  pour  me  faire  connaître  le  lieu  où  il  prenait 
naissance;  il  me  fut  impossible  de  dire  si  les  racines  étaient 
implantées  sur  la  face  externe  de  la  membrene  du  tympan  ou 
si  elles  traversaient  cette  cloison.  Cependant  en  reportant  mes 
souvenirs  à  l’ancienneté  de  la  maladie  et  aux  accidents  qui 
étaient  survenus  depuis  nombre  d’années  ,  je  penchais  pour 
ce  dernier  cas.  Une  première  cautérisation  fut  pratiquée  ; 
elle  détermina  une  douleur  qui  fut  calmée  par  des  saignées 
et  des  instillations  narcotiques.  Les  cautérisations  suivantes 
furent  moins  douloureuses.  Bientôt  il  me  fut  facile  d’aperce¬ 
voir  les  bords  de  l’ouverture  par  laquelle  ce  polype  passait 
dans  l’oreille  externe. 

On  pense  bien  que  le  traitement  dura  fort  longtemps.  Je 
ne  pouvais  cautériser  et  faire  des  applications  astringentes 
qu’à  des  intervalles  éloignés.  La  cure  exigea  quinze  mois 
pour  être  complète.  L’ouverture  de  la  membrane  tympan 
subsiste  toujours  ;  l’ouïe  n’est  pas  fine ,  mais  elle  n’est  pas 
pervertie,  et  j’ose  espérer  que  M.  Strauss  pourra  toute  sa  vie 
nous  faire  jouir  de  son  beau  talent. 

Troisième  fait.  —  Mademoiselle  Bonhoure,  âgée  de  vingt- 
trois  ans ,  m’a  offert  la  même  observation  ;  elle  vint  me  con¬ 
sulter,  ainsi  que  son  frère,  en  1840.  Celui-ci  portait  un  po¬ 
lype  implanté  sur  la  face  externe  de  la  membrane  tympani¬ 
que  gauche.  Sa  guérison  fut  prompte. 

Sa  sœur  fut  moins  heureuse  ;  son  traitement  dura  deux 
ans  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’il  fut  mal  suivi,  et  que  la  lésion  de 
l’oreille  était  beaucoup  plus  grave.  Depuis  l’âge  de  dix-sept 
ans  elle  était  affectée  d’un  écoulement  purulent  de  l’oreille 
droite,  qui  avait  été  précédé  de  vives  douleurs.  Après  l’explo¬ 
ration  réitérée  du  conduit  auditif ,  et  surtout  après  la  des¬ 
truction  d’un  polype  qui  remplissait  le  tiers  interne  du  con¬ 
duit  auditif,  il  me  fut  facile  de  constater  que  ces  chairs  pre¬ 
naient  naissance  dans  la  caisse  ;  l’ouverture  de  la  membrane 
du  tympan  était  située  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  pos¬ 
térieure  de  cette  cloison. 

La  guérison  fut  obtenue  ,  comme  chez  M.  Strauss,  par  la 
cautérisation  et  l’emploi  de  l’alun  calciné. 

Les  accidents  provoqués  par  les  polypes  dans  l’oreille 
moyenne,  sont  plus  graves  lorsqu’ils  sont  implantés  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  caisse  ,  car  ils  compriment  la  corde  du 
tymprn  et  repoussent  la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe  qui  offre 
un  plus  grand  obstacle  à  son  développement  que  quand  le 
polype  est  situé  au-dessous  de  ce  conducteur  des  sons.  M. 
Strauss  et  mademoiselle  Bonhoure  ont  beaucoup  plus  souffert 
que  M,  Desfossez.  L’exemple  suivant  est  encore  une  preuve 
plus  convaincante  de  la  gravité  de  ces  lésions. 

Quatrième fait.  —  Depuis  plusieurs  années  mademoiselle  M. , 
âgée  de  dix-huit  ans,  douée  d’un  tempérament  sanguin,  était 
affectée  d’une  inflammation  chronique  avec  suppuration  de 
toute  l’oreille  externe  droite  ;  la  membrane  du  tympan  était 
rouge  et  couverte  de  petits  bourgeons  charnus ,  elle  n’était 
pas  perforée.  A  diverses  époques  de  l’année  cette. demoiselle 
souffrait  beaucoup  de  l’oreille  et  de  tout  le  côté  droit  de  la 
tête.  Son  médecin  ordinaire  calmait  les  douleurs  par  les  sai¬ 
gnées  et  les  narcotiques  ;  mais  ces  soins  n’étaient  pas  assez 
actifs  ;  d’année  en  année  la  maladie  empirait  au  point  que  la 
malade  ne  put  plus  se  livrer  à  son  travail. 

Elle  vint  me  consulter  en  1841. 

Je  constatai  une  maladie  de  toute  l’oreille  moyenne  ;  l’air 
injecté  dans  la  trompe  ne  parvenait  pas  dans  la  caisse ,  l’ouïe 
était  complètement  éteinte. 

Les  saignées  générales  et  locales  calmèrent  d’abord  les  dou¬ 
leurs  de  tête.  Les  injections  d’eau  tiède ,  l’application  d’un 
large  cautère  à  la  nuque  ,  et  de  légères  cautérisations  pour 
détruire  les  bourgeons  charnus  qui  avaient  leur  siège  dans  le 
quart  interne  du  conduit  auditif,  améliorèrent  l’état  de  cette 
partie  de  l’oreille.  Mais  j’eus  à  peine  le  temps  de  me  féliciter 
de  ce  changement.  Tout  l’organe  auditif  devint  douloureux  ; 
la  malade  ne  put  remuer  la  mâchoire;  la  vue  se  troubla  du 
côté  droit;  une  céphalalgie  intense  se  déclara,  et,  malgré  les 
saignées ,  la  diète  ,  la  membrane  du  tympan  se  perfora  à  sa 
partie  supérieure  et  postérieure.  Beaucoup  de  sérosité  sangui¬ 
nolente  s’épancha  dans  le  conduit  auditif,  et  deux  jours  plus 
tard  un  polype  volumineux  vint  s’étrangler  dans  l’ouverture 
que' la  nature  venait  de  pratiquer.  Cette  crise  ne  se  termina 
pas  comme  chez  madame  Desfossez;  les  douleurs  de  tête  con¬ 
tinuèrent  ,  et  une  fièvre  violente  se  déclara.  La  malade  fut 
forcée  de  garder  le  lit  ;  le  médecin  ordinaire  continua  le  trai¬ 
tement  ,  il  négligea  de  pratiquer  les  saignées  générales  que 
j’avais  ordonnées.  La  malade  succomba  le  sixième  ou  septiè¬ 
me  jour  d’une  fièvre  dite  cérébrale.  On  refusa  l’autopsie. 

Dans  les  quatre  cas  de  polypes  des  caisses  du  tambour  que 
je  viens  de  rapporter,  j’ai  négligé  de  relater  tous  les  symptô¬ 
mes  généraux  que  ces  lésions  ont  offerts;  ils  étalent  les  mê¬ 
mes  que  ceux  que  j’ai  décrits  à  l’occasion  de  la  présence  d’un 
caillou  et  d’une  graine  dite  de  Guinée  dans  l’oreille  moyenne. 


Du  cérumen  dans  l’oreille  moyenne. 

^  Le  cérumen  ne  se  forme  jamais  dans  l’oreille  moyenne  ;  il 
s’y  accumule  quelquefois  après  la  destruction  presque  totale 
de  la  paroi  externe  de  cette  cavité;  mais  comme  ce  n’est 
qu’un  accident  et  non  une  lésion  essentielle ,  je  n’en  parlerai 
pas  daqs  ce  mémoire. 

De  la  chute  des  osselets  de  Vouie  et  de  portions  cariées  de  l’os 
temporal  dans  la  caisse  du  tambour. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  beaucoup  d’observations  d’o- 
torrhées  avec  perte  des  osselets  de  l’ouïe;  mais  les  médecins 
qui  m’ont  précédé  n’ont  pas  fixé  leur  attention  sur  les  acci¬ 
dents  graves  qui  se  développent  lorsque  ces  petits  os  séjour¬ 
nent  dans  le  bas  fond  de  la  caisse  du  tambour.  Là  ils  entre¬ 
tiennent  une  otite  aiguë  que  l’on  peut  à  peine  modérer  par 
les  saignées  générales  et  locales.  Il  n’est  pas  même  rare  de 
voir  ces  inflammations  se  propager  à  l’os  temporal  et  à  la 
dure-mère,  et  occasionner  la  mort  à  la  suite  des  souffrances 
les  plus  vives  :  up  chirurgien  babile  prévient  ces  accidents 
fâcheux  ep  pratiquant  l’extraction  de  ces  corps  étrangers. 

/mi.  —  Un  jeune  homme  des  environs  de  Paris 
fut  pris,  en  1836,  d’une  otite  interne  aiguë  de  l’oreille  gau¬ 
che,  qui  se  termina  par  la  rupture  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  et  une  suppuration  abondante.  Les  douleurs  étant  cal¬ 
mées,  on  lui  prescrivit  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras, 
des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina  et  de  teinture 
diode  étendue  d’eau.  Ces  dernières  injections  occasionnèrent 
de  grandes  douleurs.  On  lui  fit  prendre  à  l’intérieur  une  in¬ 
fusion  de  houblon  avec  le  sirop  de  gentiane  ;  enfin,  on  cauté¬ 
risa  la  membrane  du  tympan.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant 
SIX  mois.  Je  fus  consulté  à  la  fin  de  l’année  1836.  L’écoule¬ 
ment  purulent  était  devenu  très  abondant.  Depuis  quelques 
jours  la  région  mastoïdienne  était  douloureuse  et  les  glandes 
lymphatiques  cervicales  étaient  tuméfiées  et  sensibles  au 
toucher. 

Malgré  un  traitement  antiphlogistique  énergique  l’inflam¬ 
mation  persista.  Je  reconnus,  à  travers  l’ouverture  faite  à  la 
membrane  du  tympan  et  au  contact  de  la  sonde,  un  corps 
blanchâtre  et  dur  ;  j’en  fis  l’extraction  à  l’aide  d’une  pince 
très  fine  ;  c’était  le  marteau;  il  n’avait  subi  aucune  altération. 
L  otorrhée  fut  traitée,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  quelques 
mois  ;  l’ouïe  ne  revint  pas. 

Huitième  fait.  —  Depuis  son  enfance,  M.  le  marquis  de 
Villette  était  affecté  d’une  otorrhée  de  l’une  et  de  l’autre 
oreille  ;  les  membranes  du  tympan  étaient  en  grande  partie 
détruites.  Tous  les  traitements  qu’il  avait  subis  avaient  été 
sans  succès. 

En  1836,  il  survint  à  gauche  une  otite  interne  et  externe 
très  aiguë;  la  tuméfaction  des  parois  de  l’oreille  externe  était 
tellement  développée  que  le  conduit  auditif  n’admettait  plus 
le  stylet  le  plus  fin. 

M.  Récamier  fut  appelé  avec  moi  en  consultation.  Les  re¬ 
mèdes  les  mieux  appropriés  à  ces  sortes  de  maladies  sem¬ 
blaient  être  inapuissants  pour  diminuer  l’inflammation  ;  pen¬ 
dant  plus  de  six  semaines  le  malade  ne  put  se  servir  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Enfin,  la  suppuration  devint  tellement  abondante  qu’elle 
épuisa  pour  ainsi  dire  l’inflammaiion.  Nous  pûmes  alors  nous 
servir  d  un  spéculum,  qui  nous  fit  apercevoir  une  lamelle  os¬ 
seuse  engagée  dans  la  caisse  et  dans  le  conduit  auditif;  elle 
fut  extraite,  et  en  peu  de  jours  tous  les  accidents  cessèrent. 

Voici  un  troisième  exemple  de  portions  de  l’os  temporal 
tombées  dans  la  caisse  du  tambour  et  qui  occasionnèrent 
la  mort. 

Neuvième  fait.  —  Au  mois  de  mars  1841,  M.  V...  vint  de 
New  -  York  pour  me  consulter  ;  il  était  âgé  de  vingt-huit 
ans;  en  18ZiP,  il  contracta  une  maladie  vénérienne;  pne  se¬ 
conde  lui  fut  communiquée  avant  la  guérison  de  la  première. 
La  gorge  se  prit ,  et  bieiitôt  les  oreijies  s’en  re.ssentirent  ; 
l’ouïe  devint  dure  ;  puis  des  douleurs  se  déclarèrent,  et  bien¬ 
tôt  une  suppuration  abondante  fit  éruption  dans  les  deux  con¬ 
duits  auditifs.  Le  traitement  anlisyphilitique  fut  continué  avec 
activité  sans  aucun  succès  pour  les  organes  auditifs. 

Voici  quel  était  l’état  de  ces  organes  soumis  à  mon  exa¬ 
men  : 

L’ouïe  était  totalement  éteinte  ;  les  conduits  auditifs  étaient 
rouges  et  rétrécis  ;  les  membranes  du  tympan  étaient  perfo¬ 
rées  et  recouvertes  de  bourgemis  charnus  en  pleine  suppura¬ 
tion  ;  le  pus  était  blanc,  quelquefois  mêlé  de  sang,  mais  d’une 
odeur  naturelle  ;  rien  n’indiquait  une  maladie  de  l’os  tempo¬ 
ral  :  l’apophyse  raastoïde  et  la  portion  écailleuse  étaient  in¬ 
sensibles.  Le  cathétérisme  et  des  injections  d’air  firent  recon¬ 
naître  le  rétrécissement  des  trompes  et  l’engouement  complet 
des  caisses  ;  la  gorge  était  rouge,  mais  exempte  d’ulcérations. 

Les  lésions  que  je  viens  d’énumérer  suffisaient  pour  expli¬ 
quer  l’impuissance  du  mercure  ;  cependant,  par  prudence,  je 
commençai  le  traitement  par  des  frictions  avec  la  pommade 
mercurielle.  Le  malade  était  fort,  buvait  et  mangeait  bien,  et 
prenait  beaucoup  d’exercice  ;  je  ne  vis:  aucun  inconvénient  à 
pratiquer  des  saignées  locales,  qui  euirent  pour  résultat  de 
calmer  1  inflammation  des  conduits  auditifs  et  de  me  donner 
la  facilité  de  cautériser  les  bourgeons  charnus  qui  en  remplis¬ 
saient  toute  la  partie  interne. 

Bientôt,  il  y  eut  amélioration;  la  suppuration  diminua,  et 
il  y  eut  des  éclairs  d’audition.  Afin  de  prévenir  tout  accident 
qui  aurait  pu  survenir  à  la  suite  de  la  g  uérison  d’une  sécré¬ 
tion  morbide  ancienne,  j’appliquai  un  siéton  à  la  nuque. 

_  Quant  au  régime  alimentaire,  le  mal:  ide  était  fort  indocile; 
je  le  trouvais  souvent  déjeunant  d’un  p  âté  et  des  vins  les  plus 
généreux;  il  prenait  peu  de  soins  pour  se  garantir  des  chan¬ 
gements  de  température;  tout  semblait,  cependant,  aller 
bien,  lorsqu’un  jour  deux  otites  internt  is  et  externes  se  décla¬ 


rèrent  avec  la  plus  grande  intensité;  elles  furent  accompa¬ 
gnées  de  fièvre  et  de  grandes  douleurs  de  tête;  l’état  des  con¬ 
duits  auditifs  ne  permit  plus  de  visiter  les  membranes  du 
tympan  ;  la  suppuration  devint  extrêmement  abondante  du 
côté  des  oreilles  et  diminua  vers  le  séton. 

Les  antiphlogistiques  et  les  calmants  semblaient  impuissants 
pour  mettre  fin  à  ces  douleurs.  Je  dis  alors  que  quelques 
portions  osseuses  s’étaieiït  détachées  et  étaient  tombées  dans 
les  caisses  du  tambour  ;  mon  diagnostic  était  vrai;  car  quel¬ 
ques  jours  après,  le  conduit  auditif  gauche  s’étant  élargi,  je 
pus  saisir  le  marteau ,  qui  se  montrait  au  travers  de  l’ouver¬ 
ture  existante -à  la  partie  inférieure  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Dès  lors,  l’état  de  cette  oreille  s’améliora  et  la  suppura¬ 
tion  du  séton  augmenta. 

Mais  comment  extraire  de  la  caisse  droite  peut-être  un  os¬ 
selet  de  l’ouïe,  peut-être  une  esquille?  Le  conduit  auditif 
restait  fermé  ,  et  les  excroissances  charnues  s’étaient  refor¬ 
mées  pendant  que  nous  restions  forcément  dans  l’expectation; 
il  se  déclara  un  mouvement  fébrile  qui  sembla  partir  du  tube 
intestinal;  la  langue  devint  rouge;  il  y  eut  des  coliques,  et 
le  dévoiement  succéda  à  la  constipation.  Les  remèdes  em¬ 
ployés  dans  une  telle  occurrence  eurent  un  bon  effet;  le  ven¬ 
tre  redevint  calme,  et  la  fièvre  cessa.  Le  malade  reprit  son 
régime  corroborant,  comme  il  l’appelait  ;  le  vin  de  Bladère 
reparut  sur  sa  table;  mais,  hélas  !  les  forces  ne  revinrent  pas; 
la  peau  resta  sèche,  le  teint  devint  jaune,  le  sommeil  fut 
troublé  par  des  rêves.  Quant  aux  fonctions  du  cœur  et  de  la 
respiration,  tout  se  passait  comme  dans  l’état  de  santé,  seule¬ 
ment  le  pouls  était  faible. 

Je  provoquai  une  consultation  :  M.  le  professeur  Andral 
fut  appelé  avec  deux  autres  médecins.  Il  nous  fut  impossible 
de  reconnaître  la  cause  de  cet  état  de  langueur  générale. 
Nous  nous  demandâmes  :  Y  a-t-il  résorption  purulente  ?  l’in¬ 
flammation  de  l’oreille  moyenne  droite  s’est-elle  propagée 
aux  méninges?  le  cerveau  lui-même  est-il  attaqué?  M.  An¬ 
dral  se  souvient  très  bien  que  nous  ne  pûmes  résoudre  ces 
questions;  mais  nous  fûmes  unaniment  d’accord  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  situation  de  M.  V...  :  nous  prévîmes  une  terminai¬ 
son  funeste.  Heureusement,  elle  n’eut  pas  lieu  sous  mes 
yeux  ;  un  confrère  eut  l’obligeance  de  m’enlever  le  malade, 
pour  le  voir  mourir  entre  ses  mains  quelques  semaines  après 
notre  consultation. 

J’appris  que  l’apophyse  mastoïde  s’était  enflammée,  et  qu’il 
s’était  formé  un  vaste  foyer  purulent  derrière  et  au-dessous 
de  l’oreille  droite  ;  enfin ,  le  malade  succomba-  J’ignore  si  on 
en  fit  l’autopsie.  Sans  doute,  M.  V...  était  affecté  ,  en  arri¬ 
vant  à  Paris,  d’une  otorrhée  extrêmement  grave,  mais  il  n’y 
avait  aucun  symptôme  de  carie ,  et  l’irritation  n’avait  pas 
franchi  l’os  temporal  ;  je  pense  que  le  labyrinthe  était  atteint 
puisqu’il  y  avait  cophose.  Les  premiers  succès  que  j’obtins 
confirment  ce  diagnostic.  La  recrudescence  de  la  maladie  fut 
donc  l’effet  de  la  chute  des  osselets  dans  la  caisse,  comme  le 
prouve  bien  le  calme  qui  survint  subitement  dans  l’oreille 
gauche  aussitôt  après  l’extraction  du  marteau.  Peut-être,  si 
j’avais  eu  à  traiter  un  malade  plus  docile ,  auràis-je  pu  aussi 
débarrasser  la  caisse  droite  comme  j’avais  débarrassé  la 
gauche. 

Nota.  —  Depuis  que  l’on  connaît  les  effets  funestes  du 
sulfate  de  quinine  administré  à  fortes  doses,  j’ai  pensé  que 
l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  M.  V...,  avant  et  après 
la  consultation  faite  avec  M.  Andral ,  pouvait  provenir  de 
l’emploi  de  ce  sel.  Ce  malade  prenait  des  médicaments  à 
mon  insu. 

Engouement  muqueux  essentiel  de  la  caisse  du  tambour. 

J’avais  pensé  qu’il  n’existait  pas  d’engouement  essentiel  de 
l’oreille  moyenne  ;  car  comment  concevoir  une  sécrétion  de 
mucosités,  sans  modification  préalable  de  la  membrane  inu 
queuse  qui  tapisse  cette  portion  de  l’organe  auditif?  Gepen 
dant,  depuis  peu,  j’ai  recueilli  plusieurs  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  cette  affection. 

Dixième  fait.  —  M.  Rémoissenet ,  âgé  de  trente-six  ans , 
avait  été  affecté  de  dartres  sur  les  diverses  parties  du  corps  ; 
il  fut  aussi  atteint  d’une  maladie  syphilitique  en  1833.  Il  était 
totalement  guéri  de  tous  ces  maux  ,  lorsqu’un  jour  il  lui  prit 
l’envie  d’imiter  la  voix  de  fausset  des  enfants  de  chœur.  Dès 
le  jour  même,  il  fut  pris  d’un  violent  mal  dégorgé  qui  résis¬ 
ta  à  plusieurs  traitements;  les  dartres  reparurent.  Son  méde¬ 
cin  lui  prescrivit  des  bains  de  Baréges  et  un  gargarisme  ai¬ 
guisé  de  quelques  gouttes  de  cette  même  composition;  le 
malade  l’employa  pure.  Aussitôt  une  douleur  brûlante  se  fit 
re.ssentir  dans  toute  l’arrière-bouche  ;  elle  fut  suivie  d’une 
inflammation  des  plus  intenses,  et  d’ulcérations  qui  envahi¬ 
rent  tout  le  voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Tout  ce  dé.sordre  produit  par  un  gargarisme  exigea  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement  ;  il  fut  suivi  de  plusieurs  infirmités 
graves;  par  exemple  :  le  malade  ne  pouvait  ni  se  moucher, 
ni  éternuer  ;  il  était  pris  d’un  larmoiement  continu  ;  sa  pa¬ 
role  était  changée,  on  n’entendait  plus  les  voyelles  an,  in, 
on,  un  et  les  bruits  représentés  par  m,  n,  gn  ;  enfin  il  devint 
complètement  sourd. 

Ce  fut  dans  ce  fâcheux  état  que  je  vis  M.  R...  le  4  août 
1840. 

La  seule  inspection  de  l’arrière-bouche  me  rendit  compte 
de  tant  de  maux.  Tout  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais 
était  cicatrisé  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  réu¬ 
nion  était  si  complète,  que  la  communication  avec  les  fosses 
nasales  était  totalement  interceptée  ;  on  n’apercevait  pas  la 
moindre  trace  du  lieu  de  la  réunion  des  muqueuses ,  et  je 
crus  avoir  affaire  à  un  vice  de  conformation  de  naissance. 

Cette  lésion  organique  expliquait  très  bien  les  perturbations 
de  fonctions  qu’on  observait  chez  51.  R....  Ne  pouvant  plus 
se  moucher,  ni  éternuer  ,  les  fosses  nasales  s’engouaient ,  et 
les  larmes  refluaient  par  les  points  lacrymaux.  Pendant  l’acte  ! 


de  la  parole,  les  sons  nasals  ne  pouvaient  se  faire  entendre, 
Enfin,  le  cul-de-sac  formé  par  la  partie  supérieure  du  pharynj. 
et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  formait  un  réservoir 
de  mucosités  qui  s’introduisaient  dans  toute  l’oreille  moyenne, 
Le  cathétérisme  des  trompes  et  une  injection  d’air  rendaient 
l’ouïe  pour  quelques  instants.  ,, 

L’indication  était  précise  ;  il  fallait  rétablir  la  communies, 
tion  de  l’arrière-bouche  avec  les  arrière-narines. 

Je  pratiquai  l’opération  en  présence  du  docteur  Willaume, 
de  aietz.  Je  fendis  en  travers  tout  le  voile  du  palais,  le  plnj 
près  possible  du  pharynx  ;  puis,  à  l’aide  d’une  sonde  de 
Belloc,  je  plaçai  une  forte  mèche  de  charpie  dans  la  plaie.  Ce 
pansement  fut  renouvelé  tous  les  jours  pendant  plusieurs 
mois  ;  le  malade  le  fit  lui-même  à  l’aide  du  fil  ciré  qu’il  lais, 
sait  dans  une  narine. 

La  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  étant  opérée ,  le  es, 
thétérisme  et  les  injections  d’air  suffirent  pour  débarrasser 
les  oreilles  moyennes  de  toutes  les  mucosités  qui  les  engouaient, 

Quelques  mois  après  avoir  recueilli  celte  observation  ,  je  fus 
consulté  par  un  habitant  d’Amiens  qui  était  dans  le  même 
cas  ;  il  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  l’opération. 

Je  terminerai  ce  Mémoire  par  une  observation  d’embarras 
de  là  trompe  d’Eustachi ,  produit  prob  ibleraent  par  des  mu¬ 
cosités  sèches  arrêtées  dans  la  portion  osseuse  de  ce  canal.  Je 
n’affirme  pas  le  fait  ;  mes  lecteurs  le  jugeront  d’après  leur 
sagacité.  J’ai  pensé  qu’il  rentrait  naturellement  dans  la  classe 
des  surdités  produites  par  les  corps  étrangers  de  l’oreille 
moyenne.  , 

Onzième  fait.  —  A  l’âge  de  cinq  ans ,  M.  Moore  ,  parvenu 
aujourd’hui  à  sa  trente-sixième  année,  fut  pris  d’une  rougeole 
qui  fut  suivie  d’une  surdité  intense.  A  sept  ans  ,  Itard  or¬ 
donna  l’usage  du  tabac  à  priser  ;  à  dix  ans ,  on  appliqua  un 
grand  séton  à  la  nuque  ;  à  onze  ans,  deux  moxas  furent  brû¬ 
lés  sur  les  apophyses  mastoïdes.  On  fit  usage  plus  lard  de  fu¬ 
migations  aromatiques,  et ,  à  l’intérieur  ,  on  administra  des 
amers  et  des  sin  ps  antiscorbu tiques.  Enfin  il  survint  une 
mentagre ,  qui  fut  traitée  et  guérie  par  les  soins  d’Alibert  et 
Biett,  sans  aucun  bénéfice  pour  l’ouïe. 

Le  27  janvier  1841,  je  vis  M.  Moore  pour  la  première  fois; 
le  cathétérisme  et  les  injections  d’air  lui  rendirent  totalement 
l’ouïe. 

Cette  guérison  inespérée,  après  trente  et  un  ans  de  durée, 
a-t-elle  été  l’effet  de  la  dilatation  des  trompes  d’Eustachi ,  ou 
du  déplacement  d’un  corps  arrêté  dans  la  portion  osseuse  des 
trompes? 

Comme  je  l’ai  dit,  je  ne  puis  rien  affirmer.  On  ne  lira  pas 
sans  intérêt  les  phénomènes  qui  suivirent  la  guérison  ;  c’est 
M.  Moore  qui  écrit. 

«  Dans  une  première  note  ,  je  vous  ai  rendu  compte  des 
antécédents  d’une  infirmité  de  trente  ans;  aujourd’hui  je 
viens  vous  faire  connaître  les  conséquences  de  la  guérison. 

»  Lors  de  ma  première  visite,  je  n’entendais  pas  le  mouve¬ 
ment  d’une  montre  placée  à  huit  pouces  de  mon  oreille  ; 
après  les  douches  d’air  aussitôt,  que  les  sondes  furent  retirées 
j’entendis  le  mouvement  de  la  montre  d’une  extrémité  à  l’au¬ 
tre  de  l’appartement.  En  vous  quittant ,  les  sons  que  mes 
oreilles  percevaient  très  bien,  n’y  arrivaient  qu’au  milieu 
d’un  bourdonnement  qui  n’existait  pas  dans  les  oreilles,  mais 
qui  était  produit  par  le  son  même  ;  je  priai  la  personne  qui 
m’avait  accompagné  chez  vous  de  vouloir  bien  cesser  toute 
conversation  :  le  bruit  de  la  rue  m’était  pénible. 

»  Rentré  dans  ma  famille,  je  trouvai  les  voix  à  un  diapason 
bien  plus  élevé  que  celui  auquel  j’étais  habitué  par  rapport 
à  chaque  individu  ;  je  me  plaignais  de  ce  que  tous  avaient  le 
verbe  trop  haut ,  et  me  relirai  la  tête  un  peu  fatiguée. 

»  Le  lendemain,  les  .sons  devinrent  plus  nets.  J’allai  le  soir 
au  spectacle,  auquel  ma  surdité  m’avait  depuis  longtemps 
forcé  de  renoncer  ;  je  me  plaçai  dans  la  partie  la  plus  éloi¬ 
gnée  de  la  scène  ,  et  j’entendis  fort  bien. 

»  Dans  ma  première  note  ,  je  vous  avais  écrit  que  la  sur¬ 
dité  disparaLssait  entièrement  l’été  ;  je  dois  vous  dire  que 
j’étais  dans  l’erreur  :  l’amélioration  éprouvée  pendant  les 
chaleurs  n’éiait  que  relative.  Au  spectacle ,  le  sou  étant  venu 
à  mes  oreilles  avec  une  netteté  qui  m’était  inconnue,  j’ai  con-  ' 
du  qu’avant  ma-  guérison,  l’été  j’étais  moins  sourd  ;  mais 
qu’en  comparaison  de  l’état  actuel,  je  l’étais  toujours. 

»  A  ma  seconde  visite  ,  lorsque  je  fus  de  nouveau  sondé  e| 
douché ,  les  mêmes  causes  amenèrent  les  mêmes  conséquen-  | 
ces.  Le  bourdonnement  produit  par  le  son  sur  un  organe  non  ' 
habitué  à  le  recevoir,  diminua  peu  à  peu  et  disparut  entière¬ 
ment  ;  et  en  vous  remettant  celle  note  ,  juste  huit  jours  après  ' 
ma  première  visite  ,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  j’entends 
comme  je  n’ai  jamais  entendu  ,  et  qu’après  avoir  subi  h  diffé¬ 
rentes  époques  divers  traitements  qui  me  firent  beaucoup 
souffrir  sans  amener  aucun  résultat ,  je  vous  dois  d’avoir  re¬ 
trouvé  par  des  moyens  simples  et  d’une  explication  ration¬ 
nelle  un  sens  que  ,  d’après  mes  antécédents,  je  devais  perdre 
complètement  d’ici  à  quelques  années.  » 

Conclusions. 

Dans  l’exposé  que  je  viens  de  faire  des  corps  étrangers 
dans  l’oreille  moyenne,  j’ai  cru  devoir  suivre  la  définition  que  j 
donne  Breschet  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi-  | 
cales  ;  il  dit  :  «  On  appelle  corps  étrangers  toutes  les  sub-  ] 
»  stances  introduites  accidentellement  ou  développées  dans  j 
»  le  corps  humain,  qui,  n’étant  point  en  rapport  avec  le  mode  i 
»  de  vitalité  des  organes ,  en  troublent  plus  ou  moins  les  i 
»  fonctions. 

Me  voilà  donc  justifié  d’avoir  considéré  comme  corps 
éiiangers  de  l’oreille  moyenne  les  polypes  qui  s’y  développent 
et  les  osselets  qui  s’y  détachent. 

Il  résulte  de  mon  travail  : 

1“  Que  les  chirurgiens  avaient  méconnu  avant  la  mort  les 
accidents  occasionnés  dans  le  centre  de  l'organe  auditif  pat 
les  corps  étrangers  ; 


2»  Qu’ils  ne  possédaient  aucun  moyen  d’extraction  et  de 
^“30' Qu’il  y  a  des  embarras  muqueux  essentiels  de  toute 
''“40  Qurïts'excroissances  charnues  s’y  développent  fré- 

‘^“r'oue^c’est  en  suivant  la  marche  des  phlegmasies  par  ir¬ 
ritation  idiopathique  do  la  caisse  entretenues  par  un  corps 
Tt  aiiser,  et  en  étudi-mt  les  progrès  de  ces  phlegmasies  dans 
fe^avités  labvrinthique  et  mastoïdienne  ,  qu  on  parviendra  a 
connaître  leurs  transformations enotorrhées  temporales  et  ce- 

rtst^'  ce  que  je  m’efforcerai  de  faire  dans  un  prochain 
travail.  Deleaü  jeune,  D.-M.-P. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTS  A 


—  M.  Maisonneuve  parle  encore  d’on  autre  malade  couché  dans 

son  service  ;  c’est  un  épileptique  qui  dans  un  accès  a  eu  le  visage 
brûlé  :  il  en  est  résulté  un  renversement  tel  des  paupières  que  le 
globe  de  l’œil  n’est  pins  recouvert.  On  n’avait  rien  tenté  pour  le  gué¬ 
rir,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois  il  réclama  une  opération.  M.  Maison¬ 
neuve,  à  deux  reprises  diverses,  essaya  l’autoplastie,  mais  sans  résul¬ 
tat  ;  l’œil  restait  toujours  à  découvert.  Tout  récemment,  ce  malheu¬ 
reux  en  souffrait  tellement  qu’il  demandait  même  qu’on  lui  en  fit 
l’extirpation.  Après  de  mûres  réflexions,  M.  Maisonneuve  se  décida  à 
disséquer  les  deux  paupières  et  à  les  réunir  au  moyen  de  la  suture 
eiichevillée.  Les  cils  de  la  paupière  supérieure  existant  encore  ,  ils 
furent  laissés  en  dehors  ;  la  suture  portant  sur  la  muqueuse ,  les 
points  lacrymaux  sont  libres  :  de  sorte  que  les  larmes  peuvent  être 
absorbées. 

Il  y  a  huit  jours  que  l’opération  est  faite  ,  les  chevilles  sont  ôtées 
et  les  fl Is  restent  encore  ;  l’adhésièn  est  complète  ,  et  le  malade  se 
trouve  très  soulagé  d’avoir  l’œil  recouvert.  M.  Maisonneuve  informera 
la  Société  du  résultat  ultérieur  de  cette  opération  ;  et  si  elle  réussit 
en  ce  sens  que  le  tissu  cicatriciel  ne  se  rétracte  pas  et  que  l’adhéren¬ 
ce  reste  solide,  il  pourra  plus  tard  fendre  les  paupières  à  l’endroit  de 
leur  ouverture  naturelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  16  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

_ lenoir,  dans  la  dernière  séance,  avait  attribué  à  Ledran  la 

niièré  idée  d’ajouter  à  l’incision  oblique  de  la  taille  latéralisée  une 
incision  horizontale  sur  le  côté  opposé  de  la  prostate.  Aujourd’hui, 
il  donne  lecture  d’un  passage  de  Ledran  dans  lequel  il  est  dit  qu’il 
conseillait  de  faire  cette  seconde  incision  dans  la  même  direction  que 
la  première,  de  façon  qu’il  doit  être  considéré  comme  l’inventeur  de 
la  mélhode  biobliqne  ou  bilatérale.  M.  Senn,  au  lieu  de  faire  la  se¬ 
conde  incision  oblique,  l’a  faite  horizontale,  ce  qui  permet  une  ouver¬ 
ture  plus  large  ;  mais  c’est  toujours  Ledran  qui  a  donné  le  conseil 
d’ajouter,  comme  perfection,  une  autre  incision  pour  éviter  les  dé- 
chiriircs» 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  remarquer  que  l’on  trouve  dans  Ledran 
une  anatomie  chirurgicale  du  périnée  très  bien  faite  pour  l’èpoque. 

_  If.  le  docteur  Colson ,  de  Noyon,  adresse  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  de  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant. 
II.  Dahyau  est  chargé  d’en  faire  un  rapport. 

_  M.  Maisonneuve  présente  les  reins  d’un  individu  mort  dans  son 
service,  et  dont  voici  la  relation  de  la  maladie  et  de  l’autopsie. 

Le  3  décembre  1846,  on  apporta  dans  mon  service  à  Bicêtre  le 
nommé  Cresson,  âgé  de  soixante-dix  ans.  Cet  homme,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  d’un  embonpoint  assez  prononcé,  avait  été,  il  y  a  neuf 
ans,  all'ecté  d’un  calcul  vésical  pour  lequel  il  avait  subi  l’opération  de 
la  lilliotritie  J  il  souffrait  depuis  longtemps  dans  la  région  lombaire 
gauche. 

Le  5,  il  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  violente  dans  la  région 
lombaire  droite,  et,  presque  au  même  in.-tant,  il  fut  affecté  d’une  ré¬ 
tention  complète  d’urine  ;  c’est  pour  cette  dernière  affection  qu’il  se 
décida  à  entrer  à  l’infirmerie.  J’étais  alors  absent;  les  internes  du 
service  pratiquèrent  le  cathétérisme  sans  obtenir  une  seule  goutte 
d’urine.  Ils  répétèrent  plusieurs  fois  cette  opération  persuadés  qu’ils 
étaient  que  la  sonde  était  arrêtée  au  niveau  de  la  prostate.  Désespé¬ 
rant  de  franchir  l’obstacle,  iis  prièrent  M.  Manec  d’examiner  le  ma¬ 
lade.  Ce  chirurgien  crut  reconnaître  un  calcul  vésical. 

Le  8,  quand  je  repris  mon  .service,  je  trouvai  le  malade  dans  un 
état  d’anxiété  extrême;  il  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  les  re'ns, 
Burtont  â  droite  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent,  la  face  profondément 
altérée.  Depui.s  deux  jours,  il  était  sous  l'influence  d’un  fris.son  cqnti- 
Boel,  les  extrémités  étaient  froides.  Je  ne  crus  pas  devoir  pratiquer  le 
catlirtérisme,  persuadé  que  cette  opération  avait  exaspéré  les  acci¬ 
dents,  et  ne  pourrait  rien  pour  soulager  le  malade  ni  éclairer  le  diag- 
nosfic,  qui  me  paraissait  évident.  Je  me  contentai  de  prescrire  un 
bain  de  deux  heures  et  des  boissons  mucilagineuses.  Le  lendemain 
matin,  ainsi  que  je  l'avais  prévu,  le  malade  avait  succombé. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  : 

1»  Le  rein  gauche  atrophié,  transformé  en  une  poche  remplie  d’une 
bouillie  semblable  à  du  plâtre  délayé.  L’entonnoir  du  bassinet  conte¬ 
nait  un  calcul  irrégulièrement  cylindrique  qui  obturait  complètement 
l’urètre.  La  substance  du  rein  était  pâle,  amincie,  atrophiée.  Le  rein 
droit  avait  un  voliime  double  de  l’état  normal,  sa  substance  était  in¬ 
jectée,  criblée  de  petits  points  rouges.  Tout  le  bassinet  était  distendu 
par  de  l’uiine  claire.  A  quinze  centimètres  au-de.ssons,  l’uretère  était 
oblitéré  par  un  calcul  du  volume  d’un  petit  haricot.  La  vessie  était 
vide,  la  prostate  d’un  volume  médiocre  ,  l’uiètre  parfaitement  sain 
Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

D’après  l’inspection  des  pièces ,  il  est  évident  que  la  maladie  du 
rein  gauche  était  foit  ancienne;  que  depuis  longues  années  cet  organe 
avait  perdu  ses  fonctions;  que  le  rein  droit  avait  fonctionné  pour  deux 
ju.qu’au  moment  où  un  calcul  s’était  engagé  dans  l’uretère  et  avait 
produit  une  rétention  complète  d’urine.  La  science  ne  possède  pas  un 
grand  nombre  de  faits  analogues;  il  y  en  a  quelques-uns  consignés 
dans  les  bulletins  de  la  Sociélé  anatomique,  1839,  1845.  Dans  un 
de  ces  cas  il  y  avait  aussi  un  rein  qui  ne  Ibnctionnait  plus  depuis 
longtemps,  et  la  présence  d’un  calcul  dans  l’uretère  du  côté  opposé 
détermina  aussi  la  rétention  d’urine  qui  fit  mourir  le  malade. 

M.  Malgaigne  voit  dans  cette  atrophie  d’un  rein  n’ayant  plus  de 
communication  avec  la  vessie,  un  fait  en  opposition  avec  l’opinion 
qu’émettait  M.  Maisonnenve  sur  la  grenouillette  dans  une  discussion 
récente.  Ici,  il  y  a  un  conduit  excréteur  ohturé  sans  que  le  malade 
en  ait  éprouvé  des  symptômes  bien  notables  ,  puisqu’il  ne  savait  pas 
dire  quel  côté  des  reins  était  le  plus  douloureux  ,  et  M.  Maisonneuve 
avait  avancé  que  quand  le  conduit  d’une  glande  était  oblitéré ,  celle- 
ci  sécrétant  toujours,  il  en  résultait  des  accidents  très  graves. 

JL  Maisonneuve  se  serait  volontiers  appuyé  sur  ce  fait  pour  prou¬ 
ver  l’exactitude  de  son  opinion,  puisque ,  par  suite  de  l’oblitération 
de  l’urèlre  ,  il  y  a  atrophie  et  cessation  de  fonctions  du  rein  corres¬ 
pondant  ,  et  il  ne  croit  pas  qu’on  ait  jamais  vu  dans  la  grenouillette 
une  altération  semblable  à  celle-ci. 

M.  Chassaignac  aurait  voulu  savoir  si  l’urètre  était  perméable  au- 
dessous  du  calcul  ,  car  ce  n’est  pas  toujours  le  calcul  qui  obture  le 
conduit ,  et  on  trouve  quelquefois  au-dessous  de  lui  une  oblitération 
organique  ;  cela  n’est  pas  très  rare  dans  les  voies  biliaires,  et  Caldani 
avait  de  la  sorte  obtenu  des  calculs  chez  les  oiseaux  après  la  ligature 
des  uretères. 

Jf.  Guersant  regarde  comme  une  circonstance  à  noter,  que  le  sujet 
de  l’observation  de  M.  Maisoneuve  avait  été  lijhotritié  il  y  a  neuf 
ans,  et  que  peut-être  existait  déjà  l’altération  des  reins.  On  voit  aussi 
que  le  broiement  du  calcul  avait  été  complet ,  et  n’avait  donné  lieu  à 
aucun  accident. 


Maisonneuve  fait  savoir  qu’il  a  dans  son  servipe  nn  malade 
atlecté  d’une  rupture  du  tendon  soiis-rotuliep.  Cet  homme  avait  eu 
de  cuisse  pour  laquelle  il  était  resté  longtemps  dans  l’ap- 
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SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  novembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Plusieurs  membres  prennent  successivement  la  parole  à  l’occasion 
des  faits  consignés  dans  le  procès-verbal. 

1»  Une  observation  de  persistance  de  la  vie  après  la  céphalotripsie 
publiée  par  M.  Laboiie,  ayant  été  rappelée  en  l’absence  de  ce  mem¬ 
bre,  M.  Laborie  croit  devoir  donner  quelques  renseignements.  L’opé¬ 
ration  nécessitée  par  un  vice  de  conformation  du  bassin  avait  été  faite 
suivant  toutes  les  règles  de  l’art.  Pour  être  absolument  plus  sûr  du 
résultat,  quoiqu’il  se  fût  écoulé  une  partie  de  |a  ma.'se  céréflrale  dé¬ 
chirée  par  les  mouvements  de  rotation  imprimés  aux  ciseaux,  l’opéra¬ 
teur  avait  eu  le  soin  de'  faire  faire  dans  la  cavité  crânienne  des  injec¬ 
tions  avant  d’appliquer  le  céphalotribe.  Malgré  ces  soins  ,  on  eut  la 
douleur  de  voir  que  l’enfant ,  après  son  extraction  ,  vivait  encore.  A 
l’autopsie  on  trouva  un  hémisphère  complètement  enlevé,  l’autre  était 
en  partie  lacéré.  Spectateur  de  ce  fait  malheureux  ,  M.  Laborie  crut 
de  son  devoir  de  le  publier,  afin  que  les  chirurgiens  avertis  redou¬ 
blassent  de  soins  pour  qu’il  ne  se  renouvelât  plus.  —  Un  journal  cri¬ 
tique  amèrement  cette  publication.  —  M.  Laborie,  ne  voulant  pas  en¬ 
gager  une  polémi  tue  toujours  fâcheuse  ,  s’abstint  de  répondre  ;  mais 
tout  en  déplorant  le  fait  à  l’occasion  duquel  celui  de  l’bôpilal  des  Cli¬ 
niques  a  été  rappelé,  il  est  heureux  de  voir  que  la  publicité  qu’il  lui 
avait  donnée  n’était  ni  immorale,  ni  inutile  ,  puisqu’il  s’en  est  repro¬ 
duit  un  exemple. 

2“  Une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  d’une 
observation  rapportée  par  M.  Cazemx,  exemple  d’apoplexie  nerveuse 
suivant  les  uns ,  d’apoplexie  sanguine  suivant  les  autres ,  terminée 
par  une  très  rapide  résorption. 

M.  Gillette  fait  à  ce  propos  la  communication  suivante  -.  Une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  l’audition  de  l’observation  de  M.  Cazeaux,  un  fait 
semblable  s’offrit  à  lui.  Appelé  par  un  ouvrier  pour  un  de  ses  enfants, 
il  le  tiouva  étendu  sur  le  lit,  incliné  sur  le  côté  gauche,  avec  une  im¬ 
mobilité  absolue  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  La  sensibilité 
étdt  conservée  daps  ces  parties,  la  face  élait  légèrement  congestion¬ 
née  ;  les  papilles  semblables  l’une  à  l’autre,  l’intelligence  entière ,  la 
bouche  droite  ,  la  mobilité  comme  la  sen.sibilité  complète  à  gauche. 
Cet  enfant  a  six  ans;  il  est  lymphatique,  porte  un  abcès  froid  à  la 
poitrine.  Ses  membres  ont  toujours  joui  d’une  mobilité  parfaite.  Il 
jouait  au  haut  d’un  escalier  une  demi-heure  avant  d’être  vu  par  M. 
Gillette,  avec  un  de  ses  frères  âgé  de  trois  ans.  Le  jeune  enfant  roula 
plusieurs  marches.  L’aIné  en  fut  si  effrayé  ,  qu’il  poussa  des  cris  af¬ 
freux.  Sa  mère  courut  à  lui.  A  peine  eut-il  fait  quelque  pas ,  qu’il 
tomba  à  ferre. 

Quelques  minutes  après  l’examen  fait  par  M.  Gillette,  examen  d’au¬ 
tant  plus  minutieux  qu’il  avait  présent  à  la  pensée  le  fait  précité  ,  le 
père  de  l’enfant  fit  voir  à  notre  confrère  que  le  malade  remuait  le 
bras.  La  jaïube,  sollicitée  de  nouveau  à  se  mouvoir,  resta  immobile 
Au  bout  d’une  heure  et  demie  l’enfant  remuait  la  jambe.  Le  lende¬ 
main  il  marchait,  la  traînant  seulement  un  peu.  Notre  collègue  croit 
impossible  d’admettre  dans  ce  cas  un  épanchement.  Il  ne  compren¬ 
drait  pas  qu’on  arguât  non  plus  de  la  congestion  ;  car,  dans  cette  hy- 
polhèse,  le  trouble  eut  dû  exister  des  deux  côtés. 

M.  Piedagnel  pense  que  ce  n’est  pas  autre  chose ,  et  il  répond  au 
doute  de  l'auteur  par  un  exemple,  observé  par  lui  sur  un  jeune  sujet, 
d’apoplexie  par  dilatation  des  vaisseaux  du  côté  droit  seulement.  Cela, 
dit-il,  ne  se  voit  pas  chez  les  vieillards,  cela  n’y  est  pas  possible;  mais 
cela  peut  arriver  très  facilement  chez  les  enfants. 

M.  Barth  partage  cette  opinion.  La  remarque  de  M.  Gillette ,  qui 
s’étonne  qu’une  congestion  soit  locale,  est  fort  juste  ;  mais  si  on  reste 
dans  la  théorie  ,  n’est-il  pas  aussi  étonnant  de  voir  l’apoplexie  ner¬ 
veuse  rester  locale?  Si  au  contraire  on  fait  appel  à  l’observation,  on  se 
sonvient  qu’on  voit  tous  les  jours,  en  ouvrant  des  crânes,  des  conges¬ 
tions  extrêmement  prononcées  dans  des  points  spéciaux ,  sans  que  la 
masse  cérébrale  soit  nniversellement  hypérémiée  au  même  degré. 

3»  Sur  une  observation  de  M.  Depaul ,  tendant  à  établir  qu’il  p’est 
pas  convenable  que  les  membres  ayant  pris  la  parole  dans  une  discus¬ 
sion  remettent  après  coup  des  notes  aux  secrétaires,  pes  notes  pou¬ 
vant  contenir  des  choses  qui  n’auraient  pas  été  dites,  et  par  consé¬ 
quent  la  réponse  manquant  de  la  part  'de  leurs  adversaires, 

Il  est  décidé  que  ces  notes  devront  être  rédigées  le  plus  brièvement 
possible  et  transmises  séance  tenante. 

Correspondance.  —  La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  circulaire  de  la  Commission  permanente  du  Congrès ,  de¬ 
mandant  la  signature  des  membres  de  la  Société  à  la  suite  de  péti¬ 
tions  qui  y  sont  annexées,  et  qui  doivent  être  adressées  à  la  Chambre 
des  pairs  et  à  la  Chambre  des  députés,  à  l’effet  d’obtenir  une  prompte 
mise  à  l’ordre  du  jour  des  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé- 

Ces  pétitions  sont  présentées  aux  signatures  individuelles  des  mem- 

La  Commission  permanente  fait  hommage  des  trois  volumes  conte¬ 
nant  les  actes  du  Congrès. 

2“  Un  recueil  de  mémoires  sur  le  typhus,  sur  les  préparations  mar¬ 
tiales,  sur  une  méthode  de  traiter  l’épilepsie  en  développant  une  fièvre 
intermittente  artificielle ,  sur  le  mode  d’action  des  médicaments  et  des 
poisons,  sur  la  chlorose  par  le  docteur  Selade  (de  Bruxelles),  membre 
correspondant. 

3“  Le  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l’encéphalite,  de  M.  Gama. 

4“  Un  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  considérations  pratiques  sur  le 
traitement  des  affections  vénériennes  par  les  bains;  par  M.  Gonebe. 
Lyon,  1846. 

5°  Le  numéro  de  septembre  de  la  Clinique  vétérinaire. 

6»  The  Dublin  quarterly  journal  of  medical  science. 

—  M.  Caffe  lit  un  rapport  «ur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Se- 
rapio-Escolar,  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Madrid,  traitant  d’une 
ophthalmie  endémique  qui  règne  dans  l’Orihuela,  province  de  Murcie 
(Espagne). 


Les  affections  des  yeux  sont  si  communes  dans  la  vallée  d’Qrihuela 

qu’on  y  pourrait  presque  considérer  comme  des  exceptions  les  person¬ 
nes  qui  joui.ssent  de  l’intégrité  de  ces  organes.  Placée  SQUS  la  direc¬ 
tion  des  vents  purs  du  nord  et  des  bises  tempérées  de  la  iner,  elle  i?e 
piésente  aucune  des  conditions  fâcheuses  qui  pourraient  en  rendre 
compte,  comme,  par  exemple,  l’humidité  du  so|  et  les  variations  mé-^ 
téorologiques  le  font  de  l'ophlhalmie  qui  rèpe  le  long  des  côtes  dé  Iq 
province  de  'Valence.  L’auteur  est  convaincu  que  ce  fléau  a  pour 
cause  les  émanations  âcies  des  figuiers  cultivés  en  si  grand  nombre  et 
dont  les  fruits  sont  une  des  principales  sources  dé  la  richesse  du 
pays.  A  plus  forte  raison,  selon  lui,  le  contact  immédiat  du  suc  lai¬ 
teux  est  fréquemment  cause  d’accidents,  soit  qu’il  tombe  sur  les  pau¬ 
pières  pendant  la  sieste  à  iaqueile  l’homme  des  champs  sè  livre  jour¬ 
nellement  sous  ces  arbres,  les  seuls  du  pays;  soit  que  pendant  le  tra¬ 
vail  les  doigts  soient  passés  sur  les  paupières.  L’opjnion  de  l’aufeu 
se  trouve  confirmée  par  la  fréquence  des  affections  oculaires  à  symp¬ 
tômes  identiques  dans  les  environs  de  Crevillente,  de  Baniel  surtout, 
où  la  culture  du  figuier  est  aussi  considérable,  et  la  rareté  de  ces  ma¬ 
ladies  très  près  de  là,  dans  foutes  les  mêmes  conditions,  saqf  la  mul¬ 
tiplicité  des  figuiers. 

Elle  n’est  cependant  pas  à  l’abri  d’objections  :  le  principe  lajteux 
âcre,  légèrement  caustique  avant  la  maturité  du  fruit,  ne  se  montre 
que  lorsque  la  sève  se  développe;  il  ne  découle  que  par  aqite  d’une 
lésion;  en  conséquence,  il  ne  saurait  avoir  action  sur  l’homme  en¬ 
dormi  que  dans  le  moment  où  en  cueillant  ces  fruits  on  en  brise  les 
pédicules.  —  Encore  à  cette  époque  l’âcreté  est- elle  beaucoup 
moindre. 

M.  Escolar  fait  remarquer  que  les  poils  qui  recouvrent  la  feuille  et 
le  fruit  du  figuier  peuvent  être  transportés  par  le  vent  sur  les  yeux,  et 
être  une  des  causes  essentielles  de  la  maladie.  M.  Gaffe  pense  que, 
outre  l’influence  incontestable  de  cette  cause,  il  faut  tenir  compte  4e 
l’ombrage  que  donnent,  à  l’heure  de  la  sieste,  les  larges  et  épaisses 
feuilles  du  figuier  ;  ombrage  tel,  que  la  transpiration  du  derme  chevelu 
et  de  la  face,  seules  parties  à  découvert,  peut  être  trop  brusquement 
ralentie. 

Dès  que  la  conjonctive  est  atteinte,  chaque  partie  de  l’organe  de  la 
vue  se  sent  lé.ée,  et  les  douleurs  se  répasdept  jusque  dans  le  cerveau. 
Souvent  les  globes  oculaires  sont  eux-mèmes  atteints,  et  l’on  est 
obligé  de  combattre  les  accidents,  alors  très  graves,  par  les  saignées 
et  les  topiques,  d’abord  émollients,  puis  astringents-  U  y  a  très  fré¬ 
quemment  persistance  de  blépharite  ciliaire,  qui  passe  à  l’état  chroni¬ 
que  et  donne  lieu  à  l’introversion  des  paupières.  Pour  se  délivrer  de 
cette  infirmité,  appelée  entropion,  et  qui  amène  des  souffrances  exces¬ 
sivement  aiguës,  on  a  recours  à  l’extraction  répétée  des  cils,  qui  iie 
produit  jamais  qu’un  soulagement  momentané.  Chez  certains  indivi¬ 
dus,  il  se  déclare  d-s  conjonctivites,  des  kératites  chroniques,  et  par 
suite  les  accidents  les  plus  graves. 

Quant  au  traitement,  il  est,  dans  les  cas  peu  compliqués,  le  même 
que  celui  de  l’ophthalmie  en  général.  Dans  les  cas  d’entropion,  M. 
Escolar  emploie  le  traitement  de  Celse  ;  il  prend  entre  deÜlx  petites 
pinces  l’extrémité  de  la  peau  à  laquelle  adhèrent  les  cils,  et,  d’un  seul 
couji  de  forts  ciseaux  passés  entre  les  deux  pinces,  enlève  toute  cette 
partie.  Pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  suit  ordinairement  cette  opé¬ 
ration  ,  M.  Escolar  ne  compte  point  sur  les  band-lettes  de  taffetas 
gommé,  mais  emploie  des  compresses  d’eau  froide,  la  suture,  qui 
donne  toujours  lieu  à  une  cicatrice  linéaire  très  rapide,  et  met  ensuite 
en  usage  les  topiques  astringents  et  les  caustiques.  Quand  l’entropion 
est  assez  grave  pour  que  l’op  ration  précédente  ne  puisse  êire  faite  sans 
amener  une  difformité  chez  le  sujet,  on  emploie  le  procédé  deSunder, 
qui  consiste  à  retranch-  r,  dans  ceriaines  parties,  de  l’épaisseur  du  bord 
de  la  paupière..  L’opér.ition  est  délicate;  car  il  faut  éviter  de  mettre 
l’œil  trop  à  découveit.  Il  reste  souven' ,  à  raison  de  ces  difficultés, 
quelques  cils  ;  on  cantérise  a'ors  à  la  potasse  caustique  taillée  en  côi  i, 
et  il  y  a  chute  du  bulbe.  Notre  confrère  conseille  ces  moyens  ,  et  uit 
en  avoir  obtenu  généralement  d’heureux  résultats. 

Conclusions.  Inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Serapio  Escolar  sur 
la  liste  des  membres  correspondants.  (Les  conclusions  sont  adoptées.) 

—  M.  Barth  lit  un  rapport  sur  nn  travail  du  docteur  Dezautières, 
de  Decize  (Nièvre)  ;  travail  dans  lequel  est  discutée  cette  thèse  ;  «  La 
»  saignée  du  bras  peut-elle  remplacer  celle  qui  serait  faite  dans  une 
»  autre  partie  du  corps?  Il 

L’auteur,  non-seulement  décide  la  question  par  l’affirmatiye,  mais 
encore  il  conclut  en  disant  que  la  saignée  du  pied  et  celle  des  au¬ 
tres  veines  du  corps  ne  doivent  jamais  être  employées,  à  moins  que 
celle  du  bras  ne  soit  impossible. 

Cette  proposition  découle,  en  effet,  tout  naturellement  des  prémi¬ 
ces  qu’il  pose.  Pour  lui,  la  circulation  du  sang  se  réduit  absolument  à 
une  question  de  mécanique,  et  la  perte  du  sang  n’est  qu’une  diminu¬ 
tion  de  la  masse  de  ce  liquide  ;  mais  le  rapporteur  fait  observer  que 
M.  Dezautières  a  trop  perd  i  de  vue  ces  cas  de  congestions  partielles 
qui  ne  sont  pas  toujours  purement  mécaniques,  ces  inégalés  distribu¬ 
tions  du  sang  qui  donnent  parfois  lieu  aux  hémorrhagies  dites  spon¬ 
tanée,  etc. 

Quant  à  l’effet  salutaire  des  saignées  locales  dans  certaines  inflam¬ 
mations  limitées,  l’auteur  étant  forcé  de  l’admettre,  il  accorde  bjen 
que  l’évacuation  sanguine  locale  débarrasse  diiectemeiit  la  partie  ina- 
lade,  mais  il  présume  que  les  sangsues  ont  aussi  une  action  subs|itu' 
tive  semblable  à  celle  du  nitiaje  d’argent. 

En  résumé,  ce  travail  est  loin  de  contenir  les  idées  qui  ont  généra- 
ment  cours.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapporteur,  prenant  en  considéra¬ 
tion  les  précédents  travaux  adressés  à  la  Sociélé  par  M-  Dezautières, 
propose  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  correspondants.  (Les  con¬ 
clusions  sont  adoptées.) 

Elections.  —  MM.  Serapio  Escolar  et  Dezautières  sont  nommés 
membres  correspondants. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Dv  J.  Cherest  ,  secrétaire  annuel. 


'TfflËffiAPEtJ'rMtlJB. 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  très  jeunes  enfants; 
par  M.  le  docteur  H.  Petzold,  de  Fohrenberg. 

Suivant  M.  Petzold  ,  l’expérience  a  démontré  que  le  quinquina  et 
les  médicaments  dont  il  fait  la  base,  fournissent  le  meilleur  moyen 
de  combattre  avec  succès  la  fièvre  intermittente  chez  de  très  jeunes 
enfants  ,  et  qu’on  doit  y  avoir  immédiatement  recours,  à  moins  que 
des  contre-indications  formelles  du  côté  des  complications  ne  vien¬ 
nent  s’opposer  à  l’emploi  de  cette  médication. 

Les  difficultés  qui  se  présentent  dans  les  cas  de  ce  genre  sont 
relatives,  1°  au  diagnostic  des  complications  et  au  choix  des  moyens 
propres  à  les  écarter;  2°  à  la  constatation  bien  précise  de  la  période 
d’apyrexie,  afin  de  pouvoir  en  profiter  pour  l’application  bien  oppor¬ 
tune  de  l’agept  fébrifuge;  3“  enfin,  à  la  détermination  des  formes  et 
des  dosis  les  plus  convenables  pour  l’administration  de  cet  agent. 

Les  complications,  d’après  ce  praticien,  consistent  uniquement  dans 
les  diverses  formes  pernicieuses  que  peut  revêtir  l’accès  pyrétique,  et 
ces  formes  varient  suivant  les  in'dividus.  Il  établit  en  principe 
que  les  sens  doivent  être  excités  par  des  moyens  appropriés  ;  ainsi , 
lorsqu'il  trouve  le  petit  malade  dans  un  état  de  véritable  collapsus,  il 
recourt  à  l’ingestion  de  petites  doses  de  vin  chaud,  et,  chez  les  pau¬ 
vres,  à  l’infusion  de  camomille  chaude  1 1  aiguisée  d’iin  peu  d’eau-de- 
vie.  En  même  temps ,  il  prescrit  d’envelopper  l’enfant  de  linges  bien 
chauds.  S’il  existe ,  au  contraire,  de  la  congestion  vers  la  tête,  avec 
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chaleur,  dilatation  de  la  pupille,  développement  du  pouls,  il  ordonne 
de  pratiquer  des  applications  de  linges  froids,  ou  même  de  glace  sur 
le  crâne,  enrayant  grand  soiny  d’ailleurs,  de  faire  cesser  l’emploi  de  ce 
moyen  aussitôt  que  l’enfant  parait  près  de  s’endormir,  parce  qu’ordi- 
nairement  le  sommeil  s’accompagne  d’une  transpiration  salutaire. 
Quant  à  la  saignée,  il  la  prescrit  complètement,  tant  dans  le  cas  dont 
d  s’agit  que  dans  tontes  les  affectionc  éruptives  et  dans  celles  qui  of¬ 
frent  des  phénomènes  critiques  à  peu  près  constants.  Si  l’on  pouvait , 
sans  crainte,  perdre  du  temps  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  ,  il 
prescrirait  volontiers ,  dit-il,  l’administration  d’un  vomitif  ou  d’un 
purgatif  doux  ;  mais,  comme  les  complications  sont  rarement  de  quel¬ 
que  importance  pendant  la  dorée  de  l’apyrexie ,  il  faut  avant  tout 
savoir  mettre  à  profit  le  temps  de  cette  période  pour  administrer  le 
fébrifuge  en  quantité  suffisante  et  à  plusieurs  reprises. 

l’instant  le  plus  favorable  pour  l’administration  du  médicament  est 
celui  où  l’enfant  vient  de  s’éveiller.  Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  l’é¬ 
tat  saburral  de  la  langue,  ni  de  l’existence  de  quelques  nausées,  etc., 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  tout  en  faisant  prendre  le  fébrifuge 
on  reste  toujours  à  même  de  donner  des  lavements,  de  l’eau  de  Seltz 
avec  du  sucre  ou  un  soluté  de  lartrate  potassique, 

De  toutes  les  préparations  de  quinquina,  c’est  le  quinine  qui  doit 
préférence;  mais  elle  a  le  grave  inconvénient  d’être  d’une 
difficiie  administration  chez  les  très  jeunes  sujets  lorsqu’on  veut  le 
donner  à  l’intérieur,  et,  si  on  le  prescrit  par  voie  endermique  on  en 
myements,  son  action  devient  trop  lente  pour  un  cas  aussi  pressant. 

I  mgestion  est  le  seul  mode  d’administration  convenable,  car  c’est 
seulement  par  la  bouche  que  l’on  peut  introduire  une  dose  suffisante 
de  quinine  dans  l’organisme  chez  les  enfants. 

la  cinchonine,  il  est  vrai,  offre  moins  d’amertume  que  la  quinine, 
mais  elle  doit  être  donnée  à  plus  forte  dose  que  cette  dernière ,  et , 
pas  plus  qu’elle,  ne  peut  être  administrée  à  l’état  pulvérulent  ou  sous 
la  forme  pilulaire. 

Voici  la  formule  à  laquelle  M.  Petzold  a  recours  habituellement  : 

Miel  purifié,  45  grammes; 

Sulfate  de  quinine,  75  centigrammes; 

Mixture  d’acide  sulfurique,  4  grammes. 

M.  S.  A.  pour  une  mixture  dont  on  donne  une  cuillerée  à  café  tou- 
tes  les  deux  heures,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  bien  agiter  préala¬ 
blement  le  mélange. 

Ce  miel  retient  encore  un  peu  d’amertume;  toutefois,  les  enfants  le 
prennent,  en  général,  sans  marquer  trop  de  répugnance. 

Pour  les  très  jeunes  enfants  ,  il  convient  de  remplacer  la  mixture 
acide  par  de  l’eau  commune. 

Autant  que  possible  il  faut  donner  aux  enfants  déjà  grands  une  ou 
même  deux  cuillerées  de  cette  mixture,  toutes  les  heures,  sans  int'  :- 
rompre  son  usage  pendant  la  nuit.  L’accès  suivant  manque  ordinair— 
ment;  1  enfant  est  vif  et  gai,  et  tout  en  iui  dénote  le  bien-être;  m-  s 

II  est  indispensable  de  continuer  la  médication  pendant  deux  ou  tr: 

diqué  ““  purgatif,  s’il  est  '  ■ 

Il  f  “1  accès,  on  rev>  ‘  au  quinquina  lorsqu’il  est  termi  . 

Il  laut  au  contraire  renoncer  à  aédicament,  et  remplir  las  indi  a- 
Iions  toutes  différentes  qui  se  pi  ;ntent,  lorsque  la  fièvre  dégénère  en 

rémittente,  en  continue  ou  en  a:  xique. 


Sur  le  traitement  des  anévrismes  par  l’électro-punciure  , 
par  M.  le  docteur  Rognetta. 

M.  Rognetta  a  publié  récemment,  dans  les  Annales  de  thërapeuii-  I 
que,  un  travail  assez  étendu,  sous  le  titre  à’Examen  critique  de  la 
méthode  galvanique  appliquée  au  traitement  des  anévrismes. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  . 
à  1°  Le  premier  qui  ait  eu  l’idée  d’appliquer  l’électro-puncture  au 
traitement  des  anévrismes  est  M.  le  docteur  Pravaz. 

2»  Le  premier  qui  i’ait  appliquée  chez  l’homme  est  M.  Liston ,  de 


Londres  ,  ou  un  autre  chirurgien  de  ce  pays,  dont  le  nom  n’a  pas  été 
indiqué. 

3»  Le  premier  qui  l’ait  appliquée  chez  l’homme  avec  succès,  est  M. 
le  docteur  Ciniselli,  de  Crémone  (janvier  1846  ;  anévrisme  poplité). 

4“  Avant  ce  chirurgien ,  M.  Philipps  d’abord,  en  Angleterre  ,  puis 
M.  Pétrequin  l’avaient  essayée,  à  leur  four,  sur  des  anévrismes  de 
quelque  volume,  sans  succès  (on  ne  compte  pas  ici  un  petit  anévris¬ 
me  à  la  tempe,  guéri  préalablement  par  M.  Pétrequin). 

5“  Postérieurement  (mai  1846) ,  M.  Pétrequin  a  obtenu  à  son  tour 
la  guérison  d’un  anévrisme  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  mais  à 
l’aide  d’une  suppuration  gangréneuse  de  la  poche  auevrismale 

6®  Sur  plusieurs  cas  opérés  jusqu’ici,  on  ne  compte  encore  que  deux 
guérisons  ;  ce  qui  ne  permet  pas,  par  conséquent,  de  juger  definitive¬ 
ment  la  valeur  de  cette  méthode,  dont  il  importe  de  poursuivre  les 
études. 

7°  Les  guérisons  obtenues  par  la  galvano-puncture  n’ont  pas  été 
suivies  de  l’oblitération  de  l’artère,  ce  qui  autorise  à  penser  que,  jus¬ 
qu’à  présent,  ce  mode  de  guéri.son  n’est  pas  comparable  à  celui  de  la 
ligature,  ni  peut-être  aussi  solide  que  ce  dernier. 

8“  S’il  est  vrai  que  l’électro-puncture  ,  appliquée  aux  artères ,  les 
oblitère,  ainsi  qu’on  l’a  obtenu,  dit-on,  sur  des  animaux,  à  Milan,  on 
pourrait  substituer  peut-être  cette  méthode  à  celle  de  Hunter. 

9»  Le  principe  d’action  des  courants  galvaniques  dans  les  anévris¬ 
mes  peut  être  comparé  à  celui  de  l’injection  vineuse  dans  l’hÿdrocèle 
te.sticulaire  :  c’est  sur  les  parois  de  la  poche  hématique  que  l’électricité 
agit  en  les  enflammant  et  non  sur  le  sang.  Le  sang  se  coagule  de  lui- 
même;  il  est  insensible  à  l’action  de  l’électricité. 

10“  La  doctrine  de  l’action  coagulante  de  l’électricité  sur  le  sang 
vivant  est  une  chimère. 

11“  On  peut  éviter  aisément  la  gangrène  et  la  suppuration  de  la 
tumeur  en  agissant  pendant  assez  longtemps  à  l'aide  de  courants  con¬ 
stants  et  faibles. 


I 
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déjà  tombées  en  abondance  dans  l’Irak  pendant  la  dernière  quinioinsi 
»  Parmi  les  épisodes  de  tout  genre  qui  ont  surgi  pendant  le  te^ 
que  le  choléra  a  sévi  à  Téhéran  ,  en  voici  un  qui  pourra  vous  fjj 
comprendre  jusqu’à  quel  point  les  esprits  étaient  surexcités.  Un  der 

viche  mn.milman  Hp  ia  tia  güîc  nlnc  iinoiia  onrvfr. 


yiche  musulman,  de  je  ne  sais  plus  quelle  secte,  qui  habitait  le  q'uj' 
tier  de  Casbin,  .se  dispensait  ostensiblement  d’observer  le  jeûne  djl 
Ramazan  ;  Hadji-Redjeb-Ali,  ketkhoda  du  quartier ,  indigné  du  seau® 
dale  qui  était  donné,  et  animé  d’un  zèle  fanatique  ,  ameuta  la  popn' 
lation  contre  ce  derviche  par  des  exhortations  furibondes.  «  Comnieal 
”  J,®  “Ijoléra  et  la  colère  de  Dieu  ne  s’appesantiraient-ils  pas  sur  vous 
»  disait-il ,  lorsque  les  préceptes  de  notre  saint  Coran  sont  ainsi  ma' 


is  manifestera  inj. 


»  La  populace  irritée  envahit  la  maison  du  derviche,  qui  mourut 
lapide  ;  mais  le  Chah  et  son  premier  ministre ,  indignés  de  cet  acl« 


NOUVELLES. 


M.  Deneux  ,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
vient  de  mourir  à  Nogent-le-Rotrou. 

—  M.  le  docteur  Broussonnet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  vient  de  mourir. 

—  Nedjib  éfendi ,  qui  vivait  à  Constantinople  dans  la  retraite,  après 
avoir  occupé  pendant  un  certain  temps  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  l’Empire,  est  mort  le  l''  décembre  1846. 


—  On  écrit  de  Tauris,  3  novembre  . 

«  En  quittant  Téhéran,  le  choléra  a  pris  trois  directions  différentes, 
et  il  est  actuellement  dans  le  Fars,  le  Kurdistan  et  l’Aderbaï.ljan.  Le 
prince  Rahamen  Mirza  ,  frère  du  Chah  et  gouverneur  de  la  province , 
et  tous  les  principaux  personnages  de  la  cour,  ont  quitté  Tauris  et  se 
sont  retirés  sur  les  plus  hautes  sommités  des  montagnes  environnan¬ 
tes.  Dans  le  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  le  lléau  fait  les  plus 
grands  ravages  dans  cette  ville  ;  il  en  est  de  même  à  Chiras,  dont  la 
population  est  cruellement  décimée.  —  Des  voyageurs  récemment  ar¬ 
rivés  de  Bagdad,  assurent  que  six  mille  personnes  y  sont  mortes  en 
quinze  jours. 

»  Si  l’on  ne  peut  conserver  l’espoir  de  voir  s’éteindre  tout  à  fait 
cette  terrible  maladie  ,  il  est  au  moins  permis  de  supposer  qu’a  l’ap¬ 
proche  de  l’hiver  elle  disparaîtra,  comme  cela  arriva  l’an  dernier  dans 
le  Khorassan  ;  mais  ce  sera  sans  doute  pour  reprendre  au  printemps 
prochain  en  continuant  d’avancer  vers  l’Europe. 

^  »  Les  lettres  qui  arrivent  à  l’instant  de  Téhéran  annoncent  qu’il 
n  y  a  eù  aucun  cas  de  choléra  dans  cette  ville  depuis  les  derniers 
jours  de  septembre  ,  ce  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  au  changement 
subit  de  l’atmosphère  qui  s’est  considérablement  refroidie.  —  Les 
pics  de  Damavend  et  de  l’El-bours  sont  déjà  couverts  de  neige,  et 
des  pluies  torrentielles,  plus  hâtives  que  les  années  précédentes ,  sont 


,  iuo.a  IB  i,iiau  ei  son  premier  ministre ,  indignés  de  cet  act. 
barbare,  ont  fait  donner  la  bastonnade  au  malencontreux  Ha  lji-Res, 
jed-Ali,  qui,  outre  une  auiende  de  huit  cents  ducats  qu’il  a  été  oblioi 
de  payer,  a  aussi  été  destitué  de  ses  fonctions  de  ketkhoda.  " 

»  Le  17  octobre  ,  le  Chah  ,  convaincu  par  le  rapport  de  so.,  ure. 
mier  médecin  ,  le  docteur  Cloquet ,  que  le  choléra  avait  entièrementl 
disparu,  est  rentré  dans  sa  capitale  ;  sa  santé  continue  à  être  de! 
meilleures  ,  ainsi  que  celle  de  son  premier  ministre  .  Hadji-Mirza 
Agassi.  »  »  J  a  , 


Le  dimanche  10  janvier,  à  une  heure,  le  docteur  Auzoux  ouvri- 
ra  son  cours  d’anatomie,  me  de  l’Observance,  2,  et  le  continuera  lej 
dimanches  suivants.  Il  traitera  successivement  de  la  digestion,  de  la 
respiration,  de  la  circulation,  de  la  vision,  de  l’audition  et  des  autres 
toncUons;  il  expliquera  les  modifications  que  subissent  ces  mêmes 
lonctions,  dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons, 
les  mollusques,  les  insectes,  les  zoophytes  et  les  végétaux,  en  mefî 
clastfqim  ***  auditeurs  ses  belles  préparations  d’anatomie 

Une  séance  sera  consacrée  à  l’anatomie  du  cheval  comparée  à  celle 
de  l’homme. 

_  Une  collection  montrant  foutes  les  tares  osseuses,  depuis  leur  prin. 
cipe  jusqu’à  leur  maximum  de  développement,  et  une  série  de  mâclioi. 
res  accusant  nettement  l’âge  du  cheval,  seront  mises  à  la  disposition 
des  auditeurs  qui  voudront  se  livrer  à  ce  genre  d’étude. 

Les  jeudis,  à  la  même  heure,  conférences  publiques  sur  la  leçon  du 
dimanche.  r  -i  vu 


Une  personne  charitable,  madame  Lenequesaing,  vient  de  faire, 
dit-on,  aux  hospices  et  hôpitaux  de  Paris,  un  legs  évalué  à  800,000  fr. 


LETTRES  DE  GUI-PATIN  ,  Nouvelle  édition,  augmentée  de  Lettres 
médites,  précédée  d  une  Notice  biographique,  accompagnée  de  re¬ 
marques  sxienli flaques  ,  historiques,  philosophiques  et  littéraires, 
par  le  docteur  RÉVEILLÉ-PARISE,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

En  vente,  tome  III,  in-8“  de  840  pages.  Prix,  7  fr 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  trois  beaux  volumes  in-8“.  avec  un 
portrait  elle  fac-similé  de  l’écriture  de  Gui-Patin,  et  d’une  table  al¬ 
phabétique  des  personnages  et  des  principaux  faits,  2I  fr 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  di 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetme  de  madame  Breton;  les  personnes  qu 
en  feront  usage  n  auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser 

•  a  ®  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve! 

irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 


-haiisom  kë:  samté. 

Rue  Marbœuf,  S  et  S  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny  ,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT, 

FOUILLE,  GüERSANTpère,  GUERSANTfils,  HILLAIRET,  AOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le  _ 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fil 
SEGALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


Les  su.  cès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
ditecuraç.io  d’Hollande  mondé;  sont  aujourd’hui  constalfs  par  l’expérience,  et  des 
résulfatsauthentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomacchiqoe  est  reconnue  dans  les  ailections  attiibuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


,  POUGET,  RICORD, 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
BaBlyt  médecins  dtlTcharUé*  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  BouHlaud  et 


/  **  supériorité  du  lactate  rfe /er  sur  les  autrespréparationsferrugi- 

fontps  IPS  n  .«P  D  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  preswivent  généralement 

P  li  Phlorn  p^n/,^ip  e'i  mdiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l'anémie 
/In  rup  uiThnn^v  II»  i  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharma- 

çien,  rue  Bourbon-Villeneuve.  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


IRRICATF§IR  FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  MON- 

I  B  BhVBB  tant  comme  une  pendule,  pour  les 

irrigations,  miections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28. 


brevet^  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

sesPEMR  nœo-BifiiÉiocE. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 
E  LÉVIGNAC,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


néral  chez  M.  le  docteur  conté  d 


ELEMENTS  COMPLETS  DE  LA  SCIENCE  ET 

DE  L’ART  DU  DENTISTE, 

Par  M.  DESIRABODE ,  Chirurgien-Dentiste  du  ROI. 

OUVRAGE  ADOPTÉ  pour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDON¬ 
NANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844  ,  rendue  sur  le  ra[  irt  du  conseil 
ROYAL  DE  l’instruction  füblique  ;  et  pour  les  Hôpitaux  (  ■,  Ports  et  Colo¬ 
nies,  par  ordonnance  ministérielle  du  24  avril  1844,  sur  le  ra-  ort  de  M.  l’Ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  'îanté  de  la  marine.  Deux  volcmes  grand  in-8“ 
16  fr.  Chez  l’ AUTEUR,  Palais  .  ..  yal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  del’Ecole- 
de-Médecine,  4. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


IMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECÜEIL  BS  SATIRES, 


Par  F.  FABRB 

Phocéen  et  Docteur. 

Le*  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ii’®mvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
ux,  rue  Dauphine,  ‘  ‘  ’ 


Sirop  d* *MScorees  «i’ Or  anges  amères  , 

TOHIQOE  AUTI-irEBVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

r.PS  .SDi  ci»*  H11  fsirnn  d*4enrnpii  d*n'rnvirtce  /rvt<Xrxn..x  i i 


ille. 


mMIl  BCTM-nDIML 


de  nUÆTOW  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qoi  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  foi  ies  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  me  du  Petit-Bourbon,  9. 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET. 


V  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 


Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
iblettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

_ 'même  cliocolat,  pour  Jes  enfants,  est  sous  forme  d’ui 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
3  fr.  la  boîte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  , 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations.  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’AMANBES,  par  tablettes  OU 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  iso- 

es  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  bottes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

ins  une  boite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être 
Tevêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  foutes  les  phar- 
lèîacies  des  villes  principales  de  France. 


jEüDI  7  JANVIER  1847. 


(20«  ANNÉE.) 


I  N“.  2,  TOME  IX.  —  2'  SÉRIE; 


Eitt  JLancette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


U  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèQue  du  médecin  praticien  et  du 

^  '  MÉDECINE  du  D'^  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 


üSommalre. 

uarailèie  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  —  HOPITAUX.  —  Hôtee- 
”  Dieu  (M.  Blandin).  Fissure  à  l’anus.  —  ns  la  Charité  (M.  Béhier). 
Considérations  sur  la  variole.  (Suite.)  —  Académie  de  médecine. 
Calculs  vésicaux  et  opérations  qu’ils  nécessitent.  —  Appareil  pour 
maintenir  les  sondes  dans  la  vessie.  —  Académie  des  sciences. 
Nominations.  —  Curabilité  de  la  phthisie  par  la  gymnastique  des 
nouoions.  —  Maladies  des  pays  chauds.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton  Qnelqnns  mots  sur  la  tliéorie  de  M.  Piorry  relativement  aux 
fièvres-intermittentes  ,  par  M.  A'.  Bonnet. 


PARIS,  6  JANVIER  1847. 

L’Académie  royale  de  médecine  a  heureusement  inauguré 
l’année  1847.  Après  quelques  observations  administratives  de 
5J.  Boulley,  M.  le  professeur  Roux  est  moulé  à  la  tribune, 
et'a  lu  un  de  ces  rapports  comme  on  en  lit  beaucoup  trop 
rarement  à  l’Académie.  Certes ,  en  entendant  ce  travail , 
on  ne  se  serait  pas  douté  que  c’était  à  un  vétéran  de  la 
chirurgie  française  qu’on  en  était  redevable  :  vivacité  et 
tout  à  la  fois  convenance  d’expression,  solidité  de  principes , 
justesse  de  critique,  élévation  de  sentiment,  charme  de  lec¬ 
ture,  tout  s’est  trouvé  réuni  dans  ce  morceau,  qui  a  su,  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’beure,  captiver  l’attention  de  l’Académie 
et  même  l’émouvoir  au  point  que  quelques  membres,  parmi 
lesquels  nous  avons  remarqué  l’illustre  secrétaire  perpétuel, 
n’ont  pu  raaîlriser  quelques  signes  d’applaudissements. 

,  Le  sujet  du  rapport  était,  il  est  vrai,  de  ceux  qui  ont  le  pri¬ 
vilège  d’exciter  vivement  l’intérêt  et  les  intérêts  chirurgicaux. 
Le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  telle  est  la  princi¬ 
pale  des  questions  que  ce  savant  rapporteur  a  abordées  dans 
son  excellent  travail. 

Avant  de  commencer  la  discussion  de  ce  sujet  important , 
M.  le  professeur  Roux  a  exprimé  le  regret  que  les  engage¬ 
ments  contractés  il  y  a  douze  ans  par  tous  les  chirurgiens  qui 
prirent  part  à  la  grande  discussion  de  l’Académie  sur  le  même 
sujet  n’aient  pas  été  tenus.  Quelles  peuvent  être  ,  a-t-il  dit, 
les  raisons  d’un  pareil  oubli?  Serait-ce  que  les  chirurgiens 
qui  pratiquent  la  taille  auraient  été  effrayés  par  le  grand  nom¬ 
bre  de  leurs  revers?  Cette  crainte  n’esi  point  raisonnable.  Il 
est  bien  entendu  que  la  taille  ne  peut  pas  prétendre  aux  mê¬ 
mes  succès  qu’autrefois,  aujourd’hui  que  tous  les  cas  les  plus 
favorables  lui  sont  enlevés  par  la  lithotritie  ;  mais,  en  tout 
état  de  cause,  l’intérêt  personnel  ne  doit-il  pas  céder  devant 
l’intérêt  de  la  science?  Le  reproche  que  j’adresse  ici  aux  chi¬ 
rurgiens,  ajoute  le  loyal  rapporteur,  ne  peut  avoir  de  force 
qu’autant  qu’il  sera  suivi  d’un  exemple  salutaire;  aissi  vais-je 
vous  faire  connaître  le  résultat  de  ma  pratique  depuis  mon 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Ronx  a  ensuite  donné  le  résumé  de 
toutes  les  opérations  pratiquées  par  lui  depuis  la  grande  dis¬ 


cussion  de  l’Académie.  Nous  reproduirons  les  chiffres  exacts 
de  cette  staiistique,  que  nous  n’avons  pu  saisir  dans  tous  ses 
détails. 

Voici,  en  attendant,  les  résultats  pratiques  auxquels  l’élude 
attentive  et  l’interprétation  logique  des  faits  ont  conduit  le 
professeur  de  l’Hôtel-Dieu,  en  l’absence  d’une  statistique  ri¬ 
goureuse. 

La  taille,  chez  les  enfants,  lui  partiît  avoir  une  incontestable 
supériorité  quant  aux  manœuvres  opératoires.  Et  quant  aux 
résultats,  il  ne  lui  paraît  pas  probable  que  la  lithotritie  puisse 
améliorer  beaucoup  ceux  qu’on  obtient  par  la  taille,  et  qui 
sont  au  plus  de  1  insuccès  sur  15  ou  20  succès. 

Chez  les  adultes,  il  ÿ  a  une  distinction  importante  à  éta¬ 
blir.  Lorsque  les  sujets  sont  dans  des  conditions  lrè.s  favora¬ 
bles,  et  que  le  calcul  est  petit,  la  lithotritie  est  inconle.stable- 
ment  supérieure  à  la  taille.  Dans  les  cas  moins  favorables,  la 
supériorité  est  douteuse  ;  et  enfin,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  lithotritie  est  évidemment  inférieure,  ou  plutôt  elle 
e.st  impraticable.  Il  serait  curieux  de  savoir,  et  si  les  chirur¬ 
giens  avaient  tenu  leurs  promesses  on  le  saurait  sans  doute 
aujourd’hui,  quels  sont  les  succès  de  la  taille  chez  les  malades 
abandonnés  par  la  lithotritie.  Une  pareille  statistique  serait 
surtout  de  nature  à  faire  sentir  la  prééminence  de  la  taille 
comme  méthode  générale. 

Nous  avons  entendu ,  à  propos  de  cette  opinion  ,  faire  une 
réflexion  qui  nous  paraît  peindre  la  manière  de  raisonner  de 
certains  chirurgiens.  «  Je  voudrais  bien  savoir,  disait-on  ,  si 
M.  Roux  avait  la  pierre ,  à  qui  il  s’adresserait,  d’un  lithotri- 
teur  ou  d’un  liihotomiste  ?  Nous  pouvons  répondre  h  cette 
question  sans  avoir  pris  l’avis  de  M.  Roux ,  et  nous  pouvons 
assurer,  sans  crainte  de  nous  tromper ,  que  M.  Roux  serait 
rigoureusement  conséquent  à  ses  principes, 

M.  Roux  a  cru  devoir  employer,  dans  toutes  les  opérations 
qu’il  a  faites,  la  taille  latéralisée.  Il  a  fait  part  à  l’Académie 
d’un  moyen  jusqu’à  présent  infaillible  d’arrêter  et  de  préve¬ 
nir  les  hémorrhagies,  quelquefois  très  graves,  qui  peuvent 
succéder  à  celte  espèce  de  taille  ;  ce  moyen  consiste  à  lier 
l’artère  honteuse  interne  :  une  fois  il  a  été  suivi  d’un  succès 
immédiat,  alors  que  tous  les  autres  avaient  échoué. 

M,  Velpeau  adopte  toutes  les  idées  contenues  dans  l’excel¬ 
lent  rapport  de  M.  Roux  ,  mais  il  est  seulement  plus  sévère 
que  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  en  ce  qui  concerne  la  li- 
ihotriiie.  Il  s’est  demandé  si  cette  méthode  opératoire  avait 
été  réellement  utile  à  l’humanité  ,  et  il  avoue  franchement 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  lui  semble  impossible 
de  répondre  à  celle  question.  Sait-on ,  par  exemple ,  si,  sur 
1000  calculeux,  on  en  sauve  aujourd’hui  plus  qu’avant  la 
découverte  de  la  lithotritie  ?  Non  ;  et,  quant  à  lui,  il  ne  le  croit 
pas.  Cette  argumentation  a,  comme  on  le  pense  bien,  fait  vi¬ 
brer  les  fibres  les  plus  sensibles  des  lithoiriteurs ,  et  nous 
avons  vu  le  moment  où  une  nouvelle  et  vive  discussion  allait 


surgir  du  rapport  de  M.  Roux.  M.  Amussat  s’est  avancé  pour 

soutenir  l’honneur  de  la  lithotritie,  et  a  demandé,  vu  l’heure 
avancée  de  la  séance,  le  renvoi  de  cette  discussion  à  la  séance 
prochaine.  Malheureusement  M.  Moreau  a  lait  comprendre  à 
l’Académie  qu’une  semblable  discussion  ne  pourrait  conduire 
à  rien,  attendu  qu’elle  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des 
faits,  et  que  ces  faits  manquaient. 

Quoique  l’observation  de  M.  Moreau  soit  fondée,  nous  re¬ 
grettons  que  l’Académie  n’ait  pas  adopté  la  proposition  de  M._ 
Amussat;  il  est  hors  de  doute  que  la  principale  questioi^ 
n’aurait  pu  cire  entièrement  vidée  ;  mais  il  est  incontestable 
aussi  que  ,  depuis  la  dernière  discussion  de  l’Académie  ,  la 
science  a  acquis  de  nouveaux  faits,  et  des  faits  précieux,  et  il 
est  incontestable  encore  que  l’examen  scientifique  de  ces  faits 
aurait  eu  une  grande  utilité.  Que  M.  Amussat  réclame  en¬ 
core,  il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  faire  comprendre  la  jus¬ 
tesse  de  ses  raisons  à  l’Académie.  D’ailleurs  les  chiffres  que 
M.  Civiale  vient  de  consigner  dans  son  récent  ouvrage  ont 
aussi  été  interprétés  par  M.  Velpeau  d’une  manière  non  con¬ 
forme  à  celle  de  l’auteur,  et  il  est  nécessaire  que  M.  Civiale 
donne  des  explications  à  ce  sujet. 

Au  lien  d’une  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie ,  l’Ar 
cadémie  a  voté  une  discussion  sur  la  rate  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes ,  laquelle  nous  promet,  sinon  plus  d’intérêt , 'au 
moins  plus  de  plaisir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Fissure  à  l’anus. 

Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  jours  dans  nos  salles  une 
femme  qui  va  descendre  pour  subir  devant  vous  une  opéra¬ 
tion  ;  voici  les  conditions  dans  lesquelles  ’  elle  se  trouve  : 
C’est  une  femme  de  la  campagne  ,  d’une  forte  constitution, 
robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  elle  est  sujette  cepen¬ 
dant  de  temps  en  temps  à  des  accidents  peu  intenses  qu’elle 
attribue  au  san^,  et  qui  consistent  simplement  en  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  plusieurs  parties  du  corps.  Il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  époque  à  laquelle  elle  fait  remonter  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie,  elle  éprouva  quelques  douleurs  du  côté 
du  fondement  lorsqu’elle  allait  à  la  garde-robe.  Ces  douleurs 
sont,  au  dire  de  la  malade ,  plus  fortes  depuis  sept  à  huit 
mois;  elles  sont  même  intolérables  maintenant ,  et  il  y  a  peu 
de  temps  la  malade  s’en  est  plaint  à  un  confrère,  qui,  après 
l’avoir  examinée,  lui  a  prescrit  des'calmants  dont  l’effet  a  jus¬ 
qu’à  présent  été  absolument  nul. 

Interrogée  sur  ce  qu’elle  éprouve  actuellement,  cette  fem¬ 
me  nous  raconte  qu’elle  souffre  principalement  lorsque  les 
matières  fécales  qu’elle  rend  sont  volumineuses  ;  elle  souffre 
moins  lorsque  les  matières  sont  liquides  ou  de  très  médiocre 
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quelques  mots  sur  la  théorie  be  m.  piorry, 

RELATIVBMENM  AÜX  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 

Par  M.  Auguste  BONNET, 

ptofesseur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Il  y  aura  bientôt  quatorze  ans  que  M.  Piorry  publia  dans  la  Ga- 
Mte  médicale  de  Paris,  plusieurs  observations  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  qui  le  portèrent  à  établir  que  l’hypertrophie  de  la  rate  était  la 
cause  prochaine  de  ces  sortes  de  pyrexies. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  ont  amené  pour  loi  des  ren¬ 
seignements  nouveaux,  et  aujourd’hui  il  se  croit  en  droit  de  poser  en 
principe  : 

1°  Que  la  rate  est  toujours  tuméfiée  dans  les  affections  fébriles  pé¬ 
riodiques  ; 

\  2»  Que  cette  tuméfaction  n’est  pas  le  résultat,  mais  la  cause,  et 
l’unique  cause  organique  de  la  fièvre  d’accès; 

J"  Que  l’engorgement  et  le  volume  de  la  raie  sont  constamment 
proportionnés  à  l’intensité  de  la  maladie  et  à  son  ancienneté  ; 

4“  Que  les  dimensions  de  ce  viscère  peuvent  alors  être  déterminées 
aussi  facilement  et  avec  autant  de  précision,  que  s’il  s’agissait  du  nez 
ou  de  tout  autre  partie  extérieure,  et  que  leur  appréciation  devrait  être 
le  seul  guide  des  médecins  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes; 

5“  Que  le  sulfate  de  quinine  a  la  propriété  de  faire  disparaître  pres¬ 
que  instantanément  les  intumescences  de  la  rate ,  et  qu’il  suffit  de 
quelques  minutes  pour  le  voir  produire  cet  effet. 

Ces  diverses  propositions  ne  sont  pas  toutes  absolument  nouvelles  ; 
si  je  ne  me  trompe,  les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  gâteau 
fébrile  {placenta  febrilis)  aux  tuméfactions  spléniques  qu’on  observe 
si  souvent  dans  les  fièvres  d’accès;  mais  il  résulte  de  leur  ensemble 
une  théorie  que  M.  Piorry  ne  néglige  aucune  occasion  de  produire,  et 
dont  la  presse  parisienne  pourtant  ne  s’est  pas  sérieusement  occupée. 
Ce  n’est  probablement  ni  dédain,  ni  oubli,  ni  indifférence  ;  mais  puis- 
qu  elle  se  tait ,  je  vais  tâcher,  moi ,  de  la  suppléer,  et  c’est  dans  ce 
Dut  que  je  commencerai  par  faire  remarquer  que  la  rate  n’est  jamais 
ou  presque  jamais  tuméfiée  au  début  de  la  lièvre  intermittente  chez 
les  individus  qui  en  sont  atteints  pour  la  première  fois.  Il  y  a  loin  de 
la  sans  doute  à  l’opinion  de  M.  Piorry,  qui  prétend  justement  le  con¬ 
traire  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que  les  pyrexies  périodiques  s’observent 
rarement  à  Paris,  tandis  qu’elles  sont  très  communes  à  Bardeaux,  on 
trouvera  naturellement  dana  cette  circonstance  un  motif  puissant  de 


se  ranger  à  mon  avis.  Ce  que  j’affirme  d’ailleurs  est  facile  à  vérifier  ; 
il  suffit  d’avoir  à  expérimenter  sur  des  sujets  placés  dans  les  condi¬ 
tions  dont  je  viens  de  parler,  pour  acquérir  la  certitude  que  le  paren¬ 
chyme  splénique  n’est  pas  affecté  pour  l’ordinaire  au  début  d’une  pre¬ 
mière  fièvre  d’accès.  Ce  fait  n’a  lieu  généraleoaent  que  lorsque  la 
maladie  se  prolonge  ou  s’accompagne  de  rechutes  fréquentes.  On  ob¬ 
jecte  à  cela  que  dans  les  cas  dont  j’arguë  ici,  la  lésion  de  la  rate  a  été 
méconnue,  parce  qu’un  n’a  pas  eu  recours  à  la  plessimétrie.  Il  est  très 
certain  qu’on  ne  s’amuse  guère  en  province  à  frapper  du  doigt  une 
plaque  d’ivoire  pour  en  obtenir  des  sons  qui  varient  suivant  les  indi¬ 
vidus,  la  finesse  de  leur  sens,  leur  plus  ou  moins  d’habitude  de  per¬ 
cuter.  Cependant  la  plessimétrie  ne  m’est  pas  étrangère;  et  quoiqu’elle 
me  semble  dans  l’espèce  de  très  peu  d’utilité  ,  je  ne  néglige  pas  de 
m’en  servir.  Or  je  puis  certifier  que  les  renseignements  qu’elle  m’a 
procurés  n’ont  abouti  qu’à  me  confirmer  dans  ma  manière  de  voir. 

J’ajouterai  que  si  la  rate  n’est  jamais  ou  presque  jamais  tuméfiée  au 
début  d’une  première  fièvre  d’accès  ,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  reste  à 
l’état  normal  lorsque  ces  sortes  de  pyrexies  durent  longtemps,  revien-  ■ 
nent  souvent,  et  se  terminent  par  la  mort.  Les  médecins  qui  exercent 
dans  les  pays  où  les  affections  fébriles  périodiques  sont  communes , 
savent  cela;  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  pût  témoigner  de  l’exactitude 
de  ce  que  j’avance.  Rien  n’autorise  par  conséquent  a  établir  que  la 
splénemphraxie  est  la  cause  et  l’unique  cause  organique  de  la  fiè¬ 
vre  intermittente.  M.  Piorry,  selon  toutes  les  apparences,  n’a  émis 
cette  proposition  que  parce  que  les  fébricitants  qui  entrent  dans  les 
hôpitaux  présentent  fréquemment  des  intumescences  de  la  rate  ;  mais 
on  ne  réfléchit  pas  que  ces  individus  sont  presque  toujours  porteurs  de 
fièvres  très  anciennes,  et  que  ce  n’est  que  par  suite  de  leur  durée  ou 
de  leurs  nombreuses  récidives  que  le  parenchyme  splénique  s’est  en¬ 
gorgé. 

L’un  des  vices  qu’offre  la  clinique  des  liôpitaux,  c’est  que  les  ma¬ 
ladies  n’y  sont  pas  en  général  prises  à  leur  début,  et  que  pour  l’ordi¬ 
naire  on  n’a  que  des  renseignements  imparfaits  sur  la  manière  dont 
s’est  opéré  ce  dernier.  Dans  la  pratique  civile,  au  contraire,  on  a  fré¬ 
quemment  la  faculté  de  les  observer  à  leur  origine,  de  les  suivre  dans 
leur  marche,  d’en  saisir  toutes  les  nuances,  toutes  li-s  phases;  c’est  ce 
qui  fait  qu’on  peut  souvent  en  tracer  une  histoire  plus  complète ,  et 
que  pour  la  fièvre  intermittente,  par  exemple,  on  a  plus  d’occasions 
de  la  bien  étudier  en  dehors  qu’au  dedans  d’un  établissement  public. 

Sur  quoi  se  fonde  d’ailleurs  M.  Piorry,  pour  avancer  que  les  intu¬ 
mescences  de  la  rate  sont  ia  cau.se  des  pyrexies  périodiques? 

Les  ouvertures  de  cadavres?  Mais  outre  que  les  autopsies  ne  vien¬ 
nent  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  à  l’appui  de  cette  opinion ,  la  fièvre 
intermittente  a  le  plus  ordinairement  une  issue  heureuse ,  et  s’il  en  est 
ainsi  dans  les  pays  les  plus  favorables  à  son  développement,  que  doit- 
ce  être  à  Paris  où  elle  est  sans  contredit  la  moins  fréquente  des  affec¬ 


tions  fébriles  qui  y  régnent  ? 

Le  palper?  Il  nous  apprend  que  chez  bon  nombre  de  fébricitants 
l'hypochondre  gauche  n’est  ni  dur,  ni  tuméfié  pendant  les  accès. 

La  plessimétrie  ?  M.  Piorry,  assurément ,  est  plus  compétent  que 
moi  pour  juger  des  avantages  de  ce  mode  d’investigation.  Toutefois,  il 
ne  serait  pas  impossible  qu’il  se  fit  illusion  à  cet  égard. 

Nous  l’avons  vu  ,  en  1842  ,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  , 
expérimenter  sur  un  sujet  qui  devait,  selon  lui,  nous  montrer  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  reconnaissait  et  faisait  disparaître  le  gâteau  fé¬ 
brile. 

Ce  malade  fut  mis  d'abord  dans  une  position  horizontale;  puis,  pas¬ 
sant  rapidement  sur  le  bas-venfre  et  l’hypochondre  gauche,  on  pro¬ 
mena  avec  soin  le  plessimètre  sur  le  côté  correspondant  de  la  poitrine; 
et  comme  on  rencontra  de  la  matité  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième 
côte,  on  circonscrivit  tout  cet  espace  d’une  ligne  noire.  Cette  opéra¬ 
tion  terminée,  le  patient  prit  d’un  seul  trait  40  grains  de  sulfate  de 
quinine  ;  on  le  fit  mettre  ensuite  sur  son  séant,  et  l’on  nous  dit  ; 
«  Vous  pouvez  vous  assurer  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  rate  revient 
sur  elle-même.  Il  n’y  a  qu’un  instant  qu’elle  atteignait  la  quatrième 
côte;  on  ne  la  sent  plus  maintenant  que  vers  la  sixième.  Dans  deux 
ou  trois  minutes,  elle  aura  repris  ses  dimensions  normales.  » 

Ces  paroles  étaient  prononcées  avec  ce  ton  et  cette  assurance  qui 
annoncent  une  conviction  profonde'.  Néanmoins,  elles  n’empêclièrent 
pas  les  assistants  de  se  demander  si  la  rate  qui,  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  est  refoulée  en  haut  par  les  viscères  abdominaux,  n’avait  pas 
pu,  quoique  saine,  et  conjointement  avec  le  cœur,  qu’elle  refoulait  à 
son  tour,  occasionner  la  matité  qu’on  avait  ressentie,  et  qui  avait  dis¬ 
paru  au  fur  et  à  mesure  que  les  organes  déplacé.s  reprenaient  leur 
situation  primitive.  Pour  mon  compte,  je  fis  remarquer  que  lorsque  la 
rate  se  tuméfiait,  elle  descendait  dans  le  bas-ventre  en  vertu  des  lois 
de  la  pesanteur,  et  par  suite  du  peu  de  résistance  des  parties  qui  lui 
sont  contiguës  inférieurement  ;  qu’il  n’était  pas  rationiiei  de  supposer 
qu’elle  pût,  dans  l’état  de  maladie,  soulever  le  diaphragme,  occasion¬ 
ner  de  la  matité  j'isqu’a  54  ou  81  millimètres  de  la  clavicule,  et  ne 
pas  déborder  de  beaucoup  les  fausses  côtes;  qu’une  rate  qui  serait 
devenue  assez  volumineuse  pour  remonter  aussi  haut,  aurait  dù  préa¬ 
lablement  remplir  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  et  qu’en 
conséquence,  je  croyais  qu’il  y  avait  eu  dans  le  cas  actuel  erreur  de 
diagnostic. 

M.  Piorry  nous  répondit  que  son  expérience  ,  sa  longue  pratique 
et  son  habitude  de  la  percussion  l’avaient  tellement  familiarisé  avec 
les  dimensions  normales  de  la  rate  et  se.s  intumescences,  qu’il  lui  était 
à  peu  près  impossible  de  se  tromper.  Mais  comme,  en  définitive,  ce 
n’était  là  qu’une  simple  assertion,  et  qu’il  n’y  ajouta  ni  faits,  ni  preu¬ 
ves  plus  péremptoires,  nous  nous  retiiâmes  avec  cette  pensée,  que  nos 
objections  n’avaient  pas  été  détruites,  et  très  peu  persuadés,  surtout. 
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consistance,  ou  lorsqu’elle  rend  un  lavement.  Mais  un  phéno¬ 
mène  important  à  noter,  que  l’expérience  vous  démontrera 
être  véritablement  caractéristique,  c’est  celui-ci  :  Lorsqu’elle 
a  été  à  la  selle,  non  pas  sur-le-champ ,  mais  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  c’est-à-dire  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l’acte  de  la  défécation,  elle  dit  éprouver  des  dou¬ 
leurs  très  fortes,  beaucoup  plus  intenses  qu’au  moment  où 
elle  va  h  la  garde-robe.  Quand  on  lui  demande  de  rendre 
compte  des  douleurs  qu’elle  éprouve,  elle  insiste  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  sur  ce  point.  Ces  douleurs  vives  pen¬ 
dant  la  défécation,  cessant  peu  de  temps  après  pour  se  repro¬ 
duire,  au  bout  d’un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long, 
plus  violentes,  et  avec  une  intensité  telle  qu’elles  font  jeter 
des  cris  à  la  malade ,  sont ,  nous  le  répétons,  un  signe  carac¬ 
téristique  rationnel  de  l’existence  d’une  fissure  à  l’anus.  Di¬ 
sons  en  deux  mots  que  la  maladie  que  nous  désignons  sous  ce 
nom  peut  consister  en  une  éraillure  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  seulement,  en  une  éraillure  de  la  muqueuse  et  de  la 
peau  simultanément,  ou  même  quelquefois  en  une  simple 
contracture  spasmodique  du  muscle  sphincter  de  l’anus.  Faisons 
remarquer  néanmoins  que,  bien  que  Boyer  ait  cru  devoir  don¬ 
ner  à  ces  deux  espèces  d’affections  le  nom  de  fissure  à  l’anus, 
il  serait  bien  plus  logique  et  préférable  de  les  désigner  sous 
deux  noms  différents,  afin  d’établir  une  distinction  bien  tran¬ 
chée  entre  elles  ;  il  serait  bon  de  ne  pas  confondre  les  cas  où 
il  y  a  fissure  véritable  et  ceux  dans  lesquels  il  n’y  a  que  sim¬ 
ple  contracturé.  Nous  allons  essayer  de  vous  faire  comprendre 
notre  pensée. 

Le  caractère  de  l’affection  est  bien  véritablement  un  état 
Spasmodique  du  sphincter  de  l’anus,  car  il  y  a  des  cas  où  ce 
phénomène  seul  existe  sans  qu’il  y  ait  éraillure  de  la  mu¬ 
queuse  ;  mais  alors,  pour  nous,  il  n’y  a  que  des  signes  ra¬ 
tionnels  de  la  fissure  à  l’anus,  et  nous  désignons  la  maladie 
Sous  le  nom  de  contracture  spasmodique  du  sphincter.  Pour 
lin  diagnostic  certain,  il  est  de  toute  nécessité  d’explorer  di- 
ïèctement  et  avec  le  plus  grand  soin  l’intestin  à  sa  terminai¬ 
son.  Voici,  chez  la  femme  dont  nous  vous  entretenons,  ce 
que  nous  a  appris  cette  exploration  : 

D’abord  l’ouverture  anale  nous  a  paru  très  resserrée  à  pre- 
aàière  vue.  Pois ,  sur  le  côté  et  un  peu  en  tirant  sur  la  partie 
postérieure  de  la  circonférence  de  l’anus,  nous  avons  aperçu 
deux  petites  saillies,  deux  espèces  de  petites  crêtes  de  coq, 
allongées,  formées  par  un  soulèvement  de  plis  radiés  qui  exis¬ 
tent  à  la  marge  de  l’anùs.  Ces  deux  saillies  allongées,  ces 
deux  crêtes  ressemblent  au  premier  coup  d’oeil  à  celles  que 
l’on  trouve  à  la  partie  inférieure  des  fissures ,  de  telle  sorte 
que  nous  avons  été  persuadé  que  nous  allions  rencontrer  chez 
elle  l’éraillure  dont  nous  avons  parlé.  Cependant,  l’examen  le 
plus  minutieux ,  le  plus  attentif  ne  nous  a  pas  permis  de  ren¬ 
contrer  de  fissure  comme  nous  nous  l’étions  imaginé.  Serait- 
Ce  que  dans  le  Cas  actuel  ces  saillies  n’ont  pas  d’analogie  avec 
les  saillies  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  î  Serait-ce  simplement  à  des.tumeurs  hémor- 
rhoïdales  que  nous  aurions  affaire  î  Noos  ne  le  pensons  pas. 
Pour  nous,  elles  sont  positivement  l’indice  de  l’existence 
d’une  gerçure,  d’une  fissure  qui  se  sera  peut-être  cicatrisée 
assez  complètement  pour  ne  plus  laisser  de  traces  apprécia¬ 
bles,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  été  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  Cette  femme  ,  aux  interrogations  nombreuses  et  va¬ 
riées  que  nous  loi  avons  adressées,  a  répondu  que  plusieurs 
fois  en  allant  à  la  selle  elle  avait  eu  la  sensation  d’une  déchi¬ 
rure  bien  évidente  se  produisant  à  l’ouverture  de  l’anus.  Ce 
que  disent  les  malades  en  pareille  circonstance  ne  pourrait 
peut-être  pas  avoir  une  grande  valeur  si  rien  ne  venait  con¬ 
firmer  leurs  assertions;  car,  habituellement,  ils  sont  peu  ap¬ 


tes  à  raisonner  leurs  sensations  et  à  en  tirer  des  conclusions 
conformes  à  la  vérité  ;  mais  lorsque  l’examen  du  chirurgien 
vient  confirmer  leurs  dires,  il  faut  y  attacher  quelque  prix; 
dans  le  cas  que  nous  vous  avons  fait  voir,  il  nous  paraît  évi¬ 
dent  qu’à  une  époque  antérieure  il  y  a  eu  chez  notre  malade 
véritable  fissure,  qui  n’existe  plus  matériellement  maintenant, 
puisque  nous  n’avons  pu  ni  la  voir  ni  la  sentir  avec  le  doigt , 
puisque  nous  n’avons  pu  par  la  pression  déterminer  de  dou¬ 
leurs  plus  vives  dans  le  point  où  existent  les  saillies  que  nous 
avons  décrites. 

Nous  avons  éprouvé  pour  entrer  dans  le  rectum  une  diffi¬ 
culté  réelle  :  il  a  fallu  en  quelque  sorte  forcer  l’entrée;  l’in¬ 
troduction  du  doigt  a  fait  vivement  souffrir  la  malade,  aussi 
fortement,  nous  a-t-elle  dit ,  que  lorsqu’elle  va  à  la  selle. 
Lorsque  nous  avons  retiré  le  doigt,  il  a  été  chassé  par  le 
sphincter  comme  l’est  un  noyau  de  cerise  serré  entre  les 
doigts.  Chez  un  sujet  qui  n’a  pas  celte  tension  spasmodique 
du  sphincter,  on  ne  constate  ni  cette  résistance  ni  cette  ex¬ 
pulsion  forcée. 

Notre  opinion  est  donc  que  nous  avons  ici  affaire  à  une 
contraction  spasmodique  du  sphincter  chez  une  femme  qui  a 
eu  cette  gerçure,  cicatrisée  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  mais  qui  nous  offre  à  considérer  deux  petites  crêtes 
saillantes  analogues  à  celles  que  nous  vous  avons  souvent  fait 
voir  chez  les  sujets  affectés  de  fissure  anale.  C’est  là  un  signe 
sur  lequel  nous  avons  le  premier  fixé  l’attention  des  chirur¬ 
giens  ,  et  dont  Boyer  lui-même  n’avait  pas  parlé.  On  avait , 
jusqu’à  nos  travaux ,  regardé  ces  petites  crêtes  comme  des 
hémorrhoïdes  ;  on  s’était  trompé.  Il  peut  bien  exister  des  hé- 
morrhoïdes  semblables  à  ces  saillies  ;  mais  ici  elles  sont  plus 
petites,  non  turgescentes,  comme  le  seraient  des  hémorrhoï¬ 
des;  elles  sont  calleuses,  dures  ;  rien  n’est  difficile  à  conce¬ 
voir  dans  l’explication  du  développement  de  ces  productions. 
L’observation  de  tous  les  jours  montre  que  ces  tumeurs  sont 
des  callosités  dépendant  de  l’irritation  produite  par  la  fissure. 
Il  n’y  a  maintenant  qu’une  simple  tension  spasmodique  du 
muscle  orbiculaire  de  l’anus  ;  mais  il  y  a  eu  antérieurement 
une  ou  plusieurs  gerçures,  dont  il  reste  des  traces. 

La  question  est  de  savoir  quel  est  de  ces  deux  états  mor¬ 
bides  celui  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Boyer, 
qui  avait  étudié  la  question  avec  son  zèle  et  son  talent  ordi¬ 
naires  ,  avait  considéré  la  fissure  comme  l’élément  principal 
au  point  de  vue  de  féiiologie  ,  mais  non  pas  an  point  de  vue 
de  la  thérapeutique.  La  preuve  qu’il  croyait  la  fissure  l’élé¬ 
ment  principal  de  la  maladie ,  c’est  qu’il  a  donné  le  nom  de 
fissure  à  l’anus  à  ces  deux  états  différents ,  celui  dans  lequel 
il  y  a  simple  tension  du  sphincter,  et  celui  dans  lequel  il  n’y 
a  pas  de  tension.  Voici  notre  pensée  à  cet  égard. 

Nous  croyons  que  presque  toujours  la  tension  spasmodique 
du  sphincter  de  l’anus  est  la  conséquence  de  la  fissure ,  la¬ 
quelle  irrite  les  parties  voisines ,  quelle  que  soit  sa  cause  à 
elle  ;  toutes  les  fois  que  les  matières  fécales  traversent  l’anus, 
la  fissure  se  trouve  irritée  ;  elle  finit  par  produire  une  indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  ;  elle  surexcite  sympathiquement  le 
muscle  qui  entoure  la  fin  du  rectum  ;  la  muqueuse ,  au  ni¬ 
veau  de  l’anus  et  dans  l’intestin ,  a  sons  sa  dépendance  la  tu¬ 
nique  charnue  qui  se  contracte  en  raison  des  irritations  tran¬ 
smises  par  la  muqueuse.  C’est  par  sa  muqueuse  que  l’intestin 
est  ce  qu’il  est,  un  organe  d’alimentation,  d’assimilation. Tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  a  irritation  de  la  tunique  muqueuse,  il  y  a 
réaction  contre  cette  irritation  de  la  masse  des  fibres  muscu¬ 
laires  qui  se  réunissent  en  anneau  autour  du  fondement.  Dans 
l’état  physiologique  le  chyme  passant  dans  l’intestin,  marche, 
parce  qne  l’intestin  se  contracte  sous  l’influence  de  l’absorp¬ 
tion  du  chyle,  et  que  ses  fibres  charnues  présentent  ce  mou¬ 


vement  de  reptation  auquel  on  a  donné  le  nom  de  moav» 
ment  vermiculaire.  Que  cette  irritation  devienne  patholooi'i 
que,  il  survient  des  volvulus.  Que  la  même  chose  arrive  ofl  ' 
de  l’anus ,  alors  c’est  le  faisceau  circulaire  qui  se  contraep 
pathologiquement ,  et  se  trouve  sympathiquement  excité,  ci 
accident  ne  manque  jamais  d’arriver  chez  les  sujets  qui  ou  ^ 
une  inflammation  du  rectum  ;  s’il  y  a  une  gerçure,  il  y  a  ui,,  ] 
tension  plus  énergique  encore ,  tension  qui  finit  par  deveni  J 
permanente,  et  porte  le  nom  de  contracture.  Voilà  la  march 
la  plus  ordinaire  de  la  fissure  à  l’anus.  Peut-il  y  avoir  ua. 
tension  spasmodique  du  muscle  sans  fissure?  Cela  meparaji 
devoir  être  rare,  sans  cependant  que  nous  osions  affirmer  qa,' 
c’est  Complètement  impossible. 

Le  fait  à  propos  duquel  nous  vous  soumettons  ces  ré. 
flexions,  et  qui  semblerait  prouver  à  quelques  personnes eji 
faveur  de  cette  contracture  idiopathique ,  ce  fait  prouve  aj 
contraire,  à  nos  yeux,  en  faveur  de  notre  opinion  ;  car  le  su, 
jet  présente  des  traces  de  maladie  antérieure.  Les  individu) 
affectés  de  fissures  à  l’anus  voient  souvent  guérir  leur  plaij 
s’ils  peuvent  rester  pendant  quelque  temps  sans  aller  à  1) 
selle;  la  plaie  guérit;  mais  ce  qui  ne  guérit  pas,  c’est  la  ten. 
sion  spasmodique.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait; 
qu’il  existe  dans  cette  maladie  deux  choses ,  la  gerçure  d’a. 
bord,  et  la  contracture  ensuite.  Suivant  nous,  la  gerçure  est 
le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  c’est  par  elle  que  commence  ^ 
la  scène.  Avant  la  gerçure,  il  n’y  a  pas  de  tension  du  sphinc.  ' 
ter.  Quand  cette  tension  a  duré  un  certain  temps,  elle  de- 
vient  vive  et  soutenue.  Une  fois  produite,  elle  nedisparaîtij 
pas  facilement  ;  au  contraire,  la  gerçure  peut  se  cicatriser', 
spontanément.  Ce  qui  met  obstacle  à  cette  cicatrisation,  c’est 
la  nécessité  d’aller  à  la  selle  ,  et  de  faire  passer  des  matière» 
âcres  et  irritantes  d’une  certaine  grosseur.  Il  y  a  des  malades 
qui  ont ,  ce  que  l’on  a  appelé  avec  justesse ,  des  gerçures  i  ' 
répétition.  Il  est  rare,  si  tant  est  que  cela  soit,  que  les  choses  V 
se  passent  autrement. 

Que  faut-il  faire  pour  traiter  les  malades  affectés  de  ger-  i 
çnres  à  l’anbs?  Il  faut  attaquer  la  maladie  tout  entière,  c’est- 
à-dire  la  gerçure  d’une  part ,  et  de  l’autre  la  tension  du 
sphincter.  La  question  à  vider  d’abord  est  celle-ci  :  Quel  est  ' 
l’accident  qu’il  faut  traiter  le  premier?  Quel  est  l’élément, 
qu’il  s’agit  de  faire  disparaître  d’abord?  i 

On  à  dit  :  la  gerçure  ayant  été  le  point  de  départ  de  l’af-  * 
fection ,  faites-la  disparaître ,  et  tout  cessera  :  Sublatâ  causa, 
toUiiur  effectus.  Le  plus  souvent  vrai ,  cet  axiome  de  théra¬ 
peutique  n’est  pas  exact  ici.  Lorsque  vous  aurez  obtenu  la 
guérison  de  la  gerçure ,  le  malade  ne  sera  pas  guéri  pour 
cela.  Au  premier  effort  la  gerçure  se  reproduira.  Si  vous  fai¬ 
tes  au  contraire  disparaître  la  tension  musculaire,  voyons  ce 
qui  se  produira.  Vous  avez  un  anus  plus  dilatable ,  parlant 
moins  de  gêne  pendant  la  défécation ,  moins  de  douleur» 
pour  le  malade ,  moins  d’irritation  au  passage  des  matières, 

Si  quelques  jours  après  l’opération  qui  aura  fait  cesser  cette 
contracture ,  le  malade  va  à  la  selle ,  les  matières  ne  frottant 
que  faiblement  sur  la  cicatrice  encore  tendue,  la  cicatrice  ne 
sera  pas  déchirée  et  la  gerçure  ne  se  reproduira  pas.  Donc 
ce  qu’il  importe  de  faire,  ce  n’est  pas  de  combattre  la  fissure 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie  ,  mais  bien  de  com¬ 
battre  l’élément  spasmodique  secondaire  qui  l’entretient ,  et 
qui  est  devenu  le  plus  important.  Il  est  évident  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique ,  ce  qu’il  faut  traiter  le  plus  vite ,  c’est 
la  tension  spasmodique  ;  tandis  qu’au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  l’élément  gerçure  est  le  plus  important.  Boyer  lui-mê¬ 
me  avait  si  bien  compris  cela,  qu’il  conseillait  lui  aussi  la  té¬ 
notomie  anale,  moins  le  mot.  Il  introduisait  dans  l’anus,  en 
le  guidant  le  long  du  doigt ,  un  bistouri  boutonné  et  débri-< 


des  avantages  de  ta  plessimétrie  dans  tes  fièvres  intermittentes. 

Il  ne  serait  pas  impossible,  on  le  voit ,  que  M.  Piorry  se  fit  illusion 
sur  les  données  que  lui  procure  la  plessimétrie.  En  y  regardant  de 
plus  près  ,  on  ne  tarde  pas  a  acquérir  la  certitude  qu’il  n’a  pas  non 
plus  une  idée  exacte  des  organes  qui  souffrent  dans  les  pyrexies  pé¬ 
riodiques.  La  base  de  sa  théorie ,  en  effet ,  est  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  constamment  précédée  et  accompagnée  d’une  congestion  de 
la  rate,  et  que  lorsque  d’autres  organes  .«e  trouvent  affectés,  ils  ne  le 
sont  que  consécutivement  à  ce  dernier.  Or ,  les  phénomènes  morbides 
observés  pendant  la  vie  nous  apprennent  que  chez  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  le  point  de  départ  des  accidents  n’est  pas  le  parencliyme  spléni¬ 
que.  Les  autopsies  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion  ;  car  elles 
prouvent  qu’un  ou  plusieurs  viscères  importants  peuvent  présenter  des 
traces  hon  équivoques  d’altération,  et  la  rate  rester  saine.  Elles  prou¬ 
vent  également  que  quand  celle-ci  est  malade  ,  le  genre  de  lésion 
qu’elle  offre  nè  consiste  pas  toujours  dans  une  congestion  sanguine. 
Sans  doute,  il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  ;  mais  il  n’est  pas  très  rare 
de  la  trouver  passée  à  l’état  de  dégénérescence  cancéreuse  ,  tubercu¬ 
leuse,  etc. 

La  théorie  de  M.  Piorry  n’est  donc  confirmée  ni  par  les  symptômes, 
ni  par  les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  -d’accès.  L’est-elle  par 
la  pratique?  Pas  davantage.  D’abord,  les  cas  oü  la  rate  est  saine  lui 
échappent  ;  ceux  où  son  tissu  est  devenu  cancéreux,  tuberculeux,  etc., 
lui  échappent  aussi  ;  il  n’y  a  que  ceux  où  elle  est  gorgée  d’un  sang 
noir  et  fluide  qui  pourraient  lui  être  appliqués.  Eh  bien ,  ici  encore 
les  faits  sont  contre  M.  Piorry  .  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  trois  mi¬ 
nutes  après  l’ingestion  d’une  pilule  de  quinine  on  voit  la  rate  re¬ 
venir  sur  elle-même,  chasser  le  sang  qui  la  distendait,  et  reprendre 
ses  dimensions  normales  ;  il  faut  le  démontrer.  Or  ,  je  déclare ,  en 
mon  âme  et  conscience  ,  qu’il  me  parut  n’y  avoir  pas  réussi  lors  de 
son  expérience  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Est-il  plus  beu- 
jreux  ailleurs  ?  J’en  doute;  car,  quoique  je  n’aie  pas  la  même  habitu¬ 
de  que  lui  de  manier  le  plessimètre ,  je  m’en  sers  assez  bien  pourtant 
pour  qu’une  fois  ou  autre  j’eusse  pu  m’assurer  de  la  réalité  du  petit 
prodige  qu’opèrent  constamment  ,  selon  lui ,  les  fébrifuges  dans  les 
affections  fébriles  périodiques-.. 

En  attendant,  au  surplus,  que  l’expérience  vienne  nous  mettre  d'ac¬ 
cord  sur  ce  point,  je  ferai  observer  que  les  congestions  sanguines  qui 
se  forment  dans  la  rate  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  ne  peuvent 
être  appréciées  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  sortes 
de  congestions  sont  dues  à  ce  que,  pendant  le  stade  du  froid  ,  le  sang 
«'accumule  dans  la  rate,  qui,  à  rai.son  de  sa  structure,  est,  de  tous  les 
Viscères  ,  celui  qui  en  reçoit  proportionnellement  une  plus  grande 
quantité.  Deux,  trois,  quatre,  six,  huit,  dix  accès,  etc.,  ne  produisent 
ancun  Changement  sensible  ;  mais  quand  la  fièvre  dure  très  long- 
tèiapê  »  U  Ëérigdiquù  de  l’acquauilaUga  du  iwig  doit  nécessai' 


rement  rendre  le  parenchyme  splénique  plus  perméable  et  plus  lâche. 
L’accès  fini,  l’organe  ne  se  dégorge  plus  complètement.  De  là  un  état 
habituel  de  congestion,  dont  les  progrès  ultérieurs  seront  en  raison  de 
la  violence  des  accès  et  de  la  persistance  de  la  fièvre. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  lorsqu’une  splénemphraxie  se 
développe  pendant  le  cours  d’une  fièvre  intermittente,  et  il  est  bon  de 
le  savoir,  parce  qu’il  en  résulte  que  quand  les  congestions  spléniques 
se  manifestent  et  se  dissipent  avec  les  accè" ,  la  rate  est  revenue  sur 
elle-même  à  l’époque  où  l’on  administre  les  fébrifuges  .  et  que  par 
conséquent  alors,  ceux-ci ,  loin  de  supprimer  subitement  sa  tuméfac¬ 
tion,  ne  font  simplement  qu’en  prévenir  le  retour.  Les  cas  de  ce  genre 
échappent  donc  encore  à  la  théorie  de  M-  Piorry  ;  il  n’y  a  réellement 
que  ceux  où  la  splénemphraxie  persiste  pendant  l'intermission  qui  iui 
soient  applicables.  Or,  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce 
sujet  m’ont  démontré  que  les  tumeurs  de  la  rate ,  en  pareille  occur¬ 
rence,  ne  disparaissaient  pas  immédiatement  par  suite  de  l’ingestion  du 
sulfate  de  quinine.  Ce  sel  commence  par  les  enrayer  ,  les  rendre  sta¬ 
tionnaires  ;  ce  n’est  qu’après  qu’elles  diminuent  peu  à  peu,  et  finissent 
par  n’ètre  plus  appréciables  au  toucher  ou  au  plessimètre. 

Mais  si  même  dans  cette  dernière  hypothèse  la  théorie  de  M.  Piorry 
se  trouve  en  défaut;  si,  lorsque  la  congestion  splénique  persiste  pen¬ 
dant  l’apyrexie,  le  sulfate  de  quinine  ne  détermine  pas  les  effets  que 
ce  médecin  prétend  en  obtenir  :  que  faut-il  peuser  de  cette  proposi¬ 
tion  qui  porte  que  «  l’appréciation  des  dimensions  de  la  rate  devrait 
»  être  le  seul  guide  des  médecins  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
»  mittentes?  »  Y  a-t-il  une  raison  quelconque  d’y  acquiescer?  Non, 
sans  doute,  et  il  importe  d’autant  plus  de  la  rejeter,  que  comme  les 
intumescences  de  la  rate  n’existent  dans  le  pr  incipe  que  durant  ia  réac¬ 
tion  fébrile,  elle  ne  conduirait  à  rien  moins  qu’à  prescrire  ies  fébrifu¬ 
ges  à  l’époque  des  accès,  ce  qui  serait  contraire  à  l’expérience  de  tous 
les  temps  .et  aux  préceptes  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
matière. 

J’ajouterai  que  la  théorie  qui  nous  occupe  a  le  défaut  également  de 
supposer  que  les  pyrexies  périodiques  reconnaissent  exclusivement 
pour  cause  les  effluves  des  marais,  alors  que  l’observation  journalière 
nous  apprend  qu’elles  se  manifestent  et  sont  même  souvent  tiès  com¬ 
munes  dans  les  lieux  éievés  dépourvus  d’eaux  stagnantes,  etc . Si 

jamais  M.  Piorry  a  occasion  de  parcourir  le  département  de  Lot-et- 
Garonne,  on  lui  montrera  une  foule  de  petites  villes,  de  bourgs  ou  de 
hameaux,  qui,  bien  qne  situés  sur  des  hauteurs  et  loin  de  tout  foyer 
d’infection  paludéenne,  n’en  comptent  pas  moins  le  plus  ordinaire¬ 
ment  au  printemps  et  en  automne  un  grand  nombre  de  fébricitants 
ui  ne  doivent  leur  état  de  souffrance  qu’aux  alternatives  de  chaud  et 
e  froid  auxquelles  Ils  sont  habituellement  exposés  à  ces  époques  de 
l’année.  Personne  n’ignore  non  plus  que  la  fièvre  intermittente  est 
quelquefois  t«  résultat  immédiat  d’un  «acès  d«  table  ^  d’un  accès  vio¬ 


lent  de  colère,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  évidemment ,  il  n’y  a  pas  in-  j 
toxication  miasmatique.  re 

Une  chose  aussi  que  j’éprouve  le  besoin  de  signaler,  c’est  que  les 
miasmes  des  marais  ne  sont  pas  i’unique  cause  des  fièvres  pernicieu-  « 
ses  comme  semble  le  penser  M.  Piorry.  Il  est  parfaitement  démontré,  I 
au  contraire,  qu’elles  ont  fréquemment  une  autre  origine.  Mon  traité  J 
des  fièvres  intermittentes  contient  plusieurs  faits  qui  ne  laissent  aucun  I 
doute  à  ce  sujet.  J’en  ai  recueilli  un  du  même  genre  tout  récemment:  ^ 
ii  est  relatif  à  une  jeune  dame  qui,  par  suite  de  la  suppression  brus-  ■! 
que  et  complète  de  ses  règles,  a  été  atteinte  le  7  de  ce  mois  d’unè  j 
fièvre  syncopale  quotidienne  des  plus  graves.  Il  y  a  eu  trois  accès,  qui  I 
tous  les  trois  se  sont  reproduits  de  huit  à  neuf  heures  du  matin  ;  le  ‘j 
quatrième  aurait  vraisemblablement  déterminé  la  mort  si  je  n’avais  ; 
pas  été  assez  heureux  pour  le  prévenir. 

Il  y  aurait  bien  encore  quelque  chose  à  dire  Sur  la  doctrine  de  lï. 
Piorry,  mais  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  sont  assez  cir¬ 
constanciés  pour  qu’on  puisse  l’apprécier  à  sa  juste  valeur.  Nous  savons 
désormais  à  quoi  nous  en  tenir  siir  cette  doctrine ,  et  l’on  aurait  lieu 
vraiment  de  s’étonner  de  la  persistance  que  son  auteur  met  à  la  produire 
s’il  n’était  reconnu  que  les  hommes  prévenus  et  systématiques  ont  une 
tendance  particulière  à  l’exagération  et  à  ne  voir  que  des  choses  fa¬ 
vorables  à  leurs  systèmes.  La  plupart  sont  de  bonne  fol,  sans  doute; 
mais  l’esprit  humain  est  ainsi  fait,  et  c’est  ià  une  de  nos  faiblesses  ; 
les  opinions  que  nous  créons  ou  que  nous  adoptons  deviennent  pour 
noos  des  objets  de  soins  et  de  prédilection;  nous  nous  plaisons  à  leur 
trouver  des  motifs  de  supériorité  et  de  (iréférence ,  et  l’ardeur  que 
nous  mettons  à  les  défendre  ou  à  les  propager  nous  entraîne  très  sou¬ 
vent  malgré  nous  au  delà  de  la  vérité.  S’il  en  était  autrement,  nous 
n’aurions  pas  vu  en  médecine  tant  de  théories  naître,  briller  et 
mourir  successivement  pour  faire  place  à  d’autres  qui  ont  eu  ou  au¬ 
ront  la  môme  destinée.  Lors  donc  que  M.  Piorry  nous  parle  des  splé- 
nemphraxies  qu’il  guérit  constamment  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinij 
minutes,  on  peut  raisonnablement  douter  de  la  réalité  de  pareil»  fait»; 
ces  faits  pour  être  crus  ne  doivent  pas  seulement  être  proclamés  dans 
les  livres  et  les  journaux,  ils  doivent  être  démontrés,  vu.»,  de  ses  pro» 
près  yeux  vus;  jusque-là,  on  est  en  droit  de  les  nier. 

Si  j’ai  bonne  mémoire  d’ailleurs,  M.  Piorry  ne  ferait  que  marcher 
sur  les  traces  de  M.  Bally,  qui  longtemps  avant  lui  prétendait  avoir 
résolu  ce  problème  :  «  Un  splénocèle  étant  donné,  quel  que  soit  son 
»  volume,  trouver  par  une  méthode  sûre  le  moyen  de  le  faire  dispa- 
»  raltre  en  moins  de  quinze  jours.  »  Eh  bien  !  qu’est-il  advenu  des 
succès  de  M.  Bally  et  de  ses  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  ?  Per¬ 
sonne  ne  croit  plus  aux  uns,  et  on  a  généralement  renoncé  aux  au-  i. 
très.  Il  en  sera  ainsi  sans  aucun  doute  de  son  imitateur  :  le  temps  » 
n’est  pas  éloigné  peut-être  où  il  prendra  soin  lui-même  de  donner  gain 
de  cause  à  mes  réflexions. 


-H  - 


profondément.  Aujourd’hui  que  la  médecine  opéralo^  ; 
ideux  constituée,  qu’il  existe  une  classe  d  opérations  . 
immies  il  est  clair  que  c’est  là  une  véritable  ténotomie  a  | 
uTelIe  il  ne  manquait  que  sa  dénomination. 

^ii  était  naturel  de  se  demander  si  celte  tenotomie  anale  , 

I  sue  aux  autres ,  ne  pouvait  être  perfectionnée  comme 
rfîaient  été  les  autres.  Dupuÿlren ,  après  avoir  fait  la  Section 
à  muscle  sterno-mastoïdien  et  du  tendon  d  Achille  en  cou- 
ant  à  la  fois  le  muscle  et  la  peau ,  eut  l’idée  de  s’abstenir  de 
F»  Action  de  la  peau  ;  il  fit  une  ponction  sur  le  côté  du  mus- 
iP  slissa  un  bistouri  par  l’ouverture  ,  et  fit  la  section  du 
muscle  sans  débrider  la  peau.  Plus  tard  Stromeyer  perfec- 
Jr  jg  l’opération  ,  démontra  qu’il  était  inutile  de  faire  à  la 
au  deux  perforations  ,  qu’une  suflisait.  Cette  modification 
T  la  ténotomie ,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’était  pas 
ibie  de  la  faire  subir  à  la  ténotomie  anale  ;  et  cette  qoes- 
Fnn  nous  l’avons  résolue  par  l’affirmative. 

“  jgmais  nous  n’avons  vu,  de  l’opération  ainsi  faite,  résulter 
'  1  nlus  petit  accident  ;  jamais  la  mort  n’a  été  la  suite  de  l’o¬ 
pération.  Déjà  nous  avons  fait  plus  de  cent  opérations  de  ce 
P  et  aucun  accident  inflammatoire  sérieux  n’en  a 
la  'conséquence.  Dans  l’opération,  au  contraire,  telle  que 
f  ratiquait  Boyer,  il  pouvait  y  avoir  quelques  dangers  à  re¬ 
douter,’ e"  effet,  on  débridait  avec  le  contact  de  l’air  des  par¬ 
ties  importantes,  et  on  risquait  de  produire  des  accidents  in¬ 
flammatoires  semblables  à  ceux  qui  quelquefois  se  produisent 
à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ;  il  peut  survenir 
des  résorptions  purulentes ,  etc.  Les  deux  opérations  delà 
fissure  et  de  la  fistule,  par  le  procédé  de  Boyer,  sont  telle¬ 
ment  semblables  que  nous  croyons  à  peu  près  impossible  de 
distinguer ,  immédiatement  aprk  l’opération ,  quelle  est  celle 
des  deux  qu’un  malade  a  subie. 

L’opération  de  la  ténotomie  anale  modifiée  n’a  pas  de  chan¬ 
ces  de  produire  des  accidents  sérieux.  Chez  la  femme  que 
j  gous  allons  opérer  sous  vos  yeux,  ce  que  nous  avons  à  faire  , 

I  c'est  seulement  la  section  du  sphincter ,  puisqu’elle  n’offre 
I  pies  de  gerçures  et  qu’il  n’y  a  pas  de  plaie  à  traiter.  Mainte- 
f  Dant,  faut-il  faire  l’opération  de  Boyer,  ou  la  ténotomie  sous- 
I  cutanée  î  Le  choix  ne  nous  semble  pas  douteux.  D’un  côté  , 
nous  avons  une  opération  qui  peut  devenir  sérieuse  ;  de  l’au¬ 
tre,  une  qui  ne  présente  aucune  gravité ,  et  qui ,  si  elle  h’est 
pas  suivie  de  résultat  heureux,  ce  qui  est  rare,  n’est  au  moins 
pas  dangereuse.  Nous  disons  qu’il  est  rare  que  l’opération  ne 
soit  pas  suivie  de  succès.  Nous  devons  cependant  dire  que 
pour  que  la  guérison  soit  obtenue  ,  il  faut  opérer  la  section 
bien  entière  et  complète  du  muscle  ;  s’il  reste  des  fibres  in¬ 
tactes,  on  n’obtient  rien ,  et  il  faut  recommencer.  Or,  il  n’est 
souvent  pas  facile  de  couper  toutes  les  fibres  musculaires  lors¬ 
que  l’on  ne  s’est  pas  exercé  nombre  de  fois  à  cette  opération. 


—  Nous  croyons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
faire  suivre  cette  leçon  clinique  du  professeur  Blandin  des 
quelques  lignes  suivantes ,  extraites  de  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  le  docteur  Aucler ,  et  dans  lesquelles  sont  rappor¬ 
tées  en  détail  les  descriptions  de  l’opération  sous-cutanée  et 
de  l’instrument  qni  sert  à  la  pratiquer. 

«  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  dans  une  position 
semblable  à  celle  de  la  fistule  à  l’anus,  l’une  des  cuisses  éten¬ 
due  ,  l’autre  fléchie  sur  le  bassin ,  un  aide  placé  en  face  du 
chirurgien  relève  fortement  la  fesse  du  côté  opposé  h  celui 
sur  lequel  on  doit  pratiquer  l’opération.  Nous  ferons  obser¬ 
ver  en  passant  que  la  secfioii  du  muscle  orblculaire  du  rec¬ 
tum  doit  toujours  être  faite  non  point  sur  la  ligne  médiane  , 
soit  vers  le  coccyx  ,  soit  vers  le  périnée ,  mais  sur  une  des 
parties  latérales  de  l’anus,  dans  l’un  des  points  les  plus  rap¬ 
prochés  de  la  partie  moyenne  du  sphincter.  Encore  un  mot , 
avant  d’aller  plus  loin,  sur  les  instruments  dont  on  peut  faire 
usage,  et  particulièrement  sur  celui  auquel  M.  Blandin  donne 
la  préférence. 

A  la  rigueur ,  on  pourrait  employer  le  ténotome  ordinaire 
ou  un  bistouri  boulonné  ;  mais  ces  deux  instruments  ne  rem¬ 
plissent  pas  complètement  les  indications  que  l’on  se  propose. 
Le  ténotome  ordinaire  n’a  pas  une  lame  assez  longue  pour 
atteindre  toute  la  largeur  du  muscle  ,  et  bien  que  son  extré¬ 
mité  soit  mousse,  il  n’est  point  assez  fortement  boutonné  pour 
garantir  complètement  de  la  crainte  de  la  perforation  de  la 
muqueuse  intestinale.  Or ,  on  conçoit  quels  pourraient  être 
les  inconvénients  de  cètle  perforation  ;  sans  parler  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  pourraient  en  être  la  conséquence  , 
le  moindre  accident  serait  la  production  d’une  fistule  entre¬ 
tenue  par  le  passage  continuel  des  matièrès  fécales  liquides 
au  travers  du  trajet  fistuleux. 

Quant  au  bistouri  boutonné  ,  la  lame  n’en  serait  ni  assez 
mince ,  ni  assez  étroite ,  à  moins  qu’on  ne  fît  un  instrument 
exprès  ;  et  encore,  dans  ce  dernier  cas,  aurait-on  le  désavan¬ 
tage  de  ne  pouvoir  cacher  le  tranchant  du  bistouri  au  mo- 
ttent  de  l’introduction  ,  disposition  qui  pourrait  faire  crain¬ 
dre  la  lésion  des  parties  molles  environnantes.  Il  fallait,  pour 
éviter  tous  ces  inconvénients ,  se  servir  d’un  instrument  qui 
réunît  à  la  force  du  bistouri  boutonné  la  minceur  du  ténoto- 
ffle  et  la  disposition  cachée  de  la  lame  du  bistouri  à  gdîne. 
Quant  à  ce  dernier ,  M.  Blandin  avait  remarqué  que  dans 
l’arsenal  si  nombreux ,  et  par  ceja  même  si  incomplet ,  des 
instruments  de  chirurgie  qui  encombrent  les  boîtes  des  opé¬ 
rateurs,  on  ne  trouvait  pas  de  bistouri  à  gaîne  dans  lequel  là 
pointe  et  le  tranchant  de  la  lame  fussent  également  cachés,  et 
qui  cependant  n’eût  pas  l’inconvénient  d’émousser  soit  ce 
tranchant ,  soit  cette  pointe  lorsqu’on  faisait  mouvoir  la  lame 
ni  la  gaîne  l’une  sur  l’autre.  D’après  cette  idée ,  notre  habile 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  M.  Charrière ,  imagina 
celui  dont  nous  croyons  être  le  premier  à  donner  le  dessin 
ef  la  description  complète,  et  qui  remplit  d’une  manière 
parfaite  chacune  de  ces  importantes  indications.  Voici  corn - 
ment  il  est  composé  : 


«La  longueur  totale  de  l’instrument  Fig.  1. 
est  de  0,15;  0,055  pour  la  lame. 


Fig.  2. 


0,095  m.  pour  le  manche. 

»  La  lame,  droite,  lancéolée,  large 
de  S  millim.  à  son  milieu,  se  termi¬ 
nant  en  pointe  très  fine  aux  dépens 
de  ses  deux  bords,  et  dirigée  dans  le 
même  sens  que  le  manche,  présente 
le  tranchant  sur  son  bord  gauche , 
et  sur  son  bord  droit  un  dos  légère¬ 
ment  oblique  d’une  épaisseur  de  1 
millim,  et  demi.  La  face  supérieure 
de  la  lame  est  creusée  d’un  sillon  mé¬ 
dian  qui  occupe  les  quatre  cinquiè- 
nes  de  sa  longueur. 

»  Sur  cette  face  supérieure  glisse  une 
autre  pièce  un  peu  plus  large  que  la 
lame,  arrondie  par  le  bout,  convexe 
en  dessus,  et  dont  la  face  inférieure 
présente  un  arête  saillante  glissant 
dans  la  cannelnre  que  nous  avons  dé¬ 
crite.  Cette  pièce  supérieure  ,  au 
moyen  d’un  bouton  fixe  sur  le  man¬ 
che,  rentre  dans  l’intérieur  de  ce 
manche  de  manière  à  découvrir  telle 
étendue  de  lame  que  l’on  juge  néces¬ 
saire.  L’instrument  fermé  (Gg.  1)  est 
disposé  de  telle  sorte  que  la  lame 
peut  être  introduite,  dans  un  trajet 
fistuleux  ou  sous  la  peau,  par  une  ou  - 
verture  très  étroite  sans  entamer  les 
tissus  autrement  que  le  ferait  un  sty¬ 
let  mousse.  Pour  faire  agir  le  tran¬ 
chant  ou  la  pointe  il  suffit,  l’instru¬ 
ment  étant  tenu  de  la  main  droite,  le 
pouce  appuyé  sur  le  bouton,  d’impri¬ 
mer  à  la  pièce  mousse  qui  recouvre 
la  lame  un  mouvement  de  retrait  dans 
le  manche,  mouvement  semblable  à 
celui  que  l’on  exécute  en  faisant  ren¬ 
trer  dans  le  manche  la  lame  d’un  ca¬ 
nif  simple  à  coulisse. 

»  Dans  les  premiers  modèles,  dont 
l’un  a  servi  à  exécuter  la  gravure  que 
nous  présentons,  la  coulisse  du  man¬ 
che  offrait  cinq  échancrures  circulaires  destinées  à  retenir  le 
bouton  conducteur  de  la  pièce  mousse  supérieure.  Sans  sup¬ 
primer  les  crans  d’arrêt  de  la  coulisse,  M.  Charrière,  dans  un 
nouveau  modèle  que  nous  avons  sous  les  yenx,  et  qu’il  a  eu 
l’obligeance  de  nous  communiquer,  a  fait  disparaître  ees 
échancrures  qui  nuisaient  à  la  régularité  du  manche,  et  pou¬ 
vaient  causer  quelques  embarras  dans  le  maniement  de  l’ins¬ 
trument. 

«  Sur  le  côté  du  manche  correspondant  au  dos  de  la  lame, 
M.  Blandin  a  fait  établir  des  points  de  repère  indiquant  la 
position  de  la  lame  lur.squ’elle  est  plongée  dans  les  tissus. 

»  On  comprend  facilement  qu’avec  ce  seul  bistouri  ténoto¬ 
me  (nom  que  nous  croyons  être  le  plus  convenable),  on  peut 
faire  toute  l'opération,  avantage  immense;  car  la  simplifica¬ 
tion  d’un  instrument  est  à  la  chirurgie  ce  que  l’unité  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  est  à  la  médecine.  Ainsi,  avec  le  bis¬ 
touri  ténotome,  en  ne  mettant  à  découvert  que  quelques 
millimètres  dé  la  lame,  on  peut  pratiquer  la  ponction  de  la 
peau  ;  puis,  la  lame  étant  de  nouveau  recouverte,  l’instrument 
peut  être  introduit  entre  le  muscle  et  la  muqueuse  sans  au¬ 
cun  danger  de  perforation  de  cette  dernière,  et  sans  aucun 
risque  de  blesser  les  parties  entre  lesquelles  on  l’introduit, 
l’instrument  représentant  alors  une  stylet  mousse  aplati.  En¬ 
fin,  lorsqu’il  s’agit  de  couper  le  muscle,  on  fait  glisser  la 
pièce  mousse  sur  la  lame  tranchante,  et  l’on  n’a  plus  affaire 
qu’à  un  bistouri  ordinaire. 

»  La  manœuvre  de  l’instrument  étant,  de  cette  manière, 
bien  comprise  et  bien  indiquée,  nous  n’y  reviendrons  plus 
dans  la  suite  de  la  dc.scription  du  manuel  opératoire. 

»  M.  Blandin  distingue  quatre  temps  dans  l’opération  : 

»  1°  Ponction  de  la  peau. 

»  2”  Introduction  du  doigt  dans  le  rectutn,  et  tension  de  la 
peau  des  deux  côtés  de  l’anus, 

»  3“  Glissement  du  ténotome  entre  la  muqueuse  et  le 
muscle. 


»  4°  Section  du  muscle. 

i>  La  ponction  de  la  peau  est  chose  tellement  simple,  qu’il 
serait  complètement  inutile  d’y  insister  si  l’on  ne  devait  pas 
prendre  quelques  précautions  indispensables  relativement  au 
siège  qu’elle  doit  occuper. 

»  Ce  siège,  en  effet,  n’est  point  indifférent  :  pratiquée  trop 
près  de  l’anus,  elle  rend  malaisée  la  section  complète  de  tou¬ 
tes  les  fibres  musculaires,  ou  si  l’on  parvient  à  le  faire,  on 
s’expose  à  agrandir  l’ouverture  cutanée  ;  puis,  si  le  malade 
est  obligé  d’aller  à  la  selle  avant  la  cicatrisation  parfaite,  le 
contact  des  matières  fécales  sur  la  plaie  pourra  l’irriter  et  dé¬ 
terminer  un  travail  inflammatoire  qui  pourra  même  passer, 
dans  quelques  circonstances,  rares  il  est  vrai,  à  l’état  phleg- 
moneux. 


»  Si  l’on  pratique  cette  ponction  à  une  trop  grande  dis¬ 
tance  de  l’anus,  on  éprouvera  quelque  difficulté  à  coupeé  les 
fibres  les  plus  internes  du  sphincter,  qu’il  est  essentiellement 
nécessaire  de  toujours  complètement  diviser.  C’est  ordinaire¬ 
ment  à  2  ou  3  centim.  de  l’ouverture  anale  que  l’on  fait  la 
ponction  à  la  peau.  Si  nous  attii'Mis  rattention  aussi  longue¬ 
ment  sur  ce  point,  c’est  qu’il  est  d’observation  que  dans  les 
sections  musculaires  sous-cutanées,  la  persistance  de  l’inté¬ 
grité  de  quelques  fibres,  même  très  fines,  peut  annuler  pres¬ 
que  complètement  les  résultats  de  l’opération.  Lorsque,  il  y  a 
quelques  années,  la  strabotomie  était,  qu’on  nous  permette 


ce  mot,  l’opération  à  la  mode,  il  est  arrivé  souvent  que  la 

section  du  muscle  complète,  à  l’exception'  d’une  oü  deux  fi¬ 
brilles  charnues,  ne  produisait  aucun  résultat  quant  au  chan¬ 
gement  de  direction  du  globe  oculaire  ;  il  fallait,  à  l’aide  du  cro¬ 
chet  mousse,  aller  chercher  profondément  ces  fibres  échappées 
à  rinstrüment  pour  obtenir  ce  résultat.  Ce  qui  se  passait  dans 
les  fibres  musculaires  de  l’œil  se  passe  également  dans  la  sec¬ 
tion  du  sphincter  de  l’anus.  Il  est  arrivé  à  M.  Blandin  lui- 
même,  et  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  que  prend  dans 
la  pratique  cet  habile  opérateur,  d’être  obligé  de  revenir  quel¬ 
quefois  à  une  seconde  section  supplémentaire  d’une  première 
section  incomplète,  pour  faire  cesser  entièrement  la  contrac¬ 
ture.  Nous  nous  sommes  trouvé  nous-même  dans  ce  cas,  et 
nous  avons  dû  subir,  à  quelques  jours  de  distante,  une  dou¬ 
ble  section  du  muscle  contracturé. 

»  L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  a  une  importance 
réelle,  en  ce  sens  que  c’est  la  face  interne  du  doigt  indica¬ 
teur  qui  sert  de  guide  à  rinstrüment  introduit  sous  la  mu¬ 
queuse.  Peut-être  aussi  cette  introduction  empêche-t-elle  sou¬ 
vent  la  déchirure  de  la  muqueuse,  beaucoup  plus  facile  sans 
cette  introduction. 

»  Due  fois  l’instrument  introduit  avec  douceur  dans  la 
petite  plaie,  l’opératéur,  se  guidant  sur  le  point  de  repère  du 
manche  correspondant  au  dos  de  la  lame,  tourne  le  tranchant 
en  dehors  et  coupe  le  muscle  de  la  partie  superficielle  vers  la 
partie  profonde.  Enfin,  le  ténotome  introduit  et  la  lame  dé¬ 
gagée  de  la  pièce  mousse  qui  la  recouvre,  la  manœuvre  que 
l'on  exécute  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  ténotomie  ordi¬ 
naire.  Au  moment  où  l’instrument  tranchant  coupe  ce  mus¬ 
cle,  on  entend  le  bruit  de  craquement  bien  connu,  caracté¬ 
ristique  de  la  section  d’un  muscle  fortement  tendu.  La  preuve 
que  l’opération  est  terminée  et  que  la  section  musculaire  est 
complète*  c’est  qu’immédiatement  la  contracture  cesse,  et 
que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  sent  manifestement  un 
sillon  plus  ou  moins  large  formé  par  l’intervalle  qüi  sépare 
les  deux  extrémités  divisées  du  sphincter. 

»  Le  pansement  du  malade,  après  l’opération,  est  un  pan¬ 
sement  simple,  c’est-à-dire  qui  consiste  en  un  petit  plumas¬ 
seau  recouvert  de  cérat,  ou  mieux  encore  une  simple  com¬ 
presse  d’eau  froide.  Il  est  rare,  si  l’opération  a  été  complète 
et  bien  faite,  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jpurs  tout  ne  soit 
pas  terminé. 

»  On  se  trouvera  bien  cependant,  dans  les  cas  ordinaires, 
et  principalement  dans  la  ville,  de  faire  garder  le  lit  au  malade 
pendant  cinq  à  six  jours,  ce  qui  permet  de  consolider  la  gué¬ 
rison.  a  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ;  —  à.  Béhieb. 

Considérations  sur  la  variole, 

(Suite  du  numéro  du  17  décembre  1846.) 

Nous  allons  rapporter  encore  quelques  observations  de  va¬ 
riole  compliquée  ,  ainsi  que  les  considérations  dans  lesquelles 
est  entré  M.  Béhier  à  propos  de  chacune  d’elles. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  a  été  admise  récem¬ 
ment  d.ins  le  service.  Elle  est  à,  Paris  depuis  six  mois  seule¬ 
ment  ,  et,  dès  son  arrivée,  elle  a  commencé  à  être  malade  et 
à  s’apercevoir  qu’elle  maigrissait.  Elle  éprouva  bientôt  de 
l’oppression,  des  palpitations ,  des  phénomènes  hystériformes. 
Elle  consulta  un  médecin  ;  là  valériane  et  des  bains  lui  fu¬ 
rent  prescrits.  Cette  jeune  fille  avait ,  du  reste,  plusieurs  fois 
di'jà  craché  du  sang.  Elle  assiire  être  bien  nourrie  ét  logée 
sainement. 

Quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  fut  prise  de 
céphalalgie,  de  faiblesses  ;  elle  éprouva  aussi  des  frissons,  des 
douleurs  dans  l’abdomen  :  elle  n’a  pas  eu  de  diarrhée.  Elle  a 
pris  le  lit  depuis  quatre  jours.  Bientôt  survint  de  l’obscurr 
cissement  dans  la  vue  ;  la  face  prit  un  air  de  stupeur  ;  le 
pouls  était  à  96.  Tous  les  symptômes,  en  un  mot,  se  rappro¬ 
chaient  de  ceux  d’une  affection  typhoïde  commençante.  Tout 
en  restant  réservé  sur  le  diagnostic ,  nous  avouons  que,  dans 
notre  esrit ,  nous  avons  commis  une  erreur ,  car  nous  ne 
pouvions  voir  dans  ce  groupe  de  symptômes  prédominants 
autre  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  ;  or ,  depuis  trois  jours , 
sont  apparues  en  divers  points  de  la  peau  des  vésicales  qui 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  aujourd’hui  sur  le  diagnostic 
réel  de  la  maladie.  Il  s’agit  d’une  simple  varicelle. 

Il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  être  conduit  à  l’erreur,  quand  sur  une  maladie  déjà 
existante  viennent  s’enter  les  manifestations  d’une  antre 
affection.  Ainsi ,  ce  qui  a  compliqué  singulièrement  le  diag¬ 
nostic  dans  ce  cas,  c’est,  de  tonte  évidence  maintenant,  l’exis¬ 
tence  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à  l’état  chlorotique. 
L’ensemble  de  ces  phénomènes  paraît  s’être  exagéré  quand 
est  apparue  la  fièvre  éruptive.  Ajoutons  ,  de  plus ,  que  cette 
malade  est  certainemennt  tuberculeuse.  On  conçoit  mainte¬ 
nant  comment ,  en  présence  de  ces  diverses  complications , 
une  erreur  de  diagnostic  est  possible.  Aujourd’hui  les  pustu¬ 
les  sont  troubles ,  et  tout  fait  espérer  que  cette  fille  guérira 
de  sa  varicelle.  Reste  l’affection  de  poitrine  ! 

Voici  encore  trois  observations  de  varioles  compliquées, 
qu’il  n’est  pas  moins  intéressant  de  comparer,  quoique  plus 
anciennes,  à  celles  dont  nous  avons  déjà  tracé  l’histoirè. 

Le  29  juin  dernier  fut  admise  à  la  Charité  une  femme  de 
vingt-sept  ans,  non  vaccinée,  à  Paris  depuis  six  ans,  ayant  été 
réglée  à  dix-neuf  ans.  Elle  a  eu  un  enfant.  Il  y  a  quatorze 
ans  environ,  dit-elle,  on  la  soigna  pour  une  fluxion  de  poi¬ 
trine.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  la  Charité*  elle  s’était 
sentie  malade  et  s’était  fait  adnletlre  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  y 
avait  des  varioles  dans  la  salle  où  elle  se  trouvait.  Elle  n’y 
resta  que  quelques  jours,  et,  après  sa  sortie*-  elle  fut  prise  de 
céphalalgie*  de  frissons,  de  mal  de  gorge ,  de  douleurs  dans 
les  meoibres  ;  l’éruption  apparut  ici  dès  les  premiers  jours. 


1 
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Le  quatrième  jour  après  l’apparition  des  pustules,  les  symp¬ 
tômes  généraux  sont  modérés,  le  pouls  est  à  68,  la  langue  est 
un  peu  rouge  à  la  pointe  ;  il  y  a  cependant  de  la  prostration' 
Les  pustules,  confluentes  à  la  face ,  sont  discrètes  sur  le  reste 
du  corps. 

Le  sixième  jour,  le  pouls  est  monté  à  88,  la  céphalalgie 
est  très  intense.  Le  développement  des  pustules  n’est  pas 
complet. 

Le  septième  jour,  100  pulsations;  les  jours  suivants,  le 
pouls  arrive  à  120.  Les  pustules  sont  en  pleine  suppuration. 
Le  pouls  retombe  à  104;  des  nausées  et  des  vomissements 
surviennent.  Le  popls  baisse  ,  la  respiration  se  prend ,  puis 
s’améliore.  La  malade  succombe  presque  subitement. 

L’autopsie  fut  faite  quarante  et  une  heures  après  la  mort. 
Teinte  verdâtre  générale.  Cœur  flasque.  On  trouve  des  ulcé¬ 
rations  d’aspect  rugueux ,  inégal  sur  la  face  postérieure  de 
l’épiglotte.  Quelques  pustules  sur  la  muqueuse  de  la  trachée. 
Pas  d’apparence  d’œdèmede  la  glotte.  Les  deux  poumons  sont 
imbibés  de  sang,  ni'àis' ils  crépitent,  et  toutes  leurs  portions 
surnagent.  Lés  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés. 

Si  l’on  rapproche  ces  résultats  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  de  la  mort  brusque  de  la  malade,  on  se 
trouve  fort  embarrassé  pour  conclure.  Toio  ce  qu’on  a  troeré 
dan|.cette“àhtopsie,  on  peut  le  rencontrer  dans  les  fièvres 
.graves,  et  aucune  altération  suffisante  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  ne  peut  rendre  compte  de  cette  terminaison  rapidement 
.malheureuse.  Il  y  a  au  moins  de  ce  fait  à  tirer  cet  enseigne- 
.ment  pour  le  pronostic  que  les  malades  atteints  de  la  variole 
peuvent  succomber  très  rapidement  à  une  sorte  d’état  patho¬ 
logique  général  du  poumon  mal  caractérisé,  car  il  n’est  pas 
douteux  que  la  mort  de  cette  malade  ne  peut  devoir  sa  rapi¬ 
dité  qu’à  une  lésion  de  cet  organe. 

La  deuxième  observation  a  pour  sujet  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  depuis  deux  mois  à  Paris ,  réglée  depuis  cinq 
mois  seulement.  Ses  règles  sont  en  retard  cette  fois  depuis 
huit  jours  au  moment  de  son  entrée.  Il  y  a  quinze  jours  à 
peu  près,  elle  fut  couchée  à  côté  d’un  varioleux.  Elle  eut 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  fièvre,  puis  survinrent  des 
nausées,  des  vomissements ,  une  douleur  épigastrique  assez 
vive.  Il  n’y  eut  pas  de  diarrhée.  Elle  se  sentait  néanmoins 
très  affaiblie. 

La  poitrine  ayant  été  interrogée ,  on  ne  trouva  rien  au 
cœur,  ni  aux  poumons;  la  respiration  paraissait  pourtant  très 
accélérée;  on  compta  en  effet  36  inspirations.  Bientôt  les  lè¬ 
vres  et  les  gencives  se  couvrirent  d’un  enduit  fuligineux;  les 
nausées  et  les  vomissements  revinrent  et  augmentèrent.  Il  y 
avait  du  gargouillement  et  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque, 
des  étourdissements,  de  la  céphalalgie  continuelle,  des  rêvas¬ 
series;  l’intelligence  était  néanmoins  conservée.  La  douleur 
épigastrique  et  celle  de  la  fosse  iliaque  étant  très  marquées , 
on  applique  quelques  ventouses  scarifiées. 

Le  lendemaiii ,  des  points  rouges  apparaissent  sur  la  face  ; 
la  langue  est  sèche  et  croûteuse  ;  il  n’y  a  pas  de  vomisse¬ 
ments;  les  pustules  deviennent  plus  nombreuses. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  la  ressemblance 
des  premiers  symptômes  de  cette  variole  avec  ceux  d’une 
fièvre  typhoïde.  Il  eut  été  presque  impossible  de  dire  à  la¬ 
quelle  de' ces  deux  affections  on  avait  affaire. 

Les  jours  suivants ,  les  .symptômes  prennent  une  plus 
grande  intensité.  Vers  le  quatrième  jour  de  l’éruption  ,  les 
pustules  semblent  s’arrêter  dans  leur  marche.  Il  survient  uu 
mal  de  gorge,  dont  la  malade  se  plaint  beaucoup.  Le  pouls 
baisse,  il  est  à  96.  L’auscultation  de  la  poitrine,  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  donne  aucun  résultat. 

Le  huitième  jour  de  l’éruption,  la  dessiccation  commence. 
Le  pouls  n’a  pas  varié.  Il  n’y  a  pas  eu  de  période  franche  de 
suppuration.  Le  lendemain,  le  pouls  remonte;  la  des.siccation 
se  complète  (  25  centigrammes  de  calomel  ).  Deux  jours 
après,  le  pouls  est  à  107  ;  il  y  a  eu  une  épistaxis.  Le  onzième 
jour  de  l’éruption,  le  pouls  est  à  136;  la  respiration  haute;  il 
y  a  eu  du  délire  dans  la  nuit  ;  la  prostration  est  extrême  ; 
tout  annonce  une  mort  imminente.  La  malade  succombe. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Le 
cœur  est  pâle.  Les  poumons  présentent  de  l’engouement  par 
zones  circonscrites.  On  y  trouve  un  certain  nombre  de 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  La  muqueuse  du  pharynx  a 
été  envahie  par  l’éruption.  Le  rein  droit  est  le  siège  d’une 
infiltration  de  matière  jaunâtre ,  homogène.  Le  gauche  en 
contient  également.  On  trouve  de  la  suppuration  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’un  des  ligaments  larges.  Le  cerveau  n’a  pu  être 
examiné. 

S’agit-il  ici  d’une  variole  franche,  ou  a-t-elle  subi  quelque 
altération  dans  sa  marche  et  son  développement?  N’y  a-t-il 
pas  dans  les  résultats  fournis  par  l’autop  ie  un  fait  qui  doit 
singulièrement  frapper?  Qu’est-ce,  en  ci''.  ,  ;  e  ceû':  ra¬ 
tière  épanchée  et  ce  pus  véritable  trouvés  eu  divers  points 
de  l’organisme?  Faut-il  assimiler  ces  collections  à  des  abcès 
métastatiques?  En  vérité,  on  est  tenté  de  croire  à  une  résorp¬ 
tion  purulente,  et  nous  verrions  plutôt  encore  quelque  chose 
qui  ressemble  fort  à  ces  abcès  dans  les  noyaux  trouvés  dans 
les  poumons,  et  notés  comme  pneumonie  lobulaire. 

La  dernière  observation  que  nous  ayons  à  citer  est  celle 
d’un  homme  chez  lequel  la  maladie  s’est  terminée  d’une  ma¬ 
nière  funeste  sans  qu’il  se  manifestât  de  désordres  bien  tran¬ 
chés  dans  aucune  fonction. 

C’était  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  qui  pensait  avoir 
été  vacciné,  mais  qui  n’en  présentait  aucune  trace.  Il  ne  se 
rappelle  pas  avoir  pu  être  exposé  à  la  contagion.  Il  est  pris, 
sans  cause  connue,  de  fièvre,  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  membres.  Des  taches  rouges  apparaissent  sur  le  corps. 

Ce  garçon,  d’une  constitution  robuste,  très  sanguin,  présente 
une  peau  chaude  à  son  entrée,  et  seulement  84  pulsations. 

On  observe  quelques  taches  de  purpura  sur  divers  points  du 
corps,  principalement  sur  les  membres;  le  malade  tousse  un 
peu  ;  on  trouve  en  avant  du  râle  sibilant  assez  fort  et  des  deux 


côtés;  le  ventre  est  d’ailleurs  souple  ;  il  y  a  des  borboryg- 
mes,  absence  presque  complète  de  céphalalgie  ;  les  selles  sont 
liquides. 

Deux  jonrs  après,  les  pustules  s’aplatissent  et  prennent  une 
teinte  violacée  ;  la  soif  devient  vive  ;  la  bouche  est  très  sèche; 
il  y  a  eu  deux  selles  liquides;  l’aspect  général  du  malade  est 
mauvais.  Le  pouls  est  à  100. 

Le  lendemain,  les  symptômes  précédents  persistent-;  la 
teinte  des  pustules  devient  ardoisée  ;  la  langue  est  sèche  et 
noirâtre.  100  pulsations. 

Le  sixième  jour  de  son  entrée,  et  le  huitième  de  l’érup¬ 
tion,  les  pustules  se  montrent  à  moitié  vides;  il  y  a  eu  du 
délire;  le  malade  a  voulu  sortir  de  son  lit.  La  voix  est  éteinte; 
le  pouls  est  tombé  à  92,  mou,  petit,  dépressible.  Etat  général 
très  grave. 

Le  !“'■  décembre,  sept  jours  après  son  entrée  ,  même  état 
(eau  vineuse;  opium  et  calomel.)  Le  délire  devient  complet 
et  continuel;  le  pouls  monte  à  132,  filiforme.  Le  malade  suc¬ 
combe  dans  la  journée. 

L’autopsie  a  été  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Le  cœur  est  flasque  et  renferme  un  petit  caillot.  La  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes  présente  des  pustules  nombreu- 
-S  N.  et  îiiême  quelques  fausses  membranes.  Les  deux  pou- 
mous  offrent  des  traces  manifestes  d’engouement  ;  néanmoins 
tous  les  fragments  surnagent,  bien  qu’ils  soient  colorés  d’un 
rouge-vineux  foncé.  Les  plaques  de  Peyer  sont  saillantes;  la 
muqueuse  intestinale  injectée.  Les  reins  présentent  aussi  une 
assez  forte  injection.  Le  cerveau  est  ferme  et  gorgé  de  sang 
noir.  On  n’a  rencontré  de  pus  nulle  part. 

En  rapprochant  ces  différentes  observations  de  celles  que 
nous  avons  citées  dernièrement,  on  peut  passer  en  revue 
presque  toutes  les  formes  sous  lesquelles  se  présente  la  vario¬ 
le,  et  quelques-unes  des  complications  qui  l’accompagnent. 
On  peut  surtout  se  pénétrer  de  cette  vérité  pratique,  que  ne 
doivent  jamais  perdre  de  vue  le  pathologiste  et  le  thérapeutiste; 
à  savoir:  que  la  même  maladie  diffère  considérablement  sous 
le  triple  rapport  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement, 
selon,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  le  terrain  sur  lequel 
elle  est  plantée.  P. 

—  Une  erreur  d’impression  nous  a  fait  dire,  dans  .notre  premier 
article,  que  <>  dans  la  variole  on  trouve  très  rarement  des  pustules 
»  ombiliquées,  »  qu’il  n’y  a  «  pas  d'ombilic,  en  général,  dans  la  vario- 
le«;«  mais  le  lecteur  aura  cerlainement  corrigé  cette  faute  d’imprts- 
sion  en  substituant  le  mot  varicelle  à  celui  de  variole. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  5  janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Béois- 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  dernière. 

—  M.  le  président  rend  compte  de  la  visite  faite  au  château  des 
Tuileries  par  la  députation  de  l’Académie  ,  et  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  prononcé  par  lui  au  nom  de  la  Compagnie  ,  ainsi  que  de  la  ré¬ 
ponse  de  Sa  Majesté. 

— M.  BouUay  demande  une  explication  sur  l’une  des  élections  faites 
dans  la  dernière  séance.  M.  O.  Henry,  clief  des  travaux  chimiques  de 
l’Académie  ,  a  été  indiqué  comme  membre  sortant  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  et  remplacé  par  un  autre  membre  de  l’Académie. 
Il  semble  à  M.  BouUay  que  la  position  de  M.  Henry  le  rend  absolu 
ment  nécessaire  à  la  commission  des  eaux  minérales.  D’un  autre  côté, 
il  n’est  pas  convenable,  et  M.  Henry  n’accepterait  pas  cette  situation, 
que  le  chef  des  travaux  chimiques  ne  soit  chargé  que  de  faire  des 
analyses  comme  un  manœuvre  pour  une  commission  dont  il  ne  ferait 
point  partie.  M.  BouUay  prie,  en  conséquence,  l’Académie  de  s’expli¬ 
quer  sur  ce  point. 

M.  le  président  répond  que  c’est  par  erreur  que  M.  Henry  a  élé 
indiqué  comme  membre  sortant ,  et  que,  dans  la  dernière  séance  ,  le 
comité  d’administration  a  décidé  que  dorénavant  la  commission  des 
eaux  minérales  se  composerait  de  sept  membres  au  lieu  de  six ,  le 
chef  des  travaux  chimiques  en  faisant  partie  de  droit. 

—  M.  Londe  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  Traité  eur  la  sy¬ 
philis  par  M.  le  docteur  de  Barbe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Deneux  ,  mort  il  y  a  quelques  jours  à  No¬ 
gent-le-Rotrou. 

—  M.  Roux  lit  un  rapport  sur  des  travaux  relatifs  aux  calculs  vé¬ 
sicaux  et  aux  opérations  qu’ils  nécessitent,  envoyés  par  MM.  Fleury  , 
professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand ,  et 
Raynaud,  de  Montauban. 

Ce  rapport,  fort  étendu,  et  dont  la  lecture,  écoutée  par  l’Académie 
avec  une  attention  soutenue ,  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure  un 
quart,  échappe  à  l’analyse.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  est  divisé 
en  deux  parties. 

Dans  la  première,  M.  le  rapporteur  raconte  en  détail  un  fait  d’opé¬ 
ration  de  la  taille  pratiquée  au  mois  de  novembre  1845  par  M.  Fleury, 
sur  un  sujet  de  trente-cinq  ans  ;  le  procédé  employé  a  été  la  taille 
dite  bilatérale.  L’opération  a  présenté  ceci  de  remarquable,  que  l’ex¬ 
traction  du  calcul  a  été  extrêmement  longue  et  pénible  ,  ce  calcul 
s’étant  formé  sur  un  corps  étranger,  une  alêne  de  cordonnier,  dont  les 
deux  extrémités  dépas.saient  de  beaucoup  le  corps  même  du  calcul. 

■  .(■  I  a  guéri  parfaitement.  Cette  observation  ayant  été  publiée 
its  journaux  scientifiques  ,  les  règlements  de  l’Académie  s’oppo¬ 
sent  à  ce  qu’elle  soit  imprimée  dans  les  recueils  de  la  Compagnie  ; 
mais  M.  le  rapporteur  demande  qu’elle  soit  honorablement  déposée 
aux  archives ,  et  que  M.  Fleury  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  correspondants. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Roux  rend  compte  d’une  opération  de 
lithotritie  pratiquée  sur  un  laboureur  par  M.  Raynaud  ;  le  calcul,  du 
volume  d’une  noix  environ ,  était  formé  d’acide  urique  ;  il  rend 
compte  également  de  quatre  opérations  de  taille  pratiquées  sur  des 
enfants  de  cinq,  six,  sept  et  dix  ans  ,  et  suivies  de  succès.  A  cette 
occasion,  M.  Roux  présente  des  considérations  pratiques  déduites 
non-seulement  de  l’expérience  de  l’auteur  du  travail,  mais  de  la  sienne 
propre  sur  la  lithotritie  et  la  taille,  et  cherche  à  établir  un  parallèle 
rapide  entre  ces  deux  procédés  opératoires.  Pour  les  enfants,  la  ques¬ 
tion  n’a  jamais  été  douteuse  :  la  petitesse  des  organes,  la  faiblesse 
des  instruments  qui  pourraient  y  être  introduits,  et  surtout  le  peu  de 
dangers  que  fait  courir  aux  sujets  cette  opération  ,  ont  toujours  fait 
préférer  la  taille  à  la  lithotritie.  Chez  les  adultes,  une  expérience  de 
plus  de  vingt  ans,  et  surtout  les  faits  recueillis  depuis  la  grande  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  il  y  a  douze  ans,  permettent  au 
rapporteur  d’établir  que  l’on  ne  peut  sérieusement  songer  à  admettre 
un  parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie,  cette  dernière  n’opérant 
que  sur  des  sujets  de  choix ,  et  la  taille  devant  se  borner  à  opérer  les 
individus  que  la  lithotritie  a  trouvés  dans  de  trop  mauvaises  conditions 


pour  s’attaquer  à  eux.  M.  Roux  ne  nie  point  les  résultats  obtenus  t, 
la  lithotritie,  mais  elle  n’est  qu’une  opération  exceptionnelle  ne  pj., 
vaut  s’appliquer  à  tous  les  cas,  tandis  que  la  taille  peut  être  consiJ 
rée  comme  une  méthode  générale.  '’l 

M.  le  rapporteur  conclut  à  l’insertion  du  travail  de  M.  Raynap/ 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  et  à  riniscription  de  l’auteur  sur  l 
liste  des  candidats  aux  places  de  correspondants.  ^ 

M.  Moreau,  vu  l’importance  du  rapport,  demande  son  renvoi  anl 
comité  de  publication.  " 

M.  le  président  fait  observer  que  ce  renvoi  est  de  droit. 

M.  Velpeau,  l.e  travail  que  vient  d’entendre  l’Académie  est  l’œuvi. 
de  M,  Roux,  et  la  Commission,  dont  il  reproduit  du  reste  les  id^ï 
principales,  n’y  a  participé  en  rien,  du  moins  il  en  a  été  ainsi  p,,!! 
moi  ;  aussi  me  permettrai-je  de  faire  quelques  remarques  sur  le  rap, 
port.  M.  Roux  a  dit  que  l’espèce  d’engagement  pris  il  y  a  douze  apj 
après  la  grande  discussion  que  tout  le  monde  se  rappelle  ,  que  l’en»,' 
gement  pris  par  les  membres  de  l’Académie  de  faire  connaître  les  « 
sultats  obtenus  par  chacun  de  nous  relativement  à  la  taille  et  à|i 
lithotritie  n’avait  pas  été  tenu.  Ceci  semblerait  indiquer  que  M.  Roai 
n’a  pas  pris  connaissance  d’un  travail  récent  publié  sur  la  lithotriiî 
par  un  de  nos  collègue.^,  et  dans  lequel  sont  rapportés  des  résultai, 
statistiques  importants  et  curieux.  Il  appert  de  ce  travail  que  sur  25» 
et  quelques  sujets  opérés  par  la  lithotritie,  sept  cas,  classés  parmi  ip, 
cas  simples,  ont  été  suivis  de  mort;  dix  autres  ont  eu  la  même  te, 
minaison,  qui  sont  compris  dans  les  cas  compliqués;  enfin  ,  quelque! 
cas  de  mort  sont  contenus  dans  une  série  comprenant  les  faits  relatifj 
à  des  sujets  chez  lesquels,  par  suite  de  diverses  circonslances,  la  J. 
thofritie  n’a  pas  été  continuée.  On  arrive  donc,  sur  la  masse  totaleji 
260  opérés,  à  un  chiffre  de  mortalité  de  plus  àe  vingt.  Je  ne  sais  dam 
quelle  proportion  la  lithotritie  a  été  utile  à  l’humanité;  mais  si  |’o«  i; 
fait  attention,  comme  l’a  dit  M.  Roux  ,  que  la  lithotritie  choisit  lei 
sujets  et  que  la  taille  n’opère  que  sur  ceux  que  repousse  la  lithotritie  K 
on  verra  que  les  circonstances  ne  sont  pas  égales  pour  les  deux  pro,'l 
cédés,  et  qu’un  parallèle  exact  est  impossible  à  établir.  Depuis  ||1 
grande  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  douze  ans,  et  sur  laquelle  je  nef 
veux  pas  revenir  ici ,  mes  opinions  n’ont  pas  changé,  non  pas  seult.  ? 
ment  pour  ce  qui  a  rapport  aux  enfants  (tout  le  monde  est  d’accorljV 
sur  ce  point),  mais  pour  ce  qui  est  relatif  aux  adultes.  ■; 

Pour  savoir  d’une  manière  exacte  et  positive  jusqu’à  quel  point  h 
lithotritie  a  rendu  service  à  l’humanité,  il  faudrait  prendre,  tant  pou; 
elle  que  pour  la  taille,  un  même  chiffre,  soit  mille,  par  exemple,  cl 
rechercher  combien  de  morts  a  causées  l’affection  calculeuse  sur  mille 
malailes  avant  l’apparition  de  la  lithotritie,  combien  depuis  qu’on  pra. 
tique  le  broiement  de  la  pierre.  La  comparaison  des  deux  chiffra 
donnerait  la  solution  de  la  que.stioo. 

Il  faudrait  que  l’on  prit  la  peine  de  suivre  les  malades  opérés  parla 
lithotritie  pendant  un  certain  temps  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  ou 
en  ville,  après  l’époque  à  laquelle  ils  ont  subi  leur  opération,  et  qui 
l’on  s’assurât  s’il  en  meurt  en  réalité  un  moins  grand  nombre  que 
parmi  les  calciileux  abandonnés  à  eux-mêmes,  sans  opération  avant 
î’invenlion  de  la  lithotritie.  Les  relevés  statistiques  que  j’ai  cherché  il 
faire  dans  ce  sens  m’ont  semblé  donner  à  peu  près  le  même  résultat 
dans  les  deux  cas;  je  crois,  jusqu’à  preuve  contraire,  que  la  différence 
n  e-t  pas  aussi  grande  qu’on  le  croit  généralement. 

M.  Roux  partage  les  idées  de  M.  'Velpeau  ;  il  a  saisi  l’occasion  qui 
lui  était  offerte  d’exprimer  les  doutes  qui  ont  surgi  dans  beaucoup 
d’esprits  sur  la  rigueur  des  statistiques  de  la  lithotritie  Quairt  à  ceci 
qu  il  n’a  pas  analysé  la  dernière  publication  de  M.  Civiale ,  il  ne  l’a 
l-oint  voulu  parce  que  cette  analyse  l’eût  entraîné  trop  loin.  Du  reste, 
il  n’a  pas  eu  l’intention  de  prétendre  que  le  travail  de  MM.  Fleury  d 
Raynaud  fût  la  seule  communication  scientifique  qui  ait  été  faite  i 
l’Académie  sur  ce  sujet.  Mais  il  eût  désiré  que  ces  communication! 
eussent  été  plus  nombreuses. 

M.  Amussat.  Il  me  semble  que  cette  discussion  est  trop  impor¬ 
tante  pour  que  l’Académie  la  laisse  tomber  de  cette  manière.  Ella 
intéresse  tout  le  monde  médical;  je  croyais,  après  la  discussion  à  la- 
queile  on  a  fait  allusion,  que  la  lithotritie  avait  complètement  triom. 
phé,  et  qu’elle  était  eu  règle  générale  regardée  comme  préférable  à  la 
taille.  Puisque  des  doutes  nouveaux  sont  élevés,  je  pi-nse  qu’il  serait  i 
convenable  et  utile  de  renvoyer  cette  discu^sion  à  une  prochaine  i 
séance,  et  de  lui  donner  toute  l'extension  nécessaire. 

M.  Moreau  fait  observer  que  la  question  est  complexe.  D’abord,  il 
s’agit  de  voter  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Roux,  relatirea 
aux  deux  auteurs  dont  il  analyse  les  travaux.  Plus  tard,  on  sera  libre 
de  revenir  à  la  discussion  générale  ;  mais  il  faudra  apporter  des  faits, 
sans  quoi  il  sera  impossible  d’arriver  à  rien  de  positif. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Roux  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  M.  le  président  fait  remarquer  à  l’Académie  que  la  discussion 
sur  les  idées  de  M.  Piocry  relatives  ç,ux  altérations  de  la  rate  dam 
les  fièvres  intermittentes  ayant  la  priorité,  il  convient  de  la  mettre  à 
l’ordre  du  jour  pour  la  séance  prochaine.  —  Cette  proposition  est 
adoptée. 

—  M.  Lagneau  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Bailleul,  méde- 1 
cin  à  Bolbec,  un  appareil  destiné  à  maintenir  las  sondes  dans  la  ves-  , 
sie.  (Commissaires  -.  MM.  Ségalas  et  Laugier.) 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Msthied. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  de  son 
bureau. 

M.  Pouillet  est  élu  vice-président  pour  l’année  1847. 

MM.  Cbevreul  et  Poncelet  sont  nommés  membres  de  la  Commission 
administrative. 

—  Un  médecin,  dont  le  nom  nous  échappe,  lit  un  travail  intitulé  : 
De  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  gymnastique  des 
poumons. 

—  M.  Cambay,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Tlemcen,  adresse 
un  ouvrage  sur  les  maladies  des  pays  chauds. 

—  M.  Piorry  envoie  un  nouveau  volume  de  son  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique  (renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Montyon). 


nouvelles. 

A  la  suite  du  conconrs  ouvert  devait  la  Faculté  de  médecine  de  f 
Paris,  M.  Gosselin  a  été  nommé,  à  l’unanimité,  chef  des  travaux  ans- 
tomiques,  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers.  13 

—  M.  Magendie  ouvrira,  mercredi  prochain  à  midi,  le  cours  de  ) 
médecine  du  Collège  de  France,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vea-  i  ' 
dredis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera,  •' 
cette  année,  pour  la  première  fois,  de  la  médecine  expérimentale. 


l’la|eci|on-Tannin,S™*;'t7»^^^^^^^ 

aujourd  hui  le  remède  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  écoule- 
ments,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3Si 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Pour  faire  une  monographie  sur  un  point  donné  de  la 
science,  pour  instituer  l’histoire,  déjà  faite  ou  non,  d’une 
maladie,  il  faut  rassembler  des  faits  nombreux,  les  rapporter 
dans  leurs  détails  les  plus  minutieux,  dans  leurs  circonstan¬ 
ces  souvent  les  plus  indillérenles  au  premier  coup  d’œil  ;  en 
un  mot,  les  rendre  de  la  manière  la  plus  complèie  possible. 
Ces  circonstances  indifférentes,  ces  détails  de  peu  d’impor¬ 
tance  aujourd’hui  peuvent  devenir  demain  des  éléments  pré¬ 
cieux  qui  aideront  à  éclaircir  un  point  obscur  ou  douteux, 
plus  les  observations  seront  détaillées,  plus  elles  auront  donc 
de  chances  de  rester  dans  la  science  ;  et  si,  au  bout  de  quel¬ 
ques  années,  elles  ne  sont  plus  complètes,  du  moins  elles  ne 
seront  point  hors  d’état  de  servir  sous  certains  points  de  vue, 
et  elles  pourront  êire  encore  consultées  avec  fruit.  Mais  ceci 
ne  s’applique  qu’aux  observations  destinées  à  servir  de  base  à 
une  histoire  complète  d’une  affeclion  morbide,  à  un  mémoire, 
à  une  disserlaiion  sur  un  sujet  déterminé.  Sous  ce  rapport,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  est,  sans  contredit,  l’un  des  recueils 
les  plus  riches,  une  des  sources  les  plus  fertiles  auxquelles  il 
soit  permis  de  puiser  parmi  toutes  les  publications  périodiques 
de  la  presse  médicale. 

Pas  un  fait  important,  soit  de  la  pratique  des  hôpitaux, 
soit  de  la  clientèle  de  la  ville,  qui ,  depuis  18  années  qu’elle 
existe,  lui  ait  échappé,  qui  n’ait  été  accueilli  par  elle,  qui 
n’ait  trouvé  place  dans  ses  colonnes,  accompagné  le  plus  sou¬ 
vent  des  réflexions  auxquelles  il  était  susceptible  de  donner 
lieu,  tant  de  la  part  du  chef  de  service  ou  du  praticien  qui 
l’avait  recueilli,  que  de  la  part  des  lecteurs  sous  les  yeux  des¬ 
quels  il  était  passé. 

Mais,  indépendamment  de  cette  manière  de  recueillir  les 
faits,  il  en  est  une  autre  non  moins  utile  qui  consiste,  un  fait 
étant  donné,  à  en  tracer  un  extrait  analytique,  sommaire  et 
rapide,  et  à  n’insister  que  sur  le  point  le  plus  saillant,  le  plus 


actuel,  et  sur  les  considérations  anatomiques,  physiologiques, 
pathologiques  ou  thérapeutiques  qui  en  découlent  naturelle¬ 
ment.  Chacun  de  ces  faits,  ainsi  dépouillé  des  longueurs  et 
des  redites  inévitables  dans  une  observation  complète,  est 
présenté  sous  un  point  de  vue  réellement  et  immédiatement 
intéressant,  sous  son  côté  pratique,  et  fournit  souvent  des 
données  précieuses,  principalement  lorsqu’il  s’agit  d’instituer 
le  traitement,  but  définitif,  en  sommé,  de  toute  recherche, 
de  toute  investigation  scientifique.  Cette  méthode,  suivant  la¬ 
quelle  est,  depuis  plus  de  deux  ans,  rédigée  la  Revue  clinique 
hebdomadaire,  fondée  dans  ce  Journal  par  un  de  nos  habiles 
confrères  et  amis,  et,  jusqu’à  ce  jour,  accueillie  avec  la  plus 
bienveillante  sympathie  par  nos  lecteurs,  nous  continuerons 
de  la  suivre,  faisant  notre  profit  des  conseils,  de  quelque  part 
qu’ils  viennent,  qui  nous  seront  donnés  par  nos  confrères,  et 
des  documents  qui  nous  seront  fournis  par  les  médecins  et 
chirurgiens  dont  nous  continuerons  à  mettre  largement  à 
contribution  l’obligeance  et  le  savoir. 

—  Une  femme  de  quarante-six  ans  entre  dans  le  service 
de  M.  Nélaton  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  qui  fait 
saillie  par  la  vulve,  et  dont  le  début  remonte  à  plusieurs  an¬ 
nées.  Examinée,  voici  ce  qu’elle  présente  : 

Cette  femme  est  vierge,  et  l’hymen  est  parfaitement  con¬ 
servé  chez  elle  dans  toute  son  intégrité.  A  l’entrée  de  la  vulve 
s’aperçoit  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une 
petite  poire,  d’une  couleur  vermeille,  absolument  semblable, 
pour  l’aspect  extérieur  et  la  coloration,  à  une  amygdale  volu¬ 
mineuse.  Cette  tumeur  est  supportée  par  un  pédicule  extrê¬ 
mement  long,  grêle,  du  calibre  d’une  forte  plume  d’oie,  et 
qui  s’implante  dans  l’intérieur  du  col  de  l’utérus,  sur  la  lèvre 
postérieure. 

La  surface  du  polype  est  lisse  ,  muqueuse  ,  recouverte  de 
mucosités  transparentes  absolument  semblables  aux  mucosités 
utérines;  en  le  pressant  modérément  entre  les  doigts,  on  fait 
sortir  des  cellules  ou  lacunes  que  l’on  remarque  à  sa  surface, 
et  dont  nous  allons  reparler  plus  bas ,  des  mucosités  de  la 
même  nature ,  transparentes ,  mais  visqueuses  ,  gluantes , 
comme  gommeuses. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  jusqu’au  point  d’implanta¬ 
tion  du  polype,  le  long  du  pédicule  servant  en  quelque  sorte 
de  conducteur,  ayant  bien  distinctement  reconnu  la  surface 
où  le  corps  étranger  avait  pris  naissance  ,  et  le  peu  d’étendue 
de  son  origine  ,  quant  au  diamètre  ,  des  ciseaux  furent  con¬ 
duits  sur  le  doigt,  ouverts  avec  précaution  dans  le  vagin,  sai¬ 
sirent  le  pédicule  au  niveau  même  de  la  surface  du  col ,  et  la 
section  fut  opérée  d’un  seul  coup,  sans  grande  douleur  pour 
la  malade.  Après  cette  excision  ,  le  doigt ,  promené  sur  le 
point  de  la  section  ,  rencontre  une  surface  nette  ,  et  sur  la¬ 
quelle  ne  reste  aucun  vestige  de  la  production  polypeuse. 

Cet  fait  est  intéressant  sous  plus  d’uii  rapport;  et  d’abord 
la  longueur  du  pédicule  du  polype,  résultat  presque  tout  mé¬ 


canique  déterminé  par  la  conformation  et  la  disposition  mê¬ 
me  des  parties.  Chassé  au  dehors  du  vagin ,  et  ayant  franchi 
l’ouverture  de  la  membrane  hymen  ,  le  polype  était  tiraillé 
continuellement ,  et  son  pédicule  distendu  devait  nécessaire¬ 
ment  s’allonger  en  s’amincissant,  augmenter  de  longueur  aux 
dépens  de  son  volume. 

Attentivement  examiné  après  la  section,  le  polype  présentait 
une  structure  telle  ,  que  M.  Nélaton  dut  penser  qu’il  était 
simplement  formé  de  tissu  utérin  hypertrophié ,  et  développé 
de  manière  à  offrir  l’.aspect  d’un  véritable  polype.  Voici  les 
raisons  sur  lesquelles  il  s’appuya  pour  baser  son  opinion.  Le 
tissu  de  la  tumeur  était  résistant ,  dense ,  ferme  comme  celui 
de  l'ulérus  ,  bien  qu’à  la  pression  entre  lës  doigts  il  semblât 
être  assez  mollasse.  On  put  juger  de  sa  densité  surtout  lors¬ 
qu’on  en  fil  la  section  longitudinale  avec  le  bistouri.  Il  était 
évident  qu’il  n’y  avait  point  là  ,  comme  on  le  décrit  d’habi¬ 
tude,  un  corps  fibi  eux  énucléable,  une  masse  blanche  recou¬ 
verte  par  la  membrane  muqueuse  ,  criant  sous  le  scalpel ,  et 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  rencontre  une  disposition  ma¬ 
nifestement  fibreuse.  A  la  surface  de  la  tumeur,  nous  avons 
dit  que  l’on  voyait  des  lacunes  d’un  aspect  analogue  à 
celles  que  l’on  trouve  sur  les  amygdales  ;  ces  lacunes  péné¬ 
traient  toute  la  masse  plus  ou  moins  profondément ,  les  unes 
formant  cul-de-sac ,  les  autres  formant  un  canal  entier  et 
complet.  Les  cavités  qu’elles  déterminent  et  dans  lesquelles 
on  peut  faire  passer  un  stylet ,  sont  tapissées  par  un  repli  de 
la  membrane  muqueuse  qui  sert  d’enveloppe  au  polype, 

La  circonstance  la  plus  intéressante  de  ce  fait ,  et  sur  la¬ 
quelle  nous  devons  appeler  principalement  l’attention  ,  est  la 
suivante  ;  A  l’époque  de  ses  règles ,  nous  dit  la  malade  ,  elle 
avait  reconnu  que  le  sang  des  règles  venait  sourdre  à  la  sur¬ 
face  du  polype.  Nous  pensâmes  d’abord  qu’il  y  avait  erreur 
dans  l’observation  que  la  malade  affirmait  bien  positivement 
avoir  faite,  et  qu’elle  avait  pris  pour  du  sang  transsudé  par 
la  muqueuse  du  polype ,  du  sang  qui  avait  roulé  du  vagin  le 
long  du  pédicule; mais  étonnée  par  cette  remarque,  dont  elle 
était  bien  loin  de  soupçonner  l’importance,  cette  femme  avait 
voulu  faire  une  expérience ,  et  plusieurs  fois,  h  diverses  épo¬ 
ques  menstruelles,  elle  avait  lavé  et  essuyé  avec  soin  la  sur¬ 
face  du  polype ,  de  laquelle  elle  avait  vu  chaque  fois  de  nou¬ 
veau  sourdre  le  sang  menstruel  sous  forme  de  petites  goutte¬ 
lettes,  comme  une  sueur.  Seule ,  celte  assertion  de  la  femme 
aurait  eu  certainement  une  grande  valeur  ;  car,  complètement 
ignorante  des  phénomènes  physiologiques  de  la  menstruation, 
la  malade  ne  pouvait  être  soupçonnée  d’impostare  ;  cepen¬ 
dant  elle  n’aurait  pu  seule  suffire  pour  la  détermination  du 
diagnostic  quant  à  la  nature  de  la  tumeur.  Jointe  aux  au¬ 
tres  circonstances  que  nous  avons  mentionnées ,  elle  deve¬ 
nait  une  preuve  irrécusable  de  la  vérité  de  l’opinion  du  chi¬ 
rurgien. 

Si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  ce  fait ,  c’es 


LETTRES  SUR  LA  PESTE  D’ODESSA  DE  1837, 

Adressées  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Arlémï  Rafalotitch, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  attaché  au  ministère  de 
l'intérieur,  à  Saint-Pétersbourg,  etc. 

Première  lettre. 

Alexandrie  d’Egypte,  le  13/25  novembre  1846. 


Envoyé  psr  le  gouvernement  impérial  de  Russie  pour  faire ,  en 
Orient;  des  recherches  sur  la  peste,  j’ai  voulu,  avant  de  me  former  une 
opinion,  observer  la  maladie,  étudier  les  pays  où  elle  se  montre  iiabi- 
tuelleoaent,  et  consulter  les  médecins  qui  ont  vu  et  décrit  ce  fléau.  Je 
ne  suis  donc  ni  contagionlste,  ni  anlicontagioniste.  Il  me  parait  que 

l’un  el  l’antre  parti  a  des  faits  qui  parlent  en  faveur  de  sa  doctrine . 

Mais  j’ai  dû  nécessairement  m’occuper  avec  la  plus  grande  attention 
du  rapport  présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris.  C’est 
avec  peine,  je  vous  l’avoue,  que  j’ai  vu  que  ce  beau  travail,  pour  la 
composition  duquel  tant  de  documents  avaient  été  consultés,  ne  fai¬ 
sait  aucune  mention  du  document  le  plus  intéressant  peut-être  de  tous 
ceux  qui  existent,  et  qu’il  a  omis,  par  conséquent,  dans  l’énumération 
des  différentes  épidémies  de  peste,  l’épidémie  la  plus  mod-rne  en 
Europe,  celle  qui  avait  été  le  mieux  observée,  étudiée,  décrite,  et  qui 
*  sévi  dans  une  ville  réunissant,  plus  qu’aucune  aulre,  les  conditions 
de  salubrité,  déposition  favorable,  d’hygiène  publique,  d’aisance  par¬ 
mi  toutes  les  classes  de  la  population  ;  en  un  mot,  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  éloignent  même  le  plus  léger  soupçon  de  la  peste  spontanée 
ou  endémique.  Vous  avez  deviné.  Monsieur,  que  je  veux  parler  de  la 
peste d Odessa  de  1837,  et  pourtant  ce  n’est  pas  la  seule  que  nous 
J'.®"?  ®ce  dans  la  Russie  méridionale.  Ce  n’est  que  par  erreur  qu’il 
née  a  I®®  quarante-cinq  (iremières  na- 

1  P  “®,  cotre  siècle,  la  peste  épidémique  a  frappé,  entre  autres  pays, 
j®  deux  fois.  Les  tables  chronologiques  du  docteur  Rossi  sont 
son*  la  P®'"*’  >  O®®  "“O®  avons  en  la  peste  à  Odessa  en  1812, 
p||«  *  m  Richelieu;  elle  s’y  est  montrée  de  nouveau  en  1829  ; 
e  a  affligé  Sewastopol,  notre  principal  port  militaire  sur  la  mer 
“!®®',®c  .',830;  et  elle  a  leparu  à  Odessa  eu  1837.  Ce  n’est  que  de 
w.ie  dernièi®  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  entrerenir  ici  ;  mais  il  est 
ceriam  que  plus  d’une  fois  encore  la  peste  s’est  montrée  dans  nos  pro¬ 


vinces  limitrophes  de  la  Turquie  depuis  1800  (1).  Il  ne  faut  donc 
consulter  les  tables  chronologiques  qu’avec  précaution. 

Presque  tous  les  détails  qui  vont  suivre  sont  tirés  d’un  excellent 
travail  du  docteur  Erasle  André'iewsky,  médecin  très  distingué,  atta¬ 
ché  an  gonvernenr  général  de  la  Nouvelle-Russie.  Mon  honorable 
confrère  et  ami  était  membre  de  la  Commission  sanitaire,  en  1837,  à 
Odessa,  et  il  a  publié,  quelques  mois  plus  tard,  sa  brocluire,  snr  les 
pièces  olficielies,  sous  le  titre  :  Exposé  historique  et  médical  de  la 
peste  d’Odessa  (137  pages  in-8.  Odessa,  1838).  Ce  travail  a  été  écrit 
en  russe,  et  c’est  ce  qui  l’a  empêché  d’être  assez  connu  en  Europe  ; 
mais  tous  les  faits  qui  y  sont  exposés  ont  été  recueillis  avec  l’exacti¬ 
tude  la  plus  scrupuleuse.  Ce  ne  sont  plus  des  assertions  vagues  on 
contestées,  des  observations  basées  sur  des  ouï-dire,  des  témoignages 
plus  ou  moins  suspects  ;  partout  vous  rencontrez  des  dates  positives, 
des  données  officiellement  constatées.  Au  reste,  vous  allez  en  juger 
vous-même,  Monsieur,  par  l’exposilion  très  succincte  que  je  vais  vous 
faire  de  l’origine  et  de  la  marche  de  l’épidémie. 

La  peste  régnait  épidémiquement  en  Turquie  en  1837.  Le  22  sep¬ 
tembre  de  la  même  année  (j'emploie  partout  le  vieux  style,  seul  usité 
dans  ma  patrie)  arriva  sur  ta  rade  d’Odessa  le  cabotier  russe  Samson, 
patron  Akiiie  Alexéïeff.  Ce  dernier  s'arrêta  près  de  la  vigie  quarante- 
naire,  et  y  fit  la  déclaration  «  que  deux  semaines  auparavant,  il  avait 
pris  son  chargement,  consistant  en  buis  à  brûler,  dans  le  bourg  turc 
d’Içaktchi  ;  que,  malgré  la  peste  qui  y  régnait,  il  avait  communiqué 
avec  les  habitants  ;  que  sa  propre  femme,  Hélène,  qui  se  trouvait  avec 
lui  à  bord,  était  descendue  à  terre  et  avait  été  attaquée  da  la  peste 
anssitêt  après  le  départ  du  navire,  et  que  son  cadavre  restait  dans  la 
cabine  depuis  sept  jours.  »  Un  préjugé  religieux  avait  empêché  le 
mari  de  jeter  le  corps  à  la  mer  ;  mais  pendant  toute  la  traversée  d’Içak- 
tcliià  Odessa,  le  patron  et  l’équipage,  connaissant  le  genre  de  la  mala¬ 
die,  avaient  non-seulement  évité  de  le  touclier,  mais  même  de  ,1’ap- 
procher,  au  point  que  la  soute  aux  vivres  se  Iroiivant  près  de  la  ca¬ 
bine  où  gisait  le  cadavre,  ils  préférèrent  ne  se  nourrir  pendant  huit 
jours  que  de  biscuits  secs  qu’ils  tiraient  au  moy.  n  de  crocs ,  par  un 
trou  fait  dans  le  pont  ivec  des  haches,  que  de  traverser  la  cabine. 

Les  médecins  du  lazaret  d’Odessa  examinèrent  le  cadavre  extérieu¬ 
rement;  et  malgré  la  présence  de  pétéchies  et  de  vibices,  malgré  la 
déclaration  du  mari  et  le  fait  notoire  que  la  peste  régnait  à  Içaktchi 
au  moment  du  départ  du  navire,  iis  déclarèrent  que  les  taches  prove. 
liaient  des  coups  que  le  patron  avouait  avoir  donnés  à  sa  femme,  mais 
uniquement  comme  correction  méritée  par  elle  pour  être  allée  dans  le 
bourg  empesté,  et  n’y  virent  rien  de  suspect.  Le  corps  fut  donc  enterré 


(1)  Eloigné  de  mon  pays,  je  n’ai  pas  sous  la  main  les  documents 
qui  pourraient  vous  le  prouver. 


le  lendemain,  23  septembre,  au  cimetière  du  lazaret,  et  les  hommes 
qui  avaient  fait  l’inlmmation  enfermés,  il  est  vrai,  au  quartier  des  pes¬ 
tiférés;  mais  le  navire  ne  fut  soumis  h  aiicuue  purification  spéciale,  et 
une  partie  de  l’équipage  commença  immédiatement  le  débarquement 
du  bois  à  brûler,  sur  le  rivage,  dans  une  petite  cour  du  lazaret,  en  li¬ 
bre  pratique,  mais  surveillé  par  des  gardes  de  santé. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  6  octobre  suivant  ;  ce  jour-là,  deux  mate¬ 
lots  du  navire  ,  Taràss  Ivantchéiiko  et  Stepàn  'Waçiléuko,  tombèrent 
malades  avec  des  symptômes  évidents  dè  peste.  Dès  le  lendemain  , 
jour  où  on  les  enferma  dans  le  quartier  des  pestiférés ,  le  premier 
présenta  une  fièvre  grave  avec  bubon  et  charbon  ;  le  second  ,  une 
fièvre  avec  cliarbon  :  le  premier  guérit ,  l’autre  mourut. 

Tout  près  de  la  petite  cour  dans  laquelle  s’effectuait  le  décharge¬ 
ment  du  Samson  ,  demeuraient  en  libre  pratique  quelques  sous-offi- 
ciers  et  soldats  de  la  garde  qiiarantenaire  (1).  Avec  eux  se  trouvait 
le  sous-officier  Içaïeff,  qui  surveillait  les  matelots  du  Samson  pendant 
qu’ils  transportaient  leur  bois  à  brûler  sur  le  rivage.  Une  enquête  sé¬ 
vère,  et  dont  j’ai  parcouru  dans  le  temps  l’immense  dossier ,  prouva 
plus  tard  que  ce  sous-officier,  oubliant  ses  devoirs,  s’était  mis  en  com¬ 
munication  directe  avec  les  matelots  ;  la  pe.^te,  devançant  l’action  de 
la  justice  humaine,  se  chargea  de  sa  punition.  Le  7  octobre  ,  sa  fem¬ 
me,  Anne  (2),  tomba  malade;  un  des  médecins  du  lazaret,  qui  alla  la 
voir,  crut  n’avoir  affaire  qu’à  une  fièvre  sans  caractère  défini  ,  et  fut 
bien  surpris  de  la  trouver  morte  le  1 0  octobre  ,  avec  des  pétéchies 
très  foncées  et  très  étendues  sur  tout  le  corps.  Certainement  il  aurait 
dû  y  reconnaître  la  peste,  après  tout  ce  qui  s’était  passé  au  lazaret 
depuis  le  6  octobre  ;  mais  l’idée  que  cette  terrible  maladie  avait  pu 
franchir  les  limites  de  Tétabiisséinent  et  s’introduire  dans  sa  partie 
extérieure  en  libre  communication  avec  la  ville  ,  parut  tellement  im¬ 
possible,  qu’après  quelques  débats  à  l’inteodanee  ,  la  maladie  dont 
était  morte  la  femme  Içaïeff  fut  déclarée  être  une  fièvre  pétéchiale 
«  de  nature  contagieuse.  »  On  n’osait  pas  encore  prononcer  le  mot 
peste  ,  et  pourtant  on  avait  déjà  des  appréhensions  ,  des  soupçons 
même  ;  on  fit  plus  ,  on  ôta  les  sentinelles  dont  on  avait  entouré  la 
maison  où  se  trouvait  la  défunte,  aussitôt  que  la  dénomination  éva- 


(ï)  Le  demi-bataillon  de  la  garde  sanitaire  d’Odessa  est  composé 
de  666  hommes ,  commandés  par  un  colonel  et  dix-lmit  officiers.  La 
moitié  environ  passe,  à  tour  de  rôle,  trois  mois  dans  la  partie  contu¬ 
mace  du  lazaret,  tandis  que  l'autre  moitié  en  occupe  la  partie  en  libre 
pratique. 

(2)  Jusqu’en  1837  les  familles  des  employés  sanitaires  demeuraient 
avec  eux  dans  le  lazaret  ;  depuis  la  dernière  épidémie  ,  le  séjour  des 
femmes  et  des  enfauts  dans  le  lazaret  (  les  passagers  exceptés ,  bien 
entendu  )  est  sévèrement  et  absolument  interdit. 
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qu’à  nos  yeux  il  constitue  un  exemple  de  ces  polypes  regar¬ 
dés  comme  très  rares ,  par  hyperihrophie  partielle  du  tissu 
propre  de  la  matière.  Il  pourra  être  avec  intérêt  rapproché 
de  ses  faits  publiés  par  M.  Hervez  de  Chégoin  dans  un  Mé¬ 
moire  inséré  au  Journal  général  de  Médecine,  tome  CI,  1829. 
Dans  ce  travail,  M.  Hervez  de  Chégoin  avait  signalé  le  pre¬ 
mier,  du  moins  nous  le  croyons ,  cette  circonstance  :  Que 
beaucoup  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  après  avoir  pris  nais¬ 
sance  dans  l’épaisseur  de  l’organe  ,  finissent  par  s’en  isoler, 
et  se  logent  dans  sa  cavité  en  poussant  devant  eux  la  mem¬ 
brane  interne  et  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu 
propre  de  la  matrice  dont  ils  restent  entourés  comme  d’une 
coque.  Cette  couche  est  surtout  abondante  au  niveau  du  pé¬ 
dicule,  dont  la  grosseur  dépend  de  la  quantité  du  parenchyme 
utérin  qui  a  été  entraînée. 

Disons  encore  en  passant  que  celte  disposition  d’enveloppe 
par  les  fibres  charnues  de  l’utérus  signalée  par  M.  Hervez  de 
Chégoin  avait  été  entrevue,  sans  qu’il  en  eût  tiré  aucune  con¬ 
séquence  pratique,  par  Vaconssain ,  lequel  avait  remarqué 
qu’un  polype  qui  excédait  le  poids  de  deux  livre  était  revêtu 
extérieurement  d’une  forte  membrane  charnue  [Mém.  Acad. 
Chirurg.  —  In-4,  t.  III,  p.  524). 

_  Au  point  de  vue  purement  scientifique  et  étiologique ,  ceci 
serait  déjà  fort  curieux  ;  ce  l’est  encore  plus  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique.  Que  résulte-t-il  en  effet  de  la  disposi¬ 
tion  signalée  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  comme  aussi  de  la 
nature  utérine,  qu’on  nous  passe  ce  mot,  du  polype  actuel  ? 
C’est  que  l’excision  est  indiquée  et  la  ligature  proscrite.  On 
peut  couper  sans  crainte  le  tissu  de  l’utérus  J  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  à  l’hôpital  de  Lourcine  notre  habile  confrère, 
M.  Huguier,  pratiquer,  dans  certains  cas  de  catarrhe  utérin 
rebelle  à  tonte  autre  médication,  des  incisions  profondes  dans 
le  tissu  même  de  l’organe  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’acci¬ 
dents  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ligature  qui ,  placée  sur 
une  portion  du  tissu  parenchymateux  de  la  matrice,  déter¬ 
mine  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  constamment,  des 
accidents  graves,  des  douleurs  vives,  et  l’inflammation  de 
l’utérus. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  une  der¬ 
nière  raison  à  l’appui  de  l’opinion  que  ce  polype  est  formé  de 
tissu  utérin,  c’est  son  implantation  sur  le  col;  or,  il  n’est  pas 
un  seul  polype  de  cette  nature  dont  le  point  d’implantation 
ait  été  vu  ailleurs. 

—  Sans  prétendre  voir  dans  l’irrigation  continue  mise  en 
usage  dans  le  traitement  des  plaies  une  panacée  en  quelque 
sorte  universelle;  sans  lui  attribuer  des  vertus  aussi  étendues 
que  l’a  fait  dans  un  discours  solennel  un  savant  cnimisie  qui 
semble  avoir  pris  la  question  sous  son  côté  pittoresque  plutôt 
que  sous  son  côté  véritablement  sérieux ,  il  n’en  faut  pas 
moins  convenir  que  souvent,  employée  dans  des  circonstances 
déterminées  et  suivant  des  lois  rigoureuses,  cette  méthode 
thérapeutique  si  simple  offre  des  ressources  précieuses  en 
chirurgie  chez  des  sujets  dont  le  pansement  par  d’autres  pro¬ 
cédés  ne  serait  pas  sans  difficultés. 

Noos  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Nélaton  une  femme 
d’une  quarantaine  d’années  dont  le  bras  gauche  avait  été  pris 
dans  l’engrenage  d’une  mécanique  à  carder  la  laine.  Ces  mé¬ 
caniques  sont  composées  d’un  cylindre  d’un  assez  grand  dia¬ 
mètre,  à  la  surface  duquel  sont  implantées  des  liges  d’acier 
longues  de  cinq  à  six  centimètres,  pointues,  légèrement  re¬ 
courbées,  toutes  dans  le  même  sens,  et  distantes  les  unes  des 
autres  d’un  centimètre  au  plus.  Un  mouvement  de  rotation 
rapide  est  imprimé  à  ce  cylindre.  Au  moment  où  cette 
femme  fut  apportée  à  l’hôpital,  une  partie  des  muscles  super¬ 
ficiels  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  avait  été  déchirée 


par  les  dents  de  la  mécanique.  Les  tendons  étaient  mis  à 
nus,  leurs  gaines  ouvertes,  et  au  fond  de  la  plaie  l’on  voyait 
battre  l’artère  radiale.  Dans  une  grande  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  plaie,  existait  une  eschare  profonde,  tout  à  fait 
semblable  à  celles  que  l’on  observe  dans  les  brûlures  au  troi¬ 
sième  degré,  d’une  couleur  foncée,  dure  au  toucher.  Ces 
eschares,  très  fréquentes  dans  les  plaies  contuses  et  sur  les¬ 
quelles  M.  Lisfranc  a  l’un  des  premiers  fixé  l’attention  d’une 
manière  spéciale,  sont  très  importantes  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale  en  ce  sens  qu’elles  pourraient  souvent 
être  prises  pour  des  résultats  de  brûlures.  Lors  de  la  catas¬ 
trophe  du  8  mai,  un  grand  nombre  de  blessés  présentaient 
ces  eschares,  bien  qu’ils  n’eussent  que  des  plaies  contuses 
et  qu’ils  fussent  restés  loin  du  lieu  où  avait  éclaté  l’in¬ 
cendie. 

La  malade  de  M.  Nélaton  fut  soumise  immédiatement  à 
l’irrigation  continue.  Au  moment  où  nous  la  vîmes  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ,  elle  était  en  voie  de  guérison.  La  plaie  pré¬ 
sentait  l’aspect  le  plus  satisfaisant  ;  les  bourgeons  charnus 
pullulaient  de  toutes  parts,  et  le  cercle  éliminatoire  était  par¬ 
faitement  formé  autour  des  eschares  dont  nous  avons  parlé. 
Tout  prcmeltait  le  succès  le  plus  complet  ;  mais  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  des  doigts  resteront  à  jamais  perdus  ,  com¬ 
me  il  est  facile  de  le  comprendre  d’après  la  manière  grave 
dont  nous  avons  dit  qu’étaient  intéressés  les  muscles  fléchis¬ 
seurs. 

A  ce  propos ,  M.  Nélaton  nous  fit  remarquer  qu’il  n’em¬ 
ploie  l’irrigation  continue  que  lorsqu’il  est  appelé  près  des 
malades  très  peu  de  temps  après  l’accident.  S’il  s’est  écoulé 
plus  de  vingt-quatre  heures  entre  le  moment  où  il  a  eu  lieu 
et  l’arrivée  du  chirurgien,  le  travail  inflammatoire  commence 
à  se  faire  déjà,  et  l’irrigation  serait  plus  nuisible  qu’utile. 

Une  précaution  très  importante  à  prendre  dans  l’opplica- 
tion  de  ce  moyen  thérapeutique,  est  celle-ci  :  qu’il  ne  faut 
recouvrir  la  surface  du  membre  soumis  à  l’irrigation  que 
d’une  seule  épaisseur  de  linge.  Si  l’on  ;en|  mettait  plusieurs 
doubles  ,  l’effet  que  l’on  attend  de  l’irrigation  serait  tout  à  fait 
manqué  ,  et  l’on  se  trouverait  dans  les  conditions  de  ceux 
qui  feraient  une  irrigation  d’eau  tiède  ,  la  chaleur  du  mem¬ 
bre  échauffant  le  double  du  linge  appliqué  immédiatement  sur 
la  peau  ,  et  ne  permettant  pas  au  froid  de  produire  les  effets 
que  l’on  veut  déterminer. 

_ —  Un  fait  remarquable  et  peu  connu  chez  les  jeunes 
sujets  atteints  d’affection  scrophuleuse  et  de  fièvre  hectique , 
c’est  le  développement  anormal  des  poils,  principalement  à  la 
face,  au  front,  aux  mains.  Dans  les  entérites  cholériformes 
du  tout  jeune  âge ,  ordinairement  mortelles ,  ce  développe¬ 
ment  du  système  pileux  est  véritablement  extraordinaire  ,  et 
le  visage  des  enfants  ressemble,  sans  exagération  ,  à  celui  de 
vieillards  octogénaires.  Ce  développement  des  poils  se  remar¬ 
que  encore  d’une  manière  très  sensible  sur  des  articulations 
frappées  du  vice  scrophuleux ,  et  cela  surtout  chez  les  en¬ 
fants;  tandis  que  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  rien  da 
pareil  ne  se  fait  remarquer.  Cependant ,  il  ne  serait  pas  vrai 
de  dire  que  ce  singulier  phénomène  fût  exclusivement  propre 
à  l’enfance  ;  mais  quand  il  se  rencontre  chez  des  adultes , 
c’est  seulement  chez  des  sujets  d’un  âge  peu  avancé ,  et  dont 
la  constitution  grêle  et  délicate  se  rapproche  de  la  constitu¬ 
tion  infantile. 

M.  le  professeur  Trousseau  ,  auquel  nous  avons  entendu 
faire  les  remarques  qui  précèdent ,  avait  dernièrement,  dans 
ses  salles  à  l’hôpital  Necker  ,  une  fille  de  vingt-quatre  ans  , 
chétive,  lymphatique,  dont  le  poignet  gauche,  malade  du  vice 
scrophuleux ,  était  entièrement  recouvert  de  poils  longs  et 
minces,  décolorés;  tandis  que  le  poignet  droit,  sain,  offrait  à 


peine  un  léger  duvet. 

—  Le  même  professeur  ,  dans  certains  cas  de  rétrécisse, 
ment  de  l’oesophage,  se  sert,  pour  pratiquer  la  cautérisation' 
d’un  écouvillon  en  baleine  ,  terminé  par  un  renflement  oli’ 
vaire,  qu’il  recouvre  d’une  pâte  appropriée,  contenant  la  sub^ 
stance  caustique  dont  il  vent  faire  usage.  Cette  lige  de  ba! 
leine  est  légèrement  coudée  à  son  extrémité,  du  diamètre  j' 
peu  près  d’une  plume  d’oie,  et  rési.stante.  Lorsqu’il  vent 
porter  dans  le  même  conduit  une  solution  médicamenteuse 
M.  Trousseau  se  sert  d’une  baleine  plus  fine  ,  plus  légère  | 
flexible,  au  bout  de  laquelle  if  adapte  une  éponge  imbibée  de 
la  solution.  Mais  comme  ,  en  suivant  les  procédés  ordinaires 
d’introduction  du  petit  instrument ,  la  baleine  et  l’éponge 
iraient  forcément  heurter  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
l’opérateur  attache  à  l’extrémité  de  la  tige  flexible  un  fil  dé 
soie  résistant,  qu’il  tient  de  la  main  gauche.  Voici  comme  il 
procède  :  la  baleine  est  introduite  dans  la  bouche  du  malade, 
et  l’éponge  portée  dans  le  pharynx.  Mais  au  moment  où  elle' 
va  heurter  la  paroi  postérieure,  le  fil  de  soie  que  lire  à  lui  fe 
chirurgien  fait  fléchir  l’extrémité  de  la  baleine  qui  se  recour, 
be,  et  la  portion  de  la  baleine  qui  supporte  l’éponge  se  trouve 
ramenée  dans  Taxe  du  canal  œsophagien.  Cette  manœuvre, 
aussi  simple  qu’ingénieuse ,  méritait  d’être  signalée  ici  ;  car 
l’expérience  de  chaque  jour  prouve  aux  praticiens  qu’il  n’est 
pas  de  petites  découvertes ,  du  moment  qu’elles  ont  un  but 
d’utilité  réelle. 

—  Une  dame  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une  assex 
bonne  constitution  du  reste,  portait  depuis  plusieurs  années, 
dans  le  sein  gauche  une  tumeur  dure,  bosselée,  irrégulière,  du 
volume  du  poing,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
mais  avec  rétraction  du  mamelon  et  douleurs  lancinantes. 
Rien  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Cette  malade  entre  à  la  Mal 
son  de  santé  de  la  me  Marbeuf  dans  le  mois  de  novembre, 
et  quelques  jours  après ,  M.  le  docteur  L.  Boyer  pratique 
l’ablation  de  la  tumeur. 

Une  double  incision  semi  -  elliptique  circonscrit  la  tu¬ 
meur,  et  permet  d’enlever  la  totalité  du  sein.  La  malade  étant 
dans  un  état  d’embonpoint  très  considérable,  il  résulte  de 
l’opération  une  perte  de  substance  de  16  cent,  dans  sa  plus 
grande  longueur,  et  de  12  centim.  de  large.  Après  avoir  tordu 
avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  artérioles  qui  auraient  pu 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie,  M.  L.  Boyer,  pour  ramener 
autant  que  possible  la  plaie  aux  conditions  d’une  plaie  linéaire, 
pratique  la  suture  suivant  un  procédé  sur  lequel  nous  allons 
revenir  dans  un  instant  :  dix  points  de  suture  réunissent  la 
plaie  dans  toute  son  étendue.  La  partie  moyenne  seu¬ 
lement  est  trop  tendue  pour  que  l’on  puisse  entièrement 
compter  sur  la  réussite  complète  de  la  réunion  immédiate 
dans  ce  point.  Pansement  simple  avec  cérat  et  charpie,  sans 
bandelettes  agglutinatives. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  bénignes.  Comme  on 
l’avait  prévu,  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  inférieur  de  la  plaie 
se  sont  réunis  par  première  intention.  Les  aiguilles  appliquées 
sur  le  tiers  moyen  ont  coupé  les  téguments,  et  il  est  résulté 
de  là  un  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  qui  n’a  pas  excédé 
4  centim.  Une  légère  compression  exercée  sur  chacun  des 
bords  de  la  solution  de  continuité,  jointe  à  la  rétraction  con¬ 
sécutive  du  tissu  inodulaire,  a  suffi  pour  ramener  les  parties 
à  une  cicatrisation  linéaire,  sans  froncement  radié.  La  malade 
est  sortie  de  la  Maison  de  .santé  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 
Nous  avons  eu  occasion  de  la  revoir  depuis  cette  époque,  et 
la  cicatrice  s’est  parfaitement  soutenue. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  la  manière  dont 
la  suture  avait  été  pratiquée  dans  celte  circonstance.  Elle  of¬ 
fre,  en  effet,  quelque  chose  de  particulier;  et  les  heureux  résul-  ' 


sive  avait  été  inventée  et  adoptée  ;  et  bien  que  la  fièvre  eût  été  dé- 
ciarée  contagieuse,  on  permit  d’enterrer  le  cadavre  au  cimetière  géné¬ 
ral  de  la  ville  avec  accompagnement  de  prêtres,  et  suivant  les  rites 
de  notre  religion  orthodoxe  1 

Le  sous-olficier  Içaïeff ,  aimé  par  ses  camarades  et  jouissant  d’une 
certaine  aisance,  reçut  ce  jour-là  beaucoup  de  visites  et  donna  un  dé¬ 
jeuner  a  ses  amis  ,  auxquels  il  finit  par  distribuer  quelques  hardes  de 
la  défunte.  La  femme  Marie  Iwanowa  reçut  une  pelisse  ;  il  donna  une 
paire  de  brodequins  de  la  défunte  à  la  femme  Marie  Koiilikoff,  et  un 
châle  au  diacre  Iwan  Rotebareff.  Ces  individus  demeuraient  hors  du 
lazaret  ;  les  deux  femmes  dans  un  faubourg  ,  près  de  la  caserne  des 
gardes  sanitaires  dont  leurs  maris  faisaient  partie  ;  le  diacre  au  centre 
même  de  la  ville,  dans  la  cour  de  l’église  Pokrocoskaia. 

Le  20  octobre,  le  sous-officier  Içaïeff  meurt  presque  subitement,  ou 
après  une  très  courte  maladie  ;  et  quoique  son  corps  n’offrît  exté¬ 
rieurement  auoun  signe  de  peste  ,  l’autorité  s’en  émut  très  vivement, 
et  se  mit  enfin  à  faire  des  recherches  actives  tant  dans  le  lazaret  que 
dans  la  ville.  Hélas!  le  mal  était  trop  grand  déjà  ,  et  ce  n’est  que 
grâce  aux  mesures  aussi  sages  que  promptes  et  énergiques,  prises 
aussitôt  après  l’arrivée  du  gouverneur-général ,  comte  Woronzoff ,  à 
Odessa  (le  25  octobre),  que  des  malheurs  plus  grands  encore,  incalcu¬ 
lables  peut-être,  furent  évités  I  Mais  jusqu’à  ce  moment  la  peste  avait 
fait  des  progrès  depuis  le  20  octobre.  On  se  rappela  ce  jour-là ,  après 
la  mort  d’Içaîeff,  que  la  veille  un  soldat  de  la  garde  sanitaire,  Tlklion 
Boudiné,  était  tombé  malade  et  avait  été  transporté  dans  la  caserne 
du  bataillon  :  on  s’y  rendit  de  suite ,  et  on  le  trouva,  ainsi  que  quel¬ 
ques-uns  de  ses  camarades ,  et  la  femme  Marie  Iwanowa  qui  avait  re¬ 
çu  la  pelisse  en  cadeau,  affectés  de  fièvre  grave  avec  bubons  et  char¬ 
bons  !  Les  recherches  faites  dans  la  partie  du  lazaret  en  libre  prati¬ 
que  prouvèrent  que  la  maison  du  sous-officier  Içaïeff  était  remplie 
d’individus  comprotnis  très  gravement  (1).  Dans  l’intérieur  du  lazaret, 
un  soldat-ouvrier  offrait  un  bubon  :  il  guérit.  La  femme  Marie  Iwa- 
nowa  mourut  le  26  octobre  ,  le  soldat  Tikhon  Daudine  le  25  ,  tous  les 
autres  attaqués  de  la  caserne  à  peu  de  jours  d’intervalle. 

Le  22  octobre,  on  trouva  la  femme  Marie  Koulikoft,  qui  demeurait 
dans  le  faubourg  près  de  la  caserne  ,  et  qui  avait  reçu  et  mis  les  bro¬ 
dequins,  avec  une  fièvre  grave  et  un  bubon  ;  la  femme  du  soldat  Dau¬ 
dine  présentait  les  mêmes  symptômes  :  la  première  mourut  le  26 
octobre. 


(1)  De  ces  individus  ,  le  sous-officier  Iwan  ICoweline  mourut  le  21 
octobre  avec  fièvre  grave  et  pétéchies  ;  le  soldat-ouvrier  Philippe 
Chnouroff  mourut  le  22  octobre  avec  une  fièvre  très  grave ,  et  le 
sous-officier  Mathieu  Chorokhoff  mourut  le  23  octobre  avec  fièvre  et 
charbons» 


Le  24  octobre  ,  fut  attaqué  de  peste  le  bourgeois  Clitchokine ,  qui 
avait  lu  les  Psaumes  sur  le  corps  de  la  femme  du  sous-olficier  Içaïeff 
la  veille  de  l’enterrement  :  il  mourut  le  27,  avec  fièvre  grave  et  bu- 

L’apparition  multipliée  de  tous  ces  cas  hors  de  l’enceinte  du  laza¬ 
ret,  engagea  l’autorité  à  prendre  une  mesure  décisive  ;  le  22  octobre, 
la  ville  d’Odessa  fut  déclarée  en  état  contumace,  entourée  d’un  cordon 
militaire  composé  de  douaniers  et  d’infanterie  de  la  ligne,  et  ses  com¬ 
munications  avec  te  reste  de  l’empire  interrompues.  Je  ne  vous  parle¬ 
rai  pas  cette  fois- ci.  Monsieur  ,  de  toutes  les  mesures  admirablement 
coordonnées  par  le  comte  Worouzoff  aussitôt  après  son  arrivée  à 
Odessa,  où  il  résida  pendant  la  durée  de  l’épidémie  pour  assurer  l’ap¬ 
provisionnement  d’une  ville  de  70,000  âmes  ,  tranquilliser  les  habi¬ 
tants  ,  subvenir  aux  besoins  de  la  classe  ouvrière  et  pauvre  privée  de 
tout  travail ,  établir  des  lazarets  provisoii  es  pour  les  personnes  qui 
désiraient  sortir  de  la  ville  ;  foutes  ces  mesures  ,  dictées  par  cette  sa¬ 
gesse  suprême  et  cette  philanthropie  généreuse  et  éclairée  qui  distin¬ 
guent  à  un  degré  si  éminent  le  comte  Worouzoff ,  formeront  le  sujet 
de  ma  seconde  lettre.  Pour  le  moment ,  je  me  borne  à  revenir  à  la 
marche  ultérieure  de  la  peste  dans  la  ville  même. 

Le  27  octobre,  elle  éclata  dans  une  maison  située  dans  le  fond  de 
la  cour  de  l’église  Poxrocoskaïa  au  centre  de  la  ville.  Là  demeurait 
avec  d’autres  prêtres  le  diacre  Botchareff,  qui,  si  on  se  le  rappelle, 
avait  reçu  en  cadeau  un  châle  appartenant  à  la  femme  du  sous-offi- 
ciei  Içaïeff.  Il  le  donna  à  sa  nièce  Âlexandrine,  qui  demeurait  dans 
la  même  maison  avec  ses  parents.  Le  même  jour,  cette  fille  présenta 
les  symptômes  de  la  peste  ;  fièvre  grave  avec  un  charbon  ;  on  la  trans¬ 
porta  avec  sa  mère,  qui  ne  voulut  pas  la  quitter,  au  lazaret,  où  elle 
mourut  le  même  jour;  le  diacre,  son  oncle,  y  mourut  le  lendemain. 
Le  28,  la  grand’mère  de  la  fille  Alexandrine,  Darie  Çapojnikoff,  tombe 
malade  ;  transportée  au  lazaret,  elle  meurt  le  lendemain,  29  octobre, 
avec  pétéchies  sur  tout  le  corps  Bref,  Monsieur,  de  vingt-deux  per¬ 
sonnes  attaquées  de  peste  par  suite  de  communications  avec  la  maison 
du  sous-officier  Içaïeff  pas  une  seule  ne  réchappa;  toutes  moururent 
après  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  maladie,  et  présentant  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  pour  la  plupart  réunis  :  fièvre,  bubons ,  char¬ 
bons,  pétéchies.,.. 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  celte  énumération,  car  les  attaques 
se  multipliant  dans  divers  endroits,  se  lient  et  s’enchaînent  tellement 
dès  lors  que  je  serais  obligé  de  vous  nommer  tous  les  125  malades, 
ce  qui  me  conduirait  trop  loin  cette  fois-ci.  Je  vous  donnerai  seule¬ 
ment  une  liste  générale  des  attaques,  des  guérisons  et  des  morts  : 


canouer  samson, 


..  .  ou. .J  de  communications 
avec  l’équipage  de  ce  dernier, 

3“  Avec  ie  sous-officier  Içaïeff,  * 
4“  Avec  la  caserne, 

5°  Avec  la  maison  Tchernobisky, 

6°  Avec  la  maison  Tedosaff, 

7°  Avec  la  maison  Orloff, 

8°  Avec  ia  maison  Lewizky, 

9°  Avec  la  maison  Jourcoff, 

10°  Avec  la  maison  Polejaëff, 

11°  Avec  la  maison  Demianoff, 

Total  : 


125 


17 


108 


108  morts  sur  125  malades,  c’est  là  une  proportion  effrayante;  mais 
n  allez  pas  croire  qu’elle  ait  été  produite  parce  qu’on  soignait  ou  trai-  ' 
tait  les  malades  avec  négligence.  Vous  avez  lu  dans  Samoïlowicz  que 
déjà  en  1771  on  n’examinait  pas  chez  nous  les  pestiférés  avec  des  Ion- 
res-vues,  qu'on  n’ouvrait  pas  les  bubons  avec  un  bistouri  attaché 
I  bout  d’une  canne,  d’une  perche,  qiie  sais-je?...  En  1837,  à 
Odessa,  un  médecin  assistait  jour  et  nuit  les  pestiférés;  un  sous-aide; 
chirurgien  habile  faisait  les  pansements,  les  frictions  nécessaires,  ou¬ 
vrait  les  abcès;  et  un  prêtre  donnait  à  ceux  que  l’art  ne  pouvait  plus 
sauver  les  consolations  delà  religion,  lisait  les  prières  sur  les  morts > 
qu’il  accompagnait  encore  à  leur  dernière  demeure  ! 

Ce  qui  rend  surtout  l’épidémie  dont  je  traite  infiniment  intéressante,  ' 
c’est  \&fitiation  des  attaques,  qui  certainement  n’a  jamais  été  pour¬ 
suivie  aussi  rigoureusement  et  avec  une  évidence  si  frappante.  A 
chaque  attaque  dans  une  nouvelle  maison,  le  gouverneur  général  lai- 
sait  faire  une  enquête  sur  les  traces  encore  chaudes,  qui  presque  tou- 
jours  amenait  la  découverte  de  la  vérité.  La  largeur  et  la  disposition 
des  rues  d’Odessa  se  coupant  à  angles  droits,  ta  petitesse  relative  des 
maisons,  surtout  dans  les  faubourgs  où  chacune  n’est  occupé  ordinai¬ 
rement  que  par  une  seule  famille,  mais  surtout  l’amour  de  la  popula- 
pour  le  comte  Worouzoff.  et  la  docilité  avec  laquelle  elle  se  soumet- 
tait  à  ses  ordres,  facilitèrent  ces  recherches.  Je  ne  citerai  qu’un  seul 
épisode,  mais  d’une  valeur  immense  pour  la  question  de  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  peste  par  les  hardes. 


On  a  vu  plus  haut  que  le  bourgeois  Chtcliokine,  le  même  qui  avait 
lu  les  Psaumes  sur  le  corps  de  la  défunte  femme  Içaïeff  (10  octobre), 
était  mort  de  peste  le  27  du  même  mois,  avec  fièvre  et  bubon,  après 
trois  ou  quatre  jours  de  maladie.  On  l’avait  transporté  au  lazaret  le 
24  octobre  avec  sa  famille,  qui  demeurait  avec  lui  et  qui  était  com- 
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„enousluiavonsvupro(luiredepuis  plusieurs  années  entre 
de  MM.  Araussat  et  L.  Boyer,  nous  semblent  devoir 
l’attention  des  chirurgiens.  Cette  suture  est  faite  au 
“il  d’aiguilles  fines  en  platine,  qui  ne  saisissent  que  l’é- 
ar  de  la  peau,  le  bord  extrême  des  incisions,  et  sous 
Pfriine  desquelles  est  placé  un  simple  fil  retenu  par  deux 
ds  Les  deux  extrémités  de  l’aiguille  et  les  deux  chefs  du 
î-'f  ont  ensuite  coupés  le  plus  près  possible  des  bords  de  la 
I  ■  L’expérience  a  démontré  que  la  résistance  de  la  peau 
t  assez  grande  pour  qu’une  aiguille  qui  n’embrasse  que  son 
f  i  geur  suffise  à  la  réunion  d’une  plaie  même  assez  large, 
n  reste  et  si  la  tension  était  assez  forte  pour  que  l’on  crai- 
section  des  parties  molles,  si  en  même  temps  on  croyait 
r  grand  intérêt  à  obtenir  une  réunion  immédiate  com- 
''ne  comme  dans  les  cas  de  cancer,  pour  lesquels  il  reste 
nvé  que  plus  le  travail  de  cicatrisation  est  long,  plus  il  y 
efjaiices  de  répullula'ion  de  la  maladie,  ce  serait  ici  le 
“  ‘  ®  jg  nous  semble,  de  mettre  en  usage  la  méthode  de  glis- 
® ’gnt  dont  nous  avons  plus  d’une  fois  ici  rapporté  des 
exemples,  et  dont  M.  Jobert  a  si  ingénieusement  généralisé 

^  ^Théoriqf®®®"! ,  on  aurait  pu  croire  que  la  réunion  des 
.  .  extrêmes  seulement  des  lèvres  de  la  plaie  devait  avoir 
ur  résultat  de  laisser  ,  au  dessous  de  la  ligne  superficielle 
décrite  par  le  rapprochement  de  ces  bords ,  un  espace  trian- 
laire,^à  sommet  répondant  à  la  superficie  de  la  plaie,  et 
formant  en  quelque  sorte  une  gouttière  dans  laquelle  séjour¬ 
nerait  le  pus.  Aussi ,  il  y  a  quelques  années  ,  M.  Amussat , 
frappé  de  cette  crainte  ,  plongeait-il  profondément  ses  aiguil¬ 
les  dans  l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie  ,  de  manière  à  em¬ 
brasser  environ  deux  centimètres  de  parties  molles  ;  il  recon¬ 
nut  bientôt  que  cette  méthode ,  plus  douloureuse  et  d’une 
exécution  plus  difficile ,  n’était  nullement  préférable  ,  que  les 
craintes  du  séjour  du  pus  dans  les  parties  profondes  étaient 
le  plus  souvent  chimériques ,  et  que  le  rapprochement  de  la 
i  superficie  était  suffisant  pour  obtenir  la  réunion  do  fond 
mêine  de  la  plaie. 

Une  dernière  réflexion  à  proposée  ce  fait.  Nous  voyons 
avec  plaisir  la  tendance  qu’ont  la  plupart  des  chirurgiens  à 
réunir  les  plaies  par  première  intention  ,  se  conformant  ainsi 
aux  préceptes  en  honneur  à  Montpellier  ,  et  fondés ,  nous  le 
croyons ,  sur  une  saine  observation.  On  objecte ,  il  est  vrai , 
que  souvent  cette  réunion  immédiate  ne  réussit  pas  complè¬ 
tement  ;  mais,  si  petite  que  soit  la  surface  qui  se  trouve  ainsi 
réunie  sans  suppuration ,  on  trouve  toujours  un  avantage  in¬ 
contestable  à  diminuer  ,  ne  fût-ce  que  d’une  moitié  ,  d’un 
tiers,  l’étendue  des  surfaces  qui  doivent  devenir  le  siège  du 
travail  suppuratif.  Ce  mode  de  réunion,  pour  lequel  Delpech 
a  si  longtemps  combattu  ,  et  que  l’on  tente  presque  toujours 
à  Montpellier  dans  toutes  les  opérations,  ne  peut  manquer  de 
prendre  chaque  jour  plus  d’extension  ,  et  finira,  selon  toutes 
probabilités,  par  devenir  la  méthode  générale. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Lacour,  de  Doule- 
vant,  une  lettre  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  sans  injec¬ 
tion.  Nous  en  parlerons  dans  notre  prochaine  Revue.  Z... 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Addition  à  la  séance  du  4  janvier. 

Sur  la  curabilité  de  la  phthisie  par  la  gymnastique  des  poumons 
et  l’engraissement.  (Extrait  d’un  Mi  moire  In  à  l’Institiit  le  4  janvier 
1847  ,  par  le  docteur  Boreaod-Rioprey.  —  On  a  longtemps  mis  en 
doute  la  curabilité  de  la  phthisie  ,  dit  l’auteur  ;  mais  les  recherches 
de  Rogée,  de  Félix  Baudet ,  de  Hughes  Benriet  et  de  tous  lès  anato¬ 
mistes  de  l’Europe  ont  prouvé  d’une  manière  incontestable  que  la 
plitliisie  est  curable.  Ce  point  est  acquis  à  la  science  ;  mais  les  ana¬ 


tomo-pathologistes  n’ont  prouvé  la  guérison  de  la  phthisie  qu’à  l’aide 
des  morts  ,  il  s’agit  de  la  prouver  à  l’aide  des  vivants.  Tel  a  été  le 
but  des  recherclies  du  docteur  Bureaud-Riofrey  ,  et ,  par  suite  de  ces 
recherclies,  ce  médecin  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  les  ana- 
tomo.pathologistes. 

La  guérison  des  phthisiques  vivants  a  presque  toujours  montré  une 
coïncidence  frappante  soit  avec  un  état  particulier  des  poumons,  soit 
avec  l’état  général  de  l’organisation.  Selon  le  docteur  Bureaud-Rio¬ 
frey,  les  phthisiques  dont  les  poumons  ne  sont  pas  resserrés,  et  dont 
les  bronches  offrent  une  large  voie  à  l’expectoration  ,  se  guérissent  en 
devenant  asthmatiques  ;  d’autres  fois  la  phthisie  guérit  par  l’alimen¬ 
tation,  dès  qu’on  peut  faire  prédominer  l’élément  adipeux.  La  gym¬ 
nastique  des  poumons  et  l’engraissement  sont  donc  les  deux  moyens 
à  l’aide  desquels  il  propose  de  traiter  et  de  guérir  les  phthisiques. 

Le  tubercule  ,  dit  l’auteur  du  Mémoire  ,  est  un  corps  étranger  ;  il 
faut  qu’il  soit  expulsé  de  l’économie,  ou  qu’il  soit  réduit  à  l’état  la¬ 
tent.  Dans  le  premier  cas,  il  est  généralement  ramolli ,  et  alors  il  est 
expectoré  par  la  .tonx  à  travers  les  bronches.  Avec  des  bronches 
étroites,  le  tubercule  ramolli  et  le  pus  ne  peuvent  être  rejetés  au  de¬ 
hors  ,  et  ils  désorganisent  le  poumon  par  leur  séjour  prolongé.  La 
toux,  dit  l’auteur,  n’est  pas  seulement  un  symptôme  ;  c’est  un  effort 
de  la  nature  dont  il  faut  savoir  profiter.  Eteindre  la  toux  est  une  mau¬ 
vaise  pratique.  La  dilatation  mesurée  et  graduée  des  bronches  est 
donc ,  selon  l’auteur ,  la  préparation  rationnelle  à  l’expulsion  des  tu¬ 
bercules. 

Pour  que  le  tubercule  passe  à  l’état  latent  ou  concret ,  il  faut  que 
les  principes  riches  du  sang  fassent  antagonisme  aux  sels  inassimila¬ 
bles  qui  forment  les  éléments  des  tubercules.  La  pratique  des  agri¬ 
culteurs  qui  engraissent  les  vaches  phtliisiques  et  les  conservent  long¬ 
temps  pour  leur  lait  prouve  que  l’engraissement  prolonge  la  vie  de 
ces  animaux.  Les  recherches  à  l’abattoir  sur  des  vaches  phthisiques 
engraissées  ,  et  qui  ne  succombent  que  par  le  couteau  du  boucher  et 
non  par  les  tubercules ,  montrent  souvent  des  concrétions  calcaires, 
comme  enchatonnées  dans  les  poumons.  Chez  les  vaches  faibles  et 
amaigries,  les  concrétions  sont  plus  rare.s ,  les  tubercules  ramollis  sont 
communs.  Il  en  est  de  même  chez  l’homme.  L’état  de  faiblesse  favo¬ 
rise  le  ramollissement  et  la  purulence  des  tubercules  ;  la  réparation 
des  tissus  à  l’aide  d’uue  alimentation  convenable  produit  des  tuber¬ 
cules  concrets  ou  latents.  Les  travaux  de  Liebig  ,  de  Dumas  ,  de 
Payen,  de  Boussingault,  que  l’auteur  appelle  les  princes  de  la  chimie 
moderne,  sont  cités  à  l’appui  de  ses  vues. 

Selon  le  docteur  Bureaud-Riofrey  ,  la  diététique  des  phthisiques  est 
toute  à  créer.  Les  guérisons  authentiques  que  la  science  possède  mon¬ 
trent  toujours,  en  première  ligne  ,  les  aliments  réparateurs  comme 
éléments  de  guérison. 

En  résumé  ,  avec  tons  les  individus  phthisiques  chez  lesquels  les 
tubercules  sont  ramollis,  il  faut  préparer  les  voies  à  leur  expulsion  , 
et  lorsque  l’estomac  le  permet ,  il  faut  tenter  l’engraissement  pour 
amener  le  tubercule  à  l’état  concret. 


SOCIÉTÉ  SE  BlÉDECmE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

M.  Guillon  réclame  de  nouveau  l’insertion  d’une  rectification  à  un 
procès-verbal  adopté  en  séance,  et  imprimé  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  20  juin  dernier. 

M.  fottcorf  demande  l’ordre  du  jour  sur  cette  réclamation.  L’ordre 
du  jour,  appuyé  par  plusieurs  membres,  étant  adopté,  M.  Guillon 
donne  sa  démission. 

—  M.  le  secrétaire  général  informe  la  Société  de  la  somme  consi¬ 
dérable  que  coûterait  l’impression  du  compte-rendu  tel  qu’il  a  été  voté. 
Il  demande  l’autorisation  de  ne  présenter  qu’une  analyse  aussi  com¬ 
plète  et  aussi  intéressante  que  possible  des  mémoires  dont  l’impression 
a  été  votée,  afin  de  diminuer  le  volume,  et  par  conséquent  la  somme 
à  payer  pour  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société.  Dans  le  cas 
où  cette  proposition  serait  acceptée,  il  demande  qu’une  commission 
lui  soit  adjointe  pour  ce  nouveau  travail. 

La  proposition  est  adoptée,  et  une  commission  composée  de  MM. 
Masson,  Pedelaborde  et  Terrier  est  nommée  pour  la  révision  des  mé¬ 
moires  à  imprimer. 

—  M.  Foucart  demande  qu’à  l’avenir  le  secrétaire  annuel  se  charge 
de  rédiger,  chaque  année,  un  compte-rendu  général  des  travaux  de  ta 
Société.  Lecture  du  compte-rendu  serait  faite  à  la  deuxième  séance  de 
décembre,  destinée  aux  élections.  L’impression  de  ce  compte-rendu 
annuel  serait  proposée  à  la  rédaction  d’un  journal  mensuel  de  méde- 


M.  le  président  fait  remarquer  que  cette  propositiotr  tend  à  modifier 
le  règlement.  Il  demande  si  la  proposition  est  appuyée  ;  et  sur  la  ré¬ 
ponse  affimative  de  la  Société,  une  comini-ssion  composée  de  MM.  Sor- 
lin,  Moret,  Boyer  et  Foucart,  doit  s’adjoindre  au  bureau  pour  discuter 
celte  question,  le  jeudi  17  décembre. 

—  M.  Tanchou  demande  la  parole  sur  les  maladies  régnantes. 
Depuis  le  changement  de  saison,  les  affections  gastro-intestinales  lui 
ont  paru  plus  iréquentes  ;  elles  s’accomiiagnaient  d’irritation  générale 
avec  soif,  inappétence,  sécheresse  à  la  peau,  douleur  à  la  région  épi¬ 
gastrique.  Ces  gastrites  ou  gastro-entérites  n’avaient  pas  un  caractère 
inflammatoire;  aussi  les  émissions  sanguines  lui  ont-elles  paru  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles;  tandis  que  les  stimulans,  les  bains,  unis  à  un  régime 
plutôt  tonique  que  débilitant,  ont  généralement  bien  réussi.  M.  Tan¬ 
chou  prend  occasion  de  ces  observations  pour  faire  remarquer  com¬ 
bien  était  fondée  la  pensée  des  anciens  sur  les  modifications  apportées 
par  les  constitutions  atmosphériques  dans  les  affections  d'un  même 
ordre.  Ainsi,  au  commencement  du  siècle,  la  plupart  des  affections 
gastro-intestinales  prenant  le  caractère  adynamique,  les  médecins  les 
désignèrent  sous  le  nom  de  fièvres  adyoamiqiies.  Plus  tard,  la  forme 
inllammaloire  franclie  dominant,  on  ne  vit  plus  que  des  gastro-entéri¬ 
tes  néi  essitaiit  la  médication  anliplilogisliqiie.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  la  forme  typhique  avec  abattement  des  forces  fit  donner  à  ces 
afieclions  la  dénomination  de  lièvres  typhoïdes.  Sans  préjuger  ce  que 
peuvent  avoir  de  trop  absolues  ces  diverses  doctrines,  li  n’en  reste  pas 
moins  qu’elles  ont  été  provoquées  par  la  nature  particulière  des  mala¬ 
dies  régnantes  ;  et  c’est  aux  anciens  que  nous  devons  de  nous  avoir 
mis  sur  la  voie  de  ces  modifications  de  constitutions  atmosphériques. 

Af.  Sorlin  a  bien  constaté,  comme  M.  Tanchou,  la  fréquence  des 
affections  gastro-intestinales;  mais  elles  ne  lui  ont  pas  paru  avoir  un 
caractère  aussi  tranché  que  l’indique  ce  pralicien.  Ainsi,  les  émollients^ 
les  purgatifs,  les  antiphlogistiques,  ont  été  alternativement,  et  suivant 
les  dilféreiits  cas,  indiqués  et  utiles,  ou  contre-indiqués. 

M.  Guersant  pense  que  les  constitutions  médicales  existent  en  effet 
réellement  comme  l’ont  observé  les  auteurs  anciens.  Ainsi,  certaines 
maladies  plus  rares  à  une  certaine  époque,  peuvent  devenir  fréquentes 
à  une  aulre  époque.  Le  croup,  par  exemple,  assez  rare  il  y  a  vingt 
ans,  paraît  beaucoup  plus  fréquent  aujourd’hui,  bien  que  cependant, 
à  cette  époque,  M.  Guersant  père  eût  déjà  fixé  l’attention  sur  le  vrai 
et  le  faux  croup. 

M.  Léger  ne  nie  pas  l’influence  des  constitutions  atmosphériques  ; 
cependant  il  lui  semble  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  de  l’attention 
particulière  donnée  à  tel  ou  tel  point  de  la  pathologie  à  certaines  épo¬ 
ques  ,  attention  qui  devient  générale  et  populaire  ,  de  manière  que 
certaines  affections  graves  et  rapides  comme  le  croup,  qui  pouvaient 
passer  inaperçues  dans  l’intérieur  des  familles  il  y  a  vingt  ans  ,  éveil¬ 
lent  assez  de  nos  jours  la  sollicitude  publique  pour  n’en  plus  laisser 
échapper  un  seul  cas,  et  permettent  aussi  aux  médecins  d’en  obser¬ 
ver  un  plus  grand  nombre. 

M.  Masson.  Si  je  remonte  vers  l’époque  dont  parle  M.  Guersant , 
dans  les  derniers  temps  de  l’empire,  alors  que  j’étais  interne  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  Napoléon  avait  proposé  un  prix  pour  le  médecin  qui 
combattrait  avec  le  plus  d’avantages  cette  fatale  maladie.  Ceci  prouve 
que  la  maladie  était  fréquente  alors,  et  qu’elle  attirait  déjà  l’attention 
publique  d’une  façon  toute  particulière. 

M.  Guersant  pense  que  l’observation  de  M.  Masson,  dont  l’époque 
est  un  peu  antérieure  à  celle  dont  il  veut  parler  ,  n’implique  pas  sa 
manière  de  voir;  il  affirme  seulement  que  le  croup,  rare  à  l’hôpital 
des  Enfants  pendant  une  période  d’une  quinzaine  années,  y  est  devenu 
beaucoup  plus  fréquent  depuis  quatre  à  cinq  ans. 

Docteur  L.  Terrier,  secrétaire  annuel. 

Séance  du  jeudi  10  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Moret. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures. 

En  vertu  de  l’article  1 1  de  son  règlement,  la  Société  avait  été  con¬ 
voquée  pour  procéder  à  la  nomination  d’un  président,  de  deux  vice- 
présidents,  d’un  secrétaire  général,  d’un  secrétaire  annuel  et  d’un  se¬ 
crétaire  adjoint. 

Les  nominations  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

M.  Fouquier,  président,  nonirné  à  l’unanimité. 

M.  Duhamel,  premier  vice-président.  ' 

M.  Masson,  second  vice-président. 

M.  Serrurier,  secrétaire  général. 

M.  Foucart,  secrétaire  annuel. 

M.  Terrier,  secrétaire  adjoint. 

M.  Belhomme,  ayant  encore  une  année  à  remplir  dans  ses  fonctions 
de  trésorier,  n’est  rééligible  qu’en  1847. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Serrurier,  secrétaire  général. 


posée  de  sa  femme,  de  son  beau-fils  Nicolas  Lewanzoff  et  de  la  femme 
de  ce  dernier,  fille  de  Chtcliolsine,  qui  mourut  également  au  lazaret  le 
Î7  octobre  avec  lièvre  et  charbons.  Lewanzoff  et  sa  belle-mère  restè¬ 
rent  donc  seuls  au  lazaret.  Après  un  terme  de  vingt  jours,  on  les  fit 
passer  du  quartier  des  pestiférés  dans  celui  dit  des  passagers  pour  y 
snbir  un  second  terme  de  quatorze  jours  avant  de  rentrer  en  ville. 
Déjà  huit  jours  s’étaient  écoulés,  et  il  ne  leur  en  restait  plus  que  six, 
quand  tout  d’un  coup  Lewanzoff  fut  attaqué  d’une  peste  très  violente. 
Lé  gouverneur  général,  surpris  de  son  appadtion  chez  un  individu 
renfermé  depuis  un  mois  au  lazaret,  envoya  immédiatement  un  de  ses 
employés  pour  interroger  le  malade  et  sa  belle-mère,  qui  était  avec 
lui.  Là,  et  en  présence  d’un  prêtre  qui  exhortait  Lewanzoff  à  dire 
toute  la  vérité,  ce  dernier  avoua  que,  se  trouvant  au  quartier  des  pes¬ 
tiférés  avec  sa  femme  Prascowie,  morte  le  27  octobre,  il  remit  aussi¬ 
tôt  ses  hardes  à  l’autorité  sanitaire  pour  les  faire  purifier,  mais  cacha 
une  petite  caisse  en  bois  renfermant  quelques  menus  objets  de  peu  de 
valeur.  A  l’expiration  de  son  premier  terme  de  vingt  jours  dans  cette 
partie  do  lazaret,  Lewanzoff  changea  d’habits  pour  passer  avec  sa 
belle-mère  dans  le  quartier  des  passagers;  pendant  cette  opération,  il 
tira  la  caisse  de  sa  cachette  et  en  examina  le  contenu  pour  l’empor¬ 
ter;  puis,  craignant  d’être  fouillé  au  moment  de  son  entrée  dans  le 
quartier  des  passagers  et  connaissant  la  sévérité  des  lois  à  cet  égard,  il 
jeta  la  caisse  dans  le  poêle  de  la  chambie  du  lazaret ,  et  la  quitta. 
Huit  jours  après,  te  28  novembre,  la  peste  se  montra  chez  lui,  et  le 
i"  décembre  suivant  il  était  mort  présentant  six  énormes  charbons  !.. 
,Ce  cas  n’est  pas  le  seul  qui  se  présenta  pendant  cette  épidémie.  Un 
mot  sur  les  foyers  d’infection ,  terme  vague  ,  trop  vaste  ,  empêchant 
toute  discussion,  et  auxquels  des  médecins  distingués  font  jouer  un  si 
grand  rôle  dans  la  propagation  de  la  peste.  En  1837,  le  lazaret  d’O¬ 
dessa  ne  présenta,  sur  634  pestiférés  et  compromis  renfermés  dans  son 
enceinte,  que  douze  attaques,  dont  sept  morts,  nées  dans  l’intérieur 
même  de  l’établissement.  Toutes  les  autres  attaques  eurent  lieu  dans 
la  ville  et  les  faubourgs. 

Les  saisons  ont-elles  une  influence  marquée  sur  la  marche  de  la 
lete  njo  fée  en  Europe?  L’hiver  de  1837  1838  ,  à  Odessa  ,  s’est 
™«rgé  de  répondre  à  celte  grave  question  ;  il  fut  un  des  plus  rigou¬ 
reux  que  l’on  ait  jamais  connus  dans  la  Russie  méridionale.  Le  29 
novembre  ,  le  thermomètre  descendit  à— S”  Réaumur  (10  centigrades 
au-dessous  de  zéro),  et  se  maintint  avec  peu  de  variations  à  cette  basse 
JJI^ê^^urè  jusqu’au  jq  décembre  suivant.  A  partir  de  ce  jour-là  le 
om  devint  extiêmement  intense ,  et  le  resta  presque  jusqu’à  la  fin 
e  janvier  1838,  comme  vous  le  prouvera  la  fable  suivante,  tirée  des 
servatioiis  de  feu  le  docteur  Front ,  médecin  particulier  du  comte 
woronzoff ,  pendant  la  durée,  de  l’épidémie,  avec  des  instruments  ex- 
eellents  appartenant  au  comte  ; 


Malgré  ce  froid  si  intense  dans  une  tille  située^  si  je  ne  me  trompe, 


à  peu  près  sous'Ia  latitude  de  Milan,  les  nouvelles  attaques  furent  en¬ 
core  nombreuses  jusqu’au  22  décembre,  où  la  peste  ravit  sa  dernière 
victime  au  lazaret,  une  jeune  fille,  Eudoxie  Néfédïeff,  morte  avec  bu¬ 
bon  ,  charbon  et  pétéchies.  Ainsi ,  pour  ne  vous  citer  que  quelques 
exemples,  1°  la  femme  Eudoxie  Bloudeukoff,  attaquée  le  11  décembre 
meurt  le  15  avec  fièvre  et  charbon  ;  2»  sa  fille  Marie,  attaquée  le  mê¬ 
me  jour,  meurt  le  t4  ,  du  charbon;  3»  Théodore  Bloudeukoff,  son 
frère,  attaqué  le  13  décembre,  meurt  le  16,  de  fièvre,  bubon  et  char¬ 
bon  ;  4»  Nicolas  Kariaghine ,  arrivé  au  lazaret  le  15  ,  meurt  le  16,  de 
fièvre,  bubon  et  charbon;  5»  Madeleine  Levine,  attaquée  le  18,  meurt 
le  19  décembre,  de  fièvre  et  bubon  ,  qui  disparaissent  après  la  mort, 
pétéchies;  6»  Eudoxie  Sliépoukine,  arrivée  au  lazaret  le  16,  meurt  le 
19  décembre ,  de  fièvre ,  bubon  et  charbon  ;  7»  Théodore  Pozniakoff 
arrivé  le  17  décembre,  meurt  le  même  jour,  avec  pétéchies  et  vibices. 
Quelques  autres  individus ,  attaqués  dans  le  courant  de  la  même  se¬ 
maine  ,  guérirent ,  quoique  présentant  des  bubons  et  des  charbons. 
J’aurai  l’honneur  de  vous  en  communiquer  la  liste  nominale,  si  vous 
le  désirez. 

S.  M.  l’empereur  ordonna  de  soumettre  la  ville  d’Odessa  à  un  dou¬ 
ble  terme  d’observation,  de  quarante  jours  chacun  ,  avant  de  faire  ré¬ 
tablir  ses  communications  avec  le  reste  de  l’empire.  Ce  fut  donc  le 
24  février  1838  que  le  cordon  militaire  et  les  barrières  entourant  la 
ville  depuis  le  22  octobre  1837,  furent  enlevés.  On  célébra  dans  tou¬ 
tes  les  églises  un  Te  Deum  solennel ,  et  une  des  pages  les  plus  cu¬ 
rieuses  de  l’histoire  des  épidémies  vit  inscrire  son  dernier  mot!... 

Je  n’ahuserai  pas  pins  longtemps  do  votre  (latience.  Monsieur. Voici 
des  faits  partaitement  authentiques,  et  dont,  pour  ma  personne,  je  ne 
tire  pourtant  aucune  conclusion  encore,  mais  dont  les  hommes  émi¬ 
nents  siégeant  au  sein  de  votre  Académie  royale  de  médecine  appré¬ 
cieront  toute  la  gravité.  Veuillez  leur  soumettre  ce  travail,  quelqu  in¬ 
complet  qu’il  soit ,  ou  bien  le  faire  insérer  dans  un  journal ,  si  ma 
lettre  avait  le  malheur  d’arriver  après  la  clôture  des  discussions  sur 
le  Rapport.  La  vérité  offre  toujours  de  l’intérêt ,  même  quand  on  l’ex¬ 
pose  en  mauvais  français  ,  comme  c’est  le  cas  avec  moi ,  liabitant  des 
steppes  de  neige  et  des  forêts  de  bouleaux  ;  Ut  desint  vires ,  tamen 
est  lauianda  voluntas  ! 

Sur  un  mot  de  vous,  envoyé  à  mon  adresse,  au  Consulat  général 
de  Russie,  à  Alexandrie  d’Egypte,  je  m’empresserai  de  vous  trans¬ 
mettre  dans  une  seconde  lettre  les  détails  plus  circonstanciés  sur  les 
observations  médicales  faites  pendant  fcette  épidémie  de  1837,  tant  sur 
le  traitement  que  sur  la  durée  de  l’incubation ,  etc. ,  et  je  vous  déve¬ 
lopperai  les  mesures  sanitaires  générales  prises  dans  l’inlérét  de  la 
population  d’Odessa  avec  une  sagacité  admirable  par  le  comte  Wo¬ 
ronzoff. 

J’attends,  Monsieur,  votre  réponse  avec  la  plus  vive  impatience, 
et  je  vous  prie  de  vouloir  agréer  l’assurance  de  ma  consipératioa  dis* 

tinguèe.  ArWmy  Rafaiovitb  ,  D,-M. 


SOCIÉTÉ  mÉDICO-PItATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  mois  de  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  H. 

Labarraqoe, 

Suivant  M.  Homolle,  la  constitution  médicale  actuelle  présente 
quelques  particularités  qu’ii  est  bon  de  noter,  et  qui  modifient  quel¬ 
que  peu  la  physionomie  des  maladies.  Ainsi  il  a  rencontré  quelques 
pneumonies  à  marche  anormale;  il  se  contente  de  mentionner  le  cas 
suivant.  Il  s’agissait  d’une  pneumonie  dont  le  caractère  paraissait  fran¬ 
chement  inflammatoire  au  début ,  et  qui  dès  le  premier  jour  avait  en¬ 
vahi  les  deux  poumons.  Le  caractère  et  l’étendue  de  cette  maladie 
semblaient  donc  indiquer  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  éner¬ 
gique.  Aussi  une  large  saignée  fut-elle  pratiquée  avec  succès;  l’état 
d’etigoiieinent  persistant  dans  le  poumon  droit ,  il  crut  devoir  recourir 
à  une  seconde  saignée;  mais  celle-ci  ne  fut  pas  facilement  supportée  , 
car  sous  son  influence  le  pouls  faiblit,  devint  irrégulier;  du  délire  sur¬ 
vint,  des  phénomènes  ataxiques  se  manifestèrent.  N’osant  plus  em¬ 
ployer  la  saignée,  notre  confrère  administra  ie  kermès  minéral ,  qu’il 
regarde  comme  remplaçant  très  avantageusement  le  tartre  stibié  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Celte  médication  amena  un  mieux  notable. 
Cependant,  malgré  cette  amélioration ,  le  malade  était  en  proie  à  des 
sueurs  abondantes  qui  revenaient  irrégulièrement  précédées  d’un  petit 
frissonnement.  M.  Homulle  eut  alors  l’idée  de  donner  du  sulfate  de 
qu  nine,  qui  le  fit  cesser  complètement. 

M.  Homolle  demande,  en  terminant,  s’il  n’y  aurait  pas  dans  ce  cas 
quelques  traces  de  la  constitution  intermittente  qui  a  caractérisé  l’épo¬ 
que,  ou  s’il  ne  faudrait  pas  y  voir  quelques  restes  de  l’influence  endé¬ 
mique  du  Sénégal,  pays  habité  longtemps  par  le  malade.  Quoi  qu’il 
en  soit,  notre  confrère  fait  remarquer  que  depuis  quelque  temps  le 
sulfate  de  quinine  a  trouvé  un  heureux  et  fréquent  usage. 

M.  Baltaille  appuie  l’observation  de  M.  Homolle  relativement  à 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Pour  son  compte ,  il  croit  que  rare¬ 
ment  une  maladie  grave  ne  se  complique  pas  d’intermittence.  Il  cite  à 
son  tour  deux  cas  de  maladies  différentes  dans  lesquels  l’intermittence 
se  manifesta  évidemment  et  qui  turent  guéris  par  le  sulfate  de  qui- 

MM.  Bauche,  Labarrague  et  JDelcroix  citent  également  des  faits 
du  même  genre. 

—  M.  Delcroix  demande  la  parole  pour  une  autre  communication. 

11  arrive  souvent,  dit-il,  que  les  cautérisations  tentées  dans  le  canal 

de  l’urètre  sont  suivies  d’hémorrhagies  qui  parfois  deviennent  très  in¬ 
quiétantes.  Il  eut  occasion,  il  y  a  quelque  temps,  de  rencontrer  un 
cas  de  ce  genre  dans  lequel  le  sang  n’avait  pas  cessé  de  couler  de¬ 
puis  quatre  grandes  heures.  M.  Delcroix  fit  faire  un  fort  tampon  de 
linge  sur  lequel  il  fit  asseoir  le  malade  pendant  six  heures,  et  il  eut  le 
bonheur  au  moyen  de  cette  compression  de  faire  cesser  l’hémor¬ 
rhagie. 

—  Plusieurs  fois  M:  Fuel,  appelé  à  la  dernière  extrémité  par  des 
sages-femmes,  eut  l’occasion  de  faire  des  versions  pour  des  présenta¬ 
tions  du  bras,  mais  presque  toujours  par  suite  de  retard  apporté  dans 
la  manoeuvre,  et  amena  des  enfants  morts.  Dernièrement,  il  fit  encore 
un  accoucliement  de  ce  genre  avec  assez  de  promptitude.  L’enfant 
vint  au  monde  dans  un  état  complet  d’asphyxie  ,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  deux  heures  de  frictions  sur  la  région  précordiale  et  de  bains 
tièdes  qu’il  eut  le  bonheur  d’apercevoir  les  premiers  battements  du 
coeur  et  les  premières  inspirations.  11  conclut  de  cette  observation 
que  le  médecin  ne  doit  pas  s’empresser  d’abandonner  un  enfant  qui 
vient  au  monde  dans  un  état  d’asphyxie  apparente. 

M.  HomolU  demande  si  le  mot  asphyxie  est  bien  celui  qui  convient 
dans  ces  cas,  et  s’il  ne  serait  pas  plus  judicieux  de  le  désigner  sous  le 
nom  de  syncope,  attendu  que  par  suite  de  la  compression  du  cordon 


le  sang  maternel  ne  se  dirige  plus  vers  l’enfant,  et  il  en  résulte  une 
véritable  anémie.  Ce  phénomène  se  rencontre  également  par  suite  de 
l’emploi  du  seigle  ergoté,  qui  suspend  la  circulation  utéro-placentaire 
en  déterminant  une  contraction  permanente  de  i’utérus.  Aussi,  guidé 
par  cette  idée,  M.  Homolie  ne  coupe-t-ii  pas  le  cordon  aussitôt  la 
sortie  du  fœtus.  Il  laisse  donc  la  circulation  maternelie  se  rétabiir 
avec  l’enfant,  et  il  l’aide  en  faisant  sur  ce  dernier  les  frictions  néces¬ 
sitées  et  indiquées  en  pareil  cas. 

M.  Richelot  appuie  cette  manière  de  voir. 

M.  Benet  déplore  que  M.  Pnel  ait  été,  par  suite  du  retard  que  les 
sages-femmes  ont  mis  à  l’appeler,  aussi  souvent  malheureux,  car,  dit- 
il,  la  version  faite  avec  rapidité  et  sagesse  est  rarement  aussi  fatale 
aux  enfants,  surtout  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  une  primipare.  D’ailleurs, 
ajoute-t-il,  lorsque  l’extraction  de  la  tête  est  par  trop  difficile  ne 
peut-on  pas  avoir  recours  à  l’application  du  forceps? 

MM.  Richelot  disent  qu’iLn’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre 
un  accouchement  pour  lequel  les  secours  ont  été  administrés  promp¬ 
tement  aussitôt  la  position  vicieuse  reconnue  et  le  cas  où  l’on  est  ap¬ 
pelé  par  une  sage-femme,  qui  généralement  n’a  recours  à  l’accoucheur 
que  lorsqu’elle  ne  sait  plus  que  faire  et  alors  que  l’enfant  est  déjà  fa¬ 
tigué  par  des  contractions  énergiques,  mais  impuissantes,  ou  par  l’em¬ 
ploi  imprudent  du  seigle  ergoté. 

M.  Batfaille  est  également  de  cet  avis;  il  a  assisté  une  même  dame 
dans  deux  cas  pareils  :  le  premier  accouchement ,  qui  dura  vingt 
heures,  donna  naissance  à  un  enfant  mort,  tandis  que  dans  le  second 
accouchement,  où  la  version  fut  immédiate,  l’enfant  vint  vivant.  M. 
Battaille  profite  également  de  cette  circonstance  pour  faire  remarquer 
la  facilité  avec  laquelle  la  nature  reproduit  les  mêmes  positions  fœtale* 
chez  les  mêmes  femmes  dans  leu®  differentes  grossesses.  C’est,  ajoute- 
t-il,  un  problème  scientifique  dont  il  n’est  pas  facile  de  donner  l’ex¬ 
plication. 

M.  Gaide  s’étonne  que  l’on  ait  posé  en  règle  absolue  la  néces- 
silé  d’une  prompte  déci.sion  dans  les  cas  de  présentation  du  bras,  car 
il  y  a  des  cas  où  la  nature  se  suffit  à  elle-même,  et  la  temporisation 
ne  serait-elle  pas  quelquefois  de  la  sagesse  et  de  la  science.  Pour  son 
compte,  sans  rien  trancher  à  cet  égard,  il  pense  que  lorsque  le  bassin 
est  large,  le  fœtus  petit,  les  contractions  puissantes,  on  pourrait  quel¬ 
quefois  abandonner  l’accoucliement  à  la  nature,  ainsi  qu’il  en  a  vu  un 
cas  dans  lequel  le  bras,  l’épaule  et  la  tête  passèrent  presque  simulta¬ 
nément. 

M.  Trêves,  appuyant  la  manière  de  voir  de  M.  Gaide ,  rapporte 
deux  cas  analogues  à  celui  qu’ii  vient  de  citer. 

—  M.  Bomolle  rapporte  qu’il  a  eu  à  soigner  ces  jours  derniers  la 
coqueluche  chez  un  enfant  de  dix  jours  ,  qui  l’avait  contractée  par 
suite  de  son  séjour  dans  une  maison  où  habitaient  plusieurs  enfants 
atteints  de  cette  maladie.  La  coqueluche,  qui  était  parfaitement  ca¬ 
ractérisée,  fut  combattue  par  Tipéca  et  la  belladone,  qui  apportèrent 
d’abord  un  peu  d’amélioration  pendant  trois  jours.  Mais  au  bout  de 
ce  temps  l’enfant  fut  pris  de  plusieurs  attaques  violentes  par  suite 
desquelles  la  respiration  se  suspendit  pendant  plus  de  cinq  minules. 
Deux  jours  après  l’arrivée  de  ces  quintes,  il  succomba,  comme  on  le 
pense  bien,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués. 

—  La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchob,  deNoyon,  d.-m. 


NOTE  SUR  UNE  ANOMALIE  MUSCULAIRE,  par  M.  le  docteur 
DE  Lafont,  chirurgien  sous-aide  major  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Le  14  de  ce  mois,  en  disséquant  la  région  axillaire,  "j’ai  trouvé  un 
faisceau  musculaire  qui  n’a  jamais  été,  je  croi-,  décr  it  dans  les  auteurs. 
Il  naissait  par  de  courtes  fibres  aponévroliques  du  muscle  grand-dor¬ 


sal,  près  du  point  où  ses  fibres  charnues  dégénèrent  en  tendon,  k 
cette  base,  large  deo,04  m.,  il  se  portait  en  avant  sous  la  forme  d’u? 
languette  aplatie  et  triangulaire  ver  s  la  partie  externe  él  inférieure  h! 
grand-pectoral,  où  il  se  terminait  par  un  tendon  large  de  0,02  m.,q,' 
se  confondait  avec  celui  de  ce  dernier  muscle.  J’ai  fait  remarquer  cetrl 
anomalie  à  M.  le  docteur  Hutin,  chirurgien  principal  de  l'hôtel  Z 
Invalides.  ^ 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Société  avaii 
proposé  un  prix  de  la  valeur  de  500  fr.,  sur  cette  question  : 

«  Quelle  est  la  classification  des  maladies  de  la  peau  qui  a  confti, 

»  bué  le  plus  aux  pr  ogrès  de  leur  thérapeutique  ?  » 

La  Société  a  décerné  1»  une  médaille  de  300  fr.  et  le  titre  de  nteu 
bre  correspondant  à  M.  le  docteur  J.-J.  Lafaurie ,  médecin  à  Catien,' 
(Lot-et-Garonne),  auteur  du  mémoire  n”  I  ;  ' 

-  2“  Une  médaille  de  100  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant! 
M.  le  docteur  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  auten, 
du  mémoire  n“  2. 

La  question  mise  au  concours  pour  l’année  1847  est  posée  en  eei 
fermes  : 

«  De  la  morve  chez  l’homme,  et  de  sa  transmission  des  animaux i 
»  l’espèce  humaine.  »  ' 

La  morve  pouvant  prendre  une  fatale  extension  ,  la  Société  veui 
qu’on  étudie  sa  nature ,  son  car.iclère  ,  sa  marche  et  son  traitement 
tout  en  s’éclairant  des  lumières  que  pourra  fournir  la  médecine  coml 
parée. 

La  Société  propose  en  outre  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur 
300  francs  ,  qu’efle  décernera  dans  sa  séance  publique  de  1848  hi 
question  suivante  :  ’  "I 

«  Etudier  la  pellagre  principalement  au  point  de  vue  de  son  étio,‘ 
»  logie.  »  ^ 

Parmi  les  mémoires  manuscrits  qu’a  reçus  la  Société,  elle  en  a  dii 
fingués  particulièrement  deux  qui  lui  ont  été  envoyés  par  MM.  lesdoc,  . 
teurs  Talma,  membre  corre.spondant,  médecin  à  Bruxelles,  et  Fouque 
membre  correspondant,  aide-major  au  4'  régiment  de  ligne.  ' 

Le  premier,  sur  la  pathologie  dentaire  en  par  ticulier,  sur  le  ploij. 
bage  opératoire  très  simple,  mais  qiri  peut  avoir  des  conséquences  di. 
verses,  selon  la  matière  que  l’on  emploie.  M.  Talma  a  cité  surtout  lei 
funestes  effets  d’une  pâte  importée  d’Angleterre,  connue  sous  le  non 
de  ■■yULCélanéum,  et  qui  est  un  compose  de  mercure. 

Le  second,  sur  les  signes  positifs  de  la  mort' 

De  nombrei.ses  expériences  ont  porté  M.  Fouque  à  partager  l’opi. 
nion,  déjà  soutenue  avant  lui,  qu’une  rigidité  particulière  est  le  seul 
signe  authentii]ue  du  décès.  Il  attribue  cette  rigidité  cadavérique  à  || 
coagulation  des  fluides  dans  les  capillaires. 

La  Société  décerne  : 

1”  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Talma; 

2"  Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Fouque. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  lalin,  fiançais,  italien,  an 
glais  ,  ou  allemand  ,  doivent  être  rendur,  francs  de  port ,  chez  M 
Burguet,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Fundaudège,  67,  avani 

—  Par  décision  du  2  décembre  dernier  de  M.  le  ministre  de  l’ii» 
traction  publique,  M.  Dupuy  a  été  chargé  des  fonctions  de  chef 
travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  pour  l’annéi 
1846-1847.  —  M.  Busquet  a  été  nommé  prosecteur  de  l’Ecole. 


ECOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE,  fondée  ffl 
1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris.  Les  cours  préparatoires  ii 
baccalauréat  ès-letti  es  et  au  baccalauréat;ès-sciencesdu  deuxième  tri¬ 
mestre  s’ouvriront  le  15  janvier. 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GARANTIE  0X1  GOUVERNEMENT). 

Haine!  CllIflIPOlIT  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M.  Gicquel,  e 
Dalllo  MlUUl  CUA  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard,  sous  les 
pices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  maladies  qui  réclament 
l’emploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administration 
de  ce  médicament  à  l’extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les 
malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et 
désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  — M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique 
et  l’expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront 
bien  l’honorer  de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 
à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


ae  JBUmTON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


MAISOIS  D’ACCOÜCMEBIEHT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  de»  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  antant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
pr&  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
I, MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  j  Boots  de  sein  à  2  fr.  5ff  et  3  fr.j  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


PILULES 


SES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTLN-SOLON 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne: 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


QüES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  co® 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dei 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul! 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garaat.  j 
du  güuvern.),  rue  St-Martin,  g7.(Affranc. 


-ilT  du  docteur  NICOLE, 

l'ÏILE  ADK  MALADES,  BLESSÉS  ET  ÎAFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une  ' 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteuilis  mécanliiaes  de  toute  espèce.  Béqulllea. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ALÇçaïût  ipouf  ïtmdVw  Us  jambes  tassées,  comçTLs  \tuTs  ctTCtaux. 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  it,  A  PARIS. 


iDIFFOBlTËS  nu  TAILLE  hs  MEMBRES 

Par  MlEVgÊÆMP.  ’i»rtsattiri«tn-ttanaagiate 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ‘ 

,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


IMESIS  MEDICAL! 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le*  deux  volumes  :  Paria ,  12  fr, 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Qatette  des 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 
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mardi  12  J  AN  VJ  ER  1847. 


(  20«  ANNÉE.  ) 


N“.  4.  TOME  IX.  -  2«  SÉRIE. 


JLa  EtanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis^^Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A*MTrseiile,  J--J-  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38.  _  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

^  A  loNd'kES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  kla  bibuiothèque  du  siédecin  puaticieiv  et  du  dictionxaibe  des  dictionnaires  de 
aiÉDECiNE  du  D*'  Fabke,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


(Sommaire. 

1)0  Mini  (M.  Ricord).  Des  maladies  vénériennes  Considéra- 
"  lions  préliminaires.  —  Affections  vénériennes  virulentes.  Syphilis 
proprement  dite.  —  Luxation  de  la  seconde  phalange  du  médius 
sur  la  première.  —  Sur  un  nouveau  moyen  de  rendre  les  opérations 
chirurgicales  non  douloureuses.  —  Hérédité  de  la  syphilis.  —  So¬ 
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ration  des  paupières.  —  Amputations  à  un  seul  lambeau.  Discus¬ 
sion.  Hrvue  générale.  Notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de 
i’Algèrie.  —  Revue  thérapeutique.  Sur  l’emploi  du  mercure  com¬ 
me  agent  abortif  de  rériiplion  varioleuse.  —  Bons  effets  de  l’adnii 
nisiration  de  l'azotate  d’argent  en  lavement  conire  certaines  diar- 
rliée.s  chroniques.  —  Efficacité  du  siiltate  de  fer  dans  le  traitement 
fla  la  chlorose.  —  Cas  d’anomalie  dans  la  situation  des  rems.  — 
Nouvelles-  —  Fr.uiLLETON  Courrier  du  monde  médical.  —  Oplithal- 
P)ie  iiitermiltente  quotidienne. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricord. 

Des  maladies  vénériennes.  Considérations  préliminaires. 

Nous  avons  dit  que  nous  di.stinguioiis  deux  sortes  d’affec- 
lioiis  vénérieiiues ;  les  unes  virulentes,  que  nous  désignons 
spécialement  sous  le  nom  de  syphilis,  maladies  syphilitiques  ; 
les  autres  non  virulentes ,  la  blennorrhagie  et  ses  conséquen¬ 
ces,  auxquelles  nous  appliquons  purement  et  simplement  le 
nom  (le  maladus  vénériennes,  et  qui  pourraient  aussi  être  dé¬ 
signées  sous  celui  de  pseudo-syphilis.  Voyons,  dans  ces  deux 
ordres  d’aiïeciions ,  les  analogies  qui  ont  pu  permettre  5  cer- 
laiiies  personnes  de  confondre  l’une  avec  l’autre  des  mala¬ 
dies  aussi  essentiellement  différentes ,  et  par  leurs  principes 
et  par  leurs  manifestations. 

On  a  (lit  :  Le  chancre  et  la  blennorrhagie  proviennent  de  la 
même  source  ;  quelle  est  cette  source?  C’est  la  femme  gâtée. 
D  ux  sujets  se  présentent  à  vous,  l’uu  avec  un  chancre,  l’au¬ 
tre  avec  une  blennorrhagie;  c’est  la  même  femme  qui  lésa 
rendus  malades  ;  et  l’on  se  sert  aussitôt  de  ce  fait ,  que  tous 
les  auteurs  répètent  à  l’envie  pour  affirmer  que  le  chancre  et 
la  chaudepisse  sont  deux  maladies  de  même  nature.  Mais 
dans  ces  cas  ,  le  spéculum  n’a  pas  été  employé.  Toutes  les 
fois  que  j’ai  pu ,  et  je  l’ai  pu  souvent ,  j’ai  cherché  à  remon¬ 
ter  à  la  véritable  source  du  mal,  au  siège  précis,  et  j’ai  trouvé 
toujours,  que  toute  femme  qui  donne  des  chancres  à  un 
homme,  en  présente  nécessairement  quelque  part,  soit  sur  le 
col  de  l’utérus ,  soit  dans  les  replis  du  vagin ,  etc.  Toute  ob¬ 
servation  dans  laquelle  ne  sera  pas  ineniionnée  tout  au  long 
et  détaillé  l’examen  au  spéculum ,  sera  donc  non  avenue  ;  et 
toutes  les  fois  qu’on  l’aura  fait,  cet  examen,  on  trouvera  la 
cause  incontestable  de  l’affection  syphilitique ,  le  chancre. 
L’analogie  de  source  n’a  donc  aiictme  valeur  pour  aider  au 
diagnostic. 

Déplus,  dit-on  encore,  il  y  a  ideniilé  du  siège.  I!  est  vrai 
que  le  plus  souvent  les  maladies  non  virulentes  ,  comme  les 
maladies  virulentes ,  commencent  par  les  organes  génitaux. 
Mais  cette  circoustance  établit-elle  une  identité  de  nature  ? 
Pas,  que  nous  sachions.  De  l’identité  de  siège  comme  début, 
il  est  impossible  de  conclure  à  l’idcniité  de  nature. 

Dans  i’une  et  l’autre  affection ,  comme  premiers  accidents 
à  distance,  vous  rencontrez,  nous  fait-on  observer,  les  acci¬ 
dents  du  système  lymphatique,  les  bubon.'-'.  —  Très  certaine¬ 


ment  il  en  est  ainsi.  La  blennorrhagie  comme  le  chancre  peut 
être  le  point  de  départ  de  la  lymphite,  de  l’adénite  inguinale  ; 
mais  ici  encore  les  analogies  ne  sont  qu’apparentes.  Si  vous 
entrez  plus  profondément  dans  l’analyse  des  faits ,  vous  trou¬ 
vez  bientôt  des  conditions  qui  tranchent  nettement  la  ques¬ 
tion.  Dans  le  bubon  survenant  sous  l’influence  d’un  chancre, 
vous  trouvez  tous  les  caractères  du  chancre ,  et  le  pus  inocu¬ 
lable  fournissant  la  pustule  caractéristique.  Dans  le  bubon  dé¬ 
veloppé  par  suite  d’une  blennorrliagie,  vous  ne  trouvez  que 
les  caractères  de  l’adénite  pure  et  simple,  les  caractères  in¬ 
flammatoires  sans  spécificité.  Il  y  a  donc  différence  d’essence 
entre  le  bubon  du  chancre  et  le  bubon  de  la  blennorrhagie. 
Ce  n’est  pas  tout  ;  dans  l’une  comme  dans  l’autre  affection  , 
les  yeux,  les  testicules,  peuvent  se  prendre;  les  tissus  fibreux, 
osseux,  peuvent  êire  intéressé-s  consécutivement.  Accidents 
ajanl  leur  siège  et  sur  les  muqueuses  et  dans  le  système  gan¬ 
glionnaire  ;  voilà  ce  qui  constitue  les  ressemblances. 

Mais  il  y  a  des  différences  aussi.  La  cause  du  chancre  et  de 
la  blennorrhagie  dite  virulente,  est  une  cause  spécifique,  tou¬ 
jours  fournie  par  la  même  espèce  d’altération  ,  par  l’ulcère 
primitif  déterminant  fatalement,  inévitablement  un  ulcère  de 
même  naiure  par  l’inoculation.  Le  pus  de  la  blennorrhagie  , 
la  cause  blennnrrhagique  avec  tout  ce  qu’elle  peut  produire  , 
inflamiiialion  du  système  lymphatique,  des  membranes  mu- 
queu.ses  ,  ne  détermine  jamais  par  l'inoculation  l’ulcère  pri¬ 
mitif  sans  lequel  il  n’y  a  pas-de  vérole.  Le  chancre  est  le  point 
de  départ  de  l’ordre  des  affections  virulentes,  et  se  développe 
pariout  où  l’on  dépose  la  cause  spécifique.  La  blennorrhagie 
ne  réagit  sur  l’économie  que  pendant  sa  durée,  par  une  es¬ 
pèce  de  .sympathie  bien  différente  d’ailleurs  dans  ses  èlleisdes 
manifestations  de  la  vérole  constitutionnelle.  Puis  la  blennor¬ 
rhagie  n’agit  que  sur  les  muqueuses. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  a  fait  usage  de  ces 
arguments.  Vous  parlez  des  muqueuses,  disait-on  ;  mais  c’>  st 
qu’il  y  a  ceiTaines  formes  de  la  maladie  qui  ne  peuvent  se 
développer  que  sur  certaines  espèces  de  tissus.  S’ij  en  était 
ainsi ,  il  faudrait  que  le  pus  du  chancre  placé  sur  les  mu¬ 
queuses  délerraiiiàt  coiislamment  une  blennorrhagie  ,  ce  qui 
n’est  pas  ;  il  faudi  ait  aussi  que  la  matière  mucoso-DuruIente 
de  la  blennorrhagie  déterminât  toujours  le  chancre,  inoculée 
sous  la  peau ,  ce  qui  n’est  pas  non  plus.  Le  bubon  du  chau- 
cie  suppure-t-il,  le  pus  qu’il  fournit  s’inocule  comme  celui 
du  chancre.  Le  bubon  de  la  blennorrhagie,  quand  il  suppure, 
que  produit-il?  Rien.  N’avons-iious  pas  dans  ces  caractères 
plus  de  raisons  qu’il  n’en  faut  pour  nous  dispenser  de  pour¬ 
suivre  plus  loin  ce  parallèle? 

Allons  plus  loin.  Le  chancre  peut  déterminer  ce  que  l’on 
appelle  une  diathèse;  d’accideut  local,  il  devient  capable 
d’empoisonner  l’économie  ;  cet  empoisonnement  se  mani¬ 
feste  par  des  accidents  dont  nous  ferons  l’histoire  ultérieure¬ 
ment.  La  blennorrhagie  non  inoculable ,  dont  le  bubon  ne 
fournit  pas  non  plus  de  pus  inoculable,  la  blennorrhagie  peut 
avoir  du  releniissement  sur  le  reste  de  l’économie,  mais  un 
retentissement  immédiat  pendant  sa  durée  seulement  et  nul¬ 
lement  plus  tard.  Dans  un  cas ,  infection  virulente  prorluiie 
par  le  chancre.  Dans  l’autre,  accidents  que  l’on  pourrait  ap¬ 
peler  sympathiques.  Lorsque  la  diathèse  syphilitique  est  éta¬ 
blie,  tous  les  tissus  peuvent  être  intéressés  ;  l’eiupoisonne- 
ment  est  général;  les  manifestations  sont  partielles,  pins  ou 
moins  étendues;  par  leur  répétition,  leurs  formes,  leur  suc¬ 


cession,  on  peut  acquérir  la  preuve  que  toute  l’économie  a 
été  infectée.  Dans  la  blennorrhagie,  malgré  tout  ce  que  l’on 
a  cherché  à  prouver ,  les  accidents  sont  limités  à  certains 
organes. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  a-t  on  dit,  il  y  a  maladie  de 
la  peau.  —  Dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique,  vous  ver¬ 
rez  assez  de  blennorrhagies  bien  évidentes  et  bien  détermi¬ 
nées  pour  acquérir  une  conviction.  Avec  la  blennorrhagie, 
des  éruptions  exanthématiques  aiguës  dont  ta  forme  basique 
la  plus  commune  est  l’érythème,  éruption.s  que  vous  ne  trou¬ 
vez  qu’à  la  condition  d’administration  préalable  de  certains 
médicaments  balsamiques ,  de  copahu ,  de  cubèbe.  Avec  le 
chancre  suivi  d’infection  con.siiiuiionnelle,  toutes  les  formes 
d’éruptions  cutanées  sont  possibles.  Nous  savons  bien  que 
certains  dermatologisles  ont  confondu  l’érythème  de  la  roséo¬ 
le  de  cubèbe  et  de  copahu  avec  les  syphtlides  ;  mais  ,  en  éta¬ 
blissant  la  science,  nous  ne  pouvons  faire  la  part  des  cireurs, 
de  diagnostic. 

Ce  que  nous  disons  des  maladies  de  la  peau  n’est  pas 
moins  vrai  pour  les  maladies  de  certains  appareils  d’organes, 
celles  des  yeux,  par  exemple.  Est-il  po.ssible  de  confondre,  à 
une  époque  où  l’ophthalmologie  a  fait  tant  de  progrès,  l’oph- 
ihalmie  blcnnorrhagique  et  l’iriiis  syphilitique  comme  pro¬ 
duits  d’une  même  cause  ?  Et  pour  le  testicule  confondrez- 
vous  l’épididymite  blennorrhagique  avec  le  sarcocèle  syphili¬ 
tique,  le  testicule  vénérien  ?  Croyez  vous  que  la  même  cause 
préside  à  la  périostosc  syphilitique  et  au  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique  ?  Les  différences  sont  encore  plus  tranchées  en¬ 
tre  ces  maladies  qu’elles  ne  le  sont  entre  l’entorse  et  la  frac¬ 
ture,  s’il  est  possible.  Et  les  exemples  ne  manquent  pas.  Au¬ 
cun  de  vous,  ayant  suivi  cet  hôpital  pendant  quelques  se¬ 
maines,  ne  confondra  l’arthrite  blennorrljagi'i -e  coxofémorale 
du  malade  couché  au  numéro  6  de  la  ikü.'.ü'  -aile  avec  des 
gaines  fibreuses  de  la  nature  de  celle':  ,'|ui;  p.c -mte  le  sujet 
couché  au  numéro  3  de  la  première  sdie.  E  diii ,  la  vérole 
constiluiionnelle  est  héréditaire  à  sa  seioade  pci  iode;  les  ma¬ 
ladies  non  virulentes  sont  toujours  propies  à  l’individu  qui 
les  contracte.  Dans  l’ordre  des  affections  virulentes,  traiie- 
meiii  spécifique  presque  constamment  obligé  ;  deux  médica¬ 
tions  sans  lesquelles  ou  ne  peut  obtenir  la  guéri.-on,  mercure, 
iode  ;  médications  essentiellement  nuisibles  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  que  l’on  traite  simplement  par  le  cubèbe 
ou  le  copahu. 

Eu  résumé,  rien  ne  se  ressemble  moins  que  la  blennorrhagie 
et  ses  conséquences  d’une  part ,  le  chancre  et  ses  conséquen¬ 
ces  de  l’autre;  ces  deux  affections  constituent  deux  ordres 
aussi  distincts  que  possible;  il  n’y  a  pas  la  moindre  circons¬ 
tance  qui  permette  de  les  confondre  l’ime  avec  l’autre.  Non 
pas  cependant  que  nous  prétendions  qu’il  n’y  a  pas  quelque¬ 
fois  d(;s  cas  où  il  peut  subsister  quelque  doute  ;  mais  c’est  là 
que  l’intelligence  du  médecin  observateur  attentif  doit  arriver 
à  tracer  une  ligne  de  démarcation.  Nous  ne  taxons  pas  de 
mauvaise  foi  tous  ceux  qui  né  pensent  pas  comme  nous;  il  y 
a  des  auteurs  qui,  je  le  pense,  se  trompent  ou  se  sont  trom¬ 
pés  de  b  inne  foi;  et  voici  comment  :  L’accident  qui  caracté¬ 
rise  l’ordre  des  maladies  virulentes,  et  duquel  dérivent  toutes 
ces  maladies,  le  cliancre,  en  un  mol ,  n’est  pas  toujours  pa¬ 
tent,  visible.  Qu’il  soit  dans  une  cavité,  je  suppose,  il  peut 
passer  inaperçu  ;  il  ne  se  révèle  que  par  des  symptômes  com¬ 
muns  de  douleurs,  de  sécrétion  ,  de  purulence.  Qu’un  chan- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Aurout-ttous  une  loi? —  Les  médecins  félons.  —  Suppression  des 
tours.  —  Salles  d’attente.  —  M.  Piorry. 

La  session  des  cliambtes  est  ouverte;  il  ne  m’appartient  certes  pas 
d  aborder  ce  sujet  et  de  toucher  à  des  questious  palpitantes  d’intérêt , 
J  j®  '1°'®  P“'®  mon  altention  et 

Mlle  de  mes  lecteurs.  Ce  point,  on  le  devine,  c’e.'.t  la  législation  tant 
prornise  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  De  ces  deux 
importantes,  l’une,  à  ce  qu’il  parait,  doit  être  de  prime  abord 
abandonnée,  et  celle-là  n’est  pas  la  moins  grave  ,  la  moins  intéres¬ 
sante  :  c’est  l’exercice  Que  d’abus  à  réprrmer,  que  de  modifications  à 
taire  :  c  est  là  ce  que  les  praticiens  attendent  avec  une  véritable  im¬ 
patience.  La  loi  sur  l’enseignement,  non  moins  désirée,  touclie  moins 
“pendant  la  généralité  des  médecins;  ajoutez  à  cela  que,  malgré  les 
“nnes  dispositions  d’un  ministre,  je  ne  m’attends  pas,  il  faut  le  dire, 
une  grande  libéralité  de  vues;  le  monopole  sera  représenté,  défendu 
nent'âî®''*’  ‘“’S®"»®"*  appuyé;  la  liberté  aura  sa  toute  petite  place 
ener  i>  ’  quefou®  timide  disposition  viendra-t-elle  fémoi- 

d’iiLTl?®  ‘®“‘'aaee  généreuse;  mais  que  de  restrictions  aussitôt,  que 

senrhanil®'*’  “*  “®  P®*  d’illusion;  je  ne  serai  nullement  dé- 

combaftll*’*'^  ®“^'^®i  ^®  “*'®**®“‘*®  ^  ®®  arriver,  et 

mes  p.î!o®'  irritation  et  sans  colère  ce  qui  ne  s’accordera  pas  avec 
Sislerai*^  ®'^p®  '®®  a“®  I®®  besoins  du  public  médical.  Je  ré- 

me  na.ar/*®  “•’O'àlé,  ainsi  que  le  Journal ,  à  des  actes  qui  pourront 
seil  „  î’®.®®“t'’aires  au  bien  général ,  et  ne  donnerai  jamais  le  con- 
gjqy  ®  “®®btr  et  de  craindre  une  manifestation  calme  mais  éner- 


Hélas  !  peut-être  encore  n’aurai-je  pas  à  prendre  cette  peine  ;  quel¬ 
que  incident  politique  ne  peut-il  pas  encore  une  fois  déjouer  nos  es¬ 
pérances  et  les  calculs  ministériels  I  qui  sait  encore  le  jour  et  l'beure 
de  la  présentation  de  ce  projet  de  loi  1  qui  sait  si  la  session  ne  s’é¬ 
coulera  pas  encore  une  fois  vide  et  nulle  pour  nous  t  L’intérêt  du 
corps  médical  compte  pour  si  peu  dans  la  masse  :  qu’importent  des 
soullrances  privées;  qu’importent  des  désirs  non  satisiaits,  des  espé¬ 
rances  déçues;  un  mot  de  consolation  tombant  des  lèvie.s  d’un  minis¬ 
tre  ne  doit-il  pas  suffire  à  notre  impatience  ,  et  ne  serions-nous  pas 
gens  bien  mal  appris  que  de  nous  plaindre  quand  on  nous  aura  payés 
en  monnaie  de  singe  ? 

—  Combien  de  fois  ,  en  effet ,  ne  nous  paye-t-on  pas  du  tout  !  Ce 
qui  n’empêr  he  pas  des  journaux  spirituels ,  le  Corsaire-Satan  ,  entre 
autres,  do  trancher  du  Molière  et  de  s'amuser  à  nos  dépens.  Fussions- 
nous  enrhumés,  iluxionnés  à  mort,  pancréatomaebiés,  que  sais-je  !  ne 
faudrait-il  pas,  par  un  froid  de  15  degrés,  quitter  le  lit  au  risque  d’en 
crever,  et  courir  auprès  du  premier  venu  qui  nous  mande  ?  Si  nous 
refusons,  félons!  parjures!  Félous!....  A quelserment,  s’il  vousplait, 
avons-nous  manqué  ?  Celui  d’Hippocrate  n’est  plus  de  mode;  et  quand 
on  m’a  libéralement  et  moyennant  finance  octroyé  mon  diplôme  ,  on 
ne  m’a  pas  dit,  qu’il  m’en  souvienne,  que  je  devais  risquer  ma  vie  au 
premier  appel  et  sans  nécessité.  Si  je  dois  êlre  constamment  sur  la 
brèche,  si  j’ai  à  m’exposer  à  toutes  les  intempéries,  à  toutes  les  éma¬ 
nations  épidémiques  ,  et  mourir  comme  Daoce ,  Potaio  ,  Morère ,  et 
tant  d’autres ,  victime  de  mon  dévouement  à  l’humanité ,  inscrivez 
mon  nom  sur  la  liste  des  pensions,  assurez  une  obole  à  ma  veuve  et  à 
mes  orphelins;  que  le  budget  se  grève  un  peu  pour  nous  comme  pour 
les  défenseurs  de  la  patrie.  Ne  les  valons-nous  pas? 

—  Ce  journal  s’est  bien  souvent  élevé  contre  la  suppression  des 
tours  destinés  à  recevoir  les  enfants  nouveau  -  nés  ,  aux  portes  des 
hospices.  Le  Phocéen  a  flétri  avec  énergie  celte  mesure. 

Le  temps  n’est  plus  des  charitables  soins  ; 

Les  hôpitaux  manquent  à  nos  besoins; 

Et  de  nos  jours,  d’une  intendance  avide, 


L’esprit  étroit  pou-sse  à  l’infanticide. 

Des  innocents  le  meurtre  est  ordonné; 

Les  voyez-vous,  ces  mères  à  l’œil  morne!... 

Ail  !  révoquez  un  firman  erroné. 

Où  vouIl-z  vous  par  l’iionneiu  condamné, 

Qu’en  vos  cités  au  pied  de  chaque  borne 
Gise  sanglant  et  meure  un  nouveau-né  I 

Dans  mon  voyage  d’Espagne  en  France,  j’ai  rapporté  plusieurs  bro¬ 
chures  où  d’éloquents  confrères  s’élèvent  avec  non  inéins  de  force  con¬ 
tre  cette  inhumaine  mesure,  qui  devrait  être  révoquée  pariout  ;  à  Li¬ 
moges,  M.  Séchatid;  à  Gaillac,  M.  Rigal.  «  Donnez  des  secours,  nous 
garderons  notre  enfant,  nous  sommes  pauvres,  a  entendu  dire  M.  Sé- 
cbaud. 

«  Sur  cette  terre  de  France,  s’écrie  M.  Rigal  au  Conseil  général  du 
Tarn,  dans  ce  pays  qui  compt-  au  nombre  de  ses  graud.s  hommes  un 
saint  auquel  l’église  catholique  a  dressé  des  autels  ,  il  n’y  aura  plus 
bientôt  d’asile  où  la  victime  d’une  erreur  puisse  aller  enfouir  la  preuve 
vivante  de  sa  faute;  non  ,.  pas  même  dans  ce  département  du  Tarn 
où  ce  bon  monsieur  Vincent,  comme  l’apjielaient  ses  vertueuses  filles, 
éleva,  pour  la  première  fois,  ses  mains  de  prêtre  vers  le  Dieu  de  cha¬ 
rité  et  de  miséricorde. 

U  Réfléchissez,  Messieurs,  à  ce  résultat  admirable  des  doctrines  éco¬ 
nomiques.  Elles  mettent  à  la  charge  des  fauteurs  de  semblables  me¬ 
sures  : 

>1  Un  compte  d’argent  I 

Le  déplacement  a  eu  ses  déceptions  financières ,  la  clôture  des  tours 
aura  les  siennes; 

»  Un  compte  de  chair  I 

Grâces  à  Dieu!  la  .statistique  ne  peut  rien  contre  ces  anges,  comme 
dit  le  peuple,  poussés  au  monde  par  le  délire  du  cœur  et  des  sens  et 
qui  s’en  retournent  au  ciel  laissant  ici-bas  des  traces  sanglantes; 

«  Un  compte  d’âmes  1 1 1 

'Voici  le  fait  sur  lequel  repose  la  noble  pliilippiriue  de  notre  eon* 


cre  siège  dans  l’urèlre ,  les  phénomènes  les  plus  saillants  de 
son  exi  tence  sont  ceux  de  la  blennorrhagie.  Mais  dans  les 
cas  de  ce  genre,  l’examen  ultérieur  des  accidents  vous  fait 
arriver  à  la  connaissance  de  l’identité  la  plus  absolue  de  cet 
écoulement  et  de  la  vérole  ;  avec  l’écoulement  symptomatique 
d’un  chancre ,  vous  trouvez  toutes  les  conséquences  qui  peu¬ 
vent  découler  du  chancre  siégeant  dans  une  autre  région,  et, 
s’il  restaifle  moindre  doute,  l’expérimentation  directe,  l’ino- 
culaiion  que  nous  ne  saurions  trop  vous  recommander ,  vien¬ 
dra  dissiper  toute  incertitude. 

Passons  maintenant  à  l’étude  plus  détaillée  du  premier  or¬ 
dre  de  ces  maladies,  nous  voulons  dire  les  affections  véné¬ 
riennes  virulentes. 

Affections  vénériennes  virulentes.  Syphilis  proprement  dite. 

Synonymie.  —  Les  premières  dénominations  de  la  maladie 
ont  été  les  suivantes  :  gorrhe  ,  mal  napolitain  ,  mal  français 
ijnorbus  gallicus] ,  lues  venerea  ,  grosse  vérole.  De  nos  jours  , 
on  ne  se  sert  plus  guère  que  de  deux  expressions  :  vérole  , 
mot  un  peu  brutal,  qui  sonne  mal  dans  le  monde  ,  et  syphi¬ 
lis  ,  proposée  par  Fracastor.  Quant  à  l’étymologie  de  cette 
dernière,  Fracastor  ne  nous  l’a  point  donnée.  Fallope  croyait 
la  trouver  dans  truv,  avec;  amitié.  Bosquillon  la  fait  dé¬ 
river  de  (TiroSo'ç,  sale.  Swediaur  de  truie  ;  amor porcinus. 
Entre  ces  opinions  ,  peu  importantes  d’ailleurs  ,  nous  n’ose¬ 
rions  nous  prononcer. 

Définition.  —  Ce  qu’il  importe,  c’est  de  donner  la  défini¬ 
tion  ;  essayons  de  le  faire.  Cette  déûnition  ,  qui  ne  peut  être 
autre  chose  qu’un  tableau  sommaire  et  rapide  de  la  maladie  , 
sera  notre  programme.  Nous  la  définirons  : 

«  Une  maladie  qui  paraît  jusqu’à  présent  êire  propre  à 
»  l’espèce  humaine,  non  spontanée  chez  l’homme  ; 

»  Due  à  un  virus,  à  une  cause  spécifique  ,  condition  sine 
»  quâ  non  de  son  existence  ; 

»  Fatalement  contagieuse  dans  des  conditions  données  ; 

»  Se  développant  toujours  dans  le  point  où  la  cause  a  agi, 
»  pour  donner  lieu  à  différents  ordres  d’accidents  :  les  uns 
»  dits  primitifs,  directs;  dans  le  lieu  même  de  l’action  de  la 
»  cause  ;  d’autres  succédant  à  ceux-ci  immédiatement ,  et 
»  prenant  le  nom  d’accidents  successifs ,  constituant  encore 
»  comme  les  premiers  des  accidents  locaux  ;  maladiô,  par 
)i  conséquent ,  pouvant  se  borner  à  ces  premières  manifesta- 
»  tiens  d’accidents  locaux,  directs  ,  immédiats,  pouvant  arri- 
»  ver  au  développement  des  accidents  locaux  successifs  ; 

»  Ou  pouvant  passer  dans  l’économie  pour  y  déterminer 
»  un  empoisonnement  duquel  résulte  une  diathèse  qui,  après 
»  un  temps  d’incubation  que  l’on  peut  déterminer,  donne  lieu 
»  fatalement  à  une  manifestation  d’accidents  que  l’on  peut 
»  diviser  en  deux  grands  groupes  ; 

»  Les  uns  précoces,  accidents  secondaires  ; 

»  Les  autres  plus  tardifs ,  accidents  tertiaires  ; 

»  Ordres  d’accidents  qui  cessent  d’être  inoculables,  et  dont 
»  les  uns  (  les  secondaires  )  peuvent  se  transmettre  par  voie 
»  d’hérédité. 

»  La  syphilis,  dans  ses  différentes  phases  ,  nécessitant  le 
»  plus  souvent  une  médication  spécifique  ou  tout  au  moins 
»  spéciale.  » 

On  voit  que  cette  définition,  un  peu  longue,  n’est  que  l’é¬ 
numération  d’autant  de  chapitres  que  nous  aurons  à  vous 
développer.  Reprenons  l’un  après  l’autre  chacun  de  ces  points 
de  son  histoire. 

Non-spontanéité.  —  Nous  avons  dit  que  la  syphilis  n’é¬ 
tait  pas  spontanée.  Tous  les  faits  bien  observés  démon¬ 
trent  jusqu’à  la  dernière  évidence  qu’il  faut  qu’il  y  ait  eu  des 
relations  avec  un  sujet  malade  pour  qua  la  vérole  se  déve¬ 
loppe.  Vous  trouverez  sans  nul  doute  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  source  vous  échappera  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  cause  de  cette  obscurité.  Ainsi ,  il  y  a  possibilité  du  trans¬ 
port  de  la  maladie  de  par  un  sujet  sain  à  un  sujet  qui  va  s’in¬ 
fecter,  la  femme  servant  de  véhicule,  de  vase  ,  et  transmet¬ 
tant,  sans  s’infecter  elle-même  ,  le  virus  d’un  homme  malade 
à  un  homme  sain.  Toutes  les  fois  que  de  la  matière  infec¬ 
tante,  purulente  est  déposée  sur  des  tissus,  ces  tissus  ne  s’in- 


«  Une  jeune  fille  du  département  du  Tarn  espérait  cacher  ra  faute 
et  ne  pas  ajouter  au  désespoir  de  sa  famille  cette  flétrissure  que  la 
malignité  publique  épargne  rarement  à  de  semblables  malheurs.  Elle 
fuit  au  loin  :  Paris  est  le  but  de  son  voyage.  Au  milieu  de  celte  forêt 
d’hommes,  elle  espère  rester  inaperçue  ;  elle  croit  dans  son  ingénuité 
que,  masqués  par  les  bruits  du  travail  ou  du  plaisir  de  la  foule,  ses 
cris  de  souffrances  maternelles  lie  seront  point  entendus...  Hélas  I  la 
police  veille,  regarde,  écoute;  elle  parle  aussi,  et  ses  révélations  ap¬ 
prennent  à  M.  le  préfet  de  la  Stine  qu’un  enfant  est  venu  au  monde 
et  menace  de  prendre  sa  part  de  nouriiture  au  détriment  d’une  cité 
dont  les  revenus  se  comptent  par  millions  I  Le  magistrat  économe  se_ 
hâte  d’écrire  à  son  collègue  du  Tarn  que  la  demoiselle....  (je  ne  sais 
pas  son  nom,  je  n’ai  pas  voulu  le  lire  hier  sur  la  pièce  officielle  )  est 
accouchée  tel  jour,  dans  telle  maison.  L’enfant  étant  trop  faible  pour 
être  transporté,  le  préfet  est  averti  que  les  frais  d’entretien  resteront 
à  la  charge  du  département  du  Tarn.  » 

—  M.  Chevallier  vient  d’avoir  une  bonne  idée;  il  voudrait  que  dans 
les  hêpitaux  une  salle  d’attente  fàt  consacrée  aux  personnes  qui  vien¬ 
nent  voir  leurs  parents  ou  leurs  amis  malades;  voici  les  avantages 
que  présenterait,  selon  lui,  la  construction  des  salles  d’attente  : 

1“  La  possibilité,  les  visiteurs  arrivant  successivement,  d’empêcher 
çés  visiteurs  de  porter  en  cachette  aux  malades  des  aliments  suscepti¬ 
bles  de  leur  être  nuisibles,  aliments  qui  échappent  aux  surveillants 
lorsqu’il  y  a  foule  et  qui  donnent  lieu  à  des  rechutes; 

•  2»  L’utilité,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique ,  de  soustraire 
aux  intempéries  des  saisons,  à  la  chaleur  ardente  du  soleil,  aux  froids 
excessifs,  à  la  pluie,  etc.,  les  personnes  qui  viennent  visiter  les  mala¬ 
des.  Ce  dernier  avantage  est  immense  ;  on  sait ,  en  effet ,  que  bon 
nombre  de  ces  visiteurs  prennent ,  sur  leur  travail  ,  une  heure  pnur 
remplir  un  devoir  de  famille  ,  qu’il  se  pressent  pour  arriver  à  l’hôpi¬ 
tal  .  qu’ils  arrivent  trop  tôt  et  sont  forcés  de  rester  exposés,  en  atten¬ 
dant  l’ouverture  des  portes,  à  des  courants  d’air  pernicieux. 

On  conçoit  que  ces  causes  antihygiéniques  doivent  amener  dans  les 
hôpitaux  un  assez  grand  nombre  de  malades ,  ce  qui  augmente  les 


fi’ctent  pas  forcément  et  nécessairement.  Vous  voyez  tous  les 
jours  dans  les  hôpitaux  des  malades  malpropres  qui  ont  les 
cuisses  couvertes  ,  baignées  de  pus  virulent  inoculable  ;  s’il 
n’y  a  pas  d’écorchure  ,  la  peau  de  la  cuisse  ne  devient  pas  le 
siège  de  chancres.  Dans  des  conditions  de  ce  genre  ,  vous 
pourriez  facilement  être  trompé  sur  la  question  de  sponta¬ 
néité  ;  permettez- moi  de  vous  raconter  une  anecdote  qui  offre 
un  véritable  intérêt  sous  ce  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la 
syphilis. 

Une  dame  déjeunait  avec  son  mari  et  un  ami  de  ce  der¬ 
nier.  Pour  une  raison  quelconque  ,  le  mari  quitte  la  table  et 

s’absente  un  instant .  Bref,  il  revient  au  bout  de  quelques 

minutes  ;  le  déjeuner  s’achève  ,  et  l’ami  une  fois  parti ,  le 
mari  a  des  rapports  avec  sa  femme.  Peu  de  jours  après ,  le 
mari  vint  me  consulter  pour  un  chancre  dont,  bien  entendu , 
je  lui  dissimule  la  nature ,  et  pour  lequel  je  lui  prescris  un 
traitement  approprié.  Sachant  son  mari  malade,  la  dame  vient 
elle-même  me  consulter;  elle  n’avait  rien.  Cependant  elle 
avait  lieu  de  croire  son  mari  fidèle.  Pressée  de  questions,  elle 
finit  par  me  raconter  l’histoire  du  déjeuner.  Je  fais  venir  chez 
moi  le  convive  dont  j’ai  parlé  ,  et  je  lui  trouve  un  chancre  à 
la  période  de  progrès.  La  femme  avait  servi  d’intermédiaire, 
sans  avoir  elle-même  contracté  la  maladie  qu’elle  avait  trans¬ 
mise.  D’après  cela,  et  ces  faits  sont  plus  nombreux  qu’on  ne 
se  l’imagine  peut-être  ,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  pas¬ 
ser  condamnation  sur  des  observations  de  vérole  spontanée 
rapportées  dans  un  livre  dont  nous  vous  avons  entretenu  plu¬ 
sieurs  fois,  sur  la  non  existence  du  virus  vénérien  ?  Que  dire 
aussi  de  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  s’imaginent  qu’une 
femme  qui,  à  une  température  donnée,  ne  communiquerait 
rien,  peut  devenir  virulente  lorsqu’elle  est  échauffée  à  ce  de¬ 
gré  que  j’appellerai  le  rouge  virulent? 

Cette  cause  spécifique,  que  l’on  applique  toujours  avec  cer¬ 
titude  de  son  action,  a  porté  différents  noms  :  virus  syphiliti¬ 
que,  virus  vénérien,  cause  spécifique,  ferment,  mode  véné¬ 
rien,  poison  morbide  syphilitique  ;  ce  dernier  nom  lui  avait 
élé  imposé  par  Hunier,  qui  avait  établi  deux  classes  de  poi¬ 
sons,  et  prétendait,  par  cette  désignation,  la  différencier  de  ce 
qu’il  nommait  les  poisons  physiologiques.  La  vérole  n’est  pas 
un  produit  de  l’humanité.  En  remontant  aux  analogies,  nous 
en  trouvons  évidemment  de  très  grandes  avec  le  virus  vaccin 
d’une  part,  la  morve  et  lefarcin  de  l’autre.  On  pourrait  trou¬ 
ver  dans  l’histoire  de  la  variole  quelques  rapports  d’analogie 
avec  les  phénomènes  de  la  syphilis.  A-t-on  toujours  bien 
connu  le -transport  du  vaccin  dans  l’espèce  humaine? 

Très  probablement,  pour  ne  pas  dire  certainement,  il  y  a 
eu,  antérieurement  à  Jenner,  des  accidents  de  vaccine  chez 
des  individus  pour  lesquels  on  n’a  pu  se  rendre  compte  de 
leur  développement,  de  leur  origine.  Il  en  est  de  même  pour 
la  morve  et  le  farcin.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu’il  y  a 
un  point  de  départ  analogue  pour  ces  deux  affections,  si  dif¬ 
férentes  sous  beaucoup  d’autres  points  de  vue.  Nous  l’igno¬ 
rons  encore  pour  la  vérole.  Peut-être  parviendrons-nous  plus 
tard  à  la  connaître,  comme  on  y  est  arrivé,  dans  ces  derniè¬ 
res  années,  pour  la  morve  et  le  farcin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cause  spéciale  de  la  vérole,  c’est  le 
chancre,  l’ulcération  primitive  à  la  période  de  progrès  ou  d’é¬ 
tat,  cau.se  spécifique,  produit  tout  à  fait  à  part  et  distinct  de 
tout  ce  que  l’on  connaît  en  pathologie.  Nous  avons  dit  que 
l’observation  rigoureuse  de  la  source  à  laquelle  on  puisait,  et 
l’expérience,  prouvaient  que  le  virus  était  identique  et  dans 
sa  source,  et  dans  ses  effets.  S’il  y  a  des  différences,  elles  ne 
sont  qu’apparentes. 

M.  Baiimès,  de  Lyon,  a  admis  une  opinion  singulière,  à 
savoir  :  que  le  chancre  peut  reproduire  le  chancre,  et  quel¬ 
quefois  la  blennorrhagie  ;  mais  que  la  blennorrhagie  sans 
chancre  ne  peut  plus  produire  le  chancre.  Cependant,  dit-il, 
on  voit  des  gens  qui,  n’ayant  eu  qu’une  blennorrhagie,  ont 
eu  plus  tard  des  accidents  constituiionnels.  La  blennorrhagie 
est  donc  quelque  chose  qui  n’est  pas  le  chancre,  mais  qui  y 
tient  de  très  près.  La  blennorrhagie  est  la  fille  cadette  de  l’épi¬ 
démie  qui  a  produit  tous  les  accidents  connus  de  nos  jours... 
Toutes  ces  assertions  d’un  praticien  que  nous  estimons,  et 
qui,  sur  beaucoup  de  points,  partage  nos  opinions,  ne  tien- 


dépenses  de  l’administration  ,  font  en  plaçant  des  malheureux  dans 
des  conditions  nuisibles  à  leurs  familles. 

—  J’ai  lu  la  lettre  que  vous  avez  reçue  de  M.  Piorry  en  réponse  au 
feuilleton  de  M.  Bonnet,  que  j’avais  trouvé  bien  raisonné  et  juste  sons 
plusieurs  rapports.  J'aime  beaucoup  M.  Piorry  ,  vous  le  savez  ,  mon 
cher  directeur;  travailleur  consciencieux,  observateur  exact ,  écrivain 
auquel  je  n’ai  guère  à  reprocher  que  sa  nomenclature  ,  M.  Piorry  est 
si  bon  et  si  naïf  dans  son  amour-propre,  il  a  oïdinairement  une  polé¬ 
mique  si  bienveillante,  que  j’ai  été  surpris  ,  je  l’avoue  ,  du  ton  leste 
et  roide  avec  lequel  il  a  traité  M.  Bonnet  ;  un  démenti  n’est  pas  une 
preuve,  et  j’eusse  mieux  aimé  trouver  dans  la  réponse  une  discussion 
serrée  qui  aurait  éclairé,  qu'un  langage  tranchant  et  rogne  qui  ne 
peut  être  d’aucun  poids  dans  la  balance.  Si,  après  réflexions,  notre 
honorable  confrère  persi.-te  ,  publiez  cependant  sa  lettre  telle  quelle  ; 
il  a  droit  à  réponse. 

OPHTHALMIE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE. 

Les  Annales  d'oculistiques  rapportent  le  fait  suivant  dû  au  profes¬ 
seur  Lohmann.  —  Un  homme  de  trente-huit  ans  fut  régulièrement  at¬ 
teint  pendant  cinq  jours,  à  une  heure  de  raprè.s-midi ,  de  violentrs 
douleurs  <lans  l’œil  gauche,  s’irradiant  à  la  tempe  et  au  front  du  même 
côté.  Il  survenait  de  la  photophobie,  un  grand  écoulement  de  larmes, 
la  conjonctive  blépharo-scléroticale  rougissait.  Une  heure  plus  tard  , 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient  comme  injectés!,  et  les  douleurs 
dans  la  région  sus-orbitaire  des  plus  véhémentes.  L’œil  droit  ne  parti¬ 
cipait  nullement  à  cet  éfat.  Le  soir,  vers  sept  heures ,  les  douleurs 
commençaient  à  diminuer  progressivement;  la  nuit  il  survenait  des 
sueurs,  et  le  lendemain  l’œil  ne  présentait  plus  le  moindre  signe  ob¬ 
jectif  ni  subjectif  de  la  maladie.  Un  sentiment  de  malaise  se  manifes¬ 
tait  dans  la  matinée  avant  l’accès.  Des  sangsues ,  des  bains  de  pieds, 
des  vésicatoires,  des  lotions  froides,  etc.,  avaient  été  inutilement  em¬ 
ployés.  Douze  grains  de  .sulfate  de  quinine,  donnés  dans  la  matinée , 
prévinrent  le  retour  de  l’affection. 


lient  pas  un  seul  instant  devant  une  observation  .sérieuse,  dçl 
vaut  une  expérimentation  précise.  Il  n’y  a  pas  de  demi-virus,  J 
il  n’y  a  pas  de  demi  vérole.  ’  | 

Ce  virus,  nous  a  t-on  dit,  vous  prétendez  qu’il  est  unique  i 
toujours  identique  à  lui-même.  Mais  l’avez-vous  donc  nie’  r 
sure,  isolé,  pesé,  analysé  ?  Eh  !  que  prouve  ceci  ?  A-t-on  tou,  S 
toujours  vu  le  poia-sium,  le  sodium:  et  bien  avant  de  les  \ 
avoir  isolés,  ne  savait-on  pas  que  la  chaux,  la  soude,  étaient 
le  résultat  de  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  des  métaux l 
Le  virus  syphilitique  est  dans  les  mêmes  conditions  ;  il  n’a  pu 
être  isolé  de  ses  composés,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  n’existe 
dans  certains  liquides  auxquels  il  communique  ses  propriéiés. 
On  n’a  pas  pu  étudier  le  virus  syphilitique  en  dehors  de  ses 
vésicules,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques. 

En  l’étudiant  dans  ses  véhicules  morbides,  on  a  dû  trouver 
des  différences.  Or,  a-t-on  dit,  tant  de  caractères  contradic¬ 
toires  ne  peuvent  constituer  un  principe  unique  et  loujousle 
même. 

Nous  ne  voyons  en  vérité  point  comment  il  se  peut  faire 
que  du  pus  ne  puisse  pas  être  syphilitique  parce  qu’il  sera 
plus  ou  moins  séreux,  chargé  de  détritus  de  matières  organi. 
ques,  sanieux,  phlegmoneux.  Cependant,  si  l’accident  qui  a 
été  la  conséquence  de  la  cause  virulente  aboutit  à  la  gangrène 
c’est  une  condition,  la  seule  dans  laquelle  la  virulence  soft 
détruite.  Que  le  pus  soit  acide,  comme  comme  celui  de  cer¬ 
taines  sécrétions  vaginales,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  déisordres 
profonds  dans  le  vagin  ;  qu’il  soit  animé,  c’est  une  vieille  idée 
que  celle  qui  tend  à  faire  croire  que  le  virus  syphilitique  ren.- 
ferme  des  animalcules  ;  il  n’est  pas  syphilitique  parce  qu’il 
contient  des  ani.malcules,  mais  seulement  la  virulence  n’em¬ 
pêche  pas  les  animalcules  de  se  développer.  Pour  peu  que  le 
pus  soit  resté  quelques  jours  dans  des  parties  naturellement 
d’une  température  élevée,  qu’il  ait  séjourné,  par  exemple, 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  vous  y  trouvez  des  vibrions,  le 
vibrio  lineola.  Cet  animalcule,  vous  le  rencontrez  dans  beau¬ 
coup  d’autres  espèces  de  pus.  Si  vous  ouvrez  un  bubon  ino¬ 
culable,  et  que  vous  examiniez  sur  le  champ  ce  pus  ganglion¬ 
naire  qui  n’a  pas  été  en  contact  avec  l’air  extérieur,  vous  n’y 
trouvez  pas  de  vibrions.  Examiiiez-le  de  nouveau  quelques 
jours  plus  lard,  vous  y  ctinstaierez  la  présence  des  animalcu¬ 
les,  qui  constitueront  un  accident  après  coup,  trouvant  là  des 
conditions  d’existence,  y  prenant  naissance,  s’y  développant. 
Le  muco-pus  vaginal,  acide,  contient  d’autres  espèces  d’ani¬ 
malcules  qui  meurent  dans  les  liquides  alcalins. 

L’acidité  lue  le  vibrion;  l’alcalescence  fait  périr  le  tricha^ 
monos.  Ni  l’un,  ni  l’autre  ne  sont  un  accident  nécessaire  de  la 
vérole,  pas  plus  que  le  pediculus  ferox  du  pubis,  qui  existe 
souvent  chez  des  sujets  affectés  de  maladies  syphilitiques,  tout 
comme  chez  des  sujets  sains.  En  résumé,  la  nature  du  véhi¬ 
cule  pathologique  peut  changer.  La  spécificité  du  virus  n’en 
est  pas  modifiée. 

Parlerons-nous  des  véhicules  physiologiques?  Le  virus  sy¬ 
philitique  peut-il  se  trouver  incorporé  au  sperme,  à  la  salive, 
à  la  sueur,  au  lait,  aux  sécrétions  excrémentilielles,  en  dehors 
des  conditions,  des  circonstances  que  nous  avons  examinées  ? 
Non,  il  n’y  a  pas  de  sperme  virulent,  de  sueur  virulente  en 
dehors  de  toute  suppuration.  On  a  cité  le  fait  rapporté  par 
Gullerier  oncle,  d’une  dame  qui  se  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  sociales  telles  qu’elle  avait  lieu  de  redouter  la  concep¬ 
tion.  L’homme  qui  avait  des  rapports  avec  elle  éjaculait  sur 
le  noinbril.  Un  chancre  survint  en  cet  endroit.  On  conclut 
de  là  à  la  virulence  du  sperme.  Nous  concluons,  nous,  au 
mélange  du  sperme  avec  le  pus  d’un  chancre  que  présentait 
cet  homme.  Du  sperme  des  individus  qui  n’ont  rien  dans 
l’urèlre,  comme  de  la  salive  de  ceux  qui  n’ont  rien  dans  la 
bouche,  il  n’y  a  rien  à  redouter.  Dans  tous  les  faits  assez  com¬ 
plets  et  authentiques  pour  pouvoir  être  soumis  à  une  analyse 
rigoureuse,  nous  avons  toujours  trouvé  les  conditions  néces¬ 
saire  du  mélange  du  pus  virulent  avec  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie  qui  ont  transmis  la  vérole. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  là  se  rapporte  à  une  question 
grave  de  médecine  légale  sur  laquelle  nous  insistons  toujours 
longuement;  car  elle  se  présente  chaque  jour  ;  nous  voulons 
parler  de  la  transmission  de  la  syphilis  au  nourrisson  par  le 
lait  de  la  nourrice.  Une  femme  qui  n’a  pas  d’ulcération  trans- 
mipible  au  mamelon,  ne  donnera  pas  la  vérole  à  l’enfant 
qu’elle  allaitera.  Le  contact  du  lait  d’une  femme  infectée  ne 
produira  jamais  d’accident  quel  que  soit  le  véhicule,  le  virus 
reste  toujours  le  même  comme  force,  ni  plus  fort,  ni  plus  fai¬ 
ble.  Nous  en  revenons  toujours  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  de¬ 
gré  dans  la  violence,  dans  l’intensité  d'action  du  virus.  Si  l’in¬ 
tensité  des  effets  semble  être  quelquefois  moindre,  ce  n’est 
pas  à  l’intensité  de  la  cause  qu’il  faut  l’aitiibuer.  Les  condi¬ 
tions  hygiéniques  et  thérapeutiques  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvons  placés,  en  modifiant  le  terrain,  ont  modifié  la  graine 
qui  y  a  été  déposée.  A  mesure  que  les  conditions  sociales  s’a¬ 
méliorent,  il  survient  des  changements  dans  la  gravité  de 
l’affection.  Vous  pouvez  désorganiser,  délruire  le  virus  spéci¬ 
fique.  Maisjeiez-en  une  goutte  dans  l’Océan,  si  votre  lancette 
rencontre  cet  atome,  vous  pourrez  inoculer  la  vérole,  et  vous 
produirez  tou.s  les  accidents  qui  sont  la  conséquence  d’une 
inoculation  ordinaire.  On  prut  tuer,  étein  Ire  le  virus,  on  ne 
l’affaiblit  pas.  Il  n’agit  pas  sur  l’économie  en  raison  de  la  | 
quantité:  un  atome  suffit  pour  déterminer  les  accidents  les  ' 
plus  terribles.  La  qualité  de  l'atome  élémentaire  ne  varie  pas. 


Luxation  de  la  seconde  phalange  du  médius  sur  la  pH’ 
mière.  —  Les  chirurgiens  n’avaient  que  des  données  assez  i 
vagues  sur  les  luxations  des  phalanges,  lorsque  M.  Malgaigne 
rassembla  tous  les  faits  qui  s'y  rapportaient,  et  en  fit  l’objef 
d’un  mémoire  qu’il  publia  dans  le  numéro  de  juillet 
du  Journal  de  Chirurgie.  A  celle  époque  il  trouva  onze  cas 
de  luxation  des  phalanges ,  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  Quatre  ; 
luxations  à  l’aunülaire ,  trois  à  l’indicateur,  deux  au  laédiiU» 
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npiit  doigt ,  et  une  sans  indication  de  doigt.  Un  dou- 
a  été  communiqué  à  ce  chirurgien  par  M.  le  doc- 
*'®'"npmoür,  médecin  à  Alost  (Belgique),  et  se  trouve  rap- 
lins  le  uimiéro  de  décembre  dernier  du  Journal  de 
e  Dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  luxation  en  arrière 
phalange  du  médius  sur  l^a  première  chez  une 
de  la  j  cinquante  ans.  La  réduction  fut  tentée  et  executée 
^^'““îaHtpment  après  l’accident ,  de  la  manière  suivante  : 

r  la  réduire ,  »  dit  M.  Demoor,  «  je  fis  des  tractions 
“  f^.ips  et  graduées  sur  ce  doigt  tu  repoussant,  en  sens  coii- 
”  •  P  et  par  glissement,  les  extrémités  correspondantes  des 

”  phalanges  cèdent,  glissent,  et  un  bruit  sui  i;eneris 

”  °\nnouce  que  les  os  ont  repris  leurs  rapports  naturels.  » 

”  f 'observation  suivante,  qui  nous  vient  de  M.  Liston,  est 
t  Pire  la  plus  intéressante  de  celles  que  l’on  possède  ,  en 
P®“  '  la  luxation  datait  déjà  de  plus  de  deux  mois  et  demi 
,  là  réduction  a  été  tentée,  et  en  ce  que  néanmoins 
1““'  réduction  a  pu  être  opérée  sans  difficultés  par  une  mé- 
,  que  M.  Vidal  avait  depuis  longtemps  proposée  pour  la 
-n  rtion  des  luxations  de  la  seconde  phalange  du  pouce, 
t  nés  Lees ,  sergent  de  ville,  se  luxa  le  médius  de  la 
“  -uche ,  en  appréhendant  violemment  un  homme  au 
le  5  septembre  1846.  Le  18  novembre,  il  consulta  M. 
r'imî  Le  doigt  était  difforme  et  avait  perdu  ses  raouve- 
pL-  on  s’était  contenté  de  l’entourer  de  cataplasmes; 
miis  on  n’avait  obtenu  aucun  résultat  avantageux. 

Ou  sentait  parfaitement  l’extrémité  de  là  seconde  pha¬ 
lange  reposant  sur  l’extrémité  inférieure  et  la  face  palmaire 
de  la  urcinière;  le  doigt  était  très  raccourci,  un  peu  recourbé 
Pt  tordu  sur  son  axe.  On  tenta  la  réduction  au  moyeu  d’une 
®  se  clef  de  porte.  On  fit  passer  le  doigt  dans  l’anneau  de 
celte  clef,  et,  pendant  que  l’anni  au  agissait  sur  l’extrémité  de 
l’os  déplacé,  il  exerçait  en  même  temps  une  extension  puis¬ 
sante.  Dans  l’espace  de  quelques  minutes,  les  os  furent  remis 
en  place  ;  le  doigt  reprit  sa  longueur  et  sa  forme  ordinaires, 
mais  il  conserva  une  légère  torsion.  On  appliqua  une  attelle 
droite  en  bois,  qu’on  enleva  le  27  novembre  ;  la  torsion  avait 
alors  en  grande  partie  disparu.  » 

La  manière  de  se  servir  de  la  clef  n’est  pas  ici  suffisamment 
indiquée;  nous  la  rappellerons  en  (|uelques  mots.  Dans  une 
luxation  en  avant,  comme  l’était  la  précédente,  la  lige  de  la 
clef  se  trouve  du  côté  de  la  face  dorsale  du  doigt  ;  on  agit 
d’abord  en  augmentant  la  flexion  de  la  seconde  phalange  sur 
la  première  ;  puis ,  quand  on  est  arrivé  à  peu  près  à  l’angle 
droit,  on  pratique  une  extension  suffisante  et  qu’on  peut  por¬ 
ter  au  degré  que  l’on  veut,  et,  quand  les  surfaces  articulaires 
goût  au  même  niveau,  on  les  y  maintient  avec  les  doigts  de 
la  main  restée  libre ,  et  l’on  étend  brusquement  la  phalange 
luxée,  qui  se  trouve  ainsi  réduite.  On  comprend  que  les  mou¬ 
vements  se  feraient  en  sens  contraire  dans  une  luxation  en 
arrière.  Cette  méthode,  aussi  sûre  que  facile ,  est  surtout 
bonne  à  connaître  parce  qu’on  trouve  toujours  à  sa  portée 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  pratiquer. 


Sur  un  nouveau  moyen  de  rendre  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  non  douloureuses.  —  Nous  extrayons  de  la  Revue  mé¬ 
dicale  anglaise  et  étrangère  (  n"  XLV  )  la  lettre  suivante, 
adressée  à  l’éditeur  de  ce  journal ,  SI.  le  docteur  Forbes 
(John),  par  M.  lé  docteur  John  'Ware,  médecin  à  Boston. 

Boston,  t9  novembre  1846. 

J’ai  trouvé  à  mon  arrivée  ici  une  nouvelle  chose  dans  le 
monde  médical ,  ou  plutôt  une  application  nouvelle  d’une 
chose  ancienne  ,  qui  sera ,  j’cS;  ère,  digne  de  votre  intérêt. 
C’est  un  nouveau  moyen  de  rendre  les  malades  insensibles  à 
la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales ,  à  l’aide  de 
l’aspiration  de  la  vapeur  d’éther  sulfurique.  Par  cette  aspira¬ 
tion  ,  les  malades  sont  mis  dans  un  état  analogue  à  celui  qui 
caractérise  l’intoxication  alcoolique  ou  le  narcotisme  produit 
par  l’opium.  Cet  étal  continue  pendant  cinq  ou  dix  minutes , 
et,  pendant  ce  temps ,  les  malades  sont  insensibles  à  la  dou¬ 
leur.  Une  cuisse  a  été  amputée  ,  un  sein  extirpé  ,  une  dent 
arrachée  sans  la  plus  légère  souffrance.  Le  nombre  des  opé¬ 
rations  pratiquées  spécialement  sur  les  dents  est  considéra¬ 
ble  ,  et  je  crois  que  peu  de  personnes  sont  réfractaires  à  l’in¬ 
fluence  de  ce  nouvel  agent. 

L’effet  n’est  pas  absolument  le  même  chez  tous  les  indivi¬ 
dus.  —  Chez  quelques-uns,  l’insensibilité  est  complète,  et  ils 
sont  étrangers  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ;  chez 
d’autres,  un  certain  degré  do  perception  reste  ;  ils  savent  ce 
que  fait  l’opérateur  ,  s’aperçoivent ,  par  exemple  ,  qu’il  saisit 
la  dent  et  l'enlève  ;  ils  sentent  le  frottement  de  l’instrument , 
mais  n’éprouvent  aucune  douleur. 

Il  n’y  a  aucun  effet  fâcheux  subséquent  à  craindre  de  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen  ,  aucun  même  aussi  considérabie  que  celui 
qui  suit  i’adtuinislration  d’une  dose  ordinaire  d’opium.  Une 
personne  m’a  dit  avoir  éprouvé  quelques  sensations  désagréa¬ 
bles  à  la  tête  pendant  quel<]ue  teuips,  et  avoir  été  faible,  lan¬ 
guissante,  abattue  pendant  toute  la  journée,  mais  pas  davantage 
qu’eiie  ne  l’était  ordinairement  quand  elle  se  faisait  arracher 
une  deut.  line  autre  m’a  dit  qu’elle  avait  senti  quelque  chose 
d’analogue,  et  qu’en  outre  son  haleine  avait  eu  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  forte  odeur  d’éther  ;  cette  odeur  était  tel¬ 
lement  imprégnée  dans  'lie,  qu’elle  se  répandait  dans  l’air  de 
sa  chambre  au  point  d’être  désagréable  aux  autres  personnes. 

Un  de  nos  meilleurs  opérateurs  m’a  dit  qu’il  regardait  ce 
hioyen  comme  spécialement  applicable  dans  les  opérations 
qui  intéressent  de  larges  surfaces,  qui  sont  très  douloureu- 
*88,  qui  en  même  temps  peuvent  être  pratiquées  rapidement 
ét  n exigent  point  nne  ciissection  attentive;  mais  que  dans 
celles  qui  sont  pins  délicates  et  qui  exigent  un  certain  temps, 
H  préférerait  que  les  malades  fussent  dans  leur  état  naturel. 
Je  crois  qu’il  est  imnossible.  dans  ce  moment,  de  déterminer 


les  limites  dans  lesquelles  l’application  de  ce  moyen  devra 
être  restreinte.  Il  peut  y  avoir  des  objections  auxquelles  nous 
ne  songeons  pas  actuellement,  et  des  dangers  que  nous  ne 
pouvons  pas  prévoir.  Ce  moyen  promet  certainement  beau- 
eoup  àla  chirurgie,  et  peut  être  susceptible  de  s’appliquer  à 
d’autres  cas  pour  calmer  la  douleur.  Peut-être  serait-il  avan¬ 
tageux  dans  le  tétanos,  dans  l’asthme,  et  dans  différents  cas 
où  il  existe  de  violentes  douleurs  internes  qu’on  suppose  de 
nature  spasmodique. 

Ce  moyen  a  d’abord  été  mis  en  usage  par  un  dentiste,,  et  il 
est  surtout  employé  maintenant  par  cette  cla.^se  de  praticiens. 
Ce  dentiste  a  pris  un  brevet,  et  a  envoyé  en  Europe  des  agents 
qui  sont  chargés  de  lui  en  assurer  la  propriété. 

Signé:  John  Ware. 

Dans  six  cas,  j’ai  employé  le  moyen  précédent  pour  préve¬ 
nir  la  douleur  dans  des  opérations  chirurgicales,  avec  un  plein 
succès,  et  sans  aucune  conséquence  fàcheu.^e. 

Signé  :  Joh  C.  "WarreN. 

Les  auteurs  de  la  découverte  sont  les  docteurs  Jackson  et 
Morton. 

Depuis  que  cette  communication  est  parvenue  en  Angle¬ 
terre,  M.  Liston  a  fait  usage  de  celte  sorte  d’intoxication 
éthérée,  et  il  en  a  retiré  de  bons  résultats.  Nous  croyons  inu¬ 
tile  de  rapporter  ici  les  cas  dans  lesquels  il  l’a  employée,  ainsi 
que  ceux  plus  nombreux  qu’ont  fait  connaître  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  clés  Etats-Unis. 

Hérédité  de  la  syphilis.  —  Nous  recevons  de  M.  le  docteur 
Jardinet ,  médecin  à  Bordeaux  ,  une  observation  destinée  h 
éclairer  la  question  si  intéressante  de  l’hérédité  de  la  syphilis. 

En  lisant  dans  votre  numéro  du  5  décembre  l’article  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  De  la  syphilis  sur  les  enfants  à  la 
mamelle ,  j’ai  pensé  que  l’observation  suivante  ,  bien  que 
n’étant  pas  un  cas  très  rare  ,  mais  ayant  du  moins  le  mérite 
de  l’opportunité,  intéresserait  ceux  de  vos  lecteurs  qui  gla¬ 
nent  sur  le  champ  de  la  pathologie  syphilographique  tout  ce 
qui  peut  éclairer  la  question  encore  si  obscure  des  divers 
modes  de  transmission  de  la  vérole  : 

Un  monsieur  appartenant  à  la  classe  aisée  de  la  société  , 
marié  depuis  cinq  ans  et  père  d’un  enfant  de  dix-huit  mois 
(  la  mère  a  eu  deux  fausses  couches  )  ,  a  eu  plusieurs  véroles 
étant  garçon  ,  et  trois  mois  avant  de  se  marier  il  fut  atteint 
de  chancres  et  de  bubons  ;  il  a  fait  pour  cette  dernière  mala¬ 
die  un  traitement  mercuriel  dirigé  par  un  homme  de  l’art , 
et,  dans  cet  état  de  guérison  apparente ,  il  est  devenu  père. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  mai  ou  d’avril  dernier, 
il  n’a  rien  éprouvé  qui  ait  attiré  son  attention;  mais,  ce  prin¬ 
temps,  quelques  accidents  se  sont  manifestés ,  et  au  mois 
d’août  seulement  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Il  avait 
alors  des  ulcérations  à  la  gorge  et  sur  la  muqueuse  buccale , 
la  langue  tuméfiée  ,  la  déglutition  difficile ,  l’onglet  syphiliti¬ 
que  ,  taches  squameuses  sur  la  peau,  surtout  à  la  face  pal¬ 
maire  des  mains.  L’enfant  présentait  des  accidents  de  même 
classe  ,  et  il  semble  que  l’affection  ait  marché  chez  celui-ci 
comme  sur  une  partie  vivante  infectée  et  séparée  du  père  à 
l’époque  de  la  fécondation',  desquamation  de  la  peau  des 
mains ,  tubercules  muqueux  à  l’anus ,  ulcération  des  cartila¬ 
ges  du  nez  ,  tel  était  l’état  de  ce  pauvre  enfant.  La  mère  , 
bien  que  l’ayant  allaité  et  l’ayant  souvent  embrassé  au  voisi¬ 
nage  de  la  plaie  du  nez ,  n’a  jamais  éprouvé  aucun  dérange¬ 
ment  de  nature  suspecte. 

Le  traitement  antisyphilitique  a  fait  prompte  justice  de  la 
maladie  chez  le  père  et  chez  l’enfant ,  qui  se  traiteront  de 
nouveau  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées. 

Agréez,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIIIUIIGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hOTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  23  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Laugier  rappelle  qu’il  a  publif 
dans  les  Archives  générales  de  Médecine,  en  1834  ou  35,  une  obser¬ 
vation  d’extraction  d’un  calcul  qui  présentait  vingt-huit  lignes  dans 
son  petit  diamètre,  et  que  dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  obser¬ 
vation  il  avait  eu  soin  de  faire  remarquer  que  l’idée  de  la  taille  bilaté¬ 
rale  devait  être  attribuée  à  Ledian,  qui  par  la  double  incision  oblique 
avait  pu  ôter  des  calculs  de  huit  onces.  A  cette  époque  ,  Dupuytren 
vivait  encore,  et  il  n’a  pas  fait  de  réclamations.  M.  Laugier  ajoute 
qu’il  ne  comprend  pas  comment  le  procédé  de  M.  Senn  présente 
aire  plus  large  que.  la  seconde  incision  de  la  taille  bilatérale. 

M.  Lenoir  dit  que  l’expérience  est  là  pour  prouver  qu’il  eb  est 
ainsi  ;  M.  Senn  l’a  démontré  dans  sa  thèse,  et  lui-même  il  lui  a  vu 
faire  passer  sans  décliirures  au  moyen  de  l’incisiim  horizontale  des 
calculs  qui  ne  pouvaient  pas  sortir  par  l’ouverture  de  la  taille  bi¬ 
latérale. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  revendique  pour  lui  la  priorité  du  point  his¬ 
torique;  il  lui  a  toujours  paru  positif  qu’on  trouvait  dans  le  Trailé  de 
Ledran  le  germe  de  la  taille  bilatérale,  et,  lorsqu’il  fit  l’analyse  de  la 
Médecine  opératoire  de  Sabatier  avant  1830,  il  avait  eu  soin  de  signa¬ 
ler  ce  passage. 

—  M.  Vidal  revient,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  sur  l’opération 
que  M.  Mai,onueuve  a  faite  sur  les  paupières  d’un  homme  qui  avait 
eu  la  figure  brûlée;  M  Li.-.franc  aurait  décrit  et  exécuté  cette  réunion 
des  paupières  en  1 836  pour  exercer  une  compression  dans  un  cas  de 
stapliylume  et  pour  en  masquer  la  difioraiité. 

M.  Maiionneuve  répond  que  les  deux  cas  ne  sont  pas  semblables 
puisque  M.  Listranc  agissait  sur  des  paupières  saines,  tandis  que  lui 
opérait  sur  des  paupières  renversées  qu’il  avait  d’abord  fallu  dissé- 
qiur  à  leur  base  pour  les  amener  au  contact. 

—  M.  Chassaignac  communique  l’observation  d’une  tnalâde  qui, 
affectée  d’un  mal  vertébral  de  Pott ,  éprouvait  des  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  la  gibbosité  et  une  rétraction  douloureuse  des  memlires 
inférieurs,  contre  laquelle  il  eut  l’idée  de  lutter  par  l’application  d’un 
appareil  permanent,  et  il  employa  des  attelles  comme  dan.s  les  frac¬ 
tures  de  ctii.fte.  Pendant  les  premiers  jours,  celles-ci  cédaient  à  la 
force  de  réfraction;  mais  au  bout  de  quelque  temps  elles  maintinrent 
les  membres,  la  douleur  disparut  et  la  malade  put  marcher.  Par  ce 
.  ,  .  traitement,  M.  Chassaignac  croit  avoir  prévenu  la  flexion  due  à  l’in- 

Cfois  qu’il  est  impossible,  dans  ce  moment,  de  déterminer  1  tlammation  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes  ainsi  que  l’ankylose 


du  genou.  Il  n’a  pas  trouvé  de  faits  semblables  dans  les  auteurs,  et  il 
a  parlé  de  celui-ci  pour  faire  un  appel  a  l’observation  de  ses  col¬ 
lègues. 

M.  Slalgàlgne  a  dans  son  service  un  malade  qui  présente  une  ré¬ 
traction  semblable  avec  douleur  et  froid  des  extréiiiité.s;  il  a  employé 
les  douches,  qui  paraissent  avoir  calmé  la  douleur,  mais  il  n'a  rien 
tenté  contre  la  rétraction.  11  mettra  à  profit  ce  que  vient  de  dire  M. 
Chassaignac. 

—  M.  Maisonneuve  a  fait  depuis  quelque  temps  un  certain  nom¬ 
bre  d’amputations  de  cuisses,  de  jambes  et  de  bras  par  une  méthode 
très  anciennement  connue  ,  mais  qu’il  exécute  d’une  manière  particu¬ 
lière.  Il  s’agit  de  l’amputation  à  lambeaux.  Il  n’eu  fait  qu’un  seul,  et 
il  le  prend  du  côté  où  se  trouvent  les  gros  vai.sseaux  et  de  façon 
eux-ci  soient  conservés  dans  son  épaisseur.  Les  avantages  de  la 
ode  à  un  seul  lambeau  ont  été  bien  exposés  par  les  auteurs  ; 

_  .M.  Maisonneuve  signalera  encore  comme  résultats  favorables  la 

compression  que  le  lambeau  recourbé  exerce  sur  les  vaisseaux  et  qui 
peut  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  la  réunion  des  parties  profon¬ 
des  qui  peut  prévenir  la  phléliite  et  peut-être  aussi  l’infection  puru¬ 
lente;  enfin,  l’adhérence  du  lambeau  à  l’extrémité  de  l’os,  ce  qui 
évite  les  fusées  de  pus  et  leur  communication  avec  la  moelle.  M. 
Maisonneuve  a  fait  dernièrement  une  amputation  de  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche,  et  il  a  pris  son  lambeau  dans  le  creux  du  jarret  ; 
puis,  par  la  même  méthode,  une  amiuilation  de  bras  pour  une  fiac- 
ture  comminutive  ;  toutes  deux  ont  guéri  par  première  intention.  Le 
plus  souvent,  il  emploie  la  suture  enchevillée  :  il  passe  d’abord  trois 
ou  quatre  fils  dans  la  profondeur  du  membre  pour  rapprocher  les 
chairs  les  plus  voisines  de  l’os,  et  il  fait  ensuite  une  suture  entortillée 
afin  d'obtenir  une  coaptation  plus  exacte  des  bords  de  la  plaie.  Dans 
les  deux  amputations  dont  il  vient  d’être  question,  il  n’y  a  pas  eu  un 
atome  de  suppuration,  excepté  dans  le  passage  des  fils. 

M.  Chassaignac  pense  que  ce  mode  opératoire  ne  doit  pas  être  gé¬ 
néralisé,  que  son  adoption  doit  être  subordonnée  à  la  lésion  qui  né¬ 
cessite  l’amputation,  sans  quoi  on  serait  conduit  à  la  pratiquer  trop 
piès  du  tronc.  Quant  à  la  compression  par  le  lambeau  ,  on  conçoit 
très  bien  son  action;  mais  est- il  bien  nécessaire  de  préconiser  un 
moyen  d’éviter  les  hémorrhagies,  alors  que  l’on  fait  tiès  bien  les  liga¬ 
tures  ?  D’un  autre  côté,  outre  qu’il  faut  donner  à  un  lambeau  unique 
la  longueur  double  de  celle  que  l’on  donnerait  à  deux  lambeaux,  rien 
n’est  plus  favorable  à  la  réüniou  d’une  plaie  que  l’homogénéité  par¬ 
faite  de  ses  surfaces,  et  les  deux  lambeaux  remplissent  mieux  ce  but, 
de  môme  qu’ils  donnent  une  ligne  de  réunion  plus  exacte  que  celle, 
qui  peut  résulter  de  l’adhérence  du  lambeau  à  la  surface  carrée  qui  lui 
est  opposée.  Enfin  n’est-il  pas  probable  que  l’on  retiendra  plus  facile¬ 
ment  la  suppuration  dans  la  partie  condée  du  lambeau?  et  si  les  chairs 
ont  une  grande  épaisseur,  ne  faudra-t-il  pas  user  d’une  certaine  vio¬ 
lence  pour  les  faire  adhérer?  M.  Chassaignac  saisit  cette  occasion  de 
dire  que  l’amputation  à  deux  lambeaux  lui  paraît  très  bonne  pour  la 
cuisse  parce  qu’un  des  lambeaux  vient  se  couclier  au-dessous  de  la 
surface  osseuse,  qui  peut  mieux  supporter  le  poids  du  corps  sans  qu’on 
ait  la  crainte  de  lui  voir  rompre  la  cicatrice. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  allait  dire  tout  ce  qui  vient  d’être  développé 
par  M.  Chassaignac;  il  ajoutera  même  que  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon 
dans  cette  méthode  à  lambeaux  a  été  fait  pour  l’ablation  des  membres 
à  leur  racine;  que  l’idée  de  la  compression,  que  préconise  aujourd’hui 
M.  Maisonneuve,  avait  déjà  été  entrevue  parVerguin  et  par  Théodore, 
et  que  dans  ces  derniers  temps  Gooch  est  revenu  sur  son  opportunité. 
Ce  qui  lui  paraît  nouveau  dans  la  communication  qui  est  faite,  c’est  le 
lambeau  pris  dans  le  creux  du  jarret. 

M.  Malgaigne  trouve  des  avantages  infinis  à  la  méthode  à  un  seul 
lambeau  ,  et  il  l’emploie  presque  exclusivemeut  pour  les  amputations 
de  la  cuisse  et  du  bras;  mais  il  fait  le  lambeau  antérieur  de  sorte  que 
son  propre  poids  suffit  pour  qu’il  se  porte  sur  la  plaie,  qui  est  alors 
mieux  fermée.  L’os  s’implante  dans  les  chairs,  s’y  réunit  par  première 
intention,  et  l’on  évite  ainsi  l’inflammation  osseuse.  Tandis  que  quand 
on  fait  le  lambeau  postérieur,  tout  le  monde  sait  que  sa  cicatrisation 
manque  presque  toujours  et  qu’il  faut  incessamment  le  rattacher. 
Quant  à  l’objection  que  l’on  a  faite  à  celte  raétho.Je  comme  application- 
générale,  M.  Malgaigne  ne  saurait  l’admettre;  car  il  est  bien  certain 
que  si  la  lésion  qui  nécessite  l’amputation  ne  laisse  pas  de  quoi  four¬ 
nir  le  lambeau,  on  le  fora  d’une  autre  manière  ;  il  ne  peut  être  question 
ici  que  des  cas  qui  laissent  le  choix  à  l’opérateur.  On  a  dit  aussi  : 
Quand  on  fait  un  seul  lambeau,  il  doit  êtie  plus  long  que  quand  on  en 
fait  deux.  C’est  uue  erreur  que  démontre  l’expérience  ,  et  avec  un 
lambeau  unique  et  de  moyenne  longueur  l’os  se  trouve  recouvert  par 
la  base  de  ce  lambeau ,  et  on  a  l  avantage  d’une  plaie  moins  large 
quoique  courbe.  Quel  que  soit  au  reste  le  procédé  mis  en  usage ,  M. 
Malgaigne  n’est  jamais  parvenu  à  obtenir  une  réunion  sans  suppura¬ 
tion,  quoiqu’il  ait  essayé  l’opium  à  haute  dose  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat;  aussi  les  deux  laits  de  M.  Maisonneuve  lui  paraissent  impor¬ 
tants  ,  car  on  ne  connaissait  encore  dans  la  science  que  le  seul  cas 
rapporté  par  Antoine  Dubois. 

M.  Huguier  fait  remarquer  que  la  métliode  de  conserver  les  gros 
vaisseaux  dans  le  lambeau  est  celle  des  désarticulations  en  général  ; 
qu’elle  s’applique  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  à  l’avant-bras  et  à  l’épaule, 
par  le  procédé  de  Larrey,  et  qu’en  ramenant  naturellemmt  le  lambeau 
sur  l’os  elle  a  l’immense  avantage  d’en  prévenir  la  dénudation,  parce 
que  les  chairs,  dont  la  rétraction  est  toujours  si  difficile  à  empêcher, 
trouvent  alors  beaucoup  plus  de  difficulté  à  remonter. 

M.  Huguier  signale  aussi  la  ressemblance  que  la  suture  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  présente  avec  celle  que  MM.  Houx  et  Danyau  ont  adoptée 
pour  la  suture  du  périnée. 

M.  Lenoir  voudrait  qu’on  ne  perdit  pas  de  vue  dans  cette  discus¬ 
sion  la  différence  de  condition  que  présentent  les  membres  à  un  seul 
os  ou  à  deux,  et  il  déclare  la  mélhode  mauvaise  dans  le  premier  cas, 
surtout  si  ou  fait  le  lambeau  postérieur.  La  trop  glande  épaisseur  du 
lambeau  lui  parait  un  inconvénient,  et  il  rappelle  un  cas  de  Delpech  , 
qui  éprouva  les  plus  grandes  difficultés  à  amener  les  chairs  à  se  cou¬ 
der.  M.  Lenoir  craint  aussi  que  ia  suture  enchevillée  ne  soit  une  cause 
d’inflammation  des  muscles. 

M.  Maisonneuve ,  au  lieu  d’adopter  comme  règle  générale  le  lam¬ 
beau  antérieur,  auquel  il  reconnaît  des  avantages,  veut  que  l’on  con¬ 
serve  les  gros  vaisseaux  ,  et  pose  en  principe  de  le  faire  de  manière 
qu’ils  se  trouvent  dans  son  épaisseur.  Aussi  le  lambeau  doit  varier 
relativement  aux  côtés  du  membre  ,  suivant  la  position  de  ces  vais¬ 
seaux.  Quant  aux  autres  objections  qui  ont  été  faites,  il  n’y  reviendra 
pas,  M.  Malgaigne  en  ayant  fait  justice. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVtlE  GENERALE. 

Notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de  l’Algérie.  —  M.  le  doca 
teur  Gasimir  Broussais  vient  de  publier  dans  le  Recueil  de  Mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  une  notice  fort  étendue  sur  le 
climat  et  les  maladies  de  notre  colonie  d’Afrique.  Celte  notice  est  di¬ 
visée  en  trois  parties.  La  première,  consacrée  à  la  météorologie  ,  et  la 
deuxième  à  la  physiologie  contiennent  des  documents  extrêmement 
intéressants,  mais  échappent  complètement  à  l’analyse.  Nous  nous  oc¬ 
cuperons  surtout  de  la  troisième  partie,  consacrée  à  la  pathologie. 

Sur  une  quantité  d’hommes  donnée,  il  y  a  plus  de  malades  et  aussi 
plus  de  morts  en  Algérie  qu’en  France.  De  plus ,  tous  les  malades 
présentent  une  sorte  de  cachet  spécial,  caractérisé  par  ce  teint  parti* 
culier,  blafard  légèrement  jaunâtre  ou  plombé  qui  appartient  aux  mata 
heureux  sur  lesquels  a  sévi  plusieurs  fois  la  fièvre  intermittente. 
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C’est  en  général  vers  le  mois  d’août  que  le  nombre  des  malades  est 
le  plus  considérable,  avec  une  faible  mortalité  ;  tandis  qu’en  décem¬ 
bre  les  malades  sont  peu  nombreux,  et  la  mortalité  la  plus  grande 
de  toute  l’année. 

Les  maladies  de  l’Algérie  se  divisent  en  sporadiques  et  en  endémo- 
épidémiques.  Les  premières  sont  analogues  à  celles  que  nous  voyons 
en  Europe  ;  les  secondes  sont  propret  au  pays.  Ces  dernières  sont  : 
I"  d’un  côté,  les  fièvres  infermiUente.s,  rémittentes  et  irrégulières  avec 
ou  sans  complications,  y  compris  les  fièvres  pernicieuses,  les  maladies 
chroniques  ,  engorgements  abdominaux  ,  hydiopisies  ;  V  d’un  autre 
côté,  les  diarrhées  et  les  dysenteries  aiguës  et  chroniques ,  les  hépati¬ 
tes  et  les  abcès  du  foie ,  etc.  Pendant  toute  l’année,  l’influence  eiidé- 
mo-épidémique  se  fait  assez  sentir  pour  que  les  maladies  sporadiques 
se  compliquent  souvent  de  phénomènes  intermittents  ;  mais  en  été  , 
cette  iniluence  est  beaucoup  plus  marquée.  Ce  serait  à  tort ,  suivant 
M.  Broussais,  que  l’on  ne  reconnaîtrait  en  hiver  que  des  affections 
sporadiques,  en  été  que  des  fièvres  ou  des  dysenteries.  Ce  ne  serait 
pas  être  rigoureux  que  d’appeler  du  nom  de  fièvre  tous  les  maux  dont 
on  est  alors  atteint. 

Les  affections  endémo-épidémiques  sont  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes ,  les  dysenteries  et  les  diarrhées  aiguës  ;  ces  dernières 
sont  un  tribut  que  doit  payer  tout  individu  qui  habitera  quelque  temps 
en  Algérie.  La  durée,  la  gravité  de  la  maladie  varient  suivant  le  temps, 
le  lieu,  la  personne  ;  mais  elle  aura  toujours  son  moment  d’existence 
à  peu  près  immanquable.  A  peine  y  a-t-il  quelques  rares  exceptions. 
La  diarrhée  et  la  dysenterie,  par  lesquelles  commence  le  relevé  de  M. 
Broussais,  et  par  lesquelles  a  été  donné  le  signal  de  l’influence  sai¬ 
sonnière  pendant  son  séjour  a  Alger  ,  peuvent  être  ,  suivant  lui  ,  et 
d’après  l’observation  des  faits  ,  déterminées  par  la  chaleur  seule. 
Quelle  est  l’explication  de  ce  fait  ?  On  la  trouve  dans  une  phrase  de 
l’immortel  Traité  des  phlegtnasies  chroniques  :  «  J’ai  vu  en  Italie , 
disait  Broussais,  un  grand  nombre  de  personnes  attaquées  de  la  diar¬ 
rhée,  sans  autre  cause  appréciable  que  l’influence  du  climat  et  d’ali¬ 
ments  irritants  ou  de  difficile  digestion  »  (tome  III ,  page  53).  Pour 
l’auteur  du  Mémoire  actuel  ,  il  parait  évident  que  la  cau.se  principale 
de  ces  maladies  est  bien  réellement  dans  l’action  de  la  chaleur  sur  les 
organes  digestifs.  La  chaleur  diminue  l’appétit  ;  or  ,  au  lieu  de  man¬ 
ger  moins,  on  suit  le  même  régime  :  de  là  un  surplus  de  matériaux 
nutritifs  dont  la  nature  se  débarrasse  par  le  flux  intestinal,  aidée  dans 
cette  opération  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  et  l’irrita¬ 
bilité  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  C.  Broussais  dans  la  description  des 
symptômes  qu’il  donne  de  ces  deux  affections  ;  contentons-nous  de 
dire  que,  pour  le  traitement,  les  antiphlogistiques  ont  été  d’un  grand 
secours  contre  la  dysenterie ,  unis  aux  émollients ,  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diarrhée  légère,  les  mêmes  moyens,  auxquels  on  a  ajouté 
15  à  20  grammes  de  sulfate  de  soude,  ont  été  suivis  de  succès.  L’hé¬ 
patite  et  lec  abcès  du  foie  se  lient  souvent  avec  les  dysenteries. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  existent  toute  l’année  en 
Algérie  ;  mais  elles  sont  peu  nombreuses  pendant  les  sept  premiers 
mois  ;  pendant  huit  à  neuf  mois,  elles  n’existent  qu’à  l’état  d’endé¬ 
mies;  elles  sont  bénignes,  et  prennent  r  arement  le  caractère  per  nicieux. 
Il  en  est  autrement  dans  ta  saison  des  chaleurs  ,  surtout  quand  ces 
chaleurs  existent  déjà  depuis  quelque  temps  à  l’état  fixe,  même  sans 
mélange  de  pluie  ni  de  nuages.  C’est  le  mois  d’août  qui  comprend  le 
plus  grand  nombre  de  ces  fièvres,  et  les  plus  graves.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  se  montre  le  type  rémittent,  et  que  se  dessine  le  caractère 
pernicieux. 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  a  consisté  dans  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  doses  faibles  pendant  l’hiver  et  le 
printemps,  à  doses  plus  élevées,  0,60  gr.,  ou  l  gramme,  pendant  l’éte. 
Dans  quelques  cas,  l’administration  de  1/4  de  lavement  d’eau  froide  a 
suffi  pour  couper  la  fièvre;  dans  le  plus  grand  nombre,  ou  s’est 
parfaitement  trouvé  d'associer  ces  lavements  froids  à  l'administration 
du  sulfate  de  quinine. 

L’existence  des  fièvres  rémittentes,  qui  paraissait  douteuse  à  M. 
Broussai.s,  a  fini  par  devenir  incontestable  pour  lui.  Ces  fièvres  sont 
caractérisées  par  deux  ordres  de  phénomènes:  les  uns  continus,  les 
autres  intermittents.  Les  premiers  sont  généralement  ceux  d’mre  af¬ 
fection  gastro-intestinale  réagissant  sur  l’encéphale,  céphalalgie,  fré¬ 
quence  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  tension  abrlominale,  Irouhiesdes 
fonctions  digestives,  etc.  Les  autres  sont  de  ta  natur  e  d  s  phénomènes 
des  fièvres  intermilientes,  sans  en  avoir  cependant  la  régu  arité.  Les 
frissons  manquent  souvent,  ou  se  montrent  au  début  et  ne  reparais¬ 
sent  plus.  La  chaleur  existe  toujours,  mais  la  sueur  n’exisie  pas  con¬ 
stamment. 

M.  Broussais  se  demande's’il  est  nécessaire  d’admettre  une  troisième 
fièvre  qui  n’est  ni  continue,  ni  intermittente,  ni  rémittente,  mais 
pseudocontinue.  Il  ne  le  croit  pas;  il  a  toujours  pu  rarrger  dans  l’une 
des  deux  classes  ci- dessus  tous  les  faits  qu’il  a  observés;  il  pense 
qu’ii  ne  faut  pas  multiplier  sans  néces.dté  les  divi.sions  et  subdivisions; 
tout  au  plus  admetlrait-il,  dans  l’ordre  des  rémittentes,  une  subdivi¬ 
sion  que  l’on  nommerait  fièvres  pseudoconiimies,  et  dans  laquelle  on 
rangerait  les  cas  dont  les  phénomènes  seraient  peu  tranchés. 

Bien  que  peu  fréquentes,  les  fièvres  pernicieuses  se  montrent  quel¬ 
quefois  en  Afrique  ;  ce  sont  le  plus  souvent  ou  des  intermittentes  qui 
deviennent  rémittentes  par  la  sub.sistance,  ou  des  rémrltentes  primi¬ 
tives;  mai.s  M.  Broussais  en  fait  cependant  une  categorie  à  part,  à 
cause  de  la  soudaineté  exceptionnelle  de  leur  appareil  symptomatique, 
et  du  danger  imminent  du  deuxième  i  u  troisième  accès.  Il  .s’en  est 
présentés?  en  1845  à  l’iiôpilal  de  la  Salpêtrière:  8  comateuses,  5  dé¬ 
lirantes,  4  cardialgiques,  2  épileptiformes,  1  hémorrhagique,  1  cépha¬ 
lalgique,  1  algide,  1  pneumonique  et  délirante,  et  1  cholérique. 

Après  une  analyse  rapide  des  faits  les  plus  intéressants  de  fièvres 
pernicieuses  observées  par  lui,  M.  Broussais  passe  à  l’examen  du  trai¬ 
tement.  Les  antiphlogistiques,  dans  les  fièvres  mtermitlentes  et  rémit¬ 
tentes,  produisent,  en  général,  de  bons  résultats,  et  préparent  mer¬ 


veilleusement  à  remploi  du  sulfate  de  quinine.  Les  révulsifs  extérieurs 
sont  également  utiles,  principalement  dans  les  formes  comateuse  et 
algide.  Il  est  bien  entendu  que  ces  médications  ne  sont  que  des  auxil- 
liaires,  des  adjuvanis  de  la  médication  principale,  le  sul  ate  de  quinine 
restant  toujours  le  spécifique  par  excellence. 

Les  bornes  d’une  analyse  du  genre  de  celle-ci  ne  nous  permettent 
point  de  suivre  M.  Broussais  dans  la  discussi./n  à  laquelle  il  se  livre 
pour  arrivera  la  solution  de  cette  question  -.  L’hypertrophie  de  la  rate 
est-elle  primitive  ou  consécutive  ?  Contentons-nous  de  dire  que,  pour 
lui,  elle  est  consécutive  aux  accès  intermittents;  qu’elle  est  l’effet  et 
non  la  cause  de  la  maladie.  11  résulte  également  des  statistiques  de 
l’auteur,  que  la  phllnsie  pimonaire  est  beaucoup  moins  fréquente 
dans  nos  possessions  africaines  qu’en  France.  La  différence  est  telle¬ 
ment  grandi-,  qu’elle  dépend  évidemment  du  climat,  aucune  circons¬ 
tance  secondaire  n’étant  capable  de  la  produire. 

Le  travail  de  M.  Broussais  n’est  en  quelque  sorte  que  l’extrait  et  le 
résumé  d’un  ouvrage  étendu  qu’il  prépare  sur  le  même  sujet.  Nous 
aurons  donc  occasion  d'y  revenir  pins  en  détail  lorsque  nous  aurons  â 
nous  occuper  de  l’analyse  bibliographique  de  ce  travail,  qui  ne  peut 
manquer  d’être  accueilli  par  le  public  méd.cal  avec  le  plus  vif  intérêt. 


Sur  l’emploi  du  mercure  comme  agent  aborttf  de  l'éruption 
varioleuse;  par  M.  le  docteur  Rognetta. 

L’on  ne  saurait  trop  recommander  dans  la  variole,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Rognetta  ,  le  masque  de  pommade  mercurielle  solidifiée  à  l’aide 
de  la  poudre  d’amidon  ou  de  fécule,  et  qu’on  renouvelle  une  ou  deux 
fois  par  jour. 

On  étale  ,  avec  les  doigts  ,  une  couche  épaisse  de  celte  pommade 
sur  le  front ,  sur  les  joues,  sur  les  paupières  ,  sur  le  nez ,  sur  les  lè¬ 
vres,  sur  les  oreilles,  eic.  Les  boulons  avortent  dans  ces  régions,  les 
yeux  en  sont  parfaitement  préservés;  la  figure,  le  nez,  les  lèvres  n’é¬ 
prouvent  pas  ce  gonflement  horrible  et  cui.sanl  qui  est  propre  à  la  va¬ 
riole  confluente,  et  les  malades  se  sentent  rafraiehis  par  chacune  des 
applications  de  la  pommade  mercuiielle.  En  un  mot,  il  est  positif  que 
ce  médicament  est  réellement  un  remède  précieux  ,  non-seulement 
comme  préservatif  des  cicatrices  ,  mais  encore  comme  une  véritable 
sauvegarde  des  yeux  et  des  douleurs  aiguë.s  dont  les  malades  se  plai¬ 
gnent  si  fort. 

«  Ces  résultats,  ajoute  M.  Rognetta,  nous  les  avons  constatés  nous- 
méme  dans  le  service  de  M.  Briquet.  11  est  cependant  un  autre  point, 
au-dessus  de  celui-là,  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention  ; 
nous  voulons  parler  de  l’importance  de  la  saignée  répétée  dans  la  va¬ 
riole  confluente  chez  l’adulte.  Nous  avons  vu  dernièrement  deux  hom¬ 
mes  jeunes,  robustes  succomber  de  la  variole  à  la  Charité  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  semaine.  On  craint  la  saignée  et  l’on  ne  saigne  pas  par 
la  raison  que  chez  le.s  enfants  les  évacuations  sanguines  n’ont  pas 
donné  de  bons  résultats.  11  eu  est  cependant  autrement  chez  l’adulte. 
Nous  avons  vu  dans  les  hôpitaux  d’Italie  saign.r  indistinctement  tous 
les  varioleux  adultes,  surtout  au  début,  non  une  fois,  mais  quatre, 
cinq,  six  fois  le  même  individu,  toujours  heureusement.  Ce  n’est  pas 
la  saignée,  mais  la  maladie  qui  tue  dans  ces  occurrences ,  quand  les 
choses  tournent  mal.  La  saignée  ne  peut  que  faciliter  la  marche  de 
l’éruption.  On  craint  l’absorption  purulente,  mais  c’est  là  une  théorie. 
Chez  l’un  des  deux  malades  dont  nous  venons  de  parler,  on  a  lait  dès 
le  début  des  inoculations  de  vaccin  multiples  aux  deux  avant-bras, 
mais  sans  résultat.  » 


Chaque  cuillerée  de  ce  soluté  renferme  7  cenligr.  de  sel  de  fer. 

Les  doses  du  soluté  ci-dessu.«  donnent  une  quantité  suffisante  de  Ij. 
quide  pour  l’administration  quotidienne  du  médicament  pendant  l’es, 
pace  d’une  semaine. 

Quant  au  sous-carbonate  de  fer,  on  pfut,  sans  aucun  danger,  le 
prescrire  à  la  dose  de  deux  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cas  d'anomalie  dans  la  situation  des  reins;  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Reio. 

M.  Reid  ,  en  disséquant  un  cadavre ,  remarqua  l’absence  du  rfin 
gauche  à  la  place  occupée  ordinairement  par  cet  organe.  En  cherchant 
avec  attention,  il  reconnut  qu’il  était  situé  au  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale,  au-dessous  du  rein  de  ce  côté,  avec  lequel  il  était  uni  par 
des  adhérences  nombreuses. 

L’artère  rénale  du  rein  supéiieure  venait  de  l’aorte,  près  de  son  ori- 
giiie  .inatomique  normale;  l'artère  qui  se  rendait  au  rein  inférienr  par. 
tait  également  de  l’aorte  vers  le  point  où  elle  donne  naissance  aux  as- 
téres  iliaques  primitives. 

L’artère  du  rein  inférieur  coupait  la  ligne  médiane  ,  puis  pénétrait 
dans  le  bassin,  où  les  deux  artères  allaient  s’ouvrir  dans  la  vessie 
comme  ils  le  font  ordinairement.  ’ 

Cette  préparation  anatomique  est  conservée  dans  la  collection  du 
docteur  Reid. 

üu  autre  cas  du  même  genre  a  été  déjà  figuré  et  décrit  par  John 
Hiiriter  dans  le  second  volume  des  Medical  transactions  of  fhe  Col¬ 
lege  of  P  hysicians  in  London,  p.  251  ;  1785. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Par  autorisation  spéciale  de  M.  le  mini.stre  de  l’instruction  pu. 
blique,  M.  le  docteur  Dareinberg,  bibliothécaire  de  l’Academie  rovale 
de  médecine,  ouvrira,  au  Collège  de  France,  un  cours  sur  l’hirt  ire  et 
la  litlérature  des  sciein  es  médicales,  le  samedi  16  janvier  à  trois  heu¬ 
res,  et  ie  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  On  lit  dans  le  Progrès  de  Rennes  : 

«  La  fièvre  typhoïde  sévit  avec  une  grande  intensité  dans  le  grand 
séminaire  :  il  y  a  déjà  plusieurs  morts  et  un  assez  grand  nombre  de 
malades.  En  présence  de  celte  terrible  épidémie ,  on  a  cru  devoir 
prendre  i.ne  mesure  de  précaution;  le  séminaire  est  congédié  pour 
quinze  jours.  » 

—  Le  Journal  de  Qtiebec  raconte  le  fait  suivant  :  Un  petit  garçon 
regardait  travailler  des  ouvriers  forgerons  ;  le  marteau  de  l’un  d’eux 
manque  le  but ,  accroche  l’enfant  et  en  lait  sauter  un  éclat  qui  va 
frapper  à  la  cuisse  le  malheureux  petit  spectateur,  qui ,  au  bout  de 
six  minutes  était  mort.  L’artère  crurale  avait  été  coupée. 

—  Un  journal  d'Halifax  raconte  que,  pendant  une  lempêfe  récente 
accompagnée  de  neige  ,  il  est  tombé  à  Carleton  une  pluie  de  vers 
rouges  de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur.  11  in  a  été  vu  un  grand 
nombre  de  vivants  sur  la  neige. 

—  Dans  line  des  conférences  tenues  a  Francfort  relativement  au  ré¬ 
gime  des  prisons,  M.  le  comte  Skaibekefde  Cologne)  aa.ssuré  que  les 
prisons  cellulaires  sont  restées  à  l’abri  du  tvplius  qui  exerçait  de  grands 
ravages  dans  les  prisons  en  commun ,  et  que  taudis  que  dans  celles- 
ci  la  moitalité  était  de  10  pour  lOO  elle  ii’était  que  de  3  pour  lOO 
dans  les  premières.  Eu  dix  années  ou  n’a  constatti  à  Varsovie  que 
deux  cas  d’aliénation  mentale  Tous  les  spéciali.stes  qui  assistaient  à 
ce.s  conférences  ont  été  unanimes  sur  les  bons  résultats  du  système 
cellulaire. 


Bons  effets  de  l’administration  de  l’azotate  d’argent  en  lavement 
contre  certaines  diarrhées  chroniques,  (lar  M.  le  D'  Gdérabd. 

M.  Guérard  a  constaté  dans  sa  pratique  que  le.s  diarrhées  chro¬ 
niques  qui  accompagnent  la  phthisie  ou  les  entérites,  et  encore 
celles  qui  succèdent  a  la  fièvre  typhoïde,  cèdent  assez  facilement  à 
l’administration  des  lavements  suivants  : 

Eau  commune,  1  litre. 

Azotate  tl’argent,  50  centigr. 


On  fait  préalablement  dissoudre  l’azotate  dans  un  peu  d'ean  dis¬ 
tillée,  puis  ou  verse  le  soluté  dans  le  litre  d’eau  commune. 

Afin  d’empêcher  le  soluté  d’être  tout  à  fait  décomposé  avant  son 
injection  dans  le  tube  intestinal,  on  doit  avoir  soin  de  l’ajouter  rapi¬ 
dement  à  l’eau  contenue  dans  la  seringue  et  seulement  au  moment  où 
la  canule  va  être  introduite  dans  l’anus. 

Le  malade  peut  sans  le  moindre  inconvénient  rendre  ou  retenir  le 
lavement  qu’on  vient  de  lui  administrer,  l’effet  du  sel  argentique  n’en 
ayant  pas  moins  lieu  dans  l'un  et  l’autre  cas. 

M.  Guérard  n’a  jamais  eu  à  déplorer  aucun  accident  par  l’usage  de 
cette  médication. 


—  Une  décision  récente  du  gouvernement  badois  ordonne  que  l’en¬ 
seignement  de  la  gymnastique  fasse  partie  du  programme  des  coma 
obligatoires  dans  les  écoles  à  tous  les  degrés. 

—  Le  vingt-quatrième  congrès  des  médecins  et  naturalistes  alle¬ 
mands  a  été  tenu  à  Kiel,  dans  un  hôtel  construit  à  cet  effet  aux  frais 
du  roi  de  Danemark.  Ce  congrès  tiendra  sa  séance  prochaine  à  Aix- 
la-Chapelle. 


PRÉCIS  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER; 
par  le  docteur  ALQUIÉ,  proiesseor  agrégé  à  la  Facul  é  de  Montpellier, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même  Faculté,  etc.  —  Quatrième 
édition.  Un  vol.  iu-8  de  600  pages,  avec  planches  lithographiées.  Prix: 
7  fr.  A  Montpellier,  chez  Sevalle.  A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 


ECOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE,  fondée  en 
1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Uni- 
versité.  Les  cours  prépaialoires  au  baccalauréat  ès-lettres  et  au  bacca¬ 
lauréat  è.s-scieiices  du  deuxième  trimestre  s’ouvriront  le  15  janvier. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 


Efficacité  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  par 
M.  le  docteur  Briquet. 

Suivant  M.  Briquet(  le  sulfate  de  fer,  en  raison  de  sa  solubilité, 
fournit  des  résultats  préféiables  à  ceux  que  l’on  peut  obtenir  de  l’em¬ 
ploi  du  sous-carbonate  de  la  même  substance,  dans  le  traitement  de 
la  chlorose. 

Ce  savant  praticien  administre  le  sulfate  de  fer  de  la  manière  sui- 

Sulfate  de  fer,  1  gramme. 

Eau  distillée.  180 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  un  soluté  dont  on  fait  prendre,  le  matin  et  le  soir,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe. 


Le  sieur  béCHARD,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  tes 
instruments  orthopédiques. 


A  CÉDER  dans  une  ville  de  province,  voisine  de  Paris,  une  Clien¬ 
tèle  de  Médecin,  qui  permet  de  faire  des  économies  annuetles  assez 
considérables. 

S’adresser ,  pour  les  renseignements  ,  au  docteur  Recurt ,  rue  du 
Faubouig-Sainl-Antoine,  181,  de  midi  à  une  heure. 


FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  »ION- 
TANT  comme  une  pendule,  pour  les 
irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  jilu 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 


IRRIGATEUR 


ÂPPiMl  lliTRO'illICAl 

€ie  nHMüTOJV  frèrett. 

Gif  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  jiar  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
«t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEL 

.  Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs.  TAFFETAS  RA¬ 
FRAICHISSANT,  bien  préférable  au  papier  Gommé.  SERRE-BRAS  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.  —  Pharmacie  LEPERDRIEL,  rue  du  faubourg  Montmar¬ 
tre,  78,  et  en  province  dans  les  pharmacies. 


lDRAGEES°^LACTATE^rER^i^GEl.l&^^CONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Pailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
ueu.ses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemei  t 
t-'iites  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
-t  de  la  chluro-aiiéiiiie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma- 
tien,  rue  Bourbou-Viileiieiive,  19,  place  do  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DRACiÊEIS  MIMERA 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  h  8 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mat  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envie.- 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
■tes  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mai- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Mirop  iPÊScoi'ce»  ii*9MrattgeH  atnère»  , 

TONIQUE  AHTTl-lffERVEUX 

DE  LABOZII, 

Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondéi  sont  aujourd'hui  constatés  oar  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
i  inique  et  stomacchiqne  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  h  l’atonie  de  l’es- 
oniac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
rhubarbe,  I’oxvde  blanc  de  bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu'ils  in.spiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtOU  FRÈRES,  RÜE  DE  VAÜGIRARD,  36, 


jeudi  14  JANVIER  1847. 


N\  S.  TOME  IX.  -  2-  SERIE. 


Ædm  Edanceîie  Wreençaise  9 


GAZETTE  ©ES  HOPITAUX 


9  fr.;  6  mois,  18  fr., 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Ki;, 
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^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HÔPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin,  PRATipEN  et  dîi  dictionnaire  des  dictionnaires  DE 
MÉDECINE  du  D‘-  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Communication  de  M.  Malgaigne  sur  les  inspirations  de  la  vapeur 
d’éther.  —  Discussion  sur  les  fièvres  intermittentes.  —  Hôpital  dd 
LA  Pitié  (M’  Lisfranc).  Procidence  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum.  Description  complète  du  procédé  opératoire.  —  Médecine 
légale.  Mort  subite.  Triple  consultation  médico-légale.  Rôle  du 
médecin  dans  les  cas  de  ce  genre.  —  Académie  de  médecine  (12 
janvier).  Du  nouveau  mojen  d’empêcher  la  douleur  pendant  les 
opéfaüons  chirurgicales.  —  Discussion  sur  les  fonctions  de  la  rate 
et  sur  le  rôle  qu’elle  joue  dans  la  production  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  —  Académie  des  sciences  (H  janvier).  —  Exercice  illégal  de 
la  pharmacie.  —  Nouvelles. 


PARIS,  13  JANVIER  1847. 

Le  fait  dont  nous  avons  nous-même  entretenu  nos  lecteurs 
dans  noire  dernier  numéro,  a  été  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine  de  la  part  de  M.  Malgaigne. 
D’après  le  peu  de  sensation  qu’elle  a  produite,  et  d’après  les 
renseignements  qui  ont  été  donnés  par  MM.  Guibourt  et 
Chevallier,  il  ne  paraît  pas  que  l’on  doive  beaucoup  compter 
sur  ce  moyen,  qui  a  excité  une  sorte  d’enthousiasme  chez 
nos  confrères  d’outre-mer.  Toutefois,  malgré  les  appréhen¬ 
sions,  sans  doute  exagérées,  de  M.  Yelpeau,  nous  ne  pouvons 
qu’engager  les  chirurgiens  à  expérimenter  cette  nouvelle  ap¬ 
plication  de  l’éther,  puisque  dans  le  cas  où  il  ne  jiroduirait 
pas  l’effet  qu’on  en  espère,  il  paraît  bien  certain,  du  moins, 
qu’on  ne  doit  avoir  aucun  accident  h  redouter. 

A  cette  communication  a  succédé  la  discussion  sur  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  qui  s’annonçait  d’abord  sous  un  aspect 
grandiose,  mais  qui  s’est  promptement  réduite  à  des  propor¬ 
tions  extrêmement  modestes.  M.  Piorry,  malgré  un  zèle  peu 
commun  pour  la  science,  malgré  des  efforts  qu’on  ne  saurait 
trop  louer,  ne  peut  parvenir  à  se  faire  prendre  au  sérieux  par 
ses  confrères,  et  nous  avons  vu  le  moment  où  il  allait  rester 
maître  du  champ  de  bataille  faute  de  combattants.  Enfin,  M. 
Kochoux  a  commencé  par  une  escarmouche  que  M.  Piorry  a 
a  repoussée  avec  assez  de  succès  ;  et  M.  Rochoux,  contre  son 
habitude,  a  été  vaincu  par  la  forme  des  arguments  plutôt  en¬ 
core  que  par  le  fond.  Mais  si  l’auteur  de  la  médecine  iatrique 
est  sorti  avec  honneur  de  son  escarmouche  avec  M.  Rochoux, 
il  n’en  a  point  été  de  même  de  son  combat  avec  M.  Bouil- 
laud;  forme  et  fond,  tout  ici  a  été  à  l’avantage  du  professeur 
de  la  Charité.  Aux  objections  les  plus  sérieuses  de  M.  Bouil- 
laud,  M.  Piorry  a  répondu  par  des  assertions  que  nous  croyons 
tout  à  fait  erronées  ;  et  comme,  en  définitive,  c’est  sur  l’exac¬ 
titude  des  faits  que  réside  toute  la  valeur  des  objections  de 
M.  Bouillaud,  nous  rappellerons  ces  faits,  afin  que  nos  lec¬ 
teurs  puissent  eux-mêmes  porter  un  prompt  jugement  sur  le 
point  capital  de  la  question. 

M.  Piorry  veut  que  ce  soit  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate  qui  cause  les  fièvres  Intermittentes.  Que  faut-il  pour 
démontrer  l’exactitude  d’une  pareille  théorie?  Il  faut,  ce  nous 
semble ,  que  l’intumescence  splénique  précède  toujours  la 
fièvre ,  qu’elle  en  suive  les  progrès  ,  qu’elle  cesse  avec  cette 
dernière  ,  et,  d’une  autre  part ,  que  la  fièvre  se  manifeste 
chaque  fois  qu’une  intumescence  accidentelle  a  lieu  :  or ,  de 
toutes  ces  conditions,  aucune  n’est  vraie,  absolument  parlant. 
M.  Bouillaud ,  après  Nepple,  et  après  beaucoup  d’autres  mé¬ 
decins  ,  a  pu  constater  ,  dans  quelques  fièvres  observées  au 
début,  que  l’augmentation  de  volume  de  la  rate  n’existait  tout 
au  plus ,  à  cette  époque ,  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  à 
cela,  M.  Piorry  répond  qu’il  a  observé  tout  le  contraire. 
Mais  comme  les  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  les  faits  posi¬ 
tifs  ,  l’objection  qu’on  a  de  tout  temps  faite  à  M.  Piorry  reste 
dans  toute  sa  force,  et  ruine  sa  théorie.  M.  Bouillaud  a  ob¬ 
jecté  que  l’hypertrophie  de  la  rate  croissait  avec  la  prolonga¬ 
tion  de  la  fièvre,  sans  que  celle-ci  augmentât  et  même  pen¬ 
dant  qu’elle  diminuait  d’intensité,  et  que  cette  même  hyper¬ 
trophie  persistait  quelquefois  pendant  fort  longtemps  ,  bien 
après  que  la  fièvre  avait  complètement  cessé  ;  M.  Piorry  a 
encore  répondu  par  une  négation.  Or,  ces  faits  sont  tellement 
vulgaires,  que  nous  nous  croyons  dispensé  d’y  insister  plus 
longtemps  ;  il  n’existe  peut-être  pas  un  médecin  qui ,  ayant 
exercé  seulement  pendant  deux  ans ,  n’ait  vu  au  moins  quel¬ 
ques  exemples  de  ce  genre ,  pas  un  élève  qui  n’en  ait  ren¬ 
contré  quelques-uns  dans  les  hôpitaux  :  c’est  là  une  question 
de  fait  que  nos  lecteurs  ont  sans  doute  résolue  depuis  long¬ 
temps.  Enfin,  on  a  encore  objecté  que  différents  gonflements 
de  la  rate,  aigus  et  chroniques,  inflammatoires  et  autres,  n’ont 
jamais  été  précédés ,  accompagnés  ni  suivis  d’aucun  accès  de 
fièvre  intermittente ,  et  M.  Piorry  a  encore  nié  l’exactitude 
de  cette  observation.  Ici,  nous  l’avouons,  pour  citer  des  faits, 
nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix.  Ferons-nous  remar- 
uer,  avec  M.  Bouillaud,  que  la  fièvre  typhoïde  ,  ce  type  des 
èvres  continues ,  s’accompagne  presque  toujours  d’un  gon¬ 
flement  de  la  rate  ?  Rappellerons-nous  que,  dans  le  Mémoire 
publié  il  y  a  deux  ans  par  M.  le  docteur  Vigla  (voy.  Archives, 
.décembre  1843  et  janvier  1844)  >  on  trouve  neuf  cas  d’affec¬ 
tions  chroniques  de  la  rate  sans  qu’il  ait  jamais  existé  le 
moindre  accès  de  fièvre  intermittente  ?  Que  peuvent  contre 
des  faits  aussi  nombreux,  aussi  incontestables,  de  simples  dé¬ 


négations  !  Il  est  vrai  qu’ici  M.  Piorry  a  fait  une  restriction  : 
il  a  semblé  dire  que  ce  n’étaient  pas  tous  les  gonflements 
spléniques  indistinctement ,  mais  seulement  quelques-uns 
d’entre  eux  qui  causaient  les  fièvres  d’accès.  Avant  de  ré¬ 
pondre  à  cette  espèce  de  faux-fuyant ,  nous  attendrons  qne 
M.  Piorry  se  soit  prononcô-^Ciîlbe  manière  plus  explicite;  car 
cette  manière  d’envisager  la  question  change  tout  à  fait  les 
termes  dans  lesquels  nous  l’avons  posée  avec  M.  Piorry  ,  ce 
dont  notre  savant  confrère  ne  semble  pas  se  douter. 

Tout  le  monde  espérait  voir  apparaître  la  lilhotritie  sur 
l’horizon  ;  l’attente  générale  a  été  trompée  ;  nous  n’avons 
même  pas  vu  qu’elle  fût  représentée  à  l’Académie.  Est-ce 
prudence  ou  dédain  ?  Nous  ne  saurions  le  dire. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Procidence  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ;  desériplion 
complète  du  procédé  opératoire. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans  entre  au  n”  14  de  la  salle 
Saint-Antoine  pour  être  traité  d’une  chute  du  rectum.  De¬ 
puis  fort  longtemps  il  habite  différents  hôpitaux,  et  il  y  a  siic- 
cessivemient  occupé  plusieurs  places.  Tour  à  tour  baigneur, 
garçon  de  salles,  il  était,  en  dernier  lieu,  garçon  de  cuisine. 

Blond,  d’une  constitution  lymphatique,  cet  homme  nous 
dit  qu’il  est  ordinairement  d’une  santé  assez  bonne.  Antérieu¬ 
rement,  il  a  été  affecté  d’accidents  syphilitiques  ;  mais  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  il  vient  réclamer  des  soins  existait  déjà. 
Depuis  qu’il  la  porte,  il  a  été  aussi  pris,  après  avoir  travaillé 
pendant  quelque  temps  à  la  fabrication  du  blanc  de  cérnse, 
d’accidents  déterminés  par  l’intoxication  saturnine;  accidents  , 
qui  se  sont  manifestés  par  des  coliques  et  une  paralysie  des 
membres.  Du  reste,  il  a  très  bien  guéri  de  cette  lésion,  qui 
n’a  laissé  chez  lui  aucune  trace. 

Dès  l’âge  de  sept  ans,  lorsqu’il  faisait  des  efforts  pour  aller 

à  la  garde-robe,  la  membrane  interne  de  l’extrémité  inférieure 

du  rectum  sortait  quelquefois.  Alors  la  muqueuse  ne  rentrait 
pas  d’elle-même,  et  la  mère  du  malade  était  obligée  d’en  opé¬ 
rer  la  réduction.  Cette  hernie  de  la  muqueuse  intestinale  n’é¬ 
tait  pas  constante,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ;  elle  ne 
reparaissait  qu’à  des  espaces  de  temps  assez  éloignés  les  uns 
des  autres,  et  le  malade  n’en  fut  guère  incommodé  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  époque  à  laquelle  elle  devint  de  plus 
en  plus  gênante.  Les  douleurs  qu’il  éprouvait  le  déterminé  - 
rent  à  entrer  dans  un  des  services  de  chirurgie  de  l’Hôtel- 
Dieu  ;  mais  à  la  proposition  qui  lui  fut  faite  de  pratiquer  une 
opération,  il  se  sentit  saisi  de  crainte  et  demanda  sa  sortie  de 
la  salle. 

Il  ne  quitta  cependant  pas  l’hôpital ,  et  y  fut  employé 
comme  garçon  de  cuisine.  Là,  constamment  soumis  à  l’action 
prolongée  de  la  chaleur  des  fourneaux ,  sa  maladie  ne  fit 
que  prendre  de  l’accroissement  ;  c’est  du  moins  à  cette  cir¬ 
constance  que  le  malade  semble  rattacher  la  recrudescence 
de  l’affection  qu’il  porte.  Fatigué  de  souffrir  depuis  près  de 
quinze  années,  plus  courageux  cette  fois  que  la  première,  il 
entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  bien  déterminé  aujourd’hui  à 
subir  une  opération  si  elle  est  jugée  nécessaire,  pour  se  voir 
enfin  délivré  des  douleurs  et  du  senliment  de  dégoût  que  lui 
cause  une  infirmité  qui  l’a  tourmenté  pendant  presque  toute 
sa  vie. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade,  auquel 
on  recommande  de  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe,  fait  sortir  sans  difficulté  aucune,  et  sans  éprou¬ 
ver  trop  de  douleurs,  la  tumeur  formée  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  muqueuse  rectale.  Examinée  avec  le  plus  grand 
soin,  elle  présente  les  caractères  suivants  : 

D’un  aspect  tomenteux,  velouté,  elle  est  d’une  coloration 
rouge-foncé,  analogue  à  celle  de  la  lie  de  vin.  Son  diamètre 
longitudinal,  représentant  l’espace  compris  entre  le  pourtour 
de  l’orifice  anal  et  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  est  de 
9  centimètres  (3  pouces)  environ  ;  son  volume,  mesuré  ap¬ 
proximativement,  peut  être  évaluée  comme  étant  à  peu  près 
égal  à  celui  que  formeraient  les  deux  poings  réunis  d’un  adulte. 
Toutefois,  la  tumeur,  près  de  l’anus,  n’a  pas  les  mêmes  di¬ 
mensions  ;  sa  circonférence,  en  ce  point,  est  beaucoup  moins 
considérable  que  vers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur  totale, 
circonstance  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  corps  sphéroïdal  qui 
serait  accolé  au  pourtour  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 
Lorsque  le  malade  fait  de  nouveaux  efforts,  la  surface  de  la 
tumeur  se  couvre  de  plis  circulaires  d’autant  plus  prononcés 
que  ces  efforts  persistent  depuis  plus  de  temps.  Ces  plis,  dis¬ 
posés  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’intestin,  à  peu  près 
parallèles  entre  eux,  ne  décrivent  pas  une  circonférence  en¬ 
tière,  leurs  extrémités  se  perdent,  en  diminuant  d’épaisseur, 
dans  les  sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  existent  entre  les 
plis  voisins.  La  profondeur  de  ces  sillons,  quand  la  tumeur 
est  sortie  depuis  quelques  minutes,  est  de  4  à  6  millimètres 
(2  à  3  lignes)  environ  ;  l’épaisseur  des  plis  vers  la  partie 
moyenne  des  deux  tiers  ou  des  trois  quarts  de  l’anneau  qu’ils 
forment,  présente  la  même  étendue.  Le  sommet,  et  nous  en¬ 
tendons  par  là  le  point  de  cette  tumeur  le  plus  éloigné  de 


l’anus ,  est  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  qui  établit  la 
limite  entre  la  surface  de  la  muqueuse  qu’on  voilà  l’extérieur 
et  celle  qui  se  continue  avee  la  membrane  interne  du  gros 
intestin.  Cette  ouverture  se  dirige  légèrement  vers  la  face 
postérieure  du  tronc. 

Le  malade  ne  se  livre-t-il  qu’à  de  faibles  efforts  sans  les 
prolonger  longtemps ,  la  tumeur  sort  encore  ;  mais  elle  ac¬ 
quiert  des  dimensions  beaucoup  moins  considérables,  et  dans 
cette  circonstance  on  peut  introduire  facilement  la  dernière 
phalange  du  doigt  indicateur  entre  la  circonférence  de  l’ori¬ 
fice  de  l’anus  et  la  surface  de  la  muqueuse  renversée  à  l’ex¬ 
térieur.  Les  efforts  sont-ils  prolongés  plus  longtemps ,  une 
partie  de  la  muqueuse  fait  hernie  ,  et  il  est  impossible  alors 
de  se  livrer  à  la  même  exploration. 

Le  sujet  dont  nous  rapportons  l’observation  est  d’autant 
plus  incommodé  par  l’infirmité  dont  il  est  affecté  ,  qu’elle  se 
manifeste  presque  à  chaque  instant  sous  l’influenre  de  causes 
diverses.  Les  efforts  auxquels  il  se  livre  pour  aller  à  la  selle  , 
ceux  qu’il  fait  dans  le  but  de  soulever  un  fardeau,  même  peu 
considérable ,  la  fatigue  d’un  travail  prolongé  ,  celle  produite 
par  une  longue  marche,  ont  toujours  pour  lui  le  même  résul¬ 
tat.  La  muqueuse  sortie ,  qu’il  est  presque  toujours  obligé  de 
réduire  avec  la  main,  rentre  quelquefois  d’elle-même  ;  il  suf- 
fi^onr  cela,  dans  certaines  occasions,  que  le  malade  se  livre 
à  Ae  très  grande  inspiration. 

Nous  devons  ajouter  aux  circonstances  décrites  précédem¬ 
ment  ,  que  la  surface  de  la  muqueuse  est  recouverte  d’un 
mucus  qu’elle  sécrète  en  assez  grande  quantité.  Elle  ne  pré¬ 
sente  de  suintement  sanguin  qne  rarement  ;  cela  arrive  seu¬ 
lement  lorsque  la  tumeur  est  sortie  depuis  un  temps  assez 
long ,  et  quand  le  malade  est  obligé  de  se  livrer  à  des  ma¬ 
noeuvres  plus  prolongées  qu’à  l’ordinaire  pour  la  faire  ren¬ 
trer.  Il  éprouve  alors ,  suivant  l’état  d’irritation  des  parties  , 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  vont  en  s’irradiant  vers 
les  régions  lombaires  et  vers  la  partie  interne  et  postérieure 
des  cuisses. 

Le  malade  n’est  point  sujet  aux  coliques  ,  ni  aux  tiraille¬ 
ments  dans  l’abdomen  ;  il  n’éprouve  jamais  d’envie  de  vomir. 
Au  moment  où  la  tumeur  repoussée  de  l’extérieur  dans  le 
rectum  vient  reprendre  la  place  qu’elle  devrait  occuper,  elle 
produit  un  bruit  particulier  en  tout  semblable  au  gargouille¬ 
ment  qu’on  détermine  dans  la  réduction  d’une  hernie  ingui¬ 
nale.  Ce  gargouillement  est  suivi  de  borborygmes  et  d’éruc¬ 
tations  très  prolongées;  cependant  le  malade  ne  rend  pas  de 
vents  par  l’anus. 

Pour  compléter  les  antécédents ,  notons  aussi  que  le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  d’hémorrhoides;  que,  loin  d’avoir  mené 
une  vie  toujours  régulière,  il  a  fait  souvent  des  excès  de  tou¬ 
tes  sortes,  il  nie  toutefois  qu’il  se  soit  jamais  livré  à  l’acte  de 
la  pédérastie.  Il  éprouve  fréquemment  des  étourdissements , 
surtout  lorsqu’il  incline  un  peu  vers  le  sol  la  partie,  supé¬ 
rieure  du  tronc;  bien  qu’en  explorant  attentivement  la  région 
do  cœur  on  n’ait  reconnu  aucun  symptôme  d’une  lésion  or¬ 
ganique  de  ce  viscère  ,  le  malade  dit  qu’il  est  pris  de  fortes 
palpitations  lorsqu’il  est  obligé  de  monter  les  marches  d’un 
escalier.  Du  reste ,  il  a  très  bon  appétit ,  bien  que  mangeant 
peu.  Il  est  ordinairement  très  altéré  ;  les  fonctions  digestives 
se  font  toutefois  très  bien. 

On  l’a  soumis  pendant  près  de  trois  semaines ,  avant  de 
pratiquer  l’opération  ,  à  l’usage  des  lavements  faits  avec  la 
décoction  de  ratanhia  ;  mais  le  peu  d’influence  qu’ils  ont  eue, 
si  toutelois  même  elle  a  pu  être  appréciée  ,  leur  peu  d’action 
sur  la  maladie  les  ont  fait  abandonner  pour  avoir  recours  au 
procédé  opératoire  mis  en  dernier  lieu,  en  pratique  par  Du- 
puytren. 

Décrit  d’une  manière  un  peu  trop  succincte  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs,  ce  procédé,  employé  devant  nous 
par  M.  Lisfranc  ,  avec  l’habileté  qu’on  lui  reconnaît ,  mérite 
d’être  reproduit  avec  quelques  détails. 

Le  malade  couché  sur  le  côté  gauche,  le  membre  inférieur 
correspondant  placé  dans  l’extension,  la  jambe  droite  fléchie 
sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  un  aide  relève  forte¬ 
ment  la  fesse  droite  pour  mettre  autant  que  possible  en  relief 
le  pourtour  de  l’orifice  anal  qu’on  avait  eu  soin  de  raser 
préalablement. 

Ces  dispositions  une  fois  prises,  on  recommande  au  patient 
de  ne  se  livrer  à  aucun  effqrt,  dans  la  crainte  qu’ils  aient  pour 
résultat  de  déterminer  l’issue  au  dehors  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  qui  doit  rester  réduite  pendant  tout  le  temps  du 
manuel  opératoire  afin  d’en  faciliter  l’exécution.  Le  chirur¬ 
gien,  tenant  de  la  main  gauche  une  forte  pince  à  disséquer, 
saisit  avec  elle  la  muqueuse  anale  sur  l’un  des  points  de  son 
pourtour,  à  l’endroit  où  elle  se  confond  avec  la  peau  ;  un 
aide,  armé  d’une  pince  semblable  ,  saisit  la  peau  de  la  fesse  à 
une  distance  de  la  première  pince  égale  à  3  centimètres  (un 
pouce)  environ.  De  cette  façon,  les  deux  pinces,  élevées  avec 
force  au-dessus  du  niveau  des  tissus  voisins ,  forment  à  la 
peau  un  pli  saillant  que  le  chirurgien  excise  avec  rapidité  au 
moyen  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Trois  autres  plis,  for¬ 
més  de  la  même  manière  et  ayant  la  même  étendue,  sont 
successivement  enlevés.  On  pratique  en  tout  quatre  exci- 


sions,  disposées  de  telle  sorte  que  leur  direction  représente 
une  croix  de  Malte.  Deux  d’entre  elles  sont  situées  dans  un 
plan  antéro-postérieur,  l’une  siégeant  sur  le  périnée,  l’autre 
en  arrière  de  l’anus;  les  deux  autres,  situées  dans  un  pian 
perpendiculaire  au  premier,  occupent  la  partie  la  plus  in¬ 
terne  de  chaque  fesse.  Ces  excisions ,  dont  la  partie  moyenne 
qui  offre  le  plus  de  largeur  est  d’un  centimètre  (  un  tiers  de 
pouce)  à  peu  près ,  ne  doivent  comprendre  dans  leur  épais¬ 
seur  que  la  partie  la  plus  externe  de  la  muqueuse  rectale  et 
la  peau  voisine  sans  intéresser  le  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux  et  sous-cutané.  Il  faut  avoir  bien  soin  en  pratiquant 
les  solutions  de  continuité  de  les  faire  à  égale  distance  les 
unes  des  autres  afin  d’éviter  qu’elles  ne  se  confondent  entre 
elles,  cas  auquel  on  ne  pourrait  que  rarement  atteindre  le 
but  qu’on  se  propose  dans  cette  opération. 

Malgré  les  vives  douleurs  qu’elle  détermine,  elle  a  été  sup¬ 
portée  avec  beaucoup  de  courage  par  l’opéré.  Les  plaies  ont 
donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  considérable  ;  on 
s’en  est  cependant  rendu  maître  sans  trop  de  peine  en  ap¬ 
pliquant  sur  elles  des  plaques  d’agaric,  qui  ont  été  laissées  en 
place  jusqu’à  six  heures  du  soir,  heure  à  laquelle  on  les  a  en¬ 
levées  pour  les  remplacer  par  un  pansement  simple  maintenu 
à  l’aide  d’un  bandage  en  T. 

Le  lendemain,  l’orifice  inférieur  du  rectum  .offre  déjà  une 
diminution  notable'  dans  sa  circonférence  ;  il  est  bien  évi¬ 
demment  rétréci.  Le  rapprochement  des  bords  des  solutions 
de  continuité  leur  a  déjà  fait  perdre  près  de  la  moitié  de  leur 
largeur.  Aucune  douleur  ne  fatigue  le  malade  ;  il  n’a  pas  de 
fièvre,  son  état  général  est  très  satisfaisant. 

Le  troisième  jour,  le  malade  se  plaint  d’avoir  éprouvé 
quelques  douleurs,  mais  cependant  assez  légères  ;  les  plaies 
paraissent  se  rétrécir  toujours  un  peu. 

Le  quatrième  jour,  les  solutions  de  continuité  sont  encore 
moins  étendues  dans  leurs  diamètres  transversal  et  longitudi¬ 
nal  que  la  veille.  Elles  présentent  un  bon  aspect.  La  suppu¬ 
ration  commence  à  s’établir;  le  malade  dit  avoir  encore 
éprouvé  quelques  douleurs.  On  l’engage  à  faire,  avec  ména¬ 
gement  toutefois,  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Avant  l’opération ,  sans  être  plus  considérables ,  ils 
eussent  été  néanmoins  suffisants  pour  déterminer  la  chute  de 
la  muqueuse,  et  aujourd’hui  elle  ne  sort  pas.  On  est  donc  en 
droit  d’après  ce  fait  d’espérer  que  l’opération  qu’on  a  prati¬ 
quée  a  les  plus  grandes  chances  de  succès,  et  que  le  malade 
est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Depuis  cinq  jours,  il  n’est  point  allé  à  la  selle;  il  a  la  bou¬ 
che  très  sèche  et  se  dit  tourmenté  d’une  soif  vive  ;  il  éprouve 
des  étouffements  dans  la  journée ,  qui  deviennent  beaucoup 
plus  fatiguants  le  soir.  On  lui  prescrit  pour  boisson  deux  pots 
de  limonade  sucrée. 

Le  cinquième  jour,  il  est  allé  spontanément  à  la  garde- 
robe  ;  le  passage  des  matières  fécales  au  niveau  des  plaies  a 
été  un  peu  douloureux.  Cette  fois  les  efforts  nécessités  pour 
expulser  des  matières  fort  dures  ayant  été  considérables, 
l’intestin  a  fait  de  nouveau  hernie,  mais  son  volume  a  été 
loin  d'atteindre  celui  qu’il  présentait  antérieurement  ;  le  ma¬ 
lade  nous  dit  qu’il  ne  formait  pas  une  tumeur  plus  grosse 
qu’une  noix  ordinaire.  C’est  donc  déjà  une  amélioration  no¬ 
table.  D’ailleurs,  les  plaies  sont  presque  linéaires  ;  la  suppu¬ 
ration,  quoique  peu  abondante,  est  bien  établie. 

Le  lendemain,  il  y  a  encore  eu  une  selle  ;  elle  a  ,  comme 
la  précédente ,  déterminé  des  douleurs  produites  par  la  dis¬ 
tension  des  plaies  :  mais,  à  la  grande  satisfaction  du  malade  , 
qui  s’était  beaucoup  affligé  la  veille  de  sentir  se  reproduire 
une  partie  de  sa  tumeur ,  la  muqueuse  intestinale  est  restée 
dans  le  rectum  et  ne  s’est  nullement  présentée  à  l’extérieur. 

Le  jour  suivant ,  une  nouvelle  garde-robe  ,  moins  doulou¬ 
reuse  que  la  précédente ,  n’a  pas  non  plus  eu  pour  effet  de 
faire  sortir  la  muqueuse.  Les  plaies,  presque  cicatrisées,  sup¬ 
purent  encore  un  peu.  Les  étouffements  ont  disparu.  L’état 
général  est  très  satisfaisant  sons  tous  les  rapports. 

Jusqu’au  onzième  jour ,  les  plaies  ont  marché  rapidement 
vers  la  cicatrisation  ;  à  cette  époque,  elles  ne  donnent  plus 
guère  de  suppuration.  L’orifice  de  l’anus  offre  un  rétrécisse¬ 
ment  très  considérable.  Les  efforts  que  nécessite  l’acte  de  la 
défécation  ,  ceux  que  le  malade  peut  faire  dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  la  marche  prolongée  n’ont  plus,  comme  autre¬ 
fois,  pour  résultat  de  produire  la  sortie  de  la  muqueuse  de 
l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif. 

Quelques  cautérisations  légères,  faites  à  l’aide  d’un  crayon 
d’azotate  d’argent  dans  le  but  de  réprimer  les  bourgeons 
charnus,  ont  fait  rapidement  cicatriser  en  entier  les  solutions 
de  continuité. 

Depuis  lors ,  la  tumeur  ne  s’est  plus  reproduite.  Mais  à  la 
suite  d’une  guérison  opérée  en  un  espace  de  temps  aussi 
court,  le  malade,  qui  pendant  la  duré’,  du  traitement  n’avait 
éprouvé  que  durant  un  jour  ou  deux  des  étouffements  d’une 
intensité  peu  inquiétante,  a  été  pris  d’accès  de  toux  fréquents, 
suivis  de  suffocation  et  d’expectoration  de  crachats  muqueux 
d’une  teinte  un  peu  jaune  ;  il  a  éprouvé ,  en  outre,  quelques 
palpitations. 

Ces  accidents  du  côté  de  la  cavité  thoracique  disparaissent 
en  grande  partie  au  bout  de  peu  de  temps  ,  et  le  malade,  dix- 
neuf  jours  après  avoir  été  opéré ,  sort  entièrement  guéri  de 
l’affection  qu’il  portait. 

A  ce  moment,  l’anus  n’affecte  plus  l’aspect  infundibulifor- 
me  qu’il  présentait  d’abord  ;  le  rétrécissement  qu’a  éprouvé 
cet  orifice  est  tel,  que  la  muqueuse  ne  peut  plus  sortir  sous 
l’action  des  efforts  même  très  grands  auxquels  peut  se  livrer 
le  malade.  Seulement,  quand  il  va  à  la  garde-robe,  il  ressent 
encore  quelques  légères  douleurs. 

Cette  guérison  se  mainiiendra-t-elle  par  la  suite  ?  Noos 
l’espérons  du  moins ,  sans  toutefois  l’assurer  ;  car  personne 
n’ignoi;e  que  dans  ces  sortes  d’affections  les  récidives  ne  sont 
malheureusement  pas  rares.  Cependant,  certaines  circonstan¬ 
ces  que  présente  cette  observation  tendent  à  nous  faire  pen-  , 
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cher  pour  l’affirmative. 

La  maladie  n’était  point,  en  effet,  accompagnée  de  tumeurs 
hémorrhoïdales  qui  la  compliquent  un  si  grand  nombre  de 
fois,  et  qui,  dans  bien  des  cas  même  ,  sont  considérées  par 
plusieurs  auteurs  comme  une  des  causes  déterminantes  de  la 
procidence  de  la  muqueuse  rectale.  A  ce  sujet ,  nous  remar¬ 
querons  aussi  que  c’est  là  certainement  une  des  raisons  pour 
lesquelles  le  malade  a  fait  un  si  court  séjour  à  l’hôpital.  On 
n’a  point  eu,  en  effet,  à  combattre  par  les  moyens  appropriés, 
avant  d’en  arriver  au  procédé  opératoire  décrit  plus  haut , 
l’étranglement  si  souvent  produit  par  le  sphincter  anal  autour 
des  bourrelets  hémorrhoïdaux.  Lorsque'ces  derniers  existent, 
l’étranglement  qu’ils  éprouvent  peut  être  quelquefois  tel, 
qu’ils  tombent  en  gangrène  et  prolongent  de  beaucoup  le 
traitement,  si  même  ils  ne  causent  des  accidents  mortels. 

Notre  malade,  exempt  de  ces  complications ,  était  donc ,  à 
part  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  l’opération  ,  et  il  est  à  présumer  que,  s’il 
mène  une  vie  régulière  ,  il  sera  par  la  suite  à  l’abri  d’une 
récidive. 


Médecine  légrnle. 

Mort  subite.  —  Triple  consultation  médico-légale.  —  Rôle  du 
médecin  dans  les  questions  de  ce  genre. 

S’il  est  des  circonstances  où  le  médecin  doit  surtout  possé¬ 
der  toutes  les  connaissances  que  nous  donne  une  étude  sou¬ 
tenue,  c’est  lorsque,  appelé  à  éclairer  Injustice  de  ses  lumiè¬ 
res,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  de  montrer  au  public  les 
richesses  et  les  pauvretés  de  la  science.  Plus  qu’en  toute  au¬ 
tre  occasion  peut-être,  il  importe  alors  de  savoir  appliquer  à 
propos  toutes  les  vérités  dont  nous  sommes  en  possession  ,  et 
plus  encore,  de  ne  pas  confondre  avec  la  vérité  ce  qui  est  er¬ 
reur,  incertitude,  ou  même  probabilité.  C’est  dans  ces  occa¬ 
sions  surtout  que  le  public  nous  juge  ;  et  de  la  conduite  plus 
ou  moins  digne,  plus  ou  moins  raisonnable  que  nous  tenons, 
dépend  en  grande  partie  la  considération  que  l’on  accorde  à 
notre  profession,  jaloux  surtout  de  conserver  à  la  médecine 
le  caractère  qu’elle  doit  avoir,  nous  aurons  soin  de  rappeler 
les  principes  qui  doivent  toujours  guider  le  médecin  dans  les 
questions  médico-légales,  lorsque  ces  principes  auront  été 
oubliés  ou  méconnus.  C’est  ce  qui  nous  paraît  avoir  eu  lien 
dans  une  triple  consultation  médico-légale  signée  de  vingt- 
cinq  médecins,  parmi  lesquels  on  voit  plusieurs  noms  consi¬ 
dérables,  et  qu’on  trouvera  tout  entière  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  (décembre  1846)  de  la  Revue  médicale.  Avant  de  don¬ 
ner  notre  opinion  sur  le  fond  de  la  question,  exposons  d’abord 
les  faits  sur  lesquels  les  médecins  ont  eu  à  se  prononcer,  et 
ceux  qui  ont  servi  de  base  à  leurs  considérants  : 

Une  dame  âgée  de  soixante-treize  ans  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  mois  de  mai  1839  ;  à  cette  époque,  un 
érysipèle  (ou  une  autre  maladie  cutanée ,  car  les  renseigne¬ 
ments  sont  douteux)  se  développa  sur  la  jambe  droite,  où 
existait  depuis  quelque  temps  déjà  un  cautère  (remarquez 
que,  malgré  sa  bonne  santé ,  cette  dame  avait  pourtant  un 
cautère  depuis  quelque  temps).  Ce  cautère  cessa  alors  de 
couler  ;  un  second  fut  appliqué  au  bras  et  se  cicatrisa  promp¬ 
tement  ;  il  paraît  que  bientôt  celui  de  la  jambe  suppura  de 
nouveau  ;  l’affection  cutanée  disparut,  et  à  peu  près  en  même 
temps  se  déclara  un  affaiblissement  de  la  vue  qui  alla  pro¬ 
gressivement  presque  jusqu’à  la  cécité;  en  même  temps,  les 
forces  diminuèrent  ainsi  que  l’embonpoint;  néanmoins,  ma¬ 
dame  C...  en  avait  encore  conservé  assez  pour  se  livrer  aux 
occupations  de  sa  cuisine  et  pour  se  promener  à  quelque  dis¬ 
tance  de  son  domicile.  Le  15  août ,  notamment,  elle  alla  à  la 
messe  à  une  église,  et,  le  16,  à  une  autre;  ce  même  jour, 
elle  mangea  des  haricots  verts  et  goûta  ,  quoique  très  légère¬ 
ment,  à  une  pastèque  qui  n’était  pas  bien  mûre,  et  causa  le 
soir  devant  sa  porte  avec  les  voisins  avant  de  se  coucher.  Le 
lendemain  matin,  elle  est  trouvée  morte  dans  son  lit,  la  joue 
couchée  sur  sa  main,  selon  l’expression  d’une  des  consulta¬ 
tions,  c’est-à  -dire  dans  l’attitude  d’une  personne  endormie. 

Cette  femme  ayant  contracté,  dix  jours  avant  sa  mort,  un 
contrat  de  rentes  viagères ,  la  validité  de  ce  contrat  fut  atta¬ 
quée  par  les  parties  intéressées,  en  vertu  de  l’article  1975  du 
Code  civil ,  lequel  est  conçu  ainsi  qu’il  suit  :  «  Il  en  est  de 
y>  meme  (c’est-à-dire  qu’il  y  a  nullité)  du  contrat  par  lequel  la 
»  rente  a  été  créée  sur  la  tête  d’une  personne  atteinte  de  la 
1)  maladie  dont  elle  est  décédée  dans  les  vingt  jours  de  la  date 
»  du  contrat.  » 

En  conséquence  des  médecins  furent  consultés ,  et  eurent 
à  se  prononcer  sur  les  questions  suivantes  : 

1“  La  femme  N .  était-elle  dans  un  état  de  maladie  au 

moment  où  elle  a  contracté  î 

2”  La  maladie  à  laquelle  elle  a  succombé  était-elle  une 
suite,  une  terminaison  de  celle  dont  elle  était  atteinte  au  mo¬ 
ment  où  elle  a  contracté? 

Cinq  médecins,  consultés  par  la  partie  qui  attaquait  la  va¬ 
lidité  du  contrat ,  déclarent  d’abord  :  1°  qu’il  y  avait  maladie 
au  moment  où  madame  C...  a  contracté;  2°  que  la  mort  su¬ 
bite  était  due  à  une  apoplexie  cérébrale,  laquelle  était  la  suite 
naturelle  et  la  terminaison  de  cette  maladie. 

Dix-sept  médecins  consultés  par  la  partie  qtii  soutenait  la 
validité  du  contrat,  déclarent  :  1“  que  madame  C...  était  ma¬ 
lade  au  moment  où  elle  a  contracté  ;  2°  qu’elle  a  succombé , 
■selon  toutes  les  probabilités,  à  une  attaque  d’apoplexie;  3°  que 
cette  apoplexie  n’avait  sans  doute  aucun  rapport  avec  l’affec¬ 
tion  première ,  et  que  tout  au  moins  il  était  impossible  d’en 
■avoir  la  certitude. 

Ces  deux  consultations ,  d’accord  sur  certains  points,  mais 
■opposées  sur  la  question  principale ,  en  appelèrent  une  troi¬ 
sième  signée  Récamier,  Cayol  et  Devergie,  laquelle  se  termi¬ 
nait  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  D’après  les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent ,  si 


l’on  nous  demande  :  La  dame  C...  était-elle  malade  dix  jours 
avant  sa  mort?  Nous  répondrons:  Oui,  elle  était  malade , 
non-seulement  depuis  dix  jours ,  mais  depuis  plus  de  deux 
mois  avant  sa  mort ,  puisqu’il  y  avait  chez  elle,  depuis  celte 
époque,  à  la  suite  de  la  disparition  d’une  affection  cutanée  de 
la  jambe  et  de  la  suppuration  d’un  ancien  cautère,  dépérisse¬ 
ment  progressif ,  diminution  considérable  des  forces  et  de 
l’ embonpoint,  affaiblissement  lent  et  gradué  de  la  vue,  jusqu’à 
une  cécité  presque  complète.  Que  faut-il  de  plus  pour  consti- 
tuer  une  maladie  grave,  quoique  lente  dans  sa  marche,  com¬ 
me  le  sont  toujours  les  maladies  cachectiques  des  vieillards? 
Qu’importe  ,  après  cela ,  que  l’avant  veille  de  sa  mort ,  la 
dame  G...  ait  pu  encore  aller  à  la  messe  à  Saint-Etienne-du. 
Mont,  et  que  la  veille  même  elle  ait  pris  le  frais  sur  sa  porte 
ou  dans  le  vestibule  en  causant  avec  ses  voisins  jusqu’à  neuf 
heures  du  soirl  Tout  cela,  en  le  supposant  bien  exact,  n’im¬ 
plique  aucune  contradiction  avec  le  fait  d’un  dépérissement 
cachectique  qui  s’est  terminé  par  une  mort  subite  et  inopi. 
née.  De  pareils  exemples  ne  sont  point  rares.  Il  n’est  aucun 
de  nous  qui  n’en  ait  observé  quelques-uns  dans  sa  pratique , 
surtout  dans  les  asiles  de  la  vieillesse.  Mais,  dira-t-on  encore, 
cette  mort  subite  et  inopinée  ne  pourrait-elle  pas  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  maladie  autre  que  celle  dont  la  dame  C...  était 
affectée  depuis  dix  jours  et  plus  ?  Nous  répondrons  qu’une 
telle  proposition  serait  tout  à  fait  arbitraire ,  et  ne  pourrait 
s’appuyer  sur  aucune  probabilité.  D’une  part ,  il  est  constant 
qu’aucun  symptôme  de  nouvelle  maladie  n’a  été  observé  les 
derniers  jours ,  puisque  la  veille  même  de  sa  mort ,  à  neuf 
heures  du  soir,  la  dame  C...  causait  encore  sur  le  seuil  de  sa 
porte  avec  ses  voisins ,  et  qu’on  n’observait  en  elle  rien  de 
pis  que  les  jours  précédents.  D’un  autre  côté,  les  circonstan¬ 
ces  de  sa  mort  se  rapportent  si  bien  à  une  lipothymie ,  et  ce 
genre  de  mort  était  une  conséquence  si  naturelle  de  son  état 
antérieur ,  que  toute  autre  supposition  nous  paraît  inadmis¬ 
sible. 

»  Notre  opinion  est  donc,  à  l’unanimité,  que  la  mort  subite 
et  inopinée  de  la  dame  C...  a  été  le  résultat ,  la  conséquence 
et  le  dernier  terme  de  la  maladie  chronique  dont  elle  était 
affectée  depuis  environ  trois  mois.  » 

Ce  qui  frappe  dans  celte  triple  consultation,  c’est  de  voir 
cinq  médecins  d’abord,  et  dix-sept  ensuite,  regarder  comme 
à  peu  près  certaine  l’existence  d’une  apoplexie  cérébrale  chez 

la  dame  C .  Lorsqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  les 

morts  subites  ne  sont  que  très  rarement  le  résultat  d’unè 
apoplexie  cérébrale,  quand  plusieurs  auteurs  ont  consigné 
celle  vérité  dans  leurs  ouvrages,  quand  plusieurs  professeurs 
ont  soin  de  la  rappeler  chaque  année  dans  leurs  cliniques,  on 
éprouve  un  bien  grand  regret  de  voir  une  semblable  connais¬ 
sance  encore  si  peu  répandue.  On  a  pu  voir  d’ailleurs  que  les 
trois  praticiens  de  Paris  avaient  évité  cette  erreur.  Mais  si 
ces  trois  honorables  confrères  ont  su,  en  cette  occurrence, 
faire  une<  exacte  application  de  nos  connaissances  scientifli- 
ques,  ont-ils  été  aussi  heureux  lorsqu’ils  ont  affirmé,  avec  les 
cinq  signataires  de  la  première  consultation,  que  la  mort  su¬ 
bite  de  madame  G-.,  était  la  suite  naturelle  de  la  maladie 
dentelle  était  atteinte  depuis  quelques  mois?  Nous  sommes 
loin  de  le  penser.  Quelles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  ces 
savants  confrères  ont  fondé  leur  opinion?  Exclusivement  les 
suivantes  : 

1“  La  dame  C...  était  dans  un  état  de  décrépitude  sénile, 
prouvé  par  l’affaiblissement  lent  et  gradué  de  la  vue  et  la 
diminution  des  forces  et  de  l’embonpoint; 

2“  La  dame  G...  avait  été  affectée  quelques  mois  aupara¬ 
vant  d’une  affection  cutanée  dont  la  disparition  avait  coïncidé 
avec  le  commencement  de  l’affaiblissement  ; 

3“  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  mort  subite  terminer  ce  dé¬ 
périssement  cachectique  des  vieillards,  particulièrement  quand 
il  a  été  précédé  d’affections  cutanées. 

Donc  la  mort  subite  était  la  terminaison  de  la  maladie  qui 
causait  ce  dépérissement. 

Quoi  de  plus  vague  qu’un  semblable  raisonnement  sur  le¬ 
quel  on  se  croit  en  droit  de  fonder  une  affirmation  positive, 
une  certitude  assez  bien  démontrée  pour  que  toute  autre  sup¬ 
position  soit  inadmissible  !  Quels  renseignements  scientifiques 
a-t-on  eus  sur  la  maladie  cutanée  de  madame  G...  ?  AüCüN  ; 
on  ne  sait  donc  pas  quelle  pouvait  être  celte  maladie ,  ni 
même  s’il  en  avait  réellement  existé  une. 

Quels  renseignements  a-î-on  eus  sur  le  genre  de  mort  su¬ 
bite  de  madame  G...  ?  Absolument  AüCDN;  les  consultants  de 
Paris  pensent  qu’elle  a  été  causée  par  une  lypolhymie,  et 
cette  supposition  est  assurément  très  raisonnable  ;  mais  du 
probable  au  certain  la  distance  est  énorme  ;  il  est  très  possi¬ 
ble  aussi  que  cette  mort  soit  due  à  une  rupture  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  et  dans  ce  cas  quel  rapport  pourrait-il 
exister  entre  la  maladie  cutanée  et  une  pareille  rupture  ? 

Quelles  preuves  a-t-on  enfin  que,  l’existence  de  la  lypo- 
thymie  et  de  l’affection  cutanée  étant  supposée  démontrée,  la 
première  de  ces  affections  était  la  conséquence  delà  seconde? 
Aucune,  ou  à  peu  près.  Il  n’est  pas  rare,  dit-on,  de  voir  la 
décrépitude  sénile  se  terminer  par  la  mort  subite  ;  mais ,  d’a¬ 
bord,  il  n’est  pas  rare  est  une  locution  vague  qui  ne  signifie 
absolument  rien  quand  elle  doit  servir  de  base  à  une  affirma¬ 
tion  positive  ;  et  puis,  là  n’est  pas  la  question  :  la  loi  vous 
demande  si  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  la  maladie  dont 
madame  G...  était  atteinte  dix  jours  auparavant  ;  or  vous  ne 
pouvez  pas  établir  quelle  était  la  maladie  de  madame  G...,  à 
peine  même  pouvez-vous  prouver  qu’elle  était  réellement  ma¬ 
lade,  car  la  décrépitude  sénile  n’est  pas  une  maladie  et  l’affec¬ 
tion  cutanée  est  douteuse  ;  vous  ne  pouvez  pas  établir  à 
quelle  maladie  elle  a  succombé,  et  vous  affirmez  que  ces 
deux  maladies,  également  inconnues,  sont  dans  une  dépen¬ 
dance  réciproque.  G’est  aller  évidemment  au  delà  des  bornes 
qui  sont  encore  imposées  à  la  science,  c’est  prendre  des  sup¬ 
positions  pour  des  vérités. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  qu’on  nous  permette  d  ajouter 


—  23  — 


.aieron  a  vu  que  les  cinq  premiers  medecms  ava.en  ete 
!nnsnliés  par  la  partie  qui  contestait  la  validité  du  contrat  ; 

W  cJn Station  t^endait  à  faire  admettre  la  nullité  de  ce  con- 
‘  t .  les  dix-sept  médecins  suivants  ont  été  consultes  par  la 
lartie  adverse;  ils  ont  rédigé  une  consultation  contraire  à  la 

P  jvjière  Nous  voulons  bien  croire ,  nous  sommes  persuades  - 

W  qu’aucun  de  ces  médecins  n’a  exprimé  autre  chose  que 
1  opinion  bien  consciencieuse;  mais  il  ne  aut  pas  se  dissi¬ 
muler  non  plus  que  quelques  médecins  en  généra  se  laissent 
^OD  influencer  par  la  partie  qui  les  consulte,  et  qu  ils  ont  trop 
,1e  tendance  à  voir  les  faits  sous  un  jour  favorable  à  cette  partie, 
nu’ils  considèrent  en  quelque  sorte  comme  un  client  dont  ils 
doivent  prendre  les  intérêts.  C’est  là  une  tendance  fâcheuse 
au’il  importe  aux  progrès  de  la  science,  à  la  dignité  de  notre 
nrofession,  de  détruire  le  plus  promptement  possible.  Le  mé- 
,  Lcin  doit  laisser  à  l’avocat  le  soin  d’interpréter  les  faits  d’une 
manière  avantageuse  pour  son  client  ;  quant  à  lui,  il  doit  avant 
tout  s’eUorcer  de  rester  dans  le  domaine ,  dans  les  limites  ri¬ 
goureuses  de  la  science  ;  il  ne  doit  voir  d’autre  client  que  la 
justice  et  la  vérité. 


ïe  e.st  le  plus  ordinairement  pro- 


ACASEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  12  janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  BéoiN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

„  U.  Malgaigne  annonce  avoir  essa>é  sur  cinq  malades  le  nouveau 
moven  indiqué  par  les  Américains  pour  rendre  tes  opérations  cliirur- 
eicales  non  douloureuses.  {Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi 
12  janvier.)  Voici  le  résumé  de  ces  faits:  Le  premier  malade  est  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  lequel  avril  un  phlegmon  suppuré  à  la 
naitie  inférieur  e  de  la  jambe.  On  lui  fit  respirer  de  l’aci  ie  sullurique 
nendant  deux  minutes,  ce  qui  suffit  pour  le  plonger  dans  un  assoupis¬ 
sement  complet.  L’abcès  fut  ouvert  avec  le  bistouri  ;  rrne  demi-minute 
après  le  malade  s’éveilla  ;  il  n’avait  rien  senti  ;  à  tel  point  qu’il  croyait 
n’avoir  point  subi  l’opéraiion,  et  disait  s’y  résigner. 

Un  Italien  un  peu  plus  âgé,  qui  portait  une  tumeur  du  cou,  dut 
respirer  l’éther  pemiant  cinq  minutes  ;  après  son  réveil,  l’opération 
terminée,  il  dit  avoir  eu  la  conscience  qu’on  lui  enlevait  sa  tumeur, 
mais  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur. 

La  trois  ème  malade  était  une  jeune  femme  présentant  aussi  une  lu- 
meur  du  cou,  qui  ne  tomba  dans  l’assoupissement  qu’au  bout  de  dix- 
huit  minutes,  lîlle  ne  sentit  pas  la  première  incision,  mais  se  réveilla 
immédiatement  après,  et  souffrit  pendant  le  reste  de  l’opération  comme 
si  elle  n’avait  point  été  soumise  à  l’inhalation  éthérée. 

Hier  matin,  un  homme  qui  avait  eu  la  jambe  broyée  par  un  wagon 
du  chemin  de  fer  dut  subir  l’amputation  ,  qui  lui  fut  faite  au  lieu 
d’élection.  Il  fnt  soumis  aux  vapqurs  ét|iérées  pendant  dix-sept  minu¬ 
tes,  Au  sortir  de  son  état  léthargique,  il  déclara  avoir  eu  conscience 
de  l’opération  qu’on  pratiquait  sur  lui,  mais  n’avoir  pas  plus  souffert 
■  que  si  on  lui  avait  légèrement  égratigné  la  jambe  avec  la  pointe  d’un 

Enfin,  un  jeune  homme  auquel  on  allait  pratiquer  l’opération  du 
strabisme  respira  l’éther  pendant  dix  minutes  sans  en  éprouver  aucun 
effet  et  soufirit,  pendant  l’opération,  autant  que  les  malades  ordi- 

”'**SuHa  demande  de  ü/.  Nacquart,  M.  Malgaigne  explique  les  pro¬ 
cédés  dont  il  s’est  servi  pour  faire  respirer  l’éther  à  ses  opérés.  Les 
chirurgiens  américains  se  servent  d’un  ballon  à  deux  tubulures  conte¬ 
nant  30  à  50  grammes  d’éther  sulfurique  et  qirelques  petits  morceaux 
d’éponge  destinés  à  favoriser,  par  l’augmentation  de  l’étendue  des  sur¬ 
faces,  la  vaporisation  de  l’éther.  Pour  le  premier  de  ses  malades,  M. 

Malgaigne  s’est  servi  d’un  tube  ordinaire  que  le  sujet  tenait  dans  sa 
bouche.  Pour  les  autres,  il  a  l'ait  introduire  dans  l’une  des  narines, 
l’autre  étant  fermée,  un  tube  plongé  dans  un  flacon  dans  le  fond  duquel 
était  l’éther  sulfurique.  Le  sujet  inspirait  par  le  nez  et  expirait  par  la 
bouche. 

M.  Velpeau-  Le  moyen  que  vient  de  coinmuniquer  M.  Malgaigne  a 
été  découvert  il  y  a  quelques  mois  à  Boston  par  un  dentiste  qui  voulait 
le  tenirsecret  et  en  faire  l’objet  d’une  exploitation  industrielle.  Il  s’était 
borné  d’abord  à  l’employer  pour  éviter  à  ses  clients  la  douleur  qui  résul¬ 
te  de  l’avulsion  des  dents.  H  proposa  aux  chirurgiens  de  l’hépital  d’ex¬ 
périmenter  ce  procédé.  Ceux-ci  s’élant  refusés  à  toute  expérience  dont 
ils  ne  connaîtraient  pas  le  secret,  il  le  livra  sous  la  promesse  qu’il  ne 
serait  pas  divulgué.  Il  y  a  six  semaines  environ  que  l’on  me  proposa 
d’en  faire  l’essai  dans  mon  liôpital,  mais  sans  vouloir  me  dire  quelle 
était  la  manoeuvre  à  laquelle  on  voulait  avoir  recours.  Je  n’y  consen¬ 
tis  point  tant  que  je  ne  saurais  de  quoi  il  s’agissait.  Peu  de  jours  après 
cette  proposition,  je  connus  le  secret  par  une  lettre  que  je  reçus  direct 
tpment  de  Boston.  J’avoue  que  je  n’ai  point  encore  osé  en  faire  l’essai. 

L’éther  n’est  pas  une  substance  indifférente  pour  l’économie;  j’ai  craint 
que  l’inspiration  de  la  vapeur  ne  pioduisit  quelque  indisposition  qui 
contrebalançât  l’avantage  que  le  malade  éprouverait  à  ne  pas  souffrir 
pendant  une  opération.  D’ailleurs,  l’effet  produit  par  l’étlier  durant 
fort  peu  de  temps,  je  me  suis  demandé,  sans  pouvoir  résoudre  la  ques¬ 
tion,  jusqu’à  quel  point  cette  inspiration  pourrait  être  utile  dans  une 
opération  de  quelque  durée. 

M.  Guibourt  fait  observer  que  l’appareil  pour  les  inspirations  de 
vapeurs  médicamenteuses  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
pourrait  très  lacilement  être  mis  en  usage  pour  l’inspiration  des  va¬ 
peurs  éthérées.  Il  ne  pense  pas  qu’il  puisse  résulter  de  ces  inspirations 
le  moindre  danger.  Sa  seule  crainte,  c’est  que  l’éther  ne  produise  au¬ 
cun  effet  sur  le  malade.  Pour  sa  part,  il  a  souvent  respiré  pendan  très 
longtemps  un  air  fortement  chargé  d’éther  sans  en  éprouver  le  moin¬ 
dre  effet. 

M.  Chevallier  n’a  pas  remarqué  non  plus  que  l’inspiration  long¬ 
temps  prolongée  d’un  air  chargé  de  vapeurs  éthérées  ait  produit  sur 
lui  le  plus  léger  effet. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’influence  de  la  rate 
dans  la  production  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Piorry,  dans  un  court  préambule,  fait  remarquer  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  question  qu’il  soulève  devant  l’Académie.  Cette  question 
touche  en  eflet  à  la  doctrine  des  fièvres  dites  essentielles ,  à  celle  des 
fièvres  rémittentes ,  à  celle  des  fièvres  intermittentes.  Elle  touche  à  la 
pathogénie,  au  point  (je  vue  des  altérations  du  sang,  de  la  production 
de  quelques  affections  organiques,  de  névralgies  importantes;  elle  in¬ 
téresse  la  physiologie  et  la  thérapeutiique;  enfin,  elle  a  une  grande 
importance  comme  question  humanitaire,  en  ce  sens  que  les  fièvres 
intermittentes  déciment  les  populations  de  certaines  contrées,  et  en 
particulier  l’armée  qui  occupe  nos  possessions  d’Afrique. 

M.  Piorry  explique  par  quelle  série  d’observations  et  d’expériences 
il  a  dft  passer  pour  arriver  à  la  détermination  exacte  de  la  question 
qu’il  pose  aujourd’hui  devant  l’Académie  ,  et  aux  convictions  qu’il 
s’est  formées  sur  ce  sujet.  Pour  ne  point  fatiguer  l’Académie  par  der 
discours  interminables,  il  croit  nécessaire  de  lui  soumettre  les  quel¬ 
ques  lignes  suivantes  extraites  du  cinquième  volume  de  son  Traité  de 
pathologie,  et  dans  lequel  il  résume  tonte  sa  doctrine  sur  le  sujet  qu’il 

prétend  développer  devant  elle  :  .... _ - _ 

a  9233.  —  1°  Un  accès  de  fièvre  complet,  frisson,  chaleur  et  sueur,  |  suite  pas  le  médecin  ;  on 


un  accès  de  névropathie  progressive  qui  part  des  plexus  abilomi-- 

X  ou  tlioraciques,  et  notamment  de  ceux  de  la  rate  ,  des  rems  et 
organes  génitaux.  —  Celte  névrie  paicourt  d’une  manière  succes- 
î  divers  points  de  l’appareil  cérébro-spinal  à  partir  des  plexi^i^s  ner- 
X,  remonte  vers  les  centres  et  s’étend  ensuite  vers  la  circonférence. 

>  se  reproduit  vers  la  peau  et  cause  les  frissons  delà  même  manière 
voit  les  névralgies  variées,  utéralgies  ou  autres,  se  répéter  vers 
es  points  du  système  nerveux. 

«  9234  —  2°  Les  accès  de  fièvre  qui  se  renouvellent  en  petit  nom¬ 
bre  et  d’une  manière  périodique  peuvent  avoir  une  origine  première 
dans  les  plexus  rénal,  spermatique,  ovarique ,  etc.  ;  dans  de  teis  cas, 
la  névropathie  s’étemi  de  ces  plexus  vers  les  nerfs  spléniques. 

„  9235  —  30  Ces  accès  périodiques,  soit  quotidiens,  sou  tierces 
(se  reproduisant  de  deux  jours  l’un  ),  soit  quartes  (ayant  lieu  un  jour 
sur  quatre),  etc.,  ont  leur  véritable  point  de  départ  dans  les  ramifica¬ 
tions  du  plexus  splénique. 

»  9236.  —  4“  Des  lésions  variées  de  la  rate  (  splénemie,  splénite, 
hypersplénotrophie,  etc.),  peuvent  donner  lieu  à  cette  névropathie. 

»  9237.  —  5“  C’est  la  splénéinie  avec  augmentation  de  volume  qui 
cause  le  plus  souvent  les  fièvres  intermittentes  légitimes. 

»  9238.  —  6»  Cette  lésion  de  I  ’  '  ’ 

duite  par  les  miasmes  marécageu... 

»  9239.  —  7“  Le  premier  effet  de  ceux-ci  e.st  une  action  directe 
sur  le  sang  (premier  temps  de  la  production  de  la  fièvre,  taxémie  pa¬ 
ludéenne).  Il  y  a  alors  une  véritable  taxémie. 

»  9240.  —  fi»  L’effet  de  cette  altération  est  d^agir  sur  la  rate 
(deuxième  temps,  splénopathie),  et  de  causer  l’engorgement  sanguin, 
l’hypertrophie  de  cet  organe  et  partant  la  névropathie  périodique 
(troisième  temps)  qui  caractérise  la  fièvre  intermittente.  C’est  ici  une 
lésion  locale,  suite  d’une  anomémie  semblable  à  la  souflrance  de  la 
vessie,  du  cœur,  etc.,  par  suite  du  mélange  de  la  cantharidine  ou  de 
la  digitale  avec  le  sang. 

»  9241.  —  9“  A  son  tour,  cette  splénopathie  porte  sur  le  sang  une 
action  particulière  manifestée  par  la  teinte  spéciale  ,  par  l’état  fie  fai¬ 
blesse  générale,  etc.,  que  présentent  les  personnes  atteintes  de  lièvres 
intermittentes  anciennes  (quatrième  temps,  anomémie  splénique).  » 
MM.  Rocheux,  Bouillaud  et  Castel  demandent  la  parole. 

M.  Rochoux.  Mon  argumentation  se  réduira  à  deux  propositions. 

Je  prétends  démontrer;  1»  que  la  fièvre  intermittente  commence  avant 
que  la  rate  ne  soit  malade  ;  2“  qu’elle  cesse  alors  que  la  rate  est  en¬ 
core  gonflée.  C’est  à  ces  proportions  minimes  que  je  veux  réduire  la 
question  ;  et  d’abord  deux  mots  sur  la  physiologie  de  la  rate ,  sur  les 
fonctions  auxquelles  elle  est  destinée. 

Si  l’on  considère  la  structure  anatomique  de  cet  organe  ,  on  reste 
convaincu  qu’elle  est  analogue  aux  tissus  érectiles.  Il  e.st  de  tiiiite 
évidence  pour  les  pliysiologistes  que  la  rate  doit  être  un  diverUculum 
au  sang  dans  certaines  périodes  de  la  digestion,  entr  autres.  C  est  ce 
qu’a  démontré  M.  Magendie  par  des  expériences  directes  fort  curieuses 
qu’il  a  faites  sur  la  rate.  Il  a  mis  à  découvert  la  rate  chez  des  chiens 
à  des  moments  donnés,  et  l’a  trouvée  d’un  volume  très  considérablii. 
Quelques  centigrammes  de  strychnine  répandus  sur  elle  ont  produit 
instantanément  un  ratatinement  très  considérable  :  d’où  M.  Magendie 
a  conclu,  et  d’où  je  conclus  avec  lui,  que  le  tissu  qui  la  compose  est 
un  tissu  érectile.  Chez  un  grand  nombre  de  chiens  soumis  à  ces  ex¬ 
périences,  la  rate  a  été  enlevée,  sans  qu’il  soit,  de  cette  ablation,  ré¬ 
sulté  d’accidents  appréciables.  Mieux  encore  ;  un  médecin  dont  le  nom 
m’échappe  en  ce  moment,  a  communiqué  récemment  une  observation 
d’extirpation  de  la  rate  chez  un  sujet  qui  a  continué  à  jouir  d  une 
bonne  santé.  M.  Piorry  prétend  que  la  rate  a  des  fonctions  importan¬ 
tes.  Je  ne  dis  pas  qu’elle  n’en  a  pas  ;  mais  je  dis  que  ces  faits  prou¬ 
vent  que  ces  fonctions  ne  sont  pas  d’une  grande  importance  ,  et  que 
par  conséquent  il  est  impossible  de  lui  attribuer  un  grand  rôle  dans 
la  production  des  fièvres  intermittentes. 

Un  homme  bien  portant  passe  une  nuit  dans  les  marais  Ponlins  , 

1,  pour  ne  pas  aller  si  loin ,  dans  certaines  contrées  aux  environs  de 
Rochefort  ;  il  est  pris  un  ou  deux  jours  après  de  fièvre  intermittente. 
Est-il  permis  de  supposer  que  sa  rate  soit  malade?  Dans  les  Antilles , 
les  liabitants  du  pays  aiment  beaucoup  à  faire  la  chaqse  aux  oiseaux 
de  passage  ,  et  pour  cela  ils  doivent  séjourner  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  des  endroits  marécageux.  A  la  suite  de  ces  chasses,  il  est 
rare  qu’un  bon  nombre  d’entr’eux  ne  soient  pas  pris  de  fièvres  inter¬ 
mittentes.  La  rate  augmente-t-elle  de  volume  immédiaternent  ?  Non 
pas  ;  ce  n’est  que  consécutivement.  Il  suffit  de  pratiquer  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  le  cathétérisme  sur  certains  sujets  pour  leur  donner  une  fièvre 
intermitteute.  Donc ,  ces  fièvres  existent  indépendamment  de  toute 
maladie  de  la  rate. 

J’ai  dit  que  la  fièvre  cessait  très  souvent  alors  que  la  rate  n  a  pas 
diminué  de  volume.  La  fièvre  peut  être  coupée  aussi  bien  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  cliez  les  sujets  qui  ont  un  gonflement  très  considérable 
de  la  rate  que  chez  ceux  qui  ne  le  présentent  pas.  Dans  les  Antilles 
ces  faits  sont  très  communs,  et  je  les  ai  fréquemment  observés.  Tous 
les  jours  on  observe  des  engorgements  de  la  rate ,  une  augmentation 
très  grande  de  son  volume  chez  des  sujets  qui  n’ont  point  eu  de  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Tous  les  jours  on  voit  des  individus  être  atteints 
de  lésions  traumatiques  de  la  rate,  sans  être  pris  de  fièvres.  Il  est  ar¬ 
rivé  quelquefois  que  ces  sujets  blessés  ont  été  pris  de  fièvres  plus 
tard;  mais  cela  ne  prouve  rien;  car  on  n’a  dit  nulle  part  qu’un  coup 
sur  l’hypochondre,  une  blessure  de  la  région  splénique  dût  garantir  de 
la  fièvre.  Je  suis  persuadé,  en  un  mot,  d’après  l’observation  des  faits, 
que  le  gonflement  de  la  rate  est  consécutif  à  ta  fièvre  ;  c’en  est  — 
cident  fort  peu  important,  suivant  moi  i’'’"  'Ufe  nar  le 
fions  à  peu  près  nulles  de  l’organe. 

M.  Piorry.  Que  M.  Rochoux  ne  juge  pas  la  question  importante, 
c’est  son  droit;  mais  il  faut  cependant  qu’elle  le  soit  un  peu,  puisque 
l’Académie  a  jugé  convenable  d’entendre  une  discussion  sur  ce  sujet. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  je  passe  à  son  argumentation.  M.  Rochoux  croit 
connaître  les  fonctions  de  la  rate.  Pour  lui  c’est  un  diverticnium;  il 
cite  les  expériences  de  M.  Magendie,  et  arguë  de  ces  expériences  pour 
affirmer  que  la  rate  ne  peut  pas  être  le  point  de  départ  de  la  fièvre 
intermittente  ;  il  dit  qu’elle  est  formée  d’un  tissu  érectile  ,  et  que  des 
animaux  auxquels  on  a  fait  l’ablation  ne  sont  pas  morts.  Que  prouve 
cela  dans  la  question?  Rien  absolument.  Que  nous  connaissions  ou 
non  les  fonctions  de  la  rate ,  le  point  intéressant  est  de  savoir  si  cet 
organe  est  malade  dès  le  premier  accè.s ,  si  elle  reste  malade  pendant 
la  durée  de  la  fièvre,  si  la  lésion  dè  la  rate  ramène  la  fièvre  d’accès. 
Voilà  toute  la  question. 

On  a  dit  que  la  rate  est  un  ganglion  sanguin  ,  et  qu’il  s’engorge 
lorsque  la  circulation  générale  est  embarrassée.  Mais  j’ai  publié  des 
faits  nombreux  de  toutes  sortes  pour  prouver  que  la  rate  n’augmente 
pas  de  volume  ,  quels  que  soient  les  troubles  de  la  circulation  qui 
existent.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  rate  n’augmente  pas  de  vo¬ 
lume  dans  les  maladies  du  cœur.  C’est  le  foie  qui  augmente  alors.  Si 
la  rate  n’était  qii’nn  diverticnium  pour  le  sang,  il  faudrait  qu’elle  de¬ 
vînt  plus  volumineuse  lorsqu’il  y  a  de  grands  troubles  de  la  circula¬ 
tion;  or  elie  reste  dans  ses  limites  normales  de  7  à  8  centimètres  en 
hauteur,  et  cela  presque  constamment.  J’ai  fait  moi  aussi  des  recher¬ 
ches  sur  les  fonctions  de  la  rate .  et  j’ai  trouvé  qu’elle  conservait  le 
même  volume  pendant  foutes  les  périodes  de  la  digestion,  et  que  l’f 
tomac  fût  plein  ou  vide.  La  rate  ne  grossit  pas  non  plus ,  comme  _ 
le  croit  généralement,  pendant  une  course  rapide.  Toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a  pas  d’intermittence  dans  une  maladie,  la  rate  reste  dans  ses  li¬ 
mites  normales.  Je  ne  conçois  pas  cette  manière  de  s’appuyer  sur  des 
hypothèses  pour  attaquer  une  doctrine  basée  sur  des  faits  sérieux. 

La  rate  n’est  pas  grosse,  a-t-on  dit,  avant  la  maladie  fébrile;  ma 
M.  Rochoux  n’en  sait  rien.  Lorsque  l'on  n’est  pas  malade,  on  ne  coi 
.  lui  demande  ses  avis  et  ses  conseils  qu’ 


n  juge  par  les  fonc- 


près  le  premier  accès ,  et  si  l’on  examine  la  raie  alors  ,  on  la  trouve 
aussi  malade  qu’après  le  deuxième  ,  le  troisième  ,  le  cinquième  ,  le 
dixième  accès.  Si  dans  ces  circonstances  la  rate  reste  tiiujours  aussi 
grosse,  et  que  la  m.itadie  dure  tant  que  son  volume  ne  diminue  pas , 
ou  je  me  trompe  fort,  ou  il  faut  convenir  qu’elle  est  le  point  de  départ 
de  la  maladie.  Dernièrement,  sur  la  demande  d’un  médecin  étranger, 
nous  avons  fait  des  expériences  publiques  sur  un  sujet  qui  a  bien  voulu 
s’y  prêter.  Nous  l’avons  plongé  dans  un  bain  froid  plusieurs  jours  de 
suite,  et  immédiatement  après  cette  immersion  dans  l’eau  froide,  après 
avoir  produit  un  frisson  assez  intense,  nous  l’avons  placé  dans  un  lit 
bien  chaud  pour  déterminer  la  chaleur  et  la  sueur.  Nous  avons  ainsi 
artificiellement  produit  des  accès  de  fièvre;  mais  la  rate  n’était  pas 
malade,  et  quand  nous  avons  suspendu  nos  expériences ,  le  malade  a 
cessé  d’avoir  la  fièvre.  Dans  beaucoup  de  maladies  aiguës ,  il  y  a  un 
frisson  initial,  qui  ue  fait  pas  augmenter  le  volume  de  la  rate.  Pour 
trouver  l’organe  tuméfié,  il  faut  qu’il  y  ait  des  accès  fébriles  répétés  à 
heure  fixe.  . 

Si  l’on  n’examine  pas  la  rate  avant,  on  pent  quelquefois  1  examiner 
pendant  le  premier  accès,  et  à  ce  moment  je  l’ai  plusieurs  fois  trouvée 
hypertrophiée.  J’ai  pu  alors  prédire  qu’il  y  aurait  fièvre  intermittente; 
je  ne  me  suis  jamais  trompé. 

M.  Piorry  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  des  lésions  de  la  rate 
ont  été  la  cause  de  fièvres  intermittentes  bien  évidentes  et  bien  dé¬ 
placées. 

M. 'Rochoux  a  dit  encore  ;  On  voit  des  sujets  chez  lesquels  la  rate 
est  volumineuse  et  qui  n’ont  pas  de  fièvre  intermittente.  Celte  objec¬ 
tion  me  paraît  faible.  On  voit  journellement  entrer  dans  les  liôpitaiix 
des  malades  qui  toussent  peu,  qui  offrent  à  peine  quelque  apparence 
de  bronchite,  d’autres  même  qui  ne  toussent  pas  du  tout,  et  cepen¬ 
dant  l’exploration  de  la  poitrine  révèle  l’existence  de  tubercules  avan¬ 
cés.  Déduira-t-on  de  là  que  les  tubercules  ne  s’accompagnent  jamais 
de  toux  ?  On  voit  des  cancers  de  l’estomac  qui  ne  causent  aucun  trou¬ 
ble  appréciable  de  la  digestion;  en  conclura-t-on  qu’ils  n’en  produi¬ 
sent  jamais.?  11  est  certain  que  lorsque  la  rate  est  désorpnisée,  que 
son  système  nerveux  est  profondément  troublé,  la  fièvre  intermittente 
ne  pourra  pas  se, manifester.  Mais  ces  cas  sont  rares.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  s’appuie  M.  Rochoux  sont  relatifs  pour  la  plupart  à  des  sujets 
atteints  une  première  fois  de  fièvre  intermittente,  mal  traités,  incom¬ 
plètement  guéris ,  chez  lesquels  la  fièvre  est  revenue  plusieurs  fois, 
mais  jamais  franche  ;  leur  hypochondre  gauche  est  criblé  de  piqûres 
de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  cautères  ;  chez  ces  sujets,  il  y  a  une 
maladie  chronique  de  la  rate  ;  il  ne  peut  y  avoir  de  phénomènes  aigus. 
Dix-neuf  fois  sur  vingt,  ces  malades  présentent  de  temps  en  temps 
des  symptômes  fébriles  irréguliers,  anormaux,  des  restes  ,  des  débris 
de  la  maladie  primitive. 

M.  Bouillaud.  La  théorie  que  propose  M.  Piorry  n’est  pas  nou¬ 
velle.  De  deux  choses  l’une  -.  ou  il  considère  la  rate  comme  point  de 
départ  de  la  fièvre,  et  alors  c'est  la  doctrine  de  M.  Audouard,  qui  dé¬ 
signait  la  fièvre  intermittente  sous  le  nom  de  fièvre  splénique;  ou  il 
la  regarde  comme  le  résultat  d’une  névropathie ,  d’une  névrose ,  et  ce 
n’est  pas  nouveau  non  plus;  beaucoup  d’auteurs  ont  déjà  mentionné 
cette  opinion.  Arrivons  de  suite  à  la  discussion  de  la  question  en 
litige,  et  d’abord  au  grand  fait  de  l’état  de  la  rate  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  fièvres  intermittentes  que 
nous  observons  journellement  à  Paris.  J’ai  observé  piès  de  250  cas 
de  fièvres  intermittentes  soit  au  moment  des  accès,  soit  dans  l’inter- 
valle  des  accès;  il  est  certain  que  la  rate  a  souvent  présenté  un  gon¬ 
flement  anormal  dès  le  premier  accès.  Il  est  rare  de  voir  dans  les 
hôpitaux  un  premier  accès;  mais  cependant  cela  n’est  pas  impossible 
lorsque  des  sujets,  entrés  pour  d’autres  maladies,  sont  pris  de  ces  af¬ 
fections  pendant  leur  convalescence  ou  après  la  guérison  de  la  mala¬ 
die  primitive.  En  général,  lors  du  premier  accès  ,  il  n’y  a  pas  grande 
augmentation  de  volume  de  l’organe,  un  ou  deux  centimèlres  tout  su 
plus.  Je  ne  puis  donc  partager  l’avis  de  M.  Piorry,  qui  affirme  que  le 
volume  de  la  rate  est  le  même  au  premier  qu’au  dixième  accès.  Plus 
les  accès  sont  multipliés,  plus  la  rate  devient  volumineuse;  c’est 
après  une  longue  durée  de  la  fièvre  que  l’on  voit  ces  rates  énormes 
dont  on  a  parlé.  La  fièvre  n’existe  plus,  et  souvent  l’effet  existe  en¬ 
core.  Sur  une  dizaine  de  faits  pris  au  hasard  parmi  ceux  que  je  pos¬ 
sède,  je  vois  que  quatre  fois  il  n'y  a  pas  eu  d’augmentation  dé  volume 
après  le  premier  accès  ;  six  fois  cette  augmentation  a  été  notée. 
L’accès  a-t-il  précédé  ou  suivi  celte  hypertrophie  ?  C’est  là  le  point  à 
examiner. 

M.  Piorry  a  dit  que  la  raie  ne  se  ressentait  pas  des  troubles  de  la 
circulation.  Que  le  foie  s’en  ressente  plus  souvent,  cela  n’est  pas  éton¬ 
nant,  vu  les  rapports  intimes  qui  le  lient  au  centre  circulatoire  ;  mais 
la  rate  n’y  est  pas  toujours  indilférente.  Les  faits  de  M.  Magendie  cités 
par  M.  Rochoux  sont  très  importants.  On  a  vu,  sous  l’influence  d’une 
injection  d’eau  dans  les  veines,  la  rate  se  tuméfier  énormément  chez 
des  chiens,  tandis  qu’une  saignée  déterminait  le  ratatinement  de  l’or¬ 
gane.  Sons  ce  point  de  vue,  la  rate  ne  peut  être  comparée  à  aucun  an¬ 
tre  organe,  et  se  rapproche  évidemment  du  tissu  érectile.  Il  se  pour- 
sait  que,  sous  l’influence  de  frissons  considérables,  quand  il  y  a  refou¬ 
lement  du  sang  dans  les  organes  intérieurs  ,  la  rate  reçût  plus  de 
sang  qu’à  l’état  de  santé.  Je  n’affirme  rien;  j’émets  un  doute.  Je  suis 
de  ceux  qui  regardent  les  fièvres  intermittentes  comme  une  névrose 
active  du  système  nerveux  de  la  vie  organique.  Dans  certaines  névral¬ 
gies  de  la  face,  il  survient  une  fluxion  ;  peut-être  en  est-il  de  même 
pour  la  rate  si  elle  est  prise  sons  le  point  de  vue  de  son  système  ner¬ 
veux:  ceci  est  encore  une  supposition.  On  ne  peut  pas  affirmer  que  le 
gonflement  de  la  rate,  d’autant  plus  grand  qu’il  y  a  eu  plus  d’accès, 
soit  sous  l’influence  unique  d’une  névrose  de  la  rate  ou  d’un  frisson 
prolongé.  Peut-être  ces  deux  causes  y  contribuent-elles.  Je  n’al  jamais 
vu,  pour  ma  part,  qu’un  coup  sur  la  région  de  la  rate,  qu’une  inflam¬ 
mation  de  la  rate,  et  j’en  ai  vu  des  cas  avec  suppuration  de  l’organe, 
donnassent  lieu  à  une  fièvre  intermittente.  J’ai  vu  des  spléuites  nerveu¬ 
ses  par  propagation  d’une  inflammation  de  la  plèvre  gauche,  sans  fiè¬ 
vres  intermittentes  consécutives.  Jamais,  quelle  que  fût'  la  force  de  la 
percussion  pratiquée  sur  la  région  splénique,  je  n’ai  vu  survenir  de 
fièvre  intermittente  après  cette  percussion.  M.  Piorry  dit  n’avoir  jamais 
vu  de  gonflement  de  la  rate  dans  d’autres  maladies  que  des  maladies 
intermittentes.  Je  lui  rappellerai  que  souvent  ce  gonflement  existe 
dans  la  fièvre  typhoïde  sans  qu’il  y  ait  eu  d’accès  intermittents. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  inutilement  cette  discussion.  Si  la  théorie 
de  M.  Piorry  n’est  pas  bonne,  il  n’en  sera  pas  seul  responsable  ;  car 
elle  n’est  pas  nouvelle;  c’est  celle  d’ Audouard  et  d’autres  encore. 
Quant  au  rapport  qu’il  établit  entre  le  gonflement  de  la  rate  et  la  fiè¬ 
vre,  il  V  a  ici  rapport  forcé,  à  mon  avis,  puisque  l’on  peut  trouver  des 
lièvres  sans  gonflement  de  la  rate,  comme  des  gonflements  de  la  rate 
sans  fièvre. 

Je  ne  considère  donc  pas  le  gonflement  de  la  rate  comme  la  cause 
de  la  maladie  ;  il  faudrait  plutôt  le  regarder  comme  le  résultat  de  la 
névrose,  en  supposant  que  la  maladie  lût  une  névrose  active. 

Deux  mots  encore  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  sulfate  de  quinine 
fait  disparaître  la  tuméfaction  de  la  rate  suivant  M.  Piorry.  Les  ex¬ 
périences  auxquelles  il  s’est  livré  sont  quelque  chose  de  curieux,  de 
remarquable  et  de  nouveau.  Cependant,  nous  n’avons  pas  obtenu  le.s 
mêmes  résultats  que  lui.  Nous  avons  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  0,40  grammes  dans  180  grammes  de  véhicule  à  des  sujets 
qui  venaient  d’avoir  un  accès  de  fièvre  et  ijui  avaient  une  rate  volu¬ 
mineuse.  Nous  n’avons  jamais  vu  qu’elle  diminuât  de  suite;  mais  seu¬ 
lement  au  bout  de  quelques  heures,  souvent  dans  l’intervalle  de  deux 
I  accès;  elle  revenait  volumineuse  si  un  accès  nouveau  survenait. 

M.  Piorry.  M.  Bouillaud  a  dit  que  ma  théorie  n’était  pas  nouvelle. 
Je  ne  tiens  pas  à  la  nouveauté  ;  d’ailleurs  ,  dans  mon  opinion  ,  c’est 
1  moins  à  celui  qui  découvre  une  vérité  qu’à  celui  qui  la  démontre  que 
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doit  revenir  l’honneur  qui  peut  en  résulter.  Je  serais  satisfait  si  j’avais 
pu  réussir  à  démontrer  la  vérité  de  la  théorie,  mienne  ou  non,  que  j’ai 
émise  devant  l’Académie.  Audouard,  d’autres  avant  lui,  Sauvages  mê¬ 
me,  font  mention  d’une  jÆènre  splénique.  Qu’importe  la  théorie  d’Au- 
douard  s’il  ne  l’a  pas  prouvée  !  or  il  est  impossible  de  la  prouver  sans 
avoir  les  dimensions  exactes  de  la  rate  ;  Audouard  ne  les  avait  pas,  et 
il  lui  était  impossible  d’aborder  certains  points  de  la  question  que  j’ai 
pu  soulever  aujourd’hui.  M.  Bouillaud  n’a  pas  trouvé  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  moi.  Cela  n’est  pas  étonnant  ;  il  pratique  le  percussion  en  se 
servant  du  doigt  au  lieu  du  plessimètre.  Je  rends  justice  à  l’habileté 
de  notre  confrère;  mais  je  soutiens  que  ce  n’est  pas  la  même  chose 
que  se  servir  du  doigt  ou  du  plessimètre  pour  percuter.  Le  doigt  ne 
donne  jamais  des  résultats  aussi  exacts  que  le  plessimètre. 

M.  Bouillaud  n’a  point  vu  la  rate  diminuer  de  volume  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine  aussi  rapidement  que  nous  l’avons  an¬ 
noncé.  Mais  il  ne  l’emploie  pas  comme  nous;  il  donne  0,40  de  sel  de 
quinine  dans  180  de  véhicule.  Avec  ces  doses-là  nous  n’obtenons  , 
nous  aussi,  que  des  effets  lents.  Mais  s’il  donnait  un  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  2»  ou  30  grammes  d’eau  seulement ,  additionnée 
de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  il  verrait  comme  nous  la  rate 
diminuer  rapidement.  Ces  différences  dans  la  manière  de  procéder  ex¬ 
pliquent  les  différences  des  résultats  auxquels  arrivent  des  confrères 
souvent  fort  habiles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  M.  Bouillaud  a  vu  la  rate  volu¬ 
mineuse  ;  mais  dans  d’autres  il  ne  l’a  point  vue  telle.  Mais  avons- 
nous  écrit  que  dans  tous  les  cas  la  rate  fût  volumineuse?  Nous  avons 
publié  dans  ce  volume  plus  de  80  cas  où  nous  établissons  nettement 
le  contraire.  Nous  avons  dit  que  la  lésion  de  la  rate  produisait  la  fièvre 
intermittente;  mais  lorsqu’une  sonde  portée  dans  l’urètre  détermine 
des  accès  de  fièvre,  la  question  est  de  savoir  si  la  rate  est  devenue 
malade,  s’il  n’y  a  pas  eu  souffrance  du  nerf  splénique;  c’est  surtout 
de  savoir  si  c’est  bien  à  une  fièvre  intermittente  que  l’on  a  affaire. 
C’est,  dans  la  médecine  actuelle,  un  grand  malheur,  pressenti  par 
Broussais ,  que  de  créer  des  entités  morbides  ,  et  de  ne  pas  s’occuper 
assez  des  organes  malades.  Si  vous  voulez  admettre  qu’il  y  a  fièvre 
intermittente  toutes  les  fois  qu’il  y  a  frisson,  chaleur  et  sueur,  se  ré¬ 
pétant  deux  ou  trois  fois  de  suite;  si  vous  voulez  admettre  que  ces  ac¬ 
cès  fébriles  constituent  toujours  la  même  maladie ,  la  question  n’est 
pas  soluble.  Mais  si  vous  le  prenez  autrement;  si  vous  dites  :  N’y  a-t- 
il  pas  différents  états  organiques  dans  ce  que  l’on  appelle  fièvre  in¬ 
termittente?  la  fièvre  paludéenne  n’est-elle  pas  une  chose  différente 
de  ce  l’on  observe  chez  un  sujet  que  l’on  sonde  à  trois  ou  quatre  re¬ 
prises  ?  pour  résoudre  la  question ,  il  ne  suffit  pas  de  dire  vaguement  : 
Il  y  a  fièvre  intermittente  ;  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  ana¬ 
tomiques  particulières.  Quant  aux  résultats  des  injections  d’eau  dans 
le  système  veineux,  je  dis  que  ce  fait  n’a  pas  de  rapport  avec  la  ques¬ 
tion;  on  prétend  qne  la  rate  augmente  de  volume  dans  les  maladies 
du  coeur.  La  chose  peut  être  vraie  quelquefois,  mais  n’est  pas  ordi¬ 
naire.  M.  Bouillaud  établit  que  les  névralgies  sont  souvent  suivies  de 
fluxion,  de  congestion.  Il  peut  se  faire  qu’une  névrose  ait  pour  consé¬ 
quence  une  tuméfaction  de  la  rate;  j’ai  dit  que  le  système  nerveux  de 
la  rate  est  le  point  de  départ  des  phénomènes  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Les  exemples  cités  par  M.  Bouillaud  ne  sont  pas  bien  choisis. 
Une  fois  la  dent  malade  enlevée,  dans  une  odontalgie,  les  phénomènes 
cessent.  Dans  la  fièvre  intermittente ,  les  choses  sont  toutes  diffé¬ 
rentes.  La  fièvre  cesse,  et  la  congestion  de  la  rate  ne  cesse  pas. 

Une  objection  plus  grave  est  celle  tirée  des  maladies  de  la  rate.  II 
y  a,  nous  dit-on,  des  splénites,  des  abcès  de  la  rate  sans  fièvre  inter¬ 
mittente.  Je  n’ai  jamais  vu  chose  pareille.  Toutes  les  fois  que  j’ai  eu 
à  traiter  des  splénites,  j’ai  toujours  vu  survenir  après  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  li  faut  bien  faire  attention  de  ne  pas  confondre  la  splé- 
nite  avec  la  simple  hypersplénotrophie  ou  avec  les  affections  organi¬ 
ques  profondes  de  l’organe.  Lorsque  la  rate  est  désorganisée,  que  son 
tissu  est  détruit,  ce  n’est  plus  la  rate;  et,  l’organe  n’existant  plus,  il 
ne  peut  y  avoir  de  fièvre  intermittente.  Quant  à  ce  que  m’a  dit  M. 
Bouillaud  du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ,  je  n’y  répondrai 
pas  maintenant.  II  est  nécessaire  de  suivre  la  question,  sans  quoi  i’on 
courra  risque  de  l’embrouiller  et  de  n’en  pas  sortir. 

La  discussion,  vu  i’heure  avancée,  est  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

—  M.  Roux  entretient  l’Académie  d’un  malade  auquel  ii  a  pratiqué 
une  opération  ayant  pour  but  de  remédier  à  une  perforation  du  voile 
du  palais. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Beoncnurt. 

JB.  Guépin,  de  Nantes,  adresse  une  note  complémentaire  de  son 
Mémoire  sur  ia  cataracte  et  sur  les  améliorations  apportées  à  cette 
opération. 

—  JB.  Baudelocque  demande  que  l’Académie  veuille  bien  nommer 
des  commissaires  pour  examiner  l’état  d’une  jeune  fille  sourde-muette 
et  idiote,  âgée  de  neuf  ans,  qu’il  a  soumise  à  un  nouveau  traitement 
médico-chirurgical,  et  chez  laquelle  il  a  développé  l’audition  des  sons 
et  des  éléments  de  la  parole. 


—  M.  Gustave  Crurell,  médecin  de  Finlande,  adresse  un  Mémoire 
relatif  au  traitement  électro-lytique  ou  galvanique  comme  remède  chi¬ 
mique  contre  les  affections  locales. 

—  M.  Beleau  envoie  une  lettre  par  laquelle  il  sollicite  un  rapport 
sur  les  communications  qu’ii  a  faites  relativement  à  son  système  de 
pulvérisation  des  calculs. 

—  JB.  Bourgery  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  les  re¬ 
cherches  de  M.  le  docteur  Vrolickx  sur  les  nerfs  des  séreuses. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE. 

Une  affaire  concernant  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ,  et  dont 
les  détails  sont  extrêmement  curieux,  a  été  jugée  il  y  a  quelque  temps 
par  le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  (septième  chambre),  sous  la 
présidence  de  M.  Saimon.  Un  herboriste  du  nom  de  Sonecker,  demeu¬ 
rant  me  de  Sèvres ,  exerçait  la  pharmacie  depuis  plus  d’une  année  , 
sous  le  nom  de  M.  Descayrac ,  muni  d’un  diplôme ,  lorsque,  vers  le 
mois  de  juin  dernier,  M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  reçut , 
dans  un  envoi  anonyme,  trois  ordonnances  exécutées  dans  celte  mai¬ 
son,  et  jointes  à  trois  potions  préparées  d’après  ces  formules;  nous 
les  transcrivons  ici  textuellement  : 

1”  Aq.  fontis.  g  ij. 

Fl.  anrant,  once  j. 

Tinct.  semen  colchici.  3  j. 

Bich.  hydrargiri,  Gr.  vj. 

Sii'up.  asparag.  g  j. 

M .  a,  deux  cuillerées  le  matin,  deux  à  midi  et  deux  le  soir.  (Si¬ 

gnature  illisible). 

2°  Aq.  laur.  cerasi.  onc.  j. 

Sir.  cor.  aurant.  onc.  j. 

Tinct.  rhei.  g.  b. 

Liq.  Fowleri.  onc.  j. 

M.  D.  S.  potion.  (Fausse  signature,  imitant  celle  du  doct.  Korcff.) 

3“  Eau  de  laitue,  onc.  ij. 

E.  de  fl.  d’orang.  onc.  j. 

Strychnine,  gr.  b. 

3  cuillerées  à  café  par  jour.  (Signature  illisible.) 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  ce  qu’il  y  a  d’incroya¬ 
ble  dans  ces  ordonnances,  qui  prescrivent  ;  l’une,  30  centigrammes 
de  sublimé  corrosif  et  30  grammes  de  teinture  de  colchique;  l’autre, 
TRENTE  grammes  de  liqueur  arsenicale  de  Foncier;  la  troisième, 
enfin,  deux  grammes  de  strychnine!  M.  le  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie  s’empressa  de  transmettre  à  M.  le  piéfet  de  police  les 
pièces  qu’il  avait  reçues ,  en  y  joignant  les  observations  suivantes  : 
«  Tout  pharmacien  suffisamment  instruit  aurait  dû  refuser  d’exéculer 
»  de  semblables  formules,  ou  tout  au  moins  ne  les  aurait  exécutées 
»  qu’après  en  avoir  référé  au  médecin  signataire,  et  dans  ce  cas  aurait 
»  joint  au  médicament  une  étiquette  indicative  et  suffisamment  dé- 
»  taillée  pour  éviter  les  malheurs  qui  arriveraient  inévitablement  si 
i>  de  semblables  préparations  étaient  admises  dans  la  forme  des  po- 
»  tions  ordinaires.  » 

M.  le  procureur  du  roi  fut  saisi  de  cette  affaire  ;  en  même  temps, 
une  visite  ordonnée  dans  l’établissement  du  sieur  Sonecker  amena  la 
saisie  de  plusieurs  médicaments  mal  préparés  ou  placés  sous  de  faux 
noms.  Il  était  important  de  constater*si  les  dangereuses  prescriptions 
contenues  dans  les  trois  formules  avaient  été  réellement  exécutées. 
Cette  analyse  ,  confiée  à  M.  le  docteur  A.  Tardieu  et  à  M.  J.  Barse  , 
démontra  que  les  potions  renfermaient  en  effet  les  substances  toxiques 
indiquées  ;  et  les  experts  ,  dans  un  rapport  détaillé  ,  établirent  qne 
l’administration  de  ces  différentes  préparations  eût  infailliblement  dé¬ 
terminé  les  accidents  les  plus  graves  et  même  la  mort. 

Il  est  sans  doute  superflu  d’expliquer  par  quel  concours  de  circon¬ 
stances  avait  eu  lieu  le  fait  que  nous  signalons  ;  et  l’on  a  compris  que 
des  confrères  jaloux  de  leurs  droits  avaient,  pour  prendre  le  sieur  So¬ 
necker  en  flagrant  délit  d’exercice  illégal  et  d’impéritie  ,  supposé  de 
fausses  ordonnances  contraires  aux  plus  simples  éléments  de  la  scien¬ 
ce  et  de  l’art ,  et  que  l’herboriste,  privé  de  son  prête-nom,  était  b  m- 
bé  dans  le  piège.  On  ne  peut,  malgré  le  motif  légitime  qui  a  dicté 
cette  conduite  ,  approuver  la  marche  que  l’.on  a  suivie  et  l’abus  que 
l’on  n’a  pas  craint  de  faire  de  noms  très  connus.  Nous  devons  dire , 
en  effet,  que  dans  le  cours  de  l’instruction,  M.  Koreff,  dont  la  signa¬ 
ture  avait  été  faussement  apposée  à  l’une  des  ordonnances,  s’est  élevé 
avec  indignation  contre  cette  odieuse  supercherie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  singulière  affaire  est  venue  se  dérouler  en 
police  correctionnelle  ;  et  comme  ,  outre  les  détails  que  nous  venons 
de  rapporter ,  il  y  a  là  plusieurs  questions  de  principes  important  s 
pour  l’exercice  de  la  pharmacie  ,  nous  croyons  devoir  donner  le  texte 
du  jugement  rendu  sur  les  conclusions  conformes  du  ministère  public: 

«  Attendu  qu’il  e^t  établi  par  l’instruction  et  par  les  débats  qu’une 
officine  de  pharmacie  a  été  ouverte  dans  l’établissement  exploité  par 
Sonecker,  rue  de  Sèvres,  69  ; 

»  Que  ce  dernier,  n’ayant  pas  de  diplôme  de  pharmacien  ,  s’est  at¬ 
taché,  moyennant  un  salaire  mensuel,  le  prévenu  Descayrac,  dont  le 
titre  a  été  inscrit  à  la  préfecture  de  police  au  mois  de  novembre  1844; 

»  Qu’il  paraît  constant  qu’à  compter  de  cette  époque  et  jusqu’en 
juillet  1845,  ladite  pharmacie  a  été  dirigée  par  Descayrac  ; 

»  Que,  quoique  les  produits  appartinssent  à  Sonecker  ,  Descayrac 
n’est  pas  moins  légalement  responsable  des  infractions  aux  lois  de  la 


police  de  la  pharmacie  commises  pendant  le  temps  que  l’officine  dont 
ii  s’agit  a  été  sous  son  nom  et  qu’ii  en  a  eu  la  direction  ; 

»  Que  cette  responsabilité  qui  pèse  sur  Descayrac  ,  et  qui  le  rend  ! 
non  pas  simple  complice  ,  mais  auteur  principal  desdites  infractions  * 
n’est  pas  toutefois  un  obstacle  à  ce  que  Sonecker  soit  recherché  pont 
des  faits  par  lui  personnellement  commis  ; 

»  Attendu  qu’il  a  été  constaté  ,  tant  par  le  procès-verbal  en  date 
du  14  juillet  1845  ,  dressé  par  le  commissaire  de  police  du  quartiet 
Saint-Marcel,  assisté  d’un  professeur  de  l’école  de  pharmacie,  que  pa, 
le  rapport,  en  date  du  30  octobre,  des  experts  commis  par  M.  le  jîgj 
d’instruction  ,  qu'un  certain  nombre  de  drogues  et  médicaments  ofg. 
cinaux  existant  dans  la  pharmacie  à  ladite  époque  du  1 4  juillet' 
étaient  on  détériorés  ou  mal  préparés,  et  non  conformes  aux  prescrini 
tions  du  Codex  ;  I 

»  Que  non-seulement  les  drogues  ont  dû  être  saisies  aux  terniei 
de  l’article  29  de  la  loi  do  20  germinai  an  xi ,  mais  qu’il  y  a  encore 
lieu  à  l’application  des  dispositions  pénales  auxquelles  se  réfère  cette 
loi,  et  qui  ont  été  maintenues  ou  renouvelées  par  l’ordonnance  posté, 
rieure  du  8  août  1816  ; 

i>  Que,  d’après  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  c’est  Descayrac  qui  a  en. 
couru  cette  application  ; 

»  Attendu  qu’il  est  encore  établi  qne  trois  préparations  pour  usage 
interne  ont  été  faites  dans  là  pharmacie  de  la  rue  de  Sèvres ,  au  moij 
de  février  1845  ; 

»  Que  la  preuve  de  ce  fait  résulte  de  la  représentation  tant  des 
formules  qm- ont  servi  auxdites  préparations,  et  sur  lesquelles  se 
trouve  apposé  le  timbre  on  cachet  de  la  pharmacie ,  que  de  celle  des¬ 
dites  préparations  elles-mêmes  ; 

»  Attendu  qne  l’examen  par  les  experts  des  trois  formuies  et  des 
potions  a  démontré,  d’une  part ,  que  lesdites  formules  contenant  in. 
dication  de  substances  toxiques  à  des  doses  énormes  ,  étaient  con. 
traires  aux  règles  de  l’art  autant  qu’à  celles  de  la  prudence,  et  qu’elles 
n’auraient  pas  dû  être  exécutées,  et,  de  l’autre  ,  que  l’administration 
des  potions  aurait  infailliblement  déterminé  les  accidents  les  pins 
graves  et  même  la  mort  ; 

»  Que  les  connaissances  de  Descayrac  en  pharmacie  ne  permettent 
pas  de  supposer  qu’il  ait  admis  ces  formules  et  fait  ces  préparations; 

1)  Qu’on  doit  en  conclure  que  lesdites  préparations  ont  été  faites 
par  Sonecker ; 

»  Que  celui-ci  avoue,  en  effet,  qu’il  a  lui-même,  et  en  l’absence  de 
Descayrac  ,  préparé  et  livré  celle  desdites  potions  qui  contient  la 
strychnine,  et  dont  la  formule  a  pour  date  le  25  février  1845  ; 

»  Qu’il  a  ainsi  fait  au  moins  un  acte  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie,  et  personnellement  contrevenu  aux  dispositions  de  la  déclara¬ 
tion  du  25  avril  1777  ; 

»  Attendu,  enfin  ,  qu’il  n’exisfe  pas  preuve  suffisante  de  complicité 
légale  de  la  part  de  Descayrac  dans  ce  fait  ou  ces  faits  personnels  à 
Sonecker ; 

»  Par  ces  motifs , 

»  Faisant  application  à  Descayrac  de  l’article  29  de  la  loi  du  2i 
germinal  an  xi,  de  l’arrêt  de  règlement  du  23  juillet  1748,  et  de  l’ar¬ 
ticle  2  de  l’ordonnance  du  8  août  1816  ; 

i>  Et  à  Sonecker  de  l’article  6  de  la  déclaration  du  25  avril  1777  , 

»  Les  condamne  chacun  à  500  francs  d’amende  ; 

»  Cliacun  aux  dépens  en  ce  qui  les  concerne  ; 

»  Ordonne  la  destruction  des  remèdes  saisis.  » 

On  voit  dans  cet  arrêt  si  nettement  motivé  que  ,  à  part  le  fait  com¬ 
mun  de  détention  des  médicaments  mal  préparés  ou  détériorés,  il  n’y 
a  pas  de  délit  dans  l’adjonction  et  la  subordination  du  pharmacien 
prête-nom  à  l’herboriste  ,  et  que  c’est  seulement  l’intervention  per¬ 
sonnelle  de  ce  dernier  dans  la  préparation  de  substances  médicamen¬ 
teuses  qui  à  motivé  sa  condamnation.  Bien  que  ,  dans  l’espèce ,  les 
faits  de  la  cause  rendent  la  question  très  claire,  on  peut  se  demander 
encore  si  ia  jurisprudence  du  tribunal  donne  une  garantie  suffisante  à 
la  pharmacie,  et  si  l’on  peut  considérer  comme  légale  cette  association 
toujours  plus  ou  moins  iilusoire  d’un  pharmacien  diplômé  et  salarié 
et  d’un  herboriste  sans  diplôme  ,  seul  propriétaire  réel  de  l’officine. 
Ce  sont  là  de  ces  faits  qui  appellent  toute  la  sollicitude  du  iégislateur, 


nouvelles. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  procédé  an  renouvellement  anJ 
nuel  de  son  bureau.  MM.  Adelon  et  Andral  ont  été  maintenus  à  l’una¬ 
nimité  dans  leurs  fonctions  d’assesseurs;  Mi.  Gavarret  a  été  nommé 
secrétaire ,  et  M.  Denonvilliers  leur  a  été  adjoint  pour  composer  la 
commission  permanente. 

—  M.  Maurice  Duplay,  administrateur  du  domaine  des  hospices  de 
de  Paris,  vient  de  mourir. 


A  CEDER,  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  huit  kilom.  de  Versailles, 
produisant  3,500  fr. 

S’alresserà  M.  Salles,  à  Chevreuse.  (Seine-et-Oise.) 


r’IniPPtinn.Tannin  présentée  à  l’Académie  par  M.  SAFFROY, 
Li  lUJUtllUU  lallUIUy  pharmacien,  9  faubourg  Saint-Denis,  est 
aujourd’hui  le  remède  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  écoule¬ 
ments,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


Vnriroe  hédailleal’exfosition 
IllilliUS»  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


OUVRAGE  COMPLET. 

g  torts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTIOmAlRE^esDICTIOmAIRES 

DE  MÉDECINE, 

M'RAIVÇAllil  BJE  ÉTnAJVttBlSIll, 

Om  CO’Mi'çVd  4.6  ^6466W6  6ii  46 

'Ç'Ï0.U(\U6S , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S”,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

J.,’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tiota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxen 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
_  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


MCDMEmS  ACADEltlIQIIES,  SCIESTIFIODES  ET  PE4TI0ÜES 

RELATIFS  AÜX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Jfnventée»  tsar  A.-Cf.  VAïïjÏÏjET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  fn-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.- 
Ëxtraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


i  DIFFORMITÉS  MU  TAILLE  «ms  MEMBRES 

Par  P0éea»tieiei»-Manaagiste 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  E 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-^ 

,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


BANDAGES. 


CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  contre  le  renversement  du 
J  col  de  l’ulérus.  —  APPAREILS  contre  la  clinte  du  rectum. 
F  —  SUSPENSOIRS  élastiques  sans  coulisses.  A  RESSORTS 
FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,  bandagiste  lier* 

_ e  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de 

pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Af.) 


BREVET  d’invention,  saus  garantie  du  gouvernement. 

SüSPEMR  MO-BYGIÉIOÜE  •  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


SAMEDI  16  JANVIER  1847. 


(20«  ANNÉE.) 


N“.  G.  TOME  IX.  -  2‘  SÉRIE. 


Eta  Jjancette  S^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr. 

Le  Journal  paraît  ies  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  £k«nan,r^: 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent.  la  iigne. 

^ItoioRES  les  et  AboMemenL  ’pou;  la  GAZETTE  des  hotitaux,  et  les  Souscnpüons  à  la  bibliothèque  de  MÉDECm  PnATiC^  des  dictionnaires  de 

A  nuiw  r-  .  médecine  du  D''  F.\bke,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


fSommialre. 


BEVUE  clinique  hebdomadaire.  —  Cardite.  Caillots  dans  le  ccpur.  — 
Végétations  dans  la  région  anale.  —  Traitement  de  l’hjdrocèle  sans 
injection.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Koux).  Aspiration 
de  vapeur  d’éther.  —  Fracture  compliquée  de. la  jambe.  Résection 
des  fragments.  Amputation.  —  (M.  Blandin).  Bec-de-lièvre.  — 
Rétraction  du  second  orteil.  —  Plaie  pénétrante  de  l’ahdomen.  — ■ 
Trachéotomie.  —  Tumeur  dans  le  creux  de  l’ais.selle.  —  Revue 
ihérapeutique.  Efficacité  de  l’ioJure  de  potassium  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  taches  produites  sur  la  peau  par  l’azotate  d’argent.  — 
Sur  une  propriété  particulière  du  hêtre.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Système  d’atrnosphérologie  de  M.  Pierre  Béron. 


PARIS,  15  JANVIER  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

TROIS  CAS  DE  CARDITE.  —  Trois  cas  ont  passé  sous  nos 
yeux  en  quelques  jours ,  présentant  des  rapports  tellement 
frappants,  des  analogies  lellement  grandes  ies  uns  avec  les 
antres,  que  nous  avons  cru  devoir  les  réunir  tous  les  trois 
i  dans  un  même  paragraphe.  L’intérêt  qu’ils  offrent,  en  raison 
;  même  de  la  rareté  des  lésions  dont  on  a  été  conduit  à  soup¬ 
çonner  l’exislence,  nous  est  une  raison  de  les  donner  un  peu 
détaillés,  en  ayant  soin  d’élaguer  les  circonstances  inutiles. 

;  Nous  avons  vu  ’a  l’Hôtel-Dieu,  service  de  W.  Louis,  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  accouchée  d’un  enfant  à  ternie  il 
y  a  un  mois  et  demi  environ,  n’ayant  rien  présenté  de  parti¬ 
culier  ni  pendant ,  ni  après  l’accoucheracnt ,  et  chez  laquelle 
la  fièvre  de  lait  avait  été  régulière  pour  la  force  comme  pour 
la  durée.  Vers  le  sixième  jour  cependant ,  survinrent  des 
phénomènes  fébriles  assez  intenses ,  avec  douleurs  dans  le 
bas-ventre  ;  une  application  de  sangsues  fit  disparaître  la  dou¬ 
leur.  Deux  jours  après,  au  moment  de  la  visite,  nouvel  accès 
de  fièvre,  douleurs  dans  le  ventre  tellement  vives,  qu’elles 
arrachaient  des  cris  à  cette  femme.  Ces  douleurs  avaient 
commencé  à  minuit  environ  ;  elles  avaient  été  accompagnées 
de  selles  liquide.s,  de  vomissements  ;  la  pression  sur  le  ventre 
augmentait  beaucoup  les  souffrances  ;  la  face  était  d’une  ex¬ 
trême  pâleur.  Malgré  tous  ces  phénomènes,  M.  Louis  se  con¬ 
tenta  de  prescrire  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  et 
deux  lavements  laudanisés  (15  gouttes  de  laudanum  pour 
chaque). 

Une  demi-heure  après  la  visite,  aux  coliques  vinrent  s’a¬ 
jouter  des  douleurs  parlant  de  l’estomac,  remontant  jusqu’à 
la  gorge,  et  déterminant  une  espèce  de  suffocation  ;  dyspnée 
I  considérable,  anxiété  extrême,  pâleur  cadavérique  de  la  lace; 
les  yeux  sont  hagards;  mouvements  désordonnés  parfois.  II 
était  évident  que  l’on  avait  affaire  à  des  phénomènes  nerveux, 
à  la  cause  desquels  ,  pour  le  moment ,  il  était  impossible  de 
remonter.  C’est  en  cet  état  que  se  trouvait  la  malade  lorsque 
M.  Louis  la  revit  le  lendemain.  Il  se  contenta  d’ajouter  h  sa 


première  prescription  une  potion  anlispasmodique.  Le  soir, 
vers  six  heures ,  tout  ce  cortège  de  phénomènes  effrayants 
avait  presque  entièrement  disparu.  Peu  de  coliques,  respira¬ 
tion  assez  libre  ;  l’interne  du  service  put  s’assurer  que  la 
pression  sur  le  ventre  n’était  point  douloureuse;  il  n’y  avait 
ni  tympanite,  ni  augraeniaiion  de  volume  de  l’utérus;  peu 
de  fièvre.  A  la  vi.site  du  jour  suivant,  état  saiisfaisant  ;  per¬ 
sistance  de  la  pâleur  de  la  face.  La  malade  demande  à  man¬ 
ger  et  à  se  lever,  ce  qu’on  lui  refuse.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  l’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus  sa¬ 
tisfaisant;  les  attaques  ne  se  renouvellent  point;  la  respiration 
reste  libre;  le  seul  phénomène  qui  ait  persisté  assez  long¬ 
temps,  ça  été  une  pâleur  extrême  et  un  affaissement  consi¬ 
dérable. 

Quelle  a  pu  être  la  nature  de  cette  affection  pour  ainsi  dire 
foudroyante,  mais  passagère  î  Les  symptômes  observés  au¬ 
raient  pu  être  déterminés  par  une  périlonile  suraiguë,  con¬ 
séquence  d’une  perforation  intestinale.  Riais  bien  des  raisons 
devaient  faire  repousser  celte  supposition  ;  il  y  avait  une  gêne 
extrême  de  la  respiration  qui  ne  se  trouve  pas  habituelle¬ 
ment  dans  ces  inflammations  du  péritoine;  et,  mieux  que 
tout  cela,  la  suite  de  la  maladie,  la  disparition  rapide  des  ac¬ 
cidents  prouvent  de  la  façon  la  plus  convaincante  qu’il  n’y 
avait  pas  de  péritonite.  Par  les  mêmes  raisons,  on  était  cer¬ 
tain  qu’il  n’y  avait  point  de  métrite,  et  d’ailleurs  l’inflamma¬ 
tion  de  Tulérus  ne  débute  jamais  aus.si  soudainement  avec  un 
cortège  aussi  effrayant  de  sympômes  graves.  Etait-ce  une  at¬ 
taque  d’hystérie  d’une  nature  pariiculière  7  II  était  encore 
assez  difficile  de  l’admettre.  Dans  des  cas  de  cette  nature,  il 
est  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  immédiatement  ;  M. 
Louis  remit  au  lendemain  le  diagnostic.  Voyant  alors  la  suf¬ 
focation,  la  douleur  de  ventre  complètement  disparues,  il  ju¬ 
gea  que  les  accidents  dont  on  avait  été  témoin  dans  ce  cas 
étaient  purement  nerveux,  et  avaient  pu  être  produits  par  la 
présence  d’un  caillot  formé  soudainement  sous  l’influence  de 
causes  inconnues  dans  un  des  ventricules  du  cœur,  caillot 
qui  a  apporté  une  gêne  considérable  dans  la  circulation  et 
par  suite  dans  l’innervation  générale  de  l’économie.  Ce  cail¬ 
lot  ayant  été  dissous  ou  résorbé  en  peu  de  temps ,  la  cri.se  a 
cessé  complètement  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Des  phénomènes  à  peu  près  pareils  se  sont  manifestés,  vers 
la  même  époque,  chez  une  malade  couchée  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan.  C’était  aussi  une  jeune  femme,  mais 
qui  ne  se  trouvait  pas  dans  les  mêmes  conditions  puerpérales 
que  la  précédente.  Au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante, 
elle  se  sentit  tout  à  coup  violemment  oppressée,  à  tel  point, 
nous  disait-elle,  qu’elle  ne  croyait  pas  pouvoir  vivre  une 
heure.  En  même  temps  qu’elle  était  en  proie  à  cette  suffoca¬ 
tion,  elle  éprouvait  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine  des 
douleurs  extrêmement  vives  ;  ces  douleurs  étaient  plus  fortes 
dans  la  région  précordiale.  La  première  attaque  eut  lieu  il  y 


a  trois  semaines  environ.  Depuis  lors,  les  mêmes  symptômes 
de  suffocation  se  sont  renouvelés  à  plusieurs  reprises.  Dans 
les  moments  de  calme,  dans  l’intervalle  des  attaques,  le  pouls 
est  tellement  petit,  filiforme,  qu’on  ne  peut  plus  le  sentir  aux 
deux  artères  radiales.  Les  douleurs  abdominales  et  précordia¬ 
les  persistent,  mais  moins  forte?.  L’auscultation  delà  poitrine 
fait  entendre  une  respiration  vésiculaire,  normale.  Mais  au 
cœur,  on  entend  des  ballemenls  sourds,  profonds,  difficiles  à 
bien  distinguer,  et  un  bruit  de  souffle  qui  domine  le  bruit 
respiratoire.  Matité  très  étendue  à  la  percussion  depuis  la 
troisième  jusqu’à  la  septième  côte.  Du  reste,  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  font  assez  bien.  Pas  de  soif  vive  ;  appétit  conservé  ; 
digestion  et  selles  normales.  Pas  de  céphalalgie.  Les  régies 
n’ont  pas  reparu  depuis  trois  mois  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau, 
pas  de  sueur. 

Au  sujet  de  cette  malade,  M.  Rostan  a  fait  quelques  ré¬ 
flexions  dont  voici  un  court  extrait  :  Il  est  évident  que  dans 
le  cas  actuel  on  ne  peut  avoir  affaire  qu’à  une  affection  aigeë. 
Où  a-t-elle  son  siège?  Tout  indique  que  c’est  dans  le  cœur 
ou  dans  ses  enveloppes.  Est-ce  une  péricardite,  une  inflam¬ 
mation  même  du  cœur?  Le  professeur  penche  pour  cette 
dernière  opinion.  Cependant,  il  est  nécessaire  de  remarquer 
qu’elle  ne  peut  seule  expliquer  tous  les  phénomènes  observés. 
Il  faut  qu’il  y  ait  autre  chose.  Ce  quelque  chose,  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  l’inflammation  de  la  membrane  interne,  dans  ce 
que  Broussais  appelait  la  carrfi/ein/erne  et  que  les  modernes 
désignent  sous  le  nom  à' endocardite  ,  c’est  la  formation  de 
caillots  sanguins  et  leur  séjour  dans  les  cavités  du  cœur.  L’é¬ 
norme  étendue  de  ia  matité  de  la  région  précordiale  pourrait 
faire  supposer,  sans  trop  de  témérité,  que  peut-être  y  a-t-il 
aussi  dans  ce  cas  péricardite  avec  suffusion  séreuse.  Partant 
de  ce  diagnostic,  la  médication  devait  être  antiphlogistique. 
La  malade  a  été  en  effet  saignée  deux  fois  ;  des  ventouses  ont 
été  appliquées  sur  la  région  précordiale  ,  et  sous  l’influence 
de  cette  médication  une  amélioration  sensible  et  prompte  a 
été  obtenue. 

Les  effets  des  émissions  sanguines  ici  sont  multiples.  Dans 
les  cas  de  celle  espèce,  lorsque  le  pouls  est  d’une  petitesse 
pareille  à  celle  que  nous  avons  observée  ici,  une  saignée  le 
relève  en  dissipant  l’inflammation.  Mais  un  autre  effet  de  la 
soustraction  du  sang,  c’est  la  diminution  de  la  plasticité  de 
ce  fluide,  et  par  suite  la  diminution  de  la  tendance  qu’ont 
les  caillots  à  se  former  ou  une  fois  formés  à  augmenter  de 
volume. 

On  voit  que  ces  deux  faits  ne  sont  pas  sans  quelque  analo¬ 
gie  l’un  àvec  l’autre.  Cependant  une  différence  très  grande 
les  sépare.  Dans  celui  de  M.  Louis,  le  peu  de  persistance  des 
accidents  ne  permet  pas  de  supposer  que  les  caillots  se  soient 
formés  dans  le  cœur  par  suite  de  l’inflammation  de  la  sub¬ 
stance  même  de  l’organe.  Mais  alors,  quelle  peut  être  la  cause 
déterminante  de  cette  coagulation  du  sang?  Evidemment,  ii 


E'M  WJIIjItE'EON, 


SYSTÈME  D'ATMOSPHÉROLOGIE  DE  M.  PIERRE  BÉRON. 

M.  Béron  vient  de  publier  le  premier  volume  d’un  ouvrage  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  simplifierait  et  éclairerait  par  une  seule  hypo¬ 
thèse  une  partie  de  la  météorologie.  Ce  savant  a  été  conduit,  par  ses 
observations,  à  l’idée  de  changer  en  une  science  exacte  et  claire  un 
immense  recueil  de  faits  physiques  en  apparence  les  plus  opposés.  A 
l’aide  de  son  hypothèse,  il  explique  tous  les  phénomènes  de  l’atmos¬ 
phère  et  les  ramène  à  un  seul  principe  ;  il  démontre  la  cause  et  les 
lois  de  ces  phénomènes  ,  le  rappori  constant  entre  les  effets  et  la 
cause  naturelle.  Dans  les  différents  cas,  il  lui  a  suffi  ,  pour  l’explica¬ 
tion  rigoureuse,  de  noter  les  circonstances  qui  donnent  à  la  cause 
première  une  direction  particulière  ;  tandis  que  les  météorologistes 
assignent  aux  phénomènes  des  causes  diverses  n’ayant  aucune  relation 
entre  elles,  et  se  voient  forcés  de  faire  subir  mille  modifications  à  la 
cause  adoptée  pour  expliquer  seulement  les  différences  d’un  même 
phénomène  :  aussi  reconnaissent-ils  les  difficullés  qu’ils  rencontrent 
à  chaque  pasdans  les  explications.  Par  exemple:  s’il  fait  chaud  quand 
le  vent  souffle  ,  ils  ne  peuvent  expliquer  la  chaleur  que  par  le  vent  ; 
mais  s’il  s’agit  de  la  cause  du  vent ,  ils  disent  qu’elle  est  dans  la 
chaleur. 

Des  phénomènes  naturels  d’un  même  ordre  devaient  avoir  une 
même  cause  ;  la  difficulté  était  de  la  saisir,  d’en  poser  les  lois ,  com¬ 
me  Newton  a  posé  sa  loi  pour  expliquer  le  système  du  monde.  M. 
Béron  parait  avoir  résolu  la  difficulté  dans  son  système  d’atmosphéro- 
logie.  Il  démontre  que  l’électricité  est  pour  les  phénomènes  de  l’at- 
;  «oosphère  ce  que  la  mécanique  est  pour  l’astronomie.  Son  grand  prin- 

i  cipe  est  que  tous  les  changements  gui  ont  Heu  dans  l’atmosphère 

ont  leur  cause  première  dans  les  transformations  produites  par  les 
actions  électriques.  Il  est  déjà  reconnu  par  les  physiciens  que  dans 
les  phénomènes  atmosphériques  c’est  l’électricité  qui  joue  le  principal 
rôle  ;  mais  ou  n’a  pu  faire  coordonner  ces  phénomènes  avec  les  cau¬ 
ses  qui  devaient  les  produire,  tant  qu’on  les  a  étudiés  sans  aucun 
principe. 

M.  Béron  expose  une  étude  savante  de  l’air  et  des  raisons  qui  dé- 
I  montrent  que  l’oxygène  est  un  atome  simple,  primitif,  sans  composi¬ 
tion  aucune,  tandis  que  les  propriétés  de  l’azote  et  ses  combinaisons 
chimiques  nous  le  présentant  comme  un  atonie  composé  d’autres  ato- 
*  mes.  M.  Berzéliiis  et  plusieurs  autres  chimistes  ont  reconnu  la  néces¬ 
sité  d’admettre  un  radical  inconnu  qui  se  combine  avec  un  atome 
-I  ô  oxygène  pour  former  l’azote,  et  par  cette  hypothèse  les  chimistes 


ont  pu  expliquer  les  composés  de  l’azote  comme  ceux  des  anties  élé¬ 
ments  chimiques  C’est  ce  qui  a  autorisé  l’auteur  à  admettre  que 
l’azote  est  composé  d’un  atome  et  demi  d’oxygène  et  de  deux  atomes 
d’hydrogène  =  Az  =  H?  03/2. 

Il  a  alors  un  composé  dont  les  propriétés  ne  diffèrent  pas  de  celles 
de  l’azote  ;  depuis  le  poids  atomique,  la  densité  et  le  pouvoir  réfrin¬ 
gent,  jusqu’aux  réactions  chimiques.  Ainsi,  on  forme  de  l’azote  par  la 
décomposition  de  l’eau  dans  les  expériences  de  Faraday,  et  par  la  dé¬ 
composition  de  l'eau,  comme  par  la  décomposition  de  l’azote,  on  a  pu 
produire  de  X'oznn,  substance  formée  d’oxygène  et  d’hydrogène. 

Mais  le  résultat  le  plus  frappant  obtenu  par  l’auteur  et  qui  n’avait 
jamais  été  remarqué ,  c’est  que  l’azote  égalant  2H  +  1  1/2  O,  deux 
atomes  d’azote,  plus  un  atome  d’oxygène  donnent  les  éléments  de 
l’air  comme  ceux  de  l’eau.  En  effet,  deux  atomes  d’azote  pèsent  28 
et  un  atome  d’oxygène  8  ;  le  rapport  28  :  8  est  le  môme  que  celui  de 
77,777  :  22,222  trouvé  déjà  pour  l’air. 

De  même  deux  atomes  d’azote  ou  4H  -h  30,  avec  un  atome  d’oxy¬ 
gène  0,  donnent  4H  -t-  40,  ou  4  atomes  d’eau. 

Ainsi,  quand  l’eau  et  l’air  sont  formés  des  mêmes  éléments,  il  peut 
arriver  souvent  que  l’air  prenne  la  forme  de  l’eau,  et  d’autres  fois  que 
l’eau  prenne  la  forme  de  l’air  sans  qu’il  arrive  aucun  changement  es¬ 
sentiel  dans  les  proportions  d’oxygène  et  d’azote.  Ce  changement  se 
fait  dans  l’atmosphère,  et  la  cause  en  est  l’électricité.  M.  Béron  ex¬ 
pose  les  actions  chimiques  et  électriques  qui  produisent  les  combinai¬ 
sons  de  l’air  pour  former  de  l’eau  et  la  décomposition  de  l’eau  pour 
former  de  l’air.  11  arrive  à  un  système  d’atmosphérologie  qui  ne  res¬ 
semble  à  aucun  autre,  et  parvient  à  expliquer  les  masses  d’eau  qui 
se  produisent  sous  nos  yeux  dans  l’atmosphère  et  ne  peuvent  provenir 
que  de  l’air,  et  aussi  la  décomposition  des  vapeurs  d’eau  sur  l'Océan 
à  une  température  de  50“  et  sans  pluie. 

L’hypothèse  nous  paraîtra  encore  plus  ingénieuse  si  nous  examinons 
quelques  points  de  l’ouvrage  ;  les  vents,  par  exemple,  couches  d’air 
agitées  dans  mille  directions  qu’on  expliquait  jusqu’à  présent,  ou  plu¬ 
tôt  qu’on  n’expliquait  pas,  par  les  changements  de  température  pro¬ 
duits  dans  l’atmosphère  par  les  rayons  de  soleil,  ont  été  comparés  aux 
mouvements  contraires  de  l’air  observés  dans  la  porte  de  communica¬ 
tion  d’une  chambre  chaude  avec  un  appartement  froid.  La  comparai¬ 
son  sert  de  réfutation ,  car  ce  mouvement  d’air  se  fait  à  peine  sentir 
et  n’a  pas  ces  qualités  remarquables  des  vents  :  les  bouffées,  les  on¬ 
dulations,  les  intervalles.  De  plus,  l’air  chaud  ne  pouvant  que  s’élever 
et  céder  sa  place  à  l’air  froid,  on  ne  devrait  avoir  que  des  vents  froids 
au  moins  dans  les  plaines  et  chauds  sur  les  montagnes ,  ce  qui  est 
contraire  à  l’observation  'et  à  l’existence  cependant  bien  démontrée  des 
vents  chauds.  L’idée  de  la  température  n’explique  pas  mieux  la  force 
et  la  vitesse  des  vents,  ni  leurs  irrégularités;  en  effet,  les  change¬ 


ments  de  la  température  étant  toujours  lents,  les  mouvements  de  l’air 
devraient  être  insensibles,  et,  tenant  à  l’action  du  soleil,  ils  devraient 
être  réguliers  comme  cette  action. 

Mais  par  l’augmentation  de  l'électricité  et  les  décharges  électriques, 
l’auteur  est  parvenu  à  rendre  compte  de  la  combinaison  de  l’air  pour 
la  formation  des  vapeurs  et  aussi  de  la  formation  d’un  vide  ou  d’une 
raréfaction  de  l’air  plus  ou  moins  grande.  L’air  ambiant  se  précipite 
avec  une  très  grande  force  dans  le  vide  formé,  ou  prend  un  mouve¬ 
ment  plus  ou  moins  fort  vers  le  centre  de  l’espace  raréfié. 

L’air  voisin  suit  cette  même  impulsion ,  et  il  se  produit  nn  mouve¬ 
ment  d’air  de  toutes  parts  vers  le  centre....  L’équilibre  rétabli ,  une 
seconde  décharge  électrique  ramène  les  mêmes  circonstances  et  en  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fois.  De  là  les  vents  divers  avec  leurs  bouffées,  leurs 
ondulations,  leurs  intervalles  et  leurs  irrégularités,  dont  on  se  rend  si 
bien  compte  par  les  mouvements  si  variés  d'une  girouette,  par  la  pous¬ 
sière  que  lesvents  soulèvent,  etqu’on  voit  plus  clairement  encore  sur  la 
surface  de  la  mer,  où  les  ondulations  de  l’air  imprimées  sur  l’eau 
rendent  leurs  mouvements  sensibles  par  les  ondes  de  la  surface.  Par 
le  même  principe  on  explique  tous  les  vents,  leurs  diverses  tempéra¬ 
tures,  leur  plus  grande  violence  dans  les  pays  où  les  montagnes  et  les 
forêts  occasionnent  plus  de  décharges  électriques ,  et  les  tourbillons 
de  vent  qu’on  voit  souvent  sur  la  terre.  On  les  expliquait  par  la  ren¬ 
contre  de  deux  vents  opposés;  mais  on  avait  fort,  au  iieu  de  deux ,  il 
y  en  a  mille  dirigés  vers  un  même  point,  et  pour  se  les  bien  expliquer, 
il  faut  les  considérer,  avec  M.  Béron  ,  comme  la  conséquence  d’une 
raréfaction  verticale  qui  représente  un  vide ,  un  tuyau  vertical  dans 
lequel  l'air  s’engouffre  de  toutes  parts  en  tourbillonnant  de  bas  en 
haut,  comme  un  liquide  se  précipite  de  haut  en  bas  en  tourbillonnant 
en  spirale  dans  l’ouverture  pratiquée  au  fond  du  vase ,  et  formant  un 
cône  creux  renversé. 

La  formation  des  brouillards  et  des  nuages  n’était  pas  expliquée 
par  rabaissement  de  la  température  qui  condenserait  la  vapeur  d’eau 
répandue  dans  l’air,  ou  par  la  quantité  qui  dépasserait  la  saturation  ; 
car  on  a  calculé  que  la  vapeur  d’eau  capable  de  saturer  toute  l'atmos¬ 
phère  donneiait  b.  peine  neuf  millimètres  d’eau  sur  la  terre,  et  ne  peut 
rendre  compte  des  grandes  pluies  qui  en  tombant  ne  diminuent  pas  , 
mais  augmentent  même  l’humidité  de  l’atmosphère.  11  faut  encore 
pour  ces  pliénomènes  invoquer  l’électricité  atmo.sphérique.  Il  se  fait 
un  développement  d’électricité  par  l’évaporation  de  l’eau  à  la  surface 
de  la  terre  et  de  la  mer,  par  la  végétation ,  et  aussi  par  les  combinai¬ 
sons  chimiques  continuellement  formées  dans  le  sein  de  la  terre.  Cette 
masse  d'électricité  est  encore  augmentée  par  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  qui  favorise  l’évaporation  et  la  végétation  ;  l’électricité  négative 
reste  dans  le  sol  et  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère,  et  la  posi¬ 
tive  s’élève  dans  les  régions  supérieures,  laissant  entre  elles  une  cou- 
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est  impossible  de  s’en  rendre  compte  d’une  manière  formelle 
et  positive.  Cependant,  puisque  l’on  est  réduit  aux  hypothè¬ 
ses,  rien  n’empêche  de  chercher  dans  te  système  nerveux  la 
cause  de  ces  phénoniènés.  Nous  savons,  nous  l’avons  déjà  dit 
plusieurs  fois ,  que  le  système  nerveux  semble  être  le  refuge 
des  pathologistes  à  court  d’explications.  Il  est  si  commode  de 
trouver  toujours  un  agent  responsable  sur  lequel  on  puisse 
rejeter  tout  ce  qui  est  obscur,  tout  ce  qui  échappe  à  l’observa¬ 
tion  raisonnée  !  Mais  cette  défiance  doit-elle  empêcher  de  faire 
la  part  véritable  du  système  nerveux  dans  les  maladies  où  il 
joue  un  rôle  sérieux  comme  point  de  départ  de  l’affection  ? 
lorsqu’il  y  a  quelques  mois  nous  avons  essayé  de  présenter 
quelques  considérations  sur  les  hallucinations ,  nous  avons 
admis  les  congestions  nerveuses  comme  pouvant  être  ,  aussi 
bien  que  les  congestions  sanguines,  la  cause  déterminante  de 
ces  singuliers  phénomènes.  Les  objections  qui  nous  ont  été 
faites  n’étaient  pas  assez  sérieuses  pour  modifier  notre  ma¬ 
nière  de  voir.  Si  l’on  admet  avec  nous  des  congestions  ner¬ 
veuses  comme  possibles,  et  pouvant  devenir  la  cause  de  véri¬ 
tables  accidents,  qui  empêchera,  dans  un  cas  de  la  nature  de 
celui-ci,  de  rattacher  à  un  trouble  de  l’innervation  générale  , 
trouble  dont  la  cause  occasionnelle  nous  échappe ,  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  dans  un  des  ventricules  du  cœur.  Pour  le 
fait  de  M.  Piostan,  pas  n’est  besoin  de  recourir  à  des  explica¬ 
tions  de  ce  genre  ;  la  cardite  était  assez  évidente  pour  qu’il 
ne  dût  rester  aucun  doute  à  cet  égard.  Passons  au  troisième 
fait,  non  moins  curieux  à  notre  avis. 

Une  femme  de  dix-huit  ans,  lingère,  entre  à  la  salle  Ste- 
Anne.  Quelques  jours  auparavant  elle  s’était  présentée  au  bu¬ 
reau  de  charité  de  son  arrondissement ,  où  elle  avait  été  vue 
par  M.  le  docteur  Stuart  Gooper,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Ce  confrère,  n’ayant  pu  ausculter  la  malade  à  loisir,  et 
n’ayant  pu  dans  une  exploration  rapide  trouver  des  lésions 
suffisantes  pour  expliquer  une  fièvre  qui  durait  depuis  quinze 
jours,  la  fit  entrer  à  l’hôpital. 

Cette  femme  disait  être  constipée  depuis  sept  jours  ;  pas  de 
douleurs  de  ventre ,  ni  même  de  seniibilité  très  grande  à  la 
pression.  Pas  de  borborygraes  ;  rien  an  un  mot  qui  annonçât 
l’existence  d’un  état  typhoïde.  M.  Stuart  avait  pensé  que  le 
cœur  pouvait  être  malade.  Voici  ce  que  l’on  reconnut  par  un 
examen  attentif. 

Murmure  respiratoire  normal  partout ,  sauf  à  droite  ,  où 
l’on  entend  dans  un  point  limité  de  la  poitrine  un  léger  bruit 
de  souffle,  peut-être  physiologique.  Du  côté  de  l’abdomen , 
sensibilité  obtuse  qui  s’explique  par  une  constipation  opiniâtre 
datant  de  huit  jours.  Comme  cause  de  sa  maladie,  elle  ne 
trouve  rien  autre  que  cette  circonstance,  à  savoir  :  que,  il  y 
huit  jours ,  pendant  l’époque  menstruelle  ,  ses  règles  avaient 
été  subitement  arrêtées  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Cé¬ 
phalalgie  intense  comme  seul  phénomène  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Matité  du  cœur  dans  les  limites  normales.  Im¬ 
pulsion  forte.  Le  premier  bruit  est  accompagné  d’un  souffle 
distinct.  Pouls  à  104-108.  Saignée  de  400  grammes. 

Le  lendemain  ,  M.  Rostan  ayant  vu  la  malade  ,  et  parta¬ 
geant  les  idées  de  son  chef  de  clinique  relativement  à  l’exis¬ 
tence  probable  d’une  inflammation  du  cœur,  ordonna  une 
saignée  nouvelle  qui  fournit  un  caillot  recouvert  d’une 
couenne  épaisse  ferme.  Le  soir,  ventouses  scarifiées  ;  le  bruit 
de  souffle  diminue  de  plus  en  plus  sous  l’influence  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  et  générales.  On  avait  fait  en  quatre 
jours  trois  saignées  générales  et  trois  applications  de  ventou¬ 
ses  scarifiées.  Au  bout  de  cinq  jours  il  ne  restait  plus  de  tra¬ 
ces  de  souffle.  Dans  ce  cas,  M.  Rostan  pense  qu’évidemment 
il  y  a  eu  inflammation  de  la  membrana  interne  du  cœur, 
peut-être  du  tissu  même  du  cœur,  survenue  sans  cause  ap- 


che  limite  parallèle  à  la  surface  de  la  terre,  unie  sur  la  mer  et  inégale 
au-dessus  des  continents.  Ces  productions  continuelles  devraient  aug¬ 
menter  à  l’infini  la  quantité  d’électricité,  si  ces  masses  n’étaient  con¬ 
sumées  et  neutralisées.  Les  objets  qui  ont  quelque  élévation  ,  monta¬ 
gnes,  arbres,  édifices,  etc.,  changent  l’état  électrique  de  l’air  en  ser¬ 
vant  de  conducteurs  à  l’électricité  vitrée  de  l’air  qui  passe  dans  le  sol, 
et  à  la  résineuse  qui  passe  dans  l’air.  Aussi  tous  ies  météorologistes 
conseiilent-iis  de  ne  pas  s’approcher  de  ces  objets  en  temps  d’orage  ; 
on  pourrait  être  foudroyé;  l’éiectricité  est  si  abondante  ,  qu’on  voit 
souvent  des  aigrettes  éiectriques  sortir  des  boutons  métalliques  de  nos 
habits.  Mais  ces  combinaisons  sont  retardées  par  l’adhérence  de  l’é¬ 
lectricité  à  la  surface  des  corps  où  elle  est  répandue.  Or  comme  la  ré¬ 
sineuse  est  fixée  sur  l’azote  et  la  vitrée  sur  l’oxygène,  avec  les  com¬ 
binaisons  électriques  on  a  ies  combinaisons  chimiques  ;  l’oxygène  de 
l’air  se  combine  avec  l’hydrogène  de  l’aèote  pour  former  de  la  vapeur 
d’eau,  et  plus  tard  l’électricité  produit  aussi  des  décompositions  pour 
former  de  l’air.  L’auteur  explique  ces  deux  etïwts  produits  :  les  dé¬ 
charges  électriques  qui  causent  la  formation  subite  de  vapeurs  trans¬ 
parentes  et  invisibles  si  la  température  n’est  pas  abaissée,  mais  opa¬ 
ques  et  visibles  si  de  grandes  masses  se  forment  à  de  courts  intervaUes  ; 
et  d’un  autre  côté  la  décomposition  des  vapeurs  pour  reformer  de  d’air, 
un  peu  plus  difficile  à  remarquer  parce  qu’elle  est  lente  et  presque 
continue,  au  point  que  l’air  se  dessèche  dans  bien  des  circonstances 
par  une  haute  température  et  de  l’électricité  sans  aucune  piuie  ni  sé¬ 
paration  d’humidité. 

M.  Béron  admet  l’explication  donnée  par  les  physiciens  de  la  rosée 
et  de  la  gelée  blanche,  ou  rosée  gelée;  mais  pour  rendre  compte  de  la 
formation  de  la  pluie,  il  rappelle  la  production  des  vents  et  des  va¬ 
peurs  par  les  déharges  électriques,  favorisées  elles-mêmes  par  les  fo¬ 
rêts  et  les  montagnes.  Ces  vapeurs,  condensées  par  l’excès  de  satura¬ 
tion  et  par  le  courant  d’air  froid  qui  vient  des  couches  supérieures,  se 
cliangent  en  gouttelettes  dont  la  densité  est  plus  grande  que  celle  de 
l’air,  mais  qui  sont  longtemps  maintenues  groupées  vers  les  centres  ra¬ 
réfiés  par  le  mouvement  convergent  de  l’air  ambiant,  qui  les  y  ramène 
dès  qu’elles  s’en  éloignent  par  la  pesanteur.  Dans  ces  mouvements,  elles 
grossissent  par  l’humidité  des  couches  d’air;  puis  tombent  sur  la  terre 
liquides,  chaudes  ou  froides  (pluies  chaudes  ou  froides),  ou  refroidies 
en  traversant  les  couches  d’air  au  point  de  se  geler  en  tombant  ou 
après  être  tombées,  pour  former  sur  la  terre  une  couche  de  glace 
mince  et  transparente  qu’on  appelle  verglas. 

La  neige  n’ést  que  la  pluie  gelée,  comme  la  gelée  blanche  n’est  que 
la  rosée  gelée,  mais  dont  les  gouttelettes,  avant  de  grossir,  s’attachent 
les  unes  aux  autres  en  petits  ciistaux  pour  former  des  flocons.  La  dif¬ 
ficulté  était  d’expliquer  la  formation  des  vapeurs  dans  un  lieu  dont  la 
température  est  inférieure  à  zéro;  et  aussi  i’élévation  de  température 


préciable.  Ici  les  symptômes  phlegmasiques  n’ont  pas  été  , 
comme  dans  les  faits  précédents,  accompagnés  de  ceux  de  la 
formation  de  caillots.  Aussi  n’a-t-on  pas  noté,  comme  dans  la 
seconde  observation  ,  celte  absence  du  pouls  si  remarquable 
et  si  caractéristique. 

VÉGÉTATIONS  DANS  LA  EÉGION  ANALE.  —  üll  jeune  homme 
couché  dans  le  service  de  RL  Blandin  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  pré¬ 
sentait  dans  la  région  anale  une  masse  considérable  de  végé¬ 
tations,  d’une  couleur  rose  vermeil,  formant  une  tumeur  du 
volume  du,  poing.  Celte  masse  était  semblable  à  ces  pro¬ 
ductions  désignées  par  les  pathologistes  sous  le  nom  de  choux- 
fleurs  ,  poireaux  syphilitiques ,  et  RI.  Blandin  pensa  que  telle 
était  leur  nature.  Aussi  avant  d’en  faire  l’ablation  ,  lit-il  re¬ 
marquer  à  ses  auditeurs  que  l’opération  n’était  ici  qu’une 
minime  partie  du  traitement ,  qu’il  serait  nécessaire  de  sou¬ 
mettre  le  malade  à  un  traitement  spécifique.  S’il  se  lût  con¬ 
tenté  de  faire  suivre  ce  traitement  au  sujet  sans  enlever  préa¬ 
lablement  les  tumeurs ,  il  eût  pu  arriver  que  l’influence  du 
traitement  général  ne  se  fût  manifestée  sur  les  productions 
anormales  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  ,  et  ce  jeune 
homme  était  tellement  incommodé  par  leur  présence ,  qu’il 
fallait  l’en  débarrasser  promptement.  D’ailleurs ,  un  traite¬ 
ment  général  n’eût  fait  que  flétrir,  sans  les  détacher,  ces  vé¬ 
gétations.  Dans  ces  cas  il  arrive  souvent ,  presque  toujours , 
que  la  médecine  opératoire  doit  intervenir. 

RI.  Blandin  s’ett  demandé  comment  ces  végétations  avaient 
pu  être  produites.  Leur  situation  lui  a  fait  émettre  cette  opi¬ 
nion  que  peut-être  étaient-elles  le  résultat  de  rapports  illici¬ 
tes  et  contre  nature  de  cet  homme  avec  des  individus  affectés 
de  syphilis,  v  II  est  probable,  a  dit  le  professeur,  et  nous  re¬ 
produisons  ces  paroles ,  parce  que  ,  ne  partageant  pas  tout  à 
fait  son  avis  sur  ce  point,  nous  nous  permettrons  de  lui  pré¬ 
senter  quelques  objections,  il  est  probable  que  la  matière  sy¬ 
philitique  aura  été  directement  déposée  sur  les  points  où  se 
sont  développées  les  végétations.  Peut-être,  car  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  absolument  nous  prononcer  quand  il  s’agit  d’une 
chose  aussi  grave  ,  cet  homme  ne  s’est -il  pas  livré  à  la  sodo¬ 
mie  ;  mais  alors,  au  moment  où  il  avait  des  chancres ,  il  aura 
porté  pendant  un  pansement ,  et  sans  y  faire  attention  ,  son 
doigt  taché  de  pus  dans  la  région  anale,  et  ce  pus  syphilitique 
aura  déterminé  le  développement  des  végétations.  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  en  est  ainsi,  parce  que  ces  tumeurs  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  consliliLlionnelles  ;  nous  les  croyons  primitives,  et  dé¬ 
pendant  du  contact  du  pus  sur  la  partie  même  où  elles  ont 
apparu.  Chez  les  femmes ,  ajoute  RI.  Blandin  ,  ces  tumeurs 
dans  la  région  anale  sont  assez  fréquentes ,  et  la  raison  en  est 
bien  facile  à  comprendre.  Le  pus  s’écoule  par  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  vagin,  comme  le  long  d’une  gout¬ 
tière  ,  et  vient  baigner  la  région  anale.  Presque  toujours  ces 
végétations  se  développent  sur  des  points  où  la  peau  est  rou¬ 
ge,  excoriée ,  et  l’on  pourrait  en  quelque  sorte  suivre  la  trace 
du  pus  irritant  qui  la  baigne.  Nous  n’avons  point  interrogé 
cet  homme  sur  la  question  de  savoir  s’il  avait  eu  des  rapports 
contre  nature,  parce  qu’il  n’en  serait  point  convenu.  Riais  il 
nous  a  avoué  avoir  eu  des  chancres,  et  nous  le  soumettrons  à 
un  traitement  général.  » 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  partagions  pas  complètement 
les  opinions  de  notre  savant  maître  RI.  Blandin  sur  le  mode 
de  production,  peut-être  aussi  sur  la  nature  des  tumeurs 
dont  est  affecté  cet  individu.  Et  d’abord,  il  peut  souvent  se 
faire  que  des  tubercules  muqueux  très  développés ,  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  ,  revêtent  l’aspect  de  végétations. 
Nous  en  avons  souvent  vu  des  exemples,  et,  dans  sa  Clinique 
iconographique ,  Ricord  en  a  figuré  plusieurs  cas.  Ici  ce 
n’est  peut-être  pas  le  cas,  et  les  tumeurs  nous  ont  bien  paru 


quand  la  neige  tombe.  M.  Béron  y  anive  très  facilement  à  l’aide  de 
son  prineipe;  car  ies  décharges  s’opèrent  à  toutes  les  températures 
pour  formrr  des  vapeurs,  et  l’on  sait  par  ies  expériences  de  physique 
que  la  combinaison  de  l’air  et  la  condensation  des  vapeurs  doivent 
produire  une  quantité  de  chaleur  qui,  répandue  dans  l’air  ambiant, 
en  élève  la  température. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  présente  des  phénomènes  qui  ren¬ 
dent  encore  plus  palpable  son  principe  de  combinaison  de  l’air  ;  il  y 
ramène  l’explication  des  orages,  des  trombes,  de  la  grêle.  Mais  dans 
ces  cas  les  décharges  électriques  sont  plutôt  verticales,  et  prennent 
naissance  foit  à  la  surface  de  la  terre  et  de  la  mer,  soit  dans  les  cou¬ 
ches  supérieures  de  l’atmosphère. 

Quand  les  décharges  électriques  commencent  à  la  surface  de  la 
terre  et  se  propagent  verticalement,  Tair  ambiant,  qui  se  précipite  de 
tous  côtés  vers  tes  espaces  raréfiés,  soulève  tout  ce  qui  se  trouve  à  la 
surface  de  la  terre  et  le  transporte  dans  ces  vides,  formant  ainsi  des 
trombes  terrestres  ou  marines.  Elles  apparaissent  lorsqu’il  y  a  une 
grande  quantité  d’électricité,  et  sont  comme  un  tourbillon  de  vent  très 
fort  qui  tourne  et  décrit  une  spirale  de  bas  en  haut,  entraînant  une 
colonne  de  poussière  qu’il  élève  à  une  grande  hauteur,  et  s’avance  en 
même  temps  dans  une  autre  direction,  souvent  assez  lentement,  mais 
toujours, en  zigzag,  renversant,  tordant,  soulevant,  entraînant  et  brû¬ 
lant  souvent  les  objets  sur  lesquels  il  passe,  activant  ses  ravages  au 
voisinage  des  forêts  et  des  montagnes,  et  enlevant  des  masses  d’eau, 
comme  la  poussière,  lorsqu’il  passe  au-dessus  d’un  étang  ou  d’uné 
rivière. 

La  vitesse  et  la  force  de  ces  trombes  sont  très  vaiiables,  mais  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  les  décharges  électriques  et  les  vides  produits. 

Les  trombes  marines  ne  .diflèrent  des  trombes  terrestres  qu’en  ce 
que  les  espaces  raréfiés  sont  remplis  d’eau.  L’air  ambiant  soulève  les 
eaux  et  les  pousse  dans  ces  vides  en  s’y  précitant,  puis  les  soutient 
dans  la  direction  suivant  laquelle  les  espaces  raréfiés  continuent  à  se 
former  ;  et  tous  les  phénomènes  qu’elles  produisent  sont  expliqués  de 
même  par  le  principe  général. 

Lorsque  les  décharges  électriques  commencent  dans  les  couches  su¬ 
périeures  de  l’atmosplière,  Tair  qui  descend  des  espaces  raréfiés  peut 
souvent  abaister  la  température  au  point  de  congeler  les  gouttelettes 
produites  par  la  condensation  des  vapeurs.  Alors  un  orage  se  produit 
dans  l’air  comme  une  trombe  sur  la  terre  ;  il  y  a  de  même  des  séries 
de  décharges  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  grande.  On  voit  surtout 
ces  orages  dans  les  pays  où  la  production  de  l’électricité  est  favorisée, 
et  où  les  conducteurs  électriques  sont  plus  nombreux.  Ce  sont  eux 
qui  donnent  naissance  à  ces  vapeurs  condensées  jusqu’à  l’état  solide 
qu’on  voit  tomber  soit  en  neige  et  pluie  gelée,  soit  en  grésil  ou  petits 
grêlons  qui  se  forment  au  printemps  ou  en  hiver  à  une  température 


être  des  végétations,  des  choux-fleurs.  Riais  ces  choux-fleurs 
dépendent-ils  du  virus  syphilitiriue  ?  En  supposant  qu’ils  en 
dépendent,  sont-ils  l’indice  d’une  infection  constitutionnelle, 
ou  dépendent-ils  du  contact  direct  du  pus  virulent  sur  la 
partie  qui  en  est  le  siège  ?  Sur  ce  point,  les  doctrines  que 
nous  partageons  sont  opposées  à  celles  de  RI.  Blandin. 

Les  végétations,  les  choux-fleurs  dépendent-ils  du  virus  sy¬ 
philitique  î  Les  observations  de  RI.  Ricord  tendent  à  prouver 
que  les  végétations  n’indiquent  pas  forcément  que  le  sujet  a 
la  vérole.  On  les  voit  se  développer  chez  des  sujets  qui  ne 
l’ont  point,  qui  n’ont  jamais  eu  de  chancre ,  ni  d’écoulement 
uréiral  ayant  pu  être  rapporté  à  un  chancre  larvé.  Peut-être 
la  diathèse  syphilitique  est-elle  une  cause  prédisposante  à  la 
production  de  ces  végétations  ;  mais,  à  coup  sûr ,  elle  n’est 
pas  une  cause  déterminante.  Le  sujet  dont  nous  parlons  avait 
eu  des  chancres  ;  mais  combien  ne  voit-on  pas  d’individus 
avoir  eu  des  chancres  sans  présenter  de  végétations,  et  com¬ 
bien  ont  des  végétations  qui  n’ont  pas  eu  de  chancres  ? 

L’autre  question  est  celle-ci  :  Ces  végétations  peuvent-elles 
être  le  résultat  du  contact  direct  du  pus  syphilitique  sur  la 
partie  qui  plus  tard  devient  le  siège  de  ces  végétations  ?  D’a¬ 
près  les  nouvelles  doctrines ,  que  nous  partageons  entière¬ 
ment,  nous  répondrons  :  Non.  Le  pus  du  chancre  déposé  sur 
une  surface,  ou  ne  produit  rien  ,  s’il  ne  la  trouve  pas  dans 
des  conditions  d’aptitude,  ou  produit  un  chancre  et  rien  de 
plu.s.  Rlaintenant,  il  peut  se  faire  que  sur  une  partie  qui  a 
été  le  siège  d’un  chancre,  il  se  développe  plus  tard  des  végé¬ 
tations  ;  le  chancre  ne  garantit  pas  des  végétations,  mais  il  ne 
peut  en  être  regardé  comme  la  cause.  Si  des  végétations  se 
développent  dans  des  points  où  il  a  existé  des  chancres,  c’est 
tout  simplement  parce  que  la  peau  ou  la  membrane  muqueuse 
de  cette  partie  a  été  longtemps  le  siège  d’une  irritation,  parce 
que  le  tissu  de  cicatrice  n’est  pas  absolument  le  même  que 
celui  des  parties  environnantes.  Enfin ,  ce  n’est  pas  un  effet 
spécifique,  mais  un  résultat  mécanique.  Les  végétations  se 
rencontrent  plus  souvent  chez  les  femmes,  et  RI.  Blandin  a 
fort  bien  expliqué  les  raisons  de  cette  fréquence  ;  mais  ici 
encore,  c’est  le  contact,  non  pas  du  pus  syphilitique,  mais 
d’un  muco-pus  irritant  qui  détermine  leur  production.  En 
effet,  ce  n’est  pas  chez  les  femmes  ayant  des  chancres,  mais 
bien  des  tubercules  muqueux  avec  écoulement  fétide  et  sa- 
nieux  muco-purulent,  ou  une  vaginite  intense  qu’on  les  ren¬ 
contre  ;  et  dans  ce  cas  le  pus  non-inoculable,  par  conséquent 
sans  aucune  propriété  spécifique,  n’agit  pas  comme  pus  sy¬ 
philitique.  mais  comme  irritant  purement  et  simplement. 

Enfin,  RI.  Blandin  émet  cette  opinion  que  peut-être  cet 
homme  se  livrait-il  à  la  sodomie,  et  que  cette  circonstance 
peut  ne  pas  être  sans  quelque  valeur  au  point  de  vue  de  l’é¬ 
tiologie.  Sous  ce  rapport  encore,  nous  sommes  complètement 
de  son  avis;  mais  nous  différons  quant  à  l’explication.  Là  où 
notre  savant  confrère  voit  une  irritation  spécifique,  nous  ne 
voyons,  nous,  qu’une  irritation  mécanique,  et  nous  admet¬ 
tons  la  production  des  végétations  à  l’anus  plus  fréquente 
chez  ces  sujets,  par  la  même  raison  que  l’on  voit  les  tubercu¬ 
les  muqueux  se  développer  souvent  chez  les  fumeurs  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres  et  seulement  du  côté  où  le  malade  tient  sa 
pipe,  celle-ci  causant  une  irritation  fréquemment  répétée. 

Nous  espérons  que  RI.  Blandin  accueillera  ces  quelques 
observations  avec  la  bienveillance  à  laquelle  il  nous  a  accou¬ 
tumé;  car  elles  n’ont  d’autre  but  que  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité,  et  nous  nous  sommes  efforcé  de  les  présenter  avec  toute 
la  réserve  que  nous  imposent  la  haute  position  du  professeur 
et  le  respect  que  nous  avons  pour  son  talent  et  sa  réputation. 

—  Guébison  de  l’hydrocèle  sans  injection.  —  IN- 
SDFFLATION  CANTiiARiDÉES. — Nous  avons  dit  que  nous  avions 


voisine  de  zéro,  et  tombent  avant  d’avoir  grossi ,  parce  que  les  dé¬ 
charges  électriques  sont  peu  énergiques  et  le  courant  d’air  inférieur 
trop  faible  pour  les  soutenir  ;  soit  encore  sous  forme  de  grêle,  qui  se 
produit  même  à  urie  température  de  vingt  degrés  par  des  décharges 
électriques  très  fortes. 

De  nombreuses  observations  ont  conduit  M.  Béron  à  chercher  au 
sommet  des  montagnes  et  dans  les  forêts  l’origine  des  vents  ,  des 
pluies  fines,  des  pluies  orageuses  et  Je  la  grêle.  Il  a  étudié  les  cas  où 
chacun  de  ces  phénomènes  doit  se  produire  ,  et  a  décrit  plus  minu¬ 
tieusement  qu’on  ne  l’avait  jamais  fait  la  formation  des  grêlons  : 
leur  noyau  neigeux  produit,  par  la  même  cause  que  la  neige ,  les  mo¬ 
lécules  d’eau  condensées  et  gelées  à  leur  sur  face ,  et  leur  forme  coni¬ 
que  conservée  malgré  les  enveloppes  de  glaces  formées  dans  leur 
mouvement  de  va-et-vient.  Dans  ce  mouvement  ils  obéissent  aux 
impulsions  de  l’air  ambiant,  qui,  en  allant  remplir  les  espaces  succes¬ 
sivement  raréfiés  par  les  nouvelles  décharges  électriques,  les  entraîne 
toujours  vers  les  centres  où  ils  ont  été  formés  et  dont  leur  pesanteur 
spécifique  tend  à  les  éloigner,  jusqu’à  ce  que,  plus  volumineux  ,  ces 
grêlons  puissent  se  soustraire  à  cette  résistance  et  tomber  sur  la  terre. 
C’est  que  les  grêlons  se  forment  et  grossissent  au  milieu  de  l’orage 
même  ;  puis,  toujours  soutenus  par  le  courant  inférieur  ,  ils  parcou¬ 
rent  avec  une  grande  vitesse  des  distances  très  considérables,  et  de¬ 
viennent  parfois  très  gros. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  plus  longue¬ 
ment  sur  ce  passage  si  remarquable  de  l’ouvrage  ;  mais  les  détails 
offriront  plus  d’intérêt  à  ceux  qui  les  liront  à  leur  source. 

Cependant  nous  devons  dire  avec  quel  plaisir  ou  voit  l’heureuse 
explication  que  l’auteur  donne  de  deux  orages  arrivés  en  1788  et 
1 845,  l’un  en  France  et  en  Hollande  ,  l’autre  à  Malaunay  et  à  Mon- 
ville,  près  Rouen.  Toutes  les  circonstances  de  ces  orages,  en  apparen¬ 
ce  si  compliquées  et  si  obscures,  se  groupent  admirablement  d’après 
son  principe  ;  et  les  effets  effrayants  qu’ils  ont  produits  n’étonnent 
plus,  paraissent  proportionnels  aux  causes  et  s’expliquent  facilement 
par  les  lois  de  la  composition  de  l’air  :  c’est  une  des  plus  fortes  preu¬ 
ves  de  la  vérité  des  théories  de  M.  Béron. 

Cet  ouvrage  a  d’ailleurs  une  bien  grande  portée  au  point  de  vue 
religieux  ;  il  explique  un  des  passages  principaux  de  la  Genèse,  et  des 
plus  inexplicables  avant  lui  :  celui  de  la  séparation  des  eaux  de  la 
terre  en  eaux  condensées,  réunies,  et  eaux  dilatées,  raréfiées  (  eajpon- 
sionem  aquarum,  cœlos  et  congregationem  aquarum,  maria),  qui 
ne  sont  que  la  mer  et  l’atmosphère. 

Les  détails  de  l’expérience  qui  doit  prouver  le  fait  supposé  nous 
sont  promis  dans  le  second  volume  ;  si  l’expérience  est  décisive  ,  M- 
Béron  aura  créé  et  exposé  en  paême  temps  la  science  de  l’atmosphéi 
rologie.  D'  Pesirem. 
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cet°honorable  confrère  nous  expose  une  nouvelle  mé- 
5"  forc  u’il  dirige  avec  succès  contre  l’hydrocèle  ,  et  a  la- 

il  trouve  des  avantages  sur  la  méthode  des  injections. 
v?Jr  d’après  sa  lettre,  l’exposé  de  sa  méthode  •  ; 

^  „  tes  injections,  si  bien  entendues  qu’elles  soient ,  laissent 

L’hifibratlôn  du  liquide  vineux  ou  iodé  dans  le  tissu  du 
Jntum  lorsque  la  canule,  pendant  l’opération,  vient  à  aban- 
finnncr  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ,  soit  par  1  indocilité 
a  malade  soit  par  quelque  autre  cause  imprévue  ;  de  la, 
"“rêne  du  scrotum,  abcès ,  fistules,  et  toute  espèce  d’acci- 

,s  graves  qui  peuvent  les  accompagner  ; 

»2“  La  dcchifure  de  la  tunique  vaginale  distendue  par  1  m- 
•pcîion  un  peu  trop  considérable  ;  d’où  il  résulte  une  infiltia- 
iioii  dans  le  scrotiuii,  alors  même  que  la  canule  reste  exacle- 

La  rétention  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la 
che  •  quoique  peu  grave  en  apparence ,  cet  accident  n’en 
occasionne  pas  moins  souvent  des  désordres  d’inflammation 
nui  retardent  pendant  fort  longtemps  la  guérison;  _ 

*  „  A”  Enfin  l’introduction  du  liquide  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  lorsque  des  communications  anormales  existent  enire 
celte  dernière  et  la  tunique  vaginale.  (Cet  accident ,  je  l’a¬ 
voue  disparaît,  et  ne  doit  pas  se  mentionner  lorsque  l’opéré 
se  trouve  entre  les  mains  de  praticiens  prudents  et  éclairés  ; 
mais  il  existera  toujours  pour  certains  officiers  de  santé  des 
campagnes,  qui  ne  se  doutent  pas  de  l’anomalie  dont  je  viens 
de  parler.) 

»  Comprenant  donc  toute  l’imperfection  de  cette  méthode, 
nui  je  dois  le  dire,  obtient  cependant  entre  les  mains  de  M. 
Velpeau  de  nombreux  et  brillants  succès,  surtout  depuis  qu’il 
a  substitué  à  l’injection  vineuse  son  liquide  iodé,  j’ai  imaginé 
un  procédé  exempt  de  tout  danger,  même  pour  les  praticiens 
les  moins  habiles.  J’ai  donc  l’honneur  de  le  soumettre  à  votre 
juste  appréciation.  .  - 

„  Procédé  opératoire.  —  1°  A  l’aide  d’un  trocart  ordinaire, 
je  fais  une  ponction  au  scrotum  selon  le  procédé  connu. 

‘  «  2“  Je  débarrasse  la  poche  de  toute  la  sérosité  qu’elle  peut 
contenir. 

I)  3“  J’introduis  dans  la  canule  fixée  dans  le  scrotum  une 
sonde  en  caoutchouc,  susceptible  d’y  être  promenée  sans  gêne  ; 
cette  sonde  est  terminée  (à  son  extrémité  qui  doit  communi¬ 
quer  avec  la  tunique)  par  une  espèce  de  cuiller  que  je  fais 
moi-même  avec  un  canif,  et  que  j’ai  emplie  de  poudre  fine  de 
cantharides.  Lorsque  je  suis  assuré  que  cette  sonde  ainsi 
chargée  a  pénétré  dans  le  sac  ,  je  la  débarrasse  des  canthari¬ 
des  qu’elle  contient  à  l’aide  d’une  forte  insufflation  que  je 
dirige  d’abord  à  droite  ;  j’en  fais  ensuite  de  nouvelles  que  je 
porte  à  gauche,  en  haut  et  en  bas  ;  en  tout,  quatre  insuffla¬ 
tions  (il  est  inutile  d’expliquer  qu’après  chaque  insufflation, 
la  sonde  est  retirée  et  chargée  de  nouveau). 

»  4“  Je  laisse  la  canule  en  place  pendant  quelques  minutes 
encore,  afin  d’expulser  l’air  qui  pourrait  s’y  être  introduit;  et 
puis  je  la  retire,  ce  qui  termine  mon  opération. 

»  Appréciation  de  cette  méthode.  —  1°  Absence  de  douleurs 
pour  l’opéré,  et,  partant,  docilité  et  repos  complet  de  sa  part, 
ce  qu’on  n’obtient  pas  avec  l’injection  ;  2°  nulle  crainte  pour 
le  péritoine,  même  lorsqu’il  communiquerait  avec  la  tunique 
vaginale  ;  3°  point  d’infiltration  possible  dans  les  parois  du 
scrotum  ;  4°  pas  de  déchirure  à  redouter  dans  l’intérieur  de 
la  tunique  trop  distendue  par  l’injection. 

»  Au  contraire  :  1°  Précision  et  facilité  dans  mon  procédé 
opératoire  ;  2“  moyen  rationnel  de  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  adhésive  à  l’aide  de  ce  vésicatoire  interne  ;  3°  inflammation 
franche  et  très  suffisante  à  la  suite  ;  4°  et  enfin,  cure  radicale 
par  adhésion  intime  en  moins  de  quinze  jours.  » 

Nous  croyons  (pie  notre  confrère  s’exagère  un  peu  les  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter  des  injections,  bien  que  tous  ceux 
qu’il  indique  soient  très  possibles,  et  que  l’on  en  trouve  mal¬ 
heureusement  des  exemples  dans  la  science.  Cependant,  il  est 
un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  admettre  ces  craintes  ; 
c’est  relativement  aux  accidents  que  déterminerait  le  séjour  | 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 
Dans  l’ancienne  méthode  par  les  injections  vineuses,  on  laisse 
toujours  dans  la  poche  séreuse  une  certaine  quantité  du  li¬ 
quide  injecté;  il  en  est  de  même  pour  les  injections  iodées  ; 
cette  précaution  constitue  même  un  des  éléments  de  succès. 
Je  dirai  plus;  c’est  que  l’injection  d’une  très  petite  quantité 
de  liquide  irritant  qu’on  laisse  dans  la  tunique  vaginale,  tn 
retirant  de  suite  la  canule,  suffit  pour  déterminer  l’irritaticn 
adhésive.  Nous  avons  opéré  en  ville  de  cette  manière,  avec 
notre  confrère  le  docteur  Picard,  un  sujet  atteint  d’une  hy¬ 
drocèle  simple  de  la  tunique  vaginale,  en  nous  contentant 
d’injecter  20  grammes  de  teinture  d’iode  que  nous  y  avons 
abandonnée  ,  et  la  guérison  a  été  rapide  et  s’est  parfaitement 
soutenue  depuis  deux  ans.  Quant  aux  communications  de 
l’hydrocèle  avec  le  péritoine,  elles  ne  se  rencontrent  que  chez 
les  enfants  affectés  d’hydrocèles  congéniales,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  faciles  à  reconnaître,  et  ne  doivent  pas  inspirer  de  crain¬ 
tes  très  sérieuses.  Du  reste,  notre  confrère  ne  semble  pas  y 
attacher  beaucoup  plus  d’importance  que  nous. 

Pour  le  procédé  de  M.  Lacour,  il  nous  paraît  fondé  sur 
des  données  logiques  et  rationnelles,  et  nous  n’avons  qu’un 
regret,  c’est  que  notre  confrère  ne  nous  ait  pas  indiqué  s’il 
l’a  mis  en  usage  plusieurs  fois,  et  combien  de  fois,  l’expé¬ 
rience  étant  toujours  le  dernier  critérium  en  thérapeutique. 
Enfin,  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  intéressante 
communication,  M.  Lacour  ne  pense-t-il  pas  avec  nous  qu’il 
serait  possible  de  diminuer  la  durée  de  l’opération  en  se  bor¬ 
nant  à  une  ou  deux  insuflations  cantharidées,  le  travail  inflam¬ 
matoire  se  propageant  nécessairement  de  proche  en  proche  dans 
un  espace  aussi  peu  étendu  que  l’est  la  tunique  vaginale.  Es¬ 
pérons  que  M.  Lacour  voudra  bien  nous  tenir  au  courant  de 
ses  observations  et  nous  communiquer  le  résultat  de  ses  nou¬ 
velles  recherches.  Z... 


de  Doullevant ,  une  lettre  dans  la- 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  ROüX. 

ASPinATlON  DE  VAPEUR  D’ÉTHER. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Résection  des  fragments. 

Amputation. 

Un  homme  d’environ  quarante  cinq  ans  s’était  cassé  la 
jambe  en  tombant  sur  le  pavé.  La  fracture  était  très  oblique, 
et  dirigée,  comme  presque  toujours,  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  eu  bas.  C’est  b  peu  près  invariable,  et  l’on  ne  sait  point 
encore  la  ritison  de  cette  règle.  Peut-être  qu’en  étudiant 
mieux  le  mécanisme  de  cette  fracture,  on  finira  par  trouver 
la  raison  du  sens  qu’elle  affecte  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  De  quelque  manière  qu’elle  s’explique,  cette  direction 
est  fâcheuse  :  la  saillie  du  fragment  supérieur  en  avant  en  est 
la  conséquence.  Quand  les  téguments  ne  sont  pas  percés  par 
la  pointe  de  ce  fragment  au  moment  même  de  l’accident,  la 
pression  prolongée  qu’elle  exerce  sur  leur  face  profonde  mène 
trop  souvent  au  même  résultat  eu  y  produisant  une  eschare,  et 
le  foyer  de  la  fracture  se  trouve  eu  communication  avec  l’air. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade. 

Trois  ou  quatre  jours  après  son  entrée,  il  se  manifesta  une 
ecchymose  considérable  sur  la  jambe;  puis  elle  disparut ,  en 
suivant  les  phases  que  vous  connaissez.  Un  phénomène  dl’un 
autre  ordre  et  plus  important  se  déclara  presque  en  même 
temps;  c’est  le  délire  traumatique ,  ce  délire  si  remarquable 
qui  survient  quelquefois  après  une  simple  contusion  ,  mais 
ordinairement  après  une  blessure  plus  grave.  Il  a  un  carac¬ 
tère  qui  domine  tous  les  autres;  il  est  sans  fièvre.  Il  roule 
sur  les  occupations  habituelles  du  malade,  sur  les  insUmments 
de  son  travail;  il  est  loquace,  et  s’accompagne  d’une  cer¬ 
taine  agiiation.  Il  cède  comme  par  enchantement  à  l’opium 
administré  à  l’intérieur,  et  surtout  par  l’extrémité  terminale 
du  tube  digestif.  Deux  ou  trois  quarts  de  lavement  laudanisé 
en  ont  fait  justice  dans  ce  cas  ;  c'est- à  dire  ,  pas  tout  à  fait  ; 
mais  il  a  été  notablement  modifié  ,  il  est  devenu  moins  in¬ 
tense  ,  et  les  intervalles  lucides  ont  été  moins  courts ,  moins 
éloignés.  Malheureusement  à  mesure  que  le  délire  traumati¬ 
que  diminuait ,  la  mortification  de  la  peau  sur  la  saillie  du 
fragment  supérieur  faisait  des  progrès.  Ne  pouvant  l’arrêter 
sans  en  détruire  la  cause ,  je  me  suis  vu  dans  la  nécessité  de 
réséquer  les  fragments.  C’est  une  opération  sur  le  succès  de 
laquelle  je  n’osais  guère  compter,  car  elle  ne  m’a  presque  ja¬ 
mais  réussi,  et  je  ne  l’entreprenais  que  dans  l’espoir  bien  in¬ 
certain  d’éviter  le  sacrifice  du  membre. 

Je  ne  pouvais  réellement  me  résoudre  à  cette  opération 
que  pour  ne  pas  laisser  échapper  la  seule  chance  qu’il  y  eût 
d’en  épargner  une  plus  grave  au  malade.  En  effet,  une  sim¬ 
ple  plaie,  qui  fait  communiquer  l’air  avec  le  foyer  d’une  frac-- 
ture  de  la  jambe,  peut  donner  naissance  à  des  accidents  qui 
rendent  l’amputation  indispensable ,  et  cette  issue  est  bien  plus 
à  craindre  lorsqu’à  cette  communication  établie  par  l’art  s’a¬ 
joute  la  résection  des  fragments.  Bien  plus  :  quand  la  résec¬ 
tion  réussit  alors,  elle  lie  réussit  qu’à  moitié  ;  comme  la  ré¬ 
section  ne  porte  que  sur  les  fragments  du  tibia,  ceux  du  pé¬ 
roné  chevauchent  l’un  sur  l’autre,  et  la  coaptation  est  impar¬ 
faite  :  il  y  a  difformité. 

Ce  succès  incomplet,  il  n’est  même  plus  permis  d’y  comp¬ 
ter  aujourd'hui  pour  notre  malade.  La  consolidation  ne  pour¬ 
rait  se  faire  qu’après  une  longue  et  abondante  suppuration, 
dangereuse  à  cet  âge  avancé.  On  est  donc  réduit  à  recourir  à 
l’amputation. 

Nous  essaierons  d’en  épargner  la  douleur  au  malade  par  un 
moyen  nouveau  qu’on  doit  à  ftl.  ftlortoii,  dentiste  d’Amé¬ 
rique. 

Il  y  a  longtemps  que  l’idée  était  venue  de  charmer  en  queN 
que  sorte  la  douleur  sous  l’instrument,  et  ils  avaient  essayé 
de  la  mettre  à  exécution  de  plusieurs  man  ères.  Tantôt  ils 
administraient  de  forte  doses  d’opium;  tantôt  ils  exerçaient 
au-dessus  de  la  partie  qui  devait  subir  l’action  du  couteau, 
une  compression  énergique  destinée  à  engourdir  les  nerfs  de 
la  sensibilité,  à  les  paralyser.  C’est  ainsi  que  le  garrot  rem¬ 
plissait  le  double  but  de  prévenir  l’hémorrhagie  et  la  dou¬ 
leur.  Le  garrot,  c’est  là  un  instrument  précieux  par  la  sûreté 
de  son  action  et  par  la  facilité  qu’on  a  de  l’improviser  partout. 
Le  fait  que  je  vais  vous  rapporter  en  deux  mots  suffira  pour 
vous  en  convaincre.  Appelé  dans  une  campagne,  je  dus  prati¬ 
quer  une  amputation  avec  trois  médecins  qui  n’en  avaient 
jamais  vu  :  aucun  d’eux  ne  pouvait  se  charger  de  la  com¬ 
pression  do  l’artère  ;  et  je  fus  obligé  de  me  servir  d’un  cou¬ 
teau  de  cuisine  que  je  fis  aiguiser  et  d’une  scie  de  taillandier. 
Pour  revenir  à  notre  sujet,  je  noterais  que  les  magnétiseurs  ont 
eu  la  prétention  d’endormir  la  douleur;  mais  c’était  là  une 
imposture,  comme  tout  le  reste  de  leurs  artifices  :  je  le  dis 
hautement,  et  avec  connaissance  de  cause.  J’ai  assisté,  en 
qualité  de  commissaire  des  Académies,  à  leurs  expériences, 
et  je  n’y  ai  vu  que  des  jongleries. 

Le  procédé  américain  consiste  à  donner  au  patient  une 
ivresse  monienlanée ,  en  lui  faisant  aspirer  la  vapeur  d’é¬ 
ther  sulfurique.  On  a  déjà  diversifié  le  mode  d’administration 
de  celte  vapeur.  Nous  allons  employer  ce  flacon  à  trois  tubu¬ 
lures  destinées  l’une  à  verser  l’éther,  l’autre  à  contenir  un 
tube  de  sûreté,  qui  a  ici  un  autre  usage;  le  troisième  à  rece¬ 
voir  la  sonde  aspiratrice.  Par  le  tube  de  sûreté  ,  les  bulles 
d’air  arrivent  dans  le  flacon  en  traversant  le  liquide. 

Le  malade  aspire  ainsi  la  vapeur  éthérée  pendant  vingt 
minutes  par  la  bouche.  On  a  eu  soin  de  lui  dire  de  ne  pas 
la  sucer  avec  sa  langue,  mais  de  l’inspirer.  Il  exécute  bien 
l’inspiration  :  au  bout  de  dix  minutes,  ses  yeux  se  voilent  et 
ses  paupières  s’abaissent';  mais  il  répond  à  toutes  les  ques¬ 
tions.  Au  bout  de  vingt  minutes,  l’opération  est  faite,  et  la 
douleur  peut  avoir  été  notablement  diminuée  ;  et  le  malade 
n’aurait  peut-être  pas  crié  si  les  élèves  ne  lui  eussent  répété 
de  toutes  parts  :  Criez  donc  !  En  somme ,  le  résultat  a  été 
incomplet. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Bec-de-lièvre.  —  Rétraction  du  second  orteil.  —  Plaie  péné¬ 
trante  de  l’ abdomen.  —•  Prachéotomie,  —  Tumeur  dans  le 
creux  de  Vaisselle. 

On  a  rattaché  l’existence  du  bec-de-lièvre  à  un  vice  de 
conformation  de  l’encéphale  ;  et  j’ai  vu  plusieurs  faits  qui 
viennent  à  l’appui  de  cette  théorie.  Je  citerai  entre  autres 
un  cas  de  gueule-de-loup  où  il  n’y  avait  pas  de  corps  calleux. 
Par  l’absence  de  cette  grande  commissure,  les  deux  lobes 
cérébraux  se  trouvaient  réellement  confondus  en  un  seul. 
Un  enfant  était  né  au  septième  mois  de  la  grossesse,  dans  le 
service  de  M.  Louis;, il  n’a  pas  tardé  à  succomber.  J’avais 
demandé  à  voir  les  pièces  dans  le  but  d’examiner  les  centres 
nerveux  ;  mais  il  y  a  eu  méprise,  et  l’on  ne  m’a  envoyé  que 
la  mâchoire  supérieure,  où  se  remarque  la  division  de  la  lè¬ 
vre  et  un  reste  de  celle  de  la  voûte  palatine,  qui  aurait  peut- 
être  fini  par  s’effacer  si  l’enfant  était  né  à  terme.  Le  cerveau 
a  été  enlevé. 

—  J’avais  enlevé  le  second  orteil  pour  une  lésion  dont  je 
vous  ai  fait  l’histoire,  et  qui  se  compliquait  de  la  rétraction 
de  ce  doigt  vers  la  plante  du  pied.  Comme  dans  les  efforts 
tentés  pour  redresser  cette  déviation,  le  fléchisseur  n’acqué¬ 
rait  pas  de  tension  sensible,  il  était  évident  qu’il  était  étran-- 
ger  à  sa  production,  et  que  la  section  de  ce  muscle  eût  été 
inutile  pour  corriger  cette  difformité.  L’autopsie  a  ici  pleiiie- 
nient  confirmé  le  diagnostic,  en  montrant,  ainsi  que  je  l’avais 
annoncé,  le  fléchisseur  dans  la  longueur  normale,  la  gaîne  de 
son  tendon  et  les  ligaments  latéraux  raccourcis,  les  facettes 
articulaires  déformées. 

—  Nous  arrivons  à  un  cas  extrêmement  grave  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Une  aliénée 
d’environ  45  ans,  trompant  la  surveillance  ,  sans  cloute 
insuffisante,  dont  elle  était  l’objet  dans  sa  famille,  saisit  un 
rasoir  et  s’cti  porta  plusieurs  coups  dans  la  région  de  l’ombi¬ 
lic.  La  paroi  fut  traversée  d’outre  en  outre  par  l’instrument  ; 
une  grande  quantité  de  sang  s’écoula  au  dehors,  et  l’intestin 
s’échappa  par  la  plaie.  Un  médecin  fut  appelé,  qui,  au  lieu 
de  réduire  à  l’instant  cette  hernie  traumatique,  la  couvrit  de 
compresses,  par  dessus  laquelle  il  mit  un  bandage  de  corps. 

Aujourd’hui,  vingt  heures  après  l’accident,  voici  quel  est 
l’état  de  la  malade  : 

La  région  que  nous  avons  indiquée  offre  une  plaie  évasée 
à  l’extérieur,  disposition  qui  résulte  manifestement  de  ce  que 
les  premiers  coups  du  rasoir  n’ont  intéressé  que  les  couches 
superficielles  de  la  paroi,  et  que  les  derniers  seuls  ont  atteint 
le  péritoine.  La  preuve  que  l’instrument  a  été  porté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  tissus  se  retrouve  encore  dans  les  bords 
découpés  et  comme  festonnés  de  la  plaie,  surtout  aux  tégu¬ 
ments.  Cette  plaie  a,  dans  son  fond,  une  étendue  de  10  à  12 
centimètres.  La  hernie  traumatique  est  constituée  par  environ 
30  centimètres  d’intestin  grêle.  Cette  portion  du  tube  digestif 
forme  plusieurs  anses  agglutinées  entre  elles  et  avec  les  lèvres 
de  la  plaie  par  une  fausse  membrane  grisâtre ,  à  laquelle  le 
linge  qu’on  en  a  détaché  a  donné  l’aspect  tomenteux.  Le  doigt 
s’introduisait  facilement  autour  du  col  de  la  hernie,  dont  la 
réduction  n’avait  dès  lors  besoin  d’aucun  débridement.  Le 
ventre  n’offrait  point  encore  de  traces  d’inflammation,  et  la 
péritonite  paraissait  bornée  à  l’inlestin  qui  était  au  dehors. 
Cet  organe  n’avait  d’ailleurs  reçu  aucune  blessure.  Que  fal¬ 
lait-il  faire?  Laisser  l’intestin  à  l’extérieur,  afin  que,  Tayant 
ainsi  à  nu  sous  les  yeux  et  sous  la  main,  on  pût  en  traiter 
rinflammation  avec  plus  de  chances  de  succès,  puis  réduire 
dès  qu’on  serait  parvenu  à  en  triompher.  C’est  là  une  métho¬ 
de  depuis  longtemps  tombée  dans  l’oubli  qu’elle  méritait.  Les 
prétendus  avantages  de  la  situation  de  l’inlestin  devenu  ac¬ 
cessible  au  contact  direct  des  applications  médicamenteuses, 
n’étaient  pas  de  nature  à  présager  un  autre  sort  à  cette  mé¬ 
thode.  En  effet,  le  meilleur  topique  pour  l’intestin,  n’est-ce 
pas  la  sérosité  abdominale  î.  Le  viscère  retrouve,  dans  la  pres¬ 
sion  à  laquelle  il  était  accoutumé,  une  condition  qui  favorise 
la  circulation,  et  par  suite  la  résolution  de  son  engorgement. 
La  réduction,  qui  aurait  dû  être  faite  immédiatement  après 
l’accident,  était  donc  encore  indiquée. 

Pour  la  rendre  possible,  vous  m’avez  vu  détruire,  à  l’aide 
du  doigt,  les  adhérences  de  l’intestin  avec  lui-même  et  avec 
les  bords  de  la  plaie.  Ce  préliminaire  s’est  exécuté  facilement, 
et  la  réunion  n’a  pas  été  plus  difficile. 

Une  fois  l’intestin  rentré  dans  l’abdomen,  pouvait-on,  pour 
obtenir  la  réunion  de  la  plaie,  se  contenter  de  la  réduction  î 
La  rétraction  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  la  pres¬ 
sion  que  reçoit  l’intestin  de  la  part  de  la  paroi,  l’impulsion 
que  lui  communiquent  les  mouvements  de  la  respiration,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  ici  la  position  insuffisante 
et  la  contre-indiquent.  Les  bandelettes  n’agissant  que  sur  la 
peau  devaient  également  être  rejetées.  Il  était  indispensable 
de  recourir  à  la  suture,  h  la  suture  eiichevillée  ou  empennée, 
qu’on  appelle  encore  suture  de  Galien,  parce  que  l’illustre 
médecin  de  Pergame  l’a  beaucoup  recommandée.  Elle  con¬ 
siste,  comme  vous  savez,  à  traverser  par  un  fil  double  toute 
l’épaisseur  des  points  correspondants  des  lèvres  de  la  plaie,  à 
placer  entre  chaque  extrémité  dédoublée  du  fil  un  tuyau  de 
plume,  un  bâtonnet  de  sparadrap,  etc.,  et  à  serrer  et  à  nouer 
le  fil  sur  ce  cylindre.  Les  points  de  suture  peuvent  être  indé¬ 
pendants,  ou  se  nouer  tous  aux  deux  mêmes  liges.  Celte  su¬ 
ture  a  l’avantage  d’agir  sur  toute  l’épaisseur  des  lèvres  de  la 
plaie,  d’en  réunir  très  exactement  le  fond,  tandis  que  la  su¬ 
perficie,  restée  en  quelque  sorte  béante,  se  prête  à  l’écoule- 
menr  des  liquides  qui  peuvent  s’y  présenter. 

Nous  avons  mis  la  camisole  à  la  malade,  afin  d’éviter  que 
le  trouble  de  la  raison  qui  l’a  portée  à  se  faire  cette  blessure, 
ne  le  pousse  à  enlever  l’appareil.  C’est  ce  que  nous  avons  vu 
chez  un  aliéné  placé  dans  le  service  de  Dupuylren.  Pendant 
la  nuit,  le  malade  avait  rouvert  la  blessure  que  le  chirurgien 
!  avait  fermée,  et  il  jouait  le  matin  avec  son  intestin,  qu’il  avait 
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enlièrement  sorti  du  ventre. 

L’hémorrhagie  a  causémn  affaiblissement  considérable;  le 
pouls  est  misérable,  et  nous  n’avons  prescrit  de  saignée  que 
dans  le  cas  où  il  viendrait  à  se  relever.  Bien  que  la  péritonite 
n’exisle  encore  que  sur  la  portion  de  l’intestin  qui  avait  été 
chassée  au  dehors,  il  est  à  craindre  que,  malgré  tous  nos 
efforts,  cette  inflammation,  en  se  propageant  au  reste  de  la 
membrane,  n’amène  la  mort,  et  en  très  peu  de  temps;  car  si 
ce! te  phlegmasie  prend  de  l’intensité,  ni  les  onctions  mercu¬ 
rielles  que  nous  avons  vues  quelquefois  réussir  dans  certaines 
péritonites  violentes  non  traumatiques,  ni  les  saignées  abon¬ 
dantes  ne  sauraient  empêcher  cette  issue  funeste. 

—  Un  homme  d’une  trentaine  d’années  environ  est  passé 
du  service  de  M.  Chomel  à  la  salle  St-Jean ,  afin  d’être  opéré 
d’un  œdème  de  la  glotte.  La  suffocation  survenait  par  accès , 
et  l’asphyxie  était  souvent  imminente  ;  après  un  examen  at¬ 
tentif  du  malade  ,  n’ayant  trouvé  aucun  signe  certain  de  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons,  M.  Blandin  se  décida  à  pratiquer 
la  trachéotomie.  La  gêne  de  la  respiration  devenant  de  plus 
en  plus  intense ,  par  la  plaie  extérieure  il  s’écoula  peu  de 
sang  ;  en  voulant  ouvrir  la  partie  inférieure  du  larynx  et  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée-artère  ,  on  éprouve  une  très 
grande  résistance  ,  et,  par  le  toucher  ,  on  constate  une  ossifi¬ 
cation  complète  des  cartilages.  L’introduction  de  canules  de 
divers  volumes  est  très  difficile  ;  on  dilate  avec  peine  la  plaie 
à  l’aide  de  la  pince  dilatatrice.  Après  plusieurs  tentatives, 
on  parvient  cependant  à  introduire  une  canule  ordinaire: 
l’anxiété  augmente  ;  la  suffocation  est  telle  qu’on  est  obligé  de 
retirer  la  canule,  que  l’on  remplace  par  la  pince  dilatatrice 
ordinaire.  Afin  de  s’assurer  que  le  calibre  de  la  trachée-artère 
est  libre  ,  on  introduit  une  sonde  de  femme.  M.  Blandin  at¬ 
tribue  la  gêne  de  la  respiration  à  l’occlusion  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  canule  par  un  repli  de  la  muqueuse  qui  au¬ 
rait  été  résorbé.  Le  malade  a  succombé  peu  de  temps  après 
l’opération. 

L’ossification  des  cartilages  aurait  été  chez  ce  malade  la 
conséquence  d’une  laryngite  très  ancienne,  caractérisée  par 
un  épaississement  de  la  muqueuse  avec  injection  très  vive  au 
niveau  des  replis  épiglotti-arytbénoïdieiis.  La  voix  de  ce  ma¬ 
lade  était  altérée  depuis  longtemps ,  et  à  plusieurs  reprises 
différentes  il  aurait  été  traité  pour  des  accès  de  suffocaticn. 
II  y  aurait  eu  une  congestion  des  vaisseaux  des  cartilages  con¬ 
sécutive  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  ,  et  plus  tard  une 
ossification  de  ces  cartilages.  La  trachéotomie  était  la  seule 
chance  de  salut  pour  ce  malade  ;  l’opération  était  indiquée 
surtout  par  la  gêne  extrême  de  la  respiration.  M.  Blandin 
rappelle  à  cette  occasion  le  succès  qu’il  a  obtenu  chez  une 
malade  de  la  ville  ;  la  trachéotomie  a  été  faite  pendant  un 
accès  de  suffocation  si  intense,  que  quelques  personnes  met¬ 
taient  en  doute  la  réussite  de  l’opération  :  la  malade  n’est 
morte  qu’au  bout  de  deux  ans,  d’une  tuberculisation  pulmo¬ 
naire. 

—  Un  malade  est  entré  pour  se  faire  opérer  d’une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  amande,  qu’il  porte  à  la  partie 
inférieure  du  creux  de  l’aisselle.  Ce  malade  avait  été  opéré, 
il  y  a  plus  d’un  an,  pour  une  tumeur  énorme,  de  la  grosseur 
du  poing,  qui  était  située  dans  la  même  région,  et  qui  gênait 
les  mouvements  du  bras  ;  c’est  pour  ce  motif  seul  que  le 
malade  s’est  décidé  à  se  faire  opérer.  Cette  tumeur  était 
adhérente  aux  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  ; 
elle  était  enkystée  et  de  nature  encéphaloïde.  Le  kyste  qui 
l’enveloppait  semblait  être  un  obstacle  à  la  propagation  du 
virus  cancéreux ,  à  son  absorption  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Les  tumeurs  cancéreuses  enkystées  sont ,  en  effet , 
celles  qui  offrent  le  moins  de  chances  de  récidive  ;  et  com¬ 
me  le  kyste  s’observe  autour  des  tumeurs  anciennes  de  nature 
cancéreuse,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  du  moins ,  il 
s’ensuit  que  l’opération  de  ces  tumeurs  est  suivie  de  guéri¬ 
son  :  la  présence  du  kyste  autour  des  tumeurs  anciennes  ex¬ 
plique  le  succès  que  l’on  obtient.  Il  ne  faut  cependant  pas 
suivre  le  précepte  de  M.  Hervez  de  Chégoln  ,  qui  conseille 
d’opérer  le  cancer  le  plus  tard  possible ,  car  l’ablation  d’une 


tumeur  cancéreuse  est  une  opération  que  l’on  doit  pratiquer 
le  plus  promptement  ;  on  doit  redouter  surtout  la  propagation 
du  mal  aux  organes  voisins  et  dans  toute  l’économie. 

Il  est  probable  que,  chez  ce  malade,  le  ganglion  qui  doit 
être  enlevé  était  déjà  envahi  par  le  virus  cancéreux  lors  de  la 
première  opération  ;  nous  ne  connaissons  en  effet  le  cancer 
qu’à  l’état  d’induration  ;  tout  travail  qui  précède  échappe  à 
l’observateur  ;  il  y  a  eu  repullulation  sur  place  :  le  mala  le 
jouit,  du  reste,  d’une  très  bonne  santé,  d’une  forle  constitu¬ 
tion  ,  et  tout  éloigne  de  l’idée  d’une  récidive  après  l’ablation 
de  ce  ganglion  cancéreux.  Après  l’opération  ,  on  constate  un 
ramollissement  du  ganglion  avec  dépôt  de  matière  encépha¬ 
loïde  dans  son  parenchyme. 

M.  Blandin  a  excisé  un  grand  nombre  de  végétations,  qu’il 
a  classées  dans  celte  série  de  tumeurs  connues  sous  le  nom 
de  choux-fleurs.  Ces  végétations  avaient  envahi  la  marge  de 
l’anus  et  la  partie  interne  des  fesses  ;  elles  formaient  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing,  au  centre  de  laquelle  était  l’orifice 
anal  considérablement  dilaté.  L’excision  a  été  faite  avec  des 
ciseaux  ,  et  on  a  pansé  avec  le  cérat  et  la  charpie.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  très  fréquentes  chez  les  femmes ,  elles  sont  déter¬ 
minées  par  le  contact  du  muQus  vaginal  sur  le  pourtour  de 
l’anus;  on  voit,  en  effet,  des  traînées  d’un  rouge  très  vif  al¬ 
lant  du  vagin  à  l’anus  et  indiquant  le  trajet  qu’a  dû  suivre  le 
mucu.s. 

Chez  cet  homme  ,  il  y  a  eu  probablement  un  coït  contre 
nature,  ce  qui  paraît  indiquer  la  dilataion  de  l’anus.  Quel¬ 
ques  personnes  considèrent  ces  végétations  comme  une  con¬ 
séquence  d’une  infection  syphilitique  générale  ;  comme  ce 
malade  a  eu  antérieurement  des  chancres ,  il  sera  soumis 
avant  sa  sortie  à  un  traitement  spécifique. 


D’après  une  déclaration  faUe  hier  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  à  la  Chambre  des  députés,  dans  le  bu¬ 
reau  dont  il  fait  partie  ,  le  projit  de  loi  sur  l’instruction  se¬ 
condaire  sera  incessamment  présenté  aux  chambres. 


Efficacité  de  Viodiire  de  potassium  pour  faire  disparaître  les 

taches  produites  sur  la  peau  par  l’azotate  d’argent ,  par  M.  le 

docteur  Gkrubd. 

Tons  les  praticiens  savent  combien  la  coloration  noirâtre  détermi¬ 
née  par  l’action  directe  de  l’azotate  argentique  sur  la  peau  devient 
désagréable  pour  quelques  personnes  ,  et  combien  il  a  été  tenté  de 
moyens  jusqu’ici  pour  faire  disparaître  ces  sortes  de  taches.  Enfin  , 
M.  Gérard  vient  de  résoudre  le  problème  par  l’emploi  de  l’iodure  po¬ 
tassique.  Eu  effet ,  ainsi  que  ce  praticien  l’a  démontré  ,  les  taches 
noires  se  décolorent  par  l’application  à  plusieurs  reprises  d’un  soluté 
aqueux  d’iodure  de  potassium,  et  par  l’exposition  de  la  surface  cuta 
née,  sur  laquelle  on  opère,  à  l’action  de  la  lumière  solaire  diffuse  :  à 
l’instant  le  sel  d’argent  se  trouve  décomposé  et  transformé  en  iodure 
argentique  blanc,  de  manière  que  la  tache  cesse  d’exister. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  moyen,  M.  Gérard  a  pu  remédier  avec  un 
plein  succès  à  la  coloration  olivâtre  de  la  cornée  due  a  un  emploi 
prolongé  de  l’azotate  d’argent ,  et  il  est  permis  d’espérer  qu’il  en  sera 
de  même  dans  les  cas  où  la  peau  se  trouve  noircie  par  suite  d’appli¬ 
cations  répétées  de  pommade  à  l’azotate  argentique.  M.  Gérard  va 
même  jusqu’à  espérer  que,  chez  les  individus  dont  la  peau  a  pris  la 
teinte  bronzée  sous  l'influence  de  l’azotate  d’argent  administré  à  l’in¬ 
térieur,  celte  coloration  pourra  disparaître  par  l’usage  interne  de  l’io- 
dure  de  potassium. 

Sur  une  propriété  particulière  du  hêtre,  par  M.  le  D’’  Bectos. 

Le  journal  américain  intitulé  American  paper  contient  la  petite 
note  suivante  : 

Le  hêtre  est  un  mauvais  conducteur  du  fluide  électrique.  Ce  fait 
est  si  généralement  connu  que  les  Indiens,  à  l’approche  d’un  orage, 
cessent  tonte  espèce  d’occupations  pour  se  réfugier  sous  les  liêtres  les 
plus  proches,  qu’ils  considèrent  comme  des  protecteurs  assurés  contre 
le  feu  du  ciel.  Le  docteur  Becton ,  dans  une  lettre  adressée  au  docteur 
Mitchell,  dit  qu’on  n’a  jamais  vu  les  hêtres  être  frappés  de  la  foudre, 
tandis  que  tous  les  autres  arbres  eu  sont  souvent  atteints  et  fendus 
en  plusieurs  morceaux. 


Si  ce  phénomène  est  réel ,  il  mérite  sans  contredit  d’être  connu  gê. 
néralement,  et  il  doit  encourager  à  faire  des  plantations  autour  dj 
toutes  les  habitations  rurales. 


NOUVELLES  B 


FAITS  DIVEKS. 


Un  procès  singulier  a  été  soumis  à  la  3'  Chambre  du  Tribunal  civil 
de  la  Seine. 


Le  13  décembre  1845  est  mort  à  Paris  M.  Laporterie  ,  dont  la  f,. 
mille  habite  Bordeaux,  Sur  la  demande  de  la  famille,  M.  Dezeimeris* 
député,  obtint  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  la  permission  de  faire  exéi 
cuter  le  transport  du  cadavre. 

Un  cercueil  de  chêne  et  de  plomb  fut  commandé  à  un  sieur  Barbier 
plombier  ;  et  pendant  qu’on  y  plaçait  le  corps,  un  huissier,  accompaî 
gué  d’un  ageiit  des  pompes  funèbres,  se  présenta  et  constata  qu’àprèî 
que  le  cercueil  eut  été  soudé,  que  le  couvercle  eut  été  vissé,  et  le  tout 
assujetti  par  des  barres  de  fer,  le  cercueil  avait  été  placé  dans  une 
caisse  d’emballage,  entouré  et  recouvert  avec  des  copeaux  de  bois  j  pm. 
qu’tKje  voiture  de  l’administration  des  Messageries  royales  avait  prj. 
et  transporté  la  caisse  au  siège  de  l’admini.stration.  L’administration 
des  pompes  funèbres  attestait  qu’au  mépris  du  respect  drt  aux  morts 
le  cercueil  avait  été  chargé  parmi  les  effels  des  voyageurs  et  transporté 
à  destination;  ce  qui  ,  outre  l’inconvenance,  con.stituerait  une  infrac. 

à  la  loi  du  22  prairial  an  XII ,  relative  au  privilège  exclusif  des 
pompes  funèbres. 

M.  Lemaître,  administrateur,  a  assigné  d’abord  le  sieur  Barbier  ^ 
plombier,  et  réclamé  de  lui  le  payement  d’une  somme  de  596  franc/  1 
représentant  du  cercueil  en  bois  et  en  plomb ,  le  salaire  des  quatre  f' 
hommes  employés  à  cet  usage  et  300  fr.  de  dommages-intérêts.  M  K 
Lemaître  a  en  outre  assigné  l’administration  des  Messageries  royales  ' 
et  a  conclu  contre  elle  au  laycment  de  20  fr.,  prix  d’un  corbillard  de 
deuxième  classe,  et  1,000  fr.  de  dommages-intérêts.  Le  sieur  Barbier  I 
et  l’administration  des  Mes.sageries  ont  de  leur  côté  formé  une  de¬ 
mande  eu  garantie  contre  M.  Dezeimeris  par  les  ordres  duquel  ils  an. 
raient  agi. 

Nous  lerons  connaître  le  jugement. 

—  La  Société  médicale  d’Emulation  a  renouvelé  son  bureau  de 
la  manière  suivante,  pour  1817  : 

MM.  Gaffe,  président;  Barth  ,  vice  président  ;  Larrey  ,  président 
honoiaire  ;  Forget,  secrétaire- général  ;  Blatiu  et  Cherest ,  secrétaires 
particuliers. 

—  La  Société  médicale  du  Temple  a  composé  son  bureau  ainsi 
qu’il  suit,  pour  1847  : 

MM.  Richelot ,  président  ;  Vée,  vice-président  ;  Blatin  ,  secrétaire 
général  ;  Dreyfus,  secrétaire  archiviste  ;  Collomb,  trér-  ’* 


Le  samedi  2  janvier  a  eu  lieu  la  première  séance  publique  pour 
le  concours  de  l’agrégation  (>ection  de  n>édecine).  Les  juges  sont  MM 
Andral,  Bouillaud  ,  Piorry  ,  Roslan  ,  Béhier,  Sestier,  titulaires  ;  supi 
pléants,  MM.  Adelon,  Monneret  ;  secrétaire,  M.  Amelte. 

Les  concurrents  inscrits  étaient  au  nombre  de  22  ;  deux  se  sont 
retirés;  les  vingt  restants  sont  M VI.  Cazalis  ,  Vigla  ,  Guéneau  de 
Mussy  (Noël),  Guéneau  de  Mnssy  (Henri) ,  Fauvel ,  Hardy  ,  Roussel 
Blandet,  Becquerel,  Delpecli,  Roger  (Henri),  Léger,  Bouchât,  Hillairet’ 
Fabrège,  Mailliot,  Lasègue,  Jousset,  Millant  et  Moissenet.  ’ 

La  maladie  de  l’un  des  concurrents  a  fait  ajourner  au  6  janvier  la 
première  épreuve,  celle  de  la  composition  par  écrit. 

La  première  épreuve  ,  question  écrite  ,  a  commencé  mercredi.  Le 
sujet  était  :  La  moelle  épinière;  anatomie,  physiologie  y  myélite. 

—  Une  nouvelle  saisie  de  sangsues  gorgées  de  sang  a  été  faite  ces 
jours-ci  chez  un  marchand  de  la  rue  Montmartre. 


—  Le  grand  séminaire  de  Besançon  vient  d’être  fermé  pour  quelqne 
temps,  et  les  éleyes  renvoyés  à  leurs  familles  à  cause  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  qui  régnaient  dans  cet  établissement.  II  y  a  encore  une  quin¬ 
zaine  d’élèves  retenus  à  l’infirmerie. 

On  dit  que  le  collège  de  Gray,  dans  lequel  les  fièvres  typhoïdes 
avaient  fait  invasion,  aurait  suivi  l’exemple  du  séminaire  de  Besan. 
çon.  La  garnison  de  Gray  est  également  atteinte  de  cette  fièvre,  et  les 
soldats  malades  encombrent  l’hôpital. 


A  CEDER,  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  huit  kilom.  de  Versailles, 


pi O  luisant  3,500  fr. 

“'’alresserà  M.  Salles,  à  Chevreuse.  (Seine-et-Oise.) 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé-  li 
daillfcs  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com-  ^ 
ce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon  i 
,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même  i 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa  I 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de  I 

satisfaire  à  tniifp.s  les  nnî  Tnî  oAfnianf  _ _ >.  i..  \ 


BREVET  d’invention,  saiis  garantie  du  gouvernement. 

mmm  éo-hygiéioue  «  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  le.s 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dé|iôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  boutr 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  da 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avi 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  ■- 
BECUANGE  à  2  fr. 


DIAISOH  BROSSONT  FB-ÈaBS, 

Aux  Pyramides,  me  Sainl-lIoBoré,  295  ,  à  Paris. 

EAUX  MÎBÜÉRALES  BJATOBELLES  DE  VICHY. 
Vérilaldes  PASTILLES  de  Viciiy. 

SEI.S  ns  vxcn'z  leoun  boissom  et  touh  baiw. 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEL 

Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs.  TAFFETAS  RA¬ 
FRAICHISSANT,  bien  préférable  au  paider  Gommé.  SERRE-BRAS  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.  —  Pharmacie  LEPERDRIEL,  rue  du  faubourg  Montmar¬ 
tre,  78,  et  en  province  dans  les  pharmacies. 


AtËDAlLLEl  AIj  £Xi*OSlTlUI\ 
!aiitU5>oj;  1844.  —  BA8  ÉLASTI- 
(jtiES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  le.s  varices  et  les  engorgements  des 
meo^bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant. 
di  goiivern.),  me  St-Martin.  87.  (Affranc.) 
OUVB.AaE  COiaPI.£T. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OlCTIÜlAIREfcDlCTIOlAlR» 

de  médecine, 

PBAMÇAklW  E'ff  ÉtrRAIVfiEItlS. 
Ou  ’îïwU  tOTayiVrt  àe  et, 

PAR  UNE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
/rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
;ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 

L’onvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac-ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

«'«  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  me  Dauphine.  22-24. 
Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Vaugirard,  36. 


CHOCOLATS  ffiUlCWAlJX  COLKT. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 


Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
blettes  ou  tasses  séparées,  repré.ientant  une  dose.  ' 

- *même  cliocolat,  pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  d’ 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
fr.  la  boîte.  V  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deMAGNÉSIE  J 

UHE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  6r.  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’ AMANDES,  par  tablettes  OU 
lasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
es  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 


E  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLUBT  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 


ELEMENTS  COMPLETS  DE  LA  SCIENCE  ET 

DE  L’ART  DU  DENTISTE, 

ParM.  DESIRABODE,  Chirurgien-Dentiste  du  ROI. 

OUVRAGE  ADOPTÉ  pour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDON¬ 
NANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844  ,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEIL  I 
ROYAL  DE  L’INSTRUCTION  PUHLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Goto-  >1 
nies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du  24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  fins-  i 
pecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-S",  | 
15 fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Rojal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’ficole- 
de-Médecine,  4.  1 


f 


AfABDl  19  JANVIER  1847. 


(20'  ANNÉE..) 


N».  7.  TOME  IX.  -  2'  SÉRIE. 


JLn  JLancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ES'.;, “ “■ 

Bureaux ,  rue  Dauphi^,  22-2  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

""TLONte^les  «cë!  ët  Abo^mel  pou;  la  gazette  des  iiotitAcx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQle  de  médecin  pnATiciEN  et  da  d.ctionnaibe  des  dictionnaires  de 
^  MÉDECINE  du  D'^  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Bu  sulfate  de  quinine  et  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes.  — HOPITAUX.— Saint-Louis  (M.  Malgai- 
ene).  De  l’emploi  des  vapeurs  d’éther  sulfurique.  Trois  nouveaux 
faits.  —  DE  i-A  Charité  (M.  Rayer).  Néphrite  albumineuse 
chronique  traitéé  par  l’extrait  de  ratanhia  et  les  bains  de  va- 
-  peur,  -r-  DES  Enfants  (M.  Guersant  fits).  Revue  du  service. — 
Lithôtritie  chez  une  petite  fille.  —  Chute  du  rectum.  Applica¬ 
tion  du  cautère  actuel.  —  Paraplégie.  —  Rougeole  compliqm;e 
d’angine  pseudo-meenbraneuse.  —  Physiologie.  Du  rôle  de  la 
salive  dans  les  phénomènes  de  la  digestion.  —  Revue  thérapeu¬ 
tique.  Efficacité  de  l’emploi  topique  de  l’huile  de  croton  com¬ 
me  palliatif  dans  le  travail  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
_  Sur  l’emploi  de  l’étain  comme  ténifuge.  —  Correspon¬ 
dance.  Lettres  de  MM.  Bureaud  Riofrey  et  Piorry.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PAKIS,  18  JANVIER  1847. 

Nous  pensons  comme  M.  Piorry,  quand  il  dit  qu’il  ne 
faut  pas  trop  embrasser  de  questions  dans  une  discussion , 
si  l’on  ne  veut  pas  les  confondre,  les  embrouiller  les  unes 
par  les  autres,  et  rendre,  en  définitive,  leur  solution  impos¬ 
sible.  Nous  ne  voudrions  pas  conséquemment  que  l’Acadé¬ 
mie  abordât  d’autres  points  de  l’histoire  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  avant  d’avoir  épuisé  la  ditcussicn  sur  celui  qui  a 
été  soulevé ,  ce  qui ,  heureusement ,  ne  saurait  tarder  long¬ 
temps.  Mais  il  serait  à  désirer  qu’une  fois  cette  discussion 
terminée ,  l’Académie  ne  s’en  tînt  pas  là. 

Quelque  opinionque  l’on  se  fasse  de  la  théorie  du  célèbre 
plessiméti’iste,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  c’est  là  ce 
qui  intéresse  le  moins  les  praticiens,  et  surtout  les  malades. 
Deux  questions ,  autrement  importantes  pour  la  pratique  , 
s’offrent  à  chaque  pas  aux  médecins  :  1“  Y  a-t-il  des  diffé¬ 
rences  considérables  dans  les  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  par  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la^  dose  de 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  même  dix  grammes  par  jour 
d’une  part,  et  par  l’administration  des  doses  ordinaires  de 
ce  sel  d’autre  part?  La  différeilce  de  ces  résultats,  dans  les 
cas  où  elle  existerait,  est-elle  constante  ou  seulement  acci¬ 
dentelle,  et  alors  dans  quelles  ocnditions  se  rencontre-t-elle 
de  préférence?  Voilà  surtout  des  questions  d’un  haut  intérêt 
pratique,  et  que  l’Académie  devrait  s’efforcer  d’élucider.  I.l 
en  est  une  autre  plus  importante  encore,  et  que  la  discussion 
ne  saurait  laisser  dans  l’ombre,  c’est  celle  du  traitement 
des  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arsenicales. 
Deux  motifs  également  puissants  doivent  appeler  l’attention 
des  savants  sur  ce  grave  sujet.  Le  premier,  c’est  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  l’arsenic  triomphe  réellement  de 
la  maladie ,  alors  que  le  quinquina  a  éprouvé  des  échecs 
réitérés.  Pendant  quelque  temps  les  observateurs  calmes  et 
judicieux  ont  dû  craindre  les  illusions  trop  habituelles  à  ceux 
qui  affectent  une  prédilection  exclusive  pour  un  moyen  quel¬ 
conque  ;  ils  ont  dû  surtout  se  montrer  extrêmement  réser¬ 
vés  pour  introduire  dans  la  pratique  habituelle  de  la  méde¬ 
cine  un  médicament  qui  pourrait  donner  lieu  à  de  si 
cruelles  méprises,  à  de  si  funestes  abus.  Nous  avons  nous- 
même,  en  maintes  occasions,  à  propos  de  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  le  rhumatisme ,  par  exemple ,  assez 
recommandé  la  prudence  dans  les  essais  thérapeutiques , 


pour  que  nous  ne  puissions  pas  être  soupçonné  d’encoura¬ 
ger  des  tentatives  téméraires  ;  et  cependant  nous  le  procla¬ 
mons  aujourd’hui,  il  est  temps  d’expérimenter  l’arsenic  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Trop  d’ohservations, 
rigoureusement  recueillies ,  ont  été  publiées ,  pour  que  les 
praticiens  dont  le  nom  fait  autorité  puissent  rester  indiffé¬ 
rents,  à  un  progrès  aussi  éminemment  utile ,  s’il  était  bien 
constaté.  Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Boudin,  un 
autre  observateur,  complètement  désintéréssé  dans  la  ques¬ 
tion,  impartial  autant  que  judicieux  et  sagace,  M.  le  docteur 
Masselot ,  déjà  connu  par  d’autres  travaux  justement  esti¬ 
més,  a  publié  dans  les  Archives  de  l’année  dernière  (février 
et  avril  1846),  un  travail  où  cet  auteur  nous  paraît  avoir 
démontré  l’incontestable  utilité  de  l’arsenic  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intérim  tentes.  Or,  et  c’est  là  le  second 
motif,  le  plus  puissant  de  tous,  à  cette  conquête  thérapeu¬ 
tique  est  attachée  la  santé  d’une  partie  de  notre  population  : 
nous  connaissons  en  France  même  des  contrées  où  les  ha¬ 
bitants  sont  décimés  par  des  fièvres  intermittentes  endémi¬ 
ques  ,  et  dont  les  ressources  sont  insuffisantes  pour  qu’ils 
puissent  sa  procurer  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  néces¬ 
saire  à  leur  traitement.  C’est  dans  l’état  actuel  des  choses 
qu’il  en  est  ainsi  ;  que  serait-ce  donc  si  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  à  haute  dose,  venait  à  être  adoptée  dans 
la  pratique  générale  ;  de  combien  une  semblable  révolution 
n’ augmenterait-elle  pas  le  nombre  des  malheureux!  Nous 
ne  voulons  pas  prévoir  le  cas  où  le  commerce  du  quinquina 
deviendrait  difficile  ou  même  impossible.  Ainsi  sous  tous 
les  rapports  un  succédané  efficace  et  peu  dispendieux  du 
quinquina  serait,  même  actuellement,  d’une  immense  uti¬ 
lité. 

Maintenant ,  si  nous  supposons  que  ce  succédané  soit 
l’arsenic,  il  est  certain  que  des  raisons  graves  s’opposeraient 
à  ce  que  son  emploi  devînt  aussi  facile  que  celui  de  la  plu¬ 
part  des  autres  substances  dont  la  thérapeutique  dispose. 
Cependant,  nous  devons  déjà  écarter  de  ces  raisons  celle 
qu’on  pourrait  fonder  sur  l’énergie  toxique  du  médicament. 
M.  Masselot  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
ont  pu  prendre  5  grammes  et  demi  d’acide  arsénieux  en  59 
jours  (sensiblement  10  centigr.  par  jour),  sans  qu’il  en  soit 
résulté  immédiatement  ou  consécutivement  aucune  espèce 
d’accident  ;  or,  il  existe  évidemment  dans  la  matière  médi¬ 
cale  plusieurs  agents  dont  on  ne  pourrait  attendre  la  même 
innocuité.  Mais  il  y  a  deux  autres  raisons  plus  sérieuses.  La 
première  ,  c’est  la  répugnance  que  le  nom  du  médicament 
inspirera  à  presque  tous  les  malades ,  répugnance  telle  qu’on 
a  eu  beaucoup  de  peine  à  la  vaincre  chez  un  malade  employé 
dans  les  hôpitaux  comme  infirmier-major,  et  qui  voyait  M. 
Boudin  employer  tous  les  jours  ce  médicament  sans  qu’il  en 
résultât  le  moindre  accident.  Nous  pensons  que  chez  la  plu¬ 
part  des  malades,  cette  répugnance  serait  invincible.  La 
seconde  raison,  c’est  qu’il  est  incontestablement  très  dange¬ 
reux  de  laisser  entre  les  mains  d’un  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  un  poison  violent  dont  le  nom  et  les  propriétés  sont 
aussi  généralement  connus,  et  qui  engendre  inévitablement, 
par  cela  même,  des  idées  nuisibles  à  l’ordre  social,  dont  il 
est  prudent  d’empêcher  autant  que  possible  le  développe¬ 
ment'.  11  nous  semblé  heureusement  qu’il  est  facile ,  par  un 
moyen  fort  simple ,  de  se  soustraire  à  ces  deux  inconvé¬ 
nients  :  il  suffit ,  pour  cela  ,  de  donner  à  l’arsenic  un  nom 


inconnu  du  public  ;  ce  poison  se  trouvera  alors  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  sublimé  corrosif ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  plusieurs  autres  substances  toxiques  qui  circulent 
à  peu  près  sans  inconvénients.  Les  malfaiteurs  de  profes¬ 
sion  parviendraient  sans  doute  à  connaître  la  vérité  ;  mais 
on  sait  bien  aussi  que  toutes  les  précautions  que  l’on  peut 
prendre  pour  mettre  la  société  à  l’abri  des  méfaits  de  cette 
classe  d’individus  sont  actuellement  inutiles  :  rien  ne  serait 
donc  changé  à  cet  égard. 

Nous  bornons  là  nos  réflexions  pour  aujourd’hui ,  espé¬ 
rant  que  la  discussion  de  l’Académie  nous  fournira  l’occasion 
de  revenir  sur  un  sajet  d’une  aussi  grande  importance. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne, 

DE  L’eMFLOI  des  VAPEURS  d’ÉXHER  SULFURIQUE.  - TROIS 

NOUVEAUX  FAITS  ;  par  M.  Gogué  ,  interne. 

Ors.  L--Un  homme  âgé  de  35  ans  environ,  doué  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  nervoso- sanguin, 
présentait  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  droite, 
et  au  niveau  de  la  malléole  interne  droite,  un  abcès  phleg- 
moneux.  Pour  lui  faire  inspirer  les  vapeurs  d’éther  sulfuri¬ 
que,  on  se  servit  de  l’appareil  suivant  :  une  bouteille  en  verre 
blanc  munie  d’un  tube  sur  un  point  de  sa  circonférence  et  à 
la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  et  du  tiers  supérieur  de 
sa  hauteur,  renferme  plusieurs  petits  morceaux  d’éponge 
sur  lesquels  on  a  versé  préalablement  une  certaine  quantité 
d’éther  sulfurique  concentré. , Cet  appareil  est  disposé  de 
manière  que  le  tube  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  fait  par¬ 
tie  intégrante  du  vase,  soit  au-dessus  du  niveau  du  liquide, 
pour  laisser  un  libre  passage  à  l’air  extérieur.  Nous  devons 
dire  de  suite  que  la  forme  du  vase  est  tout  à  fait  indiffé¬ 
rente  ,  et  qu’il  importe  peu  que  ce  vase  soit  une  carafe  ou 
un  ballon,  pourvu  qu’il  y  ait  deux  tubulures. 

L’appareil  préparé,  on  introduisit  le  tqbe  latéral  du  vase 
dans  la  cavité  buccale  du  malade,  et  on  lüi  recommanda 
d’inspirer  par  la  bouche  et  d’expirer  par  le  nez.  Ce  mode  de 
respirer  exige  un  certain  exercice  préparatoire  et  une  cer¬ 
taine  intelligence  dont  sont  privés  quelques  malades.  Il  ar¬ 
rive  souvent,  en  effet,  que,  pour  atteindre  le  but  proposé, 
c’est-à-dire  l’inspiration  des  vapeurs  éthérées,  on  est  obligé  de 
fermer  les  narines  du  patient.  On  conçoit  alors  que  ce  dernier 
est  bien  forcé  d’inspirer  l’air  contenu  dans  le  vase  et  chargé 
de  vapeurs  éthérées. 

Le  malade  dont  il  s’agit  fut  donc  soumis  à  cette  épreuve 
pendant  deux  à  trois  minutes  seulement  ;  ce  court  espace 
de  temps  suffit  pour  le  mettre  dans  un  état  particulier  que 
l’on  peut  comparer  à  l’ivresse.  M.  Malgaigne  s’assura  du 
moment  opportun  pour  pratiquer  l’opération,  en  interrogeant 
le  malade  et-en  lui  demandant  s’il  ressentait  quelque  chose 
de  particulier,  et  si  la  vue  se  troublait.  Cet  homme  ayant 
répondu  affirmativement,  M.  Malgaigne  prit  aussitôt  un  bis¬ 
touri  et  pratiqua,  au  niveau  de  l’abcès  phlegmoneux,  et  sur 
une  portion  de  peau  largement  pourvue  de  filets  herveux  et 
manifestement  enflammée,  une  incision  longitudinale  et  lohf 
gue  de  3  à  4  centimètres  environ.  On  pressa  ensuite  sur  les 
bords  de  la  plaie  pour  donner  issue  au  pus  phlegmoneux 
que  renfermait  l’abcès. 


FFWJMÆjFFVOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

:  Sin  dolor.  —  Nouvelles  promesses.  —  Les  tours. 

.  Jusqu’à  ce  jour  les  disciples  de  Mesmer  et  les  Tagliacozzi  de 
forum  avaient  seuls  le  privilège  d’arracher  les  dents  sans  dou¬ 
leur.  Les  passes  magnétiques  et  le  tam-tam  faisaient  monopole. 
D’honnêtes  chirurgiens  croyaient  parfois  à  ces  miracles ,  comme 
pour  prouver  que  la  naïve  crédulité  n’est  pas  toujours  l’apanage 
exclusif  des  Deleuze  et  des  Puységur.  Mais  les  Rogers  et  les 
Fattet  d’outre-mer  ne  dormaient  pas  ,  ou  s’ils  dormaient ,  des 
rêves  affreux  leur  montraient  le  triomphe  de  leurs  collègues  en 
plein  vent  ;  la  réclame  n’allant  plus,  il  fallait  du  nouveau  ,  n’en 
fùt-il  plus  au  monde. 

Si  nous  enivrions  nos  clients,  dit  l’un...  Pourquoi?  dit  l’autre, 
le  vin  de  Champagne  est  trop  cher...  Avec  autre  chose...  Du 
haschich;  c’est  connu...  De  l’alcool;  cela  court  les  rues...  Du 

gin  c’est  trop  Jonh  Bull .  Avec  quoi  alors  ?  Parbleu...  avec 

de  l’éther...  Est-ce'que  l’éther  enivre  ?...  S’il  n’enivre  pas,  nous 
le  dirons. . .  On  ne  nous  croira  pas. . .  On  nous  croira. . .  On  ne  nous 
croira  pas...  Qu’un  ou  deux  badauds  le  disent ,  on  le  croira  ;  le 
public  croit  tout. 

Eh  bien  1  que  ferons-nous  du  client  endormi  ?  Nous  lui  arra¬ 
cherons  une  dent...  Il  s’éveillera...  C’est  possible,  mais  on  le 
priera  de  se  taire  et  de  soutenir  qu’il  n’a  rien  senti...  Et  s’il  crie... 
On  lui  imposera  silence  ;  certains  clients  ont  le  gousset  sensible... 

Ainsi  dit,  ainsi  fait...  les  clients  affluaient ,  n’étaient  sensibles 
.que  sur  le  point  où  ils  devaient  l’être,  et  partaient  en  proclamant 
1  agrément  de  la  chose. 

Des  dents  à  la  mâchoire ,  il  n’y  a  pas  loin  ;  pas  loin  à  la  jam¬ 


be,  au  bras.  C’était  un  abattis  complet  ;  le  flacon  sous  le  nez  ,  le 
membre  à  bas  ;  que  le  bistouri  coupe  bien  ou  mal,  le  malade  sort 

mutilé,  mais'  content ,  manchot  ou  cul-de-jatte,  mais  radieux . 

Le  haschich  n’est  plus  rien  auprès  de  la  liqueur  éthérée  ;  l’opium 
lui  même  a  perdu  sa  vertu  ,  vertu  pourtant  bien  positive ,  car 
elle  a  suffi  à  sa  prohibition  dans  un  grand  empire,  et  a  fait  par¬ 
ler  haut  le  dernier  argument  des  rois. 

Si  je  raisonne  ainsi  sur  la  vertu  de  l’éther,  c’est  par  ouï  dire, 
je  vous  prie  de  le  croire;  je  n’ai  été  témoin  d&rien;  et  s’il  fallait 
même  m’en  rapporter  aux  bruits  qui  bourdonnent  à  mes  oreilles, 
cette  vertu,  à  Paris  du  moins,  serait  restée  à  l’état  de  mythe.  Ni 
M.  Roux,  ni  M.  Velpeau  n’ont  pu  en  tirer  parti.  A  Londres,  à  en 
croire  la  lettre  publiée  plus  haut,  le  succès  ne  va  guère  mieux. 
Peut-être  met-on  pour  condition  qu’il  faut  avoir  foi  à  l’éther 
comme  au  magnétisme,  et  que  les  croyants  seuls  peuvent  voir  !.. 

Je  le  dis  d’ailleurs  assez  nettement:  l’éther  eût-il  une  action 
bien  réelle,  je  ne  pousserais  pas  loin  mon  enthousiasme  pour  ce 
moyen  d’intoxication  ;  il  ne  me  paraît  guère  utile  d’enivrer  les 
opérés  ;  j’aime  mieux  leur  épargner  l’opération,  quand  c’est  pos¬ 
sible,  ou  les  faire  souffrir  modérément,  que  de  les  exposer  à  des 
réactions  nerveuses  ou  inflammatoires  redoutables.  Et  comme, 
en  définitive,  il  y  a  du  bon  sens  dans  les  masses,  que  le  public 
médical  n’est  pas  plus  dépourvu  de  raison  qu’un  autre  public , 
je  ne  prédis  pas  un  long  avenir  à  la  nouvelle  panacée. 

—  Je  compte  davantage  sur  M.  de  Salvandy.  Je  suis  bien  sûr 
au  moins  de  sa  bonne  volonté  ;  et  si  cela  dépendait  de  lui ,  il  y  a 
certes  bien  longtemps  que  nous  jouirions  du  bienfait  de  sa  loi. 
Mais  hélas!  il  n’est  pas  le  seul  maître,  et  rien  ne  le  prouve  mieux, 
selon  moi,  que  les  engagements  publics  qu’il  ne  cesse  de  prendre. 
On  dirait  qu’il  ne  se  croit  jamais  assez  compromis,  et  qu’il  a 
quelques  doutes  sur  l’issue  de  ses  promesses. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’engagement  est  pris  de  nou¬ 
veau,  et  au  sein  de  la  Chambre.  Voyons  si  la  grossesse  ministé¬ 


rielle  aboutira  ;  si  l’enfant  sera  viable  ou  non,  et  si  les  parrains 
ne  feront  pas  défaut. 

—  Je  n’ai  jamais  été  partisan  bien  déclaré  des  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ,  et  j’ai  regretté  de  voir  dégénérer  ainsi  les  asso¬ 
ciations  dont  le  principe  est  si  élevé  ;  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
penser  et  parler  de  cette  manière  ;  lisez  ce  que  dit  à  ce  sujet  la 
Gazette  médicale  belge ,  journal  dont  l’indépendance  est  bien 
connue  : 

«  Vous  donnerez  d’abord  dix  francs  à  titre  de  rétribution  d’ad¬ 
mission  (art.  17)  ;  puis  vous  verserez  encore  annuellement  la 
somme  de  douze  francs.  Quand  vous  aurez  fait  cela  pendant  cinq 
ans  —  à  moins  de  faire  un  don  de  1 00  francs  à  la  Société  (art. 
24),  ce  que  ne  peuvent  faire  que  ceux  qui  n’ont  pas  besoin  de 
caisse  de  prévoyance  ,  —  quand  vous  aurez  fait  tout  cela  pen¬ 
dant  cinq  ans,  disons-nous,  et  en  supposant  qu’alors  vous  deve¬ 
niez  pauvre  et  malheureux ,  vous  écrirez  une  lettre  bien  honnête 
à  messieurs  les  membres  du  comité  directeur  (1).  Vous  explique¬ 
rez  bien  votre  misère  ;  vous  détaillerez  bien  vos  besoins  et  vos 
maux.  Ne  négligez  rien ,  votre  sort  peut  dépendre  d’un  mot.  Dé¬ 
couvrez  vos  plaies  ,  montrez  votre  coeur  qui  saigne*;  laissez  sup¬ 
puter  la  quantité  de  larmes  que  vous  aurez  versées  en  un  temps 
donné ,  laissez  fouiller  la  paille  de  votre  grabat  et  peser  le  misé¬ 
rable  pain  qui  soutient  votre  existence.  Soyez  sans  honte ,  sans 
amour-propre ,  sans  dignité ,  sans  pudeur  ;  accoudez-vous  à  la 
borne  du  carrefour  philanthropique ,  découvrez-vous ,  exposez 
vos  cheveux  blancs  au  regard  inquisiteur  du  comité  ;  soyez  sur¬ 
tout  bien  doux,  bien  humble  et  bien  résigné.  Inclinez-vous  plus 
bas  ,  plus  bas  encore  ;  car  la  charité  anonyme  passe  dans  la 
rue...  Bien... 

»  Et  maintenant  !  ô  médecin  !  maintenant  que  vous  vous  êtes 


(I)  Nous  ne  faisons  pas  allusion  ici  au  comité  directeur  actuel  ; 
nous  parlons  en  général. 
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L’opération  terminée,  le  malade  parut  agité  et  en  proie  à 
une  attaque  de  nerfs.  La  face  était  rouge,  les  traits  étaient 
contractés,  les  paupières  exactement  fermées  ;  en  un  mot, 
les  muscles  en  général,  et  surtout  ceux  de  la  face  et  des 
membres  supérieurs,  paraissaient  dans  un  état  de  contrac¬ 
tion  anormale.  On  eût  dit  le  malade  sous  le  poids  de  sensa¬ 
tions  pénibies  dont  il  voulait  se  débarrasser.  Il  avait  sans 
aucun  doute  perdu  sa  raison,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  la 
force  avec  laquelle  il  lança,  les  yeux  toujours  fermés,  un 
crachat  qui  vint  frapper  un  des  assistants. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cet  état  d’agitation,  qui  ne 
s’était  encore  présenté  chez  aucun  des  malades  de  M.  Mal- 
gaigne,  dura  à  peine  deux  ou  trois  minutes;  au  bout  de  ce 
temps  le  malade,  comme  s’il  se  réveillait  tout  à  coup  à  la 
voix  de  M.  Malgaigne  qui  lui  offrait  un  verre  de  vin,  ouvrit 
les  yeux,  saisit  le  verre  avec  précipitation  et  le  vida  de 
même.  Interrogé  sur  ce  qu’il  avait  ressenti  pendant  l’opéra¬ 
tion,  il  répondit  que  la  douleur  avait  été  légère  et  qu’il  ne 
saurait  mieux  la  comparer  qu’à  une  piqûre. 

Notons,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cette  expé¬ 
rience,  que  chez  ce  malade  la  sensibilité,  émoussée  seule¬ 
ment  pendant  l’incision  et  non  complètement  disparue,  était 
revenue  à  l’état  normal  presque  immédiatement  après  la 
connaissance.  En  effet,  en  pressant  avec  les  doigts  sur  les 
lèvres  de  la  plaie,  le  malade  accusait  de  la  douleur. 

Obs.  II. —  Un  homme  de  45  ans  environ  avait  été  affeeté 
d’un  panaris  au  doigt  index  du  côté  dkuit  ;  l’inflammation 
s’étant  propagée  à  la  main ,  il  était  survenu  des  abcès  qui 
avaient  nécessité  des  incisions. 

Enfin,  le  15  janvier  1847,  le  phlegmon  était  éteint,  la 
main  ne  présentait  plus  de  gonflement,  mais  l’index  offrait 
de  graves  lésions  :  dénudation  et  nécrose  des  dernières  pha¬ 
langes,  mobilité  anormale  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalan^ènne  et  altération  plus  que  probable  des  surfaces 
articulaires. 

Ces  lésions  engagèrent  M.  Malgaigne  à  pratiquer  la  dé¬ 
sarticulation  de  ce  doigt.  Avant  de  procéder  à  l’opération, 
on  soumit  cet  homme  à  l’inspiration  des  vapeurs  d’éther 
sulfurique. 

Chez  ce  malade,  il  arriva  ce  dont  nous  avons  parlé  :  il  ne 
put  comprendre  et  encore  moins  exécuter  le  mode  respira¬ 
toire  ci-dessus  indiqué  ;  ii  lui  fut  complètement  impossible 
d’inspirer  par  la  bouche  et  d’expirer  par  le  nez.  Aussi  fut- 
on  obligé  de  iui  pincer  les  narines. 

Au  bout  de  quatre  minutes ,  te  malade  déclara  qu’il  se 
sentait  ivre  et  que  sa  vue  se’ troublait.  M.  Malgaigne  prati¬ 
qua  aiors  la  désarticulation  du  doigt  ;  cette  opération,  qui 
nécessita  l’ineision  de  divers  tissus  et  plusieurs  coups  de 
bistouri,  ne  présenta  du  reste  rien  de  particulier.  Vu  l’état 
des  parties  et  la  communication  d’un  foyer  purulent  avec 
l’articulation  dont  les  cartilages  d’encroûtement  étaient  ulcé¬ 
rés,  on  ne  tenta  point  la  réunion  des  lambeaux  par  pre¬ 
mière  intention,  et  l’on  pansa  simplement. 

Ce  malade,  sauf  cet  état  partieulier  de  stupeur  ou  d’i¬ 
vresse,  ne  parut  pas  perdre  complètement  connaissance  et 
déclara  que  la  douleur  qu’il  avait  ressentie  n’avait  pas  été 
très  vive  et  qu’elle  pouvait  être  comparée  à  une  piqûre. 
L’opération  terminée,  la  sensibilité  reparut  à  l’état  normal, 
et  cette  doulem-,  comparée  tout  à  l’heure  à  une  piqûre,  était 
caractérisée  alors  par-  une  sensation  de  cuisson  sur  toute  la 
surface  de  la  plaie. 

Chez  ce  malade ,  l’état  de  la  circulation  fut  noté  avec 
soin  ;  le  pouls  s’était  élevé  à  88  pendant  l’inspiration  de  la 
vapeur  éthérée  et  à  92  après  l’opération. 

Obs.  III. — Unejeune  fille  de  18  ans  environ  présentait  à  la 
main  droite  une  affection  pour  laquelle  M.  Malgaigne  vou¬ 
lait  pratiquer  une  incision.  On  soumit  cette  malade  préala¬ 
blement  à  l’inspiration  des  vapeurs  d’éther  sulfurique.  Elle 
ne  put  elle-même  exécuter  l’acte  respiratoire  comme  il  a  été 
dit;  l’on  fut  donc  encore  obligé  de  lui  pincer  les  narines. 
Quatre  minutes  après,  la  malade  avertit  que  sa  vue  se  trou¬ 
blait,  et  M.  Malgaigne  pratiqua  sur  le  dos  de  la  main  une 
incision  de  4  à  5  centimètres.  La  sensation  éprouvée  fut 
encore,  cette  fois,  comparée  à  une  piqûre.  Mais  ce  que  nous 


ainsi  dégradé ,  tendez  la  main  ,  demandez  l’aumône  ,  peut-être 
que  le  comité  directeur  vous  jettera  quelques  sous.  •» 

—  A  propos  de  mon  dernier  Feuilleton,  où  je  parlais  de  la 
suppression  des  tours  pour  les  enfants  trouvés,  notre  honorable 
confrère  M.  Thierry,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine, 
veut  bien  m’adresser  un  exemplaire  de  l’opinion  qu’il  a  émise  à 
ce  sujet  au  sein  du  Conseil,  le  17  novembre  1845.  Voici  quelques 
passages  de  son  discours  qui  viennent  à  l’appui  de  mes  idées  et 
que  l’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  :  ’ 

«  Les  mesures  qu’on  propose  aujourd’hui,  entravant  la  liberté 
du  tour,  ont  les  mêmes  inconvénients  que  celles  qui  ont  été  ap¬ 
pliquées  en  1 837,  et  doivent  produire  par  conséquent  les  mêmes 
résultats.  Si  elles  sont  adoptées,  vous  verrez  d’abord  le  nombre 
des  expositions  et  celui  des  infanticides  augmenter  dans  une  ef¬ 
frayante  proportion ,  et  cela  n’est  point  une  supposition  gratuite 
de  ma  part  ;  les  faits  qui  se  sont  produits  en  1 837  nous  ont  donné, 
comme  je  l’ai  dit  déjà,  un  triste  enseignement  à  cet  égard. 

»  Qu’arrivera-t-il  quelques  mois  plus  tard  ?  Le  nombre  de  ces 
crimes  diminuera  peut-être  ;  mais  ne  vous  trompez  pas  sur  cette 
apparente  amélioration,  car  alors  un  crime  plus  mystérieux,  l’a¬ 
vortement,  les  aura  remplacés. 

»  C’est  là  malheureusement  un  fait  trop  réel,  dont  nos  adver¬ 
saires  ne  paraissent  tenir  aucun  compte.  La  statistique  en  main, 
ils  nous  opposent  qu’en  1844  il  n’y  eut  pas  plus  de  53  femmes 
ou  filles  traduites  en  cour  d’assises  pour  infanticide  ;  et  encore, 
disent-ils,  3  d’entre  elles  seulement  ont  été  convaincues  de  ce 
crime  :  les  autres  ont  été  acquittées. 

»  Quand  même  cette  statistique  serait  exacte,  quand  même  ori 
ne  pourrait  pas  la  soupçonner  d’être  faite,  comme  toutes  les  sta¬ 
tistiques,  pour  le  besoin  de  la  cause ,  elle  ne  prouverait  rien 
contre  nous  ;  car  ce  n’est  pas  le  nombre  des  infanticides  qu’il  est 
difficile  de  constater,  mais  celui  des  avortements.  En  effet,  si 
fréquents  que  soient  cewæ-ct,  fis  éçAoppent,  on  ne  le  sait  que 


devons  surtout  faire  remarquer,  c’est  l’insensibilité,  l’es¬ 
pèce  de  stupeur,  ou  mieux  d’engourdissement  de  la  plaie, 
qui,  chez  cette  jeune  fille,  persista  plus  longtemps  que  chez 
les  autres  malades.  Plusieurs  minutes  après  l’incision,  on 
pouvait  plonger  le  doigt  ou  un  stylet  dans  la  plaie,  sans  que 
la  malade  accusât  de  douleur.  Enfin,  la  sensibilité  reparut, 
et  la  malade  accusa  une  véritable  cuisson  à  la  surface  de  la 
plaie. 

Nous  avons  omis  de  dire  que,  dans  ces  deux  derniers  cas, 
M.  Malgaigne  prescrivit  encore  comme  stimulant  ou  toni¬ 
que  un  verre  de  vin  pour  ses  opérés  ;  et  que  chez  tous, 
l’air  expiré  après  l’opération  conserva  une  odeur  éthérée 
bien  caractéristique  et  assez  prononcée  pour  qu’il  ne  fût  pas 
permis  de  méconnaître  l’agent  pharmaceutique  dont  on  avait 
fait  usage. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Raveh. 

Néphtite  albumineuse  chronique  traitée  par  {extrait  de 

ratanhia  et  les  babu  de  vapeur.  —  Guérison.  —  (  Obser¬ 
vation  communiquée  pai-  M.  E.  Hehvieüx,  interne). 

Le  28  décembre  1 846  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Michel,  numéro  16,  le  nommé  Pocque  (Jean- 
Baptiste),  mécanicien,  âgé  de  trente  et  un  ans,  né  à  Lille, 
département  du  Nord,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Nor¬ 
mandie,  6. 

La  maladie  pour  laquelle  ce  sujet  vient  réclamer  nos  soins 
débuta,  il  y  a  quinze  ans,  par  un  gonflement  assez  considé¬ 
rable  des  pieds,  survenu  à  la  suite  de  travaux  pénibles  et  de 
veilles  prolongées  nécessités  par  la  profession  de  l’individu. 
Cette  tuméfaction  des  malléoles  persista  près  de  trois  ou 
quatre  années,  en  variant  seulement  de  temps  à  autre  sous 
le  rapport  de  l’intensité.  Ces  trois  ou  quatre  années  écou¬ 
lées,  l’œdème  des  membres  inférieurs  se  compliqua  un  jour 
d’érysipèle,  et  les  accidents  qui  en  résultèrent  forcèrent  le 
malade  à  entrer  à  l’hôpital  de  Lille.  Il  en  sortit  au  bout  de 
six  semaines  guéri  de  son  érysipèle,  mais  non  de  son  affec¬ 
tion  antérieure.  Il  reprit  néanmoins  ses  travaux  habituels, 
mais  chaque  excès  de  travail  était  suivi  d’une  exagération 
de  la  tuméfaction  déjà  existante.  Cet  état  de  choses  dura 
plusieurs  années.  Enfin,  il  y  a  cinq  ans,  le  malade,  ne  voyant 
pas  de  terme  à  son  mal  vint  à  Paris,  et  entra  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Il  y  resta  six  semai¬ 
nes,  pendant  lesquelles  on  le  traita  par  fiodm-e  de  potas¬ 
sium,  les  bains  chauds  et  les  fumigations  aromatiques. 
Sous  l’influence  de  cette  médication ,  l’hydropisie  diparut, 
mais  non  l’albuminurie.  Le  malade  sortit  se  croyant  guéri  ; 
mais,  au  bout  de  huit  jours,  la  tuméfaction  des  malléoles 
avait  réparu.  Pocque  rentra  l’hôpital,  y  séjourna  encore  six 
semaines,  fut  soumis  au  ti’aitement  déjà  mentionné,  et  cette 
fois  tous  les  accidents  disparurent. 

Depuis  cinq  années,  la  santé  de  cet  homme  n’avait  été 
troublée  par  l’apparition  d’aucun  symptôme  fâcheux,  lors¬ 
qu’il  y  a  quinze  jours  les  membres  inférieurs  s’œdématiè- 
rent  encore  une  fois  sans  cause  appréciable.  L’hôpital  de  la 
Charité  le  reçut  le  28  décembre  dans  l’état  suivant  :  Les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  considé¬ 
rable.  La  peau  de  ces  parties  est  d’un  blanc  mat,  assez  ré¬ 
sistante  à  la  pression. 

Le  tissu  cellulaire  des  bourses  participe  à  l’infiltration  sé¬ 
reuse.  La  cavité  péritonéale  contient  également  une  eertaine 
quantité  de  liquide.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver,  indé¬ 
pendamment  d’un  sentiment  très  prononcé  de  lassitude, 
quand  il  est  forcé  de  rester  debout ,  im  sentiment  de  gêne 
dans  un  des  côtés  de  l’abdomen,  souvent  dans  tous  les  deux 
à  la  fois.  Il  existe  une  constipation  rebelle.  S’il  faut  en  croire 
le  malade ,  les  intervalles  entre  chaque  garde-robe  ne  se¬ 
raient  jamais  moins  de  deux  à  trois  jours.  Du  reste,  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  appétit  assez  vif,  qui  ne  s’est  pas  démenti 
depuis  la  réapparition  des  accidents  d’infiltration.  La  plèvre 
et  la  péricarde  paraissent  étrangers  à  l’hydropisie ,  qui  se 
trouve  jusqu’à  présent  bornée  à  la  moitié  inférieure  du 
corps.  Le  sommeil  n’est  troublé  que  par  des,quintes  de  toux 


assez  fréquentes  déterminées  par  une  bronchite,  dont  l'exi, 
stence  ne  semble  avoir  rien  de  commun  avec  l’affection 
principale.  Quant  au  nombre  des  évacuations  ordinaires ,  a 
est  communément  de  trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatfç 
heures,  c’est-à-dire,  à  peu  près  comme  dans  l’élat  normal. 
seulement,  chaque  émission  est  plus  abondante  que  de  coal 
tume.  Le  malade  remplit  chaque  fois  son  uiânoire.  Cette 
abondance  des  évacuations  lui  paraît  généralement 
considérable  la  nuit.  Il  dit  aussi  éprouver  un  peu  de  cuis, 
son  pendant  le  passage  de  l’urine  dans  le  trajet  du  canal 
Le  liquide  urinaire ,  soumis  à  notre  examen ,  était  notable^ 
ment  pâle.  Il  rougissait  légèrement  le  papier  de  tournesol  i 
et,  traité  par  l’acide  nitrique,  fournissait  un  précipité  très  II 
abondant ,  difficilement  soluble  dans  un  excès  d’acide.  La 
chaleur  ne  tardait  pas  à  blanchir  l’urine  de  ce  malade,  etv 
déterminait  bientôt  un  trouble  très  notable.  L’extrait  de 
ratanhia  est  administré  à  la  dose  de  deux  grammes  dans 
une  potion  gommeuse.  On  prescrit  en  même  temps  les  bains 
de  vapeur,  le  repos  dans  la  position  horizontale,  et  quelque 
nourriture. 

Jusqu’au  6  janvier,  les  accidents  ne  se  sont  pas  amendés 
d’une  manière  appréciable.  On  continue  le  traitement  déjà 
indiqué. 

^  Le  7 ,  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  ^nt  démontré  la  pré- 
sence  dans  les  urines  d’une  quantité  beaucoup  moins  nota-  f 
ble  d’albumine.  En  même  temps  l’hydropisie  péritonéale  et  | 
l’œdème  des  bourses  se  sont  singulièrement  amendés.  —  ' 
Même  traitement. 

Le  9,  les  urines  sont  toujours  légèrement  acides,  et  don-  | 
nent  avec  les  réactifs  connus  un  précipité  blanc  un  peu 
naoins  épais  que  le  précédent  ;  la  diminution  de  l’infiltration 
séreuse  devient  très  sensible  aux  membres  inférieurs.  j 

Le  10,  disparition  complète  et  de  l’hydropisie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  de  l’albumine  dans  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  rénale. 

Le  12 ,  le  malade  sort  guéri,  sinon  peut-être  radicale-  . 
ment ,  au  moins  des  accidents  qu’il  avait  présentés  à  notre  ' 
observation,  et  qui  caractérisent  la  néphrite  albumineuse 
chronique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersanx  fils. 

BEVUE  DU  SERVICE. 

Lithotriûe  chez  une  petite  fille. 

Nous  avons  dans  nos  salles  une  petite  fille  portant  un 
calcul  vésical;  c’est  une  affection  fort  rare  chez  les  enfants 
de  ce  sexe,  à  en  juger  surtout  par  les  relevés  faits  dans  notre 
service.  Depuis  l’année  1840,  en  effet,  sur  trente-huit  cal- 
culeux  que  nous  avons  eus  à  traiter  s’est  trouvée  seulement 
une  fille.  Cette  enfant,  âgée  de  trois  ans  environ  et  que  nous 
allons  opérer  devant  vous  à  la  fin  de  la  leçon  ,  souffre  de¬ 
puis  cinq  mois.  D’une  constitution  un  peu  rachitique,  la 
.  malade  était  antérieurement  à  sôn  entrée  dans  l’hôpital  assez 
mal  conformée,  cagneuse,  à  chairs  molles;  les  parents  nous 
ont  dit  que,  depuis  qu’elle  éprouvait  des  douleurs,  elle  tré¬ 
pignait  en  urinant,  portait  fréquemment  la  main  vers  les 
organes  génitaux,  criait,  faisait  des  efforts  souvent  inutiles 
pour  se  livrer  à  l’émission  de  l’urine,  et  que  parfois  alors 
elle  rendait  des  matières  fécales  en  petite  quantité. 

A  deux  reprises  différentes ,  il  nous  a  été  possible  de 
reconnaître,  à  l’aide  d’une  petite  sonde,  la  présence  du  corps 
étranger  siégeant  dans  la  vessie.  Nous  avons  voulu  déter¬ 
miner  son  volume,  et  nous  avons  introduit  à  cet  effet  un 
instrument  à  lithotritie  d’un  calibre  proportionné  à  la  peti¬ 
tesse  du  canal  de  l’urètre.  La  manœuvre  n’a  présenté  aucune 
difficulté  malgré  l’indocilité  de  la  petite  fille,  et  nous  avons 
pu,  après  avoir  saisi  le  calcul,  constater  un  écartement  de 
deux  centimètres  entre  les  branches  de  l’instrument. 

Eu  égard  à  l’âge  du  sujet,  c’est  un  calcul  assez  volumi¬ 
neux  ;  cependant,  il  n’est  pas  rare  chez  des  enfants  d’en  ren¬ 
contrer  qui  offrent  des  diamètres  plus  considérables.  Si 
nous  avions  affaire  à  un  petit  garçon,  nous  n’hésiterions  pas 
un  seul  instant  sur  le  choix  du  mode  opératoire  à  employer. 


trop,  a  toute  constatation,  comme  à  toute  répression ,  sauf  des 
cas  exceptionnels  et  fort  rares.  Ils  y  échappent  avec  d’autant  plus 
de  facilité  que,  de  nos  jours,  les  auteurs  de  ces  crimes  ont  su 
malheureusement  emprunter  à  la  science  des  moyens  qui  ren¬ 
dent  les  recherches  juridiques  toujours  incertaines  et  souvent  im¬ 
possibles. 

»  Ici  donc  les  statistiques  manquent  ;  mais  le  plus  simple  rai¬ 
sonnement  nous  paraît  avoir  plus  de  portée  que  n’en  auraient 
tous  les  chiffres  du  monde  si  adroitement  groupés  qu’ils  fussent  : 
c’est  par  l’avortomont  que  la  misère,  la  débauche  et  la  honte  ré¬ 
pondront  à  toutes  vos  questions  officielles. 

»  Si  vous  voulez  à  cet  égard  des  renseignements  exacts,  uti¬ 
les  ,  consultez  les  hommes  spéciaux,  les  médecins,  par  exemple  ; 
naieux  que  personne  ,  ils  pourront  vous  éclairer  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  car  ce  sont  eux  qui ,  lorsque  les  opérations  criminelles  de 
l’avortement  ont  déterminé  des  accidents,  sont  appelés  pour  soi¬ 
gner  les  malades.  Tous  vous  répondront  qu’il  leur  est  arrivé  plus 
ou  moins  souvent  de  constater  ainsi  des  crimes  impunis,  que  leur 
position  de  médecin  les  empêchait  de  révéler. 

»  Mais,  nous  dira-t-on,  la  pratique  de  l’avortement  demande 
des  connaissances  spéciales,  et  les  médecins  et  les  sages-femmes 
qui  n’ignorent  pas  les  pénalités  qu’ils  encourent  ne  se  prêteront 
que  bien  difficilement  à  opérer  l’avortement.  Sans  doute  ;  mais 
il  y  a  à  Paris  un  grand  nombre  de  femmes  qui ,  au  moyen  de 
breuvages,  de  traitements,  d’opérations,  se  livrent  à  cette  crimi¬ 
nelle  pratique.  Les  tribunaux  ont  trop  souvent  encore  à  punir  de 
pareils  faits  ;  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  vous  vous  rappe¬ 
lez  tous  ce  berger  des  environs  de  Beauvais  que  le  tribunal  de 
celte  ville  vient  de  condamner,  et  auquel  on  attribue  un  si  grand 
nombre  d’avortements. 

»  Maintenant,  que  nous  croyons  avoir  démontré  suffisamment 
les  conséquences  fâcheuses  de  la  suppression  des  tours,  répon¬ 
dons  à  diverses  objections  qui  nous  sont  faites. 


»  On  nous  dit,  et  l’on  répète  partout,  que  les  tours  sont  une 
excitation  au  libertinage  et  à  l’abandon  des  enfants.  Qu’est-ce 
que  cela  prouve?  Que  nos  adversaires  ne  se  font  pas  illusion  sur 
la  portée  des  mesures  qu’ils  proposent,  et  que,  ce  qu’ils  veulent 
en  définitive,  c’est  bien  la  suppression  de  l’hospice.  Mais  alors, 
la  pensée  de  saint  Vincent  de  Paul  n’est  donc,  à  leiirs  yeux, 
qu’une  immoralité? 

»  Ne  voient-ils  pas  que  le  grand  nombre  d’infanticides  et  d’ex; 
positions  a  seul  amené,  en  France  et  en  Europe,  l’institution  des 
tours ,  et  que ,  par  conséquent ,  celte  institution  ,  loin  d’être  une 
cause  de  mal,  n|a  été  qu’un  remède  et  qu’un  préservatif  contre  : 
un  mal  préexistant  ?  D’ailleurs,  dans  un  intérêt  social ,  la  loi  ne 
devrait-elle  pas  protéger  la  fille-mère  et  la  défendre  contre  les  ' 
criminelles  suggestions  de  la  honte  et  de  la  misère?  ! 

»  On  prétend  aussi  que  les  tours  reçoivent  un  grand  nombre 
d’enfants  légitimes.  Si  ce  fait  existe,  il  ne  sera  jamais.  Messieurs, 
qu’une  exception  bien  rare.  Dans  le  mariage  ,  l’amour  maternel 
et  l’esprit  de  famille  protègent  assez  l’enfant.  L’extrême  misère 
seule  peut  contraindre  la  mère  à  une  séparation  ;  mais  alors  il 
est  facile ,  en  lui  assurant  sa  nourriture ,  en  liii  donnant  les 
moyens  d’allaiter  son  enfant,  de  diminuer  encore  le  nombré  des 
abandons.  » 


La  chaire  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée,  vacante  à  la  ; 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier  par  la  mort  de  M.  Proven-  | 
çal,  doit,  par  décision  ministérielle  en  date  du  17  décembre  der-  . 
nier,  être  incessamment  remplie. 

Le  choix  doit  être  fait  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  1 
sur  quatre  candidats  au  plus  ,  dont  deux  doivent  lui  être  présen-1 
tés  par  la  Faculté  elle-même,  et  les  deux  autres  par  le  conseil 
académique  de  Montpellier. 


—  31  — 


TiPS  deux  procédés  mis  en  parallèle  aujourd’hui  auquel  don- 
nprions-nous  la  préférence  ?  à  la  taille  ou  à  la  lithotritie  ? 
r-est  certainement  à  la  taille  que  nous  aurions  recours,  nos 
pouxictions  sont  bien  arrêtées  sur  ce  point. 

La  lithotritie  ne  serait  guère  applicable,  en  effet,  sur  un 
ipune  garçon.  Chez  lui  le  canal  de  l’urètre;  plus  étroit, 
moins  dilatable,  nécessiterait  l’emploi  d’un  instrument  d’un 
Samètre  beaucoup  moindre,  et  par  cela  même  bien  plus 
“osé  à  être  brisé  pendant  l’opération.  Serait^on  même  ar¬ 
rivé  à  diviser  le  corps  étranger  en  plusieurs  fragments,  un 
âe  ces  derniers  ne  pourrait-il  pas  s’engager  dans  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  ?  Le  repousser  dans  la  vessie  ne 
serait  pas  toujours  chose  facile  et  exempte  de  dangers. 

Ce  procédé  opératoire  n’offre  pas  les  mêmes  inconvénients 
chez  une  fille  :  le  peu  de  longueur  du  canal,  son  diamètre 
plus  considérable ,  sa  dilatabilité  plus  grande  permettent  à 
un  fragment  trop  volumineux  qui  s’y  trouverait  engagé  de 
rentrer  faeilement  dans  la  vessie  sous  l’action  d’une  sonde. 

Il  est  toutefois  dans  le  manuel  opératoire  une  difficulté 
oui  se  présente  chez  les  enfants  du  sexe  féminin  et  qu’on 
ne  rencWre  pas  chez  les  garçons  :  nous  voulons  parler  de 
l’impossibilité  à  laquelle  on  se  trouve  réduit  de  distendre,  à 
l’aide  d’une  injection  d’eau  tiède ,  les  parois  de  la  vessie.  Se 
contractant  sur  elle-même,  sous  l’influenee  des  douleurs  oc¬ 
casionnées  par  les  manœuvres  tendant  à  saisir  et  à  broyer 
le  ealeul,  elle  expulse  bientôt  les  liquides  qui  peuvent  y  être 
introduits  ou  qui  s’y  trouvent  normalement  contenus.  Aussi, 
il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  et 
nous  vous  engageons  à  ne  jamais  le  perdre  de  vue,  c’est 
que  le  chirurgien  doit  agir  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  afin  d’éviter  de  laisser  entre  les  mors  de  l’instrument 
la  surface  interne  de  la  vessie,  accident  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  à  éviter  que  l’instrument  agit  dans  une  cavité  revenue 
sur  elle-même  et  dont  presque  tous  les  points  sont  en  rap¬ 
port  avec  lui. 

Chez  les  jeunes  garçons,  à  part  les  difficultés  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  on  pourrait  facilement  éviter  cette 
dernière  en  faisant  une  injection  d’eau  tiède  dans  la  vessie, 
et  comprimant  la  verge  sur  l’instrument.  On  s’opposerait 
ainsi  à  la  sortie  du  liquide. 

Dans  notre  pratique  en  ville,  nous  avons  eu  déjà  occasion 
d’appliquer  la  lithotritie  sur  une  petite  fille.  Quatre  séances 
nous  ont  suffi  pour  la  débarrasser  de  la  pierre  qu’elle  por¬ 
tait. 

Il  me  reste  encore  à  vous  faire  part  d’une  circonstance 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  ignorer  ;  c’est  qu’ordinairement  on  a 
plus  de  peine  à  saisir  le  calcul  le  premier  jour  que  les  sui¬ 
vants.  Le  plus  souvent,  c’est  un  fait  bien  constaté,  le  cal¬ 
cul  est  unique,  et  il  est  évident  qu’il  offrira  plus  de  difficultés 
Hnns  ce  cas  à  çtre  saisi  qui  s’il  est  déjà  divisé  en  plusieurs 
fragments.  Plus  ils  seront  nombreux,  plus  on  aura  de  chan¬ 
ces  de  porter  l’instrument  sur  l’un  d’eux. 

Ces  considérations  importantes  établies,  M.  Guersant  a 
fait  amener  la  petite  malade  et  a  pratiqué  sur  elle,  avec  une 
rare  habileté,  l’opération  de  la  lithotritie.  La  pierre,  sur  la¬ 
quelle  l’instrument  glissait  les  premières  fois,  a  été  saisie 
suivant  un  diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui  qu’elle  avait 
■  offert  à  une  exploration  antérieure.  Au  lieu  de  2  centimè¬ 
tres,  l’écartement  a  été  aujourd’hui  de  2  centimètres  et  quel¬ 
ques  millimètres.  Les  fragments  du  calcul,  brisé  une  pre¬ 
mière  fois,  ont  ensuite  été  saisis  plus  facilement.  Quatre 
fois  dans  cette  séance,  l’opérateur  a  broyé  des  parties  du 
corps  étranger.  Dans  la  crainte  de  fatiguer  la  malade,  M. 
Guersant  n’a  pas  voulu  aller  plus  loin  pour  une  première 
fois,  et  s’en  est  tenu  à  ce  premier  résultat,  déjà  fort  satis¬ 
faisant.  Après  l’opération,  une  injection  d’eau  tiède,  poussée 
avec  précaution  dans  la  vessie,  a  été  rendue  presque  immé¬ 
diatement. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  observa¬ 
tion,  fort  importante  sous  plus  d’un  rapport. 

Chute  du  rectum,  —  Application  du  cautère  actuel. 

Nous  avons  perdu,  au  n°  32  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  la 
petite  fille  entrée  dans  notre  service  pour  y  être  traitée  d’une 
chute  du  rectum.  Cette  enfant,  de  deux  ans  et  demi  envi¬ 
ron,  était  d’une  mauvaise  constitution,  d’une  santé  languis¬ 
sante.  Elle  a  été  prise,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  d’une 
bronchite.  Ainsi  qu’on  en  voit  de  fréquents  exemples  dans 
nos  salles,  chez  les  enfants  de  cet  âge,  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  s’est  propagée  au  paren¬ 
chyme  pulmonaire  lui-même  :  tous  les  symptômes  d’une 
pneumonie  sont  venus  compliquer  l’état  déjà  grave  de  la 
malade. 

Sous  l’influence  des  ventouses  et  des  vésicatoires,  l’affec¬ 
tion  ,  qui  d’abord  avait  paru  céder,  a  repris  bientôt  une 
acuité  plus  grande,  et  l’enfant,  d’une  constitution  délabrée, 
a  fini  par  succomber  à  l’affection  qui  est  venue  compliquer 
son  état  déjà  peu  satisfaisant.  Nous  n’entrerons  à  ce  sujet 
dans  aucuns  détails  ;  le  point  sur  lequel  nous  désirons  sur¬ 
tout  fixer  plus  spécialement  votre  attention ,  est  la  maladie 
de  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  ,  la  chute  du  rec¬ 
tum.  Personne  n’ignore  que  chez  les  enfants  cette  maladie 
peut  souvent  guérir  d’une  manière  spontanée  lorsque  la  fai¬ 
ble  constitution  des  sujets  subit  plus  tard  les  modifications 
apportées  par  les  progrès  de  l’âge  et  les  soins  hygiéniques. 
Mais  dans  le  cas  actuel ,  nous  n’espérions  guère  modifier 
avant  longtemps  l’état  général  trop  détérioré,  et  nous  avons 
pensé  qu’un  moyen  chirurgical  devait  être  mis  en  pratique. 
Deux  procédés  principaux  étaient  à  notre  choix  •  l’un  fré¬ 
quemment  mis  en  usage,  consiste,  comme  vous  savez,  à 
pratiquer  la  section  de  quelques-uns  des  plis  rayonnés  de  la 
marge  de  l’anus,  en  donnant  aux  plaies  qu’on  fait  alors  une 
forme  ovalaire  très  allongée.  On  conçoit  bien  que  le  tissu 
cicatriciel  qui  succède  aux  déperditions  de  substance  a  pour 


résultat  de  resserrer  le  pourtour  de  l’orifice  anal  et  de  s  op-  | 

poser  ainsi  à  l’issue  ultérieure  de  la  muquense  rectale.  L  au¬ 
tre  procédé  s’exécute  en  pratiquant  autour  de  l’anus  quatre  1 
ou  cinq  cautérisations  à  l’aide  d’un  cautère  rougi  à  blanc. 
Après  la  chute  des  eschares ,  qu’on  a  ainsi  produites ,  les 
plaies  qui  leur  ont  succédé  se  cicatrisent ,  et  l’orifice  de  l’a¬ 
nus  se  trouve  également  rétréci.  C’est  à  ce  dernier  moyen 
que  nous  avons  cru  devoir  donner  la  préférence. 

Le  jour  même  de  l’opération  ,  la  chute  du  rectum  s’est 
encore  produite  sous  l’action  des  efforts  déterminés  par  une 
garde-robe  ;  mais  pendant  les  quinze  jours  qui  ont  suivi,  la 
maladie  ne  s’est  plus  manifestée.  Nous  devions  donc  espérer 
que  la  cautérisation  aurait  un  résultat  avantageux  ;  malheu¬ 
reusement  la  pneumonie  qui  est  survenue  a  déterminé  la 
mort  de  l’enfant  :  événement  funeste,  qui  ne  doit  être  en 
aucune  façon  attribué  au  mode  opératoire  que  nous  avons 
mis  en  usage. 

Paraplégie. 

Au  n”  33  de  la  même  salle,  une  maladie  intercurrente  est 
encore  venue  nous  enlever  fine  enfant  chez  laquelle  les 
moyens  thérapeutiques  employés  paraissaient  devoir  être 
couronnés  de  succès.  Cette  petite  fille ,  d’une  constitution 
détériorée  aussi  elle ,  nous  a  été  amenée  dans  un  état  fort 
grave  ;  elle  ne  pouvait  en  aucune  manière  se  tenir  sur  ses 
jambes;  elle  était  affectée  d’une  paralysie  complète  des 
membres  abdominaux.  A  quelle  lésion  devions-nous  ratta¬ 
cher  cette  paraplégie?  Avions-nous  affaire  à  une  affection 
du  tissu  osseux  de  la  colonne  vertébrale  ou  bien  à  une  alté¬ 
ration  de  la  moelle  épinière?  L’examen  le  plus  attentif  n’a 
pu  nous  faire  déeouvrir  aucune  trace  de  déformation  ,  au¬ 
cune  gibbosité  siégeant  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres. 

Si  nous  avions  sous  les  yeux  une  maladie  du  tissu  os¬ 
seux  ,  et  nous  penchions  de  préférence  vers  cette  dernière 
opinion,  car  chez  les  enfants  les  maladies  des  os  sont  géné¬ 
ralement  plus  fréquentes  que  celles  de  la  moelle;  si,  disions- 
nous  ,  les  vertèbres  étaient  affectées,  la  lésion  pouvait  être 
déterminée  soit  par  une  carie  ,  soit  par  la  présence  de  tu¬ 
bercules.  Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  constaté  de  gibbosité;  mais  l’une  ou  l’autre  des 
deux  dernières  affections  peut  néanmoins  exister,  sans  que 
ce  symptôme  vienne  trahir  leur  présence. 

Nous  avons  vu  parfois  ,  en  effet ,  une  carie  siégeant  à  la 
partie  antérieure  des  vertèbres,  sur  le  corps  même  de  ces  os, 
donner  lieu  à  des  abcès  fusant  au  loin,  et  aller  former  des 
collections  purulentes  plus  ou  moins  éloignées  du  point  où 
elles  s’étaient  formées.  Chez  ce  sujet ,  nous  n’avons  constaté 
la  présence  d’aucun  abcès  par  congestion. 

Du  reste ,  lorsque  le  pus  provenant  d’une  carie  du  corps 
des  vertèbres  se  fait  jour  en  avant ,  il  n’y  a  point  de  com¬ 
pression  de  la  moelle,  et  partant  point  de  paraplégie  :  aussi 
n’avons-nous  pas  mis  en  question  un  seul  instant  ce  genre 
d’affection. 

n  fallait  se  demander  alors  si,  la  carie  ne  siégeant  pas  sur 
les  lames  les  plus  profondes  du  corps  des  os  qui  constituent 
la  colonne  vertébrale,  le  pus  ,  au  lieu  de  chercher  une  issue 
en  avant,  n’aurait  pas  eu  de  tendance  à  se  porter  du  côté 
du  canal  rachidien.  La  paraplégie  pourrait  être  due,  dans 
ce  cas ,  à  la  compression  de  la  pulpe  nerveuse  déterminée 
par  le  liquide  purulent ,  ou  même  antérieurement  par  la 
diminution  de  calibre  du  canal  protecteur  de  la  moelle,  oc¬ 
casionnée  par  la  tuméfaction  osseuse. 

Le  même  résultat,  sans  avoir  pour  cause  une  carie,  pour¬ 
rait  également  être  dû  à  la  présence  de  tubercules.  L’âge 
du  sujet,  sa  mauvaise  constitution  ,  la  prédilection  de  ces 
produits  morbides  pour  le  tissu  spon^eux  des  os  en  géné¬ 
ral  et  pour  celui  des  vertèbres  en  particulier,  sont  autant  de 
causes  capables  de  donner  de  la  vraisemblance  à  cette  der¬ 
nière  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  que  nous  fussions  en  présence  d’une 
carie  vertébrale  ou  de  tubercules  des  os,  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  n’étaient  pas  changées.  Nous  avons  donc  appli¬ 
qué  au  niveau  de  la  région  lombaire  des  dérivatifs  puis¬ 
sants.  Nous  avons  fait  placer  plusieurs  cautères  ;  leur  effet 
n’a  pas  cependant  été  très  sensible.  Nous  avons  été  plus 
heureux  en  ayant  recours  aux  points  de  feu.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  dernier  moyen ,  la  malade  a  pu  marcher  : 
quatre  seulement  avaient  été  appliqués  dans  la  même 
région. 

L’enfant ,  qui  paraissait  devoir  ther  de  grands  avantages 
de  cette  méthode  de  traitement ,  a  été  prise  tout  à  coup 
d’une  rougeole  dont  la  marche  n’a  pas  été  régutière,  l’érup¬ 
tion  paraissait  fort  mal  ;  puis  est  survenue  une  gangrène  de 
la  vulve.  Malgré  tout  ce  que  nous  avons  pu  faire  ,  malgré 
la  cautérisation  profonde  des  parties  sphacélées,  la  mort  est 
venue  frapper  la  petite  malade. 

Nous  vous  ferons  part,  dans  notre  prochaine  réunion,  des 
lésions  que  l’examen  anatomique  de  ces  deux  sujets  nous 
aura  permis  de  constater  ;  mortes  la  nuit  dernière,  on  n’a 
pu  encore  faire  l’autopsie. 

Rougeole  compliquée  d! ahgme'pseudo-membraneuse. 

Au  n»  34  de  la  salle  Sainte-Tliérèse  est  couchée,  une  fille 
qui  se  trouve  dans  des  conditions  beaucoup  moins  avanta¬ 
geuses.  Entrée  dans  notre  service  pour  être  traitée  de  plu¬ 
sieurs  abcès  siégeant  à  la  vulve ,  elle  a  été  prise  de  rou¬ 
geole  ,  affection  peu  grave  en  elle-même ,  dans  la  majorité 
des  cas,  lorsqu’elle  ne  sévit  pas  sur  des  enfants  d’une  mau¬ 
vaise  constitutibn.  Cette  malade  se  trouvait  déjà  dans  de 
fâcheuses  conditions ,  et  son  état  vient  d’être  aggravé  en¬ 
core  par  l’apparition  d’une  angine  pseudo-membraneuse 
envahissant  les  amygdales ,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ; 
le  larynx  paraissait  hier  encore  exempt  d’altération ,  car  la 


voix  n’était  point  altérée.  Nous  avons  pratiqué  la  cautérisa¬ 
tion  des  parties  affectées  à  l’aide  d’une  forte  solution  d’a¬ 
zotate  d’argent.  Aujourd’hui  le  timbre  de  la  voix  est  voilé , 
le  larynx  parait  se  prendre ,  et  nous  concevons  les  craintes 
les  plus  vives.  J. 

PHYSIOLOGIE, — DU  rôle  de  la  sauve  DANS  LES  PHÉNOMÈNES 
DE  LA  DIGEStlON. 

Depuis  quelques  années  déjà,  la  chimie  tend  à  prendre  pos¬ 
session  de  cet  heureux  privilège  dont  il  semble  que  toutes  les 
sciences  sont  appelées  à  jouir  tour  à  tour,  de  servir  d’explication 
obligée  à  tous  les  phénomènes  physiologiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques,  nous  dirions  presque  volontiers  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature.  Mais  si  la  plupart  des  hommes  cèdent  à  cet 
entraînement  général  vers  les  idées  exclusives,  il  s’en  trouve 
néanmoins  qui  savent  lui  résister,  et  qui,  par  des  recherches  pa¬ 
tientes,  ingénieuses  et  toujours  pénibles  et  longues,  s’efforcent  de 
sauver  la  science  des  erreurs  brillantes  dans  lesquelles  elle  tend 
à  se  précipiter,  et  de  la  maintenir  dans  la  voie  plus  difficile,  mais 
aussi  plus  satisfaisante  et  plus  vaste,  de  la  raison  et  de  la  vérité. 
Parmi  les  hommes  qui  concourent  à  ce  but,  digne  de  tous  nos 
éloges,  M.  Cl.  Bernard  s’est  assuré  une  place  qü’on  ne  saurait 
lui  contester.  Le  dernier  travail  qu’il  vient  de  publier  dans  les 
Archives  de  Médecine  (janvier  1847),  et  qui  est  intitulé  :  Mémoire 
sur  le  rôle  de  la  salive  dans  les  phénomènes  de  la  digestion, 
ajoutera  un  titre  de  plus  à  ceux  qui  le  recommandent  déjà  à  l’es¬ 
time  des  savants.  Bien  que  l’auteur  n’ait  tiré  aucune  conséquen¬ 
ce  pratique  de  son  intéressant  travail,  nous  ferons  voir  néan¬ 
moins  qu’il  en  découle  quelques-unes,  qui  probablement  devien¬ 
dront  plus  nombreuses  au  lit  du  malade,  en  face  d’une  foule  de 
cisconstances  qu’on  ne  saurait  prévoir. 

Inspiré  par  quelques  expériences  de  Leuchs,  de  Schwan  et  de 
certains  autres  expérimentateurs,  M.  Mialhe  entreprit  une  série 
d’expériences  nouvelles,  desquelles  il  se  hâta  de  tirer  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  «  J’ai  cherché  quels  phénomènes  chimiques  pou¬ 
vaient  être  la  cause  de  la  transforraation  de  l’amidon  en  dextrine 
et  glucose,  et  je  me  suis  convaincu  par  une  foule  d’expériences 
que  cette  transformation  était  uniquement  effectuée  par  ta  salive, 
et  je  suis  arrivé  ainsi  à  la  découverte  d’un  principe  actif,  ana¬ 
logue  à  la  diasthase  par  ses  propriétés  chimiques  et  physiques.  » 

Cette  conclusion,  bientôt  modifiée  par  M.  Lassaigne,  qui  prouva 
que  le  liquide  extrait  du  canal  parotidien  du  cheval  n’avait  pas 
laipropriété  que  lui  avait  attribuée  M.  Mialhe,  puis  par  une  com¬ 
mission  de  l’Institut,  qui  concilia  les  opinions  en  démontrant  que 
la  propriété  que  M.  Mialhe  avait  reconnue  à  la  salive  lui  appar¬ 
tenait  réellement  quand  on  prenait  ce  liquide  dans  la  bouche, 
tandis  qu’il  n’en  était  plus  de  même  quand  on  le  prenait  pendant 
son  trajet  dans  le  canal  de  Sténon;  cette  conclusion  conservait 
toujours,  malgré  ses  modifications,  des  conséquences  pratiçiues 
d’une  assez  grande  importance.  Si  la  salive,  en.  effet,  jouait  un 
aussi  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  ses  altéra¬ 
tions  de  qualité  ou  de  quantité,  la  déviation  de  son  cours,  devaient 
avoir  des  effets  fâcheux  sur  cette  grande  fonction.  Mais,  disons-le 
tout  de  suite,  l’expérience  chimique  nous  aurait  déjà  rassuré  sur 
cette  crainte  en  nous  démontrant  que  les  fistules  salivaires,  qui 
dévient  quelquefois  une  grande  partie  de  la  salive  de  sa  destina¬ 
tion  normale,  ne  troublent  cependant  que  peu  ou  point  les  fonc¬ 
tions  digestives.  M.  Bernard  a  démontré  que  l’expérience,  com¬ 
prise  d’une  manière  plus  large,  plus  complète,  loin  d’être  en  op¬ 
position  avec  l’expérience  chimique,  venait  la  corroborer. 

Cet  observateur  a  vu  que  les  différents  liquides  provenant  des 
glandes  parotides  et  sublinguales  ne  jouissaient  pas  de  la  pro¬ 
priété  de  transformer  l’amidon  en  sucre  et  glucose,  tant  qu’on 
avait  le  soin  de  recueillir  ces  liquides  avant  leur  arrivée  dans  la 
bouche  ;  il  a  vu,  eu  second  lieu  ,  que  les  membranes  muqueuses 
de  la  bouche ,  du  tube  intestinal  et  même  de  la  vessie  ,  préala¬ 
blement  bien  lavées  et  plongées  pendant  quelque  temps  dans  de 
l’eau  à  la  température  du  corps,  donnent  des  espèces  d’infusions 
ou  de  macérations  capables  de  transformer  l’amidon  en  glucose. 
Un  fait  bien  remarquable  ,  et  qui  montre  jusqu’à  quel  point  il 
faut  se  défier  de  tout  ce  qui  est  chimie  et  physique  quand  il  s’a¬ 
git  des  fonctions  de  l’organisme,  c’est  que  les  muqueuses  enflam¬ 
mées  ont  des  propriétés  fermentescibles  plus  actives  que  les  mu¬ 
queuses  saines ,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  ces  membranes 
sont  plus  propres  à  la  digestion  dans  l’état  malade  que  dans  l’é¬ 
tat  sain  ;  un  autre  fait  egalement  curieux  ,  c’est  que^cette  pro¬ 
priété  singulière;  que  l’on  avait  reconnue  et  attribuée  exclusive¬ 
ment  à  la  salive,  appartient  à  Une  foule  de  liquides  pathologi¬ 
ques,  tels  que  ceux  provenant  d’un  kyste  de  l’ovaire  ,  d’un  kyste 
du  foie,  d’une  grenouillette. 

Toutes  ces  expériences  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que  le 
rôle  de  la  salive  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  n’a  pas 
l’importance  qu’on  lui  avait  accordée.  D’autres  raisons ,  fondées 
également  sur  des  expériences ,  fournissent  un  nouvel  appui  à 
cette  démonstration.  Ainsi ,  l’addition  d’une  certaine  quantité 
d’acide  soit  à  la  salive  ,  soit  au  liquide  provenant  de  la  macéra¬ 
tion  d’une  membrane  muqueuse,  suffit  pour  détruire  la  propriété 
transformatrice  ;  or,  comme  l’estomac  contient  toujours,  et  par¬ 
ticulièrement  au  moment  de  la  digestion ,  une  bonne  quantité  de 
suc  gastrique,  lequel  est  constamment  acide  ,  il  s’ensuit  que  la 
transformation  glucoso^sucrée  ne  doit  pas  pouvoir  s’accomplir 
dans  l’estomac  ;  la  preuve  expérimentale  de  celte  induction  à 
priori  se  trouve  dans  ce  fait,  à  savoir  :  que  lorsqu’on  ouvre  un 
chien  qui  vient  de  faire  un  repas  copieux  de  pommes  do  terre , 
et  qu’on  l’ouvre  à  une  période  quelconque  de  la  digestion ,  M. 
Bernard  a  constaté  plusieurs  fois  dans  l’estomac  la  présence  de 
l’amidon  en  abondance,  tandis  que  le  sucre  y  est  toujours  ou  dou¬ 
teux  ou  en  très  petite  quantité. 

Il  est  bien  évident  que  la  théorie  dont  M.  Bernard  a  démontré 
le  peu  de  fondement  ne  pouvait  s’appliquer  qu’aux  aliments 
amylacés,  et  que  tous  ceux  d’une  nature  différente  lui  échap¬ 
paient,  Il  est  toutefois  permis  de  croire  que  pour  ces  derniers , 
comme  pour  les  autres,  la  salive  se  borne  à  jouer  Un  rôle  pure¬ 
ment  physique ,  c’est-à-dire ,  qu’elle  sert  à  peu  près  exclusive¬ 
ment,  sinon  tout  à  fait,  à  faciliter  la  préparation  du  bol  alimen¬ 
taire  et  son  passage  dans  les  voies  qui  doivent  le  conduire  dans 
l’estomac.  Cette  opinion ,  qui  est  celle  des  anciens  physiologistes, 
est  encore  confirmée  par  quelques  observations  de  M.  Bernard , 
qui  a  vu ,  chez  le  cheval ,  la  sécrétion  salivaire  augmenter  ou 
diminuer,  suivant  que  les  aliments  qu’on  donnait  à  l’animal 
étaient  plus  ou  moins  humides ,  et  être  presque  nulle  dans  quel¬ 
ques  cas.  Enfin  dans  d’autres  expériences  entreprises  par  cet  ob¬ 
servateur,  on  a  constaté  que  la  mastication  était  seule  gênée 
quand  on  interrompait  le  cours  des  liquides  salivaires.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  dans  ses  recherches ,  M.  Bernard  a  trouvé  une 
différence  marquée  entre  le  liquide  paroUdim  qui  est  fluide , 


transparent,  incolore,  et  le  liquide  sublingual,  sous-maxillaire,  etc. , 
qui  est  visqueux  et  gluant;  il  semblerait  résulter  que  le  liquide 
fourni  par  les  premières  glandes,  qu’il  appelle  aquipares,  est  seu¬ 
lement  destiné  à  délayer  le  bol ,  tandis  que  celui  des  autres , 
qu’il  appelle  mucipares,  ne  servirait  qu’à  le  lubréfler. 

Les  conséquences  pratiques  de  ce  travail  sont,  avons-nous  dit, 
très'bornées  quant  à  présent.  Cependant  nous  voyons  déjà  que  , 
dans  des  maladies  où  la  sécrétion  salivaire  serait  supprimée  ou 
considérablement  diminuée  ,  on  pourrait  la  remplacer  par  un  li¬ 
quide  quelconque  sans  avoir  à  craindre  aucun  accident  sérieux , 
ou  sans  défendre  aux  malades  les  aliments  féculents  ,  comme  on 
aurait  pu  être  tenté  de  le  faire,  si  l’on  était  resté  sous  l’influence 
d’une  théorie  erronée. 


BEVVIü  'TBÉBAPBICJIÏIQCE. 

Efficacité  de  l'emploi  topique  de  l'huile  de  croton  comme  palliatif 

dans  le  travail  de  la  tuberculisation  pulmonaire ,  par  M.  le 

docteur  Rayer. 

D’après  les  essais  tentés  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  M.  le 
docteur  Rayer,  les  malades  en  proie  au  travail  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  éprouvent  de  bons  effets  des  frictions  abondantes 
faites  avec  l’huile  de  croton  tiglium  sur  la  face  antérieure  de  la 
cavité  thoracique. 

Suivant  cet  habile  praticien,  en  peut,  sans  le  moindre  danger , 
prescrire  24  gouttes  de  cette  huile  pour  chaque  friction.  Les  ma¬ 
lades  versent  cette  dose  peu  à  peu  sur  la  surface  de  la  poitrine  , 
et  pratiquent  la  friction  avec  la  paume  de  la  main  nue.  Le  dé¬ 
veloppement  de  boutons,  qui  est  le  résultat  ordinaire  bien  connu 
de  l’application  iatraleptique  de  l’huile  de  croton  ,  n’a  pas  lieu  à 
la  surface  palmaire  de  la  main,  probablement  en  raison  de  l’ab¬ 
sence  de  follicules  dans  cette  partie  et  encore  par  suite  de  l’é¬ 
paisseur  plus  considérable  de  l’épiderme  qui  la  revêt. 

L’emploi  de  l’huile  de  croton  tiglium,  à  cette  dose  et  par  cette 
voie  d’application ,  apporte  un  très  notable  soulagement  à  la 
dyspnée,  à  l’agitation  nocturne  et  à  la  fièvre  qui  tourmentent  si 
cruellement  les  malades  de  cette  espèce  ;  mais ,  par  contre,  il  a 
le  grave  inconvénient  d’être  d’un  prix  beaucoup  trop  élevé  pour 
la  pratique  médicale  civile,  chez  les  individus  peu  fortunés,  et 
surtout  chez  les  indigents. 

Su.  l’emploi  de  l’étain  comme  ténifuge  ;  par  M.  le  docteur 
SiRus-PmoNW. 

M.  Sirus-Pirondl  pense  que  l’étain  porphyrisé  peut  remplacer 
avantageusement  l’écorce  de  racine  de  grenadier  et  la  racine  de 
,  fougère  mâle  dans  le  traitement  du  tænia ,  et  il  a  récemment  pu¬ 
blié  ,  à  l’appui  de  cette  opinion,  trois  observations  ,  dans  les¬ 
quelles  l’emploi  de  ce  métal  comme  ténifuge  a  été  suivi  d’un 
plein  succès. 

La  dose  à  laquelle  ce  praticien  prescrit  l’étain  porphyrisé  est 
généralement  de  6  grammes  en  trois  ou  quatre  prises  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et,  suivant  les  circonstances,  il  l’élève  gra¬ 
duellement  jusqu’à  45,  20  et  même  30  grammes  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  ordinairement 
des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  nombreuses  qui  finissent 
par  amener  la  sortie  du  tænia,  et,  chez  tous  les  sujets  ainsi  trai¬ 
tés,  l’auteur  n’a  point  vu  de  récidive ,  même  après  un  laps  de 
deux  années. 


Correspondance. 

SCCCÈS  ET  INSUCCÈS  DES  INHALATIONS  d’ÉTHEH. 
Monsieur, 

L’inhalation  d’éther  occupant  aujourd’hui  tous  les  esprits,  il 
importe  que  l’on  sache  que  ce  moyen  n’est  pas  infaillible.  Trois 


opérations  ont  été  faites  jeudi  passé  dans  l’hôpital  de  Saint-Geor¬ 
ges,  à  Londres,  en  présence  de  sir  Benjamin  Brodie,  de  M.  Lis¬ 
ton,  et  de  plusieurs  célébrités. 

Le  premier  malade  placé  sur  la  table  d’opération  était  âgé  de 
dix-neuf  à  vingt  ans.  Il  devait  être  opéré  pour  une  maladie  du 
gros  orteil;  M.  César  Haukains  devait  faire  l’opération.  Toutes 
les  tentatives  pour  lui  faire  inhaler  l’éther  furent  vaines ,  soit  par 
l’effet  delà  peur,  soit  par  suite  de  toux:  le  malade  ne  fut  pas 
opéré. 

Le  second  malade  était  dans  les  salles  de  M.  Cutlee;  il  avait 
un  doigt  scrophuleux.  Il  commença  à  se  livrer  à  l’inhalation,  dit- 
on,  con  amore,  et  il  s’efforça  de  s’enivrer  pendant  dix  minutes.  Il 
paraissait  souffrir  ;  il  devenait  rouge-violet  à  la  face,  et  quelque¬ 
fois  il  résistait  avec  effort  à  continuer  l’inhalation.  Aux  yeux  des 
assistants  l’inhalation  paraissait  faire  autant  souffrir  le  malade 
que  l’opération  elle-même.  Enfin  l’insensibilité  survenue  ayant 
justifié  l’opération ,  M.  Cutlee  la  commença.  Mais  à  peine  le 
bistouri  avait-il  séparé  le  doigt,  que  le  malade  revint  à  lui,  poussa 
un  cri  aigu,  retira  sa  main  avec  violence,  de  manière  à  ne  pas 
laisser  de  doute  sur  la  souffrance  qu’il  avait  éprouvée. 

Dans  ce  cas,  l’éther  ne  réussit  pas. 

Le  troisième  malade  était  un  jeune  homme  avec  une  maladie 
de  l’articulation  du  coude-pied.  Amené  dans  la  salle  d’opération , 
M.  Jonhson,  le  chirurgien,  l’engagea  à  respirer  la  vapeur  d’éther. 
Le  malade  s’y  prêta  de  bonne  volonté,  et  dans  quatre  minutes  il 
était  insensible.  M.  Jonhson  opéra  promptement  au-dessous  du 
enou.  Dans  moins  d’une  minute  le  membre  était  séparé.  Cepen- 
ant  le  malade  revint  à  lui  pendant  que  la  scie  séparait  les  os;  il 
dit  sentir  l’instrument  ;  mais  pendant  la  division  de  la  peau  et 
des  muscles  il  ne  sentit  rien.  Ici  l’inhalation  d’éther  fut  incontes¬ 
tablement  favorable  à  l’opération. 

Lorsque  de  toutes  parts  on  s’empresse  de  mettre  ce  moyen  à 
exécution,  me  sera-t-il  permis  de  vous  suggérer  la  pensée  d’en¬ 
gager  les  chirurgiens  à  modérer  leur  enthousiasme?  Malheureu¬ 
sement  la  mode  a  son  influence  en  médecine  comme  dans  les 
choses  du  monde,  et  il  est  à  craindre  que  l’on  ne  se  livre  trop 
aisément  à  l’imitation  des  opérateurs  qui  ont  les  premiers  enté 
ce  moyen. 

Agréez,  etc.  Büreaud  Riofrey. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  ds  Hôpitaux  (numéro  du  7 
janvier  4  847)),  une  note  de  M.  Bonnet  relative  à  ma  théorie  des 
fièvres  intermittentes.  J’ai  été  fort  surpris  d’y  trouver  six  propo¬ 
sitions  que  ce  médecin  considère  comme  l’expression  de  mes  doc¬ 
trines  sur  ce  sujet ,  et  qu’il  donne  comme  m’appartenant.  Elles 
ne  sont  en  rien  conformes  à  mes  opinions  écrites  on  professées. 
J’ai  relu,  à  cette  occasion,  mon  Traité  de  la  percussion  médiate 
(4  828),  et  le  Procédé  opératoire  de  ce  moyen  d’exploration  (4  832j; 
le  Traité  ae  diagnostic  (t.  II,  n"  4  984  à  n»  4  993),  le  cinquième  vo¬ 
lume  du  Traité  de  Médecine  pratique,  où  se  trouvent  mes  travaux 
sur  les  splénopathies  (n»  9233),  nulle  part  je  n’y  ai  rencontré 
une  telle  exposition  de  mes  doctrines. 

M.  Bonnet  m’a  donc  prêté  des  opinions  pour  se  procurer  le 
plaisir  de  les  réfuter. 

Je  regrette  qu’un  professeur  de  pathologie  dans  l’Ecole  secon¬ 
daire  d’une  grande  cité  parle  ainsi  d’une  théorie  sans  la  con¬ 
naître.  Je  l’engage  à  vouloir  bien  la  lire  dans  le  Traité  de  dia¬ 
gnostic  (n“  4  982)  et  dans  le  Traité  de  Médecine  pratique  (du  n“ 
9233'au  n»  2944p  II  fera  bien ,  à  l’avenir  ,  de  mieux  étudier  les 
sujets  dont  il  parle;  sans  cela,  il  donnerait  à  ses  élèves  des  no¬ 
tions  fort  peu  justes  sur  les  opinions  des  divers  auteurs.  S’il  avait 
seulement  parcouru  les  ouvrages  précédemment  cités,  il  se  serait 
épargné  une  note  dont  l’esprit  et  la  forme  ne  ressemblent  en  rien 
à  cette  critique  grave,  impartiale  et  polie  qui  doit  présider  aux 
discussions  scientifiques. 

Je  n’aurais  pas  relevé  l’incroyable  mlprise  de  M.  Bonnet  sur 
mes  doctrines,  s’il  n’était  utile  de  bien  préciser  les  questions  dans 


les  discussions  qui  vont  s’ouvrir  sur  ma  théorie  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  et  de  prier  les  honorables  collègues  qui  vou, 
dront  bien  y  prendre  part,  de  lire  mes  travaux  et  mes  conclu, 
sions  à  ce  sujet  avant  de  les  combattre.  Sans  cela  on  s’exposerait 
à  commettre  des  erreurs  aussi  graves  que  celles  dans  lesquelles 
est  tombé  M.  Bonnet,  et  Ton  engagerait  l’Académie  dans  une 
polémique  inùtile. 

■  Quant  aux  assertions  et  aux  objections  de  M.  Bonnet,  elles  ont 
si  peu  de  valeur,  que  je  regretterais,  en  m’en  occupant,  d’y  con- 
sacrer  un  temps  que  je  puis  employer  plus  utilement  ailleurs  (ij 
Agréez,  etc.  Piorry. 


NOUVELLES. 

Le  43  décembre  a  eu  lieu  à  Toulouse  l’assemblée  générale 
de  l’Association  des  médecins  de  cette  ville  sous  la  présidence  de 
M.  Ducasse.  Le  compte-rendu  a  été  fait  d’une  manière  remar¬ 
quable  par  M.  Amédée  de  Clausade,  secrétaire  général. 

MM.  les  docteurs  Ducasse  et  Charles  Viguerie  ont  été  nommés 
à  une  Immense  majorité,  le  premier  président ,  le  second  vice- 
président;  secrétaire  général,  M.  A.  Clausade;  secrétaire  adjoint 
M.  Lettier  ;  trésorier,  M.  Dassier.  ’ 

La  Commission  générale  se  trouve  composée,  pour  4847,  de 
MM.  les  docteurs  Bessières,  Délayé,  Estevenet,  Fourquet,  Lafont- 
Gouzi  père,  Lafont  (Raymond),  Massabiau,  Parant,  Sainte-Co¬ 
lombe  et  Vignes. 

—  L’Académie  de  médecine  nommera ,  dit-on ,  à  la  place  va¬ 

cante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
dans  une  des  premières  séances  du  mois  prochain.  ’ 

—  M.  le  docteur  le  Roy-d’Etiolles  vient  d’être  nommé  membre 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Munich. 

—  A  la  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  M.  le  docteur  Ducasse  a  prononcé  dans  un  discours  vive¬ 
ment  applaudi,  le  compte-rendu  des  travaux  de  Tannée. 

Les  prxi  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante  ; 

Anatomie.  —  4 ''prix:  MM.  Mollnier,  de  Villefranche ,  et 
Lespès,  de  Bayonne  ;  2'  prix  :  M.  Pradère  ,  de  Mane  (Haute- 
Garonne).  Mention  honorable  :  M.  Lafforgue,  d’Auvignac. 

Chimie.  —  4"  prix  :  M.  Lespès;  2'  prix  ;  M.  Thoulouze, 
de  TIsle-en-Jourdain.  Mention  honorable  :  M.  Molinier. 

Le  nombre  des  élèves  actuellement  inscrits  est  de  quatre-vingts, 

—  Le  Conseil  communal  de  Bruxelles  a  décidé  qu’à  partir  du 
4"  janvier  la  présentation  des  enfants  nouveau-nés  sera  faite  à 
domicile. 

—  Le  nombre  des  étudiants  de  l’université  de  Munich  pour  le 
trimestre  courant  s’élève  à  4,464,  dont  423  étrangers  à  la  Ba¬ 
vière.  La  faculté  de  philosophie  compte  504  étudiants ,  celle  de 
jurisprudence  474 ,  celle  de  théologie  244  ,  et  celle  de  méde¬ 
cine  87. 


(4)  Ce  qui  m’a  paru  le  plus  utile  dans  la  note  de  M.  Bonnet, 
c’est  qu’il  a  adopté  l’expression  de  splénemphraxie,  qui,  prise 
dans  ma  nomenclature,  désigne  parfaitement  Tétat  de  la  rate 
dans  quelques  circonstances. 


A  CEDER,  CLIENTÈLE  DE  ïiÉDECiN  à  huit  kilom.  de  Versailles, 
produisant  3,500  fr. 

S’adresser  à  M.  Salles,  à  Chevreuse.  (Seine-et-Oise.) 


HYftlîi'IlP  PHYSIQUE  ET  MORALE  DES  PRISONS,  OU  de  Tiu- 
niUllJllLi  fluence  que  les  systèmes  pénitentiaires  exercent  sur  le 
physique  et  le  moral  des  prisonniers,  et  des  modifications  qu’il  y  au¬ 
rait  à  apporter  au  régime  actuel  de  nos  prisons;  par  le  docteur  Aiig. 
BON.VET,  professeur  de  pathologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux, 
c'ievalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Un  vol.  in-8  Pr.  :  3  f.  60, 
A  Paris,  chez  Just  Rouvier,  rue  du  Paon,  8  (Ecole  de  Médecine). 


DRAaEES»^LACTATE»^F£R»GEl.lS>^TCONT£ 


BAIVDAGES. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouiilaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  ia  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  Tanémit 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONVE  pharma- 
fcien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris-,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacie^, 


CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  contre  le  renversement  du 
col  de  l’utérus.  —  APPAREILS  contre  la  chute  du  rectum. 
—  SUSPENSOIRS  élastiques  sans  coulisses.  A  RESSORTS 
FRANÇAIS  et  ANGLAIS  dc  DRAPIER  fils,  bandagiste  her¬ 
niaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de 
pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  iui  ont  donné  ia  facilité  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-ANTOINE,  141,  près  l’église.  S^-Paul.  (Al,) 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 
IdlllluSiDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


onvRAGS  com:px.e:t. 

8  /orfi  volumes  grand  in-S^jur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTIOHAIREfaDICTIOMAOlES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS)  FV  ÉVRANSFBIS, 

Ott  co"KvçVd  ie  liéieduê  et  Ae 
CVwOTqÂe  'çTttdques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
sC'3ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  Tannée. 

Eu  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SWESSOIR  10-HÏ(JIÉJipE.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
utile  de  tous  ceux  connus  Jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  DE  LÉviGNAC,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

Mil  illl  IIIUK,  BLESSlS  II HIIIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaillé  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteufls  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béqntllest 


Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A]pçaïe.i,\  ■çouT  ïtmiUTi  \is  ja’Rvbis  casstts,  ^  comç'n&  ttuïs  cwttaux. 
RUE  THÉVEIVOT,  iO  et  il,  A  PARIS. 


!l  TANT  comme  une  pendule,  pour  les 
irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28. 


Sirop  éPMeorce»  tPOr anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-HERVEDZ 

PB 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
résultatsautbeiiliques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  — Son  actioa 
tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les  aifections  attribuées  à  l’atonie  de  Tes- 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLumbo,  Is 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


mu  ELECTM-lHl 

de  ÆtnMS'M'OJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
Bt  dont  Tnsage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEl 

Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs.  TAFFETAS  RA' 
FRAICHISSANT,  bien  préférable  au  papier  Gommé.  SERRE-BRAS  à  plaque  et  sans 
plaqne,  COMPRESSES,  etc.  —  Pharmacie  LEPERDRIEL,  rue  du  faubourg  Montmar¬ 
tre,  78,  et  en  province  dans  les  pharmacies, 


jeudi  21  JANVIER  1847. 


(20<  ANNÉE..) 


N».  8.  TOME  IX.  -  2«  SÉRIE. 


Màa  JÊjancette  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 

Départ.,  id.  iO  fr.,  id.  20  fr.j  id.  '  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

irseiiie  j.-j.  imuen,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHEQUE  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  De 
MÉDECINE  du  D*"  Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine, *22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Nouvelles  communications  sur  les  vapeurs  d’éther.  —  Continua¬ 
tion  de  la  discussion  sur  les  fièvres  intermittentes.  —  Hôpital 
■  milit-AiRE  d’instruction  de  Metz.  Deux  cas  de  rétrécissement 
de  l’urètre  dus  à  l’hypertrophie  et  à  l’engorgement  de  la  pros- 
tate.  —  Chirurgie.  Nouvelle  méthode  pouf  opérer  la  catarac¬ 
te  ou  méthode  par  aspiration.  —  Académie  de  médecine.  Em¬ 
ploi  de  l’éther  dans  les  opérations.  —  Lettre  de  M.  Audouard. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rôle  pe  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  Anévrisme  de  l’aorte.  —  Polype  utérin.  — 
Académie  des  sciences.  Fonctions  du  nerf  pneumogastrique.  — 
Vessie  supplémentaire  chez  le  cochon.  —  Emploi  de  l’éther 
dans  les  opérations  de  chirurgie.  —  Nouvelles. —  Feuilleton. 
Sur  les  maladies  auxquelles  sont  exposés  les  limonadiers,  etc.  ; 
par  M.  Bricheteau. 


PARIS,  20  JANVIER  1847. 

L’Académie  a  ouvert  la  séance  d’hier  par  la  lecture  de  deux 
lettres,  dont  l’une  surtout  était  fort  intéressante  assurément, 
mais  qui  n’avait  absolument  aucun  rapport  avec  les  ques¬ 
tions  agitées  en  ce  moment.  Nous  croyons  que  c’est  un  tort 
d’avoir  établi  un  pareil  précédent  ;  si  le  conseil  persistait 
dans  une  semblable  voie ,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour 
qu’on  ne  vînt  pas,  à  propos  de  la  fièvre  intermittente,  par 
exemple,  exposer  à  l’Académie  dans  de  longues  lettres  tous 
les  cas  curieux  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  a  produit 
ou  peut  produire  d’heureux  résultats.  Rien  ne  serait  plus 
capable  d’entraver  et  de  prolonger  indéfiniment  les  discus¬ 
sions  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

L’élber,  comme  on  le  pense  bien,  a  eu  sa  petite  place  au 
banquet  académique,  mais  cette  place  a  été  plus  modeste  qu’on 
n’aurait  pu  s’y  attendre  d’après  le  privilège  qu’il  a  d’attirer  en 
ce  moment  l’attention  générale.  M.  Malgaigne,  entre  autres 
particularités,  a  surtout  insisté  sur  ce  fait  singulier  qu’un 
certain  malade  qui  se  trouvait  sous  l’influence  de  l’éther 
entendait  et  comprenait  parfaitement  tout  ce  qui  se  faisait 
autour  de  lui,  mais  qu’il  lui  était  impossible  de  manifester 
d’une  façon  quelconque  ses  sensations.  Il  a  ajouté  avec  rai¬ 
son  que  ce  fait  aurait  une  certaine  importance  au  point  de 
vue  psychologique  s’il  se  confirmait,  car  il  l’a,  dit-il,  ob¬ 
servé  trop  imparfaitement  pour  ne  pas  le  donner  avec  une 
certaine  réserve.  Ce  fait  pour  nous  est  hors  de  toute  contes- 
tafion,  et  n’a  d’ailleurs  rien  de  nouveau.  Non-seulement  les 
observateurs  anglais  l’ont  indiqué  dans  l’article  dont  nous 
avons  donné  un  extrait  dans  notre  numéro  du  12  de  ce 
mois,  mais  beaucoup  de  médecins  ont  fait  des  observations 
semblables  dans  des  cas  auxquels  l’éther  était  tout  à  fait 
étranger.  Quelles  que  soient  les  conséquences  psychologi¬ 
ques  qu’on  en  puisse  tirer ,  il  est  donc  bien  certain  que 
l’homme  peut  conserver  intégralement  ou  à  peu  près  toutes 


ses  facultés  de  perception  alors  qu’il  a  perdu  entièrement  le 
pouvoir  d’exprimer  ses  sensations  d’une  façon  quelconque. 

Après  les  communications  de  M.  Malgaigne  sur  l’éther, 
la  discussion  sur  les  fièvres  intermittentes  a  repris  son 
cours,  et  elle  aurait  pu  arriver  à  son  terme,  au  moins  quant 
à  la  partie  théorique  ,  si  M.  Castel  n’en  eût  entravé  la  mar¬ 
che  par  une  de  ces  longues  dissertations  de  philosophie  mé¬ 
dicale  transcendante  auxquelles  de  notre  temps  nous  avons 
le  malheur  de  ne  rien  comprendre. 

M.  Piorry,  en  reprenant  la  parole,  a  su  placer  immédia¬ 
tement  la  question  sur  son  véritable  terrain ,  et  nous  nous 
plaisons  à  lui  rendre  cette  justice  qu’il  l’a  traitée  avec  beau¬ 
coup  plus  de  netteté  qu’il  ne  l’avait  fait  dans  la  dernière 
séance.  Nous  n’avons  pas  été  les  seuls  à  regretter  que  le 
temps  ne  lui  ait  pas  permis  de  terminer  la  réfutation  des 
objections  qu’on  lui  avait  adressées  ;  mais  ce  qu’il  a  dit  suf¬ 
fit  déjà  pour  qu’on  puisse  se  faire  une  idée  bien  exacte  de 
sa  doctrine,  et  cette  idée  diffère  assurément  beaucoup  de 
celle  qu’on  s’en  fait  généralement  à  tort  ou  à  raison. 

Nous  ne  reproduirons  pas  la  dissidence  qui  existe  entre 
M.  Piorry  et  tous  les  observateurs  sur  plusieurs  questions 
de  fait  ;  car ,  si  l’on  peut  faire  avancer  la  discussion,  il  faut 
éviter  soigneusement  de  s’enfermer  dans  un  cercle  perpé¬ 
tuel  de  répétitions.  Disons  seulement  que  M.  Piorry  paraît 
avoir  cédé  un  peu  de  terrain  sur  certains  points  :  ainsi ,  il 
reconnaît  bien  positivement  que  les  accès  périodiques  pro¬ 
duits  par  une  foule  de  lésions  spléniques  se  bornent  tantôt 
à  quelques  heures,  tantôt  à  de  légers  frissons  ou  à  un  peu 
de  chaleur,  mais  que  ces  accès  ne  constituent  point  une 
fièvre  intermittente.  U  reconnaît  encore  que  dans  certains 
cas  le  volume  de  la  rate  et  ses  autres  caractères  physiques 
peuvent  être  considérablement  modifiés  sans  qu’il  se  mani¬ 
feste  une  fièvre  intermittente,  pas  même  des  accès  périodi¬ 
ques  tels  qu’il  les  entend.  Que  faut-il  de  plus  pour  prouver 
que  ce  n’est  point  le  gonflement,  la  congestion ,  l’hypertro¬ 
phie  de  la  rate,  en  un  mot  les  changements  subis  par  cet 
organe  qui  causent  la  fièvre  intermittente  ?  Et  cependant 
M.  Piorry  persiste  à  croire  le  contraire.  Voici  comment  il 
raisonne  :  De  même,  dit-il,  que  dans  une  lésion  traumati¬ 
que  du  poumon,  vous  n’observez  pas  le  plus  souvent  les 
symptômes  francs  et  complets  de  la  pneumonie ,  de  même 
dans  les  altérations  non  paludéennes  de  la  rate  vous  n’ob¬ 
serverez  point  la  véritable  fièvre  intermittente;  mais  que  le 
miasme  limnique  se  porte  sur  la  rate,  et  cet  organe  alors  se 
gonflera  et  produira  la  fièvre  intermittente  légitime,  la  seule 
qui  guérisse  par  les  préparations  quiniques.  Le  miasme  agit 
comme  cause  première  sans  doute,  mais  après  vingt-quatre, 
quarante-huit  heures  ou  plus,  peu  importe ,  le  miasme  a  été 
expulsé  de  l’économie,  son  effet  sur  la  rate  reste  seul,  et 
seul  produit  la  fièvre  intermittente,  ainsi  que  la  cachexie  et 
tous  les  accidents  qui  peuvent  la  suivre.  Quand  vous  intro¬ 


duisez  des  cantharides  dans  l’économie,  au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  il  n’en  reste  plus  trace,  et  néanmoins 
la  vessie  est  enflammée  et  vous  observez  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  cystite  cantharidienne. 

Nous  comprenons  qu’une  semblable  argumentation  puisse 
en  imposer  à  certains  auditeurs ,  et  que  M.  Piorry  lui- 
même  se  soit  laissé  séduire  par  ses  apparence  de  vérité.  Il 
est  pourtant  facile  de  voir  qu’elle  ne  repose  que  sur  de 
fausses  analogies ,  et  que  si  M.  Piorry  a  été  trompé ,  c’est 
uniquement  pour  avoir  mal  choisi  ses  comparaisons. 

Ce  savant  professeur  admet  que  les  miasmes  marécageux 
sont  expulsés  presqu’ immédiatement  après  avoir  été  absor¬ 
bés  ;  c’est  là  une  supposition  toute  gratuite  qui  n’a  pour  elle 
aucune  probabilité ,  au  moins  dans  certains  cas.  Qu’il  en 
soit  ainsi  des  cantharides  absorbées  brusquement  pendant 
quelques  heures ,  au  plus  pendsnt  quelques  jours ,  cela  est 
possible ,  quoique  non  démontré  ;  car  comment  le  démon¬ 
trerait-on?  Mais  en  serait-il  de  même  si  ces  insectes  étaient 
absorbés  lentement  et  pendant  longtemps  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas;  et  certainement  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  une 
foule  d’autres  substances.  Par  exemple  : 

Un  ouvrier  s’expose  pendant  une  ou  plusieurs  semaines , 
un  ou  plusieurs  mois,  aux  émanations  plombiques  ;  il  quitte 
ensuite  la  fabrique ,  sans  avoir  même  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent;  croyez-vous  que  deux,  trois,  dix,  vingt  jours  après  , 
cet  individu  soit  débarrassé  du  plomb  qu’il  a  absorbé?  Nul¬ 
lement;  et  ce  qui  le  prouve ,  ce  sont  les  accidents  violents 
qui  peuvent  encore  se  développer  à  cette  époque  ;  c’est  l’en¬ 
duit  brun  que  vous  observerez  sur  la  peau  après  que  vous 
lui  aurez  fait  prendre  un  bain  sulfureux. 

Et  si  de  ces  substances  pondérables ,  dont  il  nous  serait 
facile  de  multiplier  les  exemples ,  nous  passons  aux  mias¬ 
mes,  aux  virus,  à  ces  agents  si  subtils  qui  paraissent  avoir 
bien  plus  d’affinité  encore  pour  les  éléments  organiques , 
combien  ne  trouverons-nous  pas  de  faits  opposés  à  la  doc¬ 
trine  du  célèbre  plessimétristel  Est-ce  que  le  virus  de  la  rage 
est  expulsé  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures ,  ou  même 
dix ,  quinze,  trente  jours  après  son  absorption  ?  Et  le  virus 
morveux?  Et  le  virus  syphilitique  qui  se  transmet  par  héré¬ 
dité  plusieurs  années  après  son  absorption  ? 

Voilà  quels  étaient  les  exemples  que  M.  Piorry  devait 
choisir  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  que  les 
miasmes  marécageux  et  la  rate  avaient  sur  le  développe¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  En  poursuivant  la  série 
d’idées  que  ces  exemples  auraient  fait  naître  dans  son  es¬ 
prit  ,  il  aurait  vu  que  la  rate  joue  dans  ces  maladies  un 
moins  grand  rôle  que  l’intestin  grêle  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ,  un  moins  grand  rôle  surtout  que  la  peau  dans  la  rou¬ 
geole,  la  variole  et  la  scarlatine,  et  que  cependant  le  temps 
est  arrivé  déjà  où  l’on  admet  avec  raison  qu’aucune  de  ces 
maladies  ne  siège  dans  le  petit,  dans  le  gros  intestin  ou  dans 
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SUR  LES  MALADIES  AUXQUELLES  SONT  EXPOSÉS  LES  LIMONADIERS , 
particulièrement  ceux  qui  sont  employés  à  la  fabrication  des 
■  glaces ,  et  des  précautionè  à  prendre  pour  se  préserver  de  ces 
maladies],  par  M.  Bricheteau. 

Ramazzini  n’a  écrit  que  quelques  lignes  sur  les  maladies  des 
limonadiers  ;  dans  l’ouvrage  de  M.  Pâtissier,  Sur  les  maladies  des 
artisans  (i) ,  ouvrage  qui  renferme  tout  ce  que  le  savant  méde¬ 
cin  italien  a  publié  d’instructif,  on  ne  trouve  aucune  remarque 
sur  les  accidents  auxquels  sont  sujets  les  limonadiers  par  le  fait 
de  leur  profession.  L’auteur  se  borne  à  recommander  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  qui  s’appliquent  à  tous  les  individus  rési¬ 
dant  habituellement  dans  des  lieux  chauds  plus  ou  moins  encom¬ 
brés,  mal  aérés,  et  il  recommande  seulement  aux  garçons  de  café 
de  ne  pas  descendre  dans  leurs  caves  quand  ils  sont  en  sueur. 
On  y  trouve  aussi  une  remarque  singulière  de  Cadet  de  Gassi- 
court  (2)  par  rapport  aux  limonadiers,  qu’il  dit  être  enclins  à  des 
goûts  antiphysiques.  Cette  accusation  est-elle  fondée?  Et  ce  vice 
honteux,  s’il  est  réel,  tiendrait-il  à  ce  que  les  limonadiers  n’ont 
guère  de  rapports  habituels  qu’avec  des  hommes  ,  sortant  rare¬ 
ment,  parce  que  leur  établissement  ne  vaque  jamais ,  et  n’ont 
par  conséquent  que  très  rarement  l’occasion  de  fréquenter  les 
femmes  ? 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  rien  publié  dans  ces  derniers  temps 
sur  ce  sujet;  Turner-Thackvab,  dans  ses  Recherches  sur  les  ma¬ 
ladies  des  professions ,  ne  fait  point  mention  des  limonadiers  et 
des  glaciers. 

Presque  tous  ceux  qui  résident  habituellement  dans  les  lieux 
Du  se  préparent  les  glaces,  et  s’y  livrent  pour  leur  fabrication  à 
Jin  travail  pénible,  sont  exposés  à  un  grand  refroidissement  de 
Pair  extérieur  par  suite  de  la  soustraction  du  calorique  employé 
a  la  fusion  des  corps  réfrigérants.  La  plus  grande  partie  de  ces 
ouvriers  contractent  des  rhumatismes ,  des  catarrhes ,  et  des 
phlegmasies  aiguës.  Les  plus  jeunes  d’entre  les  garçons  limona¬ 
diers  employés  à  cette  fabrication  se  trouvent  souvent  contraints 
de  l’abandonner,  pour  éviter  les  graves  dangers  qui  les  mena- 


l  (i)  Traité  des  maladies  des  artisans ,  et  de  celles  qui  résultent 
J  de  diverses  professions,  d’après  Ramazzini.  1822. 
j  (2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Tome  YHI. 


cent  ;  il  n’y  a  que  les  plus  robustes  qui  résistent.  C’est  au  moins 
ce  qui  m’a  été  certifié  par  plusieurs  propriétaires  de  café  que  j’ai 
interrogés  à  ce  sujet. 

Les  faits  suivants  viennent  à  l’appui  des  assertions  qui  vien¬ 
nent  d’être  émises. 

Légère  méningite]  congestion  cérébrale. 

ün  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  garçon  chez  un  glacier  du 
faubourg  Saint-Germain,  faible,  scrophuleux,  et  sujet  à  de  brus¬ 
ques  et  fréquents  refroidissements,  tomba  malade  le  21  décembre 
1839,  après  avoir  été  triste  une  partie  de  la  journée,  et  en  butte 
aux  railleries  de  ses  camarades.  Le  lendemain  ,  il  fut  apporté  à 
l’hôpital  sans  connaissance  et  dans  un  profond  assoupissement. 
La  bouche  et  les  dents  étaient  sèches  et  fuligineuses  ;  il  ne  ré¬ 
pondait  rien  aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  ne  paraissait  ni 
voir,  ni  entendre,  et  était  insensible  aux  plus  forts  pincements. 
Le  pouls  était  fréquent,  faible ,  la  prostration  complète ,  le  cou¬ 
cher  en  supination  ,  les  paupières  closes ,  etc.  De  nombreuses 
sangsues  furent  appliquées  au  col  et  derrière  les  oreilles ,  bientôt 
après  des  sinapismes  aux  pieds;  puis  enfin,  dans  la  soirée,  deux 
vésicatoires  aux  jambes.  Le  malade  mourut  dans  la  nuit  qui  sui¬ 
vit  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’ouverture  du  corps ,  faite  trente-six  heures  après  la  mort , 
on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  les  organes  du  ventre  et  de  la 
poitrine  ;  mais  il  y  avait  une  congestion  sanguine  assez  marquée 
dans  la  substance  cérébrale  ;  des  gouttelettes  de  sang  suintaient 
des  incisions  qu’on  y  pratiquait.  Quelques  traces  de  phlegmasie 
se  faisaient  en  outre  remarquer  sur  le  feuillet  cérébral  de  l’arach¬ 
noïde.  Nul  épanchement  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du 
crâne. 

Etonné  d’une  mort  si  prompte ,  nous  prîmes  des  renseigne¬ 
ments,  et  nous  fûmes  instruit  qu’un  autre  garçon  avait  succombé 
de  la  même  manière  quelque  temps  auparavant.  On  nous  dit  en 
outre  que  dix-huit  garçons  employés  au  même  établissement 
étaient  pendant  la  nuit  entassés  dans  un  petit  local ,  et  travail¬ 
laient  toute  la  journée  les  uns  à  fabriquer  des  glaces  dans  des 
caves,  et  les  autres  à  les  porter  en  ville. 

Refroidissement  intense  et  subit ,  angine  et  abcès  des  amygdales , 
bronchite  aiguë. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  garçon  chez  un  célèbre  gla¬ 
cier  de  Paris,  arrive  le  2  janvier  d’une  longue  course  et  tout  en 


sueur.  Dans  cet  état  il  entre  dans  la  glacière  et  y  reste  quelques 
instants.  Le  lendemain,  frissons,  suffocations,  douleur  de  la  gor- 
e,  fièvre  ,  déglutition  difficile ,  voix  nasillarde,  expuition  abon- 
ante  de  salive,  mâchoires  rapprochées,  etc. 

Le  3  janvier,  le  malade  entre  à  l’hôpital.  Outre  la  plupart  des 
symptômes  de  la  veille ,  il  présentait  encore  une  tuméfaction 
considérable  des  amygdales  qui  rendait  la  déglutition  très  diffi¬ 
cile  ;  la  peau  était  chaude  ;  le  pouls  fréquent,  dur.  Le  malade , 
plongé  dans  l’assoupissement,  était  couché  sur  le  côté,  replié  sur 
lui-même  ,  et  ne  répondait  à  aucune  des  questions  qu’on  lui 
adressait.  (Saignée  du  bras  de  deux  palettes  ;  gargarisme  adou¬ 
cissant.) 

Le  4,  augmentation  des  symptômes  de  la  veille ,  subdelirium , 
fièvre  intense ,  grande  difficulté  de  respirer  ,  face  rouge  ,  agita¬ 
tion  considérable.  (20  sangsues  au  cou.) 

Après  l’application  des  sangsues ,  le  malade  fait  des  efforts  de 
toux  et  expulse  une  certaine  quantité  de  mucosités  d’une  odeur 
fébde,  et  se  trouve  mieux  ;  mais  ,  dans  la  soirée ,  la  suffocation 
devient  imminente,  et  le  râle  trachéal.  On  administre  un  vomitif 
compesé  de  6  décigrammes  d’ipécacuanha  et  de  5  centigrammes 
de  tartre  slibié  ;  le  vomissement  provoque  l’expulsion  de  matiè¬ 
res  très  fétides ,  et  le  malade  se  trouve  soulagé  ;  néanmoins,  il 
mourut  la  nuit  suivante,  vers  trois  heures  du  matin  ,  à  la  suite 
d’un  accès  de  suffocation. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  toute  l’arrière-bouche  et 
l’ouverture  de  la  glotte  inondées  de  pus  ;  il  y  en  avait  même  une 
assez  grande  quantité  dans  le  larynx  :  ce  pus  avait  été  fourni 
ar  des  abcès  multiples  développés  dans  les  amygdales.  La  mem- 
rane  muqueuse  qui  tapisse  l’arrière-bouche,  le  larynx,  la  tra¬ 
chée,  les  bronches  était  rouge,  injectée,  épaissie,  résistant  néan¬ 
moins  à  la  traction  et  aux  lavages  réitérés  d’eau  chaude.  Evi¬ 
demment  le  malade  avait  été  asphyxié  au  moment  où  les  foyers 
purulents  des  amygdales  s’étaient  rompus  ;  les  foyers  s’étalent 
formés  avec  une  grande  rapidité  sous  l’influence'  d’une  cause 
violente  subite,  dans  un  état  de  prédisposition  fâcheuse  de  la 
part  du  sujet. 

—  Un  autre  enfant  de  quatorze  ans  nous  fut  apporté  du  mê¬ 
me  établissement  quelques  jours  après  ;  il  était  atteint  de  la 
même  maladie,  qu’il  avait  contractée  d’une  manière  analogue  : 
mais  il  fut  assez  heureux  pour  en  guérir.  Il  n’en  avait  pas  été 
ainsi  d’un  autre  jeune  homme  ,  garçon  de  café  chez  un  limona¬ 
dier  de  la  rue  de  Bourgogne ,  qui  avait  également  succombé  à 


la  peau,  mais  dans  tout  l’organisme. 

M.  Piorry  croit  que  le  malheur  de  notre  temps  est  de  voir 
dans  les  maladies  des  individualités  morbides ,  et  non  des 
états  anatomo-pathologiques  des  organes  ;  nous  croyons , 
nous,  que  ce  que  notre  savant  confrère  appelle  un  malheur 
est  au  contraire  un  grand  bien ,  et  nous  ne  désespérons  pas 
de  le  ramener  à  notre  manière  de  voir,  si  la  question  de  la 
localisation  des  fièvres  surgit  de  la  discussion  qu’il  a  soule¬ 
vée.  En  attendant,  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  l’espoir 
que  des  considérations  extra  scientifiques,  que  nous  jugeons 
avec  tout  le  monde  beaucoup  moins  graves  que  M.  Piorry, 
ne  nous  priveront  pas  des  lumières  que  cette  discussion  nous 
promet  encore. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’HVSTRUCTION  DE  METZ. 

Observations  et  réflexions  sur  deux  cas  de  rétrécissement  de 
l  urètre  dus  à  l’hypertrophie  et  à  t engorgement  de  la  pros¬ 
tate.  —  Erreur  de  diagnostic.  Par  M.  Coste  ,  du  Val-de- 
Grâce. 

Les  deux  observations  qui  suivent  son  intéressantes  sous 
plus  d’un  rapport.  En  premier  lieu,  elles  sont  relatives  à  des 
affections  qiii  se  présentent  rarement;  ensuite,  elles  sont 
supplémentaires,  pour  ainsi  db’e,  l’une  de  l’autre  ;  elles  se 
corroborent  en  ce  sens  que  les  altérations  pathologiques  que 
la  guérison  de  l’un  des  malades  a  empêché  de  constater, 
l’autopsie  de  l’autre  est  venue  les  mettre  à  jour.  La  pre¬ 
mière  nous  montre  une  de  ces  erreurs  de  diagnostic  si  faci¬ 
les  à  commettre  lorsqu’il  s’agit  de  ces  cas  exceptionnels  que 
l’on  ne  rencontre  que  de  loin  en  loin  dans  la  pratique,  er¬ 
reurs  si  funestes  pour  le  malade,  puisqu’une  thérapeutique 
tout  à  fait  contraire  en  est  la  conséquence. 

Obs.  I.  —  Le  premier  fait  est  relatif  à  M.  W . ,  capi¬ 

taine  en  retraite,  âgé  de  63  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
bilieux,  d’une  constitution  détériorée  par  les  fatigues  de  la 
guerre,  entré  à  l’hôpital  le  3  janvier  1846. 

Cet  officier  se  plaint  de  la  difficulté  d’uriner  qu’il  éprouve 
depuis  cinq  à  six  ans,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  région  du  périnée.  Il  a  eu  plusieurs  urétrites,  dont  quel¬ 
ques-unes  chroniques,  et  des  chancres  au  prépuce,  pom’ 
lesquels  on  lui  extirpa  cet  organe  en  1836.  Depuis  cinq  à 
six  ans  il  urine  difficilement  et  avec  douleur,  surtout  au 
bout  du  gland.  Son  urine  est  accompagnée  d’un  écoulement 
muqueux  assez  abondant.  L’on  diagnostiqua  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  compliqué  d’affection  de  la  vessie.  Son  trai¬ 
tement  fut  divisé  en  deux  périodes  :  la  première,  pour  com¬ 
battre  l’irritation  delà  vessie;  elle  dura  du  3  au  17  janvier. 
Ce  traitement  consista  en  saignées  générales  et  locales,  en 
un  régime  modéré,  en  boissons  émollientes,  bains  locaux  et 
généraux.  Dans  la  seconde  période ,  on  mit  en  usage  un 
traitement  chirurgical,  la  dilatation  continue.  En  consé¬ 
quence,  on  inü’oduisit  dans  l’urètre  une  ronde  en  gomme 
élastique  pour  connaître  le  siège  du  rétrécissement.  On  cons  • 
tata  que  celui-ci  siégeait  près  du  bulbe  de  l’urètre,  à  4  pou¬ 
ces  et  demi  ou  5  pouees.  On  retira  la  sonde  et  on  substitua 
une  bougie  simple  à  demeure.  Pendant  trois  ou  quatre  jours 
on  fit  des  essais  infructueux  pour  franchir  le  point  rétréci. 
Enfin,  le  2a  janvier  on  y  parvint.  Celui-ci  franchi,  on  re¬ 
marqua,  à  un  demi-pouce  plus  loin,  un  léger  obstacle  qui 
fit  produire  au  pavillon  de  la  sonde  un  mouvement  de  bas¬ 
cule,  puis  l’instrument  pénétra  dans  la  vessie.  On  continua 
l’usage  de  la  dilatation  progressive  jusqu’au  3  février;  mais 
à  pai-tir  de  cette  époque,  des  accidents  généraux  se  manifes¬ 


tèrent.  Il  se  déelara  une  sorte  de  fièvre  rémittente  à  paroxys¬ 
mes  répétés  pendant  le  jour.  Soif  vive,  pouls  fort  et  fréquent, 
douleur  aux  régions  périnéale  et  hypogastrique  (  bains  gé¬ 
néraux  et  locaux  ;  cataplasmes  émollients  ;  administration 
de  la  belladone  à  ütre  de  narcotique].  Tel  a  été  l’état  de  ce 
malheureux  officier  jusqu’au  1“  mars,  où  l’on  vit  apparaî¬ 
tre  une  tumeur  dure,  résistante,  occupant  toute  la  région 
péninéale,  et  douloureuse  à  la  pression  ;  écoulement  mucoso- 
purulent  par  l’urètre;  dysurie  très  grande;  urine  peu  abon¬ 
dante,  blanehâtre,  déposant  beaucoup  de  sédiment;  faciès 
grippé  et  couvert  de  sueur.  Le  2,  insomnie.  La  douleur  a 
augmenté  et  se  propage  au  reetum.  Dépôt  très  abondant 
dans  les  urines;  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale. 
Le  3,  pas  d’urine  depuis  la  veille;  douleurs  intolérables; 
engorgement  de  toute  la  région  prostatique;  œdème  consi¬ 
dérable  de  la  verge,  qui  est  d’un  rouge  blanchâtie,  et  dont 
les  téguments  sont  distendus  et  luisants;  méat  urinaire  see; 
région  hypogastrique  dure,  tendue,  volumineuse,  très  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  offrant  des  traces  d’érysipèle  ;  pouls 
à  100  pulsations  [  cat.  émoll.  ;  Uniment  opiacé).  Le  4,  mê¬ 
mes  symptômes;  vomissements;  crachats  verdâtres;  dysp¬ 
née  assez  forte  ;  faeies  Ifippocratique  ;  pouls  petit,  fréquent. 
Le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
il  n’a  pas  uriné  depuis  24  heures.  L’œdème  de  la  gorge  a 
considérablement  augmenté,  ainsi  que  la  tumeur  de  l’hypo- 
gastre  (D.;  fomentations  opiacées).  A  deux  heures  après 
midi,  crachats  très  abondants,  puis  coma  profond  ;  pouls 
filiforme;  ischurie  absolue.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  amaigri 
émacié. 

Région  hypogastrique.  —  Tissu  cellulaire  infiltré  de  sang 
et  d’urine  ;  cette  infiltration  remonte  jusqu’à  9  ou  10  centi¬ 
mètres  du  eôté  droit  du  muscle  de  ce  nom  :  cette  région  est 
considérablement  épaissie ,  et  présente  une  odeur  de  souris 
et  de  baquets  d’amphithéâtre.  A  travers  cette  infiltration  de 
sang  et  d’urine ,  on  rencontre  un  mélange  de  pus 
voisinage  de  la  symphyse  du  pubis. 

Appareil  géràto-unnaire.  —  Vessie  petite  ,  racornie  ,  à 
parois  très  épaisses.  Sa  membrane  muqueuse  est  médiocre¬ 
ment  injectée  ;  ses  fibres  musculaires  sont  considérablement 
hypertrophiées,  et  la  font  ressembler  à  cette  variété  nom¬ 
mée  vessie  à  colonnes.  L’épaississement  est  surtout  considé¬ 
rable  au  col,  où  il  présente  un  centimètre  de  profondeur. 

Urètre.  —  Verge  excessivement  volumineuse  ,  d’environ 
un  décimètre  et  demi  de  circonférence  tant  à  la  base  qu’au 
sommet  ;  elle  est  luisante  ,  d’un  rouge  verdâtre.  Les  inci¬ 
sions  qu’on  y  pratique  en  font  suinter  de  l’urine.  Le  canal, 
incisé  dans  toute  son  étendue,  est  facilement  dilatable,  et  ne 
présente  aucune  trace  de  rétréeissement  ;  sa  surface  est 
brune,  injeetée  dans  toute  sa  longueur  ;  sa  portion  membra¬ 
neuse  est  ramollie,  et  latéralement  à  droite,  perforée  d’une 
large  ouverture  qui  communique  avec  un  foyer  purulent 
situé  dans  l’épaisseur  du  périnée.  En  arrière,  le  verumonta- 
num  est  très  développé  ;  les  canaux  prostatiques  ulcérés  et 
la  prostate  font  une  forte  saillie  dans  l’intérieur  du  canal. 
La  portion  prostatique  étant  incisée  transversalement ,  on 
découvre  un  vaste  foyer  purulent  situé  entre  la  racine  des 
corps  caverneux  et  la  prostate  ;  il  se  prolonge  en  avant  sur 
le  bulbe  de  l’urètre,  embrassant  toute  la  eirconférence  de  la 
raeine  du  pénis.  Les  corps  caverneux  sont  intaets  ;  mais  les 
téguments  de  la  verge  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  double 
sont  épaissis,  gangrenés  ,  infiltrés  de  pus  et  d’urine.  L’ou¬ 
verture  située  à  droite  et  en  avant,  établit  une  communica¬ 
tion  entre  ce  dernier  foyer  et  l’infiltration  urinaire  de  la 
verge. 


Prostate  hypertrophiée,  réduite  en  une  espèce  de  putrifa 
ge  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  son  épaisseur  ;  elle  ren' 
ferme  deux  petits  abcès  tuberculeux  purulents ,  et  coihhiq' 
nique  avec  le  fayer  du  périnée.  Odui-ei  présente  une  airièrj 
cavité  s’étendîmt  entre  le  nectum  et  la  vessie  jusqu’en  haut 
du  col  de  cdle-ci.  ' 

Vésicules  séminales  épaissies,  variqueuses  ;  fiuide  sper»n-i  1 
tique  diffluent. 

Reins.  —  Parenchyme  sain  ;  bassinet  contenant  de  l’n.  | 
rine  épaissie  et  purulente.  Ij 

Estomac  très  dilaté,  présentant -les  caractères  de  la  gas-  li 
trite  chronique.  °  '  * 

Muqueuse  bronchique  injectée,  épaissie. 

Cette  autopsie,  faite  d’ailleurs  avec  le  plus  grand  soin,  ne  ' 
fit  qu’étonner  ceux  qui  étaient  présents,  et  ne  leur  expiions 
nullement  la  nature  première  de  l’affection.  Toute  idée  de 
rétréeissement  dû  à  l’engorgement  de  la  prostate  ne  s’étant 
pas  présentée  à  eux,  ils  ne  pouvaient  s’expliquer  la  prompte 
réduction  de  cet  organe  en  putrilage  ,  ni  les  abcès  tubercu- 
leux  suppurés  qu’il  contenait ,  ni  l’ulcération  des  canaux 
prostatiques,  etc.  Pour  nous ,  cette  observation  aurait  pro- 
bablement  passé  inaperçue  comme  pour  les  autres,  si  nous 
n’avions  eu  présent  à  l’esprit  un  fait  analogue  qui  s’est  pas- 
sé  en  1844,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Lallemand 
à  Montpellier.  ’ 

Obs.  IL  —  Il  s’agit  d’un  fusilier  du  38'  de  ligne,  qui  en¬ 
tra  dans  la  salle  des  blessés  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
Saint-Éloy  pendant  que  je  faisais  le  service  de  cette  salle 
en  qualité  de  chirurgien  externe.  Ce  malade  se  plaignait  de 
la  difficulté  d’uriner  et  d’une  pesanteur  dans  le  périnée;  son 
urine  était  sédimenteuse,  et  contenait  un  mélange  de  pus  et 
de  mucosités.  M.  Lallemand  ayant  introduit  son  index  dans 
le  rectum ,  constata  un  engorgement  de  la  prostate  avec  un 
commencement  de  ramollissement.  Il  fit  sur  ce  malade  une 
leçon  clinique,  dans  laquelle  il  formula  ainsi  son  opinion  ; 

«  Ce  fusilier  ,  nous  dit-il ,  est  porteur  d’un  engorgement  de 
la  prostate  avec  commencement  de  suppuration  ;  la  preuve 
en  est  non-seulement  dans  la  sensation  fournie  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum ,  mais  encore  dans  les  matières 
mucoso-purulentes  qui  se  déposent  dans  ses  urines  :  ces 
matières  ne  sauraient  provenir  de  la  vessie ,  car  cet  organe 
est  intact.  Cet  engorgement  de  la  prostate  occasionne  un 
rétrécissement  de  l’urètre,  et  explique  la  dysurie  qui  affecte 
ce  malade.  Si  nous  laissons  la  maladie  faire  des  progrès,  les 
canaux  prostatiques  finiront  par  s’ulcérer ,  la  prostate  par 
être  fondue  par  la  suppuration  ,  et  des  abcès  se  montreront 
au  périnée,  dans  la  région  recto-périnéale ,  des  fistules  rec¬ 
tales  pourront  s’établir ,  une  infiltration  urineuse  de  la  verge 
aura  lieu ,  etc.  Nous  allons  donc  remédier  immédiatement 
à  un  tel  état  de  choses,  en  faisant  d’abord  une  incision  au 
périnée,  et  puis  en  fendant  la  prostate  au  moyen  du  litho¬ 
tome  double  de  Dupuytren.  Après  l’opération,  nous  trouve- 
“ons  dans  la  prostate  des  cavités  occupées  par  le  pus  qui 
'échappera  au  dehors.  Quant  aux  suites  de  l’opération , 
ous  pensons  que  la  prostate  se  recollera  sans  suppuration 
ou  très  peu  ;  une  sonde  de  gros  calibre  introduite  dans  l’u¬ 
rètre  empêchera  la  communication  de  l’urine  avec  l’ouver¬ 
ture  du  périnée ,  et  il  est  à  présumer  que  celle-ci  finira  par 
se  fermer  peu  à  peu.»  Ce  que  le  célèbre  professeur  de  Mont¬ 
pellier  avait  prédit  se  réalisa  à  la  lettre  :  son  diagnostic  et 
son  pronostic  furent  exacts ,  et  le  malade  guérit  radicale¬ 
ment  un  mois  et  demi  après  l’opération. 

Eh  bien  !  le  pronostic  que  M.  Lallemand  avait  porté  sur 
les  altérations  à  venir  chez  son  malade,  si  on  n’y  portait 
promptement  remède,  ne  s’est  que  trop  confirmé  en 


une  maladie  très  aiguë  par  suite  d’un  refroidissement ,  dans  le 

service  de  mon  collègue  M.  Delarroque,  et  sur  lequel  des  rensei¬ 
gnements  exacts  me  furent  fournis  par  l’interne  de  la  salle  où  ce 
malade  avait  succombé. 

On  sait  bien  aujourd’hui ,  surtout  depuis  les  expériences  de 
Parent-Duchâtelet ,  qui  avait  eu  l’heureuse  idée  de  vérifier  l’in¬ 
fluence  de  plusieurs  agents  hygiéniques  sur  l’homme  ,  que  ce 
n’est  ni  le  froid,  ni  l’humidité  continue  qui  sont  le  plus  nuisibles 
aux  ouvriers  sans  cesse  exposés  aux  injures  de  l’air  et  aux  au¬ 
tres  agents  appelés  par  Boerhaave  circunifusa ,  mais  bien  les 
alternatives  ou  les  vicissitudes  atmosphériques  ,  le  passage  plus 
ou  moins  brusque  du  froid  à  l’humide,  èt  vice  versâ.  Ce  fait 
nous  paraît  avoir  été  clairement  démontré  par  un  Mémoire  de 
Parent-Duchâtelet  inséré  dans  les  Annales  d'hygiène  (tome  III 
page  245).  Là,  en  effet,  des  cas  multipliés,  irrécusables,  attenti¬ 
vement  suivis  avec  une  persévérance  ,  une  patience  admirables, 
ont  démontré  que  les  débardeurs  ,  par  exemple,  qui  travaillent 
continuellement  dans  l’eau,  sont  peu  maladifs  et  point  exposés 
aux  ulcères  des  jambes,  comme  on  l’a  si  souvent  écrit  ;  tandis 
que  les  professions  sans  cesse  exposées  aux  alternatives  de  froid 
et  de  chaud,  de  sécheresse  et  d’humidité,  comme  les  boulangers, 
les  forgerons,  les  cuisiniers,  les  pâtissiers,  les  glaciers  ,  sont  su¬ 
jets  à  beaucoup  de  maladies  aiguës. 

L’elfet  le  plus  fâcheux  des  variations  de  température,  particu¬ 
lièrement  du  chaud  au  froid ,  est  la  suppression  de  la  transpira¬ 
tion  cutanée  ;  la  plus  simple  réflexion  suffit ,  en  effet,  pour  taire 
comprendre  comment  cette  suppression  est  une  des  causes  les 
plus  actives  de  maladie.  Toute  la  périphérie  exhalante  du  corps 
venant  à  être  frappée  de  l’action  rétrocessive  du  froid,  il  doit  en 
résulter  une  perturbation  immédiate  profonde  et  générale  ,  et, 
par  suite,  des  congestions  intérieures.  Des  phlegmasies  ne  peu¬ 
vent  manquer  aussi  de  se  développer  ,  surtout  quand  la  perspi¬ 
ration  est  abondante,  le  changement  de  température  vif  et  brus¬ 
que,  ainsi  que  le  constate  un  grand  nombre  de  faits.  Ces  phleg¬ 
masies  apparaissent  principalement  sur  les  appareils  membra- 
iieux,  parenchymateux  qui  sympathisent  avec  la  peau.  Des  ex¬ 
périences  toutes  récentes  ont  prouvé  que  l’obstacle  apporté  à  la 
transpiration  cutanée  chez  différents  animaux  par  le  fait  de  vas¬ 
tes  emplâtres  agglutinatifs  appliqués  sur  tout  le  corps  ,  a  produit' 
des  phlegmasies,  des  hydropisies ,  etc.  C’est  probablement  par 
l’effet  d’une  pareille  suppression  que  des  lapins,  des  canards,  des 
-oies  enfermés  dans  des  cages  froides,  humides,  privées  de  soleil, 


deviennent  promptement  tuberculeux. 

Plus  cette  suppression  est  brusque  et  intense  ,  plus  la  maladie 
qui  en  résulte  a  un  caractère  violent  et  dangereux,  surtout  quand 
le  corps  est  en  sueur,  immédiatement  après  un  exercice  forcé. 

Le  simple  énoncé  de  cette  étiologie;  basée  sur  des  faits  mille 
fois  répétés ,  laisse  entrevoir  de  suite  combien  doivent  être  dan¬ 
gereuses  les  professions  qui,  par  le  fait  même  du  travail  qu’elles 
exigent,  exposent  sans  cesse  à  des.refroidissements.  Les  glaciers 
doivent  assurément  être  placés  dans  ce  nombre  ;  et  les  dangers 
qu’ils  courent  sont  d’autant  plus  grands,  que  leur  travail  pénible 
exige  presque  toujours  un  grand  développement  de  forces  et  ex¬ 
cite  d’abondantes  sueurs.  Si  l’on  considère  ensuite  que  ce  tra¬ 
vail  même,  qui  amène  la  diaphorèse,  se  fait  au  milieu  d’un  grand 
refroidissement  de  l’atmosphère  ,  on  sera  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  du  danger  qui  doit  en  résulter  pour  les  ouvriers.  Ce  dan¬ 
ger  ne  fera  qu’augmenter  si  on  emploie  à  cette  fabrication  de 
jeunes  sujets  peu  familiers  avec  les  vicissitudes  atmosphériques 
dont  la  constitution  n’est  ni  entièrement  développée,  ni  complé- 
tenient  affermie ,  comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  dans  les 
cafés  où  de  jeunes  sujets  font  les  courses  et  rentrent  en  sueur 
dans  la  glacière. 

Toutes  les  phlegmasies  aiguës  qui  peuvent  résulter  de  l’in¬ 
fluence  des  variations  de  température  ,  des  suppressions  de  la 
transpiration  cutanée  peuvent  atteindre  les  individus  employés  à 
la  fabrication  des  glaces  et  les  frapper,  vu  leur  état  particulier, 
avec  la  violence  que  nous  avons  signalée  au  commencement  de 
ce  travail.  J’ai  visité  plusieurs  cafés  de  Paris  où  l’on  prépare  des 
glaces  ;  je  tiens  des  propriétaires  de  ces  cafés ,  et  notamment  du 
propriétaire  actuel  du  café  Procope,  que  les  garçons  chargés  de 
faire  les  glaces  fatiguent  beaucoup  et  sont  sans  cesse  exposés  a  de 
dangereux  refroidissements  qui  altèrent  leur  santé,  les  exposent 
surtout  à  contracter  des  douleurs  rhumatismales ,  que  ceux  qui 
sont  très  jeunes  ne  peuvent  continuer  longtemps  ce  métier.  Dans 
un  autre  établissement  très  considérable  que  je  visitais ,  j’appris 
que  les  garçons,  au  nombre  de  vingt ,  couchaient  au  rez-de- 
chaussée,  près  de  la  glacière,  dans  de  petites  pièces  froides  et 
refroidies  encore  par  le  voisinage  du  laboratoire  ;  que  beaucoup 
de  ces  garçons  employés  à  faire  des  courses  revenaient  coucher 
là  ;  que  plusieurs  d’entre  eux  entraient  dans  le  laboratoire  trem¬ 
pés  de  sueur  en  revenant  du  dehors  pour  le  service  de  l’établis¬ 
sement,  ou  bien  qu’ils  allaient  se  coucher  et  s’endormaient  im¬ 
médiatement,  et  subissaient  un  refroidissement  considérable  pen¬ 


dant  le  sommeil.  j 

Le  nombre  des  glaciers  étant  fort  multipliés  à  Paris,  et  en  pro¬ 
portion  du  goût  prédominant  pour  les  glaces  et  les  boissons  gla-  1 
cées,  il  en  résulte  que  le  nombre  des  garçons  qui  desservent  ces  I 
établissement  est  très  considérable  ;  ne  serait-il  pas  convenable  r 
que  cette  classe  d’industriels  fût  protégée  par  quelques  règle-  ï 
ments  de  police  sanitaire  capables  de  diminuer  les  dangers  qu’ils  I 
courent ,  de  prévenir  jusqu’à  un  certain  point  les  maladies  qu’ils  | 
sont  très  exposés  à  contracter  ?  Ce  point  d’hygiène  profession-  I 
nelle  se  rattache  à  la  salubrité  de  la  ville  de  Paris  et  mérite  toute  l 
l’attention  de  ceux  qui  s’en  occupent  ;  les  chefs  d’établissement 
qui  compromettent  ainsi  la  santé  de  très  jeunes  sujets  en  les  li- 
vrant  sans  réserve  et  sans  surveillance  à  des  occupations  péril¬ 
leuses  ne  pourraient-ils  être  soumis  comme  les  manufactures  à 
des  règlements  concernant  la  conservation  de  ceux  qu’ils  em¬ 
ploient  ?  Les  limonadiers  pourraient  facilement  prendre  des  pré¬ 
cautions  capables  de  préserver  leurs  garçons  des  effets  funestes 
d’un  refroidissement  subit  en  divisant  le  travail,  en  employant  à 
la  fabrication  des  glaces  les  ouvriers  les  plus  âgés  ,  en  faisant 
faire  les  courses  par  les  plus  jeunes,  et  leur  interdisant  l’entrée 
des  ateliers  où  s’opère  un  grand  refroidissement  ?  Ne  serait-il 
pas  possible  de  vêtir  les  ouvriers  de  manière  à  les  préserver  dé 
l’action  du  froid  nécessaire  à  la  confection  des  glaces  ?  "Tel  se¬ 
rait,  par  exemple,  un  habillement  imperméable  qui  empêcherait 
la  transmission  du  froid  extérieur  à  la  surface  cutanée,  siège 
d’une  forte  transpiration  chez  ceux  qui  se  livrent  à  un  travail 
pénible. 

Ali  café  Procope,  le  plus  ancien  glacier  de  Paris,  on  a  soin  de 
n’employer  à  la  fabrication  des  glaces  que  des  hommes  forts,  vi-r 
goureux,  déjà  acclimatés  à  la  température  de  l’atelier;  on  leur  fait 
souvent  changer  de  vêtements  ;  on  les  fait  coucher  loin  du  gla-  ij 
cier  (1),  et  malgré  ces  précautions  presque  tous  sont  prompte»- 
ment  atteints  de  rhumatisme  et  souvent  obligés  de  renoncer  à 
cette  occupation. 


(1)  Dans  un  vaste  établissement  de  ce  genre,  parmi  un  bon 
nombre  de  garçons  qui  couchaient  près  de  l’atelier,  presque  tous 
furent  atteints  de  maladies  aiguës  inflammatoires.  Ces  accidents 
cessèrent  quand,  d’après  mon  avis,  on  eut  pris  le  parti  de  les 
loger  ailleurs. 


tout  point  sur  le  malheureux  officier  dont  l’observation  pré¬ 
cède.  M.  W...  est  entré  avec  un  rétrécissement  de  l’urètre 
provenant  d’urétrites  chroniques  ;  mais  derrière  celui-ci  en 
existait  un  autre,  et  la  preuve  en  est  dans  cet  obstacle  qui 
faisait  exécuter  un  mouvement  de  bascule  au  pavillon  de  la 
sonde,  une  fois  le  premier  rétrécissement  franchi.  C’était 
précisément  ce  second  rétrécissement  qu’il  était  le  plus  im¬ 
portant  de  prendre  en  considération.  Le  premier  était  sans 
doute  une  complication  que  l’on  ne  trouve  pas  chez  le  ma¬ 
lade  de  M,  Lallemand  ;  mais  c’était  une  complication  dont 
pn  aurait  pu,  tôt  ou  tard,  se  rendre  maître,  si  la  maladie 
principale  n’avait  pas  été  méconnue.  Cet  engorgement  de  la 
prostate  qui  causait  ce  sentiment  de  pesanteur  qu’accusait  ce 
malheureux  capitaine  polonais,  était  certainement  de  lon¬ 
gue  date,  et  antérieur  au  rétrécissement  blennorrhagique. 
Ces  tubercules  que  l’on  a  trouvés  dans  la  prostate  ne  se¬ 
raient-ils  pas  de  nature  syphilitique,  comme  ceux  que  l’on 
trouve  dans  l’orchite,  dans  l’épididymite  indurées  à  la  suite 
de  maladies  vénériennes?  Qu’on  se  rappelle  qu’en  1836,  ou 
lui  a  extirpé  le  prépuce  pour  des  chancres  qui  occupaient 
toute  sa  face  interne,  et  alors  le  doute  sur  la  nature  de  ces 
tubercules  se  changera  presque  en  certitude...  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  en  quelques  jours  que  se  forment  des  désorch-es 
pareils  à  ceux  que  l’on  a  trouvés. 

La  dernière  trace  d’écoulement  blennorrhagique  remon¬ 
tait  à  cinq  ou  six  ans.  Par  continuité  de  tissu,  ta  muqueuse 
des  canaux  prostatiques,  et  par  suite  ta  prostate,  s’étaient 
enflammées  et  puis  engorgées  d’une  manière  lente  et  chroni¬ 
que.  Des  tubercules  crus  s’y  étaient  progressivement  déve- 
feppés.  Cet  engorgement  était  resté  à  l’état  latent,  ne  cau¬ 
sant  qu’un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  jusqu’à  ce 
que  l’irritation  produite  par  les  sondes  sur  les  canaux  pros¬ 
tatiques  déjà  affectés,  irritation  continue  pendant  quinze 
jours,  eût  réveillé  cet  engorgement  indolent  de  la  prostate  et 
eût  promptement  fait  passer  cet  organe  à  l’état  de  ramollis- 
ment  et  de  suppuration.  C’est  alors  que  se  sont  montrés  ces 
frissons  intermittents  et  cette  fièvre  ardente  précurseurs  de 
la  suppuration  qui  allait  s’établir.  Celle-ci  a  fondu  le  tissu 
cellulaire  péuinéal,  périnéo-rectal  ;  elle  s’est  continuée  aussi 
jusque  dans  la  région  hypogastrique  :  de  là  les  foyers  puru¬ 
lents  qui  occupaient  ces  régions. 

Une  autre  question  se  présente  ici  :  La  large  ouverture 
située  en  avant  de  la  prostate,  dans  la  région  membraneuse 
de  l’urètre,  et  ayant  donné  lieu  à  l’infiltration  urineuse  de 
la  verge ,  était-elle  indépendante  ou  non  de  la  désorganisa¬ 
tion  de  la  prostate  ?  II  est  probable  que  ,  par  le  moyen  des 
canaux  prostatiques  ulcérés  ,  il  y  avait  déjà  un  commence¬ 
ment  d’œdème  dans  la  racine  de  la  verge  :  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  situé  au  niveau  du  rétrécissement  blennor¬ 
rhagique  était  gorgé  d’urine  et  de  pus  ;  on  conçoit  alors  fa¬ 
cilement  que  l’effort  latéral  occasionné  par  une  sonde  au 
niveau  de  ce  rétrécissement  ait  fini  par  ulcérer  une  mu¬ 
queuse  entée,  pour  ainsi  dire,  sur  de  l’urine  et  du  pus  :  voilà 
pourquoi,  à  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  ti'ace  de  rétré¬ 
cissement.  Une  fois  cette  communication  ouverte  ,  l’urine  a 
pu  à  loisir  se  répandre  et  s’infiltrer  dans  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  les  corps  caverneux. 

En  résumé  ,  que  doit-on  conclure  de  tout  ceci  ?  1“  Qu’il 
existe  des  rétrécissements  dus  au  gonflement,  à  l’hypertro¬ 
phie  ;  2°  que,  par  conséquent,  ceci  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  le  développement  anormal  de  la  partie  moyenne  ou  lobe 
moyen  de  la  prostate  ;  3“  que  ces  rétrécissements  sont  géné¬ 
ralement  méconnus,  à  cause  de  leur  rareté.  Il  sera  facile  de 
les  constater  surtout  au  moyen  de  deux  signes  presque  pa¬ 
thognomoniques.  Le  premier ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
(s’il  n’y  a  pas  complication  d’autres  rétrécissements)  on  peut 
introduire  dans  la  vessie  les  sondes  les  plus  volumineuses  , 
quoique  le  malade  ne  puisse  uriner  que  goutte  à  goutte. 
Ceci  paraît  contradictoire  ,  et  pourtant  rien  n’est  plus  facile 
à  expliquer.  Ici,  il  y  a  toujours  hypertrophie  de  ce  lobe 
moyen  de  la  prostate,  lobe  qu’on  ne  trouve  pas  à  l’état  nor¬ 
mal  et  que  plusieurs  auteurs  n’admettent  pas  ,  bien  qu’il 
existe  évidemment  dans  certaines  conditions  pathologiques 
de  l’appareil  génito-urinaire  chez  les  vieillards  ,  ainsi  que 
Evrard  Home  l’a  démontré.  Cette  portion  moyenne  s’élève 
au-dessus  des  canaux  éjaculateurs  et,  à  mesure  que  le  gon¬ 
flement  augmente,  est  projetée  en  arrière  et  en  haut  dans  la 
vessie,  dont  elle  relève  le  col.  Quand  la  vessie  et  le  col  se 
contractent  pour  chasser  les  urines  ,  cette  saillie  vient  alors 
mettre  obstacle  à  leur  passage.  Mais  si  l’on  introduit  une 
sonde,  quelque  volumineuse  qu’elle  soit ,  cet  obstacle  s’af¬ 
faisse  et  lui  laisse  un  accès  facile.  On  remarque  toujours  , 
précisément  à  cause  de  cette  portion  saillante  ,  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  très  prononcé  imprimé  au  pavillon  de  la 
sonde. 

Comme  conclusion  pratique,  ne  serait-il  pas  rationnel, 
lorsque  l’engorgemett  de  la  prostate  a  résisté  à  tous  les 
moyens  appropriés,  ne  serait-il  pas,  dis-je,  rationnel  de  gé¬ 
néraliser  l’opération  pratiquée  par  M.  Lallemand,  dans  le 
cas  ci-dessus  rapporté?  De  cette  seule  manière  on  extirpe¬ 
rait  le  mal  dans  sa  racine,  et  l’on  n’aurait  pas  à  redouter  les 
formidables  accidents  qui  peuvent  survenir  de  la  suppura¬ 
tion  de  la  glande  prostatique. 


CHIRURGIE.  —  Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  cat 
BACTE,  ou  Méthode  par  aspiration;  par  M.  Laugier. 

Cette  nouvelle  méthode  que  M.  Laugier  vient  d’imaginer, 
tout  au  moins  de  tirer  du  profond  oubli  dans  lequel  elle  ét 
plongée,  ce  qui  pourrait,  selon  nous,  ne  rien  enlever  au  mérite 
1  auteur,  consiste  à  introduire  une  aiguille  creuse  dans  le  crisU 
nu  et  à  aspirer  la  portion  opaque  de  cet  organe.  'Voici  comme 
M.  Laugier  décrit  lui-même  son  instrument  dans  une  note  qu 
a  communiquée  à  la  Revue  médico-chirurgicale  de  ce  mois. 

«  J  ai  fait  fabriquer  dans  ce  but  un  instrument ,  qui  consis 
®n  une  aiguille  creuse  vissée  sur  un  petit  corps  de  pompe  qui  si 


de  manche  à  l’aiguille  ;  celle-ci,  introduit  à  travers  la  sclérotique 
comme  dans  l’opération  par  abaissement ,  est  plongée  dans  le 
cristallin  sans  le  traverser  de  part  en  part ,  mais  de  manière  à  y 
loger  la  pointe  jusqu’au  delà  de  l’ouverture  allongée  qu’elle  pré¬ 
sente,  et  qui  est  l’orifice  du  canal  pratiqué  dans  la  tige  de  l’ai¬ 
guille.  Le  cristallin  a  été  ponctionne  par  l’instrument  à  sa  partie 
inférieure,  externe  et  postérieure,  à  travers  la  capsule  posté- 
.rieure.  L’aiguille  ainsi  engagée  et  ténue  immobile,  on  fait  douce¬ 
ment  le  vide  en  tirant  le  piston  de  la  seringue.  Les  parties 
molles  ou  fluides  du  cristallin  sont  aspirées  par  l'aiguille  et 
extraites  de  l’œil  sans  qu’on  ait  touché  à  la  capsule  antérieu¬ 
re.  Aussitôt  que  la  couche  opaque  ,  molle ,  qui  existait  entre  la 
capsule  antérieure  et  l’aiguille  a  été  absorbée  (c’est  aspirée  qu’il 
faut  entendre) ,  l’aiguille  paraît  comme  à  nu  dans  la  chambre 
postérieure  ,  et  l’on  pourrait  craindre  qu’olle  n’y  eût  pénétré ,  si 
l’on  ne  faisait  la  réflexion  qu’elle  est  restée  immobile  pendant  le 
mouvement  du  piston.  On  peut  alors  la  retourner  sur  son  axe 
pour  offrir  son  ouverture  aux  portions  opaques  situées  derrière 
elle,  et  l’on  continue  à  faire  agir  le  piston  toujours  avec  lenteur 
et  ménagement ,  et  sans  secousses.  On  ne  serait  point  forcé  de 
retourner  l’aiguille  sur  son  axe,  et  l’on  pourrait  ainsi  la  laisser 
dans  sa  première  immobilité,  si  son  ouverture  était  un  chas  ou¬ 
vert  sur  chaque  côté.  Mais  c’est  là  une  de  ces  questions  secon¬ 
daires  que  je  n’ai  pu  encore  juger  par  expérience.  La  tige  de  l’ai¬ 
guille  en  deçà  de  la  portion  qui  doit  pénétrer  dans  l’œil ,  peut 
présenter  un  renflement  fusiforme  qui  permette  de  donner  la 
même  disposition  à  sa  cavité,  et  d’y  loger  facilement  les  débris 
de  la  cataracte.  » 

On  voit  que  cette  nouvelle  méthode  fort  ingénieuse  proposée 
par  M.  Laugier,  s’applique  à  peu  près  exclusivement  aux  cata¬ 
ractes  molles,  ou  au  moins  à  celles  qui  sont  assez  peu  dures  pour 
pouvoir  subir  l’opération  du  broiement ,  procédé  avec  lequel  la 
nouvelle  méthode  peut  se  combiner  lorsqu’on  ne  peut  pas  parve¬ 
nir  à  aspirer  d’emblée  toute  la  portion  opaque  du  cristallin. 

Les  avantages  théoriques  que  la  nouvelle  méthode  a  sur  la 
méthode  par  abaissement,  par  extraction  et  par  broiement ,  dans 
les  cas  où  elle  est  applicable,  sont  : 

1»  D’éviter  les  blessures  de  la  capsule  antérieure,  quand  cette 
membrane  reste  transparente  ,  blessures  d’où  résultent  souvent 
des  cataractes  secondaires  membraneuses  ; 

2“  Lorsqu’on  la  combine  avec  l’extraction ,  de  fixer  par  l’aspi¬ 
ration  le  cristallin  induré  sur  la  canule  et  de  permettre  ainsi  de 
l’extraire  facilement  ; 

3“  Quand  la  capsule  est  opaque  et  le  cristallin  fluide ,'  de  faci¬ 
liter  l’enroulement  de  la  membrane  opaque  autour  de  l’aiguille, 
ainsi  qu’on  le  conseille,  enroulement  qui  est  souvent  impossible 
et  qui  sera  facile  après  qu’on  aura  fixé  la  membrane  sur  l’aiguille 
au  moyen  de  l’aspiration. 

Quant  aux  avantages  pratiques,  on  conçoit  qu’il  est  impossible 
de  se  prononcer  encore  à  cet  égard.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que  la  nouvelle  méthode  est  une  de  ces  innovations  heu¬ 
reuses  et  innocentes  que  l’on  peut  expérimenter  en  toute  sécu¬ 
rité  pour  les  malades.  M.  Laugier  l’a  déjà  appliquée  une  fois,  et 
le  résultat  a  été  satisfaisant  jusqu’à  ce  jour.  L’honorable  chirur¬ 
gien  n’a  pas  indiqué  dans  sa  note  le  diamètre  qu’il  a  cru  devoir 
donner  à  l’aiguille;  mais  il  nous  semble  difficile  que  ce  diamètre 
ne  soit  pas  supérieur  à  celui  des  aiguilles  à  cataracte  ordinaires  : 
ce  serait  peut-être  là  un  des  premiers  inconvénients  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  . 

Nous  employons  le  mot  de  M.  Laugier  :  Nouvelle  méthode  ; 
s’il  arrivait  en  effet  qu’on  la  trouvât  décrite  dans  quelque  vieux 
livre  poudreux,  elle  n’en  serait  pas  moins  nouvelle  pour  toute  la 
génération  actuelle  qui  l’ignorait  il  y  a  quelques  jours  encore, 
et  le  mérite  du  nouvel  auteur  n’en  saurait  être  diminué  en  au¬ 
cune  façon. 

- - T— .  - 


ACADEIUIE  DE  MÉDECINE. 


du  1 9  janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégw. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  donne  lecture  : 

4“  D’une  lettre  de  M.  Alph.  Saxsox  relative  à  plusieurs  essais 
entrepris  par  ce  médecin  depuis  plusieurs  années  dans  le  but 
de  diminuer  la  douleur  dans  les  opérations.  11  a  essayé  tour  à 
tour  le  froid,  la  paralysie  delà  sensibilité  de  la  peau  par  la  com¬ 
pression  des  pos  troncs  nerveux  des  membres  et  le  froid  réunis- 
1  ivresse  par  la  vapeur  d’alcool  et  le  camphre;  le  narcotisme  par 
les  opiacés;  la  syncope  par  la  saignée  faite  debout.  Les  métho¬ 
des  ont  toutes  plus  ou  moins  réussi  dans  quelques  cas,  principa¬ 
lement  chez  des  sujets  où  il  s’agissait  de  rédube  une  luxation. 

2'’  D’une  lettre  de  M.  Ménière  relative  à  l’emploi  des  va¬ 
peurs  éthérées  comme  procédé  thérapeutique.  Itard  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  fait  pénétrer  l’éther  en  vapeurs  dans  la  caisse  du 
ÿmpan  ;  il  les  employait  dans  les  cas  de  surdité  nerveuse,  et  in- 
dique,  dans  son  ouvrage,  un  appareil  pour  les  administrer.  M. 
Memère  a  employé  ces  fumigations  chez  plus  de  800  individus  at¬ 
teints,  soit  de  surdité  nerveuse,  soit  d’hémicrânie,  soit  de  para¬ 
lysie  du  nerf  facial,  de  maladies  de  la  cavité  crânienne,  et  sou¬ 
vent  il  a  obtenu  des  succès. 


uui  m  iGUidiquB  ue  lYi.  VELPEAU,  que  ceci  n  a  aucun  rappor 
avec  la  question  actuelle,  M.  le  Président  répond  que  le  Consei 
d  administration,  tout  en  étant  de  cet  avis,  a  jugé  les  faits  de  M 
Ménière  assez  importants  pour  être  mentionnés. 

3»  D’une  lettre  de  M.  Audouard  au  sujet  du  rôle  que  joue  h 
rate  dans  la  production  des  fièvres  intermittentes.  M.  Audouarc 
réclame  en  faveur  de  ses  travaux  l’antériorité  d’une  partie  des 
idées  émises  sur  la  question  des  fièvres  intermittentes.  En  1812 
il  a  publié  trois  Mémoires  sur  la  thérapeutique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  En  1818,  il  imprima  des  Recherches  sur  la  contagior 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  qu’il  voulait  rapprochei 
de  la  peste,  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune,  et  un  Essai  sur  les 
congestions  sanguines  de  la  rate.  En  1823,  dans  le  Journal  gé¬ 
néral  de  médecine.  Recherches  sur  le  siège  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  C’est  dans  ce  Mémoire  que  se  trouve  cette  idée  :  «  Que  les 
congestions  sanguines  de  la  rate  provoquent  la  fièvre  et  la  pro¬ 
duisent,  comme  les  congestions  sanguines  des  autres  ort^ane^ 
provoquent  la  fièvre  et  précèdent  l’inflammation.  »  M.  Audouard 
entre  ici  dans  les  détails  de  sa  théorie,  qu’il  dit  avoir  été  inexac¬ 
tement  et  incomplètement  exposée. 

M.  Rriciieteau  fait  observer  que  MM.  Audouard,  Piorry,  etc., 
ne  sont  nullement  des  inventeurs,  mais  ne  font  que  remettre  en 
question  des  opinions  émises  par  d’autres  auteurs  plus  anciens.  A 
ce  propos,  il_ rappelle  qu’un  Mémoire  intéressant  fut  lu,  il  y  a 
quatre  ans,  à  l'Académie,  par  M.  Nonat,  sur  le  rôle  que  joue  la 
rate  dans_  les  fièvres  intermittentes  et  sur  la  thérapeutique  de 
ces  affections.  Il  regrette  que  la  Commission  qui  fut  chargée 


d’examiner  ce  travail,  Commission  qui  nomma  M.  Rayer  rappor¬ 
teur,  n’ait  point  jugé  à  propos  de  faire  ce  rapport,  qui  n’eût  pas 
manqné  d’être  intéressant. 

—  M.  Mérat  lit  une  note  sur  les  propriétés  stupéfiantes  de 
l’éther  sulfurique. 

—  M.  Honoré  donne  en  quelques  mots  connaissance  d’une 
lettre  publiée  dans  un  journal  politique  par  un  écrivain  connu 
M.  Granier  de  Cassagnac,  lequel  dit  avoir  été,  il  y  a  dix-sept  ans 
environ,  atteint  d’une  névralgie-  extrêmement  douloureuse,  quhl 
ne  parvenait  à  calmer  qu’en  respirant  pendant  plusieurs  minutps 
de  l’éther  sulfurique  placé  dans  le  fond  d’un  flacon  à  large  ouver¬ 
ture  qu’il  tenait  au-dessous  de  ses  narines. 

M.  Malgaigne.  Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  répété  les  ex¬ 
périences  dont  j’ai  entretenu  l’Académie  :  quelques-unes  ont 
réussi;  d’autres  ont  échoué.  Mais  j’ai  plusieurs  observations  nou¬ 
velles  à  présenter  sur  ce  sujet. 

On  a  demandé  si  l’inhalation  de  l’éther  pouvait  avoir  des  con¬ 
séquences  dangereuses.  Chez  le  sujet  dont  j’ai  déjà  entretenu 
1  Académie,  et  auquel  j’ai  pratiqué  l’amputation  de  la  jambe,  j’ai 
cru  remarquer  qu’il  y  avait  eu  moins  de  réaction  que  dans  les 
cas  ordinaires  ;  elle  a  été  moins  forte  que  je  ne  m’y  serais  at¬ 
tendu. 

Une  seconde  observation ,  dont  je  recommande  l’appréciation 
aux  psychologues,  est  celle-ci  :  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
semble  que  le  centre  de  sensation  pour  la  douleur  soit  différent 
du  centre  de  la  sensibilité  ordinaire.  Plusieurs  sujets  possédaient 
leur  parfaite  connaissance  ,'  entendaient  ce  qu’on  leur  disait 
répondaient  avec  justesse,  mais  ne  sentaient  pas  la  douleur.  l’i 
semble  véritablement  qu’il  y  ait  deux  centres  de  sensation. 

Quant  à  la  cause  des  échecs  que  plusieurs  personnes  ont 
éprouvés,  j’en  parlerai  plus  au  long  dans  la  prochaine  séance. 

,  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
fonctions  de  la  rate. 

M.  Castel.  11  y  a  fort  longtemps ,  j’osai  proposer  en  termes 
absolus  et  d’une  manière  explicite  d’élaguer  de  la  nosologie  la 
division  des  fièvres  en  fièvres  symptomatiques  et  fièvres  essen¬ 
tielles;  j’avais  pour  ce  premier  aperçu  cette  complaisance  que 
Montaigne  assimile  à  la  tendresse  d’un  père  pour  ses  enfants , 
lorsque  je  trouvai  dans  Sauvages  quelque  chose  de  semblable,  et 
dans  Van-Swieten  quelque  chose  d’équivalent.  La  décentralisa¬ 
tion  des  fièvres  n’est  donc  pas  une  conquête  de  l’époque  actuelle 
comme  M.  le  rapporteur  semble  le  croire.  Toutefois,  la  dénomi-^ 
nation  de  fièvre  essentielle  est  encore  usitée ,  et  il  est  fort  diffi¬ 
cile  dé  la  proscrire  irrévocablement  :  soit  parce  que  souvent  le 
siège  de  la  maladie  reste  caché  ,  soit  parce  que  la  fièvre  ne  dé¬ 
pend  pas  toujours  d’une  lésion  organique  distincte  ;  elle  peut  dé¬ 
pendre  de  l’affection  de  tout  un  système  de  l’économie. 

On  rencontre  moins  de  difficultés  quand  on  considère  la  fièvre, 
non  comme  une  maladie  ,  mais  comme  une  réaction  que  la  ma¬ 
ladie  a  rendue  nécessaire.  En  général,  la  réaction  se  dessine  avec 
jilus  d’évidence  et  plus  d’énergie  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Chaque  système  y  concourt  en  raison  directe  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  la  vie.  Les  divers  phénomènes  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  plus  faciles  à  expliquer  que  ceux  des  autres  fièvres  ; 
disons  aussi  qu’ils  répandent  beaucoup  de  lumière  sur  la  cause 
de  la  maladie  :  nos  honorables  confrères  MM.  Audouard  et 
Piorry  les  placent  principalement ,  presque  exclusivement  dans 
la  rate.  L’engorgement  de  ce  viscère,  mou,  spongieux,  qui  se¬ 
lon  Riolan,  est  très  susceptible  d’intumescence ,  ét  dont  Vesale 
comparait  la  fonction  avec  celle  du  foie,  serait  la  cause  de  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes,  notamment  de  celles  qui  atta¬ 
quent  les  individus  qui  ont  été  exposés  aux  émanations  palu¬ 
déennes.  Mais,  d’abord,  ou  a  constaté  que  la  rate  avait  acquis 
un  volume  énorme  chez  des  personnes  qui  avaient  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ;  ensuite ,  lorsque  la  rate  a  été  trouvée  volu¬ 
mineuse,  déformée  après  certaines  fièvres,  c’est  lorsque  la  fièvre 
avait  duré  longtemps ,  post  diuturnas  febres  ,  post  chronicas 
febres,  a  dit  Morgagni  :  les  miasmes  n’ont  ni  plus  ni  moins  d’ac¬ 
tion  sur  la  rate  que  sur  les  autres  viscères.  Admettez,  si  vous 
voulez,  qu’elle  est  prompte ,  qu’elle  est  plus  prompte  dans  les 
viscères  dans  lesquels,  par  une  suite  de  leur  texture ,  la  circula¬ 
tion  est  plus  difficile  que  dans  les  autres  ,  leur  tuméfaction  ne 
devra  pas  être  considérée  comme  la  cause  immédiate  de  la  fiè¬ 
vre  ;  elle  n’est,  après  l’infection  paludéenne,  ni  la  cause  ,  ni  le 
résultat  de  la  fièvre  ,  elle  est ,  comme  la  fièvre  elle-même,  le 
produit  de  l’embarras  de  la  circulation.  Et  cet  embarras ,  d’où 
vient-il?  M.  Audouard  n’avait  qu’un  échelon  à  monter  pour  en 
dévoiler  l’origine. 

«  C’est  toujours  le  sang,  dit-il,  qui,  modifié  dans  sa  nature  ou 
»  dans  son  cours ,  est  l’agent  principal  des  fièvres  intermitten- 
»  tes.  »  Il  fallait  définir  en  quoi  consiste  cette  modification.  Il 
fallait  développer  le  véritable  sens  de  ces  expressions,  intoxicaT- 
tion  ,  poisons  gazeux  ,  principes  stupéfiants ,  et  reconnaître  enfin 
qu’ils  ont  enlevé  au  sang  une  partie  de  ses  propriétés  excitantes, 
L’analyse  des  phénomènes  mêmes  de  la  fièvre  èùt  été  une  source 
féconde  d’interprétations  fondées  sur  la  nature.  En  adoptant  ces 
rapprochements,  le  médecin  verra  dans  la  première  pwiode  de 
la  fièvre  ,  dans  le  frisson  ,  plus  qu’un  symptôme  ;  il  y  verra  une 
diminution  de  la  vie,  que  dis-je  1  un  commencement  de  mort. 
Et  cela  est  tellement  vrai,  que  si  la  réaction  n’intervenait  point 
le  plus  grand  nombre  des  accès  auraient  une  issue  funeste.  Austi 
les  malades  qui  succombent  à  une  fièvre  intermittente  meurent 
ordinairement  dans  la  période  du  froid.  La  nature  a  déjà  obtenu 
un  succès.  Quand  la  période  de  la  chaleur  commence,  c’est  elle 
qui  constitue  la  réaction  ;  celle-ci  est  dépurative  ;  elle  rend  au 
sang  pour  quelques  heures,  quelquefois  pour  toujours,  le  stimu¬ 
lus  qu’il  avait  perdu .  Les  deux  principaux  systèmes  de  l’organismq 
y  prennent  plus  de  part,  en  raison  de  leur  importance.  Il  ne  s’en¬ 
suit  point  que  les  fièvres  intermittentes  doivent  être  considérées 
comme  une  névropathie;  elles  ne  sont  ni  des  névropathies ,  ni 
des  angiopathies.  Le  système  nerveux  ne  peut  rien  par  lui  seul  ; 
ici ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  affections ,  les  phénomènes 
qui  paraissent  appartenir  plus  spécialement  à  ce  système,  sont 
consécutifs.  Ainsi ,  par  exemple ,  la  contraction  de  la  peau  ,  les 
pâleurs ,  les  autres  accidents  spasmodiques ,  viennent  de  ce  que 
la  circulation  a  resserré  son  domaine.  Cette  rétrocession  clé¬ 
mence  même  avant  l’invasion  du  paroxysme.  On  peut  s’en  con¬ 
vaincre  en  explorant  le  pouls  dans  les  heures  qui  précèdent  im¬ 
médiatement  l’invasion. 

M.  Piorry.  On  ne  cesse  de  répéter  que  les  idées  que  je  dé¬ 
fends  ne  sont  pas  nouvelles.  Ce  n’est  pas  plus  pour  M.  Audouard 
que  pour  moi  que  la  théorie  est  nouvelle.  On  la  trouve  dans 
Morgagni,  dans  Sauvages;  ce  n’est  ni  M.  Audouard,  ni  moi  qui 
sommes  en  question.  C’est  la  théorie.  Peu  importe  de  qui  elie 
soit.  Est-elle  vraie? 

M.  Piorry,  reprenant  la  discussion  depuis  son  origine,  s’efforce 
de  prouver  que  le  point  de  départ  de  la  fièvre  intermittente  est 
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dMs  la  rate.  Il  a  publié  dix-sept  cas  de  splénites  gui  ont  été  sui¬ 
vies  de  fièvres  intermittentes ,  il  n’a  pas  vu  de  lésions  d’autres 
organes  produire  les  mêmes  effets.  Les  cas  où  la  rate  n’a  pas  été 
primitivement  malade  sont  exceptionnels,  comme  ceux  dans  les¬ 
quels  on  a  vu  des  rates  volumineuses  sans  fièvre  intermittentes  ; 
on  ne  les  rencontre  pas  une  fois  sur  vingt.  Puis ,  a-t-on  suivi  les 
malades  depuis  le  commencement  de  cette  tuméfaction  splé¬ 
nique?  Non.  On  s’est  contenté  des  assertions  des  malades,  et  l’on 
sait  quelle  est  la  valeur  de  ces  raisonnements.  On  a  cité  des  ma¬ 
ladies  ,  la  fièvre  typhoïde,  la  peste ,  la  fièvre  jaune ,  où  la  rate 
est  volumineuse,  sans  qu’il  y  ait  d’intermittence.  L’orateur  ac¬ 
cepte  les  faits  de  ses  adversaires,  dont  il  ne  peut  suspecter  le  sa¬ 
voir  ni  la  bonne  foi  ;  mais  il  est  en  droit  de  demander  que  l’on 
accepte  les  faits  qui  lui  sont  propres.  Il  résulte  de  ses  observa¬ 
tions,  que  les  dimensions  de  la  rate  normale  sont  de  7  centimè¬ 
tres  en  hauteur;  toutes  les  fois  qu’elle  a  dépassé  9  centimètres 
c’est  qu’il  y  a  eu  des  accès  fébriles.  On  a  parlé  de  fièvre  jaune , 
les  faits  que  l’on  a  cités  sont  relatifs  à  des  fièvres  intermittentes , 
qui  ont  pris  de  leur  extrême  gravité  l’apparence  de  la  fièvre  jau¬ 
ne.  Dans  la  plupart  des  grandes  pestes  il  y  a  des  intermittences, 
et  rien  d’étonnant  que  la  rate' soit  malade. 

M.  Piorry  affirme  que  la  rate  ne  grossit  pas  pendant  l’accès 
fébrile ,  elle  est  volumineuse  dès  le  premier  accès  ;  elle  l’est  dans 
les  fièvres  pernicieuses  :  or  la  plupart  des  malades  qui  succom¬ 
bent  à  ces  affections  meurent  après  le  second  ou  le  troisième  ac¬ 
cès;  c’est  ce  qui  résulte  des  travaux  de  MM.  Trousseau,  Bailly 
(de  Blois),  des  médecins  de  l’armée  d’Afrique.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  la  rate  hypertrophiée. 
Plus  de  vingt  fois,  pour  sa  part,  il  a  vu  des  blessures  de  la  rate 
produire  des  fièvres  intermittentes. 

On  a  dit  que  les  miasmes  paludéens  agissent  sur  le  sang.  Qui 
le  nie?  Toutes  les  substances  toniques  agissent  sur  le  sang ,  puis 
consécutivement  avec  tel  ou  tel  appareil  d’organes.  L’opium  agit 
sur  le  sang  ,  puis  sur  le  cerveau  ;  les  cantharides  sur  le  sang 
d  abord  ,  puis  sur  l'appareil  sécréteur  de  l’urine  ;  de  même,  les 
miasmes  agissent  sur  le  sang  d’abord ,  puis  sur  la  rate... 

Vu  l'heure  avancée ,  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine. 

—  M.  Bricheteau  présente  à  l’Académie  une  pièce  d’anato¬ 
mie  pathologique  fort  curieuse.  Il  s’agit  d’un  anévrisme  énorme 
de  la  crosse  de  l’aorte  qui  s’est  ouvert  dans  la  bronche  gauche. 
(Nous  publierons  cette  observation  en  détail.) 

—  M.  Lucien  Boyer.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
une  tumeur  de  la  matrice  d’une  forme  particulière  et  extraite  il 
y  a  quatre  jours. 

^  Une  jeune  femme,  mariée  depuis  quatre  ans,  n’ayant  point  eu 
d’enfants,  vit  ses  règles  cesser  il  y  a  six  mois,  et  éprouva  à  par¬ 
tir  de  cette  époque  des  accidents  variés  qu’elle  ne  savait  à  quelle 
cause  attribuer.  Il  y  a  huit  jours  qu’elle  se  décida  à  demander 
les  soins  de  M.  le  docteur  Troussel,  qui  me  fit  appeler  avec  lui. 

Nous  reconnûmes  d’abord  une  grossesse  de  cinq  à  six  mois  à 
peu  près.  De  plus,  ayant  pratique  le  toucher,  nous  trouvâmes 
dans  le  vagin  un  corps  flottant,  flasque  comme  un  polype  mu¬ 
queux;  mais  en  cherchant  le  pédicule,  l’index  explorateur  se 
perdit  au  milieu  d’un  certain  nombre  de  productions  analogues 
sans  qu’il  nous  fût  possible  de  reconnaître  le  col.  Cette  explora¬ 
tion  détermina  la  rupture  du  pédicule  de  plusieurs  de  ces  tu¬ 
meurs  et  la  chute  de  quelques-unes  que  je  ne  puis  mieux  com¬ 
parer  qu’à  des  grains  de  raisin  noir.  Nous  admîmes  en  consé¬ 
quence,  outre  la  grossesse,  l’existence  d’un  polype  en  forme  de 
grappe,  et  nous  résolûmes  de  ne  rien  tenter  pour  son  ablation 
avant  l’accouchement,  tout  en  prévenant  la  malade  et  sa  famille 
de  la  possibilité  d’un  avortement. 

Deux  jours  après,  le  travail  se  déclara  spontanément.  Un  de 
ses  premiers  effets  fut  l’issue  par  la  vulve  d’une  portion  de  la 
tumeur  pouvant  offrir  le  volume  d’une  figue  aplatie,  fendue,  sui¬ 
vant  la  longueur  en  plusieurs  lanières  noires  gorgées  de  sang, 
Le  travail  ayant  continué,  la  tumeur  sortit  en  totalité  sous  la 
forme  d’un  énorme  champignon  arrondi,  d’un  rouge  noirâtre 
subdivisé  en  une  multitude  de  fractions  pédiculées  d’un  volume 
variable  qui  oblitérait  entièrement  l’orifice  vulvaire.  La  tête  était 
descendue  en  arrière  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum  en 
première  position,  mais  un  peu  inclinée  de  façon  à  présenter  la 
région  pariétale  gauche.  A  ce  moment,  dix-huit  heures  après  le 
commencement  des  douleurs,  le  travail  paraissait  s’arrêter; 
après  avoir  constaté  que  la  tumeur  se  terminait  supérieurement 
par  un  pédicule  unique  gros  comme  le  pouce,  situé  en  avant  en¬ 
tre  le  pubis  et  la  tête  de  l’enfant,  de  consistance  charnue  ou  fi¬ 
breuse,  s’insérant  à  la  lèvre  antérieure  ,  je  proposai  Tablation 
immédiate  de  la  tumeur,  proposition  qui  fut  agréée  par  mon  con¬ 
frère  et  immédiatement  mise  à  exécution. 

Nous  nous  décidâmes  pour  mon  procédé  de  sercision  :  le  fil 
passé  facilement  autour  du  pédicule  et  fixé  au  moyen  de  mon 
instrument,  remplit  parfaitement  son  office  de  scie  à  chaîne,  et 
en  fort  peu  de  temps  et  sans  aucune  douleur  la  tumeur’fut 
séparée. 

Un  quart  d’heure  après,  l’accouchement  était  terminé  ;  la  dé¬ 
livrance  suivit  sans  aucune  difficulté  ;  le  fœtus  de  cinq  mois  et 
demi  ou  six  mois  respira  incomplètement  pendant  une  heure  à 
peu  près. 

La  tumeur  extraite  se  compose  d’un  pédicule  très  court  de 
consistance  presque  fibreuse ,  offrant  une  coupe  nette ,  quadrila¬ 
tère,  égale  a  peu  près  à  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange 
de  l’index,  sur  lequel  pédicule  s’insèrent  une,  multitude  de  poly¬ 
pes,  les  uns  pédicules  longs,  rouges,  gorgés  de  sang;  les  autres 
rudimentaires ,  blanchâtres ,  sessiles  ,  dont  l’ensemble  constitue 
un  corps  arrondi  de  la  forme  d’une  tête  de  chou-fleur,  qui  offrait 
au  premier  moment  le  volume  total  d’une  orange,  mais  qui  a  di¬ 
minué  un  peu  depuis  par  l’exudation  de  ses  parties  liquides. 

Il  n’y  a  point  eu  d’hémorrhagie  à  la  suite  ee  cette  ablation. 
Tout  nous  permet  d’espérer  la  guérison.  J’aurai  l’honneur  dé 
soumettre  l’observation  complète  et  détaillée  au  jugement  de 
l’Académie. 

M.  Desportes  fait  remarquer  l’analogie  de  cette  tumeur  avec 
certaines  productions  de  nature  syphilitique. 

M.  Lagneau  appuie  l’observation  de  M.  Desportes. 

M.  Gimelle  doute  de  l’exactitude  de  cette  étiologie. 

M.  L.  Boyer  s’engage  à  interroger  les  antécédents  de  la  malade 
sous  ce  point  de  vue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  48  janvier  4847.- — Présidence  de  M.  BroNGNiAUT. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  en 
remplacement  de  M.  Damoiseau  (section  d’astronomie). 


Nombre  des  votants,  47 

M.  Faille,  44 

M.  Delaunay,  2 

Billet  blanc,  4 

M.  Faille  est  nommé  membre  de  l’Académie,  sauf  l’approba¬ 
tion  du  Roi. 

—  M.  Sandras  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Bouchardat, 
un  Mémoire  sur  les  fonctions  du  nerf  pneumogastrique  dans  la 
digestion. 

Après  un  court  exposé  de  la  question  sous  le  rapport  de  l’his¬ 
torique,  les  auteurs  rapportent  un  grand  nombre  d’expériences 
dont  voici  les  résultats  : 

Les  faits  de  la  première  partie  démontrent,  après  la  section 
instantanée  des  deux  nerfs  vagues,  que  : 

4“  Les  lapins  et  les  chiens  ne  meurent  pas  immédiatement 
quand  on  leur  fait  une  résection  de  40,  42  et  même  20  millimè¬ 
tres,  des  deux  nerfs  pneumogastriques,  dans  l’espace  qui  corres¬ 
pond  au  larynx  et  au  cartilage  cricoïde. 

2“  Ce  n’est  pas  par  compression  de  la  trachée-artère  au  moyen 
de  l’œsophage  distendu  que  meurent  les  lapins  quand  ils  man¬ 
gent  après  qu’on  a  réséqué  les  deux  pneumogastriques  au  niveau 
du  larynx. 

3»  Les  chiens  ainsi  opérés' peuvent  vivre  plusieurs  jours  sans 
une  gêne  notable  de  la  respiration. 

4“  Pour  les  lapins  comme  pour  les  chiens,  les  aliments  admi¬ 
nistrés  après  l’opération  ne  franchissent  pas,  ou  ne  franchissent 
qu’en  très  petite  quantité,  le  cardia. 

5»  Chez  les  chiens,  la  digestion  stomacale  est  supprimée,  bien 
que  la  pâte  alimentaire  soit  encore  acide  et  un  peu  ramollie  à  sa 
surface. 

6”  La  progression  des  aliments  est  arrêtée  dans  le  tube  diges¬ 
tif  à  partir  de  l’estomac,  ou  du  moins  considérablement  ralentie. 

7“  La  digestion  intestinale  continue  néanmoins  à  s’effectuer  à 
mesure  que  des  matières  amylacées  ou  des  corps  gras  pénètrent 
dans  cette  partie  du  canal  alimentaire.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de 
chyme  préparé,  l’amidon  est  converti  en  glucose  par  le  suc  pan¬ 
créatique,  et  les  corps  gras"  sont  absorbés  par  les  chylifères. 

8»  Les  nerfs  vagues,  presque  insensibles  quand  on  les  coupe, 
ont  essentiellement  la  propriété  motrice. 

Toutes  ces  expériences  établissent  d’une  manière  très  nette  et 
très  élégante  la  distinction  que  nous  avons  posée  entre  les  diges¬ 
tions  stomacale  et  intestinale. 

Les  faits  de  la  deuxième  section  prouvent  ; 

4“  Que  quand  on  fait  la  résection  de  chaque  nerf  à  plusieurs 
pouces  d’intervalle,  les  chiens,  qui  ne  survivent  que  quatre  ou 
cinq  jours  aux  résections  simultanées,  peuvent  vivre  sept  et 
quinze  jours  après  la  seconde  résection,  dix-sept  et  trente  jours 
après  la  première. 

2“  Que,  dans  ces  cas,  la  prolongation  de  la  vie  tient  sans 
doute  à  la  réparation  de  la  continuité  des  nerfs  au  moyen  du  tissu 
intermédiaire  dont  nous  avons  décrit  la  production  et  le  dévelop¬ 
pement,  autant  au  moins  qu’à  un  mouvement  supplémentaire  en 
quelque  sorte  venant  d’ailleurs,  par  exemple,  du  diaphragme  et 
des  muscles  respiratoires  et  abdominaux. 

3°  Que  les  animaux  ainsi  opérés  mangent  quelquefois  avec 
avidité,  quand  l’inanition  les  fait  souffrir  et  les  pousse  à  réparer; 
mais  ils  ne  montrent  pas  une  voracité  inintelligente  et  insatiable. 
Ils  cessent  de  manger  ou  de  boire  aussitôt  que  leur  œsophage 
est  plein,  et  la  gêne  de  la  respiration  par  obstruction  ou  irrita¬ 
tion  de  la  glotte  les  empêche  d’aller  plus  loin. 

4“  Qu’à  ce  moment  ils  sont  nécessités  à  dormir,  et  leur  œso¬ 
phage  se  vide  tout  entier  sans  que  les  matières  contenues  dans 
l’estomac  soient  rendues. 

5“  Que  cette  remarque  constante  fortifie  singulièrement  l’opi¬ 
nion  des  physiologistes  qui  regardent  l’estomac  comme  actif  dans 
le  vomissement. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  établi,  dans  ces  recherches, 
'interruption  de  la  digestion  et  du  mouvement  de  l’estomac  par 
la  résection  simultané^e  des  deux  pneumogastriques  au  niveau 
du  larynx;  la  continuation  de  la  digestion  intestinale,  de  la  pro¬ 
duction  et  de  l’absorption  d’un  chyle  très  louable,  malgré  cette 
résection. 

C’est  ce  qui  résulte  de  la  première  série  de  nos  expériences. 

La  deuxième  série  nous  a  permis  d’étudier  les  réparations  dans 
les  nerfs  précités,  en  même  temps  que  la  continuation  et  les  trou¬ 
bles  de  la  digestion  qui  résultent  alors  de  l’anomalie  que  l’on  a 
créée. 

M.  Pelouze  présente  un  travail  de  M.  Liebig  intitulé  :  Re¬ 
cherches  de  chimie  animale.  De  ces  Recherches,  il  résulte  qu’il 
existe  dans  la  chaire  musculaire  un  principe  particulier,  la  eréa- 
tine,  corps  neutre,  cristallisant  comme  le  chlorure  de  sodium,  et 
changeant  de  propriétés  en  présence  des  acides  très  forts  ;  que 
l’acidité  des  muscles  est  due  à  la  présence  de  l’acide  lactique. 

—  M.  Lacauchie  ,  professeur  au  Val-de-Grâce ,  adresse  un 
Mémoire  sur  une  deuxième  vessie  urinaire  dans  le  cochon  (vessie 
préputiale). 

Ce  Mémoire,  auquel  sont  jointes  sept  figures  et  les  pièces  sur 
lesquelles  elles  ont  été  dessinées,  établit  qu’il  existe  dans  le  co¬ 
chon  une  vessie  urinaire  extrapelvienne ,  non  pas  sur  le  trajet 
ni  de  la  verge,  ni  de  l’urètre,  mais  du  prépuce,  qui,  dans  cet  ani¬ 
mal,  forme  un  long  canal  perdu  entre  la  peau  et  les  muscles  des 
parois  abdominales. 

Cette  vessie  est  placée  au-dessus  du  prépuce,  très  près  de  son 
orifice  cutané ,  et  est  pourvue  d’un  appareil  musculaire  qui  ex¬ 
plique  très  bien  comment  l’urine  y  est  poussée  par  le  canal  du 
prépuce,  et  par  quel  mécanisme  la  vessie  se  débarrasse  de  ce 
liquide  sans  qu’il  puisse  rétrograder  dans  le  prépuce.  Cet  organe 
est  volumineux,  et  d’une  organisation  très  régulière  et  très  con¬ 
stante.  Partant  de  ce  fait  bizarre,  M.  Lacaucbie  a  étudié  avec  plus 
de  soin  l’appereil  urinaire  chez  plusieurs  animaux  (  homme ,  che¬ 
val  ,  bœuf),  et  s’est  convaincu  que  l’appareil  d’excrétion  urinaire 
offre  une  sorte  d’échelle  régulière  et  progressive  dans  ses  com¬ 
plications. 

—  M.  Joeert  adresse  trois  observations  nouvelles  de  fistules 
vésico-vaginales  opérées  par  le  procédé  d’autoplastie  par  glisse¬ 
ment,  communique  à  l’Académie  par  ce  chirurgien  en  4  845.  Ces 
trois  opérations  on  été  suivies  de  succès.  (Les  faits  contenus  dans 
ce  Mémoire  ont  été  publiés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  4  846.  ) 

—  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  envoie  la  quatrième  relation 
l’un  fait  pathologique  très  intéressant.  Il  s’agit  d’un  homme  af¬ 
fecté  d’une  rétention  d’urine,  qui,  ayant  été  pris  à  deux  époques 
différentes  de  fièvre  intermittente,  vit  cesser  tous  les  accidents 
du  côté  de  la  vessie  pendant  le  cours  de  cette  fièvre. 

—  M.  Crouzet  communique  l’observation  d’un  homme  chez 
lequel  il  fit  le  même  jour  et  de  suite  l’amputation  des  deux  jam¬ 
bes  ;  le  malade  a  guéri.  Ce  chirurgien  fait  suivre  cette  relation 
de  réflexions  tendant  à  prouver  qu’il  peut  se  rencontrer  des  cir- 


_ - ou  Ion  doit,  contre  lavis  de  praticiens  distineué« 

faire  immédiatement  l’une  après  l’autre  l’amputation  des 
membres. 

—  M.  Félix  Hatin  prie  l’Académie  de  recevoir  un  nann,. 
cacheté. 

—  M.  Le  Roy  d’Etioles  demande  le  renvoi  à  la  Commission 
du  prix  Montyon  de  divers  Mémoires  qu’il  a  adressés  à  l’Acadé^ 
mie  pour  des  perfectionnements  à  la  lithotritie  (percussion 
detente  et  écrous  brisés). 

■  iTT  envoie  le  résumé  des  travaux  qu’il  a  offerts 

l’anatomie  des  aponévroses  de  la  main  et  du 
pied  (Commission  du  prix  Montyon). 

—  M.  Pappenheim  adresse  une  note  dans  laquelle  il  combat 
es  opinions  émises  par  M.  Bourgery  au  sujet  des  nerfs  des  mem 
branes  sereuses. 

M.  Elie  de  Beaumont  fait  ouvrir  un  paquet  cacheté  dé¬ 
pose  par  lui  le  48  décembre  dernier  et  contenant  deux  lettres  de 
M.  Jackson,  de  Boston,  l’une  en  date  du  43  novembre,  l’autre 
en  date  du  t'*'  décembre;  ces  lettres  renferment  des  documents 
relatifs  à  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  que  M.  Jackson  dit  avoir  découvert  le  premier.  Si  M 
Elie  de  Beaumont  n’en  a  pas  parlé  plus  tôt  à  l’Académie,  c’est 
que  M.  Jackson  voulait  prendre  un  brevet  d’invention. 

M.  Velpeau  s^étonne  que  M.  Jackson  prétendît  encore  à  ces 
deux  époques  faire  un  mystère  de  l’inspiration  éthérée  comme 
moyen  de  prévenir  la  douleur,  car  dès  le  commencement  de  no 
vembre  il  était  publié  dans  les  journaux  américains.  M.  Velpeau 
rappelle  en  quelques  mots  l’historique  de  la  découverte;  il  ajoute 
que  depuis  quelques  jours  il  a  fait  l’essai  de  ce  procédé  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  et  qu’il  n’a  pas  obtenu  de  résultat  complet  et 
satisfaisant.  L’un  des  sujets  a  été  complètement  réfractaire  ;  l’au 
Ire  a  éprouvé  des  troubles  évidents  dans  les  fonctions  sensoria- 
les,  a  eu  de  la  loquacité,  n’a  pas  perdu  connaissance  et  a  parfai¬ 
tement  senti  la  douleur  d’une  piqûre  de  lancette  qu’on  lui  a  faite 
au  cou,  et  d’une  ponction  pratiquée  avec  le  bistouri  pour  une 
fistule  lacrymale.  Un  troisième  a  souffert  pendant  l’opération 
qu  on  lui  a  fai  t  subir,  mais  il  dit  avoir  été  plongé  dans  une  extase 
qui  l’empêchait  de  se  plaindre.  En  somme,  il  paraît  certain  que 
cela  réussit  chez  certaines  personnes  et  échoue  chez  d’autres  ■ 
que  pour  tous  cette  inspiration  de  l’éther  est  extrêmement  désa¬ 
gréable;  enfin,  il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  soit  toujours  sans 
danger. 

M.  Serres  demande  quelle  est  l’influence  de  ces  inspirations 
éthérées  sur  la  réaction  qui  suit  l’opération  ;  si  les  effets  étaient 
favorables  au  point  de  vue  des  suites,  qui  deviendraient  plus  bé¬ 
nignes  ,  il  faudrait  évidemment  passer  par-dessus  les  petits  in¬ 
convénients  qui  résultent  de  cette  méthode  et  l’employer.  Lorsque 
dans  certaines  inflammations  du  poumon  ou  de  la  plèvre  on  ad¬ 
ministre  à  haute  dose  des  potions  éthérées,  on  remarque  que  la 
douleur  devient  moins  vive  ;  il  se  produit  une  sidération  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  mais  aussi  la  maladie  dure  un  peu  plus  long¬ 
temps,  et  les  effets  des  médicaments  sont  moins  actifs  et  moins 
directs. 

M.  Velpeau  répond  que  la  méthode  est  employée  depuis  trop 
peu  de  temps  pour  que  l’on  puisse  avoir  des  résultats  positifs  à 
ce  sujet.  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  sérieux. 
Un  malade,  qui  avait  respiré  de  l’éther  pendant  une  demi-heure 
en  fut  tellement  imprégné  qu’il  resta  pendant  près  d’une  heure 
avec  une  respiration  stercoreuse  ;  on  fit  cesser  cet  état  de  stupeur 
par  l’application  de  sinapismes. 

M.  Roux  n’a  pas  encore  pu  obtenir  de  résultats  chez  plusieurs 
malades  sur  lesquels  il  a  employé  la  nouvelle  méthode.  Il  s’est 
servi  de  plusieurs  appareils,  et  entre  autres  de  celui  de  Richard, 
destiné  aux  fumigations  aromatiques,  aucun  procédé  n’a  réussi 
entre  ses  mains. 

— M.  Ducros  adresse  un  Mémoire  sur  la  rapidité  d’action  thé¬ 
rapeutique  et  l’innocuité  intoxicatrice  de  l’extrait  de  belladone 
d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne  dans  les  toux  quin¬ 
teuses  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie  acquise.  Voici  les  princi¬ 
pales  conclusions  de  ce  Mémoire,  dans  lesquelles  M.  Ducros  ré- 
clarne  la  priorité  de  l’emploi  de  l’éther  comme  soporifère  : 

^  L’éther  sulfurique  jouit  de  propriétés  soporifères  spéciales,  et 
j’ai  démontré  ces  propriétés  dans  un  Mémoire  que  j’ai  présenté  le 
46  mars  4842  à  l’Académie  des  sciences,  et  intitulé  :  Effets  phy¬ 
siologiques  de  l’éther  sulfurique,  d’après  la  méthode  buccale  et 
pharyngienne,  chez  l’homme  et  les  animaux. 

J’ai  prouvé  que  ces  propriétés  soporifères  spéciales  étaient  de 
nature  cataleptique  chez  les  gallinacés,  en  amenant  le  soulève¬ 
ment  des  plumes  et  la  fermeture  des  paupières. 

Que  ce  sommeil  spécial,  tout  à  fait  différent  de  celui  procuré 
par  l’opium,  était  produit  ou  par  l’inhalation  de  l’éther  ou  par 
l’introduction  de  quelques  gouttes  de  ce  médicament  dans  le  bec 
du  gallinacé.  Ainsi  frappé  de  torpeur,  si  on  lui  administrait  quel¬ 
ques  grains  d’hydrochlorate  de  morphine  ou  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  on  détruisait  à  l’instant  le  sommeil. 

Dans  ce  Mémoire,  je  fais  voir  que  l’éther  sulfurique,  adminis- 
chez  l’homme  d’après  la  méthode  pharyngienne,  amènerait  le 
sommeil  lorsque  les  préparations  opiacées  ne  pourraient  le  déter¬ 
miner. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOUVELLES. 


Le  lundi  45  février  un  concours  sera  ouvert  à  midî  précis 

Four  la  nomination  d’élèves  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de 
aris. 

Le  concours  pour  les  prix  des  élèves  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris,  aura  lieu  le  22  février  prochain. 

Ce  prix  consiste  en  une  médaille  d’argent  ;  l’élève  de  la  pre¬ 
mière  division  aura  les  avantages  attribués  au  lauréat  par  l’ar¬ 
ticle  92.  Il  pourra ,  en  outre,  y  avoir  un  ou  deux  accessits  en 
livres. 

—  Le  conseil  d’administration  de  l’Académie  de  médecine  a 
été  reçu  jeudi  dernier  par  M.  le  ministre  du  commerce  et  lui  a 
présenté  le  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines  adopté  par 
cette  Société. 

—  M.  Serres  vient  de  recevoir  de  M.  Orfîla,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  une  lettre  annonçant  que  la  Faculté  a  accepté 
à  l’unanimité  l’offre  qui  lui  a  été  faite  d’ériger  dans  la  cour  de 
l’Ecole  la  statue  de  Bichat. 

—  M.  le  docteur  A.  Berton,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur 
les  maladies  de  l’enfance,  vient  d’être  nommé  médecin  consul¬ 
tant  de  la  Maison  royale  de  la  Légion-d’Honneur. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3S. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an  36  fr 

civils  et  MILITAIBES.  “■ 

AMarseille,J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38.  -  •  Annonces,  75  cent,  la  li»ne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaex,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèqle  de  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaiP.es  de 
MÉDECINE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  cliezM,  Joseph  Tliomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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furique.  —  ^  Thérapeaiique.  Traitement  de  l’érysipèle  par  le 
vésicatoire  circonscrit.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Ro- 
chOLix.  — Nouvelles.  —  Feuilleton.  L’iiôtel-Dieu  de  Lyon. 
—  La  vaccine  en  Turquie.  —  Note  sur  la  nouvelle  méthode 
indiquée  par  M.  Laugier  pour  opérer  la  cataracte ,  par  M. 
Desmarres. 

sait  à  ce  sujet  M.  Gerdy,  que  le  retour  du  membre  à  la  po¬ 
sition  horizontale  ou  déclive  n’eût  suffi  pour  rendre  au 
mouvement  phlegmasique  toute  son  intensité,  et  faire  suivre 
au  pMegmon  sa  marche  normale.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
la  théorie  se  trouve  d’accord  aveg  les  résultats  de  la  prati¬ 
que.  Mettre  la  partie  malade  dans  une  position  plus  élevée 
que  la  racine  du  membre,  c’est  solliciter  le  sang  à  revenir 
par  son  propre  poids  vers  le  tronc.  La  congestion  précédant 
toujours  le  travail  inflammatoire  dont  elle  est  pour  ainsi 
dire  le  prélude,  le  premier  acte,  la  diminuer,  c’est  favoriser 
la  résolution  dans  la  partie  enflammée ,  et  augmenter  d’au¬ 
tant  les  chances  d’une  guérison  rapide. 

Phlegmon  biffus  nu  bras  et  de  l’avant-eras.  —  Un 
homme  est  entré  samedi  dernier  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau  pour  une  chute  qu’il  a  faite  sur  le  coude  en  portant 
un  fardeau  très  lourd,  une  commode,  huit  jours  auparavant. 
Il  s’est  fait  au  coude  une  plaie  qui  n’est  ni  large  ni  grave 
par  elle-même  ,  mais  qui  s’est  compliquée  d’une  inflamma¬ 
tion  comprenant  l’avant-bras  et  le  tiers  inférieur  du  bras. 
L’examen  attentif  de  la  blessure  a  fait  reconnaître  que  cet 
homme  s’est  divisé  la  bourse  muqueuse  de  Tolécrane  ;  c’est 
l’ouverture  de  ce  petit  sac  séreux  qui  a  déterminé  l’inflam¬ 
mation  d’une  grande  partie  du  membre  et  la  production 
d’un  phlegmon  diffus. 

Ces  deux  états  peuvent  souvent  exister  l’un  sans  l’autre  ; 
on  a  tous  les  jours  dans  la  pratique  à  traiter  des  divisions 
des  bourses  muqueuses  sans  inflammation,  et  des  phleg¬ 
mons  du  bras  sans  altération  de  la  bourse  muqueuse.  Voici 
quelles  sont  les  causes  des  différences  que  l’on  rencontre 
dans  les  divers  cas  de  blessures  de  ces  régions.  Lorsque  la 
bourse  muqueuse  de  l’olécrane  a  été  ouverte ,  plusieurs  élé¬ 
ments  anatomiques  ont  été  intéressés.  La  cavité  séreuse  est 
ouverte  ;  mais  la  violence  extérieure  qui  a  produit  cette  ou¬ 
verture  a  porté  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  intermédiaire  à  la  peau  et  à  la  bourse  muqueuse  : 
cette  couche  cellulaire  graisseuse  se  continue  avec  celle  de 
l’avant-bras  et  du  bras.  Si  la  violence  extérieure  a  été  assez 
forte  pour  déterminer  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  dans 
le  point  où  elle  a  agi,  la  phlegmasie  peut  s’étendre,  envahir 
presque  tout  le  membre  par  voie  de  continuité,  et  occasion¬ 
ner  un  phlegmon  diffus.  Cependant,  il  faut  le  savoir,  quand 
il  s’agit  d’établir  le  pronostic,  le  phlegmon  diffus  consécutif 
à  une  blessure  de  ce  genre  n’est  pas  aussi  grave  que  celui 
qui  se  développerait  à  la  suite  d’une  plaie  de  l’avant-bras  ; 
celui-ci  déterminerait  presque  immanquablement  la  des¬ 
truction  du  tissu  cellulaire. 

A  ce  propos,  M.  Velpeau  a  insisté  sur  la  marche  insi¬ 
dieuse  du  phlegmon  diffus,  qui,  bien  que  ne  paraissant  au 
premier  abord  ni  très  avancé ,  ni  difficile  à  résoudre,  ne 
peut  cependant  plus  être  arrêté  dès  le  cinquième  ou  sixième 

jour,  époque  à  laquelle  il  est  rare  qu’il  n’ait  pas  modifié  le 
tissu  cellulaire  qui  en  est  le  siège. 

Quelques  mots  sur  l’intoxication  éthérée.  —  Nous 
n’avons  point  à  nous  occuper  ici  des  nouvelles  expériences 
dont  ii  est  si  fort  question  depuis  quelques  jours  relative¬ 
ment  aux  merveilleuses  propriétés  des  inspirations  éthérées 
comme  moyen  de  prévenir  et  de  suspendre  la  douleur  dans 
les  opérations  chirurgicaies.  Les  précédents  numéros  de  ce 
journal  ont  suffisamment  fait  connaître  l’état  où  se  trouve 
actuellement  la  question,  et  les  compte-rendus  des  Acadé¬ 
mies,  comme  aussi  la  publication  de  plusieurs  faits  tant 
étrangers  que  dus  à  des  chirurgiens  français,  ne  nous  lais¬ 
sent  rien  à  apprendre  à  nos  lecteurs  sur  ce  sujet.  Qu’il  nous 
soit  permis  cependant ,  à  nous  qui  avons  assisté  à  plusieurs 
des  expériences  faites  tant  à  l’Hôtel-Dieu  qu’à  la  Charité, 
de  dire  que  nous  ne  pensons  pas  que  cette  intoxication  éthé¬ 
rée  soit  destinée  à  produire,  comme  on  avait  voulu  le  faire, 
une  sorte  de  révolution  en  chirurgie. 

D’abord  l’effet  est  loin  d’être  constant,  et  bien  des  sujets 
se  sont  trouvés  réfractaires  à  la  nouvelle  méthode.  Puis,  les 
faits  que  l’on  a  rapportés  démontrent  de  la  manière  la  plus 
péremptoire  que  cette  ivresse,  quand  elle  a  pu  se  produire, 
se  dissipe  üùs  rapidement;  or,  quels  sont  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  serait  utile  de  suspendre  la  sensibilité  des  sujets  ? 
G  est  presque  uniquement  lorsque  les  opérations  doivent 
être  longues  et  laborieuses;  si  une  opération  dure  peu  de 
temps,  les  sujets  la  supporteront  plus  ou  moins  facilement, 
mais  n’anront  point  à  redouter  les  accidents  souvent  graves 
que  l’on  a  vus  succéder  à  une  douleur  longtemps  pro¬ 
longée. 

Une  remarque  qui  n’est  pas  sans  importance  est  celle-ci 
faite  par  M.  Malgaigne  à  l’Académie  de  médecine  mardi 
dernier  ;  Certains  malades,  a-t-il  dit,  sentaient  tout  ce  qui 
se  passait  autour  d’eux  moins  la  douleur.  Nous  avons  fait 
nous,  chez  un  malade  de  M.  Guersant,  une  observation  qui 
n’est  pas  tout  à  fait  la  même.  Un  enfant,  soumis  aux  va¬ 
peurs  d’éther,  et  qui  n’avait  pas  crié  pendant  l’opération, 
nous  a  dit  avoir  beaucoup  souffert ,  mais  n'avoir  pas  pu 
crier;  sous  ce  rapport,  l’avantage  ne  serait  pas  grand  po^ 
les  malades  ;  le  point  important  n’est  pas  de  les  empêcher 
de  crier,  mais  bien  de  les  empêcher  de  souffrir. 

Nous  nous  sommes  servi  des  mots  intoxication  éthérée 
ivresse,  par  la  raison  que  dans  cette  circonstance  l’éther  né 
nous  semble  nullement  doué  de  propriétés  spéciales,  mais 
bien  de  propriétés  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  boissons 
alcooliques.  Que  si  l’on  nous  objectait  que  les  liqueurs  al¬ 
cooliques  ne  produisent  d’ivresse  qu’autant  qu’elles  sont  in¬ 
gérées,  nous  rappellerons  qu’il  arrive  quelquefois  que  l’ins¬ 
piration  longtemps  prolongée  d’un  air  saturé  de  vapeurs 
alcooliques  détermine  l’ivresse.  Dans  le  cas  actuel ,  l’ivresse 
dure  peu  en  raison  de  la  grande  volatilité  de  l’éther,  qui,  à 

paris,  22  JANVIER  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Phlegmon  traité  par  l’élf^ation  dd  memrre. —  Les 
traitements  les  plus  simples  sont  toujours  ceux  que  l’on  doit 
préférer.  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de 
l'influence  de  la  position  des  parties  dans  lesquelles  se  fait 
uu  travail  inflammatoire,  sur  la  marche  et  la  terminaison  de 
cette  inflammation.  En  insistant  sur  ce  point ,  on  a  certai¬ 
nement  rendu  un  véritable  service  à  la  thérapeutique  des 
affections  inflammatoires  locales ,  et  il  existe  des  cas  dans 
lesquels  on  a  vu  des  conditions  convenables  d’élévation  d’un 
membre  suffire  pour  amener  la  résolution  complète  de  la 
maladie  sans  l’aide  d’aucune  autre  méthode.  Nous  venons 
de  voir  ces  jom-s  derniers ,  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  un 
exemple  des  plus  frappants  du  succès  de  cette  thérapeu¬ 
tique. 

Un  homme  jeune  encore,  d’une  forte  constitution,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  présentant  un  phlegmon  commençant 
et  déjà  fort  étendu  de  la  jambe  droite.  Cependant  il  "n’y 
avait  point  encore  de  fluctuation  sensiblement  appréciable  ; 
la  peau  était  rouge ,  chaude  ;  saillie  bien  manifeste ,  et  tu¬ 
meur  appartenant  sans  aucun  doute  à  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

M.  Gerdy  crut  ce  cas  favorable  à  l’emploi  du  moyen  fort 
simple,  en  même  temps  que  très  logique  et  très  rationnel , 
dont  nous  voulons  parler,  l’élévation  du  membre.  Il  se  con¬ 
tenta  donc  de  placer  la  jambe  du  malade  dans  une  position 
telle,  que  le  talon  fût  fortement  élevé  au-dessus  du  plan  sur 
lequel  reposait  le  bassin.  Sous  l’influence  de  cette  seule  mé¬ 
dication,  on  vit  en  quelques  jours  le  travail  inflammatoire 
diminuer  d’intensité,  la  rougeur  et  la  chaleur  devenir  moin¬ 
dres,  et  la  résolution  s’opérer  avec  rapidité.  Nul  doute ,  di- 

JF  JE  UÆIjIjÆ'E&IE. 

L’HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

Mèlang!^  de  chirurgie,  ou  Histoire  médico-chirurgicale  de  l’ Hô¬ 
tel-Dieu  de  Lyon ,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  nos  jours ,  avec 
Thistoire  spéciale  de  la  syphilis  dans  cet  hospice;  et  compte¬ 
rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  cet  hôpital  pendant  six 
années  (1838-1843]  ;  par  J.-E.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

L’Hôtel-Dieu  de  Lyon  a  eu  déjà  plusieurs  historiens.  On  ne 
peut  s’en  étonner  en  songeant  à  son  antiquité,  à  son  importance, 
a  son  utilité  et  au  talent  distingué  de  tant  de  médecins  qui  l’ont 
Illustré.  Il  y  a  quatre  ans  environ  que  M.  Pointe,  professeur  de 
Clinique  interne,  a  publié  son  intéressant  et  beau  livre  de  l’his- 
^  toire  du  grand  Hôtel-Dieu,  dans  lequel  il  a  su  présenter  avec  un 
égal  intérêt  les  faits  qui  appartiennent  au  passé,  et  ceux  du  pré¬ 
sent  et  de  l’avenir.  Cette  histoire  aborde  toutes  les  questions  de 
pratique ,  d’hygiène  et  d’administration  nosocomiale  ,  et  indique 
ta  plupart  des  réformes  que  l’état  de  choses  actuel  réclame.  Le 
ûoeteur  Pétrequin  s’est  attaché  dans  son  travail  à  l’histoire  de 

1  art  proprement  dit,  à  celle  des  hommes  dont  le  nom  s’est  trouvé 
ne  avec  le  plus  d’éclat  aux  progrès  de  la  science  ,  et  qui  ont  fait 
rejaillir  leur  gloire  sur  l’établissement  auquel  ils  appartenaient, 
ues  questions  administratives  et  l’histoire  monumentale  de  l’Hô- 
lel-Dieu  ont  été  écartées  du  cadre  que  l’auteur  s’est  tracé.  Mais, 
par  contre,  il  a  su  agrandir  ce  cadre  avec  bonheur  en  recher- 
criant  le  rôle  de  l’Hôtel-Dieu  dans  le  mouvement  de  l’art  à  Lyon 
et  en  France.  Il  a  voulu  ainsi  suivre  la  médecine  et  la  chirurgie 
a  Lyon,  dans  leurs  vicissitudes  à  travers  le  moyen  âge  et  la  re- 
naissance;  esquisser  leurs  rapports  et  leurs  querelles,  leur  dé- 
eaaence  et  leur  réhabilitalion  ;  peindre ,  en  un  mot,  la  société 
- .lentihque  de  ces  époques  avec  sa  législation  et  ses  privilèges, 
ses  coutumes  et  ses  préjugés;  faire  voir  les  destinées  de  l’Hôtel- 
eu  liées  a  celles  de  la  ville  et  complétant  leur  histoire  l’une  par 
autre  ;  établir  la  généalogie  jusqu’ici  inconnue  de  ses  chirur- 
médecins;  signaler  leur  belle  conduite 
ans  les  épidémies;  enfin,  faire  connaître  l’origine  et  les  perfec- 
majorât,  cette  institution  unique  dans  le  monde 
s  plusieurs  rapports  et  sur  laquelle  planent  les  noms  avanta- 

geusement  connus  de  tant  de  chirurgiens  passés  et  encore  vivants. 
Cette  histoire  a  été  faite  dans  sa  plus  grande  partie  avec  des  do¬ 
cuments  originaux  jusqu’ici  inconnus  par  la  plupart  même  des 
bibliophiles,  et  que  l’auteur  a  pu  puiser  dans  les  archives  mêmes 
delà  maison.  Avec  ces  matériaux ,  il  est  parvenu  à  créer  une 
chronologie  nouvelle,  à  restaurer  des  noms  et  des  faits,  à  répa¬ 
rer  des  omissions,  et  à  fonder  la  véritable  division  de  l’histoire 
de  l’Hôtel-Dieu  en  trois  époques  d’après  l’autographe  des  lettres- 
patentes  de  Louis  Xlli.  Un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
est  celui  qui  nous  retrace  l’histoire  de  la  syphilis  à  l’hôpital  de¬ 
puis  son  invasion. 

Lyon  fut  probablement  une  des  villes  de  France  qui  furent  le 
plus  promptement  et  le  plus  largement  infectées  par  la  syphilis  , 
car  elle  fut  traversée  vers  la  fin  du  xv'  siècle  par  l’armée  de 
Charles  VIII  à  son  retour  de  Naples,  d’où  elle  rapportait  le  terri¬ 
ble  fléau.  Les  progrès  du  mal  furent  si  rapides  dans  la  grande 
cité  lyonnaise  que  l’Hôtel-Dieu  fut  bientôt  encombré  de  malades, 
et  que  les  administrations,  manquant  de  ressources  pour  couvrir 
le  surcroît  de  dépenses  qui  résultait  de  cet  état  de  choses,  fini¬ 
rent  par  prendre  en  1 578  le  parti  de  renvoyer  les  vénériens  à 
des  chirurgiens  de  la  ville  qui  les  traitaient  aux  frais  de  l’hôpital. 

Suivant  M.  Pétrequin,  cette  mesure  ne  fut  peut-être  pqs  déci¬ 
dée  uniquement  par  un  motif  d’économie  ,  mais  peut-être  aussi 
par  suite  de  la  croyance  qui  régnait  alors  dans  le  monde  sur  la 
contagion  de  la  syphilis  par  infection.  Les  recteurs  prirent  un 
peu  plus  tard,  en  1583  ,  un  étrange  arrêté  qui  prouve  que  de 
tout  temps  la  superstition  a  été  l’apanage  des  gens  du  monde  à 
l’endroit  de  la  médecine  ,  et  qu’on  s’expose  à'être  taxé,  devant 
la  postérité ,  de  sotte  crédulité  quand  on  s’immisce  dans  des 
questions  de  science  sans  les  connaître. 

Le  traitement  continua  à  être  pratiqué  hors  de  la  maison  ; 
ils  en  chargèrent  une  femme  I...  C’était  une  nommée  Fran¬ 
çoise  Paige,  qui  disait  posséder  un  secret  ;  elle  recevait  quatre 
écus  d’or  soleil  pour  chaque  guérison.  Ne  semble-t-il  pas  que  ce 
choix,  contraire  à  nos  mœurs ,  offre  autant  d’indécence  que  d’é¬ 
trangeté  ?  En  1 685  ,  l’administration  paye  à  la  femme  Paige  les 
frais  du  traitement  de  douze  vérolés  qu’elle  avait  récemment 
guéris.  En  1 600,  les  recteurs  ,  pour  diminuer  la  dépense  ,  déci¬ 
dèrent  qu’on  n’admettrait  au  traitement  que  les  personnes  de 
l’un  ou  de  l’autre  sexe  qui  pourraient  justifier  que  le  mal  n’avait 
point  pour  cause  le  dérèglement  de  leurs  mœurs,  mais  qu’il  était 
survenu  par  des  circonstances  indépendantes  do  leur  volonté. 

Plus  tard,  lorsque  l’enquête  établissait  qu’elles  avaient  contracté 

a  maladie  par  leur  faute  ,  après  la  guérison  elles  avaient ,  pour 
les  punir,  k  tête  tondue  et  rasée.  Cette  mesure  fut  en  usage  pres¬ 
que  jusqu  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Jusqu’à  la  même  épo¬ 
que  ,  1  insuffisance  des  ressources  ,  l’ignorance  et  les  préjugés 
d  une  chanté  étroite  et  intolérante  rendirent  très  défectueuse 

1  administration  des  secours  aux  malades  vénériens.  Enfin  en 
1803,  les  syphilitiques  furent  transférés  dans  l’hospice  de  l’Ànti- 
quaijle,  qui  aujourd’hui  répond  encore  mieux  qu’à  l’origine  aux 
besoins  de  la  population  lyonnaise  ,  bien  qu’il  y  ait  encore  de 
grandes  améliorations  à  apporter  à  cette  partie  de  la  bienfaisan¬ 
ce  publique. 

On  lira  avec  intérêt  dans  l’ouvrage  de  M.  Pétrequin,  la  notice 
médicale  et  biographique  des  chirurgiens  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  depuis  le  milieu  du  dernier  siècle  jusqu’à  nos  jours.  C’est 
de  Pouteau  qu  il  faut  faire  dater  la  série  des  principales  illustra- 
tiens  du  grand  hôpital  de  Lyon  ,  parmi  lesquelles  il  est  iuste  de 
citer  en  première  ligne:  Dussaussoy  ,  M.-A.  Petit  et  Bouchet 
Nous  ne  nommons  pas  les  vivants  pour  imiter  la  réserve  de  l’au-^ 
leur.  Enfin,  le  livre  se  termine  par  le  compte-rendu  du  service 
de  SIX  années  rempli  par  M.  Pétrequin,  en  qualité  de  chirurgien 
aide-major,  de  1838  à  1843.  La  plupart  des  observations  et  des 
innovations  en  médecine  opératoire  qui  y  sont  rapportées  sont 
déjà  connues  de  ceux  qui  se  tiennent  au  courant  des  publications 
périodiques  et  autres ,  et  l’analyse  d’ailleurs  ne  pourrait  en  être 
présentée  ici  sans  dépasser  les  bornes  dans  lesquelles  nous  de¬ 
vons  nous  renfermer.  En  finissant,  nous  n’exprimons  qu’un  re¬ 
pet,  celui  d’avoir  tant  tardé  à  rendre  compte  d’un  ouvrage  dont 
le  succès  est  déjà  un  fait  acquis  au  passé  ,  mais  qui  sera  tou¬ 
jours  consulté  avec  fruit  et  avec  plaisir  par  tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  y  chercher  la  solution  de  beaucoup  de  questions  pratiques 
en  môme  temps  que  des  données  historiques  utiles  à  l’édification 
des  annales  complètes  de  la  science  et  de  l’art.  R... 
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—  La  vaccine  en  Turquie.  —  On  sait  les  difficultés  que  les 
préjugés  et  l’esprit  de  routine  apportent  partout  à  l’adoption  des 
meilleures  choses  ;  et  c  est  surtout  dans  les  provinces  que  cette 
force  d’inertie  est  plus  difficile  à  vaincre.  Ainsi,  pour  ne  parler 
que  de  la  vaccine,  on  a  dû  dans  différents  pays  de  l’Europe  faire 
vacciner  gratuitement  les  enfants,  donner  des  primes  d’encoura- 
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peine  absorbé,  est  promptement  rejeté  au  dehors  par  l’expi¬ 
ration  pulmonaire.  U  intoxication,  car  l’ivresse  est  un  em¬ 
poisonnement,  ne  dure  pas  assez  longtemps  pour  mettre  les 
individus  hors  des  conditions  de  sensibilité  normale  pendant 
tout  le  terni»  qu’exige  pour  être  faite  une  opération  délicate 
et  laborieusé,  telle  que  la  dissection  d’une  tumeur,  la  résec¬ 
tion  d’une  portion  osseuse ,  etc.  L’expérience  ultérieure  dé¬ 
montrera  ,  nous  le  craignons  ,  l’insuffisance  et  le  peu  d’im¬ 
portance  de  la  méthode  nouvelle. 

TBAITEMENT  DU  PSOBIASIS  PAB  LES  BAINS  DE  SUBLIMÉ.  — 

Les  maladies  chroniques  de  la  peau  ont  toujours  été  et  sont 
encore  le  désespoir,  nous  oserions  presque  dire  la  honte  de 
la  thérapeutique.  Nous  ne  saurions  donc  accueiilir  avec  trop 
d’empressement  les  résultats  de  l’expérience  des  prati¬ 
ciens  qui  découvrent  des  moyens  nouveaux  de  traite¬ 
ment  pour  ces  affections,  ou,  ce  qui  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant,  généralisent  l’emploi  des  moyens  déjà  connus.  M. 
Trousseau  traite  le  psoriasis  des  adultes  par  les  bains  de 
sublimé  composés  de  la  manière  suivante  : 

Deutochlorure  de  mercure,  20  grammes. 

.  Alcool  rectifié,  100 

pour  un  bain  entier.  Le  médecin  de  l’hôpital  Necker  n’a  ja¬ 
mais  vu,  dit-il,  l’affection  dont  nous  parlons  résister  à  l’em- 
pioi  de  ces  bains  continué  tous  les  jours  pendant  une  ou 
plusieurs  semaines. 

Il  est  bien  entendu  que  si  les  causes  productrices  de  la 
maladie  persistent,  et  c’est  un  point  que  négligent  trop  à 
notre  avis  les  dermatologistes  préoccupés  quelquefois  trop 
exclusivement  du  symptôme  extérieur,  si  ces  causes  persis¬ 
tent,  et  ce  sont  le  plus  souvent  des  causes  internes ,  c’est  à 
l’économie  tout  entière  qu’il  faut  s’adresser  et  la  soustraire 
à  ces  conditions  pathogéniques. 

Du  TBAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  COMMENÇANTE.  —  Pré¬ 
tendre  guérir  la  phthisie  pulmonaire  bien  confirmée,  et  vou¬ 
loir,  si,  par  un  miraculeux  hasard,  on  obtient  une  guérison, 
rapporter  le  succès  au  traitement  employé,  c’est  faire  acte 
de  folie,  ou  pis  encore.  Mais  faut-il  pour  cela  ne  rien  ten¬ 
ter  ?  faut-il  admettre  que  la  science  a  dit  son  dernier  mot 
sur  cette  question?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Quoi  qu’en  aient 
dit  Laënnec  et  quelques  auteurs  après  lui,  nous  ne  regar¬ 
dons  pas  comme  suffisamment  prouvés  les  cas  donnés  com¬ 
me  exemples  de  phthisie  pulmonaire  guérie;  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  non  plus  que  jamais  cette  affection  ne  s’est  arrêtée 
dans  sa  marche,  que  jamais  des  sujets  n’ont  vécu  de  lon¬ 
gues  années  encore ,  chez  lesquels  on  croyait  avoir  constaté 
d’une  manière  certaine  des  tubercules.  Si  nous  admettions 
ces  rares  guérisons,  ce  ne  serait  guère  que  dans  ces  cas  où 
ii  n’y  a  pas  diathèse  tuberculeuse ,  mais  seulement  et  en 
quelque  sorte  tuberculisation  locale. 

M.  Bricheteau  n’abandonne  pas  à  eux-mêmes  les  phthi¬ 
siques  qui  arrivent  dans  sou  service,  quand  ils  ne  présentent 
pas  une  affection  des  plus  avancées.  Il  pense  que  l’on  peut 
encore  essayer  quelque  chose,  et  c’est  principalement  les 
révulsifs  extérieurs  auxquels  il  a  recours.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  c’est  à  limiter  le  travail  de  tuberculisation  dans 
un  point,  et  alors  on  peut  conserver  quelque  espoir  d’arrê¬ 
ter  la  marche  de  l’affection,  quelquefois  même  de  faire  cica¬ 
triser  des  cavernes  déjà  bien  manifestement  appréciables 
par  l’auscultation.  La  méthode  qu’emploie  M.  Bricheteau 
est  celle-ci  :  Il  applique  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  le 
point  correspondant  au  lieu  où  existent  les  tubercules,  deux 
cautères  avec  la  pâte  de  Vienne;  dès  que  l’eschare  est  déta¬ 


chée,  et  il  provoque  artificiellement  sa  chute  en  la  divisant 
avec  le  bistouri,  il  touche  légèrement  chaque  jour  la  surface 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  de  manière  à  creuser  un 
peu  la  plaie.  Lorsque  la  suppuration  n’est  plus  abondante, 
il  fait  sécher  les  premiers  cautères  pour  en  appliquer  d’au¬ 
tres  au-dessous.  N’oublions  pas  de  dire  que  M.  Bricheteau 
ne  fait  jamais  panser  les  cautères  avec  les  pois  ,  regardant 
cette  pratique  comme  inutilement  douloureuse. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  l’hôpital  Necker  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  ce  traitement  a 
produit  une  amélioration  sensible. 

Il  est  une  précaution  très  importante  à  prendre  dans  l’en¬ 
tretien  des  cautères  placés  ainsi  sous  la  clavicule  ;  c’est  de 
ne  pas  porter  le  nitrate  d’argent  assez  profondément  pour 
pénétrer  dans  la  cavité  thoracique  ,  ce  que  l’on  ferait  très 
facilement  si  l’on  agissait  sans  prudence.  Cette  remarque 
nous  conduit  à  rappeler  le  travail  publié  par  M.  Bricheteau 
dans  te  Journal  de  médecine  du  mois  de  mars  1843  ,  reiati- 
vement  à  la  paracentèse  thoracique  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire;  opération  déjà  tentée  en  1830  par  le 
docteur  Krimer,  chez  un  sujet  qui ,  parvenu  à  la  sixième 
semaine,  était  en  pteine  voie  de  guérison,  lorsqu’une  pneu¬ 
monie  intercurrente  déterminée  par  le  froid  le  fit  succomber. 

On  se  souvient  que  le  travail  de  M.  Bricheteau  contenait 
le  fait  fort  curieux,  et  jusqu’à  présent  unique  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science  ,  d’un  phthisique  chez  lequel  l’ausculta¬ 
tion  avait  fait  reconnaître  l’existence  d’une  caverne  super¬ 
ficielle  au  sommet  du  poumon  di’oit.  Au  fond  d’une  plaie 
creusée  ainsi  par  les  caustiques ,  une  ponction  fut  faite  qui 
donna  issue  à  du  pus  tuberculeux  en  assez  grande  abon¬ 
dance.  La  plaie  profonde  produite  par  le  bistouri  et  les  caus¬ 
tiques  se  cicatrisa ,  et  le  malade  resta  pendant  un  an  dans 
un  état  très  satisfaisant ,  sans  que  l’affection  tuberculeuse 
parût  faire  aucun  progrès.  Au  bout  de  ce  temps,  il  succom¬ 
ba  à  une  péricardite  aiguë  qui  l’enleva  en  peu  de  jours.  A 
l’autopsie,  on  trouva  à  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur 
une  caverne  affaissée  sur  elle-même  ,  presque  entièrement 
comblée  par  un  travail  récent  de  cicatrisation,  consistant  en 
bourgeons  demi-celluleux,  demi-cartilagineux. 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  ce  fait  parce  que  ,  nous 
le  répétons,  nous  le  croyons  unique  dans  la  science,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  il  offre  le  plus  grand  intérêt. 

TbAITEMENT  du  BHUMATISME  ABTICULAIBE  PAB  LE  SUL¬ 
FATE  DE  QUININE.  —  Nous  avons  déjà  publié  dans  les 
Bevues  cliniques  de  l’an  dernier  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  traités  par  le  sulfate  de  quinine  ,  et  recueillis 
dans  les  services  de  MM.  Bricheteau  et  Guérard.  Nous 
avons  vu  dans  les  salles  du  premier  de  ces  praticiens  un 
nouveau  fait  qui  a  présenté  quelques  particularités.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin  ,  lequel  entra  à  l’hôpital 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  intense  occupant  piu- 
sieurs  articulations.  Le  soir  de  son  entrée ,  on  lui  fit  une 
première  saignée  qui  avait  fourni  un  caillot  couenneux.  Le 
lendemain,  nouvelle  saignée  :  soulagement. 

Le  surlendemain  ,  les  douleurs,  un  moment  suspendues , 
étaient  revenues  plus  fortes  que  jamais.  On  donna  un  gram¬ 
me  de  sulfate  de  quinine  chaque  jour.  Amélioration  pendant 
deux  jours,  suivie  d’une  nouvelle  rechute  ;  la  dose  fut  aug¬ 
mentée  ,  et  cependant  il  y  eut  encore  à  deux  reprises  des 
récidives  de  l’affection  rhumatismale.  Le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  en  pleine  convalescence. 

On  sait ,  et  cela  résulte  des  faits  recueillis  depuis  quel¬ 
ques  années  par  M.  Briquet  d’abord,  et  par  un  grand  nom¬ 


bre  d’autres  médecins ,  on  sait  que  le  grand  avantage  du 
iulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  c’est  de  déterminer  une  guérison  non  suivie  de 
récidives ,  accident  si  fréquent ,  presque  constant  après  les 
émissions  sanguines,  et  d’abréger  de  beaucoup  la  convales¬ 
cence.  Dans  ce  cas  ,  les  effets  du  sulfate  de  quinine  ne  fu¬ 
rent  pas  aussi  tranchés  que  d’ordinaire ,  et  plusieurs  récidi¬ 
ves  eurent  lieu. 

Nous  pensons,  et  nous  avons  soumis  cette  opinion  à  M. 
Bricheteau,  que  si  le  sujet  dont  il  s’agit  a  été  pris  de  récidi¬ 
ves  ,  c’est  peut-être  aux  émissions  sanguines  antécédentes 
qu’il  faut  attribuer  cette  marche  insolite  dans  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  seul ,  et  la  longueur  de  cette  con¬ 
valescence  qui,  bien  que  prolongée,  a  cependant  été  incom¬ 
parablement  moins  longue  que  ces  interminables  convales¬ 
cences  qui  succèdent  au  traitement  antiphlogistique  pur 
dont  on  est  bien  revenu  depuis  quelques  années. 

Sans  vouloir  encore  trancher  la  question  ,  M.  Bricheteau 
s’est  décidé  à  faire  de  nouvelles  expériences.  Un  malade  est 
entré  mardi  dans  son  service,  atteint  de  la  même  affection , 
dans  les  mêmes  conditions,  et  le  traitement  a  été  immédia¬ 
tement  commencé  par  la  nouvelle  méthode  exclusivement. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  fait. 

—  Nous  publierons  dans  notre  prochaine  Revue  un  fait 
fort  intéressant  de  scorbut  et  d’hémorrhagie  cérébrale,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  BI.  Champouillon,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfbanc. 

Considérations  pratiques  sur  ^opération  de  [hydrocèle. 

Aux  numéros  1"  et  1 7  de  la  salle  Saint- Antoine,  sont 
couchés  deux  malades  opérés  chacun  d’une  hydrocèle.  Nous 
avons  pratiqué,  selon  la  méthode  que  nous  mettons  presque 
toujours  en  usage,  une  ponction  pour  évacuer  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  tunique  vaginale,  puis  nous  avons  fait  succes¬ 
sivement  deux  injections  avec  la  décoction  vineuse  de  roses 
de  Provins. 

L’un  de  nos  malades,  d’une  sensibilité  très  grande,  a  té¬ 
moigné  une  vive  douleur  pendant  la  première  injection  ;  ce¬ 
pendant  nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  rester  là,  et  nous 
en  avons  fait  une  seconde,  en  ajoutant  même  à  la  décoction 
vineuse  une  quantité  d’alcool  à  peu  près  égale  à  celle  du  li¬ 
quide  déjà  contenu  dans  le  bassin.  Les  douleurs  détermi¬ 
nées  par  cette  nouvelle  injection  ont  encore  été  plus  vives 
que  la  première  fois;  le  malade  a  presque  été  saisi  de  con¬ 
vulsions.  Nous  avons  toutefois  encore  laissé  séjourner  pen¬ 
dant  cinq  minutes  le  liquide  irritant  dans  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Vous  avez  vu  ces  deux  malades  aujourd’hui  ;  leur  état 
est  très  satisfaisant:  l’inflammation  qui  s’est  développée 
sous  l’influence  de  l’injection  s’est  faite  presque  uniquement 
aux  dépens  du  testicule.  On  pouvait  craindre,  peut-être  avec 
raison,  si  nous  n’avions  pour  nous  l’expérience  du  contraire, 
qu’une  injection  aussi  douloureuse  déterminât  des  accidents 
inflammatoires  très  intenses  ;  il  n’en  a  rien  été.  Nous  ne 
nions  pas  cependant  que  la  guérison  des  malades  ne  puisse 
être  obtenue,  bien  que  les  douleurs  n’aient  pas  été  très  vives 
pendant  la  distension  de  la  tunique  vaginale  par  le  liquide 
injecté.  Dupuytren  avait  recueilli  quinze  faits  semblables. 
Dans  le  mémoire  qu’il  avait  fait  sur  ce  sujet,  il  eherchalt  à 
prouver  qu’on  pouvait  guérir  l’hydrocèle  sans  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  de  soumettre  le  malade  à  des  douleurs  très  intenses. 


gement,  et  prendre  même  des  mesures  administratives  en  exi¬ 
geant  un  certiûcat  de  vaccine  pour  tous  ies  Jeunes  gens  qui  veu¬ 
lent  se  faire  admettre  dans  les  écoles  du  gouvernement.  En 
Turquie,  on  a  dû  lutter  contre  les  mêmes  répugnances  ,  et  nous 
devons  dire  qu’on  n’a  rien  négligé  pour  en  triompher.  S.  Exc.  le 
médecin  en  chef  a  fait  imprimer  dans  toutes  les  langues  et  en¬ 
voyer  dans  les  provinces,  de  petites  brochures  indiquant  tous  les 
avantages  de  la  vaccine,  le  procédé  à  suivre  et  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  au  succès  de  l’opération.  Des  médecins  ont 
été  expédiés  tout  exprès  dans  les  provinces  d’Anatolie  et  de  Rou- 
mélie.  Le  nombre  des  bureaux  de  vaccination  de  la  capitale  a 
été  porté  de  deux  à  cinq.  Enfin,  lors  de  son  voyage  en  Roumélie, 
le  sultan,  pour  dissiper  tous  les  scrupules  religieux  ,  appela  sur 
cet  objet  l’attenlion  du  corps  des  ulémas,  et  un  fetva  conçu  dans 
les  termes  les  plus  favorables  fut  rendu  par  le  Chéik-ul-Islam. 
Plus  de  douze  mille  enfants  furent  vaccinés  sous  les  yeux  du  sul¬ 
tan  pendant  ce  voyage ,  et  plus  récemment  encore  lorsque  S.  M. 
alla  visiter  la  fabrique  d’Héréké ,  en  passant  à  Kartal ,  elle  fit 
pratiquer  cette  opération  par  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  sur  plus 
de  deux  cents  personnes.  Ainsi ,  l’intervention  directe  et  toute- 
puissante  du  chef  de  l’état,  l’appui  du  clergé,  les  efforts  du  gou¬ 
vernement  et  l’initiative  active  et  intelligente  de  S.  Exc.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’empire ,  tout  s’est  réuni  pour  vaincre  les 
répugnances  que  la  propagation  de  la  vaccine  rencontrait  encore 
dans  quelques  provinces.  Aujourd’hui ,  nous  donnons  la  traduc¬ 
tion  d’un  article  extrait  du  dernier  numéro  de  la  Gazette  d’Etat , 
qui  a  trait  à  cet  important  objet.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Comme  nous  l’avions  annoncé  dans  un  précédent  numéro  de 
cette  feuille,  S.  M.  le  sultan  obéissant  à  ses  sentiments  de  bien¬ 
veillance  paternelle  pour  les  sujets  de  son  empire,  et  dans  le  but 
de  mieux  préserver  les  provinces  des  ravages  de  la  petite  vérole, 
avait  décidé  de  faire  choisir  dans  chaque  province  et  chaque  dis¬ 
trict  ,  deux  ou  trois  jeunes  gens  qui  viendraient  à  Constantinople 
et  qui  seraient  placés  et  élevés  aux  frais  du  gouvernement  dans 
Técole  de  médecine  de  Galata-Serail  pour  y  apprendre  tout  ce 
qui  se  rattache  à  la  vaccine,  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine.  Ces 
jeunes  gens,  après  avoir  terminé  leurs  études,  seraient  renvoyés 
dans  leurs  provinces,  ce  qui  leur  offrirait  le  double  avantage  de 
se  rendre  utiles  à  leurs  concitoyens  et  de  se  créer  une  bonne  po¬ 
sition.  Cette  mesure  est  importante ,  d’une  utilité  générale  ;  les 
avantages  s’en  feront  sentir  à  toutes  les  classes  de  la  population, 
et  ce  sera  une  utile  amélioration  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles 


qui  ont  déjà  été  réalisées  sous  le  présent  règne.  Le  conseil  de 
guerre  et  ensuite  le  conseil  suprême  de  justice  ont  consacré  plu¬ 
sieurs  séances  à  l’examen  de  cette  question  ,  pour  déterminer  le 
mode  d’inscription  de  ces  élèves,  et  leur  envoi  à  Constantinople. 
Comme  la  réalisation  de  cet'e  mesure  sera  avantageuse  pour 
tous,  et  qu’elle  doit  infailliblement  contribuer  dans  les  provinces 
de  la  manière  la  plus  efficace  à  préserver  les  enfants  des  ravages 
de  la  petite  vérole,  il  n’était  pas  permis  d’en  différer  l’exécution. 
On  devra  donc,  dès  aujourd’hui,  sur  les  listes  dressées  pour  les 
quelques  jeunes  gens  qui  doivent  être  pris  dans  chaque  district 
pour  i’école  de  médecine  de  Galata-Serail ,  donner  aux  gouver¬ 
neurs  dont  ces  districts  relèvent,  les  ordres  nécessaires  ;  ainsi  ces 
jeunes  gens  devront  avoir  treize  ans  au  moins  et  dix-huit  ans  au 
plus  ,  réunir  les  conditions  nécessaires  d’intelligence  et  d’apti¬ 
tude  ,  posséder  quelques  connaissances  élémentaires ,  c’est-à- 
dire  les  premiers  principes  de  lecture  et  d’écriture ,  et  ils  ne  se¬ 
ront  désignés  et  envoyés  à  Constantinople  qu’avec  l’assentiment 
de  leurs  pères  et  mères.  On  publiera  et  fera  savoir  dans  chacun 
de  ces  districts  ,  que  ces  jeunes  gens,  quand  ils  auront  atteint 
l’âge  prescrit  pour  le  service  militaire,  seront  exempts  de  la  con¬ 
scription,  mais  qu’ils  devront  seulement,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus 
haut,  étudier  la  médecine  pour  être  ensuite  renvoyés  dans  leur 
pays,  et  y  utiliser  leurs  vionnaissances  au  profit  de  leurs  conci¬ 
toyens,*  ce  qui  leur  assurera  en  outre  une  position  avantageuse. 
Toutefois,  comme  la  saison  est  avancée,  pour  éviter  de  pénibles 
fatigues  à  ceux  des  enfants  qui  devraient  venir  des  districts  éloi¬ 
gnés  de  la  capitale  ,  on  a  jugé  convenable  de  ne  les  appeler 
qu’au  printemps.  Toutes  ces  différentes  dispositions  ayant  été 
approuvées  par  le  sultan,  les  ordres  et  les  recommandations  né¬ 
cessaires  ont  été  adressés  aux  différents  gouverneurs  par  S.  A.  le 
grand-visir.  » 

La  mesure  prise  par  le  gouvernement  d’appeler  de  chaque  pro¬ 
vince  à  Constantinople  des  jeunes  gens  qui  seront  placés  et  éle¬ 
vés  dans  l’école  de  médecine  de  Galâta-Serail ,  pour  être  ensuite 
renvoyés  dans  leur  pays  et  y  exercer  la  médecine ,  aura  des 
avantages  de  plus  d’un  genre.  Placés  au  milieu  de  leurs  compa¬ 
triotes,  ces  médecins  inspireront  aux  populations  une  bien  plus 
grande  confiance  que  les  médecins  étrangers,  et  il  leur  sera  bien 
plus  facile  de  triompher  de  toutes  les  répugnances.  Ils  relève¬ 
ront  la  considération  dont  doit  nécessairement  jouir  la  profession 
de  médecin  ;  considération  souvent  _  trop  compromise  dans  les 
provinces  par  l’ignorance  de  ceux  qui  l’exercent.  Enfin ,  ces  jeu¬ 


nes  gens  serviront  puissamment  à  répandre  au  dehors  les  saines 
idées  de  civilisation  et  de  progrès  qu’ils  auront  puisées  dans  les 
écoles  du  gouvernement  et  au  contact  des  hommes  chargés  de 
les  instruire.  Nous  félicitons  sans  réserve  le  gouvernement  et 
S.  E.  le  médecin  en  chef  de  l’Empire  de  l’adoption  de  cette  utile 
mesure.  [Journal  de  Constantinople.) 


Note  sur  la  nouvelle  méthode  indiquée  par  M.  Laugier  pour  opé¬ 
rer  la  cataracle,  par  M.  le  docteur  Desmabbes. 

L’extraction  de  la  cataracte  a  été  essayée  de  mille  manières  à 
cause  des  dangers  qu’elle  présente  dans  son  exécution,  et  des  ac¬ 
cidents  dont  elle  est  fréquemment  suivie.  Un  des  procédés  ima¬ 
ginés,  procédé  intitulé  :  Méthode  pour  opérer  la  cataracte  par  suc¬ 
cion,  est  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celui  que  propose  et 
exécute  M.  Laugier.  En  rappelant  ainsi  que  cette  dernière  opéi 
ration  est  «  décrite  dans  un  vieux  livre  »,  j’espère  que  personne 
ne  m’accusera  de  chercher  «  à  diminuer  le  mérite  du  nouvel  au¬ 
teur  »  ;  car  rien  n’est  plus  loin  de  ma  pensée. 

Le  procédé  que  je  cite  consiste  à  introduire  une  aiguille  creuse 
jusqu’à  la  cataracte,  et  à  faire  disparaître  l’opacité  par  succion. 
L’auteur  qui  a  indiqué  le  premier  cette  méthode  est  Abulkasem, 
selon  Chélius,  qui  s’exprime  ainsi  (Chélius,  Traité  pratique  d’o- 
phthalmologie,  2®  vol.  ;  Paris,  iS39,  p.  273,  274)  : 

«  Ali-Abas  parle  aussi  de  l’extraction  de  la  cataracte  ;  d’après 
Avicennes  ,  celte  opération  était  très  usitée  en  Perse;  la  cornée 
était  ouverte  avec  une  lancette  à  double  tranchant  (qu’il  nom¬ 
mait  clef).  Celte  méthode  fut  pourtant  rejetée  par  plusieurs 
comme  dangereuse  et  difficile.  Elle  fut  remplacée  par  lasiÉTiionE 
DE  SUCCION,  indiquée  par  Abulkasem  [Chirurg. ,  lib.  il,  secr« 
xxiii,  p.  i68).  Cet  auteur  indique  comment  en  Perse  on  suçait  la 
cataracte  à  l'aide  d’une  aiguille  creuse.  Dans  le  quatorzième  siè¬ 
cle  ,  Galeatius  de  Sancta-Sophia  ,  un  commentateur  de  Rhagès , 
s’est  attribué  cette  invention  ;  et  au  dix-septième  siècle ,  Matnio- 
lus  augmenta  l’appareil  de  succion  d’un  pinceau  en  fil  d’or, 
destiné  à  passer  à  travers  la  canule  jusqu’à  la  cataracte  pour  la 
broyer,  et  ensuite  l’extraire  par  succion.  —  Bundhi,  Lamzvverde, 
app.  ad.  ornament.  Sculteti.  Lugd.  B. ,  1692,  p.  61 ,  tom.  XlV, 
f.  1,2,  3,  4.  » 


/ 
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Cependant,  ces  quinze  faits  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant 
nour  faire  rejeter  la  méthode  que  nous  emplojmns  ;  et  on 
pst  à  notre  avis,  beaucoup  plus  à  l’abri  des  récidives  lors- 
les  douleurs  ont  été  très  vives  pendant  l’opération.  Si 
^inflammation  qu’on  détermine  ainsi  passe  les  bornes  qu’elle 
doit  atteindre,  nous  nous  en  rendons  facilement  maître  à 
l’aide  des  antiphlogistiques.  Des  cataplasmes  émollients  pla¬ 
cés  sur  le  scrotum,  des  sangsues  appliquées  sur  le  trajet  du 
cordon,  enlèvent  promptement  l’élément  inflammatoire  trop 
violent,  et  on  n’en  a  pas  moins  tous  les  bénéfices  qu’on  cher¬ 
chait  à  en  tirer.  Nos  convictions  sont  donc  bien  arrêtées  sut’ 
ce  dernier  point,  c’est  qu’on  doit  tendre  toujours,  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  à  déterminer  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  une  inflammation  plutôt  trop  intense  que  trop  légère. 

®  Un  point  d’une  haute  importance  pratique  se  présente 
ici.  Comment  doit-on  faire  l’injection ,  et  à  l’aide  de  quel 
instrument?  Autrefois  nous  nous  servions  d’une  seringue, 
mais  elle  présentait  de  grands  inconvénients.  L’aide  chargé 
de  pousser  le  liquide  dans  la  tunique  vaginale  n’agissait  pas 
toujours  d’une  manière  égale  sur  le  piston  de  l’instrument  ; 
la  canule  pouvait  être  déplacée,  de  l’air  pouvait  sfintroduire 
dans  le  scrotum,  et  de  là  des  accidents  qu’il  est  inutile  de 
vous  signaler.  Ce  danger  est  encore  plus  à  redouter  pour  les 
praticiens  éloignés  des  grands  centres  de  population,  et  qui, 
par  cette  raison,  n’ont  pas  toujours  près  d’eux  des  aides  in- 
.elligents.  Nous  nous  mettons  aujourd’hui  à  l’abri  de  ces 
graves  inconvénients  en  employant  la  pompe  simple  à  cou¬ 
rant  régulier  de  M.  Charrière  (l  1. 


très  de  longueur  environ,  terminé  par  une  canule  conique 
d’un  calibre  assez  petit  pour  pouvoir  être  facilement  intro¬ 
duit  dans  la  canule  du  trocart.  Le  pied  de  l’instrument  plon¬ 
ge  dans  le  liquide  à  injecter  contenu  dans  un  bassin.  L’im¬ 
mobilité  qu’on  peut  imprimer  à  l’instrument  permet  de 
pousser  le  liquide  avec  autant  de  lenteur  et  de  régularité 
qu’on  le  désire.  On  doit  avoir  soin  de  n’introduire  la  canule 
qu’au  moment  où  le  liquide  jaillit  déjà  par  son  extrémité. 
A  l’aide  de  cette  précaution,  on  évite  l’introduction  de  l’air 
dans  la  tunique  vaginale. 

Depuis  que  nous  mettons  cet  instrument  en  usage  dans 
notre  pratique,  nous  avons  constaté  plus  de  soixante  cas  de 
guérison  sans  récidive.  Il  ne  s’est  presque  jamais  formé 
d’épanchement  consécutif  dans  la  tunique  vaginale,  ou  du 
moms  le  liquide  y  était-il  en  quantité  à  peine  appréciable.  A 
quelle  heureuseinfluencedevons-nous  cerésultatavantageux? 
Est-ce  à  l’appareil  employé  pour  pratiquer  l’injection?  Nous 
I  n’osons  l’affirmer.  Toutefois,  nous  pensons  que  son  emploi 
n’est  pas  étranger  aux  succès  que  nous  avons  obtenus. 

Nos  malades  ont  guéri,  du  reste,  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  et  la  quantité  très  faible  de  liquide  formé  consécutive¬ 
ment  dans  la  tunique  vaginale  en  est  certes  la  cause.  Per¬ 
sonne  n’ignore,  en  effet,  que  plus  l’épanchement  consécutif 
sera  considérable,  plus  sa  résorption  se  fera  attendre;  aussi 
avions-nous  eu  l’idée,  lorsque  la  tunique  vaginale  était  dis¬ 
tendue  peu  de  temps  après  l’opération  par  une  nouvelle 
quantité  de  liquide  assez  grande,  de  faire  une  seconde  ponc¬ 
tion  pour  évacuer  la  sérosité,  et  hâter  ainsi  la  guérison. 

Cette  nouvelle  ponction,  nous  ne  la  faisions  que  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour  après  l’opération,  époque  à  laquelle 
l’irritation  n’était  plus  que  légère.  Dix  fois  nous  avons  opéré 
de  la  sorte,  et  dix  fois  nous  avons  réussi  complètement. 
Depuis  que  nous  employons  l’instrument  décrit  plus  haut, 
nous  n’avons  plus  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  il  fût 
nécessaire  d’avoir  recours  à  ce  procédé. 

Parmi  les  hydrocèles,  il  en  est  souvent  de  fort  volumi¬ 
neuses;  comment  doit-on  agir  alors?  Nous  pratiquons  d’a¬ 
bord  une  ponction  à  l’aide  de  laquelle  nous  évacuons  une 
partie  du  liquide,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  environ,  et 
alors  nous  ne  faisons  pas  d’injection.  Six  ou  huit  jours  après 
nous  évacuons  le  reste  du  liquide  à  l’aide  d’une  nouvelle 
ponction,  et  c’est  alors  seulement,  et  seulement  alors,  que 
I  nous  injectons  la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins.  Par 
ce  moyen,  nous  donnons  à  la  peau  le  temps  de  revenir  sur 
I  elle-même;  et  au  lieu  d’avoir  affaire  à  une  hydrocèle  très 
volumineuse,  à  une  tunique  vaginale  offrant  une  très  grande 
surface,  et  sur  laquelle  le  liquide  irritant  pourrait  détermi¬ 
ner  une  inflammation  très  intense,  souvent  même  difficile  à 
enrayer  dans  sa  marche,  nous  ne  nous  trouvons  plus  en 
I  présence  que  d’une  hydrocèle  de  volume  ordinaire,  partant, 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Charrière  de  pouvoir  of- 
nos  lecteurs  la  représentation  de  cet  appareil. 


^  39  — 


beaucoup  moins  dangereuse  à  opérer.  Mais  nous  nous  gar¬ 
dons  bien  de  faire  l’injection  trop  promptement  ;  et  pour 
cela,  nous  attendons  six  ou  huit  jours,  afin  de  donner  à  la 
plaie  produite  par  le  premier  coup  de  trùcart,  le  temps  de 
se  cicatriser.  Ainsi,  le  liquide  injecté  ne  peut  pénétrer  par  la 
première  plaie  et  se  reproduire  dans  le  scrotum,  où  sa  pré¬ 
sence  déterminerait  des  accidents  souvent  funestes. 


HOPITAL  DELA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

InSPIBATIONS  DK  VAPÉtIÉS  b’ÉTHEH.  —  SuCCÈS  COMPLET. 

M.  Velpeau  a  expérimenté  la  semaine  dernière  sur  deux 
malades,  l’un  affecté  de  fistule  lacrymale  et  l'autre  ayant 
un  doigt  brOyé  et  devant  subir  l’amputation. 

Ces  deux  hommes  furent  soumis  successivement  aux  as¬ 
pirations  de  vapeurs  d’éther,  le  premier  pendant  dix  minutes 
à  peu  près  et  le  second  pendant  un  quart  heure  sans  aucun 
résultat;  le  premier  ne  fut  pas  opéré  ce  jour-là,  le  second 
subit  l’amputation  du  doigt  et  souffrit  évidemment  autant 
que  la  plupart  des  individus  soumis  à  cette  opération. 

Aujourd’hui  22  janvier,  M.  Velpeau,  muni  d’ün  appareil 
incomparablement  mieux  construit  que  les  premiers  par  les 
soins  de  M.  Charrière  [  les  premiers  avaient  été  faits  dans 
l’hôpital) ,  a  recommencé  l’expérience  de  la  manière  sui¬ 
vante  ; 

Le  sujet  est  un  homme  d’une  constitution  altérée  ;  il  porte 
à  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  tête  de  foetus.  Ce  malade 
a  déjà  été  opéré  deux  fois;  la  tumeur  est  revenue;  tout  fait 
croire  qu’il  s’agit  d’un  cancer. 

La  malade  étant  couché  sur  le  ventre ,  les  instruments 
préparés,  on  le  soumet  à  l’inspiration  de  l’éther;  au  bout  de 
quatre  minutes,  la  tête  du  sujet  tombe  sur  l’oreiller  ;  il  ne 
répond  plus  aux  questions  ;  les  membres  sont  dans  un  état 
de  résolution  complète.  L’auditoire  fait  silence.  M.  Velpeau 
attaque  la  tumeur  par  deux  incisions;  elle  est  disséquée  ra¬ 
pidement,  et  enlevée  en  moins  de  deux  minutes  ;  la  ligature 
des  vaisseaux  demande  un  peu  plus  de  temps  ;  le  malade 
fait  quelques  mouvements;  on  place  l’appareil  Charrière  de¬ 
vant  sa  bouche  ;  il  ne  se  réveille  que  lorsqu’on  applique  le 
pansement. 

M.  Velpeau  lui  demande  alors  s’il  a  souffert;  il  répond 
qu’il  n’a  rien  éprouvé,  qu’i/  s’est  senti  bien  aise ,  et  il  assure 
qu’il  a  beaucoup  souffert  les  deux  premières  fois  qu’on  a 
enlevé  la  tumeur,  quoiqu’elle  fut  plus  petite  ,  et  que  cette 
méthode-ci  est  la  bonne  méthode. 

Nous  avons  constaté,  du  reste,  par  nous-même,  que  pen¬ 
dant  que  le  bistouri  disséquait  la  tumeur ,  les  muscles  des 
membres  inférieurs  étaient  complètement  relâchés,  au  lieu 
de  présenter  cette  contraction  convulsive  qui  entraîne  la 
douleur.  M.  H.  Larrey,  qui  assistait  à  l’opération  ,  et  de¬ 
vant  lequel  nous  faisions  cette  remarque,  Æsait,  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  qu’indépendamment  de  l’absence  de  la  dou¬ 
leur  ,  on  aurait  peut-être  dans  l’inspiration  de  l’éther  un 
moyen  précieux  pour  faire  cesser,  dans  les  luxations ,  les 
violentes  contractions  musculaires  chez  les  sujets  robustes. 
En  somme  ,  le  fait  de  la  Charité  est  un  des  plus  concluants 
qu’on  ait  publiés ,  par  cette  circonstance  particulière  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade,  d’avoir  été  opéré  deux  fois 
déjà  pour  la  même  affection.  Pajot. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal. 

ACTION  DE  l’eTHEH  OPPOSÉE  A  L’EFFET  DE  STUPÉFACTION. 

G.  Joseph ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  est  porteur  d’un  va¬ 
ricocèle  à  gauche.  Il  est  venu  pour  cette  infirmité  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi ,  afin  d’être  opéré  par  la  méthode  de  M.  Vidal 
(de  Cassis).  L’opération  devait  être  faite  le  19  janvier.  Avant 
de  l’entreprendre,  M.  Vidal  voulut  soumettre  son  malade  à 
l’influence  de  l’éther.  Un  flacon  à  deux  tubulures  contenant 
60  grammes  d’éther  sulfurique  de  la  pharmacie  centrale , 
fut  disposé  pour  cela.  Le  malade  inspira  par  la  bouche  la 
vapeur  d’éther  pendant  une  demi-heure,  sans  aucune  espèce 
de  résultat.  M.  Vidal  renvoya  l’opération  au  lendemain 
20  janvier. 

Le  même  appareil  fut  choisi;  mais  on  eut  soin  d’indiquer 
au  malade  comment  il  fallait  inspirer,  et  on  lui  bouchait  le 
nez  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  vingt  minutes ,  il  y  eut 
un  commencement  d’ivresse  qui  alla  toujours  en  se  déve¬ 
loppant.  Mais  c’était  une  ivresse  très  gaie,  et  une  excitation 
qui  avait  rendu  le  malade  beaucoup  plus  sensible  qu’avant 
l’action  de  l’éther.  On  sait  que  le  premier  temps  de  la  mé¬ 
thode  d’enroulement  consiste  à  passer  des  fils  d’argent  à 
travers  les  bourses  par  le  moyen  d’aiguilles  lancéolées  et  très 
acérées  ;  ce  premier  temps  n’a  jamais  fait  pousser  une  plainte 
aux  autres  malades,  et  celui-ci  a  jeté  un  cri  perçant.  Quand 
est  venu  l’enroulement,  qui  est  le  temps  douloureux  de  l’o¬ 
pération,  les  cris  ont  été  en  rapport  avec  le  premier. 

Ainsi,  voilà  un  fait  qui  prouve  que  l’éther  peut  exagérer 
la  sensibilité  au  lieu  de  l’abattre. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Jobert (deLamballe). 

Aspiration  de  la  vapeur  d’éther  sulfurique  ;  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  G.  Gogué  ,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  rapporterons  d’abord  l’observation  du  malade  qui 
fut  le  premier,  en  France,  chez  lequel  on  expérimenta  l’as¬ 
piration  de  la  vapeur  d’éther  sulfUrique  comme  moyen  de  * 


prévenir  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  Ce 
ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  que  l’on  apprendra  quel 
fut  l’apparël  dont  se  servit  en  cette  circonstance  un  doc¬ 
teur  américain,  ami  de  Morton,  en  présence  de  M.  Jobert. 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Aspiration  de  vapeur  d’éther. 

Opération.  Suture  entortillée.  Réunion  par  première  in¬ 
tention  dans  prescpie  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Guérison. 

Au  h°  33  de  la  salle  Saint- Augustin  est  couché  le  nommé 
Dihet  (Pierre),  âgé  de  cinquante-neuf  ans  ,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  charretier. 

Il  y  a  plus  de  dix-huit  mois  que  cet  homme»  sans  aucune 
cause  appréciable,  fut  atteint  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  d’une  gerçure.  U  employa,  pour  tout  traitement 
la  pommade  de  concombre  et  l’infusion  de  lierre.  Pendant 
l’espace  de  dix  mois  ,  cette  gêrçure  ne  fit  qu’àccroîtte  en 
étendue,  et  se  convertit  péu  à  peu  en  une  petite  plaie  ,  ou 
mieux  en  un  ulcère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centi¬ 
mes.  Vers  cette  époque,  en  mettant  un  collier  à  son  cheval» 
celui-ci  releva  si  fortement  la  tête  qu’il  vint  frapper  le  ma¬ 
lade  à  la  face  ;  le  coup  fut  assez  fort  pour  lui  casser  une  des 
dents  incisives  et  pour  faire  saigner  beaucoup  là  petite  plaie 
de  la  lèvre  inférieure.  C’est  surtout  à  dater  de  cette  époquç 
que  l’ulcère  prit  une  plus  grande  étendue. 

Le  7  décembre,  on  le  reçut  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans 
le  service  de  M.  Jobert.  L’ulcère  offrait  alors  tous  les  carac¬ 
tères  de  ce  que  l’on  appelle  cancer  des  lèvres,  et  pouvait 
avoir  au  moins  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc. 

Le  15,  M.  Jobert ,  sur  le  point  de  pratiquer  l’opération  , 
confia  ce  malade  aux  soins  du  docteur  américain,  afin  qu’il 
le  rendît  insensible  à  la  douleur.  Voici  comment  il  s’y  prit  : 

Ayant  apporté  un  globe  de  verre  à  deux  tubulures  et 
une  fiole  contenant  de  l’éther,  on  introduisit  des  morceaux 
d’éponge  dans  le  vase,  et  on  y  versa  le  liquide  contenu  dans 
la  fiole  ;  aussitôt  l’odeur  caractéristique  de  l’éther  se  répan¬ 
dit  ,  tous  les  assistants  perçurent  la  même  sensation  et  pen¬ 
sèrent  qu’on  devait  ainsi  enivrer  les  malades. 

Le  vase,  avons-nous  dit ,  avait  deux  tubulures  :  l’une  fut 
laissée  libre  pour  livi’er  passage  à  l’air  ;  l’autre  fut  placée 
dans  la  bouche  du  malade.  Les  narines  furent  laissées  ou^ 
vertes.  On  recommanda  alors  d’aspirer  fortement,  afin  que 
l’air  chargé  de  vapeur  d’éther  pénétrât  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  et  de  là  dans  les  voies  respiratoires.  De  cette  manière, 
l’inspiration  et  l’expiration  se  faisaient  assez  librement  ; 
mais  on  conçoit  que  dans  l’inspiration  une  certaine  quantité 
d’air  non  saturé  d’éther  pénétrait  par  les  fosses  nasales ,  et 
que  dans  l’expiration  une  certaine  quantité  d’air  expiré 
retournait  dans  le  globe  se  mélanger  aux  vapeurs  d’éther. 
Tout  cela,  d’ailleurs,  ne  pouvait  que  retarder  le  développe¬ 
ment  des  effets  de  l’éther. 

Mais  revenons  au  malade  de  M.  Johert ,  et  disons  qu’au 
bout  de  dix-huit  minutes  il  n’avait  pas  encore  pu  obtenir 
quelques  symptômes  bien  tranchés.  L’expérimentateur  man¬ 
quant  des  objets  nécessaires  pour  terminer  l’expérience,  M. 
Jobert  se  mit  à  pratiquer  l’opérarion. 

Ce  chirurgien  ,  par  deux  Coups  de  ciseaux  ,  circonscrivit 
les  parties  malades  ;  il  en  résulta  une  perte  de  substance  de 
forme  triangulaire,  et  dont  la  base  se  trouvait  au  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure.  On  rapprocha  immédiatement  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture 
entortillée,  et  l’on  tenta  la  réunion  par  première  intention. 
La  plaie  ne  fut  recouverte  d’aucun  pansement  ;  on  appliqua 
seulement  quelques  compresses  imbibées  d’eau  froide ,  et 
l’on  recommanda  au  malade  de  ne  point  pailër.  —  Deux 
bouillons. 

Le  16  décembre ,  quelques  gouttes  de  sang  se  Sont  écou¬ 
lées  de  la  surface  de  la  plaie.  Du  reste,  les  lambeaux  parais¬ 
sent  bien  en  contact  par  leurs  bords,  et  il  n’y  a  aucune  trace 
d’ érysipèle.  —  Agaric  sur  la  plaie ,  sans  autre  pansement. 
Bouillons. 

Le  18,  M.  Jobert  enlève  les  trois  épingles  les  plus  infé¬ 
rieures  ;  la  portion  de  peau  embrassée  par  les  fils  et  les 
épingles  est  détruite  par  l’ulcération  ;  mais  les  bords  de  la 
plaie  restent  maintenus  en  contact. 

Le  19  ,  on  enlève  la  quatrième  et  dernière  épingle ,  celle 
qui  était  fixée  près  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  — 
Pansement  simple. 

Les  jours  suivants ,  on  voit  la  trace  des  points  de  suture 
qui  ont  détruit  superficiellement  et  linéairement  les  tégu¬ 
ments  ;  mais  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  ;  cependant 
en  un  point ,  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  plaie  ,  la 
réunion  par  première  intention  n’a  pas  eu  lieu.  Il  reste  là 
en  effet  un  petit  trajet  fistuleux  par  lequel  s’écoule  un  peu 
de  salive,  surtout  quand  le  malade  prend  ses  repas.  Il  parle 
sans  difficulté  et  mange  une  portion. 

Le  27,  il  offrait  l’état  suivant  : 

La  plaie  de  la  lèvre  inférieure ,  résultant  de  l’opération  » 
est  parfaitement  réunie  en  bas  et  en  haut  vers  le  bord  li¬ 
bre.  Au  milieu  seulement  on  découvre  un  petit  orifice  fistu¬ 
leux  d’une  ligne  environ  de  diamètre,  et  par  lequel  s’écou¬ 
lent  quelques  gouttes  de  salive  mêlées  à  de  petites  bulles 
d’air.  Du  reste,  la  bouche  est  parfaitement  régulière ,  et  il 
n’existe  dans  la  figure  aucune  difformité.  M.  Jobert  Cauté¬ 
rise  le  trajet  fistuleux  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent , 
et  accorde  deux  portions  d’aliments. 

Nous  n’avions  pas  revu  le  malade  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  ;  mais  nous  avons  appris  de  M.  Jobert  qu’il  était 
sorti  de  l’hôpital  le  5  janvier  1847,  parfaitement  guéri  de 
son  opération. 

Nous  noterons  seulement,  en  terminant,  ce  qui  est  relatif 
à  cette  observation,  que  l’on  ne  peut  invoquer  chez  ce  ma¬ 
lade,  comme  cause  de  la  maladie  dont  il  était  affecté ,  l’ac¬ 
tion  du  tabac;  car  à  aucune  époque  de  sa  vie  il  n’a  jamais 
filmé. 
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Depuis  cette  époque ,  M.  Jobert  a  répété  lui-même  plu¬ 
sieurs  expériences,  soit  à  l’hépital ,  soit  en  ville ,  pour  ap¬ 
précier  les  effets  de  l’éther.  Nous  en  rendrons  compte 
prochainement. 

THÉIIAPEUTIQIIE.  —  traitement  de  l’érysipèle  par  le 

-  .'  i  VÉSICATOIRE  CIRCONSCRIT. 

_  Depuis  longtemps  déjà  on  a  tenté  d’arrêter  la  marche  des  éry¬ 
sipèles  soit  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  l’érysipèle  lui-même, 
soit  en  le  circonscrivant  dans  un  cercle  tracé  autour  de  lui  avec 
le  nitrate  d’argent.  De  nombreux  insuccès  ayant  suivi  l’emploi 
de  ces  méthodes  ,  M.  Piorry  a  imaginé  de  remplacer  le  cercle 
caustique  par  un  cercle  vésicant,  qui,  selon  lui,  serait  beaucoup 
plus  efficace,  car,  dit-il,  «  depuis  plus  d’un  an  j’emploie,  avec 
le  plus  grand  succès,  cette  méthode  de  traitement  {lievue  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  janvier  1847).  Il  rapporte,  dans  le  travail 
OÙ  il  préconise  cette  nouvelle  méthode,  le  fait  le  plus  remarqua¬ 
ble  et  le  plus  heureux  qu’il  ait  observé  depuis  une  année  de 
pratique.  C’est  donc  d’après  ce  fait  seulement  que  nous  pouvons 
chercher  à  apprécier  la  valeur  du  nouveau  moyen  thérapeutique. 
Voici  l’histoire  de  ce  fait  : 

«  Cet  homme  éprouva,  à  la  suite  d’une  écorchure  au  pied,  une 
dermite  superficielle  extensive  (lisez  érysipèle),  et  en  même  temps 
une  angioleucite  et  une  phlébite  intenses.  Le  mal  envahit  la 
jambe  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  peau.  Au  moment  où 
le  péril  était  le  plus  grand,  où  le  pouls  devenu  très  faible  bqtlait 
cent  trente  fois  par  minute,  où  le  faciès  élait  profondément  al¬ 
téré,  on  appliqua  un  vésicatoire  de  six  centimètres  do  diamètre 
tout  autour  de  la  cuisse  malade,  au-dessus  du  genou  et  à  dix 
centimètres  par-delà  le  lieu  où  la  dermite  existait.  La  phlegma- 
sie  s’étendit  le  lendemain  jusque-là ,  mais  ne  dépassa  pas  ce 
point.  La  plessimétrie,  au  moyen  d’une  matité  absolue,  d’une 
sorte  d’absorption  du  son  et  de  l’absence  de  toute  élasticité , 
plus  tard  une  fluctuation  obscure  firent  reconnaître  la  présence 
du  pus  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe.  Je  fis  ap¬ 
peler  mon  collègue,  M.  Bérard  jeune,  qui  pratiqua  de  larges  in¬ 
cisions;  un  fluide  puriforme  et  sanguinolent  s’écoula  en  abon¬ 
dance  de  foyers  multiples;  la  peau  de  la  jambe  fut  frappée  de 
nécrosie  (lisez  gangrène)  dans  plus  de  la  moitié  de  son  étendue, 
et  celle  du  pied  se  nécrosia  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  face 
supérieure;  le  tendon  d’Achille  fut  mis  à  découvert ,  et  cepen¬ 
dant  cet  homme  ne  périt  pas,  grâce  sans  doute  au  traitement 
suivant  que  des  élèves  zélés  exécutèrent  pendant  longtemps  avec 
une  grande  persévérance. 

»  Des  lotions  ,  des  injections  furent  faites  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fois  par  jour  avec  l’eau  créosotée,  et  cela  dans  l’intention 
d’enlever  le  pus,  d’empêcher  sa  stagnation  et  de  prévenir  sa  dé¬ 
composition  ;  l’alcool  créosoté  ,  le  tannin  contenu  dans  l’écorce 
de  quinquina  servirent  à  empêcher  la  putréfaction  des  eschares 
qui,  tombant  en  lambeaux  ,  laissèrent  à  nu  plus  de  la  moitié  de 
la  surface  de  toute  la  jambe  et  du  pied.  La  suppuration  était 
alors  très  abondante  ;  on  insista  plus  que  jamais  sur  les  lotions 
avec  l’eau  créosotée  pour  prévenir  la  résorption  du  pus  ;  cette 
énorme  plaie  fut  ensuite  pansée  ,  comme  on  le  fait  pour  les  ul¬ 
cères  des  jambes,  avec  les  bandelettes  de  diachylon.  La  cicatrice 
commença  bientôt ,  et  en  trois  mois  la  vaste  perte  de  substance 
qui  avait  eu  lieu  fut  guérie.  Le  tissu  de  la  peau  qui  restait  avait 
tellement  prêté  que  le  tendon  d’Achille  s’était  recouvert  de  cette 
même  peau  ,  et  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  constituait 
la  cicatrice  n’occupait  que  le  cinquième  du  bas  de  la  jambe. 
C’est,  en  vérité,  une  chose  merveilleuse  que  de  voir  avec  quelle 
promptitude  et  de  quelle  manière  se  réparent  les  pertes  considé¬ 


rables  de  substance  éprouvées  dans  certains  cas  par  le  derme. 

))  Le  traitement  interne  fut  pour  beaucoup  sans  doute  dans 
un  tel  résultat  ;  il  fut  éminemment  réparateur,  surtout  pendant 
la  durée  des  premiers  accidents  ,  et  alors  que  le  pouls  était  fili¬ 
forme  et  le  faciès  en  quelque  sorte  cadavérique  ;  des  bouillons 
concentrés  _,  des  potages  ,  du  vin  de  Bordeaux  pur  ,  des  viandes 
rôties  et  grillées  furent  les  principaux  moyens  employés  ;  l’on  y 
joignit  du  vin  de  quinquina,  la  respiration  de  l’alcool  créosoté,  et 
des  soins  d’aération  et  de  propreté  extrêmes.  » 

Si  ce  fait  est  effectivement  le  plus  favorable  de  tous  ceux  qui 
peuvent  prouver  l’heureuse  influence  du  vésicatoire  circulaire 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle  ,  nous  devons  avouer  que  nous 
.  nous  faisons  de  l’utilité  de  ce  nouveau  procédé  une  idée  bien 
différente  de  celle  de  l’auteur.  Que  voyons-nous  dans  ce  cas  ? 

1“  Que  le  lendemain  de  l’application  du  vésicatoire  l’inflam¬ 
mation  avait  déjà  parcouru  10  centimètres  de  distance,  en  sup¬ 
posant  qu’elle  se  soit  arrêtée  aux  premiers  confins  de  la  phleg- 
masie  artificielle,  laquelle  avait  6  centimètres  de  largeur  et  non 
de  diamètre,  comme  le  dit  le  savant  médecin  qui  raconte  le  fait. 
En  définitive  ,  après  vingt-quatre  heures ,  la  surface  enflammée 
était  de  seize  centimètres  plus  étendue  que  la  veille  ;  il  est  dou- 
■teux  qu’alors  même  qu’on  eût  abandonné  la  maladie  à  sa  mar¬ 
che  naturelle,  elle  eût  fait  un  plus  rapide  chemin.  2°  Quant  aux 
accidents  consécutifs,  nous  ne  voyons  pas  trop  qu’on  puisse  en 
craindre  de  plus  graves  que  ceux'  qui  se  sont  manifestés  chez  ce 
malade,  à  moins  que  ce  ne  soit  la  mort,  et  la  mort ,  on  en  con¬ 
viendra  facilement ,  est  une  terminaison  peu  fréquente  de  l’éry¬ 
sipèle.  Sans  doute  on  pourra  nous  objecter  que  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  celte  observation  avait ,  en  même  temps  qu’un  érysi¬ 
pèle  ,  une  phlébite  et  une  angioleucite  ;  mais  l’existence  de  ces 
deux  maladies  fût-elle  démontée  ,  quelle  conséquence  en  pour¬ 
rait-on  tirer  en  faveur  de  l’érysipèle?  Supposerait-on  que  c’est 
le  vésicatoire  qui  a  arrêté  les  progrès  de  la  phlébite  ?... 

En  résumé  ,  nous  ne  voyons  dans  le  fait  publié  par  le  savant 
professeur  de  la  Pitié  ,  rien  qui  puisse  non-seulement  prouver, 
mais  encore  faire  soupçonner  l’utilité  du  vésicatoire  circulaire 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  Ajoutons  que  l’érysipèle  spon¬ 
tané  étant  une  maladie  le  plus  souvent  très  peu  grave,  ce  n’est 
que  par  la  comparaison  d’un  nombre  considérable  de  faits  que 
l’on  peut  établir  l’utilité  d’un  moyen  quelconque  dans  la  théra¬ 
peutique  de  cette  maladie,  et  encore  faudrait-il  que  ces  faits  fus¬ 
sent  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  rigoureusement  ob¬ 
servés,  que  celui  que  nous  venons  de  reproduire.  X... 


Correspondance. 


Paris,  20  janvier  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Les  trois  consultations  médico-légales  provoquées  par  la  mort 
de  madame  N...  [Gazette  des  Hôpitaux,  14  janvier  1847, 
page  22  )  sont,  au  point  de  vue  scientifique,  le  seul  dont  j’aie 
à  m’occuper,  d’une  importance  telle  qu’il  peut  bien  m’être  permis 
de  venir,  moi  vingt-septième ,  dire  mon  avis  sur  la  question 
qu’elles  décident  chacune  d’une  manière  différente. 

L’ouverture  du  cadavre  do  madame  N...  n’ayant  point  eu  lieu, 
il  est  évidemment  impossible  de  dire  au  juste  à  quelle  maladie 
elle  a  succombé,  assertion  d’autant  moins  contestable  que,  même 
avec  l’autopsie,  il  est  assez  souvent  impossible  dans  certaines 
morts  subites  d’en  découvrir  la  cause.  Par  conséquent,  rien 
dans  le  cas  actuel  n’autorise  à  dire  que  la  mort  de  madame  N... 
a  été  ou  non  influencée  par  l’état  maladif  où  cette  dame  se  trou¬ 
vait  depuis  un  temps  assez  long.  Peut-être  pourrait-on  tout  au 
plus,  en  n’envisageant  la  question  que  sous  le  rapport  des  pro¬ 


babilités  et  comme  une  affaire  aléatoire,  parier  vingt  ou  trenin 
contre  quinze  que  l’état  antécédent  de  madame  N...  n’a  conlri 
bué  en  rien  à  produire  la  mort  qui  l’a  subitement  enlevée. 
Agréez,  etc.  Rochoüx. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Si  l’éther  ne  fait  merveille  qu’à  moitié  en  France,  il  narDi, 
succès  en  succès.  Les  jouraaui 
anglais,  auxquels  nous  laissons  la  responsabilité  du  fait  cilpn^^ 
une  observation  de  lithotomie  exécutée  sur  un  jeune  garçon  a 
quatorze  ans.  L  opération  a  duré  une  minute.  Le  malade  lor, 
qu  on  lui  a  présenté  la  pierre,  n’a  pas  voulu  croire  qu’elle  venaà 
de  son  corps,  et  a  assuré  n’avoir  rien  senti. 

—  Dans  sa  séance  du  9  janvier,  les  Conseil  communal  a 
Bruxelles  s  est  occupé  du  choix  de  l’emplacement  de  l’hosn^ 
construire  pour  les  aveugles  indigents,  au  moyen  de  la  dS.® 
de  150,000  fr.  faite  à  la  Société  de  ’philantLpie!  avec  c  ! 
destination  spéciale.  La  section  des  travaux  publics,  à  laoup  i 
cette  question  a  été  renvoyée,  s’est  prononcée  pour  la  plaine  rin 

du  plan  étant  rest-rvee).  La  proposition  de  la  section  a  été  aZ 
tée  par  1 9  voix  contre  4.  [Gaz.  méd.  belge.)  “  P' 

=01“  L®  Commission  spéciale  pour  l’érection  de  la  statue  de  Vp 
r  ô®  P^j®^  ^®  P'èdestal  présenté  par  M 

a  p  P® .projet  sera  immédiatement  soumis fn! 

ministre  de  1  intérieur  ainsi  qu’à  la  ville  -  et  comme  les  tre. 
relatifs  à  la  fonte  de  la  statue  sont  en  pleine  activité,  il  y  a 
d  esperer  que  le  monument  pourra  être  inauguré  dans  le  coS 

~  le  Sultan  a  décidé  de  faire  construire  à  ses  frais 
dans  la  partie  du  Taksim  qui  confine  à  Dolma-Bagtchè,  un  vas  é 
-L  w  a  destine  a  recevoir  l’Ecole  de  médecine.  C’est  l’a  ! 
chitecte  du  palais  d  Angleterre,  M.  Smith,  qui  a  été  char<^é  d» 
nrnhJm  ^  “^’i  ®  d’être  soumis  au  Conseil.  ï|  es! 

chafifemen?"^  travaux  de  construction  commenceront  pro- 

—  II  est  aussi  question  de  fonder  à  Constantinople  un  établis- 

sement  ou  les  orphelins  indigents  seraient  recueillis  et  élevés  m 
frais  du  gouyernement.  Cet  établissement  d’instruction  et  de 
rite  serait  ici  1  équivalent  de  nos  hospices  des  enfants-trouvés 
tin'^ffi  •“  ^'I^aiasdan,  gazette  arménienne  de  Constân- 

K  Les  nouvelles  reçues  de  l’Arménie  annoncent  que  le  choléra 
ffi- horl^Hp"!'  ‘TP®?  ™®®®®  ‘‘®  fluarontaine  établie  su? 
De  H  d  et  qu’il  y  a  fait  assez  de  ravages. 

De  la,  il  a  passé  au  nord-ouest  de  la  même  mer,  à  Salaan  et  A 
P  habitants  sont  presque  tousTatars.  Beaucoup 
de  Cosaques,  gardiens  de  la  frontière  persane,  ont  aussi  succombé 
au  fléau.  La  même  lettre  apprend  qu’à  la  fin  du  mo  d’aK 
maladie  sévissait  a  Recht,  ville  de  Perse,  dans  la  province ’du 
(luilan.  Toute  la  côte  occidentale  de  la  mer  Caspienne,  de  Ba- 
piiTof  P®‘®^  sanitaire  rassurant.  En 

général,  le  choiera  s  annonce  par  des  gastrites  et  affections  abi 
nTpTpiii  ®‘  SI  les  personnes  qu’elles  ont  affaiblies  sont  atta- 
quees,  elles  en  réchappent  difficilement.  Il  règne  encore  à  Asta- 
rabad,  a  Téhéran,  a  Rechd  et  à  Ispahan.  Des  cas  de  choléra  se 

KlîaTlSS.'.''/'""'  '■  >»  1"'“ 


pi^St^’soo'fr'^’^^^*^  Médecin  à  huit  kilora.  de  Versailles, 

S’adresser  à  .M.  Salle.s,  à  Chcvrcuse.  (Seine-et-Oise.) 


BREVET^  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

NÉO-HYriïMIOIIE  ‘^.®  S“spe"roir  est  le  plus  élégant,  le 
llliW  U  lUlLiiilyllE*  plus  .simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  Ier 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
ili.es.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_ étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECUANGE  à  2  fr. 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 


cinuTS  niiiciMiix  coin. 

WM 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

^  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
itanlettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  doi 
même  chocolat,  pour  les  entants,  est  sous  forme 
iivert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 


DIAIEOÏff  BBLOSSONT  PKÈB.ES, 

Aiii  Pyramides,  me  Saint-IIonoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MmÉRALES  MATÜRELLES  DS  VÏCHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Yicliy. 

SEI.S  2JE  VÏCHT  POTIK  BOISSOKT  XT  POUB.  BAm. 


CAÏJTERES,  FOIS  LEPEEDMIEL 

Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs.  TAFFETAS  RA¬ 
FRAICHISSANT,  bien  préférable  au  papier  Gommé.  SERRE-BRAS  à  plaque  et  sans 
p'aque,  COMPRESSES,  etc.  —  Pharmacie  LEPERDRIEL,  rue  du  faubourg  Montmar¬ 
tre,  78,  et  en  province  dans  les  pharmacies. 


PILIJLES  FERREGl! 


\m 


DE  VALLET 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elie  se  plail  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
*  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM.ARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


bonbon 

fr.  la  boite.  -  y»  /  j 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  dcMAGNÉSIE  / 

JRE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
IX  .  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fc.  ;  quatre  boîtes  à  la 
is,  Iiiiit  purgations,  7  fr. 

Bonnes, ”Spa,‘ etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar-  Rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  par  tablettes  ou 

tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma-  ,  ®  -séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

- -  ‘  ■  h®  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  iso- 
es  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  ’  ^ 

cachou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 


OnVHACE  COMPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DimOBAIRBfalllllTiOMIRES 

DE  MÉDECINE, 

FSARiÇAIS  E®  ÉTRAlVeEKS, 

Ow  lYttAU  coTO'çVrt  iï  «b  ûe 

'ÇYab'AUMéS  , 

par  une  société  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABB 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  df  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
and  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
ir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
is  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 


DE  LA  PELLAGRE, 


de  6- 


I  origine, 
progrès , 

existence  en  France,  de  ses  causes, 

■  t  de  son  traitement  ;  par  le  di-  T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
à  Gazette  médico-cliirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
|rae  St -Guillaume).  I 


U  SEL  DE  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF 
dans  une  boîte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être 
.  WW  Z  of*  ^  "î®  ^^Snature  de  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 

Ciscies  des  villes  principales  de  France.  ^ 


LIT  dti  docleiir  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IXFjRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaulqueis  de  toute  espèce.  —  Béquilles»  ’ 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr.  ’ 

AppaTtU  ipoviv  ïimdlTi  \ts  jamhts  cassas,  vj  comçns  tuciaux. 

RUE  THÉVEKOT,  lo  et  il,  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈEES,  RtlE  DE  VAOGIHARD.’lëT' 


mardi  26  JANVIER  1847. 


(20'- ANNÉE.) 


N”,  io.  TOME  Ik.  -  2'  SÉRIE. 


lutt  ïïjancètte  Française  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

civils  et  militaires.  E!v,“„,rï: 

:  4-iiarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pelit-St-Jean,  38.  .  ,  ,  Annonces,  75  cent,  la  iigne. 

A  LONDfiES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  DE 
biédecine  du  D'  Faeiie,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


sas= 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Gueksant  fi 


Jeudi  dernier ,  M,  Guersant  a  soumis  deux  jeunes  filles  à 
l’inspiration  des  vapeurs  d’éther  sulfurique  avant  de  leur 
pratiquer  à  chacune  une  opération  très  douloureuse.  Les 
résultats  obtenus  ont  été  fort  différents  ;  nous  allons  en 
rendre  compte  ,  et  décrire  ensuite  d’une  manière  succincte 
l’appareil  à  l’aide  duquel  on  a  pu  faire  inspirer  les  vapeurs 
à  ces  deux  enfants  ,  appareil  fort  ingénieux  du  reste,  et  ap¬ 
plicable  chez  les  adultes. 

La  première  opérée  ,  âgée  de  douze  ans  environ  ,  d’un 
tempérament  scrophuleux,  portait  au  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  un  sphacèle  limité  qui  avait  détruit  la  presque 
totalité  des  tissus.  Soumise  pendant  deux  minutes  seule¬ 
ment  à  l’inspiration  des  vapeurs  d’éther ,  elle  a  paru  plongée 
dans  un  état  complet  d’insensibilité.  A  deux  reprises  on  lui 
a  saisi  fortement  la  peau  de  Tavant-bras  avec  une  pince  à 
disséquer  ;  la  malade  n’a  pas  donné  de  signe  pouvant  indi¬ 
quer  qu’elle  sentait  ce  qu’on  venait  de  lui  faire.  On  a  pra¬ 
tiqué  immédiatement  l’amputation  dans  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  ;  l’enfant  n’a  proféré  aucune  plainte 
pendant  presque  toute  la  durée  de  l’opération  :  c’est  à  la  fin 
seulement  qu’elle  a  poussé  des  cris  très  vifs.  Pansée  immé¬ 
diatement  ,  on  lui  a  demandé  si  elle  avait  souffert  au  com¬ 
mencement  de  l’opération.  Elle  nous  a  dit  qu’elle  sentait 
qu’on  lui  tirait  les  chairs  ;  qu’elle  voulait  crier ,  mais  qu’elle 
se  trouvait  malgré  elle  dans  l’impossibilité  de  le  faire  ;  que, 
du  reste,  elle  avait  très  bien  senti  qu’on  la  pinçait  deux  fois 
de  suite  avant  de  lui  couper  le  doigt. 

L’autre  malade  ,  à  peu  près  du  même  âge  ,  d’une  mau¬ 
vaise  constitution ,  portait  une  fistule  à  l’anus  remontant 
très  haut  ;  de  plus,  il  existait  chez  elle  un  décollement  con¬ 
sidérable  de  la  fesse  gauche  déterminé  par  un  abcès  qui  a 
été  ouvert  avec,  le  bistouri ,  vers  la  partie  moyenne  de  cette 
région.  Deux  minutes  d’inspiration  des  vapeurs  éthérées 
ont  encore  suffi  pour  plonger  cette  enfant  dans  le  même 
état  que  la  première  ;  mais  à  peine  M.  Guersant  a-t-il  in¬ 
troduit  le  doigt  dans  l’ouverture  faite  antérieurement  pour 
donner  issue  au  p>us  ,  que  la  malade  a  poussé  des  cris  vio¬ 
lents.  On  lui  a  fait  respirer  de  nouveau  la  vapeur  d’éther , 


et  dès  qu’elle  a  été  plongée  dans  unnnéantissement  presque 
complet,  on  a  introduit  une  sonde  cannelée  dans  la  fistule  , 
qu’on  a  incisée  immédiatement  :  l’incision  avait  près  de 
neuf  centimètres  de  longueur.  L’enfent  n’a  proféré  aucune 
plainte  ;  cependant,  l’aide  qui  la  maintenait  a  senti  les 
membres  de  l’opérée  se  roidir  sous  l’action  du  bistouri.  La 
plaie ,  malgré  sa  profondeur  considérable ,  n’a  presque  pas 
donné  de  sang.  Nous  devons  ajouter  que ,  sous  l’action  de 
l’éther,  le  pouls  était  devenu  très  petit  et  fort  lent. 

La  malade  a  été  assez  longtemps  à  sortir  de  l’espèce  de 
torpeur. dans  laquelle  elle  se  trouvait  plongée.  Aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait,  elle  ne  répondait  pas  d’abord,  puis 
une  sorte  de  sourire  extatique  est  venu  errer  sur  ses  lèvres  ; 
enfin  ,  lorsqu’on  lui  a  dit  qu’elle  ne  serait  pas  opérée  cette 
fois,  que  l’opération  était  remise  ,  elle  répondit  qu’elle  sa¬ 
vait  bien  qu’on  l’opérerait  aujoui’d’bui ,  car  on  le  lui  avait 
promis.  On  lui  demanda  alors  si  elle  venait  d’éprouver  des 
douleurs  ;  elle  n’en  gardait,  dit-elle,  aucun  souvenir. 

.  L’appareil  mis  en  usage  sur  ces  deux  enfants  était  d’une 
forme  un  peu  différente  de  celui  dont  nous  donnons  la  fi¬ 
gure  ;  seulement  il  était  construit  sur  le  même  principe  ,  et 
ne  différait  que  par  la  forme  du  vase.  Aux  deux  tubulures 
qu’il  portait,  M.  Charrière  en  a  substitué  une  seule  :  modi¬ 
fication  qui  permet  de  fermer  ou  d’ouvrir  les  deux  conduits 
avec  une  seule  main. 


Le  flacon ,  à  très  large  base  ,  contient  des  morceaux  d’é¬ 
ponge  imbibés  d’éther.  L’évaporation  peut  se  faire  ainsi  par 
une  surface  plus  étendue.  L’air  atmosphérique,  s’introdui¬ 
sant  pur  le  tube  AE,  arrive  chargé  de  vapeurs  d’éther  dans 
un  conduit  en  cuir  BD,  terminé  par  une  ambouchure.  Cette 
dernière  est  appliquée  exactement  sur  la  bouche  du  malade, 
auquel  on  ferme  les  narines  à  l’aide  d’une  petite  pince  à 
ressort.  Deux  soupapes  disposées  d’une  manière  fort  ingé¬ 
nieuse  par  M.  Charrière  ,  permettent  au  malade  de  pou¬ 
voir  ,  par  la  terminaison  du  même  conduit,  inspirer  les  va¬ 
peurs  d’éther  et  expirer  l’air  contenu  dans  la  bouche. 

- - 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricohd. 

DEUX  OPÉRATIONS  d’hvDHOCÈLE  ,  ET  EXTIRPATION  D’UNE 
tumeur  du  rectum,  sur  trois  malades  soumis  préa- 
l.ablement  a  l’inspiration  des  vapeurs  d’éther  sul¬ 
furique.  Observations  communiquées  par  M.  Robert  , 
interne  du  service. 

L’appareil  qui  a  été  employé  pour  soumetti-e  les  malades 
à  l’inspiration  de  la  vapeur  d’éther  est  très  simple;  il  se 
compose  d’un  ballon  en  verre  muni  de  deux  tubes.  Par  un 
de  ces  tubes  on  verse  l’éther  ;  c’est  par  l’autre  que  le  ma¬ 
lade  aspb-e  la  vapeur.  Des  éponges  coupées  par  morceaux, 
et  placées  dans  le  ballon,  s’imbibent  du  liquide;  l’évapora¬ 
tion  se  fait  ainsi  sur  une  plus  grande  surface. 

Le  premier  malade  avait  une  hydrocèle  double  ;  il  s’est 
soumis  avec  un  peu  de  répugnance  au  moyen  que  nous  lui 
avons  proposé  ;  cependant,  au  bout  de  dix  minutes,  il  est 
tombé  dans  un  état  complet  de  torpeur.  M.  Ricord  a  plongé 
le  trocart  dans  la  tunique  vaginale.  Le  malade,  pendant  ce 
temps  de  l’opération,  s’est  montré  insensible,  en  apparence 
du  moins.  Mais  pendant  l’évacuation  de  la  sérosité,  l’in¬ 
fluence  des  vapeurs  d’éther  s’est  éteinte,  et  l’injection  prati¬ 
quée  en  ce  moment  a  déterminé  des  douleurs  assez  vives. 

Le  malade  a  été  soumis  de  nouveau  à  l’inspiration  des 
vapeurs,  et  il  est  retombé  en  peu  de  temps  dans  ie  même 
état  que  la  première  fois,  mais  dans  un  anéantissement 
plus  prononcé.  La  ponction  et  l’injection  de  l’autre  hydro¬ 
cèle  ont  été  pratiquées  alors  sans  aucune  douleui-.  La  der¬ 
nière  opération  a  duré  en  tout  trois  minutes.  Au  bout  de  eè 
temps  le  malade  a  repris  ses  sens,  et  a  remercié  M.  Ricord 
de  l’avoir  opéré jpns-kii  çauser  aucune  douleur. 

—  Le  deuxiènre,;  malade  portait  une  hydrocèle  simple  du 
côté  gauche.  Il  a;  été.  soumis  à  l’inspiration  des  vapeurs  d’hé- 
ter  pendant  treize  minutes  environ.  Les  yeux  se  sont  injec¬ 
tés,  les  conjonctives  sont  devenues  rouges  et  humides,  les 
pupilles  se  sont  contractées,  les  membres  sont  tombés  dans 
une  résolution  complète;  la  jambe  droite  seule  a  été  agitée 
de  quelques  mouvements  spasmodiques  qui  ont  cessé  bien¬ 
tôt.  Nous  n’avons  remarqué  aucun  changement  dans  l’état 
du  pouls. 

La  ponction  et  l’injection,  faites  en  ce  moment,  n’ont  dé-^ 
terminé  aucune  douleur.  Dans  le  môme  temps,  nous  avions 
pincé  fortement  la  peau  de  la  cuisse  et  chatouillé  la  plante 
des  pieds  :  le  malade  n’a  donné  aucun  signe  de  sensibilité. 
L’opération  a  duré  trois  minutes,  comme  la  première  ;  l’in¬ 
fluence  de  l’éther  a  cessé  alors,  et  le  malade  s’est  assis  sur 
son  lit,  fort  étonné  de  se  voir  débarrassé  de  son  affection. 

—  Le  20  janvier,  un  nouvel  essai  a  été  fait  avec  les  va¬ 
peurs  d’éther,  sur  un  malade  qui  devait  être  soumis  à  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  encéphaloide  siégeant  sur  la  partie 
inférieure  du  rectum. 

Cette  tumeur  remonte  très  haut,  et  présente  un  pédicule 
dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  longitudinal 
de  l’intestin  ;  elle  siège  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  organe, 
et  l’extrémité  du  doigt  indicateur  atteint  à  peine  sa  partie 
supérieure.  Ce  malade,  quoique  préoccupé  de  la  gravité  de 
l’opération  qu’on  allait  lui  faire,  enhardi  d’ailleurs  par  les 
succès  que  nous  avions  eu  la  veille,  s’est  soumis  sans  au¬ 
cune  répugnance  à  l’emploi  du  moyen  qui  avait  si  bien 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  torts  du  Feuilleton  au  sujet  de  l’éther.  —  Le  strabisme  et 
le  bégaiement.  —  Esope.  —  Voyage  àEtampes. 

Le  Feuilleton  a  tort,  c’est  sûr  ;  il  s’est  imaginé,  parce  qu’il  est 
OU  doiPétre  léger,  badin,  tranchant,  qu’il  pouvait  tout  dire,  qu’il 
avait  science  infuse,  et  qu’il  lui  était  permis  d’attaquer,  de  frap¬ 
per  à  tort  et  à  travers...  Quelle  leçon  !  Et  comme  on  va  lui  ap¬ 
prendre,  à  ce  critique  de  bas  étage,  de  basses  colonnes,  à  se  te¬ 
nir  sur  ses  gardes,  à  modifier  son 

Vèni,  vidi,  vici. 

Aussi  de  quoi  s’avise-t-il,  de  trancher  du  conquérant,  du  Cé¬ 
sar...  César  a  fait  des  Oraisons,  des  Commentaires,  a  livré  cent 
.batailles;  mais,  que  je  sache,  il  n’a  jamais  fait  de  Feuilleton  ; 
heureusement  pour  lui  et  pour  le  public  de  son  temps,  peut-être. 

Ah!  certes,  je  conçois  qu’il  est  des  choses  dont  on  peut  rire, 
des  découvertes  qu’on  peut  bafouer.  Qu’un  disciple  de  Moham- 
nied,  par  exemple,  sensible  aux  douceurs  de  la  chair,  s’ingur- 
Site  de  l’opium  et  se  procure  une  extase  sublime  de  laquelle  il  pro- 
btepour  se  glisser  dans  son  paradis,  le  fait  est  plaisant;  je  ris 
de  le  voir  se  traîner  à  plat  ventre,  et  fouler  des  houris  plus  ou 
Mioins  séduisantes,  dodues  surtout,  c’est  son  goût...  Qu’un  autre, 
aimant  à  rire  et  à  batifoler,  préfère  le  haschich  ou  un  acide  car- 
bonifique  quelconque,  de  tout  cela  il  est  permis  de  rire  ;  et  les  zig¬ 
zags  des  sectateurs  de  Bacchus  amusent  quelquefois.  Mais  qu’on 
se  pemiette  un  brocard,  qu’on  applaudisse  à  des  lazzis  quand  il 
s  agit  d’humanité  souffrante,  quand  on  offre  un  moyen  de  calmer 
»a  douleur,  de  rendre  douces  ou  jucondes  les  opérations  les  plus 


sanglantes,  c’est  une  indignité,  et  rien  n’est  plus  cruel,  plus  bar¬ 
bare,  plus  sauvage,  plus  féroce,  que  ces  persiflages  ! 

O  éther,  toi  qui  descends  du  ciel  en  droite  ligne  ;  vapeur  bien¬ 
faisante,  aura  magique,  suspends  toute  sensibilité,  tout  mouve¬ 
ment  dans  les  doigts  de  l’impie  ;  fais  que  lorsqu’il  prendra  une 
plume  d’oie  ou  de  métal,  cette  plume  lui  tombe  des  mains,  que 
son  sang  ne  s’oxygène  plus  ;  qu’il  n’ait  ni  fluidité,  ni  rutilence, 
qu’il  ne  circule  plus  dans  ses  veines,  et  que  le  criminel  de  lèse- 
majeslé  éthérée  reste  sans  force  et  sans  vie...  Or,  sans  vie,  que 
deviendra-t-il...  Potier  Ta  dit  : 

Un  homme  est  mort  quand  il  se  trouve 
Sans  sentiment. 

Du  temps  de  Potier  ,  il  est  vrai ,  l’éther  n’était  pas  inventé  ; 
nous  étions  à  l’enfance  de  l’art  ;  les  chirurgiens  ne  tenaient  en 
main  que  le  bistouri ,  les  flacons  de  sel  étaient  aux  matrones  ; 
les  malades  criaient  quand  on  leur  faisait  du  mal ,  et  on  leur 
faisait  du  mal  pour  obtenir  du  bien.  O  vapeur  éthérée  !  quel 
changement  !  A  cette  heure  les  malades  ne  crient  plus  quand  on 
les  taille  ;  ils  ne  crient  plus  parce  que  tu  les  empêches  de  crier, 
tu  les  prends  à  la  glotte  ;  que  dis-je,  ils  se  pâment  d’aise  sous  le 
couteau  ;  la  douleur,  grâce  à  toi ,  est  devenue  un  plaisir.  Na¬ 
guère  encore,  la  véritable  chirurgie  consistait  à  éviter  les  opéra¬ 
tions  ;  maintenant  les  chirurgiens  tailleront  sans  cesse,  grâce  au 

bienheureux  flacon .  Prenez  et  hâtez  -  vous  pendant  qu’il 

guérit,  disait  Antoine  Dubois  d’un  médicament  nouvellement 

prôné .  Sentez,  Monsieur ,  et  jouissez,  dira-t-on  au 

patient  ;  le  bistouri ,  la  scie,  la  gouge  et  le  maillet  ne  sont  plus 
instruments  de  torture  ;  un  calcul  dans  la  vessie  ,  unë  tumeur 
blanche,  un  cancer ,  c’est  ce  qui  peut  vous  arriver  de  plus  heu¬ 
reux;  ceux  qui  en  sont  privés  n’auroùt  pas  à  se  pâmer  d’aise  ; 
jRfoftunés  qui  ne  jouissent  que  d’une  bonne  santé ,  et  ne  seront 


pas  initiés  aux  joies  ineffables  d’une  opération. 

Ce  n’est  pas,  du  resté,  la  première  fois  qu’on  s’éprend  d’en¬ 
thousiasme  en  médecine  ou  en  chirurgie.  Sans  aller  en  arrière 
jusqu’au  siècle  de  l’antimoine,  ne  vous  souvient-il  pas  d’il  y  a 
deux  ou  trois  ans Alors  les  yeux  et  la  langue,  deux  sens  qui 
ne  laissent  pas  que  d’avoir  leur  importance,  étaient  en  cause. 
Une  incision  rendait  parallèles  deux  petits  globes  charmants  quel¬ 
quefois  ,  quoique  un  peu  divergents  ;  une  incision  déliait  un 
muscde  réfractaire,  et  dont  le  mouvement  hésitant  n’était  quel- 
q^uéfois  pas  sans  charmes.  On  voyait  plus  droit,  on  parlait  mieux; 
c'était  un  délire  de  bonheur  et  de  volupté.  Le  beau  séxé  en  émoi 
se  fut  bientôt  attelé  en  corps  à  certain  char  de  triomphe  ;  l’autre 
sexe,  plus  grave,  mais  parfois  non  moins  coquet,  applaudissait 
du  geste  et  de  la  voix;  c’était  un  concert  frénétique  d’approba¬ 
tions  ;  les  malades  montaient  les  uns  sur  les  autres  dans  les  sallles 
d’opération;  les  procédés,  que  dis-je,  les  méthodes,  se  multi- 
liaient,  se  croisaient  en  tous  sens;  Tun  coupait  par  en  haut, 
autre  par  en  bas  ;  un  troisième  se  glissait  sous  la  prime  mem¬ 
brane  ;  on  inventait  des  couteaux,  des  érignes,  des  crochets  ;  un 
arsenal  chirurgical  complet  surgissait  de  tous  les  côtés  ;  c’étaient 
des  succès  mirobolants  auxquels  les  jaloux  seuls  refusaient  de 
croire.  Il  n’y  avait  plus  rien  de  tors  au  monde  ;  les  yeux  s’ali¬ 
gnaient  comme  on  a vai  t  aplati  les  bosses,  comme  on  aval  t  redres¬ 
sé  l’arc  vertébral  ;  de  tout  cela,  qu’est-il  resté,  grand  Dieu?  Tous 
les  bossus  ne  sont  pas  droits,  tous  les  louches  n’ont  pas  repris 
des  yeux  parallèles,  tous  les  bègues  n’ont  pas  cessé  de  bredouil¬ 
ler;  il  est  même  des  bègues,  dit-on,  qui  le  sont  devenus  davan¬ 
tage  ;  il  est  des  strabiques  dont  les  yeux  se  sont  contentés  de  pas¬ 
ser  de  droite  à  gauche,  ou  vice  versa]  il  est  des  Esopes  enfin  qui 
sont  restés  Esopes.  Heureusement  qu’Esope  avait  de  l’esprit.  S’il 
vivait  de  nos  jours,  je  pourrais  le  prier  de  me  remplacer;  car bn 
n’a  Tien  imaginé  encore,  que  je  sache,  pour  aider  à  la  besogne 
■du  malheureux  feuilletonisl,e;  et  je  VOUS  jure  qu’un  procédé  quel- 
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réussi  déjà.  Nous  l’avions  instruit  dans  la  matinée  sur  la 
manière  dont  il  devait  faire  les  inspirations  et  les  expii-ations. 
Après  avoir  disposé  tout  l’appfu’eil  nécessaire  à  l’opération, 
nous  avons  mis  le  malade  sous  l’influence  des  vapeurs  d’é¬ 
ther.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  il  a  présenté  les  mêmes 
phénomènes  que  le  second  malade  opéré  la  veillé  :  nous  le 
croyions  endormi.  M.  Ricord  a  commencé  alors  l’opération; 
il  a  fait  une  incision  partant  de  la  commissure  postérieure 
de  l’anus,  et  s’étendant  jusqu’au  coccyx,  afin  de  pénétrer 
plus  facilement  dans  le  rectum.  Ce  malade  a  ressenti  des 
douleurs  très  vives,  et  elles  ont  duré  pendant  tout  le  temps 
de  l’opération.  Dans  l’état  d’agitation  où  il  se  trouvait,  il 
nous  a  été  impossible  de  lui  faire  inspirer  de  nouveau  les 
vapeurs  d’éther.  Nous  ignorons  donc  si  elles  auraient  pu 
eiercér  sur  lui  une  heureuse  influence. 

—  Des  trois  malades  qui  ont  inspiré  les  vapeurs  d’éther 
avant  l’opération,  les  deux  premiers  sont  d’un  tempérament 
sanguin  et  très  robuste  ;  le  troisième,  opéré  d’une  tumeur 
du  rectum,  est  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une 
constitution  faible.  Les  effets  produits  par  les  vapeurs  sur 
les  deux  opérés  d’hydrocèle  ne  laissent  rien  à  désirer.  Sur 
le  dernier,  au  contraire,  ces  effets  sont  nuis.  Cependant, 
BOUS  ne  nous  croyons  pas  en  droit  de  conclure,  d’après  ces 
résultats,  que  le  tempérament  des  sujets  exerce  une  influence 
favorable  ou  désavantageuse  sur  la  réussite  de  ce  moyen. 
Ces  conclusions  doivent  nécessairement  ressortir  d’un  plus 
grand  nombre  de  faits. 

Nous  ajouterons  encore  quelques  mots  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  différent  de  l’éther  sur  ces  trois  malades.  Le  premier, 
opéré  d’une  hydrocèle  double,  a  d’abord  été  très  exalté.  Il 
voulait  embrasser  les  personnes  qui  l’entouraient,  et  s’est 
annoncé  comme  un  homme  très  robuste,  et  prêt  à  subir, 
sans  proférer  la  moindre  plainte,  l’opération  qu’on  allait  lui 
pratiquer.  Mais  pendant  la  seconde  opération,  et  après  avoir 
été  soumis  à  de  nouvelles  inspirations  d’éther,  ce  malade  a 
passé  d’une  exaltation  extrême  à  un  anéantissement  com¬ 
plet.  Dans  cet  état,  il  s’est  cru,  nous  a-t-il  dit  après,  trans¬ 
porté  dans  un  vaste  jardin  orné  de  fleurs. 

Le  second  opéré  n’a  eu  aucune  espèce  de  rêve;  il  était 
comme  ivre-mort,  telles  sont  ses  propres  expressions.  Le 
dernier  n’a  éprouvé  que  des  envies  de  vomir  et  une  espèce 
de  syncope  dont  il  a  été  retiré  par  les  douleurs  de  l’opé¬ 
ration. 

Nous  croyons,  d’après  les  trois  observations  précédentes, 
devoir  établir  les  conclusions  qui  suivent  : 

Amener  le  malade  à  avoir  la  plus  entière  confiance  dans 
le  moyen  qu’on  va  employer  pour  le  soustraire  aux  dou¬ 
leurs  d’une  opération; 

Se  défier  de  ce  moyen  lorsqu’on  doit  pratiquer  des  opéra¬ 
tions  de  longue  durée,  surtout  lorsque  le  malade  est  pusilla¬ 
nime  et  redoute  beaucoup  les  douleurs  qu’il  va  éprouver  ; 

Tenir  l’appareil  prêt,  afin  de  soumettre  le  malade  à  de 
nouvelles  inspirations,  au  moment  où  les  premières  vont 
cesser  leur  effet; 

Ne  pas  oublier  que  l’action  des  vapeurs  d’étber,  variable 
chez  les  différents  sujets,  ne  se  manifeste  que  pendant  un 
temps  assez  court,  et  qu’il  faut  la  renouveler  si  l’opération 
est  longue. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  MASCARA. 

INFLUENCE  BES  LOBES  ANTiKIEURS  BU  CERVEAU  SUR  LA  FA¬ 
CULTÉ  BU  langage;  par  M.  Haspel,  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  militaire  de  Mascara. 

Coup  de  feu  au-dessus  de  l’arcade  soucillière  gauche  ;  extraction 
de  la  balle  restée  incarcérée  dans  la  substance  cérébrale  ;  opé¬ 
ration  du  trépan  poür  extraire  un  fragment  osseux  qui  com¬ 
prime  le  cerveau  ;  diminution  remarquable  des  symptômes  de 
compression  après  l’opération  ;  perte  de  la  mémoire  ;  embar¬ 
ras  notable  dans  l’articulation  des  mots  ;  légère  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  droits  ;  enfin , 
coma  profond  et  mort;  le  lobe  antérieur  gauche  est  creusé 
d’une  cavité  remplie  d’un  détritus  de  matière  cérébrale ,  de 
sang  et  de  pus.  Ramollissement  des  deux  tiers  de  ce  lobe. 


conque  d’insufflation  d’esprit  lui  irait  bien  parfois.  C’est  une  ter¬ 
rible  chose  que  d’être  forcé  d’en  avoir,  de  l’esprit,  une  fois  par 
semaine.  Le  plus  habile  y  devient . Voyez  Janin  ,  voyez  Théo¬ 

phile  Gaultier,  voyez  Pierre  Durand,  voyez...  tout  ce  que  vous 
voudrez. 

Pour  en  revenir  à  l’éther,  qui  est  aussi  de  l’esprit,  comme 
l’esprit  il  sera  léger  et  subtil.  Un  de  ces  jours,  je  ne  serais  pas 
surpris  qu’on  nous  le  volatilisât.  En  attendant,  je  laisse  à  mes 
collègues  d’en  haut  le  soin  de  colliger  les  faits,  de  les  soumettre 
à  l’opinipn  avec  ou  sans  illustration.  Le  temps  jugera.  Permettez- 
moi  de  me  contenter  de  citer  un  verset  de  l’Evangile...  de  saint 
Jean  ou  de  saint  Mathieu,  je  ne  sais  trop  lequel  : 

«  En  vérité,  en  vérité,  je  vous  le  dis  ,  les  hommes  sont  quel¬ 
quefois  bien  fous  ,  et  les  chirurgiens  sont  des  hommes...!-» 

—  J’ai  rencontré  l’autre  jour  un  des  grands  voyageurs  de  l’é¬ 
poque,  M.  Jomard ,  de  l’Institut.  Je  sortais  en  même  temps  que 
lui  du  Jardin  des  Plantes,  et  machinalement  je  dirigeais  mes  pas 
sur  les  siens,  rêvant,  philosophant,  quand  tout  à  coup  je  me  trou¬ 
vai  transporté  dans  la  cour  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Orléans  ; 
là  se  trouvaient  réunis  des  hommes  que  tous  vos  lecteurs  con¬ 
naissent,  parmi  lesquels  je  vous  citerai  MM.  Serres,  Duméril,  et 
David  (d’Angers)  ;  ces  Messieurs  tendent  la  main  à  leur  collègue, 
et  ne  font  qu’un  saut  de  l’embarcadère  dans  les  wagons.  Libre 
tle  mon  temps,  je  fais  de  même,  pensant  bien  apprendre  quelque 
chose  de  neuf  en  compagnie  de  ces  honorables  savants  ;  car  ils 
ne  partaient  pas  dans  le  but  d’admirer  la  campagne  et  de  respi¬ 
rer  l’air  embaumé  ;  il  gelait  à  pierre  fendre,  et  la  neige  tombait 
par  flocons  larges  comme  des  pièces  de  cinq  francs.  Nous  arri¬ 
vons  à  une  ptite  ville  située  à  peu  près  au  milieu  de  la  distance 
qui  sépare  Orléans  de  Paris.  Cette  station  a  nom  Etampes  ,  et 
aussitôt  M.  Jomard  ,  le  représentant  de  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres ,  d’expliquer  comme  quoi  ce  nom  d’Etam- 
pes  venait  nécessairement  de  Tempe,  vallée  si  célèbre  dans  l’an¬ 


Le  nommé  P...,  voltigeur  au  13'  régiment  léger,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  doué  d’une  constitution  forte,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  est  évacué  de  l’hôpital  de  Mostaganem  sur 
celui  d’Oran. 

A  son  arrivée,  le  25  juillet  1841,  on  observe  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  Etat  comateux  ;  pouls  régulier,  mais  faible  et 
lent;  respiration  nette  et  régulière;  é^vacuation  des  ma¬ 
tières  fécales  et  des  urines  rare.  Tiré  incomplètement  de  son 
état  comateux  à  l’aide  d’une  large  saignée,  on  remarque  qu’il 
éprouve  une  difficulté  extrême  à  prononcer  les  mots;  la 
motilité  et  la  sensibilité  paraissent  intactes  ;  quant  à  l’intel¬ 
ligence,  elle  était  singulièrement  diminuée. 

Cinq  jours  auparavant ,  ce  militaire  avait  reçu  un  coup 
de  feu  au-dessus  de  l’arcade  sourcillière  gauche’;  le  projec¬ 
tile  (balle  de  plomb)  avait  pénétré  dans  le  crâne  à  la  profon¬ 
deur  de  3  centimètres  environ.  Après  un  examen  attentif, 
on  reconnut  bientôt  que  la  balle  était  restée  incarcérée  dans 
la  substance  cérébrale.  On  fit  quelques  tentatives,  et  l’on  fut 
assez  heureux  pour  l’extraire  à  l’aide  de  pinces  à  anneaux. 
Il  fut  facile  alors  de  reconnaître  qu’une  large  lame  osseuse 
détachée  de  la  table  interne  comprime  le  cerveau ,  et  agit 
comme  corps  étranger;  il  faut  l’extraire,  et  pour  y  parvenir 
l’opération  du  trépan  est  indiquée. 

M.  Gaullet,  aide-major  chargé  provisoirement  de  la  sec¬ 
tion  du  service  des  blessés  où  se  trouve  cet  homme,  procède 
immédiatement  à  l’opération  de  la  manière  suivante. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires,  il  fait 
une  Incision  cruciale  au-dessous  de  l’ouverture  faite  par  le 
projectile,  met  l’os  à  nu,  et  après  l’avoir  privé  de  son  pé¬ 
rioste  au  moyen  de  la  rugine ,  il  applique  une  couronne  de 
trépan  ;  il  divise  l’os  sans  atteindre  le  cerveau,  et  au  moyen 
d’un  élévatoire  il  enlève  la  couronne  osseuse  faite  par  le  tré¬ 
pan,  alors  le  cerveau  se  présente  à  lui  et  en  même  temps  un 
large  fragment  osseux  de  la  table  interne  qu’on  peut  facile¬ 
ment  extraire.  —  Décoction  gommeuse;  lavement  laxatif. 

Le  26 ,  après  l’opération,  l’assoupissement  et  les  vertiges 
se  sont  dissipés;  la  parole  est  devenue  plus  facile;  mais, 
chose  singulière,  la  mémoire  paraît  en  partie  perdue;  il  a 
oublié  tout  ce  qu’il  a  fait  la  veille,  même  l’opération  qui  lui 
a  été  pratiquée.  Il  a  eu  une  selle  après  le  lavement  laxatif; 
il  urine  facilement.  Embarras  notable  des  mouvements  de 
la  langue  dans  l’articulation  des  mots;  il  demande  à  man¬ 
ger.  On  accorde  un  vermicelle  au  lait.  —  Eau  gommée. 

Le  27,  le  pouls  a  pris  de  la  fréquence;  chaleur  sèche  et 
âcre  de  la  peau  ;  ouïe  dure.  Un  quart  d’heure  après  avoir 
mangé,  il  ne  se  rappelle  pas  s’il  a  mangé.  —  Potion  purga¬ 
tive  à  la  visite  -du  soir. 

Le  28 ,  il  ne  répond  aux  questions  qu’on  lui  fait  que  par 
des  monosyllabes;  il  n’a  pas  recouvré  la  mémoire,  et  ne  ma¬ 
nifeste  aucun  besoin  de  boire  ni  de  manger.  Légère  douleur  à 
la  tête  avec  assoupissement;  vertige  lorsqu’il  fait  le  moindre 
mouvement.  —  25  sangsues  aux  tempes;  une  saignée  de 
16  onces.  Potion  purgative;  pédiluve  sinapisé. 

Le  29  ,  il  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  à  la  partie 
antérieure  du  cerveau  ;  la  langue  est  belle  et  sans  dévia¬ 
tion;  ses  mouvements  sont  très  faciles.  Perte  complète  de 
la  mémoire  ;  toujours  difficulté  extrême  pour  articuler  les 
mots;  on  remarque  un  commencement  de  paralysie  dans  les 
membres  droits;  la  sensibilité  y  est  affaiblie.  Il  n’a  eu 
qu’une  selle.  —  Décoction  gommeuse;  potion  gommée  ; 
émétique  en  lavage. 

Le  30,  la  nuit  fut  fort  agitée;  il  se  plaignit  continuelle¬ 
ment  de  douleurs  vives  et  incessantes  dans  la  tête,  ainsi  que 
d’une  pesanteur  incommode  qui  le  force  de  rester  dans  la 
même  position.  Il  a  eu  dans  la  journée  cinq  ou  six  selles 
diarrhéiques.  —  Diète;  20  sangsues  sur  les  jugulaires;  si¬ 
napismes  aux  pieds. 

Le  l"  août,  nous  le  retrouvons  dans  le  même  état  que  la 
veille ,  seulement  la  prostration  est  plus  profonde.  Les  mem¬ 
bres  droits  soulevés  retombent  lourdement  sur  le  côté  du 
corps.  Cependant  la  langue  n’est  nullement  déviée. 

Le  2  août ,  il  tombe  dans  un  état  de  coma  complet ,  et 
meurt  dans  la  soirée. 

Nécropsie.  —  La  portion  de  substance  cérébrale  qui  ter¬ 


mine  en  avant  l’bémisphère  gaucbe  est  creusée  d’une  cavité 
occupée  par  un  détritus ,  un  mélange  de  matière  cérébral» 
ramollie  de  sang  et  de  pus;  tout  autour,  dans  l’étendue  des 
deux  tiers  environ  du  lobe  gauche,  la  substance  cérébrale 
est  ramollie  ;  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  nous 
paraissent  intacts.  Il  n’y  a  dans  le  reste  de  l’encéphale,  non 
plus  que  dans  ses  annexes,  aucune  lésion  appréciable. 

—  Nous  avons  rapporté  cette  observation  comme  via 
exemple  d’une  lésion  exactement  limitée  à  l’un  des  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  à  l’endroit  où  les 
phrénologistes  ont  placé  le  siège  de  la  parole  (l).  Elle  offre 
naturelleinent  deux  points  intéressants  à  étudier. 

1°  La  difficulté,  l’embarras  des  mouvements  de  la  langue 
relatifs  à  la  phonation,  embarras  qui  se  concilie  avec  uue 
locomotion  facile  de  la  langue  pour  les  autres  mouvements. 
Il  semblerait,  disais-je,  à  l’occasion  d’un  autre  fait  rapporté 
dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales 
année  1836,  p.  398,  que  certains  nerfs  sont  plus  spéciale.! 
ment  destinés  à  coordonper  les  mouvements  de  la  langue 
relatifs  à  la  mastication ,  tandis  que  d’autres  présideraient  à 
des  mouvements  qui  la  rendraient  seulement  apte  à  la  pro- 
duction  des  sons  articulés.  J’avais  déjà  eu  alors  l’oecasiou 
d’observer  cet  isolement,  cette  distinction ,  cette  démarca¬ 
tion  tranchée  entre  les  mouvements  propres  à  la  masticatiou 
et  ceux  destinés  à  l’articulation  des  sons.  Sont-ce  les  mê¬ 
mes  nerfs,  disais-je  encore,  qui  président  à  ces  deux  ordres 
de  mouvements  ;  peut-être  l’action  nerveuse  a-t-elle  besoin 
seulement  de  plus  de  précision  pour  les  sons  articulés,  car 
la  prononciation  dépend  de  nuances  beaucoup  plus  délica¬ 
tes.  J’ajouterai  aujourd’hui  aux  réflexions  que  je  faisais 
alors  qu’il  paraît  excessivement  probable  que  pour  coor¬ 
donner,  associer,  harmoniser  ses  mouvements  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  parole,  la  langue  a  seulement  besoin  d’une  plus 
grande  somme  de  puissance  nerveuse,  qu’elle  puiserait  par¬ 
ticulièrement  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Cette 
manière  de  voir  acquiert  beaucoup  de  vraisemblance  par  les 
faits  suivants. 

Je  citerai  d’abord  un  médecin  distingué,  M.  Boisseau  (2), 
chez  lequel  la  perte  eomplète  de  la  parole  suivit  peu  à  peu 
le  développement  de  fausses  membranes  dans  toute  l’étendue 
de  la  eavité  arachnoïdienne.  La  puissance  nerveuse  affai¬ 
blie  et  comme  enchaînée  par  la  compression,  n’envoyant  plus 
à  la  langue  qu’une  innervation  incomplète  et  par  consé¬ 
quent  insuffisante,  des  mouvements  irréguliers,  des  sons 
inarticulés  répondent  seuls  à  la  volonté  ;  mais  une  nouvelle 
phlogose,  une  phlogose  aiguë,  survient  et  augmente  tout  à 
coup  la  sonune  d’innervation  qui  parcourt  les  cordons  ner¬ 
veux,  et  avec  elle  survient  le  retour  de  la  parole. 

Dans  un  autre  fait,  que  j’ai  rapporté  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  nous  voyons  une  hy- 
pérémie  générale  de  l’encéphale  entraîner  la  perte  complète 
de  la  parole,  et  une  simple  contrariété ,  un  accès  de  colère, 
rendre  tout  à  coup  à  la  langue  la  faculté  d’articuler  les 


(1)  Tandis  que  M.  Bouillaud,  en  France,  par  de  rigoureuses 
et  savantes  recherches,  confirmait  la  localisation  des  facultés  du 
langage,  placées  par  Gall  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
le  professur  Otto ,  de  Copenhague ,  répétait  d’une  manière  aussi 
précise  les  mêmes  expériences  et  obtenait  les  mêmes  résultats  ; 
d’autres  faits  nombreux  vinrent  encore  appuyer  Içs  résultats 
obtenus  par  ces  physiologistes,  entre  autres  le  fait  du  fils  du  gé¬ 
néral  Excelmans  ,  qui  perdit  la  parole  à  la  suite  d’un  coup  de 
fleuret  qui  avait  traversé  l’orbite.  Ce  jeune  homme,  qui  plus  tard 
finit  par  recouvrer  la  voix,  ne  put  jamais  articuler  les  mots  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  lenteur  et  de  difficulté;  et  plus  récemment  en¬ 
core  ,  le  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Récamier,  par  M, 
Marchai  (de  Caivi),  de  lésion  de  la  faculté  du  langage  coïncidant 
avec  la  suppuration  du  lobe  antérieur  du  cerveau ,  et  cent  au¬ 
tres  faits  de  cette  nature  que  je  pourrais  encore  citer. 

(2)  M.  Boisseau,  à  la  suite  d’une  méningite  chronique,  tombe 
dans  un  état  d’idiotisme  avec  perte  de  la  parole  ;  depuis  six  mois 
environ  il  était  dans  cet  état,  lorsque  tout  à  coup  il  est  pris  de 
tous  les  signes  d’une  vive  irritation  cérébrale  ;  il  a  recouvré  le 
libre  exercice  de  la  parole  et  la  plénitude  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles;  déjà  sa  famille  se  livrait  au  doux  espoir  d’une  guérison 
prochaine,  lorsqu’il  mourut  tout  à  coup. 


tiquité.  A  peine  débarqués ,  mes  compagnons  de  route  courent 
d’un  pas  mal  assuré  sur  un  chemin  métamorphosé  en  un  miroir 
de  glace,  se  placer  en  extase  devant....  Je  vous  donne  à  deviner 

en  cent  devant  quel  objet  ils  s’extasiaient . Devant  une  longue 

planche  de  sapin.  Ne  croyez  pas  que  je  plaisante,  voici  l’expli¬ 
cation  de  la  chose.  Grâce  aux  soins  de  l’honorable  architecte  de 
la  ville  d’Ëtampes ,  celle  planche  avait  été  coupée  la  veille  en 
manière  de  statue  colossale,  et  reposait  sur  un  piédestal  large¬ 
ment  taillé,  qu’on  avait  eu  le  soin  d’élever  sur  le  point  culmi¬ 
nant  d’une  promenade.  Vous  avez  compris  qu’il  s’agissait  d’une 
dette  sacrée  que  la  ville  d’Etampes  tient  à  cœur  d’acquitter  en¬ 
vers  un  de  ses  enfants. 

En  effet,  l’une  des  vertus,  ou,  si  l’on  préfère,  l’un  des  attri¬ 
buts  qui  élèvent  le  plus  la  nature  humaine,  c’est  assurément  la 
mémoire  du  cœur  :  être  reconnaissant,  c’est  honorer  ceux  en¬ 
vers  lesquels  nous  ne  sommes  souvent  que  justes,  c’est  nous  ho¬ 
norer  nous-mêmes.  Dieu  merci  l  on  n’accusera  pas  notre  France 
d’ingratitude  ;  les  statues  dressées  de  toutes  parts  témoignent  de 
son  culte  pour  ses  grands  hommes,  et  nous  avons  bien  le  droit 
de  ressentir  quelque  fierté  lorsque  nous  entendons  un  étranger 
qui,  après  avoir  considéré  à  Rouen  les  monuments  élevés  à  la 
mémoire  de  Boïeldieu  et  de  Corneille,  s’écrie  dans  son  étonne¬ 
ment  :  «  Les  rois  ne  sont  donc  point  chez  vous  les  seuls  à  avoir 
des  statues  1  »  La  ville  d’Etampes  aussi  va  avoir  sa  statue,  car 
la  ville  d’Etampes  a  produit  son  grand  homme,  et  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  a  demandé  d’être  inscrit  en  tête  de  la 
souscription  dont  on  s’occupe  en  ce  moment  :  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  a  immortalisé  son  intelligence, 
et  à  l’appel  de  ses  concitoyens  le  moderne  Phidias,  David,  a 
promis  de  consacrer  son  ciseau  à  la  belle  et  large  figure  du  na¬ 
turaliste  :  les  traits  et  les  œuvres  de  l’auteur  de  la  Philosophie 
anatomique  iront  ensemble  à  la  postérité.  Assez  longtemps  la 
France  a  terrifié  le  monde  du  bruit  de  ses  victoires,  elle  ne  doit 


plus  l’étonner  désormais  que  par  les  lumières  de  la  science,  et 
c’est  un  moyen  de  parvenir  au  but  que  de  lui  montrer  ceux  qui 
ont  tenu  le  flambeau. 

Tel  est  le  résultat  de  mon  voyage.  Monsieur  le  Directeur,  tel¬ 
les  sont  les  réflexions  qui  me  sont  venues  à  la  pensée.  Je  ne  vous 
énumérerai  pas  les  noms  de  tous  les  membres  qui  font  partie  de 
la  Commission  chargée  de  présider  à  l’érection  du  monument; 
ils  sont  nombreux  ;  mais  en  revanche,  je  prie  vos  lecteurs  d’en¬ 
registrer  que  les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Régnier  ,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 


—  En  1843,  un  prix  de  300  fr.  fut  proposé  par  la  Société  de 
médecine  de  Caen  à  l’auteur  du  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  dernière  révolution 
opérée  dans  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine  ou  de 
ce  qu’on  a  désigné  sous  la  dénomination  de  médecine  physiolo¬ 
gique,  en  la  considérant  dans  ses  diverses  phases  depuis  son  ori¬ 
gine  jusqu’à  ce  jour. 

»  Indiquer  d’une  manière  impartiale  ses  avantages,  fixer  sur¬ 
tout  avec  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment  utile  pour  la 
science  et  pour  l’art.  »  Ce  prix  ne  fut  pas  accordé  en  1844,  et 
l’on  décida  que  la  question  serait  remise  au  concours,  et  que  le 
prix  serait  porté  à  SOO  fr.  Dans  sa  séance  du  17,  la  Société  a  en¬ 
tendu  le  rapport  de  sa  commission,  et  elle  a  arrêté  que  le  prix 
pour  le  concours  de  184S  serait  représenté  par  trois  médailles 
d’or  de  la  valeur  de  800  fr.,  et  partagé  ex  œquo  entre  les  auteurs 
des  mémoires  portant  les  numéros  1 ,  2  et  3,  et  que,  de  plus,  une 
médaille  d’encouragement  serait  donnée  à  l’auteur  du  travail 
numéro  4.  i 
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«ons  :  mais  que  l’excitation  morale  vienne  à  cesser,  la  ma¬ 
lade  retombe  bientôt  dans  son  premier  état. 

Ainsi,  un  instant  a  suffi  pour  faire  varier  les  forces  mus¬ 
culaires  de  la  langue,  rappeler  la  parole  alors  que  s’est  mo¬ 
difiée  autrement  l’innervation;  si  donc,  comme  un  gran^ 
nombre  de  faits  tendent  à  le  prouver,  les  lobules  antérieuA^ 
du  cerveau  ont  une  certaine  influence,  cette  influence  doit 
Surtout  se  rapporter  à  l’exercice  de  la  voix  comme  moyen 
d’expression  des  idées. 

Concluons  donc  de  tout  ceci  que  les  fonctions  de  la  lan¬ 
gue  relatives  à  la  phonation  exigent  une  plus  grande  som- 
nie  de  stimulus ,  une  plus  grande  somme  de  sensibilité  que 
celle  qui  est  nécessaire  à  l’exécution  des  fonctions  de  la  lan¬ 
gue  comme  organe  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  ; 
uu’il  est  très  probable,  en  outre,  qu’elle  ne  puise  pas  dans 
les  mêmes  points  de  l’encéphale  ses  moyens  d’action  pour 
ces  deux  ordres  bien  distincts  de  fonctions.  Il  entrait  sans 
doute  dans  les  vues  de  la  nature  de  rendre  fort  rares  les  lé¬ 
sions  de  fonctions  aussi  importantes  à  la  vie  que  celles  de 
la  langue  comme  organe  de  la  déglutition  et  de  la  mastica¬ 
tion.  En  passant  au  second  point,  nous  voyons  une  hémi¬ 
plégie  coïncider  avec  la  lésion  d’un  des  lobules  antérieurs 
du  cerveau.  Or,  on  sait  le  peu  d’influence  que  les  physiolo¬ 
gistes  accordent  aux  hémisphères  cérébraux  dans  la  produc¬ 
tion  des  mouvements  des  membres;  mais  est-ce  à  dire 
^’ils  n’en  ont  aucune,  ainsi  que  l’ont  prétendu  d’autres 
physiologistes  très  distingués,  tels  que  MM.  Magendie  et 
Flourens ,  et  qu’ils  sont  exclusivement  affectés  à  la  percep¬ 
tion  des  sensations  et  à  la  manifestation  de  la  volonté ,  tan¬ 
dis  que  les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  dont  iis  ne 
sont  qu’une  expansion ,  seraient  seuls  doués  de  la  faculté 
gu’ils  ont  de  présider  aux  mouvements  des  membres  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  J’en  appellerai  aux  expériences  de  Saucerotte, 
qui  produisit  sur  des  chiens  une  paralysie  partielle  en  lésant 
une  partie  des  hémisphères  cérébraux  et  la  faiblesse  si  re¬ 
marquable  que  nous  avons  signalée  dans  nos  expériences 
sur  les  animaux  vivants  (l).  J’invoquerai  les  faits  nom¬ 
breux  d’anatomie  pathologique  qui  nous  montrent  l’hémi¬ 
plégie  coïncidant  avec  une  hémorrhagie  très  peu  considéra¬ 
ble  d’un  point  quelconque  des  hémisphèi-es  cérébraux. 
D’abord,  le  fait  cité  par  M.  le  docteur  Fabre  d’un  individu 
qui  mourut  hémiplégique ,  et  chez  lequel  à,  l’autopsie  on 
trouva  dans  une  des  circonvolutions  un  petit  caillot;  le  reste 
del’eneéphale  était  parfaitement  intact.  M.  Lallemand,  cet 
observateur  si  distingué,  rapporte  trois  faits  de  ce  genre. 
L’encéphalite  partielle,  dit  M.  Calmeil,  qui  intéresse  une  ou 
plusieurs  circonvolutions  cérébrales  peut  donner  lieu  à  la 
paralysie  du  bras  ou  de  la  jambe  avec  la  même  promptitude 
que  celle  qui  intéresse  les  parties  profondes  du  cerveau  ou 
une  partie  déterminée,  telle  que  la  couche  optique  ,  le  corps 
strié,  etc.  Enfin,  dit  le  savant  professeur  M.  Andral,  nous 
avons  trouvé  l’hémiplégie  dans  des  cas  d’hémorrhagie 
exactement  limitée  aux  lobules  antérieur,  moyen  et  posté¬ 
rieur,  aux  couches  optiques,  etc.  Ainsi,  pour  nous,  il  n’im¬ 
pliquera  pas  contradiction  que  les  hémisphères  qui  forment 
la  plus  gi’ande  partie  de  l’encéphale  sentent,  pensent  et  agis¬ 
sent  ;  que  dans  ces  organes  s’opère  un  perpétuel  mélange  de 
tous  les  actes  sensitifs,  intellectuels  et  moteurs;  qu’en  même 
temps  qu’ils  sont  l’agent  de  la  sensation  et  de  la  pensée,  ils 
exercent  aussi  une  influence  puissante  sur  la  production  des 
mouvements. 

De  tout  ceci,  je  conclurai  avec  M.  Lélut ,  qu’il  n’est  pas 
une  partie  du  cerveau,  quelque  petite  qu’elle  soit ,  dont  la 
lésion  ne  puisse  avoir  de  l’influence,  et  quelquefois  une  in¬ 
fluence  très  grande,  sur  l’altération  des  mouvements  volon¬ 
taires. 

Avant  de  terminer ,  je  ferai  remarquer  encore  cette  coïn¬ 
cidence  de  la  perte  de  la  mémoire  et  de  la  lésion  d’un  lo¬ 
bule  antérieur  du  cerveau. 

Nous  allons  rapporter  un  fait  où  nous  aurons  encore  lieu 
d’observer  l’influence  des  lobes  antériem’s  du  cerveau  sur  la 
faculté  du  langage. 

Un  soldat  du  15“  léger  entre  à  l’hôpital  d’Oran  en  1841. 
Interrogé  sur  le  début  de  sa  maladie  ,  il  mettait  beaucoup 
de  lenteur  dans  ses  réponses  ;  les  pupilles  nous  parurent 
largement  dilatées  ;  il  ne  présentait,  d’ailleurs,  aucun  autre 
symptôme  qu’une  grande  difficulté  pour  articuler  les  mots 
et  aussi  pour  réunir  ses  idées.  Il  semblait  qu’il  fût  néces¬ 
saire  de  le  retirer  d’une  sorte  d’assoupissement  pour  obtenir 
une  réponse.  —  Diète ,  limonade  ,  pédiluve  sinapisé  ,  large 
saignée ,  potion  purgative  émétisée. 

Le  second  jour  ,  à  la  visite  du  matin ,  nous  le  trouvâmes 
plongé  dans  un  coma  profond  ;  résolution  des  quatre  mem¬ 
bres  ,  excrétion  involontaire  des  urines  et  des  matières  fé¬ 
cales.  —  Saignée  ,  sinapismes  aux  mollets ,  compresses 
froides  sur  la  tête ,  vésicatoire  aux  cuisses. 

Nous  prîmes  des  renseignements  au  régiment,  et  on  nous 
répondit  que  cet  homme  passait  pour  fou.  C’était  un  ancien 
militaire  qui  avait  été  longtemps  dans  les  compagnies  de 
discipline,  et  qui  avait  d’ailleurs  une  conduite  peu  régulière. 
On  supposait  généralement,  et  l’aide-major,  M.  Isnard,  par¬ 
tageait  cette  opinion,  qu’il  simulait  la  folie. 

A  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  un  ramollissement  chroni¬ 
que  de  deux  à  trois  pouces  dans  les  deux  lobes  antérieurs 
du  cerveau  et  un  caillot  sanguin  au  centre  du  lobule  droit. 


DE  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  ET  DES  MALADIES  RÉGNANTES. 

Pour  peu  que  vous  ayez  observé  de  malades  hors  des  hôpi¬ 
taux,  VOUS  n’aurez  pas  élé  sans  leur  entendre  dire  qu’ils  étaient 
affectés  de  la  maladie  qui  court  ;  qu’ils  connaissent  plusieurs 
personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes  de  la  même  maladie.  Si  vous 
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avez  été  èn  rapport  avec  quelques  praticiens,  vous  aurez  certai¬ 
nement  entendu  parler  de  maladie  régnante  et  de  constitution 
médicale. 

Sommes-nous  donc,  en  effet,  sous  l’influence  d’une  constitu¬ 
tion  médicale  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question  ,  suivons  les  conseils  du 
sage  Locke  ,  qui  veut  que  l’on  commence  toujours  par  bien  dé¬ 
finir  les  termes  avant  d’entamer  une  discussion  quelconque. 

Si  l’on  entend  par  constitution  médicale  un  état  tel  de  l’at¬ 
mosphère,  des  circumfusa ,  que  sans  produire  aucune  maladie 
déterminée,  cet  état  imprime  néanmoins  aux  maladies  habituelles 
des  modifications  communes ,  un  cachet  particulier  dominant , 
nous  ne  pensons  pas  être  sous  l’influence  d’une  constitution  mé¬ 
dicale  ;  nous  disons  plus,  nous  ne  savons  même  pas  si  l’existence 
des  constitutions  médicales  ainsi  comprises  a  Jamais  été  bien 
réellement  démontrée. 

Si,  au  contraire,  avec  d’autres  auteurs,  on  fait  de  constitution 
médicale  le  synonyme  en  quelque  sorte  de  petite  épidémie ,  si 
l’on  désigne  par  ce  ihot  un  ensèmble  de  conditions  atmosphéri¬ 
ques  produisant  des  affections  spéciales  ou  seulement  des  affec¬ 
tions  ordinaires  ,  mais  en  plus  grand  nombre  qu’on  ne  les  voit 
habituellement  dans  la  saison  où  l’on  est ,  oui,  nous  sommes 
sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  ,  oui,  il  existe  une 
maladie  régnante.  Quelle  est  donc  cette  maladie? 

Cette  question  est,  sans  contredit,  beaucoup  plus  diffiéile  à  ré¬ 
soudre  que  la  première.  La  mafàdié  régnante  n’offrant  presque 
aucune  gravité  ,  nous  n’avons  pas  pu  l’observer  dans  les  hôpi¬ 
taux,  où  elle  ne  se  présente  que  défigurée  ou  au  moins  considé¬ 
rablement  modifiée  par  des  maladies  plus  graves  ;  on  ne  peut 
donc  recueillir  les  éléments  de  son  histoire  que  dans  la  pratique 
civile  où  les  observations  rigoureuses  sont  beaucoup  plus  diffi¬ 
ciles  à  faire ,  et  où  il  est  trop  difficile  aussi  de  rassembler  en  peu 
de  temps  un  nombre  considérable  de  faits  pour  que  l’on  ne  doive 
pas  craindre  de  ne  posséder  que  des  documents  incomplets. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  allons  essayer  de  tracer  succinctement 
le  tableau  de  la  maladie  telle  que  nous  l’avons  vue  chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades  ;  nous  essaierons  ensuite  de 
faire  quelques  rapprochements  entre  cette  maladie  et  les  mala¬ 
dies  analogues  ,  et  enfin  nous  dirons  quelques  mots  des  condi¬ 
tions  météorologiques  auxquelles  on  pourrait  être  porté  à  l’at¬ 
tribuer. 

La  maladie  commence  presque  constamment  par  une  cépha¬ 
lalgie  frontale  ou  plus  rarement  générale,  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  de  chaleur  dans  les  points  où  elle  siège,  ainsi  que  dans  la 
partie  supérieure  profonde  des  fosses  nasales  et  dans  les  globes 
oculaires  ;  les  conjonctives  sont  quelquefois  le  siège  de  picote¬ 
ments  incommodes  sans  injection  ou  avec  une  injection  légère. 
Deux  fois  nous  avons  vu  la  céphalalgie  revêtir  le  caractère 
d’une  névralgie  sus  orbitaire  avec  sentiment  de  froid  à  la  tête, 
particulièrement  dans  les  points  douloureux  ;  mais  dans  les  deux 
cas  les  malades,  c’étaient  des  femmes,  étaient  sujettes  à  cette 
espèce  de  névralgie. 

A  peu  près  en  môme  temps  que  la  céphalalgie,  se  manifeste 
un  malaise  général  caractérisé  par  des  douleurs  sourdes  dans  la 
continuité  des  membres,  de  l’indifférence  ou  un  dégoût  prononcé 
pour  les  aliments,  rarement  des  nausées,  plus  rarement  encore 
quelques  vomissements ,  de  légers  frissons  qui  parcourent  tout  le 
corps,  une  lassitude  ordinairement  assez  considérable,  quelque¬ 
fois  des  douleurs  vagues  dans  les  lombes  ou  dans  les  intestins. 
Un  mouvement  fébrile ,  ordinairement  léger ,  mais  quelquefois 
aussi  assez  intense,  accompagne  ces  phénomènes. 

Douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’invasion  de  ces  symp¬ 
tômes,  la  douleur  siégeant  dans  la  profondeur  des  fosses  nasales 
s’étend  à  toute  la  pituitaire  ;  il  se  produit  de  l’enchifrènement  ; 
un  véritable  coryza  se  déclare.  Ce  coryza  ressemble  à  tous  les 
coryzas  ordinaires  ;  cependant,  nous  avons  remarqué  plusieurs 
fois  l’abondance  insolite  d’une  sécrétion  séreuse ,  qui  une  fois 
s’est  écoulée  goutte  à  goutte  pendant  quarante-huit  heures.  Ce 
coryza  ne  reste  pas  longtemps  seul  :  l’inflammation  se  propage 
promptement  aux  amygdales,  au  voile  du  palais  et  à  la  partie 
supérieure  du  larynx  ,  et  dans  la  glotte  elle-même  ;  quelquefois 
elle  nous  a  paru,  d’après  le  siège  de  la  douleur,  s’étendre  assez 
avant  dans  la  trachée,  mais  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  où 
l’inflammation  ait  envahi  les  ramifications  bronchiques ,  alors 
qu’elles  était  parfaitement  saines  au  moment  où  la  maladie  a  dé¬ 
buté.  La  toux  qui  accompagne  l’inflammation  laryngée  est  pres¬ 
que  complètement  sèche,  et  coïncide  avec  un  enrouement  plus  ou 
moins  prononcé,  qui  est  allé  dans  quelques  cas  jusqu’à  une  ex¬ 
tinction  presque  complète  de  la  voix.  Le  plus  souvent  une  cons¬ 
tipation  médiocrement  opiniâtre  existe  pendant  la  première  moi¬ 
tié  de  la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  la  maladie  a  envahi  le  larynx,  ou  lorsque  sans  l’en¬ 
vahir,  ce  qui  est  trèÆ  rare  (nous  n’en  avons  vu  qu’un  seul  cas), 
elle  a  duré  deux  ou  trois  jours,  les  phénomènes  généraux  se  dis¬ 
sipent  et  la  maladie  paraît  bornée  à  la  partie  supérieure  des 
voies  aériennes  ;  cependant,  il  y  a  quelques  exceptions  ;  nous 
avons  vu  la  fièvre  durer  huit  jours,  et,  d’une  manière  générale, 
elle  nous  a  semblé  persister  plus  longtemps  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants  que  chez  les  hommes.  La  céphalalgie,  au  con¬ 
traire,  ne  cesse  que  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Tous  les  symptômes  locaux  offrent  leur  maximum  d’intensité 
vers  le  soir,  leur  minimum  dans  le  milieu  du  jour  et  leur  degré 
moyen  le  malin.  Le  sommeil  est  dérangé,  mais  non  complète¬ 
ment  interrompu  ,  même  quand  tous  les  phénomènes  morbides 
sont  à  leur  plus  haut  degré  de  développement.  Nous  n’avons  ob¬ 
servé  la  perte  complète  de  sommeil  que  deux  ou  trois  fois  chez 
des  femmes  très  irritables. 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour,  les  phénomènes  locaux  com¬ 
mencent  à  diminuer  en  conservant  toujours  les  oscillations  quo¬ 
tidiennes  que  nous  avons  notées ,  pour  cesser  du  huitième  au 
douzième.  La  toux  et  l’enrouement  se  prolongent  seuls  plus  long¬ 
temps;  ce  dernier  se  manifeste  quelquefois  le  matin  et  surtout  le 
soir  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

Lorsque  tous  les  phénomènes  morbides  appartenant  propre¬ 
ment  à  la  maladie  ont  disparu ,  les  malades  rentrent  dans  un 
état  parfait  de  santé,  et  nous  n’avons  pas  observé  que  quelques- 
uns  aient  conservé  aucun  de  ces  malaises  particuliers  qui  suivent 
quelquefois  les  maladies  épidémiques. 

Le  peu  d’intensité  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  donner 
le  tableau  succinct  a  rendu  le  traitement  très  facile.  Des  bois¬ 
sons  délayantes  et  chaudes;  le  repos  dans  un  chambre  convena¬ 
blement  chauffée,  et  autant  que  possible  par  un  feu  de  cheminée  ; 
une  diète  légère  ,  quelquefois  un  léger  purgatif  comme  l’eau  de 
Sedlilz,  et  le  sirop  d’ipéca  pour  les  enfants,  nous  ont  paru  facili¬ 
ter  une  terminaison  heureuse,  qui  sans  doute  aurait  eu  lieu  quoi¬ 
que  peut-être  moins  promptement  sans  notre  secours.  Quelques- 
uns  de  nos  confrères  nous  ont  dit  avoir  observé  dans  un  certain 
nombre  de  cas  une  diarrhée  médiocre  qu’ils  ont  abandonnée  le 
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lus  souvent  à  elle-même,  et  dans  quelques  cas  seulement  com- 
attue  avec  un  succès  immédiat  par  des  lavements  laudanisés. 

La  maladie  nous  a  paru  affecter  également  les  hommes  ,  les 
femmes  et  les  enfants  ;  mais,  soit  hasard,  soit  autres  raisons, 
nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  l’observer  chez  un  seul  vieillard 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  et  les  confrères  que  nous  avons  inter¬ 
rogés  sont  presque  tous  dans  le  même  cas. 

Les  premiers  cas  qui  nous  aient  frappé  .remontent  aux  pre¬ 
miers  jours  de  la  seconde  quinzaine  do  décembre  ;  les  plus  nom¬ 
breux  se  sont  présentés  à  nous  dans  la  préraière  huitaine  de  ce 
.mois  ;  et,  au  moment  où  nous  écrivons,  ils  nous  paraissent  assez 
rares. 

Quelle  est  maintenant  cette  maladie?  Est-ce  la  grippe,  ainsi 
que  le  pensent  plusieurs  praticiens?  Nous  ne  nous  croyons  pas 
en  mesure  de  nous  prononcer  très  catégoriquement  à  ce  sujet  ; 
et  la  première  de  toutes  les  raisons,  c’est  que  les  affections  qu’on 
a  désignées  sous  le  nom  de  grippe  offrent  entre  ejles  des  diffé¬ 
rences  très  marquées.  Toutefois ,  si  l’on  prend  pour  type  de  la 
grippe  la  description  qne  les  auteurs  contemporains  en  ont  don¬ 
née,  il  nous  paraît  incontestable  que  la  maladie  dont  nous  venons 
de  dessiner  les  traits  principaux ,  se  rapproche  de  la  grippe  plus 
que  de  toute  autre.  Voici,  par  exemple,  le  tableau  que  M.  Nonat 
a  tracé  de  la  forme  la  plus  commune  qu’on  observa  dans  l’épidé¬ 
mie  de  1837: 

«  Dans  tous  les  cas,  Taffection  catarrhale  avait  pour  siège  le 
larynx,  la  trachée-artère  et  les  fosses  nasales  ;  rarement  elle  s’^ 

tendait  au  delà  des  premières  divisions  bronchiques . La  toux 

existait  d’une  manière  constante  ;  elle  était  sèche  au  début ,  puis 
humide  comme  dans  le  catarrhe  ordinaire;  la  respiration  plus  ou 
inoins  gênée  par  la  douleur,  que  les  malades  rapportaient  der¬ 
rière  le  sternum  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Dans  cinq  cas  il  y 
eut  des  vomissements  avec  épigastralgie.  La  constipation  a  eu 
lieu  chez  le  plus  grand  nombre  de  malades  ;  la  langue  était  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ou  jaunâtre,  la  bouche  pâteuse  ou  amère; 
La  céphalalgie  n’a  jamais  manqué  ;  elle  variait  suivant  les  indi¬ 
vidualités  morbides  (ce  sont  sans  doute  les  individus  que  l’au¬ 
teur  désigne  ici,  ce  qui  est  très  différent  pour  nous  des  indivi¬ 
dualités  morbides)  ;  dans  quelques  cas  elle  constituait  le  phé¬ 
nomène  prédominant  de  la  maladie.  Les  douleurs  générales  se 
sont  montrées  plus  ou  moins  vives;  elles  étaient  contusives,  et 
simulaient  jusqu’à  un  certain  point  les  douleurs  qu’on  éprouve 
à  la  suite  d’une  marche  forcée. 

»  La  fièvre  affecta  le  type  rémittent,  avec  récrudescences  mar¬ 
quées  vers  le  soir,  comme  dans  la  fièvre  catarrhale  des  anciens. 
Sa  durée  variait  de  deux  à  trois  ou  quatre  jours,  rarement  davan¬ 
tage.  La  maladie  présentait  à  son  déclin  une  sueur  abondante , 
douce  au  toucher,  qui  semblait  être  la  crise  naturelle.  La  diar¬ 
rhée  s’observait  quelquefois  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
et  paraissait  également  critique.  » 

11  est  certain  qu’ abstraction  faite  de  ces  sueurs,  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  l’occasion  d’observer,  il  est  difficile  de  trouver  plus 
d’analogies  entre  deux  descripfions  qu’entre  celles  qui  précèdent 
Il  nous  paraît  donc  certain  que  si  la  maladie  qui  règne  encore  à 
Paris  n’est  pas  la  grippe,  c’est  au  moins  une  maladie  qui  a  les 
plus  grands  rapports  avec  elle.  En  suivant  certains  principes  no¬ 
sologiques  ,  nous  pourrions  donner  à  la  maladie  en  question  le 
nom  de  rhino-laryngo-trachéite;  mais  nous  avouons  que  résoudre 
àinsi  la  difficulté  et  ne  pas  la  résoudre  du  tout ,  c’est  pour  nous 
exactement  la  même  cliose. 

Quant  aux  causes  sous  l’influence  desquelles  la  maladie  ré¬ 
gnante  s’est  développée ,  nous  n’avons  pas  été  assez  heureux 
pour  la  découvrir.  Comme  tous  ceux  qui  nous  ont  précédé,  npiis 
avons  été  porté  à  placer  cette  cause  dans  les  conditions  atmo¬ 
sphériques,  qui  seules  semblent  pouvoir  expliquer  la  grande  sur¬ 
face  occupée  par  une  épidémie  quelconque;  mais  les  qualités 
appréciables  de  l’atmosphère  que  nous  avons  comparée  avec  soin, 
d’après  les  observations  faites  à  l’Observalpire  de  Paris,  ne  nous 
ont  offert  pendant  les  mois  de  décembre  1845  et  1846,  aucune 
différence  assez  tranchée  pour  qu’il  soit  permis  d’attribuer  à 
cette  différence  un  effet  morbide  comme  celui  que  nous  avons 
observé.  Nous  ferons  ici  une  remarque,  c’est  que  si  le  froid  ne 
suffit  pas  pour  développer  de  toutes  pièces  la  maladie  régnante^ 
il  y  contribue  certainement  beaucoup.  Le  plus  grand  nombre  dp 
grippes  ou  de  catarrhes,  comme  on  voudra,  se  sont  développés  à 
la  suite  d’une  exposition  à  l’air  très  froid ,  et  plusieurs  rechutes 
ont  eu  lieu  sous  la  même  influence. 

Ceux  qui  remontent  à  des  influences  très  éloignées  pour  appli- 
uer  le  développement  des  maladies ,  comme  le  font  la  plupart 
es  épidémiographes,  pourraient  trouver  la  cause  de  celle-ci 
dans  les  chaleurs  excessives  de  l’été  dernier,  auxquelles  ont  suc¬ 
cédé  des  froids  assez  rigoureux  au  commencement  de  l’hiver  ; 
mais  celte  explication  n’est  nullement  probable. 

Nous  avons  cru  voir ,  dans  quelques  cas  ,  une  preuve  de  la 
contagion  du  catarrhe  régnant  dans  ce  fait  que  ce  catarrhe  af¬ 
fectait  successivement  tous  les  membres  d’une  même  famille  ; 
mais  nous  n’ignorons  pas  les  objections  qu’on  peut  faire  aux  ob¬ 
servations  de  ce  genre,  et  nous  ne  prétendons,  en  donnant  à  nos 
lecteurs  connaissance  de  ces  cas,  que  leur  transmettre  l’impres¬ 
sion  qu’ils  ont  produite  sur  nous,  et  les  recommander  à  l’atten¬ 
tion  des  observateurs,  car  il  ressortirait  de  leur  constatation  po¬ 
sitive  des  conséquences  pratiques  que  tout  le  monde  aperçoiti 
Les  journaux  de  province  ne  nous  ont  point  encore  appris 
jusqu’à  quelle  distance  s’étend  notre  constitution  médicale  ;  mais 
ils  ne  tarderont  pas  sans  doute  à  nous  en  instruire. 

A  part  le  catarrhe  que  nous  venons  de  décrire,  les  autres  ma¬ 
ladies  ne  nous  ont  paru  revêtir  aucun  caractère  particulier ,  ni 
avoir  une  fréquence  insolite  pour  la  saison  dans  laquelle  nous 
sommes.  X... 


SOCIÉTÉ  BE  CHIKUB.GIE  BE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE- VILLE. 

Séances  des  30  décembre  1846 ,  6  et  13  janvier  1847. 

Présidence  de  M.  Lenoih. 

M.  Déguisé  fils  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de 
luxation  complète  de  la  mâchoire  inférieure,  réduite  à  l’aide 
d’un  instrument  particulier  par  M.  le  docteur  Lafond,  de  Nantes. 
Il  conclut  à  ce  que  l’observation  soit  déposée  aux  archives  de  la 
Société,  et  à  ce  que  des  remercîments  soient  adressés  à  l’auteur. 
Cette  double  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
Mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  Roux,  professeur  à  l’épqle  mari¬ 
time  de  Toulon,  ayant  pour  sujet  les  tumeurs  fibreuses  enkystées; 
M.  Vidal  propose  l’admission  de  M.  Jules  Roux  comme  membre 
correspondant.  On  procède  à  cette  élection  ,  qui  a  lieu  à  l’una¬ 
nimité  des  suffrages.  Le  travail,  ainsi  que  le  rapport,  sont  ensuite 
renvoyés  au  comité  de  publication. 


—  Ai  — 


,  —  M.  Michon  ,  au  nom  du  comité  de  publication  ,  propose 
l’impression  des  travaux  suivants  :  Sur  quelques  accidents  occa¬ 
sionnés  par  les  préparations  d’iode  ,  par  M.  Cullerier  ;  Mémoire 
sur  la  luxation  sous-glénoïdienne ,  par  M.  Goyrand  (d’Aix)  ; 
Note  sur  les  polypes  U téro- vésiculaires ,  par  M.  Huguier;  Mé¬ 
moire  sur  les  tumeurs  fibreuses  enkystées,  par  M.  Jules  Roux  (de 
Toulon),  et  le  rapport  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  sur  ce  Mémoire. 

-  — M.  Maisonneuve  présente  un  malade  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société  à  plusieurs  reprises.  C’est  l’épileptique  qui  a  eu  la  fi- 
'gure  brûlée,  et  qui  conservait  un  renversement  complet  des 
paupières  ;  le  globe  oculaire  droit  était  à  découvert,  ce  qui  occa¬ 
sionnait  des  douleurs  intolérables.  M.  Maisonneuve  ,  après  deux 
opérations  d’autoplastie  sans  succès ,  eut  l’idée  de  disséquer  les 
paupières,  de  les  aviver  à  leur  bord  libre  et  d’en  faire  la  suture. 
On  se  rappelle  que,  par  ce  moyen ,  il  voulait  d’abord  faire  ces¬ 
ser  la  douleur  de  l’œil ,  et  qu’il  y  était  parvenu  presque  immé¬ 
diatement  ;  qu’ensuite,  il  espérait  donner  au  tissu  de  cicatrice 
des  plaies  produites  par  la  dissection  des  paupières,  assez  de 
souplesse  pour  qu’il  n'y  ait  pas  tendance  à  une  rétraction  nou¬ 
velle  lorsque  plus  tard,  comme  il  en  a  le  projet ,  il  séparerait  de 
nouveau  les  deux  paupières. 

Aujourd’hui  on  constate  que  la  réunion  est  solide  ,  excepté  à 
la  partie  moyenne  où  il  y  a  un  défaut  d’adhérence  d’une  ligne 
ou  deux  de  largeur  ;  que  la  cicatrice  des  plaies  de  la  base  de 
l’orbite  n’offre  pas  trop  de  résistance ,  et  que  lorsque  le  malade 
contracte  les  paupières  du  côté  gauche  ,  qui  est  parfaitement 
sain  ,  il  s’opère  aussi  un  certain  mouvement  dans  celles  du  côté 
malade.  Aussi  M.  Maisonneuve  pense-t-il  que  lorsqu’il  les  sépa¬ 
rera,  la  supérieure  pourra  être  relevée  d’une  manière  normale. 

—  M.  Michon  a  été  appelé  ces  jours  derniers  près  d’un  ma¬ 
lade  de  cinquante  ans,  fort  et  bien  musclé,  qui  avait  une  luxa¬ 
tion  sous-coracoïdienne  récente;  des  tentatives  de  réduction,  très 
bien  dirigées,  avaient  été  faites  par  la  méthode  ordinaire  ;  trois 
■ou  quatre  hommes  vigoureux  avaient  tiré  sur  le  bras.  On  n’a¬ 
vait  rien  obtenu,  et  déjà  le  malade  s’effrayait  de  son  état.  M. 
Michon  essaya  le  procédé  que  M.  Lacour  a  soumis  à  l’examen  de 
la  Société,  et  la  réduction  se  fit  immédiatement  avec  la  plus 
grande  facilité.  M.  Michon  ajoute  qu’un  interne  de  Bicêtre  vient 
d’opérer  tout  récemment  une  semblable  réduction  par  le  même 
procédé. 

M.  Malgaigne  dit  aussi  que  l’interne  de  son  service  a  employé 
ce  moyen  avec  succès  pour  une  luxation  récente. 

—  M.  Nélaton  annonce  qu’il  a  fait,  il  y  a  quelques  jours  ,  la 
•résection  de  l’articulation  scapulo-humérale  à  un  jeune  homme 
■qui  était  affecté  d’une  tumeur  blanche.  Il  existait  des  abcès,  des 
fistules  au  niveau  de  l’épaule,  mais  les  deux  tiers  du  bras  étaient 
intacts.  Il  y  avait  lieu  de  supposer  que  la  cavité  glénoïde  était 
malade  ;  aussi  M.  Nélaton  pensa  à  la  réséquer.  Il  fit  un  lambeau 
externe  avec  la  partie  moyenne  du  deltoïde,  et ,  en  pratiquant 
l’incision  demi-circulaire  a  six  centimètres  au-dessous  de  l’acro- 
mion,  il  mit  à  découvert  la  tête  de  l’humérus.  Une  scie  à  chaîne 
fut  passée  derrière,  et  la  section  fut  facile.  Pour  réséquer  le  col 
de  romoplate,  il  avait  fait  faire  une  pince  ressemblant  aux  te¬ 
nailles  ordinaires  et  tranchante  au  niveau  de  ses  mors  assez  lar¬ 
ges  pour  saisir  l’os  d’avant  en  arrière.  Comme  dans  les  essais  sur 
|e  cadavre,  il  avait  reconnu  qu’il  fallait  beaucoup  de  forces  pour 
couper  l’os,  il  avait  eu  l’idée  d’adapter  à  sa  pince  un  pas  de  vis 
qui  agissait  par  un  boulon.  Mais,  en  pratiquant  l’opération,  il  vit 
que  les  os  ne  présentaient  plus  la  même  dureté  :  ils  étaient  le 
siège  d’une  raréfaction  qui  rendit  la  section  facile.  Depuis  le  jour 
de  l’opération,  le  malade  est  très  bien  ,  et  tout  porte  à  croire 
qu’il  y  aura  un  résultat  avantageux. 

M.  Malgaigne  avait  déjà  remarqué  la  dureté  très  grande  du 
col  glénoïdien,  et  cette  circonstance  anatomique  le  porte  à  dou¬ 
ter  dé  la  fréquence  des  fractures  de  cette  partie  l’omoplate,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  fractures  par  écrasement. 

—  M.  Chassaignac  fait  un  rapport  verbal  sur  un  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon,  sur  l’application  de  la  suture 
entortillée  aux  plaies  d’amputations  du  sein.  Il  ne  saurait  parta¬ 
ger  l’avis  de  l’auteur  qui  veut  qu’on  s’abstienne  de  ligatures  pour 
favoriser  la  réunion.  Il  conseille,  au  contraire,  de  les  faire  avec 
le  plus  grand  soin,  car  on  voit,  quand  les  ligatures  sont  incom¬ 
plètes,  des  hémorrhagies  consécutives  qui  viennent  empêcher  la 
cicatrisation  par  première  intention.  Quant  à  la  suture,  il  pense 


qu’il  n’en  faudrait  pas  faire  une  application  trop  générale  ;  qu’elle 
peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  plaies  peu  étendues  ;  mais 
que  lorsque  celles-ci  ont  une  certaine  largeur  elle  nécessite  une 
traction  fâcheuse,  et  elle  a  l’inconvénient  de  laisser  sous  la  peau 
une  solution  de  continuité  dans  laquelle  peuvent  se  former  des 
amas  de  sang. 

Le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  le 
docteur  Colson,  et  de  déposer  son  travail  aux  archives  de  la 
Société. 

M.  Mokel  Lavallée  a  vu  plusieurs  fois,  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  bien  avant  la  publication  dej  ce  Mémoire  ,  la  suture 
appliquée  à  des  plaies  très  larges  d’amputation  du  sein,  et  il  n’a 
pas  remarqué  les  inconvénients  signalés  par  M.  Chassaignac  ,  et 
qu’on  peut  éviter  en  faisant  à  une  certaine  distance  de  "la  plaie 
des  incisions  qui  n’intéressent  que  la  peau  et  en  facilitent  le  rap¬ 
prochement. 

—  La  Société  reçoit  les  numéros  9  et  10  du  Journal  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  art  vétérinaire  de  la  Côte-d’Or. 

—  M.  Campbell,  interne  des  hôpitaux,  lit  l’observation  d’opé¬ 
ration  cfearienne  faite  au  moment  de  la  mort  sur  une  femme  ar¬ 
rivée  au  terme  de  la  grossesse,  dont  M.  Danyau  a  déjà  entretenu 
la  Société,  et  il  fait  voir  l’enfant  qui  a  maintenant  quarante  jours 
et  qui  est  très  bien  portant. 

—  M.  Malgaigne  donne  des  détails  sur  l’emploi  des  aspira¬ 
tions  d’air  chargé  d’éther.  Il  rappelle  d’abord  que  ce  moyen  a 
été  mis  en  usage  pour  la  première  fois  par  M.  Morton,  dentiste  à 
Boston,  qui  annihilait  ainsi  la  sensibilité  et  arrachait  les  dents 
sans  douleur;  qu’entre  les  mains  de  M.  Warren  il  avait  quelque¬ 
fois  réussi  et  quelquefois  échoué,  et  que  M.  Liston,  en  Angleterre, 
l’avait  employé  avec  succès ,  entre  autres  pour  une  amputation 
de  cuisse,  dont  l’observation  a  été  rapportée  il  y  a  une  quinzaine 
de  jours  dans  le  Medical  Times.  Il  dit  ensuite  qu’il  y  a  soumis 
successivement  une  femme  qui  portait  à  la  partie  antérieure  du 
cou  une  tumeur  de  nature  douteuse.  Il  eut  beaucoup  de  peine  à 
faire  aspirer  l’éther.  Cependant  au  bout  de  six  à  huit  minutes  la 
malade  tomba  sans  connaissance.  Elle  ne  donna  pas  le  moindre 
signe  de  douleur  à  l’incision  de  la  peau  ;  mais  la  dissection  de  la 
tumeur  lui  arracha  quelques  cris.  Un  jeune  homme  qui  avait  un 
phlegmon  suppuré  à  la  malléole ,  après  deux  minutes  d’aspira¬ 
tion  de  l’éther,  tomba  comme  en  léthargie;  on  fit  l’incision. 
Presque  immédiatement  après  la  sensibilité  lui  revint  ;  il  n’avait 
absolument  rien  senti  ;  on  lui  montra  qu’il  avait  été  opéré  ;  il  re¬ 
garda  la  partie  malade  ,  et ,  en  la  voyant ,  il  dit  que  depuis 
qu’il  sait  que  l’incision  est  faite,  cela  lui  fait  du  mal.  Un 
homme  chez  lequel  il  existait  des  ganglions  sous  l’oreille ,  il  fal¬ 
lut  cinq  minutes  pour  l’assoupir.  La  section  de  la  peau  ne  pro¬ 
duisit  rien;  mais  il  se  plaignit  quand  on  arriva  à  l’énucléation. 
Lorsque  ce  fut  fini ,  il-  dit  qu’il  avait  eu  conscience  qu’on  l’opé¬ 
rait,  mais  qu’il  ne  souffrait  pas.  Il  lui  semblait  seulement  qu’on 
exerçait  une  pression  sur  l’endroit  qu’on  devait  opérer.  Il  ne’ 
s’expliquait  pas  les  gémissements  dont  on  lui  parlait.  Un  jeune 
garçon  affecté  de  strabisme,  et  qui  désirait  d’autant  plus  s’endor¬ 
mir  qu’il  attribuait  à  son  indocilité  l’insuccès  d’une  première 
opération  qu’il  avait  déjà  subie.  Malgré  tout  ce  qu’on  put  faire  , 
il  n’y  eut  aucune  action  de  l’éther,  et  le  malade  fut  aussi  indocile 
que  la  première  fois. 

Enfin  hier  malin,  un  jeune  homme  qui  avait  eu  le  pied  écrasé 
par  un  wagon  du  chemin  de  fer,  devait  subir  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection  ;  on  lui  fit  respirer  les  vapeurs  d’éther. 
Au  bout  de  dix  minutes  il  prévint  qu’il  s’étourdissait;  mais  cela 
n’augmenta  pas,  et  il  sentit  très  bien  les  pincements  qu’on  faisait 
à  la  peau.  On  croyait  que  le  moyeu  avait  échoué  ,  et  l’on  pro¬ 
céda  à  l’amputation.  11  n’y  eut  pas  le  moindre  signe  de  douleur 
pour  la  section  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os,  ainsi  que  poul¬ 
ies  ligatures.  Quand  ce  fut  fini,  le  malade  revint  à  lui,  et  dit  qu’il 
avait  un  peu  souffert.  On  pensa  qu’il  était  dur  à  la  douleur,  et 
que  l’éther  n’était  pour  rien  dans  l’effet  obtenu  ;  mais  on  acquit 
bientôt  la  preuve  du  contraire;  car  en  remettant  le  moignon  en 
place  sur  un  coussin,  il  fut  piqué  par  un  bistouri  qu’on  y  avait 
oublié  par  mégarde  ,  le  malade  jeta  un  cri ,  et  prétendit  ensuite 
avoir  beaucoup  plus  souffert  de  cela  que  de  l’amputation  même. 
Au  jourd’hui  ce  jeune  homme  est  très  bien  ;  il  a  dormi  toute  la 
nuit;  il  n’a  pas  de  mal  de  tête,  pas  de  courbature;  il  n’a  pas 
souffert  de  la  plaie  d’amputation,  dans  laquelle  il  a  seulement 
éprouvé  de  la  cuisson  pendant  deux  heures  après  l’opération. 


En  définitive ,  M.  Malgaigne  considère  ce  moyen  comme  ubp 
chose  excessivement  précieuse,  mais  surtout  pour  les  opérations 
courtes.  Dans  celles  au  contraire  dont  la  durée  doit  être  un  pen 
longue  ,  il  se  demande  s’il  ne  serait  pas  sans  danger  de  fair» 
absorber  aux  malades  une  trop  grande  quantité  d’éther  pour  eu! 
t.-etenir  l’insensibilité.  Un  procédé  que  M.  Hérapath  a  tout  rél 
cemnient  employé  en  Angleterre,  viendra  peut-être  en  aide  •  ù 
consiste  à  exciter  ou  à  calmer  alternativement  le  malade  ’an 
moyen  du  vin  qu’on  lui  fait  avaler  d’une  part ,  et  de  la  vapeuf 
d’éther  qu’on  lui  fait  aspirer  de  l’autre.  Il  dit  aussi  que  dans  les 
centaines  de  cas  où  l’éther  a  été  mis  en  usage  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  on  a  observé  une  grande  variété  dans  ses  effets 
Pour  quelques  malades  il  a  suffi  de  peu  d’aspirations  ;  pour  cer.^ 
tains  autres ,  au  contraire  ,  il  a  fallu  les  prolonger  pendant  fort 
longtemps.  Quelquefois  l’assoupissement  a  été  profond  et  sans 
rêves.  Plusieurs  individus  ont  dit  avoir  rêvé  d’une  manière  très 
agréable.  On  a  noté  aussi  une  action  de  l’éther  semblable  à  celle 
que  produit  le  gaz  exhilariant.  Dans  quelques  avulsionsde  dents  le» 
malades  ont  ressenti  le  froid  de  l’instrument.  Quant  aux  accidents 
à  redouter,  M.  Malgaigne  n’a  connaissance  que  d’un  seul  fait  où  il 
y  a  eu  sous  l’influence  de  l’éther  affaissement  du  pouls  et  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  tels  que  l’on  eut  quelques  craintes  pour 
la  vie  du  malade  ;  on  parvint  à  le  ranimer  en  le  faisant  marcW 
Il  faut  remarquer  que  dans  ce  cas  l’aspiration  des  vapeurs  d’é¬ 
ther  avait  été  prolongée  outre  mesure.  On  ne  connaissait  pas  en! 
core  l’action  du  vin  qui  a  été  signalée  par  M.  Hérapath  ,  action 
au  moyen  de  laquelle  il  put  maintenir  un  malade  insensible  pen- 
dant  quinze  à  dix-sept  minutes. 

M.  Morel-Lavallée  a  été  témoin  ,  ce  matin  même  ,  d’un  in¬ 
succès  de  l’aspiration  de  l’éther  sur  un  malade  auquel  M.  Roux 
amputait  la  jambe.  Il  pense  que  cela  a  pu  tenir  à  la  mauvaise 
disposition  de  l’appareil  employé,  et  il  en  propose  un  qu’il  regarde 
comme  plus  apte  à  remplir  les  conditions  voulues.  Il  se  compose 
d’un  flacon  à  deux  tubulures,  dont  l’une  reçoit  le  tube  aspirateur 
s’ouvrant  au-dessus  du  liquide  dans  la  vapeur  éthérée;  l’autre 
tubulure  est  munie  d’un  tube  de  sûreté,  ouvert  à  ses  deux  ex¬ 
trémités,  dont  l’une  plonge  dans  l’éther,  l’autre  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Ce  tube  sert  ici  à  livrer  passage  à  l’air  à  mesure  que  le 
vide  se  fait  dans  la  vapeur  au  haut  du  flacon.  On  peut  improviser 
cet  appareil  avec  un  flacon  quelconque  et  deux  bouts  de  sonde 
traversant  un  bouchon  unique.  On  comprend  trop  bien  le  jeu  de 
l’appareil  pour  qu’il  soit  besoin  de  le  décrire. . 

M.  Lenoir  voudrait  que  l’on  n’accueillît  qu’avec  réserve  l’an¬ 
nonce  de  ces  propriétés  de  l’éther.  Il  craint  que  cela  ne  soit  pas 
sans  inconvénient  pour  les  malades,  soit  au  moment  même  de 
l’opération,  soit  pour  les  suites,  comme  cela  s’est  vu  avec  le  ma¬ 
gnétisme  et  l’opium. 


NOUVELLES  ï 


FAITS  DIVERS. 


La  section  de  thérapeutique  de  l’Académie  de  médecine  s’est 
réunie  samedi  pour  la  prochaine  élection.  Elle  a  décidé  que  les 
candidats  seraient  classés  par  ordre  de  mérite. 

La  présentation  aura  lieu  dans  l’ordre  suivant  ;  MM.  Gibert 
Trousseau,  Sandras,  Martinet,  Bayle,  Legroux.  ’  ’ 

M.  le  professeur  Sédillot  a  été  nommé  président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Une  amputation  de  l’avant-bras  a  été  faite  à  Rennes  par 

MM.  les  docteurs  A.  Guyot  et  Duval,  chirurgiens  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Le  malade  a  été  soumis  aux  inspirations  d’éther,  et  pen¬ 
dant  quatre  minutes  qu’a  duré  l’opération,  il  n’a  témoigné  au¬ 
cune  sensibilité.  Ce  n’est  qu’à  cinq  heures  du  soir,  neuf  heures 
après  l’amputation,  qu’il  a  commencé  à  sentir  quelques  élance¬ 
ments.  _  (Auxiliaire  breion.j 

—  Les  journaux  de  médecine  anglais  signalent  quelques  faits 
dans  lesquels  la  sensibilité  a  été  exagérée  par  suite  des  inspira¬ 
tions  d’éther,  comme  dans  le  fait  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

(Dublin.'  med.  press.) 

—  M.  le  professeur  Ehrmann  ayant  donné  sa  démission  de  di¬ 
recteur  de  l'Ecole  départementale  d’accouchement  du  Bas-Rhin, 
M.  le  préfet  du  département  vient  de  nommer  à  sa  place  M.  le 
professeur  Stoltz,  lequel  est  remplacé  lui-même  comme  adjoint 
par  M.  le  docteur  Joyeux. 

-  La  rougeole  règne  à  Liège. 


MAISON  DE  SA1\TÉ  c 


ji  RUE  MArbeuf,  8,  PRÈS  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
^  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mai¬ 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  .mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Aantéde  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  an  DR  al  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  iîevergie,  fiévêe  de  jumont,  foville,  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-d’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix- Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres,  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 

PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GABANTIE  DD  GOUVERNEMENT). 

naiiKi  «iiilfiirDilY  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M.  Gicqdec,  en 
Udlllo  oUllUl  CIlA  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard,  sous  les  i 
pices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  maladies  qui  réclament 
l’emploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administration 
de  ce  médicament  à  l’extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les 
malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et 
désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique 
et  l'expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront 
bien  l’honorer  de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  dç  douleurs  rhumatismalès,  goutteuses,  etc. 
à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


OUVRAGE  COm[PX.ET. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  SO  francs. 

DICTIONMREdesDICTIOlAlRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIIS  BT  ÉOTRAIVfiSiBjS. 

Ou  "Svatlt,  ôowpVd  ie  'ÎS.tkbâut  àt 
Ci\vw«q«  «çvo.Uquts , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
^rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
•.jordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitîiix,  rue  Dauphine,  22-î4. 


ae  nnmTOW  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  cïr,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
looté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êiretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


BREVET  D’INVENTION,  sans  garantie  du  gouvernement. 

mmn  lo-BraEMoiiE. 

plussim^ple,  le  plus  commode  ef  le  plus 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sms  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 
Neuve-St-Marc,  to,  à  Paris. 


néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lÉvignac,  i 


BANDAGES. 


CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  contre  le  renversement  du 
col  de  l’ulérus.  —  APPAREILS  contre  la  chute  du  rectum. 
—  SUSPENSOIRS  élastiques  sans  coulisses.  A  RESSORTS 
FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,  bandagiste  her¬ 
niaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de 
pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Af.j 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEL 

Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs.  TAFFETAS  RA¬ 
FRAICHISSANT,  bien  préférable  au  papier  Gommé.  SERRE-BRAS  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.  —  Pharmacie  LEPERDRIEL,  rue  du  faubourg  Montmar¬ 
tre,  78,  et  en  province  dans  les  pharmacies. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

■  lociiic  .j.-u.  . . _ _ _  _ _ >  “U.  Annonces,  75  cent,  la  iigne. 

T'lONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  ia  GAZETTE  DES  HOriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiotiièqee  dxj  médecikt  pnATiciEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
'"ÉDECINE  du  D»  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jera,  38. 


CIVILS  ET'  MILITAIRES. 
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PARIS,  27  JANVIER  1847. 


La  question  à  l’ordre  du  jour  est  décidément  celle  des 
inspirations  éthérées.  Dans  la  préoccupation  du  monde  et 
des  savants,  elle  a  remplacé  la  planète  Le  Verrier  et  le  fulmi- 
coton.  Mais  une  chose  qui  à  elle  seule  n’est  pas  moins  mer¬ 
veilleuse  que  ces  trois  découvertes  ensemble,  c’est  un  rap¬ 
port  fait  à  l’Académie  des  sciences  par  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  C’est  le  premier  depuis  celui  de  Percy 
sur  la  lithotritie.  Un  rapport  sous  cette  latitude  est  un  corps 
lumineux  dont  la  révolution  est  de  vingt-ciuq  ans  :  c’est  un 
phénomène  qui  apparaît  quatre  fois  par  siècle.  On  voit  qu’à 
l’égard  de  l’enfantement  de  cette  œuvre  nos  grands  hommes 
se  comportent  comme  le  ciel  vis  à  vis  d’eux-mêmes  :  ils  se 
préparent  à  la  former.  Heureux  encore  quand  on  peut  la 
définir  :  Corps  lumineux,  etc.  D’ahord ,  pour  permettre  aux 
rayons  d’arriver  jusqu’au  public  ,  il  ne  faudrait  pas  au  mo¬ 
ment  de  la  lecture  lui  tourner  le  dos  et  s’interposer  ainsi,  à 
la  manière  d’un  vaste  écran,  entre  lui  et  le  foyer  lumineux. 
Pour  parler  sans  figures,  nous  prions  instamment  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  sciences  de  résister  à  un  usage  qui 
tend  à  s’y  établir,  et  de  faire  face  à  la  galerie  au  lieu  de  se 
tourner  du  côté  du  bureau  lorsqu’ils  sont  à  la  tribune.  Avec 
le  soin  de  la  police  de  la  salle,  de  la  correspondance,  etc.,  le 
bureau  ne  peut  pas  suivre  et  par  le  fait  ne  suit  pas  les  lecteurs  ; 
ce  n’est  donc  pas  à  lui,  mais  au  public  qu’il  faut  s’adresser. 
Pourquoi  ici  le  contraire  de  ce  qui  se  fait  aux  chambres  où 
le  bureau  n’a  pas  moins  de  di-oits  aux  respects  de  l’assem¬ 
blée  ?  Nous  espérons  que  dans  l’intérêt  de  leurs  travaux  les 
académiciens  se  rendront  à  cet  avis.  M.  Lallemand  a  lu, 
sur  la  méthode  autoplastique  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  les  fistules  urétrales  chez  l’homme  ,  un  rapport  dont 
nous  n’avons  pu  entendre  que  quelques  mots.  Si  nous  n’a- 
yions  pas  vu  réussir  cette  méthode  entre  les  mains 
de  l’habile  opérateur,  nous  ne  saurions  pas  même  le  sens 
des  conclusions  ;  et  ce  n’est  que  par  notre  observation  per¬ 
sonnelle  que  nous  sommes  en  mesure  d’estimer  qu’elles  ne 
peuvent  manquer  d’être  très  favorables. 

L’origine  des  inspirations  éthérées  dansun  pays  où  la  vérité 
grossit  et  se  transforme  aisément ,  les  merveilleux  succès 
annoncés  là-bas  ,  et  ici  des  résultats  d’abord  si  divers  ,  si 
opposés,  si  incomplets,  ont  dû  au  commencement  laisser  des 
doutes  sur  la  valeur  réelle  de  la  découverte  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  que  les  appareils  sont  perfectionnés  et  les  expériences 
mieux  conduites  ,  il  ne  se  rencontre  plus  aucun  insuccès. 
On  en  comptera  quelques-uns  peut-  être ,  mais  ce  sera , 
dit-on,  l’exception  ;  et  les  chirurgiens  qui  avaient  d’abord 
accueilli  ce  nouveau  moyen  avec  quelque  défiance , 
paraissent  unanimes  aujourd’hui  pour  lui  rendre  hom¬ 
mage.  Ainsi ,  MM.  Roux  et  Velpeau  ont  déclaré  ,  au 
sein  des  deux  Académies  ,  que  c’était  une  belle  conquête 
pour  l’humanité  (l).  Dans  un  discours  qui  a  captivé  l’attention 
de  l’Académie  des  sciences  ,  M.  Velpeau  a  établi  sur  des 
faits  nombreux  deux  points  de  la  plus  haute  importance  : 
1°  que  l’inspiration  éthérée  réussit  maintenant  constam¬ 
ment  ;  2°  qu’elle  n’est  suivie  d’aucun  accident ,  à  ce  degré 
que  des  médecins  répètent  sur  eux-mêmes  deux  ou  trois 
fois  l’expérience  dans  l’espace  d’une  visite. 

M.  Velpeau  a,  selon  nous,  encore  très  bien  expliqué  deux 
effets  en  apparence  contraires  des  inspirations  éthérées  ,  à 
savoir,  l’assoupissement  profond  et  l’excitation  excessive 
notés  par  quelques  observateurs  ;  il  a  rattaché  la  gaieté  im¬ 
modérée  au  premier  degré  dè  l’action  du  médicament. 
JN  est-ce  pas  là  effectivement  la  marche  de  l’ivresse  ?  Ne 
commence-t-elle  pas,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  l’exci- 
ration,  pour  arriver,  en  se  complétant ,  à  la  prostration  et  à 
1  inertie  ?  M.  Roux  a  vu  un  sujet  qui ,  devenu  furieux  ,  dé¬ 
ployait  une  force  que  plusieurs  personnes  ont  eu  peine  à 
contenir  ;  à  quoi  cela  tenait-il  ?  A  une  éthérisation  insuffi- 


(1)  Nous  désirons  que  cette  prédiction  se  réalise  ;  mais,  il  faut 
len  le  dire,  nous  ne  sommes  pas  aussi  convaincu  que  MM.  Roux 
t  Velpeau.  Nous  ajournons  notre  conviction  définitive  à  quel¬ 
ques  mois  encore.  (Vote  du  Rédacteur.] 


saute.  C’est  encore  là  l’histoire  de  l’ivresse  ;  le  meilleur 
moyen  de  calmer  l’ivrogne  qui  se  livre  à  des  démonstrations 
à  tout  bouleverser ,  n’est-ce  pas  de  lui  faire  compléter  ses 
libations  ?  Alors  il  tombe  sous  la  table  qu’il  voulait  briser. 
On  devra  donc  porter  les  inspirations  éthérées  à  un  degré 
convenable ,  et  on  aura  bientôt  trouvé  un  caractère  qui  en 
marque  la  limite. 

■  Les  chirurgiens  dont  nous  venoiw^le  parler  ont  étudié  le 
côté  pratique  de  la  question.  M.  Gerdy  Ta  prise  au  point  de 
vue  physiologique  et  phénoménal,  pour  nous  servir  de  son 
expression;  il  s’est  fait  lui-même  le  sujet  de  ses  expérien¬ 
ces  ;  il  a  décrit  avec  sa  verve  accoutumée  l’influence  crois¬ 
sante  et  décroissante  de  l’éther  sur  les  sens,  sur  la  locomo¬ 
tion,  etc.  Il  a  noté  le  premier  un  symptôme  curieux,  une 
espèce  de  tremblement,  de  frémissement  général  de  tous  les 
tissus,  comme  au  contact  d’une  cloche  en  vibration. 

Afin  que  la  question  fût  examinée  sur  toutes  ses  faces, 
M.  Régnault  a  rendu  compte  en  termes  choisis  de  plusieurs 
expériences  entreprises  à  Alfort  sur  des  animaux.  Un  chien 
a  été  amputé  de  la  jambe,  un  autre  a  eu  un  cal  vicieux 
brisé,  et  tous  deux  sans  s’en  apercevoir  :  ces  animaux 
avaient  inspiré  Tétber.  Sur  un  cheval,  on  a  injecté  ce  li¬ 
quide  dans  la  jugulaire;  au  bout  de  quelques  minutes,  il  a 
tremblé  sur  ses  jambes  et  est  tombé  ;  il  a  subi  des  incisions 
profondes  et  multiplées  sans  donner  aucun  signe  de  souf¬ 
france.  On  me  dira  qu’ici  les  sujets  jouaient  la  comédie. 
Nous  ne  saurions  trop  blâmer  le  coup  de  bistouri  donné  par 
un  élève  d’ Alfort  à  un  camai’ade  éthérisé  ;  et  si  cette  plaie 
avait  eu  des  accidents  graves  ou  même  mortels,  quels  re¬ 
grets  amers,  mais  tardifs  1 

La  fortune  des  inspirations  éthérées  se  présente  donc  sous 
un  nouvel  aspect,  et  elles  paraissent  appelées  à  rendre  de 
grands  services.  Elles  sont  sans  doute  applicables  à  toutes 
les  douleurs  ;  mais  ne  peuvent-elles  pas  avoir  un  autre  mode 
d’action  en  quelque  sorte  plus  élevé,  d’étendre  les  muscles 
dans  la  réduction  des  luxations,  des  fractures,  des  hernies 
étranglées?  Et  si  elles  allaient  être  le  remède  héroïque  d’une 
maladie  terrible,  du  tétanos  1  Ce  sont  là  des  espérances  que 
nous  n’exprimons  qu’avec  réserve,  mais  auxquelles  d’au¬ 
tres  succès  semblent  permettre  de  ne  pas  renoncer  entière¬ 
ment.  En  somme,  aux  yeux  des  plus  incrédules,  les  inspi¬ 
rations  éthérées  ont  de  l’avenir.  On  peut  se  faire  une  idée 
de  l’intérêt  qui  s’y  attache,  à  la  manière  dont  elles  ont  rem¬ 
pli  la  dernière  séance  des  deux  Académies  et  de  la  Société 
de  chirurgie. 

A  l’Académie  de  médecine,  la  rate,  qui  se  proposait  de 
reprendre  la  parole,  a  été  stupéfiée  par  l’éther,  et  ce  n’est 
pas  là  un  des  moindres  succès  du  liquide  bienfaisant.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdy. 

Inflammations  des  parties  basses  ou  déclives  développées  sous 
[influence  de  la  pesanteur. 

Ces  inflammations  sont  caractérisées  par  les  vastes  sup¬ 
purations  et  les  vastes  ulcérations  qui  les  terminent  et  leur 
donnent  une  grande  gravité.  On  les  désigne  sous  les  noms 
de  phlegmon  diffus,  d’érysipèle  phlegmoneux.  Nous  em¬ 
ploierons  aussi  ces  dénominations,  bien  que  ces  inflamma¬ 
tions  ne  tirent  pas  leur  caractère  essentiel  de  la  diffusion  ; 
car  cette  diffusion  manque  assez  squvent,  sans  que  pour 
cela  le  mal  perde  rien  de  sa  physionomie,  de  sa  gravité  : 
c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  panaris.  Ce  qui  leur  imprime  un 
cachet  particulier,  c’est  qu’elles  sont  sous  la  dépendance  de 
la  pesanteur,  dans  leur  origine,  dans  leur  marche,  dans  leur 
terminaison.  Voyez  leur  siège  :  se  rencontrent-elles  au  ven¬ 
tre,  à  la  poitrine,  à  la  tête?  Presque  jamais,  rarement  même 
à  la  partie  la  plus  élevée  des  membres,  mais  habituellement 
aux  deux  tiers  inférieurs  des  membres,  là  où  le  poids  de  la 
colonne  sanguine  est  le  plus  considérable  ;  ce  sont  des  in¬ 
flammations  par  déclivité,  je  dirais  volontiers  par  infemité 
[d'infernus,  qui  est  en  bas)  ;  car  tel  serait  le  nom  qui  con¬ 
viendrait  le  mieux  à  leur  nature. 

Est-ce  à  dire  que  la  situation  inférieure  de  la  région  qu’el¬ 
les  envahissent  soit  l’unique  raison  de  leur  développement  ? 
Nullement.  La  pesanteur  domine  leur  étiologie,  mais  elle  ne 
les  constitue  pas  exclusivement.  C’est,  si  l’on  veut,  une  pré¬ 
disposition  indispensable,  mais  dont  la  manifestation  exige 
le  concours  de  causes  occasionnelles ,  tantôt  externes , 
tantôt  internes.  Les  premières  sont  les  piqûres,  les  écorchu¬ 
res,  les  contusions,  quelquefois  moins  que  cela,  le  frotte¬ 
ment  des  vêtements,  comme  vous  le  voyez  actuellement 
chez  un  des  malades  de  la  salle  Saint-Jean. 

Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  une  chute  sur  le 
coude,  ou  un  coup  de  pied  que  se  donnent  sur  les  malléo¬ 
les  les  personnes  qui  vont  les  jambes  nues,  déterminer  le 
phlegmon  érysipélateux  dans  ces  parties.  On  a  rattaché  les 
accidents  qui  suivent,  dans  certains  cas,  les  piqûres  anato¬ 
miques,  à  l’inoculation  d’une  matière  septique.  Cette  manière 
d’interpréter  les  faits  peut  être  fondée  ;  mais  tant  que  par 
des  expériences  directes  on  n’en  aura  pas  démontré  l’exac¬ 


titude,  on  ne  devra  la  considérer  que  comme  une  hypothèse. 
Est-ce  que  les  blessures,  en  apparence  les  plus  simples,  des 
deux  tiers  inférieurs  des  membres  n’ont  pas  tous  les  jours 
des  conséquences  tout  aussi  redoutables  ?  Est-ce  qu’elles 
n’amènent  pas  des  inflammations  entièrement  sembKibles  ? 

Ces  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  dans  lè^rlncipe  des 
phlegmons  ;  ce  sont  tantôt  des  phlébites  ,  tantôt  des  angio- 
leucites  ,  quelquefois  même  de  simples  érysipèles.  Et,  d’un 
autre  côté,  les  blessures  anatomiques  ne  se  comportent-elles 
pas,  la  plupart  du  temps,  comme  les  plaies  les  plus  légères? 
Une  autre  cause  qui  produit  assez  fréquemment  des  érysi¬ 
pèles  phlegmoneux,  c’est  la  marche  forcée.  Enfin  vous  avez 
vu  tout  récemment ,  salle  Saint-Jean,  un  malade  ,  par  suite 
d’entorse,  présenter  un  phlegmon  érysipélateux,  dont  l’his¬ 
toire  nous  paraît  trop  intéressante  pour  que  nous  ne  la  rap¬ 
portions  pas  ici. 

Erysipèle  phlegmoneux  (jambe  droite). 

Fortan  (Jean-Baptiste),  âgé  de  cinquante  ans  ,  serrurier  , 
est  couché  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Jean.  Il  est  entré  à  la 
Charité  le  24  novembre  1846,  pour  y  être  traité  d’un  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux. 

Le  14  novembre  ,  chargé  d’un  lourd  fardeau  ,  il  fit  un 
faux  pas  qui  amena  une  entorse  du  pied  droit  ;  le  malade 
n’y  fit  pas  attention  ,  continua  à  travailler.  Il  ne  tarda  pas 
à  se  développer  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  un 
érysipèle  phlegmoneux  qui  l’obligea  à  entrer  à  Thôpital. 

Le  24,  la  jambe  droite  est  tuméfiée,  rouge,  chaude,  dou¬ 
loureuse.  Les  deux  jambes  sont  mesurées  comparativement 
quant  à  leur  circonférence. 

Jambe  droite.  Jambe  gauche. 

Au  niveau  de  l’articulation  tarso-métatarsienne  : 

28  centimètres.  25  centim.  4  millim. 

A  la  partie  moyenne  de  la  jambe  : 

31  centimètres.  26  centim. 

C’est  la  partie  interne  de  la  jambe  qui  est  principalement 
malade.  L’inflammation  s’étend  aussi  à  la  région  du  tarse. 
Sous  la  malléole  interne,  il  y  a  une  phlyctène  de  formée  ; 
on  la  ponctionne,  et  il  en  sort  de  la  sérosité.  —  Cataplas¬ 
mes  ,  élévation  du  membre. 

Le  28,  la  mensuration  est  de  nouveau  pratiquée. 

Jambe  droite.  Jambe  gauche. 

26  centimètres.  25  centim.  4  millim. 

27  centim.  26  centim. 

La  diminution  est  manifeste.  II  y  a  beaucoup  moins  de 
rougeur  que  le  premier  jour.  Au-dessus  de  la  malléole  in¬ 
terne,  on  sent  un  peu  de  fluctuation  ;  une  incision  donne 
issue  à  du  pus  :  on  retire  de  la  plaie  un  bourbillon. 

Le  2  décembre  ,  la  résolution  ne  se  faisant  pas  assez  vite, 
la  suppuration  s’étant  prolongée  vers  le  haut  de  la  jambe 
placé  dans  la  déclivité  par  l’élévation  du  membre  ;  en  ou¬ 
tre,  le  pus  ne  s’écoulant  pas  facilement ,  on  prolonge  l’inci¬ 
sion  en  haut  dans  une  étendue  de  4  ou  5  centimètres  ,  puis 
on  suspend  l’élévation  ;  mais  les  symptômes  inflammatoires 
commençant  à  reparaître ,  on  replace  le  membre  dans  l’élé¬ 
vation. 

Le  5,  plus  de  rougeur,  plus  de  chaleur.  La  plaie  offre  un 
bel  aspect  ;  elle  est  pansée  avec  un  linge  cératé.  La  mensu¬ 
ration  est  de  nouveau  pratiquée. 

Jambe  droite.  Jambe  gauche. 

25  centimètres.  25  centimètres. 

26  centim.  26  centim. 

A  partir  de  cette  époque,  la  guérison  marche  rapidement, 
la  cicatrice  diminue  d’étendue  ;  on  voit  les  tissus  se  rétrac¬ 
ter,  comme  cela  arrive  dans  toutes  les  inflammations. 

Enfin,  le  26,  Fortan  sort  parfaitement  guéri  après  trente- 
deux  jours  ;  mais  pour  prévenir  tout  accident ,  on  fait  la 
compression  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire. 

—  Enfin  l’inflammation  éclate  quelquefois  spontanément, 
ou  sous  l’influence  d’une  cause  mterne  le  plus  ordinairement 
inappréciable.  C’est  ainsi  qu’un  homme,  actuellement  dans 
nos  salles,  a  vu  le  mal  commencer  à  la  cuisse  par  une  petite 
plaque  rouge  qui  a  rapidement  gagné  en  largeur  et  en  pro¬ 
fondeur,  sans  que  rien  pût  en  expliquer  l’apparition. 

Cette  apparition  s’annonce  par  du  gonflement  ;  la  rougeur 
accompagnée  de  douleur  vient  en  général  plus  tard ,  et  dans 
la  dernière  période,  les  battements,  la  fluctuation.  En  d’au¬ 
tres  termes,  c’est  d’abord  l’œdème  ,  puis  l’inflammation  et, 
finalement,  la  suppuration  et  l’ulcération.  Si  on  laisse  la 
partie  dans  sa  position  déclive,  en  huit,  dix  ou  quinze  jours 
au  plus  la  formation  du  pus  est  inévitable.  Tantôt  ce  liqui¬ 
de  est  disséminé  en  gouttelettes  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis  à  celui  d’une  noix, 
et  c’est  alors  qu’il  y  a  ce  qu’on  peut  appeler  un  phlegmon 
diffus  et  suppuration  diffuse  ;  tantôt  la  collection  est  uni¬ 
que  ,  il  y  a  seulement  deux  ou  trois  abcès  plus  ou  moins 
considérables  :  quoi  qu’il  en  soit ,  la  gravité  est  la  même  , 
car  elle  vient,  nous  le  répétons ,  non  pas  de  la  diffusion  de 
la  suppuration ,  mais  de  la  situation  déclive  de  la  région 


-  46  — 


qui  en  est  le  siège ,  de  la  terminaison  par  suppuration  et  par 
ulcération  si  le  malade  continue  à  se  tenir  debout  et  à 
marcher. 

Que  le  foyer  soit  unique  ou  multiple ,  une  inflammation 
ulcérative  l’agrandit  rapidement  ;  elle  détruit  te  tissu  cellu¬ 
laire,  et  isole  complètement  par  une  inflammation  circonfé- 
rencielle  des  lambeaux  de  ce  tissu,  qui  sont  nécessairement 
frappés  de  mort.  On  voit  se  répéter  ici  le  méeanisme  d’éli- 
rnination  de  la  carie,  où  l’esquille  ne  meurt  que  lorsque 
l’inflammation  uleéreuse  l’a  séparée  de  la  partie  vivante  de 
l’os.  Ici,  comme  dans  la  carie,  c’est  l’isolement  qui  précède 
la  mortification  ;  c’est  le  contraire  dans  la  nécrose,  où  la 
mort  de  l’os  est  le  phénomène  primitif ,  le  travail  d’élimi¬ 
nation  est  le  phénomène  consécutif. 

Quelquefois  le  pus  est  déposé  en  couches  minces  sous  la 
peau ,  et  cette  lame  liquide  peut  s’apercevoir  à  travers  les 
téguments  amincis  ;  car  l’inflammation  ulcérative  les  atteint 
aussi  et  les  perfore.  Dupuytren  s’est  trompé  en  expliquant 
par  la  gangrène  cette  destruction  de  la  peau ,  car  cette 
membrane  perd  peu  à  peu  de  son  épaisseur  et  n’offre  jamais 
d’eschares  ,  ce  qui  est  cependant  le  caractère  nécessaire  de 
la  gangrène.  Lisez  tous  les  faits,  même  ceux  que  Dupuytren 
citait  dans  ses  leçons  ,  et  vous  verrez  qu’ils  n’offrent  géné¬ 
ralement  pas  d’eschares.  C’est  ainsi  que  jamais  on  n’a  vu 
d’eschares  chez  la  malade  qui  nous  est  venue  des  salles  de 
M.  Rayer  avec  la  peau  de  presque  tout  l’avant-bras  dé¬ 
truite.  Dupuytren  se  rendait  compte  de  cette  prétendue 
gangrène  d’une  manière  vraiment  très  ingénieuse.  Suivant 
lui ,  la  peau  était  frappée  de  mort,  parce  que  les  vaisseaux 
qui  s’y  rendent  avaient  été  détruits  avec  les  couches  cellu¬ 
leuses  sous-jacentes  ;  mais  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
peau  communiquent  tous  les  uns  avec  les  autres,  et  puisent 
au  loin  à  une  source  trop  abondante  pour  souffrir  à  ce  point 
du  manque  de  quelques  ramuscules  vasculaires  correspon¬ 
dant  au  foyer.  Il  appuyait  encore  sa  théorie  sur  cette  con¬ 
sidération  ,  que  dans  l’érysipèle  phlegmoneux  de  la  tête  le 
cuir  chevelu  ne  se  gangrène  pas  ;  mais  nous  avons  fait  voir 
que  dans  les  deux  tiers  inférieurs  des  membres,  où  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  est  si  commun ,  la  plaie  ne  se  gangrène 
pas  non  plus. 

Les  symptômes  généi-aux  sont  les  nausées  ,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  la  fièvre,  quelquefois  le  délire.  La  mort 
arrive  quelquefois  par  l’épuisement,  suite  de  l’abondance  de 
là  suppuration  et  de  la  diarrhée. 

_  La  principale  cause  de  la  maladie  étant  la  situation  infé¬ 
rieure  de  la  région,  qu’elle  occupe,  le  traitement  se  présente 
de  lui-même  ;  c’est  la  suppression  de  cette  cause,  ou  l’élé¬ 
vation  de  la  partie  affectée.  Par  ce  moyen ,  avant  le  huitiè¬ 
me  jour  ,  la  résolution  est  presque  infaillible  ;  tandis  que 
sans  lui,  la  suppuration  était  presque  inévitable. 


HOPITAL  DE  LOURCIiVE.— M.  Hüguiek. 

Décollement  de  la  membrane  hymen, 

M.  Huguier ,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  précé¬ 
dentes,  sur  les  vices  de  conformation  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  a  fixé  l’attention  sur  une  particularité  rela¬ 
tive  au  décollement  de  la  membrane  hymen.  Il  a  signa¬ 
lé,  le  premier,  nous  le  pensons  du  moins  ,  le  fait  suivant  : 
C’est  que  chez  plusieurs  femmes  la  membrane  hymen ,  au 
lieu  d’être  déchirée  vers  la  partie  moyenne,  comme  on  croit 
que  cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas ,  a  déjà  été  rencon¬ 
trée  quatre  fois  décollée  de  ses  insertions  latérales  et  flot¬ 
tait  à  l’entrée  du  vagin  ,  sousforme  d’une  membrane  per¬ 
cée  d’une  ouverture  à  son  centre. 

Cette  remarque  est  loin  d’être  sans  importance;  car  souvent 
dans  un  cas  de  médecine  légale  on  pourrait ,  si  on  ne  se  li¬ 
vrait  pas  à  un  examen  attentif ,  confondre  cette  membrane 
hymen  persistante,  mais  fixée  seulement  à  la  partie  latérale 
droite  ou  gauche,  on  pourrait,  disons-nous,  confondre  cette 
membrane  perforée  avec  une  caroncule  myrtiforme  dont  le 
volume  serait  un  peu  plus  considérable  que  celui  qu’on  ren¬ 
contre  ordinairement,  et  rapporter  à  une  ulcération  syphili¬ 
tique  la  présence  d’un  orifice  central. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Huguier  la  communica¬ 
tion  des  observations  suivantes. 

Obs.  I.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans  se  présente 
à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  et  vient  y  récla¬ 
mer  des  soins  pour  un  tubercule  muqueux  siégeant  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  droite  de  la  lèvre  inférieure  de  la  bouche.  On 
se  livre  immédiatement  à  un  examen  attentif  des  organes 
génitaux  de  la  malade.  Ils  ne  présentent  aucun  état  patho¬ 
logique  appréciable ,  seulement  on  remarque  à  l’entrée  du 
vagin  une  excroissance  de  chair  assez  volumineuse ,  et  que 
l’on  pourrait  prendre  au  premier  abord  pour  une  végétation 
ou  mieux  pour  une  caroncule  myrtiforme  hypertrophiée. 
Elle  flotte  au-devant  de  l’orifice  vulvo- vaginal.  Mais  en 
examinant  avec  plus  de  soin  cette  production  charnue ,  on 
voit  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  membrane  hymen  dé¬ 
collée  dans  toute  sa  partie  latérale  et  inférieure  droite  ;  elle 
adhère  encore  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ 
au  côté  latéral  et  supérieur  gauche  de  l’entrée  du  vagin. 
Cette  membrane ,  un  peu  épaissie ,  présente  vers  la  partie 
moyenne  un  petit  orifice  circulaire  pouvant  à  peine  per¬ 
mettre  l’introduction  de  l’extrémité  de  la  dernière  phalange 
du  doigt  auriculaire.  Le  côté  droit  de  l’orifice  vulvaire  est 
lisse ,  poli ,  sans  caroncules  myrtiformes ,  et  présente  une 
cicatrice  blanchâtre  correspondant  parfaitement  par  son 
étendue  et  par  son  siège  à  la  partie  décollée  et  flottante  de 
l’hymen. 

La  malade  raconte  que  pendant  un  temps  assez  long, 
après  les  premiers  rapports  sexuels  auxquels  elle  s’était  li- 
,Vrée,  rapports  qui  avaient  été  fort  douloureux ,  elle  per¬ 


dait  dans  chaque  nouveau  coït  une  quantité  de  sang  assez  I  position  nous  paraît  douteuse ,  et 
notable.  ’  ’ 


.  ,  .  - ,  . —  allons  exposer  les  raisona 

sur  lesquelles  nos  doutes  se  fondent.  -  " 

L’excision  de  cette  membrane  a  déterminé  aussi  un  écou-  Vouves  se  demande  comment  s’opère  la  disparition  dn 

ment  sanguin  assez  considérable,  ainsi  qu’il  arrive  tou-  ‘.^eUome  du  sel;  s’il  y  a  décomposition  du  sel?  Il  est  facile d» 

. .  -  -  repondre  a  ces  questions.  L  infusion  de  café  contient ,  comme  on 

le  sait ,  une  certaine  quantité  de  tannin  ,  et  au  moins  un  autm 
acide  encore  imparfaitement  déterminé  ;  lor  le  tannin  jouit  de  la 
propriété  de  précipiter  les  sels  solubles  de  quinine ,  et  de  foritifî 
avec  cet  alcali  des  tannates  à  peu  près  insolubles.  Il  est  donc 
probable  que  lorsqu’on  donne  du  sulfate  de  quinine  dans  du  café 
ce  n  est  plus  du  sulfate  qu’on  administre,  mais  bien  un  tannato 
ou  un  gallate.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  certain  qu’aussitôt  qu’on 
met  le  sulfate  dans  la  dissolution  du  café,  on  voit  un  précipité  sa 
former,  et  il  est  certain  dès  lors  que  le  sel  soluble  de  quinine  est 
remplacé  par  un  composé  insoluble.  Reste  donc  à  savoir  si  ce 
composé  insoluble  conservera  toutes  les  propriétés  du  sel  soluble  ■ 
ce  dont  il  est  permis  de  douter,  lorsqu’on  voit  les  praticiens  re  ’ 
commander  d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  au  suf 
fate  ordinaire,  afin  d’en  augmenter  la  solubilité  et  d’en  accroître 
ainsi  l’action.  Il  est  vrai  que  M.  Des  Vouves  a  rapporté  deux 
faits ,  dans  l’un  desquels  il  est  lui-même  le  sujet  de  l’observa 
tion,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine,  administré  comme  il 
le  conseille,  a  été  suivi  des  plus  heureux  résultats.  Il  dit  avoir 
observé  plusieurs  faits  semblables  sur  des  personnes  de  sa  con¬ 
naissance.  Il  résulterait  donc  de  ses  observations  que  la  prépa¬ 
ration  fébrifuge  ne  perdrait  pas  entièrement  ses  propriétés  en  se 
décomposant  dans  le  café  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  ,  selon  nous 
que  ces  propriétés  lui  soient  conservées  dans  toute  leur  intégrité’ 
Une  expérience  plus  prolongée  et  comparative  pourra  seule  nous 
apprendre  ce  qu’il  faut  penser  à  cet  égard. 

Quant  à  présent,  bien  que  nous  ne  puissions  être  flxé  sur  l’é¬ 
nergie  fébrifuge  du  mode  d’administration  proposé  par  M.  Des 
Vouves,  nous  pensons  néanmoins  que  les  faits  qu’il  cite  sont  suf¬ 
fisants  pour  engager  les  praticiens  à  l’adopter  chez  les  enfants 
dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  légères,  comme  sont  la  plu¬ 
part  de  celles  qui  se  développent  dans  les  pays  où  ces  maladies 
ne  régnent  pas  endémiquement. 


jours  lorsqu’on  porte  l’instrument  tranchant  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme, 

Obs,  II.  —  La  nommée  B...  (Marie-Madeleine) ,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  couturière,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  d’une  constitution  assez  bonne,  réglée  à  quatorze 
ans,  mère  pour  la  première  fois  il  y  a  neuf  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  pour  y  être  traitée  de  tubercules  mu¬ 
queux.  L’affection  a  son  siège  sur  les  parties  latérales  de  la 
langue  et  sur  la  face  postérieure  de  la  lèvre  inférieure  de  la 
bouche.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  nous  dit 
qu’elle  a  commencé  à  s’apercevoir  du  développement  des 
plaques  muqueuses  il  y  a  un  mois  et  demi  environ.  Ils  sont 
situés  plus  spécialement  sur  la  partie  antérieure  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  langue,  en  avant  de  la  face  dorsale  de  cet 
organe;  ils  sont  sous  forme  d’ulcérations  superficielles,  lé¬ 
gèrement  excavées  à  leur  centre  ,  à  bords  arrondis  ;  leur 
fond  présente  un  aspect  d’une  coloration  grisâtre.  A  la  lèvre 
inférieure,  on  ne  rencontre  qu’un  seul  tubercule  muqueux  : 
il  est  de  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centimes  à  peu  près  ; 
il  est  recouvert  d’une  croûte  mince  ressemblant  à  du  sang 
coagulé,  et  n’offre  en  rien  l’aspect  des  tubercules  muqueux 
siégeant  ordinairement  dans  cette  région. 

Cette  malade,  qui  nous  dit  avoir  eu  déjà,  il  y  a  six  ans, 
une  autre  affection  syphilitique,  fit  à  cette  époque  un  trai¬ 
tement  mercuriel. 

L’examen  des  organes  génitaux  nous  a  fait  encore  cons¬ 
tater,  comme  dans  le  cas  précédent ,  la  persistance  de  la 
membrane  hymen  détachée  seulement  du  côté  droit  et  flot¬ 
tant  aussi  à  l’entrée  du  vagin;  cette  membrane  était  disposée 
de  telle  façon  qu’elle  imprimait  au  conduit  vulvo-vaginal  une 
sorte  d’obliquité  regardant  à  droite.  Le  débris  flottant  de 
l’hymen  était  percé  d’une  ouverture;  on  voyait  dans  la  partie 
où  cette  membrane  était  autrefois  adhérente  une  cicatrice 
lisse  et  blanchâtre.  Peu  de  temps  après  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade,  M.  Huguier  a  enlevé  cette  portion  flottante  ;  la  plaie 
s’est  promptement  cicatrjsée  quelques  jours  après;  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  légère  ligne  blanchâtre  indiquant  le  point 
où  adhérait  en  dernier  lieu  l’hymen. 

Obs.  ni.  —  La  nommée  G...  (Claudine),  âgée  de  trente 
ans,  dévideuse ,  entre  dans  le  même  hôpital  pour  y  être 
traitée  de  tubercules  muqueux  siégeant  sur  le  bord  libre  des 
nymphes  et  dans  le  pli  génito-crural  gauche.  Chez  cette 
malade,  on  rencontre  aussi  un  décollement  de  la  partie 
droite  de  la  membrane  hymen  avec  persistance  de  cette  der¬ 
nière  ,  qui  reste  flottante  et  adhère  encore  au  côté  gauche 
de  l’orifice  vaginal.  Chez  elle,  comme  ehez  les  deux  autres 
malades,  on  rencontre  encore  une  cicatrice  blanchâtre  du 
côté  droit,  cicatrice  dont  le  siège  et  l’étendue  indiquent  évi¬ 
demment  qu’en  ce  point  adhérait  antérieurement  la  partie 
libre  de  l’hymen, 

Obs.  IV.  —  La  nommée  M...  (Alphonsine),  âgée  de  dix- 
huit  ans,  vient  à  Lourcine  pour  y  être  traitée  d’un  écoule¬ 
ment  utérin.  Sans  entrer  dans  des  détails  peu  importants 
relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  sur  le  traitement  de 
la  maladie  pour  laquelle  la  malade  est  venue  réclamer  des 
soins,  nous  ferons  remarquer  que  chez  elle  existait  encore 
la  membrane  hymen  détaehée  dans  presque  toute  la  circon¬ 
férence  et  ne  conservant  plus  d’adhérences  qu’à  droite  et 
en  arrière  dans  une  étendue  très  limitée.  Cette  membrane 
offre  une  perforation  ayant  son  siège  entre  son  point  fixe  et 
son  bord  libre.  Du  côté  opposé,  on  remarque,  comme  dans 
les  précédentes  observations ,  une  cicatrice  blanche  indi¬ 
quant  le  point  d’insertion  du  bord  gauche  de  l’hymen. 

Chez  ces  malades,  l’excision  de  ce  repli  charnu  a  été  sui¬ 
vie  d’une  guérison  assez  rapide. 

Dans  les  quatre  cas  que  nous  venons  de  rapporter ,  trois 
fois  la  même  circonstance  se  présente,  c’est  le  décollement 
à  droite  de  la  membrane  hymen.  M.  Huguier  a  cherché  la 
cause  de  ce  fait,  et  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  dû  à  la 
disposition  des  organes  génitaux  de  l’homme.  Il  a  cru  en 
trouver  l’explication  dans  la  considération  suivante  :  En 
général,  la  moitié  latérale  droite  du  corps  de  chaque  indi¬ 
vidu  offre  un  développement  plus  considérable  que  le  côté 
gauche.  Dans  la  verge,  le  corps  caverneux  droit  devant  être 
d’après  cela  plus  développé  que  le  gauche,  il  s’ensuit  que  le 
pénis  porté  de  ce  dernier  côté  doit,  dans  le  coït,  être  dirigé 
plus  spécialement  vers  la  partie  latérale  droite  de  l’hymen 
et  produire  plus  fréquemment  de  ce  côté  le  décollement  de 
cette  membrane.  Nous  pensons  toutefois  que  cette  explica¬ 
tion  a  besoin  d’être  confirmée  par  un  plus  grand  nombre 
de  faits. 

THÉRAPEUTIQUE,  —  Moyen  facile  et  sub  d’enlever 
l’amertume  du  sulfate  de  quinine;  par  M.  Des  Vouves. 


Il  n’y  a  pas  de  praticien  qui  n’ait  désiré  bien  des  fois,  dans  le 
cours  de  sa  pratique ,  posséder  un  moyen  de  rendre  insipides 
une  foule  d’agents  thérapeutiques  que  leur  saveur  désagréable 
jend  insupportables  à  beaucoup  de  malades,  et  particulièrement 
à  tous  les  enfants.  Parmi  ces  agents,  et  au  premier  rang,  se 
trouve  le  sulfate  de  quinine.  Dans  une  note  communiquée  à  la 
Reme  médico-chirurgicale  du  mois  courant,  M.  Des  Vouves  an¬ 
nonce  avoir  trouvé  ce  moyen  ,  qui  consiste  tout  simplement  à 
prendre  le  sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café  et  même 
de  café  au  lait.  Nous  avons  pu  nous  assurer  nous-même  que  ce 
mode  d’administration,  qui  est  d’ailleurs  en  usage  dans  plusieurs 
contrées,  et  particulièrement  en  Corse  ,  remplit  parfaitement  le 
but  qu’on  se  propose,  quant  à  la  destruction  de  la  mauvaise  sa¬ 
veur  du  médicament;  mais  en  est-il  de  même  quant  à  la  conser¬ 
vation  de  ses  propriétés  thérapeutiques?  M.  Des  Vouves  l’assure 
dans  son  travail,  qu’il  intitule  :  «  Note  sur  un  moyen  facile  et 
sûr  d’enlever  l’amertume  du  sulfate  de  quinine,  sans  nuire  à  son 
(Kiion  thérapeutique,  »  Néanmoins  la  dernière  partie  de  la  pro- 


ACASEmiE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  26  janvier  1847.  — Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  C.  Broussais,  relative  aux  'fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  au  rôle  que  joue  la  rate  dans  leur  production.  Voici 
les  conclusions  de  cette  lettre  : 

«  I.  L’hypérémie  de  la  rate  qui  accompagne  les  accès  de  fiè¬ 
vre  intermittente,  peu  prononcée  au  début,  est  l’effet  de  la 
fièvre. 

»  II.  La  répétition  des  accès  donne  lieu  à  un  engorgement 
splénique  qui,  au  lieu  de  se  dissiper  et  de  disparaître  tout  à  fait 
avec  les  accès,  persiste  et  passe  à  l’état  chronique. 

»  III.  Dans  ce  dernier  cas,  chaque  récidive  ajoute  à  l’état  an¬ 
cien  une  hypérémie  nouvelle  qui  doit  être  distinguée. 

»  IV.  La  diminution  du  volume  de  la  rate  s’obtient,  non  pas 
seulement  et  spécifiquement  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  peut 
être  obtenue  par  tous  les  moyens  qui  peuvent  arrêter  la  fièvre. 

»  V.  Cet  engorgement  est  quelquefois  tellement  considérable 
et  rebelle,  qu’il  exige  un  traitement  particulier,  comme  je  l’ai 
prouvé  en  le  traitant,  dans  certains  cas,  avec  succès  par  les 
émissions  sanguines  et  l’iodure  de  potassium.  » 

2®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Durand,  de  Lunel,  sur  la  théo¬ 
rie  de  M.  Audouard. 

_  3°  Une  lettre  de  M.  Landouzy,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  (le  Reims,  sur  l’emploi  de  l’éther. 

M.  Gérardin  propose  de  renvoyer  les  communications  sur  les 
effets  des  vapeurs  d’éther  et  la  discussion  sur  ce  sujet  à  une 
séance  prochaine,  lorsque  sera  épuisée  la  discussion  des  fièvres 
intermittentes. 

Cette  proposition,  qui  semble  d’abord  être  appuyée  par  la  ma¬ 
jorité  de  l’Académie,  est  combattue  par  MM.  Villeneuve,  Roux. 
Adelon  ,  Londe. 

M.  Gerdt  fait  observer  que  ce  serait  créer  un  précédent  fâ¬ 
cheux  ,  et  dont  plus  tard  on  pourrait  abuser  dans  des  inlenlions 
peu  loyales.  Certainement  ici  il  n’existe  rien  de  pareil ,  mais  il 
pourrait  arriver  telle  circonstance  où  une  lettre  serait  rejetée  à 
deux  ou  trois  séances  plus  tard,  au  grand  préjudice  de  l’auteur. 
(Très  bien  !  très  bien  !  ) 

D’après  les  intentions  de  l’Académie  ,  M.  le  président  engage 
M.  le  secrétaire  annuel  à  donner  lecture  de  la  lettre  de  M.  Lan¬ 
douzy. 

Voici  les  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Lan¬ 
douzy  : 

Une  femme  de  trente  ans  environ  fut  soumise  aux  inspirations 
de  vapeur  d’éther;  le  vase  dans  lequel  était  contenu  l’éther  était 
chauffé  à  la  température  de  32  degrés.  Au  bout  de  vingt  minu- 
.  la  malade  disait  se  trouver  dans  un  état  fort  agréable ,  et 
éprouver  des  sensations  analogues  à  celles  qu’elle  éprouve  habi¬ 
tuellement  après  avoir  bu  trois  flûtes  de  vin  de  champagne.  (Hi¬ 
larité  générale.)  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  tendance  au 
sommeil  ;  la  dame  répond  cependant  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  et  n’a  pas  perdu  connaissance.  On  lui  arrache  aussitôt 
la  première  grosse  molaire  ;  extraction  qui  provoque  chez  elle  un 
léger  cri  de  surprise  plutôt  que  de  douleur.  Après  son  réveil , 
elle  déclare  n’avoir  presque  pas  souffert  de  cette  opération. 

Chez  une  jeune  fille  préalablement  assoupie  par  les  vapeurs 
d’éther,  M.  Landouzy  a  enlevé  une  tnmeur  située  clans  la  région 
mastoïdienne.  Il  n’y  a  point  eu  d’hémorrhagie  après  l’opération. 
t'H  n’est  qu’au  bout  d’une  demi-heure  que  quatre  petites  artères 
it  donné  du  sang. 

Dans  deux  autres  expériences  les  résultats  ont  été  nuis,  même 
après  une  demi-heure  d’aspirations  éthérées. 

M.  Landouzy  appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  retard 
des  hémorrhagies,  lesquelles  pourraient  en  pareille  circonstance 
ne  survenir  que  longtemps  après  les  opérations  ,  et  déterminer 
des  accidents  si  l’on  ne  prenait  pas  les  précautions  convenables- 
4°  Des  notes  accompagnées  d’appareils ,  envoyées  par  MM. 
Charrière,  Luer  et  Lebert. 

—  M.  Honoré  a  fait  quelques  expériences  sur  l’emploi  de  la 
vapeur  d’éther  dans  le  traitement  des  affections  névralgiques;  il 
a  vu  chez  un  malade  atteint  depuis  fort  longtemps  d’une  névral¬ 
gie  faciale  intermittente,  résistant  à  fous  les  traitements,  un  accès 
névralgique  céder  comme  par  enchantement  au  bout  de  deux 
minutes  de  ces  inspirations. 

M.  Boullat.  L’action  de  l’éther  me  semble  très  importante. 
Le  public  s’en  préoccupe  beaucoup  ;  mais  une  chose  des  plus  fâ- 


i,oiiaps  c’est  que  l’on  n’a  pas  encore  formulé  de  procédés  précis 
t  tnuioùrs  les  mêmes  pour  obtenir  les  résultats  auxquels  on  veut 
on  n’a  point  déterminé  le  mode  d’emploi ,  non  plus  que 
anse’  ordinairement  nécessaire.  Je  doute  que  dans  beaucoup 
?  circonstances  l’aspiration  de  l’éther  suffise  pour  obtenir  1  effet 
°  veut  produire.  Tel  malade  peut  avoir  plus  de  propension 
fl  tout  autre  à  faire  arriver  de  la  vapeur  dans  le  poumon.  Les 
Jnnareils  ont  besoin  d’être  basés  sur  des  principes  certains. 
?%ue  avec  les  appareils  dont  on  se  sert  dans  les  pharmacies 
nn  fait  respirer  aux  malades  des  vapeurs  d’ether,  Tair  traverse 
I  liauide,  et  se  charge  des  principes  medicamentaux,  Dans  le 
as  actuel,  faut-il  que  les  vapeurs  éthérées  soient  ou  non  mélan- 
lées  d’air?  L’air  nuit-il,  ou  favorise-t-il . l’action  de  l’éther? 
laut-il  une  pression,  une  température  particulière  ?  Il  me  paraî¬ 
trait  utile  qu’une  commissien  de  l’Académie  fût  nommée  pour 
examiner  ces  questions,  ou  du  moins  ceux  qui  ont  attiré  les  pre¬ 
miers  l’attention  sur  cette  méthode  devraient  se  charger  de  s’as¬ 
surer  s’il  existe  des  moyens  de  faire  arriver  d’une  manière  con¬ 
stante  l’éther  dans  les  poumons ,  et  de  produire  par  conséquent 
ées  effets  à  peu  près  constants. 

M.  Renaud  fait  connaître  les  résultats  d’essais  faits  par  M. 
Henri  Bouley  sur  quatre  chiens  et  un  cheval  à  Alfort. 

Un  chien  auquel  on  fit  respirer  l’éther  par  la  gueule  en  lui 
bouchant  les  narines,  parut  s’endormir  au  bout  de  trois  minutes. 
On  lui  coupa  la  cuisse  du  côté  droit;  on  fit  la  ligature  des  vais¬ 
seaux;  on  piqua  et  on  pinça  des  nerfs;  puis  on  finit  par  ra- 
mener’la  peau  au  bout  du  moignon  et  oh  fit  plusieurs  points  de 
suture  :  l’animal  ne  donna  aucun  signe  de  douleur.  A  une  chienne 
à  laquelle  on  avait  fait  respirer  de  même  l’éther,  et  qui  avait  un 
polype  de  l’utérus,  on  incisa  la  vulve  jusqu’à  Tanus  ;  on  pinça  le 
polype,  que  l’on  amena  au  dehors  en  abaissant  fortement  la  ma¬ 
trice  ;  insensibilité  complète. 

Un  chien  qui  avait  une  fracture  mal  consolidée  fut  endormi, 
puis  on  rompit  la  fracture ,  on  plaça  un  appareil  ;  le  chien  se  ré¬ 
veilla  vers  la  fin  de  l’opération  sans  donner  aucun  signe  de  dou¬ 
leur.  Enfin,  chez  un  cheval,  on  injecta  dans  la  veine  jugulaire 
t6  grammes  d’éther,  qui  le  plongèrent  dans  une  somnolence  com¬ 
plète.  On  pratiqua  sur  lui  plusieurs  incisions  profondes  qu’il  ne 
parut  pas  sentir.  Cet  animal  succomba  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  avait  subi  l’inoculation  du  pus 
morveux  d’un  homme,  et  qu’on  le  trouva  farci  d’abcès. 

Un  élève  d’Alfort  s’est  soumis  aux  inhalations  d’éther  ;  il  ac¬ 
cusa  d’abord  des  sensations  assez  agréables,  pareilles  à  celle  de 
l’ivresse  commençante,  puis  s’endormit  d’un  sommeil  tranquille. 
On  lui  enfonça  un  bistouri  dans  le  mollet;  on  lui  fit,  à  côté  de 
cette  piqûre,  une  incision  ;  il  ne  sentit  absolument  rien. 

Les  chiens  dont  j’ai  parlé  sont  tous  aujourd’hui  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

M.  Chevallier  craint  que  des  accidents  ne  surviennent  fré¬ 
quemment  entre  des  mains  imprudentes  et  inexpérimentées.  Il 
fait  observer  qu’it  est  inutile  de  chauffer  l’éther  ;  la  température 
de  la  main  tenant  le  flacon  suffit  pour  la  volatilisation. 

M.  Gerdt  expose  ses  expériences  sur  lui-même  et  les^  effets 
qu’il  a  observés  sur  plusieurs  malades.  (Voir  le  compte-rendu_de 
l’Académie  des  sciences.) 

'  M.  Rochoux  fait  remarquer  que  l’application  des  vapeurs  d’é¬ 
ther  à  la  médecine  n’est  pas  nouvelle.  M.  Delaroche,  beau-pêre 
de  M.  le  professeur  Duméril,  les  employait  il  y  a  plus  de  trente 
ans  pour  apaiser  la  toux  des  phthisiques.  Suivant  lui,  on  trou¬ 
vera  très  certainement  des  mécomptes  nombreux  dans  ces  appli¬ 
cations,  maintenant  miraculeuses  dans  leurs  effets.  Il  importe  de 
bien  régler  toutes  les  circonstances  de  détail  relatives  à  la  quan¬ 
tité,  au  mode  d’administration,  à  la  température,  toutes  condi¬ 
tions  sans  l’exacte  détermination  desquelles  on  n’obtiendra  rien. 

M.  Roux  présente  quelques  considérations  qui  ne  sont,  à  peu 
de  chose  près,  que  la  répétition  de  sa  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

M.  Velpeau.  Par  ce  qui  vient  d’être  dit  ici,  l’Académie  doit 
voir  que  les  effets  de  l’éther  sont  assez  variés.  Depuis  qu’il  en 
est  question,  et  surtout  depuis  les  communications  de  M.  Malgai- 
gne,  mes  scrupules  se  sont  dissipés;  j’ai  fait  des  expériences 
nombreuses  sur  les  malades  et  sur  des  sujets  en  santé.  Il  m’a 
semblé  que  ces  derniers  éprouvaient  des  effets  un  peu  différents 
des  premiers.  Il  m’a  paru  que  les  sujets  bien  portants  tombaient 
plus  rapidement  dans  un  collapsus  complet,  et  étaient  privés 
d’une  période  pendant  laquelle  la  sensibilité  est  exaltée.  Je  ne 
serais  pas  étonné  que  le  malade  dont  a  parlé  M.  Vidal  fût  resté 
dans  cette  première  période.  J’ai  vu  ce  matin,  chez  une  femme, 
des  accidents  pareils,  de  l’inquiétude,  de  l’agitation  ;  il  faut  dire 
que  cette  femme  avait  peur  de  l’éther,  et  ne  s’est  soumise  qu’a¬ 
vec  crainte  aux  inspirations. 

M.  Velpeau  rend  compte  du  succès  complet  obtenu  par  lui 
chez  un  malade  opéré  vendredi  dernier.  {Voir  la  Gazette  des 
Hôpitaux  da  23  janvier.)  Il  ajoute  qu’un  jeune  médecin  qui  suit 
sa  visite  s’est  soumis  plusieurs  fois  très  volontiers  à  ces  expéri¬ 
mentations  sur  lui-même.  Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  il 
tombe  subitement  sans  connaissance,  devient  insensible,  et  sort 
de  cet  état  de  torpeur  trois  à  quatre  minutes  après,  d’une  ma¬ 
nière  aussi  brusque  et  instantanée.  Plusieurs  élèves  de  la  Cha¬ 
rité  ont  répété  sur  eux  l’expérience,  et  sont  arrivés  aux  mêmes 
résultats. 

M.  Velpeau  termine  en  attirant  l’attention  sur  une  circons¬ 
tance  aussi  curieuse  qu’importante  de  l’ivresse  par  les  vapeurs 
éthérées,  nous  voulons  parler  d’un  relâchement,  d’une  flaccidité 
remarquables  de  l’appareil  musculaire,  condition  qui  pourra  bien 
ne  pas  être  sans  quelque  utilité  dans  le  traitement  des  luxations 
et  des  fractures. 

M.  Laugier  communique  également  en  détail  un  fait  de  succès 
complet  obtenu  par  lui  à  Beaiijon,  sur  un  malade  qui  subit  une 
opération  grave  dans  un  état  d’insensibilité  absolue. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  janvier  4  8i7.  — Présidence  de  M.  BroNGNURT. 

M.  Lallemand  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Jobert  re¬ 
latif  à  la  nouvelle  méthode  d’opération  de  fistule  vésico-vaginale 
par  glissement. 

—  M.  Pellarin  lit  un  mémoire  sur  le  mal  de  mer,  sa  théorie 
et  son  traitement. 

Après  avoir  brièvement  exposé  les  théories  anciennes,  et  prin¬ 
cipalement  celle  de  Wollaston,  lequel  croyait  que  le  mal  de  mer 
dépend  d’une  congestion  sanguine  du  cerveau,  et  les  avoir  réfu¬ 
tées,  M.  Pellarin  résume  en  trois  propositions  la  théorie  qu’il 
donne  de  cet  accident  : 

4®  Le  mal  de  mer,  de  yoiture,  celui  que  détermine  la  balan¬ 


çoire,  sont  tous  des  phénomènes  de  la  même  nature,  essentielle¬ 

ment  produits  par  l’influence  exercée  sur  la  marché  circulatoire 
du  sang  par  les  mouvements  que  le  corps  subit  dans  ces  diver¬ 
ses  circonstances. 

2“  Cette  influence  a  pour  principal  effet  de  diminuer  la  force 
ascendante  du  liquide  excitateur  dans  l’aorte  et  dans  les  artères 
qui  naissent  de  sa  crosse  ;  de  là  résulte  un  état  hyposthénique  du 
cerveau  par  anémie  ou  hypoémie. 

3°  L’insuffisante  excitation  de  l’organe  cérébral  détermine  sur- 
le-champ,  par  voie  syihpplhique,  des  contractions  du  diaphrag¬ 
me  et  des  vomissements,  qqijOnt  surtout  pour  effet  de  faire  re¬ 
fluer  vers  le  centre  nerveux,  véritable  chef  hiérarchique  de  l’é¬ 
conomie,  le  sang  qui  lui  fait  défaut,  ce  principe  matériel  de  l’ac¬ 
tivité  vitale  des  organes.  Ces  efforts  sont  une  crise  qui  a  lieu 
dans  un  bût  de  conservation  ;  ils  ne  se  manifestent  pas  seule¬ 
ment  dans  le  mal  de  mer,  mais  encore  dans  beaucoup  d’autres 
circonstances,  où  le  cerveau  se  trouve  rapidement  privé  de  l’a¬ 
bord  de  la  quantité  normale  de  sang  qu’il  recevait,  par  exemple 
dans  les  cas  déjà  cités  de  personnes  non  atteintes  de  phlegmasie, 
qui  sont  saignées  debout  ou  assises. 

Le  traitement  du  mal  de  mer  dérive  tout  naturellement  de  la 
théorie  que  donne  M.  Pellarin.  Il  faut,  quand  on  le  peut,  sous¬ 
traire  le  corps  autant  que  possible  à  la  cause  qui  le  produit  ;  on 
prescrit  aux  malades  de  rester  couchés  dans  un  cadre  suspendu 
sans  frottement  sensible  aux  points  d’attache  ;  puis  il  faut  stimu¬ 
ler  les  fonctions  circulatoires  par  tous  les  agents  susceptibles 
d’en  accroître  l’énergie  :  régime  tonique,  exercices  corporels  ac¬ 
tifs  pendant  les  jours  qui  précèdent  l’embarquement.  Une  fois 
arrivées  à  bord,  les  personnes  sujettes  à  ces  accidents  devront 
s’exposer  à  la  brise,  faire  de  larges  et  profondes  inspirations,  fati¬ 
guer  le  corps  par  la  marche,  tirer  sur  les  manœuvres  avec  les  mate- 
lols.  Le  travail  matériel  est  le  traitement  prophylactique  par  ex¬ 
cellence  du  mal  de  mer.  Pour  boisson  ,  on  prendra  du  thé,  du 
café,  des  vins  généreux,  du  groog;  enfin  on  devra  lutter  contre 
cette  tendance  à  l’inaction,  qui  est  la  conséquence  du  mal  de 

L’auteur  termine  son  intéressante  communication  par  l’emploi 
thérapeutique  du  mal  de  mer,  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  aiguës  où  chroniques.  Il  cite  un  passage  dans  lequel 
Pline-T Ancien  avait  signalé  les  bons  effets  possibles  de  cet  em¬ 
ploi  du  mal  de  mer.  Èsquirol  et  M.  Blanche  l’ont  essayé  ,  et  le 
conseillent  dans  la  manie  aigu’é.  M.  Londe  a  fait  remarquer  que 
souvent  il  est  arrivé  que  des  sujets  atteints  d’une  excitation  cé¬ 
rébrale  très  vive  n’en  ont  ressenti  aucun  effet,  tandis  que  le  mé¬ 
decin  qui  les  accompagnait  en  éprouvait  les  atteintes  au  plus 
haut  degré,  fait  qui  vient  à  l’appui  de  la  théorie  donnée  par  M. 
Pellarin.  L’auteur  conclut  enfin  à  la  fabrication  d’appareils  à 
l’aide  desquels  on  puisse ,  dans  des  cas  donnés ,  produire  dans 
certaines  affections  des  mouvements  analogues  aux  mouvements 
déterminés  par  le  roulis  et  le  tangage  des  navires. 

—  M.  Laugier  adresse  une  note  sur  les  expériences  qu’il  a 
faites  à  l’hôpital  Beaujon,  sur  les  effets  desvapeurs  éthérées.  Il  a 
fait  l’amputation  de  la  cuisse  à  une  jeune  fille  soumise  aux  va- 

Eeurs  d’éther,  et  qui  ne  s’est  point  aperçue  de  l’opération  qU’on 
li  faisait.  Lés  insuccès  des  premières  expériences  doivent ,  sui¬ 
vant  lui,  être  attribués  à  la  disposition  incomplète  des  appareils 
dont  on  s’est  servi. 

—  M.  Gerdy  envoie  une  note  détaillée  sur  le  même  sujet.  Ce 
chirurgien  a  commencé  par  faire  sur  lui-même  une  série  d’expé¬ 
riences  ,  dans  le  but  d’étudier  l’action  physiologique  du  nouvel 
agent  sur  l’homme  sain. 

Les  premières  sensations  qu’il  a  éprouvées  ont  été  des  picote¬ 
ments  à  la  gorge  et  une  toux  violente,  qui  s’apaisèrent  sous  l’in¬ 
fluence  assoupissante  des  vapeurs  d’éther;  dès  ce  moment,  en¬ 
gourdissement  général ,  chaleur  à  la  tête ,  comme  si  des  vapeurs 
alcooliques  et  enivrantes  lui  montaient  au  cerveau.  Cet  engour¬ 
dissement  gagna  bientôt  les  membres  inférieurs,  s’accompagnant 
d’une  sensation  de  chaleur  agréable  ;  fourmillements ,  tremblot- 
tements,  et  sortes  de  vibrations  musculaires. 

L’ensemble  de  ces  sensations ,  parvenues  à  leur  apogée  ,  est 
une  impression  obtuse  très  agréable,  remplie  de  volupté  ;  c’est  cet 
engourdissement,  qui  en  émoussant  la  sensibilité  tactile  générale, 
diminue  la  douleur  jiendant  les  opérations.  La  vue  n’a  pas  été 
modifiée  ;  l’ouie  Ta  été  assez  fortement  au  contraire  ,  et  est  de¬ 
venue  chez  l’expérimentateur  de  moins  en  moins  distincte.  Les 
sons  paraissent  d’autant  plus  retentissants  dans  les  oreilles,  que 
l’engourdissement  est  plus  profond  ;  mais  ce  retentissement  ne 
les  rend  pas  plus  clairs.  L’odorat,'  le  goût,  le  tact  proprement  dit 
ne  sont  pas  paralysés;  on  éprouve  une  volupté  indicible  à  se 
laisser  aller  à  l’inaction,  à  rester  en  repos.  Cependant ,  l’intelli¬ 
gence  restait  aussi  nette ,  l’attention  aussi  active ,  la  volonté 
aussi  ferme,  et  M.  Gerdy  put  vouloir  essayer  de  marcher  ;  la 
musculation  était  moins  sûre  qu’à  l’ordinaire  et  moins  précise 
dans  les  mouvements.  Le  nombre  et  la  force  des  battements  du 
pouls  n’ont  pas  varié  un  seul  instant. 

Les  mêmes  expériences,  répétées  sur  plusieurs  personnes,  ont 
donné  des  résultats  analogues,  mais  non  absolument  semblables; 
les  uns  ayant  perdu  complètement  la  conscience  de  ce  qui  les 
entourait,  comme  dans  le  sommeil ,  les  autres  éprouvant  une 
exaltation  générale  des  sensations,  une  gaieté  extraordinaire,  etc. 

«  Observations  sur  des  opérés.  —  4®  Ayant  engourdi ,  je  puis 
dire  endormi,  dit  M.  Gerdy,  un  malade  que  je  voulais  opérer  de 
la  cataracte  par  extraction,  je  lui  ai  piqué  et  percé  la  cornée; 
mais,  lorsque  j’ai  voulu  continuer,  Tœil  du  malade  a  tellement 
fui  devant  l’instrument,  que,  pour  ne  pas  compromettre  l’opéra¬ 
tion,  je  l’ai  abandonnée;  j’ai  voulu  recourir  à  l’abaissement, 
mais  Tœil  se  montra  si  mobile  que  je  dus  l’abandonner  encore 
une  fois.  Je  piquai  alors  le  malade  au  nez,  aux  lèvres;  on  lui 
pinça  la  main,  et,  quand  il  fut  réveillé,  il  se  rappela  très  bien 
avoir  été  piqué,  mais  il  ne  parla  pas  des  piqûres  faites  au  nez  et 
aux  lèvres. 

»  2®  J’ai  excisé  sur  un  autre  malade,  également  engourdi ,  un 
lambeau  de  peau  décollée  par  un  clapier,  compliquant  une  fistule 
à  Tanus  déjà  opérée.  Le  malade  sentit ,  mais  témoigna  bien 
moins  de  douleur  qu’il  n’en  témoignait  les  jours  précédents  pour 
de  simples  pansements. 

»  3“  Un  malade,  opéré  depuis  dix  ou  douze  jours  d'une  hernie 
étranglée  à  Taine,  ayant  chassé  sa  hernie  jusqu’au  fond  du  scro¬ 
tum  par-dessous  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l’opération  presque 
cicatrisée,  j’ai  dû  tâcher  de  réduire  sa  hernie,  mais  il  a  évidem¬ 
ment  souffert  dans  les  efforts  de  réduction  malgré  les  inspira¬ 
tions  d’éther. 

»  4“  Je  me  suis  fait  traverser  la  peau  de  la  main  de  dedans  en 
dehors,  puis  de  dehors  en  dedans  après  m’être  engourdi ,  et  je 
n’ai  senti  qu’une  faible  douleur. 

»  5®  Une  jeune  fille,  engourdie,  a  porté  sa  main  à  la  nuque 
sans  se  plaindre  pendant  qu’on  y  pratiquait  une  incision  pro¬ 
fonde  ;  elle  s’est  plus  tard  réveillée  en  riant  beaucoup  et  sans  I 


parler  de  l’incision  qu’on  avait  faite  à  la  nuque.  Elle  chancela 

en  marchant. 

i>  6°  Une  autre  put  supporter  une  opération  de  dilatation  du 
vagin  qu’elle  n’avait  pu  souffrir  auparavant  ;  elle  se  réveilla  aussi 
dans  un  grand  accès  de  gaieté  ,  et  fut  incapable  d’abord  de  se 
soutenir  et  de  marcher. 

»  En  général,  les  fonctions  de  relation  ont  paru  seules  trou¬ 
blées  jusqu’à  présent.  Mais  il  est  probable  que  les  aspirations 
d’éther  prolongées  causeraient  des  accidents  et  pourraient,  comme 
l’ivresse  excessive,  amener  la  mort  ;  c’est  à  étudier  par  l’expé¬ 
rience  sur  des  animaux  vivants ,  et  c’est  un  projet  que  j’espère 
mettre  à  exécution.  » 

—  M.  Charriêre  présente  à  l’Académie  ,  avec  une  descrip¬ 
tion  détaillée,  un  appareil  de  son  invention  ^ur  les  inspirations 
de  vapeurs  éthérées.  (C’est  celui  dont  nous  avons  publié  le  des¬ 
sin  dans  le  dernier  numéro.) 

—  M.  Ducros  revendique  de  nouveau  la  priorité  dans  la 
question  'de  l’inhalation  de  Téther. 

—  M.  Roux  dit  avoir  répété  plusieurs  fois  depuis  la  séance 
dernière  les  expériences  dont  il  est  question  ;  plusieurs  ont 
réussi.  Mais  un  de  ses  opérés  a  été  pris,  à  la  suite  de  ces  inspi¬ 
rations  ,  d’un  délire  violent  avec  hallucinations ,  portant  sur 
d’autres  sujets  que  sur  la  douleur  causée  par  l’opération  qu’il  a 
subie. 

—  M.  Velpeau  pense  que  la  question  de  priorité  doit  être 
mise  de  côté,  ou  tout  au  moins  scindée.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans 
que  les  propriétés  engourdissantes  de  Téther  étaient  connues  ; 
tous  les  livres  de  thérapeutique  et  de  médecine  légale  en  font 
mention.  Mais  la  première  application  à  la  chirurgie  en  est  évi¬ 
demment  due  à  M.  Jackson,  de  Boston.  M.  Velpeau  pense  que 
c’est  là  une  grande  chose,  et  croit  dès  maintènant  pouvoir  affir¬ 
mer  que  la  chirurgie  en  retirera  de  grands  avantages.  Il  men¬ 
tionne  plusieurs  faits  qui  lui  sont  propres  ,  entre  autres  celui  qui 
a  été  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  janvier  dernier  ; 
il  termine  par  une  appréciation  rapide  des  principaux  appareils 
employés  jusqu’à  ce  jour  ,  fait  ressortir  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients  ;  celui  auquel  il  donne  jusqu’ici  la  préférence  est 
celui  de  M.  Charriêre. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


LITHOTRITIE.  —  Brise-pierres  courbes  ;  disposition 

NOUVELLE. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  fait  connaître  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  disposition  nouvelle  des  brise-pierres  courbes  à  deux 
branches  qui  en  augmente  la  force  et  la  solidité.  Ces  instruments 
furent  d’abord  formés  de  deux  valves  entre  lesquelles  glissait  la 
branche  mâle  retenue  par  deux  coulisses  en  queue  ffiaronde , 
comme  le  compas  des  cordonniers  ,  sur  le  mécanisme  duquel  ils 
paraissent  avoir  été  copiés.  Celte  disposition  était  vicieuse,  com¬ 
me  l’événement  ne  tarda  pas  à  le  montrer  ;  les  deux  valves  s’é¬ 
cartèrent  sous  le  choc  du  marteau ,  et ,  pour  les  rapprocher ,  il 
fallut  faire  à  l’urètre  une  incision. 

«  Une  autre  disposition  fut  alors  donnée  eu  France  aux  lithotri- 
bes  courbes  ,  et  c’est  celle  qui  a  prévalu  jusqu’à  ce  jour.  La 
branche  femelle  ou  fixe  est  formée  d’une  bande  de  tôle  d’aCier 
roulée  en  gouttière,  dans  laquelle  est  reçue  et  glisse  la  branche 
mâle.  Ce  mode  de  structure  est  de  beaucoup  préférable  au  pré¬ 
cédent  ;  pourtant  il  m’a  semblé  que  Ton  obtiendrait  plus  de  force 
encore,  sous  un  même  volume,  si  les  deux  parties  de  l’instru¬ 
ment  étaient  pleines ,  et  le  résultat  m’a  paru  satisfaisant.  Dans 
ce  nouveau  brise-pierre  ,  la  jonction  des  deux  pièces  se  fait  au 
moyen  d’une  coulisse  en  queue  d’aronde  placée  sur  le  côté  ;  de 
cette  jonction  latérale  résulte  ,  pour  que  les  mors  se  rencontrent 
de  face,  la  nécessité  de  faire  éprouver  une  torsion  aux  deux 
branches  dans  le  point  où  elles  se  coudent  ;  mais  cette  torsion  , 
loin  de  les  affaiblir,  en  augmente  la  résistance  et  rend  leur  ajus¬ 
tage  plus  précis.  J’ai  tiré  bon  parti  de  cette  disposition  pour  la 
structure  de  mon  double  brise-pierre,  qui ,  saisissant  le  calcul , 
le  présente  successivement  à  l’action  de  l’écrasement  ou  de  Tu- 
sure.  Cet  instrument ,  que  j’ai  communiqué  Tannée  dernière  à 
l’Académie  des  sciences  ,  a  reçu  depuis  des  perfectionnements 
que  je  soumettrai  à  l’Académie  de  médecine.  » 


DE  l’extraction  DE  LA  CATARACTE  PAR  SUCCION. 

Note  par  M.  le  docteur  Billaudeau  (de  Soissons). 

L’opération  de  la  cataracte  par  succion  est  d’origine  grecque  , 
et  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  été  adoptée  d’une  manière 
générale  en  France. 

M.  Laugier,  en  tirant  de  l’oubli  une  opération  délaissée  déjà 
depuis  longtemps  pour  la  soumettre  de  nouveau  au  creuset  de 
l’expérience,  a  eu  un  autre  but ,  je  pense,  que  celui  de  réclamer 
pour  lui  les  honneurs  d’une  priorité  ;  il  a  voulu  tracer  la  voie 
dans  laquelle  il  a  l’intention  de  marcher. 

Le  monde  médical  attend  donc  de  M.  Laugier  des  faits  pro¬ 
bants  qui  viennent  sanciionner  cette  régénération;  ce  n’est  qu’à 
cette  condition  que  sa  méthode  par  succion  peut  devenir  une  con¬ 
quête  acquise  à  la  science  moderne. 

Toutefois,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  ce  que  pensait  de  cette 
méthode  opératoire  un  chirurgien  célèbre  du  quatorzième  siècle, 
Guy  de  Chauliac ,  dont  les  manuscrits,  soigneusement  revus  par 
Jean  Canappe,  ont  été  imprimés  à  Lyon  en  4538.  Je  cite  textuel¬ 
lement  : 

«  Aucuns  des  Grecs  anciès  côme  récitait  Albucrasis  et  Avicèno 
»  la  tiroyent  (la  cataracte)  hors  en  laissant  un  pertuys  soubz  la 
»  cornée  avec  lesguille  cannulée  en  la  succeant  ce  que  je  ne  loue 
»  pas,  car  par  adventure  avec  eaue  ysseroit  hors  Ihumeur  albu- 
»  ginée  et  la  dernière  erreur  seroit  pire  que  la  première.  » 
(Guydon  francois,  page  287.) 


POLYPE  DE  l’utérus  PRODUISANT  DES  SYMPTOMES  GÉNÉRAUX 
GRAVES.  —  OPÉRATION.  —  GUÉRISON. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Piton,  médecin  à  Marly-Ie- 
Roi,  une  communication  que  son  étendue  nous  a  empêché  de  pu¬ 
blier,  et  dont  nous  nous  décidons  à  ne  donner  qu’une  analyse 
succincte,  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  d’ici  à  quelque  temps 
encore  publier  le  fait  dans  tous  ses  détails. 

Une  dame  de  soixante-huit  ans  éprouvait  depuis  une  dizaine 
d’années  un  délabrement  de  santé  accompagné  d’une  perversion 
de  goûts  et  d’une  singularité  d’esprit  qui  allait  presque  jusqu’à 
l’aliénation,  Différents  moyens  furent  mis  en  usage  pouf  calmer 


ces  acidents,  mais  sans  succès.  M.  le  professeur  Chomel  fut  ap¬ 

pelé  en  consultation  et  ne  put  se  prononcer  sur  la  cause  de  la 
maladie  de  madame  L....  Enfin,  il  vint  à  l'idée  de  M.  Piton  d’ex¬ 
plorer  les  organes  génitaux,  et  son  étonnement  ne  fut  pas  mé¬ 
diocre  en  constatant  un  polype  volumineux  de  l’utérus.  L’état  de 
la  malade  avait  empiré  chaque  jour,  et  ne  laissait  alors  que  peu 
d’espoir  si  on  l’abandonnait  à  elle-même.  En  conséquence,  M. 


sion,  le  sang  s’écoula  en  abondance,  mais  il  fut  facilement  arrêté 
par  ta  ligature  d’attente  qu’on  avait  eu  soin  de  placer  d’avance. 

Le  polype,  examiné  attentivement  après  son  ablation,  présen¬ 
tait  tes  caractères  suivants  : 

Il  offrait  une  longueur  de  7  centimètres  sur  6  de  grosseur;  il 
offrait  de  plus  à  sa  grosse  extrémité  une  sorte  de  prolongement 
en  forme  de  gland  de  3  centimètres  de  long  sur  7  de  circonfé- 
rence  à  sa  base.  La  membrane  muqueuse  qui  l’enveloppait  était 
semblable  a  celle  de  l’utérus  et  n’était  que  très  peu  adhérente 
aurait  été  facile  de  l’énucléer.  Le  pédicule  é^ait 
formé  de  fibres  blanches,  mates,  solides,  placées  longitudinale¬ 
ment,  criant  sous  le  scalpel,  et  tellement  unies  entre  elles  qu'il 
était  mpossible  de  les  séparer  les  unes  des  autres  ;  le  sommet 
était  de  même  nature.  Un  seul  tronc  vasculaire,  béant  et  de  pe- 
üte  dimension  pénétrait  obliquement  le  pédicule,  et  a  paru  à  M. 
Piton  être  de  nature  artérielle. 

Après  cette  opération,  la  santé  de  madame  L...  s’améliora,  et 
aujourd’hui  cette  dame  est  revenue  à  Paris  et  se  trouve  dans  un 
état  aussi  satisfaisant  qu’on  peut  l’être  à  son  âge. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

—  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Mar¬ 
seille  a  tenu  une  séance  publique  le  19  décembre  dernier  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu. 

_  Cette  salle,  si  exiguë,  si  enfumée,  et  que  l’Ecole  doit  au  reste 
a  la  bienveillante  hospitalité  de  Messieurs  les  administrateurs  des 
hôpitaux,  avait  peine  à  contenir  la  nombreuse  assistance  qui  s’é¬ 
tait  empressée  d’accourir  à  cette  solennité  médicale.  M.  le  préfet 
M.  le  maire,  M.  le  proviseur  du  collège  royal,  MM.  'WL  Puget  et 
Luce,  administrateurs  des  hjspices,  plusieurs  membres  du  Con¬ 
seil  municipal  honoraient  la  réunion  de  leur  présence. 

^  En  l’absence  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  ,  M.  Cauvière, 
ûirecteur  de  l’Ecole,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  dans  le¬ 
quel  il  a  fait  sentir  avec  cette  profondeur  de  vue  et  cette  finesse 
d’esprit  qui  le  distinguent  l’importance  d’une  Ecole  de  médecine 
à  Marseille,  les  avantages  que  les  étudiants  trouvent  dans  un  hô¬ 
pital  alimenté  par  une  grande  ville  commerçante  et  industrielle, 
et  la  nécessité  pour  l’Ecole  d’un  local  plus  convenable  que  celui 
dans  lequel  elle  a  reçu  un  abri.  Une  Faculté  des  sciences  sera 
sous  peu  établie  à  Marseille.  N’y  aurait-il  pas  avantage  à  donner 
à  l’Ecole  de  médecine  une  portion  des  bâtiments  que  la  ville 
élèvera  pour  cette  Faculté  ?  M.  le  directeur  a  démontré  jusqu’à 
l’évidence  l’utilité  qu’on  retirerait  de  la  réunion  de  ces  deux  éta- 


M.  Girard,  remplissant  accidentellement  les  fonctions  de  se¬ 
crétaire  de  l’Ecole,  a  ensuite  pris  la  parole  ;  il  a  fait  connaître 


les  progrès  que  cette  institution  avait  faits  depuis  le  moment  de 
sa  création  ;  il  a  prouvé  par  les  chiffres,  argument  irréfragable, 
que  le  nombre  des  élèves  avait  été  graduellement  croissant,  et 
que  tout  faisait  présager  pour  l’avenir  une  nouvelle  augmenta¬ 
tion  dans  le  nombre  des  inscriptions.  Il  a  cru  nécessaire  de  pas¬ 
ser  en  revue  les  cours  professés  à  l’Ecole;  il  est  même  entré  dans 
quelques  détails  sur  chacun  d’eux,  et  ses  remarques  judicieuse 
ont  prouvé  à  i’auditoire  que  le  zèle  des  professeurs  avait  eu  bien 
souvent  à  lutter  contre  la  pénurie  des  moyens  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  pour  l’instruction  des  élèves.  Ainsi,  sans  aucun  doute ,  si 
1  enseignement  tel  qu’il  est  laisse  quelque  chose  à  désirer  pour 
quelques  cours,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  le  manque 
complet  de  collections  d’histoire  naturelle,  de  produits  chimiques 
et  autres  collections  qu’il  est  impossible  de  faire  faute  d’un  local 
pour  les  recevoir  et  les  placer  avec  ordre  et  méthode  sous  les 
yeux  des  étudiants. 

Les  discours  de  MM.  Cauvière  et  Girard  ont  été  accueillis  par 
d’unanimes  applaudissements. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  directeur  a  proclamé  le  nom  des 
deux  personnes  qui  avaient  remporté  au  concours  les  deux  places 
de  chefs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  vacantes  au  com¬ 
mencement  de  chaque  année.  MM.  Saignés  et  Serra ,  vainqueurs 
dans  le  concours  ouvert  à  cet  effet  dans  le  mois  de  novembre 
ont  reçu  leur  diplôme  des  mains  de  M.  le  préfet  et  de  M.  lé 
maire.  MM.  Gazai  et  Berrut,  qui  avaient  suivi  dans  la  lutte  leurs 
concurrents  de  très  près,  ont  reçu  une  médaille  d’argent  que 
l’Ecole  leur  a  décernée  à  titre  d’encouragement. 

{Archives  méd.  du  Midi). 

~  Le  concours  pour  la  place  de  second  chirurgien  chef  interne 
à  l’hôpital  de  Marseille,  commencé  le  7  décembre  ,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Jourdan.  Quatre  candidats  ont  pris  part 
à  toutes  les  épreuves,  et  les  ont  soutenues  de  manière  à  faire  re¬ 
gretter  aux  juges  de  ne  pouvoir  couronner  que  l’un  d’entre  eux. 
L’anatomie ,  dans  les  concours  précédents ,  avait  formé  une 
épreuve  indépendante  ;  on  a  généralement  vu  avec  peine  qu’elle 
fût  devenue  une  question  secondaire  dans  le  dernier  concours. 
On  ne  saurait  cependant  trop  s’assurer  des  connaissances  des 
candidats  sur  l’anatomie,  qui  est  le  fondement  des  sciences  mé¬ 
dicales. 

Après  la  nomination  de  M.  Jourdan  a  eu  lieu  le  concours  pour 
les  élèves  internes,  qui  ont  été  nommés  dans  l’ordre  suivant  : 
MM.  Serra,  Poussigue  (Ant.),  Mordos  etPoussigue  (Henri,'.  {Ibid.) 

Maladies  régnantes.  —  Si  nous  comparons  les  cas  de  ma¬ 
ladies  en  décembre  à  ceux  survenus  au  mois  précédent  nous 
voyons  d’abord  ,  à  très  peu  dé  chose  près  ,  le  même  nombre  de 
maladies  en  général ,  puis  là  diminution  des  érysipèles  et  des 
affections  typhoi'ques ,  la  disparition  des  névralgies  dans  les 
nouveaux  cas  de  maladies,  et,  en  outre,  moins  d’affections  gas¬ 
triques  et  plus  de  maladies  des  voies  respiratoires.  Ces  dernières 
^  edominent  surtout  à  la  fin  du  mois. 

Au  commencement  du  mois,  le  gastricisme  joue  encore  un  plus 
grand  rôle  ;  vers  la  fin  ,  la  constitution  devient  évidemment  in- 
Uammatoire.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  On  lit  dans  le  journal  le  Périgord  du  24  janvier  ; 

«  La  fièvre  typhoïde  fait  des  ravages  effrayant  dans  la  com¬ 
mune  de  Nadaillac-le-Sec.  Chaque  famille  compte  plusieurs  ma¬ 
lades,  et  chaque  jour  amène  un  nombre  considérable  de  morts 


rableXidénfif ‘f  succombé  aux  atteintes  de  cette  déplo, 

—  On  écrit  de  Lectoure,  au  Phare  des  Pyrénées  ; 

«  11  règne  ICI  une  maladie  horrible,  et  qu’on  ne  paraît  pas  avoir 
encore  definie.  Un  violent  mal  de  tête  et  un  affaiblisseraLt  gl? 
rai  sont  les  premiers  symptômes  de  ce  mal.  Bientôt  après  le  vi 
sage  se  couvre  d’un  grand  nombre  de  pustules  rouges  d’abord  ii 
qui  deviennent  ensuite  d’un  blanc  mat.  Ces  pustules  ne  tardeo 
pas  a  s  étendre  pour  ne  former  qu’une  seule  plaie  violacée  d’ôl 
s  écoulé  une  suppuration  abondante. 

très  contagieuse  ,  le  moindre  attoucho 
ment  suffit  pour  la  communiquer  ;  mais,  jusqu’à  présent,  elle  s’esi 
termmee  sans  causer  d’autres  accidents.  » 

applaudissements  unanimes  de  la  ponula 
tion  de  Mirecourt  un  banquet  était  offert  par  les  officiers  dë  : 

ëvf’  ^^““donnaires  et  habitants  de  la  ville,  à  lit 
mi??hërafipr^HA^i“  ®f  chirurgien  sous-aide  major,  pro! 

mu  chevalier  de  la  Legion-d  Honneur,  après  quatorze  mois  d» 
^püvite  chez  les  Arabes.  Sa  ville  natale  célébrait,  par  Tba? 
quet  de  qua  re-vingt-dix  couverts ,  le  retour  inespéré  de  ce  Z 
decin,  dont  la  conduite  est  digne  des  plus  grands  éloges.  On ëait 
ëTii  ’  'a  cruelle  captivité  qu’il  vient  de  subir,  il  a  mon! 
même  dévouement  et  surtout  d’abnégation  de  luL 

la  fê?p  ^  janvier  la  relation  de 

la  fete  qui  a  ete  donnée  en  Afrique  à  M.  Cabasse. 

clül  ®  communiqué,  à  la  dernière  séance  de  la  So- 

™a‘^ccine  de  Strasbourg,  le  résultat  d’expériences  qu’il  » 
uil  gastrostomie.  Au  mds  d 

i  ’  r®  P''at'que_la  gastrostomie  à  un  chien,  et  il  h,; 

Ppëînmë.  ®  “’asehere  cachetee.  Chaque  jour  on  introduisait  dans 
®  P  ®/®’  d’une  sonde  à  demeure,  600 

grammes  de  pain  et  un  litre  de  bouillon.  En  juillet,  le  poids  d, 
Sï'sSOO  P^^®  aujourd’hui,  ffXZ 

«econd^  ®®‘^'"®t  a  pratiqué  la  gastrostomie  à  un 

uën°n  '  U  ’  ®  ®  ‘®  ®"  temps  l’œsophage.  On  lui  a 

“°y®a  sonde,  la  même  quantité 
d  aliments  qu  au  premier  chien.  11  pesait  6200  grammes-  il  en 
pèse  aujourffhui  6280.  Ces  deux  aniLux,  montrés  Th  Société 

pain'de\ëueTaTT;tctsT;^ 


M.  Dctheil,  rue  Eambuteau,  102,  connu  par  ses  nouveaux  ban. 

*1®'''’'®“’®®  ®t  hypogastriques  en  caoutchoux  artificiel 
permanente  élasticité,  brevetés  (sans  garant,  du  gou. 
^rU  If.  P"  ‘Académie  royale  de  médecine^ (séance  du  21 

nommé  bandagiste  herniaire  du  Eureau  cen¬ 
tral  de»  hôpitaux  et  hospices  vivils  de  Paris. 


prolTnfa’ëëTr^^^'^  Versailles. 

S’adre-seràM.  Salles,  à  Clievreu.'e.  (Seine-et-Oise.) 


HAISOIV  D'ACCOUCHEKENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMIUE  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11* *  ARRONDISSEMENT 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d'appartements 
.isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade.  ^ 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 
bassement. 

P-  S-  L  étendue  de  1  Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec 

Digitale  de  M.  Làbélonye,  pharmacien, 


n;';.';;"  '  ïr,,'' — S“®<'ès  constant,  contre  ces  deux  affuctions.  leSironde 

rationnel  et  le  plus  commode  deïa" digitale;  il  jouit’ de  fontes7es’ prmririés'^soit  o  ' “®‘^®  'l’aff'niDistration  le  plus 
tique,  et  il  a,  sor  les  autres  préparathns  de  c'tte  plan  h  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 

Enfin,  il  permet  d’adminisirer  sans  crainte  la  digitaîe  dans  les  affections  inflammatdr«T  I  d  d  être  toujours  supporté. 


OUVRAGE  coih:pi.et. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


SES  DIFFORMITES  DBtA  TAILLE  eues  MEMBRES 

JPar  MJECBAMS»,  Méeanicien-ttanaasiaie!  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
■a^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


ELEMENTS  COMPLETS  DE  LA  SCIENCE  ET 

DE  L’ART  DU  DENTISTE, 

Par  M.  DESIRABODE,  Chirurgien-Dentiste  du  ROI 
OEVRAGE  adofté  pour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par'oRuoiv- 
NANCE  ministénelle  en  date  du  3  avril  1844  ,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
ROYAL  DE  L  INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colo¬ 
nies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du  24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  Santé  DE  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-8<> 
âè-Méd^edne*4^^^^^’  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  placl  de  l’Ecole-’ 


bhevet  D’INVENTION,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SüSPEMR  IVÉO-HYriIÉ^IOÏiE  Suspensoir  est  le  plus  élégant,  le 
.on.  Hr,!;  niUmiiyUE.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  lei 
personnes  qui  ?“|“t  ||ff^lej)_?rtent_ sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 
le  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  i 


IRRIfîATFIJR  fonctionnant  SEUL  et  SE  MON- 
■  fc.wii  tant  comme  une  pendule,  pour  les 
irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu-| 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28. 


DE  MÉDECINE 

FBAAIÇAIS)  BT  ÉTBAÎséEBS, 

Ou  TtavU  comfVtl  ie  îHâiedue  el  At 
CiVvtwqM'ÇTaUnuès, 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉD] _ , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.') 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
ar  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
»c.aordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  Vannée. 

S»  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sii'op  a'Meorees  d^Oranges  amères  , 

TOHIQUE  JtarTZ-MEI&VEUZ 

mm  mAmomm, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

dile‘cë,ëëc»c"a>ïl  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérlfable  écorce 

réT.lS  U  ^  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 

résultats  autheniiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
tomac,  absence  d  appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
blanc  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
g  iût  qu  lis  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


IMËSIS  MëDIGALë 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ii*ouvrag;e  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine.  22-24. 


ne  U  PELLIGRË,  I 


\  origine, 

- - progrès , 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
etde  son  traitement;  parle  d"- T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
.a  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Scorbut  ,  mort  par  hémorrhagie  cérébrale.  —  A  l’é¬ 
poque  actuelle ,  il  est  aussi  impossible  d’être  exclusivement 
solidiste,  qu’il  l’est  d’être  exclusivement  humoriste  ou  vita- 
liste.  Toutes  ces  théories,'  tous  ces  systèmes ,  si  l’on  veut , 
ont  fait  leur  temps,  et  l’observation  rigoureuse  des  faits,  ce 
grand  maître  auquel  il  faut  toujours  revenir,  a  démontré 
tout  le  vide,  toute  l’inanité  des  prétentions  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  se  renfermer  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  doctrines. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Ton  doive  rejeter  ce  grand  prin¬ 
cipe  soutenu  par  Bichat ,  par  Broussais ,  formulé  et  déve¬ 
loppé  avec  tant  de  talent  par  notre  savant  maître  et  ami  M. 
Rostan  :  Il  n’est  pas  de  lésion  fonctionnelle  en  dehors  des 
lésions  d’organes  ?  Nullement.  Seulement  nous  prétendons 
que  la  lésion  organique  qui  précède  toujours  la  lésion  fonc¬ 
tionnelle,  laquelle  n’est  que  le  résultat ,  la  conséquence  de 
la  première,  nous  prétendons  que  cette  lésion  organique 
peut  avoir  son  siège  soit  dans  les  solides ,  soit  dans  les  li¬ 
quides  ,  soit  enfin  dans  l’élément  nerveux.  Quant  au  point 
de  départ,  c’est  une  question  qui  ne  doit  point  nous  occuper 
ici,  et  qui  longtemps  encore  sera  environnée  de  ténèbres,  si 
tant  est  qu’elle  puisse  jamais  être  élucidée  complètement. 
Les  maladies  des  solides  ont  de  tout  temps  été  admises  ;  les 
maladies  des  liquides  ne  sont  plus ,  surtout  depuis  les  tra¬ 
vaux  importants  de  ces  dernières  années ,  un  doute  pour 
personne;  et  pour  les  affections  du  système  de  l’élément 
nerveux,  les  plus  obscures  de  toutes  celles  qui  composent  le 
cadre  nosdlogique,  il  nous  semble  qu’il  n’est  pas  plus  possi¬ 
ble  de  les  nier  que  les  précédentes.  A  quelle  cause ,  sinon  à 
une  perturbation  de  l’innervation ,  à  un  excès  soit  en  plus , 
soit  en  moins  du  fluide  nerveux ,  etc. ,  rapporter  ces  folies 
sans  lésion  matérielle  appréciable,  ces  fièvres  intermittentes, 
ces  hallucinations,  ces  milliers  de  phénomènes  inexplicables 
de  toute  autre  façon  ? 

Ces  réfiexions  nous  sont  venues  à  l’esprit  en  relisant  avec 
attention  le  fait  suivant  recueilli  il  y  a  quelques  jours  au 
Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cham- 
pouillon ,  fait  dont  les  analogues  sont  assez  peu  communs 
pour  que  nous  croyions  utile  de  le  rapporter  dans  tous  ses 
détails.  [Voir  plus  loin.) 


De  nombreuses  circonstances  rendent  ce  fait  bien  remar¬ 
quable  ;  et  d’abord,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  nous 
voyons  une  affection  scorbutique  se  produire  chez  un  indi¬ 
vidu  peut-être  prédisposé  par  un  tempérament  lymphati¬ 
que,  mais  se  teouvant  dans  de  bonnes  conditions ,  du  reste, 
d’alimentation,  d’habitation.  La  seulg  cause  à  laquelle  on 
puisse.la  rattacher,  e’est  le  changerneht  d’habitudes  quant  à 
l’exercice  du  corps  ;  cet  homme,  habitué  aux  occupations 
éminemment  actives  d’adjudant  d’une  troupe  d’élite ,  se 
trouvant  tout  à  coup  transporté  dans  un  bureau  et  forcé  de 
rester  des  journées  entières  assis  devant  une  table.  Il  est 
des  sujets  auxquels  l’exercice  est  nécessaire ,  surtout  lors¬ 
qu’une  longue  habitude  est  venue  leur  en  faire  une  condi¬ 
tion  obligée  d’existence.  Supprimez-leur  cet  exercice,  et 
toutes  les  fonctions  s’en  ressentent  :  la  nutrition  d’abord,  la 
plus  importante  des  fonctions  organiques,  celle  qui  est  le 
plus  rapidement  influencée  par  les  troubles  des  autres,  celle 
dont  les  troubles  retentissent  le  plus  vivement  sur  tout  l’en¬ 
semble  de  l’économie. 

Nutrition  incomplète,  chyliflcation  et  hématose  impar¬ 
faites,  altération  du  sang  dans  ses  éléments  comme  quantité 
et  comme  qualité  ;  d’où,  nécessairement,  sa  fluidité  trop 
grande  et  sa  transsudation  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
destinés  à  le  contenir.  Il  est  rare  de  rencontrer  dans  la 
science  des  faits  plus  complets  que  celui  que  nous  avons 
donné  ici,  et  dans  lesquels  on  puisse  suivre  plus  nettement 
la  succession  des  phases  par  lesquelles  a  passé  l’organisme 
pour  arriver  de  l’état  de  santé  parfaite  à  l’état  pathologique 
le  plus  déplorable. 

Ici ,  la  première  altération  matérielle  appréciable  ça  été 
l’état  de  fluidité  du  sang,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  ait 
été  la  premièi-e  absolument  ;  mais,  si  Ton  ne  veut  pas  se 
lancer  dans  le  champ  si  large  des  hypothèses ,  on  doit  se 
garder  de  remonter  plus  haut.  Pourquoi  d’ailleurs  cherche¬ 
rait-on  d’autres  explications  des  accidents  qui  sont  survenus, 
puisque  celle-là  suffit  et  amplement  pour  en  rendre  un 
compte  satisfaisant  ?  «  Il  y  a,  dit  M.  Andral,  un  certain 
nombre  d’hémorrhagies  dont  on  ne  saurait  trouver  la  cause 
dans  une  altération  primitive  des  solides,  et  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  modification  survenue  dans  la  composition  du 
sang;  cette  modification  consiste  dans  une  diminution  rela¬ 
tive  ou  absolue  de  la  fibrine.  »  Cette  diminution  de  la  fi¬ 
brine,  qu’est-ce  autre  chose  que  le  principe  de  cet  état  si 
bien  connu,  si  bien  décrit  par  les  anciens  auteurs  sous  le 
nom  de  dissolution  du  sang?  Les  anciens,  nos  maîtres  sous 
tant  de  rapports ,  et  dans  les  travaux  desquels,  tout  incom¬ 
plets  qu’ils  étaient  faute  de  moyens  d’investigation  et  d’a¬ 
nalyse  suffisants,  on  trouve  le  germe  de  bien  des  découver¬ 
tes  modernes,  les  anciens  ont  mentionné  souvent  la  dissolu¬ 
tion  du  sang  comme  source  de  bien  des  maladies.  Cette  ex¬ 
pression,  qui  semblait  un  peu  vague  il  y  a  quelques  années 
à  peine,  la  chimie  organique  s’est  chargée  d’en  démontrer 
toute  la  justesse,  prouvant  ainsi  combien  est  grande  la  puis¬ 
sance  de  l’observation  pratiquée  par  un  esprit  droit,  puis¬ 
qu’elle  fait  arriver  à  des  résultats  vrais ,  tout  inexplicables 
qu’ils  paraissent,  jusqu’au  moment  où  la  science  plus  par¬ 
faite  parvient  à  donner  la  clef  de  ces  mystères. 

^Nous  ne  voulons  point  ici,  ce  serait  une  prétention  ridi¬ 
cule,  entrer  dans  de  longues  considérations  sur  l’état  du 
sang  dans  quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  auxquelles 


les  anciens  donnaient  avec  tant  de  raison  le  nom  d’hémor¬ 
rhagies  passives ,  par  opposition  au  nom  d’hémorrhagies 
actives,  qu’ils  donnaient  à  certaines  autres,  et  qu’on  a  peut- 
être  eu  tort  de  ne  point  conserver,  en  ce  sens  que  ces  ex- 
donnaient  la  solution  d’un  grand  nombre  de  problèmes  in¬ 
solubles  sans  cette  distinction. 

Inutile  de  dire  que  nous  n’entendons  point,  en  nous  ser¬ 
vant  de  ces  expressions,  ce  qu’entendaient  par  elles  Stahl 
et  son  école  qui  les  ont  proposées.  Aux  yeux  de  Stahl, 
Thémorrhagie  active  comprenait  toutes  celles  produites  par 
une  cause  interne  ;  l’hémorrhagie  passive  n’était  que  celle 
produite  par  des  blessures  ou  des  opérations.  Nous  ne  ferons 
à  aucun  de  nos  lecteurs  l’injure  de  supposer  qu’ils  ignorent 
de  quelle  manière  beaucoup  plus  rationnelle  on  a  détourné 
plus  tard  de  leur  signification  primitive  les  deux  mots  que 
nous  employons  pour  distinguer  les  diverses  espèces  d’hé¬ 
morrhagies  de  cause  interne. 

Mais  nous  croirions  nous  rendre  coupable  d’une  grave 
omission  si  nous  ne  rappellions  le  chapitre  si  remarquable 
àxi  Traité  des  fièvres ,  dans  lequel  Huxham  traite  dans  le 
plus  grand  détail  la  question  de  la  dissolution  et  de  la  putré¬ 
faction  du  sang  [De  febribus ,  cap.  F).  Nous  avons  trouvé 
dans  ce  chapitre  un  fait  analogue  et  presque  semblable  à 
celui  que  nous  avons  rapporté,  sauf  cette  circonstance  que 
le  malade  ne  succomba  pas ,  et  fut  ramené  à  la  santé/  par 
un  régime  tonique  et  fortifiant.  Il  est  relatif  à  un  médecin 
d’un  tempérament  faible  et  délicat,  sujet  à  la  fièvre  et  aux 
rhumatismes ,  qui  fut  pris  d’une  sorte  de  fièvre  lente  avec 
frissons,  fréquence  du  pouls,  faiblesse  extrême,  dyspnée  ; 
cet  homme  fat  saisi  tout  d’un  coup,  chez  un  de  ses  malades, 
d’une  syncope  très  violente,  et  tomba  de  sa  chaise;  en  le 
relevant,  on  remarqua  sur  ses  bras  et  son  cou  des  taches 
livides  et  violettes  ;  épistaxis  ;  gencives  saignantes  ;  hémor¬ 
rhagies  continuelles,  se  faisant  jour  tantôt  par  un  point, 
tantôt  par  un  autre.  Le  sang  fourni  par  les  saignées  qu’on 
lui  fit  formait  une  masse  à  demi  figée,  bleuâtre,  livide  à  sa 
surface,  ressemblant  plutôt  à  une  sanie  puruletite  qu’à  du 
sang.  Les  urines,  rougeâtres-foncées ,  contenaient  évidem¬ 
ment  du  sang,  transsudé  sans  nul  doute  au  travers  des  pa¬ 
rois  vésicales.  Le  malade,  dont  il  serait  trop  long  de  rap¬ 
porter  l’histoire  dans  son  entier,  guérit  sous  l’influence  d’un 
traitement  excitant  et  tonique,  de  vins  généreux,  de  prépa¬ 
rations  de  quinquina ,  etc.  Peut-être  est-il  permis  de  suppo¬ 
ser  que  le  malade  de  M.  Champouillon  n’eût  point  succombé 
à  Thémorrhagie  cérébrale  par  exhalation  extravasculaire 
que  l’on  trouva  à  Tautopsie  s’il  eût  consenti  à  se  laisser 
pratiquer  la  saignée  que  la  sagacité  du  professeur  avait  ju¬ 
gée  nécessaire. 

Scarlatine  suspendue  dans  son  cours  par  une  fièvre 
typhoïde.  —  Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Nonat, 
à  l’hôpital  Cochin,  un  exemple  bien  frappant  de  l’influence 
que  peut  exercer  sur  la  marche  d’une  affection  dessinée 
franchement  et  bien  caractérisée  l’apparition  d’une  autre 
maladie  plus  grave,  survenue  d’une  manière  intercurrente. 

Un  homme  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  de  malaises ,  de 
maux  de  tête,  de  fièvre,  mal  de  gorge.  Le  lendemain  de  son 
entrée,  éruption  sur  tout  le  corps  de  plaques  rouges,  appar¬ 
tenant  manifestement  à  la  scarlatine.  Au  troisième  jour  de 
l’éruption,  disparition  subite  des  plaques  rouges  ;  le  malade, 
en  proie  à  une  fièvre  violente,  présente  tous  les  symptômes 
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Delà  paralysie  de  la  troisième  paire  cérébrale.  Observation. 

Guérison  par  la  pommade  de  Gondret  et  par  les  cautérisations 

du  globe  avec  la  pierre  infernale,  par  M.  Deval. 

Depuis  plus  de  douze  années  que  Tophthalmologie  est  l’objet 
principal  de  mes  études  et  de  ma  pratique,  j’ai  rencontré  main¬ 
tes  fois  dans  nos  hôpitaux  la  paralysie  de  la  troisième  paire  ;  je 
Tai  observée  à  Vienne  tant  dans  le  service  ophthalmologique  de 
A.  Rosas,  au  grand  hôpital  de  cette  ville,  que  dans  celui  de  F. 
Jaeger  à  TAcadémie-Joséphine  ;  je  Tai  vue  à  Londres  dans  la 
pratique  de  Guthrie,  dans  celle  de  Tyrrell,  de  Scott  et  de  Mack- 
murdo  ;  plus  d’une  fois  aussi,  depuis  trois  ans,  les  médecins  qui 
TOe  font  l’honneur  d’assister  à  mes  consultations  publiques  pour 
les  affections  des  yeux  ont  été  eu  demeure  d’étudier  chez  mes 
malades  ce  point  intéressant  de  la  pathologie  ophthalmique. 

Les  dispositions  anatomiques  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
nous  donnent,  avec  la  précision  la  plus  rigoureuse  dans  sa  para¬ 
lysie,  la  clef  des  phénomènes  morbides  ;  blépharoplégie  ;  anéan¬ 
tissement  des  mouvements  du  globe  en  haut,  en  bas,  en  dedans  ; 
strabisme  divergent  par  la  persistance  de  l’énergie  du  muscle 
droit  externe  animé  par  la  sixième  paire  ;  le  ganglion  ophthal- 
nuque,  frappé  à  son  tour  à  cause  de  la  souffrance  du  filet  ner¬ 
veux  qui  aboutit  à  son  angle  postérieur  et  inférieur,  la  commu- 
Bique  aux  nerfs  ciliaires,  d’où  la  paralysie  de  Tiris  et  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille.  Il  peut  arriver  que  ,  tous  les  cordons  de  la 
troisième  paire  n’étant  pas  malades,  l’intégrité  subsiste  dans  le 
jeu  des  organes  auxquels  les  filets  sains  se  distribuent  ;  on  ne 
rencontre  quelquefois,  par  exemple,  que  la  blépharoptose,  ou 
Bien  encore  le  strabisme  divergent  paralytique  ou  la  mydriase. 


Admise  par  Demours,  la  chute  seule  de  la  paupière  supérieure 
ar  la  paralysie  de  son  muscle  élévateur  est  assez  rare  pour  que 
oyer  ne  Taie  jamais  vue;  je  Tai  constatée  deux  ou  trois  fois 
avec  les  caractères  les  plus  évidents;  A.  Bérard  en  a  relaté  un 
cas  au  tome  XXIX  (page  267)  du  Bulletin  de  thérapeutique.  Il  y 
avait  chez  son  malade  élévation  considérable  du  sourcil  du  côté 
affecté,  changement  de  position  dont  les  auteurs  ne  parlent  point 
et  que  Bérard  attribua  aux  efforts  que  faisait  le  muscle  occipito- 
frontal  pour  remplir  les  fonctions  du  muscle  releveur  dénué  de 
contractilité.  La  blépharoplégie  se  distingue  d’ailleurs  du  simple 
prolapsus,  que  détermine  le  relâchement  de  la  paroi  cutanée  de 
la  paupière,  par  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  la  part  du  ma¬ 
lade  d'ouvrir  Tœil  quand  un  repli  de  la  peau  a  été  transversale¬ 
ment  soulevé  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces,  le  voile  se  re¬ 
levant,  au  contraire  ,  sous  l’empire  de  la  volonté  par  l’applica¬ 
tion  de  ces  expédients,  lorsque  sa  chute  n’est  liée  qu’à  l’allonge¬ 
ment  et  à  l’exubérance  de  sa  partie  légumentaire.  La  déviation 
paralytique  du  bulbe  vers  la  tempe  sans  ptosis  et  sans  dilatation 

illaire  semble  plus  commune. 

ieffenbach  fait  observer  que  le  peu  de  fréquence  du  strabisme 
convergent,  après  que  le  droit  externe  a  été  taillé,  démontre  que 
la  divergence  de  l’organe  provient  rarement  d’une  contraction 
contre  nature  du  muscle  abducteur,  qu’elle  dérive  presque  con¬ 
stamment  d’un  état  paralytique,  à  des  degrés  variables,  du  droit 
interne.  Ce  chirurgien  allègue  (i),  comme  confirmation  de  la  mê¬ 
me  proposition,  qu’il  est  rare  qu’aussitôt  et  après  la  section  du 
droit  externe,  dans  le  strabisme  divergent,  Tœil  regagne  parfai¬ 
tement  le  grand  angle,  tandis  qu’à  la  suite  de  la  division  du  droit 
interne,  dans  le  strabisme  convergent,  non-seulement  le  lobe  ré¬ 
cupère  d’ordinaire  à  l’instant  même  sa  rectitude  normale,  mais 
souvent  encore  se  laisse  entraîner  trop  fortement  vers  la  tempe. 


(4)  Dieffenbacli,  Ueber  das  Schielen,  etc,  Berlin,  1842,  p.  155. 


Ajoutons  que  ces  particularités  ne  tiennent,  dans  Topinion  de  M. 
Bonnet,  de  Lyon  (1),  qu’à  ce  que  les  deux  muscles  obliques  con¬ 
courent  avec  le  droit  externe  à  porter  la  cornée  en  dehors.  Quant 
au  mydriasis  idiopathique,  il  n’est  pas  d’année  où  Ton  n’en  ob¬ 
serve  plusieurs. 

Exemples  dans  nos  dispensaires.  Il  est  à  peine  utile  de  rappe¬ 
ler  qu’un  petit  trou  foré  dans  une  carte  ou  dans  un  morceau  de 
papier  noir,  orifice  à  travers  lequel  on  fait  regarder  Tœil  affecté 
pendant  que  Tautre  est  bouché  ,  sert  à  faire  discerner  la  my¬ 
driase  idiopathique  d’avec  celle  qui  peut  accompagner  Tamau- 
rose.  La  vue ,  par  ce  procédé ,  ne  reçoit  aucune  amélioration 
dans  le  second  cas,  tandis  qu’elle  se  bonnifie  sur-le-champ  dans 
le  premier,  car  elle  n’est  troublée  que  parce  que  trop  de  rayons  de 
lumière  affluent  au  fond  de  l’organe;  en  en  ramenant  la  quantité 
aux  conditions  physiologiques,  on  fait  momentanément  cesser  un 
éblouissement  analogue  à  celui  que  déterminent  par  la  dilatation 
de  la  pupille  la  belladone  ou  la  jusquiame.  C’est  à  un  œil  seul 
que  vous  rencontrez  le  plus  souvent  la  paralysie  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  troisième  paire.  Bernard,  en  traitement  dans  ce  mo¬ 
ment  à  mon  dispensaire ,  en.  est  atteint  à  droite  et  à  gauche  ,  et 
offre  le  strabisme  double  divergent,  forme  assez  rare. 

Si  l’appréciation  de  la  paralysie  de  Toculo-moteur  ne  laisse 
rien  à  désirer  sous  le  rapport  symptomatique  ,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  en  ce  ^ui  concerne  son  étiologie  ;  d’où  le  vague  et 
l’embarras  où  est  jeté  le  praticien,  quant  aux  bases  sur  lesquelles 
il  doit  fonder  sa  médicalion.  On  sait  que  tous  les  désordres 
graves  des  centres  nerveux  peuvent  la  produire  ;  M.  Carron  du 
Viilards  dit  l’avoir  observée  chez  plusieurs  sujets,  dans  une  épi¬ 
démie  de  typhus  qui  sévit  en  Italie  en  1817  et  1818  ;  chez  un  de 
mes  parents,  décédé  il  y  a  quelques  mois  ,  elle  avait  pour  point 
de  départ  un  ramollissement  du  cerveau.  Paraît-elle  dépendre 


(1)  Bonnet,  Sections  tendineuses.  Lyon  et  Paris,  1841,  p.  126. 
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d’une  fièvre  typhoïde  commençante,  qui  peu  à  peu  aug¬ 

mente  d’intensité,  et  suit  la  marche  ordinaire  de  cette  affec¬ 
tion.  Le  malade  ne  se  trouvant  pas  dans  des  conditions  très 
favorables,  on  se  borne  à  un  traitement  expectant  et  à  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  laxatifs  légers.  A  peine  les  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  commencent-ils  à  s’amender  et  la  con¬ 
valescence  sç  déclare-t-elle ,  que  l’éruption  scarlatineuse 
reparaît,  et  parcourt ,  de  la  façon  la  plus  régulière ,  toutes 
les  périodes  de  son  évolution.  Ce  fait,  très  curieux,  et  qui , 
sans  être  unique  ,  ne  laisse  pas  que  d’être  important  par  sa 
rareté ,  présente  encore  un  certain  intérêt  soüs  un  autré 
point  de  vue.  C’est  que  la  gravité  de  l’une  et  de  l’autre  ma¬ 
ladie  a  sans  nul  doute  été  modifiée  par  cette  double  com¬ 
plication.  Pour  la  scarlatine,  la  chose  est  moins  frappante , 
en  ce  sens  que  chez  l’adulte  elle  offre  habituellement  peu  de 
gravité  ;  mais  on  doit  admettre,  vu  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  circonstance,  et  son  peu 
d’intensité,  qu’elle  a  été  modifiée  par  l’éruption  antécédente, 
coupée  en  deux,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  par  la  mala¬ 
die  intercurrente. 

Endocaedites  sans  KHOMATiSMEs.  —  L’obsei'vation  tend 
à  prouver  chaque  jour  que  les  cas  d’inflammation  de  la 
membrane  interne  du  cœur  sans  coexistence  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  sont  plus  communs  qu’on  ne  se  l’imagine 
généralement.  Dans  une  de  nos  dernières  Eevues  cliniques, 
nous  avons  cité  deux  cas  recueillis  par  nous  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Rostan.  Voici  que  nous  venons  de  ren¬ 
contrer  dans  les  salles  de  M.  Nonat,  à  Cochin,  trois  ou  qua¬ 
tre  exenaples  d’endocardites  idiopathiques  ,  c’est-à-dire  dé¬ 
veloppées  spontanément  et  primitivement,  sous  l’influence 
du  froid  ,  sans  aucun  symptôme  d’affection  rhumatismale. 
Ces  endocardites ,  surtout  une ,  étaient  parfaitement  carac¬ 
térisées  par  un  souffle  râpeux  au  premier  temps ,  chaleur 
fébrile ,  palpitations ,  dyspnée ,  etc.  Traitées  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  ,  les  révulsifs  extérieurs  ,  les  vésieatoires 
dans  la  région  précordiale ,  elles  ont  progressivement  dimi¬ 
nué  d’intensité  et  ont  fini  par  disparaître  complètement. 
Une  objection  que  nous  devons  prévoir  est  celle-ci ,  qui  ne 
manquerait  pas  de  nous  être  faite  par  certains  auteurs  qui, 
sous  l’influence  d’une  préoccupation  constante ,  voient  des 
endocardites  partout  où  existe  un  rhumatisme,  et  ne  veulent 
pas  les  voir  autre  part  :  Le  souffle  du  premier  temps  du  cœur 
observé  chez  ces  malades  n’était  pas  dû  à  un  travail  inflam¬ 
matoire  ,  mais  bien  à  un  état  chloro-anémique.  Une  réponse 
péremptoire ,  c’est  que  le  souffle  constaté  au  moment  de 
l’entrée  des  malades  à  l’hôpital ,  avant  qu’aucune  émission 
sanguine  eût  été  faite  ,  a  disparu  assez  rapidement  dès  que 
l’on  a  eu  commencé  à  faire  usage  de  ce  traitement.  Or,  si  le 
souffle  eût  dépendu  d’un  état  chloro-anémique,  évidemment 
il  n’eût  pu  qu’augmenter  par  la  soustraction  du  sang. 

Cette  remarque  était  d’autant  plus  importante  à  faire  que 
l’une  des  malades  dont  il  s’agit  était  sujette  à  des  accidents 
hystériques  ,  et  qu’ïl  n’eût  pas  été  impossible  de  confondre 
le  souffle  produit  par  la  phlegmasie  avec  ces  souffles  du 
cœur  si  communs  chez  les  femmes  nerveuses  et  irritables 
en  raison  de  leur  état  chlorotique. 


la  question  reconnaissent  à  chacune  d’elles  des  avantages, 
font  la  part  des  circonstances  et  se  servent,  suivant  les  in¬ 
dications,  de  tel  ou  tel  appareil. 

Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  M.  Michon,  auquel 
nous  avons  vu  faire  usage  des  appareils  dextrinés  avec  suc¬ 
cès  dans  ces  trois  cas  de  fractures  simples  et  sans  compli¬ 
cation.  M.  ilichon  ne  se  sert  pas  de  bandes  de  linge  pour 
l’appareil  dextriné,  mais  bien  de  bandelettes  larges  de  3  ou 
4  centimètres  d’un  papier  très  fort,  collé,  trempé  dans  une 
solution  assez  épaisse  de  dextriné  dans  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  et  l’eau  chaude. 

L’emploi  du  papier,  en  pareil  cas,  n’est  pas  nouveau,  et 
depuis  plusieurs  années,  M.  Laugier  en  fait  usage  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  ;  mais  ce  chirurgien  se  sert,  pour  agglutiner  ses 
bandelettes,  de  solution  d’amidon,  tandis  que  M.  Michon 
préfère  la  dextrine,  qui  sèche  plus  vite,  et  donne,  lui  sem¬ 
ble-t-il,  à  l’appareil  plus  de  solidité.  Dans  les  fractures  de 
la  jambe,  M.  Michon  dispose  l’un  sur  l’autre  trois  appareils 
de  Scultet,  les  bandes  de  linge  étant  remplacées  par  des 
bandes  de  papier  préparé  comme  nous  l’avons  dit.  Cet  ap¬ 
pareil  de  Scultet  lui  semble  beaueoup  plus  avantageux  que 
les  autres,  en  ce  sens  qifil  se  moule  mieux  sur  les  inégali¬ 
tés  et  sur  les  contours  des  chevilles,  du  mollet  et  du  genou, 
tandis  que  le  bandage  roulé  déforme  le  membre  et  tend  à 
lui  donner  une  forme  cylindrique.  Ce  chirurgien  regarde 
comme  une  des  premières  conditions  de  succès  d’attendre 
pendant  quelques  jours  que  le  gonflement  inflammatoire 
soit  complètement  dissipé  avant  de  placer  l’appareil  inamo- 
vible.  2... 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Champouillon. 

Observation  de  scorbut.  Mort  par  hémorrhagie  cérébrale. 


les  chirurgiens  modernes,  les  uns  proscrivent  de  la  manière 
la  plus  formelle  l’emploi  des  appareils  inamovibles  comme 
chose  nuisible ,  soit  qu’ils  préfèrent  les  anciens  appareils, 
qui  leur  permettent,  suivant  l’expression  d’un  habile  chirur¬ 
gien  de  notre  époque ,  de  faire  aux  déplacements  la  guerre 
de  partisans  ;  soit  qu’à  la  manière  de  quelques  autres ,  ils 
pansent  leurs  fractures  avec  un  bout  de  planche  ou  une  at¬ 
telle  grossière  et  quelques  bandelettes  de  diachylon  seule¬ 
ment.  Il  est  vrai  de  dire  que  par  les  deux  méthodes  ci- 
dessus  nous  avons  vu  de  beaux  succès  ,  preuve ,  suivant 
nous,  que  c’est  de  l’habileté  du  chirurgien  plutôt  que  de 
l’emploi  de  tel  ou  tel  appareil  que  dépend  la  guérison  dans 
des  circonstances  pareilles.  Les  autres  les  emploient  de  pré¬ 
férence  à  tous  autres,  et  ne  se  servent  des  anciens  appareils 


,  adjudant  à  la  garde  municipale,  est  âgé  de  qua- 
cans;  c’est  un  homme  de  haute  taille,  sans  mai¬ 
greur  ni  embonpoint,  remarquable  par  son  extrême  pâleur: 
il  est  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux.  Ce  sous-of- 
flcier,  h^itué  à  l’activité  continuelle  de  son  grade,  ayant 
été  appelé  à  travailler  dans  les  bureaux  de  l’état-major  du 
régiment ,  s’aperçut  au  bout  de  quelques  semaines  de  ce 
nouveau  genre  de  vie,  que  ses  gencives  saignaient  au  moin¬ 
dre  attouchement,  et  que  de  larges  taches  ecchymotiques  se 
montraient  sur  les  cuisses  et  dans  la  région  axillaire  du 
bras  droit.  Jusque-là  sa  santé  avait  toujours  été  irrénro- 
chable.  ^ 

® .  6ntra  au  Val-de-Grâce  le  6  novembre ,  et  fut  placé 

dans  la  division  de  M.  Champouillon.  Les  ecchymoses,  sans 
s’être  multipliées ,  avaient  gagné  en  couleur  et  en  étendue  ; 
les  gencives  ne  présentaient  ni  rougeur ,  ni  gonflement  ;  il 
ne  s’en  échappait  qu’une  médiocre  quantité  de  sang;  mais 
celui-ci  constituait  au  moins  les  trois-cinquièmes  des  urines 
rendues  toute  fois  sans  douleur  du  côté  de  la  vessie ,  quoi¬ 
que  le  malade  accusât  un  sentiment  de  lassitude  profonde  à 
k  région  lombaire.  Comme  il  n’existait  aucun  symptôme 
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pismes  aux  jambes,  et  une  forte  saignée,  à  laquelle  le  m, 
lade  se  refuse  énergiquement.  Au  moment  où  l’on  s’apoif 
tait  à  suppléer  à  cette  émission  sanguine  par  des  appllcatior 
reiterées  de  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires.  B....  petn 
tout  h  coup  connaissance,  ses  membres  s’agitent  et  se  con 
tractent  convulsivement ,  la  respiration  devient  difficile  pj 
stertqreuse,  le  pouls  tombe  à  44;  en  un  mot,  l’on  voit  an' 
paraître  successivement  les  signes  les  moins  équivoouM 
d  une  hémorrhagie  cérébrale ,  effet  probable  d’une 
tastase. 

Une  saignée  de  500  grammes  pratiquée  sur-le-champ  «t 
quarante  sangsues  appliquées  aux  tempes  n’amènent  aucun 
changement  dans  l’état  du  malade.  En  examinant  le  sano 
de  la  saignée,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  de  la  purée  d? 
pois  délayee  dans  l’eau;  au  lieu  d’un  caillot ,  ôn  ne  trouv» 
que  quelques  filaments  rougeâtres  de  fibrine  déposés  an 
fond  du  vase,  ou  flottant  au  milieu  du  liquide ,  circonstance 
importante  à  noter. 

Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Quoique  l’autopsie  soit  faite  trente  heures  seulement 
apres  la  mort  ,  le  cadavre  présente  déjà  des  traces  mani- 
testes  de  putréfaction.  A  l’ouverture  du  crâne,  il  s’échappe 
une  notable  quantité  de  sang  très  fluide  et  d’une  couleur 
j^aune-verdâtre;  les  méninges  sont  baignées  sur  leurs  deux 
faces  par  ce  liquide.  Au-devant  du  lobe  droit  du  eerveau  on 
trouve  un  caillot  d’une  épaisseur  de  4  centimètres;  un  cail- 
lot  semblable  existait  au  centre  du  foyer  apoplectiaue  •  l» 
substance  eérébrale  s’était  déchirée  pour  livrer  passage  an 
sang  qui  forme  le  caillot  superficiel.  Autour  du  foyer  prin¬ 
cipal  il  s’en  trouve  trois  autres,  mais  d’une  moindre  dimen¬ 
sion  ;  les  ventricules  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité 
de  sérosité  citrine.  i  c  n  lue 

Le  eœur  ne  présente  rien  de  remarquable. 

La  muqueuse  vésicale  est  uniformément  pâle;  l’urine 
tient  en  suspension  quelques  filaments  fibrineux  décolorés. 

Le  rein  gauche  a  presque  doublé  de  volume;  cet  organe 
est  fortement  congestionné ,  et  chaque  incision  donne  issue 
a  une  grande  quantité  de  sang  d’une  extrême  fluidité.  Le 
rem  droit  a  conservé  son  volume  ordinaire,  et  n’offre  qu’une 
injection  médiocre.  z 
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à  prescrire  un  régime  alimentaire  tonique ,  des  boissons 
ferrugineuses,  de  petits  lavements  froids,  et  des  antiscorbu¬ 
tiques. 

Le  7,  l’ecchymose  du  creux  axillaire  s’est  étendue  jus¬ 
qu’au  pli  de  la  saignée ,  en  suivant  la  face  interne  du  bras  ; 
l’hématurie  est  un  peu  moins  abondante. 

Le  8,  l’état  du  malade  n’a  point  changé;  l’appétit  est 
toujours  aussi  prononcé.  Continuation  des  mêmes  moyens 
thérapeutiques,  auxquels  on  ajoute  une  potion  avec  l’eau  de 
Babel,  et  huit  pilules  d’extrait  de  ratanhia. 

Le  9  ,  B.....  se  félicite  d’avoir  dormi  toute  ja  nuit  d’un 
sommeil  paisible  et  profond.  Les  urines  ne  contiennent  pins 
de  sang;  elles  sont  d’une  limpidité  et  d’une  transparence 
parfaites;  mais  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  parti* 


que  d’une  manière  exceptionnelle.  Sans  partager  des  préfé-  culièremént  intense  à  la  tempe  droite;  la  faèe  est  pLrpâië 
rences  exclusives,  partent  plus  ou  moins  injustes,  en  laveqr  encore  que  de  coutume  ;  le  pouls  est  à  64-68.  ^ 

de  telle  ou  telle  méthode ,  les  praticiens  désintéressés  dans  |  M.  Champouillon  prescrit  la  glace  sur  la  tête,  des  sina- 


d’une  congestion  encéphalique,  on  invoquera  le  secours  des  sai¬ 

gnées,  des  réfrigérants,  des  dérivatifs  intestinaux  et  cutanés,  des 
remèdes  les  plus  efficaces,  en  un  mot,  pour  faire  cesser  la 
polyœnaie  cérébrale  ;  et  comme  il  est  permis  de  supposer  que  de 
ce  travail  congestif  peut  émaner  un  épanchement  plastique  ou 
séreux  qui  comprime  le  nerf  vers  son  origine,  les  mercuriaux  ne 
seront  point  oubliés,  üpe  simple  turgescence  vasculaire  est  pro¬ 
bablement  susceptible  do  donner  lieu  au  même  résultat.  S’agit-il 
de  rappeler  les  règles  dont  la  suppression  a  pu  causer  l’acci¬ 
dent  ,  ayez  égard  à  ce  principe  sur  lequel  ont  insisté  avec  juste 
raison  Désormeaux  et  M.  Lallemand  :  c’est  que  la  plupart  des 
moyens  qui  ont  pour  but  de  déterminer  le  sang  à  se  porter  avec 

Fins  de  force  vers  l’utérus  doivent  être  de  préférence  employés  à 
époque  de  la  période  menstruelle.  Y  a-t-il  une  syphilis  en  Jeu, 
vous  agirez  en  conséquence  ,  et  grandes  seront  alors  les  chances 
de  réussite  ;  un  homme  qui  eu  était  atteint,  et  qui  offrait  à  l’œil 
droit  un  ptosis  complet  accompagné  de  strabisme  externe  de 
mydriase  et  de  diplopie  ,  fut  guéri  par  M.  Laurent  à  l’aide  de  la 
liqueur  de  Van-Swieten,  dont  on  augmentait  progressivement  la 
dose,  et  de  tisanes  avec  les  bois  sudorifiques  (1). 

Recherchez  s’il  n’y  aurait  pas  répercussion  d’une  dermatose. 
Tel  était  le  cas  de  cette  dame  dont  parle  Guérin  (de  Lyon),  et 
qui,  s’étant  imprudemment  servie  d’une  pommade  pour  dessécher 
une  dartre,  qui  disparut  en  effet ,  fut  soudainement  affligée  d’un 
strabisme  double  divergent.  «  Rien  ne  fut  plus  effrayant  pour 
elle,  dit  l’auteur  ,  les  objets  lui  paraissaient  doubles  ,  et  l’un  de 
ses  yeux  était  tourné  d’un  côté ,  l’autre  de  l’autre.  Un  simple 
emplâtre  vésicant,  appliqué  sur  le  lieu  qu’occupait  la  dartre,  y 
rappela  l’humeur  que  je  prévoyais  s’être  portée  sur  un  des  mus¬ 
cles  des  yeux  ,  et  le  strabisme  disparut.  »  Comme  l’amaurose , 

(1)  Annales  d’oculistique ,  publiées  par  M.  F.  Cunier  ;  tome  I, 
page  253.  j 


comme  1  hémiplégie  faciale  ,  dont  la  forme  rhumalique  a  donné 
heu  a  tant  d’erreurs  de  pratique  ,  la  paralysie  de  la  troisième 
paire  peut  être  encore  d’origine  rhumatismale.  Chez  un  tambour 
dont  il  est  fait  mention  au  toriie  X  du  Bulletin  de  thérapeutique 
elle  surgit  instantanément  du  côté  droit  durant  un  hiver,  au  mo- 
ment  où,  ayant  le  corps  et  surtout  la  figure  en  sueur,  il  fut  frap¬ 
pe  a  la  face  d’un  coup  de  vent  glacial  pendant  qu’il  battait  la 
retraite  sur  le  boulevard  du  Temple.  Ifiackensie  a  vu  la  paraly¬ 
sie  rhumatismale  de  la  paupière  supérieure  survenir,  tant  à 
droite  qu’à  gauche,  chez  un  homme  qui  avait  marché  toute  une 
journée  la  tète  couverte  d’un  chapeau  mouillé  ,  l’ayant  laissé 
■  tomber  dans  une  rivière. 

L’observation  qui  a  motivé  ce  travail  ne  sera  peut-être  pas 
lue  sans  quelque  fruit ,  car  elle  offre  l’intervention,  suivie  de 
succte,  d  un  élément  précieux  dans  le  traitement  des  strabismes 
paralytiques,  que  l’on  connaît  d’une  guérison  si  difficile.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  dans  la  cautérisation  de  la  conjonctive  scléroticale 
avec  le  nitrate  d’argent,  du  côté  opposé  à  celui  où  la  déviation 
a  heu.  Loin  de  moi  la  pensée  d’en  invoquer  la  priorité  en  ma 
faveur;  il  appartient  à  Dieffenbach  (1).  Je  n’ai  pas  manqué  de 
le  lui  attribuer  dans  mon  ouvrage  (2)  ;  mais  avant  moi  que  je 
sache,  aucun  chirurgien,  en  France,  n’a  encore  eu  recours  à  son 
application. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Dieffenbach  ,  loe.  cit.,  page  28. 

^(2)  Ch.  Deval ,  Chirurgie  oculaire;  un  vol.  in-8'' avec  plan¬ 
ches  ;  Pans,  1844  ;  page  666. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  — M.  Rayer. 

Cystite  canthaiidienne  avec  production  cFalbumine  dans  les 
unnes.  Observation  recueillie  par  M.  E.  Hervieux  in- 
terne  du  service.  ’ 

Au  n'  9  de  la  salle  Saint-Bazile,  est  couchée  une  femme 
âgee  de  vingt-trois  ans,  nommée  Godard  (Catherine),  cui- 
smœre,  née  à  Metz,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Bac,  16. 

Cette  malade,  entçée  le  19  décembre  1846,  était  en  trai- 
teinent  dans  notre  service  pour  une  fièvre  typhoïde  comnli- 
quee  d  accidents  d’hydrocéphalie  aiguë. 

Dans  le  but  de  combattre  les  symptômes  cérébraux,  on 
appliqua  successivement  deux  vésicatoires  à  la  face  interne 
des  cuisses  ;  le  premier,  le  28  décembre  1846,  du  côté  gau¬ 
che;  le  second,  le  30  du  même  mois,  et  du  côté  droit.  Tous 
les  deux  etment  taillés  carrément,  et  présentaient  une  ten¬ 
deur  de  s5  centimètres  dans  le  sens  transversal,  de  12  dans 
le  sens  vertical. 

Le  1"  janvier  au  matin,  la  malafie  n’avait  encore  ressenti 
aucun  effet  de  cette  double  application  de  vésicatoires,  que 
1  on  s  était  bien  gardé  d’entretenir.  Ce  fut  dans  la  soirée  de 
ce  jour  qu  elle  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  assez 
vives  en  urinant. 

Interrogée  le  lendemain  matin  sur  ce  qu’elle  éprouvait  du 
côte  de  l’appareil  urinaire,  elle  nous  répondit  qu’elle  avait 
plusieurs  fois,  la  veille,  éprouvé  le  besoin  d’uriner  sans 
avoir  pu  le  satisfaire;  qu’elle  n’avait  eu,  en  somme,  que 
deux  évacuations  ;  que  chacune  d’elles  avait  été  accompa¬ 
gnée  d  un  sentiment  d’ardeur,  de  cuisson,  qui  rendait  très 
douloureux  le  passage  de  l’urine,  que  l’expulsion  des  der¬ 
nières  gouttes  de  liquide  était  surtout  suivie  d’une  sensation 
intolérable  de  brûlure  dans  le  canal;  que  d’ailleurs  l’inter¬ 
valle  qui  séparait  chaque  émission  fut  marquée  par  l’appa¬ 
rition  fréquente  de  picotements  et  de  cuissons  dans  les  mê¬ 
mes  parties;  qu’enûn  ces  élancements  retentissaient  doulou¬ 
reusement  dans  le  bassin,  et  parfois  jusque  dans  les  lombes. 
Nous  pûmes,  de  notre  côté,  constater  que  l’abdomen,  dans 
sa  partie  hypogastrique,  était  devenue  très  douloureuse  à  la 
pression,  en  telle  sorte  que  la  malade  repoussait  avec  force, 
et  comme  par  un  mouvement  instinctif,  la  main  de  l’obser¬ 
vateur.  Nous  ne  pûmes,  ce  même  jour,  soumettre  â  l’ana¬ 
lyse  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire,  qu’on  n’avait  pas  eu 
la  précaution  de  garder. 

Le  lendemain,  3  janvier,  seulement,  nous  pûmes  exami¬ 
ner  le  liquide  de  trois  émissions  urinaires  qui  avaient  eu 
heu  la  veille.  Notons  d’abord  que  l’acte  de  la  miction  n’avait 
pas  cessé  dêtre  douloureux;  qu’elle  éprouvait  toujours 
dd.ns  les  mênies  parties  un  sentiment  d’ardeur  cuisante  ;  et, 
pour  me  servir  de  ses  expressions,  un  grand  feu  qui  la  dé¬ 
vorait.  Le  ventre  avait  conservé  sa  sensibilité.  Les  mêmes 
élancements  avaient  fieu  par  intervalles  dans  les  régions  pel¬ 
vienne  et  lombaire. 

Traitées  par  l’acide  nitrique,  les  urines  fournirent  un  pré¬ 
cipite  albumineux  extrêmement  abondant,  mais  soluble  en 
partie  dans  un  excès  d’acide.  La  chaleur  ne  tarda  pas  à  dé¬ 
terminer  aussi  dans  ce  liquide  un  trouble  analogue.  En 
même  temps,  on  peut  constater  que  le  papier  de  tournesol, 
plongé  dans^  les  urines,  était  fortement  rougi. 

Le  4  janvier,  encore  trois  émissions  urinaires.  Mêmes  ac¬ 
cidents.  Les  urines,  traitées  par  les  mêmes  réactifs  que  la 
veille,  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Elles  sont  toujours 
acides,  et  contiennent  une  quantité  considérable  d’albumine. 
Le  lendemain,  les  douleurs  ont  diminué  du  côté  de  l’ap* 


areil  urinaire,  et  avec  elles  la  proportion  d’albumine  et 
racidité  des  urines. 

‘  Te  6  janvier,  la  malade  a  cessé  de  se  plaindre  ;  les  cuis¬ 
sons,  les  élancements,  les  douleurs  précédemment  signalées 
^-existent  plus.  .  ,  ,  , 

Les  réactifs  indiqués  plus  haut  :  savoir,  la  chaleur  et  1  a- 
Pide  nitrique,  sont  impuissants  à  déceler  la  moindre  propor¬ 
tion  d’albumine  dans  les  urines,  qui  sont  cependant  restées 
légèrement  acides. 

Tous  ces  symptômes  n’ ont  pas  reparu  les  jours  suivants. 

HOPITAIi  SAINT-LOUIS. — M.  Jobebt  (de  Lamballe). 

Deux  hydrocèles,  Jspiration  de  la  vapeur  d’éther.  Ponctions 
et  injections  de  la  teinture  iodée  dans  les  ùmiques  va¬ 
ginales.  —  Observations  recueillies  par  M.  G.  Gogué  , 
interne. 

Un  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  se  faire  opérer  de  deux  hydrocèles  volu¬ 
mineuses;  ceile  du  côté  gauche  avait  environ  le  volume  de 
deux  poings.  ^ 

Le  25  janvier,  M.  Jobert,  avant  de  pratiquer  1  operation, 
soumet  ce  malade  à  l’inspiration  de  la  vapeur  d’éther  à 
l’aide  du  nouvel  appareil  de  M,.  Charrière. 

.  Le  malade  montre  une  volonté  ferme  pour  que  l’expé¬ 
rience  réussisse  ;  il  fait  d’amples  inspirations,  et  l’appareil 
fonctionne  admirablement.  Aussi,  au  bout  de  trois  minutes 
seulement,  le  patient  est  pris  de  loquacité  et  d’une  gaieté 
plus  qu’ordinaire.  A  ce  léger  état  d’agitation  en  succède 
un  autre  moins  bruyant,  difficile  à  dépeindre ,  dans  lequel 
le  malade,  dominé  par  le  désir  de  vouloir  que  l’opération 
réussisse,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  ne  se  plaignant 
de  rien ,  saisit  l’embouchure  de  l’appareil  avec  ses  deux 
mains,  l’applique  lui-même  sur  la  bouche  et  continue  à  ins¬ 
pirer  les  vapeurs  d’éther. 

Après  un  total  de  sept  minutes,  M.  Jobert  plonge  le  tro¬ 
cart  dans  la  tunique  vaginale  droite  ,  laisse  écouler  la  séro¬ 
sité  qui  y  est  contenue  et  injecte  de  la  teinture  iodée.  Il  en 
fait  autant  du  côté  gauche.  Cela  terminé ,  on  recouvre  le 
malade  et  l’on  retire  l’appareil. 

Interrogé  sur  ce  qui  venait  de  se  passer,  le  malade  répond 
qu’on  voudrait  bien  qu’il  dît  qu’il  était  opéré  ,  qu’on  vou- 
.  lait  le  lui  faire  croire  ,  mais  que  c’était  inutile  ;  il  était  per¬ 
suadé  du  contraire.  Il  affirma,  du  reste,  qu’il  n’avait  aucu¬ 
nement  souffert. 

Le  pouls  était  monté  à  120-124.  Un  peu  revenu  ^  lui,  cet 
homme  redevint  loquace,  très  gai  ;  et  quand  on  lui  dit  que 
l’opération  était  faite ,  qu’elle  était  complètement  terminée, 
il  le  niait  encore.  Enfin,  pour  l’en  convaincre,  on  lui  fit  voir 
et  palper  ses  deux  bourses,  qui  offraient  une  diminution  de 
volume  telle  qu’il  fut  bien  obligé  d’ajouter  foi  à  ce  qu’on  lui 
disait.  Il  s’écria  alors  que  c’était  surprenant,  et  qu’il  ne  s’en 
était  point  aperçu. 

On  n’observa  d’ailleurs,  chez  ce  malade ,  ni  céphalalgie , 
ni  toux,  ni  nausées,  ni  vomissement,  ni  malaise. 

Tumeur  blanche  du  genou  droit.  Aspiration  de  la  vapeur 
(Tétlier,  Amputation  de  cuisse  à  deux  lambeaux. 

Un  jeune  homme ,  âgé  de  24  ans  environ ,  eptra  dans 
une  maison  de  santé  pour  y  subir  l’amputation  de  la  cuisse 
droite.  M.  Jobert ,  jugeant  en  effet  l’opération  nécessaire , 
pratiqua  cette  amputation  le  19  janvier. 

Bien  que  ce  malade  fût  très  courageux,  on  voulut  aupa¬ 
ravant  lui  faire  respirer  de  la  vapeur  d’éther  afin  de  préve¬ 
nir  la  douleur. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  on  observa  chez  lui  une  gaieté 
assez  prononcée ,  puis  bientôt  tous  les  symptômes  d’une 
ivresse  avec  menaces.  On  fut  obligé  de  lui  tenir  les  mem¬ 
bres  ,  et  M.  Jobert  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse.  La 
section  de  l’os  opérée ,  on  avertit  le  malade  que  tout  était 
fini.  Aussitôt  ii  veut  voir  son  membre  coupé  ,  et ,  en  le 
voyant ,  il  regrette  surtout  de  ne  pouvoir  à  l’avenir  danser 
comme  auparavant  ;  mais  il  se  flatte  de  ne  plus  avoir  à 
souffrir  d’un  cor  qu’il  portait  à  ce  pied. 

Interrogé  sur  ce  qu’il  avait  ressenti  pendant  l’amputa¬ 
tion,  il  dit  qu’il  avait  eu  la  sensation  d’un  coup  porté  sur  la 
cuisse. 

Lorsqu’on  pratiqua  les  ligatures  des  vaisseaux ,  la  sensi¬ 
bilité  était  manifestement  moins  émoussée  que  pendant 
l’amputation;  en  effet,  à  chaque  ligature ,  le  malade  jette 
un  cri ,  et  affirme  n’avoir  jamais  souffert  autant  de  l’opé¬ 
ration. 

—  Nous  devons  faire  remarquer  qu’à  cette  époque  on  ne 
possédait  pas  encore  l’appareil  ingénieux  de  M.  Charrière  , 
auquel ,  en  cette  circonstance,  on  eût  dû  peut  ■  être  un  succès 
plus  complet. 


HOSPICE  DES  ORPHELINS.  —  Inspirations  d’éther  sur 

DES  ENFANTS. 

Huit  enfants  âgés  de  sept  à  quatorze  ans,  de  lempérqments 
très  différents,  ont  été  soumis  successivement,  dans  fespace 
d  une  heure,  à  i’influence  des  vapeurs  d’éther,  et  opérés  d’ex¬ 
tractions  de  dents  ordinairement  fort  douloureuses.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  en  présence  de  M.  Auvity,  chirurgien  de 
1  hospice,  de  mes  élèves  et  d’une  nombreuse  assemblée. 

Les  mêmes  phénomènes  s’étant  exactement  reproduits  chez 
les  huit  individus  opérés  au  moyen  de  ce  procédé,  il  suffira  d’in¬ 
diquer  ceux  que  nous  avons  observés  chez  le  premier. 

’i^ictor  Duphrène,  âgé  de  quatorze  ans,  fut  assis  sur  une  chaise; 
les  narines  furent  comprimées  par  une  petite  pincette  ad  hoc  ; 
1  embouchure  de  l’instrument  lui  fut  appliquée  sur  la  bouche. 

Il  aspira  largement  les  vapeurs  d’éther  qui  se  dégageaient  de 
1  appareil  construit  par  M.  Charrière.  Il  commença  d’abord  à 
tousser  ;  aspira  de  nouveau,  toussa  encore  ;  puis  enfin,  après  quel¬ 
ques  nouvelles  Inspirations,  ses  yeux  devinrent  fixes,  ses  pupilles 


se  dilatèrent  considérablement,  le  podi^^t^e^^^moment 
pour  retomber  immédiatement  à  son  étartf&cMLJegDras  devin¬ 
rent  pendants,  la  respiration  était  naturelle.  Alors  nous  lui  par¬ 
lâmes  .  il  ne  répondit  pas  ;  nous  le  pinçâmes  assez  fortement,  il 
ne  sentit  rien.  La  sensibilité  était  entièrement  paralysée. 

Je  pus  lui  ouvrir  la  bouche  sans  difficulté;  j’introduisis  la  clef 
avec  précaution  ;  j’enlevai  une  très  grosse  inolaire  cariée,  sans 
que  le  patient  fît  le  moindre  mouvement  indiquant  la  douleur. 

Il  resta  dans  cet  état  d’insensibilité  complète  environ  trois  mi¬ 
nutes  ;  nous  ouvrîmes  une  fenêtre,  et  il  reprit  presque  aussitôt  ses 
sens. 

II  semblait  sortir  d’un  rêve.  Nous  l’interrogeâmes  à  ce  mo¬ 
ment  ;  il  déclara  n’avoir  absolument  aucune  connaissance  de  ce 
qu’on  lui  avait  fait. 

Il  se  leva  ;■  il  n’éprouvait  ni  étourdissement,  ni  le  moindre  ma¬ 
laise;  il  marchait  droit,  était  enchanté  ,  et  pariait  de  manière  à 
nous  faire  penser  qu’il  ne  se  ressentait  en  rien  de  l’opération 
qu’on  Venait  de  pratiquer  sur  lui. 

Rien  n’est  moins  effrayant  que  les  opérations  faites  à  l’aide  de 
ce  procédé  ;  car  tons  nos  petits  opérés  assistaient  aux  opérations 
les  uns  des  autres  ,  et  se  soumettaient  ensuite  de  bonne  grâce 
quand  arrivait  leur  tour.  Les  mêmes  phénomènes  se  sont  exacte¬ 
ment  reproduits  chez  tous  ces  enfants. 

Ce  qui  me  porterait  à  croire  ,  avec  M.  Velpeau  ,  que  les  in¬ 
succès  sont  dus  à  la  mauvaise  construction  des  appareils  dont  on 
s’est  servi  dans  l’origine ,  c’est  qu’en  rentrant  chez  moi,  fort  de 
mes  succès ,  j’ai  soumis  de  nouveau  à  l’influence  des  vapeurs 
d’éther,  sortant  du  même  appareil  qui  m’avait  si  bien  réussi  le 
matin  et  construit  par  M.  Charrière,  une  des  domestiques  de  M. 
le  comte  d’Angeville  ,  député,  qui  demeure  dans  ma  maison  ;  je 
lui  ai  enlevé  une  grosse  molaire,  d’autant  plus  solide  qu’elle  était 
adhérente.  Cette  personne,  endormie  en  trois  minutes,  n’a  encore 
absolument  rien  senti. 

Agréez,  etc.  Delabarre  fils, 

Médecin  dentiste  de  l’hôpital  des  Orphelins 
et  des  Enfants-Trouvés  de  Paris. 


La  guérison  des  malades  affectés  d’albuminurie  dépendante 
d’une  affection  organique  des  reins  est  chose  excessivement  rare, 
et  l’on  peut  dire  que  l’on  compte  les  cas  dans  lesquels  cette 
heureuse  terminaison  est  survenue.  Cependant  elle  n’est  pas  ab¬ 
solument  sans  exemple.  Dans  les  salles  de  M.  Nonat ,  à  l’hôpital 
Cochin,  nous  savons  que  deux  sujets  atteints  de  celte  grave  af¬ 
fection  ont  éprouvé  dans  leur  état  une  amélioration  telle  qu’elle 
pouvait  équivaloir  presque  à  une  guérison.  Nous  avons  rapporté 
dans  le  n“  du  2i  janvier  un  cas  analogue,  où  la  guérison  a  été 
obtenue  par  M.  Rayer  au  moyen  dès  bains  de  vapeur  et  de 
l’extrait  de  ratanhia.  Nous  trouvons  dans  le  Résumé  de  la  clini¬ 
que  médicale  de  Strasbourg  par  M.  le  professeur  Schutzemberger, 
une  observation  fort  importante,  ert  ce  qu’èlle  est  relative  à  un 
nouveau  cas  de  guérison  de  maladie  dé  Bright.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  ; 

Un  homme  de  soixante-quatre  ans,  jardinier,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste ,  ayant  fait  comme  soldat  les  campagnes  d’Allema¬ 
gne,  fut  atteint,  en  4809,  d’un  rhumatisme  articulaire  qui  dura 
deux  mois  ;  en  4840,  fièvre  intermittente  qui  dura  onze  mois,  et 
fut  accompagnée  d’une  infiltration  générale  considérable  dont  le 
malade  se  rétablit  peu  à  peu.  Depuis  ce  temps,  santé  parfaite. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  4  844,  trois  semaines 
avant  son  entrée  à  la  clinique  ,  cet  homrne,  venant  du  Piémont, 
traversa  le  mont  Cenis  par  un  temps  de  neige  et  de  pluie  affreux. 
Exposé  toute  une  journée  à  toutes  les  intempéries  d’une  traver¬ 
sée  des  Hautes-Alpes ,  il  arriva  le  séir,  exténué  de  fatigue  et 
trempé  d’humidité.  Le  lendemain,  il  remarqua  que  son  scrotum 
avait  notablement  augmenté  de  volume;  l’infiltration  s’étendit 
bientôt  aux  jambes,  et  l’abdomen  se  tuméfia.  Ne  ressentant  au¬ 
cun  autre  malaise,  il  continua  sa  route,  faisant  neuf  à  dix  lieues 
par  jour.  Depuis  cinq  jours  seulement  ses  forces  ont  diminué  ;  il 
n’a  éprouvé  ni  douleurs  de  reins,  ni  fièvre  ;  il  n’a  remarqué  de 
diminution  ni  dans  la  sécrétion  urinaire,  ni  dans  la  sécrétion  cu¬ 
tanée,  mais  il  a  eu  de  la  soif  et  deux  ou  trois  selles  liquides  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  on  note  : 

Infiltration  notable  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum  ; 
abdomen  tuméfié;  fluctuation  obscure;  matité  déclive;  pas  de 
fièvre  ;  pouls  lent ,  régulier.  Rien  du  côté  du  cœur  ni  du  côté  du 
poumon  ;  foie  et  organes  digestifs  sains.  Pas  de  douleurs,  ni  spon¬ 
tanées,  ni  provoquées,  dans  la  région  rénale.  Urines  en  quantité 
à  peu  près  normales,  transparentes,  jaunes-verdàtres.  Précipité 
blanc,  floconneux,  très  abondant,  par  l’acide  nitrique  et  la  cha¬ 
leur. 

Dans  l’idée  que  cette  affection  des  reins  était  récente  chez  le 
malade,  et  n’avait  pas  probablement  encore  dépassé  la  période 
congestive,  on  pratique  une  saignée  de  600  grammes,  et  l’on 
prescrit  trois  prises  de  calomel  de  5  centigrammes  chaque.  Tous 
les  trois  jours  on  revient  à  des  émissions  sanguines  locales,  et  le 
calomel  est  donné  à  doses  croissantes  jusqu’à  prodromes  de  sali¬ 
vation.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’hydropisie  disparait 
rapidement,  et  le  principe  albumineux  diminue  d’epaisseur  sans 
disparaître  complètement.  Il  ne  disparaît  pas  davantage,  ni  sous 
l’influence  dès  bains  de  vapeur,  ni  sous  celle  de  l’élixir  acide  de 
Haller,  ni  sous  celle  d’un  habillement  complet  en  flanelle,  que  le 
malade  a  porté  peu  de  jours  après  son  entrée. 

Le  27  niars,  il  quitte  l’hôpital,  se  trouvant  assez  bien  et  guéri 
de  son  hydropisie.  On  lui  conseille  de  ne  jamais  quitter  sa  fla¬ 
nelle. 

—  Dans  le  cas  actuel,  suivant  M.  Schutzenberger,  on  ne  peut 
méconnaître  comme  cause  productrice  l’influence  du  refroidisse¬ 
ment.  Comment  agit  |e  froid  dans  cette  circonstance?  Est-ce  en 
arrêtant  la  sécrétion  de  la  peau  ?  Est-ce  en  vertu  d’un  rapport 
sympathique  dont  le  système  nerveux  est  l’intermédiaire?  Alors 
même  que  les  moyens  manquent  de  contrôler  la  réalité  des  idées 
théoriques,  il  il  est  bon  de  soulever  ces  questions,  ne  serait-ce 
que  pour  rappeler  qu’au  delà  du  fait  étiologique  connu,  il  y  a 
un  mécanisme  de  production  organique  à  pénétrer. 

Ce  malade  fut  soumis  à  l’examen  clinique  à  une  époqueT  où 
l’on  pouvait  encore  penser  qu’il  n’existait  que  de  la  congestion 
sanguine,  de  l’hypérémie.  C’était  contre  cette  hypérémie  qu’il 
fallait  diriger  le  traitement.  C’est  ce  qu’a  fait  le  professeur  à  l’aide 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Si  l’ori  n'a  pas 
réussi  complètement,  au  moins  l’amendement  obtenu  a  prouvé 
que  les  progrès  du  mal  ont  été  enrayés,  et  que  la  dégénérescence 
est  restée  bornée  à  une  partie  peu  étendue  du  tissù  rénal. 

Dans  ces  cas,  la  guérison  radicale  pourrait  être  obtenue,  et 
l’albumine  disparaître  de  l’urine,  si  l’atrophie  s’emparait  con¬ 


sécutivement  des  parties  affectées  ;  c’est  du  moins  l’opinion  de 
Henle,  et  rien  n’empêche  de  croire  à  cette  possibilité. 


Il  s’agit  dans  cette  brochure  de  l’opération  du  cathétérisme 
pratiqué  dans  le  double  but  de  donner  issue  à  l’urine  retenue 
dans  la  vessie  et  de  dilater  le  canal  de  l’urètre  rétréci  ;  mais 
c'est  surtout  le  {iremier  de  ces  deux  points  qui  fait  le  sujet  des 
réflexions  de  M.  Béniqué.  Dans  ces  réflexions, ,  pç  praticien  se 
propose  de  dissiper  les  doutes  très  pénibles  qui  Assiègent  le  chi¬ 
rurgien  lorsque  celui-ci,  obligé  de  pénétrer  dans  là  véssio,  vient 
a  engager  sa  sonde  ou  son  cathéter  dans  un  rétrécissement  dans 
lequel  l’instrument  se  trouve  serré.  Voici  les  réflexions  de  M. 
Béniqué  sur  ce  premier  point  : 

«  Le  plus  ordinairement,  il  s’agit  de  retrouver  un  condqit  dé¬ 
lié,  obstrué  momentanément  par  des  causes  diverses.  C’est' alors 
principalement  que  des  médecins,  dont  je  suis  loin  de  blâmer  la 
prudence,  ne  voient  pas  sans  appréhensiop  fairé  des  explorations 
avec  des  instruments  rigides  d'un  petit  diamètre. 

»  Je  partagerais  entièrement  leur  réserve  s’il  n’existait  un 
moyen  fort  simple  qui  permet  de  donner  au  cathétérisme  prati¬ 
qué  avec  de  petits  instruments  toute  la  sûreté  que  peut  offrir 
pour  cette  opération  un  plus  grand  diamètre  des  sondes. 

»  On  objecte  principalement  à  l’emploi  des  petits  instruments 
le  danger  des  fausses  roules.  Ceci  revient  à  dire  :  les  connais¬ 
sances  anatomiques  sont  insuffisantes  pour  diriger  l’opérateur 
dans  chaque  cas  particulier,  pour  lui  donner  la  certitude  qu’il 
restera  toujours  dans  le  trajet  réel  ;  et,  s’il  exerce  la  plus  légère 
pression,  il  doit  craindre  de  s’engager  dans  les  parois  de  l’uré- 
Ire ,  auxquelles  la  maladie  a  probablement  fait  perdre  leur  con¬ 
sistance  naturelle. 

»  Ce  raisonnement  est  d’une  incontestable  justesse.  Essayons 
donc  de  suppléer  à  l’insuffisance  des  données  anatomiques. 

»  Lorsque,  après  bien  des  tâtonnements  infructueux  pour  faire 
pénétrer  dans  la  vessie  une  bougie  flexible,  cylindrique,  d’un 
petit  diamètre,  vous  recommandez  au  malade  de  la  laisser  à 
demeure  un  certain  temps  dans  l’urètre,  dans  quel  cas  principa¬ 
lement  attendez-vous  de  cette  pratique  un  bon  résultat  ?  C’est 
quand  la  bougie  semble  serrée  dans  un  point  d'où  vous  ne  la  re¬ 
tirez  pas  sans  un  certain  effort,  quoique  néanmoins  vous  ne  puis¬ 
siez  le  lui  faire  dépasser ,  car  vous  avez  acquis  la  certitude 
qu’elle  est  bien  engagée  dans  le  rétrécissement. 

»  Cette  sensation  d’étreinte  ést  d’une  grande  importance  aux 
yeux  des  personnes  auxquelles  la  pratique  du  cathétérisme  est 
familière.  Maintes  fois  alors,  il  nous  arrive  de  regretter  que  la 
bougie  n’ait  pas  un  peu  plus  de  roideur.  Il  semble  que  si  elle 
pouvait  transmettre  sur  le  point  rétréci  une  légère  pression  ,  elle 
pénétrerait  dans  la  vessie. 

»  Revenons  maintenant  au  cathéter  rigide  ,  que  je  supposerai 
du  diamètre  de  3  millimètres.  J’admets  qu’après  des  essais  plus 
ou  moins  prolongés  il  a  dépassé  le  point  qui  lui  faisait  obstacle , 
et  qui  donne  à  la  main  de  l'opérateur  la  sensation  d’étreinte  ;  ce 
signe  ,  sur  lequel  j’insistais  tôut  à  l’heure  avec  raison  ,  à  beau¬ 
coup  perdu  de  sa  valeur.  En  effet ,  il  nous  apprend  simplement 
que  le  cathéter  est  serré  sur  un  point  de  sâ  longueur.  Mais  ose¬ 
rons-nous  exercer  sur  lui  la  plus  légère  pression  ?  Non  certaine¬ 
ment  ,  car  nous  ignorons  à  quelle  distance  de  son  extrémité  vé¬ 
sicale  il  est  serré. 

»  Dans  la  première  hypothèse ,  celte  incertitude  était  sans 
importance,  et  la  portion  de  bougie  flexible  qui  avait  dépassé  le 
rétrécissement  devait ,  en  raison  de  sq  souplesse ,  s’insinuer 
d’elle-même  dans  la  véritable  voie,  ou  sinon  ne  pouvait-ellé  pas 
nuire  ?  Avec  les  instruments  rigides  ,  le  problème  est  bien  diffé¬ 
rent  ;  car  il  faudrait  savoir  ici  deux  choses  :  4“  que  le  cathétèr 
est  engagé  dans  le  rétrécissement  ;  2°  que  son  extrémité  nè  S’é¬ 
carte  pas  de  la  direction  de  l’urètre,  si  souvent  accidentée  par  îe 
fait  de  la  maladie.  Or,  nous  avons  pris  pour  exemple  un  cathétèr 
représentant  un  cylindre  de  3  millimètres.  Supposons  qu’à  partir 
de  6  ou  4  0  millimètres  de  son  extrémité  vésicale  son  diamètre 
diminue  brusquement ,  et  que  de  lâ  jusqu’à  son  pavillon  il  n’ait 
que  2  millimètres  :  assurément  son  introduction  ne  sera  ,  maté¬ 
riellement,  ni  plus  ni  moins  difficile  que  précédemment  ;  car  par¬ 
tout  où  la  partie  antérieure  aura  passé,  la  postérieure  suivra  ai¬ 
sément.  Mais  désormais  toute  incertitude  a  disparu.  Sqiyons,  en 
effet,  la  marche  de  cet  instrument.  Il  rénçonfre  un  obstacle  ; 
par  des  tâtonnements  exécutés  avec  patience  et  légèreté,  souvent 
fort  longs,  mais  presque  toujours  exempts  de  dopleur  ,  on  l’en¬ 
gage  dans  un  rétrécissement.  Dès  qu’il  y  est  parvenu  ,  on  peut , 
sans  la  moindre  appréhension  ,  exercer  siir  lui  une  fâible  pres¬ 
sion  ;  car  la  sensation  d’étreinte  ne  saurait  êire  attribuée  à  un 
point  quelconque  de  sa  longueur ,  mais  uniquement  à  son  extré¬ 
mité  ,  et  l’on  est  en  droit  d’affirmer  que  cefle-ci  est  bien  dirigée. 
Aussitôt  que  le  rétrécissement  (dont  on  apprécie  en  quelque  sorte 
ainsi  la  longueur)  est  franchi ,  la  main  perçoit  un  léger  soubre¬ 
saut  indiquant  que  la  partie  la  plus  droite  de  l’instrument  y  pé¬ 
nètre  à  son  tour.  Dès  lors  le  cathéter  chemine  plus  librement , 
et  si  plus  loin  il  rencontre  d’autres  difficultés,  elles  sont  franchies 
avec  la  même  sûreté  de  diagnostic.  « 

Après  avoir  ainsi  exposé  son  procédé  ,  M.  Béniqué  rapporte 
l’histoire  de  deux  cas  dans  lesquels  il  l’a  mis  en  usage  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  succès  que,  dans  l’un  de  ces  cas,  on  était  disposé  à 
pratiquer  la  ponction  de  la  vessie. 

M.  Béniqué  présente  ensuite  quelques  réflexions  sur  l’emploi 
des  cathéters  cylindriques  ordinaires  ;  mais  elles  ne  s’éloignent 
pas  assez  de  ce  qui  est  généralement  professé  pour  que  nous 
croyions  devoir  les  reproduire. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis;  par  le  docteur  J.-B. 

de  Barbe,  ancien  élève  de  Cullerier,  ex-chirurgien  en  chef  de 

l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris. 

Si  le  nombre  des  écrits  auxquels  a  donné  lieu  une  maladie 
était  toujours  la  mesure  exacte  de  la  fixité  des  connaissaiices  que 
nous  avqns  tant  de  sa  nature  qup  ^es  moyens  thérapeutiques  qui 
lui  cont  appropriés  ,  là  syphilis  serait  assurément  unq  des  plus 
connues  et  des  plus  faciles  à  guérir. 

Et  cependant  au  milieu  de  Cette  richesse  apparente,  les  prati¬ 
ciens  se  trouvent  à  chaque  instant  embarrassés  dans  la  détermi¬ 
nation  de  certains  symptômes  propres  à  cette  maladie  ,  et  dans 
le  choix  du  ineilleur  mode  de  traitement  applicable  à  chacun  de 
ses  caractères.  Cela  vient  évidemment  de  Cé  que  là  plupart  des 
auteurs  dont  elle  a  excité  le  zèle  ,  même  parmi  les  modernes  j 
plus  souvent  désireux  de  briller  que  d’être  réellement  utiles,  ont 
noyé  pour  ainsi  dire  tout  ce  qu’il  importait  de  savoir  dans  la 


pratique,  au  milieu  d’une  foule  de  discussions  sur  l’époque  de 

son  apparition,  d’hypothèses  sur  sa  cause  première ,  de  raison¬ 
nements  sur  ses  voies  de  transmission,  etc.,  etc 
C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris' M.  le  docteur  de  Barbe  , 
ancien  élève  de  l’hôpital  des  Vénériens  ,  et  formé  à  l’étude  de  la 
syphilis  sous  la  direction  du  savant  et  modeste  Cullerier,  dont  la 
science  déplore  encore  la  perte;  il  a  pensé  rendre  un  service  à 
l’art  en  réunissant  dans  un  seul  volume  et  sous  la  forme  la  plus 
pratique  tout  ce  qu’on  sait  de  bien  positif  et  d’à  peu  près  incon¬ 
testable,  tant  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  ,  que  sons  celui 
de  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

Son  ouvrage  ne  comporte  que  deux  divisions  principales;  la 
première ,  précédée  de  considérations  générales  dans  lesquelles 
se  trouve  sominairement  élucidé  tout  ce  qui  se  rapporte  soit  à 
1  historique ,  soit  à  l’étiologie  de  la  maladie  ,  est  consacrée  tout 
entière  à  l’exposé  des  symptômes;  l’autre  renferme  tout  ce  qui 
a  trait  à  leur  traitement. 

Ainsi  dans  la  première  sont  étudiés  par  ordre  et  dans  autant 
de  paragraphes  parfaitement  distincts,  les  ulcères  vénériens,  les 
rhagades,  les  excroissances,  les  bubons,  les  tumeurs  articulaires, 
les  exostoses,  les  nécroses,  les  douleurs,  la  blennorrhagie,  l’oph- 
Ihalmie  blennorrhagique,  le  rétrécissement  de  l’urètre,  l’iritis,  la 
paralysie,  l’alopécie,  la  pélade,  l’onglade,  l’épilepsie  et  l’ophthal- 
mie  syphilitique. 

Dans  la  seconde  sont  exposées ,  après  quelques  vues  générales 
sur  le  traitement,  les  diverses  méthodes  dont  se  compose  ce  trai¬ 
tement  ,  comme  celle  par  les  frictions ,  par  l’onguent  mercuriel 
pris  à  l’intérieur,  par  les  fumigations ,  les  pilules  mercurielles , 
par  les  sels,  la  méthode  de  Cerillo,  de  Crare,  de  Keyser,  les  bis¬ 
cuits  d’Ollivier;  puis  vient  le  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  par  l’oxygène,  par  les  bois  sudorifiques. 

Enfln  une  série  d’articles  à  part  renferme  tout  ce  qu’il  importe 
de  savoir  de  la  syphilis  chez  les  enfants  et  les  femmes  enceintes, 
sur  les  rnoyens  propres  à  préserver  de  la  contagion,  sur  l’inocu¬ 
lation  soit  de  la  blennorrhagie  ,  soit  du  pus  chancreux  ,  soit  des 
bubons.  L’ouvrage  est  terminé  par  un  formulaire  des  médica¬ 
ments  les  plus  usités  dans  le  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Rien,  comme  on  le  voit,  n’a  été  omis  dans  ce  livre'  essentielle¬ 
ment  pratique,  et  qu’on  pourrait  par  cela  même  appeler  le  véri- 
table  Manuel  des  maladies  vénériennes.  Aussi  ne  doutons-nous 
pas  qu’il  ne  soit  favorablement  accueilli  des  praticiens,  de  ceux 
surtout  qui ,  aux  illusions  si  souvent  trompeuses  de  la  théorie , 
préfèrent  les  sages  enseignements  de  l’expérience  et  de  l’obser¬ 
vation.  Ils  y  trouveront  des  principes  qui  ne  sont  en  définitive 
que  l’expression  dé  la  longue  et  judicieuse  pratique  de  l’ancien 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  exposés  d’après  un  plan 
capable  de  les  faire  bjen  comprendre ,  et  par  un  homme  qui  a 
non-seulement  su  les  corroborer  de  tout  ce  que  la  science  a  pu  ga¬ 
gner  depuis  cette  époque,  mais  encore  qui  ne  se  les  a  appropriés 
qu’après  les  avoir  soumis  au  contrôle  de  sa  propre  expérience. 

INSPIRATION  d’éther.  APPLICATION  DU  FORCEPS. 

M.  le  docteur  Fournier-Deschamps  nous  écrit  qu’il  a  employé 
avec  un  entier  succès  la  vapeur  éthérée  pour  terminer  sans  dou¬ 
leur  un  accouchement  avec  le  forceps.  La  dame  qui  a  été  déli¬ 
vrée  ainsi  souffrait  depuis  trente-six  heures  ;  la  tête  de  l’enfant 
était  engagée  dans  l’excavation  du  petit  bassin  depuis  six  heu¬ 
res;  le  seigle  ergoté  avait  été  employé  depuis  deux  heures  à  la 
dose  d’un  gramme  et  demi  ;  il  avait  provoqué  de  vives  contrac¬ 
tions  sans  procurer  la  délivrance.  M.  Fournier-Deschamps  crai¬ 
gnant  l’asphyxie ,  l’accouchement  ne  s’étant  pas  terminé  sous 
l’influence  immédiate  du  seigle  ergoté  ,  manifesta  l’opportunité 
pressante  d’appliquer  le  forceps  ;  mais,  la  femme  ne  voulant  pas 
y  souscrire  ,  il  la  soumit  à  la  vapeur  d’éther  ,  qui  la  plongea  en 
dix  minutes  dans  ùii  état  complet  de  torpeur.  Le  pouls  de  420 
est  descendu  à  405  sous  l’influence  immédiate  de  l’éther;  l’ap¬ 
plication  du  forceps  et  l’extraction  de  l’enfant  n’ont  demandé 
que  quatre  minutes;  la  mère  n’a  rien  éprouvé  pendant  l’opéra¬ 
tion;  elle  n’est  sortie  de  cet  état  comateux  et  n’a  récupéré  de 
sensibilité  qu’à  l’occasion  des  cris  de  son  enfant ,  cinq  minutes 
après  sa  délivrance. 


Nouvelles  et  faits  divers. 

On  nous  rapporte  que  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  une 
malade  qui  devait  être  opérée  le  lendemain  a  éprouvé,  après  les 
inspirations  d’éther,  un  accès  violent  et  fort  long  d’hystérie. 

.  —  M-  le  chevalier  Jaubert,  pair  de  France,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  vient  de  mourir. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M. 
Avenel  a  été  nommé  employé  à  la  bibliothèque  de  l’Université, 
au  lieu  de  M.  Chaudesaigues,  décédé. 

—  Une  nouvelle  loi  sur  les  prisons  a  été  présentée  aux  Cham¬ 
bres  par  M.  le  ministre  de  la  justice. 

Statistique  médicale  de  Paris.  —  M.  Domange-Hubert  vient 
de  faire  paraître  une  nouvelle  édition  de  V Almanach  général  de 
Médecine,  pour  4847;  et  cette  fois  encore  il  signale  une  augmen¬ 
tation,  peu  importante,  il  est  vrai,  dans  le  personnel  médical  de 
Paris. 

Le  nombre  des  docteurs  en  médecine,  qui  -était  de  4  430  au 
4'"'  janvier  4845,  est  aujourd’hui  de  4442. 

Sur  les  4  430  docteurs  qui  figuraient  dans  la  liste  générale  de 
4  845,  50  sont  décédés,  et  62  ont  quitté  Paris. 

Sur  les  4442  docteurs  mentionnés  dans  l’édition  de  cette  an¬ 
née,  il  y  a  425  noms  nouveaux.  Le  chiffre  des  décès,  durant  la 
période  des  deux  dernières  années,  a  été  incomparablement  plus 
fort  que  celui  des  années  précédentes.  Ainsi,  le  chiffre  moyen 
qui  était  ordinairement  de  46  à  48  par  année,  s’est  élevé  à  25  en 
4845  et  4846.  A  côté  des  médecins  qui  ont  succombé  après  avoir 
parcouru  longuement  leur  honorable  carrière,  la  mort  a  large¬ 
ment  promené  sa  faulx  dans  les  rangs  de  nos  jeunes  confrères  ; 
nous  citerons  dans  le  nombre,  comme  avant  emporté  les  bien 
vifs  regrets  du  corps  médical  :  Bérard  (Auguste),  Husson  fils, 
Thibert  (Félix),  Louis  (Edouard),  et  d’autres  encore,  dont  M. 
Domange-Hubert  a  scrupuleusement  inscrit  les  noms  à  l’article 
des  décès. 

_  Dans  l’un  de  nos  prochains  numéros,  nous  donnerons,  d’après 
1  Almanach  médical,  une  statistique  sur  la  réduction  graduelle 
des  membres  de  l’Académie  de  médecine,  qui  ne  sera  pas  sans 
intérêt  pour  les  candidats  qui  aspirent  à  partager  les  honneurs 
de  l’auguste  aréopage. 

—  On  écrit  dé  Constantinople,  en  date  du  7  janvier  :  1 

Une  nouvelle  bien  inquiétante  ,  et  que  le  conseil  supérieur  de 

santé,  nous  ne  savons  du  reste  dans  quel  but,  a  fait  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  étouffer,  nous  est  parvenue  de  Tabriz  et  est  tombée 
dans  le  domaine  public.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la 
peste  qui,  à  la  suite  du  eholéra,  aurait  éclaté  à  Tabriz,  à  Agadjik, 
à.Bayérict.  &  j  . 

—  En  réorganisant  l’Université  de  Turin,  le  roi  de  Sardaigne, 
Charles-Albert,  a  ordonné  la  création,  sur  plusieurs  points  de  ses 
Etats,  d’écoles  spéciales  de  médecine  vétérinaire. 

—  L’institution  des  crèches  a  été  introduite  dans  les  Antilles 

françaises,  et  y  a  produit  les  plus  heureux  résultats.  Les  né¬ 
gresses  qui  auparavant  emmenaient  leurs  enfants  en  bas  âgé  sur 
le  lieu  de  leurs  travaux,  au  grand  détriment  de  leur  santé,  les 
confient  toutes  aujourd’hui  aux  directrices  de  ces  établissements 
de  bienfaisance.  {Gaz.  méd.  belge). 

—  Le  Constitutionnel  annonce  que  Ton  a  découvert  aux  envi¬ 
rons  de  Bougie  des  étangs  qui  renferment  une  grande  quantité 
de  sangsues;  elles  sont,  dit-on,  de  bonne  qualité. 

—  La  grippe  règne  depuis  quelque  temps  à  Lyon  ;  elle  est  gé¬ 
néralement  bénigne,  et  ne  présente  de  gravité  que  chez  quel- 


de  MÉDECINE  POUR  1847,  nar  Un 
MANGE-HüBERT.  Prix;  3  fr.  60  c.  A  la  librairie  médicale  d^vw' 
•lel'Ecole-de-Médecine,  i,  et  chez  l’éditeur,  boulevaîî 

matière  médicale  et  de  THÉRAPEUTim,» 
précédé  de  considérations  générales  sur  la  zoologie,  et  suivi  d» 
toire  des  eaux  naturelles  ;  par  S.  DIEU,  d.-m.-p.,  pliarmacien  ma  nr  I 
professeur  à  1  hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz,  etc.  Tom.  r*, 
Paris  et  Metz  1847.  Prix  :  6  f.  50.  Le  tome  III  et  dernier  estai'' 
presse.  A  Pans,  chez  Victor  Masson,  éJiteur. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  Matière  médicale,  de  Ph, 
naacie  et  de  Toxicologie,  pour  1847,  contenant  le  résumé  dés  tra?»!'' 
thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1846,  et  les  formules  ^ 
médicaments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  les  principaux 
tte-poisons  et  sur  la  thérapeutique  des  empoisonnements,  et  de  diva”' 
ses  notices  scientifiques,  par  M.  le  docteur  BOUCHARDAT,  pharml" 
cieii  en  chef  de  1  Hôtel-Dieu,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  P, 
ns.  Un  vol.  gr.  in-32  de  320  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Paris  Germ?" 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ’ 

annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  PRATior  «= 
pour  1847,  résumé  des  Iravaux  pratiques  les  plus  importants  pubiS 
en  France  et  à  ’élranger,  pendant  1846,  contenant  un  MémZ  a 
n*’  Cancer  des  os,  par  M.  ie  docteur  WAHU,  médecin 

de  1  hôpital  de  perfectionnement.  Un  vol.  gr.  in-32  de  32o  naa? 
Prix  :  1  fr.  25  c.  -  Paris,  Germer-B.aillière. 

de  L’ANGINE  de  POITRINE;  par  M.  le  docteur  LARTIGUP 
mémoire  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux 
Un  vol.  gr.  m-18  de  168  pag.Prix  ;  2  fr.  50.-Paris,  Germer-Bailiière 

DU  DÉLIRE  des  SENSATION.S,  par  le  docteur  MICHÉA.  fOuvrJ 
couromé  par  1  Académie  royale  de  médecine).  Un  vol  in-8  PnV 
6  fr.  Chez  Labé,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine  4  '  ■ 


APPAREIU  lAHALATIOSI  DE  TAPEDlî  D’ÉTÏEII 

muni  d  un  robinet  à  double  effet  (modèle  Cliarrière),  avec  les  deux 
soupapes  et  1  embouchure  métallique,  tel  qu’il  a  été  employé  dab« 
tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris.  ^  * 

Cet  appareil  est  disposé  pour  pouvoir  être  placé  sur  toute  espèce  d« 
carafe,  bouteille  ou  réservoir  spécial.  Il  est  très  portatif.  Prix'dn 
1  appareil,  avec  réservoir,  30  fr.  ;  sans  réservoir,  de  24  à  27  fr  L 
pmeetfo  destinée  h  oblitérer  les  fosses  nasales  est  comprise  dans  In 
d’instruments  de  chirurgie  rus 
de  TEeole  de-Médecme,  6.  °  ’  * 


ESSAI  SUR  LES  BASES  ONTOLOGIQUES  DE  LA  SCIENCE  DE 
L’homme,  et  sur  la  méthode  qui  convient  à  Tétude  de  la  physiologie 
humaine;  par  P.-E.  GARREAU  (de  La  Rochelle),  médecin  des  hôpi 
taux  militaires.  1846.  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  5  fr.  Paris,  Vict.  Masson, 
éditeur,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1 . 


Il  suffit  de  parcourir  la  brochure  que  vient  de  publier  M.  Larozn 
pour  comprendre  facilement  l’importance  de  ses  recherches  sur  les 
écorces  d  oranges  amères,  et  applaudir  aux  succès  journellement  ob- 
tenus  avec  son  sirop.  En  effet,  sédatif  et  astiingent  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  il  est  laxatif  dans  la  constipation  habituelle,  causée  par  la 
diminulion  des  sécrétions  muqueuses  et  biliaires.  Dans  le  premier  ca 
il  doit  son  action  à  la  matière  extractive  amère  entièrement  soluble  k 
1  eau  ;  dans  le  second,  c  est  de  la  réunion  de  celte  première  substance 
à  celle  oléo-résineuse,  insoluble  da.  s  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la 
puissance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1«  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Pans  et  dans  les.  départements  ; 

2°  Da  is  la  cession,  p-rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  .  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  an¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /i-onco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant.  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis.  ®  .«j,  lue 


L’iDifiCtiOn-Tlinnin  ^  TAcadémle  par  m.  SAFFROY, 

U  lUjUDlIUU  AullUIÜ,  pharmacien,  9  faubourg  Saint-Denis,  est 
aujourd  hui  le  remède  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  écoule- 
ments,  iieurs  blanches,  pertes,  infiamnaations,  etc. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frèies,  rue  de  Vaugirard,  36. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
jMÉoAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BR.ETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bocts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
rechange  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

nilE  Affi  IIMADES,  BUSSES  HI HPIRHS, 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 
igoviï  wmdlït,  les  jamliis  cosséts,  y  tomçm  leurs  cweeuux. 
_ BUE  THÉVEIVOT,  lo  et  II,  A  PARIS. 

MAISON  BB.OSSON  FBÎIRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PB  VICH'y  gotm.  BOISSON  JET  POUB  BAIN. 


IMESIS  lllDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUMIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  est  complet. 
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CHOCOLATS  MÉDICINAUX  COLBT. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
..ablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 
■  -'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

oonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
3  fr.  Ja  boîte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramn 
t  rix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fir.  ;  quatre  boites  îi  li 
fois,  huit  purgations,  7  fr.  r  <=  ,  ,  i 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’ AMANDES,  par  tablettes  0 
isses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermi 
ms  des  boites.  ’ 

dans  une°bottf vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermée! 

chocolats  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’ 
vvvMnèH^,  deM.  COLMp,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  êlr 

T?vetus  du  et  de  la  sip-wû/wrc  de  C" a  .  -  .  . 

Wîcies  des  villes  principales  de  France. 


,  II.  uuaque  paquei  ou  noue  doivent  eu 
îe  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phai 


..JIFFORMITÉSde  U  TAILLE  m 

Far  ^EVBARBf,  Bécnnieien-Mianaagiate  ^ 

Rue  Richelieu,  20,  «  Paris. 

Médailles  de  bronze  et  d’argent  en 

1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

I  -Appareils  pour,  jambes  torses,  pour 

^  piedi-bots  epnkyloses;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- , 

^  P'"®  soldes,  et  générale-i 

Ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ^  * 


SfAia)I  2  FÉVRIER  1847. 


(  20'  AIVNÉE.  ) 


15.  TOME  IX.  —  2'  SÉRIE. 


Æja  JLancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

tP  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  r’ÏX/’ÏI.S  ITT’  Mff,¥T'Aflîl7S  Départ.,  id.  -lofr.,  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  iji  iïJ.  i  A  ra.  i  kZ».  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  3.-3.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  du  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaip.es  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

auv...»,. . .  -  N0U\  _  _  _ 

_ HOPITAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Kyste  sié¬ 
geant  sur  la  face  dorsale  du  nez.— Saint-Louis  (M.  Deverÿe). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Médications 
antimoniales  et  sulfureuses.  —  (M.  Malgaigne).  Application  de 
la  vapeur  d’éther.  Nouveaux  faits.  —  Société  medicale  d’E- 
mulation.  Luxation  ancienne.  Réduction.  Mort  subite.  —  Di¬ 
minution  de  la  rate  par  le  quinine.  —  Elections.  —  Addition 
à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  26  janvier.  —  Re- 
uue  thérapeutique.  Emploi  de  l’élixir  de  propriété  contre  l’é¬ 
clampsie  des  enfants.  —  Sur  le  traitement  de  la  toux  périodi¬ 
que  nocturne  des  enfants.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  —  Nouvelles. 


PARIS  ,  l"  FÉVRIER  1847. 

INSPI  BATIONS  ÉTHÉRÉES. 
nouvel  appareil.  —  état  de  la  question. 

Jusqii’ici  on  avait  cherché  dans  la  grandeur  et  dans  la 
forme  du  vase  les  conditions  favorables  à  l’évaporation  de 
l'éther.  En  Amérique  on  emploie  un  ballon  de  plus  d’un 
litre ,  et  à  Paris  le  flacon  dont  on  se  servait  était  plus  con¬ 
sidérable  encore.  Dans  les  deux  pays,  dgs  éponges  imbibées 
d'éther  augmentaient  la  surface  d’où  devait  se  dégager  la 
vapeur.  C’est  dans  la  même  vue  que  M.  Charrière  avait 
aplati  son  matras ,  élargissant  ainsi  la  couche  liquide.  Tout 
convergeait  donc  vers  ce  but,  auquel  M.  Morel-Lavallée 
vient  d’arriver  par  un  chemin  beaucoup  plus  court ,  simple¬ 
ment  en  substituant  la  chaleur  de  la  main  à  l’étendue  de  la 
surface  d’évaporation.  Au  lieu  de  ce  monstrueux  ballon  , 
espèce  de  machine  fixe  si  embarrassante  ,  c’est  maintenant 
un  petit  flacon  très  portatif  qu’on  met  tout  entier  dans  la 
main  ou  dans  la  poche  ;  il  est  à  peine  gros  comme  le  bou¬ 
chon  du  vase  usité  auparavant.  Ce  petit  flacon  se  prêtera 
d’ailleurs  à  toutes  les  formes  qu’on  voudra ,  et  pourra  ,  par 
exemple,  ressembler  à  celui  où  les  dames  mettent  leurs  sels. 
IlïiMt  iju’il  soit  possible  d’adapter  à  son  goulot  le  tube 
d’équilibre  et  celui  d’aspiration  ;  le  flacon  sera  toujours  as¬ 
sez  grand  pour  une  éthérisation.  Celui  de  l’appareil  qui  a 
fonctionné  samedi  à  la  Charité  avait  la  contenance  d’une 
fiole  à  médecine.  Ce  dont  il  faut  se  préoccuper  ,  ce  n’est 
plus  la  capacité  du  vase ,  mais 
lediamètredeson  ouverture  qui 
doit  recevoir  le  bouchon  conique 
traversé  par  les  deux  tubes.  La 
chaleur  de  la  main  donne  à  l’é¬ 
vaporation  une  activité  telle  que 
le  tube  d’équilibre ,  celui  qui 
amènel’ab  dans  le  flacon,  n’a  pas 
besoin  de  plonger  dans  le  liqui¬ 
de.  Voici  la  figure  de  l’appai-eil 

déjà  employé  avec  succès  par^ _ ^ 

MM.  Gerdy  et  Velpeau.  [cIÏARKîIee] 

EARIS 


fait  un  essai  que  le  tempérament  du  sujet,  jusque-là  réfrac¬ 
taire,  a  rendu  plus  concluant  encore.  C’était  M.  X... ,  l’in¬ 
terne  en  pharmacie  du  service  ;  il  avait  en  vain  respiré  de 
l’éther  pendant  plus  de  trois  quarts  d’heure  avec  le  grand 
appareil ,  le  petit  en  a  eu  raison  en  moins  de  trois  minutes. 
Malgré  la  simplieité  du  perfectionnement ,  cet  appareil  est 
réellement  nouveau  par  sa  commodité  comme  par  sa  puis¬ 
sance  :  c’est  M.  Charrière  qui  l’a  construit. 

Ce  fabricant  a  eu  l’heureuse  idée  d’appliquer  le  principe 
de  Davy  aux  appareils  d’éthérisation.  On  sait  en  effet  qu’un 
mélange  d’air  et  de  vapeur  d’éther  détonne  à  la  flamme 
d’une  bougie.  C’est  le  danger  que  M.  Charrière  a  voulu  pré¬ 
venir  en  disposant  des  rondelles  de  toile  métallique  dans 
l’intérieur  des  deux  tubes,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  figure. 
Le  bouchon  conique  sur  lequel  sont  montés  les  deux  tubes 
peut,  du  reste,  s’adapter  au  premier  vase  venu  à  large  gou¬ 
lot.  Mais  qu’on  choisisse  toujours  de  préférence  le  plus  petit 
vase. 

Les  succès  se  répètent  maintenant  à  peu  près  à  l’égal  des 
tentatives.  Outre  ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut,  M. 
Velpeau  a  amputé  une  jambe  et  arraché  un  ongle  incarné 
sans  que  les  sujets  aient  donné  le  plus  léger  signe  de  dou¬ 
leur.  Ce  dernier  résultat  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il 
a  été  obtenu  chez  une  femme  hystérique  dont  les  attaques  sont 
violentes  et  rapprochées.  M.  Roux,  qui  avait  d’abord  échoué 
quatre  fois  de  suite ,  a  depuis  réussi  sept  fols  de  suite  (l). 
M.  Blandin  qui ,  dans  un  premier  cas ,  avait  tracé  des  raies 
de  feu  sur  une  tumeur  blanche  ,  sans  que  le  malade  se  soit 
plaint,  mais  non  sans  qu’il  fit  des  efforts  pour  se  dérober  à 
l’action  du  fer  rouge ,  vient  de  voir  sa  seconde  expérience 
couronnée  du  succès  le  plus  complet.  C’était  sur  un  enfant 
de  douze  ans  qui  devait  subir  l’extirpation  du  premier  mé- 
tastasien.  Il  est  éthérisé  au  bout  de  deux  minutes.  Le  chi¬ 
rurgien  ,  sans  faire  assujettir  le  membre,  procède  à  l’opéra¬ 
tion;  elle  se  prolonge,  à  cause  de  l’état  nécrosé  de  l’os  et  du 
désordre  des  parties,  pendant  quatre  minutes.  On  avait  con¬ 
tinué  de  tenir  l’embouchure  de  l’appareil  appliquée  sur  la 
bouche  du  malade.  Aucun  signe  de  souffrance;  pas  une 
plainte,  pas  un  mouvement.  L’opéi-atioarèerminée,  on  a  fait 
cesser  les  inspirations  éthérées;  l’enfant,  revenu  à  lui,  n’a¬ 
vait  nulle  connaissance  de  ce  qui  venait  de  se  passer.  Lors¬ 
qu’on  lui  a  fait  voir  la  plaie ,  il  a  demandé  d’un  ton  mena¬ 
çant  qu’on  lui  montrât  celui  qui  l’avait  blessé. 

M.  Blandin  a  noté  seulement  qu’au  pansement  et  après , 
ce  malade  avait  peut-être  plus  crié  qu’à  l’ordinaire;  mais 
l’habile  observateur  a  eu  soin  de  dire  qu’à  côté  des  nom¬ 
breux  succès  où  cette  circonstance  ne  s’est  pas  présentée ,  il 
se  gardait  bien  de  la  rattacher  à  l’aetion  de  l’éther. 

Nous  avons  vu  quelquefois  le  malade  ne  pas  se  plaindre 
sous  l’instrument ,  mais  chercher  à  l’éviter,  faire  des  rêves 
pénibles,  ou  même  donner  à  la  fois  tous  ces  signes  de  souf¬ 
france  ;  et  toujours  dans  ces  cas ,  de  l’aveu  même  des  chi¬ 
rurgiens,  l’éthérisation  n’avait  pas  été  assez  longue.  Chez  un 
malade  de  M.  Gerdy ,  cette  insuffisance  s’est  expliquée  par 
une  particularité  dont  il  faudra  tenir  compte.  Cet  homme 
nous  a  répondu  qu’il  buvait  dix  bouteilles  de  vin  avant  de 


Cet  appareil  est  représenté  presque  de  grandeur  natu¬ 
relle;  M.  Velpeau  l’a  étrennésur  un  docteur  américain  avec 
le  succès  le  plus  complet.  Un  instant  après ,  M.  Gerdy  en  a 


(4)  Il  est  bien  entendu  que  nous  laissons  toujours  à  notre  col¬ 
laborateur  la  responsabilité  de  ses  opinions. 

{Note  du  Rédacteur.) 


se  griser.  On  devra  donc  s’informer  de  la  capacité  spécifique 
du  sujet. 

Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  qu’on  trouve¬ 
rait  bientôt  un  signe  qui  marquerait  la  limite  de  l’éthérisa¬ 
tion  :  on  est  déjà  sur  la  voie.  M.  Roux  a  noté  qu’au  moment 
où  l’insensibilité  s’établit,  il  se  fait  deux  ou  trois  grandes 
inspirations.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  encore  :  ce  n’est  là  que 
le  commencement  de  la  fin  ;  allez  jusqu’à  l’insensibilité  ab¬ 
solue,  et  continuez  même,  si  la  durée  de  l’opération  l’exige, 
pendant  quatre  minutes.  Le  dernier  cas  de  M.  Blandin 
prouve  qu’on  peut,  sans  aucun  danger,  arriver  au  moins  à 
ce  terme. 

Le  sujet  le  plus  curieux  de  ces  expériences  est  le  docteur 
américain  qui  donne  des  représentations  à  la  clinique  de  M. 
Velpeau.  Après  quatre  ou  cinq  inspirations  avec  l’appareil 
de  M.  Morel-Lavallée,  il  perd  la  sensibilité  de  la  douleur  en 
conservant  celle  du  tact  et  toute  son  intelligence.  11  suit  lui- 
même  l’effet  de  son  éthérisation,  il  en  indique  les  progrès 
et  annonce  le  moment  où  l’on  peut  impunément  lui  piquer 
et  lui  transpereer  la  peau. 

Ce  moyen  continue  donc  de  réaliser  nos  espérances.  Aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine  et  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  n’a  eu,  en  face  des  partisans  déclarés,  aucun 
adversaire.  Les  hommes  les  moins  prompts  à  donner  à  la 
nouveauté  droit  de  domieile  dans  la  science  sont  pour  lui  ; 
il  a  pour  lui  mieux  que  cela ,  il  a  les  faits;  et  il  les  aura 
tous,  à  présent  qu’on  sait  les  produire. 

.  L’éthérisation  va  se  généraliser;  il  ne  reste  plus  qu’à  en 
régler  l’usage.  Sans  doute  elle  ne  s’appliquera  pas  à  tous  les 
cas:  il  en  est  où' il- faut,  que  le  malade  perçoive  la  douleur. 
Dans  la  lithotritie,  si  les.  instruments  offensent  la  vessie,  il 
faut  qu’il  sache  à  l’instant  en  avertir  le  chirurgien  ;  mais  ces 
exceptions  seront  peu  nombreuses. 

On  étbérisera  peut-être  par  une  autre  voie  que  par  le 
poumon.  M.  Roux  a  déjà  songé  à  pratiquer  cette  opétation 
par  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif,  à  l’aide  d’une 
pompe  aspirante  et  foulante,  qui  retirerait  la  vapeur  après 
l’avoir  injectée.  Ce  serait  en  quelque  sorte  la  respiration 
de  l’éther  par  l’anus.  M.  Charrière  a  présenté  à  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  chirurgie  un  appareil  modifié  dans 
ce  sens.  Nous  croyons,  nous,  que  cette  respiration  contre 
nature  ne  prévaudra  pas  contre  la  respiration  naturelle,  la 
vaste  étendue  et  la  puissante  absorption  de  la  surface  bron¬ 
chique  donnant  un  résultat  qu’on  ne  retrouvera  point  ail¬ 
leurs. 

A  notre  avis,  les  changements  qu’on  peut  attendre  pren¬ 
dront  une  autre  direction  ;  ils  porteront,  non  sur  la  partie 
qui  doit  recevoir  l’application  des  appareils,  mais  sur  les  ap¬ 
pareils  eux-mêmes.  Ainsi,  lorsque  dans  un  but  purement 
thérapeutique  on  devra  administrer  la  vapeur  d’éther  à  petite 
dose,  on  pourra  se  servir  de  petits  flacons  sans  tube  aspira¬ 
teur,  qui  offriront  dans  leur  goulot  recourbé  un  élégant  mé¬ 
canisme  à  soupape.  On  imprégnera  d’éther  de  l’éponge  fine, 
on  la  placera  dans  des  tubes  percés  aux  deux  bouts  et  on 
aspirera;  on  fumera  la  cigarette  éthérée.  Pourvu  que  l’éthé¬ 
risation  reste  dans  le  sanctuaire  médical  et  ne  passe  pas  dans 
le  monde ,  et  que  l’abus  ne  soit  pas  très  près  de  l’usage. 
N’allons  pas  devenir  les  Chinois  de  l’éther  1  X... 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Encore  l’élher,  toujours  l’éther.  — Miracles  à  froid.  —  La  som¬ 
nambule  en  réclame.  —  Les  plantes  artificielles.  —  La  loi  sur 
les  prisons.  —  Les  vapeurs  à  Mozambique. 

L’éther  monte,  monte  encore,  monte  toujours  ;  crescendo  con¬ 
tinu,  fugue  sans  fin;  où  s’arrêtera-t-il?  Je  n’en  sais  rien,  et  ne 
veux  pas  le  prévoir.  Naguère,  les  femmes  qui  avaient  péché  et 
conçu  souffraient  au  terme  voulu  par  la  nature  ;  aujourd’hui  elles 
pèchent  encore  et  conçoivent,  mais  elles  ne  souffrent  plus.  Le 
forceps  est  devenu  un  instrument  de  jubilation.  D’autre  part,  les 
dents  continuent  à  s’en  aller  sans  douleur,  les  jambes  aussi.  Oh  ! 
SI  la  bienheureuse  inspiration  allait  nous  apprendre  à  nous  pas¬ 
ser  de  jambes  et  de  dents  ;  il  n’y  aurait  plus  qu’à  fermer  l’Hôtel 
des  invalides,  et  les  Rogers  mourraient  d’inanition.  Pour  moi,  je 
me  jetterais  à  deux  genoux,  je  remercierais  le  ciel,  et  demeurerais 
tout  à  fait  tartufié. 

Do  cette  inénarrable  ovation,  les  perfectionnements  devaient 
surgir.  L’éther  était  jeté  d’abord  dans  de  larges  matras  mal  clos, 
mal  soufflés.  On  l’enfi'rme  maintenant  tout  joliment  dans  de  char¬ 
mants  petits  flacons,  de  cristal  bientôt,  gros  comme  une  coquille 
oenoix,  vrais  bijoux  de  poche,  semblables  à  ceux  où  nos  petites 
maîtresses  flairent  les  sels  et  le  vinaigre  dos  quatre  voleurs.  Vous 
l'ourriez  encore  le  humer  autrement';  M.  Roux  y  a  déjà  pensé  ; 
reste  a  fabriquer  le  clyssoir  ou  le  clyso-pompe.  C’est  pour  le 
coup  que  l’éther  aurait  à  monter  et  qu’il  aurait  du  champ  à  par- 
counr;  on  n’a  pas  dit  encore  quelles  précautions  on  devrait 
prendre  si  l’on  adoptait  la  nouvelle  méthode.  Oh!  Chinois 


imbéciles,  qui  vous  faites  voler  l’île  de  Chusan  pour  un  brut 
opium  ;  oh  !  Français,  plus  niais  encore,  qui  humez  le  camphre  à 
plein  nez,  et  fumez  la  cigarette  au  risque  de  perdre  cette  énergie 
virile  qui  fait  le  bonheur  de  la  vie,  que  ne  flairez-vous  l’esprit 
éthéré  dans  un  de  ces  appareils  qui  se  multiplient  avec  une  si 
prodigieuse  activité.  C’est  plus  doux  et  sujet  à  un  grave  incon¬ 
vénient  de  moins,  je  puis  l’affirmer. 

—  Passons  à  d’autres  miracles  ;  l’uniformité  lasse,  mais  les 
miracles  ne  lassent  pas;  ils  vont  en  avant  tant  qu’on  n’a  pas 
trouvé  le  joint  pour  les  arrêter  ;  s’en  faisait-il,  au  siècle  dernier, 
quand  un  plaisant  y  mit  cette  borne  : 

De  par  le  roi,  défense  à  Dieu 
De  faire  miracle  en  ce  lieu. 

Allez  dans  les  salles  de  Hertz ,  allez  au  Palais-Royal,  vous  y 
verrez  aussi  des  miracles  d’autant  plus  étonnants  que  ces  mira¬ 
cles  se  font  avec  un  abandon  tout  à  fait  prosa'ique.  Plus  n’est 
besoin  de  singeries  magnétiques,  de  passes,  de  baquets,  d’in¬ 
fluence  secrète;  le  prophète  entre  à  pas  lents  dans  la  salle,  se 
bande  les  yeux,  et,  sans  Ricard  d’aucune  espèce,  il  vous  devine 
ce  que  vous  tenez  dans  votre  main  fermement  close,  lit  les  billets 
doux  qui  gisent  dans  votre  portefeuille,  magie  calme  et  froide 
qui  ne  réussira  pas,  parce  qu’elle  est  froide  et  calme. 

Si  elle  réussissait,  qu’aurait-on  besoin  en  effet  d’annonces  et 
d’appels  aux  magiciennes  devenues  rares  ?  Les  Pétronilles  man¬ 
quent,  mais  les  Petites-Affiches  ne  manquent  pas  ;  lisez  dans  un 
des  derniers  numéros  ; 

«  On  demande  une  somnambule  pour  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions;  on  lui  fera  de  beaux  avantages. 

»  S'adresser  à  madame  Louis,  rue  Saint-Honoré,  94.  » 

Voilà  qui  est  clair,  je  l’espère  ;  c’est  de  la  médecine,  mais  non 
de  la  légalité,  et  le  parquet,  ce  me  semble,  pourrait  être  un  peu 
pioins  tolérant  à  certain  endroit.  Il  est  vrai  que  l’annonce  n’a 


paru  qu’une  fois;  ou  la  somnambule  a  été  facile  à  trouver,  ou.... 
que  sais-je?  madame  Louis  s’est  peut-être  ravisée.  Aurâit-eïlë 
rêvé  qu’on  a  présenté  la  nouvelle  loi  ?  Rêve  prématuré  et  d’au¬ 
tant  plus  creux  qu’il  y  a  tout  un  monde  entre  la  présentation  et 
la  discussion,  et  que  le  bruit  est  bien  trop  grand  déjà  dans  Lan- 
dernau  pour  qu’on  s’occupe  de  nous ,  pauvres  derniers  petits 
saints  du  paradis  ! 

—  Troisième  miracle  :  Celui-ci  a  pour  auteur  une  dame,  ma¬ 
dame  Vény,  à  laquelle  nous  avions  depuis  longtemps  prédit  un 
succès.  Comment  ne  réussirait-elle  pas?  Elle  crée  une  chose  nou¬ 
velle  et  utile  :  il  s’agit  de  plantes  artificielles  faites  avec  un  art 
merveilleux  et  dans  le  but  de  servir  aux  démonstrations  botani- 
ues.  MM.  F.  Boudet  et  Guibourt  ont  pensé  comme  nous,  et  la 
ociété  de  pharmacie  a  donné  aux  conclusions  de  leur  rapport 
une  unanime  approbation  :  ce  rapport  est  bien  fait  et  n’est  pas 
trop  sérieux;  il  ne  déparera  pas  le  feuilleton;  c’est  presque  sa 
place,  le  voici  : 

«  La  botanique  ne  peut  s’étudier  d’une  manière  complète  que 
lorsqu’on  a  vivants  sous  les  yeux  les  objets  de  cette  étude.  Or 
c’est  durant  une  période  assez  courte  que  les  plantes  nous  appa¬ 
raissent  avec  tous  les  caractères  de  leur  végétation.  Ces  carac¬ 
tères  eux-mêmes  se  succèdent  à  différentes  époques  ,  en  sorte 
que  pour  connaître  une  plante  dans  tous  ses  détails  ,  il  faut  la 
suivre  dans  les  diverses  phases  de  son  développement,  et  chaque 
organe  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution.  Rien  ,  à  coup 
sûr  ,  no  saurait  remplacer  cette  étude  faite  sur  le  végétal  lui- 
même  et  aux  différentes  périodes  de  son  existence;  mais  il  faut 
pour  cela  être  placé  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  aux¬ 
quelles  d’autres  études  et  surtout  les  exigences  de  notre  profes¬ 
sion  se  prêtent  difficilement.  D’ailleurs,  la  saison  propre  aux 
herborisations  est  de  courte  durée ,  et ,  en  dehors  de  cette  épo¬ 
que  ,  il  faudrait  renoncer  à  s’occuper  de  botanique,  si,  à  l’aide 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfeanc. 

Kyste  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  nez, 

^Au  n”  22  de  la  salle  Saint-Louis  était  couché  lè  nottimé 
Blanchet  (Etienne) ,  âgé  de  yingt-cinq  ans ,  tailleur.  Il  por¬ 
tait  sur  la  partie  moyenne  du  dos  du  nez  une  tumeur  pré¬ 
sentant  à  peu  près  le  volume  d’une  petite  noix. 

L’histoire  du  développement  de  cette  tumeur  est  assez 
obscure  ;  le  malade  prétend  que  peu  de  jours  après  sa  nais¬ 
sance  on  le  laissa  tomber  sur  le  nez  ;  la  contusion  qui  en  ré¬ 
sulta  fut  remplacée  par  un  petit  bouton  qui  n’a  jamais  dis¬ 
paru;  son  accroissement  a  toujours  été  en  proportion  de 
celui  du  nez,  et  la  tumeur  a  acquis  le  volume  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui.  La  peau  qui  la  recouvre  n’offre  aucune 
trace  d’inflammation ,  seulement  elle  présente  un  peu  plus 
de- rougeur  que  celle  des  parties  voisines,  et  est  le  siège  d’un 
développenaent  de  vaisseaux  très  ténus;  elle  est  fort  mince, 
mais  n’adhère  pas  à  la  tumeur.  Cette  dernière ,  qui  n’occa¬ 
sionne  aucune  douleur  au  malade,  est  élastique,  fluctuante; 
de  plus,  elle  offre  une  transparence  semblable  à  celle  d’une 
hydrocèle.  Circonstances  d’après  lesquelles  on  serait  porté  à 
diagnostiquer  un  kyste  séreux.  On  constate  à  l’aide  d’une 
sonde  de  femme  qu’il  ne  fait  aucune  saillie  dans  l’intérieur 
des  fosses  nasales;  le  malade  se  trouve  donc  dans  des 
conditions  favorables  à  l’opération. 

Avant  de  la  pratiquer,  M.  Lisfranc  nous  communique  les 
remarques  suivantes  : 

On  trouve  dans  cette  tumeur  un  exemple  de  kyste  déve¬ 
loppé  sur  une  région  où  le  tissu  cellulaire  est  très  rare  et 
très  condensé.  Les  cicatrices  qui  succèdent  à  l’extirpation 
de  semblables  tumeurs  sont  ordinairement  difformes,  parce 
que ,  en  les  enlevant ,  on  emporte  le  plus  souvent  le  tlsSu 
cellulaire  qui  double  la  peau.  Elle  est  alors  très  mince ,  et 
on  est  obligé  de  la  sacrifier  en  partie,  si  on  ne  veut  pas  la 
voir  frappée  de  mort.  On  ne  fera  donc  pas  fextirpation  de 
la  tumeur,  on  se  contentera  de  l’ouvrir  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  son  diamètre  longitudinal ,  de  petits  bourdonnets 
de  charpie  seront  placés  dans  l’intérieur  du  kyste;  là  on  ne 
cautérisera  la  surface  interne  de  la  poche  que  lorsque  le 
suintement  sanguin  aura  cessé  ;  dans  les  pansements  consé¬ 
cutifs  on  devra  en  outre  s’opposer  au  renversement  en  de¬ 
dans  des  bords  de  la  plaie,  constitués  seulement  par  l’épais¬ 
seur  de  la  peau. 

M.  Lisfranc  pratique  alors  l’incision  de  la  tumeur,  fait 
une  ponction  avec  le  bistouri,  dont  le  tranchant  est  tourné 
en  avant ,  et  divise  les  téguments  de  dedans  en  dehors.  La 
matière  renfermée  dans  le  kyste  n’était  point  de  la  sérosité, 
comme  on  eût  été  porté  à  le  croire  tout  d’abord  ;  elle  était 
constituée  par  un  liquide  d’apparence  laiteuse  tenant  en  sus¬ 
pension  une  matière  blanchâtre  ressemblant  assez  à  celle 
que  l’on  fait  sortir  par  la  pression  des  pores  dont  sont  cri¬ 
blées  les  ailes  du  nez  chez  certains  individus.  Aussitôt  après 
l’issue  de  cette  matière,  les  parois  du  kyste  se  sont  présen¬ 
tées  à  travers  les  lèvres  de  l’incision;  on  en  a  enlevé ,  avec 
des  ciseaux  courbes ,  tout  ce  qui  dépassait  les  téguments  , 
c’est-à-dire,  environ  les  deux  tiers  de  la  poche  accidentelle. 

La  quantité  de  sang  écoulé  a  été  fort  minime;  on  a  pu  con  - 
stater  immédiatement  que  les  cartilages  et  la  partie  infé¬ 
rieure  des  os  propres  du  nez  avaient  été  déprimés  sous 
l’influence  de  la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur 
eux. 

Après  avoir  abstergé  la  plaie,  M.  Lisfranc  a  introduit  dans 
le  kyste  de  petites  boulettes  de  charpie ,  et  une  heure  après 
l’opération  on  a  fait  un  pansement  simple,  en  ayant  soin  de 
mettre  une  compresse  cératée  très  large. 

Le  lendemain  la  plaie  ne  présente  rien  de  particulier  ;  les 
bourdonnets  ont  été  laissés  en  place;  seulement  la  lymphe 
plastique  qui  agglutinait  déjà  les  angles  de  l’incision  a  été 
enlevée  afin  d’empêcher  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie. 

—  Régime  ordinaire. 

Le  troisième  jour,  les  bourdonnets  ont  été  enlevés  ;  la 
plaie  abstergée  du  léger  suintement  sanguin  qu’elle  fournis¬ 
sait  ,  on  a  cautérisé  fortement  l’intérieur  du  kyste  avec  un 


crayon  d’azotate  d’argent  fondu;  De  nouveaux  bourdonnets 

ont  ete  mis  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  on  a  fait  un  pansement 
simple. 

Le  lendemain  on  enlève  les  bourdonnets ,  on  les  remplace 
par  de  nouveaux  ;  mais  Cette  fois  on  ne  pratique  pas  du  cau¬ 
térisation.  Air 

Pendant  les  quatorze  jours  suivants  on  fit  des  pansements 
simples  sans  exciter  l’intérieur  de  la  plaie,  soit  par  la  cauté- 
risaüon,  soit  par  l’introduction  de  bourdonnets  de  charpie. 
Les  levres  de  la  solution  de  continuité  se  sont  détuméfiées, 
i.  intérieur  de  la  plaie  s’étant  enfin  recouvert  de  bourgeons 
charnus,  une  légère  compression  a  été  établie  latéralement 
a  1  aide  d  une  petite  pince  en  bois,  agissant  sans  exercer  de 
coinpression  sur  la  face  dorsale  du  nez.  Une  portion  du 
kyste  s  est  réunie. 

Le  dix -huitième  jour,  la  plaie  paraissait  linéaire;  on 
croyait  la  cicatrisation  presque  achevée;  mais  en  écartant 
legerement  les  bords  dè  la  solution  de  continuité,  on  a  vu 
T  encore  à  gauche  une  portion  non  adhérente. 

M.  Lisfranc  a  donc  cautérisé  de  nouveau ,  et  a  fait  repren¬ 
dre  les  pansements  avec  les  bourdonnets  de  charpie. 

Deux  jours  après,  on  a  refait  les  pansements  simples,  et 

applique  de  nouveau  la  compression  latérale  de  la  même 
maniéré  que  la  première  fois.  Au  bout  de  huit  jours  la  plaie 
s  est  considérablement  rétrécie,  l’endroit  qu’occupait  le  kyste 
ottre  une  saillie  très  prononcée  qui  laisserait  une  difformité 
assez  grande  si  elle  ne  disparaissait  pas.  De  plus ,  vers  le 
meme  point,  les  os  propres  du  nez  semblent  écartés  l’un  dè 
1  autre. 

Au  bout  d’un  mois ,  à  compter  du  jour  de  l’opération ,  la 
plaie  extérieure  est  réduite  à  une  longueur  de  deux  lignes. 
Mais  en  pressant  sUr  la  tumeur  on  fait  sortir  un  petit  bour¬ 
billon;  on  constate  facilement ,  à  l’aide  d’un  stylet ,  fexis- 
tœce  d  un  petit  trajet  fistuleux.  Il  fallut  de  toute  nécessité 
s  opposer  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  sans  cètte  pré¬ 
caution  on  devait  craindre  que  le  kyste  ne  se  reproduisit 
encore.  La  fistule  a  donc  été  remplie  de  petits  brins  de 
charpie ,  dans  le  but  de  déterminer  une  inflammation  ad- 
hésive. 

C’est  en  vain  que  ces  pansements  ont  été  continués  pen- 
dant  près  d  une  quinzaine ,  le  trajet  fistiileux  ne  s’est  pas 
obhtere.  M.  Lisfranc  a  été  obligé  de  l’inciser  et  d’introduire 
encore  dans  la  nouvelle  plaie  des  bourdonnets  de  charpie, 

Ces  pansements  répétés  pendant  longtemps,  en  ayant  soin 
de  tenir  ecartees  les  lèvres  de  la  plaie,  ne  paraissent  pas  de¬ 
voir  encore  être  couronnés  de  succès.  La  suppuration  est 
toujours  abondante  ;  la  plaie  est  profonde ,  ses  bords  sont 
oursoufles  et  couverts  de  bourgeons  charnus  mollasses.  Le 
point  le  plus  profond,  et  qui  paraît  le  moins  disposé  à  four¬ 
nir  des  bourgeons  charnus ,  existe  au  niveau  des  os  propres 
Cette  disposition  de  la  plaie 
se  rétrécissant  à  la  superficie  sans  se  combler  au  fond  ,  dé- 
termine  M.  Lisfranc  à  pratiquer  une  seconde  fois  l’incision 
du  trajet  flstuleux.  On  refait  les  mêmes  pansements  que 
précédemment;  cette  fois,  enfin,  la  plaie  se  cicatrise  quel¬ 
ques  jours  après  1  emploi  d’injections  faites  avec  du  chlorure 
d  oxyde  de  sodium  à  3”. 

Enfin  le  malade  sort  guéri  sans  difformité,  mais  il  est 
resté  près  de  quatre  mois  à  l’hôpital  après  son  opération. 

port  du  temps  employé  a  obtenir  la  cicatrisation  complète 
de  la  plaie;  on  sait  combien,  en  général,  sont  longs  à  s’obli- 
doit-on  avoir  soin,  lorsqu’on 
a  incise  de  semblables  trajets,  de  rompre  chaque  jour  la  ci¬ 
catrice  qui  commence  à  se  former  à  la  surface  ,  et  tendre 
obtenir  la  cicatrisation  des  parties  profondes 
avant  celle  des  points  situés  plus  superficiellement.  J. 


HOPITAL  SAmr-LOUlS.  —  M.  Deveegiè. 
Leçons  ceiniques  sue  les  maladies  de  la  peau. 
Médications  antimoniales  et  sulfureuses. 

Nous  avons  parlé  dans  la  leçon  précédente  [voir  le  l" 


numéro  de  janvier)  de  la  médication  arsenicale7kmr!j 

portante,  sans  contredit,  des  médications  internes  que  p 
oppose  aux  affections  squammeuses.  Pour  compléter  pp  f.”® 
flous  avions  à  dire  de  ces  médications,  il  nous  reste  à 
1er  de  la  médication  antifflotilate  et  dè  la  médication  siu^ 
reuse.  0‘flk 

_  Méditation  ànûmoniàîë.  —  Il  ÿ  a  dëiix  manières  d’adnii 
nistrer  les  préparations  antimoniales.  La  première  consk  ' 
à  les  donner  en  pilules.  Les  pilules  antimoniales  connue 
sous  le  nom  de  pilules  de  Plummer  sont  composées  de 
lomel  et  de  soufre  doré  d’antimoine,  parties  égales 
entre  eux  au  moyen  d’un  extrait  de  gomine.  Elles  contien* 
nent  1  grain  ou  â  centigr.  de  chacune  de  ces  substances  On 
en  fait  prendre  de  deux  jusqu’à  six  par  jour.  Je  répété^ 
d  ailleurs,  à  1  égard  des  pilules  antimoniales,  ce  que  i’ai  aif 
des  pilules  arsenicales  :  la  forme  pilulaire  est,  pour  l\Z 
cominel  autre  de  ces  médications,  une  mauvaise  prépara 
tion  a  cause  de  Tinsolubilité  des  substances  qui  entrent  daHç 
la  composition  des  pilules.  Tout  composé  insoluble  étant  Dpii 
iacilement  aborbé,  est  beaucoup  moins  certain  dans  ses  Æ 
têts.  Aussi,  de  toutes  les  préparations  antimoniales,  celle  « 
laquelle  jë  donné  la  préférenée  est  l’émétique,  qui  est  la  dIik 
soluble,  et  par  conséquent  là  plus  apte  à  pénétrer  en  tota¬ 
lité  dans  le  système  circulatoire. 

Voici  de  quelle  manière  j’administre  ce  médicament,  j» 
prescris  un  mélange  composé  d’un  demi-grain  (25  millisrj 
demetique,  et  de  2  à  4  grammes  de  crème  de  tartre;  cJ 
deux  substances  étant  à  l’état  pulvérulent,  je  les  fais  pren 
dre  incordorees  dans  des  confitures  ou  dans  du  pain  à  ehan 
ter,  avec  un  demi-verre  d’eau  sucrée.  Ce  qu’il  y  a  deremar- 
quable  dans  cette  manière  d’administrer  ces  deux  substan- 
Ces,  c  est  qu’elles  Ile  produisent,  eh  général,  ni  de  vomisse" 
ment,  ni  même  de  nausées;  à  peine  donnent-elles  lieu  h 
quelques  garde-robes.  Les  malades  tolèrent  ce  médicament 
avec  une  surprenante  facilité.  A  peine  quelques-uns  ont-ils 
quelques  envies  de  vomir  les  premiers  jours  ;  d’autres  ont 
une  selle  liquide  une  fols  toutes  les  vingt-quatre  heures 
Les  effets  de  1  emétique  ainsi  administré  ne  vont  pas  ordi¬ 
nairement  au  delà.  Du  reste,  s’il  arrivait  que  chez  quelques 
malades  il  survînt  des  vomissements ,  et  que  ces  vomisse¬ 
ments  fussent  assez  persistants  pour  les  fatiguer,  il  faudrait 
evidenament  supprimer  ce  remède  ;  mais  les  cas  de  ce  genre 
je  le  répété,  sont  fort  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Le 
traitement  par  l’emétique  dure  ordinairement  deux  mois 
bon  effet  est  d’autant  plus  assuré  qu’il  est  mieux  toléré  ’ 
car  ce  n  est  pas  comme  évacuant  qu’agit  l’émétique  ainsi 
mais  à  la  manière  des  médicaments  dits  alté- 

Médication  sulfureuse.  —  Celle-ci  est  beaucoup  moins 
active  que  les  précédentes;  elle  peut  être  employée  soit  à 
1  extérieur,  en  bains  ou  en  frictions  de  la  manière  qui  sera 
indiquée  plus  tard,  soit  à  l’intérieur. 

mArnÜf  général,  que  d’une  assez 

médiocie  efficacité.  11  est  d’observation  depuis  lobs- 
temps  que  les  maladies  squammeuses  guérissent  mal  a4 
eaux  sulfureuses.  Dans  quelques  cas  seulement,  elles  naraic 
sent  avoir  eu  de  bons  effets.  ^ 

Traitement  externe.  —  La  médication  èxterne  Se  compose 
d  une  foule  de  moyens  différents,  d’où  l’on  peut  déjà  con¬ 
clure  en  général  à  leur  peu  d’efficacité  comme  guérison 
complété  de  1  affection.  On  a  d’abord  préconisé  pendant 
longtemps  les  préparations  sulfureuses  ,*  mais  l’expérience  a 
appris  qu  elles  guérissent  rarement.  La  méthode  qui  compte 
e  plus  de  succès  sans  contredit  est  celle  qui  consiste  dans 
1  administration  du  goudron  associé  aux  bains.  Voici  de 
quelle  manière  on  procède  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

““  Qotidron.  —  On  fait  faire  matin  et  soir  une 
onction  sur  la  peau  avec  la  pommade  au  goudron,  dàns  la¬ 
quelle  on  fait  entrer  successivement  40  grammes  d’àxonge 
pour  un  gramme  de  goudron;  puis  30,  puis  20,  lo  et 
enfin  5  grammes  seulement  quand  on  arrive  à  la  fin  du 
traitement.  ' 

Dans  la  forme  chronique,  on  emploiera  d’abord  la  pom¬ 
made  au  vingtième  pour  exciter  ün  peu  le  derme  et  lui 


de  quelques  moyens  artificiels ,  ou  ne  suppléait  jusqu’à  certain 

point  au  défaut  de  plantes  vhantes. 

»  Le  premier  et  le  meilleur  de  ces  moyens  est,  sans  contredit, 
la  confection  d’un  herbier.  Mais  la  plante  desséchée  est  loin  de 
reproduire  tous  les  caractères  de  la  plante  vivante  ;  le  port  la 
couleur,  la  consistance  ont  disparu.  Il  est  bien  difficile,  d’ailleurs, 
de  réunir  à  la  fois  la  fleur  et  le  fruit ,  la  tis®  et  la  racine  ,  les 
détails  de  l’inflorescence,  de  la  germination  et  de  la  fructification 
Les  dessins  rappellent  mieux  l’ensemble  des  caractères  essentiels 
surtout  lorsqu’ils  sont  coloriés  et  que  l’on  y  joint  l’analyse  des 
organes  ;  mais  ils  ont  l’inconvénient  de  ne  présenter  la  plante 
que  sous  une  seule  face  ,  ils  ne  rappellent  ni  la  consistancè,  ni 
l’épaisseur,  et  n’indiquent  pas  toujours  d’une  maniéré  satisfai¬ 
sante  les  rapports  de  situation  des  parties  internes.  Madame 
Véhy  a  voulu  ajouter  à  tous  ces  moyens  ,  par  l’exécution  de  ses 
plantes  artificielles  :  non  plus  cés  fleurs  de  fantaisie  qui  servent 
à  la  parure  des  femmes  ou  à  l’éclat  de  nos  fêtes  ,  et  dont  la  co¬ 
rolle.  comme  l’a  dit  un  poète ,  loin  du  soleil  qui  la  flétrirait , 
S’épanouit  aux  rayons  des  bougies  ;■ 
mais  des  plantes  entières,  avec  tout  l’ensemble  et  les  détails  de 
leur  organisation  ,  avec  leurs  étamines  et  leurs  pistils  en  nom¬ 
bre  déterminé ,  leur  corolle  mobile ,  leur  tige  plus  ou  moins 
flexible,  leurs  fruits  ,  leurs  semences  ,  leurs  racines;  le  tout  re¬ 
vêtu  de  la  couleur  propre  à  chaque  partie  du  végétal.  Les  plantes 
ainsi  reproduites  sont  aux  fleurs  artificielles  des  modistes  ce  que 
les  pièces  anatomiques  de  nos  amphithéâtres  sont  aux  figures 
de  cire  des  spectacles  forains  ;  en  un  mot,  madame  Vény  a  ffiit, 
pour  l’étude  du  règne  végétal ,  ce  que  le  docteur  Auzoux  a  fait 
avec  tant  de  succès  pour  la  science  de  l’anatomie. 

»  On  conçoit  tout  le  parti  que  la  botanique  peut  tirer  de  l’art 
nouveau  que  pratique  madame  Vény.  Rien  n’empêchera  désor¬ 
mais  de  commencer  en  toute  saison  l’étude  de  cette  science.  Quel¬ 


ques  plantes  artificielles  choisies  dans  les  principales  familles 

suffiront  à  un  professeur  pour  en  démontrer  les  premiers  prin¬ 
cipes,  et  à  1  élève  intelligent  pour  lès  étudier  sans  le  secours  du 
maître  en  attendant  l’époque  des  herborisations.  Dans  les  pen¬ 
sions  et  les  collèges,  quelques  échantillons  placés  sous  verre  dans 
les  salles  communes  familiariseront  les  jeunes  gens  avec  les  noms 
des  organes,  des  appareils ,  avec  la  physionomie  générale  des 
principaux  types.  Ainsi  disparaîtront  les  premières  difficultés 
d  une  étude  que  l’on  néglige  trop  souvent,  faute  d’avoir  été  initié 
de  bonne  heure  à  ses  éléments,  ou  d’avoir  pu  saisir  le  moment 
favorable  de  les  acquérir. 

»  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  la  reproduction  en  grandeur 
naturelle  de  1  Helleborus  hiemahs ,  des  Solanum  tuberosum  et 
duloamara ,  du  Convolvulus  jaîappa  ,  de  l’aconit  napel ,  de  la 
nicotiane ,  de  l’aubépine ,  de  diverses  légumineuses  et  de  quel¬ 
ques  champignons.  Ces  plantes  ne  laissaient  presque  rien  à  dési¬ 
rer  sous  le  rapport  de  l’exécution,  üne  étude  attentive  et  scru¬ 
puleuse  des  détails  les  rapprochera  de  plus  en  plus  des  modèles. 
Le  peu  qui  reste  à  faire  pour  porter  ce  nouvel  art  à  un  certain 
degre  de  perfection,  madame  Vény  le  fera,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincus,  et  nous  ne  doutons  point  que  l’encouragement  que  nous 
sollicitons  de  vous  en  faveur  de  celte  dame  ne  hâie  ce  perfec¬ 
tionnement,  qu’on  a  tout  lieu  d’attendre  de  son  zèle  comme  de 
ses  talents.  » 

—  Ce  journal  a  déjà  annoncé  la  présentation  aux  Chambres 
d  un  nouveau  projet  de  loi  sur  les  prisons.  Je  n’ai  guère  à  m’oc¬ 
cuper  de  la  plupart  des  prescriptions  de  la  nouvelle  loi.  Les  ba¬ 
gnes  seront  supprimés ,  à  ce  qu’il  paraît ,  et  remplacés  par  des 
maisons  de  travaux  forcés  situées  en  Algérie  ;  les  prisons  cen- 
réclusîo»^''  '■sclusionnaires  prendront  le  titre  de  maisons  de 

Le  régime  cellulaire  sera  généralement  adopté  ;  ce  qui  ne  me  | 


paraît  pas  tout  à  fait  rationnel  ;  car  l’homme,  prisonnier  ou  non, 
coupable  ou  innocent,  n’est  pas  fait  pour  vivre  seul. 

Art.  6.  Les  inculpés,  prévenus  et  accusés,  seront  séparés  les 
uns  des  autres  pendant  lé  jour  et  la  nuit.  Chacun  sera  renfermé 
dans  un  heu  suffisamment  spacieux,  sain  et  aéré, 
rn^'^i-  des  communicalionsde  détenu  à  détenu  au¬ 

ront  lieu  dans  les  cas  suivants  : 

délia, ÏÏ  '•  " 

d.rrél"S.™S’’  ''™“ 

Queile  sera  cette  communication?  Le  mari  poürra-t-il  rece¬ 
voir  sa  femme  seule  dans  sa  cellule;  la  femme  son  mari  -  le  père 
ses  enfants;  ie  fils  sa  mère?  c’est  là  une  amélioration  à  'laquelle 
peut-être  dans  l’es- 
Z  prisonniers  pour  dettes 

chi  n  a  avantage  précieux  pour  un  malheureux  re¬ 
clus.  Que  de  douceur  et  de  consolation  peuvent  faire  entrer  dans 
le  cœur  du  détenu  ces  entretiens  secrets!  combien  ces  rapports 
peuvent-ils  améliorer  le  moral  et  la  santé  du  prisonnier!  à  com¬ 
bien  de  débordements  honteux  peuvent-ils  mettre  un  terme  1  Je 
'"^ées  humanitaires 

pourraient  être  portées  dans  l’état  actuel  des  choses  et  n’ose 
même  aller  plus  loin  de  peur  de  recevoir  encore  sur  les  doigts 
quelques  taloches  de  ce  bon  monsieur  Tartufe,  qui  n’est  pas  mort 
avec  Molière ,  et  qui  ressuscite  et  donne  signe  de  vie  de  temps 
en  temps.  ^ 

P.  S.  On  me  communique  à  l’instant  une  thèse  où  se  trouve 
une  note  assez  curieuse  sur  le  traitement  du  tétanos  à  l’île  Mosam- 
bique.  Vous  allez  voir  que  les  Nègres  nous  disputeront  la  priorité 
d  invention  de  1  éther,  ou,  si  l’on  veut,  de  l’alcool  appliqué  au 


donner  du  ton.  Le  malade  devra  toujours  coucher  dans  la 
même  chemise  et  dans  les  mêmes  draps,  et  cela  pour  deux 
causes  ;  la  première  tirée  de  l’économie,  la  seconde  de  ce 
jme  le  linge  s’imhihant  toujours  d’une  certaine  quantité  du 
médicament  forme  une  sorte  d’atmosphère  continuelle  salu¬ 
taire  autour  du  malade. 

j,a  pommade  au  quarantième  et  mèmè  au  cinquantième 
doit  être  réservée  pour  la  fin  du  traitement  de  la  forme  ai¬ 
guë.  Chaque  sorte  de  pommade  s’emploie  pendant  quinze 
jour,  un  mois  et  même  quelquefois  six  semaines.  Ces  pom¬ 
mades  ont  la  propriété  de  détacher  les  squammès ,  d’affais- 
ger  la  peau  et  de  diminuer  l’engorgemeiit.  Mais  avant  que 
la  peau  ne  revienne  à  son  niveau,  on  aperçoit  autour  de  la 
plaque  une  ligne  blanchâtre  qui  n’est  autre  chose  que  la 
décoloration  de  la  partie  la  plus  extérieure  de  cette  plaque. 
Cette  ligne  est  un  signe  assuré  que  la  maladie  cédera  à 
l'emploi  du  goudron.  Si,  au  contraire,  cette  ligne  ne  paraît 
pas  après  un  certain  temps  d’emplbi  de  là  méthode,  on  peut 
prédire  que  la  maladie  sera  rebelle  au  traitement.  Lorsque 
cette  ligne  s’est  formée,  on  voit  la  peau  revenir  peu  à  peu  à 
son  niveau  et  à  sa  coloration  naturelle.  Dans  les  variétés  de 
psoriasis,  appelées  guttata,  diffusa,  gÿrata\  orbicularis,  ce 
n’est  point  à  la  circonférence  de  la  plaque  que  paraît  d’a- 
hord  la  déeoloration  de  la  peau,  c’est  au  contraire  par  le 
centre  qu’elle  commence.  Ici  donc  la  guérison  est  excentri¬ 
que,  c’est-à-dire  qu’elle  marche  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence. 

La  pommade  de  goudron  peut  quelquefois  produire  des 
accidents  secondaires.  Ainsi,  après  un  emploi  assez  prolongé 
de  cette  pommade,  on  peut  voir  s’élever  sur  la  peau  deS  pa¬ 
pules  rouges  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  lentille. 
Mais  il  n’existe  point  de  squammès ,  et  ces  papules  sont 
toujours  bien  séparées.  Elles  se  montrent  sur  les  lieux  ' 
existaient  les  plaques  de  psoriasis.  Il  faut  dans  ce  Cas  si-, 
pendre  l’emploi  de  la  pommade  ;  on  la  remplace  alors  par 
de  l’axonge  fraîche. 

On  a  préconisé  le  goudron  pur  comme  guérissant  plus 
promptement ,  mais  il  peut  donner  lieu  à  une  surexcitation 
de  la  peau,  qui  aggraverait  encore  la  maladie.  En  outre, 
lès  pommades  au  goudron  ne  sont  bonnes  que  lorsque  l’in¬ 
corporation  est  parfaite,  et  pour  cela  il  faut  qu’elles  soient 
préparées  à  chaud. 

Pommades  alcalines.  Viennent  en  seconde  ligne  les 
pommades  alcalines,  dont  la  plus  Usuelle,  la  pommade  au 
.  carbonate  de  soude,  est  ainsi  composée  : 


Axonge, 

Carbonate  de  soude. 


30  grammes. 


On  met  jusqu’à  4  et  même  8  grammes  de  carbonate  dé 
soude,  selon  que  l’on  veut  donner  une  plus  gi-audé  énergie 
d’action  à  la  pommade.  Lé  carbonate  de  soude  doit  être 
préféré  au  carbonate  de  potasse ,  et  encore  faut-il  le  dissou¬ 
dre  dans  un  peu  d’eau  avant  de  l’incorporer  à  l’axonge. 
Pour  rendre  ce  traitement  plus  efficace,  on  doit  prescrire 
même  temps  des  bains  alcalins. 

-  Les  pommades  alcalines  ne  sont  pas  aussi  usitées  que  les 
pommades  au  goudron.  Cependant,  on  les  voit  quelquefois 
guérir  des  psoriasis  qui  avaient  résisté  à  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  de  goudron.  Il  en  est  même  qui  he  cèdent  qu*à  l’em¬ 
ploi  de  l’axonge.  Chez  les  enfants,  par  exemple,  on  fera 
généralement  bien  d’employer  l’axonge  seule,  ou  de  ne  faire 
usage,  du  moins,  que  d^üne  pommade  très  faible. 

Pommade  au  précipité  blanc.  —  On  emploie  encore  la 
pommade  au  précipité  blanc,  ou  de  protochlorure  de  mer¬ 
cure.  On  met  2,  4  et  enfin  6  grammes  de  précipité  pour  30 
grammes  d’axonge.  Ces  pommades  comptent  des  suëeès 
assez  nombreux ,  mais  elles  ont  l’inconvénient  de  causer 
quelquefois  un  ptyalisme  qui  force  à  en  suspendre  l’emploi. 
C’est  surtout  lorsque  les  surfaces  affectées  sur  lesquelles  On 
les  applique  sont  étendues,  qu’elles  ont  cet  inconvénient. 

Pommade  au  calomel.  —  La  pommade  au  calomel  ne 
donnant  pas  ou  presque  pas  lieu  à  la  salivation ,  est  préfé¬ 
rable  sous  ce  rapport  à  la  précédente  ;  aussi  la  donne-t-on 
plus  fréquemment  à  la  dose  de  4  grammes  de  calomel  joints 

traitement  des  maladies.  La  thèse  est  de  M.  le  docteur  Numa- 
Düpbaisse,  de  Ribérac  (Paris,  1846),  et  le  fait  lui  a  été  com¬ 
muniqué  par  son  honorable  confrère  le  docteur  Galtîeb-Bois- 
qui  l’a  observé  lui-même. 

Au  premier  signe  de  tétanos  on  s’empresse  d’enivrer  le  mal¬ 
heureux  qui  en  est  atteint  avec  une  quantité  suffisante  de  rhum 
inséré  dans  l’estomac.  Lorsqu’un  trismüs  insurmontable  s’oppose 
a  1  accomplissement  de  cette  première  prescription,  les  Nègres, 
avec  beaucoup  d’habileté,  et  par  un  procédé  nouveau,  font  sor-^ 
Or  une  ou  deux  dents  de  leur  alvéole,  et  après  avoir  rempli  le 
but  qu’ils  se  proposent  par  cette  extraction,  ils  les  remettent  en 
placé. 

»  L’ivresse  étant  obtenue  dé  celte  façon,  on  la  prolonge  du- 
ant  ii  heures  environ,  en  faisant,  autour  du  tétanique  et  sur  ses 
yêtemènts,  des  libations  fréquentes  et  copieuses  avec  la  même 
liqueur.  La  cabane  dans  laquelle  ce  traitement  se  fait  est  conve¬ 
nablement  calfeutrée,  de  sorte  qu’il  soit  possible  d’y  maintenir 
1  atmosphère  alcoolique  dans  laquelle  doit  être  plongé  le  malade, 
üe  temps  en  temps,  les  sauvages  du  dehors  viennent  flairer  à  l’en¬ 
trée  pour  apprécier  la  qualité  de  la  vapeur  ;  et  autant  qu’il  est 
necessaire,  ils  succèdent  à  ceux  qui  font  le  traitement  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cabane,  et  que  l’ivresse  gagne  inévitablement  durant 
leurs  foulions. 

«i  enivrantre  du  rhum  liquide  et  en  vapeur,  on  com¬ 
bine  un  ffiaseage  sm  interrompu  de  kt  le  corps,  a  ’ 

Envoyez  à  Mozambique  un  peu  d’&bide  sulfUriqué  s’il  h’y  on  â 
pas,  et  dotez  tes  indigènes  d’un  autre  Gharrière;  vous  aurez  tout 
ce  qu  II:  vous  plaira, 

de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  en  ré-^ 
Œînméro  plWlerOîîs  dâk  Ün  prô- 


à  5  décigrammes  de  camphre  pour  30  grammes  d’axonge. 

Bains.  —  On  donne  en  même  temps  les  bains  de  vapeur 
où  les  bains  alcalins  ;  mais  les  premiers  doivent  être  préfé¬ 
rés  à  cause  de  leur  action  exsudative  sur  la  peau,  qu’ils  pré¬ 
parent  ainsi  à  recevoir  la  pommade  avec  plus  d’effet. 

Il  y  a  deux  sortes  de  bains  de  vapeur  ;  ceux  que  l’on  donne 
en  boîte,  et  ceux  qui  sé  prennent  dans  une  étuve.  Dans  l’un 
et  l’autre,  la  vapeur  doit  être  produite  sous  l’influferiCe  d’une 
prêssioü  assez  considérable  pour  pouvoir  conserver  sà  tem¬ 
pérature.  On  lés  donne  ordinairêmebt  à  32  degrés ,  m 
peuvent  être  supportés  jùsqu’à  37  degrés  centigrades. 

Les  bains  que  l’on  donne  en  boite  ont  l’inconvénient  de 
ne  point  permettre  au  malade  de  respirer  la  vapeur  et  de 
causer  assez  souvent  des  congestions  cérébrales  ;  aussi  doit- 
on  leur  préférer  les  bains  en  étuve. 

On  peut  donner  aussi  tous  lès  deux  jours  des  bainS  alca¬ 
lins,  dans  Ifesquels  on  fera  entrer  de  230  grammes  à  500 
grammes  de  carbonate  de  soude  poùr  12  seaux  d’eau.  Oh 
y  ajoute  quelquefois ,  dans  l’intention  de  rendre  en  même 
temps  ces  bains  toniques  ,  du  sel  marin  ,  et  de  la  gélatine 
quand  on  veut  leur  donner  des  propriétés  émollientes. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  du  choix  des  différentes 
méthodes  de  traitement  que  nous  venons  d’exposer>  et  de 
leurs  indications  spéciales. 

Choix  des  méthodes  de  traitement.  —  Pour  faire  ùn  choix 
entre  les  diverses  méthodes  de  traitement  que  nous  V 
d’exposer,  il  faut,  en  thèse  générale  ; 

1°  Savoir  si  la  maladie  est  où  non  héréditaire.  Si  elle  est 
héréditaire ,  quel  que  soit  le  traitement  auquel  on  a 
cours.  Il  est  très  rare  que  le  tésultât  èh  soit  complet. 

2“  Il  faut  avoir  égard  à  la  constitution  du  malade.  S’il 
est  fort,  bien  constitué  ,  on  ne  doit  pas  craindre  d’avoir  re¬ 
cours  aux  méthodes  perturbatrices  ;  dans  le  cas  contraire 
si  la  constitution  est  mauvaise,  il  faudra  s’en  abstenir. 

3°  Il  faudra  s’enquérir  si  la  maladie  se  montre  pour  la 
première  fois ,  si  elle  date  de  plusieurs  années  ,  et  si  c’est 
une  récidive  ,  combien  de  fois  déjà  la  maladie  a  récidivé. 
Si  elle  n’a  pas  été  encore  traitée  ,  on  devra  faire  tôus  ses 
efforts  pôur  en  obtenir  la  guérison  radicale  ;  mais  si  elle  a 
été  traitée ,  il  faut  s’attendre  à  la  voir  reparaître.  On  ne  de¬ 
vra  pas  moins  s’efforcer  de  la  dissiper ,  et  c’est  particulière¬ 
ment  le  cas  de  recourir  au  traitement  externe. 

Il  y  a  à  cet  égard  une  grande  différence  à  établir  entre 
le  traitement  interne  et  le  traitement  externe.  Toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d’un  psoriasis  ou  d’uUe  lèpre  d’origine  ré¬ 
cente,  surtout  si  le  sujet  est  robuste  et  doué  d’üue  constitü- 
tion  qui  permette  d’administrer  le  traitement  interne  (  arse¬ 
nical  ou  antimonial  )  ,  on  peut  espérer  une  guérison  com¬ 
plète  ,  mais  à  la  condition  que  le  malade  ,  après  le  traite¬ 
ment  ,  prenne  le  plus  grand  soin  possible  de  sa  peau.  Si  lè 
sujet  est  faible ,  maladif ,  d’une  mauvaise  constitution  " 
faut  renoncer  à  employer  le  traitement  interne. 

En  général ,  on  devra  doser  les  médicaments  internes 
proportionnellement  à  l’âge  des  sujets.  Dans  la  jeùnêssé,  ôn 
donnera  moyennement  12  gouttes  de  là  liqueur  de  Fowler , 
par  exemple  ,  ou  l’équivalent  des  autres  préparations  arse¬ 
nicales  ;  à  trente  ans,  et  chez  les  sujets  robustes,  on  en  don¬ 
nera  de  16  à  18  gouttes.  Chez  les  sujets  jeunes ,  délicats  et 
faibles,  c’est  le  cas  d’employer  la  méthode  hydrothérapi¬ 
que  ,  qui  a  l’avàntage  de  fortifier  et  de  relever  la  êohstî- 
tution. 


HOPITAL  SAIN T-LOÜiS.  —  M.  MALOAiorfE. 

Aspiraiion  de  là  vapeur  d’éther-.  NonrétiUée  faits-. 


ans  environ,  présentait  Sur  la  région  dorsale  de  la  _ _ 

gauche  et  au  niveau  du  cinquième  métacarpien  un  trajet 
ilstuleux. 

Le  22  janvief,  M.  Maigaignê,  sur  le  point  de  pratiquer 
une  incision,  soumit  là  malade  à  l’influence  de  l’inhalation 
des  vapeurs  d’éther  à  l’aide  du  nouvel  appareil  de  M. 
Gharrière. 

Pendant  les  premières  minutes ,  cette  jeune  fille  fut  prise 
d’un  peu  de  dyspnée  et  de  quelques  efforts  de  toux  ;  au 
bout  de  quatre  minutes,  elle  agita  légèrement  ses  membres 
et  poussa  quelques  exclamations  qui  paraissaient  offrir  un 
caractère  nerveux.  On  profita  de  ce  moment  pour  pratiquer 
l’incision  ;  aussitôt  après,  la  malade  parut  sortir  de  l’assou¬ 
pissement  dans  lequel  elle  était  plongée.  C’est  alors  qu’eut 
lieu  le  dialogue  suivant,  que  nous  rapportons  textuellement 
parce  qu’il  rend  parfaitement  compte  de  l’état  de  la  malade 
pendant  et  après  l’opération  : 

—  Avez-vous  rêvé,  lui  demanda  M.  Malgaigne  ?  —  Non. 

—  Avez-vous  dormi?  —  Non. 

—  Avez-vous  souffert  ?  —  Non. 

—  On  va  vous  opérer,  le  voulez-vous  ?  — Je  le  veux 
bien. 

—  Mais  regardez,  l’opération  est  faite.  —  Je  ne  m’en  suis 
pas  aperçue. 

On  porta  alors  un  stylet  dans  la  plaie,  et  la  ihalade  dé¬ 
clara  qu’elle  voyait  bien  l’instrument ,  qu’elle  le  sentait, 
mais  qu’elle  ne  souffrait  pas.  Dix  minutes  après,  elle  ne 
ressentait  encore  aucune  cuisson  à  la  surface  de  l’incision. 

Obs.  il  “  Admtn  cmkâk,  AbkÛon.  —  Un  jeune 
homme,  âgé  de  vingt-GÎnq  ans  environ,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  se  faire  enlever  une  tùlheur;  celle-ci ,  for¬ 
mée  par  plusieurs  ganglions  engorgés,  est  située  derrière  Je 
bord  postérieur  de  la  branéLe  gauche  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  sens  l’angle  de  eet  os.  Le  sujet  est  Allemand  et 
parle  médiocrement  notre  langue. 

Lé  22  jâUvîèr,  jour  convenu  pour  pratiquer  l’opération, 
on  présente  au  malade  le  nouvel  appareil  de  M.  Gharrière 


en  lui  indiquant  la  manière  de  s’en  servir.  Il  résiste  d’abord 
à  l’inhalation  de  l’éther  ;  mais,  quànd  Oh  lui  en  a  fait  com¬ 
prendre  le  but,  il  y  consent  volontiers  et  s’y  livre  de  tout 
cœùr. 

Après  trois  minutes  d’inspiration  de  la  vapeur  d’éther, 
la  connaissance  et  la  sensibilité  sont  encore  parfaitement 


A  la  quatrième  minute,  le  malade  sent  quë  sa  vue  sê 
trouble  ;  à  la  huitième  minute,  il  saisit  lui-ibême  l’embott^ 
chure  de  l’appareil  pbnr  être  plus  certain  de  ne  rien  laisser 
échapper,  et  pousse  de  temps  à  autre  quelques  exdàmâtiotts 
sans  cesser  toutefois  d’inspirer  convenablement,  À  la 
douzième  minute,  il  s’écrie  :  Lâissez-moi  cela,  c’est  si  bon  1 
encore  un  peu,  ce  n’est  pas  assez,  encore. 

Enfin,  dix-sept  minutes  se  sont  écoulées:  le  malade 
pousse  quelques  cris  inarticulés;  les  pouls  est  à  108,  et  n’a 
pas  varié  depuis  le  commencement  de  l’expérience.  C’est 
alors  que  M.  Malgaigne  eommence  l’opération.  D’im  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri,  il  incise  la  peau  dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres,  et  ne  tarde  pas  à  mettre  là  tumeur 
à  découvert.  Le  malade  n’a  pas  encore  fait  le  moindre  geste 
qui  pût  Indiquer  qu’il  avait  souffert;  mais,  pendant  qu’on 
sépare  les  divers  ganglions  des  tissus  voisins  au  milieu  des¬ 
quels  ils  étaient  plongés,  il  pousse  quelques  cris  plaintifs. 
Bientôt  après  le  calme  renaît  ;  le  patient  ne  parait  pas  souf¬ 
frir  ;  et,  loin  de  se  plaindre,  il  recommandé  qu’on  enlèvë 
bien  tout. 

Lorsque  l’opération  fut  terminée  et  toutes  les  ligatures 
placées.  On  promène  la  pointe  des  ciseaux  à  la  surface  dè  la 
plaie,  et  le  malade  n’en  ressent  aucune  douleur.  On  lui  fait 
boire  un  verre  de  vin.  Sa  raison,  sans  être  complète,  ne 
tarde  pas  à  revenir,  et  le  malade  alors  affirme  qü’il  n’a  pàs 
souffert,  qu’il  he  se  rappelle  nullement  d’avoir  poussé  quel¬ 
ques  cris.  Dix  minutes  après  l’opération,  il  survint  ün  fris¬ 
son  qui  dura  trois  quarts  d’héure,  et  ne  fut  suivi  d’aufcuu 
autre  accident. 

Obs.  III.  —  Adénite  inguiriâlé  suppiiréé.  incision  et  ëxei-^ 
sibn  de  la  peau. — Un  homme  âgé  de  quârante  ans  environ  j 
portait  depuis  quelque  temps  un  large  bubon  suppuré  qui 
avait  décollé  la  peau  de  l’aine  gauche  dans  une  assez  grande 
étendue.  Avant  d’ouvrir  cet  abcès,  on  fait  inspirer  au  ma¬ 
lade  de  la  vapeur  d’éther.  Au  bout  de  six  minutes,  il  de¬ 
vient  loquace  et  proteste  à  plüsieürS  reprises  de  sa  knne 
volonté  pour  lè  succès  de  l’opération.  A  la  septième  minute, 
il  se  Sent  un  peü  étoürdl,  et  ne  veut  plus  continuer  l’inspi¬ 
ration  de  la  vapeur  d’éther.  Alors  M.  Maigaignê  Ouvre  lar¬ 
gement  le  foyèr,  et  le  malade  pousse  un  soupir,  et  dit  qu’il 
a  eu  la  sensation  d’un  coup  d’épingle.  On  excise  avec  des 
ciseaux  la  peau  décollée  des  parties  subjacentes  ;  et,  bien 
que  le  malade  prétende  ne  pas  souffrir,  il  sent  qu’on  le  cha¬ 
touille  quand  on  porte  le  doigt  dans  la  plaie.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  dix  minutes  que  la  sensibilité  nôwnaie  repa¬ 
rut.  Quant  an  pouls,  il  s’ est  maintenu,  CbëZ  ce  malade,  en¬ 
tre  70  et  76. 


SOCIETE  ffilEitXGAEE  S’élttULATtOtt, 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECtltB. 

Séance  de  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  LarreV. 


MM.  Forget  et  Sarth  donnent  des  détails  sur  l’autopsie  d’m 
homme  dont  la  mort  avait  été  subite  à  la  suite  de  tentauvës  pra- 
liquées  pour  la  réduction  d’une  luxation  ancienne.  On  ne  trouve 
rien  dans  le  cerveau  qii’ufie  injection  fine  et  générale,  un  sabli 
de  la  substance  encéphalique  et  une  injection  très  prononcée  de 
la  pie-mère.  Quant  à  un  épanchement ,  il  n’en  existait  dans  au¬ 
cune  des  cavités  cérébrales.  La  mort  ne  peut  dans  ce  cas  être 
attribuée  .  qu’à  la  persistance  de  la  congestion  sanguine  du 
Obs.  I.  —  Incision.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sëpt  cerveau.  ■ 


Piedagnel.  Dans  quelques  cas  de  mort  subite,  si  l’on  fait 
l’autopsie  avec  soin  et  en  dirigeant  spécialement  ses  recherches 
dans  le  sens  d’une  exploration  Hoilvëilé,  on  retrouve  de  l’air  dans 
les  sinus.de  la  dure-mère,  dans  le  cœur,  dans  les  principales 
artères.  Les  poumons,  devenus  emphysémateux,  permettent  à  ce 
fluide  de  pénétrer  dans  Ces  cavités,  où  il  caüsfe  pcotepletneot  dëa 
accidents  mortels.  Pour  reconnaître,  pour  saisir  cette  cause  de 
mort,  il  faut  pratiquer  dës  ligatures  sur  divers  points  du  système 
sanguin  et  plonger  dans  l’eau  les  organes  qu’on  veut  explorer. 
Les  apoplexies,  qu’on  humtoe  nerveuses  parce  que  la  cause  nous 
échappe,  sont  le  plus  souvent  duës  à  ëétlë  intfôduclîon  clé  î'ëlr. 
M.  Piedagnel  rapporte  à  ce  sujet  l’autopsie  qu’à  faite  M.  Tar-1 
dieu,  à  Nanterre  ,  d’un  jeune  homme  dont  le  poumon  était  em¬ 
physémateux  et  dont  la  mort  avait  été  subite.  Le  Mémoire  de 
M.  Amussat  renferme,  ajoute-t-il ,  des  exemples  d’individus  qui 
se  sont  rétablis  après  l’introduction  de  l’air  dans  leurs  veihts 
pendant  une  opération,  mais  qui  n’ont  pas  tardé  à  succomber. 

M.  Gillette  rapporte  le  fait  suivant  de  mort  subite  qui  eut 
lieu  chez  une  modiste  âgée  et  motiva  l’arrestation  d’un  homme 

iu’elle  avait  reçu  le  soir.  L’autopsie  démontra  que  les  poumons 
e  cette  femme  étaient  emphysémateux,  et  qu’au  moment  où  otl 
enleva  le  sternum  ils  Qrent  saillie  hôts  üè  la  cavité  thoracique. 
On  apprit  bientôt  que  le  détenu,  dans  les  rapports  qu’il  avait  eus 
avec  sa  maîtresse  ,  lui  avait  soufflé  fortement  dans  la  bouche. 
L’emphysème  et  la  mort  subitè  furent  dès  lors  faciles  à  ex¬ 
pliquer. 

M .  LaboBie  ne  pense  pas  que  la  même  cause  puisse  être  invo¬ 
quée  dans  le  cas  observé  â  la  Pitié.  L’autOpsie,  faite  en  présèncè 
de  plusieurs  médecins ,  aurait  tenu  compte  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  s’il  eût  existé.  Dans  quelques  cas  ,  des  individus  suc¬ 
combent  à  la  suite  d’une  grande  douleur,  telle  qu’ont  dû  la  pro¬ 
duire  les  vigoureux  efforts  de  réduction  tentés  sur  le  malade  dont 
'agit. 

1.  Belhomme.  Oui,  on  doit  tenir  compte  des  lésions  de  l’in¬ 
nervation,  qui  deviennent  des  causes  de  mort  si  elles  sont  portées 
à  un  très  haut  degré  ou  si  elles  sont  trop  persistantes.  Qu’une 
femme  en  couche  éprouve  une  abondante  hémorrhagie ,  elle  de¬ 
viendra  paralytique,  je  le  suppose  ;  à  mesure  que  la  perte  de 
sang  se  réparera,  les  accidents  diminueront,  et  elle  recouvrera 
la  faculté  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  rnomentanémeut 
abolis.  L’apoplexie  nerveuse  peut  donc  être  due  au  trouble  seul 
de  l’innervation. 


M.  Gaffe  rappelle  que  Dupuytren  ayant  eu  à  déplorer  dans 
un  cas  une  mort  subite  pendant  une  opération  douloureuse,  l’at¬ 
tribua  à  une  perturbation  de  l’innervation. 

M.  PiEDAGNEL  rapporte  le  fait  suivant  :  En  1820  ,  un  homme 
ayant  un  ostéo-sarcome  fut  opéré  à  Saint-Antoine  par  M.  Beau- 
chêne.  La  veine  sous-clavière  et  la  jugulaire  furent  ouvertes.  Le 
malade  périt  subitement.  Un  fait  analogue  eut  lieu  entre  les 
mains  de  Dupuytren.  M.  Piedagnel  lui  signala  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines  comme  la  cause  de  cet  accident  terrible  ; 
Dupuytren  n’accueillit  pas  cette  explication  ,  mais  il  fut  bientôt 
forcé  de  l’accepter  comme  réelle. 

M.  Barth  désire  qu’à  l’avenir  les  autopsies  soient  faites  de 
manière  à  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard,  en  tenant  compte  ' 
l’observation  de  M.  Piedagnel. 

M.  Larrey  appuie  cette  recommandation.  Il  se  souvient  que 
M.  Malgàigne  a  signalé  aussi  l’an  dernier  l’introduction  de  l’air 
dans  diverses  cavités  comme  une  cause  de  mort  subite.  Toute¬ 
fois,  ajoute  M.  Larrey,  qu’on  ne  néglige  pas  de  tenir  compte  des 
troubles  de  l’innervation.  On  est  peut-être  trop  disposé  aujour¬ 
d’hui  à  rapporter  la  plupart  des  décès  instantanés  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air.  Ainsi,  dans  une  amputation  pratiquée  par  M.  Roux, 
ce  chirurgien  attribua  la  mort  du  malade  à  l’introduction  de  l’air 
par  les  veines  scapulo-humérales.  Cette  cause  évidemment  était 
bien  peu  probable  ,  cette  introduction  n’étant  point  possible. 

MM.  Gaffe  et  Mojon  citent  des  exemples  rapportés  par  Mor- 
gagni,  où  la  mort  a  été  déterminée  par  des  excès  de  joie. 

M.  Gillette  ajoute  à  ces  faits  ceux  des  varioleux  qui  péris¬ 
sent  subitement ,  des  individus  qui  meurent  en  quelques  instants 
pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde ,  etc.  Dans  ces 
cas,  on  trouve,  à  l’autopsie,  des  lésions  qui  sont  en  rapport  avec 
la  maladie  préexistante  ,  mais  qui  néanmoins  ne  sont  pas  suffi¬ 
santes  pour  bien  rendre  compte  de  la  mort  instantanée. 

M.  Piedagnel  est  loin  de  rapporter  tous  les  cas  de  mort  subite 
à  la  cause  qu’il  a  signalée.  La  brûlure  étendue  ,  la  variole  con¬ 
fluente  ,  de  même  que  les  larges  vésicatoires,  surtout  chez  les 
enfants,  produisent  une  altération  de  la  peau  qui  détermine  une 
véritable  asphyxie  capable  de  faire  cesser  brusquement  la  vie. 
Les  phénomènes  d’innervation  ne  peuvent  être  niés.  Qui  ne  con¬ 
naît  les  effets  de  la  foudre  ‘? 

M.  Gaffe  cite  les  expériences  faites  par  M.  Fourcauit  et  lui  à 
l’appui  de  l’altération  que  la  cessation  des  fonctions  de  la  peau 
peuvent  déterminer.  On  sait  que  si  on  enveloppe  le  corps  d’un 
animal  d’une  étoffe  imperméable  en  laissant  seulement  sa  tète 
découverte  ,  on  détermine  sa  mort  en  s’opposant  à  la  perspira¬ 
tion  cutanée. 

M.  Mojon  raconte  qu’un  enfant  qu’on  avait  recouvert  de  feuil¬ 
les  d’or  pour  le  faire  figurer  dans  une  procession  ,  à  Florence  , 
périt  dans  la  soirée. 

—  M.  Piedagnel  rend  compte  de  curieuses  expériences  qu’il 
a  faites  pour  s’assurer  du  phénomène  signalé  par  M.  Piorry,  re¬ 
lativement  à  la  rapide  diminution  de  la  rate  sous  l’influence  de 
la  teinture  alcoolique  de  quinine.  Dans  un  cas  de  gonflement  splé¬ 
nique,  l’administration  de  deux  cuillerées  de  ce  liquide  fit  déve¬ 
lopper  dans  l’estomac  des  gaz  abondants.  M.  Pagès ,  interne  de 
service,  dont  l’habitude  de  la  percussion  rend  le  toucher  très  dé¬ 
licat,  affirma  que  le  volume  de  la  rate  avait  un  peu  diminué.  M. 
Piedagnel  ne  put  constater  la  différence.  Mais  il  vit  plus  tard , 
dans  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  la  rate  se  durcir,  de¬ 
venir  rugueuse ,  se  ratatiner,  et  diminuer  d’un  tiers  de  volume, 
t’injection  de  la  même. liqueur  dans  l’estomac  produisit  un  effet 
beaucoup  moins  appréciable. 

M.  Chérest  a  vu  des  faits  analogues  il  y  a  quatre  ans.  Devant 
vingt  à  vingt-cinq  personnes  il  a  injecté  dans  l’estomac  d’un  chien 
un  sel  de  quinine  en  solution.  Au  bout  de  quelques  minutes  il  a 
observé  un  ratatinement  de  la  rate  ,  une  condensation  de  son 
tissu ,  une  diminution  d’un  centimètre  au  moins  sur  son  épais- 

—  M.  Gollas  lit  le  résumé  d’un  long  mémoire  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  De  la  paralysie  considérée  comme  me  simple  manifestation 
pathologique. 

Nous  le  publirons  dans  un  prochain  numéro. 

—  Nomination  des  membres  pour  l’année  1 847  : 

MM.  Gaffe,  président; 

Larrey,  président  honoraire; 

Barth,  vice-président  ; 

Forget,  secrétaire-général  ; 

Chérest  et  Blatin  ,  secrétaires  annuels ,' 

Boulard,  trésorier. 

Henry  Blatin,  D.-M.-P.,  secrétaire  des  séances. 


ADDITION  A  LA  s 


L’abondance  des  matières  nous  a  empêché  de  donner  plus  tôt 
l’analyse  de  la  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Durand  ,  de 
Lunel,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance. 

L’auteur  exprime  dans  cette  lettre  toute  sa  surprise  de  voir 
revendiquée  par  M.  Audouard  la  partie  de  sa  théorie  de  l’inter¬ 
mittence  des  fièvres  qui  concerne  l’influence  des  alternatives  de 
chaleur  et  de  froid,  et  de  voir  également  l’Académie  trouver 
cette  réclamation  fondée.  Il  rappelle  à  ce  sujet  le  passage  sui¬ 
vant  du  Mémoire  qu’il  a  lu  devant  l’Académie  le  1 0  mars  1 846 , 
passage  dans  lequel ,  après  avoir  résumé  la  théorie  de  M.  Au¬ 
douard,  il  faisait  ressortir  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  manières  de  voir. 

«  Par  cette  théorie  (par  la  mienne)  la  rate  n’est  plus  ,  comme 
le  veut  la  théorie  do  M.  Audouard ,  un  organe  sourdement  irrité 
par  les  miasmes,  qui  se  surirrite  périodiquement  sous  l’influence 
des  causes  diurnes.  Non,  c’est  un  organe  fort  peu  impressionna¬ 
ble,  comme  l’attestent  mille  expériences  et  l’observation,  et  qui, 
trop  peu  impressionnable  pour  réagir  contre  la  présence  du 
miasme ,  attend  que  les  influences  diurnes  qui  sont  expansives 
viennent  le  faire  dégorger  et  faire  passer  de  son  sein  dans  le 
reste  de  l’économie  une  grande  quantité  de  la  matière  morbifère 
qu’il  contient.  » 

Gomme  on  le  voit ,  ajoute  M.  Durand  ,  ce  passage  reconnaît 
à  M.  Audouard  la  priorité  de  l’observation  d’une  causalité  com¬ 
plexe  dans  les  fièvres,  à  savoir,  l’observation  de  l’influence  diurne 
et  celle  de  l’engorgement  de  la  rate  ;  il  lui  reconnaît ,  en  outre , 
la  propriété  exclusive  d’une  certaine  théorie  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  basée  sur  l’observation  de  ces  deux  causes. 

M.  Durand  expose  longuement  les  différences  qui  existent  en¬ 
tre  sa  théorie  et  celle  de  M.  Audouard,  et  fait  observer  que,  pour 
lui ,  le  miasme  végéto-animal ,  substance  putride  donnant  des 
produits  délétères ,  presque  constamment  acides ,  exerce  une 
sédation  marquée  sur  tout  le  système  sanguin,  et  par  le  fait  en¬ 
gorge  passivement  la  rate,  organe  vasculaire  moins  impression¬ 
nable  et  moins  susceptible  de  réaction  que  les  autres.  Subissant 
une  certaine  stase,  et  se  trouvant  sans  moyen  d’élimination  ,  ce 
miasme  continu  là  sa  fermentation  et  multiplie  librement  le  nom¬ 
bre  de  ses  molécules  ;  ce  qui  augmente  d’autant  la  congestion 
déjà  établie.  En  outre  le  fait  même  de  la  sédation  sanguine  gé¬ 
nérale  donne  bientôt  éveil  à  l’irritabilité  nerveuse  cérébro- 
spinale. 

■  Quant  aux  attributions  qu’il  donne  aux  influences  diurnes ,  M. 
Durand  fait  remarquer  que  ces  influences  ,  en  vertu  de  la  force 
générale  d’expansion,  font  diminuer  le  volume  de  la  rate,  et  ceci 
est  le  réveil  de  la  fièvre,  parce  qu’alors  une  certaine  quantité  de 
sang  très  infecté  passe  de  la  rate  dans  le  reste  de  l’organisme  , 
où  il  va  par  son  impression  générale  susciter  le  trouble  que  l'on 
appelle  accès  de  fièvre. 

2“  Pour  M.  Audouard  ,  la  chaleur  diurne  stimule  l’appareil 
vasculaire  sanguin  ;  ce  qui  favorise  la  congestion  et  la  réaction 
de  la  rate.  Pour  M.  Durand,  cet  agent  contre-stimule  cet  appa¬ 
reil  ;  ce  qui  fait  qu’il  agit  sur  l’économie  en  général  à  l’inslar 
du  miasme. 

3»  Pour  M.  Audouard,  la  chaleur  diurne  n’exerce  pas  assez 
d’influence  sur  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal  pour  le  faire 
participer  à  la  manifestation  de  l’accès.  M.  Durand  admet  qu’elle 
excite  vivement  cet  appareil ,  et  cette  excitation  est  un  des  élé¬ 
ments  de  la  fièvre ,  que  je  considère  ainsi  comme  le  double  ré¬ 
sultat  d’une  sédation  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique 
et  d’une  excitation  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale  ;  ce 
qui  rallie  les  doctrines  exclusives  de  divers  auteurs,  entre  autres 
de  MM.  Worms  et  Rayer. 

«  Je  crois  avoir  démontré,  ajoute  M.  Durand,  une  opposition 
constante  entre  la  théorie  de  M.  Audouard  et  la  mienne,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l’objet  de  notre  contestation.  Comme  je  l’ai 
déjà  dit,  l’une  est  bien  la  parfaite  contre-partie  de  l’autre  :  ce 
qui  est  excitant  pour  lui  est  bien  sédatif  pour  moi  ;  ce  qui  est 
excitant  pour  moi  est  bien  sans  influence  notable  pour  lui;  enfin, 
il  n’est  pas  douteux  que  ce  qui  est  concentratif  pour  lui  est  ex¬ 
pansif  pour  moi.  En  ce  qui  concerne  le  résultat  de  tout  cela, 
la  fièvre  intermittente,  elle  est,  quant  à  sa  nature,  assimilée  par 
lui.  à  une  fièvre  pneumonique;  elle  est  donc  l’effet  immédiat 
d’une  affection  toute  locale  ;  moi,  au  contraire,  je  la  déclare  une 
fièvre  générale,  dont  la  cause  immédiate  ordinaire,  le  miasme,  a 
passé  ou  n’a  pas  passé  par  le  réservoir  splénique ,  et  qui  peut 
être  mise  en  jeu  par  tout  ce  qui  est  sédatif  pour  l’appareil  de  la 
vie  organique  et  excitant  pour  l’appareil  de  la  vie  animale.  » 

M.  Durand  termine  eu  priant  M.  le  président  de  vouloir  bien 


rétablir  devant  l’Académie  les  faits  tels  qu’ils  sont,  et  de  vouloir 
bien  provoquer  dans  son  sein  le  rappel  d'un  vote  qui  met  en 
picion  la  loyauté  de  ses  sentiments  et  do  ses  travaux. 


ISE^UE  a’HÉÏlAPEEî’iaiJE. 

Emploi  de  l’élixir  de  propriété  contre  l’éclampsie  des  enfants 
par  le  docteur  Gaussail.  ’ 

M.  Gaussail  rapporte  qu’il  a  fréquemment  employé  avec  i» 
plus  grand  avantage  ,  contre  l’éclampsie  sympathique  chez  1p 
enfants,  l’élixir  de  propriété  :  il  prescrit  ce  médicament  à  la  do’ 
de  1  à  2  grammes,  dans  une  potion  qu’il  fait  additionner 
quelques  gouttes  d’éther  sulfurique  ou  seulement  de  liqueur  mf 
nérale  d’Hoffmann.  Du  reste,  ce  praticien  déclare  qu’il  n’a  ro*' 
cours  à  cette  médication  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  aucun 
indice  d  état  phlegmasique,  et  spécialement  dans  ceux  où  il  np„, 
présumer  qu’il  existe  des  vers  dans  le  tube  digestif.  ' 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  il  a  assez  souvent  vu  1p 
mouvements  convulsifs  perdre  de  leur  intensité  et  diminuer  a 
durée. 

^  L’élixir  de  propriété,  inventé  par  Paraedse  qui  y  faisait  entre 
l’esprit  de  soufre,  et  dans  lequel  on  a  plus  tard  remplacé  ceti 
dernière  préparation  par  l’acide  sulfurique,  se  fait  d’une  manièr 
dus  simple  aujourd’hui.  M.  Soubeiran  en  indique  la  comoosifin? 
pomme  il  suit  :  ^ 


4  grammes. 


Alcoolé  de  myrrhe, 

Alcoolé  de  safran , 

Alcoolé  d’aloès ,  3 

M.  S.  A. 

G’est  l’élixir  ainsi  préparé  que  M.  Gaussail  met  en  usage. 

Sur  le  traitement  de  la  toux  périodique  nocturne 
par  M.  le  docteur  Behrend,  de  Berlin. 


enfants', 


Gette  toux,  peu  grave,  assez  fréquente  et  d’un  caractère  nar 
ticuher,  n  a  pas  encore  été  décrite  dans  les  auteurs. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  faire  connaître  le  mode  de  traite, 
ment  conseille  par  M.  Behrend  pour  s’en  rendre  maître 

Ce  praticien  établit  qu’une  médication  énergique  n’est  point 
necessaire  dans  les  cas  de  ce  genre  :  il  recommande  l’emploi  de 
légers  purgatifs,  tels  que  la  manne  et  la  teinture  de  rhubarbe 
administrés  dans  la  soirée.  Il  ajoute  qu’on  peut  recourir  aussi  à 
l’acétate  d’ammoniaque  administré  à  la  dose  de  quatre  à  huit 
grammes  dans  de  l’eau  sucrée  tiède,  et  donné  le  soir  au  moment 
où  l’on  va  coucher  le  petit  malade. 

Il  rapporte  qu’un  médecin  a  obtenu  de  bons  effets  de  l’inges¬ 
tion  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine  dans  le  courant  de  la 
soirée,  et  qu’un  autre  praticien  s’est  bien  trouvé  de  recourir  à 
de  légères  irritations  de  la  surface  cutanée,  spécialement  à  l’em¬ 
ploi  de  pédiluves,  dé  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  des 
oignons  grillés,  et  même  à  l’enveloppement  des  jambes  suivant 
la  manière  de  faire  de  Priesnitz. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  absolument  indispensable  de  seconder  ' 
1  action  de  ces  divers  moyens  par  l’usage  d’un  régime  diététique 
bien  approprie.  ^ 

NOÜVEtLES. 

La  mort  vient  d’enlever  un  médecin  recommandable  à  plus 
d’un  titre,  M.  le  docteur  Banque,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et 
des  prisons  d’Orléans.  Ce  praticien  ,  connu  par  des  publications 
utiles,  est  mort  dans  un  âge  avancé  et  après  une  carrière  noble¬ 
ment  remplie.  —  M.  le  docteur  Banque  était  le  doyen  des  mé-' 
decins  d’Orléans. 

—La  population  de  Saint-Pétersbourg,  qui  se  compose  actuelle¬ 
ment  de  440,000  âmes,  présente  celte  circonstance  singulière,  et 
à  coup  sûr  unique  en  Europe,  qu’elle  compte  presque  deux  fois 
autant  d’hommes  que  de  femmes  ;  savoir,  292,000  hommes  et 
seulement  148,000  femmes.  ’ 

Le  nombre  des  mariages  diminue  progressivement  dans  cette 
ville,  et  celui  des  naissances  d’eiifants  naturels  augmente.  On 
dépose  par  an  4  à  6,000  enfants  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés, 
c’est-à-dire  ,  deux  fois  autant  qu’à  Paris ,  qui  pourtant  a  une 
population  de  plus  d’un  million  d’habitants. 

QUELQUES  RÉFLEXIOIVS  SUR  LE  DIABÈTE  SUCRÉ;  par  M. 
COSTES,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Bordeaux.  Bordeaux,  1846-47.  Fages,  imprimeur  rue 
Ste-Catherine,  139.  in-8  de  88  pages.  ‘ 


‘  LA  MATRICE,  avec  27  figures,  dont 
25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Appareil  électro-médical 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad;  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  di 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

AllMOie  tlÉO-HÏGlËSipE.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


l  ’lniRPfinn  TAnnin  à  l’Académie  par  M.  SAFFROY,  pharmacien,  9, 

li  lllJuDllUiriaillUU)  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  perles,  inflammations,  etc. 


>  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’H  illande  mondé)  sont  auùmd’hn 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  aiitheiiliques  établissent  hautement  si 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  loni  jiie  et  stomacchique  e.-l  reconîine  laos  lei 
alfections  «Itribuees  à  l’atonie  doFe-t  iniac  et  du  canal  alnnen  are;  e.'lf  est  cu:a- 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’e.-tomac.,  absence  rt’ai'pi  t:t,  constipatioi  ;  enfli 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bissiütii. 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu'ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nui 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


lUAIÜOIV  M  SAIVITF  RUemarbeuf,  8,  près  les  cuamps-élysêes.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin' 
liiaïUVll  via  IMllIlLi  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mai- 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  ianté  de  la  rue  Marbeeuf.  Nous  citerons 
VIM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  AUNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTOÎV  ,  BEATVOIN,  CHAMBEELAIV  (  dU 

Neuboiirg),  charpentier,  à  Guérigny,  bel angeard,  dénis,  revergie,  fiévée  de  jumont,  foville  güer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILEAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  EA  CORBIÈRE,  EEMAISTRE  -  FEORIAN  ,  EE 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  \e  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  f9,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  tonies  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  on  comme  diuré- 
'ique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  celte  plante,  l’avanfage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’adminisfrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affectii  ns  infiammaloires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
penses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

TlONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecuv  pbaticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'^  F.4BRE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

*  Marseille.  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean.  38. 
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PARIS  ,  3  FÉVRIER  1847. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  les  séances  des  Acadé¬ 
mies.  Les  adversaires  de  Téther  ont  pris  la  parole,  et  leurs  ar¬ 
guments  n’ont  manqué  ni  de  raison  ni  de  logique.  Les  partisans 
de  la  méthode  eux-mêmes  n’ont  pu  dissimuler  les  accidents 
(ju’elle  a  déterminés  quelquefois,  ses  insuccès  en  d’autres  cir- 
amstances,  les  expressions  de  douleur  échappées  à  beaucoup  de 
malades.  Ce  sont  des  rêves  pénibles,  des  accès  de  fureur,  des 
cris,  des  attaques  d’hystérie  ,  une  céphalalgie  atroce  et  '  persis¬ 
tante,  et  enfin  deux  fois  la  mort  dont  on  ne  reconnaît  pas  bien  la 
cause,  mais  qui  a  suivi  de  près  les  opérations. 

En  présence  de  ces  faits,  de  ces  circonstances,  M.  Magendie  a 
dit  qu’on  aurait  dû  commencer  les  expériences  sur  les  animaux  ; 
il  a  trouvé  peu  logique  l’emploi  d’un  moyen  qui  tend  à  enlever  à 
un  malade  la  conscience  de  sa  position,  et  qui  détruit  moins  la 
sensibilité  que  l’expression  de  celte  sensibilité. 

M.  Lallemand  est  venu  en  aide  à  M.  Magendié ,  dont  il  par¬ 
tage  les  opinions.  A  l’Académie  de  médecine  ,  MM.  Blandin  et 
Jobert  se  sont  tenus  dans  une  sage  réserve  ;  ce  sont  là  des  au¬ 
torités  dont  on  ne  peut  mettre  en  doute  la  compétence  et  les  lu¬ 
mières. 

Les  hommes  calmes  auront  en  effet  de  la  peine  à  se  persuader 
qu’il  soit  bien  rationnel  de  rendre  ivres-morts ,  que  ce  soit  par 
ralcool  ou  par  l’éther,  les  malades  que  l’on  doit  soumettre  à  de 
graves  opérations;  et  ce  qui  répugne  au  bon  sens  et  à  la  raison 
doit  être  accueilli  avec  défiance,  apprécié  avec  calme ,  pesé  avec 
une  longue  sagesse. 

Quant  à  nous ,  notre  rôle  est  tracé  ;  nous  ne  quitterons  pas  la 
voie  que  nous  avons  suivie.  Echo  fidèle  et  complet  des  opinions 
et  des  faits  qui  se  produisent ,  nous  devons  les  rapporter  avec 
exactitude  et  fidélité,  et  n’en  repousser  aucun,  pourvu  qu’il  nous 
offre  der  garanties  suffisantes  de  science  et  d’authenticité.  Que 
les  opinions  s’expriment  librement ,  mais  qu’on  nous  laisse  aussi 
te  droit  de  faire  nos  réserves  et  de  résister,  si  nous  le  jugeons 
convenable,  et  sous  une  forme  plus  ou  moins  sérieuse,  à  l’entraî¬ 
nement  général.  M.  Magendie  a  fait  à  l’éther  une  prédiction  cruelle; 
d’autres ,  sans  l’exprimer ,  ont  eu  peut-être  la  même  pensée. 
Attendons. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 


Variole.  Symptômes  dinfection  purulente.  Epanchement  de 
pus  dans  les  deux  tuniques  vaginales.  —  Observation 
communiquée  par  M.  M.  Robert,  interne  du  service. 

Le  nommé  Pegout  (Gabriel),  né  à  l’île  Bourbon,  est  en¬ 
tré  le  15  décembre  1846  dans  le  service  de  M.  Ricord,  au 
n"  3  de  la  salle  n”  4  ;  il  porte  autour  de  la  base  du  gland 
des  végétations  qui  ne  sont  pas  survenues  sous  l’influence 
d’une  cause  syphilitique.  Quelque  temps  après  son  arrivée 


en  France,  il  y  a  six  ans,  ce  malade  fut  affecté  d’une  lièvre 
typhoïde;  jamais,  depuis  lors,  il  n’avait  eu  aucune  maladie. 
Vers  les  derniers  jours  de  décembre,  il  éprouva  du  malaise, 
de  la  fièvre,  quelques  frissons,  de  l’inappétence  et  de  la  cé¬ 
phalalgie.  Ces  symptômes  durèrent  quatre  jours ,  en  aug¬ 
mentant  toutefois  d’intensité. 

Le  2  janvier,  langue  rouge  sur  les,  bords,  recouverte  à 
son  centre  d’un  enduit  blanchâtre  ;  céphalalgie  plus  intense; 
bouffées  de  chaleui-  fréquentes  ;  face  très  chaude  et  d’un 
rouge  vineux ,  ne  présentant  cependant  aucune  trace  d’é¬ 
ruption  ;  légères  cuissons  à  la  gorge  ;  muqueuse  buccale  très 
injectée;  région  de  l’estomao  douloureuse  à  la  pression; 
ventre  souple  ;  selles  normales.  Ces  symptômes  et  l’exis¬ 
tence  dans  nos  salles  de  plusieurs  cas  de  variole  nous  ont 
fait  penser  que  nous  avions  affaire  dans  ce  cas  à  cette  der¬ 
nière  maladie,  bien  que  le  malade  fût  vacciné.  Cependant, 
il  n’accusait  pas  de  douleurs  lombaires,  symptôme  presque 
toujours  constant  même  dans  les  varioles  bénignes.  Le  ma¬ 
lade  n’a  pas  non  plus  d’envies  de  vomir,  bien  qu’il  se  plai¬ 
gne  d’avoir  la  bouche  très  mauvaise. — Mauve  sucrée,  diète, 
éviter  de  découvrir  le  malade. 

Le  3,  teinte  vineuse  de  la  face  sur  les  joues  seulement; 
la  peau  dans  ces  points  est  parsemée  de  quelques  élevures 
papuleuses,  qui  annoncent  le  début  de  l’éruption  varioli¬ 
que  ;  rougeurs  disséminées  sur  les  membres  et  le  torse  ;  les 
symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  la  veille;  ils  of¬ 
frent  peu  d’intensité.  —  Même  prescription. 

Le  4,  les  boutons  sont  plus  développés  sur  les  joues  ;  ils 
sont  en  petit  nombre  et  groupés  en  dehors  du  sillon  naso- 
jugal.  Aux  membres  et  sur  le  torse,  l’éruption  commence  à 
paraître,  la  fièvre  est  peu  intense,  le  mal  de  gorge  et  les  au¬ 
tres  symptômes  déjà  mentionnés  n’augmentent  pas  ;  aucune 
douleur  dans  les  régions  des  reins  et  des  lombes.  —  Même 
prescription. 

Le  7,  tous  les  boutons  sont  en  pleine  suppuration;  leur 
sommet  commence  à  s’affaisser  un  peu.  L’état  général  du 
malade  ne  s’aggrave  pas  ;  il  n’éprouve  pas  de  frissons  ;  les 
cuissons  à  la  gorge  ont  disparu;  pouls  fréquent  quoique  peu 
développé  ;  céphalalgie  nulle. 

Le  8,  affaissement  plus  considérable  des  pustules  de  la 
face  que  de  celles  des  membres  et  du  tronc  ;  les  points  où  la 
peau  de  la  face  était  très  rouge  et  comme  boursouflée  sem¬ 
blent  flétris  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  peau  n’offre 
pas  de  chaleur  morbide  :  elle  est  seulement  sèche  ;  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  nulle  part  ;  la  langue  est  humide,  les  yeux 
vifs,  rien  n’annonce  l’existence  de  quelque  trouble  du  côté 
des  viscères. 

Le  9,  fièvre,  chaleur  âcre  de  la  peau,  pouls  très  fréquent, 
petit,  mais  assez  résistant  ;  pommettes  rouges  ,  langue  hu¬ 
mide  et  blanche  à  la  surface,  douleur  à  la  région  abdomi¬ 
nale  inférieure,  surtout  du  côté  droit;  cette  douleur  semble 
s’irradier  vers  le  pli  ingulno-crural  ;  légère  toux  sans  ex¬ 
pectoration  ;  garde-robes  et  émission  des  urines  normales  ; 
parois  abdominales  souples  et  peu  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion  ;  quelques  râles  sibilants  sur  la  partie  antérieure  du 
poumon  droit,  rien  à  gauche.  Les  pustules  varioliques,  tout 
à  fait  affaissées,  sont  recouvertes  de  croûtes  très  minces, 
desséchées  et  sur  le  point  de  se  détacher.  L’aine  droite  est 
le  siège  d’une  tumeur  chaude,  fluctuante,  très  molle,  sans 
empâtement  ;  les  douleurs  que  le  malade  éprouve  le  forcent 


à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  M.  Ricord,  ayant  quelques 
doutes  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  ne  l’ouvre  pas  encore. 
—  Cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  et  sur  l’aine  droite  ; 
tisane  de  mauve  sucrée,  julep  gommeux. 

Le  .1 0,  délire  léger  pendant  la  nuit ,  sommeil  agité ,  fiè¬ 
vre  ,  chaleur  âcre  de  la  peau  ;  pouls  fréquent ,  dicrote  ;  al¬ 
tération  des  traits ,  air  de  stupeur  ;  rougeur  et  sécheresse' 
des  lèvres  et  de  la  langue  ,  elle  est  recouverte  sur  sa  face 
supérieure  d’un  enduit  brun-jàunâtre  ;  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition,  tenant  probablement  à  la  sécheresse  ;  urines  peu 
abondantes.  Le  malade  a  cependant  conscience  de  son  état  ; 
il  répond  parfaitement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il 
se  plaint  de  douleurs  sur  l’abdomen ,  à  l’aine  droite  et  au 
testicule  gauche  ;  le  scrotum  est  en  effet  plus  rouge,  et  pré¬ 
sente  un  peu  d’œdème  de  ce  côté.  Le  ventre ,  quoique  sou¬ 
ple  ,  est  cependant  un  peu  plus  gonflé  que  la  veille.  M. 
Ricord  soude  le  malade,  et  retire  une  assez  grande  quantité 
d’urine.  Une  ponction  pratiquée  sur  la  tumeur  de  l’aine  en 
fait  sortir  un  liquide  semblable  à  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  cette  collection  existait  probablement  dans  un  kyste. 
Rien  de  nouveau  du  côté  des  organes  de  la  poitrine. 

L’état  général  du  malade  nous  fait  craindre  une  fièvre. 

Traitement.  —  Mauve  sucrée  tiède  ;  potion  à  prendre  par 
cuillerées  d’heure  en  heure  : 

Eau  de  laitue  ,  loo  grammes. 

Sirop  de  pavot ,  30  grammes. 

Emétique ,  30  centigram. 

Une  cuillerée  par  heure  si  le  malade  ne  vomit  pas ,  deux 

heures  d’intervalle  s’il  vomit,  etc.  ;  cataplasmes  sur  l’aine 
droite,  l’abdomen  St  le  scrotum. 

Le  1 1 ,  la  potion  a  été  très  bien  supportée.  Le  malade  a 
eu  plusieurs  selles  liquides ,  il  n’a  pas  eu  de  vomissements. 
Le  sommeil  a  été  très  agité.  Pas  d’amélioration  dans  l’état 
général.  De  nouvelles  lésions  locales  apparaissent.  Il  s’est 
passé  sur  le  côté  droit  du  scrotum  et  sur  le  testicule  droit 
les  mêmes  phénomènes  que  nous  avions  remarqués  du  côté 
gauche  ;  seulement  les  douleurs  sont  plus  fortes,  s’irradient 
jusque  dans  les  aines  et  dans  l’abdomen.  L’articulation  tibio- 
tarsienne  est  aussi  très  douloureuse  et  chaude ,  mais  sans 
changeipent  de  forme  et  de  couleur.  Légère  matité  sur  le 
côté  droit  et  antérieur  du  thorax  et  vers  le  sommet.  Toux 
sans  expectoration.  Râles  muqueux  crépitants  et  sous-cré- 
pitants  mêlés  à  du  râle  sibilant  ;  les  premiers  ne  sont  pas 
disséminés  sur  toute  la  surface  du  poumon ,  ils  existent  par 
groupes.  Nous  avons  cru  entendre  aussi  un  léger  frottement 
pleurétique.  .Rien  du  côté  gauche.  Le  ganglion  de  l’aine  est 
devenu  très  douloureux  et  très  volumineux.  —  Cataplas¬ 
me  sur  tous  les  points  douloureux  ;  même  potion  ;  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  droit  et  antérieur  du  thorax  ;  sonder  le 
malade  le  soir  s’il  n’urine  pas. 

Le  12,  délire  pendant  la  nuit.  Air  de  stupeur;  pommettes 
saillantes,  yeux  enfoncés,  bouche  entr’ ouverte ,  croûtes 
brunâtres  sur  les  lèvres  et  sur  les  dents,  poussière  à  l’entrée 
des  narines  ;  sécheresse  de  la  bouche,  enduit  brunâtre  de  la 
langue;  peau  très  chaude  et  sèche;  pouls  très  fréquent,  pe¬ 
tit,  mais  un  peu  mou.  Toux  avec  expectoration  peu  abon¬ 
dante  de  crachats  verdâtres;  dyspnée  légère;  pas  de  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine  ;  les  râles  sont  plus  gros,  on  entend  du 
souffle  et  une  espèce  de  gargouillement;  autour  des  gros  râles 
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VARIA. 

De  l’influence  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  sur  la  faculté 
de  la  parole. 

L’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Haspel,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Mascara  (  voyez 
Gazette  des  Hôpitaux  du  26  janvier  1847) ,  présentait  plusieurs 
Jwinls  dignes  d’intérêt,  et  la  plupart  de  ces  points  ont  été  signa¬ 
les  par  fobservateur  dans  les  remarques  dont  il  a  fait  suivre 
1  exposition  du  fait.  C’est  sur  un  seul  de  ces  points  que  nous  dé¬ 
sirons  appeler  un  instant  l’attention. 

Le  but  principal  que  M.  Haspel  s’est  proposé  en  publiant  l’ob¬ 
servation  dont  il  s’agit  a  été  de  prêter  un  nouvel  appui  à  la  doc¬ 
trine  de  Gall  sur  la  localisation  des  facultés.  Or  ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  faculté  de  la  parole,  de  laquelle  nous  voulons  exclusive- 
ment  parler  ici,  cette  doctrine  nous  semble  tellement  en  opposi¬ 
tion  avec  les  faits,  que  nous  ne  pensions  pas  qu’elle  pût  encore 
avoir  des  partisans. 

Si  l’on  excepte  le  savant  professeur  Bouillaud,  presque  tous  les 
auteurc  s’accordent  à  reconnaître  qu’il  n’existe  aucun  rapport 
lésion  cérébrale  et  le  phénomène  de  la  pa- 
rn  (  t  ®  agissait  de  faits  anatomiques  minutieux  ,  difficiles  à 
constater ,  nous  comprendrions  encore  que  l’on  conservât  quel¬ 
ques  doutes  sur  l’exactitude  des  observations  faites  par  les  ad¬ 
versaires  de  la  doctrine  de  Gall  ;  mais  qu’y  a-t-il  Æ  plus  facile 
a  constater  que  les  altérations  de  la  parole  d’une  part ,  et,  d’au- 
co  ®  cérébrale  qui  les  produit  ?  Et  si  une 

semoiable  constatation  n’offre  pas  de  difficulté  sérieuses  ,  que 
lepondr®  au  rel®vé  de  M.  Andral,  par  exemple,  qui,  sur  trente- 

pt  cas  de  lésions  cérébrales  limitées  aux  lobes  antérieurs ,  a 


trouvé  la  parole  abolie  vingt  et  une  fois,  et  conservée  seize  fois  ; 
que  répondre  à  ce  recueil  du  même  auteur  de  quatorze  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  abolition  de  la  parole ,  bien  que  les  lobes  an¬ 
térieurs  fussent  dans  une  parfaite  intégrité  ?  En  face  de  sembla¬ 
bles  preuves  ,  il  nous  semble  qu’il  faut  se  rendre  à  l’évidence  , 
ou  bien  renoncer  à  la  démonstration  de  toute  vérité  scientifique. 

Ainsi  donc,  alors  même  que  le  fait  de  M.  Haspel  aurait  été  en 
parfaite  harmonie  avec  la  doctrine  de  Gall,  appuyée,  en  celte 
occurrence,  de  l’autorité  du  professeur  Bouillaud,  il  aurait  été 
impuissant  pour  détruire  les  conséquences  défaits  positifs  oppo¬ 
sés.  Mais  en  est-il  bien  réellement  ainsi?  Sur  ce  point  encore,  il 
nous  est  impossible  de  partager  le  sentiment  du  médecin  distin¬ 
gué  de  Mascara.  Quels  sont,  en  effet,  les  symptômes  saillants 
qu’on  a  observés  chez  le  malheureux  blessé  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  ?  Paralysie  des  membres  droits,  abolition  complète 
de  la  parole,  perte  à  peu  près  absolue  de  la  mémoire.  Pourquoi, 
entre  ces  trois  phénomènes  pathologiques,  en  choisir  un  plutôt 
qu’un  autre  pour  le  mettre  sous  la  dépendance  de  la  lésion  trou¬ 
vée  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau?  Bien,  à  ce  qu’il  nous 
semble,  n’explique  une  pareille  prédilection  ;  et  sU’on  prenait  le 
symptôme  le  plus  prononcé  comme  celui  qui  doit  avoir  les  rap¬ 
ports  les  plus  intimes  avec  la  partie  altérée,  il  faudrait  choisir  la 
perte  de  la  mémoire  avant  l’abolition  de  la  parole. 

Nous  ne. croyons  pas  devoir  insister  davantage  sur  des  faits  et 
des  raisonnements  de  cette  évidence  ;  mais  nous  n’avons  pas  cru 
non  plus  devoir  les  passer  sous  silence,  parce  qu’il  importe,  avant 
tout,  de  ne  pas  laisser  tomber  dans  l’oubli  le  peu  de  vérités  bien 
établies  que  la  science  possède  ;  ce  que  l’on  n’a  que  trop  de  ten¬ 
dance  à  faire  quand  elles  commencent  à  vieillir. 

Du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  l’ulcère  gangréneux 
de  la  bouche  chez  les  enfants. 

M.  le  docteur  Hunt  a  cru  trouver  dans  le  chlorate  de  potasse 


un  moyen  puissant  contre  ce  qu’il  appelle  l’ulcère  gangréneux  de 
la  bouche.  Avant  de  chercher  à  apprécier  l’efficacité  de  ce  médi¬ 
cament,  nous  allons  reproduire  d’après  l’auteur  les  caractères  de 
la  maladie  contre  laquelle  il  l’a  employé. 

«  Cette  maladie,  dit-il,  commence  par  de  petits  ulcères  sur  la 
face  interne  de  la  joue  ,  soit  sur  le  point  où  la  muqueuse  de  la 
joue  s’unit  aux  gencives,  soit  enfin  sur  les  gencives  mêmes  qu’ils 
détachent  des  dents.  Ils  sont  très  sensibles  et  douloureux,  et  ac¬ 
compagnés  d’une  salivation  abondante.  L’haleine  prend  bientôt 
une  odeur  repoussante,  assez  analogue  à  celle  de  la  salivation 
mercurielle.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même-,  l’ulcé¬ 
ration  marche  et  détruit  les  gencives ,  les  dents  s’ébranlent  et 
tombent,  les  alvéoles  sont  dénudées.  En  même  temps  l’ulcère, 
brunâtre  et  irrégulier,  s'étend  à  la  face  interne  de  la  joue  ;  les 
téguments  qui  correspondent  à  l’ulcère  deviennent  durs  ,  tumé¬ 
fiés,  d’abord  blancs,  puis  consécutivement  d’une  teinte  rouge- 
sombre  ;  peu  à  peu  une  tache  noire  se  développe  dans  le  centre, 
elle  s’étend  et  entraîne  une  destruction  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  de  la  joue.  Si  l’enfant  survit,  il  est  affreusement  défiguré,  et 
il  n’est  pas  rare  que,  en  raison  de  l’inextensibilité  de  la  cica¬ 
trice  ,  il  soit  dans  l’impossibilité  d’ouvrir  la  bouche.  Mais  le  plus 
communément,  lorsque  les  désordres  ont  été  aussi  étendus  ,  l’en¬ 
fant  s’affaiblit  et  meurt.  »  (  Médico-chirurgical  transactions,  2"= 
série,  t.  VIII.) 

Cette  description,  toute  succincte  qu’elle  est,  rappelle  cepen¬ 
dant  assez  ce  que  la  plupart  des  auteurs  décrivent  maintenant 
sous  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse  pour  qu’il  ne  soit  pas  possi¬ 
ble  de  méconnaître  cette  maladie.  Cela  étant  ainsi,  il  nous  sem¬ 
ble  que  c’est  un  tort  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  d’ulcère 
gangréneux  :  bien  que  quelques  auteurs,  et  M.  Taupin  en  parti¬ 
culier,  aient  cru  devoir  confondre  la  stomatite  ulcéreuse  et  la 
gangrène  de  la  bouche  dans  une  même  description,  on  admet 
généralement  aujourd’hui,  et  avec  raison  selon  nous ,  une  dis- 
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on  distingue  quelques  bulles  de  râles  sous-crépitant;  la  pré¬ 
sence  de  ces  râles  et  du  gargouillement  nous  fait  présumer 
l’existence  d’abcès  métastatiques  ;  il  existe  au  côté  interne 
de  l’artictilation  du  poigriët  gaüéhé  une  légère  tuméfaction 
avec  rougeur,  douleur  et  cbaleur.  On  continue  le  même 
traitement  ;  bn  fera  suppurer  le  vésicatoire. 

Jusqu’au  14  ,  le  nlalade  s’est  soutenu  au  même  degré  j 
quant  à  l’état  général.  Les  douleurs  qu’il  éprouvait  à  l’arti¬ 
culation  du  pied  étaient  moindres  ;  le  poignet  gauche  seul 
était  un  peu  plus  douloureux.  Les  bourses ,  moins  ronges  et 
moins  douloureuses ,  ne  s’étaient  point  affaissées.  —  Même 
traitement;  potion  tonique. 

Le  l4,  délire,  agitation;  gonflement  tympanique  de  l’ab¬ 
domen;  affaissement  complet ,  réponses  lentes.  Si  on  fait 
sortir  la  langue  au  malade,  il  ne  là  rentré  plus  ;  il  demande 
à  mangei-,  etc.,  etc.  Il  présente,  en  un  mot,  les  symptômes 
des  fièvres  typhoïdes  au  dernier  degré.  —  Potion  tonique. 

Le  15,  l’état  du  malade  va  toujours  en  s’aggravant. 

Le  16,  mort. 

.  Autopsie  le  18  janvier.  —  Thorax.  —  Poumon  droit.  Ad¬ 
hérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  ;  ces  adhérences,  an¬ 
ciennes  au  sommet ,  sont  récentes  vers  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon ,  et  elles  sont  plus  prononcées  en  avant 
qu’en  arrière.  La  moitié  supérieure  du  poumon  est  creusée 
de  deux  vastes  cavernes  tuberculeuses,  entourées  d’un  tissu 
dur  et  enflammé,  dans  lequel  on  retrouve  les  signes  de  l’in- 
flltration  grise  tuberculeuse.  Une  de  ces  cavernes  est  cica¬ 
trisée  et  recouverte  d’une  membrane  organisée.  Là  moitié 
inférieure  du  poumon  présente  le  premier  degré  de  la 
pneumonie.  Il  est  difficile  de  trouver  dans  ce  poumon  des 
traces  d’abcès  métastatiques ,  on  voit  cependant  sur  quel¬ 
ques  points,  mais  tout  près  du  siège  des  tubercules,  de  pe¬ 
tites  cavités  de  la  grosseur  d’un  très  petit  pois  et  remplies 
d’un  pus  crémeux  et  différent  du  liquide  qui  résulte  de  la 
fonte  des  tubercules.  Aucune  altération  dans  la  plèvre  gau¬ 
che  ;  granulations  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che,  aucune  trace  d’inflammation  ;  sérosité  limpide  dans  le 
péricarde;  collection  purulente  très  peu  abondante  dans 
l’articulation  tibio -tarsienne  droite  ;  rien  dans  la  gauche  ni 
dans  les  articulations  du  genou  ;  collection  purulente  dans 
la  gainé  du  cubital  postérieur  (avant-bras  gauche).  Une  in¬ 
cision  pratiquée  de  chaque  côté  sur  les  enveloppes  du  testi¬ 
cule  et  pénétrant  jusque  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  donne  issue  à  du  pus  très  épais,  verdâtre  ;  après  la 
sortie  de  ce  pus ,  on  aperçoit  sur  la  face  interne  des  deux 
séreuses  une  concrétion  pseudomembraneuse  d’uné  demi- 
ligne  d’épaisseur,  et  pouvant  s’enlever  par  lambeaux  assez 
larges  ;  la  tunique  vaginale  n’est  pas  épaissie  ;  on  voit  seu- 
kment  en  dehors  une  grande  quantité  de  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  forination.  Les  testicules  et  l’épididyme  ne  présentent 
pas  la  moindre  trace  d’inflammation  ;  ils  sont  à  l’état  nor¬ 
mal  :  rien  dans  l’urètre.  La  tumeur  de  l’aine  droite  est  for¬ 
mée  par  un  ganglion  infiltré  de  pus  placé  en  avant  et  en  de¬ 
dans  des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  avons  examiné  avec  lé 
plus  grand  soin  toutes  les  veines  parties  des  différents  foyers 
purulents  que  nous  avions  trouvé;  nous  n’avons  pu  décou¬ 
vrir  aucune  trace  de  phlébite ,  seulement  quelques  caillots 
dépourvus  d’adhérences.  Si  on  ne  tient  pas  compte  de  la 
tympanite,  les  intestins  étaient  parfaitement  sains. 

D’après  l’observation  précédente,  on  voit  qu’au  début  de 
la  variole,  nous  n’avons  remarqué  aucun  symptôme  du  côté 
des  poumons,  et  que  ce  n’est  que  lorsque  la  dessiccation  des 
pustules  est  aivivée  que  les  premiers  symptômes  se  sont 
manifestés.  On  serait  donc  porté  à  croire  que  c’est  la  réper¬ 
cussion  brusque  de  l’éruption  qui  a  été  la  cause  de  la  sup¬ 
puration  des  tubercules  ;  mais  la  présence  de  Vastes  caver¬ 
nes,  et  surtout  leur  organisation,  annonce  que  cette  suppu¬ 
ration  existait  avant.  Aussi,  notre  manière  de  voir,  qui, 
du  reste,  est  la  plus  conforme  aux  faits  qui  se  sont  passés 
dans  ce  cas  ,  est  la  suivante  :  Lorsqu’il  existe  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons,  la  variole  les  fait  souvent  marcher 
avec  rapidité.  S’ils  viennent  à  suppurer  avant  la  fièvre  se¬ 
condaire,  leur  suppuration  trouble  la  marche  de  l’éiàiption; 
la  fièvre  secondaire  ou  de  réaction  n’a  pas  lieu ,  ou  bien 


Dans  les  deux  cas,  les  pustules  s'affaissent,  èt  là  dessicca¬ 
tion  se  fait  très  rapidement  :  mais  la  maladie  qui  a  troublé 
d’abord  la  marche  de  l’ éruption  se  trouve  elle-même  influeh- 
cée,  et  aux  accidents  qu’elle  aurait  occasionnés  si  elle  eût 
suivi  sa  première  impulsion,  viennent  s’ajouter  les  effets  de 
la  répercussion  de  l’éruption.  Ces  effets  retentissent,  en 
même  temps  sur  d’autres  parties.  Les  cavités  séreuses  de¬ 
viennent  ordinairement, le  siège  de  collection  de  pus;  il  y  a, 
’en  un  mot,  fièvre  purülènte.  Dans  le  caS  qui.  flous  occupe, 
ces  collections  ont  été  très  discrètes;  l’articulation  tibio- 
tarsifnne  droite,  les  deux  tuniques  vaginales,  la  gaine  du 
cubital  postérieur  gauche,  étaient  remplies  de  pus.  Dans 
d’autres  cas,  on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  articula¬ 
tions.  Il  est  probable  que,  de  meme  que  la  suppuration  dû 
poumon  a  entravé  la  marche  de  l’éruption  cutanée,  elle  a 
entravé  aussi  celle  de  l’éruption  interne.  Le  poumon  droit  a 
donc  été  le  rendez-vous,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  de 
tous  les  phénomènes  qui  se  seraient  passés  si  la  variole  avait 
suivi  sa  marche  ordinaire.  Nous  ne  terminerons  pasces  quel¬ 
ques  remarques  sans  attirer  l’attention  sur  un  fait  d’anato¬ 
mie  pathologique  qui  certainement  est  très  rare  ;  nous  voil¬ 
ions  parler  de  la  collection  purulente  que  nous  avons  trou¬ 
vée  dans  les  deux  tuniques  vaginales.  L’inflammation  qui 
est  survenue  de  ce  côté  a  été  un  des  premiers  accidents  qui 
ont  succédé  à  la  dessiccation.  Nous  pensions,  au  début,  avoir 
affaire  à  une  orchite  aiguë  de  la  natUre  des  parotides  qui 
arrivent  à  la  fin  des  fièvres  gravés.  Ilest  vrai  que  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes  commençaient  à  peine.  Ën  supposant  que 
le  malade  fût  guéri,  nous  serions  resté  dans  la  persuasion 
qU’il  avait  été  affecté  de  deux  orchites.  Aussi,  pensons-nous 
que  les  cas  d’orchites  cités  comme  accidents  critiques  doi¬ 
vent  être  rapportés,  dans  la  plupart  des  cas,  â  de  simples 
vàginalites  non  suppurées  ou  adhésives.  M.  Ricord  a  vu  uU 
cas  analogue,  mais  avec  épanchement  séreux.  M.  Nonàt 
nous  a  dit  aussi  avoir  vu  un  fait  du  même  genre. 

HOPITAL  DE  FONtAlNEBLEAt.  —  M.  Leblanc. 
Inspirations  d'éiher.  -i-  Amputation  du  sein.  Insuccès  de  l’éther, 
—  Amputation  de  la  jambe.  Succès.  Observations  recueillies 
par  M.  le  docteur  Maloizel. 

Au  moment  ou  l’éther  joué  un  si  grand  rôle,  bû  toiiè  nos  mai-, 
très  expérimentent  ses  heureux  effets,  chaque  chirurgien  doit 
mettre  au  Jour  ses  résultats  heureux  oü  malheureux;  fc’est,  je 
crois,  le  moyen  d’arriver  à  quelque  chose  de  positif. 

Voici  deux  cas  dont  je  garantis  l’authenticité.  Madame  L . , 

âgée  de_  soixante-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Fontainebleau  le 
18  janvier  1847  ;  elle  porte  dans  le  sein  droit  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  non  encore  ulcérée,  Les  moyens  palliatifs  ayant  été  em¬ 
ployés  en  ville  ,  et  (f  ailléurs  la  maladie  étant  trop  àvahcéepour 
retarder,  l’opération  fut  fixée  au'21  janvier.  Là  malade  fut  sou¬ 
mise  aux  vapeurs  d’éther  ;  mais,  soit  exaltation  ,  soit  qu'ê  notre 
appareil  fût  défectueux  ,  nous  ne  pûmes  endormir  la  malade.  M. 
le  docteur  Leblanc  procéda  à  l’ablation  de  la  tumeur  en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Bardou ,  Escalonne  et  moi,  réuqit  par  pre¬ 
mière  intention,  etc....,  Lamaladê  n'éprouO'é  üùcün  bêrièhce  des 
'vapeurs  éfâéréés  mais  aussi  èlle  n’accusâ  avôif  éptoüVê  aÛcuhë 
incommodité.  '  . 

Aujourd’hui,  30  janvier,  le  nommé  Malkàine,  âgé  de  vihgt^ix 
ans,-  sous-ofiicier  âu  l«r  régiment  de  hussards ,  devant  êtrAam- 
puté  -de  la  jambe  droite  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  :  la  jambe  et  la  cuisse  so.nt  dans  un  état  de 
mâigréur  propre  à  ceVte  nialadie  des  articulations  ;  la  jambe  est 
fléchie  sur  la  cuisse,  de  maniè>re  que  le  talon  malade  est  contre 
l’ischion  :  telle  ést  la  position  de  Malkaine  depuis  plusféurs  mois. 

A  imé  heuré  trente-cinq  minutes  ,  j’'âl  fait  respirer  àü  maladè 
des  vàpéufs  éthérées  ;  au  bout  de  dix  minutes,  il  né  sentait  plué 
les  attouchements  que  l’on  faisait  à  la  partie  malade  ,  èt  ses 
mains  qui  tenaient  son  pied  et  le  bas  de  sa  jambe  purent  être 
écartées,  et  celle-ci  allongée  à  peu  près  complètement.  Jugeant 
par  là  que  l’insensibilité  était  arrivée,  M.  le  docteur  Leblanc  j 
avec  son  habileté  ordinaire,  procéda  à  l’opération,  aidé  per  MM. 
les  docteurs  Bardou,  Bevingue  ,  Millet  et  moi.  Pendant  l’ablation 
du  inémbre ,  je  ne  pus  saisir  aucune  nïarque  de  douleur  sur  lè 
visage  du  malade  ;  craignant  le  réveil ,  j’âvais  continué  l’inhala¬ 
tion  d’éther. 

Pendant  le  cours -dé  celte  opération,  il  s’est  passé  Un  fait  que 


tiriclion  essentielle  entre  ces  deux  maladies.  Dans  la  stomatite 
ulcéreuse,  la  gangrène  n’est  qu’un  accident ,  et  même  heureuse-^ 
ment  un  accident  assez  rare.  Or,  dans  les  cas  nombreux  où  cet 
-accident  ne  se  manifeste  pas ,  la  stomatite  ulcéreuse  est  loin  d’ê¬ 
tre  aussi  grave  que  l’avànce  M.  Hunt,  et,  alors  même  que  la 
■gangrène  se  manifeste,  la  gravité  n’est  encore  que  celle  de  la 
gangrène  de  la  bouche  proprement  dite.  C’est  dire  que,  pour  dé¬ 
montrer  TeïScacité  d’un  traitement  quelconque  dans  cette  mala¬ 
die,  il.  ne  suffirait  pas  de  rapporter  quelques  observations  prises 
au  hasard,  mais  bien  une  série  de  faits  rigoureusement  observés 
et  qu’on  pourrait  comparer  aux  faits  déjà  connus.  Ce  n’est  pas  là 
ce  qu’a  fait  M.  le  docteur  Hunt.  Dans  les  trois  seuls  cas  de  gué^ 
rison  qu’il  rapporte,  la  gangrène  ou  n’existait  pas,  ou  était  dou¬ 
teuse;  aussi  IVL  HawlimS,  dans  le  service  duquel  le  dernier  da 
ces  faits  a  été  recueilli,  a-t-il  Soin  de  faire  remarquer  que,  tout 
en  admettant  l’utilité  du  chlorate  de  potasse,  les  càs  du  genre  de 
celui-là  guérissaient  souvent  par  les  moyens  ordinaires  ,  et  n’à- 
vaient  pas  de  tendance  à  une  gangrène  rapide. 

Dans  le  quatrième  cas  rapporté  par  l’auteur,  il  y  avait  réelle¬ 
ment  ,  quand  il  fut  appelé,  une  vaste  gangrène ,  aussi  l’enfant 
mourut-il.  M.  Hunt,  à  la  vérité,  regarde  comme  certain  qne  si  le 
chlorate  de  potasse  eût  été  employé  plus  tôt,  la  maladie  se.  serait 
terminée  heureusement;  mais  les  certitudes  de  ce  genre  ne  peu¬ 
vent  pas  être  équivalentes  à  des  démonstrations  scientifiques  pour 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  expérimenté  le  moyen  qu’ils  cherchent 
à  apprécier. 

Malgré  les  objections  que  nous  adressons  ici  à  l’observateu'r, 
flous  nen  conseillons  pas  moins  de  répéter  des  essais  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  avoir  d’inconvénients,  et  qui  peuvent  peut-être  en  défi¬ 
nitive  conduire  à  des  résultats  avantageux. 

Voici  la  manière  dont  M.  Hunt  conseille  d’employer  le  nouveau 
fflédicament  qn’il  propose  ; 

«  Avant  de  donner  le  chlorate  de  potasse  j  lorsqu'il  m’a  été 


impossible  d’àméher  l’enfànt  à  prendre  un  purgatif ,  je  prescris 
d’abord  de  la  rhubarbe  et  du  sulfaté  de  potàsse  avec  un  grain  dé 
calomel  ;  mais  en  général  la  douleur  et  la  sensibilité  de  la  bou¬ 
che  étaient  si  grandes,  que  je  ne  pouvais  y  parvenir.  J’ai  donc 
donné  le  chlorate  d’abord,  et  j’ai  attendu  un  jour  ou  deux  que  là 
bouche  fût  devenue  moins  douloureuse;  c’est  alors  que  j’ai  or¬ 
donné  le  purgatif.  » 

«  La  qualité  de  chlorate  què  j’ai  l’habitude  de  prescrire  varie 
suivant  l’âge  de  l’enfant ,  depuis  vîngt  josqii’à '60  grains  (6  à  30 
décigrammes)  donnés  'én  vingt-quatre  hénres,  dissous  dans  l’eaU 
■et  en  plusieurs  doses.  Ses  bons  effets  se  manifestent  souvent  dès 
Te  lendemain,  et  presqùe  toujours  dès  le  second  jour. 

«  L’odeur  désagréable  de  l’haleine  diminue  bitfntôt,  Teè  ulcèréS 
reprennent  de  meilleurs  caractères,  l’écoulement  de  la  salive  eSt 
morns  abondante  ,  et-,  s’il  n’y  a  qu’une  simple  ulcération  ,  elle 
guérit  rapidement;  s’il  y  a  une  eschare,  ellè  se  sépare  prompte¬ 
ment,  etm  surface  bourgeonne  facilement. 'Je  n'ai  jamais  Vu  daés 
aucune  autre  maladie  les  bons  effets  d’un  médicament  se  mani¬ 
fester  aussi  rapidement  que  ceux  du  Chlorate  de  potassé  dans  dès 
cas.  Il  est  quelquefois  convenable  et  môme  nécessaire  dé  répéter 
de  temps  en  temps  le  purgatif.  » 


Réduction  graolüelle  d,es.  membres  de  l'Académie.  Dû  1"  jan¬ 
vier  1830  au  31  décembre  1846,  dix-sèpt  ans,  il  est  mort  120 
membres,  c’est-à-dire  7  1/17  par  année.  11  reste,  au  1'‘‘' janvier 
1847,  132  membres.  11  faut  48  décès  et  16  nominations  pour  en 
ramener  le  nombre  à  100.  A7  1/17  décès  par  ans,  il  faut  sept  ans 
encore  pour  arriver  à  celte  réduction. 


Je  ne  puis  comprendre,  et  que  personne  n’a  pu  remarquer 
moi  et  le  malade,  qùi  cependant  ne  s’en  souvenait  pas,  m’a- 
dit.  Voici  le  fait  :  au  moment  où  l’on  a  eu  besoin  de  la  compr 
interoaseuse,  je  me  apis  retourné  pour  la  morftrér  ;  ce’  nîdW 
meitt' éloigna  mon  tu06  des  lèvres  dë  Malkaine;  au  mêméinslffir 
je  sentis  ma  maifléaisie  et  rapprochée  fie  la  Bouche  ;■  e’étaft  r 
maip'flroite  du  .pa{ient,'qui  ndn-sêulement  ràbprocTla,  tuais  en* 
coF«.introduisU  le  Uibe  daus  sa  boilèhe.  H  dût  y  avoir  «ne  cèr 
taine  force  déployée  dans  cette  action,  car  un  infirmier  tpna^ 
^cetle  main. 

Plusieurs  fois  pendant  Celte  opération  Je  demandai  à  Malkâi'ho 
’il  souffrait;  je  ne  reçus  aucune  réponse.  Les  àMères  furSit 
jiees  ;  on  cessa  là  compression  de  la  fémorale,  et  au  même  tenins 
■jemessai.  l’inhalation  d’éther.  Une  petite  artériole  donna  du  sanr 
0n  y  posa  Un  fil  ;  cette  ligature  fit  crier  le  patient  et  accuser  UBn 
forte  douleur.  Après  le  pansement,  je  demandai  à  Malkaine  Mit 
avait  souffert;  il  me  répondit  que  non.  Pas  môme,  lui  dis-jj 
quand  on  a  coupé  la  moelle?  Je  n’ai  souffert  que  quand  on  a  cou 
pe  ce  gros  tendon,  et  que  j’ai  crié.  C’était  la  ligature  de  la  petiil 
artère.  Je  demandai  à  Malkaine  s’il  m’avait  eptendn,  pendail- 
l’opération,  lui  demander  s’il  souffrait  ;  il  me  répondît  qu’if 
vaitbien'entendu  et  parfaitement  compris,  mais  qu’il  nPvait  pn 
me  répondre,  et  cepeùdant  il  pouvait  respirer  la  vapeur  élhérfe 
Les  pupijles  étaient  extrêmement  dilatées.  L’opéré  fût  porté  à  soii 
lit,  bien  Content  de  n’aVoir  pas  souffert. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIUTE. 

Séance  du  2  février  1847.'  —  Présidence  dq  M.  BéoLv. 

M,  Bonnafont  demande  qu’on  fasse  l’ouverture  d’un  paquet 
cacheté  d'Ont  11  à  fàit  le  dépôt  lé  31  janvier  1844  ,  le  contenu  de 
ce  paquet  ayant  quelque, rapport  avec  l’usage  de  l’éther. 

Conformément  à  la  demandé  de  l’auteur,  M.  le  secrétaire  an¬ 
nuel  donne  lecture  du  contenu,  qui  est  relatif  aux  procédés  d’in¬ 
jections  des  substances  médicamenteuses  en  général ,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’éther  dans  les  Cavités  closes. 

T-  M.  RonObê  fend  compte  dù  résultat  de  la  médicaliôii  éthé- 
réé  qu’il  à  employée  sur  un  maladè  atteint  de  névralgie  faciale 
dont  il  a  déjà  entretenu  l’Académie  dans  une  des  précédentes 
séances.  La  névralgie,  qui  avait  résisté  jusqu’à  présent  à  tous  les 
moyèns  employés,  et  qui  avait  persisté  après  l’avulsion  d’une 
dent  à  faquellê  on  avait  crû  poùvoif  attribuer  On  partie  la  dou¬ 
leur,  a  cédé  complètement  aux  inhalations  éthérées, 

M.  JoBEhT  (de  Lamballe).  Je  suis,  je  crois,  le  premier  chirur» 
gién  qùi  ait  expérimenté  le  moyen  en  question  à  Paris.  Ma  pre- 
mjèré  expérience  remonte  au  18  décembre.  Un  jeune  médecin 
ainéricaih  étant  venu  à  rhôpiial  Saint-Louis  ^s’engager  à  essayer 
la  nouvelle  méthode,  je  l’appliquai  le  jour  même  pour  un  oasde 
cancer  à  la  l'èyre  inférieure  ;  jo  me  servis  à  cet  effet  d’un  ballon; 
à  double  tu  bu  lare;  celte  premièrè  tentative  fut  sans  succès.i 
L’appareil  était  mal  conformé  et  ne  contenait  qu’une  quantité  im 
suffisante  d’éther-.  Chez  une  feiiime  de  ïrehte-cinq  ans,  ayant 
une  névralgie  rebelle  de,  la  jambe  et  à  laquelle  je  proposais  la' 
cautéfisatibn  transfcürrènte,  j’e'ssaypi  le  procédé.  Je  me  servis, 
cette  fois  d’un  appareil  mieux  approprié;  aq  bout  de  quatre  bih 
nuleé,  la  niajade  fut  endormie  ;  elle  fut  d;âbprd  agitée,  puis  le 
pbuls  S’â'ccëlèrà  ;  niais,  trois  où  quatre  minutes  après,  elle  s'af¬ 
faissa,  les  ihusbles  tombèrent  dans  lé  felâcheTnent ,  l’intelligença, 
et  la  sensibilité  furent  complètement  abolies.  Je  promenai  -six 
traînées  dé  feu. 

;  La  hialade  n’éprouva  pas  là  plus  petite  douleur  ;  et  quand  elle 
fut  réveillée;  inlefrpgée  sur  ce  qù’éllè  avait  éprouvé ,  elle  nous 
déclara  qu’elle  avait  fait  un  rêve  très  agréable  qui  n’avait  été 
troublé  que  vers  la  fin  seulement  par  une  idée  pénible.  Je  dois 
àjbuter  que  deux  jours  après  cette  femme  éul  une  attaque  d’hys- 
terie. ,  , 

M.  Jobert  rénd  successivement  Compte  de  plusieurs  cas,  dans 
istoelS  l’effet  ènîyrant  de ,  l’éthéf  a  été  constant ,  mais  suivi 
quelquefois  dé  quelques  accidents,  tels  que  vlôlehtés  douleurs  de 
tête,  agitation,  insomnim^jeritation  bronchique.  Chez  une  malade 
il  est  survenu  au  bout  de  ■^elq’ûh?jôurs 'un  érysipèle  qui  l’a  fait 
succomber,,  A  l’autop'sîe ,  oà  é  cbiislaté  un  engbuémdnt  pulmo¬ 
naire  avec  injection  des  bronches. 

■  Voici  en'quels  termes  M.iobert  rés'Ume  son  opimon'.’  ’  ’  ' 

^  L’éther  a  évidemment  une  action  certaine';  il  provoque  tou¬ 
jours  Je  sommeil,  quel  que  soit  rnênà.e  l’appareil  dont  on  fasse  usa¬ 
ge;  ‘mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  10,  15,  20  minutes  ou  plus  que 
'■"n  obtient  çet  effet  avec  des  appareils  imparfaits,  tandis  qu’avec 
appareil  bien  çpnfec|.-ionné  ,  tel  qu’est  celui  -qu’a  présenté  en- 
dernier  lieu  M.  Cparrière ,  je  sommeil  arrive  beaucoup  plus 
prohaptement,  âû  faôut  de  2,  3,  4  minùfes  a'u  plus.  Dans  tous  les 
càs  il  y  a,  à  dès  dégrëâ  variables ,  dé  Fagilàtib'n  d’abord',  d® 
’incoTierenee  dans  lés  idées,  dû  déliée,  de  là  féreuf  mêteé  (^61- 
quefoisj  puis  le  pouls  s’iaccélère,  et  il  y  a  successivement  péri» 
de  la  volonté,  insensibilité,  et  enfin  au  degré  extrême  anéantis- 
sernent  complet pl'refroidissémêht  9e  la  peau.  R  y  a,  en  un  mot, 
trois  périodes  très  distinctes  que  l’on  peut  obtenir  en  quelque 
sorte  à  volonté  ,  suivant  que  Ton  pousse  plus  ou  moins  l’inha¬ 
lation.  ' 

Si  l’on  veut  savoir  maintenant  la  manière  d’agir.de  l’éther;  il 
-6  'paraît  évident  que  réth,6r  agit  ,à  la  fois  'sur  le  sang  et  sur  le 
système  nerveux.  Que  si  l’én  pose  la  grande  question  des  médi¬ 
cations,  je  fa'  feféiS  facile  à  'résoudre.  Jé  péhse  qùé  lorsqu’il 
S’agira  d’àne  opération  grayë  très  Iqngùé  dana  laqn'ëlFé’  il  dévia 
y  avoir  uiïe  grande  perte  de  sniig,  On  devra  S’abSlehif  d’apptr- 
•quéf  l’êther.  Mais  dans  leS  inas  où  l’opération  devra  être  CoùfW 
'èt  très  d'Gùloureusè ,  comnae  lé  s'ont  en  généfaf  leS  a'mputatioiis; 
fa  méthode  est  parfailemént  applîcaïlé  ;  mais,  dans  tous  les  cas, 
il.n.e  faut.jamais  pousser  l’inhalàtion  jusqu’à  la  troisiêriie  périodè.' 

M.  Blàndin.  Je  ii’aî  appliqué  Téther  qué  trois  fois  seulement  ; 
•mais  dans  ce  petit  noriibre'd’expéfrèncesj’ai  faltquelquèS  obsérf 
valions  qui  me  paraissent  susceptibles  d'éfilalrer  la  quéstion.  S 
j/ài  héàfté  d’abord  à  efnployef  ce  moyen,  c’a  été  par  la  .Crainte  dé 
■voir  les.malàdes  rester  plus  longtemps  que  cela  n’èût  lété  Utjlé 
•sous  l’influence  de  l’éther,  et  aussi  dans  l’idée  qiïe  les  suites  dè 
■’çpération  pourraient  n’êtrepas  aussi  simples  qü’on  l’a  présumé. 
J’ar  'essayé  l’inhalation  éthéfée  sur  deux  malades  auxquels  je  de  ■ 
■vais  pra'tiqùëf  la  cautérisation  transcurfente.  Chez  céS  deux  sujétS 
il  s’est  manifesté  d’abo'rd  de  la  pesanteur  de  fête,  puis  de  l’agita-; 
tien  et  de  rhilafité,  puis  ils  sont  tombés  comme  ivres-morts.  J’a> 
observé,  en  un  mot,  les  trois  périodes  dont  parlait  tout  à  l’heiiré 
M.  Jobert.  11  est  évident  que  pendant  l’opération  les  malades  ne 
se  comportent  pas  de  la  mêihe  manière  dans  chacune  de  ces  pé¬ 
riodes.  'Dans  la  prefnière  période,  par  exemple,  il  est  certain  que 
lè  mralade  sèùt,  qu’il  éprouve  la  douleur,  qu’il  sait  ce  qu’on  fait-  ^ 
Dans  la  deuxième  période,  fl  m’a  semblé  aussi  que  les  malade, s 
"sentaient  encore.  'Un  de  mes  opérés  a  poussé  un  cri  et  à  retité 


j 


hruàqueûiept  son  membre;  Sa  figure  a  exprimé ia  douleur.  Dans 
-,  X  gjsième  période,  les  sujets  sont  ivres-morts;  ils  sont  dans  Bi}e 
■nsensibilité  complète, ..cela  est  positif.  Chez  un  homme  qui  était 
dans  cet  état ,  j’ai  ahiputé  le  premier  métatarsien  ;  il  n’a  abso¬ 
lument  rien  senti.  - 

Maintenant,  quels  sont  les  caractères  de  cette  ébriété  ?  Ces  ca¬ 
ractères  sont  dés  plus  variables ,  surtout  dans  la  première  et  la 
deuxième  période  ;  on  peut  dire  qu’il  y  â  plusiebrs  genres  d’é-i 
briété  par  l’éther ,  absolument  comme  dans  l’ébriété  aieooliqiié. 
lorscrums  reviennent  à  eux-mêmes  ,  ils  disent  tous  qu’ils  pe  sa¬ 
vent  pas  ce  qu’on  leur  a  fait.  Cela  preuve-t-il  qu’ils  ti’aieàt 
«oint  souffert?  Non;  mais  qü’ils  ont  perdu  la  mémoire  de  lents 
Impressions.  C’est  absolument  ce  qui  se  passe  dàhs  l’ivresse  of- 

Bgü.viEîi.  Les  quelques  remarques  que  J'ai  eu  l’occasion  de 
faire  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  tout  à  fait  d’accbrd  avec  ce  que 
l’on  vient  de  dire.  M.  Bouvier  examine  un  à  un  et  rapidement 
■'tés  points  relatifs  aux  effets  de  rélher ,  à  l’insensibilité  êt  à  l’ac- 
ijnn  de  celte  substance  sur  le  cerveau.  Relativement  aux  effets  .  ' 
'ilstui  ont  semblé  varier  à  doses  égales  et  convenables ,  suivant 
les  ladiyidus  et  leurs  dispositions  morales.  11  n’a  pas;  vu  que  l’iia- 
fiensibilité  ne  fût  complète  que  dans  la  troisième  période  seule- ^ 
-jneht  ;  l’insensibilité  lui  a  paru  également  complète  à  la  seconde 
période.  Quant  .au  troisième  point ,  l’nGtion  de  l’éfher  sur  le  cer- 
!  veau  ,  R  en  a  essayé  l’emplbi  sur  une  femme  qui  était  eh  .proie 
au  déliré  depuis  quinze  jours,  à  |a  ^lite  de  couches  ;  l’éther  ne 
lui  a  pas  paru  produire  d’effet  dhns  ce  cas  ,  mais  il  n’a  pas  non 
plus  été  nuisible.  Dans  nn  cas  de  colique  salurnine,  il  a  obtenu 
du  ealme- prolongé,  dès  -  le  premier  essai  ;  puis  au  bout  de  quel-, 
'nii'es.  jours  une  guérison  complète.  Il  lui  semble  que  la  durée  de 
ràctiou  .de  Véthor  dans  ce  dernier  cas  (40  minutes)  doit  faire  mo- 
'  difler  i’opinlbn  des  chirurgiens  qui  craindraient  de  recourir  à 
'l’^her  pour  des  opérations  de  longue  durée.  Enfin,  une  dernière 
circonstance  sur  laquelle  M.  fiouvier  a  fixé  son  attention ,  c’est 
'i’applicatioQ  qu’on  pourrait  faire  de  ce  moyen  à  l’obstétrique.  11  ■ 

‘  né  connaît  encore  qu’.un  seul  cas  d’application  de  ce  genre  dont 
la  relation  a  , été  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etl  heu- 
feu?;  résultat  ,(ju’a  eu  l’éther  dans  cette  cireonslance  lui  semble 
'autoriser  à  croire  qüe  ch  serait  là  une  application  utile. 

.,  M.  Renault.  En-reudant  compte,  dans  la  dernière  séance,  du 
(résultat  des  expériences  faites  à  Alfort  sur  des  animaux,  j’ai  dit 
que  l’éthér  avait  eu  pour  effet  de  produire  l’asphyxie.  Cela  tenait 
du  procédé  que  nous  étions  obligé  de  mettre  en  œuvre  pour  faire 
effectuer  l’inhalation., Cet  inconvénient  a  fait  imaginer  à  M,  Bail- 
'Wger  d’ëhfermer  les  ànitnaux  (des  chiens)  dans  une  sorte  de 
Caisse  vitrée  dans  laquelle  oh  laisse  s’exhaler  la  vapeur  d’éthej, 
dé  manière  à  ce  que  l’animal  soit  forcé  de  le  respirer  sans  em¬ 
ployer  dé  vioJendë.'-Voîci  ce  que  nous  avons  observé,  savoir: 
•que  Ijrtbalation  de  l’éther  pendant  quelques  instants  n’a  aucun 
'ttOoiivènient  pour  la  santé  dè  ces  animaux  ;  qu’on  peut  impuné- 
■ment  la  prolongér  au-delà  d’une  heure,  pourvu  que  d.e  temps  en 
'téiüps  ôh  laisse  respirer  à  l’animal  un  peu  d’air  pur.  Au  bout  de 
■  fois-quarts  d’hetu-e ,  quand  l’inhalation  est  continuée  sans  inter- 
fuptioh,  un  animal  de  Uioyenhe  taille  succombe.  Sur  le  seul  ani- 
'inal  quiait  succombé  dans  ces  expêrifencés,  l’autopsie,  faite  avec: 
lé'plüs  gfand  soin,  il’a  révélé  l’existence  d’aUcune  lésion  appa- 
qénté,  soit  dans  lés  organes  pulmonaires,  soit  dans  le  cérveau, 
■qui  a  été  examiné  avec  attention  par  M.  Baillârger.  Enfin,  l’in¬ 
sensibilité  Seniblé  être  'tfaütànt  plus  complète,  qüe  l’inhalation  a  ' 
été  plu?  prolohgée.tfne  dériiière  observation,  c’est  qu ‘il  s’établit 
une  salivation  abondante  etqiié'le  phuls  bat  très  rapidement. 

M.  Roux  ne  trouve  pas  très  exacte  la  distinction  établie  par 
M.  lobert  entre  lès  difièréfites  périodes  dë  l’ivresse  par  l’éther.  Il 
comprend  bien  des  nuances  graduelles,  des  degrés  différents; 

.  mais  il  ne  voit  là ,  après  tout,  qn’un  accroissement  graduel  de 
, .phénomènes,  lin  commencement,  un  tpilieu  et  une  fin.  Quant  aux 
effets  fâcheux  signalés  par  M.  Jobert,  M.  Roux  pense  qü’ils  tien¬ 
nent  à.  la  manière  dont  on  a  procédé  beaucoup  plus  qu’à  l’action 
de  l’éther.  el|e-même.  M.  Jobert^a  été  malheureux,  sans  doute  ; 

a  veille  devant 


en  né  produira  la  mort.  M.  'Ôrffl'a'TTt  un  extrait  de  là  preifiière. 
édition  de  son  Trajlé  tie  Toxicologie,  dans  lequel  sont  énumérés 
les  caractères  de  l’ivresse  alcoolique  ,  et  en  la  cDlnparânt  avec 
lés  phénomènes  produits  par  l’éther,  il  ne  'doute  pas  qu’il  n’y  ait 
identité. 

M.  püHET  dépose  la  relation  d’un  fait  d’avulsion  de  dent  au¬ 
quel  M.  Roux  a  fait  allusion  dans  son  arguhien  talion. 

—  Il  est  cinq  heures  ;  la  séance  est  levée. 


.  ,  M.  Malgaigne.  Je  suis  probablement  un  des  chirurgietis  de 
.  paris  qui  ont  fait  aujourd’hui  le  plus  d’expériences  avec  l’éther  ; 
j’aurais  donc  beaucoup  de  faits  à  rapporter  ;  mais  je  craindrais 
.  d’être  fastidieux  ;  je  me  bornerai  à  les  résumer. 

On  a  parlé  des  périodes  diverses  de  l’ébriété  produite  par  l’é¬ 
ther.  Je  n’at  rien  appris  de  plus  à  cet  égard  depuis  mes  pre¬ 
mières  observatioiis.  Je  n’admets  tout  au  plus  qhe  deux  périodes 
que  j’appèllerai  chirurgichlés  ;  quant  à  la  troisième  dont  il  a  été 
question,  je  ne  suis  nullement  désireux  de  la  voir.  Mais  qu’il  y 
ait  uné  période  d’excitation  particulière,  une  période  de  somno- 
îertce  ou  de  torpeur ,  etc.,  tiôn ,  je  ne ,1e  crois  pas.  Celle  eifoità- 
üo(n  ,  quand  elle  existe,  tient  le  plus  souvent  à  la  maladresse 
des  malades  qiii  lie  savent  pas  faire  les  inspirations.  A  enten¬ 
dre  quelques  chirurgiens  ,  il  semblerait  qu’ils  n’obtiennent  que 
des  succès.  Çela^n’est^a,?.  .Qu.#.  ,quç  ^oiept  les  appar.eils  dont 
je  me.  SOIS  ,  avec  tous  j’ai  obtenu  des  succès  et  des  in- 
;  succès.  Faut-il  dans  ces  derniers  cas  insister?  Ce  h’est  pas 
.ulphàvié. 

,)  Les  effets  sept  très  variables;  l’ébri,élé  par  l’éther  comme  l’é- 
’bfiété  parle  vin  rend  les  uns  furieux,  les  autres  tendres  ou  gais, 
d’autres  ne  sont  qu’assoupis.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui  étant 
simplement  assoupis  conservaient  la  conscience  de  leur  état  au 
point  d’encourager  même  le  chirurgien ,  et  pourtaht  ils  ne  sen¬ 
taient  rien  ou  tout  au  plus  un  sentiment  de  pression  ou  une  lé- 
:gère  piqûre.  Lorsque  les  sujets  sont  complètement  .endormis,  il 
y  a  un  phénomène  très  capital,  c’est  qu’ils  ont  Fflii’  de  Sbuffrih 
Chez  d’autres,  c’est  un  phénomène  tout  contraire  qui  a  lieu, 
Tandis  que  les  uns  sentent  tout  excepté  la  douleur,  d’aillres 
■Semblent  au  contraire  ne  rien  ééfitir  fexcëpté  la  douleur.  Eh  bien  ! 
pour  ce  qui  est  de  ces  premiers ,  je  ne  crois  pas  qu’ils  souffrent  ; 
on  dit  qu’ils  perdent  la  mémoire,  cela  revient  au  même.  Je  ne 
yeux  d’ailleurs  d’autre  témoignage  que  celui  des  malades  eux- 
ifaêmes.  Or,  tous'  ceux  qui  ont  eu  l’air  dé  souffrir  ont  décjâré 
hprês  n’avoir  rien  senti. 

Quant  à  ce  qui  eét  des  appareils  ,  les  petits  sont  infiniment 
préférables  aux  grands.  Outre  des  avantages  qui  ont  été  exposés 
ailleurs, ,  on  est  obligé  de  mettre  dans  ces  derniers  moins  d’éther  ; 
et  une  chose  que  j’ai  remarqué  c’est  que  l’éther  qui  a  donné  des 
succès  un  jour,  peut  rester  inefficace  le  lendemain  ;  il  est  devenu 
acide  dans  les  éponges.  Cette  altératioh  fera  sans  doute  l’objet 
des  recherches  des  chimistes. 

■  M.  Orfila  n’aurait  pas  pris  la  pahole  dans  cette  discussion,  si 
Ion  n’avait  soulevé  cette  tjuéhtion  ;  Y  a-t-il  ivresse  ou  non  ? 
Pour  lui,  il  ne  doute  nullement  que  ce  ne  soit  une  véritable 
ivresse  en  tout  comparable  à  l’ivresse  alcoolique  ;  il  ne  doute  pas 
non  plus  que  le  jour  où,l’onipnfera  féépirèi’ une  grande  quantité. 


ACADÉnixÉ  DES  Sciences, 

Séauce  du  l*'  février  184'?.  — Présidencé  de  M.  ËrpÿjGrliAnT. 

M.  le  ErésiûEOT  âànohCe  â  l’Académie  !à  perte  qü”è!le  Vlënt 
de  faire  en  la  personne  de  M.  Gambry  (section  de  mécanique). 

— M.  BouRGEa-f  lit  un  mémoire  sur  la  structure  anatomique  de 
là  latigiié  çhéz  rhOMme  et  les  animaux. 

—  M.  Velpeau,  immédiatement  après  cette  lecture,  demande 
la  parole. 

Je  ne  sais,  dit-il,  si  l’Académip  p  reçu  de  nouvelles  communi- 
calions  relatives  aux  singuliers  phénpmènGS  produits, par  l’éther, 
et  donlnous  avons  entretenu,  mon  collège  M.  Rouxetmoi,  l’Aca¬ 
démie  dans  les  deux  séances  deratères.  R  est  probable  que  la  cor¬ 
respondance  contient  fie  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Néanmoins, 
jè  préfère  prendre  la  paroi è  en.  ce  moment;  car  la  communica¬ 
tion  que  j’ai  à  faire  aujourd’hui  est  un  peu  longue,  et  pourrait 
.bien  prolonger  la  séance  si  j’.attendais  au  dépouillement  de  la 
çorrespppdance.  Lorsque  l’on  a  parlé  de  l’éther  pour  la  première 
fois  comme  moyen  d’empêcher  les  malades  dp  sentjr  la  douleur  : 
dans  les  opéra  tions,  j’ai  cru  devoir  dire  qu’il  ne  fallait  pas  trop 
se  hâter  de  se  prononcer  ;  que  bientôt  on  saurait  à  quoi  s’en  te¬ 
nir.  En  effet,  lundi  dernier  la  question  etpit  plus  avancée  que  huit 
jours  auparavant  s  aujourd’hui  elle  a  fait  encore  un  pas  très 
gland.  Il  y  a  réellement  dans  ce  fait  un  intérêt  immense.  Les  ob¬ 
servations  se  sont  multipliées  à  l’infini  et  sont  devenues  très  con¬ 
cluante.-. 

Pour  ma  part,  depuis  lundi,  j’ai  eu  occasion  d’appliquer  les 
inspiratiphs  éthérées  à  des  cas  variés ,  et  d’en  obtenir  des  ré¬ 
sultats  également  très  variés  quant  à  certaines  {prffi.es ,  mais 
cofastanifhent  les  mêmes  quant  au  fond.  Ainsi,  j’avais  dit,  il  y  a 
huit  jours,  que  là  nouvelle  méthode  semblait  offrir  quelques  chan¬ 
ces  d’être  utile  pour  la  réduction  de  certaines  fractures,  de  certai¬ 
nes  luxations,  Dès  le  lendemain,  un  homipe  fut  apporté  dans  mon 
service,  àThèpital  de  la  .Charité,  robuste,  vigoureux,  fortement 
musclé,  lequel  s’était  fracturé  la  cuisse.  Ce  malade,  fort  impjres- 
sionnablé,  était  en  proie  à  des  mouvements  en  quelque  sorte 
êohvulsifs,  et  il  paraissaii;  devoir  être  difficile  de  rendre  au  membre 
blessé  sa  formé  et  sa  longueur  normales.  Nous  l’avons  soumis  aüx 
inspirations  éthérées.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  est  tonabé, 
non  pas  dans  rassoupissement,  car  il  était  encore  un  peu  agité, 
mais  dans  rinsensibilité;  il  s’est  mis  a  parler,  sans  savoir . ce  qu’il 
disait  ;  mais  ses  muscles  se  sont  relâches  et  ont  cédé.  à  la  moindre 
traction,  et  l’on  a  pu,  avec  la  plus  grande  facilité,  rendre  au 
membre  sa  fprme  et  sa  longueur  primitives.  -Lorsque  tout  a  été 
fini,  le.  blesse  nous  a  dit,  en  se  réveillant,  ne  point  savoir  et  n’a¬ 
voir  point  Senti  cé  qU’on  lui  avait  ffiit;  seulejnefit  11  â’esl  plaint 
d’avoir  eu  un  maiifofs  réué. 

Le  iendemain,  j’avais  à  enlever,  chez  uri  aulré  siijet,  une  tu¬ 
meur  située  dans  la  région  parotidienne,  Ôn  sait  qüe  les  opéra¬ 
tions,  dans  cette  partie  du  corps,  sont  très  d.puloiireuseg.  J’ai  fait 
respirer  de  f  éther  au  ihalade,  et  j’ai  Comihencé  l’opêràtioh  dès 
que  j’ai  -vu  les  effets  se  manifester.  Rénd.ant  là  pfeffiiêre  moitié 
de  ropéràlioh  il  n’a  pas  bougé  ;  vers  la  fià  11  s’ëst  ün  peu  agité. 
Lorsqü’aprèS  Son  ivresse  passée,  noué  l’avouS  fait  s’expliquer,  il  a 
dit  que,  sous  l’influencé  de  l’éther, il, s’ètait  Cru  dans  uné  salle  de 
bihard  avec  des  amis,  et  que  là  il  lui  avait  Semble  sé  disputer  ; 
quelqu’un  lui  avait  joué  un  mauvais  toûr  en  lui  enlevant  son  che¬ 
val  qu’il  avait  laisse  à  la  porte,  etc.  Quant  à  ropéràtipn,  il  ne 
l’avait  point  sentie.  11  a  ajouté  de  plus  quelque  chose  de  fort  rer 
niarquabie.  Je  n’ai  pas  souffert,  nous  a-t-irrépétè,  mais  j’entenr 
dais  votre  bisiouri  agir  sur  moi  sans  aucune  douleur. 

line  jeune  femme  accpuchée  il  ÿ  a  quelques  mois,  entrée  dans 
nos  salies  pour  un  abcès  au  seihj  a  été  soumise  a  l’action  de 
l’èthér;  qui  l’a  influéhcée  lorsqu’elle  a  eu  fait  six  inspirations  seu- 
lemeat.  Je  lui  ai  fait  üne  large  incision;  elle  n’a  pas  eu  J’air  de 
s’apercevoir  de  l’opération;  et  Ses  preffiiers  mots,  en  re-venant.à 
elle,  ont  été  ceux-ci  ;  «  Pourquoi  Ue  in’avez-^vDus  pas  bpèrée  pen¬ 
dant  que  je  dormais?  » 

üne  autre  malade,  uhe  jeune  fille,  devait  subir  l’arrachement 
de  l’ongle  du  gros  orteil.  Coinme  elle  était  sujette  à  des  attaqués 
de  nerfs,  j’ai  voulu  essayer  préalablement,  sur  elle,  l'aclion  de 
l’éther,  la  veille  de  l’opération.  Elle  est,  en  effet,  tombée  insen¬ 
sible  ;  mais  eh  sortant  de  eét  état,  elle  a  été  prise  d’un  accès  con¬ 
vulsif.  Le  lendemain,  nouvel  essai,  suivi  de  nouveaux  àtqèS  Coh- 
vulsife:  je  ne  l’ai  point  encore  opérée;  cependant,  comme  elfe 
nous  a  a^yréqu’pÜ-é  s.e..se  tronyait  nullement  mal  à  son  .aise. 
Je  1  ài  fait  transporter  à  l’amphilbêàlre  vendredi  luàtin,  je  lui  ai 
fait  respirer  l’éther,  ët  j’ai  faitl’njj.éi’Ution,  qufelte  h’a  pas  sentie. 
En  sofiant  dèson  état  de  stupeur,  elle  a  éprouvé  un  accès  convulsif 
assez  long  et  intense.  Pendant  qu'on  l’opérait  elle  sfest  relevée  sur 
son  séant,  comme  pour  regarder  ce  qu’on  lui  faisait  ;  mais  elle 
ne.sehtait  rien,  et  ne  répondait  pas  aux  quesliOns  qu'on  lui  adres¬ 
sait.  Elle  nous  a  dit  depuis  qu’elle  avait  rêvé  assister  à  un  dîner. 

J’ai  dû  faire  l’ampütâtioii  de  là  jambe  à  un  jeune  homme  qui, 
soumis  aux  inspirations  d’éther,  a  été  opéré  sans  donner  le  moin- 
ffie  signe  de  souffrance.  A  la  troisième  ligature  artérielle  que  nous 
âVorts  faite-, il  h  peuSSé  un  cri;  après  SOii  rëvëil,  il  nôüs  a  dit  ne  point 
savoir  pourquoi  il  avait  crié  ainsi,  car  il  n’avait  nen  éprouvé. 
Les  paroles  ihebhéfëhtes  qü’il  prononça  vfers  la  fin  de  l’opération 
avaient  trait  à  des  impressions  morales  se  rattachaht  à  des  inquié- 
tudès  et  à  dés  malheurs  de  famille. 

Hier,  j’ai  enlevé  Ui)  œil  à  üU  hoKime  du  monde,  que  l’éther 
à  plongé  dans  rinsefiSlblllté.  L’Opêratîqh  a  été  faite  et  l'apparctl  ■ 
placé,  sans  qiihl  ait  fait  un  mouvement,  sans  qu’il  ait  rien  senti. 
Nous  àvbns  faitl’opéràtion  aussi  facilement  que  sûr  un  cadavre. 
En  analysant  depuis  ses  sensations,  il  nous  a  dit  h’avoir  point 
souffert,  mais  avoir  eu  la  conscience  que  l’on  était  là,  autour 
de  lui. 

Enfin,  ce  matin,  j’ai  enlevé  une  portion  de  la  fnain  à  Un  jeune 
homme  préalablement  soumis  à  l’éther.  J’ai  coitimfencé  l’opéra¬ 
tion  sans  qu’il  fît  aucun  mouvement.  Puis  il  s’eSt  agité,  a  fait  des 
gestes  comme  pour  s’échapper;  j’ai  cru  qii’il  avait' SbüTTért.  Il  ' 
nous  a  dit  plus  tard  qu’il  n’avait  rien  senti,  mais  qu’il  avait  rêvé  ; 
qu’il  était  à  son  atelier;  séS  camarades  sé  disputaient,  et  il  avait 
voulu  se  jeter  entre  eux  pour  les  séparer. 

Ce  fait  de  l’inspiration  de  l’éther  prend  des  proportions  très 
^éndës ,  ht  donné  lieu  à  des  observations  curieuses.  Plusieurs 
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savent  qu’eu  est  là,  près  d’eux  ;  mais  quelques-uns  dtefe  éléments 
•de  ce  qili  -se  passe  leur  échapjaent.  Le  Jeufaô  m'édedn  dont  je.vods 
ai  parlé  lundi ,  et  qui  expérimente  s6r;  lûf-tfflême  avec  tàhl  de 
bonne  volonté,  est  arrivé  à  des  résultats  fert  Curieux;  51  sè  rajujd 
insensible  très  vite,  sans  perdre  cotifiàîssàtace  ;  fl  peut  mêfoe'  in¬ 
diquer  ce  qu’il  faut  faire  sür  lu'î;  il  g’cnfohcié' Jui-niêrtie  d'ésépih- 
gles  et  des  lancettes  dans  les  chairs  sanS  lés  senti!’,  'etc.  Àûjû'ûè- 
d’hiii ,  je  lé  répète,  l’acdon  dé  .féthet  datfe  cés  cîrbehèCahtés  ne 
tpeut  plus  être  mise  en  doute  pat  persobhé,  Gn  Fà  appli^ûéè', 
toujours  avec  Succès ,  à  des  Opérations  ûOtebréûseS  et  ires  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  aütres.  A  Londres  ,.ôn  fà  rrfisfefi  iiSage  po.ur 
faire  l’opération  de  la  taille  ,  .pént  teélfe  ffié  la  héfiiie  étéaridéè. 
Dernièrement  chez  une  femme  sur  lafoelfe  oh  devait  falT-ô  üne 
application  de  forceps ,  bn  1-a  éfepfeye  .d’ünë‘ manière  trèühe'ù- 
reuse;  (Voir  la  Gaseffe-des  fffipetaiiæ  du -30  jahyiër.J 
Je  suis  persuadé  que  dans  qenairis  cas  d’accoü'cheméntsd illi¬ 
cites,  lorsqu’on  séra  obligé  d’àller  chëréhél’  Fénfant  dans  la  hia’- 
trice,  on  pourra  retirer  de  grands  àvantageS'dé'ées  iiispitâfionà' , 
qui  auront  poüi'  résultat  de  faire'.eeSsér  lés  , coid'ràetioiis  üiiffihés 
qui  'gênent  si  souvent  l’accouchèhr;  ©n  he' petit- 'dïée  ehcore’ jus¬ 
qu’où  ira  cette  décoiiverie  ;  qui  .é.enStiliB'.é  l’ûH  dèà  Faits  lés  plus 
Vasteis  que  l’on  ait  encore  Vùs  dëiisfee' siècle.  EtfeC  fiè  ser'qpas 
seulement.sur  la  chirurgie,  mais  gur  la  pJiySiOlogfe  qué  les  éoefs 
s’en  feront 'résSenlir.  .,  :  '  ’■  '■  '  '  ■ 

M.  Magendie.  C’est  üüjourd’hui  lu  première  iofe  qUe  j’ènfe'ndfs 
le  récit  des  ■merveilles  produitéSipar  1  eîfier  ;  jusqo’lci  jb  ne  le’s'çfaH- 
naissais  que  par  ce  que.  les  journaux  en  -ont  dit. ‘Gependaiit  je  ne 
-puis,  an  premiér  abord,  m’ëSsocî'érâ- l’,enlhousiasi;ne'&nérà]-.’  Ce 
que  je  vois  dé  plus  certaîn  diin.s  tçut  cela  j  cfesl  q^ûé  tes 'çhirur'^ 
giens  font  des  Oxpériénces 'sùr'  l’espëcé  humaine  sàps  saédîF  çb 
qu’ils  produiront ,  •ni  quels  sOnt, lés  résultats  ,qù  ils  ohliendront. 
Peut-être  cette  conduite  n’a-t-elle  pas-touté'  la  moralité  'd'èsifa- 
ble.  Vous  plongez  lès  malades  dans  un  état  4’iyrésâé  ;  car  cp 
n’est  pas  autre  chose.  Or  nous  ne  savons  encore'  aücün  quéllë  ëst 
l’ivresse  de  l’élher,  qui  n’a  point  encore' été  étudiée  avée  at¬ 
tention.  '  •  ' 

De  tout  ce  que  l’en  vient  de  dire.  H  résulte  que  la  plupart  dii 
temps  on  n’a  pas  obtenu  Ce  calme  qüé  l’on  se  vanté  de  produire. 
A  côté  d’un  fait  dans  lequel  on  a  vù  le  malàije  réduit  presqiié  à 
l’état  de  càdavbe,  on  nôüs  en  cite  Hombre  d’aülres  dans  lesquels 
nv4  a  vil  des  effets  ffieh  différents.  On  me  dit  qüC  lés  c>'ivi...n.ÎQn'.. 
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qui ,  au  milieu  de  l’opération  ,  s’est  levé,  a  agité  sa  main,  san- 
glahte,  a  échappé  â  ceux  qui  le  maintenaient.  là  té  (jup 
vous  avéz  cherché?  Vous  citez  Uhe  femme  hystèriquè'q,ui  avait 
eu  des  convulsions-  pendant  les  ptémières  téhtalir.es,  tjjji  lép  à  eu 
encore  après  l’Opération.  Est-ce  donc  là  un  beau  Tésutoî;?  Je 
sais ,  pour  mOi ,  qu’llne  dâme  d'é  Paris  a  été  opérée  dans  c'él  ëtiât 
d’ivresse,  et  est  morïq  deux  jours  àptèS.Gn  éxpërlnl.e.ûte  sur  des 
hommes  un  moyen  que  peüt-etrè  dans  thois  mois  Oh  ii'empfoferà 
plus.  ■  •  (  ’  ' 

Mais  il  y  a  qüelqUfe  ChOsC  de  bfen'pIiiS'^raye  eübôrè.  Ëii  àgiSé- 
sant  ainsi  sur  lé  malade,  vbtiS  Wi  ÔteZ  là  confâéHéb  dé  gon  êttë  : 
vous  le  livrez  entièromën't  aüx  personnes  qui  î’ehlbfj’rént  ;  pfeRkOf 
une  femme ,  par  exemple,  dans  un  état  d’ivres'se,  là  rètidr.À  in^ 
sensible,:  lui  faire  perdre  connaissâhcé,  ést-éè'.âohë  ptié  gjOS 
morale?  A-t-én  rëflécln  à  tout  ce  qui  pourra  ënPSplllÿy?,  A  ûiés 
yeux  la  Molivelle  méthodé  ëst  sujette  à  défi  Inco'üÿémëiltS gravés; 
et  je  né  saurais  irOp  ViVëmeni  protester  contre  l’emplôî  'iapàl  flë 
cè  moyen.  '  ^  ‘  ,  '  ■  , . 

puis ,  jusqu’à  flüe  Fort  so.U  parfaitement  fixf  gyy  èê  feit  éj 
sur  les  èOnséqueHèes  auxquelles  R  peut  fcbhdufrd,  u'ë-'séràtt-llBhs 
prudent  d,e  sô  privCr  de  èes  publicatioliè  ànti'çipêès?'Il  J’  a’  PlJp 
d'uiie  prétendûè  gràndè  découverte  dont  _dqhëV|rië\^gs;  a mOm’r 
d’hüi  ;  quj  sait  si  bientôt  U  n’en  sera  pas  dç  mefte  dé..l’,é|tierT.'- 
QU’ûrt  malade  fiouffrè  plus  Où  moins  ,  ést-=eé;ûrtb  cbbSé  qiij  mr- 
fre  de  l’intérêt  pour  l’Acadétoié  dés  éctençes^  OÜ*?  .à-t-îi ,  au¬ 
teurs,  d’étohnànt  a  ce  que  des  vapeurs  d’êtbér  enivFëiitf  11  .énir 
vrerait  aussi  bien  si  on  le  faisait  àvélêr  aux  mâladés  ;  poûrgüqi 
alors  ne  pas  le  faire  avaler?  Toûife  th'bmie  sait  que  léS  mdiyiaüs 
affectés  de  doiileurs  névralgiques  çaliiiént  bes  dpuleijrfi  èa  prëT 
riant  quelques  goiutes  d’éther  sür  du  sucré;  jl  Serait  pfes  r«ffiOiiT 
üel  tiè  donner  l’éther  â  vos  malades  dans,  nno'pblioh  que  de  là 
leur  faire  respirer.  Quand  jè  vois  le  bureàü  de  FAcAdémié  cofo 
vert,  comme  11  l’est  aujourd’hui,  d’une  m'ültitüdè  d’appàrells  pfes 
übsürdes  les  uns  que  les  hlllreS,  j’éprouve,  jel’avoûë  ,  'yne  àén-!- 
satioii  pénible.  Si  vous  voulèfi  cônlintier  à  ettiplbyer,  l’éthér  pôiir 
VOS  operations,  faitesde  Ibgiqüortiënt;  faites4B  prend rO  eh  boisr- 
sons;  les  vapeUrs  Ont  souvent  dé  graves  ihcônyértiénts,;  teffioinS 
les  précautions  nombreuses  dont  on.I’efitBiirë  polir' fâiré  reSpirey 
anx  malades  ceriàirtes  vapédrs ,  célleS  d’àeiufe  Pl'qêfiîgife ,  de 
chlore  etc.  Je  sais  bien  que  oe  que  ftSiit  tips  coilfrèfëS  pfest  dans 
un  büt  de  philanthropie;  mais  léürS  expériences  doivent  êtrë 
réprouvées,  car  elles  peuvent  déterminer  de  graves  accidents; 
et  j’insiste  sur  ce  point ,  elles  sont  immorales.  (  Agitation.  Mur¬ 
mures.)  1 

M.  Milne-Edwards.  Je  dois  commûniqilér  à  M.  Mâgëndie  un 
fait  qu’il  semble  ignorer  :  c’est  que  leS  pêrSOhàés  qiii  ont  com¬ 
mencé  ces  expériences  étaient  prévenues  des  effets  qii’ellëS  llt- 
laient  produire;  et  qû’blles  ont  agi  Wiijours  avec  beaucoup  de 
prudence  et  de  dignité.  Dans  tqus  les  récifs^qije  j’ai  enteBdus,  il 
m’a  paru  que  Ibûtes  lès  precàiiilons  né'céssàîrës ,  indispé8BaMëfe, 
ont  été  observées.  M.  Magendie  pense  que  peut-être  Fintroddô- 
tion  de  la  vapeur  d’éther  daiis  les  voies  aériennes  n’est  pas  sans 
dangers.  Mais  lorsque  l’on  veut  préduirê  uné  hcifon  rapide,  il 
faut  déterminër  une  absorption  prompte  ,  et  c’èsl  par  lé  poumon 
que  eette  absorption  sé  fait  le  plus  rapidemêrit.  Etant  eh  dehors 
de  toute  cette  discussion  dahs  laquelle  jé  suis  pàrfaitemëht  dé¬ 
sintéressé,  j’ai  jugé  convenable  dë  dire  un  inet  à  Foccaàibn  d’un 
blâme  qui  n’est  pas  mérité. 

Ifl.  Magendie.  Cê  que  dit  M.  Miliie-Edwards  est  très  vrai.: 
Par  le  poumoD,  l’absorption  est  très  rapide.  Elle  le  serait  encore 
bien  plus  si  Fon  injectait  do  J’éther  dans  l’artère  carçRde.  Majs 
est-il  prudent  de  provoquer  une  absorption  rapidè  V  Pourquoi 
l’acide  prussique  cause-t-il  la  mort  aussi  rapidement  ?  c’est  parce 
qu’il  est  absorbé  très  vite.  C’est  poUr  cela  quë  Foh  né  doit  pas 
se  servir  de  cette  voie  d’absorption  èn  employant  l’éther  en  chi¬ 
rurgie;  la  rapidité  de  Faction  d’une  substance  n’est 'pas  un 
avantage.  .  '  ' 

M,  Velpeau.  J’ai  besoin  fo  répondre  à  M.  Magendie,  parce 
qM  la  protestation  qu’il  a  feite  me  paraît  grave.  ÀssuréffiMt,  les 
effets  que  produit  l’elhër  iië  pèSsëroht  pas  èanî-trëuvèc  dé  criti¬ 
que.  Le  galvanisme  en  a  trouvé  aussi  ;  mais  je  ne  m’attendais 
pas  à  ce  que  ces  critiques  vinssent  de  M.  Magehdie,  ét  je  m’at¬ 
tendais  encore  moins  â  te  Vmr  8’élë?èr  cohtfe  lës  éxpéHëncëé. 
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H  y  a  peu  de  personnes  qui  aient  fait  autant  d’expériences  que 
M.  Magendie.  Mais,  en  outre,  les  expressions  dont  il  s’est  servi 
ont  quelque  chose  de  peu  gracieux  pour  nous.  Il  semblerait  d’a¬ 
près  lui  que  nous  nous  sommes  livrés  à  ces  expériences  sans 
précautions,  sans  savoir  ce  que  nous  voulions  faire.  Au  con¬ 
traire  ,  toutes  les  précautions  les  plus  sévères  ont  été  prises.  Ce 
n’est  pas  au  moment  où  l’on  a  su  que  l’on  rendait  les  malades 
insensibles  avec  l’éther  que  nous  avons  commencé.  Ce  n’est  qu’a- 
près  des  essais  répétés  cent  fois  par  des  personnes  sérieuses  que 
nous  nous  sommes  décidés.  D’ailleurs,  à  bien  envisager  la  chose, 
ce  n’est  pas  ce  que  l’on  peut  appeler  des  expériences. 

M.  Magendie  vient  de  dire  que  c’est  peu  de  chose  que  de  souffrir, 
et  qu’une  découverte  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  douleur  est 
d|un  médiocre  intérêt.  Mais  c’est  des  souffrances  des  malades  que 
viennent  les  angoisses  des  familles,  et  pas  d’autre  chose.  M.  Ma¬ 
gendie  nous  reproche  d’avbir  l’ârae  dure.  C’est  en  effet  ce  que 
disent  les  gens  du  monde.  Ils  se  trompent.  Les  chirurgiens  sont 
des  hommes  comme  les  autres  ;  ils  ont  aussi  leurs  émotions.  S’ils 
ne  les  laissent  pas  voir,  c’est  que  le  sang-froid  ,  l’impassibilité 
apparente  sont  une  de  leurs  premières  qualités.  Et  dès  lors  com¬ 
ment  s’étonner  que  les  chirurgiens  acceptent  avec  bonheur  une 
decouverte  qui,  sans  aucun  danger,  produit  de  l’insensibilité  ?  Le 
fait  capital  ici,  c’est  l’insensibilité  ;  ce  fait  est  maintenant  hors 
de  toute  contestation. 

Dans  ce  qu’a  dit  M.  Magendie,  il  y  a  une  chose  vraie  :  les  uns 
restent  inertes,  les  autres  s’agitent;  mais  il  s’agit  de  savoir,  et 
on  le  saura,  si  l’on  ne  pourra  pas  maîtriser  ces  mouvements 
sans  nuire  aux  malades. 

Quant  à  l’innocuité  du  moyen,  des 'faits  nombreux  la  prou¬ 
vent  surabondamment.  Quand  nous  devons  opérer  des  malades, 
nous  essayons  d’abord  la  méthode  ;  si  elle  ne  réussit  pas,  nous  y 
renonçons.  M.  Magendie  vous  a  fait  voir  un  de  nos  opérés  agi¬ 
tant  sa  main  sanglante....  Ce  n’est  pas  exact  :  la  main  sur  la¬ 
quelle  on  opérait  n’a  pas  été  abandonnée  un  seul  instant;  l’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  interrompue.  Notre  collègue  se  fait  illusion  sur 
la  manière  dont  nous  avons  commencé  nos  essais.  J’ai  su  peut- 
être  le  premier  à  Paris  les  effets  des  inspirations  éthérées,  et  ce¬ 
pendant  je  n’ai  point  osé  les  employer  ;  ce  n’est  qu’après  des  es¬ 
sais  faits  par  M.  Malgaigne,  et  suivis, de  succès,  que  j’ai  com¬ 
mencé  mes  expériences,  dont,  je  l’ai  avoué,  je  n’avais  pas  été 
satisfait  d’abord.  Y  a-t-il  dans  la  science  un  seul  fait  important 
gui  n’ait  présenté  d’abord  des  oscillations?  Bientôt  je  suis  arrivé 
à  des  faits  de  plus  en  plus  concluants  ;  j’affirme  maintenant  que 
l’on  arrive  toujours  à  produire  l’insensibilité.  M.  Magendie  nous 
parle  de  cette  fille  hystérique  qui  a  été  prise  de  mouvements 
convulsifs.  Mais  si  je  lui  avais  arraché  l’ongle  sans  lui  faire  res¬ 
pirer  l’éther  n’en  aurait-elle  pas  eu  également,  plus  peut-être  ? 
Le  fait  certain  et  positif ,  c’est  que  les  malades  n’ont  pas 
souffert,  pas  eu  conscience  de  leur  souffrance. 

Quant  à  l’influence  des  inspirations  éthérées  sur  les  suites  des 
opérations,  voici  quinze  jours  que  mon  premier  malade  a  été 
opéré;  j’ai  eu  un  succès  complet;  mon  malade  va  très  bien, 
comme  tous  ceux  que  j’ai  opérés  depuis.  Il  n’y  a  rien  eu  jusqu’à 
présent  qui  puisse  être  considéré  comme  dangereux.  L’action  de 
l’éther  ici  est  rapide,  instantanée;  c’est  là  ce  qui  en  fait  le  mer¬ 
veilleux,  comme  aussi  la  rapidité  avec  laquelle  s’en  dissipent  les 
effets.  Je  ne  connais  pas  d’agent  mis  en  rapport  avec  un  sujet 
vivant  qui  jouisse  de  propriétés  pareilles.  Si  M.  Magendie  veut 
nous  apprendre  quelque  chose  de  nouveau,  nous  l’accueillerons 
avec  empressement.  S’il  peut  nous  prouver  qu’administré  par 
1  estomac  l’éther  agit  mieux,  ce  que  je  ne  crois  pas  vrai,  nous  nous 
rendrons  à  l’évidence.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  l’inspiration  des  vapeurs  éthérées.  L’action  est  de 
cette  façon  assez  rapide  pour  nous ,  et  nous  n’avons  aucune 
envie  d’essayer  les  injections  d’éther  par  la  carotide.  (On  rit.) 

M/Houx,  de  même  que  M.  Velpeau,  pense  que  le  meilleur 
meoe  d’administration  de  l’éther  en  pareil  cas  est  celui  par  les 
voies  respiratoires.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  faire  boire  à  un 
malade  un  demi-verre  d’éther  ;  les  effets  toxiques  seraient  beau¬ 
coup  plus  violents  et  moins  prompts.  Quant  à  la  promptitude , 
c’est  un  grand  point  que  de  pouvoir  à  volonté  obtenir  en  quel¬ 
ques  minutes  les  résultats  que  l’on  désire.  Dans  un  fait  qui  m’est 
propre,  dit  M.  Roux,  j’ai  vu  un  malade  tomber  assoupi  en  moins 
d’une  demi-miuute.  Autre  chose.  M.  Magendie  regrette  que  les 
expériences  aient  été  faites  sur  l’homme  ;  mais  il  nous  eût  sem¬ 
ble  difficile  de  les  faire  sur  des  animaux.  D’abord,  nous  n’eus¬ 
sions  pas  pu  savoir  s’ils  avaient  souffert  ;  puis,  en  définitive  ,  les 
effets  produits  sur  l’homme  sont  seuls  absolument  concluants  : 
tout  le  reste  n’est  que  des  probabilités.  Si  M.  Magendie  avait 
assisté  aux  dernières  séances  de  l’Académie,  il  aurait  pu  se  con¬ 
vaincre  que  les  communications  de  M.  Velpeau  et  les  miennes 
ont  été  faites  avec  la  plus  grande  réserve  ,  la  plus  grande  pru¬ 
dence  ;  j’ai  dit  moi-même  que  certainement  il  se  rencontrerait 
des  cas  où,  dût  l’opération  être  des  plus  cruelles  ,  des  plus  gra¬ 
ves,  des  plus  douloureuses,  il  ne  faudrait  point  employer  l’éther, 
dans  la  crainte,  si  elle  était  longue ,  que  le  malade  ne  finît  par 


se  réveiller  et,  surpris  par  ce  qui  l’entoure  ,  ne  s’agitât.  Depuis 
huit  jours  j’ai  soumis  six  malades  aux  inspirations  d’éther,  et 
toujours  avec  succès. 

(  Malgré  l’heure  avancée,  l’Académie  décide  que  la  discussion 
continuera,  vu  l’importance  du  sujet). 

M.  Magendie.  Dans  tout  ce  que  l’on  a  dit,  je  n’ai  rien  vu  qui 
ait  détruit  mes  objections.  Il  est  évident  que  les  chirurgiens 
emploient  l’ivresse  de  l’éther  dans  un  but  philanthropique.  Mais 
l’ivresse  de  l’éther  est  moins  connue  que  celle  du  vin  ou  de  l’al¬ 
cool  ;  comme  les  autres  ivresses,  elle  a  diverses  formes,  diverses 
variétés  que  l’on  apprendra  à  connaître  ,  et  ce  n’est  guère  que 
sous  ce  rapport  que  seront  utiles  les  expériences  auxquelles  on 
se  livre  en  ce  moment.  M.  Velpeau  prétend  que  nous  faisons  plus 
que  personne  des  expériences ,  nous  aussi  ;  cela  est  vrai  ;  mais 
nous  opérons  sur  des  animaux  ,  et  les  expériences  du  genre  des 
nôtres  auraient  pu  satisfaire  ces  messieurs.  J’ai  remarqué,  il  y  a 
déjà  bien  des  années  ,  lorsque  je  professais  un  cours  sur  l’action 
des  substances  médicamenteuges-j  qujç  l’éther  produisait  l’insen¬ 
sibilité.  J’admets  les  cas  les  plus  fayorphles  ,  ceux  où  l’on  a  ob¬ 
tenu  une  insensibilité  complêtie,,, /.çtù'  j’.on  a  transformé  un  être 
sensible  en  un  être  inerte,  'èn  ùn’càdàyre  ,'  comme  l’a  dit  M. 
Velpeau  ;  il  n’en  restera  pas  moûts  à  ’cràin'dre  'des  dangers  sé¬ 
rieux.  L’éther  agit  sur  le  sang’comm'é  èiibSlànce  toxique.  Comme 
tel,  il  le  rend  plus  fluide  ;  a-Wh  ob'servlé'^'îtels  seraient  les  effets 
de  cette  modification  du  sang  sur  la  production  des  hémorrhagies 
pendant  les  opérations  ? 

Il  est  une  question  que  l’on  a  laissée  comme  tout  à  fait  se¬ 
condaire,  et  qui  est  en  réalité  d’un  intérêt  principal  ;  c’est  celle- 
ci  :  Y  a-t-il  de  l’avantage  à  supprimer  la  douleur  ,  à  rendre  les 
malades  insensibles  pendant  une  opération?  Lorsque  l’on  fait 
une  opération  grave  ,  que  le  bistouri  agit  dans  le  voisinage  d’un 
gros  tronc  nerveux  ,  d’un  gros  vaisseau  ,  n’y  a-t-il  pas  intérêt 
pour  le  chirurgien  à  savoir  à  quelle  distance  il  est  de  ce  nerf , 
et  ne  tire-t-il  pas  un  précieux  enseignement  de  la  douleur  que 
cause  au  malade  le  moindre  contact  de  l’instrument  sur  ce  nerf? 

Il  n’est  pas  moins  utile  d’être  averti  si  l’on  embrasse  un  nerf 
dans  l’anse  de  fil  qui  lie  une  artère  ,  et  si  vous  supprimez  la 
douleur,  vous  ne  vous  en  apercevrez  que  trop  tard,  une  fois  le 
pansement  fait  ;  je  maintiens  qu’il  est  une  foule  d’opérations  où 
il  est  essentiel  que  le  malade  souffre  et  sente  la  douleur,  lorsque, 
par  exemple,  le  chirurgien  agit  au  fond  d’une  plaie  profonde,  et 
que  la  sensibilité  est  une  condition  importante  au  succès.  La 
douleur  a  toujours  son  utilité.  Que  deviendra  la  femme  en  tra¬ 
vail,  si  vous  suspendez  les  douleurs  nécessaires  à  l’accom¬ 
plissement  de  la  parlurition?  D’ailleurs  encore,  l’éther  n’est  pas 
sans  inconvénients.  J’ai  été  consulté  ,  il  y  a  quelques  jours ,  par 
un  jeune  homme  qui  avait  voulu  essayer  sur  lui  les  inspirations 
d|éther,  et  qui  avait  conservé  de  cette  expérience  une  céphalal¬ 
gie  atroce  dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser.  Une  femme ,  je  le 
répète,  est  morte  deux  jours  après  une  opération  faite  dans  ces 
conditions  ;  je  ne  dis  pas  que  ce  soit  l’éther  qui  fût  cause  de  cette 
funeste  terminaison  ,  mais  rien  ne  prouve  qu’il  n’ÿ  ait  été  pour 
rien.  Je  ne  blâme  pas  l’esprit  qui  préside  à  ces  expériences  ; 
mais  je  soutiens  que  la  question  est  loin  d’être  jugée,  et  qu’il 
faut  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  ces  communications. 

M.  Lallemand.  D’après  les  détails  donnés  par  MM.  Roux  et 
Velpeau ,  il  paraîtrait  que  l’on  agit  surtout  sur  le  système  mus¬ 
culaire,  qui  se  trouve  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Ce 
n’est  pas  toujours  chose  utile  que  ceci.  Il  y  a  des  amputations 
dans  lesquelles  il  est  nécessaire  qu’il  s'opère  une  rétraction  ; 
cette  rétraction  se  fait  en  raison  de  la  longueur  du  muscle,  et  les 
chirurgiens  comptent  sur  elle,  par  exemple,  dans  l’amputation  de 
la  cuisse.  Si  les  muscles  ne  sè  rétractent  pas  ,  il  est  évident  que 
l’on  scierà  l’os  beaucoup  trop  bas  ,  et  il  en  résultera  un  moignon 
conique.  Ceci  a  donc  plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  dans 
certains  cas.  M.  Magendie  a  fait  ressortir  les  dangers  que  pour¬ 
rait  produire  la  ligature  d’un  nerf  pris  avec  une  artère  ,  si  l’on 
n’ëtait  point  averti  par  la  douleur  que  cette  faute  cause  au  ma¬ 
lade.  Lorsque  pareille  chose  arrive  chez  un  opéré  qui  se  trouve 
dans  les  conditions  normales,  on  peut  de  suite  couper  la  ligature 
et  la  replacer  convenablement.  J’ai  essayé  une  fois  de  laisser 
une  ligature  dans  laquelle  j’avais  par  mégarde  compris  un  petit 
filet  nerveux  ,  croyant  que  cela  serait  sans  inconvénient  ;  j’ai  eu 
vivement  à  m’en  repentir ,  car  il  est  survenu  des  accidents  ner¬ 
veux  que  je  n’ai  pu  rapporter  à  autre  cause. 

M.  Serres  résume  en  quelques  mots  la  marche  de  la  question 
depuis  les  premiers  essais  que  l’on  a  tentés  ;  il  pense  que  cette 
propriété  de  l’éther  pourra  avoir  de  grands  avantages  dans  la 
pratique  de  la  médecine  comme  dans  celle  de  la  chirurgie.  Il 
rend  justice  à  la  prudence  qui  a  présidé  aux  tentatives  faites 
jusqu’à  ce  jour ,  et  affirme  que  sur  ce  point  on  n’a  pas  d’inquié¬ 
tudes  à  concevoir. 

_  — M.  Charrière  envoie  à  l’Académie  un  nouvel  appareil  des¬ 
tiné  à  prévenir  toute  espèce  de  dangers  dans  l’administration  des 
vapeurs  d’éther  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  février). 


—  La  lecture  de  la  correspondance  est  remise  à  la  sêann» 

prochaine.  ‘"“=8 

—  Séance  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


nouvelles  et  faits  divers. 

_  —  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  % 
M.  le  docteur  Jules  Giraud,  directeur  de  l’Asile  drs 
Aliénés  de  Saint-Dizier,  est  nommé  directeur  et  médecin  en  chat 
aliénés  de  Châlons-sur-Marne,  en  remplacement  du 
M.  Dagonet,  dont  la  démission  a  été  acceptée,  et  qui  est  nommi 
medecm  honoraire.  ® 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  tenu 
dimanche  dernier,  31  janvier,  sa  séance  annuelle.  M.  Orfila  aéii 
réélu  president;  MM.  Fouquier  et  Adelon,  vice-présidents. 

Le  Courrier  de  l’Alsace  appelle  énergiquement  l’attention 
sur  un  fait  qii  on  ne  peut  trop  déplorer  : 

«  La  population  du  village  de  Bolwiller,  dit-il,  est  livrée  cemiBn 
une  proie  a  un  fléau  horrible.  Une  fièvre  meurtrière  promène  la 
mort  aujourd’hui  dans  cette  localité,  qui  a  toujours  été  réputén 
pour  une  des  plus  salubres  de  la  contrée.  Les  hommes  s’y  étei 
gnent  comme  sous  un  climat  empoisonné  par  la  peste;  les  mai¬ 
sons  y  sont  remplies  de  malades  ;  la  misère,  le  désespoir  et  1» 
deuil  ont  pris  possession  de  cette  commune  autrefois  si  riante  ;  ji 
n  est  point  de  famille  qui  n’ait  fait  à  la  mort  le  funèbre  sacrifice 
auquel  toutes  semblent  condamnées  par  l’indifférence  coupable 
des  pouvoirs  publics.  ^  ■ 

»  La  cause  du  mal  est  connue,  et  c’est  ce  qui  rend  plus  odieuse 
encore  1  incurie  qui  détourne  les  yeux  de  ce  lamentable  specta¬ 
cle.  Il  y  a  plus  de  deux  ans  qu’une  commission  médicale  a  déposé 
son  rapport  sur  les  causes  de  l’infection  mortelle  qui  désole  ^ 
willer. 

«  Les  fièvres  qui  ravagent  ce  village  sont  dues  aux  miasmes 
délétères  que  dégagent  les  eaux  croupissantes  qui  bordent  le 
chemin  de  ter.  Ces  mares  pestilentielles  se  sont  formées  dans  les 
bas-tonds  que  les  remblais  de  la  voie  de  fer  ont  créés  ;  l’écou- 
ement  des  eaux  est  devenu  impossible  ,  car  la  levée  du  chemin 
leu:  oppose  une  digne  infranchissable. 

»  Ce  village,  qui  ne  compte  que  1 ,400  habitants ,  a  commencé 
ses  terribles  épreuves  dès  1843  ;  il  a  compté,  cette  année-là  38 
fiévreux  ;  en  1844,  il  en  a  compté  174  ;  en  1845,  le  nombre  s’en 
est  élevé  a  728  ;  et  en  1846,  à  1,131.  » 

—  Nous  avons  annoncé  que  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  de 
1  empire  n  avait  rien  négligé  pour  arrêter  les  progrès  de  l’épi- 
■Ootie  qui  a  exercé  de  si  grands  ravages  en  Roumélie.  Un  vété¬ 
rinaire  avait  été  envoyé  sur  les  lieux  pour  prendre  les  mesures 
necessaires  et  des  instructions  avaient  été  adressées  aux  autori¬ 
tés  locales.  Ces  mesures  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet 
et  aujourd’hui  les  ravages  de  la  maladie  ont  cessé.  On  craint  seu¬ 
lement  que  les  germes  épidémiques  ne  se  ravivent  au  printemps, 
et  pour  ce  motif,  on  continuera  jusqu’à  cette  époque  les  mesu¬ 
res  de  désinfection  et  d’isolement  qui  ont  été  adoptées.  Ces 
jours  derniers,  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  a  été  informé  que  plu¬ 
sieurs  bêles  à  cornes  étaient  mortes  dans  le  village  de  Sogban- 
•Keuv,  en  Anatolie,  près  de  Cariai;  il  s’est  empressé  d’envoyer 
sur  les  beux  le  même  vétérinaire  qui  avait  été  chargé  de  parcou¬ 
rir  la  Roumélie  pour  y  appliquer  les  mesures  de  désinfection  • 
mais  on  a  tout  heu  d’espérer  que  les  accidents  survenus  à  Soghan- 
Keuy  sont  des  cas  purement  isolés,  qui  ne  présenteront  pas  les 
caractères  de  l’épizootie  qui  a  désolé  la  Roumélie  en  enlevé  plus 
de  200  mille  têtes  de  bétail.  {Journal  de  Constantinople.)  - 

TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS  :  par  le 
docteur  DE  BARBE,  ancien  élève  de  CÜLLERIER,  sx-chiriirgien  en 
chef  de  l’hOpital  des  Vénériens  de  Paris.  —  Un  vol.  in-8  de  400 
pages.  Prix  :  5  fr.  Chez  Louis  Leclerc,  rue  de  l’Ecole-de-Méd.,  lî. 

DE  LA  COUPEROSE,  par  J.-F.  A.  CAMPARDON,  D.-M.  A  Paris, 
chez  Germer-Bailhère,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine,  17.  in-8  de  29 
pages.  1847. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 

Sein  et  les  Biberons  en  Tctine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelmt,  20,  et  scs  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


DES  DIFFORMITÉS  de  ia  TAILLE  et  des  MEMBRES 

J"ar  MJEVBÆRBtf  Mécanicien-Banaagiate  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  Jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
k^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAISOZSr  BKOSSON  PHÈHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-llouoré ,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SE1.S  PE  VICHY  POUR  BOISSOHT  BT  BOITK  BAm. 


BREVET  d’invention,  ! 


-  - ,  —..S  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Bléo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  Lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris!  I 


INüiSAn  (1’;ir.r.AIir.hPmPnf  Samt-Germam,  70,  près  la  Croix-Rouge,  dirigée  par  Madame  RENARD, 

IIIUIOVU  U  UUUVUtUCHlCUl,  SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT  ET  DE 
LA  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du 
l.uxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  tontes 
exposées  au  midi. Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour  les  accompagner  à  la  pro-  i 
menade.  —  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  ia  destination  de  cet  Etablissement.  —  P.  S.  L’étendue  de  i 
1  Etablissements  pwmcttra  d’admettre  les  personnes  de  la  province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  | 
de  la  capitale,  avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport,  “  I 

Eléments  éUmpIets  de  la  Science  et  de  l’Art  dn  Dentiste,  ^ol“v™ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  do  CONSEIL 
ROYAL  DE  I^’INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844, ‘sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-S». 
ISfr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4.  ° 


,  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Rapport  fait  i»  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOVBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
“  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  ; 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  Faction  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


\iHESIS  MËDICALI 

ILLUSTREE, 

RECÜEIL  DE  SATIRES, 
Par  P.  PABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
I,*oiivrajHe  est  complet. 

Pans,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rua  Dauphine,  22-14. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PJLON  FRÈRES,  RDE^DE  VAÜGIRARD,  36, 


samedi  6  février  1847. 


(2(H  ANNÉE.! 


^ \  15.  TOME  IX.  -  2«  série. 


Màtt  tjanceUe  française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ■ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr, 
Départ.,  id.  4  0  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr, 

ureaux ,  rue  x^aupiuuc,  ....  -  -  -  •  Étranger,  un  au,  45  fr. 

jlarséille,  J.-J.  riubcrt,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  leS  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecin  praticien  et  du  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 

.•  I  SIÉDECINE  du  D""  Fabbe,  sont  reçus  chez M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  • 
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Il  -  PARIS,  5  FÉVRIER  1847. 

'  .  BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

j  L’éther  est  tellement  à  l’ordre  du  jour,  et  l’on  s’en  oc- 
;  cupe  d’une  manière  si  suivie  dans  les  hôpitaux,  que  nous 
[  sémmes  peu  riches  en  faits  cliniques  relatifs  à  d’autres 
j  questions. 

I  Tumeurs  dans  l’abdomen.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs 
||  de  l’abdomen  est  encore  le  point  le  plus  obscur  de  la  sé- 
4'  méidlogie  en  général.  Toutes  les  fois  qu’il  s’en  rencontre ,  il 
1  est  donc  utile  de  les  signaler  afin  de  rassembler  le  plus 
grand  nombre  possible  d’éléments  susceptibles  d’aider  à  ré- 

(soudre  les  (jiièstions  qui  s’y  rattachent. 

Une  femme  de  quarante-six  ans  arrive  dans  le  service  de 
M.  Michon ,  à  Thôpltal  Cochin ,  portant  depuis  un  temps 
qu’elle  ne  peut  même  approximativement  déterminer  une 
tumeur  énorme  dans  le  ventre.  Cette  tumeur  n’adhère  pas 
■  aux  parois  de  l’abdomen,  fait  saillie  dans  le  vagin  ,  à  tel 
point  que  le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  fait  éprouver  la 
même  sensation  que  si  on  atteignait  le  col.  Pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  et  sans  aucune  in¬ 
fluence  de  médication  interne  ou  externe ,  des  accidents  de 
péritonite  surviennent,  ou  du  moins  des  phénomènes  simu¬ 
lant  une  péritonite,  et  se  répètent  à  cinq  ou  six  reprises  dif¬ 
férentes  ;  douleur,  sensibilité  extrême  du  ventre  au  moindre 
contact ,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre ,  mais  réaction 
fébrile  peu  intense.  Pendant  la  durée  de  ces  accidents  très 
graves ,  surtout  en  apparence ,  qui  inspirèrent  à  M.  Michon 
des  craintes  sérieuses  ,  et  qui  se  passaient  évidemment  en 
dehors  de  l’utérus  ,  la  tumeur,  qui  remontait  d’abord  jus¬ 
qu’à  l’ombilic ,  diminua  tellement  de  volume  qu’aujourd’hui 
c’est  à  peine  si  on  peut  la  constater  en  déprimant  fortement 
les  parois  du  ventré,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis. 


:  Un  fait  important  à  MOter,  c’gst  ^e, pendant  toutè  la  du¬ 
rée  de  chaque  accè®,  là  malade  eût  line  diarrhée  très  consi¬ 
dérable  ,  cessant  après  cbaque'crise.'  M.  Michon  s’est  de¬ 
mandé,  et  a  é]té  assez  porté  |^ésoudre  la  question  par  l’af¬ 
firmative,  s’il  ne  se  serait  pa^j||fmé  dans  le  ventre  des  abcès, 
des  collections' purulentep  yQiumtoeuses  qui  sé  seraient  ou¬ 
verts  dans  le  gros'^te^FCbiMlpCêendition  heureuse  pour 
elle,  nous  devons  faire  observer  que  cette  femme  a  quarante- 
six  ans,  qu’elle  a  cessé  d’être  réglée  depuis  plusieurs  années, 
circonstance  qui  sera  peut-être  favorable  à  une  guérison 
cofnplète  et  sans  récidive  de  la  maladie  dont  elle  a  été  affec¬ 
tée.  Depuis  que  la  tumeur  a  ainsi  presque  disparu,  M.  Mi¬ 
chon  a  pratiqué  de  nouveau  le  toucher  vaginal  à  plusieurs 
reprises,  et  n’a  jamais  pu  atteindre  le  col  utérin;  il  est  tou¬ 
jours  arrivé  dans  un  cul-de-sac  sur  une  membrane  lisse , 
polie  ;  il  a  dû  nécessairement  supposer  qu’il  s’est  formé  ,  à 
une  certaine  hauteur  dans  le  vagin,  des  adhérences  entre  les 
parois  de  ce  conduit ,  au-dessous  du  point  jusqu’où  des¬ 
cend  le  col  de  la  matrice.  Depuis  sa  dernière  crise,  qui  date 
déjà  de  quelque  temps,  la  malade  jouit  d’une  parfaite  santé; 
elle  a  repris  de  l’embonpoint.  Nul  doute  que  la  guérison  ne 
se  soutienne. 

Ce  fait,  tout  obscur  qu’il  est  resté,  n’en  est  pas  moins  cu¬ 
rieux,  et  peut  être  rapproché  avec  intérêt  de  ces  faits  d’ab¬ 
cès  de  la  fosse  iliaque  ouverts  dans  le  rectum  ,  assez  fré¬ 
quents  dans  la  science ,  et  dont  il  y  a  deux  mois  environ 
nous  avons  rapporté  un  exemple  observé  par  nous  dans  le 
service  de  M.  Vigla ,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Deuxième  fait,  —  A  la  même  époipie ,  une  femme  de 
trente-quatre  ans  est  entrée  dans  le  même  hôpital ,  service 
deM.  Nonat,  portant  depuis  huit  jours  ,  dans  la  région 
iléo-cœcale ,  une  tumeur  assez  volumineuse ,  dure ,  bos¬ 
selée,  douloureuse  au  toucher;  la  malade  présentait  des 
phénomènes  inflammatoires  locaux  et  généraux  assez  in¬ 
tenses;  par  voie  d’exclusion,  M.  Nonat  fut  conduit  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  amas  de  matières  fécales  dans  le 
cæcum,  amas  ayant  déterminé  l’arrêt  des  fèces  au-dessus 
de  l’obstacle,  une  distension  très  grande  de  l’intestin ,  et 
par  suite  un  travail  inflammatoire  intense.  La  première  in¬ 
dication  à  remplir  était  de  combattre  les  accidents  pblegma- 
siques,  ce  qui  fut  fait  à  l’aide  d’émissions  sanguines  loca¬ 
les,  de  cataplasmes  et  de  fomentations  émollientes  et  de  la¬ 
vements  entiers.  En  peu  de  jours ,  sous  l’influence  de  ce 
traitement  rationnel ,  les  accidents  disparurent  complète¬ 
ment;  l’empâtement  que  faisait  constater  la  palpation  et  la 
dépression  des  parois  du  ventre  se  dissipa ,  la  tumeur  dimi¬ 
nua  un  peu  de  volume  tout  en  conservant  sa  dureté ,  ses 
inégalités,  ses  bosselures  ;  M.  Nonat  se  disposait ,  lorsque 
nous  vîmes  la  malade  pour  la  dernière  fois,  à  administrer 
quelques  purgatifs  dans  le  but  de  délayer  et  de  faire  éva¬ 
cuer  les  matières  qu’il  suppose  amoncelées  dans  le  cæcum. 


Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  obte¬ 
nus  par  Femptoi  des  purgatifs  chez  cette  malade. 

Trachéotomie  dans  un  cas  de  phthisie  laryngée.  — 
Un  homme  entra  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mêl,  à  l’Hôtel-Dieu ,  présentant  des  symptômes  que  le  pro¬ 
fesseur  rapporte  tout  d’abord  à  l’existence  d’une  phthisie) 
laryngée.  Bien  ipi’il  ne  fût  possible  de  constater  d’une  ma¬ 
nière  positive  aucune  trace  de  tuberculisation  pulmonaire, 
M.  Chomel  soupçonnait  cependant  la  présence  de  tubercu¬ 
les  dans  les  poumons.  Evidemment  aussi,  la  muqueuse  de 
la  trachée  artère,  du  larynx,  de  la  glotte  était  le  siège  d’une 
tuméfaction.  La  dyspnée  augmentant  chaque  jour,  et  l’op¬ 
pression  devenant  de  plus  en  plus  forte ,  M.  Chomel  crut 
devoir  faire  pratiquer  la  trachéotomie,  qui  fut  faite  par  M. 
Blandin,  dans  le  service  duquel  le  malade  fut  envoyé. 

L’opération  fut  très  simple  et  très  facile;  il  ne  s’écoula 
que  fort  peu  de  sang  ;  une  fois  l’ouverture  trachéale  prati¬ 
quée,  on  tenta,  mais  sans  pouvoir  y  réussir,  d’agrandir  la 
plaie  à  sa  partie  supérieure  avec  le  bistouri.  L’ossification 
des  cartilages  du  larynx  et  des  derniers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée  s’y  opposa  complètement.  Cette  ossification,  on  le  sait, 
s’opère  très  promptement ,  même  chez  les  individus  peu 
âgés,  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  ce  côté  un  travail  in¬ 
flammatoire  un  peu  intense  dans  le  larynx.  La  congestion 
des  vaisseaux  du  périchondre  détermine  l’ossification ,  la¬ 
quelle  n’arrive  normalement  que  chez  les  sujets  âgés  d’au 
moins  cinquante  ou  soixante  ans.  Or,  le  malade  dont  nous 
parlons  avait  vingt-cinq  ans  à  peine.  La  pince  dilatatrice 
ordinaire  ne  put  vaincre  la  résistance  due  à  cette  ossifica¬ 
tion  ;  il  fut  nécessaire  d’employer  deux  fortes  pinces  à  pan¬ 
sement  pour  obtenir  un  agrandissement  suffisant  de  l’ouver¬ 
ture,  et  encore  cet  agrandissement  fut-il  si  faible  que  l’on  ne 
put  introduire  dans  la  plaie  qu’une  canule  d’un  très  petit 
diamètre.  La  dyspnée  ne  cessant  pas,  une  canule  plus  grosse 
fût  introduite  avec  grand’peine,  mais  sans  plus  de  succès. 
Le  malade  a  succombé  au  bout  de  deux  jours  à  une  oblité¬ 
ration  presque  complète  de  la  ti’achée  par  épaississement  de 
la  menîbrane  muqueuse  de  ce  conduit ,  déterminée  par  la 
laryngo-bronchite  chronique  dont  il  était  affecté  depuis  fort 
longtemps.  Cet  épaississement  a  été  constaté  à  l’autopsie, 
qui  a  fait  découvrir  une  altération  profonde  de  l’appareil 
vocal  consécutif  à  une  phlegmasie  chronique.  Z... 


VAPEURS  ÉTHÉRÉES.  —  varicocèle  et  phimosis. 
ACTION  de  l’éther  SUR  LES  ORGANES  GÉNITAUX. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  note  que  vous  avez  déjà  insérée  relativement  à  une 
expérience  tentée  sur  un  de  mes  opérés,  a  été  mal  interpré¬ 
tée.  Parce  que  cette  observation  prouvait  que  l’éther  au  lieu 


UMIjIjE'â'OIV, 


M.  Jobert  continue  avec  une  persévérance  à  toute  épreuve  ses 
tentatives  contre  la  plus  affreuse  des  maladies  auxquelles  la 
femme  soit  exposée,  les  fistules  vésico-vaginales.  Déjà  cet  habile 
chirurgien  avait  imaginé  un  procédé  particulier,  auquel  il  avait 
donné  le  nom  d'élylroplastie  (voyez  Bibliothèque  du  Médecin- 
Praticien,  t.  I,  p.  197  et  suiv.).  Mais  ce  procédé  n’ayant  qu’in- 
complétement rempli  le  but  auquel  il  était  destiné,  M.  Jobert 
vient  de  le  modifier  ou  plutôt  de  le  remplacer  par  un  autre  dont 
les  avantages  lui  ont  paru  bien  supérieurs.  Ce  nouveau  procédé, 
qu’il  avait  déjà  fait  connaître  à  l’Académie  des  sciences  en  1845 
(voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  17  juillet  1845),  a  été  l’objet  d’une 
seconde  communication  et  d’un  travail  inséré  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Revue  médico-chirurgicale.  Ce  procédé,  auquel 
1  auteur  a  donné  le  nom  d’autoplastie  par  glissement ,  consiste 
«  a  pratiquer  une  incision  demi-circulaire  transversale  sur  la 
partie  antérieure  du  col  utérin  à  l’endroit  où  celui-ci  est  joint 
par  le  vagin.  La  dissection  a  lieu  de  bas  en  haut,  et  le  tranchant 
du  bistouri  est  maintenu  dirigé  vers  le  cul  utérin ,  afin  de  proté¬ 
ger  la  vessie  contre  de  dangereuses  atteintes.  Immédiatement 
yP''®®  ddûe  incision  et  la  dissection  qui  isole  facilement  le  bas- 
lond  de  la  vessie,  il  y  a  rétraction  de  la  partie  antérieure  du 
vagin  et  déplacement  en  avant  de  la  région  postérieure  de  la 
vessie.  L’affrontement  et  la  réunion  des  lèvres  de  la  division  de- 
■viennent  alors  faciles,  et  l’on  peut  ainsi  réparer  des  pertes  de 
substance  énormes. 

»  Le  procédé  opératoire  comprend  trois  temps  bien  distincts  : 
uans  te  premier,  après  l’abaissement  préalable  de  l’utérus  vers 
la  vulve,  on  pratique  l’incision  transversale ,  et  l'on  opère  le  dé¬ 
nuement  de  la  portion  restante  de  la  cloison  vésico-vaginale  ; 
dans  le  second,  on  avive  les  bords  de  la  fistule  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  on  applitjue  les  points  de  suture.  » 

A,-„ jdns  le  premier  temps  de  l’opération  le  bistouri  doit 
nlt  .  J  •’dgiod  très  rapprochée  du  péritoine,  M.  Jo- 

I  a  lait  des  recherches  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  des 
angers  a  courir  pendant  ce  premier  temps,  et  il  a  trouvé  que  le 


péritoine  était  distant  du  cul-de-sac  supérieur  du  vagin  non  pas 
seulement  de  ‘22  millimètres  comme  on  l’indique  généralement, 
mais  bien  de  33  millimètres.  Au  premier  fait  qu’il  avait  commu¬ 
niqué  à  l’Académie,  M.  Jobert  en  joint  aujourd’hui  trois  autres 
que  nous  allons  reproduire  en  grande  partie  à  cause  de  leur  im¬ 
portance.  Nous  rapporterons  surtout  intégralement  l’état  des 
malades  avant  et  après  l’opération. 

Obs.  I.  La  première  observation  se  rapporte  à  une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement 
très  laborieux  terminé  par  la  céphalotripsie,  éprouva  des  acci¬ 
dents  fort  graves  du  côté  des  organes  génito-urinaires  ;  une  es¬ 
chare  se  forma,  et,  après  sa  chute,  l’état  de  la  malade  s’amé¬ 
liora  rapidement. 

((  Néanmoins,  dit  M.  Jobert,  l’écoul^ent  continuel  des  urines 
l’empêchait  de  reprendre  ses  travaux^et,  après  avoir  cherché 
vainement  à  adoucir  son  infirmité,  éi^int  a  Paris  et  entra  à 
rhôpital  Cochin  dans  le  service  de  M.^chon.  Elle  y  resta  trois 
mois,  pendant  lesquels  elle  subit  plusieurs  cautérisations  avec  le 
fer  rouge  et  le  nitrate  d’argent;  ejlesiS^portèrent  aucune  amé¬ 
lioration  dans  l’état  de  la  fistule;  aussi, la  malade  demanda  et 
obtint  sa  sortie.  Ce  fut  alors  qu’elle  vint  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  l’on  constata  l’état  suivant  : 

»  Il  n’existe  plus  d’envies  d’uriner;  les  urines,  qui  ne  passent 
plus  par  le  canal  de  l’urètre,  tombeàt  involontairement  et  goutte 
à  goutte  dans  l’intérieur  du  vagin,  pour  s’écouler  ensuite  à'  l’ex¬ 
térieur  d’une  manière  continue  quelle  que  soit  la  position  que 
prenne  !a  malade.  Le  doigt  indicateur ,  introiluit  dans  le  vagin  à 
une  certaine  profondeur,  rencontre  sur  la  paroi  antérieure  de  ce 
conduit  une  large  ouverture  par  laquelle  il  pénétre  facilement 
dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

»  En  examinant  avec  plus  de  soin  l’état  des  parties  malades,  et 
en  procédant  de  dehors  en  dedans,  on  trouve  autour  de  la  vulve, 
au  périnée,  et  particulièrement  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses  ,  une  multitude  de  petits  tubercules  rougeâtres  durs 
et  rugueux,  qui  semblent  s’être  développés  dans  ce  point  par  le 
seul  fait  du  contact  prolongé  des  urines  sur  les  téguments.  Outre 
cette  éruption,  toute  la  peau  qui  avoisine  les  parties  génitales  est 
rouge  ,  sensible  et  dure  au  toucher.  Elle  est  dépouillée  de  son 
épiderme  en  plusieurs  points,  et  l’urine  quî  se  trouve  continuel¬ 
lement  versée  à  sa  surface  y  produit  des  cuissons  et  des  déman¬ 
geaisons  assez  vives.  Du  reste ,  les  organes  génitaux  externes  ne 


présentent  rien  autre  chose  de  particulier.  Le  col  de  la  matrice, 
examiné  au  spéculum,  est  sain,  et  dans  son  état  normal. 

».  C’est  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  à  4  centimètres 
en  arrière  du  méat  urinaire,  que  la  fistule  a  son  siège.  Elle  est 
située  à  gauche  ,  et  environ  à  5  millimètres  de  distance  de  la 
ligne  médiane,  et  présente  une  forme  longitudinale.  Ses  dimen¬ 
sions  en  ce  sens  sont  de  7  centimètres  d’étendue ,  et  elle  oc¬ 
cupe  en  longueur  une  grande  partie  du  bas-fond  de  la  vessie,  de 
telle  sorte  qu’elle  arrive  tout  près  du  col  de  l’utérus.  Son  diamè¬ 
tre  transversal  est  à  peu  près  d’un  centimètre;  ses  bords  sont 
assez  réguliers  et  comme  tranchants;  ils  sont  dans  un  état  de 
tension  permanent  et  considérable  ;  l’orifice  de  la  fistule  reste 
béant,  et  une  portion  de  la  ve&ie  vient  faire  hernie  par  une  ou¬ 
verture.  La  sonde  de  femme  ,  introduite  par  le  canal  de  l’urètre, 
traverse  la  vessie  ,  arrive  dans  le  vagin ,  et  peut  être  ramenée 
jusqu’à  l’orifice  de  la  vulve,  si  on  vient  à  lui  imprimer  un  mou¬ 
vement  de  bascule.  » 

Quant  à  l’état  général ,  il  est  satisfaisant.  La  malade  désire 
ardemment  l’opération,  à  laquelle  elle  est  préparée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  par  l’usage  des  bains,  des  injections  et  des  lavements 
émollients. 

Le  2  juillet,  M.  Jobert  pratique  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  tronc  et  la  tète  dans  la 
position  horizontale,  et  le  siège  approché  sur  le  bord  du  lit.  Les 
jambes  étant  fléchies  sur  les  cuisses ,  et  celles-ci  sur  le  bassin , 
sont  (îonfiées  à  deux  aides.  Alors  le  spéculum  à  une  valve  est  in¬ 
troduit  dans  le  vagin ,  de  manière  à  déprimer  sa  paroi  posté¬ 
rieure,  puis  deux  aides  écartent  en  même  temps  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  ;  cela  permet  à  l’opérateur  d’apercevoir  le  col 
de  l’utérus,  de  le  saisir  avec  une  pince  de  Muzeux,  et  de  l’attirer 
dehors  par  des  tractions  légères  et  modérées. 

»  Le  col  de  la  matrice,  par  son  déplacement ,  a  entraîné  à  sa 
suite  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  par  conséquent  la  fistule.  Celle- 
ci  se  présentant  à  l’entrée  du  vagin  ,  devient  plus  accessible  à 
l’action  des  instruments  tranchants  ;  les  bords  sont  avivés ,  soit  à 
l’aide  des  ciseaux,  soit  avec  le  bistouri,  C’est  le  second  temps  de 
l’opération. 

»  On  procède  ensuite  à  la  suture ,  qui  est  pratiquée  à  l’aide 
d’une  petite  aiguille  courbe  armée  d’un  fil  double  ciré.  Cette  ai¬ 
guille  est  solidement  fixée  à  l’extrémité  d’un  porte-aiguille.  Le 
bord  gauche  de  la  fistule  étant  saisi  avec  une  pince  est  traversé 
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d’amortir  la  sensibilité  pouvait  l’exagérer,  on  en  a  conclu 

que  j’étais  un  adversaire  de  l’éther  !  Or,  j’ai  voulu  expri¬ 
mer  tout  simplement  un  fait  et  non  une  opinion.  Mainte¬ 
nant  voici  deux  autres  faits  : 


1°  Un  jeune  homme  est  soumis  à  la  vapeur  d’éther  pour 
le  préparer  à  l’opération  du  varicocèle  d’après  ma  méthode. 
M.  Charrière  me  fournit  un  appareil  qui  a  déjà  été  employé 
avec  succès  par  d’autres  praticiens.  L’éther  était  tout  fraî¬ 
chement  versé  dans  le  hallon.  Après  dix-sept  minutes  d’in¬ 
spiration  éthérée,  le  sujet  paraît  complètement  plongé  dans 
1  ivresse.  Je  procède  alors  à  la  séparation  des  veines  du  cor-' 
don  spermatique  du  canal  déférent  afin  de  ne  pas  compren¬ 
dre  celui-ci  entre  les  fils.  Eh  bien  !  pendant  cette  partie  de 
l’opération,  ou  pour  mieux  dire  pendant  ce  préambule;  le 
malade  s’est  plaint  vivement  de  douleurs  au  testicule. 
Quand  j’ai  piqué  les  bourses  pour  passer  les  fils,  il  a  poussé 
un  cri  très  aigu,  et,  au  moment  de  la  torsiom  de  ces  fils, 
quand  il  a  fallu  enrouler  les  veines,  les  cris  ont  redoublé  de 
force.  Le  malade  suivait  très  attentivement  tous  les  temps 
de  l’opération  et  les  marquait  tous  par  un  cri  de  douleur. 
Sorti  de  son  état  d’ivresse  et  interrogé  sur  ce  qui  venait  de 
se  passer ,  l’opéré  fait  les  réponses  d’un  homme  qui  n’auredt 
été  ni  acteur  ni  témoin  de  la  scène  dans  laquelle  il  avait 
cependant  joué  un  grand  rôle.  Quand  il  a  aperçu  les  fils 
métalliques  suspendant  un  de  ses  testicules,  il  a"  manifesté 
le  plus  grand  étonnement  de  voir  achevée  une  opération 
qu’il  ne  croyait  pas  encore  commencée. 

Ainsi,  voila  un  fait  qui  prouve  que  l’éther  peut  ne  pas 
supprimer  la  douleur  ni  ses  manifestations,  et  supprimer  ce¬ 
pendant  le  souvenir  de  cette  même  douleur.  Ici  la  sensation 
s’est  produite  avec  énergie ,  avec  exagération ,  et  elle  n’a 
laissé  aucune  impression  ,  aucun  motif  à  la  mémoire.  Cette 
faculté  est-elle  donc  soumise  à  certaines  conditions  céré¬ 
brales  que  l’éther  peut  annuler?  Des  faits  analogues  à  celui 
que  je  viens  de  citer  se  sont  déjà  produits.  M.  Blandin  en  a 
constaté  plusieurs;  mais  le  mien  est  à  coup  sûr  le  plus  re¬ 
marquable  au  point  de  vue  de  la  séparation  de  la  sensation 
et  de  l’Impression  mémorative.  On  a  dit  que  l’absence  du 
souyenir  de  la  douleur  équivaut  à  l’absence  de  la  douleur 
elle-même  ;  que  parce  qu’un  individu  ivre  manifestait  de  la 
douleur,  cela  ne  prouvàit  pas  l’existence  de  la  douleur. 
Cette  psychologie  est  toute  nouvelle,  et  j’attends  qu’elle  se 
soit  produite  d’une  manière  plus  complète  pour  l’apprendre 
et  la  discuter  ensuite.  Jusque  -  là ,  j’avouerai  que  pour 
naoi,  tout  être  qui  exprime  uue  souffrance,  est  un  être  qui 
souffre  surtout  quand  il  est  sous  notre  couteau,  et  j’ajoute 
que  l’oubli  de  la  douleur  n’exclut  pas  son  existence  plus  ou 
moins  éloignée. 

2°  Voici  un  autre  fait  ;  Un  jeune  homme  avait  un  phy- 
mosis  congénial  qu’il  désirait  faire  opérer  par  ma  méthode 
dès  sutures.  Je  le  soumets  d’avance,  et  pendant  dix  minu¬ 
tes,  à  l’action  de  l’éther  sulfurique,  en  employant  la  der¬ 
nière  modification  de  l’appareil  Charrière.  Quand  je  crois 
ce  sujet  plongé  dans  l’ivresse,  je  procède  à  l’opération,  et 
j’excise  d’abord  une  portion  du  prépuce.  Ce  premier  temps 
fait  pousser  les  cris  les  plus  forts  à  notre  malade,  et  le  jette 
dans  une  agitation  qui  rend  difficiles  les  autres  temps  du  ma¬ 
nuel  opératoire.’  Ce  malade  n’a  pas  perdu  la  mémoire  de  ce 
qui  s’est  passé.  Il  dit  avoir  été  un  moment  à  la  noce;  mais 
quand  on  lui  a  fait  du  mal,  rien  ne  iempâchmt  de  crier,  il 
a  crié. 

Ainsi,  Monsieur  le  rédacteur,  voilà  trois  expériences  qui 
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abaissant  la  sensibilité  de  la  plupart  des  parties  du  corps 

n’exagère  pas,  eh  môme  temps,  cette  propri^é  vitale  dans 
quelques  organes?  Qui  sait  si  la  sphère  génitale  n’aurait  pas 
la  faculté  de  se  soustraire  à  l’aetion  de  l’éther? 

Ne  pourrait-on  pas  supposer  aussi  que  la  portion  de  l’en^ 
céphale  qui  est  en  rapport  avec  le  système  nerveux  des 
parties  génitales ,  au  lieu  d'être  incapable  de  compléter  la 
sensation  par  l’influence  de  l’éther  ,  devient ,  au  contraire, 
beaucoup  plus  apte  à  l’accomplir  ?  Vous  savez  qu’il  faut , 
pour  que  la  sensation  ait  lieu  ,  une  modification  initiative 
d  un  point  périphérique  du  système  nerveux  et  une  action 
d  un  point  central  du  même  système.  Or,  dans  les  expérien¬ 
ces  qui  ont  réussi ,  le  point  central  engourdi  par  l’éther  n’a 
pas  répondu  ou  a  répondu  insuffisamment  à  l’excitation  pé- 
üpherique ,  et  la  sensation  ne>s’.est  pas  produite,  ou  elle  a 
été  très  affaiblie  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  aux  malades  de 
MM.  les  professeurs  Rqux  et  Velpéau,' 'qui  ont  obtenu  de 
très  beaux  succès.  Chez  mes  malades,  aq. contraire ,  le  cen¬ 
tre  a  réagi  plus  vivemei^sOTSJ’influence  de  l’éther  qu’en 
l’ahsenee  de  ce  modificàïq^fj|t  pon-seulement  la  sensation 
s  est  produite ,  mais  elle  a,  éclaté  ,  elle*  a  été  exagérée.  Ainsi 
mes  opérés ,  au  lieu  de  pr^ër  des  bienfaits  de  l’éther  ,  ont 
souffert  de  son  emploi. 

Voilà  donc  des  théories  et’ des  faits.Ujuant  aux  théories  , 
je  les  livre  pour  ce  qu’elles  talent;  mais  les  faits  devront 
etre  notes  par  les  hommes .  qui  voudront  étudier  conscien- 
cieuseinent  l’influence  de  l’éther  sur  l’homme.  On  a  dit,  un 
peu  légèrement  je  crois ,  en  faisant  allusion  à  ma  première 
observation  ,  qu’il  fallait  méfier  de  pareils  faits,  et  cela 
parce  qu’ils  étaient  exceptionnels  !  Je  crois ,  au  contraire 
que  la  question  de  l’emploi  de  l’éther  en  médecine  opéra¬ 
toire  est  arrivée  à  une  période  où  la  méfiance  doit  surtout 
diriger  du  côté  des  faits  trop  concordants.  S’il  y  a  un 
iment  où  l’exception  doit  être  resnectée  .  c’est  eertaine- 


sensibilité  fut  telle  que  l’on  ne  remarqua  pas  cheT^Tii^ 

de  douleur  pendant  l’opération  ;  la  sen«) 
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la  moindre  trace  uc  uuuieur  penuant  i  operation  ;  la  senv'" 
bihte  normale  ne  reparut  même  que  cinq  minutes  ni 
tqrd,  Çet  jipmipe  ne  préseqta  pour  tout  symptôme  (»ns&.. 
tif  qu  un  peu  de  céphalalgie  pendapj;  joute  14  journée  ' 
Qu  voit  que  chez  ce  malade  la  sensibilité  a' disparu  com 
pletement  sans  qu’on  ait  eu  besoin  de  prolonger  l’inhalatinr 
de  1  ether  jusqu’à  la  somnolence,  jusqu’au  coma  ;  cette  dp? 
niere  période  de  l’ivresse  éthérée  a  pu  être  atteinte  sa? 
qu  il  soit  survenu  aucun  accident ,  chez  une  des  m’alar 
dont  nous  alions  rapporter  l’observation.  C’est  à  l’obii 
geance  de  M.  Maisonneuve  lui-même  que  nous  devons 
communication  des  faits  snivants  •  ^ 
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çoiumùniçatiop  des  faits  suivants  : 

Obs.  U.  --  Mademoiselle  ...  était  affectée  d’une  fissura  i 
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moment  où  l’exception  doit  être^respectée  ,  c’est  certaine¬ 
ment  celui-ci. 

Votre  tout  dévoué , 


VinAL  (de  Cassis). 


HOSPICE  DE  BICÊTllE. 


M.  MAisoxNnuyE, 


Inspiration  tfe  là  vapeur  d  éther  ;  phisieurs  faits  nouveaux  ; 
suivis  de  réflexions  par  M.  G.  Gogué,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 


Obs.  I.  ■—  Un  homme  était  affecté  d’un  ongle  rentré  dans 
les  chairs  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir  et  qui  rendait  la 
mnrche  impossible;  voulant  y  porter  remède,  il  entra  dans 
le  service  de  M.  Maisonneuve.  Ce  chirurgien ,  considérant 
1  opération  par  arrachement  sinon  comme  la  moins  doulou¬ 
reuse ,  du  moins  comme  la  plus  rapide  et  la  plus  efftcaee , 
résolut  de  mettre  en  usage  ce  procédé  chez  ce  malade ,  en  y 
joignant  toutefois  l’inspiration  préalable  de  la  vapeur  d’é¬ 
ther.  C’était  dans  les  premiers  jours  de  janvier  qu’eut  heu 
cette  expérience.  Comme  on  ne  possédait  point  encore  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Charrière ,  appai-eil  si  répandu  aujourd’hui ,  si 
portatif  et  à  la  fois  si  parfait,  qu’il  nous  semble  impossible 
de  lui  attribuer  les  insuccès  que  l’on  peut  éprouver  dans  la 
pratique,  nous  indiquerons  en  peu  de  mots  l’appareil  simple 
qu’imagina  M.  Maisonneuve  en  cette  circonstance. 

11  consiste  en  deux  sondes  œsophagiennes  plongeant  dans 
un  vase  chargé  de  vapeurs  d’éther  et  introduites  dans  les 
narines  du  malade.  En  ayant  soin  de  tenir  la  bouche  close , 
on  l’oblige  évidemment  à  respirer  la  vapeur  éthérée.  Cinq 
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prouvent  que  l’éther  peut  ex^érer  la  sensibilité.  Vous  avez  minutes  suffirent  chez  ce  malade  pour  Sminer  une  in-* 
remaïque  que  les  trois  operations  ont  ete  pratiquées  sur  les  sensibilité  sans  coma ,  sans  agitation  sans  crise  nerveuse 
parties  gémtales.  Qui  sait  si  l’éther,  rendant  insensible  ou  |  On  pratiqua  alors  l’arrachement  de  l’ ongle  incarné ,  et  l’in- 


il.  --  iuducmoiseue  ...  était  affectée  d’une  fissure  i 
1  anus  qui  lui  causait  de  vives  douleurs.  Le  27  janvier.  M 
Maisonneuve  la  soumet  à  l’influence  des  vapeurs  d’éther  et 
au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  pn  pratiqua  l’opération 
Pendant  cette  dernière,  la  malade  s’agita  comme  si  elle  eiit 
voulu  se  soustraire  à  la  douleur,  et  quelques  minutes  pC 
tard  elle  n  en  gardait  aucun  souvenir.  Une  demi-heure  après 
i  opération,  un  frisson  léger  survint;  il  dura  deux  heures  ef 
ne  fut  point  suivi  de  sueùrs.  On  n’observa,  du  reste,  chp/ 
cette  malade,  aucun  autre  accident. 

Obs.  III.  _  Une  petite  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi 
portait  a  la  grande  lèvre  une  tumeur  graisseuse  non  enkys’ 
tée,  du  volume  du  poing.  Le  2S  janvier,  M.  MaisonneuV 
sur  le  point  d’en  pratiquer  l’ablation,  voulut  essayer,  sur 
cette  enfant,  l’inhalation  de  ja  vapeur  d’éther  ;  mais  il  fnt 
force  de  cesser  l’expérience,  à  cause  d’un  vomissement  uni 
survint  dès  la  deuxième  minute.  ^ 

Cette  observa,tion  fait  déjà  prévoir  que,  dans  un  âge  aussi 
tendre,  il  sera  difficile,  sinon  impossible,  de  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  la  vapeur  d’éther.  Quelle  en  est  la  cause  ?  Nous 
croyons  qu’elle  se  trouve  peut-être  dans  une  sorte  de  dé¬ 
glutition  qu’opère  le  petit  malade,  et  dans  les  inspirations 
trop  amples  qu’il  fait  de  prime-abord. 

Obs.  IV.  --  Madame  D...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  de¬ 
meurant  rue  des  Bons-Enfants,  était  affectée  d’une  tumeur 
cancéreuse  à  la  lèvre  inférieure. 

Le  29  janvier,  M.  Maisonneuve,  devant  opérer  sur  une 
région  qui  ne  permettait  pas  de  continuer  les  inspirations 
d  éther  pendant  l’opération,  avait  concu  l’idée  de  prolonger 
un  peu  plus  que  d’habitude  l’inhalation^  On  se  servit  du 
nouvel  appareil  de  M.  Charrière,  et,  aii  bout  de  dix  minui 
tes  seulement,  on  observa  chez  cetfe  malade  les  symptômes 
suivants  :  Respiration  stertoreuse,  un  peu  d’écume  à  ia 
bouche,  collapsus  complet  des  muscles  du  cou  et  des  memr 
bres,  perte  de  connaissance,  insensibilité  absolue.  C’est  alors 
que  M.  Maisonneuve  se  mit  à  pratiquer  l’extirpation  de  la 
tumeur  ;  il  disséqua  ensuite  les  deux  lèvres  de  la  plaie  à 
une  distance  de  quatre  centimètres  et  appliqua  sept  points 
de  suture  entortifiée.  rx-  i  v  j;-  u» 

L’opération  avait  duré  djx-sept  minutes  et  la  malade 
était  restée  insensible  pendant  tout  ce  laps  de  temps.  L’opé¬ 
rateur,  s’apercevant  alors  de  l’existence  d’uii  bourrelet  que 
formait  la  muqueuse  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
en  fit  1  excision  et  y  plaça  un  ppjnt  de  suture  simple. 

Chez  cette  malade,  la  sensibilité  .était  donc  revenue  spon- 
tanément.  Pour  tout  symptôme  consécutif,  oq  n’observa 
qu’une  sorte  d’ivresse,  qu’un  trouble  léger  dans  les  facultés 
intellectuelles  qui  persista  pendant  les  deux  heures  qui  sui, 
virent  l’opération. 

A  l’exception  de  deux  faits  recueillis  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  le  Service  de  M.  Devergie,  et  publiés  dans  r-  ‘ 
Journal,  on  n’avait  pas  encore  porté  les  effets  de  l’inhah 


par.l’aiguille,  qui  le  pénètre  de  dehors  en  dedans;  celle-ci  débar¬ 

rassée  de  son  support  est  ramenée  par  l’oriflce  de  la  fistule  de  la 
caVité  vésicale  dans  le  vagin.  L’aiguille  étant  fixée  à  l’extrémité 
de  1  instrument  est  de  nouveau  introduite  dans  la  vessie,  et  tra¬ 
verse  de  dedans  en  dehors  le  bord  correspondant  de  l’orifice  fis- 
tuleux;  elle  est  ensuite  attirée  dans  le  vagin  ,  entraînant  après 
elle  le  fil  dont  elle  est  armée.  Ce  fil  se  trouve  ainsi  dispose  en 
forme  d’anse  à  concavité  inférieure  dans’l’épaisseur  des  lèvres  de 
la  fistule,  en  deux  points  correspondants  et  à  deux  lignes  envi¬ 
ron  de  leur  bord  libre.  Les  deux  chefs  de  ce  fil  sont  ensuite  ra¬ 
menés  et  maintenus  à  l’extérieur,  tandis  que  l’on  passe  successi¬ 
vement,  et  en  procédant  toujours  d’arrière  en  avant ,  cinq  autres 
fils  disposés  comme  le  premier  à  travers  les  bords  correspondants 
de  la  fistule.  Tous  ces  fils  sont  placés  â  une  distance  assez  rap¬ 
prochée  les  uns  des  autres  pour  qu’il  ne  reste  entre  eux  aucun 
espace  libre  après  le  rapprochement  des  lèvres  de  l’ouverture. 

»  Après  avoir  retiré  la  sonde  de  la  vessie,  on  pratiqua  une 
incision  longitudinale  de  5  centimètres  de  longueur  sur  le  côté 
droit  du  vagin,  et  dans  la  partie  de  ce  conduit  qui  correspond  à 
là  fistule.  Cette  incision  fit  disparaître  immédiatement  la  tension 
de  ses  lèvres,  et  permit  alors  de  les  amener  facilement  au  con¬ 
tact.  On  saisit  le  premier  fil ,  et ,  en  tirant  légèrement  sur  les 
deux  chefs,  on  voit  les  bords  de  la  fistule  se  rapprocher  exacte¬ 
ment  l’un  de  l’autre.  On  fait  un  double  nœud  pour  les  maintenir 
dans  cette  position,  puis  on  coupe  les  deux  bouts  de  fil  pour  ainsi 
dire  à  ras  le  nœud.  Les  quatre  autres  fils  sont  ensuite  serrfe, 

noués  et  coupés  absolument  de  la  même  manière. 

»  Le  col  de  l’utérus,  débarrassé  des  pinces  érignes,  remonte 
immédiatement  au  fond  du  vagin.  On  fait  ensuite  plusieurs  injec¬ 
tions  d’eau  froide  dans  le  vagin,  puis  on  le  tamponne  légère¬ 
ment  avec  un  cylindre  d’agaric.  On  transporte  la  malade  dans 
son  lit  et  on  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  » 

Cette  sonde,  retirée  deux  fois  temporairement,  ne  le  fut  défini¬ 
tivement  que  le  21  septembre,  c’est-à-dire  quatre-vingts  jours 
après  l’opération.  L’orifice  fistuleux  paraissait  alors  parfaitement 
oblitéré. 

Le  27  décembre,  la  guérison  persistait  ;  la  malade  ne  perdait 
pas  une  goutte  d’urine  par  la  fistule,  et  elle  avait  repris  sa  gaieté, 
sa  fraîcheur  et  son  embonpoint. 

Obs.  il  Le  second  fait  concerne  une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  terminé  de  la 
même  manière  que  dans  l’observation  précédente,  éprouva  des  1 


aeerients  analogues  à  ceux  de  la  premièrë  malade.  A  son  entrée 
a  1  hôpital,  M.  Jobert  la  trouva  dans  l’état  suivant  : 

«  Les  parties  génitales  étaient  eontiouellement  baignées  par 
]  urine  ;  toutes  les  parties  avec  lesquelles  l’urine  était  en  contact 
étaient  érythémateuses,  rouges,  excoriées  ou  tuberculeuses.  La 
paroi  vaginale  est  irrégulière,  inégale  et  sillonnée  par  des  brides 
qui  limitent  des  enfoncements,  ce  qui  dénote  l’existence  d’an¬ 
ciennes  pertes  de  substances  et  d’ulcérations  cicatrisées.  Le  col 
de  1  utérus  est  irrégulier  et  ulcéré.  Dans  le  trajet  de  Turine,  on 
rencontre  des  graviers.  Au  devant  du  col,  on  sent,  au  loucher, 
une  dépression  où  la  paroi  vésico-vaginale  paraît  manifestement 
amincie.  L  introduction  d’un  liquide  par  la  vessie  fait  immédiate¬ 
ment  reconnaître  le  siège  de  là  fistule;  car  à  mesure  qu’il  entre 
dans  la  vessie,  il  sort  par  le  vagin  sous  forme  de  jet  continu.  L’in¬ 
troduction  du  spéculum  peçmet  de  reconnaître,  à  l’œil,  une  dé¬ 
pression  dure  formée  par,  ipn  tissu  inodulaire,  et  au  fond  dé  la¬ 
quelle  on  peut  introduireipferosse  sonde,  qui  pénètre  immédia¬ 
tement  dans  la  vessie.  L’inffùçent  file  le  long  du  col  de  l’utérus, 
■^our  concourir  à  former  la  fistule, 
se,  elle  peut,  pendant  ce  temps, 
irine  dans  la  vessie. 


qui  semble  creusé  en  goul 
Lorsque  la  malade  demej 
conserver  une  petite  quai 
L’étendue  et  la  direc  ' 
étendue  et  direction  qui 
détacha  le  vagin  de  soni 


!;Ia  fistule  ayant  été  reconnues, 
lert  n’indique  pas,  ce  chirurgien 
-  _  — aaegAieh-au  col,  et  appliqua  trois  points 

de isuture  sur  les  lèvres  oa^eptaie  préalablement  avivées.  La 
sonde  a  demeure  fut  introduite  le  23  décembre,  jour  de  l’opéra- 


Le  7  février,  la  malade,  qui  avait  été  d’une  grande  indocilité 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  allait  cependant  parfaite¬ 
ment  bien,  lorsque,  dans  la  nuit,  elle  fut  prise  d’un  accès  de 
manie  aiguë  qui  persistait  encore  le  12  mars,  et  pour  lequel  on 
la  fit  passer  ce  jour-Ià  à  la  Salpêtrière.  Avant  son  départ,  on 
constata,  à  1  aide  du  spéculum,  qu’aucun  pertuis  fistuleux  ne  res¬ 
tait  a  la  surface  du  vagin,  et  que  la  muqueuse  de  ce  conduit  res¬ 
tait  sèche  après  qu’on  l’avait  essuyée  avec  un  pinceau. 

Enfin,  voici  le  troisième  fait  : 


sorte  que  ce  dernier  organe  en  formait  en  quelque  sorte  la  lèvre 
:posténeure.  Les  bords  étaient  durs,  calleux  ;  le  col  utérin  lui- 

même  était  malade,  ulcéré ,  ramolli  ;  le  vagin  induré  ,  doulou¬ 
reux,  parsemé  de  graviers  déposés  par  l’urine  ,  malgré  tous  les 
soins  de  propreté  dont  la  malade  ne  s’était  jamais  départie. 

^  malade  le  21  octobre  1816  ,  en  présence  de 

MM.  Bégin,  Bouillaud,  Piorry,  Trousseau  et  du  docteur  Vernois, 
médecin  des  hôpitaux.  J’ai  décrit  plus  haut  les  circonstances  de 
1  opération  ;  je  me  borne  à  noter  ici  qu’il  n’y  eut  aucun  accident 
traumatique  ,  qu’à  dater  de  l’opération  il  ne  s’est  pas  écoulé  une 
seule  goutte  d’urine  par  la  fistule  ,  et  que  le  liquide  a  passé  en 
totalité  par  le  canal  de  l’urètre,  qui  ne  lui  donnait  plus  passade 
depuis  dix  ans.  r  r  n 

ï  Les  fils  ont  commencé  à  être  enlevés  le  1®''  novembre.  L’a¬ 
dhésion  des  lèvres  de  la  plaie  était  alors  parfaite  ,  et  le  8  la 
réunion  était  déjà  très  solide.  Le  1 1 ,  on  cesse  de  laisser  la  sonde 
à  demeure ,  on  sonde  toutes  les  deux  heures ,  et  dans  l’intervallé 
1  urme  s  amasse  dans  la  vessie  ;  parfois  quelques  gouttes  s’é¬ 
chappent  par  l’urètre,  mais  rien  ne  s’écoule  par  la  fistule.  A 


' 


dater  du  22  ,  la  malade  urine  seule  et  retient  parfaitement 
1  urine.  ‘  • 


Obs.  III.  «  Une  dame  créole,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  portait 
depuis  dix  ans  uue  fistule  vésico-vaginale  avec  pérte  de  subs¬ 
tance  ,  pour  laquelle  deux  opérations  avaient  déjà  été  tentées 
sans  succès.  La  fistule  était  constituée  par  une  énorme  fente 
transversale  de  7  centimètres  de  largeur,  siégeant  au  bas-fond 
de  la  vessie,  toi^à  j^it^  arrière,  au  niveau  du  col  utérin ,  en 


Le  27,  les  règles ,  supprimées  depuis  dix  ans  et  remplacées 
par  une  hémorrhagie  anale,  se  rétablissent. 

s  Le  5  décembre,  MM.  Bégin,  Bouillaud,  Piorry,  'Trousseau  et 
Vernois  ont  examiné  de  nouveau  la  malade,  qui  était  alors  par¬ 
faitement  guérie,  et  qui  est  partie  le  10  pour  Marseille.  »  ' 

M.  Jobert  nous  promet,  en  terminant  l’exposition  de  ces  faits 
des  reflexions  intéressantes  sur  les  conditions  propres  à  faciliter 
le  succès  des  opérations  des  fistules  urinaires  vaginales  ;  nou? 
attendrons  ces  réflexions  pour  en  présenter  nous-même  quel¬ 
ques-unes  sur  le  travail  important  de  cét  habile  chirurgien 


—  Le  choléra  a  reparu  dems  le  Hedjas  jusqu’à  Aden.  On  por¬ 
tait  d  abord  à  18,000  le  nombre  des  morts  à  la  Mecque  et  dans 
les  environs.  Les  premières  évaluations,  toujours  grossies  par  la 
terreur,  ont  été  rectifiées.  Il  est  vrai  que  le  choléra  sévit  dans  le 
Hedjas  ,  mais  non  pas  d’une  manière  aussi  terrible  qu’on  l’avait 
dit.  Toutefois,  le  vice-roi  ù’Egypte  s’est  hâté  de  prendre  d’éner¬ 
giques  mesures  sanitaires. 
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tioB  de  l’éther  jusqu’à  cette  période.  Oq  eonepit  cependant 
combien  il  importe,  dans  ynè  opératiop  qui  doit  durer  plu¬ 
sieurs  minutes  ou  être  pratiquée  sur  upe'régîon  qui  ne  per¬ 
mette  point  de  continuer  les  inhalations  de  l’éther,  d’oj)te- 
une  insensibilité  complète  pendant  tonte  la  durée  de 
l’opération.  Sans  cette  condition ,  le  but  proposé  ne  serait 
Lj^t  atteint,  et  partant  l’emploi  de  la  vapeur  d’éther  serait 
non  seulement  inutile ,  mais  peut-être  encore  nuisible  ;  en 
•effet  le  sujet,  à  la  fois  sous  l’influence  de  l’ivresse  et  de  la 
douleur,  pourrait  gêner  la  manœuvre  opératoire  et  en  com¬ 
promettre  le  succès. 

■  Quelques  chirurgiens ,  sans  doute  dans  la  crainte  (ie  voir 
survenir  des  accidents ,  ne  voudraient  pas  porter  aussi  loin 
i’iflhalation  de  l’éther  ;  aussi  devons-nous  dire  que  déjà  chez 
plusieurs  sujets ,  et  entre  autres  chez  un  interne  en  méde¬ 
cine,  on  est  parvenu  à  obtenir  un  eollapsus  complet  des 
Muscles ,  la  respiration  stertoreuse ,  une  sorte  de  com.a ,  et 
une  insensibilité  absolue  qui  s’est  prolongée  plus  ou  moins 
longtemps;  dans  tous  ces  cas,  on  n’a  encore  observé  apeun 

accident  sérieux. 


ïJOPITAJj  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devebgie. 

Aspiration  de  la  vapeur  d’ether.  Extractions  de  dents  sans 
douleur.  ■ 

Obs.  I.  Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans  était  entré  dans 
le  service  de  M.  Devergie  pour  s'y  faire  traiter  d’une  mala¬ 
die  de  peau.  Il  avait  au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure 
la  dernière  grosse  molaire  totalement  cariée  dans  toute  sa 
face  supérieure.  L'altération  avait  détruit  toute  cette  partie 
que  l’on  appelle  le  corps  de  la  dent,  et  s’étah  étendue  jus¬ 
qu’au  collet.  Depuis  longtemps  il  demandait  à  en  être  débarr 
rassé,  car  la  douleur  qu’elle  déterminait  était  telle,  que  sou¬ 
vent  il  nê  pouvait  dormir. 

Le  25  janvier,  on  lui  proposa  de  lui  arracher,  et,  afin 
qu’il  ne  souffrît  pas,  de  lui  faire  inspirer  de  la  vapeur  d’é¬ 
ther,  ce  qu’il  accepta  avec  grand  empressement.  Dans  ce 
but,  on  se  servit  du  nouvel  appareil  de  IVf.  Charrière,  qui 
fonctionna  si  bien,  qu’au  bout  de  cipq  minutes  le  malade 
fut  plongé  dans  une  somnolence  complète. 

On  n’avait  remarqué  préalablement  qu’une  dyspnée  lé¬ 
gère  avec  quelques  efforts  de  toux,  une  roideur  peu  consi¬ 
dérable  des  membres  et  quelques  signes  d’anxiété.  Bientôt 
|a  face  pâlit  et  perdit  toute  expression  ;  les  yeux  devinrent 
fixes,  un  stertor  léger  se  fit  entendre,  et  l’on  observa  un 
eollapsus  complet  des  muscles  des  membres  et  du  cou.  A  ce 
moment,  le  malade  était  dans  un  état  de  coma  complet  et 
d’insensibilité  absolue. 

Les  deux  mâchoires  étaient  rapprochées,  et  l’on  fut  obli¬ 
gé  de  les  écarter  légèrement  pour  appliquer  la  clef  de  Ga- 
i’engeot  sur  la  dent  malade,  L’extraction  de  celle-ci,  par  l’é¬ 
tendue  de  la  carie,  par  sa  situation  profonde,  et  enfin  par 
l’état  du  patient,  qui  ne  pouvait  se  prêter  aucunement  à  la 
manœuvre  opératoire,  n’était  point  sans  offrir  quelques  dif¬ 
ficultés.  Aussi,  malgré  la  plus  grande  attention,  la  dent  pq 
fût-elle  détachée  de  son  alvéole  qu’à  la  réunion  des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  ses  racines. 

Ce  ne  fut  que  deux  à  trois  minutes  après  l’opération  que 
le  malade  reprit  connaissance,  sortit  de  l’assoupissement 
profond  dans  lequel  il  était  plongé.  Sa  physionomie,  ses 
gestes,  ses  paroles,  tout  enfin,  chez  lui,  pouvait  faire  com¬ 
parer  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  alors  à  celui  d’un 
homme  ivre  encore  étourdi,  mais  recouvrant  ses  sens  et  sa 
raison.  Interrogé  sur  ce  qu’il  avait  ressenti,  ij  assura  qu’il 
n’avait  absolument  rien  sénti,  pas  même  le  contact  de  l’ins¬ 
trument. 

Ses  réponses  Indiquaient,  du  reste,  qu’il  avait  été  plongé 
dans  un  état  d’hallucination  dont  il  ne  pouvait  nous  rendre 
compte. 

Nous  lui  fîmes  boire  un  verre  de  vin,  sans  être  convaincus 
de  l’efficacité  de  ce  moyen.  En  cela,  on  ne  fit  qu’imiter  les 
expérimentateurs  d’outre-mer  et  M.  Malgaigne,  qui,  dans 
l’intention  de  dissiper  plus  rapidement  tes  effets  de  l’éther, 
recommandent  cette  pratique,  assez  facile  à  suivre  et  fort 
du  goût  des  opérés. 

Deux  heures  après  l’opération,  le  malade  fut  pris  de 
quelques  vomissements  qui  ne  présentèrent  aucune  gravité. 

Obs.  il  Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans  était  de¬ 
puis  quelque  temps  dans  le  service  de  M,  Devwgie..Depuis 
quatee  à  einq  jours  il  souffrait  tellement  qu’il  ne  pouvait 
dormir  :  la  cause  de  ses  douleurs  était  une  dent  cariée. 

Le  25  janvier,  on  soumit  le  malade  à  l’influence  des  va¬ 
peurs  éthérées,  dans  l’intention  de  lui  arracher  sans  dou¬ 
leur  la  dent  malade.  Il  s’agissait  de  la  deuxième  grosse  mo¬ 
laire  droite  de  la  mâchoire  supérieure. 

L’appareil  de  M.  Charrière  fut  employé ,  et  deux  minutes 
suffirent  chez  ce  malade  pour  obtenir  l’état  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  avons  observé  et  décrit  plus  haut. 

Qn  put  alors  appliquer  la  clef  de  Garengeot ,  extraire  la 
dent ,  rapprocher  les  gencives  sans  que  le  malade  fit  le 
moindre  geste  et  donnât  le  plus  faible  témoignage  d’une 
sensation  désagréable.  Au  sortir  de  son  assoupissement ,  il 
paraît  très  content,  très  gai,  se  réjouit  de  ce  qui  vient  de  se 
passer  sans  pouvoir  nous  eh  rendre  compte.  Il  affirme  n’a¬ 
voir  pas  même  senti  le  contact  de  l’instrument.  La  meilleure 
preuve  que  nous  puissions  donner  de  son  insensibilité  pen- 
dant  l’opération ,  c’est  qu’il  voulait  qu’on  lui  arrachât , 
Séance  tenante,  plusieurs  autres  dents  plus  ou  moins  cariées 
qui  alors  ne  le  faisaient  aucunement  souffrir. 

Quelques  heures  plus  tard,'  ce  malade  fut  pris  de  frisson , 
de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueurs  ;  il  mouilla  dans  la  jour¬ 
née  quatre  à  cinq  chemises.  ' 

Le  soir ,  il  offrait  l’état  suivant  :  Peau  chaude  et  moite , 
pouls  fort  et  fréquept ,  courhàture  dfms  les  membres  ,  mal¬ 


aise  général ,  douleurs  à  l’épigastre  sans  ppusées ,  céphalal¬ 
gie  ,  douleurs  dans  les  lombes  ;  la  joue  droite  est  surlQÙt 
douloureuse ,  rouge  ,  chaude  et  tuméfiée  ;  peu  de  sompieil 
pepdant  la  nuit. 

Le  26  janvier,  cet  état  se  prplopge  epepre ,  m.ais  en  s’a¬ 
méliorant  sensiblement. 

—  Dans  les  deux  faits  qui  précèdent ,  comme  dans  la 
plupart  de  ceux  qu’on  a  déjà  rapportés ,  on  doit  remarquer 
d’abord  la  rapidité  avec  laquelle  se  produisent  les  phéno¬ 
mènes  que  détermine  l’infialation  de  la  vapeur  d’éther ,  et 
celle  avec  laquelle  ils  disparaissent.  On  doit  remarqper,  de 
plus  ,  l’intensité  du  coma  qu’elle  détermine  ,  comq  profond 
en  même  temps  que  momentané ,  acconmagné  d’une  insen¬ 
sibilité  absolue,  mêlé  d’hallucinations  d’un  caractère  gai,  et 
auquel,  après  un  délire  fugace 'et  léger,  ordinairement  de 
nature  gaie ,  on  voit  succé'dér  rapidement  le  retour  à  l’état 
normal  des  facultés  dê  Fépten^ement. 

On  remarquera,  enfin;,  %  pfi^&^ènes  accidentels  et  con¬ 
sécutifs  auxquels  tipb'àitoqn  dé’’ïâ  vapepr  d’éther  p  donné 
lieu.  -r- 

Chez  l’un  de  ces  malades ,  déu^^eures  après  l’opération, 
on  voit  survenir  des  nausées  et  des  vomissements. 

Chez  le  second ,  quelques  heures  après  l’extraction  de  la 
dent  malade,  on  voit  se  pronôae^  un  accès  fébrile  débutant 
par  des  frissons  ,  caractérisé  paf^un  malaise  général ,  de  la 
soif,  de  la  céphalalgie ,  par  un  sentiment  de  chaleur  intense, 
et  surtout  par  des  sueurs  profusés  offrant  l’odeur  de  l’éther. 
Cette  fièvre ,  que  n’accompagne*aucune  altération  notable , 
offre  le  lendemain  une  exacerbation  en  chaud  sans  frisson 
préalable  ;  elle  est,  du  reste,  éphémère  et  sans  gravité. 

Au  moment  où  l’application  à  la  chirurgie  des  phénomè¬ 
nes  que  détermine  l’absorption  pulmonaire  de  la  vapeur 
d’éther  excite  si  vivement  l’intérêt ,  il  est  important  d’appe¬ 
ler  aussi  l’attention  sur  les  phénomènes  accidentels  qu’elle 
peut  déterminer.  Il  est  probable,  en  effet ,  comme  le  fait 
facilement  prévoir  l’analogie  avec  les  phénomènes  auxquels 
donnent  lieu  les  préparations  alcooliques  ,  qu’à  côté  des 
symptômes  habituels  il  s’en  présentera  un  eertain  nombre 
d’accidentels  et  de  variables  dont  il  faudra  tenir  compte, 
sans  leur  attribuer  toutefois  une  importance  exagérée.  La 
ehirurgie  n’en  possédera  pas  moins  ,  dans  l’inhalation  de  la 
vapeur  d’éther ,  l’avantage  de  déterminer  en  quelques  mi¬ 
nutes  un  coma  profond  et  une  insensibilité  absoluè,  qui  se 
produisent  et  disparaissent  avec  la  même  facilité. 


SOCIBTE  DE  CiaiRURÇIE  DE  PARIS , 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  gO  janvier  1 847.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté 
après  quelques  rectifications  demandées  par  MM.  Malgaigne, 
Morel-Lavallée  pt  Lenoir. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  •,  M.  Malgaigne  donne  à  la 
Société  les  nouvelles  qu’il  a  promises  sur  le  malade  amputé  de 
la  jambe  après  l’inspiration  de  vapeurs  éthérées.  Ce  malade  va 
parfaitement  bien  ;  il  y  a  eu  peu  d’élévation  dans  le  pouls  et 
moins  de  réaction  que  dans  les  cas  ordinaires  ;  il  mange  aujour¬ 
d’hui  une  portion  et  ne  se  plaint  d’aucun  malaise. 

M.  Malgaigne  a  d’ailleurs  fait  de  nouvelles  expériences  sur  ce 
moyen  d’abolir  la  sensibilité,  et  il  croit  être  arrivé  à  un  résultat 
curieux,  c’est  que  chez  certains  sujets,  après  l’aspiration  de  l’é¬ 
ther,  la  sensibilité  reste  intacte  pour  les  sensations  ordinaires, 
telles  que  l’ouïe,  la  vision,  l’ddorat,  mais  elle  est  abolie  pour  les 
sensations  anormales,  comme  celles  que  produisent  les  incisions, 
les  piqûres,  les  tiraillements  ;  il  y  aurait  donc  dans  le  cerveau 
deux  centres  de  sensations,  l’un  pour  les  sensations  normales, 
l’autre  pour  celles  qui  sont  anormales.  Toutefois,  M.  Malgaigne 
reconnaît  que  ce  fait  a  besoin  d’être  vérifié  et  de  s’appuyer  sur 
de  nouvelles  observations  ;  il  le  signale  surtout  en  vue  d’appeler 
l’attention  des  chirurgiens. 

M.  Morel-Lavallee  a  vu  faire  ce  matin  même  deux  nouvelles 
expériences  à  la  clinique  de  M.  Roux.  Dans  le  premier  cas ,  il 
s’agissait  de  l’extraction  d’un  séquestre  sur  un  pubis  nécrosé 
chez  une  femme.  On  se  servit  d’un  appareil  disposé  par  M.  Luer, 
et  consistant  en  un  grand  flacon  muni  de  deux  tubes ,  dont  l’un 
plonge  dans  l’éther  par  un  de  ses  bouts,  tandis  qu’il  communi¬ 
que  avec  l’air  par  l’autre  bout,  et  dont  l’autre,  pourvu  de  deux 
soupapes,  sert  à  l’inspiration  et  à  l’expiration.  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  malade  sW  assoupie,  a  perdu  la  vue,  mais  a  conti¬ 
nué  d’entendre  et  de  parler  ;  elle  n’a  ressenti  aucune  douleur  de 
l’iiicision  longue  et  profonde  qu’il  a  fallu  pratiquer  pour  arriver 
au  séquestre  ;  elle  a  fait  seulement  .entendre  quelques  plaintes 
à  un  moment  où  l’on  écartait  trop  ^^tement  les  cuisses  pendant 
l’opération.  Un  second  malade  avaitfà  subir  l’amputation  de  la 
jambe  ;  on  s’est  servi  d’un  mauj^  appareil  ;  l’aspiration  n’a 
pas  été  continuée  assez  longtem^i|«  résultat  a  été  nul. 

M.  Maisonneuve  trouve  que  l|HBreil  de  M.  Luer  est  mau¬ 
vais,  et  basé  sur  une  erreur  dé  pBprque.  Le  passage  de  l’air 
extérieur  dans  l’éther  au  moyén  diiHÛbe  qui  plonge  par  une  de 
ses  extrémités  dans  ce  liquidë  pst^q|mfchose  absolument  inutile  ; 
car,  au  moment  où  cet  air  se  dé|a|ê’dans  le  flacon,  il  n’est  pas 
chargé  pour  cela  d’une  plus  graB^dejqpantité  de  vapeur  d’éther  ; 
ce  qui  est  important,  c’est  d’avoif.ùne  atmosphère  bien  éthérée  ; 
pour  cela  un  grand  flacon,  donna’'surface  se  trouve  augmentée 
par  des  éponges  et  que  l’on  agite  pendant  quelques  minutes ,  est 
suffisant. 

M.  Maisonneuve  s’est  servi  une  seule  fois  de  cet  appareil  très 
simple,  et  il  a  réussi.  Il  s’agissait  de  l’extirpation  d’un  ongle.  Le 
malade  a  supporté  cette  opération  sans  ressentir  aucune  douleur, 
et  sans  même  avoir  conscience  qu’on  l’opérait.  Du  peste ,  m! 
Maisonneuve  a  fait  construire  par  M.  Charrière  un  appareil  con¬ 
sistant  en  un  demi-masque  destiné  à  ne  laisser  rien  perdre  de 
la  vapeur  éthérée  ;  mais  cet  appareil  n’a  pas  encore  été  assez 
bien  exécuté  pour  fonctionner  convenablement. 

M.  Morel-Lavallée  dit  qu’il  n’a  pas  regardé  comme' indis¬ 
pensable  le  passage  de  l’air  atmosphérique  à  travers  l’éther  liqui¬ 
de  ;  il  croit  seulement  que  cette  circonstance  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient ,  et  que  même  elle  assure  mieux  la  saturation  de 
l’air  par  la  vapeur  éthérée;  ce  qui  est  important  dans  l’appareil 
de  M.  Luer,  ce  sont  particulièrement  les  deux  soupapes. 


—  M.  Lenoir  donpe  lecture  d’une  lettre  qui  |aj  a  été  .àdrpsséa 
par  M.  Voillemier.  Ce  chirurgien  a  fait,  à  l’hôpiial  des  Cfini^ùies, 
une  expérience  sur  lui-même  en  présence  de  sep  élèves;  dèsles 
premières  aspirations  il  a  été  pris  d’une  toux  yiolepte,  fie  yiOmis- 
sements,  et  d’une  sensation  brûlante  dans  je  jfind  fie  la  gorge  ;  jl 
a  été  obligé  de  s’arrêter,  et  a  repris  ensuite,  Au  bout  fie  quel¬ 
ques  minutes  il  a  ressenti  un  peu  d’engourdissement  dans  les 
membres,  des  nausées,  quelques  vertiges,  de  l’oppression  ;  mais 
la  sensibilité  est  restée  intacte  ,  la  visidn  n’a  point  &é  diminue  j 
il  n  y  a  point  eç  de  tendance  au  sommeil.  Pendant  plus  de  qua¬ 
tre  heures  après  l’expérience,  M-  Voillemier  a  ressenti  un  point 
de  côté  doulôureux  dans  la  région  pré.cordiale.  Plusieurs  élèves 
se  sont  ensuite  soumis  à  Texpériehee  et  o’pflt  rien  observé  de 
plus. 

M.  Malgaigne  s’explique  ces  résultats  par  des  variétés  nom¬ 
breuses  et  une  aptitude  plus  ou  moins  grande  des  individus  sopr 
mis  à  l’action  de  l’éther.  D’ailleurs  l’expérience  de  M.  VoiÏÏemier 
est  incomplète ,  en  ce  sens  qu’elle  n'apprend  pas  si  une  sensa¬ 
tion  anormale  de  piqûre  et  fi’iijcisipn  çût  été  presque  ou  non  per¬ 
çue  ;  ce  qui  est  le  point  capital  de  là  question. 

M.  Gossjslin  profite  de  l’opcasion  qui  est  offerte  par  la  lettre 
de  M-  Voillemier  pour  faire  connaître  quelques  résultats  observés 
à  la  clinique  de  M,  Velpeau.  Les  faits  lui  ont  été  racontés  par  un 
élève  qui  s’est  soumis  lui-même  aux  aspirations  éthérées  en 
présence  de  M.  Velpeau.  Les  premières  inspirations  ont  déter¬ 
miné  chez  cet  élève  des  accès  de  toux  violente ,  fies  douleurs 
dans  la  gorge,  si  bien  qu’il  lui  a  été  impossible  de  continuer  l’ess- 
périence,  et  que  s’il  avait  eu  une  opération  à  subir,  il  eût  pré¬ 
féré  la  douleur  d’upe  incision  à  celle  que  déterminait  l’éther  ; 
d’autres  élèves  et  quelques  malades  ont  éprouvé  ces  accès  de 
toux  et  çes  douleurs  de  la  gorge  que  signale  M,  Voillemier.  M. 
Gosselin  voudrait  savoir  de  M.  Malgaigne  et  des  chirurgiens  qui 
ont  employé  ce  nouveau  moyen,  s’ils  ont  observé  quelque  chose 
de  semblable  sur  leurs  malades. 

M.  Malgxipne  répond  qu’il  n’a  pas  jusqu’à  présent  été  témoin 
de  ces  accidents. 

M.^  Guersant  désirerait  savoir  si  quelqu’un  des  malades  a  eu, 
par  l’action  de  l’éther,  des  excitations  nerveuses,  il  est  certains 
sujets ,  des  femmes  surtout ,  quj  ne  peuvent  sentir  l’odeur  de 
Téther  sans  tomber  dans  cet  état  de  système  nerveux  que  l’on 
.appelle  vulgairement  attaque  fie  nerfs.  I)  est  probable  que  chez 
cçs  sujets,  les  aspipatipus,  telles  qu’on  les  emploie ,  amèneraient 
des  accidents  semblables. 

—  M.  Vidal  demande  un  congé  d’un  mois  pour  causé'  de 
mawaise  santé ,  et  M.  Danvau  un  congé  de  quinze  jours  parce 
qu’il  fait  partie  du  jury.  Ces  deux  congés  sont  accordés. 

—  M.  Déguisé  père  fait  un  rapport  verbal  sur  Tobservatiop 
de  kyste  de  l’orbite  prise  dans  le  service  fie  M.  Monofi ,  et  com¬ 
muniquée  par  M.  Escalüer.  M.  le  rapporteur  demande  que  l’obi 
servatioh  soit  déposée  dans  jes  archives  de  la  Société,  pt  que  dos 
remeréîmèuts  soient  adressés  à  l’auteur,  ' 

M.  Huguièr  'désiré  que  l’op  tâche  d’obtenir  deg  renseigue- 
ments  ultérieurs  sur  ce  malade  ;  il  est  dit  dans  l’observatiép  que 
l’exophthalmie  a  disparu  après  l’incision  du  fcyste ,  mpis  que*  là 
vision  ne  s’est  pas  rétablie.  Il  serait  curieax  de  savoir  si  la  vi-. 
sion  ne  reviendra  pas  un  jour  et  au'bout  d’un  assp^  |opg  temps, 
comme  cela  èst  arrivé  dans  plusieurs  faits  die  cette  espèce. 

M.  Monod  fera  tout  son  possible  pour  avoir  des  nouvelles  de 
ce  malade  et  en  donner  à  la  .Société.  En  outre  ,  M.  Monod  croit 
devoir  appeler  l’attention  sur  le  procède  opératoire  employé  dans 
ce  cas.  11  a  fait  au  kyste  une  grande  incision  ,  mais  n’a  pas  es¬ 
sayé  de  le  disséquer  et  de  l’enleyer,  Il  .croit  que  ce  fiernier  mpfip 
opératoire  eût  été  plus  douloureux,  et  peut-être  suivi  d’accidents 
graves  ;  car  dans  un  autre  fait  dont  il  à  été  témoin',  op  a  dissé¬ 
qué  et  extirpé  le  kyste  ;  des  accidents  inflammatoires  graves  sont 
survenus,  et  l’œil  s’est  vidé  :  l’opération  avait  été  faite  par  M. 
Lisfranc. 

4L  Déguisé  connaît  un  autre  cqs  dans  lequel  M.  Lisfranc  a 
fait  au  hyste  une  simple  incision  comme  celle  de  M.  Monod ,  et 
néanmoins  le  malade  a  s.uccombé  à  une  infection  purulente, 

—  M.  Nélaton  donne  à  la  Société  des  nouvelles  du  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de  l’articulation  scapulo-huœé- 
rale.  Il  n’est  pas  survequ  d’accidents  ;  la  réunion  immédiate  a 
été  obtenue  sur  une  grande  étendue  fie  la  plaie  ;  la  partie 
inférieure  seule  ,  qui  avait  été  laissée  ouverte  à  dessein  ,  four¬ 
nit  encore  de  la  suppuration.  Des  neuf  fistules  par  lesquelles  s’é¬ 
coulait  le  pus  des  ôs  malades  ,  six  sont  entièrement  cicatrisées'; 
trois  seulement  suppurent  encore.  M.  Nélaton  fait  voir  la  pièce 
anatomique  sèche,  et  l’instrument  qu’il  avait  fait  construire  popr 
la  section  du  col  de  la  cavité  glénoïde.  C’est  une  pince  incis|yé 
avec  laquelle  on  coupe  devant  soi  commeavec  des  tenailles.  Les 
bords  tranchants  sont  disposés  de  telle  façon  que  la  portion  d’os 
enlevée  peut  êtr.e  écrasée  et  contuse  ,  tandis  que  sur  la  portion 
d’os  restante  la  section  est  nette  et  réguliè.ro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  mpips  u.n  quart. 


VAPEURS  ÉTHÉRÉES.  CONTRE-INDICATION  DANS  l’ESTBACTION  DES 
DENTS;  par  M.  Desirabode  père,  Chirurg,  dentiste  du  Roi. 

La  cause  des  vapeurs  éthérées  comme  moyen  d’assoupir  la 
sensibilité  et  de  disposer  les  malades  à  subir  des  opérations  pa¬ 
raît  définitivement  gagnée,  et  il  ne  semble  rester  aujourd’hui 
qu’à  établir  l’opportunité  de  leur  emploi  et  les  règles  de  leur  ad¬ 
ministration.  Permettez-moi  donc  quelques  réflexions  particuliè¬ 
rement  applicables  à  la  spécialité  dq  dentiste. 

Or,  des  essais  que  j’ai  faits  dès  Iç  lendemain  même  du  jour  où 
M.  Malgaigne  en  a  entretenu  l’Académie,  çt  cela  en  présence 
d’pn  membre  de  cette  illustre  assemblée,  essais,  flisfie,  tentés  à 
l’étranger,  et  que  plusieurs  autres  confrères  ont  répétés  depuis, 
il  résulte  que  l’éther  ne  réussit  pas  moins  coplre  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  l’extraétion  d’une  dent  que  contre  toute  autre.  Mais 
faut-il  en  conclure  que  ce  moyen  doive  se  populariser  parmi 
npus?  Je  ne  le  pense  pas,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde: 

D’abord,  la  douleur  qui  suit  l’extraction  d’une  dent,  bien  que 
parfois  très  vive,  est  cependant,  en  général,  si  fugitive,  qu’elle 
ne  mérite  en  vérité  pas  les  apprêts  nécessaires  à  Véihérïsation  du 
patient,  ni  les  chances,  quelles  qu’elles  soient,  qui  peuvent  résul¬ 
ter  de  la  position  dans  laquelle  on  le  place  par  ce  moyen.  En¬ 
suite,  l’extraction  d’une  dent  se  faisant  presque  toujours  dans  le 
cabinet  du  dentiste,  il  doit  être  à  craindre  que  |es  malades,  res¬ 
tant  sous  l’influence  de  l’éther  un  temps  plus  long  que  celui  qui 
est  habituel,  ne  soient  obligés  de  séjourner  chçz  lui  des  heures 
entières,  ou  qu’ils  ne  s’exposent,  en  sortant  trop  tôt,  à  être  défa¬ 
vorablement  impressionnés  par  un  changem.ent  brusque  de  tem¬ 
pérature,  ce  qui  ne  peut  arriver  dans  les  hôpitaux,  ni  pour  les 
opératiçns  faites  à  domicile.  Enfin,  l’imprévoyance  de  la  loi 
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^  ayant  laissé  l’exercice  de  notre  art  à  la  merci  de  gens  qui  peu- 

’  vent  n’offrir  aucune  garantie,  tant  scientifique  que  morale,  des 
abus  de  toute  nature  peuvent  se  commettre  à  cet  égard,  et  fe¬ 
ront  longtemps  encore  un  devoir  aux  dentistes  porteurs  de  titres 
■  réguliers  et  investis  de  la  confiance  du  public,  do  retarder  autant 
que  possible  de  donner  l’exemple  à  ce  sujet. 

En  tout  élat  de  cause,  je  me  permets  de  donner  aux  dentistes 
qui  voudraient  passer  outre,  le  conseil  de  ne  jamais  se  servir  de 
la  cléf  de  Garengeot  pour  extraire  une  dont  à  une  personne  sou- 
•miseà  l’action  des  vapeurs  éthérées,  parce  que  la  dent  échap¬ 
pant  très  souvent  à  l’instrument,  peut,  sous  l’influence  de  cet 
état  de  stupeur  ou  de  syncope,  tomber  dans  l’arrière-gorge,  s’en¬ 
gager  dans  le  pharynx  même,  dans  le  larynx,  et  déterminer  les 
plus  graves  accidents,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  quand  la  dent 
est  extraite  par  la  pince  ou  tout  autre  instrument  qui  ne  cesse  de 
la  tenir  saisie  tant  qu’elle  n’est  pas  entièrement  extraite  de  la 
bouche. 


aspiration  d’êther  par  les  chiens. 

'  Le  31  janvier  1847,  M.  Sandras  a  expérimenté  l’éther  sulfuri¬ 
que  sur  lés  chiens.  Cet  habile  physiologiste ,  dans  des  expérien¬ 
ces  précédentes,  avait  déjà  remarqué  que  l’incision  du  prépuce 
était  l’opération  la  plus  douloureuse  sur  ces  animaux.  Cette  petite 
■opération  offrait  encore  l’avantage  d’être  très  courte.  Avant  de 
.dcmner'le  résultat  de  l’expérimentation,  nous  croyons  devoir  dé- 
■crire  l’appareil  ingénieux  employé  par  M.  Sandras. 

•  Cet  appareil  se  compose  simplement  d’une  boîte  et  d’une  cor¬ 
nue;  la  cornue  en  verre  est  destinée  à  contenir  l’éther  qu’on  doit 
évaporiser. 

.  La  boîte  est  en  bois,  cubique,  d’une  capacité  de  dix  litres  en¬ 
viron.  Sa  paroi  postérieure  offre  une  ouverture  circulaire  pour 
admettre  le  tube  de  la  cornue.  La  paroi  supérieure  présente  six 
petites  ouvertures  pour  le  renouvellement  de  l’air  contenu  dans 
la  boîte.  A  la  paroi  antérieure  existe  une  grande  ouverture  pour 
recevoir  la  tête  du  chien  ;  la  moitié  supérieure  de  cette  ouverture 
est  mobile,  en  forme  de  guillotine. 

On  a  soin  ,  au  préalable  ,  de  fermer  la  gueule  du  chien  avec 
une  forte  ficelle,  de  manière  à  ce  que  l’air  pénètre  seulement  par 
les.  narines. 

Cela  fait,  on  plonge  la' tête  du  chien  dans  la  cornue;  on  abaisse 
la  planche  mobile ,  et  l’on  chauffe  l’éther  avec  l’eau  à  70 ,  à  80 
degrés. 

Voici  ce  que  le  chien  a  éprouvé. 

_  Pendant  la  première  minute  il  n’a  rien  manifesté;  mais  bientôt 
il  a  poussé  des  cris  plaintifs  ,  et  il  n’a  pas  tardé  à  en  entrer  en 
convulsion;  ses  muscles  étaient  roides  et  contracturés;  il  ne 
pouvait  plus  se  tenir  debout. 

^  Voyant  que  l’ivresse  était  complète  ,  M.  Sandras  a  procédé  à 
l’opération  ;  il  a  incisé  le  prépuce  dans  toute  sa  longueur,  et  cela 
en  deux  temps;  le  chien  n’a  rien  manifesté  de  particulier  ;  il  n’a 
poussé  aucun  cri,  n’a  fait  aucun  mouvement,  rien  enfin  qui  indi¬ 
quât  la  souffrance.  Les  muscles  étaient  contractés  pendant  l’opé- 
ralioh. 

Après  cela  on  a  lâché  l’animal .  qui ,  d’abord  ,  n’a  pu  se  tenir 
sur  ses  pattes;  au  bout  de  quelques  secondes  il  s’est  mis,  à  tour¬ 
ner  sur  (ui-mème,  toujours  de  droite  à  gauche.  Cinq  ou  six  mi¬ 
nutes  après,  l’ivresse  avait  disparu. 

Béraud, 

Intèrne  des  hôpitaux  (Hôtel-Dieu  annexe). 


Quelques  mois  sur  la  théorie  de  M.  Piorry  relativement  aux 
fièvres  intermittentes.  Réponse;  par  M.  le  docteur  Aug.  Bonnet, 
de  Bordeaux. 

Monsieur, 

Je  conçois  parfaitement  que  M.  Piorry  cherche  ià  soutenir  sa 
théorie  des  fièvres  intermittentes  ;  c’est  son  droit,  sinon  son  de¬ 
voir.  Mais  puisqufil  a  jugé  à  propos  de  me  répondre,  il  aurait 
dû  au  moins  le  faire  d’une  manière  digne,  convenable,  êt  ne  pas 
se  borner  à  me  lancer  quelques  personnalités.  La  colère  èfet  une 


triste  conseillère  ;  elle  marche  rarement  de  concert  avec  l’urba¬ 
nité  et  la  raison.  Rien  ne  le  prouve  mieux,  selon  moi,  que  le  ton 
et  lès  privautés  que  M.  Piorry  s’est  permis  de  prendre  me  con¬ 
cernant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  l’imiterai  pas  sur  ce  point,  et 
dans  ce  but  que  je  me  hâte  de  lui  rappeler  que  les  six  prc,.„.,. 
lions  que  je  lui  attribue  sont  le  résumé  fidèle  de  la  conférence 
qu’il  fit,  en  1842,  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  en  pré¬ 
sence  de  trente  -ou  quarante  personnes,  élèves  ou  médecins  ; 
elles  doivent  l’être  aussi  du  mémoire  qu’il  lut  peu  de  temps 
après  à  l’Académie  des  sciences  ;  car  le  compte-rendu  que  publia 
de  ce  travail  le  Journal  des  Débats  du  3  février  1843,  les  repro¬ 
duit  presque  textuellement. 

Que  M.  Piorry  ait  voulu  depuis  modifier  ses  doctrines,  c’est 
possible  ;  mais  qu’il  ne  nous  ait  pas  dit,  à  l’Hôtel-Dieu  de  notre 
ville  :  —  que  la  rate  est  toujours  tuméfiée  dans  les  affections  fé¬ 
briles  périodiques  ;  —  que  cette  tuméfaction  n’est  pas  le  résul¬ 
tat,  mais  la  cause  et  uniqim.pause  organique  de  la  fièvre  d’ac¬ 
cès,  c’est  ce  que  je  ne  sau^f^i  accorder. 

Au  surplus,  les  princi^^4tt.’il  professe  aujourd’hui  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  que  je  lui  prêté  ;  il'ne  faut,  pour  s’en  assurer,  que 
jeter  un  coup  d’œil  sujüfpj^EÏTE  des  Hôpitaux  du  14  de  ce 
mois.  On  y  trouve,  en  eî^/^tte' proposition  :  —  C’est  la  spléné- 
mie  avec  augmentation  dra@ffîtne'’qui  cause  le  plus  souvent  les 
fièvres  intermittentes  légit^^oM..  Piorry  répliquera  à  cela,  sans 
doute,  qu’il  établit  quelqiJMBigh.és-plus  Baut:  —  qu’un  accès  de 
fièvre  complet,  frisson,  châpîr  ht  sueur  ,  est  un  accès  de  névro¬ 
pathie  progressive  qui  parL  des  plexus  abdominaux  ou  thoraci¬ 
ques,  et  notamment  de  ceujp  de  la  rate,  des  reins  et  des  organes 
'génitaux.  Mais  la  seule  coi^quence  qu’on  puisse  tirer  de  cette 
■proposition  nouvelle,  c’e.st  ime  les  modifications  que  M.  Piorry  a 
apportées  à  sa  doctrine  la  rqettent  en  désaccord  avec  les  règles 
■les  plus  vulgaires  de  la  logique.  Car,  de  deux  choses  l’une  ;  — 
ou  la  fièvre  d’accès  dépend  d’une  névropathie  ,  et  il  a  tort  alors 
d’avancer  qu’elle  provient  d’une  congestion  sanguine  de  la  rate  ;. 
-;-  ou  elle  a  pour  point  de  départ  le  plus  ordinaire  le  tissu  splé¬ 
nique  ,  et  rien  ne  l’autorise  dans  ce  cas  à  prétendre  qu’elle  con¬ 
stitue  une  névrose  des  ple.xus  abdominaux,  thoraciques,  etc. 

Ces  contradictions,  du  reste,  ne  sont  pas  mon  affaire  ;  je  laisse 
a  mon  savant  et  bénévole  adversaire  le  soin  de  les  pallier.  L’es¬ 
sentiel,  pour  moi,  est  de  constater  qu’il  pose  en  principe  actuel¬ 
lement  ,  comme  par  le  passé,  que  la  splénémie  ou  ,  si  l’on  aime 
mieux,  la  congestion, sanguine  passive  de  la  rate,  est  la  cause  la 
plus  ordinaire,  c’est-à-dire  à  peu  près  constante  de  la  fièvre  in¬ 
termittente. 

En  voilà  assez,  si  je  ne  me  trompe.  Monsieur,  pour  démontrer 
a  vos  lecteurs  que  la  théorie  de  M.  Piorry  ne  m’est  pas  incon¬ 
nue  ,  qu’il  n’a  pas  à  craindre  que  je  l’expose,  mal  à  mes  élèves, 
si  par  hasard  l’idée  me  vient  un  jour  de  les  en  entretenir,  et  que 
ce  n’est  que  par,  la  plus  singulière  des  préoccupations  qu’il  a  pu 
vous  écrire  ces  mots  :  —  «  Je  n’aurais  pas  relevé  l’incroyable 
méprise  de  M.  Bonnet  sur  mes  doctrines,  etc.  » 

J’àjouterai,  maintenant,  que  les  objections  que  je  lui  ai  adres¬ 
sées  sont  les  mêmes  ou  à  peu  près- les  mêmes  que  celles  que  lui 
adressent  ses  collègues  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  mes¬ 
sieurs-,  il  est  vrai ,  ne  me  font  pas  l’honneur  de  me  nommer  ; 
mais  comrne  mon  article  est  antérieur  à  leur  discussion,  et  qu’en, 
définitive  je  ne  suis  pas  leur  plagiaire  ,  je  me  crois  en  droit  de 
dire  à  M.  Piorry  que  les  coups  portés  à  sa  théorie  et  qui  la  rui¬ 
nent  pour  jamais ,  lui  viennent  primitivement  et  sans  conteste 
de  i;auteur.  au  sujet-  duquel  il  s’exprime  en  ces  termes  ;  — 

«.  Quant  aux  assertions  et  aux  objections  de  M.  Bonnet,  elles  ont 
si  peu  de  valeur,  que  je  regretterais,  en  m’en  occupant,  d’y  con¬ 
sacrer  un  temps  que  je  puis  employer  plus  utilement  ailleurs.  » 

.  Agréez,  etc.  .  A.  Bonnet,  d.-m.-p. 

■  Bordeaux,  le  23  janvier  1847. 

.  ,ÇtNQ  CACHETS  JNÉDITS  DE  MÉDECINS  OCULISTES  RQMAINS  ,  pu¬ 
bliés  et  exlpliq'ués  par  le  docteur  Sichel.  —  Parmi  les  monu- 
ments^malheureusement  trop  rares  qui  sont  arrivés  jusqu’à  nous 
de  l’art  medical  chez  les  Romains,  il  éii  est  de  fort,  importants  en 
même  temps  qu’ils  sont  jieu  connus;  nous  voulons  parler  des 


pierres  sigillaires  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de  cachets  a 
médecins  oculistes.  Ces  pierres,  le  plus  souvent  quadran^ulair 
plus  ou  moins  régulièrement  taillées ,  offrent  sur  chacune  a’ 
leurs  faces  des  inscriptions  gravées,  soit  droites,  soit  renversé» 
ndiquant  le  nom  et  la  composition  des  collyres  mis  en  usaae  n  ’ 
le  propriétaire  du  cachet,  et  les  maladies  contre  lesquelles  éivî 
employée  la  préparation.  Depuis  le  commencement  de  ce  sièrio 
ces  cachets  ont  été  l’objet  de  recherches  spéciales  de  la  part  ? 
savants  distingués  parlni  lesquels  nous  citerons  Tôchon  d’An 
neci,  MM.  Rever,  Boltin,  Johanneau,  Saint-Mêmin,  et  le  nomhrl 
ne  s  en  élève  pas  à  moins  de  quarante  actuellement.  Tout  rs 
cemment,  M.  le  docteur  Sichel,  s’étant  livré  à  des  recherches»^' 
çhéologiques  sur  ce  sujet,  parvint  à  découvrir  cinq  nouvelU 
piçrres  sigillaires  non  encore  mentionnées  par  les  auteurs -  n 
s  efforça  de  remonter  à  l’explication  des  inscriptions  au’el’l». 
présentaient,  et  se  trouva  naturellement  conduit  par  les  étud? 
que  nécessita  ce  travail  à  reprendre  en  sous-œuvre  les  travanv 
de  ses  devanciers,  à  contrôler  l’exactitude  de  leurs  diverses  in 
terprétations,  toutes  choses  que  lui  permettaient  de  faire  avZ 
avantage  une  _  instruction  médicale  solide  et  les  connaissance» 
étendues  et  spéciales  qu’il  a  laborieusement  acquises  en  se  livram 
depjiis  de  lorfgues  années  à  l’art  et  à  la  pratique  de  l’oculis" 

L  espace  nous  manque  ici  pour  reproduire ,  non-seulement  hs 
descriptions  qu’il  donne  dans  la  brochure  que  nous  avons  sou» 
les  yeux- des  nouvelles  pierres  qu’il  a  découvertes  et  les  inscrin 
lions  qu’elles  portent ,  mais  à  bien  plus  forte  raison  Jes  curieut 
commentaires  dont  il  les  accompagne.  Qu’il  nous  suffise  de  dir» 
que  cette  appréciation  contradictoire  des  explications  donnér» 
par  les  premiers  interprétateurs  des  cachets  connus  jusqu’à  nré 
sent,  a  conduit  M.  Sichel  à  en  établir  une  nouvelle  classification 
Le  savant  confrère  annonce  qu’il  se  propose  de  réunir  plus  tard' 
dans  une  monographie  complète,  ces  intéressants  monuments  d» 

1  antiquité  médicale  ,  de  les  commenter  de  nouveau,  et  de  corri 
ger  le  texte  de  plusieurs  d’entre  eux  qui  ont  été  mal  lus  et  ma"! 
interprétés  ;  résolution  dans  laquelle  on  doit  d’autant  plus  eiiga 
ger  M.  Sichel  à  persister  que  depuis  trente  ans  aucun  travail 
complet  n’a  été  publié  sur  cette  matière  ,  et  que,  d’ailleurs  si 
estimables  que  soient  les  dissertations  des  archéologues,  il  doit 
s  y  rencontrer  nécessairement  de  nombreuses  inexactitudes  Ip» 
connaissances  spéciales  nécessaires  à  l’intelligence  de  ces  textp» 
leur  manquant  complètement. 

Le  travail  dont  nous  parlons ,  en  même  temps  quhl  est  une 
preuve  de  plus  des  études  sérieuses  auxquelles  se  livre  M.  Si¬ 
chel  ,  non  -  seulement  au  point  de  vue  pratique ,  mais  au 
point  de  vue  de  l’histoire  archéologique .  de  la  spécialité  qu’il 
cultive  avec  tant  de  succès ,  nous  est  un  sûr  garant  de  l’impor- 
tance  du  livre  que  nous  promet  l’auteur  dans  un  temps  que  nous 
espérons  ne  devoir  pas  être  éloigné.  Df  A.  F. 

— .  Le  14  janvier  ,  S.  Exc.  l’Hékim-Bachi  s’est  rendu  dans  la 
matinée  au  Taqsim  sur  l’emplacement  destiné  à  la  nouvelle 
école  de  médecine,  pour  inaugurer  les  travaux  de  construction  ' 
L  heure  indiquée  comme  favorable  (echref-saat)  était  4  heures 
31  minutes  du  matin  ,  et  c’est  à  cette  heure-là  qu’on  a  donné  le 
premier  coup  de  pioche.  Cependant ,  comme  le  mois  de  séfer 
dans  lequel  nous  allons  entrer  est  considéré  comme  néfaste  les 
travaux  ne  seront  réellement  poussés  avec  activité  que  dans  le 
mois  de  rebiul-ewel ,  c’est-à-dire  dans  la  dernière  quinzaitie  de 
février.  La  construction  de  cet  établissement  a  été  prise  à  forfait 
par  Hadji-Sléfane  ,  l’architecte  qui  a  déjà  construit  ta  porte  et 
1  hôpital  de  S.  A.  I.  la  sultane  mère  ,  à  Yéni-Bagtché  ;  mais  les 
travaux  seront  surveillés  et  inspectés  par  M.  Smith  architecte 
du  palais  d’Angleterre,  qui  a  fourni  le  plan. 

[J ourn.  de  Constantinople.)  ■■ 


L’approbati  tn  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi- 

Iules  l'eriugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faite» 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 


Vésicatoires,  taffetas  Leoerdriei.  «p  «uns  plaque,  co.mpresses,  etc.,  ou  mode  de  pause’ 

,  VU1VUI.VJ1  I.UI1VIUD  iJU|rui  ui  Mil,  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  touiours  iéeu  ier  sans  causer  d' 
douleurs.  Pharmacie  LEPERdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Des  Abus  (le  la  canlérisaiiou  .'’"î  ï'I  "À 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
fendre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
païen  uaiiaiicujciii  puiic  iiuin  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  au) 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soim 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844  - 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.-  Tetines  di 

MECIIANGE  à  2  fr.  ■.  ’  ’ 


CHOCOLATS  MiüICINAÜX  COLMET. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS, 
le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
nniMltratablettes  on  tasses  séparées,  représentant  une  dose. 

'^HHBB'même  chocolat,  pour  les  entants,  e,-t  sous  forme  ii’_ 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
3  fr.  la  boite.  ^  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  iwAwivn’u  oct  A’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 

'  ' . ‘U  deux  purgations,  2  tir,  ;  quatre  boites  à  la 


DRACÎEES  SUCERA  LES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre  ,  les 
^aiix  minérales  froides  ou  thermales  de 
tôuTesTes  sources  J  alcalines  de  Seffi,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  ei 
vomir  des  commencements  de  grosses- 
el  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  et|&  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  danS^Jps  meilleures  pharina- 
ies  de  la  Fiancèet  de  l’élrauger. 

Dragées  po^M^ouade  gazeuse. 

onvR4:«E  00MP1.&T. 

8  forts  voluriSés  grand  in-S»  sur  deux 
cotonwes.'î-i-pRir  !  50  francs. 


PURE  et  de  MANNITE,  cst  d’__  „ _ 

Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCIBLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’ AMANDES,  par  tableties 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  lasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

^  Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT 
dans  une  botte. 

1  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLJfiîr  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 

h"®  *2.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent' être 

«vêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 
wicies  des  villes  principales  de  France, 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Siispensoir  Mo  ■  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lÉvignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10  à  Paris 


Mi 


DE  îf'É’DECINE, 

FRANÇAIS  '  EiÜJ,.  iiiiVHAIVOERiS. 

ùtt  tb'KvpVd  At  îiéàuetTue  cV  4,e 
CiWvniï^te  'çïo.UqMs , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
plous  la  direction  du  Docteur  FABRE 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouyrage  entier  ferme  8  forts  volumes 
grand  in-8<’,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
ilus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Tfota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac  cordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou- 
rant  de  J’année. 


PAU  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GARANTIE  DU  GOUVEHNEMENl). 

RBÎTiS  ülIlIfnrPIIY  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M.  Gicquel,  en  son 
Uaillo  0U11U1  UUA  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard,  sous  les  aus¬ 
pices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  maladies  qui  réclament 
1  emploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administration 
I  ce  médicament  à  l’extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les 
malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
■se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  sulfocaiite  et 
désagréable  dos  bains  sulfureux  en  général.  —  M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  un  élablissement.de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par.  la  pratique 
et  l’expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront 
bien  t’honorer  de  leur  confiance.  —  11  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui, 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rliumatismales,  goutteuses,  etc 
à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


I.i.rF  du  docteur  'NICOLE, 

UTILE  AüX  JLILADES,  BLESSÉS  ET  IiïïlRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mots, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béqnlllei*»  . 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.i[içaït't\  çottT  «mdln  \ts  jamhts  tosstis,  ^  tomçns  \tuïs  ctYCtaux. 

BUE  THÉVENOT,  lo  et  ti,  A  PARIS. 


PARIS.-.IJIPRÏMÉ  PAR  PiÇ^  PRÈPRS,  RDE_DB  VAÜGIR4RD,  36^' 


hardi  9  FÉVRIER  1847. 


(S0«  ANNÉE.) 


16.  'TOâfE  IX.  -  2‘  SÉRIE. 


'Mià  tjaneette  française  $ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  on  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  on  an,  45  fr. 

’ji  J  J  Imbert  rue  du  Petît“St”Jean  38  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

^  ^^LONDBES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQue  du  medeciiv  pbaticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
^  '  MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  là  Bourse. 


I,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES 

uiireaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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PABIS  ,  8  FÉVRIER  1847. 


Spectateurs  attentifs  et  impartiaux  de  tous  les  faits  propres  à 
éclairer  la  question  qui  agite  en  ce  moment  le  monde, médical  et 
Blême  le  public  en  général,  nous  avons  voulu  attendre  d’avoir  dés 
documents  suffisants  avant  d’exprimer  une  opinion  personnelle 
sur  une  question  d’une  aussi  haute  gravité.  Le  temps  est  arrivé 
ou  nous  devons  changer  de  rôle  ;  beaucoup  de  faits  authentiques 
sê  sont  fait  jour  ;  nous  mêmes ,  sur  nous  et  sur  nos  amis  ,  avons 
cherché  la  confirmation  de  ces  faits  ,  et  s’il  ne  nous  est  pas  en¬ 
core  donné  de  fixer  irrévocablement  les  destinées  futures  des  in¬ 
spirations  d’éther,  nous  croyons  du  moins  pouvoir  établir  très 
approximativement ,  et  sur  des  bases  solides  ,  que  la  pratique 
doit  en  espérer  dès  à  présent. 

Eiablissons  d’abord  les  faits  sur  lesquels  doivent  être  fondés 
nos  raisonnements. 

Un  premier  fait  est  hors  de  toute  contestation  ;  les  inspirations 
d’éther  plongent  les  individus  q^  s’y  soumettent  dans  un  état 
d'ivresse  qui  ne  diffère  de  l’ivresse  alcoolique  que  par  une  durée 
beaucoup  plus  courte  ,  et  par  quelques  autres  phénomènes  très 
secondaires  sans  imporlance.Comme  l’ivresse  alcoolique,  l’ivresse 
éthérée  a  ses  degrés  qui  ne  sont  pas  des  périodes  tranchées,  telles 
qu’on  a  voulu  les  établir,  mais  que  représente  l’altération  gra¬ 
duellement  croissante  des  diverses  fonctions  organiques. 

Parmi  ces  altérations,  celle  de  la  sensibilité  est  assurément  la 
plus  prononcée,  et  c’est  aussi  celle  que  recherche  le  chirurgien. 
C’est  là  un  fait  incontestable  qui  n'appartient  pas  plus  d’ailleurs 
à  l’ivresse  éthérée  qu’à  l’ivresse  alcoolique ,  comme  le  prouve 
l’observation  rapportée  par  M.  Blandin  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  ,  et  par  beaucoup  d’autres  analogues.  Cette  alté¬ 
ration  commence  dès  le  début  de  l’ivresse ,  alors  même  que  l’é¬ 
nergie  de  plusieurs  autres  fonctions  semble  augmentée  ,  et  elle 
peut  devenir  complète  si  l’ivresse  est  poussée  assez  loin.  Dans 
l’ivresse  alcoolique  cette  altération  de  la  sensibilité  dure  plusieurs 
heures  au  moins  ;  dans  l’ivresse  éthérée  elle  ne  dure  que  quel¬ 
ques  minutes,  quatre  ou  cinq  ordinairement. 

Si  tout  se  bornait  là,  nul  doute  que  l'on  ne  pût  tirer  un  grand 
parti  de  ce  phénomène  pour  éviter  aux  malades  les  douleurs  des 
opérations;  malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  Plusieurs 
autres  phénomènes  accompagnent  l’insensibilité;  quelques-uns 
n’ont  que  peu  d’importance,  mais  doivent  cependant  être  notés  ; 
ce  sont  des  tintements  d’oreilles  très  intenses  ,  des  nausées,  des 
douleurs  épigastriques  modérées,  et  une  céphalalgie  variable 
quelquefois  très  violenté.  Quand  Tivresse  est  dissipée  ,  ces  phé¬ 


nomènes  persistent  assez  longtemps  dans  l’ivresse  alcoolique,  et . 
quelques  heures  seulement  dans  l’ivresse  éthérée.  A  la  suite  de 
’cëite  dernière  on  conserve  pendant  plusieurs  heures  un'  goût 
d’éther,  qui  a  été  fort  désagréable  pour  toutes  les  personnes  que 
nous  avons  observées.  '  ' 

Enfin,  dans  l’ivresse  éthérée,  comme  dans  l’ivresse  alcoolique, 
les  diverses  facultés  de  l’intelligencé  sont  plus  ou  moins  troublées, 
perverties,  ainsi  que  plusieurs  autres  fonctions,  particulièrement 
celle  de  la  motilité,  qui  est  ordinairement  extrêmement  affaiblie. 
Plus  tard,  nous  aurons  peut-être  occasion  de  revenir  sur  plu¬ 
sieurs  questions  physiologico-psychologfques  qu’on  a  soulevées  à 
propos  des  altérations  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  ;  au¬ 
jourd’hui  nous  voulons  rester  exclusivement  dans  le  domaine  des 
applications  pratiques. 

On  comprend  facilement  qu’une  perversion  de  fonctions  aussi 
complète  puisse  suspendre  la  vie,  si  elle  est  portée  à  l’excès  ou 
continuée  pendant  un  temps  trop  long.  Sur  les  chiens,  les  expé¬ 
riences  rapportées  par  M.  Renaud,  professeur  à  l’école  d’Alfort , 
prouvent  que  la  mort  a  lieu  trois  quarts  d’heure  après  le  com¬ 
mencement  de  l’expérience,  si  Ton  soumet  sans  interruption,  les 
animaux  aux  inspirations  d’éther.  Chez  l’homme,  tous  les  phéno¬ 
mènes  étant  beaucoup  plus  variables  que  chez  les  animaux  ,  il 
serait  sans  doute  impossible  de  fixer  des  limites  aussi  rigoureu¬ 
ses  ;  peut-être,  dans  quelques  cas  particuliers,  aurait-on  à  crain¬ 
dre  que  le  résultat  fatal  ne  fût  beaucoup  plus  prompt. 

Quand  Tivresse  se  maintient  dans  certaines  bornes,  les  phéno- 
, mènes  de  l’ivresse  se  dissipent  peu  à  peu  et  disparaissent  ordi¬ 
nairement  sans  laisser  de  traces;,  mais  cette  règle  souffre  d’assez 
nombreuses  exceptions,  sur  lesquelles  nous  allons  insister  dans 
un  instant. 

L’ivresse  éthérée,  avons-nous  dit,  diffère  de  l’ivresse  alcooli¬ 
que  par  une  marche  beaucoup  plus  rapide.  Lorsque  les  person¬ 
nes  soumises  aux  inspirations  d’éther  les  supportent  facilement 
de  prime  abord,  cinq  minutes  suffisent,  avec  un  appareil  conve¬ 
nable,  pour  porter  l’ivresse  au  point  où  la  sensibilité  est  à  peu 
près  complètement  éteinte.  Les  phénomènes  se  dissipent  avec 
autant  de  promplitudA  qu’ils  en  ont  mis  à  se  produirts,  et  après 
trois  ou  quatre  minutes  ils  ont  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru.  Telle  est  la  marche  suivant  laquelle  se  développent  et  dis¬ 
paraissent  les  phénomènes  de  l’ivresse  éthérée ,  dans  la  plupart 
des  cas.  Mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions,  et  les  conséquen¬ 
ces  de  ces  exceptions  sont  assez  importantes  pour  qu’on  en  fasse 
l’objet  du  plus  sérieux  examen. 

Chez  plusieurs  personnes,  les  premières  inspirations  sont  tel¬ 
lement  douloureuses,  au’elles  sont  obligées  de  quitter  et  de  re¬ 
prendre  plusieurs  fois  l’appareil  avant  àe  pouvoir  se  livrer  à  des 
inspirations  régulières;  quelquefois  même  elles  n’y  parviennent 
pas.  D’autres  personnes  sont  très  réfractaires  à  l’influence  de  l’é¬ 
ther.  Dans  tous  les  cas,  il  faut,  jiour  produire  les  résultats  dési¬ 
rés,  prolonger  l’expérience  bien  au  delà  du  temps  ordinaire,  au 
delà  même  des  limites  qu’une  sage  prudence,  commandée  d’ail¬ 
leurs  par  les  expériences  de  M.  Renaud,  ne  devrait  pas  permet¬ 
tre  de  franchir. 

Chez  quelques-uns  des  malades  dont  on  a  rapporté  les  obser¬ 
vations,  l’état  d’ivresse,  que  l’on  considère  comme  un  état  de 
bien-être  très  caractérisé,  s’est  présenté  sous  un  tout  autre  as¬ 
pect.  L’un  croyait  se  débattre  en  vain  contre  des  assassins,  l’au¬ 


tre  entendait  le  glas  des  cloches  sonner  son  propre  enterrement; 
plusieurs  ont  éprouvé  des  cauchemars  plus  ou  moins  fatigants. 

Quelques  malades  ont  conservé,  après  l’ivresse,  une  céphalal- 
ie,  qui  a  été  très  violente  dans  un  cas  et  qui  ne  s’est  dissipée 
'une  manière  à  peu  prés  complète  qu’au  bout  de  huit  jours. 

Un  malade  a  éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  la  continuité 
des  membres,  bien  qu’il  n’ait  pas  voulu  supporter  les  inspirations 
jusqu’au  point  de  tomber  dans  l’ivresse. 

Un  autre  resta  plongé  pendant  trois  heures  dans  un  coma  qui 
a  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes. 

Plusieurs  ont  été  pendant  l’opération  dans  un  état  d’agitation 
plus  ou  moins  prononcé,  et  un  entre  autres  a  été  pris  de  contrac¬ 
tions  comme  tétaniques  ;  quelques-uns  ont  éprouvé  de  légères 
convulsions  pendant  la  durée  de  l’ivresse. 

^  L’agitation  a  surtout  été  fréquente  après  la  disparition  de 
Tivresse  ;  elle  s’est  prolongée  dans  quelques  cas  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ;  une  fois,  elle  s’est  présentée  sous  la  forme  d’un  dé¬ 
lire  violent.  Dans  un  cas,  Tivresse  a  été  suivie  d’une  violente  at¬ 
taque  d’hystérie  chez  une  femme  qui  n’en  avait  pas  eu  depuis 
douze  ans  ;  d’autres  ont  eu  des  convulsions  violentes  et  prolon¬ 
gées  (nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  trois  faits  de  ce 
genre  recueillis  à  l’hôpital  de  Versailles). 

La  plupart  des  malades  conservent  après  Tivresse  une  légère 
irritation  des  voies  aériennes ,  laquelle  a  été  quelquefois  très  in¬ 
commode  et  assez  opiniâtre. 

Notons  enfin  que  deux  malades  ont  succombé  peu  de  temps 
après  avoir  été  soumis  aux  inhalations  d’éther.  Nous  sommes 
loin  d’attribuer  la  mort  à  ces  inhalations ,  mais  il  faut  néanmoins 
tenir  compte  de  ces  faits,  surtout  si  Ton  songe  que,  dans  le  cas 
observé  par  M.  Jobert,  on  n’a  trouvé  d’autres  lésions  qu’une 
rougeur  des  voies  aériennes  et  une  congestion  pulmonaire. 

Én  examinant  ces  faits  sous  un  point  de  vue  exclusivement 
pratique,  le  seul  que  nous  ayons  voulu  aborder  aujourd’hui,  voici 
les  conclusions  qui  nous  semblent  en  ressortir. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  la  méthode  ne  peut  être 
employée,  chez  les  uns,  parce  qu’ils  ne  peuvent  supporter  Tirri- 
tàtion  laryngo-bronchique  produite  par  l’éther;  chez  les  autres , 
parce  qu’ils  sont  réellement  réfractaires  au  moins  pendant  un 
temps  assez  long  pour  qu’il  fût  plus  que  téméraire  d’insister  d’a¬ 
vantage.  Quant  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  supporter  les  inspira¬ 
tions  ,  c’est  un  fait  hors  de  toute  contestation.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes,  outre  les  faits  qu’on  a  cités,  une  jeune  dame  à  qui 
on  voulait  arracher  une  dent ,  essayer  à  dix  reprises  différentes 
des  inspirations  sans  pouvoir  s’y  habituer,  bien  qu’elle  eût  la 
plus  grande  frayeur  de  la  douleur  qu’elle  allait  éprouver  et  le 
plus  grand  désir  de  s’y  soustraire  ;  malgré  ces  dispositions,  elle 
préféra  subir  l’opération  sans  aucune  préparation. 

Dans  toutes  les  opérations  de  courte  durée ,  tels  que  saignée , 
abcès ,  cautérisations ,  etc.  ,  l’emploi  de  Télher  nous  semble  for¬ 
mellement  contre  indiqué.  A  ce  sujet,  nous  ne  saurions  en  aucune 
façon  partager  l’avis  de  M.  Roux,  qui  pense  que  la  douleur  n’est 
pas  une  chose  relative  qui  se  mesure  a  la  dnrée,  mais  une  chose 
absolue  qu’on  n’apprécie  que  par  son  intensité.  Nous  avons  mê¬ 
me  sur  ce  point  une  opinion  tout  opposée,  dont  un  seul  exemple 
montrera  la  justesse.  Une  des  plus  vives  douleurs  est  assurément 
celle  que  cause  Tèlincelle  électrique ,  et  cependant  la  rapidité 
avec  laquelle  cette  douleur  traverse  le  système  nerveux  fait  qu’on 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS.  Extrait  du  Compte  rendu 
par  M.  le  docteur  Perdrix. 

Nous  extrayons  du  compte-rendu  de  M.  le  docteur  Perdrix  la 
partie  la  plus  importante,  c’est-à-dire  le  rapport  des  actes  de  la 
Commission  générale  pendant  Tannée  4846  : 

...  A  en  juger  par  les  nombreuses  demandes  qui  nous  ont  été 
adressées  dans  ces  dernières  années  surtout,  non-seulement  pour 
réclamer  nos  statuts,  mais  encore  pour  connaître  les  moyens  d’en 
rendre  l’adoption  et  l’application  possibles,  il  me  semble  que  le 
principe  de  l’association  a  été  compris  et  généralement  admis  ; 
je  ne  crains  pas  d’avancer  que  presque  tous  les  departements 
nous  ont  consultés  pour  l’appliquer.  Il  y  a  plus,  l’importance  de 
J'œuvre,  le  résultat  de  vos  efforts,  la  publication  donnée  à  vos 
actes,  ont  fixé  l’attention  des  médecins  etrangers,  et  depuis  quel- 
•que  temps  c’est  l’Espagne,  c’est  l’Italie,  c’est  la  Hollande,  c’est  la 
Belgique,  qui  ont  demandé  notre  règlement  et  qui  nous  annon- 
'Cent  que  partout  des  associations  médicales  sont  organisées  ou 
«'organisent  en  prenant  pour  modèle  l’Association  des  médecins 
‘de  Paris. 

L’Association  des  médecins  du  Piémont,  autorisée  par  ordon¬ 
nance  royale,  nous  a,  cette  année,  adressé  le  compte-rendu  de 
«es  travaux  lu  en,  assemblée  générale  à  Turin  sous  la  présidence 
’du  professeur  Bertini. 

Mais  je  me  hâte  de  revenir  aux  associations  médicales  de  notre 
;Pays.  Vous  savez.  Messieurs,  que  des  institutions  analogues  à  la 
nôtre  existent  déjà,  et  peuvent  désormais  donner  l’exemple  aux 
■autres  départements.  Leurs  travaux,  leur  constitution  légale,  di¬ 
sent  assez  qu’elles  sont  pleines  d’avenir,  et  que  leur  utilité  a  été 
•ïeconnue.  Nous  leur  devons  des  remercîments  pour  les  communi- 
*311008  intéressantes  qu’elles  veulent  bien  nous  faire. 

L  Association  médicale  de  Maine-et-Loire  vient  de  nous  trans¬ 
mettre  le  compterendu  de  ses  dix  premières  années,  résumé  d’un 
•«sprit  élevé  qui  se  termine  par  cette  traduction  fidèle  de  notre 
pensée;  «  Unissons-nous  donc,  associons-nous,  et  pour  nous- 
mêmes  et  pour  les  autres.  Apprenons  à  nous  rapprocher,  à  nous 
•connaître ,  à  nous  estimer.  Mettons  sous  la  sauvegarde  com¬ 
mune  de  la  belle  œuvre  que  nous  avons  entreprise ,  la  dignité  et 


l’unité  du  corps  médical,  c’est  la  garantie  la  plus  certaine  de  leur 
intégrité  et  de  leur  durée.  » 

L^Association  mépicale  de  la  Sarthe  nous  communique  chaque 
année  ses  travaux.  Cette  Société,  qui  sait  comprendre  et  soutenir 
les  intérêts  professionnels,  a  bien  voulu  trouver  dans  l’apprécia¬ 
tion  méritée  que  nous  avons  faite  de  ses  efforts,  un  encourage¬ 
ment  à  poursuivre  la  bonné  direction  dans  laquelle  elle  s’est  en¬ 
gagée. 

Vous  citerai-je  encore  d’autres  institutions  organisées  sur  les 
bases  de  la  nôtre?  C’est  l’Association  médicale  de  la  Gironde  ; 
c’est  l’Association  des  médecins  du  Bas-Rhin,  judicieusement  di¬ 
rigée,  et  dont  les  compte-rendus  font  prévoir  d’importants  résul¬ 
tats;  c’est  l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  qui,  dès  son 
début,  se  montre  forte  et  durable. Vous  me  permettrez.  Messieurs, 
d’adresser  des  remercîments  à  son  honorable  secrétaire  général, 
qui  nous  a  envoyé  le  compte-rendu  des  travaux  de  cette  Société. 
M.  le  docteur  Amédée  de  Clausade  a  bien  voulu  me  donner  une 
place  dans  ce  travail  remarquable,  et  çiter  mes  paroles,  en  adop¬ 
tant  le  principe  tel  que  j’avais  Thonnéiir  de  vous  Texposer,  il  y  a 
un  an,  dans  l’assemblée  générale.  C’est  un  hommage  qui  m’ho¬ 
nore,  Messieurs,  et  si  je  l’accepte,  c’est  pour  le  rendre  tout  en¬ 
tier  à  l’Association  qui  m’a  mis  à  ntêrae  de  le  recevoir. 

Voyez,  Messieurs,  comme  ces  relations  sont  heureuses  et  uti¬ 
les  !  Mêmes  vues,  intelligence  des-  ip^mes  besoins,  mêmes  efforts 
vers  un  même  but.  Ne  sepible-trii!  pas  que  les  liens  de  la 
grande  famille  se  trouvent  ainsi  de  plus  en  plus  resserrés?  N’ou¬ 
blions  pas  que  «  l’Association  c’est  la  famille,  la  famille  avec  ses 
D  liens,  son  union,  ses  avantages  moraux  et  matériels  !  » 

Une  des  Sociétés  médicales  de  Paris  nous  a  adressé  un  rapport 
remarquable  d’un  de  nos  honorables  sociétaires  sur  une  proposi¬ 
tion  faite  dans  l’intérêt  de  la  dignité  médicale,  et  adopte  par 
cette  compagnie. 

Cette  triple  proposition  est  ainsi  formulée  : 

Nul  ne  fera  partie  de  la  Société  de  l’arrondissement  ; 

4“  S’il  sert  de  manteau  à  celui  que  la  loi  n’autorise  pas  à 
exercer  la  médecine  ; 

2“  S’il  exerce  sous  les  inspirations  d’une  somnambule; 

3»  S’il  pratique  la  prétendue  médecine  dite  homœopathique. 

11  n’est  pas  un  de  vous,  Messieurs,  qui  ne  rende  hommage  à 
cette  juste  application  des  principes  moralisateurs  auxquels  nous 
voulons  de  plus  en  plus  nous  rattacher;  car,  comme  nous  Ta- 
vons  dit  ;  «  L’Association,  c’est  la  sauvegarde  de  la  moralité.  » 


Malgré  la  surveillance  de  vos  comités,  malgré  le  zèle  de  votre 
Commission  générale,  malgré  le  courage  et  la  persévérante  fer¬ 
meté  de  votre  président,  le  charlatanisme,  comme  ces  fléaux 
meurtriers  qu’on  ne  peut  arrêter  dans  leur  marche  insidieuse, 
poursuit  partout  ses  ravages.  Magnétiseurs,  somnambules,  ho- 
mœopathes  se  jouent  de  la  crédulité  pnblique.  Et  qui  mieux  que 
vous.  Messieurs,  peut  en  juger  et  en  gémir  tout  à  la  fois,  vous 
si  souvent  appelés  à  réparer,  quand  il  en  est  temps  encore,  les 
complications  amenées  par  la  plus  absurde  médication,  ou  les 
désordres  causés  par  des  traitements  incendiaires  ? 

Le  vœu  du  conseil  général  de  la  Seine,  émis  sur  la  proposi¬ 
tion  d’un  de  ses  membres,  notre  honorable  confrère  et  sociétaire 
M.  le  docteur  Thierry,  ne  paraît  pas  avoir  été  compris.  Partout 
des  affiches  indiquant  des  consultations  médicales ,  des  traite¬ 
ments,  des  médicaments  salissent  les  murs  de  la  capitale  et 
blessent  la  morale  ;  les  journaux  sont  pleins  d’annonces  menson¬ 
gères  et  dangereuses,  et  l’autorité  reste  impassible  devant  ces 
scandaleux  abus. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine,  ce  charlatanisme  que  la  loi 
peut  atteindre,  a  été  celte  année  l’objet  de  nombreuses  réclama¬ 
tions  auprès  de  l’autorité  judiciaire,  qui  y  a  fait  droit  par  quel¬ 
ques  condamnations  dont  vous  n’avez  point  perdu  le  souvenir. 

Le  charlatanisme,  Messieurs,  offre  autant  de  nuances  qu’il  revêt 
de  formes.  Souvent  il  se  cache  dans  Tombre,  parfois  il  se  pro¬ 
duit  au  grand  jour.  Il  y  a  le  charlatanisme  timide  et  hypocrite, 
qui,  frappé,  s’incline  et  relève  lentement  la  tête.  Il  y  a  le  char¬ 
latanisme  arrogant  et  brutal,  celui-là  vous  insulte  et  vous  défie  ; 
et,  quand  la  loi  l’atteint  et  le  terrasse ,  il  se  redresse  et  la  brave 
comme  pour  lui  prouver  qu’elle  est  impuissante  à  le  détruire  ! 

Il  y  a  un  an,  votre  Commission  générale,  dans  Tinlérêt  de  la 
santé  publique,  signalait  à  l’autorité  judiciaire,  par  l’intervention 
de  son  honorable  premier  vice-président,  des  faits  inou'is  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  Votre  président,  vous  le  savez,  s’é¬ 
tait  discrètement  abstenu  ;  mais ,  brutalement  provoqué,  il  a 
voulu  prouver  qu’il  se  devait  à  l’Association  et  qu’il  ne  savait 
pas  lui  faire  défaut.  C’est  alors  que  votre  Commission  générale 
a  pu  apprécier  son  attachement  à  l’institution  et  juger  de  sa  fer¬ 
meté  à  la  soutenir.  Messieurs,  je  ferais  une  omission  grave  que 
vous  auriez  droit  de  me  reprocher,  si  à  cette  occasion  je  na- 
dressais  pas  des  félicitations ,  au  nom  de  l’Association  tout  en.« 
tière,  à  M.  le  président,  qui  a  cru  devoir  mettre  en  évidencô 
dans  cette  circonstance,  publiquement  et  en  présence  des  magis- 


se  la  procure  souvent  par  simple  curiosité.  Nous  pensons  donc 
qu’en  empêchant  une  douleur  même  violente,  mais  de  courte  du¬ 
rée ,  les  inspirations  d’éther  ne  donnént  pas  une  compensation 
suffigante  des  inconvénientS'flu’elles  offrent  toujours  j  et-.^ncote 
moins  de  Ceux  qu’elles  peuvent  offrir  qùèlquefois-.  ' 

Dans  les  opérations  de  longue  durée  et  par  longue  durée,  nous 
entendons  une  durée  plus  grande  que  celle  de  Tivressè  éthérée , 
qui  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq  minutes,  la  nouvellè  pra-i 
tique  nous  paraît  encore  formellement  contre-indiquée  ,  attendu 
qu’il  sejait  dangereux  de  continuer  les  inspirations ,  lorsque  l’i¬ 
vresse  est  déjà  parvenue  au  point  de  produire  l’insensibilité. 
C’est  assez  dire  que  nous  n’approuverions  pas  qu’on  cherchât- 
par  la  nouvelle  méthode  à  empêcher  les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  soit  naturel,  soit  articiel.  . 

Enfin,  dans  toutes  les  opérations  délicates  la  contre-indication 
est  plus  formelle  encore  ,  puisque  les  mouvements  désordqnoés^ 
auxquels'  lès  màladês-së  livrent  'assez  souvent  pêÜveht  'rehdre"* 
l’opération  fatale.  Qui  oserait ,  par  exemple  ,  faire  uiîe  ligature  ' 
d’artère,  une  opération  de  cataracte  ou  de  hernie  étranglée  sur 
un  malade  qui  a  perdu  la  raison ,  et  qui  n’est  plus  capable  de 
juger  les  conséquences  de  ses  actions,  de  ses  mouvements? 

Il  serait  inutile  sans  doute  d’ajouter  que  certaines  opérations , 
telles  que  la  lithotritie ,  par  exemple  ,  exigent  absolument  que  le 
malade  conserve  la  sensibilité  et  la  conscience  de  son  état,  et  que 
dans  ces  cas  la  nouvelle  pratique  est  contre-indiquée. 

Si  nous  n’avens  pas  grossi  le  nombre  des  contre-indications , 
et  nous  ne  le  pensons  pas ,  les  applications  chirurgicales  des  ins-« 
pirations  éthérées  sont  bien  plus  bornées  qu’on  n’aurait  pu  le 
penser  d’abord,  en  s’en  tenant  à  une  étude  superficielle  des  faits. 
Sans  que  nous  ayons  besoin  dé  donner  ici  la  liste  des  opérations 
auxquelles  nos  contre-indications  ne  sont  pas  applicables  ,  les 
praticiens  les  distingueront  facilement  lorsqu’un  cas  particulier 
s’offrira  à  eux  ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’avant  quelques  mois 
tous  les  chirurgiens  prudents  ne  se  renferment  dans  les  limites 
que  nous  venons  de  tracer ,  et  qui  sont  d’ailleurs,  en  ce  moment 
même ,  celles  que  se  sont  imposées  beaucoup  de  praticiens  émi¬ 
nents. 

Restent  maintenant  les  applications  médicales.  Sous  ce  rapport, 
la  question  nous  semble  extrêmement  facile  à  juger  ,■  les  indica¬ 
tions  plus  faciles  à  poser.  Dans  une  maladie  dont  le  caractère 
essentiel  est  une  douleur  violeüte  sans  altérations  anatomiques 
de  quelque  importance  ,  dans  une  névralgie  ,  dans  une  colique 
saturnine,  nous  concevons  qu’on  ait  employé  les  vapeurs  d’éther, 
nous  croyons  qu’on  pourrait  les  employer  encore  ;  mais  jamais 
nous  ne  conseillerions  d’enivrer,  même  momentanément,  un  ma¬ 
lade  affecté  d’une  phlegmasie  quelconque,  fût-ce  une  phlegmasie 
cérébrale  accompagnée  de  délire  ,  d’agitation  ,  de  'convulsions. 
Dans  une  affection  névralgique  même ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
soit  rationnel  de  renouveler  plusieurs  fois  l’ivresse  au  moins  à 
des  intervalles  rapprochés ,  soit  qu’on  ait  réussi  à  calmer  la  dou¬ 
leur,  soit  qu’on  ait  échoué. 

Telle  est,  en  résumé,  la  solution  pratique  qui  nous  semble  ré¬ 
sulter  des  faits  communiqués  aux  diverses  sociétés  savantes. 
Plus  tard,  nous  aborderons  des  questions  que  nous  avons  dû 
laisser  de  côté,  pour  ne  pas  confondre  des  choses  d’une  impor¬ 
tance  très  différente  pour  le  praticien. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baddens. 

De  tinspiration  des  vcipeurs  éthérées.  —  Opératiàns. 

Par  M.  Vekius,  aide  de  clinique. 

Depuis  longtemps  on  se  préoccupe  de  la  possibilité  de 
suspendre  la  sensibilité,  et  de  faire,  sans  douleur,  les  opé¬ 
rations  chirurgicales. 

On  savait  bien,  dit  M.  Baudens,  que  les  blessés  qu’on 
avait  dû  amputer  dans  un  état  d’ivresse  n’avaient  conservé 
aucun  souvenir,  et  semblaient  ne  point  avoir  souffert  ;  mais 


l’ivresse  proypquée  par  les  boissons  vulgaires  laisse  après 
elle  de  là  làS'sîradé,  dû  mSlaise,  de  la  pesânfeur,  et  quel¬ 
quefois  même  de  la  douleur  de  tête.  Ce  serait  là,  on  le  con¬ 
fit,  un  maüfais  moÿén  de  prédisposer  un  malade  aux  sui¬ 
tes  toujours  redoutables  d’une  opération  sérieuse. 

Le  problème  semble  enfin  avoir  reçu  une  heureuse  solu¬ 
tion.  Préconisée  à  Paris,  d’abord  par  M.  Malgaigne,  l’inha¬ 
lation  des  vapeurs  éthérées  ne  fut  accueillie  qu’avec  une 
grande  réserve  par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par 
MM.  Boüx  et  Velj^au.  Mais,  ipieux  éclairés,  ils  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  réhabiliter,  à  l’Académie  des  sciences,  cette  dé¬ 
couverte  d’une  manière  si  éclatante  et  avec  tant  de  convic¬ 
tion  scientifique,  que  le  doute  semblait  ne  plus  être  permis 
pour  personne.  Dès  lors  nous  avons  pensé  qu’il  n’était  plus 
’  pb'ssiblê  d’attendre,  et  que  le  moment  était  venu  dé  faire 
jouir  des  bienfaits  de  l’éther  les  militaires  confiés  à  nos  soins. 

La  sollicitude  toute  spéciale  dont  le  soldat  est  l’objet  dans 
nos  hôpitaux  commande,  vous  le  savez,  de  repousser  tout 
ce  qui  est  à  l’état  d’essai,  pour  ne  recourir  qu’aux  moyens 
sanctionnés  par  l’expérience. 

Les  résultats  dont  vous  avez  été  témoins  au  Val-de-Grâce 
n’ont  pas  toujours  été  les  mêmes;  nous  allons  les  rappeler 
sommairement. 

L’inhalation  des  vapeurs  éthérées  a  été  sans  effet  sur  le 
premier  malade  soumis  à  son  action.  Cet  insuccès,  nous 
pensons  devoir  le  rapporter  à  l’ahus  des  liquides  alcooliques, 
familiers  à  ce  militaire,  qui  a  subi  Tablation  d’un  testicule 
dégénéré  sans  que  l’éther ,  respiré  pendant  vingt  minutes , 
ait  donné  aucun  résultat  soit  immédiat,  soit  consécutif. 

Le  deuxième  malade  est  un  officier  âgé ,  d’une  constitu¬ 
tion  affaiblie,  très  nerveux,  redoutant  vivement  la  douleur. 
Il  avait  été  opéré,  quinze  jours  auparavant,  d’une  hydrocèle 
du  côté  droit ,  et  bien  qu’il  eût  peu  souffert,  il  avait  été  vi¬ 
vement  ébranlé  et  appréhendait  l’opération  indispensable 
pour  le  guérir  d’une  autre  hydrocèle  du  côté  opposé. 

Soumis,  à  l’aide  de  l’appareil  ingénieux  de  M.  Charrière, 
à  l’aspiration  des  vapeurs  éthérées,  voici  dans  quel  ordre  se 
sont  produits  les  phénomènes  qui  ont  précédé  l’ivresse  et 
l’insensibilité  : 

Bourdonnements  d’oreilles ,  turgescence  de  la  face ,  in¬ 
jection  oculaire ,  regard  brillant ,  dépression  et  accélération 
dupouls  jusqu’à  120  pulsations;  agitation  et  efforts  pour 
repousser  avee  les  mains  le  tube  aspirateur  ;  ralentissement 
de  la  respiration,  déplus  en  plus  marqué  ;  occlusion  des 
paupières  ;  collapsus  et  insensibilité  après  quatorze  minutes 
d’inspiration. 

En  ce  moment  les  parois  scrotales ,  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  sont  traversées  comme  d’un  séton  par  notre  canule- 
trocart,  et  d’après  notre  méthode  ;  le  malade  pousse  un  lé¬ 
ger  cri,  sa  main  se  porte  instinctivement  vers  la  partie  lésée. 

Le  liquide  s’écoule ,  on  insuffle  de  Tair  dans  la  tunique 
vaginale,  puis  de  l’eau  ;  alors  l’opéré  reprend  ses  sens  avec 
des  éclats  de  rire  et  de  joie  immodérés  ;  il  a  fait  un  rêve 
délicieux ,  il  éprouve  un  hien-être  indicible  qui  se  prolonge 
une  partie  du  jour  ;  ses  larmes  coulent  avec  effusion,  sa  re¬ 
connaissance  est  on  ne  peut  plus  expansive;  pas  de  malaise, 
ni  de  pesanteur  de  tête  consécutive.  Le  résultat,  ici,  a  été 
des  plus  satisfaisants. 

—  Le  brigadier  Geffine ,  blessé  en  Afrique  de  plusieurs 
coups  de  yatagan  ,  devait  subir  l’amputation  de  l’avant- 
bras  gauche  au  tiers  inférieur,  par  suite  d’une  carie  étendue 
des  os  du  carpe  et  du  métacarpe. 

Le  28  janvier,  nous  l’avons  opéré  à  la  salle  des  Cliniques, 
eu  présence  de  notre  honorable  confrère  M.  l’inspecteur 
Pasquier,  et  de  plusieurs  professeurs  du  Val-de-Grâce.  L’as¬ 


piration  des  vapeurs  éthérées  a  duré  seize  minutes  •  Geffi 
indiquait  du  geste  qu’il  éprouvait  des  bourdonnements  d’ ® 
refiles;  puis  les  phénomènes  décrits  plus  haut  se  sont  cr!' 
doits  dans  le  mêmerOrdre  ;  il  voulut ,  après  douze  rninu^' 
repousser  violeffiinent  le  tube  aspirateur,  et  au  momenUiî 
l’ivresse  apparat,  il  eut  une  agitation  si  violente,  qu’il  fa||„, 
le  faire  tenir  par  piusieurs  aides.'  Je  l’amputai  d’après  mn  ^ 
procédé ,  et  après  avoir  suspendu  préalablement  l’action  d" 
l’éther.  Geffine  ne  cessa  de  crier  et  de  se  plaindre- 
yeux  étaient  contractés,  comme  fermés  par  la  douleur,  ivo,? 
étions  tous  convaincus  qu’il  était  en  proie  à  d’atroces' soiif  ■ 
frances  ;  quand  le  membre  à  peine  tombé,  il  ouvrit  de  grand» 
yeux  calmes  et  sereins.  —  Vous  avez  done  bien  souffert?-.. 
Non ,  je  n’ai  rien  éprouvé  ;  je  rêvais  qu’on  devait  m’opérèT 

—  Avez-vous  senti  la  scie?  —  Je  me  rappelle  la  sensatiôï 
de  quelque  chose  qui  grattait.  — Maintenant,  souffrez-vons? 

—  Je  ne  sens  rien  ,  absolument  rien.  — Vous  avez  cepen 
dant  beaucoup  crié?  —  Je  ne  me  rappelle  rien.  J’ai  rêvl 

Geffine,  bien  qu’ayant  repris  ses  sens,  n’a  pas  senti  le  fii 
des  ligatures  artérielles;  à  peine  a-t-il  même  éprouvé 
légère  piqûre  quand  les  téguments  ont  été  traversés  par  une 
aiguille  à  suture.  Il  prétendait  que  son  bras  était  resté  in- 
sensible  et  stupéfié  par  l’éther  à  plusieurs  reprises,  et  sans 
qu’on  lui  en  eût  parlé  ;  il  a  insisté  sur  ce  fait.  —  Pansement 
simple,  aucune  compression ,  pas  même  de  circulaires  de 
bande.  “ 

Dans  la  journée,  il  éprouve  un  besoin  irrésistible  de  par¬ 
ler.  Du  reste,  il  se  trouve  bien.  Nuit  sans  sommeil,  et  lë 
matin  pesanteur  et  douleurs  de  tête  prononcées  ;  face  injec¬ 
tée;  peau  chaude;  pouls  plein  à  96  pulsations;  moignon 
rouge ,  chaud  ,  tuméfié ,  avec  élancements  douloureux.  La 
chaleur  et  la  tuméfaction  remontent  jusqu’au  tiers  inférieur 
du  bras,  et  font  redouter  l’apparition  d’un  érysipèle  phles-  ^ 
moneux,  avec  inflammation  profonde  des  gaines  tendi- 
neuses. 

^  Ces  phénomènes  de  réaction  insolites  et  que  jamais  nous 
n’avions  encore  vus  apparaître  si  rapidement  et  avec  une 
telle  intensité,  il  nous  est  difficile  de  ne  pas  les  rapporter 
en  partie  du  moins ,  à  l’influence  de  l’éther.  «  Je  luis  di¬ 
sait-il,  comme  au  lendemain  d’une  ribote.  » 

^  Très  peu  de  sang  s’était  écoulé  pendant  l’opération;  nous 
n’avons  pas  hésité  à  en  fairejirer  500  grammes  par  la  lan¬ 
cette,  et  la  douleur  de  tête  a  cédé  prescju’immédlatement. 
Quant  au  moignon,  il  est  resté  recouvert  jusqu’au  coudé 
pendant  cinq  jours  consécutifs  d’un  peu  de  charpie  sèche  et 
d’une  couche  épaisse  de  morceaux  de  glace,  auxquels  nous 
avons  naême  dû  ajouter  du  sel  marin  pour  abaisser  encore 
la  température.  Les  élancements  ont  cessé  après  dix  heures’ 
la  chaleur  morbide,  quoique  à  un  degré  décroissant,  ainsi 
que  la  tuméfaction  et  la  rougeur,  n’ont  disparu  complète¬ 
ment  qu’après  einq  jours  de  l’emploi  non  interrompu  de  la  | 
glace.  Une  suppuration  épaisse  et  rougeâtre  appàrut  au  troi-  | 
sième  jour,  et  dès  ce  moment  une  détente  manifeste  s’opéra,  f; 
Le  point  de  suture  centrale  et  unique  fut  enlevé  à  cette  fî 
époque,  et  déjà  une  réunion  linéaire  des  téguments  était  [ 
assez  solide  pour  maintenir  leurs  surfaces  en  contact.  La 
cicatrisation  s’est  consolidée  ;  et  huit  jours  après  l’opération 
elle  était  si  solide  et  si  ferme  que  Geffine  pouvait  être  consi¬ 
déré  comme  guéri.  ^ 

Ge  fait  offre  plus  d’un  inté-êt.  Constatons  d’abord  que 
Geffine,  si  remarquable  par  son  courage,  eût,  à  n’en  pas 
douter,  supporté  l’amputation  sans  crier,  s’il  n’eût  point  été 
sous  l’influence  de  Téther.  Jusqu’ici,  il  n’y  a  pas  lleU  à  ob¬ 
jection.  On  sait,  en  effet,  combien  il  est  dangereux  de  lutter 
contre  les  manifestations  de  la  douleur. 


trats,  l’Association  des  médecins  de  Paris,  impudemment  mécon¬ 

nue,  et  démontrer,  votre  règlement  à  la  main,  en  vertu  de  queis 
pouvoirs  elle  existait,  comment  et  pourquoi  elie  agissait,  c’est-à- 
dire  légalement,  ostensiblement  et  dans  l’intérêt  des  citoyens. 

En  poursuivant  le  charlatanisme  ,  vous  accomplissez  un  devoir 
envers  la  société,  qui  ne  sait  pas  le  comprendre  et  qui  persiste  à 
se  laisser  tromper.  Vous  n’en  serez  point  étonnés  ,  messieurs  , 
qnand  je  vous  dirai  qu’il  s’est  rencontré  un  homme,  un  écrivain, 
un  législateur,  qui  devant  pn  auditoire  nombreux  et  brillant ,  au 
sein  même  de  l’Académie  française  qu’il  présidait ,  en  décernant- 
un  prix  de  vertu,  n’a  pas  craint,  par  une  indirecte  et  imprudente 
apologie,  d’encourager  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Cet  en¬ 
couragement  s’adressait  à  une  femme  qui ,  pour  avoir  gardé  des 
malades,  se  croyait  capable  de  traiter  des  maladies!  «  On  assure 
»  même,  disait-il  dans  son  rapport,  qu’elle  guérit  des  malades 
»  abandonnés  par  l’homme  de  l’art ,  et  en  attendant  que  la  Fa- 
»  culté  la  fasse  punir  de  cette  audace  ,  l’Académie  lui  envoie  un 
»  prix  de  2,000  fr.  pour  la  récompenser  de  tant  de  bienfaits.  » 

Rassurez-vous,  Messieurs,  voilà  qu’une  voix  éloquente  et  grave 
s’est  élevée,  comme  pour  faire  justice  de  la  légèreté  de  ces  pa¬ 
roles.  Dans  une  circonstance  plus  solennelle,  dans  le  sanctuaire 
de  la  justice,  devant  la  cour  royale,  s’adressant  aux  dépositaires 
de  la  loi  dont  il  demandait  l’application ,  M°  Léon  Duval  vous 
rendait  cet  éclatant  hommage  :  «  Il  y  a  à  Paris  une  vaste  asso- 
»  dation  de  médecins  qui  veille  sur’les  droits  et  sur  les  devoirs 
»  de  la  médecine...  Il  y  a  dans  Paris  des  médecins  qui  savent 
»  porter  honorablement  le  travail  et  l’obscurité,  qui  s’abstien- 
»  non.t  du  bruit  et  des  annonces,  et  restent  des  prodiges  d’abné- 
»  galion  et  d’honneur  à  la  face  du  charlatanisme  qui  triomphe?» 

.  De  telles  inspirations  consolent  et  encouragent.  Sachez  gré  , 
Messieurs ,  à  qui  sait  ainsi  vous  rendre  cette  justice  que  vous 
méritez.  •  • 

Mais  laissons  de  côté  les  travers  ^  certains  esprits ,  et  rame¬ 
nons  nos  pensées  vers  la  bienfaisance. 

Dans  l’exposé  qhe  je  vais  avoir  l’honneUr  de  vous  faire  ,  vous 
reconnaîtrez  facilement  l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction. 
Vous  apprécierez  de  nouveau  le  zèle,  l’exactitude,  l’ordre,  qui 
veillent  a  vos  intérêts.  Vous  voudrez  que  des  remercîmenls  soient 
adi'esSés-  à  notre  honorable  trésorier ,  M.  le  docteur  Vosseur ,  à 
qui  l’Association  doit  la  prospérité  de  ses  finances.  Ces  remercj- 
ments.  Messieurs,  vôus  les  devez  aussi  à  votre  Commission  géncT 
raie  pour  le  sage  emploi,  l’heureuse  répartition  qu’ellé  a  su  faire 


avec  tant  de  discernement  des  fonds  consacrés  au  soulagement 
de  la  souffrance,  de  la  vieillesse  et  du  malheur. 

Tableau  de  la  situation  de  la  caisse  du  janvier  au  34 
décembre  4846. 


RECETTES. 

DÉPENSES,  EMPLOI. 

BALANCE. 

Le  l"  janvier 
.  1846  ,  en 

caisse  ....  166  00 

Secours  aux 

personnes 
étrangères  à 

Recettes.  .  .  .  11,682  OÔ 
Dépenses  et  em¬ 
ploi .  11,377  OO 

Dons  et  admis¬ 
sions  .  3,028  00 

Rentes  j  deux 
semestres  .  .  3,040  00 

Sommes  al¬ 

louées  A  cinq 
sociétaires  et 
à  cinq  veuves 

Reste  :  305  00 

Le  l"  janvier 

1847,  il  reste  ^ 

Dépenses  de  ges- 

méVeté”^.'\  520  06 
Achat, de  190  fr. 
de  rentes.  .  .  4,816  95 

Total  :  11,377  00 

L’Association  possède  aujourd’hui  une  rente  sur  l’état  de  3,400 
francs,  5  pour  400.  < 

Elle  possède  en  outre  deux  rentes  perpétuelles ,  chacune  de 
20  francs,  fondées  en  4846  par  deux  membres  sociétaires. 

Comme  vous  pouvez  le  voir  par  ce  tableau  ,  votre  situation 
financière  devient  chaque  jour  plus  florissante  ;  ainsi ,  vos  re¬ 
cettes,  qui,  dans  la  septième  année  de  votre  fondation ,  n’étaient 
que  de  7,446  francs,  se  sont  élevées  graduellement  jusqu’à  la 
somme  de  44,682  francs;  votre  capital  qui,  en  4839,  était  de 
4 ,260  fr.  dfe  rente,  atteiiit  aujourd’hui  lé  chiffre  de  3,4  00  francs 
de  rente  6  pour  400,. 

L’Association  possède  en  outre  le  capital  de  deux  rentes  per- 
pétuelles  de  20  francs  chacune,  fondées  par  deux  de  vos  socié- 
lairès  dàné  cette' année  4846.  Ces  deux  confrères  ont  désiré  gar¬ 
der  l’anonyme  ;  nous  respecterons  le  voile  dont  ils  ont  voulu 
s’envelopper  ;  mais  nous  croÿons  être  le  fidèle  interprète  de  vos 
sentiments  en  les  priant  de  recevoir  ici  l’expression  de  la  recon¬ 
naissance  de  l’Association.  Espérons  aussi  que  l’honorable  initia¬ 
tive  qu’ils  ont  prise  ne  sera  pas  stérile,  et  que  d’autres  sociétaires 
sauront  reconnaître  et  justifier  les  faveurs  de  la  fortune  en  imi¬ 


tant  un  aussi  bel  exemple  de  sympathie  pour  ceux  de  nos  con¬ 
frères  envers  qui  le  sort  se  sera  montré  sévère. 

Un  autre  don  a  été  fait  à  l’Association.  Un  de  nos  sociétaires, 
bien  connu  par  son  zèle  pour  tout  ce  qui  intéresse  notre  société 
a  publié,  en  4846,  un  ouvrage  sur  la  médecine;  il  a  cru  ne  pou-, 
voir  inaugurer  l’apparition  de  cet  ouvrage  d’une  manière  plus 
digne  qu’en  consacrant  le  produit  de  la  vente  des  deux  premiers 
exempfaires  à  un  acte  de  bienfaisance.  Le  produit  de  cette  vente 
a  été  versé  dans  la  caisse  de  l’Association.  Que  cet  honorable 
sociétaire  reçoive  aussi  nos  remercîments  ;  son  offrande  toute 
modeste  qu’eile  est ,  n’en  sera  pas  moins  une  nouvelle  source  de 
prospérité  pour  notre  Association.  Les  laborieux  et  savants  cour 
frères  qui,  chaque  année,  publient  des  traités  sur  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine  s’empresseront  d’applaudir  à  cette  géné¬ 
reuse  pensée ,  et  de  consacrer  par  un  acte  de  bienfaisance  la 
publication  de  leurs  oeuvres. 

Les  secours  ont  été,  cette  année,  plus  nombreux  et  plus, 
abondants,  comme  vous  pouvez  le  voir  encore  par  ce  tableau. 

Cinq  sociétaires  et  cinq  veuves  de  sociétaires  ont  trouvé ,  dans 
l’assistance  de  l’Association ,  un  grand  adoucissement  à  la  triste 
position  dans  laquelle  les  avaient  placés  le  malheur,  la  maladie 
ou  la  vieillesse.  La  Commission  générale  a  été  à  leur  ^ard  aussi 
libérale  ,  aussi  généreuse  que  le  lui  permettent  vos  statuts  et  les 
fonds  dont  elle  peut  disposer.  Elle  a  reçu  l’expression  de  leur 
vive  reconnaissance  qui  doit  arriver  jusqu’à  vous ,  Messieurs ,  et  i 
que  je  suis  heureux  de  vous  transmettre  aujourd’hui.  j 

«  L’Association ,  c’est  l’asile  du  malheur  et  de  la  vieillesse  1  » 
Puissions-nous  bientôt  offrir  à  nos  sociétaires  malheureux  des 
ressources  plus  larges  et  plus  dignes  d’une  vie  d’abnégation  et  de 
labeurs  1  j 

Des  demi-bourses  dans  les  collèges  de  la  capitale  et  des  dépfir-  ' 
tements  sont  aussi,  chaque  année,  accordées  par  ia  bienfaisante  - 
intervention  du  président  de  l’Association,  à  des  fils  de  médecins  i 
sans  fortune.  Une  pension  de  300  francs  est  annuellement  payée 
pour  l’un  d’eux,  placé  dans  un  collège  de  Paris,  et  qui,  privé  de 
son  père  dès  sa  plus  tendre  enfance,  est  devenu  pour  ainsi  dire 
l’enfant  adoptif  de  l’Associgtion. 

Maintenant ,  Messieurs ,  si  j’arrête  un  moment  votre  attentien 
sur  une  question  d’intérêt  médical ,  c’est  pour  vous  laisser  apei^ 
cevpir  le  côté  intellectuel  de  l’ceuvre,  et  vous  fournir  encore,  per  if 
l’exposé  succinct  qui  va  suivre,  une  preuve  de  Tem  pressement  de  > 
notre  président  à  saisir  toutes  les  occasions  de  faire  connaître  k 
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Y  a-t-il  eu  douleur  ?  Les  cris  et  l’agitation  du  malade  ne 
permettent  pas  d’en  douter.  L’organisme  a  souffert  évidem¬ 
ment.  Le  cerveau  a-t-il  perçu  la  douleur?  L  a-t-il  oublié? 
ffitte  dernière  supposition  nous  semble  la  plus  probable. 

Quant  aux  accidents  de  réaction,  ils  s’expliquent  par  1  in¬ 
troduction  dans  l’économie  d’un  liquide  diffusible  très  sti¬ 
mulant.  C’est  là  donner  des  éléments  nouveaux  a  1  inflani-, 
ttifltion  traumatique.  A  ce  prix,  ne  serait-ce  pas  quelquefois 
«oheter  trop  cher  l’insensibilité  pendant  l’opération,  même 
A«ns  l’hypothèse  où  cette  insensibilité  ne  proviendrait  pas 
de  l’oubli  de  la  douleur.  C’est  une  question  que  le  temps  ne 
tardera  sans  doute  pas  à  résoudre. 

Si  comme  Geffine  le  prétend,  le  moignon  est  resté  stu¬ 
péfié’  insensible  par  l’effet  de  l’éther,  peut-être  pourrait-on 
tenter  soit  par  des  frictions,  soit  par  la  méthode  endermi- 

e  où  par  des  bains  de  vapeur  locaux,  de  ne  porter  l’action 
de  l’éther  que  sur  la  région  où  l’instrument  doit  agir.  On 
•  éviendrait  ainsi  les  accidents  d’intoxication,  redoutables 
uar  la  méthode  suivie  si  elle  était  trop  prolongée. 

^  Dans  un  quatrième  cas,  nous  avons  appliqué  un  moxa 
derrière  l’oreille  à  un  officier  atteint  d’otite  chronique.  L’a- 
itation  et  les  cris  ont  été  non  interrompus  :  l’aspiration 
avait  duré  quinze  minutes,  après  dix  minutes  d’efforts  pour 
repousser  le  tube,  qui  est  maintenu  jusqu’à  production  de 
l’ivresse.  A  son  réveil,  cet  officier  dit  avoir  rêvé  qu’il  dé¬ 
jeunait  avec  des  amis  et  qu’il  avait  eu  une  querelle.  Il  n’a 
pas  souffert,  ajoute-t-il,  et  ne  se  rappelle  rien.  Pas  de  mal¬ 
aise  ni  de  mal  de  tête  consécutif. 

Le  cinquième  fait  a  été  de  tous  le  plus  concluant  en  fa¬ 
veur  de  l’éther  aspiré.  Un  soldat  portait  depuis  deux  ans 
pne  tumeur  cancéreuse  ulcérée  sur  le  rebord  de  la  mâchoire 
inférieure.  Le  collapsus  survint  avec  insensibilité  complue 
après  quatre  minutes  d’aspiration  ;  calme  parfait ,  sommeil 
tranquille,  nulle  agitation;  état  analogue  à  celui  de  la  syn¬ 
cope,  On  retire  le  tube,  et  l’opération  dure  une  minute  sans 
provoquer  le  moindre  cri  ni  la  plus  petite  agitation.  Le  ma¬ 
lade  revient  bientôt  à  lui;  il  n’a  rien  senti,  rien  éprouvé  ; 
il  est  heureux  et  nous  remercie  avec  effusion.  Il  ne  veut 
pas  rester  au  lit  et  se  promène  tout  le  jour.  Rien  de  parti¬ 
culier;  réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Il  y  a  eu 
ici  insensibilité.  Cet  état  était  dû  à  la  syncope  et  n’a  rien  de 
surprenant  ;  mais  l’éther  ne  donne  pas  toujours  ce  résultat , 
et,  en  supposant  qu’on  puisse  l’obtenir,  jusqu’à  quel  point 
serait-il  alors  prudent  d’opérer  pendant  la  synccÿe  1 

—  Enfin,  tout  récemment,  nous  avons  soumis  à  l’inhala¬ 
tion  des  vapeurs  éthérèes  une  jeune  Anglaise  de  huit  ans. 
Son  indocilité  ne  nous  avait  pas  permis  de  l’opérer  pour  un 
strabisme  interne  ;  mais,  sous  l’empire  de  l’éther  ,  un  som¬ 
meil  syncopal  survint  en  trois  minutes.  Les  premières  aspi¬ 
rations  provoquant  de  la  toux,  nous  avons  diminué  l’action 
de  l’éther  en  versant  dans  le  flacon  un  peu  d’eau  et  un  peu 
d’alcool.  L’éther  rectifié  (chimiquement  parlant)  agit  trop 
énCTgiquement ,  irrite  les  bronches  et  provoque  la  toux  ; 
mais  on  arrive  très  bien  à  en  graduer  les  effets  en  partant 
de  ce  même  éther  rectifié^  en  y  ajoutant  un  quinzième  de 
son  volume  en  eau  et  un  quinzième  en  alcool ,  davantage 
même  s’il  conserve  encore  ainsi  trop  de  volatilité  ;  on  évite, 
par  ce  mélange,  fait  avec  des  produits  bien  déterminés,  l’in- 
eei-titude  où  l’on  se  trouve  dans  l’emploi  des  éthers  du  com¬ 
merce  et  des  pharmacies. 

L’opération  a  pu  se  faire  avec  une  grande  facilité  et  avec 
insensibilité-  L’enfant  est  restée  endormie  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  Avant  le  collapsus,  il  y  a  eu  agitation  assez  grande , 
un  tranblement  convulsif  général  et  un  peu  de  salive  écu- 
meuse  à  la  bouche  :  cela  a  duré  à  peu  près  une  minute.  En 


reprenant  ses  sens  ,  cette  enfant  a  dit  n’avoir  rien  éprouvé  ; 
elle  croyait  avoir  dormi  et  sortir  de  son  lit.  Elle  conservait 
un  peu  de  mal  de  tête ,  qui  s’est  dissipé  après  ques  heures 
de  sommeil. 

Depuis  que  ces  faits  se  sont  produits,  deux  hommes  d’un 
grand  nom,  MM.  Magendie  et  Lallemand,  ont  protesté  à 
l’Académie  des  sciences  contre  l’engouement  si  universelle¬ 
ment  partagé  à  l’égard  des  vapeurs  éthérées  ;  il  est  des 
cas,  ont-ils  dit  avec  raison ,  où  la  douleur  est  nécessaire  : 
dans  les  opérations  de  lithotritie ,  pour  annoncer  au  chirur¬ 
gien  qu’il  doit  s’arrêter;  et  dans  le  travail  de  l’enfantement 
pour  ne  pas  paralyser  l’action  nécessaire  de  la  matrice. 
D’un  autre  côté,  l’inertie  de  cet  organe  serait  favorable  à 
certaines  manœuvres  et  à  l’introduction  du  forceps.  M.  Vel¬ 
peau  s’est  bien  trouvé  de  l’éther  pour  la  réduetion  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations.  Il  avait  sans  doute  obtenu  l’état 
syncopal.  On  sait  d’ailleurs  que  l’ivresse  a  été  conseillée 
pour  réduire  les  luxations. 

MM.  Magendie  et  Lallemand  redoutent  surtout  l’abus 
qu’on  pourra  faire  d’ime  médication  dont  les  dangers  ne 
sont  pas  assez  connus  ;  ils  redoutent  des  revers  dus  à  l’im- 
préA'oyance,  et  de  nature  à  compromettre  la  belle  décou¬ 
verte  de  Jackson  ;  ils  pensent,  et^  nous  sommes  complète¬ 
ment  de  leur  avis ,  qu’on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  ré¬ 
servé,  et  apporter  trop  de  soin  dans  l’étude  et  l’analyse  des 
faits. 

Il  est  évident  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’âge,  du  sexe, 
du  tempérament,  de  l’état  de  santé,  du  climat,  des  saisons, 
des  habitudes  ;  qu’il  faudrait  pouvoir  mesurer  la  quantité 
d’éther  absorbé  et  connaître  la  limite  que  sans  danger  on 
ne  saurait  dépasser  ;  qu’il  faut  être  fixé  sur  l’emploi  du 
meilleur  appareil  et  sur  le  degré  de  concentration  de  l’éther. 

Il  y  a  là  matière  a  de  nombreuses  études  ,  et  tant  que  ces 
questions  n’auront  pas  été  bien  résolues ,  il  ne  faudra  agir 
qu’avec  réserve  ,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  déplorables 
mécomptes, 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidai  (de  Cassis). 

Trois  observations  de  phimosis  opérés  par  les  divers  procédés 

de  M.  Vidal.  Classification  de  tous  les  procédés  employés. 

Il  n’est  pas  d’opération,  depuis  la  plus  compliquée  jus¬ 
qu’à  la  plus  simple,  qui  ne  mérite  d’être  étudiée  avpc  soin, 
envisagée  sous  toutes  ses  faces.  A  chacune  d’elles  se  ratta- , 
chent  le  plus  souvent  diverses  méthodes,  et  à  chaque  mé¬ 
thode  divers  procédé.  Telle  est  la  réflexion  que  nous  sug¬ 
gère  la  récapitulation  de  tous  les  procédés  mis  en  usage 
pour  l’opération  du  phimosis  ;  récapitulation  que  nous  allons 
faire  en  peu  de  mots,  à  propos  de  trois  procédés  différents 
exécutés  le  même  jour  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  à  l’hôpital 
du  Midi. 

Premier  malade.  Premier  procédé.  —  Véron,  âgé  fie  dix- 
neuf  ans,  entré  à  l’hôpital  du  Midi  pour  être  débarrassé 
d’un  phimosis  congénial,  couché  au  n°  21  delà  salle  il', 
fut  opéré  le  4  décembre  1846,  de  la  manière  suivante  : 

La  verge  fût  maintenue  par  un  aide,  et  le  prépuce  tiré 
au-devant  dû  gland,  en  ayant  soin  de  conserver  les  rapports 
naturels  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  On  appliqua  sur  lui, 
dans  la  direction  du  méat  urinaire,  une  pince  à  pression 
continue.  Alors  le  chirui'gien,  tenant  de  la  main  droité  de 
forts  ciseaux,  et  de  la  main  gauche  la  pince,  coupa  d’un 
seul  coup  le  prépuce,  entre  cdle-ci  et  le  sommet  du  gland. 
La  portion  du  prépuce  qui  restait  se  rétracta  jusqu’à  la  base 


du  gland,  vers  le  pubis,  mais  de  telle  sorte  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dépassait  de  beaucoup  la  pieau, 

Au  lieu  d’exciser  cet  excédant  fie  la  muqueuse,  M,  Vidal 
l’utilisa  et  le  renversa  pour  l’appliquer  plus  haut  sur  la  peau, 
où  il  le  fixa  par  des  points  de  suture  éloignés  les  uns  fies 
autres  de  5  millimètres  (suture  à  points  passés).  Cette  con¬ 
duite  est  des  plus  rationnelles.  En  effet,  sans  cela  il  resterait 
une  large  plaie  qui  s’enflammerait ,  suppurerait ,  et  donne¬ 
rait  souvent  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Le  pansement  consista  dans  l’application  sur  la  verge  fie 
compresses  imbibées  d’eau  froide ,  et  renouvelées  plusieurs 
fois  par  jour.  Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  fie  gonflement 
œdémateux.  Le  cinquième  jour,  les  fils  furent  enlevés  ;  la 
réunion  était  complète ,  si  ce  n’eat  vers  quelques  points  de 
suture  où  il  y  avait  un  peu  de  suppuration.  Pansement  sim¬ 
ple  à  partir  de  ce  moment.  Sous  cette  influence  le  gonfle¬ 
ment  disparut,  et  le  dixième  jour  après  l’opération  on  ne 
voyait  plus  qu’une  cicatrice  linéaire  sur  le  prépuce ,  dont 
l’ouverture  laissait  aisément  passer  le  gland  recouvert  en 
partie. 

Deuxième  malade.  Deuxième  procédé. —  Le  même  jour, 
au  n°  4  de  la  salle  10,  le  nommé  Thiont,  âgé  de  trente-trois 
ans ,  et  entré  à  l’hôpital  pour  une  autre  affection ,  fut  opéré 
par  M.  Vidal ,  ainsi  qu’il  suit. 

Un  aide  introduisit  une  sonde  cannelée  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  qu’il  souleva  ainsi.  Le  chirurgien  traversa  le  pli 
ainsi  formé  avec  une  aiguille  garnie  d’un  long  fil  ciré,  fie 
manière  que  le  point  d’entrée  et  le  point  de  sortie  de  l’ai¬ 
guille  fussent  distants  l’un  de  l’autre  de  5  millimètres;  puis 
le  prépuce  fut  soulevé  par  la  sonde  dans  un  autre  point,  de 
façon  à  s’entourer  d’anses  de  fils  continue ,  regardant  alter¬ 
nativement  à  sa  face  cutanée  et  à  sa  face  muqueuse  (  (m 
peut,  pour  plus  de  régularité,  dessiner  préalablement  sur  la 
peau  la  ligne  que  l’on  veut  faire  décrire  à  cette  série  d’an¬ 
ses);  alors  commença  le  second  temps  de  l’opération,  La 
pince  à  pression  continue  fut  appliquée  dans  la  direction  fiu 
méat  urinaire  ;  de  telle  sorte  qu’il  restât  suffisamment  d’es¬ 
pace  entre  elle  et  les  fils.  Le  prépuce  fut  coupé  dans  cet  in¬ 
tervalle  nécessaire  au  succès,  et  se  rétracta  en  arrière ,  en¬ 
traînant  avec  lui  le  fil  ménagé  par  les  ciseaux.  Couper  eha- . 
que  anse ,  former  ainsi  de  nouvelles  anses  à  chefs  libres , 
dirigés  l’un  vers  la  peau  et  l’autre  vers  la  muqueuse,  nouer 
tous  ses  fils ,  fut  le  complément  du  manuel  opératoire.  — 
Même  pansement  que  chez  le  premier  malade ,  et  même 
succession  de  phénomènes.  Guérison  au  bout  fie  dix  jours. 

Troisième  malade.  Troisième  procédé.  —  Henrion ,  pâ¬ 
tissier,  âgé  de  dix-huit  ans,  vient  à  l’hôpital  pour  y  être 
opéré  d’un  phimosis  congénial  (salle  10,  n»  7).  M.  Vidal 
met  cette  fois  en  usage  son  troisi^e  procédé,  dont  voici 


Une  ligne  à  l’encre  est  tracée  sur  le  prépuce  dans  l’en¬ 
droit  où  l’on  va  faire  l’incision ,  et  avant  toute  traction 
comme  dans  le  cas  précédent.  On  applique  ensuite  la  pince 
sur  le  prépuce  au-devant  de  cette  ligne,  et  c’est  alors  seu¬ 
lement  qu’on  traverse  celui-ci  dmière  la  ligne,  et  plusieurs 
fois,  avec  une  aiguille  garnie  d’un  long  fil.  La  direction  de 
l’aiguille  doit  chaque  fois  être  transversale,  perpendicu¬ 
laire  à  celle  de  la  pince  et  du  méat  par  conséquent.  Le  pr^ 
puce  est  coupé,  se  rétracte  et  laisse  apercevoir  les  fils  pas¬ 
sant  sur  le  gland  en  croisant  le  méat.  Enfin,  ces  fils  coupés 
à  leur  milieu  servent  à  la  suture.  Les  choses  se  passent 
comme  dans  les  autres  cas. 

Opération  le  4  décembre.  —  Guérison  quelques  jours 
après. 

Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  Petit,  interne  fies 


l’Association  des  médecins  de  Paris. 

Votre  Commission  générale  a  reçu  ,  cette  année ,  la  communi¬ 
cation  officieuse  d’une  lettre  adressée  à  M-  le  doyen  par  un  de 
nos  sociétaires ,  né  à  l’étranger,  mais  reçu  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris.  Ce  confrère ,  dont  un  rapport  médico- 
légal  n’avait  été  accepté  qu’à  titre  de  renseignements  par  un 
magistrat,  sollicitait  de  M.  le  doyen  la  solution  de  la  question 
«ni'vante  :  ’ 

«  Itin  étranger  ,  reçu  doaeur  en  médecine  d’une  Faculté  fran- 
»  çaise,  a-t-il  qualité’pour  dresser  un  rapport  médico-légal ,  et 
*  être  aj#pelé  comme  expert  dans  les  affaires  judiciaires  ?» 

JM.  le  président,  avant  de  répondre  à  la  demande  qui  lui  était 
personnellement  adressée,  a  voulu  faire  intervenir  l’Association  , 
len  soumettant  la  question  à  l’examen  de  sa  Commission  générale. 
Celle-ci  a  pensé,  et  Je  cite  les  expressions  du  rapport  remar- 
-quable  de  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  «  qu’un  sujet  si  nou¬ 
veau,  si  délicat  et  si  grave  réclamait  une  étude  spéciale,  une  ap- 
ipréciation  réfléchie.  »  Elle  a  chargé  plusieurs  de  ses  membres 
d’en  faire  l’objet  d’nn  rapport.  L’honorable  conseil  de  l’Associa¬ 
tion,  appelé  au  sein  de  celte  sous-commission ,  est  venu  lui  ap- 
IpoTter  son  zèle  et  ses  lumières. 

Les  considérations  spéciales  dans  lesquelles  est  entré  M'  Boul¬ 
anger  ,  en  interrogeant  et  en  interprétant  la  loi ,  témoignent , 
icomme  l’a  si  bien  exprimé  M.  le  rapporteur ,  de  son  jugement 
droit  et  sûr,  de  ses  connaissances  positives  ,  de  sa  vive  intelli¬ 
gence  des  règles  du  droit. 

•  Or  ces  considérations  savantes ,  d’où  résulte  la  solution  affir¬ 
mative  de  la  question,  ont  été  adressés  à  M.  le  garde  des  sceaux 
par  M.  le  président,  qui  s’est  empressé  de  déclarer  qu’il  les  avait 
sollicitées  de  l’Association  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

M.  le  ministre ,  en  répondant  à  M.  le  doyen  qu’il  adoptait  le 
principe  soatenu  dans  l’intérêt  des  docteurs  en  médecine  reçus 
dans  nos  Faoiulltés ,  alors  même  qu’ils  sont  étrangers  ,  terminait 
«Binsî  sa  lettee  ;  «  Vous  pouvez  ,  Monsieur  le  doyen  ,  en  informer 
»  î’Association  des  médecins  de  Paris,  qui  vous  avait  adressé  des 
J>  observations  fondées.  » 

Je  viens  de  vous  entretenir  d’une  question  d’intérêt  médical  èt 
de  voKs  parler  des  médecins  étrangers  soutenus  dans  leurs  droits; 
•«et  voill  qu’aussitôt  se  trouve  sous  mes  yeux  un  fait  d’intérêt 
général  que  je  ne  ferai  que  mentionner. 

En  vue  de  la  moralité  et  de  la  santé  publiquè ,  M.  le  doyen , 
agissant  «comme  président  de  l’Association  des  médecins  de  Paris, 


a  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  que  l’auto¬ 
risation  d’exercer  en  France  fût  retirée  à  un  médecîn  étranger 
condamné  par  les  tribunaux  pour  des  actes  d’ignorance  et  de 
mauvaise  foi.  Une  ordonnance  du  roi  a  fait  droit  à  cette  juste 
réclamation. 

Je  voudrais  vous  avoir  prouvé,  Messieurs ,  que  la  bienfaisance 
peut  s’accomplir  sous  le  rapport  intellectuel  et  moral,  comme 
sous  le  rapport  matériel.  Pour  moi ,  il  reste  démontré  que  vos 
actes  justifient  pleinement  vos  intentions  et  réfutent  d’eux-mêmes 
l’injuste  critique. 

il  me  reste  un  devoir  à  remplir,  Messieurs ,  c’est  de  vous  faire 
connaître  ceux  de  nos  sociétaires  qui  sont  décédés  dans  l’année. 
Jamais  la  mort  ne  se  montra  plus  cruelle  envers  nous  ;  et  tant  est 
grand  le  nombre  de  ses  victimes,  que  c’est  à  peine  si  nos  admis¬ 
sions  compensent  nos  pertes. 

Onze  de  nos  collègues  ont  succombé  :  les  uns  après  avoir  parcou¬ 
ru  honorablement  une  longue  carrière  ;  les  autres,  jeunes  encore, 
et  que  nous  aimions  à  croire  pleins  d’avenir. 

Parmi  les  premiers,  c’est  Soubeibieile ,  le  Nestor  de  la  chirur¬ 
gie,  qui,  l’année  dernière,  au  sein  de  l’assemblée  générale,  don¬ 
nait  encore  des  preuves  de  son  zèle  et  de  son  attachement  à 


1' _  , 

C’est  le  docteur  Lasne,  dont  la  réception  datait  de  1778; 

C’est  Fourcadel,  un  des  anciens  praticiens  de  Paris  ; 

Et,  dans  un  âge  beaucoup  moins  avancé,  c’est  le  regrettable  M. 
Delens,  l’homme  vertueux,  le  savant  modeste,  l’excellent  con¬ 
frère  dont  la  vie,  consciencieusement  employée,  s’est  éteinte  alors 
qu’elle  pouvait  encore  être  si  utile  1  Puisse  cet  hommage  simple 
en  sincère  adoucir  en  ce  moment  les  regrets  si  légitimes  des  di¬ 
gnes  héritiers  de  ses  principes  et  de  son  dévouement  à  l’huma¬ 
nité  1 

Mais  voici  d’autres  victimes  qui  tombent  avant  le  temps,  épui¬ 
sées  par  le  travail,  les  veilles  et  les  maladies  qui  en  sont  la  suite. 

Voyez  Bérard  (Auguste)  arrêté  tout  à  coup  dans  sa  course 
rapide  ;  si  jeune  encore,  il  sent  déjà  qu’il  va  se  séparer  de  ceux 
qu’il  aime  et  de  ceux  qu’il  soigne  et  soulage:  il  accepté  ie  sacri¬ 
fice  avec  résignation,  et  succombe  avec  le  calme  de  l’homme  fie 
bien. 

Et  Salone,  fondateur  et  trésorier  fie  la  Société  du  12'  arron¬ 
dissement,  praticien  infatigablç,  médecin  instruit,  digne  de  l’es¬ 
time  et  des  regrets  de  ceux  qui  l’ont  connu,  comme  il  l’était  des 
hommages  rendus  à  sa  mémoicç'par  nos  collègues  les  docte.urs 


Ménière  et  Poyer. 

Et  nos  honorables  confrères  Berthier,  Boutol,  Gory,  Garland 
de  Beaumont,  Auguste  Thillaye,  fioht  je  ne  saurais  mieux  faire 
l'éloge  qù’en  vous  disant  qu’ils  étaient  dignes  de  faire  partie  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris,  et  qu’ils  nous  ont  quittés, 
emportant  avec  eux  notre  estime  et  le  titre  d’hommes  de  bien,! 

Votre  Commission  générale,  faisant'  droit  aux  demandes  qui 
lui  ont  été  adressées  dans  les  termes  du  règlement,  a,  pendant 
l’année  1846,  admis  au  nomdre  des  membres  fie  l’Association. 
MM.  les  docteurs  Vigta,  Barth,  Segond,  Ribes,  Ernest  Boudet, 
Léger,  Bassereau,  L.  Boyer,  Henri  Roger,  Rousseau  et  Bousquet, 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant ,  Messieurs ,  d’exprimer  en¬ 
core,  cette  année,  le  désir,  je  voudrais  ajouter  l’espoir,  de  voir 
bientôt  se  réaliser  les  vœux  que  vous  formez  depuis  longtemps 
pour  l’obtention  d’une  sanction  qui ,  en  vous  permettant  d’user 
des  droits  qu’elle  confère  ,  vous  mettrait  à  même  d’étendre  yçs 
libéralités. 

La  commission  générale  est  composée,  pour  l’année  1847,  de 
MM.  les  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

l"  arrondissement  :  MM.  Foissac,  Canuet,  Letanelet,  Ley. 

2* *  —  Soûlas ,  Foureau  de  Beauregard , 

Coqueret,  Bauch. 

3'  —  Ducos,  Toirae,  Trêves,  Lhéritier, 

4'  —  Godart,  Tessereau,  Payen,  Favrot 

fils. 

8'  —  Serre ,  Pertus ,  Campardon ,  Le- 

breton. 

6'  — .  Lozes,  Ledeschault,  Gaide,  Tbil- 

laye  (Antoine). 

7'  —  Vasseur  frères,  Duclos,  Rigaud. 

8®  —  Augouard ,  Maurue ,  Géry ,  Beî- 

homme. 

S'  —  'Deville,  Aubrun,  Chai^entier,  Bou- 

ohardat. 

10'  <—  Giraldès,  Poyer,  Robert,  Paulin. 

11'  —  Régnier,  Tardieu,  Focillon ,  Thü- 

laye  aîné. 

12'  —  Ménière,  Devilliers  père,  DevTulf , 

Poterin-Dumotel. 


hôpitaux,  les  notes  nécessaires  à  la  relation  de  

faits.  Passons  en  revue  tous  les  procédés  opératoires  inventés 
pour  remédier  au  phimosis. 

L’opération  du  phimosis  comprend  trois  méthodes  :  la 
méthode  par  incision,  la  méthode  par  excision,  la  méthode 
par  circoncision. 

Méthode  par  incision.  —  Elle  renferme  trois  procédés  : 

1“  Débridement  simple  sur  le  dos  de  la  verge. 

2°  Débridement  simple  vers  le  frein,  conseillé  par  Celse, 
bien  décrit  par  Dalechamp  ,  remis  enfin  en  honneur  par  M. 
Cloquet. 

3“  Débridement  latéral, 


Le  premier  et  le  troisième  procédé,  à  cause  des  lambeaux 
qu’ils  laissent,  forcent  souvent  l’opérateur  à  joindre  l’exci¬ 
sion  à  l’incision,  méthode  mixte. 

Méthode  par  excision.  —  Nous  y  trouvons  quatre  procédés  : 

1“  Excision  d’une  partie  de  la  circonférence  du  prépuce , 
en  imitant  le  procédé  de  Dupuytren  pour  l’excision  des  can¬ 
cers  de  la  lèvre. 

2“  Excision  en  V ,  en  comprenant  dans  le  V  l’aire  du 
frein. 

3*  Excision  en  V  du  côté  du  dos  de  la  verge. 

4°  Excision  de  deux  lambeaux  faits  par  deux  incisions 
latérales.  Il  y  a  un  lambeau  supérieur  et  un  lambeau  in¬ 
férieur. 

Méthode  par  circoncision.  —  Elle  comprend  deux  procé¬ 
dés  avec  diverses  variétés  : 

1°  Circoncision  sans  suture.  C’est  ainsi  que  la  font  les 
Juifs  sur  les  nouveau-nés. 

2°  Circoncision  avec  suture.  L’usage  en  a  été  introduit 
en  France  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Ce  procédé  a  ses  va¬ 
riétés  au  nombre  de  deux. 

A.  Circoncision  avec  suture  après  l’opération.  C’est  celle 
de  notre  première  observation. 

B.  Circoncision  avec  suture  avant  l’opération.  C’est  celle 
des  deux  autres  observations.  Elle  appartient  à  M.  Vidal 
(de  Cassis).  Tantôt  il  soulève  le  prépuce  et  fait ,  en  arrière 
de  la  partie  à  enlever ,  une  ligne  circulaire  de  points  passés 
(deuxième  observation)  ;  tantôt  il  tire  le  prépuce  à  lui ,  le 
perfore  transversalement  de  plusieurs  fils,  que  l’on  coupe 
ensuite  sur  la  ligne  médiane  quand  la  circoncision  est  faite 
(troisième  observation).  Enfin,  M.  Ricord  a  modifié  cette 
dernière  manière  de  faire  :  il  se  sert  d’une  pince  dont  les 
mors  offrent  chacun  une  mortaise  ;  c’est  à  travers  cette 
double  mortaise  que  l’aiguille  perce  et  reperce  le  prépuce. 
De  plus ,  avant  d’appliquer  la  pince  ,  ce  chirurgien  place 
(  dans  le  sens  du  méat  également  )  une  longue  aiguille  tra¬ 
versant  le  prépuce  de  dedans  en  dehors  ,  aiguille  destinée  à 
maintenir  le  parallélisme  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  ; 
c’est  entre  cette  aiguille  et  la  pmce  que  le  bistouri  fait  la 
section. 

^  La  variété  que  j’ai  appelée  circoncision  avec  suture  avant 
l’opération  renferme  donc  trois  manières  de  faire,  ou  ,  si 
l’on  veut ,  trois  sous- variétés.  Comme  nous  le  disions  en 
commençant ,  le  champ  est  fertile  ,  puisque  l’opération  du 
phimosis  compte  jusqu’à  douze  proeédés.  Nous  n’avons  fait 
que  les  classer  avec  soin  ;  il  ne  nous  appartient  pas  de  les 
juger.  Jules  Bouteilleb. 


TUMEURS  SANGUINES  DES  OS. 

La  note  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Salmon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  à  Gallardon  (Eure- 
et-Loir).  Elle  servira,  malgré  l’absence  de  quelques  détails,  à 
éclairer  l’histoire  encore  si  obscure  des  tumeurs  sanguines  des  os, 
affections  sur  lesquelles  nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion 
d  appeler  1  attention  des  pralictena. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

11  est  question,  dans  le  numéro  du  19  novembre  dernier  de 
votre  Journal,  d’une  observation  fort  intéressante  de  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  chez  un 
homme  actuellement  dans  le  service  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieii 
et  pour  laquelle  l’habile  chirurgien  doit  pratiquer  la  ligature  dé 
l  artère  crurale. 

Les  observations  concernant  une  maladie  analogue  sont  trop 
rares  pour  que  je  ne  vous  adresse  par  la  prière  d’accueillir  dans 
vos  colonnes  cette  lettre  et  l’histoire  qu’elle  contient  d'une  affec¬ 
tion  du  même  genre,  que  j’ai  eu  l'occasion  d’observer  récem¬ 
ment,  avec  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Mau- 
noury,  de  Maintenon. 

Cette  observation  sera,  en  outre,  de  quelque  intérêt  pour  ceux 
qui  connaissent  le  beau  fait  rapporté  par  Scarpa  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  l’anévrisme  dit  par  anastomose  ,  §  12,  en  ce  que,  par 
les  principaux  points  de  sa  ressemblance  avec  lui,  elle  tend  à 
établir,  comme  le  soupçonne  M.  Nélaton  {Gaz.  méd.-chir.,  1846, 
n.  49),  que  c’est  une  erreur  de  classer  ces  sortes  de  lésions  parmi 


Voici  cette  observation ,  dont  j’abrégerai  quelques  détails  pour 
insister  sur  les  caractères  anatomiques  : 

La  femme . ,  âgée  de  quarante-six  ans  environ,  -demeurant 

aux  Gatineaux,  canton  de  Maintenon,  portait  un  goitre  énorme, 
proéminant  surtout  du  côté  gauche. 

11  y  a  deux  ans,  son  attention  fut  fixée  par  une  petite  tumeur 
du  volume  d’une  lentille,  qui  existait  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  l’omoplate  ;  des  don- 
leurs  vives  s’y  manifestaient  quand  la  malade  y  portait  le  doigt, 
et  la  moindre  pression  les  rendait  insupportables.  Six  semaines 
après  que  l’attention  de  la  malade  fut  fixée,  elle  fit  une  chute  sur 
le  dos  ;  la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide,  et  les  douleurs 
furent  assez  intenses  pour  arracher  des  cris  à  cette  femme,  assez 
patiente  d’ordinaire.  On  attribua  le  mal  à  une  contusion  ;  on  fit 
en  vain  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée  et  des  applica¬ 
tions  de  sangsues.  Quelques  semaines  plus  tard,  un  craquement 
se  fit  entendre  dans  la  tumeur,  à  la  suite  d’un  effort. 

Il  y  a  un  an,  après  un  nouvel  effort,  un  second  craquement  se 
produisit  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  des  douleurs  très 
vives  se  manifestèrent  immédiatement  sur  cette  partie  ;  il  y  eut 
gêne  momentanée  de  la  respiratiou  ;  et  quelques  mois  après,  au- 


dessous  du  goitre,  dans  l’intervalle  des  deux  clavicules,  proémi- 
nait  une  seconde  tumeur  accompagnée  de  dilatations  variqueu¬ 
ses  à  son  pourtour.  A  cette  époque  aussi,  la  malade  pouvait  y 
percevoir  des  battements  très  manifestes,  de  même  que  sur  la  tu¬ 
meur  du  dos  dont  nous  avons  parlé. 

Je  n’avais  encore  examiné  qu’une  fois  la  malade,  et  assez  lé¬ 
gèrement,  lorsque  nous  Ja  revîmes,  avec  M.  Maunoury,  le  jeudi 
l®'  octobre.  Ce  jour-là  je  notai  l’état  suivant  : 

Elle  ne  dort  pas  depuis  quelques  jours  ;  des  douleurs  atroces 
parcourent  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  le  moignon  de  l’é¬ 
paule  du  même  côté  en  partie,  et  la  région  cervicale  correspon¬ 
dante  en  arrière.  La  malheureuse  demande  à  tout  prix  un  sou¬ 
lagement. 

1°  Au  milieu  de  la  diaphyse  claviculaire  droite  ,  sur  laquelle 
trois  semaines  avant  j’avais  constaté  une  tumeur  du  volume  d’une 
lentille  et  non  sensiblement  pulsatile,  existe  un  renflement  de  la 
grosseur  d’une  noisette ,  saillant  d’un  centimètre  au  plus  au- 
dessus  de  la  face  supérieure  de  l’os,  mais  à  base  assez  large  et 
comprenant  en  totalité  l’étendue  antéro-postérieure  de  cette  face. 
Celle-ci  était,  d’ailleurs,  éminemment  excavée  pour  recevoir  la 
tumeur;  car  on  sentait  en  la  déprimant  l’os  au-dessous,  érodé  à 
son  pourtour.  Cette  petite  tumeur  offre  eu  outre  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls ,  sans  bruit  de  souffle ,  sans  mouve¬ 
ment  d’expansion  ;  elle  est  douloureuse  seulement ,  mais  d’i 
manière  très  vive  ,  au  toucher  ;  elle  est  molle  ,  élastique ,  et 
donne  quand  on  la  comprime  aucune  sensation  de  lamelles  os¬ 
seuses  disséminées  à  sa  surface.  L’bs  ne  jouit  d’aucune  mobilité 
apparente. 

2“  A  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  dans  l’étendue  de  la 
première  pièce  de  cet  os,  existe  une  tumeur  molle  et  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  parcourue  à  sa  surface 
par  des  veines  nombreuses  variqueuses.  Cette  tumeur  ne  fait 
pas,  du  reste  ,  une  saillie  bien  considérable  au-dessus  des  par¬ 
ties  molles  environnantes  relativement  à  sa  largeur  ;  cette  saillie 
ne  dépasse  guère  2  centim.  et  demi  ;  en  haut,  elle  se  cache  sous 
le  goitre;  mais,  en  soulevant  celui-ci ,  on  peut  la  limiter  parfai¬ 
tement,  et  voir  qu’elle  ne  dépasse  pas  la  fourchette  sternale  d’ur. 
centimètre.  Comme  la  précédente  tumeur,  celle-ci  offre  des  bat¬ 
tements  ;  elle  est  dépressible,  et  elle  s’est  creusée  en  bas  une 
cavité  dans  l’intérieur  de  la  portion  saine  du  sternum.  Le  cœur 
est  sain;  l’auscultation  ne  fait  entendre  sur  la  tumeur  aucun 
bruit  de  souffle  ;  la  percussion  donne  un  peu  de  sonorité  pro¬ 
fonde;  les  articulations  claviculaires,  la  droite  surtout,  parais¬ 
sent  saines;  de  toutes  les  artères  environnantes,  la  carotide  gau¬ 
che  est  seule  assez  largement  mais  uniformément  dilatée  ;  enfin 
cette  artère,  repoussée  en  arriére  par  le  goitre,  donne  à  l’aus¬ 
cultation  un  bruit  de  souffle. 

3“  Au  niveau  de  la  dixième  côte,  à  quelques  millimètres  seu¬ 
lement  en  arrière  de  l’axe  prolongé  du  scapulum  dans  la  recti¬ 
tude  normale,  à  six  centimètres  des  apophyses  épineuses  corres¬ 
pondantes  et  comblant  presque  en  totalité  l’intervalle  intercostal 
qui  sépare  cette  côte  de  la  neuvième,  existe  une  tumeur  oblori- 
gue,  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas  comme  là  côte  sur 
laquelle  elle  est  placée,  rénitente  et  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  que  l’on  sent  mobile  au-dessus  d’elle  ;  cette  tumeur 
est  pulsatile,  a  six  centimètres  environ  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  et  ne  donne  point  à  l’auscultation  de  bruit  de  souffle,  ni  a 
la  percussion  de  matité  profonde.  Au-dessus  et  au-dessous  de 
la  tumeur,  se  perçoivent  manifestement  les  battements  des  ar¬ 
tères  intercostales,  l’intercostale  du  neuvième  espace  paraissant 
surtout  plus  dilatée  ;  d’ailleurs,  pas  de  veines  variqueuses  appa¬ 
rentes  ;  enfin ,  comme  les  deux  autres  tumeurs ,  celle-ci  fait 
éprouver  à  la  malade  des  douleurs  extrêmement  vives  quand  on 
comprime  le  point  affecté. 

De  l’examen  de  ces  faits,  nous  crèmes  devoir  conclure  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie  des  os  que  l’on  a  désignée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sous  le  nom  d’anévrisme.  L’absence  d’un  bruit  de 
souffle,  la  perception  de  battements  évidents,  l’intensité  des  dou¬ 
leurs,  la  certitude  que  nulle  autre  lésion  anévrismatique  ne  pou¬ 
vait  produire  ces  symptômes  motivaient  notre  diagnostic,  et  avec 
cette  assurance  nous  pensâmes  devoir  satisfaire  aux  volontés  de 
la  malade  qui  nous  commandait  de  tout  tenter. 

Le  dimanche  suivant,  la  galvano-puncture  fut  pratiquée  sur 
la  tumeur  du  dos  avec  sept  éléments  de  Daniel  pendant  une 
demi-heure  environ  ;  la  petite  tumeur  claviculaire  fut  parcourue 
par  des  fils  imprégnés  de  créosote  et  laissés  à  demeure. 

Il  y  eut  amendement  notable  des  douleurs  les  jours  suivants  ; 
les  deux  tumeurs  même  devinrent  plus  dures  au  toucher,  sur-- 
tout  celle  de  la  clavicule,  et  dans  cette  dernière,  huit  jours 
après,  les  battements  avaient  presque  disparu  ;  les  fils  avaient 
été  chaque  jour  imprégnés  d’une  nouvelle  dose  de  créosote.  Il 
est  vrai  qu’en  tendant  à  disparaître  en  haut,  cette  petite  tumeur 
avait  notablement  augmenté  de  volume  en  avant. 

Le  1 4  octobre ,  la  malade  est  prise  d’un  catarrhe  bronchique 
grave  ,  et  pendant  la  nuit,  dans  un  accès  de  toux ,  la  tumeur  de 
la  clavicule  s’est  énormément  développée  ;  un  craquement  subit 
s’y  est  fait  entendre  ;  des  battements  violents  soulèvent  la  tu¬ 
meur  :  la  clavicule  était  fracturée. 

Le  1 9  ,  développement  d’une  paraplégie  incomplète.  Les  jours 
uivants,  la  paralysie  continue  à  marcher  ;  les  garde-robes  sont 


suivants,  la  parai _ _ _ _  , _ _ 

nulles  quoi  qu’on  fasse  ;  la  vessie  se  laisse  distendre  par _ 

sans  se  contracter.  Le  catarrhe  bronchique  augmente  ,  et  la  ma¬ 
lade  meurt  le  jeudi  29  octobre  dans  la  soirée. 

Le  samedi  31  ,  je  pratiquais  l’autopsie  ;  mais  quoiqu’il  y  eût 
immense  intérêt  à  savoir  quelle  lésion  de  la  colonne  vertébrale 
avait  produit  la  paraplégie.,  quelle  avait  été  l’action  de  la  gal¬ 
vano-puncture  sur  la  côte  malade,  et  s’il  y  avait  fracture ,  com¬ 
me  le  craquement  ancien  semblait  l’indiquer ,  quelle  altération 
constituait  le  goitre  .  il  ne  me  fut  permis  d’examiner  que  le  ster¬ 
num  e.t  la  clavicule  affectée. 

Ils  présentaient  :  1  ®  La  clavicule.  —  Une  petite  tumeur  rougeâ¬ 
tre,  du  volume  d’une  grosse  aveline,  proéminente  surtout  en  haut 
et  en  avant,  car  en  bas  elle  n’a  que  quelques  millimètres  de 
saillie  au-dessous  du  niveau  de  la  face  inférieure  de  l’os  ;  la  peau 
y  est  peu  adhérente,  excepté  dans  les  points  où  les  fils  ont  pé¬ 
nétré  et  laissé  un  petit  sillon  ecchymotique.  Cette  tumeur  est 
molle,  fluctuante  à  son  sommet ,  rénitente  à  sa  base  et  au-des¬ 
sous  de  l’os.  De  plus,  sa  coloration  rougeâtre  est  plus  prononcée 
dans  le  premier  point  que  dans  les  deux  autres  ;  ce  qui  tient  à 
la  couche  plus  mince  de  tissu  qui  la  recouvre  dans  cet  endroit. 
Cette  couche  reprend  au  contraire  peu  à  peu  plus  d’épaisseur, 
à  mesure  qu’on  se  dirige  vers  la  circonférence  de  la  tumeur,  où 
on  la  voit  manifestement  continue  avec  le  périoste  sain  mais 
épaissi.  Quant  au  tissu  intmjÊde  cette  tumeur  ,  il  est  constitué 
par  un  détritus  rougaâtf^^^^olli  dans  quelques  points , 
dans  d’autres  plus  sur  la  piècejmprégnée 

d’acide  nitrique  éwn*  ,  E^fe^iimalq^e,  par  sa  porosité  et  sa 
texture,  aux  lame^s4|ÿ|T^^'ides  apèvrismes.  Il  ne  s’est  pas 


écoulé,  du  reste,  de  sang  liquide ,  ni  de  pus  à  la  section.  Enfi, 
au  centre  de  la  tumeur,  se  rencontrent  les  deux  fragments  rioi' 
clavicule  fracturée,  peu  adhérents  au  tissu  malade  ramolli  ^ 
manifestement  usés  de  la  circonférence  vers  le  centre  •  ce  ’ 
réduisait  énormément  l’épaisseur  de  la  couche  compacté  de 
au  rnilieu  de  laquelle  la  substance  médullaire  apparaît  roupp'**’ 
tre,  fongueuse,  analogue  à  l’altératiou  circonvoisine. 

2°  Le  sternum.  —  Sa  texture  osseuse  détruite  dans  toute  i 
portion  d  os  constituant  la  première  pièce,  et,  dans  cette  nart- 
reniplacée  par  une  tumeur  lisse  en  avant ,  un  peu  bosselée 
arrière  où  l’une  de  ses  bosselures  a  marqué  l’empreinte  de  !” 
pression  sur  le  bord  antérieur  du  poumon  droit.  Cette  tumo,"” 
n  est  pas  adhérente  à  la  peau  ;  elle  est  recouverte  par  les  dei!” 
attaches  sternales  des  muscles  grands  pectoraux  dont  il  nont 
été  impossible  de  la  séparer.  En  arrière,  au  contraire,  à  l’expen” 
tion  des  insertions  des  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  i« 
deux  plèvres  ont  pu  facilement  être  isoléeâ.  ’  ® 

La  tuineur  incisée  sur  la  ligne  médiane  d’avant  en  arriéro 
présente  le  meme  aspect  que  la  petite  tumeur  de  la  clavicule’ 
seulement,  le  ramollissement  de  sa  substance  est  moins  étendu 
et  11  se  borne  à  la  partie  supérieure  correspondant  à  la  fon!' 
chette  sternale  ;  la  masse  morbide  élastique ,  assez  ré^i^iant 
dans  sa  partie  inférieure,  est  creusée  d’orifices  probablement  vac 
culaires  assez  nombreux ,  dont  l’un  surlout,  du  diamètre  de  it 
prachiale  environ  ,  se  divise  dans  le  tissu  malade  et  va  about , 
a  gauche  dans  une  cavité  creusée  au-dessous  de  la  surface  clav 
sternale,  et  occupée  par  la  bouillie  rougeâtre  dont  j’ai  parlé  L 
termine,  en  notant  que  le  périoste  épaissi  constitue  l’envelonn! 
de  cette  tumeur  sans  mélange  de  lamelles  osseuses,  qu’on  n» 
peut  en  séparer  le  tissu  intime  sans  déchirure,  que  la  seconrfû 
piece  du  sternum  est  creusée  pour  l’y  loger;  enfin  que  la  sub¬ 
stance  médullaire  de  1  os  est  uu  peu  fougueuse  elle-même  fait 
corps  avec  les  parties  malades,  et  est  revêtue  d’une  couche  éom 
pacte  excessivement  mince,  qui  m’a  permis  de  réséquer  l’os  à  un 
centimètre  un  quart  au-dessous  de  la  tumeur  sans  le  secours  d» 
a  scie  ;  enfin*il  existait  un  petit  prolongement  morbide  dans 
côœ”  ^  séparation  de  la  clavicule  droite  et  de  la  première 

Maintenant ,  Monsieur  le  Rédacteur,  comment  convient-il  de  i 
dénommer  ces  altéralions  anatomiques?  Faut-il,  à  l’exemple  de 
Scarpa,  parce  qu’il  s(y  rencontre  «  une  substance  en  partie 
rnolle,  en  partie  demi-elastique,  de  couleur  jaune-rougeâtre  ri- 
che  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  remarquables  par  leurs  ’dia 
. >  etc  ,  »  faut-il  les  rapporter  à  la  classe  des  anévris¬ 
mes  par  anastomose,  ou  bien  plutôt  faut-il  les  faire  rentrer 
parmi  les  iurneurs  fongueuses  sanguines ,  parmi  les  cancers  mous 
ou  fongus  médullaires,  même  parmi  les  variétés  d’exos/os  périos- 
taies  fongueuses,  etc.  ,  voilà  ce  que  je  laisserai  à  d’autres  plus 
habiles  a  examiner.  Toutefois,  si  on  veut  donner  à  ces  tumeurs 
le  nom  de  Iurneurs  fongueuses  sanguines,  il  sera  assez  curieux 
de  remarquer,  en  dehors  des  autres  détails  intéressants  de  Tob- 
servation  ,  que  leur  siège  n’est  pas  exclusivement  les  extrémités 
épiphysaires  des  os. 


iNSM^TioNsÉTHÉRÉEs.  Insuccès. -M.  Blandin  a  soumis  ce 
matin,  lundi  8  février,  deux  malades  aux  inspirations  éthérées 

—  Le  premier  était  un  jeune  homme  affecté  d’une  tumeur  blan- 
che  du  cou-de-pied,  qui  avait  plusieurs  fois  déjà  subi  descautéri- 
sations  avec  le  1er  rouge.  Au  bout  de  sept  minutes  d’inhalation 
étherée,  tl  sembla  pris  de  délire,  d’un  peu  d’agitation.  On  a  pro¬ 
mené  rapidement  trois  ou  quatre  fois  le  cautère  actuel  sur  l’arti¬ 
culation  malade.  Le  sujet  se  débat,  pousse  des  cris  étouffés.  L’o¬ 
pération  faite,  il  se  met  à  parler  avec  incohérence,  vivacité  • 
mais  quand  on  lui  demanda  s’il  avait  senti  ce  qu’on  lui  avait 
tait ,  il  dit  qu’on  lui  avait  appliqué  le  fer  rouge  ,  ou’il  l’avait 
parfaitement  senti,  et  qu’il  avait  bien  souffert. 

—  Une  femme  f  une  cinquantaine  d’années  au  moins,  portant 
une  tumeur  du  sein,  a  été  soumise  pendant  cinq  minutes  et  de¬ 
mie  aux  mêmes  inspirations;  elle  a  d’abord  été  prise  de  mou- 
vements  légèrement  convulsifs,  puis  est  tombée  dans  une  immo¬ 
bilité  absolue.  M.  Blandin  a  profité  de  cet  instant  de  calme  pour 
enlever,  avec  le  bistouri,  la  presque  totalité  du  sein,  ce  oui  fut 
fait  avec  beaucoup  de  promptitude.  Cependant,  au  bout  de  Quel¬ 
ques  secondes,  la  malade  s’est  agitée  de  nouveau,  en  poussant 
des  gémissements,  puis  des  cris  aigus,  et  se  plaignant  de  la  façon 
la  plus  énergique  qu  on  la  faisait  b....  souffrir. 

Dans  ces  deux  faits,  auxquels  nous  avons  assisté,  on  s’est  servi 
des  nouveaux  appareils  les  plus  perfectionnés. 

Nous  savons  que  ce  matin  aussi,  chez  M.  Roux,  deux  opérés 
ont  été  soumis  aux  inhalations  étherées  avec  le  môme  insuccès 


NOUVELLES. 


La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  grande  perte  :  M.  le 
baron  Pasquier  père,  premier  chirurgien  du  roi,  chirurgien  ins¬ 
pecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  en  retraite), 
commandeur  de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  est 
mort  a  Pans,  dans  la  soixante-quatorzième  année  de  son  âgé  le 
6  février  184’7.  Ses  Obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  lundi  8  ’da 
courant  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins  et  de  per- 


—  M.  le  docteur  Labat,  ancien  médecin  du  shah  de  Perse  et 
du  vice-roi  d’Egypte ,  vient  de  mourir  à  Nice  à  l’âge  de  oua- 
rante-quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Boudant,  de  Gannat,  a  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  ,  dans  sa  séance  du  2  février,  un  Mémoire  intitulé  : 
Observations  d  épanchements  pleurétiques  chroniques  traités  par 
i  opération  de  1  empyème. 

--  Un  arrêté  royal  fixe  le  prix  de  la  journée  d’entretien  des 
reclus  au  dépôt  de  mendicité  de  Reckeim  (Limbourg)  à  42  centi¬ 
mes  pour  les  indigents  valides;  50  centimes  pour  les  indigents 
invalides,  septuagénaires  ou  atteints  de  maladies  incurables; 

83  centimes  pour  les  indigents  maniaques;  62  centimes  pour  les 
indigents  mélancoliques,  idiots  ou  hypocondriaques. 

{Gazette  médicale  belge.) 

—  L’empereur  d’Autriche  a  bien  voulu  prendre  sous  sa  haute 

protection  l’Académie  physico-médicale  et  statistique  qu’on  vient 
de  fonder  à  Milan.  L’Académie  nouvelle  compte  les  hommes  les 
plus  marquants  de  l’Italie  dans  son  sein.  Son  bureau  est  com¬ 
posé  comme  suit  :  président,  M.  Schizzi ,  comte  Folchino  ;  vice- 
président,  le  professeur  Fantonetti,  secrétaire  perpétuel  de  l’Ins¬ 
titut  d’Italie;  premier  secrétaire,  le  professeur  Cantu,  et  deuxiè-  f 
me  secrétaire,  le  professeur  Magrini.  {Ibid.) 

Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36, 


jeudi  11  FÉVRIER  1847. 


(20-  ANNÉE.) 


17.  TOME  IX.  -  2«  SÉRIE, 


M^a  Eiancette  française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  pauphiue,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,-  rue  du  Petit-St-Jean, 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  30  fr, 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr.- 

luoio,.....-, . .  r—  —  -  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèQIjE  du  médecdv  bbaticieiv  et  du  dicïionnaibe  des  dictioanaîBES  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Sur  les  séances  académiques.  —  HOPITAUX.  —  de  Versail- 
I.ES.  Inspirations  d’éther  sulfurique.  Trois  cas  d’extraction 
des  dents.  Accidents  graves.  —  Hôtel  -  Dieu  (M.  Blandin). 
Luxation  de  l’épaule.  —  Nature  du  chou-fleur. — Acàdêmie  de 
médecine.  Eaux  minérales. — Appareil  pour  les  inspirations 
éthérées.,-!-. Faits  nouveaux.  —  Expériences  sür  leg^ ahîmdüx. 
—  Académie  des  sciences.  Mort  de  M.  Dutrochet.  —  Histoire 
de  la  médecine.  —  Inspirations  éthérées ,  communications  ,  et 
discussion.  —  Inspirations  d’éther  dans  l’avulsion  des  dents , 
par  M.  Magitot.  —  Feüilletox.  Obsèques  de  M.  Pasqiiier.  — 
Nouvelles. 


PARIS  ,  10  FÉVRIER  1847, 

Jusqu’à  rayant-dernière  séance  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  il  semblait  que  Tefflcacité  de  Téther  comme  agent  pré¬ 
servatif  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales ,  fût 
une  chose  désormais  hors  de  toute  contestation.  A  entendre 
les  expérimentateurs ,  la  question  faisait  chaque  jour  un 
pas  ;  il  était  donc  permis  de  croire  que  les  chirurgiens  étaient 
parfaitement  fixés  sur  la  valeur  des  vapeurs  éthérées ,  et 
qu’il  ne  pouvait  rester  aucun  doute  à  ce  sujet.  Et  cepen¬ 
dant,  à  bien  prendre  toutes  ces  communications,  elles  ne 
présentaient  rien  de  plus  nouveau ,  ni  de  plus  complet  que 
les  premières.  Tout  le  monde  réussissait  ;  toutes  les  obser¬ 
vations  semblaient  calquées  les  unes  sur  les  autres.  Les  ré¬ 
sultats  ,  dès  lors ,  nous  paraissaient  trop  beaux  pour  être 
durables.  C’est  sous  cette  impression  de  doute  pénible ,  de 
crainte  d’un  désenchantement  prochain,  que  nous  écrivions 
dans  la  Revue  clinique  hebdomadaire  du  23  janvier  :  «  Qu’il 
nous  soit  permis,  à  nous  qui  avons  assisté  à  plusieurs  des 
expériences  faites  tant  à  THôtel-Dieu  qu’à  la  Charité ,  de 
dire  que  nous  ne  pensons  pas  que  cette  intoxication  éthérée 
soit  destinée  à  produire,  comme  on  avait  voulu  le  faire 
croire,  une  sorte  de  révolution  en  chirurgie.,..  L’expérience 
ultérieure  démontrera,  nous  le  craignons,  l’insuffisance  et  le 
peu  d’importance  de  la  méthode  nouvelle.  »  Nous  étions  ce¬ 
pendant  loin  de  croire  ,  en  écrivant  ces  lignes,  en  prédi¬ 
sant  à  l’emploi  de  l’éther  le  sort  des  opérations  du  stra¬ 
bisme  et  du  bégaiement ,  que  l’événement  viendrait  aussi 
vite  justifier  notre  pronostic.  Non-seulement  déjà  Téther 
n’endort  plus  les  malades ,  ne  les  empêche  plus  de  souffrir, 
niais  encore  il  les  asphyxie,  ou  les  fait  succomber  à  des  ac¬ 
cidents  tétaniques.  C’est  au  milieu  de  l’engouement  presque 
général,  de  l’enthousiasme,  louable  sans  doute  dans  son  in¬ 
tention  ,  mais  quelque  peu  irréfléchi ,  excité  de  tous  côtés 
par  Téther,  que  M.  Magendie  a  osé  le  premier  prononcer 
devant  l’Académie  des  sciences ,  des  paroles  de  blâme ,  un 
peu  trop  sévères  peut-être,  mais  justes  cependant  au  fond , 
sur  l’imprudence  avec  laquelle  procédaient  les  expérimen¬ 
tateurs. 

Comme  pour  prêter  appui  à  M.  Magendie,  les  expé¬ 
riences  de  la  semaine  dernière  et  du  commencement  de 
celle-ci  ont  été  moins  belles  et  moins  complètes  que  celles 
des  semaines  précédentes.  Est-ce  un  pure  effet  du  hasard  ? 
est-ce  que  Ton  observe  mieux  maintenant  et  plus  impartia¬ 
lement?  Toujours  est-il  que,  bravantj’orage  qu’il  avait  sou¬ 
levé  autour  de  lui  il  y  a  huit  jours,  M,  Magendie  a  repris  la 
parole  lundi  dernier  devant  l’Académie  des  sciences,  n’ap. 


portant  plus  des  craintes,  des  suppositions,  des  hypothèses, 
mais  des  faits,  des  insuccès,  des  cas  de  mort,  élevant  la  voix 
et  sollicitant  une  enquête. 

Si  dans  Tavant-dernière  séance  MM.  Roux  et  Velpeau 
avaient  eu  un  avantage  réel  sur  M.  Magendie,  les  deux 
habiles  chirurgiens  étant  plus  id  courant  que  personne 
de  Tètat  de  la  question,  toute  nouvelle  encore  pour  le 
professeur  du  collège  de  France,  nous  devons  avoûer  que 
dans  la  dernière  réunion  la  victoire  a  passé  du  côté  de  M. 
Magendie,  et  que  les  réponses  de  MM.  Roux  et  Velpeau  ont 
été  bien  pâles  et  décolorées  près  de  l’improvisation ,  nous 
allions  dire  de  l’accusation,  toute  hérissée  de  la  narration  de 
faits  incomplets  ou  funestes,  due  à  M.  Magendie.  L’émotion 
de  la  savante  assemblée  a  été  surtout  portée  au  comble  ,  et 
l’agitation  a  été  extrême  lorsque  M.  Magendie  a  proclamé 
deux  cas  de  mort,  et  a  dépeint  de  la  façon  la  plus  énergi¬ 
que  l’état  inquiétant  de  l’un  des  malades  de  M.  Velpeau 
flottant  pendant  quatre  heures  entre  la  vie  et  la  mort  et 
pris  pour  un  cadavre  par  les  assistants  pendant  quelques 
minutes. 

Oui,  nous  le  disons  aujourd’hui,  la  question  a  fait  un  pas, 
un  pas  immense  ;  car  le  moment  approche  où  la  science 
seule  va  étudier  l’emploi  des  vapeurs  éthérées  soit  en  mé¬ 
decine,  soit  en  chirurgie.  L’annonce  des  cas  fatalement  ter¬ 
minés  inspirera  au  vulgaire  une  salutaire  frayeur,  en  même 
temps  que  le  nombre  toujours  croissant  des  non-réussites 
nous  permettra  plus  que  jamais  de  dire  aux  expérimenta¬ 
teurs,  en  nous  servant  de  l’expression  d’un  célèbre  chi¬ 
rurgien  : 

Dépêchez-vous  de  vous  servir  de  Téther  pendant  qu’il 
empêche  encore  les  malades  de  souffrir.  Z... 

A  l’Académie  de  médecine,  l’intérêt  pour  Téther  s’est  un 
peu  refroidi  ;  plusieurs  communications  étaient  annoncées , 
et,  malgré  cet  appât ,  une  désertion  presque  générale  s’est 
opérée.  Parmi  ces  communications,  deux  ont  captivé  ce¬ 
pendant  l’attention  de  l’Académie  ,  mais  à  des  titrés  bien 
différents. 

Celle  de  M.  Jules  Cloquet  s’est  distinguée  par  cette  dic¬ 
tion  fine  et  légère  qui  possède  au  plus  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  séduire  l’auditoire ,  et  qui  a  été  faite  sur  un  tel 
diapason  qu’on  pouvait  se  demander  encore,  lorsque  la  com¬ 
munication  a  été  terminée ,  si  le  spirituel  professeur  n’avait 
pas  voulu  faire  une  longue  plaisanterie.  Quoi  qu’il  en  soit , 
l’appareil  qu’il  a  présenté  ,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
longue  pipe  à  la  turque  ,  aura  l’avantage  de  rendre  la  gra¬ 
duation  de  la  vapeur  d’éther  plus  facile,  et  surtout  l’inspira¬ 
tion  plus  séduisante  par  l’élégance  d’un  appareil  avec  lequel , 
on  est  déjà  depuis  longtemps  familiarisé. 

Après  M.  J.  Cloquet,  M.  Gerdy  a  pris  la  parole  ,  et  s’est 
un  peu  perdu  dans  des  détails  pathologiques  qui  ont  fait 
languir  l’intérêt  de  la  séance  ;  mais  cet  intérêt  a  été  vive¬ 
ment  ranimé  par  M.  Amussat.  Cet  habile  chirurgien  a  fait 
connaître  à  l’Académie  des  rérultats  qui  ont  fortement 
frappé  l’attention  du  public.  Ses  expériences,  faites  sur  des 
chiens  ,  des  lapins  et  des  pigeons,  lui  ont  démontré  que 
lorsqu’on  faisait  respirer  ces  animaux  avec  V appareil  ordi¬ 
naire  qu’on  emploie  chez  les  malades ,  ils  succombaient 
dans  l’espace  de  vingt  à  quarante-cinq  minutes. 

A  Tautopsie  on  trouve  les  voies  aériennes  rouges,  les  pou¬ 


mons  rouges  également,  quoique  peu  congestionnés  ;  les  ca¬ 
vités  droites  du  cœur  distendues  par  un  sang  noir,  le  sang 
artériel  noir  lui-même,  le  foie  volumineux  et  injecté,  la  rate 
petite,  les  vaisseaux  encéphaliques  assez  fortement  hyperhé- 
miés,  mais  la  substance  cérébrale  à  l’état  sain.  M.  Amussat, 
frappé  du  changement  de  coloration  du  sang  artériel ,  com¬ 
me  l’ont  été  d’ailleurs  plusieurs  autres  observateurs,  et  en 
particulier  les  expérimentateurs  d’Alfort ,  a  voulu  savoir  à 
quelle  époque  cette  transformation  remarquable  s’opérait  ; 
il  a  ouvert  l’artère  crurale  chez  des  chiens  soumis  aux  ins¬ 
pirations  éthérées,  et  a  pu  constater  que  lorsque  ces  animaux 
sont  devenus  insensibles,  le  sang  est  déjà  noir,  au  point 
qu’on  ne  peut  pas  distinguer  Tartère  de  la  veine.  On  com¬ 
prend  que  c’est  surtout  ce  résultat  qui  a  concentré  l’atten¬ 
tion  du  public ,  et  provoqué  ses  réflexions.  «  Ce  résultat 
sera  sans  doute  vérifié  de  nouveau  ;  M.  Amussat  n’ayant  pas 
dit  le  nombre  de  fois  qu’il  Tavalt  observé,  peut-être  peut-on 
espérer  qu’il  ne  sera  pas  général;  mais  tel  qu’il  est,  il  ne 
doit  pas  moins  servir  à  augmenter  encore  la  circonspection 
des  essais  qu’on  peut  faire  chez  les  malades ,  car  personne 
ne  peut  prévoir  le  moment  où  une  modification  aussi  pro¬ 
fonde  introduite  dans  le  sang  doit  devenir  Nfeeste. 

En  résumé ,  cette  séance  n’a  pas  fait  grandir  Téther  dans 
l’esprit  public  ;  mais  on  annonce  qu’il  prendra  sa  revanche 
dans  la  séanee  prochaine. 

Cet  hommage  étant  rendu  au  roi  du  jour,  nous  ne  devons 
pas  oublier  que  M.  Espiaud  a  lu,  sur  la  perte  que  l’Acadé¬ 
mie  vient  de  faire  de  M.  Dutrochet,  une  courte  note  rem¬ 
plie  d’une  convenance  et  d’un  sentiment  simple  et  vrai,  qui 
ont  ému  l’auditoire. 

^  Enfin,  M.  Trousseau  a  lu  un  petit  travail  sur  le  cathété¬ 
risme  œsophagien  dans  les  cas  de  rétrécissement  simple  de 
l’œsophage,  qui  a  été  écouté  avec  intérêt.  Le  but  de  ce  tra¬ 
vail  est  de  répandre  la  pratique  de  ce  cathétérisme,  que  M.' 
Trousseau  considère  comme  beaucoup  trop  délaissé,  qui  ne 
peut  pas  avoir  d’inconvénients  sérieux,  et  qui,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  rapportés  par  ce  professeur,  a  ramené  à  la  santé 
des  malades  plongés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans 
le  plus  triste  état.  Lorsqu’un  rapport  sera  fait  sur  ce  travail, 
nous  en  entretiendrons  plus  longuement  nos  lecteurs. 


HOPITAL  DE  VERSAILLES. 


Inspirations  d’éther  sulfurique.  —  Trois  cas  dextraction 
des  dents;  accidents  graves.  Observations  recueillies  à 
Thospice  civil  de  Versailles,  par  M.  Mouton  ,  interne. 

Le  21  janvier  1847,  trois  femmes  de  vingt  à  vingt-quatre 
ans,  prises  dans  nos  salles  de  vénériennes,  ont  été  soumises 
aux  inspirations  des  vapeurs  d’éther  sulfurique  pour  Tex- 
traction  des  dents.  L’appareil  dont  on  s’est  servi ,  en  tout 
conforme  à  ceux  qu’on  emploie  dans  la  plupart  des  nôpi- 
taux  de  Paris,  ne  mérite  pas  de  description  particulière. 

Aucune  des  trois  femmes  soumises  à  l’expérience  ne  pa¬ 
raît  avoir  été  adonnée  à  la  boisson,  ou  sujette  à  des  attaques 
nerveuses.  La  première  a  inspiré  la  vapeur  d’éther  pendant 
deux  minutes,  après  lesquelles  a  eu  lieu  un  léger  clignote¬ 
ment  des  paupières;  les  yeux  se  sont  fermés,  et  elle  a  paru 
dans  un  état  de  sommeil  complet.  La  dent  a  été  arrachée 
aussitôt  sans  manifestation  de  douleur;  puis  une  épingle 


OBSEQUES  DE  M.  PASQUIER. 

Les  obsèques  de  M.  le  baron  Pasquier  ont  eu  lieu  lundi  dei 
nier.  Une  foule  considérable,  dans  laquelle  se  trouvaient  beau 
coup  de  personnages  de  distinction,  formait  le  cortège.  On  y  re 
marquait  MM.  les  lieutenants-généraux  Gourgaud  et  de  Rumi 
gny,  aides-de-camp  du  roi;  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Cho 
mel.  Moreau,  Blandin  ;  MM.  Bégin,  Case  et  Brault,  membres  d 
Lonseii  de  saute  des  armées  ;  le  corps  des  professeurs  ainsi  qu 
tous^les  soufraides  et  élèves  du  Val-de-Grâce  ;  le  personnel  des  Ir 
l’honorable  M.  Cornac,  et  celui  du  Gros 
nataillon,  commandé  par  un  officier  supérieur,  es 
le  officier  de  Tétat-major  de  la  place  suiva 

trnS  •  ^nx  voitures  :  dans  Tunes 
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étaii  ipna  •;  Latour  pour  M.  le  deic  de  Montpensier.  Le  deu 
lairp  Pasquier,  membre  titu 

M?  l  u  ®®  T  santé,  chirurgien  du  roi,  fils  du  défunt,  et  pj 

nhoJp  pf °“-^®P'®’ *®  marquis  d’Abrantès  et  le  docteur  A 
phouse  Pasquier,  ses  petits-fils  et  neveu. 

Saint  rp.v=œA"l“®“‘  la  foule  recueillie,  que  Téglis 

nrôfnlri  P.  "®  oontenir  tout  entière  :  le  regn 

ment  z'*®®  ®i.®®®*  “l®!  l’°ol  connu  un  homme  éminem 
Stmw  ®®P''1‘  P®*- 1®  aoeur.  Les  officiers  de  sani 

attitude  de  l’affliction  que  lei 
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arrivé  à  Paris  dans  cette  année  1792,  où  la  France  révolution¬ 
naire,  poussée  à  bout  par  la  résistance,  avait  pris  son  parti  con¬ 
tre  la  royauté  et  contre  l’Europe.  Le  premier  de  sa  famille,  il 
voulut  être  médecin.  La  France  était  militaire,  il  se  fit  chirur¬ 
gien  militaire,  et  fut  envoyé  comme  tel  aux  armées. 

Il  se  distingua  sous  les  murs  de  Toulon,  et  l’ordonnateur 
Chauvet  écrivait  dans  son  rapport  que  personne  plus  que  lui  n’é¬ 
tait  digne  du  décret  qui  proclamait  que  l’armée  avait  bien  mé¬ 
rité  de  la  patrie. 

Il  dirigea  le  service  chirurgical  pendant  le  blocus  de  Gênes,  et 
supporta  avec  la  force  d’âme  de  ces  temps  héroïques  les  fati¬ 
gues  extrêmes  et  les  dures  privations  dont  il  eut  à  souffrir. 

Deux  fois  dépouillé  par  l’ennemi,  sous  Vérone  et  à  Novi; 
épuisé  par  une  grave  maladie  qu’il  avait  contractée  devant 
Gênes,  et  malgré  laquelle  il  avait  voulu  continuer  son  service,  il 
dut  se  soumettre  à  Tordre  qui  lui  fut  donné  de  rentrer  en  France. 
Mais  bientôt  le  repos  lui  serait  devenu  plus  funeste  que  les  fati¬ 
gues  de  la  guerre  ne  lui  avaient  été  préjudiciables  ,  et  il  reprit 
du  service.  Tels  étaient  sa  capacité  et  son  dévouement  reconnus 
que  le  capitaine-général  Victor,  commandant  de  l’expédition 
projetée  de  la  Louisiane,  le  demanda  pour  diriger  en  chef  le 
service  de  santé  de  cette  expédition.  M.  Pasquier  fut  désigné  ; 
mais,  comme  chacun  sait,  l’expédition  n’eut  pas  lieu. 

En  1 806,  Louis  Napoléon  eut  recours  à  son  activité  et  à  ses 
lumières  pour  organiser  le  service  de  santé  de  son  armée.  M. 
Pasquier  passa  trois  ans  au  service  de  ce  prince  ;  mais  il  voulut 
rester  Français,  et  ce  fut  sa  condition  expresse  ;  d’ailleurs  il  n’au¬ 
rait  pu  cesser  de  l’être  en  servant  sous  un  frère  de  l’empereur.  Les 
marques  les  plus  évidentes  d’une  confiance  absolue  dans  son  mé¬ 
rite  et  dans  son  zèle,  abondent  dans  la  vie  de  M.  Pasquier.  C’est 
ainsi  qu’en  1 807,  pendant  qu’il  dirigeait  le  service  médico-chi¬ 
rurgical  de  Tarmèe  hollandaise,  il  fut  chargé  par  le  maréchal 


Brune  de  réorganiser  le  service  de  santé  du  corps  d’observation, 
durant  le  siège  de  Stralsund. 

En  1812,  dompté  encore  une  fois  par  des  fatigues  qu’il  avait 
doublées,  M.  Pasquier  fut  nommé  chirurgien  en  chef  adjoint  de 
Thôtel  des  Invalides.  Il  faudrait  pouvoir  citer  dans  toute  leur 
étendue  les  témoignages  de  haute  estime  qui  lui  furent  donnés 
dans  cette  occasion  par  Percy,  Bourdois  et  Antoine  Dubois,  trois 
hommes  qui  avaient  le  droit  d’être  difficiles  ,  comme  Ta  très  bien 
dit  M.  Moizin,  dans  le  discours  prononcé  en  son  nom  sur  la  tom¬ 
be  de  son  collègue. 

M,  Pasquier  partagea  jusqu’en  1836  le  soin  pieux  de  conserver 
à  la  patrie  les  débris  de  nos  victoires  et  de  nos  revers. 

En  1836,  il  succéda  à  Larrey  daus  le  litre  de  chirurgien  en 
chef  de  Thôtel  des  Invalides.  Presque  aussitôt  après,  il  fut  nom¬ 
me  membre  adjoint,  puis  membre  titulaire  du  Conseil  de  santé. 

Dès  son  admission  dans  le  Conseil,  il  employa  son  crédit  à  y 
faire  entrer  Broussais.  Il  ne  craignait  pas  les  illustres  voisinages. 
Les  esprits  bas  et  jaloux  s’irritent  de  la  supériorité  et  la  repous¬ 
sent  ;  les  esprits  distingués  la  recherchent  et  la  servent.  C,est  sur 
sa  présentation  et  sur  ses  instances  que  M.  Bégin  fut  nommé  con¬ 
sultant  du  Roi ,  à  la  mort  de  Larrey. 

M.  Pasquier  était  plein  d’affabilité  envers  ses  inférieurs  ,  sans 
préjudice  d’une  grande  dignité ,  d’une  entière  distinction.  Il  sa¬ 
vait  que  dans  un  corps  scientifique,  où  le  subordonné  se  recom¬ 
mande  quelquefois  par  de  grands  talents  ,  il  faut  apporter  des 
tempéraments  aux  règles  de  la  hiérarchie.  II  savait  que  les  hom¬ 
mes  qui  sont  à  la  tête  d’un  corps  comme  celui  de  la  médecine 
militaire  ,  doivent  s’inspirer  du  désir  ardent  de  lui  faire  rendre 
justice ,  user  de  bienveillance  envers  tous  ceux  qui  le.  compo¬ 
sent  ,  ne  pas  s’effrayer  de  voir  leurs  inférieurs  s’élever;  et  on  ne 
lui  connut  jamais  cette  acrimonieuse  avidité  avec  laquelle  les 
supérieurs  s’acharnent  quelquefois  à  rechercher  dans  ceux  qui 
sont  au-dessous  d’eux ,  la  moindre  occasion  de  reproche  et  de 


^  70  — 


a  été  enfoncée  à  pluiieurs  reprisea  sur  le  bras  ,  et  les 
matas ,  vigoureusement  pincées ,  sans  apparence  de  sensi¬ 
bilité. 

Revenue  à  elle  peu  de  temps  après ,  cette  femme  porte 
autour  d’elle  des  regards  hébétés  ,  et  semble  chercher  l’ex¬ 
plication  de  ce  qui  se  passe.  On  lui  demande  alors  si  elle 
veut  qu’on  lui  arrache  sa  dent;  elle  y  consent ,  et  montre 
avec  le  doigt  la  place  qu’elle  occupait.  Etonnée  de  n’y  rien 
trouver,  son  embarras  semble  augmenter.  —  Questionnée 
sur  la  douleur  qu’elle  a  dû  éprouver,  elle  déclare  n’en  avoir 
senti  aucune  ;  elle  rapporte  toutefois  quelques  paroles  pro¬ 
noncées  par  les  assistants  pendant  son  sommeil  ;  fait  qui 
m’a  paru  digne  d’attention ,  et  sur  lequel  je  reviendrai  tout 
à  l’heure.  Quand  elle  a  voulu  se  retirer,  elle  n’a  pu  diriger 
ses  pas  ;  aussi  a-t-on  été  obligé  de  la  conduire  à  son  lit,  d’où 
elle  n’a  pas  tardé  de  revenir,  pour  rire  et  plaisanter  avec  ses 
camarades.  Cependant  sa  gaieté  n’était  pas  si  franche ,  qu’il 
ne  parut  rester  quelque  trace  du  sommeil  dans  lequel  elle 
venait  d’être  plongée. 

A  la  deuxième  expérience,  les  faits  ont  été  les  mêmes  ;  la 
dent  a  été  arrachée  aussi  sans  manifestation  de  douleur , 
après  deux  minutes  d’inspirations  éthérées;  mais  l’étourdis¬ 
sement  ne  s’est  pas  prolongé  après  le  sommeil. 

La  troisième  femme  a  inspiré  l’éther  pendant  une  minute 
et  demie  ,  et  s’est  endormie  aussitôt  sans  témoignage  de 
douleur.  Pour  constater  si ,  comme  dans  la  première  expé¬ 
rience,  cette  femme  se  souviendrait  de  ce  qui  aurait  été  dit, 
on  a  voulu  que  les  paroles  prononcées  pussent  la  frapper, 
et  on  a  dit  alors  qu’on  allait  lui  faire  une  incision  sur  le  nez 
et  sur  le  front;  puis  avec  le  manche  du  décliaussoir  on  a 
tracé  deux  lignes;  à  son  réveil,  quelqu’un  lui  ayant  dit 
qu’on  allait  lui  arracher  sa  dent ,  elle  s’est  placée  comme 
pour  en  subir  de  nouveau  l’extraction.  La  dent  arrachée  lui 
a  été  présentée  alors  ;  on  lui  a  demandé  ensuite  si  elle  avait 
entendu  ce  qu’on  disait  pendant  son  sommeil.  Ceci  a  paru 
lui  rappeler  un  souvenir;  car  elle  a  porté  aussitôt  la  main 
sur  son  nez  et  son  front,  puis  y  a  passé  son  mouchoir,  qu’elle 
a  attentivement  examiné,  y  cherchant  le  sang  qu’elle  croyait 
trouver.  Quand  elle  a  voulu  quitter  la  chaise ,  nous  l’a¬ 
vons  vue  étourdie  comme  la  première  femme.  Un  instant 
après ,  ces  femmes  étaient  revenues  entièrement  à  leur  état 
normal. 

Ces  trois  expériences,  couronnée  d’un  piein  succès,  nous 
ont  démontré  deux  faits  de  la  manière  la  plus  convain¬ 
cante  :  d’abord,  effet  stupéfiant  de  l’éther,  et  ensuite  mode 
d’action  double  sur  un  seul  et  même  système.  Ainsi ,  d’un 
côté  absence  de  douleur  et  de  l’autre  conservation  d’une 
partie  de  l’intelligence,  c’est-à-dire  perception  des  sons  et 
souvenir  des  sons  perçus;  et  il  n’y  a  pas  à  objecter  que 
ces  derniers  effets  ont  eu  lieu  parce  que  les  inhalations 
d’éther  n’ont  point  assez  duré ,  puisque  l’expérience  a  été  ■ 
assez  complète  pour  que  le  but  principal  fut  rempli,  à 
savoir  :  extinction  de  la  sensibilité.  —  Il  y  a  donc  là  un 
fait  qui  nous  a  paru  intéressant  à  noter  au  point  de  vue 
physiologique. 

Nous  en  étions  là  de  nos  expériences ,  content  de  nos 
bons  résultats,  lorsque  deux  heures  après  l’interne  de  garde 
est  appelé  pour  celle  qui  avait  la  première  inspiré  la  va¬ 
peur  d’éther.  Cette  femme  est  dans  des  convulsions  atro¬ 
ces  ;  les  muscles  dè  la  face  et  dès  membres  se  contractent 
fortement  pendant  qu’elle  cherche  à  se  débarrasser  de  l'é¬ 
treinte  de  ses  camarades ,  qui  ne  peuvent  la  maintenir  sur 
son  lit.  Elle  se  répand  en  plaintes  et  en  injures  contre  les 
auteurs  de  ses  souffrances.  Les  pupilles,  dilatées  ,  se  con¬ 
tractent  ;  la  face  est  rouge  ;  le  pouls  dur ,  plein  ;  il  y  a 
presque  menace  de  congestion  cérébrale,  d’où  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  énergique.  —  Saignée,  eau  froide  sur 
la  tête. 

La  deuxième  éprouve  une  vive  céphalalgie.  La  troisième 
parle,  crie,  déraisonne,  articule  difficilement  les  mots.  A 
quatre  heures ,  les  accès  de  la  première  durent  toujours.  La 
deuxième  et  la  troisième  sont  prises  à  leur  tour. — Saignée, 
eau  froide  sur  la  tête,  sinapismes  aux  jambes. 

A  sept  heures ,  la  deuxième  n’éprouve  plus  que  de  la  cé- 


blâme.  Ï1  aimait  la  jeunesse  avec  une  sorte  de  passion ,  et  il  en¬ 
courageait  ses  efforts.  Il  applaudissait  à  ses  succès  ,  et  il  y  avait 
alors  dans  sa  satisfaction  la  marque  évidente  d’une  telle  excel¬ 
lence  de  cœur,  qu’on  se  sentait  ému  jusqu’aux  larmes. 

En  1 845  ,  il  donna  un  grand  exemple.  Ses  dernières  inspec¬ 
tions  avaient  aggravé  une  maladie  du  cœur  dont  les  symptômes 
s’étaient  manifestés  depuis  quelque  temps ,  et  rien  n’avait  pu 
l’empêcher  de  terminer  sa  tâche.  Il  avait  toujours  le  même 
amour  du  bien ,  mais  il  croyait  n’avoir  plus  la  même  force  pour 
le  réaliser  ,  et  il  demanda  son  admission  à  la  retraite  (  qui  ré¬ 
duisait  son  traitement  de  10,000  à  4,000  fr.) ,  en  disant  au  mi¬ 
nistre  que  le  soin  de  sa  propre  dignité  le  lui  commandait  :  nobles 
paroles  qui  méritent  bien  d’être  citées. 

Il  comprenait  qu’à  la  tête  d’un  corps  en  voie  d’organisation  et 
en  état  de  souffrance,  il  faut  des  esprits  élevés ,  des  cœurs  géné¬ 
reux,  des  volontés  fermes,  et  beaucoup  d’énergie  dans  l’actiop.  Il 
avait  l’élévation  de  l’esprit,  la  générosité  du  cœur,  la  fermeté  de 
la  volonté  ;  mais  il  craignait  de  n’avoir  plus  à  un  degré  suffisant 
l’énergie  nécessaire  à  l’action. 

M.  Pasquier  est  un  douloureux  exemple  de  cette  triste  coïnci¬ 
dence,  si  lumineusement  déduite  par  M.  le  professeur  Bouillaud, 
des  maladies  du  cœur  et  des  affections  rhumatismales.  Il  s’est 
senti  finir,  et  l’on  peut  dire  qu’il  est  mort  plusieurs  fois;  car  à  di¬ 
verses  reprises  des  caillots  formés  dans  le  cœur  ont  enrayé  la 
Circulation  et  la  vie.  Il  a  fallu  toutes  les  lumières ,  toute  l’affec- 
lion  inspirée  de  ses  proches  pour  lutter  si  longtemps  contre  de 
tels  obstacles  souvent  reproduits.  Il  a  fallu  toute  la  science  d’un 
bomme  ,  qui  a  montré  dans  cette  circonstance  ,  par  un  long  et 
inaltérable  dévouement,  combien  il  peut  y  avoir  de  chaleur  d’âme 
sous  l’apparence  la  plus  digne  et  la  plus  réservée.  Nous  avons 
nommé  M.  le  professeur  Fouquier. 

M.  Pasquier  a  été  successivement  chirurgien  du  roi  Louis 
Napoléon,  de  la  reine  Hortense,  du  grand-duc  de  Berg,  et  depuis 


pbalalgîe.  La  première  et  ia  troisième  ont  Uù  accès  qui  dure 
jusqu’à  une  heure  du  matin.  Un  peu  de  repos  sans  som¬ 
meil.  Reprise  des  accidents  le  22  janvier  à  six  heures  du 
matin  :  crises  moins  fortes,  cependant.  Les  pupilles,  dila¬ 
tées,  se  contractent  toujours  ;  mais  les  malades,  qui'  com¬ 
mencent  à  répondre  aux  questions  qu’on  leur  adresse,  di¬ 
sent  ne  voir  qu’un  brouillard  épajs.  Les  symptômes  cessent 
et  recommencènt  en  suivant  à  peu  près  la  même  marche  ; 
le  24  janvier,  il  y  a  encore  des  accès,  et  ce  n’est  que  le  26 
que  les  accidents  cessent  tout  à  fait. 

Ces  accidents  ont  été  observés  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention.  Si  nous  pensions  qu’il  fût  possible  de  simuler  à 
la  fois  tous  ces  symptômes  pendant  un  aussi  long  espace  de 
temps,  de  supporter  volontiers  ime  médecine  active,  la  pri¬ 
vation  d’aliments,  les  mauvaises  dispositions  des  camarades 
jalouses  de  leur  repos  et  de  leur  sommeil,  nous  aurions  fait 
de  ces  accidents,  non  les  suites  naturelles  de  nos  expé¬ 
riences,  mais  des  actes  volontaires  admissibles  chez  des 
femmes  privées  de  toute  disti'action  et  qui  en  sont  partant 
avides.  Ces  femmes  sont  certainement  plus  sujettes  que 
d’autres  aux  attaques  d’hystérie  ;  mais  leur  intelligence  était 
nette,  intacte,  puisqu’ en  se  tordant  convulsivement  sur  leur 
lit,  elles  nous  reprochaient  leurs  souffrances. 

Nous  n’admettons  pas  que  nos  observations  doivent  con¬ 
trebalancer  les  merveilleux  résultats  obtenus  chaque  jour 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  à  l’étranger  ;  nous  pensons 
toutefois  qu’on  doit  les  ranger  auprès  des  faits  de  même 
nature  observés  déjà  tant  en  Amérique  qu’en  Angleterre,  et 
surtout  en  France,  et  nous  avons  cru  que ,  au  moment  où 
l’Académie  discutait  ce  sujet ,  nos  expérienpes  pouvaient 
offrir  quelque  intérêt. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Blandin. 


Luxation  de  üe'paule.  Nature  du  chou-fleur. 

Luxation  de  ^épaule.  —  Une  femme  d’environ  cinquante 
ans  glisse  de  deux  marches  en  descendant  un  escalier.  De  la 
main  gauche,  elle  se  retient  à  la  rampe.  Au  même  instant, 
une  douleur  vive  se  fait  sentir  dans  l’épaule  correspondante; 
une  luxation  s’est  produite.  Des  tentatives  de  réduction  sont 
essayées  sans  résultat  par  le  médecin  au  service  duquel  est 
cette  femme.  Elle  est  entrée  hier  à  l'hôpital.  Les  signes  de 
la  luxation  sont  si  évidents  qu’elle  a  été,  ce  matin,  reconnue 
d’einbléepar  un  grand  nombre  d’élèves.  Les  mouvements  de 
l’articulation  sont  à  peu  près  abolis  ;  le  coude  est  écarté  du 
corps  ;  l’acromion  très  saillant,  et  il  y  a  au-dessous  de  cette 
apophyse  cette  dépression  que  Dupuytren  appelait  un  côup 
de  hache;  la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est 
augmentée  d’au  moins  2  ou  3  centimètres.  Le  déplacement, 
en  dedans  de  la  partie  supérieure  du  bras,  est  évidente  :  on 
ne  trouve  plus  la  tète  humérale  au-dessous  de  l’acromion, 
et  on  sent  dans  l’aisselle  une  tumeur  arrondie,  dure.  Nous 
n’avons  pas  mesuré  le  membre,  mais  il  ne  semble  pas  avoir 
notablenient  changé  de  longueur.  R  est  impossible  de  se 
tromper  ici  et  de  s’en  laisser  imposer  par  une  fracture  du 
col  chirurgical  de  l’humérus.  La  dépression  sous-acromiale, 
la  tumeur  ronde  de  l’aisselle,  l’écartement  du  coude  et  l’im¬ 
possibilité  de  le  rapprocher  du  corps  et  de  communiquer  au 
membre  un  mouvement  quelque  peu  étendu  dans  un  sens 
quelconque,  l’absence  de  la  crépitation,  en  voilà  ptas  qu’il 
n’en  faut  pour  éloigner  l’idée  d’une  fracture  et  pour  carac¬ 
tériser  une  luxation.  C’est  un  déplacement  qui  en  est  à  sa 
troisième  récidive  ;  la  fréquence  de  sa  reproduction  devrait 
faire  présumer  la  facilité  de  la  réduction.  Nous  allons  donc 
essayer  la  méthode  Mothe,  ou  de  White,  c’est-à-dire  l’ex¬ 
tension  en  haut. 

La  malade  est  assise  par  terre  ;  un  aide  faisant  la  contre- 
extension  en  pesant  sur  l’épaule  saine,  M.  Blandin  tire  en 
haut,  mais  en  vain. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’application  de  cette  méthode, 
dit  M.  Blandin,  et  nous  nous  hâterons  de  reeourir  à  celle  de 
Desault,  aidée  d’un  point  fixe,  pour  la  contre-extension  ; 
celle-là  nous  a  toujours  réussi  ;  et  l’année  dernière  encore. 


1 81 5  de  la  famille  d’Orléans.  Il  était  premier  chirurgien  du  roi 
depuis  183p.  Il  était  commandeur  de  l’ordre  royal  de  la-Légion- 
d’Honneur,  officier  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  chevalier 
de  l’ordre  de  Raint-Wladimir  de  Russie,  et  de  l’ordre  de  l’Union 
de  Hollande. 

M.  Moizin  ,  médecin  inspecteur,  président  annuel  du  Conseil 
de  santé,  devait  prononcer  un  discours  sur  la  tombe  de  M.  Pas¬ 
quier.  Il  en  a  été  empêché  par  une  maladie  devenue  plus  doulou¬ 
reuse  par  cet  empêchement..  Son  discours,  bien  senti  et  bien  fait, 
a  été  lu  par  M.  le  docteur  Judas,  médecin  ordinaire,  secrétaire 
du  Conspil  de  santé, 

Nous  empruntons  à  M.  Moizin  une  idée  à  laquelle  les  médecins 
militaires  souscriront  unanimement,  c’est  que,  si  leurs  regrets  peu¬ 
vent  être  adoucis,  c’est  par  la  certitude  acquise  depuis  longtemps 
qu’ils  ont  retrouvé  dans  le  fils  le  même  esprit  de  justice,  la  mê¬ 
me  bienveillance,  la  même  élévation  de  tête  et  de  cœur  qu’ils 
étaient  habitués  à  aimer  et  à  vénérer  dans  le  père.  X... 


Notre  collaborateur,  M.  Pajot,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère. 

Au  moment  où  paraissait  Votre  sage  et  excellent  prticle  sur 
l’éther,  mardi  dernier,  on  m’apportait  les  épreuves  d’une  petite 
brochure  dans  laquelle  j’ai  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits 
sur  le  même  sujet.  Mes  conclusions  étant  presque  semblables  à 
celles  de  l’auteur  de  cet  article,  je  vous  serai  fort  obligé,  cher 
confrère,  d’insérer  cette  lettre  dans  votre  plus  prochain  nùméro. 

Agréez,  etc.,  Pajot. 


la  plus  ancienne  qui  ait  été  réduite.  Nous  savons  bien  qu’ol 
en  cite  de  plus  vieilles  encore,  mais  ces  cas  n’ont  pas  ponî 
pous  un  degré  suffisant  d’guthenticlté.  •  *' 

Le  plein  d’une  alèze  pliée  en  crpvate  est  fixé  autour  du 
poignet,  et  les  deux  bouts  confiés  chàpun  à  trois  aides.  Un» 
autre  alèze  pliée  de  même  epibrasse  le  côté  malpde,  et  sp« 
chefs,  passant,  l’un  devant,  l’autre  derrière  la  poitrine,  vojt 
s’attacher  à  un  anneau  scellé  dans  le  mur.  Les  six  aide» 
tirent  ensemble  d’abord  dans  la  direction  du  déplaceraeùt 
pendant  que  le  chirurgien  détourne  l’attention  de  la  malade’ 

à  un  signal  convenu  ,  les  aides,  changeant  la  direction  de 

la  traction,  se  portent  rapidement  en  dedans ,  tandis  que 
M.  Blandin  fait  la  coaptation.  A  l’instant  la  luxation  est 
réduite  ;  la  jointure  a  repris  sa  forme  et  ses  mouvements. 
Une  écharpe  est  mise  pour  assurer  le  repos  du  membre  ' 
repos  qui  doit  être,  à  caq^e  de  l’état  dé  récidive  de  la  luxa^ 
tidn,  plus  longtemps  observé  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Nature  dv  chou- fleuir.  ■f—.  Dernièrement,  avant  de  faire 
l’excision  d’un  chou-fleur,  je  ne  pus  ,  à  cause  de  l’heure 
avapcée ,  vous  dire  que  peu  de  mots  de  la  nature  de  eette 
végétation  ;  j’entrerai  aujourd’hui  à  cet  égard  dans  quel, 
ques  développements.  Conformément  à  l’opinion  reçue  dans 
la  science,  je  soutiens  que  le  chou-fleur  est  d’origine  syphi- 
litique.  Et  d’abord,  rien  n’était  plus  facile  que  d’établir  ce 
point  dans  le  cas  particulier  qui  est  le  sujet  de  cette  leçon. 
Ce  jeune  homme  avait  eu,  à  une  époque  peu  éloignée  ,  une 
blennorrhagie  et  des  chancres  pour  lesquels  il  n’avait  fait 
aucun  traiteinent  spépifique.  J’admets  que  le  malade  invente 
cette  double  affection  pour  dissimuler  un  vice  honteux ,  R 
sodomie ,  ce  serait  toujours  une  infection  qui  aurait  déposé 
dps  la  région  anale  le  germe  de  cette  végétation,  La  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ce  chou-fleur  s’est  reproduit  après  avoir 
été  enlevé  une  première  fois  par  M.  Michon  ,  témoigne  en¬ 
core  en  faveur  de  notre  mapière  de  voir.  Une  végétation 
simple  aprait-ellp  repoussé  avec  cette  force  eu  quelque  sorte 
luxuriante  ?  , 

En  gépéral ,  toutes  les  fois  que  vous  observerez  de  ces 
choux-fleurs  qui  prennent  un  développement  rapide  et  con¬ 
sidérable  ,  accusez  le  virus  syphilitique  sans  craiptp  de 
vous  tromper.  Je  sais  qu’il  y  a  des  cliirurgiens  qui  pensent 
différemment  ;  mais  c’est  à  tort,  selop  nous.  Sans  doute ,  il 
ne  manque  pas  de  malades  qui,  par  ppdeur  ou  fausse  honte, 
ne  veulent  pas  avouer  qu’ils  se  sont  exppsés  à  l’infection  ; 
il  faut  savoir  apprécier  la  valeur  de  ces  dépégations.  Pour 
moi ,  malgré  le  grandi  nombre  de  cas  qpi  sont  passés  sons 
mes  yeux  ,  toutes  les  fois  qp’un  chou-fleur  existait  chez  un 
sujet  éclairé  et  chez  qui  rien  ne  venait  entraver  l’expres¬ 
sion  franche  fle  la  vérité  ,  l’origine  vppérieppe  de  la  végéta¬ 
tion  a  été  manifeste.  Qu’op  me  montre  pp  chou-fleur  chez 
une  personne  pure  de  topt  contact  suspect ,  et  je  croirai 
alors  qu’il  p’estpas  toujours  de  pâture  syphilitique  ;  jusque- 
là  je  conserverai  p^on  opinjon.  Ce  qui  est  vrai  des  choux- 
fleurs,  l’est  égalèmept  des  pustules  muqueuses  ;  quand  il 
ne  sera  pas  évident  qu’elles  tienpait  à  rinfectiop  vénérienne, 
il  restera  toujours  une  fprte  présomption  ep  faveur  de  cette 
étiplogie. 

— ^ — — r-^gnm — TM  — 

ACADÉMIE  PE  MEDECINE. 

Séance  dp  9  février  1847.  t-  Présidence  de  M.  Bégin. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verba}  de  la  séappp  précédente. 

—  M.  J.  Clopdet  présente,  au  pom  de  M.  le  docteur  Castel- 
lari,  de  Naples,  deux  exemplaires  d’un  ouvrage  dont  ce  médecin 
fait  hommage  à  l’Académie. 

—  M.  Espiaud  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Dutrochet. 

—  M.  d.  Henry  lit  des  rapports  officiels  sur  : 

1“  Les  eaux  minérales  de  Saint-Val(ier  (Loire)  ; 

2“  Une  source  ferrigineuse  découverte  à  Bagnères  de  Bigorre. 
Pour  ces  dernières,  M.  Caventou  demande  si  l’analyse  est  posté¬ 
rieure  aux  observations  faites  en  Allemagne  sur  la  présence  de 
I  arsenic  dans  les  sédipients  des  eaux  ferrugineuses.  Sur  la  ré¬ 
ponse  négative,  il  appuie  fortement  Ip  conclusion  du  rapport,  qui 
est  de  ne  pas  accorder  l’auforipation  d’exploiter  la  source. 

3®  Une  source  d’eau  minérale  située  en  Corse. 

M-  Ferrds  fait  observer  qu'il  y  a  plus  de  vingt  ans  qu’il  si¬ 
gnala,  dans  un  rapport,  l’abandon  dans  lequel  étaient  laissées 
les  eaux  minérales  de  la  Corse,  et  les  analyses  incomplètes  qui 
en  avaient  été  faites.  Il  voudrait  que  l’on  ajoutât  au  rapport  uu 
paragraphe  pour  obtenir  que  le  ministère  envoyât  en  Corse  un 
chimiste  habile  chargé  /le  faire  çe^  gnplyses.  ' 

M.  J.  CioQüET  appuie  la  prôp'osïtion  de  M.  Ferrus,  et  voudrait 
tout  au  moins  que  ies  chirurgiens  militaires  habitant  la  Corse 
fussent  chargés  dè  ces  analysés, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’A.càdémie  que  M.  Ip  proies^ 
seqr  Ribes,  de  Montpellier,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  Trousseau  est  appelé  à Jajribune  pour  lire,  à  l'appui 
de  sa  candidature,  un  mémoire  sur  le  cathétérisme  dans  le  irair 
tement  de  la  dysphagie  par  rétrécissement  de  l’œsophage^ 

— -  M.  J.  Cloquet  présente  un  appareil  dé  son  inyenfjon  pour 
les  inspirations  d’éther.  Cet  appareil  consiste  en  unesortofiù 
fourneau  de  pipe  du  Volume  du  poing  environ,  en  cuivre,  d^finé 
à  recevoir  de  1  étoupe  ou  du  colbn  cardé,  sur  lequel  on  verserait 
Féther.  Ce  récipient  est  supporté  par  un  tube  riastfque  d’un  ca¬ 
libre  de  4  à  6  centimètres  environ,  lequel  se  termine  par  un  cône 
métallique  muni  de  deux  soupapes,  et  pouvant  s’adapter  soit  au 
nez,  qu'il  embrasse,  soit  à  la  bouche.  M.  Cloquet  croit  que  wa 
a  tort  de  faire  de  l-éther  une  sorte  de  panacée  universelle  ;  il 
espère  que  la  Commission  étudiera  la  question  avec  soin  et  élu¬ 
cidera  les  points  obscurs.  Il  expose  en  peu  de  mots  les  avantages 
de  son  nouvel  appareil ,  qui ,  d’abord  est  inqni  d’un  tube  plu* 
large  que  le  diamètre  de  la  trachée,  ce  qui  permet  au  malqde  êe 
respirer  sans  effort,  et  ensuite  a  l’avantage  de  pouvoir  s'appli-? 
quer  à  l’ouvertpre  extérieure  des  fosses  nasales,  condition  quU 
M.  Cloquet  croit  plus  favorable  au  succès  de  l’expérience,  Le  | 
même  chirurgien  pense  également  qu’un  mélange  d’éther  etd’al'  t 
cool  produirait  des  effets  plus  avantageux  que  l’éther  seul.’  I 
M.  Gebdï.  Tout  le  monde  est  ÿftpctffd  mhîntenpit  sijf  quel-  J 


P 


nues  points  tek fjue  ceps-ci  i  d’abord,  qu’ii  y  a  engourdissemeni 
1  la  ^lisibilité  tactile  générale,  puis  un  relâchement  de  la  con¬ 
traction  musculaire,  une  véritadle  prostration,  des  troubles  de 
l'inlelligepce,  un  délire  gai  ou  triste,  etc.  Chez  quelques  person¬ 
nes  les  inspirations  d’éther  ont  produit  une  céphalalgie  intense 
ui’a  duré  plusieurs  jours.  Chez  moi,  cette  céphalalgie  a  duré 
dix  à  douze  jours  entière.  Souvent  oh  éSt  pris,  après  elles,  d’un  dé- 
'  eût  pour  l'éther,  assez  prononcé  pour  que  Todeur  Seule  fasse 
fijjr  J’ai  éprouvé  pendant  plus  de  huit  jours  une  douleur  dans 
es  bronches,  qpi  siest  traduite  par  un  sentiment  pénible  dans 
oute  l’étendue  de  la  poitrine  en  avant.  Quelques  sujets  ont  .eu 
des  envies  de  vomjr,  des  ypinisseînents  même.  Un  individu  a  été 
ris,  le  lendemain  d’une  expérience,  d’un  tremblement  muscu¬ 
laire  flui  P  duré  nn  jppr  entier.  Enfin,  il  paraît  qqe  clans  certains 
ks  ity  a  eq des  morts!  (Sensation.) 

'  tJriE  vofx.‘  Commenf,  des  morts'? 

jl.  ’Gerdy.  M.  ïobert  ypns  a  dit  qu’une  d®  Ses  malades  était 
môrte  ,  et  que  l’éther  n’avait  pas  été  sans  influence  sur  cette  fu¬ 
neste  terminaison.  Il  vous  a  dit  qu’il  avait  trouvé  à  l’autopsie 
une  inflapraatipn  des  bronches ,  ou  du  moins  une  forte  conges- 
t'ipn  de  l’organe  pulmonaire.  M.  Renaud  vons  a  rendu  compte 
des  expériences  faites  à  Alfprt.sur  des  animaux. 

'■  M.  Gerdy  passe  rapidement  et}  rpsue  les  expériences  diverses 
faites  par  les  chirurgiens,  et  communiquées  à  l’Académie  dans 
dés  dernières  séances  ;  puis  i}  passe  à  rhistoire  d’un  malade  qu’il 
a  opéré  dernièrement  d’un  polype  des  fosses  nasales.  Sous  le 
rappeft  de  )a  pathofPgie  i  ce  fait,  sur  lequel  s’étend  longuement 
Gerdy,  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  ;  au  point  de  vue  des 
inspirations  éthéréps,  il  paraîtrait  que  le  sommeil  n’a  pu  être  ob¬ 
tenu  phez  le  malade ,  mais  que  l’on  a  produit  l’insensibilité  et 
l’immobilité  pendant  plus  d’un  quart  d’heure.  Le  sujet  avait  dû 
lire  soumis  à  l’inspiration  éthérép  pendant  plus  de  dix  minutes. 

ÿ.  Gerdy  conclut  en  disant  que  l’éther ,  dans  des  cas  pareils , 
peut  rendre  de  grands  services  au  chirurgien  et  au  malade  ,  et 
Êemble  quelquefois  soustraire  le  malade  aux  douleurs  consécuti- 
yes  aux  opérations,  il  pose,  en  terminant,  quelques  questions  re¬ 
latives  au  dègré  jnsqu’auquel  on  doit  pousser  les  inhalations 
éîliérées.  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  les  pousser  jusqu’au 
aQmP'eii  i  ks  malades  seront  un  peu  moins  insensibles  ,  mais  du 
pipips  ils  ne  courront  aucun  danger.  Enfin,  M.  Gerdy  se  demande 
s’il  ne  serait  pas  possiblq  d’enlever  le  malade  an  sentiment  de  la 

fuleur  à  Faide  des  narcotiques  que  possède  la  matière  médicale. 

se  rappelle  avoir  opéré  pour  un  cancer  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  un  enfant  auquel  il  avait  dPOné  préalablement  30  gram¬ 
mes  de  sirop  thébaïqUe,  et  qui  ne  souffrit  nullement. 

M.  Amüssat.  Je  viens  rendre  compte  à  l’Académie  de  mes  ob¬ 
servations  sur  l’jnhalation  de  l’éther  sulfurique.  J’indiquerai  dk- 
bord  le  résultat  d’expériepces  faites  sur  les  animaux,  et  je  terini- 
nerai  par  mes  observations  sur  l’espèce  humaine.  Sur  un  assez 
grand  nombre  d’animaux  {chiens,  lapins,  pigeons,  etc.),  j’ai  voulu 
ppnstpter  les  effets  de  l’éther  sur  la  sensibilité,  et  bien  plus  en- 
ppfe  piir  le  squg  et  les  principaux  organes.  U  n’est  pas  aussi  dif- 
icde.,qù’on  pourrait  le  supposer,  de  faire  mourir  des  animaux 
■  par  rjiihalatiou  dp  l’éther.  Plusieurs  lapips  et  des  chiens  n’ont 
résisté  longtemps  uprés  avoir  éprouvé  les  phénomènes  de 
:  éQljapsus  et  d’insensibilité  que  nous  décrirons  plus  loin.  Il  est 
donc  bien  constaté  que  là  mort,  chez  l’homme,  pourrait  être  le 
résultat  d’une  inhalation  iKop  prolongée;  et  j’approuve  complète¬ 
ment  je  conseil  qni  a  été  donné  de  ne  pas  persister  à  vouloir  ob¬ 
tenir  l’état  de  coma  complet  chez  les  individus  soumis  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps  à  l’actjon  de  l’éther. 

L’état  du  sang,  chez  les  animaux,  mérite  une  alteçlion  toute 
particulière  :  sa  couleur  a  notqblement  changé.  4k®b  k  SflPS 
extrait  par  la  division  dé  Tarière  crurale  d’mi  chien  qu  d’un  !a- 

Îiin,  avant  l’expérience,  est  rouge,  rutilant,  tandis  qu’après  l’inha- 
ation,  pendant  la  période  d’ insensibilifé,  le  sahg  extrait  du  même 
vaisseau  est  noir.  Sur  des  animaux  qui'  ont  succombé  par  l’inha¬ 
lation  prolongée  de  Téther,  le  gang  à  préseplé  égalçrnefit  une 
couleur  noire  dans  le  epsur  et  dans  lès  gros  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Du  reste,  un  fait  curieux  que  je  dois  signaler,  c’e.=t 
qu'on  peut,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  faire  varier  la  couleur  du 
sang  en  continuant  ou  gn  cpgsant  l’inhalation  :  de  rauge  qu’il 
'  était,  il  devient  noir,  et  réciproquement. 

Sur  uq  lapin  qui  était  devenu  tout  à  fait  insensible  par  Téther, 

'  pous  avons  présenté  à  l’ouverture  des  narines  la  flamme  d’une 
allumette,  et  les  gaz  inspirés  né  se  sont  pas  enflammés.  Les  ani¬ 
maux  ouverts  immédiatement  après  la  mort,  offrent  une  odeur 
caractéristique  de'  Téther,  et  le  sang  a  fourni  à  M.  Flandin  des 
caractères  probants  de  la  présence  de  Téther. 

Examinons  maintenant  les  différents  organes  observés  peu  de 
temps  après  la  mort.  Le  cœur  est  très  distendu  ;  ,il  pessemblp  à 
celui  des  animaux  qui  suéëbmberit  peu  9è'  'kmp's  après  Tin'tro- 
duction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines. 

Les  ventricules  et  Toreillette  drojte  contiennent  une  grande 
quantité  de  sang  de  couleur  noire  et  liquide.  Les  poumons  sont 
colorés  en  rouge-fopcé;  leur  parenchyipe  est  de  même  couleur. 
Le  foie  est  de  couleur  lie  de  yin;  il  est  gorgé  de  sang  noir,  qui 
s’écoule  en  nappe  lorsqu’on  incise  cet  organe.  Les  reins  sont  vio¬ 
lets,  par  la  quantité  de  sang  qu’ils  contiennent.  La  rate,  au  con- 
tràire,  est  aplatie,  et  a  conservé  son  aspect  normal.  Le  cerveau 
offre  presque  toujours  des  signes  de  congestion  sanguine  inté¬ 
rieure.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  fournissent  une  notable 


il  y  a  un  contraste  frappant  entre  l’extérieur  et  l’intérieur  dé  cet 
organe.  Le  liquide  céphalo-rachidien  nous  a  toujours  paru  dimi¬ 
nué  de  quantité,  Nous  avons  fait  g  dessein  Texamen  comparatif 
sur  des  animaux  de  même  espèce  soumis  à  d’autres  genres  ae 
mort,  et  toujours  nous  avons  trouvé  le  liquide  cérébro-spinal 
assez  abondant.  Je  n’avance  cependant  cè  fait  qu’avec  quelque 
réserve,  désirant  qu’il  soit  vérifié  contradictoirement. 

Dans  mes  premières  expériences  ,  les  animaux  ont  été  placés 
sous  des  clucnès  de  verre  où  ils  pouvaient  respirer,  et  dans  les¬ 
quelles  je  versais  de  l’éther  ou  plaçais  une  capsule  remplie  de  ce 
liquide.  Mais  les  effets  étant  trop  variables  ,  j’ai  abandonné  ce 
>boyen;  d’autres ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ont  respiré  Té¬ 
ther  avec  l’appareil  ordinaire.  Ils  ont  été  placés  ainsi  dans  des 
conditions  à  peu  près  analogues  à  celles  où  se  trouve  les  indivi¬ 
dus  de  l’espèce  humaine.  Tous  ont  ressenti ,  dans  un  temps  va¬ 
riable  entre  quelques  minutes,  les  effets  de  Téther.  Après  avoir 
epreuvé  de  Tagitation ,  ils  ont  chancelé  ,  ont  éprouvé  tous  les 
phénomènes  de  l’ivresse,  efsont  tombés  sur  lecôté sans  pouvoir  se 
•relever.  Alors,  ou  je  cessais  l’inhaiation,  et  cqpstatais  leur  insen¬ 
sibilité  soit  à  l’amputation ,  spit  à  toute  autre  opération  grave  ; 
ou  bien,  je  continuais  l’inhalation  afin  de  les  faire  succom'ber,  ce 
qui  arrivait  presque  toujours  sur  les  chiens  au  bout  de  vingt-neuf 
JuiQutes  et  au  delà ,  bien  que  l’appareil  ne  s’adaptât  pas  conve- 


Bâblenient  au 

Les  pièces  que  je  présente  à  TAcademie  démontrent  parfait^” 
ment  les  faits  que  je  viens  d’indiquer  ;  elle*  appartiennent  à  un 
chien  de  moyeqne  taille  qui  a  succombé  aux  effets  peolongés  de 
Téther.  Qn  voit  que  le  cœur  est  très  volumineux  ,  que  les  pqu- 
mons  sont  gorgés  de  sang,  et  que  les  vaisseaux  de  la  périphérie 
du  cerveau  sont  remplis  de  sang  noir,  etc. 

Maintenant  j’arrive  à  l’exposition  dqs  faits  que  j’ai  observés 
sur  l’espèce  humaine.  Ils  sont  au  nombre  de  trois.  Daps  le  pre¬ 
mier  ,  c’était  un  jeune  Anglais  âgé  de  vingt-trois  ans  :  àprès 
IhnhalBlion  de  l’éther  faite  pendant  quelques  minutes ,  il  fut  pris 
d’une  très  grande  agitation,  d’un  délire  gai  ;  il  fut  impossible  de 
l’opérer.  Dans  la  deuxième,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  très  ner¬ 
veuse,  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans  environ ,  affectée  de  po¬ 
lypes  des  fosses  nasales.  Pour  en  pratiquer  Textirpatioq,  j’essayai 
d’engourdir  la  sensibilité  en  faisant  respirer  des  vapeurs  d’éther 
avec  l’appareil  de  M.  Charrière  ;  maïs,  soit  à  cause  de  l’impureté 
de  l’éther,  pe  qui  est  très  probable ,  sait  par  toqtq  pqtrp  raison  , 
elle  n’éprôuva  pag  là  hioipdre  envjè  de  dormir,  pi' aucun  phéno¬ 
mène  d’engourdissement  ;  elle  fut  prise  d’envie  de  vomir  et  d’un 
malaise  très  grand.  Je  pratiquai  l’extirpation  d’une  partie  des 
polypes,  qans  remarquer  une  diminution  notable  daps  la  sensibi¬ 
lité.  Le  surlendemain,  je  recommençai  Tinhalatipn  ;  mais,  cette 
fois,  j’employai  de  l’éther  rectifié.  Au  bout  de  quelques  minutes 
il  survint  des  phénomènes  hystériques  très  prononcés,  pendant 
lesquels  j’introduisis  des  pinces  dàns  les  narines,  et  j’extirpai 
plusieurs  polypes  sans  que  la  malade  ait  paanifesté  le  moindre 
signe  de  sensibilité.  Deux  jours  après,  voulant  cautériser  la  mu¬ 
queuse  nasale,  je  proposai  à  cette  dame  de  se  soumettre  de  nou¬ 
veau  à  l’inhalation  de  Téther.  Elle  n’éprouvp  pas  les  phénomè¬ 
nes  hystériques  aussi  prononcés ,  mais  elle  perdit  toute  sensibi¬ 
lité  et  ne  s’aperçut  pas  qu’elle  avait  été  cautérisée  ;  en  se  réveil¬ 
lant  elle  se  trouvait  très  heureuse,  et  se  plaignait  seulement 
d’avoir  été  interrompue  dans  un  rêve  très  agréable.  --  Enfin  ,  le 
troisième  fait  concerne  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  ,  qui 
porte  dans  l’épaisseur  de  la  joue  droite  une  tameur  variqueuse 
que  j’ai  déjà  cautérisée  plusieurs  fois.  Comme  elle  souffrait  beau¬ 
coup  à  chaque  opération ,  je  lui  proposai  d’inspirer  de  Téther 
pour  engourdir  sa  sensibilité  ;  elle  accepta  sans  difficulté  ,  et, 
après  quatre  minutes  d’inspiration  ,  j’introduisis  plusieurs  fois 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  un  trocart  porte-caustique  rempli 
de  caustique  de  potasse  et  de  chaux.  La  malade  ne  donna  aucun 
signe  de  douleur,  et  en  se  réveillant  elle  ne  voulait  pas  croire 
qu’elle  avait  été  opérée.  Le  lendemain,  elle  nous  dit  qu’elle  avait 
été  d’une  gaieté  extrême  pendant  toute  la  soirée  ,  qu’elle  avait 
soupé  avec  appétit  et  qu’elle  n’éprouvait  aucune  douleur.  Toutes 
les  autres  opérations,  qui  avaient  été  bien  moins  longues  que 
celle-ci,  avaient  été,  au  contraire,  suivies  de  réaction  fébrile  et 
de  douleur  locale  très  vive.  Ce  fait  est  fort  important ,  puisqu’il 
permet  de  comparer  la  même  opération  sur  la  même  personne  à 
nuit  jours  d’intervalle ,  et  il  prouve  que  la  réaction  semble  être 
en  rapport  avec  la  douleur. 

D'après  ces  faits,  je  pense  que  l’inhalation  de  l'éther  présente 
dans  quelques  cas  de  très  grands  avantages,  et  que  les  inconvé¬ 
nients  que  Ton  a  signalés  disparaîtront  lorsqu’on  aura  bien  tenu 
compte  de  toutes  les  conditions  du  phénomène  ,  et  distingué  les 
opérations  où  il  y  aurait  danger  à  le  produire. 

Quant  à  mes  expériences  sur  les  animaux  vivants,  le  fait  capi¬ 
tal  qui  en  découle,  c’est  l’état  particulier  du  sang  observé  cnez 
tous  les  animaux  soumis  à  l'inhalation  de  Téther  :  le  sang  arté¬ 
riel  offre  la  couleur  noire  du  sang  veineux ,  mais  il  reprend  sa 
couleur  rouge-clair  aussitôt  que  l'animal  respire  à  Tâir  libre. 
Avant  tout,  ce  serait  donc  là  le  remède  le  plus  efficace  dans  ce 
genre  d’intoxication. 

M.  Longet  Ht  à  propos'  des  effets  prod(iits  sur  (es  upimaux 
par  la  vapeqr  d’éther,  la  première  partie  d’qn  long  Mémpire  qui 
échappe  à  l’anàlysè. 

—  M-  SÉGALAs  çommuuique  également  les  résultats  âè  deux 
expériences  faites  sur  des  chiens.  Il  a  lué  Tun  de  ces  chieps  ins- 
tantapémént  en  lui  injectapt  16  gramipes  d’éther  dans  la  trachée- 
artère. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. . 

M.  le  professeur  P.  Dcaois  était  inscrit  pour  une  communica¬ 
tion  relative  à  V inhalation  de  l’éther  dans  q^e^q^es  cas  d’accptf- 
çhement;  le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  dè  prendre  la  parole, 
cette  communication  a  été  remise  à  mardi  prochair\. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  février  1847.  —  Présidence  de  M.  Bcongniart. 


—  M.  LE  P'  Renoüabd  envoie  une  histoire  de  la  médecine  de¬ 
puis  son  origine  jusqu’au  dix-deuvième  siècle.  (Nous  rendrpp,s 
compte  très  prochaipement  de  çpt  important  ouyràge,) 

—  ht.  PAPPENUEUt  communique  une  pote  sur  Tanatomie  de  la 
sarigue. 

^  M.  LE  D'  Stæin  adresse  une  note  sur  un  nouveau  moyen 
d’arrêter  les  hémorrhagies. 

—  MM.  Bonnet  ,  professeur  de  clinique  à  l’école  de  médecine 
de  Lyon  ,  et  M.  Ferrand  ,  pharmacien  ,  afiressept  une  lettre  sur 
de  nouveaux  perfect(pPnempnta  d.es  appareils  destinés  à  l’inspi¬ 
ration  de  Télnep 

' —  MM.  CHAHRiÈpB  et  Lübr  ont  envoyé  dans  la  dernière  séance 
des  appareils  nouveaux  et  plus  complets  que  les  précédents,  pour 
les  inhalations  éthérées.  (Nous  avons  donné,  dans  le  nqmefo  du 
2  février,  le  dessin  de  Tun  dé 


M.  le  docteur  Ducaos  rappelle  une  conclusion  relative  au 
relâchement  de  la  fibre  musculaire  par  l’éther  qp’il  avait  pré¬ 
sentée  dans  un  Mémoire  en  date  16  mays  ISifi. 

Voici  le  texte  d’une  des  conclusions  de  ce  Mémoire  ; 

_  «  Dans  les  éclampsies  des  femmes  en  couches  qu  en  travail 
d’enfantement,  dans  les  attaques  hystériformps  ,  dans  les  accès 
épileptiques  avec  domplicalion  de  trismps,  de  resserrement  des 
dénis  etayec  spasmè  d®  Tœsophagp,  il  est  impossible  de  faire 
avaler  nés  remèdes;  ad  moyen  d’un  pinceau  imbibé  d’éthex  sul¬ 
furique,  si  Ton  frictionne  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  ,  op 
arrête  le  plus  souvent  des  attaques  nerveuses  qui  peuvent  deve¬ 
nir  mortelles  par  leur  continuité.  » 

—  M.  LE  Roy-d’Etiolles  écrit  à  l’Académie  qu’il  a  employé  les 


vapeurs  d’éther  dans  des  cas  de  litbotrltle  ;  il  en  a  quelquefois 
retiré  de  grands  avantages,  sa  ce  sens  qu’il  a  endormi  la  feen'si- 
bilitédes  malades  et  leur  a  épargné  les  souffrances  inséparables 
de  l’opération.  Un  effet  non  moins  important,  suivant  ce  chirur¬ 
gien,  C’est  la  cessation  de  la  contraction  de  la  vessie.  Les  pjerres 
les  plus  difiiciles  à  broyer  sont  ordinairement  eoatenues  dans  des 
vessies  à  colonnes  charnues  très  épaisses  et  très  vigoureuses, 
qui  se  contractent  sUr  elles,  et  empêchent  la  manœuvre  des  ins¬ 
truments.  Sous  l’influence  des  vapeurs  d’éther,  ces  contractions 
cessent,  et  M.  Le  Roy  a  pu  employer  la  lilhotritie  chez  des  sujets 
sur  lesquels  il  croyait  devoir  être  obligé  de  pratiquer  ta  taillé. 

—  M.  Bonafont  réclame  la  priorité  dp  Temploi  de  l’éthèr  dans 
le  traitement  des  maladies  dès  oreilles. 

—  M.  Blanche,  médpciii  ep  phef  de  Thôpitai  dè  Rouen,  a  pra¬ 
tiqué,  sur  l’articulation  tibio-târsiepiie  d’on  malade,  unp  opéra¬ 
tion  qpi  n’a  occasionné  aucuflç  dp'ùleur,  sous  Tmfluencp  des  »P- 
peurs  d’éther. 

' — M-  Groübv  envoie  le  résumé  de  recherches  et  d'expériences 
qu’ij  a  entreprises  sur  leq  animaux  au  moyen  des  vapeurs 
d’éther. 

—  MM.  Tavernier  ,  Bouvier  et  Chevallier  adressent  à  l’A¬ 
cadémie  des  observations  de  sujets  soumis  avec  plus  où  moms 
de  succès  aux  inspirations  d’éther  avant  de  subir  des  opéfatipns. 

Vu  le  grand  nombre  de  communications  relatives  à  ce  sujet , 
une  Commission  est  nommée  par  M.  le  président  ,  laquelle  pst 
composée  de  MM.  Roux,  Velpeau  etRegnaud. 

—  M.  le  président  annonce  la  mopt  de  M.  Dutrochet, 

—  M.  Heorteloup  adresse  à  TApadémie  une  lettre  et  un  pa¬ 
quet  cacheté  contenant  la  description  des  procédés  dont  il  se 
sert  pour  opérer  la  pulvérisation  immédiate  des  pierres  vésicales 
par  les  voies  naturelles,  ou  lithotripsie  sans  fragments.  Il  se 
pprte  en  même  temps  comme  candidat  à  la  place  d'académicien 
libre  vacante  par  la  mort  de  M.  Bory  de  Saint-Vincent. 

-r-  M.  Flourens  lit  un  résumé  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  les  animaux  vivants  préalablement  soumis  aux  '  inspirations 
d'élher.  Il  résulte  de  ces  tentatives,  que  les  cordons  soit  anté¬ 
rieurs,  soit  postérieurs  de  la  moelle,  et  la  moelle  elle-même,  sont 
cemplétement  insensibles,  lorsque  les  animaux  sur  lesquels  on 
opère  ont  été  engourdis  par  les  vapeurs  éthérées.  Pour  obtenir 
ces  résultats  et  faire  respirer  l’éther  aux  animaux  ,  M.  Flourens 
leur  met  la  tête  dans  une  boîte  dans  laquelle  se  trouve  de  Téther 
en  évaporation. 

—  Enfin  M.  Pelouse  apalyse  rapidement  une  noiivelle  lettre 
de  M.  Liebig,  dans  laquelle  ce  chimiste  donne  le  rpsoltat  de  sçs 
recherches  sur  la  présence  de  Tacide  lactique  dans  les  muscles, 
et  sur  les  propriétés  chimiques  de  la  préatine. 

— :  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Roux  demande  la  parole. 

La  première  remarque  que  je  dois  faire  est  relative  ,  dit-il , 
aux  appareils  qui  pnt  été  présentés  à  l’Académie  dans  ses  der¬ 
nières  séancps.  Qn  a  voulu  trop  perfeotipijner  la  composition  de 
ces  appareils ,  ks  rendre  plus  portatifs ,  plus  commodes ,  plus 
|Qiis  qu’ils  n’étaient ,  et  Ton  n’est  arrivé  qu’à  en  kire  des  jou- 
jonx.  Dès  lors,  ils  ne  remplissent  pins  le  but  que  Ton  se  propo¬ 
se  ;  ij  faut,  d’absolue  nécessité  pour  réussir,  que  le  vase  ait  une 
certaine  capacité  ;  je  prpis  qu’il  est  indispensable  que  catte  con¬ 
dition  soit  remplie.  Je  suis  aujourd’hui  à  ma  vingtième  expérien¬ 
ce  ,  et  depuis  la  semaine  dernière,  je  n’en  ai  pas  fait  môins  de 
sept,  presque  tputes  ont  été  spivies  des  résultats  les  plus  re- 
piarquabks. 

Mais  il  y  a  dans  la  question  quj  s’agite  maintenant  un  intérêt 
urgent ,  et  nne  instante  prière  a  adresser  à  notre  collègue  M. 
^agendie.  D’après  qes  observations  à  lui  propres  ,  M.  Magendie 
S  est  formé  des  cpnvictiops  que  je  respecte  ;  mais  comme  tout  ce 
qu’il  dit  est  tpiijonrs  d’un  grand  poids ,  et  que  son  autorité  dans 
(a  science  est  immense,  je  crois  qn’ü  doit  à  l’Académie  l’explica¬ 
tion  d’une  phrase  insérée  dans  la  lettre  adressée  par  lui  au  Jour¬ 
nal  des  Débats  ,  et  que  voici  :  «  Des.  faits  aussi  graves  qu’affli¬ 
geants  sont  venus  confirmer  les  craintes  que  j’avais  formulées  au 
sujet  de  l’emploi  des  vapeurs  éthérées.  »  Pour  mon  compte ,  au¬ 
cun  fait  n’est  venu  jusqu’à  présent  me  faire  redouler  l’emploi  de 
Téther.  Il  est  certain  que  les  effets  ne  sont  pas  les  mêmes  chez 
tous  les  sujets  ;  que  Tiyresse  de  Téther,  comme  celle  de  l’alcool, 
peut  revêtir  différentes  formes,  lesquelles  ne  sont  pas  tontes  fa¬ 
vorables  au  but  que  Ton  se  propose  ;  certainement  il  vaudrait 
bien  mieux  que  les  effets  de  Téther  persistassent  pendant  un 
temps  suffisant  pour  que  l’opération  pût  être  faite  complètement. 
Il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  le  sommeil 
est  très  court,  trop  court  pour  que  Ton  puisse  acheyer  une  opé¬ 
ration  commencée.  Il  est  des  circonstances  où,  an  lieu  de  cal¬ 
mer,  on  a  de  Tagitation  ;  mais  il  est  remarquable,  çpmpie  pn  fa 
déjà  dit,  qu’au  milieu  de  cette  agitation  mêniè,  ks  individus  soat 
inhabiles  à  éprouver  la  doulear. 


rouve  la  moinqre  douleur,  mais  qu  il  lui  semblait  avoir  fa 
mauvais  rêve.  L’un  des  voeux  de  M.  Ma.gendie  était  dans  il„ 
pensée  :  c'était  de  ne  soumettre  dés  malades  à  des  opérations 
qu'après  avoir  essayé  Ig  veille  ou  Tayant-yeiHe  ieqr  suàpeptib'ihté 
par  1  éther.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fpis  d’agir  de  cetfe  manière, 
et  j’ai  toujours  eu  sujet  de  m’en  louer. 

M.  Magendie.  Si  dans  la  dernière  séance  je  me  suis  servi 
d’expressions  un  peu  vives,  c’est  que  j’étais  venu  ici  sous  Tim- 
pressipn  d’idées  pénibles;  ce  qui  m’avait  fâcheusement  dispo^, 
c’est  moins  peut-être  la  questioq  elle-même  de  l’éthep  que  la 
manière  dpnt  elle  était  traitée,  dont  èllé  avait  été  mise  à  là  con¬ 
naissance  du  public  par  les  communications  imprudentes  des 
chirurgiens.  Je  retire  donc  ce  que  pouvaient  avoir  eu  de  blessant 
les  expressions  dont  je  me  suis  servi,  mais  je  maintiens  ce  qüe 
j’ai  dit  quant  au  sens. 


^  -  —  r-r— -e  qull  r,. . - 

sa  pratique.  Cependant,  pn  me  disait  ce  matin  encpre  que  ven¬ 
dredi  dernier  les  essais  auxquels  il  s’étajt  livré  n’avaiept  pias  eu 
tout  le  succès  désirable,  Sur  ée  point,  je  ne  doute  pas  que  M. 
Roux  nè  vous  dise  la  vérité  ;  nous  devons  lui  rendre  cette  justice 
qu’il  n’a  jamais  caché  les  résultats  de  sa  pratique,  et  nous  sa¬ 
vons  top.s  que  souvent  il  s’est  fait  le  plus  grand  hpuneuc  pn  étant 
le  premier  à  avouer  ses  insuccès  ^oür  moi ,  je  dirai  que  j’ai 
vu  un  qssez  grand  nombre  de  personnes  qui  se  sont  soumises 
aux  Inhalations  éthérée.s ,  et  qui  ont  conserve  pendant  fort  long¬ 
temps  des  douleurs  de  tète  excessivement  intenses;  d’autres 
souffrent  des  yeux,  des  oreilles;  enfin,  il  est  évident  qu’il  peut  y 
avoir  des  effets  consécutifs.  Dès  aujourd’hui.  Ton  peut  affirmer 
que  les  effets  de  Téther  sont  beaucoup  plus  variables  qu’on  ne  le 


croyait  d’abord;  il  peut  y  avoir  des  effets  d’excitation  tels  que 
les  opérations  s’en  trouvent  beaucoup  plus  douloureuses.  M. 
Vidal  (de  Cassis)  a  publié  des  faits  qui  le  prouvent  ;  il  peut  y 
avoir  aussi  de  l’exaltation,  du  délire,  etc.  Nous  ne  nions  pas  les 
rêves  agréables;  nous  y  reviendrons.  Mais  il  est  certain  que 
quelques  malades  ressentent  des  douleurs  très  aiguës.  J’ai  vu 
une  femme  qui ,  au  bout  de  deux  minutes  de  ces  inspirations, 
sanglotait ,  poussait  des  cris  affreux;  peu  à  peu,  elle  est  tombée 
dans  un  état  très  agréable ,  trop  agréable  même  pour  être  décrit 
en  détail  dans  une  assemblée  aussi  nombreuse  et  aussi  grave 
que  celle-ci.  (On  rit.) 

Ce  matin  encore  un  chirurpien  très  habile  a  éprouvé  des  in¬ 
succès.  Trois  malades  ont  été  soumis  aux  effets  de  l’éther,  et  ont 
ressenti  en  même  temps  et  ces  effets,  et  ceux  de  la  douleur  ;  un 
des  sujets  dont  nous  parlons  disait  avoir  été  si  peu  heureux  qu’il 
aimerait  cent  fois  mieux  éprouver  la  douleur  de  l’opération  elle- 
même  que  se  soumettre  de  nouveau  aux  inspirations  éthérées. 
Aujourd’hui,  l’on  enregistre  tous  ces  faits,  et  l’on  finira  dans  peu 
de  temps  par  pouvoir  établir  une  statistique  plus  ou  moins  con¬ 
cluante.  Je  ne  veux  vous  citer  aujourd’hui  qu’un  fait  qui  s’est 
passé  il  jr  a  peu  de  jours  dans  un  grand  hôpital.  Il  s’agissait 
d’une  opération  bien  simple  ordinairement,  d’une  résection  d’a¬ 
mygdales  que  souvent  les  malades  viennent  se  faire  faire  chez 
le  chirurgien  pour  s’en  retourner  ensuite  à  pied  chez  eux.  Eh 
bien  !  cet  homme  a  éprouvé  les  accidents  que  nous  avions  pré¬ 
vus.  Le  sang,  plus  fluide  qu’à  l’état  normal,  moins  coagulable,  a 
coulé  dans  l'arrière-gorge,  dans  la  trachée-artère;  le  malade  est 
devenu  violet  pendant  quatre  ou  cinq  heures  ;  il  a  poussé  des 
cris,  a  éprouvé  des  syncopes;  enfin,  il  a  dû  rester  deux  jours  à 
l’hôpital.  En  vérité,  je  ne  vois  guère  ce  qu’il  a  gagné  à  se  sou¬ 
mettre  aux  vapeurs  d’éther. 

Voilà  des  faits;  ils  sont  aujourd’hui  si  nombreux  que  l’on  ne 
peut  révoquer  en  doute  la  possibilité  des  accidents. 

Un  fait  important  à  noter,  c’est  que  les  inspirations  d’élhér  ont 
pour  effet  de  produire  des  rêves  qui  sont  quelquefois  très  agréa¬ 
bles,  et  qui  pourraient  être  comparés  à  ceux  que  produit  To- 
pium,  soit  pris  à  dose  un  peu  élevée,  soit  fumé  comme  le  font  les 
Orientaux.  C’est  surtout  chez  les  femmes  que  l’éther  paraît  avoir 
cette  propriété  de  déterminer  des  rêves  érotiques,  des  rêves  qui 
se  rapprochent  des  accès  d’hystérie  et  des  fureurs  utérines.  Ces 
phénomènes  se  produisent  si  rapidement ,  et  la  conscience  des 
malades  en  est  si  incomplètement  troublée  ,  qu’il  n’est  pas  rare 
de  les  voir  s'en  prendre  aux  assistants.  Ce  délire  est  un  véritable 
danger  pour  la  chirurgie.  (Hilarité  générale.)  Faites  bien  atten¬ 
tion  que  ce  que  je  dis  ici  est  très  sérieux  ,  très  grave ,  et  que  je 
n’ai  pas  le  moins  du  monde  l’intention  ni  le  désir  d’exciter  vo¬ 
tre  hilarité.  Continuons  à  observer  ;  notons  également  tout'  ce  qui 
est  bien  et  tout  ce  qui  est  mal. 

■  M.  Velpeau  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  M.  Ma- 
-gendie  s’est  servi  de  ces  expressions;  «  Des  faits  aussi  graves 
qu’affligeants.  »  Les  faits  peuvent  toujours  être  envisagés  de  deux 
manières  différentes.  Pour  moi ,  je  h’ai  rien  vu  de  pareil  à  ce 
qu’a  dit  M.  Magendie.  On  a  parlé  d'une  femme  qui  a  succombé 
après  une  opération  ,  et  qui  aurait  été  soumise  aux  inspirations 
d’éther.  Mais  cette  femme  a  eu  des  accidents  nerveux,  puis  un  éry¬ 
sipèle  ,  et  nous  n’avons  jamais  prétendu  que  l’éther  empêchât  les 
accidents  de  se  produire.  Le  fait  qui  m’est  personnel  est  celui  de 
l'homme  auquel  j’ai  pratiqué  l’excision  des  amygdales.  Ce  sujet 
avait  les  amygdales  gonflées  et  douloureuses  depuis  plus  d’un 
an,  et  voulait  en  être  débarrassé.  Il  a  désiré  qu’on  employât  sur 
lui  les  vapeurs  d’éther,  bien  que  nous  lui  eussions  affirmé  que  ce 
n’était  nullement  nécessaire.  L’amygdale  droite  fut  excisée  sans 
que  le  malade  parût  s’en  apercevoir.  Je  pensai,  bien  que  ce  ne 
soit  pas  l’habitude  de  procéder  ainsi,  que  je  pourrais  sans  incon¬ 
vénient  enlever  les  deux  amygdales  l’une  après  l’autre,  et  j’exci¬ 
sai  la  seconde.  Le  malade  resta  tranquille  ,  la  bouche  ouverte  , 
d’abord,  ayant  seulement  l’air  effrayé;  bientôt  il  voulut  crier, 
poussa  en  effet  quelques  cris  ,  et  enfin  tomba  en  syncope.  On  le 
-mit  dans  un  lit;  il  nous  dit  qu’il  souffrait  beaucoup  de  la  gorge  ; 
le  lendemain 'il  en  souffrait  encore;  mais  jamais  il  n’a  couru  le' 
moindre  danger.  Ce  fait  ne  peut  pas  être  invoqué  par  M.  Magen¬ 
die  à  l’appui  de  ses  craintes  exagérées;  il  prouve  simplement  la 
vérité  de  ce  que  nous  avions  dit,  i  que  l’éther  ne  serait  pas  d’un 
grand  secours  toujours  et  partout.  » 

Si  ce  sont  là  les  faits  graves  et  affligeants  dé  M.  Magendie , 
nous  pouvons  être  tranquilles.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  ; 
il  a  eu  une  syncope;  mais  dans  quelle  opération  n’a-t-on  pas 
quelquefois  vu  survenir  des  syncopes?  Nous  répétons  que  l’éther 
ne  réussit  pas  toujours,  mais  que  jusqu’ici  il  n’a  produit  aucun 
accident  grave. 


M.  Magendie.  Le  fait  m’a  été  raconté  d’une  manière  beaucoup 
plus  grave.  Le  malade  est  resté  pendant  quatre  heures  entre  la 
vie  et  la  mort,  présentant  le  visage  d’un  cholérique. 

M.  Velpeau.  Je  crois  être  aussi  compétent  que  les  personnes 
qui  ont  donné  ces  détails  à  M.  Magendie,  et  j’affirme  que  l’opéré 
n’a  jamais  été  entre  la  vie  et  la  mort. 

M.  Magendie.  11  y  a  si  bien  été,  qu’un  interne  de  l’hôpital  l’a 
cru  mort  pendant  quelques  instants.  Du  reste,  que  l’on  fasse  une 
enquête;  et  l’on  saura  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  vérité. 

Une  longue  agitation  succède  à  cette  discussion. 

M.  Roux  prend  de  nouveau  la  parole  pour  dire  quelques  mots 
relativement  à  une  opération  faite  par  lui  vendredi  dernier,  et 
dans  laquelle  il  n’a  pas  réussi  à  endormir  complètement  son 
opéré  à  l’aide  de  l’éther. 

A  cinq  heures,  l’Aeadémie  se  forme  en  comité  secret. 


Inspirations  d’éther  dans  l’avulsion  des  dents  ; 
par  M.  Magitot  ,  chirurgien-dentiste. 

L’extraction  d’une  dent ,  quoique  jugée  par  la  magistrature 
comme  n’appartenant  point  à  la  profession  médicale  proprement 
dite,  n’en  est  pas  moins  une  opération  de  laquelle  peuvent  res- 
,  sortir  une  infinité  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

11  appartient  donc  au  chirurgien-dentiste  de  saisir  foutes  les 
circonstances  qui  peuvent  être  à  l’avantage  des  malades  ,  soit 
pour  abréger,  soit  pour  annuler  les  douleurs  que  nécessitent  or¬ 
dinairement  l’avulsion  des  dents  ou  les  opérations  qu’exigent  les 
maladies  des  organes  auxquels  elles  sont  souvent  adhérentes. 

Les  différentes  préparations  d’opium  n’ont  très  souvent  qu’un 
effet  éphémère.  Chez  certaines  personnes  ce  médicament  en¬ 
gourdit  bien  la  doulenr  ;  mais  aussi  son  action  se  fait  sentir  sur 
le  système  cérébral  d’une .  manière  d’autant  plus  délétère  chez 
les  femmes  surtout,  qu’elles  sont  plus  ou  moins  impressionnables. 

Les  faits  sont  assez  connus  pour  que  j’entre  à  ce  sujet  dans  un 
plus  grand  détail. 

11  me  suffira  de  dire  que  je,  n’ai  pas  voulu  rester  en  arrière 
des  expériences  tentées  par  l’inspiration  des  vapeurs  éthérées. 

Un  certain  nombre  de  cas  se  sont  déjà  présentés  à  ma  prati¬ 
que  chez  des  individus  dont  l’âge  varie  de  dix-sept  à  trente  ans, 
et  sur  des  dents  petites  et  grosses  molaires  de  l’une  et  l’autre 
mâchoires;  toutes  ces  opérations  ont  été  faites  sans  douleur, 
après  toutefois  avoir  soumis  les  personnes  à  l’ivresse  éthérée  au 
moyen  de  l’appareil  de  M.  Samson. 

Parmi  les  faits  décrits  ci-dessus,  il  en  est  un  que  je  dois  men- 


choire  inférieure  du  côté  droit.  Après  l’extraction  de  la  première 
dent,  qui  a  duré  deux  ou  trois  secondes ,  j’ai  voulu  sans  désem¬ 
parer  passer  à  la  seconde,  mais  la  personne  s’y  est  refusée  quoi¬ 
qu’elle  se  trouvât  toujours  sous  l’influence  de  l’ivresse  éthérée.. 
J’ai  cru  nécessaire  de  la  soumettre  de  nouveau  à  l’inspiration  de 
la  vapeur  de  l’éther  pour  lui  extraire  sa  seconde  dent,  qui  a  quitté 
le  panneton  de  la  clef  et  qui  a  été  rejetée  sur-le-champ  par  la 
personne  en  se  penchant  sur  une  cuvette  placée  devant  elle.  Le: 
périoste,  à  l’extrémité  de  la  racine  de  cette  dernière  dent,  était 
enkysté  ;  on  sait  que  dans  ce  cas  l’extraction  est  accompagnée  de' 
très  vives  douleurs  qui  survivent  plusieurs  heures  à  l’opération, 
et  pourtant  la  personne  n’a  manifesté  aucun  signe  de  sonffrance 
ni  pendant  ni  après  l’avulsion. 

Ce  succès  ne  m’a  offert  aucun  des  accidents  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  de  M.  Devergie  [Gazette  des  Hôpitaux  du 
6  février). 

Je  me  permets  à  ce  sujet  de  réfuter  l'opinion  de  mon  honorable 
confrère  M.  Désirabode. 

Ce  n’est  pas  la  douleur  qui  suit  l’extraction  de  la  dent  qu’on 
doit  se  proposer  de  combattre,  mais  bien  celle  qui  précède  le 
moment  de  l’opération  et  qui  accompagne  l’avulsion.  Ainsi ,  an¬ 
nulation  de  la  douleur  primitive  et  principale,  annulation  de  la 
douleur  au  moment  de  l’opération  et  sérénité  pour  le  malade  par 
suite  de  la  soustraction  de  la  douleur,  tels  sont  les  avantages  de 
l’éthérisation. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  des  personnes  plus  ou  moins  déli¬ 
cates,  plus  ou  moins  nerveuses,  impressionnées  par  la  douleur 
première,  ne  puissent  en  conserver  un  sentiment  quelconque, 
qui,  combattu  il  est  vrai  par  l’ivresse  éthérée,  se  réveille  ,  mais 
sous  la  forme  observée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sans  offrir  néan¬ 
moins  d’autres  accidents  dont  la  durée  semble  s’éteindre  avec 
l’effet  de  l’éthérisation. 


' - asS 

Peut-être,  et  j’en  ai  l’espoir,  toutes  ces  craintes  comme 
phénomènes  disparaîtront  lorsque  l’expérience  nous  aura  an 
à  manier  avec  une  rigoureuse,  précision  l’inspiration  des  vanT'* 
étherees  selon  les  sujets,  leur  constitution  et  la  connaissanrè»- 
profondie  de  leur  impressionnabilité. 

L’opinion  des  hommes  compétents  est  utile  à  connaître 
tout  quand  il  s’agit  d’un  moyen  nouvellement  appliqué.  AcpT 
tre,  nous  croyons  devoir  publier  les  réflexions  suivantes  '' 
nous  adresse  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Toira' 
l’un  des  dentistes  les  plus  distingués  de  Paris.  . 

Quand  il  arrive  une  nouvelle  (lécouvèrte  qui  intéresse  rhum 
nité  entière,  que  cette  découverte  peut  être  utile  ou  nuisible  c 
Ion  son  application,  il  appartient,  je  crois,  à  la  raison,  d’arrêt 
ceux  qui,  sans  un  mûr  examen ,  veulent  aller  trop  vite  ou  hi? 
d  t  indifférents ,  ne  veulent  pas  marche? 

Les  inhalations  de  vapeurs  éthérées  en  sont  là. 

Un  moyen  qui  peut  soustraire  l’homme  à  la  douleur  d’une  onê 
ration  est  certes  un  bienfait  que  personne  ne  peut  coutester^^' 
l’on  doit  se  trouver  heureux  de  vivre  dans  le  siècle  qui  l’a  n! 
duit.  Mais  tout  le  monde  sait  qu’auprès  du  bien  se  trouve  au®' 
le  mal,  et  qu’il  n’est  malheureusement  pas  un  seul  agent  thêra 
peutique  qui  ne  renferme  ces  deux  facultés  opposées. 

L’effet  miraculeux  que  produit  l’éther  est  tellement  déjà  cou 

nu,  les  observations  de  réussite  sont  si  bien  constatées  au’tià 
peut  dire,  dès  à  présent,  que  c’est  une  bonne  chose  acquise  a  iS 
science,  qu’on  peut ,  qu’on  doit  même  toujours  y  recourir  maie 
pourtant  dans  certaines  limites.  Je  m’explique.  C’est  quand 
s  agit  des  opérations  qui  nécessitent  plusieurs  minutes  de  grandi! 
souffrances.  On  conçoit  facilement  alors  qu’il  est  du  devoir  d« 
l’opérateur  de  rechercher  tous  les  moyens  que  l’humanité  le  el 
me  ,  a  science  peuvent  lui  suggérer  pour  amoindrir  les  angoislw 
que  1  acier  va  bientôt  enfanter.  ®  ® 

Mais  quand  il  ne  s’agit  que  de  petites  opérations  chirurgicales 
telles  que  1  ouverture  d’un  abcès  superficiel,  etc.,  de  l’extraclS 
d  une  dent,  par  exemple,  que  tout  le  monde  peut  supporter  ins, 
qu  ICI ,  du  moins  ,  qui  ne  demandent  que  quelques  secondes  à 
faire  (sauf  de  très  rares  exceptions) ,  on  avouera  qu’il  ne  fam 
etre  ni  médecin ,  ni  chirurgien ,  pour  avoir  recours  en  pareil  cas 
au  nouveau  moyen ,  lorsque  nous  possédons  déjà  trop  d’obser 
valions  qui  prouvent  qu'il  n’est  pas  exempt  d’accidents  qui  ont 
nécessité  la  saignée,  des  bains  prolongés,  le  repos,  etc.,  ou  nro- 
voqué  des  céphalalgies  intenses ,  des  frissons,  des  épistaxis  une 
toux  nerveuse  persistant  pendant  plusieurs  heures,  des  accès  fu- 
rieux  comme  dans  le  delirium  tremens,  des  nausées,  des  vomis- 
semeiits,  etc.,  etc.,  et  tout  ce  que  l’avenir  cache  encore. 

On  conçoit,  dis-je,  que  ce  serait  trop  risquer  pour  trop  peu  et 
qu  11  est  du  devoir  d’un  ancien  praticien  de  manifester  hautement 
ICI  son  étonnement  et  ses  craintes,  en  voyant  dans  toutes  les  affi- 
ches  et  annonces  ;  Messieurs  tels  et  tels  ôtent  les  dents  sans  dou¬ 
leur  au  moyen  de  l’éther.  Surtout  si  l’on  veut  se  rappeler  que 
par  une  fausse  interprétation  de  la  loi  (les  tribunaux  l’ont  ainsi 
jugé),  «  Tout  individu  étranger  à  la  science  médicale  peut  exer- 
»  cer  1  art  du  dentiste.  »  Je  laisse  à  penser  ce  qui  peut  advenir 


NOUVEI,LES. 

—  On  a  tenté,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  l’actioi 
stupéfiante  de  l’inhalation  de  l’éther  :  c’était  sur  un  jeune  hommi 
que  M.  le  docteur  Chaumet  allait  faiffer.  L’inhalation  a  duré  onzi 
minutes;  et,  bien  qu’elle  ne  fût  pas  pratiquée  d’une  manièri 
assez_  complète,  on  a  constaté  une  diminution  de  la  sensibilité 
L  incision  du  périnée  a  passé  presque  inaperçue,  et  les  recher¬ 
ches  du  corps  étranger,  qui  ont  été  assez  longues,  ont  offert  et 
semble  aussi,  peu  de  douleu.  Une  autre  tentative,  sur  un  aùtrt 
malade,  a  été  tout  à  fait  infructueuse.  [Journ.  de  méd.  de  Bord  ' 


Le  sieur  béCHARD,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé- 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  coù- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  TournoB 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpemsier,  13,  mêmé 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchakd  plus  que  jamais,  en  position  Se 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  le» 
instruments  orthopédiques. 


1;  Appareil  électro-médial  “.'Æ 


Maison  d’accouchement, „„  . . . 

LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-vuvcent-de-paui..  -  Cet  Etabh^sement,"heuVe^sement'pla"cé  àVgalêdktanc77erTuM^  jou.*  danTîa  sdence*  méTcT.^l'nt Vê7e7ont'Muvelle’7e'?irne?^^^^^^  n"* 

autant  f  appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  dlg7  l7leSit7  gaS 

fhiranf  r*  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 

commotions  électriques,  qui  peuvent 
X  «t  dovenir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduelle 
nombre  à  vol  mté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
seiencesî  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmentéde 
il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon  9, 


exposees  au  midi. Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour  les  accompagner  à  la  pro¬ 
menade.  —  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablissement.  —  P.  S.  L’étendue  df 
l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la  province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
ROYAL  DE  I,  INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M,  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  i  - 
16 fr.  Chez  1  AUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Pllulaferniglneiisesde  lallei, 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOVBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  è 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

20  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 

BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SBspensoir  Mo  -  Bygiémqm!. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu  à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  -  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conte  de  LEvignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Sirop  itees d’Oranges  amères,  Œ! 

des-Petits-Champs,  26,  à  Pans.  —  Lis  succès  du  Sirop d’écwces  d’oranges  amèrei 
(préparé  avec  a  véntable  écorce  dite  curaçao  d’Hollfnde  mondé)  sont  fujonrd’hoi 
constatés  par  I  expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique  -Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconrue  dans  Es 
affections  attribuées  à  1  atome  de  1  estomac  et  du  canal  alimentaire;  eile  est  cura- 
tive  dans  es  aigreurs  et  coliques  d  estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 

oî-MOM  maiidfls  inspiraient,  appelés  à  sooager  nos 

organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  Tille.  “ 


DE  lA  PEIUGRE,  grpSr; 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  parle  d^  T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
St -Guillaume). 


MAISOIV  XtHOSSOIU  FBÈRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295, ’à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilaiiles  PASTILLES  de  A'icliy. 

SELS  BE  VICHY  POUR  BOISSOH  ET  pÔtTB  BAIN. 


L  Injpction-Tsnnin  ^  '  Académie  par  M.  SAFFROY,  pliarmacien,  9, 

U  llljUUUVU  lailUlll,  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  pins 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARP,  36. 


samedi  13  FÉVRIER  184T. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  '  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  fr, 

civils  et  militaires,  s."», “■  “■ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pflfit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  iioriTAtix,  et  les  Souscriptions  ii la  BIBLIOTHÈQUE  dü  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabke,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse,  .  '  ^  , 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Amputation  de  la  jambe,  Inspibations  éthérées.  — 
Jusqu’ici,  dans  nos  Revues,  nous  n’avons  pas  fatigué  nos 
lecteurs  de  la  narration  des  faits  nombreux  et  plus  ou  moins 
concluants  relatifs  aux  inspirations  éthérées  ,  nous  bornant 
une  première  fois  à  dire  notre  opinion  sur  la  question ,  sur 
la  manière  dont  elle  était  étudiée  ,  sur  sa  fin  probable.  On 
nous  permettra  donc  de  raconter  en  quelques  mots  un  fait 
dont  nous  avons  été  témoin  hier  jeudi  à  l’hôpital  Saint- 
louis,  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  au  moins,  auquel 
on  devait  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  pour  une  ma¬ 
ladie  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  fut  soumis  aux  inspi¬ 
rations  d’éther.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  y  eut  un  peu 
d’agitation,  et  le  malade  apostropha  vivement,  en  le  traitant 
de  polisson  ,  un  des  assistants  qui  cherchait  à  éprouver  sa 
sensibilité  en  le  piquant  avec  une  épingle.  Au  bout  de  dix 
minutes,  il  commença  à  se  débattre,  voulant  enlever  l’appa¬ 
reil  de  sa  bouche  ,  parlant  avec  vivacité ,  disant  qu’il  ne 
dormirait  pas  ,  qu’il  voulait  être  lâché  ,  etc.  Après  douze 
minutes  d’inspirations  ,  comme  il  ne  paraissait  point  sentir 
la  douleur  causée  par  la  piqûre  d’une  épingle  à  la  jambe, 
M.  Jobert  commença  l’opération.  La  section  de  la  peau  fut 
faite  sans  mouvements  du  malade  ;  mais  lorsque  l’on  fit  la 
section  des  chairs  ,  il  se  mit  à  pousser  des  cris  violents,  en 
partie  étouffés  par  l’entonnoir  métallique  qui  lui  recouvrait 
la  bouche  ,  et  les  assistants  furent  obligés  de  le  maînipnir 
avec  force.  Les  cris  cessèrent  pendant  la  section  des  os  ,  la 
ligature  des  artères  et  le  pansement.  N’oublions  pas  de  dire 
que  pendant  ce  temps,  le  visage  était  rouge ,  congestionné , 
comme  si  le  sujet  eût  été  menacé  d’un  coup  de  sang. 

Lorsqu’il  revint  à  lui ,  il  parut  fort  étonné  de  voir  l’opé¬ 
ration  faite  ;  il  dit  ne  rien  se  rappeler.  Plusieurs  des  assis¬ 
tants  nous  dirent  que  c’était  là  ce  que  l’on  appelait  un 
succès. 

U  est  évident  que  le  malade  a  souffert  pendant  l’opéra¬ 


tion,  sans  quoi  il  n’aurait  pas  manifesté  sa  douleur  par  des 
cris  et  par  une  agitation  extrême.  Un  de  nos  confrères,  pré¬ 
sent  à  l’opération  ,  nous  faisait  remarquer  que  le  sujet  n’a¬ 
vait  pas  souffert  pendant  les  ligâtdres.  Nous  ne  voyons  pas 
que  cette  circonstance  prouve  le  pouvoir  de  l'éther,  mais^ 
seulement  l’adresse  dû  chirurgién:qui  a  su  habilement  iso¬ 
ler  les  artères,  et  les  lier  sans  comprendre  dans  le  fil,  comme 
on  le  fait  malheureusement  trop  souvent,  des  filets  ner¬ 
veux. 

Revenu  à  lui ,  le  malade  ne  se  souvenait  de  rien ,  et 
croyait  n’avoir  pas  été  opéré.  Que  prouve  ceci?  Rien  autre 
chose,  suivant  nous,  que  ce  fait,  à  savoir,  que  dans  l’ivresse 
de  l’éther,  la  perte  de  la  mémoire  peut  arriver,  comme  elle 
arrive  chez  une  foule  de  sujets  à  la  suite  de  l’ivresse  alcooli¬ 
que.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  des  individus,  même 
légèrement  mis  en  gaieté  seulement  par  le  vin  ou  les  alcooli¬ 
ques,  ne  point  se  rappeler  le  lendemain  ce  qui  leur  est  arrivé 
pendant  leur  ébriété.  Maintenant ,  y  a-t-il  de  l’avantage , 
comme  le  prétendent  quelques  personnes ,  pour  le  malade  à 
ne  pas  se  rappeler  qu’il  a  souffert?  Nous  avouns  ne  pas  com¬ 
prendre  cet  avantage.  Une  fois  la  douleur  passée,  qu’importe 
qu’on  s’en  souvienne. 

Voilà  donc  un  succès  complet.  R  résulte  de  ce  fait ,  con¬ 
cluant  au  point  de  vue  des  enthousiastes  prôneurs  de  l’é¬ 
ther,  que  les  malades  souffrent,  mais  ne  se  souviennent  pas 
de  la  douleur  qu’ils  ont  éprouvée  ;  avantage  dont  nous 
répétons  ne  pas  comprendre  l’immense  utilité. 

La  conclusion  que  nous  tirons  d’une  manière  définitive 
de  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à  présent ,  la  voici  : 
C’est  que  pour  les  petites  opérations ,  celles  qui  durent  peu 
de  temps,  une  simple  incision,  l’avulsion  d’une  dent,  etc.,  il 
n’est  guère  nécessaire  d’endormir  le  malade ,  et  que  vu  les 
accidents  qui  peuvent  survenir,  le  remède  est  pire  que  le 
mal  ;  que  pour  les  grandes  opérations,  au  contraire,  qui  doi¬ 
vent  durer  longtemps ,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  im¬ 
prudence  que  l’on  pourrait  produire  un  sommeil  assez  long 
pour  mener  à  fin  l’opération  ,  sans  que  le  malade  parût  en 
avoir  la  conscience  ;  enfin  que  tout  nous  démontre  que  le 
malade  souffre ,  sent  la  douleur,  mais  que  l’ivresse  lui  en 
fait  perdre  le  souvenir.  Et  pour  que  l’on  ne  nous  accuse 
pas  d’avoir,  par  une  opposition  systématique,  cherché  à  dé¬ 
verser  le  blâme  sur  l’emploi  des  inspirations  éthérées ,  nous 
dirons  que  nous  avons  été  heureux  de  voir  complètement 
partagé  par  l’habile  chirurgien  de  Saint-Louis  ,  l’avis  que 
nous  avions  émis  il  y  a  déjà  trois  semaines  à  cç  sujet. 

L’horizon  qui  semblait  s’ouvrir  si  grand  devant  la  nou¬ 
velle  méthode,  ne  semble-t-il  pas  se  rétrécir  prodigieusement 
chaque  jour? 

Torticolis.  Affection  des  vertèbres  cervicales.  — 
Le  torticolis  est  le  plus  ordinairement  produit  par  une  af¬ 
fection  névralgique  des  muscles  du  cou ,  soit  que  cette  né¬ 


vralgie  résulte  d’une  mauvaise  position  du  cou  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  soit  qu’elle  ait  été  produite  par 
un  refroidissement  subit.  Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois 
l’occasion  de  faire  remarquer  dans  nos  Revues  cliniques 
nubien  l’étude  des  causes  faisait  découvrh  d’analogie  entre 
Tes  affections  rhumatismales  proprement  dites ,  et  les  affec¬ 
tions  névralgiques ,  combien ,  par  conséquent ,  nous  étions 
fondé  à  croire  que  sous  le  rapport  de  leur  essence  ces  deux 
sortes  de  maladies  étaieut  identiques.  Nous  n’y  reviendrons 
point  ici  ;  mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  quelques 
cas ,  plus  communs  dans  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  ,  on 
prend  pour  un  simple  torticolis  les  symptômes  d’une  mala¬ 
die  beaucoup  plus  grave ,  nous  voulons  parler  d’une  carie 
des  vertèbres  cervicales.  Lorsque  cette  carie  est  encore  peu 
avancée,  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  torticolis  intense;  douleur  d’abord  au  moindre 
mouvement  ;  déviation  de  la  tête  d’un  côté  ou  de  l’autre  ; 
enfin ,  au  bout  de  quelques  jours ,  contracture  des  muscles 
du  côté  vers  lequel  est  penché  la  tête  par  suite  d’une  se¬ 
conde  habitude,  et  d’une  crainte  involontaire  du  sujet  qui  le 
porte  à  maintenir  toujours  en  action  les  muscles  destinés  à 
empêcher  les  mouvements  de  la  tête. 

Nous  avons  dit  que  cette  espèce  d’affection  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  fait  dont  on 
se  rend  facilement  compte  par  la  constitution  lymphatique 
des  jeunes  sujets.  Or  de  la  constitution  lymphatique  à  la 
scrophuleuse  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  l’on  sait  que  la  carie  des 
os  est  un  des  accidents  les  plus  ordinaires  de  la  constitution 
scrophuleuse.  Nous  verrons  cependant,  dans  un  cas  analogue 
recueilli  dans  les  salles  de  M.  Guersant ,  que  des  exemples 
s’en  rencontrent  quelquefois  chez  des  adultes. 

Nous  avons  vu  chez  M.  Guérad  fils  un  jeune  garçon 
présentant  un  torticolis  de  ce  genre,  dû  à  une  altération  des 
vertèbres  cervicales.  Ici ,  plus  que  dans  toute  autre  affec¬ 
tion,  il  est  nécessaire  d’être  fixé  sur  le  diagnostic,  et  de  ne 
conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  car  ce 
serait  en  vain  que  l’on  essaierait  la  médecine  du  symptôme; 
pour  M.  Guersant,  la  thérapeutique  varie  suivant  les  pério¬ 
des  de  la  maladie.  Tout  à  fait  au  commencement ,  quand  il 
a  lieu  de  supposer  qu’il  n’existe  encore  qu’un  peu  de  gon¬ 
flement  des  os ,  sans  dégénération  véritable ,  il  emploie  les 
onctions  mercurielles  à  haute  dose  autour  du  cou  ,  quatre 
fois  par  jour.  Dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours  il  em¬ 
ploie  environ  250  ou  300  grammes  d’onguent  napolitain.  En 
outre,  il  fait  prendre  à  l’enfant  du  calomel  à  l’intérieur  ;  M. 
Guersant  fait  observer  que  malgré  l’emploi  de  ces  doses 
énormes  de  mercure,  il  est  rare  que  les  enfants  soient  pris 
de  salivation.  Dix-sept  fois  environ  sur  vingt ,  on  ne  re¬ 
marque  aucun  phénomène  de  ptyalisme.  Ce  traitement  doit 
être  employé  seulement  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de 
la  maladie.  Peu  après ,  M.  Guersant  applique  des  cautères 


jFÆ  WJïïIjMjWM'OJV, 


De  la  paralysie  de  la  troisième  paire  cérébrale.  Observation. 
Guérison  par  la  pommade  de  Gondret  et  par  les  cautérisations 
du  globe  avec  la  pierre  infernale,  par  M.  Deval. 

(Suite  du  numéro  du  30  janvier). 

Delille,  tailleur,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  haute  sta- 
^®”’PéTainent  bilioso- sanguin,  teint  jaunâtre,  abdominal  des 
Allemands,  vint  à  mon  dispensaire  le  25  septembre  1846.  Chez 
cet  homme,  la  paupière  supérieure  gauche  était  pendante  depuis 
un  mois  environ  au-devant  du  globe,  et,  quels  que  fussent  les 
etiorts  auxquels  il  se  livrait  pour  la  soulever  sans  le  secours  de 
la  main,  ces  tentatives  restaient  infructueuses.  Refoulant  le  voile 
avec  le  doigt  vers  l’arc  supérieur  de  l’orbite,  je  constatai  un  stra¬ 
bisme  divergent  très  développé  et  une  mydriase  moins  prononcée 
toutefois  que  l’on  ne  l’observe  habituellement  dans  des  cas  sem¬ 
blables.  L’œil  ne  pouvait  se  porter  en  haut,  en  dedans,  ni  di¬ 
rectement  en  bas  ;  les  mouvements  seuls  en  dehors  et  en  bas 
étaient  possibles,  et  se  manifestaient  quand  on  invitait  le  malade 
a  regarder  en  bas,  puis,  après  leur  cessation,  la  cornée  se  re¬ 
plaçait  vers  l’angle  externe.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être  l’objet 
ü  un  doute.  Je  vis  de  plus  dans  ces  vestiges  de  motililé  du  bulbe 
la  conhrmalion  des  idées  de  M.  Bonnet  sur  le  mode  d’action,  si 
ontroyerse  du  muscle  grand  oblique.  Il  entraîne  le  globe  en  de- 
nors  et  en  bas,  d’après  notre  savant  confrère  de  Lyon  ;  livré  à 
ui-meme,  en  présence  de  l’impuissance  nerveuse  des  autres 
inuscles  intraorbitaires,  si  ce  n’est  du  droit  externe,  le  grand 
lique  restait  ici  dans  la  sphère  d’action  qui  lui  est  propre.  Il 
a-Vm la  paupière  supérieure  était  de  la  sorte 
ariiticiellement  relevée ,  le  malade  voyait  double.  Interrogé  sur 
‘1.“'  avaient  pu  donner  lieu  à  la  lésion  pour  la- 
queiie  on  réclamait  nos  conseils,  Delille  nous  dit  qu’elle  avait 
loi®'  aaus  l’influence  de  douleurs  de  tête  peu  in- 

enses  et  qui  s  étaient  presque  complètement  évanouies.  L’idée 
prescrivis^'  ^aasaahf  au  cerveau  dut  dominer  la  médication.  Je 

'a  “atin  à  jeun  ,  deux  cuille¬ 
rées  a  bouche  de  la  mixture  suivante  ; 


Teinture  de  jalap  composée  (eau-de- 
vie  allemande^  30  grammes. 

Vin  de  colchique,  30 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher,  30 

Sirop  d’anis,  10 

M.  —  Favoriser  l’action  du  médicament  à  Taide  de  quelques 
tasses  de  bouillon  aux  herbes. 

2®  Faire  tous  les  soirs  sur  le  front  et  les  tempes  une  onction 
avec  l’onguent  napolitain. 

3“  Bains  de  pieds  et  des  jambes  à  l’eau  de  cendres ,  ou  avec 
addition  de  quelques  poignées  de  sel  de  cuisine  ou  de  moutarde 
et  de  savon  noir.  Pendant  la  durée  des  pédiluves,  une  compresse 
imbibée  d’eau  froide  sera  maintenue  appliquée  sur  les  yeux,  le 
front  et  les  tempes. 

4®  Pratiquer  plusieurs  fois  dans  la  journée,  sur  ces  dernières 
parties,  des  lotions  avec  de  l’eau  froide. 

5°  Cataplasmes  sinapisés  aux  ex.trémUés  inférieures,  après  les 
bains  de  pieds.  Alimentation  légère., S’abstenir  surtout  de  bois¬ 
sons  excitantes. 

Le  28,  le  malade  dit  qu’il  se  trouve  plus  dispos,  et  que  l’agi¬ 
tation  qui,  se  manifestant  parfois  la  nuit,  le  privait  de  quelques 
heures  de  son  sommeil,  a  disparu.  —  Persévérer  dans  la  médi¬ 
cation. 

Aggravation  des  symptômes  le  U''  octobre.  La  céphalalgie  est 
assez  forte,  et  occupe  principalement  la  région  frontale.  Le  plo- 
sis  est  peut-être  plus  développé.  —  1 5  sangsues  à  l’anus  ;  conti¬ 
nuation  des  autres  moyens. 

Le  3,  le  mal  de  tête  persiste,  à  gauche  surtout,  avec  des  rémis¬ 
sions  de  plusieurs  heures.  Delille  se  plaint  d’un  peu  d’engourdis¬ 
sement  dans  les  membres  supérieurs.  11  signale  une  circonstance 
utile  comme  enseignement  thérapeutique.  Les  deux  années  précé¬ 
dentes,  il  s’était  fait  saigner  au  bras  chaque  année  ;  il  n  a  pas 
été  saigné  depuis  l’an  passé.  Rien  de  nouveau  quant  à  l’état  des 
yeux.  —  Une  saignée  de  4  palettes. 

Nous  conseillâmes,  le  8,  une  nouvelle  saignée  du  bras,  le  ma¬ 
lade  s’élant  loué  du  bien  qu’avait  produit  l’autre  émissioon  san¬ 
guine,  qui,  à  notre  grand  regret,  n’avait  été  effectuée  que  le  6, 
et  avait  été  peu  copieuse. 

Il  se  représenta  successivement  aux  consultations  des  10,  12, 
15  et  17  octobre.  Le  jalap,  les  mercuriaux,  les  pédiluves  irri¬ 
tants,  les  applications  réfrigérantes,  un  emplâtre- vésicatoire  de 
Janin,  laissé  à  la  nuque  jusqu’à  la  chute  spontanée,  avaient  fait, 


dans  cette  période  du  mois,  les  frais  de  la  cure.  Sauf  la  cépha¬ 
lalgie,  qui  n’existait  plus,  les  progrès  étaient  nuis  ou  à  peu  près 
nuis,  et  le  malade  continuait  à  se  plaindre  d’une  sensation  qu’il 
avait  accusée  dès  l’origine;  son  œil  gauche  lui  semblait  plus  vo¬ 
lumineux  que  son  congénère,  et  tendu  à  sortir  de  l’orbite.  C’é¬ 
tait  une  sorte  d’ophthalmoptose  due  au  relâchement  paralytique 
de  presque  toutes  les  cordes  musculaires  destinées  à  le  mainte¬ 
nir  en  place. 

Quelques  données  nous  ayant  conduit  à  penser  que  les  moyens 
propres  à  exciter  l’action  du  tissu  cutané  pourraient  être  salu¬ 
taires  dans  celle  circonstance,  nous  fîmes  prendre  à  notre  malade, 
du  17  au  26  du  même  mois,  deux  ou  trois  bains  de  vapeur  (bain 
assis,  la  tête  dehors),  qu’il  se  fit  administrer  à  domicile.  Nous  y 
joignîmes  même  les  frictions  stibiées  entre  les  épaules.  Nous 
n’obtînmes  rien. 

Quittant  cette  médication  le  26  octobre,  et  comme  il  n’y  avait, 
à  cette  époque,  aucune  congestion  manifeste  qui  pût  conlre-indi- 
quer  les  stimulants,  nous  pensâmes  à  leur  emploi.  Jusqu’à  la  fin 
du  mois,  cet  homme,  d’une  constance  à  toute  épreuve,  fit  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  sur  le  front  et  la  tempe  gauche,  ainsi  que 
sur  la  paupière  paralysée,  des  frictions  avec  un  mélange  d’alcoo¬ 
lat  de  romarin,  de  baume  de  Fioravenli  et  d’ammoniaque.  A 
chaque  onction,  il  exposait  l’organe  affecté  à  l’action  de  ce  liqui¬ 
de  étendu  dans  le  creux  de  la  main.  Nos  efforts  furent  à  peu  près 
stériles.  Une  très  légère  diminution  du  prolapsus  palpébral  était, 
en  résumé,  le  résultat  unique  que  nous  avions  obtenu  depuis  le 
début  de  la  cure. 

C’est  le  31  octobre  que  nous  commençâmes  l’usage  de  la  pom¬ 
made  de  Gondret.  La  formule  adoptée  par  nous  est  celle  qu’a 
publiée  Gondret  lui-même  :  Faire  fondre  à  un  feu  doux  32  gram¬ 
mes  d’axonge  et  2  grammes  d’huile  d’amandes  douces  ;  couler 
ce  mélange  dans  un  flacon  à  l’émeri ,  à  large  ouverture  ;  y 
ajouter  17  grammes  d’ammoniaque  à  25“;  agiter  jusqu’à  refroi¬ 
dissement.  La  première  application  de  ce  remède  fut  effectuée 
au-dessus  du  sourcil  gauche  ;  nous  en  étendîmes,  avec  une  spa¬ 
tule,  une  couche  épaisse  d’une  ligne  à  peu  près  ,  sur  une  ron¬ 
delle  d’amadou  ayant  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs  ; 
nous  maintînmes  la  rondelle  en  place  quatre  ou  cinq  minutes,  le 
temps  nécessaire  pour  n’oblenir  qu’une  forte  rubéfaction  ;  l’ap¬ 
plication  achevée,  le  surplus  de  la  pommade  fut  enlevé  avec  une 
petite  éponge.  C’est  le  docteur  Boniface  qui  a  indiqué  à  cet  effet 
'agaric  officinal,  dont  la  partie  tomenteuse  et  molle  reçoit  le 
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dans  la  région  cervicale ,  dans  les  mêmes  intentions  et  sui¬ 
vant  la  même  méthode  que  pour  le  traitement  des  coxal- 
gies.  Le  réginie  des  malades  doit  être  tonique  et  fortifiant. 

Le  point  véritablement  curieux  de  ces  faits,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  salivation ,  en  présence  des  énormes  quantités  de 
mercure  administrése  d  ces  enfants,  Plusieurs  raisons  peuvent 
en  rendre  compte.  Et  d’abord,  la  rapidité  de  l’adininistra- 
tion  de  l’onguent  napolitain  par  une  méthode  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  de  M.  Serre  (d’üzès)  dans  les 
phlegmasies  aiguës  est  une  condition  favorable  à  la  non- 
salivation;  nous  ne  croyons  pas,  nous,  du  reste,  que  dans 
la  méthode  de  M.  Serre ,  il  se  passe  rien  d’anormal  ou  de 
particulier.  Tout  est  parfaitement  régulier.  On  éouvre  de 
mercure  une  large  surface  du  corps ,  mais  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus.  Or  le  mercure  n’a¬ 
git  que  par  les  points  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Que  la 
couche  mercurielle  ait  un  millimètre  ou  un  centimètre  d’é¬ 
paisseur,  la  quantité  absorbée  n’en  sera  pas  plus  considéra¬ 
ble  ;  et  les  frictions  ne  durant  qu’un  ou  deux  jours,  la  quan¬ 
tité  du  métal  absorbée  n’est  pas  assez  grande  pour  que  la 
salivation  en  soit  la  suite.  Il  faut  deux  conditions  pour  que 
la  salivation  se  produise  ;  une  quantité  suffisante  de  mercure 
d’abord,  un  temps  suffisant  d’absorption  ensuite.  Rien  dé¬ 
tonnant  donc  à  ce  que  par  la  médication  de  M.  Guersant  les 
malades  ne  salivent  point. 

Mais  il  est  une  autre  condition  encore,  c’est  l’âge  des  su¬ 
jets.  Il  est  un  fait  d’observation ,  c’est  que  les  enfants  très 
jeunes  auxquels  on  fait  suivre  un  traitement  mercuriel  ne 
salivent  point  ordinairement.  La  plupart  des  pathologistes 
ont  cru  trouver  la  cause  de  cette  particularité  dans  l’absence 
des  dents ,  qui ,  suivant  eux  ,  seraient  nécessaires  à  la  pro¬ 
duction  du  ptyalisme.  M,  Guersant  ne  partage  pas  cette 
opinion ,  se  fondant  sur  ce  que  les  enfants  de  trois,  quatre, 
cinq  ans  et  plus  qu’il  a  dans  ses  salles  ne  salivent  presque 
jamais,  bien  qu’ils  aient  déjà  des  dents  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Noos  ne  pouvons ,  nous ,  être  de  l’avis  du 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants;  la  raison  sur  laquelle 
nous  nous  appuyons  est  cet  autre  fait  d’observation  que,  de 
même  que  les  enfants  qui  n’ont  pas  de  dents,  les  vieillards 
qui  n’en  ont  plus,  ne  salivent  pas  non  plus.  L’absence  de  la 
circulation  du  côté  du  système  dentaire  qui  n’est  pas  encore 
développée  chez  les  uns ,  qui  a  cessé  d’exister  chez  les  au¬ 
tres,  nous  semble  suffisante  pour  expliquer  ce  qui  au  pre¬ 
mier  abord  pourrait  être  pris  pour  une  cireonstence  anor¬ 
male  et  exceptionnelle.  Si  les  enfants  que  traite  M.  Guer¬ 
sant  ne  salivent  pas  ordinairement ,  cela  tient  sans  doute  à 
la  sagesse  et  à  la  prudence  avec  lesquelles  le  chirurgien  ad¬ 
ministre  ces  dangereuses  préparations,  et  se  tient  en  garde 
contre  les  accidents  toujom-s  redoutables  qui  peuvent  être  le 
résultat  de  leur  emploi. 

Carie  vertébrale.  Paraplégie.  —  Les  faits  de  carie 
des  vertèbres  cervicales,  avons-nous  dit ,  sont  assez  rares 
chez  les  adultes.  Cependant,  il  n’est  pas  que  l’on  n’en  ait 
vu  quelques-uns,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
rapprocher  des  cas  recueillis  chez  M.  Guersant  un  cas  à  peu 
près  semblable  observé  par  nous,  il  y  a  deux  ou  trois  jours, 
dans  les  salles  de  M.  Guérard. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  environ  ,  d’une 
constitution  lymphatique,  up  peu  serophuleuse  même.  Cette 
fille  était  entrée,  il  y  a  plusieurs  mois,  dans  un  des  grands 
hôpitau?:  de  Paris  pour  une  affection  qu’elle  ne  peut  définir, 
mms  qui  paraît  avoir  été  une  carie  d’une  des  phalanges  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche.  L’amputation  de  ce  doigt  lui 
a  été  faite,  et  la  plaie  n’est  pas  encore  complètement  gué¬ 
rie.  Depuis  quelque  temps,  elle  éprouvait  des  douleurs  assez 


vives  dans  la  région  cervicale ,  lorsqu’un  jour,  en  marchant 
dans  sa  chambre,  die  fut  surpiise  de  sentir  ses  jambes  de¬ 
venir  très  faibles  ;  elle  s’affaissa  sur  elle-même,  et  fut  obli¬ 
gée  de  se  mettre  au  lit.  En  même  temps,  elle  rendit  Ses  ex¬ 
créments  sous  elle  ainsi  que  ses  urines.  Depuis  ce  moment, 
elle  ne  peut  exéeutgr  aucun  mouvement  avec  ses  membi’es 
inférieurs;  la  peau  des  membres  inférieurs  et  celle  du  tronc 
jusqu’au  niveau  de  la  crête  des  os  iliaques  est  complète¬ 
ment  insensible  et  peut  être  piquée  ou  pincée  sans  que  la 
malade  en  ait  conscience, 

La  colonne  vertébrale  ne  présente  pas  de  déformation 
sensible,  si  ce  n’est  peut-être  un  peu  de  saillie  des  apophy¬ 
ses  épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  pre¬ 
mières  dorsales.  La  pression  exercée  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbres  dorsales 
détermine  une  douleur  assez  vive.  La  malade  tient  sa  tête 
et  le  haut  du  tronc  légèrement  inclinés  en  avant. 

Qu’est-jl  arrivé-là  ?  Evidemment,  il  y  a  eu  carie  verté¬ 
brale  et  affaissement  presque  subit  du  corps  de  l’une  des 
premières  vertèbres  dorsales ,  affaissement  par  suite  duquel 
s’est  produite  une  compression,  dont  les  effets  ont  été  la 
paraplégie  que  nous  avons  indiquée.  C’est  du  moins  la  seule 
manière  dont  on  puisse  expliquer  et  les  phénomènes  cons¬ 
tatés,  et  l’instantanéité  de  leur  production,  et  leur  persis¬ 
tance  ;  cette  carie,  du  reste,  est  d’autant  moins  surprenante 
que  la  jeune  fille  est  manifestement  serophuleuse,  première 
condition  prédisposante  ;  qu’elle  a  été  déjà  affectée  d’une 
maladie  semblable  d’une  des  phalanges  de  la  main  gauche  ; 
enfin,  elle  semble  à  l’auscultation  présenter  quelques  phé¬ 
nomènes  susceptibles  de  faire  craindre  l’existence  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons.  Il  est  bien  entendu  qu’ici  la  mala¬ 
die  est  trop  avancée  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  la  gué¬ 
rison,  et  que  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  la  mort 
surviendra  inévitablement. 

Ce  cas  est  d’autant  plus  curieux  que  la  manière  subite 
dont  est  survenue  la  maladie  ou  du  moins  sa  manifestation 
aurait  pu  en  imposer  pour  une  hémorrhagie  ,  par  exem¬ 
ple,  certaines  espèces  de  ramollissement  de  la  moelle,  tandis 
que  la  paraplégie  est  ici  un  résultat  purement  mécanique. 

Hystérie.  —  Les  phénomènes  qui  accompagnent  l’hys¬ 
térie  sont  souvent  étranges ,  et  particulièrement  ces  dépra¬ 
vations  du  goût,  ces  aberrations  des  sens  que  l’on  constate 
chaque  jour  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  celle  des 
hôpitaux. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Guérard  deux  hysté¬ 
riques,  dont  l’une  avant  son  entrée  faisait  son  régal  chaque 
jour  d’un  demi-pain  de  blanc  d’Espagne.  La  seconde  malade 
offrait  comme  phénomène  particulier,  outre  les  symptômes 
communs  de  l’hystérie,  une  paralysie  incomplète  des  jam¬ 
bes,  qui  ne  se  dissipe  pas  après  chaque  accès ,  mais  persiste 
et  force  la  malade  de  garder  le  lit. 

Très  communément,  on  voit  des  accidents  de  paralysie 
survenir  chez  les  femmes  hystériques;  la  première  de  ces 
deux  malades  était  atteinte  d’une  aphonie  presque  complète, 
qui  commence  à  diminuer  aujourd’hui  sous  l’influence  du 
traitement  que  M.  Guérard  lui  fait  suivre.  Les  auteurs  se 
sont  demandé  souvent  quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie 
thystérique  qui  tantôt  affecte  les  appareils  de  la  vie  de  rela- 
ion,  tantôt  ceux  de  la  vie  organique.  Il  nous  paraît  évident 
que  l’on  ne  peut  rapporter  ces  paralysies  si  variables  dans 
leur  siège,  leur  intensité ,  leur  durée  à  une  lésion  organique 
des  centres  nerveux.  Ainsi,  nous  croyons  que  l’on  aurait 
tort  de  la  chercher  dans  une  de  ces  altérations  matérielles 
appréciables  au  scalpel  de  l’anatomistè.  Mais  s’ensuit-il  de 
là  qu’il  n’y  a  rien  d’organique  dans  aucune  des  causes  pro¬ 


ductives  de  ces  paralysies?  Sous  ce  rapport,  nous  nan 
geons  pleinement  les  idées  de  M.  le  professeur  Landr®' 
consignées  dans  son  Traité  récent  de  l’hystérie.  « 
qu’une  affecMoû  est  mobile,  dit  M.  Landoûzy,  parée  qu’pi? 
va  et  vient  sans  cause  appréciable  est-ce  à  dire  qu’ell»  ® 
peut  être  le  résultat  d’une  cause  organique  ?  Mais  la  nip?' 
résie,  la  bronchite;  mais  certaines  éruptions  et  certain' 
exanthèmes  qui  disparaissent  pour  revenir,  disparaître  a 
nouveau  et  revenir  encore,  ne  sont  donc  pas  des  altératinn 
organiques  ?  ““s 

»  Pour  nous,  toute  altération  de  nos  organes  soit  dans  1p  i 
solides,  soit  dans  les  liquides,  soit  dans  les  fluides  gaze  ir 
ou  impondérables  est  une  altération  organique,  et  nous  nen  I 
sons,  comme  le  professeur  Piorry,  qu’il  y  a  dans  la  paralv,' 
sie  hystérique  lésion  organique  de  l’appareil  nerveux  dpi 
parties  paralysées,  lésion  inappréciable  à  nos  moyens  d’in 
vestlgation....  Si  l’on  admet  avec  quelques  auteurs  une  dé' 
perdition  du  fluide  nerveux ,  cette  déperdition  ne  constituel 
t-elle  pas,  comme  la  déperdition  du  fluide  sanguin,  une  all 
tération  organique  ?  Nous  pensons  donc  que  la  déperdition 
ou  l’altération  du  fluide  nerveux  rendent  suffisamment 
compte  de  la  paralysie  hystérique,  et  effectivement,  lorsmip 
l’altératiou  ou  la  déperdition  portent  sur  le  cerveau,  il  y 
paralysie  des  facultés  intellectuelles,  etc.  ;  lorsqu’elle  port»  I 
sur  les  nerfs,  il  y  a  paralysie  des  parties  seules  auxcruellp» 
se  distribuent  les  nerfs.  » 

Nous  avons  rapporté  ce  passage  de  M.  Landoûzy  parc» 
qu’il  nous  a  semblé  trouver  dans  sa  théorie  des  arguments 
en  faveur  d’une  opinion  que  nous  avons  soutenue  il  y  j 
quelques  mois  avec  notre  savant  confrère  et  ami  M.  Moreau 
de  Tours,  relativement  aux  congestions  nerveuses ,  opinion 
qui  a  été  vivement  attaquée.  Sans  entrer  dans  de  plus  longs 
détails,  faisons  remarquer  que  du  moment  qu’il  peut  exister 
des  déperditions  nerveuses  dans  un  organe  ou  dans  un  ap¬ 
pareil  d’organes  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  admette  éga¬ 
lement  la  possibilité  de  congestions  nerveuses  dans  des  cir¬ 
constances  opposées. 

L’efficacité  du  traitement  mis  en  usage  par  M.  Guérard 
démontre  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  la  vé¬ 
ritable  nature  de  la  paralysie  hystérique.  Il  se  borne  à  faire 
prendre  aux  malades  des  analeptiques,  des  toniques  et  des 
amers;  il  rend  au  sang,  à  l’aide  des  ferrugineux,  ses  quall- 
tés  et  sa  consistance  normales,  et  les  phénomènes  morbides 
disparaissent.  Qu’est-ce  autre  chose  que  la  démonstration  de 
ces  deux  axiomes  anciens  comme  la  médecine  et  toujours  si 
vrais  :  Sanguis  frenat  nervos;  sanguis  iiervomm  modercUçr, 
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Adenite,  ou  bubon  d’emblée.  —  Remavgues  cliniques  sur 
cette  affection. 

L’adénite  n’est  pas  rare  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pra¬ 
tique  civile;  pourtant  son  histoire  présente  plusieurs  points 
qui  sont  encore  litigieux  ;  c’est  dans  le  but  d'y  jeter  quel¬ 
que  lumière  que  M.  Robert  s’est  livré  aux  réflexions  sui¬ 
vantes. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans, 
valet  de  chambre,  voué  à  une  vie  assez  paisible,  d’une  cons¬ 
titution  éminemment  lymphatique,  à  chajrs  flasques.  Il  ne 
présente  pourtant  aucune  trace  de  cicatrices,  ni  au  cou,  ni 
ailleurs,  se  rattachant  à  la  scrophule, 

A  l’âge  de  dix  ans,  il  vît  paraître  à  l’aine  une  grosseur  de 
petit  volume,  qui  dura  assez  longtemps  et  finit  par  se  dissi- 


corps  gras  et  est  mise  en  contact  avec  la  peau,  tandis  que  La  surface 

çroùteuse  et  peu  perméable  s’oppose  à  la  volatilisation  de  l’alcali. 
Le  2  novembre,  le  caustique  fut  placé  sur  la  région  sourcilière  ; 
e  est  là  que  Jiingken  veut  qu’on  détermine  l’excitation  dans  les 
.  cas  de  chute  paralytique  de  la  paupière  supérieure.  Il  conseille 
de  faire  mélanger  très  exactement  du  diachylon  simple  avec  une 
forte  proportion  de  tartre  stibié,  et  d’en  couler  une  couche  épaisse 
sur  un  morceau  de  toile  ou  de  peau  fine  ;  on  coupe  de  ce  spara¬ 
drap  une  pièce  large  environ  d’un  pouce  et  longue  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  ;  le  sourcil  ayant  été  rasé  ,  on  la  colle  horizontale¬ 
ment  sur  la  région  qui  correspond  à  l’arc  supérieur  de  l’orbite. 
L’appareil  ne  sera  enlevé  qu’après  que  la  peau  aura  été  profon¬ 
dément  attaquée  ;  on  panse  ensuite  avec  du  cérat  simple.  Le 
professeur  de  Berlin,  qui  accorde  une  grande  confiance  à  cet  ex¬ 
pédient  dans  le  plosis  paralytique,  affirme  qu’une  seule  applica¬ 
tion  a  parfois  complètement  triomphé  du  prolapsus  ,  même  dans 
des  cas  très  invétérés  ;  les  poils  croissent  de  nouveau  après  la 
guérison  de  la  plaie  (4).  Aux  consultations  des  5,  7,  42,  44  ,  49 
et  23  novembre  ,  la  préparation  ammoniacale  fut  portée  le  plus 
souvent  à  l’aide  d’une  pièce  de  linge  en  demi-lune,  non-seule¬ 
ment  sur  le  sourcil ,  mais  encore  sur  les  trois  quarts  au  moins 
de  la  surface  externe  de  la  paupière  supérieure  ;  les  téguments 
furGnt  souvent  assez  vivement  atteints  pour  qu’ils  se  couvrissent 
de  phlyctènes.  Au  début,  nous,  ne  gagnâmes  presque  rien  ;  mais 
l’amélioration  marcha  bientôt  à  grands  pas  ,  si  bien  que  ,  le  26 
du  même  mois,  la  blépharoptose  avait  cessé  presque  entièrement, 
le  voile  jouissant  de  sa  mobilité  physiologique.  L’usage  externe 
des  mélanges  excitants  avait  été  continué  jusqu’alors. 

Nous  avions,  espéré  que  les  ressources  mises  en  œuvre  boni¬ 
fieraient  les  conditions  de  contractilité  des  muscles  de  l’œil  ;  il 
n’en  fut  rien  ;  de  plus,  le  succès  obtenu  fut  cause  d’une  infirmité 
bien  pénible  pour  le  malade.  Le  strabisme  divergent  ne  donnait 
lieu,  au  phénomène  des  doubles  images  que  quand  on  soulevait 
avec  le  doigt  la  paupière  paralysée,  l’axe  de  l’œil  affecté  n’étant 
plus  alors  en  harmonie  avec  celui  de  l’œil  sain.  La  pupille  gau¬ 
che  ayant  été  démasquée  par  la  cessation  du  ptosis  ,  la  diplopie 
devint  permanente,  et  parfois  même  s’accompagnait  de  vertiges. 
Richerand  rapporie  (2)  que  le  même  inconvénient  se  présenta  à 
lui  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  après  qu’il  eut  triomphé  d’une  chute 

(4)  Jiingken,  Âugenoperaiionen  ;  Berlin,  4829  ;  p.  238  et  239. 

(2)  Richerand,  Nosographie,  6®  édit.  ;  tome  III^  page  424. 


de  la  pàiipiérè  Supérieure  gauche  chez  une  femme,  à  l’aide  d’un 
cautère  rougi  à  blanc,  et  porté  vers  la  partie  moyenne  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière  ;  le  voile  récupéra  toute  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments,  après  l'élimination  de  l’eschare  épaisse  d’une  demi-ligne  ; 
la  paralysie  était  survenue  à  la  suite  de  douleurs  de  tête,  qui 
avaient  subsisté  plusieurs  mois.  Je  résolus  d’attaquer  la  dévia¬ 
tion  externe  de  l’œil  par  le  procédé  de  Dieffenbach. 

Le  26  novembre  ,  le  malade  étant  assis ,  la  tête  contenue  par 
uu  aide  chargé  d’élever  la  paupière  supérieure ,  tandis  que  nous 
abaissions  nous-même  l’inférieure ,  nous  commençâmes  par  es¬ 
suyer,  avec  un  linge  fin  et  sec,  la  portion  du  bulbe  voisine  de  la 
caroncule  lacrymale;  puis,  et  sans  attendre  que  les  larmes  vins¬ 
sent  de  nouveau  mouiller  cette  région  ,  nous  appuyâmes  vive¬ 
ment  l’extrémité  d’un  crayon  de  pierre  infernale  sur  la  conjonc¬ 
tive,  dans  deux  points  isolés  et  situés  l’un  au-dessus  de  l’autre, 
sur  le  trajet  du  muscle  droit  interne.  L’œil  rougit  et  devint  lar¬ 
moyant.  Nous  enlevâmes  rapidement  le  surplus  du  caustique 
avec  un  pinceau  à  miniature,  pendant  que  les  paupières  étaient 
tenues  écartées;  l’organe  fut  ensuite  plongé  dans  un  vase  d’eau 
froide.  Nous  ne  conseillâmes  que  des  fomentations  réfrigérantes. 

Les  vaisseajux  de  la  conjonctive  étaient  très  injectés  le  27,  et 
deux  eschares  d’un  blanc  grisâtre  se  montraient  sur  cette  mem¬ 
brane.  Je  fis  continuer  les  fomentations. 

Dès  les  premiers  jours  de  décembre,  les  mouvements  du  globe, 
naguère  abolis  dans  plusieurs  directions  ,  avaient  reconquis  une 
partie  de  leur  énergie  ,  et  la  cornée  commençait  à  se  porter  un 
peu  vers  l’angle  interne  et  vers  les  parois  supérieurs  et  inférieurs 
de  l’orbite.  Comme  la  réaction  suscitée  par  la  première  opération 
était  complètement  éteinte ,  le  7  décembre  nous  procédâmes, 
ce  jour  là,  à  uue  nouvelle  application  des  caustiques;  nous  la 
fîmes  plus  étendue  dans  tous  les  sens  que  le  26  novembre ,  lui 
imprimant  un  configuration  semi-lunaire ,  à  convexité  tournée 
vers  la  commissure  interne.  Le  45  ,  la  paralysie  a  diminué,  au 
point  que  quand  on  engage  le  malade  à  regarder  en  dedans,  le 
limbe  kératique  n’est  plus  séparé  de  la  caroncule  que  par  une 
petite  languette  scléroticale.  Faisant  tourner,  aussi  fortement 
que  possible,  l’œil  en  dehors,  nous  procédâmes  à  une  troisième 
cautérisation  de  même  forme.  Le  28,  nous  avions  gagné  assez  de 
terrain  pour  juger  inutile  la  cautérisation  avec  la  pierre  ;  nous 
l’exécutâmes  avec  un  pinceau'  à  miniature  chargé  d’une  solution 
concentrée  de  nitrate  d’argent  (  une  partie  de  ce  sel  pour  deux 
parties  d’eau,  en  poids),  ce  qui  ne  parut  pas  apporter  une  grande 


modification  dans  les  conditions  de  mobilité  des  parties.  La  der¬ 
nière  cautérisation  avec  le  crayon  a  eu  lieu  le  2  janvier  4847. 

Le  41  du  même  mois  ,  j’ai  présenté  Delille  à  plusieurs  méde¬ 
cins  et  élèves  en  médecine  (MM.  Décor,  Ducellier,  etc  ),  qui  as¬ 
sistaient  à  la  consultation.  Nous  constatâmes  que  la  paupière  su¬ 
périeure  gauche  était  relevée  et  normalement  mobile;  que  la 
pupille,  de  mêmes  diamètres  qu’à  l’œil  opposé,  se  contractait  et 
se  dilatait,  suivant  les  différentes  gradations  de  la  lumière;  que 
le  bulbe  roulait  avec  vivacité  dans  tous  les  sens  au  gré  du  ma¬ 
lade  ;  que  la  cornée  occupait  le  centre  de  l’écartement  des  pau¬ 
pières.  La  diplopie  avait  également  disparu;  Si  elle  se  manifesta 
parfois  encore,  peu  de  temps  et  à  un  très  faible  degré,  cela  s’ex¬ 
plique  par  un  reste  d’atonie  qui  doit  subsister  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cordes  musculaires.  Nous  cherchons  à  y  remédier  par 
la  gymnastique  oculaire,  dont  nous  avons  fréquemment  constaté 
les  avantages  après  les  opérations  de  strabotomie,  comme  Dief¬ 
fenbach,  F.  Cuvier,  et  tant  d’autres  praticiens.  Plusieurs  fois 
dans  la  journée  le  malade  couvre  l’œil  droit  d’un  bandeau ,  et 
se  livre  avec  le  secours  de  l’œil  gauche  seul  aux  occupations  de 
sa  profession. 

Le  procédé  dont  il  vient  d’être  fait  mention  commande  quel¬ 
ques  précautions  qui  nous  paraissent  importantes.  Il  faut  avoir  à 
sa  disposition  un  crayon  de  nitrate  d’argent  fin  et  bien  pointu.  ' 
On  trouvera  à  cet  effet  chez  Pelletier  (rue  Jacob) ,  et  dans  quel¬ 
ques  autres  pharmacies  de  Paris,  des  bâtons  déliés  de  pierre  in- 
férnale,  qui  ont  été  coulés  dans  des  lingolières  à  petit  diamètre: 
on  les  fixe  ,  avec  un  fil  et  de  la  cire  d’Espagne  ,  à  l’extrémité 
d'une  petite  plume;  ils  sont  indispensables  pour  la  pratique 
ophthalmologique.  C'est  pour  ne  pas  avoir  une  cautérisation  dif¬ 
fuse  et  trop  étendue  par  le  mélange  de  la  pierre  infernale  avec  le 
fluide  lacrymal,  qu’il  faut  soigneusement  absterger,  au  préalable,  j 
la  place  qu’on  va  mettre  en  rapport  avec  le  caustique.  L’attou-  i 
chement  effectué,  on  doit  enlever  avec  précaution  le  surplus  de 
l’agent  corrosif,  afin  d’éviter  qu’il  ne  se  propage  au  delà  des  ü-- 
mites  que  veut  lui  assigner  le  médecin  ,  et  ne  produise  l’opaçité 
de  la  cornée ,  le  symblépharon  ,  etc.  Ayez  également  en  vue  là 
position  exacte  du  muscle  sur  la  continuité  duquel  doit  porter  la 
Cautérisation.  Le  droit  interne  se  fî.xe  à  la  sclérotique  par  un  ; 
tendon  court,  quadrilatère,  bien  circonscrit,  à  5  eu  6  millimètres  ) 
du  limbe  cornéal  ;  il  ne  correspond  pas  précisément  à  la  commis-  ' 
sure  palbébrale  interne;  c’est  un  peu  au-dessus  de  celle-ci  que  | 
l’on  rencontre  son  point  d’attache  scléroticale.  | 
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ner  spontanément  sans  passer  à  l’état  de  suppuration;  Dans 
le  courant  du  mois  de  décembre  dernier,  une  autre  petite 
tumeur  se  manifesta  tout  à  coup  à  l’aine  gauche,  qui,  peu 
à  peu,  prit  de  l’accroissement,  devint  douloureuse,  et  le  dé¬ 
termina  à  entrer  à  l’hôpital  le  16  du  même  mois. 

En  examinant  la  localité  malade,  on  trouve  une  tumeur 
large  comme  la  paume  de  la  main,  plate,  mal  circonscrite, 
molle,  élastique  et  en  même  temps  fluctuante  dans  certains 
points,  pendant  que  dans  d’autres  points  elle  est  dure  et 
comme  noueuse.  Les  téguments  cutanés  sont  mobiles  au- 
dessus  d’elle  ;  ils  sont  le  siège  d’une  certaine  rougeur  sans 
être  sensiblement  douloureux  au  toucher;  il  y  a  seulement 
un  peu  de  gêne  plutôt  que  de  la  douleur.  Pas  de  mouve¬ 
ment  fébrile. 

Passant  ensuite  à  examiner  comme  il  faut  le  faire  dans 
ces  circonstances  les  régions  du  corps  dont  les  vaisseaux 
lymphatiques  vont  aboutir  à  l’aine,  telles  que  les  parties 
génitales,  les  fesses,  la  hanche,  la  marge  de  l’anus,  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  etc.,  nous  n’y  avons  rencontré  aucun  ves¬ 
tige  de  plaie  ou  d’excoriation  quelconque.  Le  malade,  du 
reste,  affirme  n’avoir  pas  eu  de  chancrés,  ni  aucune  espèce 
d’écoulement  dans  les  parties  indiquées  quelque  temps  avant 
l’apparition  de  la  tumeur  inguinale.  Il  dit  seulement  qu’il  a 
i  eu  des  rapports  intimes  avec  une  femme  de  chambre  de  la 
i  même  maison  où  il  restait,  et  qu’au  bout  de  trois  semaines 

I  il  s’est  aperçu  de  la  grosseur  à  l’aine  ;  qu’il  ne  sait  pas  posi- 

I  tivement  si  cette  femme  était  malade,  mais  qu’il  le  soup- 

I  connaît  ;  car  elle  était  bien  pâle. 

Maintenant,  quelle  idée  faut-il  se  faire  de  cette  maladie  ? 
[  Evidemment  on  a  affaire  à  une  tumeur  inflammatoire  de 
I  l’aine.  Cet  engorgement  aigu  a  son  siège  au-dessous  de  la 

i;  peau  et  du  fascia  superficialis  qui  couvre  cette  région,  et 

sous  lesquels  sont  placés  les  ganglions.  Point  de  doute  que 
1  le  tissu  cellulaire  prend  part  à  l’inflamniation  ;  mais  ce  n’est 
pas  lui  la  seule  partie  malade  ;  car  la  tumeur  n’est  pas  sail¬ 
lante,  régulière,  uniforme  dans  tous  ses  points,  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  phlegmon'pur  et  simple.  Ici,  comme  nous 
disions  tout  à  l’heure,  elle  présente  de  la  mollesse  et  de  la 
fluctuation,  là  de  la  dureté  et  des  saillies  résistantes.  Il  y  a 
un  autre  élément  anatomique  malade  ;  c’est-à-dire  les  gan¬ 
glions  de  l'aine.  Il  y  a  donc,  chez  notre  malade,  ce  qu’on 
appelle  une  adénite  inguinale. 

Au  premier  abord,  il  est  difficile  de  savoir  par  quel  tissu 
ou  partie  la  maladie  a  commencé  ;  mais  en  procédant  à  un 
_  examen  plus  attentif,  on  arrive  facilement  à  comprendre 
qu’elle  a  dû  commencer  par  les  ganglions,  et  qu’elle  s’est 
ensuite  communiquée  au  tissu  cellulaire  ambiant.  Aujour¬ 
d’hui  il  existe  de  la  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire, 
mais  point  dans  les  ganglions.  Ce  qu’il  y  a  à  cet  égard  de 
remarquable,  e’est  cette  suppuration  diffuse,  sans  foyer  cir¬ 
conscrit.  C’est  ordinairement  sous  cette  forme  que  se  mon¬ 
tre  cette  espèce  d’adénite,  dont  celle-ci  peut-être  regardée 
comme  un  beau  type.  Voilà  pour  le  diagnostic  local. 

Quelle  est  la  nature  (doit-on  se  demander)  de  cette  'adé¬ 
nite,  et  quelle  en  est  la  cause  véritable  ?  On  voit  quelquefois 
des  inflammations  idiopathiques  simples  de  l’aine  dont  la 
eause  est  facile  à  apprécier;  elles  sont  cependant  assez  rares, 
et  M,  Bobert  ne  pense  pas  que  telle  soit  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  dont  il  est  question  ;  car  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  le  malade  n’a  pas  un  genre  de  vie  dur;  il  n’a  pas  fati¬ 
gué  avant  sa  maladie  ;  il  n’a  pas  eu  de  plaies  ni  d’excoria¬ 
tions  aucune  part. 

Le  plus  communément,  ces  inflammations  se  manifestent 
à  la  suite  de  lésions  quelconques  dans  les  parties  d’où  les 
vaisseaux  lymphatiques  partent  pour  se  porter  aux  gan- 


Le  raccourcissement  qui  résulte  de  la  chute  des  eschares  con¬ 
jonctivales  doit ,  dans  des  cas  semblables,  entrer  en  ligne  dç 
compte  dans  la  guérison  du  strabisme  et  de  la  diplopie;  mais  jé 
regarde  cet  effet  comme  bien  inférieur  à  celui  qui  gît  dans  la  sti- 
lîjulation  dés  nerfs  paralysés.  Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  (et 
cette  sirconstance  paraît  avoir  échappé  à  Dieffenbach ,  car  je  ne 
la  trouve  pas  mentionnée  dans  son  ouvrage),  que  bien  que  mes 
cautérisations  n’aient  été  portées  que  sur  le  trajet  du  droit  in- 
terne,  elles  ont  néanmoins  agi  avec  tout  autant  d’intensité  sur 
■  les  muscles  droit  supérieur  et  droit  inférieur.  C’est  que  l’excita¬ 
tion  qu’oii  imprime  à  un  cordon  nerveux  ne  se  concentre  pas 
seulement  sur  lui  seul,  mais  se  propage  encore  aux  ramifications 
limitrophes.  La  cautérisation  de  la  cornée  dans  la  raydriase,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M,  Serre  (d’Alais),  fonclionne  suivant  le  mê¬ 
me  mécanisme;  j’en  explique  les  effets  par  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  qu’a  indiquées  Schlemm.  L’analomiste  de  Berlin  a 
trouvé  dans  la  cornée  des  nerfs  provenant  des  nerfs  ciliaires  , 
lesquels  en  traversant  le  ligament  de  ce  nom  se  diviseraient  eij 
deux  séries  de  filets,  les  po.stérieurs  destinés  à  i’iris  ,  les  anté¬ 
rieurs  à  la  cornée,  découverte  que  paraissent  avoir  confirmées 
les  dissections  de  MM.  Purkinje  (de  Breslau)  et  Pappenheim. 

C’est  le  strabisme  divergent  qüi  réclame  plus  particulièrement 
la  cautérisation  conjonctivale  vers  le  grand  angle  d’après  Dief¬ 
fenbach;  il  cesse  quelquefois,  suivant  lui,  sitôt  après  la  première 
cautérisation.  Deux  applications  dans  l’intervalle  de  huit  jours 
Suffirent,  dans  la  pratique  du  chirurgien  de  Berlin,  chez  une  fille 
de  vingt  ans  qui  louchait  en  dehors  depuis  son  enfance. 

Dans  l’observation  que  nous  avons  relatée  ci-dessus  subsista- 
t-il  vers  l’encéphale  après  la  cessation  de  la  congestion  quelque 
obstacle  sérieux  ou  d’autre  nature,  d’où  la  continuation  de  la  pa¬ 
ralysie,  et  est-il  permis  de  penser  que  sa  l  ésolution  s’est  effec¬ 
tuée  sous  l’empire  de  l’excitation  à  lui  transmise  par  les  cordons 
nerveux  ébranlés?  Peut-on  admettre  que  ce  produit  ou  quelque 
turgescence  vasculaire  n’ayant  pas  lieu  les  nerfs  ne  persistaient  à 
•être  frappés  d’anesthésie  qu’à  cause  de  l’inaction  où  ils  avaient 
été  longtemps  plongés  ?  Ou  bien  encore  la  céphalalgie  dont  s’é- 
îiit  plaint  de  temps  à  autre  le  malade  n’aVait-elle  été  qu’un 
phénomène  accessoire  et  secondaire,  la  souffrance  du  nerf  mo- 
,|6ur  oculaire  commun,  comme  la  paralysie  rhumatismale  de  cé 
même  nerf,  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  etc.,  .déri¬ 
vant  ici  d’une  de  ces  influences  mystérieuses  et  occultes  qui  se  ’ 
perdent  dans  les  secrets  de  la  vie  et  pour  l’interprétation  des¬ 


gllons  de  la  région  inguinale  ;  il  arrive,  dans  ces  egs,  une 
espèce  de  transport  de  la  matière  morbide,  telle  que  le  pus, 
du  point  qui  est  le  siège  primitif  de  la  maladie,  à  l’aine,  par 
le  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ici,  encore  une  fois, 
il  n’y  a  rien  eu  de  tout  cela  ;  pas  de  plaie  ni  de  lésion  d’au¬ 
cune  espèce  dans  les  régions  dont  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  correspondent  avec  l’aine;  mais  il  y  a  eu  cohabitation 
avec  une  femme  suspecte.  Le  malade  a  dit  qu’a  la  suite  de 
ce  commerce  supposé  impur,  il  a  vu  que  sa  verge  était  comme 
tirée  du  côté  de  l’aine  qui,  plus  tard,  devint  malade.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’il  n’a  eu  ni  blennorrhagie,  ni  chancre,  et  c’est 
là  un  point  capital  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

On  se  demande  si  un  individu  peut  avoir  un  bubon  syphi¬ 
litique  sans  avoir  eu  précédemibeUt  ni  chancre,  pi  écoule¬ 
ment  blennorrhagique  ;  enfin,  ce  qu’on  appelle  un  bubon 
d’emblée.  Les  opinions  des  auteurs  sont  encore  partagées  sur 
cette  question.  Hunter,  qui  a  traité  la  matière  avec  cet  es¬ 
prit  physiologique  qui  le  distinguait,  admet  ce  bubon  comme 
possible;  mais  en  même  temps  il  le  croit  très  rare.  Une  cite, 
du  reste,  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  doctrine. 

La  plupart  des  syphilographés  modernes,  MM.  Cullerier, 
Lagneau,  etc.,  ont  suivi  cette  doctrine  sans  se  prononcer 
davantage.  M.  Ricord  est  venu,  et  a  étudié  la  question  sous 
un  autre  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau.  Il  admet  le  bu¬ 
bon  d’emblée,  mais  comme  une  inflammation  pure  et  simple 
survenant  à  la  suite  de  la  lésion  d’une  des  parties  dont  les 
vaisseaux  lymphatiques  communiquent  avec  les  ganglions 
inguinaux.  Pour  lui,  ce  n’est  nullement  une  inflammation 
spécifique,  une  adénite  syphilitique,  comme  pensent  les  au¬ 
tres  auteurs.  Il  se  fonde  :  1°  Sur  ce  que  le  pus  tiré  de  ces 
bubons  et  inoculé,  n’a  jamais  fourni  de  chancres  véritables; 
2“  sur  ce  que  les  individus  qui  en  sont  affectés,  observés 
longtemps  après  la  guérison,  n’ont  jamais  présenté  de  symp¬ 
tômes  de  syphilis  véritable  consécutive,  quoique  leur  trai¬ 
tement  ait  été  simple  et  sans  mercure,  M.  Robert  partage 
l’opinion  de  cet  ingénieux  syphilographe,  parce  qu’il  la 
trouve  entièrement  conforme  aux  faits  qu’il  a  observés  dans 
sa  pratique  particulière.  11  ne  croit  pas,  par  conséquent,  que 
le  bubon  dont  il  est  question  chez  notre  malade  soit  syphi¬ 
litique  ;  il  le  regarde  comme  une  adénite  simple,  et  juge  inu¬ 
tile  l’emploi  d’un  traitement  mercuriel. 

Quel  est  le  pronostic  qu’on  doit  porter  sur  cette  maladie? 
Eu  la  considérant  dans  ses  apparences  ,  elle  ne  présenterait 
aucune  gravité  ;  cependant  elle  se  présente  comme  assez 
grave,  lorsqu’on  la  considère  dans  sa  marche  et  dans  les 
difficultés  à  vaincre  pour  en  triompher.  En  effet,  sa  marche 
est  très  lente  ;  la  suppuration  qui  se  forme  s’écoulera  peu  à 
peu  et  lentement,  parce  qu’elle  ne  sort  pas  d’un  foyer  uni¬ 
que  :  on  aura  même  de  la  peine  à  la  faire  sortir.  Le  tissu 
cellulaire  se  mortifiera,  et  devra  être  éliminé  au  fur  et  à 
mesure  ;  il  en  résultera  des  rides,  des  décollements  de  peau 
plus  ou  moins  considérables,  ce  qui  fera  que  les  plaies  d’où 
s’écoulera  le  pus  auront  beaucoup  de  difficulté  à  se  cicatri¬ 
ser  et  tendront  à  devenir  fistuleuses  ;  il  en  résultera  aussi 
que  les  ganglions  qui  se  trouvent  au  milieu  de  ce  tissu  cel¬ 
lulaire  suppuré,  ne  participant  pas  à  la  suppuration  qui  les 
environne ,  se  trouveront  peu  à  peu  disséqués  et  comme 
isolés ,  rouges  ,  fongueux  et  dans  des  conditions  très  défa¬ 
vorables  pour  se  recoller  à  la  peau  superposée.  Doue  on  a 
raison  de  dire  que  cette  maladie  ,  qui  a  toutes  les  apparen¬ 
ces  d’être  légère,  peut  devenir  encore  grave. 

Quel  est,  enfin,  le  traitement  à  suivre  contre  cette  affec¬ 
tion  I  Peut-on  faire  rétrograder  l’inflammation,  au  point  oq 
elle  est  arrivée?  Le  malade  avait  déjà  appliqué  chez  lui  une 
quantité  considérable  de  sangsues  et  mis  des  cataplasmes 


quelles  la  raison  humaine  doit  confesser  son  ignorance.  A  toutes 
ces  questions,  nous  répondrons  avec  Sydenham  que  ce  n’est  pas 
par  la  connaissance  des  causes  qu’on  triomphe  de  certaines  af¬ 
fections,  mais  par  la  connaissance  d’une  méthode  thérapeutique 
convenable.  Or,  celle  qui  a  été  confirmée  par  l’expérience,  dans 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  consiste,  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas ,  dans  les  ànticongestifs,  lors  de  la  période  aigufl 
ou  sthénique  ,  et  dans  les  excitants,  les  antiparalytiques,  lors  dé 
la  période  chronique,  asthénique  ou  torpide.  La  pommade  am¬ 
moniacale  appliquée  sur  le  sourcil  et  sur  la  paupière  elle-même 
paralysée  et  la  cautérisation  de  l’œil  avec  la  pierre  infernale  ne 
devront  pas  être  oubliées  dans  cette  dernière  catégorie;  Je  les 
recommande  avec  confiance  aux  praticiens. 

—  C’est  par  erreur  qu’à  la  troisième  colonne  du  feuilleton  du 
30  janvier  on  a  commencé  un  alinéa  par  ces  mots  :  Exemples 
dans  nos  disperisaHres.  Ils  ne  doivent  constituer  avec  ceux  qui 
précèdent  qu’une  seule  et  même  phrase.  Quant  au  mydriasis 
idiopathique,  il  n’est  pas  d’année  où  l'on  n’en  observe  plusieurs 
exeitvpks  dans  nos  dispensaires.  —  Au  bas  de  la  deuxième  co¬ 
lonne,  on  a  mis  lobe  m  lieu  de  globe. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIXE  DE  LYON. 

La  séance  publique  dè  celte  Société,  tenue  le  î  8  janvier  au  pa. 
lais  Saint-Pierre,  n  présenté  un  vif  intérêt.  Après  un  discours  de 
M.  Senac,  président,  l’éloge  de  M.  P.  Martin,  par  M.  Peyrard  et 
une  notice  de  M.  Boltex  sur  l’établissement  ^un  hospice  d’ajié- 
nés,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Roy,  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  de  vaccine,  pour  faire  son  rapport  sur  les  mé¬ 
dailles  et  primes  à  décerner,  en  suite  d’un  arrêté  de  M.  le  préfet 
du  t3  janvier,  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans 
cette  branche  importante  de  l’hygiène  publique.  Nous  croyons 
devoir  mentionner  les  suivantes  :  .  “ 

MM.  Carrière,  médecin  à  Saint-Just,  et  Duchesne,  médecin  à 
Givors,  ont  obtenu  chacun  une  médaille  d’argent. 

Des  primes  de  différentes  valeurs  ont  été  accordées  à  MM. 
Carrière  et  Duchesne,  déjà  nommés;  à  MM.  Clémençon,  médecin 
à  la  Guillotière  ;  Joly,  à  la  Croix-Ronsse,  et  Ygonin,  médecin  à 
Lyon. 


sur  la  tuiaeiir ,  mais  sans  aucun  succès  ;  en  a  emploj'é  en¬ 
core  des  topiques  émollients  depuis  qu’il  est  entré  à  i’hôpi- 
I  tal ,  et  l’inflammation  a  néanmoins  marché.  Il  faut  donc 
renoncer  à  l’espoir  de  la  résoudre  par  ces  moyens. 

Les  frictions  mercurielles  furént  souvent  employées  avec 
avantage  contre  cette  maladie.  Quelquefois  elles  réussissent 
à  résoudre  l’inflammation  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  elles 
en  activent  la  marche.  On  les  a  essayées  sur  notre  malade  ; 
mais  on  a  dû  les  suspendre,  parce  qu’on  s’est  aperçu  que 
l’haleine  devenait  fétide,  et  que  les  gencives  étaient  sur  le 
point  d’être  envahies  par  la  salivation  mercurielle ,  ce  qu’il 
fallait  éviter  à  cause  de  la  constitution  chétive  du  malade. 
On  y  a  substitué  des  frictions  avec  la  pommade  iodée  ;  on 
verra  qüel  en  sera  le  résultat. 

On  a  proposé  aussi  l’emploi  des  vésicatoires  yolants.  ils 
peuvent  être  utiles  au  commencement ,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  est  à  son  début  et  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  pus 
formé  ;  mais ,  plus  tard ,  ils  sont  faits  plutôt  pour  bâter  que 
pour  prévenir  le  travail  suppuratif  lui  -  même.  M.  Re¬ 
naud,  de  Toulon,  propose  aussi  d’appliquer  sur  ces  tumeurs 
des  vésicatoires,  et  de  panser  ensuite  le  derme  dénudé  avec 
une  solution  de  bichlorure  de  mercure  ;  il  pense  probable¬ 
ment  que  cette  substance  peut  être  absorbée,  et  agit  pour 
ainsi  dire  dynamiquement  sur  la  maladie  :  mais  ordinaire¬ 
ment  elle  n’agit  que  comme  caustique  donnant  lieu  à  une 
eschare.  M.  Robert ,  en  effet,  l'a  employée,  et  a  vu  se  for¬ 
mer  des  eschares  qui  laissaient  à  leur  chute  dés  pertes  de 
substance  de  la  peau  plus  ou  moins  considérables  et  diffici¬ 
les  à  guérir.  Il  en  résulte,  en  outre  ,  même  après  guérison  , 
des  cicatrices  blanches ,  indélébiles,  fort  désagréables  pour 
les  malades. 

Chez  notre  malade,  la  suppuration  étant  déjà  avancée ,  il 
faut  absolument  lui  donner  issue  en  ouvrant  la  tumeur.  On 
a  conseillé  plusieurs  moyens  pour  arriver  à  ce  but.  On  a 
proposé  d’ouvrir  la  tumeur  avec  la  potasse  caustique  ;  mais 
c’est  un  mauvais  moyen  à  cause  de  la  perte  de  substance 
qu’il  entraîne,  et  dont  nous  venons  de  laire  connaître  les 
inconvénients.  Il  faudra  ouvrir  la  tumeur  de  notre  malade 
par  l’instrument  tranchant.  M.  Robert  ne  pense  pas  faire 
une  seule  et  large  ouverture ,  comme  c’est  la  pratique  dans 
les  phlegmons  volumineux ,  parce  que  la  suppuration,  se 
trouvant  répandue  et  parsemée  dans  des  foyers  multiples , 
aurait  de  la  peine  à  s’écouler  eniièrement  par  une  ouvertm'e 
seule,  quoique  étendue  ;  il  se  propose  alors  de  pratiquer 
plusieurs  petites  incisions  sur  les  points  les  plus  fluctuants. 
Cette  méthode  a,  en  outre,  l’avantage  de  prévenir  ces  grands 
décollements  de  peau  qui  résultent  souvent  des  larges  inci¬ 
sions,  et  qui ,  pour  le  répéter  encore  une  fois  ,  sont  si  diffi¬ 
ciles  à  guérir. 

Quand  la  tumeur  sera  ouverte  de  la  manière  que  nous 
venons  d’indiquer  ,  dit  M.  Robert ,  nous  tâcherons  de  faire 
recoller  les  téguments ,  ce  qui  ne  sera  pas  chose  facile  , 
ceux-ci  se  trouvant  en  grande  partie  dédoublés  du  tissu  cel¬ 
lulaire  tombé  en  suppuration,  et  parce  que  les  ganglions 
qui  se  trouvent  disséqués  au  milieu  des  parties  ne  se  prête¬ 
ront  pas  à  ce  recollement ,  ils  serviront  même  d’obstacle. 
Nous  emploierons  les  injections  avec  une  teinture  d’iode 
pour  aider  ce  travail  de  la  nature  ;  et ,  au  pis  aller  ,  nous 
serons  obligé  d’en  venir  à  la  destruction  de  ces  ganglions 
eux-mêmes.  Nous  nous  sommes  trouvé  déjà  plus  d’une  fois 
dans  de  semblables  circonstances.  Dans  un  cas,  nous  avons 
broyé  avec  une  pince  le  ganglion ,  qui  est  ensuite  tombé  en 
gangrène,  et  le  recollement  de  la  peau  s’est  opéré  ;  d’autres 
fois,  nous  les  avons  liés  et  fait  tomber  par  moi’tificatipn. 
Nous  verrons  ce  qu’il  y  aura  à  faire  à  cet  égard  sur  notre 
malade.  En  attendant,  voici  la  conduite  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  suivre  dans  son  intérêt. 

Dans  un  prochain  article,  nous  ferons  connaître  les  résul¬ 
tats  définitifs  du  flaitement  qu’on  aura  suivi  selon  les  cir¬ 
constances. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  X>B  PARIS , 

SÉANTP  A  l’hÔTEL-DE-V1LLE. 

Séance  du  27  janvier  -1847.  —  Présidence  de  M.  LEXoïh. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté 
après  une  rectification  demandée  par  M.  Morel-Lavallée. 

—  M.  Michon  fait  un  rapport  verbal  sur  les  faits  ou  mémoires 
de  chirurgie  contenus  dans  plusieurs  numéros  du  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Dijon.  On  trouve  dans  le  numéro  de  septembre  une 
observation  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  perforation 
de  l’intestin  (f),  suivie  de  gérison.  Il  y  est  question  d’un  homme 
qui,  dans  1  intention  de  se  dgnner  la  mort,  s’était  enfoncé  dans  la 
région  iliaque  gauche  un  petit  couteau  dont  le  manche  avait  pres¬ 
que  disparu  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  chirurgien  fit  l’ex¬ 
traction  de  cet  instrument  vubiérant,  et  reconnut  que  la  lame 
présentait  à  son  extrémité,  sur  ses  deux  faces,  des  traces  de  ma¬ 
tières  fécales  faciles  à  reconnaître  par  l’odeur  et  la  couleur.  Le 
malade  n’a  point  éprouvé  d’autres  symptômes  consécutifs 'que 
ceux  d’une  péritonite  partielle,  et  ii  était  guéri  au  bout  de  dix- 
huit  jours.  Le  rédacteur  du  journal  est  disposé  à  croire,  d’après 
cette  bénignité  de  )a  maladie,  à  une  plaie  pénétrante  simple,  sans 
lésion  del’intestin.  M.  Michon  pense,  au  contraire,  que  le  fait  a 
été  bien  interprété  par  l’auteur  ;  car  il  est  difficile  de  se  tromper 
quand  on  a  vu  et  senti  les  matières  fécales  sur  la  pointe  du  cou¬ 
teau.  D’ailleurs,  la  science  possède  déjà  quelques  faits  de  cette 
espèce.  L’innocuilé,  dans  ces  cas,  s'e.xpliqùe  par  le  siège  du  la 
lésion  sur  le  gros  intestin.  »  • 

On  trouve  dans  le  même  numéro  une  observation  de  fracture 
du  col  anatomique  de  l’humérus.  Le  point  le  plus  intéressant  est 
que  l’on  a  pu  sentir  la  crépitation  en  faisant  mouvoir  le  fragment 
supérieur  isolément,  tandis  qu’elle  n’avait  pas  été  perçue  pen¬ 
dant  les  mouvements  circulaires  imprimés  au  membre. 

Le  numéro  de  novembre  contient  l’exposé  du  fait  suivant,  dont 
voici  le  résumé  :  blessure  par  arme  à  feu  dans  la  région  occi¬ 
pitale;  extraction  de  la  baiie;  consécutivement,  douleurs  dans 

(I)  Nous  avons  publié  ce  fait  au  mois  de  janvier, . 


—  Tô¬ 


les  deux  testicules;  rétraction  de  ces  organes  vers  l’anneau  et  le 
canal  inguinal,  et  plus  tard,  atrophie  très  sensible.  M.  Michon 
trouve  cette  observation  incomplète,  et  n’admet  pas  la  relation 
que  l’on  croit  avoir  existé  entre  la  lésion  de  la  région  occipitale 
et  l’atrophie  précédée  de  douleurs  et  de  rétraction  des  testicules., 

Enfin,  il  y  a  dans  le  numéro  de  décembre  un  exemple  de  dou¬ 
leurs  coxo-fémorales  survenues  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval, 
et  qui  duraient  depuis  plus  de  cinq  semaines.  Ces  douleurs  ont 
disparu  presque  subitement  sous  l’influence  d’un  moxa. 

M.  Hügüier  fait  remarquer,  à  propos  de  la  plaie  de  l’abdo¬ 
men,  qu’en  effet  l’absence  d’accidents  à  la  suite  des  lésions  du 
gros  intestin,  s’explique  très  bien  par  la  consistance  et  la  séche¬ 
resse  des  matières  fécales  en  ce  point  du  tube  digestif. 

—  M.  Chassaignac,  à  l’occasion  du  fait  d’atrophie  des  testicu¬ 
les,  croit  devoir  rappeler  que  certains  chirurgiens  militaires  ont 
fait  cette  remarque,  que  les  marches  forcées  sont  quelquefois 
suivies  d’atrophie  des  testicules.  Cette  relation  pourtant  ne  sau¬ 
rait  être  invoquée  pour  le  malade  dont  il  est  question  dans  le 
Journal  de  Dijon  ,  puisque  ce  malade  était  dans  la  cavalerie. 

—  M.  Michon  rend  compte  à  la  Société  de  deux  exemples  de 
luxation  dans  la  région  cervicale,  qu’il  a  observés  à  peu  près  en 
même  temps  dans  son  service  à  l’hêpital  Cochin.  L’un  de  ces 
malades  est  mort  :  il  avait  fait  sur  la  tête  une  chute  d’un  lieu 
élevé,  et  avait  été  amené  à  l’hôpital  avec  une  paralysie  complète 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  paralysie  avait  gagné 
peu  à  peu  les  muscles  intercostaux  ,  la  respiration  dès  lors  s’était 
faite  seulement  au  moyen  du  diaphragme  ;  enfin  il  y  avait  une 
déformation  dans  la  région  cervicale  ;  la  tête  était  inclinée  du 
côté  correspondant  à  la  lésion  ,  ce  qui  est  l’inverse  de  l’état  si¬ 
gnalé  par  les  auteurs.  Sur  la  pièce  anatomique  que  présente  M. 
Michon,  on  voit  un  déplacement  en  avant  de  l’apophyse  articu¬ 
laire  inférieure  gauche  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  ;  l’a¬ 
pophyse  articulaire  droite  est  restée  à  sa  place.  Il  s’agit  donc 
d  une  luxation  unilatérale. 

L’autre  malade  portait  une  commode  sur  sa  tête  au  moment 
où  il  a  fait  une  chute  de  sa  hauteur.  Il  présente  une  déviation 
semblable  à  celle  du  malade  précédent ,  mais  située  un  peu  plus 
bas  ;  c’est  la  sixième  vertèbre  cervicale  qui  a  été  luxée  sur  la 
septième.  Le  malade  a  éprouvé,  les  premiers  jours,  une  vive 
douleur  et  une  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Aujourd’hui  il  se  trouve  assez  bien  ,  sauf  quelques 
douleurs  ;  mais  la  marche  est  difficile  ,  et  tous  les  mouvements 
sont  affaiblis.  M.  Michon  a  jugé  prudent  de  s’abstenir  jusqu’ici 
de  tentatives  de  réduction  ,  et  il  demande  s’il  serait  convenable 
d’essayer  quelque  chose  pour  cette  luxation,  qui  date  à  présent 
d’un  mois  environ. 

^  M.  Malgaigne  rappelle  un  fait  qu’il  a  déjà  cité  à  la  Société  ; 
c’est  celui  d’un  homme  auquel  son  père  réduisit  une  luxation  de 
la  région  cervicale,  après  lui  avoir  exprimé  toutes  ses  craintes 
sur  les  tentatives  auxquelles  il  allait  le  soumettre  :  le  malade  a 
guéri  sans  paralysie.  M.  Malgaigne  ne  sait  pas  au  juste  de  quelle 
luxation  il  s’agissait  dans  ce  cas  ;  mais  il  admet ,  sous  le  rapport 
des  indications  ,  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  essayer  la  ré¬ 
duction  des  luxations  de  la  région  cervicale  ;  il  n’y  a  pas  à  crain¬ 
dre  de  déchirure  de  la  moelle  ,  parce  qu’il  est  démontré  que  de 
grandes  tractions  ne  sont  pas  nécessaires  ;  d’ailleurs,  la  science  • 
possède,  actuellement,  dix  cas  au  moins  dans  lesquels  la  réduc¬ 
tion  a  été  obtenue  sans  accidents.  Il  faut  établir  cependant  en¬ 
core,  pour  les  luxations  unilatérales  ,  une  distinction  entre  les 
tentatives  faites  durant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et 
celles  que  l’on  ferait  plus  tard.  Il  en  est  ici  comme  pour  les  frac¬ 
tures  de  cuisse,  les  luxations  du  coude  ;  on  les  réduit  bien  le 
premier  jour,  plus  tard  on  trouve  des  difficultés  souvent  insur¬ 
montables.  M.  Malgaigne  pense  donc  que  sur  le  malade  de  M. 
Michon  les  tractions  ordinaires  ne  suffiraient  plus,  mais  que 
peut-être  on  pourrait  se  servir  d’un  appareil  mécanique,  sorte  de 
collier,  à  l’aide  duquel  on  pratiquerait  l’extension ,  et  dont  il 
possède  un  modèle  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Morel-Lavallée  cite  un  cas  de  Lasser  dans  lequel  une 
luxation  de  la  région  cervicale  s’est  produite  par  la  même  cause 
et  par  le  même  mécanisme  que  chez  le  malade  dont  a  parlé  M. 
Malgaigne,  c’est-à-dire  par  la  chute  d’une  botte  de  foin  sur  la 
tête.  Il  rappelle  en  outre  que  les  Archives  pnt  inséré,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  fait  d’Aug.  Bérard  dans  lequel  il  s’agissait 
d’une  luxation  spontanée,  mais  dans  lequel  aussi  on  avait  noté 
d’une  manière  toute  particulière  les  symptômes  dus  à  la  para¬ 
lysie  du  diaphragme  et  des  intercostaux,  en  sorte  que  pour  les 
accidents  ce  cas  ressemblait  à  ce  qui  a  été  observé  sur  le  pre¬ 
mier  malade  de  M  Michon. 

M.  Maisonneuve  appuie  les  assertions  de  M.  Malgaigne  pour 
ce  qui  concerne  les  tentatives  de  réduction  dans  les  déplace¬ 
ments  unilatéraux;  en  effet,  le  chirurgien  se  trouve  en  pareil  cas 
en  face  d’une  maladie  mortelle  ou  d’une  paralysie  incurable, 
circonstance  qui,  jointe  aux  succès  déjà  obtenus,  doit  singulière¬ 
ment  l’enhardir.  M.  Maisonneuve  rappelle  ce  qu’il  a  fait  sur  un 
malade  de  Bicêtre  ;  il  s’agissait  d’une  lésion  dans  la  région  dor¬ 
sale  ;  des  tractions  ont  été  opérées,  le  malade  s’est  trouvé  mieux 
et  a  guéri  peu  à  peu  de  sa  paralysie. 

M.  Chassaignac  ,  tout  en  applaudissant  aux  résultats  obtenus, 
regarde  cependant  comme  imprudentes  les  manœuvres  de  réduc¬ 
tion;  le  plus  souvent,  en  effet,  le  chirurgien  ne  sait  pas  à  quelle 
lésion  il  a  affaire.  Est-ce  une  fracture,  est-ce  une  luxation?  La 
luxation  est-elle  simple  ou  double  ?  On  n’en  sait  rien,  et  il  n’y  a 
pas  de  sens  rigoureusement  indiqué  pour  la  direction  à  donner 
aux  tractions  que  l’on  opère.  Si  d’ailleurs  il  s’agissait  de  dépla¬ 
cement  des  premières  vertèbres  cervicales,  les  manœuvres  pour¬ 
raient  amener  une  mort  immédiate.  En  effet,  M.  Chassaignac  a 
souvent  fait  cette  observation  que  sur  des  cadavres ,  ceux  de 
vieillards  en  particulier,  les  substances  intervertébrales  devenues 
plus  sèches  se  déchiraient  avec  facilité  .  c’est  ce  qu’il  a  constaté 
surtout  à  l’union  de  la  sixième  avec  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale.  Si  les  tractions  proposées  par  M.  Malgaigne  amenaient  cette 
déchirure,  il  est  évident  que  la  compression  de  la  moelle  serait 
beaucoup  plus  à  redouter.  La  lésion  est  grave  sans  doute,  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  le  chirurgien  s’expose  à  faire 
mourir  son  malade. 

La  pièce  de  M.  Michon  suggère  d’ailleurs  à  M.  Chassaignac 
une  autre  remarque,  c’est  que  les  fractures  concomitantes  dans 
les  luxations  de  la  colonne  vertébrales  ne  sont  pas  toujours  dis¬ 
posées  de  manière  à  favoriser  le  déplacement.  Sur  cette  pièce, 
on  voit  une  fracture  verticale  de  la  lame  gauche  de  la  vertèbre 
luxée;  or,  il  est  bien  évident  que  cette  fracture  n’a  été  pour  rien 
dans  le  déplacement  qui  existe. 

M.  Malgaigne,  pour  répondre  à  ce  qu’a  dit  M.  Chassaignac, 
établit  une  différence  entre  les  luxations  de  la  région  dorsale  et 
celles  de  la  région  cervicale.  Pour  les  premières,  sans  doute  il  y 
a  des  cas  où  le  diagnostic  est  fort  difficile,  et  alors  on  doit  s’ab¬ 


stenir;  mais  pour  les  secondes,  il  en  est  bon  nombre  dans 
lesquelles  le  diagnostic  peut  être  certain.  S’il  y  a  inclinaison  de 
la  tête,  déviation  des  apophyses  épineuses ,  si",  surtout ,  le  doigt 
porté  dans  le  pharynx  trouve  d’un  côté  une  saillie  anormale,  on 
a  toutes  les  raisons  possibles  de  croire  à  une  luxation  unilaté¬ 
rale.  Le  nombre  des  guérisons  est  aujourd’hui  assez  grand  pour 
que  l’on  puisse  regarder  la  science  comme  faite  à  cet  égard  ;  et 
d’ailleurs  ,  l’anatomie ,  les  expériences  sur  le  cadavre ,  viennent 
encore  démontrer  que  de  grandes  tractions  ne  sont  pas  nécessai¬ 
res  pour  obtenir  la  réduction.  M.  Chassaignac  paraît  vouloir  po¬ 
ser  comme  règle  générale,  que  le  chirurgien  ne  doit  rien  entre¬ 
prendre  quand  ses  manœuvres  peuvent  causer  la  mort;  mais  s’il 
en  était  ainsi ,  il  faudrait  renoncer  à  beaucoup  d’autres  opéra¬ 
tions,  par  exemple  les  grandes  amputations,  la  hernie  étranglée, 
qui  peuvent  amener  ce  résultat ,  et  que  cependant  on  pratique 
tous  les  jours. 

M.  Chassaignac  pense  que,  parmi  les  faits  cités  auxquels  M. 
Malgaigne  fait  allusion,  il  reste  bien  des  doutes  sur  la  réalité  de 
la  lésion  et  des  réductions  obtenues.  Dans  la  pièce  de  M.  Michon, 
par  exemple  ,  l’enclavement  était  tel ,  qu’évidemment  il  eût  été 
impossible  de  ramener  les  surfaces  articulaires  à  leur  position. 
Les  tentatives  n’auraient  eu  aucun  résultat;  et  s’il  avait  existé 
en  même  temps  une  fracture  un  peu  étendue  ,  une  déchirure  de 
la  substance  intervertébrale,  on  aurait  pu  donner  aux  parties  une 
position  plus  nuisible  que  celle  quelles  avaient  d’abord.  Quant 
au  loucher  pharyngien  dont  a  parlé  M.  Malgaigne ,  il  en  induit 
qu’il  ne  donne  pas  une  certitude  absolue  au  diagnostic ,  puisque 
le  résultat  obtenu  par  lui  serait  le  même  dans  le  cas  de  fracture 
avec  déplacement  et  dans  le  cas  de  luxation. 

M.  Hügüier  croit  que  dans  les  cas  où  la  réduction  ne  pourrait 
être  obtenue  ,  une  opération  sanglante  serait  praticable  et  indi¬ 
quée  par  la  gravité  de  la  maladie.  Ce  qui  s'oppose  au  retour  de 
la  vertèbre  dans  la  position  naturelle,  c’est  la  saillie  formée  par 
l’apophyse  articulaire  supérieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-des¬ 
sous;  ne  serait-il  pas  possible  de  mettre  à  découvert  par  des  in¬ 
cisions  convenables  cette  apophyse  articulaire,  et  de  la  réséquer 
en  crête  de  coq?  L’obstacle  une  fois  enlevé,  la  réduction  devien¬ 
drait  facile.  Ou  n’aurait  pas  à  craindre  d’artère  volumineuse;  les 
veines  sont  grosses  il  est  vrai  dans  cette  région  ;  mais  les  hémor¬ 
rhagies  veineuses  ne  seraient  pas  ici  plus  prolongées  ni  plus  in¬ 
quiétantes  que  dans  beaucoup  d’autres  régions. 

M.  Michon  voit  à  l’opération  grave  proposée  par  M.  Huguier 
deux  objections  sérieuses;  la  première,  c’est  qu’il  serait  fort  diffi¬ 
cile  d’aller  chercher  l’apophyse  articulaire  à  travers  des  couches 
musculaires  épaisses  et  difficiles  à  disséquer;  la  seconde,  c’est 
que  la  réduction  obtenue  de  cette  manière  serait  peut-être  diffi¬ 
cile  à  maintenir,  et  que  la  luxation  se  reproduirait  aisément. 

M.  Huguier  répond  à  cette  dernière  objection  qu’on  pou  ait 
tenir  la  tête  et  le  cou  immobiles  au  moyen  d’un  appareil  qui  fa¬ 
voriserait  la  formation  d’une  cicatrice  solide. 

M.  Malgaigne  combat  aussi  l’opération,  qu’il  regarde  comme 
extrêmement  grave,  à  cause  de  l’inflammation  consécutive  possi¬ 
ble  du  canal  rachidien  tt  des  enveloppes  de  la  moelle. 

M.  Guersant  s’élève  tout  à  la  fois  contre  les  tentatives  de  ré¬ 
duction  et  contre  les  opérations  sanglantes.  Il  est  d’avis  que  la 
saine  chirurgie  doit  s’abstenir  de  toute  manœuvre  dans  les  luxa¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  Charhière  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  modèle 
et  plusieurs  dessins  de  l’appareil  qu’il  a  fiat  exécuter  pour  l’aspi¬ 
ration  des  vapeurs  élhérées.  Il  y  a  dans  cet  appareil  deux  modi¬ 
fications  principales;  l’une  consiste  en  un  seul  robinet;  qui 
permet  d’ouvrir  et  de  fermer  en  même  temps  les  deux  tubes  abou¬ 
tissant  dans  le  flacon  ;  l’autre  a  pour  but  de  permettre  l’introduc¬ 
tion  des  vapeurs  d’éther  par  une  autre  voie  que  celle  de  la  res¬ 
piration  si  on  le  jugeait  nécessaire.  Pour  cela,  une  petite  pompe 
aspirante  et  foulante  peut  s’adapter  à  l’un  des  tubes,  et  son  jeu 
ferait  passer  la  vapeur  d’éther  dans  l’autre  tube,  qui  pourrait, 
au  moyen  d’une  canule,  être  préalablement  fixé  dans  une  cavité 
autre  que  la  bouche  ;  par  exemple,  dans  celle  du  vagin  ou  du 
rectum. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


.  Appareils  a  inhalation  de  la  vapeur  d’éther. 

L’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  qui  a  fait  une  irruption  si 
subite  dans  le  domaine  de  la  médecine  opératoire,  réclamait  tous 
les  soins  du  fabricant  pour  la  confection  des  appareils  ;  aussi  un 
grand  nombre  de  tentatives  ont-elles  été  faites  depuis  le  modèle 
créé  en  Amérique  et  celui  venu  de  Londres,  muni  des  doubles 
soupapes  indépendantes  de  M.  Robinson  ,  jusqu’à  celui  figuré 
plus  bas  et  qui  paraît  remplir  toutes  les  conditions  exigées.  Voici 
les  deux  premiers  appareils  : 

Figure  I .  —  Premier  appareil  à  inhalation  communiqué  par 
M.  le  docteur  Fischer,  des  Etats-Unis. 

Cet  appareil  a  déjà  été  mis  en  pratique  à  Boston  en  novembre 
1846. 11  est  composé  d’un  réservoir  sphérique  à  deux  tubulures. 
L’une  des  deux  porte  une  soupape  A,  qui  permet  l’introduction 
de  l’air  atmosphérique  ;  l’autre  porte  une  large  embouchure, 
par  laquelle  on  aspire  au  moyen  de  la  soupape  C ,  et  on  expire 
par  la  soupape 


Figure 


Figure  2. 


Figure  %.  —  Appareil  construit  à  Londres,  modèle  Robinson  , 
publié  le  2  janvier  1847  dans  the  Medical  Times,  et  figuré  dans 
le  journal  le  9  du  même  mois. 

En  voici  la  description  : 

A  Réservoir  en  verre  à  deux  tubulures. 

B  Ouverture  supérieure  qui  permet  l’introduction  de  l’air  dans 
le  réservoir. 

C  Embouchure  avec  mamelon  au  centre. 


_  d’exirpation  placée  à  l’extérieur,  et  celle  d’inspira¬ 

tion  a  l’intérieur  du  conduit. 

F  Tuyau  inspirateur. 

G  Pincette  çour  comprimer  les  narines. 

Diffé/ents  métaux  ont  été  appliqués  à  la  fabrication  des  diyers 
appareils ,  on  a  employé  le  cuivre,  le  maillechort;  mais  ces  mé¬ 
taux  s’oxydent  promptement  :  il  est  difficile  de  garantir  l’effica¬ 


cité  de  la  dorure  et  de  l’argenture  à  l’intérieur,  qui  auraient  nm 
but  de  s’opposer  à  l’oxydation;  elles  présentent  dans  cet  état  sT 
conditions  insalubres. 

L’étain  fin  et  le  plomb  sont  à  l’abri  de  cet  inconvénient 
donnent  toute  garantie  désirable  sous  le  rapport  de  la  salubriw” 
cette  importante  raison  m’a  amené  à  préférer  l’étain  comme  nr/' 
sentant  plus  de  solidité  et  de  propreté  que  le  plomb.  L’or,  le  nif 
tine  et  l’argent  présentent  le  même  sécurité;  mais  la  cherte 
ces  métaux  fera  toujours  préférer  l’étain  fin  d’un  prix  comnara 
tivement  très  modique,  et  qui  peut  être  argenté  ou  doré  sans  nnî 
inconvénient. 

Le  verre  et  la  porcelaine  sont  aussi  d’une  sécurité  parfaito. 
mais  les  inconvénients  de  leur  fragilité  en  feront  négliger  rusaso' 
car  le  moindre  choc  peut  causer  une  rupture  et  amener  un  Inn  ’ 
et  préjudiciable  retard.  "S 

Nous  avons  publié  dans  les  numéros  des  26  et  2  février  dp.i» 
modèles  d’appareils..  Voici  le  modèle  le  plus  généralement  ei 
ployé  aujourd’hui. 

APPAREIL  CHARRIÈRE. 

Quelque  simple  que  soit  le  mécanisme  de  l’appareil  fi-^uré  ci 
dessous,  il  est  bon  cependant  de  donner  quelques  explications  sur 
la  manière  de  le  faire  fonctionner. 

Appareil  monté  prêt  à  fonctionner. 

Figure  3. 

A  Réservoir  en  cristal  ou  en  verre. 

B  Partie  de  l’appareil  qui  entre  dans 
le  goulot  du  réservoir,  soit  rodé  dans  le 
cristal ,  soit  en  le  garnissant  de  fil  ciré 
ou  de  peau  placée  dans  l'échancrure  nui 
s’y  trouve  pratiquée.  ^ 

^  C  Bouchon  percé  d’un  trou  dans  le- 
quel  on  peut  placer  l’appareil  sur  un 
simple  flacon  ou  carafe, 
l°l.  D  Robinet  à  triple  effet ,  avec  une 
l|^l  seul  clef,  établi  pour  centraliser  sur  un 
■  point  les  trois  actions.  Introduction  de 
c  air  atmosphérique  sorti  de  l'air  atmosphérique  pur ,  sorti  de 
l’air  atmosphérique  saturé  d’éther. 

L’expérience  prouve  que  l’inhalation  subite  de  l’air  saturé  de 
vapeur  d’éther  produit  des  toux  et  même  des  suffocations.  M 
Maisonneuve  avait  communiqué  ses  idées  à  ce  sujet  à  M.  Char- 
rière,  mais  aucune  modification  n’avait  été  faite  au  robinet  et 
voici  les  moyens  qu’employait  M.  Maisonneuve  :  il  appliquait 
1  embouchure  du  tuyau  d’aspiration  avant  de  fixer  l’appareil  sur 
le  réservoir,  puis  il  l’en  approchait  doucement  et  l’y  fixait  seule- 
ment  lorsqu’il  jugeait  que  l’air  saturé  pouvait  être  aspiré  sans 
difticulle. 

M.  Doyère  a  suggéré  une  modification  du  robinet  qui  permet¬ 
tra  1  aspiration  immédiate;  une  troisième  ouverture,  pratiquée 
dans  la  partie  supérieure  de  la  clef  et  isolée  des  autres  ouverlu- 
res  par  le  moyen  d’un  tube  transversal,  permettra  d’abord  d’as¬ 
pirer  1  air  atmosphérique  pur;  puis  en  tournant  la  barre  delà 
clef  dans  la  direction  de  la  lettre  O,  poinçonnée  sur  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  la  mortaise,  pratiquée  sur  le  boisseau  pour  limiter 
la  course ,  on  chargera  aussi  graduellement  que  l’on  voudra  l’air 
pur  d’air  saturé  d’éther,  de  celte  manière  les  accidents  de  suffo¬ 
cation  et  même  la  toux  pourront  être  évités  ;  c’est  ainsi  que  le 
pense  M.  Doyère. 

On  pourra  donc  ouvrir  en  totalité  ou  en  partie  les  deux  con¬ 
duits,  et  diminuer  autant  que  possible  la  volatilisation  de  l’éther 
en  les  fermant  tout  à  fait,  c’est-à-dire  en  tournant  la  barre  de  la 
clef  jusqu’au  bout  de  la  mortaise,  dans  la  direction  de  la  lettre 
F  poinçonnée  sur  le  boisseau.  Entre  ces  deux  lettres,  est  placée 
une  graduation  de  1  à  4,  pour  indiquer  les  divers  degrés  de  com¬ 
munication. 

De  cette  manière,  et  par  le  moyen  indiqué  à  la  lettre  C,  on 
pourra,  sans  aucune  complication,  employer,  dans  les  ambulan¬ 
ces  militaires,  des  flacons  de  pharmacie  pour  suppléer  aux  ré¬ 
servoirs  spéciaux,  ce  qui  rendra  cet  appareil  très  portatif. 

E  Entonnoir  pour  verser  l’éther,  et  par  lequel  s’introduit  l’air 
atmosphérique,  le  robinet  étant  ouvert  (1). 

F  tube  plongeur  qui  conduit  l’air  atmosphérique  à  la  partie 
inferieure  du  réservoir,  d'où  il  remonte  saturé  d’éther,  et  exé¬ 
cute  son  départ  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  partie  médiane  du 
tube. 

G  Embouchure  portant  deux  soupapes;  celle  intérieure  s’ouvre 
en  aspirant  avec  la  bouche,  et  permet  l’introduction  de  l’air  sa¬ 
turé  d’éther  dans  les  poumons. 

Celle  extérieure  J  permet  l’expiration  ;  cette  dernière  soupape 
doit  être  placée  à  la  partie  supérieure  ;  car  du  côté  opposé,  elle 
fonctionne  moins  bien. 

D  Pince  à  pression  continue,  qui  se  place  sur  le  nez  pour  em¬ 
pêcher  1  inspiration  par  cet  organe. 

K  Assemblage  du  tuyau  élastique  avec  l’appareil. 

L  Barillet  contenant  des  rondelles  de  toile  métallique  ou  de 
tubes  capillaires  ,  principe  de  la  lampe  de  Davis.  M.  Charrièrea 
proposé  celte  application  à  l’appareil  pour  que  l’on  puisse  opérer 
sans  danger  auprès  d’une  lumière  ou  auprès  de  tout  corps  en¬ 
flammé,  et  pour  satisfaire  aux  objections  qui  ont  été  faites  sur 
les  accidents  qui  pourraient  survenir  par  l’explosion. 

M  Deuxième  barillet,  semblable  au  précédent  ;  Tun  et  l’autre 
sont  dépendants  et  indépendants  de  l’appareil  à  volonté. 

Celui  L  se  monte  à  frottement  sur  l’ouverture  E. 

Celui  M  se  monte  à  vis  à  l’assemblage  du  tuvau  élastique 
avec  l’appareil  K. 


(1)  Dans  cette  même  ouverture  E  on  peut  ajuster  une  pompe 

F  aspirante  et  foulante,  au  moyen  de  laquelle  l’air  atmosphéri¬ 
que  se  trouve  aspiré  et  introduit  dans  le  réservoir  ,  puis  ensuite 
projeté ,  saturé  d’éther,  dans  les  organes  ou  sur  les  surfaces 
malades. 


Nécessité  d’accorder  à  la  pharmacie  la  liberté  du  comméra; 

liberté  dont  elle  est  injustement  privée;  par  un  ancien  représen¬ 
tant  du  peuple.  Documents  recueillis  par  M.  le  docteur  Quesne- 
ville.  (Extrait  de  la  Revue  scientifique  et  industrielle.)  —  Chez 
Louis  Colas,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris.  Prix  :  2  f.  50. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticuiière  les  Bouts  És 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
-n  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve» 
irrf ensables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3«, 
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PARIS  ,  13  FÉVRIER  1847. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  DE  BriGHï  PAR  l’ ACIDE 

azotique.  —  C’est  sur  ce  sujet  que  M.  le  professeur  Forget 
vient  de  publier  une  note  dans  le  Bulletin  de.  thérapeutique. 
Dans  cette  note,  le  savant  clinicien  rapporte  trois  cas  d’al¬ 
buminurie  dont  deux  se  sont  terminés  par  la  guérison,  et  le 
troisième  par  la  mort.  Chez  les  deux  premiers  malades,  l’af¬ 
fection  paraissait  remonter  à  deux  mois  dans  un  cas  ;  et  à 


le  cours  de  l’albuminurie?  Cela  nous  paraît  infiniment  pro¬ 
bable.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  l’observation  extrême¬ 
ment  curieuse  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  cls  Hôpitaux 
du  19  janvier  dernier,  on  verra  combien  peuvent  être  lon¬ 
gues  et  trompeuses  ces  rémissions.  Dans  le  cas  auquel  nous 
faisons  allusion,  la  disparition  de  l’albumine  des  urines  au- 
,Tait  pu. paraître  bien  plus  extraoTdinaîre  que  dans  les  cas 
cités  par  M.  Forget,  puisque  la  maladie  datait  déjà  de  dix 
ans.  Cependant,  M.  Rayer  se  garda  bien  de  considérer  la 
guérison  comme  radicale,  et  ses  prévisions  ne  se  réalisèrent 
que  trop.  Au  bout  de  cinq  ans,  la  maladie  récidiva  ;  une 
nouvelle  guérison  apparente  a  été  promptement  obtenue  à 
l’aide  de  l’extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  2  grammes,  des 
bains  de  vapeur  et  du  repos  ;  et  cette  fois  encore,  il  est  bien 
à  craindre  que  la  guérison  ne  soit  que  temporaire. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  contester  l’utilité  de  l’acide 
nitrique  dans  le  traitement  de  l’albuminurie  ;  mais,  tout  en 
conseillant  l’emploi  de  ce  moyen,  nous  voulons  éviter,  au¬ 
tant  que  possible,  les  déceptions  que  les  praticiens  pourraient 
éprouver  s’ils  se  laissaient  aller  à  une  confiance  trop  gi-ande 
avant  que  l’expérience  n’ait  prononcé  d’une  manière  plus 
décisive. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant  fils. 


douze  ou  quinze  jours  dans  l’autre.  Dans  ces  deux  cas,  on 
employa  l’acide  nitrique  à  la  dose  de  deux  à  quatre  grammes 
dans  un  litre  d’eau  édulcorée,  et  après  vingt-deux  et  trente- 
cinq  jours  de  ce  traitement,  l’albumine  disparut  entièrement 
des  urines,  et  les  malades  sortirent  guéris.  Ce  sont  ces  deux 
résultats  qui  ont  paru,  au  professeur  de  Strasbourg,  bien 
supérieurs  à  tous  ceux  que  l’on  a  obtenus  jusqu’à  présent 
par  les  autres  moyens  de  traitement. 

Bien  que  nous  approuvions  et  que  nous  soyons  toujours 
disposés  à  louer  toutes  les  tentatives  mesurées  en  thérapeu¬ 
tique,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  voir  les  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Forget  sous  un  jour  aussi  favorable  que  celui 
sous  lequel  il  les  a  présentés. 

Les  deux  premiers  des  trois  faits  qu’il  décrit  se  rappor¬ 
tent  évidemment  à  des  albuminuries  à  marche  aiguë  et  sub¬ 
aiguë  ;  toutes  les  deux  étaient  à  leur  début,  c’est-à-dire  se 
manifestaient  pour  la  première  fois.  Or,  dans  ces  conditions, 
les  succès  analogues  à  ceux  qu’a  obtenus  M.  Forget  ne 
ne  sont  point  rares  par  les  moyens  généralement  employés, 
par  les  méthodes  classiques,  comme  le  dit  le  savant  profes¬ 
seur.  Si,  à  l’aide  de  ces  méthodes,  il  n’a  obtenu  qu’un  suc¬ 
cès  sur  soixante,  c’est  que  les  couditîons  n’étaient  certaine¬ 
ment  pas  les  mêmes  dans  les  deux  catégories  de  faits.  Il  est 
vrai  que  par  succès,  M.  Forget  entend  une  guérison  radicale; 
et  à  ce  compte  il  pourrait  bien  avoir  raison  ;  mais  aurait-il 
raison  alors  de  considérer  comme  radicales  les  deux  guéri¬ 
sons  qui  ont  été  obtenues  par  l’acide  nitrique  ?  Il  nous  sem¬ 
blé  permis  d’en  douter.  Nous  croyons,  en  effet,  que  dans  le 
cas  où  l’albuminurie  était  tout  à  fait  aiguë,  le  malade  n’a 
été  observé  que  pendant  trois  mois  et  demi  après  la  guéri¬ 
son,  et  dans  celui  où  elle  était  subaigué,  et  où,  par  consé¬ 
quent,  la  récidive  était  plus  à  craindre,  le  malade  a  été  ob- 
■servé  pendant  douze  jours  seulement  après  la  cessation  de 
l’albuminurie.  La  guérison  ne  serait-elle  pas,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  surtout ,  une  de  ces  rémissions  si  fréquentes  dans 


Opération  de  taille.  —  Emploi  des  vapeurs  éthérées.  Par 
M.  A.  Chapelle,  interne  du  service. 

Au  U"  11  de  la  salle  Saint-Côme  est  couché  le  nommé 
Rossignol  (Charles)  ,  âgé  de  huit  ans  ;  d’une  constitution 
faible,  délicate  ;  peau  décolorée.  On  ne  trouve  pas  de  symp¬ 
tômes  appréciables  de  rachitisme.  Il  est  le  seul  de  sa  famille 
qui  ait  été  affecté  de  calcul  urinaire. 

L’enfant  vient  de  la  campagne.  II  a  été  toujours  mal 
nourri. 

Au  printemps  de  1842  ,  après  une  course  fatigante  ,  il 
éprouva,  pour  la  première  fois ,  des  douleurs  assez  vives  à 
la  région  lombaire  ,  douleurs  qui  allaient  s’irradier  jusqu’à 
la  vessie.  Quelques  heures  de  repos  suffirent  pour  faire  dis¬ 
paraître  ces  souffrances.  Mais ,  à  partir  de  ce  moment ,  les 
envies  d’uriner  devinrent  plus  fréquentes  que  d’habitude. 
Souvent,  lors  de  la  miction,  libre  d’ailleurs,  il  se  produisait 
une  sensation  de  tiraillement  à  l’extrémité  de  la  verge. 

Depuis  un  an  environ  ,  l’enfant  ressent  des  douleurs  dans 
la  vessie  aussitôt  qu’il  a  fait  une  course,  lorsqu’il  s’est  long¬ 
temps  agité.  Parfois  aussi ,  il  arrive  que  le  jet  de  l’urine  est 
interrompu ,  arrêté  plus  ou  moins  complètement  dans  sa 
projection.  L’urine  rendue  actuellement  n’est  pas  trouble  ; 
elle  ne  laisse  pas  déposer  de  graviers.  En  sondant  le  malade, 
on  sent  manifestement  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  un  corps 
dur,  résistant,  à  surface  raboteuse. 

L’extraction  du  calcul  ayant  été  arrêtée  pour  le  jeudi  4 
février,  M.  Guersant  essaya  la  veille  l’action  de  l’éther,  afin 
de  pouvoir  apprécier  la  susceptibilité  du  sujet  pour  cet  agent 
stupéfiant.  Au  bout  de  trois  minutes ,  l’insensibilité  était 
complète. 

Le  4  février,  à  dix  heures  du  matin,  au  moment  où  l’en¬ 
fant  est  entré  dans  l’amphithéâtie ,  son  pouls  était  à  120. 
On  le  soumet  à  l’inhalation  des  vapeurs  éthérées  ;  indocile 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Aménités  envers  l’éther.  —  Opinion  d’un  confrère.  —  Mortalité 
des  enfants  dans  les  manufactures  d’Angleterre.  —  L’Acadé- 
nue  belge  ne  pouvant  payer  ses  jetons. 


Je  ne  serai  pas  cruel  à  l’endroit  de  l’éther  :  ce  que  je  prévo 
est  arrive.  A  l’étonnement  a  succédé  l’enthousiasme  ;  à  l’entl 
siasme,  plutôt  seulement  que  je  ne  le  pensais,  a  succédé  le  rel 
ûissement.  Les  départements  ont  peu  réagi,  il  faut  le  dire  ;  L 
Bordeaux,  Marseille,  etc.,  ont  été  très  sobres  d’entraînemen' 
la  découverte  merveilleuse  n’a  pas  grossi  en  marchant.  ( 
partout  des  chirurgiens  qui  trouvent 
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tien  qu’il  a  été  donné  à  quelques-uns  d’éprouver,  par  les  rêves 
délicieux  qu’il  a  donnés  à  d’autres;  par  la  courte  durée  de  son 
règne,  plus  éphémère  que  je  ne  l’avais  même  pensé.  Je  ne  suis 
pas  le  seul,  du  reste,  à  prendre  à  revers  les  inspirations  éihérées; 
un  spirituel  et  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Félix  Legros, 
s’est  exprimé  vertement  à  cet  égard  au  sein  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Temple.  Ses  paroles  graves,  quoique  légères ,  vont  droit 
à  notre  feuilleton  : 

^  «  Je  vous  disais  naguère  que  la  strabotomie  conserverait  des 
résultats  fort  louches;  que  la  glossotomie,  après  avoir  longtemps 
hésité,  finirait  par  articuler  son  dernier  mot  :  Rien. 

»  Aujourd’hui  je  viens  vous  prédire  que  l’éther  se  volatilisera 
si  bien,  qu’il  en  restera  peu  de  chose.  Je  suis  loin  ,  comme  vous 
le  voyez,  de  partager  l’ivresse  générale;  ce  qui  est  d’autant  plus 
méritoire,  qu’il  ne  tiendrait  qu’à  moi  de  réclamer  quelques  droits 
d’auteur  dans  la  nouvelle  comédie.  Vos  procès-verbaux  vous  rap¬ 
pelleront  que  j’avais ,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  proposé  à 
Dupuytren  l’ébriété  comme  moyen  de  réduire  les  hernies,  les 
luxations,  m’appuyant  sur  cet  aphorisme  de  Trotter  :  Post  vinum 
immodice  assumptum,  delirium  et  coma.  Et  qu’étendant  ma  pro¬ 
position  ,  je  l’appliquais  à  d’autres  maladies,  dans  lesquelles  le 
système  musculaire  joue  un  grand  rôls ,  le  tétanos ,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc. 

»  Je  dois  convenir  que  mon  ivresse  était  alcoolique  ,  lourde  , 
pesante,  tandis  que  celle  qui  est  à  l’ordre  du  jour  est  éthérée  , 
subtile  ,  voluptueuse  même ,  à  tel  point  qu’un  honnête  académi¬ 
cien  n’a  pas  osé  narrer  à  la  chaste  assemblée  les  actes  dont  il 
avait  été  le  témoin. 

»  Il  y  a  un  côté  sérieux  dans  cette  question  ;  c’est  l’abus  des 
choses  nouvelles.  Lisez  la  dernière  feuille  de  vos  Journaux  ,  et 
vous  verrez  avec  effroi  que  déjà  des  gens  sans  titre  ,  des  arra¬ 
cheurs  de  dents,  annoncent  qu’ils  opèrent  à  la  vapeur  de  l’élher. 
Ici  le  danger  est  éminent ,  et  la  police  devra  intervenir  pour 


d’abord,  il  s’agite  et  pousse  quelques  cris  confus.  Après  cinq 
minutes  d’aspirations  de  ce  fluide,  aspirations  interrompues, 
alternativement  suspendues  et  reprises ,  il  tombe  dans  l’i¬ 
vresse.  Le  pouls  était  alors  à  108.  M.  Guersant  ayant  l’in¬ 
tention  de  diviser  en  deux  temps  l’usage  qu’il  se  proposait 
de  faire  ici  de  l’éther,  afin  de  prévenir  tout  accident  impu¬ 
table  à  cette  arme  nouvelle  de  la  chirurgie  ,  profita  de  ce 
moment  d’insensibilité  pour  introduire  le  cathéter  dans  la 
vessie  et  lier  ensemble,  au  moyen  de  lacs  ,  les  mains  et  les 
pieds,  comme  dans  l’opération  de  taille  ordinaire.  Ces  pré¬ 
liminaires  une  fois  achevés  ,  on  cesse  les  inspirations  éthé¬ 
rées  pendant  quelques  minutes.  L’enfant  revient  peu  à  peu 
à  lui-même  ,  reprend  ses  sens  assez  incomplètement  ;  il  dé¬ 
clare  qu’il  n’a  pas  eu  la  moindre  conscience  de  ce  qui  venait 
d’être  fait.  Bientôt  on  recommence  à  faire  respirer  de  l’é¬ 
ther  ;  cette  fois  ,  comme  on  ne  rencontre  aucune  opposition 
de  la  part  du  malade  ,  l’ivresse ,  l’insensibilité  complète  se 
montrent  en  trois  minutes.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  bis¬ 
touri  ,  incise  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  ,  arrive  faci¬ 
lement  et  directement  à  la  cannelure  du  cathéter  (partie  la 
plus  difficile,  la  plus  capricieuse  de  la  lithotomie  lorsque  le 
patient  ne  reste  pas  immobile) ,  introduit  le  lithotome  dou¬ 
ble  dans  la  boutonnière  qui  vient  d’être  faite  ,  divise  la 
prostate,  extrait  le  calcul  ;  et  tout  cela  dans  l’espace  d’une 
minute  !  L’enfant  assure  ne  s’être  même  pas  aperçu  de  l’o¬ 
pération  qu’on  venait  de  pratiquer  sur  lui.  Au  reste  ,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’elle  a  duré ,  il  a  présenté  l’inertie  du 
cadavre. 

Jusqu’à  midi,  sa  physionomie  est  restée  inquiète,  ani¬ 
mée.  A  partir  de  ce  moment,  l’intelligence  est  redevenue 
nette,  les  sens  ont  repris  leur  rhythme  normal.  Le  soir,  l’en¬ 
fant  demandait  à  manger.  Pas  de  fièvre.  Depuis  cinq  jours 
qu’il  est  opéré,  son  état  est  des  plus  satisfaisants.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  remarqué  le  moindre  mouvement  fébrile.  Son  pouls 
n’a  jamais  dépassé  1 10. 

Faut-il  rapporter  à  l’éther  cette  immunité  de  la  fièvre?  Je 
ne  saurais  le  dire.  Toutefois,  depuis  que  cet  agent  a  été 
préconisé  en  France,  M.  Guersant  a  opéré,  à  l’hôpital,  une 
fistule  à  l’anus  fort  étendue,  a  pratiqué  une  désarticulation 
métacarpo-phalangienne  chez  deux  malades.  Ces  enfants, 
préalablement  soumis  aux  vapeurs  d’éther,  n’ont  pas  eu  de 
fièvre. 

Jusqu’ici,  tous  les  enfants  du  service  sur  lesquels  on  a 
expérimenté  cet  agent  d’insensibilité,  et  ils  sont  au  nombre 
de  onze,  ont  été  jetés  dans  l’ivresse,  ont  fini  par  perdre  la 
sensibilité  générale  au  bout  de  trois  minutes  eu  moyenne. 
Le  plus  âgé  avait  treize  ans,  et  le  plus  jeune  quatre  ans. 
Aucun  d’eux  n’en  a  éprouvé  le  moindre  accident. 

Deux  mots  sur  le  calcul  extrait.  Sa  dureté  est  celle  de  la 
pierre  ;  il  a  la  forme  d’un  ovoïde.  Le  grand  diamètre  a  une 
étendue  de  2  centimètres,  et  le  plus  petit,  de  1  centimètre 
et  demi.  Sa  surface  est  rugueuse  hérissée  de  petits  mame¬ 
lons,  les  uns  arrondis,  les  autres  terminés  en  pointe,  ayant 
une  grosseur  qui  varie  depuis  celle  d’uu  grain  de  millet  jus¬ 
qu’à  celle  d’un  petit  pois. 


l’honneur  de  nos  petites-maîtresses. 

»  Chaque  expérimentateur  vous  rapporte  des  faits  différents  ; 
rien  de  plus  simple.  Les  inhalations  éthérées  ressemblent  aux 
inspirations  alcooliques.  Voyez  les  suites  d’une  orgie;  les  forts 
restent  debout ,  les  faibles  tombent;  les  pessimistes  voient  tout 
en  noir ,  le  paradis  de  Mahomet  s’ouvre  pour  les  optimistes.  Les 
femmes  froides  sont  chastes,  les  tempéraments  utérins  se  trahis¬ 
sent  par  des  excès  capables  de  faire  rougir  l’Institut  de  France 
même  I 

Trahit  sua  quemque  volupias.  (Virg.) 

»  Dans  ce  sujet,  dont  la  légèreté  légitimera  la  mienne,  je  trouve 
un  homme,  une  chose  à  plaindre  ;  c'est  le  camphre.  La  cigarette 
anaphrodite  va  faire  place  à  la  luxurieuse  pipe  ,  présentée  à  la 
dernière  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine  par  l’un  de 
nos  spirituels  confrères. 

»  Quant  aux  merveilleux  résultats  proclamés  urbi  et  orbi ,  je 
vous  le  dis  de  nouveau,  on  finira  prudemment  par  les  taire.  » 

—  Nous  aurons  peut-être  occasion  bientôt  d’examiner  la 
question  si  importante  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  du 
travail  dans  nos  manufactures.  Nous  en  comparerons  l’excès  et 
les  résultats  sur  la  santé  des  ouvriers  avec  ce  que  l’on  signale 
de  déplorable  en  Angleterre.  Prenons  acte  en  attendant  des  pa¬ 
roles  suivantes  prononcées  dans  la  chambre  des  communes  an¬ 
glaises  par  l’honorable  M.  Fielden  : 

«  11  y  a  32  ans  à  peu  près  que  sir  Robert  Peel  proposait  dans 
cette  même  enceinte  de  réduire  les  heures  de  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures;  aujourd’hui,  je  viens  vous  demander 
qu’on  limite  le  travail  des  Jeunes  filles  âgées  de  13  jusqu’à  43 
ans  à  42  heures  par  Jour.  Sur  ces  42  heures,  il  y  en  aura  2  poui 
les  repas,  ce  qui  fait  4  0  heures  de  travail  suivi. 

»  Ces  enfants  devront  y  être  soumis  cinq  jours  par  semaine,  el 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -M.  Raym.  , 


Hydropisie  consécutive  à  une  bronchite  chrdniqüe  compliquée 
et  emphysème. 


Les  auteurs  anglais,  et  particulièrement  le  docteur  Aber- 
crombie,  attribuent  à  une  affection  des  poumons  la  produc¬ 
tion  d’une  hydropisie  sur  laquelle  ce  médecin  a  appelé  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  dont  il  donne  la  description  sui¬ 
vante  : 

«  La  maladie  survient  soudainement,  et  affecte  ordinaire¬ 
ment  les  personnes  dans  la  vigueur  de  l’ége.  Le  premier 
symptôme  est  de  l’oppression  et  de  la  difficulté  à  respirer; 
et  dans  un  eourt  espace  de  temps  le  gonflement  hydropique 
se  manifeste.  L’état  de  la  respiration  varie  daus  différents 
cas.  Quelquefois  il  y  a  un  sentiment  d’oppression  ou  de  res¬ 
serrement,  sans  toux  ni  douleur.  Dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  la  douleur  existe  ;  elle  est  accrue  par  une  inspli-ation 
profonde,  et  elle  s’accompagne  d’une  toux  déchirante  et  dou¬ 
loureuse  ;  d’autres  fois  il  y  a  une  grande  oppression  qui  em¬ 
pêche  le  malade  de  rester  couché,  si  ce  n’est  dans  une  posi¬ 
tion  particulière,  ou  qui  même  l’en  empêche  absolument. 
Le  pouls  est  un  peu  fréquent,  quelquefois  de  bonne  force, 
mais  faible  le  plus  souvent,  et  dans  certains  cas  irrégulier. 
Le  gonflement  hydropique  s’observe  ordinairement  d’abord 
à  la  face,  de  là  il  s’étend  au  tronc  et  aux  extrémités.  L’urine 
est  rare  et  foncée  en  couleur.  Dans  quelques  eas,  elle  est 
coagulable  ;  dans  d’autres  cas,  on  n’y  découvre  aucune  toace 
d’albumine.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  la 
tuméfaction  augmente,  et  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée.  Cette  affection  peut  se  terminer  d’une  manière 
fatale  en  peu  de  jours,  ou  se  prolonger  pendant  la  durée  de 
plusieurs  semaines,  » 

Un  autre  auteur  anglais,  M.  J.  Darv  al  [Cyclop.  ofpract. 
med.,  art.  Dropsy),  signale  la  bronchite  chronique  comme 
une  des  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  le  développement 
de  certaines  hydropisies.  Voici  la  description  qu’il  donne  de 
cette  infiltration  séreuse  : 

«  Les  phénomènes,  excepté  pour  la  rapidité  de  la  marche, 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l’hydropisie  due  à  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon.  La  face  et  les  extrémités  supérieures  sont, 
dans  les  deux  cas,  les  premières  parties  qui  deviennent  œdé¬ 
mateuses  ;  quelquefois  cet  œdème  est  si  léger  qu’il  occa¬ 
sionne  seulement  un  peu  de  roideur  au  moment  du  réveil, 
et  les  malades  ne  soupçonnent  pas  qu’il  soit  lié  au  gonfle¬ 
ment  des  paupières.  Un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  les 
chevilles  se  tuméfient;  et,  à  cet  état,  l’affection  peut  rester 
à  peu  près  stationnaire  des  mois  et  même  des  années.  La 
bronchite  chronique  étant  exposée  à  des  exacerbations  plus 
ou  moins  aiguës,  l’hydropisie,  dans  ces  cas,  s’aggrave,  et 
puis  diminue  quand  la  maladie  primitive  diminue  elle- 
même.  » 

Malgré  l’autorité  d’Abercromhie,  malgré  les  observations 


de  M.  Darwal,  les  auteurs  français  u’ont  généralement  pas 
admis  l’espèce  d’hydropisie  dont  on  vient  de  lire  l’histoire. 


[.  Littré  (  Dictionnaire  en  trente  volumes ,  tome  XVI 
pages  4  et  5]  élève  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  causé 
d’hydropisie  signalée  par  les  médecins  anglais.  Il  se  de¬ 
mande  si  ce  qui  ne  s’observe  pas  chez  nous,  ne  s’observe¬ 
rait  pas  en  Angleterre  ;  si  c’est  une  affaire  de  climat;  si 
l’examen  cadavérique  ayant  manqué  ,  tous  les  symptômes 
énoncés ,  et  particulièrement  l’œdème  de  la  face ,  ne  pour¬ 
raient  pas  tenir  à  la  formation  de  caillots  dans  les  grosses 
veines  supérieures;  si  la  eoagulabilité  de  l’urine  mentionnée 
par  Abercrombie  n’était  pas  la  preuve  de  l’existence  d’une 
autre  cause  pathogénique,  etc.,  etc. 


M.  Grisolle  (  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie 
interne ,  tome  I,  page  675)  va  beaucoup  plus  loin.  Il  déclare 
n’admettre  pas  l’existence  d’hydropisies  symptomatiques 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  poumons;  «  car, 
»  ajoute-t-il ,  il  nous  serait  facile  de  prouver  que  les  infil-' 
»  trations  et  les  épanchements  séreux  qui  surviennent  dans 
»  quelques-unes  de  ces  affections  s’expliquent  toujours  par 


»  quelques-unes  des  altérations  qui  produisent  les  bydro- 
»  pisies.  )3 

Il  est  facile  de  voir  par  les  citations  que  nous  venons 
de  faire,  que  la  question  des  hydropisies  consécutives  à  une 
inflammation  aiguë  ou  chronique  des  poumons  est  encore , 
à  l’heure  qu’il  est,  un  point  en  litige  qui  a  besoin  d’être  élu¬ 
cidé  par  de  nouvelles  observations. 

Bien  que  toutes  les  apparences  soient  pour  le  fait  que 
nous  allons  rapporter,  nous  serons  cependant  d’une  extrême 
réserve,  la  malade  ayant  quitté  l’hôpital  malgré  nos  instan¬ 
ces,  et  sa  sortie  nous  ayant  ôté  le  moyen,  dans  le  cas  pro¬ 
bable  où  elle  eût  succombé,  de  constater  d’une  manière  pal¬ 
pable  la  cause  prochaine  de  son  hydropisie. 

Le  21  décembre  1846,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Basile ,  n"  13,  une  femme  nommée  Leroux 
(Anne) ,  âgée  de  vingt-trois  aus,  casquettière,  née  à  Rennes 
(Ille-et-Vilaine). 

La  maladie  pour  laquelle  cette  malheureuse  fille  est  ve¬ 
nue  réclamer  nos  soins,  a  débuté  il  y  a  trois  ans,  sans  cause 
connue ,  par  des  étouffements ,  accompagnés  de  céphalagie 
intenses,  et  de  quintes  de  toux  plus  ou  moins  fréquentes  qui, 
durant  dix  mois ,  ne  lui  laissèrent  aucun  repos ,  et  l’empê¬ 
chèrent  plus  ou  moins  complètement  de  se  livrer  aux  tra¬ 
vaux  de  sa  profession.  Elle  eut  occasion  de  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  cet  intervalle  que  ses  pieds  se  gonflaient  ; 
mais  ces  engorgements  passagers  disparaissaient  en  général 
au  bout  de  quelques  jours.  Ces  dix  mois  écoulés,  la  malade 
éprouva  un  mieux  assez  notable  pour  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  habituelles  d’une  manière  non  interrompue.  Ses  rè¬ 
gles,  momentanément  suspendues,  se  rétablirent.  La  toux  et 
la  dyspnée  s’affaiblirent  d’une  manière  très  notable ,  sans 
cependant  jamais  disparaître  entièrement.  Le  sommeil  ne 
fut  plus  qu’assez  rarement  troublé  par  des  étouffements  ou 
des  quintes  fatigantes.  Bref,  la  malade  n’avait  conservé  de 
tous  les  accidents  plus  ou  moins  graves  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  naguère ,  qu’un  malaise  et  une  oppression  supporta¬ 
bles,  bien  que  continuels,  et  compatibles  avec  l’accomplisse¬ 
ment  régulier  de  toutes  ses  fonctions. 

Il  y  avait  donc  environ  deux  ans  que  les  premières  at¬ 
teintes  de  sa  maladie  avaient  disparu  ,  lorsqu’elle  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital ,  où  elle  se  présenta  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Leroux  (Anne)  se  plaint  surtout  d’une  oppression  consi¬ 
dérable,  d’une  dyspnée  toujours  croissante,  qui  va  souvent 
jusqu’à  la  suffocation.  A  part  cette  gêne  dans  l’exécution 
de  l’acte  respiratoire,  la  poitrine  ne  présente  aucun  point 
douloureux. 

La  malade  tousse  et  rejette  des  crachats  muqueux ,  fi¬ 
lants,  en  assez  grande  abondance  pour  remplir  dans  les 
vingt-quatre  heures  la  presque  totalité  de  son  crachoir. 
Depuis  près  d’un  mois,  elle  a  de  nouveau  perdu  le  sommeil, 
qu’une  céphalalgie  presque  continuelle  contribue  avec  la 
toux  et  la  dyspnée  à  tenir  éloigné. 

La  face  est  légèrement  bouffie  ;  la  coloration  des  pommet¬ 
tes  tire  moins  sur  le  rouge  que  sur  le  violet;  les  traits  ont 
une  expression  de  souffrance  remarquable. 

Le  pouls  est  petit,  faible,  concentré;  le  chiffre  des  pulsa¬ 
tions  varie  entre  80  et  90.  La  menstruation  est  irrégulière 
depuis  quelque  temps. 

Les  règles  ont  éprouvé  du  retard  lors  de  la  dernière  épo¬ 
que,  et  quand  elles  ont  reparu,  au  bout  de  sept  semaines, 
elles  étaient  à  peine  colorées  et  très  peu  abondantes.  Elles 
n’ont  coulé  qu’un  jour  au  lieu  de  trois  comme  de  coutume. 

La  digestion  est  la  fonction  qui  s’est  maintenue  dans  l’é¬ 
tat  d’intégrité  le  plus  parfait,  La  malade  est  douée  d’un 
assez  bon  appétit;  elle  supporte  et  digère  sans  peine  tout  ce 
qu’elle  prend.  Elle  n’a  ni  dévoiement  ni  constipation. 

La  poitrine  étant  le  siège  des  principaux  accidents  accu¬ 
sés  par  la  malade  a  dù  fixer  toute  notre  attention.  A  l’exté¬ 
rieur  on  n’observe  aucune  déformation,  excepté  pourtant  un 
effacement  des  creux  sus-claviculaires  que  l’embonpoint 
peu  considérable  du  sujet  n’est  pas  suffisant  pour  expli¬ 
quer.  La  percussion  donne  partout  un  son  clair,  tympani- 
que,  plus  prononcé  à  la  base  des  poumons  qu’au  sommet. 


L  auscultation  revële  dans  toute  l’étendue  de  ces 
des  râles  muqueut,  sous-crépitants ,  sibilâhts  ou  rohftam 
La  percussion  de  la  région  précordiale  n’a  point  permu  I 
constater  quelque  matité  anormale.  Le  stéthoscope  arnH 
qué  ensuite  dans  les  divers  points  de  eette  ré^on,  n’a  tS' 
mis  à  l’oreille  que  des  battements  d’une  netteté  parfah 
dont  aucun  bruit  morbide  h'àvait  altéré  le  rhythme.  Les  nr-’ 
nés  de  la  malade,  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrim, 
n’ont  fourni  aucun  coagulum. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  lorsqu’elle  fut  reçue  dan 
notre  service.  Malgré  les  saignées,  les  vésicatoires,‘les  bni 
sons  et  les  potions  pectorales ,  en  un  mot  tous  les  movan 
usjtes  dans  le  traitement  de  l’emphysème  et  de  la  brondiit! 
chronique  ,  l’état  de  la  malade  s’aggrava  dans  le  courant 
du  mois  de  janvier.  Tous  les  aceidents  que  nous  avon. 
mentionnés  redoublèrent  d’intensité  ;  et  le  28  janvier  non 
eûmes  en  plus  à  noter  un  œdème  très  prononcé  de  là  fai* 
avec  coloration  violacée  des  pommettes ,  et  du  côté  dp* 
membres  inférieurs  l’infiltration  séreuse  des  pieds  etdp- 
malléoles. 


Les  jours  suivants,  l’œdème  des  parües  supérieures  et 
celui  des  parties  inférieures  ont  fait  des  progrès  sensibles  • 
ils  semblent  aller  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre ,  le  premier 
suivant  une  marche  descendante ,  le  dernier  ascendante.  On 
explore  de  nouveau  la  région  du  cœur  ;  les  urines  sont  sou- 
mises  à  un  nouvel  examen  ;  on  cherche  dans  les  tronci 
veineux  superficiels  la  cause  de  l’obstacle  apporté  à  la  cir 
culation  :  mais  aucune  de  ces  explorations  ne  réussit  à  nous 
donner  la  clef  du  phénomène  intercurrent  de  l’hydropisie 
Cette  impuissance  de  nos  recherches  pour  découvrir  la  causé 
de  l’anasarque  nous  a  conduit  à  nous  demander  si  le  cas 
dont  il  s’agit  n’était  pas  analogue  à  ceux  rapportés  par 
Abercrombie ,  J .  Darwal  et  les  autres  médecins  anglais  si 
nous  n’avions  pas  affaire  à  une  hydropisie  consécutive  à 
l’affection  chronique  des  poumons.  Si  l’on  considère,  en 
effet,  que  le  cœur  ne  laisse  entendre  aucun  bruit  morbide 
que  la  partie  des  parois  thoraciques  auxquelles  il  corresé 
pond  ne  présente  point  la  matité  qui  accompagne  une  péri- 
cardite ,  que  l’examen  des  urines  ne  permet  pas  de  songer 
à  une  affection  rénale ,  que  le  foie  et  la  rate  ont  leurs  pro¬ 
portions  et  leur  indolence  normales  ,  que  ni  les  jugulaires 
d’une  part ,  ni  les  saphènes  ou  les  crurales  de  l’autre  ,  ne 
sont  oblitérées  par  aucun  obstacle  et  d’aucune  nature  ,  on 
arrive  à  se  demander  si  la  cause  prochaine  de  l’hydropisie 
n’est  pas  dans  l’altération  des  poumons  eux-mêmes. 

Nous  avons,  au  premier  abord ,  partagé  l’incrédulité  des 
médecins  français  à  l’endroit  de  cette  nouvelle  cause  d’hy- 
dropisies.  Mais  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  était  de 
nature  à  inspirer  des  doutes ,  et  si  nous  ne  nous  prononçons 
pas  d’une  manière  formelle  à  cet  égard  ,  c’est  parce  qu’il 
reste  dans  notre  esprit  la  crainte  que  l’obstacle  ignoré 
n’existât  dans  les  gros  troncs  vasculaires  qui  émanent  du 
centre  eirculatoire.  C’est  ce  que  l’autopsie  aurait  très  pro¬ 
chainement  démontré ,  si  nos  instances  avaient  pu  réussir  à 
retenir  dans  nos  salles  la  malade  dont  il  s’agit.  Nous  avons 
eu  le  regret  de  la  voir  partir  le  5  février  1847. 

Cette  circonstance  ne  nous  a  pas  paru  suffisante  pour 
priver  le  public  médical  de  eette  intéressante  observation. 

E.  Heb  VIEUX. 


SOCIETE  MEDICALE  DO  TEMPLE. 

Présidence  de  M.  Gaidë. 


le  samedi  ils  ne  travailleront  que  huit  heures,  c’est-à-dire  que  je 

demande  la  fixation  du  travail  à  63  heures  par  semainejusqii’au 
i"  mai  1848,  et  après  cette  époque  à  58  heures  seulement.  Ces 
réserves  s  appliqueront  alors  aux  jeunes  filles  au-dessus  de 
4  8  ans. 

»  Je  demande  cette  réforme  parce  que  le  travail  des  femmes 
dans  les  manufactures  est  trop  écrasant,  qu’il  a  fait  beaucoup  de 
victimes,  et  que  venant  à  êire  continué  ce  serait  la  source  de 
grands  fléaux  pour  la  nation  Je  le  demande  parce  que  les  mal¬ 
heureux  travailleurs  le  demandent  à  cor  et  à  cris  depuis  long¬ 
temps;  parce  que  les  médecins,  les  ministres  du  culte,  tous  ceux 
enfin  qui  ont  occasion  de  fréquenter  les  manufactures  ne  cessent 
de  signaler  tout  l’odieux  du  régime  actuel.  Ce  régime  détruit  la 
condition  physique  et  morale  d’une  des  plus  considérables  et  des 
plus  imporlantes  classes  de  la  nation.  C’est  une  question  vitale 
pour  des  milliers  de  créatures  humaines  annuellement  sacrifiées 
parce  que  nous  manquons  des  règles  et  statuts  suffisants  sans 
lesquels,  sir  Robert  Peel  l’a  dit,  la  perfection  même  de  nos  ma¬ 
chines  deviendra  notre  plus  cruelle  malédiction  1 

»  Je  veux  sur-le-champ  appeler  l’attention  de  la  Chambre  sur 
un  document  qui  fait  autorité  dans  cette  question.  J’avoue  que 
malgré  ma  longue  habitude  de  redouter  les  effets  du  système  ac¬ 
tuel  ,  ce  document  m’a  saisi  d’horreur.  C’est  la  statistique  des 
morts  constatées  dans  115  districts  de  l’Angleterre,  peridant  le 
troisième  trimestre  de  1846,  c’est-à-dire  en  automne  dernier. 
Nous  trouvons  à  la  troisième  page  de  cette  statistique,  qu’en  1841 
le  chiffre  de  la  population  dans  la  campagne  du  Surrey  était  de 
187,868,  et  celle  des  subdivisions  de  la  ville  de  Manchester  de 
163,866.  Malgré  l’infériorité  du  chiffre  de  la  population  de  Man¬ 
chester,  le  nombre  des  morts,  consigné  au  bout  de  sept  ans  ,  de 
1838  à  1844,  a  été  de  39,922  ,  et  celui  des  morts  dans  le  Sur¬ 
rey  n’a  été  que  de  23,787,  offrant  une  différence  de  16,146  !  Le 
chiffre  de  la  population  du  Surrey  dépassait  donc  celui  de  Man¬ 


chester,  et  pourtant ,  dans  l’espace  de  sept  années  ,  il  est  mort  à 
Manchester  16,000  personnes  de  plus  que  dans  le  Surrey.  Dans 
ce  comté  se  trouvaient  23,623  enfants  au-dessous  de  6  ans  et 
le  nombre  des  enfants  morts  à  cet  âge  a  été  de  7,364  ;  tandis 
qu’à  Manchester,  sur  21,182  enfants,  il  en  est  mort  20,726  /  » 

Le  premier  ministre  a  appuyé  cette  mesure ,  et  il  est  probable 
que  la  loi  actuelle  sera  modifiée  conformément  à  la  proposition 
de  M.  Fielden. 

—  Un  fait  assez  bizarre  a  eu  lieu  naguère  à  Bruxelles  ;  l’Aca¬ 
demie  n’a  pas  tenu  séance ,  faute  d'argent  pour  les  jetons  de 
présence.  A  ce  propos  ,  un  plaisant  signala  le  fait  dans'les  jour¬ 
naux  :  «  Telle  est  la  situation  de  l’Académie ,  dit-il ,  qu’elle  n’a 
pu  tenir  sa  séance  mensuelle  en  décembre,  parce  qu’elle  n’avait 
pas  en  caisse  la  petite  somme  nécessaire  pour  en  faire  les  frais.  » 
Avec  les  petites  sommes  affectées  à  l’Académie ,  dit  la  Gazette 
médicale  belge,  on  construirait  presque  un  chemin  de  fer  ! 

Toute  pauvre  qu’elle  est  à  l’endroit  des  jetons ,  l’Académie  de 
medecine  belge  est  plus  riche  que  sa  sœur  parisienne.  Les  reve¬ 
nus  de  notre  illustré  aréopage  ne  suffiraient  pas  à  construire  la 
moindre  petite  parcelle  du  moindre  petit  embranchement.  En  re¬ 
vanche  ,  l’économie  et  le  bon  emploi  de  sa  caisse  ne  lui  font  pas 

défaut.!  dpnilic  trpnto  ano  nua  Portai  Ta 


,  depuis  trente  ans  que  Portai  l’a  recréée  ,  ....uo  ..o  sa¬ 
chons  pas  qu’un  pareil  motif  en  ait  jamais  fait  clore  les  perles  ; 
jamais  membre  n’a  réclamé  son  jeton  ,  et  les  candidats  éconduits 
sont  seuls  encore  à  lui  reprocher  sa  clôture. 


—  Par  ordonnance  royale,  sur  la  proposition  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  ont  été  nommés,  au  grade  de  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’Honneur ,  MM.  Raisin  ,  directeur  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ,  et  Brachet, 
docteur  en  médecine ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine  à  Lyon. 


M.  Bonnassies  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  âgé  de  deux  ans, 
fortement  censtitué,  qui  a  été  pris  de  congestion  cérébrale,  avço 
fréquence  très  grande  du  pouls,  chaleur  vive  du  tronc  et  de  la  télé 
et  vomissements,  symptômes  suivis  bientôt  de  convulsions.  Une 
saignée  assez  copieuse  fut  pratiquée.  Les  vomissements  conti¬ 
nuèrent,  mais  Ip  convulsions  disparurent.  Vingt-quatre  heures 
plus  tard,  une  éruption  variolique  disparut,  suivit  une  marché 
reguhere,  et  se  termina  sans  accidents.  Ce  fait  n’est  pas  le  seul 
dans  lequel  M.  Bonnassies  a  eu  recours  à  la  saignée  avant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  variole.  11  n’a  jamais  eu  lieu  de  s’en  repentir. 

M.  GEBYne  pense  pas  qu’en  principe,  et  comme  règle  géné¬ 
rale,  les  émissions  sanguines  soient  indiquées  à  la  veille  d’une 
éruption.  Elles  peuvent  produire  la  débilitation  et  s’opposer  à  ce 
que  1  éruption  se  fasse  d’une  manière  normale. 

M.  F.  Legros.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Bonnassies,  la  saignée 
"'ta*  faite  dajis  la  prévision  de  la  variole;  car  on - 


Il  est  des  cas  où  le  praticien  doit  s’affranchir  des  règles  ordi¬ 
naires,  et  opposer  un  traitement  exceptionnel  à  des  affections  qui 
ne  suivent  pas  la  marche  commune.  11  ne  convient  pas,  en  géné¬ 
ral,  de  saigner  une  femme  pendant  l’époque  menstruelle  ;  néan¬ 
moins,  dans  quelques  circonstances,  la  saignée  devient  alors  in¬ 
dispensable. 

M.  Bonnassies  répond  qu’il  a  saigné  son  petit  malade  par  la 
crainte  qu’il  avait  de  voir  se  produire  une  méningite.  Les  convul¬ 
sions  duraient  depuis  quelques  heures.  En  général,  la  saignée 
lui  paraît  opportune  toutes  les  fois  qu’un  organe  important  est  I0 
siege  d’une  congestion  sanguine. 

M.^  Belhomme  pense,  comme  M.  Bonnassies,  que  la  saignée 
doit  être  employée  dans  les  cas  analogues.  Il  en  a  vu  de  bons 
résultats  chez  les  adultes,  quand  une  éruption  conQuente  donnait 
heu,  chez  eux,  à  des  accidents  congestifs. 

M-  Chailly  a  la  parole  pour  donner  verbalement  une  ana- 
ÿse  d  un  travail  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  traite  des  affections 
dont  1  utérus  peut  être  le  siège,  envisagées  sous  le  point  de  vue 
de  la  grossesse,  du  travail  et  des  suites  de  couches. 

Les  affections  de  la  matrice  sont  très  variables,  quant  à  leuf 
nature,  à  leur  forme ,  à  leur  siège.  Elles  peuvent  n’intéressèf 
que  le  corps  seul  de  cet  organe  ;  souvent,  elles  s’opposent  à  la 
conception,  surtout  lorsqu’elles  occupent  le  col  utérin.  Néan¬ 
moins,  fréquemment,  la  conception  si  fort  à  redouter  s’effectue 
avec  une  facilité  extrême,  même  dans  un  état  de  dégénérescence 
avancée  du  col.  Dans  le  traitement  de  ces  maladies,  on  doit  évi¬ 
ter  tous  les  moyens  qui  pourraient  troubler  la  grossesse,  tels 


H, IP  la  cauléHsaiioi)  ^  les  sangsues  sut-  le  museau  de  (anche  bü 
son  voisinage,  etc.,  à  moins  qu’il  n’y  ait  à  combattre  des 
idents  capables  de  compromettre  la  vie  de  la  mère.  L’avorte* 
mpnt  et  l’accouchement  prématurés  peuvent  êlre  la  conséquence 
spces  affections.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  la  gestation 
narcourt  ses  périodes,  surtout  dans  les  cas  où  le  col  utérin  estri- 
Itâe  et  se  refuse  à  la  dilatation ,  circonstance  qui  constitue  sou- 
fpnt  à  terme  une  cause  de  dystosie  sérieuse. 

L’avortement  peut  être  déterminé  par  le  défaut  de  résistance 
du  col,  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses,  de  végéta¬ 
tions.  Tantôt  ces  tumeurs  amènent  la  fausse-couche  par  suite  des 
nertes  de  sang  qu'elles  occasionnent  et  qui  font  périr  le  produit; 
tantôt  les  moyens  qu’on  met  en  usage  pour  arrêter  ces  pertes 
réveillent  la  contractilité  organique  de  l’utérus,  qui  expulse  le 
fœtus.  Si  la  perte  est  légère,  on  peut  s’en  tenir  â  l’usage  des  ré- 
Lgérants,  des  styptiques;  si  elle  est  grave  ,  quels  que  soient  les 
inconvénients  du  tampon,  du  seigle  ergoté,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  V  recourir  s’ils  peuvent  permettre  de  sauver  la  mère.  Après  le 
terme  de  la  viabilité,  l’accouchement  prématuré  artificiel  présente 
le  double  avantage  de  sauver  les  deux  individus. 

Quelques  accoucheurs  reculent  encore  devant  là  responsabilité 
de  cette  opération.  Un  jour  viendra  où  l’on  comprendra  plus  lar¬ 
gement  la  mission  qui  est  confiée  à  l'homme  de  l’art. 

®  C’est  surtout  pendant  le  travail  que  les  affections  de  l’utérus 
manifestent  leur  fâcheuse  influence,  soit  en  paralysant  les  efforts 
axpulsifs,  soit  en  mettant  obstacle  à  la  sortie  du  produit  quand 
ailes  ont  acquis  un  volume  considérable  ou  qu’elles  ont  déterminé 
dans  le  tissu  utérin  une  dégénérescence  lardacée,  rigide  qui  s’op¬ 
pose  à  la  dilatation  du  col,  soit  en  menaçant  la  vie  de  la  mère  et 
celle  de  l’enfant  par  des  pertes  sanguines  ,  soit  en  causant  la 
iHort  des  deux  individus  par  la  rupture  de  l’utérus. 

Ou  triomphe  do  la  rigidité  du  col  à  l’aide  des  incisions  prati¬ 
quées  avec  de  grands  ciseaux ,  quand  elle  a  résisté  à  tous  les 
autres  moyens.  Les  incisions  pratiquées  sur  les  côtés  de  l’orifice 
sont  sans  inconvénients.  Une  seule  fois,  on  les  a  vues  déterminer 
une  perte  suivie  de  mort;  mais  c’est  un  fait  exceptionnel  qui 
n’est  pas  à  redouter  si  l’on  attend  que  le  col  soit  aminci,  modifié. 
Les  tumeurs  enkystées  n’ont  pendant  la  grossesse  qu’un  intérêt 
purement  de  diagnostic.  Ce  sont  elles  qui,  passant  ordinairement 
inaperçues  ,  ont  fait  croire  par  leur  rupture  spontanée  à  celle 
de  l’œuf. 

Les  affections  cancéreuses  du  corps  de  l’utérus  s’opposent  à  la 
libre  expansion,  à  l’accroissement  physiologique  de  cet  organe, 
et  peuvent  déterminer  la  fausse-couche  ou  la  rupture  de  cet 
organe. 

Les  tumeurs  constituées  par  les  dégénérescences  du  col  utérin 
peuvent  mettre  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie  du  produit  ; 
cependant,  le  plus  ordinairement,  ces  tumeurs  s’affaissent  et 
l’accouchement  se  termine  heureusement.  S’il  n’en  est  pas  ainsi, 
on  doit  recourir  au  forceps.  Est-il  insuffisant,  si  la  tumeur  est  de 
nature  à  être  extraite,  il  faut  en  pratiquer  l’extraction  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  est  obligé  de  perforer  le  crâne  et  d’employer 
le  céphalolribe.  Enfin,  si  la  mère  est  sur  le  point  de  succomber, 
l’opération  césarienne  est  le  moyen  préférable. 

Le  traitement  de  ces  affections  ne  doit  être  entrepris,  à  moins 
d’accidents  qui  obligeraient  à  agir  autrement,  qu’après  le  retour 
physiologique  de  l’utérus  à  son  état  primitif,  c’est-à-dire  six  se¬ 
maines  environ  après  l’accouchement  et  quand  les  règles  se  sont 
établies  de  nouveau. 

M.  Fohget  ,  qui  a  publié  un  travail  analogue  sous  beaucoup 
de  points  à  celui  de  M.  Chailly ,  s’étonne  de  n’être  pas  cité  par 
son  confrère.  Ce  travail  est  relatif  aux  polypes  et  aux  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus.  Plusieurs  assertions ,  dit-il ,  lui  paraissent 
avoir  besoin  de  quelques  éclaircissements.  Ainsi,  M.  Chailly  éta¬ 
blit  que  le  cancer  du  corps  de  la  matrice  peut ,  en  s’opposant  à 
ta  dilatation  de  cet  organe,  réagir  sur  le  fœtus  et  en  déterminer 
l’expulsion  avant  terme.  C’est  le  même  fait  pratique  que  j’ai  eu 
occasion  d’indiquer  en  parlant  dans  mon  Mémoire  des  influences 
des  corps  fibreux  sur  la  grossesse  ;  et  c’est  souvent  par  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic  que  l’on  a  imputé  à  un  cancer  qui 
n’existait  pas  ce  résultat,  qu’il  est  fréquent  d’observer  dans  les 
cas  où  des  tumeurs  fibreuses  sont  disséminées  en  grand  nombre 
dans  l’épaisseur  des  parois  utérines.  Tous  ceux  qui  ont  été  en 
position  de  faire  l’autopsie  d’un  certain  nombre  de  femmes  qui 
avaient  succombé  aux  suites  de  cancers  utérins,  savent  en  effet 
que  le  cancer,  quelque  progrès  qu’il  ait  fait  sur  le  col  de  la  ma¬ 
trice  ,  envahit  assez  souvent  le  corps  et  presque  jamais  le  fond 
de  cet  organe. 

La  guérison  du  cancer,  en  général,  est ,  pour  un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  du  plus  grand  mérite,  un  objet  de  contesta¬ 
tion  et  de  doute  ;  on  sait,  d’ailleurs,  que  si  pendant  la  grossesse 
la  marche  du  cancer  du  col  utérin  n’est  pas  très  rapide  ,  après 
l’accouchement,  au  contraire,  il  se  développe  et  fait  de  tels  pro¬ 
grès  que  la  vie  des  malades  ne  tarde  pas  d’être  compromise. 
Les  conditions  physiologiques  spéciales  de  l’utérus  pendant  la 
gestation  ont  imprimé  à  cet  organe  un  excès  de  mouvement  nu¬ 
tritif  qui  rend  facilement  raison  de  l’accroissement  des  divers 
états  pathologiques  dont  il  est  alors  le  siège. 

M.  Chailly  a  parlé  des  cas  dans  lesquels  le  cancer  de  l’utérus, 
compliquant  la  grossesse,  avait  occasionné  la  rupture  de  l’utérus. 
Le  même  résultat  a  été  signalé  lors  de  l’existence  des  tumeurs 
fibreuses,  dans  mon  Mémoire  ;  mais  je  n’en  ai  pas  trouvé  une 
seule  observation  concluante  dans  les  auteurs  qui  en  ont  le  plus 
parlé  ,  ce  qui  me  ferait  croire  que  cet  accident  doit  être  plus  rare 
qu’on  ne  l’a  dit. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  rigidité  du  col  cancéreux, 
M,  Chailly  propose  le  débridement  de  cet  organe.  Cette  opéra¬ 
tion,  pratiquée  sur  une  femme  dont  le  col  utérin  était  à  l’êtat 
normal ,  a  été  suivie  d’une  hémorrhagie  qui  devint  funeste.  Le 
danger  ne  sera-t-il  pas  plus  éminent  si  on  incise  dans  un  tissu 
fongueux  du  voisinage,  et  souvent  dans  l’épaisseur  duquel  se 
1  ju®''- artères  qui  ont  acquis  un  volume  considérable  ?  Si 
le  débridement  devait  être  suivi  immédiatement  de  la  délivran- 
ce,  on  pourrait  y  recourir  avec  plus  de  sécurité  ;  car ,  en  suppo- 
A»?®  '  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  ,  celle-ci  serait  bientôt 
arretée  par  le  retrait  de  l’utérus  sur  lui-même  après  l’expulsion 
au  Icetus  et  de  ses  annexes.  Malheureusement  on  ne  peut  jamais 
avoir  la  certitude  que  les  choses  se  passeront  de  la  sorte  ;  aussi 
ne  cloit-on  recourir  à  cette  opération  qu’après  avoir  épuisé  tous 
les  moyens  ordinairement  mis  eu  usage  avec  succès  pour  effec- 
tueur  la  dilatation  du  col  utérin. 

J  ajouterai  qu’appliquée  à  un  col  cancéreux,  l’opération  du  dé- 
Drmement  me  paraît  peu  rationnelle.  Sait-on  en  effet  à  quelle 
nauteur  s  arrête  le  cancer,  c’est-à-dire  la  transformation  du  tissu 
utérin  qui  s  oppose  à  l’accouchement?  il  faudra  donc  alors  dé- 
nriaer  en  aveugle;  et  pour  arriver  aux  dernières  limites  de  l’ob- 
cacie ,  on  pourra  s’exposer  à  dépasser  l’insertion  du  vagin  sur  i 
1  utérus,  comme  cela  est  arrivé  chez  la  malade  dont  M.  Chailly 


■  vient  de  nous  entretenir,  ouvrir  l’appareil  urinaire  et  établir  de 
la  sorte  une  fistule  vésico-vaginale.  Je  ferai  remarquer,  en  ter- 
j  minant,  que  le  fait  d’hémorrhagie  et  celui  de  fistule  vésicale ,  se 
'  sont  produits  l’un  et  l’autre  sous  le  bistouri  d’un  chirurgien  ac¬ 
coucheur  des  plus  habiles;  d’où  on  peut  conclure  que  cette  opé¬ 
ration  est  difficile  ,  dangereuse,  et  qu’on  ne  doit  l’accepter  qu’a¬ 
vec  une  extrême  réserve. 

M.  Chailly  répond  qu’il  n’avait  point  connaissance  du  travail 
de  M.  Forget.  Quant  au  cancer  du  col  de  l’utérus,  ajoute-t-il,  je 
ne  l’ai  jamais  vu  ;  mais  on  trouve  dans  les  auteurs  des  observa¬ 
tions  qui  obligent  à  l’admettre.  Au  sujet  de  la  guérison  du  can¬ 
cer,  je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Forget.  Les  incisions 
du  col  doivent,  dit-il,  être  proscrites  dans  ces  cas,  parce  qu’elles 
peuvent  déterminer  une  hémorrhagie.  Une  seule  fois,  et  tout  der¬ 
nièrement  cet  accident  s’est  manifesté,  et  cela,  je  le  répète,  parce 
qu’on  a  pratiqué  les  incisions  avant  l'amincissement  du  col. 
Faut-il  pour  cela  rejeter  une  méthode  qui  a  rendu  de  si  grands 
services,  et  qui  après  tout,  dans  ce  cas,  est  le  seul  moyen  à  l’aide 
duquel  on  puisse  terminer  l’accouchement?  L’enfant  est  retenu 
dans  la  cavité  utérine;  il  faut  l’extraire  de  toute  nécessité.  Evi¬ 
demment  on  n’a  à  choisir  qu’entre  ces  incisions  et  l’opération 
césarienne,  et  le  choix  ne  peut  être  douteux. 

—  La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau ,  qui 
sera  composé  ainsi  pour  l’année  18i7  ; 

MM.  Eichelot,  président; 

Vée,  vice-président  ; 

Blatin,  secrétaire-général  ; 

Dreyfus,  secrélaire-arcbivisle  ; 

Colomb,  trésorier; 

F.  Legros  et  Tessereau,  membres  du  comité  de 
publication. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Blatin  ,  d.-u. 


De  la  paralysie  considérée  comme  une  simple  mmifestation 
pathologique.  —  La  paralysie  subite  n’est  pas  causée  nécessaire¬ 
ment  par  la  rupture  d’un  point  du  centre  cérébro-médullaire, 
car  l’absence  de  rupture  en  cas  de  paralysie  est  un  fait  assez 
commun. 

La  paralysie  n’est  pas  non  plus  le  produit  direct  de  la  rupture 
considérée  généralement  comme  un  moyen  infaillible  d’interrup¬ 
tion  de  la  continuité  du  système  nerveux;  car,  lorsqu’il  y  a  rup¬ 
ture,  il  n’y  a  pas  toujours  paralysie.  Cela  s’explique  par  l’indé¬ 
pendance  facile  à  démontrer,  des  diverses  portions  du  système 
nerveux  en  certaines  circonstances,  et  la  fréquence  de  la  rupture 
des  parties  moyennes  ou  supérieures  du  cerveau  qui  n'ont  pas  le 
pouvoir  de  s’opposer  aux  communications  des  diverses  régions 
excentriques  du  système  nerveux  entre  elles. 

^  Les  autres  altérations  connues  des  centres,  qui  ne  donnent  pas 
l’idée  de  la  désorganisation  ou  d’une  compression  suffisante  de 
la  substance  nerveuse  capables  d’interrompre  sa  continuité,  telles 
que  l’injection  ou  l’infiltration  séreuse,  albumineuse,  sanguine  ou 
purulente  des  membranes  ou  de  la  substance  même  de  la  naoeile 
ou  du  cerveau,  sont  encore  moins  propres  que  la  rupture  à  pro¬ 
duire  la  paralysie  directement  et  nécessairement. 

Une  altération  inconnue  et  qu’on  peut  seulement  soupçonner, 
laquelle  est  susceptible  de  s’étendre  subitement  à  des  parties  fort 
étendues  ou  même  à  la  totalité  du  système  nerveux  excentrique, 
serait  en  raison  de  son  étendue  plus  capable  que  les  précédentes 
d’être  regardée  comme  une  cause  directe  et  nécessaire  de  la  pa¬ 
ralysie. 

La  paralysie,  considérée  comme  un  symptôme  qui  consiste 
dans  une  absence  forcée  de  l’action  fonctionnelle  d’un  organe,  est 
le  produit  immédiat  et  direct  de  l’absence  de  fonctionnement 
de  l’armature  nerveuse  de  cet  organe,  car  toute  fonction  dans  un 
organe  dépend  de  l’influence  du  système  nerveux  du  même 
organe. 

C’est  donc  par  le  fait  de  la  déviation  des  courants  nêrveux, 
beaucoup  plus  souvent  que  par  l’interruption  de  la  continuité 
des  nerfs,  que  se  manifeste  la  paralysie,  ainsi  que  l’attestent  le 
manque  de  proportion  entre  retendue  de  l’altération  des  centres, 
iorequ’ellé  existe,  ef  celle  de  l’affection  qu’ette  détermine,  ainsi 
que  ie  prouvent  surtout  la  grande  variété  des  points  où  s’établit 
la  paralysie  à  ia  suite  de  la  rupture  d'un  même  point  des  centres. 

La  rupture  peut  donner  à  une  paralysie  de  la  fixité  dans  cer¬ 
taines  occasions.  Il  est  possible  qu’elle  préexiste  quelquefois  à  la 
paralysie  ;  mais  en  général  elle  lui  succède,  ainsi  qu’on  le  voit 
ordinairement  dans  l’apoplexie  où  la  paralysie  générale  précède 
presque  toujours  la  paralysie  localisée. 

La  première  étant  le  résultat  d’un  trouble  général  de  l’inner¬ 
vation,  on  conçoit  aisément  que  ce  trouble  détermine  la  rupture, 
puisque  toute  altération  de  cause  interne  dans  le  tissu  des  orga¬ 
nes  se  produit  de  la  même  manière  par  l’influence  du  système 
nerveux  et  que  tous  nos  organes  sont  sujets  à  l’apoplexie  pro¬ 
duite  par  un  semblable  mécanisme. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  le  docteur  Cazeaux ,  il  ne  devait  pas 
y  avoir  de  rupture,  car  la  paralysie  n’était  pas  fort  complète  ni 
très  étendue,  et  elle  a  guéri  promptement,  ce  qui  ne  laisse  soup¬ 
çonner  l’altération  grave  d’aucun  organe  splanchnique. 


THÉRAPEUTIQUE.  —  Emploi  de  la  créosote  dans  la 
blennorrhagie  ;  par  M.  Emmanuel  Rousseau,  chef  des  travaux 
anatomiques  au  Jardin-des-Plantes. 

Permettez  que  je  vous  adresse,  pour  être  consignées  dans  votre 
estimable  journal,  quelques  observations,  résultat  des  expériences 
foites  pendant  une  douzaine  d’années  sur  l’emploi  de  la  créosote 
dans  la  blennorrhagie  et  la  bleifflorrhée. 

La  créosote,  substance  huileuse,  découverte  par  Reichenbach 
et  connue  en  France  vers  1832  ou  183»,  est  venue  occuper  une 
place  avantageuse  dans  nos  traités  de  thérapeutique  ;  mais  je  ne 
sache  pas  qu’on  se  soit  occupé  de  ce  produit  au  point  de  vue  de 
son  efficacité  pour  combattre  la  ehaudepissê;  et  c’est  à  ce  titre 
prmcipalenient  que  j’entreprends  d’en  parier. 

Notre  ami  et  collègue  le  docteur  Berthelot  fit  connaître,  dans 
une  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique,  que  le  pharma¬ 
cien  Billard  venait  d’extraire  la  créosote  du  goudron  ;  eétait  en 
1833  ou  1834,  époque  à  laquelle  remonte  ma  première  obser¬ 
vation. 

Un  nourrisseur  atteint  de  blennorrhagie  m’étant  venu  consul¬ 
ter,  je  lui  prescrivis  un  looch  blanc  du  Ckidex,  avec  six  gouttes 
de  créosote  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure, 
en  lui  recommandant  d’agiter  préalablement  le  liquide;  il  prit 
quatre  loochs  et  fut  radicalement  guéri, 


Ce  médic'ciftlent  ftit)  âUuS  celte  forSïè,'  employé  àvèc  süccés  paé 
plusieurs  autres  de  nos  malades;  seulement  je  dûs  quelquefois 
augmenter  la  dose  de  créosote,  Sans  dépasser  jamais  dix  gouttes 
par  looch  dans  les  premiers  temps. 

Une  proportion  de  créosote  que  j’ai  souvent  emplof'éé  avec  suc¬ 
cès,  est  celle-ci  : 


Mettez  dans  un  flacon  bien  bouché,  agitez  fortement  ce  liquide 
toutes  les  fois  qu’on  en  devra  prendre.  La  dose  est  de  trois  à 
quatre  gouttes  de  temps  en  temps  (quatre  à  six  fois  par  jour) 
dans  un  demi-verre  de  décoction  de  racine  de  guimauve  â  em¬ 
ployer  en  injections  au  nombre  de  cinq  à  si.s  par  jour. 

.  Avoir  soin  d’einplir  et  vider  plusieurs  fois  la  seringue  à  injec¬ 
tions  afin  d  opérer  un  mélange  parfait  du  liquide  qui ,  sans  cette 
précaution  essentielle,  pourrait  déterminer  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  sur  la  muqueuse  urétrale  ,  la  créosote  ne  se  trouvant  pas 
suffisamment  diluée. 

Ce  traitement,  comme  le  précédent ,  n’a  jamais  été  nécessaire 
pendant  plus  de  quinze  jours  à  uu  mois  pour  amener  la  tefmi- 
naison  complète  de  la  cliaudepisseï  rien  d’ailleurs  n’étant  changé 
dans  les  habitudes  et  le  régime  des  malades. 

J’ai  encore  modifié  les  formules  précédentes  par  eelle-cij  quand 
la  blennorrhagie  est  chronique: 

Eau  de  laitue,  12S  grammes; 

Sirop  diacode,  60  id.  ; 

Créosote,  2  id. 

M.  S.  L.  A.  pour  une  potion  à  prendre  ;  savoir,  une  cuillerée 
a  café  le  matin  â  jeun  ,  une  à  midi,  et  une  le  soir  dans  un  verre 
de  décoction  de  chiendent,  une  légère  eau  de  graine  de  lin  ,  ou 
encore  de  guimauve,  etc.,  une  heure  avant  les  repas. 

Une  cuillerée  de  cette  même  potion  dans  un  verre  d’eau  dé¬ 
gourdie  servira  pour  des  injections  journalières  jusqu’à  cessation 
de  la  maladie,  en  observant  toujours  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus 
pour  le  mélange.  J’ai  le  soin  d’engager  tous  mes  malades  à  faire 
usage  d’un  suspensoir ,  précaution  très  nécessaire  qui  devrait 
être  observée  par  tous  les  hommes,  même  à  l’état  de  santé. 

Je  puis  affirmer  qüé  le  traitement  que  je  propose,  et  dont  i’ai 
toujours  eu  à  me  louèr,  n’a  jamais  causé  aucun  trouble  notable 
à  l’état  physiologique  des  malades,  que  pour  les  ramener  à  la 
santé  au  bout  de  quatée  à  cinq  semaines  au  plus  tard. 

Et  comme  l’a  fort  bien  dit  notre  honorable  et  savant  confrère 
le  docteur  Bouchardat,  la  créosote  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  médecine  que  cette  substance  est 
predeuse  ;  elle  est  encore  éminemment  avantageuse  et  supé¬ 
rieure  aux  liqueurs  alcooliques  employées  en  histoire  naturelle  , 
surtout  dans  les  collections  et  les  voyages  de  long  cours.  Mélan¬ 
gée  avec  une  très  grande  quantité  d’eàu,  la  créosote  est  parfaite 
pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques ,  et  M.  Pigné  ,  con¬ 
servateur  du  Musée  Dupüylren ,  en  fait  usage  pour  sa  riche  col¬ 
lection. 

Nous-méme  nous  nous  sommes  livré  à  une  série  d’expérience» 
qui  constatent  les  meilleurs  résultats  de  l’eau  créosotée. 

Des  viscères  conservés  dans  un  mélange  de  deux  litres  d’eau 
et  d’un  gramme  dè  créosote  ,  vérifiés  après  un  séjour  de  quatre 
ans  dans  ùh  bocal  bien  bouché  et  tüté  ,  ont  été  trouvés  dans  un 
état  de  conservation  tel  qu’on  pouvait  les  injecter.  Des  reptifess; 
des  poissons,  des  insectes,  des  mollusques  ont  été  conserves  avec 
une  flexibilité  qui  eût  fait  croire  à  une  mort  récente,  et  qui  a 
permis  les  recherches  anatomiques  les  plus  minutieuses. 

.  J’ai  egalement  conservé  bien  des  plantes  dans  de  l’eau  créoso¬ 
tée  ;  seulement  les  couleurs  étaient  altérées  après  un  certain 
temps.  Mises  en  herbier  après  séjour  dans  celte  solution ,  elles 
peuvent  être  longtemps  préservées  de  l’atteinte  des  insectes. 

La  créosote  ,  comme  nous  venons  de  le  signaler ,  a  donc  un 
principe  conservateur  incontestable.  Si  Ton  objecte  l’odeur  de 
suie  qu’elle  dégage  d’une  manière  très  désagréable  pour  certai¬ 
nes  personnes,  nous  ferons  observer  qu’il  est  très  facile  d’en  mi¬ 
tiger  la  force  en  lavant  et ,  au  besoin  ,  en  faisant  séjourner  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  dans  l'eau  pure  les  objets  soumis  à 
son  action,  ce  qui  n'y  apportera  nulle  altération.  Si  l'on  veut, - 
après  cela,  les  conserver  indéfiniment,  il  n’y  aura  qu’à  les  mettre 
dans  une  nouvelle  eau  cféosoiée  qdi ,  pour  fa  transparence  et  la 
limpidité,  ne  cède  en  rien  aux  autres  liqueurs  consertatriceâ  , 
ayant  sur  elles  l’avantage  de  conserver  aux  tissus  itomergés  une 
flexibilité  exquise. 


amputation  do  séin.  —  aspirations  ÉraéRÉÈs. 

_  M.  le  docteur  Goyrand ,  d’Aix  ,-  a  fait  à  Tretz  ,  ie  &  février  ,  • 
l’amputation  d’un  sein  cancéreux  chez  une  femme  éthérisée. 
Malgré  l’imperfection  de  l'appareil  dont  s’est  servi  M.  Üoyrtwd  , 
le  second  degré  d’éthérisation,  marqué  par  la  résolution  Com-- 
plète  des  membres,  est  arrivé  après  trois  minutes  et  demie  d’as¬ 
piration  d’air  éthérisé. 

L’affection  qui  nécessitait  l’opération  était  un  squfrrhe  ulcéré. 
Les  ganglions  axillaires  étaient  sains.  La  tumeur  a  été  circon¬ 
scrite  par  deux  incisions  Seml-elIiptiques.  On  a  lié  deux  artères 
puis  le  chirurgien  a  cru  devoir  rapprocher  les  bords  de  la  plaie 
par  six  points  de  suture  entrecoupée.  Tout  cela  a  été  fait  rapide¬ 
ment,  parce  qu’on  voulait  terminer  la  partie  douloureuse  du 
pansement  avant  que  la  malade  recouvrît  la  sensibilité. 

Pendant  le  pansement ,  la  malade  répondait  déjà  bien  nette¬ 
ment  à  toutes  les  questions ,  et  cependant  elle  ne  sentait  pas  la 
piqûre  des  aiguilles.  La  sensibilité  à  la  douleur  ne  s’es*  réveillée- 
qu’une  demi-heure  après  l’opération  ;  c’est  alors,  seulement,  que 
des  cuissons  ont  commencé  à  se  faire  sentir  dans  la  plaie. 

Deux  heures  après ,  la  malade  était  très  satisfaite  ,  avait  la 
tête  bien  libre,  ne  ressentait  dans  la  plaie  que  des  douleurs  très 
supportables  ;  elle  a  rendu  compte  alors  de  ce  qu’elle  avait 
éprouvé  ;  elle  assurait  avoir  entendu  tout  ce  qui  se  disait  autour 
d’elle ,  et  n’avoir  éprouvé  d’autre  sensation  ,  pendant  qu’on  l’o¬ 
pérait,  que  celle  qui  serait  résultée  d’une  pression  exercée  avec 
l’ongle. 

M.  Reymonet,  de  Marseille,  a  aussi  éthérisé  avec  succès  une 
jeune  fille,  à  qui  il  amputé  la  cuisse  le  8  de  ce  mois. 


BÉSÜMÉ  DES  opérations  PRATIQUÉES  A  LVON  SOUS  t’iNBlUENCE  DES 
INSPIRATIONS  ÉTHÉRÉE3. 

Sur  seize  opérations  où  il  a  employé  l’éthérisation,  M.  Pétre- 
quin  m’a  dit  avoir  obtenu  trois  fois  l’absence  complète  de  dou¬ 
leur,  savoir  » 


à”  Une  urétrotomie.  L’incision  double  fut  pratiquée  à  deux  re¬ 

prises.  Le  malade,  qui  habituellement  manifestait  une  vive  sen¬ 
sibilité  quand  on  le  sondait,  parut  n’avoir  rien  éprouvé.  Aujour¬ 
d’hui,  huitième  jour,  il  va  très  bien  ; 

2°  Ablation  d’un  cancer  très  volumineux  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  la  commissure.  Le  sujet  n’a  laissé  entendre  aucune  plainte 
pendant  trois  à  quatre  minutes; 

3"  L’amputation  du  médius. 

Le  même  chirurgien  a  eu  en  outre  quatre  demi-succès,  en  ap¬ 
pelant  de  ce  nom  la  suspension  de  la  douleur,  ou  qui  n’est  pas 
complète  ou  qui  ne  dure  pas  pendant  tout  le  temps  do  l’opé¬ 
ration. 

M.  Bonnet  paraît  jusqu’à  présent  avoir  obtenu ,  sur  deux  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  pratiqué  la  castration,  un  résultat  de  ce 
genre.  Chez  l’un  de  ces  sujets,  l’opération  ,  qui  fut  très  labo¬ 
rieuse  à  cause  de  la  complication  d’une  tumeur  dans  le  canal 
inguinal ,  date  aujourd’hui  de  seize  à  dix-sept  jours.  La  réunion 
s’est  faite  par  première  intention,  et  l’état  général  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible. 

Chez  un  enfant  teigneux,  traité  par  l’application  de  la  calotte, 

1  enlèvement  de  l’emplâtre  déterminait  toujours  d’atroces  dou¬ 
leurs.  Jeté  en  peu  de  temps  dans  le  sommeil  complet,  il  a  subi 
cette  ablation  sans  que  M.  Bonnet  et  les  assistants  aient  aperçu 
le  moindre  indice  de  sensibilité.  Revenu  à  lui,  l’enfant  ne  pou¬ 
vait  pas  se  persuader  que  tout  fût  fini. 


Correispondance. 

Dole,  le  13  février  18i7. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Puisque  de  toutes  parts  on  se  préoccupe  des  propriétés  nou  ¬ 
velles  que  l’on  reconnaît  à  l’éther,  auriez- vous  l’obligeance  d’in¬ 
sérer  dans  votre  journal  ce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire 
touchant  l’application  possible  de  ce  médicament  à  l’aliénation 
mentale  ? 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  j’avais  songé  à  employer  l’éther 
dans  la  folie.  Ainsi,  je  le  répandais  en  substance  sur  la  tête  de 
certains  aliénés,  et  j’en  favorisais  l’évaporation  en  passant  légè¬ 
rement  la  main  sur  la  surface  du  crâne.  J’observais  par  ce 
moyen  des  résultats  assez  peu  significatifs,  en  sorte  que  dans 
l’espèce  j’attachais  à  ce  médicament  une  médiocre  importance. 

Mais  aujourd’hui  que  l’éther  inspiré  produit  sur  l’organisme 
des  effets  merveilleux,  j’ai  dû  reprendre  cet  agent  pharmaceuti¬ 
que  et  l’appliquer  selon  les  nouveaux  procédés  au  traitement 
lies  maladies  mentales.  Les  phénomènes  que  j’ai  dès  lors  obser¬ 
vés  me  paraissent  importants,  et,  en  les  signalant  à  l’attention 
des  praticiens,  je  veux  provoquer  des  expériences  nouvelles  qui 
justifient  ce  que  je  ne  fais  qu’entrevoir. 

Voici  la  méthode  que  j’emploie  lorsque  je  soumets  des  aliénés 
aux  inspirations  éthérées.  Je  choisis  ceux  qui  sont  au  début  de  leur 
délire,  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  une  lésion  organique  de 
l’encéphale  n’est  pas  invétérée.  Durant  l’inspiration  des  vapeurs 
d’éther,  je  pratique  une  saignée  du  bras,  dont  l’abondance  dé¬ 
pend  de  la  force  du  sujet,  ou  bien  j’applique  aux  cuisses  des  ma¬ 
lades  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées.  Quand  on  se  sert  de  la 
lancette,  le  sang  coule  en  nappe  plutôt  qu’en  jet.  Aussi  faut-il 
avoir  le  soin  d’ouvrir  largement  la  veine.  Les  malades,  au  sortir 
de  l’état  comateux ,  gardent  un  air  étonné  ;  mais  ils  reprennent 
peu  à  peu  l’usage  de  leurs  sens ,  la  raison  leur  revient,  la  lucidité 
est  meilleure,  et  pour  longtemps  rétablie. 

Après  cela,  le  délire  reparaissant,  je  ne  puis  encore  parler  de 
guérison  positive.  Toutefois,  il  m’est  permis  de  croire  que  les 
iispirations  éthérées,  aidées  de  la  saignée  ou  de  quelque  autre 
moyen  thérapeutique  approprié,  donneront  des  guérisons  solides. 

Puisse  cet  espoir  être  fondé  !  Car  l’aliénation  mentale  est  si 
rebelle  aux  agents  ordinaires  de  la  médecine  pratique,  qu’on  ne 
doit  rien  négliger  pour  assurer  le  triomphe  de  l’art. 

Je  pense  que  dans  les  circonstances  citées,  l’éther  agit  à  la 
manière  des  narcotiques  et  des  stupéfiants,  et  produit  des  effets 
que  l’on  peut  traduire  par  la  formule  :  Similia  similibus  curan- 
tur!  Ceci,  je  le  déclare,  ne  m’engage  en  rien  vis-à-vis  les  doctri¬ 
nes  homoeopathiques  ;  je  ne  tiens  à  constater  que  le  mode  d’ac¬ 


tion  de  l’éther  dans  certains  cas  d’aliénation  mentale. 

Agréez,  etc.,  Armand  Jobert, 

Direct,  de  la  maison  de  santé  dite  des 
Capucins,  à  Dole  (Jura). 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  l’article  que  vous  avez  eu  l’obligeance  d’insérer  dans 
votre  numéro  du  6  courant,  il  s’est  glissé  une  erreur  qui  donne 
à  M.  Magitot  le  prétexte  d’une  réfutation  :  c’est  le  root  suit  qui 
a  été  substitué  à  celui  accompagne.  Ainsi,  j’ai  voulu  dire  :  «  La 
douleur  qui  résulte  de  l’extraction  d’une  dent,  etc.  »  Cette  recti¬ 
fication  faite ,  je  renvoie  M.  Magitot  aux  faits  contenus  dans  vo¬ 
ire  avant-dernier  numéro  :  ils  confirment  surabondamment  tout 
ce  que  j’ai  avancé  de  l’inutilité  et  même  des  inconvénients  de 
l’éther  appliqué  aux  cas  ordinaires  de  notre  ministère. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Désibabode. 


Dans  la  séance  du  12  février  de  la  chambre  des  députés,  M.  le 
ministre  de  la  guerre  a  présenté  un  projet  de  loi  pour  l’achat 
d’une  maison  à  Vichy  à  l’effet  d’y  établir  un  hôpital  militaire. 

—  Dans  la  même  séance  ,  la  chambre  a  adopté  un  projet  de 
loi  qui  ouvre  au  ministère  de  l’intérieur,  sur  l’exercice  1 847,  un 
crédit  extraordinaire  de  deux  millions  en  addition  au  chapitre  xx, 
secours  aux  hospices,  bureaux  de  charité  et  institutions  de  bien¬ 
faisance. 

-  On  écrit  de  Vienne,  le  I®''  février,  à  la  Gazette  de  Cologne  : 
La  chancellerie  aulique  vient  de  publier  un  décret  qui  sou¬ 
met  les  médecins  homœopathes  à  un  contrôle  plus  sévère.  Jus¬ 
qu’ici  la  plupart  des  homœopathes  préparaient  leurs  médica¬ 
ments  eux-mêmes,  et  il  arrivait  qu’ils  se  faisaient  payer  plus 
cher  que  les  pharmaciens  ;  dorénavant ,  ils  seront  obligés  de 
prendre  chez  ces  derniers  les  teintures  et  autres  médicaments, 
qu’ils  pourront  ensuite  étendre  et  délayer  à  volonté  ;  ils  seront 
en  même  temps  obligés  de  laisser  aux  pharmaciens  leurs  noms, 
et  de  spécifier  dans  quel  degré  la  matière  fournie  par  le  phar¬ 
macien  sera  délayée.  » 

—  Il  s’est  passé  dernièrement  à  la  Casbah  une  scène  intéres- 
ressante  ,  dans  une  visite  faite  aux  Arabes  qui  y  sont  détenus  , 
par  M.  le  docteur  Bosio,  autrefois  médecin  à  l’île  Sainte-Margue¬ 
rite,  et  chargé  aujourd’hui,  à  Alger,  de  la  constation  des  décès. 

Les  prisonniers  détenus  en  ce  moment  à  la  Casbah  ont  passé 
plusieurs  années  au  fort  Sainte-Marguerite,  et  pendant  toute  leur 
captivité  M.  le  doctenr  Bosio  avait  été  chargé  de  leur  donner  des 
soins.  Ils  furent  plus  tard  désignés  pour  être  échangés  avec  nos 
prisonniers  français  de  la  deïra,  récemment  délivrés  au  moyen  de 
la  rançon  pécuniaire  qu’Abd-el-Kader  a  préféré  à  la  liberté  de 
ses  anciens  serviteurs.  Ramenés  en  conséquence  à  Alger,  et  ayant 
appris  que  M.  Bosio  s’y  trouvait ,  ils  témoignèrent  le  désir  de  le 
voir.  Celui-ci,  qui  en  fut  informé,  se  rendit  auprès  d’eux,  acc 
pagné  d’un  de  ses  amis. 

A  son  arrivée,  et  dès  qu’il  eut  été  aperçu  sur  la  galerie 


trois  ou  quatre  de  ces  Arabes,  qu’il  n’avait  pas  vus  depuis  dix- 
sept  mois,  ceux-ci,  parmi  lesquels  se  trouvait  l’ancien  agha  de  la 
cavalerie  de  l’ex-émir,  accoururent  avec  empressement  autour  de 
lui,  la  figure  riante,  en  criaut  :  Bosio  tibib  (médecin)  !  A  ces  ex¬ 
clamations,  les  autres  Arabes  et  leurs  jeunes  enfants  sortirent 
tous  de  leurs  chambres  et  vinrent  entourer  le  docteur.  La  satis¬ 
faction  la  plus  vive  se  peignait  sur  leurs  traits  et  dans  leurs  ges¬ 
tes  pleins  d’une  vive  et  affectueuse  expression.  Les  enfants,  aussi 
joyeux  que  leurs  pères ,  montraient  avec  empressement  au  doc¬ 
teur  les  cicatrices  de  la  vaccination  qu’il  avait  jadis  pratiquée  sur 
leurs  bras. 

Après  ces  premières  démonstrations  de  leur  gratitude,  les 
Arabes  conduisirent  M.  Bosio  auprès  de  leurs  femmes,  qui  paru¬ 
rent  tout  aussi  joyeuses  de  revoir  leur  ancien  médecin.  Toutes  à 
l’envi  s’informèrent  de  l’état  de  sa  santé  et  de  celle  de  sa  femme, 
qui,  disaient-elles,  leur  avait  fait  beaucoup  de  bien. 

Plusieurs  Arabes  remarquant  que  l’ami  qui  accompagnait  M. 


Bosio  ne  se  mêlait  pas  à  leur  conversation ,  pensèrent  ou’il  « 
connaissait  pas  l’arabe  comme  le  docteur,  et  tâchèrent  de  i,  • 
faire  comprendre  ,  dans  l’idiome  sabir,  que  M.  Bosio  avait  li 
leur  médecin  pendant  cinq  ans  ,  qu’il  les  avait  traités  et  soi-nT 
comme  un  père,  et  qu’ils  l’aimaient  tous  beaucoup;  qu’n'îiY® 
leurs  femmes  et  leurs  enfants  n’oublieraient  jamais  les  nienfaii’ 
qu  ils  avaient  reçus  de  lui  et  de  son  épouse,  et  qu’ils  priaient  i! 
ciel  de  leur  permettre  un  jour  de  pouvoir  leur  prouver  toute  le,, 
reconnaissance. 

La  manifestation  si  spontanée  et  si  franche  des  sentiments  do 
ces  Arabes  envers  M.  Bosio  ,  est  fort  honorable  pour  lui.  piu 
prouve  tout  ce  que  l’on  pourrait  attendre,  dans  l’intérêt  de  la  ci 
vilisation  et  de  la  pacification  du  pays,  d’hommes  qui  sentenî 
aussi  vivement  et  qui  se  souviennent  avec  autant  de  reconnais 
sance  du  bien  qui  a  pu  leur  être  fait. 

—  Le  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  la  population  de  l’4nelp 
terre  nous  permet  d’établir  quelle  a  été  la  mortalité  dans  les  câtl 
quinze  districts  du  royaume.  52,905  décès  ont  été  enreeistr& 
dans  les  trois  mois  finissant  en  décembre  1846  ;  13,727  denli.! 
qu  à  pareille  époque  en  1845.  Le  nombre  total  des  morts  en  i  sifi 
a  excédé  de  50,000  celui  de  1845.  Les  bronchites,  les  asthmes 
les  rhumatismes),  les  maladies  de  l’estomac  et  du  foie  ont  éiiî 
mortels.  397  personnes  sont  mortes  de  mort  violente.  La  monta 
hté  provenant  du  manque  d’aliments  et  du  froid  a  été  double  ri» 
celle  de  l’année  1845. 

La  mortalité  croissante  de  Londres  est  loin  d’atteindre  le  chif 
ffe  des  décès  dans  les  autres  grandes  villes  du  royaume.  Toute» 
es  villes  manufacturières  où  se  travaillent  les  fers,  les  charbons 
les  poteries,  les  cotons,  les  laines,  ont  été  cruellement  atteintes’ 
et  les  comtés  nord  du  Staffordshire  ont  beaucoup  souffert  de  la 
mortalité.  r  wia 

Le  rapport  déclare  que  cette  mortalité  excessive  doit  être  attri¬ 
bué  aux  miasmes  empoisonnées  des  animaux  et  des  vét'étaur 
provenant  de  l’accumulation  des  ordures  entassées  dans  les  mai 
sons  de  travail,  dans  les  cours  étroites  et  privées  d’air  dont  1p« 
grandes  chaleurs  de  1846  ont  amené  la  décomposition  ;  ’et  il  con¬ 
state  que  les  épidémies  sont  surtout  mortelles  dans  les  villes  mal 
construites,  tandis  qu’elles  sévissent  à  peine  dans  les  campagnes 
où  la  salubrité  de  Tair  en  préserve  les  individus.  Il  est  également 
utile  de  faire  remarquer  que  la  mortalité  a  principalement  sévi 
sur  les  femmes  en  couches,  et  le  rapporteur  déplore  avec  raison 
qu  il  n’y  ait  pas  d’établissements  dans  ce  pays  où  Ton  instruise 
les  garde-malades  et  des  sages-femmes  ,  lorsque  l’existence  des 
femmes  en  couches  dépend  exclusivement  des  soins  éclairés 
qu’elles  reçoivent. 

Une  des  parties  intéressantes  de  ce  volumineux  rapport  traite 
des  observations  sur  les  phénomènes  météorologiques  qui  ont  eu 
heu  durant  cette  période  de  mortalité.  11  est  cependant  utile  de 
constater  que,  malgré  le  nombre  des  décès,  les  naissances  ont  été 
encore  plus  multipliées  que  les  morts.  La  population  du  Royaume-- 
ünj,  en  4846,  était  de  28,487,000,  et  l’accroissement  de  800  car 
jour  à  peu  près.  ^ 


"APPAREIL  ÉEECTRO-MÊDICAI.  FONCTIONNANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fou»  con¬ 
naissent  pour  Rapplication  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem- 
bUit  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs',  une  amélioration  des  pins 
importantes;  cest-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  Le  (il,  qui  seul  offrait  quel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vimt  d’être 
supprimé  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
iminense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê- 
cher  de  fonclionnfr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Nécessite  d  accorder  à  la  pharmacie  la  liberté  du  commerce, 

liberté  dont  elle  est  injustement  privée;  par  un  ancien  représen¬ 
tant  du  peuple.  Documents  recueillis  par  M.  le  docteur  Quesne- 
ville.  (Extrait  de  la  Revue  scientifique  et  industrielle.)  —  Chez 
Louis  Colas,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris.  Prix  :  2  f  50 


Prix  des  appareils  d’inhalation  d’élher,  S 


DERNIER  MODELE  CHARRiÈRE,  mécanicien,  bandagiste,  fabii 
„  ,  „  .  -  -  ,  .  >  d’instrument  de  chirurgie  et  de  coutellerie,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 

6,  à  Pans.  —  Appareils  avec  réservoir  en  cristal,  robinets  à  3  effets  en  étain  fin  avec  assemblage,  tuyau  élastique  de  50  centim., 
20  à  _23  fr.  —  Le  robinet  en  maillecbort  coûte,  en  plus,  15  fr.  —  La  dorure,  soit  sur  l'étain,  soit  si  r  le  maillechort,  augmente 
le  prix  de  12  a  l  4  fr.  -— Les  porte-soupapes  et  embouchures  en  argent,  coûtent,  en  plus,  de  30  à  35  fr.  —  Tout  l’appareil  en  ar- 
'  !s  tuyaux,  recouverts  en  soie,  en  sus,  2  fr.  —  Les  barillets  de  sûreté, 
-Les  mêmes,  en  argent,  25  fr. — Idem,  dorure  en  plus. 


gent,  80  à  85  fr.  —  Idem,  argent  doré,  90  à  100.  —  Les 
garnis  de  toile  métallique  ou  tubes  capillaires  en  maillechort,  1 
9  fr.  —  NOTA.  Une  note  explicative  est  jointe  aux  appareils. 


Téslcatoires,  talleias  Leperdriel,  S.X'ifÆr- 


is  plaque,  CO.MPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  panse- 

-  /  - — 1'— , commode  et  d’un  effet  toujours  régulier,  sans  causer  de 

douleurs.  Pharmacie  leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


DRACrEES°^LACTATE?>^rER°^ftEl,lSiiTc;oiffTE 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bonillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité.  ’ 

Le  Rapport,  fait  à  1  Académie  par  M.  Bonillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrngi- 
neu-ses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
tuiles  les  fois  qnecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  Tanémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pliâ’fjijacies. 


Appareil  électro-inédical 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  t»r,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qni  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  vol  mté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  drs 
sciences;  et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9, 


des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  - 


-  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve 
■  Au  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  1  expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  Ionique  et  sfomacchique  est  reconnue  dans  les 
aliections  attribuées  à  1  atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire*  e'Ie  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 

organes  malades.  — Dépôt  dans  chaque  Tille.  •  v»  «  suuager  uo. 


recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


.  MATRICE,  avec  27  figures,  dont 
25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élèie  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in  «.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  i’EcoIe  de-Médecine,  17. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Mo  -  Hygiénique.  Ksr!.'pT„‘.'^£d*aW 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
î"  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 

J..,  ,  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  i 


L  InK^ritlOIl'Tannin  i  1  Académie  par  m.  SAFFROY,  pharmacien,  9, 

U  lllJUtllUU  AaillUlI,  faubourg  Saint- Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  perles,  inflammations,  etc. 


i  DIFFORMITÉS  DELA  TAILLE 


ITDiS 


Par  JRécattieien-Æfanaagiaiti, 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

r  •  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

r  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


JEÜDI  18  FÉVRIER  1847. 


IV”.  20.  TOME  IX.  —  2"  SERIE. 

. . . ^ 


JLa  Mjaneeii 


^ançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPltA^ 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Marseille,  a.-a.  aimie..-,  .uc  oo.  ,  ...  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hOpitaex,  et  les  Souscriptions  à  la  niBLlOTnÈQEE  w  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  de 
MÉDECINE  du  D^Fabiie,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fiffih  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 


Projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  en 
France.  —  Séance  de  l’Académie.  Inspirations  d’éther.  — 
,  hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Hernie  étranglée.  Cas  d’une  haute 
importance  pratique.  —  Académie  de  médecine.  Correspon¬ 
dance.  —  Discussion  sur  les  inrpirations  éthérées  ;  deux  cas 
de  mort.  —  Nouveaux  lits  d’hôpitaux.  —  lodure  de  potassium 
dans  la  syphilis.  —  Académie  des  sciences.  Nomination  de  M. 
Civiale.  Correspondance;..,—  Discussion  sur 
■  éthérées. — Nouvelles. 


PROJET  DE  LOI 

SUR  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  MÉDECINE  EN  FRANCE. 

LOÜIS-PHILIPPE ,  ROI  DES  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la 
teneur  suit  soit  présenté  en  notre  nom  à  la  Chambre  des  députés 
par  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  que  nous  chargeons  d’en  exposer  les  motifs  et  d’en 
soutenir  la  discussion. 

TITRE  I". 

Conditions  d’exercice  de  la  médecine. 

Art.  I".  Nul  n’exerce  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu 
d’un  diplôme  régulier  de  docteur  en  médecine  et  s’il  ne  l’a  fait  en¬ 
registrer  au  secrétariat  de  l’Académie  de  son  domicile ,  et  au 
parquet  de  la  cour  royale,  qui  donnent  acte  du  dépôt. 

-  Nul  n’est  reçu  docteur  en  médecine  devant  les  Facultés  fran¬ 
çaises  ,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres .  bachelier  ès  sciences ,  et 
.pourvu  des  titres  médicaux  déterminés  au  titre  II  de  la  présen¬ 
te  loi. 

Tout  Français  pourvu  du  diplôme  de  docteur  devant  une  Fa¬ 
culté  française ,  et  l’ayant  fait  enregistrer  comme  il  est  dit  plus 
haut,  exerce  librement  dans  tout  le  royaume  et  porte  le  titre  de 
■médecin  ou  de  chirurgien.  Quiconque  prendra  l’un  de  ces  titres 
sans  avoir  rempli  les  formalités  et  conditions  ci-dessus,  ou  celui 
de  dûcteur  sans  en  être  régulièrement  pourvu  ,  sera  puni  cor¬ 
rectionnellement  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux 
Ans.  La  récidiye  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq 

,  Art.  2.  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs  à  l’étranger, 
ne  peuvent  exercer  en  France  qu’en  vertu  d’une  autorisation 
du  Roi,  qui  ne  sera  accordée,  à  l’avenir,  qu’après  une  déclaration 
d’équivalence  des  grades  et  diplômes  ,  délibéré  en  conseil  royal 
de  rürtiversité,  et  qui  devra  être  enregistrée  conformément  aux 
dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’article  l*"'. 

A  l’égard  de  l’étranger,  l’autorisation  est  toujours  révocable, 
et  elle  peut  être  limitée 

Soit  à  un  département  ou  un  arrondisSwnent, 

Soit  aux  compatriotes  de  l’impétrant. 

Celui  qui  l’a  obtenue  ne  prend  d’autres  titres  que  ceux  de 

docteur  de  l’ünlversité  de . ,  et  de  médecin  ou  chirurgien 

(étranger). 

L’étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  des  grades  de¬ 
vant  les  facultés  françaises,  après  une  déclaration  d’équiva- 
jlence  des  études  scientifiques,  littéraires  et  médicales ,  délibérée 
en  conseil  royal  de  l’université,  avec  remise  partielle  ou  totale 
soit  des  inscriptions,  soit  des  épreuves  autres  que  celles  du  doc¬ 
torat.  Les  docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous  les  droits  réglés 
par  l’art,  l'f  sous  les  conditions  déterminées  audit  article. 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  l’étranger  pourra  se  présenter 
aux  épreuves  de  grades  aux  mêmes  conditions,  s’il  a  étudié  à 
1  étranger  avec  l’autorisation  du  roi. 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d’une  branche  de  la  médecine, 
contrairement  aux  dispositions  du  présent  article ,  sera  puni  des 
.  peines*  prévues  en  l’art.  1«. 

Art  3.  Les  officiers  de  santé ,  régulièrement  reçus  conformé¬ 
ment  au  titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  xi), 
continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  ter¬ 
mes  de  leur  cemmission.  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre  titre 
que  celui  d’officier  de  santé,  sous  les  peines  portées  aux  articles 
précédents. 

Les  officiers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du 
baccalauréat  ès-sciences,  sont  autorisés  à  se  présenter  au  docto¬ 
rat  en  faisant  compter  chaque  année  d’exercice  antérieur  pour 
SIX  mois  d’études. 

Art.  4.  Dans  le  délai  d’un  an  après  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  déterminera  les  conditions  de  l’exercice  provisoire 
ou  au  maintien  définitif  des  professions  spéciales  relatives  à  la 
pratique  de  l’une  des  branches  de  la  médecine.  L’exercice  de 
•  celles  de  ces  professions  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  les  dis¬ 
positions  de  la  présente  loi ,  ou  qui  ne  le  seraient  pas  dans  ledit 
reglement,  sera  interdit,  dans  le  même  délai,  sous  les  peines  por¬ 
tées  aux  articles  précédents.. 

Il  sera  statué  dans  les  mêmes  formes  sur  tous  les  changements 
que  pourra  nécessiter  l’enseignement  des  élèves  sages-femmes, 
application  des  peines  ci-dessus  aux  délits  qui  seront  définis 
dans  ledit  règlement  d’administration  publique, 
ao  I,  ■  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  branches 

cLo  quelque  dénomination  que  ce  puisse  être , 

ans  1  accomplissement  préalable  des  conditions  prescrites  aux 
déterminS-Ïssusr  ““  d’administration  publique 

exEèp?UMnî  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  à 

mAdfppi  branches  de  la  médecine,  ou  prendra^ un  titre 

médical  non  reconnu  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  réglement; 


Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine ,  et ,  en  consé¬ 
quence  ,  sera  puni  correctionnellement  des  peinés  déterminées  en 
l’art  l". 

Art.  6.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle 
de  pharmacien.  Toute  contravention  à  celte  disTOsiÜ.qiwtgute 
association  publique  ou  secrète  dqd’un  de  ceux  qS’elle  OTÏfèênie 
avec  des  pharmaciens,  est  passible  ^peines  portées  en  l’art.  I", 

Néanmoins  tout  praticien,  exerçant  dans  des  lieux  où  il  n’y  a 
point  de  pharmacie,  à  une  distance  de  4  kilomètres,  pourra  tenir 
des  médicaments  sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  offi¬ 
cine  régulièrement  établie  dont  ils  porteront  l’étiquette ,  et  de  se 
soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements  qui  régissent 
ou  régiraient  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

Art.  7.  Sont  incapables  d’exercer  la  médecine  ,  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  ; 

1“  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes: 

2“  Céux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour 
faits  prévus  par  les  sections  1  et  2  du  chapitre  F'  du  titre  II  du 
Code  pénal ,  par  les  art.  330  à  334  de  la  section  4  du  même  cha¬ 
pitre,  par  la  section  6,  par  le  paragraphe  1'''  de  la  section  7, 
par  l’art.  78  du  paragraphe  2  de  la  même  section ,  par  la  section 
F®  du  chapitre  II ,  par  les  paragraphes  1  et  2  de  la  section  2  du 
même  chapitre ,  par  les  art.  41  et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832 
sur  le  recrutement  ; 

3°  Ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou  partie 
des  droits  civiques  et  de  famille  mentionnés  aux  paragraphes  3, 
5 ,  6  et  8  de  l’art.  42  du  Code  pénal. 


Quiconque  exercera ,  nonobstant  ladite  incapacité,  l’une  des 
professions  règles  par  la  présente  loi ,  ou  par  lè  règlement  d’ad-  ' 
minislration  publique  ci-dessus  prévu  ,  sera  puni  correctiohnelle- 
ment  du  maximum  des  peines  portées  en  Fart.  1'®. 

TITRE  U. 

Conditions  d’études. 

Art.  8.  L’enseignement  médical  est  donné  parles  écoles  prépa* 
râtoires  et  par  les  facultés  de  médecine.  Il  comprend  les  mêmes 
grades  que  les  autres  ordres  de  facultés. 

Le  baccalauréat  en  médecine  est  conféré  aux  mêmes  condi¬ 
tions  et  à  titre  égal  par  les  écoles  préparatoires  ou  par  les  facul-  ' 
tés. 

La  licence  et  le  doctorat  en  médecine  sont  conférés  exclusive¬ 
ment  par  les  facultés. 

II  est  délivré  aux  impétrants  pour  les  trois  grades,  au  terme  de  ^ 
leurs  études,  un  seul  et  même  diplôme. 

Art.  9.  La  durée  des  études  pour  le  baccalauréat  est  de  deux 
années. 

La  durée  totale  des  études  pour  la  licence  est  de  quatre  an¬ 
nées. 

La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années,  i 
non  compris  le  temps  des  épreuves,  lesquelles  ne  peuvent  être 
soutenues  qu’après  le  dernier  trimestre. 

Art.  10.  Les  règlements  particuliers,  délibérés  en  conseil  royal . 
de  l’üniversilé,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne  les  inscriptions 
dans  les  écoles  préparatoires  et  dans  les  facultés.  Ils  déterminent 
les  rapports  de  ces  inscriptions  avec  les  études  faites  dans  les  hô-, 
pitaux,  ainsi  que  la  durée  des  internats  obligatoires.  Ils  détermi¬ 
nent  également  l’éqoque,  le  nombre,  la  forme  et  la  matière  des 
épreuves  probatoires  de  toute  nature  pendant  le  cours  et  à  la  fin 

Le  prix  des  inscriptions,  exemens  et  diplômes,  peut  être  modi¬ 
fié  par  lesdits  règlements.  Toutefois,  le  prix  total  ne  pourra  ex¬ 
céder  celui  des  éludes  et  thèses  nécessaires  pour  la  profession 
d’avocat. 

Art.  11.  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
médecine,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoi¬ 
res  ,  s’il  n’est  bachelier  ès-lettres.  Les  élèves  qui  auront  échoué 
dans  les  les  épreuves  du  baccalauréat  pourront  être  autorisés  à 
prendre  provisoirement  la  première  inscription  jusqu’à  de  nou¬ 
velles  épreuves.  Lesdits  élèves  ne  seront  admis,  en  aucun  cas,  à 
prendre  la  deuxième  inscription ,  s’ils  n'ont  justifié  effectivement 
du  baccalauréat  ès-lettres. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  -la  cinquième  inscription  dans  unej 
faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  fa¬ 
culté  des  sciences,  s’il  n’est  bachelier  ès  sciences.  Les  élèves  aux 
quels  auront  été  applicables  les  dispositions  du  paragraphe  précé-; 
dent  sont  autorisés  à  ne  justifier  dudit  baccalauréat  qu’avant  leur 
onzième  inscription.  Les  élèves  qui  ont  étudié  près  les  écoles 
préparatoires  ou  les  hôpitaux  dans  les  villes  dépourvues  de  fa¬ 
cultés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat 
ès-sciences  que  dans  le  délai  d’un  an,  à  dater^de  leur  inscription 
dans  la  faculté. 

Art.  12.  Les  aspirants  aux  grades  médicaux,  qui,  à  l’époque 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieront  de  deux  années 
d’études  dans  les  hôpitaux,  seront  recevables  à  faire. compter 
pour  quatre  inscriptions  ledit  temps  d’études ,  s’ils  sont  pourvus 
du  baccalauréat  ès-Ieltres.  La  faculté,  après  examen,  pourra  pro¬ 
poser  au  ministre  de  leur  accorder  les  huit  inscriptions.  :  . 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  qui,  à  l’époque  susdite, 
justifieront  devant  les  préfets  des  départements  de  deux  années 
d’études,  seront  recevables,  quand  ces  études  seront  terminées 
conformément  à  la  loi  du  1 7  mars  1 803  (  1 9  ventôse  an  1 1  )  ,  à  se 
présenter  devant  l’école  préparatoire  ou  devant  la  faculté  compé¬ 
tente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une  commission  d’officier  de 
santé. 

Lorsque  lesdits  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  seront  ba¬ 
cheliers  èsscienceset  ès  lettres,  ils  pourrontse  présenter  aux  épreu¬ 
ves  du  doctorat  devant  les  facultés,  sans  justifier  des  inscriptions 
exigées  par  la  présente  loi. 


TITRE  III. 

Enseignement  de  la  médecine. 


L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux 
premières  années  d’études.  À  l’égard  de  ces  deux  années,  il  est 
aussi  complet  que  celui  des  facultés. 

Le  programme  de  l’enseignement,  la  suite  et  la  répartition  des 
études  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires, 
sont  déterminés  par  les  règlements  particuliers  délibérés  en  con¬ 
seil  rojfal  de  l’université. 

Les  écoles  préparatoires  seront  mises’ successivement  à  la  char¬ 
ge  de  l’état  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des 
communes.  Il  sera  statué  sur  les  mesures  nécessaires,  pour  éta¬ 
blir  le  nouveau  régime,  soit  par  des  lois  spéciales,  soit  par  des 
lois  de  finances. 

Art.  1 4,  Les  facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Les  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’agré¬ 
gés  des  facultés,  ou,  à  défaut  d’agrégés  des  facultés,  de  suppléants 
spéciaux  qui  ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instruction  secondaire, 
et  remplissent  dans  les  écoles  toutes  les  fonctions  des  agrégés 
près  les  facultés. 

Art.  16.  Le  nombre  des  emplois  d’agrégés  institués  près  cha¬ 
que  faculté,  ou  des  emplois  de  suppléants  établis,,  s’il  y  a  lieu, 
près  les  écoles  préparatoires,  sera  déterminé  par  des  réglements 
particuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  l’université.  Il  ne  peut 
excéder  celui  des  professeurs.  ,  . 

Les  agrégés  sont  tenus  de  remplir  loytes  les  fonctions  qui  leur 
sont  attribuées  par  lesdits  règlements  dans  l’intérêt  de  la  disci^ 
plioe  et  des  études;  il  pourvoient  aux  dédoublements  provisoires 
ou  permanents  des  cours  ;  ils  font  les  cours  auxiliaires  et  répéti¬ 
tions  officiellqs  qui  peuvent  êtres  prescrits  ;  ils  ouvrent,  dans  la 
facilité  dü  dans  l’école,  des  cours  accessoires,  en  se  conformant, 
pour  la  répartition  des  heures,' aux  décisions  du  doyen,  et  pour 
le  programme,  aux  délibérations  de  là  faculté,  avec  lé  droit  de 
recours  au  ministre  en  conseil  royal. 

Art.  16.  Les  agrégés  sont  nommés  pour-  dix  ans.  Après  ce 
temps,  ils  sont  dégagés  de  leurs  obligations. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l’université,. et  cônser- 
vent  les  droits  déterminés  par  l’art.  17.11s  cessent  de  recevoir 
le  traitement  de  l’agrégation,  à  moins  qu’ils  ne  soient  fixés  près 
une  école  préparatoire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même 
service  qu’auprès  des  facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six 
années  de  leur  service,  s’établir  près  les  écoles  préparatoires  en 
y  continnant  le  service  qu’ils  devraient  aux  facultés. 

Art.  17.  Les,  professeurs;  des  facultés ,  les  professeurs  des  éco¬ 
les  préparatoires,  les  agrégés  des  facultés  et  suppléants  des  éco¬ 
les  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  ou  pour  les  sup¬ 
pléances  près  les  écoles  préparatoires  s’il  n’est  Français,  docteur 
en  médecine  et  âgé  de  vingt-cinq  ans. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeur  va¬ 
cantes  dans  les  facultés  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou  profes¬ 
seur  des  écoles  préparatoires,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de 
l’Institut,  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  médecin  en  chef 
d’hôpital  des  villes,  chefs-lieux  de  département,  ou  des  villes  de 
20,000  âmes. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  places  de  professeur  va¬ 
cantes  dans  les  écoles  préparatoires  s’il  n’est  agrégé  en  méde¬ 
cine  et  suppléant  audites  écoles,  à  moins  qu’il  ne  soit  correspon¬ 
dant  de  l’Institut,  ou  médecin  en  chef  d’hôpital  des  villes  chefs- 
lieux  d’arrondissement. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  '  physi¬ 
que,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  médicale  dans  les  fa¬ 
cultés  doivent  être  licenciés  ès  sciences  nalurelles. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  facultés  des  sciences  sont  admis 
de  plein  droit  à  concourir  pour  lesdites  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  facultés  et 
dans  les  écoles  préparatoires,  doivent  en  outre  justifier  du  di¬ 
plôme  de  pharmacien. 

Art.  18.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facul¬ 
tés  ont  lieu  au  siège  des  facultés.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  peut  les  fixer  à  Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  ont  lieu  au  siège  de  ces  écoles.  Le  ministre  peut  les  fixer 
au  siège. des  facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles 
préparatoires. 

Art.  19.  Le  concours  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes, 
soit  dans  lès  facultés  ,  soit  dans  les  écoles  préparatoires ,  porte 
spécialement  sur  les  matières  de  l’enseignement  auquel  il  doit 
être  pourvu. 

Le  concours  pour  l’agrégation  porte  sur  foutes  les  matières  qui 
seront  déterminées  par  des  règlements  particuliers  ,  délibérés  en 
conseil  royal  de  l’université.  . 

Pour  les  concours  de  sous-ordre ,  les  règlements  particuliers  , 
publiés  au  moins  trois  mois  à  l’avance,  détermineront  le  nombre 
des  places  mises  au  concours  ,  et ,  quand  il  y  aura  lieu  ,  feront 
connaître  les  conditions  spéciales  du  concours. 

La  liste  des  cannidats  est  arrêtée  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  conseil  royal  de  l’université. 

Art.  20.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans 
une  faculté  se  compose  : 

1»  Des  professeurs  de  la  faculté  ; 

2“  De  membres  apjoints,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  pro¬ 
fesseurs,  désignés  préalablement  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique. dans  l’Institut,  l’Académie  royale  de  médecine  ,  les  fa¬ 
cultés  des  sciences,  les  écoles  supérieures  de  pharmacia. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles 
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préparatoires  se  compose  de  trois  professeurs  ou  agrégés  de  la 
faculté  la  plus  voisine,  de  trois  professeurs  de  l’école  et  de  trois 
autres  membres  désignés  par  le  ministre  dans  l’ordre  de  la  mé¬ 
decine  ou  des  scienc.es. 

Lp  j»ioistrê  no®iBie  le  pf|sidest. 

Lp  jury  de  coneuprs  pour  fagrégui^  se  €mp(^  dp  «rpï^' 
seurs  eboisis  dans  l#s  tf<^  façultés. 

Le  ministre  nomme  te  président  dps  Jurys. 

Art.  21.  Toute  permutation  de  chaire  entré  les  professeurs; 
dans  le  sein  d’une  faculté  ou  .d’uue  école  préparatoire  ,  peut  être 
autorisée,  après  déljyrati’on  dé  Téeoîe  ou  de  là  faculté,  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  ep  copséil  royal  dé  l’université^ 
Toute  permutation  de  chaire  d’une  faculté  de  département  à 
une  autre  faculté  de  départenaept ,  ej,  d’uao  éwte  préparatahe  à 
une  autre  école  préparatoire ,  peut  être  autorisée  dOfls  la  îïiêtB.e 
forme,  les  deux  facultés  ou  les  deux  écoles  entendues. 

En  cas  de  vacance  dans  une  faculté  du  département  eu  dans 
une  école  préparatoire,  le  ipisiÿre,  après  délibération  de  la  fa¬ 
culté  ou  de  l’école  à  laquelle  appaftient  la  chaire  vacante  ,  peut 
décider,  en  conseil  royal  de  Tünivèrsité,  qu’il  y  a  lieu  d’y  appe¬ 
ler  un  professeur  d’une  autre  école  pu  d’une  autre  faculté. 

■  En  cas  de  yaeance  dans  la  faculté  de  Paris,  le  ministre,  sur  le 
rapport  des  inspecteurs  généraux,  peut  appeler  un  professeur 
d’une  autre  faculté  de  médecine,  à  la  demande  oq  après  la  déli¬ 
bération  de  la  faculté  de  Paris ,  le  conseil  royal  entendu.  Il  peut, 
dans  les  mômes  formes  ,  appeler  aux  ehairés  de  chimie ,  d’ijis- 
toire  naturelle ,  de  botanique ,  un  professeur  des  facultés  des 
sciences. 

•  Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  pré¬ 
cédentes  ,  il  y  aura  nécessairement  deusf  chaires  au  moins  don¬ 
nées  au  concours  sur  trois  vacances ,  dqns  toutes  les  écoles  et 
dans  toutes  les  facultés  du  royaume. 

Art.  22.  Les  cours  de  clinique  doivent  embrasser  Tannée  sco¬ 
laire.  Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’ensei¬ 
gnement  public  seront  déterminés  par  une  ordonnance  du  Roi 
portant  règlemenl  d’administration  publique. 

•  Art.  83.  11  devra  être  établi  auprès  dp  chaque  faculté  un  labo¬ 
ratoire  de  chimie  pthoiogique  et  lie  micrographie  où  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  puissent  faire  exécuter,  de  concert  avec  te  pro¬ 
fesseur  de  chimie;  toutes  les  analyses  et  recherches  nécessaires 
dans  l’intérêt  des  malades  et  dpns  celui  de  la  scienpe.  De  sem¬ 
blables  laboratoires  seront  établis  successivement  dans  les  écoles 
préparatoires. 

Art.  2*.  Le  ministre  de  Tinstraction  publique  peut  toujours, 
après  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’assemblée  des  professeurs 
de  Técole  préparatoire ,  donner  un  suppléant  aux  professeurs 
âgés  de  soixante-cinq  ans  ou  infirmes  ,  soit  sur  leur  demapde, 
«oit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  des  doyeqs. 
Le  professeur  conserve  son  traitement  ;  il  peut  siéger,  jusqu’à 

•  délibération  et  avis  contraire  de  la  faculté,  dans  les  jurys  d’exa¬ 
men  et  de  concours.  L’agrégé  suppléant  reçoit  un  traitement  égal 
aux  deux  tiers  du  traitement  du  professeur.  Il  fait  le  coprs  au 
nom  du  professeur  titulaire  et  sous  son  autorité. 

TITRE  IV. 

Élèves  boursiers  e(  médeains  cantanqux, 

Art.  26.  ir pourra  être  créé,  dans  les  écoles  préparatoires  et 
dans  les  facultés,  par  l’Etat,  par  les  départements  ou  par  les  com¬ 
munes,  sous  la  condition  de  se  vouer,  pendant  dix  ans,  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  dans  les  départements  ou  dans  les  cantons 
qui  seront  déterminés  à  l’époque  de  l’engagement,  des  bourses 
attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  revaux  ou  communaux 
qui  se  sont  distingués  dans  leurs  études  ;  à'des  fils  ou  neveux  de 
militaires  ou  autres  serviteurs  de  l’État,  sans  fortune  et  remplis¬ 
sant  la  même  condition  ;  à  des  bacheliers  avant  obtenu  des  suc¬ 
cès  hors  ligne  dans  leurs  classes ,  et  également  sans  fortune. 

Les  règlements  détermineront  tout  cé  qui  concerne  la  nature 
le  régime  et  la  perle  desdites  bourses,  ainsi  que  leur  répartition 
entre  les  facultés  et  les  écoles  préparatoires.  ^ 

Les  boursiers  promus  au  doctorat,  qui  manqueraient  aux  con¬ 
ditions  de  leur  engagement,  seraient  déclarés  par  les  tribunaux 
-incapables  d’exercer  la  médecine,  sous  les  peines  prévues  en 
l’art.  4  PL 

Art.  26.  Il  pourrp  être  Institué,  dans  chaque  canton,  un  ou 
plusieurs  médecins  cantonaux  chargés  de  visiter  lès  indigents,  de 
porter  secoure  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de  remplir 
toutes  les  fonctions  de  médecine  légale,  administratives  ou  judi¬ 
ciaires  qui  leur  seraient  régulièrement  déférées ,  de  transmettre 
aux  conseils  médipaux  étabUs  cl-desspus  ou  aux  ministres  com¬ 
pétents,  les  faits  et  documents  propres  à  servir  les  intérêts  de  la 
science  et  ceux  de  l’hygiène  publique. 

Art.  27.  Les  médecins  cantonaux  seront  à  la  nomination  des 
|iréfels.  Ils  seront  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  pourront  être  çon- 

Lenr  nombre  et  lenr  répartition  seront  déterminés  par  les  pré¬ 
fets,  les  conseils  généraux  entendus. 

,  Il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement. 

TITRE  V. 

■  JEfiseigtiemeni  de  la  pharmacie  et  conditions  d’études. 

Art.  28.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  tes 
écoles  préparatoires  de  médeciné ,  lesquelies  portenVle  titre  d’e- 
.  çofes  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie. 

Les  écoles  supérienres  de  pharmacie  délivrent  senleg  le  diplôme 
de  pharmacien.  Elles  sont  composées  de  professeurs,  et  d’agrégés. 

L’organisation  d.es  agrégés  de  pharmacie,  est  celle  àœ  agrégés 
(des  facilités  de.  médecine,  lis  prennent  rang  immédiatément  après 
«çes  derniers,  et  remplissent  dans  les  écoles  supérieures  les  mê- 
imes  fonctions. 

Art.  29.  Les  professeurs  et  agrégés  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  tout  nommés  au  concours  et  institués  par  iemiaislre 
de  l’instruction  publique. 

Le,  jury  de  concours  pour  l’agrégation  est  composé  de  profes¬ 
seurs  des  écoles  supérieures  désignés  pas  le  ipiaistre.  Il  peut  y 
i&re  adisint  des  professeurs  des  facultés  de  médecine  et  des  fa¬ 
cultés  des  sciences. 

Le  jury  pour  les  chaires  vacantes  est  composé  ; 

4°  Des  professeurs  de  l’école  ; 

•2“  De  membres  adjoints,  en  nombre  biférieur  à  celui  des  pro¬ 
fesseurs,  désignés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  parmi 
les  professeurs  des  facultés  de  médecine  ou  des  sciences,  les  mem¬ 
bres  et  les  correspondants  de  Tlnstilut,  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine, 
le  ministre  nomme  le  président. 

Art.  30,  I^lul  n’est  admis,  à  concourir  à  l’agrégalion  dé  pharma¬ 


cie,  s’il  n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  du  di¬ 
plôme  de  pharaaeim  et  4e  celui  âe  licencié  ès-sciescafe  physi¬ 
ques  ou  naturelles. 

Nul  n’est_  admis  à  concourir  aux  chaires  vacantes  dans  les 
.feiles  abPéritaares ,  s’il  n’est  agrégé  4e  pharmacie  ou  professeur 
4es  éœJes  p’éparaloires,  à  .moins  qu’il  ae  soit  membre  dê  i’InsJî- 
tst ,  m^bre  4e  l’Académie  royale  de  médecine ,  ou  pharmaci^ 
en  chef  des  hôpitaux  délermjnés  en  Tert.  47, 

Art.  34 .  Lés  études ,  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien, 
durent  six  années. 

Les  six  années  se  composent  : 

Eoit  de  quatre  années  de  stage  oËfiejnal  dûment  constatées ,  et 
de  deux  années  de  cours  dans  une  école  supérieure; 

Soit  de  trois  an.nées  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de 
cours,  dont  les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans 
une  écolê  supérieure.  Ces  dispositions  peuvent  être  modifiées  par 
des  règtemenis  partieuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  TOni- 
versité. 

Art.  32.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  des  inscriptions 
dans  une  école  préparatoire  ou  supérieure ,  s’il  u’est  bachelier 
ès -le  tires. 

Le  nombre,  le  prix  et  le  régime  des  inscriptions ,  la  matière  et 
le  nombre  des  épreuves  probatoires  sont  déterminés  par  les  rè¬ 
glements  particuliers  prévus  pi-dessus. 

Art.  33.  Les  examens  de  fin  d’année  sont  faits,  dans  les  écoles 
supérieures  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  écoles 
préparatoires  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou  s.uppléant. 

Les  examens,  pour  la  réception  des  pharmaciens  ont  lieu,  dans 
les  écoles  supérieures,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans 
les  écoles  préparatoires  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou 
suppléant. 

Les  examens,  pour  la  réception  des  pharmaciens,  ont  lieu  dans 
les  écoles  supérieures ,  devant  un  jury  composé  de  deux  profes¬ 
seurs  et  d’un  agrégé. 

Art,  34.  Les  pharmaciens  étrangers  peuvent  être  autorisés  par 
ie  Roi  à  exercer  la  pharmacie  en  France  après  une  déclaration 
d'équivalence  de  leurs  études  et  diplômes  arrêtée  par  le  ministre 
de  I  Instruction  publique  en  conseil,  royal  de  l’université. 

Ils  peuvent  aussi ,  en  vertu  de  ladite  déclaration ,  sur  l’autori¬ 
sation  du  ministre  de  Tinslruption  publique ,  se  présenter  aux 
épreuves  devant  les  écoles  supérieures,  avec  ou  sans  justification 
de  tout  ou  partie  du  stage  et  des  inscriptions ,  pour  obtenir  u 
diplôme  régulier. 

Art.  35.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys, 
qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première 
classe,  seront  autorises  à  soutenir  les  épreuves  devant  les  écoles 
supérieures,  sans  autre  justification  que  celle  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres. 

Art.  36  Les  aspirants  au  litre  de  pharmacien  de  seconde  clas- 
qui,  à  l’époque  dg  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  Tex- 
piration  de  Tannée  scolaire  suivante,  rempliraient  les  conditions 
actuellement  exigées  pour  sduténir  lés  épreuves  devant  les  jurys 
médicaux,  seront  admis  pux  examens  devant  les  écoles  supérieu¬ 
res  ou  devant  les  écoles  pi'éparatoires  ,  sans  autres  frais  que 
ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys 
médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui,  à  la  même  époque,  justifieraient  de 
six  ou  sept  années  de  filage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre 
les  cours  mentionnés  à  Tart.  41  que  pendant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifle- 
raioiit  de  quatre  années  de  stage  officinal  où  de  deux  aneéefi  de 
stage  et'd’une  année  de  cours,  pourront  encore  être  reçus  phar¬ 
maciens  de  deuxième  classé  par  les  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  dès  qu’ils  auront  complété  le  temps  d,é- 
tudes  actuellement  e.xigé  pour  se  présenter  aux  examens  de 
pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen,  et  qui  auraient  — 
ajournés,  pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant 
les  écoles  préparatoires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajourne¬ 
ment  pourra  s’étendre  à  trois  mois,  six  mois  ou  un  an  au  delà 
de  cette  époque,  suivant  Tappréoiation  faite  par  les  juges  du  mé¬ 
rite  du  candidat. 

Art.  37.  Le  codex  ou  formulaire,  contenant  les  préparations 
qui  doivent  être  tenues  par  les  pharmaciens ,  sera  revu  tous  les 
trois  ans  par  les  facultés  de  médecine,  par  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  par  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  trans¬ 
mettront  leurs  propositions  au  ministre  de  l’instruction  publique. 

Le  ministre  en  saisira  une  commission  compétente,  et  procédera 
à  une  nouvelle  publication  en  conseil  royal  de  l’Université,  si  Tin- 
térêt  de  la  science  et  les  besoins  de  la  médecine  le  réclament. 

Le  codex  sera  publié  par  les  ordres  du  gouvernement  et  sous 
son  autorité. 

Art.  38.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés;  des  conseils  mé¬ 
dicaux  Seront  institués  dans  chaque  département ,  et ,  s’il  y  a 
heu ,  dans  les  arrondissements ,  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  qui  les  composera  en  nombre  proportionné  aux  besoins 
du  service  de  deux  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers  de  pharma¬ 
ciens  nommés  pour  cinq  ans. 

Art.  39.  Les  conseils  médicaux,  dans  les  départements  qui 
n’ont  point  de  facultés  ou  d’écoies  préparatoires,  remplissent, 
par  ceux  de  leurs  membres  que  le  ^éfet  désigne  quand  le  mi¬ 
nistre  n’envoie  point  des  délégués  spéciaux ,  les  fonctions  attri¬ 
buées  aux  Jurys  médicaux  pour  la  visite  des  officines  de  phar¬ 
macie. 

Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  Tacte  de  dépôt  prescrii  par 
Tart.  4'L 

Ils  dressent  la  liste,  des  praticiens  ainsi  vérifiés,  et  l’adressent 
pour  la  publication  aux  autorités  compétentes.  Ils  notifient  éga¬ 
lement  aux  autorités  administratives  et  judiciaires ,  Téfat  des 
personnes  qui,  dans  le  département,  exerceraient  une  des  profes¬ 
sions  relatives  à  Tart  de  guérir  sans  titre  légal  ; 

Ils  éxércént  les  attributions  qui  leur  sont  données  par  les  lois  et 
règlements,  relativement  aux  stages  des  élèves  dans  les  officines, 
ou ,  s’il  y  a  lieu ,  dans  les  hôpitaux  ; 

Ils  exécutent  toutes  les  mesures  de  police  inédicale  et  toutes  les 
fonctions  de  médecine  légale  qui  leur  seraient  déférées  par  la 
justice; 

Ils  réunissent  et  ordonnent  tous  les  doeuments  relatifs  à  la 
topographie,  à  la  statistique  médicale  et  à  l’hygiène  du  départe¬ 
ment,  et  adressent  régulièrement  ces  travaux  au  ministre  de 
l’instruction  publique  ; 

Ils  exécutent  toutes  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui 
leur  sont  confiées  par  Tautorité ,  dans  Tinlérêt  des  études  médi¬ 
cales  et  de  la  santé  publique. 

Art.  40.  La  loi  du  40  mars  1803  (19  ventôse  an  XI)  est  et  de¬ 
meure  abrogée. 

Fait,  au  palais  des  Tuileries,  le  45  janvier  1847. 

loüis-philippe. 


Par  Ifi  Roi  ; 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
l’instruction  publique ,  grand  maître  de  l’un' 


fARIS,  it  FÉVRIER  1847. 


On  n’a  pas  oublié  sans  doute  que  dans  Tavant-dernièr» 
séance  de  l’Académie  de  médecine  M.  Gerdy  avait  demanda 
que  M.  Jobert  donnât  quelques  explications  nouvelles  sui- 
1  autopsie  de  la  femme  qui  avait  succombé  après  avoir  éw 
sôuroîsè  aux  inspirations  d’éther  et  avoir  subi  une  opératini, 
grave.  Le  chirurgien  de  St-Louis  a  répondu  avec  franchise  aii^ 
désirs  qù  onavaîtmanifestés.  Ses  explications,  ilfautTavouep 
ne  sont  guère  de  nature  à  rassurer  les  chirurgiens.  Au  lie,,’ 
d  un  cas  de  mort,  M.  Jobert  en  a  rapporté  deux,  et  dans 
les  deux  on  a  trouvé  une  vive  inflammation  des  voie 
aeriennes  avec  formation  de  pus  dans  un  cas;  déplus 
dans  Tun  des  deux  cas,  le  seul  où  Tautopsie  ait  pu  être 
complète,  on  a  trouvé  une  forte  injection  des  membranes 
cephalo-rachidienues,  une  injection  moins  prononcée  de  la 
substance  cérébrale,  un  ramollissement  partiel  de  la 
moelle,  et  enfin  une  vive  rougeur  de  l’artère  pulmonaiVe 
La  marche  des  phénomènes  morbides,  l’absence  des  lésiém 
indiquant  une  des  maladies  qui  se  développent  quelquefois 
à  la  suite  des  opérations  ont  fait  penser  à  M.  Jobert  que  Té 
ther  n’était  pas  étranger  à  l’issue  des  opérations  dans  les 
deux  cas.  Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  présomption  du 
chirurgien ,  et  nous-même  sommes  loin  de  vouloir  exagérer 
la  nocuité  d’une  influence  que  nous  considérons  encore 
comme  problématique.  Mais  n’est-ce  pas  déjà  assez,  n’est- 
ce  pas  déjà  trop  d’une  présomption  fondée  pour  augmenter 
la  circonspection  des  opérateurs,  pour  qu’on  s’abstienne 
par  exemple,  de  plonger  un  malade  dans  l’ivresse  éthéréê 
pour  passer  un  séton  ? 

Malgré  les  communications  de  M.  Jobert ,  la  question  de 
Téther,  qui  avait  d’abord  semblé  s’éclaircir  à  mesure  que  les 
faits  devenaient  plus  nombreux ,  semble  maintenant  rétro¬ 
grader  et  s’obscurcir  de  plus  en  plus.  Ce  ne,  sont  plus  seule¬ 
ment  les  chirurgiens  et  les  médecins  qui  observent  des  dif¬ 
férences  considérables  dans  les  effets  de  Tivresse  éthérée; 
les  expérimentateurs,  qui  peuvent  si  facilement  se  placer 
dans  des  conditions  identiques,  les  expérimentateurs  eux- 
mêmes  arrivent  à  des  résultats  diamétralement  opposés; 
Nous  avions  cru  et  nous  avions  dû  croire,  d’après  les  expéc 
riences  de  M.  Amussat,  nombre  de  fois  répétées  et  tonjourk 
avec  un  résultat  constant,  qu’à  un  temps  donné  de  Tivrésse 
éthérée  le  sang  artériel  devenait  noir  sans  qué  Ton  pût  atfri- 
buer  ce  changement  de  coloration  à  une  asphyxie  propre¬ 
ment  dite.  Ce  n’est  donc  pas  sans  un  assez  grand  étonnement 
que  nous  avons  entendu  un  expérimentateur  non  moins  ha- 
bile  que  le  premier,  M.  le  professeur  Renaud,  avancer  que, 
dans  des  expériences  tentées  uniquement  dans  le  but  de  eon* 
stater  la  coloration  du  sang,  ce  liquide  n’avait  éprouvé  aui 
cun  changement  analogue  à  celui  qui  avait  été  indiqué  par 
M.  Amussat. 

Or,  quand  bien  même  la  coloration  noire  du  sang  artériel 
disparaîtrait  en  quelques  secondes  ,  chose,  nous  l’avouons , 
assez  difficile  à  concevoir ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour 
que  le  phénomène  eût  échappé  à  M.  Renaud,  s’il  avait  agi 
dans  les  mêmes  conditions  ,  puisque  ce  dernier  expérlmeü- 
tateur  a  eu  soin  de  n’ouvrir  Tartère  qu’à  l’époque  où  Ti¬ 
vresse  était  portée  au  plus  haut  degré  ,  et  qu’il  a  d’ailleurs 
regardé  les  vaisseaux  pendant  toutes  les  phases  de  , l’expé¬ 
rience.  Une  contradiction  aussi  flagrante  nous  a  suggéré 
une  réflexion  qui  a  été  faite  par  beaucoup  de  monde,  c’est 
qu’il  serait  à  désirer  que  l'Académie  fît  à  son  tour  des  ex- 
lérîeuces  ;  c’est  que,  dans  l’empressement  que  chacun  mil 
a  expérimenter  sur  les  malades  et  sur  les  animaux  ,  le  désir 
d’avoir  des  résultats  prompts,  nuit  sans  doute  à  la  précision, 
à  la  suffisance  des  observations  ;  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  tant  qu’on  restera  dans  une  semblable  voie,  on  ne 
fera  qu'obscurcir  la  question,  et  qu’ôn  arrivera  finalement  à 
fatiguer  l’Académie  et  le  public  avant  de  les  avoir  éclairés., 
avant  d’être  arrivé  à  quelques  conclusions  véritablement 


Il  nous  paraît  donc  extrêmement  désirable  que  la  Com¬ 
mission  nommée  par  l’Académie  se  mette  à  l’œuvre,  qu’elle 
recueille  avec  impartialité  les  faits  qui  ne  lui  manqueront 
pas,  et  qu’elle  interrompe  toute  discussion  sur  l’éther  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  soit  en  état  de  faire  un  ^apport  mûrement 
préparé.  Si  elle  suit  une  voie  différente  ,  il  est  à  craindre 
que  l’intérêt  ne  se  détache  d’une  discussion  dans  laquelle 
existeront  tant  de  contradictions  matérielles,  et  qu’on  ne 
fasse  ainsi  perdre  à  la  pratique  le  bénéfice  qu’elle  aurait 
peut-être  retiré  de  la  nouvelle  méthode  si  elle  avait  été  plus 
convenablement  étudiée. 

Nous  trouverions  dans  les  faits  nouveaux  communiqués 
par  M.  Piorry,  une  nouvelle  preuve  de  la  justesse  des  opi¬ 
nions  que  nous  avons  émises  sur  l’emploi  de  Téther  ;  mais 
nous  croyons  inutile  de  prolonger  une  dlscnssion  qui  main¬ 
tenant  ne  pourra  plus  àvoir  d’utilité  que  lorsqu’elle  sera 
basée  sur  un  nombre  considérable  de  faits  rigoureusenaent 
observés  dans  tous  leurs  détails. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Hernie  étranglée.  Cas  étime  haute  importance  pratique. 

Nous  allons  vous  entretenir  d’un  cas  des  plus  graves, 
'une  hernie  étranglée  que  nous  allons  opérer  devant  vous. 
Le  sujet  est  une  femme  d’une  soixantaine  d’années.  Elle 
portait  depuis  deux  ans  «ne  hernie  crurale  gauche  qui 
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sortait  et  rentrait  de  temps  en  temps.  Pepuis  cinq  jours  il.y 
^  des  symptômes  non  équivoques  d’étranglement  :  des 
vuctations  ,  des  vomissements  qui  ont  présenté  ce  matin  le 
caractère  fécal;  pas  de  matière  ni  même  de  gaz  rendus  par 
l’anus.  La  tumeur  est  douloureuse  et  d’un  rouge-violacé  très 

^^^iKaglt  d’une  hernie  étranglée  ;  à  cet  égard  le  diagnostic 
est  très  clair  ;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  la  composition  de  la 
•  hernie.  On  peut  bien  assurer  qu’il  y  a  de  l’intestin  :  l’in- 
iensité  des  symptpmes,  la  suppression  complète  des  selles 
et  la  nature  des  vomissements  ne  permettent  pas  d’en  dou- 
w,  Mais  n’y  a-t-il  que  de  l’intestin?  C’est  une  question 
nuidans  l’état  actuel  des  choses  est  devenue  insoluble.  La 
^eur  est  trop  enflammée  pour  qu’on  puisse  à  l’aide  du 
toucher  y  rechercher  la  présence  de  l’épiploon.  Heureuse- 
fflcnt  que  réclàiéâsseméht  de  ce  point  importe  peu  à  la  dé¬ 
cision  que  noufeàvons  à  prendre.  H  en  est  tout  autrement 
de  la  question  suivante,  qui  est  11  est  vrai  beaucoup  plus 
facile  à  résoudre  :  Quel  est  l’état  de  la  hernie  ? 

■  .Nous  commençons  par  poser  en  fait  que  la  gangrène  s’en 
est  emparée.  Nous  fondons  ee  diagnostic  :  d’abord ,  sur  le 
degré  probable  de  la  constrîction  exercée  par  l’anneau.  Sous 
J’influence  d’une  hernie  datant  de  deux  ans,  le  canal  ingui¬ 
nal  se  serait  dilaté,  constitué  qu’il  est  par  des  éléments  qui 
cèdent  beaucoup  plus  aisément.  L’anneau  crural  est  bien 
moins  extensible;  son  côté  postérieur,  formé  par  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis,  résiste  comme  résistent  les 
os;  son  côté  antérieur  représenté  par  la  partie  la  plus 
■solide  du  ligament  de  Fallope,  son  côté  inta-ne  ou  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  ne  se  laissent  que  difficilement  refouler; 
le  côté  externe,  qui  est  le  feuillet  profond  du  fascia  lata, 
est  le  moins  inextensible ,  et  l’est  cependant  encore  à  un 
haut  degré.  Ensuite,  il  y  a  cinq  jours  que  la  hernie  est 
étranglée,  temps  plus  long  qu’il  ne  faut  à  une  hernie  crurale 
pour  se  gangrener.  Enfin,  la  tumeur  est  d’un  rouge-violacé 
intense,  et  la  pression  du  doigt  y  produit  des  craquements  : 
c’est  là  un  signe  manifeste  de  gangrène.  On  ne  peut  pas 
supposer  qu’elle  n’a  son  siège  que  dans  les  couches  exté¬ 
rieures  du  sac,  car  elle  procède  toujours  dans  ce  cas  de  la 
hernie  à  ses  enveloppes  de  dedans  en  dehors.  L’intestin  est 
ionc  sphaeélé,  rompu  ou  prêt  à  se  rompre. 

'  Quel  doit  être  iéi  le  rôle  du  chirurgien  ?  Abandonnée  à 
elle-même,  la  hernie  pourrait  guérir  par  les  seuls  efforts  de 
îa  nature.  Alors  des  adhérences  s’établissent  à  l’anneau,  et 
il  sè  forme  un  anus  anormal.  Permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  un  exemple  fameux  de  cette  guérison  spontanée.  J.-L. 
Petit  en  passant  dans  une  auberge  reconnaît  l’odeur  de  la 
gangrène.  Il  s’informe  de  la  maladie  et  examine  le  malade. 

■  C'était  une  hernie  gangrenée.  II  annonce  un  résultat  heu¬ 
reux  et  fait  quelques  prescriptions  pour  l’assurer.  A  son  re¬ 
tour,  le  sujet  était  hors  de  danger. 

Mais  une  telle  issue  est  trop  rare  pour  qü’ôn  puisse  y 
compter,  et  nous  allons  pratiquer  l’opération. 

Un  pli  transversal  est  formé  aux  téguments  sur  le  milieu 
de  la  tumeur,  et  une  incision  parallèle  à  la  tumem-  et  per¬ 
pendiculaire  à  ee  pli  est  faite  jusqu’à  la  base  de  ce  dernier. 
Le  tissu  ceîiulàire  sous-cutané  est  infiltré  d’un  liquide  noi¬ 
râtre  exhalant  une  odeur  de  gangrène.  Une  abondante  sé- 
rosité  permet  aisément  de  reconnaître  le  sac  et  d’y  pénétrer. 
Comme  l’engorgement  du  ligament  gêne  l’examen  de  la 
-  homie,  on  fait  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la 
première.  Ôn  examine  avec  soin  l’intestin  grêle ,  dont  une 
ànsê  Constitué  seule  la  hernie.  11  est  d’un  brun  foncé,  ses 
'  parois  sont  très  épaissies.... 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  plus  complètement 
les  éàractères  de  la  gangrène ,  mal  placé  que  nous  étions 
pour  les  apprécier.  Ils  ont  paru  incontestables  à  M.  Blandin 
puisqu’il  s’est  décidé  à  ne  pas  débrider  et  à  ouvrir  l’intestin 
pour  l’établissement  d’un  anus  anormal.  Ce  chirurgien  a  in¬ 
troduit  une  sonde  de  femme  dans  le  bout  que  la  plus  grande 
dilatation  indiquait  comme  étant  le  bout  supérieur.  Il  ne 
s’est  écoulé  aucune  matière^  ni  solide,  ni  liquide,  ni  gazeuse, 
par  l’instrument.  On  l’a  laissé  à  demeure  dans  l’espoir  que 
cette  évacuation  se  ferait  d’elle-mêmé  plus  tard.  ' 

Bans  la  prochaine  leçon,  le  professeur  reprendra  l’histoire’ 
de  cette  malade,  et  dira  les  indications  qui  ont  pu  naître 
sous  le  bistouri. 

—  A  la  leçon  suivante,  M.  Blandin  conthiue  ainsi  : 

En  opérant  la  hernie  dont  l’étranglement  remontait  à 
cinq  jours,  nous  n’avions  point  débridé  ;  l’état  gangréneux 
de  l’intestin  ,  la  crainte  de  détruire  autour  de  l’anneau  des 
adhérences  salutaires ,  nous  en  avaient  empêché.  •  Nous 
avions  dû  nous  borner  à  inciser  l’intestin ,  à  introduire  une 
sonde  de  femme  dans  le  bout  supérieur  et  à  l’y  laisser  à 
fiemeurè.  Contre  notre  attente  ,  ni  matières  fécales,  ni  gâz 
he  s’échappèrent  immédiatement  par  cet  instrument,.  Nous 
flmes  reporter  la  malade  à  son  lit,  dans  l’espoir  que  cette 
évacuation  pourrait  s’établir  plus  tard.  Mais  non  ;  à  la  visite 
du  lendemain  ,  nous  trouvâmes  la  malade  à  peu  près  com¬ 
me  nous  l’avions  laissée  la  veille;  la  sonde  n’avait  livré 
passage  à  aucun  produit  intestinal.  Que  faire?  Bans  l’idée 
que  la  sonde  de  femme  n’avait  peut-être  pas  été  engagée 
assez  avant  et  que  léS  yeux  en  avaient  pu  être  bouchés  par 
la  partie  étranglée ,  je  remplaçai  cette  sonde  de  femme  par 
«ne  sonde  en  gomme  élastique,  et  je  l’enfonçai  profondé¬ 
ment;  Pensant,  d’un  autre  cMé,  que  la  sonde  de  femme  qut 
avait  séjourné  dans  i’întestin  avait  pu  se  tromper  de  bout 
et  avoir  pris  la  direction  de  l’inférieur,  au  lieu  de  pénétrer 
dans  le  supérieur  ,  je  mis  également  une  sonde  de  caout¬ 
chouc  dans  l’autre  bout ,  dans  celui  qui  devait  être  l’infé¬ 
rieur  ,  mais  qui  pouvait  être  le  supérieur.  Rien  ne  sortit 
encore  ni  par  le  canal  des  instruments ,  ni  eu  dehors  de 
leurs  parois.  J’attendis  encore  jusqu’au  lendemain  ,  et  tou¬ 
jours  inutilement. 

A  la  visite  du  second  jour  qui  suivit  l’opération ,  la  ma¬ 


lade  n’avait  donc  rien  rendu  non  plus.  Sa  position  né 
paraissait  pas  d’ailleui's  avoir  empiré  ;  elle  deman¬ 
dait  même  des  aliments,  et  il  n’y  avait  pas  de  signe  appré¬ 
ciable  de  péritonite.  Mais  les  vomissements  avaient  conti¬ 
nué,  et  le  ballonnement  du  ventre  avait  augmenté,  à.  tel 
point  que  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinaient  et 
pouvaient  presque  se  compter  à  travers  les  parois. 

Bans  l’hypotbèse  que  la  contraction  spasmodique  du  bout 
infét'ieur  de  l’intestin  avait  pu  s’appliquer  sur  la  sonde  et 
en  fermer  ainsi  les  yeux ,  ou  qu’un  obstacle  imprévu  qui 
ne  pouvait  être  levé  que  par  une  nouvelle  opération  s’oppo- 
sâit  au  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales ,  eetle 
opération  fut  arrêtée.  Elle  devait  consister  à  débrider  pour 
attirer  ensuite  au  dehors  les  deux  extrémités  de  l’intestin  et 
en  apprécier  mieux  l’état,  «i  les  mettant  ainsi  à  la  portée 
des  yeux  et  de  la  main.  Afin  de  ménager  d’utiles  adhéren¬ 
ces,  et  de  prévenir  la  rétraction  de  l’intestin  dans  la  cavité 
abdominale  s’il  venait  à  s’éloigner  de  l’anse  par  la  rupture 
intempestive  des  liens  accidentels  qui  l’y  attachaient ,  je 
débridai  de  dehors  en  dedans ,  comme  je  l’avaîs  déjà  fait 
plus  d’une  fois  avec  succès.  Les  couches  extérieures  du  li¬ 
gament  de  Gimbernat  furent  attaquées  successivement  ;  ce 
ligament  lui-même  fut  divisé  àvec  précaution  en  procédant 
de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde.  Les  deux  bouts 
de  l’intestin,  après  le  décollement  de  quelques  molles  adhé¬ 
rences,  furent  amenés  au  dehors  dans  la  longueur  de  deux 
centimètres  environ.  A  notre  grand  étonnement ,  il  ne  s’est 
fait  aucune  expulsion  de  matières  fécales.  Une  sonde  est 
placée  dans  le  bout  supérieur ,  rien  ;  une  autre  l’est  dans 
l’inférieur ,  rien  encore.  En  désespoir  de  cause  ,  nous  lais¬ 
sons  ces  deux  instruments  à  demeure  jusqu’au  lendemain 
matin,  en  prescrivant  un  lavement  purgatif  ;  mais  le  résul¬ 
tat  a  toujours  été  le  même  ;  rien  n’est  sorti,  et  la  malade  est 
morte  le  soir  de  ce  jour,  le  troisième  à  dater  de  la  première 
opération  et  le  huitième  à  dater  de  l’étranglement. 

Comment  expliquer  cette  suspension  prolongée,  opiniâtre 
du  cours  des  matières  fécales,  malgré  l’ouverture  de  l’intes¬ 
tin  ,  malgré  là  levée  de  l’étranglement ,  malgré  la  situation 
des  deux  extrémités  de  l’intestin  à  l’extérieur  et  la  présence 
permanente  d’une  sonde  dans  leur  cavité  ?  Trouvera-t-on  à 
l’autopsie  un  bouchon  fécal ,  ce  qui  serait  extraordinaire, 
dans  l’intestin  grêle;  un  étranglement  interne,  un  volvulus? 
Ce  sont  des  conjectures  dont  aucune  ne  me  paraît  vraisem¬ 
blable,  et  je  ne  les  émets  qu’à  cause  de  l’impossibilité  d’in¬ 
diquer  d’une  manière  plus  plausible  la  nature  de  l’obstacle 
qui  s’est  opposé,  malgré  tous  nos  efforts ,  au  rétablissement 
du  cours  des  matières  fécales. 

Le  lendemain ,  après  l’autopsie ,  M.  Blandin  s’exprime 
ainsi: 

L’ouverture  du  cadavre ,  loin  de  faire  cesser  notre  éton¬ 
nement  ,  l’a-  plutôt  accru.  Savez-vous  quel  obstacle  nous 
devions  trouver  ?  Aucun  ;  l’intestin  était  partout  parfaite¬ 
ment  libre  ,  et  il  avait  conservé  son  calibre.  Ainsi ,  chacune 
des  trois  opérations  que  nous  avons  régulièrement  exécu¬ 
tées  devait ,  dans  les  cas  ordinaires ,  sauver  la  malade.  En 
effet,  si  des  évacuations  avaient  eu  lieu,  elles  auraient  sans 
doute  empêché  le  développement  de  la  péritonite  qui  a  oc¬ 
casionné  la  mort.  Cette  supposition  semble  d’autant  plus 
fondée ,  que  l’inflammation  de  la  séreuse  était  peu  intense, 
et  seulement  caractérisée  par  quelques  onces  de  liquide 
trouble  dans  le  petit  bassin,  et  par  quelques  fausses  mem¬ 
branes  peu  prononcées  aux  environs  de  l’anneau. 

L’intestin  s’est-il  resserré  spasmodiquement  sur  la  sonde, 
dont  il  aurait  ainsi  obturé  les  yeux?  Bes  flocons  de  matières 
fécales  les  ont-ils  bouchés?  C’est  difficile  à  admettre,  et  ce¬ 
pendant  je  ne  comprends  pas  autrement  le  phénomène;  èt 
une  autre  fois  j’emploierai  une  sonde  plus  volumineuse  per¬ 
cée  d’un  seul  œil  à  son  extrémité  dans  la  direction  de  son 
axe ,  parce  que  de  la  sorte  les  matières  s’y  engageront  plus 
aisément. 

La  singularité  de  ce  fait  nous  à  suggéré  les  réflexions 
suivantes,  que  nous  soumettons  avec  réserve  au  savant  pro¬ 
fesseur.  Les  sondes  ayant  toujours  pénétré  librement  dans 
l’intestin,  où  elles  conservaient  une  grande  mobilité,  cette 
condition  n’exclut-elle  pas  l’occlusion  des  yeux  de  ces  in¬ 
struments  par  la  contraction  spasmodique  de  l’organe?  L’in¬ 
testin  n’étant  pas  resserré,  des  flocons  de  matières  ont  bien 
pu  boucher  les  yeux  de  la  sonde;  mais  alors,  ces  matières 
ne  seraient-elles  pas  sorties  à  côté  de  l’instrument?  S’il  nous 
était  permis  d’avoir  une  opinion  après  M.  Blandin,  nous 
verrions  ailleurs  l’obstacle  au  rétablissement  des  évacua¬ 
tions.  Nous  nous  demanderions  s’il  n’était  pas  tout  entier 
dans  l’inertie  de  l’intestin  survenue  sous  l’influence  d’une 
péritonite  commençante;  double  conséquence  bien  natu¬ 
relle  d’un  étranglement  si  prolongé.  Et  alors  nous  nous  de¬ 
manderions  encore  si  un  lavement  porté  dans  le  bout  infé¬ 
rieur  devait  suffire  pour  réveiller  les  contractions  du  bout 
supérieur  depuis  longtemps  distendu  par  les  matières  ac¬ 
cumulées  ;  s’il  eût  été  inopportun  d’administrer  un  purgatif 
par  la  bouche  ,  ou  même  un  làvement  dbectement  dans  le 
bout  inférieur,  comme  on  l’a  fait  dans  ce  cas  avec  succès. 
Ce  sont  là  les  idées  auxquelles  nous  nous  arrêterions ,  si 
elles  n’étaient  pas  désapprouvées  par  M.  Blandin. 

ACADEiniE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  février  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1”  Une  léUfë  dé  M.  P.  Dubois,  lequèl  annonce  à  l’Académie 
qu’il  diffère  jusqu’à  mardi  prochain  la  communication  qu’il  de¬ 
vait  faire  au  sujet  des  inspirations  éthérées. 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Blancliet,  sur  un  appareil  qu’il 
emploie  depuis  plusieurs  années  pour  faire  des  insufflations  d’é¬ 
ther  dans  la  trompe  d’Ëusfache  et  dans  le  pharynx.  Il  s’est  servi 


.avecavantage.de  cet  instrument  chez  vingt-huit  malades  pour 
détèrininér  ï’insensibiiité  au  moment  de  pratiquer  dès  opérations 
douloureuses.  Nous  publierons,  dans  un’  prochain  numéro,  une 
analyse  de  cette  lettre^ 

—  M.  JoBERT  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal.  Mon  intention,  dit-il,  n’etait  pas  de  prendre  la  parole  au¬ 
jourd’hui.  Ce  qu’a  dit  M.  Gerdy  dans  la  séance  dernière,  est  une 
raison  qui  mê  détermine  à  changer  d’avis,  et  à  dire  queiquès 
mots  de  la  femme  qùi  à  succombé  dans  mon  service.  Cetîe  femme 
avait  inspiré  pendant  treize  minutes  l'éther  ;  son  insensibilité  n’a 
paè  été  complète  ;  elle  a  éprouvé  des  douleurs  vives  péadaot  i’û- 
pération;  elle  s’est  plaint  de  chaleurs  viyes  à  la  tête,  de.  dou¬ 
leurs  dans  la  trachée,  les  bronches  ;  un  érysipèle  grave  est  sur¬ 
venu  ;  cette  femme  a  succombé,  présentant  un  trouble  indéfîüis- 
sable  de  l’innervation  et  une  bronchite  intense.  L’autopsie  a  été 
mComplète.Cn  fi’à  pu  ouvrir  ni  la  tête,  ni  le  canal  râchidieq, 
les  parents-  s’y  étant  opposés  ;  c’est  à  peine  s’il  nous  a  été  pér- 
mis  d’examiner  l'étàt  des  poumops  et  du  cœur.  Les  poumpns 
étaient  crépitants;  la  trachée-artè.fe  rouge,  injectée,  comme 
trempée  dans  du  sang.  En  présence  de  cette  autopsié  incomplète, 
de  cet  examen  superficiel,  je  tfaî  pù  déclarer  d’une  manière  poi- 
sitîvè  quelle  était  la  véritable  cause  de  la  mort,  et  je  n’M  pas  pu 
rendre  l’éther  seul  responsable  des  accidents  qui  sont  survenus  ; 
cependant  il  m’a  semblé  qu’il  n’avait  pas  été  étranger  à  ce  triste 
résultât. 

Depuis  cet  accident,  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  une  autre 
femme  dont  j’ai  éntreténu  l’Académiè,  mais  sur  laquelle  je  pujs 
donner  aujourd’hui  des  renseignements  plus  complets  que  je  n’ai 
fait  jusqu’ici.  Cette  femme  a  subi  une  amputation  de  cuisse  poqr 
une  tumeur  blanche  supputée.  Elle  a  retiré  l’éthér  pendant 
quatre  minutes,  puis  est  tombée  dans  Une  insensibilité  morale  et 
physique  complète.  Après  l’opération,  reportée  dans  son  lit,  elle 
n’a  recouvré  la  connaissance  qu’au  bout  de  deux  heures.  Le  len¬ 
demain,  trouble  dans  ia  parole  et  dans  les  idées.  Depuis  le  mo¬ 
ment  de  soii  réveil,  elle  a  accusé  de  là  céphalalgie,  et  a  toussé 
violemment  jusqu’au  septième  joür.  Le  neuvième  jour,  douleurs 
névralgiques  dans  la  face,  qui  paraissaient  simplement  analogues 
à  celles  qui  s’observent  chez  les  malades  qui  présentent  une  tu¬ 
meur  de  la  base  du  crâne  'exerçant  unê  compression  sur  certains 
points  du  cerveau.  Les  sterno-mastoïdiens  étaient  contracturés  ; 
les  musdes  del’abdomen  durs  et  résistants.  La  malade  à  suc¬ 
combé  le  quinzième  jour  à  des  lésions  diverses  des  appareils  cîr- 
calaloire,  respiratoire  et  nerveux.  L’autopsie  faite  avec  le  plus 
grand  soin  a  fait  constater  les  lésions  suivantes  :  Le  cerveau  et 
la  moelle  étant  mis  à  découvert,  on  a  trouvé  la  pie-mère  forte- 
mènt  injectée,  arborisée  comme  si  les  vaisseaux  qui  s'y  fendent 
eussent  été  injectés  avec  un  liquide  rouge  très  ténu.  Là  subs¬ 
tance  blanche,  coupée  par  ^tranches,  était  injectée,  sablée,  poin- 
tiliée.  Au  niveau  de  la  région  cervicale,  et  à  la  réunion  de  la  partie 
cervicale  et  de  la  partie  dorsale  de  la  moelle,  existait  un  ramollis¬ 
sement  qui  n’était  ni  cadavérique,  ni  causé  par  la  contusion  du 
marteau.  Ce  ramoHissemènt  était  rouge  ,  et  l’altéfariOti  ’étàit  par¬ 
faitement  en  rapport  avec  les  troubles  fonctionnels  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  L’injection  cérébrale  portait  pfînbipàlément  sur  les 
corps  striés,  les  couches  optiques';  les  ventfîédles  'contenaient 
une  grande  quantité  de  Sérosité.'  La  tooqùêusé  pharyngienne 
était  d’un  rouge  foncé  à  sa  surface;  la  base  dé  la  langue  était 
dépouillée.  Nous  trouvâmes  dans  lè  pharÿ'nX  un  peu  de  pus.  La 
muqueuse  œsophagienne  était  le  Siège  d’une  injection  tp4  vive. 
L’artère  pulmonaire  était  .de  même  rouge,  injeclée  à  sa  face  în- 
terne.  Le  cœur  avait  perdu  un  peu  de  sa  consistance; 

En  étudiant  la  marche  des  accidents,  leur  mode  d’apparition, 
les  rapports  qui  existent  entre  les  inspirations  éthérées  et  la 
bronchite,  les  accidents  nerveux;  etc-i  on  sera  tenté  de  Croire 
qu’il  y  a  eu  véritablemènt  ici  des  effets  toxiques.  Il  me  paraît 
évident  que  l’éther  a  fortement  congestionné  le  système  nerveux, 
et  surtout  porté  son  influence  sur  la  nwelie  épinière.  Il  me  paraît 
que  par  son  action  irritante  ,  il, a  agi  sur  les  muqueuses  et  lès  a 
enflammées;  on  ne  peut  expÉquer  les  désordres  observés  ici  par 
l’existence  d’une  phlébite  ou  d’une  injection  purulente.  Je  crois 
que  l’éther  a  eu  ici  une  influence  fâcheuse;  La  réaction  n’ft  nds 
été  très  forte.  Ceci  me  prouve  encore  plus  que  jamais  que  CMt 
avec  beaucoup  de  prudence  que  l’on  doit  employer  lés  inspira¬ 
tions  d’éther  ;  qu’elles  agisssent  sur  le  sang  et  sur  le  système 
nerveux.  Il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  chez  les  individus  aihsi 
soumis  à  l’éther  le  sang  artériel  devienne  complètement  noir;  Il 
perd  un  peu  de  sa  couleur  rutilante,  devient  violacé  si  l'on  pro¬ 
longe  l’expérience  ;  mais,  au  moment  où  nous  faisons  nos  opéra¬ 
tions,  nous  n’avons  encore  rien  rencontré  de  semblable  à  ce  qui 
a  été  décrit  par  un  de  nos  collègues.  Plusieurs  de  nos  malades 
ont  été  pris  sous  l’influence  de  l’éther  de  contractions  uifivér- 
selles,  d’accidents  tétaniques  qui  nous  ont  quelquefois  Obligé  de 
suspendre  l’emploi  de  là  méthode  nouvelle.  La  première  de  nos 
deux  malades  avait  trente  ans,  la  seconde  quarante  et  quélqUés 
années. 

M.  Renaud.  J’étais  absent  au  moment  de  là  communication  de 
M.  Amussat.  La  première  fois  que  j’ai  entretenu  l’ Académie  de 
mes  expériences,  j’avais  indiqué  le  fait  de  la  coloration  noire  du 
sang  artériel,  observé  chez  un  des  animaux  que  nous  avons 
opérés.  Mais  depuis  ce  moment,  nous  n’avons  plus  retrouvé  daris 
aucun  cas  cette  modification  dans  le  sang  artériel  ;  cependant  le 
nom  et  l’autorité  de  M.  Amussat  sont  d’un  tel  poids  que  nous 
devions  répéter  nos  tentatives,  et  chercher  à  constater  les  résul¬ 
tats  observés  par  lui.  Dimanche  dernier  donc,  et  ce  matin,  noüs 
avons  fait  des  expériences  nouvelles,  dans  lè  but  exclusif  de  con¬ 
stater  l’aspect  du  sang  artériel.  Je  dois  dire  que,  difflancfië  com¬ 
me  aujourd’hui,  le  sang  artériel  ne  nous  a  pas  parti  très  sensi¬ 
blement  modifié  dans  son  aspect. 

Comme  remarque  nouvelle,  nous  avons  observé  que  le  sérum 
du  sang  exhalait  une  forte  odeur  d’éther.  Une  lésion  que  nous 
avons  Constamment  trouvée  chez  les  animaux  qui  ont  été  soumis  à 
ces  inspirations,  ce  sont  des  ecchymoses  sous-pleurales  qui  sem¬ 
blent  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  dans  les  poumons. 
Rien  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  ;  rien  dans  aucun  tissu , 
si  cê  n’est  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Je  pense,  du  reste,  que  si  cette  coloration  noire  avait  été  aussi 
prononcée  que  l’a  dit  M.  Amussat,  elle  n’aurait  certainement  pàs 
échappé  aux  chirurgiens. 

M.  Amussat.  Je  regrette  que  mes  résultats  ne  soient  pas  d'ac¬ 
cord  avec  ceux  de  M.  Renaud.  Une  courte  explication  suffira 
pour  rendre  compte  des  différences  qui  paraissent  exister  entre 
nos  expériences.  Je  crois  qu’elles  tiennent  à  ce  que  l’on  a  exa¬ 
miné  le  sang  à  des  époques  qui  ne  sont  pas  les  mêmes.  Lors¬ 
qu’on  fait  cette  recherche  immédiatement  après  l’Inspiration  de 
l’éthéf,  il  n’y  a  pas  encore  de  notable  coloration  noire  du  sang  ; 
voici  comment,  suivant  moi,  l’on  doit  faire  l’expérience.  Il  faut 
prendre  la  précaution,  avant  de  commencer  les  inspirations  éthé- 
réés,  de  mettre  à  découvert  une  artère  et  une  veine,  A  mesure 
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que  l’animal  inspire  l’air  chargé  de  vapeurs  éthérées ,  on  voit 
peu  à  peu  la  couleur  rosée  de  l’artère  faire  place  à  une  teinte 
plus  sombre.  MM.  Lallemand  et  Rayer,  qui  assistaient  à  ces  opé¬ 
rations,  ont  pu  se  convaincre  que  les  battements  seuls  permet¬ 
taient  de  distinguer  l’artère  de  la  veine.  Ceci  est  surtout  très 
•  manifeste  à  la  période  d’insensibilité  complète,  à  laquelle  on  voit 
que  sont  arrivés  les  animaux,  lorsqu’on  leur  m  ettant  le  doigt 
dans  l’oeil  ils  ne  ferment  pas  les  paupières  ;  ce  signe  est  celui 
auquel  les  écarrîsseurs  reconnaissent  qu’un  animal  est  mort.  Ici 
la  mort  n’est  qu’apparente  ;  abandonnés  à  eux-mêmes  ,  les  ani¬ 
maux  finissent  par  revenir  à  la  vie. 

M.  Cloqdet  pense ,  comme  M.  Amussat ,  que  les  différences 
dans  les  résultats  obtenus  tiennent  probablement  à  la  manière 
dont  on  a  fait  les  expériences. 

_  —  M.  Londe  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  rapport  ofB- 
'ciel  sur  un  moyen  imaginé  par  M.  Santune  pour  conserver  la 
‘salubrité  des  literies.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  très  fa¬ 
vorables  à  l’auteur  de  l’invention. 

M.  Rochoox  appuie  les  conclusions  du  rapport ,  et  insiste  sur 
l’utilité  réelle  du  perfectionnement  de  M.  Santune,  particulière¬ 
ment  applicable  au  coucher  des  paralytiques  désignés  dans  les 
établissements  d’aliénés  sous  le  nom  de  gâteux. 

MM.  Cloquet  et  Gebdy  font  observer  que  l’invention  n’est  ni 
nouvelle  ,  ni  digne  d’autant  d’éloges  que  le  pense  M.  le  rappor¬ 
teur. 

M.  Velpeau  craint  que  l’on  ne  se  serve  de  l’approbation  de 
l’Académie  comme  d’un  moyen  d’annonces  et  de  charlatanisme. 
II  conclut  en  disant  que  ceci  appartient  à  l’industrie,  et  que  l’A¬ 
cadémie  ne  doit  point  en  faire  l’objet  d’un  rapport. 

M.  le  PBÉsiDENT  fait  remarquer  que  l’Académie  n’est  pas  libre 
de  faire  ou  non  un  rapport.  Elle  y  est  forcée.  Elle  ne  peut  que 
'  se  prononcer  pour  ou  contre  l’invention. 

M.  Loüis  voudrait  que  l’on  modifiât  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  que  l’on  se  bornât,  pour  le  moment,  à  demander  au  mi¬ 
nistre  de  faire  mettre  à  la  disposition  de  l’Académie  un  certain 
nombre  de  lits  destinés  à  être  examinés,  comparativement  avec 
ceux  maintennnt  en  usage  dans  les  hôpitaux. 

Cette  modification  est  appuyée,  et  le  rapport  renvoyé  à  la 
Commission. 

_  ■ —  M.  Patissieb  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gibert  sur 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques.  M.  Pâtissier  conclut  au  renvoi  du  mémoire  au  co¬ 
mité  de  publication,  en  exprimant  le  vœu  que  M.  Gibert  soit 
nommé  à  la  place  vacante  pour  laquelle  il  se  présente. 

M.  Gimelle  pense  que  l’on  a  attribué  à  l’iodure  de  potassium 
des  propriétés  beaucoup  trop  héroïques,  surtout  dans  les  cas 
d’exostoses  syphilitiques.  Il  raconte  en  peu  de  mots  trois  cas  ré-' 

.  cents  dans  lesquels  il  n’a  pas  obtenu  de  ce  médicament  les  suc¬ 
cès  que,  d’après  les  travaux  de  quelques  auteurs,  il  s’était  cru 
en  droit  d’en  attendre. 

M.  Louis  voudrait  qu’avant  de  se  prononcer  sur  les  propriétés 
de  ce  médicament,  l’Académie  possédât  un  grand  nombre  de  faits 
rigoureusement  observés. 

M.  Nacquabt  pense  que  l’on  ne  doit  voter  que  sur  la  première 
partie  des  conclusions,  et  que  le  vœu  exprimé  par  la  Commis¬ 
sion  doit  être  supprimé. 

Les  conclusions  sont  adoptées  avec  cette  modification. 

.  .  —  M.  PioBBV  communique  à  l’Académie  le  résultat  de  quel- 
.ques  essais  qu’il  a  tentés  dans  son  service  avec  les  vapeurs  éthé¬ 
rées.  Il  les  a  employées  quatre  fois. 

■  D’abord,  sur  deux  femmes  affectées  d’hypéresthésie,  l’une  des 
.téguments  de  l’abdomen;  l’autre  des  téguments  des  extrémités, 
inférieures.  Chez  les  deux  existaient  un  point  dorsal  excessivement 
douloureux  et  une  névralgie  intercostale.  Il  y  avait  également 
paraplégie,  dilatation  de  la  vessie  par  l’urine,  de  l’intestin  par  les 
matières  fécales.  Rien  n’avait  pu  calmer  ces  phénomènes,  ni 
l’opium,  ni  la  glace,  ni  les  vésicatoires,  les  bains,  le  sulfate  de 
morphine  par  la  méthode  endermique,  etc.  Dans  les  deux  cas, 
les  inspirations  d’éther  ont  momentanément  calmé  l’exagération 
de  la  sensibilité ,  qui  a  bientôt  reparu.  Celle  qui  avait  une  hy- 
péresthésie  des  membres  inférieurs  recouvra  le  mouvement  des 
membres  inférieurs  pendant  les  inspirations  d’éther,  et  vit  la  sen¬ 
sibilité  exagérée  se  borner  à  la  plante  des  pieds.  Mais  elle  fut 
prise,  après  l’expérience,  d’attaques  d’hystérie  très  violentes  et 
d’assez  longue  durée.  Chez  l’autre,  il  y  avait  un  relâchement  des 
muscles  abdominaux  qui  permit  de  palper  le  ventre,  ce  qui  était 
.auparavant  impossible. 

Chez  la  première,  les  mouvements  des  jambes  ont  été  conser¬ 
vés  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  hier  la  paralysie  a  reparu. 
Les  accidents  hystériques  ont  engagé,  il  y  a  huit  jours,  à  suspen¬ 
dre  l’emploi  des  vapeurs  éthérées. 

Une  troisième. malade  était  atteinte  de  névralgie  sus-orbitaire 
intermittente,  résistant  au  sulfate  de  quinine.  Trois  séances  d’ins¬ 
pirations  éthérées  ont  suffi  pour  faire  disparaître  complètement 
la  névralgie.  Mais  la  malade  a  été  prise  également  d’accès  d’hys¬ 
térie  beaucoup  plus  forts  que  ceux  qu’elle  avait  éprouvés  jus¬ 
qu’alors.  Trois  jours  après  la  cessation  de  l’emploi  de  l’éther,  re¬ 
tour  de  la  névralgie  avec  des  accidents  cérébraux  et  du  délire, 
circonstances  qui  ont  fait  définitivement  abandonner,  aussi  chez 
elle,  la  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Enfin,  le  quatrième  fait  est  relatif  à  une  femme  qtii  présentait 
.  une  énorme  dilatation  du  ventre  par  des  matières  fécales  et  des 
gaz,  rebelle  à  toutes  les  médications.  Les  inspirations  éthérées, 
chez  elle,  ne  produisirent  aucun  effet,  et  donnèrent  encore  lieu 
à  des  attaques  d’hystérie. 

M.  Piorry  conclut  en  disant  qu’il  faut  être  très  réservé  dans 
l’emploi  de  Téther  chez  les  hystériques  et  même  chez  toutes  les 
,  femmes.  Les  phénomènes  de  l’hystérie  tiennent  si  bien  à  l’orga- 
,  nisation  de  la  femme  que  les  inspirations  d’éther  produisent  sou- 
,  vent  des  accès  de  ce  genre  chez  celles  qui  n’en  ont  jamais 
.  éprouvé  auparavant.  11  se  résume  en  ajoutant  que  chez  ses  ma¬ 


lades  l’éther  n’a  pas  produit  de  bons  résultats  ,  sans  avoir  noi 
plus  cependant  causé  d’accidents  très  graves,  et  qu’il  est  à  dési¬ 
rer  que  Ton  se  garde  d’un  engouement  irréfléchi  dans  l’étude  que 
Ton  doit  faire  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

—  M.  Velpeau  prend  la  parole  pour  communiquer  à  l’Acadé¬ 
mie  les  faits  et  les  observations  qu’il  a  déjà  racontés  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Il  s’élève  contre  les  assertions  de  ceux  qui  ont 
prétendu  voir  dans  l’action  de  Téther  quelque  chose  d’analogue  à 
l’asphyxie.  Suivant  lui,  les  insuccès  n’ont  été  notés  que  chez  les 
sujets  qui  n’avaient  pas  été  complètement  éthérisés.  Il  insiste  sur 
l’importance  qu’a  dans  toutes  ces  expérimentations  le  choix  des 
appareils;  l’appareil  de  Charrière,  modifié  par  M.  le  docteur 
Doyère,  lui  semble  préférable  à  tous  les  autres,  en  ce  sens  qu’il 
permet  de  graduer  à  volonté  la  force  et  l’ampleur  des  inspira¬ 
tions.  Il  termine  en  fajgant  observer  que  sur  plus  de  vingt  ma¬ 
lades  soumis  par  lui  à  ces  inspirations,  il  n’a  pas  eu  un  seul  ac¬ 
cident  sérieux.  Un  seul  de  ses  opérés  a  succombé  à  une  infection 
purulente  et  à  une  cachexie  cancéreuse.  Jusqu’à  présent ,  il  n’a 
rien  vu  qui  lui  paraisse  devoir  être  considéré  comme  contraire  à 
l’emploi  de  Téther  en  chirurgie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADEMIE  D£S  SCIENCES. 

Séance  du  I  b  février  \  847.  —  Présidence  de  M.  BroNGNUBT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal . 

—  M.  LE  SECBÉTAIBE  PEBpÉTUEL  donne  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  du  comité  secret  du  8  février,  et  de  la  liste  des  candidats 
présentés  pour  la  place  d’académicien  libre,  vacante  par  la  mort 
de  M.  Bory  de  Saint-Vincent.  Cette  liste  porte  : 

-l”  M.  Civiale; 

2"  ex  œquo ,  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Bussy, 

Fèvre, 

Largeteau, 

.  Jean  Raynaud, 

Vallée. 

On  procède  au  scrutin,  dont  voici  le  résultat  : 

M.  Civiale  obtient  36  suffrages. 

M.  Bussy  II 

M.  Fèvre  8 

M.  Largeteau,  1 

M.  Civiale  est  proclamé  membre  libre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  sauf  l’approbation  du  roi. 

—  La  correspondance  comprend  ;  Une  lettre  de  M.  Constantin 
James,  relative  à  la  phrase  suivante  de  M.  Velpeau,  mentionnée 
au  procès-verbal  de  la  séance  précédente  :  «  Quelles  sont  donc 
les  personnes  que  Ton  ne  nomme  pas,  dont  la  compétence  ne 
m’est  pas  démontrée,  et  qui  vont  ainsi  raconter  dans  Tombre  ce 
qu’elles  ont  vu  ou  cru  voir?  »  —  Cette  personne ,  dit  M.  James, 
c’est  moi,  qui  n’ai  pas  voulu  mêler  mon  nom  à  cette  discussion  , 
et  qui  ne  le  dit  aujourd’hui  queparceque  Ton  m’y  force...  Quant 
à  l’expression  dans  l’ombre  ,  je  ferai  remarquer  que  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  opèrent  et  enseignent  publiqu'ement  ;  que  les 
notes  que  Ton  prend  à  leurs  cours  ne  sont  pas  recueillies  dans 
Tombre,  et  que  Ton  a  le  droit  d’en  faire  l’usage  que  Ton  veut..  ^ 
Je  n’ai  rien  à  retrancher  à  ce  quej’ai  dit  précédemment.  M.  Vel¬ 
peau  avoue  que  le  malade  a  eu  une  syncope.  Elle  a  été  si  pro¬ 
longée  que  Ton  a  pu  croire  le  sujet  mort.  Si  M.  Velpeau  n’en  a 
rien  vu,  c’est  que  ceci  est  survenu  après  son  départ.  Je  suis  prêt 
à  concourir  à  l’enquête  que  demande  M.  Magendie. 

M.  Velpeau  donne  lecture  d’une  lettre  à  lui  adressée  par  M. 
James ,  laquelle  a  lieu  de  le  surprendre.  Il  fait  observer 
qu’il  y  a,  entre  la  relation  de  M.  James  et  celle  de  l’interne 
chargé  du  malade,  une  grande  différence.  Le  premier  a 
chargé ,  noirci  le  tableau  ;  il  a  vu  les  faits  comme  il  les  indique  , 
mais  non  comme  ils  étaient  eu  réalité.  D’après  le  récit  des  trois 
internes  de  service,  le  malade,  loin  d’être  entre  la  vie  et  la  mort 
pendant  quatre  heures,  aurait  complètement  repris  connaissance 
au  bout  de  vingt  minutes,  se  serait  trouvé  assez  bien  pour  s’en 
aller  à  son  lit  soutenu  par  un  élève,  et  aurait  été  tellement  tran¬ 
quille,  que  le  chirurgien  aurait  pu  s’en  aller  sans  la  moindre  in¬ 
quiétude.  L’opéré  a  eu  une  syncope.  M.  James  s’en  est  effrayé  ; 
c’était  son  droit  ;  mais  il  n’a  pas  vu  ce  qui  se  passait  réellement. 
Quand  on  a  pu  tirer  de  lui  quelques  explications  ,  le  malade  a 
déclaré  que  Téther  n’avait  pas  agi  sur  lui ,  qu’il  n’en  avait  éprouvé 
aucun  effet.  Ce  fait  ne  prouve  donc  rien  ni  pour,  ni  contre  Té¬ 
ther.  Seulement,  il  reste  constant  que  pas  le  moindre  danger  n’a 
existé,  et  que  la  relation  de  M.  Janus  n’est  pas  exacte. 

M.  Velpeau  trouve  le  sujet  assez  grand  par  lui-même  pour 
que  Ton  n’y  mêle  rien  de  personnel.  Abordant  le  côté  scientifique 
de  la  discussion  de  M.  Magendie ,  il  prétend  que  la  question  a 
notablement  marché  depuis  quelque  temps;  que  tout  ce  qui  s’est 
passé  vient  à  Tappui  de  ce  qu’il  avait  avancé  ;  à  savoir,  que  c’é¬ 
tait  un  fait  d’une  grande  valeur  dont  la  physiologie  s’emparerait, 
qui  serait  étudié  au  point  de  vue  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  psychologie  même.  Il  n’a 
point  dit  que  les  inspirations  étherées  n’offriraient  jamais  le  moin¬ 
dre  inconvénient  ;  par  cela  même  que  c’est  un  grand  fait ,  il  doit 
présenter  aussi  son  côté  dangereux.  Depuis  quinze  jours  M.  Vel¬ 
peau  a  donc  continué  de  Tétudier  ;  il  ne  prétend  pas  raconter  les 
nouveaux  faits  qu’il  a  recueillis;  mais  il  parlera  d’un  cas  curieux 
auquel  il  a  fait  l’application  de  cette  méthode.  Déjà,  dans  un  cas 
de  fracture  de  cuisse,  il  avait  eu  l’occasion  de  s’en  servir  pour 
obtenir  le  relâchement  des  membres,  et  réduire  plus  facilement 
le  membre.  Quelques  jours  après  il  Ta  mise  en  usage  sur  un  in¬ 
dividu  jeune,  grand,  fort,  bien  musclé,  lequel  s’était  fait,  en 
tombant ,  une  double  luxation  de  la  cuisse  et  de  Tépaule.  Les 
parties  étaient  gonflées ,  douloureuses  ;  le  malade  demandait  à 


toute  force  Téther.  On  commença  par  faire  quelques  tentath 
de  réduction  sans  recourir  à  ce  moyen  ;  le  malade  poussa  ri 
cris  affreux,  demandant  Téther,  et  exigeant  qu’on  le  soumît  an 
inspirations.  A  peine  eût-il  respiré  Téther,  en  effet,  pendant  dm 
minutes,  que  ses  muscles  se  sont  relâchés;  la  réduction  sV. 
faite  avec  la  plus  grande  facilité,  et  le  malade,  en  se  réveillant 
a  déclaré  ne  pas  s’en  être  aperçu.  Pareille  chose  arrivera-t-nii’ 
dans  tous  les  cas  ?  Rien  ne  le  prouve.  '  ® 

M.  Dubois  s’occupe  en  ce  moment  de  faire  dans  les  cas  d’an 
couchement  des  essais  dont  il  communiquera  très  prochaino 
ment  les  résultats  à  l’Académie.  De  tout  ce  que  Ton  a  dit  juson’' 
présent,  résulte  cependant  la  certitude  que  le  grand  fait  de  ïn 
sensibilité  persiste.  M.  Velpeau  ne  Ta  point  voulu  appliquer  i 
Thydrocèle,  opération  trop  peu  douloureuse  pour  qu’il  fût  néces* 
saire  de  s’en  servir;  mais  il  Ta  expérimenté  chez  des  individnô 
auxquels  il  a  fait  des  injections  iodées  dans  l’articulation  des  J 
noux  affectée  d’hydartrose  ;  à  peine  a-t-on  observé  queloL' 
mouvements  des  malades.  Ont-ils  souffert?  On  ne  le  sait,  ’lbn 
jours  est-il  qu’ils  ont  dit  n’avoir  rien  éprouvé. 

La  plupart  des  personnes  qui  ont  dit  d’abord  être  réfraclaire, 
à  Téther  ont  fini  par  ne  plus  l’être.  M.  le  docteur  Plouvier  oiii 
avait  inspiré  Téther  pendant  soixante-quinze  minutes  il’y  . 
quinze  jours  sans  aucun  effet ,  a  écrit  à  M.  Velpeau ,  huiiiou,: 
après,  que  huit  minutes  d'inspiration  avaient  suffi  pour  le  metlrn 
dans  un  état  d’insensibilité  absolue.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  ob, 
tenu  des  succès  bien  évidents;  et  entre  autres  opérations,  ü- 
enlevé  la  calotte  à  des  enfants  teigneux  sans  qu’ils  parussent  s’en 
apercevoir.  Un  grand  nombre  des  cas  d’insuccès  doivent  être 
rapportés  à  la  manière  dont  les  individus  s’y  prennent.  Il  y  a  ri», 
inconvénients,  dit-on;  M.  Velpeau,  loin  de  les  nier,  n’est  étonné 
que  d’une  chose,  c’est  qu’il  n’y  en  ait  pas  plus;  mais  il  affirme 
qu’il  n’y  a  pas  encore  eu  de  ces  accidents  qu’il  avait  craints  jus, 
qu’ici;  et  encore  ,  des  accidents ,  n’en  survient-il  que  par  suiiè 
d’imprudences  bien  notoires.  Quant  aux  suites  des  opérations  H 
lui  semble  jusqu’à  présent  que  la  réaction  a  été  moindre  chez  ces 
malades  que  chez  les  autres.  11  y  a  certainement  des  opérations 
où  l’emploi  de  Téther  est  formellement  contre-indiqué  ;  mais 
quelques-unes  de  celles  où  Ton  pensait  qu’il  ne  pourrait  être  mis 
en  usage  ,  ont  comporté  Tusage  de  Téther  et  ont  été  suivies  de 
succès:  la  lilholritie,  par  exemple,  pour  laquelle  M.  Le  Roy-d’E. 
tiolles  Ta  essayé. 

Les  objections  faites  par  M.  Lallemand  ne  paraissent  pas  à  M 
Velpeau  avoir  une  importance  bien  grande.  La  distinction  des  gros 
vaisseaux  et  des  gros  nerfs  est  facile  à  faire.  Pour  les  petits  filets 
nerveux ,  le  fil  les  coupe  et  leur  ligature  est  sans  danger.  M 
Velpeau  fait  bien  observer  que  les  dangers  d’une  opération  né 
sont  pas  en  raison  de  la  douleur  qu’elle  cause  ,  que  l’emploi  de 
Téther  ne  garantit  ni  des  érysipèles,  ni  des  infections  purulentes 
etc.  Pour  la  détermination  des  dangers ,  on  peut  s’en  rapporter 
aux  chirurgiens  ;  qui  peut  en  effet  avoir,  plus  qu’eux ,  Tenvie  de 
guérir  les  malades  qui  se  confient  à  leurs  soins? 

M.  Magendie  regarde  la  discussion  comme  terminée.  Elle  fini¬ 
rait  par  ne  plus  être  académique.  Il  se  félicite,  du  reste,  de  voir 
que  M.  Velpeau  n’est  pas  si  éloigné  qu’on  aurait  pu  le  croire,  de 
partager  les  craintes  qu’il  avait' manifestées. 

-—  M.  Roux  entretient  l’Académie  d’un  nouveau  fait  d’opé¬ 
ration  pratiquée  par  lui  chez  un  sujet  soumis  aux  inspirations 
éthérées. 

M.  Sebres  communique  à  l’Académie  la  suite  des  recher-  ^ 
ches  qu’il  avait  commencées  sur  l’action  directe  de  Téther  sur  le 
tissu  nerveux. 

—  M.  Roux  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Longet,  d’un  travail 
sur  l’action  physiologique  de  Téther  sur  les  animaux. 

M.  Floubens  rappelle  à  ce  propos  les  recherches  qu’il  a  codi- 
muniquées  sur  ce  sujet  dans  une  précédente  séance.  Il  ajoute 
quelques  réflexions  nouvelles,  desquelles  il  résulte  que,  suivant 
lui,  toutes  les  fois  que  le  succès  n’est  pas  obtenu  ,  c’est  que  l’é¬ 
thérisation  n’est  pas  complète. 

M.  Magendie  n’est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M. 
Flourens.  Il  a  vu  la  sensibilité  conservée  chez  les  chiens  bien 
complètement  éthérisés.  Il  ne  voit  pas  une  grande  différence  en¬ 
tre  1  action  de  Téther  et  celle  d’autres  agents  bien  connus  depuis 
longtemps,  Topium  ,  Tacide  prussique,  etc.  L’éther  ressembléi 
beaucoup  de  choses  déjà  connues ,  et  ne  sera  pas  une  des  mer¬ 
veilles  de  notre  époque. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

NOUVELLES. 

—  Un  vétérinaire  de  Glascow  vient  de  faire  une  application 
nouvelle  de  Téther  sulfurique.  Il  est  parvenu  à  endormir  un  che¬ 
val  de  quatre  ans,  et  à  lui  faire,  pendant  le  sommeil,  l’extraction 
d’un  polype  nasal.  Cette  opération  a  réussi,  et  l’animal,  à  son  ré¬ 
veil,  n’a  manifesté  aucun  sentiment  de  douleur.  Quelques  jours 
après,  le  même  vétérinaire  a  voulu  renouveler  cette  expérience 
sur  un  mulet  et  sur  un  jeune  taureau  ;  mais  il  n’a  pu  réussir, 
par  suite  de  la  difficulté  qu’il  a  éprouvée  de  leur  faire  aspirer 
Téther. 

—  Au  moment  où  Ton  observe  des  cas  assez  nombreux  de  va¬ 
riole,  nous  croyons  devoir  annoncer  que  mardi  et  mercredi  23  et 
24  février,  des  vaccinations  auront  lieu  au  secrétariat  de  la  So¬ 
ciété  nationale  de  vaccine,  avec  le  vaccin  pris  sur  des  génisses  à 
l’instant  même  de  l’inoculation.  Les  personnes  qui  voudraient 
profiter  de  cette  vaccination  naturelle  peuvent  se  présenter  rue 
Saint-André-des-Arts,  33. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  4® 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerctments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


noniniRIIIÜ  scientifiques  et  pratiques,  relatifs  aux  pilules  ferrugineuses  invenlées  par 

VUUUUIullln  uvUltUllllljIlui)  a.-G.  Vallet,  Docteur  en  inédecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  — 
somiHAlRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  Tbôpilal  Beaiijon  et  en 
ville  par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer. —Paris, 
J.-B.  Baillière,  libraire  de  TAcad.  de  médecine,  me  de  TEcole-de-Médecme,  17. 


Müisnil  (l’fiC.I’.OIII'.hPinPnt  ^<^^nt-Germam,  70,  près  la  Croix-Rouge,  dirigée  par  Madame  RENARD, 

IIIUIOTIU  U  UOUUUUIIGIUCIH,  SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT,  ET  DE 
LA  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du 
Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes 
exposees  au  midi.Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour  les  accompagner  à  la  pro- 
îîlTtr  ‘  ~  Contrairement  è  Tusage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablissement.  —  P.  S.  L’étendue  de 
1  Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la  province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens 
de  la  capitale,  avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport* 


DIFFORMITÉS  mu  TAILLE 


Et  MS 
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Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  môitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
qui  concerne  l’Orthopédie. 


ornent  tout  c( 
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AMarseiîle,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DK 
SIÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Josèph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Corniiill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  19  féveibu  1847. 

Nous  publions  aujourd’hui  l’exposé  des  motifs  du  projet 
de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  dont 
nous  avons  donné  le  texte  dans  le  dernier  numéro.  Ce  texte 
est  parfaitement  conforme  à  celui  du  Moniteur,  et  nousn’a- 
•  vous  rien  à  y  ajouter,  rien  à  en  retrancher.  Nos  lecteurs  sont 
donc  priés  de  regarder  comme  authentique  notre  version,  qui 
diffère  beaucoup  de  celle  qu’un  autre  Journal  de  médecine 
a  publié,  et  dont  il  a  déjà,  sans  doute,  lui-même  reconnu 
l’iNEXACTiTUDE  et  l’imperfectioii.  Nous  n’eussions  pas  re¬ 
levé  ce  fait  s’ii  ne  nous  eût  paru  très  important  que  nos 
confrères  fussent  parfaitement  édifiés  sur  le  soin  que  nous 
mettons  à  les  instruire  les  premiers  et  de  la  manière  la  plus 
certaine  des  questions  d’un  grand  intérêt. 

L’étendue  et  l’importance  de  l’Exposé  des  motifs  du  pro¬ 
jet  de  loi  nous  forcent  à  ajourner  nos  propres  réflexions.  Nous 
dirons  dès  aujourd’hui  que  nos  espérances  n’ont  pas  été  dé¬ 
çues,  en  ce  sens  que  nous  nous  attendions  parfaitement  au 
rôle  prépondérant  que  l’on  ferait  jouer,  dans  la  confection 
du  projet,  à  l’élément  aristocratique,  conservateur,  gouver¬ 
nemental,  ou  plutôt,  si  l’on  veut  le  mot  propre,  à  l’élément 
ministériel.  Nous  n’avons  donc  eu  à  perdre  aucune  illusion, 
à  déplorer  aucune  déception.  Peut-être  eût  on  tenu  plus  de 
compte,  en  certaines  régions,  des  vœux  et  des  espérances  du 
Congrès,  si  ces  vœux  avaient  été  exprimés  et  soutenus  avec 
plus  de  netteté  et  plus  d’indépendance.  Quelle  part  d’in¬ 
fluence  peut-on  accorder,  en  effet,  à  des  associations  qui  ne 
se  sont  formées  que  sous  le  bon  pJaisir  d’un  ministre,  grâce 
à  l’appui  d’un  protecteur  habile,  et  qu’on  a  pris  plaisir 
d’assimiler  à  des  sociétés  de  secours  mutuels  ? 

Mais  laissons  ces  questions,  que  nous  sommes  loin  de 
vouloir  rendre  irritantes  ;  et,  plus  adroits  que  les  grenouilles 
qui  demandaient  un  roi,  tâchons  de  nous  contenter  de  ce 
qu’on  nous  octroie,  quelque  maigre  et  incomplet  que  cela 
soit,  en  nous  efforçant  d’obtenir  quelques  modifications, 
quelques  améliorations  douteuses. 

Deux  dispositions  sont  à  louer  nettement  dans  le  projet  : 

1°  L’abolition  des  réceptions  des  officiers  de  santé  et  des 
jurys  médicaux  ; 

2è  La  pénalité  prononcée  contre  les  usurpateurs  des  titres 
de  notre  profession,  contre  ces  mille  charlatans  plus  ou 
moins  savants,  plus  ou  moins  ignorants,  dont  les  préten¬ 
tions  intéressées  ou  outrecuidantes  faisaient  tant  de  mal,  et 
qui  sortaient  des  tribunaux  correctionnels  avec  la  ridicule 
meurtrissure  de  16  francs  d’amende,  sorte  de  prospectus 
pour  ainsi  dire  gratuit  dont  ils  étaient  si  habiles  à  tirer  parti. 

Le  temps  ne  nous  manquera  pas,  du  reste,  pour  examiner 
avec  soin,^  et  une  à  une,  toutes  les  dispositions  du  projet  de 
loi,  qui,  si  ce  que  des  gens  bien  instruits  nous  ont  affirmé 
est  vrai,  n’aboutira  pas  encore  cette  année,  et  obtiendra 
tout  au  plus  le  baptême  insuffisant  de  la  pairie. 


CHAMBRE  DES  PAIRS, 


ÈXPOSÉ  DES  UOTIFS  DU  PROJET  DE  LOI  SDH  L'eNSEIGNEMKNT 
et  l’exercice  de  la  MÉDECINE  DANS  LE  ROTAUMB, 

M.  deSalva 
le  projet  de  loi 
les  ordres  du  R 
satisfaire  à  des 
l’enseignement  i 

ches  de  l’art  d( 

.  On  peut  dire 
cinq  années.  L 
des  importants 
ÿ  restauration, 

<^ns  son  sein.  ] 

1  étude  dans  le  ( 
gnies  savantes, 
officielles,  dans 
L’opinjou  pul 


NDV,  ministre  de  l’instruction  publique.  Messieurs, 
que  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  par 
01,  répond  à  une  longue  attente  :  il  a  pour  but  de 
intérêts  aussi  considérables  que  divers;  il  règle 
et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  toutes  les  bran- 
î  guérir  dans  le  royaume, 
que  ces  questions  étaient  pendantes  depuis  vingt- 
a  chambre  des  pairs  n’a  pas  perdu  le  souvenir 
uebate  que  des  propositions  de  loi,  réitérées  sous 
^suscitèrent  à  deux  reprises  (en  1825  et  en  1826) 
Depuis  lors,  ces  questions  n’ont  pas  cessé  d’être  à 
corps  inédical,  dans  les  facultés,  dans  les  compa- 
dans  les  académies  spéciales  et  les  commissions 
I  Université,  dans  le  Gouvernement. 

Dlique  n’q  pas  cessé  non  plus  de  réclamer,  par 


tous  ses  organes  réguliers  ,  par  les  journaux ,  par  les  pétitions , 
par  l’initiative'  parlementaire,  par  les  commissions  des  deux 
chambres  ,  la  révision  de  la  législation  existante.  D’importants 
travaux  ont  été  préparés  dans  ce  but  par  l’administration.  En 
1838,  un  projet  de  loi ,  concerté  après  de  mûres  délibérations 
avec  une  commission  considérable,  par  le  nombre  et  les  lumières, 
était  terminé,  et  il  allait  être  présenté  à  cette  chambre  à  l’instant 
même  où  les  affaires  passèrent  en  d’autres  mains.  Sous  des  aus¬ 
pices  nouveaux,  les  matériaux  d’un  nouveau  travail  furent  pré¬ 
parés  avec  une  sollicitude  dont  le  ministère  (je  l’instruction  pu¬ 
blique  conserve  des  traces  précieuses.  Cependant  le  besoin  de 
résoudre  des  problèmes  dont  le  temps  fait  de  plus  en  plus  sentir 
la  gravité,  préoccupait  chaque  jour  davantage  tous  les  esprits. 
La  préoccupation  était  également  vive  au  sein  du  corps  médical 
et  dans  la  société  môme.  Le  mal  s’aggravait  par  les  discussions 
publiques,  multipliées,  incessantes,  qui  frappaient  de  provisoire 
toutes  les  institutions  établies,  et  de  discrédit  toutes  les  situations 
faites,  sans  rien  fixer  et  rien  résoudre.  Enfin  une  manifestation 
éclatante  observée  avec  soin  par  le  ministère  compétent,  comme 
l’une  des  représentations  d’intérêts  spéciaux  les  plus  importantes 
et  les  plus  nombreuses  qui  se  soient  vues  dans  notre  pays  ,  ré¬ 
véla  tout  ce  qu’un  corps  qui  tient  dans  la  société  tant  de  place  et 
y  exerce  une  si  naturelle  influence  renfermait  dé  malaise,  de  lu¬ 
mières  et  de  sagesse.  Le  congrès  médical  honora  les  professions 
qui  y  étaient  rassemblées  par  l’importance  de  ses  délibérations  , 
par  leur  éclat  et  par  leur  gravité.  Il  reçut  de  la  bouche  du  mi¬ 
nistre  du  Roi  la  promesse  d’une  solution  complète  et  prochaine. 
Le  Gouvernement  du  Roi  tient  aujourd’hui  la  promesse  qu’il  fit 
alors. 

Le  ministère  do  l’agriculture  et  du  commerce  a  prépare ,  sur 
une  partie  importante  de  ce  service ,  l’exercice  de  la  pharmacie , 
une  loi  qui  ne  lardera  pas  à  être  présentée  aux  chambres.  Une 
institution  nouvelle  établie  récemment  au  ministère  do  l’instruc¬ 
tion  publique  et  placée  dans  l’Uhiversilé  entre  les  intérêts  médi¬ 
caux  et  le  conseil  royal ,  la  haute  commission  des  études  médi¬ 
cales,  dans  laquelle  siègent  les  maîtres  de  la  science  dans  tout  le 
royaume (1),  a  prêté  à  l’administration,  par  les  délibérations  les 
plus  prolongées  et  les  plus  approfondies,  l’assistance  de  ses  vives 
lumières.  Le  conseil  royal  nous  offrait  le  concours  de  l’esprit  fer¬ 
me  et  éminent  qui  a  contribué  si  puissamment,  dans  ces  derniè¬ 
res  années,  aux  progrès  de  l’organisation  et  de  l’enseignement  de 
la  médecine  parmi  nous.  Enfin,  dans  une  longue  étude  des  vœux 
du  congrès  et  des  éléments  de  la  question,  nous  nous  sommes  at¬ 
tachés  à  satisfaire  tous  les  intérêts  et  à  régler  tous  les  droits.  Tel 
est  le  but  du  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis. 

L’origine  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique 
suffisamment  les  vices  que  le  temps  y  a  révélés.  La  révolution  ne 
détruisit  pas  seulement  les  institutions  sociales  et  politiques;  tous 
les  corps  chargés  de  dispenser  l’enseignement  périrent  à  la  fois 
sous  sa  main,  toutes  les  écoles,  toutes  les  académies,  tous  les  la¬ 
boratoires  ,  tous  les  musées  furent  détruits.  Les  méthodes  et  les 
traditions  eurent  la  même  fortune.  Si  l’assemblée  constituante ,  à 
l’origine  de  ce  période  de  rénovation  sans  exemple  parmi  les  hom¬ 
mes,  avait  posé  quelques  règles  nouvelles,  quelques  principes 
jusque-là  ignorés  qui  devaient  être  la  loi  souveraine  de  l’avenir, 
cet  avenir  était  loin  encore,  et,  en  attendant,  une  génération  tout 
entière  eut  ce  spectacle  qui  n’avait  jamais  été  donné  dans  le 
monde,  et  qui,  sans  doute,  ne  se  reproduira  pas,  d’une  abolition 
totale  et  absolue  des  éléments  d’instruction  pour  tout  un  peuple. 
Dans  l’ordre  des  sciences  médicales  ,  l’ancien  régime  comptait 
dix-huit  facultés  de  médecine ,  parmi  lesquelles  celles  de  Paris  , 
Montpellier,  Toulouse  ,  Besançon  ,  Rennes ,  Caen  ,  Perpignan  , 
avaient  une  grande  renommée,  et  quinze  collèges  ou  corporations 
de  médecine  et  un  plus  grand  nombre  de  colll^ges  et  de  commu¬ 
nautés  de  chirurgie.  Tout  cela  tomba  ,  enveloppé  dans  la  tour¬ 
mente  du  1 0  août ,  le  lendemain  de  la  chute  du  trône  ,  et  pour 
ainsi  dire  du  même  coup;  le  décret  du  16  août  1792  supprima  à 
la  fois  toutes  les  universités,  toutes  lès  facultés,  toutes  les  corpo¬ 
rations  savantes.  Tous  les  inslrumenls  par  lesquels  se  transmet 
de  génération  en  génération  l’instruction  d’un  peuple  ,  tous  les 
foyers  qui  conservent  et  entretiennent,  dans  l'intérêt  de  l’âge  fu¬ 
tur,  les  lumières  de  l’âge  précédent,  se  trouvèrent  brisés.  Quand 
le  génie  de  l’ordre,  sous  l’une  des  formes  les  plus  puissantes  qu’il 
ait  manifestées  jamais  parmi  les  hommes,  voulut  reconstituer,  en 
fait  de  science  comme  pour  tout  le  reste ,  il  ne  trouva  que  des 
ruines.  La  main  de  Napoléon  s’attacha  à  rassembler  cei  ruines 
à  les  édifier,  à  les  rendre  vivantes. 

Déjà,  après  trois  années  de  cet  étrange  état  de  choses,  la  eou- 
vention,  dans  ce  retour  sur  elle-même  qui  lui  fit  créer  les  écoles 
centrales  et  l’Institut,  avait  rassemblé,  pour  donner  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  à  nos  armées,  trois  cents  jeunes  gens  levés 
sur  toute  la  face  du  territoire,  dans  trois  écoles  de  santé,  Paris, 
Montpellier,  Strasbourg ,  où  des  études  leur  étaient  offertes,  où 
des  commissions  devaient  leur  être  données.  La  loi  consulaire  du 
11  floréal  an  10  (I''‘mai  1802),  en  constituant  tous  les  ordres 
d’instruction  nationale  sur  une  base  commune  et  posant  ainsi  la 
première  pierre  de  l’université  de  France  ,  ne  changea  rien  à 
cette  organisation  partielle  et  incomplète  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  sauf  que  trois  nouvelles  écoles  de  santé  pour  les  annexes 
nouvelles  de  la  France,  Turin,  Mayence  et  Bruxelles,  étaient  in¬ 
stituées.  Mais  l’esprit  même  qui  avait  présidé  aux  destinées  po¬ 
litiques  était  changé;  le  génie  qui  fonde  se  faisait  sentir  partout  ; 
une  législation  médicale,  appropriée  aux  besoins  nouveaux  au¬ 
tant  que  l’état  présent  pouvait  le  permettre,  était  préparée. 


(1)  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Orfila,  Donné,  Fou¬ 
quier,  Chomel,  P.  Dubois,  H.  Royer-Collard,  Andral,  Velpeau, 
Roux,  Dumas,  Béhier,  Marchai  (de  Calvi),  Caizergue,  Lordat, 
Coze,  Forget,  Bussy,  Gintrac,  Senac,  Combes,  Caventou,  Pari- 
set,  Villeneuve,  Boullay,  Cap,  Alquier,  RichontJ  des  Brus.  Ter- 
mesj  Dubreuil,  Bégin,  Rigal  (de  Gaillac)* 


Fourcroy,  en  présentant  la  loi  du  19  ventôse  an  11  (10  mars 
1803),  s’exprimait  ainsi  sur  l’état  présent  auquel  il  voulait  porter 
remède  : 

'  «Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  uni- 
vjrsités  et  les  corporations  savantes,  il  n’y  a  plus  de  réceptions 
’  régulières  de  médecins  ni  de  chirurgiens.  L’anarchie  la  plus  com¬ 
plète  a  pris  la  place  de  l’ancienne  organisation.  Ceux  qui  ont 
appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux  qui  n’en  ont  pas 
la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde  des  patentes  éga¬ 
lement  aux  uns  et  autres.  La  vie  des  citoyens  est  entre  les  mains 
d’hommes  avides  autant  qu'ignorants.  L’empirisme  le  plus  dan¬ 
gereux,  le  charlatanisme  le  plus  éhonté  abusent  partout  de  la 
crédulilé  et  de  la  bonne  foi.  Aucune  preuve  de  savoir  et  d’habi¬ 
leté  n’est  exigée  Ceux  qui  étudient  depuis  sept  ans  et  demi  dans 
les  trois  écoles  de  médecine  instituées  par  la  loi  du  14  frimaire 
an  3  peuvent  à  peine  faire  constater  les  connaissances  qu’ils  ont 
acquises,  et  se  distinguer  des  prétendus  guérisseurs  qu’on  voit 
de  toutes  parts.  Les  campagnes  et  les  villes  sont  également  in¬ 
fectées  de  charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la  mort  avec 
une  audace  que  les  anciennes  lois  ne  peuvent  plus  réprimer.  Les 
pratiques  les  plus  meuririères  ont  pris  la  place  des  principes  do 
l'art  des  accouchements.  Des  rebouleurs  et  des  méges  impudenis 
abusent  du  titre  d’officiers  de  santé  pour  couvrir  leur  ignorance 
et  leur  avidité.  Jamais  la  foule  des  remèdes  secrets,  toujours  si 
dangereux,  n’a  été  aussi  nombreuse  que  depuis  l’époque  do  la 
suppression  des  facultés  de  médecine.  Le  mal  est  si  grave  et  si 
multiplié  que  beaucoup  de  préfets  ont  cherché  les  moyens  d’y 
remédier  en  instituant  des  espèces  de  jurj's  chargés  d’examjner 
les  hommes  qui  veulent  exercer  l’art  de  guérir  dans  leurs  dépar¬ 
tements.  Mais  celte  institution  départementale,  outre  qu’elle  a  le 
grave  inconvénient  d’admettre  une  diversité  fâcheuse  de  mesures 
administratives,  ouvre  la  porte  a  de  nouveaux  abus,  nés  de  la 
facilité  trop  grande  ou  de  trop  peu  de  sévérité  des  examens,  et 
quelquefois  d’une  source  encore  plus  impure.  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  s'est  vu  forcé  de  casser  des  arrêtés  do  plusieurs  préfets 
relatifs  à  ces  espèces  de  réceptions  souvent  aussi  abusives  qu’el¬ 
les  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pressant,  pour  détruire  tous  ces 
maux  à  la  fois,  d’organiser  un  mode  uniforme  et  régulier  d’exa¬ 
mens  et  de  réceptions  pour  ceux  qui  se  destinent  à  soigner  des 
malades.  » 

En  conséquence,  ce  qu’on  trouva  d’hommes  expérimentés  et 
capables  dans  l’ancien  régime ,  ceux  que  l’ancien  régime  avait 
formés,  furent  appelés  à  rendre  des  écoles  de  médecine  vérita¬ 
bles  à  la  France.  On  donna  pour  dotation  à  ces  écoles  le  produit 
des  frais  d’examen  et  de  diplôme  qu’on  institua;  on  rétablit  le 
grade,  le  titre  et  les  épreuves  du  doctorat;  on  eut  soin  de  n’im¬ 
poser  à  la  jeunesse  que  l’on  conviait  à  la  poursuite  de  ce  titre 
antique  et  nouveau  qu’un  cours  d’études  de  quatre  années,  de 
n’exiger  d’elle  ni  épreuves  littéraires  ni  épreuves  scientifiques  ; 
et  cependant,  voulant  des  études  sérieuses,  on  prescrivit  que  sur 
cinq  examens  deux  fussent  soutenus  en  latin.  Aussi  reconnut-on 
l’impossibilité  dans  l’état  illettré  de  la  société  de  donner  promp¬ 
tement  en  nombre  suffisant  à  la  santé  publique  quelques  dignes 
gardiens  d’un  tel  dépôt.  Il  fallait  à  tout  prix  des  médecins.  Le 
législateur  les  demanda  à  un  ordre  d’étudiants  et  par  suite  de 
praticiens  inférieurs  à  celui-là,  pris  moins  haut  dans  l’échelle 
des  éludes,  du  rang  et  de  la  fortune,  faits  plus  vite  et  à  moins 
de  frais,  admis  à  exercer  le  même  ministère ,  mais  à  des  condi¬ 
tions  moins  élevées,  dispensés  de  suivre  les  écoles,  et  cependant 
investis  du  droit  de  disposer  de  la  vie  des  hommes;  ce  furent  les 
officiers  de  santé  qui  existent  aujourd’hui  encore.  Aucune  élude 
littéraire  n’était  exigée  d’eux,  aucune  étude  médicale  ne  leur 
fut  même  imposée.  Six  années  do  travail  chez  un  docleur ,  sans 
justification  sérieuse,  ou  bien  cinq  de  pratique  dans  les  hôpitaux, 
deux  examens  devant  un  jury  institué  dans  chaque  départe¬ 
ment,  et  200  fr.  de  frais  de  réception  et  de  diplôme,  furent  tout 
ce  que  la  loi  se  sentit,  dans  l’état  barbare  dont  on  sortait  à 
peine,  la  puissance  d’obtenir.  La  loi  marqua  l’infériorité  de  ce 
second  ordre  de  praticiens  en  les  circonscrivant  dans  les  dépar¬ 
tements  où  ils  avaient  été  reçus,  et  en  leur  interdisant  les  gran¬ 
des  opérations  chirurgicales,  sans  prendre,  du  reste,  aucune 
précaution  pour  assurer  l’observance  de  ses  prescriptions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deux  ordres  profondé¬ 
ment  distincts  par  la  fortune ,  l’éducation  ,  les  études  spéciales  , 
le  ministère  même.  Le  premier  ,  dont  les  études  étaient  réelles  , 
mais  trop  courtes  encore  et  insuffisantes  ;  le  second,  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’avait  point  d’études.  Hâtons-nous  de  le  dire  ,  les  officiers 
de  santé  ont  généralement  éprouvé  le  besoin  de  corriger,  par  les 
observations  consciencieuses  et  persévérantes  de  la  pratique,  les 
vices  d’une  éducation  p.-emière  incomplète  et  d’une  instruction 
doctrinale  impuissante.  Nombre  d’entre  eux  sont  parvenus ,  à 
force  de  travail,  à  force  de  dévouement  pour  les  intérêts  do  i’hur 
manilé,  à  relever  leur  profession  dans  le  sentiment  public ,  à 
mériter  d’être  confondus,  comme  iis  y  ont  tendu  toujours  ,  avec 
la  partie  élevée  et  essentielle  du  corps  médical.  Mais  ce  qui  est 
vrai  aussi,  c’est  que  celte  confusion  a  fait  peser  sur  le  corps  tout 
entier  de  la  médecine  française  les  reproches  qui  étaient  juste¬ 
ment  adressés  à  la  constitution  des  officiers  de  santé.  Le  corps 
est  resté  ainsi  déprécié  dans  la  considération  et  dans  la  confian¬ 
ce  publique  par  des  causes  plus  fortes  que  lui.  Les  efforts  con¬ 
stants  de  toutes  les  administrations  pour  élever  le  niveau  de  son 
instruction  par  les  conditions  d’études  imposées  aux  élèves  des 
facultés  ,  ont  trouvé  un  obstacle  insurmontable  dans  les  facilités 
que  présentaient  de  toutes  parts  aux  études  incomplètes  les  ju¬ 
rys  médicaux  ,  et,  dans  la  confusion  qu’entretenait  l’uniformité 
dès  travaux,  en  dépit  de  la  diversité  des  origines  ;  car,  «i  la  lé¬ 
gislation  avait  essayé  de  marquer  les  officiers  de  sani.j  d’un 
sceau  particulier  par  ses  interdictions ,  ces  dispositions,  très  dif¬ 
ficilement  observées ,  ne  font  que  constater  l’inégalité  d’hommes 
qui  ont  la  même  pratique  ,  qui  se  partagent  la  même  clientèle  , 
qui  exercent  sur  la  société  la  même  influence  et  s’y  reconnais¬ 
sent  les  mêmes  devoirs.  Cet  état  de  choses ,  si  vicieux  en  prin- 


cipe,  l’a  été  davantage  dans  le  fait,  parce  que,  si  les  officiers  de 
santé  se  confondent  avec  les  médecins  ,  la  législation  n’a  pas  pris 
de  précautions  suffisantes  pour  empêcher  les  uns  et  les  autres 
de  se  confondre  avec  la  foule  des  enipiriques  et  des  praticiens 
prétendus  de  tout  ordre,  qui,  la  plupart  du  temps,  sans  titre  au¬ 
cun  ,  souvent  en^  prenant  hardiment  les  titres  d’officiers  de  santé 
ou  do  dçcteurs ,  se  sont  saisis  du  droit  d’administrer  les  intérêts 
les  plus  chers  à  l’^t  et  à  la  famille,  ceux  de  la  vie  humaine. 

L’organTsatioi^h'la  pharmacie  et  de  son  enseignement ,  celle 
de  tonnes  les  br^hes  de  l’art  médical,  ont  reposé  sur  les  mêmes 
Ijrincipes  ;  dffin^part ,  deux  classes  de  praticiens  ,  c’est-à-dire 
deux  ordres  d’enseignement  et  de  conditions  d’exercice  ;  d’autre 
parti'^our  te  premier  ordre  lui-même,  complète  insuffisance  d’é¬ 
tudes  et  de  garanties  ;  telle  était  la  loi  du  40  mars  1803  (49  ven¬ 
tôse  àn'44)  qui,  après  quarante-cinq  ans,  nous  régit  encore. 

Il  est  manifeste  que  cette  loi ,  comme  tous  les  grands  actes  de 
la  restauration  consulaire ,  avait  un  caractère  essentiellement 
transitoire.  Elle  était  une  réaction  heureuse  de  l’esprit  d’ordre  et 
de  prévoyance  contre  la  nécessité  des  temps  ;  mais  cette  néces¬ 
sité,  à  son  tour,  avait  imposé  son  joug  à  la  législation.  L’organi¬ 
sation  qu’on  vient  de  rappeler  ,  bonne  pour  l’état  violent  et  pas¬ 
sager  de  la  société  d’alors  ,  ne  peut  pas  convenir  à  l’état  actuel 
des  esprits,  à  la  répartition  présente  des  lumières  et  des  garan¬ 
ties  au  sein  de  la  société  française.  Il  n’y  a  plus  équilibre  entre 
la  constitution  des  professions  médicales  et  la  mission  qu’elles 
remplissent ,  entre  le  rang  qu’elles  occupent  ou  doivent  occuper 
au  milieu  de  nous  et  l’instruction  qui  leur  est  donnée. 

Ce  n’est  pas  que,  depuis  la  création  de  l’université  et  la  large 
place  qui  a  été  donnée  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  son 
sein  ,  cette  grande  institution  n’ait  tendu  avec  une  constante  ap¬ 
plication  et  un  constant  succès  à  relever  la  médecine  française 
en  le  rêvant  l’enseignement,  en  multipliant  les  moyens  d’instruc¬ 
tion,  en  y  ajoutant  des  conditions  d’études  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  et  sévères  ,  en  introduisant  dans  les  facultés  une  disci¬ 
pline  intérieure  qui  a  donné  toute  sécurité  à  l’Etat  et  aux  familles 
sur  les  résultats  de  ce  solide  enseignement.  Le  baccalauréat  ès 
lettres  a  été  exigé  de  tous  les  aspirants  au  doctorat  depuis  4  823  ; 
le  baccalauréat  ès  sciences  depuis  la  même  époque.  La  pharma¬ 
cie  a  vu  s’accomplir  dans  son  sein  les  mêmes  réformes  et  les 
mêmes  progrès  :  elle  s’est  attachée  à  marcher  du  même  pas  que 
la  médecine,  et  y  est  parvenue.  Les  écoles  spéciales,  ainsi  que 
les  facultés,  n’ont  pas  seules  participé  à  ce  travail  uniforme  et 
incessant  d’amélioration.  Vingt  écoles  secondaires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  instituées  dès  4  820  ,  développées  et  affermies 
par  les  règlements  de  4  837,  élevées  avec  raison  par  l’ordonnance 
de  4  840  au  rang  d’écoles  préparatoires  et  par  là  introduites  dans 
l’enseignement  supérieur,  ont  contribué  comme  autant  de  foyers 
scientifiques  à  ranimer  dans  les  vingt  chefs-lieux  de  départe¬ 
ment  qui  les  possèdent  les  études  sérieus.es  de  tout  ordre. 

Placées  en  même  temps  à  la  proximité  des  familles  et  des  hô¬ 
pitaux  pour  détourner  vers  l’enseignement  doctrinal  la  jeunesse 
que  des  facilités  plus  grandes  entraînaient  vers  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  ,  elles  ont  été  perfectionnant  chaque  jour  leur  or- 
gnnisation,  leurs  moyens  matériels,  leurs  méthodes,  leurs  règle¬ 
ments  ,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner  une  instruction 
solide,  et  à  servir  efficacement  de  pépinières  à  nos  facultés.  Mais 
toutes  les  réformes  accomplies  par  î’université  sur  elle-même  n’ont 
fait  que  mieux  mesurer  les  obstacles  que  lui  oppose  la  législation 
existante.  Cet  état  de  choses,  aggravé  par  les  discussions  mêmes 
qu’il  a  suscitées,  doit  avoir  enfin  un  terme.  Il  faut  que  tous  les 
membres  du  corps  médical ,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur 
situation  et  de  leur  ministère  ,  quelle  que  fût  la  différence  de 
rang  et  d’instruction  qu’on  croirait  devoir  y  maintenir  entre  ceux 
qui  remplissent  les  mêmes  fonctions  ,  justifient  à  un  égal  degré 
des  connaissances  que  ces  fonctions  exigent ,  donnent  à  l’ordre 
moral  des  garanties  égales  ,  jouissent  tous  de  la  môme  considé- 
lion.  Toutes  les  branches  de  l’enseignement,  toute  l’organisation 
diverse  des  écoles  qui  le  distribuent,  appellent  aussi  des  réformes 
et  des  perfectionnements.  Rien  n’est  plus  digne  de  la  sollicitude 
des  pouvoirs  publics  ,  car  il  s’agit  d’un  service  qui  touche,  par 
chacune  de  ses  branches,  à  tous  les  intérêts  domestiques  et  mo¬ 
raux  de  la  famille,  en  même  temps  qu’à  tous  les  intérêts  scienti¬ 
fiques  et  matériels  de  la  société. 

La  chambre  des  pairs  nous  permettra  d’insister  sur  ce  point. 
Le  médecin  a  trois  caractères  difl’érents  :  le  premier  de  Jtous, 
ou  du  moins  le  plus  apparent,  le  plus  sensible,  est  celui  qui  con¬ 
siste  dans  le  dépôt  de  tous  les  intérêts  de  la  santé  humaine  ;  et 
sous  ce  rapport  il  a  deux  ministères  distincts  et  considérables 
sous  deux.  Ce  n’est  pas  seulement  l’hygiène  privée  qui  est  confiée 
à  sa  redoutable  assistance;  c’est  aussi  l’hygiène  publique.  D’nn 
côté,  il  répond  à  la  famille  de  ce  qu’elle  a  de  plus  cher  ;  la  santé 
et  la  vie  de  l’enfant,  la  force  de  l’adulte,  le  calme  du  vieillard, 
le  salut  de  la  femme  sans  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  la 
Providence  fait  passer  cette  sensible  et  fragile  organisation.  Ce 
sont  là  les  biens  que  chacun  demande  à  la  médecine  et  à  toutes 
les  ramifications  de  l’art  qui  s’y  rattachent.  D’un  autre  côté,  la 
société  ne  lui  demande  pas  avec  moins  de  sollicitude  d’étudier  et 
de  connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l’état  physique  et  par 
là  sur  l’état  moral  des  population,  les  moyens  de  résister  aux 
forces  délétères,  les  ressources  dont  l’administration  peut  s’ar¬ 
mer  contre  les  fléaux  qui  ajoutent  aux  misères  déjà  si  nom¬ 
breuses  dont  il  a  plu  à  la  divine  Providence  d’affecter  l’individu; 
celles  qui  affectent  tout  à  coup  ou  bien  d’une  manière  perma¬ 
nente  certaines  régions,  certains  climats,  ou  même  tout  un  ordre 
de  régions,  de  climats,  de  populations.  Et  ce  n’est  pas  tout  : 
l’administration  n’attend  pas  seule  le  concours  du  médecin.  Injus¬ 
tice  aussi  compte  sur  lui  pour  éclairer  sa  marche,  pour  découvrir 
et  constater,  jusque  dans  les  secrets  les  plus  intimes  de  l’organi¬ 
sation  humaine,  la  trace  du  crime,  sa  trace  restée  vivante  au  mi¬ 
lieu  de  la  nature  morte,  sa  part  dans  les  souffrances  mystérieuses 
de  victimes  qui  ne  se  croient  que  sous  le  poids  de  la  maladie,  et 
qui  succombent  à  d’invisibles  attentats  ;  et  l’on  sait  combien  de 
fois  la  déclaration  de  ce  témoin  unique,  de  ce  révélateur  inat¬ 
tendu,  qui  n’a  pour  garants  que  son  savoir  et  sa  conscience,  a 
déterminé  la  conviction  du  juge  ou  celle  de  l’opinion,  et  dirigé 
la  sévérité  de  la  loi. 

Voilà  le  médecin  proprement  dit,  dans  l’acception  étroite  du 
mot  et  de  la  mission  ;  voilà  ce  qu’il  est  pour  le  législateur  dans 
le  simple  exercice  et  dans  les  limites  restreintes  de  son  ministère. 
Mais  il  y  a  autre  chose  en  lui  :  il  y  a  le  savant  qui  n’a  pu  par¬ 
venir  au  droit  de  pratiquer  ce  ministère  périlleux  et  multiple  que 
par  de  longues  épreuves,  de  nombreuses  études,  des  garanties 
pédagogiques  de  toute  nature.  Le  médecin  est  le  seul  serviteur 
public  à  qui  l’Etat  impose  la  sanction  d’un  triple  diplôme  uni¬ 
versitaire:  on  le  veut  gradué  dans  les  lettres,  gradué  dans  les 
sciences,  gradué  dans  la  médecine,  et  l’on  a  raison  ;  car  il  faut 
que  par  ses  lumières  il  soit  au  niveau  de  toutes  les  classes  de  la 
société,  puisqu’il  a  sur  toutes  une  action  égale.  Il  faut  qu’il  sa¬ 


che  puiser  la  science  à  toutes  ses  sources  et  la  suivre  par  la  con¬ 
naissance  des  auteurs  dans  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  carac¬ 
térisé  sa  marche;  toutes  les  sciences  naturelles  lui  sont  néces¬ 
saires  pour  trouver  dans  les  forces  de  la  nature  celles  qu’il  peut 
opposer  au  mal  avec  lequel  il  est  aux  prises.  Sa  vie  doit  être  une 
continuelle  étude,  mais  dont  il  fasse  profiter  la  science  elle-même 
par  ses  observations,  ses  mémoires,  ses  travaux  de  tout  ordre, 
et  la  communication  qu’il  en  donne  aux  corps  savants  institués 
pour  enregistrer,  coordonner  et  provoquer  toutes  le  découvertes. 

Enfin,  le  médecin  a  un  troisième  caractère  ,  le  plus  essentiel 
de  tous  aux  yeux  d’une  société  bien  .ordonnée  :  il  est  l’assistant 
obligé,  perpétuel  et  intime  du  père  deiamille  ,  du  mari ,  de  la 
mère  pour  la  garde  de  tous  les  dépôts  les  plus  chers  à  leurs  af¬ 
fections  et  à  leur  honneur;  la  famille  lui  est  ouverte  à  toutes  les 
heures,  elle  n’a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n’a  pas  de  refuge 
contre  lui.  La  société,  en  constituant  le  corps  médical,  est  tenue 
de  prendre  toutes  ses  sûretés  à  l’égard  de  chacun  de  ses  mem¬ 
bres  :  la  loi,  par  son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir 
de  répondre  de  chacun  d’eux  ;  elle  doit  vouloir  toutes  les  garan¬ 
ties  pour  s’assurer  que  le  dépositaire  de  ce  sacerdoce  intime ,  de 
cette  magistrature  domestique  et  universelle  n’est  pas  seulement 
un  gradué,  n’est  pas  seulement  un  savant,  mais  que  de ,  plus 
c’est  un  honnête  homme.  , 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  rédigée  la  législation  nouvelle  ; 
il  se  retrouve  dans  toutes  les  pàrties  de  la  loi;  il  est  applicable, 
à  des  degrés  différents,  à  toutes  les  parties  du  service  dont  nous 
voulons  organiser  l’enseignement  et  la  pratique.  Nous  sommes 
assurés  que  la  noble  chambre  s’associera  sous  ce  rapport  à  nos 
vues,  car,  outre  que  cette  manière  de  comprendre  la  tâche  du 
législateur  dans  cette  matière  est  fondée  sur  un  sentiment  vrai 
des  choses,  les  pairs  du  royaume  savent  comme  nous  que  le 
plus  sûr  moyen  d’élever  les  hommes  et  les  professions,  c’est  de 
les  estimer. 

La  loi  se  divise  en  six  titres. 

Le  premier  traite  des  conditions  d’exercice  de  la  médecine  ; 

Le  deuxième  des  conditions  d’études  ; 

Le  troisième  de  l’enseignement  de  la  médecine  ; 

Le  quatrième  des  élèves  boursiers  et  médecins  cantonaux  ; 

Le  cinquième  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  et  des  con¬ 
ditions  d’études  ; 

Le  sixième  des  conseils  médicaux. 

Deux  autres  titres  traitaient  des  sages-femmes  ,  l’autre  des 
professions  spéciales.  Les  dispositions  qu’ils  renfermaient  tous 
deux  sont  les  compléments  nécessaires  de  la  nouvelle  législation. 

Il  y  a  dans  la  société  une  foule  de  professions  qui  tiennent  de 
près  à  la  pratique  de  la  médecine,  qui  sont  la  médecine  ou  la 
chirurgie  appliquée  à  une  partie  de  la  santé  humaine,  et  peuvent 
exercer  une  influence  désastreuse  sur  la  santé  générale  ou  sur  la 
vie  même,  sans  que  ces  professions  offrent  des  garanties  régu¬ 
lières  et  soient  reconnues  par  la  loi.  Les  unes  doivent  être  abso¬ 
lument  interdites  ,  d’autres  peuvent  être  tolérées  avec  de  sages 
tempéraments.  L’institution  nécessaire  des  sages-femmes  de¬ 
mande  dans  son  enseignement  et  dans  son  organisation  des  dé¬ 
veloppements  attendus  dès  longtemps.  Il  nous  a  paru  que  cet 
ensemble  de  dispositions  pouvait  êtrp  utilement  renvoyé  au  rè¬ 
glement  d’administration  publique  ,  que  la  loi  ne  pouvait  entrer 
dans  ces  détails ,  qu’elle  devait  les  renvoyer  à  l’administration 
éclairée  par  les  profondes  délibérations  du  conseil  d’Etat,  et  se  ren¬ 
fermer  dans  la  limite  des  principes  généraux  que  la  loi  même  a 
posés.  Dans  la  même  pensée,  nous  avons  renvoyé  dans  toutes  les 
parties  de  la  loi,  aux  règlements  délibérés  en  conseil  royal  de 
runiversité,  toutes  les  dispositions  qui  pouvaient  entrer  à  la  fois 
dans  la  compétence  du  règlement  et  dans  celle  de  l’université. 

La  chambre  des  pairs  approuvera  sûrement  cette  application 
des  principes  essentiels  sur  lesquels  repose  notre  ordre  politique. 
Le  législateur  ne  peut  utilement  poser  que  les  principes  géné¬ 
raux,  et  peut-être  pourrait-on  nous  reprocher  d’avoir  fait  trop 
grande  la  part  du  pouvoir  législatif,  si  les  matières  sur  lesquelles 
statue  une  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine 
n’étaient  si  multipliées,  si  délicates  ,  liées  à  tant  d’intérêts  et  de 
droits  civils,  que  celte  loi  ne  saurait  être  à  la  fois  brève  et 
complète. 

Nous  passons  à  l’examen  rapide  des  questions  principales 
qu’elle  soulève. 

TITRE  PL 

Conditions  d’exercice  de  la  médecine. 

La  question  fondamentale  de  ce  titre  et  de  la  loi  tout  entière 
est  celle  des  deux  ordres  de  médecins.  Que  le  deuxième  ordre  , 
que  les  officiers  de  santé  ne  puissent  être  maintenus  dans  les  con¬ 
ditions  d’étude,  ou  plutôt  avec  l’absence  d’études  réelles  qui 
existe  depuis  quarante  ans,  ce  point  ne  fait  doute  pour  personne. 
Personne  ne  peut  vouloir  et  ne  veut  le  maintien  d’un  état  de 
choses  qui  ne  fait  naître  qu’une  pensée ,  la  surprise  que  ,  d’exa¬ 
men  en  examen  et  d’essai  en  essai ,  il  ait  pu  durer  près  de  cin¬ 
quante  ans. 

Personne  non  plus  ne  prétend  que  le  degré  supérieur  qui  existe 
aujourd’hui,  que  le  corps  des  docteurs  reçoive ,  avec  les  quatre 
années  d’études  que  le  doctorat  exige ,  l’enseignement  doctrinal 
et  pratique  tout  ensemble  que  ce  titre  comporte.  Tout  le  monde 
reconnaît  que  ces  limites  étroites  de  l’enseignement ,  établies  par 
la  loi  du  40  mars  4803,  furent  une  nécessité  des  temps,  qu’elles 
ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l’état  des  lumières  et  de  l’instruc¬ 
tion  dans  la  société  ;  qu’elles  sont  en  désaccord  avec  les  exigen¬ 
ces  de  l’enseignement  médical  dans  presque  tous  les  Etats  de 
l’Europe  ;  qu’elles  compromettent  sérieusement  les  intérêts  de  la 
santé  publique  ;  qu’il  est  indispensable  d’exiger  à  l’avenir  de  nos 
aspirants  au  doctorat  cinq  années  d’études  affermies  par  un  en¬ 
semble  de  cours,  de  répétitions  et  d’épreuves ,  qui  donnent  d’é¬ 
gales  garanties  à  l’Etat  et  à  la  famille  sur  les  fruits  qu’on  en  doit 
attendre.  Mais  ces  deux  points  convenus  laissent  subsister  la 
question  même  ,  celle  des  deux  ordres  de  praticiens ,  question 
controversée  depuis  un  demi-siècle  ,  débattue  en  sens  contraire 
sous  l’autorité  des  deux  plus  grands  noms,  traitée  à  la  tribune  de 
la  chambre  des  pairs  par  l’illustre  Cuvier  à  un  point  de  vue  op¬ 
posé  à  celui  que  nous  adoptons  ,  question ,  il  faut  le  dire,  que  le 
temps  a  simplifiée  et  mûrie  ;  que  les  quinze  cents  membres  du 
congrès  médical  ont  tranchée  à  l’unanimité  après  une  éclatante 
discussion  dans  le  sens  de  l’ordre  unique ,  et  que  nous  proposons 
de  résoudre  dans  le  même  sens,  convaincus  que  l’état  des  esprits, 
l’état  des  lois ,  l’état  des  faits  ,  la  force  des  choses  enfin ,  n’en 
permettent  aucun  autre. 

Plusieurs  systèmes  mixtes  se  sont  produits  dans  ces  longs  dé¬ 
bats.  On  proposait  d’élever  les  conditions  d’études  littéraires  et 
médicales  des  officiers  de  santé.  On  allait  jusqu’à  vouloir  pour 
eux  des  inscriptions  dans  les  écoles  régulières  ou  dans  les  facul¬ 


tés,  les  epreuves  devant  ces  juges  compétents  et  sévères,  le  gras 
même  de  licencié^  D’autre  part,  on  parlait  de  réserver  au  doci  ^ 
rat  des  avantages  spéciaux  ,  le  droit  exclusif,  par  exemple  ■ 
toutes  les  fonctions  médicales  dont  TEtat  dispose ,  de  sorte 
les  deux  ordres,  égaux  devant  les  citoyens ,  pouvant  être  éaalo 
ment  appelés  par  la  famille ,  ne  seraient  inégaux  que  devant 
1  autorité  publique.  Les  faveurs  dont  elle  dispose,  les  charges  mf 
dicales.qu’elle  confère  dans  les  établissements  de  tout  ordre  sr 
raient  un  motif  déterminant  à  poursuivre  encore  le  doctorat  ’  ca 
c’est  là  le  vice  essentiel  de  la  division  du  corps  médical  en  deii 
branches  distinctes,  que,  si  QU  reconnaît  à  l’officier  de  santé  tém 
•  les  droits  de  docteur,  on  s’exposa  à  n’avoir  plus  de  docteur 
c  est-a-dire  plus  de  médecins  ayant  fait  dos.  études  sérieuses  ai 
donné  des  garanties  réelles  ,  et  que,  si  on  joint  à  l’inégalité  d’é 
tudes,  ce  qui  est  légitime,  l’inégalité  des  droits  ;  si ,  comme  nà 
Ta  proposé  quelquefois,  on  substitue  aux  restrictions  complète 
ment  illusoires  de  la  loi  actuelle ,  l’interdiction ,  par  exemple"' 
d’exercer  dans  les  villes,  l’obligation  de  se  consacrer  uniquement 
an  séjour  des  campagnes  et  au  service  des  classes  laborieuses  et 
pauvres,  on  s’expose  à  n’avoir  plus  d’officier  de  santé,  pour  peu 
qu’on  exige  une  instruction  prolongée  et  sérieuse;  ou  ,  si  on 
pas  cette  exigence,  à  soulever  tous  les  sentiments  d’humanité  im 
partiale  que  l’esprit  d’égalité ,  l’esprit  de  religion  et  le  géniè 
entier  de  nos  lois  a  heureusement  fait  passer  dans  toutes  les  ha- 
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pitudes,  et  on  dirait  presque  dans  tous  les  préjugés  de  la  sociéti 
française. 


Il  est  un  point  que  personne  ne  peut  méconnaître.  Personne 
J  conseillera  de  dire ,  personne  ne  consentira  à  écrire  dans  la 
loi  qu’il  y  a  deux  sortes  de  santés  et  de  vies  humaines,  qu’il  y  a 
des  classes  de  la  population  dont  les  maladies,  dont  les  infirmités 
et  les  misères  doivent  se  passer  de  secours  expérimentés  et  ins- 
fruits  ,  que  pour  le  pauvre  des  villes ,  que  pour  l’habitant  des 
campagnes,  il  suffit  d’un  médecin  qui  ne  sait  pas  ,  qui  n’a  pas 
étudié,  qui  ne  s’est  pas  préparé  par  la  connaissance  théorique^ et 
pratique  de  la  science  à  l’exercice  d’un  ministère  qui  dispose  de 
la  vie  des  hommes. 

_On  veut  donc  des  études,  de  l’instruction,  un  enseignement 
sérieux.  Mais  alors  où  fixera-t-on  la  limite?  Outre  que  le  départ 
des  connaissances  nécessaires  et  de  la  science  de  luxe  est  diffi. 
elle  à  faire,  que  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  compé- 
tents  échouent  dans  la  tentative  d’arrêter  ce  programme,  d’écar¬ 
ter  du  catalogue  des  maladies  celles  que  ne  saura  pas  traiter  Iç 
médecin  de_  nos  campagnes,  et  du  catalogue  des  études  celles 
auxquelles  il  sera  étranger.  Toutes  distinctions  posées  soulèvent 
cetle  difficulté  qui  est  la  question  même.  Si  vous  abaissez  la  li¬ 
mite,  vous  faites  des  médecins  ignares  et  dangereux  ;  et  si  vous 
vous  joignez  à  cette  condition  celle  de  n’exercer  que  dans  certains 
lieux  et  pour  certaines  classes,  vous  rencontrez  toutes  les  résis¬ 
tances  du  sentiment  public.  Si,  au  contraire,  vous  placez  haut  les 
conditions  de  savoir  et  les  garanties,  les  familles  n’ont  plus  inté¬ 
rêt  à  détourner  vers  le  second  ordre  l’esprit  et  la  vocation  des 
jeunes  gens.  On  exige  d’elles  des  sacrifices  qui  ne  sont  pas  assez 
différents  de  ceux  qui  suffisent  pour  frayer  l’accès  au  premier  or¬ 
dre.  L’équilibre  est  rompu  entre  les  dépenses  du  père  et  les  pers¬ 
pectives  du  fils.  Du  moment,  par  exemple,  que  par  la  distinction 
du  licencié  et  du  docteur,  vous  vous  bornez  à  demander  une  an¬ 
née  d’études  de  plus,  toutes  les  familles  se  résigneront  à  celte 
année  de  plus  pour  s’assurer  tous  les  avantages  qu’elle  promet  à 
leur  naturelle  ambition  ;  et  si,  pour  éviter  cette  conséquence  cer¬ 
taine,  vous  donnez  au  licencié  les  mêmes  droits  qu’au  docteur, 
si_  l’un  et  l’autre  peuvent  desservir  la  ville  et  la  campagne,  se 
disputer  la  même  clientèle,  se  confondre  de  tous  points,  être 
de  tous  points  égaux,  le  doctorat  n’est  plus  qu’un  titre  vain,  il 
"’y  aura  plus  que  les  aspirants  au  doctorat  qui  y  prétendront. 

Ainsi,  l’examen  attentif  de  la  question  conduit  à  reconnaître 
qu’on  ne  peut  élever  l’instruction  des  officiers  de  santé  sans  arri¬ 
ver  par  le  fait  à  un  seul  ordre  de  praticiens  ;  que  le  fait  produi¬ 
rait  ce  que  le  législateur  aurait  hésité  à  vouloir  et  à  proclamer; 
que  seulement  on  aurait  des  difficultés  d’exécution,  un  abaisse- 
rnent  général  de  la  profession  médicale,  un  abaissement  des  con¬ 
ditions  scientifiques  qui  ne  serait  compensé  pour  la  société  par 
aucun  soulagement  réel.  Ainsi,  on  est  forcément  eutraîné  à  ad¬ 
mettre  comme  base  de  la  législation  le  principe  général  et  fé¬ 
cond  de  l’ordre  unique,  principe  qui  donne  au  corps  medical  une 
heureuse  et  utile  unité  ;  principe  qui  permet  d’exiger  de  tous  ses 
membres  la  mesure  d’instruction  voulue  par  la  mission  qu’ils  don 
vent  remplir  ;  principe  qui  respecte  le  plus  profond  et  le  plus  in¬ 
time  des  sentiments  de  notre  temps  et  de  notre  pays  en  donnant 
pour  base  à  notre  organisation  médicale  tout  entière,  la  décla¬ 
ration  que,  quels  que  soient  les  rangs  et  les  fortunes,  tous  les  in¬ 
térêts  de  la  santé  humaine  sont  égaux  devant  la  loi.  Cette  solu¬ 
tion  ne  peut  être  contestée  évidemment  qu’à  un  seul  point  de  vue, 
au  doint  de  vue  de  la  constitution  du  corps  médical,  de  l’orga-i 
nisation  des  écoles  et  des  études,  des  principes  généraux  de  notre 
législation  et  de  notre  société,  Il  n’y  a  point  de  doute,  tout  est 
avantage.  Mais  dans  ces  termes,  trouvera-t-on  des  médecins  pour 
nos  campagnes?  Les  hommes  qui  auront  fait  les  études  et  lee 
sacrifices  nécessaires  pour  parcourir  le  cercle  entier  des  connais¬ 
sances  médicales,  pour  s’investir  de  ce  grade  élevé  du  doctorat, 
consentiront-ils  à  desservir  les  parties  incultes  et  pauvres  de  no¬ 
tre  population,  à  habiter  des  lieux  sans  ressource  d’esprit  ni  de 
fortune,  à  enfouir  leurs  titres,  leurs  lumières,  leur  ambition  légi¬ 
time,  dans  des  contrées  où  tout  cela  sera  perdu  et  stérile? 

Voilà  l’objection ,  elle  est  unique ,  elle  est  puissante  ;  elle  ne 
lus  a  point  arrêtés. 

En  point  de  fait,  aujourd’hui,  dans  l’état  présent  des  choses, 
il  y  a  des  docteurs  dans  les  campagnes,  quelquefois  des  dépar¬ 
tements  les  plus  pauvres  et  les  plus  reculés,  et  des  officiers  de 
santé  dans  les  vides  les  plus  populeuses  et  les  plus  opulentes.  Il 
n’y  aurait  donc  qu’une  prescription  formelle  de  la  loi  qui  pour¬ 
rait  assurer  aux  docteurs  le  domaine  exclusif  des  villes,  tenir  les 
officiers, de  santé,  de  quelque  nom  qu’on  les  appelle,  circonscrits 
et  captifs  dans  les  campagnes.  Or,  cela,  nous  le  tenons  pour  im- 


La  population  médicale  du  royaume  paraît  s’élever  à  environ 
vingt  mille  praticiens,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  médecin  par 
4,750  habitants,  mais  répartis  de  la  façon  la  plus  inégale  sur  la 
,  à  ce  point  qu’il  est  des  départements  où  la 


surface  du  territoire,  à  ce  point  qu’il  est  des  départements  où  1 
proportion  est  à  peine  de  4  sur  6,000,  répartis  inégalement,  sans 
f’u'on  puisse  assigner  à  cette  inégalité  des  causes  appréciable?. 

a  est  surpris  de  voir  les  départements  des  Basses-Alpes ,  deS 
Landes,  des  Hautes-Pyrénées  figurer  parmi  les  plus  favorisés  et 
approcher  sous  ce  rapport  du  département  de  la  Seine  et  de  la 
ville  de  Paris  même,  tandis  que  les  départements  si  riches  et  si 
populeux  de  la  Manche,  de  la  Meurthe,  de  la  Moselle  figurent  à 
l’autre  extrémité  de  l’échelle.  Sur  l’ensemble  de  la  population 
médicale,  on  compte  près  de  42,000  docteurs  contre  plus  de 
8,000  officiers  de  santé,  et  ce  ne  sont  pas  les  départements  pau' 
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ceux  dont  la  population  offre  aux  médecins  les  perspectives 
Üs  moins  favorables,  qui  attirent  en  plus  grand  nombre  les  pra- 
ifiens  de  second  ordre,  et  l’on  remarque  ffne  dans  les  départe- 
*  pnts  de  l’Aisne,  de  l’Aude,  des  Bouches-du-Rbône,  de  la  Cba- 
ante  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Dordogne,  de  la  Haute-Garonne, 
le-et-Vilaine,  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Hautes-Pyré- 
ILa  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Seine-Inférieure,  de 
rVonne  enfin,  les  offfciers  de  santé  l’emportent  quelquefois  de 
riliis  du’double  sur  les  docteurs,  tandis  qu’ils  sont  loin  de  consti- 
1, mr  le  chiffre  élevé  de  population  médicale  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  dans  le  département  des  Basses-Alpes,  que  nous  aurions 
nn  signaler  dans  le  Gers  ou  dans  le  Var;  car  dans  ces  départe- 
Inents  on  compte  jusqu’à  deux  ou  trois  docteurs  contre  un  offi- 
pier  de  santé  (1). 

Cet  état  de  choses  démontre  que,  sous  1  empire  d  une  organi¬ 
sation  où  les  familles  avaient  tout  à  gagner  à  diriger  leurs  en¬ 
fants  vers  le  second  degré  plutôt  que  vers  le  premier,  le  premier 
4  emporté  de  beaucoup  dans  leur  légitime  préférence,  bien  que 
les  chances  d’avenir,  les  perspectives  de  fortune  fussent  presque 
égales.  D’où  l’on  peut  conclure  que,  lorsque  le  choix  ne  leur  sera 
nas  laissé,  lorsqu’elles  ne  seront  pas  sollicitées  par  la  loi  elle- 
même  à  reculer  devant  une  forte  instruction  et  les  sacrifices 
au’elle  entraîne,  le  recrutement  du  corps  médical  ne  sera  en  rien 
affaibli.  Il  est  permis  de  croire,  on  peut  même  annoncer  avec 
assurance  que,  la  profession  se  relevant  dans  la  considération 
publique  dans  la  même  proportion  que  s’élèveront  les  conditions 
d’études,  les  familles  aisées  mettront  de  plus  en  plus  à  honneur 
de  diriger  la  vocation  de  leurs  fils  vers  une  carrière  si  honora¬ 
ble  si  sûre  et  si  indépendante.  Il  n’est  pas  moins  certain  que  les 
élèves  des  écoles ,  qui  aujourd’hui  dans  leur  découragement, 
leurs  faiblesses,  leur  dissipation,  se  détournent  plus  ou  moins 
■promptement  du  but  que  la  sollicitude  paternelle  leur  avait  tracé 
■pour  demander  aux  jurys  médicaux  un  diplôme  qui  coûte  moins 
de  travail  que  celui  des  facultés,  et  qui  leur  vaut  presque  au¬ 
tant,  redoubleront  d’ardeur  et  d’efforts  quand  cette  déplorable 
facilité  ne  leur  sera  plus  offerte,  et  qu’il  faudra  pour  avoir  un 
état  soutenir  jusqu’au  bout  les  épreuves  voulues  et  mériter  le 
doctorat.  L’expérience  a  démontré  que  le  mouvement  des  doc¬ 
teurs  reçus  est  en  proportion  inverse  de  celui  des  élèves  inscrits  ; 
que  si,  par  exemple,  par  l’exigence  du  baccalauréat  ès-sciences, 
le  nombre  des  élèves  des  facultés  tombe  tout  à  coup,  de  i  837  à 
<838,  du  nombre  de  1,639  à  celui  de  1,331,  le  nombre  des  doc¬ 
teurs  admis  s’élève,  dans  le  même  laps  de  temps,  de  618  à  634, 
parce  que  les  cours  sont  suivis  par  des  étudiants  plus  instruits, 
plus  appliqués,  plus  résolus  à  tirer  parti  de  leurs  sacrifices  et  de 
leurs  efforts  passés  dans  l’intérêt  de  leur  avenir. 

La  crainte  de  compromettre  les  intérêts  généraux  de  la  santé 
publique  ne  peut  donc  pas  arrêter  le  législateur.  Elle  peut  d’au¬ 
tant  moins  l’arrêter,  qu’en  admettant  que  ses  hypothèses  et  ses 
combinaisons  fussent  démontrées  par  l’expérience ,  les  effets  du 
régime  nouveau  ne  seraient  pas  de  longtemps  sensibles.  La  loi , 
bien  évidemment,  n’aura  pas  et  ne  peut  avoir  d[effet  rétroactif, 
ffous  les  praticiens  pourvus  d’un  titre  régulier  continueront  d’exer¬ 
cer.  La  dépopulation  ne  pourrait  donc  pas,  avant  un  grand  nom- 
.bre  d’années,  se  faire  sentir  dans  le  corps  médical.  Si  le  législa¬ 
teur  voyait  ce  résultat  inattendu  se  produire,  si  les  deux  cinquiè¬ 
mes  des  praticiens  du  second  degré  qui  existent  aujourd’hui 
n’àaient  pas  successivement  remplacés,  comme  nous  en  avons  la 
ferme  confiance,  par  des  praticiens  du  premier,  il  serait  toujours 
facile  de  revenir  à  la  solution  contre  laquelle  nous  croyons  que 
l’opinion  générale  et  la  force  des  choses  protestent. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  sans  partager  les  craintes  que  nous 
venons  de  signaler,  nous  avons,  dans  tout  le  mécanisme  de  la 
loi ,  pris  des  précautions  multipliées  contre  la  possibilité  d’un  tel 
danger.  Dans  ce  but,  nous  fortifions,  ainsi  que  nous  l’exposerons 
bientôt ,  les  écoles  préparatoires  placées  plus  près  des  familles , 
afin  de  les  tenter,  pour  ainsi  dire ,  en  diminuant  leurs  sacrifices 
et  en  satisfaisant  leur  sollicitude.  C’est  dans  ce  but  que  nous  mul¬ 
tiplions  les  facilités  pour  la  recherche,  du  reste  indispensable,  du 
baccalauréat  ès-lettres  et  du  baccalauréat  ès-sciences  ;  c’est  dans 
.CB  but,  enfin,  que  nous  proposons  l’adoption  de  deux  institutions 
qui  ne  sont  nouvelles  ni  l’une  ni  l’autre ,  l’une  qui  fut  essayée 
avec  succès  sous  la  république  et  sous  l’empire,  l’autre  qui  est 
appliquée  aujourd’hui  même  par  le  zèle  éclairé  de  quelques  con¬ 
seils  généraux ,  notamment  dans  les  deux  départements  de  l’an- 
xienne  Alsace.  Nous  voulons  parler  de  l’établissement  des  bourses 
.médicales  dans  les  écoles  et  dans  les  facultés ,  et  des  médecins 
cantonaux.  Ces  deux  mesures  suffisent  dans  notre  conviction,  et 
et  au  delà  ;  pour  donner  la  certitude  que  toutes  les  localités  et 
toutes  les  populations  seront  desservies.  Nous  nous  réservons  d’en 
exposer  plus  loin  l’organisation.  Nous  devions  ici  nous  borner  à 
faire  connaître  les  motifs  de  cette  disposition  capitale  et  souve¬ 
raine  de  la  loi  qui  n’admettrait  plus  pour  un  même  ordre  de  ser¬ 
vices  un  même  ordre  d’études,  d’épreuves,  de  diplômes.  La 
science  ne  peut  pas  être  scindée  plus  que  la  société  ;  ce  principe 
ilomine  la  loi  tout  entière  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser. 

La  loi  impose  au  docteur  qui  veut  pratiquer,  l’obligation  de 
faire  enregistrer  son  diplôme  au  chef-lieu  de  l’académie  et  du 
parquet  de  la  cour  royale,  en  le  laissant  libre,  du  reste,  d’exercer 
dans  tout  le  royaume.  L’accomplissement  de  cette  formalité  est 
ce  qui  fait  du  docteur  le  chirurgien  ou  le  médecin.  On  pourra 
ainsi  placer  la.profession  sous  des  sauvegardes  qui  lui  ont  manqué 
jusqu’à  ce  jour,  la  défendre  d’usurpation  et  de  fraude  dont  rien 
«e  la  prémunit  aujourd’hui.  La  loi,  en  même  temps,  élève  la 
peine  de  ces  usurpations;  Nous  croyons  qu’une  analogie  naturelle 
BOUS  permet  d’emprunter  au  Code  pénal  les  dispositions  dont  il 
frappe  les  usurpations  de  titre  et  les  usurpations  de  fonctions. 
4ucuii  titre  et  aucune  fonction  n’étant  plus  important  à  préserver 
de  rusurpàtion  coupable  et  de  l’usage  illicite  dont  chaque  abus 
met  en  péril  la  vie  dés  hommes,  la  peine  de  six  mois  à  deux  ans 
d  emprisonnement  ne  nous  semble  avoir  rien  d’excessif  pour  punir 
çe  dol  publie,  pour  conjurer  ce  danger  public.  Et  en  même  temps, 
la  latitude  laissée,  aux  juges  dans  des  matières  où  son  apprécia¬ 
tion  ne  peut  être  renfermée  par  la  loi,  dans  des  limites  de  cas  et 
défaits  toujours  prévus  d’une  manière  précise,  nous  permet  d’ap- 
phquer  à  toutes  les  circonstances  qui  constituent,  à  des  litres  et 
a  des  degrés  différents ,  l’exercice  illégal  de  la  médecine ,  une 
même  pénalité,  de  lelle  sorte  que  nous'évitons  l’inconvénient  de 
«ire  un  Code  pénal  tout  entier,  à  l’occasion  d’une  loi  médicale , 
par  une  prévoyance  minutieuse  qui  risque  d’embarrasser  inutile¬ 
ment  Injustice,  qui  complique  la  législation,  et  que  les  faits  vien- 
nent  toujours  tromper. 

Le  titre  pr  maintient  lé  principe  de  la  loi  du  10  mars  1803 , 

(1  )  Voir  la  Statistique  du  personnel  médical  en  France ,  par 
Ml  Lucas-Ghampionnière, 


suri  a  faculté  accordée  aux  médecins  étrangers  d’exercer  en  France 

avec  l’autorisation  du  Roi.  Il  nous  a  paru  qu’il  n’était  pas  de  1  es¬ 
prit  de  la  France,  qu’il  n’était  pas  de  sa  politique,  de  fermer 
d’une  façon  absolue  à  l’étranger  l’accès  de  ces  fonctions.  La  F  rance 
considère  comme  siens  tous  les  hommes  qui  ont  bien  mérite  de 
l’humanité  par  la  science  ou  les  services.  Elle  ne  refuse  pas,  pour 
les  populations  françaises,  les  secours  de  l’homme  de  l’art  que  l’at¬ 
trait  de  notre  sol  ou  de  nos  lois,  l’amour  de  la  science,  que  de 
grandes  infortunes  nationales  ont  amené  parmi  nous.  Quelque 
vives  qu’aient  été  les  réclamations  élevées  à  cet  égard,  nous  som¬ 
mes  convaincu  que  l’hospitalité  française  se  soulèverait  contre 
une  telle  interdiction.  D’ailleurs,  l’administration  se  doit  la  justice 
de  déclarer  que  le  principe  de  la  loi  de  1803  n’a  pas  eu  les  con¬ 
séquences  qu’on  lui  a  généralement  attribuées.  Le  Gouvernement 
a  toujours  été  sobre  d’autorisations.  Le  nombre  s’est  rarement 
élevé  à  plus  de  trois  ou  quatre  chaque  année,  et  s’il  est  arrivé, 
ce  qui  probablement  à  fait  croire  à  l’abus  et  a  excité  les  plaintes, 
s’il  est  arrivé,  disons-nous,  que  beaucoup  de  médecins  étrangers, 
surtout  à  Paris  et  dans  les  départements  frontières,  aient  exercé 
sans  autorisation  du  Roi,  nous  nous  prémunissons  contre  ce  dan¬ 
ger  pour  l’avenir  en  soumettant  à  la  formalité  de  l’enregistre¬ 
ment  l’ordonnance  d’autorisation.  En  même  temps,  nous  introdui¬ 
sons  une  mesure  nouvelle  et  parfaitement  légitime  ;  nous  voulons 
que  la  demande  d’autorisation  soit  précédée  d’une  déclaration 
d’équivalence  des  études  et  diplômes  de  l’étranger,  délibérée  en 
conseil  royal  de  l’université.  Il  est  parfaitement  juste  que  la  France 
exige  du  médecin  auquel  elle  accorde  l’hospitalité  les  garanties 
d’instruction  et  de  savoir  que  la  loi  réclame  des  nationaux  t  mais, 
cette  équivalence  établie  et  déclarée  par  les  juges  compétents,  le 
Roi  use  de  sa  prérogative  soit  dans  l’intérêt  de  la  population  fran¬ 
çaise,  soit  dans  l’intérêt  de  ses  rapports  avec  les  puissances  étran¬ 
gères,  soit  au  point  de  vue  des  égards  dus  à  une  bonne  renommée 
ou  à  des  infortunes  populaires.  Quel  qu’il  soit ,  il  limite  le  droit 
qu’il  confère  à  une  contrée  déterminée  où  les  secours  de  l’art  ne 
sont  pas  assez  abondants  ;  quel  qu’il  soit ,  il  le  restreint  aux  com¬ 
patriotes  du  médecin  étranger,  quand  ces  compatriotes,  rassem¬ 
blés  en  grand  nombre  sur  un  même  point,  considèrent  comme  un 
intérêt  sérieux ,  et  quelquefois  comme  un  motif  déterminant  de 
leur  séjour,  l’avantage  de  conserver  sur  le  sol  français  les  mé¬ 
thodes  et  la  pratique  de  leur  pays.  Ces  dispositions,  on  le  voit, 
sont  aussi  conformes  à  l’intérêt  bien  compris  qu’à  l’esprit  de  la 
France,  Nous  maintenons  formellement,  à  ce  double  titre,  sous 
les  réserves  et  avec  les  garanties  que  nous  avons  indiquées,  le 
droit  de  la  couronne. 

En  même  temps  que  nous  nous  sommes  attaché  à  circonscrire 
d’une  façon  conforme  aux  intérêts  de  la  science  la  pratique  médi¬ 
cale,  nous  avons  cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du 
contact  de  quiconque  ne  serait  pas  digne  du  ministère  que  la  so¬ 
ciété  lui  confie.  La  loi  ?  le  droit  d’être  sévère,  car  elle  confie  au 
médecin  un  monopole  absolu  et  redoutable.  Elle  le  défend  avec 
une  sollicitude  jalouse  contre  toutes  les  concurrences  illégitimes  ; 
elle  peut,  elle  doit  veiller  à  ce  que  la  société  trouve  en  lui  toutes 
les  garanties  morales  qui  sont  la  sécurité  des  familles. 

Nous  proposons  de  déclarer  l’incapacité  absolue  de  tout  mé¬ 
decin  qui  aura  été  condamné  par  les  tribunaux  criminellement 
ou  correctionnellement  pour  des  faits  rigoureusement  énumérés 
et  tous ,  sans  contestation ,  condamnés  par  la  morale  publique. 
Nous  demandons  que  les  tribunaux  puissent  même  prononcer 
cette  interdiction  contre  tout  médecin  qui  aura  encouru  une  con¬ 
damnation  juridique  :  il  faut  eonger  i^’il  n’existe  pas  à  l’égard 
du  corps  médical,  et,  dans  notre  conviction,  il  ne  peut  pas  exis¬ 
ter  de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  si  nécessaire  à  la 
dignité  du  corps  et  à  la  considération  de  ses  membres ,  qu’il  en 
a  sans  cesse  réclamé  l’établissement.  C’est  un  des  voeux  qui  ont 
été  le  plus  constamment  et  le  plus  vivement  exprimés.  Mais,  même 
en  confirmant  dans  le  dernier  titre  de  la  présente  loi  l’inâtitu- 
tion  des  conseils  auxquels  on  a  généralement  proposé  d’en  confier 
le  dépôt ,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  pouvoir ,  intérieurement 
judiciaire ,  soit  applicable  à  la  nature  du  corps  médical  et  aux 
intérêts  qui  le  constituent.  Il  n’est  pas,  comme  l'ordre  des  avo¬ 
cats,  rassemblé  dans  quelques  centres  de  population  et  de  lu¬ 
mières.  Il  est  épars  sur  toute  la  face  du  territoire  :  les  faits  qui 
pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  ses  conseils  ne  se  pas¬ 
sent  pas  à  la  clarté  du  jour  :  ils  sont  obscurs ,  Incertains ,  con¬ 
testés  ,  difficiles  à  établir.  Les  rivalités  d’homme  à  homme ,  les 
hostilités  pour  des  intérêts  étroits ,  sont  toujours  possibles,  et  ris¬ 
queraient  d’exercer  une  influence  aussi  contraire  à  la  dignité  des 
juges  qu’aux  principes  de  la  justice.  Enfin  l’ordre  des  avocats , 
quand  il  exerce  sur  lui-même  cette  action  toujours  périlleuse ,  ne 
1  exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l’autorité  d’un  pouvoir  plus 
grand,  plus  fort,  plus  auguste.  Le  tribunal,  la  Cour  royalé,  sont 
les  contre-poids  permanents  et  respectés  de  cette  juridiction  do¬ 
mestique.  Rien  de  semblable  ne  pourrait  être  établi  à  l’égard  des 
conseils  médicaux.  Ils  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes,  le 
juge  n’agirait,  ni  sous  l’œil  de  ses  justiciables,  ni  sous  celui  d’un 
juge  supérieur  et  souverain.  Toutes  ces  raisons  et  beaucoup 
d’autres  qu’on  y  pourrait  ajouter  nous  ont  paru  décisives  dans 
là  matière.  Par  cela  même ,  nous  croyons  devoir  remettre  aux 
mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  l’égard  du  corps 
médical,  et  nous  devons  dire  que  nous  demanderons  aux  légis¬ 
lateurs  de  procéder  ainsi  dans  un  autre  ordre  de  questions ,  à 
l’égard  de  ces  maîtres  libres  qui  seront  à  l’esprit  et  à  l’âme  ce 
que  le  praticien  est  au  corps ,  des  corrupteurs  et  des  meurtriers, 
s’ils  n’étaient  pas  des  guides  et  des  médecins. 

En  résumé  ,  le  premier  titre  de  la  loi  comprend  et  décide  tou¬ 
tes  les  questions  relatives  à  l’art  de  guérir  ;  l’ordre  unique  de 
praticiens  ;  la  faculté  d’autorisation ,  dans  des  conditions  déter¬ 
minées  ,  à  l’égard  des  médecins  étrangers  ;  des  mesures  transi¬ 
toires  et  parfaitement  bienveillantes  à  l’égard  des  officiers  de 
santé  actuels;  le  renvoi  à  des  règlements  d’administration  publi¬ 
que  de  toutes  les  questions  qui  concernent  les  sages-femmes  dont 
il  faut  fortifier  l’organisation  et  l’enseignement  ;  les  dentistes  que 
la  loi  peut  maintenir  avec  de  suffisantes  précautions  et  de  sages 
réserves  ;  les  oculistes  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu’à  titre 
provisoire  et  après  certaines  épreuves  ;  les  orthopédistes,  les  ban- 
dagistes  qui  ne  peuvent  exercer  que  sous  l’autorité  d’un  médecin 
et  sous  sa  responsabilité;  les  chirurgiens  herniaires,  les  re- 
noueurs  et  autres  empiriques  ou  charlatans  irréguliers  et  dange¬ 
reux  qui  doivent  entièrement  disparaître  ;  définitions  simples  et 
précisés  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine ,  précises  assez  pour 
rassurer  la  société  en  étant  assez  larges  pour  laisser  à  la  con¬ 
science  du  juge  le  moyen  de  discerner  les  faits,  et  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’assistance  ®haritablé'  avec  la  spéculation  illicite  qui  la 
compromet  ;  pénalité  appropriée  à  toutes  les  infractions  qu’une 
loi  de  cette  nature  peut  rencontrer  sur  sa  route  ;  enfin  institution 
de  garanties  morales  calculées  dans  l’intérêt  de  la  famille  et  de 
la  société,  et  par  cela  même  dans  l'intérêt  d’une  corporation  dont 


les  privilèges  ne  peuvent  avoir  d’autre  source  que  la  sécurité  de 
la  famille  et  celle  de  la  société. 


Conditions  d’études. 

Le  titre  II  décide  plusieurs  questions  imp® 

Il  maintient  la  division  actuelle  entre  les  ^ 
préparatoires. 

Il  conserve  le  nombre  actuel  des  facultés,  P 
Strasbourg,  et  n’en  crée  pas  de  nouvelles,  - 

Il  se  tait  sur  le  nombre  des  écoles  préparatoires  qui  est  dipringt 
aujourd’hui ,  et  laisse  à  l’avenir  ou  à  d’autres  lois  à  décider  si 
quelques-unes  de  ces  écoles  dont  l’enseignement  est  le  moins 
prospère,  ne  devront  pas  être  supprimées. 

11  confère  aux  écoles  préparatoires,  en  la  restreignant  aux  deux 
premières  années  d’études  médicales ,  l’égalité  absolue  pour  cgs 
deux  années. 

■  Il  constate  cette  égalité  en  investissant  les  écoles  préparatoi¬ 
res  du  droit  nouveau  de  conférer  comme  les  facultés  un  premier 
grade  médical,  qui  sera  le  baccalauréat. 

Il  maintient  aux  facultés  le  droit  de  conférer  seules  et  sans  par¬ 
tage  la  licence  et  le  doctorat ,  introduisant  ainsi  dans  l’enseigne¬ 
ment  médical  la  division  des  trois  grades ,  qui  existe  dans  tous 
les  autres  ordres  de  facultés,  mais  ne  permettant,  pour  éviter  les 
abus  possibles,  que  la  délivrance  d’un  seul  diplôme,  celui  qui 
termine  les  études  et  ouvre  une  carrière. 

Il  fixe  à  cinq  années  le  cours  d’études  nécessaire  pour  ce  grade 
de  docteur,  exigé  à  l’avenir  de  tous  les  praticiens  français. 

Il  fonde  les  études  médicales  sur  la  double  base  du  baccalau¬ 
réat  ès  lettres  préalable  et  du  baccalauréat  ès  sciences,  en  accor¬ 
dant  aux  étudiants  des  écoles  préparatoires  l’autorisation  nou¬ 
velle  de  ne  justifier  de  ce  grade  qu’un  an  après  leur  inscription 
dans  la  faculté;  et  pour  le  grade  même  de  bachelier  ès  lettres,  il 
crée  de  nouvelles  facilités  et  admet  le  candidat  qui  a  échoué  une 
première  fois  à  prendre,  à  titre  provisoire,  une  inscription  en  mé¬ 
decine,  en  attendant  de  nouvelles  épreuves,  afin  qu’un  insuccès,' 
qui  peut  être  promptement  réparé ,  n’entraîne  pas  pour  eux  et 
pour  leurs  familles,  qui  comptent  les  sacrifices  avec  angoisse,  là 
perte  d’une  année. 

Enfin  il  renvoie  aux  règlements  délibérés  en  conseil  royal  de 
l’université  le  régime  entier  des  études ,  et  détermine ,  par  des 
dispositions  transitoires,  la  position  des  aspirants  actuels  au  titre 
d’officier  de  santé,  en  leur  donnant  la  faculté  de  se  pourvoir  en¬ 
core  de  ce  titre  s’ils  ne  remplissent  pas  les  conditions  voulues 
pour  arriver  au  doctorat. 

Les  villes  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  conservent 
le  privilège  exclusif  de  posséder  des  facultés  de  médeoine.  Le 
temps  a  consacré  ce  privilège,  üne  grande  renommée  s’attache  à 
l’enseignement  de  ces  trois  écoles  illustres;  Si  des  villes  impor¬ 
tantes,  Lyon,  Rennes,  Bordeaux,  qui  ont  des  écoles  préparatoires 
florissantes,  de  grandes  collections,  de  vastes  hôpitaux,  une  po¬ 
pulation  nombreuse  et  un  corps  médical  renommé  pour  la  science 
et  les  lumières,  aspirent  à  partager  l’honneur  d’un  enseignement 
médical  complet  avec  Montpellier  et  Strasbourg,  sans  que  ces 
deux  facultés,  par  l’éloignement  des  lieux,  puissent  avoir  à  souf¬ 
frir  d’une  telle  création,  le  gouvernement  dù  roi  a  pensé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’innover  ;  que  l’ancienneté  des  écoles  et  leur  il¬ 
lustration  consacrée  est  ce  qui  fait  leur  autorité;  que  les  grands 
centres  de  population  ne  sont  pas  nécessairement  les  bons  cen¬ 
tres  d’études ,  que  les  grades  risqueraient  de  fléchir  et  de  s’a¬ 
baisser  si  on  multipliait  les  corps  chargés  de  les  conférer,  et  que 
par  là  les  études  s’affaibliraient  inévitablement  par  l’effet  d’une 
loi  qui  n’a  d’autre  but  qne  de  les  élever.  La  constitution  défini¬ 
tive  qui  est  proposée  pour  les  écoles  préparatoires  a  paru  l’uni¬ 
que  part  qui  fût  à  faire  à  la  diffusion  de  l’enseignement  et  aux 
progrès  du  temps.  Ces  écoles  désormais  seront  des  annexes  des 
facultés  ;  elles  participeront  au  droit  de  conférer  les  grades  :  cet 
acte  solennel  marquera  leur  rang  dans  l’université,  et  par  le  lus¬ 
tre  qu’elles  en  recevront,  les  familles  sont  de  plus  en  plus  encou¬ 
ragées  à  leur  confier  leurs  enfants. 

Dès  aujourd’hui ,  les  écoles  préparatoires  sont  dignes ,  par  les 
services  qu’elles  rendent ,  de  la  confiance  que  l’État  leur  témoi¬ 
gne.  Les  1,800  étudiants  que  compte  l’enseignement  médical  se 
partagent  presque  également  entre  les  trois  facultés  et  les  écoles 
préparatoires.  Encore  est-il  juste  de  dire  que  c’est  Paris,  avec 
son  immense  attrait ,  qui  fait  là  supériorité  de  la  faculté  sur  les 
écoles  préparatoires. 

Paris  compte  ■  800  étudiants. 

Montpellier  175 

Strasbourg  "77 

Les  écoles  préparatoires  qui  se  divisent  ainsi  : 

Amiens  48  étudiants.  , 

Angers  37 

Arras  32 

Besançon  39 

Bordeaux  51 

Caen  22 

Clermont  28 

Dijon  30 

Grenoble  31 

Limoges  32 

Lyon  73 

Marseille  38 

Nancy  32 

Nantes  45 

Orléans  36 

Poitiers  24 

Rennes  70 

Rouen  42 

Toulouse  '  72 

Tours  41 

Ces  centres  d’études  multipliés  ont  pour  l’enseignement  des 
avantages  considérables  ;  l’accès  plus  libre  et  plus  facile  dans  les 
jardins  botaniques ,  dans  les  collections ,  dans  les  amphithéâtres , 
dans  les  hôpitaux ,  aux  lits  des  malades  ;  la  parole  du  maître , 
écoutée  de  plus  près ,  plus  personnelle  sinon  plus  fréquente  ,  et 
pour  les  familles  la  proximité,  l’économie,  la  sécurité.  C’est  par 
ce  motif  que  nous  accordons  aux  élèves  des  écoles  préparatoires, 
qui  ont  fait  deux  années  d’internat  dans  les  hôpitaux ,  de  compter 
ces  deux  années  pour  quatre  inscriptions  dans  les  facultés.  Les 
avantages  d’une  pratique  assidue  nous  rassurent  dans  l'intérêt 
des  études,  et  nous  sommes  certain  qu’en  réduisant,  dans  ce 
cas,  à  deux  années  au  lieu  de  trois  Iq  séjour  nécessaire  des. élèves 
dans  les  facultés,  en  diminuant  les  dépenses  et  les  dangers  du 


séjour  des  grandes  cités,  nous  sollicitons  puissamment  la  ten¬ 
dresse  paternelle  en  faveur  d’une  profession  dont  l’accès  lui  pré¬ 
sente  ces  heureuses  facilités. 

Cette  pensée  nous  a  fait  instituer  le  baccalauréat  en  médecine 
pour  en  doter  les  écoles  préparatoires  au  même  titre  que  les 
facultés.  Elle  n’est  pas  la  seule.  Le  baccalauréat  pourra  nous  four¬ 
nir  une  épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales  dont  les  règle- 
ments  d’administration  publique  auront  à  déterminer  l’exercice. 

'  La  division  des  trois  grades  offre  aux  études  des  repos  à  l’ambi- 
N  des  jeunes  gens,  des  satisfactions  dont  les  autres 

yfacult^ont  reconnu  les  avantages ,  même  pour  les  grades  qui 
n.ont  aucune'.efficacité  extérieure ,  comme  le  baccalauréat  en  droit 
P^r^raple.  Enfin ,  il  convient  à  l’université  que  toutes  les  fa- 
cult^arent  lés  mêmes  procédés ,  les  mêmes  méthodes ,  les  mêmes 
grades,  la  même  organisation.  Cette  symétrie  sied  à  un  corps 
qui  trouve  une  partie  de  son  éclat  et  de  sa  force  dans  sa  vaste 
unité. 

Mais  nous  avons  dû  réserver  aux  facultés  le  droit  de  conférer 
licence  et  le  doctorat  ;  c’est  ce  droit  qui  fixe  leur  véri¬ 
table  caractère ,  leur  haute  magistrature.  Il  fallait  le  leur  réser¬ 
ver,  ou  bien  ce  ne  sont  pas  six  facultés  qui  auraient  été  crées, 
nous  en  aurions  eu  vingt:  personne  n’y  pouvait  penser.  La  mul¬ 
tiplicité  des  facultés  de  l’ancien  régime  est  assurément  ce  qui 
avait  fait. tomber  les  études  médicales.  Il  s’était  établi  une  rira- 
lite  d  indulgence  telle  qu’il  s’était  vu  des  universités  envoyant  pu¬ 
rement  et  simplement  le  diplôme  des  grades  à  qui  l’avait  demandé 
et  payé.  La  sérieuse  et  forte  organisation  de  l’université  nous 
mettrait  à  l’abri  de  semblables  abus,  de  semblables  dangers. 
Mais  la  constitution  des  écoles  préparatoires  n’est  pas  appropriée 
au  besoin  de  l’enseignement  supérieur.  Il  faudrait  dans  leur  ma¬ 
teriel  ,  dans  leur  personnel ,  des  changements  et  des  développe¬ 
ments  qui  ne  seraient  pas  au  pouvoir  de  l’administration ,  qu’il 
n’est  pas  au  pouvoir  de  la  loi  d’introduire  tout  à  coup.  C’est  tou¬ 
jours  l’objection  faite  plus  haut ,  à  Lyon ,  Rennes ,  Bordeaux 
étendue  à  toutes  les  écoles;  l’objection  est  trop  évidemment  sans 
repense. 

Ainsi ,  tout  étudiant  en  médecine  devra  se  partager  entre  les 
écoles  préparatoires  et  les  facultés ,  ou  suivrè  dans  une  faculté 
le  cours  entier  de  ses  études  ;  ce  cours  sera  de  cinq  années.  Le 
congrès  médical ,  si  nombreux  et  si  compétent,  n’a  pas  hésité  à 
demander  unanimement  cette  disposition.  Les  maîtres  de  la  science 
sont  tous  d’accord ,  sans  exception ,  pour  reconnaître  l’insuffisance 
des  quatre  années  dont  se  contentait  forcément  le  consulat  lors  de 
la  reconstruction  de  l’ordre  social.  Quatre  années  ne  suffisent  pas 
aujourd’hui  pour  parcourir  le  cercle  entier  des  connaissances  in¬ 
dispensables  ,  depuis  que  le  progrès  des  esprits  et  la  force  des 
choses  ont  poussé  les  professions  médicales  à  l’unité.  La  chirur¬ 
gie  et  la  médecine ,  ces  deux  grandes  divisions  qui  pendant  tant 
de  siècles  ont  séparé  en  branches  distinctes  le  corps  médical  et 
toutes  les  branches  accessoires  à  la  suite  de  celles-là ,  se  sont 
reunies  et  confondues.  On  a  reconnu  que  l’art  opératoire  exigeait 
la  science  approfondie  de  toute  la  pathologie  humaine ,  et  que 
letude  des  aff'ections  sans  nombre  qui  altèrent,  affaiblissent, 
détruisent  l’admirable  et  frêle  machine  de  notre  organisation  i 
nécessite  cette  connaissance  exacte  et  certaine  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  de  l’homme  que  l’anatomie  seule  peut  donner.  On  s 
reconnu  de  la  même  manière  que  la  clinique  interne  et  externe, 
que  la  pathologie  dans  sa  multiplicilé  infinie ,  que  l’anatomie  enfin 
ne  constituait  pas  toute  l’instruction  de  l’homme  qui  se  dévoue  à 
veiller  sur  la  santé  de  ses  semblables.  L’homme  est  le  perpétuel 
sujet  des  études  du  médecin  ;  mais  c’est  la  nature  extérieure  qui 
est  l’élément  essentiel  et  constitutif  de  la  médecine,  c’est  elle  qui 
présente  les  causes  délétères  et  les  substances  bienfaisantes ,  qui 
crée  le  mal  par  le  milieu  où  nous  vivons ,  qui  promet  les  remèdes 
à  l’étude,  sous  la  condition  qu’elle  sache  les  reconnaître  et  les 
combiner.  Les  sciences'  naturelles  sont  donc  une  partie  fonda¬ 
mentale  de  l’enseignement.  La  botanique ,  la  chimie ,  la  phar¬ 
macie ,  la  physique  médicale,  la  toxicologie  tiennent  dans  le  pro¬ 
gramme  des  cours  une  place  aussi  nécessaire  que  la  physiologie 
et  lé  thérapeutique ,  les  opérations  et  appareils ,  les  accouche¬ 
ments,  et  enfin  toute  cette  suite  d’études  théoriques  et  pratiques 
qui  sont  le  fond  même  de  l’enseignement  et  de  la  science.  Nous 
pourrions  ajouter  la  médecine  légale  plus  indispensable  chaque 
jour  depuis  qu’on  a  découvert  les  secours  que  la  science  peut 
prêter  à  la  justice  pour  l’exécution  des  lois  et  leur  vindicte. 

C’est  donc  en  réalité  l’encyclopédie  de  l’art  médical  qui  doit 
passer  sous  les  yeux  de  l’élève.  Aussi ,  partout  va-t-on  plus  loin 
que  nous  ;  dans  des  pays  où  nous  croyons  les  études  moins  fortes 
que  parmi  nous,  et  où  des  travaux  récents  nous  ont  appris  com¬ 
bien  elles  sont  approfondies,  en  Espagne,  par  exemple,  on 
exige  six  ou  sept  années  pour  le  doctorat.  Nous  croyons  qu’avec 
la  constitution  donnée  à  l’enseignement,  avec  les  ressources  assu¬ 
rées  à  la  clinique ,  c’est-à-dire  à  l’observation  sur  place  des  ma¬ 
ladies  et  des  soins  donnés ,  avec  les  progrès  de  l’anatomie  hu¬ 
maine  et  comparée ,  avec  les  répétitions ,  les  épreuves  instituées, 
cinq  annnées  peuvent  suffire,  mais  elles  sont  indispensables.  ’ 
Cette  exigence  nous  a  paru  devoir  être  compensée  par  un 
avantage  nouveau  fait  aux  familles.  11  n’y  a  pas  uniformité  dans 
les  prix  des  inscriptions,  des  examens,  des  diplômes  auprès  des 
divers  ordres  de  facultés.  Les  études  médicales  sont  plus  chères 
que  les  études  de  droit  ;  il  n’en  coûte  aux  familles  que  864  fr. 
pour  faire  un  avocat,  il  leur  en  coûte  1 ,150  pour  faire  un  méde¬ 
cin.  Cette  proportion  est  d’autant  moins  justifiée  que  le  médecin  a 
déjà  fait  les  frais  d’un  baccalauréat  de  plus,  celui  des  sciences 
naturelles,  et  que  l’enseignement  médical  ne  lui  assure  qu’une 
seule  profession,  tandis  que  le  droit  ouvre  un  accès  à  toutes  les 
carrières  publiques.  Sans  faire  descendre  la  loi  à  fixer  des  chif¬ 
fres  que  les  règlements  peuvent  utilement  déterminer  et  mo¬ 
difier,  nous  vous  proposons ,  messieurs,  de  poser  le  principe  que 
l’ensemble  des  droits  perçus  à  l’égard  du  médecin  ne  pourront 
jamais  dépasser  ceux  qui  seront  fixés  à  l’égard  de  l’avocat.  Cette 
disposition  tient  à  l’observation  du  rang  que  les  diverses  profes¬ 
sions  occupent  dans  la  société,  autant  qu’à  notre  recherche  atten¬ 
tive  des  moyens  de  maintenir  à  son  niveau,  dans  le  régime  nou¬ 
veau  que  nous  instituons,  la  population  médicale  du  royaume. 

Les  facilités  offertes  pour  les  grades  accessoires  (les  deux  bac¬ 
calauréats)  sont  dictées  par  le  même  esprit,  et  ne  demandent  pas 
d’explication. 

TITRE  III. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Ce  titre  est  l’un  des  plus  importants  de  la  loi  ;  il  constitue  l’or¬ 
ganisation  de  l’enseignement  dans  les  facultés  et  dans  les  écoles 
préparatoires;  il  statue  sur  les  programmes  d’études  en  les  con¬ 
fiant  à  la  haute  sollicitude  du  conseil  royal  de  l’université,  dont 
les  travaux  seront  éclairés  par  les  délibérations  préalables  de  la 


haute  commission  dès  études  médicales,  corps  qui  ne  prend  pas 
place  encore  dans  la  loi ,  mais  qui  déjà  prête-  aux  décisions  de 
l’université  l’utile  appui  de  son  concours  et  de  ses  lumières.  Il 
pose  en  principe  le  changement  du  régime  des  écoles  prépara¬ 
toires,  leur  affranchissement  du  joug  des  communes  qui  les  ré¬ 
tribuent,  leur  mise  à  la  charge  de  l’Etat ,  mesure  indispensable 
à  leur  sécurité,  à  leur  dignité,  à  leur  progrès.  Dans  l’état  présent 
des  choses,  elles  n’ont  qu’une  existence  précaire;  un  vote  muni¬ 
cipal  peut  les  circonscrire,  les  mutiler,  les  détruire.  Un  vote  ré¬ 
cent  du  conseil  municipal  d’Orléans  a  fait  voir  que  ce  n’était  pas 
une  appréhension  vaine.  Nous  proposons  de  laisser  à  la  charge 
des  communes  le  matériel  et  les  collections  ,  dont  on  pourra  faire 
une  dépense  obligatoire.  L’Etat  trouverait  successivement  le  corps 
des  professeurs,  comme  les  autres  membres  de  l’université,  et 
par  là  l’institution  des  écoles  préparatoires  obtendrait  le  carac¬ 
tère  définitif  et  élevé  qui  doit  assurer  leur  succès. 

Ce  titre  règle  la  composition  du  corps  des  professeurs ,  leur 
recrutement,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au  concours, 
tous  les  développements  qu’attendait  l’institution  heureuse  et 
féconde  de  l’agrégation  ;  c’est  assez  dire  qu’il  se  recommande 
particulièrement  aux  méditations  de  la  chambre  des  pairs. 

'  Le  corps  des  professeurs  ne  peut  pas  suffire  à  sa  tâche  ;  l’en¬ 
seignement  doctrinal  et  pratique  écrit  dans  les  programmes  n’est 
pas  toute  l’instruction  et  toute  l’assistance  qu’attend  dans  les 
écoles  la  jeunesse  laborieuse  qui  s’y  presse.  Elle  |a  besoin  de 
secours  de  tous  les  moments  pour  puiser  dans  les  collections , 
pour  s’instruire  aux  préparations,  aux  appareils,  aux  directions, 
pour  répéter  les  cours  des  professeurs  ,  pour  compléter  par  des 
cours  accessoires  les  leçons  officielles,  obligatoires,  dont  chaque 
année  se  compose.  Les  examens  tels  qu’ils  ont  été  institués  dans 
ces  dernières  années  sont  une  partie  essentielle  du  succès  et  de 
la  force  des  études.  Le  corps  des  agrégés  remplit  ce  ministère  si 
laborieux  et  si  utile.  L’agrégation  introduite  dans  les  facultés  de 
médecine  a  été  un  bienfait  que  la  loi  aura  pour  but  d'affermir  et 
d’étendre  ;  elle  prépare  le  recrutement  facile  et  sûr  d’un  corps 
de  professeurs  ayant  expérienee,  talent,  autorité.  Comment  ce 
corps  de  professeurs  sera-t-il  choisi?  comment  le  seront  les  agré¬ 
gés  ?  C’est  là  une  des  questions  capitales  de  la  loi. 

Le  concours  a  beaucoup  d’ennemis,  il  en  a  d’éminents  et  d’il¬ 
lustres;  c’est  qu’il  a  des  inconvénients  réels  et  considérables. 
Nous  sommes  convaincu  qu’à  -  tout  prendre,  il  a  encore  plus 
d’avantages.  D’ailleurs  il  est  dans  l’esprit  de  nos  lois  ,  dans  nos 
mœurs,  dans  nos  idées,  nous  croyons  fermement  qu’il  est  désor¬ 
mais,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  maître  du  terrain,  qu’on 
échouerait  à  vouloir  le  lui  disputer.  C'est  une  de  ces  institutions  I 
qui,  une  fois  introduites,  ne  peuvent  plus  être  ébranlées ,  parce 
qu’elles  reposent  sur  les  sentiments  les  plus  intimes  de  la  nature 
humaine ,  sur  les  sentiments  les  plus  profonds  de  la  société  fran¬ 
çaise,  ceux  qui  tiennent  à  l’idée  d’égalité. 

Ainsi,  pour  tous  les  degrés  de  l’enseignement,  pour  les  facultés 
et  pour  les  écoles  préparatoires,  pour  le  professorat  et  pour  l’agré¬ 
gation  ,  nous  admettons  le  concours  comme  base  de  toutes  les 
nominations.  Nous  faisons  avec  conscience  et  satisfaction  cette 
concession  à  l’esprit  du  temps.  Nous  croyons  fermement  que 
mil  mode  de  choix  n’est  plus  propre  à  exciter  les  généreuses 
ambitions  de  la  jeunesse  ;  que  nul  non  plus  ne  l’est  davantage  à 
mettre  en  relief  et  en  lumière  la  valeur  réelle  des  hommes  qui  se 
présentent  hardiment  à  cette  épreuve.  Mais  en  même  temps , 
nous  ne  laissons  pas  que  de  penser  qu’à  ces  avantages ,  suivant 
nous  incontestables,  se  mêlent  des  inconvénients  non  moins  posi¬ 
tifs  et  qui  méritent  d’être  pris  en  considération.  Le  concours  fait 
admirablement  connaître  la  force  des  candidats  qui  l’acceptent 
pour  juge  ;  .mais  il  écarle  en  grand  nombre  des  candidats  possi¬ 
bles,  des  candidats  forts  et  dignes.  Il  donne  par  un  renversement 
des  fins  de  la  Providence  et  du  bon  ordre  des  sociétés,  à  la  jeu¬ 
nesse,  la  supériorité  sur  l’âge  mûr  ;  à  l’inexpérience  aventureuse 
et  confiante,  sur  la  capacité  éprouvée,  sur  les  services  rendus;  à 
la  mémoire  peut-être,  sur  l’intelligence ,  sur  le  travail,  sur  l’ob¬ 
servation  ;  à  la  parole,  sur  la  méditation,  sur  l’étude,  sur  la  pra¬ 
tique  ;  enfin ,  au  mérite  extérieur  et  brillant,  sur  le  mérite  réel  et 
solide.  Par-dessus  tout,  il  a  le  tort,  si  on  l’abandonnait  complè¬ 
tement  à  lui-même,  de  né  tenir  aucun  compte  de  la  moralité  hu¬ 
maine,  d’ignorer  tout  ce  qui  est  de  la  vie  privée,  de  la  dignité  de 
l’homme,  de  ses  droits  à  figurer  dans  le  sacerdoce  de  l’enseigne¬ 
ment.  Ce  seraient  là  des  vices  inadmissibles,  si  la  loi  ne  tempé¬ 
rait  son  action  par  la  prudente  fermeté  des  règles  qu’elle  saura 
lui  imposer. 

Nous  maintenons  les  réglés  existantes  qui  veulent  que  toutes 
3  listes  de  concurrents  soient  arrêtées  par  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  en  conseil  royal  de  l’université.  Cette  règle  est 
la  garantie  de  la  morale  publique,  la  sauvegarde  du  corps  ensei¬ 
gnant,  nous  ne  pouvions  l’abandonner. 

Mais ,  en  admettant  pour  l’agrégation  la  libre  concurrence  de 
tous  les  docteurs  qui  se  sentent  de  force  à  affronter  la  lutte  et  de 
goût  à  fournir  cette  honorable  carrière,  fallait-il,  comme  cela  est 
aujourd’hui,  permettre  aussi  à  tous  les  docteurs,  sans  distinction 
et  sans  acception,  de  concourir  pour  le  professorat,  de  telle 
sorte  que  l’âge,  les  services  rendus,  la  capacité  éprouvée,  les 
titres  acquis  dans  l’enseignement  même,  dans  l’agrégation,  rien 
ne  fût  compté  ;  et  que  les  hasards  d’une  seule  lutte,  les  succès 
d’une  témérité  heureuse  fissent  de  l’étudiant  de  la  veille  un  pro¬ 
fesseur  de  faculté,  au  détriment  et  à  la  place  de  l’agrégé  dont  les 
soins  dévoués  l’ont  peut-être  formé. 

Le  Gouvernement  du  Roi ,  messieurs ,  ne  l’a  point'  pensé.  Il 
croit  que  l’état  actuel  des  choses  est  mauvais,  et  Tun  de  ses 
buts ,  en  présentant  la  loi,  esCde  le  changer.  Il  croit  l’état  de 
choses  mauvais  à  plusieurs  points  de  vue.  L’agrégation,  n’étant 
pas  le  premier  degré  nécessaire  pour  arriver  au  professorat , 
n’est  plus  un  but  assez  haut  placé  pour  solliciter  vivement  les 
nobles  et  fermes  esprits  que  l’Université,  dans  tous  les  ordres 
d’enseignement,  a  intérêt  de  rassembler  sous  son  drapeau.  Pla¬ 
cés  entre  le  labeur  quotidien  multiplié,  stérile  peut-être  de  l’a¬ 
grégation,  et  les  perspectives  de  la  clientèle ,  beaucoup  de  ces 
esprits  actifs  et  studieux,  qui  recruteraient  puissamment  le  pro¬ 
fessorat,  doivent  se  détourner  vers  d’autres  voies.  En  affaiblis¬ 
sant  l’agrégation  on  affaiblit  le  professorat  du  même  coup ,  on 
l’affaiblit  de  plusieurs  manières,  par  ce  qu’on  risque  de  lui  enle¬ 
ver  et  par  ce  qu’on  lui  donne.  Les  adeptes  jeunes  et  quelquefois 
brillants  d’un  concours  peuvent  ne  pas  avoir  la  maturité  d’esprit, 
la  gravité  de  mœurs,  l’expérience  de  la  pratique,  l’autorité  per¬ 
sonnelle  qui  sont  nécessaires  dans  toutes  les  chaires  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  et  le  sont  dans,  celle  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  plus  que  d’aucun  autre. 

Et  si  on  répondait  ou  si  on  insinuait  seulement  qu’entre  l’agrégé 
et  ses  rivaux,  l’agrégé  sera  le  plus  souvent  préféré,  il  y  aura  là 
la  révélation  d’un  fait  possible,  justifiable,  fondé  sur  des  motifs 
légitimes ,  mais  qui  tous  prouveraient  pour  notre  proposition ,  et 
nous  établirions  hautement  que  nous  aimons  mieux  aller  droit  au 


but  que  d  y  arriver  par  un  détour  ;  que  le  détour  aurait  le  donhi 
tort  de  ne  pas  laisser  au  concours  la  sincérité  qui  fait  sa  forcp  , 
son  honneur,  en  lui  laissant  tous  ses  inconvénients,  l’éloit^nemo  . 
des  hommes  considérables ,  et  celui  de  ces  jeunes  hommes  d’élit 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  que  l’incertitude  des  chanw» 
de  ragrégation  a  écartés  de  ces  voies.  Ainsi,  messieurs,  nous  fai 
sons  de  l’agrégation  le  marche-pied  naturel  pour  arriver  au  nm' 
fessorat  naturel,  et  non  pas  nécessaire,  car  nous  faisons  une  LT 
cession  à  l’état  actuel  et  à  l’esprit  régnant,  en  admettant  à  l’éinl 
des  agrégés  non-seulement  les  membres  de  l’Institut  qui  sont  da 
P  ain  pied  avec  tout  le  monde,  et  qui  ont  passé  par  l’épreuve  d’un» 
élection  préalable,  la  plus  haut  placée  qui  se  puisse  désirer,  mais 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  qui  particinent 
de  ces  avantages,  et  les  médecins  même  des  grands  hôpitaux  dont 
la  nomination  a  été  une  première  garantie  et  une  premièra 
épreuve  ;  de  telle  sorte  que  nous  ne  puissions  pas  avoir  l'inquin 
tude  d’écarter  jamais  de  l’enseignement  les  grandes  renommées 
medicales ,  les  longs  services,,  le  savoir,  le  talent,  l’expériencp 

I  autorité.  Tout  cela  est  compris  dans  le  cadre  que  nous  traçons’ 
La  jeunesse  sans  titre,  ou  qui  n’a  d’autre  titre  qu’elle-même  nné 
la  confiance  qu’elle  s’inspire  et  les  forces  qu’elle  se  connaît,  'tr™. 
vera  ouvert  devant  elle  le  champ  de  l’agrégation.  L’agrégation", 
placée  plus  près  du  but  et  dévouée  à  tous  les  efforts  pour  y  allein. 
dre,  rencontrera  des  concurrents,  mais  comme  elle  éprouvés* 
honorés,  considérables,  elle  luttera  avec  ses  pairs  et  peut-êtr# 
avec  ses  maîtres,  car  les  anciens  agrégés,  ceux  que  les  rè^le. 
ments  et  la  loi  appellent  agrégés  libres,  qui  ne  servent  plus  l’uni, 
versité,  mais  qui  servent  par  la  clientèle  la  science  et  la  société 
ont  conservé  et  conserveront  le  droit  de  concourir  et  seront  con' 
viés  par  ce  privilège  même  à  user  de  leur  droit. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  système  compte  parmi  ses  avan- 
tages,  celui  d’inviter  à  la  lutte  des  concours  beaucoup  des  hom 
mes  graves  et  importants  qui  y  répugnent  aujourd’hui,  de  le  fairà 
ainsi  entrer  de  plus  en  plus  dans  nos  mœurs,  en  donnant  davan¬ 
tage  a  chacun,  pour  concurrent  ses  égaux;  à  la  jeunesse  le  jeune 
homme,  qui  a  tant  à  gagner;  à  l’âge  mûr,  l’homme  fait,  qui  a 
beaucoup  acquis ,  qui  a  beaucoup  à  perdre. 

Une  de  nos  raisons  d’espérer  ce  résultat,  c’est  un  autre  avan¬ 
tage  que  ce  système  nous  présente  dans  la  nature  même,  dans  la 
matière  des  concours.  Aujourd’hui  tous  les  efforts  échouent  à  dis¬ 
tinguer  le  programme  des  concours  d’agrégation  des  prograiii-> 
mes  des  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facultés  11 
faut  que  l’agrégé,  frais  et  moulu  de  l’école  et  pouvant  être  appelé 
à  repéter  tons  les  cours,  à  examiner  sur  toutes  les  matières,  ré¬ 
ponde  à  ses  juges  sur  toutes  les  branches  de  la  science,  qu’il  soit 
,  encyclopédique,  ce  qui  est  plus  facile  à  vingt-cinq  ans  que  vin»! 
ans  plus  tard.  Plus  tard ,  Thomme  de  valeur  s’attache  à  savoîr 
bien  pour  tout  savoir.  D'un  autre  côté,  quand  une  chaire  est  va- 
cante,  on  la  met  au  concours,  et  le  résultat  de  l’épreuve  est  de 
faire  asseoir  quelquefois  au  siège  de  la  faculté ,  un  inconnu  un 
nouveau  venu  dans  l’enseignement  et  dans  la  science.  Le  pro¬ 
gramme  doit  s’étendre  à  tout  ce  qui  fait  partie  de  la  doctrine  et 
de  la  pratique  médicale.  11  en  résulte  que  le  concours  pour  le  pro¬ 
fessorat  n’a  pas  et  ne  peut  pas  avoir,  dans  le  système  actuel,  ce 
caractère  spécial  et  précis  qui  donnerait  seul  des  professeurs  émi¬ 
nents.  Un  autre  dommage  résulte  de  cette  multiplicité  combinée 
du  nombre  des  matières  et  du  nombre  des  concurrents,  c’est  que 
les  concours  sont  éternels ,  ils  sont  incessants ,  le  temps  des  fa- 
cultéss’y  épuise,  les  vacances  se  perpétuent;  avec  les  délais 
obliges ,  il  ne  faut  pas  moins  d’un  an  pour  les  remplir.  Un  jury 
qui  emploie  forcément  tant  de  mois  au  jugement  de  tant  d’hom¬ 
mes  sur  tant  de  choses,  ne  peut  conserver  snr  chacun  et  sur  tou¬ 
tes,  la  plénitude  de  sa  liberté  d’esprit  et  de  jugement.  Le  juge¬ 
ment  est  exposé  à  se  vicier  par  sa  durée  même.  Les  distinctions 
que  nous  proposons  parent  à  tous  ces  dangers.  Le  concours  pour 
l’agrégation  est  général,  il  s’applique  à  toutes  les  matières  de  la 
science,  il  est  moins  approfondi,  il  est  plus  compréhensif.  Le  con¬ 
cours  pour  la  chaire  est  spécial.  La  toxicologie,  la  thérapeutique,' 
la  pathologie,  la  médecine  opératoire,  la  pharmacologie,  la  bota¬ 
nique  ,  la  physique  médicale ,  l’anatomie ,  la  clinique  interne  ou 
externe,  appellent  naturellement  les  maîtres  de  la  science,  et  ten¬ 
tent  leur  ambition  quand  ils  n’auront  à  répondre  devant  tous  ju¬ 
ges  et  devant  le  public,  cet  autre  juge  supérieur  à  tous,  que  de 
ce  qu’ils  savent  sans  contestation  mieux  que  personne.  Le  con¬ 
cours  sera  plus  rapide,  plus  précis,  plus  vrai.  On  peut  affirmer 
qu’avec  ces  restrictions,  il  donnera  toujours  des  professeurs  ha¬ 
biles  et  instruits  aux  facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  de 
grands  professeurs  à  la  faculté  de  Paris. 

II  y  a,  nous  ne  le  dissimulons  pas,  une  considération  qui  nous 
louche  grandement  :  c’est  la  dignité  du  professorat  ;  nous  la 
croyons  compromise  dans  l’état  présent,  non  pas  seulement  par 
les  facilités  offertes  aujourd’hui  pour  y  parvenrr  à  tout  venant,  et 
par  les  choix  qui  pourraient  en  résulter;  car  nous  sommes  assez 
heureux  pour  pouvoir  proclamer  très-haut  que  le  fait  vaut  mieux 
que  la  règle.  Le  corps  des  professeurs  s’est  recruté  constamment' 
d’hommes  distingués,  graves,  dignes  du  rang  auquel  ils  sont  par¬ 
venus  de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  ne  pas  être  ;  nous  ne 
sommés  pas  sûr  que  cela  fut  toujours  au  même  degré ,  et  surtout 
nous  trouvons  le  principe  mauvais  en  lui-même.  Nous  trouvons 
fâcheux  qu’on  puisse,  sans  antécédents  et  sans  préparation,  sans 
service  dans  le  passé  et  sans  garantie  pour  l’avenir,  arriver  de 
plein  saut  au  faite  d’une  carrière.  La  société  actuelle  ne  le  veut 
pour  aucune  carrière  :  nous  ne  le  voulons  pas  pour  celle  de  l’en¬ 
seignement;  nous  croyons  qu’elle  est  une  magistrature  où  chacun 
doit  avoir  fait  ses  preuves,  dont  les  honneurs  doivent  avoir  été 
non-seulement  conquis ,  mais  mérités,  qui  a  besoin  d’un  certain 
esprit,  de  certaines  mœurs,  une  vocation  antérieure  dûment 
justifiée,  et  c’est  encore  à  ce  point  de  vue  que  nous  insistons 
pour  qu’il  y  ait  un  premier  degré  ou  des  équivalents  qui  en  tien¬ 
nent  lieu. 

Une  question  a  été  souvent  élevée ,  celle  des  permutations. 
Nous  vous  demandons  de  la  trancher  selon  l’esprit  qui  a  dicté 
les  dispositions  que  nous  venons  d’exposer.  En  voulant  le  con¬ 
cours  ,  en  acceptant  résolument  son  principe  ,  nous  le  voûtons 
sans  superstition  ;  nous  n’admettons  pas  l’argument  tiré  d’on  ne 
sait  quel  droit  de  tous  les  prétendants  possibles  sur  chacune  des 
chaires  que  les  événements  peuvent  rendre  libres.  A  mes  yeux , 
le  droit  véritable  et  souverain  est  celui  de  la  jeunesse  à  avoir  le 
meilleur  enseignement  possible  ;  celui  de  l’Etat ,  à  donner  cet 
enseignement.  Tout  le  reste  est  accidentel  et  subordonné.  Nous 
proposons  de  décider  que  lorsque  des  permutations  seront  de¬ 
mandées  dans  une  même  faculté,  le  ministre,  qui  aura  évidem¬ 
ment  toujours  consulté  la  haute  commission  des  études  médi¬ 
cales,  puisse  consentir  à  la  mutâtion  si  elle  est  dans  l’intérêt  de 
la  science,  et  cette  décision  ne  pourra  être  prise  que  le  conseil 
royal  de  l’université  entendu,  parce  que,  en  effet,  le  droit  du 
ministre  se  fonde  uniquement  sur  l’intérêt  de  la  science,  et  que 
tVPPlÉUENV 
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p'est  aux  juges  les  plus  compétents  et  les  plus  élevés  à  le  con- 

'^NOTS  appliquons  cette  disposition  aux  permutations  de  faculté 
,  faculté;  nous  l’appliquons  aux  vacances  qui  peuvent  se  pro- 
iiirp  dans  une  faculté ,  l’expérience  ayant  démontré  ce  qu  il  y  a 
s  dur  et  de  violent  à  tenir  un  professeur  de  Montpellier  ou  de 
«rasbourg  captif  dans  un  climat  qui  lui  est  funeste ,  loin  d’un 
avs  et  d’intérêts  qui  lui  sont  chers,  quand  le  cours  même  qu’il 
P„Lgne  se  trouve  vacant  dans  la  contrée  à  laquelle  il  aspire, 
ce  qu’il  y  a  de  compromettant ,  de  contraire  à  tous  les  inlé- 
du  professorat ,  à  lui  permettre  de  descendre  dans  la  lice 
nmme  un  simple  athlète,  lui,  le  supérieur  de  ses  concurrents, 
rteal  de  ses  juges  ;  dangereux,  quoi  qu’il  arrive,  au  corps  dont 
q  est  membre ,  par  les  soupçons  de  partialité  qui  planent  sur  la 
faculté  dans  laquelle  il  entre,  s’il  réussit  ;  par  le  soupçon  d’in¬ 
fériorité  et  de  faiblesse  qui  pèse  sur  celle  dont  il  voulait  sortir, 
s’il  échoue.  Nous  pensons  (ju’un  intérêt  supérieur  à  tout  autre, 
celui  de  l’université ,  domine  la  question  :  que  cet  intérêt  est 
compromis  par  le  découragement  de  tous  les  professeurs,  si  l’on 
Dose^un  principe  d’immobilité  à  toujours;  compromis  par  leur 
Lnarition  dans  les  concours,  si  on  leur  permet  de  s’yprésenter; 
et  comme  l’intérêt  de  l’université  serait  ici  la  raison  de  décider, 
nous  lui  donnons  également  le  conseil  royal  pour  juge.  Enfin,  la 
mutation  possible  des  facultés  de  département  à  la  faculté  de 
Paris  est  one  question  toute  spéciale  et  qui  mérite  un  mûr  exa¬ 
men.  Les  positions  dans  les  facultés  de  Paris  sont  de  beaucoup 
supérieures  à  toutes  les  autres.  Dans  ce  grand  corps  de  la  ma¬ 
gistrature  française ,  qui  a  l’inamovibilité  pour  principe  et  pour 
sanction,  on  vo’it  les  premiers  présidents  de  Cours  royales  con¬ 
sentir  sans  hésiter  à  des  sacrifices  considérables  pour  occuper  un 
simple  siège  parmi  les  magistrats  de  Pans  Tout  tend  vers  Paris. 
Exigera-t-on  que  nos  facultés  seules ,  en  France,  aient  un  autre 
esprit,  quand  l’enseignement  de  la  capitale  joint  à  tous  ses  au¬ 
tres  attraits  des  avantages  triples  ou  quadruples  de  ce  qu’il  est 
ailleurs?  Que  gagnerait-on  à  leur  faire  cette  violence?  On  pri¬ 
vera  Montpellier  et  Strasbourg  des  hommes  sûrs  d’eux-mêmes, 
qui  consentiraient  à  y  passer  de  nombreuses  années,  s’ils  avaient 
la  perspective  d’obtenir,  à  force  de  travaux ,  que  la  faculté  de 
Paris  quelque  jour  leur  fût  ouverte.  On  privera  en  même  temps 
cette  faculté  éminente  et  illustre  de  tout  ce  qui  se  manifestera 
d'esprits  supérieurs  dans  les  autres  écoles.  On  perdra  l’occasion 
de  rompre  ces  tendances  exclusives ,  cet  esprit  particulier,  ce 
cours  étroit  d’idées  et  de  doctrines  qui  risque  de  finir  par  domi¬ 
ner  et  caractériser  chacune  des  facultés.  Aussi,  n’hésitons-nous 
pas  à  demander  que  la  fraternité  de  tout  le  corps  enseignant  soit 
OTDStatée  par  l’application  à  la  faculté  de  Paris  du  principe  que 
nous  proposons.  Nous  ajoutons  aux  garanties  parce  que  le  but 
est  placé  plus  haut,  et  nous  ne  craignons  pas  de  proposer  une 
garantie  générale  qui  s’appliquera  à  toutes  les  nominations,  à 
toutes  les  écoles ,  et  placera  dans  tout  son  jour  le  principe  que 
le  concours  est  la  règle ,  que  la  mutation  est  l’exception.  Nous 
proposons  d’écrire  dans  la  loi  qu’en  aucun  cas  il  ne  pourra  y 
avoir  trois  vacances  nulle  part ,  Paris  compris ,  sans  que  deux 
fois  au  moins  il  n’y  ait  été  pourvu  par  la  voie  du  concours. 
Après  les  détails  dans  lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer  sur 
cette  grande  question,  il  nous  paraît  superflu  de  vous  entretenir 
longuement  d’une  organisation  qui  ne  présente  en  elle-même  au¬ 
cune  forme  nouvelle  et  aucune  difficulté  sérieuse.  Tous  les  droits 
des  professeurs  sont  niaintenus,  ceux  des  agrégés  s’étendent  au 
profit  de  l’enseignement  et  point  au  détriment  des  maîtres.  Avec 
le  même  nombre  de  chaires  on  pourra,  grâce  aux  agrégés  ,  avoir 
un  même  nombre  de  cours.  L’agrégation  donnera  à  nos  facultés 
quelques-uns  des  avantages  de  ces  privais  dosent  que  la  France 
envie  souvent  à  l’Allemagne.  L’enseignement  pourra  être  mo¬ 
bile,  multiple,  divers.  Les  agrégés  qui  se  sentiront  du  talent, 
qui  se  croiront  une  vocation  certaine ,  pourront  aller  sur  les  ;bri- 
sées  des  maîtres ,  sans  lutter  contre  eux,  mais  en  se  plaçant  à 
côté  d’eux  et  rajeunissant  l’enseignement ,  sinon  la  science,  par 
leur  coucours. 

On  a  été  frappé  de  l’inconvénient  des  professeurs  blanchis  en 
quelque  sorte  sous  le  harnais,  qui  se  refusent  à  le  déposer;  on  a 
demandé  qu’ils  pussent,  comme  dans  tous  les  autres  services, 
être  avertis  par  l’autorité  des  nécessités  de  l’âge ,  quand  lui- 
même  les  empêche  d’entendre  ses  conseils  ;  c’est  un  des  vœux 
le  plus  formellement  exprimés  par  le  congrès  médical  ;  nous  avons 
annoncé  à  cette  assemblée  notre  ferme  intention  de  n’y  pas  sous¬ 
crire.  Nous  croyons  que  c’est  l’honneur  de  nos  chaires,  dans  les 
facultés  de  tout  ordre ,  de  conserver  aussi  long-temps  qu’il  plaît 
à  Dieu,  les  noms  sacrés  qui  en  ont  fait  la  gloire.  Il  n’y  a  point 
de  retraite  pour  les  maréchaux  de  France,  nous  demandons  qu’il 
n’y  en  ait  pas  pour  les  chefs  de  l’enseignement.  Mais  il  nous  pa¬ 
raît  bien  établi  que  la  faculté  ,  le  conseil  royal  de  l’universilé  et 
le  ministre  réunis ,  peuvent  donner  un  suppléant  au  professeur 
émérite,  l’inviter  à  laisser  un  agrégé  porter  un  fardeau  désormais 
trop  pesant  pour  lui ,  et  que  l’Ëtat  peut  prendre  à  son  compte  les 
frais  minimes,  de  cette  suppléance.  Nous  croyons  concilier  ainsi 
tous  les  intérêts ,  ceux  de  la  jeunesse  comme  ceux  de  ses  maî¬ 
tres,  et  nous  attendons  avec  confiance  pour  cette  solution  l’appui 
généreux  des  Chambres  françaises. 

Ce  titre  de  la  loi  pose  encore  plus  qu’il  ne  tranche  deux  ques¬ 
tions  qui  sont  importantes  pour  la  science  et  pour  l’enseignement; 
l’une  concerne  l’établissement  de  laboratoires  de  chimie  dans  les 
facultés,  établissement  toujours  demandé,  jamais  obtenu,  et  dont 
la  science  a  encore  plus  besoin  pour  ses  expéjiences  que  l’ensei¬ 
gnement  pour  ses  démonstrations  ;  l’autre  s’applique  aux  diffi¬ 
cultés  qui  s’élèvent  trop  souvent  entre  les  écoles  de  médecine  et 
les  administrations  des  hôpitaux  au  sujet  des  salles  de  clinique. 
Les  administrations  d’hôpitaux  s’inquiètent  par  les  motifs  les  plus 
légitimes  de  l’apparition  de  maîtres  et  d’étudiants  étrangers  au 
chevet  des  malades ,  s’en  inquiètent  pour  leur  gestion,  pour  l’or- 
we  intérieur ,  surtout  pour  ces  malades  si  chers  à  leur  charité. 
Mais  il  n’y  a  point  de  médecine  sans  enseignement  médical,  et 
point  d’enseignement  médical  sans  observation,  sans  pratique 
quotidienne ,  et  par  conséquent  sans  cliniques ,  sans  hôpitaux , 
sans  malades.  Il  faut  des  morts  et  des  vivants,  il  faut  la  nature, 
la  nature  déjà  détruite  ou  morbide ,  c’est-à-dire  prête  à  l’être ,  à 
1  etiide  de  cet  art  qui  fait  servir  toutes  les  misères  dont  Dieu  a 
marqué  la  vie  de  l’homme,  à  chercher  les  moyens  de  les  com- 
oattre,  et,  quand  Dieu  le  permet,  de  les  guérir. 

TITRE  IV. 

Boursiers  si  médecins  cantonaux. 

Ce  titre  complète  et  achève  ce  qui  concerne  la  médecine  dans 
ta  nouvelle  loi,  en  proposant  deux  institutions  considérables,  les 
Élèves  tioursters  daos  pos  faculté  et  daps  pos  écoles  prépara-r 


foires,  et  les  médecins  cantonaux  dans  nos  campagnes.  Ces  deux 

institutions  se  lient  l’une  à  l’autre  par  un  seul  lien  et  une  pensée 
commune.  Nous  ne  croyons  pas  à  la  dépopulation  du  corps  mé¬ 
dical,  mais  nous  reconnaissons  qu’il  convient  de  la  prévoir  pour 

{)ouvoir  au  besoin  la  prévenir.  Par. les  deux  institutions  que  la 
oi  propose,  elle  satisfait  certainement  à  tout. 

La  loi  de  l’an  3,  celle  du  consulat,  avaient  par  les  mêmes  mo¬ 
tifs  institué  des  boursiers  dans  les  écoles  qui  se  relevaient.  Nous 
ne  craignons  pas  de  dire  que  le  temps  n’a  fait  que  développer 
des  raisons  de  plus  d’accepter  celte  pratique ,  et  de  la  rétablir 
sur  une  échelle  plus  ou  moins  restreinte,  suivant  les  besoins  que 
l’avenir  fera  connaître.  Aujourd’hui  une  nombreuse  jeunesse  s’é¬ 
lève  dans  les  collèges  royaux ,  et  plus  encore  dans  les  collèges 
communaux ,  sans  avoir  les  moyens ,  son  éducation  une  fois  ter¬ 
minée,  de  se  frayer  une  carrière.  L’état,  dans  le  choix  des  1 ,800 
boursiers  qu’il  nomme ,  s’applique  à  récompenser  des  services 
réels,  à  continuer  dans  le  fils  la  situation  que  le  père  avait  re¬ 
çue  ou  qu’il  s’est  acquise.  Les  départements  et  les  communes 
nomment  \  ,200  boursiers  sans  être  astreints  et  sans  s’astreindre 
aux  mêmes  règles.  Les  boursiers  communaux  notamment  sont 
généralement  choisis  sans  aucune  préoccupation  de  services  et 
de  position.  Ces  jeunes  gens ,  pris  dans  les  rangs  de  la  société 
où  rien  ne  les  a  préparés  à  Tinstruction  élevée  qu’ils  reçoivent, 
arrivent  à  l  âge  de  choisir  un  état  sans  qu’aucun  antécédant  les 
dirige  entre  toutes  les  professions  libérales  qui  s’ouvrent  devant 
eux ,  et  sans  qu’aucune  ressource  paternelle  leur  vienne  en  aide 
pour  traverser  les  débuts  coûteux  et  difficiles  d’une  carrière.  Cet 
état  de  choses  prolongé  d’années  en  années  est  pour  la  société 
un  mal  réel  ;  c’est  un  mal  sérieux  et  déplorable  pour  ces  jeunes 
hommes  sans  situation,  sans  fortune,  sans  état.  Quelques  bourses 
instituées  dans  l’enseignement  supérieur,  100  par  exemple,  créées 
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état,  suffire  aux  besoins  de  celui  qui  l’a  reçue.  Ces  bourses 
pourraient  être  de  natures  diverses  ;  elles  pourraient  se  composer 
uniquement  de  la  remise  des  droits ,  ou  bien  pour  les  moins  aisés 
ou  pour  les  plus  méritants,  d’une  pension  de  500  à  600  fr.  qui 
durerait  autant  que  le  cours  des  études.  La  négligence  dans  les 
cours,  l’insuccès  dans  les  épreuves  ferait  perdre  immédiatement 
ce  ffienfait  public!  Les  communes  et  les  départements  pourraient, 
comme  l’État,  instituer  des  bourses  de  cette  nature,  les  instituer 
pour  assurer  les  secours  de  la  science  aux  contrées  les  plus  labo¬ 
rieuses  au  point  de  vue  du  service  médical.  L’État  devrait  aussi 
attacher  à  celles  qu’il  instituerait  la  condition  de  desservir  pen¬ 
dant  quelques  années  les  pays  convenus  dans  l’engagemént  con¬ 
tracté.  Rien  assurément  ne  serait  plus  légitime  que  cette  obliga¬ 
tion  librement  acceptée ,  payée  du  don  d’un  État,  et  donnant  la 
certitude  de  trouver  sur-le-champ  une  clientèle ,  sinon  riche  et 
nombreuse,  du  moins  toujours  suffisante  et  à  peu  près  égaie  aux 
avantages  que  des  commencements  de  carrière  offrent  partout 
ailleurs.  Ce  système  donnerait  au  bout  de  dix  années,  sans 
charge  considérable  pour  le  trésor,  un  millier  de  médecins  fixés 
dans  les  lieux  où  la  population  médicale  se  serait  le  moins  portée, 
presque  tous  y  ayant  fondé  un  établissement  définitif  et  satis¬ 
faisant  ainsi  complètement  à  l’attente  du  législateur. 

Dans  la  loi,  nous  nous  bornons  à  poser  le  principe  ;  les  règle¬ 
ments  d’une  part,  et  les  lois  de  finances  de  l’autre,  feraient  le 
reste.  Nous  ne  considérons  pas  l’adOption  de  ce  principe  comme 
une  conséquence  nécessaire  de  la  suppression  des  deux  ordres  de 
médecins.  Nous  disons  seulement  qu’il  suffirait  à  prévenir  toutes 
les  conséquences  dont  on  se  fait  une  objection  contre  le  système 
de  la  loi,  et  c’est  par  d’autres  raisons,  à  notre  avis,  plus  impor¬ 
tantes  et  plus  décisives,  que  nous  le  proposons. 

L’institution  des  médecins  cantonaux,  que  nous  ne  lions  en 
aucune  façon  à  celle  des  boursiers,  a  les  mêmes  caractères,  au¬ 
rait  les  mêmes  résultats ,  et  promet  des  avantages  encore  plus 
grands.  Elle  s’est  établie  d’elle-même  par  la  sollicitude  éclairée 
des  conseils  généraux  dans  les  départements  qui  ne  manquent 
ni  d’instruction  médicale,  ni  de  médecins,  ni  de  richesses  :  dans 
le  département  de  l’ancienne  Alsace.  Elle  donne  à  la  santé  pu¬ 
blique  la  sécurité  d’un  service  officiel  obligatoire  et  permanent  ; 
elle  donne  aux  pauvres  un  médecin  attitré,  qu’ils  appellent  sans 
crainte  et  sans  scrupule ,  sur  les  soins  de  qui  ils  se  savent  un 
droit.  Elle  donne  à  l’administration  le  concours  assuré  d’un 
homme  de  l’art  qui  l’éclaire  sur  tous  les  moyens  de  salubrité 
placés  à  portée  des  populations  et  de  leurs  magistrats.  On  peut 
affirmer  que  rien  n’est  plus  digne  d’une  civilisation  comme  la 
nôtre  qu’une  telle  institution,  et  que,  généralisée,  elle  porterait 
avec  le  temps  des  fruits  très-supérieurs  à  tout  ce  qu’on  en  peut 
attendre. 

Un  titre  officiel  et  un  traitement  modique  suffisent  pour  déter¬ 
miner  bien  des  vocations  :  nous  sommes  convaincu  qu’il  suffirait 
de  cette  création  pour  porter  vers  la  carrière  médicale  une  foule 
de  jeunes  gens  aisés  qui  auraient  l’espérance  de  retourner  dans 
le  pays  natal ,  pour  y  occuper  une  situation  honorable  et  après 
tout  productive. 

Quel  devrait  être  ce  traitement?  Sur  quels  fonds  serait-il  pré¬ 
levé?  Le  serait-il  sur  ceux  de  l’État,  des  départements  ou  des 
communes?  Nous  laissons  à  la  loi  de  finance  qui  devra  interve¬ 
nir  la  solution  de  ces  questions. 

TITRE  V. 

Enseignement  de  la  pharmacie  et  conditions  d’études, 

La  pharmacie  est  devenue  une  profession  savante  comme  la 
médecine.  L’exigence  du  baccalauréat  és-leltres  et  du  baccalau¬ 
réat  es-sciences  pour  les  élèves  qui  s’y  destinent,  fait  disparaître 
le  caractère  de  négoce  qui  dominait  ,  pour  mettre  à  la  place  ce¬ 
lui  de  science  et  de  service  publics.  La  conséquence  de  cet 
état  de  choses  éminemment  favorable  aux  intérêts  de  la  santé 
publique  est  de  faire  disparaître  les  deux  ordres  de  pharmaciens 
et  les  deux  modes  différents  de  réception.  Si  on  n’exigeait  pas 
de  tous  les  directeurs  d’officine  les  mêmes  conditions  scientifi¬ 
ques,  il  est  évident  que  certaines  populations  seraient  compro¬ 
mises  dans  un  service  plus  dangereux  que  celui  de  la  médecine 
même,  s’il  est  mal  fait,  pour  la  santé  et  la  vie  des  hommes.  Si 
on  exige  de  tous  ces  conditions  élevées,  il  n’y  a  nul  intérêt,  il 
n’y  aurait  nulle  possibilité  à  introduire  des  distinctions  entre  des 
hommes  qui  auraient  donné  à  la  société  de  telles  garanties. 

La  pharmacie  a  unanimement  demandé  l’établissement  de  cet 
état  de  choses  ;  elle  s’est  honorée  depuis  quarante  ans  par  ses 
efforts  pour  se  placer  dans  la  considération  publique,  par  son  in¬ 
struction  et  ses  lumières ,  au  niveau  de  la  médecine.  Elle  a  élevé 
souvent  le  vœu  d’être  instituée  en  faculté  distincte  et  indépen¬ 
dante.  Ce  vœu  ne  nous  a  point  part)  légitjfiie.  {.a  pharinacie 


n’est  pas  une  science  propre,  sui  generis;  elle  est  un  utile  et 

docte  emprunt  aux  sciences  naturelles,  dans  l’intérêt  de  la  science 
médicale  :  elle  participe  des  premières  par  le  principe,  des  se¬ 
condes  par  le  but  ;  elle  n’est  point  une  branche  particulière  des 
connaissances  humaines.  Son  enseignement  se  compose  d’histoire 
naturelle,  de  chimie,  de  botanique,  de  physique,  de  toxicologie, 
de  cours  enfin  qui  se  retrouvent  exactement  dans  les  deux  ordres 
de  facultés. 

Non  pas  qu’il  faille  conclure  de  ce  fait ,  comme  on  l’a  voulu 
quelquefois,  que  cet  enseignement  pût  être  supprimé  et  remplacé 
purement  et  simplement  par  celui  des  deux  ordres  de  facultés. 
C’est  bien  un  enseignement  spécial,  distinct,  à  part  de  tout  au¬ 
tre,  car  les  cours  empruntés  aux  sciences  naturelles  et  à  la jné- 
decine  doivent  être  professés  dans  un  esprit  et  à  un  point  d#vue 
particuliers  pour  un  usage  défini  et  technique,  de  sorte  qu’aucun 
autre  ne  pourrait  en  tenir  lieu.  Mais  la  science  même  a  des  at¬ 
tributs  généraux  qui  nous  paraissent  retrancher  aux  connaissan¬ 
ces  et  à  la  pratique  pharmaceutiques  le  caractère  de  faculté. 

Par  ces  motifs,  l’enseignement  pharmaceutique  doit  rester  in¬ 
dépendant,  à  moins  d’être  rattache  aux  facultés  de  médecine.  Ce 
dernier  parti  a  été  adopté  à  l’égard  de  l’enseignement  élémen¬ 
taire;  les  écoles  secondaires  ou  préparatoires  desservent  la  phar- 
rnacie  comme  la  médecine.  Elles  portent  le  titre  d’écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médeeine  et  de  pharmacie.  Il  paraissait  naturel  de 
procéder  ainsi  à  l’égard  des  parties  élevées  et  fondamentales  de 
l’enseignement.  Les  trois  écoles  spécialf  s  ou  supérieures  que  la 
pharmacie  possède  à  Paris,  à  Montpellier,  à  Strasbourg,  auraient 
pu  faire  partie  des  trois  facultés  et  en  former  une  section  sépa¬ 
rée.  L’ordonnance  générale  de  l’université  aurait  gagné  à  cet 
état  de  choses  qui  semblait  compléter  cette  assimilation  des  di¬ 
vers  ordres  de  professions  et  de  connaissances  médicales  qui 
avaient  été  longtemps  l’ambition  de  la  pharmacie.  La  pharmacie 
aujourd’hui  s’inquiéterait  d’une  assimilation  aussi  complète  ;  elle 
craindrait  que  la  section  spéciale  ne  conservât  pas  suffisamment 
la  portion  d’indépendance  nécessaire  à  la  bonne  direction  des 
études  et  à  la  dignité  du  corps.  Nous  n’avons  pas  vu  d’intérêt 
sérieux  à  faire  violence  à  des  dispositions  dont  le  principe  au 
moins  est  légitime,-et  nous  maintenons  telle  qu’elle  est  établie 
la  constitution  de  l’enseignement  pharmaceutique.  Nous  la  com¬ 
plétons  en  lui  appliquant  dans  toutes  ses  parties  les  principes, 
les  règles,  les  avantages  qu’assurent  les  règlements  généraux  de 
l’universilé  que  la  loi  présente  à  l’enseignement  médical.  Ce  titre 
de  la  loi  ne  présente  donc  aucun  principe  nouveau  que  nous 
ayons  à  discuter.  Toutes  les  questions  sont  posées  et  se  trouve¬ 
raient  résolues  par  les  titres  précédents. 

TITRE  VI  et  dernier. 

Conseils  médicaux. 

Le  titre  VI  prononce  la  suppression  des  jurys  médicaux. 
N’ayant  plus  de  pharmaciens  du  second  ordre  et  d’officiers  de 
santé  à  examiner,  à  instituer,  leur  mission  essentielle  était  ter¬ 
minée. 

Une  seule  de  leurs  fonctions  reste  à  pourvoir  :  la  visite  des 
officines  de  pharmacie.  Nous  l’attribuons  à  des  corps  nouveaux  ,  ‘ 
réguliers  ,  permanents,  qui ,  sous  le  nom  de  conseils  médicaux  , 
veilleront  dans  tous  les  départements  aux  intérêts  du  corps' mé¬ 
dical  et  à  ceux  de  la  santé  publique.  Par  la  vérification  des  titres 
de  tous  les  praticiens,  ils  rempliront  un  office  public  qui  contri¬ 
buera  puissamment  à  préserver  la  société  de  la  foule  des  empi¬ 
riques  sans  instruction,  sans  étude  et  sans  droits,  contre  lesquels 
la  législation  actuelle  ne  s’était  pas  prémunie.  L’institution  des 
conseils  médicaux  n’aurait  pas  d’autre  attribution  qu’elle  serait 
la  sauvegarde  de  la  société  et  la  sanction  véritable  de  la  loi. 

Mais,  par  sa  permanence,  elle  rendra  à  la  science ,  à  l’Etat  et 
au  corps  médical ,  des  services  dont  le  temps  ne  fera  certaine¬ 
ment  qu’étendre  les  bienfaits.  Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi 
nous  n’y  avons  pas  attaché  le  pouvoir  disciplinaire.  Nous  sommes 
convaincu  qu’un  examen  attentif  fera  reconnaître  la  justesse  de 
nos  vues,  et  prouvera  que  l’institution,  telle  qu'elle  est  établie  , 
est  un  progrès  considérable,  et  qu’il  faut  attendre  que  l’expérien¬ 
ce  l’ait  consacré  avant  de  lui  demander  des  résultats  plus  déci¬ 
sifs,  ainsi  qu’avant  de  lui  donner  de  plus  larges  bases. 

Tel  est.  Messieurs,  dans  l’ensemble  de  ses  dispositions,  le  pro¬ 
jet  de  loi  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  vos  suffrages. 
La  chambre  des  pairs,  en  lui  consacrant  ses  méditations ,  rendra 
au  pays  un  nouveau  service.  Elle  résoudra  de  nombreuses  ques¬ 
tions  qui  tenaient  en  suspens ,  depuis  longues  années ,  beaucoup 
d’intérêts  et  beaucoup  d’esprits.  Elle  mettra  un  terme  à  un  état 
de  choses  qui  excitait  les  plus  vives  réclamations  et  les  plus  lé¬ 
gitimes.  Elle  affirmera  et  aéveloppera  la  considération  du  corps 
médical,  eu  astreignant  tous  ses  membres  à  de  fortes  études,  en 
exigeant  de  chacun  d’eux  de  sérieuses  garanties.  Elle  donnera  à 
l’enseignement  une  organisation  conforme  aux  besoins  du  temps 
et  à  l’esprit  de  nos  institutions.  Ces  résultats  ,  Messieurs ,  vous 
paraîtront  dignes  de  votre  sagesse. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMAD.URE. 

Cal  vicieux  a  la  suite  d’une  fbactube  de  l’avant- 
BBAS.  Fausse  abticulation.  —  Un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  âns  environ  tombe  sur  l’angle  d’un  trottoir  et  se  frac¬ 
ture  les  deux  os  de  l’avant-bras.  On  le  transporte  dans  un 
hôpital  de  Paris,  où  on  lui  applique  un  appareil  amidonné. 
Au  bout  de  six  mois,  pendant  lesquels  se  passèrent  certaine¬ 
ment  une  foule  de  choses  graves  dont  le  malade  ne  peut 
rendre  compte  et  sans  que  sa  guérison  fût  complète ,  il  sor¬ 
tit  de  l’hôpital,  et  vint  à  Saint-Louis,  où  il  fut  admis  dans 
le  service  de  M.  Johert.  Il  présentait  alors  une  cicatrice  li¬ 
néaire,  légèrement  froncée  çà  et  là ,  longue  de  huit  à  dix 
centimètres,  à  la  face  interne  et  à  la  face  externe  de  l’avant- 
bras.  Il  était  impossible  au  malade  de  se  servir  de  sa  main, 
car  au  milieu  de  l’avant-bras  existait,  dans  le  point  où  s’é¬ 
tait  faite  la  fracture ,  une  fausse  articulation  laissant  aux 
fragments  une  mobilité  assez  étendue. 

Quelle  pouvait  avoir  été  la  cause  de  cette  non-consolida¬ 
tion  de  la  fracture  ?  Le  malade  l’attribuait  à  un  appareil 
trop  serré  qui  lui  aurait,  disait-il,  été  appliqué,  et  qui  au¬ 
rait  déterminé  la  formation  de  plaies  en  dessus  et  en  des¬ 
sous  de  l’avant-bras.  Il  est  évident  qu’en  pareille  circons¬ 
tance  les  assertions  des  malades  ne  peuvent  être  acceptées 
sans  exaptÉQ  \'U  la  tendance  qu’ils  ont  tonjours,  soit  eux- 


mêmes,  soit  ceux  qui  les  entourent,  à  rapporter  au  chirur¬ 
gien  les  accidents  qui  peuvent  survenir.  Or ,  il  est  impossi¬ 
ble  de  supposer  que  dans  un  hôpital  de  Paris  un  appareil 
ait  été  assez  fortement  serré  et  assez  longtemps  maintenu 
en  place  pour  déterminer  une  mortification  des  téguments 
du  membre  blessé.  D’ailleurs,  la  gangrène  eût  produit  une 
perte  de  substance  à  laquelle  aurait  certainement  succédé 
une  cicatrice  d’une  autre  forme  et  d’un  autre  aspect  que 
celle-ci.  Il  est  bien  plus  probable  qu’il  y  aura  eu  dans  ce 
cas  fracture  comminutive  des  os  de  l’avant-bras  avec  plaie 
produite  soit  par  la  cause  extérieure  vulnérante ,  soit  par  la 
saillie  des  fragments  osseux.  Cette  supposition  est  d’autant 
plus  probable  qu’elle  rend  mieux  encore  compte  de  la  for¬ 
mation  de  la  fausse  articulation ,  accident  dont  on  ne  pour¬ 
rait  trouver  l’explication  ni  dans  la  constitution  du  sujet, 
assez  bonne  et  robuste,  ni  dans  une  diathèse  soit  syphiliti¬ 
que,  soit  cancéreuse,  soit  scrophuleuse.  Les  individus  sains, 
chez  lesquels  on  trouve  le  plus  ordinairement  des  fausses 
articulations  à  la.  suite  de  fracture,  sont  ceux  dont  les  mem¬ 
bres  ont  été  brisés  comminutivement,  surtout  lorsque  l’issue 
de  quelques  fragments  plus  ou  moins  longs  a  créé  entre  les 
extrémités  des  bords  supérieur  et  inférieur  uhe  interruption, 
une  perte  de  substance  qui  ne  peut  être  comblée  que  par  un 
tissu  fibreux  résistant,  mais  non  solide. 

Cette  formation  d’une  fausse  articulation ,  bien  moins  fâ- 
cbeuse  quand  elle  a  lieu  à  un  membre  supérieur  qu’à  un 
membre  inférieur,  car  dans  ce  dernier  cas  elle  rendrait  la 
progression  tout  à  fait  impossible,  est  toujours  une  chose 
grave  ;  chez  le  jeune  homme  que  nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Jobert,  le  membre  supérieur,  siège  de  la  lé¬ 
sion,  est  devenu  et  reste  tout  à  fait  inutile.  Que  faire  en  pa¬ 
reille  circonstance  ?  doit-on  abandonner  le  sujet  à  lui-même 
ou  essayer  de  lui  rendre,  sinon  complètement,  du  moins  en 
partie  l’usage  de  son  membre  ?  M.  Jobert  pense  que  tout 
espoir  n’est  pas  perdu,  et  il  a  dessein  de  tenter  la  consoli¬ 
dation,  que  l’on  est  quelquefois  parvenu  à  obtenir  au  moyen 
de  procédés  chirurgicaux  dont  le  but  est  de  remettre  les 
fragments  dans  des  conditions  analogues  à  celles  d’une  frac¬ 
ture  récente,  ou  d’y  déterminer  le  travail  inflammatoire  qui 
amène  la  formation  du  cal. 

Il  est  évident  qu’ici  la  résection  ne  peut  être  mise  en 
usage ,  car,  outre  qu’elle  est  elle-même  quelquefois  suivie 
de  la  production  d’une  fausse  articulation ,  elle  a  l’inconvé¬ 
nient  immense  de  raccourcir  le  membre ,  partant,  même  en 
supposant  une  consolidation  parfaite  des  parties  dures ,  de 
nuire  à  la  force  du  membre  ,  les  muscles  se  trouvant  né¬ 
cessairement  d’une  longueur  trop  grande  pour  les  leviers 
aux  mouvements  desquels  ils  étaient  destinés.  Le  frotte¬ 
ment,  conseillé  par  Celse  ,  des  deux  fragments  l’un  contre 
l’autre ,  remis  en  pratique  par  quelques  chirurgiens  moder¬ 
nes,  et  dont  il  parait  que  l’on  a  quelquefois  retiré  des  avan¬ 
tages,  est  une  méthode  assez  infidèle  et  surtout  inapplicable 
dps  les  cas  où  le  membre  est  composé  de  deux  os.  C’est  au 
séton  que  dans  des  cas  pareils  s’arrête  M.  Jobert ,  et  encore 
a-t-il  soin  de  prendre  des  précautions  telles  qu’il  n’en  résulte 
pas  d’accidents.  Il  passe  entre  les  deux  fragments  un  séton 
qu’il  laisse  fort  peu  de  temps,  et  de  manière  à  exciter  seule¬ 
ment  un  travail  inflammatoire ,  à  provoquer  une  exfoliation 
insensible.  Ces  mots  :  peu  de  temps  ,  nous  avons  besoin  de 
préciser  la  signification  que  nous  leur  attachons  ;  nous  en¬ 
tendons  par  là ,  dans  cette  circonstance  ,  sept  à  huit  jours  , 
terme  qui  parait  à  peu  près  indispensable  et  nécessaire  pour 
que  puisse  s’établir  le  travail  inflammatoire  ;  moins  de  temps 
serait  probablement  insuffisant  ;  un  plus  long  séjour  de  la 
mèche  du  séton  pourrait  produire  des  abcès ,  des  suppura¬ 
tions  graves. 

Le  séton ,  dont  l’application  aux  fausses  articulations  est 
due  au  docteur  Physick,  de  Philadelphie,  est  un  des  moyens 
qui  compte  le  plus  de  succès  lorsqu’il  est  convenablement 
employé,  et  M.  Jobert  nous  entretenait,  à  propos  de  ce  ma¬ 
lade,  d’un  cas  fort  curieux  du  même  genre  qu’il  eut  à  trai¬ 
ter  il  y  a  quelques  années,  et  dont  voici  l’exposé  en  deux 
mots. 

Un  homme  d’une  soixantaine  d’années  vint  le  consulter 
un  jour.  Dix  ans  auparavant,  il  avait  eu  une  fracture  de  la 
cuisse  qui  avait  été  traitée  par  Breschet  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible,  et  à  laquelle  avait  succédé  une  fausse  ar¬ 
ticulation.  M.  Jobert  passa  entre  les  deux  fragments  et  dans 
le  centre  même  de  la  fausse  articulation  une  mèche  de  sé¬ 
ton  ;  le  travail  inflammatoire  se  déclara  :  il  y  eut  exfolia¬ 
tion,,  un  peu  de  suppuration ,  bourgeonnement  et  consoli¬ 
dation  parfaite  de  la  fracture  sans  raccourcissement ,  sans 
difformité.  Lorsque  ce  malade  a  succombé  plusieurs  années 
après  à  une  autre  affection ,  l’autopsie  ne  démonfra  entre 
les  deux  fragments  aucun  intervalle  ;  la  réunion  était  aussi 
complète  que  possible,  et  le  tissu  osseux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  constituait  un  cal  régulier  et  aussi  solide  qne  le  reste 
de  l’os.  —  Le  même  résultat  a  été  obtenu  chez  un  gendar¬ 
me,  pour  la  fausse  articulation  duquel  avaient  successive¬ 
ment  échoué  le  frottement,  les  appareils  amidonnés,  etc. 

En  général ,  l’emploi  du  séton  est  peu  dangereux  lorsque 
l’on  ne  s’écarte  pas  des  précautions  que  dicte  la  prudence  la 
plus  sévère.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  laisser  en 
place  pendant  très  longtemps  ;  sans  quoi,  il  s’établit  un 
trajet  listuleux  avec  une  fausse  articulation  d’un  autre  genre, 
et  il  se  produit  des  accidents  inflammatoires.  Nous  avons 
vu  ,  pour  notre  part,  un  sujet  chez  lequel  on  avait  ainsi 
maintenu  en  place  un  séton  pendant  six  mois,  et  qui  portait 
un  trajet  fistuleux  parfaitement  organisé,  qu’il  fut  impossi¬ 
ble  de  guérir. 

Il  est  encore  un  autre  procédé  plus  complet ,  mais  d’une 
exécution  moins  certaine  et  moins  innocente  ;  c’est  celui  du 
docteur  Sommé,  d’Anvers ,  lequel  consiste  à  couper  le  tissu 
fibreux  pseudo-articulaire  avec  un  fil  d’argent  graduelle¬ 
ment  serré,  Mai&im  des  grands,  inconvéniokits.  de  ce  procédé, 


suivant  nous,  c’est  de  nécessiter  une  plaie  assez  étendue  des 
parties  molles  qui  doivent  être  divisées  par  le  bistouri,  pour 
ne  pas  être  étreintes  dans  l’anse  du  fil  métallique.  Quelques 
chirur^ens  ont  craint  que  le  séton  n’agît  trop  localement, 
et  n’irritât  la  fausse  articulation  que  sur  un  point  ;  ceci  nous 
paraît  peu  à  redouter ,  le  travail  inflammatoire  ne  pouvant 
manquer  de  se  propager  dans  toute  l’étendue  de  cette  fausse 
articulation. 

Luxation  spontanée  de  la  cuisse.  —  Nous  avons  vu 
dans  le  service  de  M.  Roux  un  jeune  malade  chez  lequel  est 
survenu  depuis  quelques  jours  seulement  une  luxation  de  la 
tête  du  fémur  gauche  en  haut  et  en  arrière  ,  ce  qui  le  force 
à  tenir  sa  cuisse  portée  en  dedans  et  fléchie  sur  le  bassin.Les 
luxations  spontanées  de  la  hanche  ne  sont  pas  chose  telle¬ 
ment  rare,  que  nous  n’eussions  pas  pu  passer  ce  cas  sous  si¬ 
lence  ,  s’il  n’avait  offert ,  au  point  de  vue  du  diagnostic , 
quelques  particularités. 

Lorsque  ce  petit  malade  s’est  présenté  dans  les  salles  de 
M.  Roux  pour  la  première  fois ,  il  se  plaignait  seulement  de 
douleurs  vives  dans  la  hanche  gauche ,  douleurs  qui  s’irra¬ 
diaient  dans  tout  le  membre,  et  même  jusque  dans  le  genou 
du  même  côté  ;  la  marche  était  presque  Impossible.  L’ab¬ 
sence  de  tout  signe  d’une  lésion  matérielle  appréciable ,  de 
tout  allongement  ou  de  raccourcissement  du  membre ,  fit 
penser  à  M.  Roux  qu’il  n’existait  là  qu’une  névralgie  scia¬ 
tique  ,  et  le  décida  à  faire  passer  le  sujet  dans  une  salle  de 
médecine.  Quinze  jours  après  il  revint  dans  la  salle  Sainte- 
Marthe,  portant  alors  bien  évidemment  une  luxation  spon¬ 
tanée  du  fémur  sur  l’os  des  îles ,  avec  raccourcissement  de 
4  à  5  centimètres,  et  roiation  du  pied  en  dedans. 

Ce  cas  de  diagnostic  erroné  ,  qu’avec  la  franchise  la  plus 
digne  d’éloges  M.  Roux  a  avoué  sur-le-champ ,  mérite  d’ê¬ 
tre  noté  ;  très  probablement  la  douleur  notée  lors  du  pre¬ 
mier  séjour  du  malade  dans  les  salles  du  chirurgien  était 
liée  à  un  travail  phlegmasique  chi’onique,  dépendant  de 
causes  dont  l’appréciation  nous  échappe.  Peut-être  même , 
sans  que  cela  fût  bien  apparent  encore ,  y  avait-il  déjà  un 
peu  de  déplacement  de  la  tête  du  fémur.  Nous  serions  d’au- 
.  tant  plus  disposé  à  le  croire,  qu’il  nous  paraîtrait  assez  dif- 
:  ficile,  sans  ce  déplacement,  de  se  rendre  compte  de  la  douleur 
I  analogue  aux  douleurs  sciatiques  éprouvée  par  le  malade  , 

-  tandis  que  la  compression  des  troncs  nerveux  produite  par 
,  ce  déplacement  l’explique  parfaitement. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  l’erreur  n’a  pas  eu 
grande  importance  ;  l’affection  était  trop  ancienne  déjà,  trop 
;  avancée  pour  qu’un  traitement ,  si  énergique  fût-il ,  eût  pu 
■prévenir  la  luxation.  Tout  au  plus  eût-on  pu  l’essayer  si  le 
:  malade  s’était  présenté  quelques  mois  plus  tôt  au  chirur- 
.  gien.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  nous  avons  vu  M.  Guersant 
retirer  de  bons  effets  de  l’emploi  de  cautères  multipliés  au¬ 
tour  de  l’articulation. 

Le  malade  ressent  encore  des  douleurs  extrêmement  vio¬ 
lentes  dans  la  cuisse.  Quelle  est  l’indication?  Faut-il  cher¬ 
cher  à  réduire  d’abord  la  luxation,  ou  bien  calmer  et  dissi¬ 
per  la  douleur  avant  de  s’occuper  de  la  réduction.  M.  Roux 
penche  vers  ce  dernier  avis.  Peut-être  cependant,  nous  le 
croyons ,  sera  a-t-on  forcé  d’en  venir  à  la  réduction  ,  si , 
comme  nous  sommes  porté  à  le  craindre ,  la  douleur  n’est 
que  le  résultat  mécanique  de  la  compression  des  nerfs  par 
la  tête  osseuse. 

^  Pebfoeation  de  l’apfendice  cœcal.  —  Les  maladies  de 
l’appendice  cœcal  ont  passé  longtemps  inaperçues.  Ce  que 
l’on  en  sait  ne  date  que  de  quelques  années et  encore  ce 
que  l’on  possède  à  ce  sujet  se  réduit-  il  à  bien  peu  de  chose, 
comme  on  le  comprendra  facilement  en  raison  de  la  profon¬ 
deur  de  l'organe  lésé ,  de  l’ignorance  où  l’on  est  des  fonc¬ 
tions  auxqueUes  il  est  destiné,  de  la  diversité  des  lésions  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  ses  maladies.  La  plus  fré¬ 
quente  de  ces  altération^,  la  seule  peut-être  que  l’on  connaisse 
encore,  c’est  la  perforation  de  l’appendice;  encore  n’est-il 
possible  de  la  reconnaître  que  parce  qu’elle  détermine  une  pé¬ 
ritonite,  soit  générale,  soit  partielle,  qui  attire  sur  l’abdomen 
l’attention  du  médecin. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Louis ,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  cas  que  nous  ne  pensons  pas  pouvoir  être  rappor¬ 
té  à  une  autre  lésion  qu’à  une  perforation  de  cette  espèce. 

Une  femme  entre  à  î’Hôtel-Dieu  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  iiÆammation  aiguë  violente  de  la  membrane 
séreuse  qui  tapisse  Fabdomen ,  . douleur^  gonflement,  fièvre, 
jetc.  Les  douleurs  étaient  bornées  à  la  région  iléo-cœcale 
.presque  exclusivement,  augmentant  à  la  pression.  Pas  de 
météorisme,  de  ballonnement;  pas  d’apparence  non.  plus 
d’occlusion  de  l’intestin.  M.  Louis  pensa,  la  femme  affirmant 
qu’elle  ne  pouvait  rapporter  à  aucune  cause  appréciable  les 
accidents  qui  lui  étaient  survenus ,  qu’ils  devaient  dépendre 
d’une  perforation  de  l’appendice  cœcal.  La  diète  la  plus 
absolue  fut  prescrite;  des  sangsues  furent  placées  sur  le 
flanc  droit,  puis  des  fomentations  émollientes  ;  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  les  phénomènes  phlegmasiques,  sans 
cesser  complètement ,  ont  cependant  diminué  sensiblement. 
Depuis  plusieurs  jours  fl  n’y  avait  pas  de  selles;  mais  dans 
la  crainte  où  l’on  était  qu’il  n’existât  en  effet  une  perfora¬ 
tion  de  l’appendice,  on  n’osa  point  administrer  de  pur¬ 
gatifs. 

^  Dans  ce  fait ,  il  nous  semble  à  peu  près  impossible ,  vu 
l’absence  d’autres  circonstances,  de  rattacher  à  d’autres  lé¬ 
sions  qu’à  la  perforation  de  l’appendice  cœcal  les  symptô¬ 
mes  de  péritonite  observés  ici.  Sous  l’influence  de  quelle 
cause  s’était-elle  présentée? 

Il  n’y  avait  point  eu  ici  d’affection  typhoïde,  et  d’ailleurs 
il  est  tellement  rare  de  voir  l’appendice  cœcal  se  perforer 
par  les  progrès  d’une  ulcération  de  cette  espèce ,  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  eruvpouvoir  révoquer  en  doute  l'a  possibi¬ 


lité  de  ce  fait.  Quelquefois,  on  la  voit  produite  par  une 
cération  tuberculeuse.  Mais  il  est  rare  qu’il  existe  une  af 
fection  tuberculeuse  de  l’intestin  sans  altération  de  mêm 
nature  du  côté  du  poumon.  Or,  chez  elle,  on  n’a  noté  riV 
de  semblable,  et  l’ensemble  de  la  constitution  n’indique  na 
la  diathèse  tuberculeuse.  Reste  donc  comme  cause  pmC 
ble,  l’une  de  celles  dont  on  rencontre  le  plus  souvent  de 
exemples,  l’introduction  dans  sa  cavité  de  corps  étranger? 
matières  fécales  endurcies,  calculs  intestinaux,  noyaux 
pépins  de  fruit,  etc.  Inutile  de  dire  que  le  mécanisme  snî^ 
vant  lequel  l’appendice  se  perfore  est  facile  à  comprendre' 
les  corps  étrangers,  en  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’organe’ 
le  dilatent  plus  ou  moins,  l’irritent  par  leur  contact,  l’en.’ 
flamment,  l’ulcèrent  et  le  mortifient  souvent. 

La  terminaison  par  la  guérison,  que  l’on  obtiendra  sans 
nul  doute  dans  le  cas  actuel,  est  la  plus  rare  en  ce  sens  crue 
l’inflammation  péritonéale  tend  toujours  à  se  propager ^de 
proche  en  proche  et  à  envahir  la  totalité  de  la  séreuse.  La 
guérison  ne  s’opère  le  plus  ordinairement  que  lorsque  des 
adhérences  se  forment,  circonscrivent  bien  complètement  la 
région  enflammée  et  emprisonnent  de  toutes  parts  les  ma. 
tières  épanchées. 

Action  physiologique  singulièhe  de  l’opium.  — .  La 
propriété 'calmante  ou  narcotique  de  l’opium  est  la  règle  • 
cependant ,  et  ceci  rentre  dans  les  doctrines  de  l’école  ital 
lienne  qui  place  l’opium  dans  les  hypersthénisants,  il  est  des 
individus  chez  lesquels,  loin  de  produire  la  sédation  ,  fl  dé. 
termine  une  excitation  bien  manifeste.  Ce  fait  singulier  dont 
ne  peuvent  rendre  compte  aucune  des  circonstances  appré¬ 
ciables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets ,  dépend  uni. 
quement  des  idiosyncrasies  particulières. 

Nous  avons  vu  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Gué.' 
rard  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  de  cinquante  ans  ,  parais¬ 
sant  beaucoup  plus  vieille  qu’elle  ne  l’est  en  effet ,  qui  tous 
les  jours,  depuis  vingt  ans  ,  prend  le  matin  15  à  20  gram¬ 
mes  de  laudanum  de  Sydenham  pur.  Lorsqu’elle  n’a  pas 
pris  cette  quantité  d’opium ,  elle  dit  se  sentir  alourdie , 
soupie,  n’est  capable  de  rien  faire,  et  reste  dans  son  lit 
presque  comme  une  masse  inerte.  Lorsqu’au  contraire  ,  ou 
lui  a  fait  prendre  la  dose  de  laudanum  que  nous  venons 
d’indiquer ,  au  bout  de  quelques  minutes  elle  se  sent  tout 
autre,  reprend  son  activité ,  sa  force  ;  elle  faisait  jusqu’à  ces, 
derniers  temps,  dans  les  salles  de  M.  Guérard  ,  le  service 
d’infirmière.  Elle  est  maintenant  à  la  Salpêtrière,  où,  sur 
la  recommandation  de  son  confrère ,  M.  Guillot  lui  prescrit 
chaque  matin  une  dose  pareille.  Nous  avons  voulu  remonter 
à  la  connaissance  des  circonstances  qui  ont  amené  chez  cette 
femme  cette  singulière  habitude,  et  cette  non  moins  singu- 
Hère  excitation  de  l’opium  ;  nous  avons  appris  qu’atteinte! 
autrefois  d’une  névralgie  très  intense,  cette  femme  avait  pris 
de  l’opium,  en  augmentant  progressivement  la  dose,  et 
qu’elle  s’y  était  tellement  accoutumée  que  maintenant  il  lui 
était  devenu  un  stimulant  nécessaire  et  indispensable.  Est- 
ce  à  cet  abus  de  l’opium  qu’il  faut  attribuer  ,  nous  le  pen¬ 
sons  du  moins,  cette  décrépitude  prématurée  ? 

Ce  fait  d’excitation  produite  par  l’opium  et  devenue  né¬ 
cessaire  pour  l’exercice  des  fonctions  ordinaires  de  la  vie 
est  le  second  que  nous  ayons  eu  occasion  d’observer.  Nous 
avions,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  vu  un  ancien  officier  de  la 
garde  impériale  qui  s’était  tellement  habitué  à  l’opium,  qu’il 
ne  pouvait  rien  faire  et  restait  comme  abruti  et  sans  énergie 
lorsqu’il  cessait  d’en  prendre,  La  dose  à  laquelle  il  était  ar¬ 
rivé  progressivement  était  de  4  grammes  d’opium  brut  par 
jour.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu’en 
pareille  circonstance  l’effet  de  l’opium  est  purement  et  sim¬ 
plement  borné  à  l’excitation ,  et  qu’il  ne  produit  aucun 
trouble  du  côté  du  système  nerveux  et  des  fonctions  senso- 
riales.  z... 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Hydrocèle  de  la  tunique  mginale  du  côté  droit.  Guérison 
tardive  par  tinjection  iodée,  après  deux  insuccès  de  finjec-  , 
tion  vineuse.  Observation  comfnuniquée  par  M.  Vunï), 
interne  du  service.  ^ 

Malgré  les  travaux  importants  de  M.  Velpeau.sur  les  in¬ 
jections  iodées  dans  le  traitement  chirurgical  de  l’hydrocèle, 
malgré  la  discussion  solennelle  qu’a  fait  naître,  dans  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  une  observation  de  M-  J.  Roux  (de 
Toulon),  fl  est  des  praticiens  qui  restent  indécis  entre  l’iode 
et  le  vin,  quand  ils  sont  en  présence  d’une  hydrocèle  dont 
on  leur  demande  la  cure  radicale.  Cette  indécision  ne  cessera 
que  quand  les  faits  se  seront  multipliés  encore,  et  quand  on 
pourra  les  puiser  à  plusieurs  sources,  dans  des  pratiuues 
différentes.  ^ 

Voici  une  observation  qui  nous  paraît  favorable  à  l’iode, 
et  qui  concorde  avec  les  faits  de  guérison  tardive  déjà  cités 
par  M.  Velpeau;  faits  qui,  mal  interprétés,  auraient  pu  être 
considérés,  et  l’ont  réellement  été,  comme  des  cas  de  réci¬ 
dive.  On  va  voir  ici  deux  injections  vineuses,  dont  l’une, 
avec  addition  d’alcool,  échoua  très  promptement,  et  une 
troisième  injection,  et  cette  fois  avec  Tiode,  réussit,  mais 
après  un  long  temps,  et  avec  l’aide  d’un  vésicatoire. 

Au  numéro  33  de  la  salle  11,  est  couché  le  nommé 
Gaumy  (Jean),  âgé  de  quarante-trois  ans,  peintre  en  bâti¬ 
ment. 

Il  y  a  environ  un  an  que'  cet  homme  s’aperçut  pour  la 
première  fois  du  volume  anormal  de  ses  bourses  ;  le  côté 
droit  acquit  peu  à  peu  la  grosseur  du  poing.  La  tumeur 
était  régulière,  fluctuante,  et  offrait  la  transparence  carac¬ 
téristique  de  Fhydrocèle.  Environ  huit  mois  après  l’appari¬ 
tion  de  cette  affection,  le  malade  se  présenta  à  M.  Vidal 
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.  la  ponction  et  injecta  dans  la  tunique  vaginale  du 
vin  dans  lequel  on  avait  fait  bouillir  des  roses  de  Pro- 

«  En  dix  jours  la  sérosité  s’accumula  de  nouveau  dans 
rn, nique  vaginale,  et  forma  une  tumeur  à  peu  près  aussi 
*  lumineuse,  et  présentant  les  mêmes  caractères  que  la 
ière  surtout  une  transparence  très  marquée.  M.  Vidal 
’^Intiffua’  une  nouvelle  ponction,  et,  dans  l’espérance  de 
lieux  irriter  la  tunique  vaginale,  il  fit  ajouter  un  tiers  d’al- 
Viol  au  vin  dont  il  se  servit  pour  faire  l’injection.  Cette 
slixièrae  tentative  fut  aussi  peu  heureuse  que  la  première  ; 
T  l’hydrocèle  se  reforma  et  acquit  en  huit  jours  le  même 
olurae,  et  en  onze  jours  la  même  transparence. 

^  Alors  le  malade  entrale  10  décembre  à  l’hôpital  du  Midi 
'  r  se  faire  opérer  de  nouveau.  Cette  fois,  au  lieu  de  vin , 
P  employa  pour  faire  finjection  la  teinture  d’iode  (parties 
Laies  d’eau  et  de  teinture  d’iode).  Il  faut  remarquer  qu’a- 
nrès chaque  ponction  de  l’hydrocèle,  l’injection,  soit  avec 
le  vin ,  soit  avec  la  teinture  d’iode,  fut  faite  deux  fois ,  et 
flu’on  ia  laissa  séjourner  environ  dix  minutes  dans  la  tuni- 
’ye vaginale.  La  tumeur  se  reproduisit  bientôt,  diminua 
Lsuite  un  peu  de  volume  pour  rester  ainsi  stationnaire  pen¬ 
dant  près  d’un  mois.  On  pouvait  croire  à  une  troisième  ré¬ 
cidive;  mais  la  tumeur  ne  présentait  aucun  des  caractères 
de  la  première  :  elle  était  dure ,  inégale ,  assez  lourde  pour 
Têner  le  malade,  et  nullement  translucide.  M.  Vidal  déclara 
iu’il  s’agissait  ici  d’une  guérison ,  mais  d’une  guérison  tar- 
•'ve  qu’il  fallait  aider. 

Le  14  janvier,  on  place  donc  sur  le  côté  droit  des  bour¬ 
ses,  un  vésicatoire. 

Le  18,  la  tumeur,  conservant  une  partie  des  caractères 
remarqués  avant  l’application  du  vésicatoire,  a  sensiblement 
diminué  de  volume,  et  est  devenue  légèrement  doulou¬ 
reuse.  On  laisse  sécher  le  vésicatoire. 

Le  2 1 ,  diminution  considérable  de  la  tumeur.  On  la  re¬ 
vêt  d’une  couche  d’onguent  mercuriel  pour  hâter  la  réso¬ 
lution. 

Le  28 ,  le  côté  malade  n’offre  plus  un  volume  sensible¬ 
ment  plus  considérable  que  le  côté  sain;  le  malade  n’y 
éprouve  aucune  douleur.  On  continue  l’onguent  mercuriel. 

Le  30,  les  bourses  sont  revenues  complètement  à  leur  ét^t 
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DES  DIFFÉBEMfiS  ESPÈCES  DE  DIAGNOSTIC. 

Plusieurs  fois  déjà  depuis  peu  de  temps,  nos  lecteurs  ont  sans 
doute  été  frappés  comme  nous  de  ces  mots  :  «  diagnostic  anato¬ 
mique,  diagnostic  thérapeutique,  »  etc.  Comme  nous,  sans 
doute,  ils  se  sont  demande  si  ces  mots  expriment  quelque  décou¬ 
verte  nouvelle,  ou  quelque  application  nouvelle  de  faits  déjà 
connus.  C’est  pour  désabuser  ceux  qui  ne  seraient  pas  suffisam¬ 
ment  éclairés  sur  ces  questions  que  nous  écrivons  les  lignes  sui¬ 
vantes.  .  ,  . 

11  serait  sans  doute  inutile  de  rappeler  que  le  diagnostic  con¬ 
siste  à  établir  la  distinction  des  maladies  entre  elles,  et  à  les  re¬ 
connaître  toutes  les  fois  qu’elles  existent,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  elles  se  présentent.  Or,  «  reconnaître  une  maladie,  » 
ce  n’est  pas  seulement  s’assurer  de  l’existence  de  la  douleur,  de 
la  rougeur,  du  siège  ,  de  l’altération  d’un  ou  de  plusieurs  liqui¬ 
des,  etc.,  etc.  C’est  reconnaître  tous  ces  éléments  à  la  fois;  c’est, 
ea  un  mot,  «  reconnaître  la  maladie.  »  Ainsi  un  «  diagnostic  ana¬ 
tomique,  »  c’est  une'  portion  plus  ou  moins  importante  du  dia- 
gaostic;  mais  ce  n’est  en  aucun  cas  le  diagnostic  lui-même;  c’est 
un  abus  de  langage. 

Quant  au  «  diagnostique  thérapeutique ,  »  l’abus  est  bien  plus 
grand  encore,  car  il  désigne  l’absence,  l’impossibilité  de  tout  dia¬ 
gnostic.  Autrefois,  quand  on  avait  à  traiter  une  maladie  obscure, 
un  engorgement  du  testicule,  par  exemple ,  on  conseillait ,  avant 
de’gacrîfler  ta  partie  affécléê;  ou  avant  d’abandonner  la  maladie 
comme  incurable  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  on  conseillait  de 
tenter  les  divers  traitements  que  l’on  conseille  ordinairement 
contre  les  maladies  dont  on  peut  supposer  l’existence.  En  un 
mot,  «  en  l’absence  d’un  diagnostic  positif,  »  on  tâtonnait,  on 
faisait  l’application  de  ce  précepte  ,  qui  est  aussi  sage  que  peu 
nouveau  :  Naturam  morborum  astendit  curatio.  C’est  cette  ab¬ 
sence  de  diagnostic  que  l’on  appelle  aujourd’hui  «  diagnostic  thé¬ 
rapeutique.  »  En  quoi  consiste  le  progrès?  Nous  ne  saurions  le 
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SÉANTE  A  L’HOTEt-DE-VItLE. 

'  Séance  du  3  février  4847.  —  Présidence  de  M.  Lenoib. 

M.  Eobert  présente  quelques  considérations  sur  les  effets  des 
inspirations  éthérées.  Certains  sujets  sont  facilement  endormis 
par  ce  moyen,  et  n’en  éprouvent  aucun  accident  ;  d’autres  sont 
tout  à  fait  r^ractaireS)  et  d’autres  encore,  les  sujets  jeunes  sur¬ 
tout, éprouvent  des  .mouvements  convulsifs.  Le  pouls  s’accélère 
dans  presque  tous  les  cas.  L’éther  agit  donc  souvent  en  mettant 
le  système  neryeux  da.us  un  état  violent  qui  peutfaire  craindre 
une  apoplexïê,  et  doit  coLumander  une  grande  réserve. 

Vèndredi  dernier,  M.  RvObert  a  prati(^é  l’amputation  de  la 
cuisse  pour  une  ^gangrène  séi.’uie  par  artérite,  à  .  une  femme  de 
soixante-sept  ans.  Au  bout  di’  Irois  minutes,  la  respiration  est 
devenue  plus  fréquente  et  un  p^’u  .stertoreuse  ;  à  la  quatrième 
minute,  les  membres  sont  tombés,  et  l’assoupissement  a  été  com¬ 
plet.  Néanmoins,  les  inspirations ’(,l’étber  furent  continuées,  afin 
d  éviter  lejéveil  de  la  malade  pend.mt  l’opération.  Après  la  sec¬ 
tion  de  la  peau,  jun  des  aides  avertit  M.  Robert  que  le  pouls  de¬ 
venait  extrêmement  petit  et  fibfbrme  ;  î’omploi  de  l’éther  a  dès- 
lors  été  suspendu.  Le  réveil  de  la  malat^c  n’a  eu  lieu  qu’au  bout 
O. un  quart.d’heure.  On  lui  a  fait  prendrt^  «u  peo  de  vin  sucré, 
et.  la  sensibilité  n’est  revenue  complétemeii  t  qu’au  bout  de  vingt- 
Ilobort  craignait  quelques'  acddents  consécu- 
B  A  I  “  f^tveau,  mais  il  n’en  est  poii^t  survenu  ;  le  mem- 
Çre  a  été  p  acé  dans  l’appareil  à  chaleur  de  i  Guyot,  et  tout  va 

assez  bien  jusqu’à  présem. 

M.  Robert  a  encore  employé"'  les  inspirations 
U  éther  chez  une  jeune  femme.  Au  bout  de  deux;,  minutes,  elle  a 


eu  des  convulsions,  et  au  bout  de  trois  minutes  le  collapsus  a  eu 

lieu.  Après  le  réveil,  la  malade  a  été  prise  d’une  attaque  d’hys¬ 
térie  très  violente. 

Il  résulte  de  ces  deux  faits  que  des  accidents  inquiétants ,  sa¬ 
voir  l’affaiblissement  trop  considérable  du  pouls  et  des  convul¬ 
sions,  peuvent  quelquefois  être  occasionnés  par  les  aspirations 
éthérées.  ,  . 

M.  Chassaignac  s’est  demande  si,  dans  les  cas  ou  1  on  n  au¬ 
rait  point  d’appareil  à  sa  disposition,  il  ne  serait  pas  possible 
d’administrer  l’éther  par  les  voies  digestives.  Il  a  cherché  dans 
les  annales  de  la  science  des  renseignements  sur  la  dose  jusqu’à 
laquelle  on  pouvait  l’élever,  et  il  a  trouvé  que  M.  Trousseau 
avait  avalé  sans  inconvénient  six  grammes  d’éther,  et  qu’un  chi¬ 
miste  du  dix-huitième  siècle,  nommé  Bucquet,  en  prenait  souvent 
une  grande  quantité  pour  calmer  des  douleurs  abdominales.  Vicq 
d'Azyr,  dans  l’éloge  qu’il  fait  de  ce  savant,  dit  qu’il  prenait  par 

fois  jusqu’à  une  pinte  d’éther  en  un  jour. 

M.  Malgaigne  croit  que  l’ingestion  de  1  éther  dans  les  voies 
digestives  serait  peu  commode,  parce  que  ainsi  administré,  le 
médicament  donne  des  vomissements  à  certaines  personnes.  En 
outre,  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  suspendre  et  d’arrêter  à 
temps,  et  il  pourrait  se  faire  que  la  dose  avalée  fût  trop  forte  et 
nuisible,  avant  que  l’assoupissement  survînt.  En  effet,  il  est  des 
malades  chez  lesquels  l’éther  ne  produit  rien  ;  à  quelle  dose  de- 
vrait-on  s’arrêter  chez  ceux-là?  M.  Malgaigne  croit  d’ailleurs  que 
sur  la  première  malade  dont  a  parlé  M.  Robert,  l’expérience  a 
été  continuée  trop  longtemps.  Il  faut  prendre  garde  de  faire 
comme  ce  chirurgien  dont  il  a  été  fait  mention  dans  les  journaux 
américains,  et  qui,  pour  avoir  fait  respirer  Téther  beaucoup  trop 
longtemps  à  son  malade,  eut  beaucoup  de  peine  à  le  réveiller, 
et  n’y  parvint  qu’en  le  faisant  marcher  de  force.  D’ailleurs,  un 
assoupissement  complet  n’est  pas  nécessaire  pour  que  le  malude 
soit  insensible.  Ce  matin  encore,  une  femme  qui  avait  un  énor¬ 
me  abcès  du  cou,  supporta  sans  se  plaindre  et  sans  souffrir  l’o¬ 
pération  et  l’attouchement  de  plusieurs  personnes  qui  mirent  le 
doigt  jusqu’au  fond  de  la  plaie;  cependant  elle  avait  les  yeux 
ouvert,  et  répondait  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait.  Il 
ne  faut  pas  oublier  enfin  que  rien  n’est  capricieux  comme  l’ac¬ 
tion  de  l'éther  ;  une  petite  quantité  suffit  quelquefois  pour  amener 
un  résultat  complet,  tandis  que  pour  d’autres  sujets  il  en  faut  une 
quantité  beaucoup  plus  grande,  et  c’est  l’impossibilité  de  con¬ 
naître  à  l’avance  les  dispositions  particulières  du  malade  qui 
rend  fort  difficile  l’ingestion  dans  Testomac. 

—  M.  Monod  fait  connaître  à  la  Société  que  les  vétérinaires 

emploient  depuis  longtemps  l’éther  liquide  à  l’intérieur  pour  le 
météorisme  qui  survient  quelquefois  chez  les  animaux,  surtout 
après  qu’ils  ont  mangé  du  trèfle  humide.  On  sait  même  que  les 
viandes  de  ces  animaux  deviennent  impropres  à  la  boucherie  par 
suite  de  leur  imprégnation  par  Téther.  M.  Monod  fait  savoir  en 
outre  qu’à  Alfort  les  aspirations  réussissent  trè^  bien ,  et  qu’une 
fois  meme  Téther  injecté  dans  les  veines  d’un  cheval  n’a  produit 
aucun  accident  fâcheux.  Pour  son  compte,  M.  Monod  a  échoué 
tout  récemment  sur  une  malade  à  laquelle  il  avait  à  faire  Tam- 
putation  du  sein  ;  mais  il  sait  que  M.  Duméril  a  traité  avec_^suc- 
cès  par  les  inspirations  d’éther  une  gastralgie  accompagnée  de 
vomissements  ;  du  moins  les  douleurs,  qui  jusque-là  avaient  été 
continuelles,  n’ont  pas  reparu  depuis  vingt-quatre  heures  que 
les  aspirations  ont  été  faites.  _  . 

M.  Maisonneuve  a  noté  que  souvent  les  premières  inspirations 
sont  difficiles  et  douloureuses  pour  les  malades.  Cela  tient  à  ce 
qu’on  fait  aspirer  de  suite  une  trop  grande  quantité  de  vapeur 
élhérée.  11  pense  que  pour  éviter  cet  inconvénient  il  faudrait  ne 
verser  le  liquide  qu’au  moment  où  Ton  commence;  car  alors  l’é¬ 
vaporation  n’étant  pas  encore  très  abondante,  le  malade  respire¬ 
rait  d’abord  la  vapeur  éthérée  mêlée  avec  une  grande  quantité 
d’air,  et  par  conséquent  moins  irritante.  Quant  aux  résultats,  M. 
Maisonneuve  a  trouvé  aussi  des  variétés.  Ainsi  dans  une  ampu¬ 
tation  du  testicule,  le  malade  a  souffert  au  moment  où  le  cordon 
a  été  lié  ;  chez  une  jeune  fille  à  qui  il  fallait  enlever  une  tumeur 
de  la  grande  lèvre  ,  Téther  a  causé  des  vomissements  ;  sur  une 
femme  qui  portait  une  tumeur  cancéreuse  volumineuse  de  la  lè¬ 
vre,  le  collapsus  a  été  complet,  et  il  n’y  a  point  eu  de  douleurs  , 
bien  que  l’opération  ait  été  longue  et  laborieuse.  Pour  deux  opé¬ 
rations  de  fissure.  Tune  par  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Blan¬ 
din  ,  l’autre  par  le  massage  cadencé  de  M.  Récamier,  il  y  a  eu 
également  insensibilité  ;  enfin  dans  plusieurs  arrachements  de 
dents ,  'le  résultat  a  encore  été  favorable.  M.  Maisonneuve  pense 
en  définitive  que  les  aspirations  d’éther  sont  un  moyen  très  utile 
et  apppelé  à  rendre  de  grands  services. 

M.  Laugieb  n’a  rencontré  jusqu’à  présent  aucun  des  accidents 
dont  on  a  parlé  ;  de  telle  sorte  que,  s’il  s’en  rapportait  à  son  ex¬ 
périence  seule,  il  serait  partisan  exclusif  de  cette  méthode.  Il  Ta 
essayée  d’abord  sur  une  femme  qui  avait  deux  dents  à  faire  ar¬ 
racher,  et  qui  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Une  autre  femme,  à 
laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse ,  s’est  endormie 
au  bout  de  trois  minutes  et  demie,  n’a  manifesté  aucune  douleur, 
et  n’a  souffert  de  la  plaie  qu’après  avoir  été  remise  dans  son  lit. 
Dans  un  troisième  cas ,  il  s’agissait  d’une  amputation  fie  jambe 
pour  une  gangrène  du  pied  consécutrve  à  une  artérite  ;  la  malade 
a  senti  le  premier  coup  de  couteau ,  a  fait  entendre  quelques 
plaintes  pendant  l’opération  ,  mais  il  y  avait  loin  de  ces  plaintes 
aux  cris  de  la  grande  douleur.  Enfin,  sur  un  homme  de  cinquan¬ 
te  ans,  qui  a  subi  dimanche  dernier  l’amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  ,  le  résultat  a  été  très  bon  ;  le  malade 
est  resté  pendant  un  quart  d’heure  dans  un  état  de  demi-ivresse, 
et  l’insensibilité  du  moignon  a  persisté  pendant  deux  heures , 
bien  que  la  connaissance  eût  été  retrouvée  longtemps  auparavant. 

Ainsi,  pas  un  seul  de  ces  faits  n’est  contraire  à  l’emploi  des 
aspirations  éthérées.  On  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’obtenir 
un  assoupissement  complet ,  ni  une  grande  faiblesse  du  pouls  ; 
chez  tous  ses  malades  ,  le  pouls  est  devenu  presque  insensible , 
et  loin  de  voir  à  cela  un  inconvénient,  M.  Laugier  croit,  au  con¬ 
traire  que  cette  insensibilité  ou  cet  état  filiforme' du  pouls  est  le 
moyen  qui  permet  de  reconnaître  que  le  malade  est  bien  tombé 
dans  l’état  d’insensibilité  uécessaire  pour  supporter  l’opération. 

M.  Laugier  demande ,  en  outre  ,  si  la  malade  de  M.  Robert 
n’était  pas  hystérique  depuis  longtemps  ;  car  si  elle  n’a  jamais 
eu  d’attaques,  et  que  Téther  en  ail  déterminé ,  il  y  aurait  là, 
sans  contredit,  un  grave  inconvénient. 

M.  Robert  répond  que  sa  malade  n’était  point  hystérique , 
mais  qu’elle  est  maigre,  nerveuse  et  un  peu  chlorotique. 

M.  Güebsant  a  employé  Téther  sept  à  huit  fois  chez  des  «n- 
farits,  et  il  en  a  été  satisfait;  cependant  il  n’a  pas  cru  devoir  l’es¬ 
sayer  sur  ceux  qui  avaient  moins  de  deux  ans.  Les  plus  jeunes  , 
avaient  trois  à  quatrs  ans,  et  rien  de  fâcheux  n'est  arrivé. 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui  est 
mort  avec  une  tumeur  de  la  région  sus-claviculaire  datant  de 
trente^nnées.  Latte  tumeur  avait  grossi  peu  à  peu  ;  il  y  a  trois 


ans,  elle  avait  la  volume  d’un  œuf  de  poule;  mais  depuis  lors, 

elle  avait  fait  des  progrès  plus  rapides,  et  en  était  venue  au  volu¬ 
me  d’un  gros  œuf  d’oie  ;  il  y  a  trois  semaines  un  abcès  s’est  for-, 
me,  et  le  malade  est  mort  d’un  érysipèle  consécutif  à  l’ouverture 
de  cet  abcès.  La  tumeur  que  M.  Maisonneuve  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  était  enkystée ,  mais  se  trouvait  accolée  à  la  veine 
sous-clavière  et  à  plusieurs  branches  du  plexus  brachial.  Des 
veines  assez  volumineuses  se  voient  à  la  périphérie  de  cette  tu¬ 
meur  ;  après  l’avoir  incisée,  on  a  trouvé  vers  le  centre  une  cavité 
pleine  de  pus  ,  et  communiquant  vers  l’ouverture  extérieure;. le 
reste  de  la  tumeur  est  constitué  par  une  substance  rougeâtre  en 
quelques  points,  grisâtre  en  quelques  autres,  homogène,  se  dé¬ 
chirant  facilement ,  et  tout  à  fait  semblable  aux  couches  fibri¬ 
neuses  de  couleur  variable  qu’on  trouve  dans  les  anévrismes.  Il 
y  a  là  quelque  chose  qui  ressemble  à  des  débris  d’hydatides  ; 
mais  il  paraît  à  M.  Maisonneuve  et  à  plusieurs  membres  de  la 
Société ,  que  cette  tumeur  est  formée  par  du  sang  coagulé ,  et 
mérite  le  nom  de  fibrineuse.  Il  est  bon  de  signaler  que  le  malade 
portait  deux  autres  tumeurs  semblables,  mais  moins  volumineu¬ 
ses,  Tune  au-devant  du  thorax,  l’autre  sur  la  paroi  abdominale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


excision  des  amygdales.  —  inspiration  D  ETHER  J 
par  M.  Baraduc. 

Le  H  février  4  847,  avant  d’enlever  des  amygdales  d’un  vo¬ 
lume  énorme  â  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution 
lymphatique  ,  je  lui  fis  respirer,  au  moyen  de  l’appareil  de  M. 
Luer,  un  courant  d’air  chargé  de  vapeurs  éthérées  ;  à  la  quinziè¬ 
me  inspiration  Tœil  était  devenu  humide  et  fixe  ;  il  était  à  moitié 
voilé  par  la  paupière  supérieure  ;  les  mains  ,  qui  jusqu’alors 
avaient  maintenu  le  tube  de  l’appareil,  abandonnaient  ce  tube , 
et  livrées  à  leur  propre  poids  ,  elles  tombaient  lourdement  sur 
les  bras  du  fauteuil  dans  lequel  était  assise  la  jeune  personne 
plongée  dans  une  douce  prostration. 

Aussitôt  je  mis  l’appareil  de  côté,  je  fis  maintenir  la  tête ,  j’é¬ 
cartais  facilement  les  mâchoires  ;  et  je  saisis  l’amygdale  droite  , 
que  j’enlevai  rapidement  et  en  totalité.  Immédiatement  après  la 
jeune  fille  rejeta  une  gorgée  de  sang;  elle  toussa  deux  ou  trois- 
fois  pour  se  débarrasser  de  ce  liquide  ;  puis,  avec  une  remarqua¬ 
ble  indolence  elle  ouvrit  les  yeux  plein  de  larmes  ,  et  se  mit  à 
sourire  en  exprimant  son  étonnement.  Elle  n’avait  éprouvé  au¬ 
cune  douleur. 

Au  bout  de  dix  minutes,  j’invitai  une  seconde  fois  cette  jeune 
fille  à  faire  usage  de  l’appareil  à  éther,  et  à  la  douzième  inspira¬ 
tion  la  prostration  ou  le  bienfaisant  coma  se  manifesta.  J’enlevai 
l’amygdale  gauche  ;  mais  dans  cette  seconde  opération  ,  Teffet 
soporifique  de  Téther  cessant  au  moment  où  j’achevai  l’ablation 
de  l’amygdale,  la  malade  éprouva  une  légère  sensation  de  tirail¬ 
lement  en  arrière  de  Tangle  de  la  mâchoire  du  côté  opéré. 

Les  réponses  de  cette  jeune  fille ,  aux  nombreuses  questions 
que  je  lui  ai  adressées  pour  déterminer  d’une  manière  précise  la 
sensation  par  elle  éprouvée,  ont  toujours  été  les  mêmes. 

Ainsi,  pendant  l’ablation  de  l’amygdale  droite,  il  y  a  eu  ab¬ 
sence  complète  de  douleur,  et  la  jeune  opérée  aurait  été  dans 
l’ignorance  totale  de  l’opération  qu’elle  venait  de  subir  si  le  sang 
qu’elle  rejetait  et  la  sensation  de  vide  dans  la  bouche,  la  respi¬ 
ration  plus  facile  et  la  voix  plus  claire  (cette  dernière  observation 
est  de  repérée)  n’avaient  rappelé  à  la  jeune  fille  le  but.dans  le¬ 
quel  elle  était  venue  chez  moi. 

Dans  l’ablation  de  l’amygdale  gauche ,  faite  en  deux  temps 
pour  resaisir  une  petite  portion  de  l’amygdale  qui ,  masquée  par 
le  sang,  avait  échappé  au  premier  coup  d’œil,  l’opération  ayant 
été  plus  longue  de  quelques  secondes,  Teffet  de  Téther  se  trouva 
épuisé,  et  l’opérée  éprouva  pendant  un  seul  instant,  rapide 
comme  la  pensée,  ia  sensation  d’un  tiraillement  léger  exercé  dans 
la  région  tonsillaire. 

Pendant  ces  deux  opérations,  le  pouls  a  baissé  de  quelques 
pulsations,  puis  il  s’est  relevé  jusquA  82.  Cette  accélération  de 
la  circulation  m’a  paru  être  le  résultat  de  la  toux. 

Un  quart  d’heure  après,-  la  malade  montait  en  voiture  et  se 
rendait  chez  elle  heureuse  d'avoir  subi  sans  douleur  une  opéraii 
lion  qu’elle  redoutait  depuis  longtemps. 


REVUE  THÊBAPEUïiaUEg 

Moyen  pour  constater  la  présence  du  sucre  dant  l’urine  des 
diabétiques. 

Pour  constater  l’existence  du  sucre  dans  Turine  des  individus 
affectés  de  diabète ,  on  se  sert  du  moyen  suivant  dMS  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Ou  verse  un  peu  d’urine  dans  un  tube  de  verre , 
et ,  après  y  avoir  ajouté  un  peu  de  soluté  aqueux  de  sulfate  de 
cuivre,  on  chauffe  le  tube  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  entre  en  ébullition. 

Si  Turine  est  normale ,  elle  reste  sans  action  sur  le  sel  de 
cuivre ,  et  le  liquide  conserve  la  belle  couleur  bleue  que  ce  der¬ 
nier  lui  a  communiquée. 

Mais  si  elle  contient  du  sucre ,  celui-ci  opère  la  décomposition 
du  sulfate  de  cuivre ,  et ,  dès  que  l’ébullition  commence ,  on  voit 
le  mélange  passer  d’abord  au  vert,  puis  au  fauve  d’autant  plus 
foncé  que  la  proportion  de  sucre  est  plus  considérable.  C’est  par 
le  degré  de  coloration  qu’on  juge  approximativement  de  cette 
dernière.  , 

On  peut  aussi  substituer  la  potasse  caustique  liquide  au  soluté 
de  sulfate  de  cuivre ,  et ,  dans  ce  cas ,  le  mélange  se  colore  égale¬ 
ment  d’autant  plus  qu’il  contient  plus  de  sucre ,  depuis  le  jaune 

jusqu’au  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Ces  procéilés  d’analyse ,  très-simples  et  très-expéditifs  à  la 
fois ,  peuvent  suffire  grandement  aux  besoins  de  la  médecine 
clinique. 

Efficacité  de  la  compression  épigastrique  dans  les  cas  de  hoquet 
continu  ;  par  M.  le  professeur  Rostan. 

L’idée  de  pratiquer  la  compression  de  Tépigastre,  çour  arrêter 
le  hoquet  continu ,  a  été  suggérée  il  y  a  longtemps  à  M.  Rostan 
par  un  ancien  médecin  de  Paris  avec  lequel  il  se  trouvait  en  con-  ' 
sultatipn  pour  un  cas  de  ce  genre,  (Ce  médecin  avait  remarqué 
que  sa  femme ,  sujette  à  des  accès  d’hystérie  pendant  la  durée 
desquels  elle  se  trouvait  tourmentée  par  un  hoquet  incessant, 
éprmivait  un  soulagement  remarquable  en  comprimaiït  fortement 
la  région  de  Tépigastre  avec  la  main.  Depuis  cette  époque^ 
M.  Rostan  a  eu  recours  â  l’emploi  de  ce  moyen  si  simple  dans 
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plusieurs  cas  du  même  genre ,  et  il  en  a  constamment  obtenu 
d  heureux  résultats,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  cause  du  ho¬ 
quet. 

M.  Rostan,  pour  rendre  la  pression  permanente,  a  été  naturel¬ 
lement  conduit  à  remplacer  la  pression  de  la  main  par  l’usage 
d  une  pelotte,  et  il  se  sert  maintenant  d’une  pelotte  grosse  comme 
le  poing  qu  il  soutient  à  l'aide  d’un  ressort  de  bandage  herniaire. 

Du  reste  l’habile  praticien  n’affirme  point  que  ce  moyen  mé¬ 
canique  doive  offrir  la  même  efficacité  dans  toutes  les  espèces  de 
hoquet. 

Formule  de  pilules  de  tartrate  vitriolé  de  fer;  parM.  VolpiSi.ièbe, 
pharmacien  à  Arles. 

M.  Volpélière,  pour  arriver  à  faire  disparaître  la  difficulté 
que  présente  la  combinaison  du  sous-carbonate  de  potasse  et  du 
sulfaté  de  fer  lorsqu’il  s’agit  d’amener  par  trituration  ces  deux 
sels  a  la  consistance  de  masse  pilulaire,  propose  l’emploi  de  la 
manipulation  suivante. 

Il  prend  parties  égales  de  carbonate  de  potasse  et  de  sulfate 
de  fer  pulvérisés,  et  il  mélange  bien  exactement  ces  deux  sels 
dans  un  mortier  de  fer.  Aussitôt  que  le  mélange  est  liquéfié ,  il 
le  retire  du  mortier,  le  verse  dans  une  capsule  et  le  soumet  à 
1  action  d’un  feu  doux,  en  ayant  soin  de  l’agiter  sans  cesse  jus¬ 
qu  a  ce  qu  il  ait  acquis  la  consistance  pilulaire  (une  heure  envi¬ 
ron  suffit  pour  arriver  à  ce  point).  Il  retire  alors  le  mélange  du 
feu,  et  le  laisse  refroidir.  C’est  à  ce  produit  qu’il  a  appliqué  la 
dénomination  de  tartrate  vitriolé  de  fer,  et  il  s’en  sert  pourpré- 
parer  des  pilules  d’après  la  formule  suivante  : 

Tartrate  vitriolé  de  fer , 

Poudre  de  guimauve. 

Sirop  de  sucre,  Q.  S. 

_  M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  con¬ 
sistance  convenable,  qui  devra  être  divisée  en  cent  vingt  pilules 
bien  égalés. 

Ces  pilules ,  d’une  petite  grosseur,  se  conservent  parfaitement 
liées,. toujours  mollès ,  et  n’ont  point  l’inconvénient  de  durcir 
comme  . celles  qui  ont  la  gomme  pour  excipient.  Elles  peuvent 
remplacer  avec  avantage  les  pilules  de  Blaud  et  les  pilules  de 
Vallet,  dans  tous  les  cas  où  ces  deux  médicaments  sont  indiqués. 

.  Cas  d’excision  du  nerf  médian  dans  une  saignée.  Observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Buehgkly. 

Unfourierdu  second  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique, 
entra  à  l’hôpital  de  Cherchell  dans  le  courant  de  l’été  1841  pour 
un  coup  de  feu. 

Une  saignée  fut  prescrite,  et  au  moment  où  elle  fut  pratiquée, 
on  vit  apparaître  à  l’ouverture  des  téguments  une  sorte  de  flo¬ 
con  blanc  qni  ne  put  être  refoulé  par  la  chasse  de  la  lancette  : 
dans  cette  occurrence,  le  chirurgien  prit  des  ciseaux  et  trancha 
ce  petit  bourrelet  qui  formait  une  espèce  de  hernie. 

Immédiatement  après  cette  section  ,  la  bande  que  le  malade 
tenait  à  la  main  pour  la  faire  tourner  tomba  à  terre  ;  le  bras  ne 
put  plus  se  soutenir  et  fut  aussitôt  frappé  d'engourdissement. 

On  recourut  à  l’emploi  des  applications  rubéfiantes,  des  moxas, 
etc.  ;  mais  tous  ces  moyens,  malgré  leur  puissante  énergie,  res¬ 
tèrent  sans  résultat,  et  le  bras  qui  demeura  paralysé  l’était  en¬ 


core  avec  atrophie  au  mois  de  juillet  1843,  époque  à  laquelle  ce 
militaire  se  trouvait  à  Paris. 

Il  est  hors  de  doute  que ,  par  suite  d’une  anomalie  déplorable, 
c  était  le  nerf  médian  qui  s’était  présenté  à  l’ouverture  de  la 
veine  et  que  les  ciseaux  avaient  tranché. 


SANGSUES  ARTIFICIELLES. 


renferme  un  article  de  près 
de  sept  pages,  dans  lequel  on  énumère  toutes  les  excellentes  con- 
P?‘"^  instrument  destiné  à  remplacer  les 
sangsues  en  toute  occasion,  et  que,  pour  cette  raison  l’inventeur 
sangsue  artificielle.  Il  n’est  pas  de  praticien’ assurément 
qui  ne  reçut  avec  reconnaissance  un  semblable  instrument  Mal¬ 
heureusement,  dans  1  article  que  nous  citons,  on  parle  bien  de 
tous  les  avantages  que  possède  l’instrument,  maK  on  ne  donne 
pas  la  description  de  I  instrument  lui-même.  Le  nom  de  l’inven¬ 
teur  est  encore  un  secret.  Comme  nous  ne  comprenons  Se 
qu  on  tienne  une  telle  decouverte  cachée  quand  une  fois  efie  est 
bien  réellement  faite,  nous  ne  donnerons  pas  à  nos  lecteurs  des 
espérances  qui  pourraient  être  déçues.  Si,  au  contraire,  l’inven¬ 
tion  jouit  de  tous  les  avantagps.(jue  le  rédacteur  de  la  Revue  lui 
a  reconnus  dans  une  expérience  qui  a  eu  lieu  sous  ses  yeux  nous 
nous  empresserons  de  la  faire  connaître  au  public,  et  nousnoul 
en  féliciterons  de  grand  cœur  avec  tout  le  monde. 


A  Réservoir  en  cristal ,  où  se  pro¬ 
duit  la  vapeur  d’éther. 

A  Tube  muni  d’un  robinet  par  où 
s’introduit  l’air  dans  l’appareil. 

A”  Robinet  du  flacon. 

B,  B  Tube  en  gomme  qui  conduit  la 
vapeur  éthérée  de  l’appareil  A 
I  dans  la  pompe  C  D  E. 

'C,  D,  E,  Pompe  aspirante  et  foulante 
T-r"  qui  sert  à  aspirer  les  vapeurs  d’é¬ 
ther  et  a  les  projeter. 

C  Soupape  isolée. 

D’autres  tubes  de  différentes  formes  s’adaptent  à  volonté  à  la 
pompe  C,  p,  selon  les  voies  ou  les  organes  où  l’on  veut  projeter 
la  vapeur  éthérée. 

L’appareil  A  ,  A’,  A”,  et  l’appareil  B,  C,  D,  E  peuvent  s’isoler 
et  servir  séparément  le  premier  pour  les  aspirations,  et  le  deuxiè¬ 
me  pour  les  insuflations  de  vapeur  d’éther,  en  ayant  soin  d’a¬ 
jouter  un  tube  à  soupape  au  robinet  de  chacun  de  ces  appareils. 


is  qui  n’avaient  pas  été  compris  dans 


NOUVELLES. 


—  M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’iustruction  publique,  a  dé- 
pqsé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés  deux  projets  de 
ioi  qui  lui  avaient  été  présentés  l’année  dernière,  et  qui  avaieut 


été  l’objet  de  rapports,  : 
l’ordre  du  jour  définitif. 

Le  preinier  de  ces  projets  ouvre  un  crédit  pour  l’augmentsUn 
de  divers  etablissements  universitaires  ;  le  second,  un  autre  rrs® 
dit  pour  1  achat  de  diverses  collections  d’histoire  naturelle 
Ces  projets  sont  renvoyés  à  l’examen  des  bureaux. 

—  On  écrit  de  Rio-Janeiro  i„ 
18  décembre  1846  :  Un  affreux  malheur  vient  de  jeter  la  vin 
entière  dans  la  consternation.  M.  Félix  d’Arcet,  qui,  tout  récem 
ment,  avait  obtenu  des  chambres  brésiliennes  une  allocation 
un  million  pour  établir  ici  une  manufacture  de  produits  chimi 
q“®^^>j^3^s“ccombé  ce  matin  aux  suites  de  l’accident  le  plus  dt 

’yqici  en  quels  termes  M.  Dreyfus,  l’ami  et  l’associé  de  M.  Pè 
lix  d  Arcet,  rend  compte  de  cet  événement  :  «  Nous  nous  quitté' 
in^es  a  onze  heures  pour  nous  coucher.  A  peine  était-il  rentré 
chez  lui  depuis  un  quart  d’heure,  que  j’entends  des  cris,  et  bien 
tôt  je  SUIS  en  présence  du  plus  horrible  spectacle  1  Ce  pauvre  ami 
courant  se  jeter  dans  une  baignoire  d’eau  froide  ;  sa  chambre  en 
feu,  son  domestique  brûlé  comme  lui...  M.  F.  D’Arcet  avant 
1  habitude  de  lire  au  ht,  avec  une  lampe  à  gaz,  fit  appeler  hier 
domestique  pour  la  remplir.  Le  jeune  domestique  eut  la 
naaladresse  d’approcher  le  gaz  du  feu  ;  une  explosion  s’ensui¬ 
vit,  et  le  feu  prit  au  lit  où  était  couché  mon  ami...  A  six  heures 
du  matin  il  expirait  dans  mes  bras.  Je  viens  de  l’accompagner  à 
sa  dernière  demeure.  Il  a  emporté  l’estime,  la  considération  et 
1  amitié  de  tout  ce  qu’il  y  a  d’hommes  distingués  au  Brésil.  » 

M.  le  docteur  Félix  d’Arcet,  qui  vient  de  mourir  si  malheureu¬ 
sement  a  trente-neuf  ans,  avait  été  décoré  à  dix-sept  ans,  après 
avoir  fait  partie  de  la  commission  envoyée  par  le  gouverne- 
inent  pour  observer  la  peste  en  Egypte.  Le  nom  de  M.  d’Arcet 
s  etemt  avec  lui. 


U  î  1  ?  •  toxicologie  appliquée  h  la  médecin» 

légale,  à  la  pliysiologie,  à  la  thérapeutique  ;  par  le  docteur  FLAîtDI» 
membre  du  Conseil  de  salubrité.  Tome  I'Mn-8  de  752  pages  avM 
une  planche.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecolede  Médecine,  1. 

NOTICE  historique  SUR  L’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSE. 
NIC,  sur  1  emploi  de  1  appareil  de  Marsh  et  des  autres  moyens  de  do- 
ser  ce  toxique;  par  M.  J.-E.  HILLAIRET,  pharmacien  à  Angoulêrae, 
Montmartre***  0**'  Faubourg 


Appareil  électro-médical  fonctionnant  sans  pile. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou»  con¬ 
naissent  pour  1  application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  noussem- 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  antre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  Le  fli,  qui  seul  offrait  quel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vi.  nt  d’être 
supprimé  dan»  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
immense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquide», 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empô- 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 
P  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  ^ 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GARANTIE  DU  GOUVERNEMENT). 

Iblînt!  tUlIfiirPIIT  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M.  Gicquel,  en  s 
DdlU»  ^UllUieUA  hôtel,  rue  Poissonnière,  44.  près  le  boulevard,  sous  les  ai 
pices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  maladies  qui  réclami 
l’emploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administratiuii 
de  ce  médicament  à  l’extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel  les 
malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  sutfocante  et 
désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique 
et  l’expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront 
bien  l’honorer  de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales,  goutteuses  etc. 
à  vouloir  bien  visiter  son  établissement.  ’ 


LADIES  DE  MATRICE;  par  F.-L.  PI- 


CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  voi.  de  200  pages  gr  in-8  ’  (1846) 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  an  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
P  hèdailles.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

LiTlLE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS  ET  lAIIRÏÏES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  ■—  Béquilles» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ApçaTéU  ipouï  ttmtUTi  \w  jamhis  cosstis,  ^  comçm  leurs  ciTCtaux. 

RUE  THÉVEKOT,  lo  et  II,  A  PARIS. 


Chocolats  médicinaux  Colmet.  te^esfenSo^'o  MÉDECINS.  —  Lé  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  poiir  adul- 

fo.,  I..  „„  ’,f  S™  SS  fr'“' 

pastill®s  candies  et  “"e V?rLes*Æ 


Vésicatoires,  taffetas  Leperdriel,  nw  f  ^  p'®'^"®  ®"  co.vipresses,  etc.,  ou  mode  de  panse- 

douleurs.  Pharmacie  leperdriel,  78,  faub’onrg  Monttre? prre?d:L^:: plialS " 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste  P**^  ^P'^ÎP^BODE,  chirurgien-Dcntlstedn 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  Heie  a..  A®®’®*'®  P®'.®" 


MAISOAl  DE  SA^TÉ  “  ®®“®  ‘  recevoir  prin 

SEGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  ete.  "®^*“*'*  «Is,  FOUGBT,  RICORD, 


DR  ACiSESI  HINER  AEES 

Pour  préparer  soi-mème,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  SelH,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
ploieut  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qn’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


HAISOM'  BBOSSOIff  Z’H'j^aSS 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Ilonoriê,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINERALES  NATÜBIëLLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASÏILLE^,^  jg  Vicliy. 

SE1.3  DE  VICHY  gODB  BOI.V;sOBr  ET  TOUK  BAIN. 


BREVET  D  INVENTION,  San'  3  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  IVéo  •  Hygiéniarie.  suspensoir  est  le  pms  élégant,  le 

^ _ _  -,4  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

*  f  connus  jusqu’à  cejo  ur;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
r-îf»,  Î"  ®  P?'*®"*  *  «DS  s’apercevolr  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 

néral  chez  M.  le  docteur  conte  de  i  ævignac,  rue  Neuve-St-Marc,  JO,  à  Paris. 


PARIS.— JMPRDjtÉ  PAR  PIQH  FRJbRS,  RDB  DK  TAÜGIRARD,  36. 


MABDI  flS  FÉVRIER  i847; 


(20*  Aï 


îf*.  22.  TOME  IX.  —  2»  SERIE. 


Xa  Mjancetie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  â  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  fr. 

CIVILS  et  militaires.  £4;,r„..,'.Vï'. 

*seiîle  J  -J  Imbert,  rue  du  Petif-St-Jean  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne.  • 

^  A^LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  de^  médecin  pnATipEN^et^du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 


MÉDECINE  du  Df  FABr.ï,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Tliomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


•onimalre. 

HÔPiTib  SainT-Lodis  (M.  Devergie).  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  —  Thérapeutique  désaffections  squameuses. 
Méthode  hydrothérapique.  (Suite et  fin.) — Société  de  chirurgie. 
Renversement  de  l’utérus.  —  Réduction  des  luxations  de  l’e- 
paule.  —  Inspirations  éthérées  ;  opérations,  —  Société  de  Mé¬ 
dine  Pratique.  Epidémies  et  constitutions  médicales.  —  Lé¬ 
gislation  des  maisons  de  santé.  —  Prolapsus  de  la  paupière. — 
Trachéotomie.  —  Projets  de  loi.  —  Hernie.  Inspirations  d’éther. 
Simplification  de  l’appareil.  —  Police  correctionnelle.  —  Pro¬ 
cès  intenté  à  madame  Hahnemann  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PAXis ,  33  rirxiu  1147. 

n  Tient  de  se  passer  dans  le  journalisme  médical  un  fait 
d’autant  plus  singulier  qu’il  a  donné  Heu  à  plusieurs  qui¬ 
proquos  et  à  une  explosion  de  dépit  fort  comique. 

Un  honorable  confrère,  rédacteur  de  la  Démocratie,  atail 
eu  l’obligeance  (  dont  nous  lui  savons  beaucoup  de  gré  pour 
notre  part  ) ,  de  communiquer  à  la  Gaxbxt»  dis  Hôritxhi 
et  à  un  autre  journal  une  version  qu’il  était  ioin  de  donner 
comme  authentique,  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine.  La  Gazette  des  Hôpitaux  dut 
un  peu  plus  tard,  à  une  obligeance  de  même  nature,  la  com¬ 
munication  du  texte  officiel,  et  trouva  tout  naturel  de  le 
publier  sans  réflexions,  parce  que  le  temps  lui  manquait 
pour  i’apprécier. 

L’autre  journal,  novice  et  mal  instruit ,  n’a  eu  et  n’a  pu¬ 
blié  que  la  première  version  ,  en  y  ajoutant  la  maladresse 
de  se  poser  comme  l’auteur  de  la  communication  à  la  Ga- 
IBITK  DES  Hôpitaux  du  texte  imparfait  qu’il  s’attendait  h 
lire  dans  nos  colonnes.  Jugez  de  la  colère,  lorsqu’on  vit  que 
notre  texte  était  le  bon  et  que  la  petite  vanterie  retombait 
en  plein  sur  son  auteur. 

L’aveu  était  dur  ;  comment  sortir  de  là  T  Une  imagina¬ 
tion  féconde  n’est  jamais  en  défaut  ;  il  n’y  avait  pas  d’autre 
parti  à  prendre  que  d’inventer  un  conte  des  Mille  et  une 
Nuits,  Si  nous  avions  eu  le  projet  de  loi  véritable,  c’est  que 
M.  de  Salvandy  lui-même  l’avait  envoyé  au  Moniteur  à  une 
heure  du  matin  avec  l’ordre  formel  de  ne  le  communiquer 
qu’à  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Notre  silence  de  bonne 
compagnie  venait  de  la  reconnaissance  que  la  politesse  ex¬ 
quise  de  M.  de  Salvandy  nous  avait  paru  mériter. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  un  troisième  journal ,  la  Gazette  médir 
cale ,  prenant  au  sérieux  ce  que  nous  sommes  à  regret 
forcé  d’appeler  des  gasconnades,  s’est  vantée  à  son  tour  d’a¬ 
voir  seule  publié  le  texte  officiel ,  en  nous  invitant  à  recti¬ 
fier  notre  version. 

Nous  n’avions  rien  à  rectifier ,  notre  version  était  parfai¬ 
tement  exacte  ;  nous  avons  été  le  plus  promptement  et  les 
mieux  informés.  Ces  messieurs  auront  à  jouer  plus  serré 
une  autre  fois  ;  voilà  tout. 


Nous  l’avons  dit  nettement  ;  le  projet  de  loi  est  incomplet 
et  vicieux  ;  l’élément  ministériel  y  domine  d’une  manière 
fâcheuse  ;  l’influence  de  l’Université  s’y  fait  partout  et  trop 


largement  sentir  ;  la  dépendance  du  médecin  au  pouvoir  est 
patente  et  triste  ;  la  suppression  des  professions  équivoques 
est  ajournée  à  un  an ,  ce  qui  semblerait  venir  à  l’appui  de 
l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  l’ajournement  probable 
de  la  discussion  du  projet  à  une  autiV!  session  ,  du  moins 
pour  ce  qui  concerne  la  Chambre  des  députés  ;  l’article  qui 
autorise  les  tribunaux  à  prononcer  l’incapacité  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  à  la  suite  de  toute  condamnation  correc¬ 
tionnelle  ne  saurait  être  admis,  et  sera  sans  doute  retranché 
par  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs. 

On  peut  blâmer  la  résurrection  des  titres  de  bachelier , 
de  licencié  en  médecine ,  formules  du  moyen  âge  qu’il  eût 
été  d’autant  mieux  de  laisser  dans  l’oubli  que  ces  titres  ne 
confèrent  aucun  droit  ;  on  comprend  des  licenciés  en  droit, 
car  ces  licenciés  peuvent  plaider  et  sont  avocats  ;  mais  un 
licencié  en  médecine,  qui  ne  peut  exercer,  est  une  anomalie 
ridicule.  Une  autre  disposition  non  moins  singulière  est  celle 
qui  défend  aux  officiers  de  santé  de  prendre  le  titre  de  mé¬ 
decin  ,  titre  que  ne  reconnaît  nullement  la  loi  ;  pour  être 
juste ,  il  faudrait  aussi  défendre  aux  docteurs  de  prendre 
cette  qualification  ,  car  tout  homme  qui  a  le  droit  de  traiter 
et  de  guérir,  qui  traite  et  guérit  est  médecin.  Le  dictionnaire 
et  la  grammaire  s’accordent  pour  ne  pas  repousser  cette 
étymologie. 

Nous  avons  dit  que  l’Université  avait  empreint  de  son  es¬ 
prit  tous  les  articles  du  projet.  D’abord  elle  envahit  les 
Ecoles  préparatoires,  qu’elle  met  sous  sa  dépendance  immé¬ 
diate  ;  elle  autorise  les  seuls  agrégés ,  les  seuls  membres  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  ,  les  seuls  professeurs  des  Ecoles 
préparatoires ,  les  seuls  médecins  en  chef  des  chefs-lieux  de 
département  ou  des  villes  de  30,000  âmes,  à  concourir  pour 
les  places  de  professeurs  dans  les  Facultés  ;  elle  admet  en 
principe  la  permutation  des  chaires  dans  la  même  Faculté, 
d’une  Faculté  à  l’autre  ,  d’une  Faculté  des  sciences  même  à 
une  Faculté  de  médecine,  nu  gré  du  ministre  et  du  conseil 
royal  ;  elle  réserve  au  ministre  le  droit  de  nommer  les  pré¬ 
sidents  des  jurys  de  concours  et  les  juges  des  concours  étran¬ 
gers  à  la  Faculté  ;  elle  l’autorise,  à  ouvrir  à  Paris  les  con¬ 
cours  pour  les  Facultés  des  départements.  En  un  mot,  par¬ 
tout  l’omnipotence  et  l’arbitraire  ministériels ,  nulle  part 
des  garanties  d’indépendance.  C’est  un  complément  de  loi 
en  faveur  de  l’Université. 

Nous  avons  cherché  en  vain  quelques  mots  favorables  à 
l’enseignement  libre;  le  projet  est  muet,  complètement  muet 
à  cet  égard. 

Les  médecins  cantonaux  sont  au  choix  du  préfet  et  nom¬ 
més  par  lui  pour  cinq  ans. 

Les  membres  des  conseils  médicaux  sont  nommés  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Il  est  évident  que  ce  projet  a  été  conçu  dans  un  esprit 
opposé  aux  vœux,  nous  ne  dirons  pas  du  Congrès  ,  mais  de 
la  généralité  des  médecins  ;  c’est  un  projet  de  loi  de  famille 
où  tout  s’est  fort  bien  passé  ou  se  passera  bien  entre  la 
commission  des  hautes  études ,  le  conseil  royal  de  l’Uni¬ 
versité  ,  le  ministre,  les  doyens  et  professeurs  de  Facultés , 
les  agrégés ,  mais  où  les  simples  docteurs  n’auront  ni  voix 
délibérative  ni  participation. 

H  est  évident  qu’on  nous  a  jeté,  à  nous  ,  plebs  médicale , 
pour  nous  clore  la  bouche,  et  comme  appât,  la  suppression 
des  officiers  de  santé  et  une  sévère  pénalité  contre  les  char¬ 


latans,  Ces  dispositions  sont  bonnes ,  mais  elles  ne  peuvent 
nous  suffire. 

Ce  n’est  certes  pas  un  motif  pour  que  nous  entrions  ou 
fassions  mine  d’entrer  dans  un  dépit  outré ,  une  colère  furi¬ 
bonde  ;  c’est  une  raison  pour  que  nous  soyons  calmes  et 
fermes  ,  pour  que  nous  cherchions  à  nous  appuyer  sur  l’o¬ 
pinion  publique,  et  que  nous  tâchions  d’obtenir  des  amélior 
rations  indispensables. 

C’est  ce  que  nous  ferons  sans  précipitation,  sans  faiblesse, 
mais  sans  déclamation ,  sans  injures ,  sans  personnalités  , 
avec  sang-froid  et  une  sage  et  prudente  réserve. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —  M.  Devehgie. 

leçons  eLINIQUXS  sus  LIS  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Thérapeutique  des  affections  squammeuses. 

Méthode  hydrothérapique, 

(Suite  et  fin,  voir  les  numéros  i  eH3). 

La  méthode  hydrothérapique  consiste ,  comme  on  le  sait , 
en  un  ensemble  de  moyens  propres  à  déterminer  des  suda¬ 
tions  et  à  produire  une  réaction  à  la  suite  de  ces  sudations. 
L’eau  est  l’élément  principal  que  l’on  emploie  pour  obtenir 
ces  résultats.  Quelquefois  on  se  borne  à  laisser  venir  la  su¬ 
dation  d’elle-même  ;  mais  le  plus  souvent  on  la  provoque. 

Pour  déterminer  la  sueur,  voici  comment  on  procède  :  On 
enveloppe  le  malade  dans  deux ,  quatre ,  six  ,  huit  et  jus¬ 
qu’à  dix  couvertures  de  laine  ;  et ,  lorsque  la  sueur  com¬ 
mence  à  s’établir,  on  ouvre  une  fenêtre  au-dessus  de  la  tête 
du  malade,  et  on  lui  fait  boire  de  l’eau.  La  sueur,  au  lieu 
de  s’arrêter,  comme  on  pourrait  le  croire ,  continue  au  con¬ 
traire  avec  plus  d’activité  et  devient  complète. 

Dans  d’autres  cas  on  provoque  la  sueur  en  enveloppant  le 
malade  dans  des  draps  mouillés  dans  lesquels  on  l’emmailT 
lotte  complètement,  après  quoi  on  l’enveloppe  de  couvertu¬ 
res  de  laine.  Ce  moyen  est  beaucoup  plus  efficace  que  le 
précédent. 

La  sudation  dure  ordinairement  deux  ou  trois  heures , 
quatre  heures  même  quelquefois.  Pendant  tout  ce  temps  le 
malade  boit  plusieurs  verres  d’eau.  Cette  sueur  n’est  pas  du 
tout  pénible,  comme  on  pourrait  le  penser  ;  elle  ne  ressem¬ 
ble  en  rien,  à  cet  égard,  à  la  sueur  morbide.  On  peut  à  vo¬ 
lonté,  et  suivant  les  indications,  obtenir  une  sudation  géné¬ 
rale  ou  une  sudation  locale.  Pour  obtenir  cette  dernière ,  il 
suffit  d’envelopper  la  partie  malade  sur  laquelle  on  veut  dé¬ 
terminer  la  sueur,  de  linges  ou  de  serviettes  mouillées  ,  et 
de  recouvrir  le  tout  d’une  pièce  de  laine ,  absolument  com¬ 
me  on  le  fait  pour  produire  la  sudation  générale.  La  suda¬ 
tion  obtenue,  on  procède  aux  moyens  de  provoquer  la  réac¬ 
tion.  Voici  en  quoi  cette  réaction  consiste,  et  les  moyens  que 
l’on  emploie  pour  l’obtenir  • 

Lorsque  après  deux  ou  trois  heures  de  sudation ,  on  veut 
provoquer  la  réaction  ,  on  démaillotte  le  malade ,  non  point 
tout  à  coup,  mais  graduellement,  et  en  procédant  de  bas  en 
haut.  Le  malade  une  fois  démaillotté  se  rend  au  bain  enve¬ 
loppé  d’une  couverture  ou  d’un  manteau ,  ou  s’il  n’est  point 
en  état  de  marcher,  on  l’y  transporte. 


FMtJMIjEtJEVOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  projet  de  loi  et  Scapin.  —  Le  pharmacien  et  docteur  femelle. 
—  Le  claque  de  l’hospice  de  l’Ecole.  —  M.  Quesneville  et  ses 
pharmaciens. 


Enfin  le  voilà  ce  fameux  projet  de  loi  si  longtemps  attendu ,  si 
longtemps  désiré  ;  le  voilà ,  et  si  vous  n’êtes  content ,  mon 
cher  Directeur,  vous  n’êtes,  certes,  pas  difficile.  Il  est  vrai  qu’on 
VOUS  a  clos  la  bouche  ,  et  qu'il  a  suffi  pour  cela  d’une  simple 
épreuve.  Ahl  vous  célébrez  votre  mariage  ministériel  après  mi- 
hmt ,  à  heure  indue  ;  vous  ne  prenez  pour  témoins  qu’un  prote 
“n  compositeur  de  la  rue  des  Poitevins  ;  vous  damez  le  pion 

aux  Débats ,  à  défunt  Messager,  et  à  d’autres  encore . Vous 

mystifiez  les  mystificateurs  ,  et  vous  croyez  qu’on  sera  calme  et 
moet.  11  faudrait  n’avoir  pas  20  grammes  de  sang  dans  les 


®  P®''  P0‘"^  quartier,  ferme,  poussons... 

au  vent...  A  toi,  Alonzo;  à  toi.  Gazette;  à  droite  ,  à 
gauene,  partout,  Scapin  fait  le  moulinet;  garde  à  vous!.... 
hi7nrJn^=*  remarqué,  par  ci,  par  là,  quelques  passades  assez 
hipUT .  ‘  rappelaient  involontairement  ce  vers  fa- 


Tout  a  l’humeur  gasconne  en  un  auteur  gascon; 

Mais  je  n^urais  rien  imaginé  de  si  drôlatique ,  et  je  ' 
®'cecteur,  que  je  me  suis  tellement  désopilé  la  r 
que  je  puis  défier  M.  Piorry  et  ses  plessimètres.  De  rate  i 
a»  reste  pas  plu»  que  sur  jna  maie  J  c’est  fini ,  je  suis  le  i 


noine  Clavel  dans  les  marais  Pontins ,  et  nargue  désormais  la 
fièvre  et  les  miasmes.  Comment  trouvez-vous  cette  prétention  de 
vous  communiquer  un  projet  de  loi  dont  vous  n’avez  que  faire  ; 
comment  trouvez-vous  cette  idée  que  vous  auriez  eue  d’aller  cher¬ 
cher  \e  mauvais  projet ,  quand  on  vous  aurait  promis  d’avance 
le  bon;  et  cette  bonne  Gazette  médicale  qui  donne  dans  le  piège, 
et  vous  croit  inexact  parce  qu’on  l’a  écrit  en  lettres  majus¬ 
cules! . Voilà  de  ces  bonnes  fortunes  sur  lesquelles  on  ne  peut 

vraiment  pas  compter  d’avance ,  et  qu’on  ne  devinerait  pas  une 
fois  sur  cent  1 

—  La  nouvelle  loi  qui  défend  aux  officiers  de  santé  de  s'appe¬ 
ler  médecins,  aux  pharmaciens  de  s’associer  avea  les  docteurs , 
défend-elle  aux  docteurs  de  porter  des  jupons,  ou  aux  veuves  cé¬ 
lèbres  de  coiffer  la  toque  doctonple?  Il  n’est  pas  plus  question  de 
cela  que  de  l’enseignement  libre  ;  peut-être  les  dames  seules  au¬ 
ront-elles  le  privilège  ou  même  le  monopole  de  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  et  de  l’exercice....  de  la  médecine;  elles  le  prennent 
bien  quelquefois  sans  qu’on  le  leur  accorde.  Saint-Simon  ,  Fou- 
rier.  Amphitryon  ,  et  mille  autres  en  donneraient  des  nouvelles. 
On  verra  plus  loin  une  aimable  et  spirituelle  veuve,  habituée  de¬ 
puis  vingt  ans  à  servir  de  secrétaire  à  l’auteur  célèbre  de  la  doc¬ 
trine  homœopatique,  et  qui  sans  doute  n’a  pu  résister  à  l’entrai¬ 
nement  du  métier,  compromise  par  son  zèle  ardent  pour  la  science 
et  l’humanité.  Dans  son  riant  ermitage  de  la  route'de  Clichy , 
madame  Hahnemann  ,  comme  une  pythonisse ,  donne  des  con¬ 
sultations  plus  ou  moins  gratuites ,  donne  même  ou  vend  des 
cent  millionnièmes  de  centigrammes  de  mille  diverses  substances. 
Médecins  et  pharmaciens  se  prêtent  au  commerce  et  s’entendent 
fort  bien  entre  eux ,  à  ce  qu’il  parait.  Rien  n’égale  la  galanterie 
empressée  de  ces  messieurs  pour  couvrir  la  responsabilité  de  l’ai¬ 
mable  pécheresse;  l’un  est  toujours  là  quand  madame  formule  ; 
l’àutre ,  quand  éll«  livre.  Le  pretuier  et  le  lecend  tans  patente  ; 


le  premier  à  raison ,  le  second  à  tort.  Je  ne  sache  pas  en  effet 
qu’une  loi  nouvelle  ait  dispensé  de  patente  la  pharmacie  en  bou¬ 
tique  ou  en  chambre. 

Vous  pouvez  lire  plus  loin  les  détails  assez  piquants  de  l’af¬ 
faire  ;  je  n’insiste  pas  de  peur  de  manquer  aux  égards  que  nous 
devons  aux  dames,  surtout  quand  elles  sont  malheureuses,  et  je 
n’ai  pas  oublié  l’éloquente  apostrophe  de  l’auteur  du  Mérite  des 
femmes  : 

Tombe  aux  pieds  de  ce  lexe  à  qui  tu  dois  ta  màre. 

Puisse  le  tribunal  être  aussi  galant  que  moi,  et,  s’il  ne  tombe  pas 
aux  genoux  de  l’inculpée,  puisse-t-il  lui  rendre  doux  le  libellé 
du  jugement  et  la  traite  à  vue  que  la  loi  tirera  sur  sa  bourse. 

“  Les  considérants  du  projet  de  loi  relatif  au  crédit  extraor¬ 
dinaire  pour  des  travaux  et  des  établissements  d’instruction  pu¬ 
blique,  présenté  par  M.  de  Salvandy  à  la  chambre  des  députés, 
paraissent  avoir  été  empruntés  à  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

f  Voici,  disions-nous  le  43  février  4836,  quelques  détails  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  avons  publiés  au  sujet  de  l’insalubrité 
de  l'hôpital  de  la  Faculté  et  de  l’influence  fâcheuse  qu’il  exerce 
notamment  sur  les  malheureuses  femmes  qu’un  sort  fatal  y  con¬ 
duit  pour  faire  leurs  couches. 

»  La  mortalités  des  femmes  en  couches  a  été  cetta  année  à  la 
Clinique  de  4  décès  sur  42  accouchement  (chiffre  énorme),  tan¬ 
dis  qu’il  résulte  des  calculs  statistiques  publiés  récemment  par 
M.  Gérardin,  médecin  de  la  Maternité,  que  dans  cet  hôpital  le 
chiffre  est  de  4  sur  25.  Moitié  moins  1  Et  cependant  on  n’a  pas 
oublié  que  M.  P.  Dubois  a  fermé  ses  salles  au  fort  d’une  épidé¬ 
mie  puerpérale  et  évacué  ses  femmes  sur  la  Maternité.  » 

Et  plus  tard,  le  22  décembre  de  la  même  année  ; 

«  En  attendant,  nous  no  saurions,  hygiéniquement  parlant,  ap- 
ptouvar  la  coostniefioa  des  aalleà  ea  Couloir  avoo  des  fenêtres 
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Dans  les  grands  établissements  disposés  à  cet  effet ,  on  a 
des  piscines  ou  de  grands  réservoirs,  où  les  malades  vont  se 
plonger.  En  leur  absence  on  met  le  malade  dans  une  bai¬ 
gnoire  remplie  d’eau  jusqu’à  cinq  ou  six  pouces  seulement , 
en  lui  prescrivant  toutefois  la  précaution,  avant  de  se  plon¬ 
ger  dans  l’eau  froide,  de  se  mouiller  d’abord  la  tête  et  la  poi¬ 
trine.  Pendant  que  le  malade  est  dans  sa  baignoire ,  on  ou¬ 
vre  des  robinets  qui  versent  sur  les  différentes  parties  de  son 
corps  des  douches  en  arrosoir,  etc.  Ces  moyens  accessoires 
sont  d’ailleurs  directement  modifiés  suivant  les  différentes 
indications  qu’on  se  propose  de  remplir. 

Au  sortir  du  bain  le  malade  est  essuyé  avec  soin.  Puis  il 
fait  une  promenade  avant  de  prendre  son,  repas.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  méthode  réactive,  il  s’établit  de  nouveau  un 
mouvement  de  sudation  modérée.  Cette  réaction  est  douce , 
agréable  et  tonique.  Les  malades  en  éprouvent  ua  bien-être 
particulier. 

Ces  bains  n’ont,  comme  on  le  voit,  rien  de  communs  avec 
les  bains  ordinaires.  Ils  ont  seulement  quelque  analogie  avec 
les  bains  russes.  Dans  les  essais  multipliés  que  nous  en  avons 
faits  à  Saint-Louis ,  ces  bains  n’ont  jamais  produit  d’acci¬ 
dents.  Une  seule  fois  un  malade  a  eu  une  légère  syncope  au 
premier  bain  ;  mais  il  a  avoué  depuis  que  c’avait  été  l’effet 
de  la  peur.  Il  supporta  très  bien  en  effet  le’s  bains  suivants. 

L’hydrothérapie  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’emploi 
des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  y  a  ,  en  outre , 
une  foule  de  nuances  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à 
produire  les  sueurs  et  la  réaction,  et  on  y  fait  concourir  le 
régiine  et  tout  un  système  hygiénique  approprié. 

Ainsi  pour  les  bains  on  donne  tantôt  des  douches  générales, 
tantôt  des  douches  en  arrosoir  ou  irradiées  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps  ou  sur  toute  sa  surface.  On  donne  encore  des 
bains  d’eau  courante.  Il  y  a  une  très  grande  différence , 
comme  tout  le  monde  le  sait,  entre  les  bains  d’eau  courante 
et  les  bains  de  baignoire.  On  a  imaginé  à  cet  effet,  pour  sup¬ 
pléer  aux  bains  d’eau  courante  naturels ,  lorsque  quelque 
circonstance  empêche  d’y  recourir,  des  bains  entiers  ou  des 
bains  de  siège  disposés  de  manière  à  ce  que  l’eau,  arrivant 
avec  une  grande  force  par  une  grande  quantité  de  petites 
bouches,  vient  frapper  toutes  les  parties  du  corps  à  la  fols. 

Nous  avons  parlé  des  moyens  hydrothérapiques.  Ces 
moyens,  avons-nous  dit,  consistent  à  appliquer  des  com¬ 
presses  froides  sur  les  parties  malades.  Cette  application  de 
compresses  froides  est  douée  d’une  très  grande  énergie;  elle 
va  quelquefois  jusqu’à  produire  un  érythème.  On  a  même 
prétendu  qu’il  en  était  résulté  dans  quelques  cas  une  véri¬ 
table  vésication.  On  recourt  à  ce  moyen,  en  particulier, 
dans  les  affections  abdominales.  On  applique  sur  le  ventre 
une  serviette  mouillée ,  ployée  en  plusieurs  doubles,  que 
l’on  recouvre  d’une  ceinture  de  flanelle.  Les  femmes  se  bor¬ 
nent  à  mettre  leur  corset  par-dessus  cette  serviette.  Ce 
moyen  produit  de  très  bons  effets,  particulièrement  dans  les 
gastralgies  et  les  entéralgies.  M.  Devergie  rapporte  à  cette 
occasion  l’histoire  d’un  malade  qu’il  a  guéri  par  ce  moyen 
d’une  gastralgie  qui  avait  résisté  à  une  foule  d’autres  médi¬ 
cations. 

Enfin,  une  dernière  méthode  consiste  à  se  laver  le  corps 
à  l’eau  froide.  Au  saut  du  lit,  pendant  que  le  corps  est  encore 
dans  cet  état  de  moiteur  et  de  légère  réaction  qui  succède 
au  sommeil,  on  fait  placer  le  malade  dans  un  grand  baquet 
avec  une  cuvette  remplie  d’eau  froide  et  une  éponge  auprès 
de  lui.  Il  se  lave  ainsi  tout  le  corps  avec  l’eau  froide,  en 
ayant  le  soin  de  mouiller  d’abord  les  parties  inférieures  et 
procédant  graduellement  de  bas  en  haut.  A  mesure  qu’une 
partie  du  corps  viendra  d’être  mouillée ,  elle  sera  aussitôt 
frictionnée.  Puis,  pour  terminer ,  on  fait  couler  de  l’eau 
froide  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  a  une  action 
particulièrement  énergique,  qui  paraît  retentir  jusque  sur  la 
moelle. 

Ces  moyens  ont  tous,  en  résumé,  le  même  mode  d’ac¬ 
tion;  ils  ont  pour  résultat  commun  d’activer  les  fonctions  de 
la  peau.  C’est  à  cette  action  particulièrement  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  leurs  bons  effets  dans  les  maladies  cutanées ,  ainsi 


que  dans  les  gastro-entéralgies,  où,  comme  on  le  sait ,  la 
peau  fonctionne  mal. 

Les  maladies  cutanées  contre  lesquelles  la  méthode  hy¬ 
drothérapique  nous  a  paru  avoir  de  bons  effets  sont  en  gé¬ 
néral  toutes  les  maladies  squammeuses.  On  est  parvenu  par 
ce  moyen  à  guérir  quelques  affections  de  cette  nature  qui 
dataient  de  très  longtemps.  Voici  ce  que  nous  avons  observé 
à  cet  égard  :  Après  dix,  quinze  jours  de  traitement  hydro¬ 
thérapique,  les  squarames  tombent,  la  rougeur  s’étale ,  s’é¬ 
tend,  la  peau  s’affaisse ,  en  même  temps  elle  devient  de 
moins  en  moins  épaisse ,  moins  rude  et  s’adoucit.  Un  liséré 
blanchâtre  se  montre  autour  des  rougeurs  comme  à  la  suite 
des  autres  traitements,  et  les  malades  sortent  de  l’hôpital 
avec  une  peau  onctueuse  et  blanche.  En  général ,  les  mala¬ 
des  supportent  très  bien  ce  traitement.  Sauf  un  peu  de  diar¬ 
rhée  que  quelques-uns  ont  éprouvé  au  début  du  traitement, 
nous  n’avons  généralement  eu  aucun  accident  particulier  à 
noter.  L’hydrothérapie,  au  lieu  de  maigrir  les  malades 
comme  on  serait  porté  à  le  croire  à  raison  de  l’abon¬ 
dance  extrême  des  sueurs  qu’elle  provoque,  les  engraisse 
au  contraire,  résultat  qui  doit  être  attribué  au  surcroît  d’ap¬ 
pétit  que  détermine  ce  régime. 

La  guérison  produite  par  l’hydrothérapie  est-elle  défini¬ 
tive  ?  Nous  avons  vu  jusqu’à  présent,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  maladie  récidiver  au  bout  de  trois,  qua¬ 
tre  mois  ou  plus  longtemps  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  en  réa¬ 
lité  attribuer  une  efficacité  absolue  à  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  et  qu’elle  ne  paraît  pas  guérir  plus  radicalement 
que  les  autres.  B,., 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURCIE  BE  PARIS , 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  10  février  1817.  —  Présidence  de  M.  Lenoih. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Dantau  lit  un  rapport  sur  la  suite  de  l’observation  de 
M.  le  docteur  Castelli,  relative  à  un  renversement  de  l’utérus. 
Le  travail  et  le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

■ —  M.  Malgaigne  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lacour, 
relatif  à  un  nouveau  procédé  de  réduction  pour  les  luxations  de 
1  épaule.  Ce  travail  et  le  rapport  de  M.  Malgaigne  sont  renvoyés 
au  comité  de  publication, 

. —  M.  Hüguier  a  eu  l’occasion  d’employer  depuis  quelque 
temps  les  indications  de  vapeur  étbérées  sur  sept  malades.  Il 
s’agit  d’abord  d’une  jeune  femme  qui  portait  à  la  vulve  et  au 
périnée  d’énormes  végétations,  et  qui  avait  refusé  de  se  les  faire 
enlever  dans  la  crainte  de  la  douleur.  Au  bout  de  deux  minutes 
et  demie,  elle  tomba  dans  l’assoupissement,  perdit  connaissance 
et  devint  insensible  ;  cependant,  à  chaque  coup  de  ciseaux,  elle 
exécuta  un  léger  mouvement,  ce  qui  annonçait  bien  que  la  sen- 
sibilite  n  était  pas  entièrement  abolie.  Eufîn,  la  cautérisation  fut 
faite  sans  douleur.  Interrogée  ensuite  si  elle  a  souffert  pendant 
l’opération,  la  malade  a  répondu  négativement.  D’après  les  mou¬ 
vements  légers  qu’exécutait  cette  malade,  M.  Huguier  est  disposé 
à  penser  que  si  la  sensibilité  animale  est  endormie  par  l’éther,  il 
reste  une  certaine  sensibilité  organique  en  vertu  de  laquelle  des 
mouvements  ont  lieu  sans  la  participation  de  la  conscience  ;  c’est 
comme  un  membre  qu’on  vient  d’amputer  et  sur  lequel  l’irrita¬ 
tion  du  nerf  principal  produit  des  contractions  musculaires. 

Une  autre  malade  avait  une  tumeur  cancéreuse  du  prépuce, 
du  clitoris  et  des  nymphes  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  le  sommeil 
fut  complet;  deux  incisions  limitèrent  la  tumeur,  qui  fut  ensuite 
disséquée  et  enlevée  sans  que  la  malade  exécutât  de  mouve¬ 
ments  et  exprimât  la  moindre  douleur.  Elle  devint  ensuite  très 
loquace  et  vomit. 

Sur  cinq  autres  malades,  il  s’agissait  d’arrachement  de  dents. 
Sur  les  (rois  premières  les  choses  se  passèrent  très  régulière¬ 
ment  ;  mais  les  deux  autres  furent  prises  d’accidents  hystéri- 
formes  et  de  mouvements  convulsifs  si  violents  qu’on  ne  pouvait 
les  maintenir  et  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  songer  à  l’opération 
dont  elles  avaient  besoin. 

M.  Huguier  a  cherché  si  la  constitution  particulière  des  ma¬ 
lades  pouvait  expliquer  cette  disposition  hystériforme,  et  si  l’é¬ 
tude  de  cette  constitution  ne  pourrait  pas  faire  prévoir  les  résul¬ 
tats  de  l’éther;  mais  il  a  trouvé  que  si  l’une  de  ces  dernières 
malades  était  en  effet  nerveuse,  délicate,  la  première  dont  il  a 


parlé  et  qui  portait  des  végétations  était  d’un  tempérament  S(*i« 
blable,  et  cependant  elle  n’a  pas  eu  de  mouvements  convuM 
D’un  autre  côté  la  seconde  malade,  rendue  hystérique  par  K 
ther,  était  vigoureuse,  grasse  et  habituellement  apathique  *  '' 

Dans  cette  impossibilité  de  prévoir  à  l’avance  les  résultats 
variables  des  inspirations  éthérées  chez  les  divers  sujets 
Huguier  pense  qu’il  serait  prudent  dans  tous  les  cas  d’essav^' 
plusieurs  jours  à  l’avance  l’influence  de  l’éther  sur  les  mains 
qui  doivent  subir  une  opération. 

—  M.  Güersant  rend  compte  d’une  opération  de  taille  nmr 
flu^é|sur  un  enfant  de  huit  ans  après  l’emploi  des  inspirations 

La  veille,  il  s’était  assuré  que  le  malade  n’était  pas  incommnSi 
par  ce  moyen.  Le  jour  de  l’opération,  M.  Güersant  fit  re^nirp! 
de  1  ether  pendant  deux  minutes  et  fit  suspendre;  il  eut  le  temn 
de  sonder  le  malade,  de  reconnaître  le  calcul,  de  faire  attaché! 
es  pieds  et  les  mains.  Alors,  on  soumit  de  nouveau  le  maladp  î 
1  éther  pendant  deux  minutes,  et  on  pratiqua  la  taille  bilatéral» 
en  une  minute.  L’enfant  n’a  pas  souffert;  les  suites  sont  jusou’à 
présent  très  heureuses.  Cette  opération  de  taille  est  la  premièw 
qui  ait  été  faite  à  Paris  à  la  suite  des  inspirations  d’éther.  “ 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  réduire  avec  une  grande  facilité  nar 
M.  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une  luxation  de  la  ciussp 
sur  un  homme  qu’on  avait  soumis  préalablement  à  l’éther  et 
chez  lequel  la  luxation  avait  d’abord  résisté  aux  manœuvres  do 
M.  Després.  ® 


M.  Lemeaux  présente  à  la  Société  un  nouvel  appareil  nmir 
la  réduction  des  luxations  de  i’épaule. 

Commissaires  :  MM.  Chassaignac,  Huguier,  Déguisé  père, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉBECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  janvier  4847.  —  Présidence  de  M.  Fouquier, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  M.  Fouquier  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  le  nommant  de  nouveau  président  pour  l’année  4847. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Fouquier  présente  quel¬ 
ques  réflexions  sur  les  épidémies  et  les  constitutions  médicales 
On  ne  peut,  dit- il,  révoquer  en  doute  l’existence  des  épidémies' 
celles  du  croup  ont  compté  toujours  parmi  les  plus  marquantes  ' 
en  raison  de  la  gravité  de  la  maladie  ;  il  y  en  a  eu  un  certain 
nombre  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  importance,  avant 
j  époque  à  laquelle  Napoléon  ,  vivement  affligé  par  la  mort  du 
jeune  Louis  Napoléon,  fils  du  roi  de  Hollande,  proposa  un  grand 
prix  pour  le  meilleur  Mémoire  ayant  trait  à  cette  terrible  affec¬ 
tion,  Une  grande  partie  des  faits  recueillis  sur  be  sujet,  se  ratta¬ 
chaient  à  de  véritables  épidémies.  M.  Fouquier  établit  une  dis¬ 
tinction  entre  le  vrai  croup  et  le  faux  croup  ,  dont  on  doit  le  plus 
souvent  rapporter  les  phénomènes  à  l’existence  d’une  bronchite 
et  d’une  laryngite  suraiguës. 

Passant  à  des  considérations  plus  générales  ,  il  fait  observe» 
9>tfi  sans  aucun  doute,  les  maladies  se  modifient  avec  le  temps; 
indépendamment  des  épidémies  et  des  constitutions  atmosphéri¬ 
ques  qui  les  déterminent,  il  existe  des  différences  entre  les  ma¬ 
ladies  des  diverses  époques  ;  incontestablement ,  par  exemple 
la  maladie  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde' 
et  autrefois  sous  les  dénominations  si  variées  de  fièvres  adyna  ’ 
miques,  ataxiques,  putrides,  malignes  ,  cette  maladie  a  changé 
de  forme  ;  ceux  qui  l’ont  vue  il  y  a  trente  ou  quarante  ans  ne 
la  reconnaissent  plus.  On  ne  rencontre  plus  ces  mouvements 
nerveux;  ces  fuliginosités  si  communes  alors  ,  si  rares  aujour¬ 
d’hui  ;  la  fièvre  bilieuse  a  complètement  disparu.  On  ne  peut  ad¬ 
mettre  que  des  hommes  tels  que  Stoll,  Freind,  etc,,  aient  été  da 
mauvaise  foi,  en  décrivant  ces  affections  bilieuses  qui  ont  été 
remplacées  de  nos  jours  par  des  maladies  incomparablement 
moins  graves,  toutes  superficielles ,  ces  embarras  gastriques  qui 
ne  surviennent  plus  que  comme  complications  d’autres  maladies. 
Cette  manière  de  voir  explique  comment  il  se  fait  que  les  obser¬ 
vations  recueillies  il  y  a  cinquante  ou  soixante  ans  ne  concor¬ 
dent  plus  avec  les  observations  nouvelles  ,  et  l’on  a  quelque  lieu 
de  s’étonner  que  nos  contemporains  n’en  aient  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  tenu  compte.  Un  grand  nombre  d’auteurs  modernes  qui  ont 
écrit  sur  les  épidémies  n’en  ont  vu  que  peu,  et' les  ont  niées  pour 
cela.  Et  cependant,  ne  voit-on  pas  tous  les  ans  ,  pendant  cer¬ 
tains  mois  ,  prédominer  certaines  affections  ,  soit  les  maux  de 
gorge,  soit  les  pneumonies,  soit  les  fièvres  typhoïdes  ;  d’autres 
fois ,  vous  voyez  survenir  telle  affection  qui  va  compliquer  la 
plus  grande  partie  des  maladies  accidentelles  dont  seront  atta¬ 
qués  les  individus  ;  l’érysipèle  ,  par  exemple ,  régnera  épidémi. 


d’un  seul  côté,  d’un  amphithéâtre  où  le  professeur  lui-même  se 

Îilaint  d’étouffer,  où  l’on  amène  les  malades  à  travers  des  cou- 
oirs  glacés,  de  cabinets  de  dissection  placés  sous  les  fenêtres 
des  femmes  en  couches,  et  tout  cela  au  centre  d’un  quartier  po¬ 
puleux,  etc.  » 

Lisez  maintenant  les  considérants  de  M.  de  Salvandy  dans  le 
projet  de  loi  (Moniteur  du  49  février  4847)  que  nous  publions 
dans  le  numéro  de  ce  jour,  et  vous  y  trouverez  une  parfaite  con¬ 
formité;  les  termes  en  sont  même  plus  verts. 

La  loi  nouvelle  remédiera-t-elle  à  ces  inconvénients?  J’en 
doute.^  J’ai  été  bien  aise  seulement  de  montrer  que  votre  opposi¬ 
tion  d’alors  était  juste  et  raisonnable,  et  qu’on  lui  donnait  raison 
après  dix  ans  passés. 

—  En  ce  moment  de  crise,  tous  les  vœux  doivent  être  enten¬ 
dus,  quelque  opinion  que  l’on  professe  sur  telle  ou  telle  demande. 
Le  feuilleton  ne  refusera  pas  de  donner  de  la  publicité  à  une 
lettre  adressée  à  M-  Quesneville  par  plusieurs  médecins  et  phar¬ 
maciens. 

«  Aujourd’hui,  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  protester  contre 
quelques  hommes  qui,  croyant  comprendre  les  intérêts  de  notre 
profession,  ont  demandé  des  lois  attentatoires  à  notre  liberté  et 
a  nos  intérêts  les  plus  chers  ;  il  ne  s’agit  plus  de  demander  à  un 
ministre  qui  ne  nous  comprendrait  pas  sans  doute  des  lois  libé¬ 
rales  et  sages  ;  il  faut  faire  plus  :  il  faut  aujourfflhui  dire  fran¬ 
chement  ce  que  nous  désirons ,  ce  qu’il  est  indispensable  que 
nous  ojitenions  si  l’on  ne  veut  pas  que  la  misère  et  l’hôpital 
soient  la  récompense  et  la  conclusion  d’une  carrière  aussi  longue 
que  pénible. 

Voici  donc  ce  que  nous  demandons  qu’il  soit  accordé  à  la 
pharmacie  ; 


4“  Comme  nous  n’admeltons  pas  qu’il  y 
tre  la  profession  de  médecin  et  celle  de  ph 
deux  professions^  au  lieu  d’être  isolées  Fui 


ait  incompatibilité  en- 
armacien  ;  comme  ces 
>«  de  l’autre,  ce  qui 


est  un  contre-sens  barbare,  et,  mises  en  état  de  suspicion  conti¬ 
nuelle,  ce  qui  est  intolérable  par  suite  des  rapports  qu’elles  sont 
forcées  d’avoir,  doivent  au  contraire  avoir  des  points  de  contact 
perpétuels,  seul  moyen  d’être  utile  aux  malades  ,  nous  deman¬ 
dons,  quelque  grave  que  paraîtra  notre  résolution,  que  tout  doc¬ 
teur  en  médecine  ayant  séjourné  au  moins  un  an  dans  une  offi¬ 
cine  soit  libre,  excepté  dans  les  grandes  villes,  de  préparer  et 
vendre  lui-même  des  médicaments,  et  de  son  côté  que  tout  phar¬ 
macien,  ayant  subi  en  médecine  des  examens  de  capacité, 
puisse  donner  des  avis  à  ses  clients,  consulter  en  un  mot. 

Comment  comprendre,  en  effet,  qu’un  médecin  puisse  connaî¬ 
tre  la  propriété  des  médicaments  qu’il  emploie ,  qu’il  formule 
avec  sagesse,  qu’il  guérisse  enfin  autrement  que  par  la  diète  et 
la  saignée,  s’il  ne  peut  voir,  toucher,  examiner  et  préparer  lui- 
même  ces  mêmes  corps,  dont  il  n’a  vu  que  dans  les  livres  et  les 
journaux  les  propriétés  décrites.  , 

Quoi,  vous  voulez  que  le  pharmacien  reste  étranger  à  la  mé¬ 
decine,  et  vous  le  rendez  responsable  des  erreurs  ,  excusables 
souvent,  que  commettent  les  médecins  en  formulant  !  vous  vou¬ 
lez  qu’il  prévienne  le  médecin  d’une  formule  homicide,  alors  qu’il 
ignore  les  propriétés  du  médicament  sur  l’homme  malade  !  et 
comment  les  connaîtrait-il  ces  propriétés  puisque  vous  déclarez 
dans  votre  projet  de  loi  que  l'exercice  de  la  médecine  est  incom¬ 
patible  avec  l’exercice  de  la  pharmacie.  Où  peul-il  apprendre,  si 
ce  n’est  au  lit  du  malade  ou  dans  ses  rapports  perpétuels  avec  le 
médecin,  lès  vertus  de  tel  ou  tel  médicament  dont  vous  l’appelez 
aussi  à  guider  l’emploi? 

Le  pharmacien  nous  fait  à  nous  l’effet  d’un  tribunal  jugeant  en 
dernier  ressort,  car  c’est  lui  qui  donne  dans  son  officine  la  vie 
ou  le  poison  au  malade;  et,  pour  être  conséquent  en  cette  cir¬ 
constance,  il  faudrait  que  le  pharmacien  fût  plus  médecin  que  le 
médecin  lui-même. 

par  ce?  raisons,  nous,  pharmaciens,  demandons  qu’unê  ré¬ 


forme  radicale  ait  lieu  sur  celte  question  ,  et  que  le  législateur, 
en  accordant  au  médecin  et  au  pharmacien  pourvus  d’un  double 
diplôme  des  droits  égaux,  entoure  leur  ministère  des  précautions 
de  moralité  qu’il  jugera  nécessaires  pour  éviter  tout  abus. 

2»  Nous  demandons  pour  la  pharmacie  les  droits  que  tout  com¬ 
merçant  possède.  Il  est  profondément  injuste,  il  est  inouï,  ajou¬ 
terons-nous,  qu’un  homme  qui  est  appelé  à  vendre,  faire  des 
échanges,  expédier  des  marchandises  à  l’étranger  ne  puisse 
jouir  au  moins  des  mêmes  droits  que  le  plus  infime  comraerçànt 
possède. 

3“  En  fait  de  Code  pharmaceutique  ,  nous  ne  reconnaissons 
que  le  code  de  la  raison  ;  et  le  Codex,  depuis  qu’il  a  été  imposé 
aux  pharmaciens ,  a  continuellement  été  dépourvu  de  bon  sens  j 
c'est  une  œuvre  informe,  grotesque  et  ridicule.  Or,  nous,  phar-î 
maciens,  qui  ne  nous  donnons  pas  cependant  comme  des  savantf, 
nous  refusons  au  nom  de  la  science  et ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacre 
encore,  au  nom  de  l’humanité  qu’un  pareil  livre,  œuvre  de  co¬ 
terie  et  d’ignorance,  nous  soit  imposé. 

Aujourd’hui ,  des  journaux  scientifiques  semi-quotidiens  e( 
mensuels  apportent  la  lumière  et  le  progrès  partout;  la  pharma¬ 
cie  doit  les  suivre  et  abandonner  tout  ce  qui  est  erreur. 

4“  Nous  demandons  que  toute  visite  dans  nos  officines  pour 
constater  la  pureté  des  médicaments  soit  abolie  ;  nous  deman¬ 
dons  également  que  toute  ordonnance  sur  la  vente  des  substances 
vénéneuses  ne  puisse  nous  être  appliquée;  notre  diplôme  doit 
suffire  pour  répondre  de  notre  prudence  et  de  notre  moralité, 
D’ailleurs,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  éô 
dresser  une  liste  de  poisons.  'Vouloir  régler  une  pareille  vente 
est  donc  'une  chimère  et  une  utopie  :  une  pareille  ordonnance 
n’est  ni  de  la  philanthropie,  ni  même  de  la  circonspection  ;  c'est 
une  mesure  de  police  et  rien  autre  chose.  » 


nuement  dans  les  salles  de  chirurgie  :  il  n’est  permis  à  personne 
He  nier  ces  particularités  qui  font  que  telle  maladie  sévit  pen¬ 
dant  un  certain  temps  et  domine  toutes  les  maladies  existantes 

nendant  cette  période. 

^  M.  Fouquier  termine  en  disant  que,  tout  en  admettant  qu  il 
existe  des  épidémies  ,  on  est  forcé  de  convenir  qu’il  y  en  a  de 
nos  jours  beaucoup  plus  de  petites  que  de  grandes  ,  et  que  l’on 
„e  rencontre  plus  guère  ces  terribles  désastres  dont  l’histoire  nous 
a  conservé  le  souvenir. 

^  M.  Boyer  lit  un  rapport  sur  la  proposition  faite  dans  la 
dernière  séance,  tendant  à  charger  le  secrétaire  annuel  de  faire 
j  la  fin  de  chaque  année  un  compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société.  La  commission  conclut  au  rejet  de  la  demande  et  au 
maintien  du  règlement.  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 

adoptées. 

^  M.  Belhomme  ,  à  propos  d’une  brochure  adressée  à  la  So- 
ciété,  et  relative  aux  maisons  de  santé,  présente  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  législation  qui  régit  les  maisons  de  santé  dans 
les  grandes  villes,  et  principalement  à  Paris.  Il  s’élève  contre 
Popinion  de  ceux  qui  voudraient  que  les  maisons  de  santé  pus¬ 
sent  recevoir  des  malades  ordinaires  et  des  aliénés  ;  il  démontre 
nue  Ifisolement  étant  la  première  condition  de  succès  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales  ,  il  y  aurait  du  danger  à  éta¬ 
blir  des  maisons  de  santé  mixtes. 

M.  Foücakt  fait  observer  que  les  lois  actuelles  et  les  ordon¬ 
nances  de  police  sont  conformes  à  cette  manière  de  voir ,  et 
qu'elles  défendent  aux  maisons  de  santé  ordinaires  de  recevoir 
jes  aliénés  ,  comme  aux  maisons  d'aliénés  de  recevoir  d’autres 
malades. 

•  M,  Belhomme  convient  que  les  lois  le  défendent  en  effet  ;  mais 
il  voudrait  que  l’autorité  tînt  sévèrement  la  main  à  leur  exécu¬ 
tion  ,  ce  qui  est  loin  d’avoir  lieu. 

—  M.  Magne  demande  la  parole  pour  présenter  quelques  ob¬ 
servations  sur  le  malade  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société. 
Yous  vous  rappelez,  dit  M.  Magne  ,  que  ce  malade,  atteint  d’un 
prolapsus  de  là  paupière  supérieure  depuis  son  enfance  ,  a  eu  la 
cornée  perforée  accidentellement  il  y  a  quelques  mois  ;  que  la 
plaie  ayant  parfaitement  guéri , -une  seconde  cause  traumatique 
est  venue  une  seconde  fois  déchirer  la  cornée,  et  produire  dans 
l'œil  un  trouble  tel  qu’il  en  est  résulté  l’opacité  du  cristallin  et 
de  sa  capsule.  Aujourd’hui  l’iritis  a  disparu  ;  la  phlogose  térato- 
conjonctivale  n’existant  plus ,  je  me  suis  décidé  à  enlevp  un 
lambeau  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure  dans  l’intention  de 
la  relever  ;  l’opération  a  pleinement  réussi,  et  l’angle  d’ouverture 
des  deux  yeux  est  à  peu  près  égal.  Quant  à  la  cataracte  trauma- 

,  tique,  l’opacité  disparaît  peu  à  peu  ;  une  petite  portion  de  la 
pupille  est  déjà  nette,  et  permet  au  malade  de  voir  clair  à  se 
conduire. 

M.  Magne  présente  ensuite  un  nouvel  instrument  ayant  pour 
but  de  rendre  plus  sûre  l’opération  de  la  cataracte  et  d’en  faci¬ 
liter  la  manœuvre  à  tous  les  praticiens.  Cet  instrument,  que  M. 
Magne  appelle  couteau-aiguille,  a  la  forme  d’une  feuille  de  trè¬ 
fle,  11  s’introduit  en  le  saisissant  de  la  même  manière  que  l’ai¬ 
guille  dans  l’opération  par  abaissement,  et,  pénétrant  par  le  mi¬ 
lieu  de  la  circonférence  de  la  cornée,  à  deux  millimètres  de  la 
sclérotique,  il  coupe  la  cornée  dans  sa  longueur ,  de  sorte  que  la 
boutonnière  n’est  autre  chose  que  la  corde  de  l’arc  appartenant 
à  la  cornée.  Le  reste  de  l’opération  se  passe  comme  pour  l’ei- 
traetionvSuivant-M.  Magne,  cet  instrument  offre  les  avantages 
suivants  : 

I»  Il  est  d’une  manœuvre  facile  ; 

.  g»  Il  ouvre  d’un  même  temps  la  cornée  et  la  capsule  ; 

3“  La  plaie  n’est  pas  assez  large  pour  craindre  la  non-cica¬ 
trisation  ; 

4“  La  cornée  n’est  perforée  qu’en  un  point,  et  l’on  évite  ainsi 
la  manœuvre  difficile  de  la  sortie  par  un  point  opposé. 

M.  Boyer  craint  que  la  boutonnière  ne  soit  trop  étroite  pour 
laisser  passer  le  cristallin. 

M.  Magne  répond  qu’effectivement  il  faut  une  certaine  pres¬ 
sion  ;  que  son  instrument  offre  en  outre  un  grave  inconvénient, 
c’est  d'entrer  en  pressant  ;  mais  il  espère  modifier  son  couteau - 
aiguille  en  lui  laissant  ses  avantages  et  évitant  les  inconvé- 
’nients. 

—  M.  Guersant  rend  compte  d’une  opération  de  trachéotomie 
qu’il  vient  de  pratiquer,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  dans  un  cas  de  croup,  et  qui  a  été  suivi  de  guérison.  Ce 
succès  est  le  cinquième  qu’il  a  obtenu  sur  quarante  et  une  opé¬ 
rations  pratiquées  par  lui  chez  des  enfants  atteints  de  vrai  croup 
avec  fausses  membranes,  et  dans  un  état  de  suffocation  immi¬ 
nente. 

Dans  le  fait  actuel,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  quatorze  ans, 
malade  depuis  quatre  à  cinq  jours.  On  avait  employé  inuliie- 
ment  les  vomitifs,  les  frictions  avec  i’ongiient  napolitain,  médi¬ 
cations  qui  n’avaient  pu  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Au 
moment  où  l’enfant  fut  présenté  à  M.  Guersant ,  son  visage  était 
violacé  ;  il  y  avait  commencement  d’asphyxie.  L’opération  fut 
des  plus  faciles ,  rapide;  l’ouverture  de  la  trachée  donna  issue  à 
quelques  lambeaux  de  fausses  membranes,  qui,  pense  M.  Guer¬ 
sant,  s’étaient  probablement  développées  sur  les  cordes  vocales  ; 
immédiatement  après  l’opération,  on  plaça  la  double  canule,  qui 
fut  laissée  pendant  cinq  jours  avec  la  précaution  de  nettoyer 
plusieurs  fois  par  jour  la  canule  intérieure;  au  bout  de  ce 
temps,  on  enleva  la  canule,  qui  fut  replacée  quelques  minutes 
après,  maintenue  deux  jours  encore,  puis  définitivement  enlevé 
sept  jours  après  l’opération. 

L’enfant  est  aujourd’hui,  7  janvier ,  parfaitement  guéri  ;  il 
tousse  encore  un  peu;  l'appétit  est  revenu,  le  sommeil  est  bon. 

M.  Fouquier,  a  propos  de  ce  fait,  rappelle  qu’aucun  des  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ia  trachéotomie  dans  le  croup  n’a  parlé 
d  un  praticien,  à  peine  connu  maintenant,  qui ,  plusieurs  années 
avant  Ig  grand  concours  de  1810,  avait  publié  un  travail  sur  le 
croup  et  proposé  l'opération  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  d’as- 
phyxie  imminente.  M.  Fouquier  ne  se  rappelle  pas  d’une  ma¬ 
nière  certaine  si  M.  Caron,  c'est  le  nom  de  ce  praticien,  avait 
lui-m^e  pratiqué  la  trachéotomie  en  pareille  circonstance  ; 
"fais  d  lui  semble  qu’en  tout  état  de  choses,  il  eût  été  de  la  jus- 
trce  que  ies  auteurs  eussent  au  moins  cité  le  nom  et  le  travail 

e  ce  médecin,  gui,  s’il  ne  l’a  point  faite,  a  du  moins  proposé  le 
comme  moyen  extrême  lorsque  les  traite¬ 
ments  médicamenteux  oqt  été  inuüles. 
anfros  de'M.  Massofl,  M.  Guersant  donne  quelques 

nraîfmiA  «^scrver  qu’il  n’avait  pas  été 

m,i  l’opération,  circonstance 

qui  n  a  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  le  succès  obtenu.' 

président ,  la  Société  décide  â 
1  unanimité  que  dorénavant  les  séances  auront  lieu  à  trois 'Jieyrea 
précises  et  què  la  feuille  sera  close  à  tfois  heures  et  demie.’  ’ 


—  La  Société  décide  également  à  l’unanimité  que  les  comptes- 

rendus  de  ses  séances  seront  comme  par  le  passé  insérés  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  à  laquelle  elle  continue  ses  abonne¬ 
ments. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins-un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  FoucarT. 


Nous  extrayons  de  l’exposé  des  motifs  et  projet  de  loi  portant 
allocation  d’un  crédit  extraordinaire  de  441,279  fr.  60  c.,  appli¬ 
cable  à  des  travaux  et  dépenses  à  faire  pour  l’amélioration  de 
divers  établissements  d’instruction  publique,  présenté  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  ce  qui  est  relatif  à  l'hospice  des 
Cliniques. 

Hospice  des  Cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cet  hospice  qui  forme  une  dépendance  assentielle  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  qui  est  indispensable  â  l’enseignement, 
a  été  construit  sur  un  terrain  dépendant  de  la  Faculté  et  appar¬ 
tenant  à  l’Université. 

La  construction  n’a  coûté  rien  à  l’Etat.  La  dépense  a  été  faite 
entièrement  par  l'Université  et  par  la  ville  do  l’aris,  qqi  y  a  pen- 
tribué,  conformément  à  la  loi  dq26.  avril  1832,  pour  la  somme 
de  310,000  fr.,  en  échange  de  la  portion  de  terrain  abandonnée 
par  l’Université  pour  le  prolongement  de  la  rue  Racine.  L’Uni¬ 
versité  a  été  autorisée  â  employer  180,000  fr.  sur  ses  bonis  an¬ 
térieurs  pour  sa  part  dans  les  travaux.  Le  projet  de  construction 
de  la  partie  de  batiment  qu’on  veut  élever  aujourd’hui  figurait 
dans  les  plans  du  projet  primitif;  mais,  par  une  économie  assu¬ 
rément  très  regrettable,  cette  construction  n’a  point  été  achevée. 

Il  9  en  est  suivi  que  les  salles  d’infirmerie,  n’étant  pas  suffi- 
sammenl  spacieuses,  n’ont  pu  réunir  un  assez  grand  nombre 
de  malades  pour  les  observations  et  les  démonstrations,  que 
les  différents  bureaux  d’administration  ont  été  tenus  séparé¬ 
ment  les  uns  des  autres,  au  grand  préjudice  des  nombreux 
services  de  l’intérieur,  et  que  l’hospice  contre  lequel  est  resté, 
à  l’angle  de  la  place  de  l’Ecole -de-Médeciue  et  de  la  rue  de 
l’Observance ,  un  espace  vide  devenu  un  réceptacle  d’im¬ 
mondices  de  toute  espèce,  conserve  depuis  quatorze  ans  à  ses 
côtés  un  foyer  d’infection  dont  les  malades  du  quartier  ne  peu¬ 
vent  éprouver  qu’une  influence  pernicieuse. 

La  Oépenzé  qu’il  est  question  de  faire  pour  remédier  à  tous  ces 
inconvénients  est  évaluée  par  les  devis  à  48,000  fr.  Elle  paraî¬ 
tra  peu  considérable  en  comparaison  des  avantages  qu’elle 
doit  procurer,  tels  que  régulariser  et  terminer  une  construction 
qui,  appartenant  à  l’Université,  est  comme  une  propriété  de  l’E¬ 
tat,  d’embellir  et  d’assainir  un  quartier  important,  fréquenté  par 
un  grand  nombre  de  jeunes  gens  des  écoles  ;  enfin  d’améliorer 
considérablement  le  service  intérieur  de  l’hospice,  en  permettant 
de  réunir  au  rez-de-chaussée  tous  les  bureaux  d’administration,  et 
de  faire  des  dispositions  beaucoup  plus  favorables  que  la  disposi¬ 
tion  actuelle,  aux  intérêts  du  service  de  nuit  en  particulier.  Mais 
ce  qui  est  surtout  digne  de  considération  et  de  l’intérêt  de  ia 
chanibre,  c’est  le  projet  de  consacrer  des  salles  du  premier  et  du 
deuxième  étage  à  une  infirmerie  ouverte  aux  étudiants  des  Fa¬ 
cultés  qui,  n’ayant  pas  leurs  familles  à  Paris,  ne  peuvent  trouver 
dans  leurs  hôtels  garnis,  même  en  les  payant,  les  soins  qu’ils 
recevraient  là  gratuitenient. 

Voici  le  projet  de  Ipi  : 


LOUIS-PHILIPPE,  Roi  des  Français  ,  etc, 

Art.  1  *■■.  Il  est  ouvert  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
grand  maître  de  l’Université,  un  crédit  extraordinaire  de  441,279 
fr.  60  cent.,  qui  sera  employé  en  constructions,  travaux  et  acqui¬ 
sitions  mobilières  et  immobilières  dans  l’intérêt  des  étaWisseménts 
universitaires  désignés  ci-après,  savoir  : 

1  “  Pour  terminer  le  bâtiment  de  l’hospice  des  Cliniques  de  Ja 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  la  partie  restée  vide  à  J’an- 
gle  de  la  place  de  l’Ecole-de-Médecine  et  do  Ja  fue  de  l’Obser- 
■vance,  48,000  » 

2”  Pour  l’agrandissement  et  l'ameublement  du  lo¬ 
cal  de  la  bibliothi^ue  de  la  même  Faculté,  66,750  » 

3<>Pourl’acquis)tion  de  ia  maison  n»  1 1,  rue  de  l’Ar¬ 
balète,  à  Paris,  à  faire  pour  l'Ecole  spéciale  de  phar¬ 
macie  de  cette  ville,».  22,21 0  i> 

4”  Pour  construction  d’un  conservatoire  anatomi¬ 
que  et  autres  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
fionipellier,  frais  d’appropriation,  d’ameublement  et 
d’établissement,  dépense  montant  à  une  somme  de 
158,064  fr.  90  c.,  dont  20,000  seront  fournis  par  la 
ville  de  Montpellier,  aux  termes  des  délibérations  du 
Conseil  municipal,  en  date  des  22  mai  et  28  novem¬ 
bre  1845,  138,064  90 

5"  Pour  l’appropriation  des  bâtiments  fournis  par 
la  commune  de  Montpellier  à  la  Faculté  des  sciences 
de  cette  ville,  la  disposition  et  l’ameublement  d’un 
conservatoire  des  collections,  33,641  50 

6“  Pour  l’amélioration  de  la  serre  existante  et  la 
construction  d’une  serre  chaude  dans  le  jardin  bo¬ 
tanique  commun  à  ces  deux  Facultés,  22,048  26 

7«  Pour  construction  d’un  conservatoire  et  autres 
travaux  à  l’Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Montpel¬ 
lier,  et  acquisition  de  quatre  maisons  attenant  à  l’é- 
tabiissement,  rue  Verrerie,  12,  14,  16et  18.  110,565  » 


Total  du  crédit  général,  441,279  60 

Art.  2.  Il  sera  pourvu  aux  dépenses  autorisées  par  la  présente 
loi,  au  moyen  des  ressources  accordées  pour  les  besoins  de  l’exer¬ 
cice  1847,  par  la  loi  des  finances  du  3  juillet  1846. 

Art.  3.  Les  portions  de  crédit  qui  n’auront  pu  être  consom¬ 
mées  à  la  fin  de  l’exercice  de  4347,  seront  reportées  à  l’exercice 
suivant,  en  cooservant  leur  affectation  spéciale,  et  sans  que  les 
limites  du  crédit  de  441,279  fr.  66  c.  puissent  être  dépassées. 

Art.  4.  Dans  le  cours  de  la  session  prochaine,  >1  sera  rendu 
compte  aux  Chambres  de  la  situation  des  travaux  exécutés  et  des 
opérations  faites  en  vertu  de  la  présente  loi. 

'Art.  5.  Les  plans  et  devis  produits  à  l’appui  de  la  présente  loi 
seront  déposés  aux  archives  des  deux  chambres. 


LOUK-PHILIPPE ,  Roi  des  Français  ,  etc. 

Art.  1«,  Les  sources  d’eaux  minérales  dont  l’exploitation  aura 
été  autorisée  par  le  gouvernement  pourront  être,  après  enquête, 
^larées  d’utilité  publique  par  des  ordonnances  royales  rendues 
dans  la  forme  prescrits  pour  ioà  règlements  d’administration 
publique. 

Un  règlement  4’futowistrflüon  publique  déterminera  Ja  formé 
de  cette  enquête. 


Art.  2.  L’ordotmanog  royale  déclarative  dé  l'utilité  publique 

déterminera  autour  de  la  source  un  périmètre  dans  l’enceinte 
duquel  le  préfet  pourra  interdire  tous  les  travaux  qui  seraient  de 
nature  à  en  entraîner  le  tarissement ,  le  détournement  ou  l’alté¬ 
ration. 

En  dehors  du  périmètre,  le  préfet  pourra  seulement  ordonner 
la  suspension  de  ces  travaux. 

Art.  3.  Le  préfet  pourra  également ,  soit  dans  l’enceinte  du 
périmètre  ,  soit  au  dehors ,  autoriser  l’exécution  de  tous  les  tra¬ 
vaux  nécessaires  à  l'aménagement  ou  à  la  conservation  de  la 
source. 

Art.  4.  Les  décisions  du  préfet,  dans  les  cas  ci-dessus  prévus, 
seront  exécutoires  par  provision ,  sauf  le  recours  au  conseji  de 
préfecture  et  au  conseil  d’Etat  par  la  voie  contentieuse. 

Les  décisions  portant  suspension  de  travaux  en  dehors  du  pé¬ 
rimètre  deviendront  définitives  à  défaut  de  recours  dans  le  délai 
de  trois  mois,  ou  si  le  recours  est  rejeté ,  les  travaux  suspendus 
seront  détruits  s’il  y  a  lieu. 

Art.  5,  Les  décisions  portant  autorisation  ou  destruction  de 
travaux  sur  le  terrain  d’autrui  ne  pourront  être  exécutées ,  lors¬ 
que  la  source  n’appartiendra  ni  à  l’Etat  ni  n  des  établissements 
publics,  qu’uprès  le  dépôt  préalable  d’gn  cautionnement  dont  le 
taux  sera  fi.vô  par  le  tribunal  de  première  instance  de  l'arrondis¬ 
sement,  et  qui  servira  de  garantie  au  payement  de  l’indemnité , 
s’il  y  a  lieu. 

Art.  6.  Les  dommages  qui  pourront  être  dus  par  suite  des  in¬ 
terdiction,  destruction  ou  autorisation  de  travaux  ci -dessus  énon¬ 
cés,  seront  à  la  charge  du  propriétaire  de  la  source,  et  l'indem¬ 
nité  sera  réglée  à  l’amiable  ou  par  les  tribunaux. 

Art.  7.  Si  une  source  d’eau  minérale  déclarée  d’utilité  publi¬ 
que  n’est  pas  exploitée  ;  si  elle  l’est  de  manière  à  en  compro¬ 
mettre  la  conservation,  ou  si  son  exploitation  ne  satisfait  pas  aux 
besoins  de  la  santé  publique ,  une  ordonnance  royale  pourra  au¬ 
toriser  l’expropriation  de  la  source  et  de  toutes  les  dépendances 
nécessaires  à  son  exploitation  daps  les  formes  réglées  par  le  loi 
du  3  mai  1841,  sans  préjudice  du  droit  de  retrait-  de  l’autorisa¬ 
tion,  dans  les  cas  prévus  par  l’article  8  ci-après. 

Art.  8.  Tout  établissement  exploité  sans  autorisation  sera  in-* 
terdit  et  fermé  par  arrêté  du  préfet. 

Dans  le  cas  de  violation  ou  d’inexécution  des  conditions  impo¬ 
sées  par  l’acte  d’autorisation  ,  et  dans  le  cas  d’abus  et  de  faits 
qui  seraient  de  nature  à  porter  atteinte  à  l’ordre  ou  à  la  santé 
publique,  l’autorisalion  pourra  être  révoquée  par  un  arrêté  du 
ministre,  sauf  recours  au  roi,  en  son  conseil  d'Etat,  par  la  voie 
contentieuse. 

Art.  9.  Le  fait  d’exploitation  d’une  source  d’eau  minérale  sans 
autorisation  sera  puni  d’une  amende  de  50  à  600  fr.,  et  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  un  mois. 

Le  fait  d’exécution  de  travaux  interdits  ou  suspendus  adminis¬ 
trativement,  en  vertu  dé  l'article  2  de  la  présente  loi ,  sera  puni 
d’une  amende  de  100  à  1,006  fr,,  et  d’un  emprisonnement  de 
dix  jours  à  deux  mois. 

Daps  l’un  et  l’autre  cas,  les  tribunaux  pourront  faire  l’applica¬ 
tion  de  l’article  463  du  Code  pénal.  •  ' 

Art.  10.  Les  conteslalions  qui  pourront  s'élever  sur  ia  pro¬ 
priété  des  sources  d’eaux  minérales  déclarées  ou  non  d’utilité  pu¬ 
blique  seront  jugées  par  les  tribunaux ,  quelles  que  soient  les 
parties  en  cause. 

L’article  9  de  l’arrêté  du  gouvernement  du  ?  hivôse  an  XI  e$t 


Projet  de  loi  relatif  à  un  crédit  extraordinaire ,  sur  l’exercice 
1847,  de  162i160/'»',,  destmé  à  l’gcqmitian  de  pièces  anato¬ 
miques  ,  çollectforis ,  ete, ,  pour  k  Muséum  d’histoire  naturelle 
et  y  Ecole  royqle  des  mines,  présenté  par  M.  le  ministre  de  l’in- 
slruotiqn  publique, 

LOUIS-PHILIPPE ,  ROI  BES  Français,  çtc. 

Art.  l*ri  H  est  onvarl  pu  ministrp  secrétaire  d'état  su  dépar¬ 
tement  de  l’instruction  publique  ^  sur  reiercicq  léW,  up  crédit 
de  162,100  fr.,  applicables,  savoir  : 

1°  40,000  fr.  aux  dépenses  d’un  musée  d’anatomie  comparée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2“  20,000  fr.  à  l’oiqnisition  des  pièces  anatomiques  en  cira 
composant  le  cabinet  de  M.  Pupont,  naturaliste,  pour  être  distri¬ 
buées  entre  les  Facultés  de  médecine  des  départements  ; 

3“  18,000  fr.  à  l’acqnision,  pour  le  Muséom  d’bistoire  natu¬ 
relle,  de  la  collection  de  coquilles  formée  par  M.  de  Roissy  ; 

4°  1 6,000  fr.  à  l’acquisition  de  la  collection  paléentologique 
de  l’Auvergne,  recueillie  par  M.  Pravflrd,  également  pour  le  Mu¬ 
séum  d’histeiré  naturelle; 

_  6°  12,000  fr-  à  l’acquisition  de  la  collection  de  fossiles  houil- 
liers,  recueillie  par  M.  Groeser,  poqr  le  Mnsémp  d’histoire  natu¬ 
relle  de  l’Ecole  royale  des  ipipes  ; 

6°  30,000  fr.  à  l’acquisition,  pour  le  Muséum  d’bistoire  natu¬ 
relle,  de  le  collection  d’osse, menti  fossiles,  recueillie  per  M.  Lartet 
dans  les  départements  du  Gers,  des  Haptes-Pyrénées  et  de  la 
Haute-Garonne  ; 

7“  6,500  fr.  à  l’acquisition  du  terrain  çontepaot  ces  couches 
d’ossements  fossiles,  et  comprenant  4  hectares  90  centiares: 

8“  16.000  fr.  à  l’acquisition  des  papiers  et  dessins  laissé  par 
feu  M.  Nestor  Lhôte;  ^ 

9"  5,600  fr.  à  la  table  de  la  description  de  l'Egypte, 

Art.  2.  H  sera  pourvu  à  la  dépense  autorisée  par  Ip  présent 
projet  de  loi  au  moyen  des  ressources  accordées  par  Jq  Joi  tfo  R-* 
nances  du  3  juillet  1846  (loi  des  recettes). 


HERNIE. — INSPIRATIONS  d’ÉTHEE.— SIMPLITJCATION  PR  p’AfpAftEId 
Par  M.  MAyoH  (de  Lausanne). 

On  peut  affirmer  que  les  opérations,  après  Fepgourdisse'- 
men  par  l’éther,  réussiront  d’autant  mieux,  que  te  moyen  propre 
à  diriger  ce  dernier  sera  plus  par.fàit.  C’est  doue  à  perfectionner, 
c’est-a-dire  à  simplifier  le  mode  de  faire  arriver  J’air  éthépé  dans 
les  bronches  ,  en  quantité  suffisante  et  te  plus  focilemeni  possi¬ 
ble,  que  devra  s’appliquer  te  praticien. 

J’ignore  si  ce  mot  simplifier  aura  déjà  réveillé  chez  iqueiques- 
uns  de  mes  copfr^es  l’idée  que  je  vais  émettre,  et  que  je  viens 
d’utiliser  aujourd’hui  même  à  l’hôpital,  après  en  avoir  longue¬ 
ment  étudié  toute  la  priée. 

Au  lieu  de  tubes  aspirants  et  expirants ,  et  de  vessies  ou  de 
bocaux  particuliers,  hermétiquement  fermés  .et  destinés  à  recevoir 
et  à  transmettre  l’èther,  je  n’ai  heeoin  pour  toutes  «es  i^rations 
que  d’un  vase  largement  ouvert,  tel  qu’un  pot  à  lait,  une  écuelle,' 
une  assiette  même  ;  mais  avant  l’introduction  de  l’éther  ou  im- 
piédiatemeiUt  après  cette  iotroductian,  j’ai  soin  de  couvrir  la  tête 
du  patient  avec  un  tissu  imperméable  ou  autres ,  de  manière  à 


empêcher  que  l’air  assoupissant  ne  puisse  se  répandre  ni  à  droi¬ 

te,  ni  à  gauche;  qu’il  se  porte  constamment  vers  la  bouche  ou 
vers  les  narines,  pour  se  précipiter  vers  ces  bronches. 

Les  nombreux  avantages  de  ce  mode  expéditif,  facile  et  sim¬ 
ple  ressortiront  particulièrement  des  considérations  suivantes  : 

Le  5  de  ce  mois  est  arrivé  à  l’bôpital  de  Lausanne  un  adulte 
avec  une  hernie  étranglée,  inutilement  quoique  habilement  trai¬ 
tée  par  un  des  meilleurs  chirurgiens  de  la  ville.  Tout  était  pré¬ 
paré  pour  le  débridement,  mais  avec  Tarrière-pensée ,  toutefois , 
qu  en  faisant  servir  au  préalable  Téther,  on  produirait  probable¬ 
ment  un  tel  relâchement  des  tissus,  que  le  taxis  pourrait  encore 
avoir  lieu.  C’est  en  effet  ce  qui  arriva  très  facilement ,  et  au 
moment  où  l’ivresse  spécifique  se  manifesta. 

Ce  fait  est  un  trait  de  lumière  pour  la  foule  de  ceux  qui  sont 
.affectés  de  hernies,  et  au  lieu  de  se  livrer  à  des  efforts  violents  , 
parfois  dangereux  de  répulsion,  et  qui  presque  toujours  agravent 
,1e  mal  quand  ils  n’ont  pas  un  heureux  résultat  ;  au  lieu  ,  dis-je , 
d  insister  sur  ces  manoeuvres  imprudentes,  on  aura  recours  in¬ 
cessamment  à  un  homme  de  l’art,  qui  ne  manquera  pas  de  leur 
.substituer  les  inspirations  éthérées. 

En  l’absence  d’un  praticien ,  on  appellera  sur-le-champ  une 
sage-femme  patentée  ,  qui  aura  acquis  sur  l’application  des  in¬ 
spirations  éthérées  et  sur  le  taxis  les  renseignements  conve¬ 
nables. 

11  pourra  même  se  trouver  dans  le  voisinage  un  de  ces  philan¬ 
thropes  initié  dans  les  éléments  de  la  chirurgie  populaire,  et  qui 
s  empressera  de  la  mettre  en  œuvre. 

.  Il  est  bien  entendu  que  le  développement  des  vapeurs  éthérées 
et  leur  effet  sur  l’innervation  feront  partie  intégrante  de  cette  chi¬ 
rurgie  populaire. 

Ce  développement  et  leur  application  immédiate  pourront  avoir 
lieu  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  de  rapidité,  qu’on  n’aura 
nul  besoin  d’un  appareil  spécial  et  qu’un  vase  à  large  ouverture 
se  trouvera  partout.  Le  chirurgien ,  la  sage-femme  instruite  et 
1  ami  éclairé  de  la  chirurgie  populaire  se  contenteront  d’un  petit 
flacon  d’éther.  =  r  r 

A  côté  de  la  réduction  des  hernies  étranglées,  telle  que  je  viens 
de  la  mentionner,  pourront  se  ranger  un  très  grand  nombre  d’af¬ 
fections  analogues ,  où  la  suspension  ,  non  pas  de  la  sensibilité  , 
mais  celle  de  la  contraction  musculaire,  sera  surtout  mise  à  pro¬ 
fit  dans  le  traitement. 

On  peut  citer  particulièrement  : 

Certaines  luxations  et  fractures  graves  ; 

L’enchatonnement  du  placenta  avec  un  extrême  resserrement 
de  la  cavité  utérine  ; 

La  mauvaise  position  du  fœtus  avec  le  même  état  de  lutte  des 
organes  qui  le  contiennent  ; 

La  réclusion  et  l’enchatonnement  d’un  énorme  polype  fibreux , 
dans  les  mêmes  organes  ci-dessus  ; 

La  photophobie,  en  vue  de  découvrir  la  nature  et  l’étendue  du 
mal  sous-palpébral  et  d’y  appliquer  les  topiques  convenables. 

Grâce  au  vase  à  large  goulot  et  au  tissu  qui  le  recouvre,  ainsi 
que  les  voies  respiratoires,  les  enfants ,  les  idiots ,  les  sourds  ou 
ceux  qui  ne  veulent  pas  comprendre,  les  aliénés,  seront  plus  fa¬ 
cilement  placés  sous  l’influence  de  Téther  qu’avec  aucun  autre 
appareil ,  si  ingénieux  qu’on  veuille  le  supposer. 


POLICE  CORRECTIONNELLE.  —  Procès  Menti  à  madame 

Hahnemann  pour  estercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

La  doctrine  homœopathique  a  comparu  devant  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  en  la  personne  de  la  veuve  du  célèbre  Hah¬ 
nemann,  le  père  et  le  fondateur  du  fameux  système  médical  dont 
le  principe  s  appuie  sur  la  devise  si  connue  ;  similia  similibus. 

Sur  une  plainte  déférée  à  monsieur  le  procureur  du  Roi  par 
monsieur  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  madame 
veuve  Hahnemann  est  citée  devant  la  huitième  chambre  sous  la 
double  prévention  d’exercice  illégal  de  la  la  médecine  et  de  la 
pharmacie. 

Aux  interpellations  d’usage  que  lui  adresse  M.  le  président,  la 
prévenue  répond  se  nommer  Marie-Mélanie  Dervilly,  veuve  de 
Samuel  Hahnemann,  âgée  de  quarante-cifl^  ans,  propriétaire, 
demeurant  à  Paris,  rue  de  Clichy,  48. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  prévention  vous  impute  d’avoir  exercé 
illégalement  la  médecine  et  la  pharmacie  ;  de  les  avoir  exercées 
matériellement,  soit  en  donnant  des  consultations,  soit  en  déli¬ 
vrant  des  remèdes  ;  de  plus,  sur  des  cartes  que  vous  faisiez  dis¬ 
tribuer,  vous  avez  pris  le  titre  de  docteur-médecin. 

Madame  Hahnemann.  J’ai  le  droit  de  mettre  sur  mes  cartes  le 
titre  de  docteur  en  médecine  homœopathique;  je  le  suis  en  efet, 
ayant  été  reçue  par  une  société  d’homœopathes  de  Pensylvanie 
où  se  trouvent  les  docteurs  les  plus  savants  dans  cette  science, 
après  Hahnemann  toutefois. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Mais  vous  n’avez  pas  reçu  de  diplôme  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  cependant  vous  exercez  la  mé¬ 
decine  dans  cette  ville? 

Madame  Hahnemann,  Je  n’ai  pas  jugé  à  propos  d’en  demander 


un  à  cette  Faculté,  qui  d’ailleurs  n’aurait  probablement  pas  trou¬ 
vé  valable  celui  que  je  lui  aurais  présenté, 

M.  LE  PRÉSIDENT,  fieconnaissez-vous  avoir  exercé  la  méde¬ 
cine? 

Madame  Hahnemann.  Je  n’ai  jamais  exercé  par  moi-même;  je 
donne  des  conseils  aux  homœopathes  qui  ne  savent  pas  tout  ce 
que  je  sais,  ayant  été  si  longtemps  à  la  source  même  de  la 
science. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Cependant  il  est  bien  certain  que  vous  avez 
exercé  la  médecine. 

Madame  Hahnemann.  Ce  n’est  jamais  qu’avec  l’intermédiaire 
d’un  médecin. 

On  procède  à  l’audition  des  témoins. 

Le  premier  appelé  est  madame  Meunier,  rentière,  rue  des 
Capucines. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  N’avez-vous  pas  reçu  des  soins  de  madame 
Hahnemann  ? 

Le  témoin.  Non,  Monsieur,  je  n’ai  jamais  été  soignée  par  Ma¬ 
dame;  mais  un  jour,  mon  amie,  madame  Broggi,  qui  était  très 
dangereusement  malade,  m’a  prié  de  porter  une  lettre  de  sa  part 
à  madame  Hahnemann  :  je  fus  introduite  auprès  d’elle.  Après 
quelques  détails  qu’elle  me  demanda,  et  que  je  lui  donnai,  sur  la 
position  de  madame  Broggi,  elle  me  remit  deux  petits  paquets  à 
reporter  à  ma  chère  malade. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Madame  Hahnemann  était-elle  seule  ou  as¬ 
sistée  d’un  médecin  lorsqu’elle- vous  remit  ces  paquets. 

Le  TÉMOIN.  Elle  me  les  remit  sans  l’intermédiaire  d’un  mé¬ 
decin. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Es-il  à  votre  connaissance  que  madame  Hah- 
j  nemann  eût  exigé  une  rétribution  pécuniaire? 

Le  TÉMOIN.  Non,  Monsieur;  jamais  madame  Hahnemann  n’a 
reçu  aucune  rétribution  pécuniaire  de  madame  Broggi.  Je  crois 
qu’elle  est  parvenue,  à  force  d’instances,  à  lui  faire  accepter  une 
bague  comme  témoignage  de  sa  reconnaissance. 

M.  l’avocat  DU  Roi,  au  témoin.  Veuillez  vous  expliquer  au 
sujet  d’un  voyage  à  Versailles. 

Le  témoin.  Il  est  à  ma  connaissance  que  M.  Broggi  envoya 
un  jour  son  domestique  consulter  pour  sa  femme  madame  Hah¬ 
nemann,  qui  demeurait  alors  à  Versailles. 

Madame  Hahnemann  ne  se  rappelle  pas  celte  circonstance ,  et 
nie  le  fait. 

M.  PisMOT,  docteur-médecin,  rue  de  la  Michodière.  Je  n’ai  que 
deux  mots  à  dire  :  Je  fus  appelé  pour  constater  le  décès  de  ma¬ 
dame  Broggi.  Pendant  que  je  rédigeais  mon  procès-verbal ,  j'ai 
entendu  dire  que  madame  Broggi  avait  reçu  des  soins  de  mada¬ 
me  Hahnemann  sans  intermédiaire  de  médecin.  Je  causai  de 
cette  circonstance  avec  le  maire  de  l’arrondissement ,  qui  me 
pria  de  lui  écrire  à  ce  sujet, 

M.  Delot  ,  docteur  homœopathe,  rue  Saint-Lazare ,  35.  Je 
donne  mes  consultations  dans  le  cabinet  de  madame  Hahnemann, 
Deux  fois  par  semaine  les  malades  se  présentent  ;  je  les  écoute , 
je  fais  les  prescriptions  et  j’ordonne  les  médicaments. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Vous  agissez  sous  l’influence  de  madame 
Hahnemann  ? 

Le  témoin.  Quand  les  malades  se  présentent ,  nous  nous  con¬ 
sultons  ensemble,  madame  Hahneman  et  moi. 

D.  Quelle  utilité  trouvez-vous  à  conférer  avec  madame  Hah¬ 
nemann  ? 

R.  Je  suis,  moi-même  élève  d’Hahnemann  ;  mais  comme  j’ai  la 
plus  grande  confiance  dans  les  lumières  et  dans  l’expérience  de 
sa  veuve,  qui  a  pénétré  plus  avant  que  moi  dans  les  secrets  du 
maître  ,  je  me  fais  un  devoir  de  la  consulter  ,  et  alors  elle  me 
dit  :  Voilà  ce  que  Hahnemann  aurait  fait  en  pareille  circonstance. 
Mais  jamais  madame  Hahnemann  n’a  exercé  la  médecine  par 
elle-même  ;  je  le  répète  ,  c’est  toujours  moi  qui,  en  sa  présence, 
il  est  vrai,  ordonne  les  prescriptions.  Les  consultations  se  don¬ 
nent  dans  son  cabinet,  lorsque  les  malades  sont  en  état  de  s’y 
rendre  ;  dans  les  cas  graves  ,■  c’est  moi  qui  vais  les  voir  et  lef 
soigner  chez  eux.  Lorsqu’il  s’en  présente  en  mon  absence,  mada¬ 
me  Hahnemann  les  reçoit ,  les  questionne  sur  leur  état ,  écrit 
leurs  réponses,  et  me  les  communique  à  mon  retour  ;  c’est  alors 
moi  qui  leur  fais  des  prescriptions  lorsqu’ils  reviennent. 

D.  On  n’a  cependant  pas  attendu  votre  présence  pour  donner 
des  prescriptions  à  madame  Broggi,  qui  avait  envoyée  son  amie? 

R.  Je  ne  crois  pas  que  la  chose  se  soit  passée  ainsi ,  car  c’est 
moi  seul  qui  ai  soigné  cette  dame,  et  toujours  dans  le  cabinet  de 
madame  Hahnemann. 

D.  Madame  Hahnemann  ne  va-t-elle  pas  quelquefois  chez  ses 
malades  ? 

R.  Elle  m’y  accompagne  quelquefois  ;  encore  faut-il  que  ce  . 
soit  pour  visiter  des  amis  ou  des  personnes  de  son  intime  con¬ 
naissance  ,  mais  je  puis  affirmer  qu’elle  n’y  va  jamais  seule.  En¬ 
fin,  et  pour  résumer  ma  déposition  ,  je  déclare  très  positivement 
qu’en  exerçant  la  médecine  homœopathique  pour  mon  propre 
compte,  j’étais  heureux  de  m’inspirer  des  conseils  et  des  connais¬ 
sances  très  étendues  de  madame  Hahnemann ,  qui  m’assistait  à 
titre  d’amie. 

D.  Vous  receviez  des  honoraires  pour  le  prix  de  vos  consul¬ 
tations  ?  H 


R.  Jamais  je  n’en  ai  reçu  pour  les  consultations  que  je  dn 
nais  chez  madame  Hahnemann;  mais  quand  je  traitais  lesm 
lades  chez  eux  ,  et  seul ,  j’insiste  sur  ce  point ,  je  faisais  nav»' 
mes  visites  comme  le  font  tous  les  médecins. 

M.  Cruseriot ,  docteur  homœopathe ,  fait  une  déposition  à  n» 
près  analogue  à  celle  du  précédent  témoin.  Fort  lié  avec  Hahnia’* 
mann,  il  lui  a  entendu  répéter  que  sa  femme  était  fort  habile  !" 
médecine  homœopathique,  et  Hahnemann  ne  mentait  iamaie'' 
Après  la  mort  du  maître,  le  docteur  Cruseriot  pensa  avec  au»i 
que  probabilité  que  madame  Hahnemann  avait  dû  être  initii' 
aux  secrets  les  plus  intimes  de  la  science  de  son  mari.  Il  en  ao 
quit  bientôt  la  conviction  en  l’entendant  raisonner  très  pertinem 
ment  dans  .son  cabinet  avec  M.  Delot ,  sur  des  cas  de  malariià 
pour  lesquels  ce  dernier  est  consulté.  ° 

Le  témoin,  au  reste,  a  reconnu  dans  madame  Hahnemann  do» 
connaissances  médicales  si  étendues ,  si  supérieures  à  celles  dp! 
autres  médecins  homœopathes ,  que  lorsqu’il  était  malade  lui! 
même  et  dans  l’impuissance  de  trouver  un  remède  salutaire  il 
avait  dù  le  rétablissement  de  sa  santé  aux  conseils  éclairés  de  la 
veuve  du  fondateur  de  l’école  homœopathe.  Il  ajoute  qu'ij 
pense  pas  que  madame  Hahnemann  reçût  jamais  d’honoraires  à 
raison  des  consultations  qui  se  donnaient  dans  son  cabinet.  PouJ 
lui,  lorsqu’il  lui  arrivait  quelquefois  de  l’emmener  avec  lui  a,, 
chevet  de  ses  malades ,  il  comptait  le  prix  des  visites  ordi 
naires.  , 

M.  Letters,  pharmacien  ,  rue  de  Clichy,  48.  Je  demeure  chez 
madame  Hahnemann ,  par  laquelle  j’ai  été  élevé.  Je  prépare  k. 
médicaments  que  je  tiens  d’Hahnemann,  et  je  les  délivre  aux  nia, 
lades  qui  me  présentent  les  prescriptions  à  eux  données  par  ces 
Messieurs,  qu’ils  ont  consultés  en  présence  de  madame  Hahne 
mann. 

D.  Madame  Hahnemann  délivre-t-elle  des  prescriptions? 

R.  Jamais  elle  ne  les  délivré  seule  ;  elles  me  sont  commandées 
par  elle  et  par  ces  messieurs  concurremment. 

M.  l’avocat  du  roi.  Vous  n’avez  pas  votre  déclaration  à  la  Pré. 
fecture  de  police  en  votre  qualité  de  pharmacien.  Vous  n’avez 
patente,  ni  officine? 

R.  Non,  Monsieur;  je  n’en  ai  pas  besoin,  puisque  je  ne  fais  pas 
le  commerce  de  médicaments.  Par  conséquent ,  mon  diplôme  ' 
pharmacien  me  suffit. 

M.  l’avocat  du  roi.  Enfin ,  aux  yeux  de  la  loi ,  vous  n’êtes  pas 
pharmacien. 

M.  l’avocat  du  roi  Saillard  soutient  la  prévention  avec  énergie, 

M*  Chaix-d’Est-Ange  présente  la  défense  de  madame  Hahne¬ 
mann. 

Après  des  répliques  fort  animées ,  le  tribunal  remet  à  huitaine 
pour  prononcer  son  jugement. 


HOCYEI.LM8. 


Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cottereau,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  Tâge  de  quarante-neuf 
ans,  connu  par  plusieurs  ouvrages  et  une  collaboration  assidue  à 
plusieurs  journaux.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier,  dimanche,  au 
milieu  d’un  concours  nombreux  de  confrères  et  d’amis. 

-y-  M.  le  docteur  Mabille ,  de  Mong ,  ancien  chirurgien  aide- 
major  sous  l’empire,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  Au  février,  la  rougeole  avait  fait  beaucoup  de  ravages  à 

Liège,  Les  décès  atteignirent,  le  mois  dernier,  le  chiffre  de  300. 
Les  naissances  furent  d’environ  200,  ce  qui  donne  un  excédant 
de  plus  de  1 00  décès,  (Gaz  méd.  belge.) 

—■  On  vient  de  former  à  Liège  une  Société  des  étudiants  de 
Tüniversité  de  Liège.  Son  but  est  d’établir  l’union,  la  concorde 
et  la  fraternité  entre  les  étudiants  de  Tüniversité.  On  n’avait 
qu’à  y  fonder  un  nouveau  journal  de  médecine. 

—  A  la  date  d  <  9  décembre,  le  nombre  des  malades,  dans  les 
hôpitaux  d’Amsterdam,  s’élevait  à  4,624.  Les  décès  qui  y  ont  eu 
lieu  pendant  la  semaine  dernière  ont  atteint  le  chiffre  de  250, 
c’est-à-dire  4  sur  6  ou  à  peu  près.  Aujourd’hui  la  mortalité  est 
considérablement  diminuée. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  coih- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournoil, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  50,  et  ses  ateliers,  rue  Montpènsier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  la 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Appareil  magnéto-êleclrique 

des  maladies  qui  exigent  l’emploi  de  l’électricité.  Cet  appareil,  d’une  grande  puis¬ 
sance,  d’une  construction  très  simple,  ne  demandant  aucun  entretien,  sera  n' 
vente  au  plus  tard  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1847. 


8  amàràs  tonique  anti  -  nerveux  dr 
^  ^  CS,  laroze,  pharmacien,  rue  Neuve 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lts  succès  du  Sirop  d^écorces  d*oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  tbérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire  ;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  couuiHBO,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  be  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  4  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


„  -  "■  r - -a---'  la  MATRICE,  avec  27  figures,  doiii 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol  gr 
in.8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  me  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SnsiMiisoir  m  -  Hygiénique.  'y 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  nrésence.  —  néiwtt  efi. 


DadtillRC  faPPiKrîflAiilOC  eaux  de  forges  (Seine-inférieure),  préparées  au  siège  de  Tétiblisis- 

1  Uallllua  lurrUgllluUSuh  UdlUl  uHCS  ment  par  GILLET  et  MALLARD,  pharmaciens,  à  Forges-lei-Eaiii,  avec  le  CRÉ- 
NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minéralisateur  que  MM.  chevallier  et  o.  HENRY  ont  découvert  en  grande  quantité  dam 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIMISTE  4  l’Académie  royale  de  médecine  en  loût  184L 
Cei  pastilles  naturelles,  d'une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  ae  paut  lea  propriété!  ai  précieuses  des  eaux  di 
Forgea,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produite  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  dam 
tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  Teau  minérale, 
sera  adressée  4  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  MALLARD,  pharmacien,  rue 
d’Argenteuil,  31,  4  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  ou  par  l'entremise  des  droguistes. 


V/i8il>9tnira8  tRffAtaC  I.<in<irélriAl  »eRRE-bras  à  plaque  ou  sans  plaque,  COMPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  panie- 
f  UDluaiUli  vDy  IttllClUo  iJuJIvl  Ul  lulj  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  légulier,  sans  causer  de 
douleurs.  Pharmacie  leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 
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f  l’InÎPPf  inn.Tfinnill  présentée  4  TAcadémle  par  M.  SAFFROY,  pharmacien,  9, 
U  liiJUUllUU  laiIlllU^  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  dee  écoulements,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 

j  Paris.  ■ 

—  Imprimé  par  Plon  frères, 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  i8  fr.,  un  an,  36  fr, 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  ET  IIS  ÏE  ï  Ti%,  ï  îaE  S  Départ.,  id.  to  fr.,  id.  20  fr.;  id.  .  40  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  iioriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  bîédecin  braticieN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D*'  Fabue,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


ipplication  de  l’éther  à  l’obslétrique.  —  De  l’efScacité  ne  l’ex¬ 
trait  ancien  et  récent  de  noix  vomique.  —  Du  gaz  protoxyde 
d’azote.  —  Ether.  Expériences  physiologiques.  —  Section  du 
col  du  fémur ,  par  M.  Maisonneuve'.  —  Résection  de  la  tête  du 
fémur.  —  Mécanisme  de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure. 
—  Hôpital  du  Midi  (M.  RicorrI).  Du  virus  syphilitique  et  de 
ses  eflfets.  —  Académie  de  médecine.  Emploi  du  gaz  protoxyde 
d’azote,  comme  stupéfiant.  —  Inspirations  éthérées  dans' l’ac¬ 
couchement.  —  Nouvelles  expériences  de  M.  Amussat.  — 
Academie  des  sciences.  Communications  relatives  à  l’éther.  — 
Brise-pierre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Sur  l’état  hygiéni¬ 
que  de  la  ville  de  Damas. 


PARIS  ,  24  FÉVRIER  1847. 


Nos  lecteurs  ne  seront  sans  doute  pas  surpris  quand  nous  leur 
apprendrons  que  l’éther  a  encore  fait  la 'plus  grande  partie  des 
frais  des  dernières  séances  académiques  ;  ce  fluide  a  su  captiver 
à  un  tel  point  l’attention  du  monde,  que  tout  le  peuple  des  récla¬ 
mants  s’est  cru  obligé  d’élever  des  prétentions  de  priorité.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  reçu  une  nouvelle  réclamation  de  ce  genre 
dans  laquelle  l’auteur  n’offrait  pas  moins  de  quarante  témoigna¬ 
ges  pour  l’appuyer.  Malheureusement  pour  lui  il  en  est  des  té¬ 
moignages  dans  la  science  comme  des  tours  dans  l’apologue  ;  il 
vaut  souvent  mieux  n’en  avoir  qu’un ,  pourvu  qu’il  soit  bon  ,  et 
depuis  longtemps  les  savants  ont  décidé  que  les  témoignages 
écrits  sont  les  seuls  qui  remplissent  cette  condition. 

Extrait  de  noix  vomique.  —  L’éther  ne  nous  a  pas 
néanmoins  tellement  enivrés,  que  nous  n’ayons  pu  ap¬ 
précier  un  bon  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry ,  et 
surtout  une  communication  extrêmement  intéressante  qu’iL  a 
rovoquée  dé  la  part  de  M.  Caventou.  Le  médecin  sur  le  travail 
uquel  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  à  faire  un  rapport ,  avait 
avancé  que  l’extrait  de  noix  vomique  récemment  préparé  produi¬ 
sait  des  effets  beaucoup  plus  énergiques  que  celui  dont  la  prépa¬ 
ration  datait  de  quelques  mois;  M.  Caventou,  voulant  appré¬ 
cier  rigoureusement  l’exactitude  de  cette  assertion,  a  d’abord  ex¬ 
trait  l’alcali  végétal  au  principe  actif  de  deux  extraits  dont  l’un 
était  récent,  et  dont  l’autre  avait  un  an  ,  et  il  a  trouvé  que  tous 
les  deux  fournissaient  une  égale  quantité  de  ce  principe;  il  a  en¬ 
suite  administré  une  égale  quantité  de  chaque  extrait  à  deux 
chiens  sensiblement  de  même  force,  et  il  a  observé  que  les  phé¬ 
nomènes  toxiques  se  sont  toujours  manifestés  après  le  même 
temps,  que  la  mort  est  survenue  aussitôt  chez  les  animaux  qui 
avaient  pris  l’extrait  ancien  que  chez  ceux  qui  avaient  pris  l’ex¬ 
trait  récent.  De  là  il  a  conclu,  avec  raison  selon  nous ,  que  l’ex¬ 
trait  (alcooliqne)  de  noix  vomique  ne  perdait  aucune  de  ses  pro¬ 
priétés  en  vieillissant ,  au  moins  pendant  un  an quand  il  était 
conservé  selon  les  règles  connues.  Nous  ajouterons  ici,  sans  vou¬ 
loir  en  aucune  façon  éténdre  le  domaine  de  la  chimie  et  même 
de  ta  toxicologie  expérimentale  aux  dépens  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique,  que  certains  médecins  ont  beaucoup  trop  de 


tendance  à  attribuer  à  certaines  préparations,  à  cerlains  modes 
de  préparation  ou  d’administration , ''etc. ,  etc.  ,  une  importance 
■infiniment  plus  grande  qu’il  ne  convient  en  réalité.  De  cette  ma¬ 
nière,  quand  les  confrères  ne  réussissent  pas  en  employant  les 
moyens  que  l’on  conseille ,  on  se  ménage  la  ressource  de  mettre 
sur  le  compte  ;du  médica.ment  le  tort  qui  n’appartient  qu’à  l’ob¬ 
servateur.  Nous  ne  faisons  cette  réflexion  que  pour  épargnera 
nos  confrères  ‘désT-emords  inutiles:,  à  propos  de  lenrs  insuccès  , 
s’ils  prenaient  an  pied  de  la  lettre  une  foule  d’assertions  du  genre 
de  celles  dont  M.  Caventou  a  montré  le  peu  de  fondement. 

Ether  dans  l’accouchement.  —  Après  l’intéressante  com¬ 
munication  du  savant  chimiste ,  l’éther  a  repris  tous  ses 
droits,  et  a  captivé  au  plus  haut  degré  l’attention  de 
la  Compagnie ,  grâce  à  la  diction  élégante  et  facile  de  M. 
P.  Dubois,  et  plus  encore  à  cetle  prudence,  à  cette  sûreté  de  ju¬ 
gement  qui  donne  tant  d’autorité  à  la  parole  du  savant  profes¬ 
seur.  Notre  compte-rendu  instruira  nos  lecteurs  des  faits  ,  tous 
plus  ou  moins  importants,  qui  ont  été  l’objet  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Dubois  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  les  rappeler  ici; 
mais  nous  devons,  au  contraire,  insister  beaucoup  sur  l’espèce  de 
contradiction  qui  existe  entre  ces  faits  et  les  conclusions  qu’il  en 
a  tirées.  Dans  ces  faits,  en  effet,  on  voit  que,  d’une  part,  les  ap¬ 
plications  de  forceps  ont  été  très  faciles  ,  que  la  dilatation  de 
l’orifice  inférieur  du  vagin  est  devenue  très  prompte,  et  par  suite 
l’accouchement  facile  sous  l’influence  de  l’éthérisation  ,  et  cela 
sans  douleur,  sans  que  les  contractions  utérines  et  même  abdo¬ 
minales  se  soient  ralenties  ,  sans  qu’on  ait  eu,  autant  qu’on  a  pu 
s’en  assurer,  d’accidents-graves  à  déplorer.  De  ces  faits  il  était 
assez  naturel  de  conclure  que,  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  il 
paraissait  rationnel  de  soumettre  aux  inhalations  d’éther  les 
femmes  chez  lesquelles  les  douleurs  de  l’accouchement  seraient 
excessives,  chez  lesquelles  la  dilatation  de  l’orifice  vaginal  serait 
difficile,  ou  chez  lesquelles  enfin  on  serait  dans  la  nécessité  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps.  Ces  conclusions,  qui ,  nous  le  répétons  ,  pa¬ 
raissaient  fort  naturelles,  M.  Dubois  ne  les  a  pas  tirées  claire¬ 
ment  ;  quelle  peut  en  être  la  cause  ?  Pour  nous ,  cette  cause  ne 
saurait  être  douteuse  :  elle  ressort  de  ce  que  M.  Dubois  a  dit 
autant  que  de  ce  qu’il  n’a  pas  dit. 

_  Dans  ce  qu’il.  a  dit,  M.  Dubois  a  franchement  avoué  que,  quoi¬ 
qu’il  ne  crût  pas  avoir  contribué  par  ses  expérimentations  à  la 
terminaison  fatale  qui  a  suivi  les  deux  accouchements  dans 
lesquels  on  a  employé  le  forceps ,  néanmoins  les  scrupules  qu’il 
avait  conçus  avant  de  tenter  les  inhalations  d’éther  n’étaient 
point  complètement  dissipés  ;  il  craint  encore  à  l’heure  qu’il  est, 
et  M.  Moreau  partage  cette  crainte  ,  que  dans  un  état  qui  pré¬ 
dispose  aussi  éminemment  aux  affections  convulsives  que  l’état 
puerpéral ,  l’éthérisation  ,  qui  seule  produit  si  souvent  des  con¬ 
vulsions,  surtout  chez  les  femmes  ,  n’ait  quelquefois  des  consé¬ 
quences  fâcheuses  ;  enfin,  M.  Dubois  n’a  pas  perdu  de  vue  que 
la  pratique  des  accouchements  était  encore  en  très  grande  partie 
entre  les  mains  des  sages-femmes  ,  et  il  a  parfaitement  senti 
qu’entre  des  mains  aussi  inhabiles  ,  souvent  aussi  imprudentes  , 
l’éther  deviendrait  une  arme  des  plus  dangereuses  si  une  fois 
l’usagé  s’en  généralisait.  C’est  ainsi  que  nous  croyons  devoir  in¬ 
terpréter  la  réserve  du  savant  académicien  ;  l’avenir  nous  ap¬ 
prendra  si  nous  nous  trompons  ,  et,  dans  tous  les  cas,  pour  ces 


motifs,  nous  ne  saurions  trop  l’approuver.  Quant  à  nous,  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  que  nous  ne  conseillerions  pas 
l’usage  de  l’éthérisation  dans  le  but  de  rendre  les  femmes  insen¬ 
sibles  aux  douleurs  de  l’accouchement  ;  nous  ne  voyons  dans  la 
communication  de  M.  Dubois  rien  qui  puisse  nous  faire  changer 
d’opinion.  Quant  aux  cas  où  il  est  nécessaire  d’appliquer  le  for¬ 
ceps,  ou  dans  lesquels  l’accouchement  semble  très  retardé  par  la 
résistance  du  plancher  du  bassin,  la  commimicatTon  dèM.  DuB'ois 
semble  prouver  qu’en  effet  l’éthérisation  a  des  résultats  avanta¬ 
geux  ;  mais  il  nous  semble  cependant  que  quatre  faits  ne  sau¬ 
raient  être  suffisants  pour  résoudre  définitivement  une  question 
d’une  aussi  haute  importance. 

Le  médecin  qui  a  réclamé  la  priorité  à  propos  du  nouvel  em¬ 
ploi  de  l’éther  a  cru  devoir  rappeler,  par  la  même  occasion  , 
qu’on  peut  remplir  le  même  but  en  faisant  inspirer  du  gaz  pro¬ 
toxyde  d’azote,  autrement  dit  gaz  hilariant  ;  mais  les  réflexions 
de  M.  Orfila,  ainsi  que  celles  de  M.  Boullay,  ne  sont  pas  de  na¬ 
ture  à  encourager  les  expérimentateurs  ,  et  nous  croyons  qu’on 
fera  sagement  de  s’en  tenir  à  leurs  conseils. 

_  Éther.— Expériences  physiologiques.— A  l’Inslilut,  la  ques¬ 
tion  de  l’éther  a  été  envisagée  non-seulement  sous  le  rapport 
pratique,  mais  encore  sous  le  point  de  vue  scientifique. 

Dans  des  expériences  pleines  d’intérêt ,  M.  Flourens  a  con¬ 
firmé  ses  découvertes  sur  les  fonctions  spéciales  des  divers 
départements  du  système  nerveux  central.  Sous  l’influence  de  la 
vapeur  éthérée,  le  principe  du  sentiment  s’éteint  d’abqrd  dans 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ;  puis  le  principe 
du  mouvement  dans  les  cordons  antérieurs,  ce  qui  est  une  nou¬ 
velle  vérification  de  la  doctrine  dont  Charles  Bell  et  M.  Magendie 
se  disputent  et  partagent  peut-être  l’honneur.  Après  l’abolition 
de  ces  deux  principes,  la  vie  persiste  encore,  mais  alors  l’action 
de  l’éther  n’est  pas  montée  jusqu’au  bulbe  rachidien,  qui  tient 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Flourens,  les  phénomènes  automatiques 
de  la  respiration  sous  sa  dépendance.  Une  fois  ce  nœud  du  sys¬ 
tème  nerveux  envahi,  la  mort  survient  comme  si  l’on  coupait  la 
moelle  allongée  au  niveau  du  pont  de  Yarole. 

M.  Flourens  a  établi  en  outre  que  l’action  de  l’éther  chlorhy¬ 
drique  est  plus  prompte  et  plus  courte  que  celle  de  l’éther  sulfu¬ 
rique  ,  et  que  l’éther  nitrique  tue  les  chiens  en  une  ou  deux  mi¬ 
nutes  en  altérant  la  couleur  du  sang  artériel,  tandis  que  ce  li- 
uide  la  conserve  sous  l’influence  des  autres  éthers.  Sur  ce 
ernier  point,  l’intégrité  de  la  couleur  du  sang  artériel  dans  l’é¬ 
thérisation  ordinaire,  MM.  Flourens  et  Renaud  sont  donc  arrivés 
au  même  résultat.  En  faisant  respirer  à  des  chiens  la  vapeur 
d’alcool,  M.  Flourens  s’est  assuré  que  l’effet  de  celte  vapeur  n’é¬ 
tait  pas  le  même  que  celui  de  la  vapeur  d’éther  ,  que  les  ani¬ 
maux  s’enivrent,  mais  ne  deviennent  pas  insensibles. 

Mif.  Gerdy  et  Laugier  ont  fait  sur  le  même  sujet  des  commu¬ 
nications.  M.  Laugier  a  parlé  d’un  cas  auquel  nous  nous  arrê¬ 
tons,  parce  qu’il  pourrait  être  mal  interprété.  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui  s’est  agité  pendant  une  opération  de  cataracte  ;  mais 
dans  l’opinion  de  M.  Laugier,  cela  tenait  à  une  éthérisation  in¬ 
complète.  Enfin  M.  Mandl  a  trouvé  dans  l’éther  un  nouveau  moyen 
de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente.  L’Académie  a 
nommé  pour  examiner  la  question  une  commission  composée  de 
toute  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  de  trois  de  ses 


SUR  l'État  hygiénique  de  la  ville  de  damas. 

Le  voyageur  qui  -vient  de  Beyrouth,  aperçoit  Damas  au  mili 
de  ses  vastes  plantations,  à  la  distance  d  une  lieue  environ  ;  ph 
sur  le  sommet  des  montagnes  qui  dominent  Salhayeh,  il  découd 
une  contrée  immense.  Damas  paraît  vers  le  sud  ou  le  sud-es 
selon  la  roule  que  l’on  a  prise. 

En  se  tournant  vers  le  nord,  c’est-à-dire  du  côte  que  l’on  vii 
de  parcourir  en  arrivant  de  Beyrouth,  la  vue  ne  s’étend  f 
loin,  1  horizon  est  borné  par  quelques  montagnes  nues  dépoi 
vues  de  toute  espèce  de  végétation.  Au  couchant  le  site  est  pi 
étendu  que  vers  le  nord  ;  mais  il  ne  peut  être  comparé  à  la  ra 
gmfaque  perspective  qui  se  développe  à  partir  du  nord-est  au  st 
ouest,  en  embrassant  l’est  et  le  sud  :  on  se  croirait  volontiers  s 
Un  promontoire  élevé,  d’où  l’on  découvre  les  plaines  immenses 
l^océan,  représentées  ici  par  l’extrémité  occidentale  du  désert 
Bagdad. 

La  ville  ne  répond  point  au  grandiose  de  ses  plantations.  Com¬ 
me  dans  toutes  les  cités  d’Orient,  les  maisons  sont  terminées  su¬ 
périeurement  par  des  terrasses;  les  habitations  des  riches  et 
meme  des  gens  de  moyenne  fortune  sont  richement  décorées  à 
I intérieur;  mais  l’architecture  est  hideuse  au  dehors;  les  con- 
iructions  sont  faites  de  terre  argileuse.  Point  de  monument  qui 
nxe  1  attention  ;  la  vue  se  perd  sur  un  assemblage  de  maisons 
uont  la  teinte  est  d’un  jaune  sombre;  la  longueur  de  la  ville  peut 
ftosil'j'®  1  demie;  sa  largeur  moitié  moins.  Après  avoir 
hrnn  L  ms  montagnes  de  Salhayeh ,  on  traverse  une  des  sept 
sinalo  TT°®  ^  rivière  de  Baradah  qui  arrose  Damas  et  son  voi- 
et  dfa'ia  l’enceinte  des  plantations 

aiiT  nnit  '"i®  chemin  assez  bien  entretenu  qui  conduit 

aux  portes  de  la  ville. 

lurs^de'ni"*’  champs  qui  forment  les  beaux  alen- 


cotier  Io'nAn'ir“°7’  "cycu  lu  citronnier,  le  pistachier,  l’abri- 
saule  ’pte^iïr'  ‘e  prunier,  la  vigne,  l’amandier,  le  peuplier,  le 
de  l’eaii  courante  est  on  ne  peut  plus  abondante;  il  y  a 

eau  dans  presque  teutes  les  habitations,  même  dans  les  ap¬ 


partements  ;  on  entend  le  murmure  de  l’eau  qui  coule  à  droite  et 
à  gauche  dans  le  mur  et  sous  le  pavé  de  la  rue.  L’ordre  de  ca¬ 
nalisation  qui  procède  à  la  distribution  de  l’eau  est  admirable 
pour  le  pays,  et  doit  remonter  à  une  haute  antiquité.  Il  y  a  par 
toute  la  ville  deux  ordres  de  canaux  ;  les  uns  charrient  l’eau  pro¬ 
pre  ,  potable ,  les  autres  livrent  passage  au  surplus  de  cette  eau 
qui  n’a  point  été  employée  ,  ainsi  qu’aux  résidus  ,  aux  lavages , 
etc.,  de  manière  qu’en  sortant  de  la  ville  ,  la  rivière  a  repris 
dans  son  lit  une  grande  partie  de  l’eau  qui  avait  été  distraite  à 
une  distance  plus  ou  moins  éloignée  ,  afin  de  ménager,  par  un 
niveau  plus  élevé,  des  jets  d’eau,  des  cascades,  des  chutes  à  vo¬ 
lonté.  Cette  grande  dispersion  d’eau  produit  une  telle  humidité 
du  sol,  que  les  appartements  situés  au  rez-de-chaussée  sont  très 
malsains;  il  est  dangereux  d’y  coucher,  sous  peine  de  contracter 
la  fièvre  intermittente.  Dans  la  plupart  des  maisons  de  moyenne 
aisance  et  surtout  chez  les  pauvres  ,  tout  ce  que  l’on  dépose  à 
terre  pourrit  très  vite  ;  une  semaine  ou  deux  suffisent  pour  gâter 
entièrement  des  nattes  et  autres  objets  du  même  genre.  Quoique 
les  rues  de  Damas  soient  loin  d’avoir  la  largeur  que  l’on  établit 
maintenant  dans  les  principales  villes  de  l’Europe,  il  est  vrai  de 
dire  qu’elles  s’en  approchent  davantage  que  celles  de  beaucoup 
d’autres  cités  de  l’Orient.  Cependant  la  majeure  partie  sont 
étroites ,  contournées  et  tortueuses  ;  un  grand  nombre  d’entre 
elles  se  terminent  en  culs-de-sacs  infects  et  privés  d’air. 

L’air  atmosphérique,  ce  puissant  modificateur  qui  nous  en¬ 
serre  de  toutes  parts,  qui  nous  fait  vivre  ou  mourir  selon  qu’il 
est  plus  ou  moins  propre  à  la  respiration,  ne  possède  peut-être 
nulle  part,  vu  la  position  géographique,  des  propriétés  plus  sa¬ 
lubres  qu’à  Damas  ;  mais  l’ignorance  et  le  peu  de  soin  de  ses  ha¬ 
bitants  ont  converti  cetle  ville  en  une  espèce  de  cloaque  d’où 
s’exhalent  constamment  les  émanations  les  plus  dangereuses. 
Les  rues  sont  très  sales  et,  boueuses,  non-seulement  en  hiver, 
mais  aussi  pendant  l’été  par  l’abus  des  arrosages  ;  les  domesti¬ 
ques  ayant  de  l’eau  à  discrétion  en  répandent,  pour  ainsi  dire, 
du  matin  au  soir  dans  les  rues  et  dans  les  bazars,  au  point  de 
former  des  mares  d’eau  dans  lesquelles  les  chevaux  clapotent  et 
éclaboussent  les  passants  comme  à  l’époque  des  pluies  ;  on  jette 
aussi  des  masses  d’eau  partout  sans  but,  sans  raison,  sans  avoir 
le  soin  de  balayer  les  ordures.  Ce  n’est  jias  seulement  de  la 
poussière  que  l’on  humecte  pour  faire  de  la  boue  ;  on  délaie  les 
excréments  de  tous  les  animaux  qui  passent  ;  on  arrose  ainsi 
toutes  les  sortes  de  fufniers,  des  feuilles  do  choux,  de  choux- 


fleurs,  des  monceaux  d’oignons  pourris ,  des  débris  de  pastè¬ 
ques,  de  melons,  de  couines,  des  monceaux  de  concombres ,  des 
pelures  de  figues  de  Barbarie,  etc.  Les  cadavres  des  animaux 
séjournent  sur  les  places  publiques,  les  marchés  dans  les  rues; 
uis  on  les  entasse  derrière  les  portes  qui  se  trouvent  à  l’em- 
rarichement  des  voies  de  circulation.  C’est  ainsi  que  l’on  ren¬ 
contre  çà  et  là  des  cadavres  de  chiens,  de  chats,  de  poules,  de 
chevaux,  d’ânes  et  même  quelquefois  de  chameaux.  ’ 

Les  cadavres  ne  sont  pas  l’unique  infection  déposée  derrière 
les  portes  des  rues  ;  les  bouchers  y  ajoutent  des  intestins  de 
chèvres  et  de  mouton.  Comme  il  existe  une  multitude  innombra¬ 
ble  de  chiens,  il  est  impossible  que  les  boyaux  restent  longtemps 
•où  on  les  a  déposés  ;  mais  les  matières  contenues  dans  l’intérieur 
de  ces  intestins  ne  peuvent  être  mangées  par  les  carnivores  ; 
elles  se  mêlent  avec  les  débris  des  cadavres  et  concourent  à 
augmenter  l’intensité  de  l’infection. 

Je  l’ai  déjà  dit,  et  je  ne  puis  trop  le  répéter,  les  rues  sont  tou¬ 
jours  sales,  boueuses,  remplies  d’ordures,  de  fumiers,  de  cada¬ 
vres,  d’excréments.  En  hiver,  c’est  encore  pire,  parce  que,  le 
pavage  étant  mauvais,  il  se  forme  des  cavités  où  s’amassent  les 
immondices. 

L’eau  des  averses  entraîne  avec  elle  une  partie  de  l’argile  qui 
recouvre  les  terrasses ,  les  murs  ,  et  dépose  ce  résidu  dans  les 
nombreuses  inégalités  que  présente  la  voie  publique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  se  trouve  à  Damas  un  genre  de 
inalpropreté  que  je  n’ai  jamais  observé  autre  part  :  quand  on 
vide  les  lieux  d’aisances,  on  ne  transporte  point  au  dehors  les 
produits  des  vidanges  à  moins  qu’il  ne  se  soit  écoulé  huit  à  dix 
jours.  On  pratique  devant  la  porte  un  réservoir  dont  la  muraille 
de  la  maison  forme  une  paroi  ;  les  autres  côtés  sont  construits 
avec  de  la  terre.  Le  bassin  est  plus  ou  moins  large  et  profond, 
suivant  que  l’on  présume  avoir  plus  ou  moins  de  vidanges  à  en¬ 
lever.  Ce  dépôt,  dont  l’aspect  et  l’émanation  sont  on  ne  peut  plus 
repoussants,  reste  dans  la  rue  jusqu’à  ce  que  les  parties  les  plus 
liquides  aient  été  absorbées  de  manière  à  constituer  une  sorte 
de  fumier  que  les  paysans  viennent  prendre  pour  fumer  les  jar- 
dins._  En  rapprochant  cette  saleté  de  tout  ce  que  nous  avons  dît 
précédemment ,  il  est  facile  de  croire  que  les  mouches  et  autres 
insectes  nuisibles  pullulent  à  l’infini. 

Je  ne  dirai  pas  que  les  habitants  de  la  ville  de  Damas  sont 
gourmands,  car  la  gourmandise  suppose  de  la  sensualité  et  mê¬ 
me  du  choix  dans  la  qualité  et  la  saveur  des  aliments  ;  mais 
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autres  membres  les  plus  considérables,  MM.  Arago^  Dumas,  et 
Flourens. 


SSefiCÜH  3^  COI.'  PÉMŒIL.  —  Itne-  opéraftien  aow- 
velte,  qui  m’étaJI.  «®cof«  eennue  ère  larope  q«e  p@r  ote«s  saeeès 
obïeiiiHas  en  Amérique,  tientd’être  praîliquée  è  Üicêtre  par  M.  Mai- 
sofïiiieuve.  On  a  plus  éfiime  fois  ro®|W  l’ankylose  angaiteire  4u 
fémur.  Dans  TopéraEion  dont  il  s'agit,  on  est  allé  au  delà  ;  on  a 
coupé  le  col  de  l’os.  C’est  M.  Rbea  Barton,  de  Philadelphie,  qui 
l’a  conçue  et  exécutée  le  premier.  L’aulre  succès  appartient  à  son 
compatriote,  M.  Kearney,  de  New-York.  Tous  deux  avaient  at¬ 
taqué  l’os  entre  les  deux  trochanters  par  une  incision  cruciale 
dont  la  branche  verticale  remontait  en  dehors  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’au  grand  trochanter,  et  dont  l’autre  coupait  transversalement 
la  première  au  niveau  de  cette  éminence.  Ils  avaient  employé, 
l’un  une  petite  scie  particulière,  l’autre  une  scie  à  chaîne. 

M.  Maisonneuve  a  également  procédé  par  la  même  voie,  mais 
seulement  par  une  incision  verticale.  Il  s’est  servi  d’une  petite 
scie  à  dissection,  des  cisailles  de  Liston ,  et  de  la  gouge  et  du 
maillet.  La  position  désavantageuse  de  l’os  luxé  dans  la  fosse 
ovale  ajoutant  à  la  difficulté  de  la  manoeuvre,  le  sujet  avait  été 
éthérisé.  L’opération,  à  laquelle  assistaient  plusieurs  chirurgiens 
des  hôpitaux,  n’en  a  pas  moins  été  terminée  sans  qu’on  ait  été 
obligé  de  faire  une  seule  ligature.  Le  membre  a  été  ramené  vers 
sa  direction  normale.  Nous  reviendrons  sur  cette  importante  ob¬ 
servation  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  en  ce  moment. 

RÉSECTION  nu  COI  BU  rÉMDR.  —  C’était  hier  mardi 
que  M.  Maisonneuve  faisait  son  opération;  et,  aujourd’hui  mer¬ 
credi,  M.  Roux  pratiquait  à  l’Hôtel-Dieu  la  résection  de  la  tête 
du  fémur,  résection  qui  n’avait  pas  encore  été  exécutée  en 
France  ;  à  des  espaces  de  temps  et  de  lieu  qui  se  touchent,  deux 
opérations  presque  semblables,  portant  sur  le  même  os  et  toutes 
deux  extrêmement  rares  !  Dans  le  cas  de  M.  Roux,  le  sujet  est 
tm  enfant  de  quinze  ans,  affecté  d’une  luxation  spontanée  sur  la 
fosse  iliaque  consécutivement  à  une  coxalgie.  Des  douleurs  atro¬ 
ces  et  continuelles,  qui  minaient  chaque  jour  le  malade  et  aux¬ 
quelles  la  pression  de  la  tête  déplacée  sur  le  nerf  sciatique  pou¬ 
vait  n’être  pas  étrangère,  ont  réduit  le  chirurgien  à  cette  der¬ 
nière  ressource. 

Le  mal  était  du  côté  gauche  ;  le  malade  a  été  couché  sur  le 
Côté  droit,  comme  dans  la  fistule  à  l’anus.  M.  Roux,  placé  à  gau¬ 
che  du  malade,  reconnaît  la  tête  fémorale  sur  la  ligne  de  la  tu¬ 
bérosité  sciatique,  fait  perpendiculairement  au  col  de  l’os  et  à 
peu  près  parallèlement  aux  fibres  du  grand  fessier,  sur  le  côté 
externe  et  postérieur  du  grand  trochanter,  une  incision  do  six 
à  sept  pouces  de  long  et  s’étendant  du  premier  coup  presque  jus¬ 
qu’au  col  du  fémur;  la  dissection  achève  d’isoler  ce  col  ;  le  doigt 
est  introduit  sous  ses  bords  supérieur  et  inférieur  pour  frayer  le 
chemin  de  la  scie.  On  essaie  l’introduction  de  celle  à  chaînette  ; 
on  éprouve  des  difficultés,  qui  font  renoncer  à  cet  instrument.  La 
scie  en  patte  d’écrevisse  de  Stromeyer  la  remplace.  Une  de  ses 
branches  est  passée  entre  le  col  et  Tos  iliaque  ;  l’autre  branche, 
qui  forme  pince  avec  la  première ,  est  serrée  sur  la  face  externe 
du  col  ;  puis  on  fait  jouer  la  troisième  branche,  c’est  à-dire  la 
scie  réelle. 

Le  membre  a  été  de  suite  ramené  à  sa  direction  normale ,  et 
la  plaie  réunie  immédiatement.  La  cavité  cotyldide  était  à  moitié 
comblée,  ainsi  que  M.  Roux  a  eu  la  bonté  de  nous  la  faire  consta¬ 
ter.  La  tête  était  altérée  sous  son  cartilage  plissée  et  comme  chif¬ 
fonné,  l’os  semblant  en  partie  absorbé.  En  huit  minutes  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  par  l’habile  chirurgien  qui  marche  ainsi  très 
dignement  sur  les  traces  de  son  ami  Textor. 

Nous  donnerons  prochainement  la  savante  leçon  du  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu ,  à  l’occasion  de  cette  remarquable  opération, 

MÉCANISME  DE  EA  EUXATION  DE  LA  MACROXRE 
INFÉRIEURE. —  Le  fait  le  plus  saillant  de  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  est  un  travail  de  M.  Nélaton  sur  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  principalement  sur  son  mé¬ 
canisme.  Tout  le  monde  sait  sur  ce  point  la  th^rie  de  J.-L. 
Petit ,  si  ingénieuse  si  elle  était  vraie.  Suivant  l’illustre  chirur¬ 


gien,  dans  l’écartement  exagéré  de  la  mâchoire ,  le  condyle  de 
l’os  se  portant  en  avant  en  mêm®  temps  qu»  son  angle  en  arrière, 
le  rôle  des  muscles  masseter  et  plérigoidien  interne  était  changé  ; 
leur  insertion  inférieure  était  transportée  en  arrière  du  point 
d’appui  ou  du  centre  du  ®ouivemeni6 ,  et  d’élévateurs  il®  deviea- 
«ent,  abaisseurs.  On  GUBaiiBfend  couaffltent  devatt  alors  s’ojœrer  la 
luxation.  Mais  Ribeq  et  après  lai  loyer  aat  aisément  fait  voir  que 
l'écarteme»!  de  la  mâchoire  «’atteiguait  jamailsi  «ne  limite  si  ex¬ 
cessive.  81  cet  écartement  eiît  été  possible,  îî  rendait  compte  non- 
seulement  de  la  production  du  déplacement ,  mais  de  sa  perma¬ 
nence. 

Boyer,  qui  avait  très  bien  exposé  le  jeu  des  muscles  dans  la 
production  de  la  lésion,  ne  trouvait,  pour  rendre  compte  de  sa 
persistance,  que  la  saillie  de  l’apophyse  transverse  du  temporal, 
obstacle  tout  à  fait  insuffisant  pour  empêcher  le  condyle  de  rega¬ 
gner  la  fossette  dans  nne  articulation  si  peu  serrée.  C’est  M.  Mal- 
gaigne  qui  donna  le  premier  son  cowp  de  hache  dans  l’édifiee 
qu’avait  élevé  Boyer.  M.  Nélaton  y  est  entré  par  cette  brèche,  et 
paraît  en  avoir  achevé  la  démolition.  II  a  bâti  sur  ces  ruines,  et 
la  Société  de  chirurhîe  a  accueilli  son  çeuyre  avec  faveur.  M. 
Nélaton  explique  la  luxation,  sa  permanence  par  Taccrochement 
de  Tapophyse  corono'ide  au-devant  de  la  prtie  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique.  Dans  le  déplacement  de  la  mâchoire,  celte  apophyse 
passe  en  dehors  du  tubercule  malaire  ;  dans  le  déplacement  d’un 
condyle,  elle  passe  en  dedans.  Cette  théorie  ne  repousse,  aucun 
fait.  C’est  pièces  en  main  que  M.  Nélaton  Ta  établie,  en  en  rap¬ 
portant,  peut-être  un  peu  généreusement,  la  première  idée  à 
Meure,  qui  nous  semble  à  peine  l’avoir  entrevue.  MM.  Chassai- 
gnac  et  Malgaigne  y  ont  fait,  selon  nous,  les  objections  les  plus 
sérieuses  qu’on  puisse  lui  adresser,  et  elle  a  résisté. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricoed. 

Du  virus  syphilitique  et  de  ses  effets. 

Si  l’oD  observe  avec  soin  ee  que  peut  produire  le  pus  sy¬ 
philitique  sur  les  tissus  où  il  est  appliqué ,  on  s’aperçoit 
qu’il  peut  agir  de  deux  manières  bien  differentes ,  soit  spé¬ 
cifiquement,  soit  comme  un  simple  irritant. 

Spécifiquement,  pour  produire  un  ulcère  semblable  à  ce¬ 
lui  qui  l’a  produit;  comme  simple  irritant ,  pour  produire 
un  ulcère  non  spécifique ,  comme  pourrait  le  faire  toute 
substance  irritante.  Toutes  les  fois  que  le  pus  virulent  se 
trouvera  placé  dans  les  conditions  d’action  que  nous  allons 
indiquer,  il  agira  fatalement  et  d’une  manière  spécifique ,  ee 
qui  m’a  permis  de  penser,  ce  qui  me  permet  maintenant 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  sujet  réfractaire  à  l’action  spé¬ 
cifique  du  pus  syphilitique  mis  dans  des  conditions  d’action 
déterminées.  Nous  ne  croyons  pas  aux  idiosyncrasies  réfrac¬ 
taires  à  l’action  spécifique  de  la  syphilis ,  dans  des  condi¬ 
tions  voulues.  Il  y  a  des  individus  qui  s’exposent  à  l’infec¬ 
tion  ,  et  qui  ne  contractent  rien  ;  mais  cette  immunité  tient 
seulement  aux  bonnes  conditions  locales  des  organes  expo¬ 
sés.  Tous  les  jours  nous  mettons  nos  doigts  en  contact  avec 
le  pus  de  chancres  inoculables  ;  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’exco¬ 
riation,  d’écorchure,  nous  ne  contractons  pas  d’affection  de 
cette  espèce.  Une  écorchure  existe-t-eile,  on  est  infecté,  et 
deux  fois  sur  nous-inême  nous  avons  pu  en  faire  l’expé¬ 
rience  ;  deux  fois  nous  nous  sommes  blessé ,  et  nous  avons 
contracté  des  chancres. 

Il  n’y  a  pas  de  cause  qui  agisse  sans  conditions  d’action. 
Un  des  fauteurs  de  l’école  physiologique ,  M.  Boisseau ,  di¬ 
sait  ne  pas  comprendre  et  ne  pas  admettre  nne  cause  spéci¬ 
fique  qui  avait  besoin  de  conditions  d’action  pour  agir. 
Ceci  n’a  pas  de  raison.  Le  pus  virulent  Inoculable  peut  agir 
à  la  manière  des  irritants  simples  ;  mis  en  contact  avec  une 
surface  qui  n’est  pas  dans  les  conditions  favorables  ,  le  pus 
virulent  peut ,  comme  toutes  les  matières  âcres ,  l’irriter  et 


l’enflammer  ;  il  peut  produire  tous  les  degrés  d’irritation 
depuis  l’érythème  jusqu’à  l’inflammation  la  plus  intens"’ 
Ceci  explique  comment  il  se  fait  que  le  pus  virulent  pui^' 
produire  «né  Siïftplé  bteHRorrhagie.  Nous  somines  L-;!® 
par  Texpérieuee  à  prouver  que  |o  j^us  de  la  fealanîte, 
que  soit  sa  cause  déterminante,  ne  donne  rien,  tandis 
cbancre  donne  un  cMncre,  Yops  ne  pouvez  pas  conclure  à 
la  virulence  de  la  blennorrhagie ,  bien  que  Vous  ayez  L 
preuve  de  la  virulence  de  la  source,  si  une  femme  ayant  u! 
chancre  communique  un  écoulement  blennorrhagique  à  celui 
qui  a  eu  rapport  avec  elle. 

Dans  quelles  eonditions  le  pus  virulent ,  en  dehors  de  la 
personne  qui  va  être  infectée,  doit-il  se  trouver  pour  oüp 
l’infection  ait  lieu  ?  Le  siège  de  l’accident ,  de  la  lésion  qui 
a  produit  le  pus  influe-t-il  en  quelque  chose  sur  sa  nature 
sur  sa  spécificité  ?  Nullement.  La  syphilis  n’est  pas  une  ma’ 
ladie  propre  aux  organes  génitaux  ;  ce  u’estpas,  qu’on  nous 
passe  l’expression,  une  maladie  génitale.  Aujourd’hui  cette 
argumentation  a  moins  de  valeur  qu’ autrefois  ,  à  l’époque 
où  l’on  cherchait  à  nier  la  nature  virulente  du  pus.  Quel 
que  soit  le  siège  du  chancre  ,  il  n’en  reste  pas  moins  ua 
chancre.  Faut-il,  dans  la  partie  qui  va  céder  la  matière  vé- 
néneuse,  une  vitalité  particulière ,  un  orgasme ,  une  excita¬ 
tion,  un  mode  fonctionnel  à  part?  Non,  Nous  avons  dit,  et 
nous  le  répétons  :  le  produit  du  chancre  est  toujours  le 
même  ,  d’où  qu’il  vienne. 

La  question  de  température,  de  récence  mérite  d’étre 
examinée.  On  s’est  demandé  pendant  longtemps  s’il  fallait 
pour  agir,  que  le  pus  virulent  fût  encore  chaud.  Si  nous 
examinons  ce  point  de  l’histoire  de  la  vérole,  qui  paraît  au 
premier  abord  d’une  médiocre  importance  ,  c’est  qu’un  sy- 
philiographe  distingué ,  Cullerier  ,  croyait  qu’il  était  néces¬ 
saire  que  le  pus  virulent  conservât  une  certaine  chaleur 
pour  produire  un  effet  certain.  Cela  n’est  point.  Nous  avons 
définitivement  prouvé  le  contraire,  «  Admettons  toujours  ce 
»  principe,  disait  Cullerier,  ne  fût-ce  que  pour  expliquer  les 
B  choses  inexplicables.  »  Cette  manière  est  en  vérité  très 
commode ,  mais  nous  ne  pouvons  l’approuver.  Le  pus  pris 
n’importe  où,  et  dans  le  plus  grand  sommeil  de  tous  les 
sens,  n’a  besoin  d’aucune  espèce  de  chaleur. 

Nous  avons  fait  des  inoculations  avec  du  pus  conservé 
peqdant  sept  ou  huit  jours  dans  des  tubes,  dans  des  flaconsi, 
et  nous  avons  obtenu  des  résultats  absolument  identiques  à 
ceux  produits  par  le  virus  frais.  Les  choses  se  passent  ici 
comme  pour  le  vaccin  ;  ce  fait  est  important  à  noter.  Tant 
ne  la  matière  virulente  n’est  pas  désorganisée  ,  n’est  pas 
étruite,  tant  qu’elle  n’a  pas  subi  la  fermentation  putride, 
qu’elle  n’a  pas  été  altérée  par  des  mélanges  avec  d'autres 
substances,  elle  agit;  lorsque  la  putréfaction  a  passé  soit 
sur  les  tissus  qui  sécréteut  le  pus,  soit  sur  le  pus  lui- 
même,  il  n’y  a  plus  d’action.  Tout  ce  qui  décompose  les 
tissus  organiques  neutralise,  détruit  la  spécificité  du  virus. 

De  la  part  des  tissus  qui  vont  s’infecter,  aucune  nécessité 
de  siège  particulier.  On  contracte  un  chancre  au  bout  du 
doigt  tout  aussi  bien  que  sur  le  gland.  On  voit  souvent  des 
Individus  avoir  des  rapports  entre  eux,  et  celui  qui  devient 
malade  contracter  la  vérole  par  tout  autre  poipt  que  par  les 
organes  génitaux,  Une  histoire  assez  curieuse  nous  a  été 
transmise  par  un  de  nos  collègues.  Un  homme  était  couché 
avec  deux  femmes,  dopt  Tune  avait  la  tête  au  pied  du  lit. 
Cet  homme  contracte  un  chancre  au  gros  orteil  ;  sans  aucun 
doute,  la  position  qu’il  avait  prise  suffisait  pour  rendre 
.  compte  de  l’accident  bizarre  qu’il  avait  éprouvé.  B  nous  est 
arrivé  de  voir  le  même  jour  à  notre  consultation  ,  par  une 
singulière  coïncidence,  deuy  couples  se  présenter  à  nous  : 


j’affirme  qu’ils  sont  affectés  d’une  subversion  du  goût,  qu’ils  sont 
gloutons,  goinfres,  voraces,  aussi  bien  les  riches  que  les  pauvres. 
Le  pays  produit  une  grande  quantité  de  fruits  auxquels  on  ne 
donne  jamais  le  temps  de  mûrir  convenablement.  C’est  ainsi  que 
j’ai  vu  manger  des  abricots  peu  de  temps  après  les  fêtes  de  Pâ¬ 
ques  ,  et  des  amandes  avec  leur  enveloppe.  Dès  le  commence¬ 
ment  de  mai ,  le  marché  est  rempli  de  pommes  et  de  raisin  de 
Tannée.  Plus  tard,  ce  sont  des  prunes  acerbes  de  la  plus  mau¬ 
vaise  qualité.  A  la  mi-juillet,  on  mange  des  pêches  aussi  dures 
que  de  la  pierre  et  vertes  comme  des  feuilles  de  poireau. 

Il  est  utile  d’observer  que,  vu  la  latitude  do  Damas,  les  fruits 
sont  loin  d’être  précoces,  parce  que  les  chaleurs  sont  tardives. 
On  peut  encore  avancer,  en  thèse  générale  ,  que  les  fruits  de  ce 
pap  sont  loin  de  mériter  la  renommée  dont  ils  jouissent. 

Damas  est  une  des  villes  les  plus  sales  que  Ton  puisse  rencon¬ 
trer  ,  et  cependant  c’est  une  des  cités  les  plus  importantes  de 
Éempire  ottoman ,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  popula¬ 
tion  ,  mais  encore  sous  celui  de  son  commerce  et  la  fertilité  du 
soi  qui  l’entoure. 

Prophylaxie.  —  Il  faudrait  d’abord  que  l'autorité  locale  dé- 
ïendît  sévèrement  de  déposer  ies  vidanges  des  latrines  devant 
les  portes,  ainsi  que  cela  se  fait  tous  les  jours  aux  dépens  de  la 
salubrité  publique.  Rien  de  plus  facile  que  de  faire  construire  de 
petits  tombereaux  susceptibles  d’être  traînés  par  un  bœuf ,  par 
un  cheval  ou  même  par  un  âne  ;  ces  tombereaux  recevraient  les 
vidanges  au  sortir  des  égouts,  et  serviraient  à  les  transporter 
dans  ies  champs.  Ce  moyen  ,  aussi  simple  que  facile  et  très  ex¬ 
péditif  ,  anéantirait  ies  horribles  émanations  dont  la  ville  est 
constamment  infectée. 

Les  cadavres  des  animaux  qui  meurent  dans  l’enceinte  de  la 
cité,  devraient  être  immédiatement  enlevés  et  enfouis  dans  la 
campagne  à  quatre  ou  cinq  pieds  de  profondeur. 

Pour  prévenir  l’encombrement  des  saletés  qui  ont  lieu  derrière 
les  portes  des  rues  ,  il  serait  urgent  de  faire  balayer  ,  neUoyer 
plusieurs  fois  la  semaine  les  rues  ,  et  rendre  les  cheicks-el-hara 
responsables  des  infractions  qui  auraient  lieu. 

Il  faudrait  régler  l’arrosage  des  rues  de  manière  qu’elles  fus¬ 
sent  balayées  avant  de  répandre  de  Teau ,  pour  ne  pas  hu¬ 
mecter  à  chaque  instant  des  fumiers,  des  excréments,  des  détrj- 
Tus  de  végétaux  ou  d’animaux  dont  on  renouvelle  Tinfectien  avec 
une  plus  grande  intensité  chaque  fois  que  l’on  y  mêle  de  l’eau  ; 
Surtout  à  Damas,  où  la  température  favorise  iaputréfaetfon  (i’une 


manière  toute  particulière. 

La  quantité  de  chiens  qui  existe  dans  la  ville  étant  parfai¬ 
tement  inutile,  on  pourrait  en  détruire  au  moins  la  moitié  sans 
qu’il  en  résultât  le  moindre  inconvéniént ,  en  commençant  par 
tous  les  galeux,  les  boiteux  ,  les  borgnes  ,  les  aveugles  et  autres 
estropiés  qui  embarrassent  la  voie  publique  ,  à  peu  près  comme 
le  font  les  fumiers,  les  cadavres  el  les  charognes. 

Il  faudrait  absolument  que  l’autorité  intervint  dans  les  appro¬ 
visionnements  des  villes,  afin  d’empêcher  la  vente  des  denrées 
dont  Tusage  est  nuisible  à.  la  santé  publique,  notamment  tous  les 
fruits  qui  n'auraient  pas  atteint  le  degré  de  maturité  convena¬ 
ble.  Les  inspecteurs  chargés  du  soin  de  surveiller  la  qualité  et 
le  poids  du  pain  pourraient  bien  aussi  vérifier  Tétat  d’innocuité 
des  fruits  que  les  marchands  étalent  chaque  jour  sur  ies  places 
publiques.  Celte  vérificalion  touche  d’assez  près  à  Tétat  sanitaire 
du  pays  pour  que  nous  ayons  la  prétention  d’étendre  nos  attri¬ 
butions  jusque-là  :  autrement  l’inspection  se  réduirait  à  un  vrai 
simulacre  qui  ne  profiterait  qu’à  quelques  individus,  sans  que  la 
santé  publique  en  retirât  le  moindre  avantage. 

La  grande  humidité  qui  règne  dans  les  appartements  situés 
au  rez-de-chaussée  ne  peut  être  combattue  que  par  une  surveil¬ 
lance  active  de  l’autorité  qui  interviendrait  dans  les  réparations 
et  les  constructions,  pour  faire  exhausser  suffisamment  le  sol  de 
ces  constructions  et  y  faire  placer  des  cailloux  ou  autres  corps 
capable  d’empêcher  Teau  de  s’élever  à  la  superficie  du  sol,  en 
facilitant  son  écoulement. 

Je  n’ai  encore  rien  dit  des  sépultures ,  car  les  cimetières  sont 
assez  en  dehors  de  la  ville  pour  que  les  émanations  qui  s’échap¬ 
pent  des  tombeaux  puissent  intéresser  gravement  la  santé  publi¬ 
que.  Cependant  une  administration  soigneuse  devrait  veiller  à  ce 
que  les  lombes  fussent  mieux  fermées  qu’elles  ne  le  sont  au¬ 
jourd’hui. 

Il  faudrait  aussi  fixer  l’espace  de  temps  qui  doit  s’écouler  en¬ 
tre  la  mort  et  l’enterrement.  Les  inhumations  se  font  beaucoup 
trop  tôt  ;  à  peine  laisse-t-on  écouler  deux  ou  trois  heures  après 
la  mort.  Cependant  il  est  à  la  connaissance  des  médecins  et  mê  • 
me  des  gens  du  monde  que  certaines  névroses  peuvent  simuler 
la  mort,  au  point  que,  sans  aucune  mauvaise  intention  et  seule¬ 
ment  par  ignorance,  on  a  enterré  des  personnes  dont  la  vie  n’é¬ 
tait  pas  éteinte.  Quelques  sujets  ont  assez  tôt  manifesté  des  si¬ 
gnes  de  vie  pour  malheur ,  tandis  que  d’autres 

ont  été  victime# 


J’ai  entendu,  à  Damas,  la  narration  d’un  fait  assez  extraordi¬ 
naire  ;  on  le  raconte  ainsi  :  Une  femme  fut  enterrée  selon  l’usage 
du  pays,  c’est-à-dire  peu  d’instants  après  la  mort,  ou  plutôt 
l’apparence  de  la  mort.  Celte  femme  était  enceinte,  circonstance 
qui  la  prédisposait  davantage  p  ressentir  les  anomalies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  prétendu  cadavre  fut  déposé  dans  Tun  de  ces 
espèces  de  caveaux  construits  à  flepr  de  tepre,  et  destinés  à  ser¬ 
vir  de  tombeaux.  Quelques  heures  après  l’inhumation  ,  des  pas¬ 
sants  furent  très  surpris  d’entendre  sortir  des  cn's  enfantins  de 
Tasile  des  morts.  Après  s’être  bien  assurés  de  la  réalité  du  fait, 
ils  en  informèrent  Tautorité  locale,  qui  fit  ouvrir  le  tombeau  :  à 
côté  du  cadavre  de  la  mère  ,  pn  trouva  un  nouveau-né  plein  de 
vie. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  des  explicatipns  physiplpgiques  pour 
prouver  que  cette  femme  avait  été  enterrée  vivante  ,  car  Ta,cr 
couchement  n’est  poipt  un  travail  passif  ;  i|  est  indispensable  de 
se  livrer  à  des  efforts  violents  pour  expulser  lepruduit  de  la  con¬ 
ception.  Il  ne  faut  pas  s'étonner  que  cette  femme,  déjà  malade , 
ait  immédiatement  succombé  ep  enfantant  dans  un  endroit  aussi 
mal  disposé  pour  remplir  cet  acte.  Il  est  facile  de  se  rendre 
raison  de  i’exislence  du  petit  sujet ,  parce  que  ces  tombes  sont 
toujours  si  mal  fermées  qpe  Tair  atmosphérique  peut  y  pénétrer 
sans  obstacle. 

On  ne  peut  donc  trop  se  hâter  de  fixer  up  terme  convenable 
entre  le  décès  et  Tipbumalion,  pour  prévenir  le  retour  de  pareils 
malheurs.  Comme  pour  le  moment  l’administration  locaie  se 
trouve  peut-être  dans  l’impossibilité  de  faire  percer  deux  ou 
trois  larges  rues,  afin  de  faire  circuler  Tair  plus  librement ,  il 
serait  urgent  de  ne  pas  perpétuer  indéfiniment  la  disposition 
générale  qui  existe  ;  il  faudrait  défendre  de  réédifier  dans  les 
rues  trop  étroites  ou  tortueuses ,  à  moins  d’obliger  les  proprié¬ 
taires  à  adopter  un  pipn  d’alignement ,  tel  que  cela  se  pratique 
en  Europe.  (1) 

(La  suite  à  un  prochain  nutqéro.) 


(4)  Etant  arrivé  à  Damas  le  13  août  1843  ,  je  commençai  ces 
observations  pathologico-météorologiques  au  mois  de  septembre 
suivant. 


La  treizième  livraison  de  la  Bibliothèque  du  Médecin  PBATf' 
ciEN  {Maladies  des  Enfants),  vient  d’être  mise  en  vente. 
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iP  premier  mari  avait  un  chancre  del  a  lèvre,  et  la  femme 
n  avait  un  à  la  vulve.  Le  second  présentait  un  chancre  de 
la  verge,  et  la  femme  en  avait  un  à  l’anus.  Nous  vous  ci-  1 
tons  ces  exemples  pour  vous  prouver  que  le  siège  ne  fait 
rien  à  la  chose. 

Il  n’est  pas  plus  nécessaire  qu’il  y  ait  des  conditions  par¬ 
ticulières  dans  les  tissus  qui  vont  recevoir  la  contagion 
flu’il  y  ait  de  l’orgasme.  L’inoeiilation  le  prouve  bien  : 
lelle  influence  d’orgasme  peut-on  supposer  entre  la  peau 
L  reçoit  le  virus  et  la  lancette  qui  le  dépose?  Il  n’y  a  ab¬ 
solument  qu’une  condition  nécessaire,  c’est  la  dénudation  du 
tissu;  il  faut  au  principe  syphilitique  une  porte  d’entrée 
dans 'quelque  point  du  corps  que  ce  soit.  Soulevé?  l’épider¬ 
me,  présentez  la  cause,  l’effet  aura  lieu,  soyez  en  sûr.  Ero¬ 
sion,  déchirure,  pénétration  dans  un  follicule ,  voilà  ce  qu’il 
faut' pour  que  l’action  ait  lieu;  ainsi,  nous  le  répétons, 
comme  condition  nécessaire  d’action,  une  solution  de  con¬ 
tinuité.  Tant  que  vous  avez  l’épiderme ,  cette  membrane 
de  protection,  rien.  Nous  vous  faisons  voir  chaque  jour  dans 
DOS  salles  des  sujets  dont  les  cuisses  sont  baignées  de  pus 
virulent  provenant  de  chancres  de  la  verge  ;  ils  n’ont  rien 
sur  ces  parties  souillées.  Qu’une  gouttelette  de  ce  pus  vienne 
à  tomber  sur  une  piqûre  de  sangsue,  un  chancre  se  pro¬ 
duit  immédiatement. 

Ce  n’est  point  à  dire  cependant  qu’il  n’y  ait  que  dans  les 
points  excoriés  que  se  fait  l’infection.  Si  l’épiderme,  par 
suite  de  conditions  particulières,  est  plus  mince  dans  les 
parties,  par  exemple,  qui  sont  habituellement  le  siège  de 
tiraillement,  l’absorption  du  virus  spécifique  a  lieu  égale- 
ment,  et  le  chancre  se  développe  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  En  l’absence  de  toute  déchirure,  c’est  le  frein  qui  sem¬ 
ble  être  la  partie  dé  la  vei’ge  la  plus  facilement  injectée. 
Chez  la  femme,  c’est  la  fourchette,  l’entrée  du  vagin,  etc.  Il 
est  beaucoup  plus  rare  qu’il  y  ait  un  ulcère  primitif  là  où  la 
muqueuse  est  lubrifiée,  et  où  il  n’existe  aucun  tiraillement. 
C’est  pour  cette  raison  que  le  chancres  du  vagin  ne  sont  pas 
communs,  non  plus  que  eeux  du  col  de  l’utérus.  Sur  tout 
tissu  parfaitement  intègre,  sain,  l’infection  est  difficile  et 
■  malaisée.  Sur  toute  surface  où  il  existe  une  plaie,  elje  est 
possible  et  facile  ;  mais  encore  là,  ii  faut  que  la  plaie  pré¬ 
sente  quelques' conditions  particulières;  qu’elle  soit  récente, 
simple  ;  qu’elle  ne  soit  pas  le  siège  d’une  inflammation  trop 
çônsidérable.  Mais  une  ulcération,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  mise  en  contact  avec  du  pus  virulent,  peut-elle  s’injec¬ 
ter  spécifiquement?  Oui,  pourvu  qu’elle  se  trouve  dans  cer¬ 
taines  conditions.  Si  l’ulcération  est  le  siège  d’un  mouve¬ 
ment  inflammatoire  trop  vioient,  s’il  y  a  une  sécrétion  pu¬ 
rulente  trop  abondante  ;  si  enfin  il  y  a  mouvement  excentri¬ 
que  l’emportant  sur  celui  d’absorption,  s’il  y  a  de  ces  con¬ 
ditions  que  l’on  peut  appeler  éliminatriees,  l’infection  ne  se 
fait  pas.  Rien  de  plus  difficile  que  d’inoculer  la  surface  d’un 
vésicatoire.  Ceci  explique  comment  nous  avons  été  fondé  à 
regarder  comme  saps  valeur  et  non  avenues  les  expériences 
entreprises  par  un  ancien  interne  de  cet  hôpital,  qui  a  cru 
trouver  une  nouvelle  doctrine  de  la  syphilis.  Toutes  les  fois 
que  vous  avez  affaire  à  une  surface  sécrétante  pathologi¬ 
que,  vous  voyez  le  pus  virulent  glisser  sur  elle  sans  agir 
spécifiquement,  par  cette  raison  qu’il  n’est  pas  absorbé. 
Tout  au  contraire,  si  vous  mettez  du  pus  sur  une  surface 
qui  présente  un  mouvement  en  sens  inverse,  un  mouvement 
centripète,  l’absorption  a  lieu,  l’inoculation  se  fait  et  le  chan¬ 
cre  se  développe. 

Avec  toutes  ces  conditions  d’action,  il  faut  le  séjour  pen¬ 
dant  un  certain  temps  du  pus  sur  la  plaie  que  l’on  veut  ino¬ 
culer.  Il  est  nécessaire  qu’un  contact  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  ait  lieu,  pour  que  les  effets  se  produisent,  l’infection 
ne  se  faisant  pas  d’une  manière  instantanée,  électrique. 

Passons  en  revue  maintenant  les  conditions  adjuvantes  de 
l’infection  syphilitique.  Le  cause  occasionnelle  la  plus  fré¬ 
quente,  celle  dans  laquelle  les  sujets  sont  mis  en  rapport  de 
la  façon  la  plus  favorable  pour  que  l’infection  spécifique  ait 
lieu,  c’est  le  coït.  Inutile  d’insister  sur  ce  point.  Il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  comment  les  rapports  sexuels  devien¬ 
nent  la  condition  la  plus  favorable,  la  plus  habituelle  de 
contagion.  Les  plaies  sont  produites  sur  des  organes  le  plus 
souvent  cachés  à  l’inspection ,  et  où  conséquemment  elles 
peuvent,  sans  être  contrariées,  suivre  toutes  les  phases  de 
leur  évolution.  Puis  les  organes  malades  restant  plus  long¬ 
temps  en  contact  avec  les  organes  sains  que  dans  aucune 
autre  espèce  de  rapport  social,  vous  trouverez,  en  obser¬ 
vant  avec  attention,  un  rapport  très  évident  entre  la  prolon¬ 
gation  de  l’acte  vénérien  et  la  facilité  de  l’infection.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  Massa  avait  dit  que  c’est  une  folie  dan¬ 
gereuse  de  prolonger  volontairement  les  rapports  sexuels. 
Hunter  avait  fait  la  même  observation,  et  depuis  nous  avons 
pu  dire,  parodiant  ce  mot  d’une  femme  célèbre,  l’amour  est 
de  l’égoïsme  à  deux,  nous  avons  pu  dire  qu’au  point  de  vue 
sanitaire,  l’amour  doit  être  de  l’égoïsme  à  soi  seul. 

Outre  ces  conditions  de  rapprochement  sans  inspection 
■préalable,  de  contact  prolongé,  les  organes  génitaux  sont 
constitués  de  façon  à  offrir  des  conditions  favorables  à  l’ab¬ 
sorption  du  virus  ;  finesse  des  téguments,  follicules  très 
développés  et  nombreux,  conform.atlon  qui,  jointe  à  la  dé¬ 
licatesse  des  tissus,  les  expose  aux  lésions,  aux  déchirures, 
aux  écorchures.  Les  rapports  sont  toujours  plus  fâcheux  en¬ 
tre  les  individus  qui  présentent  cette  disposition  d’organes. 
Plus  les  parties  génitales  de  la  femme  sont  larges  et  le  mem¬ 
bre  viril  peu  volumineux,  moins  il  y  a  de  chances  d’infec¬ 
tion.  Ceci  explique  aussi  comment  il  se  fait  que  l’on  com¬ 
munique  plus  aisément  la  vérole  à  une  jeune  fille  qu’à  une 
femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants.  Mais  dans  tout  cela,  il  n’y 
a  qu’effet  mécanique  et  nullement  spécificité  de  nature,  ac¬ 
tion  mystérieuse  échappant  à  l’observation. 


ACABSMIE  ;DE  MÉDECÏKE, 

Séance  du  23  février  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  donue  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Wells,  de  Herfort  (Connecticut),  lequel  réclame  la  priorité  de 
l’invention  des  inspirations  étbérées  en  chirurgie.  Ses  premiers 
essais,  dit-il,  remontent  à  1844.  En  décembre.  1843.,  il  fit  des, 
expériences  à  l’hôpital  de  Massachussets ,  et  communiqua  ses 
procédés  à  MM.  Jackson  et  Morton.  C’est  maintenant  au  gaz 
protoxyde  d’azote  que  M.  'Wells  donne  la  préférence  (renvoi  à  la 
Commission  de  l’éther). 

M.  OsFiLA,  à  propos  de  cette’communication,  rappelle  les  ex-, 
périences  de  Vauquelin,  de  Davy,  et  celles  faites,  par  lui-tpême: 
sur  le  protoxyde  d’azote  ;  chez  les  uns,  il  a  pro,dttit  des  accidenlSi 
passagers,  des  douleurs  très  vives  dans  la  poitrine,  etc.  ;  chez 
d’autres,  il  n’a  rien  produit  du  tout.  Davy  prétend  que  chez  lui 
l’inspiratio.n  de  ce  gaz  détermina  une  gaieté  extraordinaire  ;  M. 
Orfila  n’a  jamais  éprouvé  rien  de  semblable,  et  il  est  persuadé 
que  s’il  avait  continué  plus,  longtepips,  il  aurait  infailliblement 
succombé. 

M.  BounnAv  s’est  trouvé  chez  Vauquelin  avec  Pictet ,  de  Ge¬ 
nève,  qui  fit  des  expériences  sur  ce,  gaz  sans  succès.  Il  pense 
u’il  faut  en  rejeter  l’emploi  pour  je  but  que  l’op  su  propose  ici  ; 
'ailleurs,  le  protoxyde  d’azote  est  susceptible  de  produire  l’as¬ 
phyxie. 

MM.  Velpeau,  Qrfila  prennent  encore  la  parole  sur  ce  sujet. 

M.  Gérardin  rappelle  qu’il  y  a  quinze  ou  dix-huit  ans  ,  à  l’é¬ 
poque  où  l’Académie  était  encore  divisée  en  sections,  le  ministre 
lui  adressa  une  lettre  d’un  médecin  anglais  qui  prétendait ,  au 
moyen  du  gaz  protoxyde  d’azbto  rendre  les  opérés  insensibles  à 
la  douleur.  Cette  lettre  fit  sensation  ;  quelques  membres  vou¬ 
laient  l’accueillir  par  une  fin  de  non  recevoir;  Larrey  la  sou¬ 
tint,  et  affirma  qu’une  pareille  communication  valait  la  peine 
qu’on  s’en  occupât  ;  il  se  chargea  mênie  d’essayer  l’emploi  du 
procédé. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  Trousseau  relatif  aux  propriétés  de  la  noix  vomique  et  à  son 
emploi  dans  la  danse  de  Saint-Guy. 

11  cnnclut  au  renvoi  au  comité  de  publication,  et  à  l’inscription 
de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

M.  Caventou  ne  croit  pas,  contrairement  à  l'opiniou  de  M. 
Trousseau,  que  l’extrait  de  noix  vomique  bien  préparé  et  bien 
conservé  soit  moins  actif  au  bout  de  quelques  mois  que  l’extrait 
récent.  Des  expériences  sur  les  animaux  vivants  lui  ont  permis 
de  se  convaincre  de  ce  fait. 

M.  Boullay  partage  cette  opinion  et  i’appuie  fortement. 

Les  conclusions  sont,  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Paul  Dubois  egl  appelé  à  la  tribune  pour  une  commu¬ 
nication  relative  à  l’éther  (mouvement  général  d’attention). 

Bien  que  le  sujet  dont  je  viens  entretenir  l’Académie  soit  très 
intimement  lié  à  celui  qui  a  occupé  ses  dernières  séances ,  j’es¬ 
père  qu’il  n’én  aura  pas  moins  un  certain  degré  d’importance'et 
de  nouveauté.  Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  deux  de  nos 
collègues,  M.  Bouvier  dans  cette  enceinte,  M.  Velpeau  à  l’Insti¬ 
tut,  ont  émis  cette  opinion,  tout  à  fait  au  commencement  des  es¬ 
sais  tentés  sur  l’éther,  que  probablement  ce  procédé  serait  utile 
à  l’art  des  accouchements.  Nos  collègues  supposaient  que  les  ef¬ 
fets  obtenus  par  l’inhalation  de  l'éther  dans  la  chirurgie  seraient 
obtenus  de  même  dans  les  accouchements.  M.  Velpeau  avait 
même  étendu  fort  loin  ses  espérances  à  cet  égard,  et  pensait  que 
la  résistance  musculaire,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  difficulté 
de  certaines  versions,  par  exemple,  serait  annihilée  par  les  inspi¬ 
rations  éthérées. 

Dans  un  monde  moins  scientifique,  on  a  supposé  qu’un  moyen 
préservatif  d’une  douleur  dans  les  opérations  pourrait  peut-être 
suspendre  les  douleurs  excessives  de  l’accouchement.  Vous  ver¬ 
rez  que  cet.  espoir  en  apparence  étrange  ne  pèche  pas  par  le 
principe,  mais  par  l'exagération.  Les  recherches  dont  je  vais 
donner  connaissance  ont  pour  but  d’éclairer  cette  question  :  L’é¬ 
ther  peut-il  être  employé  comme  moyen  préventif  de  la  douleur 
dans  certaines  opérations  obstétricales  ?  peut-il  suspendre  les 
douleurs  naturelles  de  l’accouchement?  Ces  questions  sont  inti¬ 
mement  liées  à  plusieurs  autres.  Fl  est  difficile  de  chercher  à  les 
éclairer  sans  rencontrer  plusieurs  autres  queMions  qui  valent 
aussi  la  peine  d’être  étudiées.  Lorsque  je  conçus  la  prejnière 
idée  de  faire  ces  recherches,  je  me  trouvai  dans  un  assez  grand 
embarras;  les  chirurgiens  qui  faisaient  ici  les  premiers  essais 
d’application  de  l’éther,  les  faisaient  éclairés  qu’ils  étaient  par 
les  opérations  précédemment  publiées  soit  en  Amérique,  soit  en 
Angleterre.  Ils  avaient  des  précédents  qui  leur  servaient  de  guide 
et  de  garantie.  Ils  n’ont  eu  d’autre  difficulté  que  le  choix  de 
l’instrument,  qu’il  n’a  pas  été  difficile  de  faire.  J’étais  dans  une 
position  différente.  Les  précédents  qui  auraient  pu  servir  d’ensei¬ 
gnements  et  de  motifs  de  sécurité  manquaient.  J’ai  éprouvé  des 
scrupules,  je  tiens  à  le  dire  ici,  bien  que  l’expérierice  les  ait 
beaucoup  atténués  depuis.  Ils  ont  quelque  valeur  ,  et  je  désire 
qu’ils  restent  présents  à  l’esprit  de  ceux  qui  m’écoutent.  Je  me 
suis  demandé  si  l'application  de  l’éthur ,  inoffensive  pour  des  su¬ 
jets  sains  et  bien  portants,  le  serait  de  même  pour  .des  sujets 
dans  des  circonstances  particulières  comme  le  sont  les  femmes 
enceintes,  et  pour  l’enfant;  si  l’éther,  en  stupéfiant  le  système 
cérébro-spinal  et  le  système  musculaire  qui  en  dépend,  n’éten¬ 
drait  pas  son  action  au  tissu  musculaire  utérin  et  n’arrêterait 
pas  ses  contractions.  Je  me  suis  demandé  si  les  effets  de  l’élher 
ne  seraient  pas  nuisibles  consécutivement.  Je  ne  veux  maintenant 
m’occuper  que  d’une  seule  de  ces  questions.  L’inhalation  de 
l’éther  est-elle  inoffensive  pour  la  mère  et  pour  Tentant  ? 

Les  effets  de  Téther  pSuvent-ils  être  nuisibles  à  Tenfanl?  Une 
substance  aussi  diffusible  que  l’éther  introduite  par  des  voies 
aussi  actives  ,  aussi  étendues  que  la  surface  pulmonaire  ,  peut 
parvenir  jusqu’à  l’enfant.  Admettant  ce  fait  comriie  possible,  il 
était  naturel  d’avoir  des  craintes  pour  la  vie  ou  pour  la  santé  de 
Tenfant.  L’Académie  verra  dans  quelques-uns  des  faits  que  je 
vais  rapporter  que  ces  craintes  n’étaient  pas  sans  fondement  ; 
quant  à  la  pénétration,  l’événement  ne  les  a  pas  confirmées. 

La  question  relative  à  la  mère  comprend  des  éléments  plus 
spéciaux.  Vous  avez  remarqué  que  l’un  des  phénomènes  initiaux 
précurseurs  de  l’ébriété  de  Téther  se  traduit  par  une  agitation 
involontaire ,  par  des  mouvements  désordonnés  ,  convulsifs  ,  du 
système  musculaire  soumis  à  la  volonté.  Vous  avez  vu  aussi  que 
Tébriété  elle-même  a  été  accompagnée,  caractérisée  par  un  état 
semi-épileptique  ,  semi-cataleptique  ,  et  que  de  plus  elle  a  été 
quelquefois  précédée,  accompagnée  ou  suivie  de  convulsions  très 
violentes. 


Nous  nous  disions,  s’il  est  une  condition  où  il  existe  une  pré¬ 

disposition  à  des  acculents  convulsifs ,  les  inhalations  d’éther 
prédisposant,  elles  aussi,  aux  convulsions,  ne  doit-on  pas  craindre 
de,  les  mettre  en  usage  ?  Or  cette  prédisposition  aux  convulsions 
existe  chez  la  femme  en  couches.  Celte  pensée  a  dû  me  retenir, 
et  je  n’ai  dû  appliquer  Téther  qu’avec  une  certaine  réserve. 
Vous  verrez  dans  les  faits  que  je  vais  vous  exposer  une  confir¬ 
mation  partielle  de  ces  craintes.  Vous  vous  rappelez  que  M. 
Piorry  vous  a  cité  des  faits  où  Téther,  administré  dans  le  but  de 
modérer  des  accidents  hystériques,  a  produit  tout  le  contrçiré  de 
la  sédation,  a  produit  des  accidents  plus  violents,  plus  fréquents, 
qui  se  sont  compliqués  de  phénomènes  épileptiformes.  Je  n.e  crois 
pas  m,e  tromper  en'  disant  qu’un  médecin  qui  avait  voulq  appli¬ 
quer  Téther  comme  sédatif  à  des  épileptiques,  a  dû  y  renbnCej, 
parce  que  les  accidents  sont  devenus  pins  fréquents' et  plus,  in¬ 
tenses.  Dans  les  journaux  anglais,  l’on  a  vu  que.  l’idée  d’appli¬ 
quer  l’éther  aux  affections  convulsives,  au  tétanos,  idée  parfaite¬ 
ment  classique  et  rationnelle ,  n’avait  pas  été  sanctionnée  par 
l’expérience,'  et  que  les  résultats  avaient  été  constamment  con¬ 
traires- Ici ,  nos  craintes  n’ont  pas  été  confirmées. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  observés. 

Une  femme  de  dix-huit  ans,  primipare,  à  terme,  sè  préseute  le 
5  février  à  la  Maternité;  elle-  est  en  travail  depuis  trènle-huit 
heures.  Le  travail  se  faisait  avec  lenteur,  les  contractions  étaient 
faibles ,  séparées  par  de  courts  intervalles.  Je  crti^  qu'hl  serait 
possible  de  raviver  les  douleurs  en  perforant  les  membranes;  ce 
que. je  .fis,  mais  inutilement.  Inutilement  aussi  je  fis 'prendre  un 
peu  de  seigle  ergoté.  Je  résolus  d’appliquer  le  forceps.  Je  soumis 
la  malade  aux  inhalations  d’éther;  oetfe  inhalation  faite  par  une 
femme  qui  n’en  sentait  ni  l’utilité  ,  ni  l'importance  ,  qui  çontipre- 
nait  mal  ce  qu’on  lui  voulait  montrer,  fut  faite  avec  difficulté’.  An- 
bout  de  six  minutes,  cependant ,  il  y  eut  insensibilité  complète,; 
je  commençai  l’opération.  Je  voulus  introduire  la  première  bran¬ 
che.  La  femme  fit  un  mouvement  si  brusque ,  que  je  crus  qu’elle 
n’était  pas  complètement  engourdie.  Je  continuai  donc  Tinhalç!- 
tiop  pendant  cinq  minutes.  Ace  moment,  insensilnlité ,  som.meil 
stertoreux  ;  j’introduisis  les  deux  branches,  et  je  fis  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté  l’extraction  de  la  tête,  sans  que  la  femme  inanifes- 
tât  la  moindre  douleur.  La  dilatation  de  la  vulve  ,  du  périnée  se 
fit  très  rapidement  et  beaucoup  plus  vite  que  cela  n'a  lieu  d’ha¬ 
bitude.  L’enfant  naquit  vivant ,  et  cria.  A  l’instant  je  m’assurni 
du  nombre  de  pulsations  du  cœur;  je  comptai  160  battemenis'çju 
cordon  par  minute.  Dix  minutes  après,  la  circulation  était  reve¬ 
nue  à  son  type  normal.  Lorsque  la  malade  reprit  connaissance , 
on  lui  demanda  si  elle  était  accouchée  ;  elle  porta  Içs  mains  spr 
son  ventre,  S  répondit  affirmativement.  Plus  tard,  efie  npus  dît 
ne  pas  se  rappeler  ce  qui  s’était  passé  ;  cepentlant  ellg  avqit  la 
conscience  qu’on  était  autour  d’elle. 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  primipare ,  se  présenta  le  lende¬ 
main.  Contractions  lentes;  trente-six  henrés  dé  travail;  fatigue. 
Soumise  à  l’éthérisation  pendant  huit  minutes  ,  elle  dévippl  in¬ 
sensible;  on  continue  encore  pendant  cinq  minutés,  Même  gctn- 
meil  stertoreux  que  la  première  maladé  \  assouiîissétiigpA  apo¬ 
plectique.  J’applique  le  forceps;  I9  femme  s’agite  ,  pousse  des 
cris;  l’extraction  se  fait  rapidement,  plus  rapidement  qqq  4àns 
les  conditions  ordinaires.  Revenue  à  elle,  elle  noqs  dit  qu’elle  se 
rappelait  avoir  acconché  ,  mais  non  avoir  souffert.  Lq’sënsihilité 
n’était  pas  exagérée  comme  chez  quelques  sujets.  Ces  âeux  faits 
prouvent  que  Téther  pourrait  être  employé  contre  Iq  djpujeur 
dans  les  accouchements  comme  dans  les  opératiQng  de  chi¬ 
rurgie. 

Je  dois  dire  maintenant  à  l’Académie  que  les  feits  qu’elle  viept 
d’entendre  ne  sont  pas  les  premiers  qqi  aient  été  oennus.  M. 
Fournier-Deschamps  a  publié  dans  la.  Gazette  des  ffôpita^^i  up 
fait  analogue.  M.  Symspn  (d’Edinihourg)  a  employé  Téther  4âPS 
des  circonstances  pareilles.  Une  opération  césarieppe  a  été  prati¬ 
quée  le  25  janvier  dernier  sur  une  femme  éthérisée,  et  jès  effets 
de  l’inhalation  ont  été  également  satisfaisants. 

Passons  à  un  autre  ordre  de  faits.  L’éther  pept-jl  guspeptlre 
les  douleurs  naturelles  de  Taccouchement  et  les  cpntrqctions  uté¬ 
rines?  Au  premier  pbord  ,  on  pourrait  croire  que  cette  question 
ne  conduit  qu’à  une  simple  expérimentation  ;  elle  offre  cependant 
un  double  intérêt.  Si  l’inhalatiqn  avait  le  pouyoip  de  suspendre 
les  contractions  utérines ,  ce  serait  un  fait  de  la  plus  grande  va¬ 
leur,  en  ce  sens  qu’il  éclaircirait  la  question  (le  savoir  si  l’utérus 
reçoit  exclusivement  ses  nerfs  (ju  grand  sympathique  ,  cas  dans 
lequel  échrppant  à  Tinfluence  de  la  volonté  ,  il  pe  pourrait  être 
aucunement  modifié  dans  ses  contractions  par  les  inspirations  (je 
Téther.  M.  Brachet  a  rapporté  des  expériences ,  descquellea  JI 
semblerait  résulter  que  l’utérus  ne  dépend  pas  complètement  dq 
système  du  grand  sympathique,  j’avoue  ne  pas  être  en  mesure 
de  discuter  les  faits  de  M.  Brachet;  mais  yoicj  fes  faits  qui’fé- 
pondent  à  la  question  posée. 

Une  femme  primipare,  à  terme,  se  présente  Ig  B  février  à  (jji; 
heures  du  matin  à  la  Maternité  ;  travail  commencé  depuis  le  ip3- 
tin  à  deux  heures  ;  dilatation  du  col  de  trois  centimètre^;  pourr 
tractions  vives,  douloureuses,  rapprochées,  ]Elle  se  prÂtè  volQp-r 
tiers  à  l’inhalation  de  l’éther.  'Vingt-cinq  minutes  furept  néces-r 
saires  pour  qu’elle  tombât  dans  Tinsensibjjité,  Chez  elle,  il  y  eqi 
quelques  accidents  qui  vinrent  jusqu’à  un  certain  poipt  cqpfirpier 
nos  craintes.  Raptus  du  sang  yèrs  Iq  tête,  rougêup  de  la  faç.e, 
injection  des  conjonctives,  yeux  convulsés  ep  hpüt;  langue ’turr- 
gescente,  écoulement  abondant  de  saljve.  Cet  état  dure  envirou 
trois  minutes,  pendant  lesquelles  surviennent  des  contrar.tidns 
utérines,  et  Taccouchement  se  termine  sans  que  la  mâlàde  s'en 
aperçoive.  '  '  '' 

M.  Dubois  raconte  encore  quelques  faits  à  peu  près  semblahJes, 
qui  ne  présentèrent  pas  de  particularités  très  ngtahres.  Chez  une 
des  femmes  soumises  aux  expériences,  il  y  avait  eq  dep  révgs 
érotiques.  .  ,  ■  •  - 

Une  autre  question  était  celle  de  savoir  si  les  inspirations  èthé- 
rées  suspendaient  les  contractions  des  muscles  de  Tabdomen.  - 

Une  femme  vient  à  Jp  Cljniqug  pes  jours  /ierniefs  :  )e  travail 
était  fort  avancé,  la  tête  engagée,  les’c'ol  dilaté  ;  vives  douleiirs. 
Elle  consentit  à  respirer  l’éther.  En  dix  minutes  l'assoupissemeiit 
fut  complet,  et  la  femme  devint  insensible.  A  ce  moment  les  con¬ 
tractions  utérines  et  celles  des  muscle  abdominaux  se  manifes¬ 
tèrent  avec  force.  Je  prolongeai  l’état  d’assoupissenjent  en  cjonti- 
nuant  l’inhalation  ;  les  contractions  vinrent  avec  tant  de  force, 
que  l’accouchement  eut  lieu  sans  que  la  femme  en  eût  la  con¬ 
science.  Tous  les  muscles  des  membres  étaient  dans  le  plus  com- 
plei  relâchement.  Au  moment  où  Tenfant  poiissa  son  premier 
cri,  elle_  sortit  brusquement  de  l’état  de  collapsus  où  elle  était 
plongée)  et  demanda  :  est-ce  une  fille  ou  un  garçon.  Interrogée 
si  elle  avait  souffert,  si  elle  s’était  sentie  accoucher,  elle  pô'us 
répondit  qu’elle  n’avait  éprouvé  que  le  besoin  (l’aller  à  la  selfe^ 
Un  fait  constant,  et  que  je  dois  signaler,  c’est  celui-ci  :  l’extrême 
laxité  des  muscles  du  périnée  et  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 


m-lie 


^ajijé  la  dilataticin  des  organes. 

£vA.ueune  des  -fermes  chez  lesquelles  ces  recherches  ont  été 
>  éprouve  des  accidents  qui  puissent  être  considérés 

^  co^ÿJ4::^séquence  des  inhalations  d’éther.  Deux  seulement 

ronraprouve  un  léger  engourdissement,  l’une  des  doigts,  l’autre 
.;®lj|i|-^®pevgauche.  Deux  des  femmes  chez  lesquelles  on  avait 
-.-implique  le  forceps  ont  succombé  à  une  métro-péritonite; -heur 
rousement  ce  ne  sont  pas  des  malades  qui  aient  été  soumises  à 
ces  inspirations  dans  un  but  d’expérience.  Nous  devons  ajouter 
de  plus,  qu’en  ce  moment  régnait  à  la  Maternité  une  épidémie 
de  péritonite,  et  que  d’autres  femmes  sont  mortes  qui  ne  se  trou¬ 
vaient  pas  dans  les  mêmes  conditions.  Il  n’y  a  donc  aucune  rai¬ 
son  d’accuser  l’éther  d’avoir  produit  ces  accidents  ;  d’ailleurs,  le 
travail  avait  duré,  chez  l’une,  quarante  heures,  chez  l’autre,  39. 
Sous  ce  rapport, _  ma  conscience  est  parfaitement  tranquille. 

L  emploi  de  réther  dans  les  accouchements  est  une  chose 
grave,  et  mérite  d’être  étudiée  avec  soin.  Il  faut  le  juger  comme 
nous  jugeons  toutes  choses,  avec  l’impartialité  que  nous  mettons 
partout.  Pour  moi ,  Messieurs  ,  voici  ce  que  je  érois  devoir  con¬ 
clure  de  tout  cela. 


part,  les  inhalations  peuvent  prévenir  les  douleurs  dans 
les  operations  obstétricales  ;  elles  suspendent  momentanément 
les  douleurs  naturelles,  physiologiques  de  l’accouchement  ;  l’é- 
briéte  qui  est  le  résultat  de  l’inhalation  ne  suspend  pas  les  con¬ 
tractions  utérines  quand  elles  sont  bien  dessinées  et  rapprochées; 
elle  n  empêche  pas  non  plus  l’aclion  synergique  des  muscles  ab¬ 
dominaux  ;  elle  affaiblit  la  résistance  naturelle  du  périnée  ;  elle 
n  a  pas  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l’enfant. 

On  me  demandera  maintenant  ce  que  j’en  pense  au  point  de 
vue  de  ses  applications  à  l’art  des  accouchements. 

Je  répondrai  que,  selon  toute  apparence  ,  le  raisonnement  et 
1  expérience  feront  que  les  inhalations  d’éther  seront  très  rare¬ 
ment  employées  dans  les  accouchements  ;  de  plus,  la  plupart  du 
temps,  quand  il  serait  utile  d’y  recourir,  les  circonstances  seront 
imprevues ,  on  n’aurait  pas  d’appareil  ;  s’il  y  a  urgence,  on  n’au¬ 
ra  pas  le  temps  d’aller  chercher  ce  qui  serait  nécessaire  ;  puis 
il  y  a  des  difficultés  réelles  qui  tiennent  à  l’état  des  malades; 
jusqu’à  présent,  les  expériences  sont  encore  trop  peu  nombreu¬ 
ses  ;  je  ne  crois  pas  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’éther 
soit  applicable  à  l’art  des  accouchements.  Quant  à  l’idée  émise 
par  M.  Velpeau  relativement  à  la  facilité  que  donnerait  la  nou¬ 
velle  méthode  pour  opérer  la  version  ,  j’ai  prouvé  que  l’éther  ne 
remplirait  pas  ce  but ,  puisqu’il  n’est  pas  de  nature  à  interrom¬ 
pre  les  contractions  utérines,  quand  elles  sont  très  fortes. 

Le  discours  de  M.  Dubois,  qui  n’a  pas  duré  moins  d'une  heure 
et  demie,  et  qui  a  été  écouté  avec  la  plus  grande«littenlion  et  le 
plus  religieux  silence  par  l’Académie  et  par  le  nombreux  audi¬ 
toire  attiré  par  l’attente  de  cette  communication,  est  accueilli  de 
toutes  parts  par  des  signes  de  la  plus  vive  approbation. 

Sur  des  interpellations  de  MM.  Roux  et  Capuron  ,  M.  Dubois 
ajoute  que  chaque  application  de  forceps  n’a  pas  duré  plus  de 
quatre  minutes,  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’utérus  est  revenu  sur 
ui-même  aussi  promptement  et  aussi  complètement  que  dans 
les  circonstances  ordinaires. 

_  M.  Capuron  formule  quelques  objections  qui  n’arrivent  pas 
jusqu  A  nniia  ^  I 


M.  Dubois  répond  qu’il  existe  cependant  déjà  des  faits  analo¬ 

gues  aux  siens.  11  n’a  jamais  porté  les  inspirations  assez  loin 
(lour  que  la  peau  devînt  froide,  le  visage  pâle  et  la  circulation 
troublée.  A  une  question  de  M.  Amussat,  il  répond  qu’il  n'a 
point  fait  attention  à  la  coloration  du  sang  du  cordon  om¬ 
bilical  (1). 

M.  Moreau  pense,  avec  M.  Dubois,  que  cette  méthode  ne  res¬ 
tera  que  pour  les  cas  exceptionnels.  Il  n’oserait  pas  l’employei 
chez  une  femme  robuste,  à  moins  d’avoir  fait  faire  d’abord  uni 
large  émission  sanguine. 

M.  Malgaignb  est  surpris  des  conclusions  pratiques  de  M.  Du¬ 
bois,  qui  lui  paraissent  en  désaccord  complet  avec  ses  conclu - 
sion3_  scientifiques.  Si'  l’on  assouplit  le  périnée  et  qu’on  diminue 
les  résistances  sans  faire  courir  de  dangers  à  la  malade,  qui  em¬ 
pêche  de  conseiller  l’emploi  de  l’éther.?  L’objection  tirée  de  l’im- 
■  prévu  peut  s’appliquer  à  toutes  les  opérations  de  chirurgie  comme 
aux  accouchements.  On  ne  peut  pas  plus  invoquer  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  en  couches; 
car  ces  dispositions  existent  aussi  pour  ceux  qui  vont  subir  une 
opération  grave.  Si  une  femme  demandait  qu’on  employât  l’éther 
sur  elle,  M.  Dubois  le  lui  refuserait-il?  Il  craint-que- l’opposition 
de  M.  Dubois  ne  soit  dictée  par  la  pensée  que  peut-être  ces  in¬ 
halations  feront  perdre  à  l’accoucheur,  auprès  de  chaque  malade, 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  raison  nuira,  sans  nul  doute, 
à  la  cause  de  l’éther  auprès  de  beaucoup  de  chirurgiens.  M. 
Malgaigne  conclut  en  disant  qu’il  y  a  entre  les  conclusions  scien¬ 
tifiques  et  les  conclusions  pratiques  de  M.  Dubois  un  abîme  qu’il 
ne  peut  combler. 

M.  Dubois  repousse  toute  idée  de  préoccupation  personnelle. 
Quand  un  accoucheur  passe  vingt-quatre  heures  près  d’une 
femme  en  travail,  bien  que  persuadé  qu’il  ne  peut  être  là  d’au¬ 
cune  utilité,  comment  peut-on  supposer  que  ce  soit  la  crainte  de 
perdre  quelques  minutes  de  plus  qui  l’arrête?  Il  fait  remarquer 
qu’on  lui  prête  des  conclusions  plus  absolues  que  celles  qu’il  a 
formulées  ;  il  s’est  borné  à  dire  que  l’éthérisation  resterait  comme 


les  animaux  _  ^  ^ 

que,  et  il  a  v  u  les  effets  de  ï’éther  cesser  instantanément. 

^  Commission  c9mpos1rd°es^'mSrL'd1'Ta‘’ se“tion“de°méï 

cine  et  de  chirurgie,  auxauels  sont  adinints  MM  Ar!.,,^ 


pas  détruit  ni  modifiée  ses  idées  à  ce  sujet.  L’absence  de  la  dou¬ 
leur  ne  lui  paraît  pas,  dans  les  accouchements,  une  chose  aussi 
précieuse  que  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  d’avis  que 
la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  cette  question. 
Des  essais  nombreux  sont  encore  nécessaires.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  l’emploi  de  l’éther  dans  les  accouchements  lui  paraît  être 
une  chose  grave  ,  et  qu’il  faudrait  se  garder  de  faire  sans  dis¬ 
crétion. 

—  On  procède  à  la  nomination,  d’un  membre  de  la  Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets,  en  remplacement  de  M.  Rochoux. 

Le  nombre  de  votants  est  de  40. 

M.  Collineau  obtient  37  voix. 


a  fait  d’autres  avec  l’éther  chlorhydrique,  auon»i  ■, 
:onnu  *une  action  aussi  complète  et  nhis  'I 


Fiourens  en  _ 

dit  avoir  reconnu  *une  action  aussi  complète' et  plus  nrn 
qu’au  premier.  ^  Prompte 

—  La  correspondance  comprend 

1“  Une  note  de  M.  Mandl  sur  un  nouveau  moyen  de  distin., 
a  mort  apparente  de  la  mort  réelle,  au  moyen  de  la  cai& 
tion.  La  bruluro  au  deuxième  degré  produit  toujours 
poule  sur  les  tissus  vivants,  et  reste  sans  effet  sur  les  tissus  f!*®' 
pes  de  mort.  ==u!>iraf 


Sur  la  proposition  de  M.  Serres,  qui  insiste  sur  l’utilité  ri» 
q"®  'a  médecine  et  la  chirurgie  pourm'! 
que  l’expérience  démontrera,^ la  -  ^ 


moyen 

en  retirer,  _ . 

renvoyée  à  la  Commission  des  prix  MontyoD“ 

.  2  Une  communication  de  M.  le  docteur  Laugier,  relativp  ■ 
des  operations  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  des  sujets  soi? 
aux  vapeurs  d  ether.  M.  Laugier  a  obtenu  plusieurs  succès  -  mv* 
il  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  sensibilité  a  été  exaltée  ’d’if* 
maniéré  presque  effrayante.  “  “"8 

3"  Un  nouveau  mémpire  de  M.  Gerdy  sur  les  inspirations 
vapeurs  d’ether.  M.  Gerdy  a , observé,  entre  autres  effets  nn  J 
répétition  frequente  des  expériences  par  les  mêmes  individ,! 
leur  laissait  un  endolorissement  général  des  muscles  de  la  m’ 
trine  une  céphalalgie  opiniâtre,  de  l’anorexie  et  un  dégoût  nrl 
nonce  pour  l’odeur  de  l’éther.  ® 

4“  Une  note  de  M.  Amussat,  relative  à  des  expériences  faitp, 
sur  les  animaux  vivants.  .  (Foi'r les  compte-rendus  des  séam, 
précédentes  do  1  Académie  de  médppinoV 


précédentes  do  l'Académie  de  médecine.) 

5o  Une  lettre  de  M.  Landouzy,  qui  dit  être  parvenu,  à  tiln 
sieurs  reprises,  a  enflammer  pendant  quelques  secondes  les 
expires  par  les  animaux  soumis  aux  vapeure  d’élher 
60  Une  lettre  de  M.  Ducros.  Ce  médecin  a  soumis  à  l’inhala 
bon  éthéree  plusieurs  animaux.  Une  fois  l’effet  produit,  il  a  l 
contact  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  électri! 


et^Dumat^  «liirurgie,  auxquels  sont  adjoints  MM.  Arago,  Floureaj 


B  un  nouveaa 


M.  Bussy 


—  M.  Le  Roy-d’Etioles  présente  à  l’Académie 

pleines,  prises  sur  pièce,  jointes 
ensemble  par  une  queue  d  aronde  latérale  creusée  au  chariot 
Pour  rendre  opposés  les  mors,  qui  se  trouvent  d’abord  accolfi? 
seulement,  on  leur  fait  subir  simultanément  une  torsion  qui  con 
tribue  encore  a  augnmnter  leur  force,  et  donne  immédiateme ri 
a  l  ajustage  une  grande  précision.  Cette  nouvelle  combinaison  des 
pièces  augmente  singulièrement,  suivant  l’auteur,  la  force  et  la 
puissance  de  1  instrument  sous  un  petit  volume.  Ce  nouveau  sv^ 
terne  d  instrument  a  été  fabriqué- dans  les  ateliers  de  M.  Char- 


M.  Capuron  ^ 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


1.  Gerdy  demande  si,  sous  l’influence  de  l’éther,  les  contrac¬ 
tions  utérines  gênent  la  main  introduite  dans  la  matrice  pour 
operer  la  version  ,  et  si  les  enfants  ont  paru  se  ressentir  des  ef¬ 
fets  produits  sur  la  mère. 

^  M.  Dubois.  Dans  les  deux  premiers  cas,  l’enfant  a  été  soumis 
a  une  double  influence,  celle  de  l'éther  et  celle  de  l’accouche¬ 
ment  par  le  forceps.  Je  me  suis  demandé  si  l’accélération  des 
battements  du  cœur,  1 60  par  minute,  dépendait  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  causes.  Je  ne  saurais  me  prononcer  d’une  manière 
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action  de  1  éther  ne  devait  y  entrer  que  pour  très  peu  de  chose. 
M.  Velpeau  trouve  que  les  conclusions  ne  sont  pas  parfaite¬ 
ment  d  accord  avec  les  faits  observés  et  racontés  par  M.  Dubois. 
Sans  avoir  d’opinion  personnelle  sur  la  question  ,  il  s’attendait  à 
entendre  M.  Dubois  se  prononcer  en  faveur  de  l’emploi  de  l’é- 

IhGr  dâns  l’arrnnr.hpmAnf  Inpanu’il  n-vicl^û  /Iqc. 


Iher  dans  l’accouchement,  lorsqu’il  existe  des  circoltances  où 
1  on  éprouve  des  difficultés,  où  il  y  a  des  résistances  à  vaincre. 
Les  raisons  données  par  M.  Dubois  contre  l’emploi  de  l’éther  né 
lui  paraissent  pas  concluantes. 

L’imprévu,  l’urgence  mentionnés  par  l’orateur  ne  lui  parais¬ 
sent  pas  réels  ;  un  accouchement  n’est  jamais  une  chose  impré¬ 
vue.  On  n’applique  pas  le  forceps  sans  avoir  quelque  peu  réflé- 
chi,  et,  peiidant  que  l’on  réfléchit,  on  peut  se  procurer  des  appa¬ 
reils.  Si  l’éther  fait  si  bonne  justice  de  la  résistance  du  périnée, 
pourquoi  ne  pas  l’employer  puisque  la  femme  ne  court  aucun 

_  M.  Dubois  fait  observer  qu’en  général  l’application  du  forceps 
n  est  pour  la  femme  que  très  peu  douloureuse ,  qu’elle  est  ra¬ 
pide,  que  pour  ces  raisons  elle  ne  lui  semble  pas  réclamer  l’em- 
pjoi  de  l’éther,  qui  d’ailleurs,  sans  avoir  causé  d’accidents,  ne 
lui  paraît  pas  devoir  être  toujours  sans  inconvénients.  Ensuite,  il 
fait  remarquer  qu’il  ne  prétend  pas  qu'il  faille  à  tout  jamais 
bannir  complètement  l’inhalation  éthérée  de  la  pratique  obstétri¬ 
cale.  Elle  restera  comme  exception. 

M.  Blandin  n’a  jamais  vu  chez  ses  malades  survenir  le  coma, 

1  assoupissement  stertoreux  dont  a  parlé  M.  Dubois  ;  ceci  lui 
semble  un  accident  effrayant  ;  il  voudrait  savoir  combien  de 
temps  on  a  prolongé  les  inspirations. 


M.  Flourens  lit  une  note  sur  des  expériences  faites  sur  la 
moelle  allongée  chez  des  animaux  soumis  aux  inspirations  de  va¬ 
peurs  d’éther. 

M.  Magendie,  à  propos  de  cette  lecture,  réclame  contre  les  as¬ 
sertions  de  M.  Flourens,  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à 
attribuer  à  Ch.  Bell  la  découverte  de  la  distinction  des  proprictès 
sensoriales  et  motrices  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de 
a  moelle  épinière,  découverte  qu’il  soutient  avoir  été  faite  par 
lui  avant  les  t.ravnuY  Hn  physiologiste  ^ 

[u’il  , 


Outre  les  expériences  qu’i 


„  anglais, 
a  faites  avec  l’éther  sulfurique,  M. 


(1)  On  se  rappelle  la  diversité  d'opinion  qui  s’est  produite  dans 

la  dernière  séance  entre  M.  Amussat  et  M.  Renaud,  d’Alfort,  au 
sujet  de  la  coloration  du  sang  artériel  sous  l’influence  de  l’é’thé- 
risation.  M.  Amussat  s’est  livré  depuis 'sur  ce  sujet  à  une  série 
d  expériences  nouvelles,  qui  ont  toutes  confirmé  son  opinion,  que 
le  sang  artériel  brunit,  et  dont  quelques-unes  d’entre  elles  ,  no- 
tamment  celle  pratiquée  aujourd’hui  même  dans  la  salle  des 
vaccinations  de  l’Académie  quelques  instants  avant  la  séance,  ont 
eu  pour  témoins  plusieurs  de  ses  collègues. 

M.  Amussat  eût  entretenu  aujourd’hui  l’Académie  de  ces  ex¬ 
périences  si  la  séance  n’eût  été  remplie  par  la  remarquable 
communication  de  M.  Dubois.  Un  nouveau  fait  qui  semble  dé¬ 
couler  de  ces  expériences,  c’est  qu’en  même  temps  que  le  sang 
arteriel  passe  au  brun,  le  sang  veineux  semble  perdre  de  la  con¬ 
teur  qui  lui  est  propre,  de  telle  sorte  que  la  différence  de  cou¬ 
leur  des  deux  sangs  diminue  des  deux  côtés  à  la  fois  et  qu’ils 
contractent  l’un  et  l’autre  une  nuance  intermédiaire  à  leur 
nuance  normale,  comme  si  le  sang  qui  passe  èans  s’oxit^éner  à 
travers  le  poumon  passait  également  sans  transformation°à  tra¬ 
vers  les  capillaires  de  la  périphérie.  Ce  fait,  qu’il  serait  très  im¬ 
portant  de  constater,  trouverait  sans  doute  sa  confirmation  dans 
1  état  du  sang  artériel  du  fœtus  et  démontrerait  sa  pénétration 
par  l’éther,  pénétration  très  probable  puisque  M.  Dubois  a  con¬ 
staté  une  accélération  du  pouls  de  130  à  160,  et  fournirait  ma¬ 
tière  à  d’importantes  déductions  physiologiques.  Z 


M.  blanchet  adresse  un  instrument  destiné  au  traitement  des 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  «>u.cuibih  aes 

Edwards  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  travail 

™  "  -‘-PP»»  “ 


NOUVELLES. 


bureaux  de  la  Chambre  des  pairs  n’ont  pas  encore  com¬ 
plété  la  nomination  des  membres  de  la  commission  à  laquelle  doit 
de  la  Srmacte^™'’®^  ^  l’exercice  de  la  médecine  el 


Mvi  sureaux  ont  nomme  pour  commis- 

saires  .  MM.  le  marquis  de  Barthélemy ,  le  comte  Beugnot  lu 
président  Legagneur,  te  baron  de  Vandeuvre,  'Vincens-Saint-Lau- 
rent  et  Wurtemberg. 

Le  premier  bureau  n’ayant  pas  terminé  l’examen  du  projetée 
loi,  a  ete  convoque  de  nouveau  pour  aujourd’hui  mercredi  à  midi. 

P’’®®®®’  nous  apprenons  que  lé 
premier  bureau  a  nomme  pour  commissaire  M.  Fréteau  de  Peny. 

—  La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  décidé 
ou  un  manifeste  serait  rédigé  et  adressé  aux  membres  de  la  Cham- 

'es  différences  qui  existent  entre 
te  projet  de  loi  et  les  vœux  du  Congrès,  et  qu’un  exemplaire  du 
volume  contenant  tes  actes  du  Congrès  serait  immédiatement  en¬ 
voyé  a  chacun  des  membres  de  celte  assemblée. 

—  Par  ordonnance  du  roi  en  date  du  1«r  février,  sur  la  propo- 

î  ’ù®  niinistre  de  l’intérieur,  M.  te  docteur  LabarVaque, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  8'  arrondissement,  a  été 
nomme  chirurgien  aide-major  du  l'r  bataillon  de  la  8'  légion  de 
la  garde  nationale  de  Paris.  ^ 


Il  suffit  de  parcourir  la  brochure  que  vient  de  publier  M.  Laroze, 
pour  comprendre  farilement  l’importance  de  ses  recherches  sur  lei 
écorces  d  oranges  amères,  et  applaudir  aux  sucrés  journellement  ob¬ 
tenus  avec  son  sirop.  En  effet,  sédatif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  il  e.st  laxatif  dans  la  consti[.alion  habituelle,  causée  par  la 
diminution  des  sérrétioiis  moqueu.seset  biliaires.  Dans  le  premier  cas 
il  doits^on  action  h  la  matière  extractive  amère  entièrement  soluble  à 
1  eau  ;  dans  le  second,  c’est  de  la  réunion  de  celte  première  substance 
à  celle  oléo-résineuse,  insoluble  da  s  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la 


puissance  lliérapeulique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  TArt  du  Dentiste  ebirurgien-Dentistedu 

de  Médecine  et  de  pLrmacie  ,  par  ordonnance  ministriie.le  enS  du  hv^mi  consei? 

snfrrmi  ’^urlTprtVe^^^^  CoIoaLÏ'Wr  0^00^1^^ mintete^ 

1  Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine  Deux  volumes  erand  i 
ISfr.  Chez  FAUTEUR,  Palai.-Royal,  164;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Sfne;  4  ® 


Vésicatoires,  taffetas  Leperdriel.  à  plaque  ou  sans  plaque,  compresses,  etc.,  ou  mode  de  panse- 

doal^rm’acie  leperdrJl,  ys.  irMo^are^^n  p^re^dl'*’;::  pt!nS“" 
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Appareil  électro-médical  .sf  comn“'^,ii^^^ÏM7eryrcW”uhfr“ 

d7}7  d’êtr^tout  nouvel  le^^m^pl^ioS  O^peit! 

sLl..™  P'®®  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 


.i  r  - —7  oaiio  i  ciccirjciie  can 

diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessiteut  l’emploi  de  cet  agent 
Uiér^peutijue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éleclriqu. 

peut  aussi  maintenatit 


— r-- - comme  moye* 

'  l'i  ’  ■  — ..-O  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 

.JZÎT  ''®ye“"'P''e3que  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  én^graVerle 
iqmbre  k  vol  mté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
sciences;  «t  don  t  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  d» 
prix,  cai  11  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet, 


APPROUVEES  PAR  L’ACADëMIB 

Rapport  fait  à  V  Académie  par  MM.  MARTmloWN^,  fLANCfll’efsoraAN 

RAN,  «  Votre  CommiSRjnn.  ivin.çRipiirs  n  _ _  ,  .  i  •*  « 

[)ènences  faites 


^‘/®  Comission  Mc.ssieurs  a  répété  scrupuleusement  les 
••  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  i 

rmn  P.  RIIp  pct  ° 


raiitages 


qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fbït  bonne  T 
»  1”  Parce  qu’elle  donne  ie  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  S 
»  daL  roo^tt^nemploif médicament  change  de  nature 

?®®  ,1®  'î®'  ®  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 

irtoiit  nnrrtA  miA  Pov/virxi'a.x»  nn- 


A  -  1'---—““  i-»  «  vvL,  viAwioïc  £ncTjciii  le  uüsoui  aiie  laix  naiMc 

..  la  saveur  acerbe  des  se  s  de  fer,  et  surtout  parce  que  1  exc  ]  ei  t  p  if  tement  ap- 
.  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  Faction  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARXIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VlthS. 


PARIS, —IMPRIMÉ  PAR  PLpïl  FRÈRES,  RüE^DE  VAÜGÏRARD,  36, 
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PARIS,  26  FÉVRIER  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Inspirations  éthérées.  Faits  nouveaux.  —  L’engoue¬ 
ment  général  causé  par  l’éther  semble  se  calmer  un  peu  cha¬ 
que  jour ,  et  l’on  commence  enfin  à  étudier  la  question  un 
peu  plus  scientifiquement. 

Après  les  pathologistes  ,  voici  les  physiologistes  qui  s’en 
sont  emparés ,  et  qui  depuis  quinze  jours  remplissent  des 
récits  de  leurs  expériences  l’Académie  des  sciences,  étonnée 
de  voir  sortir  de  leur  torpeur  et  de  leur  engourdissement 
les  membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Les 
essais  peu  satisfaisants  jusqu’ici  tentés  par  les  médecins  des 
hôjpitaux  ont  semblé  prouver  que  le  traitement  des  affec¬ 
tions  nerveuses ,  à  la  thérapeutique  desquelles  on  croyait 
surtout  pouvoir  appliquer  la  nouvelle  méthode  ,  en  retire¬ 
rait  peu  d’avantages.  Pour  notre  part ,  nous  doutons  fort 
que  les  résultats  obtenus  par  notre  savant  confrère  et  ami 
M.  Piorry  engagent  les  praticiens  à  se  servir  des  inhalations 
d’éther  dans 'des  circonstances  pareilles. 

Nous  tenons  de  M.  Moreau  (de  Tours),  que  les  expérien¬ 
ces  tentées  par  lui  à  l’hospice  de  Bicêtre  sur  des  aliénés  et 
des  épileptiques  n’ont  pas  eu  de  conséquences  plus  heureu¬ 
ses.  Pour  n’en  citer  que  quelques  exemples  ,  nous  avons  su 
par  lui  que  des  individus  sujets  à  des  troubles  intellectuels 
et  sensoriaux  fort  graves  ,  mais  non  continus ,  ayant  été 
soumis  aux  inhalations  d’éther  pendant  leurs  intervalles 
lucides ,  ont  été  pris  au  bout  de  quelques  minutes  d’hallu¬ 
cinations,  de  délire,  etc.  Ici  l’éther  ,  au  lieu  d’être  un  agent 
de  sédation,  a  donc  eu  des  effets  diamétralement  opposés  , 
et  a  joué  le  rôle  d’un  excitant  du  système  nerveux.  Le 
même  confrère  nous  a  rapporté  qu’un  épileptique  ,  soumis 
par  lui  aux  inspirations  de  la  vapeur  d’éther ,  avait  chaque 
fois  été  pris  d’accès  convulsifs  presque  tétaniques  très  vio¬ 
lents,  et  véritablement  effrayants.  Au  point  de  vue  de  la 
médecine ,  ces  expérimentations  ne  sont  donc  rien  moins 
qu’encourageantes. 

Dans  la  remarquable  communication  qu’il  a  faite  à  l’A¬ 


cadémie  dans  sa  séance  dernière  ,  M.  Dubois,  auquel  on  ne 
peut  refuser  une  grande  expérience  ,  et  qui  certes  est  une 
autorité  dans  l’art  obstétrical ,  M.  Dubois  a  conclu  en  di¬ 
sant  que  l’emploi  de  l’éther  ne  resterait  dans  la  pratique 
des  accouchements  que  comme  méthode  exceptionnelle  ,  et 
qu’il  lui  semblerait  imprudent  d’ériger  son  usage  en  métho¬ 
de  générale  ,  la  prédisposition  dés  femmes  en  couches  aux 
attaques  d’éclampsie  pouvant  faire  redouter  des  accidents 
graves  ,  bien  qu’il  n’en  soit  point  encore  survenu  à  sa  con¬ 
naissance. 

Pour  en  revenir  à  la  chirurgie,  pour  les  opérations  de 
laquelle  on  continue  les  expériences  dans  les  hôpitaux , 
nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  pas  eu  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  main  heureuse  ,  et  que  la  fortune  ne  nous  a  pas  fa¬ 
vorisé.  Déjà,  à  plusieurs  reprises  ,  nous  avons  publié  dans 
nos  Revues  cliniques  les  cas  d’insuccès  que  nous  avons  été 
à  même  d’observer  tant  à  l’Hôtel-Dieu  qu’à  la  Charité,  et  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Lundi  dernier  encore ,  nous  avons  vu 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  les  salles  de  M.  Chassaignac  , 
deux  faits  pareils  dont  on  nous  permettra  de  donner  les  dé¬ 
tails  en  quelques  mots. 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans  fut  soumise 
à  l’inhalation  éthérée  ;  au  bout  de  trois  minutes  ,  elle  était 
complètement  inseusible  aux  piqûres,  aux  pincements.  On 
profite  de  cet  instant  pour  lui  extraire  avec  le  davier  une 
des  dents  incisives.  La  malade  pousse  un  cri  et  se  retire  un 
peu  en  arrière,  au  moment  de  l’avulsion  de  la  dent.  Reve¬ 
nue  à  elle,  elle  ne  se  souvient  de  rien  ,  dit  n’avoir  pas  souf¬ 
fert,  et  regagne  son  lit  au  bout  de  quelques  minutes  en 
chancelant  et  soutenue  par  l’infirmière. 

Est-ce  là  un  succès  ?  Avouons  qu’il  faudrait  être  peu  diffi¬ 
cile  pour  prétendre  que  l’éther  a  sauvé  la  douleur  à  la  ma¬ 
lade,  par  cela  seul  qu’après  son  réveil  elle  a  déclaré  n’avoir 
pas  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  ,  et  ne  point  se  rappeler 
si  elle  avait  souffert.  Nous  l’avons  dit  déjà  précédemment: 
la  preuve  qu’elle  a  souffert ,  c’est  qu’elle  a  crié  au  moment 
de  l’avulsion  de  la  dent.  Il  faut  bien  qu’il  y  ait  eu  une 
sensation  douleureuse,  puisqu’elle  s’est  traduite  par  un  cri. 
Ou  bien  quelle  cause  aurait  provoqué  ce  cri  ?  Maintenant, 
qu’y  a-t-il  d’ étonnant  à  ce  qu’après  avoir  été  plongée  dans 
l’ivresse  de  l’éther,  la  malade  ait  perdu  la  mémoire?  Ne 
voit-on  pas  chaque  jour,  après  des  excès  de  boissons  alcoo¬ 
liques,  des  individus  perdre  complètement  à  leur  réveil  la 
mémoire  de  ce  qui  s’est  passé  autour  d’eux  et  sur  eux- 
mêmes  pendant  leur  état  d’ivresse  ?  Et  cependant  que  l’on 
donne  un  coup  à  un  homme  ivre,  il  manifestera  sa  sensibi¬ 
lité  au  moment  où  il  le  recevra,  dût-il  ne  pas  s’en  souvenir 
le  lendemain.  Nous  pensons  donc,  et  nous  ne  serons  pas  les 
seuls  de  cet  avis,  que  ce  fait  n’est  pas  plus  concluant  que 
les  autres  au  point  de  vue  de  la  propriété  qu’auraient  les 
inspirations  éthérées  d’empêcher  les  malades  de  souffrir. 


Le  second  fait  est  beaucoup  plus  curieux  que  celui-ci  en 
ce  sens  que  les  inspirations  d’éther  ont  été  poussées  chez  le 
sujet  de  l’expérience  plus  loin  qu’elles  ne  l’ont  jamais  été 
encore  à  notre  connaissance,  et  qu’elles  ont  déterminé  de 
singuliers  effets  quant  à  la  sensibilité  de  la  malade. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans  environ  est  soumise  à  l’in¬ 
halation  de  l’éther;  au  bout  de  dix  minutes,  rien  n’était 
encore  changé  dans  le  degré  de  sensibilité  de  la  malade. 
Après  quinze  minutes,  on  pince  la  peau  assez  fortement  ;  la 
femme  retire  vivement  sa  main  en  faisant  le  geste  de  don¬ 
ner  une  tape.  Nous  devons  dire  qu’autant  que  possible  M. 
Chassaignac  fait  pendant  l’inhalation  couvrir  les  yeux  des 
malades  avec  un  mouchoir  épais  ou  un  linge  quelconque, 
afin  de  mettre  le  sujet  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  la  production  du  sommeil,  et  qu’il  croit  avoir  remar¬ 
qué  que  de  cette  façon  les  effets  sont  plus  complets  et  plus 
prompts. 

On  continue  les  inspirations,  et,  à  mesure  que  dure  l’ex¬ 
périence,  la  sensibilité  semble  s’exalter  de  plus  en  plus.  Il 
n’est  plus  nécessaire  de  pincer  ou  de  piquer  la  peau;  il 
suffit  de  toucher  la  main  de  la  malade  pour  qu’elle  fasse  un 
mouvement  brusque  dénotant  une  sensibilité  vive,  ie  désir 
de  s’y  soustraire  promptement ,  et  pour  lui  faire  pousser  de 
petits  cris  et  des  gémissements. 

Au  bout  de  vingt-neuf  minutes,  sans  qu’on  la  touche, 
agitation,  cris,  quelques  mouvements  convulsifs,  mais  à 
peine  marqués;  des  larmes  s’échappent  des  yeux.  La 
femme  croise  ses  mains  sur  elle,  ramène  ses  vêtements,  son 
tablier,  sa  camisole,  et  les  maintient  avec  force  comme  pour 
repousser  quelque  tentative  d’attaque  contre  sa  pudeur.  Si 
on  lui  écarte  les  mains,  elle  fait  des  efforts  pour  les  rame¬ 
ner  au  même  endroit.  Ces  phénomènes  du  côté  des  facultés 
affectives  animales  durent  pendant  près  de  dix  minutes. 
Evidemment,  la  malade  est  sous  l’influence  de  pensées  éro¬ 
tiques.  Au  bout  de  trente-six  minutes,  cris  et  agitation  plus 
forts  encore  que  précédemment  ;  un  peu  d’hystérie.  A  ce 
moment,  nous  exprimons  à  M.  Chassaignac  les  craintes  que 
nous  fait  concevoir  la  prolongation  des  inspirations  éthé¬ 
rées  ;  ce  chirurgien  nous  répond  qu’il  a  déjà  poussé 
aussi  loin  ses  expériences  et  qu’il  n’est  jamais  survenu 
d’accident. 

Après  cinquante-cinq  minutes,  on  s’aperçoit  que  la  sen¬ 
sibilité  disparaît  et  reparaît  d’une  manière  intermittente; 
ainsi,  l’on  peut  à  certains  moments  pincer  la  peau  sans  ob¬ 
tenir  le  moindre  mouvement;  cinq  à  six  secondes  après,  le 
simple  contact  du  doigt  lui  fait  jeter  un  cri.  La  malade,  du, 
reste,  respire  profondément  et  largement  ;  enfin,  au  bout  de 
soixante-sept  minutes  d’inhalation  éthérée  non  interrom¬ 
pue,  espace  de  temps  pendant  lequel  on  renouvelle  à  deux 
reprises  l’éther  de  l’appareil,  M.  Chassaignac ,  jugeant  qu’il 
ne  serait  pas  prudent  de  prolonger  plus  longtemps  l’expé- 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  l’oPÉRATION  DE  LA  CATARACTE, 

Par  le  docteur  Sichel. 

VI.  Récapitulation  des  cinq  premiers  articles.  —  Comparaison 
de  V extraction  et  de  l’abaissement ,  appuyée  sur  l’observation 
de  plusieurs  faits  pratiques. 

Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ont  produit 
une  interruption  dans  la  succession  de  nos  études  sur  la  cata¬ 
racte.  Avant  de  les  reprendre ,  nous  croyons  donc  nécessaire  de 
récapituler  brièvement  le  contenu  de  nos  cinq  premiers  articles 
sur  ce  sujet. 

I  (1845,  n®  88).  Généralités  sur  l’abaissement  et  l’extraction  de 
la  cataracte,  et  deux  observations  menant  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Ces  méthodes  peuvent ,  au  premier  coup  d’œil ,  paraître 
couronnées  d’un  égal  succès  dans  des  cas  à  peu  près  semblables, 
quand  elles  sont  pratiquées  par  un  chirurgien  exercé.tlependant, 
comme  d’autres  observations  le  prouveront  plus  tard ,  le  nom- 
ore  des  succès  augmente,  si  pour  chaque  cas  particulier  ,  avant 
ue  choisir  telle  ou  telle  méthode  ,  on  a  soin  de  peser  mûrement 
les  indications  ;  et  réciproquement,  les  difficultés,  les  non-succès 
augmentent,  lorsque  l’on  applique  les  méthodes  au  hasard ,  ou 
*1“?^  Tl”  l’une  d’elles  exclusivement. 

,,  u’®st  pas  difficile  de  se  rendre  familières  toutes  les  mé- 
tt”  principaux  procédés. 

o^que  méthode  il  est  important  de  tenir  compte  des 
'l  I  accompagnent  ou  suivent  les  opérations  ,  et  de  les 
omDattre,  sans  retard,  d’une  manière  rationnelle  et  avec  une 
énergie  suffisante. 


II  (1845,  n°  93).  Comparaison  de  l’extraction  et  de  l’abaissement, 
appuyée  sur  l’observation  de  plusieurs  faits  pratiques. 

opératoire  porte  avec  elle  ses  difficultés  et  ses 
l’nno  a>  II'  ^  ™P®ssible  de  dire  d’une  manière  absolue  que 
nliis  P  ®  exécuter  que  l’autre  ,  plus  sûre  et 

P  eureuse  dans  ses  résultats.  II  existe  des  indications  déter¬ 


minantes  pour  l’adoption  de  telle  méthode  ou  de  telle  autre  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  ,  même  quand  le  choix  de  la  méthode  a  été 
bien  fait,  que  des  accidents  ne  peuvent  pas  survenir  avant  ou 
après  l’opération.  Le  grand  art  est  de  savoir  les  éviter,  ou,  quand 
ils  surviennent  inopinément ,  de  savoir  les  combattre  et  les  neu¬ 
traliser.  Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de  l’extraction  de  cata¬ 
ractes  molles  ou  demi-molles,  même  dans  les  cas  où  l’opération 
offre  des  difficultés  notables,  la  guérison  est  en  général  plus  di¬ 
recte  et  plus  prompte.  Pour  les  opérations  pratiquées  à  l’aiguille, 
au  contraire,  les  conditions  de  consistance  du  cristallin  étant  les 
mêmes,  on  voit  naître  des  accidents  inflammatoires  plus  violents, 
plus  prolongés,  et  survenir  beaucoup  plus  souvent  des  cataractes 
secondaires  qui  nécessitent  une  nouvelle  opération. 

III  (1845,  n®  107).  Indications  rationnelles  des  différentes 
méthodes  opératoires. 

^  O  Celles  qui ,  puisées  dans  la  nature  de  la  cataracte  ,  sont 
fournies  par  son  siège  dans  l’une  ou  l’autre  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’appareil  cristallinien ,  par  sa  consistance,  etc.  ; 
2“  celles  qui,  puisées  dans  des  circonstances  accessoires  et  plus 
ou  moins  accidentelles,  présentent  à  considérer  la  conformation, 
les  dimensions  du  globe  oculaire  et  de  ses  dépendances  ,  les  ma¬ 
ladies  ou  les  infirmités  qui  viennent  temporairement ,  telles  que 
la  toux,  ou  d’une  manière  définitive,  telles  qu’une  hernie ,  com¬ 
pliquer  l’affection  oculaire.  En  un  mot ,  les  circonstances  inhé¬ 
rentes  à  la  cataracte  elle-même,  aux  diverses  modifications  sous 
lesquelles  elle  peut  se  présenter,  doivent  servir  à  former  les  in¬ 
dications  capitales  ou  essentielles  ,  à  déterminer  les  méthodes 
opératoires  ;  les  circonstances  accessoires  ou  secondaires  ne  doi¬ 
vent  influer  que  sur  les  procédés  opératoires  (qui  sont  de  simples 
subdivisions  des  méthodes),  et  ne  fournir  que  des  contre-indica¬ 
tions  exceptionnelles.  (  Foir ,  pour  plus  de  détails  ,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1 846,  n®  1 07,  ) 

IV  et  V  (1 846,  numéros  62  et  66).  Statistique  préliminaire  des 
résultats  d’opération  de  cataracte. 

Sans  attaquer  nos  principes,  on  nous  avait  objecté  que,  si 
■nos  préceptes  étaient  aussi  rationnels  et  aussi  salutaires  pour  la 
pratique  que  l’avaient  dit  plusieurs  ophthalmologistes  compé¬ 
tents  qui  les  avaient  adoptés,  il  fallait  que  nos  succès  le  prou¬ 
vassent.  Ce  défi  nous  a  forcé  de  faire  un  dépouillement  statisti¬ 


que.  Un  relevé  d’une  série  de  100  yeux  opérés  sur  67  individus, 
dont  33  l’ont  été  des  deux  yeux  et  34  d’un  seul  œil,  a  été  mis 
sous  les  yeux  des  lecteurs  avec  le  résultat  suivant  :  Il  donne  au 
delà  des  quatre  cinquièmes  de  la  somme  totale  des  3œux  opérés 
en  faveur  des  succès ,  et  93  succès  sur  1 00  cas  en  y  comprenant 
les  demi-succès.  Evidemment,  le  nombre  des  individus  restés 
aveugles  et  devenus  incurables  est  minime.  Mais,  p&ur  qu’une 
statistisque  eût  une  valeur  vraiment  scientifique,  il  faudrait 
qu’elle  fût  établie  sur  des  masses  plus  considérables,  avec  tous 
les  détails  nécessaires  pour  permettre  d’en  déduire  des  conclu¬ 
sions  rigoureuses.  Cependant,  nous  pouvons  provisoirement  pren¬ 
dre  les  chiffres  précédents  pour  base  et  pour  preuve  du  résultat 
favorable  auquel  nous  conduit  notre  manière  de  raisonner  et 
d’agir  en  matière  de  cataracte.  Une  statistique  plus  complète  et 
plus  détaillée,  basée  sur  un  nombre  imposant  de  faits,  viendra 
plus  tard  corroborer  nos  conclusions. 

Ce  résumé  succinct  peut  suffire  pour  lier  entre  eux  les  articles 
déjà  publiés  de  nos  études  sur  la  cataracte  et  ceux  que  désor¬ 
mais  nous  ferons  paraître  dans  une  suite  régulière. 

YI.  Comparaison  de  l’extraction  et  de  l’abaissement ,  appuyée  sur 
l’observation  de  plusieurs  faits  pratiques. 

Aux  faits  que  nous  avons  déjà  rapportés ,  nous  allons  en  join¬ 
dre  quelques  autres.  Nous  les  mettrons  en  parallèle,  et  nous  en 
tirerons  des  conclusions  générales  pour  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  particuliers  à  chacune  des  méthodes  opératoires. 
Comme  dernier  résultat  et  but  principal  de  ces  études,  nous  nous 
proposons  d’arriver  à  fixer  les  cas  où  certaines  méthodes  doivent 
être  employées  à  l’exclusion  des  autres.  Nous  visons  également  à 
prouver  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  est  impossible 
pour  un  grand  nombre  de  cas  de  remplacer  l’extraction  par  les 
opérations -à  l’aiguille.  Enfin,  nous  nous  efforcerons  de  justifier  et 
d’expliquer  les  indications  que  nous  avons  posées  pour  chaque 
méthode  opératoire  ,  en  les  étayant  de  nombreux  exemples  dont 
nous  discuterons  la  valeur.  Mais,  afin  qu’on  ne  puisse  nous 
soupçonner  en  aucune  façon  de  partialité  en  faveur  de  telle  ou 
telle  méthode,  soit  encore  d’exagération  sur  les  résultats  obtenus 
dans  notre  pratique  clinique  ou  particulière,  nous  commencerons 
dans  le  présent  article  par  mettre  en  regard  deux  opérations  d’a¬ 
baissement  et  de  broiement  couronnées  d’un  succès  aussi  com¬ 
plet  qu’il  est  possible  malgré  leurs  difficultés,  et  une  opération 
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rience  qui  avait  déjà  beaucoup  duré,  saisit  un  moment  où 
la  malade  paraît  insensible  pour  lui  arracher  une  grosse 
molaire  cariée  ;  la  malade  ne  témoigne  aucune  sensibilité  ; 
elle  voit  eëpéndatit  ce  qUe  l’on  fait}  seS  ÿeu*  soùt  ouverts, 
non  fixes  ni  hagards.  L'infelligenoe  n’eSt  pas  à  coup  sûr 
présenté;  car,  interrogée  si  elle  veut  qu’on  lui  arrache  une 
dent  aon  gâtée,  la  malade  répond  !  —  Pourquoi  pas.  Peu 
après,  à  cette  question  faite  de  nouveau,  elle  répond  par  un 
geste  négatif.  En  deux  ou  trois  minutes,  elle  revient  com¬ 
plètement  à  elle-même;  et  regagne  Sont  lit  eh  chance¬ 
lant  aussi. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  était  curieux }  d'abord  parce 
qu’il  offre  Un  exemple  d’inhalation  éthérée  prolongée  pen¬ 
dant  soixante-sept  minutes ,  temps  plus  long  que  dans  au¬ 
cune  autre  expérience.  Cependant  rinseûsibmté  n’a  pas  été 
produite,  ou  ne  l’a  été  que  momentanément.  Or  quel  est  le 
chirurgien  qui,  chez  un  sujet  engourdi  ainsi  d’une  manière 
intermittente ,  et  chez  lequel  pendant  d’autres  moments  la 
sensibilité  est  des  plus  vivement  exaltées  ,  qqel  est  le  chi¬ 
rurgien  qui  oserait,  pendant  la  période  d’insensibilité,  com¬ 
mencer  une  opération  qui  donnerait  lieu ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes,  à  des  douteurs  décuplées  par  l’exagération  de 
sensibilité  observée  ici.  Nous  ne  dirons  rien  de  cette  exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité.  Elle  a  été  déjà  signalée  par  plusieurs 
praticiens ,  et  entre  autres  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Mais 
nous  devons  répondre  à  quelques  réflexions  qu’a  suggé¬ 
rées  ce  fait  à  des  confrères  auxquels  nous  le  faisions  con¬ 
naître* 

Il  n’était  pas  prudent ,  nous  a-t-on  dit ,  de  faite  respirer 
l’éther  aussi  longtemps  à  nn  être  humain ,  puisque  quinze 
ou  vingt  minutes  suffisent  pour  tuer  un  animal  d’une  cer¬ 
taine  force.  Nous  avons  sous  ce  rapport  partagé  les  mêmes 
craintes.  Nous  ferons  cependant  observer  que  M.  Dubois , 
lui  aussi ,  a  prolongé  ces  inhalations  pendant  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  sans  accidents ,  et  que  l’attention  avec  laquelle  M. 
Chassaignac  observait  sa  malade  semblait  devoir  prévenir 
tout  accident  fâcheux.  On  nous  a  dit  que  certainement  l’ap¬ 
pareil  ne  valait  rien,  que  l’éther  n’était  pas  bon,  que  la  ma¬ 
lade  ne  respirait  pas  convenablement ,  etc.  L’appareil  était 
le  dernier  appareil  de  M.  Charrière.  L’éther  était  celui  qui 
dans  le  même  appareil  avait  quelques  minutes  auparavant 
servi  à  la  première  malade ,  et  deux  fols  il  fut.  renouvelé 
pendant  l’expérience.  Enfin  la  malade  respirait  bien  complè¬ 
tement  par  le  tube ,  et  ne  pouvait  respirer  par  une  autre 
voie  ;  s’il  ne  s’est  rien  produit,  c’est  que  tout  simplement  le 
sujet  était  réfractaire  ,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous 
avons  vus;  car,  nous  le  répétons ,  la  chance  ne  noüs  a  pas 
favorisé.  Mais  pour  résumer  ce  cas ,  exagération  excessive 
de  la  sensibilité  alternant  avec  une  insensibilité  absolue, 
chaque  état  durant  à  peine  quelques  minutes  ;  état  conges- 
tionnaire  de  la  face;  délire;  rêves  érotiques  se  traduisant 
par  des  gestes  singuliers;  phénomènes  hystériformes  ,  très 
cominuns,  du  reste,  chez  les  femmes  soumises  à  l’inhalation 
éthérée,  et  que  M.  Moreau,  de  Tours,  a  observés  plusieurs 
fois  également  ;  sont-ce  là  des  conditions  qui  doivent  enga¬ 
ger  les  chirurgiens  à  faire  grand  usage  de  l’éther? 

Plus  nous  voyons,  plus  nous  restons  convaincu  que,  pour 
la  èhirurgle  comme  pour  les  accouchements,  si  les  inhala¬ 
tions  de  l’éther  restent  dans  la  science,  ce  ne  sera  que  comme 
méthode  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  que  le  plus  souvent  ce 
sera  pour  faciliter  la  réduction  de  fractures  ou  de  luxations 
par  le  relâchement  qui  se  produit  dans  le  système  muscu¬ 
laire.  Encore,  cet  emploi  de  l'éther  ne  sdra-t-il  pas  toujours 
possible  en  pareille  circonstance;  car  déjà  l’éther,  qui  assou¬ 
plissait,  il  y  a  quelques  jours  encore,  tous  les  muscles  de  la 


vie  de  relation,  n’opère  plus  maintenant  ce  relâchement  dans 
tous  les  cas.  La  communication  de  M.  Dubois  à  l’Académie 
a  prouvé  que  chez  les  femmes  les  plus  complètement  éthé¬ 
risées,  les  muscles  de  l’abdomen  continuent  à  se  contracter, 
et  concourent  avee  l’utérus  à  l’expulsion  du  fœtus.  Ce  qui 
arrlte  pour  les  muscles  de  l’abdomen,  qui  sait  si,  dans  quel¬ 
ques  semaines,  cela  n’arrivera  pas  pour  les  autres  parties 
de  l’appareil  musculaire? 

BLÉNHOBfiHAOtS  CHEZ  lA  FEMitU.  —  La  bleunOiThagie, 
chez  la  femme,  peut,  suivant  nous,  présenter  trois  variétés. 
Ou  il  y  a  vaginite  simple,  et  c’est,  nous  devons  le  dire,  le 
cas  le  plus  commun  ;  ou  il  y  a  Urétrite  simple  sans  vaginite, 
ceci  est  plus  rare  ;  ou  enfin,  il  y  a  complication  ou  plutôt 
simultanéité  d’existence  de  vaginite  et  d’Urétrite.  Cette  der¬ 
nière  variété,  si  elle  n’est  pas  aussi  commune  que  la  pre¬ 
mière,  est  du  moins  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
pense  encore  assez  généralement.  Peut-être  la  croyance  gé¬ 
nérale  tient-elle  à  ce  que  l’on  n’a  pas  toujours  observé  avec 
un  soin  suffisant,  et  qu’on  n’a  pas  exploré  les  organes  ma¬ 
lades  d’une  manière  assez  complète  et  convenable.  Ainsi, 
par  exemple,  furétrite  ne  •  sera  reconnue  que  parle  méde¬ 
cin  qui,  introduisant  le  doigt  dans  le,  vagin  de  la  femme  sus¬ 
pecte,  et  tournant  vers  la  face  supérieure  de  ce  canal  la  face 
palmaire  du  doigt,  ramènera,  par  une  pression  exercée  d’a¬ 
vant  en  arrière,  tout  ce  que  pourra  contenir  le  canal  de  l’u¬ 
rètre.  La  moindre  goutte  de  pus  viendra  sourdre  à  l’orifice 
du  canal  de  l’urètre.  M.  Chassaignac  pense  que  l’urétrite  est 
excessivement  rare  ;  il  pense  que  le  pus  que  l’on  trouve  à 
l’orifice  de  l’urètre  provient  du  vagin,  et  qu’une  goutte  de 
ce  muco-pus  vaginal  est  venue  s’arrêter  en  cet  endroit.  Une 
expérience  bien  simple  est  celle  que  nous  avons  faite  bien 
souvent,  e’est-à-dire  essuyer  avee  soin  la  vulve  et  l’oriflce 
urétral,  mis  à  découvert  par  l’écartement  des  petites  lèvres, 
puis  exécuter  la  manœuvre  que  nous  avons  indiquée.  L’ap¬ 
parition  du  pus  urétral  prouve  bien  quelle  est  sa  source. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  ne  nous  occuper  ici  que  de  la 
vaginite,  M.  Chassaignac  regarde  comme  à  peu  près  inuti¬ 
les  les  divers  moyens  employés  jusqu’à  présent.  Le  cubèhe 
et  le  copahu  sont  sans  avantage ,  ce  qui  s’explique  facile¬ 
ment  par  ce  fait,  que  ces  substances  n’agissent  sur  la  blen¬ 
norrhagie  de  l’homme  que  par  le  contact  direct  des  princi¬ 
pes  entraînés  avec  l’urine  sUr  les  surfaces  enflammées.  Le 
seul  moyen  qui  ait  réussi  à  M.  Chassaignae,  c’est  l’irriga¬ 
tion  continue  avec  l’eau  alumineuse  (4  grammes  d’alun  pour 
1  litre  d’eau  environ).  Plus  les  lavages  sont  abondants,  plus 
l’efficacité  en  est  grande,  et  le  chirurgien  dont  nous  parlons 
est  convaincu  que  si  l’on  pouvait  Soumettre  les  femmes  at¬ 
teintes  de  cette  affection  à  un  traitement  par  l’irrigation 
continue  avec  cette  solution,  au  moyen  d’un  appareil  ana¬ 
logue  à  celui  que  l’on  met  en  usage  pour  certaines  plaies , 
on  obtiendrait  rapidement  de  beaux  succès.  La  preuve 
en  est ,  pour  lui ,  que  les  injections  astringentes,  même 
incomplètement  faites,  produisent  une  amélioration  sensible. 
Si,  pour  la  fréquence  relative  de  l’urétrite  chez  là  femme, 
nous  ne  sommes  pas  parfaitement  d’accord  avec  M.  Chas¬ 
saignac,  nous  devons  dire  que  nous  partageons  complète - 
rnent  ses  idées  quant  à  l’influence  favorable  des  injections 
aiuminées  qui  nous  ont  souvent  suffi  pour  faire  disparaître 
des  vaginites  chroniques  très  rebelles,  et  tarir  des  écoule¬ 
ments  blennorrhagiques. 

ÏNFILTEATIONS  UIUINEUSES.  DIAGNOSTIC  DIFFICU-E.  —  NoUS 
avons  été,  ces  jours  derniers,  témoin  d’Un  remarquable  dia¬ 
gnostic  porté  par  M.  Boùx,  et  que  nous  devons  exposer  tout 
au  long,  en  raison  de  l’importance  du  cas. 


Un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ,  fort  robuste 
plaignait  depuis  un  mois  de  maux  de  tète,  de  lassitude  dàm 
les  jambes,  de  courbature  générale.  Il  y  a  quelques  jour/ 
son  médecin  lui  fit  mettre  vingt  saUgsUés  à  l’anus,  il  parait 
d’après  son  récit,  que  depuis  Ce  moment  le  péflnée,  les  bour* 
ses,  devinrent  touges,  douloureux  et  comme  ërÿsipélateiix' 
Bientôt  la  doulêtif  et  la  roügeUr  gagnèrent  les  parois  abdo^ 
minales,  et  aujourd’hui,  cinquième  jour,  le  ventre  est  tendu' 
rouge  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  comme  occupé  par 
Un  vaste  abcès  phlegmOheüX.  Les  bdürSës  elles-mêmes  pa 
raissent  être  le  siège  de  la  même  afféctiOii.  Let  homme  pfé' 
sente  en  outre  Une  blennorrhagie  depuis  cinq  ou  six  ans- 
mais  jamais  il  n’a  éprouvé  de  difficulté  pour  uriner,  et  lé 
jet  a  toujours  été  assez  considérable  ;  seulement,  depuis  deux 
ou  trois  jours,  il  a' des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  quand 
il  les  satisfait,  ii  éprouve  des  cuissons  très  violentes.  Une 
sonde  d’un  gros  calibre  pénètre  assez  facilement  jusque  dans 
la  vessie,  et  donne  Issue  à  une  grande  quantité  d’urine,  blep 
que  le  malade  ait  pissé  il  y  a  tout  au  plus  une  heure. 

D’où  provient  maintenant  cet  état  phlegmoneux  des  pa. 
rois  abdominales,  qui  s’accompagne  en  même  temps  de 
douleurs  atroces  ?  Est-ce  un  érysipèle  occasionné  par  lespiqd, 
res  de  sangsues  envenimées?  Après  Un  èxamen  attentif  et 
minutieux,  une  palpation  sévère  des  parties  malades,  des 
bourses,  du  périnée,  M.  RoUx  s’arrête  à  cette  opinion,  que 
l’on  a  affaire  à  une  inflitration  urineuse;  et  aussitôt  de  lar- 
ges  incisions  obliques  de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en 
bas,  sont  faites  sur  les  deux  côtés  du  ventre  ;  une  autre  pa¬ 
rallèle  à  la  ligne  blanche,  et  longue  de  5  à  6  centimètres 
profonde  d’au  moins  12  à  15  millimètres;  enfin  une  qua! 
trième  en  iong  dans  toute  la  hauteur  de  l’une  des  bourses. 
Ces  Incisions  offraient  véritablement  quelque  chose  d’eL 
frayant  par  leur  étendue  et  leur  profondeur,  êü  égard  aux 
lieux  qu’elles  occupaient.  On  eût  pu  croire  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  que  le  testicule  allait  s’échapper,  et  ies  intestins 
sortir  au  dehors  par  ces  différentes  ouvertures.  Mais  aucune 
des  cavités  séreuses  n’avait  été  ouverte  ;  ni  la  tunique  vagi¬ 
nale,  ni  le  péritoine  n’avaient  été  lésés,  et  les  plaies  n’ont 
laissé  échapper  qu’tine  assez  grande  quantité  de  sang  mêlé 
d’une  Urine  fétide  ammoniacale. 

Nous  n’avons  donné  des  détails  aussi  cireôhstanciés  pour 
ce  fait,  qu’en  raison  de  l’importance  et  de  la  difficulté  du 
diagnostic,  lequel  était  rendu  encore  plus  malaisé  par  l’ab- 
sence  de  toute  cause  connue  et  appréciable  à  laquelle  on  pût 
rapporter  la  production  de  cette  inflitration  Urineuse.  On  eut 
certainement  eu  beaucoup  moins  de  difficultés  si  ie  malade 
eût  été  affecté  de  rétrécissements  urétraux,  de  paralysie  vé¬ 
sicale,  etc.  Faisons  cependant  remarquer  ici  que  rien  ne 
nous  prouve,  bien  que  le  malade  ne  l’avoue  pas,  que  des 
tentatives  de  cathétérisme  n’aient  pas  été  faites,  peut-être 
par  lui-même,  tentatives  qui  auraient  eü  pour  résultat  une 
fausse  route,  cause  habituelle  des  rétentions  d’urine.  Z... 


HOPITAL  DES  ENFANTS,.-^  M.  BAünÈtocQüfi. 

Emphysème  général  suri>enü  dans  le  cours  dune  pneumonié 
double,  sans  lésion  andlomitjite  suffisante  pour  en  expli¬ 
quer  la  production,  Observation  recueillie  par  M.  E. 
CoEüBDEHOY,  interne. 

Au  n"  22  de  la  salle  Salnte-Câtherine,  est  couchée  la 
nommée  Colin  (Louise),  âgée  de  1  ans,  entrée  le  23  janvier. 
Cette  enfant  est  malade  depuis  six  jours,  sans  cause  connue; 
elle  a  éprouvé  du  malaise,  des  frissons  et  de  la  céphalalgie 


d’extraction  dont  le  résultat  a  été  négatif  ou  du  moins  très  dou¬ 

teux. 

Voici  l’historique  des  deux'OpêratiODs  dont  il  ëst  question,  avec 
les  considérations  pratiques  qui  en  découlent. 

Siaièmé  observation.  — CaimctB  lenticulaire  deffli-mollé  gau¬ 
che,  abaissée  en  masse  le  21  septembre  1842,  sans  réascen¬ 
sion.— Cataracte  molle  droite,  broyée.  Le  noyau  n’est  abaissé 
qu’après  le  broiement  de  la  capsule  et  de  la  substance  corti¬ 
cale.  Epaneheqjent  sOUs-conjonctival  gauche.  Ponction  trop 
éloignée  de  la  cornée  à  droite.  —  Cataracte  capsulaire  secon¬ 
daire  droite ,  broyée.  Nouvel  épanchement  sôus-conjonctival. 
Ophthalmie  légère.  Guérison  complète  et  durable  des  deux 
yeux. 

M.  Ch.,  âgé  de  soixante-deux  ans,  habitant  le  département  de 
Seine-et-Marne,  profession  de  chapelier. 

Deux  cataractes  lenticulaires  ;  la  droite  est  molle  et  la  gauche 
demi-molle.  Cette  dernière  s’abaisse  en  entier  et  facilement.  tJn 
lambeau  reste  flottant  en  haut  et  en  dehors.  Les  attaches  infé¬ 
rieures  persistent  d’abord ,  bien  que  j’aie  incisé  la  capsule  avant 
l’abaissement.  J’incise  encore  la  partie  inférieure  de  cette  mem¬ 
brane,  puis  je  presse  d’avant  en  arrière  sur  la  circonférence  du 
cristallin,  vers  son  bord  inférieur  et  antérieur.  Après  cette  ma¬ 
nœuvre  le  cristallin  glisse  en  arrière  au  milieu  de  la  pupille,  puis 
se  plonge  spontanément  au  fond  de  l’œil.  Là  il  disparaît ,  et , 
contre  la  coutume  ,  ne  manifeste  aucune  tendance  à  remonter , 
de  telle  sorte  que  je  n’ai  même  pas  besoin  de  l’assujettir  par  une 
pression  plus  prolongée.  La  conjonctive  ayant  été  légèrement 
injectée  avant  l’opération  ,  il  se  fait  autour  de  la  ponction  un 
épanchement  d’humeur  aqueuse  et  de  sang.  Comme  difficulté 
opératoire,  nous  noierons  que  le  malade  a  les  yeux  petits  et  très 
enfoncés;  néanmoins  l’œil  droit  est  beaucoup  plus  saillant  que  le 
gauche.  Il  existe  une  conjonctivité  chronique  fortement  granulée 
que  l’on  a  combattue  pendant  quinze  jours  avant  l’opération. 

La  cataracte  de  l’œil  droit  se  broie  difficilement,  parce  que  le 
hoyau  se  déplace  en  même  temps  et  finit  par  se  présenter  dans 
la  pupille.  Je  le  repousse  en  arrière  sans  l’abaisser,  et  j’achève 
le  broiement  de  la  substance  corticale  ,  dont  une  grande  partie 
Vient  occuper  l’ouverture  pupillaire.  C’est  alors  que  j’abaisse  le 
hoyau  presque  sans  le  voir.  Derrière  la  couche  antérieure  do  la 
Substance  broyée  il  së  montre  subitement  un  espace  noir  au  roi-. 


lieu  de  la  pupille  et  un  peu  en  dehors.  J’ai  fait  usage  ,  pour  les 
deux  yeux,  d’aiguilles  à  lances  très  petites,  et  j’ai  piqué  la  con¬ 
jonctive  à  Six  millimètres  environ  de  la  cornée  ;  comme  toujours, 
cette  grande  distance  a  beaucoup  gêné  les  mouvements,  et  les  a 
rendus  douloureux,  d’autant  plus  que  la  situation  profonde  des 
globes  oculaires  constituait  déjà  une  difficulté  notable  dans  l’opé¬ 
ration.  --  (Eau  froide  pendant  vingt-quatre  heures).  Le  malade 
voit  très  bien  de  l’œil  gauche. 

Dans  les  premiers  jours  l’épanchement  sous-conjonctival  d’hu¬ 
meur  aqueuse,  auquel  se  joint  peut-être  un  peu  de  chémosis  sé¬ 
reux,  simule  Une  conjonctivite.  Le  gonflement  de  la  substance 
molle  produit  également  un  commencement  d’ophlhalmie  interne 
qui  cède  à  une  saignée  de  trois  palettes,  à  un  purgatif  et  aux 
frictions  mercurielles.  La  vue  de  l’œil  gauche  reste  très  bonne. 
Vers  la  fin  de  septembre,  lorsque  l’inflammation  s’est  dissipée,  la 
pupille  droite  commence  à  s’éclaircir.  Il  existe,  au  milieu  de  la 
surface  antérieure  de  la  capsule  droite  ,  une  petite  lacune  noire 
dont  la  forme  correspond  à  cêlle  d’un  petit  lambeau  capsulaire 
de  quelques  millimètres  de  large  et  d’un  millimètre  de  haut , 
lambeau  semi-lunaire  qui  est  relevé  et  rétracté  de  bas  en  haut. 
Autour  de  cette  lacune  ,  les  autres  lambeaux  de  la  capsule  se 
sont  resoudés.  Je  réitère  l’opération  avec  une  aiguille  large;  dë 
nombreux  lambeaux  sont  séparés  et  dispersés.  Quelques-uns  ce¬ 
pendant  restent  adhérents  par  leur  pourtour  et  se  relèvent  par 
leur  bord  libre.  Il  se  fait  une  très  large  lacüne  noire.  La  con¬ 
jonctive  est  encore  une  fois  Soulevée,  autour  de  la  ponction ,  par 
l’humeur  aqueuse  mêlée  de  sang.  Ce  soulèvement  présente  la 
forme  d’une  large  vésicule  rouge  claire  et  semi-transparente.  Une 
légère  inflammation  consécutive  est  combattue  par  un  traitement 
antiphlogistique  modéré. 

Le  1 6  octobre ,  jour  de  la  sortie  du  malade ,  là  conjonctive 
droite  est  encore  un  peu  injectée.  Il  voit  très  bien  de  l’œil  gau¬ 
che,  qui  depuis  longtemps  ne  présente  plus  de  traces  d’infiara- 
mation.  Avant  sa  sortie,  le  malade  commence  à  voir  de  l’œîl 
droit.  Il  me  fait  savoir,  au  bout  de  quelque  temps ,  que  cet  œil 
aussi  a  parfaitement  recouvré  la  vue.  Aujourd’hui  il  exerce  sa 
profession  de  chapelier  avec  Une  pleine  satisfaction  et  une  liberté 
de  vision  complète.  Sa  santé  générale  est  excellente.  Il  se  con¬ 
duit  sans  lunettes  et,  mieux  encore,  à  l’aide  de  verres  convexes 
fi”  5  ;  il  travaille  avec  des  lunettes  à  cataractes  n”  33. 

Pourquoi,  dans  ce  cas,  malgré  l’âge  avancé  du  malade  (soixa»- 
te-deux  ans)  et  le  peu  de  consistance  des  cataractes,  avons-nous 


donné  la  préférence  au  broiement  et  à  l’abaissement  sur  l’extrac¬ 
tion?  C’est  que  les  ÿeiit  étaient  petits,  très  enfoncés  dans  les  or¬ 
bites,  fort  mobiles,  et  que  le  malade,  par  sa  vivacité  et  son  im¬ 
pressionnabilité,  faisait  craindre  une  trop  grande  réaction  pen¬ 
dant  et  après  l’opération  ,  d’oü  pouvait  résulter  un  écartement 
des  lambeaux  et  la  fonte  purulente  partielle  5n  complète  des  glo¬ 
bes  oculaires. 

Sepfëmê  übsérvâiion.  —  DeuX  cafàrfctes  lenticulaires  demi- 
molles;  la  gauche,  très  volumineuse,  èt  béaucoup  moins 
molle  ;  la  droite,  beaucoup  plus  molle  et  moins  complète.  Ex¬ 
traction  le  15  mai  1842.  Déformation  particulière  du  cristallin 
pendant  son  passage  par  la  pupille;  flocons  mous  se  détachant 
dans  l’eau.  Tendance  à  la  procidence  de  l’iris.  Clignotement 
continuel.  Procidence  des  iris,  surtout  de  l’iris  gauche,  et  in¬ 
filtration  purulente  partielle  des  cornées.  Le  malade  refuse, 
l’instillation  du  laudanum.  Non-succès, 

.  M.  V . ,  âgé  de  soixante-seize  ans,  demeurant  à  quatre  my- 

riamètres  de  Paris ,  demande  mes  soins  pour  deux  catarac¬ 
tes  lenticulaires  demi-molles  et  volumineuses  ;  dans  l’œil  droit, 
la  cataractœest  plus  molle  et  moins  complète.  Au  centre  de  la 
substance  corticale  droite,  il  y  a  encore  une  tache  semi-transpa¬ 
rente.  Organes  visuels  assez  bien  conformés,  mais  chambres  an¬ 
térieures  Un  peu  étroites  et  arcs  sourciliers  saillants.  Il  existé 
des  cercles  séniles  au  pourtour  des  cornées.  Le  malade,  depuis 
qu’il  a  commencé  à  perdre  la  vue,  a  pris  l’habitude  de  tourner 
constamment  les  yeux  en  haut.  Toutes  ces  circonstances  rendent 
l’opération,  plus  difficile.  Cependant,  nous  ne  partageons  pas  l’o¬ 
pinion  de  beaucoup  d’ophthalmologistes  qui  considèrent  le  cerclé 
sénile  comme  une  contre-indication  de  la  méthode  par  eilfâc- 
tîon.  Nous  avons  cru  devoir  T'adopter  dans  ce  cas,  à  cause  des 
accidents  fâcheux  qui ,  sur  les  individus  avancés  en  âge,  suivent 
lé  plus  souvent  l’abaissement  ou  le  broiement  des  cataractes 
demi-molles. 

Je  pratique  l’opération,  le  16  mai  1842,  par  la  Section  supé¬ 
rieure  et  oblique.  Les  lambeaux  sont  taillés  très  régulièrement, 
mais  je  les  ai  faits  d’une  grande  dimension,  le  volume  des  cata¬ 
ractes  étant  des  plus  forts.  Le  cristallin  gauche  Surtout ,  d’un 
grand  volume  et  sortant  en  entier,  repousse  un  peu  en  bas  là 
partie  inférieure  de  Tiris.  Dans  la  pupille  droite,  il  reste  beau¬ 
coup  de  substance  corticale,  que  jwrais  avec  là  Cürétlè.  Une 


i 


—  loâ  — 


nui  lui  ont  fait  prendre  le  lit.  Depuis  deux  jours  elle  a  de  là 
dvspnée;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  très  douloureux. 
Pas  d’expectoration.  Toux  pénible. 

^  le  23  au  soir,  je  la  trouve  dans  l’état  que  voici  : 

Respiration  suspicieuse,  avec  cris  plaintifs  exaspérés  par 
un  effort  quelconque.  Face  cyanosée.  POüls  à  loo  pulsa¬ 
tions.  Langue  sale.  Parole  entrecoupée  par  la  difficulté  de  la 
respiration.  A  l’auscultation,  râle  crépitant  fin,  mêlé  de 
souffle  dans  l’inspiration  des  deux  côtés,  et  dans  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine.  —  Potion  avec  0,20  cent,  de  tartre 

la  potion  a  été  bien  supportée.  L’état  local  est  le 
,  jjjême  que  la  veille.  Le  pouls  est  à  90,  avec  moins  de  cha¬ 
leur  à  la  peau.  —  Continuation  de  la  potion. 

le  25,  moins  de  souffle  des  deux  côtés,  mais  dyspnéè 
extrême  toujours.  Pouîaà  95.  La  potion  a  été  bien  tolérée. 

On  l’administre  de  nouveau;  et  déplus,  on  applique  deux 
vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

le  26  aü  matin,  mieux  sensible  dont  l'enfant  a  conscien¬ 
ce.  Plus  de  souffle  ;  persistance  du  râle  crépitant  ;  respira¬ 
tion  plus  libre  ;  face  moins  cyanosée;  pouls  à  90.  Le  soir, 
ie  remarque  du  côté  gauche  du  cou,  et  occupant  la  région 
^s-claviculâire  de  ce  côté,  une  tumeur  qui,  au  toucher, 
parait  contenir  un  fluide  élastique  et  compressible,  mais  ne 
donnant  pas  de  crépitation  emphysémateuse.  L’état  de  la 
malade  n’a  pas  changé  du  reste.  Pas  de  signes  de  pneumo¬ 
thorax. 

Le  27,  l’enfant  est  excessivement  oppressée  et  abattue  ; 
elle  n’a  plus  la  force  de  se  plaindre.  La  tumeur  du  cou  a  ga¬ 
gné;  elle  occupe  maintebaut  la  région  sus-clavîculaire  droite, 
la  partie  gauche  et  postérieure  du  thorax,  les  téguments  de 
l’abdomen  du  Côté  gauche  jusqu’à  la  ligne  blanche,  èt  ceUx 
delà  région  lombaire  du  même  côté,  et  lés  membres  supé¬ 
rieurs.  Au  cou,  il  n’y  a  toujours  pas  de  crépitation  emphy¬ 
sémateuse.  Dans  les  autres  parties  affectées,  l’air  infiltré 
forme  des  tumeurs  de  volume  inégal,  séparées  par  des  en¬ 
droits  intacts  ;  On  le  fait  facilement  cheminer  d’une  de  ces 
tumeurs  dans  l’autre.  Il  y  a  une  crépitation  manifeste. 

Le  27,  continuation  de  l’état  général.  Pouls  filiforme. 
Etouffements  revenant  par  accès. 

De  nouvelles  parties  sont  devenues  emphysémateuses  :  a 
Droite,  tous  les  téguments  du  thorax,  ainsi  qu’en  avant  du 
côté  gauche,  le  haut  des  cuisses  dans  leur  quart  supérieur. 

Les  parties  affectées  paraissent  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion,  et  d’autant  plus  qu’elles  le  sont  depuis  moins  de  temps. 
Le  tissu  cellulaire  des  paupières  est  tuméfié  aussi  ;  là  comme 
au  cou,  point  de  crépitation.  — Vin  deBagnols.  Suspension 
de  la  pommade  stlbiée. 

Le  soir  à  dix  heures  ,  mort  dans  un  accès  de  suffocation. 

Autorpsie.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  celui  qui  oc¬ 
cupe  les  espaces  intermusculaires,  est  distendu  par  des  bul¬ 
les  d’air  qu’on  fait  cheminer  facilement.  Les  aponévroses 
sont  soulevées  par  l’accumulation  du  gaz  dans  beaucoup 
d’endroits. 

Poitrine,  —  Dans  la  plèvre  gauche,  il  y  a  deux  cuillerées 
environ  de  sérosité  sanguinolente.  En  retirant  le  poumon 
gauche  de  la  cavité  thoracique,  on  entraîne  avec  lui,  au  niveau 
de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur 
du  deuxième  espace  pariétal  intercostal,  une  partie  de  la 
plèvre  qui  vient  se  présenter  à  l’intérieur  sous  la  forme  d’un 
cône  à  base  située  dans  l’espace  intercostal  à  sommet  adhé¬ 
rant  assez  intimement  au  point  correspondant  du  poumon. 
Ce  cône  est  de  la  grosseur  du  pouce,  et  présente  un  demi- 
pouce  d’étendue  de  sa  base  à  son  sommet. 

Si  on  détache  son  sommet  de  la  partie  du  poumon  à  la¬ 


quelle  il  adhère,  on  voit  que  dans  son  centre  le  tissu  pleu¬ 

ral  est  mince,  et  réduit  à  i’ëpaisseur  de  la  plus  fine  pelure 
d’oignon,  sans  qu’on  puisse  cependant  découvrir  de  perfo¬ 
ration  appréciable.  Autour  de  cè  point  central  mince,  il  y  a 
une  fausse  membrane  circulaire  bien  développée. 

Le  point  correspondant  du  poumon  est  d’un  rouge  vif , 
dans  un  espace  gros  comme  ia  tête  d’un  clou.  Autour,  le 
tissu  pulmonaire  est  sain.  En  pressant  les  cellules  pulmo¬ 
naires  emphysémateuses  environnantes,  l’air  vient  sortir  par 
un  des  nombreux  pertuis  que  présente  ce  point  injecté ,  qui 
n’est  plus  recouvert  par  la  plèvre  viscérale  ;  par  comparai¬ 
son,  cela  n’a  pas  lietl  dans  les  parties  voisines.  L’insuffla¬ 
tion  du  poumon  ne  fait  pas  échapper  l’air  par  le  point  in¬ 
jecté.  Aucune  autre  perforation  à  la  surface  des  deux  pou¬ 
mons.  Du  côté  droit  la  plèvre  est  intacte;  les  divisions 
bronchiques  sont  injectées.  Des  deux  côtés  pneumonie  lobu¬ 
laire  généralisée;  hépatisation  rouge  et  grise. 

Emphysème  inter- vésiculaire  marqué ,  surtout  au  bord 
postérieur  des  deux  poumons  et  le  long  des  scissures  inter¬ 
lobaires. 

Organes  abdominaux  et  circulatoires  sans  altérations. 

L’emphysème  précédemment  décrit  est-il  traumatique,  ou 
s’est-il  produit  par  exhalation? 

Nous  sommes  porté  à  nous  ranger  à  la  première  opinion, 
en  observant  que  le  point  des  organes  respiratoires  Corres¬ 
pondant  à  l’endroit  où  la  maladie  a  débuté  est  le  siège  de 
lésions  importantes;  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  lon¬ 
gue,  et  que  l’infiltration  d’air  n’a  pas  été  générale.  Cepen¬ 
dant  l’impossibilité  de  trouver  une  ouverture  à  la  plèvre  est 
Contraire  à  cette  hypothèse. 


DE  LA  GASTROSTOMIE.  —  APPRÉCIATION  DE  CETTE  OPÉRATION. 

J’ai  lu  avec  un  bien  vif  intérêt  l’article  que  vous  avez  publié 
dans  votre  journal,  c’est-à-dire  la  lecture  d’uil  important  travail 
sur  la  gastrostomie,  présenté  à  l’Institut  par  M.  le  docteur  Sé- 
dillot  (de  Strasbourg). 

Il  est  sans  douté  peu  dé  médecins  répandus  qui  n’aiènt  observé 
de  ces  cas  désespérants  de  rétrécissement  de  Lœsophage,  qül  le 
plus  souvent  sont  fatalement  mortels  et  jettent  les  malades  dans 
le  plus  cruel  suppliée ,  celui  de  la  faim  et  de  la  soif.  Pour  ma 
part ,  j’ai  déjà  rencontré  six  cas  de  cette  affection.  Chez  un  sep¬ 
tième  malade  que  je  traite  depuis  deux  ans,  et  dont  le  rétrécis¬ 
sement  n’est  pas  squirrheux ,  j’ai  pu  ,  à  l’aide  d’olives  en  corne 
que  j’ai  tournées,  et  dont  j’ai  graduellement  augmenté  le  calibre 
jusqu’à  celui  de  22  millimètres  de  diamètre,  j’ai  pu,  dis-je,  ca¬ 
thétériser  l’œsophage ,  vaincre  un  double  obstacle  et  arriver  à 
faire  manger  librement  Un  hommé  de  vingt-cinq  ans  qui  ne  pou¬ 
vait  presque  plus  avaler,  s’émaciait  sensiblement,  et  qui  depuis 
lors  a  pris  assez  d’embonpoint.  Je  fixai  ces  olives  sur  le  bout  d’une 
tige  de  baleine  polie  et  modérément  flexible,  en  ayant  soin  dé  les 
goupiller  afin  d’en  assurer  la  solidité.  Je  recommande  aux  prati¬ 
ciens  qui  auront  à  cathétériser  l’œsophage  de  ne  pas  oublier  le 
fil  de  M., Trousseau  si  ingénieusement  appliqué  à  l’extrémité  de 
la  sonde  pour  empêcher  le  frottement  désagréable  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  dès  qu’on  tire 'convenablement  dessus. 

il  y  a  trois  ans,  j’étais  chaque  jour  en  présence  d’une  infortu¬ 
née  atteinte  de  squirrhe  de  l’œsophage  ;  elle  en  était  venue  à  ne 
pouvoir  plus  avaler  que  quelques  gouttes  d’eau  et  avec  beaucoup 
de  difficulté.  Cette  malade  conservait ,  comme  cela  arrive  mal¬ 
heureusement  toujours ,  toute  l’activité  de  son  intelligence  ;  elle 
calculait  froidement  la  funeste  fin  qui  l’attendait  si  l’art  nè  ve¬ 
nait  à  son  secours;  ses  yeux  inquiets  et  profondément  scruta¬ 
teurs  restaient  invariablement  fixés  sur  les  miens  ;  elle  semblait 
redouter  d’y  lire  son  arrêt  de  mort.  La  crainte  dont  elle  était 
justement  saisie  lui  centuplait  son  courage;  elle  se  mettait  entiè¬ 
rement  à  ma  discrétion,  et  ne  redoutait  aucune  opération,  si  dan¬ 
gereuse  qu’elle  dut  être,  pourvu  qu’elle  pût  recevoir  dans  l’esto¬ 


mac  des  aliments  et  des  boissons.  Dans  ces  tristes  conjonctures , 
comme  médecin,  mon  rôle  n’était  pas  facile  ;  je  maudissais  mon 
impuissance,  et  je  reconnaissais  toute  l’impossibilité  qu’il  y  avait 
à  donner  des  espérances  que  ces  malades  n’acceptent  jamais. 
Dès  lors  je  conçus  un  projet  hardi  basé  sur  des  analogies  déjà 
connues  dans  la  science,  je  veux  parler  de  la  gastrostomie.  J’é¬ 
crivis  donc  le  \  5  novembre  |8J3,  à  la  Société  médicale  de  Douai, 
pour  le  lui  soumettre  et  me  donner  son  avis.  En  même  temps  je 
lui  exposai  mon  procédé,  qui  m’a  été  suggéré  par  l’étude  répétée 
de  l’exploration  de  la  région  occupée  par  l’estomac.  Malgré  le 
défaut  d’ingestion  d’alimenls  et  pour  ainsi  dire  de  liquide  ,  il  est 
remarquable  combien  la  dilatation  gazeuse  du  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  a  longtemps  persisté  chez  cette  malade  dont  je 
viens  de  parler.  L’amincissement  des  parois  abdominales  était 
extrême  ,  et  par  conséquent  l’exploration  facile  ;  les  parois  de 
l’estomac  étant  presque  constamment  en  contact  avec  celles  de 
l’abdomen,  je  me  proposai  de  pénétrer  d’ün  seul  coup  dans  l’in¬ 
térieur  du  vëntricule  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  armée  d’un 
fort  fil  ,  d’en  faire  ressortir  la  pointe  en  dehors  par  un  mouve¬ 
ment  de  bascule,  et  de  nouer  les  deux  chefs  du  fil  sur  un  cylin¬ 
dre  ou  autrement.  Je  proposai  aussi  de  repasser  un  nouveau 
point  qui  croiserait  le  premier  afin  de  multiplier  la  surface  des 
adhérences  entre  les  sereuses  de  festomac  et  du  péritoine.  Enfin 
les  fils  auraient  été  serrés  chaque  jour  jusqu’à  la  section  des  tis- 
sUs  compris  dans  chacun  d’eux.  Je  sais  que  Ce  procédé  ne  sera 
pas  toujours  applicable  ;  car  il  y  aura  des  cas  où  l’estomac  pourra 
revenir  sur  lui-même  et  ne  se  laissera  pas  distendre  par  les  gaz; 
mais  quand  on  pourra  le  mettre  en  pratique ,  chacun  prévoit 
comme  moi  combien  il  peut  donner  d’espérance.  Est-ce  là  le 
moyen  qu’emploie  M.  Sédillot?  Je  ne  le  crois  pas;  car  la  lecture 
de  votre  article  m’a  fait  pressentir  qu’il  pratiquait  des  incisions. 
Or  je  l’engage  à  nous  apprendre  comment  il  s’y  prend  ;  car  dans 
les  cas  que  je  citais  tout  à  l’heure,  il  faudrait  opérer  tout  autre¬ 
ment  que  je  ne  le  propose.  La  Société  médicale  de  Douai  ,,par 
sa  lettre  en  date  du  fi  décembre  4843,  signée  de  son  secrétaire  , 
M.  Burgeat,  me  fit  connaîlre  qu’elle  n’était  pas  favorable  à  mon 
projet;  qu’elle  regardait  comme  dangereuse  l’opération  de  la 
gastrostomie  ;  de  sorte  qu’ici  rejetant  l’adage  ,  Melius  anceps 
quam  nullum ,  nous  restâmes  inactif  et  n’essayâmes  pas  de  pro¬ 
longer  l’existence  de  notre  malheureuse. 

_  Doit-on  opérer  des  malades  voués  à  une  mort  certaine  dans 
l’unique  but  de  prolonger  leur  existence?  La  réponse,  ce  me 
semble,  ne  devrait  pas  être  douteuse  ;  n’y  a-t-il  pas  mille  cir¬ 
constances  dans  la  vie  où  la  prolongation  des  jours  d’une  per¬ 
sonne  peut  avoir  infiniment  d’importance?  et  puis  par  cette  opé¬ 
ration  n’a-t-on  pas  rendu  aü  malade  l’espérance ,  ce  puissant 
soutien  de  l’homme  souffrant?  J’ai  vu  un  malade  auquel  nous 
avons  pratiqué  l’œsophagotomie  pour  un  rétrécissement  de  la 
partie  supérieure  de  ce  canal,  qui  auparavant  était  jeté  dans  le 
plus  profond  désespoir,  et  chez  lequel  l’avenir  cessa  d’appàraître 
sombre  et  sinistre  dès  qu’il  eut  reçu  du  lait  dans  l’estûmac  par 
une  sonde  œsophagienne.  Mais  si  la  gastrostomie  (la  suite  ap¬ 
prendra  qu’elle  n’est  pas  trop  dangereuse  par  elle-même,  je  l’es¬ 
père  du  moins)  pouvait  jamais  être  rejetée  dans  les  cas  de  lésions 
organiques  dè  l’œsophage,  devrait-il  en  être  de  même  lorsque  le 
rétrécissement  de  cet  organe  est  occasionné  par  l’ingestion  de  li¬ 
quides  caustiques,  provoquée  dans  un  but  de  suicide ,  ou  bien 
quand  sa  nature  est  cartilagineuse  ou  purement  mécanique 
comme  dans  le  cas  de  tumeurs  intrathoraciques  ou  situées  à  là 
naissance  du  cou  ?  Personne  ici  ne  contesterait  son  utilité  :  ellë 
remplirait  une  lacune  qui  existait  jusqu’ici.  v. 

En  terminant,  je  dois  dire  que  j’ai  moins  écrit  Cette  lettre  em 
vue  d’établir  la  priorité  de  l’idée  de  la  gastrostomie  dans  les  ré¬ 
trécissements  œsophagiens  que  pour  féliciter  et  encourager  M. 
Sédillot  dans  les  mains  duquel  cette  question  he  peut  manquer  de 
prendre  tout  le  développement  désirable. 

Je  m’estime  très  heureux  de  m’être  trouvé  en  conformité  d’o¬ 
pinion  avec  ce  confrère  distingué  ;  puissent  ses  efforts  justifier 
les  résultats  qu’à  priori  on  est  en  droit  d’attendre  de  cette  nou¬ 
velle  Opération. 

Pktel  (au  Cateau). 


portion  de  la  substance  corticale  antérieure,  en  passant  par  la 
pupille,  est  refoulée  en  arrière  par  le  bord  libre  de  l’iris,  et  cou¬ 
ronne  la  marge  dU  noyau  en  forme  d’un  appendice  allongé  et 
aplati  composé  de  stries  rayonnantes.  Une  personne  qui  n’aurait 
pas  assisté  à  l’opération  et  qui  ne  connaîtrait  pas,  pour  l’avoir 
observée  en  pareille  circonstance,  la  cause  Joute  mécanique  de 
cette  déformation  du  cristallin,  y  aurait  pu  voir  une  altération 
pathologique  particulière  de  ce  corps.  Dans  ce  cas,  comme  cela 
a  lieu  dans  presque  tous  cëux  d’extraction  de  cataractes  lenti¬ 
culaires  demi-molleS  ou  molles,  beaucoup  de  parcelles  blanches 
et  en  partie  floconneuses  se  sont  détachées  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  dès  que  le  cristallin  fut  placé  dans  de  l’eau.  Après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  a  parfaitement  vu.  Mais,  pendant  qu’on  l’opé¬ 
rait  ,  il  n’a  point  cessé  de  tourner  les  yeux  en  haut  et  d’exercer 
une  forte  contraction  des  muscles  oculaires.  Les  lambeaux  des 
cornées  ont  une  tendance  à  s’écarter,  et,  dans  Fœil  gauche  sur¬ 
tout,  l’iris  menace  à  tout  moment  de  s’échapper  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  que  nous  allons  passer 
en  revue. 

4“  Les  cristallins  très  volumiheux  sont  sortis  en  masse  et 
d’une  manière  assez  brusque  ; 

2»  Bien  que  les  lambeaux  ne  dépassent  pas  la  moitié)  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  ils  sont  d’une  largeur  notable  ;  * 

3"  L’incision  sé  trouve  un  peu  éloignée  du  bord  inférieur  de  la 
cornée  ; 

4°  Enfin,  le  malade  a  si  peu  d’empire  Sür  lui -même  qu’il 
tourne  continuellement  les  yeux  en  haut  ;  malgré  les  plus  ins¬ 
tantes  sollicitations,  il  imprime  aux  paupières  un  clignotement 
perpétuel ,  clignotement  qui  ne  cesse  de  comprimer  le  haut  du 
globe  oculaire,  et  fait  entrebâiller  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés  les  lèvres  de  la  plaie.  Celle  dernière  cause  est  la  plus  fu- 
Dèste  de  toutes. 

Aussitôt  l’opération  achevée  ,  j’applique  avec  un  soin)extréme 
des  bandelettes  de  taffetas  agglutinatif.  Comme  les  paupières 
Sont  très  flasques,  et  qu’elles  présentent  à  leur  partie  supérieure 
un  pli  qui  pend  en  bas  et  s’allonge  vers  la  fente  palpébrale,  pres¬ 
que  jusqu’au  point  de  la  recouvrir,  je  ne  néglige  point  de  relever 
ce  pli  et  de  l’attacher  avec  une  bandelette  particulière.  On  voit 
quelles  précautions  il  faut  prendre  ,  à  quels  détails  ,  fort  minu¬ 
tieux  en  apparence,  et  néanmoins  de  l’importance  la  plus  grande, 
souvent  même  décisive  pour  le  succès ,  il  faut  s’arrêter,  si  l’on 
veut  éviter  des  mécomptes  dans  des  opérations  aussi  délicates 


que  celle  de  la  cataracte.  Encore  ,  hélas  !  âvéc  la  plus  Scrupu¬ 
leuse  attention,  l’exactitude  la  plus  sévère,  n’est-on  pas  toujours 
certain,  comme  on  va  lé  voir,  dè  prévenir  tous  les  échecs  1  J’or¬ 
donne  dés  fomentations  froides  ,  et  je  recommande  aü  malade  la 
plus  grande  immobilité  dans  son  lit.  Ne  pouvant  le  visiter  qu’une 
fois  par  semaine,  je  le  confie  aüx  soins  de  son  médecin,  qui  avait 
assisté  à  l’opération.  Le  22  mai ,  les  bandelettes  étaient  restées 
parfaitement  appliquées  ;  les  paupières  n’étaient  ni  rouges,  ni 
gonflées  ;  mais,  à  gauche,  il  y  avait  un  peu  de  sécrétion  séreuse. 
Je  lève  l’appareil,  et  je  vois  la  paupière  inférieure  gauche  ren¬ 
versée  en  dedans,  à  tel  point  que  dans  quelques  endroits  les  cils 
touchent  le  globe  oculaire.  Ce  renversement  et  les  autres  acci¬ 
dents  sont  la  suite  du  clignotement  qui  n’a  pas  du  tout  cessé.  Le 
lambeau  est  légèrement  écarté  et  sécrète  un  peu  ;  mais  les  yeux 
étant  continuellement  tournés  en  haut ,  il  m’est  impossible  de  le 
distinguer  comme  je  voudrais.  Le  lambeau  droit  est  aussi  un  peu 
soulevé  ;  là  cornée  est  transparente  ,  mais  la  pupille  un  peu  ' 
trouble.  L’iris,  aux  deux  yeux,  fait  procidence  à  un  certain  degré 
entre  les  lèvres  des  plaies.  Le  malade  voit  le  mouvèment  de  ma 
main.  Sans  appliquer  de  nouvelles  bandelettes  âgglutinatives  , 
j’ai  soin  de  redresser  la  paupière  inférieure  gâuchë  en  dehors  , 
et  j’ordonne  qu’on  lire  fréquemment  sur  les  deux  paupières  in¬ 
férieures,  sans  que  polir  cela  le  malade  fasse  des  essais  de  vi¬ 
sion.  (Un  verre  d’eaU  de  Sedlitz  tous  les  deux  jours  ,  quelques 
paquets  de  calomel  de  5  centigr.  chacun  ,  des  onctions  d’onguent 
napolitain  belladonisé  et,  au  bout  de  quelquesjours.  Un  collyre  de 
borax  en  fomentations.)  Quinze  jours  plus  tard,  il  y  a,  à  gauche, 
un  peu  moins  d’écartement  et  de  matière  purulente  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ;  l’infiltration  du  lambeau  et  la  procidence  de  l’ffls 
sont  moindres  ;  cette  dernière,  devenue  adhérente ,  fest  transfor¬ 
mée  en  un  slaphylome  pal  Volumineux.  La  pupille  commence  à* 
s’éclaircir.  La  pupille  droite  est  noire  dans  sa  partie  supérieure, 
la  procidence,  de  l’iris  de  ce  côté  presque  détruite  ,  et  le  bord 
inferieur  de  la  cornée  moins  opaque.  Je  touche  légèrement  le 
staphylome  de  l’iris  gaUche  avec  le  nitrate  d’argent,  et  j’instille  . 
un  peu  de  laudanum  dans  l’œil  droit  ;  je  recommande  de  conti¬ 
nuer  les  instillatkms  de  laudanum.  Le  malade,  avec  l’œil  droit, 
commence  à  voir  les  doigts  de  la  main  qu’on  lui  présente. 

D’après  les  particularités  qu’on  vient  de  lire  dans  le  courant 
de  l’observation,  les  causés  du  non-süccès  sont  manifestes,  sans 
autre  commentaire.  Une  lettre  que  nous  avons  reçue  du  médecin 
erdinairè  iü  malade,  et  dont  nous  allons  damner  M  substance  en 


quelques  mots  ,  achèvera  d’édifier  nos  lecteurs  à  ce  sujet,  te 
malade  n’a  jamais  voulu  permettre  qu’on  lui  touchât  les  yeux 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  avec  le  laudanum ,  sous  prétexté  que 
j’avais,  par  l’emploi  de  ces  moyens,  retardé  sa  guérison  de  plus 
d  un  mois. 

Le  seul  remède  qu’il  ait  souffert  sont  des  insufflations  d’oxÿde 
de  zinc  dans  les  yeux,  deux  fois  par  jour;  enfin,  selon  la  louable 
habitude  de  beaucoup  de  malades,  if  a  formellement  exigé  qu’on 
ne  vînt  le  visiter  que  de  loin  en  loin  ,  bien  que  mes  visites  à  une 
si  grande  distance  de  Paris  n’aient  été  onéreuses  que  pour  moi 
seul.  Ce  nonobstant,  l’inflammation  a  fini  par  se  dissiper;  mais 
tout  le  bénéfice  qu’il  a  retiré  de  l’opération ,  lorsque  Je  le  vis 
pour  la  dernière  fols,  fut  de  distinguer  ses  mains.  Je  doute  fort 
que  la  vue  ait  notablement  gagné  plus  tard.  C’est  un  des  cas 
qui  m’ont  appris  que  des  opérations  de  cataracte,  pratiquées  loin 
du  domicile  du  chirurgien,  et  qui  ne  lui  permettent  point  de  voir 
le  malade  aussi  souvent  qu’il  le  voudrait ,  sont  rarement  cou¬ 
ronnées  de  succès. 


On  nous  prie  de  publier  la  protestation  suivante  : 

A  Messieurs  les  Pairs  de  France,  les  Docteurs  et  Élèves  en  midecinèt 


Messieurs  les  Pairs, 

Les  soussignés,  exerçant  la  médecine  ou  appelés  à  l’exercer, 
ont  l’honneur  de  protester  contre  le  projet  de  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  la  pratique  de  la  médecine  qu4vous  a  été  présenté  le  45 
février  pàr  Monsieur  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Ce  projet  porte  une  atteinte  grave  à  la  dignité  du  corps  médi¬ 
cal,  dont  les  membres  se  voient  menacés  dans  leur  indépendance. 

Il  Viole  l’article  69  de  la  Charte,  qui  promet  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement,  à  laquelle  les  médecins  ont  droit  comme  les  autres 
citoyens. 

Les  soussignés  sont  avec  respect, 
Messieurs  les  Pairs, 

Vos  humbles  et  obéissants  serviteurs. 


Cette  protestation  est  revêtue  de  375  signatures.  (Le  26  février 
4  847.) 

Celte  protestation  est'déposée  dans  nos  bureaux,  où  on  peut  Ifl 
Signer. 


—  104  — 


EMPLOI  LOCAL  DE  l’ÉTHER  DANS  l’oDONTALGIE.  —  APPAREIL. 

Par  M.  Léopold  Avril,  dentiste ,  à  Rouen. 

M.  L.  Avril  nous  adresse  une  lettre  dans  laquelle,  après  s’être 
prononcé  contre  l’emploi  de  l’éthérisation  générale  dans  les  opé¬ 
rations  dentaires,  il  s’exprime  ainsi  : 

_  J’ai  pensé  que  l’odonlalgie,  étant  le  signe  d’une  altération  très 
circonscrite,  devrait  se  laisser  dominer  temporairement  par  ce 
calmant  si  énergique,  quand  bien  même  il  serait  employé  d’une 
manière  purement  locale.  Par  analogie,  l’extraction,  qui  n’a  pour 
ainsi  dire  qu’un'  retentissement  limité ,  ne  réclamerait  peut-être 
que  l’engourdissement  parliel_des  rameaux  nerveux  qui  arrivent 
à  la  cavité  dentaire. 

L’événement  est  venu  justifier  ma  prévision  ;  permettez-moi , 
Monsieur,  de  vous  indiquer  le  système  auquel  je  me  suis  arrêté. 
J’ai  imaginé  un  petit  appareil  très  simple,  et  facile  à  comprendre 
dès  la  première  vue  (1).  Il  se  compose  d’un  flacon  en  verre  de 
dimension  moyenne  présentant  à  son  sommet  deux  tubulures. 
Par  l’une  s’introduit  un  tube  de  sûreté  recourbé  plusieurs  fois 
sur  lui-même  selon  les  besoins,  et  terminé  à  son  extrémité  exté¬ 
rieure  par  un  orifice  très  étroit  ;  cela  ainsi  disposé  ,  je  plonge 
dans  un  vase  (jui  contient  de  l’eau  chauffée  à  40  ou  45  degrés 
mon  flacon  qui  renferme  l’éther. 

L’évaporation  se  produit  immédiatement ,  et  je  porte  jusque 
dans  la  cavité  de  la  dent  malade  l’extrémité  déliée  de  mon  tube. 
Quelquefois  même,  pour  éviter  toute  déperdition ,  je  prends  la 
précaution  de  réunir  par  une  enveloppe  de  cire  blanchâtre  la 
dent  malade  et  la  partie  de  mon  tube  qui  laisse  passage  à  l’éther. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  sensibilité  est  anéantie.  Dès 
ce  moment,  il  me  reste  à  choisir  entre  deux  partis  :  je  suis  libre 
de  m’en  tenir  là,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  douleur,  et  d’attendre  le 
retour  (très  éloigné  peut-être)  d’une  nouvelle  crise  odontalgique  ; 
je  me  réserve  en  agissant  ainsi  l’avantage  de  ne  pas  exercer  une 

Eression  fâcheuse  sur  des  organes  quelquefois  trop  irrités.  Ou 
ien  je  puis  procéder  immédiatement  à  l’extraction  ,  qui  dans  ce 
cas  ne  provoquera  aucune  des  douleurs  ordinaires.  Quant  aux 
suites  de  l’opération^  elles  ont  été  constamment  favorables  ;  Hé¬ 
morrhagie  normale  ;  point  d’ivresse,  de  coma  ;  absence  complète 
de  ces  accidents  nerveux  qui  ont  si  souvent  effrayé  les  partisans 
du  mode  d’engourdissement  général.  D’après  ces  résultats  ,  je  ne 
serais  pas  éloigné  de  soupçonner  la  possibilité  d’utiliser  mon  ap¬ 
pareil  pour  d’autres  cavités  d’un  ordre  plus  élevé  ;  mais  il  me 
convient  de  laisser  cette  appréciation  à  des  hommes  plus  impor¬ 
tants  que  moi  et  plus  compétents  en  pareille  matière. 

Un  mot  encore  pour  terminer  ;  je  conseille  à  mes  confrères  de 
bien  examiner  la  cavité  de  la  dent  cariée  que  l’on  va  soumettre 
à  l’influence  de  l’éther.  Il  m’est  arrivé  une  fois  de  n’obtenir 
qu’un  demi-succès  chez  un  très  jeune  sujet ,  et  j’en  ai  trouvé 
l’explication  dans  la  présence  d’une  tête  de  clou  à  sabot  qui 
avait  fait  élection  de  domicile,  depuis  longtemps  sans  doute,  au 
centre  même  des  parties  douloureuses. 


INSPIRATIONS  ÉTHÉRÉES.  —  OPÉRATIONS. 

Nous  lisons  dans  V Album  Dolois  le  récit  de  deux  opérations 
pratiquées  avec  succès  sous  l’influence  de  l’éther,  la  première  à 
l’hôpital  de  Dôle,  par  M.  Bolut,  chirurgien  en  chef,  en  présence 
de  M.  Viton,  chirurgien-adjoint;  Bouchard,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital;  Brenne,  médecin-adjoint;  Gouget ,  Durand  ,  A.  Jobert 
et  Lavy  ;  il  s’agissait  de  l’amputation  de  la  jambe.  Au  premier 
coup  de  bistouri  le  malade  tressaillit;  le  visage  de  l’amputé  con- 

(1)  Au  surplus,  cet  appareil  est  déjà  usité  en  chimie  ,  et  je  ne 
réclame  que  le  mérite  d’une  application  nouvelle. 


serva  un  air  étonné,  quoique  calme.  Il  n’y  eut  point  de  cépha¬ 
lalgie  ;  aucun  symptôme  nerveux.  «  Je  croyais ,  dit  le  malade  , 
aller  en  paradis,  et  au  moment  d’y  entrer  je  sentais  qu’on  me  ti¬ 
rait  par  la  jambe  pour  m’en  empêcher.  »  Le  malade  va  bien. 

La  deuxième  opération  est  une  extirpation  de  l’œil  pratiquée 
à  l’hôpital  de  Besançon  ,  par  M.  le  docteur  Corbet ,  en  présence 
de  MM.  Deville ,  Person ,  Grenier,  professeurs  à  la  Faculté  des 
sciences;  Villars,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine;  MM.  Loyer, 
Balard,  Geusser,  Mayer,  médecins  et  chirurgiens  militaires,  etc. 
La  malade  dit  n’avoir  pas  souffert. 


Le  deuxième,  par  MM.  les  internes  Contenot,  Huguet  et  Vail- 
landet. 

L’extirpation  d’une  dent  sans  douleur  a  été  faite  le  même  jour 
sur  une  jeune  dame,  par  M.  Pétey. 


La  question  de  l’éther  est  assez  avancée  maintenant  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  parler  avec  quelque  impartialité,  sans  se 
laisser  influencer  ni  par  le  fol  enthousiasme  des  esprits  amou¬ 
reux  de  la  nouveauté,  quelle  qu’elle  soit,  ni  par  les  craintes 
trop  vives  des  espris  défiants  ,  toujours  en  garde  dans  un  but 
louable  contre  les  inventions  bizarres  d’une  mode  irréfléchie.  M. 
le  docteur  Pajot  a  compris  que  le  moment  était  venu  de  rassem¬ 
bler  et  de  mettre  sous  les  yeux  du  public  médical,  seul  juge 
compétent,  les  pièces  pour  et  contre  ;  il  a  dans  un  petit  volume 
résumé  la  discussion,  présenté  une  courte  analyse  des  faits  ob¬ 
servés  jusqu’ici,  et  une  juste  appréciation  de  la  valeur  des  inspi¬ 
rations  éthérées  en  chirurgie.  Ce  petit  livre  ,  enrichi  de  figures 
représentant  les  divers  appareils  mis  en  usage  et  les  plus  r&en- 
tes  modifications  introduites  dans  leur  fabrication  par  M.  Char- 
rière,  sera  surtout  utile  aux  praticiens  de  province  qui  voudront 
répéter  eux-mêmes  ces  expériences. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  25  février  : 

_  L’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et, 
l’exercice  de  la  médecine  a  donné  lieu  à  une  note  inexacte  que 
nous  nous  empressons  de  rectifier.  L’honorable  M.  Villeneuve  ne 
devait  point  être  porté  au  nombre  des  membres  qui  composent 
présentement  la  haute  commission  des  études  médicales  :  MM. 
les  docteurs  Labarraque  et  Cattois  devaient  être  désignés  com¬ 
me  membres  titulaires  et  secrétaires  adjoints  de  cette  commis¬ 
sion. 

—  Prix  des  Annales  médico-psychologiques  pour  Vannée  1 847. 
—  «  Examen  comparatif  des  diverses  méthodes  curatives  de 
l’aliénation  mentalg.  En  apprécier  la  valeur  d’après  les  résultats 
recueillis  par  l’observation.  » 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500 
fr.,  sera  décerné  le  I®”  janvier  1848. 

Les  mémoires  admis  au  concours  devront  être  remis  cachetés 
au  bureau  du  journal  avant  le  1  "  novembre  4  847. 

—  On  lit  dans  un  journal  : 

On  annonce  comme  certaines  deux  nominations  importantes 
dans  le  personnel  des  hospices  civils  de  Paris.  M.  Haymé,"  direc¬ 
teur  de  t’Hôfel-Dieu,  va  ,  dit-on  ,  remplacer  à  la  direction  de  la 
Salpêtrière  M.  Censier,  promu  aux  fonctions  d’administrateur. 

M.  Sandras ,  chef  de  service  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  est  pré¬ 
senté  au  choix  du  ministre  par  le  conseil  supérieur  pour  les 
fonctions  de  médecin  du  nouveau  service  qui  va  être  créé  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 


Erratum.  —  Une  erreur  d’impression  s’est  glissée  dans  lo 
compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  pratique  publié  dans  In 
numéro  du  23  février.  L’enfant  opéré  par  M.  Guersant  était 
de  quatre  ans  et  non  de  quatorze  :  c’est  en  ville  et  non  nns  s 
1  hôpital  qu’a  été  faite  l’opération.  ^  ^ 


b;bliothèqüE  du  MÉDECIN-PRATICIEN,  OU  Résumé  géné,.,i 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  touiès 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chiruisi! 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  par 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cbev^a' 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuairei 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrai.» 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  |» 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction.  15  forts  vol.  grand  in-8  sur  à 
colonnes,  équivalent  à  45  vol.  ordinaires.  Prix  de  chaque  volume . 
8  fr.  50  c.  Il  paraîtra  une  livraison  tous  les  deux  mois.Trois  livraisons 
forment  un  volume.  —  LaXtlI”  LIVRAISON,  D*  livraison  du  tome  V 
(Traité  des  maladies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté),  est  en 
vente.  On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de. 
Médecine,  17,  et  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  del’é' 
tranger. 


DES  EFFETS  DE  L’iNHALATION  DES  VAPEURS  d’ÉTHER,  de 
son  action  sur  Thomme  sain  et  dans  les  opérations  chirurgicales 
comme  moyen  d’éviter  la  douleur;  Résumé  de  toutes  les  expériencel 
faites  à  l’étranger  et  en  France  par  MM.  Roux,  Velpeau,  Dubois 
Gerdy,  etc.;  par  le  docteur  PAJOT.  Brocli.  in-12.  A  Paris,  chez  Paul 
Masgana,  galerie  de  rOdéon,  12. 

MANUEL  DE  DISSECTIDN,  OU  Éléments  d’anatomie  générale  des 
criptive  et  topographique  ;  par  le  docteur  E.  COSTE,  chef  des  travaux 


ETUDES  PRATIQUES  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE,  d’après  les  ob- 
servations  recueillies  à  l’établissement  de  Pont-à-Mousson,  par  M.  le 
docteur  LUBANSKI,  médecin-directeur  dudit  établissement.  Un  vol 
in-8  de  528  pages.  Prix  :  6  fr.  Chez  Germer  Baillière. 

ETUDES  SUR  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE 
dans  les  contrées  méridionales,  par  le  docteur  GOURAUD  père.  Un 
TjI.  in-8  de  315  pages.  Chez  Germer  Baillière. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tons  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  da 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plug 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  Le  fil,  qui  seul  offrait  quel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimé  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  ravanlaoe 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê-’ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Le  sieur  béCHArd,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen-sier,  13,  mémj 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  ie  sieur  BÉChard  plus  que  jamais,  en  position  de 


Des  Abus  de  la  cautérisation 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846).pour  les  enfants. 
Prix  ;4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ”  “  - - - 


LADIES  DE  MATRICE  ;  par  F.-I 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  i’enseigne  des  cinq 
i  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
RECnANGE  à  2  fr. 


MAISOm  BB.OSSOig  FB£HSS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-llonorc ,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  IDE  VICHY  POUK.  BOISSOïV  ET  FOUR  BAIBT. 


dîi  docteur  NICOLE, 

lilIlE  AIIÏ  «AlADSS,  BLESSÉS  ET  ISFMBS, 


Ce  LIT  a  valu  à,  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé- 


Loeation,  45  fr,  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fantcuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Apifamt  ipouf  tirntUTi.  Us  jamhts  tasstts,  ^  tomçïis  Uuts  ciTcmu». 
RUE  THÉVENOT,  lo  et  11,  A  PARIS. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  —  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat 
n  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deMAGNÉsiE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par’tableite 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renlennant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations, 
,7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  600 
eFaso  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLü,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CACHOD 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être  levêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
’  “  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  piiarmacies  des  villes  principales  de  France. 


NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minéralisateur  que  MM.  chevallier  et  O.  HENRY  ont  découvert  en  grande’quantité  dans 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  août  1845. 
Ces  pastilles  naturelles,  d’une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriétés  si  précieuses  des  eaux  de 
Forges,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  dans 
tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  Indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  l’eau  minérale, 
adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  mallard,  pharmacien,  rue 
d’Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  ou  par  l’entremise  des  droguistes. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  Soi“- 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Sanlé  DE  LA  marine.  Deux  volumes  grand  in-S”, 
li  fr.  Chez  l’ AUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspenjolr  Sléo  -  Bygiéniane. 

uti’e  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


IBS  DIFFORMITÉS  «U  TAILLE  etdes  MEMBRES 

f*«r  JlfÊéeaMicieM-JBanaagiste , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DR  AGËEIS  DINER  AliRS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti,ée 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 
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.  Sommaire. 

HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Rayer).  Eléphantiasis  des 
Arabes  du  membre  inférieur  droit.  —  nu  Midi  (M.  Ricord). 
Inspirations  éthérées  employées  dans  des  cas  d’opérations 
pratiquées  sur  les  organes  génitaux.  —  de  Versailles  {M. 
Noble).  Morve  aiguë.  —  Société  de  chirurgie.  Luxations  de 
l’épaule.  — Luxations  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Bibliogra¬ 
phe.  Des  anomalies  artérielles,  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  pathologie  et  les  opérations  chirurgicales.  — 
%vue  thérapeutique.  Cigarettes  balsamiques  du  professeur 
Golfin.  —  Pommade  contre  la  gale ,  de  la  pharmacopée  espa¬ 
gnole.  —  Potion  contre  l’ulcère  gangréneux  de  la  bouche  des 
enfants.  —  Lavement  contre  les  hémorrhoïdes  fluentes- —  Em¬ 
ploi  de  l’angéline  comme  vermifuge.  —  Procédé  pour  rendre 
l’administration  du  proto-chlorure  de  mercure  plus  facile  et 
plus  agréable  chez  les  enfants.  —  L’homoeopathie.  Jugement 
de  madame  veuve  Hahnemann.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Considérations  sur  la  santé  à  Rome  ,  par  le  chanoine  Clavel. 


HOP/TAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Rayer. 


Eléphantiasis  des  Arabes  du  membre  inférieur  droit. 

Le  15  janvier  1847,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Michel,  n°  1 6,  un  homme  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  nommé  Loiseau  (Antoine],  cultivateur,  né  à  Montreuil 
(Seine). 

L’affection  qui  a  décidé  ce  malade  à  venir  réclamer  nos 
soins  date  déjà  de  cinq  années.  Elle  débuta  à  cette  époque 
par  une  gonflement  douloureux  qu’aucune  cause  apprécia¬ 
ble  n’a  pu  expliquer.  Pas  de  maladies  antérieures,  pas  d’ex¬ 
cès  de  travail  ou  d’autre  nature.  L’habitation  de  Loiseau, 
située  dans  la  campagne,  ne  se  trouvait  être  ni  malsaine,  ni 
humide  ;  il  ne  fit  aucune  chute,  ne  reçut  aucun  coup  ;  il  ne 
se  rappelle,  en  un  mot,  aucun  accident,  aucune  circonstan¬ 
ce  à  laquelle  on  puisse  raisonnablement  rapporter  l’invasion 
de  sa  maladie. 

Le  membre  affecté  ayant  acquis  en  peu  de  temps  un  vo¬ 
lume  assez  considérable,  le  malade  dut'  bientôt  renoncer  à 
ses  occupations  quotidiennes  et  prendre  le  lit,  qu’il  garda 
environ  trois  mois.  En  consultant  ses  souvenirs,  il  ne  trouva 
pas,  du  reste,  que,  durant  cet  intervalle,  sa  santé  générale 
eût  été  altérée,  sauf  une  diminution  assez  sensible  de  l’appé¬ 
tit.  Sans  autre  traitement  que  le  repos  dans  la  position  hori¬ 
zontale  et  les  cataplasmes  qu’il  s’appliquait  dans  le  but  de 
calmer  les  douleurs  passagères  dont  le  membre  tuméfié  était 
le  siège,  il  obtint  un  amendement  assez  notable,  après  ces 
trois  mois  de  séjour  au  lit,  pour  se  lever,  marcher  et  re¬ 
prendre  ses  travaux  comme  par  le  passé. 

Ciçq  ans  s’écoulèrent  ensuite  de  cette  première  attaque. 


durant  lesquels  Loiseau  ne  ressentit  autre  chose  dans  le 
membre  malade  que  de  la  roideur  et  une  pesanteur  assez 
grande  pour  ne  lui  plus  permettre  de  se  livrer,  comme  au¬ 
trefois,  à  des  marches  longues  ou  à  des  stations  prolongées. 
Il  fléchissait  facilement  sous  le  poids  d’un  lourd  fardeau, 
dans  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  de  gendre  un  point 
d’appui  convenable  sur  le  membrè'inférléW  droit.  Et  puis, 
il  avait  conservé  un  p’eu  d’engorgement  aux  malléoles  et 
dans  le  mollet  ;  mais  enfin,  ces  accidents  étaient  parfaite¬ 
ment  compatibles  avec  l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  et  l’accomplissement  de  ses  occupations  journalières. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier,  les  accidents 
reparurent  brusquement  et  avec  la  même  intensité  que  la 
première  fois.  Le  membre  redevint  gonflé  et  douloureux 
dans  toute  son  étendue,  et  de  nouveau  le  malade  dut  repren¬ 
dre  la  position  horizontale.  Comme  la  première  fois,  il  n’y 
eut  pas  de  fièvre  d’invasion  ;  comme  la  première  fois,  les 
accidents  locaux  ne  s’accompagnèrent  d’aucun  trouble  no¬ 
table  des  grandes  fonctions,  hormis  encore  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit. 

Deux  mois  s’étaient  écoulés  sans  que  le  malade  eût  aperçu 
le  moindre  changement  à  sa  position,  lorsqu’il  vint  à  Paris 
et  entra  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Soumis  à  notre  obser¬ 
vation,  il  nous  présenta  les  symptômes  suivants  : 

II  résulte,  au  premier  abord,  de  l’examen  comparatif  des 
deux  membres  inférieurs,  que  le  droit  est  manifestement 
plus  volumineux  que  le  gauche  dans  toute  son  étendue. 
Cette  première  donnée,  fournie  par  le  sens  de  la  vue,  est 
confirmée  par  les  résultats  de  la  mensuration.  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  malléoles,  nous  trouvons  entre  la  jambe 
gauche  et  la  jambe  droite,  une  différence  d’un  centimètre  et 
demi  à  l’avantage  de  celle-ci.  Au  niveau  de  la  saillie  for¬ 
mée  par  les  muscles  solaires  et  jumeaux,  cette  différence  a 
encore  augmenté  :  elle  est  de  trois  centimètres.  Au-dessus 
du  genou,  elle  n’est  plus  que  de  deux  centimètres  ;  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse,  de  trois  ;  et  enfin,  à  la  partie 
supérieure,  elle  se  trouve  être  de  quatre  centimètres  et  demi. 

L’examen  attentif  du  système  vasculaire  superficiel  nous 
a  conduit  à  reconnaître  l’oblitération  par  4|6<'«w8ot»‘très 
consistants  de  la  presque  totalité  des  troncrveineux  sous- 
cutanés.  Parmi  ceux-ci,  il  faut  mentionner  surtout  la  grande 
saphène,  qui,  au  niveau  de  la  partie  charnue  de  la  jambe 
et  jusque  sous  le  jarret,  donne  aux  doigts  de  l’observateur 
la  sensation  d’une  corde  dure,  roulante,  incompressible. 
Elle  est,  sous  le  jarret,  parfaitement  distincte  de  la  saillie 
du  biceps,  avec  le  tendon  duquel  sa  dureté  excessive  nous  a 
d’abord  porté  à  la  confondre.  Les  veines  sous-cutanées  fé¬ 
morales  forment,  surtout  à  la  partie  moyenne  et  interne  de 
la  cuisse,  un  réseau  bleuâtre  formé  de  cordes  semblables, 
pour  la  résistance,  à  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Quant  au  système  lymphatique,  il  n’y  a  de  saillant  et  de 


sensible  au  palper  que  sa  partie  ganglionnaire.  Les  gan¬ 
glions  sous-ingninaux  de  la  partie  supérieure  de  '  la  cuisse, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  ganglions  inguinaux  pro¬ 
prement  dits,  lesquels  reçoivent  les  lymphatiques  des  par¬ 
ties  génitales  et  des  régions  fessière  et  hypogastrique,  for¬ 
maient  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  saphène  dans  la  fé¬ 
morale,  une  masse  assez  volumineuse,  douloureuse  à  la 
pression,  et  même  en  l’absence  de  toute  pression. 

Quant  à  l’état  de  la  peau,  il  n’offre  aucune  différence  no¬ 
table  quand  on  compare  ensemble  les  deux  membres  abdo¬ 
minaux.  J’en  excepte  la  peau  de  la  partie  inférieure  gau¬ 
che,  qui,  distendue  par  une  certaine  quantité  de  sérosité, 
est  lisse,  luisante,  et  d’un  blanc  plus  mat  que  dans  la  même 
région  sur  le  membre  opposé.  Au  niveau  du  mollet,  cet  as¬ 
pect  de  la  peau  est  déjà  moins  sensible.  A  la  cuisse,  la  sur¬ 
face  tégumentaire  n’a  subi  aucune  altération  ;  elle  n’est  ni 
tendue,  en  apparence  du  moins,  ni  plus  blanche,  ni  hyper¬ 
trophiée,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit. 

Les  signes  fournis  par  la  pression  à  l’aide  du  doigt  ne 
diffèrent  en  rien,  à  la  partie  inférieure  du  membre,  de  ceux 
que  l’on  observe  habituellement  dans  l’anasarque  simple.  A 
mesure  qu’on  s’élève  vers  la  partie  supérieure,  les  parties 
conservent  de  moins  en  moins  l’impression  du  doigt,  et  à  la 
cuisse  ce  phénomène  ne  se  produit  nullement,  malgré  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  partie,  si  fort  que  l’on  presse  et 
si  longtemps  qu’on  prolonge  la  pression. 

Nous  disons  maintenant,  et  c’est  là  le  point  le  plus  déli¬ 
cat  et  le  plus  intéressant  de  cette  observation,  nous  disons 
qu’en  présence  d’un  pareil  cortège  de  symptômes,  il  est  im¬ 
possible  de  méconnaître  un  éléphantiasis  des  Arabes.  Sous 
quelle  dénomination  pourrait-on,  en  effet,  ranger  cet  en¬ 
semble  de  circonstances  pathologiques?  Dira-t-on  que  c’est 
là  un  œdème  pur  et  simple  résultant  de  l’obstacle  constaté 
dans  la  circulation  veineuse?  Mais  si,  dans  l’œdème,  il  y  a 
augmentation  de  volume  des  parties,  il  y  a  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  parties  œdématiées,  ce  signe  caractéristique  et 
constant  de  la  conservation  des  empreintes  digitales.  Or,  ce 
signe  n’existe  qu’à  la  partie  inférieure  du  membre  abdomi¬ 
nal,  et  nullement  à  la  cuisse.  Dans  cette  région,  la  peau  a 
conservé  sa  souplesse.  Il  n’y  a  point  de  résistance,  soit  su¬ 
perficielle,  soit  profonde,  et  cependant  l’augmentation  de 
volume  est  manifeste.  D’ailleurs,  on  pourrait  retourner  l’ob¬ 
jection,  et  dire  que  dans  l’éléphantiasis  des  Arabes,  il  y  a 
aussi  presque  toujours  de  l’œdème,  des  veines  oblitérées, 
comme  M.  Rouillaud  en  cite  des  exemples  (  Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  YI,  p.  56).  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  à  mettre  l’intu¬ 
mescence  observée  uniquement  sur  le  compte  de  l’hydropi- 
sie.  Celle-ci  n’est  qu’un  épiphénomène,  comme  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  sous-inguinaux,  et  non  le  phénomène 
principal. 


JP’ JS? 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  SANTÉ  A  ROME , 

Par  M.  le  chanoine  Clavel  ,  médecin. 

Le  soleil  de  Rome  pendant  toute  la  saison  d’hiver  est  comme 
celui  du  midi  de  la  France  ,  de  Nice  ou  de  Naples,  doux  et  bien¬ 
faisant  pour  les  poitrines  faibles.  Combien  de  troubles  du  corps , 
de  malaises  de  l’âme  et  surtout  de  fatigues  de  l’esprit,  qu’on  a 
souvent  confondus  avec  la  phthisie  pulmonaire  ne  peut-il  pas  dis¬ 
siper  1  Que  la  lumière  du  jour  est  douce  sous  ce  beau  ciel  d’Ita¬ 
lie  ,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  autres  régions  de  l’Europe, 
les  frimas  et  la  rigueur  de  la  saison  multiplient  leurs  ravages  au 
sein  de  l’humanité  !  A  Rome,  l’atmosphère  est  légèrement  humi¬ 
de  ;  l’air  y  est  pur  et  peu  chargé  d’oxygène  ;  le  jeu  des  poumons 
-s’exerce  avec  facilité  chez  tous  les  sujets  ,  mais  surtout  parmi 
ceux  qui  sont  atteints  par  des  altérations  internes ,  ceux-là  éprou¬ 
vent  un  bien-être  indicible  sous  l’influence  du  climat. 

Cependant  leur  satisfaction  est  quelquefois  interrompue  subi¬ 
tement  par  l’apparition  du  ciroco,  vent  suffoquant,  originaire  des 
côtes  d’Afrique,  et  qui,  n’étant  pas  arrêté  sur  celles  de  la  vieille 
Italie,  aujourd’hui  entièrement  déboisées  ,  arrive  jusqu’à  Rome  , 
oblige  ses  habitants  à  recourir  à  leurs  brasiers  incommodes  et 
leur  impose  un  malaise  général,  précurseur  d’un  grand  nombre 
de  maladies.  Le  ciroco  dure  ordinairement  plusieurs  jours;  il 
répand  1  humidité  partout,  et  rend  désertes  les  magnifiques  pro¬ 
menades  publiques  du  IHnoio  et  de  la  Villa  Bnrghése. 

_  Dans  la  plupart  des  autres  capitales  de  l’Europe  ,  les  plaisirs 
immodérés ,  les  joies  folles  ,  les  passions  tumultueuses  ,  les  an¬ 
goisses  de  la  politique,  quelquefois  aussi  l’exagération  outrée  des 
pratiques  religieuses,  y  sont  la  source  de  beaucoup  de  maladies, 
üe  chagrins  et  de  dangers  parmi  les  hommes. 

A  Rome,  tous  ces  écueils  sont  tempérés  par  le  remède  hygié¬ 
nique  et  naturel  qui  leur  est  propre.  L’ardeur  des  sens  y  est 
amorUe  dans  les  constitutions  les  plus  robustes  par  la  douceur 
au  Gtimat,  dont  l’influence  ressort  d’une  manière  admirable  sur 
le  tempérament  des  individus  ;  très  souvent  celui-ci  est  lympha- 
tique,  et  son  principal  inconvénient  est  de  tourner  aux  affections 
-crophuleu.,ec,  surtout  parmi  les  classes  inférieures,  nourries  peu 
substantiellement,  vêtues  avec  légèreté  et  logées  au  rez-de- 


chaussée  au  milieu  d’une  ville  où  les  eaux,  menées  de  loin  par 
des  conduits  exprès,  sont  très  abondantes  sur  les  places  publi¬ 
ques  comme  dans  les  palais  et  les  maisons  des  particuliers. 

En  arrivant  à  Rome,  l’homme  fort  et  bien  portant,  de  l’âge  de 
trente  à  quarante  ans,  y  éprouve  une  sorte  de  révolution  dans 
le  système  artériel,  en  sens  inverse  de  celle  qui  se  manifeste 
ordinairement  à  l’époque  de  la  puberté.  II  est  affecté  d’une  sorte 
de  prostration  générale,  qui  n’est  point  la  fièvre  ;  car  elle  sur¬ 
excite  son  appétit ,  laisse  le  pouls  dans  l’état  normal ,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  entièrement  libres ,  et  se  termine,  au  bout  de 
quelques  jours,  par  un  simple  besoin  de  nourriture  plus  substan¬ 
tielle  que  de  coutume. 

Les  personnes  atteintes  de  laryngite ,  suivie  d’extinction  de 
voix,  recouvrent  à  Rome  dans  très  peu  de  jours  l’usage  facile  de 
cet  organe.  Et  ce  miracle  du  climat  y  est  confondu  quelquefois 
par  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  ou  trop  crédules 
avec  les  vrais  miracles,  qui  sont  une  suspension  divine  des  lois 
ordinaires  de  la  nature  que  l’église  catholique  s’est  à  juste  titre 
réservé  le  droit  d’examiner  et  de  constater  elle-même  ,■  afin 
d’exclure  toute  surprise  parmi  les  esprits  faibles  sur  un  point 
aussi  délicat. 

Plusieurs  cas  de  laryngite  chronique  ont  été  guéris  de  la  sorte 
pendant  le  mois  de  décembre  dernier ,  qui  fut  cependant  très 
pluvieux,  au  point  d’occasionner  dans  les  rues  de  Rome  uii  tel 
débordement  des  eaux  du  Tibre  que  de  mémoire  d’homme  on 
n’en  avait  vu  de  pareil.  Tous  les  journaux  ont  rapporté  à  ce 
sujet  les  promenades  en  bateau  qui  furent  faites  dans  l’une  des 
rues  qu’on  appelle  le  Corso. 

C’est  à  peu  près  à  cette  époque  qu’un  jeune  ecclésiastique 
français,  M.  l’abbé  Blandin,  delà  congrégation  des  missionnaires 
maristes,  atteint  d’une  inflammation  chronique  des  organes  de  la 
voix,  se  trouvait  entièrement  guéri  par  le  seul  effet  de  sa  pré¬ 
sence  à  Rome  (indubitablement  sous  l’influence  du  climat),  mais 
à  la  suite  des  prières  de  la  mère  Makrine ,  illustre  victime  du 
despotisme  religieux  de  l’empereur  de  Russie.  Cette  guérison  est 
en  ce  moment-ci  l’objet  d’une  singulière  polémique  entre  VÂmi 
de  la  religon  et  le  Siècle  :  on  peut  croire  aux  miracles  réels  de 
l’Evangile  sur  lesquels  s’appuie  la  religion,  et  on  doit  y  croire 
pour  être  chrétien  ;  mais  à  cause  de  cette  foi  même,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  faire  usage  des  lumières  de  la  science  pour  ne  pas  con¬ 
fondre  les  événements  majestueux  de  la  puissance  divine  avec  le 
premier  accident  physiologique  dont  l’ignorance  ou  la  supersti¬ 


tion  voudrait  méconnaître  la  cause.  Un  ancien  a  dit  ce  mot 
plein  de  gravité  :  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 
Les  journaux  catholiques  qui  prônent  en  ce  moment  la  guérison 
de  M.  l’abbé  Blandin  comme  un  miracle  avéré  agiraient  autre¬ 
ment  dans  l’intérêt  même  de  la  foi,  qu’ils  n’exposeraient  point  à 
la  risée  du  Siècle,  en  usant  à  cet  égard  d’une  sage  réserve.  Au 
surplus,  cette  singulière  discussion  sur  la  guérison  miraculeuse 
de  M.  l’abbé  Blandin,  soulevée  entre  l'Univers,  le  Siècle  et  l’Ami 
de  la  religion,  aura  toujours  le  bon  effet  de  mettre  en  évidence 
la  bonté  du  climat  de  Rome  pour  le  soulagement  des  angines  la¬ 
ryngées  les  plus  intenses.  A  ce  cas  d’angine  de  M.  Blandin,  gué¬ 
rie  ou  non  par  l’illustre  religieuse  de  la  Pologne,  mais  radicale¬ 
ment  guérie,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  nous- 
même  en  traversant  la  Méditerranée  avec  l'ex-malade ,  nous 
pouvons  en  ajouter  un  autre  absolument  semblable  dont  le  ré¬ 
sultat  a  été  le  même,  sur  un  sujet  d’une  autre  nature,  presque 
en  même  temps. 

Une  jeune  Parisienne,  affectée  aussi  d’une  extinction  de  voix, 
suite  d’une  inflammation  laryngée,  en  a  été  délivrée  avec  un 
bonheur  égal  à  celui  de  M.  Tabbé  Blandin  et  presque  instanta¬ 
nément  par  le  climat  de  Rome,  trois  ou  quatre  jours  après  son 
arrivée  dans  cette  ville.  Plus  spirituelle  et  gracieuse  que  dévote, 
celle  demoiselle  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  faire  connais¬ 
sance  avec  la  mère  Makrine  :  elle  devait  cependant  lui  être  pré¬ 
sentée  dans  quelques  jours  par  un  jeune  Russe  de  distinction  son 
commensal  dans  le  même  hôtel. 

La  promptitude  de  ces  deux  guérisons  sous  l’influencé  du  cli¬ 
mat  d  Italie  peut  très  bien  rappeler  ce  mot  de  Varron  :  Graviora 
quæ  ex  cœli  terroeque  insalubritate  oriuntur  mala  ,  per  nostram 
diligentiam  leviora  fieri  possunt  {De  re  rustica,  lib.  I.,  cap.  v). 
Les  malades  attaqués  de  la  poitrine  ne  sauraient  trop  recourir  au 
climat  le  plus  doux  possible.  Là  l’innervation  moins  sensiWe  et 
l’intelligence  plus  calme  les  rendra  moins  morose  :  la  lumière  du 
soleil,  au  lieu  de  leur  montrer  toute  l’étendue  du  mal ,  en  dimi¬ 
nue  chaque  jour  l’intensité,  et  finit  quelquefois  par  le  faire  dis¬ 
paraître  entièrement  lorsqu’il  n’est  point  arrivé  à  sa  dernière 
période. 

Le  climat  de  Rome  est  surtout  bienfaisant  pour  les  malaises 
de  l’esprit.  Chez  l’habitant  des  grandes  villes  ,  le  système  ner¬ 
veux  prédomine  souvent  sur  tous  les  autres  systèmes  physiolo¬ 
giques,  principalement  lorsqu'il  est  placé  dans  une  haute  région 
sociale ,  par  la  fortune ,  la  naissance,  ou  le  développement  des 
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Quant  à  l’opinion  de  ceux  qui  ne  voudraient  voir  là  qu’une 
hypertrophie ,  il  suffit ,  pour  la  combattre ,  de  rappeler  l’o¬ 
blitération  du  système  veineux  superficiel ,  la  tuméfaction 
ganglionnaite  déjà  sigMée,  et  rhÿafb|)isie  ellë-ijiiêmé, 
toutpi  éircônstàïicfes  (JÜi  appàrtiçhhent  libn  pas  à  r  hyper¬ 
trophie  ,  màis  à  i’éléphmitiasis,  et  hui  setÿ'ent,  eu  partie  <iü 
nabifas,  â  le  caractériser.  J’àrriye,  œaintehàht  à  l’objecUoi} 
que  pourraient  faire  au  diagnostic  de  M.  Rayer  ceux  qui 
pensent,  avec  les  auteurs  de  l’  Jhréffé  pratique  ties  maladies 
de  la  peau  ,  qu’il  faut  répousser  du  groupe  élëphantiasis  les 
intumescences  qui  ne  présentent  pàs  des  altérations  de  la 
peau,  des  dégénérations  graves  comme  celles  qü’on  observe 
souvënt  sous  la  ^one  torride,  en  Afrique,  en  Asie,,  et  parti¬ 
culièrement  dans  rile  des  Barbades.  De  ce  que  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes  ne  se  présente  pâs  sous  notre  climat  avec 
les  formes  effrayantes  qu’il  est  susceptible  de  revêtir  dans 
d’autres  contrées ,  est-ce  là  une  raison  sérieuse  de  révoquer 
en  doute  son  existence  ?  Toutes  les  maladies  n’offrent-elles 
pas  des  différences  de  degré  ?  Contestera-t-on  l’existence 
d’un  phlegmon  parce  qu’il  ne  se  sera  pas  abcédé ,  d’un  can¬ 
cer  parce  qu’il  ne  sera  pas  ulcéré,  d’une  ostéite  parce 
qu’elle  n’aura  été  suivie  ni  de  carie ,  ni  de  nécrose  ?  D’ail¬ 
leurs,  sous  les  tropiques,  tous  les  individus  affectés  d’élé- 
phantiasis  n’offrent  pas  ces  altérations  de  la  peau ,  ces  dé¬ 
générescences  dont  on  veut  faire  un  caractère  essentiel  en 
l’absence  duquel  il  ne  serait  pas  permis  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie.  On  n’a  donc  pas  le  droit  d’être  plus 
exigeant  pour  les  individus  nés  sous  notre  climat,  qu’on  ne 
l’est  pour  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  l’éléphantiasis  des  Arabes. 

Etant  ainsi  démontrée  la  nature  de  l’affection  que  nous 
avons  eue  sous  les  yeux ,  nous  revenons  à  notre  malade 
dont  cette  discussion  nous  a  un  peu  éloigné.  Interrogé  sur 
ses  sensations  ,  il  nous  a  répondu  que  la  plante  des  pieds 
était  le  siège  d’une  douleur  presque  constante ,  qu’il  ne 
ressentait  dans  le  reste  du  membre  que  quelques  élance¬ 
ments  passagers  parfaitement  supportables.  L’examen  des 
principales  fonctions  nous  a  pei-mis  de  constater  qu’elles 
n’avaient  éprouvé  aucun  trouble.  Le  malade  n’a  jamais 
toussé  ;  sa  respiration  est  pure  ,  son  pouls  normal ,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  exempts  de  bruits  morbides.  Le  malade 
mange  peu ,  mais  ses  digestions  sont  faciles  ;  il  n’a  ni  dé¬ 
voiement,  ni  constipation.  Le  ventre  est  souple  ,  parfaite¬ 
ment  indolent,  et  ne  présente  aucune  tumeur  anormale.  Le 
traitement  se  borne  aux  boissons  amères,  aux  bains  tous  les 
deux  jours,  et  au  repos  constant  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Le  lendemain  de  son  arrivée  ,  on  pratique  au  malade 
une  saignée  de  300  grammes. 

Les  premiers  jours  de  ce  traitement  ne  sont  suivis  d’au¬ 
cun  amendenient  notable.  Le  membre  a  conservé  le  même 
volume  ;  les  veines  superficielles  sont  toOjotirs  aussi  dures  à 
la  pressiou. 

Le  4  février,  ramollissement  très  sensible  des  cordes  vei¬ 
neuses  du  mollet  et  du  jarret.  Lè  volume  du  membre  abdo¬ 
minal  est  resté  le  même. 

Le  7  ,  les  caillots  qui  obstruaient  le  tronc  veineux  prin¬ 
cipal  de  la  jambe  ont  presque  eütièreinent  disparu,  et  avec 
eux  l’infiltration  de  cette  partie  du  membre.  Cependant  la 
mensuration  donne  toujOürs  les  mêmes  résultats. 

Le  11  i  l’engorgement  des  ganglion^  sous-inguinaux  à 
augmenté  et  est  devenu  très  douloureux.  —  Application  dè 
six  sangsues  sur  cè  point. 

Les  jours  suivants  sont  màrcjüës  par  l’effacement  coniplet 
des  cordés  veineuses  mentidünëes  ]llus  haut  et  la  diminu¬ 
tion  très  rapide  de  l’engof-gement  ganglibhhaire.  —  On  con- 


facultés  întellêctuëlles  par  l’étude  et  l’instruction..  Les  tristes 

firessentitneuts  ,  les  prévisions  lointaines,  une  vue  perçante  ,  les 
volutions  de  la,  politique ,  quelquefois  les'  rêves  prophétiques, 
tout  rapproche  l’homme  civilisé  de  l’énigme  de  la  création  ,  et 
l’éloigne.flü  mondé  réel  ;  à  Rome,  l’exaltation  fébrile  dé  l’ambi¬ 
tion  y  est  tempiérée  par  la  foi  chrétienne  ,  toujours  vivante  dans 
les  cœurs. .Là  les  déboires  et  les  insomnies  des  âmes  haletantes 
d’avenici  sont  balancés  par  la  conviction  intime  du  plus  glorieux 
de  tous  les  ayeniçs ,  celui  que  l’Evangile  promet  à  ses  enfants. 
L’art  dé  régir  d’une  manière  paèifique  les  Hornmes  et  les  événe¬ 
ments  par.  les  .seules  impulsions  de  l’esprit  est  né  àvec  là  diplo¬ 
matie  autoüf  dà  Saint-Siégè. 

.  Le  splei!  d’Italie  rend  doux  et  humains  les  bortirhes  du  pou- 
-voir,'  comme  les  hommes  de  parti.  CeS  réfléxioiis  me  rappètl.ent 
l’aimable  bienveillance  de  Pie  JX,  qui  avait  fait  Une  promenade 
à  pied  pendant  trois  hèures  hors  dès  murs  de  Rome  ,  sbüs  là 
douce  influence  du  soleil  desdn  pays,  accompagné  seulement  de 
son  secrétaire,  monseigneur  de  Bqrromée,  le  jour  où  j'etis  l’mSi- 
gne  honneur  d’être  ad'misià  son  àudiènce.  ’  •  /  ■  '  '  .  '  ' 

Les  manœuvres  et, tactiques  parlementaires  dè  nos  gduvérner 
ments  constitutionnels,  sans  être  incorh'patiblès  aVec  le  gotfvèrne- 
ment  théocratique  et  paternel  du  papé,  sont  loin  d’offéir  leé  mê¬ 
mes  àvaqtages  aux  intelligences  délite,  Le  èhef  dé  l’E^née 
catholique:  trouve  dans  la  sagesse  des  hommès  qui  partagent  lêh 
sollicitüdès  de  Son  règriè  le  méyen  d’employer  utilement  toutes 
les  capacités  et,  tous  les  mériies;  soit  dans  la  d  plô'fnatië  dès  mis¬ 
sions  à  l^étranger,  soit  dans  les  fonctions  pübliqùés  dé  éês  pfd- 
pres  étâfe, 

A  Londres  et  à  Paris,  l’esprit  court  les  rites  cherchant  Un  em¬ 
ploi  utile  à  ses  facultés  ;  à  Rome  le  talent  est  cônnù  ,  apprécié  et 
utilisé.  Les  emplois  n’y  soht  pas  une  aggravation  des  chargés 
publiques. sp  traduisant  par  des  impôts  exagérés  ,  qui  finissènt 
tôt  ou  tard  par  révolter  les  peuples  obligés  de  les'  payer  ;  lès  con¬ 
tributions  forcées  y  sont  très  peu  élevées  ,■  pour  ne  pas  dire 
nulles.  Il  n’est  peut-être  pas  de  pays  au  monde  oà  lè  fisc  exerce 
moins  dè  vexations  que  dans  les  états  du  papé;  ce  qui  h’èmpê- 
che  pas  les  ressources  d’être  abondantes  pour  secourir  toutes  les 
misères.  Aussi,  les  émeutes  sont  rares  à  Rome  et  tçute  révolu¬ 
tion  ou  changement  de  systèmè  y  est  bien  difficile,  sinon  impos¬ 
sible.  La  papauté  y  est  d’autant  mieux  enracinée ,  qu’èlle  repose 
sur  l’amour  des  habitants  et  sur  le  bien-être  qu’elle  leur  procuré. 
Le  bonheur  d’un  peuple  étant  l’une  des  conditions  essehtiellès  de 


tinue  les  bains  et  la  tisane  de  houblon. 

Le  26 ,  la  jambe  a  diminué  d’un  centimètre  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  .malléoles ,,  d’un  demi-centimètre  au 
niveau  dli  mollet.  Il  n’y  a  plus  'd’œdème  qu’autour  üé  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsieüii'e.  Même  état  de  là  cüisse  quànt  àü 
Vblunié.  .  .... 

Là  CQntiiiuation  jusqu’à  ce  jour . ‘des  moyfebs  déjà  ihdiqués 
n’a  eu  d’autre  effet  que  de  faire  disparaître  en  partie  l’œ¬ 
dème  de  la  janabe,  et  en  totalité  l’obstruction  des  veines  su- 
jperflçieiles  du  membre  abdominal;  ainsi  que  la  tumefactidh 
anormale  des  ganglions  de  la  partie  supérieure  du  membre. 

Le  27  ,  même  état.  —  Bains  de  vapeur. 

Le  malade  doit  sorth  très  prochainement. 

E.  Hervieux. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricoed. 


Inspirations  étliérées  employées  dans  des  cas  ({opérations 
pratiquées  sur  les  organes  génitaux. 

Voici  le  résultat  des  observations  faites  dans  le  Service  dé 
M.  Ricord.  Si  nous  avons  tant  tardé  de  vous  donner  aussi 
notre  contingent  de  faits ,  c’est  que  nous  avons  cru  devoir 
les  rassembler  en  assez  grand  nombre ,  surtout  au  moment 
ou  un  chirurgien  de  notre  hôpital  venait  de  publier  des 
résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
tenus. 

Les  opérations  dans  lesquelles  nous  avons  employé  l’é¬ 
ther  sont  au  nombre  de  quatorze;  elles  ont  été  pratiquées 
pour  la  plupart  sur  les  organes  génitaux. 

Sur  ces  quatorze  opérés ,  les  trois  qui  devaient  subir  les 
opératibbs  les  plus  graves  (  trépanation  exfoliàtivè  dè  l’os 
frontal  pour  une  nécrose  ;  amputation  d’une  tumeur  du  rec¬ 
tum;  amputation  de  M  verge)  n’out  éprouvé  aucun  effet 
des  vapeurs  étbérées.  Cependant  l’un  d’ëux  a  continué  les 
Inspirations  pendant  uné  demi-heure.  Qn  peut  tout  àü  plus 
conclure  de  ces  trois  faits,  qu’il  est  des  sujets  qui  dans  cer¬ 
taines  conditions  sont  tout  à  fait  réfractaires  aux  vapeurs 
étbérées. 

Des  onze  malades  qui  restent ,  quatre  ont  été  opérés  de 
varicocèles  ,  quatre  de  phimosis ,  et  trois  d’hydrocèlé. 
(Ponction  et  injection  iodée.)  Tous  ont  subi  l’influence  de 
l’éther. 

Parmi  les  opérés  de  varicocèle ,  deux ,  hommes  très  ro¬ 
bustes  ,  doués  de  mœurs  grossières ,  habitués  aux  liqueurs 
alcbollques  et  à  des  travaux  rudes  ,  ont  résisté  longtemps 
aux  effets  de  l’éther.  Arrivés  enfin  à  ün  état  d’ivresse,  leur 
déliré  a  été  turbulent  et  parfaitement  en  rapport  avec  leurs 
habitudes;  l’un  d’eux  menaçant  et  frappant  les  assistants 
de  coups  dè  bbîngs,  l’autre  criant  à  la  garde  et  faisant  èn 
même  temps  des  efforts  pour  échapper  aux  mains  des  aides 
qui  le  tenàieht.  Le  calme  a  enfin  succédé  à  cette  excitation  ; 
ces  malades  ëyeillés  n’àvaient  éprouvés  ancüriè  douleur.  On 
dit  dans  ces  cas  que  ces  opérés  ont  oublié  ce  qui  s’est  passé, 
èt  qu’il  n’est  pas  étofinànt  qu’ils  aient  oublié  leur  souf¬ 
france.  Màis  lès  deux  qui  font  le  sujet  dè  cette  observation 
nous  ont  raconté  leurs  rêves ,  et  leur  narration  Se  trouvait 
parfaitement  én  rapport  àvec  leurs  cris  et  leurs  mouve¬ 
ments  désordonnés;  là  douleur  seule  aurait  doue  été  ou¬ 
bliée. 

Les  deux  autres  malades,  d’une  cbnstitutiqn  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  doués  Üe  mœurs  douces  et  d’un  caractère 
très  passif  ont  été  éthérisés  très  facilèment  ;  lès  rêves  qü’ils 


l’hygiène  publique,  la  santé  ,des  individus  s’en  ressent  adinira- 
blement,  et  les  maladies  (jui  l’affecteiit  sont  toujours  moins 
cruelles,  parce  qu’elles  sont  supportées  avec  résignation. 

On  peut  admirer  ce  beau  sentiment  du  peuple  rbitiain,  eh  vi¬ 
sitant  les  deux  principaux  établissements  ihstitüés  à  Rome  po.u.r 
diminuer  les  souffrances  du  corps,  parmi  les  malheureux  qu’on 
reçoit  au  vaste  hôpital  de  Saint-Michel  et  à  celui  dd  Santo-Spi- 
rito,  où  se  fait  la  principale  cliidque  médicale  du  pays.  Là  pre- 
mière  de  ces  maisons  est  destinlée  aux  infirmes  de  tous  les  sexes, 
qui  sont  classés  par  catégories  et  soignés  selon  leur  position.  Le 
pape  actuel  en  fût  pour  ainsi  dire  le  restàürateür  avant  son  élé¬ 
vation  au  cardinalat.  Les  malades  guéris  qui  sont  sans  fortuné  , 
peuvent  y  rester  en  communauté  après  leur  guérison  ,  avec  un 
emploi  selon  leur  capacité.  Cët  établissement  est  pour  ainsi  dire 
toute  uhe  ville  tirée  au  cordeau  et  divisée  par  quartiers  à  côté  de 
là  grande  ville  puain  dicunt  Itomam.  Son  organisation  intérieure 
est  admirable  et  toute  basée  sur- le  principe  de  la  vie  des  pre¬ 
miers  chrétiens;  la  chàritë. .  .  , 

L’hôpital  dèl  Sàiltb-Spirito  est  plils  Spécial  ;  .11  èst  affecté  aux 
malades  dè  la  fièvre  intermittentè  êt  tÿphtffdb  très  hombrèhx.à  , 
Rome  eh  toute  saison.  Richement  doté  pat-  dés  rerités  açcütriuléés 
de  temps  irornéinqrial ,  il  ne  manquerait  rien.  de  ce,  qtii  fait  le  ’ 
côhfdrtablé  dans  éeS.ibàisônS,  s’il  f  avait  une  direclibn  rfiédicale 
èbnvehàblè.  Il  est  à  présumer  qu’en  organisant  lés  études  sur  là 
médècihé,  le  gouvernement  de  Pie  IX  portera  aussi  là  réforme  de 
ce  côté  itnportant.  Une  disposition  plus  aérée  des  sallps  ,  îés  lits 
des  nialàdes  plus  espacés ,  l’introduction  des  déco'uverfés  ihpder- 
nes  de  là  science  sür  l’empléi  du  sulfate  dé  qüinine ,  ét  uni  peu 
plus  de  rigueur  à  l’égard  de  la  diète  envers  les  hommes  atteints 
de  là  fièvre  ,  diminueraient  considérablement,  la  mortalité  dans 
çe  vaste  établissement  en  àùgmentànt  lé  nombre  des  guérisons. 
L’hôpital  ,del  Santo-Spirito  est  administré  avfeç  autant  de  soin 
qüè  d’intelligence  par  un  ecclésiastique  français,  originaire  de  la 
Corse.  Nous  l’avons  trouvé,  on  ne  peut  plus  obimeant  pour  nous 
faire  mputrer  tout  ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  le  musée  anato¬ 
mique  qu’on  y  possède  dans  l’une  des  salles  qui  longent  les  bords 
dii  Libre.  Ce  musée  contient  des  pièces  extrêmenm'’'*.  ciirieusés 
■qu’on  ne  voit  mêmé  pas  dans  ceux  de’Pafis  ;  et  qu’il  Séràit  trop 
long  d’énumérer  ici. 

Quelques  esprits  s’imaginent  en  Fràncë  que  souS  le  gouiveriie- 
ment  des  prêtres  à  Rome,  les  èflets  filnestes  d’une  déVotîén  exa¬ 
gérée  ont  leur  libtô  cours  plus  qüè  pàrtdut  aillèilrs.  Cependant  il 


ont  eus  pendant  leur  éthérisation  ont  été  en  rapport  avp 
leurs  mœurs,  leur  constitution  et  leur  caractère;  ils  nou 
les  oM  racontés  avec  détail;  la  douleur  seule  a  été  omise  * 

Bés  tbbis  o^S’ël  Id’hydr'ôcêle,  i’jqn  à  eu  un  rêve  |S’ii  hôv,, 
aracQutjé  après  l’opérâtionj  les  q'e.ux  autres  ont  été  plbh 
ge|  dans  un  .àfaéantiss'emë^t  çompiet;  afeün  deà  trois  h’à 
manifesté  de  là  douleur  p'endaiit  l’o^ératibn ,  aucüü  fae  rest 
rappelé  avoir  souffert. 

Parmi  les  quatre  opérés  de  phimosis ,  deux  ,  très  bien 
constitués,  ont  pai-n  îHsensibles  ;  Tüh  au.  bout  dé  sept  minu, 
tes  et  l’autre  au  bout  de  dix  mibütes.  P'ènÜànt  qu’on  lesoné' 
rait,  ils  ont  lüànifhsfé  dé  là  dBiiléür  ,  è't  né  l’bfal  pas  outo 
après  l’opération.  Du  reste,  la  sensibilité  n’a  été  éteinte  dans 
aucune  partie  du  corps. 

Lés  deux  qui  restent,  et  qui  ont  été  opérés  le  23  février 
ont  présenté  les  effets  les  plus  opposés.  Le  premier  ,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  d’une  constitution  très  faible 
d’une  intelligence  bornée  ;  Ja.  été  soumis  à  l’éthèr  pendaiit 
quinze  minutes  ;  les  effets  commençaient  au  bout  de  la 
quatrième  minute ,  le  malade  est  resté  immobile  jusqu’à  la 
huitième  minute ,  ses  yeux  étaient  fermés ,  son  pouls  et  sa 
respiration  étaient  naturels.  Nous  l’avons  alors  pincé  à  la 
jàmbé  ;  il  a  retiré  ce  membre  très  brusquement,  én  contrac¬ 
tant  les  muscles  de  la  face  pour  exprimer  la  douleur  qu’ü 
ressentait.  A  la  douzième  minute ,  nous  l’avons  pincé  de 
nouveau  ;  cette  fois,  les  douleurs  ont  paru  beaucoup  plus 
vives  et  la  sensibilité  plus  exagérée  ;  enfin,  un  simple  con¬ 
tact  sur  la  peau  déterminait  des  mouvements  et  des  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  de  la  face. 

Pensant  avoir  affaire  ici  à  un  cas  d’exagération  de  la 
sensibilité ,  désespérant  d’ailleurs  d’obtenir  aucun  effet 
favorable  des  inspirations  étbérées  ,  M.  Ricord  a  com¬ 
mencé  l’opération  par  son  procédé  ;  chaque  temps  a  été 
marqué  par  des  cris  que  nous  ne  saurions  mieux  cbmpàrra 
qu’à  ceux  d’un  enfant  que  l’on  frappe  ;  l’opération  a  été 
faite  aussi  au  milieu  des  mouvements  les  plus  désordonnés. 
Enfin  ,  tout  étant  terminé  ,  nous  avons  questionné  ce  ma¬ 
lade  ;  mais  il  n’a  pu  nous  expliquer  clairement  lés  sensa¬ 
tions  qu’il  avait  éprouvées  pendant  l’opération.  Je  croyais 
être  en  nourrice,  nous  à-t-il  dit  ;  je  révais  que  maman  tne 
foùettait. 

A  côté  de  ce  malade,  nous  en  placerons  un  autre  très  ro¬ 
buste,  dont  la  sensibilité  a  été  complètement  abolie  ;  pas  le 
moindre  mouvement ,  aucune  plainte  ,  aucun  rêve  pendant 
l’opération.  Chez  ce  dernier,  tout  s’est  passé  dans  un  pro¬ 
fond  silence. 

D’après  les  faits  précédents.,  il  nous  semble  parfaitement 
établi  que  les  organes  génitaux  subissent  les  mêmes  modifi¬ 
cations  de  sensibilité  que  les  autres  parties  du  corps,  .C’e^t 
surtout  dans  cette  direction  que  nos  observations  ont  été 
faites. 

Nous  sommes  loin  de  nier  que  la  sensibilité  ne  sojit  exa¬ 
gérée  chez  quelques  malades  après  l’intoxication  éthérée, 
puisque  nous  avons  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion; 
mais  nous  n’avons  rien  observé  qui  nous  puisse  faire  ad¬ 
mettre  avec  M.  Vidal  qu’il  y  a  exagération  de  la  sensibilité 
des  organes  génitaux  pendant  qu’elle  est  abaissée  dans 
d)autrés  parties  dü  corps.  Pour  que  les  observations .  notées 
dans  le  n°  15  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  fussent  concluan¬ 
tes,  il  aurait  fallu  noter  l’insensibilité  des  autres  parties  du 
corps  pendant  qu’il  y  avait  exagération  de  la  sensibilité  des 
organes  génitaux;  il  est  possible  que  çptte  remarque  ait  été 
faite  et  qü’ou  l’ait  omise  dans  l’observation. 

Le  treizième  fait  que  nous  avons  cité  aurait  pu  être  pour 
nous  et  pour  d’autres  chirurgiens  un  exemple  d’exagéi’ation 


n’en  est  rien.  Il  n’est  peut, -être  pas  de  pays  au  monde  où  la  reli¬ 
gion  soit  pratiquée  avec  plus  de  franchise  ni  de  libre  et  noble  ai¬ 
sance.  La  migraine  ,  les  surexcitations  nerveuses  ,  la  mélancolie 
et  la  nostalgie  elleTmême  y  soqt  inconnues  au  sein  d’une  ville 
toute  peuplée  d’étrangers  ou  de  ^éns  de  prdvihce  àôrtis  de  la 
classe  des  artijans. et  des  agriculteurs.  L’hygroma.,  maladie  oc¬ 
casionnée  par  la  dévotion,  ne  s’y  trouve  pas,  tandis  qu’à  Pa¬ 
ris  il  est  si  commun  dans  iine  certaine  classe.  Lès  Italiens  com¬ 
prennent  la  dévotion  autrement  que  nous.  A  Rome,  les  foules 
franchement  religieuses  circulent  àvëc.respéct, dans  les. églises; 
mais  les  esprits  les  plus  simples  y  conservent  toute  la  dignité  hu¬ 
maine  au. milieu  des  plus  imposantes  cérémonies;  le  regard  ferme 
et  le  frpnt,  majestueusement  élevé  versie  cieL  abéolümënt  comme 
s’ils  avaient  à  juslifier  ce  mot  de  l’up  de  leurs  vieux  poètes  à 
Pégard  de  Dieu  .  Os  homini  sublime  dédit  cœlumquo  tueri  jussit 
etprectos  ad  sidéra  tôliers  vultusl.  Les  prières  lès  plus  '  coiirtës, 
les  .exercices  religieux  les  plus  anciens,  telle  est  la  d-évotiôiii  dés- 
Italiens  ;  ils  passent  dans  l’égliSe  et  n’y  stationnent  pas  des  jodr-- 
nées  entières  pour  y  prendre  du  mal  sous-l’influence  d’une  fraî¬ 
cheur  nuisible,;.  ,  ,  ,  ,  •  ,  :  ■  .i  ; .  . . 

■  .Cependant, les  affections  scrophuleuses ,  le  rachitisme,  les-fiè- 
inlermittentesi.igont  à  Ronde  les  maladies  les  plils  communes. 
Elles  sont  .occasionnées  parmi  l^e  peuple,  par  l’humidité,  des  réz- 
dç-chaussée  qu’il  habite,  par  les  miasmes  méphitiques  quivè  dé¬ 
gagent  des  Marais-Poiitins,  et  que  le  vent  pousse  quelquefois  sur  , 
Rpnje,  et ..çnfin  par  la  nourriture  peu  succulente  dont  on  y  fait 
usage, , et  par  sa.mauvaise  préparation. 

,.  Pie  IX  poursuivant  la  carrière  de  régénération  que  ta  Provi¬ 
dence  lui  a  confiée,  les  rues  de  Rome  deviendront  plus  propres, 
les  maisons  d’infirmes  mieux  disposées ,  les  campagnes  assainies 
et  mieux  cultivées;  déjà  la  mendicité  sur  la  voie  publique  a 
presque  disparu  sous  l'heureuse  inspiration  dps  premiers  jours  de 
son  règne.  Sous  l’influence  d’un  tel  pontificat,  Rome  peut  encore 
devenir  le  cèntre  du  monde  civilisé  ,  le  rendez-vous  des  esprits  { 
d’élite  ,  le  séjour  du  bonheur  qu’il  est  possible  d’attendre  sur  la 
terre,  dans  celle  de  ses  portions  qui  se  fait  gloire  d’imiter  le  règite 
de  Dieu.  "l.-A.  Clavel. 
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la  sensibilité  génitale  si  l’on  n’avait  constaté  en  même 
temps  une  exagération  générale  de  la  sensibilité. 

M.  Vidal  a  donné,  il  est  vrai,  sous  forme  de  proposition 
deux  explications  pour  le  fait  de  l’exagération  de  la  sensi¬ 
bilité  générale.  Ce  chirurgien  se  demande  si  la  sphère  géni¬ 
tale  n’aurait  pas  la  faculté  de  se  soustraire  à  l’action  de  l’é¬ 
ther.  Il  est  bien  difficile  d’harmoniser  cette  explication  avec 
la  suivante  et  surtout  avec  les  trois  faits  cités,  faits  qui  ten¬ 
dent  à  prouver  que  l’éther  a  la  faculté  d’ exagérer  la  sensi- 
.  bilité  de  la  sphère  génitale. 

Dans  la  seconde  explication,  M.  Vidal  se  demande  si  on 
ne  pourrait  pas  supposer  que  la  portion  de  l’encéphale,  en 
rapport  avec  le  système  nerveux  des  parties  génitales, .  de¬ 
vînt  plus  apte  à  accomplir  la  Sensation  sous  l’inflpence  de 
l’éther»  Si  on  pouvait  ajouter  d’autres  faits  aux  trois  qui 
ont  été  recueillis  dans  le  service  de  M.  .Vidai,  les  phjjsiolo- 
'  gistes  auraient  dans  la  dernière  explication  une  belle  donnée 
pour  éclaircir  la  physiologie  des  organes  génitaux  ;  on  pour¬ 
rait,  en  effet,  soumettre  des  chiens  à  l’éthérisation,  les 
‘  rendre  insensibles  ;  ensuite,  en  enfonçant  des  instruments 
dans  différents  points  de  la  substance  nerveuse  cérébro- 
spinale,  chercher  quel  est  celui  de  ces  points  dont  la  bles¬ 
sure  détermine  des  cris  ou  des  mouvements  déjà  part  de 
ces  animaux.  On  arriverait  peut-être  ainsi  "à  trouver  la 
partie  des  centres  nervèüx  qui  correspond  aux  organes  gé¬ 
nitaux.  Mais,  malheureusement,  â  côté  dè  ces  belles  tliëo- 
ries  on  trouve  les  expériences  de  M.  Sâhdras,  qui  a  coupé 
le  prépuce  sur  des  chiens  éthérisés  sans  que  ces  animaux 
aient  manifesté  aucune  douleur. 


HOSPICE  CIVIL  DE  VERSAILLES.  —  M.  Noble. 

Morve  ài^uê.  Observation  communiquée  par  M.  P.  Mouton, 
interne. 

Le  nquiiné  Jacques  Grudé,  âgé  deuinquante-huit  ans,  est 
entré  à  l’ho'sjpiçe  le  lO  décembre  1846,  et  couché  au  n°  21 
de  la  salle  Saint-Louis.  La  prostration  dans  laquelle  était 
ce  malade  au  moment  où  il  nous  a  été  apporté,  ne  lui  a  pas 
permis  de  donner  de  grands  renseignements  sur  l’état  anté- 
fièur  de  sa  santé.  Par  lui,  nous  avons  pu  Savoir  seulement 
qu’il  est  charretier  et  batteur  en  grange  ;  qu’il  éprouve  des 
douleurs  dans  tous  les  membres,  èt  que,  malade  depuis 
quinze  jours,  il  a  cessé  de  travailler  depuis  huit. 

T.es  caractères  au’il  nréseniaii  Ip.  innr  dp  son  admission  à 


auA  avaui-ui  dis,  dUA  jdiiii.)es  CL  aux  piecis  ;  suf  les 
bras,  un  assez  grand  nombre  dè  pustules  semblables  aux 
pustules  varioliques,  mais  offrant  à  la  base  une  auréole  ro¬ 
sée  et  eiitoUrée  d’Un  cercle  bleuâtre. 

À  la  vue  de  ces  symptômes,  M.  Noble,  médecin  en  chef, 
a  dit  tout  d’abord  qu’il  reconnaîtrait  là  volontiers  un  cas  de 
morve,  si  le  malade  avait  été  en  rapport  avec  des  chevaux 
atteints  de  cette  maladie. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  .njême  état. 

Le  second  jour,  coma  profond,  ronflement,  tumeurs  plus 
volumineuses  et  plus  nombreuses. 

Le  troisième  jour  les  symptômes  s’aggravent,  et  la  mort 
arrive  la  nuit  suivante;  13  décenibre. 

,1  Le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  vient  de  succom¬ 
ber  Jacques  Grudé  présentant  quelque  embarras,  le  fermier 
au  service  de  qui  il  était  fut  mandé  à  l’hospice.  Interrogé 
par  M.  Nohle,  il  déclara  n’àvoir  chez  lui  aucun  cheval  ma- 
lade,  si  ce  n’est,  dit-il,  Quelques  jeunes  chevaux  qui  avaient 

K  époque  éioignée,.mais  qui,  du  reste, 

étméiit  parfaitement  guéris  aujourd’hui.  Ces  renseignements 
i}S,.>4'.qgïlfiStiP>  on  a  procédé  à  l’autopsie 
xrente-six  heures  après  là  mort. 

Autopsie.  —  Là  |)éau  est  je  siège  de  pustules  de  la  di¬ 
mension  d’un  pois,  présentant  à  la  base  l’auréole  rosée  et 
yjolacee  dont  nous  avons  parlé;  quelques-unes  de  ces  pus¬ 
tules  contiennent  une  petite  quantité  de  pus  ;  sous  la  peau 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  substancè  musculairè,  etjus- 
gu’àutoür  du  périoste  ;  des  foyers  piirulents  de  toutes  di- 
mensions.  Ces  fpyers,  d\ffüs  Iqissçnt  couler,  sous  le  scalpel, 
un  pus  sanguinolent  d’une  nature  particulière,  sorte  de 
bouillie  rougeâtre,  qu’on  ne  retrdüve  avec  le  mêmes  carac¬ 
tères  dans  aucune  sorte  d’abcès.  —  La  meinbrahe  pituitaire 
-est-rouge,  enflarmnée,  pointillée,  ■  présentant  èii  differënts 
ifndroits,  surtout -à  la  partie  postérieure  •  du  voriiei’,' dqs 
.  pustules  .blanches  de  la  dimèiisioli  '&’ùh  gi-èiih  de  chèiiévis 

ou  de  millet.  Leur  excision  laissé  côüîèr  uh  liquicle  blanc, 
visqueux.  Ces  pustules- seremarquent  aussi  à  la'pài'tie  pés- 
téneure  du  cornet  inférieur,  qui  est  tùméfië  et  couvert  d’ul- 
ceratipns.  —  Les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  renferment 
une  matiej-e  analogue  à  celle  que  contiennent  les  pustules  na- 
v"  présente  aussi  un  ppihtillë  rôùfeeâtre 

P'>®tujrs - La  trachée,  -les  bronchés  sont  rou- 

E<lWP'''‘es.  --;]L^eÿ  poiimuns  liepâtlsés  éh  certains  points. 

'Sdùf . ÏÏH.P.l.u?  çpnsidérable  se 
t EéùKPn  Toute  la 
ches^  -fl  ^st  couverte  &  granulations  èt  dè  ta- 

mes  df  I?  ®‘°"nées  admises  aujourd’hui  sur  les  symptô- 

permis  de  regarder  comme 
iciieia  maladie  mip  nnnc  . -i, 


de  la  véracité'dëœ  qu’il  avançait.  Bonne,  du  reste,  fut  no-  un  levier  du  prémier  genre;  or,  dans  ces  détix  cas,  on  peut  con¬ 
tre  idée,  car  un  cheval  morveux,  en  traitement  depuis  cinq  |  cevoir  très  bien  que  l’apophyse  coronoïde  se  dégage  de  sa  posi- 
moisr  fut  trouvé  dans  ses  écuries.  ‘1“  vicieuse.  Cet  engrènement  d’ailleurs  n’est  pas  tellement  so- 

'  lide  qu  une  manœuvre  vicieuse  ne  puisse  réussir  à  le  faire 


.  telle  la  malad 
tre  Pété,  de  .  te 
diagnostic,  s 


cidn  jjien  permis  ue  regarder  con 
le  que  nous  venons  d’ohserver  ;  mais,  d’un  au- 
Bmqignage  du  fermier  aurait  suspendu  notre 
échThnZ»  paroles  douteuses  qui  lui  étaiepjt. 

de  S  tri  f  ®®“^®rfîion  ne  nous  avaient  donné  l’idée 
s  transporter  chez  lui,  afin  de  juger  par  nous-même 
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SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-V1LLE. 

Séance  du  i7  février  1847.  —  Présidence  de  ül.  Lesoib. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Malgaigne  rappelle  avoir  dit  dans  son  rapport  sur  la  rrié-^ 
thode  de  M.  Lacour,  pour  réduire  les  luxations  de  l’épaule,  que 
cette  méthode  trouverait  nécessairement  des  limités.  Ce  matin 
même  une  luxation  intra-cor'acoïdiénne  s’offrit  à  l'observation  de 
M.  Mafgaigiié.  On  essaya  d’abord  la  rotation  en  dehors  sans, 
traction  sur  le  bras;  puis  on  ajouta  les  tractions  à  la  rotation  ; 
ces  manœuvres  furent  inutiles.  M.  Malgaigne  avait  annoncé  qqe 
dans  cette  variété  de  luxation  ,  les  tractions  verticales  étaient  Çn 
général  insuCBsantes ;  il  les  essaya  cependant;  mais  la  luxation^ 
ne  se  réduisit  pas  encore.  Dès  lofs  M,  Malgaigne  se  disposa  à 
employer  le  procédé  du  genou,  qui  lui  paraît  être  le  h'us  favora¬ 
ble  dans  la  luxation  ihtra-coracoïdienne  ,  voulant  préalablement 
soumettre  le  malade  aux  inspirations  d’éthef.  Ces  inspirations 
furent  continuées  sans  aucun  résultat  pendant  quinze  miniltes  , 
durant  lesquelles  le  membre  fut  iiiaintènu  immobile  dans  là  po¬ 
sition  où  il  devait  se  trouver  pour  les  manœuvres  de  réduction 
c’pst-â-dife  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  et  ce  dernier  porté  en 
dehors  et  en  haut.  Au  moment  où  ,  pour  placer  plus  commodé-’ 
ment  le  malade,  on  l’attirait  un  peu  plus  sur  le  bord  de  la  chaise, 
et  avant  que  le  genou  eût  été  placé  dans  l’aisselle,  la  luxation  se 
réduisit  tout  à  coup  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Malgaigne 
n’a  jamais  vu  de  réduction  aussi  prompte  et  aussi  facile  ,  et  en 
•réfléchissant  sur  ce  fait,  il  s’est  demandé  si  cette  facilité  de  ré¬ 
duction  ne  tenait  pas  à  la  fatigue  des  muscles  qui  a  pu  résulter 
du  maintien  dans  une  même  position  pendant  un  quart  d’heure. 
Desault  a  enseigné  qu’on  pouvait  triompher  de  la  résistance  des 
muscles  en  les  fatiguant,  et  pour  les  fatiguer  il  proposait  d’exèr- 
cer  des  tractions  et  de  les  continuer  longtemps.  M.  Malgaigne  ne 
croit  pas  que  le  moyen  soit  efficace  ;  mais  il  se  demande  si  l’on 
n’arrive  pas  au  résultat  désiré  par  Desault ,  savoir  là  fatigue  dès 
muscles  par  l’immobilité  prolongée  dans  certaines  positions.  Du 
reste,  M.  Malgaigne  n’attribue  pas  le  relâchement  des  muscles  à 
l’influence  de  féther  ;  car  il  avait  ordonné  au  malade  de  lui  ser¬ 
rer  la  main,  et  li’avait  pas  trouvé  de  diminution  dans  la  force 
de  contraction  après  ces  aspirations,  qui  n’avaient  d’ailleurs 
amené  aucun  résultat  sur  la  sensibilité. 

ai.  Maisonneuve  demande  que  des  réserves  soient  faites 
la  nouveauté  de  la  méthode  de  M.  Lacour  ;  car  il  donnera  la 
preuve  que  cette  méthode  est  décrite  par  Albucasis ,  et  qu’elle  i 
été  souvent  employée  dans  le  moyen  âge. 

—  La  correspondance  comprend  ;  ün’e  lettré  de  M.  Jules 
Roux  ;  de  Toulon ,  pour  adresser  d.es  remèrcîments  sur  sa  nomi¬ 
nation  coriime  membre  correspondant , 

2°  Le  numéro  dp  janvier  -!  847  du  Journal  de  médecine,  chirur¬ 
gie  et  pharmacie  de  Dijon. 

. —  ai.  Nélaton  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  luxations 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  l’idée  principale  de  ce  travail  est  que 
la  cause  du  maintien  de  la  mâchoire  dans  une  position  vicieuse 
et  fobstacle  à  la  réduction  sont  un  enclavement  de  l’apophyse 
coronoïde  au-dessous  de  l’os  malaire  ,  tantôt  en  dehors  ,  tantôt 
en.  dedans  d’un  tubercule  que  cet  os  présente  à  son  bord  infé¬ 
rieur.  ai  .  Nélaton,  montre  une  préparation  anatomique  à  l’appui 
de  .ça  démonstration. . .  , 

M.  Chassaignac  élève  des  doutes  sur  i’pxplication  donnée  par 
M.  Nélaton  ;  il  pense  que  ,  quand  l’apophyse  coronoïde  est  en¬ 
tourée  du  muscle  crotaphyte,  et  quand  le  masséter  est  en  place , 
il  est  presque  impossible  que  l’enclavement  ait  lieu ,  car  ces 
muscles  doivent  apporter  un  puissant  obstacle.  Pour  l’engage¬ 
ment  çje  l’apophyse  corono’fde  en,  dedans  du  tubercule, maiaire  , 
M,  Chassaign,ac  yqif  gne  autre  impossibilité,  dans  le  rapproche¬ 
ment  très  grand  qui  devrait  avoir  iieù,  en  pareille  circonstance, 
entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  lès  délits  grosses  molaires  • 
il  faudrait  que  le  muscle  crotaphyte  fût  pressé  et  aplati  forte-^ 
ment  contre  les  dents  ,  ce  qui  lui  paraît  ne  jamais  avoir  lieu 
dans  les  luxations  de  la  mâchoire. 

M.  Malgaigne  ,  tout  en  tenant  compte  de  la  première  objec¬ 
tion  de  M.  Çbassaignpc ,  sa;Voir„’  la  présence  dés  muscles  ,  croit 
qu’il  faut  trouver  là  ùriè  difficulté  ,  mais  non  pas  une  impossibi¬ 
lité  ;  car  rien  n’em.pêche  les,  muscles  de.  se  déchirer  dans  la 
luxation  de  la  mâchpire,  aussi  bien  que  dans  certaines  autres 
luxations'.  Mais  M.  Malgaigne  fait  à  la  théorie  proposée  par  M. 
Néjaton  une  première  objection  tirée  de  la  manière  dont  on  ré¬ 
duit  quelquefois.  Ainsi,  il  est  incontestable  que  ,  dans  certains 
cas,  l’os  a  été  remis  en  place  au  moyen  d’un  fort  coup  de  poing 
donné  sous  la  mâchoire  ,  et,  dans  d’autres  cas ,  au  moyen  d’une 
fronde  appliquée  sous  le  corps  de  l’os,  et  dont  les  chefs,  étaient 
réunis  et  serrés  sur  le  sommet  de  la  tête.  Il  semble  à  M.  Mal- 


,.;.pneiîptce  objection  se  lire -de  la  grande  difdculté  d’opérer 
sur  le  cadavre  cette  luxation.  M.  Malgaigne,  pour  son  compte 
•n’y  est  point  parvenu,  âmôins  d”avoif  préalablement  disséqué 
et  enlevé  les  muscles  ;  et;  cependant,  il  ne  voit  pas  ce  qü’i  pour¬ 
rait  empêcher  l’apophyse  coronoïde  de  prendre  et  de  conserver 
la  position  indiquée  par  Mi  Nélaton. 

M.  Nélaton  s’était  adr'.esaé  à  lui-même  l’objection  de  M. 
Chassaignac  relative  à  l’empêchement  que  les  mu.scles  devraient 
apportée,  à  cet  accrochemènt  de  l’apophyse  corono’ide  au-des¬ 
sous  de  l’os  malaire  ;  mais  il  en  a  appelé  à  l’expérience  sur  le 
cadavre,  et  il  a  trouvé,  qu’en  .effet ,  comme  on  peut  d’ailleurs 
s  en  assuper  sur  la  préparation^,  l’enclavement  pourrait  avoir  lieu 
malgré  là  présence  des  muscles. 

Quant  à  l’autre  objéction  tirée  de  la  pression  du  muscle  cro- 
taphyte  contre  les  dents,  M.  Nélaton  croit  que  les  choses  ont  lieu 
ainsi  dans  certaines  luxations  :  car  Boyer  signale  comme  un  des 
symptômes  de, la  luxation  unilatérale  que  la  face  interne  dé  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  vient  se  mettre  en  contact  avec  les  deux  der¬ 
nières  grosses  molaires. 

M.  Nélaton  répond  en  outre  à  la  première  objection  de  M. 
Malgaigne  que,  dans  le  coup  de  poing  donné  pour  réddire  la 

en  avant,  èfi  fflêmë  Ifeînps  qu’un  mouvementée  bas  en  haut  et 
on  pla,ce  préalablement ’uh 
corpà  ètrahger  entre  les  dents  de  manière  à  faire  de  la  mâchoire 


Pour  ce  qui  est  de  la  difficulté  de  produire  sur  le  cadavre  les 
luxations  de  la  mâchoire,  M,  Nélaton  pense  que  cette  difficulté 
tient  surtout  à  la  capsule.  En  effet ,  il  a  réussi  après  avoir  divisé 
préalablement  cette  capsule  avec  un  ténotorhe,  ou  bien  encore 
en  abaissant  fortement  la  mâchoire  et  plaçant  entre  elle  et  l’a¬ 
pophyse  masto’ïde  ün  levier  avec  lequel  il  repoussait  l’os  en 

—  Sui'  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  travail  de  M. 
Nélaton  est  renvoyé  au  corhité  de  publication. 

—  La  séance  est  levée  â  cing  heures  un  quart. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Des  Anomalies  artérielles,  considérées  dans  leui^s  rapports  avec  la 

pathologie  et  les  opérations  chirurgicales;  par  M.  le  docteur 

J.-M.  Dubreüil. 

Pendant  qu’on  semblait  nier  une  anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  et  qu’on  lui  refusait,  je  crois ,  un  anato¬ 
miste,  un  de  ses  professeurs,  esprit  fin,  ,dréit’,  laborieux,  méditait 
la  meilleure  réponse  à  faire;  il, élaborait  un  livre  qu’un  anato¬ 
miste  consommé  peut  seul  mener  à  bien.  En  effet,  l’exppsition  de 
l’état  normal  peut  être  entreprise  par  tout  anatomisté  qui  a  quel- 
quelques  années  d’amphithéâtre;  car  il  ne  faut  bas  longtemps 
pour  connaître  l’état  normal,  c’est-à-dire,  pour  arriver  au  connu. 
Mais  pour  rencontrer  assez  l’exception  ,  et  surtout  pour  régler 
lyxception,  il  faut  un  temps  et  un  fe'spHt  qui  ne  sôhit  pas  donnés 
à  tous  les  anatomistes.  De  plus,  un  onvrage  de  cette  nature  ne 
pouvait  devenir  d’une  utilité  pratique  et  revêtir  lin  caractère  phy¬ 
siologique- que  par  le  côté  ou  les  rapports  de  l’anomalie  et  de  la 
maladie  pouvaient  se  manifester.  L’anatomiste  devait  donc  ici  se 
rencontrer  avec  le  pathologiste  dans  le  même  homme.  M.  Du- 
breuil  se  trouvait  dans  d’admirables  conditions  pour  entrepren¬ 
dre  et  réussir  le  livre  que  nous  annonçons,  car  on  sait  qu’avant 
d’être  un  des  plus  habiles  professeurs  de  nos  Facultés,  M.  Du- 
breuil  a  passé  par  tous  les  degrés  hiérarchiques  de  la  chirurgie 
navale. 

Je  crois  inutile  de  faire  ressortir  l’importance  pour  le  chirur¬ 
gien  de  l’étude  du  système  artériel  dans  tous  ses  états.  Je  ne  puis 
aire  toutes,  les  conquêtes  que  la  chirurgie  doit,  ici  à,  l’anatomie.- 
Les  paroles  et  le  burin  de  Scarpa  l’ont  dit  mieux  que  personne. 
On  ne  pourrait  que  .répéter  l’illustre  professeur  de  Pavie  ;  il  vaut 
mieux  renvoyer  à  cette  belle  pgrep.  , 

M.  Dubreuil  a  surtout  le  soin  dans  son  oüvfa'gè  de  mettre  en 
relief  les  difficultés  que  peuvent  susciter  au  diagnostic  et  à  la 
médecjne  opératoire  les  transpositions , artérielles,  les  duplicités, 
les  absences  de  ces  vaisseaux,  les  rapports  insolites  avec  des  or-^ 
ganes  qu’on  a  eu  raison  de  considérer  comme  les  satellites  des 
artères  et  qui  sont  souvent  pour  l’opérateur  des  points  de  départ 
des  points  de  repère  précieux.  ’ 

L’auteur  a  insisté  sur  les  artères  des  régions  du  cou,  de  l’ais¬ 
selle,  dé  l’aine,  de  la  fosse  iliaque,  régions  .qui  ont  été  le  théâtre 
des  accidents  les  plus  graves,  des  erreurs  de  diagnostic  les  plus 
célèbres,  et  des  opérations  qui  témoignent  le  mieux  et  de  l’au¬ 
dace  et.du  génie  de  la  chirurgie  moderne.  Çes  régions  sont  re¬ 
présentées  avec  les  anomalies  artérielles  Correspondantes.  Les 
dessins  pris  sur  nature  et  lithographiés  sous  là  'directibn  dè  M. 
Jacob  donnent  un  prix  et, un  intérêt  de  plus  à  l’ouvrage  de  m! 
Dubreuil.  Si  pn  ne  conteste  plus  l’utilité  d,es,  représentations  gra¬ 
phiques  pour  l’intelligence  des  livres  d’ànatbmië  normale,  clèst-à- 
diré  des  livres  qui  traitent  des  organes  qu’o.h.peut,  toujours  voir 
et  toucher,  il  serait  difficile  de  nier  la  nécessité  des  figurés, 
quand  il  s’agit  de,  dispositions  quion, peut  ne  pqs  rencontrer  une 
seule  fois  pendant  les  éludés  anatomiques  les  plus  longues,  les 
plug  laborieuses. 

En  parcourant  les  diverses  régions  que  je  viens  d’indiquer,  on 
est  effrayé  des  inconnus  qu’on  peut  encore  rencontrer,  même 
dans  une  localité  qui  n’a  subi  aucun  désordre  pathologique  pro¬ 
prement  dit.  Ainsi ,  quand  on  se  décide  à  pratiquer  là  laryngo¬ 
tomie,  on  ne  s’attend  guère,  à  trouver  ,  tout  à  fait  au-devant  du 
tube  aérien,  une, artère,  carojid.e  nai.ssant  avec  sa, congénère  d’un 
tronc  commun  plus  antérieur  que.le  tronc  bracHléicéphàlique  ;  ,iî 
semble  surtout  qu’on  peut,  pendant  cette  opération  ,  se  flatter  de 
ne  pas  toucher  à  l’artère  sous-clavière  gauche  ;, c’est  néanmoins 
ce  qui  peut  arriver,  si  cette  dernière  artère  naît  près  du  tronc 
brachio-céphalique  et  croise  la  trachée  pour  arriver  à  sa  desti¬ 
nation,  qui  est  le  côté  gauche  du  cou.  On  est  en  droit  de  croire 
à  la  suspension,  au  moins  momentanée ,  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  de  l’avant-bras  quand  on  a  lié  un  tronc  artériel  qui  longe 
le  bord  interne  du  biceps.  Eh  bien  !  on  peut  encore  être  trompé 
car,  après  cette  ligature  ,  rien  ne  sera  changé  à  la  circulation 
de  la  seconde  fraction  duqnepjbre  s.upéneqr ,  et.sLüne  des  aHë- 
res  de  cétte  partie  du  menibré  a  été  ouverte ,  le'  sang  s'ëcbuléfa 
comme  si  on  n’avait  rien  lié  ;.  c’est  qu’au  lieu  d’ühe  ,  il  y  avait 
deux  artères  humérales.  Un  anévrisme  dü  jarret  existe ,  on  a  la 
plus  entière  conviction  qu’une  compression  sur  un  point  de  la 
ligne  fictive  qui  partirait  du  milieu  du  ligàmènt  dé  Fallope  et  se 
rendrait  au  milieu  du  jarret ,  on  croit  que. cette  compression  mo¬ 
difierait  de  quelque  .manière  les  mouvements,  la  consistance,  le 
Aolum,^dç  la  tumeur  anévrismale  ;  il  n’en  est  rien  cependant- 
car,  par  une  incroyable  anomalie  ,  l’artère  crurale  n’est  pas  en 
avant,  mais  en  arrière  de  la  cuisse  ;  au  lieu  de  faire  suite  à  l’i- 

liagpo,  externe.  ;  ,.ce,.v^œ  . 

bassin  avec  .le  i— r~-t 
rieux  au  point  di 
ments  pour  la  pratique  ,  eriseignemènts  que  M.  Dubreuil  fait  bien 
ressortir.  Ainsi,  dans  tous  les  cas ,  on  ne  devra  étreindre  le  fil  à 
ligaturé  que  quand,  par  une  compression  ..tuvec  Je  ijoigt  silr  le 
vaisseau  à  lier,  on  aura  acquis  là  conviction  que  là  tiimeuf  aîié- 
vrismale  ,  l’hémorrhagie  qui  nécessitent  l’opéraTion  ont  été  mo¬ 
difiés. 

Même- après  cétte  expérience,  on  devra  explbrèr  dans  les  en¬ 
virons  pour  s’assurer,.s’,il,.n’existeràitpaS  une.  dichotàmie  arté¬ 
rielle;  surtout  quand.il  s’agit  du  ihembre  supérieur.  Les  rapports 
des  éléments  qpi  composent  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux 
ppuyant  changer,,  on  devra  procéder  avec  les  .plus  grands  ména¬ 
gements  quand  bn  arrive  à  ce  faisceau,  et  le  doigt  précédera 
toujours  le  bistouri.  On  verra  dans  le  livre  de  M.  Dubreuil  que 
deux  veines  fémorales  peuvent  encadrer  l’artère  de  ce  nom,  que, 
la  veine  étant  unique,  il  lui  arrive  d’être  en  dehors  au  lieu  d’être 
en  dedans  du  tronc  artériel  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable, 
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le  nerf  qui  est  ordinairement  si  éloigné  de  la  veine  fémorale  peut 
être  tout  à  fait  à  son  côté  externe!  Mais  j’arrête  ici  une  analyse 
incapable  de  donner  une  idée  complète  d'un  ouvrage  qu’on  de¬ 
vra  lire  en  entier  avec  l’aide  des  figures  qui  en  font  un  bon  et 
beau  livre.  A.  Vidal  (de  Cassis). 


BEVUE!  VHÉBAPËUVIQUE. 

Cigarettes  balsamiques  du  professeur  Golfin. 

On  prépare  un  fort  alcoolé  de  baume  de  Tolu  avec  de  l’alcool 
de  36  à  40°;  on  y  trempe  une  feuille  de  papier  Joseph  blanc,  on 
le  sort  et  on  le  met  à  sécher  ;  on  renouvelle  cette  opération  trois 
à  quatre  fois.  A  là  dernière  fois,  on  saupoudre  le  papier  avec  une 
petite  quantité  de  la  poudre  suivante  : 

Iris  de  Florence,  32  grammes. 

Nitrate  de  potasse,  2 

On  le  met  à  sécher,  .et  puis  on  le  roule  en  forme  de  cigarette. 
Le  mélange  d’iris  et  le  nitrate  de  potasse  rendent  les  cigarettes 
combustibles.  Elles  conviennent  dans  les  fluxions  chroniques  de 
la  muqueuse  des  bronches,  dans  l’asthme  nerveux  catarrhal,  dans 
l’œdème  du  poumon. 

On  en  fume  une  matin  et  soir,  en  inspirant  de  temps  en  temps 
la  fumée. 

Pommade  contre  la  gale  (ad  scabiem),  de  la  pharmacopée 
espagnole. 


Cire  blanche. 
Térébenthine, 

Céruse, 

Bichlorure  de  mercure, 
Alun  calciné, 

Jeanne  d’œuf  n°  2, 

Suc  de  limon, 


de  chaque  64  grammes  ; 


de  chaque  8  id. 


Oxychlorure  ammoniacal  de  mercure,  2  grammes  ; 
Camphre,  1  gc.  2  décigr.  ; 

Graisse  de  porc,  32  grammes  ; 

Essence  de  rose,  ,  2  gouttes. 

r  Potion  contre  l'ulcère  gangréneux  de  la  bouche  des  enfants. 
(Hunt.) 

Chlorate  de  potasse,  2  grammes; 

Sirop  de  sucre,  40  id. 

:  Eau,  60  id. 

F.  S.  A.  Administrer  par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Lavement  contre  les  hémorrhoïdes  fluentes  (Warten). 


F.  S.  A.  Quelquefois  M.  'Warten  ajoute  à  ce  lavement  45 
grammes  de  copahu. 

Emploi  de  Vangéline  comme  vermifuge. 

L’angéline  est  l’amande  d’un  fruit  dont  l’arbre  croît  abondam¬ 
ment  dans  l’Amérique  du  Sud ,  où  il  porte  le  nom  de  geoffrœa 

*'*I/angéline  jouit  à  Rio  de  Janeiro  d’une  grande  popularité  com¬ 
me  anlhelminthique.  On  l’administre  en  poudre  ou  en  infusion  ; 
sa  dose  est  de  5  centigrammes  à  4  gramme  ;  quelquefois  les  mé¬ 
decins  lui  adjoignent  le  calomel. 

Procédé  de  M.  Sobry  ,  de  Bruges,  pour  rendre  l’administration 
du  proto-chlorure  de  mercure  plus  facile  et  plus  agréable  chez 
les  enfants. 

L’auteur  incorpore  le  sel  mercuriel  dans  du  suc  de  réglisse 
puriBé  et  roulé  en  petits  cylindres.  Le  chlorure  mercureux  est 
divisé  de  telle  sorte,  que  chaque  magdaléon  ou  cylindre  en  con¬ 


tient  un,  deux  ou  plusieurs  grains. 

Le  calomel  ne  change  rien  à  l’aspect  physique  de  cette  pâte  ; 
le  suc  ne  fond  que  lentement  dans  la  bouche  ;  on  ne  perçoit  d’a¬ 
bord  aucun  goût  désagréable  ;  ce  n’est  qu’après  un  séjour  pro¬ 
longé  qu’on  ressent  un  arrière-goût  métallique. 


L’HOMOEOPATHIE.—  Madame  veuve  Hahnemann.  Exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  [Iribanal  correction¬ 
nel  (8"  chambre),  présidence  de  M.  d’Herbelot ,  séance  du  27 
février). 

Dans  le  numéro  du  23  février,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu 
compte  des  dâats  curieux  d’une  prévention  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie  intentée  contre  madame  Hahne¬ 
mann,  veuve  du  célèbre  homœopathe  de  ce  nom.  Le  tribunal, 
conformément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  du  roi  Saillard ,  a 
prononcé  le  jugement  dont  voici  le  texte  ; 

«  Attendu  que  les  lois  et  ordonnances  qui  règlent  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie  sont  fondées  sur  des  considéra¬ 
tions  d’ordre  public  et  d’intérêt  général  qui  rendent  indispensa¬ 
ble  leur  rigoureuse  observation; 

»  Attendu  qu’en  présence  de  ces  lois  et  ordonnances  ni  la  gra¬ 
tuité  alléguée  des  soins  donnés,  ni  celles  des  médicaments  four¬ 
nis  ne  peuvent  en  suspendre  ou  en  modifier  l’application  ; 

»  Attendu  que  de  l’instruction  et  des  débats,  il  résulte  que  la 
dame  veuve  Hahnemann  a  exêrcé  l’art  de  guérir  ;  qu’il  est  cons¬ 
tant  que  deux  jours  par  semaine  sont  consacrés  à  des  consulta¬ 
tions  dans  son  domicile  et  qu’elle  se  livre  à  la  pratique  en  ville  ; 

»  Que  vainement  on  oppose  à  la  prévention  cette  circonstance 
que  deux  médecins  sont  appelés  à  assister  la  dame  Hahnemann; 
qu’en  effet  il  résulte  des  déclarations  reçues  à  l’audience  tant  de 
la  part  desdits  médecins  que  la  dame  Hahnemann  elle-même,  et 
qu’il  est  complètement  établi  par  la  correspondance  qu’elle  a 
produite  à  l’audience  que  les  médecins  sont  entièrement  subor¬ 
donnés  à  la  dame  Hahnemann  dont  ils  reçoivent  les  conseils  et 
les  prescriptions,  et  que  c’est  en  réalité  elle  qui  dirige  les  con¬ 
sultations  et  la  pratique  en  ville;  qu’en  cet  état,  en  admettant  la 
présence  de  ces  médecins,  il  y  aurait  toujours  une  fraude  faite 
à  la  loi ,  mais  qu’il  est  constant  pour  le  tribunal  que  cette  pré¬ 
sence  inefficace  et  toute  factice  au  point  de  vue  médical  n’a  pas 
existé  en  réalité,  et  que  la  dame  Hahnemann  a  seule  et  sans  au¬ 
cune  assistance  fait  des  prescriptions  et  ordonné  des  médica¬ 
ments; 

ï  Attendu  que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  homœopa- 
thique  à  elle  délivré  par  une  Académie  étrangère,  ne  peut,  à  dé¬ 
faut  d’autorisation  régulière  en  France ,  être  d’aucune  considé¬ 
ration  ; 

»  Attendu  qu’il  résulte  des  mêmes  documents  qu’elle  a  distri¬ 
bué  personnellement  des  médicaments;  que  les  constatations 
faites  à  son  domicile  ,  suivant  procès-verbal  du  24  décembre 
4  846,  établissent  que  ces  médicaments  étaient  déposés  dans  le 
cabinet  particulier  de  la  dame  Hahnemann,  et  non  dans  un  la¬ 
boratoire  servant  aux  préparations  de  Léthière  fils,  pharmacien, 
ledit  Léthière  ne  pouvant  exercer  légalement  sa  profession  à  dé¬ 
faut  d’accomplissement  des  formalités  exigées  par  la  loi  du  24 
germinal  an  XI,  la  contravention  relevée  à  la  charge  de  la  dame 
Hahnemann  n’en  existerait  pas  moins  ; 

»  Attendu  qu’il  suit  de  là  que  la  dame  Hahnemann  a  en  4  846, 
sans  diplôme  ou  certificat  de  réception  valable  en  France,  exercé 
l’àrt  de  la  médecine  en  prenant  le  titre  de  docteur;  qu’elle  a,  à 
la  même  époque,  fabriqué  et  débité  sans  autorisation  légale  des 
compositions  ou  préparations  médicinales,  délit  prévu  par  les  ar¬ 
ticles  35  et  36  de  la  loi  du  49  ventôse  an  XI,  36  de  la  loi  du  24 
germinal  an  XI  et  6  de  la  déclaration  du  25  avril  4777  ; 

»  Faisant  application  desdits  articles ,  condamne  la  veuve 
Hahnemann  à  4  00  fr.  d’amende.  » 


La  protestation  contre  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de  la  médecine,  que  nous  avons  publié  dans 
notre  dernier  numéro,  se  couvre  de  signatures.  Le  nombre 
des  adhérents  s’élève  aujourd’hui  à  671. 


M.  le  professeur  Serre  ,  de  Montpellier,  a  pratiqué  à  l’Hôiei 
Dieu  Saint-Eloi  la  lithotritie  sur  un  sujet,  qui,  grâce  à  l’inhals 
tien  des  vapeurs  éthérées,  a  non-seulement  été  complètement 
insensible  aux  manœuvres  de  l’opéralion ,  mais  qui  pendant  tout 
le  temps  de  celle-ci  n’a  fait  que  rire  et  chanter.  ' 

—  La  Commission  chargée  par  la  chambre  des  pairs  de  l’exa 
men  du  projet  de  loi  relatif  au  nouveau  régime  des  prise 
nommé  M.  Béranger,  de  la  Drôme,  pour  son  rapporteur. 

—  La  mort  vient  d’enlever  aux  sciences  naturelles  M.  le  coin 
nel  Bory  de  Saint-Vincent.  M.  Bory  de  Saint-Vincent  s’occupait 
spécialement  de  cryptogamie,  et  a  publié  plusieurs  mémoires  su' 
les  fougères  et  les  algues. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  4  5  février  : 

«  Le  bruit  qui  avait  couru  que  le  choléra  aurait  envahi  In, 
provinces  russes  limitrophes  de  la  Perse,  se  trouve  démenti  par 
les  lettres  de  ces  contrées  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  maladie  épi. 
démique  qu’une  espèce  de  grippe  ou  cholérine  qui  n’a  causé  quô 
peu  de  morts  et  qui  diminuait  déjà.  »  ^ 

—  Le  lundi  42  avril,  il  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  ips 
decine.de  Montpellier  un  concours  public  pour  la  place  de  prol 
secteur.  Les  candidats  peuvent  se  faire  inscrire  jusqu’au  samedi 
4  0  avril  inclusivement. 

La  durée  des  fonctions  de  prosecteur  est  de  trois  ans. 

Le  traitement  attaché  à  cette  place  est  de  4  ,4  00  fr. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  refuser  la 
permutation  de  chaire  demandée  par  notre  Faculté.  La  chaire  de 
clinique  médicale  sera  mise  au  concours.  (Clin,  de  Montpellier,) 

ESSAI  SUR  LA  MÉTHODE  DE  VÉRIFICATION  SOIENTlFlQuï 
appliquée  aux  sciences  en  général,  à  la  médecine  et  à  la  thérapeutique 
en  parliculier;  parle  docteur  H.  GOLFiN,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Brochure  in-8  de  70  pages.  Chez  J.-b 
Baillière. 

TRAITÉ  PRATIQUE  ET  HISTORIQUE  DE  LA  LITHOTRITIE 
par  le  docteur  CIVIALE,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine! 
Paris,  1847.  In-S  de  620  pages,  avec  7  planches.  Prix:  8.  fr.  Chee 
J.-B.  Baillière. 

CUftABILITÉ  DE  LA  PHTHISIE  ET  DES  SCROFULES,  appuyée  Siu 
des  preuves  authentiques;  par  le  docteur  BURIÎAUD-RIOFREY.  Un 
vol.  in-8.  1147.  Prix  5  fr.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médeciue,  17. 


Samedi  prochain  6  mars,  à  sept  heures  un  quart  du  soir,  M.  le 
docteur  Baldou  ouvrira,  à  l’Athénée  royal,  un  cours  d’HvDnoTHÉ- 
RAPiE  suivi  d’études  sur  I’Entraînement  et  ses  applications  à 
l’homme  malade.  MM.  les  médecins  et  les  étudiants  qui  désire¬ 
raient  assister  à  ce  cours,  devront  envoyer  leur  nom  et  leur 
adresse  à  M.  Baldou,  à  son  établissement  des  Thermes,  ou  bien 
s’iuscrire  sur  une  liste  qui  sera  déposée  entre  les  mains  du  gar¬ 
dien  de  l’Athénée,  rue  de  Valois,  2.  Une  carte  d'entrée  gratuite 
leur  sera  remise. 


L’approbati.in  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lièvres. 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  le) 
instruments  ortliopédiques. 


Appareil  électro-médical  J 7. 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  tar,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Af  ad.  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZË,  pharmacien,  rue  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amèrei 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

Trailement  rationnel  et  pratique  rxUTmcE.^vef  27Tgure“s?don1 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in-S.  1847.  Prix;  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  —  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  - 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  deMAGNÉsiE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  j 
tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  bottes  à  la  fois,  huit  purgations,  , 
r.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  b.aume  dï 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COL J/ÆT  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  nie  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte  doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signatm 
■  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Traifé  théorique  et  pratique  de  ia  syphilis;  M-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris.  Un  vol, 

’rix  :  5  fr.  Paris,  1847.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 


u>  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Smpensoir  Mo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  {  ' 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lÉviGNAC,  rue  Neüve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR .  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  suceè.s  constant,  contre  ces  deux  aff  ctions,  le  Sii"  P 
Digitale  de  M.  Labétonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-'Villeneiive,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d  administration  ‘  , 

rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d  être  ! 

Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affecti.  ns  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchucs 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville* 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RDE  DE  YAÜGIRARD,  36, 


jeudi  4  MARS  1847. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petif-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


9  fr.;  6  n 
Départ.,  id.  10  fr.,  ii 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

I  rue  uu  i  Kni-oi.-.,caii  oo.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

TmNDRFs'' lesTnnonces  et  Âbonnemenfs  pour  la  GAZETTE  des  iiofitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  bibliothèque  du  médecin  bbaticien  et  du  dictionnaide  des  dictionnaires  de 
.  médecine  du  D''  F.4BBE,  sont  reçus  chez  M.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  I ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Du  cathétérisme  œsophagien.  — Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Frac- 
•  ture  âe  la  clavicule.  —  Appréciation  des  divers  appareils.  — 

■  Académie  de  médecine.  Suppression  de  la  douleur  dans  les 
opérations  chirurgicales.  —  Traitement  des  rétrécissements 
de  l’œsophage.  —  Empoisonnement  saturnin.  —  Chirurgie, 
Luxation  traumatique  de  la  tête  du  fémur  en  haut  et  en  avant, 
réduite  par  l’extension  sur  la  cuisse  fléchie.  —  Nouvelles.  — 

■  Feuilleton.  Sur  l’état  hygiénique  de  la  ville  de  Damas. 


paris  ,  3  MARS  1847. 

Udiher  enfin  a  laissé  respirer  l’Académie;  nous  ne  de¬ 
vons  pas  néanmoins  le  quitter  sans  attirer  l’attention  sur  la 
réclamation  de  M.  Gdrardin  en  faveur  d’un  médecin  anglais 
qui,  chose  étonnante ,  n’a  pas  réclamé  lui-même  la  priorité, 
peut-être  parce  que  c’était  le  seul  qui  eût  des  titres  sérieux 
pour  l’appujœr.  Les  indications  ont  été  parfaitement  posées 
par  ce  médecin,  du  nom  de  Hichman  (sauf  correction),  et  la 
question  n’est  plus  maintenant  que  de  savoir  si  l’éther  était 
au  nombre  des  substances  à  l’aide  desquelles  il  proposait 
d’engourdir  la  sensibilité.  Dans  la  prochaine  séance ,  nous 
saurons  sans  doute  ce  qu’ii  reste  à  M.  Jackson  du  mérite 
de  l’invention  et  de  l’application. 

La  juste  réclamation  de  M.  Gérardin  terminée ,  l’Acadé¬ 
mie  a  écouté  avec  un  intérêt  soutenu  un  excellent  rapport 
de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  le  cathétérisme  œsophagien. 
On  se  rappelle  sans  doute  que,  dans  la  séance  du  9  février 
(voyez  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  de  ce  mois) ,  M.  Trous¬ 
seau  lut  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire ,  i’ au¬ 
teur  se  plaignait  de  ce  que  le  cathétérisme  œsophagien  fût 
trop  déiaissé  et  presque  tombé  dans  i’ oubli.  C’était  pour  le 
réhabiliter  dans  l’opinion ,  qu’après  avoir  rappelé  les  saccès 
obtenus  par  MM.  Bretonneau  et  Gendron,  il  communiqua  à 
l’Académie  trois  nouveaux  faits  de  guérison  de  rétréeisse- 
ment  œsophagien,  dans  des  conditions  telles ,  que  les  mala¬ 
des  semblaient  vouées  (c’étaient  des  femmes)  à  une  mort 
certaine. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme ,  M.  Trousseau  se  sert 
d’une  tige  de  baleine  d’environ  2  millimètres  seulement  d’é¬ 
paisseur  ,  garnie  à  l’une  de  ses  extrémités  d’une  éponge ,  à 
laquelle  on  donne  le  volume  plus  ou  moins  considérable , 
selon  les  dimensions  de  rétrécissement.  Un  fil  est  attaché 
vers  la  partie  inférieure  de  la  tige  ou  cathéter,  et  lorsqu’on 
tire  sur  ce  fit  en  prenant  un  point  d’appui  sur  l’extrémité 
supérieure  de  la  même  tige,  celie-ci  se  courbe'en  arc,  ce  qui 
donne  la  facilité  de  faire  prendre  à  l’éponge  la  direction  du 
conduii  œsophagien,  sans  risquer  de  heurter  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  i’ œsophage.  A  i’aidé  de  cet  instrument  le  cathété¬ 
risme  ne  souffre  pas  de  difficultés ,  et  l’on  doit ,  selon  M. 
Trousseau ,  le  pratiquer  plusieurs  fois  de  suite  avec  des 
éponges  de  différentes  grosseurs ,  auxquelles  on  fait  d’ail¬ 
leurs  traverser  plusieurs  fois  l’obstacle ,  tantôt  de  haut  en 
bas,  tantôt  de  bas  en  haut.  Ce  procédé  produit,  dit-il,  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  les  cas  de  rétrécissements  simples , 
les  seuls  qu’il  eût  spécialement  en  vue  dans  son  mémoire. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  justifié  les  chirurgiens  du  repro¬ 
che  que  i’auteur  du  Mémoire  leur  avait  adressé  :  il  a  rap¬ 


pelé  que  non-seulement  le  cathétérisme  œsophagien  n’était  ^ 
pas' tombé  en  désuétude,  mais  encore  qu’il  constituait  une 
des  opérations  usuelles  de  la  chirurgie  ;  qu’il  se  trouvait 
conseillé  et  décrit  dans  tous  les  ouvrages  classiques ,  et  que 
beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens  contemporains 
français  et  étiungers  avaient  eu  l’occasion  de  le  pratiquer. 

La  seule  chose  que  M.  Trousseau  pût  reprocher  aux  chi- 
rm’giens,  c’est  de  n’avoir  pas. eifrployé  l’éponge- èt  la  tige 
de  baleine,  et  de  n’avoir  cherché  à  obtenir  que  des  dilata¬ 
tions  lentes  et  graduelles  au  lieu  de  dilatations  instantanées 
telles  qu’il  les  conseille.  Ce  reproche  serait  fondé ,  mais  à 
condition  cependant  que  la  méthode  et  l’instrument  de  M. 
Trousseau  fussent  supérieurs  à  ceux  qu’on  met  générale¬ 
ment  en  usage. 

Pour  ce  qui  est  de  l’instrument  de  M.  Trousseau,  l’ex¬ 
périence  seule  démontrera  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients  ;  il  serait  peu  rationnel  de  les  discuter  aujourd’hui. 

Du  reste,  pour  la  méthode,  abstraetion  faite  de  tous  les 
rétrécissements  œsophagiens  qui  peuvent  être  produits  par 
des  dégénérescences  cancéreuses,  par  des  abcès  préverté¬ 
braux,  et  en  général  par  une  foule  de  tumeurs  étrangères 
au  conduit,  quelles  différences  n’y  a-t-il  pas  entre  un  ré¬ 
trécissement  dans  lequel  il  n’y  aura  que  peu  ou  point  d’al¬ 
tération  des  tuniques,  et  celui  où  ces  tuniques  offriront  une 
induration  considérable  et  un  épaississement  de  plusieurs 
lignes  !  Et  cependant  les  deux  rétrécissements,  ainsi  que 
tous  leurs  intermédiaires,  seront  des  rétrécissements  simples 
dans  l’acception  habituelle  de  cette  qualification. 

Quel  succès  pourrait-on  espérer  de  la  dilatation  instan¬ 
tanée  dans  un  rétrécissement  où  les  membranes  œsopha¬ 
giennes  seraient  fortement  épaissies  ?  Quel  succès  pourrait- 
on  en  espérer  encore  dans  ces  cas  plus  nombreux  où  il  n’y 
a  véritablement  pas  de  rétrécissement ,  mais  seulement  une 
contraction  spasmodique  d’une  portion  musculeuse  du  con¬ 
duit  œsophagien  ?  N’est-il  pas  évident  que ,  dans  ces  deux 
cas  opposés ,  le  cathétérisme  longtemps ,  fréquemment  ré¬ 
pété,  peut  seul  conduire  à  des  guérisons  durables  ?  Nous 
allons  plus  loin  ;  nous  croyons  que  les  rétrécissements  de 
l’œsophage  sont  comme  tous  les  rétrécissements  ,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  une  grande  tendance  à  récidiver.  Or,  dans 
les  cas  mêmes  où  une  dilatation  instantanée  aurait  produit 
momentanément  les  résultats  les  plus  inespérés ,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  ne  pas  continuer  à  répéter  de  temps  en 
temps  le  eathétérisme ,  car  il  est  extrêmement  probable 
que  ,  sans  cette  précaution ,  la  coarctation  se  reproduirait 
promptement.  * 

Une  autre  raison  s’oppose  à  ce  que  la  dilatation  instanta¬ 
née  soit  posée  en  principe  même  dans  le  rétrécissement  sim¬ 
ple;  c’est,  qu’en  supposant  ce  rétréeissement  clairement 
défini ,  il  faudrait  encore  établir  son  diagnostic ,  sinon  sui¬ 
des  bases  certaines ,  au  moins  sur  de  grandes  probabilités  ; 
or  c’est  ce  qui  n’a  nullement  été  fait  encore,  c’est  surtout  ce 
que  M.  Trousseau  n’a  pas  même  essayé  de  faire ,  puisqu’il 
s’est  borné  dans  ses  observations  à  porter  ce  diagnostic  thé¬ 
rapeutique,  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  quelques 
mots  dans  un  de  nos  derniers  numéros  ,  ce  qui  équivaut  à 
une  absence  de  diagnostic.  Nous  croyons  de  plus ,  avec  M. 
Dubois  (d’Amiens) ,  que  tous  les  cas  que  M.  Trousseau  a 
observés  ,  de  même  que  ceux  qu’a  rapportés  M.  Gendi'on  , 

1  étaient  loin  d’offrir  les  caractères  de  ce  qu’on  appelle  géné¬ 


ralement,  et  de  ce  qu’on  doit  appeler  en  effet  un  rétrécisse¬ 
ment  simple. 

Ainsi  nous  pensons  qu’en  définitive  la  meilleure  méthode 
de  cathétérisme  œsophagien  est  encore ,  dans  l’état  actuel 
de  la' science,  celle  que  l’on  conseil  dans  les  livres  classi¬ 
ques,  et  celle  qu’emploient  la  majorité  des  praticiens. 


HOTEL-DIEU.  ■—  M.  Blandin. 


Fracture  de  la  clavicule.  Appréciation  des  divers  apparats. 

Au  n°  33  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade 
entré  pour  une  fracture  de  la  clavieule ,  que  nous  avons 
traité  par  l’appareil  inamovible ,  et  chez  lequel  nous  avons 
obtenu  un  résultat  satisfaisant.  Ce  succès  est  aussi  beau 
qu’on  peut  le  souhaiter  dans  une  fracture  de  la  partie 
moyenne  de  l’os.  Les  deux  fragments  ont  pu  être  affrontés 
exactement ,  et  se  sont  consolidés  bout  à  bout  ;  il  n’y  a  pas 
eu  de  déplacement  ;  les  deux  extrémités  de  la  fracture  sont 
sur  le  même  niveau  antéro-postérieur,  sur  un  même  plan 
vertical ,  et  ne  se  débordent  pas.  Le  seul  déplacement  que 
l’on  puisse  constater  est  une  légère  modification  dans  la  di¬ 
rection,  les  deux  portions  de  l’os  ne  se  trouvant  pas  tout  à' 
fait  dans  l’axe  normal  ;  la  clavicule  forme  un  arc  de  cercle 
peu  prononcé ,  mais  cependant  assez  appréciable ,  un  angle 
obtus  à  sommet  antérieur  répondant  à  l’endroit  où  s’est 
faite  la  fracture.  Cependant  nous  devons  faire  observer  qu’il 
n’y  a  pas  encore  lieu  de  craindre  que  ce  résultat  soit  défi¬ 
nitif.  La  saiilie  qui  existe  est  en  partie  due  au  cal  provi¬ 
soire  qui  persiste  encore  ,  et  tout  nous  fait  présumer,  si  les 
choses  se  passent  régulièrement ,  suivant  l’habitude  ,  que 
lorsque  ce  cal  sera  résorbé ,  la  saillie  sera  moins  considéra¬ 
ble,  et  disparaîtra  en  grande  partie. 

Le  résultat  heureux  que  nous  avons  obtenu  ici ,  nous  le 
devons  à  l’appareil  inamovible.  Qu’on  nous  permette  de  le 
dire ,  à  notre  avis ,  c’est  un  des  triomphes  de  cet  appareil 
inamovible  que  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 
Pour  les  appareils  qui,  avant  son  emploi ,  existaient  dans  la 
pratique  pour  le  traitement  de  la  fracture  qui  nous  occupe, 
tous  ceux  que  l’on  avait  construits  ,  et  qui  pour  la  plupart 
avaient  eux  aussi  quelque  chose  de  bon,  n’étaient  cependant 
pas  complets ,  et  ne  suffisaient  pas  pour  contenir  les  frac¬ 
tures  lorsqu’elles  s’étaient  faites  à  la  partie  moyenne  de  la 
longueur  de  l’os.  Nous  allons  essayer  en  quelques  mots  de 
vous  fournir  la  preuve  de  ee  que  nous  avançons.  Lorsque  le 
malade  nous  est  arrivé ,  il  présentait  un  développement  as¬ 
sez  considérable  suivant  la  hauteur,  et  les  deux  fragments 
chevauchaient  l’un  sur  l’autre  ;  ce  déplacement  était  tel , 
que,  pendant  les  premiers  moments,  à  ce  que  nous  a  assuré 
le  malade,  le  médecin  qui  fut  appelé  près  de  lui  lorsque  ve¬ 
nait  d’arriver  l’accident,  crut  en  même  temps  à  une  luxation 
et  à  une  fracture  de  l’os.  Ce  qui  nous  prouve  que  le  ma¬ 
lade  ne  nous  en  impose  pas ,  c’est  qu’il  nous  décrit  très 
bien  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  scapulo-humérale  que  l’on  s’imagi¬ 
nait  exister. 

Luxation  de  la  clavicule  et  fracture  de  l’os  à  la  fois, 
c’est  un  accident  fort  rare  et  qui  ne  s’observe  guère  que 
lorsqu’il  y  a  eu  action  directe  de  la  cause  vulnérante  sur  la 
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SUR  l’État  hygiénique  de  la  ville  de  damas. 

(Suite  du  n«  22.) 

Catastasie.  —  Septembre  1843.  —  Température  chaude  et  sè¬ 
che  dans  le  jour  ;  fraîche  pendant  la  nuit,  variant  de  16  à  25“  R. 
Vents  variables  ;  forts ,  quand  ils  soufflaient  du  nord-ouest ,  qui 
dominait.  Les  autres  points  de  la  rose  des  vents  n’ont  donné  que 
de  légères  brises ,  souvent  calmes.  —  Fièvres  intermittentes  , 
diarrhées,  dysenteries.  Eruptions  cutanées,  ophlhalmies. 

Octobre  1843.  —  Température  sèche  et  chaude,  aussi  élevée 
que  le  mois  précédent  pendant  le  jour,  mais  descendant  à  12“  ; 
la  nuit ,  même  rotation  des  vents ,  mais  beaucoup  plus  forts  et 
P  us  froids.  A  la  fin  du  mois,  quelques  jours  de  brouillards  et  de 
pluies.  Les  maladies  éprouvèrent  une  très  légère  modification 
dans  leurs  principaux  caractères.  Les  ophthalmies  furent  plus 
fréquentes. 

Novembre  1843.  —  Température  beaucoup  plus  froide  ,  quoi¬ 
que  le  thermomètre  marque  quelquefois  20  ou  22“,  à  midi  ;  mais 
Il  descend  à  8»  pendant  la  nuit,  et  reste  de  1 0  à  1 2“  une  partie  de 
la  matmee.  Les  vents  soufflèrent  de  Touest  et  du  sud-ouest,  ra¬ 
rement  du  nord-ouest;  il  y  eut  de  violentes  rafales,  du  tonnerre 
et  des  pluies  abondantes.  —  Les  maladies  chroniques  de  la  poi¬ 
trine  reprirent  une  nouvelle  intensité.  Les  catarrhes,  les  ansines 
lurent  fréquenls. 

Décembre  1843.  —  Au  commencement  de  ce  mois,  la  tempé¬ 
rature  variait  entre  6  et  15".  Les  pluies  et  les  orages  ne  cessèrent 
presque  pas.  Pendant  la  dernière  décade  le  vent  se  mit  au  nord  , 
le  troid  parvint  plusieurs  nuits  de  suite  à  4“  au-dessous  de  zéro 


la  glace  acquit  plusieurs  lignes  d’épaisseur  et  la  terre  se  couvrit 
de  neige.  —  Les  maladies  de  poitrine  devinrent  plus  graves  ;  il 
se  déclara  des  pleurésies  très  intenses  ,  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  arthritiques. 

Janvier  1844.  —  La  première  quinzaine  fut  à  peu  près  aussi 
froide  que  la  fin  de  décembre  ;  ensuite  le  vent  tourna  au  sud- 
ouest;  la  température  s’adoucit,  les  pluies  recommencèrent.  Les 
maladies  dominantes  furent  les  mêmes  que  les  mois  précédents  ; 
plus,  quelques  gastro-céphalites. 

Février  1844.  —  Le  thermomètre  se  plaça  de  nouveau  entre  6 
et  15",  rarement  au-dessous.  A  la  fin  du  mois  nou.s  eûmes  quel¬ 
ques  soirées  douces ,  calmes  comme  au  milieu  du  printemps. 
Pluies  moins  abondantes.  —  Les  personnes  attaquées  d’anciennes 
affections  du  ventre  furent  plus  souffrantes;  ainsi  les  hypochon- 
driaques,  les  hydropiques,  les  femmes  hystériques  ou  affectées 
de  métrites  chroniques ,  de  squirrhes  ou  de  cancers,  au  col  de 
l’utérus,  ont  senti  leurs  douleurs  devenir  plus  aiguës.  Des  angi¬ 
nes,  des  catarrhes,  des  amygdalites. 

Mars  1844.  —  Température  très  variable.  A  midi,  et  quelques 
heures  après,  on  vit  le  thermomètre  à  18  et  même  à  20“.  Le  ma¬ 
tin,  vers  l’aurore,  de  6  ou  8".  Beaucoup  de  journées  nébuleuses, 
pluvieuses,  orageuses.  Le  vent  du  sud-ouest  domine.  —  Les 
symptômes  de  cardites,  d’hydropéricardites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  et  autres  maladies  du  cœur,  soit  sympathiques  ou  idiopa¬ 
thiques,  se  manifestèrent  fréquemment  avec  des  complications 
d’épanchement  séreux  sur  diverses  parties  du  corps,  surtout  aux 
extrémités  inférieures.  Angines  gutturales  laryngées  et  bronchi¬ 
ques;  beaucoup  d’engorgements  scrophuleux. 

Avril  1844. — Beaucoup  moins  pluvieux  que  le  précédent. 
Quelques  beaux  jours  dans  le  commencement.  Le  vent  du  nord 
domine.  Du  7  au  14,  le  thermomètre  descend  à  zéro,  et  même 
au-dessous;  il  tombe  de  la  grêle,  de  la  neige  en  petite  quantité. 
L’eau  se  congèle  plusieurs  nuits  de  suite.  —  Les  symptômes  de 


maladies  de  poitrine  continuent  d’être  prédominants  ;  les  engor¬ 
gement  scrophuleux  très  sensibles.  Gingivites,  fluxions  à  la  face , 
abcès,  furoncles,  fièvres  intermittentes. 

Mai  1844.  —  Le  temps  se  met  définitivement  au  beau.  Les 
nuits  sont  fraîches,  ce  qui  établit  un  minimum  de  6  à  8",  et  l’a¬ 
près-midi,  un  maximum  de  18  à  22°.  Les  vents  dominants  vien¬ 
nent  du  sud,  sud-est,  ouest,  sud-ouest;  ils  sont  forts,  tourbillon¬ 
nants  ,  soulèvent  le  sable  et  la  poussière  avec  violence.  Pluies 
très  rares.  —  Les  gastrites,  gastro-entérites,  diarrhées,  dysente¬ 
ries  recommencent  avec  intensité  ,  et  sont  généralement  déter¬ 
minées  par  l’usage  inconsidéré  de  pommes,  de  raisins,  d’abri¬ 
cots,  id’amandes  qui  n’ont  acquis  aucun  caractère  de  maturité. 
Fièvres  intermittentes. 

Juin  1844.  — Chaleur  réglée  de  10  à  12°  le  matin,  et  20  à  24" 
dans  les  jours  les  plus  chauds.  Vents  presque  nuis;  brises  éphé¬ 
mères  ;  souvent  calme.  — Santé  générale  parfaite,  sauf  quelques 
inflammations  du  tube  gastro-intestinal,  par  suite  de  l’abus  des 
fruits  verts.  Affections  vermineuses. 

Juillet  1844.  — Chaleur  étouffante;  vents  du  sud,  sud-est,  très 
chauds,  ayant  toute  l’analogie  possible  avec  le  khamsin  d’Egypte. 
Ciel  nuageux,  température  de  18  à  28°.  Orage,  tonnerre,  éclairs. 
—  Abattement  général,  respiration  difficile:  tout  le  monde  est 
affaissé.  Dysenteries  graves,  fièvres  de  mauvais  caractère,  gas- 
trorrhagie,  —  Bruits  de  choléra  dépourvus  de  toute  espèce  de 
fondement. 

Août  1844. —Les premiers  jours  de  ce  mois  ont  présenté  la 
même  chaleur  étouffante  que  le  précédent.  Plus  tard,  quoique  le 
thermomètre  n’ait  baissé  que  de  quelques  degrés,  la  respiration 
devint  libre  ,  et  nous  ressentîmes  tous  un  bien-être  très  sensible 
parla  révolution  salutaire  opérée  dans  la  constitution  de  l’air 
atmosphérique.  Les  vents  frais  de  l’ouest  et  du  nord-ouest  pro¬ 
curèrent  cette  amélioration.  —  Les  maladies  qui,  dans  le  com¬ 
mencement  du  mois,  continuaient  d’être  domme  en  juillet,  pri- 
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tête  de  l’humérus.  Chez  cet  homme,  le  déplacement  auqhel 
on  a  cru  d’ahord  dépendait  de  la  fracture  elle-même;  le 
fragment  externe  était  entraîné  en  bas  par  les  mouvements 
du  bras  et  par  le  poids  du  membre  thoracique.  En  pareille 
circonstance,  le  bras  ue  tient  plus  au  tronc  ;  il  n’a  plus  son 
arcboutant  naturel.  La  clavicule  se  trouve  former  deux  par¬ 
ties  entièrement  distinctes  :  l’une  interne ,  qui  reste  fixée  au 
sternum;  l’autre  externe,  qui  tient  au  bras,  est  entraînée  en 
bas  par  la  pesanteur  du  membre  et  se  laisse  déprimer.  Par 
suite  de  ce  mouvement,  le  fragment  externe  tombe  au-des¬ 
sous  du  niveau  interne.  La  rétraction  qu’opèrent  les  inser¬ 
tions  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  en  même  temps  le 
mouvement  imprimé  à  l’épaule  par  la  contraction  des  fais¬ 
ceaux  musculaires,  suffisent  pour  faire  comprendre  com¬ 
ment  il  se  fait  que  l’on  puisse  croire  à  l’existence  de  la 
luxation,  en  même  temps  que  l’on  est  certain  qu’il  y  a  frac¬ 
ture  de  la  clavicule. 

L’appareil  inamovible  nous  a  admirablement  servis.  Nous 
nous  sommes  servis  de  l’appareil  de  Desault;  c’est  celui  qui 
remplit  évidemment  le  mieux  toutes  les  indications.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  vous  décrire  cet  appareil  si  connu  et 
que  vous  avez  vu  si  souvent  employer  dans  les  hôpitaux  ; 
nous  nous  contenterons  de  vous  rappeler  qu’il  se  compose 
.  d’un  coussin  cunéiforme  fixé  sur  le  côté  du  thorax  par  plu¬ 
sieurs  tours  de  bande,  de  manière  que  sa  base  corresponde 
au  creux  de  l’aisselle  du  côté  malade  ;  le  bras,  qui  pendant 
cett;-  application  avait  été  maintenu  dans  une  position  ho- 
rizo. l'ale,  est  alors  ramené  vers  le  tronc,  et  le  coude  dirigé 
en  avant,  l’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et 
maintenu  dans  cette  position  par  d’autres  circulaires  de 
bande  qui  enveloppent  le  bras  et  le  thorax.  Enfin,  une 
troisième  bande,  promenée  en  8  de  chiffre  sur  le  membre 
du  côté  où  existe  la  fracture  et  sur  le  tronc,  assujettit  le 
tout  et  fixe  les  fragments  en  rapport.  On  voit  que  Desault 
se  proposait  par  ce  moyen  de  se  servir  de  l’humérus  comme 
d’un  levier  du  premier  genre  qui  prenait  son  point  d’appui 
sur  la  base  du  coussin  axillaire,  et  d’entraîner  ainsi  le  frag¬ 
ment  externe  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut.  Tout  logi- 
•que  et  rationnel,  tout  parfaitement  disposé  qu’était  cet  ap¬ 
pareil,  il  ne  remplissait  pas  les  indications  au  delà  du  mo¬ 
ment  où  on  l’appliquait.  Lorsqu’on  ne  le  rend  pas  inamo¬ 
vible  ,  cet  appareil  se  desserre  en  très  peu  de  temps ,  et 
cesse  de  soutenir  le  coude. 

Pour  la  fracture  de  la  clavicule ,  ce  qu’il  faut  surtout, 
c’èst  remédier  au  déplacement  des  fragments  suivant  leur 
longueur  ;  et  nous  le  répétons,  l’appareil  de  Desault  remplit 
merveilleusement  toutes  les  indications.  Les  détails  de  l’ap¬ 
plication  de  la  bande  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  ; 
mais  si  vous  vous  représentez  que  les  croisés  sont  au  niveau 
de  la  région  claviculaire ,  que  les  anses  sont  disposées,  sous 
l’aisselle  d’une  part ,  sous  le  coude  de  l’autre  ,  vous  vous 
rendrez  compte  de  ces  effets.  Ici ,  qu’on  nous  permette  en¬ 
core  une  observation  :  On  a  reproché  au  bandage  de  De¬ 
sault  d’avoir  ses  croisés  sur  le  lieu  de  la  fracture  elle-même, 


haute  importance ,  on  le  maintient  avec  force  pendant  la 
dessiccation  ,  il  est  impossible  qu’il  se  dérange  ,  et  le  bras 
reste,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  dans  la  positiop 
indispensable  au  succès. 

L’emploi  des  appareils  dextrinés  ou  amidonnés  ,  des  ap¬ 
pareils  inamovibles  en  un  mot ,  a  eu  ,  dès  son  apparition , 
comme  toutes  les  choses  nouvelles ,  ses  prôneurs  enthou¬ 
siastes  et  ses  détracteurs,  ses  adversaires  impitoyables.  Ici , 
comme  partout  ailleurs  ,  on  n’a  pas  manqué  de  lui  faire  des 
objections  nombreuses.  Voici  quelques-unes  des  raisons  sur 
lesquelles  on  s’est  appuyé  pour  le  combattre.  On  a  dit  :  que 
les  bandes  rendues  solides  qui  appuyaient  sur  le  creux  de 
l’aisselle,  formaient  un  bord  tranchant  qui  causait  aux 
malades  des  douleurs  vives,  ou  tout  au  moins  une  gêne  très 
grande  ;  que  cette  dureté  était  un  obstacle  réel  et  très  grave 
à  son  emploi  en  pareille  circonstance.  Cette  objection ,  la 
principale  ,  est  sans  valeur.  La  bande  solidifiée  a  bien  un 
bord  tranchant  qui  blesserait  le  malade ,  s’il  portait  direc¬ 
tement  sur  les  parties  musculaires  et  sur  la  peau  qui  les 
recouvre  ;  mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  remédier  à  cet 
inconvénient.  Il  suffit  de  mettre  sous  l’aisselle  deux  ou  trois 
compresses  en  double  qui  forment  un  petit  matelas  sur  le¬ 
quel  porte  le  bord  tranchant  de  la  bande  ;  ou  bien  encore  , 
on  peut  avant  d’appliquer  l’appareil,  revêtir  le  malade  d’une 
camisole  de  coton,  dont  le  tissu  se  trouve  interposé  entre 
les  téguments  et  la  bande  solide.  Au  moment  où  nous  vous 
parlons,  nous  donnons,  en  ville,  nos  soins  à  une  petite  fille 
qui  s’est  cassé  la  clavicule  en  tombant,  et  à  laquelle  nous 
avons  appliqué  l’appareil  de  Desault,  rendu  inamovible  par 
la  dextrine.  Nous  avons  revêtu  l’enfant  d’un  gilet  de  fla¬ 
nelle,  et  sans  matelas  de  compresses;  cette  simple  interposi¬ 
tion  d’un  léger  tissu  de  laine  a  suffi  pour  lui  faire  très  faci¬ 
lement  supporter  l’appareil,  lequel  ne  détermine  pas  la 
moindre  douleur. 

On  a  dit  encore  que,  de  cette  manière,  l’appareil  était 
beaucoup  plus  gênant  et  plus  incommode  pour  les  blessés, 
qui  le  supporteent  difficilement.  Loin  d’admettre  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  nous  disons,  nous,  qu’il  est  plus  facile  à  en¬ 
durer  que  l’appareil  ordinaire.  Sans  aucun  doute,  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  est  roide,  gênant  ;  il  em¬ 
pêche  les  mouvements  de  la  poitrine  de  s’exécuter  libre¬ 
ment,  et  la  respiration  est  moins  facile;  il  faut  que  la  poi¬ 
trine  s’y  accoutume.  Mais  une  fois  que  cette  accoutumance 
s’est  faite,  que  le  thorax  a  fait,  qu’on  nous  passe  cette  ex¬ 
pression,  sa  place  dans  l’appareil,  dans  la  coque  où  on  l’a 
renfermé,  les  malades  conviennent  généralement  que  cet  ap¬ 
pareil  est  facile  à  supporter.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le 
cas  actuel.  Le  malade  dont  nous  vous  entretenons  était  d’a¬ 
bord  très  impatient;  il  éprouvait  une  assez  grande  difficulté 
à  exécuter  librement  et  arnplement  ses  mouvements  respi¬ 
ratoires  ;  et  cela  se  conçoit  d’autant  mieux  qu’il  est  asthma¬ 
tique.  Il  nous  répétait  chaque  matin,  à  la  visite,  qu’il  ne 
pourrait  jamais  s’y  accoutumer  ;  il  nous  suppliait  de  le  lui 

_ _ _  _ _ _ _ _  enlever.  Nous  avons  résisté  à  ses  instances;  nous  l’avons 

et  de  presser  sur  le  point  où  les  fragments  font  saillie.  A  ^  [  encouragé  ;  nous  lui  avons  affirmé  que  dans  un  très  court 


nos  yeux  ,  et  pour  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  , 
cette  disposition  est  un  avantage  bien  réel.  Lorsque  l’on  a 
soin  de  mettre  des  compresses  sur  le  fragment  interne ,  et 
que  les  anses  de  la  bande  appuient  sur  ces  compresses , 
toute  la  puissance  s’exerce  sur  ce  fragment  qui  se  trouve 
supporter  un  certain  degré  de  pression  proportionnée  au 
poids  du  membre  thoracique  et  qui  lui  fait  équilibre.  Ce¬ 
pendant,  l’appareil  de  Desault,  ainsi  disposé ,  ne  remédiait 
pas  à  tous  les  inconvénients.  Lorsqu’on  l’appliquait ,  com¬ 
me  le  faisait  Dupuytren,  sans  le  solidifier ,  au  bout  de  très 
deu  de  temps  tout  se  relâchait  ;  le  bras  était  entraîné  en  bas 
et  eu  arrière  ,  et  la  position  du  membre  redevenait  vicieuse 
en  fort  peu  de  temps. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas ,  une 
fois  les  avantages  dans  le  détail  desquels  nous  sommes  en¬ 
tré  étant  obtenus  ,  les  rendre  durables  ,  et,  pour  cela ,  l’ap¬ 
plication  de  la  dextrine  nous  a  paru  très  convenable.  Si, 
une  fois  qu’il  est  placé  ,  on  le  recouvre  de  bandes  imbibées 
du  mélange  solidiflable  ;  si,  de  plus ,  et  ceci  est  de  la  plus 


espace  de  temps  il  parviendrait  à  le  supporter;  et  en  effet, 
dès  le  troisième  jour,  vous  avez  pu  voir  qu’il  s’y  était  très 
bien  habitué.  Cependant  il  était  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  ;  car  les  individus  qui  sont  affectés  de  ces  mala¬ 
dies  que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d’asthme, 
souffrent  impatiemment  tout  ce  qui  s’oppose  à  l’ampleur  et 
à  la  liberté  des  mouvements  respiratoires. 

C’est  que  l’appareil  dextriné  ne  comprime  avec  une  cer¬ 
taine  force  que  pendant  les  premiers  jours.  Bientôt  il  sem- 
desserrer  un  peu,  et  les  parties  qui  y  sont  enfermées 
se  trouvent  plus  à  l’air.  C’est  là,  du  reste,  un  des  reproches 
qu’on  lui  a  faits  ;  et  nous  devons  dire  que  s’il  y  a,  en  effet, 
quelque  chose  de  vrai  là-dedans,  ici  ce  relâchement,  à  peine 
sensible,  est  sans  conséquence.  Pour  une  fracture  d’un  mem¬ 
bre,  du  bras,  par  exemple,  de  la  jambe,  il  peut  avoir  une 
certaine  importance,  en  ce  sens  qu’il  permet  aux  fragments, 
parfaitement  affrontés  après  la  réduetion  de  la  fracture,  de 
se  déplacer  de  nouveau.  Mais  ici,  il  n’a  aucune  valeur.  Le 
8  de  chiffre  persiste  toujours,  sans  pouvoir  se  défaire  ;  les 


relit  de  suite  un  caractère  plus  bénin,  dès  que  la  fraîcheur  fut 
établie.  Les  fièvres  intermittentes  reparurent  de  nouveau. 

Résumé.  —  L’organisation  de  l’homme  souffre  à  Damas  par  le 
fait  de  l’infection  générale;  elle  souffre  encore  par  l’influence  des 
chaleurs  humides  que  la  fin  de  l’automne  et  presque  tout  l’hiver 
produisent.  De  là  des  irritations,  des  inflammations  gastro-intes¬ 
tinales  qui  prennent  la  forme  intermittente;  puis  viennent  les 
diarrhées  et  les  dysenteries.  Ensuite  les  rougeoles  et  autres  érup¬ 
tions  cutanées  symptomatiques.  Comme  beaucoup  de  personnes 
couchent  sur  les  terrasses,  et  chaque  nuit  sans  exception,  il  en 
résulte  que  de  violentes  ophthalmies  se  manifestent. 

En  octobre  et  en  décembre,  lorsque  le  froid  et  l’humidité  de 
la  nuit ,  la  chaleur  de  l’après-midi  se  trouvent  alternés  par  des 
pluies  abondantes,  les  organes  respiratoires  s’irritent,  se  conges¬ 
tionnent,  s’enflamment  par  l’effet  sympathique  du  trouble  et  de 
l’irrégularité  des  fonctions  de  la  peau  ;  ainsi  se  réveillent  les 
symptômes  d’anciennes  péripneumonies;  ainsi  s’en  préparent  de 
nouvelles;  ensuite  surviennent  les  angines  gutturales  et  bronchi¬ 
ques,  la  toux,  l’expectoration,  la  dyspnée,  les  crachements  dé 
sang,  etc. 

Enfin,  lorsque  le  froid  de  l’hiver  a  réduit  presque  à  rien  les 
fonctions  cutanées,  que  la  vie  interne  est  devenue  plus  active, 
que  les  habits  pesants  et  fourrés  des  personnes  aisées  les  ren¬ 
dent  par  cela  même  très  susceptibles  de  ressentir  la  plus  légère 
irapression.de  froid,  dès  qu’ils  se  couvrent  un  peu  moins  qu’à 
l’ordinaire,  il  arrive  que  des  douleurs  rhumatismales ,  ar'iiculai- 
res,  la  goutte  paraissent  immédiatement  chez  les  pauvres,  très 
nombreux  à  Damas  ,  mal  logés,  enfouis  dans  des  quartiers  téné¬ 
breux,  humides,  boueux;  on  voit  non-seulement  les  mêmes  ma¬ 
ladies  survenir  avec  une  rapidité  effrayante,  mais  encore  se  pré¬ 
parer  lentement  les  affections  du  système  lymphatique  déjà 
transmises  par  voie  d’hérédité. 

Au  printemps,  lorsque  la  circulation  reprend  une  nouvelle  ac¬ 


tivité,  qui  détermine  une  réaction  salutaire  pour  les  individus 
sains  et  bien  organisés,  le  contraire  a  lieu  chez  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  un  état  opposé.  Ces  derniers  éprouveront  de  la  gêne 
dans  l’exercice  de  la  respiration;  chez  quelques-uns  le  cœur 
s’hypertrophie  ou  se  dilate,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Ces  or¬ 
ganes  s’irritent,  s’enflamment,  la  circulation  se  trouble  d’une 
manière  idiopathique  ;  de  là  dyspnées,  syncopes ,  hydropisies, 
épanchements  œdémateux  sous-cutanés. 

La  saison  étant  plus  avancée,  les  nouveaux  fruits  mangés  à 
l’état  embryonnaire  déterminent  ou  réveillent  les  phlegmasies  du 
tube  alimentaire,  d’où  résultent  des  fluxions,  des  gingivites,  des 
furoncles,  des  affections  vermineuses,  etc. 

La  grande  chaleur  venant  ajouter  une  intensité  nouvelle  à  ces 
influences  morbides ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  surgir  des 
dysenteries  graves ,  mortelles ,  des  fièvres  intermittentes  avec 
des  symptômes  bilieux,  et  enfin  des  épidémies. 

Ajoutez  à  toutes  ces  causes  morbides  l’abus  du  narghillè  ,  du 
vin  et  de  l’eau-de-vie  ,  vous  aurez  une  idée  des  principales  cau¬ 
ses  morbides  qui  agissent  sur  les  habitants  de  Damas.  Il  est 
utile  d’observer  que  les  vins  du  pays  sont  extrêmement  forts  et 
que  les  habitants  les  boivent  sans  y  mettre  d’eau  ,  ce  qui  en 
rend  l’usage  dangereux. 

Observation.  —  Si  réellement  l’autorité  voulait  améliorer 
l’état  sanitaire  de  celte  ville  ,  il  faudrait  d’abord  commencer  par 
l’application  des  quatre  premiers  articles  indiqués  dans  ma  pro¬ 
phylaxie,  et  ajourner  la  pratique  des  autres  ;  car  si  on  abordait 
tout  à  coup  les  diverses  parties  du  projet  que  j’ai  conçu  ,  on 
manquerait  totalement  le  but  de  la  réalisation.  Quoique  les  effets 
de  ces  mesures  soient  certains,  le  bien  ne  peut  surgir  très  promp¬ 
tement  ;  il  faut  vaincre  les  habitudes  locales  ,  et  cela  demande 
toujours  beaucoup  de  temps. 

3’ai  placé  mes  articles  d’après  l’ordre  qui  doit  être  suivi  dans 


anses  passent,  d’une  part,  sous  le  coude,  d’autre  part  son 
l’aisselle.  Le  malade  se  remuerait  en  vain;  les  mouvemenh 
ne  peuvent  aniener  aucun  changement  dans  le  résultat  ob¬ 
tenu  par  la  disposition  de  l’appareil.  Les  croisés  du  huit  dè 
chiffre  passant  toujours  sur  le  fragment  interne,  maintien¬ 
nent  ce  fragment,  solidaire  du  reste.  Le  bras  est  engagé  dans 
la  coque  de  l’appareil.  Un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  li¬ 
berté  n’est  donc,  en  réalité,  qu’une  circonstance  fort  insigni¬ 
fiante,  et  nous  ne  sommes  nullement  inquiet,  nullement  con¬ 
trarié,  lorsque  nous  voyons  un  peu  de  vide  s’établir  sous 
l’appareil,  entre  les  bandes  et  les  téguments;  il  est  si  peu 
considérable  qu’il  ne  se  dérange  pas. 

Il  en  est  de  cette  circonstance  du  relâchement  de  l’appa- 
reil  dans  ces  cas,  et  de  son  peu  d’importance,  comme  du 
relâchement  qui  survient  lorsqu’on  l’applique  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Nous  sommes  tel¬ 
lement  convaincu  qu’il  ne  peut  en  rien  résulter  de  fâcheux 
pour  le  malade,  que  nous  ne  cherchons  pas  à  le  faire  dispa¬ 
raître,  à  voir  ce  qui  se  passe  au-dessous,  et  que  nous  ne  le 
faisons  lever  qu’au  bout  du  temps  que  nous  avons  lieu  de 
croire  suffisant  pour  que  la  guérison  se  soit  effectuée  com¬ 
plètement.  Le  vide  a  beau  exister,  et  il  n’est  jamais  bien 
considérable,  si  l’appareil  est  disposé  comme  il  doit  l’être 
de  telle  sorte  qu’il  imprime  bien  un  mouvement  de  basculé 
aux  fragments,  nous  sommes  certain  qu’il  suffit  pour  main¬ 
tenir  les  deux  extrémités  brisées  de  l’os  eu  rapport  l’une 
avec  l’autre.  Réellement,  et  sans  que  l’on  puisse  accuser  les 
malades  d’y  mettre  de  la  complaisance,  l’appareil  inamovi¬ 
ble  est  plus  facile  à  supporter  dès  que  le  sujet  s’y  est  accou¬ 
tumé.  Lorsque  l’on  se  sert  de  l’appareil  de  Desault  tel  que 
l’employait  ce  grand  chirurgien,  tel  aussi  que  le  mettaient 
en  usage  Boyer  et  Dupuytren,  il  faut  de  toute  nécessité  le 
serrer  fortement,  en  raison  du  relâchement  considérable 
qu’il  doit  subir.  L’appareil  solidifié  par  la  dextrine  est  loin 
d’avoir  besoin  d’être  aussi  fortement  serré,  parce  que  le  re¬ 
lâchement  est  beaucoup  moindre,  et  qu’une  fois  sec,  il  n’y 
a  plus  aucun  danger  qu’il  se  déplace.. De  plus,  par  l’ancienne 
méthode,  ce  n’est  pas  seulement  le  premier  jour  que  le  ma¬ 
lade  souffre  de  l’appareil,  il  souffre  chaque  fois  que  l’on  a 
besoin  de  le  replacer,  et  ceci  arrive,  non  pas  de  temps  en 
temps,  mais  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moins; 
et  cette  souffrance  est  telle,  que  nous  avons  vu  plus  d’une 
fois  les  malades  s’opposer  à  ce  qu’on  le  leur  remît,  et  décla¬ 
rer  qu’ils  n’en  voulaient  plus  quels  que  fussent  les  dangers 
de  difformité  qu’ils  encourraient. 

En  résumé,  nous  nous  prononçons,  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  fractures  de  la  clavicule,  pour  l’appareil  de  Desault, 
mais  à  condition  qu’il  sera  solidifié  par  la  dextrine  ou  l’ami¬ 
don,  dans  les  cas  simples,  bien  entendu,  c’est-à-dire  autant  j 
qu’il  n’y  a  pas  de  plaie  compliquant  la  fracture.  ' 
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Séance  du  2  mars  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Gérardin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rappelle  le 
rapport  qu’il  a  fait  dans  une  des  sections  de  l’Académie  le  23 
septembre  1828,  sur  une  découverte  de  M.  le  docteur  Lippmann, 
relative  à  un  nouveau  moyen  d’engourdir  les  malade.»  et  de  les 
rendre  insensibles  à  la  douleur ,  en  leur  faisant  respirer  des  gaz 
ou  des  vapeurs.  (Renvoi  à  la  Commission  de  l’éther.) 

—  M.  VüLPEAü  présente  au  nom  de  M.  Chaumet,  de  Bor¬ 
deaux,  un  calcul  urinaire  ayant  pour  noyau  un  porte-plume  in¬ 
troduit  dans  la  vessie. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  rapport  sur  .un  Mémoire  de 
M.  Trousseau,  intitulé:  Du  cathétérisme  dans  le  traitement  delà 
dysphagie  causée  par  un  rétrécissement  simple  de  l’œsophage  (1). 

. .Le  sujet  traité  par  M.  Trousseau  mérite  toute  l’attention 

des  praticiens  ;  c’fest  une  question  qui  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 


(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  de 
pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  des  extraits  fort  étendus  de  cet 
important  rapport.  Z... 


les  applications.  Cette  méthode  est  motivée  par  l’étude  des  hom¬ 
mes  et  des  choses  faite  sur  les  lieux  mêmes. 

Les  autres  mesures  sanitaires  que  je  propose  ne  peuvent  être 
tentées  que  plus  tard,  et  peu  à  peu  ;  pour  ne  pas  trop  heurter  les 
préjugés  séculaires  des  Damasquins,  qui  se  tiennent  en  quaran¬ 
taine  permanente  contre  la  civilisation  (1).  » 

Le  médecin  sanitaire,  à  Damas , 

L AUTOUR. 


(1)  Extrait  du  Journal  de  Constantinople. 


—  On  sait  quelles  sont  les  fraudes  que  commettent  des  ven¬ 
deurs  de  sangsues,  fraudes  qui  sont  telles  que  maintenant  beau¬ 
coup  de  médecins  hésitent  à  les  ordonner,  parce  qu’ils  craignent 
1°  de  ne  point  obtenir  de  leur  application  les  résultats  qu’on  est 
en  droit  d’en  attendre;  2“  parce  que  le  prix  en  est  fort  élevé.  La 
Société  de  pharmacie  de  Bruxelles  s’est  occupée  dans  Tune  de 
ses  séances  de  la  vente  de  ces  annélides,  et  elle  a  émis  l’avis  que 
la  vente  des  sangsues  devrait  être  interdite  aux  personnes 
étrangères  à  l’art  de  guérir.  Un  des  membres  a  fait  connaître  que 
la  Commission  médicale  avait  fait  des  démarches  dans  le  but  de 
faire  cesser  cet  abus,  mais  que  le  procureur  du  roi  avait  ré¬ 
pondu  qu’il  ne  pouvait  défendre  aux  personnes  étrangères  à  l’art 
de  guérir  cette  vente,  pas  plus  qu’il  ne  pouvait  interdire  à  ces 
personnes  le  commerce  des  instruments  de  chirurgie.  Une  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  démontrer  que  les  sangsues  ne  sont 
point  analogues  aux  instruments  de  chirurgie,  mais  que  ce  sont 
des  médicaments  externes,  et  que  leur  vente  ne  peut  être  permise 
qu’aux  personnes  de  l’art. 


-  in  - 


onr  les  limites  respectives  de  l’art  médical  et  de  l’art  chirurgi¬ 
cal  •  peut  être  même  appartient-elle  prèsque  entièrement  a  la 
tliérapeutique  chirurgicale.  Je  pourrais  en  prendre  pour  preuve 
•  g  eraression  qui  est  revenue  plusieurs  fois  sous  la  plume  de 
M  Trousseau  ;  ayant  reconnu  l’insuIBsance  des  moyens  ordi¬ 
naires,  il  dit  en  plus  d’un  endroit  :  Je  reconnus  la  nécessité  d’agir 

Trousseau  empiétait  donc  un  peu  ici  sur  le  domaine  chi- 
riiraical.  Nous  ne  lui  en  ferons  pas  un  reproche  ;  les  diverses 
narties  de  l’art  sont  tellement  liées  entre  elles,  surtout  dans  la 
Pratique,  que  le  médecin  doit  être  toujours  prêt  à  agir  chjrurgi- 
ralement,  comme  le  chirurgien  de  son  côté  à  agir  médicalement. 

Les  divers  genres  de  dysphagies  dont  il  va  ici  être  question  en 
seraient  des  exemples  bien  choisis.  Aussi  ne  devons-nous  pas 
nous  étonner  que  M.  Trousseau,  ayant  seas  la  main  des  malades 
oui  avaient  fini  par  ne  plus  pouvoir  introduire  des  aliments  dans 
leur  estomac  ,  n^ait  pas  cru  devoir  recourir  à  l’intervention  d’un 
autre  praticien  avant  d’avoir  expérirnenté  par  lui-même  ;  seule¬ 
ment  et  c’est  une  critique  que  nous  nous  permettrons  ici  ,  M. 
Trousseau  nous  paraît  avoir  été'  quelque  peu  injuste  à  l’égard 
des  chirurgiens,  aussi  bien  qu’à  l’égard  de  la  plupart  des  mé- 

"d’abord,  M.  Trousseau  semble  rapporter  tout  l’honneur  du 
traitement  du  rétrécissement  de  l’oesophage  par  le  cathétérisme 
à  M  le  docteur  Gendron  (de  Château-du-Loir) ,  et  il  demande 
comment  il  se  fait  que  les  exemples  de  M.  Gendron  aient  été  si 
peu  suivis  ;  pourquoi  encore  aujourd’hui  on  laisse  périr  sans  se¬ 
cours  efficaces  la  plupart  des  malades  atteints  de  rétrécissement 
de  l’œsophage?  ■  ,  . 

Ces  reproches  nous  paraissent  peu  fondes,  surtout  en  ce  qui 
regarde  les  chirurgiens.  Je  ne  parlerai  pas  des  tentatives  de 
Boyer  qui  remontent  à  ITST  ,  ni  de  celles  de  Sanson  à  rHôtel- 
Dieu  ;  je  ne  parlerai  pas  non  plus  des  faits  qui  appartiennent  à 
Migliavacca,  à  Everard  Home,  à  Earle,  à  Macilwain,  à  Fletcher, 
à  Arnott,  etc.,  qui,  pour  employer  le  cathétérisme  de  l’œsopha¬ 
ge,  ont  eu  recours  à  des  procèdes  très  variés  ;  je  ne  parlerai  que 
des  contemporains,  me  bornant  à  quelques  faits  seulement. 

Je  ferai  ensuite  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  faits  incohé¬ 
rents  ;  le  cathétérisme  de  l’œsophage  a  pris  rang  en  chirurgie 
parmi  les  opérations  usuelles ,  les  principes  ont  été  posés  et  les 
applications  prévues. 

Depuis  que  Mauchart,  comme  le  dit  M.  Velpeau,  a  fait  ressor¬ 
tir  l’analogie  qui  existe  entre  les  coarctations  de  l’urètre  et  celles 
des  autres  canaux  muqueux,  les  chirurgiens  ont  naturellement 
essayé  d’appliquer  aux  resserrements  de  l’œsophage  les  médica¬ 
tions  utiles  contre  ceux  du  conduit  excréteur  de  l’urine,  et  la 
dilatation  mécanique,  comm.e  l’a  dit  encore  M.  Velpeau,  est  une 
des  premières  qu’on  ait  osé  tenter  (Méd.  opér.,  t.  Il,  p.  223. 
—  Paris  1832). 

Aussi  voyons  nous  de  nos  jours  ce  genre  d’opérations  mis  en 
usage  par  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Blandin,  Jobert,  etc.;  M.  Roux, 
dont  les  pérégrinations  annuelles  tournent  toujours  au  profit  de 
la  science,  M.  Roux  a  constaté  que,  dans  la  seule  ville  d’Heidel¬ 
berg,  Chœlius  a  eu  très  souvent  l’occasion  d’user  de  ce  cathété¬ 
risme. 

M.  Bégin,  de  son  côté,  a  également  posé  en  principe  que  le 
traitement  le  plus  convenable  dans  les  cas  de  rétrécisement  de 
l’œsophage  consiste'à  introduire  dans  le  canal  une  sonde  en 
gomme  élastique,  dont  on  augmente  graduellement  le  volume 
afin  d’opérer  une  dilatation  progressive,  de  comprimer  de  dedans 
en  dehors  les  parties  malades  et  de  provoquer  ainsi  la  résolution 
de  l’engorgement  (Elém.  de  chir.,  rélréciss.  de  l’œsoph.). 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  longtemps  avant  M.  Gendron  ce  point 
de  thérapeutique  chirurgicale  était  bien  établi;  ce  médecin, 
dont,  avec  M.  Trousseau,  je  me  plais  à  reconnaître  le  sens  si 
excellemment  pratique,  a  eu  raison  sans  doute  de  proclamer 
hautement  l’extrême  utilité  de  ce  genre  de  cathétérisme,  mais 
d’autres  avant  lui  avaient  pris  l’initiative  à  ce  sujet. 

M.  Gendron,  au  reste,  je  dois  m’empresser  de  le  mentionner 
ici,  a  noblement  recpnnu  qu’il  avait  à  tort  partagé  ces  préven¬ 
tions.  Il  avait  été  jusqu’à  reprocher  à  Capo  di  Vacca  et  à  Boyer 
d’avoir  désespéré  d’obtenir  des  cures  radicales  dans  les  cas  de 
rétrécissements  de  l’œsophage,  et  d’avoir  posé  en  principe  que 
le  volume  des  sondes  doit  être  diminué  en  raison  directe  du  ré¬ 
trécissement;  or,  ajoutait  M.  Gendron,  c’est  précisément  l’in¬ 
verse  qu’il  faut  faire  pour  obtenir  la  guérison. 

M.  Gendron  soutenait  en  conséquence  que  la  méthode  de  ces 
chirurgiens  consacrait  l’incurabilité  des  rétrécissements  de  l’œ¬ 
sophage,  et  qu’à  moins  do  faire  revenir  la  science  à  plus  de  deux 
siècles  de  distance,  il  ne  fallait  pas  admettre  comme  concluants 
des  essais  trop  timides  ou  trop  peu  rationnels. 

Mais  M.  Gendron  était  trop  ami  de  la  science  pour  persister 
dans  cette  opinion  ;  ayant  lu  dans  les  Archives  les  mémoires  de 
Mondière  sur  les  maladies  de  l’opsophpge,  il  s’empressa  d’écrire 
■  au  journal  qui  avait  inséré  ses  premières  observations  pour  de¬ 
mander  qu’on  substituât  au  passage  que  je  viens  de  citer  un  pa¬ 
ragraphe  de  Mondière,  paragraphe  dans  lequel  ce  médecin  rap¬ 
pelait  les  observations  d’Everqrd  Home,  de  Sanson  ,  celles  fjè 
M.  Velpeau,  et  enfin  une  appréciation  plus  exacte  de  l'état  de  I3 
science. 

Cette  rectification  fait  honneur  à  M.  Gendron;  mais  elle 
prouve  qu’avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  un  point  de 
doctrine,  il  faut  s’enquérir  de  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  même 
point. 

Les  chirurgiens  n’avaient  donc  pas  reculé  devant  les  difficultés 
des  rétrécissements  de  l’œsophage  ;  et,  de  leur  côté,  les  méde¬ 
cins  n’avaient  pas  oublié  les  faits  observés  par  M.  Gendron;  il 
nous  serait  facile  de  rapporter  ici  plusieurs  observations  assez 
récentes  ;  je  demanderai  tout  à  l’heure  à  l’Académie  la  permis¬ 
sion  de  citer  un  fait  qui  m’est  propre. 

Notre  collègue,  M.  Jolly,  pourrait  de  son  côté  donner  des  dé¬ 
tails  intéressants  sur  un  cas  tout  différent,  mais  dans  lequel  il  a 
cru  également  devoir  recourir  au  cathétérisme  de  l’œsophage, 
opération  qu’il  a  pratiquée  avec  succès. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  la  partie  historique ,  et  que 
mes  remarques  critiques  sont  à  peu  près  terminées,  je  vais  ex¬ 
ploser  en  peu  de  mots  le  mode  de  cathétérisme  employé  par  M. 
Irousseau  à  l’exemple  de  MM.  Bretonneau  et  Gendron. 

J  ai  déjà  dit  que  M.  Trousseau  avait  par  devers  lui  des  obser¬ 
vations  intéressantes;  le  traitement  qu’il  a  employé  dans  ces  cas 
était  le  suivant  :  Deux  fois  par  jour,  il  introduisait  dans  l’œso¬ 
phage  et  laissait  pendant  quelques  secondes  une  éponge  d’un  très 
petit  calibre  enduite  de  glaire  d’œuf;  il  augmentait  le  volume  de 
1  épongé  à  mesure  que  le  rétrécissement  diminuait ,  jusqu’à  ce 
que  l  éponge  eût  le  volume  d’un  bol  alimentaire  ordinaire  ;  alors 
Jl  mettait  entre  chaque  cathétérisme  l’intervalle  d’un,  deux,  qua¬ 
tre  ou  quinze  jours. 

Cette  méthode,  je  viens  do  le  dire ,  avait  été  déjà  employée 


par  MM.  Brelonneaii  et  Gendron  ;  mais  il  reste  à  savoir  contre 
quelles  espèces  de  rétrécissements  elle  avait  été  efficace;  car, 
dans  le  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  pour  ma  part,  je  déclare  qu’il 
aurait  été  de  toute  impossibilité  d’introduire  une  éponge  dans 
l’œsophage  rétréci . 

M.  le  rapporteur  examine  rapidement  ici  les  faits  de  M. 
Gendron. 

....  Je  passe  maintenant  aux  observations  relatives  dans  le 
mémoire  de  M.  Trousseau. 

La  première  est  relative  à  une  malade  traitée  en  1845  par  M. 
Bretonneau  et  vue  par  M.  Trousseau;  on  ne  signale  aucune  in¬ 
flammation  préalable,  aucune  espèce  de  tumeur;  on  introduit 
facilement  des  éponges.  Après  quinze  jours  ,  celles-ci  ont  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon. 

En  janvier  1846  ,  M.  Trousseau  soumet  au  même  traitement 
une  dame  qui ,  dix  ans  auparavant ,  avait  eu  une  angine  un  peu 
violente.  Le  col  était  long  et  amaigri;  aucune  trace  de  tumeur  ou 
d’induration.  Une  éponge  qui  par  la  pression  se  réduit  au  volu¬ 
me  d’une  plume  d’oie,  est  descendue  jusque  dans  l’estomac.  Pen¬ 
dant  quinze  jours  M.  Trousseau  introduit  ainsi  des  éponges  ;  les 
choses  n’allant  pas  assez  vite  à  son  gré,  il  essaya  deux  cautéri¬ 
sations,  et  n’eut  pas  à  s’en  louer.  Il  revint  au  simple  cathété¬ 
risme,  et  la  malade  a  guéri. 

M.  Trousseau  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  de  ce  rétrécis- 
.sernent;  il  l’appelle  tout  simplement  un  rétrécissement  chronique, 
par  opposition  avec  le  rétrécissement  qui  fait  l’objet  de  sa  se¬ 
conde  observation  ,  et  qu’il  appelle  un  rétrécissement  aigu. 

Celui-ci  a  été  offert  par  une  femme  entrée  récemment  à  l’hô¬ 
pital  Necker;  il  avait  succédé  à  une  angine  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  diphthérlte  la  plus  sévère.  On  avait  fait  de  nombreuses 
cautérisalions  avec- une  solution  très  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  de  nombreuses  insufflations  d’alun.  C’est  peu  après  que 
ia  dysphagie  se  prononça.  Après  avoir  essayé  en  vain  la  bella¬ 
done  et  quelques  autres  antispasmodiques,  M.  Trousseau  dit  qu’il 
copiprit  la  nécessité  d’agir  chirurgicalement ,  et  il  fit  exactement 
pour  celte  malade  ce  qu’il  avait  fait  pour  la  précédente.  Dès  le 
premier  jour  les  bois.sons  passèrent  avec  moins  de  difficultés  ; 
après  une  semaine  la  malade  mangeait  aisément  du  potage  aux 
pâtes  et  des  soupes.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Tels  sont  les  faits  qui  forment  la  base  du  mémoire  de  M. 
Trousseau.  Ce  praticien  a  cru  ,  en  raison  du  mode  et  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  employé,  il  a  cru,  dis-je,  devoir  les  rappro¬ 
cher  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  Nous  avons  vu 
que  ce  rapprochement  avait  été  fait  depuis  longtemps  par  les 
chirurgiens;  mais  M.  Trousseau  a  .voulu  pousser  plus  loin  ce 
rapprochement  ;  comme  son  mode  de  cathétérisme  ne  dure  que 
de  dix  à  quinze  secondes ,  et  qu’il  le  répète  ainsi  chaque  jour 
avec  des  éponges  de  plus  en  plus  volumineuses  ,  il  agit,  dit-il , 
comme  le  conseillent  aujourd’hui  quelques  chirurgiens  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Nous  ne  blâmons  pas  M.  Trousseau  d’avoir  fait  ce  rapproche¬ 
ment;  mais  nous  trouvons  que  pour  le  faire  plus  exact  il  aurait 
dû  distinguer  les  diverses  espèces  de  ce  traitement,  aussi  bien 
ceux  de  l’œsophage  que  ceux  de  l’urètre;  il  aurait  pu  dire  alors 
d’une  manière  bien  positive  dans  quels  cas  le  cathétérisme  ins¬ 
tantané  peut  amener  de  bons  résultats. 

Voyons  d’abord  à  quelles  espèces  de  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage  il  a  eu  affaire,  et  quels  sont  ceux  que  M.  Gendron  avait 
traités  avant  lui.  Nous  savons  quelle  a  été  l’opinion  soutenue  par 
ce  dernier.  Suivant  lui ,  il  s’agissait  d’une  inflammation  qui  des 
tonsilles  serait  descendu  et  aurait  envahi  le  tissu  cellulaire  in¬ 
termédiaire  à  la  trachée  et  à  l’œsophage.  Il  en  serait  résulté  une 
tumeur  qui  aurait  rétréci  l’œsophage  et  amené  la  dysphagie;  il 
y  aurait  donc  eu  dans  tous  les  cas  un  obstacle  organique  au  pas¬ 
sage  des  aliments;  rien  ne  répugne  absolument  à  cette  hypo¬ 
thèse.  Mais  est-ce  là  le  rétrécissement  simple  de  M.  Trousseau  ? 
et  un  semblable  mode  de  rétrécissement  est-il  de  nature  à  céder 
à  cathétérisme  de  quelques  secondes,  bien  que  répété  chaque 
jour  dans  les  premiers  temps?  Que  penser  ensuite  des  remarques 
du  chirurgien  du  Château-du-Loir,  relatives  au  quatrième  fait? 
Pendant  les  trois  premiers  jours  il  passe  librement  sa  baleine  , 
armée  d’une  éponge,  dans  l'œsophage;  il  n’éprouve  la  sensa¬ 
tion  d’aucun  obstacle,  d’aucun  rétrécissement;  ce  n’est  qu’après 
trois  jours  qu’on  trouve  l’œsophage  intolérant ,  et  dès  lors  toutes 
ses  manœuvres  ont  pour  but  de  faire  cesser  cette  intolérance ,  la 
guérison  du  malade  est  à  ce  prix. 

Ne  serait-on  pas  en  droit  de  soupçonner  ici  un  rétrécissement 
spasmodique  de  l’œsophage  analogue  à  ceux  de  l’urètre,  ou  plu¬ 
tôt  à  ces  névralgies  du  col  de  la  vessie ,  qui  rendent  également 
l’urètre  intolérant,  à  ce  point  qu’il  peut  en  résulter  et  qu’il  en  ré¬ 
sulte  souvent  des  rétentions  d’urine?  Ajoutons,  pour  compléter  la 
comparaison,  que,  suivant  M.  Civiale ,  le  meilleur  moyen  de 
combattre  les  névralgies  du  col  de  la  vessie ,  ces  intolérances  de 
l’urètre,  consiste  précisément  à  introduire  tous  les  deux  ou  trois 
jours  une  bougie  molle  dans  l’urètre,  bougie  qu’on  ne  laisse  en 
place  que  quatre  à  cinq  minutes. 

Nous  n’affirmerons  pas  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  les  autres  ob¬ 
servations  de  M.  Gendron  et  dans  celles  de  M.  Trousseau;  mais 
nous  ne  pouvons  oublier  que  dans  tous  ces  cas  il  a  été  impossi¬ 
ble  de  constater  l’existence  d’une  tumeur  soit  sur  les  côtés  du 
larynx,  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage,  soit  dans  la  profondeur 
de  la  gorge.  Nous  ne  pouvons  oublier,  non  plus  ,  que  l’introduc¬ 
tion  de  la  baleine  et  de  l’éponge  a  toujours  eu  lieu  dès  la  pre¬ 
mière  séance ,  qu’en  lui  faisant  exécuter  des  mouvements  de  va- 
et-vient  ;  or  dans  les  rétrécissements  organiques  signalés  par  les 
chirurgiens,  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours  passés  ainsi ,  et 
c’est  pour  cela  que  pour  faire  rétrograder  la  science,  Boyer  con¬ 
seillait  de  laisser  en  place  une  sonde  d’un  petit  calibre.  Certes  , 
ce  grand  chirurgien  n’ignorait  pas  que  pour  guérir  complètement 
un  malade  il  aurait  fallu  introduire  des  sondes  de  plus  en  plus 
volumineuses;  mais  à  l’impossible  nul  n’est  tenu  ;  et  nous  devons 
eij  conclure  que  Boyer  voulait  parler  des  rétrécissements  autres 
que  ceux  dont  il  est  quesiion  dans  les  observations  de  MM.  Gen¬ 
dron  et  Trousseau. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  est  tel  rétrécissement  de  l’œsophage  qui 
ne  permettrait  en  aucune  manière  l'introduction  d’une  éponge;  de 
même  qu’il  est  tel  rétrécissement  de  l’urètre  avec  rétention  d’u¬ 
rine  qui  ne  permettrait  en  aucune  manière  le  cathétérisme  avec 
une  bougie. 

Pour  le  prouver,  je  me  bornerai  à  rapporter  un  fait  qui  m’est 
propre,  et  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  ce  rapport. 

C’était  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  les  vacances  de  1841;  j’étais 
chargé  par  intérim  d’un  service  de  clinique  médicale,  celui  de 
M.  le  professeur  Rostan.  Une  jeune  fille,  cuisinière,  âgée  de  dix- 
huit  à  vingt  ans,  entra  dans  le  service  qui  m’était  confié  ;  il  lui 
était  absolument  impossible,  disait-elle,  d’avaler  la  plus  petite 
parcelle  d’aliments,  même  liquides.  Elle  plaça,  en  effet,  dans  sa 
bouche  ua  geu  de  mie  de  pain,  et  malgré  les  plus  grands  et  les 


plus  pénibles  efforts,  elle  ne  put  parvenir  à  la  faire  descendre 
dans  l’œsophage.  La  cause  de  son  mal  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  et  sur  la 
nature  de  ce  rétrécissement.  Trois  mois  auparavant,  étant  dans 
sa  cuisine,  elle  avait  avalé  par  méprise  un  reste  d’acide  sulfuri¬ 
que  dans  un  verre  à  bière,  croyant  boire  un  reste  de  bière.  En 
proie  tout  aussitôt  aux  accidents  les  plus  graves,  elle  avait  été 
conduite  dans  un  hôpital,  et  traitée  par  les  moyens  appropriés. 
Elle  sortit  en  apparence  complélement  guérie;  mais  bientôt  elle 
s’aperçut  d’uue  difficulté  d’avaler  qui  augmentait  de  jour  en 
jour. 

Je  viens  de  dire  quel  était  son  état  quand  elle  fut  soumise  à 
notre  observation  :  elle  conservait  encore  assez  d’embonpoint  et 
de  fraîcheur,  mais  elle  pleurait  de  désespoir,  disant  qu’elle  se 
sentait  mourir  de  faim  !  Je  compris,  comme  M.  Trousseau,  qu’il 
fallait  agir  chirurgicalement  ;  et  M.  le  docteur  Vigla,  qui  était 
alors  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Rosfari,  M.  Vigla  le 
comprenait  si  bien  de  son  côté,  qu’il  me  conseillait  de  fnire,  pas¬ 
ser  cette  jeune  fille  dans  une  salle  de  chirurgie.  Je  résolus  de  ne 
m’y  décider  qu’après  avoir  tenté  chirurgicalement  tout  ce  qui  se¬ 
rait  en  mon  pouvoir. 

Les  premières  tentatives  ne  furent  pas  heureuses;  je  m’étais 
servi  cèpendant  de  sondes  en  gomme  élastiques  d’un  petit  dia¬ 
mètre  et  assez  résistantes.  D’une  main,  je  déprimais  la  langue, 
et  de  l’autre  je  soutenais  la  sonde  jusque  dans  l’arrière-bouche. 
La  malade  se  prêtait  à  ces  manœuvres  avec  la  plus  grande  doci¬ 
lité;  elle  savait  qu’il  y  allait  de  sa  vie;  qu’il  s’agissait,  pour 
elle,  d’avaler  des  aliments  ou  de  périr  d’inanition.  J’avais  déjà 
ernployé  inutilement  un  grand  nombre  de  sondes,  et  je  désespé¬ 
rais  de  réussir,  lorsque  l’idée  me  vint  d’employer  une  sonde 
conique  fort  résistante,  bien  que  d’un  petit  calibre.  Je  croyais 
n’avoir  pas  été  plus  heureux,  arrêté  que  j’étais  toujours  par  le 
rétrécissement  ;  lorsque,  cherchant  à  retirer  cette  sonde  conique, 
j’éprouvai  de  la  résistance,  et  je  m’aperçus  que  le  bec  était  en¬ 
gagé  dans  le  rétrécissement,  ce  qui  ne  m’était  pas  arrivé  avec 
les  sondes  mousses.  Cette  circonstance  me  donna  quelque  es¬ 
poir;  je  laissai  la  sonde  conique  ainsi  engagée  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ;  puis,  à  ma  grande  satisfaction,  je  substituai  à  cette 
sonde  une  autre  sonde  mousse  qui  glissa  le  long  de  l’œsophage 
sans  trop  de  difficulté;  celle-ci  fut  laissée  à  demeure,  fixée  par 
son  pavillon  avec  un  cordon  qui  faisait  le  tour  du  cou.  Vers  la 
fin  de  cette  première  journée,  je  revins  pour  ôter  momentané- 
m.nt  cette  sonde,  faire  prendre  un  peu  de  bouillon  à  la  malade, 
et  remettre  en  place  cette  même  sonde.  Le  lendemain,  une  sonde 
d’un  plus  fort  calibre  fut  substituée  à  la  première;  des  aliments 
un  peu  plus  consistants  furent  administrés,  et  il  en  fut  de  même 
les  jours  suivants.  La  malade  ôtait  elle-même  les  sondes  et  les 
rernetleit  en  place  ;  elle  les  conservait  même  pendant  la  nuit,  du 
moins  dans  les  premiers  temps;  car  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  nous  avions  obtenu  une  dilatation  qui  aurait  permis  d’intro¬ 
duire  une  sonde  œsophagienne  d’un  assez  fort  calibre. 

La  malade  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  avant  la  fin  du  mois, 
complètement  guérie  de  son  rétrécissement. 

Je  viens  de  citer  ce  fait  comme  un  remarquable  exemple  de 
rétrécissement  organique  ;  il  est  évident  que  la  coarctation  était 
due  ici  à  une  cicatrice  qui  embrassait  tout  le  pourtour  de  l’œso¬ 
phage.  Ce  fait  prouve,  en  outre ,  qu’il  est  parfois  nécessaire  de 
varier  les  méthodes  de  dilatation.  Bien  certainement,  je  n’aurais 
pu  user  ici  de  la  méthode  de  MM.  Gendron  et  Trousseau  ;  il 
m’aurait  été  impossible  d’introduire  au  début  une  éponge  fixée 
au  bout  d’une  baleine  ,  encore  moins  de  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  de  va-et-vient.  Il  n’est  pas  moins  évident  qu’on 
n’aurait  pas  pu  vaincre  cette  coarctation  par  un  cathétérisme  de 
1 0  à  1 4  secondes  ;  il  fallait  laisser  des  sondes  à  demeure ,  et  en 
augmenter  graduellement  le  calibre,  comme  le  veulent  les  chi¬ 
rurgiens. 

Ce  sont  là  des  distinctions  que  nous  croyons  nécessaires  ;  elles 
rendent  compte  des  insuccès  et  des  succès  obtenus  par  différentes 
méthodes  ;  elles  tendent ,  en  outre  ,  à  prouver  qu’on  ne  peut  ni 
proscrire,  ni  préconiser  exclusivement  une  méthode  unique. 

Telle  sans  doute  n’a  pas  été  l’intention  de  M.  Trousseau,  mais 
nous  aurions  désiré  qu’il  tînt  compte  des  exceptions. 

Nous  n’irons  pas  plus  Ipin  dans  l’analyse  critique  du  Mémoire 
que  ce  méijecin  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  ;  d’autres, 
sans  doute,  auraient  été  plus  compétents  que  nous  pour  traiter  à 
fond  ce  sujet,  d’autant,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’il  est  en  grande 
partie  du  domaine  de  la  chirurgie  ;  aussi  nous  sommes-nous 
borné  à  poser  des  questions,  à  émettre  des  doutes,  plutôt  qu’à 
résoudre  des  problèmes  :  nous  laisserons  aux  chirurgiens  à  en¬ 
tamer  une  discussion  sur  ce  sujet,  s’il  y  a  lieu. 

Toutefois,  et  avant  de  terminer,  nous  ajouterons  quelques  mots 
sur  le  mérite  du  travail  de  M.  Trousseau  ;  et  en  cela,  peut-être, 
nous  obtiendrons  d’autant  plus  de  confiance  que  nous  n’avons 
pas  hésité  à  signaler  quelques  imperfections. 

Nous  dirons  d’abord  que  les  observations  exposées  dans  le 
Mémoire  de  M.  Trousseau  ont  une  haute  valeur  scientifique  ;  ce 
sont  de  beaux  succès  en  thérapeutique  médico-chirurgicale  :  les 
malades  étaient  vouées  à  une  mort  certaine  quand  M.  Trousseau 
a  entrepris  leur  traitement. 

Nous  aurions  pu  ,  si  nous  l’avions  jugé  nécessaire  ,  voir  par 
nous-mêmes  les  deux  malades  dont  il  est  question  :  l’une  est 
encore  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Anne,  n”  23  ;  l’autre  est 
une  dame  domiciliée  rue  d’Alger,  n“  3. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  devaient  être  précieusement  recueillis 
et  enregistrés  dans  la  science  ;  M.  Trousseu  les  a  rattachés,  et 
avec  juste  raison,  à  ceux  que  M.  Gendron  avait  déjà  publiés  : 
ils  sont  en  effet  du  même  ordre  ,  et  tendent  à  corroborer  ce  que 
M.  Gendron  avait  dit  sur  l’efficacité  de  son  mode  de  traitement 
en  pareil  cas. 

L’Académie  a  encore  présentes  à  la  mémoire  les  considérations 
que  M.  Trousseau  a  insérées  dans  son  travail  ;  les  remarques 
qui  l’accompagnent  décèlent  le  praticien  exercé  ;  et  je  n’ai  pas 
besgin  d’ajouter  que  la  forme  relève  le  mérite  du  fond.  M.  Trous¬ 
seau  s’est  depuis  longtemps  placé  en  un  rang  distingué  dans  la 
littérature  medicale  ;  aussi  je  pense  que  l’Académie  ne  me  saura 
pas  mauvais  gré,  si  je  rappelle  en  terminant  que  M.  Trousseau 
est  un  homme  essentiellement  académique,  aussi  bien  par  ses 
écrits  nombreux  et  variés  que  par  sa  facile  et  élégante  élocution. 

Les  conclusions  que  nous  croyons  devoir  soumettre  à  l’Acadé¬ 
mie  sont  les  suivantes  : 

1“  Renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  de  M.  Trous¬ 
seau  ; 

2°  Adresser  à  ce  médecin  une  lettre  de  remercîments  pour  sa 
communication. 

Nous  aurions  eu  une  troisième  conclusion  à  formuler  ;  mais  la 
section  de  thérapeutique  a  prévenu  nos  désirs  en  inscrivant  ho¬ 
norablement  le  nom  de  M.  ’Trousseau  sur  sa  liste  de  présentation 
pour  la  place  vacante  dans  son  sein.  Emettre  un  autre  vœu  se- 
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rait  ici  de  l’indiscrétion. 

M.  Gerdy  fait  observer  que  le  moyen  projjosé  par  M._  Trous-^ 
seau  n’a  de  rien  de  nouveau.  Au  mois  d’août  de  l’année  der¬ 
nière,  un  homme  entra  dans  ses  salles  présentant  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  de  l’oesophage,  tellement  considé¬ 
rable  que  le  bouillon  avait  la  plus  grande  peine  à  passer.  M. 
Gerdy  parvint  à  grand’peine  à  faire  passer  dans  ce  canal  un 
stylet  d’argent,  sur  lequel  il  glissa  une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que,  bientôt  remplacée  par  de  plus  grosses;  au  moment  des  va¬ 
cances,  lorsque  M.  Gerdy  quitta  momentanément  le  service,  les 
sondes  que  l’on  passait  étaient  du  volume  du  doigt  indicateur. 
Peu  après  le  départ  du  chirurgien,  et  sous  l’influence  de  causes 
qui  lui  sont  restées  inconnues,  des  accidents  inflammatoires  se 
déclarèrent,  et  le  malade  succomba  avec  des  abcès  du  poumon 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  résorption  purulente.  Ce 
fait  montre  qu’il  faut  procéder  avec  beaucoup  de  précaution  et 
ne  dilater  que  graduellement  l’œsophage  de  peur  de  déterminer 
une  inflammation  dont  les  suites  peuvent  être  fatales. 

M.  Croquet  pense  que  le  traitement  de  M.  Trousseau  n’est 
applicable  qu’à  un  petit  nombre  de  cas.  La  dysphagie  reconnaît 
des  causes  très  différentes,  et  réclame  suivant  les  cas  des  traite¬ 
ments  différents  :  ainsi,  il  faut  établir  des  distinctions  entre  la 
dysphagie  nerveuse,  celle  causée  par  le  cancer,  etc.  Entre  ces 
deux  causes  extrêmes,  il  y  a  d’autres  espèces  nombreuses  ;  par 
exemple ,  les  rétrécissements  déterminés  par  l’ingestion  de  subs¬ 
tances  corrosives,  le  bleu  des  blanchisseuses,  Teau  de  javelle. 
M.  Cloquet  a  vu,  il  y  a  longtemps ,  à  l’ancien  hospice  de  perfec¬ 
tionnement,  la  mort  par  consomption  survenir  chez  une  jeune 
femme  qui  par  mégarde  avait  avalé  de  l’eau  de  javelle.  11  re¬ 
grette  que  M.  Dubois  n’ait  pas  revu  la  malade  dont  il  a  rapporté 
l’histoiro;  il  est  convaincu  qu’il  y  aura  des  récidives.  M.  Cloquet 
termine  par  quelques  considérations  sur  les  dysphagies  nerveu¬ 
ses  sans  causes  organiques. 

M.  Dubois  lient  de  M.  Vigla,  qui  a  suivi  la  malade  pendant 
longtemps,  qu’elle  est  une  fois  rentrée  à  l’hôpital  pour  une  réci¬ 
dive,  laquelle  a  été  guérie,  comme  la  première  fois,  par  la  dila¬ 
tation. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  M.  Trousseau  n’a  pas  indiqué 
le  cathétérisme  comme  le  moyen  de  guérir  tous  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage;  il  ne  l’applique  qu’à  ceux  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  l’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  œso¬ 
phagienne.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  le  procédé  de  M. 
Trousseau,  ajoute-t-il,  c’est  surtout  l’instrument  et  le  mode  de 
cautérisation  ;  l’emploi  d’une  tige  de  baleine,  d’une  éponge  ,  la 
disposition  du  fil  qui  la  retient,  toutes  choses  qui  sont  loin  d’être 
indifférentes  (1). 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dubois  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  Honoré  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sandras  re 
latif  à  l’empoisonnement  saturnin.  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  le  renvoi  au  comité  de  publication,  des  remercîments  adres¬ 
sés  à  l’auteur  (adoptées). 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  tout  entière  con¬ 
sacrée  à  des  communications  étrangères  à  la  médecine. 


CHIRURGIE.  —  Luxation  traumatique  de  la  tète  du  fémur 
en  haut  et  en  avant ,  réduite  par  l’extension  sur  la  cuisse 
fléchie. 

Les  exemples  de  luxations  coxo-fémorales  suspubiennes  pnt 
très  peu  nombreux.  Desault  n’a  rencontré  ce  déplacement  qu’une 


(1)  Voir  pour  la  description  du  procédé  de  M.  Trousseau  et 
ses  indications  la  Revue  clinique  hebdomadaire  du  samedi  9 
janvier. 


seule  fois  ;  Boyer  trois  fois  seulement ,  et  A.  Cooper  n’en  a  cité 
que  cinq  cas,  tant  de  ceux  qu’il  a  vus,  que  de  ceux  qui  lui  ont 
été  communiqués.  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  M. 
le  docteur  Aubry,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Rennes,  vient 
d’en  publier  dans  les  Archives  un  exemple  très  intéressant,  que 
rend  encore  plus  curieux  la  facilité  avec  laquelle  il  a  opéré  la 
réduction  en  mettant  en  usage  un  procédé  trop  peu  employé , 
celui  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Voici  l’analyse  de 
ce  fait; 

Un  ouvrier  employé  dans  une  minoterie,  à  Rennes,  se  trouvait 
au  rez-de-chaussée  de  cet  établissement,  lorsqu’un  sac  de  grains 
se  détachant  de  la  corde  qui  servait  à  le  monter  ,  tomba  de  la 
hauteur  de  dix  mètres,  et  vint,  en  ricochant,  le  frapper  à  la  par¬ 
tie  externe  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Quand  on  releva  le 
blessé,  il  ne  pouvait  plus  se  servir  du  membre  inférieur  droit, 
et  se  plaignait  de  vives  douleurs  à  la  hanche  et  au  genou. 

Examiné  trois  heures  après  l’accident ,  voici  ce  qu’il  présen¬ 
tait  : 

Décubitus  horizontal  en  supination  ;  raccourcissement  du 
membre  inférieur  droit  de  trois  centimètres  ;  rotation  en  dehors; 
le  membre  repose  sur  sa  face  externe  ;  jambe  fléchie  légèrement 
sur  la  cuisse  ;  pointe  du  pied  inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  ré¬ 
gion  trochantérienne  un  peu  déprimée.  Un  peu  en  dehors  du 
milieu  du  pli  de  l’aine,  tumeur  appréciable  par  la  vue,  arrondie, 
dure,  constituée  bien  évidemment  par  la  tête  du  fémur  ;  sur  la 
limite  interne  de  cette  tumeur  battait  l’artère  crurale.  Douleur 
vive  au  genou,  que  l’on  crut  d’abord  dépendre  de  la  compres¬ 
sion  du  nerf  crural,  et  qui  ne  fut  reconnue  que  plus  tard  causée 
par  des  désordres  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Du  reste ,  face 
pâle  ,  pouls  petit ,  intelligence  nette. 

Voici  comme  M.  Aubry  s’y  prit  pour  réduire  cette  luxation  : 

Le  malade  fut  placé  sur  un  coffre  solide,  garni  d’un  matelas; 
M.  Aubry,  monté  sur  le  matelas,  debout  vis  à  vis  du  blessé,  sai¬ 
sit  à  deux  mains  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  pendant  que 
deux  aides  maintenaient  le  tronc ,  et  que  deux  autres  fixaient  le 
bassin.  Alors  il  releva  le  genou  en  fléchissant  la  cuisse  presqu’à 
angle  droit  sur  le  tronc  ;  ce  qui  exigea  un  effort  considérable  ; 
puis  s’aidant  do  ses  deux  jambes,  dont  une  appuyait  sur  la  face 
externe  de  la  cuisse,  tandis  que  l’autre  pressait  le  côté  interne  de 
la  jambe  du  blessé,  le  chirurgien  imprima  au  membre  un  mou¬ 
vement  de  rotation  en  dedans,  tout  en  continuant  l’extension  de 
toute  sa  force.  Après  une  demi-minute  on  entendit  le  bruit  sec 
qui  indique  la  rentrée  brusque  de  la  tète  du  fémur  dans  sa  ca¬ 
vité.  La  réduction  était  parfaite;  la  tumeur  inguinale  avait  dis¬ 
paru  ;  le  membre  avait  repris  sa  longueur  normale. 

Alors  seulement,  examen  fait  du  genou,  on  reconnut  des  dés¬ 
ordres  graves.  Vue  en  devant,  cette  région  offrait  un  changement 
de  conformation  notable;  dépression  forte  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule  ;  en  arrière  ,  saillie  anormale  des  condyles  du  tibia  ;  mobilité 
extrême  des  extrémités  articulaires;  mouvements  faciles  de  laté¬ 
ralité  du  tibia  sur  le  fémur  ;  toutes  circonstances  prouvant  une 
luxation  incomplète  du  tibia  en  arrière,  et  une  déchirure  proba¬ 
ble  des  ligaments  croisés  et  latéraux,  et  du  ligament  postérieur. 

On  employa  un  traitement  antiphlogistique  énergique;  on  fit 
observer  au  malade  le  repos  le  plus  absolu.  Trois  mois  après 
l’accident,  le  malade  avait  repris  son  travail;  les  mouvements 
de  la  hanche  étaient  parfaitement  rétablis  ;  un  peu  d’empâtement 
autour  du  genou  ;  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  légèrement 
portée  en  arrière  ;  les  mouvements  de  latéralité  de  la  jambe  sur 
fa  cuisse  prouvent  que  les  moyens  d’union  de  la  jointure  sont 
loin  d’être  aussi  parfaits  que  dans  l’état  normal  ;  mouvements  de 
flexion  normaux  ;  un  peu  de  claudication. 

Ce  qui  rend  surtout  ce  fait  intéressant ,  c’est  l’existence  d’une 
luxation  complète  de /la  tête  du  fémur.  11  y  a  déjà  longtemps 
qu’Ambroise  Paré  a  dit  :  «  11  ne  se  peut  faire  qu’une  partie  de  la 
»  teste  du  fémur  soit  dedans  sa  cavité  ,  et  l’autre  dehors  ;  »  et 
Ton  aurait  peine  à  comprendre ,  du  reste  ,  qu’à  moins  d’excep-  * 
tiens  très  rares,  un  muscle  engagé  dans  la  cavité  cotyloïde  puisse 
retenir  la  tête  à  cheval  sur  le  bord  de  cette  cavité.  S’il  en  était 
ainsi,  la  réduction  spontanée  s’opposerait  de  même  à  la  réduc¬ 
tion  tentée  par  le  chirurgien.  Evidemment  ici ,  il  n’existait  plus 


aucun  rapport  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête  de  l’os  ;  la  laj- 
tion  était  donc  bien  complète. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par  deux  réflexions  du  chirur. 
gien  de  Rennes.  La  réduction  a  été  des  plus  faciles  par  le  pro' 
cédé  de  Mott,  et  voici  par  quel  mécanisme  s’est  effectuée  la  ren^ 
trée  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité.  La  flexion  de  la  cuisse  Ü 
déterminé  le  relâchement  du  muscle  psoas- iliaque,  et  en  même 
temps  a  augmenté  la  tension  des  muscles  fessier,  pyramidal,  ju, 
meaux  et  carré  de  la  cuisse.  Par  conséquent,  ces  muscles  exer¬ 
çaient,  au  niveau  <de  la  base  du  col,  une  traction  qui  agissait  sur 
la  tête  de  l’os  pour  la  porter  en  arrière  et  en  bas,  vers  sa  caviié 
de  réception. 

Enfin,  une  dernière  remarque  a  trait  au  mécanisme  de  la  pro, 
duction  de  la  luxation.  Les  auteurs  disent  qu’elle  a  lieu  le  pioj 
souvent  lorsqu’on  vient  à  poser  le  pied  dans  une  excavation  du 
sol,  et  que  le  corps  étant  rejeté  en  arrière,  la  tête  se  porte  en 
avant  sur  le  pubis.  Chez  ce  sujet,  une  brusque  pression  avait 
agi  en  arrière  et  en  dehors  de  la  cuisse  ;  le  fémur  avait  été  poussé 
dans  sa  totalité  en  avant;  et  tandis  que  la  tête  s’échappait  de  Ig 
cavité  cotyloïde  pour  venir  se  loger  sur  le  pubis  dans  la  gaîne 
du  psoas-iliaque,  ses  condyles  se  luxaient  incomplètement  en 
avant  sur  le  tibia. 


NOUVELLES. 

La  semaine  dernière,  madame  la  duchesse  d’Orléans  a  signé 
le  contrat  de  mariage  de  M.  Ernest  Germain,  docteur  en  méde- 
cine,  avec  mademoiselle  Marie  Auvity. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M  B.  Delessert,  membre  libre 
de  l’Académie  des  sciences. 

—  Le  11  avril  dernier,  les  médecins,  employés  et  malades  de 
l’asile  d’aliénés  de  l’état  de  New-York ,  à  Utica,  auxquels  s’é¬ 
taient  réunis  d’autres  médecins  d’aliénés  des  Etats-Unis ,  ont  cé¬ 
lébré  dans  la  chapelle  de  cet  établissement  le  101<=  anniversaire 
de  la  naissance  de  Pinel.  Une  telle  manifestation  n’a  pas  besoin 
de  commentaires. 

—  On  écrit  de  Constantinople,  le  1 0  février,  à  la  Gazette 
d’Augsbourg  : 

«  Le  choléra  est  arrivé  jusqu’à  Damas,  et,  sans  aucun  doute, 
il  avait  fait  des  progrès  ultérieurs.  Ce  fléau  avait  sévi  parmi  les 
pèlerins  de  la  Mecque,  même  durant  la  traversée  du  désert.  » 


PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE;  par  J.  LISFRANC,  Chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’iiôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l'Académie  roiale 
de  Mi'decine,  Professeur  de  cliirurgie  et  de  médecine  opératoire,  Officier 
de  la  légion-d’Honnenr.  —  Trois  forts  volumes  in-&°  de  près  de  lOOO 
pages  chacun.  —  11*  livraison.  Prix  :  2  fr.  La  douzième  livraison  est 
sous  presse,  et  paraîtra  dans  le  courant  d’avril.  —  MODE  DE  PUPLI- 
CATION  ;  Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié 
par  livraisons  de  160  à  200  pages,  foimat  ic-S,  de  quarante  lignes  I 
la  page.  —  Depuis  le  1"  mai  1845,  il  parait  exactement  une  livrai¬ 
son  de  deux  mois  en  deux  mois.  —  Cinq  livraisons  feront  un  volume. 
—Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec  le  plus  grand  soin. 
—  On  souscrit  à  Paris,  chez  Déchet  jeune,  place  de  l’Ecole  de-Mé- 
decine,  et  chez  tous  les  libraires  des  déparlements. 

DE  LA  FOLIE  causée  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  par  C.* 
N.-S.  Marcel.  Paris,  1847. 

TRAITÉ  DE  LA  SALUBRITÉ  dans  les  grandes  villes;  par  les  doc¬ 
teurs  J. -B.  MONTFALCON  et  A.-P.-I.  DE  POLINIÈRE,  membres  d» 
Conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Un  vol.  in-8  de  550  pages.  Prix  :  7  f. 
50  c.  Paris,  J.-B.  Baillière. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercîments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve! 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet, 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
)  ROYALE  PE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission, -Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  BUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MIlGnAI  RI?  ÇlIïTl?.  rue  MARREUF,  8,  PRÈS  LES  CHAMP8-ÉLYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
lllAlljUil  l/Ei  ijAlllC  cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  Cazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  ianté  de  la  rue  Marbæuf.  Nous  citeroM 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRALfllS,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 
Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Giiérigny ,  delanglard,  dénis,  uevergie,  fiévée  de  jumont,  fo ville,  Guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fits,  IIILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-d’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  BICORD, 
3ÉG.ILAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


niAISOSr  BROSSOST  rHBBES, 

A11.X  Pyraiiiitlcs,  rue  Sainl-llonoré,  295  ,  à  Paris. 

SAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  lie  Vichy. 

SELS  DE  VICETT  POUR  EOISSOKT  ET  POUR  BAIM. 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GARANTIE  DU  GOUVERNEMENT). 

Doint)  uniriiDRiiv  Sous  le  patronase  éclairé  de  M.  le  docteur  DE PENN K,  M.  GICQÜEL  a  conduit  pour  ainsi  dire  jusqu  au 
uallis  iSUllUl  uUa  dernier  terme  de  la  perfection  l’établissement  de  Bains  sulfureux  de  vapeur  sèche  et  inodore  qu  il  a  fonde 


a  perfection  1’ 

,  aa,  près  le  Boulevard.  —  i.cs  maiauc»  bo  liuuvciii.  .... - ...... 

phère  de  vapeur  qui  se  dégage  toujours  sèche  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et  désagréable  des  baiitj 
sulfureux  en  général.  Cet  ingénieux  apiiareil  est  appelé  à  exercer  une  grande  influence  dans  la  thérapeutique  des  maladies  qu 
réclaiurnt  l’emploi  d’un  pui.ssant  sudorifi(|iie  —  M.  Gicquel  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qm  seraient  atteintes  d 
maladies  de  la  peau,  de  rbumatisraes,  de  gouttes,  et  autres  affections  chroniques  rebelles,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissements 


des  maladies  qui  exigent  l’emploi  de  l’électricité.  Cet  appareil,  d’une  grande  puis¬ 
sance,  d’une  construction  très  simple,  ne  demandant  aucun  entretien,  sera  mis  en 
vente  au  plus  tard  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1847.  — Chez  DELEUIL, 
i'»bricant  d’instruments  de  physique,  rue  du  Pont-de-Lodi,  8,  et  au  Palais-Royal,  ga- 
erile  Beaujolais,  87. 


DES 


DIFFORMITES  DE  U  TAILLE 


ET  DES 


JP«r  méennicien-Itanaaÿiute 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  p’eds-bots  et  ankylosés;  Ceinlures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  el 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p'iis  solides,  et  géuérale- 
^ment  to'üt  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ' 


InfrAfül!  I  anafilHnl  serre-bras  à  plaque  ou  sans  plaque,  CO.MPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  panse- 
VCSlC&tOirCSj  l&lIClâSL6p61uriClj  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  régulier,  sans  causer  de 
urs.  Pharmacie  leterdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Elémeuis  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Peniiste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEin 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  oy 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-8 1 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Némésis  médicale  Jeernd^f  Lu- 

rcs  ;  par  F.  FABRPi:,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  coin- 
|ilet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 


le  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes , 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Déjiêt  ge 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  ri  "  “  " 


PARIS#— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAOGIRARDi  36. 


SAMEDI  6  MARS  1847. 


N‘.  27.  TOME  IX.  -  2-  SERIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr 

“ S.'”"’’ civils  et  militaires.  “■  “• 

rMTrseiileTl-rimber’t,  rue  du  Pctif-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  ribuiothèQUE  du  mkdeciiv  ritATlClEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
DlÉDEClNE  du  D'^  Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Joseph  Tiiomas,  News  Agent,  I,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


BammRire. 

Revue  CLINIQUE  hebdomadaire.  —  Hystérie.  Sa  nature.  —  Vé¬ 
gétations  dites  syphilitiques.  Excision.  Hémorrhagie.  Résorp¬ 
tion  purulente.  Mort.  —  Contusions  du  coude.  —  Arrache¬ 
ment  du  pouce.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Falrel). 

•  Inspirations  d'éther  dans  l’aliénation  mentale.  Nouveau  point 
de  vue.  —  Société  de  Médecine  Pratique.  Polype  de  l’iilérus. 

_ Variole  et  rougeole  chez  un  sujet  vacciné.  " —  Inspirations 

d’éther.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Marchand  sur  l’hys- 
j^pjg.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Notice  sur  la  vie  et  les 
œuvres  de  Jacques  Tommasini. 


PARIS  ,  s  MARS  1847. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Hystérie.  Sa  nature.  —  Dans  notre  Revue  clinique  du 
13  février,  noms  avons  signalé  deux  faits  d’hystérie  obser¬ 
vés  par  nous  à  l’Hôtel-Dieu,  et  nous  avons  exposé  en  quel¬ 
ques  mots  notre  opinion  sur  la  véritable  nature  de  la  para¬ 
lysie  hystérique,  que  nous  pensons  être  essentiellement  ner¬ 
veuse,  et  ne  dépendre  nullement  d’une  lésion  matérielle 
appréciable  des  centres  nerveux.  A  ce  propos,  nous  avons 
cité  nu  passage  de  M.  Landouzy,  dans  lequel  nous  avions 
été  heureux  de  trouver  de»  opinions  absolument  conformes 
au  nôtres.  Depuis  lors,  nous  avons  reçu  d’un  de  nos  confrè¬ 
res,  M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde), 
une  lettre  dans  laquelle  ce  médecin  nous  expose  les  conclu¬ 
sions  d’un  mémoire  adressé  en  1 845  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  honorablement  mentionné  par  cette  Compagnie. 
Cette  lettre  est  assez  importante  pour  que  nous  jugions  de¬ 
voir  la  publier  en  entier,  en  remerciant  notre  confrère  de  sa 
communication.  Cependant,  nous  nous  permettrons  de  lui 
présenter,  au  sujet  de  ces  conclusions,  quelques  réflexions 
sur  certains  points  de  la  question.  [Voir  la  Correspondance.) 

Et  d’abord,  tout  en  étant  parfaitement  d’accord  avec  lui 
sur  l’influence  que  peuvent  avoir  et  qu’ont  presque  toujours 
certaines  altérations  du  sang  sur  la  production  des  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux,  nous  sommes  loin  de  croire 
que  les  rapports  de  cause  à  effet  sont  toujours  aussi  nette¬ 
ment  tranchés,  et  d’une  aussi  facile  démonstration  que  le 
pense  M.  Marchand. 

Une  de  nos  premières  remarques  portera  sur  le  nom 
i’aglolmtie,  que  propose  M.  Marchand  pour  remplacer  celui 
à’aneinie.  Peut-être,  au  point  de  vue  de  la  précision,  M. 
Marchand  a-t-il  raison,  puisque  la  principale  altération  du 
lang  porte  ici  sur  la  quantité  des  globules  ;  cependant  nous 
avouons  préférer  le  mot  anémie,  généralement  accepté  et 
admis  comme  indiquant  cet  état  particulier  du  sang,  à  l’ex¬ 
pression  nouvelle  de  notre  confrère.  Anémie  veut  dire,  pro¬ 
prement,  diminution  du  sang  ;  mais  il  n’est  plus  aucun  mé¬ 


decin,  aujourd’hui,  qui  lui  attache  cette  signification.  Tout 
le  monde  sait  que  rien  ne  se  répare  plus  rapidement  que  le 
sang;  conséquemment,  que  la  quantité  contenue  dans  le 
corps  d’un  individu  est  toujours,  à  très  peu  de  chose  près, 
la  même.  Ce  qui  varie,  c’est  la  quantité  relative  des  divers 
éléments  du  sang.  Anémie  est  donc  moins  exact  qtx' aglobulié, 
et  cependant  nous  préférons  la  première  expression  à  la 
deuxième,  une  fois  que  le  sens  qu'on  y  attache  est  bien  dé¬ 
terminé,  par  une  crainte  instinctive  des  mots  nouveaux,  dont 
on  a  si  singulièrement  abusé  dans  ces  derniers  temps,  et 
parce  que  nous  croyons  dangereux  de  surcharger  d’expres¬ 
sions,  quelquefois  bizarres  et  tout  au  moins  inutiles,  l’étude 
de  la  science,  qui  menace  de  plus  en  plus  de  devenir  plutôt 
une  affaire  de  nomenclature  qu’une  affaire  d’observation. 
Ceci  étant  dit,  comme  l’expression  de  notre  opinion  person¬ 
nelle  pour  laquelle  nous  demandons  à  notre  confrère  son  in¬ 
dulgence,  nous  nous  e.mpressons  de  discuter  deux  ou  trois 
points  secondaires  sur  lesquels  il  nous  est  impossible  de 
partager  entièrement  sa  manière  de  voir. 

Dans  sa  sixième  conclusion,  M.  Marchand  émet  cette 
idée  que  les  maladies  appelées  nerveuses  dépendent  en  gé¬ 
néra!  de  YaglobuUe  ,  ou  du  moins  coïncident  toujours  avec 
elle.  Pour  la  première  partie  de  la  conclusion,  nous  sommes 
complètement  d’accord  avec  lui  ;  mais  la  deuxième  n’est- 
elle  pas  un  peu  trop  absolue?  C’est  le  plus  souvent,  et  non 
pas  toujours,  qu’à  lieu  cette  coïncidence  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  de  l’aglobulie  ;  et  quant  au  rapport  de  cause  à 
effet  qui  relierait  l’anémie  et  les  affections  nerveuses,  n’est- 
il  pas  souvent  nécessaire  d’admettre  une  prédisposition  in¬ 
dividuelle  qui ,  chez  des  sujets  dans  les  mêmes  conditions 
apparentes ,  rende  compte  de  la  variété  des  phénomènes 
nerveux  que  l’on  observe?  Si  l’altération  du  sang  était  la 
seule  cause ,  comment  expliquer  la  diversité  des  lésions 
fonctionnelles  que  notre  confrère  distingue  si  bien  dans  sa 
cinquième  proposition?  Evidemment  là,  il  y  a  autre  chose 
qu’une  altération  du  sang.  L’anémie  est ,  si  l’on  veut  le 
coup  de  fouet ,  qu’on  nous  passe  cette  expression ,  la  cause 
générale  déterminante  ;  mais  il  y  a  l’élément  nerveux  au¬ 
quel  il  faut  faire  sa  large  part  aussi ,  et  dont  M.  Marchand 
n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte. 

Pour  les  rapports  qui  existent  entre  les  pertes  utérines 
périodiques  et  la  moindre  quantité  de  globules  que  l’on 
constate  chez  la  femme  ,  nous  croyons  aussi  qu’ils  ont  été 
quelque  peu  trop  absolument  formulés  ;  car  chez  la  femme 
enceinte  les  règles  sont  supprimées  ,  et  cependant ,  dit  M. 
Marchand,  les  globules  sont  moins  abondants  qu’aux  au¬ 
tres  époques  de  la  vie  chez  la  même  femme  (§  lo). 

Nous  ne  partageons  pas  non  plus ,  quant  à  présent ,  et 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  l’opinion  de  notre  savant  con¬ 
frère  relative  à  la  prédominance  de  l’hystérie  chez  les  fem¬ 
mes  de  vingl-cinq  à  cinquante-cinq  ans,  tandis  que  la  chlo¬ 


rose  existerait ,  suivant  lui ,  plus  fréquemment  chez  les 
jeunes  filles.  Nous  n’avons  par  devers  nous,  il  est  vrai ,  au¬ 
cun  document  statistique  qui  nous  permette  de  donner  une 
opinion  définitive  sur  ce  sujet.  Peut-être  M.  Marchand  en 
possède-t-il  ;  les  travaux  auxquels  il  s’est  livré  pour  arriver 
au  but  qu’il  a  atteint  avec  tant  de  distinction ,  nous  font 
un  devoir  de  le  croire ,  et  probablement  il  les  a  consignés 
dans  son  Mémoire,  que  nous  regrettons  de  ne  point  con¬ 
naître.  Mais  il  nous  semble  avoir  rencontré  autant ,  sinon 
plus  de  femmes  hystériques  dans  la  période  de  la  vie  qui 
s’étend  de  seize  à  vingt-cinq  ans,  qu’au-dessus  de  vingt- 
cinq  ans  ;  c’est  là  un  point ,  du  reste  ,  qu’une  collection  at¬ 
tentive  de  faits  permettra  très  probablement  d’éclairer ,  et 
sur  lequel  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  nous 
instruire. 

En  écrivant  ces  lignes,  il  nous  est  venu  à  l’esprit  de  con¬ 
sulter  le  travail  statistique  de  M.  Landouzy  ,  et  voici  ce 
que  nous  avons  trouvé  sur  un  relevé  de  351  observations  : 
Au-dessous  de  vingt-cinq  ans,  nous  ax'ons  trouvé  233  faits; 
de  vingt-cinq  à  cinquante-cinq  ans  ,  112  seulement;  au- 
dessus  de  cinquante-cinq  ans  ,  6.  Le  chiffre  vient  donc  ici 
à  l’appui  de  notre  observation  propre. 

Une  dernière  objection ,  et  nous  terminons.  L’hyperglo- 
bulie,  et  ici  encore  nous  préférons  l’ancien  mot,  bypérémic, 
émousse  la  sensibilité  nerveuse  et  conduit  à  V apathie.  Mais 
nous  ferons  observer  à  notre  confrère  que  souvent  l’hypéré- 
mie,  ou  hyperglobulie,  détermine  la  production  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  pathologiques.  Nous  avons  cité  des  faits 
d’hallucinations,  phénomènes  essentiellement  nerveux,  qui 
se  produisent  sous  l’influence  d’une  congestion  sanguine  du 
centre  nerveux  encéphalique  ;  et  nous  en  avons  donné  pour 
preuve,  dans  une  de  nos  Revues ,  un  malade  observé  par 
nous  à  Bicêtre  ,  lequel  déterminait  à  volonté  la  production 
de  ces  hallucinations  en  congestionnant,  au  moyen  d’efforti 
musculaires  violents  ,  le  système  vasculaire  intracrânien. 
Nous  avons  cité  le  fait  d’un  homme  jeune,  pléthorique,  par¬ 
faitement  bien  portant  et  jouissant  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles,  qui  détermine  volontairement  des  hallucina¬ 
tions  par  le  même  mécanisme.  La  proposition  de  M.  Mar¬ 
chand  nous  semble  donc  un  peu  trop  formelle,  et  nous  eus¬ 
sions  voulu  y  voir  une  formule  un  peu  plus  dubitative 
corriger  ce  qu’elle  a  de  trop  positif.  Il  en  est  de  même  de 
la  dernière  proposition,  qui  nous  eût  semblé  l’expression 
d’une  incontestable  vérité  si ,  la  posant  en  règle  générale  , 
l’auteur  eût  ajouté  ces  mots  :  dans  la  plupart  des  cas. 

On  voit ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  ici  et  dans  des 
articles  précédents,  que  peu  de  différences  nous  séparent  de 
M.  Marchand,  dont,  sauf  quelques  détails  d’une  importance 
assez  secondaire ,  nous  partageons  complètement  les  opi<» 
nions,  avec  de  légères  modifications  toutefois.  Nous  avons 
cru  devoir  lui  consacrer  quelques  lignes  de  notre  Revue  de 


Notice  iuf  la  vie  et  les  œuvres  de  Jacques  Tommasini,  lue  devant 
l’Institut  royal  des  sciences  de  Venise  dans  la  séance  du  24  dé¬ 
cembre  1846;  par  M.  Giacomini,  membre  de  cet  Institut,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  à  l’Université  de  Padoue,  etc.  (1). 

Un  homme  qui  pendant  un  demi-siècle  a,  par  son  enseigne¬ 
ment,  par  ses  écrits  et  par  sa  pratique  publique,  rendu  des  ser¬ 
vices  immenses  à  la  science  et  à  l’art,  services  qui  constituent 
chez  nous  autant  de  monuments  impérissables  ,  un  tel  homme 
n’a  pas  assurément  besoin  que  l’éloquence  vienne  s’asseoir  sur 
*a  tombe  pour  en  tisser  l’éloge.  Aussi  n’ai-je  pas  reculé  devant 
la  lâche  difficile  que  vous  m’avez  imposée  de  vous  récapituler 
les  principaux  titres  de  Tommasini,  illustre  membre  de  cette  as¬ 
semblée,  à  l’admiration  et  à  la  reconnaissance  de  ses  contempo¬ 
rain»  (2).  Il  est  bien  remarquable,  je  dirais  presque  merveilleux, 
qu’au  milieu  de  tant  d’hommes  justement  célèbres  en  Italie,  de 
tant  de  savants  avides  de  renommée;  au  milieu  d’une  si  grande 
dissension  de  principes  qui  règne  dans  notre  péninsule,  l’on  s’ac¬ 
corde  de  toutes  parts,  sans  en  excepter  même  ses  adversaires,  à 
considérer  Tommasini  comme  le  premier,  le  plus  expérimenté, 
le  plus  profond  des  cliniciens  de  notre  époque  en  Italie.  La  rai¬ 
son  véritable  de  ce  fait  général  est  dans  les  immenses  services 
ue  ce  grand  homme  a  rendus  sans  cesse  pendant  plus  d’un 
emi-siècle  à  l'art  et  à  la  société,  et  comme  professeur,  et  com¬ 
me  écrivain,^  et  comme  praticien.  On  lui  doit  en  effet  la  direction 
heureuse  qu’a  reçue  la  médecine  dans  toute  l’Italie  depuis  le 
Commencement  de  ce  siècle.  La  plupart  en  effet  de  nos  meilleurs 
cliniciens  se  sont  formés  à  son  école.  Nommé,  dans  un  âge  en- 

(1)  Nous  empruntons  cette  intéressante  biographie  aux  Anna¬ 
les  de  thérapeutique. 

(2)  Jacques  Tommasini  naquit  à  Parme  en  1765  ,  et  est  mort 
dans  le  même  pays  le  26  novembre  1846  ;  chevalier  des  ordres 
tonslantinien  de  Parme,  de  la  Légion-d’Honneur  de  France,  pro- 
lesseur  de  physiologie  et  de  pathologie  à  l’Université  de  Parme  , 
puis  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Bologne,  ensuite  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  Parme ,  proto-médecin  du  royaume,  mem¬ 
bre  d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  nationales  et  étran¬ 
gères,  etcf 


core  jeune,  professeur  à  la  chaire  de  physiologie  et  de  pathologie 
à  l’üniversiié  de  Parme,  il  montra  aussitôt  une  grande  puissance 
d’intelligence  et  de  tact  pratique  dans  la  publication  de  son  pre¬ 
mier  ouvrage  :  Leçons  critiques  de  physiologie  et  de  pathologie, 
1802.  On  admire  encore  de  nos  jours  dans  ce  travail  une  haute 
sagacité,  un  critérium  droit,  des  déductions  pratiques  d’une 
grande  importance  ot  une  érudition  aussi  riche  que  de  bon  goût. 
Malgré  les  progrès  que  cette  science  a  faits  dans  ces  dernières 
années,  surtout  dans  la  partie  expérimentale  et  anatomique,  les 
écrivains  modernes  auront  toujours  recours  avec  profit  à  l’ou¬ 
vrage  en  question  pour  y  puiser  les  principes  oubliés  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  de  nos  jours  par  des  hommes  engoués  de 
certaines  apparences  illusoires  du  microscope  et  des  prétentieu¬ 
ses  assertions  d’une  chimie  qui  a  usurpé  le  nom  d’organique 
et  qui  égare  chaque  jour  des  hommes  très  distingués  d’ailleurs 
Peu  de  temps  après  ,  un  champ  plus  vaste  d’observations  et 
de  recherches  s’offrit  au  génie  investigateur  de  Tommasini  :  nous 
voulons  parler  de  ses  travaux  d’application  clinique.  L’époque  à 
laquelle  nous  faisons  allusion  était  pleine  d’événements  do  la 
plus  haute  importance  en  Italie.  La  philosophie  naturelle  res¬ 
taurée  par  le^  œuvres  des  Bacon  et  des  Galilée,  avait  jeté  dans 
les  doctrines  médicales  régnantes  un  tel  embarras,  que  les  mé¬ 
decins  doués  d’un  esprit  élevé  étaient  tombés  dans  une  sorte  de 
scepticisme  fâcheux  pour  la  pratique.  Aussi ,  à  peine  la  sédui¬ 
sante  doctrine  de  Brown  a-t-elle  paru  sur  l’horizon  qu’elle  a  été 
accueillie  avec  une  grande  avidité,  et  l’on  a  vu  en  peu  de  temps- 
la  médecine  de  tous  les  pays  être  modelée  sur  celle  du  philoso¬ 
phe  écossais.  Rasori  fut  le  premier  à  faire  connaître  en  Italie  les 
principes  de  la  nouvelle  école  ,  en  traduisant  le  Compendium  de 
la  doctrine  de  Brown  ;  et  il  fut  aussi  le  premier  qui ,  vers  la  fm 
du  siècle  dernier,  à  l’occasion  de  la  fièvre  épidémique  de  Cônes, 
en  fit  connaître  cliniquement  les  erreurs.  Le  médecin  écossais 
avait  établi  pour  principe,  que  tous  les  agents  appliqués  aux  tis¬ 
sus  vivants  exerçaient  sur  ces  mêmes  tissus  une  action  excitante, 
et  il  avait  posé  en  fait,  que  les  maladies  émanaient  d’un  défaut 
de  vitalité,  ainsi  que  cela  apparaissait  du  manque  des  forces  que 
l’on  observait  dans  toutes  les  infirmités.  Rasori  fit  voir  l’erreur 
complète  d’une  pareille  doctrine  ,  en  prouvant ,  ainsi  qu’IIippo- 
crate  l’avait  déjà  établi ,  que  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
qui  conduisent  à  la  mort  mettent  l’organisme  dans  des  conditions 
d’excès  des  forces  vitales,  et  il  a  en  même  temps,  par  des  expé¬ 
riences  solennelles,  démontré,  tant  à  Gênes  qu’à  ses  deux  clini¬ 


ques,  civile  et  militaire,  à  Milan,  la  loi  de  la  capacité  morbide  , 
et  l’existence  de  médicaments  qui  agissent  positivement  et  direc¬ 
tement  en  déprimant  les  forces  organiques  et  modifiant  l’orga¬ 
nisme  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  celui  de  l’action  des 
stimulants,  et  qu’il  a  appelés,  par  cela  même,  conlro-stimulanls. 
De  ces  principes  très  simples,  basés  sur  l’expérience  ,  prit  nais¬ 
sance  en  Italie  la  réforme  médicale  opérée  par  le  puissant  génie 
de  Rasori.  Ce  grand  observateur  cependant ,  entraîné  ,  après  la 
découverte  de  ces  faits  fondamentaux,  dans  le  tourbillon  des  évé¬ 
nements  politiques,  fut  obligé  de  quitter  pendant  longtemps 
la  pratique  officielle  des  hôpitaux,  et  de  vivre  dans  une  sorte  de 
retraite,  après  être  passé  par  les  plus  dures  épreuves  des  événe¬ 
ments  révolutionnaires  ;  de  sorte  que  les  premières  bases  de  la 
réforme  médicale  seraient  restées  peut-être  infécondes  et  sans 
un  digne  interprète  ,  si  Tommasini ,  qui  était  le  concitoyen  ,  le 
condisciple  et  l’émule  de  Rasori  ,  ne  s’en  fût  emparé  pour  les 
développer  ,  les  confirmer  par  de  nouvelles  expériences  ,  mises 
en  plein  jour  avec  toute  l’importance  qu’elles  méritaient.  Tom¬ 
masini  ,  en  effet ,  a  été  le  premier  qui  ,  de  la  chaire  de  Parme 
comme  professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  ,  puis  de  celle 
de  Bologne  comme  professeur  de  clinique  ,  ensuite  de  celle  de 
Parme  comme  clinicien  officiel,  ait  mis  en  relief  les  immenses 
conséquences  pratiques  qui  découlaient  des  faits  nouveaux  dé¬ 
couverts  par  Rasori ,  et  il  s’est  attaché  par  de  nombreuses  ex- 
ériences  sur  un  grand  nombre  de  médicaments  et  de  maladies 
en  démontrer  la  réalité.  Il  a  de  la  sorte  enrichi  réellement  la 
médecine  italienne  d’un  très  grand  nombre  de  faits  nouveaux 
qui  ont  jeté  le  plus  grand  jour  dans  l’exercice  pratique  ,  et  mis 
les  médecins  de  notre  pays  dans  une  voie  d’étude  tout  à  fait  dif¬ 
férente  de  celle  qu’on  avait  suivie  jusqu’alors  ;  et  cet  ensemble 
de  faits  nouveaux  a  constitué  un  faisceau  tellement  compacte  et 
inébranlable,  qu’il  a  pu  ,  depuis  son  existence  ,  défier  impuné¬ 
ment  ses  adversaires  et  résister  avec  un  succès  éclatant  à  tous 
les  chocs  que  des  hommes  rétrogrades  ont  sans  cesse  dirigés 
contre  lui. 

En  conséquence,  c’est  bien  à  Tommasini,  plus  qu’à  tout  autre, 
qu’on  doit  la  nouvelle  réforme  de  la  médecine  italienne,  toujours 
progressive  depuis  son  début ,  et  qui  s’étend  sans  cesse  dans  la 
médecine  de  tous  les  pays  où  les  hommes  de  l’art  prennent  pour 
guide  la  véritable  expérience  et  les  préceptes  de  la  philosophie 
naturelle.  La  preuve  de  ce  que  je  viens  d’avancer  se  trouve  tout 
entière  dans  les  nombreux  ouvrages  eux-mêmes  de  notre  illustre 


la  semaine,  parce  que  nous  lui  savons  un  gré  infini  de  son 
intéressante  communication  ,  et  qu’elle  nous  fournit  l’occa¬ 
sion  d’exprimer  nos  regrets  de  ce  qu’une  modestie  mal-en¬ 
tendue  nous  ait  privé  jusqu’ici  d’un  travail  honoré  par  l’A¬ 
cadémie  d'un  haut  téiftoignage  d’estime, 

VioÉTAIIOtfg  MTÈS  SVPHILittQUES.  ExciSION.  HÉMOK- 
BHAGiE.  Résorption  pueulentè.  Mort.-  Nous  avons  êu 
plus  d’une  fois  occasion  de  parler  des  végétations  dites  sy¬ 
philitiques  et  d’exposer  nos  opinions  sur  la  nature  et  sur  le 
mode  de  production  de  ces  excroissances.  Sans  vouloir  en- 
ti'er  ici  dans  des  détails  qui  ne  seraient  que  des  répétitions 
tout  au  moins  inutiles,  nous  rappellerons  que  nous  pen¬ 
sons,  pour  notre  part.  que  les  végétations  peuvent  exister 
en  dehors  de  toute  alfection  syphilitique  primitive  ou  se¬ 
condaire,  et  que  les  faits  les  plus  concluants  viennent  cha¬ 
que  jour  apporter  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  MM.  Lagneàu,  Baumes ,  Cazenave  convien¬ 
nent  qu’il  peut  en  être  ainsi,  et  M.  Ricard  a  principalement 
insisté  avec  force  sur  ce  fait  que  les  végétations  ne  sont  la 
preuve  ni  d’une  infection  récente,  ni  d’une  infection  consti¬ 
tutionnelle.  «  Quand  elles  sont  précédées  par  des  accidents 
vénériens  primitifs  ou  par  la  syphilis  constitutionnelle,  dit 
ce  dernier  auteur,  elles  semblent  être  une  conséquence  for¬ 
tuite  des  irritations  locales  que  ces  conditions  peuvent  pro¬ 
duire,  mais  non  un  effet  spécifique  puisque  d’autres  causes 
peuvent  leur  donner  lieu.  »  Ce  qui  démontre  de  la  façon  la 
plus  nette  et  la  plus  positive  que  les  végétations  n’impli¬ 
quent  pas  la  nécessité  de  l’infection  syphilitique,  c’est  qu’on 
les  voit  se  développer  à  la  suite  d'une  balano-posthite  sim¬ 
ple,  d’une  irritation  cutanée  non  syphilitique,  et  qu’elles  ne 
sont  nullement  modifiées  par  le  traitement  antisyphilitique, 
ainsi  que  l’avait  déjà  écrit  Hunter.  C’est  assez  dire  que  nous 
ne  partageons  nullement  les  idées  émises  par  M.  Raumès  au 
sujet  des  végétations  primitives  contagieuses,  auxquelles  il 
a  consacré  un  long  chapitre  dans  le  Traité  remarquable 
qu’il  a  publié  sur  les  maladies  vénériennes. 

Que  si  l’on  nous  objectait  que  les  végétations  se  dévelop¬ 
pent  plus  fréquemment  sur  les  parties  génitales  que  partout 
ailleurs,  et  si  l’on  prétendait  en  tirer  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  spécificité  de  ces  productions,  la  réponse  serait 
facile.  Les  végétations  naissent  là  où  existe  le  plus  souvent 
une  irritation  mécanique  quelle  qu’en  soit  la  cause.  La  mu- 
quaise  des  parties  génitales  étant  un  des  sièges  les  plus  fré¬ 
quents  de  ces  excitations ,  irritations  ou  frottements  méca¬ 
niques,  rien  d’étonnant  à  ce  qu’elles  apparaissent  de  préfé¬ 
rence  sur  ces  parties. 

Màis  laissons  de  côté  ces  questions  de  nature,  qui  sont 
liées  immédiatement  à  des  questions  de  doctrine  trop  impor¬ 
tantes  pour  être  discutées  dans  un  espace  aussi  étroit ,  pour 
nous  occuper  d’un  fait  d’autant  plus  remarquable  que  nous 
le  croyons  unique  dans  la  science.  Nous  voulons  parler  d’un 
cas  dans  lequel  l’excision  de  végétations  nombreuses  fut 
suivie  de  la  formation  d’abcès  multiples,  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’une  résorption  purulente,  et  enfin  de  la  mort  de  la 
malade. 

Une  femme  entra  dernièrement  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
dans  les  salles  de  M.  Chassaignac,  présentant  une  masse  de 
végétations  sur  chacune  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 
Le  chirurgien  voulut  en  pratiquer  l’ablation  ;  mais  à  peine 
en  eut-11,  avec  des  ciseaux,  réséqué  un  petite  portion,  qu’il 
survint  une  hémorrhagie  tellement  abondante,  que  l’on  dut 
renoncer  à  l’excision,  et  s’empresser  d’arrêter  le  sang  en 
touchant  légèrement  les  surfaces  avec  l’acide  nitrique.  A 
peine  ramené  à  son  lit,  la  malade  dit  se  trouver  assez  bien. 


et  les  accidents  disparurent  complètement.  Mais  au  bout  de 
huit  jours,  des  accès  fébriles  se  manifestent,  affectant  un 
type  rémittent.  Des  abcès  se  forment  dans  diverses  parties 
du  corps,  dans  l’épisseur  des  parois  abdominales,  dans  le 
genou  droit,  la  cuisse,  dans  les  parois  de  la  poitrine.  La  ma¬ 
ladie  marcha  avec  une  lenteur  remarquable,  et  la  femme 
finit  par  succomber  à  une  résorption  purulente  bien  évi¬ 
dente  aux  yeux  dé  M.  Chassaignac.  Ce  qu’il  y  eut  dé  très 
curieux  dans  cette  observation,  ce  fut  la  durée  de  l’affection 
et  la  lenteur  avec  laquelle  elle  parcourut  toutes  ses  phases 
pour  aboutir  à  une  terminaison  fatale,  puisque  deux  mois 
s’écoulèrent  entre  la  mort  de  cette  femme  et  le  moment  où 
fut  faite  l’opération. 

Nous  le  répétons,  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas  pa¬ 
reil  ou  même  offrant  avec  celui-ci  quelque  analogie,  et  nous 
n’avons  trouvé  dans  aucun  traité  de  pathologie  spéciale, 
dans  aucun  recueil  de  médecine  ou  de  chirurgie,  d’exem¬ 
ples  d’accidents  aussi  graves  déterminés  par  l’excision  de 
végétations  ou  par  leur  cautérisation. 

Contusions  du  coude.  —  On  est  surpris  du  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  chez  lesquels  on  rencontre  des  lésions  du  coude 
suite  de  chutes.  Dans  le  service  de  M.  Guersant  fils,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  nous  en  avons  observé  quatre  ou  cinq  cas, 
des  plus  intéressants,  et  sur  lesquels  nous  savons  que  le 
professeur  doit  appeler  plus  spécialement  l’attention  dans 
une  de  ses  prochaines  leçons,  qui  sera  publiée  dans  ce  jour¬ 
nal.  Disons  en  deux  mots  ici  les  principaux  accidents  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  ces  chutes  sur  le  coude,  et  le 
moyen  de  les  reconnaître. 

Dans  toute  chute  sur  le  coude,  il  peut  y  avoir  ou  contu¬ 
sion  siinple,  ou  fracture,  ou  luxation,  ou  ces  trois  lésions 
combinées  deux  à  deux,  ou  les  trois  ensemble.  Lorsqu’un 
enfant  est  amené  dans  ces  conditions,  qu’il  y  a  douleur  vive 
et  tuméfaction,  la  première  indication  est  d’employer  immé¬ 
diatement  les  irriptions  continues  froides.  S’il  y  a  luxation, 
et  qu’elle  soit  facilement  reconnue  de  suite,  elle  devra  être 
réduite  sans  aucun  retard.  Le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  énergique  devra  être  mis  en  usage  dans  les  cas  où  la 
rigueur  de  la  saison  ne  permettra  pas  de  faire  des  irrigations 
froides.  S’il  n’y  a  pas  de  luxation,  M.  Guersant  conseille  de 
ne  faire  que  peu  de  recherches  pour  s’assurer  s’il  y  a  frac¬ 
ture  ;  car  souvent  elles  restent  inutiles,  même  faites  avec  le 
plus  grand  soin;  puis  les  mouvements  nombreux  que  l’on 
est  obligé  d’imprimer  aux  fragments  ont  pour  résultat  la  dé¬ 
chirure  du  périoste,  accident  toujours  fâcheux.  La  seule 
indication  à  remplir,  c’est  de  traiter  énergiquement  par  les 
antiphlogistiques,  les  émollients;  de  prescrire  le  repos  le 
plus  absolu  du  membre  placé  en  demi-flexion,  et  de  le  main¬ 
tenir  avec  l’appareil  inamovible,  une  fois  la  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  passée.  Nous  avons  vu,  chez  deux  enfants  cou¬ 
chés  aux  numéros  28  et  29  de  la  salle  Saint-Louis,  d’admi¬ 
rables  résultats  de  cette  thérapeutique. 

Arrachement  du  pouce.  —  Nous  terminons  cette  revue 
clinique  par  un  exemple  d’arrachement  du  pouce,  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  médecine  pratique ,  dans  sa  séance 
d’hier  4  mars,  par  M.  le  docteur  Emm.  Rousseau ,  conser¬ 
vateur  du  Musée  d’anatomie  au  Jardin-des-Plantes.  Ce 
médecin  a  présenté  le  pouce  droit  d’un  charretier,  lequel 
fut  saisi  par  un  cheval  furieux.  Le  blessé,  dans  sa  frayeur, 
retira  avec  tant  de  force  son  doigt  retenu  entre  les  dents 
incisives  de  l’animal  qu’il  fut  séparé  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange  comme  par  un  instrument  tranchant.  Avec 
la  phalange,  fut  arraché  le  tendon  du  fléchisseur  du  pouce 
dans  une  longueur  de  dix-neuf  centimètres  ;  des  fibres  mus¬ 


culaires  tenaient  encore  au  tendon,  avec  lequel  elles  fn,. 
arrachées.  Il  y  a  huit  jours  maintenant  que  l’accident  a  ? 
lieu;  aucun  phénomène  inquiétant  n’est  survenu ,  et  le  ma 
lade  se  trouve  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Ce  fait  d’arrachement  du  pouce  et  d’arrachement  d’ni, 
tendon  en  même  temps  est  moins  rare  que  nous  ne  le  pen 
sions  d’abord.  En  1828,  M.  J.  Cloquet  présenta  à  la  sectil' 
de'  chirurgiè  de  l’Académie  de  médecine ,  dans  sa  séance  df 
31  janvier,  un  fait  analogue,  celui  d’un  homme  auquel  ]! 
première  phalange  du  ptouce  fut  rompue  et  arrachée,  etaveo 
elle  les  tendons  des  deux  extenseurs  et  du  fléchisseur  du 
pouce,  et  qui  a  guéri  sans  accident.  Chez  cet  homme,  eom- 
me  chez  celui  de  M.  Emm.  Rousseau,  la  rupture  s’est  faitô 
dans  le  muscle  et  non  dans  le  tendon  lui-même,  circons- 
tance  que  nous  croyons  être  la  plus  commune,  et  dont  où 
se  rend  parfaitement  compte  en  réfléchissant  que  les  fibres 
musculaires  sont  toujours  moins  résistantes ,  toute  propor- 
tion  gardée,  que  la  fibre  tendineuse,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’un  tendon  de  ce  volume.  ° 

Le  XI'  volume  du  Journal  des  progrès,  1829,  a  rapporté 
également  un  exemple  d’arrachement  du  pouce  par  une  ma- 
chine  tournante  mue  avec  une  grande  force.  L’arrachement 
fut  fait  avec  une  telle  rapidité  et  une  telle  violence  que  le 
sujet  crut  à  peine  être  blessé.  Il  n’y  eut  ni  hémorrhagie  ni  * 
douleur.  Avec  la  phalange,  étaient  venus  dans  toute  leur 
longueur  les  deux  tendons  extenseur  et  fléchisseur  du  pouce 
garnis  d’une  partie  de  leurs  fibres  musculaires.  Le  blessé 
guérit  de  même  sans  fièvre,  sans  gonflement  inflamma¬ 
toire,  presque  sans  suppuration.  Le  trente-cinquième  jour 
la  guérison  était  tout  à  fait  complète,  et  le  malade  reprenait 
ses  occupations. 

Les  exemples  de  cette  lésion  traumatique  sont  donc  moins 
rares  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  ;  quant  à  la  rupture 
des  fibres  musculaires  plutôt  que  du  tendon,  nous  avons  dit 
quelle  nous  en  paraissait  être  la  cause  ,  et  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  l’avis  de  M.  Roux,  qui,  lors  de  la  communicatioû 
de  M.  J .  Cloquet  à  l’Académie,  supposa  qu’il  n’y  avait  eu 
rupture  de  la  fibre  musculaire  que  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
contraction  au  moment  où  la  distension  a  agi.  2... 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTllIÈRE.  —  M.  Falreï. 
Inspirations  d’éther  dans  [aliénation  mentale.  Nonveaii  voin 
de  vue.  , 

L’éther  avait  pris  droit  de  domicile  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  déjà,  depuis  une  quizaine  de  jours,  des  essais  nom¬ 
breux  étaient  faits  de  toutes  parts,  lorsque  M.  Falret  réso-  " 
lut  de  ne  pas  rester  plus  longtemps  en  dehors  de  cette  sphère  S 
de  mouvement;  mais  en  y  prenant  part,  il  apporta  dans  la 
question  des  vues  toutes  nouvelles.  Il  ne  cherchait  pas,  en 
effet,  à  voir  si  l’éthérisation  rend  les  malades  insensibles 
sous  la  main  de  l’opérateur;  ce  fait  était  déjà  hors  de  doute, 
Cependant,  il  est  vrai  de  dire  qu’à  cette  époque  rien,  ou 
presque  rien,  n’avait  été  tenté  en  ce  qui  regarde  le  fer  rougi 
à-blanc.  Ce  fut  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Fal¬ 
ret,  que  furent  obtenus  les  deux  premiers  succès  pendant 
l’application  du  cautère  actuel. 

La  question  d’insensibilité  était,  nous  le  répétons,  secon¬ 
daire  pour  M.  Falret.  Ses  recherches  devaient  recevoir 
l’empreinte  du  cachet  spécial  des  maladies  confiées  à  ses 
soins. 

Précisons.  Deux  buts  étaient  poursuivis  quand  ôn  se  mit 
à  l’œuvre  ;  le  premier  était  de  rechercher  si  le  fait  d’aliéna¬ 
tion  mentale  n’apportait  aucune  différence  dans  les  résul- 


compatriote.  Il  me  suffira  de  vous  rappeler  ceux  de  ses  ouvrages 
qui  se  rapportent  plus  directement  à  mon  sujet,  et  il  me  sera  fa¬ 
cile  de  prouver  comment  les  faits  nouveaux  dont  il  a  enrichi  la 
science,  ont  influé  sur  l’exercice  pratique  de  notre  art  chez  toutes 
les  nations  civilisées  ,  sans  en  exclure  ses  propres  adversaires 
qui  les  ont  adoptés  en  en  masquant  toutefois  le  fond  par  Hnè 
phraséologie  différente.  Les  premiers  faits  que  nous  avons  à  rap¬ 
peler  sont  relatifs  à  ses  expériences  et  à  ses  considérations  nou¬ 
velles  sur  l’action  de  plusieurs  remèdes,  particulièrement  sur  la 
digitale,  commencées  en  1804,  et  publiées  successivement  dans 
liisieurs  articles,  dans  le  journal  médico-chirurgical  de  Parme, 
i  l’on  se  donne  la  peine  de  lire  attentivement  ces  écrits ,  et  les 
longues  et  vives  discussions  que  l’auteur  eut  à  soutenir  contre 
des  adversaires  célèbres,  tels  que  le  professeur  Mongiardini ,  le 
professeur  Bettoli ,  etc. ,  l’on  trouvera  de  quoi  s’édifier  sur  l’art 
d’expérimenter,  et  sur  la  véritable  méthode  logique  de  tirer  des 
expériences  des  inductions  exactes.  L’on  verra  que  l’expérience 
que  tout  le  monde  invoque  avec  une  sorte  d’ostentation ,  je  dirai 
presque  jusqu’à  l’ennui ,  à  l’appui  de  ses  propres  opinions  est 
elle-même,  par  manque  de  philosophie  et  de  critique,  la  pre¬ 
mière  source  d’erreur.  Et  aujourd’hui  que  le  temps  a  déjà  pro¬ 
noncé  sur  la  fameuse  question  qui  coûta  à  Tommasini  et  à  ses 
adversaires  tant  de  labeurs  et  do  peines ,  à  savoir  si  la  digitale 
exerce  sur  l’économie  vivante  une  action  stimulante  ou  dépri¬ 
mante,  l’on  peut  s’étonner  qu’une  vérité  de  fait  aussi  évidente 
que  celle  de  la  vertu  contro-stimulante  de  la  digitale  ait  trouvé 
tant  de  difficulté  à  se  faire  jour.  Et  pourtant  ce  fait  relatif  à  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale ,  qui  est  généralement  reconnu  aujourd’hui , 
n’est  pas  moins  évident  à  l’égard  d’une  foule  d’autres  remèdes 
contro-stimulants,  pour  lesquels  les  observations  sont  tout  aussi 
nombreuses  et  concluantes,  observations  que  l’entêtement  de 
quelques  adversaires  persiste  encore  à  faire  méconnaître  en  sub¬ 
stituant  avec  une  constance  désespérante  des  opinions  précon¬ 
çues,  aux  faits  matériels  qui  seuls  devraient  être  invoqués  dans 
des  questions  de  cette  nature. 

Dans  ces  entrefaites,  et  au  milieu  des  polémiques  les  plus  brû¬ 
lantes  qui  renversaient  le  brownisme  en  Italie  ,  Tommasini  pu¬ 
bliait  un  ouvrage  monumental.  Nous  voulons  parler  de  ses  Re¬ 
cherches  pathologiques  sur  la  lièvre  de  Livourne  en  1804,  sur  la 
fièvre  jaune  d’Amérique  et  sur  d’autres  maladies  analogues.  Dans 
cet  ouvrage  sont  discutées  et  résolues  les  plus  importantes  ques¬ 
tions  relatives  aux  fièvres,  et  établie  la  véritable  pathologie  des 


fièvres  dites  gastrique  et  bilieuse  ,  et  la  doctrine  de  là  diffusion 
des  inflammations  locales.  Il  a  aussi  signalé  la  véritable  condition 
matérielle  de  la  fièvre  continue,  et  affranchi  pour  la  première  fuis 
dans  ce  même  ouvrage  la  nombreuse  famille  des  fièvres  de 
l’empire  des  abstractions  et  de  l’essentialité.  Il  a  démontré  que 
la  nature  du  travail  phlogistique  était  toujours  la  même  dans  ses 
diverses  formes  et  dans  ses  suites,  dans  sa  marche  aiguë  comme 
dans  la  chronique  ,  et  il  a  donné  enfin  des  préceptes  généraux, 
qui  sont  devenus  en  Italie  des  lois  pratiques  inviolables  ,  pour 
l’appréciation  exacte  des  maladies  dans  l’exercice  clinique,  pré¬ 
ceptes  qui  rappellent  ceux  des  livres  d’Hippocrate,  dont  Boerhaave 
disait .  Quo  plus  evolvo,  eo  dilior  in  praxi  fio  ! 

Les  ouvrages  que  Tommasini  publia  postérieurement,  savoir  :  la 
Prolusion  à  la  nouvelle  doctrine  italienne  ;  le  Traité  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  fièvre  continue  ;  le  Traité  des  fièvres  dites  gastri¬ 
que  et  bilieuse,  et  plusieurs  autres  écrits,  ne  sont,  au  fond,  qu’une 
ampliation,  basée  sur  une  pratique  expérimentale  beaucoup  plus 
étendue,  des  principes  exposés  dans  l’ouvrage  de  1805  ;  de  sorte 
que  l’on  doit  faire  remonter  à  cette  époque  et  à  cet  ouvrage, 
ainsi  qu’à  celui  de  l’épidémie  de  Gênes,  publié  en  1799  par  Ra- 
sori,  le  commencement  de  la  grande  réforme  médicale  en  Italie, 
réforme  basée  en  réalité  sur  les  principes  hippocratiques,  ou 
conformément  à  ces  principes  et  à  ceux  de  la  philosophie  expéri¬ 
mentale  que  la  doctrine  de  Brown  avait  fait  complètement  oublier 
en  Europe.  L’ouvrage  de  Tommasini  auquel  je  fais  allusion  a  eu. 
chez  nous,  un  grand  nombre  d’éditions  en  peu  d’années,  et  il  a 
été  traduit  en  plusieurs  langues  dans  les  deux  continents.  Je  dois 
à  ce  sujet  relever  ici  un  fait  important  pour  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  de  notre  temps  ;  c’est  que  tandis  que  l’ouvrage  dont  nous 
parlons  était  entre  les  mains  de  tous  les  médecins,  et  justement 
ment  apprécié,  le  célèbre  Broussais  suivait  alors  les  armées  fran¬ 
çaises  en  Italie,  et  a  séjourné  longuement  parmi  nous.  Retourné 
en  France,  cet  illustre  médecin  publia,  en  1808,  son  premier  ou¬ 
vrage  :  Histoire  des  pblegmasies,  ou  inflammations  chroniques. 
Cet  ouvrage  n’est  que  l’écho,  la  copie  des  principes  de  Tomma¬ 
sini,  concernant  les  inflammations  chroniques  et  la  nature  do  la 
fièvre  gastrique  et  de  la  fièvre  en  général  ;  avec  cette  seule  dif¬ 
férence,  que  là  ou  le  grand  médecin  italien  plaçait  le  siège  de  la 
fièvre,  d’après  les  symptômes,  dans  une  phlogose  de  tel  ou  tel 
viscère,  et  souvent  même  dans  une  inflammation  diffuse  dans 
tout  le  système  des  vaisseaux  sanguins,  le  célèbre  médecin 
français  l’a  borné  exclusivement  dans  le  tube  gastro-entérique* 


Broussais  ne  pouvait  pas  ignorer  les  idées  de  Tommasini  à  cet  égard, 
ni  avoir  omis  d’étudier  profondément  ses  œuvres.  Les  justes  ré¬ 
clamations  qui  s’élevèrent  en  Italie  à  l’apparition  de  l’ouvrage  de 
Broussais  forcèrent  ce  ^vantà  s’en  expliquer  dans  ses  Annales 
de  médecine  physiologique  ;  il  déclara  avoir  eu  connaissance,  eli 
Italie,  des  travaux  do  Tommasini.  et  il  reconnut  avoir  été  pré¬ 
cédé  par  celui-ci  dans  ses  recherches  comme  dans  ses  conlu- 
sions.  En  attendant,  la  pathologie  française  (il  n’en  a  pas  été  de 
même  de  la  thérapeutique ,  car  par  malheur  Broussais  n’a  pas 
goûté  les  études  de  l’école  italienne,  concernant  les  médicaments, 
et  il  est  resté  dans  les  vieilles  aberrations  de  Brown  à  cet  égarÿ 
a  reçu  par  les  travaux  de  Broussais  une  très  grande  impulsion  ; 
ce  médecin  se  fit  un  nom  européen,  et  son  langage  incisif  a  fini 
par  obliger  ses  propres  adversaires  à  changer  de  principes.  Et, 
chose  étrange,  Broussais,  qui  n’a  fait  que  s’emparer  des  principes 
pathologiques  de  Tommasini ,  s’est  fait  des  partisans  en  Italie, 
parmi  ceux-là  mêmes  qui  avaient  repoussé  les  enseignements  de 
Tommasini! 

Dans  tous  les  ouvrages  de  Tommasini  qüé  nous  omettons  de 
vous  énumérer,  l’on  voit  ressortir  à  Chaque  page  cet  esprit  judi¬ 
cieux  et  pratique  formé  aux  œuvres  d’Hippocrate,  plein  de  saga¬ 
cité  et  de  sagesse,  éclairé  d’un  savoir  prodigieux  et  animé  de 
cette  probité,  de  ce  désir  sincère  de  la  vérité  qu’on  est  heureux 
de  rencontrer  ches  les  hommes  de  science.  L’on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner.  d’après  cela,  que  comme  praticien,  comme  écrivain  et 
comme  savant,  Tommasini  ait  été  considéré  partout,  en  Italie 
et  ailleurs,  comme  un  vrai  patriarche  de  la  médecine  italienne,, 
puisqu'il  en  a  été  le  véritable  régénérateur.  Dans  ses  comptes- 
rendus  cliniques  publiés  dans  plusieurs  journaux  italiens,  il  se 
plaisait  à  raconter  surtout  avec  un  soin  particulier  les  cas  malheu¬ 
reux,  à  les  accompagner  dé  considérations,  d’avertissements  d’un 
grand  intérêt  pratique,  à  les  faire  suivre  de  remarques  précieuses 
sur  les  causes  qui  l’avaient  conduit  ou  pu  conduire  soit  à  l’er¬ 
reur,  soit  à  des  doutes  sur  le  véritable  diagnostic  et  sur  le  trai¬ 
tement. 

C’était  surtout  dans  ces  càs  qu’On  voyait  briller  chez  lui  une 
circonspection  éclairée  et  une  grande  sagacité  pratique.  Nous 
n’appellerons  pas  ainsi  Cette  impassible  inertie  qu’on  décore  du, 
nom  de  prudence,  et  qui  consiste  à  laisser  marcher  certaines  ma¬ 
ladies  dangereuses  jusqu’à  leur  terminaison  fatale,  et  à  s’en  la-- 
ver  ensuite  les  mains,  afin  que  la  maladie  ait  toute  la  faute,  et 
le  médecin  soit  mis  à  couvert  de  tout  reproche  par  le  yulgaff®; 


tits  obtenus  pas  l’inhalation  d’éther,  et  dans  le  cas  ou  il  y 
aurait,  chez  les  aliénés,  les  mêmes  phénomènes  que  chez  les 
autres  malades,  de  mettre  à  profit  ce  moyen  pour  les  opera¬ 
tions  qu’on  est  obligé  quelquefois  de  leur  faire  subir.  L’ex- 
oérience  nous  a  répondu  par  l’affimative.  Il  y  a  d  autant 
«lus  lieu  de  s’en  féliciter,  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  le 
concours  éclairé  de  ces  malades  pour  obtenir  l’effort  qui  pré¬ 
cède  et  soutient  l’empire  sur  soi-même. 

Le  second  but  était  d’apprécier  1  influence  de  la  modifi¬ 
cation  du  système  nerveux  par  les  vapeurs  éthérées  sur 
l’état  pathologique  de  ce  même  système  dans  l’aliénation, 
ou  bien,  en  d’autres  termes,  sur  l’état  de  la  folie. 

D’après  cette  manière  de  voir,  nous  ne  devons  pas  seule¬ 
ment  dire  ce  que  furent  les  malades  au  moment  des  inspira¬ 
tions  étérhées  et  au  moment  de  l’opération,  mais  ce  qu’ils 
étaient  auparavant  et  ce  qu’ils  furent  depuis;  nous  allons  le 
faire  aussi  complètement  que  possible. 

Cinq  opérations  furent  faites  dans  le  service  en  présence 
de  MM.  Manec  et  Nathalis  Guillot,  et  de  la  plupart  des  in¬ 
ternes  de  l’établissement. 

Liivdrnanie  avec  lésion  profonde  de  la  volonté  et  tendance  au 
‘  suicide.  Inhalation  d’éther.  Séton. 


Madame  F... ,  âgée  de  cinquante-deux  ans  ,  entrée  à  la 
Salpêtrière  le  10  janvier  1842  ,  est  d’une  faible  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  et  d’une  taille 
moyenne  ;  ses  yeux  et  ses  cheveux  sont  noirs  ;  sa  physio¬ 
nomie  exprime  la  tristesse,  et  est  remarquable  par  des  yeux 
proéminent  fortement  en  avant  et  toujours  humides  de  lar¬ 
mes  ;  son  teint,  enfin,  est  légèrement  coloré. 

Les  registres  de  clinique  nous  fournissent  les  renseigne¬ 
ments  suivants  ; 

Madame  F...  fut  toujours  d’une  santé  très  délicate  ;  peut- 
être  est-ce  parce  qu’elle  eut  dès  sa  jeunesse  des  habitudes 
d’onanisme  qui  durent  porter  atteinte  à  son  état  physique 
et  moral.  La  menstruation  fut  toujours  irrégulière  et  peu 
abondante.  Mariée  à  ving-neuf  ans,  elle  eut  cinq  enfants. 

Jusqu’à  l’âge  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  il  n’y  eut 
rien  à  noter  ;  mais  à  cette  époque  les  règles  cessèrent ,  et  il 
s’opéra  dès  lors  un  changement  notable  dans  le  caractère 
de  la  malade.  Elle  devint  très  irritable  ,  très  susceptible  , 
perdit  tout  sommeil,  et  se  crut  accusée  de  vol.  Cette  idée 
délirante  ne  dura  que  très  peu  de  temps ,  et  à  l’époque  de 
l’entrée  à  l’hôpital  il  n’eii  restait  aucune  trace. 

C’est  ainsi  que  débuta  la  maladie  ;  mais  elle  ne  fut  bien 
caractérisée  qu’en  1841.  A  la  suite  d’une  saignée  très  abon¬ 
dante  ,  madame  F...  eut  une  crise  nerveuse ,  fut  prise  d’un 
délire  qu’elle-même  cherche  à  caractériser  en  disant  qu’elle 
fut  saisie  par  une  espèce  de  rage  ,  rage  qui  la  poussait  au 
suicide.  «  Depuis  son  époque  ,  dît-elle  dans  les  premiers 
»  temps  de  son  séjour  ici ,  aucun  sourire  n’a  paru  Sur  ses 
B  lèvres  ;  elle  n’a  plus  joui  de  ses  facultés  ;  elle  n’a  plus 
B  éprouvé  qu’un  besoin,  celui  de  se  détruire,  b  Ce  besoin  , 
elle  a  cherché  plusieurs  fois  à  le  satisfaire  ;  mais  au  moment 
de  mettre  ses  projets  à  exécution  ,  surtout  lorsque  l’exécu¬ 
tion  demandait  une  certaine  énergie,  une  volonté  ferme  ,  la 
force  l’a  abandonnée.  Aussi  la  vit-on,  à  la  Salpêtrière,  s’ar¬ 
rêter  à  un  moyen  de  suicide  qui  n’exigeait  que  peu  dè  fer¬ 
meté  ;  elle  garda  pendant  quelque  temps  les  pilules  qu’on 
lui  donnait  une  à  une  pour  obtenir  un  peu  de  sommeil ,  et 
quand  elle  en  eut  un  certain  nombre  ,  elle  les  prit  toutes  à 
la  fois  la  dose  qu’elle  avala  ainsi  fut  très  forte  ;  cepen¬ 
dant  elle  ne  succomba  pas  ,  ce  qui  prouve  encore  une  fols 
que  les  aliénés  sont  moins  accessibles  que  les  autres  malades 
aux  effets  thérapeutiques  et  toxiques  de  médicaments).  Une 


autre  fois,  elle  but  de  l’eau  dans  laquelle  elle  avait  fait  ma¬ 
cérer  des  pièces  de  monnaie  en  cuivre. 

Depuis  plus  de  quatre  ans  que  madame  F...  est  dans 
cette  maison ,  sa  maladie  est  restée  stationnaire.  Traçons-en 
les  symptômes. 

Plus  que  jamais  cette  malheureuse  femme  paraît  recher¬ 
cher  la  solitude  et  le  repos.  Le  plus  souvent  on  la  trouve 
blottie  dans  un  coin  de  la  salle,  accroupie,  la  tête  appuyée 
sur  ses  deux  mains  ou  sur  ses  bras  qu’elle  tient  croisés,  et 
portant  sur  ses  genoux.  Si  on  lui  parle ,  elle  relève  lente¬ 
ment  la  tête,  montre  sa  figure  empreinte  de  tristesse  et  ses 
yeux  humides  de  larmes,  et  répond  qu’elle  est  la  plus  mal¬ 
heureuse  des  femmes,  qu’elle  éprouve  un  mal  bien  réel  dans 
foi/te  ion  M-wtoice;  qu’elle  cherche  à  comprimer  ses  plain¬ 
tes  ,  à  étouffer  ses  sanglots ,  et  enfin  que  c’est  pour  cela 
qu’elle  se  tient  isolée. 

Tout  mouvement  lui  répugne;  si  on  la  laissait,  on  la 
trouverait  une  journée  entière  à  la  même  place ,  dans  la 
même  attitude. 

Madame  F.  n’a  pas  de  volonté  ;  elle  n’a  pas  la  force  de 
refuser,  de  ne  pas  vouloir  ;  alors  elle  fait  ce  qu’on  lui  con¬ 
seille  de  faire  ,  et  va  travailler  à  l’atelier;  mais  c’est  d’une 
manière  peu  suivie,  peu  attentive.  Elle  a  un  châle  sous  son 
lit  :  «  Eh  bien ,  dit-elle,  je  ne  puis  trouver  la  force ,  la  vo- 
1  jnté  suffisante  pour  le  prendre  et  le  mettre  ,  quoique  je  le 
désire.  » 

Pendant  les  heures  de  récréation  elle  se  promène  seule  le 
long  des  murs ,  mais  d’un  pas  lent ,  mal  assuré ,  la  tête  in¬ 
clinée  sur  la  poitrine  et  enveloppée  de  ses  deux  mains.  Son 
corps  va  s’inclinant  à  droite,  puis  à  gauche;  on  dirait 
qu’elle  va  tomber,  qu’elle  va  s’affaisser  sur  elle-même. 

Jamais  à  l’heure  des  repas  vous  ne  la  verrez  arriver  com¬ 
me  ses  compagnes  ;  il  faut  lui  porter  ses  aliments,  et  la  pres¬ 
ser  pour  qu’elle  mange  ;  encore  mange-t-elle  fort  peu.  Outre 
le  défaut  de  volonté  ,  il  y  a  là  intention  de  suicide  ;  mais 
elle  n’ose  pas  refuser  quand  on  insiste;  elle  n’a  que  la  force 
d’inertie. 

L’attention  de  la  malade  est  concentrée  sur  un  seul  point, 
sur  le  mal  intérieur  qui  la  dévore ,  qu’elle  qualifie  de  rage 
et  dont  elle  ne  peut  pas  guérir.  Aussi  la  voyons-nous  rester 
complètement  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle  ;  que  l’on  chante,  que  l’on  rie,  rien  ne  l’intéresse,  rien 
ne  l’émeut.  Aussi  l’entendons-nous ,  quand  nous  lui  don¬ 
nons  des  consolations,  nous  demander  la  mort,  qu’elle  de- 
mande,  dit-elle,  jo!(r  et  mât,  car  elle  ne  dort  presque  jamais. 

Cette  exaltation  de  la  sensibilité  provoque  chez  cette 
femme  un  léger  état  fébrile  ;  le  pouls  est  dur  et  vibrant ,  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  elle  n’éprouve  de  soulagement  qqe 
vers  six  heures  du  soir. 

L’état  d’inaction,  d’un  autre  côté,  a  jeté  le  système  mus¬ 
culaire  comme  dans  la  stupeur.  Les  contractions  muscu¬ 
laires  sont  très  affaiblies  et  se  font  avec  lenteur,  hésitation  ; 
ce  que  l’on  peut  attribuer  non-seulement  au  défaut  d’exer¬ 
cice,  mais  encore  à  la  lésion  de  la  volonté. 

Au  milieu  de  tout  cela ,  les  sentiments  affectifs  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  énergie.  Elle  se  défend  d’en  éprouver  pour 
son  mari,  pour  son  fils,  jamais  elle  ne  les  demande,  et  quand 
ils  viennent  la  voir,  elle  n’en  ressent  aueune  joie.  «  Il  y  a 
cependant  une  époque,  dit-elle,  ou  je  les  ai  bien  aimés  !  » 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  cette  malade  avait  long¬ 
temps  eu  l’habitude  de  l’onanisme;  elle  ne  s’y  livre  plus  de¬ 
puis  sa  maladie  ,  et  cependant  quelquefois  elle  en  a  l’idée  ; 
mais  elle  croit  qu’elle  ne  pourrait  plus  par  là  arriver  à  se 
procurer  ce  qu’elle  se  procurait  autrefois. 

Madame  F...  n’a  pas  d’hallucinations  ni  d’illusions.  Une 


seulement  relevant  d’une  maladie  grave,  elle  se  crut  ( èn 
quittant  un  banc  sur  lequel  elle  était  assise  ) ,  grande ,  très 
grande,  gigantesque.  Cette  illusion  passa  aussitôt. 

Le  20  janvier  dernier,  M.  Falret  résolut  de  lui  mettre  un 
séton  à  la  nuque,  et  il  décida  en  même  temps  que  l’on  ferait 
usage  de  l’éther,  afin  si  cela  était  possible  de  lui  éviter  la 
douleur,  et  surtout  pour  essayer  par  là  à  modifier  la  nature 
du  délire.  Le  système  nerveux  préside  à  la  sensibilité  ;  l’é¬ 
ther  agit  sur  elle  ;  pourquoi  n’agirait-il  pas  aussi  sur  l’intel  - 
ligence,  dont  le  système  nerveux  est  aussi  l’organe? 

Le  22  ,  madame  F...  fut  donc  soumise  aux  inspirations 
d’éther  ;  mais  comme  on  n’avait  alors  à  sa  disposition  que 
le  premier  appareil ,  celui  qui  ne  contenait  pas  de  soupape , 
on  n’obtint  que  les  effets  de  la  première  période  de  l’ivresse 
par  l’éther,  de  l’excitation,  avec  un  peu  d’étourdissement  ; 
la  sensibilité  était  totalement  conservée.  On  ne  mit  point  le 
séton. 

Le  25  ,  le  succès  fut  complet  avec  l’appareil  de  M.  Char- 
rière.  Sentiment  de  brûlure  dans  la  poitrine  ,  étourdisse¬ 
ments  ,  bourdonnements  dans  les  oreilles  ,  troubles  de  la 
vue  ,  commencement  de  la  perte  de  la  sensibilité  ,  affaisse-v 
ment  des  paupières  supérieures ,  pouls  un  peu  accéléré , 
perte  complète  de  sensibilité ,  tout  cela  ne  demanda  que 
trois  minutes.  M.  Manec  posa  alors  le  séton.  La  malade  ne 
manifesta  aucune  douleur ,  ne  fit  aucun  cri ,  elle  porta 
seulement  un  peu  le  corps  en  avant  ;  mais  à  son  réveil  (quel¬ 
ques  secondes  après  l’ablation  de  l’appareil) ,  à  toutes  les 
questions  elle  répondit  qu’elle  n’avait  rien  senti,  qu’elle  ne 
savait  pas  si  on  lui  avait  fait  quelque  chose,  et  qu’elle  ne  se 
rappelait  que  l’appareil.  Dix  minutes  après  ,  elle  manifesta 
sa  surprise  de  se  voir  une  bande  au  cou.  On  la  fit  lever,  elle 
trébucha  ;  mais  deux  heures  plus  tard  ,  elle  se  trouvait 
comme  à  l’ordinaire  sous  tous  les  rapport  . 

Elle  ne  disait  malheureusement  que  trop  vrai  ;  en  effet , 
et  nous  insistons  sur  ce  point,  le  délire  ne  fut  pas  un  instant 
suspendu  ni  changé.  Aussitôt  qu’elle  parla,  ce  fut  pour  se 
plaindre ,  demander  qu’on  continuât  à  lui  faire  respirer  l’é¬ 
ther  si  cela  devait  la  faire  mourir ,  puisque  rien  ne  peut 
guérir  ses  maux,  a  Je  ne  trouverai  donc  pas  quelque  méde¬ 
cin  assez  bon  pour  me  donner  un  poison  ?  Ce  ne  serait  pas 
un  crime ,  mais  une  bonne  action,  b 

Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela ,  qu’il  faille  renoncer  à  tout 
espoir  quant  aux  inhalations  d’éther  dans  l’aliénation  men¬ 
tale.  Nous  reviendrons  sur  cette  idée  à  propos  des  quatre 
autres  malades  dont  il  nous  reste  à  parler.  J.  B. 


soGiÉTé  BS  mÉBScms  FîiAnQUS. 

Séance  du  4  février  1 847.  —  Présidence  de  M.  Duhamel  ,  vice- 
président. 

Cecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente^ 

—  La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  notice  biographique  imprimée  de  M.  Jacques,  par  M. 
Fleurus-Léger  (remercîments). 

2“  Le  programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

3»  Le  programme  des  prix  de  l’Académie  royale  de  Belgique. 
4°  Un  travail  de  M.  L.  Boyer  contenant  deux  observations  de 
polypes  utérins  opérés  par  un  nouveau  procédé  (remercîments). 

5"  M.  le  secrétaire  général  annonce  à  la  Société  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Martin,  et 
donne  lecture  de  la  lettre  qu’il  a  adressée  au  nom  de  la  Société 
à  la  veuve  de  cet  honorable  confrère.  La  Société  décide  que  cètle 
lettre  sera  jointe  au  procès-verbal. 

—  M.  Boyer  présente  à  la  Société  des  tumeurs  polypeuses  ex¬ 
traites  au  moyen  de  la  sercislon  du  vagin  d’une  de  ses  malades. 


qui  est  porté  à  accuser  comme  coupable  l’œuvre  active  du  méde¬ 
cin  lorsqu’elle  est  restée  insuffisante  pour  sauver  la  vie  du  ma¬ 
lade  !  Dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles,  Tqmma- 
sini  mettait  un  zèle  inouï  à  combattre  la  maladie  avec  vigueur 
et  hardiesse  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’art,  et  il  en  triom¬ 
phait  souvent  malgré  les  conditions  désespérées  auxquelles  il 
avait  affaire,  'fommasinl  avait  pour  habitude  de  dresser  des  ta¬ 
bleaux  statisliques  à  sa  clinique,  et  il  enseigna  le  premier  la  vé¬ 
ritable  manière  de  les  faire  utilement  pour  la  pratique ,  com¬ 
battant  comme  vaine  la  simple  agglomération  inconcluante  de 
chiffres. 

Je  dois  enfin  dire  un  mot  du  dernier  ouvrage  de  Tommasini 
(Des  affections  intermittentes,  fébriles  et  non  fébriles,  1846).  Ce 
travail,  qui  est  le  dernier  sorti  de  sa  plume,  a  été  conçu  dans 
les  premières  années  de  ses  études,  alors  que  i’àge  et  l’expé¬ 
rience  n’avaient  pas  encore  mûri  suffisamment  ses  idées.  Les 
principes  contenus  dans  ce  livre  se  trouvent  énoncés  soit  inci¬ 
demment,  soit  avec  développement  dans  presque  tous  ses  ou¬ 
vrages  précédents  èt  dans  ses  leçons  de  médecine  dictées  de  la 
chaire  dès  181  i,  lesquelles  se  trouvent  manuscrites  entre  les 
mains  de  presque  tous  ses  élèves  nationaux  et  étrangers,  l’on 
rencontre  les  mêmes  principes  avec  très  peu  de  variations.  Les 
travaux  très  importants  publiés  depuis  peu  en  Italie  sur  les  liè¬ 
vres  intermittentes  n’ont  point  détourné  Tommasini  de  ces  ancien¬ 
nes  croyances  si  souvent  professées  avec  conviction  par  lui.  Son 
âge  très  avancé,  l’état  altéré  de  sa  santé  ne  lui  ont  pas  permis 
d’entrer  dans  le  champ  des  nouvelles  obServaiiofis  ëüxqüëllêâ 
nous  faisons  allusion.  Que  si  cependant  quelque  mention  se 
trouve  de  ces  travaux  dans  son  ouvragé,  elle  n’a  point  évideift- 
merit  été  fournie  par  sa  plume  ;  c’est  "l’œuvre  de  quelqii’uiï  de 
sés  'élèves  peu  instruit  ou  peu  exact ,  car  cette  partie  n’offre  pas 
ce  cachet  d’exactitude  et  de  profond  jugement  qui  est  propré  à 
tous  les  éti'Hs  de  Tommasini  :  ailssç  avonSifio'us  lieu  dp  nous 
étonner  qü’un  récent  biographe  dé’ fcé  grand  hommê  ait  écrit 
dans  la  ùazetta  Veneta  que  cette  indifférence  pour  des  travaux 
dont  il  aurait  dû  se  prévaloir  était  une  sorte  de  palinodie,  de 
d“Uveu  dé  tôiit  son  passé  à  l’égard  des  doc.iriries  _de,  la  nouvelle 
école.  Tout  ce  qU’on  peut  répondre  à  de  pareilles  attaques  mal 
londées ,  c’est  que  les  conditions  que  nous  venons  de  signaler 
n  ont  pas  permis  à  l’illustre  clinicien  d’ajouter  un  dernier  fleu¬ 
ron  a  sa  couronnp  glorieuse.  • 

Telle  est  la  notice,  très  abrégée  et  très  incomplète  sans  doute, 


des  principaux  travaux  de  l’illustre  membre  de  cette  assemblée  , 
que  la  mort  vient  de  ravir.  Pour  donner  de  ce  grand  observateur 
une  idée  aussi  grande  que  celle  que  fournissent  ses  travaux  ,  il 
eût  été  indispensable  de  passer  en  revue  ces  mêmes  travaux,  de 
mettre  en  relief  les  innombrables  faits  nouveaux,  les  considéra¬ 
tions  originales  et  les  inductions  importantes  pratiques  qu’ils  ren¬ 
ferment  à  chaque  chapitre  pour  ainsi  dire;  mais  une  pareille  re¬ 
vue  analytique  eût  dépassé  de  beaucoup  les  limites  d’une  lecture 
académique.  —  Je  dirai,  en  terminant,  que  Tommasini ,  quoique 
en  butte  toute  sa  vie  à  des  adversaires  nombreux  et  puissants  , 
n’a  pas  eu  d’ennemis;  les  sublimes  qualités  de  son  âme,  la  dou¬ 
ceur  de  son  caractère  ,  ses  dispositions  naturelles  â  la  bienveil¬ 
lance  lui  avaient  captivé  la  vénération  générale,  portée  quelque¬ 
fois  jusqu’à  un  véritable  culte;  aussi  a-t-il  été  considéré,  avec 
juste  raison,  comme  un  véritable  bienfaiteur  de  l’humanité.  Il  n’a 
eu  qu’un  seul  émule ,  c’est  l’illustre  Rasori.  Parmi  les  adver¬ 
saires  les  plus  acharnés  que  Tommasini  eut  à  combattre  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  de  sa  vie ,  est  un  médecin  très  connu 
qui,  après  la  mort  du  célèbre  Testa  à  Bologne,  occupa  provisoi¬ 
rement  la  chaire  clinique  de-  celui-ci,  chaire  qui  a  été  peu  de 
temps  après  adjugée  au  haut  savoir  de  Tommasini.  Dès  cemo-- 
ment,  le  médecin  en  question,  dont  on  connaît  la  faconde  et  l’es¬ 
prit  subtil,  organisa  contre  son  rival  une  opposition  ardente  dont 
les  véritables  amis  des  sciences  en  Italie  ont  eu  souvent  à  gémir. 
S’étant  créé  sur  les  principes  de  Rasori  et  de  Tommasini  un  fan¬ 
tôme  à  sa  convenance,  sorle.de  mpnstrupsUé  factice, le  niédecin- 
dont  il  s’âgil  lé' combattit  et  continue  à  le  combattre  encore  à 
perte  de  vue,  toujours  avec  les  mêmes  armes  et  avec  les  mêmes 
paroles.  Tommasini  et  ses  nombreux  élèves  ont  eu  beau  relever 
le  gant  de  M.  le  professeur  Buffalini ,  l’écraser  par  des  réponses 
péreptploires  ,  pleines  de  faits  irrécusables;  peine  perdue!  Avec 
une  imperturbable  constance  ,  le  clinicien  de  Florence  n’a  pas 
cessé  de  faire  le  sourd,  et  de  répéter  en  même  temps  les  mêmes 
accusafions,  déjà  si  souvent  démenties.  Cette  singulière  manière 
de  chercher  la  vérité  expliquera  peut-être  les  dissidences  q.ui  ont 
tant  nui  au  prbgrès  de  la  médecine  en  Italie,  et  abreuvé  d’amer¬ 
tume  la  vie  do  notre  illustre  maître.  11  est  cependant  au-dessus 
de  ces  fâcheuses  discussions  un  fait  capital  qui,  à  lui  seul,  est 
plus  éloquent  que  toilteS  les  paroles  des  adversaires  en  question, 
c’est  que ,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  Tommasini  a- été  à  la 
tête  d’un  grand  service  clinique,  soit  à  Bologne,  soit  à  Parme,  où 
il  a  traité  avec  un  bonheur  inouï  des  milliers  de  malades  en  leur 


appliquant  les  médications  dictées  par  la  nouvelle  doctrine,  mé¬ 
dications  adoptées  avec  succès  par  ses  innombrables  élèves  et 
par  ses  adversaires  eux-mêmes,  qui  profilent  en  ingrats  des 
bienfaits  de  la  réforme  de  notre  grand  clinicien!  Quelle  autre 
preuve  plus  concluante  désirerait-on  donc  avoir  de  la  validité 
clinique  d’une  doctrine  médicale? 


Nous  devons  consacrer  quelques  lignes  à  la  mémoire  de  M.  B. 
Delessert,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier 
numéro. 

Ce  funeste  événement  laisse  dans  les  rangs  des  membres  de 
l’Académie  des  sciences  uu  vide  qui  sera  difficilement  comblé. 
On  sait  que  M.  Delessert  s’était  placé  au  premier  rang  parmi  les 
botanistes  contemporains.  Son  musée  de  botanique  est  la  plus 
belle  et  la  plus  complète  collection  du  monde  dans  ce  genre..  M. 
Delessert  tenait  une  partie  des  plantes  de  son  herbier  de  sa  sœur, 
qui  elle-même  les  avait  reçues  directement  de  J.-J.  Rousseau. 

Retiré  des  affaires  publiques  depuis  quelques  années,  il  était 
un  des  membres  les  plus  actifs  du  Conseil  des  hospices  de  Paris  ; 
il  se  livrait  à  ses  goûts  pour  l’histoire  naturelle  et  les  beaux-arts, 
délassements  de  toute  sa  vie,  et  qui  lui  avaient  ouvert  les  portes 
de  l’Institut.  Il  s’occupait  de  plus  en  plus  de  ses  deux  belles  col¬ 
lections  de  plantes  et  de  coquilles,  les  plus  considérables  de 
l’Europe,  et  dont  l’âCCèS  était  donné  aux  Savants  avec  tant  de 
libéralité. 

Toute  la  vie  de  M.  B.  Delessert  a  été  consacrée  au  bien  de 
son  pays,  dfe  sa  famille,  âux  jôüissanCes  que  procurent  les  scien¬ 
ces  et  les  arts.  Il  laisse  des  regrets  aussi  profônds  qu’universels. 

M.  B.  Delessert  était  né  à  Lyon  en  1773. 


—  Les  Anglais  viennent  de  trouver  un  nouvel  objet  d’importa¬ 
tion  :  c’ést  l’importation  des  dents  humaines.  Les  sauvages  de 
l’Australie,  ont  des  dents  magnifiques-,  qu’ils  consentent  à  se  faire 
arracher  moyennant,  un  mouchoir,  un  coiiloait.-ou  tout  autre  ob¬ 
jet  de  peu  de  valeur.  Un  négociant  a  imaginé  de  spéculer  sur 
ces  objels,  et  il  a  envoyé  en  Angleterre  plusieurs  câisSeS  de 
dents  qu’il  a  vendues  très  avantageusement  à  dfes  dentistes  ds 
Londres* 
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et  communique  à  la  Société  l’histoire  complète  du  fait  qu’il  a 
présenté  quelques  jours  auparavant  à  l’Académie  de  médecine 
(voir,  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  janvier,  le  compte-rendu  de 
la  séance  du  19  janvier). 

M.  SoRLiN  demande  quel  était  le  point  précis  de  l’insertion  du 
pédicule. 

M.  Boïer  répond  qu’il  n’a  pu  encore  se  livrer  à  un  examen 
définitif  et  approfondi.  Il  communiquera  à  la  Société  le  résultat 
de  ses  recherches  à  ce  sujet.  Cependant,  il  est  porté  à  croire  que 
le  siège  de  ce  polype  était  la  lèvre  antérieure. 

M.  Duhamel  fait  observer  que  si  le  col  était  dilaté  complète¬ 
ment  au  moment  de  l’opération,  la  tête  de  l’enfant  devait  être 
engagée  et  la  tumeur  remonter  nécessairement  dans  le  vagin. 

[  M.  Boyer.  Le  col  de  l’utérus  remontait  en  effet;  mais  le  pédi¬ 

cule  était  distendu,  et  la  tumeur  fortement  abaissée.  L’opération 
a  été  faite  sans  douleur.  Nous  avons  dû  différer  l’examen  par  le 
toucher  en  raison  des  accidents  inflammatoires  qui  sont  survenus. 
L’utérus  n’a  pas  repris  de  suite  son  volume  normal. 

M.  Tanchoü.  La  nature  de  la  tumeur  est  très  équivoque.  Je  ne 
crois  pas  qu’elle  puisse  être  rattachée  au  vice  syphilitique.  Les 
granulations  se  rapprochent,  il  est  vrai ,  des  végétations  véné¬ 
riennes  quant  à  la  forme,  mais  nullement  quant  à  la  couleur. 
Les  végétations  vénériennes  sont  presque  toujours  incolores,  ou 
I  plutôt  de  la  couleur  des  tissus  sur  lesquels  elles  se  développent. 

1  Ici,  elles  sont  plus  rouges,  et  présentent  une  coloration  suspecte 

I  assez  commune  ;  je  croirais  plus  volontiers  qu’elles  se  rappro- 

I  chent  de  ces  hypertrophies  vasculaires  qui  se  terminent  souvent 

I  par  une  dégénérescence  cancéreuse. 

M.  Duperthüis  voudrait  savoir  si  l’on  a  rafraîchi,  après  l’opé- 
I!  ration,  les  bords  de  la  plaie  avec  le  bistouri. 

;j  M.  PicARn  demande  si  l’écoulement  du  sang  a  été  abondant , 

(  et  si  M.  Boyer  atiribue  à  son  procédé  une  influence  sur  l’hémor- 

l  rhagie. 

j  M.  Boyer.  Les  bords  de  la  plaie  sont  restés  tels  que  les  avait 

,1  faits  l’emploi  du  fil.  Dans  le  cas  actuel,  l’hémorrhagie  a  été  peu 

j!  abondante ,  moins  forte  que  dans  les  cas  d’avortement  ordinaire. 

I!  Nous  avons  attribué  en  partie  à  cette  circonstance  la  production 

Ij  des  accidents  inflammatoires.  Je  suis  porté  à  croire  ,  d’après  ce 

que  j’ai  vu  dans  deux  autres  cas  de  même  espèce  ,  que  le  pro- 
I  cédé  contribue  à  prévenir  l’hémorrhagie ,  et  que  le  fil  agit  ici 

d’une  autre  manière  que  le  bistouri  ;  il  déchire  au  lieu  de  faire 
I  une  section  franche  et  nette  comme  le  bistouri. 

—  M.  Moret  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

I  Les  exemples  de  varioloïdes  chez  des  sujets  qui  ont  eu  une 

i  vaccine  légitime,  sont  assez  fréquents  pour  qu’un  cas  de  plus  à 

j  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  observés  n’ait  pas  une  très  grande 

j  importance. 

Mais  la  coïncidence  d’une  varioloïde  affectant  un  individu  vac- 
1  ciné  intercurremment  à  une  rougeole,  tout  ayant  été  déjà  signa- 

I  lée,  m’a  paru  un  fait  assez  peu  commun  pour  qu’on  ne  laissât 

‘li  pas  passer  inaperçu  le  suivant. 

Mademoiselle  Y...,  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  d’une  bonne 
;  constitution,  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique  ,  vaccinée 

j  par  moi  dans  son  premier  âge,  et  portant  sur  les  deux  bras  les 

^  traces  indélébiles  de  la  vraie  vaccine,  n’ayant  jusqu’à  ce  moment 

|i  éprouvé  que  quelques  affections  inflammatoires  des  lonsilles,  qui 

ont  cédé  facilement  à  un  traitement  antiphlogistique  mais^ans  , 
!  .émissions  sanguines ,  à  un  régime  doux  et  à  de  légers  laxatifs  , 

éprouva,  vers  le  23  décembre  dernier  ,  les  prodromes  d’une  af- 
(i  fection  éruptive. 

1  Appelé  près  d’elle  le  26  ,  je  reconnus  un  commencement  d’é¬ 

ruption  rubéolique.  Le  lendemain  ,  la  rougeole  était  tout  à  fait 
caractérisée. 

Cette  jeune  personne  est  menstruée  depuis  plus  d’un  an. 

La  maladie  marchait  très  régulièrement,  mais  avec  assez 
d’intensité. 

Quelques  vomissements  bilieux  eurent  lieu  dans  la  journée  du 
28  et  pendant  la  nuit  suivante,  et  purent  être  attribués  à  une 
‘  influence  sympathique  d’une  violente  céphalalgie  avec  rêvasse¬ 

ries  sur  l’estomac  ;  mais,  le  29,  le  visage  présenta  ça  et  là,  par¬ 
mi  les  boutons  de  rougeole  ,  d’autres  boutons  rouges  ,  ronds  et 
acuminés  qui,  dans  les  vingt-quatre  heures,  prirent  le  caractère 
variolique.  Certains  restèrent  ronds  ,  mais  la  plus  grande  partie 
.  s’ombiliqua  et  ne  laissa  plus  de  doutes  sur  leur  nature.  Le  corps 

et  les  membres  en  furent  couverts  en  très  grande  quantité  ,  sans 
I  cependant  qu’il  survînt  de  confluence. 

)  La  rougeole,  qui  était  au  troisième  jour  d’éruption  lorsqu’ap- 

parut  la  varioloïde,  s’effaça  presque  subitement,  et  cette  dernière 
I  parcourut  ses  phases  avec  régularité  et  sans  accidents.  Le  5  jan¬ 

vier,  la  dessiccation  commença;  le  9,  les  croûtes  étaient  pour  la 
plus  part  tombées,  et  la  malade  entrait  en  convalescence. 

Le  traitement  a  été ,  comme  les  maladies  ,  fort  simple.  Des 
I  boissons  délajjanles  légèrement  acidulées,  quelques  révulsifs  cu¬ 

tanés  appliqués  sur  les  extrémités  inférieures  lorsque  la  cépha¬ 
lalgie  était  très  intense,  et  un  minoratif  à  la  fin. 

Si  cette  observation  ne  présente  pas  un  haut  degré  d’intérêt 
sous  le  rapport  de  l’intensité  des  symptômes,  puisqu’aucun  acci¬ 
dent  n’est  venu  compliquer  leur  développement  régulier,  elle 
vient,  avec  les  cas  semblables  déjà  publies,  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  l’incubation  et  de  la  marche  simultanées  de  deux  affec¬ 
tions  éruptives  essentiellement  différentes  dans  leurs  prodromes 
j  et  leurs  phénomènes  symptomatiques,  sans  entrave  de  l’une  par 

l’autre,  ainsi  que  cela  s’est  cependant  vu  ;  notre  honorable  prési- 
dent  ayant  observé  que  l’éruption  intercurrente  a  fait  disparaître 
;  la  première,  qui  s’est  reproduite  après  que  celle-là  a  été  parve- 

nue  à  complète  guérison. 

I  On  ne  peut  non  plus ,  j’en  conviens,  en  tirer  aucune  déduction 

‘  dont  l’application  puisse  avoir  lieu  pour  les  cas  qui  pourraient 

survenir  dans  la  suite;  c’est  par  conséquent  et  seulement  un  fait 
I  à  joindre  à  ceux  déjà  connus. 


Cependant  je  pense  que  ce  fait  tend  à  corroborer  l’opinion  sur 
Tutililé  des  revaccinalions  ,  et  doit  contribuer  à  limiter  le  temps 
après  lequel  on  devi’a  les  pratiquer  ;  c’est  même  ce  qui  m’a  en- 
é  à  vous  le  communiquer. 

propos  de  ce  fait,  M.  Serrurier  communiqne  à  la  Société 
les  résultats  de  plusieurs  revaccinatious  qu’il  a  pratiquées  dans 
le  cours  de  l’année  dernière. 

Il  conclut  en  faveur  de  la  revacci nation. 

—  M.  Léger  s’étonne  que  l’emploi  des  inhalations  élhérées 
n’ait  point  encore  été  le  sujet  de  discussion  dans  la  Société  ;  il 
présente  à  ce  sujet  quelques  considérations ,  dans  lesquelles  il 
exprime  les  craintes  que  lui  fait  concevoir  l’engouement  général. 
Au  point  de  vue  de  la  chirurgie  il  évite  de  se  prononcer,  se  bor¬ 
nant  à  recommander  aux  opérateurs  la  plus  grande  prudence,  et 
s’en  rapportant  à  eux  pour  ce  qui  regarde  leur  art. 

Mais  pour  ce  qui  a  trait  aux  accouchements,  il  n’hésite  pas  à 
se  prononcer  hautement.  Il  a  lu  dans  un  journal  (la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  30  janvier)  qu’un  praticien  avait  employé  les  inspi¬ 
rations  d’éther  pour  épargner  la  douleur  à  une  femme  sur  la¬ 
quelle  il  avait  appliqué  le  forceps.  L’opération  s’est  heureuse¬ 
ment  terminée ,  et  l’expérience  a  réussi  :  cependant  M.  Léger 
s’empresse  de  proclamer  qu’à  son  avis  les  opérations  relatives 
aux  accouchements  sont  les  dernières  auxquelles  on  doive  se 
permettre  d’employer  les  vapeurs  d’éther.  C’est  ici ,  moins  que 
partout  ailleurs,  le  cas  de  supprimer  la  douleur,  qui  lui  semble 
une  condition  essentielle  de  la  parturition.  Sans  douleur,  il  n’est 
pas  d’accouebements  possibles ,  ou  du  moins  c’est  le  cas  le  plus 
rare.  Il  faut  que  la  matrice  sente  ce  que  l’on  fait  sur  elle,  et  l’on 
doit  se  garder  de  stupéfier  l’organe  qui  viendra  ,  par  un  dernier 
effort,  aider  l’action  de  l’instrument. 

M.  Guersant  partage  l’opinion  de  M.  Léger,  quant  aux  accou¬ 
chements.  Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  de  la  vapeur  d’éther  dans 
la  pratique  des  opérations ,  l’expérience  lui  a  prouvé  qu’il  est 
souvent  très  avantageux  ,  surtout  chez  les  enfants,  très  impres¬ 
sionnables  à  l’éther  pour  la  plupart.  Il  se  range  également  a 
l’avis  de  M.  Morton,  qui  défend  de  soumettre  à  l  inhalation  éthé- 
rée  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans.  Il  communique  à  la  So¬ 
ciété  un  fait  d’opération  de  taille  pratiquée  par  lui  chez  un  enfant 
éthérisé  ,  et  cela  avec  un  succès  complet.  Il  fait  observer  qu’il 
est  le  premier  qui  ait  mis  l’éther  en  usage  pour  pratiquer  la 
taille.  Enfin  il  lui  semble  que,  jusqu’à  présent,  les  sujets  soumis  à 
l’éther  ont  présenté  une  réaction  inflammatoire  moins  vive  que 
les  opérés  dans  les  conditions  ordinaires. 

M.  Picard  fait  remarquer  que  M.  Léger  lui  semble  avoir  à  tort 
identifié  les  mots  contractions  et  douleurs,  dans  les  réflexions 
qu'il  a  faites  au  sujet  de  l’accouchement.  Les  contractions  peu¬ 
vent  exister  sans  douleurs,  sans  qu’il  y  ait  de  retentissement  sur 
le  système  nerveux.  M.  Léger  dit  :  quand  il  y  a  contraction,  il  y 
a  douleur.  Je  prétends,  moi,  qu’il  faut  retourner  la  proposition, 
et  dire  :  quand  il  y  a  doulepr,  c’est  qu’il  y  a  contraction.  Il  n’y 
a  pas  de  douleurs  sans  contractions,  mais  il  peut  y  avoir  des 
contractions  sans  douleurs. 

M.  Léger  insiste  sur  ce  fait,  que,  dans  l’accoucl.e.nent,  la  con¬ 
traction  et  la  douleur  sont  inséparables.  Supprimer  la  douleur, 
c’est  s’exposer  à  empêcher  la  contraction  de  se  produire. 

Sur  la  demande  de  M.  Magne,  M.  Guersant  dit  qu’il  ne  croit 
pas  prudent  de  porter  chez  les  enfants  au  delà  de  trois  à  qua¬ 
tre  minutes  la  durée  des  inspirations  élhérées. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  anmsl,  D'  A.  Foücart. 


Correspondance. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Dans  votre  excellente  Revue  clinique  hebdomadaire,  vous  avez 
souvent  parlé  des  phénomènes  étranges  et  inexpliqués  qui  ac¬ 
compagnent  ou  caractérisent  l’hystérie.  Dans  votre  numéro  du 
13  février,  à  propos  de  faits  tirés  de  la  clinique  de  M.  Guéracd  , 
vous  revenez  sur  cette  question;  vous  dites  avec  raison  qu’il  est 
évident  que  l’on  ne  peut  rapporter  ces  phénomènes  si  variables 
dans  leur  siège,  leur  intensité,  leur  durée,  à  une  lésion  organi¬ 
que  des  centres  nerveux,  partageant  sous  ce  rapport  les  opinions 
de  M.  Landouzy,  et  en  terminant  votre  article  vous  signalez  le 
traitement  de  M.  Guérard,  qui  consiste  à  donner  aux  malades 
des  amers ,  des  analeptiques ,  des  ferrugineux ,  traitement  dont 
l’efBcacité  démontre  la  nature  de  l’hystérie. 

En  1845,  m’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’analyses  du  sang, 
j’ai  développé  longuement  toutes  ces  idées  dans  un  mémoire 
adressé  à  l’Académie  de  médecine,  mémoire  qui  obtint  une  pre¬ 
mière  mention  d’autant  plus  honorable  ,  que  MM.  Landouzy  et 
Braschet  (de  Lyon)  avaient  eu  le  prix.  Si  vous  pensez  que  cela 
puisse  être  de  quelque  utilité  à  vos  lecteurs,  je  vous  prie  de  pu¬ 
blier  les  conclusions  de  mon  mémoire. 

J’appelle  aglobulie  la  diminution  des  globules  du  sang  par  op¬ 
position  au  mot  hyperglobulie  qui  représente  l’augmentation  des 
globules,  la  pléthore. 

L’aglobulie  est  une  maladie  excessivement  commune.  Le  chif¬ 
fre  des  globules,  dont  la  moyenne  est  est  125  pour  1,000,  peut 
tomber  à  21  ,  comme  l’a  vu  M.  Andral.  Je  l’ai  vu  descendre 
à  43. 

L’aglobulie  se  traduit  toujours  à  l’extérieur  par  des  troubles 
dans  le  système  nerveux.  .  , 

Les  troubles  du  système  nerveux  sont  d’autant  plus  graves  en 
général,  que  l’aglobulie  est  plus  prononcée. 

Les  troubles  de  l’aglobulie  peuvent  affecter  le  système  nerveux 
de  la  vie  volontaire  et  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative. 
Aux  premiers  se  rattachent  les  convulsions  ,  les  paralysies ,  les  i 
léthargies  hystériques ,  l’aphonie  hystérique ,  l’asthme  hystéri-  J 


que  ;  les  troubles  des  organes  des  sens  ,  que  l’on  appelle  ner 
veux  (certaines  amblyopies,  certaines  amauroses...  ;  les  sifilp' 

ments  d’oreille  ,  etc.).  Aux  seconds  se  rattachent  les  névroses 

les  phénomènes  chlorotiques,  les  palpitations  nerveuses  du  coen 
et  des  gros  vaisseaux,  les  bruits  artériels  et  veineux ,  la  dimjm,'^ 
tien  de  la  colorification ,  certains  troubles  des  fonctions  utArr 
nés,  etc.,  etc. 

En  général,  les  maladies  appelées  nerveuses  dépendent  de  l’a 
globulie,  ou  du  moins  co’ïncident  toujours  avec  elle. 

L’aglobulie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  ch» 
l’homme. 

La  plupart  des  femmes  ont  un  léger  degré  d’aglobulie  •  a» 
qui  rend  conipte  de  leur  susceptibilité  nerveuse ,  de  leur  sensi, 
bilité  exagérée,  et  des  névralgies  si  nombreuses  qui  les  tourmen¬ 
tent.  Sydenham  prétend  que  les  deux-tiers  des  femmes  ont  daê 
symptômes  hystériques.  ^ 

Les  femmes  ont  moins  de  globules  que  l’homme  (120)  ;  elles 
sont  plus  sujettes  aux  troubles  nerveux.  Cette  diminution  des 
globules  doit  être  attribuée  à  leur  hémorrhagie  périodique  car 
toute  hémorrhagie  diminue  les  globules.  ’ 

Les  règles  ont  donc  pour  effet,  entre  autres  ,  de  produire  chez 
la  femme  la  susceptibilité  nerveuse  qui  la  caractérise. 

Les  phénomènes  nerveux  des  premiers  mois  de  la  grossesse 
dépendent  de  la  diminution  des  globules. 

11  est  d’observation  que  les  maladies  nerveuses  fendent  à  dis¬ 
paraître  après  l’âge  critique.  Il  est  également  d’observation  qu'i 
cette  époque  de  la  vie  les  globules  augmentent  par  suite  de  L 
cessation  des  règles. 

En  général,  les  femmes  supportent  mal  les  saignées  et  la  diète 
parce  que  ces  moyens  augmentent  la  diminution  des  globules  et’ 
par  suite,  l’exaltation  nerveuse.  On  a  dit  avec  raison  que  la  chloi 
rose  domine  la  pathologie  de  la  femme. 

L’hystérie  est  Vaglobulie  des  femmes  de  vingt-cinq  à  cin¬ 
quante-cinq  ans;  la  chlorose  est  l’aglobulie  des  jeunes  filles  et 
souvent  des  jeunes  gens;  Vhypochondrie  est  l’aglobulie  des  hom¬ 
mes  faits. 

S’appuyant  sur  un  autre  ordre  d’idées,  Sydenham  ne  voyait 
aucune  différence  entre  l’hystérie  et  l’hypochondrie. 

Un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  mais  surlout  la  vé¬ 
role,  le  tubercule,  le  cancer  et  les  fièvres  intermittentes,  font 
naître  l’aglobulie,  qui  alors  est  symptomatique. 

La  diète  trop  longtemps  prolongée ,  les  émissions  sanguines 
trop  fréquentes  amènent  l’aglobulie  et,  par  suite,  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse.  Cela  arrivait  très  souvent  quand  on  prenait  des 
gastralgies  pour  des  gastrites  ;  les  moyens  que  l’on  employait 
prolongeaient  la  maladie. 

Les  antispasmodiques  peuvent  quelquefois  calmer  la  sure.vci- 
fation  nerveuse,  mais  ils  ne  la  guérissent  jamais.  Pour  obtenir 
une  guérison  radicale  et  solide,  il  faut  remonter  les  globules  à 
leur  chiffre  normal,  et  le  seul  moyen  d’y  parvenir  ,  c’est  d’em¬ 
ployer  l’alimentation  animale,  le  vin,  le  fer,  les  amers,  l’insola¬ 
tion,  le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer.... 

Lorsque  l’aglobulie  est  symptomatique,  les  mêmes  moyens 
peuvent  encore  concourir  à  la  guérison  de  l’organisme.  Dans  le 
troisième  degré  de  la  vérole  et  dans  les  fièvres  intermittentes 
anciennes,  on  se  trouve  bien  d’unir  l’alimentation  animale  ,  le 
vin,  le  fer  et  les  amers  aux  antisyphilitiques  et  aux  fébrifuges. 
Si  l’altération  du  solide  est  incurable  (tubercule  et  cancer) ,  le 
fer  peut  soulager,  mais  ne  guérit  pas. 

L’augmentation  des  globules  (140,  150,  170  pour  mille),  Vhy- 
perglobulie,  émousse  la  sensibilité  nerveuse  et  conduit  à  l’a- 
pathie. 

Les  hyperglobuliques  ont  des  maladies  qui  leur  sont  en  géné¬ 
ral  particulière  :  la  goutte,  la  gravelle,  les  hémorrhagies  céré¬ 
brales . Les  saignées,  la  diète,  l’alimentation  végétale,  les 

eaux  alcalines,  etc.,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  l’hy- 
perglobulie. 

En  résumé,  les  manifestations  fonctionnelles  du  système  san¬ 
guin  et  les  manifestations  fonctionnelles  du  système  nerveux  sont 
en  raison  inverse. 

Agréez,  etc.  Emile  Marchand,  d.-m.-p. 

Lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Sainte-Foy  (Gironde),  16  février  1847. 


NOUVELLES 

Les  élèves  en  médecine  se  sont  présentés  en  grand  nombre 
chez  M.  le  prince  de  la  Moskowa,  pour  l’engager  à  combattre  à 
la  Chambre  des  pairs  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Ils  ont  trouvé  chez  le  prince  une  vive  sym¬ 
pathie  ,  et  ont  échangé  avec  lui  des  paroles  nobles  et  chaleureu¬ 
ses  ;  ils  en  ont  reçu  une  promesse  bien  positive  d’appuyer  leurs 
réclamations  et  de  défendre  l’indépendance  de  la  profession. 

—  M.  Orfila  a  été  nommé  président  du  concours  ou¬ 
vert  le  4  mars  devant  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  M.  Chatin, 
agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie,  etM.  Richard,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  sont  nommés  juges  dudit  concours. 

—  M.  Gosselin,  docteur  en  médecine  ,  est  institué  en  qualité 
de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  décider  que 
la  bibliothèque  de  la  Sorbonne  serait  ouverte  au  public  jusqu’à 
dix  heures  eu  soir. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3t. 


Traité  théorique  et  pratique  de  iasyphiUs;  ïïiXï.îtK 

in-8.  Prix:  5  fr.  Paris,  1847.  ChezL.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  H. 

rhUPAlstC  ItllIflipiTlSIIV  rAlniAf  ^  messieurs  les  MEDECINS.  —  Le  CHOCOLAT  FEBRUGïNEUX  pour  adul 
VllUlrUiaij]  UluUltlUaUA  trullUuU  tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  repré.'rentant  une  dose.  Le  même  chocolat 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d'un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  reirfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deBiAGNÉsiE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  grainm.  Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  h  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tabletles  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolée.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  cachou 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le  chocolat  digestif  AU  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  bulte  doiveut  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
de  ce  fabricant,  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


BANDAGES. 


CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  contre  le  renversement  du 
col  de  l’utérus.  —  APPAREILS  contre  la  cbnle  du  rectum. 
—  SUSPENSOIRS  élastiques  sans  sous-cuisses.  A  RESSORTS 
français  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,  ex-bandagiste  her¬ 
niaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de 
pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facililé  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-ANToine,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Af.) 


Des  Abus  de  la  cautérisation  LADIES  DE  MATRICE  ;  par  F.-L. 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8,  (1846). 
Prix  ;  4  fr.  Paris,  Germer-Baillièie,  libraire,  rue  de  l’Ecolq-de-Médecine,  17. 


MABDl  9  MARS  1847. 


(;ao* 


Bf.  28.  TOME  IX.  —  t*  SERIE. 


MiO  JLancette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari»  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  38  A- 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “•  “• 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ®  *  i  .. 

A  Marseille  J.-J.  Imbert,  rue  dn  Petit-St-Jean,  38.  ,  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pRATïCiEN^et  du  dictionnahie  des  dictionnaibes  db 


MÉDECINE  du  D''  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PABIS  ,  8  MABS  1847. 

Nous  publions  avec  empressement  l’opinion  que  veut  bien 
nous  adresser  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Thierry,  membre  du  Conseil  général  du  département  de  la 
Seine,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à 
l’exercice  de  la  médecine.  On  verra  dans  les  articles  que 
nous  nous  proposons  de  donner  sur  les  divers  titres  du 
)  projet  que  nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  lui  sur  le 
mode  de  nomination  des  médecins  cantonaux,  que  nous 
voudrions  voir  soumis  à  l’élection  par  les  médecins  ou  au 
concours;  à  part  cette  dissidence,  les  opinions  de  M. 
Thierry  concordent  avec  les  nôtres ,  et  sont  empreintes  d’un 
esprit  d’indépendance  et  de  libéralité  auquel  on  ne  saurait 
trop  applaudir. 

Appréciation  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 

de  la  médecine  par  M.  le  docteur  A.  Thierry,  membre  du  con¬ 
seil  général  du  département  de  la  Seine. 

Dans  le  projet  de  loi  qui  est  présenté  à  la  chambre  des  pairs , 
nous  avons  à  examiner  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une  rela¬ 
tive  à  l’enseignement ,  l’autre  relative  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

Nous  traiterons  d’abord  de  cette  dernière.  Si  la  loi  proposée 
-par  M.  le  ministre  dé  l’instruction  publique  était  adoptée  par  les 
deux  chambres ,  nous  regretterions  d’être  médecin.  Is’ous  avons 
lu  ce  projet  de  loi  avec  la  plus  profonde  douleur ,  et  nous  nous 
sommes  demandé  ce  qu’avaient  fait  les  médecins  pour  être  ainsi 
'  flagellés.  Nous  aimerions  mieux  assurément  qu’on  ne  changeât 
rien  à  ce  qui  existe  ,  que  de  voir  établir  une  nouvelle  loi  attri¬ 
buant  aux  tribunaux  la  faculté  de  frapper  d'incapacité  un  méde¬ 
cin  à  la  suite  de  toute  condamnation  correctionnelle  et  mettant 
ainsi  la  profession  médicale  à  la  merci  d’un  tribunal  de  première 
instance. 

De  toutAemps,  cette  profession  a  été  l’une  des  plus  honora¬ 
bles,  des  plus  indépendantes.  On  a  vu  les  anciens  docteurs,  ré¬ 
gents  de  la  Faculté  de  Paris,  jouir  de  la  considération  la  plus  mé¬ 
ritée ,  sachant  se  faire  respecter  des  grands  et  chérir  des  petits. 
Sans  doute  il  y  avait  avant  1789  plusieurs  Facultés  de  médecine 
ou  collèges  de  chirurgie  dans  lesquels  régnait  une  déplorable 
ignorance ,  et  le  scandale  en  était  à  un  point  que  les  docteurs  de 
la  Faculté  de  Paris  ne  reconnaissaient  pas  pour  leurs  confrères 
les  médecins  des  autres  Facultés.  Reims  avait  surtout  la  plus 
mauvaise  réputation;  mais  la  véritable  science  n’en  était  pas 
moins  florissante  dans  quelques  autres.  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  sous  l’ancien  régime ,  avaient  pour  maxime  entre  eux  l’éga¬ 
lité  la  plus  parfaite  :  d’après  le  nouveau  projet  de  loi ,  l’égalité 
est  détruite  ;  elle  est  remplacée  par  .a  hiérarchie  des  ordres.  Je 
me  suis  demandé  ce  que  signifiait  l’ordre  de  la  médecine ,  Tordre 
du  droit.  Je  croyais  que  les  ordres  avaient  été  détruits  en  89 , 
et  que  nous  avions  des  prêtres  catholiques,  des  ministres  protes¬ 
tants,  des  rabbins  juifs,  mais  que  nous  n’avions  plus  d’ordre  du 
clergé.  Je  supprimerai  dans  la  loi  cette  expression  :  «  Ordre  de 
la  médecine,  »  qui  sent  la  congrégation  et  la  discipline  ecclésias¬ 
tique  ,  et  qui  nous  ramène  au  temps  passé. 

La  Convention  nationale ,  en  brisant  les  anciennes  facultés  où 
tout  était  sacrifié  à  la  forme,  rendit  un  immense  service  à  Thu- 
manité.  Alors  disparurent  toutes  ces  fabriques  de  médecins  où 
Ton  enseignait  des  erreurs  traditionnelles.  Il  vaudrait  mieux  ne 
pas  avoir  de  médecins  que  d’avoir  des  ignorants  qui  se  croient 
infaillibles.  —  Quand ,  sur  le  rapport  de  Lakanal  et  de  Daunou, 
la  Convention  fonda  l’Institut,  les  écoles  centrales,  les  écoles  de 
santé ,  elle  donna  pour  ainsi  dire  à  la  science  une  vie  nouvelle. 
Les  diverses  parties  des  connaissances  humaines,  réunies  dans 


un  but  philosophique,  prirent  un  essor  remarquable  ;  la  phisiolo- 
gie  experimentale,  s’appuyant  sur  l’anatomie,  la  chimie  et  la 
physique,  devint  la  base  de  la  médecine;  Bichat,  Laënnec  et 
Dupuytren  sortirent  de  cette  école.  Nous  sommes  persuadé  que 
l’œuvre  de  la  Convention  était  plus  scientifique ,  plus  féconde  en 
résultats,  en  travaux  utiles,  que  toute  la  machine  universitaire 
de  l’Empire,  remaniée  par  le  gouvernement  de  la  Restauration. 
Elle  puisait  ses  traditions  daiis  la  Grèce  antique. 

Nous  soutenons  Ici  que  la  plupart  des  anciennes  Facultés  de 
France  ont  nui  aux  progrès  de  la  médecine;  nous  soutenons  que 
la  plupart  des  corporations  de  chirurgiens  ont  nui  aux  progrès 
de  l’art.  Deux  barbiers,  Franco  et  Ambroise  Paré,  ont  plus'fait 
pour  l’art  que  tous  les  collèges  de  chirurgie  ;  et ,  sans  la  liberté 
d’enseignement,  due,  en  vertu  de  la  Charte,  à  tous  les  docteurs 
en  médecine  faisant  concurrence  aux  Facultés  et  aux  écoles  pré¬ 
paratoires,  ces  Facultés  un  jour  redeviendront  ce  qu’elles  étaient 
avant  la  révolution.  J’en  excepte  peut-être  la  Faculté  de  Paris, 
qui ,  serrée  de  toutes  parts  par  les  corps  savants,  échappera  à  la 
routine  des  fabriques  d’ignorants  bavards. 

Pendant  les  premières  guerres  d’e  la  révolution,  on  eut  difficile¬ 
ment  des  médecins  et  des  chirurgiens  instruits  pour  nos  armées  ; 
mais  on  ne  comptait  pas,  en  89,  sur  les  quatorze  armées  de  la 
république  ;  on  manquait  de  chirurgiens  comme  on  manquait  de 
généraux.  En  peu  de  temps  les  armées  de  la  république  ne  man¬ 
quaient  ni  des  uns,  ni  des  autres. 

L’exercice  de  la  médeciee  doit  être  protégé  par  quelques  me¬ 
sures  utiles  ;  la  loi  doit  s’opposer  aux  alliances  qui  s’établissent 
dans  un  but  mercantile  entre  des  médecins  et  des  pharmaciens  ; 
elle  doit  s’opposer  au  charlatanisme  par  des  amendes  et  par  la 
prison. 

Mais  maintenant  trois  articles  suffisent.  Nous  sommes  plutôt 
partisan  des  lois  courtes  et  simples  que  des  lois  compliquées. 
Nous  approuvons  la  suppression  des  officiers  de  santé,  la  création 
des  médecins  cantonaux  et  des  élèves  boursiers,  que  nous  en¬ 
courageons  de  tout  notre  pouvoir  ;  mais  nous  n’approuvons  pas 
la  nomination  des  médecins  cantonnaux  pour  cinq  ans  et  par  les 
préfets.  Nous  voudrions  que  la  durée  de  leurs  fonctions  ne  fût 
pas  limitée;  elle  aurait  lieu  parmi  les  élèves  boursiers  ayant  le 
titre  de  docteurs  et  les  docteurs  présentés  par  la  Faculté  du  res¬ 
sort;  qu’ils  eussent  droit  à  nue  retraite,  et  qu’on  ne  pût  les  sus¬ 
pendre  ou  les  changer  de  canton  qu’après  une  plainte  portée 
contre  eux  par  la  majorité  des  maires  au  préfet,  qui  en  référerait 
lui-même  au  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  ministre, 
après  avoir  entendu  les  parties,  prononcerait  la  suspension  ou  le 
changement  de  résidence. 

Nous  voudrions  que,  les  formalités  universitaires  accomplies, 
les  médecins  cantonaux  fussent  nommés  à  la  majorité  absolue 
par  les  membres  du  conseil  général  du  département,  les  maires, 
les  membres  du  conseil  d’arrondissement  et  les  membres  des 
conseils  municipaux  au  chef-lieu  du  département.  Un  des  mem¬ 
bres  du  conseil  général  du  dépariement  serait  nommé  président 
par  voie  d|éleclion,  et  il  choisirait,  pour  former  son  bureau,  deux 
maires  qui  seraient  scrutateurs,  et  un  membre  du  conseil  d’ar¬ 
rondissement  qui  ferait  l’office  de  secrétaire. 

Dans  chaque  chef-lieu  de  département,  nous  approuverions 
auprès  du  préfet  une  commission  permanente,  élue  par  tous  les 
docteurs  en  médecine  domiciliés  depuis  trois  ans  dans  le  dépar¬ 
tement;  cette  commission  remplirait  auprès  du  préfet  les  mêmes 
fonctions  que  les  membres  du  conseil  de  salubrité  remplissent  â 
Paris  auprès  de  M.  le  préfet  de  police.  Leurs  attributions  seraient 
plus  générales  et  plus  étendues.  Les  membres  de  celte  commis¬ 
sion  permanente  ne  pourraient  jamais  excéder  vingt  et  un  et  être 
au-dessous  de  onze.  Le  nombre  des  membres  de  la  commission 
serait  en  rapport  avec  la  population  des  départements;  ils  se¬ 
raient  nommés  pour  trois  ans,  et  on  ne  pourrait  en  réélire  qu’un 
tiers. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  à  Toccasien 


de  la  loi  nouvelle  l’allocation  d’un  crédit  extraordinaire  de 
441,279  fr.  60  c.,  applicable  à  des  travaux  et  à  des  dépenses  à 
faire  pour  l’amélioration  de  divers  établissements  d’instruction 
publique.  Parmi  ces  allocations,  nous  voyons  figurer  48,000  fr. 
qu’on  destine  à  l’achèvement  du  bâtiment  de  Thospice  des  clini¬ 
ques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On  se  propose  d’y 
ajouter  une  infirmerie  ouverte  aux  étudiants  en  médecine  des 
Facultés  n’ayant  pas  leurs  familles  à  Paris.  Par  des  raisons  dé¬ 
veloppées  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  ministre  et  publiée 
dans  le  National,  me  fondant  sur  le  fait  de  mortalité  effrayante 
des  femmes  en  couche  à  Thospice  des  cliniques ,  sur  le  voisinage 
d’un  amphithéâtre  de  dissection  qui  est  .une  cause  d’effroi  "et 
d'insalubrité  pour  les  malades,  sur  le  défaut  d’air  et  de  lumière, 
j’ai  déjà  demandé  à  M.  le  ministre  que  ces  bâtiments  reçussent 
une  autre  de.stination. 

La  chambre  des  pairs,  nous  l’espérons,  réduira  ce  crédit  et 
n’allouera  pas  les  48,000  fr.  qui  ne  serviraient  qu’à  prolonger 
des  résultats  déplorables.  Nous  pensons  que  les  étudiants  en  droit 
et  en  médecine  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  se  faire  traiter  chez 
eux  seront  beaucoup  mieux,  au  compte  de  l’Université,  à  la  mai¬ 
son  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis,  que  dans  une  infirmerie 
placée  au  milieu  d’un  hospice ,  dont  une  partie  est  destinée  aux 
femmes  en  couche  et  aux  sages-femmes. 

H.  Thierry, 

Docteur  en  médecine ,  membre  du  conseil 
général  de  la  Seine. 


Une  Commission  nommée  par  l’association  des  médecins 
de  Paris  s’est  assemblée  hier  et  aujourd’hui  à  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila,  pour  discuter  le 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  :  un  rapport  sera  fait  à  l’association  et  adressé  ensuite 
à  la  chambre  des  pairs. 


Au  moment  où  le  corps  médical  tout  entier  est  agité  par 
la  présentation  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  où  des  protestations  se  signent,  où 
quelques  Sociétés  se  préparent  à  publier  des  rapports  sur 
les  dispositions  du  projet ,  où  la  Commission  permanente, 
qui  s’est  chargée  du  lourd  fardeau  de  continuer  le  Congrès, 
s’occupe  elle-même  d’une  protestation,  il  nous  semble  que 
l’Académie  de  médecine  ne  devrait  pas  rester  en  arrière  ;  ce 
serait  à  elle  de  donner  l’exemple  d’une  opposition  calme 
mais  franche,  et  nous  sommes  étonné  que  quelques-uns  de 
ses  membres  dont  nous  connaissons  l’indépendance  et  le 
dévouement  n’aient  pas  fait  dans  son  sein  une  proposition 
tendante  à  engager  ce  corps  savant  à  se  prononcer  haute¬ 
ment.  Ces  questions  lui  seraient  d’autant  plus  familières 
qu’elle  s’en  est  occupée  d’une  manière  spéciale ,  et  que  Ton 
n’a  pas  oublié  les  longues  et  brillantes  discussions  qu’amena 
le  rapport  de  Double.  L’autorité  de  l’Académie  serait  d’un 
grand  secours  à  la  presse ,  et  l’unanimité  des  réclamations 
porterait  sans  doute  les  pouvoirs  de  l’Etat  à  en  tenir 
compte. 


On  disait  ces  jours  derniers  que  M.  de  Salvandy,  éclairé 
par  l’unanimité  des  réclamations  qu’ont  soulevées  quelques 
dispositions  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine,  se  proposait  de  le  retirer  et  d’en  présenter 
un  autre  à  la  Chambre  des  pairs.  Nous  croyons  ces  bruits 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  contradictions  de  la  correspondance.  —  L’éther  qui  tue  et  la 
pile  qui  vivifie.  —  M.  Mayor  et  M.  Ducros.  —  Avis  aux  cons- 
;  crits  ré/rocioires. 

On  ne  peut  contenter  tout  le  monde  et  son  père. 

^  Vous  ne  sauriez  croire  combien  de  lettres  et  d’avis  différents 
je  reçois.  L’un  ne  comprend  pas  que  l’on  puisse  perdre  son 
temps  à  raconter  des  futilités  ,  et  voudrait  que  nos  basses  co¬ 
lonnes  ne  fussent  livrées  qu’à  des  articles  scientifiques  ,  à  des 
Diographies  de  médecins  célèbres  ,  à  des  bibliographies  plus  ou 
moins  intéressantes  ;  l’idée  n’est  pas  mauvaise  ;  l’autre,  que  Ton 
ne  se  permît  aucune  plaisanterie  sacrilège  à  l’endroit  de  l’éther  ; 
Il  se  couvre  d’un  voile  pudibond  pour  ne  pas  lire  certaines  gra- 
velures  observées  sous  l’influence  des  inspirations  et  racontées 
par  un  confrère  sage  et  sensé  pourtant.  D’autres  encore  jettent 
les  hauts  cris  à  la  lecture  de  quelques  mots  badins  concernant 
les  tribulations  récentes  de  dame  homœopathie  ;  et  si  ce  mal- 
neureux  feuilleton ,  si  calomnié  ,  si  vilipendé  ,  manque  un  jour  , 
m’arrivent  et  me  reprochent  ce  silence  momen¬ 
tané.  Que  fait  votre  rédaction  ?  Va-t-elle  nous  endormir  par  des 
vapeurs  moins  subtiles  que  l’éther?  Comment ,  à  vous  tous  ,  si 
compactes,  si  nombreux,  vous  ne  pouvez  trouver  le  plus  petit 
mot  pourrire  ,  et  votre  glacial  sérieux  ne  nous  déride  pas  une 
lois  par  semaine  ?  Assez  pourtant  avons-nous  de  tribulations  pré¬ 
parées  par  notre  grand-maître  de  l’Université.  Attendez  que 
eus  soyez  justiciables  de  la  correctionnelle.  Libre  à  vous  de 
vous  taire  alors  ;  car  si  on  interdit  l’exercice  de  la  médecine  et 


le  maniement  de  la  lancette  et  du  bistouri  ,  on  interdira  sans 
doute  aussi  le  mouvement  des  doigts  et  de  la  plume  ,  et  le  feuil¬ 
letoniste  sera  tué  sur  le  coup  ,  à  moins  qu’il  n’obtienne  ,  faveur 
rare  et  exceptionnelle,  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Ce  que  l’on  reproche  au  feuilleton ,  on  ne  l’épargne  pas  aux 
hautes  colonnes. 

Qu’est  devenu  le  Phocéen  (spirituel,  dit-on,  pour  faire  passer 
la  gourmade)?  dort  il  ?  Où  est  la  trompette  qui  nous  appelait  au 
Congrès  de  tous  les  points  de  la  France  ?  Au  moment  où  un  pro¬ 
jet  de  loi  vient  menacer  la  dignité  et  l’indépendance  du  corps 
médical  tout  entier,  il  garde  un  silence  optimiste . 

Hé  quoi  !  dit  un  autre  confrère  ,  lorsqu’il  serait  urgent  plus 
que  jamais  de  se  concilier  les  membres  du  ministère  et  des 
chambres  pour  parvenir  à  faire  modifier  le  projet  de  loi,  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  exprime  son  mécontentement  en  termes 
amers  !  Ce  langage  plein  d’aigreur  est  dans  mon  opinion,  M.  le 
rédacteur,  et  dans  celle  d’un  grand  nombre  de  médecins  fort 
honorables,  beaucoup  plus  propre  à  nuire  à  nos  intérêts  qu’à  les 
servir.... 

Tirez-vous  de  là  si  vous  le  pouvez.  Messieurs  des  hautes  co¬ 
lonnes;  quant  à  moi,  je  me  tiens  coi,  de  peur  qu’un  collègue 
bienveillant  ne  m’affuble  d’une  livrée  ministérielle,  ou  qmun 
confrère  timoré  ne  montre  au  doigt  mon  bonnet  phrygien  et 
radical. 

Eh  bien  !  je  n’en  veux  pas  à  mes  confrères  ;  j’accepte  tous  les 
avis,  je  comprends  toutes  les  opinions,  toutes  les  remontrances, 
pourvu  qu’elles  soient  consciencieuses  ;  on  me  dirait  en  trois 
lettres  que  je  suis  un  sot,  je  remercierais  encore  et  prendrais 
l’avis  pour  chose  utile  et  bienveillante,  surtout  si  l’on  m’appelait 
un  sot  ignorant;  je  n’en  connais  qu’une  espèce  que  je  déteste  à 
l’égal  du  méchant,  c’est  le  sot  savant;  ah  !  pour  celui-là,  je  ne 
lui  pardonne  pas  ;  je  l’ai  en  grippe,  et  vraiment  je  ne  voudrais 
pas  l’être;  je  ne  sais  si  cela  tient  à  l’impression  de  mes  premiè¬ 


res  lectures  :  j’ai  de  Philaminle,  de  Bélise,  de  Trissotin ,  de  Va- 
dius  plein  la  tête  ;  j’aimerais  mieux  passer  pour  gentilhomme.... 
de  race  nouvelle  et  faire  partie  du  Théâtre-Historique....  comme 
souffleur,  ou  encore  être  pris  pour  le  machiniste  de  la  loi  nou¬ 
velle,  qui  est  pourtant  bien  loin  d’avoir  fait  un  chef-d’œuvre  ; 
je  comprends  qu’on  l’appelle  du  nom  que  Ton  voudra.  Aussi,  il 
faut  le  dire  ,  un  concert  de  réprobations  s’élève  de  toutes 
parts,  et  avec  un  si  bel  exposé  des  motifs,  avec  une  carcasse 
telle  qu’elle,  il  était  si  facile  de  bien  faire  1  Un  joli  petit  titre  VII 
ui  eut  traité  de  l’enseignement  libre ,  un  paragraphe  de  moins 
ans  le  titre  II,  exercice  de  la  médecine,  un  membre  de  phrase 
ôté  au  paragraphe  des  médecins  cantonnaux ,  et  nous  faisions  un 
feu  de  joie,  car,  pour  ce  qui  est  des  mamours  à  l’endroit  de 
l’enseignement  officiel,  peu  nous  importait  en  définitive,  nous 
praticiens  ou  écrivains  modestes  qui  voulons  vivre  hors  de  trop 
grand  souci,  hors  de  toute  responsabilité  injurieuse  ,  et  qui  ne 
tenons  essentiellement  qu’à  deux  choses,  l’honorabilité  et  l’indé¬ 
pendance.  Pourquoi  faut-il  que  des  tiraillements  intestins  aient 
désarticulé  l’édifice  que  projetait  M.  de  Salvandy?  pourquoi  Mes¬ 
sieurs  de  l’intérieur,  des  finances  ,  des  relations  extérieures  se 
sont-ils  crus  le  droit  de  prendre  en  main  la  truelle  et  de  rema¬ 
nier  le  mortier  ?  La  Commission  permanente  eût  été  si  heureuse 
de  ne  pas  faire  parler  d’elle,  d’abdiquer  en  faveur  du  Moniteur 
officiel,  et  de  n'avoir  à  délibérer,  à  signer  ni  doléances,  ni  pro¬ 
testation  quelconque  !.... 

C’est  bien  là  ce  qu’a  fait  la  Commission  des  hautes  études; 
elle  a,  dit-on,  peu  travaillé  avant,  et  ne  fait  rien  après.  La  se¬ 
maine  est  close,  son  fiat  lux  dit,  les  bras  croisés,  elle  se  pose  sur 
ses  lauriers  ,et  se  donne  des  airs  de  Jupiter-Stator. 

—  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  écrit  ce  qui  suit,  croyez-le  bien  ; 
j’ai  besoin  d’en  avertir  le  lecteur  ;  je  tiens  à  me  garer  de  nou¬ 
velles  gourmades  : 

«  La  médecine,  du  reste  {Gazette  médicale,  6  mars),  est  à  cette 


—  418  ^ 


dénués  de  fondement  ;  mais  ce  qui  paraît  plus  positif,  c’est 
que  la  Commission  nommée  par  la  Chambre  des  pairs  est 
disposée  à  adopter  des  modifications  assez  importantes.  Les 
deux  articles  qui  suhnaient  des  madiflcations  seraient  ceux 
contre  lesquels  s’est  élevé  le  plus  grand  nombre  de  récla¬ 
mations  ;  celui  sur  la  nomination  par  les  préfets,  des  méde¬ 
cins  cantonaux ,  et  celui  sur  la  latitude  exorbitante  laissée 
aux  tribunaux  correctionnels  de  prononcer  l’incapacité  pour 
l’exercice  contre  un  médecin  condamné  pour  le  délit  le  moins 
grave. 


L’examen  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  par  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  demandera  un  temps  assez  long.  La  discussion  au 
sein  de  la  noble  chambre  ne  pourra  avoir  lieu  qu’à  une  épo¬ 
que  assez  avancée  de  la  session.  Il  est  donc  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  le  projet  de  loi  ne  sera  présenté  à  la  Chambre  des 
députés  que  vers  la  fin  de  la  session  actuelle,  et  ne  pourra 
y  être  ni  rapporté,  ni  discuté.  Ce  n’est  que  dans  le  courant 
de  la  prochaine  session  que  nous  pouvons  espérer  de  le  voir 
convertir  en  loi. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 


BE  LA  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DU  FÉMUR. 

Au  moment  où  la  résection  de  la  tête  du  fémur  vient 
d’être  pour  la  première  fois  pratiquée  en  France,  il  n’est  pas 
hors  de  propos  de  rappeler  l’état  de  la  science  à  cet  égard. 
En  voyant  les  résultats  de  cette  opération  qui  conserve  le 
membre ,  on  sera  étonné  que  nous  l’ayons  si  longtemps  lais¬ 
sée  à  l’écart  pour  une  autre  qui  le  sacrifie  ,  que  dans  ces  cas 
où  une  lésion  de  la  hanche  abandonnée  à  elle-même  mène  iné¬ 
vitablement  à  la  mort ,  on  n’ait  eu  jamais  recours  chez  nous 
à  la  résection  ,  et  que  la  ressource  extrême  de  l’amputation 
dans  l’article  se  fût  plutôt  et  comme  plus  naturellement  pré¬ 
sentée  à  l’esprit.  Etait-ce  là ,  de  la  part  de  la  chirurgie  de 
'  notre  pays ,  une  préférence  raisonnée  ?  Non  ;  le  choix  im¬ 
plique  une  comparaison,  et  il  ne  pouvait  pas  y  en  avoir,  car 
on  n’en  connaissait  réellement  qu’un  des  termes,  la  désarti¬ 
culation  ;  la  résection  était  à  peu  près  ignorée  ;  les  faits  ar¬ 
rivés  de  l’étranger  n’étaient  point  accompagnés  de  ees  détails 
précis  ,  de  ces  caraetères  d’authenticité  qui  font  pénétrer 
d’emblée  une  innovation  dans  la  pratique.  G’est  à  peine  si 
nos  elassiques  en  parlent  même  pour  mémoire  ;  on  ne  peut 
en  excepter  que  le  livre  de  M.  Velpeau,  qui  avait  su  appré¬ 
cier  la  nouvelle  opération  et  en  avait  posé  les  indications. 
Mais  enfin  l’attention  n’avait  point  été  suffisamment  tournée 
de  ce  côté  ,  et  nous  n’avons  pas  voulu  perdre  l’occasion  de 
joindre  nos  efforts  à  ceux  qui  ont  été  tentés  dans  ce  but. 

La  résection  de  la  tête  du  fémur  a  été  exécutée  douze 
fois  :  deux  fois  pour  une  fracture  comminutivé  de  l’articu¬ 
lation  par  un  coup  de  feu  ,  huit  fois  pour  une  coxalgie  ,  une 
fois  pour  une  carie  du  grand  trochanter  et  du  col  fémoral , 
et  une  fols  pour  une  affection  qui  tient  le  milieu  entre  les 
deux  espèces  précédentes,  et  qui  était  moitié  traumatique , 
moitié  chronique ,  puisqu’il  s’agissait  d’une  ancienne  frac¬ 
ture  de  la  jointure  avec  complication  de  nécrose.  Donnons 
un  rapide  aperçu  de  ces  différents  cas ,  en  insistant  sur  l’al¬ 
tération  pathologiqne ,  sur  le  procédé  opératoire  et  sur  les 
suites  de  la  résection. 

A.  Fracture  comminutivé  dé  C articulation.  —  I.  A  la  ba¬ 
taille  d’Eskiarma-Utlar  entre  les  Russes  et  les  Turcs,  en 
1829,  un  soldat  reçut  une  balle  dans  la  hanche.  Les  parties 
molles  furent  peu  endommagées ,  les  rieïfs  et  les  gros  vais¬ 
seaux  respectés  ;  mais  le  col  et  une  partie  du  bord  supérieur 
de  la  cavité  cotyloide  furent  brisés.  Plaie  agrandie  par  une 
première  ineision  ,  puis  par  une  deuxième  de  9  centimètres  ; 
le  fragment  inférieur  est  amené  par  la  plaie  et  réséqué  ;  ex¬ 
traction  des  autres  fragments  de  la  tête  du  fémur  et  de  la 
balle  ;  réunion  à  l’aide  dé  quatre  points  de  suture ,  excepté 
à  l’angle  inférieur  de  l’incision,  dans  l’étendue  de  9  centi- 


heure  en  veine  de  désenchantement.  Si  l'Eldorado  qu’elle  entre¬ 
voyait  au  bout  d’une  loi  d’organisation  ne  s’est  pas  ouvert,  les 
immenses  espérances  qu’elle  fondait  sur  l’emploi  des  vapeurs 
éthérées  commence  à  faire  place  au  doute  et  à  la  défiance...  De¬ 
puis  qu’on  s’est  avisé  tout  à  coup  d’envisager  l’éthérisation  par 
son  mauvais  côté,  on  lui  a  découvert  presque  autant  d’inconvé¬ 
nients  et  de  dangers  qu’elle  avait  semblé  tout  d’abord  offrir  d’a¬ 
vantages. 

...  B  L’éther  engourdit  bien  encore  la  sensibilité,  mais  il  asphy¬ 
xie,  il  change  le  sang  rouge  en  sang  noir  ;  il  produit  des  hémor¬ 
rhagies,  des  convulsions,  des  attaques  d'épilepsie  ou  d’hystérie, 
un  délire  prolongé,  des  syncopes  de  quatre  heures,  des  céphalal¬ 
gies  atroces,  des  inflammations  des  bronches,  des  érysipèles... 
Encore  un  peu,  et  l’éther  ne  sera  plus  bon  qu’à  administrer  à  la 
dose  de  40  ou  42  gouttes  dans  i  onces  d’eau  de  laitue...  » 

Voilà  ce  que  l’on  dit...  Eh,  que  dis-je  autre  chose! 

Exagération,  dit-on...  Eh  bien,  exagération  pour  exagération, 
j’aime  mieux  encore  l’exagération  de  la  défiance,  que  celle  qui 
nous  porte  à  [nous  jeter  à  deux  genoux  au  pied  de  toute  idole 

nouvelle . De  tout  cela,  que  restera-t-il?....  11  restera  que  l’é- 

therj  qui  est  un  comppaé  d’acide.....  et  d’alcool...  a  la  propriété 
merveilleuse. . , . .  d’epivrer  ! 

—  Et  encore ,  quand  je  dis  exagération ,  je  ne  sais  s’il  y  en  a. 
Op  n’a  qu’a  se  rappeler  les  faits,  Cités  par  M.  Jobert ,  dans  les¬ 
quels  un  malade  a  succombé  deux  heures  après  l’inhalation ,  êt 
.un  autre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Ces  faits  n’étaient  ce¬ 
pendant  pas  suffisants  pour  que  l’on  pût  affirmer  d’une  manière 
péremptoire  que  le  résultat  fâcheux  eût  été  directement  produit 
par  l’éther.  Mais  voici  venir  aujourd’hui  M.  Roux,  qui  déclare 
en  plein  Institut  qu’un  malade  affecté  de  tétanos  qu’il  avait  sou¬ 
mis  à  l’éther,  dans  le  but  logique  de  déterminer  le  relâchement 


mètres.  Le  troisième  jour,  accidents  nerveux,  bouche  tirée, 
lèvres  convulsées ,  eschares  superficielles.  Calomel  et  opium  ; 
enlèvement  des  points  de  suture.  Le  quatrième  jour,  le  ma¬ 
lade  est  mieux  ,  le  pouls  relevé  et  les  eschares,  qui  n’étaient 
que  superficielles,  tombées  ;  le  gonflement  a  diminué.  Le 
sixième  jour,  presque  plus  de  tuméfaction  ;  un  pus  de  bonne 
natm-e  entraîne  des  esquilles.  Tout  alla  bien  jusqu’au  dix- 
septième  jour,  où  l’opéïé,  frappé  d’un  cas  de  peste  qu’on  ne 
put  lui  cacher ,  mourut  le  lendemain  d’un  véiûtable  typhus. 
(Oppenheimer,  Gazette  médicale.  1835,  p.  183.) 

II.  Au  siège  d’Anvers,  un  soldat  de  service  à  la  tranchée 
est  atteint  d’un  coup  de  feu  au-dessus  du  grand  trochanter: 
la  balle  était  sortie  par  le  périnée.  Un  large  débridement  de 
l’orifice  d’entrée  fait  reconnaître  une  fracture  en  éclats  du 
grand  trochanter  et  de  la  tête  du  fémur.  Peu  de  désordre 
dans  les  parties  molles  ;  mais  le  blessé  était  pâle  et  sans 
force.  Plusieurs  chirurgiens  français  proposaient  l’extir¬ 
pation  de  la  cuisse;  M.  Seutin  aima  mieux  pratiquer 
la  résection.  Trente-six  heures  après  la  blessure  ,  ce  chi¬ 
rurgien  fit  une  incision  depuis  la  crête  iliaque  jusqu’à  trois 
pouces  au-dessous  du  grand  trochanter ,  porta  le  mem¬ 
bre  dans  l’adduction  et  pénétra  au  fond  de  la  plaie,  en  en¬ 
leva  quinze  fragments,  lit  saillir  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  la  réséqua  au-dessous  du  dernier  éclat  de  la  fracture. 
La  tête  du  fémur,  brisée  au  niveau  du  rebord  cotyloïdien, 
est  extraite  avec  quelque  difficulté.  Cette  opération,  dans 
laquelle  1 6  centimètres  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
furent  enlevés,  fut  achevée  sans  aucune  hémorrhagie.  Rap¬ 
prochement  des  bords  de  la  plaie;  appareil  contentif  ;  demi- 
flexion.  Après  avoir  donné  quelques  espérances,  le  malade 
mourut  le  neuvième  jour,  d’une  gangrène  de  tout  le  mem¬ 
bre,  depuis  les  orteils  jusqu’à  l’aine.  (Seutin,  Relation  cliir. 
du  siège  dJnvers,  par  A.  Paillard,  1832.) 

B.  Fracture  compliquée  de  nécrose.  —  iii.  Un  enfant  qui 
avait  déjà  souffert  de  la  hanche  tombe  sur  le  grand  trochan¬ 
ter  ;  il  se  lève,  et  marche  avec  des  béquilles  au  bout  de 
six  semaines;  mais  quinze  jours  ou  deux  mois  après 
sa  chute,  du  gonflement  sè  manifesta  dans  l’articulation. 
Abcès  au  devant  du  grand  trochanter.  Une  ineision  fut  faite, 
et  huit  jours  après  on  trouva,  en  sondant,  le  grand  trochan¬ 
ter  dénudé,  ainsi  qu’une  partie  du  col.  M.  Textor,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Ericke,  de  Hambourg,  ayant  introduit  le  doigt 
dans  la  plaie  ,  sentit  des  esquilles  détachées ,  et  pénétra 
entre  la  tête  brisée  de  l’os  et  le  grand  trochanter.  Trois  jours 
après,  M.  Textor  pratiqua  l’opération.  L’incision  de  trois 
pouces  qu’on  avait  faite  pour  ouvrir  l’abcès  est  agrandie  par 
deux  nouvelles  incisions  qui  se  prolongent,  l’une  de  deux 
pouces  et  demi  en  haut  et  en  arrière,  l’autre  d’un  pouce  et 
demi  en  arrière  et  en  bas.  Un  lambeau  curviligne  à  con¬ 
vexité  antérieure  est  disséqué  ;  la  capsule,  déjà  en  partie  ou¬ 
verte,  incisée  avec  les  ciseaux  de  Coxvper,  et  le  ligament 
rond  coupé.  On  fait  saillir  le'grand  trochanter,  et  avec  lui  la 
tête  fémorale,  qui  lui  adhérait  encore  par  du  tissu  fibreux 
et  qui  avait  déjà  abandonné  à  demi  la  cavité  cotyloide. 
Quoique  la  dénudation  s’étendît  jusqu’à  6  millimètres  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  on  scia  l’os  au-dessus  de  cette 
apophyse,  pour  conserver  l’insertion  des  muscles.  Une  hé¬ 
morrhagie  peu  abondante  fut  arrêtée  avec  des  affusions  froi¬ 
des.  Cinq  points  de  suture  sur  les  incisions  obliques  ;  l’inci¬ 
sion  lon^tudinale  fut  laissée  ouverte  pour  l’écoulement  du 
pus.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  le  membre  flé¬ 
chi,  appuyé  sur  un  oreiller.  L’opération  fut  terminée  en  un 
quart  d’heure.  Il  y  eut,  plus  tard,  quelques  traces  de  gan¬ 
grène  sur  les  mqscles,  et  une  suppuration  abondante  qui  af¬ 
faiblissait  le  malade.  Le  décubitus  latéral  favorisant  la  sail¬ 
lie  de  l’os  par  la  plaie,  on  coucha  l’opéré  sur  le  dos  ;  mais 
l’excoriation  de  la  région  sacrée  obligea  de  revenir  au  décu¬ 
bitus  latéral.  Enfin  la  suppuration  cessa,  mais  les  symptô¬ 
mes  généraux  s’aggravèrent,  et  la  mort  arriva  le  vingt- 
troisième  jour. 

L’autopsie  fut  faite  ;  le  cotyle  avait  déjà  diminué  ;  la  par¬ 
tie  supérieure  du  fémur  était  dénudée  et  en  partie  résorbée  ; 
mais  le  bassin  était  fracturé  ,en  plusieurs  points.  Une  pre¬ 
mière  fracture  avait  divisé  en  deux  la  branche  horizontale 


des  muscles,  est  mort  en  moins  d’une  demi-heure  ,  et  sans  qu’il 
pût  rester  le  moindre  doute  sur  la  cause  de  cet  accident. 

—  D’un  autre  côté ,  M.  Baudens  vient  proposer  une  appli¬ 
cation  fort  originale  et  toute  nouvelle  des  inspirations  éthérées. 
Il  s’agit  des  jeunes  soldats  qui  ne  montrent  pas  une  ardeur  belli¬ 
queuse  bien  déterminée,  et  qui  voudraient  bien  ,  au  prix  d’une 
petite  imposture,  se  dispenser  d’un  voyage  à  l’Atlas,  et  n’ont  au¬ 
cune  prétention  aux  lauriers  anti-léonins  du  maréchal-des-logis 
Gérard. 

Grâce  à  l’éther,  M.  Baudens  a  mis  dans  le  relâchement  la  plus 
belle  incurvation  possible  de  la  colonne  vertébrale ,  et  démasqué 
le  malheureux  et  innocent  imposteur. 

—  M.  Màyor,  qui  simplifie  tout ,  a  aussi  simplifié  l’appareil 
éthéré ,  et  a  adressé  une  toile  cirée  dont  on  enveloppe  la  tête  du 
malade  placée  au-dessus  d’une  cuvette  contenant  de  l’éther,  et  à 
laquelle  est  qdaptée  une  petite  vitro  qui  permet  au  médecin  de 
suivre  sur  le  visage  du  patient  l’effet  de  la  médication. 

Enfin  M.  Ducros  a  écrit  une  nouvelle  note,  et  rend  instantané¬ 
ment  à  la  vie,  à  l’aide  de  la  pile  électrique ,  les  animaux  as¬ 
phyxiés,  noyés  ou  pendus.  •  ■ 

Mettez  donc  une  pile  dans  la  boîte  de  secours  et  dans  l’appareil 
Charrière,  et  vous  n’aurez  plus  d’accidents  à  craindre. 


M.  le  docteur  Léon  Rattier ,  qui  avait  été  chargé  par  le  gou¬ 
vernement  d’une  mission  scientifique  dans  le  but  d’étudier  dans 
les  différentes  capitales  de.  l’Europe,  les  mesures  sanitaires  et 
d’ordre  public  propres  à  s’opposer  à  la  propagation  des  maladies 
vénériennes  ,  est  de  retour  à  Paris,  après  une  absènee  de  cinq 
années. 


du  pubis,  et  une  autre  comminutivé  existait  à  l’union  d 
l’ischion  et  de  la  branche  descendante  du  pubis.  fLennia 
Thèse.  1834.)  ^ 

C.  Coxalgie.  —  iv.  Coxalgie  avec  luxation,  fistule  st 
douleurs  atroces.  Le  4  sqitembre  1838,  M.  Textor  proeèd 
à  la  résection.  Il  découvre  l’article  par  une  incision  courbe^ 
scie  la  tête  du  fémur  qui  était  luxée;  il  enlève  les  portionl 
cariées  à  l’aide  de  la  scie  de  Heine,  et  touche  ensuite  k! 
points  malades  avec  un  cautère  en  roseau.  Trois  artères  soet 
liées  ;  on  panse  simplement;  le  malade  est  couché  sur  fe 
côté  sain,  le  membre  étendu  sur  un  oreiller  et  protégé  pa» 
un  cerceau.  La  carie  avait  détruit  la  moitié  de  la  tête  du 
fémur.  Point  d’hémorrhagie  consécutive.  Le  malade,  très 
faible,  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  le  genou;  la  diar, 
rhée  persiste.  Le  décubitus  latéral  faisant  saillir  par  la  plaiô 
l’extrémité  réséquée,  on  couche  le  malade  sur  le  dos.  Dou. 
leurs  moins  vives,  mais  diarrhée  colliquative,  délire,  gap[ 
grène  de  la  plaie  et  mort  le  quatrième  jour.  Tubercules  dans 
le  foie,  dans  le  mésentère  et  dans  les  intestins.  (Oppenhei¬ 
mer,  Thèse.) 

V.  Whytt  enleva  12  centimètres  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  sur  un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  Fausse  ar¬ 
ticulation  très  utile,  raccourcissement  peu  sensible.  Mort  de 
phthisie  huit  ans  après.  Pièce  déposée  au  Musée  du  Colléoe 
des  chirurgiens.  [London  med.  gaz.,  1832.)  ° 

vi.  Sehmalz,  dePirna,  en  Saxe,  enleva,  en  1816,  la  tête 
cariée  du  fémur;  elie  était  séparée  du  reste  de  l’os.  Lejeune 
malade  ne  guérit  qu’au  bout  de  trois  ans.  (Lepold,  loc.  cit.) 

VII.  En  1823,  Hewson,  de  Dublin,  réséqua,  au-dessus  du 
petit  trochanter.  Mort  au  bout  de  trois  mois  par  suite  de  fu- 
sées  purulentes.  [Ibid.) 

VIII.  En  1829,  Schlichting,  pénétrant  à  travers  l’ouver¬ 
ture  agrandie  d’un  abcès,  retrancha  la  tête  du  fémur  sur  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans.  Guérison  en  six  semaines.  La 
marche  est  libre,  quoique  avec  claudication.  [Philos,  trans,] 

IX.  Heine ,  de  Vurtzbourg,  a  aussi  fait  cette  résection 
avec  succès.  Ce  fait  n’est  qu’indiqué  par  Lepold. 

X.  Vogel  a  également  réussi  chez  un  enfant  (Bibliothèque 

du  Nord).  ' 

XI.  Enfin,  voici  le  cas  de  M.  Roux;  nous  devons  l’obser¬ 
vation  à  M.  Guy  ton,  interne  de  l’Hôtel-Dieu. 

Observation.  —  Valard,  âgé  de  quinze  ans,  bijoutier,  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Roux  le  26  janvier  1847  ,  salle 
Sainte-Marthe,  n"  30. 

Bonne  santé  générale  avant  le  mois  de  mai  1846.  Depuis 
un  mois  le  petit  malade  se  livrait  à  une  mauvaise  habitude 
causée  d’abord  par  des  démangeaisons  entretenues  par  la 
malpropreté.  Il  a  continué  jusqu’à  l’époque  où  la  maladie 
déjà  avancée  lui  a  inspiré  des  craintes  sérieuses.  Ses  parents 
se  sont  toujours  bien  portés  :  pas  de  traces  de  scrophules 
antérieurement,  ni  de  syphilis  héréditaire,  ni  de  rhuma¬ 
tisme. 

Au  commencement  de  mai,  le  malade  sentit  de  très  vives 
douleurs  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche  et  dans  la 
hanche.  Cette  dernière  partie  était  la  plus  douloureuse  ;  il 
n’y  avait  cependant  ni  rougeur  ni  gonflement.  Les  douleurs 
suivaient  le  trajet  des  nerfs  en  arrière  de  la  cuisse  ;  elles 
étaient  vives,  prenaient  par  accès  plus  ou  moins  fréquents. 
Dans  la  journée ,  celles  de  la  hanche  étaient  aussi  intermit¬ 
tentes.  Elles  furent  regardées  comme  simplement  névralgi¬ 
ques  et  traitées  par  les  calmants  et  le  repos.  Le  malade  i 
pouvait  se  lever  et  se  soutenir  sur  les  deux  jambes,  mais  il  i 
était  obligé  de  se  servir  d’une  canne  pour  marcher.  Les 
choses  allèrent  ainsi  jusqu’au  commencement  de  décembre, 
où  ses  parents  le  placèrent  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  fut  admis  d’a¬ 
bord  dans  la  salle  Sainte-Marthe.  Aucune  lésion  appréciable 
n’existait  à  la  hanche  ;  le  malade  y  resta  pendant  quinze 
jours  ;  M,  Roux  rapporta  les  douleurs  à  une  sciatique ,  et  le  : 
fit  passer  en  médecine  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon. 
Quelque  temps  après,  la  sortie  de  la  tête  du  fémur  hors  de  . 
sa  cavité  s’opéra  :  luxation  en  arrière  et  en  haut.  Le  mem-  ' 
bre  malade  était  de  plusieurs  pouces  plus  court  que  celui  , 
du  côté  opposé  ;  il  pouvait  encore  s’étendre.  Des  cautères,  \ 
un  vésicatoire  furent  appliqués.  Le  malade  revint  dans  la 
salle  de  chirurgie  le  26  janvier;  il  présentait  l’état  suivant, 
constaté  pendant  les  premiers  quinze  jours  qui  ont  suivi  sa 
rentrée  : 

Amaigrissement  très  prononcé,  souffrances  continuelles. 
Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  le  petit  malade  a 
toussé  habituellement;  il  a  expectoré  quelquefois  des  cra¬ 
chats  mélangés  à  un  peu  de  sang.  Rien  encore  à  l’auscul¬ 
tation. 

On  observe  un  déplacement  considérable  de  la  tête  du 
fémur,  que  l’on  sent  près  de  l’échancrure  sciatique.  Pas  de 
gonflement  ni  de  changement  de  couleur  des  parties  molles; 
pas  d’sfBcès  ni  d’orifices  fistuleux;  la  seule  déformation 
qu’on  trouve  est  produite  par  la  tête  du  fémur  et  le  grand  ^ 
trochanter  déplacés.  Ils  tendent  à  descendre  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  la  cuisse  s’infléchit  davantage  sur  l’abdomen  ; 
la  face  antérieure  finit  par  toucher  l’épine  iliaque  supé¬ 
rieure.  La  jambe  est  elle-même  fortement  fléchie  sur  la 
cuisse.  Le  malade  sent  très  souvent  dans  le  membre  des 
douleurs  vives  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  et  parfois  de 
l’engourdissement;  elles  sont  augmentées  par  la  moindre  ^ 
tentative  de  redressement.  Aucune  des  parties,  du  reste, 
n’est  paralysée  ;  les  mouvements  partiels  peu  étendus  de  la 
jambe,  ceux  des  orteils  s’exécutent  bien.  Il  y  a  un  peu  de 
rotation  de  la  cuisse  en  dedans.  Le  malade  est  toujours 
couché  sur  le  côté  sain;  la  cuisse  droite  aussi  fléchie  que 
celle  qui  est  affectée  pour  pouvoir  lui  servir  de  soutien  dans 
toute  son  étendue.  Le  malade  est  couché  transversalement 
dans  son  lit  dans  un  état  général  de  flexion  du  tissu  et  des 
parties  inférieures.  Cette  position  forcée  le  fatigue  beau¬ 
coup,  la  position  droite  supportant  à  elle  seule  depuis  long" 
temps  déjà  tout  le  poids  du  corps.  Plaintes  presque  conti- 
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nuelles  jour  et  nuit  ,  amaigrissement  y  diarrhée  fréquente,  ^ 
Fièvre  habituelle.  i 

Le  24  février,  l’enfant  est  soumis  deux  fois  sans  succès 
aux  inspirations  d’éther  ;  il  les  exécute  mal;  elles  finissent 
uar  le  faire  pleurer  et  l’agiter. 

^  M.  Roux ,  après  de  longues  réflexions,  se  décida  a  tenter 
ctuelque  chose  pour  ce  malade,  chez  lequel  la  réduction  du 
déplacement  eût  été  sinon  impossible  du  moins  trop  doulou¬ 
reuse.  Il  conclut  à  la  résection  de  la  tête  du  fémur ,  qui  fai- 
sait  espérer  de  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle, 
et  de  calmer  les  douleurs  causées  et  par  la  'compression 
probable  du  nerf  sciatique,  et  par  la  position  fatigante  que 
le  malade  était  obligé  de  garder. 

Comme  manuel  opératoire,  il  avait  d’abord  pensé  à  tailler 
un  lambeau  demi-cbculaire,  sous  lequel  aurait  été  comprise 
la  portion  d’os  à  réséquer  mise  à  nue  par  la  dissection  de  ce 
lambeau.  Dans  la  crainte  de  causer  un  trop  grand  délabre¬ 
ment  des  parties  molles,  il  modifia  son  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Faire  une  simple  incision  en  dehors  du 
grand  trochanter,  reconnaître  le  col  au  fond  de  l’incision, 
eno-ager  au-dessous  de  lui  un  ostéotome  pour  agir  des  par¬ 
ties  profondes  vers  la  superficie  ;  puis  la  section  étant  faite, 
si  la  tète  ne  pouvait  être  dégagée,  faire  tomber  sur  la  pre¬ 
mière  une  seconde  incision  de  manière  à  former  un  T  dont 
les  branches  seraient  disséquées  en  lambeaux  séparés.  La 
première  incision,  si  elle  pouvait  suffire  à  elle  seule ,  offrait 
l’avantage  d’intéresser  moins  de  parties  molles  et  d’éviter 
autant  que  possible  le  nerf  sciatique  dont  on  ne  connaissait 
pas  la  position  exacte. 

Opération.  —  Après  avoir  déterminé  avec  soin  les  rap¬ 
ports  de  la  tête  du  fémur  qui  était  descendue  auprès  de 
l’ischion,  M.  Roux  fit  entre  elle  et  le  grand  trochanter,  per¬ 
pendiculairement  au  col,  une  incision  suivant  la  direction 
des  fibres  du  grand  fessier  et  concave  du  côté  de  la  cuisse 
fléchie  :  ce  procédé  eut  l’avantage  de  rendre  la  plaie  rectili¬ 
gne  lorsque  la  cuisse  fut  étendue.  L’incision  était  longue  de 
l'ois  pouces;  il  s’écoula  fort  peu  de  sang,  on  n’eut  aucune 
ligature  à  poser.  Il  reconnut  au  fond  de  la  plaie  les  bords 
supérieur  et  postérieur  du  grand  trochanter  en  avant ,  la 
tête  du  fémur  en  arrière.  Il  glissa  le  doigt  au-dessous  du 
col,  qu’il  contourna;  la  scie  à  chaînette  ne  put  être  engagée, 
faute  d’une  aiguille  courbe  assez  longue  :  les  deux  branches 
de  la  scie  de  Stromeyer  furent  alors  placées  l’une  en  dessus, 
l’autre  en  dessous  pour  saisir  l’os  dont  la  section  s’opéra 
sans  difficulté.  Cela  fait ,  il  fallut  dégager  la  tête  du  milieu 
des  tissus  qui  l’entouraient  dans  sa  nouvelle  position.^ 

M.  lloux  voulait  éviter  une  nouvelle  incision ,  qui  l’eût 
mené  plus  directement  à  sa  recherche;  il  écarta  les  bords  de 
la  première,  porta  l’indicateur  sur  la  tête  du  fémur,  l’isola 
autant  qu’il  put  par  ce  moyen  et  à  l’aide  d’un  bistouri  con¬ 
duit  sur  ce  doigt.  Il  glissa  ensuite  un  élévateur  de  trépan 
au-dessous  de  la  portion  attenante  du  col ,  et  la  tête  fut  ex¬ 
traite  avec  facilité.  La  cavité  cotyloïde  explorée  par  la  plaie 
parut  être  en  partie  effacée  ou  comblée.  Le  membre  fut  ra¬ 
mené  plus  aisément  qu’on  tfeut-pu  le  croire  â  la  rectitude 
naturelle  ,  et  le  petit  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  les 
deux  cuisses  prirent  la  même  longueur.  M.  Roux  rapprocha 
les  deux  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachy- 
lum.  Pansement  à  plat.  —  Potion  calmante  après  l’opéra¬ 
tion.  Le  malade  est  placé  sur  le  dos  dans  son  lit. 

Examen  de  la  pièce  réséquée.  —  La  partie  enlevée  com¬ 
prend  la  tête  tout  entière  et  un  peu  plus  du  tiers  du  col, 
Le  cartilage  articulaire  est  décollé  dans  presque  toute  son 
■  étendue;  il  reste  de  l’espace  entre  lui  et  la  surface  de  l’os. 

Il  est  comme  ratatiné ,  mince ,  peu  consistant.  La  portion 
épiphysaire  encore  séparée  du  reste  du  col  par  une  interli¬ 
gne  eartilagineuse ,  est  facilement  pénétrable  par  l’instru-v 
ment;  elle  est  jaunâtre,  rugueuse,  molle,  plus  raréfiée  ^’à 
l’état  normal.  Une  section  selon  l’axe  de  l’os  offrit  intérieu¬ 
rement  le  même  aspect  jaunâtre ,  spongieux  ,  jusqu’à  l’in¬ 
terligne  cartilagineuse  ;  le  reste  du  col  était  rouge ,  raréfié  , 
évidemment  enflammé,  moins  dense  qu’à  l’état  normal.  Il  y 
avait  une  limite  bien  tranchée  entre  la  coloration  et  les  lé¬ 
sions  des  deux  parties. 

Le  25  ïévrier,  le  petit  malade,  très  agité  pendant  les  deux 
ou  trois  premières  heures  qui  ont  suivi  l’opération ,  était 
plus  calme  le  soir.  Le  pouls  était  fréquent.  Ce  matin,  même 
état  du  pouls;  le  malade  a  été  tranquille  cette  nuit;  il  est 
toujours  couché  sur  le  dos  ;  les  membres  inférieurs  sont  dans 
l’extension  complète.  Un  drap  plié  en  cravate  a  été  passé 
au-devant  d’eux  pour  les  maintenir.  Il  crie  encore  souvent , 
mais  plutôt  par  habitude  et  par  désir  d’avoir  toujours  quel¬ 
qu’un  auprès  de  lui;  il  est  très  exigeant  sous  ce  rapport.  Il 
convient  lui-même  qu’il  souffre  moitié  moins  maintenant 
qu’avant  l’opération. 

Dans  le  tantôt  une  hémorrhagie  s’est  déclarée.  Aucune 
ligature  n’avait  été  faite  ;  il  s’était  écoulé  fort  peu  de  sang. 
Quand  je  suis  ai'rivé  près  de  lui,  il  en  avait  perdu  à  peu  près 
SÔd  grammes;  il  s’écoulait  par  deux  artères,  mais  plutôt  en 
bavant  qu’en  forniant  un  jet  bien  prononcé.  Le  tamponne¬ 
ment  avec  la  charpie ,  une  compression  peu  forte  l’ont  ar¬ 
rêté;  il  fie  s'est  pas  reproduit  dans  la  journée.  Au  moment 
du  pansement  le  malade  était  très  pâle.  Pouls  fréquent,  très 
petit. 

.  Le  2G ,  un  peu  de  sommeil  la  nuit ,  plus  de  tranquillité. 
Le  pouls  est  assez  fort,  très  fréquent.  Coloration  assez  vive 
de  la  peau. 

^  Le  petit  malade  avait  du  dévoiement  avant  l’opération  ;  il 
s’est  arrêté  depuis  ;  selles  ordinaires.  L’hémorrhagie  ne  s’est 
pas  reproduite. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  sur  l’alèze  une  notable 
quantité  de  sanie  purulente  d’odeur  fétide.  Le  membre  est 
toujours  dans  l’extension  et  dans  une  bonne  position.  Tran¬ 
quillité  dans  la  journée.  Au  moment  où  je  vois  le  malade,  il 
se  plaint  de  douleurs  dans  la  plaie  et  à  l’aine;  il  pléiire  fré¬ 


quemment.  L’état  général  d’affaiblissement  ne  laisse  guère 

espérer  un  résultat  favorable. 

Le  27  ,  le  malade  a  été  très  agité  cette  nuit;  il  n  a  fait 
que  se  plaindre.  M.  Roux  enlève  le  pansement  ;  la  plaie  a 
un  aspect  assez  mauvais  ;  les  chairs  sont  grisâtres  ;  pas  de 
traces  d’inflammation;  le  pus  qui  s’en  écoule  est  fétide.  Le 
pouls  est  toujours  très  fréquent  et  ti'ès  petit. 

Le  28  ,  délire  dans  la  soirée  et  le  matin.  La  nuit  a  été 
cependant  tranquille;  pas  de  plaintes.  Le  malade  a  pris 
plusieurs  fois  hier  un  peu  de  vin  de  Rordeaux  et  de  vin 
d’Espagne.  Ce  matin  il  est  endormi  au  moment  de  la  visite. 
Figure  très  pâle.  Point  de  dévoiement. 

Le  l"  mars,  délire  continuel;  loquacité  pendant  toute  la 
nuit.  Ce  matin,  râle  trachéal.  Mort  pendant  la  visite. 

Autopsie.  —  J’introduisis  d’abord  le  doigt  par  la  plaie 
pour  reconnaître  l’état  de  la  cavité  cotyloïde.  Elle  était  en 
partie  conservée;  mais  je  sentis  que  le  pourtour  en  était 
presque  détruit. 

'Le  nerf  sciatique  se  trouvait  tout  à  fait  sur  la  limite  de 
l’incision  et  longeait  la  lèvre  postérieure  près  de  l’ischion.  Il 
n’avait  pas  été  touché  par  l’instrument.  Il  existait  un  abcès 
rempli  de  sanie  pundente  très  fétide  entre  les  deux  muscles 
moyen  et  petit  fessier  remontant  en  haut  jusque  près  de 
l’épine  iliaque ,  et  descendant  vers  le  petit  trochanter.  Cet 
abcès,  étendu  en  nappe,  était  assez  profond,  avait  peu  d’é-- 
paisseur;  ce  qui  explique  pourquoi  il  n’avait  pas  déformé 
les  parties  et  était  resté  inappréciable  pendant  la  vie.  R  s’é¬ 
tablit  une  communication  peu  large  avec  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’incision  faite  par  M.  Roux  ;  de  là  l’issue ,  au  se¬ 
cond  jour  de  l’opération  ,  de  cette  sanie  purulente  dont  il 
était  encore  en  partie  rempli. 

Le  fémur  fu't  ensuite  enlevé.  Le  périoste ,  décolle  dans 
toute  sa  longueur,  était  très  épaissi  ;  on  y  voyait  des  lignes 
de  vaisseaux  bien  marquées,  et  il  existait  entre  lui  et  l’os  une 
couche  de  pus  verdâtre  et  fétide.  Le  canal  médullaire  conte¬ 
nait  de  ce  même  pus  dans  toute  sa  longueur;  on  l’en  faisait 
sortir  avec  les  détritus  de  la  membrane  médullaire.  La  sur¬ 
face  externe  du  fémur  présenta  surtout  des  signes  évidents 
d’ostéite,  petits  canaux  creusés  dans  l’os,  ouvertures  comme 
celles  de  la  moelle  de  jonc ,  rugosités.  La  portion  restante 
du  col  offrait  des  traces  d’ostéite,  comme  celle  enlevée  avec 
la  tête  de  l’os  ;  la  lésion  y  était  moins  avancée  que  sur  la 
diaphyse.  Différentes  coupes  n’en  ont  pas  encore  été  faites. 

La  cavité  cotyloïde  était  gravement  attaquée.  Tout  le  re¬ 
bord  cotyloïdien  avait  été  détruit  ;  les  restes  en  étaient  ru¬ 
gueux,  cariés.  On  trouvait  en  haut ,  au  niveau  de  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis  ,  une  échancrure  assez  large  et 
profonde  intéressant  une  grande  partie  de  l’épaisseur  de 
cette  branche.  Le  sourcil  cotyloïdien  avait  disparu,  surtout 
en  bas  et  en  arrière.  On  ne  voyait  pas  de  traces  de  cavité 
accessoire  pour  recevoir  la  tête  du  fémur  dans  sa  nouvelle 
position  ;  elle  avait,  du  reste,  varié  un  peu  durant  le  temps 
que  nous  avons  observé  le  malade.  Au  fond  de  la  cavité  co¬ 
tyloïde  existait  une  masse  fongueuse  brunâtre,  remplaçant  le 
coussinet  graisseux  normal.  Pas  de  traces  duligarnent  rond, 
ni  de  sa  capsule.  La  paroi  profonde  de  la  cavité  était  fort 
mince  ;  le  cartilage  jaunâtre,  ramolli ,  qu’on  pouvait  facile¬ 
ment  pénétrer  avec  le  bistouri,  àitisi  qüe  l’os,  avait  perdu 
de  ses  adhérences  et  disparu  en  quelques  points. 

L’autopsie  n’est  pas  aussi  complète  qu’on  aurait  pu  le 
désirer  :  le  cadavre  avait  été  réclamé  par  la  mère  du  petit 
malade ,  et  le  grand  délabrement  déjà  produit  pour  extraire 
l’os  réséqué  et  le  fémur  fit  hésiter  à  ouvrir  la  poitrine  et 
l’abdomen. 

A  tous  ces  faits  nous  aurions  dû  ajouter  celui  de  Klüge  , 
si  ce  prétendu  fait  n’était  pas  regardé  comme  apocryphe  en 
Allemagne,  par  la  raison,  pas  toujours  concluante,  qu’il  n’a 
été  publié  ni  par  ce  professeur,  ni  par  ses  élèves. 

D.  Cdrie  du  grand  trochanter.  —  xii.  Gonflement  de  la 
hanche  douze  ans  après  une  chute  sur  la  glace  ;  abcès  qui 
s’ouvre  et  guérit.  Une  nouvelle  attaque  de' coxalgie  eut  lieu 
plusieurs  années  après,  et  fut  suivie  d’un  nouvel  abcès.  En 
agrandissant  la  plaie  qui  avait  donné  issue  au  pus,  M.  Textor 
arrive  sur  le  grand  trochanter  carié  et  se  décide  à  la  résec¬ 
tion.  Il  pratique  à  la  partie  externe ,  par  le  procédé  de  M. 
Scoutteten ,  deux  incisions  obliques  venant  se  réunir  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  L’articulation  ainsi  mise  à  nu, 
on  trouve  que  la  carie  s’étend  jusqu’au  col  du  fémur  ;  il 
fallait  donc  le  réséquer  en  entier.  La  section  de  l’os  est  faite 
à  deux  pouces  att-dessoüs  du  grand  trochanter ,  et  l’extrac¬ 
tion  faite  avec  une  pince  à  résection.  La  tête  du  fémur  et  sa 
cavité  étaient  sains  ;  mais  un  décollement  d’environ  trois 
pouces  remontait  vers  la  partie  supérieure.  Pas  de  ligature  ; 
décubitus  sur  le  dos ,  extension  du  membre  ;  excavations 
considérables  dans  le  grand  trochanter.  Tout  alla  bien  jus¬ 
qu’au  moment  crû  des  eschares  vinrent  à  se  former  sur  le 
sacrum.  Mort  le  cinquante-troisième  jour.  —  Plaie  en  par¬ 
tie  cicatrisée';  commencement  de  fausse  articulation,  consis¬ 
tant  en  des  jetées  osseuses  sur  le  fémur  et  en  une  dépres¬ 
sion  sur  l’os  des  îles.  La  mort  était  évj^mment  due  aux 
ulcérations  de  la  région  sacrée.  (OppeilE^er,  Thèse.) 

Si  l’espace  nous  le  permettait,  il  nous  serait  facile  d’éta¬ 
blir  qu’ après  cette  résection,  l’issue  funeste  a  été  presque 
toujours  due  moins  à  l’opération  elle-même  qu’à  des  cir¬ 
constances  qui  en  sont  indépendantes  :  à  la  maladie  contre 
laquelle  elle  était  dirigée,  à  la  formation  d’eschares  sous 
l’influence  d’un  décubitus  prolongé,  etc.  C’est  d’ailleurs  là 
fin  soin  que  M.  Bonino  nous  a  épargné.  Mais,  à  ne  prendre 
que  les  résultats  bruts,  on  aurait  encore,  sûr  1 2  cas,  5  suc¬ 
cès  ;  proportion  énorme,  eu  égard  à  la  gravité  de  la  lésion 
morbide  et  aux  revers  presque  constants  de  la  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse.  C’était  donc  un  devoir  pour  nous  d’appe¬ 
ler  sur  cet  important  sujet  les  méditations  des  hommes  qui 
sont  à  la  tête  de  nos  grands  hôpitaux:  et  nous  àvons  l’espoir 
qu’ils  nous  fourniront  de  nouveaux  faits  pour  |ious  affermir 


dans  l’idée  qu’ici  toutes  les  chances  sont  en  faveur  de  la  cbi;5 
rurgie  conservatrice. 


SOCIETE  MEDICALE  DD  TEMPLE. 

SÉANTE  A  l’Hôtel-de-Ville.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 

M.  Delcroix  rapporte  uii  exemple  de  réduction  de  hernie  étran¬ 
glée,  obtenue  par  le  taxis  prolongé,  'quelques  heures  avant  la 
séance.  Les  chirurgiens,  dit-il,  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  des  hernies  étranglées.  Les  uns  veulent 
qu’on  se  borne  à  des  tentatives  légèrès,  de  courte  durée,  dans  la 
crainte  de  donner  lieu  à  des  accidents  inflammâtoires,  et  conseil¬ 
lent  d’opérer  promptement,  avant  qu’aucune  altération  de  Pin- 
iestin  du  de  ses  enveloppes  se  manifeste.  D’autres,  au  contraire, 
préconisent  une  méthode  opposée  ;  ils  ont  recours  à  un  taxis 
plus  hardi,  plus  énergique,  le  prolongent  plus  longiemjis,  et, me 
recourent  à  l’opération  sanglante  que  lorsque  tout  esp'  ir  de  ré¬ 
duction  leur  échappe.  Jïans  le  rr.s  que  M.  Delcroix  vient  d’ob¬ 
server,  la  hernie  était' crurale;  elle  était  récente,  dure,  globu¬ 
leuse  ,  et  avait  le  volume  d’un  petit,  œuf  de  poule.  Un  taxis  pro¬ 
longé  et  pratiqué  avec  une  certaine  vigueur  on  a  obtenu  la  ré¬ 
duction  ,  M.  Delcroix  pense  qu’en  pareil  cas  ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  le  plus  convenable. 

M.  Mercier  ne  croit  pas  qu’il  faille  trop  généraliser  une  pa¬ 
reille  méthode  :  quand  la  hernie  est  ancienne ,  quand  elle  a  pu 
contracter  des  adhérences,  quand  on  peut  prévoir  qu’une  inflam¬ 
mation  se  développera  sous  l’influence  des  manœuvres  exercées 
pour  la  réduire  ,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence  et  de 
modération,  dans  la  crainte  que  l’intestin  fatigué  ne  donne  lieu 
à  des  accidents  graves  après  sa  réduction. 

M.  Delcroix  répond  que  ce  qu’il  a  dit  s’applique  surtout  aux 
cas  où  l’intestin  n’est  pas  encore  malade,  et  peut  supporter  im¬ 
punément  des  tentatives  énergiques.  On  doit  d’ailleurs  être  en 
mesure  d’opérer  immédiatement  s’il  survient  quelques  accidents. 
Du  reste,  dès  que  sa  réduction  s’opère,  il  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  meilleures  que  s’il  était  resté  comprimé  ou  si  on  le  met- 


M.  Forget  rappelle  l’opinion  d’un  praticien  très  habile  et  très 
compétent,  M.  Flaubert,  de  Rouen,  opinion  exprimée  par  son  fils 
dans  un  travail  spécial.  M.  Achille  Flaubert  formule  sous  forme 
d’aphorisme,  dans  sa  thèse  inaugurale,  la  nécessité  d’opérer 
promptement  après  quelques  tentatives  de  réduction  avant  que 
l’intestin,  malaxé,  pétri  par  des  manœuvres  'intempestives  ou 
trop  prolongées,  se  soit  altéré.  L’expérience  du  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  l’avait  conduit  à  cette  conclusion 
pratique.  M.  Forget  a  lui-même,  dans  le  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que,  rapporté  les  opinions  pour  et  contre  le  taxis  prolongé,  mais 
il  n’a  point  donné  de  conclusir  ^  ‘ 


pro^pre 


iclusions  ni  d’observations  qui  lui  soient 

I.  Mercier  est  d’avis  que  si  le  chirurgien  pouvait  toujours 
parvenir  à  faire  rentrer  l’intestin  avant  que  l’inflammation  s’y 
développât,  il  y  aurait  avantage  à  persévérer  longtemps  dans  les 
efforts  de  réduction.  Mais  ,  cohime  on  échoue  dans  bien  des  cas, 
il  est  préférable  d’opérer  promptement. 

M.  Delcroix  rappelle  les  avantages  du  taxis  prolongé,  qui  de¬ 
mande  une  certaine  habitude.  Par  une  compression  méthodique, 
on  refoule  d’abord  les  gaz,  puis  les  liquides,  et  enfin  les  matières 
solides  que  l’intestin  renferme.  On  parvient  même  à  désemplir 
ainsi  ses  vaisseaux,  et,  quand  il  est  réduit,  il  est  moins  exposé 
peut-être  aux  inflammations  que  l’on  redoute  que  s’il  n’avait 
point  subi  cette  lente  et  progressive  compression.  D’ailleurs,  l’é¬ 
paisseur  des  parois  abdotainales  le  protège  et  s’oppose  à  ce  qu’on 
le  meurtrisse.  Ce  qui  manque  en  général  au  chirurgien,  c’est  la 
patience,  c’est  la  résolution  bien  arrêtée  de  ne  pas  se  décourager. 
Pendant  trois  ans,  M.  Delcroix  a  VU  réduire  ou  a  réduit  lui- 
même  plus  de  soixante  hernies  au  moyen  des  manœuvres  persé¬ 
vérantes  et  continues,  qui  n’ont  point  donné  lieu  à  des  accidents 
inflammatoires.  .  ^ 

M.  F.  Legros,  ancien  interne  de  l’Rôtel-Dieu,  se  rappelle  par¬ 
faitement  la  pratique  de  Dupuytren.  Il  faisait  d’abord  exercer  le 
taxis  par  l’élève  interne  dans  le  bain  ;  si  cette  tentative  n’ame¬ 
nait  pas  la  réduction,  il  l’essayait  lui-même,  puis  opérait  immé¬ 
diatement  après  quelques  manœuvres. 

M.  Forget  pense  qu’on  ne  pourra  pas  établir  de  règle  de  con¬ 
duite  basée  sur  la  slatistiquèi  tant  que  l’on  n’aura  pas  bien  pré¬ 
cisé  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de  hernies  et 
surtout  la  nature  de  l’étranglement  ;  car  les  unes  sont  réducti¬ 
bles  par  le  taxis  prolongé,  les  autres  au  contraire  sont  irrédub- 
tibles. 

—  Cette  discussion  étant  épuisée,  M.  Labarraque  expose  deux 
nouveaux  faits  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  L’un  est  rela¬ 
tif  à  une  femme  gravement  atteinte,  qu’il  soigne  depuis  trois 
semaines  en  qualité  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance.  Pour 
elle  l’afi'ection  a  débuté  huit  jours  après  la  mort  de  son  frère  , 
dont  elle  a  été  l’unique  garde-mâlade,  et  qui  a  succombé  à  une 
fièvre  typhoïde.  L’autre  fait  s’est  passé  récemment  dans  la  pro¬ 
pre  famille  de  notre  confrère.  Un  de  ses  parents  habitant  Châ- 
lons-sur-Saône  avait  falli  perdre  l’an  passé  un  fils  de  quatorze 
ans,  alors  élève  au  collège  Louis-le-Grand,  et  affecté  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  proie  aux  inquiétudes  les  plus  vives,  pendant  plus 
de  deux  mois,  tant  que  dura  le  danger,  il  avait  conservé  une  vé¬ 
ritable  terreur  de  cette  maladie.  Il  y  a  six  semaines  environ,  son 
domestique,  atteint  à  son  tour,  fut  traité  dans  sa  maison,  et  n’en 
sortit  qu’au  moment  de  sa  convalescence.  M.  ***ignora  la  nature 
du  mal,  qu’on  prit  soin  de  lui  cacher.  Huit jours'aprèsils’alita, af¬ 
fecté  lui-même  d’une  fièvre  typhoïde  avec  complication  de  phé¬ 
nomènes  ataxiques ,  et  succomba  au  vingt-quatrième  jour  de  sa 
maladie. 

M.  Labarraque  cite  ces  deux  faits  sans  commentaires  à  titre 
de  renseignement,  et  comme  pouvant  servir  un  jour  à  l’élucida¬ 
tion  d’un  point  controversé,  savoir,  le  mode  de  propagation  de  la 
fièvre  typho'ide.  . 

—  M.  Géry  entretient  la  Société  d’un  cas  de  suicide  par  arme 
à  feu,  présentant  une  particularité  intéressante.  Un  individu  af¬ 
fecté  d’une  pleuro-pneumonie  s’est  tiré  dans  la  bouche  un  coup 
de  pistolet.  Notre  confrère,  appelé  très  peu  d’instants  après  l’é¬ 
vénement,  n’a  pu  constater  aucune  trace  de  brûlure  autour  des 
lèvres  ,  aucune  lésion  externe.  Ce  n’est  qu’en  abaissant  la  mâ¬ 
choire  inférieure  qu’il  a  pu  reconnaître  les  désordres  produits  par 
l’explosion.  La  langue  était  tuméfiée,  noire  et  brûlée.  La  mort  du 
malade  a  eu  lieu  au  bout  de  vingt  minutes.  En  général  les  lé¬ 
sions,  les  désordres  produits  par  des  décharges  à  bout  portant , 
surtout  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci ,  sont  très  graves  et 
frappent  les  yeux  de  prime  abord.  L’absence  de  toute  trace  ex¬ 
térieure  rend  cette  observation  curieuse  et  bonne  à  noter. 

le  secrétaire  général,  Hent»  Blatin  ,  o.-m.-p. 
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3S  opérations  pratiquées  sous  l’influence  des  inspirations 


M.  le  docteur  Leblanc,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Fon¬ 
tainebleau,  a,  dans  un  cas  d'hydarthrose  ancienne  du  genou, 
fait  jusqu’à  dix  applications  sans  douleur  du  fer  rouge,  le  repor¬ 
tant  deux  ou  trois  fois  sur  le  même  endroit,  comme  chez  le  che¬ 
val.  Le  malade  qui,  dans  une  première  éthérisation,  avait  con¬ 
servé  de  la  sensibilité,  l’avait  perdue  tout  à  fait,  ayant  été  sou¬ 
mis  de  nouveau  aux  inspirations  ;  il  disait  que  ces  raies  de  feu 
lui  faisaient  l’effet  de  lignes  qu’on  aurait  tracées  avec  un  crayon 
sur  son  genou.  Se  penchant  en  avant,  toujours  en  continuant  l’ins¬ 
piration  de  l’éther,  il  regardait  avec  indifférence  le  fer  rouge  se 
promener  sur  sa  peau.  La  sensibilité  est  revenue  cinq  minutes 
après,  et  il  a  crié  quand  on  lui  a  de  nouveau  appliqué  le  fer 
rouge. 

— M.  Leblanc  mus  prie  de  dire  que  si  madame  L...,  dont  nous 
avons  parlé  le  4  février,  n’a  pas  été  frappée  d’insensibilité,  c’est 
qu’elle  s’est  refusée  brutalement  à  l'inhalation,  qui,  par  consé¬ 
quent,  n’a  pu  agir  sur  elle.  Sa  frayeur  pour  l’opération  était 
telle,  que  M.  Leblanc  fut  obligé  de  l'opérer  debout,  et  se  débattant 
comme  une  forcenée.  Elle  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie  de 
l’amputation  du  sein. 

—  M.  le  docteur  J.-Y.  Simpson,  professeur  d’accouchement  à 
l’Université  d’Edimbourg,  nous  adresse  la  relation  de  plusieurs 
cas  d’accouchements  dans  lesquels  il  a  soumis  les  femmes  aux 
inspirations  d’éther. 

Dans  le  premier  cas  (19  janvier),  il  s’agissait  d’un  vice  de  con¬ 
formation  du  bassin.  La  femme,  dans  un  premier  accouchement, 
n’avait  pu  être  délivrée  au  bout  de  trois  jours  que  par  la  crânio- 
tomie.  Après  plusieurs  heures  de  douleurs,  la  tête  ne  descendait 
pas  dans  le  bassin,  et  le  col  utérin  n’éprouvait  aucune  dilatation. 
Les  inspirations  éthérées  agirent  promptement  ;  on  les  continua 
vingt  minutes,  au  bout  duquel  temps  on  opéra  la  version.  Un  ge¬ 
nou  fut  saisi  aisément,  et  le  tronc  et  les  extrémités  furent  promp¬ 
tement  extraits;  mais  la  sortie  de  la  tête  offrit  d’extrêmes  diffi¬ 
cultés,  et  n’eut  lieu  qu’après  qu’elle  eut  éprouvé  une  grande  dé¬ 
formation.  L’enfant  pesait  huit  livres.  La  malade  n’a  pas  eu 
conscience  d’avoir  souffert. 

—  Dans  deux  autres  cas  ,  M.  Simpson  a  appliqué  le  forceps 
sans  que  les  femmes  préalablement  soumises  aux  inspirations 
éthérées  aient  témoigné  d’avoir  éprouvé  de  la  douleur,  et  sans 
que  les  contractions  utérines  aient  eu  la  moindre  interruption 
sous  l’influence  de  l’éther.  M.  Simpson  a  employé  aussi  les  ins¬ 
pirations  éthérées  dans  des  cas  d’accouchement  ordinaire ,  et  en 
a  obtenu  la  terminaison  sans  douleur  ;  les  femmes  ont  été  sou¬ 
mises  à  l’éther  au  moment  où  le  col  utérin  était  complètement 
dilaté,  et  le  passage  de  l’enfant  dans  l’un  et  l’autre  cas  n’a  duré 
pas  plus  de  douze  ou  quinze  minutes. 

—  M.  le  professeur  Serre ,  de  Montpellier  ,  après  quelques 
essais  d’inspirations  éthérées  sur  des  élèves  en  médecine,  où  il  a 
observé  un  ralentissement  du  pouls,  a  pratiqué  plusieurs  opéra¬ 
tions  dont  il  rend  compte  dans  la  Gazette  médicale  : 

1°  Sur  un  soldat,  l’incision  couche  par  couche  d’un  abcès  pro¬ 
fond  à  la  région  axillaire  ;  le  malade  ne  s’aperçut  pas  même  de 
ce  qu’on  lui  faisait. 

2°  Sur  une  femme  de  vingt-cinq  ans  ,  portant  un  lipome  à  la 
région  inguinale.  La  peau  fut  incisée,  et  le  lipome  mis  à  nu  et 
isolé  des  tissus  auxquels  il  adhérait  fortement,  sans  qu’elle  pous¬ 
sât  la  moindre  plainte  ;  trois  points  de  suture  furent  posés  sans 
douleur. 


j  3®  Sur  un  jeune  brigadier  des  douanes  qui  avait  déjà  été  sou- 

Imis  à  la  lithotritie,  M.  Serre  introduisit  l’instrument ,  l’ouvrit  et 
le  ferma  ,  chercha  à  saisir  la  pierre,  fit  jouer  le  pignon,  etc., 
sans  que  le  malade  eût  conscience  des  manœuvres  auxquelles 
on  le  soumettait. 

4“  Enfin,  sur  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  M.  Serre  a 
enlevé  au  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur  du  volume  d’une 
très  grosse  orange,  que  tout  annonçait  devoir  être  un  sarcocèle. 

D’abord  réfractaire  à  l’action  de  l’éther ,  après  quinze  minutes 
il  la  subit  ;  le  testicule  fut  mis  à  nu  et  séparé  en  entier  de  ses 
enveloppes,  sans  que  le  tpalade  fît  le  moindre  mouvement  ;  on 
isola  le  cordon  ,  on  en  BUIa  section  ,  on  lia  les  vaisseaux  et  pra¬ 
tiqua  dix  points  de  suture  ,  tout  cela  à  l’insu  du  malade  et  sans 
qu’on  eût  à  le  contenir. 

Lorsqu’on  réunit  la  plaie  ,  pas  une  seule  artère  ne  donnait  du 
sang  ;  un  quart  d’heure  après  sept  vaisseaux  artériels  durent  être 
liés.  L’action  des  vapeurs  éthérées  serait-elle  la  cause  du  spas¬ 
me  ?  11  faudrait,  en  ce  cas,  ne  procéder  à  la  réunion  que  lorsque 
les  malades  auraient  repris  l’usage  de  leurs  sens.  Le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  qui  ordinairement  se  rétracte  si  forte¬ 
ment  quand  on  le  coupe  ,  est  resté  flasque  et  pendant,  au  point 
qu’il  a  fallu  le  repousser  au  milieu  du  scrotum  au  moment  où  on 
a  serré  les  points  de  suture. 

Contrairement  à  ce  qu’il  a  observé  sur  les  élèves  ,  M.  Serre  a 
reconnu  dans  ce  cas  une  accélération  du  pouls  qui  a  donné  à 
l’artère  radiale  jusqu’à  Iffô  et  107  pulsations  par  minute. 

—  A  l’hôpital  général  de  Senlis  (Oise),  est  le  nommé  Jean- 
Bapliste-Arsène  Dargent ,  de  Villevert ,  âgé  de  cinquante  ans  , 
depuis  longtemps,  cet  homme  abusant  des  boissons  alcooliques. 
Lundi  dernier,  1®''  mars,  on  lui  a  amputé  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  dans  son  articulation  métacarpo-phalangienne. 
Cette  opération  ne  lui  a  causé  aucune  douleur  ,  grâce  à  l’éther 
employé  pour  la  première  fois  avec  l’appareil  Charrière.  Elle  a 
été  faite  par  le  docteur  Voillemier,  en  présence  de  ses  confrères 
Jules  Leclercq  et  Bellenger,  et  de  dix  habitants  de  la  ville. 

—  En  récapitulant  nos  faits  d’éthérisation  ,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot  dans  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  ,  nous 
avons  ; 

1“  L’extirpation  d’une  tumeur  du  cou  ; 

2"  Une  amputation  de  jambe  ; 

3®  L’excision  des  callosités  d’une  fistule  à  l’anus  ; 

4“  Une  résection  du  tibia  pour  l’extraction  d’un  séquestre  ; 

5“  L’excision  partielle  des  replis  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
dans  un  cas  de  chute  du  rectum  ; 

6“  Une  blépharoplastie  ; 

7“  L’extraction  d’un  fragment  osseux  chez  une  dame  d’une 
grande  irritabilité  ; 

8“  L’application  d’un  séton  à  un  enfant  réfractaire  et  indocile. 
Sur  six  opérations,  faites  avec  un  appareil  plus  parfait,  cinq 
ont  été  suivies  d’un  succès  complet,  et  si  l’une  d’elles  n’a  pas  pro¬ 
duit  une  immobilité  désirable ,  nous  devons  néanmoins  constater 
que  pendant  les  moments  d’agitation  et  d’ivresse  offerts  par  le 
malade  l’insensibilité  a  tqujours  été  manifeste ,  et  que  l’action 
des  instruments  n’a  même  déterminé  aucun  mouvement  réflexe 
ou  automatique.  La  constance  et  la  rapidité  des  effets  produits, 
l’innocuité  parfaite  du  procédé,  l’insensibilité  absolue,  le  prompt 
retour  de  l’intelligence,  l’absence  non-seulement  des  complica¬ 
tions,  mais  même  des  légers  accidents  qui  accompagnent  ordi¬ 
nairement  les  opérations,  rendent  ces  observations  fort  remar¬ 
quables. 


Correspondance. 


Monsieur  et  très-honorable  confrère , 

J’ai  une  légère  observation  à  faire  sur  l’intéressant  rapport  a 
M.  Dubois,  publié  dans  votre  journal  du  4  mars.  ^ 

M.  Dubois  a  dit  que  chez  un  malade  traité  d’un  rétrécissement 

de  l’œsophage,  j’ai  pu  pendant  trois  jours  passer  librement  de 

éponges  sans  rencontrer  dans  ce  canal  aucun  obstacle.  ^ 


C  est  une  erreur  que  je  tiens  à  relever,  parce  qu’elle  ferait 
douter  de  l’existence  du  rétrécissement.  Les  deux  premiers  ca 
thétérismes,  à  quelques  heures  de  distance  et  avec  le  même  in' 
strument ,  ne  m’indiquèrent  en  effet  aueun  obstacle  au  passai 
des  aliments,  mais  dans  la  même  journée,  à  la  troisième  éprèuva 
la  baleine  garnie  dont  je  me  servais  fut  arrêtée  et,  après  avoiJ 
franchi  l’obstacle ,  je  le  sentis  également  au  retour.  L’ancienneM 
de  la  dysphagie ,  sa  récidive  quinze  jours  après  la  première  eué 
rison,  la  nécessité  de  pratiquer  la  cautérisation  qui  détermina  b' 
cure  définitive,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’ob, 
stade.  Je  pense  qu’il  était  formé  par  une  bride  ou  valvule  que  leî 
éponges  plissaient  au  passage,  mais  ne  détruisaient  pas.  * 

Quant  au  fait  de  la  facilité  des  deux  premiers  cathétérismes 
j’ai  dû  les  noter  pour  prémunir  les  praticiens  contre  une  errenj 
de  diagnostic  que  cette  facilité  même  peut  autoriser. 

L’explication ,  je  crois  l’avoir  trouvée  :  l’obstacle  correspon- 
dant  au  premier  anneau  trachéal ,  presqu’à  l’origine  de  l’œso^ 
phage,  il' est  probable  quel  les  deux  premiers  cathétérismes  ont 
déterminé  plus:  que  les  suivants  un  violent  effort  de  vomissement' 
pendant  lequel  le  détroit  œsophagien  aura  été  poussé  au  delà  de 
l’éponge,  qui  dès  lors  a  pu  circuler  librement. 

Au  surplus.  Monsieur,  à  l’occasion  du  mémoire  sur  la  gastros. 
tomie  par  le  docteur  Sédillot,  je  dois  publier  très  prochainement 
un  troisième  mémoire  sur  le  traitement  de  la  dysphagie  par  b 
cathétérisme  et  la  cautérisation. 

Ce  travail ,  en  rappelant  les  dates  de  mes  premières  observa¬ 
tions,  et  en  rectifiant,  en  raison  de  nouveaux  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés,  quelques-unes  de  mes  premières  assertions ,  pourra  je 
l’espère,  contribuer  à  généraliser  une  méthode  de  traitement  qui 
certes  est  loin  d’être  connue,  et  loin  d’être  employée  dans  tous  les 
cas  où  elle  est  applicable.  J’en  pourrais  citer  des  preuves,  mais 
à  quoi  bon  ? 

Je  termine,  en  remerciant  M.  Dubois  de  la  manière  honorable 
avec  laquelle  il  a  bien  voulu  metra  iter  dans  son  rapport. 

Agréez,  etc.  Gendho.v. 

Château-du-Loir,  b  mars  1847. 


NOUVELLES. 

—  Le  troisième  bureau  de  la  Chambre  des  députés  a  nommé 
membre  de  la  commission  pour  la  création  d’un  hôpital  thermal 
à  Vichy ,  M.  le  marquis  de  Lavallette  ,  en  remplacement  de  M. 
Genty  de  Bussy,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Blanchet  reprendra  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux  et  des  oreilles  le  lundi  1 5  mars  à  midi ,  à  sa  clini¬ 
que,  rue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole  de  médecine. 

La  visite  des  malades  commencera  à  onze  heures. 


Mardi,  mercredi  et  jeudi,  9,  10  et  1 1  mars  ,  des  vaccinations 
auront  lieu  au  secrétariat  de  la  Société  nationale  de  vaccine  avec 
le  vaccin  pris  immédiatement  sur  des  génisses  au  moment  môme 
de  l’inoculation.  Les  personnes  qui  voudraient  profiter  de  cette 
occasion  peuvent  se  présenter  rue  Saint-André-des-Arts,  33. 


IHAlÜniVI  M  SAIVTF  R™  MARbeuf,  s,  phEs  les  champs-élysées.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prim 
riiaïuvii  vu  uniiiii  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  ftAznTE  des  Hôpitaux.  —  Cet  Ktahlissement,  plus  pliilan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  Joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  maades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ih 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .lanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citeron 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON,  BLAIVOiN.  CHAMBELLAN  (d 
Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  del.'INGLAro,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jü-mont,  foville.  guer 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  BILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  Ll 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD 
SEGALAS,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etc. 


Pastilles  ferrügineuses  naturelles 

HATE  DE  FER.  nouveau  principe  miuéralisateur  que  MM  chevallier  et  o.  HENRY  ont  découvert  eu  grande  quantité  dan 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  ra|iport  présenté  par  ce  dernier  CHIvtlSTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  août  184o 
Ces  pastilles  naturelles,  d’une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriétés  si  précieuses  des  eaux  d 
Forges,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  da-  .• 
tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  l’eau  minérale 
sera  adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  hallard,  pharmacien, 
d’Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  on  par  l’entremise  des  droguistes. 


,  ...  .  LAROZE,  pharmacien,  me  Neuve- 

aes-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lts  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amèrtt 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hillande  mondé)  sont  aujourd’hui 
cou.stdtf8  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  actiou  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
rtfectious  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfia 
tans  tons  b  s  cas  où  le  COLumbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
itaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
irganes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensoir  Jléo  ■  Hygiénique. 

lie  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  lue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 

l.’llliP1*finil.T:innin  Pf^sentée  à  l’Académiepar  M.  SAFFROY,  pharmacien,  9 

ÜUIJUDUUU  laUllilly  faubourg  Saint- Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
rilficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  lleurs  blanches,  perte.s,  inflammations,  etc. 


Tésicatoires,  taffetas  Leperdriel,  ; 


SERRE-BRAS  à  plaque  ou  sans  plaque,  COMPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  panse- 
>  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  légnlier,  sans  causer  d. 
douleurs.  Pharmacie  IiEPErdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  E'ACADEAIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d  expériences  faites  daus  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  e1 
Bailly,  médecins  de  la  Chanté.  ^  ^  * 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemenl 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 
cieu,  rue  Bourbon-Villeneuve,  f9,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Appareil  éleciro-mééial  ÿ 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  fout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique;  t»r,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  h 
nombre  à  vol  mté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  dei 
sciences;  at  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  di 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 


recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  corn- 
let.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
laupliine,  22-24. 


LIT  chi  docteur  NICOLE, 

UTILE  m  M.ULADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  lea  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mots. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espece.  —  BéqnlllCM. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AççttTàL  çouT  ïimtVVït  \w  jamû»  tosstt»,  xj  tomçm  \tu»  ctTctaut. 

BUE  THÉVEKOT,  lo  et  ll,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisQ 
HÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  lés  tetines  sont  mises  dans  de» 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d'un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
Biberons  à  3  fr.  50  e.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  dr  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
BECRANGB  à  3  fr. 


jeudi  11  MARS  1847. 


(20-  ANNÉE.) 


N».  29.  TOME  IX.  —  2‘  SERIE. 


I^a'AEianeeUe  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  '  9  fr.;  6  mois,  18  fr,,  un  an,  36  fr, 

«..s—,  CIVILS  ET  MILITAIRES.  '  Eg.',. “■ 

Bureaux,  rue  Dauphine,  .  ..  V.  , 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petif-St-Jean,  38.  ,  ,  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédeciiv  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
’  SIÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  10  MARS  1847. 

Le  public  médical  et  l’Académie  elle-même  commencent  à  se 
blaser  un  peu  sur  les  inspirations  éihérées;  aussi  n’avons-nous 
point  été  surpris  de  voir,  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences,  beaucoup  moins  nombreux  l’auditoire  médical  qui,  de¬ 
puis  six  semaines,  venait  ouïr  chaque  lundi  les  merveilles  du 
nouvel  agent  thérapeutique.  Ce  refroidissement  a,  du  reste,  été 
partagé  par  les  membres  eux-mêmes  de  la  savante  Compagnie, 
qui  n’ont  pas  paru  prêter  aux  communications  de  ce  jour  l’atten- 
bon  dont  ils  avaient  fait  preuve  précédemment.  Et  cependant,  la 
séance  dont  nous  parlons  n’a  pas  été  une  des  moins  intéressan¬ 
tes,  principalement  par  le  funeste  événement  dont  M.  Roux  a 
entrenu  l'Académie. 

C’est  M.  Flourens  qui  le  premier  est  rentré  dans  la  question 
en  donnant  lecture  d’une  note  destinée  à  compléter  les  recher¬ 
ches  auxquelles  il  s’était  livré  pour  déterminer  l’action  de  l’é¬ 
ther  sur  les  centres  nerveux,  et  sa  communication  a  été  écoutée 
avec  un  vif  intérêt. 

L’attention  a  été  excitée  ensuite  par  M.  Roux,  qui  a  fait  con¬ 
naître  à  l’assemblée  un  fait  nouveau,  tout  récent,  de  mort  par 
asphyxie  déterminée  par  l’éther,  chez  un  malheureux  malade  en 
proie  à  une  affection  tétanique.  Le  blessé  qui  a  fait  le  sujet  de 
cette  observation  était  dans  un  état  tellement  avancé,  qu’il  ne 
restait,  il  est  vrai,  aucune  chance  de  le  sauver.  Mais  néanmoins, 
le  devoir  du  médecin  est  de  prolonger  autant  que  possible  la  vie 
de  ses  malades,  et  M.  Roux  a  alTirmé  do  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  qu’incontestablement  l’inhalation  éthérée  avait  de  beaucoup 
avancé  la  mort  de  l’individu.  Non  pas  que  nous  prétendions  blâ- 
^mer  aucunement  l’essai  tenté  par  M.  Roux.  Le  tétanos  est  une 
des  plus  terribles  complications  des  affections  chirurgicales,  et 
l’expérimentation  du  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  était  basée  sur  la 
plus  sévère  logique.  L’éther,  disait-il,  relâche  et  assouplit  le  sys¬ 
tème  musculaire  ;  le  symptôme  prédominant,  dans  le  tétanos, 
c’est  la  contracture  convulsive  du  système  musculaire.  Détruire 
ou  diminuer  cette  contracture  en  forçant  les  muscles  à  reprendre 
leur  souplesse  normale,  c’est  augmenter  les  chances  de  guérison. 
Malheureusement  l’événement  n’a  pas  justifié  la  théorie.  Et  peut- 
être,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  M.  Roux  eùt-il  plus  long¬ 
temps  hésité  à  employer  l’éther  chez  un  tétanique,  s’il  eût  connu 
te  résultat  des  expériences  faites  à  l’hospice  de  Bicêire  sur  des 
épileptiques  par  M.  le  docteur  J.  Moreau,  et  indiquées  dans  la 
Revue  clinique  hebdomadaire  du  27  juin  dernier,  a  Un  épilepti¬ 
que  soumis  aux  inspirations  de  la  vapeur  d’éther,  avait  chaque 
fois  été  pris  d’accès  convulsifs  presque  tétaniques  très  violents  et 
véritablement  effrayants.  Au  point  de  vue  de  la  médecine,  ajou¬ 
tions-nous,  ces  expérimentations  ne  sont  donc  rien  moins  qu’en¬ 
courageantes.  » 

Si  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Jobert  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  il  restait  encore  quelque  doute,  il  n’en  est  point  ainsi  du 
fait  de  M.  Roux.  Tout  en  déplorant  ce  funeste  événement ,  dont 
nous  le  répétons  ,  nous  ne  prétendons  point  nous  servir  pour 
adresser  à  M.  Roux  un  reproche  qui  ne  serait  nullement  mérité , 
qu’on  nous  permette  de  dire  que  sa  communication  portera  fruit, 
et  que  la  question  a  fait  depuis  hier  un  grand  pas. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  le  dépouillement  de  la 
correspondance ,  qui  no  comprenait  que  des  faits  analogues  à 


ceux  déjà  connus,  et  par  des  réclamations  de  priorité  surgissant 
de  tous  côtés  de  la  part  d’inventeurs  après  coup  qui  n’eussent  ja¬ 
mais  songé  à  utiliser  leurs  prétendus  découvertes ,  si  les  faits  de 
M.  Jobert  n’eussent  point  attiré  sur  l’éther  l’attention  du  monde 
savant.  Z. 


La  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  thérapeutique, 
a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance  dernière  de  l’Académie 
de  médecine.  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  le  choix  qui  a  été  fait 
en  cette  circonstance  ;  nous  concevons  parfaitement  qn’entre  plu¬ 
sieurs  candidats  de  mérite,  les  sympathies  personnelles  doivent 
jouer  un  grand  rôle.  Assurément  les  prévisions,  les  vœux  même 
du  public  ont  été  déçus;  mais  l’Académie  n’est  obligée  ni  déju¬ 
ger  comme  le  public,  ni  d’accomplir  les  prophéties  des  feuilleto¬ 
nistes.  Peut-être  a-t-elle  tort  de  ne  pas  en  tenir  un  plus  grand 
compte;  peut-être  vaudrait-il  mieux  de  ne  pas  engager  son  suf¬ 
frage  huit  ou  dix  ans  d’avance,  comme  nous  pourrions  en  citer 
plus  d’un  exemple;  mais  toujours  est-il  que  ce  que  la  loi  ne  dé¬ 
fend  pas,  elle  le  permet  ou  du  moins  le  tolère,  et  tout  ce  qui  est 
légal  est  à  tort  ou  à  raison  considéré  comme  juste.  , 

Une  nomination  émeut  toujours  l’Académie  plus  qu’un  débat 
scientifique  ;  aussi,  cette  nomination  terminée,  l’êlher ,  qui  a  de 
nouveau  paru  sur  l’horizon,  a-t-il  été  impuissant  pour  arrêter  la 
désertion  qui  s’est  opérée  de  toutes  parts.  Disons  aussi ,  pour  la 
seconde  fois  ,  qu’en  vérité  son  temps  commence  à  passer-  Il  est 
évident  que  la  communication  de  quelques  faits  particuliers  ne 
peut  plus  aujourd’hui  offrir  d’intérêt  pour  personne  ;  ce  n’est  que 
la  généralisation  logique,  sévère  de  ces  faits,  qui  pourra  inté¬ 
resser  le  monde  scientifique  ,  et  il  serait  à  désirer  que  les  obser¬ 
vateurs  eussent  la  modestie  et  le  bon  sens  d’apporter  le  tribut  de 
leur  travail  à  la  Commission,  et  d’attendre  le  rapport  de  celle-ci 
pour  exposer  leurs  théories  sur  les  différentes  questions  que  ce 
rapport  soulèvera. 

SI.  Bouvier  a  dû  sentir  hier  la  justesse  des  observations  que 
nous  reproduisons  pour  la  seconde  fois.  Malgré  l’intérêt  que 
l’Académie  attache  ordinairement  à  ses  communications  ,  il  s’est 
débattu  presque  dans  le  vide.  Le  fait  qu’il  a  communiqué  offrait 
néanmoins  une  haute  importance ,  puisqu’il  ne  tendait  à  rien 
moins  qu’à  prouver  ,  contrairement  à  l’opinion  que  M.  Dubois 
(Paul)  avait  dû  se  faire  d’après  les  faits  observés  par  lui ,  que 
l’éthérisation  empêchait,  dans  certains  cas,  les  contractions  uté¬ 
rines  ;  nous  disons  contrairement  à  M.  Dubois,  quoique  ce  ne  soit 
pas  là  le  sentiment  de  M.  Bouvier.  Ce  savant  académicien  a  pu 
penser  que  si  les  contractions  avaient  continué  dans  les  cas  ob¬ 
servés  par  M.  Dubois,  et  si  elles  avaient  été  suspendues  dans  le 
sien,  cela  tenait  à  ce  que  le  travail,  dans  ce  dernier  cas  ,  ne  da¬ 
tait  que  de  quelques  heures  ,  tandis  qu’il  était  très  avancé  dans 
ceux  observés  par  M.  Dubois.  Il  considère  donc  les  faits  du  sa¬ 
vant  professeur  et  le  sien,  non  comme  contraires  ,  mais  comme 
se  complétant  mutuellement.  C’est  là  une  manière  de  voir  que 
nous  ne  saurions  partager  ;  si  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
la  logique  doit  attendre  les  faits  avant  de  se  prononcer,  il  en  est 
d’autres  où  elle  peut  les  devancer.  Or ,  il  serait  par  trop  anormal 
que  les  contractions  utérines  qui,  pendant  toute  la  durée  du  tra¬ 
vail,  ne  cessent  d’être  sous  l’influence  des  mêmes  forces  ,  fussent 
à  un  instant  donné  suspendues  ,  puis  à  un  autre  instant  donné 


conservées  par  le  même  agent ,  pour  que  nous  n’hésitions  pas  à 
prédire  qu’une  théorie  basée  sur  ce  principe  est  contraire  à  la 
vérité.  Que  l’éther  empêche  les  contractions  utérines  chez  cer¬ 
taines  femmes ,  qu’elle  ne  les  empêche  pas  chez  d’autres ,  la 
chose  nous  paraît  possible  ;  mais  qu’il  agisse  en  sens  contraire, 
chez  la  même  femme,  à  quelques  heures  de  distance,  c’est  ce  que 
nous  ne.croyons  pas  possible,  et 

Notre  oracle  est  plus  sûr  que  celui  de  Calchas. 

Nous  l’estimons  même  plus  certain  que  celui  des  prophètes  aca¬ 
démiques. 

M.  Roux  a  d’ailleurs  donné  du  fait  de  M.  Bouvier  une  explica¬ 
tion  qui  pour  n’être  pas  très  certaine  n’en  est  pas  moins’  très 
propre  à  faire  suspendre  tout  jugement  prématuré  sur  ce  fait. 
Quand  les  contractions  continuent  aussi  énergiques  malgré  l’élhé- 
risation,  on  est  bien  certain,  a-t  il  dit,  que  l’éthérisaîiou  no  les 
empêche  pas;  mais  quand  elles  se  suspendent,  on  n’est  pas  aussi 
certain  qu’elles  se  suspendent  par  le  fait  de  l’éthérisation,  at¬ 
tendu  que  de  leur  nature  les  contractions  ulérines  étant  inter¬ 
mittentes  rien  n’est  plus  possible  que  la  coïncidence  d’une  inter-, 
mission  avec  la  période  d’éthérisation,  surtout  quand  cette  inter- 
mission  ne  dure  que  dix  minutes.  Dans  i’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  l’explication  de  M.  Roux  est  parfaitement  satisfaisante  ; 
l’avenir  nous  apprendra  si  elle  est  réelle;  mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  il  est  à  désirer  que  cet  avenir  ne  soit  pas  plus  prochain 
que  le  rapport  de  la  Commission.  Aussi  bien  M.  Piorry  com¬ 
mence  à  souffrir  de  l’ajournement  indéfini  de  la  grave  question 
qu’il  a  soulevée,  et  le  public  commence  aussi  à  partager  son  im¬ 
patience. 


HOPITAL  DE  LA  CIIAllITÉ.  —  M.  Gerdy. 

Fracture  de  côte  par  action  musculaire.  Abcès  consécutif  du 
mécüastm.  Etude  sur  le  mécanisme  de  la  poitrine.  Cas  très 
remarquable. 

L’observation  que  nous  publions  est  remarquable  sous  le 
point  de  vue  du  mécanisme  de  la  fracture  de  côte,  fracture 
qui  s’est  produite  sous  l’influence  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  chez  un  bomrae  dont  le  système  osseux  n’avait  subi 
aucune  altération.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rap¬ 
port  pathologique  que  ce  fait  offre  de  l’intérêt ,  il  jette  en¬ 
core  un  grand  jour  sur  le  mécanisme  de  la  poitrine  :  ces 
deux  fragments  de  côte  qui  s’éloignent  l’un  de  l’autre  dans 
l’inspiration,  se  rapprochent  dans  l’expiration;  la  différence 
de  niveau  de  Tabcès  du  médiastin  dans  les  deux  temps  de 
la  respiration,  etc.,  donnent  à  ce  fait  une  grande  valeur 
physiologique. 

Le  16  janvie,  1847,  est  entré  au  n*  24  de  la  salle  Saint- 
Jean,  le  nommé  Choumère  (Jean),  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  ouvrier  dans  les  carrières,  né  à  Luxembourg,  non  ma¬ 
rié.  Cet  homme  est  d’une  constitution  moyenne;  il  a  enduré 
presque  toute  sa  vie  les  privations  qu’impose  la  misère,  et 
son  embonpoint  a  beaucoup  diminué  depuis  trois  semaines. 


DS  LA  réforme  pénitentiaire  considérée  sous  LE  RAPPORT 

SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

La  réforme  pénitentiaire  que  l’on  se  propose  d’introduire  dans 
nos  prisons  a  été  l’objet  d’études  sérieuses  de  la  part  de  tous  les 
hommes  éminents  qui  s’intéressent  au  progrès  des  institutions 
sociales. 

En  1844,  elle  fut  l’objet  d’une  discussion  solennelle  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés  ;  et  depuis  cette  époque,  l’administration ,  con¬ 
vaincue  que  la  question  n’était  pas  suffisamment  éclairée ,  a  de¬ 
mandé  de  nouvelles  lumières  à  des  hommes  spéciaux  et  à  la 
magistrature  de  France  tout  entière.  Presque  tous  les  hommes 
qu’on  a  consultés  ont  été  d’accord  sur  la  nécessité  d’une  réfor¬ 
me  dans  le  régime  des  prisons  et  des  bagnes  ,  et  la  plupart 
d’entre  eux  ont  encore  pensé  que  la  meilleure  réforme  consistait 
dans  l’adoption  du  système  cellulaire  complet ,  c’est  à-dire  dans 
l’isolement  des  détenus  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit.  Le 
projet  de  loi  présenté,  il  y  a  trois  ans  ,  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  a  donc  été  modifié  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions 
accessoires  ;  mais  les  principes  essentiels  ont  été  conservés  ,  et 
c’est  d’après  ces  principes  qu’a  été  conçu  le  nouveau  projet,  pré¬ 
senté  à  la  Chambre  des  pairs  dans  la  séance  du  25  janvier 
dernier. 

On  s’imaginerait  difficilement  qu’avec  le  concours  de  tant 
d  hommes  éclairés,  l’administration  ne  soit  pas  arrivée  à  la  solu¬ 
tion  rigoureuse  et  complète  de  toutes  les  graves  questions  que 
soulève  la  nouvelle  réforme  ;  aussi  cette  opinion  est-elle  répan¬ 
due  au  point  que  la  presse  admet  presque  unanimement  la  né¬ 
cessité,  l’excellence  de  cette  réforme  ,  et  que  la  Chambre  des 
pairs  va  sans  doute  adopter,  après  de  légers  débats,  la  loi  qu’on 
lui  a  présentée. 

Et  cependant,  quel  que  soit  le  mérite  des  hommes  qui  ont  pré¬ 
paré  celte  loi,  mérite  auquel  personne  plus  que  moi  n’est  disposé 
a  rendre  hommage,  je  suis  forcé  de  déclarer  que  les  bases  sur 
lesquelles  on  veut  l’édifier,  manquent  de  solidité. 

•  is  question  comme  celle  que  je  vais  agiter,  aucun  autre 

intérêt  que  celui  de  la  vérité  ne  peut  être  en  cause;  personne  ne 
d’autre  but  que  celui  de  concilier  les  devoirs  impres¬ 
criptibles  de  l’humanité  avec  la  morale  publique  et  la  sécurité 


des  citoyens.  L’administration,  par  la  sage  lenteur  avec  laquelle 
elle  a  procédé,  par  les  lumières  de  toute  sorte  dont  elle  a  voulu 
s’environner,  par  les  concessions  qu’elle  n’a  pas  hésité  à  faire, 
quand  ces  concessions  lui  ont  paru  raisonnables;  l’administra¬ 
tion,  dis-je,  a  suffisamment  montré  l’esprit  de  haute  philanthro¬ 
pie  dont  elle  était  animée.  La  pureté  de  ses  intentions  ne  peut 
être  mise  en  doute.  Mais  si,  malgré  des  intentions  excellentes, 
elle  se  trompe  dans  ses  prévisions,  je  pense  qu’il  est  du  devoir 
de  chacun  de  chercher  à  lui  faire  connaître  la  vérité,  sans  que 
pour  cela  on  puisse  laisser  soupçonner  d’autre  intention  que 
eelle  de  concourir  au  bien  public. 

J’ignore  quelle  sera  l’influence  de  mes  paroles,  ou  plutôt  j’ai 
tout  lieu  de  craindre  que,  puisant  toute  leur  force  dans  la  seule 
raison,  elles  ne  prêtent  qu’un  bien  faible  secours  à  la  cause  que 
je  vais  défendre.  Mais  celte  considération  ne  saurait  me  déter¬ 
miner  à  garder  le  silence.  Si  l’on  ne  combattait  jamais  que  pour 
les  honneurs  du  triomphe,  on  se  priverait  souvent  de  combattre 
pour  la  vérité.  Quand  on  a  une  conviction,  et  que  celte  convic¬ 
tion  importe  aux  intérêts  de  la  société,  chercher  à  la  faire  péné¬ 
trer  dans  l’e-sprit  des  autres  est  un  besoin;  c’est  plus,  c’est  un 
devoir.  Que  l’on  réussisse  ou  que  l’on  échoue,  on  n’en  a  ni  plus, 
ni  moins  rempli  sa  mission,  et  l’on  peut  répéter  celte  admirable 
devise  : 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

Les  hommes  qui  ont  agité  la  question  de  la  réforme  péniten¬ 
tiaire,  malgré  leur  immense  talent  n’ont  pas  toujours  su  se  ga¬ 
rantir  d’un  certain  esprit  d’exagération.  Trop  souvent  aussi  ils 
ont  confondu  des  faits  positifs,  incontestables,  avec  des  faits  pro¬ 
blématiques,  et  ont  néanmoins  tiré  des  uns  et  des  autres  des  con¬ 
séquences  également  absolues.  Enfin,  ils  me  paraissent  presque 
toujours  avoir  délayé  la  vérité  dans  une  foule  de  détails  étran¬ 
gers,  du  milieu  desquels  il  est  souvent  fort  difficile  de  l’extraire. 

Dans  cet  açerçu,  que  je  rendrai  le  plus  court  possible,  j’essaierai 
d’éviter  les  écueils  que  je  viens  de  signaler;  je  m’efforcerai  de 
classer  à  part  les  faits  certains,  les  faits  probables  et  les  faits  dou¬ 
teux,  et  je  lâcherai  de  ne  tirer  des  uns  et  des  autres  que  des 
conséquences  qui  soient  en  rapport  avec  leur  degré  d’importance. 

Cela  posé,  voici  la  marche  que  je  me  propose  de  suivre  : 

4“  J’examinerai  les  faits  et  les  raisons  sur  lesquels  on  base  la 
nécessité  de  la  nouvelle  réforme;  •  . 

2"  Je  discuterai  la  réalité  des  avantages jqu’on  s’en  promet; 


3»  Je  signalerai  les  inconvénients  qu’elle  entraînerait  dans  le 
cas  où  elle  serait  adoptée. 

Première  partie.  —  Examen  des  motifs  sur  lesquels  on  base  la 
nécessité  de  la  réforme  pénitentiaire. 

Premier  motif.  —  Le  fait  capital,  celui  qui  domine  toute  la 
question,  celui  qui  ferait  une  nécessité  de  la  réforme  que  l’on 
propose,  celui  sous  lequel  cette  réforme  n’aurait  pas  trouvé  un 
seul  partisan,  ce  fait  c’est  l’augmentation  graduelle  des  crimes. 
Ce  fait  est  proclamé  à  la  tribune  et  dans  les  journaux  par  les 
partisans  du  nouveau  système;  il  est  reconnu  (t)  ou  du  moins 
non  contesté  par  les  adversaires  mêmes  du  système. 

Ne  semblerait-il  pas  en  présence  d’un  témoignage  aussi  uni¬ 
versel  que  la  société  va  devenir  la  proie  des  malfaiteurs,  que 
nous  touchons  à  une  dibsolution  prochaine  !  Mois  rassurons- 
nous  ;  ce  fait  si  capital ,  si  effrayant  est  heureusement  imagi-‘ 
naire.  Mon  assertion  va  sans  doute  exciter  une  bien  grande  sur¬ 
prise,  peut-être  aussi  une  non  moins  grande  incrédulité  ;  pour 
dissiper  l’une  et  vaincre  l’autre,  je  n’aurai  qu’à  faire  parler  l’au¬ 
torité  irrécusable  des  chiffres. 

Quand  on  parle  de  l’augmentation  des  crimes  ,  il  est  inutile 
sans  doute  de  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas  d’une  augmenta¬ 
tion  absolue  qu’il  se  peut  agir,  mais  bien  d’une  augmentation 
relative,  c’est-à-dire  du  rapport  de  cette  augmentation  avec 
l’augmentation  de  la  population.  Il  n’entre  assurément  dans  l’es¬ 
prit  de  personne  qu’une  population  de  dix  millions  d’habitants 
puisse  compter  absolument  autant  de  crimes  qu’une  population 
de  trente  millions;  on  doit  donc  envisager  autrement  la  ques¬ 
tion,  et,  je  le  répète,  c’est  ainsi  sans  aucun  doute  que  tout  le 
monde  l’a  envisagée. 

D’après  le  dernier  recensement,  publié  dans  le  Moniteur  du 
25  février  1847,  voici  quel  a  été  le  mouvement  de  la  population 
en  France  par  périodes  de  cinq  années  depuis  1821  :  ' 


(1)  Dans  un  des  articles  les  plus  remarquables  écrits  contre  le 
système  cellulaire,  M.  Léon  Faucher  dit  :  a  Les  crimes’  et  les 
»  délits  augmentent  chez  nous  dans  une  mesure  sans  dqute  qui 
B  n’approche  pas  des  progrès  que  le  mal  fait  ailleurs, .  mais  qui 
»  ne  laisse  pas  d’inquiéter  les  esprits  prévoyants.  »  (  Revue  des 
Deux-Mondes,  n®  du  l"  février  1844). 
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Il  dit,  en  effet,  que  pendant  presque  tout  ce  temps-là  il  a 
éprouvé  des  accidents  variés,  dont  il  ne  peut  bien  rendre 
compte.  Sans  être  assez  malade  pour  cesser  tout  à  fait  son 
travail ,  il  se  sentait  plus  faible  que  d’habitude,  travaillait 
moins,  avait  de  l’inappétence,  la  bouche  mauvaise,  un  dé¬ 
voiement  modéré  par  moments  et  une  céphalalgie  presque 
continuelle.  Il  a  même  été  obligé  de  garder  le  lit  deux  jours, 
se  sentant  ineapable  de  travailler.  Enfin,  il  n’a  fait  ni  excès 
qui  pût  aggraver  cet  état  morbide,  dont  sop  peu  d’intelli¬ 
gence  ne  lui  permet  pas  de  rendre  bien  compte ,  ni  traite¬ 
ment  qui  pût  l’enrayer. 

Mercredi  dernier  (nous  sommes  au  dimanche  1 7  janvier), 
travaillant  à  sa  carrière,  il  fit  un  effort  violent  pour  soulever 
une  pierre  au  moyen  d’une  barre  de  fer  qu’il  n’appuyait  pas 
cependant  contre  la  région  maladè  ;  il  sentit  tout  à  coup  un 
craquement  vers  cette  région,  et  une  douleur  assez  vive  qui 
le  força  de  suspendre  son  travail.  Il  se  mit  au  lit,  et  y  resta 
sans  faire  aucun  traitement  autre  que  la  diète,  jusqu’à  son 
entrée  à  l’hôpital,  à  laquelle  il  fut  déterminé  par  l’apari- 
tion  brusque,  puis  le  développement  graduel  mais  rapide  de 
la  tumeur  sur  laquelle  nous  allons  revenir. 

Le  17  janvier,  décubitus  dorsal,  affaissement  médiocre, 
tels  sont  les  deux  phénomènes  qui  frappent  d’abord  quand 
on  arrive  près  du  malade.  Il  présente  à  la  partie  supérieure 
gauche  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  une  tumeur 
presque  aussi  grosse  que  les  deux  poings  réunis,  allongée, 
s’étendant  obliquement  en  haut  et  en  dehors  depuis  l’inter¬ 
valle  compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  jus¬ 
qu’au  triangle  sus-claviculaire,  où  elle  s’épanouissait  dans 
le  sens  transversal,  mais  où  elle  était  bien  moins  saillante 
qu’au-dessous  de  la  clavicule,  sur  le  côté  gauche  du  ster¬ 
num.  La  tuméfaciion  était,  du  reste,  comme  étranglée  au 
niveau  de  la  clavicule.  La  peau  qui  recouvrait  cette  tumeur 
était  rouge,  chaude,  tendue,  luisante,  surtout  au  niveau  de 
l’espace  compris  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  là 
où  la  tumeur  faisait  le  plus  de  saillie.  Dans  ce  point  aussi, 
on  sentait  de  la  fluctuation  ;  tandis  que  l’engorgement  sus- 
claviculaire  était  dur,  tendu,  sans  flot  de  liquide  perceptible. 
Aucun  battement  dans  cette  tumeur,  dont  la  pression,  était 
partout  douloureuse,  mais  surtout  à  son  sommet.  Sa  base 
était  immobile  et  se  perdait  insensiblement,  à  en  croire  ,1e 
palper,  dans  la  paroi  thoracique.  La  percussion  du  côté  de 
la  ligne  médiane,  sur  le  sternum,  ne  fut  pas  faite  avec  tout 
le  soin  désirable,  et  on  n’apprécia  pas  bien  les  limites  de  la 
matité  dans  ce  sens.  On  cherche  vainement  une  fracture  au¬ 
tour  de  la  tumeur.  Le  malade  a  les  yeux  brillants,  la  face  un 
peu  injectée,  la  peau  généralement  chaude  ;  90-92  pulsa¬ 
tions  assez  fortes  ;  respiration  peu  ample,  de  fréquence  or¬ 
dinaire  ;  une  soif  vive,  de  l’inappétence  ;  langue  sèche  et  un 
peu  chargée  ;  la  bouche  mauvaise,  de  la  constipation,  des 
urines  épaisses.  D’un  autre  côté,  se  montrent  le  brisement 
des  forces,  de  la  lenteur  dans  les  réponses,  de  l’insomnie, 
quelques  coliques  et  des  douleurs  légères  s’irradiant  dans  le 
bras  gauche.  Une  incision  de  7  à  8  centimètres  de  longueur, 
oblique  en  haut  et  en  dehors  comme  la  tumeur,  est  faite 
dans  le  sens  de  la  longueur,  et  M.  Gerdy  lui  donne,  vers  son 
milieu,  3  ou  4  centimètres  de  profondeur,  sans  qu’il  en 
sorte  autre  chose  qu’un  peu  de  sang  et  très  peu  de  pus  épais. 
On  voit  sur  les  deux  lèvres  de  l’incision  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  paroi  thoracique  est  infiltré  de  pus  concret;  et 
en  pressant  sur  ces  deux  lèvres,  on  augmente  à  peine  l’écou¬ 
lement  du  liquide.  M.  Gerdy  rend  l’incision  plus  profonde 
encore  vers  son  milieu  ;  et  dirigeant  un  peu  le  tranchant  du 
bistouri  vers  la  ligne  médiane,  il  sent  tout  à  coup  une  résis¬ 
tance  vaincue ,  et  une  quantité  assez  considérable  de  pus 


bien  lié  s’échappe  par  la  petite  ouverture  que  présente  à  son 
fond  la  plaie  artificielle  devenue  infundibuliforme.  Un  peu 
de  sang  sort  en  même  temps.  M.  Gerdy  introduit  une  sonde 
de  femme  dans  l’ouverture  étroite  du  fond  de  la  plaie  ;  il 
peut  la  faire  manœuvrer  dans  une  cavité  assez  spacieuse , 
qu’il  dit  devoir  être  le  médiastin  antérieur  ;  il  peut  aller  as¬ 
sez  loin  vers  la  ligue  médiane ,  derrière  le  sternum ,  qu’il 
sent  facilement.  Du  reste,  la  disposition  des  parties  ne  per¬ 
met  pas  encore  de  bien  connaître  l’état  des  cartilages  cos¬ 
taux  ,  mais  les  phénomènes  suivants  accompagne  alors  les 
mouvements  respiratoires.  Pendant  l’inspiration,  le  niveau 
du  liquide  que  contient  la  plaie  s’abaisse  beaucoup,  s’abaisse 
proportionnellement  à  l’énergie  de  l’inspiration  ;  pendant 
l’expiration,  au  contraire,  ce  niveau  s’élève;  de  sorte  qu’un 
flot  de  liquide  est  rejeté  au  dehors  chaque  fois.  Ce  liquide 
est  du  pus  un  peu  sanguinolent,  très  spumeux,  évidemment 
mêlé  à  de  l’air  qui  a  pénétré  dans  le  foyer,  et  son  rejet 
coïncide  avec  un  léger  bruit  de  gargouillement.  La  toux  dé¬ 
termine  les  mêmes  phénomènes  que  l’expiration  exagérée. 
Le  son  est  alors  plus  clair  qu’avant  l’incision  ,  derrière  la 
partie  supérieure  du  sternum;  mais  il  l’est  encore  moins 
qu’à  l’état  normal.  Le  malade  montre  pendant  cette  opéra¬ 
tion  ,  comme  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie ,  la  plus 
grande  résignation.  On  applique  des  cataplasmes  entre  deux 
linges  sur  la  tumeur  incisée  ;  et  on  veut  faire  élever  les 
épaules  et  la  tête  du  malade,  qui  dit  être  habitué  à  rester  la 
tête  basse  :  on  le  laisse  ainsi. 

Le  18,  pas  de  sommeil;  un  peu  de  sueur  la  nuit;  appa¬ 
reil  fébrile  comme  la  veille.  Le  malade  ne  se  plaint  pas.  Il 
tousse  un  peu  comme  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  n’y  a 
du  côté  des  poumons  que  des  signes  de  bronchite  légère. 
La  suppuration  a  été  abondante ,  et  des  flots  de  pus  jail¬ 
lissent  encore  de  l’ouverture.  Cette  dernière  est  sondée  de 
nouveau  ;  comme  elle  est  un  peu  plus  nette  que  la  veille  , 
on  reconnaît  mieux  la  disposition  du  foyer  qui  s’étend  assez 
loin  derrière  le  sternum ,  à  plusieurs  centimètres  aussi  de 
distanee  en  haut  et  en  dehors  sur  la  tumeur  sus-clavicu¬ 
laire;  mais  la  sonde  y  est  arrêtée  de  suite  en  dehors  et  en 
bas.  —  Pansement  avec  charpie  et  cataplasmes. 

Le  19,  mêmes  phénomènes  pendant  la  nuit;  même  appa¬ 
reil  fébrile.  La  toux  a  augmenté  un  peu  ;  trente-quatre  in¬ 
spirations.  La  suppuration  a  été  très  considérable  ;  mais  ac¬ 
tuellement  la  simple  respiration  chasse  difficilement  le  pus 
au  dehors,  et  la  toux  l’expulse  par  flots  plus  petits  que  les 
deux  jours  précédents.  Les  battements  du  cœur  ne  présen¬ 
tent,  comme  jusqu’à  la  mort  du  malade,  rien  de  particulier; 
ils  ne  sont  pas  sensiblement  déplacés.  En  pressant  sur  la 
paroi  thoracique  antérieure  à  gauche  de  l’incision  ,  on  dé¬ 
termine  un  déplacement  que  la  sensation  perçue  indique 
comme  devant  être  située  entre  le  doigt  et  le  sternum  sur 
le  trajet  d’une  des  côtes  supérieures.  En  effet ,  examinant 
l’ouverture  du  fond  de  la  plaie,  on  voit  qu’elle  s’est  sponta¬ 
nément  agrandie  assez  pour  avoir  près  d’un  centimètre 
dans  le  sens  transversal  ;  et  en  écartant  quelques  brides 
nulles,  on  sent  la  sonde  pincée  entre  deux  surfaces  résis  - 
tantes ,  l’une  externe ,  l’autre  interne.  La  première  appar¬ 
tient  évidemment  au  sternum,  la  deuxième  au  cartilage  de  la 
deuxième  côte  fracturé  ou  décollé  à  son  extrémité  sternale. 
La  constipation  persistant ,  on  donne  au  malade  un  lave¬ 
ment  émollient ,  et  on  fait  deux  pansements  par  jour  (vu 
l’abondance  de  la  suppuration  )  avec  de  la  charpie  ,  qu’on 
sépare  de  l’ouverture  thoracique  par  un  linge  cératé  et  avec 
des  cataplasmes.  Tous  ces  jours-ci  le  malade  a  pris  dü  bouil¬ 
lon  ;  il  ne  demande  pas  à  manger. 

Le  20,  suppuration  encore  abondante.  Trente-deux  inspi¬ 


rations;  pouls  à  80;  peau  moite  et  chaude;  amaigrissement 
sensible ,  même  pour  nous ,  qui  voyons  le  malade  depuis  si 
peu  de  temps.  Affaissement  des  traits ,  yeux  languissants  • 
il  y  a  eu  deux  selles  assez  abondantes ,  molles ,  et  des  colil 
ques.  Le  malade  a  rejeté  des  crachats  muqueux  assez  abon¬ 
dants;  il  tousse  toujours  un  peu.  Langue  toujours  sèéhe 
couverte  d’un  léger  enduit  jaunâtre»  gencives  et  dents  un 
peu  fuligineuses.  L’ouverture  profonde  de  la  plaie  a  acquis 
près  de  2  centimètres  dans  le  sens  vertical  ;  mais  dans  le 
sens  transversal  elle  conserve  toujours  de  l’étroitesse ,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  deuxième  articulation  chondro-sternale 

au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle  elle  s’élargit  un  peu _ _ 

Injection  d’eau  de  guimauve  tiède  dans  le  foyer.  Introduc¬ 
tion  d’une  mèche  bouchant  exactement  l’ouverture  profonde. 
Plumasseau  de  charpie.  Cessation  des  cataplasmes.  Potioii 
calmante  pour  la  nuit.  Deux  potages. 

Le  21,  en  dépit  des  deux  pansements ,  le  pus  coule  tou¬ 
jours  en  abondance  et  inonde  la  poitrine  du  malade  ;  un  peu. 
de  rougeur  érysipélateuse  se  voit  sur  une  largeur  de  trois 
travers  de  doigt  au  pourtour  de  l’incision.  L’ouverture  pro¬ 
fonde  s’est  encore  un  peu  agrandie  sous  l’influence  de  la 
mèche  ,  et  on  voit  aujourd’hui  très  bien  le  cartilage  de  la 
deuxième  côte  dénudé  dans  l’étendue  de  2  ou  3  millimètres, 
et  présentant  une  extrémité  biseautée  aux  dépens  du  bord 
supérieur  ;  mais  on  ne  peut  bien  examiner  les  deux  surfaces 
naguère  accolées  du  sternum  et  du  cartilage ,  de  manière  à 
déterminer  si  la  première  est  réellement  sternale ,  et  si  par 
conséquent  il  y  a  un  décollement  ou  si  les  deux  sont  carti¬ 
lagineuse,  cas  où  il  y  aurait  une  fracture  oblique  du  carti¬ 
lage.  Du  reste,  on  voit  très  bien  ce  dernier  se  mouvoir  et  se 
rapprochant  et  s’éloignant  alternativement  du  sternum  dans 
l’acte  de  la  respiration.  Aujourd’hui  la  tumeur  sus-elavicu- 
laire  est  plus  rouge,  plus  saillante ,  et  présente  une  fluctua¬ 
tion  manifeste.  Une  incision  de  trois  travers  de  doigt  de 
longueur  y  est  faite  parallèlement  à  la  clavicule,  et  en  son¬ 
dant  cette  plaie  nouvelle  il  est  impossible  de  se  rapprocher 
de  la  clavicule  en  dirigeant  la  sonde  directement  de  haut  en 
bas  ;  mais  en  la  dirigeant  en  bas  et  en  dedans  vers  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  on  arrive,  sous  la  peau  décollée , 
mais  doublée  d’une  couche  notable  de  tissu  cellulaire,  à  n’ê- 
tre  plus  séparé  de  l’extrémité  supérieure  de  l’autre  inci¬ 
sion  que  par  une  épaisseur  de  parties  molles  d’un  centimè¬ 
tre  à  peu  près.  Une  mèche  est  introduite  dans  cette  ouver¬ 
ture,  et  amenée  dans  ce  cul-de-sac. 

Le  22,  le  malade  a  dormi  un  peu  pour  la  première  fois. 
Son  pouls  est  à  84  ,  régulier,  mais  un  peu  faible.  Il  accuse 
un  peu  de  céphalalgie ,  et  sa  chemise  est  mouillée  par  la 
sueur.  Il  demande  à  manger  pour  la  première  fois  aussi , 
tout  en  se  plaignant  de  coliques.  Respiration  évidemment 
accélérée  et  courte.  L’ouverture  supérieure  a  suppuré  mé¬ 
diocrement  ;  l’autre,  au  contraire,  continue  à  fournir  beau¬ 
coup  de  pus  fétide.  Le  malade,  qu’on  tient  aussi  proprement 
que  possible ,  exhale  une  odeur  de  vieille  suppuration.  Il 
boit  beaucoup.  Après  avoir  ausculté  le  malade  et  n’avoir 
toujours  trouvé  que  des  signes  de  bronchite  modérée,  sur¬ 
tout  du  râle  muqueux  plus  abondant  à  droite  ,  on  cherche 
à  apprécier  l’influence  des  phénomènes  physiologiques  dont 
le  thorax  est  l’instrument,  sur  l’écoulement  du  liquide  et, 
par  eonséquent,  sur  la  pression  excentrique  de  l’appareil 
pulmonaire  pendant  l’accomplissement  de  ces  phénomènes. 
L’infundibulum  aplati  latéralement,  que  représente  la  plaie, 
ne  contenant  plus  autant  de  pus  que  les  premiers  jours ,  on 
est  obligé ,  pour  faire  cet  examen  ,  d’y  verser  une  certaine 
quantité  d’eau  tiède  ,  et  tout  d’abord  on  eonstate  ,  d’après 
ce  qu’il  en  faut  verser  pour  remplir  le  foyer,  que  ce  dernier 
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Il  résulte  du  tableau  précédent,  que  la  population  a  augmenté 
dans  l’espace  de  vingt-cinq  années  de  1 53  par  mille,  soit  par  an¬ 
née  6,  42  par  mille. 

Voyons  maintenant  quel  a  été  le  mouvement  de  la  criminalité 
depuis  1 826,  époque  à  laquelle  des  statistiques  exactes  commen¬ 
cèrent  à  être  dressées  par  le  ministre  de  la  justice.  Voici  l’extrait 
du  tableau  que  l’on  trouve  dans  le  Compte-rendu  général  de 
l’administration  de  la  jiistice  criminelle  en  France ,  présenté  au 
roi  dans  le  mois  de  mgi  4  846  (page  7  du  Rapport  au  roi). 
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minution.  nulion. 


Il  résulte  du  tableau  précédent,  que  la  criminalité  a  augmenté 
en  France  depuis  4  830  jusqu’à  4  836  exclusivement ,  c’est-à-dire 
dans  l’espace  des  quinze  dernières  années,  de  44  par  mille  ,  soit 
par  année  2,93  par  mille. 

Ainsi ,  pendant  que  tout  le  monde  ,  adversaires  et  partisans , 
déplore  l’augmentation  effrayante  des  crimes,  et  cherche  un 
moyen  d’arrêter  le  torrent,  il  se  trouve  que  ces  crimes  diminuent 
en  réalité  ,  puisque  le  rapport  de  leur  augmentation  est  de  moi¬ 
tié  moindre  que  celui  de  l’augmentation  de  la  population. 

Il  y  a  plus ,  pour  apprécier  le  rapport  général  de  l’augmenta¬ 
tion  des  crimes,  j’ai  dû  faire  entrer  dans  mon  calcul  les  quinze 
dernières  années  indistinctement.  Or  ,  il  est  facile  de  voir  ,  dans 
les  détails  du  tableau  ,  que  c’est  surtout  dans  les  dix  premières 
années  qui  ont  suivi  4830  que  l’augmentation  a  eu  lieu  ;  tandis 
que  dans  les  cinq  dernières  années  ,  depuis  que  les  esprits  sont 
plus  calmes,  et  que  les  crimes  politiques  sont  à  peu  près  incon¬ 
nus,  non-seulement  il  n’y  a  pas  eu  augmentation  des  crimes  en 
raison  de  l’augmentation  de  la  population  ,  mais  encore  il  y  a  eu 
diminution  absolue  au  point  qu’elle  est  redevenue  presque  ce 
qu’elle  était  avant  4830  ,  époque  à  laquelle  la  France  comptait 
trois  millions  et  demi  d’habitants  de  moins  qu’aujoürd’hui, 

J’ajouterai  une  autre  remarque  à  celle  qui  précède,  tendant  à 
prouver  que  la  diminution  des  criminels  est  plus  considérable 
encore  qu’elle  ne  le  paraît.  On  ne  contestera  guère  que  l’orga¬ 
nisation  de  la  police  ne  soit  aujourd'hui  bien  supérieure  à  ce 
qu’elle  était  il  y  a  vingt  ans  ;  or ,  ce  perfectionnement  étant  re¬ 
connu,  il  en  résulte  que  beaucoup  de  crimes  qui  auraient  échap¬ 
pé  à  la  main  de  la  justice  il  y  a  vingt  ans  sont  aujourd’hui  dé¬ 
voilés  par  la  vigilance  de  l’administration,  et  viennent  grossir  les 


(4)  Le  nombre  des  accusés  pour  l’année  4845  n’est  pas  encore 
connu  officiellement;  mais  je  me  suppose  dans  la  condition  la 
plus  désavantageuse ,  celle  où  ce  nombre  aurait  été  aussi  élevé 
que  dans  l’anné^jj^MiNa  été  le  plus,  c’est-à-dire  l’année  4837, 
nombre  trèsjdrol^pw  lér^mes  politiques. 


statistiques  judiciaires ,  bien  qu’en  réalité  il  n’existe  pas  d’aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  criminels. 

Ne  voulant  jamais  confondre  le  probable  avec  le  certain,  je  ne 
donne  cette  considération  que  comme  une  probabilité  ;  mais  on 
ne  me  refusera  pas  au  moins  que  cette  probabilité  ne  soit  très 
grande,  et  je  pense  qu’elle  le  deviendra  davantage  encore  dans 
un  instant. 

Je  range  dans  le  motif  précédent  un  autre  motif  avancé  par 
quelques  publicistes  ;  je  veux  parler  de  l’augmentation  des  frais 
de  la  justice  criminelle.  On  a  trouvé,  par  exemple  ,  que  la  dé¬ 
dépense  occasionnée  en  4  827  par  l’administration  de  la  justice 
criminelle  était  de  8,400,000  ,  tandis  qu’elle  était  de  5,623,000 
en  4846.  Sans  avoir  à  me  préoccuper  de  l’augmentation  propor¬ 
tionnelle  que  cette  différence  de  chiffres  dénote  ,  il  me  suffit  de 
savoir  que  cette  augmentation  ds  dépenses  ne  peut  être  attribuée 
à  une  augmentation  dans  la  criminalité  qui  n’existe  pas. 

De  Castelneaü. 


{La  suite  à  un  prochain,  numéro.)  [ 


NOTIVELLES, 


Dans  la  séance  du  9  mars  de  la  Chambre  des  pairs ,  M.  le 
prince  de  la  Moskowa  a  déposé  plusieurs  pétitions  de  docleurs  et' 
élèves  en  médecine  contre  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseigne¬ 
ment  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

r—  M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  dé-' 
posé  sur  le  bureau  un  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement  du 
droit. 

Dieu  veuille  que  ce  projet  ne  Soulève  pas  autant  de  réclama¬ 
tions  que  celui  qui  nous  touche  1 
—  La  Société  de  médecine  d’Athènes  vient  d’accorder  à  M.  le 
professeur  Piorry  une  médaille  d’or  et  le  diplôme  de  membre 
correspondant,  pour  ses  travaux  sur  les  fièvres  intermittentes  et 
les  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  fièvres. 
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doit  avoir  à  peu  près  le  volume  du  poing  (ce  que  l’autopsie 

,  en  remplissant  la  plaie  de  liquide  à  une  hauteur 
/innnée ,  on  voit  :  .  .  ,  n  > 

1"  Quand  le  malade  inspire  ,  que  le  niveaude  1  eau  s  a- 
Tiaisse  proportionnellement  à  l’énergie  de  l’inspiration  ; 

2»  Quand  le  malade  expire,  que  l’eau  est  restee  au  dehors 
avec  une  force  proportionnée  à  celle  de  l’expiration  ; 

3®  Que  dans  les  deux  temps  de  la  toux  ,  les  memes  pne- 
nomènes  sont  exagérés  dans  le  même  sens  ; 

4»  Quand  on  fait  faire  un  effort  au  malade  ,  que  le  liqui¬ 
de  baisse  un  peu  au  moment  de  l’inspiration  préparatoire  ; 
«ne  tant  que  dure  l’effort  et  que  la  respiration  du  malade 
pst  suspendue  ,  le  niveau  du  liquide  reste  invariable  et  plus 
élevé  qu’avant  l’expérience  ,  à  plus  forte  raison  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration  initiale  ;  qu’au  moment  où  finit  l’ef¬ 
fort  et  où  il  se  fait  une  expiration  plus  ou  moins  forte  ,  le 
niveau  du  liquide  est  subitement  élevé  pendant  un  instant 
oresaue  insaisissable  ,  puis  retombe  plus  bas  qu’il  n’était 
rendant  l’effort,  et  redevient  ce  qu’il  était  avant  l’ expé¬ 
rience.  Mais  celle-ci  est  difficile  à  faire  ,  car  on  ne  parvient 
nu’avec  la  plus  grande  peine  à  faire  isoler  chez  le  malade 
Pacte  de  l’effort  de  tout  autre  ,  ce  qui  s’explique  par  la  fai¬ 
blesse  des  efforts  que  cet  homme  peut  faire,  et  qui  lui  perr 
met  de  continuer  à  respirer  un  peu  en  les  faisant.  On  con¬ 
çoit  ,  en  effet ,  qu’alors  il  devient  presque  impossible  de 
distinguer  l’action  produite  sur  le  liquide  par  le  jeu  de  la 
naroi  thoracique,  de  celle  due  à  l’expansion  pulmonaire  in¬ 
termittente.  Une  autre  difficulté  tient  à  ce  qu’il  faut  ici  un 
genre  d’effort  qui  permette  au  malade  de  rester  dans-  le 
décubitus  dorsal  sans  faire  aucun  mouvement  qui  fasse 
mouvoir  les  côtes  les  unes  sur  les  autres,  indépendamment 
de  l’acte  respiratoire.  Cette  difficulté  provient  de  la  même 
source  que  la  précédente.  Le  liquide  pourrait,  en  effet,  être 
chassé  de  la  poitrine  ou  attiré  dans  son  intérieur  par  le 
seul  jeu  de  la  paroi  thoracique,  et  sans  l’intervention  de  la 
distension  ou  de  l’affaissement  des  poumons. 

Le  23  ,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  ;  pourtant  la  face 
est  plus  altérée  que  la  veille  ,  et  le  malade  paraît  un  peu 
plus  inquiet  de  sa  position  et  de  la  manière  dont  on  le 
panse.  Il  n’accuse  de  douleurs  nullle  part,  et  demande  à 
manger.  Suppuration  abondante,  fétide.  La  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  des  bords  de  la  plaie  a  disparu. 

Le  24 ,  le  malade  n’a  pris  qu’un  peu  de  potage  comme 
les  jours  précédents  ;  pourtant  il  est  survenu  brusquement 
un  dévoiement  abondant,  avec  suppression  presque  com¬ 
plète  des  urines  et  continuation  des  sueurs.  Pouls  très  petit 
et  dépresslble,  à  92.  Continuation  de  la  bronchite.  Rien  de 
particulier  dans  les  crachats.  Suppuration  toujours  abon¬ 
dante  ,  pourtant  un  peu  diminuée.  34  inspirations,  courtes, 
un  peu  inégales.  Battëments  du  cœùr' faibles  et  clairs.  Af¬ 
faissement  de  la  légion  sous-claviculaire  gauche,  comparati¬ 
vement  au  commencement  de  la  maladie.  —  Introduction 
de  mèches  dans  les  deux  ouvertures  tous  les  jours  précé¬ 
dents  et  suivants  jusqu’à  la  mort  ;  lav.  laud. 

Le  25,  le  malade  n’a  rien  pris  depuis  la  veille  ;  il  y  a  eu 
du  délire  la  nuit.  Ce  matin  encore,  la  face  est  injectée  ,  le 
regard  brillant ,  la  parole  agitée.  Le  lavement  a  été  mal 
pris,  et  le  dévoiement  a  continué.  Le  pus  est  très  fétide  et 
moins  bien  lié  que  d’ordinaire.  La  respiration  est  très  courtè 
et  fréquente.  Le  pouls,  à  94,  est  plus  fort  que  la  veille  ,  la 
peau  plus  chaude.  Le  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  toute 
ùa  poitrine,  et  d’avoir  de  temps  en  temps  de  légers  frisson- 
ements.  H  y  a  des  râles  muqueux  abondants,  surtout  à 
droite  et  dans  toute  la  hauteur.  Il  y  a  de  la  prostration  ,  et, 
pour  la  première  fois,  le  malade  se  tient  très  difficilement 
sur  séant.  —  Deux  lavements  amid.-laud.  ;  diète. 

Le  26,  dévoiement  bien  moindre,  mais  toux  fréquente; 
suppuration  modérée;  pouls  à  80-84 ,  presque  insensible; 
langue  sèche  ;  peau  toujours  moite  ;  sensibilité  au  froid.  Le 
malade  rejette  pour  la  première  fois,  après  la  visite  et  pen¬ 
dant  qu’on  le  panse,  des  crachats  d’aspect  sanguinolent  et 
purulent  tout  à  la  fois.  Il  en  est  effrayé.  L’auscultation  fait 
entendre  de  gros  râles  muqueux  aussi  abondants  au  som¬ 
met  qu’à  la  base  et  masquant  le  murmure  vésiculaire.  On 
ne  peut  toujours  pas  pénétrer  sous  la  peau  de  l’incision  su¬ 
périeure  à  l’inférieure. 

Le  27,  le  dévoiement  a  cessé.  La  suppuration  s’est  pres¬ 
que  arrêtée.  Le  pouls  est  filiforme,  inégal.  Le  malade  a  re¬ 
jeté  continuellement  depiiis  hier  inatin  les  mêmes  crachats 
sanglants.  La  face  est  très  pâle  et  altérée.  La  prostration 
extrême.  Les  extrémités  sont  froides.  On  voit  que  l’agonie 
va  commencer  :  la  mort  arrive  en  effet  à  onze  heures  du 
matin.  ^ 

Autopsie  le  28  janvier,  vingt-quatre  heures  après  la  morU 
—  L’ouverture  profonde  de  l’ineision  inférieure  communique 
en  effet  derrière  le  sternum  avec  le  médiastin  antérieur. 
Vers  le  milieu  de  sa  longueur,  là  où  elle  est  étranglée ,  elle; 
est  limitée  en  dedans  par  là  surface  articulaire  du  sternum 
avec  la  deuxième  côte  un  peu  déformée  par  lirmaladie,  et 
en  dehors  par  l’extrémité  interne  du  éartilage  de  la  deuxiè¬ 
me  côte,-,  lisse,  polie,  compacte,  dénudée  et  légèrement  fes¬ 
tonnée  sur  son  bord  comme  si  le  contact  d’une  matière  cor¬ 
rosive  avait  usé  çe  bord  à  la  longue.  Les  deux  poumons 
sont  écartés  l’un  de  l’autre  à  leur  partie  supérieure  par  une 
poche  morbide,  qui  n’est  autre  chose  que  l’évasement  supé¬ 
rieur  du  médiastin  antérieur.  Cette  poehe,  distendue  par  un 
liquide,  pourrait  avoir  le  volume  des  deux  poings.  Elle  ne 
contient  presque  pas  de  pUs  semblable  à  cëlui  rejeté  pèn-' 
dânt  la  vie.  Elle  est  piriforme,  et  Va .  en  se  rétrécissant  éù 
haut  et  en  dehors.  Elle  n’a  aucune  dutre  ouverture  que 
Celle  pratiquée  sur  le  côté  gauchë  du  sternum;  celle  que 
présente  la  peau  du  triangle  sus-claviculaire  se  perd  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  cette  région.  Le  foyer  n’a 
aucune  communication  avec  l’appareil  pulmonaire.  Il  s’é¬ 


tend  en  bas  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  côte;  d  gau-^ 

che,  jusqu’à  deux  ou  trois  centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum;  à  droite,  jusqu’au  bord  droit  de  cet  os.  En  ar¬ 
rière,  sa  paroi  est  mobile  et,  comme  nous  le  verrons  d  a- 
près  sa  composition,  devait  se  rapprocher  plus  ou  moins  de 
l’antérieure  suivant  les  moments.  Du  reste,  il  est  aplati 
d’avant  en  arrière,  et  son  épaisseur  est  bien  moindre  que 
sa  hauteur  ou  sa  largeur.  Au  cou  ,  il  remonte  derrière  le 
clapier  où  s’introduisait  la  sonde  jusqu’au  niveau  du  pre¬ 
mier  cerceau  de  la  trachée,  linaitée  en  dedans  par  ce  con¬ 
duit  ;  en  arrière,  par  l’oesophage  et  les  gros  vaisseaux  du 
cou  ;  en  dehors  par  le  sterno-mastoïdlen,  et  rejoint  la  por¬ 
tion  thoracique  derrière  l’articulation  sterno-clavîeulaire. 
Cette  dernière  portion  est  limitée  en  avant  j)ar  le  sternum, 
la  clavicule  et  la  partie  interne  des  trois  premières  côtés  ;  à 
droite,  par  le  poumon  droit;  à  gauche,  par  le  poumon  gau¬ 
che  ;  en  arrière,  par  les  gros  vaisseaux,  la  trachée  thoraci¬ 
que  et  les  poumons.  Un  prolongement  étroit  se  voit  derrière 
la  clavicule  jusqu’au  milieu  de  la  longueur  de  l’os  accompa¬ 
gnant  la  veine  sous-clavière.  Cette  poche  est  séparée^  de 
tous  ces  organes  par  du  tissu  cellulaire  épaissi ,  farci  de 
ganglions  lymphatiques  indurés.  Elle  se  termine  nettement 
en  cul-de-sac  par  en  haut  et  par  en  bas-,  et  autour  d’eUe  on 
voit  nettement  là  où  commence  la  maladie.  Sa  paroi  interne 
est  chagrinée,  inégale ,  tomenteuse,  noirâtre,  tapissée  par 
une  membrane  d’épaisseur  variable,  ici  molle,  là  résistante, 
mais  partout  bien  adhérente  au  tissu  celljjlaire  sous-jacent, 
qui  est  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux.  Parmi  les  lé¬ 
sions  des  organes  circonvoisins,  je  noterai,  au  cou,  la  veine 
jugulaire  interne  revenue  sur  elle-même,  épaissie,  fortement 
teinte  par  le  sang,  mais  sans  caillot  dans  son  intérieur  et 
restant  intacte  dans  son  pourtour,  perdue  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  de  la  paroi  postérieure  de  l’abcès.  La  veine  sous- 
clavière  et  les  artères  ne  présentent ,  non  plus  que  les  nerfs, 
rien  de  particulier.  On  voit  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit  les  lésions  d’une  pleurésie  intense,  récente, 
avec  sécrétion  de  fausses  membranes  minces ,  mais  éten¬ 
dues,  sans  épanchement,  et,  dans  sa  partie  postérieure,  un 
engouement  peu  prononcé.  Le  poumon  gauche,  qui  fmt 
presque  immédiatement  paroi  du  foyer ,  est  au  contraire 
dans  son  tiers  supérieur  condensé,  œdématié,  gorgé  de  sang, 
friable,  de  couleur  lie-de-vin,  en  un  mot  présente  les  carac¬ 
tères  du  ramollissement  splénoïde  porté  à  un  très  haut 
point.  En  le  déchirant,  on  met  en  évidence  une  foule  de 
granulations  mollasses.  Il  n’y  a  du  reste  aucune  trace  de 
tubercules,  mais  toute  cette  partie  supérieure  du  poumon 
gauche  adhère  intimement  à  la  paroi  thoracique  ou  à  celle 
de  l’abcès,  qu’à  vrai  dire  elle  constitue  en  partie,  et  en  haut 
un  tissu  cellulaire  très  dense  l’unit  aux  vaisseaux  sous-cla¬ 
viers.  A  la  base  se  voient  des  adhérences  celluleuses  insi¬ 
gnifiantes.  Les  bronches  contiennent  un  mucus  spumeux  et 
sanglant  qui  rappelle  les  crachats  rejetés  les  deux  derniers 
jours.  Le  cœur  est  flasque,  mais  sain  d’ailleurs.  Les  orga¬ 
nes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  morbide.  Le  cerveau 
n’est  pas  examiné. 


^ion,  d’ébriélé.  A  peiné  l’insensibilité  est-ello  évidente  et  com¬ 

plète,  que  les  contractions  de  l’utérus  cessent  tout  à  coup,  et  qué 
le  travail  s’arrête.  Au  bout  de  huit  à  dix  minutes,  là  femme  re¬ 
vient  à  elle-même.  Bientôt  quelques  faibles  tranchées  se  font 
sentir.  Mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure  que  les 
contractions  utérines  reparaissent  avec  forcé,  et  l’accouchement 
ne  se  termine  qu’à  onze  heures.  L’expérimentation  avait  com¬ 
mencé  à  neuf  heures. 

M.  Bouvier  regarde  comme  certain  ce  fait,  qiie  l’accouchement 
a  été  retardé  par  les  inspirations  d’éther.  Du  reste,  il  n’y  a  pas 
eu  d’autres  suites  fâcheuses.  L’éther  n’a  pas  laissé  de  traces. 
Cependant,  l’écoulement  de  sang  qui  a  suivi  a  été  assez  abon¬ 
dant  pour  constituer  une  véritable  hémorrhagie.  Voilà  donc  un 
fait  qui  diffère  de  ceux  de  M.  Dubois,  de  celui  de  M.  Symson. 
publié  par  les  journaux  anglais.  D’où  vient  cette  différence?  Il 
faut  évidemment  tenir  compte  des  idiosyncrasies;  mais  11  faut 
faire  attention  aussi  faire  attention  aussi  que  M.  Dubois  n’a  pas 
prétendu  absolument  que  l’éther  fût  sans  action  sur  l’ütérUs.  Il  a 
dit  seulement  que  l’éther  n’arrêtait  pas  le  travail  de  l’accouche- 
ment,  une  fois  ce  travail  avancé  et  les  contractions  fortes. 

MM.  Ronx,  Castel  et  Nacquabt,  font,  à  propos  du  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Bouvier,  quelques  observations  peu  importantes. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  l’on  a  généralement  mal  inter¬ 
prété  le  fait  dû  à  M.  Symson.  Dans  ce  cas  ,  il  S’agissait  d’Une 
femme  ayant  un  rétrécissement  du  bassin,  et  chez  laquêlie  on 
employa  l’éther  pour  faciliter  la  version.  Les  manœuvres  furent 
très  faciles  ;  ce  qui  fut  difficile,  ce  fut  l’extraction  de  la  tèlë,  én 
raison  de  la  difformité  du  bassin. 

M.  Bouviek  revient  sur  le  fait  qu’il  a  cité,  et  qui  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  que  l’éther  peut  suspendre  les  contractions 
de  l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Lâ  contradic¬ 
tion  apparente  dans  laquelle  il  se  trouve  avec  M.  Dubois  peut 
s’expliquer  de  cette  façon  ;  que  l’éther  n’a  pas  été  employé  aux 
mêmes  périodes  du  travail.  Ce  qui  lui  paraît  évident,  pour  sâ 
part,  c’est  que  l’éther  peut  empêcher  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  de  continuer  lorsqu’il  est  employé  au  début. 

—  M.  Blandin,  vu  l’heure  avancée,  prie  l’Académie  de  re-^ 
mettre  à  entendre  sa  communication  à  la  séance  prochaine. 
Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACASEOIIE  ;DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  thérapeutique. 

Les  Candidats  présentés  par  la  Commission  sont ,  dans  l’ordre 
de  leur  présentation  :  MM.  Gibert,  Trousseau ,  Sandras  ,  Marti¬ 
net,  Bayle,  Legroux. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  110  membres  sont  présents. 
Nombre  des  votants  ,108.  —  Majorité  absolue  ,  55. 

MM.  Gibert  obtient  53  suffrages. 

Trousseau  41 

Sandras  12 

Bayle  1 

Legroux  1 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue ,  on  procède 
à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants,  110.  —  Majorité  absolue,  56. 

MM.  Gibert  obtient  57  suffrages. 

Trousseau  52 

Martinet  1 


^ —  M.  le  président  annonce  que  dans  sa  prochaine  séahce , 
l’Académie  nommera  la  commission  du  prix  d’Argenteull.  -  ’ 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  des  communications  sur 
l’éther. 

M.  Bouvier  donne  connaissance  d’un  fait  qui  diffère  essentiel¬ 
lement  de  ceux  cominuniqués  dans  l’avant-dernière  séance  par 
M.  Paul  Dubois.  Au  moment  où  M.  Dubois  commençait  ses  ex¬ 
périences,  M.  Bouvier  en  entreprenait  aussi  de  Bon  côté  ,  dans  le 
but  de  savoir  s),.,  chez  les  femmes  éthérisées ,  l’utérns  se  com¬ 
porterait  de  la'môme  manière  que  les  muscles  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  ou  s’il  contimîérait  d’agir  comme  le  tissü  muscufairé  du 
Cœur,  les  muscles  respiratoires,  etc.  Voici  le  fait  qu’il  a  pu  ob¬ 
server  à  l’hôpital  Beanjon.  .  ■ 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  bien  constituée,  accouché, e  qua¬ 
tre  ans  auparavant  d’un  enfant  à  terme  ,  se  présente  à  Thôpital 
Beaujon  le  6  février.  Le  travail  durait  depuis  quatre  ou  cinq 
hèures  ;  contractions  utérjnes  violentes,  prolongées  ,  se  répétant 
fréquemment,  se  succédant  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ;  di¬ 
latation  du  col  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  la  poche 
des  eaux  commençait  à  se  former.  A  cê  moment,  pendant  que  le 
travail  marchait  avec  tant  de  régularité  et  de  promptitude  ,  que 
l’a'cfiouchemènt  semblait  devoir  se  terminer  en  moins  d’une 
héüre,  on  fit  respirer  l’éther  à  la  femme. 

Au  bout, de  huit  minutes,  que  Ton  peut  réduire  à  quatre,  en 
raison  du  femps  perdu  par  la  malade  en  essais  inutiles,  la  femme 
'né'Comprènant  ifu’imparfàitément  ce  qu’on  lui  disait  de  faire,  on 
obtint  un  sommeil,  une  insensibilité  coriiplète  précédée  d'agita- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  mars  1847.  — Présidence  de  M.  BroNGNiAftT. 

M.  Flourens  lit  une  note  pour  faire  suite  à  ses  recherches  Sur 
.'action  de  Téther  sur  les  centres  nerveux.  (Nous  donnerons,  dans 
un  de  nos  prochains  numéros  ,  un  extrait  étendu  des  trois  notes 
intéressantes  lues  par  M.  Flourens  sur  l’application  de  Téther  à 
la  physiologie.)  ,  j 

Après  cette  lecture,  M.  Roux  demande  la  parole.  Je  dois,  dit 
l’orateur,  profiter  de  l’occasion  qui  m’eSt  offerte  pour  exposer  en 
deux  mots  à  l’Académie  un  fait  tout  récent  et  encoré  inCOnhU 
que  j’ai  observé  il  y  a  peu  de  jours  à  THôtel-Dieu.  Au  milieu 
des  faits  nombreux  de  succès  que  nous  avons  obtenus,  quelques 
accidents  peu  graves  sont  quelquefois  survenus  ;  mais  en  voici 
un  plus  sérieux  que  tous  ceux  qui  avaient  été  signalés  jusqu’ici, 
Il  y  a  huit  jours ,  un  homme  portant  une  plaie  du  scrotum  fut 
pris  de  tétanos,  et  apporté  dans  mon  service  ;  au  moment  où  jè 
le  vis,  te  malade  était  arrivé  à  cette  période  extrême  qui  ne 
laisse  plus  presque  aucun  espoir;  nous  pensions  bien  qu’au  bout 
de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  la  mort  surviendrait.  NouS 
voulûmes  essayer  de  diminuer  au  moyen  de  Téther  les  spasmes 
musculaires  convulsifs.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  était 
complètement  éthérisé;  peu  de  temps  après  l’inhalation,  il  revînt 
à  lui  ;  mais  la  respiration  ,  qui  avait  été  assez  libre  jusqu’alors, 
s’embarrassa  à  partir  de  ce  moment ,  et  une  demi-heure  ne  s’é¬ 
tait  pas  encore  écoulée  que  la  mort  survint.  Je  ne  veux  pas  dire 
qu’il  ne  serait  pas  mort  si  On  ne  Tavaît  pas  soumis  à  l’emploi  de 
Téther,  mais  je  dois  dire  qu’ incontestablement  çet  homme  ^st  mort 
beaucoup  plus  Vite  que  si  on  ne  l’avait  pas  soumis  aux  inspira¬ 
tions  éthérées.  (Sensation  prolongée). 

—  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  à  Brest,  adresse  une 
note  sur  un  cas  d’ostéosarcome,  et  sur  les  résultats  de  l’analyse 
chimique  à  laquelle  il  a  soumis  la  matière  morbidé. 

—  M.  Lassaiqne  a  analysé  le  sang  des  animaux  soumis  àuX 
inhalations  éthérées  ;  il  n’a  trouvé  dans  le  sang  veineux  aucune 
différence  avec  le  sang  des  animaux  sains ,  soit  pour  lâ  consis¬ 
tance,  soit  pour  la  composition.  Seulement  le  sang  des  premiers 
exhalait  une  forte  odeur  d’éther. 

—  M.  ÂMUSSAT  adresse  deux  notes  sur  des  expériences  faites 
avec  Téther  sur  des  animaux  vivants. 

—  M.  Mandl  fait  observer  que  chez  les  animaux  éthérisés  les 
mouvements  de  l’intestin  cessent  pendant  la  Vie,  et  non  pas  seu¬ 
lement  après  la  mort  comme  Tavâit  feit  remarquer  M.  Longet. 

—  M.  Wells  écrit  Une  lettre  pour  réclamer  la  priorité  do  la 
nouvelle  application  de  Téther,  qu’il  dit  avoir  apprise  à  M. 
Jackson  en  1844  (renvoi  à  la  Commission  de  Téther). 

—  M.  Bonnet  envoie  la  description  d’un  nouvel  appareil  à  in¬ 
halation  éthérée.'  ' 

—  M.  Dücbos  adresse  une  note  sur  un  moyen  de  rendre  à  la 
vie  les  animaux  asphyxiés,  noyés  ou  pendus.  Ce  moyen  consiste 
à  les  soumettre  à  Taétion  de  la  pile. 

—  M.  Mayor,  de  Lausanne,  envoie  un  appareil  simplifié  pour 
les  inhalations  d’éther.  Voici  en  quoi  il  consiste  ;  On  met  dans 
une  cuvette  des  morceaux  d’éponge  imbibés  d’éther.  Puis  on  fait 
mettre  au-dessus  de  ce  vase  la  tête  du  malade,  que  Ton  recouvre 
d’un  grand  morceau  de  toile  cirée,  dans  lequel  est  pratiquée  une 
ouverture  fermée  par  un  verre  à  vitre,  qui  permet  au  médèCin 
de  suivre  sur  lé  visagé  du  sujet  les  effets  de  la  médication. 

—  M.  Guérin,  de  Méneville,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale  et  d’art  vétéri¬ 
naire. 

—  M.  Baudens  envoie  la  note  suivante . 

On  sait  que  les  conscrits,  dans  le  but  coupable  de  se  sous¬ 
traire  à  la  loi  du  recrutement,  simulent  certaines  affections  avec 
tant  d’audace  et  tant  d’opiniâtreté,  qu’il  leur  arrive  assez  sou¬ 
vent  de  mettre  en  défaut  les  lumières  des  hommes  qui  compo¬ 
sent  le  conseil  de  révision.  D’un  autre  côté,  dn  sait  aussi  que  des 
affections  réelles  peuvent  parfois  être  prises  pour  des  maladies 
simulées,  et  entraînent  le  conseil  de  révision  dans  une  voie  d’er¬ 
reur  non  moins  regrettable.  Je  vais  avoir  l’honneur  d’appeler 
l’attention  de  l’Institut  sur  des  faits  appartenant  à  Tune  et  à  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  catégories. 

Premier  fait,  —  Un  soldat  du  25*  léger,  incorporé  depuis  dix- 
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huit  mois,  s’est  présenté  au  corps  avec  une  voussure  du  dos  des 
plus  prononcées  A  le  voir  la  tête  portée  fortement  en  avant,  la 
face  dirigée  vers  le  sol,  le  dos  décrivant  une  telle  courbe  ,  qu’on 
eût  pu  s’y  tenir  à  cheval;  les  épaules  rentrées  et  les  bras  tom¬ 
bant  écartés  de  l’axe  du  corps  ,  comme  pour  prendre  un  point 
d’appui  sur  le  sol,  on  eût  dit  d’un  quadrupède. 

Ce  militaire  raconte  que,  dans  le  but  de  le  redresser  et  de  le 
convaincre  de  simulation  ,  on  l’a  soumis  à  une  foule  d’épreuves 
qui,  toutes,  ont  échoué  contre  un  mal  qu’on  ne  saurait  guérir  ; 
que,  traité  précédemment  à  l’hôpital  d’AIbi ,  il  y  a  obtenu  un 
congé  de  convalescence  de  six  mois,  sans  éprouver  du  reste  au¬ 
cune  amélioration. 

Ne  voulant  pas  rentrer  dans  la  série  d’épreuves  auxquelle.s  ce 
soldat  prétend  avoir  été  soumis  et  qu’interdisent  les  règlements 
militaires ,  nous  avons  demandé  la  vérité  à  un  moyen  inoffensif , 
à  l’inspiration  des  vapeflrs  éthérées. 

Placé  sur  une  table  et  couché  sur  le  dos,  ce  militaire,  dont  la 
colonne  vertébrale  décrivait  un  demi-cercle  ,  affectait  une  posi¬ 
tion  si  exagérée ,  que  la  région  lombaire  prenait  seule  un  point 
d’appui  sur  la  table ,  tandis  que  la  tête  ,  les  épaules  et  les  dos , 
incurvés  fortement  en  avant ,  en  étaient  séparés  par  un  grand 
intervalle.  En  prolongeant  celte  position  très  pénible  ,  on  serait 
peut-être  parvenu  à  vaincre  la  contractilité  musculaire  ;  mais 
j’avais  annoncé  qu’il  n’y  aurait  point  lutte;  et  pour  le  prouver, 
je  fis  mettre  un  traversin  sous  la  tête  de  ce  militaire  pour  la  sou¬ 
tenir  et  ne  point  le  fatiguer.  Quatre  minutes  après  l’inspiration 
des  vapeurs  éthérées,  survint  l’insensibilité  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  et  bientôt  après  la  résolution  complète  des  membres. 
Je  fis  alors  retirer  doucement  l’oreiller,  et  l’on  vit  la  tête,  le  col, 
les  épaules  et  le  dos  redressés  ,  tomber  naturellement  en  arrière 
par  leur  propre  poids  et  poser  d’aplomb  sur  la  table. 

Il  n’était  plus  possible  de  nier.  Aussi,  tout  confus,  ce  militaire 
avoua-t-il ,  non  sans  nous  faire  partager  son  émotion  ,  qu’il  n’a¬ 
vait  agi  ainsi  depuis  dix-huit  mois  que  dans  l’espoir  de  retourner 
près  de  son  vieux  père  et  de  lui  procurer  du  pain  par  son  tra¬ 
vail.  Maintenant ,  ajouta-t-il ,  je  promets  de  bien  faire  mon  ser- 
Tice. 

Second  fait.  —  Le  1"’  mars,  un  jeune  soldat  récemment  in¬ 
corporé  ,  entrait  au  Val-de-Grâce  atteint  d’une  ankylosé  com¬ 
plète  de  l’articulation  coxo-fémorale  du  côté  gauche  ,  présumée 
simulée. 

D’une  excellente  conslilution  ,  ce  militaire  n’a  pas  d’amaigris¬ 
sement  dans  le  membre  affecté ,  n’a  jamais  fait  de  chute  sur  les 
pieds  ni  sur  le  grand  trochanter;  pas  de  douleur  dans  l’articula¬ 
tion.  Il  dit  s’être  mis  au  lit ,  il  y  a  huit  mois  ,  pour  une  légère 
blessure  à  la  jambe,  et  dès  le  lendemain  il  lui  aurait  été  impos¬ 
sible  de  marcher.  Quand  on  palpe  le  membre,  on  sent  une  con¬ 
traction  spontanée  qui  semble  volontaire.  Cet  examen  rapide 
nous  fit  pencher  vers  l’opinion  tjue  cette  affection  était  simulée. 

Ce  militaire  se  soumit  sans  hésitation  à  l’épreuve  de  l’éther. 

Au  bout  de  cinq  minutes  les  phénomènes  de  somnolence  com¬ 
mencèrent  à  se  produirent;  l’insensibilité  fut  complète  après  huit 
minutes;  mais  la  contractilité  persistait,  et  la  résolution  absolue 
du  système  musculaire  ne  survint  qu’après  douze  minutes. 

Je  pus  alors  me  convaincre  que  la  maladie  n’était  pas  simulée , 
et  qu  il  existe  une  ankylosé  complète  de  l’articulation  coxo-fémo¬ 
rale.  Il  était  en  effet  impossible  de  faire  exécuter  à  celle-ci  au¬ 
cun  mouvement,  et  en  soulevant  Je  fémur  on  imprimait  en  même 
temps  un  mouvement  de  totalité  au  bassin.  L’articulation  sacro- 
vertébrale  suppléait  celle  du  fémur  avec  l’os  coxal. 

11  m’a  été  dès  lors  permis  d’assurer,  avec  une  conviction  ab¬ 
solue,  que  le  premier  de  ces  militaires  avait  une  infirmité  simu¬ 
lée,  et  que  le  second,  impropre  au  service,  devra  être  rendu  à  sa 
famille. 

Ces  faits  démontrent  tout  le  parti  que  pourront  tirer  de  l’éther 
les  médecins  appelés  à  faire  parti  du  conseil  de  révision. 
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Clinique  iconographique  de  l'hôpital  dei  Vénériens, 
par  Ph.  Ricobd. 

Segnius  irritant  animos...  Ce  qui  était  vrai  du  temps  d’Horace 
l’est  encore  de  nos  jours  L’expérience  prouve  de  plus  en  plus 
l’utilité  des  planches  dont  on  a  de  tout  temps  aimé  à  accompa¬ 


gner  les  livres  consacrés  â  certaines  parties  de  la  science  médi¬ 
cale.  On  en  pourrait  trouver  la  preuve  dans  l’invasion  qu’a  faite 
dans  la  médecine,  et  surtout  dans  la  chirurgie,  celle  habitude 
d’illustration  empruntée  à  la  presse  littéraire,  et  qui  nous  a  valu, 
entre  les  mains  de  libraires  habiles  autant  qu’éclairés,  ces  belles 
éditions  de  livres  classiques  d’anatomie,  de  physiologie,  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements,  dont  s’est  enrichie  depuis  trois  ou 
quatre  ans  la  littérature  médicale.  Non  pas  que  nous  prétendions 
que  l’on  peut  apprendre  l’anatomie,  la  chirurgie  ou  les  accou¬ 
chements  dans  les  livres.  Avant  tout,  il  faut  voir,  il  faut  toucher; 
mais  une  fois  les  choses  parfaitement  connues,  l’élève,  le  mé¬ 
decin  sont  heureux  de  retrouver  dans  des  dessins  soigneusement 
exécutés  l’image  exacte  et  fidèle  des  pièces,  des  maladies,  des 
appareils  qu’ils  n’ont  plus  sous  les  yeux,  et  de  retremper  leurs 
souvenirs  par  la  représentation  matérielle  de  choses  qui  échap¬ 
peraient  à  la  description  la  plus  savante  et  la  plus  minutieuse. 

Ce  qu’ont  fait  Alibert,  M.  Rayer,  ce  que  fait  M.  Cazenave  pour 
les  maladies  de  la  peau,  à  M.  Ricord  plus  qu’à  tout  autre  il  ap¬ 
partenait  de  le  réaliser  pour  les  affecijons  vénériennes.  C’est  en¬ 
tre  ses  mains,  on  peut  le  dire  sans  être  suspecté  de  partialité, 
qu’est  passé,  de  nos  jours,  le  sceptre  de  la  syphiliatrie  et  le  noble 
héritage  du  grand  Hunter;  et  vingt  années  d’expérience  l’ont  mis 
à  même  de  recueillir  un  nombre  de  faits  cent  fois  plus  considé¬ 
rable  que  n’eussent  pu  en  rassembler  des  praticiens  qui  ne  sont 
pas  placés  à  la  tête  d’un  aussi  vaste  service  que  l'hôpital  du 
Midi. 

On  n’attend  pas  que  nous  entrions  ici  dans  les  détails  de  la 
doctrine  nouvelle,  dont  le  germe,  déposé  dans  les  immortels  ou¬ 
vrages  de  Hunter,  au  milieu  du  siècle  dernier,  a  été  fécondé  avec 
tant  de  bonheur  par  le  chirurgien  dont  nous  analysons  le  livre. 
S’écartant  des  roulfs  battues  ;  mettant  de  côté ,  tout  en  respec¬ 
tant  leur  autorité,  les  assertions  ,  les  idées  plus  ou  moins  théo¬ 
riques,  les  faits  incomplets  des  anciens  maîtres  pour  ne  s’en  rap¬ 
porter  qu’à  l’observation  directe  ;  faisant  bon  marché  des  expli¬ 
cations  lorsqu’elles  n’apportent  point  avec  elles  la  démonstration, 
la  preuve  ;  ne  reculant  devant  aucune  difficulté  ,  devant  aucune 
opposition  systématique  ;  s’éclairant,  toutes  les  fois  qu’il  l’a  pu  , 
du  flambeau  de  l’expérimentation  dans  les  limites  des  convenan¬ 
ces  les  plus  rigoureuses  et  de  la  moralité  la  plus  sévère  ,  M. 
Ricord  a  jeté  une  vive  lumière  dans  les  ténèbres  épaisses  où 
gisait  il  y  a  vingt  ans  encore  la  syphiliographie.  Nous  avons  dit  : 
l’expérimentation  dans  les  limites  de  la  plus  sévère  moralité.  On 
a  déjà  compris  que  nous  voulons  parler  de  cet  emploi  de  l’inocu- 
lation  dont  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  se  sert  fréquem¬ 
ment  dans  le  double  but  de  démontrer  la  vérité  de  ses  doctrines, 
et  de  baser  sa  thérapeutique  sur  des  données  exactes  et  positi¬ 
ves  ,  et  que  l’on  a,  bien  à  tort  et  sans  réflexion ,  taxée ,  non  pas 
seulement  d’inutilité,  mais  d’immoralité. 

Le  grand  ouvrage  de  M.  Ricord  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes,  intimement  liées  ensemble  cependant ,  se  com¬ 
plétant  l’une  par  l’autre,  de  planchés  et  d’un  texte  explicatif. 
Toutes  deux  ont  concouru  à  reproduire  avec  le  plus  grand  soin 
les  cas-types  qui  servent  de  base  aux  doctrines  de  l’auteur,  et 
qui  forment  le  cadre  complet  de  la  nosographie  vénérienne.  C’est 
ainsi  qu’à  côté  du  chancre  ,  ulcère  primitif ,  considéré  dans  son 
plus  grand  état  de  pureté,  et  qui  n’a  rien  en  lui  qui  puisse  le 
faire  distinguer  toujours  absolument  d’une  autre  plaie  non  spé¬ 
cifique,  ont  été  reproduites  les  différentes  phases  de  l’évolution 
de  l’accident  spécifique  déterminé  par  l’inoculation,  depuis  la 
première  apparition  de  la  vésico-pustule  caractéristique  jusqu’à 
sa  déchirure,  sa  transformation  en  chancre  ,  que  le  pus  ait  été 
emprunté  au  chancre  pur  et  simple,  au  bubon  spécifique  ,  à  l’é¬ 
coulement  blennorrhoïde  du  chancre  urétral ,  à  l’ulcère  primitif 
du  col  de  l’utérus,  dont  M.  Ricord  a  fait  représenter  plusieurs 
exemples. 

Disons  ici,  en  passant,  que  c’était  là  la  seule  manière  de  ré¬ 
pondre  d’une  manière  péremptoire  aux  assertions  tout  au  moins 
singulières  de  certains  auteurs  qui  nient  la  possibilité  du  déve¬ 
loppement  du  chancre  sur  les  membranes  muqueuses,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  surface  du  col  utérin.  Mieux  que  personne  nous 
avons  été  e  même  d’apprécier  la  justesse  de  la  description  et  la 
fidélité  de  la  représentatioif  de  celle  variété  du  siège  primitif, 
nous  qui  avons  vu  deux  fois  à  l’hôpital  de  Lourcine  dans  une  pé¬ 
riode  de  temps  assez  courte  des  exemples  de  chancres  du  col 
utérin  inoculables,  et  ayant  produit  par  l’inoculation  des  ulcères 
primitifs  spécifiques. 


Tour  à  tour  passent  sous  les  veux  du  lecteur,  non-seulempM 
représentées  avec  la  plus  grande  exactitude,  mais  accompagnlp 
d’observations  complètes  et  intéressantes,  les  différentes  variée! 
du  chancre  phagédénique,  gangréneux,  diphlhérilique,  sernlni 
neux  ,  etc.  ;  puis  comme  transition  naturelle  et  nécessaire  de  h 
première  période  de  la  syphilis  à  la  syphilis  constitutionnelle  „ 
chancre  induré  ,  le  chancre  hiintérien  proprement  dit ,  indioo 
certain  que  l’infection  est  générale.  “ 

Puis  arrivent  les  accidents  secondaires,  les  différentes  espèces 
de  syphilides,  exanlhémaleuses,  psydraciées,  pustulo-crustacées* 
elc.  ;  les  papules  muqueuses,  dans  toutes  leurs  variétés,  soit  iso’ 
lées,  soit  groupées  ;  plates  ou  développées  de  manière  à  simuler 
les  végétations  verruqueuses,  framboesiées;  accidents  secondaires 
dans  la  description  desquels  M.  Ricord  a  grand  soin  d’observer 
la  distincion  en  précoces  et  tardifs. 

Ces  derniers  nous  conduisent  par  une  transition  forcée  aux 
phénomènes  tertiaires  :  les  ulcérations  du  larynx,  les  caries  et 
nécroses  des  cartilages  de  cet  appareil ,  lés  tumeurs  gommeuses 
tuberculeuses  du  tissu  cellulaire,  l’ostéite,  la  dégénérescence  plat’ 
tique  du  tissu  musculaire  sont  étudiées  avec  la  plus  minutieuse 
fidélité,  et  de  chaque  alléralion  les  exemples  ont  été  choisis  en¬ 
tre  les  plus  remarquables  des  milliers  de  faits  que  possède  ac¬ 
tuellement  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Nous  avons  entré 
autres  remarqué  comme  chose  toute  nouvelle  les  dégénérescen¬ 
ces  osseuses  et  musculaires,  et  nous  avons  retrouvé  avec  plaisié 
dans  le  musée  vivant  que  forme  ce  magnifique  ouvrage  le  dessia 
d’une  pièce  pathologique  que  nous  avions  vue,  il  y  a  deux  ans 
à  l’hôpital  du  Midi,  et  dont  nous  avons  donné  la  description  dans 
une  des  Revues  cliniques  de  cette  époque.  Nous  voulons  parler 
de  tubercules  du  cœur,  dégénérescence  plastique  tuberculiforme 
du  tissu  musculaire  de  cet  organe,  altération  presque  inconnue 
encore,  et  dont  M.  Ricord  a,  nous  le  croyons,  le  premier  signalé 
l’existence  et  montré  des  exemples. 

Enfin,  nous  signalerons  deux  planches  des  plus  intéressantes 
relatives  à  l’opération  si  imporlante  de  l’urétroplaslie  ,  créée  par 
M.  Ricord,  et  qui  désormais,  grâce  à  ses  efforts  et  à  ceux  de 
plusieurs  autres  chirurgiens  distingués,  parmi  lesquels  nous  ci¬ 
terons  en  première  ligne  M.  Jobert,  a  définitivement  pris  place 
parmi  les  découvertes  les  plus  brillantes  et  les  plus  utiles  de  la 
chirurgie  moderne. 

Suivre  M.  Ricord  dans  les  détails  de  la  tâche  immense  qu’i| 
s’est  imposée,  ce  serait  entreprendre  un  travail  malaisé  et  dont 
l’étroit  espace  qui  nous  est  réservé  ici  ne  nous  permettrait  de 
nous  acquitter  que  bien  incomplètement.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  comme  théorie  et  comme  pratique  la  Clinique  iconogra~ 
pàfçue  est  une  de  ces  œuvres  qui  font  époque  et' dont  il  est  à 
regretter  que  le  nombre  soit  si  restreint. 

Comme  exécution  matérielle,  ce  livre  ne  fait  pas  moins  hon¬ 
neur  à  l’éditeur  éclairé,  qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice 
pour  le  rendre  digne  des  suffrages  du  monde  savant,  qu’aux 
peintres  habiles,  MM.  Bien  et  E.  Beau,  dont  les  savants  pin¬ 
ceaux  ont  fait  de  chacune  des  planches  une  œuvre  d’art  aussi 
remarquable  sous  le  point  de  vue  de  l’exactitude  que  sous  celui 
du  haut  point  de  perfection  auquel  ils  ont  porté  l’iconograpMe 
pathologique.  D'  A.  Foücabt. 


TRAITÉ  PRATIQUE  ET  HISTORIQUE  DE  LA  LITHOTRITIE, 
par  le  docteur  CIVIALE,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Paris,  1847.  In-8  de  6Î0  pages,  avec  7  planches.  Prix:  8.  fr.  Chei 
J.-B.  Baillière. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Bheton;  les  personnes  qui 
en  feront  u.sage  n’auront  que  des  remeretments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  déCHARR,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Toiirnon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  ÎO,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  BÉcilAiin  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  fhites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’iri  do  Dentiste, 

de  Médecine  et  de.  Pharmacie  ,  par  oiidonnance  ministérielle  eu  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  con.seii. 
ROYAL  UE  L  INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  la  IUARine.  Deux  volumes  grand  i 
15  fr.  Chez  l’AÜTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’EcoIe-dd-Médecine,  4. 


Tésicaloires,  taffeias  leperdriel, 

douleurs.  Pharmacie  leperdriel,  78,  faubourg  Montmartie,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


OUVKAOB  COraPX.£T. 

8  forts  volumes  grand  tn-8°  sur  deux 
colonnes.  —  raix  :  50  francs. 

DICT101iAlRB*>DlCT101AIRES 

DE  MÉDECINE, 

VBANiÇAIM  ET  ÉTBAIVClBBIIt. 

Ou  îïa\U  60’iniv''il.  JAîiitvitt  tl  ôn 
iç’to.UquM , 

par  une  société  de  médecins, 

Sou*  la  direction  du  Docteur  FABMEî. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  déinstruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
ffota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ar^iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
tu  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

S»  vents  au  Sureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  32-24. 


Chez  DELEUIL,  l’ibricant  d’instrumenis  de  physique,  me  du  Pont-de-Lodi,  8,  et 
au  Palais-Royal,  gale.ile  Beaujolais,  87. 

Appareil  magnéio-éleclrlque 

des  maladies  qui  exigent  l’emploi  de  l’électricité.  Cet  appareil,  d’une  grande  puw- 
*^3006,  d  une  construction  très  simple,  ne  demandant  aucun  entretien,  sera  m' 
i^ente  au  plus  tard  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1847. 


lis  DIFFORMITÉS!  U  TAILLE  rb  MEMBRES 

Par  MJEVBARMt,  JfSéeas/sicim-RanaagMe  t 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareil.s  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Bment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Fail  ffR/PIHR  Cette  préparation,  que  le  Dr  QÜESNEVILLE  vient 

Luil  U.AJgüUCC  gULCUSUt  d’introduire  dans  la  thérapeutique,  est  destinée  à 
rendre  de  grands  services  dans  les  affections  lymphatiques,  la  clilorose,  les  scrofules,  et 
dans  tous  les  cas  enfin  où  l’oxygénation  du  sang  se  fait  mal  L’Eau  oxygénée  pourra 
rem  ilacer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’air  pur  que  les  médecins  conseillent,  et  qu'ils 
recommandent  d’aller  respirer  loin  des  grandes  villes.  Celte  Eau  se  prend  comme  l’eau 
de  Seltz.  Elle  est  excelle  ite  surtout  pour  ceux  dont  tes  digestions  sont  pénibles.  Prix 
de  la  bouteille  :  I  fr.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se  trouvent  tous  les 
médicaments  nouveaux. 


Pilâtes  ferruginenses  de  Tallet, 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
.  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  iormiile.  Elle  est  foit  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’admiqistrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
•  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

5»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MAISON  BBOSSON  FBÈBZS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vicliy. 

SERS  DE  VICHY  FOTTB  BOISSON  ET  POHB  BAIN. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Néo  ■  Hygiéniaue. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  If* 
personnes  qui  en  font  us.ige  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé- 
Réral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévionac,  ’ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RÜE^DE  TAÜGIRARD,  S6. 


SAMEDI  15  MAB5  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


Eitt  tjaneeUe  Vrani 


N».  50.  TOME  IX.  —  2«  SERIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i,  9  fr.;  6  n 
10  fr.,  il 


Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaibe  des  dictionnaibes  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  I,  Fincli  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  12  MARS  1847. 
revue  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  affections  éminemment  différentes  peuvent  souvent 
donner  lieu  à  la  production  des  mêmes  symptômes;  et  si 
l’on  s’arrêtait  à  un  examen  superficiel,  le  diagnostic  serait 
presque  impossible;  c’est  donc  fréquemment  à  des  circons¬ 
tances  secondaires,  telles  que  l’ordre  de  succession  de  ces 
symptômes,  qu’il  faut  s’attacher  pour  arriver,  sinon  à  un 
résultat  positif,  du  moius  à  des  probabilités  qui  équivalent 
presque  à  une  certitude. 

Hvdropisie  ascite.  Affection  organique  du  coeur. 
Cirrhose.  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  scieur  de 
long,  d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne  santé  autrefois, 
n’ayant  jamais  été  malade  avant  1834,  s’exposa,  pendant  le 
cours  de  l’hiver  de  cette  année,  au  froid  humide  ;  il  fut  pris 
alors  d’une  enflure  générale  du  corps  qui  dura  peu  de  temps 
et  disparut  au  bout  de  quelques  heures.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  rien  de  pareil  ne  s’est  manifesté;  mais  le  sujet  n’a  ja¬ 
mais  recouvré  la  bonne  santé  qu’il  avait  auparavant.  Il  est 
resté  sujet  à  des  essoufflements,  des  palpitations  dès  qu’il 
marchait  un  peu  vite  ou  longtemps,  ou  lorsqu’il  se  livrait  à 
son  travail  d’un  manière  un  peu  active.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  toujours  restées  assez  régulières.  De  temps  en 
temps,  cet  homme  était  obligé  de  suspendre  pendant  une  se¬ 
maine,  ou  même  davantage,  ses  occupations,  en  raison  des 
accès  de  suffocation  auxquels  il  était  sujet.  Depuis  trois  ans 
il  ne  peut  plus  travailler  du  tout.  Le  1 5  janvier,  il  entre  à 
l’hôpital  pour  un  nouvel  accès  de  suffocation. 

Au  moment  de  son  admission,  coloration  jaune-paille  du 
visage.  Pas  de  cyanose,  ni  du  visage,  ni  des  extrémités.  Lé¬ 
gère  voussure  de  la  région  précordiale  sensible  à  la  main  ; 
pouls  à  64;  respiration  à  38  par  minute.  Souffle  très  mar¬ 
qué  au  second  temps,  ayant  son  maximum  d’intensité  vers 
la  partie  moyenne  du  cœur  :  le  premier  bruit  est  éclatant. 
Battements  un  peu  plus  forts  sous  la  main  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  matité  plus  étendue  de  la  région  précordiale  ;  frotte¬ 
ment  léger  dans  les  carotides,  par  propagation  du  souffle  du 
cœur.  Langue  naturelle.  Ventre  normal.  Apprit.  Le  foie, 
sans  être  augmenté  de  volume,  déborde  légèrement  les 
côtes. 

Evidemment,  chez  ce  malade,  il  y  avait,  et  ce  fut  le  dia¬ 
gnostic  porté  par  M.  Andral,  dans  les  salles  duquel  nous 
l’avons  observé,  une  hypertrophie  du  cœur  portant  princi¬ 
palement  sur  le  ventricule  gauche,  avee  altération  organi¬ 
que,  épaississement  de  la  valvule  mitrale. 

Cependant  le  diagnostic  ne  fut  pas  définitif.  La  teinte 
jaune  du  visage,  l’aspect  extérieur  du  sujet,  pouvaient  faire 
craindre  qu’il  n’y  eût  quelque  complication  du  côté  d’un 


autre  appareil  organique.  En  effet,  le  8  mars,  un  épanche¬ 
ment  existait  dans  le  péritoine,  assez  considérable.  La  jau- 
neur  de  la  face  avait  encore  augmenté  ;  mêmes  symptômes 
du  côté  du  cœur  :  les  jambes  ne  sont  pas  infiltrées.  La  per¬ 
cussion,  pratiquée  avec  ie  plus  grand  soin,  fait  reconnaître 
une  diminution  notable  du  volume  du  foie,  qui  est  moins 
étendu  en  largeur  et  en  hauteur  qu’à  l’état  normal. 

Cette  modification  de  l’état  du  malade  conduisit  M.  An¬ 
dral  à  se  demander  s’il  n’y  aurait  point  là  une  cirrhose  du 
foie.  Bien  que  les  symptômes  de  la  cirrhose  soient  le  plus 
souvent  fort  obscurs,  que  l’on  ne  puisse,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  arriver  au  diagnostic  que  par  voie  d’éli¬ 
mination,  et  que,  de  plus,  très  fréquemment,  les  signes  de 
la  maladie  du  foie  se  confondent  avee  ceux  d’autres  affec¬ 
tions  qui  en  sont  la  complication  ordinaire,  nous  devons 
convenir  que,  chez  le  malade  actuel,  un  grand  nombre  de 
raisons  se  réunissent  pour  militer  en  faveur  de  l’existence 
d’une  cirrhose  coïncidant  avec  une  maladie  du  cœur.  D’a¬ 
bord,  le  foie,  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  avait  son 
volume  normal,  circonstance  fréquente  au  début  de  la  cir¬ 
rhose,  et  deux  mois  après,  son  volume  avait  diminué  très 
sensiblement.  Puis,  l’ascite  ne  s’est  manifestée  que  depuis 
l’instant  où  le  foie  a  commencé  à  diminuer  de  volume.  Si 
l’épanchement  péritonéal  eût  dépendu  de  l’affection  du  cœur, 
l’infiltration  des  membres  inférieurs  l’eût  très  probablement 
précédé  ,  et  nous  avons  vu  que  les  membres  n’étaient  nulle¬ 
ment  infiltrés.  L’absence  d’œdème  des  jambes  et  des  cuisses 
et  de  la  bouffissure  de  la  face,  qui  accompagnent  presque 
constamment  les  affections  organiques  du  cœur,  est  une  des 
raisons  les  plus  péremptoires  de  supposer  la  cirrhose,  la¬ 
quelle  par  l’amaigrissement  qui  en  est  souvent  la  consé¬ 
quence,  s’oppose  à  la  manifestation  de  cette  bouffissure.  Il 
est  malheureusement  à  craindre  que  bientôt  une  terminai¬ 
son  funeste  ne  vienne  éclairer  d’une  manière  irréfragable 
le  diagnostic  porté  par  le  savant  professeur  de  la  Charité. 

Résection  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  —  De¬ 
puis  quelques  années ,  grâce  aux  travaux  de  Moreau  et  de 
Champion,  et  surtout  de  M.  le  professeur  Roux,  les  opéra¬ 
tions  de  résection  des  os  dans  les  cas  d’affections  organiques 
de  ces  parties  sont  devenues  assez  communes ,  et  ont  pris 
une  place  importante  dans  les  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Nous  devons  cependant  avouer  que  les  résultats  n’en 
sont  pas  toujours  aussi  brillants  qu’on  serait  en  droit  de 
l’attendre,  en  raisonnant  d’après  les  théories  seulement. 
Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  les  résections  pratiquées 
sur  les  extrémités  des  os  pour  des  maladies  des  articulations 
guérissent  lentement ,  difficilement ,  ou  même  incomplète¬ 
ment  ,  laissent  des  difformités,  et  font  regretter  aux  chirur¬ 
giens  de  ne  point  avoir  pratiqué  de  préférence  l’amputation 
totale  du  membre  ou  de  la  portion  du  membre  à  laquelle  a 


été  appliquée  la  résection. 

La  guérison  est  lente,  disons-nous  ;  nous  avons  vu  en  ef¬ 
fet  dans  le  service  de  M.  Roux ,  un  des  chirurgiens  qui  ont 
pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  fois ,  ces  résections  ar¬ 
ticulaires  ,  des  sujets  ainsi  opérés  dans  les  conditions  les 
plus  favorables ,  et  avec  la  plus  grande  habileté ,  rester 
des  mois  entiers  avant  d’être  en  état  de  sortir  n’ayant  plus 
besoin  des  secours  de  la  chirurgie.  Souvent  elle  est  incom¬ 
plète  ,  et  par  là  nous  entendons  dire  qu’il  reste  des  trajets 
fistuleux  dont  on  ne  peut  qu’à  grand’peine  obtenir  la  cica¬ 
trisation,  lorsqu’on  le  peut,  toutefois,  et  il  arrive  souvent  que 
l’on  ne  peut  y  parvenir. 

Dans  ces  derniers  cas,  nous  devons  dire  néanmoins,  pour 
être  juste ,  que  fréquemment  la  mauvaise  constitution  des 
malades  est  pour*  beaucoup  dans  la  non  réussite  complète. 
Cette  mauvaise  constitution,  à  laquelle  était  due  la  maladie 
articulaire  qui  nécessite  l’opération ,  persiste  après  elle ,  et 
fait  sentir  ses  effets  après  comme  avant  la  résection.  La 
plupart  des  caries ,  survenues  spontanément  en  dehors  de 
toute  lésion  traumatique  accidentelle  ,  se  rencontrent  chez 
des  individus  d’une  constitution  scrophuleuse,  et  l’état  géné¬ 
ral  qui  a  produit  la  maladie  est  pour  une  grande  part  dans 
la  cicatrisation  vicieuse  et  incomplète  des  parties  molles. 
Nous  devions  faire  cette  remarque,  parce  que  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  que  l’on  nous  accusât  de  rejeter  sur  l’opération 
elle-même  des  accidents  dont  elle  n’est  évidemment  pas  la 
cause  déterminante. 

Mais  un  reproche  grave  que  nous  faisons  aux  résections 
articulaires ,  c’est  la  difformité  qu’elles  laissent  après 
elles,  et  l’impossibilité  où  se  trouvent  très  souvent  les 
malades  de  se  servir  du  membre  opéré ,  circonstance  qui  a 
fait  plus  d’une  fois  regretter  aux  malades  de  s’être  soumis  à 
une  opération  longue  et  douloureuse  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  encore  moins  avantageux  que  s’ils  avaient  sacrifié  le 
membre  entier.  Souvent  après  une  résection  du  coude,  nous 
avons  vu  le  bras  non-seulement  devenir  inutile,  mais  cons¬ 
tituer  un  appendice  extrêmement  incommode ,  les  muscles 
extenseurs  et  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  des  doigts 
n’ayant  plus  de  point  d’appui  qui  leur  permettent  de  faire 
exécuter  à  ces  parties  les  mouvements  auxquels  elles  sont 
destinées. 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  l’esprit  à  propos  d’un 
malade  que  nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Cliniques,  et  chez  lequel 
on  pratiqua  la  résection  de  la  tête  du  premier  métatarsien 
pour  une  affection  de  cet  os  dont  il  ne  rend  pas  bon  compte, 
mais  qui  paraît  avoir  été  une  carie.  Le  gros  orteil  fut  con¬ 
servé  en  entier.  L’opération  fut  faite  le  16  décembre  1843  . 
le  malade  resta  onze  mois  à  l’hôpital  où  il  avait  été  opéré  | 
il  en  sortit  incomplètement  guéri.  Depuis,  il  est  entré  à  plu’" 
sieurs  reprises  dans  différents  autres  établissements,  et  enfl- 


WMVIEiEiJEVOIV, 


LE  PROJET  de  L 


A  Monsieur  le  rédacteur 


Paris,  le  mardi  8  mars  1847. 
n  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Après  environ  vingt-cinq  années  d’exercice,  et  avant  de  dépo¬ 
ser  les  insignes  et  le  droit  redoutable  du  médecin  ,  permettez- 
moi  de  venir  encore  une  fois  m’entretenir  avec  vous  et  avec  vos 
lecteurs,  nos  confrères ,  et  de  déposer  dans  leur  conscience  et  la 
vôtre  quelques  réflexions  touchant  les  grands  intérêts  de  notre 
profession.  Ces  réflexions  ,  au  moment  de  la  présentation  aux 
Chambres  d’un  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de 
la  medecine,  auront  du  moins,  je  pense,  le  mérite  de  l’à-propos... 

Je  vais  donc  continuer,  sur  quelques-unes  des  importantes  et 
nombreuses  questions  qu’il  a  soulevées  ,  la  discussion  féconde 
ouverte  par  le  Cuiiyrès  médical  de  France.  C’est  dire  assez  que, 
malgré  le  respect  profond  et  la  haute  estime  que  m’inspirent  les 
travaux  et  le  caractère  de  cette  grande  assemblée,  —  à  laquelle, 
Q  ailleurs,  j’ai  eu  l’honneur  d’étre  délégué  sans  pouvoir  y  assis- 
MA  —  saurais ,  pour  mon  compte ,  en  accepter  toutes  les 
Idées,  toutes  les  conclusions...  Il  en  est  une  surtout  contre  la¬ 
quelle  je  proteste  de  toutes  mes  forces  ,  comme  n’offrant  qu’une 
s  qu’m  palliatif  indigne  de  la  question  qu’elle 

prétend  résoudre  :  je  veux  parler  de  la  question  instante  et  brû¬ 
lante  de  la  position  sociale  et  des  honoraires  des  médecins . 

i  a^Q  ®°'";‘‘^bon  ici  n’est  pas  d’hier ,  car  je  l’ai  indiquée  dès 
rn  A  ”  longuement  formulée  dans  une  lettre  adressée  au 
riaîîf  1  ’..®ll‘’®.^ont  je  n’ai  vu  trace  ni  dans  le  procès-verbal,  ni 
Rinn  no  ,r‘®oussion  consacrée  à  l’excellent  rapport  de  la  Commis- 
nnnn  n  I  ’  ™orgée  de  l’examen  de  cette  grave  question ,  et  dont, 
nîifl  ^ovoir  reproduire  la  pensée  au  sein  de  la  So- 

premier  arrondissement  de  Paris  ,  réunie  le  7 
mzaiv  oonnaître  de  la  question  des  honoraires  des 

meuecins.  De  plus,  et  surtout  celle  conviction  n’est  pas  demeurée 
a  mienne  seulement,  et  c’est  avec  un  vrai  plaisir  que  je  l’ai  vue 

(1)  Traité  du  froid,  p.  18. 


reproduite  et  développée  avec  talent  et  autorité,  à  la  fois  par  des 
médecins  et  par  des  littérateurs  ,  par  des  hommes  de  science  et 
par  des  enfants  du  peuple  (1). 

^  Mais  avant  d’aborder  les  idées  de  réforme  que  je  me  propose 
d’examiner  ici ,  je  sens  le  besoin  de  jeter  un  coup  d’œil  investi¬ 
gateur  sur  les  lettres-patentes  qui  viennent  de  nous  être  oc¬ 
troyées  par  notre  excellent  et  magnifique  grand-maître  de  l’Univer¬ 
sité  !  Cela  me  semble  vraiment  en  mériter  la  peine...  Je  pense,  en 
effet,  que  ce  n’est  pas  seulement  à  la  presse,  au  Congrès  médical 
ou  aux  sociétés  savantes  ,  mais  encore  à  tout  médecin  ayant  une 
idée  à  produire  ,  de  signaler  les  vices  ou  l’insuffisance  de  notre 
ukase,  vrai  type  de  centralisation  intellectuelle  et  d’aristocratique 
élaboration  !  C’est  bien  là  là  mesure  des  tendances  et  des  pen¬ 
sées  intiines  d’hommes  qui  ne  cèdent  jamais  rien  qu’à  la  néces¬ 
sité,  au  lieu,  —  comme  le  disait  Montesquieu  ,  —  de  gouverner 
conformément  aux  lois  du  développement  de  l’humanité  ,  et 
à'élargir  la  base  du  pouvoir  afin  de  mieux  l’asseoir  ;  voulant 
toujours,  autour  de  principes  rétrogrades,  insuffisants  ou  ver¬ 
moulus,  recrépir  et  reconstituer  des  idées  étroites  et  infécondes, 
incapables  de  satisfaire  aucunement  aux  besoins  pressants  et 

immenses  d’une  époque  de  rénovation  et  de  progrès  incessants . 

Qui  donc  vraiment  pourra  se  montrer  satisfait  d’un  projet  de 
loi  qui ,  refusant  au  corps  médical,  c’est-à-dire  au  plus  éclairé 
de  la  société,  tout  veto,  toute  action  élective,  l’absorbe  tout  en¬ 
tier  dans  l’Université,  ou  plutôt  dans  le  ministère  ;  qui  élude  la 
question  capitale  de  l’enseignement  libre,  et  dépouille,  au  profit 
des  agrégés  et  de  quelques  élus,  le  simple  docteur  du  droit  ac¬ 
quis  que  lui  consacraient  les  ordonnances  de  1830,  de  se  pré¬ 
senter  au  concours  suprême  du  professorat;  et  cela  lorsque  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  l’auront  empêché,  ou 
que,  à  raison  même  de  sa  valeur  et  de  sa  légitime  fierté,  il  n’aura 
pas  voulu  préalablement  se  soumettre  aux  intrigues  et  aux  peti¬ 
tes  lâchetés  que  nécessite,  à  qui  veut  promptement  et  sûrement 
arriver,  la  voie  des  concours  inférieurs  ;  qui  laisse  le  concours 
lui-même  froid  et  inefficace  ,  en  ne  le  modifiant  pas  par  le  prin- 


(1)  De  l’organisation  médicale  en  France,  par  le  docteur  Dela- 
siauve,  de  Paris  ;  Paris,  Fortin,  etc.,  1843.  —  Plan  d'une  orga¬ 
nisation  médicale  proposé  à  l’Association  de  la  Sarthe,  séance  du 
16  mai  1845,  par  le  docteur  Chamaillard,  de  La  Flèche.  —  Une 
pensée  sur  l’organisation  des  secours  médicaux  :  Journal  I’Union 
bulletin  mensuel  des  ouvriers,  février  1 846,  p.  1 3. 


cipe  de  l’élection  ;  qui  ajourne  la  suppression  des  professions 
équivoques;  qui  autorise  les  tribunaux  à  frapper  le  médecin  d’in¬ 
capacité  pour  un  simple  délit  de  chasse,  par  exemple,  entraînant 
une  condamnation  correctionnelle;  qui  exhume  de  la  poussière  du 
moyen-âge  les  titres  vains  ou  ridicules  de  bachelier  et  de  licen¬ 
cié;  qui,  par  un  sentiment  respectable  sans  doute,  mais  qui  fait 
plus  d’honneur  au  cœur  qu’à  l’intelligence  du  législateur,  con¬ 
trairement  aux  décisions  d’un  grand  nombre  d’administrations, 
du  Congrès  médical,  et  surtout  à.la  loi,  à  la  nécessité  physiolo¬ 
gique,  ne  fixe  pas  d’époque  de  retraite  au  médecin  fonctionnaire 
public,  professeur  ou  autre,  alors  qu’étant  devenu  insuffisant,  et 
ne  pouvant  plus  remplir  ses  devoirs  ni  sa  place,  expose  sa  vieille 
gloire  et  ses  cheveux  blancs  au  pénible  et  discourtois  solve  senes- 
centem...  ;  qui  interdit  aux  officiers  de  santé  la  qualité  de  méde¬ 
cin;  qui  soumet  à  l’omnipotence  de  l’Université  ou  à  l’arbitraire 
du  pouvoir,  les  Ecoles  préparatoires,  les  permutations  de  chaires, 
la  nomination  des  présidents  des  jurys  des  concours  de  Paris  et 
les  juges  des  concours  étrangers  à  cette  Faculté,  transportant 
dans  la  capitale  les  concours  pour  les  Facultés  des  départements; 
qui  ne  soustrait  pas  l’étudiant  aux  mille  séductions  qui  l’enve¬ 
loppent  dans  les  grandes  cités,  par  la  création  d’internats  obliga¬ 
toires  ou  de  casernements  relatifs;  qui  enfin  et  surtout,  imitant  la 
faiblesse  ou  l’incurie  du  Congrès  mé(j,ical,  redoutant  toute  inno¬ 
vation  profonde,  et  manquant  à  la  mission  généreuse  commencée 
l’an  dernier  par  le  Parlement  supprimant  la  patente  du  médecin, 
et  au  lieu  de  l’élever  à  la  hauteur  du  magistrat  en  décrétant  la 
gratuité  des  soins  médicaux  (1),  abaisse  sa  noble  profession  au 
rang  de  l’industrie  en  le  laissant  chargé  du  triste  soin  de  vendre 
sa  marchandise,  de  régler  ses  honoraires. 

Ainsi  donc,  malgré  quelques  bonnes  dispositions  ou  intentions 
consacrées  par  ce  projet  de  loi  ;  car  il  ne  faut  jamais  être  injuste 
ou  ingrat,  surtout  envers  les  pouvoirs  de  l’état  :  exemple,  l’ex¬ 
cellente  définition  qu’il  donne  du  médecin  ;  définition  qui  rend, 
du  reste,  plus  choquante  la  part  que  l’opinion  et  la  loi  lui  font 


(1)  «  Cette  obligation  sacrée  est  une  des  clauses  tacites  et  fon- 
»  damentales  du  Contrat  social.  A  l’homme  en  santé,  l’état  doit 
»  le  travail  qui  fait  vivre  ;  au  vieux  et  à  l’infirme,  une  retraite  et 
»  du  pain  ;  au  malade,  tous  les  secours  que  sa  situation  exige  ; 
»  c’est-à-dire,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  que  les  frais  des 
»  maladies,  et  en  particulier  du  médecin,  doivent  être  à  la  charge 
»  commune.  » 


il  vint  à  celui  dans  lequel  nous  l’avons  rencontré.  Le  pied 
est  difforme;  à  la  place  occupée  par  la  tête  et  le  tiers  anté¬ 
rieur  du  métatarsien ,  existe  une  profonde  dépression  re¬ 
couverte  par  des  téguments  très  irrégulièrement  cicatrisés , 
et  à  la  surface  desquels  s’ouvrent  de  temps  en  temps  des 
trajets  fistuleux.  Le  gros  orteil  est  à  demi  fléchi ,  dans  une 
position  tellement  vicieuse,  qu’il  rend  la  marche  complète¬ 
ment  impossible. 

Ce  n’est  pas  que  nous  proscrivions  absolument  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  du  premier  métatarsien  dans  tous  les  cas. 
Nous  pensons  au  contraire ,  avec  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens,  que  c’est  une  de  celles  qui  doivent  réussir 
le  plus  souvent,  et  desquelles  on  peut  penser  obtenir  les 
plus  beaux  résultats.  Souvent,  après  elle,  il  s’établit  entre 
les  os,  dans  la  plaie ,  une  substance  fibreuse  servant  de 
point  d’appui  très  solide  à  la  première  digitation  du  pied. 
MM.  Roux,  Jobert,  Josse  et  Blandin  ont  obtenu  des  succès 
complets.  Mais  de  quelques  faits  où  le  succès  a  été  parfait , 
il  faudi’ait  se  garder  de  conclure  que  l’opération  est  tou¬ 
jours  praticable.  Nous  pensons  que  l’on  doit  toujours  tenir 
compte,  avant  de  tenter  une  résection ,  de  la  constitution 
générale  du  sujet,  et  que,  lorsqu’elle  est  par  trop  mauvaise, 
il  est  préférable  de  sacrifier  le  doigt  tout  entier  et  de  faire 
l’amputation  dans  la  continuité  du  métatarsien.  C’est  sou¬ 
vent  faute  de  faire  assez  d’attention  à  l’état  général  des 
malades  que  les  chirurgiens  s’exposent  à  des  r&ultats  in¬ 
complets  ou  même  à  des  revers  qu’ils  eussent  pu  éviter. 

Abcès  du  sckoium.  —  Nous  avons  dans  une  de  nos  pré¬ 
cédentes  Revues  (voir  Gaze«e  dej  Lfopifawx  du  19  décem¬ 
bre)  publié  un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Voille- 
mier,  et  dans  lequel  un  testicule  ,  complètement  sorti  au 
dehors,  à  travers  une  plaie  étendue  du  scrotum  et  ayant  déjà 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  dans  cette 
nouvelle  position,  put  être  cependant  remis  dans  sa  place 
normale  et  recouvert  par  les  téguments  des  bourses  ;  nous 
avons  dit  aussi  que  le  malade  guérit  rapidement.  Nous  ve¬ 
nons  de  voir  dans  le  même  service  un  malade  qui  entra ,  il 
y  a  peu  de  jours,  à  l’hôpital  portant  un  abcès  très  volumi¬ 
neux  des  bourses. 

Cet  homme  est  âgé  de  quarante-neuf  ans ,  couverturier, 
d’une  forte  constitution.  Il  est  atteint  d’une  double  hernie 
inguinale  pour  laquelle  il  porte  un  bandage.  Il  n’a  pas  reçu, 
nous  dit-il,  de  contusion  sur  le  scrotum;  il  ne  sait  à  quelle 
cause  attribuer  sa  maladie.  Cependant ,  il  croit  se  rappeler 
que  quinze  jours  avant  son  admission  à  l’hôpital,  faisant  un 
effort  pour  soulever  un  fardeau ,  il  ressentit  une  douteur 
vive  causée  par  la  pression  d’une  des  pelotes  du  bandage,  du 
côté  actuellement  malade.  Peu  de  jours  après ,  apparurent 
les  premiers  symptômes  de  l’affection  scrotale  :  les  bourses 
se  tuméfièrent  principalement  du  côté  gauche,  la  peau  de¬ 
vint  chaude,  rouge. 

Un  médecin  qu’il  consulta  lui  prescrivit  des  frictions  avec 
une  pommade  fondante,  grise,  qui  détermina  un  érythème 
assez  intense,  et  qui  paraît  n’avoir  été  autre  chose  que  de 
l’onguent  mercuriel.  Des  élancements  très  violents  se  firent 
sentir  dans  la  partie  qui  était  le  siège  de  ces  accidents ,  puis 
des  frissons  survinrent.  Depuis  le  commencement  de  son  in¬ 
disposition,  le  malade  cessa  de  porter  son  bandage ,  bien 
qu’il  ne  souffrît  pas  de  son  application  ;  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine  était  facile. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  moitié  gauche  du  scrotum 
avait  acquis  le  volume  du  poing.  Une  très  petite  ouverture, 
située  en  avant  de  la  tumeur  et  à  sa  partie  supérieure,  li¬ 
vrait  passage  à  du  pus  phlegmoneux.  M.  Voillemier  prati¬ 


qua  avec  le  bistouri  une  incision  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  phlegmon,  dans  le  point  correspondant  à  la 
petite  ouverture  spontanée,  et  une  contre-ouverture  dans  le 
point  le  plus  déclive  ;  puis  il  passa  par  les  deux  incisions 
une  mèche  à  séton  enduite  de  cérat,  qui  fut  renouvelée  tous 
les  jours  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  et  par  suite  de  l’application  non  interrompue  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  les  parties  ayant  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume  et  l’inflammation  ayant  presque  entière¬ 
ment  cessé,  la  mèche  fut  retirée.  Le  malade  est  en  voie  de 
guérison. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  rapproché  ce 
fait  de  celui  de  hernie  du  testicule  publié  par  nous  précé¬ 
demment.  Il  nous  a  paru  important  de  signaler  dans  le  cas 
actuel  la  conduite  rationnelle  du  chirurgien  qui  crut  devoir 
faire  deux  petites  incisions  d’un  centimètre  et  demi  chacune 
dans  deux  points  opposés  de  l’abcès  plutôt  que  de  débrider 
largement  comme,  il  eût  été  indiqué  de  le  faire  dans  un  seul 
point  s’il  se  fût  agi  d’un  phlegmon  développé  sur  tout  autre 
point  du  corps.  Un  large  débridement  pratiqué  sur  le  scro¬ 
tum  eût,  sans  aucun  doute,  donné  lieu  à  un  accident  sem¬ 
blable  à  celui  que  présentait  le  blessé  chez  lequel  existait 
une  hernie  testiculaire.  Or,  la  sortie  au  dehors  d’un  organe 
aussi  important  que  le  testicule  n’est  jamais  indifférente,  et 
bien  que  nous  ayons  rapporté,  et  M.  Malgaigne  depuis  dans 
sa  Revue  médico-chirurgicale,  des  faits  où  l’on  a  pu  parer 
à  des  accidents  de  cette  espèce,  il  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  prendre,  lorsqu’on  en  est  le  maître  ,  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  qu’ils  ne  se  produisent. 

PlA-Ie  par  arme  a  feu.  Coup  be  pistolet  dams  la  Bou¬ 
che.  —  Tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
question  de  savoir  si  en  principe  général  on  doit  débrider 
les  plaies  par  arme  à  feu  tout  d’abord  ,  ou  s’il  faut  attendre 
que  les  accidents  inflammatoires  soient  devenüs  assez  in¬ 
tenses  pour  exiger  impérieusement  ce  débridement.  Les 
chirurgiens  militaires  penchent  presque  tous  pour  la  pre¬ 
mière  opinion ,  qui  est  combattue  par  quelques  chirurgiens 
qui  s’occupent  de  pratique  civile.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  nous  occuper  de  ces  divergences  d’opinions,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  si  l’occasion  s’en  présente.  Mais  un  fait 
sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord ,  c’est  l’intensité  du 
gonflement  qui  survient  dans  les  parties  contuses,  par  suite 
du  travail  inflammatoire  qui  en  est  la  conséquence  obligée. 
C’est  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  la  gravité 
que  peut  avoir  cette  tuméfaction  des  parties  molles  dans 
certains  cas  de  blessures  qui  en  dehors  de  cette  complica¬ 
tion  ne  seraient  pas  très  graves  ,  que  nous  citerôns  ici  un 
fait  tout  récent,  dont  le  sujet  est  encore  dans  les  salles  de 
M.  Velpeau,  et  les  réflexions  dont  le  professeur  a  fait  suivre 
l’exposé  de  l’état  actuel  du  malade. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  employé  dans  une 
maison  de  commerce  ,  a  quelques  discussions  avec  son  pa¬ 
tron  ;  il  monte  à  sa  chambre  et  se  tire  un  coup  de  pistolet 
dans  la  bouche,  samedi  dernier.  Par  bonheur,  au  lieu  d’être 
chargé  à  balle  ,  le  pistolet  ne  contenait  qu’une  douzaine  de 
grains  de  plomb  de  chasse.  La  blessure  n’a  donc  pas  été 
très  profonde ,  mais  très  large.  L’explosion  de  l’arme  dans 
la  bouche  a  déterminé  une  division  fort  étendue  des  deux 
commissures  labiales ,  qu’il  a  fallu  réunir  de  chaque  côté 
au  moyen  de  deux  ou  trois  points  de  suture.  Le  lendemain 
de  l’accident ,  on  observe  une  tuméfaction  considérable  des 
parties  molles,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue  et  du  pa¬ 
lais.  La  parole  est  encore  jusqu’à  un  certain  point  possible, 
quoique  fort  difficile. 


,  Ce  cas,  a  fait  observer  M.  Velpeau  ,  n’est  pas  nécessaire 
ment  grave ,  en  raison  du  petit  nombre  et  du  peu  de  voln 
me  des  grains  de  plomb  qui  constituaient  la  charge  du  pjc' 
tplet,  Cependant  les  désordres  qui  ont  été  déterminés  par 
l’explosion  et  la  manière  dont  cet  individu  avait  placé  l’ar' 
me  dans  sa  bouche  ne  permettent  pas  de  supposer  qu’il  S. 
agi  autrement  que  très  sérieusement.  Dix  ou  quinze  grain» 
de  plomb  de  chasse ,  se  fùssenUils  logés  dans  les  os  de  la 
base  du  crâne  et  dans  la  voûte  palatine  ,  sont  bien  loin  de 
faire  courir  au  blessé  les  mêmes  dangers  qu’une  balle  qm 
aurait  pu  produire  des  fractures  graves,  et  pénétrer  dans  la 
substance  du  cerveau.  La  commotion  ne  paraît  pas  non  pins 
avoir  été  extrêmement  forte  ,  ou  du  moins  elle  n’a  laissé 
aucune  trace  ,  puisque  le  malade  a  toute  sa  connaissance 
comprend  ce  qu’on  lui  dit,  et  répond  aux  questions.  ’ 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  grave  ,  ce  qui  doit  inspirer  ici  le» 
craintes  les  plus  sérieuses  ,  c’est  la  tuméfaction  que  pro- 
duira  nécessairement  le  travail  inflammatoire  qui  va  se  dé¬ 
clarer,  et  qui  commence  déjà  à  se  manifester  sous  l’influence 
du  mouvement  congestionnaire  qui  précède  l’inflammation. 
Dans  toute  autre  partie  du  corps,  eptte  tuméfaction  semble^ 
rait  peu  dangereuse,  et  quelques  larges  débridements  en 
feraient  bonne  et  prompte  justice.  Mais  ici ,  le  gonflement 
des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue  peut  déterminer  pendant 
plusieurs  jours  l’occlusion  complète  de  la  bouche  ,  ce  gon- 
flement  devenant  d’autant  plus  considérable  que  les  tissus 
qu’il  occupe  sont  plus  mous  et  plus  vasculaires.  A  tout 
prendre ,  s’il  n’y  avait  qu’occlusion  momentanée  de  la  bou- 
che  ,  le  danger  ne  serait  pas  extrême  ,  les  fosses  nasales 
pouvant  permettre  l’entrée  de  l’air  dans  l’appareil  respira¬ 
toire,  et,  au  besoin,  une  sonde  œsophagienne  introduite  par 
les  mêmes  conduits  pouvant  porter  dans  l’estomac  des  ali¬ 
ments  liquides  nécessaires  à  la  nutrition.  Mais  très  souvent 
la  tuméfaction  inflammatoire  se  propage  au  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  pharyngien,  et  alors  se  trouvent  interceptés  à 
la  fois  le  passage  de  l’air  et  le  passage  des  boissons  alimen¬ 
taires.  Les  blessés  peuvent  succomber  par  asphyxie  et  par 
inanition.  Les  faits  aussi  graves  sont  assez  rares ,  et  M. 
Velpeau  ne  pense  pas  que  pareille  chose  arrive  chez  ce 
blessé ,  mais  ils  sont  possibles,  et,  comme  tels ,  ils  doivent 
être  signalés. 

Tout  en  admettant  avec  M.  Velpeau  que  ces  accidents 
soient  possibles,  nous  ne  savons  pas  s’ils  doivent  inspirer  au 
chirurgien  des  craintes  aussi  graves  que  semble  le  craindre 
le  professeur. 

Quant  à  la  mort  par  inanition,  elle  ne  nous  paraît  pas 
à  redouter ,  car  le  gonflement  inflammatoire  cède  assez 
promptement  pour  que  le  blessé  puisse  supporter  une  diète 
de  quelques  jours  sans  grands  inconvénients.  D’ailleurs , 
pendant  les  premiers  jours,  cette  diète  est  nécessaire.  Reste 
donc  l’asphyxie,  seul  accident  sérieux ,  car  la  respiration  ne 
saurait  être  suspendue  sans  que  la  mort  survienne.  Mais 
encore  dans  ce  cas  ,  dût-on  compliquer  la  situation  du  ma^ 
lade  en  lui  faisant  une  nouvelle  plaie,  il  nous  semble  que  la 
trachéotomie  pourrait  être  pratiquée  avec  succès,  le  plus 
près  possible  du  creux  sus-sternal.  C’est  une  réflexion  que 
nous  nous  permettons  de  soumettre  à  l’habile  professeur,  et 
que  nous  espérons  lui  voir  accueillir  avec  toute  la  bienveii-' 
lance  à  laquelle  depuis  si  longtemps  il  a  accoutumé  ses 
jeunes  confrères. 

Hypertrophie  osseuse  simulant  une  luxation.  —  H 
est  une  foule  de  circonstances,  souvent  en  apparence  indif¬ 
férentes,  et  qui  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération, 
lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  diagnostic  dans  certains  cas  de 


dans  la  société  ;  la  suppression  des  offleiers  de  santé  ;  le  main¬ 
tien  du  concours  ;  l’etablissement  d’une  pénalité  plus  sévère 
contre  le  charlatanisme;  la  création  de  boursiers,  sauf  le  népo¬ 
tisme,  et  de  médecins  cantonaux;  l’abaissement  des  droits  uni¬ 
versitaires,  et  leur  nivellement  avec  ceux  des  avocats;  l’auç- 
mentation  d’importance  et  de  rémunération  du  corps  des  agré¬ 
gés  ;  te  caractère  encyclopédique  ou  spécial  du  concours,  suivant 
u’il  s’applique  à  une  chaire  de  professeur  ou  d’agrégé  ;  malgré, 
is-je,  ces  améliorations,  à  mon  sens  incontestables,  le  projet  de 
loi  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  me  semble  à  re¬ 
faire,  ou  du  moins  à  modifier  profondément... 

J’arrive  maintenant  à  l’objet  principal  de  cette  lettre,  le  carac¬ 
tère  social  et  les  honoraires  des  médecins ,  et  quelques  autres 
questions  encore  qui  me  semblent  également  utiles ,  quoique 
moins  urgentes  et  moins  considérables.  Lé  ministre  l’a  proclamé 
lui-même  dans  son  Exposé  des  motifs  :  «  Rien  n’est  plus  digne 
que  ce  projet  de  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics;  car  il  s’agit 
ici  d’un  service  qui  touche,  par  chacune  de  ses  branches,  à  tous 
les  intérêts  domestiques  et  moraux  de  la  famille,  en  même  temps 
qu’à  tous  les  intérêts  scientifiques  et  matériels  de  la  société...  Le 
médecin  a  trois  caractères  différents  :  alors  qu’il  est  chargé  du 
dépôt  sacré  de  la  santé  humaine,  qu’il  est  le  régulateur  de  i’hy- 
giène  publique  et  privée,  et  le  guide  de  la  justice,  il  est,  comme 
savant,  le  seul  serviteur  public  à  qui  l’état  impose  la  sanction 
d’un  triple  diplôme  universitaire;  il  est  enfin  l’assistant  obligé  , 
perpétuel  et  intime  du  père  de  famille,  du  mari,  de  la  mère,  pour 
la  garde  de  tous  les  dépôls  les  plus  chers  à  leurs  affections  et  à 
leur  honneur  !  !  !  »  Chez  les  anciens ,  le  .prêtre  était  médecin  ; 
Mo’ise  surtout ,  le  grand  législateur  hygiéniste ,  comprit  bien  et 
constata  dans  ses  codes  immortels  toute  la  valeur  du  médecin 
physiologiste  et  philosophe.  A  toutes  les  époques  du  monde  ci¬ 
vilisé,  les  grands  politiques,  les  graves  législateurs  et  les  grands 
écrivains  ont  fait  ressortir  l’importance  sociale  de  la  médecine  , 
dont  ils  disaient  :  Omnium  professio  artium  nobilissima  1  .lusqu’à 
ce  que  chez  les  modernes,  Descartes  ait  écrit  cette  sentence  mé¬ 
morable  :  «  S’il  est  quelque  rnoyen  de  rendre  l’homme  meilleur, 
»  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  le  chercher;  »  et  que  Cabanis, 
Gall,  Broussais,  et  tant  d’autres  illustrations  encore  ,  nationales 
on  étrangères,  aient  confirmé  de  leur  parole  puissante  la  pensée 
sage  et  logique  de  l’immortel  écrivain! 

Ainsi  c’est  au  médecin  ,  au  médecin  anthropologiste  ,  le  seul 
entre  tous  les  hommes,  de  savoir  à  qui  la  nature  humaine  se  dé¬ 


voile  complètement,  qui  sait  le  mieux  juger  son  semblable  dans 
toutes  les  situations  de  la  vie ,  qui  connaît  le  mieux  ses  besoins 
de  tout  genre  ,  qui  sait  le  mieux  les  moyens  de  les  régler  et  de 
les  satisfaire,  qui  sait  et  pratique  le  mieux  cette  sage  maxime  de 
liberté  publique  et  individuelle  c|ue  «  chacun  a  le  droit  de  son 
»  moi;  et  qu’une  tolérance  illimitée  pour  ce  qui  ne  trouble  point 
»  l’ordre  de  la  société,  etc.,  est  le  premier  devoir,  le  plus  sacré, 
»  le  plus  philosophique  (f);  »  c’est  au  médecin  ,  que  de  sots  et 
coupables  préjugés,  i’ingratitude  et  l’envie,  les  mauvaises  insti¬ 
tutions  qui  régissent  sa  noble  profession,  et  parfois  aussi  ses  pro¬ 
pres  fautes  découlant  de  celles  de  la  loi  et  de  l’opinion  qüi  le 
dominent,  le  dégradent  et  l’annihilent ,  ont  tenu  dans  une  condi¬ 
tion  sociale  inférieure  et  indigne  ;  c’est  au  médecin  ,  entre  tous 
les  hommes  de  talent  et  de  bonne  volonté  ,  à  marquer  à  chacun 
le  rang,  à  assigner  la  place  qu’il  doit  remplir  dans  ce  vaste  la¬ 
boratoire,  dans  celte  immense  hiérarchie  qu’on  nomme  société  ; 
c’est  à  lui,  sans  conteste,  qu’est  surtout  dévolue  la  sainte  mission 
des  réformes  sociales  et  politiques. 

Et  maintenant ,  comparez  le  caractère  ,  la  dignité  ,  la  mission 
de  l’homme  avec  sa  situation  humble  et  précaire  dans  le  monde, 
et  dites-moi  quelle  a  pu  être,  sous  le  poids  même  du  décret  sau¬ 
vage  du  18  août  1792,  la  cause  assez  puissante  pour  avoir  pro¬ 
duit  cet  étrange  phénomène,  pour  avoir  amené  cette  illogique  et 
fatale  dégradation  et  de  notre  caractère  public  et  de  notre  pro¬ 
fession  ?  Dites-moi  si  le  médecin  de  notre  temps  est  bien  le  ma¬ 
gistrat  vénéré  devant  lequel  s’inclinaient  les  anciens,  et  que  par 
une  généreuse  fiction,  —  caractérise  si  éloquemment ,  même 
aujourd’hui,  notre  ministre  de  l’instruction  publique?  Dites-moi 
pourquoi ,  en  France  surtout,  le  pouvoir  doit  avoir  épuisé  sa 
justice  et  sa  munificence  ,  quand  ,  dans  l’ordre  nobiliai.re  ,  il  a 
élevé  le  premier  médecin  de  son  temps  au  titre  de  baron?  Pour¬ 
quoi  Bichat  et  Broussais  ,  Dupuytren  et  Larrey,  Hippocrate  lui- 
même  ,  s’il  eût  illustré  ce  siècle ,  ne  seraient  jamais  entré  à  notre 
Chambre  des  pairs  ,  composée  en  grande  partie  de  marchands  , 
de  soldats  ou  de  propriétaires  plus  où  moins  lettrés,  avant  qu’au 
préalable  ils  ne  se  fussent  dégradés  de  leurs  propres  mains  en 
renonçant  à  leur  profession  et  jusqu’à  leur  titre  dé  médecin  ? 
Dites-moi  enfin  pourquoi  les  intrigants  et  les  parvenus  de  nos 
jours  cachent  si  soigneusement  leur  qualité  dé  médecin,  dès 


(1)  Gall,  Sur  les  fonctions  du  cerveau,  totae  YI,  page  473  ; 
tome  P*',  pagô  18. 


qu’ils  sorii  arrivés  à  quelque  poste  ou  à  quelque  fonction  dans  la 
machine  budgétaire  ou  gouvernementale,  prenant  en  honte  et  en 
dédain  ce  noble  titre  de  docteur,  dont ,  il  est  vrai ,  ils  n’étaient  • 
pas  dignes?....  [ 

Eh  bien,  confrère,  puisque  vous  ne  répondez  pas,  je  vais  vous 
le  dire,  moi....  C’est  que  réellement  notre  profession,  tout  en  so  , 
relevant  graduellement  sous  l’action  réparatrice  et  protectrice  | 
des  lois  de  brumaire  an  VII,  de  ventôse  an  XI  et  par  sa  propre  ■ 
virtualité,  de  l’abjection  où  elle  était  descendue  au  temps  des 
barbiers,  est  encore  aujourd’hui  infime  et  tout  à  fait  indigne  de 
notre  caractère,  de  notre  talent  et  de  notre  missiôft  Sociale ,  qui 
constitue  bien  certainement  le  plus  noble  des  apostolats,  le  plus 
saint  des  sacerdoces  1  et  cette  infirmité  tient,  comme  je  l’âi  déjà 
fait  remarquer,  aux  rêves  de  nos  institutious  médicales,  à  la  trans¬ 
formation  du  médecin  en  industriel,  c’est-à-dire  à  l’antagonisme 
.des  intérêts,  à  la  concurrence....  D’où  ,  et  surtout  pour  les  uns, 
la  gêne,  les  privations,  la  misère  et  son  hideux  cortège  de  dou¬ 
leurs  et  de  fatales  excitations  ;  l’envie,  les  petites  trahisons,  le 
charlatanisme  et  ses  funestes  conséquences;  et ,  pour  les  autres, 
l’abondance,  le  cumul  de  toutes  les  places,  l’accaparement  de 
tous  les  malades,  de  toutes  les  influences  et  de  toutes  les  fa¬ 
veurs,  et,  par  contre  et  nécessairement,  la  négligence  de  leurs  i 
devoirs,  l’insuffisance  de  leur  enseignement,  la  cessation  de  leurs  K 
travaux  scientifiques,  et,  finalement,  l’abaissement  de  leur  ca¬ 
ractère  et  l’affaiblissement  de  leurs  sentiments  sous  l’empire  de  la 
surexcitation  des  instincts  d’égoïsme  et  de  propriété....  «  Jusquês 
à  quand,  disait  Montaigne ,  le  profil  de  l’un  cesséra-t-il  d’êtré  le 
dommage  de  l’autre  1...  » 

Et  pour  guérir  tant  de  maux,  réformer  tant  d’abus  et  ouvrir 
une  nouvelle  ère,  sinon  à  la  médecine,  du  moiiïs  à  la  profession, 
à  la  position  sociale  du  médecin,  que  faut-il  donc  failù?:..  Autre 
chose  assurément  que  les  palliatifs  indiqués  et  par  le  Congfès 
médical  et  par  le  ministre  de  l’instruction  publiqûe  :  Delenda 
Carthago  !...  Il  faut  avant  tout  détruire  la  concurrence  en  rèle-’ 
vaut  la  médecine  au  rang  du  sacérdoce  et  de  la  magistrature,  et 
le  médecin  au  rang  du  prêtre  et  du  magistrat,  position  dont  ils 
n’auraient  jamais  dû  descendre  ni  l’un  ni  ïaülre  :  Hic  iabor, 
hoc  opus....  Et,  certes,  ce  n’est  point.là  une  Utopie  que  jë  tnè' 
plais  à  créer  de  toutes  pièces  i,  mais  bien  une  impérieuse'  nécés^ 
sitè  qui  ressort  des  paroles  elles-mêmes  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ,  de  l’importance  sociale  qu’il  a  dû  donner  aujmé- 
decin,  £t  une  heureuse  et  féconde  possibilité  qu’il  est  facile  fd® 
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phirurgie.  Entre  autres ,  le  volume  des  extrémités  articu¬ 
laires  doit  être  mis  eu  ligne  de  compte,  lorsque  l’on  est  ap¬ 
pelé  à  examiner  des  sujets  chez  lesquels  on  pourrait  croire 
à  l’existence  d’une  lésion  traumatique,  tandis  que  l’on  a 
tout  simplement  affaire  à  un  vice  de  conformation,  à  une 
hypertrophie  ou  à  une  atrophie  normale  d’une  de  ces  têtes 
osseuses. 

Un  homme  portant  un  fardeau  sent  un  craquement  dans 
son  épaule,  dans  un  point  qu’il  ne  peut  que  difficilement 
limiter.  Au  bout  de  quelques  jours,  dans  l’impossibilité  où 
le  met  la  douleur  qu’il  ressent  de  continuer  ses  occupations, 
jl  entre  à  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Velpeau.  Il  n’y  a 
aucune  lésion  apparente.  Le  seul  phénomène  est  une  dou¬ 
leur  vive,  probablement  musculaire,  dans  la  région  de  la 
clavicule,  dans  le  point  correspondant  à  peu  près  à  l’arti¬ 
culation  de  cet  os  avec  le  sternum.  La  tête  de  la  clavicule 
est  très  saillante,  si  bien  qu’à  première  vue  on  serait  tenté 
de  croire  à  une  luxation.  L’erreur  a  été  commise  par  un  mé¬ 
decin  de  la  ville,  qui,  au  dire  du  malade,  aurait  fait  des 
tentatives  de  réduction. 

En  examinant  avec  soin  la  partie,  nous  avons  pu  nous 
convaincre,  avec  le  professeur,  que  cette  saillie  de  la  tête  de 
la  clavicuie  n’indique  pas  une  luxation  ;  la  tête  de  l’os  n’est 
pas  déplacée  ;  mais  son  volume  est  double  du  volume  nor¬ 
mal  ;  l’os  est  parfaitement  et  solidement  fixé  au  sternum 
avec  tant  de  force  qu’il  semble  y  être  soudé.  Cette  aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  tête  de  la  clavicule  est  évidem¬ 
ment  le  résultat  d’un  travail  osseux  datant  de  longtemps, 
jl.  Velpeau  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  la  tête  clavicu¬ 
laire  s’est  soudée  au  sternum.  Quant  au  malade,  dont  l’at¬ 
tention  n’a  jamais  été  fixée  sur  ce  point,  il  ignore  depuis 
combien  de  temps  il  porte  cette  affection,  qui  ne  constitue 
pas  la  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital,  mais  sur 
laquelle  son  accident  a  attiré  l’attention.  Les  faits  de  cette 
nature  ne  sont  pas  très  rares;  c’est  principalement  sur  la 
clavicule,  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  extrémités,  que  cette 
disposition  se  rencontre.  L’extrémité  acromiale  de  l’os  est 
peut-être  encore  plus  souvent  le  siège  de  cette  hypertrophie , 
et  il  arrive  fréquemment  qu’aux  yeux  de  chirurgiens,  même 
instruits,  elle  en  impose  pour  une  luxation  complète  ou  in¬ 
complète.  Z... 


MÉDECIIVE.  —  Action  du  froid  sur  l’économie  animale,  et 

DES  indications  A  REMPLIR  POUR  COMBATTRE  SES  EFFETS ,  SOIT 
GÉNÉRAUX,  SOIT  LOCAUX. 

Les  observations  de  M.  Shrimpton  l’ont  conduit  à  reconnaître 
que  les  effets  du  froid  sur  l’organisme  sont  bien  moins  en  rapport 
avec  l’intensité  de  cet  agent  qu’avec  le  mode  d’être  et  de  sentir 
des  individus,  et  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  froid  hu¬ 
mide  est  plus  rapidement  nuisible  que  le  froid  sec.  Soit  géné¬ 
rales,  soit  partielles  ,  les.  asphyxies  sont  d’autant  plus  prompte¬ 
ment  déterminées  par  le  froid,  (jue  les  sujets  sont  d’une  consti¬ 
tution  plus  débilité ,  plus  molle  ,  qu’ils  ont  été  plus  longtemps 
soumis  à  l’abstinence  ,  à  là  ’fâtigue,  à  l’insomnie ,  qu’ils  sont  en 
•proie  à  des  affections  fébriles  et  dysentériques;  les  asphyxies  lo¬ 
cales  sont  plus  fréquentes  dans  les  parties  les  plus  éloignées  des 
centres  nerveux  et  circulatoires,  dans  Celles  où  les  nerfs  et  les 
.vaisseaux  occupent  une  position  très  superficielle. 

bès  que  ge  manifestent  les  premiers  effets  du  froid ,  la  pâleur 
et  l’engourdissement  des  tissus  dépendant  de  l’action  hyposthé- 
nisante  portée  directement  sur  les  nerfs  et  du  ralentissement  de 
la  circulation  ,  il  est  d’utile  d’élever  gradueHenjent  et  prudem¬ 
ment  la  température  de  la  partie.  Cette  simple  précaution  suffi¬ 
rait  pour  combattre  l’état  pathologique  ,  et  ne  sepait  jamais  sui¬ 
vie  ni  de  réaction,  ni  de  gangrène;  mais  il  est  rare  que  les  malades 
viennent  alors  réclamer  les  secours  de  l’art.  Ce  n’est  guère  que 
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lorsque  des  accidents  de  réaction  ou  de  gangcpiie  se  manifestent 
que  les  sujets  comprennent  la  nécessité  de  se  confier  au  méde¬ 
cin  ,  et  souvent  alors  les  phénomènes  sont  tellement  intenses , 
qu’il  est  difficile  d’y  porter  un  secours  efficace. 

Dans  ces  cas,  il  peut  exister  deux  sortes  de  reaction  ,  1  une 
spontanée,  l’autre  artificielle  ;  toutes  deux  donnent  lieu  à  des 
douleurs  vives,  un  sentiment  de  brûlure,  phénomènes  vitaux,  et 
à  des  phénomènes  mécaniques  dépendant  de  la  trop  prompte 
dilatation  des  capillaires  obstrués.  De  ces  deux  espèces  de  reac¬ 
tion  ,  les  artificielles  sont  toujours  beaucoup  plus  dangereuses 
que  les  spontanées,  et  donnent  lieu  à  des  désorganisations  que 
ne  produisent  pas  les  autres.  Passant  rapidement  sur  les  distinc¬ 
tions  qu’établit  l’auteur  entre  les  divers  effets  produits  par  le 
froid  ,  effets  en  rapport  avec  l’intensité  et  la  durée  de  cet  agent, 
nous  arriverons  aux  paragraphes  qui  ont  plus  spécialement  trait 
au  traitement  des  accidents. 

Dans  les  cas  de  gangrène  partielle  sans  dépression  profonde 
des  forces,  et  avec  réaction  naturelle  ,  l’état  général  ne  fournit 
pas  d’indication  particulière.  Cependant  il  est  utile  de  donner 
une  alimentation  substantielle  et  réparatrice  ;  si  la  gangrène  lo¬ 
cale  menaçait,  en  s’étendant,  d’envahir  tout  un  membre  et  le 
tronc,  il  faudrait  opérer  sans  attendre  sa  délimitation.  —  Lors¬ 
qu’il  y  a  dépression  profonde  des  forces ,  il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  les  stimulants  alcooliques  ;  si  la  gangrène  marche,  il  faut 
se  garder  alors  d’opérer,  et  l’on  se  trouve  dans  la  pénible  obliga¬ 
tion  de  laisser  marcher  la  gangrène  locale.  Quant  aux  asphyxies 
générales,  elles  cesseraient  de  la  même  façon  que  les  asphyxies 
locales,  s’il  était  possible  de  prodiguer  les  secours  de  l’art  dans 
toute  leur  plénitude  ;  mais  dans  les  expéditions  militaires  ,  ceci 
est  tout  à  fait  impossible  ,  et  la  mort  survient  sans  que  la  réac¬ 
tion  ait  pu  se  manifester. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  donner  en  quelques  mots  les  in¬ 
dications  signalées  par  l’auteur  pour  l’emploi  de  la  neige  à  la 
suite  des  asphyxies  générales  ou  locales  ,  indications  qui  n’exis¬ 
tent  chez  aucun  auteur. 

Il  n’y  faut  recourir  que  si  la  température  ambiante  est  au- 
dessous  de  zéro.  La  neige  qui  se  fond  dans  l’acte  même  de  la 
friction  ayant  une  température  égale  à  zéro  peut  alors  convena¬ 
blement  élever  la  chaleur  du  sujet  asphyxié.  Elle  est  le  premier 
terme  de  la  série  des  températures  graduées  par  lesquelles  le 
sujet  doit  passer  pour  éviter  de  fâcheuses  réactions.  Si  chez  des 
individus  faibles,  et  en  raison  de  circonstances  particulières,  l’as¬ 
phyxie  se  produit  à  une  température  plus  élevée  que_  zéro,  il 
faut  employer  des  lotions  ou  des  bains  un  peu  plus  élevés  en 
température  que  celles  du  milieu  ambiant. 

Quand  les  asphyxies  partielles  surviennent  sous  une  tempéra¬ 
ture  inférieure  à  zéro,  les  frictions  avec  la  neige  sont  toujours 
utiles  ;  mais,  tandis  que  chez  les  individus  robustes  et  dispos 
elles  peuvent  à  elles  seules  faire  cesser  les  accidents ,  chez  les 
individus  plus  faibles  l’action  favorable  qu’elles  ont  d’abord  a^ 
besoin  d’être  continuée  par  l’application  de  topiques  de  moins  en 
moins  froids.  Dans  tous  les  cas  d’asphyxie,  c’est  avant  l’établis¬ 
sement  du  mouvement  réactionnaire  qu’il  convient  d’employer 
les  transitions  graduées  de  température  en  procédant  du  froid  au 
chaud.  Dès  que-la  réaction  s’est  établie,  le  médecin  n’a  plus  qu’à 
surveiller  celle-ci,  tant  qu’elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites, 
et  à  la  combattre  si  elle  va  trop  loin. 


•  SOCIETE  MEDICAEE  D’ÉMUEATION , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  de  janvier  4817.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

Théorie  de  la  paralysie.  —  Bandage  amidonné. 

M.  Barth  a  la  parole  pour  combattre  les  opinions  émises  par 
M.  Collas  dans  la  séance  précédente  ,  relativement  à  la  théorie 
de  la  paralysie.  Il  rappelle  que  l’expérience,  fondée  sur  l’obser¬ 
vation  des  faits,  apprend  que  lorsqu’un  individu  est  frappé  d’a¬ 
poplexie,  il  y  a,  dans  l’immense  majorité  des  cas  (49  fois  sur  80), 
altération  matérielle  de'l’encéphale  ;  que  si  la  paralysie  se  dis¬ 
sipe  rapidement ,  c’est  de  la  congestion  du  tissu  nerveux  qu’elle 


prouver  à  la  fols  eu  raison,  en  droit  et  en  fait. 

4“  En  raison  :  L’homme,  par  sa  nature  et  en  état  de  société, 
ne  présente-t-il  pas  trois  grandes  divisions,  trois  grands  aspects 
en  lesquels  se  résument  toute  sa  virtualité  physico-morale  :  son 
p/iÿsigue,  son  moroZ,  complexe  résultat  de  ses  instincts,  de  son 
intelligence  et  de  ses  sentiments,  et  sa  sociabilité  qui  en  est  la 
conséquence  naturelle  et  providentielle.  A  ces  trois  faces  de  l’hu¬ 
manité,  dont  les  puissances  s’enchaînent  et  se  coordonnent  néces¬ 
sairement,  ne  doit-il  pas  répandre  dans  le  monde  trois  grandes 
missions  sociales,  une  .triple  magistrature  destinée  à  satisfaire 
leurs  tendances  et  leurs  manifestations  :  le  médecin,  le  prêtre, 
le  magistral  ?  Par  quelle  Aberration  antisociale,  par  quelle  dé¬ 
gradation  en  est-il  advenu  autrêmenl  ?  Et  pourquoi  la  plus  im¬ 
portante,  la  plus  auguslé  de  ces  magistratures  a-t-elle  disparu 
pour  s’abaisSer,  s’annihiler  et  s’éteindre  dans  les  petitesses  ,  les 
misères  et  les  hentes  du  mercantilisme  et  de  Vego?  Je  viens  de 
vous  le  dire.... 

2»  En  droit  :  J’admire  fort  le  désintéressement  en  lui-même, 
ainsi  que  les  beaux  discours-  du  public  et  de  quelques  avocats, 
tout  en  repoussant  les  iniques  prétentions  des  tribunaux  à  notre 
endroit  1  Mais  je  voudrais  bien  savoir  comment,  en  ce  temps  de 
liberté  et  d’égalité  prétendues,  on  pourrait  établir  l’équité  pour 
un  seul  corps  de  l’étgt,  de  rj.bhégation  et  du  dévoüement  ébso- 
lus?  ej;.pourquoi,,tou,t.en  flQ^0,agpi,ant  ses  sentiments  et  sa  di¬ 
gnité,'  fa  ’soéiété  né  ferait  pâs  au  médecin,  à  son  premier  magis¬ 
trat,  \a  part  de  graStu'de'fet'de  i^tnùhéi-alion  publiques  quelle 
fait  si  laege  à  ses  prêtres  et  à  ses  jugeürs  ôu  conseils,  dh  moihs 
aux  ÿros  èonnets de  l’ordre?..,.  .  i 

3“  En  fait  :  La  Prusse,  qdeiqu.es  villes  d’Italie,  de  nombreuses^ 
associatioiw  ne  présentent-elles  pas  les  rudiments  .de  cettp  heü^' 
reuse  réalisation  ?  Et  se  pourrait-il  qu’en  France,  le  payé,  âïi-bS; 
je  le  répète,  des  lumières,  de  la  liberté  et  de  i’é^alitéj  .Une 
sée  généreuse,  féconde,  libérale  et  nécessaire  fut  condanlhee  â 
1  impuissance  ou  au  néant  par  l’égoïsrfie,  la  faiblesse  ou  lea]|hé= 
yentionsdu  petit  nombre  ?...  Par  fespect  pour  je  corps  et;  pour 
te  pays  auxquels  j’ai. l’honneur  d’appartenir,  je  ne  saurais  fe- 
cfioire;  el'pour'môn  compté,  et  dans  la  mesure  de  mes  moyens, 
je  poursuivrai  sahs  cesse  l’.accQihplissepient  d’.une  idée  favorable, 
^uedssa'ire  a.u  bonheur  et  à  la  prospérité  non-seulement  du  corps 
medi.câb  tput  entier,  mais  encore  à  Iq  patrie  et  à  l’humanité.  ■  ■ 
„Pdür 'èè  qui  es’t  dé  l’exécution,  il  existe,  je  viens  de  le  dire,  à- 
1  étranger,  en  France  et  même  dans  le  projet  de  M.  ie  ministre, 


des  préèédents,  des  commencements...  Elle  serait  donc  beaucoup 
plus  facile  qu’on  ne  pense;  et,  en  dépit  de  l’archiatrie,  des  poten¬ 
tats  de  là  science  et  des  repus  de  la  pratique,  cette  grande  ré¬ 
forme  s’accomplirait  heureusement  sous  les  auspices  d’un  pouvoir 
libéral,  feripe  et  éclairé,  par  l’établissement  d’une  hiérarchie 
puissante  et  féconde,  dont  je  n’ai  ni  le  temps,  ni  l’espace  d’expo¬ 
ser  ici  l’organisation,  mais  dont  l’élection  et  le  concours  (4)  se¬ 
raient  la  base,  et  qui  consisterait  en  un  conseil  général  et  cen¬ 
tral  de  médecine  siégeant  à  Paris,  en  conseils  départementaux, 
etc.,  en  professeurs  et  agrégés  chargés  de  l’enseignement,  en  doc¬ 
teurs-délégués  chargés  des  autres  fonctions  publiques,  et  en  doc¬ 
teurs-praticiens  exerçant  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  desquels 
sortiraient  incessamment  et  comme  de  leur  source  naturelle  et 
commune,  en  s’échelonnant  de  la  première  à  la  seconde ,  puis  à 
la  troisième  catégorie,  les  professeurs  et  fonctionnaires  des  deux 
degrés  supérieurs  ;  cette  ascension  et  rénovation  éternelle  et  suc¬ 
cessive  ayant  toujours  et  seulement  lieu  par  la  double  voie  indi¬ 
quée  du  concours  et  de  l’élection . 

Je  voudrais  aussi  que  des  diplômes  et  des  études  plus  fortes  et 
plus  sérieuses  fussent  imposées  aux  sages-femmes,  aux  dentistes 
et  aux  vétérinaires. 

Mais  je  rn’aperçois ,  cher  confrère  j  qüe  j’ai  bien  largement 
usé  aujourd’hui  do  la  place  qu’il  vous  à  plu  de  me  faire  dans  vo- 
tre'excellent  journal,  et  je  borne  ici  ces  réflexions,  me  réservant 
toutefois,  si  vous  le  permettez,  de  reprendre  et  de  compléter  plus 
tard  cet  important  sujet. 

En  attendant,  permettez-moi  de  vous  renouveler  l’assurance 
des  sentiments  très  distingués  de  votre  confrère  dévoué, 

LaCorbièbe,  D.-M.-P. 


Lé  Cobseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  crédit  de  40,000  fr. 
po.ür  les  Appointements  d’un  inspecteur  général  déS  hospices. 

.  ^Érfata.  Deux  erreurs  assez  importantes  s.e  sont  glissées  dans 
îè  dernier  numéro,  f^colonnp,  ligne,  44  :  .27  juin,  lisez  27  fé¬ 
vrier.  2'  colonne,  ligne  4  :  M.  .Jo.bert,  lisez  il.  Jackson. 


(4)  -Foir  mon  article  intitulé  :  Bé forme  médicale.  Enseignement 
{Gazette  des  pôpitàdx  août  i83b).  '  ' 


dépend  ;  et  que  si,  au  contraire,  elle  persiste  pendant  un  certain 
temps,  on  trouve  à  l’autopsie  ,  soit  un  ramollissement ,  soit  un 
épanchement  sanguin.  Il  pense,  en  conséquence  ,  que  si  l’on  est 
appelé  à  interpréter  un  cinquantième  cas  d’apoplexie  ,  on  est  en 
droit  de  l’attribuer  à  l’une  des  lésions  précitées  ;  et  qu’en  jugeant 
ainsi  des  cas  nouveaux  par  l’expérience  des  cas  passés  ,  on  est 
plus  près  de  la  vérité  qu’en  suivant  une  autre  voie  ,  en  invo¬ 
quant,  par  exemple,  des  hypothèses  plus  ou  moins  séduisantes  , 
mais  dont  il  est  impossible  de  démontrer  la  justesse.  Il  ajoute 
que  dans  le  cas  même  où  l’on  ne  trouverait  pas  à  l’autopsie  l’unfe 
ou  l’autre  des  lésions  précitées  ,  il  y  aurait  lieu  de  penser  qüe 
la  paralysie  était  l’effet  d’une  altération  encéphalique,  encore  in¬ 
déterminée  sans  doute  ,  mais  non  moins  réelle,  et  dont  les  re¬ 
cherches  scientifiques  révéleront  probablement  un  jour  la  nature, 
comme  elles  ont  récemment  rattaché  à  une  altération  spéciale 
des  reins  certaines  hydropisies  dont  la  véritable  cause  nous  était 
jusque-là  complètement  inconnue. 

M.  Collas  ne  refuse  pas  à  la  rupture,  à  l’épanchement ,  à  la 
compression  ,  au  ramollissement  cérébral  l’influence  qu’ils  peu¬ 
vent  avoir  sur  la  production  de  la  paralysie  ■;  quand  elle  a  lieu, 
il  explique  leur  influence  ,  non  par  la  continuité  du  système  ner¬ 
veux,  mais  par  les  modifications  que  fait  éprouver  l’interruption 
aux  fonctions  des  nerfs  de  la  partie  paralysée. 

Je  trouve  ainsi,  dit-il,  la  raison  dès  irrégularités  de  l’effet  que 
produit  un  même  point  altéré  des  centres  sur  la  périphérie;  je 
trouve  aussi  le  moyen  d’expliquer  la  paralysie  sans  altération 
des  centres.  Quand  je  parais  à  M.  Barth  donner  trop  d’influence 
à  l’innervation  sur  l’établissement  de  la  paralysie  ,  c’est  qu’il  a 
toujours  en  vue  la  paralysie  apoplectique,  subite  ,  étendue  ,  au 
lieu  que  je  me  place  au  point  de  vue  général  de  l’affection  para¬ 
lytique.  La  théorie  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  et  leur 
manière  de  se  troubler  peut  paraître  un  jeu  d’esprit  assez  stérile  ; 
mais  je  pense  eh  avoir  fait  au  traitement  de  la  paralysie  une 
application  utile. 

M.  Collas  rapporte,  de  souvenir  ,  l’histoire  d’une  femme  qui 
mourut  en  4  8à3.  Elle  n’était  point  paralysée  ,  mais  restait  ac¬ 
croupie  dans  son  lit.  Depuis  longtemps  elle  se  plaignait  d’une 
douleur  atroce  à  la  tête.  Elle  succomba  subitement  sans  avoir 
présenté  aucun  trouble  de  l’intelligence.  A  l’autopsie,  on  trouva 
le  cerveau  criblé  d’ulcérations,  brunâtre,  éraillé,  baigné  dans  un 
liquide  transparent  qui  le  pénétrait  jusqu’à  sa  partie  moyenne. 
N’admettra-t-on  pas  qu’une  paralysie  des  membres  puisse  exis¬ 
ter  sans  alteration  de  l’encéphale  ,'  puisqu’une  lésion  aussi  grave 
que  celle  dont  cette  femme  était  affectée  n’a  point  donné  lieu  à 
la  paralysie  ? 

A  l’occasion  des  opinions  de  M.  Collas  sur  les  ruptures  ner¬ 
veuses  sans  paralysie,  M.  Roussel  pense  que  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  une  destruction  un  peu  étendue  de  la  substance  d’un  nerf,, 
on  ne  voit  jamais  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses  s’o¬ 
pérer.  11  rapporte  plusieurs  observations  faites  en  étudiant  ana¬ 
tomiquement  la  terminaison  des  filets  nerveux  autour  des  cica.- 
Irices  auloplastiques  et  prouvant  que  l.es  filets  nerveux  extérieurs 
au  lambeau  ne  se  continuent  point  avec  les  nerfs  du  lambeau 
lui-même,  quoique  la  sensibilité  se  soit  reproduite  dans  ce  der¬ 
nier.  Mais  alors  ce  n’est  point  par  continuité  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  qu’on  ne  saurait  aboucher  dans  l’autoplastie,  mais  par 
contiguïté  que  le  rétablissement  de  la  communication  nerveuse 
s’accomplit.  Elle  n’a  lieu  en  effet  qu’à  travers  les  cicatrices  qui 
sont  minces,  et  n’existe  jamais  quand  la  perte  de  substance  pré¬ 
sente  une  grande  étendue. 

M.  PiEDAGNEL  rappelle  des  faits  déjà  publiés  ,  dans  lesquels 
des  parties  déjà  complètement  détachées  du  corps  ,  tels  que  des 
doigts  ,  ont  repris  la  vie  et  la  sensibilité  après  une  coaptation 
convenable. 

M.  Larrey  cite  aussi  des  cas  analogues ,  et  parle  d’un  rapport 
fait  à  ce  sujet  par  M.  Bérard  aîné.  Il  ajoute  que  la  sensibilité  que 
l’on  a  constaté  dans  te  tissu  cicatriciel  n’y  existe  que  par  la  re¬ 
production  du  tissù  nerveux  ,  comme  son  père  l’avait  annoncé. 
Est-ce  de  la  pulpe  nerveuse  ou  quelque  chose  d’analogue  ?  Nul 
ne  le  sait.  'Tout  le  monde  connaît  la  sensation  de  douleur  que 
les  amputés  ressentent  non-seulement  dans  le  moignon,  mais  en¬ 
core  dans  le  membre  dont  on  les  a  privés,  dans  les  nerfs  de  cha¬ 
que  doigt,  de  chaque  partie. 

M.  GiRaldès  demande  des  explications  sur  la  manière  dont 
ont  été  faites  les  recherches  pour  s’assurer  qu’il  n’éxisfe  aucun 
nerf  dans  une  cicatrice.  B’esl-oh  borné  à  une  dissection  minu¬ 
tieuse,  ou  bien  a-t-on  eu  recours  à  des  moyens  d’investigation 
plus  parfaits?  A-t-on  fait  üsâge  du  microscope  pour  s’assurer 
qu’en  réalité  le  tissu  nerveux  n’existait  pas?  Si  l’on  n’a  employé 
que  le  scalpel,  quelque  habile  et  attentive  qu’ait  pu  être  la  dis¬ 
section,  elle  est  insuffisante  et  ne  prouve  rien,  puisqu’on  ne  lui  a 
pas  adjoint  d’autres  moyens  de  contrôle. 

M.  Roussel  donne  des  détails  sur  la  manière  minutieuse  avec 
laquelle  ont  été  faites  les  dissections,  au  moyen  de  la  loupe,  pour 
suivre  le  tissu  nerveux  dans  le  tissu  cicatriciel.  On  les  a  vaine¬ 
ment  cherchés  même  dans  un  large  lambeau  en  poussant  la  dis¬ 
section  des  bords.au  centre,  puis  du  centre  aux  extrémités. 

M.  Giraldès  répète  que  l’examen  ri’a  pas  été  complet.  La 
question  reste  donc  encore  en  litige.  Il  rappelle  que  les  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  le  derme  se  dépouillent  de  leur  névrilème. 
Comment  le  scalpel  pourra-t-il  démontrer  des  filets  nerveux  à 
la  septième  ou  huitième  puissance?  Si  l’on  veut  constater  leur 
présence  ,  il  faut  s’armer  du  microscope  et  ne  pas  s’en  tenir  à  la 
loupe,  comme  on  l’a  fait  dans  les  recherches  dont  parle  M. 
Roussel.  Les  assertions  de  M.  Jobert  ne  sont  point  prouvées  re¬ 
lativement  à  l’absence  des  nerfs  dans  le  col  Utérin.  Il  n’a  eu  re¬ 
cours  qu’au  scalpel,  moyen  d’investigation  insuffisant  dans  ce 
cas.  M.  Giraldès  a  vu  des  pièces  anatomiques  sur  lesquelles 
Robert  Ley  a  disséqué  à  la  base  et  sur  les  côtés  du  col  de  la 
matrice  deux  ganglions  volumineux  ,  d’où  émanent  des  nerfs  que 
l’on  peut  suivre  jusque  dans  le  tissu  du  co)  de  l’utérus.  Ce  sont 
des  nerfs  de  nutrition  ei  hon  des  lierfs  de  sensibilité.  On  péùt 
donc  dire  que  si  M.  Jobert  a  raison  en  affirmant  que  cet  organe 
n’est  point  sensible  ,  il  se  trompe  quand  il  assure  qu’il  est  dé¬ 
pourvu  de  nerfs. 

M.  Caffe  pense  que ,  quelle  que  sôit  la  théorie  que  l’on  choi¬ 
sisse  pour  se  rendre  compte  du  retour  de  la  sensibilité  des  nerfs 
après  leur  section ,  ce  fait  n’est  pas  moins  avéré  ,  et  l’ablation 
dmnê  partie  du  nerf  même  ne  modifie  presque  pas  le  problème. 
Un  des  principaux  manufacturiers  de  drap  dé  Sedan  était  af¬ 
fecté  depuis  six  années  de  douleurs  très  intenses  du  nerf  men- 
tonnier,  au  niveau  dé  la  sortie  du  corps  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  à  droite.  Toutes  médications  empiriques  ou  rationnelles 
avaient  été  itérativement  tentées.  M.  Caffe,  consulté,  employa 
sans  produire  de  narcotisme  l’hydrochlorate  de  morphine  par  la 
voie  endermique,  et  en  porta  la  dose  jusqu’à  4  8  centigrammes. 
L’absorption  sans  doute  ne  se  faisait  plus.  Plusieurs  médecins 
avaient  donné  leur  avis  au  malade  en  présence  de  M.  Caffe.  On 
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décida  la  section  du  nerf  sous-mentonnier.  Elle  fut  rapide,  mais 
très  douloureuse.  Un  engourdissement  remplaça  la  douleur,  qui 
ne  tarda  pas  à  reparaître ,  et  fut  à  peine  modifiée  par  l’emploi 
prolongé  et  varié  des  eaux  thermales  de  Néry  et  de  Bagnères- 
de-Luchon. 

M.  Collas.  L’interruption  des  nerfs,  même  avec  perte  de  sub¬ 
stance  fort  étendue,  ne  semble  pas  suffire  à  faire  cesser  l’inner¬ 
vation  d’une  manière  absolue  dans  les  parties  séparées  du  cer¬ 
veau.  Les  nerfs  séparés  ne  se  réunissent  pas  ou  se  réunissent  au 
moyen  de  substances  qui  ne  sont  pas  du  tissu  nerveux  ;  et,  mal¬ 
gré  cela,  la  sensibilité  normale,  les  névralgies  où  les  contrac¬ 
tions  musculaires  peuvent  se  conserver  ou  plutôt  se  reproduire 
après  avoir  été  détruites. 

M.  Larrey  connaît  divers  exemples  qui  confirment  ces  asser¬ 
tions.  Il  a  vu  la  douleur  se  reproduire  après  la  section  des  nerfs 
aussi  forte  qu’avant  leur  division  par  le  bistouri.  Il  rappelle  les 
tentatives  d’excision  du  nerf  sciatique  qu’on  a  faite  sans  obtenir 
le  résultat  qu’on  espérait. 

M.  PiEDAGNEL  a  vu  à  Saiiit-Autoine  un  fait  curieux  qui  prouve 
que  la  sensibilité  et  la  douleur  reparaissent  certainement  malgré 
les  observations  qui  ont  pour  but  de  les  abolir.  Un  homme,  af¬ 
fecté  de  névralgie  faciale  était  dans  le  service  de  M.  Beau- 
chêne.  Pendant  trois  ans,  il  se  soumit  successivement  à  la  sec¬ 
tion  de  tous  les  nerfs  de  la  face,  et  enfin  à  une  section  circulaire 
de  la  face  elle-même  tout  entière.  La  douleur  s’élait  fixée  à  la 
voûte  palatine.  M.  Beauchêne  l’y  poursuivit  et  traversa  les  os 
du  palais. 

—  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Lava- 
cherie  (de  Liège)  ayant  pour  titre  ;  Du  bandage  amidonné  dans 
les  fractures  et  de  l’opportunité  de  son  emploi.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  lui-même  a  contribué  à  faire  connaître  un  appareil  ina¬ 
movible  dans  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  1 832  ,  appareil  qui  a 
été  incontestablement  le  point  de  départ  des  modifications  diver¬ 
ses  apportées  depuis  une  quinzaine  d’années  aux  bandages  des 
fractures,  M.  Larrey  se  hâte  de  déclarer  qu’il  ne  prétend  pas 
attribuer  à  l’appareil  de  son  père  ni  la  priorité,  ni  la  supériorité 
sur  les  autres  bandages  inamovibles;  il  soutient  qu’il  y  a  oubli, 
ou  injustice,  ou  partialité  à  restreindre  une  aussi  large  question 
dans  le  cercle  étroit  des  vues  personnelles  de  MM.  Velpeau, 
Seutin,  Larrey  ou  tout  autre,  ou  dans  l’action  exclusive  de  tel 
ou  tel  mode  particulier  à  chacun  d’eux. 

®Le  travail  de  M.  Lavacherie  est  un  rapport  fait  à  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  d’après  une  proposition  de  M.  Seulin 
lui-même  tendant  à  rechercher  si  le  bandage  amidonné  convient 
à  tous  les  cas  de  fracture. 

Le  rapporteur,  continue  M.  Larrey,  commence  par  apprécier 
la  priorité  du  bandage  amidonné,  et  la  conteste  à  Ledran  pour 
l’attribuer  entièrement  à  M.  Seutin.  Il  lui  semble  même  que  les 
préparations  employées  par  Moscati  et  par  Larrey  procèdent  de 
celle  de  Ledran  dont  il  cite  trois  extraits  (deux  sont  relatifs  à  des 
fractures  de  l’humérus  et  le  troisième  à  une  fracture  du  fémur). 

M.  de  Lavacherie  accorde  aussi  à  M.  Seutin  la  priorité  de  ce 
qu’il  appelle  la  méthode  amovo-inamovible,  et  il  interprète  de 
nouveaux  passages  de  Ledran  en  faveur  des  bandages  amovibles. 
Il  .prétend  que  M.  Seutin  est  le  seul  qui  ait  employé  exclusive¬ 
ment  dans  tous  les  cas,  l’appareil  qui  lui  est  propre;  et  considé¬ 
rant  comme  méthode  neuve  ce  moyen  amovo-inamovible,  il  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  méthode  ancienne  tous  les  autres  modes  de 
traiter  les  fractures.  C’est  donc  toujours,  et  dans  tous  les  cas 
sans  distinction,  que  M.  Seutin  emploie  le  bandage  amidonné. 
M.  de  Lavacherie  n’hésite  pas  à  contester  les  avantages  préten¬ 
dus  de  cette  manière  de  faire  si  exclusive.  Il  examme  ensuite 
quelques  questions  soulevées  par  ces  principes. 

Première  question.  Est-il  des  fractures  simples  des  membres 
pour  le  traitement  desquelles  le  bandage  amidonné  est  inutile  ? 
—  Oui  ;  et  d’abord  les  capsules  intracapsulaires  du  fémur  (selon 
le  rapporteur  et  d’autres  chirurgiens  cités  par  lui)  ;  ensuite  la 
plupart  des  fractures  de  la  clavicule. 

Deuxième  question.  Est-il  des  fractures  simples  des  membres 
pour  le  traitement  desquelles  le  bandage  amidonné  n’est  pas 
utile  à  toutes  les  périodes?  —  Oui  encore.  Ainsi,  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné,  comme  le  prouvent  des  exem¬ 


ples,  et  les  effets  comparés  de  l’appareil  de  Dupuytren.  Ces  con¬ 
séquences  sont  applicables  aux  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

Troisième  question.  La  méthode  amovo-inamovible  peut-elle 
être  substituée  toujours  aux  autres  méthodes  de  traiter  les  fractu¬ 
res  simples  ?  —  M.  de  Lavacherie  est  loin  de  le  croire,  sinon 
pour  les  fractures  simples,  au  moins  pour  les  indications  si  va¬ 
riées  que  réclament  les  fractures  des  membres.  Il  rejette  l’appli¬ 
cation  immédiate  du  bandage  amidonné  dans  tous  les  cas,  con¬ 
dition  que  M.  Seutin,  au  contraire,  regarde  comme  essentielle 
pour  le  succès. 

Le  rapporteur  démontre  que  M.  Seutin  semble  avoir  lui-même 
redouté  les  effets  de  son  appareil,  en  se  ménageant  la  facilité  de 
le  lever  ou  de  le  défaire  aussi  souvent  que  le  besoin  serait.  De  là 
cette  dénomination  d’amovo-inamovible  ;  mais  de  là  aussi  une 
contradiction  évidente  entre  les  deux  principes  de  traitement  des 
fractures,  comme  le  prouve  sans  peine  M.  de  Lavacherie.  Il  in¬ 
dique  ensuite  certaines  conditions  dans  lesquelles  on  ne  peut  ap¬ 
pliquer  immédiatement  le  bandage,  par  des  circonstances  indé¬ 
pendantes  même  de  la  volonté  du  chirurgien.  La  déambulation 
prompte,  si  avantageuse  qu’elle  puisse  être,  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  appliquer  de  suite  le  bandage,  si  certaines  condi¬ 
tions  s’y  opposent. 

En  dernière  analyse ,  dit  le  rapporteur,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  :  1°  que  la  méthode  nouvelle  qui  consiste  dans  le  principe 
de  l’inamovibilité  uni  à  l’amovibilité  ,  sous  le  point  de  vue  de 
l’action  mécanique ,  diffère  .peu  de  la  méthode  ancienne  ;  2°  que 
la  méthode  ancienne  a  sur  la  méthode  nouvelle  l’avantage  de  ne 
pas  exclure  l’emploi  d’autres  médications  dont  l’expérience  a 
sanctionné  l’utilité  ;  3“  que  de  tous  les  modes  de  déligation ,  le 
bandage  amidonné  est  celui  dont  il  pourra  être  fait  usage  le  plus 
fréquemment  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  M.  de  Lavacherie  lui-même  s’ex¬ 
plique  nettement  sur  la  question  du  bandage  amidonné  dont  il 
n’adopte  qu’avec  réserve  l’application  sans  contester  ses  avanta¬ 
ges,  et  en  protestant  hautement,  comme  il  le  dit,  contre  les  qua- 
iifications  d’hommes  à  préventions.  Il  expose,  à  la  fin  de  son  rap¬ 
port  ,  un  relevé  statistique  des  fractures  traitées  dans  le  service 
clinique  dont  il  est  chargé  depuis  dix  ans  à  l’hôpital  de  l’univer¬ 
sité  de  Liège.  C’est  là.  Messieurs,  un  travail  fait  avec  autant 
d’indépendance  de  caractère  qu’avec  autorité  de  talent,  et  je  re¬ 
grette  que  les  limites  forcées  d’un  rapport  verbal  ne  me  permet¬ 
tent  pas  de  discuter  certains  points  d’une  question  aussi  impor¬ 
tante. 

Conclusions.  Remercîments  à  M.  de  Lavacherie;  dépôt  de  son 
intéressant  rapport  aux  archives.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Bl.atin  ,  d.-b.-p. 


CAVERNE  TOBERCÜLEÜSE  CICATRISÉE. 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Londres  l’observa¬ 
tion  suivante  qui  nous  paraît  digne  d’intérêt  : 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  commença  à  tousser  dans  l’hiver  de  1839  à  1840  ;  cette 
toux  se  reproduisit  dans  les  hivers  de  1840  et  de  1841  à  1842. 
Au  mois  d’octobre  1841  ,  les  accidents  prirent  une  plus  grands 
intensité  ;  l’expectoration,  qui  jusque-là  n’avait  été  composée 
que  de  mucus  écumeux,  commença  à  devenir  puruh  nte,  en  mê¬ 
me  temps  que  plus  abondante.  Cependant ,  à  mesi  re  que  l’été 
approchait,  la  malade  allait  de  mieux  en  mieux. 

Au  mois  de  juin  1842  ,  lorsque  M.  Watts  la  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  les  crachats,  bien  que  peu  abondants,  étaient  formés 
de  pus  épais  et  tenace,  strié,  et  dans  lequel  on  reconnaissait,  au 
microscope,  des  débris  de  tissu  pulmonaire.  La  moitié  gauche  de 
la  poitrine  ,  notamment  la  région  sous-claviculaire ,  était  forte¬ 
ment  déprimée ,  et  se  soulevait  faiblement  dans  l’inspiration. 
Les  régions  claviculaire  et  scapulaire  du  côté  gauche  ,  ainsi  que 
l’espace  inter-scapulaire  gauche,  donnaient  de  la  matité  à  la  per¬ 
cussion.  Le  murmure  respiratoire  ne  s’entendait  pas  au  sommet 
du  poumon  gauche  ;  on  y  percevait  de_  la  respiration  bronchi¬ 
que  ,  de  la  crépitation,  de  la  bronchophonie  ,  du  râle  caverneux 


et  de  la  pectoriloquie.  Sous  l’influence  de  la  mixture  de 
unie  aux  sédatifs  et  d’un  régime  fortifiant ,  la  malade 
une  amélioration  inespérée  :  l’expectoration  s’arrêta  ; 
devint  rare  ;  la  malade  reprit  ses  occupations  ordinaires  et  à 
l’exception  d’un  peu  de  brièveté  dans  la  respiration  et  d’une  fai¬ 
blesse  générale,  elle  se  considérait  comme  bien  portante.  Pen 
dant  quatre  ans  l’auteur  ne  la  perdit  pas  de  vue. 

Au  mois  de  février  1846  ,  il  fut  appelé  de  nouveau  auprès 
d’elle  pour  un  catarrhe  pulmonaire  :  la  respiration  était  précinf 
tée  ;  la  toux  fatigante,  surtout  la  nuit  ;  l’expectoration  compoL 
de  mucus  écumeux  et  de  crachats  nummulaires  puriformes.  u 
malade  avait  beaucoup  maigri  depuis  trois  semaines.  On  trouvait 
encore  les  signes  de  la  caverne,  qui  occupait  le  sommet  du  pou, 
mon  gauche.  Dans  le  reste  de  la  poitrine,  on  n’entendait  que  de» 
raies  sibilants  et  muqueux.  Cette  femme  paraissait  presque  con¬ 
valescente  ,  lorsque  des  chagrins  domestiques  vinrent  l’affecter 
profondément  ;  elle  perdit  l’appétit  et  tomba  dans  un  affaisse¬ 
ment,  auquel  elle  succomba  presque  tout  d’un  coup  le  20  inin 
1846,  par  suite  d’un  œdème  pulmonaire. 

A  l’autopsie,  qn  trouva  une  cavité  cicatrisée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ,  ca¬ 
vité  qui  aurait  pu  loger  une  petite  orange.  Le  reste  de  ce  lobé 
était  dans  un  état  voisin  de  l’induration,  non  crépitant  et  infiltré 
de  matière  noire.  Plusieurs  tuyaux  bronchiques  s’ouvraient  dans 
cette  cavité,  qui  était  tapissée  par  une  membrane  mince,  trans¬ 
parente,  parfaitement  organisée,  et  offrant  çà  et  là  des  arborisa¬ 
tions,  de  petites  ecchymoses.  Cette  cavité  ne  renfermait  ni  tuber- 
cule,  ni  autre  matière  d’aucun  genre.  Le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  correspondant  était  parfaitement  crépitant ,  mais  infiltré  de 
sérosité  sanguinolente  ;  seulement,  çà  et  là,  on  distinguait  quel¬ 
ques  petites  granulations  grises.  Au  sommet  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit,  se  trouvait  une  masse  tuberculeuse,  grisâtre 
qui  n’était  pas  plus  grosse  qu’une  aveline ,  et  qui  avait  déjà  prié 
la  consistance  du  mortier.  Le  tissu  pulmonaire  qui  était  en  con¬ 
tact  avec  ce  tubercule  était  infiltré  de  matière  noire,  induré  dans 
l’étendue  d’au  moins  un  demi-pouce  ,  crépitant  et  comme  em¬ 
physémateux  partout  ailleurs.  Lobes  moyen  et  inférieur  forte¬ 
ment  œdémateux.  Çà  et  là  quelques  petites  granulations  grises. 
Adhérences  générales  et  intimes  des  deux  poumons.  Rien  de  paré 
ticulier  dans  les  viscères  abdominaux. 


ts; 


NOUVELLES. 


Une  ordonnance  du  roi  porte  que  les  jurys  médicaux  organisés 
par  les  ordonnances  royales  du  8  avril  1841,  l’arrêté  ministériel 
du  1 2  avril  même  année,  et  prorogés  pour  un  an  par  l’ordonnan¬ 
ce  royale  du  20  mars  1846,  sont  de  nouveau  prorogés  pour  une 
année,  à  partir  du  12  avril  1847. 


—  Le  concours  ouvert  le  4  janvier,  devant  l’Ecole  de  pharma¬ 
cie  de  Paris,  pour  trois  places  d’agrégés  (section  de  physique  de 
chimie,  de  toxicologie),  a  été  clos  le  4  mars. 

Le  résultat  des  scrutins  successifs  transmis  à  M.  le  ministre  de 
1  instruction  publique,  grand-maître  de  l’Université,  conformé¬ 
ment  au  règlement  du  6  février  1846,  relatifs  aux  concours  d’a¬ 
grégation  dans  les  écoles  de  pharmacie,  désigne  pour  ces  trois 
places,  MM.  Grassi,  Lhermite  et  Loir. 


—  Par  décret  impérial,  S.  M.  Don  Pedro  II  vient  de  nommer 
chevalier  de  l’ordre  du  Christ  du  Brésil,  M.  le  docteur  Gaffe, 
membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  dé 
Rio-Janeiro. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  mêine 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


rhnPAlAfe  méilipinauY  rnlniRt  ^  messieurs  les  médecins.  —  Le  chocolat  ferrugineux  pour  ai 
L/llUuUI(lliJ  lUCUiullItluA  vUIUlul»  tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocc 


-  - 3  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocola 

pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  desiAGNÉsiE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’ AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  cachou 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être  vevêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  foutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


lUIlKniV  ftF"  ^AlViTF  MARbeuf,  8,  PRÈS  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Celte  Maison,  destinée  à  recevoir  prin 
lllîllOUli  Vit  oaiilli  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  1 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FAJSRE,  directeur  de  fa  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  8anté  de  la  rue  Marbeeuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg  )  ,  CHARPENTIER,  à  Gllérigny  ,  delanglard,  dénis,  revergie,  fiévée  de  JUMONT,  foville,  guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAI8TRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  flls,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


in-8.  Prix  :  5  fr.  Paris,  1847.  ChezL.  Leclerc,  libraire,  i 


C  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensolr  Bléo  •  Hygiéaiqne. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lévignac,  ;  ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


Traitement  rationnel  et  pratique  \_ _ 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  voV  gi, 
in-8.  1847.  Pnx:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17, 


LIT  du  docteur  IMCOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.pçaïe\,\  'çouT  TirntUn  \is  jambis  cossus,  ^  comçm  \tuïs  ctTuawt. 

RUE  THËVEIVOT,  lo  et  11,  A  PARIS. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉI1AII.IES,  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
.  ,  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

.lareil  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibebons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24- 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la 


Paris  3  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
.étranger,  un  an,  45  fr, . 

Annonces,  75  cent,  ta  ligne. 

MUUI  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEIV  f  Ida  DICTIONNAIBE  DES  dictionnaires  DE 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


PARIS  ,  15  MARS  1847. 


Pe  la  NÉVRITE  INTERCOSTALE  (l).  —  Cette  affectloD,  dont 
U  Rum  É  ***  classiques,  a  été 

l’objet  d’un  de  ces  mémoires  remplis  de  vues  ingénieuses 
dont  M.  le  docteur  Beau  dote  de  temps  en  temps  la  science, 
et  auxquels  il  ne  manque  en  général  qu’un  degré  plus  élevé 
de  certitude  pour  faire  époque  dans  l’histoire  de  l’art. 

Beaucoup  plus  encore  que  tous  ceux  publiés  par  M.  Beau 
antérieurement,  celui-ci  s’éloigne  des  idées  généralement  re¬ 
çues.  Les  ouvrages  les  plus  complets  ne  consacrent  que 
quelques  pages  à  la  névrite  en  général,  qu’ils  considèrent 
comme  très  rare ,  et,  quant  à  la  névrite  intercostale  en  par¬ 
ticulier,  elle  est  presque  toujours  passée  sous  silence;  et  ce¬ 
pendant,  selon  M.  Beau,  rien  ne  serait  plus  fréquent  que 
cette  espèce  de  névrite,  puisque  l’observation  nécroscopique 
lui  a  démontré  «  les  nerfs  intercostaux  plus  ou  moins  en- 
»  flammés  dans  tous  les  cas  d’inflammation  de  la  plèvre, 
»  soit  simple,  soit  compliquée  de  pneumonie.  »  Cette  phleg- 
masie,  dit  M.  Beau,  occupe  ordinairement  toute  la  partie 
du  nerf  qui  touche  la  plèvre;  mais  elle  ne  s’étend  pas  plus 
loin,  c’est-à-dire  qu’elle  n’existe  pas  dans  les  divers  points 
où  le  nerf  est  séparé  de  la  plèvre  par  le  nerf  intercostal 
interne. 

Elle  est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense  du 
névrilème  et  du  nerf  lui-même,  et  par  une  augmentation  de 
volume  du  cordon  nerveux,  lequel  n’est  ni  plus  mou  ni  plus 
friable  que  les  cordons  sains. 

C’est  par  cette  inflammation  des  nerfs  intercostaux  que 
M.  Beau  explique  la  douleur  vive  de  la  pleurésie,  et  aussi 
les  douleurs  sourdes  sub-claviculaires  que  les  phthisiques 
éprouvent  à  différentes  époques  de  l’affection  tuberculeuse  ; 
chez  ces  derniers  malades  on  trouve,  comme  chez  les  pleu¬ 
rétiques,  une  névrite  intercostale  qui  seulement  siège  dans 
le  premier  nerf  intercostal.  Le  siège  de  la  douleur  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  nerf,  bien  que  ce  soit  la  partie  postérieure 
qui  soit  affectée,  n’a  rien  qui  doive  étonner,  puisque  on  sait 
que  dans  les  différentes  lésions  des  nerfs  la  douleur  se  fait 
presque  toujours  sentir  à  leur  extrémité  périphérique,  quel 
que  soit  le  point  occupé  par  la  maladie.  Cette  particularité 
donne  à  la  néviite  intercostale  une  grande  analogie  avec  la 
névralgie  du  même  nom  ;  aussi  M.  Beau  a-t-il  cru  devoir 
tracer  un  parallèle  servant  de  diagnostic  différentiel  entre 
les  deux  maladies. 

Il  y  a  entre  elles,  dit  M.  Beau,  les  plus  grands  rapports 
symptomatologiques  ,  surtout  entre  la  névrite  et  la  névral¬ 
gie  rhumatismale  (2) .  En  effet,  dans  ces  deux  affections,  la 
douleur  qui  existe  à  la  partie  antérieure  du  nerf  intercostal  est 
très  intense,  et  portée  ordinairement  au  point  d’empêcher  le 
décubitus  sur  le  côté  affecté.  Cette  douleur  est  habituellement 


(1)  Àrchiv.  génér.  de  méd.,  février  1847. 

(2)  M.  Beau  admet  deux  espèces  de  névralgies  intercostales  : 
l’une  qui  est  liée  à  une  lésion  viscérale  des  organes  digestifs  et 
qu’il  appelle  dyspeptique,  l’autre  qu’il  attribue'  à  l’influence  rhu¬ 
matismale  sur  les  nerfs  intercostaux,  et  qu’il  appelle  pour  celle 
raison  rhumatismale.  Il  admet  la  possibilité  de  névralgies  d’es¬ 
pèces  différentes,  mais  dont  l’existence  n’est  pas  encore  suffisam¬ 
ment  démontrée. 


moins  forte  dans  la  névralgie  dyspeptique.  Les  malades  af¬ 
fectés  de  cette  dernière  névralgie  se  plaignent  fréquemment 
de  la  douleur  qui  affecte  la  branche  dorsale  du  nerf;  la  sen¬ 
sation  spontanée  de  cette  douleur  est  beaucoup  plus  rare 
dans  la  névrite  et  la  névralgie  rhumatismajgs,  où  la  douleur 
dorsale  ne  se  révèle  guère  que  lorsqu’un  exerce  une  pression 
sûr  le  nerf  dorsal.  La  névralgie  dyspeptique  affecte  surtout 
lés  nerfs  placés  entre  la  cinquième  et  la  septième  côte.  Le 
siège  de  la  névrite  et  de  la  névralgie  rhurnatismates  varie 
suivant  le  siège  de  la  pleunte,  ou  suivant  le  point  où  a  agi 
le  froid,  cause  du  rhumatisme.  La  névralgie  dyspeptique 
est  une  affection  chronique  sujette  à  des  exacerbations  et 
des  intermittences  l’épétées.  La  névrite  et  la  névralgie  rhu¬ 
matismales  de  forme  aiguë  ont  rarement  des  exacerbations 
ou  des  intermittences. 

Maintenant  que  nous  avons  reproduit  tous  les  faits  capi¬ 
taux  renfermés  dans  le  mémoire  de  M.  Beau,  en  ce  qui 
concerne  la  névrite,  on  peut  juger  de  l’originalité  de  ce  tra¬ 
vail,  La  certitude  de  ces  faits  est-elle  en  rapport  avec  cette 
originalité?  Nous  ne  voulons  pas  le  nier;  mais  nous  croyons 
devoir  exposer  nos  doutes  à  cet  égard. 

Disons  d’abord  que  pour  affirmer  qu’il  existe,  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  et  de  pleuro-pneumonîe ,  une  névrite  in¬ 
tercostale,  il  faut  avoir  par  devers  soi  un  bien  grand  nom¬ 
bre  de  faits  précis  ;  or  lorsqu’on  possède  ces  faits ,  il  n’est 
pas  indifférent  pour  le  lecteur  de  le  savoir  ou  de  ne  le  savoir 
pas ,  et  tout  le  monde  regrettera  assurément  que  M.  Beau 
ne  nous  ait  pas  édifié  sur  ce  point ,  d’autant  plus  que ,  n’i¬ 
gnorant  pas  la  rareté  des  pleurésies  mortelles ,  quand  elles 
sont  simples,  on  s’expliquera  difficilement  qu’un  seul  obser¬ 
vateur  ait  pu ,  dans  un  petit  nombre  d’années ,  faire  un  as¬ 
sez  grand  nombre  d’autopsies  pour  en  faire  la  base  d’une 
loi  aussi  absolue.  Il  est  à  craindre  qu’on  n’ait  suppléé  à 
l’insuffisance  de  l’observation  par  des  inductions  ingénieuses 
sans  doute  ,  mais  qui  ne  sauraient  suffire  pour  autoriser  des 
affirmations  positives.  Nous  sommes  d’autant  plus  enclin  à 
penser  que  M.  Beau  s’est  abandonné  à  cette  méthode ,  que 
souvent  il  attache  à  de  simples  prévisions  une  importance 
qu’elles  ne  peuvent  évidemment  avoir.  Pour  n’en  citer  qu’un 
exemple ,  n’est-ce  pas  aller  trop  loin  que  de  dire  :  «  Si  les 
nerfs  intercostaux  sont  en  contact  avec  la  plèvre  dans  le 
tiers  postérieur  de  leur  trajet,  il  n’est  guère  possible  de  sup¬ 
poser  que  cette  plèvre  puisse  s’enflammer  sans  que  son  in¬ 
flammation  ne  s’étende  à  la  portion  du  nerf  qui  lui  est  pour 
ainsi  dire  accolée.  » 

S’il  était  vrai  qu’il  ne  fût  pas  possible  de  concevoir  les 
choses  différemment ,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pleurésie,  et  qui  connaissaient  parfaitement  les  connexions  de 
la  plèvre  et  de  la  partie  postérieure  des  nerfs  intercostaux , 
n’auraient  pas  méconnu  la  névrite  intercostale ,  dont  per¬ 
sonne  n’a  parlé  jusqu’à  présent;  et  quand  il  serait  bien 
constant  que  cette  névrite  existe  dans  tous  les  cas  de  pleu¬ 
résie,  il  n’en  resterait  pas  moins  vrai  que  l’on  conçoit  très 
bien  qu’il  puisse  en  être  autrement. 

C’est  uniquement  parce  que  les  assertions  de  l’ingénieux 
auteur  du  mémoire  nous  paraissent  en  partie  basées  sur  des 
vues  à  priori,  que  nous  nous  permettrons  de  soumettre  à 
l’appréciation  de  nos  lecteurs  quelques  particularités  qui 
nous  semblent  difficiles  à  concilier  avec  ces  assertions. 

M.  Beau  dit  bien  que  lorsque  la  pleurésie  siège  à  la  par¬ 


tie  inférieure  de  la  plèvre ,  la  douleur  se  ûdt  sentir  dans 
l’abdomen,  vers  les  points  où  se  trouvent  les  exti’émités 
périphériques  des  nerfs  intercostaux  inférieurs.  Mais  un  fait 
bien  positif,  c’est  que,  dans  la  pleurésie  franche ,  la  douleur 
est  très  circonscrite  et  occupe  presque  toujours  les  environs 
du  mamelon  et  plus  souvent  sa  partie  inférieure  ;  un  autre 
fait  aussi  positif,  c’est  que  la  pleurésie  aiguë  etinteuse,  c’est- 
à-dire  celle  dans  laquelle  le  point  de  côté  est  justement  le  plus 
limité,  envahit  la  plus  grande  partie  de  la  séreuse ,  sinon  la 
séreuse  tout  entière.  Comment  concevoir  que ,  dans  ces  cas  , 
l’inflammation  pleurétique  si  étendue  ne  se  communique  qu’à . 
un  seul  nerf,  ou  que,  si  elle  se  communique  à  plusieurs ,  un 
seul  devienne  douloureux  ?  M.  Beau  a  bien  fait  observer , 
après  Morgagni,  que  le  nerf  le  plus  douloureux ,  quand  il  y 
en  avait  plusieurs  de  malades,  est  celui  qui  répond  à  la  côte 
dont  les  mouvemeuts  sont  le  plus  étendus  (septième)  ;  mais 
nous  n’avons  pas  besoin  de  montrer  l’insuffisauce  de  cette 
explication,  qui  a  été  généralement  reconnue. 

Nous  ne  nous  expliquons  pas  davantage  pourquoi ,  dans 
la  phthisie,  les  douleurs  sub-claviculaires  seraient  dues  à 
une  autre  cause  que  les  douleurs  dorsales,  beaucoup  plus 
fréquentes  et  plus  saillantes  que  les  premières  ,  et  comment, 
dans  le  cas  où  elles  appartiendraient  toutes  à  l’inflamma¬ 
tion  des  nerfs,  il  y  aurait ,  dans  la  phthisie  seulement ,  une 
si  grande  exception  à  la  loi  d’après  laquelle  la  sensibilité 
anormale  des  nerfs  est  régie. 

Nous  ne  prolongerons  pas  davantage  des  objections  de 
cette  nature  ;  nous  nous  empresserons  de  reconnaître  que 
l’observation  seule  peut  nous  en  apprendre  la  valeur  ;  et 
nous  avouerons  avec  plaisir  que ,  quels  que  soient  les  résul¬ 
tats  auxquels  l’observation  conduise ,  le  moindre  mérite  qui 
puisse  appartenir  à  M.  Beau  sera  celui  d’avoir  fixé  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes  sur  un  point  scientifique  intéressant 
et  nouveau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Baysr. 

Trois  cas  de  néphrite  albumineuse.  Emploi  du  ratanhia. 
Insuccès. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  vouloir  bien  insérer  dans 
votre  numéro  du  19  janvier  dernier  une  observation  de  né¬ 
phrite  albumineuse  chronique  traitée  avec  succès  par  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia  et  les  bains  de  vapeur.  Je  croirais  man¬ 
quer  à  mon  devoir  si  je  m’abstenais  aujourd’hui  de  vous 
communiquer  trois  observations  de  néphrite  albumineuse 
chronique,  également  recueillies  dans  le  service  de  M. 
Bayer,  et  contre  lesquelles  ont  échoué,  non-seulement  l’u¬ 
sage  prolongé  des  moyens  précédents,  mais  encore  les 
méthodes  de  traitement  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
variées. 

Le  premier  des  trois  sujets  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est 
une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  nommée  Fleury  (José¬ 
phine),  domestique,  née  à  Himonville,  département  d’Eure- 
et-Loire. 

Elle  entra  le  31  janvier  dans  notre  service,  salle  Saint- 
Bazile ,  n*  8.  Deux  mois  seulement  auparavant  elle  s’aper- 


JFEWJEEjEjMVOIV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

méditations  sur  le  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMENT 
ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE. 

Mouans,  10  mars  1847. 


L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  ei 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 


chef 


Monsieur, 

Éloigné  du  monde  depuis  plus  de  trente  ans  ,  retiré  dans  mon 
peut  ermitage  de  la  basse  Provence ,  et  livré  tout  entier  au  mi- 
ueu  des  populations  de  la  campagne  à  la  pratique  de  l’art  de 
ministère  sublime  que  nous  tenons  des  dieux  ,  comme 
rrim  ^  ,yP°'^''ale,  il  me  sera  difficile  d’apporter  de  nouveaux  do- 
]p  ce  débat  qui  va  prochainement  se  dérouler  devant 

suis  ï  Z  législatives.  Cependant  les  soixante-dix  ans  dont  je 
miliif  H’  ’  longue  expérience  et  mon  habitude  de  vivre  au 
J  Popolotion  dont  tous  les  besoins  me  sont  connus , 
riMse  do  prendre  la  défense  de  cette  classe  de  la  so- 

.  ;  °on  Ignorance  même  et  les  services  qu’elle  rend  à  la  pa- 
«a»..  1/  .•’ooommandent  plus  particulièrement  à  l’attention  d’un 
PO‘®>  flo*  sait?  Dans  mes  nuits  sans  sommeil 
heureuse  peut  avoir  frappé  mon  esprit.  Je  vous  livre 
îiiaQ*^  M  ®  “oditations  pour  ce  qu’elles  valent,  et  vous  laisse  seul 
*  m’  do  l’usage  que  vous  en  devez  faire. 

«tais  avant  d’aborder  l’examen  du  nouveau  projet  de  loi ,  lais¬ 


sez-moi  vous  retracer  ma  carrière  médicale  ;  c’est  un  caprice  de 
vieillard  qui  aime  à  se  souvenir,  meminisse  juvabit;  peut-être 
cette  fantaisie  sera-t-elle  d’un  haut  enseignement.  Comparse  dans 
les  premières  tentatives  faites  après  le  décret  du  18  août  1792, 
dans  le  but  de  reconstituer  le  monde  médical  ;  spectateur  des 
réactions  politiques  que  les  divers  gouvernements  exercèrent 
contre  notre  corporation,  je  pourrai  mieux  faire  apprécier  la  con¬ 
cordance  et  la  législation  médicale  avec  les  besoins  de  l’époque 
où  elle  fut  instituée,  et  en  conclure  si  les  besoins  de  notre  temps 
se  sont  accrus  à  ce  point  qu’une  législation  nouvelle  soit  néces¬ 
saire. 

Je  commençais  mes  études  en  1789.  Le  monde  savant  était 
alors  témoin  d’une  lutte  célèbre  :  la  querelle  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  avec  la  Société  royale  du  même  nom  était  dans  toute  sa 
vigueur.  Incertain  et  irrésolu,  je  balançais  entre  les  vieux  prin¬ 
cipes  que  soutenait  la  Faculté  et  les  idées  nouvelles  de  Fourcroy 
et  de  Vicq-d’Azir,  quand  le  peuple,  prenant  goût  à  l’égalité  depuis 
qu’il  s’était  établi  dans  le  palais  des  rois,  décréta,  le  18  août 
1792,  la  suppression  de  toute  société,  corporation,  compagnie  ou 
faculté  savantes.  C’était  vouloir  l’égalité  devant  la  science  ou  de¬ 
vant  l’ignorance.  Je  m’arrêtai  à  la  première  supposition,  surtout 
quand  je  vis  le  peuple,  sur  les  places  publiques,  fondre  le  bronze, 
travailler  le  nitrate  de  potasse  et  faire  la  poudre,  comme  si  les 
notions  de  chimie  eussent  été  innées  en  lui  à  l’instar  des  idées  de 
Platon  et  de  Descartes. 

Cependant  je  sortis  bientôt  de  mon  erreur,  du  moins  en  ce  qui 
touchait  la  science  et  l’art  de  la  médecine.  La  confusion  était 
complète  et  générale.  D’un  autre  côté,  les  rangs  des  chirurgiens 
militaires  s’éclaircissaient  tous  les  jours  ;  plus  de  six  cents  d’entre 
eux  avaient  péri  sans  être  remplacés,  et  l'on  prévoyait  le  moment 
où  nos  quatorze  armées  seraient  entièrement  privées  des  secours 
de  la  médecine.  Ce  fut  alors  que  Fourcroy  dénonça  le  mal  à  la 
tribune  législative,  et  proposa  comme  remède  la  loi  du  1 4  fri¬ 


maire  an  III  (4  décembre  1794).  Par  cette  loi,  trois  écoles  furent 
établies  (Paris,  Montpellier  et  Strasbourg)  sous  le  nom  d’écoles  de 
Santé.  550  élèves  y  devaient  être  reçus  :  300  à  Paris,  150  à  Mont¬ 
pellier,  et  100  à  Strasbourg.  Les  élèves  de  la  patrie,  comme  on 
nous  appelait  alors,  étaient  choisis  parmi  les  jeunes  gens  que  n’at¬ 
teignait  pas  la  conscription,  et  que  recommandaient  leur  civisme 
et  leurs  connaissances  scientifiques.  Je  fus  désigné  pour  faire  par¬ 
tie  de  l’Ecole  de  Paris.  Afin  d’abréger  le  temps  des  études,  car  le 
service  des  armées  nous  réclamait,  on  nous  examina  successive¬ 
ment,  et  on  nous  divisa  en  trois  classes  :  les  commençants,  les 
commencés  et  les  avancés.  Notre  traitement  était  de  1,200  fr., 
considérés  que  nous  étions  comme  des  fonctionnaires  et  des  dé¬ 
fenseurs  de  la  patrie. 

Cette  espèce  de  réorganisation  médicale  portait  l’empreinte 
des  nécessités  de  l’époque  ;  bien  que  la  loi  du  14  frimaire ,  ainsi 
que  le  remarque  M.  Moreau  (de  la  Sarthe),  dépasse  de  beaucoup 
les  bornes  que  paraissaient  lui  imposer  les  circonstances  acci¬ 
dentelles  et  passagères  qui  l’avaient  fait  établir,  cette  loi,  disons- 
nous,  ne  fit  point  cesser  l’anarchie  du  monde  médical  ;  les  écoles 
de  santé,  ne  demandant  aux  élèves  de  la  patrie  que  du  bon  vou¬ 
loir  et  du  travail ,  ne  leur  donnaient  aucun  grade  et  ne  les  distin¬ 
guaient  en  rien  de  ceux  que  la  fantaisie  de  faire  de  la  médecine 
avait  pris  en  1792.  Cet  état  de  choses  ne  pouvait  durer,  et, 
quand  un  peu  de  calme  eut  remplacé  en  France  la  tempête  ré¬ 
volutionnaire,  nous  vîmes  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  (1 0  mars 
1 803)  essayer  de  satisfaire  les  besoins  que  la  société  médicale  pré¬ 
sentait  à  cette  époque. 

Cette  législation  est  celle  qui  nous  régit  aujourd’hui;  elle  est 
assez  connue  pour  que  nous  croyions  inutile  de  la  reproduire  ou 
de  l’analyser.  D’ailleurs  ,  dans  notre  examen  des  différents  titres 
du  nouveau  projet  de  loi,  nous  serons  forcé  de  revenir  à  celte 
législation  du  19  ventôse,  et  ce  serait  faire  double  emploi  que  de 
nou»  arrêter  ici  plus  longtemps  sur  elle. 
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eut  que  sa  tête  et  ses  jambes  enflaient.  N’éprouvant  d’ail¬ 
leurs  aucune  souffrance ,  aucun  trouble  notable  dans  l’ac¬ 
complissement  de  ses  principales  fonctions,  elle  ne  suspendit 
pas  immédiatement  son  travail,,  Mais  les  progrès  de.l’ana-^ 
sarque ,  surtout  dtms  les  boem^res  inférieurs ,  la  pesanteur 
qu’elle  en  ressentit ,  la  gêne  qui  en  résulta  pour  la  marche , 
la  forcèrent  de  se  mettre  au  lit.  Quinze  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpitat',  elle  hous  assura  âvôir  eu  des  douleurs  de- 
reins  assez  fortes,  mais  sourdes,  obtuses,  profondes,  et  mal¬ 
gré  cela  très  tolérables.  Cependant  l’hydropisie  des  mem¬ 
bres  pelviens  continuant  toujours  sa  marche  ascendante, 
Fleury  (Joséphine)  se  décida  à  réclamer  nos  soins. 

Voici  dans  quel  état  elle  se  présenta  à  notre  observation. 
La  totalité  des  membres  inférieurs  est  évidemment  disten¬ 
due  par  une  abondante  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire.  La  peau  est  lisse ,  luisante , 
d’un  blanc  mat,  et  conserve  assez  longtemps  l’empreinte  des 
corps  à  l’aide  desquels  on  la  presse.  Les  parties  génitales 
extérieures  sont  comme  boursouflées  ,  et  font  une  saillie 
énorme  entre  les  cuisses ,  dont  le  développement  anormal 
contribue  encore  à  les  comprimer.  Le  volume  du  ventre  est 
comparable  à  celui  qu’il  pourrait  prendre  dans  la  grossesse 
la  plus  avancée,  et  non-seulement  la  présence  d’un  liquide 
y  est  reconnaissable  par  les  moyens  connus,  mais  les  parois 
abdominales  elles -mêmes  participent  à  l’infiltration  des 
membres  inférieurs.  La  face  semble  un  peu  bouffie ,  bien 
que  l’anasarque  n’y  soit  pas  d’une  évidence  palpable.  Quant 
aux  troubles  fonctionnels  que  nous  a  présentés  cette  malade, 
il  faut  distinguer  ceux  qui  résultent  de  l’action  mécanique 
de  l’hydropisie ,  de  ceux  qui  sont  dus  à  la  réaction  sympa¬ 
thique  des  autres  viscères.  Dans  la  première  catégorie  je 
rangerai  la  dysurie  et  la  dyspnée  ;  dans  la  seconde,  un  dé  - 
voiement  assez  abondant  qui  depuis  un  mois  alterne  pour 
ainsi  dire  avec  une  constipation  rebelle;  il  existe  assez  sou¬ 
vent  des  nausées ,  rarement  des  vomissements.  La  chaleur 
de  la  peau  n’est  pas  augmentée  ;  le  pouls  est  plein  ,  assez 
dur,  et  à  80. 

Les  bruits  de  la  poitrine  n’ont  présenté  rien  d’anormal. 
Les  urines  sont  modérément  colorées  ;  elles  rougissent  for¬ 
tement  le  papier  de  tournesol ,  se  troublent  par  la  chaleur, 
et  donnent  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  un  précipité 
très  abondant  avec  dépôt  au  fond  du  tube  d’un  sédiment 
blanchâtre ,  le  tout  ne  se  dissolvant  pas  dans  un  excès  d’a¬ 
cide.  On  prescrit  à  la  malade  500  grammes  d’une  décoction 
de  ratanhia,  2  grammes  d’extrait  de  ratanhia,  et  un  bain  de 
vapeur. 

Cette  même  médication,  continuée  jusqu’au  14  février 
ayec  persévérance,  n’a  déterminé  aucun  amendement  nota¬ 
ble.  Loin  de  là,  l’hydropisie  a  fait  de  nouveaux  progrès;  les 
membres  inférieurs  ,  les  grandes  lèvres  et  le  ventre  ont  ac¬ 
quis  des  dimensions  encore  plus  considérables.  La  gêne  de  ' 
la  respiration  est  excessive  ;  la  malade  a  perdu  le  sommeil 
et  l’appétit;  iê. pouls  est  devenu  plus  fréquent ,  sans  que  la 
température  de  la  peau  ait  notablement  augmenté.  L’exa¬ 
men  des  urines  donne  toujours  les  mêmes  résultats.  On 
suspend  l’usage  des  préparations  dé  ratanhia  et  des  bains  de 
vapeur,  que  l’on  remplace  par  la  teinture  de  cantharides  à 
la  dose  de  12  gouttes  dans  une  potion  gommeuse. 

Ce  nouveau  médicament ,  employé  pendant  six  jours ,  a 
été  aussi  impuissant  que  les  préparations  de  ratanhia  à  rà- 
lentir  les  progrès  du  mal  qui  va  toujours  croissant. 

Le  20  février,  on  substitue  à  la  teinture  de  cantharides  la 
tisane  de  raifort.  Mais,  deux  jours  après,  la  malade,  n’es¬ 
pérant  plus  de  guérison  et  désirant  mourir  au  milieu  des 
siens,  demande  sa  sortie. 

Le  22,  elle  quitte  l’hôpital  dans  un  état  désespéré. 

—  Notre  second  malade  est  un  blanchisseur ,  nommé 
Bourgeois  (Louis),  âgé  de  quarante-sept  ans ,  né  à  Chartres, 
département  d’Eure-et-Loire  ,  demeurant  à  Boulogne  près 
Paris.  Il  occupait  le  n“  24  de  la  salle  Saint-Michel.  Il  attri¬ 
bue  et  nous  sommes  disposé  à  attribuer  avec  lui  l’invasion 
de  sa  maladie  à  la  nécessité  que  lui  imposait  sa  profession 
d’avoir  constamment  les  pieds  et  les  mains  dans  l’eau.  Un 
an  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  vit  survenir  un  gonfle-  | 


ment  des  extrémités  inférieures ,  qui  l’obligea  de  prendre  le 
lit.  QuinzéjoUrs  dè  repos  dans  la  position  horizontale  suffi¬ 
rent,  indépendamment  de  toute  médication  interne ,  pour 
faire  disparaître  l’hydropisie  des  pieds  et  des  jambes ,  et  lui 
rendre  le  libre  usage  des  membres  inférieurs.  Bourgeois 
(Louis)  se  croyait  débarrassé  pour  toujours  de  cette  affec¬ 
tion,  lorsqu’un  mois  avant  son  admission  dans  notre  service 
*  la  face  dorsale  des  pieds  et  la  région  malléolaire  s’infiltrè¬ 
rent  de  nouveau.  Le  malade  n’en  continua  pas  moins  de 
travailler.  Mais  la  tuméfaction  ayant  envahi  les  deux  jam¬ 
bes  et  même  dépassé  les  articulations  fémoro-tibiales,  il  dut 
comme  la  première  fois  chercher  dans  le  repos  un  soulage¬ 
ment  à  sa  position.  Cette  fois  ce  seul  moyen  fut  impuissant 
à  arrêter  les  progrès  de  l’hydropisie.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  participèrent  bientôt  dans  leur  totalité  à  l’infiltration 
.  séreuse.  Ce  que  voyant ,  Bourgeois  vint  à  Paris  et  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital  dé  la  Charité  dans  l’état  suivant  :  L’ana¬ 
sarque  a  envahi,  comme  nous  venons  de  le  dire,  toute  l’é¬ 
tendue  des  membres  abdominaux.  Les  urines,  fortement 
acides,  donnent  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  un  préci¬ 
pité  albumineux  très  abondant. 

A  part  un  sentiment  de  gêne  et  de  roideur  dans  les  par¬ 
ties  tuméfiées,  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur,  n’a 
éprouvé  aucun  trouble  dans  l’accomplissement  de  toutes  ses 
fonctions.  Il  n’existe  aucune  lésion  du  côté  de  la  poitrine. 
La  respiration  est  pure,  les  battements  du  cœur  exempts  de 
bruits  morbides,  les  digestions  faciles,  les  selles  normales  ; 
les  mictions  mêmes  ne  sont  ni  douloureuses  ni  plus  plus  fré¬ 
quentes  qu’à  l’ordinaire;  Bourgeois  paraît  d’ailleurs  doué 
d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  et 
d’une  nature  susceptible  de  résister  à  l’action  débilitante 
prolongée  d’une  affection  organique  rebelle.  On  prescrit, 
comme  pour  la  malade  précédente,  la  décoction  de  ratanhia 
à  la  dose  de  500  grammes,  l’extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de 
2  grammes  et  les  bains  de  vapeur. 

L’usage  de  cette  médication  est  prolongé  jusqu’au  17  fé¬ 
vrier  sans  succès  aucun.  L’état  des  urines  n’a  pas  varié ,  et 
l’hydropisie,  continuant  sa  marche  ascendante,  a  envahi 
les  organes  génitaux,  qui  ont  pris  des  dimensions  considé¬ 
rables.  Le  pénis,  extrêmement  infiltré,  est  contourné  sur 
lui-même  et  forme  une  sorte  de  spirale  dont  la  base  est  au 
pubis  et  l’extrémité  au  prépuce.  Le  ventre  contient  déjà 
une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  ses  parois,  au  niveau  de 
la  région  hypogastrique,  sont  pâles,  lisses,  tendues,  et  con¬ 
servent  les  empreintes  digitales  de  la  même  manière  que  la 
peau  des  membres  inférieurs.  On  substitue  aux  préparations 
de  ratanhia  et  aux  bains  de  vapeur  l’usage  de  la  teinture  de 
cantharides  à  la  dose  de  six  gouttes. 

Le  21  février,  nouveaux  progrès  de  l’hydropisie;  les 
flancs  débordent  les  os  iliaques,  en  même  temps  que  l’ab¬ 
domen  proémine  de  plus  en  plus  en  avant.  On  suspend  la 
teinture  de  cantharides  pour  recourir  à  la  tisane  de  raifort. 

Le  25,  l’hydropisie  n’a  pas  cessé  de  marcher;  l’appétit  a 
diminué  ;  par  intervalles  existe  un  dévoiement  séreux  assez 
abondant  ;  le  pouls  s’est  conservé  calme  et  ondulant  ;  rien 
du  côté  de  la  poitrine.  —  Administration  de  la  digitaline  à 
la  dose  de  2  milligrammes  en  deux  pilules. 

Sous  l’influence  de  ce  nouvel  agent,  les  mictions  sont  de¬ 
venues  plus  fréquentes,  la  quantité  d’urine  plus  considéra¬ 
ble.  Mais  il  ne  s’opère  aucun  amendement  dans  les  accidents 
principaux.  Dans  l’espoir  de  ralentir  la  rapidité  toujours 
croissante  de  leur  marche  et  aussi  pour  soutenir  le  courage 
du  malade  qui  se  désespère,  M.  Bayer  prescrit,  au  lieu  de 
la  digitaline,  la  limonade  azotique. 

Le  5  mars,  on  remplace  sans  plus  de  succès  la  limonade 
azotique  par  les  purgatifs  drastiques ,  la  scammonée  à  la 
dose  de  1  gramme. 

Le  7,  le  malade,  complètement  découragé,  demande  sa 
sortie. 

L’hydropisie  a  presque  atteint  son  maximum  d’intensité. 
Déjà  la  respiration  est  gênée,  et  avec  l’appétit  le  malade  a 
perdu  le  sommeil.  L’état  des  urines  est  toujours  le  même. 

Le  8,  Bourgeois  quitte  l’hôpital  malgré  nos  instances  les 
plus  pressantes. 


Il  me  reste  à  vous  entretenir  ,  Monsieur  ,  d’un  malad 
nommé  Sourin  (Auguste) ,  fruitier ,  âgé  de  vingt-sept  ans 
né  à  Pont-sur-Seine ,  département  de  l’Aube ,  demeurant  l 
Paris,  rue  Sainte-Groix*d’Antin,  a*  13f  ’  -  " 

Guisinîér  dans  l’origine,  ce  malade  se  trouvait,  par  le  fnif 
des  exigences  de  sa  profession  ,  expUsé  à  passer  souvent 
d’un  Uiilieu  dont  la  température  était  très  élevée  dans  un 
autre  où  elle  était  très  basse,  de  la  cuisine  à  la  cave, 
exemple,  ou  dans  une  cour.  G’est  sous  l’influence  de  ces 
Circonstances  qu’il  contracta,  il  y  a  un  an ,  la  maladie  dont 
il  est  atteint  aujourd’hui.  Une  autre  cause  non  moins  fô, 
cheuse  peut-être  vint  se  joindre  à  ces  causes  pathogéniqueg' 
ce  fut  le  nlariage  récemment  accompli  de  Sourin  (Auguste)’ 
et  soit  que  cette  circonstance  ait  été  ou  non  étrangère  à  la 
production  de  sa  maladie  ,  il  n’en  vit  pas  moins  sëS  meinf 
bres  inférieurs  envahis  par  un  gonflement  qui ,  selon  lui' 
aurait  débuté  par  les  cuisses,  pour  s’étendre  aux  genoux  et 
de  là  aux  jambes  ,  c’est-à-dire  aurait  suivi  une  marche  àia. 
métralement  opposée  à  celle  que  nous  avons  observée  chez 
nos  autres  malades.  Traité  d’abord  pour  une  affection  du 
foie  par  son  médecin  ordinaire  ,  il  ne  fut  soumis  à  un  trai- 
tement  rationnel  que  quand  M.  Bayer ,  appelé  en  consulta- 
tion,  eut  reconnu  une  maladie  de  Bright.  G’ était  au  mois  de 
mars  de  l’année  1846.  Il  y  avait  six  semaines  que  les  mem- 
bres  inférieurs  étaient  infiltrés.  M.  Bayer  prescrivit  alors  la 
teinture  de  cantharides  et  la  tisane  de  raifort.  Sous  fin- 
fluence  de  ce  traitement  l’hydropisie  disparut ,  mais  avec 
une  telle  lenteur  qu’il  en  restait  encore  des  traces  dans  le 
courant  de  septembre.  Vers  la  fin  de  ce  mois  seulement,  la 
disparition  fut  complète.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  le 
gonflement  des  membres  inférieurs  avait  reparu ,  et  dans 
l’espace  de  deux  septénaires  il  avait  repris  sa  première  in¬ 
tensité.  Sourin  (Auguste)  changea  de  profession  à  cette  épo¬ 
que,  et  se  fit  fruitier  ;  mais  il  dut  bientôt  laisser  à  sa  femme 
seule  le  soin  de  son  commerce,  pour  chercher  dans  un  re¬ 
pos  prolongé  le  remède  à  son  mal.  Sa  position  ne  fit  que 
s’aggraver  cependant  à  dater  de  cette  époque ,  et,  lorsqu’il  j 
entra  dans  notre  service  le  28  février,  voici  les  phénomènes 
qu’il  présenta  à  notre  observation  :  face  pâle  ,  d’une  blan¬ 
cheur  mate,  profondément  amaigrie ,  empreinte  d’une  ex¬ 
pression  très  vive  de  souffrance  ;  tuméfaction  considérable 
des  membres  inférieurs  avec  tous  les  signes  de  l’œdème; 
développement  énorme  des  parties  génitales  et  du  ventre; 
urines  acides  et  chargées  d’albumine,  comme  le  démontrent 
nos  réactifs  ordinaires,  l’acide  nitrique  et  la  chaleur; 
diarrhée  séreuse  très  abondante  ;  toux  fréquente;  craehatg 
nummulaires  ;  râles  gargouillants  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  qui  résonne  mal  à  la  percussion.  —  On  pratique 
quelques  ponctions  aux  bourses  ,  et  on  prescrit  les  prépa-  | 
rations  de  ratanhia  déjà  indiquées.  ! 

Les  jours  suivants  ,  la  gêne  de  la  respiration  devient  ex¬ 
cessive  ;  le  pouls  ,  petit ,  presque  filiforme  ,  varie  de  1 10  à 
130  ;  la  langue  est  sèche ,  âpre  ,  fendillée  ;  la  soif  intense  ; 
la  peau  chaude  ;  le  dévoiement  est  toujours  séreux  et  très 
abondant  ;  le  malade  ne  peut  plus  uriner  ;  les  bourses ,  d’a¬ 
bord  pâles  et  comme  transparentes,  rougissent,  puis  devien¬ 
nent  violacées  ;  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège  arra¬ 
chent  des  cris  aigus  et  continuels  au  malade,  qui  depuis 
longtemps  a  perdu  le  sommeil. 

Tous  ces  symptômes  s’exaspèrent  dans  la  journée  du  4 
mars  ,  et  le' 5  au  soir,  Sourin  succombe  après  une  agonie 
douloureuse. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  j 

J’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  ,  Monsieur  ,  de  vous 
transmettre  les  détails  de  ces  trois  observations,  pour  que; 
d’après  le  fait  que  je  vous  ai  précédemment  communiqué,  ou 
ne  conclût  pas  à  l’efficacité  constante  des  bains  de  vapeur  et 
des  préparations  de  ratanhia  dans  le  traitement  de  la  néphrite 
albumineuse  chronique.  Deux  de  nos  malades  avaient  at¬ 
teint,  il  est  vrai,  une  période  très  avancée  de  cette  affection, 
lorsqu’ils  se  sont  confiés  à  nos  soins.  Mais  l’un  d’entre  eux, 
d’une  constitution  vigoureuse ,  semblait  devoir  donner  prise  , 
à  faction  de  ces  modificateurs  thérapeutiques ,  et  vous  avez 
vu  que  les  progrès  de  sa  maladie  n’en  ont  pas  été  ralentis ,  i 


Les  nouvelles  Facultés  créées  par  la  loi  du  49  ventôse  perdi¬ 
rent  quelques-unes  de  leurs  prérogatives  par  l’établissement  de 
l’Université  en  4808  :  elles  n’eurent  plus  le  droit,  par  exemple, 
de  délivrer  les  diplômes  et  de  fixer  elles-mêmes  certaines  dé¬ 
penses  annuelles.  La  Faculté  de  Paris  fut  sur  le  point  de  se  sou¬ 
lever  d’indignation  en  se  voyant  ainsi  confondue  avec  les  autres 
corps  enseignants;  mais  M.  de  Fontannes,  nommé  grand-maître, 
homme  adroit  et  aux  paroles  mielleuses,  sut  prévenir  les  éclats 
de  cette  fierté  blessée  et  consommer  le  grand  acte  politique  de 
Napoléon. 

Peu  de  changements  s’opérèrent  dans  l’œuvre  impériale  jus¬ 
qu’au  retour  des  Bourbons.  A  cette  époque,  une  petite  conspira¬ 
tion  s’ourdit  contre  la  Faculté  ayant  pour  but  de  ramener  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine  aux  anciens  statuts  qu’a¬ 
vait  emportés  la  tourmente  révolutionnaire.  Cette  conspiration 
était  menée  par  le  père  Elysée,  premier  chirurgien  du  roi,  hom¬ 
me  adroit,  ambitieux  et  persuasif.  La  Faculté  se  défendit  coura¬ 
geusement  ;  Desormeaux,  Dupuytren,  Leroux,  Richerand,  Royer- 
Collard  et  Prunelle  repoussèrent  les  attaques  dirigées  contre  elle. 
Mais  fort  heureusement  Louis  X’flll  avait  trop  de  pénétration  et 
de  prudence  pour  se  laisser  entraîner  dans  l’ornière  de  l’ancien 
régime. 

Cependant,  un  mois  à  peu  près  avant  les  cent  Jours,  parut 
f  ordonnance  royale  du  47  février  4  846  portant  création  du  Con¬ 
seil  royal  de  l’instruction  publique,  ordonnance  que  vient  modi¬ 
fier  celle  du  46  août  4816  en  conférant  les  pouvoirs,  auparavant 
attribués  au  grand-maître,  conseil ,  chancelier  et  trésorier  de 
l’Université,  à  une  Commission  de  cinq  membres,  qui  prit  le 
titre  de  Commission  de  l'instruction  publique,  et  composée  de 
MM.  Royer-Collard,  Cuvier,  Sylvestre  de  Sacy,  Freyssinous, 
Giieneau  de  Mussy  et  Petitot,  secrétaire. 

Je  ne  vous  rapporterai  pas  les  diverses  ordonnances  et  les 
noœbreuJc  règlements  de  police  qui  furent  rendus  contre  les  Fa¬ 


cultés  de  médecine  ;  les  passions  politiques  les  inspirèrent ,  et 
f  histoire  les  doit  laisser  dans  l’oubli.  Cependant  je  ne  puis  pas¬ 
ser  sous  silence  l’ordonnance  du  4"  juin  4822  qui  rétablit  le  titre 
de  grand-maître  en  faveur  de  M.  Freyssinous,  ce  sectaire  farou¬ 
che  des  haines  politiques  de  la  restauration.  Vous  savez  ce  qui 
advint  alors  :  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  fut  supprimée 
par  l’ordonnance  du  24  novembre  4822  ,  puis  rétablie  par  nou¬ 
velle  ordonnance  du  2.  février  4823  ,  mais  cette  fois  tout  entière 
peuplée  des  créatures  du  pouvoir  que  vous  avez  ,  Monsieur  le 
rédacteur,  si  souvent  flagellées  dans  votre  Némésis  médicale. 

Tirons  un  voile  sur  cette  époque  malheureuse  où  le  favoritis¬ 
me  régna  seul ,  où  les  concours  abolis  permettaient  à  l’intrigue 
et  au  jésuitisme  de  l’emporter  sur  le  génie  et  le  savoir.  Sautons 
cette  triste  période  de  sept  années  et  saluons  la  révolution  de 
juillet,  qui  restaura  l'honneur  presque  effacé  delà  Faculté  de 
médecine.  L’ordonnance  du  6  octobre  4830  révoqua  celles  des 
21  novembre  4822  et  2  février  4823  ,  réintégra  dans  leurs  chai¬ 
res  les  professeurs  qu’en  avait  éliminés  la  restauration,  et  rétablit 
le  concours,  cette  ancre  de  salut  du  véritable  savant  et  de  l’in¬ 
fatigable  travailleur. 

Mais  celte  ordonnance  ne  satisfaisait  en  rien  les  besoins  du 
corps  médical  :  depuis  la  législation  impériale,  ces  besoins  avaient 
changé  et  s’étaient  accrus  en  raison  même  des  progrès  de  la  ci¬ 
vilisation.  Depuis  longtemps  on  avait  senti  la  nécessité  d’une 
réorganisation  complète  ;  des  tentatives  nombreuses  avaient  été 
faites  à  ce  sujet  :  en  4828,  les  médecins  de  Paris  firent  une  im¬ 
posante  démonstration  ;  ils  se  réunirent  à  l’Hôtel-de-Yille,  et, 
dans  soixante  séances  consécutives,  élaborèrent  un  projet  de  loi 
que  l’ancienne  monarchie  a  emporté  dans  l’exil. 

En  4833,  l’Académie  fut  de,, nouveau  consultée  ,  et  une  com¬ 
mission  dont  M.  Double  fut  ràpforteur  vient  fournir  sa  part  de 
lumière. 

Dans  le  même  temps,  l’Association  des  médecins  de  Paris  fai¬ 


sait  connaître  ses  opinions  sur  la  matière  par  l’organe  de  son 
rapporteur. 

Toutes  ces  manifestations  disaient  assez  le  malaise  du  corps  , 
médical  et  l’urgence  de  nouvelles  mesures. 

Dans  la  session  législative  de  4844,  le  ministre  de  l’instruction  ' 
publique,  interpellé,  répondit  qu’il  présenterait  un  projet  de  loi 
dans  la  session  suivante. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  prbmèsse,  et  confiant  en  la 
parole  du  ministre  ,  votre  journal ,  Monsieur  ,  émit  le  vœu  que 
tous  les  médecins  pussent  se  concerter  pour  formuler  leurs  ob¬ 
servations  et  manifester  leurs  espérances. 

Cetté  pensée  généreuse  eut  de  l’écho  ,  et  le  Congrès  médical  : 
fut  institué. 

Tous  vos  lecteurs  connaisseut  l’importance  des  matériaux  qui 
y  furent  élaborés,  je  ne  les  analyserai  point;  ils  trouveront 
d’ailleurs  place  dans  notre  examen  du  projet  de  loi  soumis  à  la 
Chambre  des  pairs.  M.  le  ministre  sanctionna  par  sa  présence  la 
légitimité  de  cette  manifestation,  et  y  vient  peut-être  puiser  de ,  j 
nobles  inspirations  louchant  la  réorganisation  médicale  depuis  si 
longtemps  promise  et  toujours  ajournée. 

Je  m’arrête  ,  Monsieur  le  rédacteur,  le  médecin  de  campagne 
a  des,  devoirs  rigoureux  à  remplir.  Demain  ,  pendant  le  trajet 
d’un  village  à  l’autre  ,  je  vous  dirai  franchement ,  sans  préten¬ 
tion,  sans  enthousiasme  ni  sans  fiel ,  si  la  nouvelle  législation 
comble  toutes  les  lacunes  laissées  béantes  par  la  loi  du  49  ven¬ 
tôse  an  XI,  et  si  elle  satisfait  aux  exigences  que  les  progrès  de  la  ‘ 
civilisation  ont  nécessairement  imposées  à  la  société  médicale. 

Recevez,  etc.  Sydoine  Tély. 
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nue  d’autres  agents  ont  été  enjployés  avec  le  même  insuc¬ 
cès  que  toute  espèce  de  traitement  en  un  mot  a  été  impuis- 
g^Ut  à  améliorer  sensiblement  son  état.  Faut-11  conclure , 
pour  cela,  à  l’inefflcacité  absolue  des  préparations  de  rata- 
nhia  et  des  bains  de  vapeur  ?  Ce  serait,  je  crois,  aller,  com- 
jne  on  dit  vulgairement ,  d’un  extrême  à  l’autre.  Dans  la 
première  période  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  les 
Moyens  en  question  pourront  être  en  général  avantagea  se- 
inent  employés,  aussi  bien  que  les  cantharides ,  la  tisane  de 
raifort,  le  calomel  même,  dont  votre  journal  a  publié  d’heu- 
peux  effets;  mais  n’oublions  pas  que  ce  sont  là  de  simples 
modificateurs  et  non  des  remèdes  efficaces  ,  et  qu’ici,  com¬ 
me  en  bien  d’autres  cas ,  nous  aidons  la  nature ,  mais  la 
nature  seule  guérit.  E.  Hebvieux. 


;  _ - - 

j  HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  TOULON.  — M.  J.  Roux. 

Dégénérescence,  fibro-vasculaire  du  maxillaire  inférieur. 
Résection  partielle.  Guérison. 

'  Le  sieur  Martin,  contre-maître  charpentier  dans  l’arsenal 
de  la  marine,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  avait  toujours 
f  joui  d’une  santé  parfaite.  Doué  d’un  tempérament  bilioso- 
'  sanguin,  d’une  constitution  forte,  d’une  grande  vivacité 
d’esprit,  il  n’avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ni  fait 
usage  de  mercure  sous  aucune  forme.  Il  avait  une  bonne 
dentition,  et  ne  se  rappelait  pas  avoir  reçu  de  contusion  sur 
la  mâchoire  inférieure. 

Il  y  a  trois  mois  environ  que  le  malade  sentit  au  côté 
droit  du  maxillaire  inférieur,  et  près  des  grosses  dents  mo¬ 
laires,  une  tumeur  dure,  rouge,  non  .douloureuse,  qui  fit 
bientôt  de  nouveaux  progrès.  Peu  après,  les  grosses  molai¬ 
res  correspondantes  au  mal  s’ébranlèrent,  furent  pour  ainsi 
dire  chassées  de  leur  alvéole,  au  point  que  Martin  alla  ré¬ 
clamer  les  soins  d’un  dentiste  qui  les  enleva  avec  facilité. 

.  Cependant,  la  tumeur  ne  cessa  de  faire  des  progrès  ;  des 
végétations  fibro-vasculaires  pullulaient  de  toutes  parts  et 
semblaient  avoir  leur  pédicule  dans  les  alvéoles  et  sur  les 
deux  faces  du  maxillaire.  Le  malade  ajmnt  réclamé  les  se¬ 
cours  de  l’art,  deux  applications  de  cautère  actuel  furent  fai¬ 
tes  sur  les  parties  malades,  amenèrent  une  grande  suppu¬ 
ration  et  furent  suivies  de  végétations  nouvelles  et  plus 
étendues. 

Vingt  jours  après  la  dernière  cautérisation,  Martin  me  fit 
prier  avec  beaucoup  d’instances  de  lui  donner  des  soins  ;  je 
consentis  donc  à  le  voir,  et  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant: 

Le  bord  alvéolaire  droit  du  maxillaire  inférieur  présente, 
i  dans  l’espace  qu’occupent  ordinairement  les  grosses  molai¬ 
res,  une  volumineuse  tumeur  dont  la  surface,  inégale  et 
comme  mamelonnée,  ressemblait  à  un  chou-fleur  ;  elle  fai¬ 
sait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  soulevait  en 
dehors  la  joue,  et  correspondait  en  haut  au  bord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur,  dont  les  grosses  dents  molaires 
avaient  depuis  longtemps  été  arraehées.  Dans  le  rapproche¬ 
ment  des  deux  mâchoires,  ce  bord  était  reçu  dans  une.gmfi- 
tière  médiane  de  la  tumeur.  Celle-ci  envahissait  aussi  um 
partie  des  faees  interne  et  externe  du  corps  du  maxillaire, 
paraissait  même  empiéter  sur  sa  branche  montante  et  s’avan¬ 
çait  jusqu’à  la  dent  canine  droite;  car  les  deux  petites  mo¬ 
laires  restées  en  place  vacillaient  dans  leurs  alvéoles  entou¬ 
rées  de  portions  de  gencive  bleuâtres,  boursouflées  et  dures. 

La  tumeur,  bien  circonserite,  s’étendait  cependant  sur  un 
I  point  de  la  muqueuse  voisin  de  la  langue.  Sa  consistance 
était  telle  qu’un  stylet  la  pénétrait  avec  facilité,  et,  sur  plu- 
:  sieurs  points  fendillés,  arrivait  jusque  sur  l’os,  qui  paraissait 

inégal.  A  la  pression,  elle  donnait  une  sensation  vague  de 
fluctuation,  saignait  aisément;  cependant  l’écoulement  de 
sang  s’arrêtaitavec  promptitude.  Le  bord  inférieur  de  l’os 
était  partout  très  résistant  et  tuméfié. 

Cette  tumeur  à  marche  si  rapide  n’avait  pas  été  le  siège 
de  douleurs  bien  vives.  Le  malade  désii  ait  ardemment  s’en 
débarrasser,  car  elle  le  gênait  beaucoup  par  son  volume,  ne 
lui  permettant  de  prendre  que  des  aliments  d’une  faible  con¬ 
sistance,  et  l’incommodait  par  l’odeur  qu’exhalait  la  matière 
purulente  que  sans  cesse  elle  fournissait. 

Après  avoir  bien  déterminé  le  caractère  de  cette  tumeur 
et  reconnu  l’insuffisance  qu’il  y  aurait  à  continuer  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge ,  même  après  la  rescision  des  vé¬ 
gétations,  je  ne  vis  d’autre  ressource  que  la  résection  de  l’os, 
conseillée  par  tous  les  auteurs  de  pathologie  dans  les  cir¬ 
constances  semblables.  Le  malade  s’y  décida  aisément,  et  je 
la  pratiquai  le  6  décembre  1846,  en  présence  de  MM.  Levi- 
caire,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Bonnardel , 
Martineng,  Eydoux,  chirurgiens  de  première  classe  ;  Laure, 
Earralier,  chirurgiens  de  deuxième  classe,  et  de  plusieurs 
autres  chirurgiens  et  étudiants  de  notre  école. 

Dé  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  jusqu’au  delà  de  la  dent  canine  du  côté  droit ,  et 
suivant  exactement  la  courbe  de  l’os ,  je  fis  une  incision 
rapide  qui  divisa  tous  les  tissus  jusqu’au  bord  du  maxillaire 
ou  mon  instrument  s’arrêta.  Cependant  je  fis  en  sorte ,  en 
rendâtit  le  bistouri  plus  léger  au  moment  où  je  passais  sur 
1  artère  faciale ,  de  ne  diviser  que  la  peau  sans  intéresser 
1  artère  elle-même.  Cette  manœuvre  me  permit  d’achever 
im  seul  trait  l’incision ,  et  de  lier  ensuite  l’artère  faciale  en 
passant  au-dessous  une  aiguille  courbe  armée  de  deux  fils, 
j  Le  vaisseau  fut  alors  coupé  entre  deux  ligatures  ,  de  telle 
,  sorte  que  cette  grande  incision  donna  à  peine  quelques 

1  gouttes  de  sang.  Alors,  avec  un  bistouri  pointu  d’abord  et 

;  boutonné  ensuite ,  je  détachai  la  joue  de  la  face  externe  du 
maxillaire,  en  évitant  d’entamer  la  tumeur.  Aussitôt  après, 
je  mis  à  nu  le  tiers  inférieur  de  la  face  externe  de  la  bran¬ 
che  montante  en  coupant  transversalement  le  muscle  mas- 


séter ,  et  passant  d’arrière  en  avant  une  scie  à  chaîne  sur  la 
face  interne  de  la  branche  montante ,  j’en  opérai  la  section. 
J’eus  soin  de  scier  l’os  au-dessous  de  l’orifice  supérieur  du 
canal  dentaire,  afin  de  diviser  dans  ce  conduit  osseux  le 
nerf  et  l’artère  qui  le  parcourent  ;  cette  manœuvre  devant 
offrir  l’avantage  de  rendre  plus  facile  l’oblitération  de  l’ar¬ 
tère  dentaire  avec  un  simple  morceau  de  cire,  et  de  permet¬ 
tre  d’accomplir,  sans  douleur  nouvelle,  l’avulsion  de  la  dent 
canine  et  la  section  du  maxillaire  dans  son  alvéole. 

La  dent  enlevée  et  la  scie  à  chaîne  placée  de  manière  à 
embrasser  le  maxillaire  au  point  correspondant  à  son  al¬ 
véole,  l’instrument  fut  mis  en  mouvement  quand  les  chairs 
voisines  eurent  été  protégées  contre  son  action  à  l’aide  d’une 
anse  de  linge  introduite  par  la  bouche  et  fortement  ramenée 
en  haut.  Dès  le  premier  instant,  le  crochet  cassa  ;  une  se¬ 
conde  scie  fut  placée ,  et  la  section  de  l’os  rapidement  opé¬ 
rée,  mais  dans  sa  marche  l’instrument  ébrécha  un  peu  le 
tissu  de  la  joue.  La  tumeur  put  ensuite  être  tirée  en  dehors, 
et  avec  un  bistouri  boutonné  je  détachai  les  tissus  et  le  pté- 
rygoïdien  interne  qui  la  retenaient  encore  en  dedans,  en  évi¬ 
tant  avec  soin  de  toucher  au  nerf  lingual.  Une  petite  arté¬ 
riole  fut  liée  près  du  bord  de  la  langue,  et,  quand  nous  nous 
fûmes  bien  assurés  que  la  plaie  ne  donnait  plus  de  sang, 
j’en  affrontai  les  bords  avec  grand  soin  à  l’aide  de  six  points 
de  suture  entortillée.  Un  linge  cératé  et  fenêtré,  un  épais 
gâteau  de  charpie ,  des  compresses  maintenues  par  une 
mentonnière  composèrent  tout  l’appareil. 

Le  malade  avait  supporté  l’opération  avec  un  courage 
stoïque;  il  n’avait  proféré  aucune  plainte,  fait  aucun  mou¬ 
vement,  à  peine  avait-il  un  instant  pâli.  Cette  force  de  ca¬ 
ractère,  quoique  rare,  n’est  cependant  pas  sans  exemple; 
quand  on  l’observe,  il  faut  savoir  la  rattacher  à  sa  véritable 
cause.  Et  si,  d’après  la  remarque  judicieuse  d’un  des  assis¬ 
tants,  j’avais  avant  l’opération  fait  quelques  passes  à  mon 
malade ,  tous  les  médecins  honorables  qui  m’assistaient 
n’auraient  pas  hésité  à  affirmer  par  écrit  que  sous  l’influence 
du  magnétisme  l’opération  avait  été  faite  sans  que  le  malade 
ressentît  la  moindre  douleur. 

Martin  alla  seul  à  son  lit ,  où  il  s’endormit  quelques  heu¬ 
res  après. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin,  montra  ce  qui  suit  :  les 
alvéoles  des  dents  molaires  sont  complètement  détruites,  un 
bord  tranchant  les  remplace;  l’os  a  dans  ce  point  perdu  la 
moitié  de  sa  hauteur  ;  sur  ses  deux  faces  rugueuses  qui  don¬ 
nent  au  doigt  la  sensation  qu’il  éprouve  quand  sa  pulpe  se 
promène  sur  une  lime  grossière ,  s’implantent  les  racines 
d’un  tissu  fibro-vasculaire  continu  avec  le  périoste ,  et  d’où 
partent  divers  mamelons  séparés  qui  donnent  à  la  tumeur 
un  aspect  lobé.  La  branche  montante  même  présente  un 
faisceau  épais  et  isolé  du  même  tissu.  En  avant  et  près  des 
petites  molaires  dont  les  alvéoles  sont  rétrécies  et  dépour¬ 
vues  de  périoste  interne,  ce  tissu  est  moins  développé. 

La  portion  d’os  réséquée  divisée  par  un  trait  de  scie  pa¬ 
rallèlement  à  ses  faces  offre  un  tissu  dense ,  éburné ,  sans 
trace  de  tissu  spongieux  ;  de  sorte  que  le  canal  dentaire  res¬ 
semble  à  un  conduit  qui  serait  creusé  à  travers  la  portion  la 
plus  dure  du  rocher.  Cette  coupe  permit  d’apprécier  la  min¬ 
ceur  de  l’os  et  la  diminution  de  hauteur  que  j’ai  déjà  signa¬ 
lée.  Au-dessous  du  canal  dentaire,  et  parallèlement  au  bord 
inférieur  de  l’os ,  est  une  cavité  longue  d’un  centimètre  et 
demi  contenant  de  ia  matière  tuberculeuse. 

Le  soir,  le  pouls  devint  fébrile;  il  y  eut  une  sueur  abon¬ 
dante.  Le  malade  passa  une  bonne  nuit.  —  Limonade  citri¬ 
que.  Pas  de  potion  laudanisée. 

Le  lendemain  la  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent,  la 
face  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’ordinaire  du  côté  droit  seule¬ 
ment;  pas  de  céphalalgie;  douleur  modérée  aux  parties  di¬ 
visées  ;  la  déglutition  facile.  Le  malade  s’abstient  de  parler  ; 
il  exprime  par  des  gestes  qu’il  conçoit  des  suites  de  son  opé¬ 
ration  les  plus  grandes  espérances.  —  Limonade  citrique  ; 
gargarisme  miellé,  sans  que  dans  son  usage  il  y  eût  mouve¬ 
ment  des  parties  malades. 

Le  8  et  le  9,  l’état  de  l’opéré  était  des  plus  satisfaisants  ; 
il  demandait  à  se  lever. 

Le  10,  quatrième  jour  de  l’opération,  le  premier  appareil 
fut  ôté  ;  les  épingles  et  les  fils  retirés  laissèrent  voir  que  la 
réunion  immédiate  était  complète,  à  peine  y  avait-il  un  peu 
de  suppuration  par  les  deux  points  qui  correspondaient  aux 
deux  ligatures  ;  une  salive  abondante  et  filante  sort  cons¬ 
tamment  de  la  bouche  ;  la  déglutition  est  moins  facile  que 
les  jours  précédents  ;  le  malade  dort  bien,  a  de  l’appétit ,  va 
régulièrement  à  la  garderobe.  —  Limonade  citrique  ;  garga¬ 
risme  miellé  ;  bouillons. 

Le  15  ,  l’opéré  peut  se  faire  raser;  la  ligature  de  l’artère 
faciale  n’est  point  encore  tombée  ;  la  face  dorsale  de  la  lan¬ 
gue  est  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  très  épais  ,  que  la 
spatule  enlève  avec  facilité  ,  en  laissant  la  surface  de  l’or¬ 
gane  rouge  et  plus  sensible.  Du  reste ,  l’inflammation  est 
modérée  du  côté  droit  de  la  bouche,  s’étend  à  peine  jusqu’au 
pilier  correspondant  du  voile  du  palais.  Il  n’y  a  pas  de 
glossite. 

Les  jours  suivants ,  rien  ne  modifia  la  marche  de  la  cica¬ 
trisation  ,  qui  était  complète  le  18  ,  si  ce  n’est  sur  un  point 
du  tégument  de  la  faee  correspondant  au  fil  de  la  ligature 
de  l’artère  faciale  tombée  le  douzième  jour.  La  portion  de  la 
branche  du  maxillaire  restée  est  recouverte  par  les  parties 
molles  qui  l’entourent,  tandis  que  les  bourgeons  charnus 
s’élèvent  et  couvrent  l’autre  partie  de  l’os  scié.  Quelques 
petits  fragments  d’os  ont  été  détachés. 

Les  premiers  jours  de  janvier  le  malade  était  guéri,  et 
avait  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 


Nouveau  moyen  de  bucNosnc  dans  les  maladies  de 

POITRINE. 

M.  le  docteur  J.  Dutchinson  vient  de  publier  dans  les  lon^ 
don  médico- chirurgical  transactions  pour  1846,  et  les  Ar^ 
chives  générales  de  médecine  ont  publié  ,  dans  leur  dernier  nu¬ 
méro,  un  travail  très  étendu  sur  les  phénomènes  mécaniques  de 
la  respiration  et  sur  la  capacité  pulmonaire.  Il  résulte  des  re¬ 
cherches  de  cet  observateur  que  ce  qu’il  appelle  la  capacité  m- 
tale  ou  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  est  susceptible  de  s’opérer 
à  partir  de  l’inspiration  la  plus  profonde  jusqu’à  l’inspiration  la 
plus  complète ,  varie  chez  l’homme  suivant  trois  circonstances 
principales  : 

1°  Suivant  la  taille.  De  cinq  à  six  pieds  anglais  (1),  chaque 
pouce  de  taille  en  sus  est  marqué  par  un  accroissement  de  capa¬ 
cité,  suivant  une  proportion  arithmétique  qui  a  pour  raison  8 
pouces  cubes. 

2»  Suivant  le  poids.  A  cinq  pieds  six  pouces,  la  capacité  vitale 
décroît  de  1  pouce  cube  par  livre  entre  155  à  196  livres  (il  faut 
savoir  que  le  poids  augmente  avec  la  taille,  mais  dans  une  rela¬ 
tion  qu’il  n’est  pas  possible  de  formuler  d’une  manière  directe). 

3“  Suivant  l’dge.  La  capacité  vitale  augmente  de  quinze  à 
trente-cinq  ans;  elle  diminue  de  trente-cinq  à  soixante-cinq  de 
19,  11,  1 3  pouces  cubes ,  ou  en  somme  de  43  pouces  cubes, 
c’est-à-dire  de  1  pouce  quarante-trois  centièmes  par  an,  de  7 
pouces  cubes  en  cinq  ans,  de  14  et  demi  pouces  cubes  en 
dix  ans. 

4®  Suivant  les  maladies.  C’est  là  la  partie  la  plus  importante 
du  travail  que  nous  analysons.  M.  Hutchinson  est  parti  de  ce 
point,  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  le  poumon  une  altéra¬ 
tion  organique  ,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature  ,  mettant 
obstacle  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les  vésicules  aériennes , 
il  doit  y  avoir  une  diminution  dans  ce  qu’il  appelle  la  capacité 
vitale.  Les  faits  sont  venus  en  aide  à  ces  prévisions,  et  l’auteur 
s’est  convaincu  que  toutes  les  fois  que  cette  capacité  vitale  ou 
la  quantité  d’air  chassée  par  la  plus  forte  expiration  était  beau¬ 
coup  au-dessous  de  ce  qu  elle  eût  dû  être  pour  une  personne 
d’une  taille,  d’un  poids  et  d’un  âge  donnés ,  celte  personne  était 
certainement  atteinte  d’une  affection  des  organes  respiratoires. 
C’est  surtout  pour  le  diagnostic  de  la  phthisie  que  ces  résultats 
sont  précieux.  On  comprend,  en  effet ,  qu’il  y  a  là  un  moyen  de 
reconnaître  cette  terrible  maladie  à  une  époque  où  elle  n’est  pas 
encore  assez  avancée  pour  fournir  des  signes  distinctifs  à  l’aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion,  et  où  elle  peut  encore  être  attaquée 
avec  avantage  par  les  moyens  de  l’art. 

Pour  donner  une  idée  de  l’importance  que  présente  l’examen 
de  la  capacité  vitale  chez  les  individus  que  l’on  suppose  ou  qui 
sont  en  effet  attaqués  de  maladies  chroniques  des  organes  respi¬ 
ratoires  et  de  phthisie  pulmonaire  en  particulier ,  nous  dirons 
que  l’auteur  a  dressé  une  table  de  la  capacité  vitale  d’après  31 
phthisiques,  dont  20  à  la  première  période  de  cette  maladie  et  9 
à  une  période  avancée.  On  voit,  par  cette  table,  que  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  phthisie,  la  capacité  vitale  de  la  poitrine  est 
en  moyenne  de  1 49  pouces  cubes  au  lieu  de  224  ,  moyenne  gé¬ 
nérale  de  ces  individus ,  ce  qui  établit  une  différence  de  75 
pouces  cubes  ;  dans  une  période  plus  avancée ,  la  moyenne  est 
de  83  pouces  cubes  au  lieu  de  220,  différence  137  pouces;  et 
même  dans  un  cas  où  cette  capacité  n’était  que  de  34  au  lieu  de 
246  pouces  cubes,  il  y  avait  une  différence  énorme  de  212  pou¬ 
ces  cubes. 

Maislefait  le  plus  intéressant  de  tous  est  celui  qui  est  relatifà  un 
homme  nommé  Fracman,  et  qui  vint  en  Angleterre  en  1842  pour 
se  montrer  dans  les  foires  sous  le  nom  de  géant  américain.  A  son 
arrivée,  cet  homme  paraissait  dans  les  meilleures  conditions  de 
santé;  sa  capacité  vitale  était  de  434  pouces  cubes;  sa  taille,  de 
6  pieds  11  pouces  1/4;  son  poids,  de  271  livres;  la  circonférence 
de  sa  poitrine,  de  47  pouces  ;  sa  puissance  inspiratrice ,  de  6 
pouces  ;  sa  puissance  expiratrice ,  de  6,5  pouces. 

Deux  ans  après  ,  en  1 844  ,  sa  santé  commençait  à  s’altérer, 
et  déjà  sa  capacité  vitale»,  avait  diminué  ;  et  d’abord  à  390  pou¬ 
ces  cubes  ,  elle  ne  tarda  pas  à  descendre  jusqu’à  340  ,  ce  qui 
faisait  une  diminution  de  plus  de  20  p.  100.  La  puissance  res¬ 
piratoire  avait  décru  de  1/6®,  et  son  poids  de  28  livres.  Ce¬ 
pendant,  à  cette  époque,  et  malgré  l’examen  auquel  il  fut 
soumis  par  plusieurs  médecins  ,  on  ne  pouvait  découvrir  au¬ 
cun  indice  de  maladie  organique.  Près  d’un  an  après,  l’auteur  le 
retrouva  à  l’hôpital  de  Winchester;  il  présentait  tous  les  signes 
de  la  phthisie  la  plus  avancée,  à  laquelle  il  ne  larda  pas  à  suc¬ 
comber.  Après  sa  mort,  il  ne  pesait  plus  que  1 40  livres,  et  sa 
taille  n’avait  plus  que  6  pieds  7  pouces. 

Il  nous  reste  maintenant  quelques,  mots  à  dire  du  moyen  que 
M.  Hutchinson  a  employé  pour  mesurer  la  capacité  vitale.  Pour 
cela,  il  s’est  servi  d’un  instrument  appelé  spiromètre ,  et  qui  est 
fondé  sur  les  mêmes  principes  que  l’appareil  connu  sous  le  nom 
de  gazomètre.  C’est  par  conséquent  une  cloche  graduée  et  d’une 
capacité  connue,  maintenue  en  équilibre  au  moyen  de  poids  et 
plongeant  dans  l’eau ,  à  laquelle  se  trouve  adapte  un  tuyau  des¬ 
tiné  à  conduire  l’air  jusque  dans  son  intérieur.  M.  H.  fait  faire 
successivement  aux  malades  trois  grandes  inspirations,  et  re¬ 
cueille  dans  l’appareil  l’air  qui  est  chassé  à  chacune  des  trois  ex¬ 
pirations  qui  suivent  les  inspirations.  Ces  e,tpiralîons  doivent  être 
aussi  fortes  et  aussi  complètes  que  possible.  Alors  la  quantité 
dont  l’appareil  s’est  élevé  indique  le  nombre  de  pouces  cubes 
d’air  expirés  par  le  malade  et  la  capacité  vitale  correspondante 
à  chacune  des  trois  inspirations ,  un  thermomètre  qui  est  joint  à 
l’appareil  indique  la  température  de  l’air  expiré,  que  l’on  ramène 
par  un  calcul  très  simple  à  60“  de  Farenheit  (15,  56  centi¬ 
grades). 


Inspirations  éthérées.  —  Deux  opérations.  —  Phénomènes 

PARTICULIERS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  d’être  témoin  de  deux  opérations  pratiquées  par  MM. 
Martin  et  Corbet,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besan¬ 
çon,  dans  lesquelles  l’emploi  de  l’éther  a  fait  naître  plusieurs 
phénomènes  assez  remarquables  pour  être  notés  à  côté  d’autres 
de  ce  genre,  produits  dans  les  mêmes  circonstances. 

La  première,  faite  en  ville  par  M.  Martin,  le  3  mars  courant, 
consistait  dans  l’amputation  du  médius  de  la  main  gauche  chez 
un  malade  d’environ  quarante  ans,  fortement  constitué,  nerveux, 
sanguin.  Elle  avait  été  nécessitée  à  la  suite  d’un  coup  d’arme 


(1)  Le  pied  anglais  vaut  0,304  millimètres,  le  pied  français 
0,324  :  c’est  donc  20  millim,  de  différence. 
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à  feu  qui  avait  détruit  la  troisième  articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  brisé  le  corps  des  deux  os. 

Le  malade,  soumis  aux  inspirations  éthérées  pendant  près  de  20 
minutes,  n’avait  encore  rien  ou  presque  rien  éprouvé  de  notable. 
On  attribua  plutôt  cette  non-réussite  à  un  état  réfractaire  particu¬ 
lier  de  l’individu,  habituellement  adonné  aux  spiritueux,  qu’à 
la  qualité  de  l’éther,  et  surtout  de  l’appareil,  assez  défectueux 
d’ailleurs.  Cependant,  on  en  prit  du  plus  pur  ;  trois  minutes  après, 
le  malade  abandonnait  l’embouchoir  de  l’appareil,  qu’il  avait  jus¬ 
que  là  soutenu  lui-même  à  ses  lèvres  ;  il  regardait  autour  de  lui 
avec  un  air  d’étonnement  et  presque  de  défiance.  Le  chirurgien 
jugea  le  moment  favorable  pour  commencer  l’opération. 

Au  premier  coup  de  bistouri ,  le  malade  fait  un  tel  effort  pour 
se  soulever  que  deux  hommes  peuvent  à  peine  le  contenir;  il 
s’agite,  s’anime,  vocifère  contre  l’opérateur,  demandant  en  colère 
ce  qu’il  veut  faire  autour  de  son  doigt.  Ce  fut  l’affaire  de  quel¬ 
ques  secondes  pour  le  détacher;  aussitôt  après,  notre  homme, 
un  peu  calmé,  semblait  revenir  de  son  pénible  rêve;  on  lui  de¬ 
mande  ce  qu’il  a  éprouvé. —  «  Ah  !  je  n’en  sais  trop  rien,  dit-il  ; 
il  me  semblait  que  l’on  s’amusait  autour  de  mon  doigt,  et  cela 
me  vexait  beaucoup.  »  Quelques  heures  après,  il  avait  perdu 
complètement  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’était  passé.  Il  va  bien 
aujourd’hui. 

i?lîLa  secondeîopération  a  été  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Jacques, 
par  M.  Corbet,  en  présence  d’un  nombreux  concours  d’assistants. 
Il  s’agissait  d’une  hernie  ombilicale  dont  la  malade  désirait  ar¬ 
demment  être  guérie  radicalement.  C’était^  une  jeune  fille  de 
vingt-denx  ans,  bien  constituée,  nerveuse  à  l’excès  ;  on  lui  pro¬ 
posa  l’éther  comme  moyen  efficace  d'anéantir  ses  douleurs,  ce  à 
quoi  elle  consentit  sans  résistance. 

L’appareil  dont  on  se  servit  ici  fut  le  même  qui  avait  été  déjà 
employé  dernièrement  avec  tant  de  succès  pour  la  femme  opérée 
d’un  cancer  de  l’œil  par  M.  Corbet  (appareil  Luer). 

Malgré  sa  bonne  volonté  apparente  ,  on  remarquait  cependant 
sur  cette  malade  une  frayeur,  une  appréhension  très  grandes.  Ce 
n’est  qu’en  tremblant  qu’elle  approcha  de  sa  bouche  l’appareil 
qu’on  lui  présenta.  Elle  aspira  l’éther  durant  trois  minutes  envi¬ 
ron;  de  temps  en  temps,  on  avait  déjà  remarqué  quelques  mou¬ 
vements  spasmodiques  dans  les  jambes  et  surtout  dans  les  mains 
qui  se  crispaient  parfois  avec  force.  Mais,  dès  ce  moment,  une 
série  de  symptômes  hystériques  d’une  effrayante  intensité  se 
manifestèrent  :  grincements  de  dents ,  contraction  permanente 
des  poings,  tremblement  convulsif  de  tout  le  corps,  faciès  animé, 
yeux  fermés,  respiration  stertoreuse,  etc.,  etc.  En  même  temps, 
cris  déchirants,  plaintes  profondes,  marques  de  désespoir.  La 
malade  croit  être  en  enfer;  elle  déplore  son  malheur,  maudit 
ceux  qui  l’y  ont  entraînée.  —  «  Ah  !  mon  Dieu  1  mon  Dieu  !  s’é¬ 
crie-t-elle,  m’y  voilà,  je  brûle,  je  brûle....  et  sans  avoir  jamais 
l’espérance  d’en  sortir  !» 

Ces  accidents  durèrent  près  de  cinq  minutes  ;  pendant  ce 
temps  on  se  borna  à  contenir  la  malade  et  à  lui  faire  des  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête.  Revenue  à  elle ,  son  étonnement  redou¬ 
ble  à  la  vue  de  son  entourage  ;  aux  questions  qu’on  lui  adresse , 
elle  ne  sait  que  répondre.  M.  Corbet  lui  demande  si  elle  veut  re¬ 
commencer  à  respirer  l’éther,  ou  bien  si  elle  désire  être  opérée 
sans  cela.  Elle  préfère  reprendre  le  flacon;  mais  au  bout  de 
moins  d’une  minute  les  convulsions  reviennent,  et  l’on  cesse.  Le 
chirurgien  procéda  alors  à  l’opération  ,  pendant  laquelle  la  ma¬ 
lade  ,  'sans  paraître  souffrir  beaucoup ,  n’a  cessé  cependant  de 
pousser  des  plaintes  étouffées. 

Le  lendemain  ,  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  idée  très  confuse 
de  l’opération  et  de  la  douleur.  Elle  est  également  dans  un  état 
satisfaisant.  .  „ 

Sans  rien  conclure  de  ces  deux  observations  d  une  manière 
absolue,  ne  pourrait-on  pas  se  poser  les  questions  suivantes? 

Le  premier  sujet,  homme  doué  d’une  énergie  physique  et  mo¬ 
rale  plus  qu’ordinaire,  et  d’une  volonté  ferme,  eût-il  jeté  autant 
de  cris  s’il  eût  été  à  son  état  normal?  N’y  aurait-il  pas  eu  ici 
substitution  d’un  rêve  pénible  à  la  douleur  réelle  qui  devait  ré¬ 
sulter  de  l’opération?  .  ,  ,  . 

La  deuxième  malade,  comme  nous  vefions  de  voir,  a  été  prise 
d’accidents  histériques  incontestables.  Mais  n’y  aurait-il  pas  eu 
encore  ici  cette  même  substitution,  anticipée  toutefois,  de  maux 
ima>^inaires  ,  à  une  douleur  véritable?  En  effet,  la  malade,  ap¬ 
préhendant  les  souffrances ,  jette  des  cris  parce  qu’elle  croit  être 
en  proie  à  des  tourments  qu’elle  redoute.  Si  l’on  eût  commencé 
l’operation  dès  qu’apparurent  les  premiers  phénomènes  doulou¬ 
reux,  on  eût  pu  en  conclure  que  le  bistouri  n’avait  pas  été  étran¬ 
ger  à  leur  production;  mais  comme  la  malade  a  crié  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  simple  impression  morale ,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
d’examiner  si  la  substitution  de  cette  douleur  dans  un  rêve  est 
ou  n’est  pas  préférable  à  la  douleur  physique  de  l’opération  dans 
l’état  de  veille  ,  et  si  enfin  c’est  le  sentiment  de  la  douleur  ou 


seulement  le  souvenir  de  ce-sentiment  qui  s’est  effacé  lorsque  le 
malade  revint  à  lui? 

Agréez ,  etc.  Vaillandet, 

Interne  du  service  à  l’hôpital  civil  de  Besançon. 
Besançon,  12  mars  1847. 


BIBLIOGRAPHIE, 

Manuel  de  dissection,  ou  Eléments  d’anatomie  générale,  descrip¬ 
tive  et  topographique  de  l’homme  ;  par  E.  Coste,  professeur 
suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques,  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  etc. 

Un  livre  doit  surtout  se  juger  par  le  but  auquel  il  est  destiné, 
et  par  la  manière  plus  ou  moins  parfaite  dont  il  parvient  à  l’at¬ 
teindre.  Celui  qui,  riche  de  connaissances  acquises,  s’efforce  do 
frayer  de  nouveaux  sentiers  dans  les  champs  de  la  science  de¬ 
meurés  incultes,  a  droit  à  tous  nos  hommages  ;  mais  nous  en  de¬ 
vons  aussi  à  celui  qui,  plus  modeste,  se  contente  d’aplanir  des 
chemins  déjà  tracés,  et  de  les  rendre  plus  abordables  à  ceux 
dont  la  marche  est  encore  mal  assurée.  C’est  le  dernier  do  ces 
deux  buts  que  M.  Cosle  s’est  proposé  d’atteindre. 

Le  titre  de  son  livre  couvre  tant  d’œuvres  sans  nom,  qu’il  ins¬ 
pire  tout  d’abord  une  certaine  répugnance  ;  mais  comme  nous  ne 
sommes  pas  habitué  à  juger  de  la  saveur  du  fruit  par  l’écorce 
qui  le  recouvre,  nous  avons  ouvert  le  Manuel  de  M.  Coste,  nous 
l’avons  examiné  dans  ses  détails,  et  nous  nous  sommes  convaincu 
que  le  litre  n’était  pas  digne  de  l’ouvrage. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  un  traité  d’anatomie  complet,  en  ce  sens 
qu’il  n’embrasse  par  la  science  anatomique  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  élevé;  mais  c’est  un  véritable  traité  complet,  en  ce  sens 
qu’il  renferme  tout  ce  que  la  presque  totalité  des  praticiens  ont 
besoin  de  connaître.  Aussi,  bien  que  M.  Coste  ait  borné  son  am¬ 
bition  à  être  utile  aux  élèves,  nous  pouvons  lui  prédire  qu’il  le 
sera  aussi  aux  médecins  dont  les  ans  et  la  clientèle  ont  diminué 
la  mémoire,  et  que  sa  modeste  ambition  sera  satisfaite  au  delà 
de  ses  désirs. 

Dans  une  première  section,  qui  est  la  plus  courte  parce  qu’elle 
est  la  moins  utile,  et  surtout  la  moins  positive,  M.  Coste  expose 
les  éléments  de  l’anatomie  générale,  ou  histologie.  Dans  une  tren¬ 
taine  de  pages,  il  a  trouvé  le  moyen  de  concentrer  tous  les  faits 
essentiels  de  cette  vaste  science,  et  il  a  su  profiter  avec  bonheur 
des'avantages  qu’on  peut  retirer  de  quelques  nouveaux  moyens 
d’exploration,  du  microscope  en  particulier,  tout  en  évitant  les 
illusions  qui  ont  ébloui  tant  d’hommes  distingués  de  notre  époque. 

Dans  une  seconde  section,  M.  Coste  traite  de  l’anatomie  des- 
criptive.Cette  partie  est  de  beaucoup  la  plus  étendue,  et  néanmoins 
encore  assez  restreinte  pour  ne  tenir  que  cinq  cents  et  quelques 
pages.  Il  pourrait  sembler  qu’un  résumé  de  la  description  détail¬ 
lée  de  chaque  organe  ne  peut  avoir  qu’un  mérite  de  compila¬ 
teur;  ceux  qui  voudront  bien  se  rappeler  leurs  premières  éludes 
penseront  différemment  ;  ils  se  rappelleront  que,  dans  tels  ouvra¬ 
ges  justement  estimés ,  ils  ont  souvent  rencontré  des  passages 
équivoques  qui  leur  ont  fait  perdre  bien  du  temps  pour  com¬ 
prendre  les  choses  les  plus  simples,  et  quelquefois  pour  ne  les  com¬ 
prendre  pas.  Ce  n’est  donc  pas  un  mérite  médiocre  que  d’être  à 
la  fois  lucide  et  laconique  ;  et  ce  mérite,  M.  Coste  a  eu  le  talent 
de  le  conserver  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  chapitre  de 
son  anatomie. 

Les  difficultés  que  présente  l’anatomie  descriptive  se  rencon-- 
trent  plus  grandes  encore  dans  l’anatomie  topographique,  qui 
forme  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  deM.  Coste.  C’est  dans  cette 
partie  surtout  que  le  praticien  trouvera  des  renseignements  im¬ 
portants  quand  il  rencontrera  dans  sa  clientèle  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  une  connaissance  exacte  de  la  disposition  des  parties  est 
absolument  indispensable  au  traitement  rationnel  du  malade. 

Nous  terminerons  ici  l’aperçu  rapide  du  livre  de  M.  Coste.  Si 
nous  n’y  insistons  pas  plus  longuement,  ce  n’est  pas  que  son  œuvre 
ne  soit  digne  d’un  examen  sérieux,  mais  bien  parce  que  le  genre 
de  mérite  qu’elle  possède  est  de  telle  nature,  que  ;  ciir  en  donner 
une  idée  il  faudrait  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  au  moins  un 
des  chapitres  dont  elle  se  compose. 

En  résumé,  M.  Coste  s’est  proposé  d’être  utile  aux  élèves  en 
les  guidant  dans  leurs  premiers  pas.  Nous  pensons  qu’il  le  sera 
aussi  aux  praticiens  en  fixant  leurs  souvenirs  quelquefois  incer¬ 
tains.  Nous  ne  lui  ferons  qu’un  reproche,  c’est  d’avoir  donné  à 
son  ouvrage  un  titre  au-dessous  de  son  mérite. 


La  Commission  permanente  a  été  admise  devant  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  de  l’examen  du  projet  de 
loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Ecoutée  avec  bienveillance  dans  cette  audience  qui  a  duré 
plusieurs  heures  ,  la  Commission  permanente  a  annoncé  ,  en  se 

retirant,  qu’elle  avait  l’intention  d’adresser  à  la  Chambre  des 
pairs  un  Mémoire  imprimé  qu’elle  soumettrait  à  l’adhésion  du 
corps  médical. 

—  Le  rapport  de  la  Commission  chargée  d’examiner  le  projet 
de  loi  relatif  à  la  création  d’un  hôpital  militaire  thermal  à  Vichy 
a  'été  déposé  le  1 3  mars  par  M.  Richond  des  Brus,  rapporteur.  ^ 

— Un  hôpital  militaire  français  va  être  établi  à  Mahon. 

—  M.  le  docteur  Aucler  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

—  La  place  d’inspecteur  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris 
qui  vient  d’être  créée  par  le  Conseil  municipal ,  sera ,  dit-on 
remplie  par  M.  Vatteville,  qui  s’occupe  au  ministère  de  l’int^ 
rieur  des  questions  semblables. 

—  STATISTIQUE  PARISIENNE.  —  Un  rapport  relatif  au  dénom¬ 
brement  de  la  population  de  Paris,  exécuté  pendant  le  cours  de 
l’année  1846,  donne  les  résultats  suivants  ; 

La  population  totale  de  Paris  est  de  1,053,897.  Elle  se  subdi¬ 
vise  comme  suit  ;  population  fixe,  945,721  ;  flottante  (collèges 
hospices,  hôpitaux,  etc.),  88,475;  garnison,  19,701.  ' 

Sur  le  chiffre  de  1,053,897  habitants,  il  y  a  en  personnes  non 
mariées,  depuis  l’enfant  à  la  mamelle  jusqu’au  vieillard  :  hom¬ 
mes,  315,176  ;  femmes,  240,251  ;  en  tout,  555,427  personnes 
non  mariées,  et  par  conséquent  498,470  mariées. 

—  Le  conseil  de  santé  de  Zurich  vient  d’interdire  aux  per¬ 

sonnes  qui  pratiquent  les  opérations  communes  de  la  chirurgie, 
par  exemple  celles  qui  saignent  ou  arrachent  les  dents ,  l’usage 
de  l’éther  sulfurique  jusqu’à  nouvel  ordre.  L’inexpérience  de  ces 
individus  a  causé  quelques  accidents  peu  graves ,  à  la  vérité 
mais  dont  il  convient  de  prévenir  le  retour.  ' 

—  Errata  de  la  lettre  du  docteur  La  Corbière,  dans  le  numéro 
précédent.  Page  126,  col.  2',  ligne  21  :  sauvage,  lisez  subversif. 
Même  page,  col.  3®,  ligne  13:  infirmité,  h'sez  infimité  ;  ligne  14; 
rêves,  lisez  vices.  Page  127,  col.  1",  ligne  9:  répandre,  lisez 
répondre. 

B  BLIOTUÈQUE  DU  UÉDEGi.N-PRATiciEN,  OU  Résumé  général 
de  tuus  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  cliirurgicale,  de  toules 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  soci  té  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légioii-d'Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hépitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction.  15  forts  vol.  grand  in-8  sur  2 
colonnes,  équivalent  à  45  vol.  ordinaires.  Prix  de  chaque  volume: 
8  fr.  50  c.  11  paraîtra  une  livraison  tous  les  deux  mois.Trois  livraisons 
forment  un  volume.  —  LaXIIt'  LIVRAISON,  D*  livraison  du  tome  V 
(Traité des  maladies  des  enfants,  delà  naissance  à  la  puberté),  esten 
Tente.  On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17,  et  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger. 


appareil  ÉLECTBO-MÉDICAI.  FONCTIONNANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
i  nmense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
it,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l'avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
1  iO  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  eu  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Des  Abus  de  la  cautérisalioii  I 

ARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  .  „  „ 

X  ;  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


E  LA  RESECTION  DANS  LES  MA- 

_  *  LADIES  DE  MATRICE  ;  par  F.-L.  Pl- 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200^pages  gr.  in-8.  (1846). 


1  MtiiaptiAn  Tannin  présentée  à  l’Académie  par  M.  SAFFROY,  pharmacien,  9, 
L  liljeüllUll’lllIIIIllM  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


_  t  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLumbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  partaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  ABIUSSAT,  A  N  DR  AL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  iumont,  foville,  guer- 
8ANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  FOUGET,  BICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  , 


Annarpil  ^IPCfrA-nK^lliCal  de  breton  frères.  -  Cel  INSTRUMENT,  déjà 
iipjldl  ull  uluull  U  UluUluU,!  SI  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  fout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  vobiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
sciences;  3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 
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MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Latélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l'emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affectif  ns  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse,  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville.  . 


PARIS,— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HDE'DE  VADGIRARD,  36. 


jeudi  18  MARS  1847. 


N“.  sa.  TOME  IX.  —  2'  SERIE. 


ïïja  Mjancette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Daupliine,  tï-H- 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctif-St-Jean,  38. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  40  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
étranger,  un  an,  45  fr. 

Ai."  "onces,  75  cent,  la  ligne. 

pu,.,  .a  HoriTAUx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèqle  du  médecin  puaticie»  tldu  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


PARIS  ,  17  MARS  1847. 

Les  embaumements.  —  M.  Piorry  a  fait  les  plus  louables  ef¬ 
forts  poiir  redonner  à  la  discussion  des  fièvres  intermittentes  la 
priorité  sur  celle  de  l’éther;  mais  en  vain.  M.  Blandin  a  su  faire 
comprendre  à  l’Académie  que  les  communications  relatives  à 
l’emploi  de  l’éther  étaient  fort  importantes,  et  qu’il  était  urgent 
nue  les  chirurgiens  fussent  fixés  définitivement  sur  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  d’employer  les  inhalations  éthérées.  La  Com¬ 
mission  est  seule  apte,  selon  nous,  à  atteindre  ce  but,  après  un 
lourr  et  consciencieux  travail.  Quant  aux  communications  nou¬ 
velles,  il  est  probable  qu’elles  parviendront  beaucoup  plus  tôt  à 
fati<ruér  les  chirurgiens  qu’à  les  fixer. 

Mais,  du  reste,  l’éther  n’a  pas  été,  hier,  plus  heureux  que  la 
rate.  Un  long  rapport  de  M.  Poiseuille  a  captivé  pendant  toute  la 
séance  fattention  de  l’Académie,  qui  n’a  fait  que  lui  rendre  la 
justice  qu’il  méritait.  Ce  rapport,  fait  en  collaboration  avec  MM. 
Orfila  et  Caventou,  était  un  simple  exposé,  précis,  lucide,  d’ex¬ 
périences  aussi  bien  conçues  qu’exécutées,  ayant  pour  objet  de 
déterminer  les  avantages  comparatifs  de  trois  procédés  d’em¬ 
baumement  proposés  par  MM.  Gannal,  Dupré  et  Sucquet. 

On  sait  que  jusqu’à  ce  jour  les  Commissions  scientifiques  qui 
avaient  cherché  à  déterminer  la  valeur  des  divers  procédés  pour 
la  conservation  des  matières  animales,  n’avaient  porté  leur  atten¬ 
tion  que  sur  la  conservatiOR  de  ces  matières  pendant  un  temps 
très  limité  ;  la  Commission  Orfila,  Caventou  et  Poiseuille,  a  voulu 
porter  ses  recherches  plus  loin,  et  a  recherché  quel  était  le  meil- 
lour  mode  de  conservation  à  long  terme,  ou,  si  l’on  veut,  le  meil¬ 
leur  procédé  d’embaumement.  Nous  allons  rappeler  en  peu  de 
mots  quels  sont  les  procédés  sur  lesquels  la  Commission  avait  à 
se  prononcer. 

Le  liquide  Gannal  est,  comme  on  le  sait;  une  solution  de  sul¬ 
fate  d’alumine. 

M.  Dupré  injecte  un  mélange  de  gaz  sulfureux  et  carbonique; 

M.  Sucquet,  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  40°. 

MM.  les  commissaires,  après  avoir  analysé  les  liquides(4)  deMM. 
Gannal  et  Sucquet,  procédèrent  à  l’injection  des  cadavres.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  messieurs  injecta  par  la  carotide,  le  second  par  l’ar¬ 
tère  poplitée.  Nou»  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  M.  le  rap¬ 
porteur  s’est  servi  de  la  formule  :  méthodes  de  MM.  Dupré,  Gan- 
ml  et  Sucquet,  pour  désigner  l'injeclion  des  liquides  conserva¬ 
teurs  par  une  artère.  Nous  prendrons  la  liberté  de  lui  rappeler, 
à  ce  sujet,  que  cette  méthode  n’appartient  pas  plus  à  M.  Dupré 
qu’à  M  Gannal.  Personne  n’a  oublié  comment  notre  confrère, 
M.  Marchai  (de  Calvi),  est  parvenu,  par  une  courageuse  persévé¬ 
rance,  à  renverser  les  prétentious  de  l’honorable  industriel ,  et 
à  rendre  à  la  pratique  des  embaumements  la  dignité  dont  on 
l’avait  dépouillée.  C’est  le  seul  et  minime  reproche  que  nous 
ayons  à  faire  au  savant  rapporteur. 

Les  cadavres  ainsi  injectés  furent  mis  dans  des  bières  de  sapin 


(4)  Nous  ferons  remarquer,  après  M.  le  rapporteur,  que  le 
premier  liquide  apporté  par  M.  Gannal  au  laboratoire,  renfer¬ 
mait  une  très  notable  quantité  d’arsenic,  ce  que  M.  Gannal  attri¬ 
bua  au  hasard.  Cet  honorable  industriel  a  été  exposé,  pendant  les 
travaux  de  la  Commission ,  à  plusieurs  hasards  analogues.; 


exactement  semblables,  et  ensevelis  dans  trois  fosses  de  2  mètres 
de  profondeur,  c’est-à-dire  recouverts  d’une  couche  de  terre  de 
1  mètre  70  centimètres. 

Au  bout  de  quatorze  mois,  ils  furent  exhumés  ;  ceux  de  MM. 
Dupré  et  Gannal  exhalaient  une  odeur  infecte  ;  il  était  impossi¬ 
ble,  suivant  l'expression  de  M.  Orfila  ,.de  voir  quelque  chose  de 
plus  putréfié.  Les  cadavres  étaient'TOéconnaisSables  ;  il  était 
même  impossible  d’en  déterminer  le  sexe;  le  linceul  qui  les  en¬ 
veloppait  était  lui-même  réduit  en  lambeaux  et  faisait  corps  avec 
les  tissus  putréfiés.  Le  cadavre  injecté  par  le  liquide  de  M.  Suc¬ 
quet,  au  contraire ,  était  dans  un  état  de  conservation  presque 
parfait.  Aucune  odeur  ne  s’exhalait  de  la  bière;  la  peau  avait 
conservé  sa  souplesse  et  sa  ténacité  ;  une  forte  traction  pratiquée 
sur  les  cheveux  ne  parvenait  pas  à  les  arracher;  le  linceul  qui 
enveloppait  le  cadavre  était  parfaitement  conservé ,  ainsi  que 
l’Académie  a  pu  s’en  convaincre  par  un  lambeau  que  M.  le  rap¬ 
porteur  lui  a  présenté;  le  cadavre  aurait  pu  au  besoin  être  re¬ 
connu.  Il  serait  inutile  d’insister  ici  sur  une  foule  de  caractères 
que  M.  le  rapporteur  a  énumérés,  et  qui  tous  démontrent  fétat 
de  parfaite  conservation  du  cadavre  injecté  par  M.  Sucquet. 

C’en  était  déjà  assez  pour  faire  penser  aux  commissaires  que 
le  liquide  breveté  de  M.  Gannal  ou  bien  ne  jouissait  pas  de.  la 
propriété  de  conserver  les  corps  pendant  un  temps  un  peu  long, 
ou  bien  ne  devait  cette  propriété  qu’à  l’addilion  d’une  prépara¬ 
tion  arsenicale;  MM.  les  commissaires  ,  voulant  confirmer  par 
l’expérience  des  prévisions  aussi  fondées,  ont  demandé  à  M. 
Gannal  qu’il  voulût  bien  leur  procurer  les  moyens  de  faire  l’ana¬ 
lyse  de  quelques  portions  de  cadavres  embaumées  par  lui;  mais 
ici  encore  l’honorable  industriel ,  après  avoir  agréé  d’abord 
la  proposition  de  la  Commission,  a  cru  devoir  la  rejeter  ensuite. 
La  Commission,  ne  pouvant  pas  violer  les  sépultures  et  ne  pou¬ 
vant  se  procurer  le  consentement  des  familles  ,  a  dû  renoncer  à 
ce  nouveau  motif  de  conviction;  mais  elle  y  a  suppléé  plus  qu’il 
n’était  nécessaire.  Elle  a  pu  faire  analyser  des  liquides  brevetés 
et  envoyés  en  province  par  M.  Gannal,  et  a  acquis  la  certitude 
que  ces  liquides  renfermaient  de  l’arsenic.  L’une  de  ces  analyses 
a  été  faite  par  M.  Morin,  professeur  de  chimie  à  Rouen. 

On  conçoit  aisément  quelles  ont  été  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  en  présence  de  faits  aussi  positifs  que  ceux  dont  nous 
venons  de  présenter  le  ré.sumé.  C’est  que  les  procédés  de  MM. 
Dupré  et  Gannal  ont  autant  d’inconvénients  que  celui  de  M.  Suc¬ 
quet  a  d’avantages.  Ainsi,  nous  savojis  maintenant  d’une  ma¬ 
nière  positive,  ce  que  tout  le  monde  savait  déjà  très  approxima¬ 
tivement  ,  que  si  les  corps  embaumés  par  le  procède  Gannal 
n’ont  pas  été  plus  ou  moins  arséniqués ,  ils  ne  pourront  pas  jouir 
du  triste  avantage  dont  a  parlé  le  spirituel  M.  Rocheux,  de  figu¬ 
rer  un  jour  sur  la  palette  d’un  artiste.  Ainsi  se  dissipent  devant 
un  examen  scientifique  rigoureux  toutes  les  prétentions  successi¬ 
ves  de  M.  Gannal.  Quelles  conséquences  en  résultera-t-il  pour 
lui  ?  Au  point  de  vue  industriel,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  oc¬ 
cuper  ici.  Peu  nous  importe  que  M.  Gannal  continue  à  embau¬ 
mer  plus  ou  moins  de  cadavres  ;  peu  importe  que  ces  cadavrês 
tombent  bientôt  en  putrilage,  ou  bien  arrivent  aux  honneurs  de  la 
momification  :  tout  ce  que  nous  tenons  à  établir,  c’est  que,  lorsque 
les  médecins  seront  consultés  par  les  familles  sur  des  questions 
d’embaumement ,  ils  pourront  pratiquer  ,  injecter  ces  liquides 
conservateurs  par  la  méthode  de  Tranchina  ,  c’est-à-dire  par 


une  artère ,  et  devront,  s’ils  veulent  réussir  ,  employer  un  autre 
liquide  que  le  liquide  breveté.  MM.  Poiseuille  ,  Caventou  et  Or¬ 
fila  ont  bien  mérité  de  la  science  en  se  livrant  à  des  recherches 
aussi  consciencieuses ,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les 
en  féliciter. 

Avant  de  terminer,  nous  ojouterqns  un  mot  sur  un  autre  li¬ 
quide  empié'yé  par  M.  Sucquet  pour  conserver  les  sujets  servant 
aux  dissections.  Ce  liquide  est  le  sulhle  de  soude.  Lorsqu’il  est 
neutre,  condition  essentielle,  ce  sel  conserve  parfaitement  les  ca¬ 
davres  pendant  six  semaines  ,  et  a  l’avantage  de  ne  pas  attaquer 
les  instruments. 

On  a  parlé  du  procédé  de  M.  Gorini ,  lequel  donne  des  résul¬ 
tats  admirables  quant  à  la  conservation  des  corps.  Ce  procédé 
étant  encore  un  secret,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


Opinions  émises  sur  la  gale,  par  M.  Alp.  Devergie, 
médecin  de  [hôpital  Saint-Louis. 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  un  de  ses  précédents  nu¬ 
méros  ayant  publié  les  opinions  de  M.  Cazenave  sur  la 
gale,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître,  aujourd’hui  que 
l’on  s’occupe  de  ce  sujet ,  celles  que  professe  M.  Devergie 
sur  cette  même  affection.  Le  public  médical ,  ainsi  informé, 
pourra  mettre  à  profit  les  enseignements  de  deux  praticiens 
aussi  compétents  en  pathologie  cutanée. 

Il  est  admis  en  médecine  : 

!•  Que  la  gale  est  une  maladie  contagieuse; 

2“  Que  la  contagion  s’opère  par  le  contact  ; 

3°  Qu’elle  s’effectue  par  la  transmission  d’un  insecte  , 
Yacams,  d’un  individu  à  un  autre,  ou  par  les  vêtements  ; 

4“  Qu’il  suffit  de  détruire  cet  insecte  pour  que  la  gale 
soit  guérie;  que  le  sujet  qui  en  est  atteint  soit  à  l’abri  de 
toute  récidive,  et  sans  que  sa  guérison  plus  ou  moins 
prompte  puisse  être  la  cause  de  maladies  cutanées  ulté¬ 
rieures. 

Voilà  les  idées  du  jour,  depuis  que  les  recherches  micros¬ 
copiques  ont  fait  connaître  l’insecte  de  la  gale.  Mais  laissons 
parler  M.  Devergie  : 

Pour  nous  qui ,  plus  que  beaucoup  d’autres  médecins , 
sommes  à  même  d’observer  des  maladies  cutanées  sur  un 
vaste  théâtre,  d’interroger  les  malades  à  l’égard  de  leurs  an¬ 
técédents  ,  de  rechercher  s’il  ne  peut  exister  des  lésions  en¬ 
tre  leur  état  actuel  et  leur  passé  ;  nous  enfin  Qui  nous  atta¬ 
chons  à  tirer  quelques  inductions  de  ces  antécédents  mor¬ 
bides,  nous  sommes  conduits  à  penser  qu’il  y  a  dans  la  gale 
autre  chose  qu’une  maladie  d’infection  au  moyen  d’un 
insecte,  et,  ne  dussions -nous  inspirer  à  nos  confrères  qu’un 
esprit  de  doute  et  d’observation,  nous  nous  estimerions 
heureux  d’avoir  publié  notre  opinion  à  cet  égard. 


FEWJÏÏIjSjE'Â'OM. 


DE  LA  RÉFORME  PÉNITENTIAIRE  CONSIDÉRÉE  SOÜS  LE'rAPPORT 
SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

(Suite  du  n»  29.) 

Deuxième  motif.  —  L’augmentation  progressive  des  récidives 
est  aussi  universellement  admise  que  l’augmentation  des  crimes 
eux-mêmes  ;  malheureusement  elle  l’est  sans  plus  de  fondement. 
Qu’on  ne  s’étonne  pas  que  je  dise  malheureusement  ;  car  s’il  en 
était  ainsi,  on  arriverait  promptement  à  un  résultat,  bien  éloigné 
sans  doute  des  prévisions  de  ceux  qui  croient  à  la  réalité  de  celte 
augmentation,  et  qui  dépasserait  de  beaucoup  toutes  nos  espé¬ 
rances,  je  dirais  presque  tous  nos  désirs. 

L’augmentation  des  crimes  n’existe  pas;  c’est  maintenant  ur. 
fait  démontré.  Si  donc  l’augmentation  des  récidives  se  faisait 
dans  une  progrès  iu  1  aussi  effrayante  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment;  je  dis  plus,  si  elle  se  faisait  dans  une  proportion  quelcon¬ 
que,  nous  arriverions,  dans  un  temps  donné,  à  l’extinction  com¬ 
plète  do  la  criminalité,  résultat  que  personne,  assurément,  n’es- 
pere  obtenir  à  l’aide  d’un  système  pénitentiaire,  quel  qu’il  soit. 
Ce  n  est  point  là  une  vue,  un  jeu  de  l’esprit  ;  ce  serait  une  con¬ 
séquence  rigoureuse  des  faits,  et  Je  vais  le  démontrer. 

Supposez  que  sur  400  criminels,  il  y  ait  aujourd’hui  40  récidi¬ 
vistes  ;  supposez  encore  qu’il  y  ait  4  2  récidivistes  l’année  prochai- 
De,  le  nombre  des  criminels  restant  toujours  de  4  00;  supposez  en- 
hn  que  cette  progression  continue  chaque  année,  et  vous  trouverez 
qu  au  bout  de  quarante-cinq  ans  les  criminels  seront  tous  récidi¬ 
vistes  ;  il  n’y  en  aura  plus  un  seul  de  nouveau.  A  partir  de  ce 
moment,  le  nombre  des  criminels  commencera  évidemment  à 
diminuer,  et  comme  les  récidivistes  ne  sont  pas  plus  immortels 
que  les  autres,  les  crimes  s’éteindront  bientôt  avec  eux.  Tout  le 
monde  partagera  donc,  avec  moi,  le  regret  qu’il  n’y  ait  pas  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  récidives. 

Mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  n’en  est  malheureusement  pas 
ainsi  ;  et  comme  je  ne  veux  jamais  marcher  sans  mettre  les  preu- 
ves  sous  les  yeux  du  lecteur,  je  vais  emprunter  à  la  statistique 
racielle  un  nouveau  tableau  qui  ne  permettra  pas  le  moindre 


doute  sur  l’exactitude  de  mon  assertion.  J’ajouterai  seulement  à  ce  tableau  deux  colonnes  qui  rendront  la  vérité  plus  saillante. 
(Page  XXXIV  du  rapport  au  roi.)  (4) 


1 

ANNÉES. 

2 

Nombre 

total 

DES 

ACCUSÉS. 

3 

Nombre 

4 

DES  ACCUSÉS 

5  6  7 

QUI  avaient  été  précédemment 

CONDAMNÉS 

8 

Nombre 

moyen  DES 
RÉCIDIVISTES 

9  10 

Nombre  moyen 

DES  RÉCIDIVISTES  SUR  100 
ACCUSÉS  DE  : 

Aux 

travaux 

forcés. 

A  la 

réclusion. 

A  plus 
d’un  an 
d’emprison. 

A  un  an 
ou  moins 
d’emprison. 

Total. 

PRIS  EN 

MASSE  SUR 
100 

ACCUSÉS. 

Crimes. 

Délits. 

1826 

6988 

179 

90 

287 

200 

756 

41 

3,8 

6,9 

1827 

6929 

173 

112 

397 

211 

893 

13 

4,1 

8,7 

1828 

7396 

152 

111 

522 

397 

1182 

16 

3,5 

12,4 

1829 

7373 

182 

116 

594 

442 

1334 

18 

4,0 

14,0 

1830 

6962 

175 

135 

891 

469 

1370 

20 

4,4 

15,2 

1831 

7606 

189 

90 

859 

458 

1296 

17 

3,8 

13  3 

1832 

8237 

188 

100 

585 

559 

1429 

19 

3,4 

13|8 

1833 

7318 

464 

106 

406 

642 

1318 

19 

3,7 

14,3 

1834 

6982 

171 

89 

442 

698 

1400 

20 

3,7 

16,3 

1835 

7223 

156 

105 

472 

753 

1486 

21 

3.6 

16,9 

1836 

7232 

456 

112 

495 

723 

I486 

21 

3,7 

16,8 

1837 

8094 

186 

114 

595 

837 

1732 

21 

3,7 

17,6 

1838 

8014 

198 

126 

840 

899 

1763 

22 

4,0 

17,9 

1839 

7888 

188 

101 

557 

903 

1739 

22 

3,7 

48,5 

1840 

8226 

174 

107 

646 

976 

1903 

23 

3,4 

19,7 

1841 

7462 

147 

97 

597 

931 

1772 

24 

3,4 

20,4 

1842 

6953 

161 

96 

881 

895 

1733 

25 

3,7 

21,2 

1843 

7226 

166 

90 

607 

981 

18t4 

25 

3,4 

21,5 

1844 

7195 

179 

89 

615 

938 

1821 

25 

3,7 

21,5 

(4)  Jusqu’à  présent,  on  s’était  borné  à  signaler  l’augmentation  des  récidives  sans  donner  le  chiffre  de  cette  augmentation.  On  va 
plus  loin  maintenant.  Je  lis  à  l’instant,  dans  le  Constitutionnel  du  10  mars  4847  :  «  Que  le  nombre  des  récidives  a  été,  de  1823  à 
»  1832,  de  38  pour  100  dans  les  bagnes,  de  39  pour  1 00  dans  les  maisons  centrales,  de  48  pour  100  dans  les  maisons  déparlemen- 
»  taies,  et  qu’elles  se  sont  accrues  depuis.  »  Je  ne  sais  où  le  Constitutionnel  a  puisé  ces  chiffres,  que  je  déclare  hautement  être  con- 
trouvés,  à  moins  qu’il  n’ait  commis  une  étrange  confusion  dans  leur  interprétation,  et  qu’il  n’ait  pris  le  rapport  sur  1,000  au  lieu  du 
rapport  sur  100.  ce  qui  nous  paraît  d’ailleurs  extrêmement  probable. 

J’ai  indiqué  la  source  officielle  où  j’ai  pris  les  miens  ;  que  les  hommes  consciencieux  veuillent  bien  y  recourir  ;  ils  se  convaincront 
que  je  n’ai  rien  dit  qui  ne  soit  rigoureusement  exact.  Dans  le  cas  où  ils  ne  pourraient  se  procurer  les  documents  officiels,  je  les  tiens 
à  leur  disposition. 


—  131  — 


Après  s’être  demandé  si  la  gale  est  un  produit  de  l’aca- 
rus ,  ou  l’acarus  un  produit  de  la  gale ,  M.  Devergie  établit 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Ib  existe  un  préjugé  gépëM  répandu ,  en  vertu  duquel 
le  monde  considère  la  gale  commç  la  cause  des  maladies  cu¬ 
tanées  qui  peu'Sfent  survenir  ultérieurement.  Sans  attacher  à 
cette  manière  de  voir  plus  d’importance  qu’elle  ne  mérite, 
né;  serait-elle  pas  fondée  sur  des  données  plus  ou  moins 
vraisemblables  ? 

2“  Quoiqu’il  soit  avéré  que  cette  maladie  soit  essentielle¬ 
ment  contagieuse ,  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  qu’elle  ne  puisse 
être  souvent  spontanée,  alors  que  les  individus  se  trouvent 
placés  dans  les  mêmes  conditions  où  elle  s’est  primitivement 
développée  ; 

3“  Rien  ne  prouve  qu’elle  ait  été  transmise  des  animaux 
à  l’homme  ; 

4“  Si  les  médications  employées  pour  combattre  la  gale 
guérissent ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la 
destruction  de  l’acarus ,  plutôt  que  par  le  fait  de  la  guéri¬ 
son  des  boutons,  celle-ci  amenant  alors  la  mort  de  l’in¬ 
secte  ; 

5°  Cet  insecte  peut  tout  aussi  bien  être  considéré  comme 
un  produit  morbide  que  comme  une  cause; 

6°  Les  expériences  faites  dans  le  but  de  la  démonstration 
de  la  contagion  de  la  gale  au  moyen  de  l’insecte,  n’of¬ 
frent  pas  peut-être  un  ensemble  de  preuves  sulïisantes 
pour  admettre  que  ce  soit  là  le  seul  moyen  d’infection  ; 

7“  Dans  l’hypothèse  de  la  contagion  uniquement  au 
moyen  de  l’acarus  ,  le  contact  d’individu  à  individu  n’étant 
pas  le  même,  il  faut  supposer  que  l’acarus  se  promène  pen¬ 
dant  un  certain  temps  sur  une  grande  partie  de  la  surface 
du  corps  avant  d’arriver  au  lieu  d’élection  pour  le  dévelop¬ 
pement,  les  mains  et  les  pieds ,  en  négligeant  d’ailleurs 
beaucoup  d’autres  parties,  qui  quelques  jours  plus  tard  se¬ 
ront  couvertes  de  boutons  de  gale  ;  ce  développement  régu¬ 
lier  et  simultané  sur  les  mêmes  parties  du  corps  d’une  ma¬ 
ladie  de  la  peau  est  beaucoup  plus  en  rapport  avec  une 
cause  générale  agissant  sur  toute  l’économie  qu’avec  une 
cause  toute  locale,  qui  se  rattacherait,  par  exemple,  à  un 
seul  insecte  transplanté  d’un  individu  à  un  autre  ; 

8°  Un  ordre  constant  d’évolution  de  la  gale  n’est  pas  en 
rapport  avec  cette  cause  supposée,  car  l’impétigo  et  le  li¬ 
chen,  qui  dans  certains  cas  sont  contagieux,  et  les  au- 
ti-es  maladies  contagieuses  se  conduisent  tout  différem¬ 
ment; 

9°  Si  l’acarus  est  la  cause  du  bouton  de  la  gale,  on  con¬ 
çoit  difficilement  comment  il  paraît  s’échapper  du  point 
central  du  bouton  pour  en  sortir  en  creusant  au  delà  de  lui 
une  galerie  plus  profonde  et  n’ayant  presque  jamais  de  com¬ 
munication  avec  un  autre  bouton.  Ce  fait,  d’une  observa¬ 
tion  journalière  et  sans  le  secours  d’aucun  instrument  d’op¬ 
tique,  est  bien  plus  en  rapport  avec  l’hypothèse  d’une  géné- 
tion  morbide  ; 

10°  Il  n’y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  de  là  gale,  ce  qui  s’accorde  plutôt  avec  ce  qui  se 
passe  à  l’égard  de  toutes  les  maladies  contagieuses  connues 
qu’avec  une  infection  au  moyen  d’un  insecte  ; 

11°  C’est  dans  l’espèce  de  gale  où  il  existe  des  phéno- 
niènes  morbides  plus  graves  ou  plus  intenses,  c’est-à-dire  la 
gale  pustuleuse,  que  l’on  retrouve  le  moins  d’acarus;  cette 
espèce  dé  gale  se  guérit  plus  facilement  et  parait  être  moins 
contagieuse  ; 

12°  Il  est  extraordinaire  de  voir  un  seul  et  même  insecte 
produire  trois  formes  différentes  de  boutons  ;  si  à  la  rigueur 
le  tempérament  et  la  constitution  peuvent  rendre  compte  de  1 


ce  résultat,  il  devient  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  de  le 
considérer  comme  un  effet  des  forces  de  ia  nature; 

1 3°  Non-seulement  il  existe  des  différences  notables,  e.n- 
tre  les,  îoripes  de  la  gale  qui  seràient, déterminées  par  iin 
seul  ét  même  insecte,, mais  encore  dans  les  effets  qpe  ces 
gales  produisent,  dans  leur  contagion  plus  ou  moins  fa¬ 
cile,  et  dahà.la  multiplicité  des  insectes  que  l’on  y  ren¬ 
contre  ; 

14°  La  statistique  établie  sur  une  assez  grande  échelle  fait 
reconnaître  que  la  gale  est  l’antécédent  le  plus  commun  de 
l’impétigo,  de  l’eczéma  et  du  lichen  ; 

15°  La  gale  peut  disparaître  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long  sous  l’influence  du  développement  d’une 
maladie  générale  de  l’économie,  et  à  l’instar  d’ailleurs  de 
toutes  les  autres  affections  cutanées  rester  ainsi  latente  et 
reparaître  avec  une  nouvelle  énergie  après  cinq  à  six  se¬ 
maines  sans  qu’une  infection  nouvelle  ait  eu  lieu. 

De  ces  corollaires,  M.  Devergie  tire  les  conséquences 
suivantes  : 

La  gale  peut  être  une  maladie  spontanée. 

Si  l’acarus  est  un  des  phénomènes  de  la  gale,  son  exis¬ 
tence  comme  produit  morbide  est  tout  aussi  bien  admissible 
que  comme  agent  de  transmission. 

L’ensemble  des  faits  connus  s’accorde  bien  mieux  avec 
l’hypothèse  en  vertu  de  laquelle  on  considère  l’acarus  plutôt 
comme  un  produit  morbide  ,  que  comme  agent  exclusif  de 
transmission  et  comme  cause  unique  de  contagion. 

Si  l’acarus,  transmis  d’un  individu  à  un  autre ,  peut  dé¬ 
velopper  la  gale ,  rien  ne  prouve  que  les  produits  de  sécré¬ 
tion  ,  l’atmosphère  du  galeux  ,  les  vêtements  imprégnés  de 
cette  atmosphère,  etc.,  ne  puissent  pas  la  faire  naître. 

Pour  nous  ,  notre  opinion  à  cet  égard  est  tout  à  fait  en 
rapport  avec  cette  dernière  manière  d’envisager  cette  ma¬ 
ladie. 

La  conséquence  principale  ,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  ,  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  exposition  de 
faits ,  c’est  qu’il  y  a  lieu  ,  contrairement  aux  usages  établis 
aujourd’hui ,  de  traiter  la  gale  et  non  pas  l’acarus  ;  de  la 
traiter  comme  toute  autre  éruption  cutanée  ,  c’est-à-dire 
d’après  une  thérapeutique  d’ensemble ,  et  non  pas  d’après 
une  thérapeutique  toute  locale. 

Comment,  en  effet ,  ne  pas  tenir  compte  de  deux  phéno¬ 
mènes  bien  tranchés,  dont  la  suppression  brusque  peut  cau¬ 
ser  et  cause  journellement  de  graves  accidents  lorsqu’on 
traite  les  autres  maladies  cutanées  ?  Je  veux  parler ,  d’une 
part,  de  la  démangecâson,  devenue  une  habitude,  à  la  peau 
par  suite  de  la  durée  de  la  gale,  et  de  la  sécrétion  purulente 
de  la  gale  pustuleuse. 

La  suppression  brusque  d’un  lichen ,  d’un  prurigo  ancien 
amène  souvent  des  troubles  graves  dans  l’économié.  Pour¬ 
quoi  n’en  pourrait-il  pas  être  de  même  à  l’égard  de  la  gale 
dans  certains  cas  ?  Et,  au  lieu  de  s’attacher  à  trouver  des 
moyens  capables  de  guérir  cette  maladie  dans  le  pius  court 
délai  possible ,  ne  convient-il  pas  plutôt  de  ta  faire  dispa¬ 
raître  plus  ou  moins  lentement,  en  raison  de  la  durée  de 
son  existence  ?  Ne  devrait-on  pas ,  après  le  traitement , 
prescrire  chez  certains  sujets  l’usage  prolongé  des  bains 
simples  pour  atténuer  l’excès  de  sensibilité  de  la  peau  et 
rétablir  ses  fonctions ,  ou  même  des  bains  de  vapeur  pour 
obtenir  une  sédation  du  système  nerveux,  en  même  temps 
qu’une  exhalation  cutanée  dépurative  ?  Que  l’on  me  passe 
cette  expression  ainsi  employée. 

De  même  pour  la  gale  pustuleuse ,  ne  serait-il  pas  néces¬ 
saire  d’opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal,  au 
moyen  des  purgatifs  ,  pour  suppléer  à  la  suppression  d’une 


suppuration  aussi  multipliée  à  la  surface  de  la  peau  ainsi 
que  nous  le  faisons  constamment  durant  le  traitement  T* 
maladies  sécrétantes  .  ,  ,  . 

Pour  nous;  .çe  sont  les  règles  ^ie  notre  tièrapeutique  ' 
no^  ne  nous  èli  écartons  pas,  parce  qù’eij.es  nou^  parljf 
sent  plus  rati'énhelles  et  plps  propre^  à  .prévenir  üitériëur^ 
ment  le  développeriient  d’autres  màladiés  cutanées ,  ëi  en 
effet  la  gale,  comme  nous  le  pensons  ,  est  une  de  leurs  can 
ses  prédisposantes. 

Comme  on  le  voit ,  il  resté  éncoré  une  feule  d’oiiserva- 
tions  et  de  recherches  à  faire  pour  éclqircir  tous  les  doutes 
pe  nous  pons  soulevés ,  et  nous  serons,  dans  tous  les  cas 
heureux  si  nous  pouvons  inspirer  des  travaux  si  importants 
sous  tous  les  rapports. 


ACADÈIHIÊ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Nacquart  donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  pro¬ 
pose  a  1  Académie  de  nommer  une  commission  pour  examiner  les 
conditions  d  alimentation  en  France,  et  en  particulier ,lea  condi- 
tipns  actuelles ,  desquelles  résulte  l’élévation  du  prix  des  cé- 


c  ùue  la  question  de  l’éther  a  été  une  oues- 

non  d  intérêt  actuel ,  j’ai  dû  céder  à  l’intention  de  l’Acadéraié 
Mais  maintenant  je  crois  que  ia  question  de  l’éther  est  terminée' 
y  de  plus  important  a  été  dit,  et  que  désor' 
mais  1  éther  peut  attendre.  Je  demande  aujourd’hui  à  l’Académio 
de  remettre  à  l’ordre  du  jour,  et  le  plus  tôt  possible,  la  question 
des  Bevres  intermittentes.  Car  bientôt,  au  mois  d’avril,  les  cours 
d  été  de  la  Faculté  vont,  recommencer;  et  je  ne  pourrai  point  as¬ 
sister  aux  séances  de  l’Académie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  la  question  des  fièvres  n’à 
pasTessé  d’être  à  l’ordre  du  jour,  mais  que  les  communications 
sur  1  ether  ne  sont  point  encore  terminées. 

M.  Blandin  insiste  sur  les  accidents  qui  pourraient  survenir  si 
on  ne  terminait  pas  la  discussion  relative  à  l’éther. 

,  L’Académie  décide  que  la  question  de  l’éther  reste  à  l’ordre  dii 
jour. 


—  M.  PoisEuiLLE  lit  un  rapport  sur  des  expériences  compa¬ 
rativement  faites  entre  les  substances  d’embaumement  et  de  con¬ 
servation  des  matières  animales,  dé  MM.  Sucquet,  Dupré  et 
Cannai.  i  >  p  ». 

Voici  les  conclusions  fort  étendues  dé  cè  rapport. 

De  tous  les  faits  qui  concernent  respectivement  MM.  Sucquet, 
uanngl  et  Dupre,  résultent  les  conséquences  suivantes  ; 

1"  Les  mélanges  de  gaz  acide  sulfureux  et  àcidé  carboniqqé 
proposés  par,  M.  Dupré  poiir  l’embauméinent  Re  paraissent  pro¬ 
pres  à  retarder  la  putréfaction  que  pendant  un  temps  très  limité 

2°  Les  sels  d’alumine  employés  par  M.  Gànnal  dans  l’embad- 
mement  ne  donnent  pas  lieu  à  une  conservation,  indéfinie  ;  mai§ 
votre_  commission  est  portée  à  penser  qu’ils  açqüièrehï  cétlé  pro¬ 
priété  par  l’addition  d’une  préparation  d’arsenic. 

3°  Le  liquide  dont  fait  usage  M.  Sucquet  dans  ces  embauàie- 
ments  ne  contient  pas  d’arsenic,  et  la  conservation  des  corps  qiii 
en  est  le  résultat  est  si  parfaite  qu’elle  ne  laisse  rien  à  désirer,  tou¬ 
tefois  pendant  le  laps  de  temps  qu’elle  a  été  constatée,  et  dui  eét 
d’environ  deux  ans. 

Votre  commission  croit  cependant ,  d’après  l’ètat  dés  pièces 
que  nous  ayons  sous  les  yeux  j  qu’il  doit  en  être  du  chlorure  de 
zinc  combiné  avec  les  tissus  animaux  comme  du  per-chlorure 
de  mercure. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  rapport  sans  pire  quelques  mots 
d  un  mode  d’embaumement  dû  aux, travaux  de  M.  Gorini  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  Lodi;  parmi  les  pièces  qu’il  nous  a  mon¬ 
trées,  quelques-unes  reproduisent  à  s’y  méprendre  les  plus  belles 


Méditons  bien  ce  tableau,  il  est  fécond  en  conséquences  utiles. 

Lorsqu’on  jjorte  ses  regards  sur  la  colonne  8  ,  la  dernière  du 
tableau  dressé  par  les  soins  de  M.  le  ministre,  on  est  frappé  d’a¬ 
bord  de  l’énorme  augmentation. des  récidives  qu’il  indique;  mais 
cette  énormité  même  doit  faire  sbiipçohner  qu’elle  n’est  pas  l’ex- 
çression  de  la  réalité.  Cette  observation  n’avait  pas  d’ailleurs 
échappé  à  la  sagacité  de  M.  le  ministre,  qui  a  consigné  au-des¬ 
sous  du  tableau  les  réflexions  suivantes  : 

«  On  peut  attribuer  en  partie  la  faiblesse  du  nombre  proper- 
»  tionnei  des  récidives,  pendant  les  premières  années ,  à  ce  que 
»  les  antécédents  des  accusés  n’étaient  pas  recherchés  et  consta- 
»  tés  avec  autant  d’exactitude  qu’ils  l’ont  été  plus  tard  ;  mais 
»  cette  circonstance  ne  saurait  être  invoquée  pour  expliquer 
»  l’augmentation  qui  se  remarque  depuis  1835.  »  (Compte-rendu 
de  l’administration  de  la  justice  criminelle  en  France  pendant 
l’année  1844,  page  xxxiv  du  rapport  au  roi.) 

Ces  réflexions  expriment  une  partie  de  la  vérité  ;  elles  n’ex¬ 
priment  pas  la  vérité  tout  entière.  Je  vais  démontrer  que  l’ex¬ 
plication  que  M.  le  ministre  donne  de  l’augmentation  des  récidi¬ 
ves  antérièures  à  1835,  doit  encore  être  appliquée  à  l’augmenta¬ 
tion  de  celles  qui  ont  eu  lieu  depuis  cette  époque.  Je  n’aurai 
besoin  pour  cela  que  de  décomposer  la  colonne  8  ,  représentant 
le  rapport  sur  100  des  récidivistes  accusés  indistinctement  de 
crimes  et  de  délits  en  deux  autres  colonnes  qui  représenteront , 
l’une  (n°  9),  le  rapport  sur  1 00  des  récidivistes  accusés  de  crimes, 
l’autre  (n“  10),  le  rapport  sur  100  des  récidivistes  prévenus  de 
délits.  L’inspection  de  ces  deux  colonnes  montre  que  l’augmen¬ 
tation  constatée  par  M.  le  ministre  porte  exclusivement  sur  la 
colonne  des  délits,  tandis  que  la  colonne  des  crimes  conserve  de¬ 
puis  1826  jusqu’en  1844  un  rapport  invariable.  A  peine  la  rai¬ 
son  de  la  différence  des  deux  colonnes  a-t-elle  besoin  d’être  in¬ 
diquée.  Tout  le  monde  sent  parfaitement  que  lés  antécédents  des 
accusés  de  crimes  ont  été  recherchés  et  constatés  avec  le  plus 
rand  soin  à  toutes  les  époques  ,  tandis  que  ceüx  des  prévenus 
e  délits  ont  été  souvent  négligés  et  ne  sont  recherchés  avec  plus 
de  soin  qu’à  mesure  que  l’administration  de  la  justice  se  perfec¬ 
tionne  davantage. 

En  résumé,  il  résulte  du  tableau  précédent  la  certitude  que  les 
récidives  dans  les  crimes  n’ont  pas  éprouvé  la  plus  légère  aug¬ 
mentation  depuis  dix-neuf  ans,  et  la  probabilité  extrême  qu’il  en 
est  encore  de  même  dans  les  délits. 

Ce  n’est  fias  tout  :  les  partisans  comme  les  adversaires  du 


système  cellulaire  se  plaignent  du  relâchement  constant  et  pro¬ 
gressif  de  la  discipline  des  bagnes  ,  qui  a  coïncidé  avec  un  ac¬ 
croissement  de  sévérité  dans  la  discipline  dès  maisons  centrales 
de  détention,  et  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  sur  ce  point  tout 
le  monde  a  raison.  Il  résulte,  dit-on,  de  ces  modifications  oppo¬ 
sées  que  les  criminels  préfèrent  le  séjour  des  bagnes  à  celui  des 
maisons  centrales,  et  qu’ils  commettent  à  dessein  des  actions 
capables  de  les  conduire  dans  leur  lieu  de  prédilection.  On  cite 
même  tel  exemple  où  le  criminel  a  avoué  ce  fait.  Un  fait  parti¬ 
culier  ne  prouve  jamais  rien  quand  il  s’agit  d’établir  ;  interro¬ 
geons  donc  les  faits  généraux. 

S’il  est  vrai  que  les  criminels  commettent  dès  crimes  en  vue 
de  se  faire  condamner  aux  galères  de  préférence  aux  crimes  qui 
ne  les  conduiraient  que  dans  des  maisons  centrales,  on  doit 
trouver  soit  plus  de  récidivistes  parmi  les  habitants  des  bagnes 
que  parmi  ceux  des  maisons  centrales  à  mesure  que  la  discipline 
s’est  diversement  modifiée,  soit  une  augmentation  dans  les  con¬ 
damnations  aux  galères  correspondant  à  une  diminution  dans  les 
condamnations  à  la  réclusion.  Les  chiffres  officiels  vont  encore 
nous  permettre  de  résoudre  ces  deux  questions. 

En  divisant  par  périodes  de  quatre  années  les  colonnes  trois 
et  quatre  du  tableau  précédent,  lesquelles  représentent  le  nom¬ 
bre  des  récidivistes  parmi  les  galériens  et  parmi  les  réclusion- 
naires,  on  arrive  aux  résultats  suivants. 

NOMBRE  de  récidives  PAR  PÉRIODES  DE  QUATRE  ANNÉES  CHEZ  LES 
CONDAMNÉS  ; 


Aux  travaux 

A  la 

forcés. 

réclusion. 

de  1826  i 

i  1829 

686 

429 

—  1830  ) 

)  1833 

713 

431 

—  1834  >: 

>  1837 

669 

420 

—  1838  1 

)  1841 

707 

431 

—  1842  >: 

.  1845  (1). 

586 

375 

(1)  J’ai  supposé  que  les  récidives  en  1845  avaient  été  le  plus 
fortes  possible  dans  les  maisons  centrales ,  et  le  moins  fôrteâ 
possible  dans  les  bagnes  ;  c’est-à-dire  que  je  me  suis  placé 
dansles  conditionslesplus  favorables  àl’opinîon  de  ceux  qui  croient 
à  l’augmentatioii  des  récidivès  parmi  les  galériens,  et  vice  versa. 


Ce  tableau  nous  apprend  déjà,  que  les  modifications  introduites 
dans  la  discipline  des  maisons  centrales  et  des  bagnes  n’ont 
exercé  aucune  influence  sur  le  nombre  des  récidives  qui  ont  lieu 
parmi  les  condamnés  de  ces  deux  catégories.  Voyons  maintenant 
si  elles  en  ont  eu  davantage,  sur  le  nombre  des  condamnations  à 
l’une  et  à  l’autre  peine  (rapport  cité,  p.  xviii). 

NOMBRE  DE  condamnations; 


Années. 

Alix  tràvàiix 
forcés. 

Moyenne  [ 
annuelle.  I 

réclüsion. 

Moyenne 

annuelle.- 

de  1825  à  1831 

9,251 

'7,949 

—  1832  »  1835 

3,986 

996 

3,093 

Î73 

en  1836 

899 

763 

—  1837 

959 

856 

—  1838 

1,083 

» 

923 

i 

—  1839 

1,049 

]) 

861 

i 

—  1840 

1,241 

1,032 

—  1841 

1,108 

y) 

875 

—  1842 

1,092 

J) 

858 

JP 

—  1843 

1,125 

)) 

905 

—  1844 

1,170 

» 

827 

» 

Il  devient  évident,  après  l’inspection  du  tableau  ci-dessus,  que 
les  mesures  opposées  qui  ont  été  introduites  dans  là  discipline 
des  maisons  de  détention  et  des  bagnes  n’pnt  produit 
perturbation  dansles  crimes,  qui  condüisêiit  à  î’apphcàfiohde 
chacune  de  ces  peines.  Siir  ce  point  encore  ;  l’opinioh  générale 
est  fondée  sur  une  appréciàtiori  inexacte  des  faits. 

Il  est  une  autre  remarque  qiie  je  dois  faire  ici ,  bien  qiie  je 
ne  doive  m’en  servir  que  plus  lard  :  On  est  frappé  ,  quand  on 
examine  le  précédent  tableau,  de  la  diminution  considérable  des 
condamnations  à  la  réclusion  èt  aux  travaux  forcéà,  à  pariir  de 
Tannée  1832  ;  tout  le  monde  sait  que  cette  diminution  reconnaît 
pour  cause  les  changements  introduits  dans  la  loi  du  jury,  dé¬ 
pendant,  malgré  une  circonstance  qui  devait  assurer  l’impunité 
à  tant  de  criminels,  le  nombre  des  crimes  n’augmènte  pas  ;  il 
diminue  plutôt.  J’aurai  soin  d’insister  plus  loiii  Sur  cé  fait,  d’oii 
découlent  les  plus  graves  conséquences. 


—  i3h  — 


exécutions  én  cire  dés  parties  du  corps.  Mais  M.  Gorini  n’a  pas 
saisi  l’Académie  de  sa  découverte;  il  fait  jusqu’à  présent  un  se- 
éret  de  son  procédé.  Il  nous  a  dit  cependant  que  cette  prépara¬ 
tion  exigeait  au  moins  deux  ou  trois  jours  de  manipulation  ,  et 
gue  l’embaumement  d’un  corp^  entier  demanderait  7  à  800  fr. 
de  dépense.  En  outre,  les  pièces  que  nous  ayons  vues  sont  d’une 
dureté  comparable  à  celle  de  la  pierre,  tandis  que  par  le  procédé 
dé  M.  Sucquet ,  les  sujets  embaumés  et  inhumés  immédiatement 
conservent  toute  leur  souplesse  et  sont  souvent  dans  le  même 
état  que  s’ils  vénaient  d’être  placés  dans  le  cercueil. 

M  Frédéric  Dubois  présente  quelques  considérations  absolu- 
jnent  semblables  à  celles  du  rapport  sur  le  mode  d’embaume¬ 
ment  de  M.  Gorini.  ;  .  .  . 

M.  Obfila  fait  observer  que  les  préparations  de  M.  Gorini , 
qui  sont  admiraWes,  sont  d’une  lourdeur  excessive,  et  ont  coûté, 
elles,  le  prix  énorme  de  revient.  Le  procédé  de  M.  Sucquet  est 
celui  qui  remplit  le  mieux  le  but  que  l’on  se  propose  ;  quant  à 
celui  de  M.  Gannal,,il  est  impossible  de  rien  voir  qui  permette 

mieux  la  putréfaction. 

M.  Rochoux  mentionne  les  préparations  de  M.  Segato,  de  Flo¬ 
rence,  qu’il  a  vues  il  y  a  longtemps  déjà,  et  qui  éiaient  vérita¬ 
blement  très  belles.  Les  procédés  de  Segato  sont  restés  secrets  , 
et  l’inventeur  est  mort  de  chagrin  de  ne  point  voir  son  secret 
acheté  par  le  gouvernement. 

M.  Velpeau  regrette  que  la  Commission  n’ait  pas  cru  devoir , 
pour  l’appréciation  des  procédés  de  M.  Gannal,  provoquer  l’exhu¬ 
mation  de  cadavres  embaumés  par  lui  il  y  a  plusieurs  années, 
M.  Gannal  n’a  pas  consenti,  dit-on.  Il  fallait  passer  outre,  et  se 
passer  de  son  autorisation  ;  c’était  un  moyen  de  juger  sans  ré¬ 
plique.  M.  Velpeau  dit  avoir  éié  frappé  de  la  beauté  des  résul-r 
tats  obtenus  par  M.  Sucquet.  11  a  vu  des  sujets  conservés  depuis 
trois  mois,  et  que  l’on  aurait  crus  morts  seulement  de  la  veille. 
Le  sulfite  de  soude  proposé  et  employé  par  le  même  inventeur 
jiour  conserver  pendant  plusieurs  semaines  les  pièces  anatomi¬ 
ques  n’est  pas  moins  efficace,  et  garde  aux  cadavres  que  l’on 
dissèque  leur  couleur,  leur  consistance  normales.  Quant  à  l'af¬ 
faire  de  M.  Gorini,  si  beaux  qu’ep  soient  les  résultats  ,  l’Acadé¬ 
mie  ne  peut  s’en  occuper  tant  que  le  procédé  restera  secret.  Le 
suffrage  de  l’Académie  ne  peut  être  employé  pour  servir  de 
réclame. 

M.  Orfila  explique  les  raisons  pour  lesquelles  la  Commission 
n’a  pas  cru  devoir  faire  les  exhumations  dont  parle  M.  Velpeau. 
Elles  n’étaient  pas  légales  ,  et  la  Commission  se  serait  exposée  à 
des  poursuites  judiciaires.  II  insiste  sur  les  conditions  très  favo¬ 
rables  aux  dissections  dans  lesquelles  restent  pendant  plusieurs 
semaines  lés  cadavres  injectés  avec  le  sulfite  de  soude  de  M. 
Sucquet,  dans  des  pavillons  chauffés  à  4  0  où  1 5  degrés,  contè- 
liant  50  pu  60  personnes.  Le  sulfite  de  soude  ,  quand  il  est  par¬ 
faitement  neutre,  a  de  plus  le  grand  avantage  de  ne  point  atta¬ 
quer  les  instruments. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’Académie  procède  à  ja  nomination  des  membres  de  la 

Commission  d’Argenteuil.  Voici  le  nom  des  neuf  membres  qui 
obtiennent  la  majorité  des  suffrages  :  . 

,  MM:  Girpelle,  Blandin,  Boiiillaud,  Gerdy,  Gaultier  de  Claubry, 
Cloquet,  Rayer,  Malgaigne,  Hervez.de  Chégoin. 

—  M.  Paul  Dubois  présente  à  l’Académie  un  enfant  atteint  de 
jésipns  çongèniales  remarquables  et  rares.  Cet  enfant  est  né  de¬ 
puis  deux  jours.  Aussitôt  après  sa  naissance,  on  s’aperçut  que  les 
dojgts  mëdips  et  annulaire  de  la  main  gauche  étaient  réduits  à 
leiirs  premières  phalanges  ;  l’extrémité  libre  de  celles-ci  était 
arrondiè,  recouverte  par  la  peau  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  mais  au  centre  même  de  cette  sorte  de  moignon, 
existait  une  petite  plaie  , encore  humide  de  sang,  et  qui  attestait 
une  séparation  récente  des  phalanges  qui  manquaient.  Du  voisi¬ 
nage  de  ces  petites  plaies,  naissait  un  prolongement  filiforme  très 
ténu  et  très  résistant  ;  il  était  beaucoup  plus  long  que  n’auraient 
été  lés  phalanges  absentes,  si  elles  n’avaie.nt  pas  disparu,  en 
sorte  qu’il  n’en  pouvait  pas  être  considéré  comme  les  débris. 

Üne  lésion  tout  à  fait  semblable  existait  aux  deuxième  et  troi¬ 
sième  orteils  du  pied  gauche  et  du  pied  droit;  les  dernières  pha¬ 
langes  manquaient  également,  et  elles  étaient  remplacées  par  un 


moignop  offrant,,  à  Mn  centre,  une  petite, plaie  saignante  encore, 
et  une,  production  filiforme  semblable  à  celle  qui  a  été  indiquée 
plus  haut. 

,  La  jambe  gauche  présentait,  un  peu  au-dessus  des  malléoles, 
ùn  étranglement  très  prononcé,  une  sorte  d’enfoncement  circu¬ 
laire  étroit  et  profond  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à  ce¬ 
lui  qui  résulterait  de  Ijétreinte  prolongée  d’une  ligature  ;  aucun 
vestige  d’un  çorps  semblable  n’existait  cependant.  Le  gros  orteil 
du  pied  droit  offrait,  au  mveau  de  sa  première  phalange,  un 
étranglement  du  même  genre.  Cefte  altération  et  Iq  mutilation 
des  orteils  voisins  semblaient  constituer  deux  degrés  d’une  même 
maladie.  Enfin,  la  jambe  droite  présentait  aussi  une  dépression 
circulaire  analogue,  quant  à  la  forme  et  au  siège,  à  celle  qui  exis¬ 
tait, sur  la  jambe  gauche,  mais  infiniment  moins  prononcée.  Au 
moment  de  la  naissance  de  cet  enfant,  aucune  trace  d’irritation 
n’existait  autour  des  parties  mutilées;  mais  depuis,  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  conditions  nouvelles  de  la  vie  extérieure,  une  vérita- 
table  inflammation  traumatique  s’y  est  développée. 

Le  cordon  ombilical  n’avait  que  33  centimètres  de  longueur, 
au  lieu  de  64  ou  66  que  représentent  les  dimensions  ordinaires 
de  ce  lien  vasculaire;  le  sac  membraneux  dans  lequel  le  fœtus 
était  renfermé  n’a  paru  constitué  que  par  le  chorion;  du  moins 
il  n’â  pas  été  possible  de  distinguer  l’amnios.  Le  placenta  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  remarquable. 

A  part  les  lésions  qui  viennent  d’être  indiquées,  l’enfant  était 
bien  conformé  et, bien  développé. 

La  mère  de  cet  enfant^  accouchée  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
ne  s’y  était  présentée  qu’assez  longtemps  après  la  rupture  des 
membranes  et  l’écoulemant  d’une  grande  partie  des  eaux  de 
l’amnios,  en  sorte  qu’il  n’a  été  possible  de  trouver  aucun  vestige 
des  parties  qui  manquaient. 

M,  Paul  Dubois  se  propose  de  développer  et  de  compléter  cette 
communication  intéressante,  quand  les  travaux  habituels  de 
l’Académie  lui  laisseront  le  loisir  de  l’entendre. 

—  M.  JoBERT  présente  deux  femmes  opérées  par  lui  de  fistu¬ 
les  vésico-vaginales  par  glissement ,  et  donne  les  détails  de  l’o¬ 
pération  qu’il  a  pratiquée  sur  elles.  (  Ces  deux  faits  ont  été  pu¬ 
bliés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ) 

—  M.  Hutin  ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides  ,  présente  un 
ancien  sous-officier  de  l’armée  d’Afrique  ,  qui  a  perdu  les  deux 
amygdales  à  la  suite  d’une  angine  ulcérée.  Depuis  la  disparition 
de  ces  glandes,  lé  voile  du  palais  a  quitté  sa  direction  verticale, 
et  s’est  porté  horizontalement  en  arrière  ,  vers  la  colonne  verté¬ 
brale,  où  son  bord,  jadis  libre  ,  a  contracté  des  adhérences  inti¬ 
mes  avec  le  pharynx.  Il  continue  ainsi  la  voûté  palatine,  et  for- 

'  '  ■  sépare  entièrement  les  fosses  riàsales  de 

is  de  communication  entre  elles  et  le  tho- 
se  fait  plus  par  le  nez.  L’obturation  est 
complète ,  et  ni  les  liquides  versés  dans  l’une  ou  l’autre  narine , 
ni  l’air  lui-même  ne  peuvent  franchir  cette  cloison.  Par  consé¬ 
quent,  le  mplade  ne  jieut  pas  se  moucher  ;  et  lorsqu’il  éprouve 
le  besoin  d’expulser  des  mucosités  amassées  ,  il  est  obligé  de  se 
pencher  en  avant,  la  tête  inclinée,  et  d’attendre  qu’elles  tombent 
par  leur  propre  poids.  Né  pouvant  pas  plus  inspirer  par  cette 
voie,  il  ne  perçoit  aucune  odeur.  Il  n’à  aucune  conscience  du 
goût  de  ce  qu’il  mange  ;  il  sent  bien  si  les  àliments  sont  sucrés  , 
salés  ou  acidés  ;  mais  il  ne  sent  pas  s’ils  sont  préparés  à  l’oignon 
ou  à  la  fleur  d’oranger,  par  exemple. 

M.  Hutin  pense  qu’il  est  possible  de  détruire  les  adhérences 
existantes  ,  de  rétablir  ainsi  la  communication  naturelle  ,  et  de 
fendre  au  malade  l’usage  de  deux  sens  qu’il  a  presque  entière¬ 
ment  perdus.  Mais  comme  cet  ancien  rnilitaire  appartient  aujour¬ 
d’hui  à  la  classe  ouvrière  civile  ,  et  qu’il  n’a  aucun  domicile  à 
Paris,  M.  Hutin,  qui  ne  peut  le  recevoir  aux  Invalides,  l’adresse 
à  M.  Jobert,  à  Saint -Louis. 

—  M.  CiviAi.E  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  la 
pathologie  des  organes  urinaires. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


■  Troisième  motif.  —  Les  quelques  associations  de  malfaiteurs 
dont  les  complots  ,  ourdis  dans  les  ténèbres  ,  sont  venus  se  dé¬ 
rouler  devant  la  justice  du  pays  ,  sont  un  des  faits  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  le  plus  frappé  l’imagination  publique.  Cette 
imagination,  toujours  disposée  à  transforihér  èn  fantônies  gigan¬ 
tesques  les  événements  les  plus  ordinaires  ,  les  phénomènes  les 
plus  norniaux,  a  grossi  démesurément  le  nombre  et  l’importance 
des  associations  cfiminéllës  ;  ëllè  s’esl  laissé  entraîner  par  les 
exagérations  de  ces  romans  scandaleux  qui ,  sous  prétexte  d’ins- 
triiire  et  de  moraliser  le  public,  corrompent  son  coeiir  et  son  es¬ 
prit  ,  et  finalement  on  s’est  persuadé  que  le  glaive  des  malfai-: 
leurs  se  trouvait  à  toute  heure  suspendu  sur  nos  têtes.  Comme  il 
arrive  trop  souvent ,  les  esprits  les  plus  solides  n’ont  pas  tou¬ 
jours  résisté  à  la  contagion  ,  et,  sans  s’associer  aux  clameurs  de 
la  foule  ,  ils  en  ont  néanmoins  été  ébranlés. 

Telle  est,  je  crois,  l’origine  de  l’opinion  que  beaucoup  d’hom¬ 
mes  remarquables  se  sont  faite  sur  le  nombre  sans  cesse  crois¬ 
sant  des  associations  dangereuses  ;,  telle  est  peut-être  aussi  la 
raison  poiif  laquelle  M.  À.  Passy  insiste  ,  dans  différents  passa¬ 
ges  de  l’Exposé  des  motifs,  sur  ces  àssociations  dont  les  ramifi¬ 
cations  ténébreuses  menacent  la  sécurité  publique,  etc. 

La  vérité,  pourtant,  est  qu’il  h’y  a  ni  pliis  ni  moins  d’asSocià- 
t.ions  criminelles  qu’il  n’y  en  avait  il  y  à  dix,  quinze  ou  vingt 
ans.  A  l’autorité  des  faits  qui  vont  le  prouver,  j’aurai  le  précieux 
■  ayantagé  de  pouvoir  joindre  l’autorité  de  M.  le.  ministre  de  la 
comment  s’exprime  M.  le  mihistrè  dans  son  Rapport 

*  ^PPOct  du  nombre  des  accusés  est  à  celui  des  accusations, 
»  en  1844  de  même  qu’en  1843,  comme  134  est  a  100  ;  soit,. en 
»  moyenne  4  accusés  pour  3  accusations.  Ce  fàjipôH  li’à  presque 
»  pas  vnrié  depuis  1840  ;  il  était,  cette  année-là,  de  137  accusés 
iî  RPur  400,  accusations.  11  y  a  donc  peu  de  tendance  chez  les 
»  m„it„iteurs  à  slassocier  pour  commettre  des  crimes  ,  et  cette 
»  tendance  semble  plutôt  diminuer  que  s’accroître. 

»  Les  cours  d’assises  n’ont  eu  à  juger  en  1844  que  6  accusa- 
»  tiens  dirigées  contre  des  associations  de  malfaiteurs  organisées, 
»  et  dont  les,  membre  i  étaient  poursuivis  pour  des  vols  nom- 
”  a”  tiw  Roi,  page  vi). 

1  ®  réduisent  ces  associations  effrayantes  qui 

ont  jeté  la  consternation  dans  la  presse  et  à  la  tribune.  Si  encore 
qo’elles  sont ,  avaient  augmenté  le 
ombre  des  crimes ,  si  les  dangers  pour  la  fortune  et  la  vie  dei 


citoyens  s’étaient  multipliés ,  on  comprendrait  les  inquiétudes 
des  législateurs  ;  mais  point  du  tout  :  ces  associations  si  bien 
organisées,  qui  sont  sans  cesse  à  la  poursuite  de  notre  vie  et  de 
notre  bourse,  ne  nous  atteignent  pas  plus  souvent  que  par  le 
passé  ;  les  périls  que  nous  courons  sont  toujours  les  mêmes. 
Pourquoi  nous  émouvoir  si  fort?  Pourquoi  aller  chercher  nos 
inspirations  dans  la  passion  et  dpns  l’erreur,  quand,  nous  devrions 
ne  les  puiser  jamais  que  dans  le  calme  et  la  vérité  ? 

Mais,, dira-t-on,  quelque  pe,n  nombreuses  qu’elles  soient ,  ces 
associations  n’en  sont  pas  moins  iin  mal  immense  qu’il  faut  dé¬ 
truire  dans  son  principe.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  ne  sau^ 
rait  y  avoir  de  dissentiment  sur  ce  point;  j’examinerai  plus  tard 
cette  question  ;  en  ce  moment  je  me  borne  à  montrer  que  nous 
ne  sommes  pas  sous  le  coup  de  cette  nécessité  dans  laquelle  on 
nous  a  placés,  et  que  nous  avons  tout  le  temps  de  chercher  froi¬ 
dement  à  lions  éclairer. 

On  poürrà  dire  encorè  que  beaucoup  de  criminels,  jugés  isolé¬ 
ment,  appartiennent  néanmoins  à  des  associations  qui  demeurent 
Inconnues,  et  que  les  crimes  qu’ils  commettent  sept  une  consé¬ 
quence  de  ces  associations,  .  Il  ,ést  fscilè,  de  répondre  que  rien 
n’est  changé  à  cet  égafd  depuis  longtemps  ;  que  nos  prédéces¬ 
seurs  n’étaient  pas  plus  ,  étaient  probablément  beaucoup  moins 
instruits  que  nous  sur  le  nombre  réel  des  associations  ;  que  des 
associations  qiii  n’augmentent  pas  le  chiffre  des  criminels  et  des 
crimes  ne  sont  pas  bien  dangereuses  ;  qu’enfin  il  est  impossible 
d’arriver  à  des  conclusions  positives  en  raisonnant  sur  des  hypo¬ 
thèses. 

De  Castelnau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  suite  d’une  décision  ministérielle  du  8  février  .1847  ,  qui 
approuve  la  création  de  deux  placés  ,  l’une  de  médecin  ,  l’autre 
de  chirurgien  près  les  hospices  de  la  ville  de  Compiègne  ,  IM.  le 
préfet  de  l’Oise  ,  par  un  arrêté  dü  15  février  dernier  ,  et  sur  la 
proposition  de  ja, Commission  administrative  des  hospices,  a 
nommé  :  1“  M.  StocÊljr,  docteiir  en  rhédècirié,  médecin  des  hos¬ 
pices  de  Compiègne  ;  2°  M.  de  Yillepiu  ,  docteur  en  médecine 
chirurgien  desdits  hospices. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  15  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Beongniart. 

M.  le  docteur  Ancelon  envoie  une  note  sur  les  maladies  qui 
résultent  du  dessèchement  de  l’étang  de  l’Indre-Basse. 

Cet  étang  est  mis  à  sec  tous  les  trois  ans  ,  et  après  cette  opé¬ 
ration  on  le  cultive.  M.  Ancelon  a  observé  que  les  maladies  aux¬ 
quelles  ce  dessèchement  donne  lieu  sont  de  nature  différente 
pendant  les  trois  années  qui  suivent.  Ainsi  la  première  année  , 
ce  sont  des  fièvres  intermittentes  ;  la  seconde,  des  fièvres  typho’i- 
des  ;  la  troisième,  des  affections  charbonneuses.  (Commissaires  : 
MM.  Andral  et  Pariset.) 

—  M.  Mandl  écrit  pour  annoncer  qu’il  persiste  dans  les  con¬ 
clusions  de  la  note  qu’il  a  adressée  au  sujet  de  la  cautérisation 
employée  comme  moyen  de  reconnaître  si  là  mort  est  réelle  ou 


—  M.  Pravaz  envoie  un  ouvrage  sur  les  luxations  congéniales 
du  fémur.  (Commission  des  prix  Montyon.) 


toxicologie  qu’il  a  publiés  jusqu’à  ce  jour.  (Même  commission.) 

—  M.  Dumas  présente  ,  au  nom  de  M.  Matteucci  ,  une  note 
sur  le  mode  d’action  du  système  nerveux.  Ce  physiologiste  admet 
l’existence  d’un  fluide  nerveux  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
fluide  électrique  avec  lequel  il  semble  souvent  se  confondre  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  Voici  comment  il  conçoit  les  phénomènes 
nerveux  qui  se  passent  chez  les  animaux.  Le  fluide  nerveux  se 
produirait ,  suivant  lui ,  par  une  action  chimique  qui  se  passe 
dans  les  muscles,  üne  fois  produit,  il  serait  reporté  dans  le  cer¬ 
veau  ,  d’où  par  un  acte  de  la  volonté  il  serait  envoyé  dans  les 
différentes  parties  du  corps  où  il  déterminerait  les  mouvements 
musculaires. 

Comme  on  le  voit,  M.  Matteucci  place  dans  les  muscles  l’ori¬ 
gine  de  l’électricité  ,  qui  prendrait  naissance ,  suivant  lui ,  par 
suite  de  l’action  de  l’acide  qui  se  trouve  libre  dans  les  müscles  , 
sur  les  principes  alcalins  du  sang. 

—  M.  le  docteur  Doyère  lit  une  note  sur  le  dosage  de  l’éther 
dans  les  inhalations.  H  indique  deux  procédés  différents  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat, 

Le  premier  consiste  dans  l’emploi  d’un  niélange  d’éther  et 
d’un  autre  liquide,  soit  l’alcool,  soit  l’huile. 

Le  but  de  la  communication  de  M.  Doyère  est  de  fournir  de 
suite  à  la  pratique  médicale  quelques  résultats  dent  ou  puisse 
immédiatement  tirer  parti.  Le  premier  point  à  établir,  o’est  la 
dose  utile  dans  les  opérations.  Des  communications  de  MM.  Bon¬ 
net  et  Ferrand  (de  Lyon),  résulté  que  la  dose, des  vapeurs  d’éther 
ne  s’est  très  probablement  jamais  élevée  au-dessus  de  ÎO  p.  100 
dans  l’air  que  les  malades  ont  respiré,  et  qu’elle  a  été  le  plus 
souvent  de  6  à  7  seulement.  Si  l’on  compare  ces  nombres  si  fai¬ 
bles  à  ce  résultat  vraiment  effrayant,  que,  à  1,5°, de  température 
l’air  traversant  un  des  appareils  actuels  peut  prendre  41  p.  100, 
et  même  plus  ,  on  restera  convaincu  que  la  variabilité  signalée 
dans  les  effets  des  inhalations  ainsi  que  les  accidents  qui  en  ont 
été  la  suite,  n’ont  souvehç  pas  eü  d’autre  cause  que  la  variabilité 
dans  les  doses  fournies  par  les  appareils ,  ei,  l’excès  de  ces  mê¬ 
mes  doses  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En  partant  de  ce  nom¬ 
bre  10  p.  100,  je  suis  conduit  à  proppser.  ün  mélangé  d’une  par¬ 
tie  d’éther  en  volume  dans  7  parties  1/2  d’âlcool  à  .40”,  et  9  d’al¬ 
cool  à  36”,  ,  v' 

Mais  cette  dose  est  peut-être  trop  faible,  Gh  obtiendrait  20  0/0 
avec  une  partie  d’éther,  et  3  1/2  d'alcooLà.iO'’,  ou  6  d’alcool  à 
36”.  Ces  doses  ont  été  calculées  dans  Phÿpothèse  d’une  témpéra- 
ture  de  1 5°  ;  cinq  degrés  de  plus ,  oii  de  moins  ne  les  feraient 
d’ailleurs  variér  que  de  3  à  5  p.  lOO.  Inutile  d’ajouter  que  les 
précautions  doivent  être  prises  pour  que  la  quantité  de  vapeurs 
dégagées  soit  le  maximum  que  puisse  fournjr  chaque  mélange. 
On  y  parviendra  probablement  en  faisant  plonger  profondément 
dans  le  liquide  le  tube  d’introduction  de  l’air  terminé  par  une 
pomme  d’arrosoir.  Un  réservoir  disposé  pour  projeter  une  pluie 
dans  l’intérieur  du  flacon  remplirait  cette  indication  plus  sûre¬ 
ment  encore. 

L’huile  offre  ràyahtage  de  donner  la  vapeur  d’éther  pure.  Mais 
elle  a  des  inconvénients  qui  seront  ultérieurement  signalés. 

Le  deuxième  procédé  donnera  de  la  vapeur  d’éther  pure  en 
employant  de  l’éther  pur.  Il  repose  sur  l’emploi  d’un  robinet,  à 
double  effet,  et  d’un  thermomètre  indiquant  la  température  à  la¬ 
quelle  l’air  se  sature  dans  le  flacon.  Une  table  à  double  entrée  , 
tracée  au  bord  de  l’orifice  extérieur,  permettra  de  mélanger  T.qir 
pur  et  Tàir  saturé  dans  les  proportions  nécessaires  pour  donner 
la  dose  voulue  à  quelque  température  que  l’on  soit. 

M.  Doyère  se  réserve,  du  reste,  de  décrire  complètement  plus 
tard  un  appareil  propre  à  remplir  ce  but. 


Suppression  des  tours.  —  Infanticide.  —  Plaidoyer.  — 
Acquittement.  —  Nous  nous  sommes  constamment  élevés  con¬ 
tre  la  suppression  des  tours  et  l’établissement  des  mesures  qui 
tendent  à  gêner  l’admission  jdes  enfants  nouveau-nés  dans  les  hos¬ 
pices.  Voici  un  fait  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  des  Tribu¬ 
naux  et  qui,  soit  par  le  magnifique  plaidoyer  du  défenseur  ,  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier  ,  soit  par  le 
résultat  du  verdict,  donne  une  nouvelle  force  à  l’opinion  que  nous 
avons  toujours  soutenue.  Il  s’agit  d’une  accusation  d’infanticide 
portée  devant  la  cour  d’assises  de  la  Haute- Vienne  ;  on  pourra 
apprécier  le  degré  de  responsabilité  qu’assument  sur  eux  les  par¬ 
tisans  des  théories  nouvelles. 

«  Encore  uq,  Infanticide,  s’écrie  M.  Vouzellaud  ;  encore  un  de 
ces  pneurtres  qui  épouvantent  la  pensée  et  soulèvent  le  cœur  I... 

Cinq  fois  cette  accusation  redoutable  vient  de  retentir  dans 
cette  enceinte,  et  ce  souvenir  attachera  désormais  à  cette  triste 
session  le  stigmate  ineffaçable  de  session  des  infanticides  I 

La  cause  de  l’infanticide  allait  perdant  du  terrain  chaque 
jour  ;  celle  dé  la  morale  publique  et  de  l’esprit  chrétien  triom¬ 
phait. 

Pourquoi  les  rôles  ont-ils  changés?  Pourquoi  nos  regards  sont- 
ils  affligés  du  désolant  spectacle  de  ces  meurtres  contre  nature? 
Pourquoi?  c’est  que  la  charité  avait  vieilli,  et  qu’on  l’a  mise  à  la 
réforme;  c’est  qu’on  l’a  remplacée  par  une  invention  toute  nou¬ 
velle  qui  s’appelle  la  philanthropie.  (Mouvement.) 

Or,  la  philanthropie  est  à  la  charité  ce  que  la  pruderie  est  à  la 
vertu  :  une  contrefaçon,  quand  elle  n’est  pas  une  hypocrisie  ou 
"U  masque  1  ., 

Parlons  sans  métaphore  et  formulons  nettement  notre  propo¬ 
sition  ; 

Si  le  tour  de  l’hospice  eût  existé  encore  le  29  décembre,  l’en- 
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faut  de  Jeanne  Vernadaud  aurait-il  péri  de  mort  violente  ,  et  le 
jury  aurait-il  à  demander  compte  aujourd’hui  à  une  mère  du 
sang  de  sa  fille  ?... 

La  révolution  de  1789  a  trouvé  debout  l’œuvre  de  Saint-Vin¬ 
cent  de  Paule  ,  et  disons  à  sa  gloire  que  non-seulement  elle  l’a 
respectée,  mais  qu’encore  elle  l’a  grandie  jusqu’aux  proportions 
d’un  principe  légal,  en  faisant  des  "orphelins  les  enfants  de  l’Etat. 
Les  lois  révolutionnaires,  il  faut  le  reconnaître,  respirent  la  plus 
vive  sollicitude  pour  cette  caste  si  longtemps  déshéritée. 

L’empire  accepta  généreusement  ces  traditions  ,  et  l’homme 
qui  présidait  alors  aux  destinées  de  la  France  sut  imprimer  à 
cette  belle  institution  des  enfants  trouvés  le  cachet  de  son  puis¬ 
sant  génie.  Napol^n  créa  les  tours.  Ce  fut  la  réalisation  sublime 
de  la  pensée  de  Saini-Vincent  de  Paule,  la  consécration  éclatan¬ 
te  de  ce  précepte  de  l’Evangile  ;  «  Quand  ta  main  droite  fera 
l’aumône  ,  que  ta  main  gauche  n’en  sache  rien.  »  En  lisant  ce 
décret  fameux  du  19  janvier  1811  ,  qui  couronna  si  dignement 
les  efforts  du  passé  en  faveur  de  ces  créatures  infortunéés,  on  ne 
peut  que  s’incliner  devant  tant  de  simplicité  et  de  grandeur  ; 
c’est  la  dernière,  la  plus  haute  expression  de  la  philosophie  reli¬ 
gieuse,  de  la  charité  chrétienne.  La  restauration  n’eut  garde  de 
répudier  ce  noble  héritage  ;  il  est  arrivé  intact  jusqu’à  nous. 
Voyons  ce  que  nous  en  avons  fait. 

L’institution  des  tours  était  une  idée  trop  grandiose  ,  trop  fé¬ 
conde  pour  qu’elle  échappât  à  cette  hèvre  de  réformes  qui  nous 
dévore. 

C’est  l’Angleterre  qui  adonné  le  signal.  Il  devait  partir  de  là! 
Le  premier  cri  de  réprobation  contre  les  tours  devait  s’élever  du 
sein  de  cette  nation  puritaine,  de  ce  peuple  sans  entrailles,  qui 
a  vu  d’un  œil  sec,  pendant  de  longs  jours ,  cette  fidèle  et  héroï¬ 
que  Irlande  se  débattre  dans  les  horreurs  de  la  famine  ,  et  qui 
n’a  songé  à  lui  tendre  la  main  qu’à  l’heure  où  les  cadavres  des 
populations  jalonnaient  sur  les  routes  désertes  et  à  travers  les 
villages  silencieux ,  la  marche  lugubre  du  terrible  ^éau  !  Vous 
savez  si  le  signal  fut  entendu  ,  et  s’il  trouva  jusqu’en  France  de 
complaisants  échos  pour  le  répéter  !  Vous  savez  s’il  fit  tressaillir 
d’aise  les  disciples  de  cette  science  moderne  qu’on  appelle  l’àco- 
nomie  politique  ,  science  merveilleuse  qui  nous  apprend  que  le 
monde  se  gouverne  non  plus  avec  des  sentiments  et  des  idées  , 
mais  avec  des  chiffres  ! 

Hâtons-nous  de  rappeler  toutefois  qu’en  même  temps  que  se 
produisaient  ces  tendances  funestes  de  l’esprit  de  système ,  des 
protestations  énergiques  s’élevèrent  de  toutes  parts  contre  des 
théories  qui  cachaient,  sous  des  semblants  de  progrès ,  un  mons¬ 
trueux  égoïsme,  une  négation  audacieuse  du  principe  humain. 

Il  y  avait  là  un  grand  intérêt  social  à  protéger,  une  magnifique 
thèse  à  défendre;  et  les  athlètes  ne  manquèrent  pas  à  la  lutte. 
Vous  l’entendez  retentir  encore  cette  voix  éloquente  du  roi  des 
oètes  ,  ce  cri  d’indignation  qui  jaillit  du  cœur  du  chantre  des 
armonies,  magnifique  plaidoyer  qui  est  signé  à  chacune  de  ses 
pages  du  nom  glorieux  de  Lamartine  1  L’école  économiste  s’ar¬ 
rêta  un  instant  pour  écouter  et  pour  admirer!  Mais  que  peuvent 
pour  le  salut  d’une  cause  condamnée  d’avance  ,  la  magie  du  ta¬ 
lent  et  la  puissance  du  génie?  La  France  applaudit,  mais...  la 
statistique  triompha . 

L’institution  des  tours,  ébranlée  par  d’incessantes  attaques ,  a 
chancelé  sur  sa  base,  et  le  chiffre  a  vaincu  la  charité . 

La  doctrine  socialiste,  à  qui  l’on  doit  la  proscription  des  tours, 
a  compris  que,  pour  lutter  avec  avantage  contre  une  institution 
qui  se  recommandait  par  de  grands  noms  et  d’immenses  bien¬ 
faits,  il  fallait  se  poser  sur  le  terrain  des  intérêts  généraux ,  et 
placer,  avant  tout,  la  réforme  sous  l’influence  d’une  pensée  mo¬ 
rale  qui  la  fit  accepter  comme  un  progrès  heureux.  Le  désordre 
et  le  libertinage,  a-t-elle  dit,  font  chaque  jour  de  nouvelles  vic¬ 
times.  Il  est  temps  de  mettre  un  terme  à  ces  débordements  hon¬ 
teux,  qui  offensent  l’honnêteté  et  dégradent  les  mœurs  publiques. 
La  facilité  déplorable  que  l’institution  des  tours  offre  aux  femmes 
perdues  de  se  débarrasser  du  fruit  de  leur  inconduite  et  des  de¬ 
voirs  de  la  maternité,  n’a  été  qu’un  encouragement  à  la  débau¬ 
che;  fermons  les  tours,  et  nous  attaquons  le  mal  dans  sa  racine. 

Messieurs,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  datent  ces  récrimi¬ 
nations  contre  le  relâchement  des  mœurs  ;  l’objection  n’est  pas 
nouvelle,  elle  remonte  à  quatre  siècles.  ... 

Comparez  à  cette  loi  de  proscription  cet  autre  édit  qui  porte 
aussi  au  fond  un  nom  de  roi;  cet  édit  de  1670  qui,  fondant  l’hô¬ 
pital  des  enfants  trouvés,  expliquait  dans  ces  simples  paroles  la 
pensée  de  cet  acte  de  charité  : 

('  Il  n’y  a  pas  de  devoir  plus  conforme  à  la  charité  chrétienne, 
que  d’avoir  soin  des  pauvres  enfants  exposés,  que  leur  faiblesse 
et  leur  infortune  rendent  également  dignes  de  compassion.  » 

Ce  langage  révèle  Louis  XIV  tout  entier  ;  et  cependant  quel 
homme  eut  plus  de  faiblesses?  Mais  ce  furent  du  moins  les  fai¬ 


blesses  d’un  grand  cœur. 

Ces  craintes  puériles,  ces  vaines  appréhensions  qui  motivèrent 
l’édit  de  Charles  VII,  et  qu’ont  dédaignées  Napoléon  et  Louis  XIV, 
auront-elles  donc  plus  d’empire  aujourd’hui  ?.... 

Voulez-vous  être  convaincus  de  cette  vérité,  que  les  tours  sont 
sans  influence  sur  le  .désordre?  Pour  cela,  vous  n’avez  qu’à  re¬ 
monter  aux  causes  des  naissances  illégitimes.  Il  en  est  trois  prin¬ 
cipales  :  le  vice,  la  misère  et  les  faiblesses  du  cœur.  Le  vice  ! 
Comment  la  suppression  du  tour  en  diminuera-t-il  la  mortelle  in¬ 
fluence?  Il  est  de  l'essence  du  vice  de  ne  se  préoccuper  ni  du 
passé,  ni  de  l’avenir  ;  sans  cela  il  ne  serait  plus  le  vice,  car  il  au¬ 
rait  horreur  de  lui-même. 

Non,  Messieurs,  le  vice  est  aveugle  ;_  c’est  là  sa  seule  excuse. 
S’il  pensait  au  lendemain,  il  se  maudirait.  Que  peut  donc  la  sup¬ 
pression  du  tour  sur  le  libertin  et  la  courtisane? Rien;  cela  est 
évident. 

Et  la  misère  !  La  question  des  tours  a-t-elle  quelque  chose  à 
voir  ici  1  Fera-t-elle  qu’il  n’y  ait  plus  dans  la  société  de  pauvres 
filles  réduites  par  l’indigence  à  se  vendre  pour  un  peu  de  pain, 
et  des  hommes  disposés  à  acheter  un  plaisir  au  prix  d’un  remords? 
Toutes  les  lois  du  monde  effaceront-elles  la  misère? . 

Non,  ce  ne  sont  pas  les  coupables  qu’il  importe  à  la  société 
d’atteindre  et  de  frapper  !  Le  seul,  le  vrai  coupable,  ayons  le  cou¬ 
rage  de  le  proclamer,  c’est  le  séducteur  ! . 

Reste  donc  en  faveur  de  la  mesure  que  nous  combattons  un 
argument  dernier;  reste  la  statistique!  La  statistique!  Quel  élé¬ 
ment  de  conviction  !  Lorsque  les  économistes  nous  ont  dit  que  là 
où  les  tours  ont  hé  fermés,  le  nombre  des  infanticides  n’a  pas 
augmenté,  ils  s’applaudissent  dans  leur  œuvre,  et  entonnent  un 
chant  de  victoire.  Mais,  leur  dirai-je,  avant  de  nous  poser  des 
chiffres,  avez-vous  fouillé  la  terre  autour  de  vous?  (Mouvement.) 

.  ...  La  statistique!  Mais  à  ses  chiffres  menteurs,  j’oppose  les 
faits  accomplis  sous  nos  yeux...  On  a  consulté  l’expérience,  et 
l'expérience  a  répondu  en  jetant  dans  nos  rues  sept  enfants  nou¬ 
veau-nés,  et  dans  cette  enceinte  sept  cadavres!  Voilà  de  la  sla- 
tistique!  Et  celle-là  n’est  pas  complaisante...  Elle  a  aussi  son  élo¬ 
quence  et  sa  moralité.  Avouez  donc  avec  nous  que  les  faits  sont 
plus  forts  que  les  utopies,  avouez  que  vous  avez  bâti  de  ma-; 
gnifiques  édifices  sur  le  sable  ;  puis  l’expérience  est  venue,  qui 
a  soufflé  sur  ces  châteaux  de  cartes,  et  tout  a  disparu.  Laissons 
donc  les  chiffres  ;  ils  sont  odieux.  Meure  la  statistique  au  cœur 
de  bronze,  et  vive  l’humanité!.... 

Nous  avons  défendu  l’institution  des  tours  parce  qu’elle  nous 
a  paru  une  création  utile,  féconde  et  morale.  Cette  institution 
a  péri,  voyons  ce  qui  la  remplace. 

En  supprimant  le  tour  de  l’hospice,  l’administration  lui  a  sub- 
slitué  l’admission  à  bureau  ouvert.  Ainsi,  dit-elle,  nous  conser¬ 
vons  le  principe,  et  nous  ne  combattons  que  l’abus. 

Si  cela  est  vrai,  j’avoue  que  notre  cause  est  vaincue.  Mais  vo¬ 
tre  conscience  a  déjà  protesté  comme  la  nôtre.  Qu’est-ce  que 
l’admission  à  bureau  ouvert?  C’est  un  mode  de  secours  qui  viole 
le  secret,  qui  force  la  mère  à  rougir,  et  qui  attache  à  son  nom 
la  flétrissure  éternelle  d’une  maternité  réprouvée.  Voilà  à  quoi 
se  résume  cette  mesure  nouvelle. 

Ainsi  plus  de  secret  !  c’est-à-dire  que  vous  enlevez  à  l’institu¬ 
tion  tout  ce  qu’elle  avait  de  grand,  de  noble,  de  généreux  ,  tout 
ce  qui  nous  la  faisait  aimer,  tout  ce  qui  l’avait  placée  si  haut 
dans  l’opinion  !  Il  est  donc  vrai  que  les  enseignements  de  l’his- 
toire  et  les  leçons  du  passé  seront  toujours  pour  nous  une  lettre 
morte!  En  d’autres  temps  aussi,  et  je  les  croyais  bien  loin  de 
nous,  une  loi  abominable,  monstrueuse,  fut  rendue  ,  qui  faisait 
du  secret  un  crime,  du  mystère  un  titre  de  proscription.  Un  roi 
de  France,  un  pâle  monarque  plus  célèbre  par  sa  mort  qu’il  ne 
l’avait  été  par  toute  sa  vie,  Henri  II,  signa  un  jour  (en  1 556)  l’é¬ 
dit  que  voici  ; 

«  Toute  femme  qui  se  trouvera  convaincue  d  avoir  cele ,  cou¬ 
vert  et  occullé,  tant  sa  grossesse  que  son  enfantement,  sans  avo  r 
déclaré  l’un  ou  l’autre  et  pris  de  l’un  ou  l’autre  témoignage  suffi¬ 
sant,  même  de  la  vie  ou  mort  de  son  enfant,  lors  de  l’issue  de 
son  ventre,  et  qu’aprés  l’enfant  se  trouve  avoir  été  privé  du  bap¬ 
tême  ou  sépulture,  telle  femme  sera  réputée  avoir  homicidé  son 
enfant,  et  pour  réparation  punie  de  mort,  et  de  telle  rigueur  que 
la  qualité  particulière  du  cas  méritera.  » 

La  mort!  telle  était  la  perspective  ménagée  â  la  jeune  fille  qui 
n’étâlait  pas  sa  honte  au  grand  jour  !  .  ,  .  , 

Savez-vous  ce  qui  advint  de  celte  loi  absurde  qui  devrait  être 
datée  non  pas  de  la  renaissance,  mais  des  plus  mauvais  jours  du 
moyen  âge  ?  Une  résistance  héroïque  accueillit  cette  insulte  faite 
à  l’honnêteté,  à  la  dignité  des  femmes.  L’échafaud  se  dressa  sur 
les  places  publiques;  les  tortures,  les  supplices  furent  ordonnes 
pour  vaincre  la  désobéissance  et  briser  la  révolte!  Le  sang  coula 
pour  la  consécration  d’un  principe  brutal....  Tout  fut  inutile.... 


Les  jeunes  mères  appelées  à  choisir  entre  la  mort  et  l’opprobre 
choisirent  la  mort;  elles  y  marchèrent  sans  hésitation,  .sa™ 
frayeur,  sans  faiblesse.  Elles  lassèrent  le  bourreau.  L’édit  bar¬ 
bare  se  traîna  péniblement  à  travers  les  temps  et  les  régner 
puis  il  tomba  sous  le  mépris  public.  ’ 

C’est  qu’il  y  a  chez  les  femmes  quelque  chose  de  plus  fort,  fig 
plus  impérieux  que  la  crainte  du  supplice  :  c’est  la  pudeur  \  La 
pudeur!  ce  sentiment  si  délicat  qu’on  pourrait,  je  crois,  l’appeler 
le  parfum  de  la  vertu  ,  noble  instinct  qui  survit  dans  leur  âme  à 
tous  les  égarements,  à  tous  les  désordres,  de  même  que  l’atmo¬ 
sphère  conserve  longtemps  encore  l’odeur  pénétrante  d’une 
fleur,  alors  que  cette'fleur  s’est  flétrie  sur  sa  tige!  Ah!  gardons- 
nous  de  briser  dans  le  cœur  d’une  femme  le  lien  fragile  qui  ig 
rattache  encore  aux  vertus  de  son  sexe  !  Si  vous  éteignez  en  elle 
ce  dernier  sentiment,  vous  anéantissez  la  femme  tout  entière  !... 

Vous  voyez  les  deux  systèmes  en  présence . Jugez  et  choi¬ 

sissez. 

Le  choix  est  facile,  n’est-ce  pas.  Mais  alors  pourquoi  une  ré¬ 
forme  que  la  raison  repousse?  Parce  .que  le  budget  départemen¬ 
tal  sera  dégrevé  !  Les  enfants  trouvés  coûtent  trop!  La  fermeture 
des  tours  est  une  mesure  économique  ! 

De  l’économie!  Voilà  le  mot  de  cette  longue  énigme  1  Voilà  le 
but  avoué  de  tous  ces  efforts  de  la  statistique,  de  toutes  ces  com¬ 
binaisons  de  la  philanthropie  moderne!  C’est  Malthus  qui  l’a  dit; 
Gardez-vous  de  venir  en  aide  à  ces  créatures  abandonnées!  le 
bienfait  engendre  l’ingratitude!  Faites  de  votre  or  un  meilleur 
emploi  !  N’avez-vous  pas  des  chanteurs  à  rétribuer  royalement,- 
des  danseuses  dont  les  pirouettes  sont  hors  de  prix  !  —  Et  la  race 
bovine!  —  et  les  chevaux!  Tout  cela  réclame  des  améliorations 
ruineuses!  Prodiguez  l’or  à  d’aussi  nobles  usages;  mais  lorsqu’il 
s’agira  de  tout  ce  peuple  d’orphelins  jetés  sous  le  ciel  sans  abri , 
sans  vêtements,  sans  une  aile  pour  les  réchauffer;  lorsqu’il  s’a¬ 
gira  de  tout  ce  qu’il  y  a  au  monde  de  plus  touchant ,  de  plus  di¬ 
gne  d’intérêt,  de  plus  respectable  :  l’enfance,  l’infortune,  songez 
que  le  budget  a  besoin  d’économies,  et  entourez  votre  cœur  d’un 
triple  airain.  Les  enfants  trouvés  coûtent ,  chaque  année  ,  dj’æ 
millions  à  la  France  !  !  ! . » 

Le  jury  entre  en  délibération;  après  un  quart  d’heure,  il  dé¬ 
clare  l’accusée  non  coupable.  (Sensation  prolongée.) 


NOUVELLES. 

L’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  est  en  pleine  désorganisation. 

—  Procès  à  la  suite  des  inspirations  d'éther  dans  la  taille, 
suivies  de  mort.  —  Un  homme  malade  de  la  pierre  ,  à  qui  l’on 
a  fait  à  l’hôpital  de  Colchester,  à  Londres,  l’opération  de  la  taille, 
après  l’avoir  soumis  aux  inspirations  éthérées,  a  succombé  pres¬ 
que  immédiatement.  Les  parents  ,  au  lieu  d’attribuer  la  mort  du 
malade  aux  chances  trop  ordinaires  d’une  opération  dangereuse , 
sont  persuadés  qu’elle  a  eu  pour  cause  unique  l’inhalation  d’une 
substance  délétère,  et  ont  porté  plainte  contre  les  chirurgiens 
qui  ont  eu  recours  à  ce  procédé  et  contre  les  administrateurs  de 
l’hospice  qui  en  ont  autorisé  l’emploi.  Il  paraît  que  l’homme 
opéré  est  mort  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  qu’on  n’a  pu  le 
faire  revenir  de  la  torpeur  occasionnée  par  l’inhalation  de  l’éther, 
sans  doute  à  cause  du  vice  de  l’appareil.  [Gaz.  des  Tribunaux.) 

—  A  l’occasion  des  obsèques  de  M.  le  médecin  principal  Jour¬ 
dain,  auquel  M.  le  lieutenant-général  de  la  20®  division  militaire, 
à  Bayonne ,  avait  cru  pouvoir^rendre  les  honneurs  funèbres  at¬ 
tribués  aux  officiers  supérieurs ,  une  lettre  a  été  écrite  par  M.  le 
chef  d’état-major  de  Paris  ,  dans  laquelle  il  est  rappelé  que  le 
décret  du  24  messidor  an  xii  ne  fait  pas  mention  des  officiers  do 
santé,  et  leur  refuse  dès  lors  tout  honneur  ;  le  salut  sous  les  ar¬ 
mes  et  le  rang  dans  les  cérémonies  qu’on  leur  a  accordé  depuis 
lors  ne  constituent  aucune  assimilation.  C’est  à  l’autorité  mili¬ 
taire  seule  que  sont  accordés  les  honneurs  militaires ,  et  le  par¬ 
tage  de  cette  prérogative  tendrait  à  faire  perdre  à  l’épaulette  une 
partie  de  sa  considération.  II  ne  peut  donc  être  rendu  aucun 
honneur  funèbre  aux  officiers  de  santé,  etc.  Nous  n’avons  besoin 
de  faire  aucune  réflexion  sur  un  pareil  état  de  choses. 


Le  sieur  béCHARD,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établi.ssement,  de  la  rue  de  Touriion, 
13,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  môme 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Chez  DELEÜIL,  ïibricant  d’instruments  de  physiipie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  8,  et 
au  Palais-Royal,  gale.'ile  Beaujolais,  87. 

Appareil  magnélo-éleclrique  nant  sans  pile,  et  applicable  au  traitement! 

dei  maladies  qui  exigent  l’emploi  ue  l’électricité.  Cet  appareil,  d’une  grande  puis¬ 
sance,  d’une  construction  très  simple,  ne  demandant  aucun  entretien,  sera  mis  en 
vente  au  plus  tard  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1847. 


rCEAISOM  EBt'OSSOK  PHÈBlES, 

Aux  Pyraiiii(le.s ,  rue  Sninl-llonorc,  2!)5,  à  Paris. 

EAUX  MmÉRALES  NATURELLES  DE  VÏCHT. 
Vcrilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SSÏ.S  DE  VICHY  POira  EOISSOSr  xt  dodk  baim. 


notiiKnlIno  DES  EAUX:  DE  FORGES  (Seine-Inférieure),  préparées  au. siège  de  l’établisse- 

Pastilles  fCrmgUlCUSCS  BatUrPlICS  ment  parGILLEIetiWALLARD,  pharmaciens,  à  Forges-les-Eaiix,  avec  le  CRÉ- 
NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minérali-sateur  que  MM.  CHEVALLIER  et  O.  HENRY  ont  découvert  en  grande  quantité  dans 
ces  eaux  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  août  1845. 
Ces  pastilles  naUirelles,  d’une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriétés  si  précieuses  des  eaux  de 
Forges,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  dans 
'  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  1  eau  minérale, 
sera  adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  MALLARD,  pharmacien,  rue 
d’Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  ou  par  l’entremise  des  droguistes. 


«kDPORIITÉSkuTAILLE  eiks  membres 

JPar  ^lECÆiASiSîi,  mtécnnieien-Vtanaaÿiste  f 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ‘ 
bferaent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Iln/viiinnntii  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  relatifs  aux  PILULES  FERRUGINEUSES  inventées  par 

ÜOCUDlCIltS  âC&ÜCUlUlUcS  a.-G.  Vallet,  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  -- 
SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  — Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en 
ville  par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer. —Pans, 
J.-B.  Baiilière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecme,  17. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ouVr™ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérieile  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEIL 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  au 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  LA  MARINE.  Deux  volumes  grand  in-8  , 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


VAoioqtniD/ia  f affRfac  I  Rnop/lpial  serre-bras  à  plaque  on  sans  plaque,  COMPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  panse- 
VéSICatOîrCS,  lalicias  LuPCrûriCi,  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  légiilier,  sans  causer  d 
diuleurs.  Pharmacie  Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE'  DE  VADGIRARD,  36. 


samedi  ao  MARS  1847. 


(20*  ANNÉE.) 
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Eia  {Eiancette  Wran^aise  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

""TLoNDREs'le^^^^^^^^  et  IboMeSpon;  la  GAZETTE  DES  hopitAEX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèQEE  du  médecin  PRATlc.EA  iIdu  DICTIONNAIRES  D 

A  LOINDKES,  les  Ann  SIÉDECINE  du  D--  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 
Départ.,  id.  lo  fr.,  id. 
.'étranger,  un  an,  45  fr. 

Al' ■'onces,  75  cent,  la  ligne. 


revue  clinique  HEBDOMADAIRE- 

■  Myélite,'  paraplégie  et  hyperesthésie  des  membres 
inférieurs.  —  La  pathologie  vient  quelquefois  confirmer 
d’une  manière  bien  remarquable  et  satisfaisante  les  résul-- 
tats  de  rexpériinentatlon  des  physiologistes,  quant  à  ce  qui 
regarde  la  localisation  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans 
les  différents  faisceaux  de  la  moelle  épinière. 

Nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service  de 
M.  Jadioux ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
présenter  les  symptômes  suivants.  Les  membres  inférieurs , 
le  ventre  et  toute  la  portion  du  thorax  située  au-dessous  des 
mamelons  étaient  le  siège  d’une  exagération  extrême  de  la 
sensibilité  ;  soit  que  l’on  touchât  la  peau  elle-même ,  soit 
que  l’on  comprimât  ou  que  l’on  pinçât  les  parties  sous-ja¬ 
centes,  le  jeune  malade  poussait  de  véritables  cris  à  chacune 
de  ces  explorations.  Immédiatement  au-dessus  d’une  ligne 
circulaire  passant  au  niveau  des  mamelons,  la  sensibilité 
n’était  ni  exagérée,  ni  diminuée. 

Ce  même  malade  était  dans  l’impossibilité  de  détacher 
complètement  les  membres  inférieurs  du  pian  horizontal 
formé  par  le  lit  sur  lequel  il  reposait;  il  pouvait  bien  exé¬ 
cuter  quelques  mouvements ,  mais  non  pas  les  déplacer  en 
totalité.  La  vessie  était  distendue  par  une  quantité  considé¬ 
rable  d’urine ,  que  le  malade  avait  fait  de  vains  efforts 
pour  évacuer.  Les  bras  étaient  parfaitement  intacts ,  sous  le 
double  rapport  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Un  peu 
de  toux ,  sans  que  l’exploration  de  la  poitrine  révélât  rien 
de  morbide  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire.  Réaction  fé¬ 
brile  assez  intense. 

Cet  état  durait  depuis  huit  ou  dix  jours  ,  ou  plutôt ,  les 
premiers  phénomènes  avaient  apparu  à  cette  époque,  et  de¬ 
puis  quatre  à  cinq  jours  surtout  avaient  fait  de  rapides  pro¬ 
grès,  jusqu’à  la  veiile  de  son  entrée  à  l’hôpital.  D’après  ce 
qu’il  répondit  aux  questions  qui  lui  furent  adressées ,  il  pa¬ 
rut  que  le  malade  avait  éprouvé  dans  le  commencement  de 
janvier  des  accidents  fébriles  dont  il  est  assez  difficile  de 
déterminer  la  cause.  Il  avait  été  traité  pour  ces  accidents  à 
l’hôpital  Annexe.  Trois  semaines  avant  son  admission  à 
l’Hôtel-Dieu ,  il  nous  dit  avoir  souffert  de  la  jambe.  Ces  der¬ 
niers  symptômes  s’étalent  dissipés  sous  l’influence  à  peu 
près  exclusive  du  repos,  car  le  malade  ne  semblait  pas  avoir 
réclamé  les  secours  d’un  médecin.  Il  y  avait  eu  guérison  en 
apparence  complète,  et  ce  n’était  que  douze  ou  quinze  jours 
après  que  s’était  manifesté  l’état  dont  nous  venons  de 
parler. 

Le  malade  était  d’ailleurs  d’une  constitution  grêle  ;  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  au  moins,  il  ne  paraissait  pas  avoir 
été  atteint  de  maladie  sérieuse.  Les  personnes  qui  suivent 


habituellement  le  service  dans  lequel  fut  apporté  le  malade 
n’hésitèrent  pas  à  rapporter  les  symptômes  qu’il  présentait 
à  une  inflammation  de  la  moelle  épinière.  Ce  qui  parut  sur¬ 
tout  important  et  très  curieux  à  noter,  ce  fut  l’exagération 
de  la  sensibilité  coïncidant  avec  une  paralysie  incomplète 
des  membres  inférieurs  et  de  la  par^  Inférieure  du  tronc  ; 
circonstance  qui  ne  parut  pouvoir  être  expliquée  que  par 
une  lésion  différente  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière  af¬ 
fectés  au  sentiment  et  au  mouvement.  En  effet ,  il  ne  sem¬ 
blait  pas  douteux  que  les  faisceaux  antérieurs  dussent  être 
ramollis  ,  et  les  faisceaux  postérieurs  altérés  à  un  moindre 
degré,  puisque  les  fonctions  des  premiers  étaient  complète¬ 
ment  abolies,  et  que  celles  des  faisceaux  postérieurs  étaient 
au  contraire  exagérées. 

La  solution  nécroscopique  de  ce  problème  ne  pouvait  se 
faire  attendre  longtemps  ;  en  effet ,  malgré  l’emploi  logique 
et  rationnel  d’émissions  sanguines  proportionnées  aux  for¬ 
ces  toujours  bien  déprimées  du  malade,  malgré  l’emploi  de 
quelques  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  quelques  bains  en¬ 
tiers  ,  il  succomba ,  moins  de  trois  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital;  la  mort  fut  déterminée  par  une  asphyxie  lente; 
accident  qui  confirmait  la  présomption  du  siège  précédem¬ 
ment  établi  de  la  maladie,  et  les  progrès  de  celle-ci. 

L’autopsie  démontra  un  ramollissement  central  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  et  de  pres¬ 
que  toute  la  région  dorsale.  A  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  surtout,  la  moelle  était  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  considérable;  le  ramollissement  était  pulpeux ,  dif- 
fluent,  et  d’une  coloration  jaunâtre,  mais  ne  graissant  pas  le 
scalpel ,  et  ne  paraissant  pas  purulent.  La  substance  grise 
avait  été  presque  entièrement  détruite  par  le  ramollisse¬ 
ment;  mais  il  ne  fut  pas  possible  de  déterminer  si  les  fais¬ 
ceaux  antérieurs  avaient  été  plus  détruits  que  les  faisceaux 
postérieurs.  Toujours  est-il  que  les  uns  et  les  autres  étalent 
altérés.  On  trouva  d’ailleurs  chez  ce  sujet  une  tuberculisa¬ 
tion  aiguë,  des  granulations  milliaires  innombrables  dans 
les  méninges  cérébrales,  dans  le  cerveau,  les  poumons,  et 
dans  la  plupart  des  organes  du  ventre.  Enfin  nous  avions 
omis  de  dire  que  le  malade  avait  présenté  un  peu  de  délire, 
lequel  avait  été  rapporté  à  une  complication  consécutive  de 
méningite. 

Ce  fait ,  comme  on  le  voit ,  ne  confirme  pas  en  quelque 
sorte  de  tous  points  et  avec  une  précision  mathématique , 
les  suppositions  qui  avaient  été  faites  pendant  la  vie  ;  mais 
il  montre  la  lésion  attaquant  bien  évidemment ,  quoique 
circonscrite  tout  au  plus  au  tiers  de  la  moelle  épinière  prise 
dans  son  épaisseur,  intéressant,  dis-je,  évidemment  les  fais¬ 
ceaux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Il  aurait  fallu  main¬ 
tenant  une  connaissance  plus  étendue  et  de  la  texture  nor¬ 
male  et  des  altérations  pathologiques  de  ces  organes  pour 
trouver  en  quoi  consistaient  les  différences  des  lésions  qui 


devaient  nécessairement  correspondre  aux  différences  de 
symptômes.  Mais ,  tel  qu’il  est ,  ce  fait  n’en  est  pas  moin® 
très  important ,  pour  montrer  avec  quelle  précision  on  peut 
déjà  reconnaître  une  altération  de  la  moelle  épinière  et  le 
degré  auquel  elle  est  arrivée.  Elle  a  presque  permis  de  lo¬ 
caliser  le  siège  des  dejix  fonctions  que  la  physiologie  mo¬ 
derne  peut  se  féliciter  d’avoir  découvert ,  et  que  la  patholo  - 
gie  a  confirmé  déjà  dans  des  circonstances  traumatiques 
avec  plus  de  précision  qu’on  n’a  pu  le  faire  ici. 

Epanchement  péritonéal  ,  et  double  épanchement 
PLEURÉTIQUE.  —  Nous  avoHS  VU  dans  les  salles  de  M.  Cho- 
mel,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  qui  se  trouve  dans  des 
conditions  assez  peu  communes  pour  qtfiLnons  ait  paru  in¬ 
téressant  d’analyser  rapidement  son  observation.  Cette  fem¬ 
me  est  entrée  à  l’hôpital  avant-hier  lundi,  présentant  des 
signes  non  équivoques  d’épanchement  dans  le  péritoine.  Il 
y  a  trois  semaines,  elle  était  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
Elle  commença  à  ressentir  dans  le  ventre  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  fut  obligée  de  renoncer  à  son  travail,  de  se  met¬ 
tre  à  la  diète.  La  veille  de  son  entrée,  elle  éprouva  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  la  décidè¬ 
rent  à  entrer  à  la  salle  Saint-Bernard.  Au  moment  où  on 
l’examina  pour  la  première  fois,  on  constata  l’existence 
d’un  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
ventre  était  tuméfié  ;  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste; 
mais  on  n’y  déterminait  aucune  douleur  même  par  une 
forte  pression.  Le  volume  du  ventre  date  déjà  de  quelques 
jours.  Mais,  de  plus,  il  existe  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  un  épanchement  non  moins  manifeste,  caractérisé  par 
de  la  matité  à  la  percussion,  du  souffle  bronchique,  de  l’é¬ 
gophonie.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  là  où  existaient 
les  douleurs,  on  trouva  au  moment  de  l’entrée  un  bruit  de 
frottement  très  prononcé ,  indice  de  la  formation  de  fausses 
membranes  sur  les  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse 
pleurale.  Depuis  son  admission,  les  phénomènes  ont  changé. 
La  percussion  fait  constater  dans  toute  la  hauteur  de  la  cage 
thoracique,  à  droite,  une  matité  complète  avec  absence  de 
bruit  respiratoire,  de  souffle,  de  retentissement  égophoni- 
que  de  la  voix.  Les  symptômes  d’épanchement  pleurétique 
sont  restés  les  mêmes,  à  gauche.  Cette  femme  a  seize  ans, 
est  bien  réglée,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  est  bonne 
d’enfants,  est  bien  nourrie,  bien  logée  et  ne  s’est  pas,  du 
moins  à  ce  qu’elle  assure,  exposée  au  froid. 

D’où  peut  dépendre  l’état  du  côté  droit  de  la  poitrine?  Ce 
peut  être  d’un  épanchement  ou  d’une  splénisation  du  pou¬ 
mon.  Peut-être  aussi  ne  serait-il  pas  impossible  que  le  li¬ 
quide  contenu  dans  le  ventre  eût  refoulé  en  haut  certains 
organes  parenchymateux,  le  foie,  par  exemple,  qui,  dé¬ 
placé,  donnerait  lieu  à  cette  matité,  et  aurait  diminué  d’au¬ 
tant  l’espace  occupé  par  le  poumon.  Cette  supposition  ex 
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EFFETS  DES  INHALATIONS  ÉTHÉrÉES  SUR  LES  CENTRES  NERVEUX. 

EXPÉRIENCES  DE  M.  FlOURENS. 

Nous  avons  promis  de  donner  une  analyse  complète  des  tra¬ 
vaux  lus  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Flourens  relativement 
aux  inhalations  élhérées  et  au  parti  qu’en  pourront  tirer  les  ex¬ 
périmentateurs  pour  la  physiologie.  Nous  avons  préféré  attendre 
que  ces  travaux  fussent  complets  au  lieu  de  les  citer  par  frag¬ 
ments.  Nous  publions  aujourd’hui  un  extrait  étendu  des  trois 
notes  importantes  résultant  des  expériences  du  savant  physiolo¬ 
giste  sur  les  propriétés  de  l’éther. 

La  première  série  d’expériences  a  trait  aux  fonctions  de  la 
moelle  épinière;  la  seconde  à  celles  de  la  moelle  allongée. 

_  Première  expérience.  —  Sur  un  chien  soumis  pendant  trente- 
cinq  minutes  à  l’inhalation  de  l’éther  et  rendu  insensible ,  la 
moelle  épinière  est  mise  à  nu  sans  que  l’animal  manifeste  la 
moindre  douleur.  On  pique,  on  pince  les  racines  antérieures  et 
postérieures  sans  déterminer  ni  mouvements  ni  douleurs.  On 
n  obtient  de  même  aucun  résultat  eu  piquant  ou  coupant  la 
moelle  elle-même. 

Deuxième  expérience.  —  Au  moment  de  chaque  section  des 
racines  antérieures,  légère  secousse  de  l’animal. 

Troisième  expérience.  —  Section  d’une  racine  postérieure  sans 
douleur;  d’une  racine  aniérieure  avec  secousse  ;  on  continue 
1  inhalation  quelques  minutes,  et  on  peut  couper  une  autre  ra¬ 
cine  antérieure  sans  qu’il  y  ait  de  secousse. 

Qwtrième  expérience.  —  Après  vingt  minutes,  la  sensibilité 
extérieure  étant  abolie,  la  section  des  cordons  antérieurs  dé- 
lermine  une  légère  secousse  ;  celle  des  postérieurs  rien. 

L  éther  a  donc  la  faculté  d’anéantir  dans  la  moelle  épinière, 
pour  un  temps  donné,  le  principe  du  sentiment  et  celui  du  mou- 
sentiment  disparaît  toujours  le  premier. 

utile  de  ÿre  qu’une  fois  l’effet  de  l’éther  dissipé,  la  moelle  re- 
p  end  ses  forces,  sauf  dans  les  points  maltraités  pendant  l’expé- 
tent'^paralysé^'^*'^^  situées  au-dessous  de  ces  points  res- 

KP”"®’P® sentiment  et  le  principe  du  mouve- 
rnro  P  moelle  épinière,  l’animal  vit  et  respire  en¬ 

core.  Comment  cela  se  fait-il? 


Des  expériences  nouvelles  sur  la  moelle  allongée  étaient  né¬ 
cessaires  pour  la  solution  de  la  question. 

Première  expérience.  —  Au  bout  de  trente-cinq  minutes  d’in¬ 
halation  d’éther,  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  étant 
mises  à  nu  sur  un  chien,  on  irrite  la  moelle  épinière  à  sa  face 
postérieure  et  les  cordons  postérieurs  sans  résultat.  La  piqûre 
d’une  racine  antérieure  détermine  une  secousse.  L’inhalation 
ayant  été  prolongée  davantage,  il  fut  évident  que  les  cordons  an¬ 
térieurs  avaient  perdu  toute  sensibilité  motrice.  C’est  alors  que 
l’on  piqua  la  moelle  allongée  ;  il  y  eut  aussitôt  un  cri  poussé  par 
l’animal,  et  une  contraction  manifeste  des  muscles  de  la  région 
cervicale. 

Deuxième  expérience.  —  L’inhalation  ayant  été  suffisamment 
prolongée  pour  déterminer  l’insensibilité  complète  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  cordons,  chez  un  chien,  on  touche  la  moelle 
allongée,  et  il  y  a  frémissement  marqué  de  tout  l’animal,  en 
même  temps  que  des  contractions  manifestes  dans  les  muscles 
cervicaux.  On  coupe  alors  la  moelle  allongée  dans  le  point  déter¬ 
miné  désigné  par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  nœud  vital  du 
système  nerveux,  et  l’animal  meurt  soudainement. 

De  ces  expériences,  M.  Flourens  conclut  :  que  lorsqu’on  sou¬ 
met  un  animai  à  l’action  de  l’éther,  ses  centres  nerveux  perdent 
successivement  leurs  forces  dans  un  ordre  donné  ;  les  lobes  céré¬ 
braux  perdent  d’abord  leurs  forces,  c’est-à-dire  l’intelligence; 
le  cervelet  perd  la  sienne,  c’est-à-dire  l’équilibration  des  mou¬ 
vements  de  locomotion  ;  puis  la  moelle  épinière  perd  le  principe 
du  sentiment  et  du  mouvement;  la  moelle  allongée  survit  seule 
dans  son  action,  et  l’animal  survit  aussi.  Avec  la  disparition  de 
l’action  de  la  moelle  allongée,  la  vie  disparaît. 

Avec  l’éther  chlorhydrique,  les  phénomènes  sont  les  mêmes, 
seulement  plus  rapides  qu’avec  l’éther  sulfurique. 

L’éther  nitrique  cause  la  mort,  dans  l’espace  de  deux  à  trois 
minutes;  l’alcool  produit  l’ivresse,  mais  ne  fait  jamais  perdreaux 
animaux  ni  le  sentiment,  ni  le  mouvement.  Le  chloroforme  a  pro¬ 
duit  les  mêmes  effets  que  l’éther. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Flourens  a  poussé 
l’éthérisation  jusqu’à  la  mort,  et  les  phénomènes  produits  ont 
confirmé  pleinement  les  résultats  obtenus  précédemment. 

Voici  en  quels  termes  M.  Flourens  résume  ses  travaux  sur  l’é¬ 
thérisation  : 

Il  est  impossible,  dit-il,  de  voir  un  seul  fait  d’éthérisation, 
sans  être  frappé  de  la  ressemblance  de  ce  nouveau  phénomène 


avec  le  phénomène  de  l’asphyxie.  J’ai  soumis  deux  chiens  au 
genre  d’asphyxie  le  plus  simple,  à  la  consommation  graduelle  de 
l’oxygène  contenu  dans  un  volume  d’air  atmosphérique  donné. 
En  réglant  l’expérience,  en  la  commençant,  la  continuant,  la  sus¬ 
pendant,  suivant  que  l’expérience  l’exige,  l’animal  arrive  à  un 
degré  d’asphyxie  semblable  à  l’état  d’éthérisation. 

Sur  les  deux  chiens  dont  je  parle,  l’asphyxie  étant  parvenue 
au  point  nécessaire,  on  a  mis  la  moelle  épinière  à  nu,  et  l’animal 
n’a  rien  senti.  On  a  piqué,  coupé  les  parties  sensoriales  de  cette 
moelle,  et  l’animal  n’a  rien  senti  encore.  On  a  pincé  les  parties 
motrices,  et  il  n’y  a  eu  que  quelques  faibles  contractions  muscu¬ 
laires. 

Il  y  a  donc  un  rapport  réel,  une  analogie  marquée,  entre  l’é¬ 
thérisation  et  l’asphyxie.  Mais  dans  l’asphyxie  ordinaire,  le  sys¬ 
tème  nerveux  perd  ses  forces  sous  l’action  du  sang  noir,  du  sang 
privé  d’oxygène,  et  dans  l'éthérisation  le  système  nerveux  perd 
d’abord  ses  forces  sous  l’action  directe  de  l’agent  singulier  qui  la 
détermine. 

C’est  là  qu’est  la  différence.  Car,  du  reste ,  dans  l’éthérisation 
et  dans  l’asphyxie ,  même  perte  de  sentiment  et  de  mouvement 
volontaire,  et  même  persistance,  du  moins  pour  un  temps ,  des 
mouvements  respiratoires  ;  en  un  seul  mot ,  même  survie  de  la 
moelle  allongée  à  la  moelle  épinière.  L’éthérisation  sera  venue 
nous  donner  le  mécanisme  profond  de  l’asphyxie  ;  j’entends  la 
mort  successive  des  centres  nerveux  dans  l’asphyxie. 

Et  pour  dire  ici  toute  ma  pensée  ,  cette  marche  successive  de 
la  mort  dans  les  centres  nerveux  est  le  vrai  point ,  le  grand 
point  des  nouvelles  expériences. 

Déjà,  en  1822  ,  je  disais  dans  les  mémoires  que  je  présentais 
à  l’Académie  des  sciences  ;  «  Tout  montre  une  indépendance  es¬ 
sentielle  entre  les  facultés  intellectuelles  et  les  facultés  motrices, 
entre  la  coordination  des  mouvements  et  l’excitation  des  contrac¬ 
tions  musculaires.  L’organe  par  lequel  l’animal  perçoit  et  veut 
n’est  pas  celui  qui  coordonne  ses  mouvements  ;  ce  dernier  n’est 
pas  celui  qui  excite  les  contractions  musculaires.  » 

Eh  bien  !  l’éthérisation  isole  comme  les  expériences  mécani¬ 
ques,  l’intelligence,  la  coordination  des  mouvements ,  la  sensibi¬ 
lité,  la  motricité,  la  vie. 

Cet  isolement  de  la  vie,  du  point,  du  nœud  vital ,  du  système 
nerveux,  est  même  ce  que  les  nouvelles  expériences  ont  de  plus 
frappant.  Dans  l’animal  éthérisé ,  un  point  survit  seul  ;  et  tant 
qu’il  survit,  toutes  les  autres  parties  vivent  au  moins  d’une  vie 
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pliquerait  et  la  matité ,  et  l’absence  de  respiration  et  de 
souffle  bronchique.  Mais  ce  n’est  cependant  pas  probable, 
car  la  matité  ne  serait  pas  aussi  étendue ,  et  il  subsisterait 
un  point  au  sommèt  du  thorax,  où  là  percussion  ferait  re- 
connâitfé  la  présence  du  poumon. 

Nous  sommes  bien  plutôt  porté  à  croire  que  cette  matité 
est  Ùuè  à  une  ^uffùsion  séreuse  dépendant  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  de  la  suffusion  séreuse  péritonéale,  qui  en  aurait 
été  le  point  de  départ.  Il  est  une  loi  pathologique  dont  les 
exemples  sont  très  communs ,  c’est  que  les  tissus  analogues 
ont  en  général  une  grande  tendance  à  être  affectés  d’une 
manière  semblable.  La  coïncidence  de  la  phlegniasie  pleu¬ 
rale  et  de  la  pKlegmasie  péritonéale  est  extrêmement  fré¬ 
quente,  et  cette  simultanéité  s’explique  d’autant  mieux  que 
la  cloison  membraneuse  qui  sépare  le  péritoine  de  la  plèvre 
est  extrêmement  naince.  Il  n’eût  pas  été  surprenant  que  le 
péricarde  eût  été  de  même  affecté  ;  l’examen  attentif  des 
bruits  du  coeqr  n’a  rien  fait  entendre  d’anormal  de  ce  côté. 
Les  battements  sont  réguliers,  et  les  bruits  même  un  peu 
exagérés,  sans  mélange  de  souffle  ni  de  frottement.  La  loi 
pathologique  que  nous  avons,  signalée  est  une  raison  sérieuse 
pour  nous  de  crqire  aussi  plutôt  à  un  épanchement  qu’à 
une  splénisatipri  du  poumon  ,  laquelle  se  traduirait  d’ail¬ 
leurs  par  un  mouvement  réactionnel  intense,  par  de  la  toux 
et  par  une  expectoration  caractéristique  qui  n’existe  pas. 

Splénisation  nu  poumon  simulant  un  épanchement 
PLEiinÉTiQUE.  —  Nous  avons  observé  dans  le  même  service 
un  autre  fait  intéressant  qui  peut  être  rapproché  du  précé¬ 
dent.  I(  s’agit  d’un  homme  couché  au  n“  4  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  qui,  à  la  suite  d’une  variole  peu  grave ,  fut 
pris  tout  à  coup  d’une  oppression  très  grande ,  et  chez  le¬ 
quel  on  avait  constaté  seulement  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  à  la  base  du  poumon  droit.  Lundi  matin ,  ce  râle 
crépitant  àvait  tout  à  fait  disparu  ;  mais,  du  côté  gauche,  il 
existait  des  phénomènes  très  graves.  Il  y  avait,' comme 
dans, le  ças  précédent,  absence  dè  bruit  respiratoire,  de  re- 
teptissement  de  la  voix,  de  souffle  bronchique,,  d’égopho- 
niè;  la  matité  complète  était  bornée  à  la  moitié  inférieure 
dii  côté  malade;  résonnance  faible  en  haut.  Quelles  sont  les 
altéràtlons  auxquelles  un  semblable  état  peut  être  rap¬ 
porté  ? 

.  Xprsqu’il  y  a  absence  de  bruit  respiratoire ,  son  mat  et 
retentissement  de  la  voix,  l’altération  consiste  le  plus  ordi¬ 
nairement  en  un  épanchement  pleurétique;  dans  quelques 
cas,  il  est  vrai,  l’affection  pourrait  bien  être  une  de  ces  tu- 
ineurs  solidps  développées  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ; 
njaîs  ceci,  és,t  assez  ,rai;e.  Mais,  quelquefois  aussi ,  et  ce  n’est 
ppipt.tjrës  rare  >  .Ifis  phénomènes  que  nous  venons  de  signa- 
lei;  peuvent  être  produits  par  une  altération  particulière  du 
poum'ôn,,  designée  il  y  a  longtemps  déjà  parM.  Chomel,  qui 
le  pr.emier  l’a  bien  décrite,  sous  le  nom  de  splénisation  du 
poünion  ;  ce  non)  de  splénisation  a  été  donné,  par  le  profes¬ 
seur,  âm'nëtât  du  parenchyme  pulmonaire ,  dans  lequel  le 
tissu  du  pn^moii  est  devenu  tout  à  fait  semblable,  pour  l’as¬ 
pect,  là  densité  eji  la  résistance,  au  tissu  de  la  ratCi ,  Quand 
existe  cette  splénisation,, les  symptômes  observés  localement 
chez  lé  sujet  malade  .sopt  absolument  les  mêmes  que  cèux 
déterminés  par  l’épanchement ,  sauf  le  retentissement  de  la 
vçix  quim’existe  qpç  dans  la  pleurésie  ;  cependant,  lorsque 
l’épancheniept  est  très  considérable  , , l’égophonie  peut  man¬ 
quer  qussi  daps,  là  pleurésie,  Chez  le  malade  actuel,  M. 
Chomiel  crut  d’abord,  sans  affirmer  d’une  manière  formelle, 
qu’il  y  avait  up  épanchement  pleurétique,  rapidement  sur¬ 
venu,  plutôt  qu’une  splénisation.  Mais  un  point  sur  lequel  I 


il  insista  d’upe  mani|è);e  beaucoup  ,pjijis^, positive  ,  c,ç,  fut  le 
pronostic,  qu’il  annonça  coinme  tellèrheht  grave  qu’il  dé¬ 
clara  que  la  iriort  du  sujet  surviendrait  en  quelques  heures. 
L’événeinent  vint  malh’éuieusemenf  èn  effet  justifier  lé  prd-j 
nostic.  Le  malade  moûfùi  dans .  la  journée  ,  èt  l’on  trouva 
une  splénisation  du  poumon  gauche.  .  ^ 

,,  Si  les  désordres  constatés  pendàht  la  vie  par  les  méthodes 
d’exploration  étaient  survenus  d’une  manière  moins  sou¬ 
daine  ,  il  eût  été  aussi  probable  ,  plus  probable  même ,  en 
raison  de  l’absence  du  retentissement  de  la  voix ,  que  l’on 
avait  affaire  à  une  splénisation  du  poumon.  Ce  qui  a  trompé 
ici  l’observateur,  c’a, été  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  pro¬ 
duite  l’affection  ,  ràpidifé  d’évolution  qui  est  très  commune 
dans  la  pleurésie  aiguë.  D’après  les  antécédents ,  d’après 
cette  promptitude  de  l’apparition  des  pliénonièhes  patholo¬ 
giques  ,  il  y  avait  dix  chances  au  moins  en  faveur  dè  l’é¬ 
panchement  pleurétique.  C’est  sous  le  point  de  vue  de  cette 
irrégularité  dans  la  marche  de  l’affection  que  nous  avons 
considéré  ce  fait  comme  digne  d’être  râppôrté  dans  cette 
Revue. 


Varicelle  terminée  par  une  éruption  de  pemphiuus. 
—  La  varicelle  est  dans  la  presque  univèfsalité  des  cas  une 
affection  extrêmement  bénigne.  Nous  croyons  que  l’on  ne 
peut  se  prononcer  encore  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
sur  la  question  de  savoir  si  elle  est  contagieuse  comme  la 
variole  ;  du  riioins ,  si  elle  l’est ,  c’est  à  un  degré  beaucoup 
plus  faible  que  la  variole  et  que  la  varioloïde  ,  laquelle , 
pour  le  dire  en  passant,  n’est  pour  nous  autre  chose  qu’une 
variole  très  discrète.  Nous  serions  assez  tenté  de  croire,  vu 
l’époque  de  la  première  apparition  de  la  varicelle,  un  peu 
postérieure  à  celle  de  l’apparition  de  la  variole  ,  qu’elle  est 
le  résultat  de  l’action  du  virus  variolique  telleinent  inodiflé 
sous  tous  les  rapports  que  la  varicelle  est  devenue  mainte¬ 
nant  Une  nialadie  tout  à  fait  différente  et  indépendante  de 
la  variole  ,  se  développant  égaleriient  chez  des  sujets  vacci¬ 
nés  ou  non  vaccinés  ,  variolés  qq  non  variolés.  Si  la  vari¬ 
celle,  comme  l’ont  prétendu  quelques  auteurs  ,  n’était  autre 
chose  qu’une  variole  très  discrète,  il  devrait  s’ensuivre  que 
jamais  on  ne  la  verrait  se  développer  chez  des  sujets  non 
vaccinés  et  non  variolés  :  or  c’est  ce  que  l’expériènce  démon¬ 
tre  être  complètement  faux  ;  mais  ce  n’est  point  ce  dont 
nous  devons  nous  occuper  iei. 

M.  Trousseau  nous  a  fait  voir  dans  ses  salles  un  enfant 
de  quatorze  à  quinze  mois  environ,  qui  fut  il  y  a  quelques 
jours  affecté  de  varicelle.  L’éruption  suivit  sà  marche  ré¬ 
gulière  pendant  quelques  jours  ;  puis  la  mère  s’aperçût  que 
les  vésicules  changeaient  d’aspect ,  ou  plutôt  que  d’é  nou¬ 
velles  bulles  apparaissaient,  présentant  une  forme ,  une  co¬ 
loration  ,  une  éteridüe  différentes  des  vésicules  ptiiiijtivès. 
Elle  l’amena  à  l’hôpital  Necker,  où  l’oii  reconnut  tout  d’a¬ 
bord  une  varicelle  en  voie  de  guérison  et  une  éruption  bieq 
caractérisée  ,  assez  abondante,  de  bulles  de  peniphigus.  te 
jour  où  nous  avons  vu  l’enfant ,  il  offrait  dans  la  région  du 
cou  des  bulles  de  peiriphigüs,  rémplies  d’une  sérosité  puru¬ 
lente  ,  frangées  à  leurs  bords  ,  entourées  d’une  aréole  in¬ 
flammatoire  ,  et  d’un  diamètre  qui  variait  de  6  à  3,  2  et  1 
centimètres.  Plusieurs  étaient  rompues,  et  avaient  produit 
des  excoriations  assez  larges. 

Sous  quelles  influences  la  varicelle  devient-elle  pemphi- 
goïde  ?  M.  Trousseàu  regarde  la  solution  de  cetté  question 
comme  très  difficile,  et  souvent  impossible,  à  donner,  te 
plus  ordinairement ,  la  varicelle  devient  peràpbigoïde  dans 
certaines  conditions  épidémiques,  c’est-à-dire  sous  l’influen¬ 
ce  de  causes  toujours  latentes ,  car  on  sait  combien  peu  I 


nous  sommes  avancés  quant  à  ce  qui  regarde  l’étiologie  des 
épidémies.  Espérons  ,  bien  que  nous  ayons  lieu  de  le  crain. 
dre,  me  la,science  n’a  p.qs.  ditso,p,dejjiier  mpt  à  ce  sujet 
Jusqq’à  présént ,  .  il  pàraît  ji  peri  .pq-ès  impossible  de  dirê 
pourquoi  la  varicelle  prend  tèlle  où  telle  formé  une  andée 
plutôt  que  l’autrè,  ,  .  /i  ..  . 

La  transformùtion  àe  là  varieellé  én  pemphig^l 
point  une  chose  rare  ,  et  elle  constitue  toujours  un  accident 
grave.  Dans  l’épidémie  de  varicelle  qui  régna  à  l’hôpital 
Necker  en  IsJs  ,  on  vit ,  entre  autres  faits  remarquables 
un  enfant  chez  lequel,  cette  transformation,  eut  lieu ,  et  sur 
le  corps  dqquel  on  observa  une  bulle  de  pemphigus  qui 
couvrit  prt^de  la  moitié  du  tronc,  s’étendant  depuis  1» 
creux  sus-sternal  jusqu’à  l’ompilic..  Cette  bulle  ,  en  se  cre¬ 
vant,  donna  lieu  à  une  plaie  véritablement  effrayante- 
quant  aux  causes ,  il  fut  complètement  impossible  d’en  as¬ 
signer  aucune.  Cependant,  il  est  des  conditions  individuelles 
desquelles  il  faut  tenir  compte.  Quànd  Un  enfant  sé  trouve 
dans  des  conditions  de  diathèse  suppurative,  lorsque  pendant 
une  dentition  difficile,  et  c’est  le  cas  de  l’enfant  dont  nous  par¬ 
lons  ici ,  ou  à  la  suite  de  l’application  d’un  exutoire  ,  à  là 
suite  drune  brûlure  ,  enfin  après  un  long  séjour  dans  des 
salles  d’hôpital ,  toujours  plus  ou  moins  malsaines  en  rai¬ 
son  du  grand  nombre  de  malades  qui  s’y  trouvent  réunis 
lorsque  ,  disons-nous  ,  un  enfant  prend  urie  disposition  à 
suppurer,  à  avoir  des  suppurations  multiples  sûr  le  corps 
le  cuir  chevelu ,  etc.  ,  et  que  sur  ces  entrèfaites  survknj 
une  rougeole  ,  une  variole ,  une  scarlatine  ,  ces  affections 
prennent  toujours  une  forme  plus  grave.  La  rougeolè ,  là 
scarlatine  ,  affections  à  manifestation  rhumàtoïde ,  c’est-à- 
dire  superficielle ,  changent  de  caractère,  et  tendent  à  la 
manifestation  phlegmoneuse,  comme  la  vàriolc  ;  fl  survieàj 
des  suppurations  des  paupières,  des  oreilles,  de  là  muqueusé 
nasale,  etc.  Ce  qui  s’observe  chez  les  enfants  affèctés  dé 
fièvre  éruptive  exanthématique  a  lieu  de  même  chez  cèùi 
qui  sont  atteints  de  varicelle.  La  transfôrniatlôii  là  plus 
fréquente  alors  est  la  transformation  pemphigoïde ,  et  elle 
s’observe  chez  les  enfants  qui  sont  depuis  longtemps  dans 
des  conditions  de  suppuration ,  même  hors  des  cas  où  l’épi¬ 
démie  de  varicelle  doit  être  gràve. 

Carie  vértéerale.  Abcès  par  çongestion.  —  Un  en¬ 
fant  d’une  douzaine  d’années  s’est  présenté  il  y  a  quelque 
teinps  à  la  consultation  de  M.  Roux,  à.l’Hôtel-Dieu,  portant 
une  tqineur  à  la  région  lombaire  de  Iq  colonne  vertébrale. 
Cet  enfant  est  assez  grand  pour  son  âge ,  d’une  constitution 
un  peu  scrophuleuse  ,  visage  pâle ,  malade  depuis  plusieurs 
années  ;  voici  lés  renseignements  que  donnent, les  parents 
sûr  ses  antécédents.  Il  y  a  trois  ans,,  on  s’aperçut  que  la  co¬ 
lonne  vertébrale  commençait  à  se  dévier,  et  que  la  taille  de 
l’enfant  towniaif.  On  exaniinà  son  dos ,  et  pn  trouva  à  la 
partie  inëdiane  ,  dqns  la  région  lombaire ,  une  saillie  osseu¬ 
se,  du  volume  d’ line  noix  environ.  En  même  temps,  l’en¬ 
fant  se  plaignit  d’une  tumeur  molle,  .assez  considérable,  qui 
existait  à  l’aine,  peu  douloureuse,  même  à  la  pression,  mais 
qui  gênait  la  marche.  Avec  l’insouciance  malheureusement 
si  commune  chez  les  gens  du  peuple,  les  parents  négligèrent 
d’appeler  un  médecin,  ét  abandonnèrent  l’enfant  à  lui-même 
sans  plus  y  faire  attention.  Cependant ,  bien  qu’il  présentât 
tous  les  symptôiries  d’une  affection  tuberculeuse  ou  d’uqe 
carie  de  la  colonne  vertébrale,  l’enfant  continua  à  marcher 
sans  trop  de  difficulté,  à  courir  même ,  et  malgré  ces  graves 
imprudences,  malgré  l’absence  de  tout  traitement,  la  tumeur 
lombaire  n’àûgmentait  pas  ;  .mais  l’abcès  de  la  région  ingui¬ 
nale  àè  perça ,  il  en  sortit  du  pus  pendant  fort  longtemps , 


latente,  et  peuvent  reprendre  leur  vie  entière.  Ce  point  mort, 
tout  meurt.  . 

Entre  toùtès  les  forces  nerveuses  l’éthérisation  isole  et  dégage 
donc  là  force  première,  là  force  simple  çt  une,  la  force  vitale'  du 
système  nerveuà-.La  force  vitale  du  système  nerveux  est  la  force 
même,  la  forcé  propre  de  la  vie.  Z... 


réforme  pénitentiaire. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Le  feuilleton  du  11  mars  de  votre  èstimable  journal  contient 
sur  la  réforme  féniUntiOiire  considérée  sous  le  rapport  social  et 
hygiétiique ,  un  article  dé  M.  de  Castelnau,  aussi  sagemqnt  con¬ 
çu  qu’élégaintnent  écrit , .  mais  qqi  m’à  fait  ,  vivement  regretter, 
d’avoir  retardé  do  voué  adresser  l’anqlysé  que  vous  ay.ez  bien 
voulu  me  coniier  de,'  la  troisième  édition  de  l’excellent  'frai.té 
d’hygiène  de  M.  Londê  ;  car  ce  Traité  donne  à  la  critique  qu,e 
fait  M.  de  Castelnau  des,  raisons  sur  lesqupll.es  on,  croit  pouvoir 
établir  là  nécessité  de  là  réforme  pénitentiaire,  un  développement 
qui  né  lâissé  rien  à  désirèr,  et  éur  lecjuel  je  me  proposais  parti- 
céhèremènt  d’irisistér.  ,,,,  ,, 

'Dh  iît'én  éffét  le  passage  suiyanLdàns  l’article  de  M.  .dè  Casr 
:  i  Prèmierjïiotif.  Lé  fpit  éapital,,  celui  qui  domine 
tdu’té  là  qùèstioh,  tiéléi  qui  féràlt  une  nécessité  de  la  réforme  que 
l’on  prQposejR.éiui.sàns  lequé!  çetle  çéforme  n’aurait  pas  trouvé 
uh  seul  ppftisa'n  ,  ce  fait^  c’est  l’augmentation  graduelle  des  cri¬ 
mes.  Ce  fait  est  proclamé  à  la  tribune  et  dans,  les  journaux  par 
les  partisans  du  nouveau  systèine  ;  il  est  reconnu,  ou  du  moins 
non  contesté  par  les  adversaires  mêmes  du  système.  Ne  sem- 
bleràit-il  pas,  continue  M.  de  Castelnau,  en  présence  d’un  témoi¬ 
gnage  aussi  imiversèl ,  que  la  société  va  devenir  la  proie  ,dés 
malfaiteurs,  que  nous  touchons  à,  .une  dissolution  prochaine  1 
^lais  rassurons-nous  ;  ce  fait  si  çapital,  si  effrayant,  est  heureu¬ 
sement  imaginaire.  Mon  assertion  va  sans  doute  exciter  une  bien 
grande  surprise  ,  peut-être  aussi  une  non  moins  grande  incré¬ 
dulité,  etc, , 

Or,  M.  Londe  s’èxprime  ainsi,  page  241  du  tome  I  de  la  troi¬ 
sième  édition  de  son  ouvrage  qui  a  paru  en  octobre  dernier  et 
(jué  je  Iis  maintenant  avec  tout  le  soin  qu,’jl,  mérite  : 

,  «  La  loi  proposée  se  jùstifie-t-elle  par  un  grand  besoin  social  ? 


Le  tableau  de  la  criminalité  et  des  récidives  en  démontre-t-il  la 
nécessité?  Les  crimes  et  les  récidives  augmentent-ils  avec  le  ré¬ 
gime  ordinaire  des  prisons?  » 

Ce  qui  forme  à  mes  yeux  le  point  le  plus  important  de  là  ques¬ 
tion,  et  que  n’a  point  encore  examiné  M.  de  Castelnau.  Après 
avoir  donné  en  substance  la  réponse  affirmative  de  IVl.  le  rappor¬ 
teur  de  la  chambre  des  députés,  et  cité,  comme  pour  en  faire 
ressortir  le  peu  de  fondement,  l’opinion  d’un  inspecteur  des  pri¬ 
sons,  M.  Londe  fait  lui-même  à  la  question  la  réponse  suivante  : 

«  Tous  ces  progrès  de  la  criminalité  et  des  récidives  sont  une 
fable. 

»  Sur  tous  ces  points,  la  Commission  de  la  chambre  des  dépu¬ 
tés  a  reçu,  et  produit  des  renseignements  fautifs. 

»  Les  chiffres  officiels  attestés  par  le  gouvernement  et  les  chif¬ 
fres  du  rapport  sont  différents. 

»  Les  paroles  du  ministre  de  la  justice  et  celles  du  rapporteur 
de  la  chambre  sent  contradictoires  (page  243).  »  Viennent  en¬ 
suite  lés  preuves  à  l’appui. 

Cette  grande  question  d’hygiène,  publique  et  d’économie  so¬ 
ciale  est  traitée  par  M.  Londe  à  l’article  Sociabilité,  et  seulement 
dans  la  troisième  édition  de  son  ouvrage.  Après  avoir  tenu 
compte,  comme  les  statisticiens ,  de  l’influence  du  système  péni¬ 
tentiaire  sur  la  production  de  la  folie,  l’accroissement  de  la  mor¬ 
talité,  des  récidives,  etc,,  il  s’élève  à  des  considérations  que  le 
défaut  de  connaissances  spéciales  interdisait  naturellement  à 
MM.  les  députés  et  inspecteurs  des  prisons  qui  ont  traité  cette 
matière.  Déjà  (en  1841)  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Louis 
Blànc,  M.  Londe  availi  envisagé  sous  le  point  de  vue  social  Tim- 
portanle  question  des  réformes  pénitentiaires;  mais,  je  le  répète, 
c’est  dans  le  tome  I  de  la  troisième  édition  de  ses  Eléments 
d’hygiène,  où  ellè  n’occupe  pas  moins  de  250  pages  ,  qu’on  ro- 
Irpove  cette  question  envisagée  sous  tous  les  points  de  vue  et 
traitée  avec  cètte  indépendance,  cette,  vigueur  de  logique  et  cette 
clarté  qui  caractérisent  le  talent  de  M.  Londe. 

Ma  lettre  a  donc  pour  but  de  prouver  ces  deux  choses  :  En 
général ,  que  les  médecins  s’accordent  assez  pour  repousser 
comme  très  problématiques  les  avantages  que  l’administration 
croit  pouvoir  espérer  du  nouveau  système  pénitentiaire;  én  parti¬ 
culier,  que  M.  de  Castelnau  n’a  tait  que  donner  un  nouveau  dé¬ 
veloppement  aux  raisons  sur  lesquelles  s’appuie  la  médecine  jiour 


combattre  ce  système.  En  l’insérant  dans  l’un  de  vos  prochains 
numéros,  vous  obligerez 

Votre  très  humble  serviteur. 

Le  docteur  C.  Laciuisè. 

Paris,  1 4  mars  1 847. 


Tentative  de  corruption  sur  un  médecin.  —  M.  Magendie  avait 
été  nommé  expert  pour  donner  son  avis  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  des  sangsues  vendues  étaient  gorgées  de  sang  au  moment 
de  la  livraison  :  deux  prévenus  étaient  en  cause  :  MM.  Vàuchéf 
et  Làureps.  La  femine  de  ce  dernier  comparaissait  aujourd’hui 
devant  là  police  correctionnelle  pour  tentative  de  corruption  sur 
M.  Magendie,  expert. 

M.  Magendie  dépose  :  Le  24  janvier  dernier,  madame  Laurens 
me,  fit  une  visite.  Après  .m’avoir  prié  de  consacrér  tous  mes  soins 
à  là  délicate  mission  qui  m’avait  été  confléé,  elle  se  retira  en 
laissant  un  petit  paquet  sur  mon  bureau  ;  ce  paquet  coliteriait; 
suivant  madàme  Laurens,  des  notes  à  consulter  sur  cette  affairé; 
Un  instant  après  le  départ  de  cette  dame ,  je  décachetai  mach'i-r 
nàlement  ce  petit  paqyet ,  et,  j’y  trouvai  une  lettre  non  signée  et 
trois  billets  de  banque  de  1,000  francs.  Je  portai  lé  tout  chez  lé 
commissaire  de  police.  , 

M.  ràvocat  du  roi  lit  ie  passage  suivant  de  la  lettre  non  si¬ 
gnée,:  «  Je  vous. supplie  que  MM.  Laurens  et  Vaucher  soient 
renvoyés  de  la  plainte,  ce  sera  justice.  Votre  temps  est  précieux, 
je  veux  le  rémunérer,  Le  souvenir  de  ma  visite  restera  chez  rnôi 
conàme  dans  un  tombeau.  », 

Madame  Laurens  prétend  avoir  commis  une  erreur  en  écri¬ 
vant  celiè  lettre  ;  elle  ne  voulait  pas  la  laisser  à  son  adresse ,  et 
s’il  s’est  trouvé  trois  billets  de  1 ,000  fr.,  c’est  qu’ils  étaient  à 
son  insu  dans  l’enveloppe;  enfin,  si  elle  a  déposé  le  tout  sur  le 
bureau,  c’est  par  l’effet  d’un  mouvement  machinal. 

Le  tribunal  n’a  pas  admis  cetté  défense ,  et  a  condamné  la 
dame  Laurens  à  un  mois  de  prison,  300  francs  d’amende,  et,  en 
outre,  a  confisqué  les  3,000  fr.  au  profit  des  hospices. 

—  Il  résulte  des  statistiques  officielles  que  les  Écoles  de  mé¬ 
decine  des  Etats-Ünls  d’Am^ique,  pendant  l’apnée  1845,  étaient 
fréquentées  pab  5,000  eiudiants  ét  ont  reçu  1 ,300  docteurs, 


Pt  il  s’y  établit  un  trajet  flstuleüx,  qui  au  bout  de  huit  mois 
CP  ferifia  de  lui-même,  la  source  du  pus  S’étant. tarie.  Lors- 
Se  le  rààladè  se  présenta  à  l’hôpital ,  les  accidents  dont 
nous  avons  parlé  s’étaient  tous  dissipés  ;  la  tumeur  lombaire 
persistait  seule  ;  mais  l’enfant  commençait  à  ressentir  des 
douleurs  lombaires  ,  bien  que  la  marche  fût  presque  aussi 
facile  que  dans  l’état  de  santé. 

Chez  cet  enfant,  il  y  a  eu  une  affection  profonde  de  la 
colonne  vcirtébrale,  un  tubercule  des  os  pu  un  travail  de  ca¬ 
rie  travail  probablement  circonscrit  et  tout  à  fait  local,  qui 
a  déterminé  la  formation  d’un  abcès  par  congestion.  D  après 
le  long  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  cessation 
des  accidents ,  on  a  tout  lieu  de  présumer  q^ue  l’altération 
locale  est  sinon  complètement  périe,  au  inoins  grandement 
améliorée.  Cependant  les  douleurs  lombaires  dont  se  plaint 
l’ënfaüt ,  dôüleürs  qui  peuvent ,  il  est  vrai ,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  dépendre  de  tiraillements  inùsculaires  détermi¬ 
nes  par  la  difformité  osseuse,  mais  qui  peut-être  aussi,  et 
plus  probablement,  indiquent  que  le  travail  de  dégénéres- 
œnce  osseusse  n’est  pas  complètement  terminé,  ces  douleurs 
doivent  fixer  l’attention  du  chirurgien.  M.  Roux  a  conseillé 
aux  parents  de  faire  porter  à  l’enfant  un  corset  mécanique 
qui  pût  soutenir  en  partie  le  poids  du  tronc,  de  l’empêcher 
de  se  livrer  à  des  mouvements  musculaires ,  à  des  efforts 
très  violents ,  et  de  lui  faire  appliquer  des  cautères,  de  cha¬ 
que  côté  de  la  tumeur,  cautères  qui  seront  entretenus  pen¬ 
dant  cinq  à  six  mois. 

.  Nous  pensons  qu’en  pareille  circonstance  l’emploi  de  l’io- 
dure  de  potassium  à  l’intérieur  nie  serait  peut-être  pas  sans 
quelque  utilité;  non  pas  pour  combattre  la  constitution 
scrophuleuse  du  malade  ;  l’expérience  a  prouvé  que  dans  la 
plupart  des  cas  l’iodure  de  potassium  était  aussi  impuissant 
contre  les  scrophules ,  qu’il  est  héroïque  contre  les  acci¬ 
dents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle.  Mais  il  est  des 
circonstances  assez  nombreuses  dans  lesquelles  ce  sel  a  pû 
être  employé  avec  quelques  succès ,  en  l’absence  de  toute 
maniféstalmn  spécifique.  C’est  ainsi  que  nôùs  avons  vu  M. 
Lisfranc  administrer  l’iôdure  de  potassium  à  des  sujets  dé¬ 
biles,  cachectiques,  affectés  d’anciens  ulcères  rebelles  à  toute 
médication  rationnelle,  et  obtenir  des  succès  qu’il  n’avait  pu 
retirer  d’aucun  autre  traitement.  Nous-mêmes,  dans  un  cas 
analogue  à  celui  de  cet  enfant,  mais  plus  grave  puisqu’il 
s’agissait  d’une  carie  affectant  trois  vertèbres  lombaires,  et 
accompagné  d’abcès  par  congestion,  nous  avons  essayé  l’em¬ 
ploi  de  l’iqdure  de  jqtassium,  concurremment ,  il  est  vrai , 
avec  les  cautères  l,e  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  nous 
àbmmes  parvenu  à  arrêter  la  maladie.  On  nous  objectera 
peut-être  que ,  vu  la  simultanéité  des  deux  médications ,  in¬ 
terné  et  exfernej  il  est  impossible  de  rapporter  à  l’iodure  de 
potassium  seul  pne  guérisôn  qui,  se  soutient  depuis  trois 
ans.  Aussi  noûs  gardons-nous  d’être  aussi  exclusif.  Mais  on 
applique  si  souvent  sans  succès  des  cautères  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  chez  des  enfants  affectés  de  carie,  qu’il 
nous  est  jusqu’à  un  certain  point  permis  de  croire  que  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’â  pas  été  là  sans  quelque  utilité.  La  ca¬ 
ne  vertébrale  est,  du  reste ,  une  affection  si  commune ,  que 
l’on  pourrait  essayer,  dans  des  cas  analogues  ,  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  concurremment  avec  les  cautères  et 
les  révulsifs. 

Tumkuh  blanche  du  coude.  Amputation.  Emploi  des 
iNSPiBA-TioNS  ÉTHÉHÉEs.  —  Uü  liômihe  d’une  mauvaise  con¬ 
stitution,  d’une  trentaine  d’années  entre,  il  y  a  deux  mois,  à  la 
salle  StrCôme,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  tumeur  blanche  du 
coude,  il  y  a  altération  profonde  des  os ,  suppuration  de 
l’articulation,  trajets  fistuleux.  L’abondance  et  la  durée  de 
la  suppuration  épuisait  le  malade ,  chez  lequel  on  avait  lieu 
de  craindre  une  affection  tuberculeuse  commençante,  bien 
que  les  signes  locaux  fussent  encore  mal  dessinés’.  M.  Boyer 
proposa  au  malade  l’amputation,  qu’il  refusa.  Il  y  ,  a  une 
quinzaine  de  jours,  la  faiblesse  faisant  des  progrès  ,,jà  sup¬ 
puration  devenant  de  plus  en  plus  abondante  et  les  dpiijeûrs 
augmentant,  le  malade  demanda  à  son  tour  l’amputation; 
mais  les  accidents  du  côté  du  poumon  avaient  marcH^;  i}  y 
â  manifestement  un  travail  de,. ramollissement  tuberculeux, 
activé  peut-être  par  les  conditions  d’affaiblissement  dans 
lesquelles  se  trouve  le  sujet. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Cullérier ,  qui  a  pris  le  service  ,en 
remplacement  de  M.  Soyer  il  y  à  qüelques  jours,  s’est  de¬ 
mandé  s’il  y  avait  lieu  de  faire  l’amputation  du  bras  sans 
tenir  compte  des  dispositions  fâcheuses  de  l’individu.  Il  est 
évident  que  l’état  dans  iequel  il  se  trouve  est  des  plus  dé¬ 
favorables,  qu’il  y  a  peu  de  chances  en  faveur  de  la  réussite 
de  l’opération.  Mais  d’un  autre  côté,  si  on  l’abandonne  à 
lui-même,  la  mort  est  certaine,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  la  dégénérescence  pulmonaire  fait  craindre  que  la 
terminaison  fatale  ne  soit  des  plus  prochaines.  Entre  ces 
deux  dangers,  M.  Cullérier  a  pensé,  et  nous  partageons 
pleinement  sa  manière  d,e  voir,  qü’il  valait  mieux  opérer, 
même  en  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  que.  de 
laisser  mourir  le  malade:  sans  secours,  et  qu’il  fallait  profiter 
de  la  seule  chance,  si  faible  fût-ellè ,  qiii  reste  encore  de 
sauver  cet  individu.  ‘ 

L’opération  a  dohc  été  ft(itè  .Cema.tln  jeudi.  Le  malade  fut 
préalablement  éthérisé  ;  lorSqüé  l’insensibilité  fut  produite , 
on  çommença  l’amputation,  A  peiûe  la  peau  eut-elle  été 
coupee  que  le  malade  ,  sè  levant  sur  séant ,  poussant  des 
cris,  de  véritables  hqrlements  ,  sp  débattant,  malgré  les  ai- 
retenfiiefit,  échappa  dil  chirurgien ,  qui  fut 
oblige  d’déh'êyer'  rbpérStîoh ,  pour  fiduS  ' servit  de  iôn 
expression,  pvêséjiâ  au-vûU  Cèt  insücèès'S  été  aussi  coihplët 
que  possible ,  et  noûs  devons,  dire  qu’il  ne  nous  a  pas  sur¬ 
pris,  nous  qui,.par  pne  cjiaiÿp  des  plus  malhem-euses,  avons, 
■vu  jusqu’à  présent  le  nombre  dès  non-réussites  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  réussites.  Pour  ne  parler' 


que  dè  ceux  vus  par  nous  cette  semaine ,  nous  rappellerons 
encore  le  fait  d’un  homme  qui ,  lundi  dernier  ,  subit  chez 
M.  Blandin  une  amputation  sus-malléolaire.  Au  moment  où 
le  couteau  fut  appliqué  sur  lui ,  le  malade  exprima  sur  son 
visage  la  plus  vive  souffrance ,  et  s’écria,  en  accompagnant 

son  exclamation  d’un  énergique  jurement: . cjuevous 

me  faites  mal  ! Quand  des  faits  de  cette  espèce  se  pas¬ 
sent  en  présence  de  60  ou  de  80  spectateurs  ,  nous  accuse¬ 
ra-t-on  d’être  aveugle  parce  que  nous  les  avons  vus  et  que 
nous  les  signalons  ?  Z... 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Cancer  du  sein.  Cancer  du  testicule, 

La  malade  que  nous  devons  opérer  aujourd’hui  est  une 
femme  d’environ  quarante  ans ,  d’une  constitution  .sèche  et 
nerveuse,  Là  tumeur  qii’ellë  porte  au  sein  droit  ne  daterait, 
suivant  eile,  que  de  quatre  mois,  et  ce  serait  un  coup  de  clef 
qui  en  aurait  été  la  cause.  J’ai  vu  la  malade  un  mois  après 
l’accident  auquel  elle  rattache  le  développement  de  sa  tu¬ 
meur,  et  cette  tumeur  avait  alors  sensiblement  le  volume 
qu’elle  offre  maintenant.  La  nature  de  cette  production  mor¬ 
bide  ne  permet  pas  de  croire  à  un  accroissement  aussi  ra¬ 
pide.  Il  y  à  là  un  écueil  que  vous  rencontrèreZ  souvent  dans 
le  monde ,  et  qu’il  faut  apprendre  à  éviter.  On  vous  dira 
qu’une  tumeur  considérabie  remonte  à  peine  à  quelques 
mois,  à  quelques  jours ,  quand  son  existence  peut  compter 
des  années.  C’est  qu’il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  peuvent 
naître  et  arriver  à  une  notable  grosseur,  sans  avoir  par  au¬ 
cune  douleur,  par  aucune  gêne,  éveillé  l’attention  du  sujet. 
C’est  surtout  dans  le  sein  et  dans  un  sein  volumineux  que 
cet  état  latent  peut  se  prolonger;  la  tumeur  y  est  comme 
perdu  dans  la  gàngqe  qui  l’enveloppe ,  et  si  elle  né  déforme 
pas  l’organe,  elle  échappé  à  la  malade  que  rien  n’engage  à 
examiner  la  région.  Et  puis  à  l’occasion  d’un  coup ,  d’un 
choc,  d’une  souffrance  queiconque,  cet  examen  est  fait  et  la 
tumeur  découverte.  Par  un  penchant  inné  à  trouver  la  cause 
des  choses,  la  femme  voit  cette  cause  dans  un  coup  de  clef, 
dans  la  pression  d’une  baleine  de  son  corset,  petits  incon¬ 
vénients  qui  l’avaient  la  plupart  du  tejnps  si  peu  impres- 
sionnéè  que  c’est  à  peine  si  elle  se  les  rappelle.  D’autres 
fois,  c’est  par  hasard  que  le  mal  est  aperçu.  Dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ici,  le  sein  n’était  ni  volumineux  ni  déformé, 
mais  l’illusion  avait  une  autre  source.  Au  lieu  d’une  tumeur 
circonscrite  dans  la  mamelle,  c’est  la  glandé  tout  entière  qui 
est  envahie.  Le  sein  n’avait  changé  ni  de  volüme  ni  de 
forme,  mais  dè  consistance  et  de  nature  :  il  avait  durci  èt 
dégénéré;  et  comme  cette  trânsformatioü  ^^’était  Aceomplie 
sans  douleur ,  elle  était  restée  longtemps  inconnue.  Nous  ne 
pouvons  donc  accepter  les  renseignements  de  la  malade, 
car  c’est  à  peine  si  une  tumeur  hématique  eût  pu  si  promp¬ 
tement  acquérir  ce  volume  et  cette  dureté  ;  c’est  évidemment 
un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde  cru.  La  manière  uniforme 
dont  toute  la  glande  s’est  prise,  les  bosselures  et  la  consis¬ 
tance  de  la  tumeur  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ce 
qui  vient  malheureusement  encore  à  l’appui  de  ce  diagnos¬ 
tic,  c’est  l’engorgement  des  ganglions  axillaires  du  côté  cor¬ 
respondant,  ce  sont  les  antécédents  de  famille  de  la  malade, 
qui  a  perdu  sa  mère  d’un  cancer  à  la  matrice  et  sa  sœur 
d’un  cancer  au  sein.  Squirrhe  ou  encéphaloïde  cru ,  nous 
avons  indubitablement  affaire  à  un  cancer,  dont  on  peut 
faire  remonter  le  début  à  environ  dix-huit  mois. 

Ce  cancer,  d’origine  héréditaire  et  compliqué  d’engorge¬ 
ment  dans  les  ganglions  de  l’aisselle ,  ne  présèntait  pas  à 
l’opération  de  chances  assez  sûres  pour  là  proposer  à  là  ma¬ 
lade.  Loin  de  là,  je  n’y  ai  consenti  qu’après  beaucoup  d’hé¬ 
sitation.  Mais,  ayant  vu  mourir  sa  sœur  d’un  cancer  Ihàm- 
piaire  qui  n’avait  pas  été  opéré ,  cette  femme  est  revenue 
tant  de  fois  à  la  charge  qu’à  la  fin  je  me  suis  rendu.  Je  me 
Suis  rendu,  non  pas  seulement  à  cause  de  ses  instances, 
niàîS  èn  vqe  dû  danger  qui  la  menace  abandonnée  à  elle- 
Û^me  ;  l’inflammation  de  son  cancer,  les  champignons  qui 
rèpüijulènt,  les  hémorrhagies  qui  se  répètent,  deS  douleurs 
IncèSsàntes  et  au  bout  de  tout  cela  une  mort  atroce,  voilà 
surtout  ce  qui  m’a  fait  céder.  D’ailleurs,  la  récidive  n’a  pas 
toujours  lieu  et  elle  peut  être  très  éloignée. 

Le  mai  comprenant  tout  le  sein  ,  il  faut  pratiquer  l’ain- 
putation  complète  dè  l’organe.  Comme  là  tuméfaction  des 
ganglions  peut  tenir  à  une  simple  adénite  ,  nous  ies  conser¬ 
verons  ,  sauf  à  procéder  plus  tard  à  leür  extirpation,  si  le 
caractère  malin  se  révélait  dans  l’engorgement  dont  ils  sont 
le  siège.  La  malade  veut  absolument  être^  éthérisée ,  et  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  ce  désir  soit  satisfait,. 

La  malade  respire  d’abord  mal  les  vapèûrs  éthéréés  ;  puis, 
au  bout  de  cinq  minutes  ,  elle  devient  insensible.  Éepdàht 
l’opération ,  qui  dure  une  minute  et  demie  ,  aucun  si§;tié  de 
douleur.  11  n’y  a  pas  en  effet  de  souffrance ,  ni  rhêriie  de 
rêve ,  rien  que  de  l’insensibilité  suivie  d’un  calme  parfait. 

Huit  jours  après ,  M.  Velpeau  reprend  ainsi  l’histoire  de 
cette  malade  : 

Le  lendemain  de  l’opération ,  des  douleurs  assez  vives , 
quoique  sans  fièvre  ,  se  déclarèrent  vers  le  sein  gauche ,  du 
côté  opposé  au  sein  enlevé.  Cette  femme  n’en  fut  pas  ef¬ 
frayée  ,  parce  que  ,  dit-elle ,  elle  était  sujette  à  ces  crises 
nerveuses,  troisième  jour,  cette  douleur  s’était  déplacée 
et  portée  à  l’épigastre  ;  elle  était  devenue  violente ,  angois¬ 
sante.  Et  il  n’y  avait  rien  à  la  plaie  ,  rien  ailleurs,  qu’une 
plaque  insi^iflante  d’érysipèle  sur  l’épaule.  On  prescrit  des 
calmants.  Le  quatrième  jour,  les  douleurs  redoublent ,  se 
répandent  dans  tout  le  ventre  et  gagnent  la  base  de  la  ppi- 
triiié  ;  petitçsse  du  pouls ,  face  violacée,  menàce  d’asphyxie  ; 
et  le  cinquième  jour,  la  mort.  Cet  orage ,  qui  a  éclaté  avec 
tant  de  viotence  et  si  à  l’improviste.  semble  avoir  pris  nais¬ 
sance  ^s  ce  que  les  anciens  appelaient  phrénite ,  c’est-à- 


dire  l’inflàmmation  des  séreuses  diaphragmatiques  ;  et  nous 
trouverons  sans  doute  demain  une  péritonite ,  peut-être  une 
pleurésie,,  peut-être  aussi  une  péricardite. 

Le  lendemain,  après  l’autopsie,  le  professeur  s’exprime  en 
ces  termes  : 

L’idée,  la’'  crainte  que  l’éthérisation  ne  fût  pour  quelque 
chose  dans  le  développement  des  accidents,  nouS  faisait  un 
devoir  d’examiner  scrupuleusement  les  poumons,  bien  qu’il 
y  eût  eu  à  peine  quelque  embarras  de  ce  côté,  et  seulement 
encore  dans  les  derniers  instants  qui  ont  précédé  la  mort. 
Mais  l’état  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire  n’offre, 
comme  vous  le  voyez,  rien  d’anormal  ;  il  n’ÿ  a  à  la  base  des 
deux  viscères  qu’une  altération  très  ordinaire,  et  pour  ainsi 
dire  normale,  de  l’engorgement  hypostatique,  engorgement 
qui  est  même  très  peu  prononcé  et  saris  induration.  Vous 
pouvez  remarquer  les  traces  d’une  phlegmasie  violente  sur 
les  deux  surfaces  diaphragmatiques,  dû  pus  et  des  fausses 
membranes  dàns  les  plexus  et  dans  lè  péritoine.  Voici,  en 
particulier,  des  couches  plastiques  très  épaisses  sûr  la  rate 
et  sur  le  foie.  C’est  là  un  résultat  que  j’avâis  vu  plus  d’une 
fois  avant  qu’il  fût  question  de  l’éther.  Il  n’èst  pas  très  rare 
de  voir  de  ces  phlegmasies  intercurrentes,  surtout  la  pleu¬ 
résie,  se  manifester  après  l’amputation  du  sèin  ;  et  j’ài  vu 
une  péritonite  mortelle  à  la  suite  de  la  mêirie  opération,  au 
mai  delà  inôme  salle,  il  y  a  sept  ans.  La  malade  succomba 
le  troisième  jour  de  la  péritonite.  Les  hommes  ne  sont  pas 
non  plus  exempts  de  ces  complications.  Et,  chose  remarqua¬ 
ble,  ces  accidents,  au  lieu  d’attendre  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  éclatent  quelquefois  spontanément  la  veille.  Je  me 
rappellerai  toujours  un  jeune  homme  vigoureux  venu  à  fa 
Pitié  pour  se  faire  opérer  d’une  fistule  lacrymale,  ët  qui  fut 
ainsi  enlevé  par  une  péritonite  aiguë.  Et  vous  aviez  ici  une 
femme  délicate,  nerveuse,  susceptible,  opérée  dàns  un  lieu  ' 
mal  chauffé,  et  traversant  pour  s’y  rendre  et  pour  s’en  re¬ 
tourner  des  corridors  et  des  escaliers  froids,  à  courants  d’air. 
Voilà  les  faits  ;  je  vous  laissé  juges  de  celui  qui  vient  dè  se 
passer  sous  vos  yeux.  La  tumeur  était  un  squirrhe  lardacé 
extrêmement  dur. 

Le  lendemain,  M.  Velpeau  faisait  l’ablation  d’un  sarco- 
cèle,  et  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  deux  affec¬ 
tions  si  analogues. 

Sahcocéle.  —  Amputation,  —  Au  n”  42,  sàlle  Sainte- 
Vierge  ,  est  le  nommé  tlarriier  (Joseph) ,  âgé  de  trepte-neuf 
ans,  facteur,  atteint  d’iine  tumeur  des  boursè?,  Cettè.tümeur, 
qui  date  dé  loin,  du  yoluriiè  du  poing ,  ovoïde ,  régulière , 
indolente,  présenta  la  forme  d’un  hydrQcèle;  aussi  est-cè  là 
l’idée  qui  s’offre  à  l’esprit  ;  mais  en  l’examinant  avec  soin , 
on  rie  tarde  pas  à  voir  qu’il  ri’exiâte  riüllè  tràce  dé  fluctua¬ 
tion,  ni  de  transparence;  ia  pression  arrive  sur  un  corps  so¬ 
lide  élastique.  La  tumeur  offre  un  poids  considérable.  Ce¬ 
pendant  dans  les  hydrocèles  ariciennës ,  lés  parois  dû  scro¬ 
tum  étant  épaissies,  on  peüt  observer  la  plupart  de  ces  ca¬ 
ractères  ;  une  ponction  exploratrice  a  donné  lieu  à  l’écoule¬ 
ment  d’un  peu  de  sang ,  èt  on  à  pû  sentir  que  la  pointe  du 
trocart  était  implantée  dans  un  corps  de  natrire  concrète. 

Les  tumeurs  concrètes  du  scrotum  portaient  toutes  autre¬ 
fois  le  nom  générique  de  sarcocèle;  inais  peu  à  peu  on  a  res¬ 
treint  la  signification  de  ce  mot,  èt  on  en  a  détaché  succes¬ 
sivement  les  tumeurs  scrophûlëuses,  fibreuses,  les  hypertro¬ 
phies  de  la  glande  ;  de  sorte  que  le  nom  dè  sarcocèle  ne 
s’applique  plus  aujourd’hui  qu’àu  cancer  du  testicule. 

L’hypertrophie  du  testicule  n’àcquiert  pas  le  volume  de 
la  tumeur  que  nous  avons  ici  ;  elle  atteint  les  deux  testi¬ 
cules,  n’offre  pàs  une  aussi  grande  densité,  a  une  certaine 
mollesse  ;  elle  est  rare  dans  nos  contrées,  j’en  ai  observé 
plusieurs  cas  chez  des  Brésiliens. 

Le  testicule  tuberculeux  a  rarement  ce  vôlüirie  ;  il  est  iné¬ 
gal,  bosselé  ;  certaines  bosselures  sont  molles,  douloureuses, 
s’abcèdent. 

Les  tumeurs  fibreuses  sont  rares;  cependarit  on  les  a  ob¬ 
servées  ;  elles  ont  bien  le  volume,  la  consistance,  la  marche 
de  celle-ci.  Il  n’y  a  donc  que  la  rareté  de  ces  tumeurs  qui 
empêcherait  d’y  rattacher  celle  de  notre  malade ,  et  cômtrie 
le  cancer  est  plus  commun  ,  il  paraît  plus  naturel  d’y  son¬ 
ger.  Le  cancer  du  testicule  est  presque  toujours  de  nature 
complexe;  on  y  trouve  de  l’^encéphaloïde  j  du  squirrhe ,  du 
colloïde;  on  rie  peut  donc  guère,  à  pnori,  détëriniier  la  na¬ 
ture  du  tissu  de  la  turiieur.  Cëp.éridànt  tout  porte  à  croire 
qu’elle  est  formée  de  tissu  encéphaloïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  remède  est  le  même;  c’est  la  castra¬ 
tion.  Mais  pour  le  pronostic,  il  serait  à  désirer  que  la  tumeur 
fût  de  nature  fibreuse  ;  car  alors  il  n’y  aurait  certainement 
pas  de  récidive. 

Le  malade  sera  soumis  ',à  l’inhalation  éthérée;  et  comme 
il  redoute  les  douleurs ,  on  lui  a  dit  que  nous  essaierions 
seulement  de  l’endormir  afin  de  pouvoir  i’ opérer  demain. 

Le  malade  respire  d’abord  mal  l’éther  ;  cependant  peu  à 
peu  il  saisit  le  mécanisme  de  l’inspiratisn ,  et  au  bout  de 
trois  minutes  on  le  pince  sans  qu’il  paraisse  le  sentir.  Au 
premier  coup  de  bistouri  ;  «  laisse  donc ,  »  dit  le  malade  ; 
puis  il  s’agite  ün  peu.  L’opération  est  continuée ,  ou  dissè¬ 
que  la  tumeur  ;  le  malade  crache.  «  Bas  de  danger,  pas  de 
danger,  »  dit-il.  On  fait  la  ligature  du  cordon  en  masse. 
Aucun  mouvement,  nul  cri. 

tendant  le  pansement,  le  malade  revient  peu  à  peu  à  lui- 
même.  «  Vous  pourrez  m’opérer,  je  suis  sûr  que  je  ne  senti¬ 
rai  rien.  » 


HOPITAL  DES  ENFANTS  TROUVÉS  ET  ORPHELINS. 

M.  Auvity. 

Fissures  à  tànus.  — ■  Cautérisation,  —  Inspirations  dtdther. 
Observation  recueillie  par  M.  Léon  Rieux,  interne  des 
hôpitaux. 

Au  n°  15  de  la  salle  des  ophthalmies,  se  trouve  couchée 


la  nommée  Legrand  (Louise-Pauline),  âgée  de  six  [ans  et 
demi.  C’est  une  enfant  chétive,  offrant  les  signes  suivants  de 
la  constitution  scrophuleuse  :  écoulement  des  yeux,  du  nez, 
gonflement  de  la  lèvre  supérieure,  éruption  autour  de  la 
bouche,  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  la  ré¬ 
gion  cervicale;  peau  blanche;  débilité  générale.  Ses  yeux, 
toujours  injectés,  toujours  remplis  de  larmes  et  de  mucus, 
malgré  des  traitements  énergiques,  peuvent  être  pris  pour 
type  de  cette  ophthalmie  scrophuleuse  niée  par  quelques  p- 
teurs,  décrite  par  Mackensie  sous  le  nom  de  phlycténulaire. 

Depuis  deux  ans  environ,  cette  petite  fille  est  atteinte  d’un 
prolapsus  du  reetum.  De  temps  à  autre,  lorsqu’elle  se  livre 
à  de  violents  efforts  de  défécation,  il  survient,  sans  douleur, 
à  la  marge  de  l’anus,  une  tumeur  molle,  lisse,  veloutée  au 
toucher,  formée  par  l’expulsion  d’une  portion  de  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin.  Jusqu’ici  la  réduction  s’était  faite 
sans  la  moindre  difficulté  ;  depuis  quelques  jours  seulement 
elle  est  accompagnée  de  douleurs  extrêmement  vives.  Nous 
avons  alors  exploré  avec  plus  de  soin  le  pourtour  de  fanus, 
et  il  nous  a  été  facile  de  constater  l’existence  de  quatre  fis¬ 
sures  radiées.  Ayant  eu  déjà  recours,  sans  résultat  appré¬ 
ciable,  à  une  médication  tonique  et  astringente,  et  la  croyant 
d’une  médiocre  efficacité  pour  la  guérison  des  fissures  chez 
les  enfants  scrophuleux,  nous  avons  songé  à  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  fer  rouge,  en  employant  toutefois  les  aspira¬ 
tions  de  la  vapeur  d’éther.  L’enfant  fut  donc  préparée  à 
l’opération  par  ta  diète. 

Le  28  janvier,  à  neuf  heures  et  demie,  on  commença  à  lui 
faire  respirer  l’éther  sulfurique  ;  mais  l’appareil  ayant  été 
construit  dans  l’hôpital  même,  est  tellement  imparfait , 
qu’après  vingt  minutés  d’inspirations  faciles,  l’enfant  con¬ 
serve  encore  assez  de  sensibilité  pour  crier  si  on  vient  à  lui 
pincer  ia  peau.  L’expérience  est  renvoyée  au  lendemain, 
afin  que  l’on  puisse  se  procurer  le  nouvel  appareil  de  M. 
Charrière. 

Le  29,  l’essai  infructueux  de  la  veille  n’a  en  aucune  fa¬ 
çon  incommodé  Louise  Legrand.  Ce  matin,  elle  ne  demande 
pas  à  manger,  et  voit  avec  un  certain  plaisir  verser  l’éther 
dans  le  ballon.  On  lui  promet  un  biscuit  si  elle  veut  bien 
obéir  ;  aussitôt  elle  prend  l’embouchure  en  riant,  la  porte  à 
sa  bouche  et  aspire  de  toutes  ses  forces  les  vapeurs  d’éther. 
Une  toux  sèche  se  manifeste  d’abord  ;  mais  une  minute  et 
demie  après,  la  petite  fille  tombe  dans  le  coma  ;  son  visage 
exprime  la  béatitude,  ses  yeux  restent  entr’ ouverts  ;  la 
pupille  est  assez  dilatée;  pas  de  mouvements  convulsifs.  Un 
assistant  lui  pince  le  bras  :  aucun  mouvement  ne  dénote  la 
souffrance.  On  la  couche  alors  sur  le  ventre.  Le  sphincter 
anal  n’est  pas  contracté,  en  sorte  que  par  de  légères  trac¬ 
tions  on  amène  au  dehors  une  portion  assez  considérable  de 
la  muqueuse  intestinale.  Les  fissures  étant  mises  à  décou¬ 
vert,  M.  Auvity  promène  dans  les  différentes  crevasses  un 
fer  rougi  à  blanc.  Insensibilité  complète.  Pas  de  cris.  Pas  de 
mouvements. 

La  cautérisation  terminée,  le  berceau  est  traîné  vers  une 
fenêtre  ouverte.  Pendant  une  minute  encore,  l’enfant  reste 
insensible,  puis,  se  frottant  tout  à  coup  les  yeux  comme  au 
réveil  d’un  long  sommeil,  elle  se  met  à  rire,  et  réclame  le 
biscuit  promis.  On  lui  demande  si  elle  a  souffert  ;  elle  ne 
comprend  pas  d’abord  ce  qu’on  veut'lui  dire,  et  finit  par 
déclarer  qu’elle  n’a  rien  éprouvé  de  désagréable. 

Le  rhythme  du  pouls  a  subi  les  variations  suivantes  : 
Avant  l’opération,  le  pouls  était  à  120 

Au  début,  il  est  monté  à  1 60 

Pendant  le  coma  et  l’opération,  il  est  descendu  à  56 
Puis  enfin  il  est  revenu  à  140 

La  respiration  a  été  fréquente  dans  le  principe,  mais  elle 
est  bientôt  tombée  dans  une  grande  lenteur. 


Le  30,  l’enfant  est  dans  un  état  très  satisfaisant  ;  elle  n’a 
eu  ni  fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  nausées,  ni  vomissements  ; 
elle  dit  seulement  pour  la  première  fois  qu’elle  se  rappelle 
qu’on  lui  a  fait  du  mal  au  fondement. 

Les  jours  suivants,  elle  continue  à  se  bien  trouver. 

—  Si  les  vapeurs  d’éther  peuvent  avoir  une  utiiité  dans  la 
pratique  chirurgicale,  c’est  assurément  dans  le  traitement 
des  fissures  oq  gerçures  à  l’anus  par  la  cautérisation  ;  car 
une  fois  la  sensibilité  endormie,  le  système  musculaire  torn- 
bant  dans  le  relâchement,  le  sphincter  n’obéit  plus  ni  à  la 
volonté,  ni  à  la  douleur,  et  la  muqueuse  rectale  peut  être 
étalée  sans  cris,  ce  qui  d’habitude  est  on  ne  peut  plus  diffi¬ 
cile,  en  raison  des  souffrances  que  cette  manœuvre  occa¬ 
sionne  ;  le  cautère  peut  alors  être  porté  avec  toute  la  pré¬ 
caution  désirable  sur  les  parties  affectées. 


NÉCROLOGIE.  —  Monr  de  M.  Mayor  ,  de  Lausanne.  — 
La  mort  vient  de  frapper  un  des  chirurgiens  les  plus  connus  de 
1  Europe,  M.  Mayor,  de  Lausanne. 

M.  Mathias  Mayor  était  un  esprit  actif  à  qui  la  chirurgie  devra 
plus  d’une  idée  utile  ,  mais  qui  a  eu  le  travers  de  placer  l’ori¬ 
ginalité  et  l’invention  à  prendre  le  contre-pied  de  tout  ce  qui 
avait  été  fait  avant  lui.  C’est  au  point  que  cette  manie  révolu¬ 
tionnaire,  qui  demande  assez  peu  d’imagination  ,  et  la  manie  de 
simplifier  à  outrance,  caractériseront  plutôt  l’homme  que  ses 
plus  heureux  aperçus.  Ainsi ,  il  y  a  certainement  d’excellentes 
choses  dans  son  Système  de  déligation,  dans  sa  Chirurgie  popu¬ 
laire  ,  et  il  a  apporté  plus  d'une  modification  avantageuse  au 
traitement  des  fractures  en  perfectionnant  les  appareils  à  sus¬ 
pension  deSanter.  N’aurait-il  que  le  mérite  d’avoir  tourné  l’at¬ 
tention  de  ce  côté  ,  et  on  sait  s’il  y  a  réussi ,  que  ce  serait  déjà 
beaucoup  ;  si  malgré  ses  exagérations ,  il  est  parvenu  à  ramener 
vers  la  simplicité  ,  c’est  un  service  rendu  ,  et  il  faut  lui  en  tenir 
compte. 

Reconnaissors  aussi  qu’il  était  toujours  ingénieux,  même  quand 
il  se  trompait.  Son  cathétérisme  à  gros  calibre  ne  reposait-il  pas 
sur  des  données  en  apparence  séduisantes;  une  bougie  fine,  di¬ 
sait-il,  s’engagera  à  côté  du  rétrécissement,  dans  une  lacune  de 
l’urètre,  fera  fausse  route,  tandis  qu’une  sonde  mousse  et  volu¬ 
mineuse  dilatera  la  voie  naturelle  sans  pouvoir  dévier.  Il  fallait 
le  voir  démontrer  sa  théorie  en  essayant  d’introduire  compara¬ 
tivement  dans  sa  main  fermée  une  grosse  sonde  et  une  petite 
bougie.  Vous  voyez  bien,  répétait -il,  que  la  grosse  pénè¬ 
tre  et  que  la  petite  vous  pique  et  n’avance  pas.  Tout  cela  était 
réel,  mais  dans  certaines  limites  qu’il  a  dépassées.  Malheu¬ 
reusement  une  erreur  de  diagnostic  a  encouragé  ses  premières 
tentatives;  il  a  dû  réussir  avec  son  cathéter  dans  des  cas  de 
dysurie  par  hypertrophie  de  la  prostate,  et  puis  il  est  venu 
échouer,  avec  cet  instrument  monstre,  contre  les  véritables  ré¬ 
trécissements  de  l’urètre;  deux  ordres  d’obstacles  qui,  à  cette 
époque,  étaient  trop  souvent  confondus.  Sa  méthode  est  morte 
avant  lui,  et  sa  grosse  sonde  ne  restera  que  pour  montrer  jus¬ 
qu’où  peut  aller  un  esprit  entreprenant  quand  il  s’engage  dans  la 
voie  de  l’erreur.  On  citera  le  cathéter  Mayor  comme  un  exem¬ 
ple  de  l’abus  d’un  principe.  Heureusement  que  le  chirurgien  de 
Lausanne  n’était  pas  là  tout  entier.  On  se  souviendra  qu'il  a  sou¬ 
levé  beaucoup  d’idées,  qu’il  y  en  avait  plusieurs  qui  avaient  de 
la  valeur,  et  qu’il  en  a  fait  adopter  quelques-unes. 


NOUVELLES. 


M.  Destiboudois  a  été  nommé  rapporteur  de  la  Commission 
chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  relatif  à  l’acquisition  de  di¬ 
verses  collections  scientifiques. 

—  Le  Conseil  général  des  hospices  a  procédé  à  la  formation 
d’une  liste  de  cinq  candidats  ,  pour  remplir  la  place  que  laisse 
vacante  dans  son  sein  la  mort  de  M.  Benjamin  Delessert.  Le 
Conseil  a  placé  en  tète  de  la  liste  M.  Benjamin  Delessert ,  neveu 
de  l’homme  bienfaisant  dont  il  porte  les  deux  noms.  Les  autres 
candidats  ont  été  présentés  dans  l’Ordre  suivant  ;  MM.  Caffarelli, 
de  Breteuil,  de  Gerando  et  de  Montmorency. 


— •  Sur  le  rapport  de  M.  Richond  des  Brus ,  la  Chambre  des 
députés  a  adopté  dans  sa  séance  du  17  mars  ,  sans  discussion 
tous  les  articles  du  projet  de  loi  relatif  à  la  création  d’un  hôpitap 
militaire  thermal  à  Vichy.  Le  vote  sur  l’ensemble  du  projet  de 
loi  aura  lieu  samedi  ;  il  n’y  a  aucun  doute  sur  l’adoption. 

—  L’Ecole  d’Alfort  a  fait  aussi  depuis  quelque  temps  une 
perte  sensible.  M.  Félix  Rigot,  professeur  d’anatomie  et  de  phy_ 
Biologie,  a  succombé  à  Château-Gontier,  à  une  longue  et  cruelle 
maladie. 

—  On- lit  dans  le  American  journal  of  the  medical  sciences 
juillet '1846,  l’histoire  curieuse  d’un  nègre  qui,  par  suite  d’uné 
maladie  cutanée  générale ,  était  devenu  à  peu  près  aussi  blanc 
qu’un  Européen.  Cette  maladie,  après  avoir  duré  assez  long¬ 
temps,  finit  par  guérir.  Le  pauvre  nègre  était  désolé  de  voir  re¬ 
venir  sa  coloration  noire  à  mesure  que  la  guérison  faisait  des 
progrès. 

—  S.  M.  le  sultan  voulant  récompenser  M.  Archigônes  Saran- 
dis ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Galata-Sérail ,  du  zèle 
dont  il  a  constamment  fait  preuve  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions  ,  lui  a  fait  remettre ,  par  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  de 
l’empire,  la  décoration  du  Nichan-lftihar  en  brillants. 

S.  M.  a  également  fait  remettre  la  décoration  du  Nichan-lftihar 
en  brillants  à  M.  Penaioti  Acestoridès ,  pharmacien  en  chef  du 
palais  impérial. 


Monsieur  le  Directeur  , 

La  letire  dont  parle  votre  journal  de  ce  matin,  relativement 
au  décès  du  médecin  principal  de  Bayonne  ,  n’émanait  pas  du 
chef  d’étal-major  de  Paris ,  qui  n’avait  rien  à  voir  dans  cette 
affaire.  Le  document  est  om  iel ,  signé  du  ministre  de  la  guerre 
à  la  date  du  26  septembre  1844  ,  et  adressé  à  M.  le  lieutenant- 
général  commandant  la  20'  division  militaire. 

ün  de  vos  abonnés. 


Le  18  mars  1847. 


ÉTUDES  PRATIQUES  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE,  d’après  Ifi  ob¬ 
servations  rixueillies  à  l’établissement  de  Poiit-à-Moutson,  par  le  doc¬ 
teur  LUBANSKI.  Un  vol.  in-8.  Chez  Germer-Baillière. 

DU  MEDECIN,  DE  LA  FOLIE  ET  DE  LA  SOCIETE,  par  le  doc¬ 
teur  MACATltR.  ln-4  de  132  pages.  Prix  :  3  fr.  Germer-Baillière. 

—  On  demande  un  médecin  dans  une  localité  assez  considé¬ 
rable  du  département  de  l’Indre,  à  quatre  lieues  d’une  sous-pré¬ 
fecture.  On  pourrait  y  faire  4  à  5,000  fr.  Il  n’y  avait  qu’un  offi¬ 
cier  de  santé,  qui  vient  de  mourir.  Les  habitants  sont  aisés.  On 
désire  que  ce  médecin  ne  soit  pas  très  jeune. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Tanchou,  rue  Ménars,  9,  à  midi. 


Une  amélioration  bien  importante  vient  d’êtra  apportée  i  la  prépa¬ 
ration  de  l’Eau  purgative  de  Sedlitz,  par  M.  GIRAUDEAÜ,  pharmacien, 
rue  de  Lourcine,  6,  directeur  de  l'établissement  d’eaux  minérale!  des 
Gobelins. 

Celle  Eau,  que  tout  le  monde  emploie  et  que  loua  les  médecins 
prescrivent,  avait  le  grave  incon>énient  d'être  très  difficile  à  prendre 
et  à  sufiporter  à  cause  de  son  trop  de  volume.  —  Il  fallait  donc  cher- 
ebrr,  sans  amoindrir  la  propiiélé  purgative,  à  diminuer  son  volume; 
c'est  à  quoi  esl  parvenu  M.  GIBAODEAU,  qui  en  réduisant  par  la  con- 
cenlratiun  l'Eau  de  Sedlilz  à  une  demi-bouteille  an  lieu  d'une  bou¬ 
teille  entière,  a  rendu  un  véritable  service  aux  nombreux  consomma- 
ti'urs  de  ce  purgatif  au-si  actif  qu'innocent.  Outre  la  réduction  du  vo- 
luiiie,  M.  GlRAÜuEAU  a  le  soin  de  saturer  convenablement  de  gaz 
aci  'e  carbonique  cette  Eau  de  Sedbtz,  qui  se  prend  ainsi  très  promp¬ 
tement  et  presque  sans  répugnance. 

M.  GIRaUDEAU  a  nommé  son  nouveau  produit,  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  l'usage,  EAU  DE  SEDLITZ  CONCENTRÉE 
DES  GOBELIiVS. 


Le  sieur  bechard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
salisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lei 
instruments  orthopédiques. 


JiiipoIxilitA  Ho  lîi  nhthieio  et  des  scrophules,  appuyée  sur  des  preuves  aulhentiques,  par  le  d' BUReAUD-RlOFREY. 
UUluUllUu  UC  IA  pilllliôlC  Un  vol.  iu-8.  Prix  ;  5  fr.  Chez  G.  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Traité  théorique  et  pralique  de  la  syphilis; 

in-8.  Prix  ;  5  fr.  Paris,  1847.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 

I/Asipalnirot!  taffRlRC  I  Rnonlripl  serre-bras  à  plaque  ou  sans  plaque,  COMPRESSES,  etc.,  ou  mode  de  paosi- 
1  ColvUlUIl  Coj  IdllClua  LiCJIUI  Ul  ICly  ment  .simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  légulier,  sans  causer  dr 
douleurs.  Pharmacie  leferdriel,  78,  faubourg  Moutiuarli  e,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq  . 
^  «ÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  tonte  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
trineiil  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

_ _ pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 

dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
liiBERONS  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
HECHANGE  h  2  fr. 


OnVRAOB  OOKPI.ET. 

8  jorts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
•colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTIOMAIRE«*>DiniOmiRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANîÇAlN  ET  ÉTHAIVOEBS. 

Ou  ÎTwU  co'TO'çiVrt  Ae  liàetxue  el  At 
’ÇTo.Vtq'ue» , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soui  ta  direction  du  Docteur  FABRE 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S',  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
(Vota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ar  xirdés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
Tant  de  l’année. 

En  venit  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


BANDAGES 


CEINTURES 

hypogastriques 

contre  le  renversement 
de  Tutérus. 


APPAREILS 

'contre  la  ebute  du  rectum. 
SUSPENSOIRS 
élastique.s 
sans  sous-cuisscs. 


A  RE.SSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,  ex-bandagiste  herniaire 
du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  --  Cinq  années  de 
prat  qne  dans  le  service  des  hôpitaux  liîîont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  dil'Iiciles.  —  Le.-  prix  de-  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-ANTüINE,  141,  près  1  église  St-Paul.  (At., 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Néo  •  Hygiénique.  plus  siuqile,  le  plus  commode  et  le  plusl 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  fout  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lévignac,  ne  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


Snspensoir  disprn.sable  à  celui  qui  monte  à  ctieval  ou  qui  lait  de  longs  exercices. 

Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Academie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  An  moyen  d'un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaulques  de  toute  eispèce.  —  BéqulIleH» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ççavMl  ipoviT  «miVVTi  Vis  jaTNiiw  coutu,  ^  comçns  Vmxt»  eiTctauz. 
RUE  THÉVENOT,  lO  et  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  EUE'dE  VAOGIRARD,  36. 


MAIH)1  as  MARS  1847. 


N».  54.  TOME  IX.  -  ^  SÉRIE. 


ïïja  Eiancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILÏTAIEES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitadx,  et  les  Souscriptions  à  la  eibeiothèqle  du  MÉDECm  rRATiôiEA  i1du  dictionstaire  des  DiCTioanvAinps 
MEDECINE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Comhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  38  fr- 
Départ.  ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
.■^.franger,  un  an,  45  fr.  . 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


DE 


Les  embaumements.  —  Réclamation.  —  Réplique. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  condamneront  à  lire  la  lettre  que 
M.  Gannal  nous  a  adressée,  nous  reprocheront  peut-être  d'avoir 
poussé  la  condescendance  jusqu’à  insérer  tout  entier  dans  notre 
journal ,  et  surtout  jusqu’à  discuter  sérieusement  un  écrit  où  , 
,  d’un  bout  à  l’autre,  le  grotesque  et  l’inconvenant  se  disputent  la 
’  première  place.  Nous  ne  nous  serions  pas  exposé  à  un  semblable 
'  reproche,  si  nous  n’avions  tenu  avant  tout  à  nous  mettre  à  l’abri 
'  de  tout  soupçon  de  partialité,  dans  une  question  où  la  profession 
médicale  semble  à  quelques  personnes  être  en  rivalité  avec  l’in¬ 
dustrie.  Nous  allons  donc  reproduire  textuellement  celte  lettre  , 
en  lui  conservant  tous  les  charmes  de  rédaction  dont  l’auteur  l’a 
ornée,  et  nous  la  ferons  suivre  de  quelques  réflexions  qui  aide¬ 
ront  le  lecteur  à  apprécier  l’exactitude  des  assertions  qu’elle  ren¬ 
ferme  et  l’esprit  dans  lequel  elle  est  conçue. 

Paris,  ce  20  mars  1 847. 

A  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Je  lis  à  l’instant  votre  Premier  Paris  du  47  de  ce  mois  où  vous 
dites  qu’un  rapport  de  M.  Poiseuille,  simple  exposé,  précis,  lu¬ 
cide,  d’expérience  aussi  bien  conçues  qu’exécutées  ayant  pour 
objet  de  déterminer  les  avantages  comparatifs  de  trois  procédés 
d’embaumement  proposés  par  MM.  Gannal,  Dupré  et  Sucquet  à 
captiver  pendant  toute  la  séance,  l’attention  de  l’Académie. 

Le  début  de  cet  article  me  surprend  plus  que  vous  ne  le  pou¬ 
vez  croire ,  et  ce  que  je  lis  à  la  suite  redouble  mon  étonnement. 
Je  consulte  mes  souvenir,  je  rappelle  à  mon  esprit  un  à  un  les 
faits  qui  se  sont  accomplis  à  l’Ecole  pratique,  et,  la  part  que  j’y 
ai  prise,  je  ne  puis  retrouver  la  mémoire  de  ces  expériences  aussi 
bien  conçues  qu’exécutées.  Aije  eu  quelqu’absence  d’esprit?  Ai-je 
fait  quelque  préparation  officielle  dont  la  trace  se  soit  effacées  de 
mes  souvenir‘!  J’en  doute  :  si  vous  étiez  dans  le  vrai,  si  votre  dire 
était  exacte,  j’affirme  sur  l’honneur  qu’il  serait  question  de  tra¬ 
vaux  dont  je  n’ai  ni  la  connaissance  ni  la  concience;  queM.  Poi¬ 
seuille  aurait  rendu  compte  de  travaux  imaginaires  pour  ma 
part.  En  ce  qui  touche  le  rapport  de  cet  académicien ,  je  dis  :  Je 
ne  l’ai  point  lu  ;  je  n’en  connais  pas  le  sujet,  je  n’en  puis  parler. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  votre  article ,  je  l’ai. sous  les  yeux. 
Bien  que  je  ne  comprenne  ni  son  intention  ni  sa  signification  der¬ 
nière,  il  renferme  une  série  d’affirmations  que  je  déclare  menson¬ 
gères  et  que  j’ai  le  droit  de  rectifier.  4“  Il  est  faut  que  des  expé¬ 
riences  ayant  pour  objet  de  délerminer  les  avantages  ou  la  valeur 
de  mon  procédé  d’embaumement  aient  été  faites  devant  MM.  Poi- 
seulle,  Orfila  et  Caventou.  Si  ces  Messieurs  s’étaient  permis  une 
telle  assertion,  ils  seraient  des  imposteurs  indignes  de  l’attention 
non-seulement  de  l’Académie  mais  de  tout  homme  qui  se  res¬ 
pecte. 

Lorsq’un  appel  fut  fait  à  tous  les  embaumeurs  et  que  de  compte 
fait  MM.  Dupré  ,  Sucquet  et  moi  nous  trouvâmes  seul  au  rendez- 
vous,  je  fis  cette  première  réserve  que  l’insuffisance  du  procédé 
de  M.  Sucquet  étant  démontré  par  les  exhumations ,  et  la  valeur 
du  mien  prouvé  par  les  mêmes  moyens;  que  les  représentants 
du  procédé  égyptien  et  de  plusieurs  autres  étant  absent,  le  con- 
cour  perderait  une  grande  partie  de  son  intérêt  ;  on  le  reconnut 
et  on  passa  outre.  Un  cadavre  fut  donné  à  chacun  des  expéri¬ 
mentateur  et  lorsque  pour  ma  part  je  me  disposais  à  faire  un 
embaumement  par  mon  procédé ,  par  le  procédé  qui  à  conservé 
plus  de  deux  mille  corps  depuis  dix  ans,  c’est-à-dire,  par  l’injec¬ 
tion,  par  les  préparations  extérieures,  par  le  dépôt  dans  un  cer¬ 
cueil  de  plomb,  on  rne  dit  qu’il  n’était  point  question  de  cela , 
mais  d’une  simple  injection  d’un  cadavre  qui  serait  placé  dans 
une  bierre  de  sapin  et  mis  dans  la  terre. 

Je  fis  remarquer  à  Messieurs  les  membres  de  la  commissiou  , 


que  je  ne  pratiquais  point  l’embaumement  de  celle  manière;  que 

bien  que  l’injection  fut  essentiel  dans  mon  procédé ,  elle  ne  le 
composait  pas  toute  seul;  qu’il  nç  pouvait  être  question  tout  au 
plus  que  d’une  conservation  temporaire  et  non  d’un  embaume¬ 
ment.  Celte  seconde  réserve  fut  implicitement  admise  par  les 
membre  de  la  commission  et  je  procédai  à  une  conservation  tem¬ 
poraire  et  non  à  un  embaumême^yt;' 

Je  n’ai  point  fait  depuis,  d’autre  préparation  à  l’Ecole  pratique. 
De  nouveau  je  làffirme  sur  l’honneur  je  n’ai  point  pratiqué  d’em¬ 
baumement  et  j’ai  le  droit  de  dire  que  vous  trompez  le  public  , 
lorsque  vous  affirmez  que  des  expériences  aussi  bien  conçues 
qu  executes  oot  déterminé  la  valeur  de  mon  procédé.  Ni  vous. 
Monsieur,  je  le  suppose,  ni  les  membres  de  la  commission  ,  vous 
n  avez  la  prétention  de  savoir  mieux  que  moi  en  quoi  consiste 
mon  procédé.  Je  dis  que  dans  mon  îdfé  j’ai  fait  et  voulu  faire  une 
conservation  temporaire.  J’ai  donc  fait  une  conservation  tempo¬ 
raire,  et  vous,  Monsieur,  et  les  membres  de  la  commission  vous 
en  imposez  tous,  si  vous  dites  le  contraire. 

2°  Je  pourrais  m’arrêter  ici  et  je  le  ferais  s’il  n’était  question 
dans  votre  article  que  de  faits  accomplis  à  l’Ecole  pratique.  Mais 
dans  le  paragraphe  suivant  vous  mettez  en  question  la  valeur  des 
rapports  adoptés  précédemment  par  les  autres  commissions  scien¬ 
tifiques;  vous  dites  que  jusqu’à  ce  jour  les  commissions  scienti¬ 
fiques  qui  avaient  cherchés  à  déterminer  la  valeur  des  divers 
procédés  pour  la  conservation  des  matières  animales,  n’avaient 
porté  leur  attention  que  sur  la  conservation  de  ces  matières  pen¬ 
dant  un  tems  très  limité;  que  MM.  Orfila  ,  Caventou  et  Poiseuille 
ont  fait  plus;  qu’ils  ont  cherché  le  meilleur  mode  de  conser¬ 
vation  à  long  terme,  ou  si  Ion  veut  le  meilleur  procédé  d’embau¬ 
mement. 

Ce  passage  contient  un  double  mensonge,  une  double  inexac¬ 
titude,  si  vous  laimez  mieux.  La  Commission  de  l’Académie  des 
sciences  (c’est-à-dire  MM.  Serres,  Dumas,  Savart,  Roux  et  Du- 
long)  qui  fit  le  rapport  à  la  suite  duquel  me  fut  décerné  un  grand 
prix  Monthyon,  eut  pendant  dix-huit  mois  sous  les  yeux  les  sujets 
sur  les  quels  elle  fit  son  rapport,  tandis  que  ceux  soumis  à  l’ob¬ 
servation  des  rapporteurs  actuels,  furent  retiré  de  la  terre  au 
bout  de  quatorze  mois.  S’il  y  a  long  terme  de  part  ou  d’autre, 
vous  ne  direz  pas,  je  pense,  qu’il  est  du  côté  des  quatorze  mois; 
vous  ne  loserez  pas,  quoique  cette  affirmation  existe  implicite¬ 
ment  dans  le  paragraphe  cité.  Je  ne  relève  point  ce  que  votre  as¬ 
sertion  a  d’injurieux  pour  l’Académie  des  sciences.  —  Ma  propre 
-  expérience  m'a  prouv.é  jusqu’icçque  les  lumières'  et  la  loyauté  de 
cette  savante  Compagnie  n’avaient  point  besoin  d’un  vengeur 
aussi  humble  que  moi. 

3°  Vous  dites  plus  loin  que  mon  procédé  n’est  pas  mien;  que 
M.  Marchai  (deCalvi)  est  parvenu,  par  une  courageuse  pérséoé- 
rence,  à  renverser  mes  prétentions  et  à  rendre  à  la  pratique  des 
embaumements  la  dignité  dont  on  l’avait  dépouillé.  Je  vois  que 
vous  faites  allusion  aux  procès  que  j’ai  eu  à  soutenir  contre  M. 
Marchai  (de  Calvi)  ;  le  nom  seul  de  ce  jeune  médecin  me  le  fait 
deviner;  car  ce  que  vous  lui  attribuez  de  gloire  et  de persévéren- 
ce  dans  cette  lutte  est  encore  une  assertion  inexacte. 

Quelqu’ait-été  la  décision  de  nos  juges,  il  n’en  restera  pas 
moins  incontestable  que  j’ai  pratiqué  le  premier  l’injection  par  la 
carotide  dans  le  but  de  conserver  indéfiniment  les  corps  destinés 
à  la  sépulture  ;  que,  le  premier,  j’ai  renoncé  aux  horribles  muti¬ 
lations  pratiquées  par  les  embaumeurs  mes  adversaires  ;  que 
l’habitude  des  embaumements,  je  dis  même  que  la  nécessité  d’y 
recourir  pour  certaines  classes  et  mon  œuvre.  Telles  étaient  mes 
prétentions  avant  le  procé  auquel  vous  faites  allusion,  telles  e«c 
sont  restes  depuis.  —  Quand  à  la  dignité  rendu  à  la  pratique  des 
embaumements  par  votre  jeune  confrère,  je  croirais,  si  le  sujet 
n’était  sérieux,  que  vous  voulez  vous  moquer  de  vos  lecteurs 
Quoi  ?  —  je  met  le  premier  en  pratique  un  procédé  qui  laisse  les 
corps  intacts,  dont  la  décence  respecte  la  susceptibilité  la  plus 
délicate  ;  je  substitu  ce  procédé  à  une  horrible  boucherie  des 


corps,  eicesi;  mon  aaversaire,  aite-\ous,  qui  rend  à  la  pratique 
des  embaumements  sa  dignité  perdue?  — Quoi’  —  aux  hono¬ 
raires  énormes  (de  40,. 4 5,  20,  30  et  40  mille  fr.)  réclamés  par 
mes  confrères,  je  substitue  des  honoraires  variables,  à  la  porté  de 
joutes  les  fortunes,  et  nallant  jamais  audessus  de  deux  mille  fr  ■ 
je  ne  reclame  cette  somme  qu’en  échange  du  service  que  i’âi 
promis  (la  conservation)  tandis  qu’ils  exigent  une  sommé  décuples 

pour  le  meme  service  qu’ils  promettent  et  ne  rendent  pas;  et  ce 

sont,  vous  l’assurez,  mes  adversaires  qui  conserve  sa  di<'nité  à  la 
pratique  des  embaumements?  —  Franchement,  je  ne  vous  com¬ 
prend  pas.  , 

4»  Vous  continuez  :  «  Au  bout  de  quatorze  mois  les  corps  fu- 
»  rent  exhumés  ;  ceux  de  MM,  Dupré  et  Gannal  exhalaient  une 
»  odeur  infecte  ;  il  était  impossible,  suivant  l’exprèssioii  de  M. 
»  Urhia,  de  voir  quelque  chose  de  plus  putréfié;  le  cadavre  in- 
»  jecte  par  le  liquide  de  M.  Sucquet,  au  contraire,  était  dans  un 
»  étal  de  conservation  presque  parfaite.  »  Ici  vous  vous  rappro¬ 
chez  probablement  des  termes  du  rapport;  il  n’est  plus  question 
d  embaumements,  mais  d’injection  ;  permettez-moi  une  seconde 
observation,  lorsque  vous  dites  que  M.  Orfila  a  déclaré  qu’il  était 
impossible  de  voir  rien  de  plus  putréfié  que  le  cadavre  préparé 
par  moi,  ou  bien  il  s  est  trompé  ou  bien  il  en  a  menti  sciemment- 
pourtant  fémur  était  difficile,  car  M.  Orfila  doit  se  rappeler  que 
lorsqu’on  enlevait  la  boue  miraculeusement  arrivée  dans  deux 
des  trois  cercueils,  les  tissus  sous-jacents  étaient  sains,  bien 
conservez  et  de  couleur  naturelle.  Deux  membre  de  la  Commis¬ 
sion  le  lui  ont  fait  observer  en  ma  présence.  C’est  simplement 
amour  de  la  vérité  qui  me  fait  relever  lassertion  du  Doyen  de 
la  faculté  ,  car  je  n’y  ai  nul  intérêt  et  vous  allez  le  comprendre 
Si  tous  les  corps  exhumés  chaque  année  après  42,  48,  30  et  40 
mois  d’embaumement  par  mon  procédé  se  trouvent  bien  conservé 
comme  Vateste  plus  de  Quatrevinyi  rapports  officiels,  et  si  d’au¬ 
tre  part  un  corps  préparé  par  moi  et  déposé  dans  le  jardin  de 
1  Ecole  pratique  confié  à  la  garde  de  M.  Orfila  est  tellement  pu- 
trehé  qu  on  ne  peut  bien  voin  de  plus  putbéfié,  évidemment 
ce  n  est  pas  mon  procédé  qui  est  insuffisant  à  conserver  mes  ca¬ 
davres,  mais  c  est  le  terrain  de  l’Ecole  pratique  et  ce  terrain  et  le 
seul  jusqu  ici  qui  ait  été  essentiellement  contraire  à  la  conserva¬ 
tion  des  corps  préparé  par  mon  procédé  ou  par  tout  autre  que  ce¬ 
lui  de  M  Sucquet.  Si  l’Académie  de  médecine  n’a  pas  fait  cette 
remarque,  le  public  sera  probablement  plus  babile  pour  trouver 
une  solution  raisonable. 

M.,le  doyen  de  la  FaGiillé  était  si  convaincu  de  ce  que  je  dis 
ici  que  six  mois  avant  l’exhumation  ,  il  faisait  donner  la  croix  à 
M.  Sucquet  pour  le  récompenser  de  l’excellence  de  son  procédé 
constaté  ultérieurement. 

Le  terrain  de  l’Ecole  pratique  était  glissant  pour  moi.  Mon¬ 
sieur,  je  le  sais.  Mais  il  est  fangeux  pour  plusieurs  et  je  crois 
qu  il  serait  sage  de  s’en  éloigner. 

5»  Il  était  si  simple  de  s’assurer  des  faits  par  des  exhuma¬ 
tions  1  C  est  moi  qui  en  ai  suggéré  Vidé,  je  les  ai  réclamées;  on 
me  les  a  refusées  ;  il  est  vrai  que  lorsque  le  coup  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  a  été  fait,  achevé  ,  consommé,  on  y  est  revenu;  la  Com¬ 
mission,  par  1  entremise  de  M.  Poiseuille,  rapporteur  m’a  en¬ 
gagé  à  lui  montrer  quelques  corps  exhumés  dans  les  cimetières. 
A  cet  epqque,  comme  vous  pouvez  le  croire ,  ma  candeur  était 
plus  éclairee,  plus  inquiète  :  je  ne  tenais  pas  baucoup  à  conti¬ 
nuer  une  telle  partie.  Pourtant  je  ne  refusais  point;  j’engageais 
seu  ement  les  membre  de  la  Commission  à  faire  les  déimirches 
préliminaires  auprès  de  l’administration  :  ce  soin  leur  revenait 
puisqu’ils  avaient  un  caractère  officiel. 

6»  Si  on  peut  s’en  rapporter  à  une  expérience  de  46  années, 
à  de  nombreuses  exhumations,  à  l’exposition  publique  de  l’en¬ 
fant  de  la  Villette  et  à  son  aulopsie  au  bout  de  deux  ans  dans  le 
département  de  la  Gironde,  on  devra.  Monsieur,  pour  être  fidèle 
à  la  venté,  renverser  la  conclusion  de  votre  article  et  de  ce  que 
vous  ete  convenu  d’appeler  un  rapport.  On  dira  que  le  procédé 


FFVIIjIjMVOIV. 

COURRIER  DU  MOXDE  MÉDICAL. 

Méditations  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement 
et  a  l’exercice  de  la  médecine. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Deuxième  lettre.) 

,,  .  ,  Mouans,  49  mars  4847. 

,  Monsieur  le  Rédacteur, 

que  vous  avez  fait  à  ma  première  corn¬ 
ai  ®uuourage  à  poursuivre  l’examen  du  projet  de  loi 

dans  i’  ®®*''uudy.  Cependant,  tant  d’athlètes  sont  descendus 
faire  r  crains,  en  me  mêlant  au  combat,  de  trop 

infériorité  ;  notre  corporation  entière  s’est 
niivori  1  ^  les  organes  indistinctement  de  la  presse  médicale  ont 
rienie  Çolonnes  à  la  polémique,  quelquefois  calme  et  sé- 
imirna’  ®  ®uuvent  violente  et  désordonnée;  les  grands 
leur  ®ux-mêmes  ont  abordé  la  discussion,  mais  toujours  à 
point  de  vue  politique  et  sous  l’empire  de  leurs  opinions. 
etd’^nH'i  déclamations  confuses,  de  ces  cris  de  colère 

il  est  n re-e^'®"’  <=63  exclamatioDs  admiratives  et  louangeuses. 

Il  est  presque  impossible  de  s’entendre. 

■  de  luc?p'ni,  e  “®"que  de  préoccupation  de  gloire, 

l’hiver  do  absence  des  passions  juvéniles  que 

je  crois  ind?fn  S^ueees,  me  font  espérer  ce  calme  d’esprit  que 

«le  loi  du  P®  examiner  avec  fruit  le  nouveau. projet 

.njWHstrç,  Cgnfiant  dojic  en  cette  tranquillité  d’âme  bien 


plus  qu’en  mes  lumières,  et  soutenu  par  mon  amour  ardent  pour 
les  sciences,  l’humanité  et  la  corporation  dont  je  m’honore  d’être 
membre,  je  vous  soumettrai  donc  avec  toute  l’humilité  d’un  pau¬ 
vre  ermite  un  jugement  que  des  connaissances  profondes  n’ont 
point  rendu  infaillible,  il  est  vrai,  mais  que  les  passions  aussi 
n’ont  point  arraché  de  sa  voie  naturelle. 

Avant  d’aborder  toute  discussion,  il  me  semble  utile  de  poser 
brièveuient  quelques  principes  généraux  :  aucune  question  d’or¬ 
ganisation  médicale  n’est  simple  ;  le  médecin,  par  son  ministère 
de  charité,  touche  à  l’humanité;  par  la  pratique  de  son  art,  il 
devient  le  dépositaire  des  secrets  des  familles,  et  se  crée  une 
place  à  part  au  milieu  de  la  société  ;  par  ses  études  et  ses  grades, 
il  appartient  à  une  corporation  illustre  et  respectable  à  tous  égards’ 
tels  sont  les  intérêts  divers  qu’un  sage  législateur  doit  s’efforcer 
de  coordonner  et  d’harmoniser. 

Le  nouveau  projet  de  loi  atteint-il  ce  but  ? 

Il  l’essaie  d’abord  par  le  retraitdu  titre  III  de  la  loi  du  4  9  ven¬ 
tôse  an  XI,  c’est-à-dire  par  la  suppression  des  officiers  de  santé. 
Sans  doute  la  société  a  le  droit  d’exiger  les  plus  hautes  connais-^ 
sances  de  ceux  à  qui  elle  confie  la  conservation  de  ses  membres; 
sans  doute  le  corps  médical,  en  France,  a  le  droit  de  réclamer 
des  épreuves  sûres  de  savoir  et  d’honneur  de  la  part  des  néophy¬ 
tes  qui  sollicitent  d’en  faire  partie  ;  sans  doutp  enfin  l’homme  qui 
satisfait  par  un  titre  de  docteur  aux  exigences  de  la  société  et  de 
la  corporation  médicale,  est  également  en  droit  de  ne  rencontrer 
parmi  ses  pairs  que  des  rivaux  et  des  concurrents. 

La  nouvelle  loi,  en  abolissant  dés  demi-médecins  et  des  demi- 
savants,  sauvegarde  pleinement  tous  les  intérêts  dont  nous  venons 
de  parler,  j’en  conviens  ;  mais  asSure-t-elle  aussi  bien  les  inté¬ 
rêts  de  l’humanité  ? 

Dans  son  exposé  des  motifs,  M.  le  ministre  nous  dit  que  puis¬ 
qu’il  n’existe  pas  de  demi-maladies ,  il  ne  saurait  exister  de 
demi-médecins.  Cela  est  vrai  ;  et,  remontant  à  l’institution  des 


officiers  de  santé,  il  la  rapporte  tout  entière  aux  malheureuses 
nécessites  de  1  époque  à  laquelle  elle  fut  établie.  «  11  fallait  à 
tout  prix  des  médecins,  dit-il  ;  le  législateur  les  demanda  à  un 
ordre  d  étudiants  et  par  suite  de  praticiens  inférieurs  à  celui-là 
(le  docteur)  pris  moins  haut  dans  l’échelle  des  études,  du  rang 
et  de  la  fortune,  faits  plus  vite  et  à  moins  de  frais,  admis  à  exer¬ 
cer  le  même  ministère,  mais  à  des  conditions  moins  élevées  dis¬ 
pensés  de  suivre  les  Ecoles,  et  cependant  investis  du  droi’t  de 
disposer  de  la  vie  des  hommes  :  ce  furent  les  officiers  de  santé 
qui  existent  aujourd’hui  encore.  »  Tout  ceci ,  soit  dit  sans  trop 
d  importance,  est  simplement  une  erreur  de  M.  Salvandy  ■  car 
si  nous  consultons  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  du  49 
ventôse  an  XI,  nous  y  trouvons  :  «  Les  soins  dus  aux  habitants 
des  campagnes,  le  traitement  des  maladies  légères  ,  celui  d’une 
foule  de  maux  qui,  pour  céder  à  des  moyens  simples,  n’en  de¬ 
mandent  pas  moins  quelques  lumières  supérieures  à  celles  du 
commun  des  hommes ,  exigeait  qu’on  substituât  aux  chirurgiens 
anciennement  reçus  dans  ces  communautés  des  hommes  assez 
éclairés  pour  ne  pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs 
concitoyens.  On  propose  à  cet  effet .  auront  acquis  (les  offi¬ 

ciers  de  santé)  assez  de  connaissances  pratiques,  et  auront  été  à 
portée  de  faire  assez  d’applications  utiles  pour  être  devenus  ca¬ 
pables  de  soigner  les  malades  et  d’éviter  les  erreurs  funestes  que 
l’ignorance  et  Timpéritie  ne  commettent  que  trop  souvent.  » 

Les  besoins  dénoncés  par  le  législateur  de  l’empire  tenaient 
moins  ,  vous  le  voyez ,  à  des  circonstances  malheureuses  et  pas¬ 
sagères,  résultats  inévitables  de  tout  bouleversement  social,  qu’à 
cet  état  même  de  la  société  qui  existe  encore  aujourd’hui,  à  cette 
division  caractéristique  de  toute  réunion  d’hommes  :  population 
riche  et  population  pauvre,  population  agglomérée  dans  les  villes 
et  population  répandue  sur  toute  la  surface  du  territoire,  livrée 
aux  rudes  travaux  des  champs  et  vivant  quelquefois  dans  le  plus 
complet  isolement. 


de  M.  Gannal  a  autant  à’avantage  que  celui  de  M.  Sucquet  a 
d’inconvénieuts. 

7“  Quand  a  ce  que  vous  dites,  Monsieur ,  des  propriétés  non 
conservatrice  de  mon  liquide ,  du  désintéressement  sublime  de 
nies  Adversaires ,  du  devoir  des  médecins  à  l’avenir,  des  recher¬ 
ches  Ibnguës  et  cdnscieiicieuses  de  1V1M.  Poiseuillè,,  Càventou  et 
Orfita,  je  pfense  que  si  vous  vous  permettez  ,dè  telles  assertions 
spûàtamenïent  votre  conduite  n’est  pas  louable  ;  que  si  ■  ces  as¬ 
sertions  sont,  au  contraire,  une  nécessité  de  votre  position,  la 

Frofession  de  gazeltier  est  la  plus  malheureuse  dés  profession  et 
une  des  dernières  dans  de  telles  conditions. 

Daignez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  mes  très  humbles  res¬ 
pects.  •  Gannal. 

On  ne  s’attend  pas  sans  doute  à  nous  voir  suivre  M.  Gannal 
dans  les  personnalités  grossières  dont  p  lettre  gst  remplie  ;  nos 
principes  bien  arrêtés  sont  de  ne  jamais  mêler  des  questions  de 
personnes  à  des  questions  de  science,  et  nous  il’avons  pas  l’in¬ 
tention  de  nous  en  écarter  même  vis  à  vis  de  M.  Gannal. 

Les  personnalités  étant  mises  de  côté,  il  ne  reste  plus  dans  la 
lettre  de  l’honorable  industriel  qu’un  petit  nombre  d’assertions 
dont  un  examen  très  succinct  nous  permettra  de  juger  facilement 
la  valeur. 

1“  L’honorable  industriel  nous  reproche  d’avoir  dit  que  la 
Commission  de  l’Académie  de  médecine  était  la  première  qui  se 
tùt  occupée  de  l’examen  comparatif  des  divers  procédés  d’em¬ 
baumement,  et  il  insinue  que  la  Commission  de  l’Académie  des 
sciences  s’était  livrée  au  même  examen.  Pour  toute  réponse, 
nous  nous  contenterons  de  reproduire  les  paroles  que  M.  Dumas 
a  consignées  dans  le  dernier  rapport  de  la  Commission  des  arts 
insalubres  : 

«  En  ce  qui  concerne  V embaumement  des  cadavres,  chacun 
»  conçoit  qu’avant  d’émettre  un  avis  il  serait  indispensable  de 
»  prolonger  les  épreuves  pendant  plusieurs  années ,  cÉ  qui  n’a 

»  PAS  ENCORE  EU  LIEU  POUR  LE  PROCÉDÉ  DONT  IL  s’aGIT.  D’ail- 

»  leurs,  comme  cette  industrie  demeurerait  en  dehors  des  attri- 
»  butions  de  votre  Commission  des  arts  insalubres  ,  lors  même 
»  qu’elle  serait  parvenue  à  sa  perfection,  nous  n’avons  voulu 
»  l’examiner  qu'à  titre  de  renseignement. 

»  Le  jugement  que  nous  allons  porter  doit  donc  être  considéré 
D  comme  s’appliquant  exclusivement  aux  procédés  concernant 
»  les  amphithéâtres  de  dissection.  »  (Académie  des  sciences, 
séance  du  21  août  <837,  dernier  rapport). 

2°  L’honorable  industriel  nous  reproche  d’avoir  dit  que  les  ex¬ 
périences  de  la  dernière  Commission  avaient  eu  pour  objet  de 
déterminer  la  valeur  de  son  procédé  d’embaumement.  Comme 
nous  n’avons  fait  que  rapporter  exactement  les  expériences  de 

!a  Commission,  il  ne  peut  exister  aucune  espèce  d’équivoque  re- 
.  aliveraent  aux  conséquences  de  ces  expériences  :  deux  cadavrçs 
sont  injectés,  l’un  avec  le  liquide  Gannal,  l’autre  avec  le  liquide 
.Sucquet;  tous  deux  sont  inhumés  dans  des  conditions  rigoureu¬ 
sement  semblables,  et,  après  quatorze  mois  d’inhumation,  l’un 
?.«(  aussi  putréfié  que  possible,  l’autre  est  parfaitement  conservé. 
Nous  concluons  de  là  que  le  second  procédé  est  aussi  bon  que  le 
premier  est  mauvais;  nous  comprenons  parfaitement  et  nous  re¬ 
grettons  que  cette  conclusion  ne  soit  pas  du  goût  de  M.  Gannal, 
mais  il  nous  suffit  qu’elle  soit  conforme  à  la  vérité. 

Pour  démontrer  l’insuffisance  de  l’expérience  faite  par  la  Com¬ 
mission,  M.  Gannal  fait  observer  : 

«  <•  Que  bien  que  l’injection  fût  essentiel  dans  son  procédé, 
elle  ne  le  composait  pàs  toute  seul  ;  »  qu’il  aurait  fallu  en  consé¬ 
quence  expérimenter  dans  les  conditions  Où  il  se  place,  lorsqu’il 
procèdh  à  l’embaumement; 

Qu’il  était  très  simple  de  s’assurer  des  faits  par  des  exhu¬ 
mations  dont  il  avait  suggéré  I’idé. 

Dien  que  les  recherches  dont  parle  ici  l’honorable  industriel 
ne  fussent  pas  absolument  indispensables  pour  appiécier  les 
pyântàges  .comparatifs  des  divers  procédés,  lesquels  avaient  été 
expérimentés  dans  des  conditions  absolument  semblables,  la  Cbm- 
ihission  élait  néanmoins  très  disposée  à  s’y  livrer  lorsque  I’idé 
siiggérêe  d’abord  par  M.  Gannal  se  modifia  tout  à  coup.  L’hono¬ 
rable  industriel  attribue  ce  revirement  au  coup  ionsonïmé  à  VE- 
■çbié  prdtigue;  mais  nous  craignons  que  M.  Gannal  ne  se  soit 
pàs  rendu  un  compte  bien  exact  des  mobiles  qui  l’ont  déterminé. 
Peut-être  en  s’interrogeant  mieux  s’apercevra-t-il  que  la  manière 
rigoureuse  dont  les  commissaires  ont  procédé  dans  leurs  recher¬ 
chés  était  pour  quelque  chose  dans  son  changement  d’iDÉ.  Nous 
croyons  meme  que  M.  Gannal  persistera  désormais  dans  sa  nou¬ 
velle  IDE,  et  cela  pour  les  excellentes  raisons  que  voici  : 

:  L’injection  du  liquide  breveté  ne  préservant  pas  les  corps  dé 
là  putréfaction ,  ce  qui  est  un  fait  démontré ,  qu’arriverait-il,  si 
Ton  exhumait  un  cadavre  èmbaumé  par  M.  Gannal  ?  De  deux 
choses  l’unfe  : 


Mais,  me  dira-t-on,  si  les  besoins  de  cette  dernière  classe  sont 
restés  les  mômes,  la  corporation  doctorale  s’est  accrue  à  ce  point 
qu’elle  petit  hvàhtageùsemenl  remplâcer  ces  demi-médecins  aux¬ 
quels  oh  né  deibhride  que  quelques  lumières  supérieures  à  celles 
du  commun  des  hqmhies.  Sans  doute  le  nombre  des  docteurs  en 
inédecine  est  bien  plus  coiisidérab'e  que  sous  l’empire;  mais  est- 
Ce  Une  raison  suffisante  polir  qbe  le  docteur  renonce  à  une  ambi¬ 
tion  bien  légitime  et  achetée  par  cinq  années  de  travaux  rudes  , 
pénibles,  repoussants  hiêrae  et  t'oüjôürs  incessants ,  achetée  par 
dés  sacrlBcés  énormes  d’argent  et  par  la  perte  des  plus  belles  an¬ 
nées  de  l'a  vie?  Ne  croyez-vous  pas  que  par  cela  même  qu’il 
Berâ  docteur,  le  jeune  homme  n’aDàndonne  la  campagne  pour  la 
ville,  la  petilè  villé  pour  la  préfecture  ,  et  la  préfecture  pour  de 
jplus  grands  centres  de  population  ?  Pensez-vous  que  par  cela 
même  qu’il  àürü  achevé  des  études  classiques,  qu'il  aura  presque 
entièrement  épuisé  les  ressources  paternelles ,  qu’il  aura  acquis 
des  connaissances  aussi  variées  qu’étendues,  qu’après  avoir  ha¬ 
bité  pendant  cinq  ans  les  grandes  villes,  en  avoir  pris  l'es  mœurs, 
les  goûts  et  les  habitudes ,  pensez-vous  que  ce  jeune  docteur 
brisera  d’un  seul  coup  ses  rêves  de  fortune  et  de  gloire,  qu’il  ira 
fensevelir  sa  science  au  milieu  de  gens  qui  ne  le  cpmprendront 
pas,  dans  un  coin  recülé  du  territoire  qui  ne  lui  donnera  même 
pas  l’intérêt  de  l’argent  que  ses  études  ont  dévoré  ,  et  qui  à  la 
place  de  l’aliment  que  ses  travaux  ont  rendu  nécessa  re  à  son  in¬ 
telligence  active,  ne  lui  offrira  que  monotonie  ,  déception,  dé¬ 
goût? 

Ces  observations  ont  été  formulées  de  toutes  les  manières  et 
parfiiitement  senties  par  M.  le  ministre  ,  qui  les  a  prises  en  sé¬ 
rieuse  considération.  Le  projet  de  loi,  en  enlevant  aux  campagnes 
leurs  praticiens  naturels,  et  dans  le  but  de  contenter  leurs  be¬ 
soins  légitimes,  a  recours  à  deux  créations  nouvelles  ;  celle  des 
élèves  boursiers  et  celle  des  médecins  cantonaux ,  et  pour  ren¬ 
dre  moins  onéreuses  lès  études  médicales  et  par  conséquent  àdou- 


Ou  bien  ce  cadavre  serait  putréfié  ,  et  alors  l’industrie  de 
l’honorable  embaumeur  serait  compromise  ; 

Ou  bien  le  cadavre  serait  conservé,  et  alors  il  renfermerait  de 
l’arsenic ,  et  l’honorable  industriel  Se  trOuvërait  en  dfffi'ositibn 
àvec  la  loi.  Comme  cette  dernière  àlterhaiivë  ëst  probablement 
]a  plus  Vraie  ,  nous  demandons  la  permission  d’y  insister  un 
instant.  ..  .  s" 

Tout  le  monde  sent  les  graves  îticbnvéiiients  qu’il  y  à ,  sous  le 
rapport  médico  légal,  à  faire  usage  de  l’arsenic  dans  les  embaume¬ 
ments  ;  ce  sont  ces  inconvénients  qui  ont  donné  lieu  à  l’article 
suivant  de  l’ordonnance  royale  relative  à  la  vente  et  à  l’emploi 
des  substances  vénéneuses  ; 

La  vente  ET  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  ses  composés  sont  inter¬ 
dits  pour  le  chaulage  des  grains ,  l’embaumemeNt  des  corps  et  la 
destruction  des  insectes.  [  Ordonnance  royale  du  mois  d’oclobfè 
1846,  titre  II,  art.  10.  ) 

On  a  vu  qu’un  singulier  hasard  avait  fait  rencontrer  de  l’arse¬ 
nic  dans  le  premier  liquide  que  M.  Gannal  présenta  àux  com¬ 
missaires  de  l’Académie  ;  un  hasard  analogue  sans  doute  a  en¬ 
core  fait  découvrir  ce  poison  dans  les  tissus  de  deux  Cadavres 
embaumés  par  un  concessionnaire  du  brevet  Gannal,  et  analysés 
par  MM.  Morin  et  Girardin,  professeurs  de  chimie  à  Rouen  ;  or, 
un  semblable  hasard  ,  quelque  hasard  qu’il  soit ,  n’en  constitue 
pas  moins  une  grave  infraction  à  la  loi  ,  et  nous  croyons  avec 
M.  Velpeau  qu’on  pourrait  chercher  à  s’assurer  de  son  existence. 
Nous  ne  doutons  pas  qu’en  présence  d’un  aussi  grand  motif  d’u¬ 
tilité  publique,  l’autorité  n’accordât  l’autorisation  d’exhumer 
quelques  corps  pour  les  soumettre  à  l’analyse,  si  même  elle  n’or¬ 
donnait  elle-même  l’exhumation. 

3“  M.  Gannal  ne  comprend  pas  comment  M.  Marchai  a  rendu 
à  la  pratique  des  embaumements  la  dignité  dont  on  l’avait  dé¬ 
pouillée  ;  la  chose  est  pourtant  bien  simple.  M.  Gannal,  se 
croyant  à  tort  l’inventeur  d’un  procédé  d’injection  qui  ne  lui  ap¬ 
partient  pas  ,  avait  cru  voir  dans  les  corps  humains  un  produit 
industriel ,  et  dans  le  procédé  de  Tranchina  une  opération  sus¬ 
ceptible  de  brevet;  il  avait  même  trouvé  le  moyen  d’intimider  le 
public  à  tel  point  qu’un  grand  nombre  de  médecins  n’osaient 
pratiquer  une  injection  par  la  carotide,  et  que  beaucoup  de  fa¬ 
milles  étaient  forcées  de  renoncer  à  un  embaumement  qu’elles 
désiraient,  faute  de  vouloir  introduire  dans  leur  maison  un  étran¬ 
ger  que  beaucoup  de  raisons  les  engageaient  à  en  éloigner  ;  la 
courageuse  persévérance  de  M.  Marchai  a  provoqué  un  juge¬ 
ment  qui  déboute  M.  Gannal  de  toutes  ses  prétentions  :  c’est  là 
ce  que  nous  appelons  avoir  rendu  aux  embaumeinénts  la  dignité 
dont  on  les  avait  dépouillés. 

Nous  avons  répondu  à  tout  ce  que  la  lettre  de  M.  Gaimal  ren¬ 
ferme  de  sérieux,  au  moins  en  apparence.  Par  cet  acte  de  con¬ 
descendance,  nous  avons  voulu  témoigner  de  notre  respect  pour 
les  intérêts  de  tous,  et  particulièrement  pour  celui  de  la  science 
et  de  la  vérité.  Mais  il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ce  que  nous 
venons  de  faire  un  engagement  pour  l’avenir.  Autant  nous  serons 
lonjours  disposé  à  accueillir  favorablement  toutes  les  communi- 
catiuns  qui  offriront  un  caractère  scientifique  ,  autant  nous  som¬ 
mes  décidé  à  repousser  toutes  celles  qui  nous  paraîtraient  n’avoir 
d’autre  but  que  de  servir  d’enseigne  à  des  spéculations  indus¬ 
trielles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Hydrocèle.  Cure  palliative  devenue  radicale.  —  Névralgie  du 
col  de  la  vessie  simulant  la  pierre.  Taille  à  vide. 

Hydrocèle.  Ponction  palliative  —  Il  est  des  circonstances 
qui  contre-indiquent  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  par 
exeinpje,  deux  conditions  opposées  du  volume  de  la  tumeur: 
une  petitesse  extrême  et  une  grosseur  excessive.  Une  hydro¬ 
cèle  très  petite  ne  gêne  pas  assez  pour  courir  les  chànces, 
si  peu  dangereuses  qu’elles  soient,  d’une  opération  quelcon¬ 
que,  même  de  la  ponction  palliative.  Une  tumeur  volümi- 
neuse  repousse  l’opération  de  la  cure  radicale  à  cause  des 
accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  à  un  âge  avan¬ 
cé;  il  faut  se  borner  alors  à  la  ponction,  sauf  à  y  revenir 
quand  la  poche  se  sera  remplie.  Je  sais  bien  que  la  rapidité 
de  la  reproduction  des  hydropisies  s’accroît  à  mesure  que  la 
ponction  se  répète.  Une  ascite  qui  avait  mis  six  ans  à  se  dé¬ 
velopper  revient  en  six  mois  après  une  première  ponction  ; 
eh  moins  de  temps  encore  après  la  seconde,  et  ainsi  de  suite. 
J’ai  vu  un  kyste  de  l’ovaire  qui  en  était  à  la  700*  ponction, 
qui  redevenait  nécessaire  tous  le  quinze  jours  ;  et  à  la  fin  la 


cîr  les  difficultés  de  la  carrière  sans  rien  retrancher  des  connais¬ 
sances  exigées,  il  accordé  une  protection  spéciale  aux  écoles 
préparatoires  de  médecine. 

Comme  ces  dispositions  ne  se  trouvent  point  enfermées  dans 
le  titre  I”  que  seul  je  me  suis  proposé  d’examiner  aujourd’hui , 
permettez-moi ,  Monsieur  le  rédacteur ,  dé  différer  mes  observa¬ 
tions  à  leur  égard,  et  de  les  faire  rentrer  dans  lès  différents  titrés 
qui  les  concernent.  Cette  manière  de  procéder  me  paraît  plus 
rationnelle  que  celle  d’introduire  ex  abrupto  dans  üne  discussion 
des  expressions  nouvelles  Ou  qui  paraissent  telles.  .  , 

Mais  ce  qui  est  Complètement  nouveau  ,  Monsieur  le  rédac¬ 
teur,  et  qui  plus  est ,  monstrueux  ,  et  que  pour  cette  dernière 
raison  j’aborde  franchement,  est  la  seconde  partié  de  ce  premier 
titre  qui,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  sauvegarder  la  dignité 
médicale,  de  défendre  l’honneur  de  notre  corporation,  nous  livre 
pieds  et  poings  liés  au  caprice,  à  la  colère  et  à  toutes  les  petites 
passions  d’un  tribunal  de  première  instance. 

Monsieur  le  Rédacteur ,  j’avais  eu  àu  commencement  de  mg 
carrière  une  bien  grande  amertume  à  dévorer  ,  c’était  le  décrét 
du  <*'■  brumaire  an  VII  qui  soumettait  notre  corporation  à  là  pa¬ 
tente.  Quand  ce  malheureux  décret  fut  aboli  en  1844  ,  je  bénis 
cordialement  le  ciel  d’avoir  accordé  à  ma  vieillesse  le  bonheur 
de  ne  plus  voir  confondus  les  missionnaires  de  là  charité  ,  ainsj 
que  nous  appelle  M.  Sàlvandy,  avec  le  plus  infime  boutiquier  de 
la  rue  des  Lombards,  .l’étais  loin  alors  de  m’attendre  au  nouveau 
calice  qui  me  serait  offert ,  et  par  quelle  main  ëncorë  m’est-il 
offert  ?  Par  celle  qui  a  brûlé  en  l’honneur  de  notre  corp|oratio'ri 
l’encens  le  plus  doux,  et  qui  a  épuisé  pour  elle  toutes  lés  for¬ 
mules  élogieuses.  Lisez  le  discours  que  M.  Salvàndy  ,  ministre  , 
a  prononcé  dans  la  dernière  séance  du  Corigrès  médical  ;  lisez 
l’Exposé  des  motifs  que  M.  Salvandy,  ministre  ,  a  placé  en  tête 
dû  nouveau  projet  de  loi  :  «  Le  médecin  ,  dit-il ,  ést  le  seul  ser¬ 
viteur  public  à  qui  l’Etat  impose  la  sanction  d’üii  triplé  diplômé 


malade  se  la  faisait  elle-même,  quand  la  gêne  qu’occasion, 
nait  la  tumeur  lui  ôtait  la  patience  d’attendre  son  chirur¬ 
gien.  Si,  en  général,  l’hydrocèle  se  reproduit  aussi  après 
là  ponction,  il  vaiit  mieux  souhiettre  le  ihalade  an  léger  in- 
convénient  dè  cette  piqûre,  qué  dé  l’exposer  aux  accidents 
fâcheux  qu’ëiitraîne  souvent,  et  surtout  dans  là  vieillesse 
l’opération  d’ühe  hydrocèle  vbltmiihfeuèè.  Quoique  la  vagii 
nalite  soit  ordinairement  une  inflammation  très  bénigne 
elle  reçoit  ici,  de  l’étendue  de  la  surface  qui  en  est  le  siège’ 
une  gravité  tout  exceptionnelle.  Et  puis  ,  lorsque  les  jours 
du  malade  ne  sont  pas  mis  en  péril,  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement  qui  succède  à  l’injection  se  fait  lentement,  quel- 
quefois  pas  du  tout,  et  l’on  échoue  ainsi  dans  ia  grande  ma¬ 
jorité  des  cas.  Si  l’on  veut  obtenir  la  cure  radicale,  on  doit 
attendre,  pour  la  tenter,  que,  après  une  ponction  palliative, 
la  tunique  vaginale  soit  sufflsamménl:  revenue  sur  ellel 
même.  J’ajouterai  qu’il  est  encore  plus  prudent  de  différer 
pour  juger  l’effet  complet  de  cette  ponction,  qui  est  parfois 
curative.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  En  voici  un  fort 
remarquable  à  beaucoup  d’egards. 

— Un  juge  de  paix  qui  avait  traversé  les  époques  les  plus 
orageuses  de  nos  révolutions ,  avait  Une  hydrocèle  volumi¬ 
neuse.  Ne  voulant  ni  ne  pouvant  se  constituer  malade  pour 
les  quinze  ou  vingt  jours  qu’exigent  l’opération  et  ses  suites,  ' 
il  refusa  de  s’y  soumettre.  Il  préféra  la  ponction  simple,  qui 
est  comme  un  coup  d’épée  dans  l’eau  ,  n’amène  aucune  in¬ 
flammation  ,  et  n’oblige  pas  à  interrompre  le  cours  des  oc¬ 
cupations  habituelles.  Il  avait  soixante-sept  ou  soixante-huit 
ans  et  une  hydrocèle  volumineuse.  Je  me  rendis  volontiers 
à  son  désir.  La  ponction  est  faite  et  le  liquide  évacué.  Une 
inflammation  se  déclare  tellement  violente,  qu’il  fallut  son¬ 
ger  à  la  modérer.  Dès  lors,  je  comptai  sur  une  cure  radicale. 

Le  mieux  faisait  chaque  jour  des  progrès  ;  j’éloignais  déjà 
considérablement  mes  visites,  quand  je  fus  rappelé  d’une 
manière  imprévue.  L’inflammation  s’était  réveillée  avec  une 
nouvellé  intensité.  Etonné  de  ce  retour  de  la  vaginalite,  j’en 
voulus  savoir  la  cause  ;  le  malade  m’en  fit  l’aveu.  Bien  que 
sa  compagne  ne  fût  pas  plus  jeune  que  lui ,  il  avait  oublié, 
la  nuit  précédente,  les  prescriptions  d’Esculape  pour  s’aban¬ 
donner  aux  inspirations  d’une  divinité  moins  sévère.  Cette 
inflammation  céda  comme  la  première  ,  et  là  périson  radi¬ 
cale  en  fut  le  prix.  Je  ne  répondrais  pas  d’un  résultat  aussi 
heureux  chez  le  malade  que  nous  allons  ponctionner  ,  mais 
enfin  ce  résultat  est  possible. 

Névralgie  du  col  de  la  vessie.  —  Il  y  a  dans  ce  moment  à 
la  salle  Sainte-Marthe  deux  cas  d’une  affefctlon  très  intéres¬ 
sante,  et  je  dirai  très  embarrassante  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement.  Il  s’agit  de  la  névralgie  du  col  vé¬ 
sical.  Des  deux  sujets  qui  en  sont  atteints,  l’un  est  un  jeune 
homme  d’une  quinzaine  d’années ,  l’autre  est  d’un  âge 
avancé.  Ils  présentent  tous  deux  les  symptômes  rationnels 
de  la  pierre ,  qui  sont  les  mêmes  chez  tous  deux ,  à  cette 
seule  exception  près  que  chez  le  vieillard  la  lésion  nerveuse 
s’accompagne  d’un  léger  catarrhe  de  la  vessie ,  tandis  que 
chez  le  jeune  homme  elle  est  exempte  de  cette  complication. 
C’est  une  différence  qui  tient  peut-être  à  la  susceptibilité  plus 
grande  de  la  muqueuse  urinaire  dans  la  dernière  période  de  j 
la  vie.  J’ai  déjà,  d’ailleurs,  fixé  votre  attentioil  sur  ces  deux 
malades  ;  mais  j’ai  voulu  avant  leur  sortie  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  de  l’affeetion  qui  les  a  amenés  ici.  Je  crois  être  le  ; 
premier  à  l’avoir  signalée.  Ce  fa’est  pas  le  lieu  d’en  décrirè 
les  symptômes  ;  il  suffit  dè  rappeler  que  ce  sont  exactement 
les  signes  rationnels  dé  la  pierre  ,  ët  c’est  sur  son  compte 
qti’on  doit  mettre  la  plupart  des  tailles  faites  à  vide.  Les 
douleurs,  les  troubles  fonctionnels  sont  tellement  identiques, 
que  cette  similitude  a  porté  plus  d’une  fois  le  praticien  à  se 
fier  aux  renseignements  àlors  incertains  du  cathétérisme ,  oü  ‘ 
à  en  rejeter  les  résultats  négatifs  sur  une  dlffieülté  d’explo¬ 
ration  ,  sur  une  configuration  anormale  du  réservoir  uri-  ' 
naire,  sur  la  situation  particulière  du  calcul,  etc.,  et  finale¬ 
ment  à  faire  là  lithotomie  quand  il  h’y  avait  aucune  concré¬ 
tion  lithîquë  dans  la  véssie.  Et  ne  croyez  pas  que  cette  mé¬ 
prise,  que  ce  malheur  ne  soit  arrivé  qu’à  des  hommes  peu 


universitaire,  etc.  »  Nous  sommes  les  desservants  d’un  culte  di¬ 
vin  ,  nous  accomplissons  üh  apostolat  sublime,  etc.,  et  tout  cela, 
Monsieur  le  rédacteur,  pour  ëii  arriver  à  nous  mettre  hors  du 
droit  commun  ,  à  faire  dépendre  notre  honneur,  notre  existence 
et  celle  de  nos  familles  des  tribunaux,  qui  peuvent  prononcer 
l’incapacité  d’exercer  la  médecine  à  la  suité  de  toute  coiidamnà- 
tion  correctionnelle. 

Ju-qu’au  fond  de  ma  retraite  était  parvenu  le  bruit  qu’une 
pensée  politique  avait  dirigé  lë  travail  de  M.  feàlvàhdy.  Simple, 
confiant  et  bon  comme  la  population  au  milieu  de  laquelle  je  vis, 
je  repoussais  de  toutes  mes  forces  une  insinuation  pareille.  Notre 
science  est  si  incompatible  àVec  lès  passions  humaines  qu’il  m’é¬ 
tait  impossible  de  croire  qu’on  la  fît  descendre  dans  la  lice  où  se 
donnent  rehrlez-vôuS  lès  partis  politiques.  Il  ne  m’est  plus  per¬ 
mis  aujourd’hui,  M.  le  rédacteur,  de  conserver  celte  illusion  : 
c’était  ma  dernière,  et  c’est  M.  Salvandy  qui  me  l’a  ravie  1 1  II 
faut  se  rendre  à  l’évidence  :  cette  malheureuse  phrase  :  «  Les 
tribunaux  peuvent  eu  outre  prononcer  cette  incapacité  à  la  suite 
de  toute  condamnation  correctionnelle,  »  est  non-seulement  les 
ciseaux  qui,  couperont  l’existence  de  tout  journaliste  imprudent 
ou  trop  exalté,  mais  encore  la  vieille  épée  de  Damoclès  cons¬ 
tamment  suspendue  sur  ces  consciences  timides  ou  sur  je  yole 
d’un  malheureux  père  dont  la  profession  médicale  est  runiqué 
ressource.  Hélas  I  bélasl  qu’allons-nous  devenir  avec  le  petit 
iCode  de  septembre  et  les  petites  passions  de  MM.  du  parquet 
dont  il  faut  bien  tenir  compte,  puisque  eh  définitive  ce  sont  des  j 
hommes  comme  les  autres. 

Et  moi ,  M .  le  rédacteur,  s’il  est  permis  de  parier  d’un  pauvre 
ermite  à  côté  de  si  hauts  intérêts  menacés,  et  moi  qui  comptais 
mourir  dans  ma  dignité  doctorale,  qui  espéraià  emporter  dans 
ma  tombe  entr’ouverte  ma  robe  pure  et  sans  tache,  j  àürai  peut: 
être  la  honte  de  me  voir  rayer  comme  indigne  de  la  corporàtiofl 
à  laquelle  j’appartien»  depuis  quaranté  àns  I  Voici  cS  qui  wf 
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«ïnërimentës;  au  contraire  les  plus  grands  chirurgiens ,  et 

Lrrai  eux  lès  plus  versés  dans  les  affections  des  voies  uri- 
Sflires  Y  sont  tombés  plusieurs  fois  ;  Desault,  par  exemple. 
mi  eu  à  le  regretter  moi-même  dans  trois  cas,  sur  deux  en¬ 
fants  et  un  jeune  homme.  Je  m’arrêterai  un  instant  sur  cette 
Znière  observation;  c’est  elle  qui  m’a  fait  souvenir  des 
deux  autres,  et  reconnaître  la  nature  de  1  ecueil  en  appre¬ 
nant  à  l’éviter.  Vous  verrez ,  au  reste  ,  si  à  tous  égards  ce 
cas  ne  devait  pas  laisser  dans  mon  esprit  une  impression 

'^"cSïùne  homme  était  assis  sur  les  bancs  où  vous  êtes 
maintenant;  il  était  élève,  et  il  est  aujourdhui  notre  con¬ 
frère  Il  était  tourmenté  par  un  besoin  incessant  d  uriner  ; 
cette  excrétion  était  douloureuse;  ses  souffrances  et  ses  pré¬ 
occupations  entravaient  sou  travail  et  compromettaient  le 
sort  de  ses  études.  Ses  parents ,  peu  favorisés  de  la  fortune, 
s’imposaient  pour  lui  les  plus  grands  sacrifices.  Lui  et  sa 
famille  voulaient  qu’à  tout  prix  il  fût  débarrassé  de  sa  ma¬ 
ladie.  Je  le  sondai  à  plusieurs  reprises,  vingt  fois,  trente 
fois  tantôt  croyant  rencontrer  un  calcul,  tantôt  n’en  trou- 
vantpas.  Je  dis  mes  pérplexités  aux  parents,  qui  n’hésitèrent 
pas  malgré  ces  données  incertaines ,  à  faire  courir  à  leur 
lils’la  seule  chance  de  guérison  qu’il  leur  fût  possible  d’en¬ 
trevoir  pour  lui.  Sa.mère  surtout  me  pressa  si  vivement  que 
ie  finis  par  me  rendre  à  ses  instances.  Il  fut  convenu  que 
s’il  n’y  avait  pas  de  pierre,  je  tromperais  le  malade  en  lui 
en  montrant  unénutrè  que  j’aurais  dans  ma  poche.  J’opé¬ 
rai  ;  je  fus  frappé,  comme  déjà  dans  un  autre  cas,  de  la  ca¬ 
pacité  extraordinaire  de  la  vessie,  au  point  que  je  craignis 
d’avoir  pénétré  dans  le  péritoine.  J’étais  dans  la  vessie, 
mais  elle  ne  renfermait  aueun  calcul.  Je  fis  cependant  un 
semblant  de  manœuvre  d’extraction  avec  les  tenettes,  et 
avec  une  apparente  satisfaction  je  présentai  àu  malade  la 
prétendue  pierre  que  j’avais  engagée  entre  les  mors  de  l’ins¬ 
trument.  Les  mêmes  raisons  qui  m’avaient  fait  regarder 
comme  un  devoir  de  tromper  ce  jeup  homme ,  me  portè¬ 
rent  à  tromper  aussi  ses  parents  ;  c’était  à  mes  yeux  un  acte 
de  haute  moralité.  Il  n’y  eut  aucun  accidéht,  et,  chose  re¬ 
marquable,  le  malade  fut  guéri  de  sa  névralgie  eomplete- 
ment,  et  depuis  elle  ne  s’est  aucunement  reproduite.  Il  est 
fâcheux  que  lé  remède  soit  èn  lui-même  si  dangereux,  car 
il  a  été  ici  d’une  efficacité  merveilleuse  ;  mais  personne  ne 
pensera  à  traiter  la  névralgie  du  col  vésical  par  la  lithoto¬ 
mie.  Heureusement  que  ce  mal  cède  en  général  à  des 
moyens  plus  doux,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  suivant  : 

Cette  affection,  qui  appartient  à  l’homme  et  surtout  aux 
jeunes  garçons  ,  et  notez  que  c’est  aussi  chez  ces  derniers 
'  que  les  tailles  à  vide  sont  les  plus  nombreuses,  se  rencontre 
pourtant  aussi  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  jeunes 
filles.  Une  jeune  hollandaise  en  souffrait  depuis  son  enfan¬ 
ce  ;  on  avait  tout  tenté  pour  la  guérir ,  même  le  mariage  , 
et  tout  avait  échoué.  Je  la  sodmis  à  l’usage  des  pilules  de 
Méglin,  èn  en  portant  graduqllement  la  dose  jusqu’à  30  ou 
40  pilülés  par  jour.  Peu  à  peu  les  accidents  se  calmèrent  ; 
et  au  bout  de  quelques  mois  ils  avaient  entièrement  dispa¬ 
ru  ,  et  la  malade  est  devenue  enceinte  depuis  sa  guérison. 

En  ce  moment  même  ,  je  suis  consulté  avec  beaucoup  de 
mystère,  par  une  série  d’intermédiaires,  pour  fine  jeune  fille 
qui  me  paraît  se  trouver  dans  une  semblable  position.  — 
Ajoutons,  en  terminant ,  qu’en  donnant  plus  de  certitude  à 
'  l’exploration  de  la  vessie ,  on  rendra  désormais  impossible 
les  méprises  funestes  qu’on  a  eu  trop  souvent  à  déplorèr. 
En  effet,  dans  ces  cas  douteux,  on  ne  se  déeidera  à  la  litho¬ 
tomie  qu’après  avoir  acquis  la  preuve  infaillible  de  la  pré¬ 
sence  du  calcul  en  le  saisissant  dans  lè  litholabe  ,  et  on  ne 
taillera  plus  à  vidé.  C’est  là  ùn  éervicé  incontestable  dé  la 
■  hoüvëllé  méthode, 

HOPITAL  MtLITÀSilË  DU  VAt-DE-GhACÈ. 

M.  Bàudens,  chirurgien  en  chéL 

Considérations  générales  sur  (opération  de  la  castration. 

Modifications  dans  le  procédé  opératoire,  Béunion  par 


première  intention.  Inhalations  éthérées.  Bons  effets  de  l'a 

glace.  Par  M.  Yeejus,  aide  de  elinupe. 

A  la  castration  se  rattachent  des  considérations  importan¬ 
tes  au  triple  point  de  vue  de  l’incision  des  tissus  pour  met¬ 
tre  à  nu  le  testicule  dégénéré,  de  la  division  de  la  tige  sémi¬ 
nale  et  du  pansement. 

Incision  des  tissus.  —  Les  auteurs  recommandent  dé  com¬ 
mencer  l’incision  un  peu  au-dessus  de  l’anneau,  et  de  la  pro¬ 
longer  jusqu’au  bas  du  scrotum.  Nous  repoussons  cétte  ma¬ 
nière  defairè,  ditM.  Baudens;  l’incision  portée  au-dessus  dè 
l’anneau  inguinal  ne  serait  rigoureusement  indiquée  que  si 
la  tige  séminale  était  indurée,  squirrheuse,  s’il  y  avait  indi¬ 
cation  d’en  emporter  le  plus  possible  ;  mais  ce  cas  constitue  ' 
une  rare  exception,  et  cette  exception  devient  elle-mêmé  fort 
souvent  une  contre-indieation  absolue  de  l’opération.  Serait- 
ce  pour  saisir  plus  facilement  le  cordon  que  le  conseil 
est  donné?  Nous  verrons  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  le 
bien  fixer.  Quant  au  danger  de  le  voir  fuir  dans  l’annéau, 
de  manière  à  se  dérober  à  toutes  recherches,  ce  danger  n’est 
point  réel  ;  il  n’existe  que  dans  les  théories  des  écrivains 
sans  expérience.  Sans  doute,  si  uu  testicule  volumineux  a 
longtemps  fait  effort  sur  la  tige  séminale,  celle-ci,  au  moment 
de  sa  section ,  tendra  à  remonter  par  le  fait  de  la  rétracti- 
lité  des  tissus  qui  la  constituent  ;  mais  cette  rétraction  n’a 
rien  de  bien  sérieux  ;  on  fait  jouer  ici  un  rôle  singulièrement 
exagéré  au  muscle  crémaster.  Faut-il  prolonger  l’incision 
jusqu’au  bas  du  scrotum?  Ce  précepte  est  donné  dans  le  but 
de  prévenir  le  séjour  et  l’accumulation  du  pus  dans  un  cul- 
de-sac  provenant  de  la  division  incomplète  du  scrotum. 
Nous  admettons  le  principe  ;  mais  pour  qui  sait  combien  les 
bourses  sont  facilement  relevées,  et  combien  aisément,  avec 
un  bandage  approprié,  on  parvient  à  placer  le  point  déclive 
dans  le  lieu  désiré,  cette  indication  perd  toute  sa  valeur.^ 
Après  avoir  démontré  l’inutilité  de  l’incision  telle  qu’on 
la  conseille,  M.  Baudens  prouve  qu’elle  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients. 

L’incisioh  à  la  hauteur  de  l’anneau  inguinal  affaiblit,  dit-il, 
une  région  qu’ilfaudraitaucontraire  fortifier  s’il  était  possible 
pour  la  rendre  moins  fréquemment  le  siège  de  hernies.  Cette 
incision,  prolongée  jusqu’au  périnée,  augmente  lés  douleurs 
de  l’opération,  provoque  une  réaction  fébrile  considérable, 
assez  souvent  suivie  d’accidents  signalés  par  l’abondance  de 
la  suppuration  et  par  le  développement  d’un  phlegmon  éry¬ 
sipélateux  ;  soit  que  ce  dernier  siège  dans  les  téguments  de 
la  région  inguino-crurale,  soit  que,  s’infiltrant  profondé¬ 
ment  le  long  du  cordon,  il  se  développe  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal.  De  plus,  la  guérison  d’une  solution  de 
continuité  si  considérable  se  fera  longtemps  attendre,  et  en¬ 
traînera  nécessairement  la  division  de  plusieurs  branches 
artérielles.  Or,  l’hémorrhagie  proviendra  de  trois  sources  : 
en  haut  de  l’artère  honteùse  èXterne,  eu  dedans  de  l’artère 
de  la  cloison,  et  en  bas  de  l’prtère  périnéale  superficielle. 
La  ligature  ou  la  torsion  de  ces  vaisseaux  prolohgera  l’opé¬ 
ration,  la  rendra  laborieuse,  sans  même  toujours  prévenir 
le  retour  d’hémorrhagies  secondaires.  On  sait,  en  effet,  que 
l’éréthisme  et  la  souffrance  crispent  souvent  lés  artérioles, 
assez  pour  tarir  l’écoulement  sanguin,  qui  reparaît  avec  une 
persistance  parfois  désolante,  après  quelques  heures  dè  repos 
au  lit. 

La  plupart  de  ces  inconvénients  n’ont  pas  lieu  en  recou¬ 
rant  au  procédé  opératoire  que  j’ai  imaginé  et  mis  eh  usage 
depuis  plusieurs  années.  Il  consiste  à  faire  sur  le  scrotum, 
en  bas  et  eh  dehors,  une  ouverture  suffisant  tout  juste  pour 
donner  issue  à  la  glande  séminale  ;  on  trace  préalablement, 
et  quelques  moments  avant  d’opérer,  avec  une  plunae  et  de 
l’encre,  sur  les  téguments  fortement  tendus,  uîe  ligne  d’une 
longueur  proportionnelle  au  volume  de  la  glande  séminale  ; 
et  si  on  juge  convenable  d’enlever  une  portion  des  tégu¬ 
ments,  au  lieu  d’une  ligne  droite  on  en  fait  deux  courbes 
cdmprèhant  la  portion  à  soustraire.  Abandonnant  alors  le 
scrotum  à  sa  rétractilité  normale ,  on  est  surpris  qu’une  li¬ 
gne  étendue  de  quatre  travers  de  doigt  en  conserve  à  peine 
deux.  C’est  sur  cette  ligne  préalablement  tracée  et  tendue , 


que  le  chirurgien  portera  son  bistouri ,  èt  s’il  a  eu  soin  de 
diviser  du  même  coup  toutes  ces  enveloppes  scrotàles  jus¬ 
qu’au  testicule ,  celui-ci  s’échappera  facilenient  de  sa  co¬ 
que  ,  et  en  quelques  instants  sera  isolé  jusqu’à  la  tige  sémi- 
nale. 

On  conçoit  qu’une  incision  réduite  à  de  si  petites  propor¬ 
tions  soit  moins  douloureuse,  donné  moins  de  réaction  fébri¬ 
le,  moins  de  suppuration  ,  moins  d’accidents,  guérisse  plus 
vite,  et  expose  moins  aux  dangers  des  hémorrhagies  primitives 
ou  secondaires.  Au  lieu  d’avoir  à  lier  des  artères  provènant 
des  trois  sources  indiquées ,  le  plus  souvent  il  n’y  a  aucun 
vaisseau  à  lier  ni  à  tordre. 

Division  de  la  tige  séminale. —  A  quelle  hauteur  Conviènt- 
■  il  de  couper  le  cordon?  Les  avis  sont  partagés;  leè  uns  pro¬ 
posent  de  le  couper  près  de  l’anneau ,  d’autres  près  de  l’épi- 
didyme  et  d’autres  à  égale  distancé  de  l’anneau  et,  de  l’épi- 
didyme.  La  raison  pathologique  pour  nous  fait  loi.  Quand 
le  cordon  est  sain,  nous  le  coupons  firès  de  l’épididyme; 
dans  le  Cas  contraire,  près  de  l’anneau.  Faut-il  lier  le  cor¬ 
don  en  masse  pour  prévenir  l’hémorrhagie ,  ou  bien  agir 
isolément  sur  les  vaisseaux?  C’est  là  èncore  une  question 
différemment  appréciée,  même  de  nos  jours.  La^  ligature  du 
cordon  en  masse  est  plus  douloureuse  que  la  ligature  isolée 
des  vaisseaux;  mais  comme  on  a  soin  de  lier  le  cordon 
avant  de  le  couper,  sa  section  ne  provoque  pas  de  souf¬ 
france,  et  il  y  a  à  peu  près  compensation.  On  cite  un  cas  de 
tétanos  attribué  à  la  constriction  des  nerfs  du  pléxus  rénal 
et  du  rameau  du  nerf  génito-crural  contenu  dans  le  cordon  ; 
inais  la  douleur,  quand  la  constriction  a  été  fortement  faite, 
est  instantanée,  et  ne  saurait  réellement  faire  redouter  des 
accidents  de  cette  nature ,  lesquels  ont  été  d’ailleurs  égale¬ 
ment  observés  dans  des  cas  où  la  ligature  des  vaisseaux 
avait  eu  lieu  isolément.  Une  objection  plus  sérieuse,  à  notre 
sens,  résulte  dë  la  présence  de  la  ligature  agissant  comme 
corps  étranger,  aussi  bien  que  la  mortification  de  l’extrémité 
libre  du  cordon  étranglé  par  le  lien.  La  portion  mortifiée  du 
cordon  doit  être  éliminée ,  et  le  travail  d’élimination  donne 
à  l’inflammation  traumatique  une  nouvelle  énergie,  en  mê¬ 
me  temps  qu’elle  ne  permet  pas  dë  tënter  la  réunion  de  la 
plaie  par  première  intention. 

Ces  considérations ,  qui  semblent  avoir  échappé  aux  chi¬ 
rurgiens,  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  faire  repousser  la  li¬ 
gature  èn  masse.  Quant  à  la  ligature  isOlée  des  vaisseaux , 
elle  exposerait  à  peu  près  aux  mêmes  inconvénients  que  la 
ligature  en  masse ,  puisque  le  fil  nécessite  un  travail  élimi¬ 
natoire.  Voilà  pourquoi  nous  donnons  la  préférence  à  la  tor¬ 
sion  artérielle. 

Le  testicule  s’étant  échappé ,  comnie  nous  l’avons  dit , 
par  sa  petite  ouverture  scrotale  ,  on  l’isole  rapiderheUt  dés 
parties  voisines;  quand  il  ne  tient  plus  que  par  le  cordon , 
nous  saisissons  celui-ci  dans  une  pince  à  torsion ,  tout  près 
de  l’épididyme,  avant  de  le  cOüper.  Cette  constriction  est  un 
peu  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  elle  est  instantanée,  èt  la 
section  du  cOrdon  faite  au-dessous  du  point  comprimé  deve¬ 
nant  insensible  ,  il  y  a  compensation  ,  comme  plus  haut , 
quand  on  lie  le  cordon  en  inasse  avant  de  séparer  le  tësti- 
cüle  de  sa  tige.  Cette  tige  ainsi  fixée  par  les  pinces,  në  peut 
pas  glisser  comme  dans  les  doigts  d’uh  aide,  et  il  devient 
très  facile  d’en  isoler  lës  vaissëaüx  pbur  lës  tordre.  Oh  sait , 
du  teste ,  qUe  l’artère  sperfhatique  se  prête  parfaitement 
bien  à  la  torsion,  n’étaht  pas  retenue  par  des  branches  col¬ 
latérales. 

Panserneiit.  —  Depuis  longtemps  on  a  abandonné  la  su¬ 
ture  employée  en  vue  de  la  réunion  immédiate  après  l’abla¬ 
tion  du  testicule;  vainement  Delpech,  et  d’autres  chirur¬ 
giens  ont-ils  tenté, de  la,  rébabiliter.  Je  n’ai  vu,  dit  M. 
Velpeau,  dans  le  livre  de  M.  Serre,  ni  dans  les  ouvrages 
étrangers,  aucun  fait  constaté  de  cicatrisation  complètement 
immédiate  d’üüë  pareille  plaie. 

La  grande  étéhduë  de  la  plaie,  là  dispositioù  de  sës  lèvres 
à  se  renverser  eh  dedans,  le  travail  éliminatoire  déterminé 
par  les  corps  étrangers,  les  fils  pour  lier  soit  le  cordon,  soit 
les  vaisseaux,  font  naître  une  inflammation  traumatique  né¬ 
cessairement  suivie  d’une  suppuration  abondante,  et  le  sé- 


hienace  :  mes  pauvres  clients  de  la  campagne,  quand  la  récolte 
èst  maiiv.ijisë,;  ttie  donnent  en  guise  d’honoraires  leurs  prières  et 
■leurs  bénédictions;  un  ermite  vit  de  peu,  je  suis  content.  Mais  le 
flirnaiichê,  entré  la  niesse  et  les  vêpres,  mes  bons  paysans,  sans 
soifgfer  à  tiidl  je’ Vous  jure,  tendent  qiiéiqiiéfori  dêâ  pie.^es,  ët,  si 
le  cîél  IfeJ  favorise  assez  polir  que  le  moindre  oiseau  s’y  prenne, 
ils  accourent  radieüx  et  fiers  m’apporter  leur  chasse  et  recon¬ 
naître  ainsi  les  soins  que  je  leur  ai  donnés.  A  mon  âge,  le  gibier 
ii’à  plus  cl’àllrail  ;  je  ne  soupire  qu’après  la  bouillie.  Mais  j’ai 
des  petits-fils  dont  les  dents  sont  bonnes  et  propres  à  croquer  un 
rôt.  Je  leur  porte  moi-même  l’offrande  de  mes  pauvres  pour 
jouir  de  leurs  joies  enfantines.  Supposez.  M.  le  rédacteur,  que 
tout  cela  se  passe  quand  la  chasse  est  défendue,  car  dans  notre 
ermitage  on  ne  s’informe  ni  quand  elle  commence  ni  quand  elle 
finit;  supposez  aussi  que  je  rencontre  le  garde-champèire  ,  qui 
.esl-mop- voisin,  ce  fonctionnaire  public  ne  peut  s’empêcher  de 
dresser  procès-verbat  contre  moi  pour  transport  dè  gibier  en 
.tepips  prohibé.  Me  voilà  en  police  correctionnelle!  M.  le  prési¬ 
dent  à  un  fils,  un  gendre,  un  heveü,  un  àini  même  médecin  à 

qui  jé  fais  une  rude  concurrence . je  n’achève  pas,  monsieur, 

la  plume  me  tombe  des  mains.  _  _ 

On  me  dira  peut-être  que  j’ai  le  droit  de  faire  revisèr  cette 
sentence  injuste  et  arbitraire,  que  la  loi  me  permet  l’appel  en 
cour  royale,  en  cour  rie  cassation,  en  Conseil  d’Etat,  que  sais-je? 
Objection,  dérisoire  1  Qui  ne  sait  que  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion  n’a  d’âiitrés  bases  que  là  confiance  et  l’estime,  que.  tout  ce 
qui  porte  atteinte  à  notre  considération  ébranle  la  confiance  et 
que  la  confiance  ébranlée  est  bien  près  de  s’éteindre.  Ce  serait 
peu  conhàitre  le  coeur  humain  que  de  supposer  qu’un  acquitte¬ 
ment  en  cour  royale  eèaeera  complètement,  partout  et  toujours 
l'impression  fâcheuse  qu’aura  produite  une  première  condam-- 
nalion. 

M.  Salyandy  parait  avoir  compris  toute  la  gravité  de  cette 


partie  de  la  législation  ,  et  pour  nous  prouver  toute  sa  sollicitude 
à  cet  égard ,  il  discute  longuement  dans  son  Exposé  des  motifs 
la  question  si  controversée  des  conseils  de  discipline.  Je  suis 
heureux.  Monsieur  le  rédacteur,  devoir  en  cette  occasion  le  mi¬ 
nistre  sé  langer  du  côté  des  opinions  que  vous  défendez  et  que, 
pour  mon  compte,  je  partage  entièrement.  Oui  ,  les  conseils  de 
discipline  sont  impossibles  dans  la  corporation  médicale  ;  car  il 
n’est  permis  à.  personne  de  s’immiscer  dans  les  secrets  les  plus 
intimes  de  la  famille,,  et  de  sonder  les  arcanes  les  plus  profonds 
de  la  conscience  des  hommes  et  de  la  pudeur  des  femmes  et  des 
filles.  ,  .  , 

Mais  en  dehors  des  cohseilà  de  discipline ,  n’y  avait  il  donc 
que  les  tribunaui  ordinaires  pour  connaître  des  faits  médicaux 
pàlents  et  publics  ?  Fallait-il  donc,  pour  arrêter  une  vicieuse 
institution,  tomber  dans  un  danger  plus  grand  encore  ?  Et  le 
cercle  était-il  donc  si  borné  qu’on  ne  pût  se  défendre  à  la  fois 
dé  Scyllà  et  de  Càribde  ?  Je  ne  le  pense  pas  !  La  Charte  de 
1830  indiquait  une  isSue  toute  naturellé  pour  sortir  de  ce  mau¬ 
vais  pas.  Car  si  appliquant  à  notre  corporation  l’article  53  de  lâ 
Charte,  ainsi  conçu  ;  «  Nul  ne  pourra  être  distrait  de  ses  juges 
naturels  »,  et  si  n’bubliànt  point  ces  nobles  paroles  qu’il  pronon¬ 
ça  hâguèrë  devant  le  Congrès  médical ,  M.  Salvandy  eût  voulu 
donner  une  entière  garantie  à  la  société  ,  au  corps  médical  et 
surtout  à  l’accusé  ,  'il  pouvait  placer  auprès  des.  juges  une  com¬ 
mission  de  médecins  choisis  par  le  sort  parmi  les  praticiens  de 
l’arrondissement  j  commission  qui,  après  avoir' été  initiée  à  tou¬ 
tes  les  pièces  du  procès,  avait  assisté  aux  débals  contradictoires, 
aurait  eu  seule  le  droit  de  prononcer  l’incapacité  médicale,  sans 
préjuger  en  rien  du  délit  et  dès  peines  qu’il  entraîne  à  sa  suite  ; 
de  cette  façon  l’accusé  était  toujours  jugé  par  la  société  à  laquelle 
il  appartient  comme  homme  ,  et  le  médecin  par  les  représentants 
de^etle  corporation  dans  laquelle  font  fait  éntrérèès  études  spé- 
cialéf  et  son  titre  de  docteur. 


Cette  espèce  de  jhry  ne  serait  point  b’ù  conseil  de  discipliné  , 

Euisque  l’iniiiative  lui  serait  refusée,  et  que  toute  investigation 
li  serait  interdite.  Il  rendrait  l’accusé  à  ses  juges  naturels  et  les 
sedls  cdhipétents  ;  il  balancerait  l’arbitraire  laissé  par  le  projet 
d.e  loi  aux  tribunaux  dont  la  conscience  ,  il  faut  bien,  hélas  !  le 
fèconhaître,  . n’est  pas  toujours  si  sévère  qu’elle  n’pbéissç  quel¬ 
quefois  auX  ètiggeslidiis  dp  la  politique,  de  là  craintë,  dë  l’àmbi- 
tion  et  de  tuulès  léé  grandes  et  petites  passions  du  cœur  humain. 
Ce  jury,  éhfin,  pourrait  peut-être  avantageusement  remplacer  les 
conseils  médicaux  institués  par  le  titre  Yl  >  et  contre  l’organisa¬ 
tion  desquels  je  m’inscris  d’avance. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  Monsieur  le  rédacteur  ,  ma  confiance  en 
la  justice  et  la  sagesse  de  M.  Salvandy  est  si  grande,  et  la  répro¬ 
bation  soulevée  par  ce  paragraphe  du  projet  de  loi  a  été  si  gé¬ 
nérale,  que  j’ai  la  conviction  profonde  de  voir  retirer  par  le  mi¬ 
nistre  lui-même  cette  partie  de  la  législation  avant  même  que  les 
débats  ne  s’ouvrent  devant  MM.  les  pairs.  Dans  le  cas  contraire, 
je  compte  assez  sur  le  bon  sens  des  chambres  législalives  pour 
espérer  qu’elles  feront  promptement  jiisticè  d’un  arbitraire  que 
condamnent  à  la  fois  et  nos  mœurs  et  nos  institutions. 

Rècevez,  elc.  Sîdoine  ’tEtt. 


—  M.  Delestre  ,  cbirurgièn-denlistë  de  l’iiôpital  dés  Enfants 
Malades  ,  vient  de  reprendre  ses  leçons  clinique  ,  théorique  et. 
pratique  sur  lés  maladies  des  dents.  Tous  les  jours,  un  grand 
nombre  de  sujets  sont  à  la  disposition  des  élèves  Les  leçons  ont 
lieu  tous  les  jours  ,  de  dix  à  onze  heures ,  excepté  les  jeudis  et 
dimanches,  quai  Conli,5, 


jour  du  pus  rendrait  dangereuse  toute  tentative  de  réunion 

immédiate,  surtout  à  l’aide  des  sutures,  parce  qu’elles  s’op¬ 
poseraient  à  son  issue.  C’est  dans  des  cas  analogues,  et  pour 
n’avoir  pas  laissé  au  pus  un  écoulement  facile,  qu’on  a  vu 
survenir  les  complications  les  plus  fâcheuses ,  tel  que  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  développé  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal. 

La  petite  incision  que  nous  nous  bornons  à  faire  au  scro¬ 
tum  pour  donner  issue  au  testicule ,  l’absence  presque  tou¬ 
jours  complète  d’hémorrhagie  après  la  plaie  scrotale  ainsi 
pratiquée,  et  la  torsion  de  l’artère  spermatique,  nous  mettent 
dans  des  conditions  favorables  à  la  réunion  immédiate. 
Cette  reunion,  que  nous  obtenons  presque  constamment,  est 
favorisée  par  un  point  de  suture  et  par  l’emploi  de  la  glace 
appliquée  plusieurs  jours  de  suite  sur  la  plaie,  afin  de  pré¬ 
venir  et  de  combattre  une  réaction  inflammatoire  presque 
toujours  trop  énergique. 

Voici  comment  nous  faisons  le  pansement  : 

Aussitôt  la  torsion  artérielle  terminée,  la  plaie  est  abster- 
gée  à  l’aide  d’une  éponge  imbibée  d’eau  glacée,  et,  quand  il 
ne  s’écoule  plus  une  seule  goutte  de  sang,  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  affrontées  et  traversées  ensemble  à  un  ou  deux 
centimètres  de  leur  bord  libre  par  une  aiguille  à  suture  ar¬ 
mée  d’un  fil  ciré.  On  fait  ensuite  un  nœud  bien  serré  pour 
affronter  fortement  les  parties;  on  recouvre  la  plaie  de 
.  quelques  brins  de  charpie,  et  on  applique  sur  celle-ci  une 
éponge  fine  et  mouillée ,  afin  d’exercer  une  pression  inces¬ 
sante,  douce,  élastique,  de  maintenir  en  contact  les  surfa¬ 
ces  de  la  poche  dans  laquelle  le  testicule  était  contenu,  et 
d’empêcher  le  sang  de  s’épancher  dans  cette  poche.  Le 
sang  agirait  ici  comme  corps  étranger,  et  rendrait  dange¬ 
reuse  la  tentative  de  réunion  immédiate  en  même  temps 
qu’il  la  ferait  échouer  inévitablement. 

Cet  appareil  est  contenu  par  un  bandage  analogue  à  celui 
dont  on  se  sert  pour  la  fistule  à  l’anus.  Des  glaçons  nom¬ 
breux  sont  placés  pendant  plusieurs  jours  sur  l’anneau  in¬ 
guinal  et  sur  le  scrotum.  On  les  supprime  au  bout  de  qua¬ 
tre,  cinq  ou  six  jours,  quand  il  n’y  a  plus  à  redouter  un  ex¬ 
cès  de  réaction  inflammatoire  et  que  la  cicatrice  par  pre¬ 
mière  intention  est  obtenue. 

A  l’appui  de  ces  considérations  générales,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rappeler  les  deux  derniers  faits  de  castration 
pratiqués  au  Val-de-Grâce  par  M.  Baudens. 

Premier  fait.  —  A...,  sous-officier  d’artillerie,  atteint  de¬ 
puis  quatre  ans  d’une  orchite  tuberculeuse  compliquée  de 
fistules  scrotales ,  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  4  novembre 
1846.  La  glande,  d’un  volume  égal  à  celui  d’un  gros  œuf 
de  poule,  est  dure,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression  ;  la 
résolution  n’est  plus  possible  et  la  réforme  est  imminente. 
L’inefficacité  des  traitements  faits  aux  hôpitaux  de  Lille,  de 
Douai  engage  ce  militaire  à  solliciter  la  castration. 

Bien  que  celle-ci  parût  indiquée,  M.  Baudens  voulut  au 
préalable  essayer  des  saignées  locales  ,  des  frictions  indu¬ 
rées,  des  douches,  de  la  compression,  secondées  par  de 
légers  purgatifs.  N’ayant  obtenu  que  des  résultats  néga¬ 
tifs,  il  se  décida  à  pratiquer  la  castration  le  10  janvier  1847. 

Le  cordon  est  sain  ;  nul  engorgement  glandulaire  du  côté 
du  bassin  ;  fistules  ouvertes  antérieurement  avec  adhéren¬ 
ces  des  téguments  au  testicule.  Ce  motif  engage  l’opérateur 
à  circonscrire  dans  une  double  incision  semi-elliptique, 
pour  être  emportée,  la  portion  du  scrotum  où  siègent  les 
fistules.  Placées  autant  que  possible  en  dehors  du  scrotum, 
et  à  égale  distance  de  l’anneau  et  du  périnée,  ces  incisions, 
préalablement  tracées  avec  de  l’encre,  furent  faites  en  divi¬ 
sant  directement  les  tissus  sur  la  glande  repoussée  en  avant 
par  la  main  du  chirurgien.  M.  Baudens  a  soin  d’inciser  du 
premier  coup  toutes  les  enveloppes  et  même  la  tunique  va¬ 
ginale.  En  agissant  ainsi,  la  glande  s’échappe  spontanément 
et  ne  tient  plus  pour  ainsi  dire  que  par  la  tige  séminale. 


M.  Baudens  fait  saisir  cette  tige  dans  une  pince  à  torsion, 
très  près  du  testicule  ;  il  fit  la  section  entre  ce  dernier  et  la 
pince,  et  procéda  immédiatement  à  la  torsion  de  l’artère 
spermatique,  afin  de  ne  pas  laisser  de  corps  étranger  dans 
la  plaie.  Les  incisions,  qui  avaient  trois  travers  de  doigt  de 
longueur  quand  la  tension  du  scrotum  avait  lieu,  ne  laissent 
après  l’opération  qu’une  solution  de  continuité  moitié  moins 
étendue  ;  cette  solution  de  continuité  éloignée  à  la  fois  de 
l’anneau,  du  périnée  et  de  la  cloison,  et  n’atteignant  pas  les 
artères  qui  viennent  de  ces  trois  sources  ,  il  n’y  eut  point 
d’hémorrhagie  scrotale.  On  mit  au  centre  de  la  plaie ,  à  un 
centimètre  et  demi  des  bords  libres ,  un  point  de  suture  ;  la 
poche  occupée  par  le  testicule  fut  comprimée  à  travers  les 
téguments  par  une  éponge  mouillée  placée  sur  ceux-ci,  et 
maintenue  pr  un  bandage  en  T  ;  de  la  glace  fut  placée 
pendant  huit  jours  consécutifs  sur  la  région  inguinale  et  sur 
le  scrotum ,  après  lesquels  la  tendance  à  la  réaction  n’ayant 
plus  lieu ,  le  malade  accusant  pour  la  première  fois  une 
sensation  de  froid  pénible ,  et  la  cicatrice  étant  obtenue 
par  première  intention,  l’action  de  ce  puissant  sédatif  fut 
supprimée. 

Le  pouls  s’est  constamment  maintenue  à  68  pulsations  ; 
pas  de  chaleur  à  la  peau  ,  pas  de  céphalalgie  ;  pas  de  tumé¬ 
faction  du  cordon,  ni  des  bourses  ;  pas  d^e  soif;  sommeil 
parfait.  La  ligature  avait  été  retirée  au  quatrième  jour ,  et 
la  cicatrice  était  déjà  solide.  Un  mois  après  l’opération ,  ce 
malade  est  rentré  à  son  corps.  Ce  militaire  ,  adonné  aux 
boissons  alcooliques,  avait  été  soumis  sans  résultat,  pendant 
dix-huit  minutes,  à  l’inhalation  des  vapeurs  éthérées. 

Second  fait.  —  D...,  garde  municipal ,  entré  au  Val-de- 
Grâce  le  4  septembre  1846  ,  est  atteint  depuis  un  an  d’un 
testicule  dur  ,  bosselé  ,  occupant  le  côté  gauche  et  ayant 
quatre  fois  son  volume  normal.  Traité  pendant  trois  mois 
au  Val-de-Grâce ,  ce  militaire  n’éprouve  aucune  améliora¬ 
tion.  La  compression  développe  des  douleurs  lancinantes , 
symptôme  qui,  pour  M.  Baudens ,  est  cai-actéristique  d’une 
dégénérescence  squirrheuse  ;  ces  douleurs  lancinantes  per¬ 
sistent  même  assez  longtemps,  et  se  prolongent  jusqu’au 
rein  du  même  côté.  Le  cordon  est  d’ailleurs  sain  ;  pas  d’en¬ 
gorgement  glandulaire. 

Le  12  février  1847  ,  M.  Baudens  pratiqua  la  castration 
d’après  les  jègles  établies  plus  haut  ;  seulement ,  comme  il 
n’y  avait  pas  de  fistule  scrotale ,  il  ne  fit  qu’une  seule  inci¬ 
sion  sur  les  téguments. 

^  Le  malade  fut  soumis  à  l’inhalation  des  vapeurs  éthérées  ; 
l’insensibilité  survint  après  cinq  minutes  ,  et  aussitôt  que 
le  tube  fut  retiré  ,  D...  s’écria  avec  une  visible  agitation  : 

»  Ça  y  est ,  va  donc  ,  commence  donc.  »  Quelques  secon¬ 
des  plus  tard  le  testicule  était  enlevé  ,  et  le  cordon  était 
fixé  dans  la  pince  à  torsion.  La  torsion  de  l’artère  sperma¬ 
tique  était  à  peine  terminée  que  le  malade ,  auquel  on  n’a¬ 
vait  pas  donné  d’éther  depuis  les  paroles  qu’il  avait  pronon¬ 
cées  ,  sortit  de  son  état  d’ivresse  en  disant  avec  émotion  : 

8  Je  vous  demande  bien  pardon  ,  je  vous  ai  tutoyé  ;  je  vous 
ai  dit  ça  y  est ,  va  donc ,  commence  donc.  Pardon  encore 
une  fois.  Je  n’ai  rien  senti ,  pas  souffert ,  et  cependant  je 
n’ai  rien  oublié.  Je  vous  voyais  bien  m’opérer.  » 

^  Ces  paroles  nous  frappèrent  d’étonnement.  Il  est  difficile, 
d’après  ce  fait ,  de  dire  que  le  malade  souffre ,  mais  qu’il 
oublie  sa  souffrance.  S’il  en  était  ainsi ,  notre  opéré  eût  ou¬ 
blié  qu’il  nous  avait  si  vivement  apostrophé. 

Le  pansement  se  fit  avec  un  point  de  suture  central ,  une 
éponge  mouillée  maintenue  fortement  appliquée  par  un  ban¬ 
dage  pour  rapprocher  les  parois  delà  poche  d’où  le  testicule 
était  sorti  ;  de  la  glace  fut  appliquée  pendant  sept  à  huit 
jours  sur  l’aine  et  sur  le  scrotum.  La  réaction  n’a  pas  eu 
lieu  ;  le  point  de  suture  a  été  retiré  au  troisième  jour  ;  la 
cicatrice,  quoique  tendre,  était  complète,  et  s’est  consolidée 
les  jours  suivants. 


La  glace,  appliquée,  par  M.  Baudens  le  premier  dem  • 
plus  de  dix  années,  d’une  manière  absolue,  pour  combanï* 
et  prévenir  l’inflammation  par  cause  externe  ,  a  dans  ® 
cas ,  toujours  donné  des  résultats  que  les  praticiens  ne  sa? 
raient  trop  méditer.  La  glace  joue  un  rôle  immense  dans  i 
service  du  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  ;  elle  est  L® 
pelée,  selon  M.  Baudens,  à  faire  une  révolution  comnlètl 
dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques.  ^ 


NOUVELLES. 


M.  Chapuys-Montlaville  a  déposé  à  la  Chambre  des  démiw. 
une  proposition  relative  à  une  réduction  sur  le  prix  du  timhi 
pour  les  journaux. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  pour  les  cours  partim 
bers  du  semestre  d’été  se  fera  le  lundi  29  mars,  à  il  heures  sa 
a  la  b  acuité  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  désirent  faire  un  conra 
sont  invités  a  se  trouver  à  la  séance  qui  aura  lieu  à  cet  effet. 

—  Mademoiselle  Mars  a  succombé  samedi  à  une  maladie  du 
foie.  L  autopsie  n’a  point  été  faite.  L’embaumement  a  été  praii 
qué  par  M.  le  docteur  Sucquet. 

■  Joanidi  ,  l’un  des  pharmaciens  du  palais  impé 

nal  du  sultan,  vient  de' recevoir  la  décoration  du  Nichan  Iftihar 

De  l’élher  sulfurique.—  Ce  procédé  a  été  employé  pour  la  nr^ 
mière  fois,  le  i  mars,  à  Constantinople,  dans  un  traitement  chi 
rurgical,  avec  un  succès  complet,  par  le  docteur  Glascoit,  assisté 
d  un  chimiste  et  minéralogiste  américain  ,  M.  Smith.  Le  second 
batiment  de  commerce  anglais  mouillé  dans  le  port ,  atteint 
dans  1  entrepont  par  la  chute  d’un  énorme  colis,  avait  eu  la  par 
tie  supérieure  de  la  hanche  fracturée ,  et  ses  souffrances  étaient 
telles,  qu  il  avait  été  impossible  de  le  transporter  et  de  mettre  le 
moindreappareil  sur  sa  blessure.  Sur  ces  entrefaites, on  appelai? 
docteur  Glascott,  qui,  aidé  de  M.  Smith,  fit  aspirer  au  maladedes 
vapeurs  d’éther  sulfurique.  Les  premières  aspirations  produisirent 
d  abord  chez  le  malade  une  espèce  de  malaise  et  d’étouffement- 
mais  ce  symptôme  ne  tarda  pas  à  disparaître  ,  et  la  respiration 
eut  heu  d  une  manière  tout  à  fait  normale.  Au  bout  de  60  secon¬ 
des  ,  l’insensibilité  était  devenue  complète.  On  retira  alors  la 
fiole,  et  on  put  remuer  le  malade,  lui  plier  les  jambes,  le  trans¬ 
porter  sur  ie  pont  en  traversant  un  passage  très  étroit,  le  dépouil¬ 
ler  de  ses  vêtements,  panser  et  bander  sa  plaie  après  avoir  remis 
toutes  les  parties  dans  leur  état  naturel ,  et  tout  cela  sans  pro¬ 
duire  sur  le  malade  la  moindre  sensation  de  douleur.  On  le  plaça 
ensuite  sur  une  civière  pour  le  transporter  à  l’hôpital  anglais,  où 
il  se  trouve  en  ce  moment,  et  à  l’heure  où  nous  écrivons  ces  li¬ 
gnes,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant. 

[Journal  de  Coonstantinople.) 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIX-rBATICIEN,  OU  Résumë  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  clmurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  par 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légioii-d’Honneiir,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction.  15  forts  vol.  grand  in-8  sur  2 
colonnes,  équivalent  à  45  vol.  ordinaires.  Prix  de  chaque  volume: 
8  fr.  50  c.  Il  paraîtra  une  livraison  tous  les  deux  mois.Trois  livraisons 
forment  un  volume.  —  LaXIID  LIVRAISON,  f.  livraison  du  tome  V 
(Traité  des  maladies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté),  est  en 
vente.  On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  me  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17,  et  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger. 


Un  docteur-médecin  désire  acheter  une  clienièle  dans  une  ville  de 
province  de  4,000  âmes  au  moins,  située  dans  un  rayon  de  25  â  30 
myriamètres  de  Paris.  Le  produit  réel  de  cette  clientèle  ne  devra  pas 
être  au-dessous  de  5  à  6,000  fr.  par  an.  S'adresser  (franco)  au  bu- 
reaude  ce  Journal,  rue  Dauphine,  22-24,  à  Paris. 


MAIS01\  DE  SAI\TÉ  «^^“^^^BfïiFrS.^KÉSLES  CHAMPS-ÉLYSÉES.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

IMAIDVII  VU  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sou^s  la 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  -  Cet  Etablissement,  plusphilan- 
thropique  qu’industriel,  est  sam.  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  mLblés  avM 
. r  ma/ades  y^sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 

. .  .1...  r.  ..  .  ‘  le  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 

a  canifale  «n  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 


élégance  et 

ont  fait  choix;  ifs  sont  traités  comme  au  sein  de  leurfamiile,  reçoivent _ _ 

son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  „„  , 

Si®  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .^anté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 

MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg),  charpentier,  à  Guérigny  ,  DEL ANGLARD,  DENIS,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  LE 
ROY-D  ETIOLEES,  LISFRANÇ  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RIcÔrd 
SEGALAS,  TANCHOÜ,  VALLEE  (de  Yernon),  YELPEAU,  etc.  >  V  ,  AuotoJii.KicuKD, 


Goitres,  scrophBles  et  glandes  engainées 


FABIIIQIIE  61  DÉPÔT, 

rue  Cadet,  28. 
roscriossAST 
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,  ne  une  pendule,  —  Adopta  par  grand  |n.  3.  1  kil.  i 
de  l’Elranger.  -  LES  INJECTIONS  se  font  |N.  4.  S  kil.  3 


,  ,  ,  ,  siidre  les  LAVEMENS 

1er  ni  le  déplacer.  --  FOBCE  et  VITESSE  du  Jet  gradué. 
khrJ“  gouttières  a  irrigations,  pour  reecT, 

Do‘uBLÎi'‘(:oÔRANT,‘— "ia^mV  fr',”— 


A  la  A  •  „  r  •*  APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  « 

Bafilyt  médecins  dt"l?ctarUé.*  ‘'^pUaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Isouillaud  et 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  ter  sur  les  autres  nrénarations  ferrnui- 
toutes  les  1  *-■’  ^  administrer,  les  médecins  les  preseffi  S 

et  dfli  chlZ  aTémii  ni  Wpu  IL  P'''“«'P«'e“ent  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémio 

cifln  nip  RnnrhAn^v-fi’ **  3“®r.  ?  appauvn  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies,  ^ 


Annarf^li  «^.e^R^TON  frères.  -  Cet  instrument,  déjà 

AjliiaiUll  üictuu  UlUUltai  gj  connu  par  les  service*  qu’il  rend  tous  les 
louis  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  mauière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon  9 


,  ...1  ,  '  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  à  Pans.  —  Les  succès  du  Sirop  d^écorces  d*oranges  amères 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Holiande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  •  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades,  —  Dépôt  dans  chaque  Tille.  r  >  ee  gc 


Des  Abus  de  la  cautérisalion  “C  rL.’îl: 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr  in-8  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Il  IniPfitlOn-Trinnin  à  1  Académie  par  M.  SAFFROY,  pharmacien,  9, 

L  lUJUtUUU  laiimil,  faubourg  Saint-Denis,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus 
efficace  pour  la  guérison  des  écoulements,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  RLENJVORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE*DE  VAÜGIRARD;  36, 


jeudi  as  MARS  1847. 


(;20*  ANNÉE.) 


Xf»  Ijancette  JPa'ançame 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Ci  '■'1  m  MWTT  T  1  n  Ï7  C  Départ.,  id.  <0  fr.,  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 


N».  53.  TOME  IX.  -  2‘  SERIE. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id.  <0  fr., 

.'étranger,  un  an,  45  fr. 

BU...»—., - 1 . ,  —  .  Ai.'''onc6S;  75  cent.  la  ligne. 
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'  MEDECINE  Tir  Pariif,. 


EETTE  DES  llüriT  AUA,  ci  ic&  ^uu&ciipuwuo  »  -  - - - 

du  D--  Fabbe,  sont  reçus  chez  BI.  j;oseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  tane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Ciyiale. 

Remarques  sur  les  f caisses  routes,  par  M.  Catidmont. 

L’étude  des  fausses  routes  urétrales  mérite  toute  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  à  cause  de  leur  fréquence  et  de  leur  gra¬ 
vité.  Elles  présentent  de  grande?  différences .  eu  égard  au 
qu'elles  affectent,  ai>  volume,  à  la  forme,  à  la  nature 
de  l’instrument  qui  a  éfé  mis  en  usage,  et  aussi  à  la  manière 
dont  le  chirurgien  a  procédé.  Elles  diffèrent  encore  par  la 
situation,  la  forme  et  l’étendue  de  là  perforation,  par  les  or¬ 
ganes  et  les  tissus  qu’elles  intéressent,  par  les  symptômes 
auxquels  elles  donnent  lieu  et  lés  désordres  qu’elles  entraî¬ 
nent. 

On  doit  distinguer  les  fausses  routes  en  deux  especes  bien 
distinctes.  Les  unes,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  sont 
involontairement  produites  et  résultent  de  manœuvres  plus 
ou  moins  fautives  dans  l’application  des  instruments  desti¬ 
nés  à  parcourir  l’urètre,  soit  pour  dilater  ce  canal  rétréci, 
soit  pour  pénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Les  autres  provien¬ 
nent  de  proeédés  chirurgicaux  scientifiquement  eombinés, 
et  dont  le  but  arrêté  est  d’établir  une  nouvelle  voie  au  pas¬ 
sage  dè  l’urine  retenue  dans  la  vessie.  Ici,  la  fausse  route 
est  un  moyen  de  parer  à  des  accidents  plus  graves.  Dans  le 
premier  cas,  au  contraire,  c’est  toujours  un  malheur. 

Tous  les  points  de  l’urètre  n’exposent  point  également  à 
faire  une  fausse  route;  ainsi,  il  est  rare  d’en  rencontrer  en 
avant  de  la  courbure  du  canal.  Cependant,  on  a  vu  des 
chirurgiens  expérimentés  commencer  à  labourer  l’urètre 
près  du  méat  Urinaire,  et  continuer  la  fausse  voie  jusqu’à 
l’orifice  interne,  déehirant  toute  l’étendue  des  parois  uré¬ 
trales,  et  pénétrant  même  dans  la  véssie  par  un  trajet  prati¬ 
qué  en  dehors  de  la  prostate. 

M.  Giviale  a  pu  constater  ces  désordres  sur  des  pièces  dér 
posées  dans  les  musées  anatoiniques.  Il  en  a  donné  la  des¬ 
cription  dans  le  premier  volume  de  son  Traité  pratique.  Du 
reste,  les  fausses  routes  qui  naissent  de  cette  partie  du  eanal 
proviennent  presque  toujours  de  qu’on  a  confondu  un 
repli  Valvulaire  de  la  muqueuse  avec  un  rétrécissement. 

C’est  spécialeirient  à  la  courbure  qu’on  trouve  les  perfo¬ 
rations  de  l’urètre.  Là,  en  effet,  lé  canal  change  de  direc¬ 
tion;  dé  mobile,  il  devient  fixe,  adhérent,  par  suite  de  son 
passage  à  travei's  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  De  plus, 
c’est  en  cet  endroit  que  siègent  le  plus  souvent  lés  coarcta¬ 
tions  urétrales.  Aussi  rt’ëÿt-il  pas  rare  de  voir  les  bougies,  les 
sondes  ou  tout  autre  instrument,  butter  en  cet  endroit  au¬ 
tour  dé  la  lumière  du  canal  et  le  perforer  dans  tous  les  sens, 
eû  haut,  en  bas  ou  sur  les  côtés,  pour  peu  qUe  le  chirurgien 
ait  donné  une  direction  vicieuse  à  ses  instruments,  ou  qu’il 
ait  agi  sans  modération.  Une  particularité  remarquable,  c’est 
que  le  plus  souvent,  les  perforations  ont  lieu  du  côté  gau¬ 
che;  cela  tient  probablément  à  la  position  que  prennent  or¬ 
dinairement  les  chirurgiens  pour  sonder  leurs  malades. 

Les  rétrécissements,  les  déformations  du  eanal  de  l’urè¬ 
tre,  les  instruments  défectueux  auxquels  on  a  recours,  et  la 
manière  vicieuse  d’employer  ceux  qui  sont  bons,  telles  sont 
les  eauses  ordinaires  des  fausses  routeS.  Plusieurs  de  ces 
causes  peuvent  se  trouver  réunies,  et  alors  la  faqsse  route^ 
est  pour  ainsi  dire  inévitable. 


Des  faits  nombreux  ont  établi  qu’à  Tendroit  de  la  coarc¬ 

tation  les  parois  urétrales  sont  plus  dures,  plus  résistantes 
qu’aux  parties  saines,  qui,  pour  cette  raison,  sont  souvent 
lésées  par  les  efforts  pratiqués  dans  le  but  de  franchir  l’en¬ 
droit  rétréci.  Des  exemples  nombreux  ont  montré  que  dans 
ces  cas  la  partie  saine  cède  plus  facilement  que  le  rétréeisse- 
ment  lui-même ,  et  M.  Cock  a  eu  raison  de  dire  qu’une 
coarctation  ferme  et  étroite  était  évitée  plutôt  que  traversée 
par  les  instruments. 

Les  instruments  défectueux  ,  surtout  s’ils  sont  employés 
sans  ménagernênt ,  produisent  presque  à  coup  sûr  des 
fausses  routes.  Ainsi  la  sonde  conique ,  même  en  des  mains 
très  exercées  ,  rend  cet  accident  difficile  à  éviter.  Les 
sondes  qui ,  sans  être,  coniques ,  sont  grêles  et  minces ,  ex¬ 
posent  au  même  danger,  d’autant  plus  que  l’opération  du 
cathétérisme  est  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  croit ,  et 
qu’elle  est  généralement  mal  exécutée.  En  face  d’un  rétré¬ 
cissement  dur,  long  et  étroit ,  un  chirurgien  peu  expéri¬ 
menté  éprouvera  des  difficultés  hors  de  proportion  avec  sa 
dextérité  ;  eependant  des  motifs  divers  lui  feront  éprouver 
le  désir  d’arriver;  il  poussera  en  avant  sans  s’apercevoir  si 
l’instrument  est  ou  non  dans  une  bonne  voie  ,  et  l’urètre 
sera  perforé  avec  d’autant  plus  de  certitude  que  l’instrument 
mis  en  usage  aura  un  moindre  diamètre. 

Les  perforations  de  l’urètre  présentent  des  différences  va¬ 
riées  selon  l’instrument  employé,  et  la  manière  dont  il  a  été 
conduit.  On  comprend  que  les  sondes ,  les  bougies  pointues 
agissent  autrement  que  les  instruments  tranchants  et  les 
caustiques;  on  comprend  encore  que  les  résultats  ne  seront 
pas  les  mêmes  si  l’on  a  procédé  avec  promptitude  et  brus¬ 
querie  ,  ou  bien  avec  douceur  et  ménagement.  Les  intro¬ 
ductions  répétées  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  mal  dirigée 
produiront  dans  les  tissus  une  excavation  qui  augmentera 
chaque  jour,  s’agrandira  insensiblement ,  de  manière  à  ne 
point  déterminer  de  désordres  apparents  et  à  permettre  aux 
parties  déjà  traversées  de  s’organiser  au  fur  et  à  mesure. 
On  peut  aller  ainsi  fort  avant  sans  s’apercevoir  de  la  fausse 
voie  qu’on  a  suivie.  Dans  une  pratique  à  laquelle  de  grands 
chirurgiens  ont  donné  leur  approbation ,  les  choses  se  pas¬ 
sent  d’une  manière  tout  à  fait  analogue.  Nous  voulons  par¬ 
ler  du  procédé  qui  consiste  à  pousser  une  sonde  jusqu’à 
l’obstacle  et  à  l’y  fixer,  afin  d’exercer  contre  lui  une  pres¬ 
sion  constante  et  progressive.  Il  y  a  en  ce  moment,  dans  le 
service  des  calculeux,  un  malade  affecté  d’une  fausse  route, 
qui  a  été  produite  par  cette  manœuvre,  sans  que  le  malade 
ni  le  chirurgien  en  aient  eu  conseience.  Dans  les  cas  de  cette 
catégorie  il  y  a  peu  de  désordre  ;  c’est  plutôt  un  écartement 
des  fibres  et  des  lames  qu’une  véritable  déchirure  des  tis¬ 
sus;  la  sonde  passe,  mais  le  malade  n’éprouve  aucun  soula¬ 
gement.  Les  fausses  routes  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares  ; 
c’est  à  elles  qu’appartiennent  beaucoup  de  perforations  an¬ 
ciennes,  organisées,  qu’on  retrouve  dans  les  autopsies. 

Lorsque ,  au  contraire ,  la  fausse  route  est  le  résultat  de 
l’introduetion  forcée  ,  brusque  ,  violente  ,  saccadée  ,  d’une 
bougie  ou  d’une  sonde  plus  ou  moins  conique,  les  désordres 
sont  beaucoup  plus  considérables,  et  il  y  a  alors  surtout  dé¬ 
chirure  des  tissus.  Cependant  si  l’instrument  dont  on  s’est 
servi  était  pointu,  on  pourra  à  l’autopsie  ne  pas  découvrir  la 
trace  de  son  passage.  M.  Giviale  a  vu  le  fait  suivant.  Un 
malade  avait  été  sondé  la  veille;  l’instrument  avait  pénétré 


à  treize  pouces.  L’individu  succomba  dans  la  nuit  ;  [on  fit 

l’autopsie  avec  soin,  et  il  fut  impossible  de  retrouver  la  voie 
que  s’était  frayée  la  sonde.  M.  Cock  cite  un  exemple  analo¬ 
gue.  Dans  certains  cas,  l’instrument  peut  pénétrer  de  cette 
manière  jusque  dans  la  vessie.  On  en  trouve  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  dans  les  auteurs. 

Après  l’incision  des  coarctations  urétrales,  les  fausses  rou¬ 
tes  s’établissent  de  diverses  manières;  elles  peuvent  être  là 
conséquence  immédiate  du  choix  d’un  procédé  défectueux 
d’urétrotomie  ou  d’une  mauvaise  direction  imprimée  au 
scarificateur;  elles  peuvent  survenir  consécutivement  lors 
de  l’inti-oduction  des  bougies  qui  buttent  contre  l’angle  pos-; 
térieur  de  la  plaie,  et  pénètrent  ainsi  plus  ou  moins  loin. 

Quand  elles  sont  le  fait  de  l’application  du  caustique,  les 
fausses  routes  sont  presque  toujours  situées  en  bas.  Ch. 
Bell  cite  un  cas  dans  lequel  il  y  eut  une  inflammation  gan¬ 
gréneuse  de  l’urètre,  destruction  de  la  paroi  inférieure  du 
canal,  de  là  communication  de  celui-ci  avec  la  fausse  route, 
et  en  définitive  formation  d’une  fistule  par  laquelle  le  ma¬ 
lade  expulsa  ses  urines. 

D’importantes  considérations  se  rattachent  à  la  longueur 
de  la  fausse  route.  Tantôt  le  chirurgien  s’aperçoit  à  temps 
qu’il  s’est  fourvoyé  et  s’arrête  avant  qu’il  ait  pénétré  à  une 
grande  profondeur  dans  les  tissus.  D’autres  fois  ,  l’instru¬ 
ment,  après  avoir  déchiré  l’urètre,  chemine  en  dehors  du 
canal  dans  une  étendue  et  des  directions  variables.  Ofl  a 
vu  les  parois  urétrales,  après  avoir  été  perforées  de  dedans 
en  dehors,  l’être  de  nouveau  de  dehors  en  dedans  par  la 
rentrée  de  l’instrument  dans  l’intérieur  du  canal,  et  même 
une  troisième  perforation  avoir  lieu  en  arrière  de  ces  par¬ 
ties,  la  sonde  étant  sortie  de  nouveau  de  la  bonne  voie.  Les 
faits  de  eette  nature  ne  sont  pas  rares  :  M.  Giviale  en  a 
rapporté  divers  exemples  qu’il  a  recueillis  dans  les  musées 
de  Londres.  Les  auteurs  donnent  les  détails  d’un  grand 
nombre  d’histoires  de  malades  dans  lesquelles  on  voit  la 
perforation  établir  une  communication  entre  l’urètre  et  le 
rectum.  D’autres  fois,  c’est  dans  la  vessie  que  pénètre  la 
sonde,  tantôt  à  travers  la  prostate ,  tantôt  en  dehors  de 
ceffe  glande.  On  conçoit  que  de  grands  désordres  doivent 
accompagner  cette  classe  de  perforations ,  surtout  lors¬ 
que  les  tissus  ont  été  meurtris ,  contus  et  percés  en  divers 
sens. 

Le  danger  des  fausses  routes  est  en  rapport  avec  les  dé¬ 
sordres  qui  ont  été  produits.  Il  y  a  à  craindre  ;  ici,  un 
épanchement  d’urine  qui  peut  se  faire  immédiatement  dans 
les  tissus  voisins  ;  là,  des  accidents  inflammatoires.  On  a 
vu  la  mort  survenir  peu  de  temps  après  un  eathétérisme 
forcé  dans  lequel  on  avait  fait  fausse  route.  Des  exemples 
analogues  sont  consignés  dans  les  auteurs.  Parfois,  au  con¬ 
traire,  des  fausses  routes  ont  établi  une  communication 
avec  la  vessie  sans  amener  d’accidents  :  elles  se  sont  orga¬ 
nisées  et  ont  formé  un  canal  par  lequel  l’urine  a  pu  s’écou¬ 
ler  pendant  de  longues  années.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux.  * 

Les  perforations  qui  communiquent  avec  le  rectum  ne 
sont  pas  toujours  non  plus  aussi  graves  qu’on  pourrait  le 
penser  :  s’il  n’y  a  pas  de  désordres  concomitants,  si  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  n’a  fait  qu’une  simple  ponction,  les  choses 
se  passent  très  simplement,  et  la  voie  artificielle  se  guérit  en 
peu  de  temps.  Mais  il  est  des  cas  beaucoup  plus  graves. 


VMMJMIjEimiVOm 


REVEE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Essai  sur  la  méthode 'dé  vérification  scientifique  appliquée  aux 
sciences  en  général ,  à  là  niédecine,  et  à  la  thérapeutique  en 
particulier;  par  Golfin  ,  professeur  de  .thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier. 

Cette  brochure,  qui  n’est  autre  choèe  qué  la  reproduction  des 
leçons  du  cours  de  thérapeutique  consacrées  aux  généralités  dè 
la  science,  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  première  ,  l’au¬ 
teur  cherche  à  établir  la  prééminence  de  la  doctrine  de  Montpel¬ 
lier  sur  les  autres  philoSotihiés  que  l'on  a  tenté  d’introduire  dans., 
la  science  de  l’homme ,  et  dont  l’expérience ,  dit  l’auteur,  a  dé¬ 
montré  l’insuÉBsance  et  rînànité.  Cetté  doctrine  est  le  vitalisme 
hippocratique  dontM.  Golfin  regarde  l’adoption  comme  l’éxpres- ! 
sion  des  tendances  de  l’époque.  Le  Béùl  moyen  qu’inyoqpe  le  vi¬ 
talisme  pour  remplir  ses  destinées ,  pour  établir  sa  domination  , 
pour  prouver  la  vérité  et  la  fécondité  de  ses  dpctrinès ,  c’est  la 
méthode  expérimentale  érigée  en  doctrine  pàr  Bacon ,  et  dont 
Barthez  à  fait  une  si  belle  application  à  la  science  des  maladies. 
Constater  les  lois  générales,  ou  les  rapports'nêcessaires  qui  dé¬ 
rivent  de  la  nature  des  choses  i  '  déterminér  l'existence  dé  ces 
choses  ou  des  faits  primitifs,  voilà  ce  que  la  dô'ctrine  de  Mont¬ 
pellier  se  propose,  et  elle  y  parvient  parla  ipéthodé  dç  vérifica¬ 
tion  Scientifique.  C’est  l’enseignement  de  cette  méthode  qui  fait  le 
sujet  de  la  deuxième  partie  du  travail  que  ndus  analysons. 

-  Après  de  courtes  généralités  qui  peuvent  se  résémer  dans  cette 
proposition  ,  la  méthode  réduite  à  sa  véritahlefpnclion  consiste 
qans  la  •Vérification  ou  l’estimation  d’un  prihèipé  ou  fait  général  ’f 


qui  résume  un  certain  ordre  de  faits  auquel  se  rattachent  tous  les 
faits  particuliers ,  M.  Golfin  examine  les  moyens  qu’emploie  la 
méthode  pour  arriver  à  la  découverte  de  ces  faits  généraux,  soit 
dans  l’ordre  physique,  soit  dans  l’ordre  moral.  Condamnant  la 
distinction  que  certains  auteurs  ont  voulu  établir  entre  les  mé¬ 
thodes  d’analyse  et  de  synthèse,  qui  ne  sont  à  ses  yeux  que  deux 
modes  de  la  méthode  de  vérification  ,  et  qui  ont  absolument  le 
même  .génie,  il  établit  les  procédés  qui  lui  paraissent  les  plus  ef¬ 
ficaces  dans  les  résultats  de  leur  exercice  ,  conséquemment  les 
plus  indispensables,  et  qui  sont  :  l’observation,  l’expérience,  l’a- 
nalogisme ,  l’induction ,  la  statistique,  ou  calcul  des  probabilités. 

Point  de  départ  et  base  fondamentale  des  sciences,  source  où 
la  philosophie  va  puiser  les  matériaux  qu’elle  doit  employer, 
l’observation  borne  son  rôle  à  constater  les  qualités  et  les  carac¬ 
tères  isolés  ou  réunis  des  phénomènes  sensibles.  C’est  un  des 
principaux  instruments  de  la  méthode  ;  faire  consister  la  science 
dans  les  simples  résultats  de  son  exercice,  c’est  confondre  l’art 
:  avec,  la  science,  tout  accorder  aux  sens  et  rien  à  la  raison.  — 

‘  L’expérience  interroge  la  nature,  la  fait  expliquer  sur  l’existence 
:  des  faits  obscurs  ou  cachés,  éclaire  l’esprit  resté  dans  le  doute 
'  sur  les  rapports  des  faits  avec  les  phénomènes  sensibles.  Elle 
fournit  à  la  raison  philosophique  des  faits  que  l’observation  di- 
,  recte  lui  a  souvent  refusés.  —  L’analogisme,  arme  redoutable  et 
dont  il  faut  se  garder  d’abuser,  tire  _de  la  comparaison  d’un  phé¬ 
nomène  connu  avec  un  phénomène  inconnu  des  inductions  ba¬ 
sées  sur  la  perception  distinctive  de  leurs  rapports  plus  Ou  moins 
prononcés  afin  de  les  rapprocher  entre  eux.  —  L’induction,  pro¬ 
cédant  par  voie  d’analyse  et  de  synthèse,  tire  une  conséquence 

■  d’un  ou  de  plusieurs  phénomènes  isolés  ou  réunis,  offrant  quel¬ 
quefois  des  anomalies,  liés  à  diverses  lois,  et  dont  l’interpréta¬ 
tion  est  obscure ,  embarrassante.  —  Enfin ,  la  statistique  ou  cal- 

■  cul  des  probabilités,  considérée  dans  son  sens  absolu ,  consiste  à 
1  établir  d’abord  des  rapports  numériques,  et  à  tirer  de  ces  rap¬ 


ports  une  conséquence  tendant  à  prouver  que  les  faits  qui  ont 
servi  à  établir  doivent  être  constants  et  avoir  lieu  dans  des  cir¬ 
constances  semblables.  Adopté  avec  trop  de  confiance  par  les 
uns,  repoussé  avec  trop  de  sévérité  par  les  autres,  ce  procédé  a, 
comme  les  autres,  une  certitude  morale. 

Telle  est  en  peu  de  mots  l’esquisse  du  travail  remarquable 
dans  lequel  M.  le  professeur  Golfin  expose  la  manière  dont  pro¬ 
cède  la  philosophie  de  l’Ecole  de  Montpellier,  et  où  il  combat  les 
reproches  adressés  à  cette  Ecole  sur  son  caractère  métaphysique. 
Nous  regrettons  que  l’espace  restreint  dans  lequel  nous  nous 
trouvons  renfermé  ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre  davan¬ 
tage  sur  les  doctrines  trop  peu  connues  ici  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier;  nous  aurons,  du  reste,  dans  quelques  jours  l’occasion 
d’y  revenir  plus  en  détail  à  propos  d’un  livre  de  M.  le  docteur 
Alquié,  dans  lequel  se  trouve  étudiée  en  détail  la  doctrine  de 
l’Ecole  qui  se  glorifie  à  juste  titre  d’avoir  produit  des  hommes 
tels  que  les  Barthez,  les  Dumas,  les  Bérard,  les  Lordat,  etc. 
Précis  iconographique  de  Médecine  opératoire  et  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale  ;  par  le  D'  Berhaud  et  C.  Huette  ,  interne  des  hôp. 

Plus  d’une  fois,  et  tout  récemment  encore,  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  dire  notre  opinion  sur  l’utilité  de  l’adjonction  des  plan¬ 
ches  aux  livres  consacrés  à  l’étude  de  certaines  branches  des 
sciences  médicales. 

On  ne  peut  pas  ,  disions-nous  ,  apprendre  Tanatomie  sur  des 
planches ,  il  faut,  avant  tout,  voir  et  toucher ,  mais  une  fois  les 
choses  connues ,  on  est  heureux  de  retrouver  dans  des  dessins 
soigneusement  exécutés  l’image  fidèle  des  pièces,  des  appareils 
que  l’on  n’a  plus  sous  les  yeux  ;  ce  que  Ton  n’avait  fait  encore 
que  pour  Tanatomie  descriptive ,  pour  Tanatomie  du  cadavre  , 
MM.  Bernard  et  Huette  ont  pensé  qu’il  convenait  de  le  faire  pour 
Tanatomie  chirurgicale,  pour  Tanatomie  du  corps  humain  vivant, 
qu’on  nous  passe  l’expression;  ils  ont  voulu  dans  chaque  partie 
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Lorsque  l’instrument  a  traversé  la  prostate ,  on  n’observe 
pas  toujours  de  grands  désordres.  Se  fondant  sur  cette  re¬ 
marque,  on  a  même  proposé  de  pratiquer  la  ponction  par 
la  ^plutôt  jque  ^^èf^la  f^ifeïpm'l’^ÿ^ogg^rë'ôïï'p^  Je 

Quant  aux  fajjsses  routes  quejttîjCivi^;appelle:'>toqo^- 
p^|ÿ,es,'q’esl-àj|re  d^s  l]^sque||s  un  ajgtrume.pj'^pusêg 
avec  force  a'penétré  dans  les  tissus,  mais  ne  les  a'point  tra¬ 
versés  de  part  en  part,  elles  sont  en  général  peu  graves,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  des  complications.  Du  reste,  il  est  heu¬ 
reux  qu’il  en  soit  ainsi,  car  elles  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  pense.  Plus  d’un  Chirurgién;  même  ha¬ 
bile,' à  eu  à  enregistér  des  malheurs  dè  c'e  gëjni^e/  ^ais  sa-r 
chant  reconnaître  à  temps  leurs  méprises,  îls'  se  sont  arrê¬ 
tés,  et  il  a  suffi  de  laisser  reposer  les  malades  pendant 
.quelques  jours  pour  obtenir  Jla  ciçal^-jsatiqn  de  la  déchirure 
;sap^  ,(\u,tré ’àcçide'nt.  D’autres  ifois,  au  contraire,  les  fausses 
routes  încçjnplètes  sont  suivies  d’injdltfation  urinepse  et  de 
toutés  les  funestes  cbnséquéùçès  dé  cette  compjieation. 

Un  des  éffets  les  plus  graves  dés  fausses  roptes,  c’est  de 
rendre  le  cathétérisme  ultérieur  fort  difficile  ;  tes  ernharras 
deyiennent  extrêmes  s’il  ÿ  a  urgence  de  sonder  le  naalade 
avant  l’oblitération  complète  de  la  voie  artificielle. 

Si  l’on  fait  attention  à  la  fréquence  des  fausses  routes  ; 
si  surtout  pn  remarque  que  celles  qui  ont  une  étendue  con¬ 
sidérable  sont  particulièrement  l’œuvre  des  grands  ehirur- 
gièns  ,  on  sera  conduit  à  penser  qu’il  est  plus  difficile  que 
la  théorie  ne  l’indique  de  reconnaître  le  moment  où  l’ins¬ 
trument  s’écarte  de  la  voie  naturelle.  La  résistance',  la  sen¬ 
sation  qu’éprouve  l’opérateur  et  qui  indiquent ,  dit-on ,  le 
passage  de  la  sonde  à  travers  des  parties  dures ,  rugueuses , 
^  surface  inégale ,  les  mouvements  saccadés  qui  accompa¬ 
gnent  la  progression  de  l’instrument,  ne  sont  point  des  si- 
gnes  certains  que  la  sonde  s’engage  dans  une  mauvaise  di¬ 
rection.  Ôn  rétrouve  des  sensations  analogues  en  traversant 
certaines  coarctations  longues,  dures  et  résistantes.  ïél  est 
le  cas  du  malade  couché  a.u  n°  5  du  pavillon  Saint-Vincent. 
L’insjtrumenf  serré,  par  la  .coarctation  n’avance  que  par  sac¬ 
cades  et  comme  s’il  glissait  dans  un  canal  sec.  Quant  à  la 
résistance  ,  nous  rappellerons  qu’elle  est  plus  considérable 
dans  le  point  rétréci  que  dans  les  parties  environnantes. 
Les  sensations  du  malade,  ne  sont  que  d’un  faible  se, cours  ; 
le' pliis  souvent  il  est  distrait  par  d’ autres  doülem’s  ,  spé- 
^^eipent  par  les  angoisses  de  la  rétention  d’urine ,  et  iilui 
serait  .difficile  de  rendre  un  compte  exacf  de  ’  ce  qu’il 
^rp'uve".  D’p.ne,  a.utre  part ,  il  n’est  pas  démontré  ,  ditM. 
Civiale,  que  la  douleur  soit  plus  vive  par  le  fait  de  la  dé¬ 
chirure  des  tissus  qu’.au  moment  de  l’entrée  de  la  sonde 
(|àns  i’intérieur  du  rétrécissement.  La  quantité  de  sang  qui 
ij'ecmùle  ne  peut  rien  apprendre  davantctg®;  car  on  voit  des 
mafàdes  perdre  à  peine  quelques  gouttes  de.  sang  alors  que 
dçs  désordi-es  considérables  ont  été .  produits  ,  tandis  que 
d’qûfres.  én  rendent  abondamment  sans  que  la  sonde  ait 
dévié  de  la.fionne  voie.  Les  infiipations  qu’on  a  prétendu 
tirer  de  la  position  prise  par  la  sonde  abandonnée  à  elle- 
même  n’pnt  pas  plus  de  yaléur.  La  plupart  du  temps ,  le 
toucher  par  le  rectum  ne  fournit  pas  de  notions  plus  préci¬ 
ses.  C’est  un  fqit  que  M.  Giviale  a  été  plusieurs  fois  à  mêine 
q’^bserTCr  ,  surtout  auprès  de  malades  chez  qui  d’autres 
pefspfiîjês  avaient  .  J^if  des  tentatives  infructueuses  de  ca¬ 
thétérisme,  et  çfiez  iesquels  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  à' 
üéxistençe  d’une  fausse  route.  Le  praticien  ne  parvient  que 
tfès  rarement  fi  se  faire  uiie  conviction!  Donc,  sans  rejeter 
cfimpiptement  les  Indications  fournies  par  ces  divers  moyens 
dfinyestigation ,  M.  Ciyiale  dit  quül  faut  n’y  attacher  qu’rine* 
impprtajice  modérée,:  et  bien  se  rappeler  qu’ils  ne  donnent 
un  degaê  de  certitqdp  suffisant  qu’autant  que  l’instl-ument 
a  déjà  pfinétré  à  rme  grande  profondeur  dans  les  tissus  ou 
s’est  éloigné  considérablement  de  la  direction  normale  du 
canal. 

'  Dans  ces  cqs  souvent  fort  embarrassants  ,  M.  Ciyiqle  a 
obtenu  de. bons  résultats  .de  la  sonde  exploratrice  d’Arnett 
et  des'jjqugies  de  pire  mpjl'p.  Qn  conduit  l’instrument  jus- 
qii'a  l’endroit' de  la  êoarctàtion  ,  op  l’y  laisse  quelques  ins¬ 


tants  en  ,1e  soutenant  avec  la  main ,  qt  .l’on  obtient  de  cette 

manière  une  efnpreinte  qui  donne  les  notions  désirées. 
Dans  les  cas  de  fausse  route ,  l’ouverture  anQrmalenrQduit 
s.ur  la'sub^fance  molle '^pldstîqp  d.es’ anfractuosités' 
gl^iiëres  ,qvu ,  par  lé^r  sœge  et  ,l,enr  fpfme,. révèlent,  mu  du 
moins  më^t  surTâ  voie^dé  démivrlr  l’e^tence  du  mé’; 

eftf^fiJW£hant  celfes' jj-umn  obiaênt  deh 

explorations  par  l’anus  ,  on  acquiert  sur  Ja  situation  et  l’é¬ 
tendue  de  la  fausse  route  les  notions  nécessaires  a.u  pra¬ 
ticien.  ^  '  ■’  ’■  '  '  '  "  ■  '  ■’ 

Le  pronostic  des  fausses  routes  découle  de  ce  qui  vient 
d’être  dit. 

!  ’  Leur  'tf^temenf  consiste  fi  sujspeindre  toute  mangenViie  .sur 
rufefré,  et  à  laisser  reposer  le  .ma.làde  jusqu’à  ce  qu’on  j.çgç 
que  la  plaie  est  cicatrisée.  Les  àccidëiîts  sè  calment  “à’ èux- 
m.êmes  ,  qt  le  plus  souvent  le  malade  ignore  compléteriiênt 
ce  qui  a  eu  lieu.  Mais  là  ne  se  borne  pas  l’action  des  faus¬ 
ses  rou.tes  ;  elles  préparent  pour  J’ avenir  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ,  lorsqu’il  s’agira  de  reprendre  le  traitement  qui  a  été 
prinaitlvemenf  cause  de  raccident.  Aucune’ règle  ‘  ne  peut 
êtrq  posée  pour  guider  le  chirurgien  dans  ses  nouvelles 'ten- 
t^ves  et  l’empèdrer  de  retomber  dans  la  mauvaise  voie.  Ce 
n’est  que  par  des  précautions  ,  des  tâtonnements  infinis  et, 
au-dessus  de  tout,  par  une  grande  expérience  qu’on  par- 
yien.t  à  tourner  Ja  diffioulté.  '  • 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU  ANXEXE  —  M.  Beau. 

Catdrrhe  bronchique.  —  OEdème  des  extrémités  inférieures. 

Ce  cas,  pris  parmi  plusieurs  autres  dans  lesquels  l’œdème 
du  membré  pelvien  ne  peut  être  ■ràttaché  ni  à  une  ïêsiùn 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ni  à  une  'âffèé- 
tion  du  rein,  nous  semble  devoir  prendre  ‘place  à  côté  de 
celui  qu’a  récemment  obseryé  M-  Hèrvieux  dans  le 'service 
de  M.  Rayer  (Gazette  des  Hôpilatix,  2  mars  1847).  Il  'con¬ 
tribuera  pour  sa  part  à  rappeler  l’ettention  sur'  une  cause 
d’œdème  souvent  méconnue  par  té  fait' d’une  préoccppàtîon 
lé^time,  mais  exagérée  de  lésion  du  côté  dè  îa'sécrétiofi  pri- 
naire  ou  du  centte  circulatoire,  et  il  nous  donnera  l’occasion 
de  signaler  une  méthode  dé  traitement  particulière  à‘M.' le 
docteur  Beau;  et  dont  il  a  retiré  dans  presque  tous  les  '  cas 
de  catarrhe  bronchique  (  asthme,  "  èmphysème  pülmohaifêl 
les  plus  heureux  effets.  ' .  ■  j 

Th...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  marchand  ambulant,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  lé'  13 'jànviér’"i'84f'',  salf^ 
Sainte-Geneviève,  n°  26.  Habituellement  bièn  portànf ,  il  n*a 
eu  avant  ces  quatre  dernières  années  que  quèltjues'f humés 
légers,  n’était  pdint  sujet  à  l’oppressioù  '  et  ' supportaif  '  par¬ 
faitement  là  fatigue  musculaire  que  lui  împp'skit  sa  pfemière 
profession  de  marchand  de  vin.  ’  Point  d’àsthmati^e  "dans 
sa  famille.  La  dyspnée  apparaît  aVéc  un  peü  dè  toüx  en  no¬ 
vembre  1843  à  l’hôpital,  où  on'  le  traitait  pôùr  un  ’rétféas- 
semént  .de  l’urètre,  et  persiste  àveé  les' autrés  symptêmés  de 
bronchite  chronique  assez  forts  pendant  l’hiVer  pour  fofcér 
le  malade  à  prendre  le  lit  après  uù'  où  deux  jours  de  travail  ; 
pendant  l’été,  l’oppression  sé  màriiféste  séulement' quand' il 
gravit  une  côte,  un  escalier,  se  livre  à  quelque  grand  "efforf 
musculaire.  Un  an  environ  après,  nous  '  insistons  sùf  cêtté 
date,  dès  battements  dé  cleur  ont  été  remarqués  par  ïp  ma¬ 
lade.  Depuis  deux  mois,  la  toux  est  plus  'fréqùenite,  pénibfé, 
quinteuse  surtout  pendant  là'  nuit;  oppressidri  téllè-qué  lé 
malade  ne  peut  rester  quelques  minütès  dë”suitè  aâns'  là 
position  ■  horizontale  ;  insomnie  habitüelle  ;  éxpéctb/àtiobi 
difficile,  rare,  sauf  le  matin  où  elle  annoncé  et  prëcèdè'ün'e 
rémission  plus  ou  moins  complété  et  durable.  L’àppétit'^q 
beançpqp  diminué,  la  bouche  est  amère.'  Fiëvre/assez  in¬ 
tense;,  bruits  de  tempête  dans  toute  Iq  poitrine.  ''Poùls'Vèï- 
neux  extrêmement  marqué  aù  cou;  battements  du  cœur 
précipités,  tumultueux,  sans  im'pulsion  notable,  bien  ^üe'i'a 
dureté  du  son  précordial  ait  treize  à  quatorze  ceniimètrés 
dans  teus  les  seùs.  Le  premier  bruit'  eSt  remplacé’  fiar  un 


souffle  variable  en  intensité  suivant  la  pointe  où  on  appli 
que  te  stéthoscope  ;  très  intense  à  trois  ou  quatre  travers  d' 

pogMe  du  cœ^,  ou  il  ,e^  œncoi^  ÿerce^le,  rtMisp^a,. 
ÎW  fait  au^veau^du  l’cErç^it'ÆeS 

lesÆux  bruits  normaux.  M.  Beau  rattaWil  ce  souffle  àTn 
rétrécissement  ventriculo-aortique. 

Le  15,  sous  rinfiuence  d’.ime  potion  vonfifiye  (tartre  sti- 
bié  10  centigr. ,  ipéca  1  gfam.)  qui  procuré  de  copieuses 
évacuations  yadfifi'es  par  .haut  ,et  pqr  figs  ,  fe  palade  re- 
ÿouye  peu  fie  palme  et  de  somm^  pendant  les  premiè- 
res  neures  de  la  nuit ,  bien  que  l’expectoration,  peu  abon- 
.ep  pifujls  ppesque  pure  ;  lÆus  de  fièvre 
retour  de  I  appétit.  Le  murmure  respiratoire  est  complète¬ 
ment  couvert  PU  arrière  par  des  râles  sous-crépitants  ,  sibi- 
lants,  aigus,  des  râles  bullaires  secs  et  rares,  etc.,  beaucoun 
plus  bruvants  daps  la  mqjtié  sun^f^re  fies  deux  ponmonj 
que  dans  1  iùferieure,  avec  rouflements  graves  (  'de  corde  de 
6«^ie)  dans  le  sommet  du  poupion  ga.u,che.  fi, operfié  exa¬ 
gérée' à  là  base  dû  thofa:^  en  arrière,  ^às  d’h.é.tépiporplfie 
d’effacement  du  creuf  sus-clavicplàire',  peii  iparqués  fi  Ipuy 
partie  interne  par  lé  fait'  du' gonflement  j}e,ç  velnps.  Qe  cq 
jour  jusqu’au  l'ï  féyrier  .  le  malade  e.ut  dès  bQuiilpM ,  péis 
fine  et  plusieurs  portions  ,"un  loocji,  s'irop  dé  fpjü  ,  '  et  tous 
lés  deux  jours,' et  parfois 'tqus  les  joufs,  ji'n  bain  sulforéiK 
(bâin  dé  Barèges).  Lès  prémie, rs  bains  l’opt  fetigné;'  fi  y  a 
passé  peu'detemps,  15  A  29  painùte^  •  pjiis  l’h.kfiitpde  Ig 
fortiflaht,  et' aussi  l’expérience  du  bien-etré  qu  if  tirait  de 
cette  médication  ,  il  a  passé  sans  peine  ^-^0  minute,^  au 
milieu  dés  vkpeui’s' sulfurées  qm'nâguèi-e  Ip  suf^quaîept.' 

Sans  le 'suiire  jour  fiar  jbur,’  je'pjiijs  iijré',  ine§  pptès  spus 
les  yeux,  qü’après  chaque  bain  les  âccé?  d’fipthfpe  nôcturiie 
sont  moins  intènses ,  rexpêctoration  foiij.oprs  plps  fficil,è, 
plus  irancheméht  mùcpièusé ,  l’ oppression  tapfa^  j  )| 

marche  èt  tous  les  mdù'véùients  tooins  'pepfijlés.  En  pjitfp ' 
j- ai  souvent  constaté  avant  le  bafé  une  spporjté  tympapiqué 
à  la  Base  de  la' poltifine  en  arriére,  et  partout  des  râlés  sipir 
lànts  en  inajorité.  ’  Par  cp'nùè,  iés  sÿmpjôjnés  fiç  Vasthme 
ont  pris  fi  dèux'où  trois  reprisés  une  ’iutppsiy  ^'- 

pendant  les  jours  intèrcalkires)  pai:  lé  fnil'  s‘pj| ,( 


-  . ,  -  ,  .  .  .  P^F  ï*®  sùspeh- 

sioii  des  bains ,  spit  de  quelqnfi'  yicissitpfi'é  aj;mospfifiriq(j^ 
inappréci'éé.  Après  le  bain  ,  fin  contréiFfi ,  des  fàlos  spus; 
crépitants  humides,  parfois  mêni.é  la  respiration  puFeen 
Certains  points,  et  le  retour,  où ‘peü  s’èn  'faut  ,  'à  la  sonorité 
normale  immédiateùiènt.  ■  ‘  ' 

Sur  ces  pntrèfaitès,  et  pppr  pajjfip  ÿaraapgenippts  jnté:; 
rieurs,  le  malade,  considérablèiupat  épùlage  ’,  fut  placé  dans 
P.firî*?  4}i  service  affçptéé  fV  ipalfidies  chroni¬ 
que^,  aux  ' (îonvâlesQènts,  ^  tofis  oeux  qui  fèélamept  que 
surveillance  moins  acfivé  ;' SSft'tçkiteinehF  Ipi  fut  fiontjnné. 
Tout  â  coup,  sans  caqse  npgréciêe,  ipais  prohabîemeflt  soiis) 
rinflupnce  .d’un  refr.oidisse%enU,  il  est  ppii  fi’pne  rpcrndes- 
cênce  suWtè  de’ tous  lès  syqiptfiings  fie  fiasthiae  :  la  fièyre 
et  l’abattement repfirfiîssènt.  râppéptdimjnne;^ 

Mc^ftërpçt  spp  entrée  fi  l’bôpita}  ;  en 
Ffre  ,  1  exploratiofi  fiq  (h'oiax  mp  fait  ponstnter  dans  la 
'ineusè  gauphfi  dêfi'çfile?,  seps ,  bps,  hQmés  fi 
tapalogi  ■ 


rrâ  ùps?  «ornes  S 

1  inspirafion  et  tout  fi  fajt  analogues  âp  ffilfi.  cyepitant  ;  enfin, 
an-d'esspus  de  \  an^lé  inferieur  fiusœpniqBi,  .fifins  Ips  dCHS 
poumons,  râle  sous-CFémfant  â  grosses,  bulles.  Bas 

de  râles  èibilants;  'expéptpmfipn  tFps  diïfiqilé,  presqne  nulle, 
épaisse  et  npirè.  La  fiÿspneëesj  t^jlq  qfip  (p  mfiladp  np  peut 
garder  la  position  homputfiiç,  et  qqitte  çftêmp  }e  Ijt  pow 

rfespirer,  plus  facilemènl;*  -  ; 

'L’acWÙV^stbiné'ke  henïfis  fiu  matiup 

en  B^eme  teinps  apparaît  po.uy.  première  fois  un  œdème- 
dès  jâm'^es,  plus  ppés^dérable  a  étendu  insqu^aux- 

cuisses,3is  P'é)^  m^armé  dfipi  cette  région;  y  y.  dftune 
hpU,  cODdme  afiséi  sur  fe.  1^9199,  fi  que  teinfo  blême,  à  qne 
demi-trfiùsparencé  fiè,tfi  pèqfi,  qmfin'dule  au  loin  sou*  la 
percussion  du  fimgt,  'safis  aùgmÇÙtatiop  de  yçlume  la 
pfi.rtie.  Même 'état  dfi'  ç'mur.  |jpüa  voyonq  repaç?ûtiie  lepoute. 
vèineux."  Uii  traitémént  en  tout  senfiblablft  «q  premier,  le- 


du.  corps  montrer  Ifinstrument  en  action-sous  la-  main  du  chirur¬ 
gien..  C’est,  assez  di.re  que  l’ouyrage  dont  nous,  çarlong  çpmprepfi, 
àia'foifi  lù.nfitomie'tokographiqüè'  èf  |put  ce^qui  çpns|!|ué'là  par¬ 
tie' înslrùiiiéntaie’èt 'mécanique  ’d'è  la  cnîrûrgié 'pratique.' 

''Lléùérà'^è'  Çomprefid'tFdis  fiîyléipns  ;  'ifi  instfuménls  de  chirur¬ 
gie  ;  '^Ùi'n'zè  à  Vingt 'hthrichèfi 'sont ‘consacr.éès  â  la  'représehtati'pfi 
des  instruments  de  chirurgié' ie;‘pliis  en  usagé,  rédüds  dans  dés 


tié'iiP  mathématifiuès’.'d’âmès  lés  derniers 'ùiôdèj'es  'iie  ik. 
^M'qüiâ  biefi  voulu  mettre' a  la'  disposition 'fies "auteurs 


p'fop'di-ti 

Chaytiêl  VJ,  ^v...  V.  .j.vj..  Twu.u  .yuv-,  VJ  «  M--  -val¬ 

ses' nombreuses  collections.  2®'Atiatomie  ciiir.urgicâl.è,  cdmprénant 
MÙ'sBériê'de  pl-épâràlio.ns  des,  fiiyetses  régions,  du  çorps’,' tant 'su¬ 
perficielles'  que  profondes  ,’  acce'3s,ibi'es  A  üinstrpment;  3“'  Enfin 
ropér'àtioü  elle-mêmè  fiaus  sps'  diy.érs,  temps.  Çttactine  d,e,  fies,  fii- 
vîsi'oiis  èstùc'comhàghéb'd’u'n  texte’ ésptièatif  çp'ncîs'ét  clfiir',Haùs', 
lêÙùél  lès  Auteurs  s’élèvent’  à  une  fiiscussîon  logique  pt  à'  l’ap* 
rireéia’tîôn  taiSonriée.'fiéS^prinbipiltix  'prôcédés  qpéra't'oiçès.  '  '  ) 

''fi'hiS  livraisons' de  'èetimportàkt  oùyrage'  soh.t  'pubhçés  ,  ren- 
férinaét  tléj'à '6  hlimches  d’instruments,,  et  '34'  pl'ânches 'd’anato¬ 
mie  topô^ràfihiqiié  et  '  dè  fflédécirié'’ô'pératoiré,  parmi  iesq'uëlles 
nous  aVims  remarqué  celles  qui  sont  .'èorisaoréés  aux  incisions 
aux  silUirbs,  aux  ligatures  d’artère;  .etc;;  ”  . 

c’est  là  o.n  peut  le  dire  sans  crainte  , .  up  beau  çt  bpn  livre, 
ahsSi  fediafaüâbl'è  par  lès ’cdrinaisshuces  .prdtiqûes  qu’il  révèle 


éveillé.  Le  luxe  déployé  par  l’éditeur  dans  l’.exécütîon  fnatfrîçllé 
ué'jïe!'pêtit''IîVi'é'’qui  'deviendra, lB''kc(fifÀîec«m:de.réfève  e.q mè-, 
defiifie,'  lÀi,'à3si^hB  égâtèment  ùn'è  ptaè'è.'fians  l'a  bi.bliothèqüe  fies' 
ïkjatrcie'ns'.;', 

Essai  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  V, oreille-, 

!,  ■  ,  par  M.  Hubert 'VlpLERoUx; 

Tandis  (^üétputës. les;  fi, iyisions  dèl’^rt'  méfilçk}, 


ment  celles  que  l’on  est  convenu  dû  désigner  "sous  '  le  liom  de 
spécialité|^ ,  sont  Çh^ue  jp.ur  l’e.bjet  de.  publications  nouvelles 
rdléfogie  jçfistç  spule  qn, 'qiiyière  ,  ça.r  il  n’eUstè'en  France  qu’Ua 
sfiùrtràqe  ço.mpjet  des.malafiies.  fie  l’preiUp ,  celui  d’Itard.  'Hâ- 
tQas-fious'dé  difé  qfip  l’oeuvy.e  d’itard  est  sj  belle,  porte  le  ca- 
ch'et  fi’ap'saypjr  s;  profond,  que  s’il  était  donne  à  im  seul  homme 
dp  créer  pt  fie,  parfaire  que  qciç.nce,  oq  serait  tenté  de' croire  fiue 
Iç.saVfint' méfiecin  des  Sburçls-îfiuéts  aurait  accdoipli  cèttè  tâche 
en  enfler  ;  'mai^én  qiêiqe.  temps,  que  les  méthodes  fo’observatidn 
se  pèrféfctionnent',  le  nombre  des  co.nn.aissances  augmente'  aussi 


donc; qéçpssajqèpiient  des  Iqcuqeg,  Tout  en  rendant  hommage' au 
sâ'yant'mâhre  fient' noq^  'pa.i;Ions  ,  M.  Hubert  Yalleroux  a  cru 
qué‘l,’,on  pouyait'i  'sak.s  trop. 'fie,  témécjté  ,  tenter'  de  oomhler  ces 
lacqnes,  et 'fie  ‘rattacher,  ce  que  n’avaient  point  fait  ceux  qui  ont 
éfiljilsur  les  maladies  fie  l’Orpiliêi  cpP  affe.cfions  aux  principes  gé-' 
nérâiem'ent'admis  en  pàthog&ipi,  en  ôti.olo,gie.,  en  thérapeutique; 

,  Pour  atteindre  ce  but ,  M,.. Hubert  a  fait  précéder,  son  trai té  dè' 
censifiéràtiofis  génér-giès.  fiténfiuésj  fia.nSji  lesquelles,  it  'traîte'’  du' 
fii,àgnôs,liic,,fiè)la  marçhè,  fi'e  l’étiologiQ ,  du  pronostic.,  fiu  traite-; 
mè‘nl,'|sl,fi.e  la.  çlpssifiçptiippéd.es  malad.ies  d^s'oreillès.-  Nbus'n’in-' 
sisler'pnk  qu.e  sur  là 'dassifiçatipn  adpptéC,  par  L’auteur,'  parce' 
qq’el,leinpus  paraît, un.  aeà'poiotS;les,pi.us  importants  de  sôflitravèiW 
Les'ma, lad/es  de  l  ,or,é|)Jp,  peuvent  avoirJft.Garactèro  défections 
- rçedans'’-  -  ' "  "  ■* 

„  n  fie  te' 

, 'que  l’auteur  fiésigne: 

,  fP'Sj.Çfifi?  pnt-lje.ca'çaptère.  d’affeclioDB  purement  lo- 

calés cp  spnt  pour  l  auteur  Ips  lésions  anülqmques.-  ' 

Dknsla  première  filyision,,  M.  Hubert,  étobiit  cinq  classes  : 
dèrrfidtqses/cfita,rr}ie,népmei,  ipflam'mqtions,  désar^aaiisqUonk  ] 


dans  ia  deuxième  partie,  cinq  classes  égafom^t  ;  solutions  de 
continuité,  corps  ét^nggr^  ‘C^M^Æts  ^oc^ions  élargis- 
,  semeni  morbide,  absence  departieSj  anomalies. 

Cette  division  a  certainement  des  avantages,  et  nous  ne  sau- 

sée  tonte  la  l>.atholoçte  mode.rqç,  Ç^pplamt  qm,  «ous  pprtnete. 
trous  de,  taïspümettfo.qfiblqüep^çqurie^,  ohse^yqtipns,  sur,  divers 
pbmts  'de  cette  clàsSifîçÂüfin'j  pu  pMftt  npinéaplqtùre;  cps 
mo'ts  lésions  ‘tiifàte  sem’bleraient  'sé  rapporteq  â'  4çs  qffeptipns 
non  susceptibles  d’être  rattachées  à  des  altérations  matérielles 
^  âùx  sens  que 

llnflànimalipp  Ury.èipelft,  fia  yarmfe,  fia,  gangrène,  pte.,  qui  sont 
compris  dans^A  lésiptf^  pl^ervation  pour,  una  des 

F  PFfie»  oo.fÿ^,^rmgep^,  quj  qq  constituent  pas 
îésfon  ànatpiqiqup,  mais,  bieq  Ùqe  Ifisipn  mécanique.,: 

ce|corps  étrandèrs.  dpnt  HffiSit  venant,  du  fieHssâ,  et  étant  non: 

•  'a.  ÇFSé  %  W  <0%%  H  y.  a  là  un,  yica  de  déno-. 

"‘"'FF  :  'î,?îl?,,FS§i8P^P|ê%4  y0)r  M.  Hvbert  désignée  les  deux- 
P5“?,^8W|A^r,é,pfiiia,pat[rqrogip  sj^^  le  dom.  de.  lé- 

tSwSw  0  1  c s  ÙJleFâe-;  lésioaSiprilmj». 

%pùs’croéBn¥;'^kt  'l^  valq  Béunin  en 

PfeWjto.pàffie,  QU  fin,  moins  les  iap-- 
P''#èê  ‘F§  4e  1  â.gfre,  lp,fieq)f  classes  comprenant  les,  inflam-' 
iffâfioâs  ef  fie  çatarrhè  aig,u  ou  chronique ,  lequel  n’est  qutei». 
cônsêÿùence,  uffiformé  parijçulièrç  d.e)  phlegmasie. 

’CéblP'Héë'oteerxaliQpà  ung,%^  npu's  dirons  que  iefiU 
vre  dë  IVÎ,.  Hqbfirf. .  ^allégouji  psh  un  ,  fiire  .  uülç,  qui-  -ne 
“  "'là  ■P?,  ppbçjppà  4,èj  posséfiCTi  et,  de.  Ère.  le  livre. 

- 1-»' . — ‘ -  ■  ■  ■■  iPqto- 

ânnéesi 


—  447  — 


transDOct  du  malade  dans  Une  salle  miep.  chauffée,  qpl- 
niies  pilules  ^e  sulfate  de  quipiine  et  des  yêienient.s  Bips 
Edl  avaient  pwqré,  le  1,9,  une  améliqratipa  sensible 
dans  l’état  général.  Suppression  persiste,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré;  et  à  mesure  qu’elle  diminue  on -constate  aussi 
la  diminution  de  l’œdème  des  jambes,  de  la  distension  des 
iuaulalres,  etc.  Enfin,  le  4  mars,  l’eedème  a  complètement 
disparu,  bien  que  le  malade  soit  debout  pepdant  toute  la 
ioürnéé.  Depqis  plusieurs  jours,  malgré  la  rigueur  du  froid, 

î’oppressiona  teilomont 

ScnWent  supporté;  les  puits  sopt  iCglmes,  sans  foux  pi 
dvspnon»  -porœpinsi  dire. 

'  f^brnsçiwe  invasion  ,de  l’eedeme  correspondant  a  une 
exaspéFatiw=roamentanée  4eitous  les  symptômes  de  l’as¬ 
thme,  et  disparaissant  avec  elle,  la  continuité  d’action  de  la 
lésion  organique  du  cœur,  que  la  persistance  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  au  même  dçgiié  nous  montre  la  même  avant, 
pendant  et  après  Tœdèmé,  sont  deux  preuves  directes  en 
faveur  de  l’interprétation, adoptée  pqr  M.  Bçau,  et  quemous 
nous  sommes  contenté  de  reproduire.  Chaussier  explique 
parla  gêne  mécanique  delà  respiration,  dont  les  organes 
^nt  refoulés  en  hatit,  et  par  l’imperfection  de  l’héniatoée 
oui  en  est  la  conséquence,  l’œdènie  des  jambes  des  fèinmes 
brosses.  î)’un  autre  côté)  l’engbrgeiriépt , des .çavjtés -droites 
du  ^ur  dans  Tusphyxie  ust  une  preuve  frappapte  de  la  ra¬ 
pidité  pvec  laquelle  foute  .interruption,  toute  gêne  dans  les 
fonctions  pulmonaires,  réagit  sur  le  .centre  circulatoire,  et 
par  lui  sur  tout  l’organisme.  La  conclusion  est  facile  à  tirer. 

TJp  mot  sur  le  traitement  mis  en  psage  :  ,1’eippilQi  .des 
bains  dW®  99^  9®’^  lOœnpn  n’est  pas  chose  nou- 

velie.  iCélse  préconise .  çe  rnoyen  .et  les  fumigations  de  vapeur 
i'paû  dirigées  vers  la  bouche.  Ses  asthmatiques  usent,  en 
ijorquie,  des  bains  d’étuve  humides  et  de  frictions  sur  tout 
^rsorps,  etc.  Mais  lês  bains  simpies,  de  yupenr  ou  autre, 
ont  tous  rincpnvénient  de  relàéher  la.fibf^’  débiliter  le 
malade,  que  leur  einploi  répété  rend  tous  les  jours  plus  sen¬ 
sible  aux  variations  de  température  de  l’air  ambiant.  Le 
bain  sulfureux,  au  contraire,  resserre  et  tonifie  la  peau,  lui 
rend  une  activité  fonctionnelle  dont  elle  manque  pi  souvent 
chez  les  vieillards  ;  que  ces  bains  produ^ënt,  comnaé  qn  l’a 
dit,  upe  véritable  dérivation  pur  ’ lé  tégument  extirpe,  un 
m)p,el  de  idrc^  ,qm  f^ininué  d’autant  la  sécrétion  bropcbi- 
me,  nous  pe  vùplçpP  pas  le  contester  ';  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  leur  effet  immédiat,  celui  qu’accusent 
d’eux-mêmes  presque  tous  les  malades,  c’est  l’augmentation 
de  J’expectoratjop,  sa  faellüé,  son  abondance,  unême  pendant 
qn’ils  resiiept  exposés  aux  vapeurs  sulfurées.  Leur  action 
)expeet»rante  est  -analogue  .à  la  cautérisation  ammoniacale 
du  jÉiMynx,  préconisée  dans  ces  demiers  temps,  et  sur  ta- 
quelle  ils  ont  un  grapd  avantage,  la  fq(:iUt(é  de  leur  qmpjoi 
à  le  p,en  de  dOUfénrp  qu’ijs  imposent  aux  malades.  , Quant 
pp^j^difleations  constatées  dans  les  râles  au  sortir  du  bain, 
«’estnnp  .question  trop  peu  étendue,  trop  peu  étudiée  en¬ 
core,  jpour  que  nous  t’abordions  dans  ce  simple  aperçu.  X. 


ACABEilHJCE  BE  MEDECINE. 

SiSani.).  du  23  mars  i&ül.  -r-  Présidence  de  -M.  Bégin. 

■  Lêcturé  et  adoption  dy  prççès-verbal  dê  la  ^apce  précédente. 

iM,  püflois, (d’Amiens],  a  Lôccasion  du  procès-verbal,  prend  la 
parole  pour  rêolamer  au  nom  de  M.  Qorini,  contre -les  expres¬ 
sions  employées  par  M.  Velpeau.  M.  fiorini  n’a  jamais  eu  l^in- 
tentioa  de  faire  de  l’Académie  un  moyen  de  réclame,  et  si  ia 
«ommiesion.ea.a  parié ,  cen’a  été  que  sur  ce  que  M.  Dubois  en 
avait  rapporté.  '  .  ,  . 

M,  Dubois  fait  passer  sous  les  yeux  de  1  Académie  un  pied  et 
.*tie  «upui' conservés  par  les  procédés  ,d.eM.-G.Qrini..Ge6  pièces, 
que  nous  avons  .entre  îes  -mains  ,■  sont  .dures,  ont  conservé  leur 
coloration  naturelle,  n’ont  pas  subi  de  diminulion  de  volume  ,  et 
sent  d’un  poids  modéré.  ' 

A  cette  occasion ,  M.  Obph. a  fait  observer  que  dans  la  der¬ 
nière  séanc'S  il  a  dit  que  les  pièces  de  M.  Gorini  étaient  admira¬ 
bles,  mais  qu’elles  étaient  extrêmement  lourdes.  Quant  à  ja  pre- 
fnière  pàHîè'de  da  pbra'se,b  la  mpîtienpqur  la  seconde,  bien 
qu’ü  soit  évident  cm’eÜés  ^ont  un  peü  rfus  Iqi^aSquç  j 

Ordinaires,  M.  Orffla'  se  bâte'  de  dire  qffjl  s  é(a;l  trompe- 
,  TT  bwtureest4on?'iéq  #rerdonnàncer^^^  confirme  fa 
jiominatiun  deA}',  Gjb,ert,  lequel  lOst  invité  à  .prendre  plaoe  parmi 
les  membres  de  rÀcadén.’'ie. 

.  —  M.  i.R  gnn.opca.qua,  xonfomément  OU  4t«eu  de 

r Académie,  il  a  nommé  upe  copiç!fssio;n  pour  exaininer,la.prç- 
positiori  deM.  Nacquart.'  ’  "  '  ™  , 

'  Cette  commission  est  formée  <î!e  MM.  NqÇqu^rt ,  Prus,  Çbeyal,- 
tier,  Deslonchamps,  Huzard,  Vîll  ermé,  Loinde,  Adelon,  Mélier. 

•“  M.  Pamset  donne  lecturë'd'^un  rapport  sur  mî  mémoire  de 
¥-•  .Bïtèfro  de  ftijamont ,  intitulé  I  Des  bains,  des  douehes  et  des 
affusions  froides  dans  le  PraitemaM  de  V aliénation  mentale.  (Ben- 
au  comité  de  publication  ;  remer>rimen^ 


ï  ‘,S  extérieufes  ne  pswve.nf  agir  ,  ,  , 

«us  ahénéVde  ii>a.i)ière  a  les  guérir.  S’M  popvpit  y  avoir  ipn  ffSi- 
epfâliï  de  la  folie',  cè  serak  évidmmqnt  .Je  traitement 

tnral  ir  i...  ^0)1  P ^  '  '  •'  ’  - 

ê'iieflâo . .  . 

JS  qu’il  n’y  aurai  t  plus 

M.  Blandin  lit  une  note  fort  étendue  swr'l’emploi  desinha- 
,  -  A^eAlbéBées  (^_§  la  cçaüqufi  4?^  opérations  chirurgicales; 
mute  duntupug  nriq'tsifâSbs  son  éteifdue,  à  dppner  que  ana- 
Jyse rapide.  . 

T.QUS  Gàux  qui  se  sont  li  vrés  A  des  expériquees  sur  les  inhala- 
«lOiK  ^hérées  -ont  reconnu  que  les  sujets  sônt  pris  d’une  ivresse 
voriabie  dans  sesmanifestatioffis,  dans  sçn  intensité,  mais  nulle¬ 
ment  analogue  à  celle  qui  est  p  rèàuitô^par  les  alcooliques.  Cette 
ivresae,  qui  est  en  rapport  avec  les  prédispositions  individuelles , 
ï®®seute  trois .pModes  bien  nettement  tranchées. 

Période  que  l’on  pourrait  ajipeler  de  prépgrq.b'oji;  il  u’y  jg 


pojnt  encore  dfvresse  'bien  marquée.  L’éther  n’a  pas  .encore 
exercé  son  action  spéciale  sur  le  système  neryeux;  il  coinmençe 
seulement  à  porter  partout  une  excitation  insolite ,  caractérisée 
par  un  troublé  général  ;  de  l’agitajion ,  etc. 

‘  2“  Période  d'éthérisation  du  cerveau  (Longet)  caractérisée  .par 
de  la  pesanteur  de  tête,  des  tintements  d’oreillès,  des  titubations, 
faiblesse  des  jambes  ,  quelquefois  roideur,  comme  tétanique  et 
convulsive.  Lès  sujets  rient'  ou  pleurent  sans  sujet ,  parlent  avec 
volubilité,  ou  restent  silencieux  et  comme  absorbés.  Les  phéno¬ 
mènes  très  variables  de  cette  deuxième  période  prouvent  .que 
•l’action  de -l’éther  s’est  fait  . sentir  çur'le  système  riérv.eux.  Si  Ton 
soumet  cès  individus  à  une  opération  chifürgicàle,  iis  crient,  s’a¬ 
gitent,' cheréhént  â  fuir;  mais  au  réveil,  ils  necbnsèrvçnt'àucùn 
souvenir  de  ce. qui  leur  est  arrivé. 

a»  Période  A’ éthérisation  de  la  .^protubérance  annulaire  ()) 
(Longet).  La  vie  de  rélà’tiqn  est  com^plétépnent  suspendue  ;  il  n’y 
■a  plus  aucune  trace  de  sensibilité  ;  lès  yeux  sont  bumides,  fixes, 
les  paupièrés  s’ abaissent,  les  mpuyements  .respiratoires  sè  rale’n- 
tissent,  da  circulation  s’àcçélèrè  ;  le  sang  des  artères  n'est  pas 
plus  brun,  mais  il  est  moins  rouge.  A  cette  pér iodé,  quand  elle 
est  complète,  ■l-insensibilité  ii’est  pas  bornée  aux  parties  exté- 
rieurèsi  Qn  peut  faire  disparaître  ou  prolonger  à  vqlqnté  ces 
effets  én  continuant  l’inhalation  bu  la  cessant,  et,  à  mbsqre  que 
les  effets  se  dissipent,  le  sujet  revient  à  l’état  normal  en  repas¬ 
sant  par  les  divérses  périodes barlesquelles  il  èst  passe  d  abord; 
les  périodes  terminales  .sont  moins  dis.tinctes  que  tes  périodes' 
initiales. 

Si  l'on  ajoutait  une  foi  entière  aux  assertions  des  .auteur.s  qüi 
ont  écrit  et  parié  épr  qe  sujet  depuis  deux  mois,  on  seràrt  tenté 
de  croire  que  tous  lés  spjets  éthérisés  éprouvent  des  sensàtions 
de  bien-être ,  qu’ils  ont  des  rêves  agréables.  Malbeureusenienl, 
tes  faits  sont  là  pour  prouver  le  contraire  ;  il  est  certpin  que  ,lès 
rêves  de  l’ivrésse  éthérée  sont  en  rapport  àyecTîâge,  le  sè^e,  tes 
préoccupations  de  chacun.  Ces  rêves  se  dissipent  assez prompté- 
Tiiètit;  mais  la  plupart  des  malades  éprouvdnt  ensuite  penqant 
plusieurs  heures  une  céphalplgie  intense.  MM.  'Jobért,  .fticord, 
Baudens  ont  .fait  la  mê'ine  obsfervatipn.  M.  Blandin,  poqr  sa  part, 
a  été  deux  fois  obligé  dé  faire  saigner  des  sujets  chez  .lesquels 
cette  céphalalgie  réÿstait  d’une  manière  opiniâtre.  Quelqùèïois, 
il  y  a  exagérâtion  de  la  sensibilité.  M.  Blandin  a  vu  chez'  un  de 
ses  malades  un  effet  de  ce  genre. 

La  troisième  période  est  la  seule  qui  soit  véritablement  la 
période  chirurgicale.  Ici  deux  questions  importantes  se  présen¬ 
tent  ;  •  ' 

■La  mort  peut-elle  être  te  résultat  de  l’inbalatiqn  éthérée|? 

Quant  à  cela,  iTue  reste  aucun"  doute.  L’éther  peut  produire  la 
mort.  L’éther  agit  snr  la  protubérance',  sur  Te  bulbe  rachidien. 


■Lers'qu’ils  arrivent  â  la  période  _ _ ,  ,  .  .  „  ,  , 

pins  sont  à  six  o.u  .huit  iiiinutes  de  la  mort.  Cette  circonétaiice 
n’ést-elle  pasfaite  pour  inspirer  des  craintes  sérieusés? 

Quelqués  personnes  ont  pensé  qu’il  n’y 'avait  là  qu’un  sipiple 
sommeil.  Ce  serait,  il -faut  l’avouer,  un  singulier  sqinnieil  qqe 
celui  qui  permettrait,  sans  que  l’op^é'ên'  au  'là'  .çpnscfenqe,  de 
déchirer,  dé  coüpèr  lés  tissus,  de’piq'uér  les  nerfs,  etc.  'On  s’est 
demandé  s’il  y  a  véritablement  autre  chose  que  de  l’asphyxie 
causée  par  te  manque' d’air  ïéspira'bre  en^suffisante  quantité.  A 
.coup  sûr,  il  y  ,a  aq^e  -cjiose.  \M.  Lqnget  g  pjpiçé  .(fqg  .qwnaux 
dans  deè  boîtes  ouvertes  en  haut  et  en' bas,  dans  lesquelles  exis¬ 
tait  un, oqurautdAir,  et  A  produit  l’étb6risa.tion  en,ae  .con.tentant 
de, mettre (sq'ps  le  riez  des  animaux. ope. épçpge  imbibée  4’éther  ; 
de.fiqttè  façqn,  |i  èqt  possiqle  de  faire  mourir  .te.s  animaux. 

*  Cè  n’egt  p^.que  M.  Blandin  ne  crçie  qu’il  y  a  bien  ioi  un  -peu 
d’^gphyxje.  Les  qjidsps  .ne  ppurraient  ,pas .  se  passer  autiemênt. 
Le  riujet  .pu  f  animai  ne  respirant  .qu’un  mélange  d’.àir  et  de  va¬ 
peurs  ëtbérëés ,  la  .quantité  idlo^ygène  .qu’il  respifç  .dans  iUn 
[féirips  dpnné  est  nécessairement  linférieure  .à  celle  ;q.u’ri  nespire- 
lait  s’il  .ètgit  libre.  ‘ 

,  L’ë.thpr  sé  mêlek-il  ^u  sang,  ,et  estpce  .à  -ce -mélange  .qUiil  faut 
rappQr.tér.lgs,iriodiÇ.catlQns  imprimées  aux  centres  nerveux  ?  M. 
Biqipc^n  ,'a  mjs  dànsjdew  vases  par, eils,  et  exposé  à . l’air  libre, 
dp  sftrig.'d[aniriiqrix  spips  e,t  du  sang  .d’animaux  .éthérisés, 
pr.eipieb  est  devenu  jquge  au  .Qon.taçt  de  l’air,  et  s’est  .pris  en 


d-jirie.  cerfainp  quantité  .'dj^thpr  (liquide^ 
juànt  aii  point  de  savoir  si  cette  ilésip.n  de  l’héqiatose  suffit 
pour  .rendre  .compte  de  f ’ipsauribiljté  produite  par  Tetbérisation , 
.jTn^t.di^ilte  de.ae  prpppkpr,  •.Çpp.endaqt ,  U  çst  d’/obseryation 
qué' ceux  qui  tentent  dé  s’asphyxier  par  le  charbop  perdent  la 
êensibilité’S' uii  céf fàiii''iHri‘ment  ;  ‘■caF'il  Teur‘'amvj§  quéfgïïp"" 

.dç  t^ber-daps  jle  to,  #'.re  td^ 

n  en  point  avoir  la  conscience  ni  te  sentirnent. 

'  LéS'pb’ériomènès  de  Téthérlsàtipp  qe  'soqt  pj 

qujits  serijblàiérii  ’êjtrç  d’'àbbi*d',  qussi  importe^ . ^ 

aŸécM^'piüs',gr'ànd&'prudpridé  dgijs  (iq  voie  inqiiveilp|  et’ qqcb,iifl'n e 
qui 'vient  d’être  Ouverte;  ' Quélqùè  curieuse  que  soSt  cette 'pro¬ 
priété  de  Itether,  on  ne  doit  l’employer  que  lorsqu’il  y  a  .vérita- 


qqaud.  Top.ération.eat,,j^.nfttura  à  étre.exécutêe  ayec  rapidité  ; 
on‘s''én  abstiendra  quand  il  s’agira  d’opérations  peju  douloureu¬ 
ses,  ou  qui  devront"  durër1ongtSnSps'';''çlïézTês"  sujets  qui  ont  la 
ppitrina  .délicate,  qp}.pid,WJf  af(e;^9n,Gérdbiialp.,^V  une  disposi¬ 
tion  .aux  .congestions;  chez  •tes -femmes  dans -le  tfavdil  de  l’accou¬ 
chement.  .  „  . 

détermination  des  cas  ,  ce  qu’il  impor^  jle  plus  de 


,il  nêQes^^afr^--de  porter  Iblborisation  jusqu’à  la  troisidme  période? 
fl  çs'bcêrtaui  iqwe  jeg  amJfièff  ae  paraissent  bien  qomiqets  qu’à 
.çette  .période  ;  rifiaig,il,na  paraît  .pas  aussi  indispensàbla  êo’oo  J® 
pensqit  .de  pous^r  l’expérience  jusqu’à  ce  point.  Des  la  deuxiè¬ 
me  période,  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  déjà  telle- 
mORt  troublées  .que  tes  sujets  n’ont  plus  leur  intelligence  nette , 
iqu’ils  perdent  la  mémoire  ,  et  que  la  douleur  n’a  poar  eux  que 
de  très  médiocres .jneonvépients. 

H  n’ést  pas  possible  d’assigner  à  l’éthérisation  deg  limites  pré¬ 
cises.  Sa  dùrée  doit  varier  suivant  les  prédisposàioris  iriaivî- 
duelles.  Il  y  a  des  inconvénients  graves  à  la  prolonger  teop  Ipr^- 
temps  :  d’une  part ,  il  n’est  pas  nécessaire  ,  pou^opérér  qyqc 


(1)  Nous  donnerons  très  prochainement  l’analyse;  de  Timpor- 
46nt  Mémoire  que  vient  de  publier  M.  Longet  sur  l’inhalation  dç 


peut  en  résulter  dfes  accidents  ^aves. 

Quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  faire  des  irihalatîons 
d’essai.  Mais  cette  pratique,  fort  ratiorinelle,  est  loin  d’avoir  tes 
.  avantages  qu’on  lui  accorde  ;  elte-fatigue  les  -màlades  ;  puis  on 
n’a-pas  la  mesure  exacte  de  la  manière- dont  -l’éther  agira  surfe 
malade  te  jour  de  l’opération.  Dès  qu’un  malade ast  arrivé  à  la 
troisième  période  ,  -il  faut  se  hâter -d’opérer.  -Si  l’opération  est 
rapide  et  de  courte  durée, -te  résultat  séra-comptet  ;  si  elle  'est 
longue,  teisujetse  réveillera. ‘Un  inconvénient  grave  qui  ae  pré¬ 
sente  quand  on  opère- des  sujets  à  la  deurième  période  seule- 
meril,  c’est  qu’ils  se  fivreni-souvent  à  des’  mouvemente  désor¬ 
donnés  qui  seraient  un  obstactesérieukê  des  iopérations  délica¬ 
tes  ;  malgré  cet  inconvériient ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là 
que  Ton  doit,  pourAchéver-une  opération  ,  ïloiFsqu’elte -dure  plus 
longtemps  qu’on  .ne  'Tayait -prévu,  prolonger  l’éthérisation  Troj) 
longtemps. 

Après  cette  leoture,  lune  discussion -assez  confuse stengage  sur 
la  question  de  savoir  si  les  conimunications  .relatives  à  Têthér 
CQntinueront  suivantà’ordré  d’.insoription  des  -membres  de  TAca- 
démie,  ou  si  Ton  discutera  fa  note  de  M.  Blandin.  MM.  -Roux  , 
Velpeau  ,  Gerdy ,  iP.  iDuhois  ,  J.  Gloquet  prennent  prt  à  cette 
discussion.  M.  le  président  consulte  TAcadémie',  qui  décide  en 
faveur  de  fa  secohde  proposition . 

M.  yELBEAu  présente  quelques  obser-vakions -sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Blandin.  Suivant  lui,  cette  communication  ne  fait 
que  coqftrmor  ce  ique  ,jout  je, monde  sait  ,au  rsvyqtide  J’éther-;  cie- 
pendant,  il  faut, convenir  que  .T.qcgte.ur  a  cherché  à  ..généraliser, 
a  epordoriner  fa  question,  tl  est,  dans  .cette  note,' ÿltiêieurs  joints 
que  Ton  né  peut 'laisser  passer  'sans  con,testàtiori,  ,  •  , 

M.  Blandin  a  dit  que  l’éthérisation  rie  devait  pâs  être  portéé, 
généralement,  à  la  iroisièriie  période,  ou  renduè  complète,  que 
cela  n’était  pas  nécessaire  etpouvait  avoir.desfnconvéDienfs.Ges 
dangers  de-Téthénisation,  .que  M.  Velpeau  .redoute  comme  tout 
je  monde,  .pp  résultent,  suivant  lui,  que  d!expéa;iences  faites  sur 
tes,animorix.  Il  n’a  posiconnaissance  qu’il  y  ait  au  jamais  danr 
ger  de  mort  chez  des  sujets  opérés  et  plongés  préalablement  dante 
te  sommeil  de  Téther.  Il xabiéaJaaiptena“t‘  i 0,000  expériences 
faites  avec  Téther  sur Thomnie;' il  n  y  a  pas  un  seul  fait  authen¬ 
tique  qui  prouve  ,qu’-il  soit  dangereux..  Gi,  uür  (WittOp  cas,  il  n’y 
a  pas  un  seul  accident,  il  semble  que  cbst  .quiélque  peu  rassu¬ 
rant.  On  dit  qiie  si  Ton  prolongeait  pendant  15  ou  20  minutes 
l’étbérisatip.n  chez  un  animal  arrivé  àila  troisième  .période,  .orife 
tuerait;  mais.est.-^il besoin  de  prolonger  Téthérisation? Le  som¬ 
meil  dure  bien  8  ou  10  minutes  ;  il  est  rare  qu’une  opération  dé¬ 
passe  ce  ternie.  Puis  ori  peut  laisser  fe  malade  respirer  Un  peu 
d’air,  puis  replacer  l’appareil,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  M. 
Vplpeau  a  .prolongé  une  foisf 'éthérisation  pendant  12  minutes  ; 
M.  Denonvilliers  pendant  20  minutes  ;  M.  Maisonneuve  pendarit 
-plus  de  80,  et  cela  sans  inconvénient  aucun. 

,  M.  Blandin  dit  qu’on  peut  opérer  dès  la  deuxième  période, 
-Cela  ne  semble  pas  une  raison  poür  que  Ton  ntessaie  pas  d’arri¬ 
ver  à  -la  troisième  lorsqu’on  -le  .peut.  Quant  à  ce  qui  est  de  la 
perte  de  la  mémoire,  M.  Velpeau,  ne  partage  pas  là  manière  dé 
voir  .de  M.  Blandin,  et  il  cite  à  Tappui  de  son  ’opiniori  un  grand 
nombre  de  faits  dont  il  a  été  téraoih. 

Quant  aux  indications,  il  est  certain  qu’il  faut  en  tenir  compté, 
,On  ,ne  doit  pas  se  servir  toujours  def’êtber,  quand -il  s’agit  dar-r 
racher  une'dent.  -Les  dentistes  doivent  chercher  à  défourrier  leuiS 
clients  de  ces  essais  ;  mais  lorsqu’ils -l'exigent,  ils  .ne  peuvent  ^36 
s’.en  dispenser.  Poür  M.  Velpeau,  la  plupart  des  gens  réfractai¬ 
res  sont  ceux  gui  ne  savent  pas  respirer  comme  il  faut,  les  indi^- 
vidus  inintelligents';  quelques  insuccès  sont  dus  aussi  .à  Tirapu.- 
. relé  de  Téffier,  lequel  rie  dott  être  emplojte  que  rectifié.  * 

Pour  la  .nature  des  rêvés,  elle  est  souvent  en  rapport  avec  leh 
derrières  biées' qu’ont  eues  les  malades  avant  de  g’étbénser 
.complètement;  peut-être  serait-il,  jusqu’à  un  certpin, point,  poA- 
aihle  de  déterminer Ta  nature  de  ces  rêves  à  volonté.  Enfin,  l’é¬ 
thérisation  préalable  a,  aux  yeux  de  l’orateur,  Ifmmensé  avan¬ 
tage  de  hâter  la  susceptibilifé  des  sujets,  et  de  fles  farailiàriser 
avec  les  nouvelles  sensations  auxquelles  ils  vont  être  exposés. 

La  suite  de -la  discussion,  vu  l’Aeure  avancéé,  égl  remise  â  la 
.séance  prochaine.  '  "  -  :  . 

—  M.'Maissiat  présente  deux  ,pppprei|s  pouveaux  ;  l’uq,  qq’^ 
désigné  sous  le  nom  d’It/iêromèirej'ést'destiné  à  iriésùferila'iqugâ- 
lité  de  vapeur  d’éther -introduite  dang  leg  ,RO,u.q)ft})sà  pné’,|,é.^e;- 
ràtufe  dônriée,’'elbàns'|ih  nombre  .dbnjif  .d’j'ospîr.mipps;  l’a.utpe, 
destiné  â  .g’râduér  TiriTenslté  dé  ç,es  yafieqrs  CLéiqêr,  pt  à  ’àjm- 
friéptér  ou  à  diminuér  , à 'volonté  Ig  quapttté  .d’iair  puf  .méfang^ 
Tüif  éthérisé.'  '  '  '  •  -  '  ' " 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

jVotq.  —  Npugpyoqs  9ps,irt?tl?  açita 
dé  TAc^déqi'iéi^é.médeqiné,  dé  .dire  .que 


WWr  ,qç«ppt§Tr*pdu 
.  Londe  avait  parti- 


SPf  fray.àri?  4o,ja 

ti-qP  de  reuftre  a  ce  sav^  aeademieien  _  ,  ,  _ 

,qui  ïqi  reyieiit  pour  avoir -eoneoipm  aotivement  à  une  œuvre 
consciencieuse  et  remarqurble. -■  -  »  ' 


academie  des 

Séance  du  22  mars  1 847.  —  Présidericô  de  M.  Brongniart. 

M.  Flobrhis  lit  ane  nouvelle  note  sur  tes  propriétés  de  l’éther 
etpepj  .petion^r  Ippyglème  peryeux.,  HiïéSUÜe  de  ses  expé¬ 
riences  qué  les  effe0  de  l’éther  ,ne  se  montrent  qu 'après  i’inhma- 
tion,  et  nullement  quand  l’éllter  ,e^t  donné  sous  d’autres  formes. 
Il  a  fait  prendre  l’èlher  à 'dés  chiens,  depuis  6  jusqu’à  24  graip.; 
tes  uns  dont  Revenus  ôtoürdiSj’  ivre?;  quélqués-rip?  sorit  motte  ; 
aucun  n’a  été  éü^érisé;  fous  ont  .cOn^eryé  leur  gèpsibilité.  M- 
Flourqns  a  injecté  Téther  dans  1^3  aftèfe.s  d’autree  apimaux,  et  il 
s’est  produit  un  phénom'ènë  fèmai;guabte  ;  otesjt  que  la  ipotricâté 
a  disparu  avaiit  fa  sensiljiljJé,  coritrairepient  à  ce  quj,  pnive  dans 
Téthérisation.  _ 

-rj-  Le  PP, mm  Bonje^^  df  chS^çÿK,  f 

une  .Bflt®  au.r  les  propriétés  antihémoiTOagfqries  de  l'erffotirie. 
NÔqs  ayons  .précédemment  rendu  compte  des  travaux  de  M.  Bon- 
jeap  sur  ce  sujet.  Jusqu’ioi  tes  expériences  n’avaiérit'été  faitès 
que  sur  des  animaux.  Dans  la  note  actuelle,  il  s-’agît  d^ùiie 
observation  faite  sur  Thomme.  Un  individu  ayant  èü  Taftèçe  ra¬ 
diale  divisée,  guérit  parfaiietnent  àu  riibyen  de  Térgotine  sans 
-ligature.  M.  Bonjean  est  égalehién't 'p.afyehü,  .Ta'lqé  "dé  CétSe 

substance,  à  guérir  le  scorbut.  "  . ,, 

—  mM'J  Pr&ssér  PiLLorijE  et  JI.ews,  .de  Ronep ,  ;eayojfiut  des 
;  tetti-es  r'élaüv.és  à  Tac(ion  dç.  T.éthpr  sur  j.’orm^sme  ;  ils  sont  at- 
riyçs  à  çe'ifpjlltat,  (que  Td,#r'agiTBgi;  asp%»ef  Jls/mt.  ïttoduit 
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avec  l’azote,  le  protoxyde  d’azote ,  etc. ,  des  effets  semblables  à 
ceux  de  l’éthérisation,  moins  l’ivresse  qui  n’a  pas  été  déterminée 
par  ce  gaz.  ,  ■  ! 

M.  Hossard,  d’Angers,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

—  M.  Jackson  adresse  à  l’Académie,  par  l’entremise  de  M. 
Elie  de  Beaumont,  une  lettre  au  sujet  des  propriétés  de  l’éther, 
découvertes  par  lui. 

Dans  cette  communication ,  il  mentionne  un  cas  dans  lequel  on 
a  dû  craindre  pour  la  vie  de  l’individu  soumis  à  l’éthérisation  ; 
les  accidents  ont  tenu,  dans  cette, circonstance,  à  ce  que  la  quan- 
Jité  d’air  respirable  n’était  pas  assez  considérable.  Je  me  pro¬ 
pose,  ajoute,  M.  Jackson  ,  de  remédier  à  cet  inconvénient  si  pa¬ 
reille  chose  se  représentait,  en  administrant  au  malade  asphyxié 
l’oxygène  pur.  A  ce  propos  ,  le  médecin  américain  fait  observer 
qu’il  serait  convenable  que  dans  tous  les  hôpitaux  il  y  eût  tou¬ 
jours,  pour  parer  aux  éventualités  qui  peuvent  survenir,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’oxygène  pur  tout  préparé  que  l’on  pût  faire  res¬ 
pirer  aux  malades.  Relativement  à  la  demande  d’un  brevet  qu’il 
voulait  faire  au  sujet  de  l’éther,  demande  qui  a  été  défavorable¬ 
ment  interprétée  par  l’Académie  ,  M.  Jackson  fait  observer  que 
ce  n’était  nullement  dans  un  but  industriel ,  mais  que  ce  moyen 
est  le  seul  aux  Etats-Unis  auquel  on  puisse  recourir  pour  consta¬ 
ter  la  priorité  d’une  découverte.  Enfin  dans  une  troisième  partie 
de  sa  lettre,  M.  Jackson  combat  les  idées  de  M.  Wells  ^  relatives 
aux  propriétés  du  protoxyde  d’azote.  Il  a  répété,  sans  pouvoir 
obtenir  aucun  succès,  les  expériences  de  M.  Wells. 

—  M.  Leborgne  adresse  un  livre  intitulé  :  Bu  Médecin. 

—  M.  Següin  envoie  Son  Traité  sur  l’éducation  des  idiots  et' 

^dés  enfants  arriérés.  (Renvoi  de  cès  deux  ouvrages  à  la  commis¬ 
sion  pour  le  prix  Montyon.)  '  '  , 

—  M.  Pappenheim  adresse  une  note  relative  aux  fonctions  des 
diverses  parties  du  système  nerveux. 

—  A  quatre  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
-place  vacante  dans  la  section  de  mécanique,  par  la  mort  de  M. 
Gambey. 


Mort  d’une  femme  à  la  suite  de  l’inhalation  de  l’éther  et  d’une 
opération  chirurgicale.  Décision  du  jury.  (1 8  mars.) 

;  Nous  empruntons  à  la  Gazette  des  tribunaux  le  fait  suivant  : 

,■  Mistriss  Parkinson  avait  à  la  cuisse  gauche  une  tumeur  dont; 
l’extirpation  était  devenue;  indispensable.  M.  Robbs  a  fait  respi¬ 
rer  à  cette  fename  la  vapeur  d’éther.  .1'.  ' 

Avant  le  jour  fixé^.il  avait  fait  deux  fois  sur  elle  l’épreuvedde 
ce  moyen.  Mistriss  jParkinson  était  restée  sous  l’influence  du  gaz; 
.'pendant  le  temps  ordinaire,  et  n’avait  absolument  rien  senti  lors-. 
, qu’on  la  pinçait  ou  qu’on  la  piquait  jusqu’au  sang  avec  un  instru-; 
ment, aigu.  M.  Robbs,  jugeant  que  le  sujet  lut  paraissait  parfai-i 
,tement  disposé,  fit  l’opération,  qui  dura  vingt-cinq  minutes,  y 
compris  le  temps  de  l’inhalationj  la  ligature  des  vaisseaux  et  le , 
pansement  de  la  plaie.  Cependant,  mistriss  Parkinson  ne  resta 
f pas. complètement  insensible,  car  elle  proférait  des  gémissements^ 
et  !  éprouvait  une  certaine  agitation  convulsive.  Elle  ne  revint 
point  de  sa  torpeur  après  l’opé^ration,  et  demeura  dans  un  état 
presque  inanimé  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  elle, 
mourut.  ;  ,  ^  , 

.  .,Lejury.d’enquête:s’est  assemblé,  sous  la  direction  du  coroner,, 
à  l’hospice  de  .Spittle-Gate,  près  Lincoln.  Parmi  les  nombreux  ! 
t^oignages,  nous, en  citerons  deux  qui  sont  seuls  importants. 

,  ,'M.)  Eaton,  chirurgien.  J’ai  procédé,  avec  M.  Shipman,  en  pré-  , 
.aeuce  de  plusieurs  de  nos  confrères  ,  à  l’autopsie  du  corps  delai 
.décédée.  En  l’examinant  extérieurement,  j’ai  trouvé  une  blessure , 
provenant  d’une  incision  ,  et  qui  était  le  résultat  évident  de  l’o-  : 
pératipn  pratiquée  à, la  cuisse  gauche.  Je  me  suis  assuré  qu’au-’ 
cumnerf,  ni  aucun  ,  gros  vaisseau  n’avaient  été  divisés  ni  endom- 
,magés.  11  y  avait  quatre  ligatures  à  autant  de  petites  branches: 
artérielles.  Il  n’y  avait  rien  dans  l’aspect  de  la  plaie  ni  dans  sa 
situation  qui  pût  expliquer  une  mort  aussi  prompte  ,  et  tout . 
annonce  que  l’opération  a  été  pratiquée  le  plus  correctement , 
possible. 

Nous  avons  ensuite  examiné  la  cavité  du  thorax  ,  et  nous  n’a¬ 
vons  rien  remarqué  qui  ne  fût  naturel.  Les  poumons  étaient  fort 
sains  ;  on  remarquait  à.  la  partie  postérieure  une  petite  conges- 
dion.  Jë  me  crois  fondé  à  attribuer  cet  engorgement  à  la  situa¬ 
tion  dans  laquelle  est  restée  la  malade  durant  son  agopie. 


Le  cœur  était  d’une  bonne  conformation  ;  mais  je  l’ai  trouvé 
plus  flasque,  et  il  présentait  un  peu  moins  de  sang  que  dans 
l’état  normal.  L’estomac  renfermait  un  fluide  gris-foncé,  ressem¬ 
blant  à  de  l’eau  de  gruau  ;  il  était  parfaitement  sain,  ayec  une 
faible  congestion  daiis  la, partie  supérieure,  et  que  j’attribue  à  la 
même  cause  que  l’engorgement  observé  dans  les  poumons.  Le 
foie,  d’un  volume  naturel ,  était  plus  pâle  et  plus  mou  que  de 
coutume.  La  rate  et  les  intestins  n’ont  offert  aucune  trace  de 
maladie.  Nous  n’avons  pas  ju»é  à  propos  d’examiner  les  reins  , 
et  nous  avons  ensuite  dissèque  là  tète. 

Le  cerveau  était  dans  un  état  satisfaisant ,  à  l’exception  de  la 
partie  supérieure  des  lobes  antérieurs  dont  les  membranes  étaient 
gorgées  de  sang  ;  mais  il  n’y  avait  point  d’épanchement  dans  les 
ventricules.  ,  , 

Le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  était  d’une  notable 
fluidité,  circonstance  que  je  regarde  comme  fort  importante. 

Je  n’ai  d’ailleurs  observé  ,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur 
du  cadavre,  aucune  particularité  qui  puisse  rendre  compte  de  la 
mort  dans  une  opération  de  cette  nature.  Dans  mon  opinion  ,  la 
congestion  remarquée  a,u  cerveau  et  l’état  liquide  du  sang  ne 
peuvent  être  attribués  qii’à  la  respiration  de  l’éther.  La  mort  ne 
saurait  s’expliquer  par  l’ébranlement  que  l’opération  aurait  pro¬ 
duite  dans  l’enserhble  du  système  animal ,  car  la  défunte  m’a 
paru  fort  saine,  quoique  d’une  complexion  délicate.  La  tumeur, 
que  j’ai  vue  après  son  extraction,  n’était  pas  de  nature  à  causer 
une  mort  immédiate;  c’était  ce  qu’on  appelle  une  tumeur  ostéo- 
sarcomateuse,  d’une  nature  maligne ,  et  qui  doit  causer  la  mort 
à  la  longue  lorsque  la  gangrène  ?est  déclarée., 

L’emploi  de  l’éther  dans  de  pareilles  circonstances  a  été  sanc¬ 
tionné  par  les  plus  hautes  autorités  médicales;  on  y  a  , eu  plu¬ 
sieurs  fois  recours  dans  les  hôpitaux.  Je  m’en  suis  servi  moi- 
même  pour  opérer  un  malade  qui  a  beaucoup  souffert,  par  les 
effets  de  ramputalion  ,  mais  qui  aujourd’hui  se  porte  parfaite¬ 
ment  bien.  .  I  , 

M.  Shipman,  chirurgien,  confirme  sur  tous, les  points  la  décla¬ 
ration  de  son  confrère  ,  et  ajoute  :  «  Je  crois  que  la  malade  a 
souffert  tout  autant  que  si  l’inhalation  n’avait  pas  eu  heu  ,  car 
elle  criait  et  se  débattait  à  chaque  coup  de  bistouri.  » 

Le  témoin  a  lu  ensuite  les  procès-verbaux  de  nombreuses  opé¬ 
rations  faites  par  lès  hommes  de  l’art  les  plus  éminents  dans  les 
hospices  publics  èt'ailleUrs  ,  où  les  malades  se  sont  trouvés  fort 
bien  de  l’emploi  de  l’éther,  ,  et  il  affirme  que  M.,  Robbs,  en  extir¬ 
pant  la  tunneur  d’Annè  Parkinson ,  a  ponctuellement  suivi  les 
prescriptions  dès  maîtres' de  la  science. 

Le  coboneb.  N’avez-vous  pas  vu  la  malade. avant  sa  mort,  et 
n’a-t-on  pas  cherché  à  Iq  réveiller  de  sa  torpeur? 

M.  SriiPMANl  J’ai  essayé  de  produire  une.  réaction  en  lui  fai¬ 
san,!  respirer  dè  l’ammoniaque  ou  alcali  volatil,'  Çe,  moyen  et  au¬ 
tres  du  même  genre  n’ont  obtenu  aucun  succès. . 

Le  coroner, ayant  fait  son  résumé ,  le  jury,  après  une  courte 
délibération,  a  prononcé  ainsi  son  verdict  :  ,  .  .  ■ 

«  Nous  estimons  qu’Anne  Parkinson  est  décédée  par  l’effet  de 
la  vapeur  dé  l’éther  qu’on  lui  avait  fait  respirer  afin  de  diminuer 
la  douleur  [allemaling  pain)  pendant  l’extirpation  d’une  tumeur 
à  la  cuisse.  Nous  estimons  aussi  que  la,  mort  n’a  point  été  le,  ré¬ 
sultat  de  l’opération  elle-même  ni  d’aucune  autre  cause.  » 


Effets  mortels  de  la  mpeut  d'éther  dans  un  cas  de  lithotomie. 

—  Nous  rapprocherons  le  fait  suivant  de  celui  qui  précède. 

Le  42  février,  M.  Roger  Nunn  ,  chirurgién  'de  rhôpital  de  Col- 
chester  etd’Essex,  a  opéré  de  la  taille  Thoinas  Hèrbèrt,  âgé  de 
cinquante  ans'.  Soumis  à  l’action  de  l’éthèr  pendant  sept  ou  huit 
minutes,  l’opération  fut  pratiquée  sans  difficulté- ét  avec  pfeinp- 
titude;  pendant  l’opération,  qui  dura  dix  minutés,  l’éthèr  fut  ad¬ 
ministré  par  intervalles.  La  respiration  devint  pénible;  et  enfin 
stertoreuse.  Il  se  rétablit  cependant  peu  après,  et  revint  à  un 
état  de  calme,  mais  sans  réaction  pendant  vingt-quatre  heures. 
On  lui  prescrivit  de  petites  quantités  d’eau-de-vie  et  d’eau  avec 
de  l’arrowroot ,  des  bouteilles  chaudes  furent  placées  da'ns  le  hl. 
Ge' traitement  fut  continué  jusqu’au'  lendemain  ,  et  alors  on  y 
ajouta  de  l’ammoniac;  Le  malade  eut  du  délire  de  huit  heurés 
du  soir  à  neuf  heures  du  matin,  eUun  peu  de  réaction.  Il  mourut 
à  cinq  heures  du  soir.  .  .  '  ‘  ■ 

11  faut  remarquer  que  les  petits  vaisseaux  qui  furent  divisés 
dans  la  première  incision  montrèreiit  beaucoup  ' de  tendance  à 
saigner  sans  doute  par  défaut  de  pouvoir  contractile.  Il  n’y  eut 
cependant  pas  d’hémorrhagie. 

A  l’àutopsie,  on  trouva  une  congestion  dans  les  membranes  du 
cerveau,  mais  pas  d’épanchement;  lès  poumons  étaient  perméa- 


Chez -DELEUIL,  ftbricànt  d’instruments  de  physique,  rue  du  Pont-de-Lodi,  8,  et 
-  •  au  Palais-Royal,  galerile  Beaujolais,  87. 

Appareil  magnéto-électrique  nant  sans'pile,  et  applicable  au’fraitemeht| 

des  mal.adies  qui  exigent  l’emploi  de  l’électricité.  Cet  appareil,  d’une  grande' puis¬ 
sance,  d’une  construction  très  simifle,  ne  demandant  aucun  entretien,  sera  mis  en 
vente  au  plus  tard  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1847. 


.  oiiVR.\GE  ADOPTÉ  pour  les  Ecoles 

.Médecine  èt  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  cqnseU 
ROYAÉ  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  pat  ordon  nance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur'le  rapport  de  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  MAB.'ine.  Dr-ux  volumes  grand  in-8'’, 
15  fr.  Chez'l’AÜTEÜR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Mé.decine,  4. 


DES  PWORMITÉS  DE  11  TAILÏiÉ  et  des  ffiMBRES 

J^flir  MlECBtAnn  t  Mécttnieien-JÊanaagiate  f 

Rue  Richelieu,  à  Paris,  i  ■' 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
jS  "’  Jambes  artificièlies',  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
'  ployées  juèqu’à  ce  joUrj  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
tement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


)  ROYALE  DE  MÉDECINE.  A’a:irai<  dn 
Rapport, faU  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  n  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les’  expériences. faites 
»,  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  Içs  avantages 
y  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  ; 

,  »  1°  parce  qii’èlle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxydë  de  îfer  à 

;  »  des  dosés  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  liàture 

»  dans  le  cours  de  Son  emploi;  . . - 

.  2y  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
'■‘■li  la  sàVeur' 'acerbe  des  sels  de  fer,  et  Surtout  parce  que  Pexcipjent,  parfaitement  ap- 
■y'proprié;  èsl  desplus  sblublés,  èt  assuré 'l’action  ‘de)  là  base  médicamenteuse.  » 
î:  '  'DÉPÔT  A  PARIS;  RUE  CAUMARTIN,  45,  kt  DANS  CHAQUE  VILLE. 


blés,  exsangues  antérieurement,  .engorgés  en  arrière;  le  cœur 
fla'sque,  de  grosseur  naturelle  et  presque  vide  ;  le  rein  gauche 
pâle,  -le  droit  un  peu  congestionné.  La  Vessie  et  les  parties  adja¬ 
centes  avaient  l’aspect  ordinaire  après  une  opération.  ' 

Le  sang,  dans  tout  le  système  vasculaire,  était  dans  un  état  (Je 
fluidité  complète. 

A  cette  observation,  la  Gazette  médicale  de  Londres  ajoute  les 
réflexions  suivantes,  auxquelles  nous  nous  associons  complète¬ 
ment  ; 

((  Les  opérateurs  sont  jusqu’ici  tombés  dans  l’erreur  de  ne  cou- 
sidérer  qu’un  côté  de  la  question.  La  science  doit  savoir  gré  À 
M.  Nunn  d’avoir  placé  dans  un  jour  aussi  prononcé  le  danger  que 
peut  occasionner  l’usage  de  la  vapeur  d’éthèr.  Nous  avons' eu 
jusqu’à  ce  jour  un  flux  de  succès  ;  il  est  temps  que  nos  correspoh- 
dants  s’arrêtent  dans  leurs  publications  de  cas  heureux,  et  tien- 
neht  compte  du  danger  que  peut  présenter  cette  médication.  »  > 


NOUVELLES. 


Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  ouvre  le  lundi  5 
avril  à  quatre  heures.  ,  . 

JuBY  :  MM.  Velpeau,  Roux,  Gerdy,  Marjolin,  Moreau,  Cazeaux 
et  Marchai,  juges.  —  MM.  Blandin,  P.  Dubois  et  Nélaton,  sup¬ 
pléants. 

M.  Moreau,  ayant  son  fils  parmi  les  ■concurrents,  SÇ' retire,  et 
M.  Blandin  passe  juge. 

Compétiteurs  ;  MM.  Boinet,  L.  Boyer,  Depaul,  Déquevauvil- 
lerSjtDesprès,  Deville,  Dezormeaux,  Guérin,  Jamain,  Jarjavày 
Lacroix,  Moreau,  Morel-Lavallée,  Potier,  Rendu,  Richet,  Salmon 
et  Sappey.  ,  , 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en 
date  du  19  mars,  un  concours  sera  duvert  le  21  juin  prochain 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,- pour  la  place  (le 
chef  des  travaux  anatomiques,  vacante  dans  cette  Faculté.  Les 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre 
part  à  ce  concours,  devront  déposer  avant  le  21  mai,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  pièces,  consta¬ 
tant  (ju’ils  remplissent  les  conditions  d’adnvissibilité  prescrites 
par  le  règlement. 

—  La  Société  royale  de  médecine ,  la  Société  académique  ,  la 

Société  de  pharmacie  de  Marseille  et  je  Comité  médical  des  Bou- 
ches-du-Rhône  ,  institué  en  1844  ,  rédigent  en  ce  moment ,  au 
nom  de  tous  les  médecins  de  la  cité  ,  une  protestation  contre  le 
nouveau  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  protestation 
qui  sera  sous  peu  adressée  à  M.  lè  président  de  la  Chambre  dés 
pairs.  ■  [Clinique  de  Marseille.)  ■■ 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE, 
L’Appareil  .électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  fiant, degré  de  perfectipn,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dirë  que  c’est  un  tout  autre,  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui.  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’èfre 
supprimée  dans,  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  .qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun. obstacle cpe  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin, "ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  dé  la  rue  de  Tonmon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  .  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de;  son  invention. 


taffAtaS!  I  AnAnlriAl  serre-bras  a  plaque  ou  sans  plaq-je,  CÔMPÏIESSES,  etc-,  on  i 
lUAttaïUlluny  lailuian  UI  lulj  ment  simple,  propre,  copamode  et,  d’un  .effet  toujours  régulier, ’i 

douleurs.  Pharmacie  Leperdriel,'  78,  faubourg  Montmartre,  et  en  province,  dans  les  phar.m^cies.  ' 


î.  Prix  :  5  fr.  Chez  G.  Baillière,  17,  rue  df;  l’Ecole-de-Médecine. 


PAR  BREVET  d’invention  (sans  GARANTIE  DB  GOUVE'SNEMENt).'  ,  ' 

Rainï  «IlIflirAlIT  SOus  le' patronage  éclairé  de  m.  le  docteur  DEPENNE,  M.  GICQÜEL  a  conduit  pqur  ainsi  dire  jusqu’au 
UaillA  SUllUI  CUA  dernier  terme  de  la  perfection  rétablissement  de  Bains  sulfureux  de  v'apeür  sèche  ét  inodore  qu’il  a  fondé 
en  son  hôtel,  rue  Poissonnière;  44,  près  lé  boulevard.'—  Lès  malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmos¬ 
phère  de  vapeur  qui  se  dégage  toujours  sèche  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et  désagréable  des  bains 
sulfureux  en  général.  Cet  ingénieux  appareil  est  appelé  à  exercer  une  grande  influence  dans  la  Ihérapeufique  des  maladies  qui 
réclament  l’emploi  d’un  puissant  sudorifique  —  M.  Gicquel  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui  seraient  atteintes  de 
maladies  de  la  peau,  de  rhumatismes,  de  gouttes,  et  autres  affections  chroniques  rebelles,  à  voniloir  bien  Visiter  son  établissement. 


BIAISOI?  BHOSSOKT  7BÈKXS, 

Aux  Pyramides,  me  Sainl-lloiidré,  295,  à  Paris. 

‘E4tïü:,  MINÉRALES  NATÜRELLES  DE  VICHY. 
Vérilaliles  PASTILLES  de  Vic}iy. 

SELS  .Hæ  -VICHY-  D&CH  BOISSOKr  JET  POUB.  BAUff. 


recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  1?.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux,  vol.  :  12  fr^  pour  Paris;  15  fr- 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphin  e,  22-24. 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U'¥17ff  Q  IT’T’  Départ.,  id.  lo  fr.,  h 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Hil  'étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Ai.' ■'onces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  phaticiea  ildn  dictionnaibe  des  dictionnaibes  d 
aiÉDEClNE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS,  26  MARS  1847. 

On  l’a  dit  depuis  longtemps  :  la  mode  gouverne  tout,  et 
la  science  elle-même  n’échappe  pas  à  l’application  de  ce 
principe.  M.  Pariset  a  lu,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ,  ^  rapport  sur  le  traitement  de  certai¬ 
nes  formes  de  la  folie  ^r  les  bains  ;  les  douches  et  les  affu¬ 
sions  froides  ;  le  travail  sur  lequel  M.  Pariset  avait  fait  son 
rapport  était  d’un  homme  spécial  et  honorablement  connu 
dans  la  science  ;  la  question  était  d’une  grande  importance  ; 
la  discussion  aurait  pu  offrir  des  points  de  vue  assez  neufs 
si  l’on  avait  cherché  à  comparer  les  effets  des  moyens  pro¬ 
posés  par  l’auteur  du  Mémoire  avec  ceux  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  iraitcrnent  moral,  auquel  dans  ces  derniers  temps  on 
a  donné  une  forte  impulsion  ;  tout  cela  a  passé  inaperçu  ; 
l’éther  seul  est  de  mode ,  l’éther  seul  a  régné.  M.  Blandin  a 
lu  un  travail  qui,  sous  le  rapport  scientifique,  n’a  fait  que 
reproduire  des  faits  parfaitement  connus,  et  qui,  sous  le 
rapport  pratique,  a  renouvelé  les  opinions  que  M.  Blandin 
avait  déjà  émises  dans  des  séances  précédentes,  opinions 
qui  sont  à  très  peu  de  chose  près  conformes  à  celles  de  M. 
Jobert  (de  Lamballe)  et  à  celles  que  nous  avons  émises 
nous-mêmes  dans  plusieurs  de  nos  articles ,  et  spécialement 
dans  notre  numéro  du  9  février  dernier.  Quelques  points 
cependant  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  suffisamment  in¬ 
sisté  jusqu’ici  ont  été  soulevés;  c’est  sur  ces  points  que 
nous  allons  appeler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Plusieurs  fois  déjà,  dans  le  cours  des  discussions  dont  les 
inhalations  éthérées  ont  été  l’objet ,  on  s’est  demandé  si  les 
effets  fâcheux  que  ces  inhalations  peuvent  occasionner 
n’étaient  pas  le  résultat  de  l’asphyxie  plutôt  que  de  l’intoxi¬ 
cation  éthérée  elle-même.  Dans  les  diverses  manières  dont 
on  a  répondu  à  cette  question,  les  différents  orateurs  ont  perdu 
de  vue  les  lois  physiques  qui  ne  peuvent  pas  laisser  le  moin¬ 
dre  doute  sur  la  manière  dont  les  phénomènes  s’accomplis¬ 
sent.  Tous  se  sont  placés  avec  M.  Blandin  dans  cette  sup¬ 
position  que,  dans  le  mélange  de  vapeur  d’éther  et  d’air,  la 
vapeur  occupait  nécessairement  un  certain  espace  aux  dépens 
de  l’air  qui  se  trouvait  ainsi  d’autant  plus  raréfié ,  que  la 
vapeur  était  plus  abondante;  or  cette  opinion,  qui,  nous  le 
répétons ,  a  été  celle  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  parlé 
d’asphyxie,  est  contraire  à  cette  loi  physique,  que  la  quan¬ 
tité  de  vapetir  qui  se  forme  dans  (air  et  dans  le  vide,  à  une 
température  et  à  une  pression  égales  est  exactement  la  même. 
On  sait  d’ailleurs  que  cette  quantité  de  vapeur  a  des  limites, 
dans  l’une  Comme  dans  l’autre  condition ,  et  cette  limite , 
c’est  le  maximum  de  tension  de  la  vapeur  ;  en  sorte  qu’une 
fois  cette  limite  atteinte ,  aucun  moyen  n’est  capable  d’aug¬ 
menter  la  quantité  de  vapeur  mélangée  à  l’air,  la  tempéra¬ 
ture  et  la  pression  restant  les  mêmes.  Il  résulte  de  là  qu’une 
fois  cette  condition  remplie  dans  les  appareils  éthérisants , 
de  permettre  un  courant  d’air  d’un  diamètre  égal  à  celui  de 
la  trachée,  il  n’y  a  plus  à  discuter  sur  la  question  de  savoir 
si  l’éther  agit  par  asphyxie;  il  ne  peut  agir  que  comme  agent 
toxique. 

Cette  connaissance  nous  aidera  à  juger  s’il  est  rationnel 
de  maintenir  la  période  d’insensibilité  pendant  une  demi- 
heure,  comme  on  n’a  pas  craint  de  le  faire ,  en  permettant 
aux  malades  quelques  inspirations  naturelles  de  temps  en 
temps.  On  comprend  que  si  la  gravité  des  phénomènes  de 


l’éthérisation  dépendait  de  la  raréfaction  de  l’air,  de  l’as¬ 
phyxie  proprement  dite  en  un  mot,  ou  pourrait  espérer  d’y 
soustraire  le  malade  en  lui  faisant  respirer  de  temps  en 
temps  un  air  plus  condensé  ;  mais  quand  ces  phénomènes 
dépendent  de  l’introduction  dans  le  système  circulatoire 
d’un  agent  morbifique,  il  faut  donner  à  l’économie  le  temps 
d’expulser..eet  agent  avant  «olà^oumettreà  une  absorption 
nouvelle,  si  Ton  ne  veut  pas  s’exposer  à  voir  les  effets  de 
l’intoxication  s’aggraver  et  même  déterminer  des  résultats 
funestes. 

Nous  ferons  les  mêmes  réflexions  relativement  à  la  pro¬ 
longation  de  l’éthérisation  chez  les  individus  à  idiosyncrasie 
réfractaire ,  idiosyncrasie  que  M.  Velpeau  a  presque  niée 
d’une  manière  absolue ,  mais  dont  l’existence  ne  saurait  être 
contestée.  Il  est  à  craindre  que  chez  ces  individus  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’éthérisation  ne  soient  tout  simple¬ 
ment  très  retardés  ,  et  qu’une  fois  l’absorption  arrivée  à  un 
certain  point,  les  périodes  ne  se  succèdent  avec  une  rapidité 
qui  rendra  tous  les  moyens  de  traitement  inutiles. 

Enfin,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  nous 
rendre  à  la  grave  autorité  de  M.  Velpeau,  qui  considère 
comme  chimériques  toutes  les  craintes  des  chirurgiens  plus 
timides  que  lui,  alors  que  dix  mille  faits  déjà  ont  démontré 
que  l’éthérisation  n’avait  jamais  de  conséquences  graves. 
Nous  avons  déjà  publié  un  assez  granÜ  nombre  de  résultats 
fâcheux  pour  que  l’appréciation  de  M.  Velpeau  ne  puisse 
être  partagée  par  personne  ;  ces  résultats  ont  été  observés 
par  les  praticiens  les  plus  instruits  ;  il  est  vrai  seulement 
que  ces  résultats  n’ont  pas  été  la  mort,  bien  que,  dans  plu¬ 
sieurs  eas,  l’éthérisation  ait  paru  concourir  à  cette  triste  fin. 
Mais  faut-il  donc  attendre,  pour  se  maintenir  dans  une  pru¬ 
dente  réserve ,  que  la  mort  ait  été  la  suite  de  notre  témé¬ 
rité  ?  Nous  sommes  loin  d’une  semblable  manière  de  voir  , 
et  nous  aimons  à  croire  que  M.  Velpeau  en  est  aussi  éloigné 
que  nous. 

Comme  la  question  est  loin  d’être  épuisée  ,  nous  nous  en 
tiendrons  là  pour  aujourd’hui,  et  nous  conserverons  encore, 
comme  les  plus  rationnelles,  les  opinions  que  nous  avons 
soutenues  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  dirons  cependant ,  avant  de'terminer  ,  combien  est 
curieuse  l’observation  de  M.  Flourens,  qui  a  vu  les  phéno¬ 
mènes  de  sensibilité  et  de  locomotion  suivre  une  marche 
entièrement  opposée  lorsqu’on  injecte  l’éther  directement 
dans  le  système  circulatoire,  et  lorsqu’on  le  fait  pénétrer  par 
l’absorption  pulmonaire.  Il  y  a  là  une  nouvelle  série  de  re¬ 
cherches  et  de  méditations  pleines  d’intérêt. 

- — - 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  LA  STRYCHNINE  DANS  LA  PARALYSIE,  ET  DE  SON  ACTION 

SUR  l’appareil  urinaire.  — Il  est  une  propriété  de  la  strych¬ 
nine  dont  on  n’a,  ce  nous  semble,  pas  assez  tenu  compte,  et 
qui  cependant  mérite  d’être  prise  en  considération  d’autant 
plus  sérieuse,  qu’elle  peut  fournir  des  indications  très  utiles 
dans  le  traitement  de  certaines  affections.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  son  action  sur  l’appareil  sécréteur  de  l’urine,  que  nous 
avons  été  à  même  d’observer  sur  plusieurs  malades  dans  le 
service  de  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  commencerons 
par  rapporter  en  quelques  mots  l’analyse  des  trois  observa¬ 


tions  que  nous  avons  prises  dans  ce  service. 

Premier  fait.  —  Un  homme  de  quarante  ans  est  pris,  il  y 
a  cinq  mois  environ,  sans  cause  connue,  de  lassitudes,  de 
faiblesses  dans  les  jambes,  phénomènes  qui  augmentent  peu 
à  peu  d’intensité,  et  finissent  par  constituer  une  véritable 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Il  est  admis  à  la  salle  St- 
Benjamin,  où  on  le  traite  d’abord  par  les  révulsifs  sur  le 
tube  digestif,  puis  par  la  strychnine.  M.  Vigla  a  l’habi¬ 
tude,  lorsqu’il  emploie  la  strychnine,  de  la  prescrire  à  la 
dose  de  0,01  gr.  d’abord  par  jour  dans  un  julep  gommeux 
de  125  grammes.  Il  préfère  ce  mode  d’administration  à  la 
méthode  endermique,  souvent  infidèle,  et  à  la  forme  pilu- 
laire.  Il  a  remarqué  que  les  effets  en  sont  plus  rapides  et 
pius  complets  lorsque  l’on  fait  arriver  dans  l’estomac  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse  préalablement  dissoute,  et  sur  la¬ 
quelle  l’organe  n’a  plus  à  exercer  qu’un  travail  d’absorp¬ 
tion. 

Le  premier  effet  produit  dans  cette  ci reonstance,  a  été  une 
sécrétion  plus  abondante  des  urines,  puis  des  envies  très  fré¬ 
quentes  d’uriner,  un  peu  de  cuisson  pendant  la  miction  ;  plus 
tard,  des  secousses  dans  les  jambes,  des  picotements  et  un 
retour  assez  marqué  de  la  motilité,  pour  que  le  sujet  puisse 
aujourd’hui  marcher  sans  trop  de  difficulté.  Ces  accidents 
du  côté  de  la  vessie,  d’autant  plus  remarquables  qu’au  mo¬ 
ment  dé  l’entrée  il  existait  un  commencement  de  paralysie 
de  la  vessie  ,  n’ont  duré ,  du  reste ,  que  peu  de  jours , 
et  ont  diminué  à  mesure  que  les  phénomènes  stryclmiques  se 
sont  manifestés  du  côté  des  muscles  des  membres. 

Deuxième  fait.  —  Ce  fait  est  relatif  à  un  homme  couché 
au  numéro  56  de  la  salle  St-Lazare,  malade  depuis  six  mois. 
L’affection  a  commencé,  chez  lui,  par  une  constipation 
anormale,  de  la  difficulté  d’aller  à  la  selle,  de  la  paresse  de 
la  vessie  pour  rendre  les  urines  ;  en  même  temps,  douleurs 
dans  le  dos,  dans  les  jambes  ;  les  membres  inférieurs  sont 
devenus  moins  forts,  à  tel  point  qu’au  moment  de  l’entrée, 
le  malade  ne  pouvait  plus  du  tout  marcher.  II  est  entré  à 
l’hôpital  il  y  a  quatre  mois  environ.  Le  traitement  qu’il 
avait  subi  avant  d’entrer  consistait  en  saignées,  bains  de 
siège,  tisane  de  queues  de  cerises,  vin  de  quinquina  et  de 
gentiane.  Il  y  avait,  quand  on  l’examina  pour  la  première 
fois,  une  rétention  d’urine  presque  complète,  résultant  de  la 
distension  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  privées  de  leur 
élasticité.  On  employa,  chez  lui,  d’abord  la  belladone,  puis 
la  strychnine  à  la  même  dose  et  de  la  même  façon  que  dans 
le  cas  ci-dessus. 

Ici  également,  comme  chez  le  précédent  malade,  les  pre¬ 
miers  symptômes  produits  furent  observés  du  côté  de  la 
vessie;  envies  fréquentes  d’uriner,  accompagnées  de  cuis¬ 
son  pendant  le  passage  de  l’urine  ;  puis  secousses  convul¬ 
sives  dans  l’appareil  musculaire  des  jambes  et  des  cuisses. 
Aujourd’hui  la  force  est  devenue  plus  grande,  et  le  malade 
commence  à  marcher  facilement,  quoique  jetant  encore  un 
peu  ses  jambes  de  côté,  en  fauchant. 

Troisième  fait.  —  Ce  dernier  est  celui  d’un  homme  qui, 
au  mois  de  septembre  dernier,  a  été  atteint  d’une  myélite 
qui  passa  à  l’état  chronique  ;  il  entra  le  20  février,  dans 
l’impossibilité  absolue  de  remuer  les  jambes.  On  lui  fit  pren¬ 
dre  la  strychnine.  Comme  les  autres,  il  éprouva  des  four¬ 
millements,  des  secousses  dans  les  jambes,  des  douleurs 
mêmes  assez  vives;  un  peu  de  suractivité  dans  la  sécrétion 


WJE  JCEIjIaMVOW, 

THÈSES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 

P^ris  a  de  tout  temps  fourni  des  thèses  digni 
P  depuis  quelque  temps  leur  nombre  paraît  s’ac 

croître.  Depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire,  plusieui 
fleja  nous  sont  parvenues  qui  renferment  des  documents  pré 
cieux  propres  à  é,  lairer  des  questions  scientifiques  et  pratique 
'‘Dporlance.  Parmi  ces  thèses ,  nous  choisirons  au 
l?rWi  Marcel,  tous  deux  internes  de 

nopitaux,  et  nous  suivrons  dans  leur  examen  leur  ordre  de  date 

'1°  Du  spasme  de  la  glotte;  par  M.  Hérard,  interne  des  hôpitauj 
Paris,  4847. 

remarque,  et  assez  rare  d’ailleurs,  qu 
sont  laquelle  les  pathologistes  françai 

siniK!  maladie  qui  a  été  l’objet  de  discus 

OOP  lp"s°mz!è®“®®®  r®"  ^“gl^tecre  et  surtout  en  Allemagne.  Lors 
s  ôitP  ®®'"®  î^riçais  ont  eu  à  traiter  du  spasme  de  1 
frerpR  H’p.,f®  bornés  â  rapporter  les  opinions  de  leurs  con 
foin  de  rtnnH'"®^  ®^'!:s>^b’®-bhm  ,  et  ils  ont  laissé  à  l’avenir  1 
a  même  les  difficultés  que  présentent  ces  opinions  ;  il 

peu  nrès  innnn  observations  de  spasme  de  la  glotte  étaient 
dansais  lorsque  Constant  publia  en  483.5 

n’a  nresniiP  iio”  *  un  fait  remarquable  auquel  o 

traitfe  les  ninc  depuis.  Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le 

fance  suffira  np  ®®®®'"®  les  plus  complets  des  maladies  de  l’en 
‘^®  des  lacunes  qu 

ScwfrpZr  ‘J®  la  science.  M.  Hérard 

a  remplir  ces  lacunes ,  et ,  grâce  à  ses  laborieuses  re¬ 


cherches,  on  peut  dire  que,  dès  aujourd’hui ,  ce  seront  les  pa¬ 
thologistes  allemands  et  anglais  qui  devront,  contrairement  â  ce 
qui  a  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour  ,  nous  emprunter  des  documents 
quand  ils  voudront  tracer  l’histoire  du  spasme  de  la  glotte. 

Dans  l’examen  rapide  que  nous  allons  faire  de  la  thèse  de  M. 
Hérard,  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  une  idée  com¬ 
plète  de  son  travail  ;  nous  devrons  nous  contenter  de  faire  res¬ 
sortir  les  principaux  faits  qu’il  renferme. 

Le  premier  de  ces  faits  est  celui  qui  se  rapporte  à  l’état  du 
thymus  :  personne  n’ignore  que  le  spasme  de  la  glotte  avait  été 
attribue  par  Kopp  d’abord  ,  puis  par  beaucoup  d’autres  méde¬ 
cins,  à  une  hypertrophie  du  thymus ,  et,  en  conséquence  de  cette 
opinion,  Kopp  lui  avait  donné  le  nom  d’asthme  thymique.  Cette 
théorie  n’avait  pas  inspiré  une  grande  confiance  en  France  ; 
mais  on  ne  lui  avait  opposé  que  des  raisonnements.  M.  Hérard  a 
procédé  différemment. 

Sur  six  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  morts  du  spasme  de  la 
glotte,  il  a  recherché  exactement  l’état  du  thymus;  il  a  vu  ce 
corps  avoir  cinq  fois  un  poids  de  2  à  4  grammes,  et  une  seule 
fois  un  poids  de  47  grammes  et  demi.  Cette  immense  différence 
dans  1  état  du  thymus  devait  déjà  conduire  à  une  opinion  toute 
différente  de  celle  de  Kopp;  mais  M.  Hérard  ne  s’en  est  pas  tenu 
là  ;  il  a  examiné  le  thymus  sur  soixante  enfants  du  même  û°-e  que 
ceux  qui  avaient  succombé  au  spasme  de  la  glolte,  et  il  a  ren¬ 
contré  les  mêmes  variations;  il  a  été  plus  loin  encore  :  en  com¬ 
parant  le  volume  du  thymus  avec  l’état  des  enfants  dont  il  a  fait 
l’autopsie,  il  a  vu  que  les  thymus  volumineux  appartenaient 
presque  toujours  à  des  enfants  forts  et  d’un  embonpoint  prononcé- 
tandis  que  les  thymus  peu  développés  appartenaient  à  des  en¬ 
fants  chétifs,  amaigris  par  la  maladie  ou  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques.  Nous  n’avons  bas  besoin  de  dire  quelles  conclusions 
M.  Hérard  a  tirées  de  ces  faits;  nous  nous  étonnerionsseulement 
qu’il  ait  fallu  arriver  jusqu’à  M.  Hérard  pour  être  définitivement 


fixé  sur  des  vérités  aussi  faciles  à  constater,  si  nous  ne  savions 
qu’on  est  toujours  plus  empressé  de  discuter  sur  les  faits  que  de 
s’assurer  de  leur  exactitude. 

Un  autre  fait  sur  lequel  M.  Hérard  a  insisté,  qu’il  a  en  quel¬ 
que  sorte  découvert,  c’est  le  rôle  important  que  joue  le  diaphrao-- 
me  dans  les  accès  qui  constituent  la  maladie.  Ce  rôle  est  telle¬ 
ment  important,  que  M.  Hérard  a  cru  devoir  admettre  trois  for¬ 
mes  de  spasme  de  la  glotte  :  une  forme  où  le  spasme  laryngien 
existe  seul,  une  forme  où  il  est  joint  au  spasme  du  diaphragme 
et  enfin  une  forme  où  ce  dernier  constitue  toute  la  maladie.  ’ 

«  Dans  cette  dernière  forme,  dit  M.  Hérard,  les  symptômes  as¬ 
phyxiques  existent  à  peine.  Le  visage  de  l’enfant  est  presque 
aussi  tranquille  qu’en  l’absence  des  accès,  et  c’est  pourquoi  cette 
seconde  forme,  en  apparence  si  bénigne,  est  très  souvent  négli¬ 
gée,  bien  que  l’attention  des  parents  soit  éveillée  par  le  bruit 
produit  dans  l’inspiration.  » 

La  forme  diaphragmatique  peut  se  transformer  brusquement 
en  forme  laryngée,  et  devenir  ainsi  promptement  mortelle  con¬ 
trairement  aux  prévisions  qu’on  aurait  pu  avoir  d’abord.  ’ 

Les  deux  circonstances  sur  lesquelles  nous  venons  d’attirer 
spécialement  l’attention,  sont  celles  qui  donnent  le  plus  d’origi¬ 
nalité  au  travail  de  M.  Hérard  ;  mais  ce  ne  sont  point  les  seuîes 
qui  soient  dignes  de  notre  intérêt. Tous  les  points  de  l’histoire  de 
la  maladie  ont  été  plus  ou  moins  éclairés  par  les  recherches  de 
cet  observateur;  l’état  de  tous  les  organes  est  décrit  avec  beau¬ 
coup  plus  de  soin  qu’il  ne  Ta  jamais  été;  le  diagnostic  est  plus 
complet,  1  influence  des  différentes  causes  mieux  examinée.  Enfin 
M.  Hérard  a  fait  suivre  ce  remarquable  travail  d’une  table  bi¬ 
bliographique  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  dont  ceux  qui  cher- 
chent  à  faire  progresser  la  science  peuvent  seuls  apprécier  toute 
1  utilité.  Pour  résumer  en  quelques  mots  notre  opinion  sur  la 
thèse  de  M.  Hérard,  nous  dirons  qu’avant  cette  thèse,  la  meil¬ 
leure  monographie  sur  le  spasme  de  la  glotte  appartenait  à  TAI- 
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et  l’excrétion  urinaire.  Survint  une  varioloide  peu  grave, 
qui  n’a  pas  même  suppuré,  et  s’est  terminée  par  dessicca¬ 
tion  verruqueuse.  On  fut  obligé  de  suspendre  l’administra¬ 
tion  de  la  strychnine.  Chose  singulièrë,  sous  l’influence,  de 
la  variole,  au  bout  de  sept  à  huit  Jours,  |a  paralysie  sembla 
se  modifier,  et  maintenant  le  sujet,  couché,  sur  son  jit,  .peut 
faire  quitter  à  son  ^lon  le  plan  jiorizontài  sur  lequ,él  il  dé¬ 
pose,  pour  l’ëlëver  â  une  faible  hauteur,  ii  est  vrai.  Les  phé¬ 
nomènes  de  rétention  d’urine  ont  complètement  cessé,  et 
l’excrétion  urinaire  se  fait  actuellement  librement. 

Ces  trois  faits ,  qui  ne  sont  presque  que  la  répétition  les 
uns  des  autres ,  et  c’est  pour  cela  que  nous  ne  sommes  pas 
entré  dans  beaucoup  de  détails  sur  chacun  d’eux,  ont  pré¬ 
senté  ceci  de  remarquable  que  dans  tous  les  trois,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  lésion  évidente  de  la  moelle  épinière,  en  même 
temps  que  les  membres  inférieurs ,  l’appareil  excréteur  de 
l’urine  s’est  trouvé  frappé  d’inertie.  Alors  l’emploi  de  la 
strychnine,  qui  dans  la  grande  majorité  des  cas  semble  por¬ 
ter  tout  d’abord  toute  son  action  sur  le  système  musculaire 
de  la  vie  de  relation ,  a  commencé  à  manifester  une  énergi¬ 
que  faculté  provocatrice  de  la  contraction  musculaire  sur 
des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  sur  celles  de  la 
vessie.  Chez  les  trois  malades  il  a  existé  une  polyurie  très 
évidente,  et  qui  a  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Nous  croyons  devoir  d’autant  plus  insister  sur  ce  fait , 
que  dans  la  plupart  des  traités  récents  de  médecine  et  de 
thérapeutique ,  cette  sorte  de  prédilection  de  la  strychnine 
pour  l’appareil  urinaire  n’a  pas  été  mentionaée.  Bien  cer¬ 
tainement  des  cas  nombreux  de  cette  espèce  ont  dû  se  ren¬ 
contrer  ;  ils  n’ont  pas  été  signalés.  Le  seul  auteur  auquel 
cette  singulière  propriété  de  la  strychnine  n’ait  pas  échappé, 
c’est  M.  Trousseau ,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  duquel 
nous  trouvons  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  n’avons  vu  au¬ 
cune  sécrétion  activée  par  la  noix  vomique,  si  ce  n’est  celle 
des  urines,  et  ici  non-seulement  la  sécrétion  est  plus  abon¬ 
dante,  mais  l’excrétion  est  également  plus  fréquente  et  plus 
énergique,  au  point  que  quelques  malades  sont  forcés  d’uri¬ 
ner  toutes  les  heures.  » 

S’il  n’y  avait  eu  là-dedans  qu’un  simple  fait  curieux , 
nous  n’y  aurions  pas  insisté  si  longuement,  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  cru  devoir  y  attacher  une  aussi  grande  impor¬ 
tance.  Mais  il  y  a  là  un  côté  pratique  du  plus  haut  intérêt. 
On  conçoit  en  effet  que  si ,  ce  qu’une  expérience  ultérieure 
et  plus  étendue  démontrera,  la  strychnine  a  une  action  pres¬ 
que  spéciale  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vessie,  la  théra¬ 
peutique  pourra  de  cette  action  tirer  les  plus  grands  avan¬ 
tages  au  point  de  vue  du  traitement  de  certaines  paralj'sies 
de  cet  organe ,  soit  que  les  paralysies  vésicales  soient  idio¬ 
pathiques  ,  ou  de  cause  mécanique ,  et  alors  la  strychnine 
est  le  principal  élément  du  traitement ,  ou  que  ces  paraly¬ 
sies  soient  symptômatiques  d’une  autre  affection ,  et  alors 
encore  elle  constitue  un  adjuvant  utile  qui  stimule  l’organe 
Inerte,  pendant  qu’une  autre  médication  appropriée  s’efforce 
de  remédier  aux  causes  productivès  de  l’affection. 

Tout  en  n’ étant  pas  encore  passée  en  méthode  générale 
dans  des  cas  de  cette  espèce ,  nous  ne  devons  pas  cacher  ce¬ 
pendant  que  la  strychnine  a  été  déjà  employée  trois  ou 
quatre  fois  à  notre  connaissance  dans  des  cas  de  rétention 
ou  d’incontinence  d’urine  dépendant  d’une  paralysie  de  la 
vessie.  M.  Lafaye  (de  Bordeaux)  a  guéri  en  sept  semaines 
un  vieillard  atteint  de  rétention  d’urine,  en  lui  faisant  pren¬ 
dre  chaque  jour  20  à  40  centigrammes  d’extrait  de  noix  vo- 
friique. 

M.  Mauricet  a  publié  dans  les  Archives  de  Médecine, 
tome  XIII,  page  403,  une  courte  observation  que  sa  conci¬ 
sion  nous  engage  à  reproduire  en  entier.  «  Les  deux  fils  de 
M.  II...,  âgés  l’un  de  treize ,  l’autre  de  quatorze  ans ,  tous 
deux  de  constitution  lymphatique,  étaient  soumis  depuis 
leur  naissance  à  unè  incontinence  d’urine  nocturne.  Je  pres¬ 
cris  l’extrait  alcoolique  de  strycluios  à  la  dose  d’un  demi- 

Saln  le  matin  et  d’un  demi-grain  le  soir.  Trois  jours  écou- 
s ,  l’incontinence  a  disparu ,  et  ne  se  montre  pas  tout  le 
temps  de  l’usage  du  remède.  Au  bout  de  quinze  jours  on 


cesse  l’emploi  dç  la  noix  vomique;  récidive.  Consulté  de 
nouveàu,  jè  fais  la  même  prescription,  l’incontinence  dispa¬ 
raît  encore.  Le  traitement  est  interrompu  ;  nouvelle  réci¬ 
dive.  Enflp,  après  avoir  pris  l’extrait  de  strychnos  pour  la 
troisième  fois,  et  en  avoir  continué  l’usage  péndant  un  molsi 
lés  deux  iiialades  furent  complètement  guéris  de  leur  incoh- 
iinehçe  dourine  nocturne. 

Ces  faits  en  petit  nombre,  ajoute  M.  Mauricet,  demandent 
à  être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences.  Pourtant,  en 
considérant  que  l’incontinence  d’urine  a  toujours  disparu 
sous  l’influence  de  l’extrait  de  strychnos,  et  qu’elle  s’est 
manifestée  à  la  cessation  de  ce  médicament ,  n’est-on  pas 
fondé  à  croire  que  la  noix  vomique  a  puissamment  contri¬ 
bué  à  la  guérison?  »  Les  réflexions  de  M.  Mauricet  étaient 
des  plus  justes  ,  et  l’expérience  des  faits  est  venue  prouver 
leur  exactitude.  Les  remarques  que  nous  a  signalées  M.  Vi- 
gla  dans  les  trois  faits  que  nous  avons  rapportés ,  prouvent 
de  la  manière  la  plus  formelle  qu’en  effet  la  strychnine  agit 
sur  ia  partie  musculaire  de  l’appareil  excréteur  de  l’urine , 
quelquefois  même  avant  que  ses  effets  se  produisent  sur 
l’appareil  musculaire  de  la  vie  de  relation. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  rappeler  que, 
d’après  les  faits  de  MM.  Lafaye  et  Mauricet ,  M.  Trousseau 
fut  conduit  à  employer  la  strychnine  chez  une  femme  qui, 
à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  avait  d’abord  été  pa¬ 
raplégique,  et  à  qui  il  était  resté  une  paralysie  de  la  vessie, 
du  rectum  et  de  toutes  les  parties  qui  se  trouvent  dans  le 
bassin.  Inutile  de  dire  que  le  succès  couronna  cette  tenta¬ 
tive,  et  que  la  malade  guérit  rapidement. 

Paralysie  de  nature  douteuse,  probablemeint  satur¬ 
nine.  —  Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  autre  cas 
de  paralysie  excessivement  intéressant  sous  le  rapport  de 
l’étiologie,  en  ce  sens  qu’il  a  été  impossible  par  la  recher¬ 
che  des  antécédents  de  déterminer  la  cause  qui  l’a  produite, 
et  que  l’examen  du  malade  a  fait  remonter  à  la  connais¬ 
sance  presque  certaine  de  la  nature  spécifique  de  l’affec¬ 
tion  en  l’absence  de  toute  circonstance  qui  pût  en  rendre 
compte. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  il  y  a 
quelques  jours,  présentant  une  paralysie  presque  complète 
des  membres  supérieurs.  Cet  homme  est  malade  depuis  trois 
semaines.  Aux  questions  qu’on  lui  adresse,  il  répond  qu’il 
ne  sait  comment  sa  maladie  a  commencé.  Il  y  a  deux  ans, 
il  a  fait  une  chute  dans  la  rue,  et  la  voiture  qu’il  conduisait 
l’a  fortement  froissé  contre  l’angle  d’un  trottoir.  Il  s’est 
promptement  rétabli,  et  depuis  lors  ne  s’est  plus  ressenti  de 
cet  accident.  Il  y  a  trois  semaines,  il  s’est  aperçu  que  ses 
membres  supérieurs  étaient  moins  forts  qu’ auparavant.  En 
même  temps,  il  éprouva  quelques  douleurs  dans  les  jambes, 
mais  sans  paralysie.  Pour  les  membres  supérieurs ,  la  para¬ 
lysie  est  devenue  complète  dans  l’espace  de  trois  à  quatre 
jours,  et  elle  l’est  encore  maintenant.  Pour  les  membres  in¬ 
férieurs,  il  n’y  a  maintenant  qu’un  peu  de  gêne  pendant  la 
marche.  La  sensibilité  est  conservée  partout.  Là  faiblesse 
des  deux  bras  est  à  peu  de  chose  près  la  même,  un  peu 
moindre  à  gauche  qu’à  droite. 

On  en  était  à  se  demander  quelle  pouvait  être  la  cause 
déterminante  dè  l’affection,  et  à  quelle  sorte  d’altération  il 
était  possible  de  rattacher  cette  paralysie,  lorsque  M,  Vi^la 
remarqua  autour  des  dents  du  sujet  ce  liséré  gris-ardoisé 
caractéristique  des  affections  saturnines.  Ce  fut  un  trait  de 
lumière  ;  on  observa  que  la  paralysie  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  paralysie  saturnine;  que,  comme  il  arrive 
chez  les  individus  empoisonnés  par  le  plomb,  les  extenseurs 
étaient  beaucoup  plus  gravement  intéressés  que  les  fléchis¬ 
seurs.  Les  poignets  étaient  fléchis,  les  doigts  courbés  vers  la 
paume  des  mains.  Le  malade  avait  éprouvé  des  coliques 
pendant  les  premiers  jours,  avait  ressenti  des  douleurs  dans 
les  testicules;  la  peau  présentait  la  teinte  subictérique  ordi¬ 
naire  chez  les  sujets  empoisonnés  par  le  plomb.  Mais  du 
côté  des  antécédents  rien  qui  pût  expliquer  l’intoxication 
saturnine.  Le  sujet  est  employé  comme  homme  de  peine 
chez  un  vermicellier  depuis  dix-huit  ans,  et  toute  sa  beso¬ 


gne  consiste  à  mettre  le  vermicelle  dans  des  sacs  et  à  con¬ 
duire  des  voitures.  Avant  de  prendre  cette  pi’ofession,  fl  j 
travaillé  pendant  quelques  mois  px  préparations  de  plonU, 
mais  ii  est  in;i)pssible  de  itàttaclièi'  lés  accidents  actuels  an 
mëÜèr  qu’il  faisait  il  y  a  djx-liuii  àns,  et  (jü’il  a  abandohJié 
coitiplétemeni:  dèpuis  lors.  Èt  cepehdànt  lè$  j)hénothènes  ^ne 
l’on  observe  iië  peuvënt  laisser  àuctin  doütë  sur  l’eiistence 
d’une  paralysie  saturnine. 

On  trouve  bien  dans  la  science  des  faits  de  coliques  sa¬ 
turnines  que  l’on  n’a  pu  rattacher  à  aucune  cause  certaine  • 
mais  la  colique  de  plomb  est  une  affection  bien  plus  superl 
fiçielle  que  la  paralysie  et  peut  avoir  été  déterminée  par  les 
causes  les  plus  légères,  échappant  au  malade ,  tandis  que  la 
paralysie  suppose  une  intoxication  profonde  dont  on  ne 
trouve  ici  aucune  trace  étiologique.  On  a  dû  se  demander 
s’il  ne  ferait  pas  usage  de  vin  fi  elaté  par  la  litharge.  Ceci  ' 
est  peu  probable.  Outre  que  les  mesures  de  police  sont  très  ; 
sévères  pour  ce  genre  de  fraude ,  les  marchands  de  vin 
avouent  eux-mêmes  qu’ils  y  ont  complètement  renoncé,  non 
par  crainte  ou  par  respect  pour  la  saMé  publique,  mais  seu¬ 
lement  parce  que  la  litharge  est  trogjÉoûteuse  pour  qu’ils  sè 
livrent  fructueusement  à  cette  coupable  industrie.  La  seule 
circonstance  à  laquelle  on  pourrait  rapporter  l’intoxication  | 
saturnine  chez  cet  homme  serait  l’usage  assez  fréquent  qu’il 
fait  de  ce  que  l’on  appelle  le  vin  de  comptoir,  composé  dès 
différents  mélanges  de  vin  et  de  liqueurs  qui  coulent  sur 
les  comptoirs  en  plomb  ,  sales  mélanges  que  les  marchands 
vendent  à  part  et  qui  trouvent  des  amateurs  dans  la  classe 
la  plus  infime  du  peuple.  Mais  on  avouera  que,  contînt-il 
du  plomb ,  ce  vin  n’en  renfermerait  pas  une  quantité  suffi¬ 
sante  pour  expliquer  des  accidents  aussi  graves  que  ceux 
observés  chez  cet  homme. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  nous  a  paru  des  plus  singuliers 
et  des  plus  intéressants  à  rapporter  pour  qu’en  l’absence  de  ' 
toute  condition  extérieure  propre  à  fournir  l’explication  du  1 
fait,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  le  sujet  est  affeeté,  | 
sans  cause  connue,  d’une  paralysie  saturnine.  Ici  l’on  est  ^ 
arrivé  par  l’examen  seul  du  malade  à  un  diagnostic  qui  ; 
porte  en  lui  la  détermination  d’une  cause  que  le  malade 
n’accuse  pas,  dont  il  n’a  pas  connaissance  et  dont  il  ne  peut 
rendre  compte. 

Nous  publierons  dans  notre  prochaine  Bevue  un  second 
.  cas  de  paralysie  des  membres  supérieurs,  curieux  aussi  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  l’altération  locale  qui  l’a  pro¬ 
duite,  et  sur  lequel  il  reste  encore  des  doutes  dont  nous  dis¬ 
cuterons  la  valeur. 

De  l’opium  dans  le  traitement  de  l’emphysème.  — 
L’opium  est  un  médicament  dont ,  à  notre  avis  ,  on  a  trop 
peur  en  médecine  ,  et  que  l’on  craint  d’employer  à  dose 
élevée  ;  nous  disons  cela  du  moins  pour  ia  plupart  des  pra¬ 
ticiens  ,  car  il  en  est  auxquels  nous  avons  eu  occasion  de 
voir,  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie  ,  prescrire  l’opium 
à  très  haute  dosé,  sans  que  de  cette  administration  théra¬ 
peutique,  toujours  attentivement  surveillée ,  soit  résulté 
autre  chose  que  des  effets  salutaires ,  sans  aucun  accident. 
C’est  ainsi,  pour  le  dire  en  passant ,  que  nous  avons  vu  M. 
Malgaigne  donner  l’opium  à  haute  dose  à  des  individus  qui  ! 
venaient  de  subir  des  opérations  graves,  et  parvenir  de  cette  | 
façon  à  calmer  la  douleur ,  à  procurer  un  sommeil  répara-  ' 
teur,  et,  ce  qui  est  plus  important  que  tout  cela,  à  diminuer 
la  force  de  la  réaction  fébrile ,  accident  nécessaire  et  sou¬ 
vent  redoutable  des  opérations  chirurgicales.  Nous  l’avons  ! 
vu  employer  à  haute  dose  également  dans  certaines  formes 
de  l’aliénation  mentale ,  dans  certains  délires  aigus  surve-  |j 
nant  chez  des  individus  malades  d’une  manie  chronique  par  | 
M.  Moreau  (de  Toûrs) ,  qui  nous  a  fait  voir  à  Bicêtre  des  i 
résultats  heureux  de  cette  médication. 

M.  Louis  emploie  volontiers  l’opium  à  dose  assez  forte 
■  dans  le  traitement  de  l’emphysème  pulmonaire  ,  ou  plutôt  i 
dans  le  traitement  de  l’accès  de  l’emphysème.  Nous  insis-  ■ 
tons  sur  cètte  distinction,  parce  que  nous  ne  voudrions  pas 
que  l’On  pût  croire  un  seui  instant  que  IVI.  Louis  prétend  J 
guérir  par  l’opium  les  altérations  physiques  qui  caractéri-  1 


lemagne  (c’est  le  mémoire  du  docteur  Hirsch),  tandis  qu’elle 
appartient  maintenant  à  l’Ecole  de  Paris. 

2“  De  la  folie  causée  par  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
par  M.  Marcel.  (Thèse  de  Paris.  1847.) 

A  mesure  que  la  science  marche,  que  les  observations  devien¬ 
nent  plus  nombreuses  et  plus  exactes,  on  s’aperçoit  qu’une  foule 
d’élats  morbides  classés  dans  l’ordre  nosologique  sous  une  déno¬ 
mination  commune,  peuvent  être  très  différents  entre  eux  quant 
à  la  cause  qui  les  produit,  à  leur  terminaison,  au  traitement  qui 
leur  convient,  et  même  quant  aux  symptômes  qu’ils  produisent , 
lorsqu’après  avoir  constaté  leurs  tiens  généraux  qui  unissent  ces 
derniers ,  on  les  soumet  à  une  analyse  rigoureuse.  Parmi  ces 
états  morbides  se  trouve  la  folie.  Personne  n’ignore  que  l’abus 
des  boissons  alcooliques  peut  causer  cette  affreuse  maladie ,  et 
l’on  sait  également  que  les  différences  qui  existent  entre  la  folie 
développée  sous  cette  influence  et  les  autres  genres  de  folie  ont 
depuis  longtemps  frappé  tous  les  observateurs.  Néanmoins  les 
auteurs  se  sont  bornés  jusqu’à  ce  jour  à  une  appréciation  géné¬ 
rale  ,  et  n’ont  point  recherché  quelles  pouvaient  être  toutes  les 
particularités  de  la  folie  alcoolique.  Esquirol,  par  exemple,  dans 
son  remarquable  Traité  des  maladies  mentales,  ouvrage  où  l’élé¬ 
vation  des  idées  est  rehaussée  encore  par  le  mérite,  aujourd’hui 
fort  rare,  d’une  diction  élégante  et  correcte,  se  borne  à  constater 
que  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  conduit  à  la  démence  et  au 
suicide.  Mais  la  folie  causée  par  l’habitude  de  l’ivresse  a-t-elle 
un  début ,  une  marche  ,  une  terminaison  et  un  traitement  parti¬ 
culiers?  Voilà  ce  qu’il  restait  à  rechercher;  voilà  la  lacune  que 
M.  Marcel  a  essayé  de  combler,  au  moins  en  partie. 

Avant  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  folie  alcoolique  ,  M.  Marcel 
établit  une  distinction  importante  dans  les  effets  des  boissons  spi- 
ritueuses.  Les  uns,  dit-il,  sont  immédiats  ou  primitifs,  et  quoi¬ 
que  très  divers  (agitation,  fureur,  délire  tremblant,  etc.)  ils  sont 


enchaînés  à  la  cause  et  se  dissipent  quand  elle  cesse  d’agir;  les 
autres ,  qu’il  appelle  éloignés  ou  secondaires ,  diffèrent  des  pre¬ 
miers  parce  qu’ils  ne  sont  pas  sous  l’influence  immédiate  actuelle 
de  l’alcool.,  qu’ils  se  développent  bien  sur  un  ivrogne,  mais  non 
sur  un  individu  ivre ,  parce  qu’ils  ne  se  dissipent  pas  toujours 
quand  le  malade  cesse  d’abuser  des  boissons  spiritueuses ,  et 
parce  qu’enfin  ils  ont  réellement  une  physionomie  toute  différente. 
C’est  aux  effets  de  ce  dernier  ordre  qu’appartient  ja  folie  alcoolique. 

M.  Marcel  étudie  successivement  les  symptômes  moraux  et 
les  symptômes  physiques  de  cette  folie,  en  s  attachant  toutefois 
plus  spécialement  aux  premiers  qui  sont  à  beaucoup  près  les 
plus  remarquables.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  dé¬ 
tails  de  chacun  de  ces  symptômes;  nous  dirons  seulement  que 
les  hallucinations  constituent  le  symptôme  le  plus  fréquent  de 
tous;  il  a  été  constant  dans  les  cas  observés  par  M.  Marcel; 
viennent  ensuite  certaines  conceptions  délirantes  dont  les  unes 
sont  une  suite  naturelle  des  hallucinations  auxquelles  le  malade 
est  en  proie,  et  dont  les  autres,  qui  sont  à  beaucoup  près  les 
moins  fréquentes,  semblent  en  être  indépendantes  ;  telles  sont 
parmi  ces  dernières  les  idées  obscènes,  très  fréquentes  (sept  fois 
sur  vingt  cas  observés),  le  penchant  au  suicide  qui  semble  être 
plus  fréquent  encore  (dans  la  moitié  des  cas),  la  jalousie,  etc. 

M.  Marcel  fait  la  remarque  générale  que  les  hallucinations,  de 
même  que  les  conceptions  délirantes  qui  en  sont  ordinaire¬ 
ment  la  suite  naturelle,  malgré  leur  grande  diversité  apparente, 
ont  cependant  toujours  un  lieu  commun,  c’est  de  se  rapporter 
toujours  à  la  sécurité  personnelle  de  l’individu  affecté,  et  d’offrir 
un  fond  de  tristesse  qui  doit  les  faire  placer  dans  les  passions 
dépressives  :  ainsi  les  malades  se  croient  accusés,  poursuivis, 
trahis,  trompés,  insultés,  etc.,  etc.,  et  c’est  souvent  pour  échapper 
à  des  obsessions  de  cette  nature  qu’ils  ont  recours  au  suicide. 

Les  phénomènes  physiques  sont  très  peu  prononcés  dans  les 
cas  de  folie  alcoolique.  Le  pouls  n’est  pas  ordinairement  troublé 


dans  les  intervalles  de  calme;  le  sommeil  est  interrompu  par  les 
hallucinations,  mais  se  rétablit  lorsque  celles-ci  disparaissent;  il 
en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres  fonctions.  i 

Dans  l’étude  des  causes,  M.  Marcel  n’a  pu  arriver  à  d’autres 
résultats  qu’à  celui  de  constater  que  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques  remontait  chez  tous  ses  malades  à  plusieurs  années. 

Tous  les  cas  qu’il  a  observés,  moins  deux,  se  sont  terminés 
par  la  guérison.  Les  deux  qui  ont  succombé  ont  été  atteints  de 
paralysie  générale. 

Le  traitement  qu’on  a  mis  en  usage  a  consisté  d’abord  à  pri¬ 
ver  les  malades  de  boissons  spiritueuses  ,  ensuite  à  agir  sur  leiir 
esprit  par  différents  moyens ,  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on 
a  appelé  dans  ces  derniers  temps  le  traitement  moral ,  et  que  ' 
nous  ne  pouvons  exposer  ici  dans  ses  détails.  Les  moyens  ailé 
physiques,  tels  que  les  bains,  les  aspersions  d’eau  froide ,  les  ti¬ 
sanes,  les  purgatifs  ,  l’opium  ,  etc. ,  ne  furent  jamais  employés  ■ 
qu’accessoirement. 

Par  la  rapide  analyse  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  que  M. 
Marcel  a  introduit  dans  la  science  des  observations  cL’un  assez  ;■ 
grand  intérêt  ;  il  s’est  acquis  par  là  de  justes  droits  à  nos  éloges;  r 
mais  nous  ne  devons  pas  lui  dissimuler  qu’il  aurait  pu  accroître  | 
de  beaucoup  l’intérêt  et  l’utilité  de  son  travail,  en  comparant  les 
différentes  parties  de  l’histoire  de  la  folie  alcoolique  aux  parties 
correspondantes  des  autres  folies  ;  les  observations  particulières 
de  folie  sont  aujourd’hui  assez  nombreuses  pour  qu’un  travail  tel  ; 
que  nous  l’indiquons  eût  été  facile  à  faire  avec  un  peu  de  temps-  : 
La  connaissance  que  nous  avons  des  choses  résulte  surtout  de  ij 
la  comparaison,  et  nous  aurions  été  bien  plus  édifié  sur  la  folie  ? 
alcoolique  si  nous  avions  pu  placer  à  côté  de  son  histoire  le  ta¬ 
bleau  des  autres  espèces  d’aliénation  mentale  ,  qu’en  nous  bor- 
nant  à  en  lire  une  description  isolée  ,  quelque  fidèle  qu’elle  soit  i 
d’ailleurs.  Espérons  que  M.  Marcel  comprendra  la  légitimité  de  . 
nos  exigences  ,  et  qu’il  s’empressera  de  complétèr  un  travail 
qui,  malgré  son  incontestable  mérite,  est  véritablement  inachevé-  \ 
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«ent  l’emphysème  vésiculaire  du  poumon.  Dans  >  emphy- 
!pme  comme  dans  la  plupart  des  affections  qui  offrent  des 
«pcidents  de  rémittence  ,  il  y  a  deux  indications  a  remplir 
nmir  le  médecin  qui  est  appelé  près  du  malade  :  combattre 
u’nhord  l’accident  actuel ,  l’accès  si  i’on  veut ,  la  dyspnée  , 

1  la  suffocation  imminente  chez  l’emphysemateux  ; 

nuis  la  maladie  elle-même,  dont  ces  phénomènes  ne  sont 
nue  le  symptôme,  la  conséquence.  Dans  l’emphysème  ,  on 
poncoit  qu’il  est  impossible  d’obtenir  la  guérison  des  lésions 
Matérielles,  organiques;  on  doit  donc  s’attacher  au  traite- 
fnent  palliatif.  ,  .  ^  ^ 

Nous  avons  vu  une  femme  de  cinquante-sept  ans  ,  cou¬ 
chée  dans  le  service  de  M.  Louis ,  laquelle  présentait  tous 
les  signes  d’un  emphysème  du  poumon  des  mieux  caracté¬ 
risés.  Sonorité  exagérée  de  la  poitrine  à  la  percussion ,  ab¬ 
sence  presque  complète  de  respiration  vésiculaire;  raie 
ronflant  et  sibilant.  Cette  femme  est  assez,  sujètte  à  des  ac¬ 
cès  d’asthme  pour  lesquels  on  avait,  en  ville  ,  l’habitude  de 
la  saigner,  sans  parvenir  pour  cela  à  obtenir  un  soulage¬ 
ment  bien  manifeste.  M.  Louis,  qui,  sans  proscrire  la  saignée 
en  pareil  cas  d’une  façon  absolue,  pense  qu’elle  ne  doit  être 
employée  que  d’une  manière  exceptionnelle ,  s’est  fort  bien 
trouvé^  de  faire  prendre  aussitôt  à  cette  malade  une  potion 
opiacée  composée  de  : 

Julep  gommeux  ,  125  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes. 

Hydrochlorate  de  morphine ,  0,01  gr. 

Dès  le  lendemain  ,  une  amélioration  notable  s’était  fait 
sentir,  et  persiste,  depuis  lors,  sous  l’Influence  des  prépara¬ 
tions  d’opium  que  l’on  continue  à  lui  donner ,  mais  à  dose 
plus  faible.  „  ,  ,  ,  . 

A  ce  propos  ,  M.  Louis  rappelait  un  fait  observé  par  lui 
il  y  a  une  dizaine  d’années  ,  et  dans  lequel  l’action  de  l’o¬ 
pium  fut  plus  rapide  qu’il  ne  l’a  jamais  vue.  En  l’absence 
du  médecin  ordinaire  d’une  famille  habitant  Paris,  il  est  un 
jour  appelé  près  d’une  demoiselle  de  dix-sept  à  dix-huit 
ans ,  qui  était  en  proie  à  un  accès  de  suffocation.  Au  pre¬ 
mier  abord ,  il  crut  à  une  affection  organique  du  cœur.  Ce¬ 
pendant  l’auscultation  et  la  percussion  lui  font  bientôt  re¬ 
connaître  un  emphysème  pulmonaire.  Il  fait  prendre  aussi¬ 
tôt  à  la  jeune  malade  deux  grains  d’extrait  gommeux 
d’opium  ;  au  bout  de  deux  heures  ,  la  malade  était  revenue 
à  son  état  normal ,  se  trouvait  très  bien  ,  respirait  assez 
facilement. 

Tbaitemf-nt  des  tumeurs  érectiles  par  les  aiguilles 
bougies  au  feu.  —  Dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles 
il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  nature  artérielle  ou 
veineuse  de  la  tumeur,  de  son  siège  ensuite  et  de  son  éten¬ 
due.  On  comprend  facilement  que  l’on  devra  diriger  des 
moyens  différents  contre  la  dilatation  des  capillaires  vei¬ 
neux  et  celle  des  capillaires  artériels. 

Nous  avons  vu  un  homme  présentant  une  tumeur  érectile 
qui  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  joue  et  toute  son  étendue, 
depuis  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  jusqu’au  niveau  de 
l’angle  èxtèrne  de  l’œil.  La  paupière  inférieure  elle-même  est 
fortement  altérée.  La  peau  de  la  joue  est  d’un  bleu  violacé, 
ainsi  que  la  portion  gauche  de  la  lèvre  supérieure  ;  des  troncs 
veineux  volumineux  s’y  font  remarquer  ;  les  tissus  malades 
sont  d’une  mollesse  extrême ,  sans  aucune  résistance  au 
doigt ,  spongieux.  La  tumeur  est  manifestement  de  nature 
veineuse;  si  la  teinte  de  la  peau,  la  flaccidité  de  la  tumeur, 
l’absence  de  battements  n’eh  étaient  pas  une  preuve  suffi¬ 
sante  ,  cette  nature  veineuse  serait  confirmée  par  l’absence 
d’augmentation  de  volume,  le  sujet  déclarant  qu’il  porte 
cette  altération  depuis  sa  naissance,  et  qu’ii  n’a  pas  remar¬ 
qué  que  depuis  quelques  années  elle  ait  notablement  grossi, 
et  plus  encore  par  cette  circonstance  qu’il  en  opère  à  volonté 
la  turgescence  en  retenant  la  respiration  et  faisant  un  effort. 

M.  Cullérier,  dans  le  service  duquel  le  malade  se  trouve, 
s’est  décidé  à  hâter  la  guérison,  sinon  totale,  au  moins  par¬ 
tielle  de  cette  tumeur,  et,  examen  fait  des  différents  pro¬ 
cédés  conseillés  contre  les  tumeurs  éreetiles  veineuses,  il 
s’est  arrêté  à  l’emploi  des  aiguilles  rougies  au  feu  avec  les¬ 
quelles  il  traversera  la  tumeur  dans  toute  son  épaisseur, 
dans  plusieurs  points  et  dans  plusieurs  directions ,  suivant 
la  méthode  d’A.  Bérard.  Les  lecteurs  de  la  Gazeitç  des  Hô¬ 
pitaux  se  rappelleront  avoir  vu,  dans  les  comptes-rendus 
des  séanees  de  la  Société  de  chirurgie  de  l’an  dernier,  le 
résumé  d’une  importante  discussion  dans  laquelle  Bérard 
exposa  longuement  ses  idées  sur  ce  point  de  pratique  chi¬ 
rurgicale. 

Mécontent  de  l’emploi  des  sétons,  qui  exposent  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes  et  souvent  dangereuses ,  et  qui  deux 
fois  dans  ses  mains  déterminèrent  la  mort  pâr  suite  d’infec¬ 
tion  purulente ,  Bérard  avait  songé  d’abord  à  faire  pénétrer 
dans  le  trajet  des  aiguilles  au  travers  de  la  tumeur  diverses 
Substances  caustiques,  soit  liquides,  comme  l’acide  azotique, 
suivant  la  méthode  proposée  en  1828  par  M.  Lloyd,  soit 
solides,  comme  la  potasse  et  l’alcool  façonnés  en  trochisques 
longs  et  minces.  Les  dangers  de  ces  méthodes,  qui  détermi¬ 
nèrent  plusieurs  fois  des  accidents  graves ,  engagèrent  Bé¬ 
rard  à  leur  substituer  un  cautère  actuel  façonné  ad  /wc,  et 
agissant  comme  par  acupuncture,  dont  le  résultat  serait  de 
provoquer  des  phlébites  adhésives  en  évitant  les  hémorrha¬ 
gies.  On  se  souvient  que  l’instrument  de  Bérard  se  compose 
d’une  aiguille  en  platine,  non  oxydable  par  conséquent ,  du 
volume  d’un  petit  trocart  à  hydrocèle  ,  conique  ,  montée  à 
vis  sur  une  boule  métallique  portée  sur  un  long  manche. 
Cette  boule  a  pour  objet  de  faire  fonction  de  réservoir  de 
chaleur,  et  de  maintenir  ehaude  pendant  un  temps  suffisant 
1  aiguille  qui  se  serait  refroidie  trop  promptement  dans  les 
fissus,  en  raison  du  peu  de  masse  du  métal.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que,  comme  l’aiguille,  la  boule  doit  être  chauffée  au 


rouge  à  la  lampe  à  esprit-de-vin  ,  plus  commode  et  moins 
effrayante  pour  les  malades  que  le  réchaud. 

Hier  ,  M.  Cullérier  a  pratiqué  chez  le  malade  les  premiè¬ 
res  ponctions,  au  nombre  de  trois  ,  en  plongeant  oblique¬ 
ment  l’aiguille  rougie  dans  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  à 
trois  hauteurs  différentes.  Le  malade  ,  que  l’on  n’avait  pas 
jugé  nécessaire  d’éthériser,  a  supporté  très  bien  cette  opéra¬ 
tion,  qui  n’a  pas  été,  dit-il,  extrêiheinent  douloureuse.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  définitifs  de 
cette  opération.  Z... 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Baver. 

Ictère.  Lésions  multiples  du  foie  ,  cancer,  abcès,  calcul  bi¬ 
liaire,  dégénérescence  squirrheuse  du  pancréas,  péritonite, 
tubèrcides  pulmonaires. 

La  malade  qui  nous  a  offert  cet  exemple  vraiment  remar¬ 
quable  de  tant  et  de  si  curieuses  lésions  réunies,  se  hômrnait 
Audran  (Adélaïde),  fileüsè  âgée  fié  soixante-neuf  ans,  née  à 
Pernes,  département  du  Pas-de-Calais. 

Elle  entra  dans  notre  service,  salle  St-Bazile,  n”  15,  pour 
un  point  de  côté  dont  l’existence  n’aurait  pas  remonté,  s’il 
faut  l’en  croire,  au  delà  de  huit  jours.  Cette  douleur,  dont 
l’intensité  paraît  excessive,  a  toujours  et  invariablement 
occupé .  la  partie  moyenne  du  dixième  espace  intercostal 
droit.  La  coïncidence  de  cette  douleur  avec  un  ictère  des 
plus  prononcés  nous  fait  naturellement  songer  à  une  lésion 
du  foie  ,  et  un  examen  plus  approfondi  de  l’état  de  la  ma¬ 
lade  nous  confirme  dans  cette  opinion.  Et  d’abord,  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  dans  toute  son  étendue  ,  celle  des  conjonc¬ 
tives,  voirè  même  celle  de  la  partie  inférieure  de  la  langue, 
est  d’un  jaune  trop  vif  pour  être  confondue  avec  la  teinte 
particulière  qu’impriment  au  visage  des  malades  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac ,  la  cachexie  cancéreuse ,  la 
chlorose  ,  etc.  D’ailleurs ,  la  coloration  safranée  des  urines 
est  là  pour  témoigner  de  la  présence  dans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  colorants  de  la  bile.  Il  faut  surtout  noter  ,  du  côté  de 
la  peau  ,  une  augmentation  insolite  de  la  chaleur,  qui  est 
devenue,  comme  on  dit  vulgairement,  âcre  et  mordicante. 
Cette  élévation  de  la  température  cutanée  coexiste  avec  une 
accélération  considérable  du  pouls  dont  les  battements  fai¬ 
bles,  quoique  précipités ,  dépassent  le  chiffre  de  120. 

L’auscultation  et  la  percussion  de  la  région  précordiale 
n’ont  présenté  rien  d’anormal.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
la  cavité  thoracique  donne  un  son  moins  clair  qu’elle  ne  le 
fait  d’ordinaire  chez  les  vieillards.  La  respiration  y  est  rude, 
mais  surtout  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  poumon 
droit.  La  langue  est  recouverte  dans  toute  sa  surface ,  mais 
surtout  à  sa  base  ,  d’un  enduit  muqueux  blanchâtre  assez 
épais.  Il  existe  de  l’inappétence ,  une  soif  excessive  et  une 
constipation  opiniâtre.  Le  ventre  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  mais  l’examen  de  cette  cavité  nous  a  surtout  offert 
cette  circonstance  remarquable  d’une  matité  complète  au 
niveau  de  la  région  épigastrique ,  matité  qui  ù’ offrait  au¬ 
cune  solution  de  continuité  avec  celle  fournie  par  la  pré¬ 
sence  du  foie,  en  telle  sorte  que  nous  avons  cru  jusqu’à  la 
fin  à  un  développement  anotmal  de  l’organe  hépatique  qui 
se  serait  emparé  ainsi  de  la  presque  totalité  de  l’espace 
qu’occupe  habituellement  l’estomac.  Du  reste  ,  les  limites 
inférieures  de  la  glande  correspondaient  exactement  à  celles 
de  l’hypochondre.  Les  détails  de  l’autopsie  ,  en  révélant  la 
nature  de  la  tumeur  épigastrique ,  donneront  Ja  raison  de 
nôtre  erreur. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  ,  la  malade  ne  nous  a  rien 
appris ,  sinon  qu’avant  l’apparition  de  l’ictère  et  du  point 
de  côté  qui,  d’après  elle,  dataient  de  huit  jours  seulement , 
elle  n’était  sujette  qu’à  une  toux  assez  fréquente  ,  à  des  ti¬ 
raillements  d’estomac  et  à  une  constipation  très  rebelle , 
qu’elle  s’était  toujours  du  reste  assez  bien  portée,  et  qu’elle 
était  douée  habituellement  d’un  assez  vif  appétit. — On  pres¬ 
crit  sur  le  côté  douloureux  une  application  de  ventouses ,  de 
manière  à  tirer  120  grammes  de  sang. 

Le  lendemain  la  malade  déclare  qu’elle  se  trouve  consi¬ 
dérablement  soulagée ,  et  les  jours  suivants  elle  dit  ne  plus 
rien  ressentir  de  son  point  de  côté.  Le  ventre  seul  continue 
d’être  un  peu  douloureux  à  la  pression.  La  constipation  est 
combattue  avec  succès  par  les  lavements  émollients  et  les 
purgatifs.  La  fièvre  est  tombée ,  et  la  malade  demande  un 
peu  de  nourriture. 

Jusqu’au  17  février,  à  part  la  persistance  de  l’ictère  et  de 
la  tumeur  épigastrique ,  Audran  (Adélaïde)  a  éprouvé  un 
mieux  sensible.  Tous  les  accidents  aigus  avaient  disparu,  et 
le  retour  de  l’appétit  et  des  forces  auraient  pu  dans  un  âge 
moins  avancé  donner  encore  quelque  lueur  d’espoir.  Mais  à 
dater  de  cette  époque  un  dévoiement  colliquatif  survient  ;  la 
malade  perd  avec  l’appétit  le  peu  de  forces  qu’elle  avait  re¬ 
couvrées;  elle  ne  sait  bientôt  plus  retenir  ses  urines  et  ses 
matières  fécales.  Abattue,  émaciée,  n’offrant  plus  aucun 
symptôme  de  réaction,  elle  a  cessé  de  se  plaindre  longtemps 
avant  l’arrivée  de  la  mort  qui  a  lieu  dans  la  journée  du  2 
mars. . 

Si  i’on  veut  bien  réfléchir  au  peu  de  durée  des  signes 
réactionnels,  au  mieux  sensible  et  très  prolongé  qui  a  suivi 
l’application  des  ventouses ,  on  ne  sera  pas  médiocrement 
surpris  de  la  gravité ,  de  l’étendue  et  de  la  multiplicité  des 
désordres  que  l’autopsie  noùs  a  révélés. 

La  coloration  ictérique  s’est  maintenue  sur  le  cadavre 
aussi  intense  que  nous  l’avions  observée  pendant  la  vie. 

La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte,  nous  avons  pu  y 
constater  la  présence  d’un  demi-litre  environ  d’un  liquide 
louche,  assez  épais ,  jaunâtre ,  évidemment  de  nature  séro- 
purulente,  la  réunion  à  l’aide  de  fausses  membranes,  épais¬ 
ses  et  jaunâtres ,  des  circonvolutions  intestinales  qui  sem¬ 
blent  comme  nivelées  ou  aplaties  ;  l’existence  de  ces  mêmes 


produits  mortides  à  la  surface  du  foie ,  de  ia  raté ,  de  l’uté¬ 
rus  ,  en  un  mot  sur  tous  les  organes  de  la  cavité  alvo-pel- 
vienne  avec  lesquels  le  péritoine  affecte  des  rapports  immé¬ 
diats  ;  la  rougeur  arborisée  de  cette  séreuse  ,  sur  les  circon¬ 
volutions  de  l’intestin  particulièrement;  en  un  mot  les  signes 
anatomiques  les  plus  manifestes  d’une  péritonite  générale. 
Le  foie ,  examiné  en  place ,  ne  dépassait  sur.  aucun  point  les 
limites  de  l’hypocondre,  et  n’empiétait  nullement,  comme 
nous  l’avions  supposé  pendant  là  vje  ,  sijr  la  région  épigas¬ 
trique,  et  cependant  l’estomac  n’était  plus  à  sa  place  natu¬ 
relle;  il  était  refoulé  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  par  une 
tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  nous  allons  nous  expliquer 
bientôt.  , 

Revenons  pour  le  momçht  à  la  glande  hépatique  qui  nous 
intéresse  à  tant  de  titres.  Extraite  de  la  loge  que  lui  fournit 
i’Kypocondrè,  cètte  glande  nous  a  présenté,  au  niveau  de  la 
moitié  droite  de  sa  convexité ,  une  tumeur  du  volume  d’un 
poing  d’adulte ,  repoussant  eh  Haut  le  diaphragme  exacte¬ 
ment  moulé  sur  elle,  lequel  offrait  par  conséquent  une  cavité 
correspondante  à  cette,  saillie.  Cette  tumeur,  inégale,  bosse¬ 
lée  ,  d’une  coüleür  violacée ,  presque  noirâtre ,  était  molle , 
fluctuante  eh  quelques  points  de  sa  surface,  se  détachait 
parfaitement  du  reste  de  la  glande ,  et  nous  offrit ,  lorsque 
je  la  divisai  à  l’àide  du  scalpel,  l’aspect  d’une  masse  comme 
fongueuse  bien  circonscrite,  plongeant  assez  avant  dans  l’in¬ 
térieur  du  foie ,  violacée  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur, 
et  contenant  un  certain  nombre  de  foyers  purulents  jaunâ¬ 
tres,  épais  et  louables  en  quelques  points,  le  piis  de  ces  foyers 
était  en  d’autres  point  sanîèux ,  grisâtre ,  et  d’une  fétidité 
repoussante. 

Ce  qu’on  appelle  le  lobe  droit  du  foie  contenait  encore 
dans  sa  profondeur  deux  ou  trois  masses  de  même  nature, 
pareillement  circonscrites,  pareillement  violacées  et  infiltrées 
de  pus,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  grosse  noix  ou 
d’une  pomme  d’apiS.  J’appelle  l’attention  sur  ce  point,  qu’el¬ 
les  ne  se  fondaient  pas  avec  le  tissu  Hépatique  environnant, 
qu’elles  n’offraient  aucune  auréole  inflammatoire,  que  tout 
à  l’entour  le  tissu  du  foie  paraissait  extrêmement  sain.  J’i¬ 
gnore,  pour  n’avoir  jamais  eu  l’occasion  de  l’observer,  si 
c’est  là  l’aspect  ordinaire  des  abcès  hépatiques.  En  tout  cas, 
soit  qu’elle  confirme  des  observations  antérieures,  soit  qu’elle 
en  diffère,  cette  disposition  m’a  paru  digne  d’être  notée. 

Là  ne  se  bornaient  point  les  lésions  de  l’organe  hépati¬ 
que.  Là  face  inférieure  du  toie  était  aussi  le  siège  des  alté¬ 
rations  les  plus  graves.  Le  sillon  antéro-postérieur  n’existàit 
plus  dans  sa  moitié  antérieure  ;  il  n’offrait  plus  la  moindre 
trace  des  organes  qu’on  y  rencontre  à  l’état  normal.  La  vé¬ 
sicule  et  les  canaux  biliaires  avaient  disparu  pour  fàire  place 
à  une  tumeur  inégale,  de  forme  irrégulièrement  triangulaire, 
pénétrant  dans  le  foie  à  une  assez  grande  profondeur,  comme 
la  dissection  me  l’a  déinontré,  et  envoyant  inférieurement 
une  jetée  de  même  nature,  qui  se  confondait  si  intimement 
avec  le  pancréas,  qu’il  était  impossible  d’èii  distinguer  ce¬ 
lui-ci.  C’était  cette  même  tumeur  qui  avait  usurpé  la  place 
de  l’estomac,  en  refoulant  en  bas  ce  viscère  ;  c’était  cette 
tumeur  que  nous  avions  supposée  être  pendant  la  vie  le  foie 
anormalement  développé.  Le  scalpel  porté  sur  elle  en  dé¬ 
montra  facilement  la  nature  squirrheuse.  Sa  dureté  excès- 
sive,  son  grain  serré,  son  œil  bleuâtre,  ne  permettaient  pas 
le  moindre  doute  à  cet  égard.  Ainsi,  nous  ayons  sous  les 
yeux  l’exemple  d’un  cancer  qui,  en  se  dévelopant,  s’est 
approprié,  pour  ainsi  dire,  les  canaux  et  la  vésjculè  bijiaires, 
dont  nous  n’avons  pu  retrouver  le  moîhdrè  yéstteè,^^ïii  à’est 
assimilé  pour  ainsi  dire  le  pancréas  et  l’a  converti  en  sa  pro¬ 
pre  substance,  et  qui  adhérait  déjà  aü  ddodénuin  avec  tant 
de  force,  que  je  n’ai  pu  l’en  séparer  que  par .  une  m$|èètion 
laborieuse.  En  incisant  au  niveau  du  point  Hii  àvàit  dû  exis¬ 
ter  la  vésicule  biliaire,  l’instrument  rencontra  un  corps  dur, 
enkysté,  perdu  au  milieu  du  tissu  squirrheux,  et  qui  n’éta,it 
autre  chose  qu’un  calcul  biliaire  d’un  vert-noirâtre  et  du 
volume  d’une  noisette.  Ce  calcul  était-il  primitivement  in¬ 
clus  dans  la  vésicule  biliaire  ?  Je  serais  porté  à  le  croire 
d’après  la  place  qu’il  occupait.  Maintenant  a-t-il  servi  de 
point  de  départ  à  tant  et  de  si  graves  désordres?  Cette  hy¬ 
pothèse  n’est  pas  inadmissible ,  mais  il  nous  est  impossible 
de  rien  affirmer. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif  nous  n’avons  eu  à  noter  que 
la  couleur  ardoisée  de  l’estomac  si  commune  chez  les  vieil¬ 
lards,  l’hypertrophie  de  quelques  plaques  de  Beyer  vers  la 
fin  de  l’intestin  grêle  et  |a  teinte  grisâtre  avec  développe¬ 
ment  considérable  des  follicules  isolés  de  la  partie  supérieure 
du  gros  intestin.  Les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité 
àlvo-pelvienne  n’offraient  aucune  altération.  —  L’ouverture 
du  thorax  nous  a  permis  de  reconnaître  que  la  base  du 
poumon  droit  avait  été  refoulée  comme  le  diaphragme  par 
la  tumeur  dé  la  convexité  du  foie ,  que  les  lobes  supérieur 
et  moyen  étaient  farcis  de  tubercules  miliaires  ,  dont  les 
plus  gros  étaient  égaux  en  volume  à  une  tête  d’épingle, 
qu’ils  devenaient  beaucoup  plus  rares  dans  le  lobe  inférieur, 
lequel  m’a  paru  fortement  engoué  et  ne  surnageait  plus 
d’ailleurs  sur  le  liquide  où  on  le  plongeait.  Le  poumon 
droit  offrait  égaleiiient  quelques  petits  tubercules,  mais 
beaucoup  plus  rares.  Lé  lendemain  du  jour  où  j’ai  fait  cette 
autopsie,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  les  poumons  d’une  femme 
morte  d’un  squirrhe  au  pylore  également  farcis  de  tubercu¬ 
les,  et  offrant  de  plus  à  leur  surface  un  réseau  très  remar¬ 
quable  de  vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  une  subs¬ 
tance  dont  oh  se  propose  d’étudier  la  nature  au  micros¬ 
cope  (1).  Le  cœùr  était  exempt  d’altération  chez  notre  ma¬ 
lade.  Les  centrés  nerveux  n’ont  point  été  examinés. 

Si  maintenant  on  noùs  perihettait  de  hasarder  une  opi¬ 
nion  sur  le  lieu  qui  unit  toùtès  ces  altérations,  sur  l’ordre 


(î  )  Nous  apprenons  à  l’instant  que  cette  substance  n’a  pré¬ 
senté  ni  les  caractères  du  pus,  ni  ceux  de  la  matière  cancéreuse. 
On  pense  que  c’est  de  la  lymphe  plastique  concrète. 
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suivant  lequel  elles  ont  dû  se  succéder,  voici  ce  qui  résulte¬ 
rait  pour  nous  de  la  revue  que  nous  venons  d’en  faire  : 
Une  tumeur  squirrheuse  de  la  base  du  foie,  que  son  point 
de  départ  ait  été  ou  non  le  calcul  biliaire  mentionné,  aurait 
en  se  développant  envahi  le  pancréas  et  pris  sa  place,  se 
serait  approprié  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires,  aurait 
troublé  la  circulation  hépatique,  donné  naissance  aux  col¬ 
lections  purulentes  dont  nous  avons  constaté  la  présence, 
déterminé  une  péritonite  générale,  et  favorisé  peut-être  la 
production  des  tubercules  pulmonaires  peu  avancés,  quoi¬ 
que  très  nombreux,  que  nous  avons  rencontrés.  Quant  à  la 
traduction  symptomatique  de  ces  diverses  lésions,  nous 
avons  insisté  plus  haut  sur  son  extraordinaire  simplicité. 
Un  ictère  dont  l’existence  a  dû  remonter  bien  au  delà  de 
l’époque  que  nous  a  assignée  la  malade,  un  point  de  côté 
correspondant  au  siège  des  abcès,  des  tiraillements  d’esto¬ 
mac  expliqués  par  le  déplacement  forcé  de  ce  viscère,  un  ap¬ 
pareil  fébrile  assez  intense,  mais  de  peu  de  durée,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  que  la  pression  réveillait  seule  et  dont 
l’acuité  était  loin  d’être  en  rapport  avec  les  lésions  anato¬ 
miques  de  la  cavité  péritonéale ,  une  diarrhée  assez  abon¬ 
dante  vers  les  derniers  jours  de  la  vie,  et  enfin  quelque  ru¬ 
desse  dans  la  respiration,  jointe  à  une  diminution  sensible 
de  la  sonorité  thoracique,  voilà  tout  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé.  L’àge  avancé  de  la  malade  nous  donne,  il  est  vrai, 
la  clef  du  peu  de  sympathie  qu’ont  éveillé  tant  de  lésions  si 
graves,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  sujet  digne  de  nos 
méditations  que  les  troubles  fonctionnels  sympathiques  sont 
d’autant  plus  lents  à  se  manifester  que  nous  avonçons  plus 
vers  l’âge  où  les  lésions  organiques  vont  croissant  et  se 
multipliant.  E.  Her vieux. 


le  duc  de  Nemours,  accompagné  de  MM,  le  lieutenant-gé¬ 
néral  Sébastiani ,  commandant  de  la  division  ,  le  maréchal-de- 
camp  Aupick,  commandant  de  la  place  de  Paris,  Melcion-d’Arc, 
intendant  militaire  de  la  division  ,  et  Villemain  ,  sous-intendant 
militaire,  chargé  de  la  surveillance  administrative  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  visité  avant-hier,  25  mars,îrhôpital  de  perfectionne¬ 
ment  du  Val-de-Grâce. 

Le  prince  a  été  reçu  par  le  corps  des  professeurs,  ayant  à  leur 
tôle  MM.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef,  président  par  quartier  ; 
Alquié,  médecin  en  chef  ;  Lacarterie,  pharmacien  en  chef,  et  par 
M.  Versial,  officier  principal  d’administration,  comptable  de  l’hô¬ 
pital.  Il  s’est  fait  présenter  nominativement  chacun  des  profes¬ 
seurs  ,  et  il  s’est  rendu  dans  la  salle  où  étaient  rangés  les  sous- 
aides-majors  et  élèves,  dont  il  a  pu  apprécier  l’excellente  tenue. 
De  là,  on  l’a  conduit  à  la  cuisine,  où  il  a  goûté  le  bouillon  ,  et  à 
la  dépense,  où  il  a  goûté  le  pain  et  le  vin.  Il  a  visité  ensuite  les 
salles  de  bains,  le  magasin  et  la  pharmacie. 

Il  est  d’usage  ,  et  cet  usage  est  mauvais,  de  commencer  ces 
sortes  de  visites  par  les  dépendances.  Dans  un  hôpital ,  ce  qui 
importe,  ce  qui  intéresse  avant  tout ,  c’est  le  malade  ,  et  c’est  à 
lui  qu’on  doit  les  honneurs.  Ceci  n’est  pas  un  reproche  au  prince, 
qui  a  été  où  on  l’a  conduit ,  et  du  reste ,  comme  nous  venons  de 


le  dire,  telle  est  la  règle. 

M.  le  duc  de  Nemours  s’est  arrêté  longtemps  dans  les  salles 
des  malades,  paîticulièrement  dans  le  service  des  blessés ,  où  on 
lui  a  montré  le  brigadier  Gelfine,  dont  la  plaie  est  entièrement 
cicatrisée.  On  sait  que  ce  brave  soldat  a  dû  subir  l’amputation 
de  l’avant-bras  pour  blessures  de  la  main  reçues  en  Afrique.  Le 
prince  a  eu,  en  sa  présence,  un  beau  mouvement,  et  il  l’a  com¬ 
plimenté  sur  sa  bravoure  avec  effusion.  D’ailleurs  ,  avec  tout  le 
monde,  et  durant  les  deux  heures  qu’il  a  consacrées  à  sa  visite, 
il  s’est  montré  communicatif  et  aflable  ,  attentif  aux  choses  et 
aux  dires,  très  net,  quoique  réservé  dans  ses  réponses.  ' 

Le  prince  a  terminé  sa  visite  par  les  locaux  destinés  à  l’ensei¬ 
gnement.  M.  Millon  lui  a  montré  les  appareils  à  éthérisation, 
et  l’on  a  éthérisé  devant  lui  un  chien,  qui,  sans  égards  pour  l’as¬ 
sistance,  a  résisté  plus  qu’il  n’aurait  convenu  à  l’action  des  va¬ 
peurs  sédatives,  mais  qui  a  fini  cependant  par  y  céder,  à  tel  point 
que  l’on  a  pu  lui  enfoncer  des  épingles  dans  les  pattes  sans  qu’il 
ait  manifesté  d’indignation. 

Cette  visite  a  été  regardée,  au  Val-de-Grâce,  comme  un  évé¬ 
nement.  Puisse-t-il  en  résulter  quelque  chose  d’utile  pour  l’orga¬ 
nisation  du  corps  des  officiers  de  santé,  et  surtout  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  militaire!  ! 


Correspondance. 

Paris,  le  25  mars  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Peu  de  personnes  ayant  entendu  la  lecture  du  rapport  de  M. 
Pariset  sur  mon  mémoire,  il  est  tout  simple  qu’on  l’ait  intitulé  : 
Des  bains,  des  douches  et  des  affusions  froides  dans  le  traitement 
de  l’aliénation  mentale.  Mais  si  la  voix  de  l’honorable  rapporteur 
ne  s’était  pas  trouvée  ce  jour-là  affaiblie,  tout  le  monde  eût  com¬ 
pris  qu’il  ne  s’agissait  que  de  l’emploi  des  bains  prolongés  et  des 
irrigations  continues  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la 
folie  et  en  particulier  de  la  manie. 

M.  Rochoux  est  un  trop  bon  esprit  pour  ne  pas  reconnaître 
que,  la  question  ainsi  posée,  l’usage  de  l’eau  offre  quelque  chose 
de  rationnel.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  soutenu  la  prédominance 
des  causes  morales  sur  les  causes  physiques  dans  la  production 
de  l’aliénation  ;  mais  il  faut  distinguer  quand  les  aliénés  crient, 
heurlent,  frappent,  brisent,  le  traitement  moral  aurait  peu  de 
chances  de  succès,  et  jusqu'à  présent  je  n’ai  rien  trouvé  de  meil¬ 
leur  à  leur  opposer  que  l’eau.  Si  M.  Rochoux  eût  été  mon  rap¬ 
porteur,  je  lui  aurais  montré  les  malades,  comme  je  les  ai  mon¬ 
trés  à  MM.  Pariset ,  Rayer,  Behier,  etc.  Et  comme  il  aime  les 
travailleurs  de  bonne  foi ,  indépendants,  qui  n’ont  en  vue  que  la 
science  et  l’humanité,  il  eût,  je  n’eu  doute  pas,  donné  son  appro¬ 
bation  à  mes  efforts  persévérants. 

Agréez ,  etc.  Brierre  de  Boismo.vt. 


NOUVEI.I.ES 

M.  Auyity  ,  chirurgien  en  chef  de  la  garde  municipale  ,  vient 
de  mourir  d’une  affection  du  cœur.  Sorti  vers  huit  heures  pour 
faire  ses  visites  ,  il  dit  à  son  cocher  de  le  conduire  rue  du  Bac, 
chez  un  de  ses  malades.  Le  cocher,  voyant  que  son  maître  ne 
descendait  pas  et  ne  recevant  pas  de  nouveaux  ordres,  a  regardé 
dans  l’intérieur  de  la  voilure  et  a  vu  la  figure  de  son  maître 


décomposée.  Les  spins  les  plus  empressés  lui  ont  été  inutilemon* 
prodigués.  M.  Auvity  était  mort. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  onze  heures  au  milln 
d’un  concours  nombreux  de  médecins. 

—Une  pétition  vient  d’être  adressée  à  la  Chambre  des  pairs  a 
nom  des  officiers  de  santé  du  département  du  Rhône,  à  l’effet  h 
protester  contre  les  dispositions  relatives  au  corps  des  olficior! 
de  santé. 

Celte  pétition  a  pour  but  : 

I»  De  demander  l’abrogation  de  l’article  29  de  la  loi  du  to 
ventôse  en  XI,  qnl  fait  de  l’officier  de  santé  (et  cela  sans  néces 
site  comme  sans  avantages)  un  véritable  serf,  en  l’attachant  an 
sol  sous  peine  de  la  vie  ou  de  la  police  correctionnelle,  puison’n 
lui  est  défendu  d’exercer  en  dehors  de  la  ligne  départementale  • 

2  "  De  demander  que  l’officier  de  santé,  puisque  la  loi,  conformé 
en  cela  aux  intérêts  bien  entendus  de  la  société  et  du  corps  médi. 
cal,  prononce  l’abolition  de  ce  litre,  soit  admis,  après  dix  ans  dë 
pratique,  à  subir,  devant  une  Faculté,  les  examens  que  l’on  fait 
subir  aux  aspirants  au  doctorat  ;  demandant  à  jouir  de  la  faveur 
accordée  à  tous  les  docteurs  en  médecine  dont  la  réception  est 
antérieure  à  1815,  époque  à  laquelle  les  titres  de  bachelier  ès 
lettres  et  ès-sciences  n’étaient  pas  obligatoires; 

3“  Enfin  qu’il  leur  soit  permis  de  prendre  le  simple  et  modeste 
titre  de  médecin,  pensant  avec  raison  que  la  désignation  de  doc¬ 
teur  est  suffisante  aux  yeux  de  l’autorité  pour  étabTir  la  différence 
qui  existe  entre  les  deux  ordres  de  praticiens. 

Une  semblable  pétition  doit,  dit-on,  être  envoyée  au  nom  des 
officiers  de  santé  du  département  du  Doubs. 

—Nous  empruntons  la  nouvelle  suivante  au  journal  YAMbar- 

«  Le  bruit  a  couru  qu’une  circulaire  ministérielle  aurait  été 
envoyée  aux  hôpitaux  militaires  de  l’Algérie  pour  y  défendre 
1  emploi  dé  l’éther  dans  les  opérations  chirurgicales.  Cette  nou¬ 
velle  n’est  pas  complètement  exacte.  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  dans  sa  haute  sollicitude  pour  le  bien-être  de  nos  sol¬ 
dats,  pensant  gu’une  extrême  réserve  doit  toujours  être  com¬ 
mandée  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  un  moyen  nouveau  à  la  pra¬ 
tique  médicale  et  que  les  hôpitaux  ne  sont  pas  encore  pourvus 
des  appareils  nécessaires  à  l’emploi  de  l’éther,  a  seulement  sus¬ 
pendu  jusqu’à  nouvel  ordre  l’usage  de  cette  découverte  dans  les 
hôpitaux  et  ambulances  oû  elle  ne  pourrait  pas  encore  être  pra¬ 
tiquée  avec  toutes  les  conditions  désirables  de  succès.  » 


Un  médecin  militaire,  obligé  de  quitter  Paris  par  suite  de  pro¬ 
motion,  offre  de  céder  sa  clientèle  d’un  produit  d’environ  2  000 
francs,  et  son  mobilier  pour  la  somme  de  1,000.  —  S’adresser 
27,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  ’ 

De  tous  les  moyens  proposés  pour  guérir  les  affections  nerveuses, 
aucun  assurément  n’a  atteint  ce  résultat  d’une  manière  aussi  victo¬ 
rieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  LAROze,  pliar- 
raacicn  à  Paris.  Ces  succès  sont  dus  à  son  action  simultanée  sur  l’es- 
tomac  et  le.s  intestins,  organes  dont  il  régularûe  les  fonctions.  En 
etiet,  sédalif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  il  est  laxa- 
tif  dans  la  constipation  h  ibituelle  cauFée  par  la  diminntion  des  sécré- 
tions  muqueuse  et  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  son  action  à 
la  matière  extractive  amère  extrêmement  soluble  dans  l’eau;  dans  le 
second  cas,  c’est  de  la  réunion  de  celte  première  substance  à  celle 
oléo  résineuse,  insoluble  dans  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la  puis¬ 
sance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


Annn^PÎAlinil  propriété  anesthésique  des  vapeurs  d’éther  snlfuriqn 
UUIUIIUII  par  P  at  jy  ^  ^  médecins.  Brochure  iii-8.  Piix;  2  fr.  50  c.  Cl 
Louis  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 


Trallement  rationnel  et  pratique 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHAF''  . 

in-8.  1847.  Prix;  6  fr.  Chez  Geri 


y  DES  ULCERATIOIVS  DU  COL 
.  la  MATRICE,  avec  27  figures,  don. 
25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 

îr-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17, 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout® 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETOK- 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
k  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des 
3  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  .... 

'  fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  dei 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 

RECUANGE  à  2  fr. 


1,-iiT  cfti  (locleiir  NICOLE, 

nilE  .ll'S  HUKS,  BLBSSÉS  ÏI  l,\HE»ES, 

w  Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur . 

■  '  médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé 
rieur  à  tout  ce  qui  e.xiste  eu  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fantculls  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

^oviT  ïtmtUw  \is  "ïambes  cassées,  vj  eomçns  leurs  cerceau*. 
_ RUE  TIIËVEXOT,  lo  et  II,  A  PARIS. 


CEINTURES 
HYPOGASTRIQUES 
contre  le  renversement 
du  col 
de  l’ulérus. 


BANDAGES 


APPAREILS 

contre  la  chute  du  rcclum. 
SUSPENSOIRS 
élastiques 
sans  sons-cuisses. 


LE  TBÂITÉ  D’UTRECHT 


A  Paris,  chez  PLON  frères,  éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  3 
Par  M.  CH.  GIRAUD,  membre  de  l’Institut  de  France. 

Un  volume  in-8  imprimé  sur  papier  glacé.  Prix  :  4  fr. 


(liiwlp  fin  Pralif.lpn  '  «‘'mmistralion  des  VAPEURS  d’ether.  -  Sousce  titre,  vient  de  paraître  un  petit  ouvrage 
uuiuu  uu  1 1  uiiviuu  fort  important,  indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l'insensibililé  nen- 
daiit  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié  par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’bôpital  des  Ënfanls-Trouvés  qui  a 
praliqiié  depuis  quelque  temps  un  nombre  considérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire.’  place 
de  1  Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr.  >  »  r 


Traité  théorique  et  pratique  de  ia  syphilis;  eTchinL 

8.  Prix  ;  5  fr.  Paris,  1847.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de°Médecine,  I 


Vésicatoires,  taffetas  Leuerdriel.  ^  ou  sans  plaqne,  compresses,  etc.,  ou  mode  de  panse- 

ICOIUUIVUUÔ,  lUllUlUO  Lupuiui  ici,  ment  simple,  propre,  commode  et  d’un  effet  toujours  régulier,  sans  causer  de 
douleurs.  Pharmacie  Leperdriel,  78,  faubourg  Moutmartie,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Chocolats  inédicinaiEi  riOlmet.  /  ^psipRs  les  médecins.  -  Le  chocolat  ferrugineux  pour  adui- 

LillUtUiaia  lUUUltlIiaUA  UUIIUUl.  tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  d  un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr  la  boite 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  bolle.s  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  2.40  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  AU  salep,  par  tasses  séparées.  -  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CACHOU 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  VICHY  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être  vevêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


fftrrilffinf'IIHiPS  flRtlirPlIfiS  (Seine-mférieure),  préparées  au  siège  de  l’établisse- 

laiSUliia  lUllUgllltUÛQ  liaïUlfillU»  ment  p.ar  GILLET  et  MALLARD,  pharmaciens,  à  Forges-les-Eaux,  avec  leCRÉ- 
NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minéralisateur  que  MM  chevallier  et  O.  HENRY  ont  découvert  eu  grande  quantité  dans 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  août  1845. 
Ces  pastilles  naturelles,  d’une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriétés  si  précieuses  des  eaux  de 
,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  arlificiels,  et  sont  employés  dans 
s  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  in.^^tructlon  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  Teau  minérale, 
sera  adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  M4LLARD,  pharmacien,  rue 
d  Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  ou  par  l’entremise  des  droguistes. 


Goiires,  scrophnies  et  glandes  engorgées 

publique.s,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  -  -  -  •-  '  " 

---  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


e  garantit  que  les  fla- 


A  ressorts  français  et  anglais  de  DRAPIER  fils,  ex-bandagiste  herniaire 
du  bureau  centrai  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de 
pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations 
sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et  cabinet  rue  saint-ANtoine,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Af. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Pari.s,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  de  Vaugirard,  36. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Bléo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  pré.sence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 

.  MILLERET,  élastiqre,  sans  sous-cuisses,  lI  boucles,  ni  boulons,  in- 
dispensable  à  celui  qui  moule  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices. 
Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  '  " . -  ' 


MA^I  30  MARS  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N“.  57.  TOME  IX.  2‘  SÉRIÉ. 


Ija  ïïjaneeite  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,,  un  an,  36  fr, 
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Comme  beaucoup  d’autres  opérations  chirurgicales,  la  céplia- 
lotripsie  est  très  diversement  appréciée  par  les  différents  accou¬ 
cheurs  ;  et,  comme  dans  beaucoup  d’autres  questions,  les  opinions 
diverses  émises  à  ce  sujet  s’appuient  trop  souvent  sur  les  raison¬ 
nements  plus  ou  moins  probables,  mais  qui  manquent  d’une  base 
solide. 

11  serait  inutile  de  rapporter  ici  les  opinions  des  accoucheurs 
pour  démontrer  la  vérité  de  notre  assertion;  cotte  vérité  ressor¬ 
tira  suffisamment  de  l’examen  que  nous  allons  faire  d’un  travail 
consciencieux  publié  par  M.  Hersent,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine. 

La  gravité  du  sujet ,  qui  se  rattache  aux  plus  hautes  applica¬ 
tions  de  la  science  médico-chirurgicale ,  exige  que  nous  discu¬ 
tions  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  questions  que  M.  Hersent 
a  cherché  à  résoudre.  Nous  commencerons  donc  par  les  exposer 
dans  tous  leurs  détails. 

Première  question.  —  Quels  changements  l’action  du  céphalo- 
tribe  fait-elle  subir  à  la  tête  du  fœtus ,  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

Quand  le  crâne  n’a  pas  été  perforé; 

2»  Quand  la  perforation  du  crâne  a  été  pratiquée,  et  que  la 
masse  cérébrale  a  été  divisée  avec  un  crochet  mousse; 

3“  Lorsqu’après  la  craniotomie  la  masse  cérébrale  a  été  divi¬ 
sée  avec  un  crochet  mousse  et  expulsée  de  la  cavité  crânienne  à 
l’aide  d’injection  d’eau  tiède. 

Deuxième  question —  Lorsque  le  forceps  céphalotribe  a  épuisé 
toute  sa  puissance  pour  diminuer  le  volume  d’une  tête  de  fœtus 
dont  on  a  préalablement  perforé  le  crâne  et  broyé  la  masse  céré¬ 
brale  avec  un  crochet  mousse,  peut-on  espérer  de  voir  le  volume 
de  cette  tête  écrasée  diminuer  encore  pendant  son  passage  à 
travers  un  bassin  rétréci? 

Troisième  question.  —  Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  la  perforation  préalable  du  crâne  et  de  l’expulsion  de 
la  masse  cérébrale  dans  les  applications  en  céphalotribe? 

Quatrième  question.  —  La  céphalotripsie  est-elle  contre-indi¬ 
quée  par  l’étroitesse  extrême  du  détroit  supérieur?  Jusqu'à  quel 
degré  de  rétrécissement  l’usage  du  aéphalotribe  est-il  possible? 

Telles  sont  les  importantes  questions  que  M.  Hersent  a  sou¬ 
mises  à  un  examen  rigoureux  ,  et  sur  lesquelles  il  fait  d’intéres¬ 
santes  recherches.  Nous  exposerons  et  nous  chercherons  à  appré¬ 
cier  prochainement  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 


Lorsque  nous  annonçâmes,  dans  notre  numéro  du  21  janvier 
dernier,  la  nouvelle  méthode  imaginée  par  M.  Laugier  pour  opé¬ 
rer  la  cataracte,  nous  eûmes  soin  de  nous  expliquer  sur  le  sens 
qu’il  fallait  attacher  aux  mots  nouvelle  méthode,  et  d’avertir  que 
dans  le  cas  où  la  description  de  cette  méthode  viendrait  à  être 
trouvée  dans  quelque  vieux  livre  poudreux ,  le  mérite  du  nouvel 
auteur  n’en  saurait  être  diminué  ,  pourvu  toutefois  que  la  mé¬ 
thode  fût  en  elle-même  une  chose  utile.  Nos  prévisions  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  réaliser.  Dès  le  23  janvier,  nous  eûmes  à  Insérer 
une  note  de  M.^  Desmarres ,  dans  laquelle  cet  oculiste  revendi¬ 
quait  la  priorité  de  l’invention  en  faveur  d’Albukasem,  se  fondant 
sur  l’autorité  de  Chélius.  Comme  M.  Desmarres  eut  la  bonté  de 
prévenir  les  lecteurs  qu’il  n’avait  aucunement  l’intention  de  di¬ 
minuer  le  mérite  du  nouvel  auteur,  de  notre  côté  nous  ne  crûmes 
pas  devoir  troubler  la  satisfaction  que  devait  éprouver  notre  ho¬ 


norable  confrère,  en  accomplissant  une  mission  aussi  désintéres¬ 
sée.  Mais  tout  le  monde  n’a  pas  suivi  notre  exemple.  MM.  Mal- 
gaigne  et  Sichel  à  la  fois  sont  venus  dépouiller  Albukasem,  qu’ils 
appellent  Albukasis,  do  la  gloire  dont  M.  Desmarres  et  le  célèbre 
Chélius  l’avaient  gratifié,  et  ont  fait  remonter  cette  gloire  à 
Rhazès  et  même  à  d’autres  auteurs  inconnus  qui  vivaient  dans 
la  Perse,  l’Irak  et  le  Khorazan,  plhsieurs  siècles  avant  Albu¬ 
kasis. 

Mais  voilà  qu’un  Italien  anonyme,  descendant  les  siècles  au 
lieu  de  les  remonter,  vient  élever  des  prétentions  bien  autrement 
inattendues.  Selon  cet, honorable  confrère  transalpin,  un  de  ses 
amis,  M.  Pechioli,  aujourd’hui  professeur  à  Sienne,  aurait,  il  y 
a  quinze  ans  envirpn,  inventé  une  aiguille  seriiblable  ou  analo¬ 
gue  à  celle  de  Rhazès  et  de  M.  Laugier;  cette  aiguille  même, 
chose  plus  étonnante,  aurait  figuré  à  l’exposition  des  produits  de 
l’industrie  de  1844,  aurait  été  vue  par  tous  les  chirurgiens  de 
Paris  et  pas  mal  de  chirurgiens  étrangers,  et  aurait  enfin  été 
l’objet  d  une  note  dans  un  journal  qui  pourrait  bien  être  le 
nôtre. 

De  ces  assertions,  il  y'cn  a  une  qui  est  bien  certainement  in¬ 
exacte,  à  moins  d’admettre  que  tous  les  chirurgiens  de  Paris  ne 
se  soient  donné  le  mot  pour  perdre  la  mémoire  tous  ensemble, 
une  seconde  n’est  probablement  pas  plus  exacte  que  la  première, 
et  enfin,  quant  à  la  troisième,  on  conçoit  très  bien  que,  si  une 
note  sur  cette  invention  a  été  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  nous  ayons  pu  en  perdre  le  souvenir,  vu  le  peu  de  retentis¬ 
sement  qu’elle  a  eu. 

Notre  confrère  d'Italie  nous  a  encore  appris  que  l’aiguille  à 
succion  se  trouvait  inscrite  sur  le  catalogue  de  M.  Charrière.  La 
vérité  est  que  ce  calalogue  fait  mention  d’une  aiguille  creuse 
pour  l’opération  de  la  cataracte  sans  désignation  d’auteur;  mais 
ce  qui  est  aussi  vrai,  c’est  que  personne  encore  ne  paraît  en 
avoir  fait  usage. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  méthode  de  la  suc¬ 
cion  était  encore  parfaitement  inconnue  de  tous  les  chirurgiens 
il  y  a  quelques  mois ,  et  que  si  cette  méthode  est  bonne  nous 
avons  eu  raison  de  nous  exprimer  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
dans  notre  numéro  du  21  janvier  dernier. 


HOTEL-DIEU.  —  B 


Blandin. 


Fracture  spontanée  de  la  cuisse.  Aldation  de  la  clavicule  en 
deux  opérations;  guérison.  Résection  de  la  tête  htimérale; 
guérison.  Kyste  séreux  de  l’aisselle;  ponction  et  injection 
iodée. 

Fracture  spontanée  de  la  cuisse.  —  Nous  avons  mainte¬ 
nant  dans  nos  salles  plusieurs  cas  rares,  dont  l’un  des  plus 
curieux  est  sans  doute  une  fracture  spontanée  du  fémur. 
Une  femme  de  cinquante-huit  ans  était  traitée  depuis  trois 
mois  pour  une  sciatique,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Les 
douleurs,  qui  se  faisaient  principalement  sentir  dans  la  fesse 
et  dans  le  jarret,  avaient  commencé  du  côté  droit.  Pendant 
l’administration ,  et  peut-être  sous  l’influence  des  douches, 
elles  passèrent  à  la  cuisse  gauche.  On  les  poursuivit  dans  ce 
membre  à  l’aide  du  même  moyen,  qui  échoua  cette  fois  au 
point  que  depuis  cette  époque  les  deux  membres  inférieurs 
ont  été  tous  deux  le  siège  des  souffrances.  Ces  douleurs  ont 
toujours  été  bornées  à  la  fesse  et  au  jarret  d’un  côté  comme 
de  l’autre ,  sans  porter  sur  la  continuité  du  fémur  ou  de 
la  cuisse,  et  sans  descendre  le  long  de  la  jambe.  Elles  étaient 
continues,  mais  avec  des  exacerbations  fréquentes  et  sans 


cause  appréciable.  Elles  étaient  assez  violentes  pour  priver 
la  malade  de  sommeil. 

Le  7  mars,  à  sept  heures  du  soir,  au  moment  où,  couchée 
sur  le  dos,  elle  prenait  un  point  d’appui  sur  le  lit  avec  ses 
talons  pour  se  mettre  à  son  séant,  elle  s’est  cassé  la  cuisse 
gauche.  A  l’instant  même,  ce  qui  n’en  est  pas  moins  curieux 
pour  avoir  été  déjà  observé,  les  douleurs  qui  existaient  de^- 
puis  quelque  temps  des  deux  côtés  ont  diminué ,  et  trois 
jours  après  elles  avaient  entièrement  disparu.  Cette  fracture, 
qui  s’est  opérée  avec  un  craquement  très  prononcé,  n’est  ac¬ 
compagnée  ni  de  déplacement,  ni  de  déformation,  double 
circonstance  qui  se  rencontre  d’ailleurs  ordinairement  dans 
ces  sortes  de  lésions. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  fracture  ?  Ici  l’action  muscu¬ 
laire  a  été  si  peu  énergique,  qu’on  est  obligé  d’admettre  une 
altération  de  l’os,  ainsi  que  J.-L.  Petit,  Béelard,  Dupuy- 
tren  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens  en  ont  cité  des  exem¬ 
ples.  Cette  altération  du  tissu  osseux,  sans  laquelle  il  serait 
impossible  de  concevoir  cette  fracture,  peut  être  de  deux 
natures  :  c’est  une  raréfaction,  une  atrophie  du  tissu  osseux 
ou  une  affection  cancéreuse.  Examinons  à  laquelle  des  deux 
hypothèses  les  antécédents  et  l’état  actuel  de  la  malade  sont 
le  plus  favorables. 

Cette  femme,  mère  de  quatre  enfants,  en  a  perdu  deux 
en  bas-âge  ;  elle  est  chétive,  son  squelette  est  extrêmement 
grêle,  et  elle  est  déjà  dans  l’âge  où  l’absorption  in¬ 
terstitielle  du  tissu  osseux  vient  en  diminuer  la  résistance. 
Ces  conditions  sont  loin  d’être  contraires  à  l’idée  de  l’affai¬ 
blissement  sénile  des  os.  Je  ne  voudrais  pas,  pour  cela,  nier 
l’existence  de  l’affection  cancéreuse,  au  contraire,  il  y  a  de¬ 
puis  quelque  temps  de  la  difficulté  dans  l’excrétion  des  uri¬ 
nes  ;  la  face  est  bouffie,  le  teint  jaunâtre,  la  santé  détério¬ 
rée.  Je  n’ai  ni  touché  encore,  ni  sondé  cette  femme  ;  et  quoi¬ 
que  M.  Louis  n’ait  rien  trouvé  à  l’utérus,  il  est  possible 
qu’il  y  ait  quelque  chose  plus  haut,  une  tumeur  cancéreuse 
dans  les  appendices  de  la  matrice,  et  comprimant  plus  ou 
moins  les  voies  urinaires,  ou  siégeant  même  dans  un  des 
reins  ou  dans  le  trajet  de  T  un  ou  des  deux  uretères.  Il  ne  serait 
pas  invraisemblable  que  cette  tumeur  compromît  plus  ou 
moins  les  plexus  sacrés  ;  les  douleurs  névralgiques  qui  se 
sont  manifestées  avec  tant  de  violence  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  le  feraient  craindre. 

J’ai  déjà  amputé  la  cuisse  dans  l’article  chez  une  jeune  fille 
de  treize  ans,  dont  le  fémur  a  éprouvé  une  solution  de  con¬ 
tinuité  par  suite  d’une  affection  cancéreuse.  Il  est  probable 
que  c’est  cette  lésion  maligne  qui  joue  le  principal  rôle  chez 
notre  malade,  l’affaiblissement  sénile  des  os  ne  constituant 
ici  qu’un  élément  étiologique  secondaire.  Tout  le  membre 
a  été  placé  dans  l’extension  ,  et  Ton  a  appliqué  sur  toute 
sa  longueur  un  appareil  à  fracture  à  bandelettes  séparées. 
Nous  reviendrons  sur  l’histoire  de  cette  malade. 

Résection  de  la  clavicule.  —  Le  fait  dont  je  vais  vous  en¬ 
tretenir  est  doublement  intéressant.  D’abord ,  le  malade  est 
presque  un  des  nôtres,  puisque  c’est  un  étudiant  en  phar¬ 
macie  ;  et  les  deux  opérations  qu’il  a  subies  avec  succès  en 
font  réellement  un  cas  à  part.  Il  a  d’abord  eu  une  carie  de 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  avec  fusées  purulentes  et 
fistules  ;  et  le  stylet  pénétrait  dans  la  tête  de  Tos.  Tel  était 
son  état  quand  il  se  présenta  à  moi.  Pendant  deux  mois, 
j’employai  des  bains  sulfureux,  et  j’épuisai  inutilement  toute 
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ET  A  l’exercice  de  LA  MÉDECINE. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Troisième  lettre.) 

Mouans,  28  mars  1847, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

rnnl®"î  du  18  août  1792,  il  existait  en  France  des  Fa- 

rnmm  collèges  de  médecins ,  ainsi  que  des  collèges  et  des 
chirurgiens.  Les  Facultés  faisaient  partie  des 
srA-  eu  moins  dotées  ;  elles  conféraient  seules  les  de- 

en  médecine.  Elles  étaient  au 
mip  dont  neuf  seulement  avaient  conservé  quel- 

Besanror^i'  e’.é^uient  celles  de  Paris,  Montpellier,  Toulouse, 
^een,  Reims,  Strasbourg  et  Nancy, 
c’étaient  en  médecins  n’avaient  aucun  droit  de  réception  : 

collégererfiHaW  dispersa,  comme  je  Tai  dit.  Facultés  et 
loi  du  14  frtm  ®  de  toutes  les  institutions  médicales.  La 

une  réorganisation  en  instituant  les  trois  Ecoles^de  santé 


dont  j’ai  parlé  dans  ma  première  lettre ,  réorganisation  qui  vint 
compléter  et  raffermir  quelques  années  plus  tard  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  (10  mars  1803). 

A  cette  époque,  nous  vivions  sous  un  régime  exclusivement 
militaire,  et,  comme  Ta  dit  un  écrivain  de  l’époque,  la  France 
entière  n’était  qu’un  soldat.  La  guerre  portait  indistinctement  la 
mort  dans  tous  les  rangs  et  enlevait  aux  armées  plus  de  chirur¬ 
giens  que  les  Facultés  n’en  pouvaient  fournir.  Pour  prévenir 
toute  pénurie,  on  crut  devoir  abréger  pour  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  les  études  trop  longues  des  Facultés,  et  leur  donner  une 
instruction  spéciale  et  tout  à  fait  pratique.  On  créa  alors  ce  qu’on 
appelait  à  cette  époque  les  hôpitaux  d’instruction.  Voici  la  date 
et  le  nom  des  villes  qui  furent  choisies  ; 

Amiens,  2  juillet  1806. 

Angers,  31  mai  1807. 

Arras,  30  octobre  1809. 

Besançon,  7  août  1806. 

Bordeaux,  6  juin  1807. 

Caen,  24  mars  1808. 

Clermont,  17  septembre  1806. 

Dijon,  28  août  1808. 

Grenoble,  20  novembre  1806. 

Lille,  30  décembre  1814. 

Marseille,  7  mai  1808. 

Metz,  30  décembre  1814. 

Poitiers,  19  octobre  1806. 

Reims,  4  mars  1808. 

Strasbourg,  30  décembre  1814. 

Toulouse,  22  novembre  1806. 

Val-de-Grâce  à  Paris,  30  décembre  1814. 

Ces  hôpitaux  d’instruction  ne  conféraient  aucun  grade  :  c’étaient 
des  institutions  militaires  en  quelque  sorte  analogues  aux  Ecoles 
polytechniques  et  de  Saint-Cyr. 


Plus  tard,  quand  la  France  mit  bas  les  armes,  qu’elle  licencia 
les  troupes  nombreuses  qui  couvraient  le  territoire  et  qu’elle 
échangea  dans  les  Bourbons  ses  idées  guerrières  contre  des  pré¬ 
occupations,  plus  pacifiques,  elle  s’efforça,  sinon  de  détruire,  au 
moins  d’effacer  tout  ce  que  dans  nos  institutions  l’Empire  avait 
marqué  de  son  cachet  militaire  et  soldat.  Les  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion,  jusqu’alors  réservés  au  service  de  santé  des  armées,  subi¬ 
rent  fa  loi  commune  et  rentrèrent  au  nombre  des  institutions 
civiles.  Leur  dénomination  d’abord  fut  changée;  on  les  décora 
du  nom  à’ Ecoles  secondaires  de  médecine,  et  les  règlements  uni¬ 
versitaires  qui  suivirent  l’ordonnance  royale  du  2  février  1823  en 
fixèrent  les  attributions  et  les  prérogatives.  Tous  vos  lecteurs. 
Monsieur,  connaissent  les  unes  et  les  autres ,  je  ne  m’y  arrê¬ 
terai  pas  davantage. 

Le  gouvernement  de  juillet  voulut  à  son  tour  laisser  des  traces 
de  son  passage  sur  Tœuvre  impériale;  d’abord  il  modifia  ce  nom 
que  la  restauration  avait  imposé  aux  hôpitaux  d’instruction  ,  et 
les  écoles  secondaires  devinrent  des  écoles  préparatoires.  C’est 
ainsi  que  chaque  régime  croit  effacer  le  souvenir  de  son  devan¬ 
cier;  mais  comme  le  dit  un  philosophe,  les  mots  passent,  et  les 
choses  restent. 

Cependant  aujourd’hui  M.  Salvandy  veut  aller  plus  loin.  Il  ne 
lui  suffit  pas  d’avoir  snbstitué  un  nom  à  un  autre;  il  aspire  à 
une  organisation  nouvelle.  Les  hôpitaux  d’instruction  faisaient 
des  chirurgiens  militaires  sans  grades  dans  l’Université;  les  éco¬ 
les  secondaires,  qu’on  me  passe  l’expression,  dégrossissaient  à 
peine  les  néophyte.s,  et  leur  laissaient  entrevoir  de  loin  le  sanc¬ 
tuaire  où  se  distribuaient  les  litres  et  la  puissance  médicale. 
Aujourd’hui  M.  Salvandy  veut  que  les  écoles  préparatoires  ou¬ 
vrent  aux  néophytes  la  première  porte  do  ce  sanctuaire,  et  les  re¬ 
vêtent  de  la  longue  robe  du  bachelier,  en  les  sommant,  comme 
le  grand  appariteur  des  anciennes  facultés,  de  faire  leur  principe  ; 
«  Hodie  baccalaureatus  gradum  adeptus  est  in  saluberrima  fa- 
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la  série  des  médicaments  internes  ;  ce  fut  en  vain.  Le  malade 
avait  maigri,  et  la  suppuration,  qui  se  prolongeait,  m’aver¬ 
tissait  assez  qu’il  en  fallait  tarir  la  source.  Je  réséquai  la 
moitié  interne  de  la  clâviculë,  éti  ^rôéédant  de  la  itianière 
suivante  :  , 

Je  fis  dans  l’axe  de  là  clavicutè.  une  incision  dê'à  parties 
molles,  étendues  deptiis  la  tête  de  l’os  |dsqu’à  àa  partie 
moyenne.  A  chaque  extrémité  de  cette  incision  horizontale, 
je  pratiquai  ufle  ineîÿRïiï  verticale,  de  màhiére  à  figurer 
un  T  à  deux  têtes,  et  à  avoir  deux  iamheaux,  un  supérieur 
et  un  inférieur.  En  disséquant  ces  lambeaux,  je  découvris 
la  partie  de  l’os  sur  laquelle  je  me  proposais  d’agir;  puis 
j’engageai  sous  le  corps  de  la  clavicule  la  grosse  sonde  can¬ 
nelée  dont  je  me  sers  dans  les  résections.  Cette  sonde  courbe 
est  cannelée  sur  sa  convexité,  de  même  qu’un  cathéter;  et 
ce  n’est  véritablement  pas  autre  chose  qu’un  cathéter.  Jè  la 
passai  en  faisant  correspondre  sa  concavité  à  la  clavicule, 
comme  pour  arraeher  cet  os.  Alors  je  retournai  cet  instru¬ 
ment,  et  le  milieu  de  la  courbure  lit  saillir  la  clavicule  en 
même  temps  que  ses  extrémités  refoulaient  les  chairs.  Je 
coupai  circulairement  le  périoste  avec  un  bistouri,  et  je  fis  la 
résection  de  l’os  avec  une  scie  à  phalange.  Je  retournai  la 
sonde  et  la  retirai.  Saisir  par  son  extrémité  externe,  avec  un 
davier,  la  portion  sternale  de  l’os,  porter  cet  os  en  avant, 
détacher  soigneusement  de  sa  face  postérieure  la  lame  fi¬ 
breuse  qui  s’y  accolle,  et  achever  d’isoler  cette  portion  os¬ 
seuse,  ce  fut  le  temps  le  plus  important  de  l’opération.  Il  ne 
nous  restait  plus  qu’à  désarticuler  ;  c’est  ce  que  nous  fîmes 
en  commençant  par  le  ligament  antérieur  pour  attaquer  en¬ 
suite  le  ligament  postérieur  avec  plus  de  sécurité,  sans  en¬ 
dommager  l’aponévrose  cervicale  ni  les  veines  qui  longent 
la  clavicule.  Vous  savez  le  danger  qtii  ptesetit  ici  cette  der¬ 
nière  précaution,  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  Il  est  vrai 
qu’on  a  exagéré  la  gravité  de  cet  accident;  car  il  m’est  ar¬ 
rivé,  en  enlevant  une  tumeur  du  cou  chez  une  jeune  fille, 
d’arrêter  cette  pénétration  du  fluide  élastique  dans  les  veines, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  rien  de  fâcheux  pour  la  malade. 
Mais  enfin  le  péril  est  réel,  et  il  faut  s’efforcer  de  s’en  pré¬ 
server.  L’extraction  de  l’extrémité  claviculaire  fut  àisérnent 
terminée.  (Pansement  simple.)  Au  bout  d’un  mois  toute  la 
partie  interne  de  la  plaie  était  cicatrisée  ;  mais  en  dehors, 
refusait  dt  se  fermer,  et  restait  fistuleuse.  C’eSt  que  la  moi¬ 
tié  externe  de  la  clavicule  était  devenue  malade  à  son  tour, 
et  j’en  fis  aussi  l’ablation  par  un  procédé  analogue  à  celui 
que  j’avais  suivi  dans  la  première  opératidh  ;  ce  fut  même 
plus  facile,  à  cause  de  l’absence  de  vaisseaux  importants  à 
ménager.  La  cicatrisation  se  fit  promptement,  et  cette  fois 
complètement.  La  guérison  avait  été  parfaite,  fet  le  malade 
était  rentré  dans  notre  service  pour  une  affection  étrangère  à 
celle  qui  l’avait  d’abord  amené  ici  ;  c’est-à-dire  pas  tout  à 
fait  étrangère,  car  un  chancre  secondaire  s’est  développé  sur 
la  cicatrice  quelque  temps  après  les  chànerès  primitifs.  M. 
Kicord,  qui  n’avait  pas  non  plus  rencontré  de  cas  de  cette 
espèce  ,  en  a  été  comme  moi  très  frappé  ,  et  m’en  a  de¬ 
mandé  la  communication,  ce  que  je  m’empresserai  de  faire. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  capital  ici ,  c’est  la  reproduction 
osseuse  de  la  clavicule.  Il  y  a  une  série  dé  noyaux  osseux 
le  long  de  la  bride  périostique  que  nous  ayions  eu  lë  soin 
de  détacher  de  la  face  postérieure  de  l’os.  Cès  noyaux  sè 
réuniront  sans  doute,  et  reconstitueront  là  tige  osseuse, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  de  nécrose. 

Le  malade  a  retrouvé  en  partie  les  niëütemënts  du  rhèm- 
bre  ;  il  met  sa  cravate  et  se  rase. 

Cette  ablation  de  la  clavicule  en  deux  opérations  èt  sa  re¬ 
production,  le  chancre  secondaire  qui  a  paru  sur  là  cicatrice, 
donnent  certainement  à  ce  cas  une  grande  valeur. 

Résection  de  la  tête  de  l’humérus.  —  Il  y  a  trois  ans,  M. 
Blandin  avait  fait  la  résection  de  l’humérus  pour  un  cal  vi¬ 
cieux  chez  un  jeune  homme.  L’opéré  se  représente  aujour¬ 
d’hui  avec  sa  cicatrice  en  épaulette  ;  très  bien  guéri ,  et 
presque  aussi  fort  de  ce  membre  que  de  l’autre.  Les  mouve¬ 
ments  sont  très  étendus,  et  ne  se  passent  pas  seulement  en¬ 
tre  l’omoplate  et  le  tronc,  mais  en  grande  partie  dans  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale.  Le  bras  est  raccourci  de  6  cen- 
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L’élan  était  donné  ;  il  était  impossible  de  s’arrêter  sur  la  pente 
des  résurrections  ;  après  le  baccalauréat  devait  nécessairement 
reparaître  la  licence;  c’est  ce  pii  est  arrivé  Nous  voilà  donc 
ramené  aux  formes  surannées  des  anciennes  facultés.  Mais  avant 
89  la  division  des  grades  avait  une  portée  ;  elle  était  en  harmonie 
avec  l’organisation  elle-même  du  monde  médical.  Aujourd’hui 
plus  rien  de  pareil  n’existe,  le  baccalauréat  et  la  licence  ne  sont 
que  de  vains  mots  qui  ne  représentent  aucun  fait. 

Autrefois;  alors  que  par  une  idée  allégorique  pleine  dé  grâces, 
l’aspirant  en  médecine  aspirait  à  épouser  la  Faculté  qui  devait 
lui  donner  lés  grades,  ce  baccalauréat  était  le  premier  gage  d’a¬ 
mour  que  la  fiancée  accordait  à  son  futur  époux;  c’était  la  pre¬ 
mière  assurance  de  leur  union  projetée;  c’était,  èn  un  mot,,  le 
premier  aveu  d’un  attacheriient  éternel  et  sans  bornes.  Puis 
quand  le  jeune  prétendant  s’étàit  rendu  digne  par  deux  nouvelles 
années  d'études  de  l’alliance  qu’il  sollicitait,  il  était  admis  à  l’acte 
du  paranymphe,  ce  mythe  délicieux  eh  vertu  duquel  le  nouveau 
licencié  entrait  pour  ainsi  dite  dans  la  couche  de  la  Faculté. 
«  La  FacultÂ  c’était  l’épousée  ,  dit  M.  Sabatier  (d’OrléanS)  ,  .la 
vierge  au  voile  blanc ,  à  la  couronne  de  fleurs  d’branger;  le  li¬ 
cencié,  c’était  l’époux  qui  lui  jurait  fidélité,  dévouement,  obéis¬ 
sance,  zèle  pour  ses  intérêts,  ardeur  à  défendre  ses  dfoil's,  sa  di¬ 
gnité,  son  honneur.  Et  comme  une  telle  alliance  devait  être 
solennellement  jurée  ,  comme  ces  serments  devaient  être  entou¬ 
rés  des  plus  saintes  garaniies,  la  religion  venait  ajoütèf  son  ap¬ 
pareil  à  l’acte  du  paranymphe.  »  (  Recherches  historiques  sur  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Aujourdhui  toutes  ces  institutions  ne  sont  plus  que  des  souve- 
hirs.  De  pure ,  belle  et  douce  épousée  Iju’elle  était ,  la  Faculté  de 
nos  jours  n’est  plus  en  quelque  sorte  qu’une  concubine  abandon- 


timètres.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  au  point  de  vue  des 
mouvements,  et  nous  compléterons  ainsi  l’observation  qui  a 
été  déjà  publiée  dans  ce  Journal  (numéro  du  9  mai  1844). 

C’étaient  là  deui  cas  de  résèètion  ^u’it  n’était  pas  iff- 
dffféréht  de  mettre  côte  à  côte.  ,  _ 

Kyste  séreux  axillaire.  Injection  iodée.  —  Yoici  encore  M 
iKit.  reinafqtiable,  ët  que  nous  aÜons  indiquer  en  fjhelqtieS 
mots. 

Un  homme  robuste, ,  dans  la  force  de  l’âge,  est  entré  à 
l’Hôtei-Dieu  pour  un  kyste  séreiix  gros  com'me  les  deux 
poings,  situé  dans  Faisselle  gauche.  Ce  kyste,  dont  l’origine 
rernonte  à  deux  ans  et  demi,  parut  d’abord  au  bas  du  creux 
àxillàire,  contre  son  bord  postérieur.  Il  parvint  au  volume 
que  nous  avons  dit  sans  occasionner  aucune  douleur.  Il  était 
trànsparent  comfne  l’hydrocèle  la  plus  pure,  et  à  la  ponction 
il  donna  une  sérosité  limpide  comme  de  l’eau  déroche. 

Le  8  mars,  injection  iodée.  Il  en  résulta  d’abord  un  peu 
de  cuisson,  et  en  quatre  jours  le  kyste  avait  repris  la  moitié 
de  son  volume  ;  mais  il  s’est  arrêté  là,  et  commence  à  dé¬ 
croître,  et  n’offre  plus  de  transparence,  ainsi  qu’on  devait 
s’y  attendre.  La  résolution  marche,  et  tout  annonce  une 
cure  radicale. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vigla. 


Observation  de  morve  aiguë.  Mort.  Jutopsie. 

Langrais,  exerçant  habituellement  la  profession  de  bro¬ 
canteur,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  30  janvier  1847.  Il 
était  atteint  d’une  morve  aiguë  parfaitement  caractérisée. 
Voici  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  ses 
antécédents  et  sur  les  commencements  de  sa  maladie. 

Cet  homme,  d’une  assez  forte  constitution,  n’a  jamais  fait 
de  maladies  graves.  A  l’âge  de  cinq  ans,  cependant,  il  a  été 
atteint  d’une  petite  variole  fort  discrète,  qui,  suivant  le  dire 
de  sa  mère,  se  serait  reproduite  deux  ou  trois  ans  plus  tard. 
Arrivé  à  Paris  en  1816,  il  commença  l’apprentissage  du 
métier  de  tourneur  en  cuivre;  puis ,  en  1830 ,  il  quitta  cet 
état  pour  se  faire  garçon  limonadier.  Il  se  maria  quelque 
temps  après,  et  délaissa  peu  à  peu  son  deuxième  métier  pour 
se  faire  brocanteur. 

Le  1 6  janvier,  Langrais,  ayant  travaillé  plus  que  de  coutu¬ 
me,  sé  trouva  extrêmement  fatigué;  et  le  lendemain  17,  un 
point  de  côté  assez  violent  vint  se  joindre  à  un  rhume  qui 
existait  depuis  le  commencement  du  mois. 

Les  18,  19  et  20  ,  il  continue  à  sortir  malgré  la  toux;  la 
douleur  de  côté  est  déjà  un  malaise  assez  grand.  - 

Le  21,  il  né  put  sortir. 

Lé  22,  il  fut  contraint  de  garder  le  lit.  Mais  la  fièvre  qui 
jusque-là  ne  s’était  traduite  que  par  des  frissons  irréguliers 
devint  plus  intense,  en  même  temps  que  la  douleur  de  côté 
atteignait  une  acuité  extrême. 

Un  médecin  appelé  par  la  famille  diagnostiqua  une  pleu¬ 
résie,  pratiqua  deux  saignées  au  malade ,  et  lui  fit  fairCjUne 
application  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Sous  l’in- 
flüence  de  cette  médication,  le  point  de  côté  diminua  beau- 
cohp  ;  inàis  un  état  plus  grave  conàniença  à  se  dessiner. 
Ainsi  des  rêvasseries ,  puis  un  délire  tranquille ,  se  inontrè- 
rent  d’abord.  La  nuit,  et  bientôt  après  pendant  la  journée , 
là  faiblesse  devint  Si  grande ,  que  le  malade  né  pouvait  plus 
boirè  seul.  Le  mouvement  fébrile  continuait  sans  acquérir 
iihe  grande  ihlensité.  ,  ; 

Les  autres  fonctions  n’étaient  pàs  très  troublées.  Ainsi  le 
malade  continua  à  prendre  du  bouillon  et  de  la  soupe ,  et 
jamais  il  n’eut  de  vomissements.  La  constipation  était  habi¬ 
tuelle,  et  C’èst  seulement  le  27  qu’on  s’aperçut  d’une  rougeur 
vers  l’angle  interne  de  l’œil  gauche. 

Entré,  comme  je  l’al  dit,  le  30  janyier,  Langrais  présen¬ 
tait  l’état  suivant  : 

Il  était  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  sa  physionomie 
exprimant  l’indifférence  plutôt  que  là  stupeur  ;  il  avait  un 
délire  tranquille,  continu,  mêlé  de  somnolence.  Il  cherchait 
à  se  lever,  disant  qu’il  voulait  aller  travailler;  mais  quand 
on  fixait  sOn  attention  par  une  question  directe,  il  sortait  de 


née  et  conspuée  par  ceux-là  mêmes  qui  lui  doivent  leur  fortune 
et  leur  élévàlion.  . 

L’acte  dii  paranymphe  donnait  le  droit  aux  licenciés  d’eiisei- 
gner  la  médecine  et  de  la  pratiquer.  Mais  pour  avoir  voix  déli¬ 
bérative  à  l’Ecole  et  entrer  avec  tous  les  honneurs  dans  là  grânde 
grande  famille  médicale,  le  titre  de  docteur  était  indispensàblë. 
Un  assez  grand  nombre  toutefois  se  contentaient  de  la  licence'. 

La  licence  créée  par  M.  Salvandy  acCordé-t-èlle  les  mêriiës 
droits  et  les  mêmes  prérogatives?  En  aucune  façon.  Quels  avan¬ 
tages  donc  ce  néo-grade  coneède-t-il  à  ceux  qui  en  sont  pour¬ 
vus  ?  Aucun.  Le  hiinislfé  a  donc  joüé  sur  des  mots,  et  il  eût  été 
libre  o’adopter  telle  classification  qu’il  eût  voulu  ,  celle,  par 
exemple,  des  commençants  ,  deS  commencés  et  des  avancés,  que 
les  écoles  de  santé  imposèrent  jadis  aui  élèves  dé  la  piitrié. 
Cela  est  probable.  Cependant  M.  Salvandy  nous  expose  les  rai¬ 
sons  qui  l’ont  déterminé  dans  le  choix  dé  l’ancienne  division  des 
trois  grades.  «  Le  baccalauréat,  dit-il  d’abord ,  pourra  nous 
fournir  une  épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales  dont  les 
règlemenis  d’adminisiration  publique  auront  â  déterminer  l’exer¬ 
cice.  »  Très  bien  ,  ces  règleménts  tant  désirés  combleront  une 
grande  lacune  laissée  dâiisTâ  loi  d'ii  lÔ  ventôse  ,  et  nous  verrons 
enfin,  par  exemple,  la  position  des  dentistes  réglée  autrement 
que  par  un  arrêt  de  policé  correctionnelle  de  1815,  en  opposi¬ 
tion  avec  deux  arrêts  de  là  Cour  de  cassation  rendus  l’un  en 
1827  et  l’autre  en  1834.  Mais  par  Cela  même  que  Ces  professions 
sont  spéciales  ,  il  était  ratiopnel  de  leur  imposer  des  études  et 
des  épreuves  spéciales  ,  et  il  était  inutile  de  les  initier  à  des 
connaissances  tout  à  fait  étrangères  à  leur  Sj3éciaiité.  Mais  si  ce 
baccalauréat  ne  doit  être  que  le  signé  distinctif  de  l’honnête 
homme  et  du  charlatan  ,  je  crois  tout  eu  moins  superflue  l’obli- 
ation  de  ce  grade  suranné  faite  à  des  hommes  qu’un  diplôme 
e  docteur  doit  un  jour  séparer  des  médicastres  et  des  gens  sans 
aveu, 


cet  état  et  répondait  d’une  manière  assez  sûre.  Il  nous  dit 
qu’il  n’avait  pas  de  céphalalgie.  Il  existe  un  léger  tremble¬ 
ment  dans  les  mains,  et  l’iris  est  sensible  à  la  lumière. 

L-ë  rfiÔflféffiéËf  fébrile  él!  péti  JnMse;  ië  poufé  n'fifû-e 
qdê  Ô2  jiûlsatifliis  régulipfê'lj  mdflé'â  ,  dépfêëàibles.  La  eîià. 
leflf  èst  presqfiè  natnréfle,-  Sàirs  sëè’feeresiê  ët  âani  ^eûf.  Ji 
n’ÿ  à  point  dè’  frissuhs  irfëgujfers.  §euJëftlent ,  d’ajirës  les 
renseignements  que  nous  avons  pris ,  la  fièvre  est  plus  in¬ 
tense  dans  la  soirée  et  pendant  la  première  partie  de  la 
nuit. 

La  respiration  n’était  pas  accélérée  ;  la  voix  était  à  l’état 
normal,  et  il  existait  une  toux  hunfide,  peu  fréquente.  Sa 
poitrine,,  auscultée,  présenta  les  phénomènes  suivants  : 

Côté  droit.  Sonorité  normale  ;  râles  ronflaiits.  à  la  partie 
âhtérieui'è  ;  râle  soùs-crépitant  dans  le  quart  inférieur. 

Côté  gauche.  Matité  complète  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  eh  arrière.  Absence  de  la  respiration  dans  le  tiers  in¬ 
férieur.  Souffle  tubaire  et  broncho-égophonie  dans  le  tiers 
moyen ,  sans  crépitàtioû.  ,  ^  * 

Les  organes  de  la  digestion  nè'  présentaient  pas  de  lésions 
considérables.  La  soif  était  vive.  La  luètte ,  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  le  pharynx  étaient  rouges ,  mais  ne  présentaient  pas 
d’éruption.  Le  ventre  était  légèrement  ballonné,  tendu; 
beaucoup  de  gaz  étaient  contenus  dans  le  colon.  Là  consti¬ 
pation  était  opiniâtre  depuis  quatre  oü  cinq  jours.  Cependant 
on  déterminait  par  la  pression  un  gargouillement  profond 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  surface  du  corps  présentait  à  examiner  des  abcès,  des 
pustules ,  des  plaques  érythémateuses ,  dont  nous  allons 
maintenant  nous  occuper. 

A  la  face  et  du  côté  gauche  on  observait  une  tuméfaëtion 
caractéristique.  Elle  s’étendait  de  là  partie  làtérale  du  nez 
àüx  paupières;  elle  était  œdémateuse,  d’une  couleur  rosée, 
et  se  fondait  insensiblement  avec  les  autres  parties  de  la 
face.  Les  paupières  étaient  chassieuses ,  surtout  au  niveau 
des  points  lacrymaux.  Il  y  avait  larmoiement.  Une  petite 
pustule  se  trouvait  au-dessous  du  sourcil  du  même  côté  ; 
une  autre  moins  avancée  existait  au  niveau  de  l’apophyse 
zygomatique. 

A  la  racine  du  sourcil  droit  on  observait  une  élevuré  ar¬ 
rondie  sans  changement  de  couleur  à  la  peàü,  ei  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois. 

Fosses  nasales. —  La  narine  du  côté  gànchë  était  humide. 
La  partie  de  la  cloison  qui  peut  être  vue  extérieurement 
était  d’un  i-ouge  vif  et  recouverte  d’un  mucus  blanchâtre 
adhérent,  rappelant  l’albumine  coagulée. 

Dans  la  narine  droite,  mucus  nasal  desséché;  membrane 
de  la  cloison  rouge  et  sèche. 

Sur  le  cou  on  rencontrait  deux  papules  ronges ,  l’une  aü- 
dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche,  l’àptre 
au-dessus  de  la  réunion  de  son  tiers  externe  avec  son  tiers 
moyen. 

Tronc.  —  La  partie  postérieure  dü  tronc  ne  présentait 
rien  d’ anormal.  En  avant  et  du  côté  gauche  oh  rencontrait 
au-dessous  des  fausses  eôteS  trois  on  quatre  petites  élëvürés 
d’un  rouge  pâle  ;  deux  pustules  plàcées  symétriqüèmerit  âü- 
dessus  du  pubis. 

Le  membre  supérieur  gauche  préseptait  une  phlyctènç 
àti-déèSoUs  de  ràcrbhîîôn  ;  üh  peu  plus  bas  existait  une  autre 
phlyctène  imitàht  assez  bien  Une  pustule  vaccinale  au  sixiè¬ 
me  jour.  Toutefois,  eile  eu  différait  par  l’absence  du  gon¬ 
flement  à  la  base.  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  dü 
bras,  on  rencontrait  une  plaque  légèrement  saillante ,  d’üii 
rouge  sale  livide;  ayànt  six  à  sept  centimètres  de'  lôtig  sur 
deux  oü  trois  de  large  :  cette  plaque  était  irrégulière  ét 
rappelait  Un  peu  celle  qüe  l’on  rencontre  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiquès  enflammés,  A  la  partie  moyenne 
dè  cette  plaque  existait  une  phlyctène  déjà  noirâtre. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation,  à  la  partie  pdS- 
térieute,  existaient  deux  grosses  pustules  rappelant  celles 
de  la  variole  globuleùsé  süppurée.  Une  pustule  semblable 
existait  au-dcssüs  du  poignet,  à  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras.  Une  autre  pustule  existait  au  niveau  de  l’articulation 


Mais  poursuivons  :  Le  ministre  trouve  pour  seconde  excuse 
que  «  la  division  des  trois  gràdéè  offre  aux  étiides  du  repos,  à 
l’ambition  naturelle  des  jeunes  gens  ,  des  satisfactions  dont  les 
autres  Facultés  ont  reconnu  les  avantages  ,  même  pour  les  gra¬ 
des  qui  n’orit  aufcÜnë  elBcaeîté  extérieure  ,  cOrhrfië  fe  baccalau¬ 
réat  en  droit,  par  exemple.  »  Dans  mon  humilité,  j’avoue  i^e  pas 
trop  saisir  toute  la  portée  de  cette  prbasê  âssèz  emoroùillee , 
et  comprendre  fort  peu  commënt  dè  vains  titres  pourront  délas¬ 
ser  et  satisfaire  des  ambitions  dont  toute  Factivité  se  porte  sur 
le  doctorat.  Donnez  une  valeur  réelle  quelconque  âii  baccalau¬ 
réat  et  à  la  licence  ,  n’eri  faites  pas  dés  hochets  inutiles  et  pé¬ 
rissables  ;  perpétuez-en  le  souvenir,  comme  dans  les  études  du 
droit ,  par  un  diplôme  indesiructiblè  ,  et  je  concevrai  alors  les 
satisfactions  dont  vous  me  parlez.  Mais  ces  grades  tels  que  vous 
me  les  offrez  ne  sOnt  que  des  mots,  dont  je  n’ai  que  faire  ,  puis¬ 
que  le  doctorat  doit  les  effacer  et  lés  plohgè'r  dans  Foiiblî. 

Enfin,  le  troisième  et  dernier  motif  allégué  par  M.  Salvandy 
serait  le  plus  plausible,  à  mon  avis,  s’il  plaçait  la  vaste  unité  de 
l’Université  moins  dans  les  mots  et  plus  dans  les  choses.  Dans 
les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  ,  le  baccalauréat  a  urie 
efficacité  extérieure  dont  seront  déshérités  les  aspirants  au  doc¬ 
torat  en  médecine;  dans  la  Faculté  de  droit,  la  licénce  a  une 
valeur  extérieure  dont  seront  privés  les  licenciés  en  médecine  : 
Ftihité  n’est  donc  qu’apparente  ,  et  le  progrès  entrevu  pâr»h 
Salvandy  s’arrête  trop  à  la  superficie  des  choses  pour  faire  oublier 
tout  cé  qu’ont  de  vétusté  les  désignations  qu’il  nous  propose. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est,  à  mon  avis ,  Monsieur  le 
rédacteur,  que  la  division  des  grades  en  médecine  est  une  super¬ 
fluité  fort  innocente,  j’en  conviens  ,  mais  qui  n’apporlera  d’amé¬ 
lioration  ni  dans  les  études  ,  ni  dans  la  discipline  des  écoles,  et 
qui  ne  concourra  même  pas  à  l’unité  de  l’Université. 

Recëvèz,  etc.  Sïdoinb  Tiitt. 


l 


—  im  — 


,  „K»i3nff?PTinp  de  l’indicatèùr  mais  celle-ci  était  tioû,  là  muquetise  présente  ün  liseré  violacé.  Date  la  partie 

üiétaearpo-phalangienne  ,  ,  postérieure  du  méat  iiioyeri  ^  la  muqueuse  est  conservée  , 

siinnortée  par  une  base  rouge  et  induré  .  ^  mais  ramollie,  spongieuse ,  eccKymosée  et  recouverte  d  une 

i  couche  ihembraniforme  de  mucus.  —  Injection  du  cornet 
moyen  sans  que  l’on  puisse  savoir  si  la  muqueuse  était  ul- 


ointiortée  par  une  base  rouge - 

TTn  abcès  profond,  musculaire,  dit  volume  d  une  grosse 
fève,  existait  à  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  1  a- 

^^Sm^la  partie  correspondante  de  l’avant-bras  droit  existait 
,in  abcès  du  même  volume.  En  dehors  du  précédent ,  et  sur 
le  bord  du  cubitus,  on  rencontrait  deux  abcès  un  peu  plus 
volumineux.  _  .  ,  ,  i.,  ^ 

Une  pustule  variolifdrine  existait  au  mveau  de  la  tetç  de 
l’humérus,  et  deux  abcès  dans  la  longueur  du  bras,  l’Un 
dans  le  deltoïde,  l’àutrè  ên.arrière  du  brachial. 

Sur  la  cuisse  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  anterieure. 

Se  trouvait  une  papule  rouge  ,•  large  comme  une  pièce  de  50 
èentimes.  Une  pustule  siégeait  à  la  partie  supérieure  et 

externe,  a^bg  du  même  côté  së  rencontraient  deux  abcès  ; 

l’un,  gros  comme  un  œuf  de  pigeoit  et  devènti  superficiel, 
se  trouvait  à  la  partie  èxtérne  du  mollet  ;  l’autre,  très  pro- 
fond,  était  situé  à  la  partie  Supérieürè  et  externe  du  muscle 

^^A^la* partie  moyenne  et  antérieure  du  tibia,  on  rencontrait 
une  plaque  rouge,  tuméfiée,  rappelant  l’érythème  nodoritm. 
Plus  bas,  on  observait  une  pustule  tarioloïde.  La  malléole 
externe  était  rouge  et  tuméfiée.  Indépendamment  de  ces 
diverses  altérations ,  on  rencontrait  encore  sur  le  membre 
abdominal  gauche  diffférentes  petites  élCvures  dures  et  de 
coloration  diverse. 

A  la  cuisse  droite,  plusieurs  pustules  à  différents  états  ; 
tumeur  routante  et  comme  enkystée  à  la  partie  moyenne  et 
externe  de  la  cuisse;  deux  ou  trois  ahcès  et  ùne  plaque  éry¬ 
thémateuse  sur  la  jambe  droite;  —  Chlorure  d’Oxyde  de 
sodium,  2  grammes;  décoction  de  quinquina,  2  pots  ;  ilhe 
bouteille  d’eaü  de  Sedlitz. 

Le  soir,  le  mouvement  fébrile  avait  un  peu  augmenté  ;  le 
pouls  était  à  104  ,  et  présentait  du  rèste  les  mêines  carac¬ 
tères  que  le  matin  ;  la  chaleur  était  plus  intense.  Les  autres 
symptômes  n’avaient  pas  sensiblement  changé. 

Le  31  janvier,  l’indifférence  du  malade  est  encore  plus 
prononcée  en  même  temps  que  son  délire  est  plus  complet. 

11  a  voulu  se  lever ,  et  on  a  été  obligé  de  l’attacher  dans 
son  lit.  , 

Le  tremblement  des  mains  est  aujourd’hui  bien  marque, 
il  y  a  du  mâchonnement.  L’émission  des  urines  est  invo¬ 
lontaire  et  la  constipation  est  toujours  opiniâtre. 

Le  pouls  bat  à  108  èt  est  plus  développé  qu’hier.  La  cha¬ 
leur  de  la  peau  est  plus  considérable.  Il  y  a  dyspnée;  qua¬ 
rante  respirations  par  minute. 

Le  gonflement  de  la  face  a  pèu  augmenté  ;  la  rougeur  est 
moins  vive  qu’hier  ;  les  narines  sont  plus  sèches  ;  il  ÿ  a  ce¬ 
pendant  un  enchifrènemeht  remarquable. 

La  plaque  érythémateuse  du  bras  est  d’tin  foUge  plus 
foncé,  tes  pustules  sont  plus  avancées  ;  lès  unes  sont  ex¬ 
coriées,  les  autres  suppurées.  Il  y  en  a  peu  de  nouvelles. 

L’élevure  de  la  cuisse  gauche  ne  présente  encore  aucune 
trace  de  suppuration. 

L’arrière-gorge  est  rouge  et  sèchë  ;  là  langue  ne  peut 
être  tirée  qu’avec  difflfculté.  Oïl  rèncdiitrë  trois  àphtes  sUr 
soh  bord  droit  et  près  de  sà  pointé. 

Une  eschare  de  là  làrgeUr  d’une  jiiè'cé  fle  âô  SÔti§  s’ést 
déjà  formée  au  sacrum.  —  Même  prescrmtion. 

Lë  sbîr,  la  fièvi-e  à  ehcorë  augmente,  Lê  pouls, est  a  il2, 
encore  fort  et  rénitent.  La  chaleur  est  sèche;  Le  malade 
n’a  pas  évacué,  son  ventre  est  considérablement  ballonné, 
et  ü  y  a  de  la  dyspnée. 

Le  i"  février  ,  les  symptômes  se  sont  agravés;  Le  pouls 
est  à  1 12  ;  la  peau  sèche  ;  la  dyspnée  considérable  ;  toutes 
les  lésions  qu’on  observe  à  la  peau  sont, moins  rouges;  les 
püstülés  sont  affaissées,  les  abcès  n’ont  pas  sensiblement 
varié,  La  constipation  èst  toujours  ojiiiiiâtfe.  Il  feehriliaît 
encore  sa  femme  et  son  médecin. —  Chlorure  d’oxyde  de 
sodium,  4  grammes  ;  décoction  de  quinquina,  huile  de  ri¬ 
cin,  15  grammes;  avec  2  gouttes  d’huile  de  crbtOn. 

Le  soir,  l’état  est  très  grave.  Le  pouls  est  à  l4o.  La 
dyspnée  extrême  semble  surtout  causée  par  la  distension 
des  intestins.  Il  y  a  utiè  tympaflitë  considérable.  Lè  délire 
êt  lès  autres  syinptômëà  conservent  le  diême  caractère.  — 
Lavement  avec  hiiilè  de  crbtdn,  ë  gdüttes. 

Mort  dans  la  nuit. 

N.  B.  —  Cet  hblnlne  était  brbcàhtëUf  ;  8insî,  qüë  hdtis' 
l’afrqnà  dit,  et  l’àbtion  dë  mânler  hâbitüéllelhent  des  hàrnais 
de  chevaux  ayant  déjà  servis  est  la  seule  circonstance  de 
nous  connue  qui  puisse  expliquer  le  développement  de  la 
morve  aiguë  dont  il  est  mort. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort. 

Fosse  nasale  gauche.  —  Coloration  rosée  de  la  cloison, 
principalement  au-dessus  du  plancher  des  fosses  tiaSàles , 
sans  éruption.  —  Parois  externes.  MuqUeuSe  presquë  cblh- 
pléteniènt  recoüvërtè  d’un  mucüs  épais  ayant  f  apparence 
d’une  fausse  membrane  dont  il  a  presque  la  consistance,  et 
étalé  sur  les  saillies  et  les  anfractuosités  de  cette  paroi.  — 
Sur  le  cornet  inférieur ,  on  trouve  un  grand  nombre  d’ec- 
éhymoses  aVec  friabilité  extrêihè  de  la  muqueüse,  qui  së 
détache  par  le  moindre  frottement.  Sur  ia  partie  iiiféneuré 
du  cbrhét,  petites  sailliès.  blanchâtres  formant  comme  autant 
dè  petites  pustules  blanchâtres  ;  quelques-unes  présentent  à 
Ieur_base  des  ecchymoses  semblables  à  celles  de  la  partie 
supérieure  et  moyenne  du  cornet,  —  Un  filet  d’eau  étant 
projeté  sur  lé  cornet  moyen,  au  niveau  de  l’ecchymose  , 
montre  que  la  muqueüse  est  presque  complètement  détruite 
en  ce  point.  Le  méat  moyen  présente  une  surface  blan¬ 
châtre,  rùgUëuse,  végétante  ;  la  muqueuse  y  est  détruite 
dabs  presque  toute  sa  longueur.  Sur  les  limites  de  l’uleérà- 


cérée  ,  la  scie  ayant  porté  sur  ce  point.  —  Dans  le  sinus 
nasal  gauche,  noyau  de  pus  concret.  —  La  muqueuse  se 
détache  avec  la  plus  grande  facilité  des  cornets  inférieur  ët 
moyen.  —  Le  méat  inférieur  présente  à  la  partie  moyeiine 
une  petite  plaqué  blanchâtre  confine  formée  par  un  groupe 
de  petites  élèvures  blanches  pieihës ,  èt  de  la  largeur  d’üne 
pièce  de  50  centimes.  Quelques  petites  ecchymoses  se  voient 
dans  l’intervalle  de  ces  petites  élevures  blanches.  En  avant 
et  en  arrière  de  cette  plaque ,  la  muqueuse  se  détache  faci¬ 
lement  des  os ,  mais  elle  est  beaucoup  plus  consistante  qu’au 
niveau  des  autres  cornets  ;  néanmoins  elle  est  épaissie,  vas¬ 
culaire,  et;  à  sa  partie  postérieure,  on  trouve  encore  dèé  éle¬ 
vures  blanches  et  de  petits  points  pseudoniembraiieUx  com¬ 
me  à  là  partië  antérieure.  —  Dans  le  sinus  maxillaire , 
mucus  pùriforme  très  abondant  ;  la  muqueuse  de  ce  sinus 
est  épaissie,  œdématiée,  comme  gélatineuse.  Une  autre  por¬ 
tion  de  cette  membrane  muqueuse  est  infiltrée  de  sang  ,  ec- 
chymosée  et  également  œdémateuse.  —  Le  Voile  du  palais 
n’est  que  rosé,  sans  éruption. 

Fosse  nasale  droite.  —  Du  côté  droit,  la  muqnëUsé  de  la 
oison  est  rosée  ,  épaissie,  avec  injection  pointillée  ,  et  se 
détache  aussi  facilement  des  os.  —  Sur  le  bord  inférieur  et 
à  la  partie  moyenne  du  cornet  inférieur  ,  on  trouve  une 
petite  pustule  saillante,  arrondie ,  blanchâtre ,  entièrement 
purulente.  En  enlevant  la  pellicule  de  la  pustule  ;  on  trouve 
au-dessous  la  membrane  ulcérée  dans  la  même  étendue.  La 
muqueuse  du  cornet  dans  le  reste  de  son  étendue  est  rose  , 
injectée,  sans  ulcération  et  sans  ramollissement.  —  Le  méat 
inféMeur  est  sain. —  Le  cornet  moyen  et  le  méat  cdrres- 
pondant  sont  sains.  —  Rien  d’anormal  dans  le  sinus  maxil- 
lairè  droit  ;  la  muqueuse  est  saiiiè. 

Pharynx.  Lai'ynx. —  Papilles  postérieures  de  la  langue 
rosées  et  un  peu  saillantes,  ainsi  que  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  et  des  piliers  jusqu’au  cartilage  cricoïde,  —  Face 
antérieure  de  l’épiglotte  un  peu  injectée  ;  sa  face  postérieure 
présente  de  l’injectiOn  disséminée,  plus  prononcée  à  là  cir¬ 
conférence  qu’à  la  partie  moyenne  :  cette  injection  est  très 
fine. 

Cerveau.  —  Membranes  du  cerveau  plus  épaisses  ,  plus 
injectées  qu’à  l’état  normal.  Dans  les  membranes  du  côté 
droit  existent  des  épaississements  et  des  opacités  anciens. 
La  surface  du  cerveau  présente  une  coloration  rouge ,  sur¬ 
tout  aux  cornets  antérieurs  où  la  substance  cérébrale  semble 
un  peu  ramollie  et  comme  dépolie  èt  rüguéuse  à  sa  surface; 
dans  ce  point,  l’injection  est  fbrifaée  par  de  petites  ecchy¬ 
moses  que  l’on  retrouve  dissëliilHées  dans  le  reste  de  la  con¬ 
vexité.  Les  parties  centrales  dë  l’hémisphère  gauche  sontde 
siège  d’une  congestion  et  d’une  injection  sablée.  Le  cervelet 
èt  ses  membranes  sont  moins  con^stionnés  que  le  cerveau. 

Plèvre  gauche.  —  Un  litre  de  sérosité  citriue  ;  couche 
pàëiidoihembraneùse  pùrifdrmé  siir  là  plèvre  diaphragmati¬ 
que  dù  même  côté.  La  plèvre  pulmonaire  correspondante 
présente  une  infinité  d’ulcérations  arrondies,  à  bords  ùn  peu 
élevés;  taillés  comme  avec  un  emporte-pièce.  Elles  sont  re¬ 
couvertes  d’une  petite  couche  purulente  ou  pseudomefflbra- 
neuse  ;  leur  fond  est  formé  par  le  parenchyme  pulmonaire. 
Elles  varient,  pour  la  grandeur ,  de  la  dimension  d’un  grain 
de  millet  à  celle  d’une  phalange.  Les  plus  grandes  sont  for¬ 
mées  par  la  réunion  d’une  foule  de  petites  ulcérations  qui 
égalaient  primitivement  un  grain  de  chenevis.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  ulcérations  ,  la  plèvre  est  rouge  ,  ecchymosée  et , 
dans  certains  points,  recouverte  d’une  petite  couche  fon¬ 
gueuse  formée  par  du  sang  épanché,  et  coagulé  ;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  évident  que  les  ulcérations  siègent  sur  la 
plèyre  ellë-même  et  pénètrent  jusqu’âü  pàrènchymë. 
Poumon  gauche.  —  Le  lobe  supérieur  ne  crépite  pas  ; 
àent  dans  soh  épaisseur  des  noyaux  indurés ,  arrondis  ,  au 
nombre  de  8  à  lO,  du  volume  d’un  petit  pois,  et  foriiiëà  par 
autant  de  petites  hépatisations.  Sur  le  même  lobe  existe  un 
tubercule  enkysté  avec  une  cicatrice  pleurale  dans  le  point 
correspondant;  Le  reste  du  poumon  crépite  pëu.  Le  lobe  in- 
fërièùr  èsl  càfhiflë.  Lë  lobë  sùpêrieui’  dii  poumon  droit  est 
congestionné,  sans  noyaux  hépatisés.  Sur  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  du  côté  gauche,  existent  lés  mêmes  pseudo- 
membranes  puriformes  qui  existent  sur  la  plèvre  pulmo- 
iiaitë  çorrëspondaiitë.  A  gauçhë;  ,près  la  Colonne  vertébrale; 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  existe  Une  collection 
purulente. 

Organes  splanchniques.  —  Rate  pâle,  de  volùme  natürel; 
parenchyme  mou  avec  quelques  ecchymoses.  Reins  un 
peu  congestionnés  à  leur  Surface.  Foie  sain.  —  Intestin 
grêle  un  peu  congestionné  dans  quelques  points,  et  seule¬ 
ment  dans  sa  partie  supérieure.  —  Un  peu  de  congestion 
vers  là  fin  du  gros  intesllà. 

Meès.  —  Le  pus  des  abcès  ëst  contenu  dans  l’épaisseur 
des  muscles,  et  n’est  pàs  séparé  des  fibres  pàr  une  fausse 
fnëmbrane  ;  il  est  d’ühe  colôratlOn  liè-de-vin  et  très  épais. — 
Au  nivëau  de  la  plaque  érythémateuse  du  bras  gauche,  il  y 
a  du  pus  infiltré  dans  l’épaisseur  du  derme  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  Pus  de  même  nature  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsientie  gàuehë; 


Hémorrhagie  mortelle  par  rupture  spontanée  de  la  trompe 
UTÉRINE  droite  ;  par  M.  Pauli,  d.-m.  ,  chirurgien  aide-major 
au  8=  léger. 

Le  14  Septembre  1846,  le  commissaire  de, police,  M.  Saintalarjf, 
n’ayant  point  trouvé  à  son  domicile  M.  le  docteur  Dunac,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  ,  M.  Quod  me  requit,  au  nom  de' la  loi,  d’aller 
constater,  par  l’autopsie  ,  la  cause  de  la  mort  rapide  dë  la  nom¬ 


mée  D...,  qui  pàssâit  polir  ti’àvoif  pu  Hiourîr  aussi  i-apidéiîlêht 
qiie  par  ün  empOisonnètiieut,  soit  avee  intention,  soit  par  impru¬ 
dence  de  sa  part,  soit  enfin  tout  à  fait  idvolôntairemëfit,  Id  btifit 
courant  en  ville' qii’ëlie  avait  aëheté  la  veillé  des  ligués  vënés 
qui  auraient  pu  avoir  été  empoisonnées  ,  tonaine  il  ÿ  eh  à ,  à  ce 
qu’il  paraît,  ainsi  de  réservées  pour  les  maraudeurs.  Unë  fois 
sur  les  lieux,  vers  une  hedre  et  denriie  rie  l’après-ntidi ,  j’appris 
que  Cette  feiiime  ;  âgée  d’environ  irehtë-six  ans  ,  était  morte  à 
midi.  A  mes  questions  sur  les  sÿmptômè's  qu’elle  avait  présentés  ë'n 
si  peu  de  temps  ,  il  y  eut  quelques  irrégularités  contradictoires 
dans  les  répofises,  qui  ne  firent  qd’augmentér  lès  soupçons  de 
la  justice  ,  mais  qui,  plus  tard,  furelit  lotit  à  fait  expliquées  par 
l’émotion  et  le  trouble  ,  Uhè  fois  réütèrtiife  du  cadavre  prati¬ 
quée  ,  ce  qui  eut  lieu  définiliveiiietlt  le  lètldeinain  ma'tih  â  hii'it 
heures  (48  heures  après  la  mort).  Là  fdee  étàit  jauno-pàilte  èt 
peu  cori'tracléè,  les  paupiérès  abàisséeà;  êt  lès  mains  étaient  déjà 
roides  et  de  couleur  de  dire  blanche. 

D’après  ce  qu’il  «eus  fut  répondu  tàrtt  à  moi  qu’au  cdffirtiis- 
saire  de  police,  il  résultait  que  cette  femme,  bien  portante,  com¬ 
me  à  sôn  ordinaire  ,  n’avait  rieii  fait  là  veillé  qui  pût  êSpliq.Udr 
sà  mort  ;  qu’elle  était  sonie  vers  trois  oii  quatre  héures  (lé  .l’a¬ 
près-midi  avec  son  unique  enfant,  un  petit  garçon  d’enviréli  (lëtix 
ans,  pour  s’àUfiuser  â  voir  danser  ên  (ilëiiï  vêtit  ;  là ,  véfs  q'üatre 
Ou  quatre  heures  et  deirlie  ,  Sans  àvéir  elaiisê  ët  s’ëtfe  plusiéiif-s 
fois  assise  sur  uii  bàric  pour  Se  repdsëh,  ëllë  fëssèutit  tduf  â  ëéüp 
une  sorte  de  colique  dans  le  Bàs-veritré  avec  ün  sentiment  de 
défaillance  ,  ce  qüi  la  fit  de  suite  rëntrëf  chez  ëllë.  ArHvéë  là  , 
elle  ne  se  sentit  point  disposée  à  màtiger,  se  contéfita  de  prëiidre 
peu  de  pàin  quelques  noiît  et  deux  ou  trois  figues  Verlès 

^ _ 1  repas  ;  et  sè  sentant  de  plüs  ert  plus  défaillir  avec  des 

Coliques  abdominales,  elle  se  mit  àu  lit.  Là ,  les  doiileurs  abdo¬ 
minales  et  le  Tefroidisserheni  dès  extrémités  ,  aefcpmpagnés  de 
vômissemenls  d’abord  de  matières  allmënlairés,  puis  glaireux  et 
bilieux,  n’avant  fait  que  croître  dans  là  soifée,  lé  mari ,  inquiét, 
lui  offrit,  vers  onze  heures  de  la  «iiit ,  d’appëlët-  ün  toédècih  ; 
mais  elle  refusa  ;  disant  qti’ellë  était  habituée  â  avoir  ainsi  de 
temps  eh  temps  de  ces  coliqiiès,  et  cidë  probàbléinent  cëlâ  se 
passerait  tout  sëül  avec  ühë  tisaiie  dé  tilleul  qU’on  lui  fit  prendre 
avec  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Mais  les  symptômes,  loin  de  s’amender,  devenant  de  plus  en 
plus  alarmants,  la  malade  aydilt  dés  syncopes  sbhvëht  renouve¬ 
lées,  le  mari,  sans  la  consulter,  fit  venir  à  une  heure  du  matin  un 
officier  de  santé,  AI.  Golfiéri ,  qui ,  embàrrassé  cpmme  beaucoup 
d’autres  et  moi-même  l’auraient  été  à  sa  place  et  bien  éloigné  de 
soupçonner  la  gravité  du  danger,  ne  crut  voir  que  le  résultat  d’un 
état  de  constipation  avec  météorisme  causé  par  une  accumula¬ 
tion  gazeuse.  En  conséquence,  il  crut  devoir  prescrire  unè  potion 
gommeuse  èliiérée,  et  opiacée ,  une  infusion  tiède  de  tilleul  ou  de 
thé,  un  lavement  émollient,  un  grand  bain,  qui  ne  fut  pas  pris, 
et  l’application  d’un  cataplasme  de  farine  de  graines,  de  lin  sur 
l’abdomen.  Àu  point  du  jour,  les  symptômes  n’ayant  pas,  l’air  de 
-’-ggraver,  èt  la  malade  tout  en  s’affaissant  de  plus  en  plus  sans 
„„  plaindre  presque,  ne  manifestant  point  le  désir. de  revoir  le 
médecin,  celui-ci  ne  revint  dans  la  journée  qu’au  moment  à  peu 
près  6ù,  sans  agonie  aucune,  elle,  venait  d’ëxpirer  après  quel¬ 
ques  légères  convulsions,  c’est-à-dire  vers  ;  midi  et  demi,  la 
femme  étant  morte  vers  raidi.  En  présence  des  symptômes  dé¬ 
crits  brièvement  par  les  assistants,  et  qui  ayaietit^préçédé  une 
mort  aussi  prompte,  ne  m’arrêtant  nullement  à  l’idée  d’un  em¬ 
poisonnement,  qqi  me  semblait  peu  probable  pour  diverses  rai¬ 
sons,  je  crus  ne  devoir  mhirrêler  qu’à  deux  alternaliveS.  Selon 
moi,  ce  ne  pouvait  étr.e  qu’une  inyagination  avec  ou. sans  perfo- 
ràtioh  intestinale  et  périlonite  consécutive  ou  une  hémorrhe^io 
interne,  mais  peBchahl  plutôt  pour,  la,  première,  cause  hypothéti¬ 
que  de  mort  que  pour  la  seconde.  Les  choses  étaient  en  suspens, 
avec  défense  d’enterrer  jusqu’à  l’ouverture  du  corps ,  qui;  eih- 
pëchée  ce  jour-là  par  les  parents,  fut,  par  ordre  ,dü  procureur 
du  rpi,  faite  le  lendemain  devant  le  commissaire  de  police  pré¬ 
cité  par  Al.  le  docteur  Du, iiac  et  moi,  assistés  de  M.  Golflerijle 
médecin  traitant,  ce.qui  fut  fait  â,  la  maison  mortuaire,  les  pa- 
iènls  s’opposant  à  ce  que  cela,  eût  lieu,  Comme  on  en  avait  l’in— 
ieqtion,  â  l’amphithéâtre  dë  l’hospice.. 

Le  cadavre,  qüi  la  veille  n’offrait  aucune  .trace  de  congestion 
vèrs  la  léte,  avait  alors  la  face  un  peu  bouffie  et  cyanosée;  un 
sang  rouge  écumeux  s’échappait  par  la  bouche  et  les  narines  ;  le 
corps  avait  presque  sa  souplesse  ordinaire  fant^la  roideur  ca.da- 
fériqUé  était  jiëu  tifàfqüëë,  ët  la  {Sedii  fivail  encore  coîiiëfvë  un 
reste  de  clialeilr  très  sensible.  Embontiôiht.prdUialrej^eohaé  Biën 
DToportiohrté;  les  jiarblà  dii  Vëiitrë  sont  viotàcees  et  ja‘iinë-ver^- 
ire,  indiquant  un  Commencement  dè  jiüttéfaëtiôh;  ventre  dis- 
tehdü  bar  des  gai. 

Partant  dëS  dëiix  altëfiialivës  que  j’avais  fait  partager  à  M. 
Dunac  comhie  cause  de  mort,  èt  croyant  plutôt  à  une  lésion  in¬ 
testinale  qu’à  une  hémorrhagie  dont  nous  étions  loin  tous  deux 
de  soupçonner  le  siège,  d’avance,-  nous  fîmes  une  incision  fen 
formé  dé  poire  sur  l’abdomen,  dont  toute  la  paroi  anlérietirë  fht 
relevée  et  renversée  sur  la  face. 

Cela  fait,  nous  commençâmes  nos  explorations  d’organes;  qui 
furent  vaines  jusqu’à  ce  que  nous  fûmes  arrivés  aii  bas-ventre, 
tous  les  organe.s  placés  plus  hàUt.  étant  sainâ  et  sans  aueunè  lé¬ 
sion,  sans  exception,  S  rHêifiS  qtfb'ii  he  cDriSidèlfe  cb’îhîilê  fe'Ile  un 
peu  de  sang  en  caillot  dans  le  ventriëule  dfbit  du  coëllr.,  et  l’àli- 
sence  presque  complète  dë  sarig  dans  lés  vdiséeaux  tant  veineux 
qu’artériels.  Là,  irtdépëhdàdifùpnt  d’uné  forte  injèctibii  saiiguihe 
d’une  portion  de  d’iléon,  du  colon  ascendant  et  descendant  et  du 
péritoine,  tant  pariétal  que  viscéral,  et  du  mésentère,  nous  trou¬ 
vâmes  dans  les  deux  bassins,  et  surtout  dans  le  petit,  un  vaste 
amas  de  sarig  ifOir  èri  partie  llcjuidë,  en  partie  en  caillots.  Dès 
lors,  plus  de  doiitë  que  nous  avions  affaire  à  une  hémorrhapie  ; 
mais  d’où  venàit-elleŸ  Après  avoir  successivement  examihé,  et 
scrupuleusement,  les  principaux  vaisseaux  abdominaux,  tant  ar¬ 
tériels  que  veineux,  n’y  trouvant  rien,  nous  finîmes  par  examiner 
de  plus  près  la  matrice,  et  c’est  là  que  nous  trouvâmes  le  corps 
du  délit.  En  effet,  à  la  partie  antérieure  et  à  environ  1  centimètre 
au  plus  de  l’extrémité  terminale  de  la  trompe  droite,  nous,  trou¬ 
vâmes  uiiè  déchirure  transversale,  déchiquetée  et  frangée,  d’en¬ 
viron  l5  fnillifnêtres  d’étehdüë,  avec  une  séparatiofi  des  bords 
d’erivifon  1  millimètre,  et  infiltration  sanguine  totale  des  parties 
environnant  la  solution  de  continuité. 

Assurés  à  peu  près  dès  lors  que  l’hémorrhagie  he  pdüvàit 
venir  que  de  cette  soureëj  nous  détachâmes  l’ütêrus  de  ses  àh- 
Hexes  eh  bon  état,  poiir  procéder  à  Son  èxariiën  miniftiéuX.  Il 
avait  à  peu  près  7  centiîii.  de  longUetir  sur  4  à  5  dans  son  plus 
grahd  diamètre;  la  trompe  droite,  siégé  dè  l’hémorrhagie  par 
rupture  sponlapéé,  pouvait  avoir  entre  4  et  B  cèntira.  de  long  sur 
2  environ  de  diamètre,  ressemblant  assez,  sauf  la  longueur,  à 
un  doigt  médius  assez  fort,  tandis  que  la  trompe  g.auche  n’avait 
que  le  volume  d’une  plume  d’oie  ordinaire,  et  pas  plus  de  4  cenü* 
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mètres  environ  d’étendue.  Ayant  fendu  d’abord  l’utérus  du  fond 
au  col,  ou  de  haut  en  bas,  nous  avons  remarqué  qu’il  était  tout 
à  fait  à  l’état  de  vacuité  ;  il  y  avait  une  hypertrophie  considéra¬ 
ble  de  ses  parois  qui  pouvait  avoir  d’épaisseur  à  peu  près  1  cen¬ 
timètre  partout,  et  plutôt  plus  que  moins  en  descendant  vers  le 
museau  de  tanche.  A  l’intérieur,  la  membrane  muqueuse  était 
généralement  tomenteuse,  ramollie,  et  tombant  en  putrilage  sous 
le  manche  du  scalpel;  le  tout  tapissé  et  recouvert  par  une  couche 
de  1  millimètre  à  peu  près  d’un  pus  assez  épais,  blanc-grisâtre, 
çà  et  là  légèrement  sanguinolent  ou  mélangé  de  mucosités  pres¬ 
que  transparentes.  Le  restant  de  l’organe,  à  mesure  qu’on  ap¬ 
prochait  de  la  surface  externe,  devenant  moins  grisâtre,  plus 
jaunâtre,  pour  passer  à  un  blanc  piqueté,  plus  dense,  criant  sous 
le  scalpel,  plus  résistant,  mais  cependant  se  laissant  encore  assez 
facilement  déchirer  ;  le  col  de  la  matrice  était  un  peu  plus  hyper¬ 
trophié,  avec  quelques  déchirures  cicatrisées.  Ayant  fait  une  sec¬ 
tion  oblique  sur  la  première  incision  pour  diviser  dans  toute  sa 
longueur  la  trompe  malade  et  démesurément  hypertrophiée,  à 
l’endroit  de  la  déchirure  nous  avons  trouvé  intérieurement  du 
sang  noir  en  caillot  sur  une  base  en  putrilage,  les  bords  de  la 
déchirure  ayant  tout  au  plus,  si  ce  n’est  moins,  1  millimètre  d’é¬ 
paisseur. 

—  Cette  observation  me  paraît  offrir  de  l’intérêt-à  plus  d’un 
titre  :  ce  fait,  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement, 
d’hémorahagie  mortelle  par  rupture  spontanée  d’une  des  trom¬ 
pes  utérines,  étant  excessivement  rare,  si  tant  est  qu’on  en  ait 
publié  un  exemple,  et  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  une  désor¬ 
ganisation  lente,  un  ramollissement  progressif  des  parois  de  l'u¬ 
térus,  à  la  suite  d’une  métrite  chronique  négligée,  cette  femme, 
depuis  l’apparition  de  ses  règles  pour  la  première  fois,  à  quinze 
ans  au  plus  tard,  ayant  presque  toujours  eu  des  flueurs  blanches 
(très  communes  dans  l’Ariége,  où  il  y  a  passablement  de  femmes 
chlorotiques),  circonstance  dont  nous  n’avions  pas  eu  connais¬ 
sance,  et  qu’on  nous  a  révélée  au  moment  de  l’autopsie.  Cette 
femme  aussi  avait  eu  parfois  des  pertes  sanguines  auparavant, 
mais  très  rarement,  et  une  dernière  assez  abondante  quelques 
jours  avant  sa  mort.  Du  reste,  sauf  qu’elle  était  assez  mal  ré¬ 
glée,  elle  était,  quoique  pâle,  en  apparence  assez  bien  portante. 


MEDECINE.  —  De  la  pnedmonie  latente. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  que  l’on  appelle  pneu¬ 
monie  latente  ;  les  uns  en  faisant  une  atfection  particulière , 
ayant  ses  caractères,  sa  marche,  sa  terminaison,  son  traitement, 
qui  lui  sont  propres  ;  les  autres  pensant ,  et  nous  sommes  de  cet 
avis,  que  la  pneumonie  n’est  latente  que  parce  que  des  circon- 


_ e  sujet  ne  permettent  pas  de  constater 

les  symptômes.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  docteur  Sancerotte  , 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Lunéville ,  qui  publie  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médicales  une  note  sur  ce  sujet. 

Pour  lui ,  la  pneumonie  latente  est  une  forme  morbide  qui  a 
son  génie  propre,  qui  n’offre  ni  la  marche,  ni  les  symptômes  or¬ 
dinaires,  et  tend  dès  son  début  vers  l’état  organique  propre  à  la 
deuxième  période,  à  l’hépatisation.  Cette  forme  serait  liée  à  cer¬ 
taines  constitutions  médicales,  et  se  rencontrerait  plus  spéciale¬ 
ment  dans  certains  hivers  que  dans  d’autres.  Voici ,  en  les  com¬ 
parant  aux  symptômes,  à  la  marche,  etc.,  de  la  pneumonie  ordi¬ 
naire  ,  ce  qui ,  d’après  M.  Saucerotte ,  établirait  la  différence 
entre  les  deux  formes  de  la  maladie. 

Les  prodromes  et  commémoratifs,  au  lieu  d’être  parfaitement 
distincts  et  déterminés  comme  dans  la  phlegmasie  franche  du 
parenchyme,  sont  vagues,  mal  dessinés,  et  se  rapportent  moins 
à  un  état  local  qu’à  un  état  de  malaise  général,  avec  peu  ou  pas 
de  fièvre;  les  malades  peuvent  souvent  continuer  leurs  tra¬ 
vaux  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines. 

La  chaleur  de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls,  sont  peu  consi¬ 
dérables;  la  respiration  peu  gênée ,  circonstance  qui  tenait,  dit 
l’auteur,  à  la  marche  lente  de  la  maladie ,  une  respiration  sup¬ 
plémentaire  ayant  eu  le  temps  de  s’établir  dans  les  portions  de 
poumon  restées  saines.  Comme  phénomènes  locaux ,  matité  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  de  l’affection  ,  souffle  bronchique  intense 
et  bronchophonie.  Quelquefois  un  peu  de  râle  muqueux  ou  crépi¬ 
tant.  Toux  rare  ou  presque  nulle. 


La  durée  est  d’autant  plus  difficile  à  déterminer,  que  l’on  n’est 
jamais  positivement  fixé  sur  l’époque  du  début.  La  constitution 
du  sujet,  sa  force  de  résistance  vitale,  les  moyens  employés  pour 
combattre  la  maladie,  la  saison,  les  constitutions  régnantes,  con¬ 
tribuent  encore  à  aug'menter  l'incertitude  sur  ce  point.  Le  plus 
ordinairement,  cependant,  la  maladie  dure  longtemps,  et  M.  Sau¬ 
cerotte  a  vu  des  individus  traîner  pendant  cinq  à  six  mois  avant 
de  succomber.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  résolution  était 
lente  aussi  ;  souvent  la  maladie  a  simulé  une  phthisie  à  la  troi¬ 
sième  période. 

Quant  au  diagnostic,  il  n’est  pas  toujours  facile  ,  et  pli. s  d’une 
fois  il  arrive  de  confondre  la  pneumonie  latente  avec  la  pleurésie 
chronique.  M.  le  professeur'Tlruveilhier  avoue  avoir  commis  cette 
méprise.  Cependant,  l’auteur  fait  observer  que  dans  la  pleurésie 
chronique  il  y  a  moins  souvent  absence  de  douleur  de  côté  ;  il 
n’y  a  pas  d’élasticité  des  parois  thoraciques  à  la  percussion  ;  la 
matité  se  déplace  dans  les  différentes  positions.  Nous  ferons  pour 
ce  dernier  caractère  observer  qu’il  est  souvent  plus  logique  et 
rationnel  que  véritablement  juste;  car  l’épanchement  peut  être 
limité  par  les  fausses  membranes  si  communes  dans  la  pleurésie 
chronique,  et  d’ailleurs  il  est  des  circonstances  où  l’on  ne  peut 
que  difficilement  faire  prendre  aux  malades  des  positions  qui 
permettent  de  constater  ce  déplacement  du  liquide.  Pour  la 
phthisie,  les  crachats  fournissent  le  plus  habituellement  un  élé¬ 
ment  précieux  de  diagnostic  qui  ne  laisse  pas  longtemps  subsis¬ 
ter  le  doute.  De  plus,  les  commémoratifs  et  les  signes  fournis  par 
l’auscultation  viennent  en  aide  à  l’observateur. 

Plus  une  affection  s’éloigne  de  son  type  normal ,  plus  elle  offre 
de  danger;  de  celte  loi  pathologique,  il  résulte  évidemment  que 
je  pronostic  de  la  pneumonie  latente  est  des  plus  graves.  Il  n’y  a 
presque  aucune  guérison  à  atlendre  dans  le  cas  où  la  maladie 
envahit  une  vaste  portion  de  l’organe,  et  lorsqu’elle  est  arrivée  à 
la  période  la  plus  avancée  de  l’hépatisation.  Dans  le  petit  nom¬ 
bre  d’autopsies  qu’il  a  pu  faire,  M.  Saucerotte  n’a  pas  remarqué 
de  différence  entre  les  altérations  anatomiques  ordinaires  et  celles 
de  la  pneumonie  latente. 

L’étiologie  est  celle  de  la  pneumonie  normale,  c’est-à-dire  le 
passage  du  chaud  au  froid  humide.  Cetle  influence  du  froid  hu¬ 
mide  rend  facile  à  comprendre  la  raison  pour  laquelle  les  soldats 
sont  plus  exposés  à  cetle  maladie  que  tous  les  autres  individus. 

Enfin,  pour  ce  qui  touche  au  traitement,  le  peu  de  réaction 
fébrile  ne  permet  pas  l’emploi  des  émissions  sanguines  un  peu 
larges.  Le  plus  souvent,  l’on  doit  se  borner  à  une  saignée  géné¬ 
rale,  quelquefois  suivie  d’une  saignée  locale  ;  puis  viennent  les 
antimoniaux  et  les  révulsifs  sur  la  peau.  M.  Saucerotte  préfère, 
quand  il  n’y  a  pas  de  complication,  le  tartre  stibié  à  dose  alté¬ 
rante  (0,10  à  0,20  gr.  dans  un  julep)  à  toute  autre  médication. 

Tout  en  rendant  pleine  justice  au  travail  de  M.  Saucerotte, 
nous  ne  saurions  être  de  son  avis  quant  à  la  nature  de  la  pneu¬ 
monie  latente.  Elle  ne  nous  semlile  être  autre  chose  qu’une  pneu¬ 
monie  ordinaire  ,  à  marche  peut-être  un  peu  plus  lente,  parce 
qu’elle  se  développe  chez  des  sujets  un  peu  affaiblis  par  la  fati¬ 
gue  ou  les  excès  ,  et  se  compliquant  souvent ,  soit  de  pleurésie 
chronique,  soit  de  bronchite  chronique  et  de  phthisie  pulmonaire  ; 
ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion ,  c’est  l’existence  des 
mêmes  phénomènes  locaux  perçus  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion,  et  l’efficacité  du  traitement  qui  en  définitive  se  trouve  être 
le  même  que  celui  de  la. pneumonie  ordinaire  chez  des  sujets 
dans  de  mauvaises  conditions  de  force  et  de  constitution. 


Une  épidémie  de  bronchite  capillaire  grave  règne  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles  depuis  quelque  temps  déjà.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  donner  dans  noire  prochain  numéro  quelques  dé¬ 
tails  sur  celte  maladie  ,  en  attendant  que  deux  jeunes  obser¬ 
vateurs,  déjà  connus  par  des  travaux  sérieux  ,  en  publient  la 
description  complète.  Il  parait  qu’une  épidémie  analogue  ,  mais 
moins  grave,  existe  au  Val-de- Grâce. 


NOUVELLES 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  qu’une  des 
rues  nouvelles  du  clos  Saint-Lazare  porterait  le  nom  d’Ambroise 
Paré. 


—  M.  le  docteur  Villeneuve  vient  d’être  nommé  médecin-di 
recteur  de  l’asile  des  aliénés  de  Dijon. 

—  M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  I» 
Chambre  des  pairs  une  pétition  des  étudiants  de  la  Faculié  d 
médecine  de  Montpellier.  Elle  a  pour  but  de  protester  contre  1» 
projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine  ® 

Celle  pétition  est  revêtue  de  138  signatures. 

—  M.  Baillarger  a  présenté  dans  une  des  dernières  séances  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris ,  un  instrument  destiné  à  la  di 
latation  des  rétrécissements  de  l’œsophage.  Cet  instrument  con* 
siste  en  une  sonde  œsophagienne  portant  à  son  extrémité  un  sac 
qui,  par  l’insufflation  ou  l’injection  de  Teau,  se  dilate  au-delà  du 
rétrécissement.  Cetle  sonde,  de  petit  volume ,  est  introduite  par 
le  nez  et  laissée  à  demeure  plus  ou  moins  longtemps.  On  exerce 
sur  elle  des  tractions  qui  dilatent  lentement  le  rétrécissement  de 
bas  en  haut.  Cet  instrument  est  appliqué  depuis  huit  jours,  malin 
et  soir,  chez  un  malade  de  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Hervez  de  Chégoin.  Il  sera  de  nouveau  essayé  chez  un  second 
malade  ;  et  M.  Baillarger  se  propose  de  faire  connaître  à  la  Se 
ciété  les  résultats  qu’il  obtiendra. 

—  Le  Conseil  d’état  vient  de  prononcer  sur  la  question  relati¬ 
ve  à  M.  le  docteur  Guépin  ,  de  Nantes.  On  se  rappelle  que  m' 
Guépin ,  nommé  conseiller  municipal  aux  dernières  élections 
avait  vu  sa  nomination  cassée  par  le  Conseil  de  préfecture  pour 
cause  d’incompatibilité  entre  les  fonctions  de  conseiller  municipal 
et  celles  de  professeur  à  l’Ecole  de  médecine. 

M.  Guépin  ayant  interjeté  appel  au  Conseil  d’état ,  celuKci 
vient  de  décider  que  la  fonction  de  professeur,  exercée  par  ce 
médecin,  ne  le  rangeait  pas  dans  la  catégorie  des  salariés  de  la 
commune.  En  conséquence  ,  il  a  cassé  la  décision  du  Conseil  de 
préfecture  de  la  Loire-Inférieure. 

—  M.  Pertusio,  chirurgien  de  l’hôpital  SS.-Maurice-et-Lazafe 

de  Turin  ,  vient  d’obtenir  un  succès  ,  à  l’aide  de  l’éthérisation 
dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  très  prononcé.  ’ 

Depuis  le  4  février ,  quelques  symptômes  tétaniques  s’étaient 
déjà  manifestés  chez  le  jeune  malade  reçu  dans  les  salles  de  ce 
médecin,  et  le  13  ils  avaient  atteint  la  plus  grande  intensité. 
M.  Pertusio  eut  l’idée  d’essayer  V éthérisation,  et  obtint  instanta¬ 
nément  la  résolution  complète  de  la  rétraction  musculaire.  A  la 
vérité,  les  symptômes  tétaniques  reparurent  dès  que  l’influence 
de  l’éther  eut  cessé  ;  mais  M.  Pertusio  renouvela  aussiiôt  les  inha¬ 
lations,  et  obtint,  somme  toute  ,  assez  de  bénéfice  pour  être  en¬ 
couragé  à  revenir  tout  d’abord  jusqu’à  six  fois  par  jour  à  l’éthé¬ 
risation. 

Peu  à  peu  les  accès  tétaniques  devenant  moins  forts  et  moins 
fréquents,  on  a  diminué  les  inhalations  d’éther,  et  au  bout  d’une 
semaine,  une  seule  éthérisation  suffisait. 

Le  4  mars  ,  il  y  avait  déjà  huit  jours  que  le  malade  n’avait 
éprouvé  le  tnoindre  symptôme  tétanique  ,  quoiqu’on  n’eût  plus 
eu  recours  à  l’éthérisation,  et  se  promenait  dans  la  salle  des 
convalescents,  ne  conservant  qu’une  légère  roideur  dans  les  miJs- 
des  de  l’abdomen.  [Clinique  de  Marseille.) 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants. 
—  M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  conti¬ 
nuera,  à  dater  d’avril  : 

1“  Les  visites  tous  les  jours,  à  sept  heures  et  demie  ; 

2“  Tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations,  de  sept  heures 
et  demie  à  dix  heures  ; 


—  Sous  ce  titre  :  Guide  du  praticien  dans  l’administration  des 
vapeurs  d’éther,  M.  Delabarre  vient  de  publier  un  petit  ouvrage 
qui  sera  lu  avec  intérêt  par  les  praticiens.  Par  les  nombreux  do¬ 
cuments  qu’il  renferme,  cet  ouvrage  est  indispensable  aux  méde¬ 
cins  qui  croient  devoir  recourir  à  Péthérisation  pour  obtenir  l’in¬ 
sensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales. 


PREJHlEns  pniNCIPES  DE  MÉDECINE;  par  Archibald  Billing, 
membre  de  l’Université  de  Londres,  etc.  Traduit  de  l’anglais  sur  la  4* 
édit’on,  par  Achille  CHEREAU,  D.-M.  in-8  de  360  pages.  1847.  Prix  : 
5  fr.  Chez  Victor  Masson,  libraire. 

GUIDE  DU  PRATiciEV  dans  Padministration  des  vapeurs  d’éther, 
par  M.  DELABARRE  fils.  Prix  :  1  fr.  chez  tous  les  libraires  de  mé¬ 
decine. 


_  )  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu'ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


APAtlpr  ancienne,  la  plus  grande,  la  /inn  lUoioniiq  <1n  cantA  ûe  Paris,  sans  spécialité.  —  Le  propriétaire, 

liUUul  ^  plus  avantageusement  située  et  connue  “VO  iliaiOUllB  UC  OHUIC  qui  j’iiabite  depuis  37  ans,  désire  surtout 
pour  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  extérieure  facilement  transmissible  ;  il  ferait  on 
bail  à  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  un  jeune  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s’ 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’ét  '  " 

5  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Séo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lévignac,  ;  ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


MAISOU  BROSSON  FRÈRES, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTELES  de  Vichy. 

SEZ.S  DE  VICHT  FOUR  BOISSON'  XT  FOUR  BAIN. 


CAÎtraii  SPrAnhllIoH  Rf  crlanflàH  anO’ArO’flRfi  f^dicalement  par  la  poudre  de  SENCY-bazière,  approuvée 
UUlllui})  ovlUpilUlua  Cl  glullUCS  CUgUloCCB  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 
publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla- 
portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’admini.stration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Ëufin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
s,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


DRAdEESHINERALES 

Pour  préparer  sol-méme,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  lei 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  e<  les  affections  analogues.  Nous  rap- 
peloris  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bannes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


mum  HiDfCALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBEI, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons 
ÔM.  les  docteurs  AMUSSAT,  AN  DR  al  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  revergie,  fiévée  de  ju.vont,  foville,  güer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-d’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  FOUGET,  RICORD, 
sÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


IFIBIIIQEE  «I  DÉI’OT  J 
ne  Cadet,  28. 
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Mja  tjancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.^ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id,  40  ft. 
."ttranger,  un  an,  45  fr. 

Marseille  j.-j.  imi.eri,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  Ar' ■'onces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTATJX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  f1du  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
’  MÉDECINE  du  D"  Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS,  31  SIARS  1847. 

■  La  discussion  de  l’Académie  de  médecine  a  pris  hier  un  carac¬ 
tère  d’animation  qu’elle  n’avait  pas  eu  depuis  longtemps  ,  et  le 
président  n’a  pu  qu’avec  peine  maintenir  l’ordre.  M.  Roux ,  dans 
un  moment  d’exaltation  toute  juvénile,  lui  a  reproché  d'avoir 
pris  une  mauvaise  décision,  et  M.  Velpeau  s’est  montré  plus 
d’une  fois  rebelle  à  ses  injonctions.  A  l’éther  doit  être  rapporté 
l’honneur  d’avoir  provoqué  ce  petit  orage  académique,  qui  mal¬ 
heureusement  n’a  pas  été  fécond  en  éclairs.  La  discussion  n’a 
marché  que  péniblement  à  travers  des  interruptions  sans  nombre; 
les  différents  orateurs  ont  passé  la  plus  grande  partie  de  leur 
temps  à  réfuter  des  opinions  que  leurs  adversaires  reniaient  aus¬ 
sitôt,  ce  qui  n’est  pas  une  excellente  preuve  ou  de  la  clarté  de 
ceux  qui  parlent  ou  de  l’attention  de  ceux  qui  écoutent.  Parmi 
les  assertions  qui  ont  été  émises,  nous  ne  discuterons,  selon  notre 
habitude,  que  celles  dont  l’examen  peut  avoir  quelque  utilité, 
c’est-à-dire  conduire  à  quelques  résultats  positifs  par  la  seule  in¬ 
terprétation  des  faits  que  nous  possédons  aujourd’hui.  Pour 
prendre  la  plus  importante  de  toutes,  parlons  d’abord  de  celle  de 
M.  Velpeau  sur  les  accidents  que  peut  produire  l’éther.  Ce  sa¬ 
vant  chirurgien  a  reproduit  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  dernière 
séance  touchant  les  craintes  chimériques  de  quelques  praticiens; 
selon  lui,  les  accidents  n’ont  encore  été  observés  que  dans  les 
expériences  sur  les  animaux  ;  les  nombreuses  opérations  prati¬ 
quées  sur  l’homme  n’en  ont  point  fourni  d’exemple.  Nous  suppo- 
Mus  que  M.  Velpeau  n’entend  par  accidents  que  les  accidents 
mortels  ;  car  il  serait  par  trop  déraisonnable  de  contester,  après 
tous  les  faits  que  nous  avons  publiés,  que  l’éther  ne  produise 
SOUVENT  des  céphalalgies,  des  irrilations  bronchiques,  des  accès 
violents  de  convulsions,  etc.,  etc.  M.  Velpeau  ne  conteste  donc 
que  les  cas  de  mort,  qui  suivant  lui  ne  sont  pas  sufBsamment 
authentiques.  Si  M.  Velpeau  entend  par  authenticité  une  démons¬ 
tration  mathématique;  s’il  exige  que  le  rapport  de  causalité 
entre  la  mort  et  l’action  de  l’éther  soit  aussi  bien  prouvé  que 
l’existence  de  la  lumière,  il  a  raison  :  les  cas  de  mort  par  éthé¬ 
risation  ne  sont  pas  authentiques  ;  nous  disons  plus  ,  ils  ne  le  se¬ 
ront  jamais,  et  nous  défions  M.  Velpeau  de  nous  citer  des  con¬ 
ditions  chirurgicales  possibles  où  la  démonstration  qu’il  désire 
puisse  être  complète.  Que  si,  au  contrairB;  on  entend  par  authen¬ 
ticité  la  probabilité  très  grande  qui  résulte  et  de  la  coïncidence 
des  phénomènes  morbides  avec  l’actjon  de  l’agent  auquel  on  les 
attribue,  et  de  la  nature  de  ces  phénomènes,  et  de  leur  étrangeté 
dans  lés  circonstances  où  ils  së  sont  manifestés  ,  et  des  altéra- 
rations  révélées  par  les  autopsies,  et  de  l’autorité  des  chirurgiens 
qui  les  ont  observées ,  il  rions  semble  que  les  faits  observés  sont 
aussi  authentiques  qu’on  peut  les  désirer. 

Que  remarque-t-on,  en  effet,  dans  le  cas  de  M.  Nunn  ?  Qu’a- 
près  des  accidents  qui  seraient  fort  insolites,  si  l’on  n’invoquait 
pas  l’influence  de  l’éthérisation  ,  il  existe ,  entre  autres  lésions, 
une  fluidité  complète  du  sang  dans  tout  le  système  vasculaire. 
A  quelle  cause  M.  Velpeau  rapporterait-il  cette  altération  avec 
plus  de  probabilité  qu’à  l’intoxication  éthérée  ?  Et  qu’on  n’argue 
pas  que  ce  fait,  n’a  été  annoncé  que  par  les  journaux  politiques  ; 
il  a  été  parfaitement  discuté  par  la  Gazette  médicale  de  Londres, 
et  reconnu  très  exact  par  le  chirurgien  dans  le  service  duquel  il 
a  été  observé.  Le  fait  de  M.  Robbs,  quoique  décidé  en  apparen¬ 
ce  par  un  homme  parfaitement  étranger  à  la  science,  n’en  a  pas 
moins  été  apprécié  de  la  même  manière  par  tous  les  médecins 
qui  en  ont  été  témoins  et  if  nous  parait  impossible  de  ne  pas 
considérer  leur  interprétation  comme  à  beaucoup  près  la  plus 
probable.  Voilà  ce  que  M.  Blandin  a  voulu  opposer  à  M.  Vel¬ 
peau  ,  mais  ce  qu’il  n’a  pas  fait  peut-être  avec  assez  de  préci¬ 
sion  et  d’autorité. 

Mais  il  est  une  autre  question  sur  laquelle  M.  Blandin  a  été 
plus  heureux ,  et  nous  y  insisterons  d’autant  plus  volontiers  que 
nous  ne  l’avons  pas  encore  soulevée  dans  ce  journal.  Quelques 


chirurgiens,  tout  en  admettant  que  l’éthérisation  a  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages  dans  quelques  opérations  ,  comme  l’a¬ 
vulsion  des  dents,  par  exemple,  sont  néanmoins  disposés  à  l’em¬ 
ployer  quand  les  malades  le  demandent.  M.  Blandin  s’est  élevé 
avec  autant  de  force  que  de  raison  contre  de  semblables  princi¬ 
pes  ;  nous  pensons  que  ces  éthérisations  de  complaisance  doivent 
être  autant  bannies  de  la  chirurgie  que  les  opérations  du  même 
nom.  Quand  le  chirurgien  pense  qu’un.e  opération  ,  qu’une  médi¬ 
cation  est  utile  pour  le  malade  ,  il  doit  la  mettre  en  pratique  ; 
quand  il  pense  qu’elle  peut  être  nuisible  ,  son  devoir  est  de  la 
proscrire  dans  tous  les  cas  ;  aucune  autre  considération  que  les 
règh-s  de  l’art  ne  doit  servir  de  guide  au  médecin  ,  et  admettre 
qu’il  puisse  en  être  autrement,  c’est  s’exposer  à  des  conséquen¬ 
ces  que  nous  ne  voudrions  même  pas  signaler,  tant  elles  peuvent 
être  fatales. 

Enfin  il  est  une  troisième  question  sur  laquelle  nous  n’aurons 
pas  de  solution  positive  à  donner,  mais  dont  nous  devons  cependant 
dire  quelques  mots,  c’est  la  question  des  éthérisations  d’essai.  Le 
nom  de  ces  éthérisations  indique  suffisamment  leur  but ,  qui  est 
de  déterminer,  au  moins  approximativement ,  la  capacité  pour 
l’éther  de  chaque  individu,  de  manière  à  savoir  d’avance  pendant 
combien  de  temps  il  faudra  le  soumettre  à  l’inhalation  pour  pro¬ 
duire  l’insensibilité.  Disons  d’abord  que  les  tentatives  de  ce  genre 
dénotent  chez  ceux  qui  les  ont  imaginées  une  certaine  crainte  ; 
car  à  quoi  bon  faire  supporter  à  des  malades  une  épreuve,  qui 
est  pour  le  moins  fort  désagréable  ,  si  cette  épreuve  ne  pouvait 
servir  qu’à  satisfaire  une  vaine  curiosité?  On  a  donc  eu  des 
craintes.  Voyons  si  le  moyen  qu’on  a  imaginé  pour  les  calmer 
mérite  une  bien  grande  confiance.  A  priori ,  il  est  difficile  de  le 
croire;  les  dispositions  journalières  influent  considérablement,  on 
le  sait  très  bien,  sur  la  manière  dont  les  individus  supportent  les 
liquides  alcooliques  et  même  les. alimen’ts  de  chaque  jour;  or, 
entre  la  disposition  d’esprit  d’un  individu  qui  se  livre  à  une  sim¬ 
ple  expérimentation  plus  ou  moins  innocente. ,  et  celle  du  même 
individu  qui  va  subir  une  opération  ,  on  comprend  qu’il  existe 
d’assez  grandes  différences  pour  que  l’éther  agisse  beaucoup  plus 
promptement  ou  beaucoup  plus  lentement  dans  un  cas  que  dans 
l’autre.  Il  semblerait  donc  que  ces  sortes  d’éthérisations  thermo¬ 
métriques  doivent  être  très  propres  à  induire  en  erreur.  Toute¬ 
fois,  comme  ce  n’est  là  qu’une  conclusion  par  analogie ,  quelque 
fondée  qu’elle  soit ,  nous  ne  prétendons  pas  lui  donner  plus  de 
valeur  qu’elle  n’en  a  ,  et  nous  attendrons  les  faits  avant  de  nous 
prononcer  définitivement.  Nous  dirons  seulement  que  nous  rejet¬ 
terions  complètement  les  éthérisations  d’essai  chez  les  femmes , 
avant  d’être  définitivement  fixé  sur  leur  valeur,  attendu  que  ces 
éthérisations  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  exemptes  d’incon¬ 
vénients  (on  sait  que  chez  les  femmes  les  accidents  nerveux  sont 
fréquents),  et  qu’il  nous  semble  irrationnel  de  s’exposer  à  des  in¬ 
convénients  certains  pour  courir  après  des  avantages  probléma¬ 
tiques. 

M.  Roux  a  éclairé,  par  un  fait  nouveau,  la  question  des  idio¬ 
syncrasies  réfractaires,  qui  était  déjà  résolue  de  manière  à  satis¬ 
faire  tous  les  esprits. 

Le  même  chirurgien  a  dit  d’excellentes  choses  sur  les  pério¬ 
des  admises  dans  les  différents  phénomènes  de  l’éthérisation 
Nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 


Les  travaux  de  l’Académie  des  sciences  sont  une  espèce  de 
mosaïque  composée  tantôt  de  perles  fines  ,  et  d’autres  fois  ,  il 
faut  bien  le  dire  ,  de  matières  moins  précieuses.  Il  est  rare  que 
dans  cet  arlequin  scientifique,  comme  dirait  le  célèbre  auteur  des 
Mystères  de  Paris,  le  plaisant  et  le  sérieux  n’aient  pas  également 
leur  part.  La  dernière  séance  nous  a  fourni  un  exemple  de  cette 
alliance  tant  vantée  par  l’illustre  ami  du  sage  Mécènes. 

Dans  la  partie  sérieuse  on  doit  placer  plusieurs  rapports,  dont 
un  seul  peut  nous  intéresser,  bien  qu’il  n’ait  pas  rapport  aux  scien¬ 
ces  médicales.  Nos  lecteurs  ont  probablement  eu  connaissance  des 


espérances  qu’on  avaient  fondées  sur  le  phormium  tenax ,  ou  lin 
de  la  Nouvelle-Zélande  ,  pour  remplacer  les  fils  et  les  tissus  de 
chanvre  et  de  lin.  Malheureusement  il  est  arrivé  que  les  toiles 
faites  avec  des  fils  de  ce  nouveau  lin  ne  peuvent  subir  les  opéra¬ 
tions  du  lessivage ,  sans  être  réduits  à  peu  près  en  charpie.  Un 
fournisseur  de  la  marine  ayant  donné  aux  matelots  des  chemises 
dans  la  composition  desquelles  le  phormium  entrait  pour  une 
rande  portion,  ceux-ci  ne  se  trouvèrent  plus  possesseurs,  après 
î  première  lessive,  que  d’un  amas  d’éloupes.  La  nouvelle  planle 
pouvait,  comme  on  le  voit,  donner  lieu  à  des  fraudes  considéra¬ 
bles,  et  c’est  pour  prévenir  ces  fraudes  que  M.  Vincent ,  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  marine  ,  chercha  un  moyen  de  distinguer 
les  fils  de  phormium  d’avec  ceux  do  chanvre  et  de  lin.  Ses  re¬ 
cherches  furent  bientôt  couronnées  de  succès.  Il  constata  que 
les  fils  de  phormium,  traités  par  l’acide  nitrique,  acquièrent  une 
couleur  rouge  de  sang  ,  tandis  que  les  fils  de  chanvre  et  de  lin  , 
traités  de  la  même  manière,  ne  prennent  qu’une  couleur  jaunâtre 
pour  les  premiers  et  rose  pour  les  seconds.  Lorsque  l’acide  est 
concentré  ou  qu’il  renferme  un  peu  de  gaz  nitreux  ,  la  réaction 
est  très  prompte.  L’acide  chlorhydrique  peut  encore  fournir  des 
caractères  distinctifs  ;  il  ne  colore  ni  à  froid  ,  ni  à  chaud  les  tis¬ 
sus  de  chanvre  et  de  lin,  tandis  qu’à  la  température  de  30  à  40° 
il  jaunit  d’abord  le  phormium,  le  rougit  ensuite,  et  ne  tarde  pas 
à  le  faire  passer  au  brun,  puis  au  noir.  Enfin  l’acide  indique  co¬ 
lore  cette  dernière  substance  en  rose  et  n’altère  pas  la  couleur 
du  chanvre  et  du  lin.  M.  Boussingault,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Vincent,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  réactifs  indiqués  par  ce  chimiste  ne  sont  pas 
complètement  satisfaisants  au  point  de  vue  chimique ,  a  néan¬ 
moins  reconnu  qu’ils  suffisent  aux  besoins  de  l’industrie. 

Les  autres  sciences  reprochent  souvent  à  la  médecine,  leur 
sœur,  ses  nombreuses  incertitudes  ,  et  nous  n’aurons  pas  la  fai¬ 
blesse  de  nier  qu’elles  n’aient  quelquefois  raison  ,  mais  on  nous, 
permettra  bien  aussi  de  leur  montrer  le  derrière  de  leur  besace, 
et  de  leur  faire  voir  qu’elles  ne  sont  pas  de  leur  côté  tout  à  fait 
à  l’abri  des  imperfections  humaines.  Par  exemple  ,  M.  Pouillet 
pense  que  l’électricité  parcourt,  dans  l’eau  ,  un  décimètre  par 
seconde  ;  M.  Wedstone  opine  pour  14  métrés ,  et  enfin  M.  Zim¬ 
mermann,  dans  un  travail  envoyé  avant-hier  à  l’Académie,  porte 
la  vitesse  du  fluide  électrique  ,  dans  le  même  liquide  ,  à  70,000 
mètres  par  seconde.  Il  me  semble  que  de  telles  dissidences  pour¬ 
raient  ,  même  après  les  ingénieuses  explications  du  célèbre  se¬ 
crétaire  perpétuel ,  figurer  avec  assez  d’avantage  aux  colonnes 
du  rez-de-chaussée. 

La  sangsue  artificielle  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
d’entretenir  nos  lecteurs  il  y  a  quelques  semaines ,  s’est  présen¬ 
tée  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  toujours  enveloppée  d’un 
voile  impénétrable  ;  l’Académie  l’a  reçue  comme  il  convient  de 
recevoir  une  invention  qui  semble  craindre  le  grand  jour. 

On  s’est  demandé  souvent  à  quoi  servent  à  l’Académie  des 
sciences  (et  l’on  pourrait  dire  à  toutes  les  Académies)  les  rapports 
des  Commissions  qui  dressent  les  listes  de  présentation.  Parmi 
les  trois  candidats  qui  figuraient  sur  la  dernière  liste,  l’un  avait 
été  mis  en  première  ligne  à  l’unanimité  ;  il  a  eu  onze  voix  ,  et 
c’est  un  candidat  qui  n’était  qu'adjoint  à  la  liste  qui  a  été  nom¬ 
mé.  Ne  serait-il  pas  temps  qu’on  prît  une  autre  marche  ,  et 
qu’on  sauvât  les  Académies ,  et  l’Académie  des  sciences  en  par¬ 
ticulier,  du  ridicule  qui  résulte  toujours  de  ces  dissidences  qui 
compromettent  la  dignité  d’un  corps  savant,  sans  être  profitables 
à  personne  ? 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricoed. 

Cancer  de  la  verge.  Amputation,  Emploi  des  suüires.  Des¬ 
cription  cCun  procédé  nouveau  de  M.  Robert  (Melchior), 

interne  du  service. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  quarante-six  ans,  boulanger,  d’un 
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DE  l’action  de  la  VAPEUR  d’ÉTHER  DANS  l’épilepsie  ;  par 
M.,J.  Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  Revue  clinique  du  27  février  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ,  vous  avez  dit  quelques  mots  des  expériences  tentées  par 
moi,  à  Bicêtre,  dans  le  but  d’apprécier  l’influence  de  la  vapeur 
d’éther  sur  les  affections  convulsives,  sur  l’épilepsie  en  particulier. 

Je  suis  en  mesure,  aujourd’hui,  de  vous  donner  quelques  nou¬ 
veaux  détails  sur  ce  sujet  ;  peut-être  les  jugerez  vous  assez  im¬ 
portants  pour  être  communiqués  à  vos  lecteurs. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  résultats  sont,  disons-le 
tout  de  suite,  à  peu  près  insignifiants.  De  plus  longues  recher¬ 
ches,  des  tentatives  dirigées  dans  un  autre  sens,  apporteront- 
elles  dans  ces  résultats  de  notables  modifications?  L’avenir  nous 
1  apprendra.  Au  double  point  de  vue  physiologique  et  patholo- 
S'AM?!  la  question  est  loin  d’être  dépourvue  d’intérêt. 

“  b  s’agissait  d’un  agent  thérapeutique  déjà  connu,  j’aurais 
S®™ la  silence  sur  mes  essais;  à  quoi  bon  alors  publier  des  in¬ 
succès?  Mais  nous  avons  affaire  à  un  agent  modificateur  delà 
névrosité,  dont  l’action  reste  inconnue  à  l’égard  d’une  foule  d’af- 
lections  sur  lesquelles  il  est  raisonnable  de  supposer  qu’il  peut 
avoir  quelque  heureuse  influence,  dont  on  ne  peut  manquer  de 
vouloir  scruter  toutes  les  propriétés.  Dans  ce  cas ,  il  est  presque 
aussi  important  de  dire  en  quoi  et  comment  on  a  échoué,  qu’il 
le  serait  de  signaler  des  succès. 

Deux  mots  d’abord  sur  la  thérapeutique  de  l’épilepsie  en  gé- 
,  •  la’ila  Diédication  échoue  contre  cette  terrible  névrose  ; 

c  est  malheureusement  là  ce  que  personne  n’ignore;  mais  ce  que 
tout  le  inonde  ne  sait  pas  aussi  bien,  c’est  que  tous  les  remèdes, 


ou  presque  tous,  réussissent  dans  les  premiers  temps  où  ils  sont 
administrés;  c’est-à-dire  que  les  accès  diminuent,  s’arrêtent 
même  brusquement;  c’est,  en  second  lieu,  que  plus  l’apparente 
amélioration  a  été  prononcée,  plus  les  attaques  ont  été  reculées, 
et  plus  elles  se  montrent  redoutables  lorsqu’elles  reparaissent  ;  il 
arrive  même  qu’elles  mettent  la  vie  du  malade  en  danger,  ce  qui 
n’avait  jamais  eu  lieu  auparavant. 

De  ces  deux  faits,  dont  l’importance  pratique  n’échappera  à  per¬ 
sonne,  j’ai  vu  une  foule  d’exemples  depuis  bientôt  sept  années 
que,  par  tous  les  moyens  connus,  par  toutes  les  médications  prô¬ 
nées  en  France  ou  à  l’étranger,  par  quelques-unes  enfin  qui  me 
sont  propres,  j’ai  essayé  de  lutter  contre  l’affection  dont  il  s’agit. 

Faut-il,  pour  cela,  proscrire  toute  espèce  d’expérimentation, 
et,  suivant  l’avis  de  beaucoup  de  praticiens,  se  borner  à  des 
moyens  purement  hygiéniques?  Non  ;  mais  j’en  conclus  qu’une 
réserve  extrême  doit  présider  à  l’administration  des  remèdes,  et 
que  la  prudence  de  l’expérimentateur  doit  croître  en  proportion 
de  l’apparente  efficacité  de  ceux  dont  il  fait  usage.  11  est  bon 
d’avoir  foi  dans  le  médicament  qu’on  veut  employer;  une  foi  rai¬ 
sonnée,  bien  entendu,  etnon  purement  empirique  ;  il  est  bon  d’es¬ 
pérer...  pourvu  que  l’on  se  tienne  d’autant  plus  sur  ses  gardes 
que  les  motifs  d’espérer  semblent  se  multiplier  davantage. 

Tout  a  été  dit  sur  l’épilepsie,  comme  sur  une  autre  maladie  qui 
lui  est,  on  pourrait  dire,  consanguine,  la  folio;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ni  l’une ,  ni  l’autre  de  ces  névroses  soit  mieux  connue 
pour  cela  quant  à  ce  qu’il  importerait,  avant  tout,  d’en  bien 
connaître  :  leur  nature  essentielle,  le  fait  organique  primordial 
auquel  elles  se  rattachent,  et  dont  les  symptômes  extérieurs  ne 
sont  que  la  manifestation  plus  ou  moins  variée. 

L’épilepsie  est  donc  une  de  ces  affections  contre  lesquelles  on 
songe,  tout  d’abord,  à  employer  les  moyens  dits  empiriques  ; 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  ils  sont  encore  les  plus  rationnels. 

Dès  les  premiers  jours  où  les  propriétés  de  la  vapeur  d’éther 


furent  signalées  au  monde  savant,  je  me  suis  mis  en  mesure  d’en 
faire  l’application  aux  affections  convulsives.  Sans  me  préoccuper 
autrement  de  son  mode  d’action,  je  voyais  dans  l’éther  un  agent 
de  perturbation  que  l’on  pouvait  faire  servir  à  combattre,  dé¬ 
truire  peut-être,  cet  autre  agent  secret  et  terrible  qui,  lui  aussi, 
par  intervalle,  plonge  les  malades  dans  une  insensibilité  com¬ 
plète,  suspend  toute  conscience  et  tord  les  membres  par  d’affreu¬ 
ses  convulsions. 

Le  succès  sembla  d’abord  encourager  mes  premières  tentatives. 
Un  cas  s’était  présenté  où  j’avais  vu  cesser  presque  instantané¬ 
ment  les  convulsions  sous  l’influence  des  vapeurs  éthérées  ;  dans 
un  autre,  la  stupeur  qui  d'ordinaire  suit  les  attaques  épileptiques, 
avait  été  puissamment  et  avantageusement  modifiée. 

Je  continuai  mes  expérimentations  ;  voici  quels  sont  les  résul¬ 
tats.  Je  donnerai  des  chiffres  d’abord  ;  je  ferai  ensuite,  de  ce  que 
les  chiffres  ne  pourraient  exprimer,  l’objet  de  quelques  considé¬ 
rations  générales.  , 

Les  neuf  individus  qui  figurent  dans  le  tableau  que  je  mets 
sous  les  yeux,  ont  été  pris  indistinclement  parmi  les  épileptiques 
appartenant  à  la  i"®  section  (aliénés). 

Les  chiffres  compris  dans  les  six  premières  colonnes  indiquent 
le  nombre  d’accès  dont  chacun  des  malades  a  été  atteint  durant 
les  six  mois  qui  ont  précédé  celui  où  l’éther  a  été  administré. 
Les  chiffres  des  deux  dernières  colonnes  indiquent  le  nombre 
des  accès  survenus  pendant  l’emploi  des  vapeurs  éthérées. 
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tempérament  biiioso-sanguin,  d’une  bonne  constitution,  est 
entré  le  to  février  1847  salle  5“,  lit  n"  2.  Ce  malade  fut  af¬ 
fecté,  il  y  a  trois  ans,  d’un  chancre  placé  derrière  la  cou- 
roflne  dtf  gland.  Là  guérièon  en  fui  asstiz  rapide,  mai.s  la  ci¬ 
catrice,  resta  durei:  Quelque  lemps  apres,  des  accidents  gut- 
turaüi-se  dëclarèrènîj  le  rafâecin  les  croyant  dé  nature  sy¬ 
philitique  administra  la  salsepaséilie,  et  la  guérison  se  fit 
par  le  seul  emploi  de  cette  tisane.  Deux  ans  s’étaient  écou¬ 
lés  à  peu  près  sans  que  ife  cicâti'lçe  aWgrtientdf’tie  volume; 
mais  à  cette  époque,  c’est-à-dire  il  y  a  douze  à  treize  mois, 
l’induration  persistante  commença  à  s’élever;  elle  prit  la 
forme,  la  çonsistaiiee  et  le  volume  d’un  pois.  Traitement 
mercuriel.  Salivation.  Süspension  du  traitement.  On  se 
borna  à  cautériser  le  bouton  avec  un  caustique  liquide.  Ces 
cautérisations  produisirent  de  très  grandes  douleurs  et  bâ¬ 
tèrent  la  marche  de  la  maladie. 

Désolé  de  n’obtenir  aucune  amélioration  chez  lui,  le  ma¬ 
lade  vint  à  Paris  se  confier  à  des  médecins  qui  lui  prodi¬ 
guèrent  en  pure  perte,  et  pendanttrès  longtemps,  une  grande 
quantité  de  pilules  et  de  sirops  ;  il  n’avait  plus  que  la  res¬ 
source  des  hôpitaux  lorsqu’il  est  entré  dans  notre  service. 

Etat  actuel.  —  La  verge  présente  un  volume  anor¬ 
mal;  elle  est  renflée  et  bosselée  dans  ses  deux  tiers  an¬ 
térieurs.  Le  gland,  qui  paraît  en  partie  à  l’ouverture  du  pré¬ 
puce,  est  atrophié;  il  est  pâle  et  comme  ridé  à  sa  surface. 
La  peau  qui  recouvre  le  pénis  jusqu’à  un  pouce  en  avant 
du  pubis  est  inégale,  d'une  consistance  dure  et  élastique, 
d’une  couleur  rouge  vineuse;  elle  présente  sur  plusieurs 
points  des  crevasses  à  bords  irréguliers  et  renversés,  par  les¬ 
quelles  passent  des  végétations.  Ces  végétations  sont  mol¬ 
lasses,  rouges,  et  saignent  quelquefois.  Des  ulcérations  à 
fond  grisâtre  les  recouvrent.  La  moindre  pression  exercée 
sur  ces  parties  fait  sortir  par  les  ouvertures  accidentelles, 
et  entre  le  gland  et  le  prépuce,  un  pus  sanieüx  et  fétide.  On 
sent  sous  la  peau  épaissie  et  dégénérée  quelques  bosselures 
qui  ne  sont  que  les  reliefs  formés  par  des  végétations.  Les 
crevasses  qui  existent  sur  le  fourreau  ne  sont  pas  le  seul  ré¬ 
sultat  de  l’usure  qu’auraient  occasionnée  des  végétations 
simples,  mais  elles  participent  elles-mêmes  à  la  dégénéres¬ 
cence. 

Le  malade  éprouve  par  intervalles  quelques  douleurs  lan¬ 
cinantes;  il  urine  facilement,  quoi  qu’il  eût  éprouvé  de  la 
difficulté  il  y  a  quelque  temps.  Les  ganglions  de  l’aine  sont 
légèrement  engorgés  ;  mais  on  ne  sent  aucun  engorgement 
dans  les  fosses  iliaques.  Les  viscères  des  grandes  cavités 
nous  paraissent  en  très  bon  état. 

En  ayant  égard  aux  antécédents  de  ce  malade,  il  était 
difficile  d’avoir  de  suite  une  opinion  bien  arrêtée  sur  son 
affection;  aussi  ce  n’est  qu’après  plusieurs  examens  que  M. 
Ricord  a  formulé  le  diagnostic  sur  la  nature  cancéreuse  de 
"S  végétations.  Presque  toute  l’épaisseur  de  l’organe  étant 


',  neuf  jours  après 
Opération,  —  Une  compresse  longuette ,  dont  le  plein 
passe  dans  l’angle  péno-scrotal,  et  dont  les  chefs  sont  main¬ 
tenus  dans  la  direction  du  pli  de  l’aine  de  chaque  côté,  em¬ 
pêche  la  peau  du  scrotum  de  glisser  sur  la  verge  ;  un  aide 
retient  également  la  peau  du  pubis  sans  faire  de  traction  ; 
M.  Ricord  saisit  la  verge  de  la  main  gauche,  et  la  coupe 
d’un  seul  coup  avec  un  couteau  à  amputation,  et  derrière 
les  limites  de  la  maladie.  Ligature  ou  torsion  de  cinq  à  six 
artères.  Les  corps  caverneux  fournissent  un  écoulement  de 
sang  assez  difficile  à  arrêter.  La  plaie  ayant  été  abandonnée 
à  elle-même,  la  peau  a  glissé  en  avant  pour  venir  en  quel¬ 
que  sorte  coiffer  le  moignon  formé  par  les  corps  caverneux  ; 
mais  en  refoulant  les  téguments  vers  le  pubis  il  a  toujours 
été  facile  de  remettre  cette  plaie  en  évidence.  La  difficulté 
n’était  donc  pas  de  retrouver  l’urètre  ;  il  fallait  mettre  le 
moignon  dans  des  conditions  telles,  que  la  peau  n’eût  au¬ 
cune  tendance  à  venir  au-devant  des  corps  caverneux,  tout 
en  lui  laissant  la  même  longueur.  Pour  arriver  à  ce  but, 
M.  Ricord  a  eu  l’idée  ingénieuse  de  pratiquer  des  suturés 
de  manière  à  fixer  les  bords  de  la  peau  à  la  surface  de  la 


plaie.  D’abord  deux  suturps  transversales,  partant  de  cha¬ 
que  extrémité  dû  diamètre  transversal  de  l’urètre  pour  se 
rendre  aux  bords  correspondants  de  la  peau ,  ont  amené  les 
téguments  au  contact  de  la  portion  spongieuse  de  ce  canal  ; 
ensuite  trois  autres,  dont  une  tout  à  fait  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  vers  la  face  dorsale  du  pénil,  les  deux  autres  sur 
les  côtés  et  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  suture 
médiane  et  les  deux  transversales,  ont  arrêté  les  bords  de  la 
peau  à  la  circonférence  des  corps  caverneux.  Après  ces  su¬ 
tures,  la  peau  n’a  plus  eu  aucune  tendance  à  venir  au-de¬ 
vant  des  corps  caverneux.  L’amputation,  ayant  été  faite 
out  à  fait  contre  le  pubis ,  avait  porté  un  peu  sur  les  bour¬ 
ses,  qui  présentaient  une  plaie  de  3  à  4  centimètres  de 
.  long  sur  la  ligne  médiane  ;  cette  plaie  a  été  réunie  au  moyen 
de  trois  épingles  et  de  la  suture  entortillée.  L’épingle  supé¬ 
rieure  se  trouvait  tout  près  de  la  paroi  inférieure  de  l’u¬ 
rètre. 

Pansement.  —  Bandage  croisé  au-devant  des  bourses  et 
destiné  à  retenir  la  pèau  en  arrière  ;  linge  cératé  sur  la 
plaie.  Compresse  d’eau  fraîche  ;  uriner  dans  l’eau  ,  ou  bien 
arroser  la  plaie  avec  ce  liquide  pendant  l’émission  des 
urines. 

Pièce  anatomique.  —  Epaississement  du  prépuce  ,  dégé¬ 
nérescence  lardacée,  transformation  des  corps  caverneux  en 
tissu  squirrheux  ramolli. 

C’est  de  ce  tissu  que  partent  les  végétations;  l’urètre,  dé¬ 
collé  des  corps  caverneux ,  a  été  épargné  par  la  maladie;  sa 
membrane  interne  est  tout  à  fait  intacte  ;  le  gland  atrophié 
participe  à  la  maladie  dans  son  tiers  postérieur.  Le  cancer 
siégeait  donc  sur  la  peau  et  sur  les  corps  caverneux.  Jamais 
les  végétations  simples  ne  vont  si  profondément  ;  elles  par¬ 
tent  ordinairement  de  la  muqueuse,  et  les  désordres  quelles 
produisent  sont  plutôt  le  résultat  de  la  compression  et  de 
l’usure  qu’elles  font  subir  aux  parties  environnantes.  Ainsi 
donc,  l’induration  qu’on  avait  prise  pour  un  accident  sy¬ 
philitique  ,  parce  qu’elle  siégeait  sur  une  cicatrice  de  chan¬ 
cre,  n’était  autre  chose  qu’un  bouton  cancéreux,  début  de  la 
maladie.  Al.  Ricord  a  eu  l’occasion  de  remarquer  plusieurs 
faits  de  ce  genre. 

Deux  jours  âprès  l’opération,  il  n’y  avait -pas  eu  encore 
de  fièvre  ;  l’appétit  était  revenu  ;  la  peau  est  restée  fixée  à 
la  surface  de  la  plaie;  les  corps  caverneux  et  l’urètre  ont 
été  constamment  en  évidence,  et  le  malade  a  uriné  très  faci¬ 
lement. 

Le  22  février,  les  trois  épingles  placées  sur  la  plaie  du 
scrotum  ont  été  enlevées;  la  réunion  est  faite;  les  cinq  su¬ 
tures  ont  été  coupées.  La  peau  paraît  réunie  ;  d’une  part, 
sur  les  côtés  de  l’urètre  ;  d’une  autre  part,  à  la  circonfé¬ 
rence  des  corps  caverneux  ;  la  suppuration  est  bien  établie  ; 
aucune  douleur,  appétit.  Le  pus,  qui  du  reste  est  sécrété  en 
petite  abondance  à  cause  de  la  réduction  de  la  plaie,  s’é¬ 
coule  très  facilement. 

Depuis  le  22  février  jusqu’au  f6  mars,  la  plaie  a  conti¬ 
nué  à  marcher  vers  la  guérison;  l’urètre  est  toujours  resté 
en  évidence,  surmonté  d’un  petit  tubercule  roügeàtre ,  sem¬ 
blable  du  reste  à  l’ouverture  urétrale  de  la  femme.  Aujour¬ 
d’hui  16  mars,  le  malade  sort  complètement  guéri.  Nous 
l’avons  fait  uriner  devant  nous  ;  la  projection  des  urines  se 
fait  à  peu  de  chose  près  comme  à  l’état  normal. 

—  Les  sutures  pratiquées  par  AI.  Ricord  ont  eu  ici  un 
grand  avantage  : 

1“  Par  le  faiUde  la  réunion  de  la  peau  à  la  surface  de  la 
plaie,  elles  ont  diminué  la  surface  de  cette  plaie  et  par  con¬ 
séquent  hâté  la  guérison  ; 

2°  Elles  ont  opposé  une  barrière  au  pus  qui  a  toujours  de 
la  tendance  à  fuser,  surtout  dans  les  régions  où  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  si  lâche  et  si  fin  ; 

!°  En  arrêtant  la  peau  au  pourtour  de  la  plaie ,  elles  ont 
empêché  la  formation  de  cet  infundibulum  au  fond  duquel 
le  pus  et  l’urine  devaient  s’amasser,  et  on  sait  quels  sont  les 
accidents  qui  résultent  de  la  présence  de  ces  matières  irri¬ 
tantes  dans  une  plaie  ; 

4°  L’urètre,  fixé  sur  les  côtés  de  la  peau ,  a  été  retenu  en 
évidence  au  bas  de  la  plaie  ;  jamais  nous  n’avons  été  obligé, 


pour  trouver  son  ouverture,  de  nous  livrer  à  des  manœu 
vres  quelquefois  très  douloureuses  pour  le  malade  et  très  né' 
nibles  pour  le  chirurgien  ;  il  est  vrai  que  jamais  nous  n’a¬ 
vons  sondé  le  malade,  vu  qu’il  a  toujours  parfaitement 
uriné.  ' 

Pénétré  de  tous  ces  avantages ,  j’ai  imaginé  et  exécuté 
plusieurs  fois  sur  le  cadavre  le  procédé  suivant,  que  AI.  Ri, 
cord  a  bien  voulu  me  permettre  de  publier  à  la  suite  de 
cette  observation. 

On  passe  dans  l’urètre  une  sonde  en  gomme  élastique  A 
parois  très  minces.  La  verge,  mise  dans  la  position  qu’elle 
aura  au  moment  de  l’amputation,  est  confiée  à  un  aide  qui 
la  saisit  en  arrière  du  point  où  doit  porter  la  section  ;  il  doit 
éviter  tout  tiraillement  sur  la  peau.  On  trace  ensuite  der¬ 
rière  les  limites  de  la  maladie  et  tout  autour  de  la  verge 
deux  lignes  circulaires  parallèles  et  éloignées  de  4  à  6  mib 
limètres ,  et  on  saisit  cet  organe  entre  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  gauche.  —  Voilà  pour  le  premier  temps. 

Deuxième  temps.  —  Une  aiguille  assez  forte,  garnie  d’un 
long  fil  de  soie,  et  tenue  de  la  main  droite,  est  alors  menée 
trois  fois  à  travers  toute  l’épaisseur  du  pénis  ;  elle  entre 
par  un  des  points  de  la  ligne  circulaire  tracée  le  plus  près 
du  pubis,  et  sort  par  le  point  diamétralement  opposé  :  cha¬ 
que  fois  elle  passe  par  le  centre  de  l’urètre,  et  traverse  la 
sonde  en  gomme  élastique.  Les  trois  fils  doivent  être  diri¬ 
gés,  l’un  transversalement  et  par  conséquent  au-dessous  du 
diamètre  transversal  de  l’urètre  ;  les  deux  autres  oblique¬ 
ment  en  commençant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
et  de  manière  à  les  faire  se  croiser  en  X  dans  la  sonde' 
Lorsque  ces  trois  fils  ont  été  passés  ,  ils  forment  six  chefe 
disposés  comme  des  rayons  autour  de  la  verge. 

^  Troisième  temps.  —  La  verge  et  la  sonde  sont  amputées 
d  un  seul  coup,  comme  à  l’ordinaire,  au-devant  des  sutu¬ 
res  ;  cette  section  est  faite  dans  la  direction  de  la  deuxième 
ligne  circulaire. 

Quatrième  temps.  —  On  retire  la  sonde  de  l’urètre  ;  les 
fils  qui  l’avaient  traversé  sont  aussi  ramenés  au  dehors ,  et 
on  les  voit  disposés  à  la  surface  de  cette  tige  comme  six 
cordages  autour  d’un  mât  ;  en  même  temps  les  chefs  exté¬ 
rieurs  se  sont  raccourcis.  Si,  la  sonde  étant  tenue  dans  cette 
position  ,  on  suit  le  trajet  de  chaque  fil  depuis  son  entrée 
jusqu’à  sa  sortie  du  côté  opposé ,  on  voit  qu’il  forme  une 
anse  dont  le  milieu  repose  tout  près  de  l’extrémité  de  la 
sonde,  là  où  elle  est  percée.  On  coupe  les  trois  anses ,  et  on 
retire  la  sonde  ;  on  a  alors ,  sortant  par  l’urètre  ,  six  chefs 
de  fil  correspondant  aux  six  chefs  extérieurs  :  il  ne  reste 
plus  qu’à  lier  les  chefs  correspondants.  Les  bords  de  la  peau 
se  rapprochent  de  la  muqueuse  urétrale  qui ,  en  se  rappro¬ 
chant  à  son  tour  de  la  peau,  s’évase  en  entonnoir ,  et  offre 
une  ouverture  béante  ;Jont  le  diamètre  est  au  moins  doublé. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. — AI.  Jobest  (de Lamballe). 

Deux  cas  de  fracture  de  la  rotule;  appareils 
de  M.  Jobert. 

Dans  les  fractures  de  la  rotule ,  de  même  que  dans  celles 
de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  AI.  Jobert  rejette  les  divers  ap¬ 
pareils  dont  se  servent  ordinairement  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  pour  en  employer  un  dont  la  simplicité  mérite  surtout 
de  fixer  l’attention.  Son  application  exige  à  peine  quelques 
minutes,  et  l’on  trouve  partout,  à  la  villé  comme  à  la  cam¬ 
pagne,  les  objets  nécessaires  à  sa  eomposition. 

Après  avoir  décrit  avec  une  bande  ou  des  compresses 
longuettes  un  huit  de  chiffre  autour  du  pied  et  de  la  jambe, 
AI.  Jobert  relève  fortement  le  talon  à  l’aide  d’un  coussin ,  et 
fixe  le  pied  à  l’extrémité  du  lit.  On  passe  en  même  temps 
dans  l’aine  une  première  alèze  pliée  en  cravate  et  attachée 
à  la  tête  du  lit  ;  puis  une  seconde  alèze  également  pliée  en 
cravate  que  l’on  applique  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  et  que  l’on  fixe  de  chaque  côté  du  lit.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  il  est  facile  de  voir  que  le  membre  est  maintenu  en 
repos  et  aussi  fortement  étendu  que  possible.  En  agissant 
ainsi,  on  rapproche  les  fragments,  on  diminue  leur  écarte¬ 
ment,  et  on  faeilite  la  formation  d’un  cal  peu  étendu  et  so- 
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11  résulte  de  ce  tableau,  qu’un  seul  individu  ,  sur  neuf,  paraît 
avoir  retiré  quelque  soulagement  de  l’usage  des  vapeurs  éthérées. 
Tous  les  autres  ont  continué  à  avoir  des  attaques,  comme  par  le 
passé. 

Durant  les  huit  premiers  jours,  l’éthérisation  a  eu  lieu  chaque 
matin  ;  plus  tard  ,  nous  avons  laissé  un  ou  deux  jours  d’inter¬ 
valle. 

^  D’abord  nous  l’avons  portée,  sinon  dans  tous  les  cas,  jusqu’à 
l’extinction  absolue  de  la  conscience,  du  moins  jusqu’à  cet  état 
particulier  d’engourdissement  et  d’insensibilité  que  l’on  observe 
dans  la  période  extrême  de  l’ivresse.  Peu  après,  pour  des  raisons 
que  nous  dirons  tout  à  l’heure,  j’ai  dû  éviter  de  la  pousser  aussi 
loin.  ■  . 

Le  temps  nécessaire  pour  produire  des  résultats  à  peu  près 
semblables  a  varié  pour  chaque  individu.  Cela  nous  a  paru  dé¬ 
pendre,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  bien  plus  de  je  ne 
sacs  quoi  de  particulier  à  la  constitution  du  malade ,  ou  si  l’on 
veut ,  de  la  disposition  idyosyncrasiqiie  propre  à  chacun  d’eux, 
que  de  toute  autre  circonstance;  car  les  mêmes  précautions 
étaient  prises  à  l’égard  de  tous  ;  et  tous,  après  un  certain  laps  de 
temps,  étaient  pour  ainsi  dire  façonnés  à  l’expérimentation  ,  et 
s’y  prêtaient,  je  ne  dis  pas  sans  répugnance ,  mais  avec  un  véri¬ 
table  plaisir. 

En  fait  d’éthérisdtion,  il  faut  donc  tenir  compte  des  idyoSyn- 
crasies;  elles  n’expliquent  rien,  si  l’on  veut,  mais  elles  n’en  sont 
pas  moins  un  fait  pratique  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de 

La  disposition  à  subir  plus  ou  moins  rapidement  l’influence  de 
1  intdUcation  éthérée,  est  sujette  à  variei*  chez  le  même  individu. 


Tel  qui ,  à  un  jour  donné  ,  est  devenu  insensible  en  moins  de 
trois  à  cinq  minutes ,  le  lendemain  ou  le  surlendemain  résistera 
pendant  vingt  minutes  et  davantage,  et  vice  versa. 

On  a  proposé  de  sonder,  pour  ainsi  dire  ,  la  susceptibilité  des 
individus  qui  devaient  subir  une  opération ,  en  les  soumettant  la 
veille  à  une  sorte  d’expérimentation  préparatoire.  Très  certaine¬ 
ment  le  moyen  est  inoffensif;  mais  je  doute  fort  qu’il  conduise 
sûrement  au  but  que  l’on  se  propose. 

En  général,  le  pouls  s’est  elevé  au  fur  et  à  mesure  que  les  in¬ 
spirations  se  prolongeaient ,  pour  faiblir  ensuite  et  devenir  pres¬ 
que  insensible  dans  la  période  extrême  d’éthérisation. 

Mais  je  crois  superflu  de  noter  ici  lès  divers  symptômes  pro¬ 
pres  à  l’intoxication  éihérée  ;  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont 
été  observés  chez  les  individus  sains.  Je  ne  veux  insister  que  sur 
quelques  particularilés  qui  m’ont  paru  dignes  d’être  notées. 

'1°  Si  l’on  n’a  pas  soin  d’arrêter  brusquement  l’éihérisation  au 
moment  même  où  surviennent  les  premiers  signes  de  stupeur,  il 
est  rare  que  le  malade  n’éprouve  pas  des  accidents  nerveux  qui, 
au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  lui,  rappellent  trait  pour 
trait  les  accès  d’épilepsie  auxquels  il  est  sujet.  J’ai  constaté  ce 
phénomène  trois  fois  chez  Rouyer,  onze  fois  chez  Thévenin,  une 
fois  chez  Maurice,  une  fois  chez  Petit.  Ce  sont  de  véritables  atta¬ 
ques.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  phénomènes  purement  intellectuels 
ou  psychologiques  qui  ne  viennent  à  se  reproduire;  c’est  ce  dont 
Rouyer  m’a  fourni  un  exemple.  Chez  ce  malade,  les  accès  sont 
toujours  précédés  d’hallucinations  de  la  vue.  Un  jour  que  les  in¬ 
spirations  s’étaient  prolongées  plus  que  d’habitude,  je  remarquai 
que  ses  yeux  devenaient  fixes  ,  hagards.  Je  fis  cesser  sur-le- 
champ  l’éthérisation.  Le  tronc,  les  bras,  les  jambes  présentaient 
une  véritable  roideur  cataleptique.  Quelques  secondes  s’étaient  à 
peine  écoulées  que  le  malade  se  dressa  brusquement  sur  ses 
jambes  ;  on  l’eût  dit  mu  par  un  ressort.  Puis ,  comme  se  parlant 
à  lui-même  :  «  Non,  disait-il,  je  né  me  laisserai  par  effrayer; 


c’est  horrible  ce  qui  est  là  devant  mes  yeux,  mais  je  ne  veux 
pas  avoir  peur  autrement  j’aurais  un  accès;  c’est  toujours  com¬ 
me  cela  que  ça  commence,  etc....  »  En  effet,  Rouyer  n’eut  pas 
d’accès,  ce  dont  il  témoigna  son  contentement  à  la  manière 
d’un  homme  encore  passablement  exalté. 

Thévenin,  dès  les  premiers  jours  où  il  fut  soumis  à  l’éthérisa¬ 
tion,  perdait  facilement  connaissance.  On  pouvait  remarquer  dès 
lors  des  symptômes  fugitifs  qui  rappelaient  ses  attaques  d’épilep¬ 
sie.  Insensiblement ,  ce  malade  devint  tellement  susceptible  qu’il 
fallut  compter  les  inspirations  pour  éviter  de  le  jeter  dans  des 
accès  en  tout  semblables  à  ceux  dont  il  est  atteint  ordinaire¬ 
ment.  Comme  ces  derniers,  ceux  provoqués  par  l’éther  sont  in-  ! 
variablement  accompagnés  de  mouvements  cloniques  du  bras 
droit,  parfois  d’une  telle  violence  que  deux  hommes  ont  peine  à  | 
les  comprimer.  La  durée  de  ces  accès  varie  de  cinq  à  dix  ou 
douze  minutes;  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  reste  plongé 
dans  cet  état  d’insensibilité  propre  aux  épileptiques.  f 

Tout  en  reproduisant  les  attaques  épileptiques  ,  l’intoxication  (, 
éthérée  laisse  subsister  entre  ces  attaques  et  celles  qu’on  pour-  I 

rait  appeler  spontanées  des  différences  qu’il  est  important  de  ' 

noter.  Tandis  que  ces  dernières  frappent  et  renversent  le  malade  I 
avec  une  fulgurante  rapidité,  on  voit  les  premières  se  déclarer  I 
insensiblement ,  presque  invariablement  annoncées  par  l’excita¬ 
tion,  l’ivresse,  la  stupeur. 

La  même  remarque  s’applique  à  la  période  de  déclin.  On  sait 
que  généralement  les  attaques  épileptiques  sont  suivies  d’un  état 
de  stupeur  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins  prolongé.  Ce 
n’est  que  peu  à  peu  que  les  idées  se  rassemblent ,  que  là  con¬ 
science  parvient  à  renouer  les  fils  brisés  de  l’association  des 
idées,  que  le  malade  enfin  sort  pour  ainsi  dire  de  lui-même  et  ij 
est  rendu  au  monde  extérieur.  l 

Les  accès  dus  à  l’éthérisation  se  terminent  bien  à  peu  près  de  | 

la  même  manière,  mais  les  phétiomènes  se  passent  avec  beau-  Jl 


lide;  ce  qui  permet  au  membre  de  conserver  toutes  ses  fonc- 
tionL  Ce  résultat  fut  obtenu  chez  les  deux  malades  dont 
voici  les  observations. 

Première  observation. —  Fracture  de  la  rotule  droite 
par  cause  directe. 

Au  n”  44  de  la  salle  Saint-Augustin  fut  couché  le  nommé 
pemollians  (Alexis),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  mécanicien. 
Cet  homme,  en  marchant,  flt  un  faux  pas,  et  tomba.  Dans 
sa  chute ,  le  genou  droit  vint  frapper  violemment  sur  une 
borne.  Aussitôt  le  malade  tombe  en  avant  ;  il  veut  se  rele¬ 
ver  en  s’appuyant  sur  un  mur  ;  mais  tous  ses  efforts  furent 
inutiles.  Quelques  instants  plus  tard  oü  vint  le  relever  ;  il 
put  alors  faire  quelques  pas ,  mais  avec  peine.  Sa  jambe 
droite,  comme  il  le  dit  lui-même,  était  fléchie  sur  la  cuisse, 
et ,  malgré  le  soin  que  l’on  prit  pour  l’étendre ,  elle  repre¬ 
nait  toujours  sa  position  première.  Deux  heures  après  l’ac¬ 
cident,  le  8  novembre  1847,  on  l’apporta  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Le  lendemain,  AI.  Jobert  constata  qu’il  existait  une 
fracture  transversale  de  la  rotule  droite  par  cause  directe. 
La  solution  de  continuité  existait  vers  le  milieu  de  la  hau¬ 
teur  de  cet  os.  Le  genou  présente  un  gonflément  considé¬ 
rable  ;  la  peau  est  violacée  ;  un  épanchement  assez  considé¬ 
rable  de  sang  et  de  sérosité  s’est  produit  dans  l’intérieur 
même  de  i’articulation  et  au  milieu  des  tissus  voisins.  Ces 
deux  fragments  offrent ,  pendant  l’extension  du  mem¬ 
bre,  un  écartement  de  deux  lignes  environ,  lequel  augmente 
notablement  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Enfin  le  blessé  ne  peut  aucunement  étendre  la  jambe. 

Le  9  novembre,  M.  Jobert  prescrit  40  sangsues  autour  du 
genou  et  des  cataplasmes  émollients.  Ce  chirurgien  fait  ap¬ 
pliquer  en  outre  l’appareil  dont  il  se  sert  pour  les  fractures 
du  membre  inférieur,  en  ayant  soin  de  relever  fortement  le 
talon.  De  cette  manière,  il  se  propose  de  remplir  les  indica¬ 
tions  suivantes  :  Repos  et  immobilité  du  membre  malade,  et 
rapprochement  des  fragments  de  la  rotule. 

Le  15  novembre  ,  la  tuméfaction  du  genou  est  notable¬ 
ment  diminuée,  et  l’épanchement  dont  nous  avons  parlé  est 
disparu  en  grande  partie.  On  cesse  l’application  des  cata¬ 
plasmes  émollients ,  et  l’on  se  borne  à  recouvrir  les  par¬ 
ties  malades  avec  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie 
camphrée. 

Le  15  décembre,  on  constate  l’état  suivant:  Les  frag¬ 
ments  paraissent  à  peine  écartés  d’une  ligne;  on  distingue 
nettement  le  siège  de  la  fracture  en  déprimant  les  tissus  qui 
sont  encore  un  peu  infiltrés  de  sérosité  ;  de  cette  sorte  on 
suit  une  ligne  transversale  située  à  peu  près  à  égale  distance 
du  sommet  et  de  la  base  de  la  rotule.  En  suivant  le  bord 
externe  de  cet  os ,  on  trouve  seulement  que  le  fragnaent  in¬ 
férieur  fait  une  très  légère  saillie  sui»le  fragment  supérieur. 
De  malade  peut  maintenant  étendre  le  membre  et  conserver 
l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  En  les  faisant  mouvoir 
un  peu  l’une  sur  l’autre,  on  perçoit  une  sorte  de  craquement 
qui,  sans  nul  doute  Indépendant  de  la  fracture ,  nous  paraît 
plutôt  devoir  être  rapporté  à  l’intérieur  de  l’articulation , 
condamnée  au  repos  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  con¬ 
solidation.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  si  l’on  cherche  à  im¬ 
primer  aux  fragments  un  mouvement  en  sens  inverse ,  l’on 
ne  peut  obtenir  ce  résultat.  Le  genou  droit  est  encore  un 
peu  plus  volumineux  que  l’autre;  mais  le  malade  n’y  res¬ 
sent  aucune  douleur  ni  à  la  pression ,  ni  pendant  les  mou¬ 
vements.  Vu  l’indocilité  de  cet  homme ,  le  membre  est  en¬ 
core  maintenu  quelques  jours  dans  l’appareil. 

Le  20  décembre,  on  enlève  l’appareil,  et  le  malade  étend 
et  fléchit  très  facilement  la  jambe  sur  la  cuisse.  M.  Jobert 
lui  permet  de  se  lever  et  de  s’exercer  à  marcher. 

Le  29,  le  malade  marche  avec  facilité,  et  s’amuse  même 
à  courir  dans  la  salle. 

Le  30,  M.  Jobert  lui  signe  son  exeat. 

Seconde  observation.  —  Fracture  de  la  rotule  gauche  par 
cause  directe. 

Au  n°  32  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nom¬ 
mé  Noël  (Alexis),  âgé  de  quarante-sept  ans,  terrassier.  Cet 


homme,  en  travaillant ,  fitW4lffl!lx  pas  ,  et  tomba  le  corps 
en  avant ,  de  telle  sorte  que  le  genou  gauche  vint  frapper 
un  moellon.  Après  cette  chute  ,  il  ne  put  se  relever ,  et, 
quelques  efforts  qu’il  fît,  il  ne  pouvait  étendre  la  jambe  gau¬ 
che  sur  la  cuisse. 

L’accident  eut  lieu  le  2  novembre.  On  le  porta  à  son  do¬ 
micile  où  il  resta  jusqu’au  4  ,  époque  à  laquelle  ce  malade 
entra  dans  les  salles  de  M.  Jobert.  Le  genou  gauche  était 
alors  tellement  tuméfié,  qu’il  fut  impossible  de  reconnaître 
toutes  les  lésions  ;  la  peau  était  distendue  ,  violacée  ;  il 
existait  manifestement  un  épanchement  considérable  dans 
l’intérieur  de  l’articulation. 

Le  5  ,  M.  .Tobert  prescrivît  une  saignée  ,  30  sangsues  au¬ 
tour  de  l’articulation  malade  et  des  cataplasmes  émollients. 

Le  7  ,  l’extension  volontaire  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est 
impossible  ;  le  gonflement  du  genou  est  encore  considéra¬ 
ble.  Cependant  M.  Jobert ,  en  déprimant  les  tissus  ,  décou¬ 
vre  une  fracture  transversale  de  la  rotule,  située  à  trois 
centimètres  environ  du  sommet  de  cet  os.  L’écartement  des 
fragments  était  au  moins  d’un  centimètre.  Le  chirurgien 
fait  alors  appliquer  son  appareil  pour  maintenir  le  membre 
en  repos ,  et  relève  fortement  le  talon  pour  rapprocher  les 
fragments. 

Le  1 1  ,  la  tuméfaction  du  genou  est  complètement  dis¬ 
parue  ;  il  est  alors  très  facile  de  constater  la  direction  trans¬ 
versale  de  la  fracture,  et  la  disposition  des  fragments.  — 
On  applique  sur  le  genou  des  compresses  imbibées  d’eau-de- 
vie  camphrée. 

Le  1 5  décembre ,  après  avoir  laissé  le  membre  malade 
pendant  un  mois  environ  dans  l’appareil  dont  nous  avons 
parlé  ,  M.  Jobert  fait  constater  l’état  suivant  : 

Le  genou  malade  est  un  peu  plus  volumineux  que  l’au¬ 
tre,  et  revêt  une  forme  arrondie.  Les  fragments  sont  à  peine 
écartés  l’un  de  l’autre  et  réunis  par  un  tissu  intermédiaire 
assez  solide  pour  permettre  au  malade  d’élever  le  membre 
en  totalité ,  d’étendre*  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  main¬ 
tenir  dans  une  extension  parfaite  pendant  plusieurs  minutes. 
Le  malade  peut,  en  outre ,  fléchir  la  jambe  sans  qu’aucun 
craquement  ne  soit  perçu  dans  le  genou ,  lequel  n’offre,  du 
reste,  aucune  douleur  ni  à  la  pression ,  ni  pendant  les  mou¬ 
vements. 

Quelques  jours  plus  tard ,  le  malade  marche  avec  facilité 
et  sort  du  service. 


ACABEIHIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  30  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Thillaye  lit  un  rapport  olBciel  sur  un  appareil  destiné 
à  faire  de  la  glace.  La  Commission  conclut  en  proposant  d’écrire 
au  ministre  que  l’appareil  dont  il  est  question  est  utile  pour 
faire  de  la  glace  dans  les  saisons  les  plus  chaudes  de  l’année  , 
et  peut  être  avantageusement  employé  dans  les  pays  où  il  n’y  a 
pas  de  glacières. 

Sur  la  demande  de  M.  Moheaü  ,  M.  le  rapporteur  déclare  que 
le  prix  de  revient  de  la  glace  est  de  30  à  3.5  centimes  le  demi- 
kilogramme. 

M.  Paul  Dubois  ne  sait  si  cet  appareil  est  celui  qui  était  ex¬ 
posé  boulevard  Poissonnière.  Mais  ce  qu’il  peut  dire  ,  c’est  que 
ce  dernier  n’a  jamais  pu  produire  de  glace  en  sa  présence  ,  non 
plus  que  devant  plusieurs  personnes  de  sa  connaissance. 

M.  OrfIla  présente  quelques  considérations  sur  la  congélation 
artificielle.  Jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  on  faisait  de  la  glace 
dans  les  laboratoires  avec  du  sulfate  de  soude  et  du  sel  gris.  Un 
procédé  plus  sûr  et  plus  rapide  est  celui  qui  consiste  à  employer 
un  mélange  d’azotate  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  De  cette 
façon,  le  froid  produit  est  du  double  plus  intense  que  par  le  sul¬ 
fate  de  soude.  En  cinq  minutes,  M.  Orfila  a  obtenu  trois  ou  qua¬ 
tre  livres  de  glace  ;  et  le  prix  de  revient  n’était  que  de  1 S  ou  20 
centimes  par  livre.  M.  Orfila  pense  que  l’Académie  aurait  tort 
de  s’engager  ;  on  peut  dire  que  l’appareil  est  bon  ;  mais  il  faut 
songer  qu’il  en  existe  de  meilleurs. 

MM.  Cloqubt  et  Boüllat  ont  toujours  vu  les  appareils  de  ce 
genre  produire  peu  de  glace,  et  à  un  prix  très  élevé. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion,  qui  sont  rejetées  ;  l’Académie  décide  qu’elles  seront  modi¬ 
fiées  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Orfila. 


I  ■III  -nri  .■■ri 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  trois  Commissions 
pour  les  prix.  Voici  le  résultat  des  scrutins. 

Prix  de  l’Académie  :  MM.  Chevallier ,  Bricheteau  ,  Nacquart , 
Méfier,  Londe. 

Prix  Portai  ;  MM.  Louis,  Caventou,  Renault,  Huersant,  Prus. 

Prix  Civrioux  :  MM.  Falret,  Ferrus,  Pâtissier ,  Longet ,  Gué- 
neau  de  Mussy. 

—  La  parole  est  à  M.  Blandin  pour  la  discussion  sur  l’éther. 

M.  Blandin.  De  la  discussion  qui  s’est  engagée  devant  l’Aca¬ 
démie,  il  résulte  que  les  divergences  entre  M.  Velpeau  et  moi  ne 
sont  pas  très  grandes.  Comme  mon  travail  contient  quelques 
idées  nouvelles  qui  n’ont  pas  été  combattues  par  M.  Velpeau  ,  je 
suis  en  droit  de  conclure  que  notre  collègue  partage  ces  idées. 
Mais  sur  les  points  où  nous  ne  sommes  pas  d’accord  ,  je  pense 
que  les  divergences  proviennent  de  la  manière  dont  on  a  étudié 
la  question.  Pour  approfondir  une  question,  il  faut  l’étudier  sous 
toutes  ses  faces.  C’est  ce  que  M.  Velpeau  ne  me  paraît  pas  avoir 
fait.  Il  a  étudié  la  partie  symptomatologique  ;  il  a  négligé  la 
partie  organique.  Il  aurait  fallu,  ce  qu’il  n’a  point  fait,  faire  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  des  vivisections.  La  preuve 
que  M.  Velpeau  a  eu  tort  de  ne  point  procéder  ainsi ,  c’est  qu’il 
n’a  pas  une  idée  nette  des  périodes  de  l’ivresse  éthérée.  Notre 
honorable  collè-gùe  ftoit  qu’il  y  a  peu  d’exactitude  dans  cette 
détermination  des  périodes  ;  il  n’a  pas  l’air  d’attacher  une  grande 
importance  à  cette  détermination.  Il  a  grand  tort,  à  mon  avis. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  lui  auraient  appris 
que  ces  périodes  sont  très  nettement  tranchées,  et  qu’il  est  aisé 
de  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Lorsque  l’on  pousse  l’i¬ 
vresse  éthérée  jusqu’à  l’insensibilité  ,  et  on  ne  l’obtient  pas  tou¬ 
jours  dans  les  hôpitaux  ,  on  peut  faire  des  blessures  bien  plus 
douloureuses  aux  animaux,  leur  arracher  des  nerfs,  par  exemple, 
sans  qu’ils  paraissent  s’en  apercevoir  aucunement.  11  y  a  plus  ; 
quand  on  pousse  l’éthérisation  jusqu’à  l’insensibilité  absolue  et 
complète,  on  parvient  à  rendre  insensible  la  protubérance  annu¬ 
laire,  qui  est  à  l’état  normal  le  siège  d’une  si  exquise  sensibilité. 
On  croit  souvent  être  arrivé  à  celte  période  d’insensibilité,  lanr- 
dis  que  l’on  n’y  est  pas  encore.  Les  expériences  sur  les  animaux 
donnent  les  moyens  de  reconnaître  sûrement  le  moment  où  com¬ 
mence  cette  période  vraiment  chirurgicale  de  l’éthérisation.  M, 
Velpeau  croit  que  cette  période  n’a  pas  de  caractères  particu¬ 
liers.  Elle  en  a  au  contraire  de  très  manifestes  ,  et  c’est  lors¬ 
qu’elle  est  arrivée  que  l’on  constate  les  changements  signalés 
dans  les  qualités  physiques  du  sang. 

J’ai  dit  dans  mon  travail  que  ces  changements  ne  provenaient 
pas  seulement  de  l’asphyxie  par  défaut  d’oxygénation  du  sang, 
et  j’ai  prouvé  que  le  sang  était  altéré  dans  sa  composition  chi¬ 
mique  par  les  inhalations  d’éther.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici 
les  faits  à  l’aide  desquels  j’ai  prouvé  ces  assertions. 

M.  Velpeau  a  dit  qu’il  ne  croyait  pas  aux  dangers  des  inhala¬ 
tions  éthérées.... 

M.  Velpeau.  Je  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  Blandin.  Il  a  dit  qu’il  n’y  croyait  pas  au  moins  autant  que 
moi,  et  il  a  ajouté  que  ces  dangers  n’étaient  révélés  que  par  les 
expériences  sur  les  animaux  vivants. 

M.  Velpeau.  Jusqu’à  présent. 

M.  Blandin.  Je  demande  s’il  est  permis  de  croire  qu’une  mé¬ 
thode  qui  transforme  le  sang  rouge  des  artères  en  un  sang  violet, 
presque  noir,  soit  innocente  ?  Je  fais  remarquer  que  je  ne  veux 
pas  exagérer  les  dangers  de  l’éthérisation.  Je  suis  partisan  de 
l’éther,  mais  je  veux  qu’on  l’emploie  avec  prudence.  Il  est  arrivé 
des  accidents.  Je  veux  qu’il  n’en  arrive  plus.  Cette  asphyxie  que 
j’ai  signalée  peut  déterminer  des  accidents.  Elle  n’est  pas  sans 
dangers.  De  ces  faits,  M.  Velpeau  en  aurait  obtenu  la  connais¬ 
sance  par  l’expérimentation..., 

M.  Velpeau.  Je  les  connais. 

M.  Blandin.  Non,  M.  Velpeau  ne  les  connaissait  pas,  car  il  en 
aurait  parlé.... 

M.  Velpeau,  vivement.  Je  vous  demande  pardon,  je  les  con¬ 
naissais,  car  je  les  ai  cités  1 

A  ce  moment,  l’Académie  présente  le  spectacle  d’un  tumulte 
complet.  Les  interpellations  se  croisent  de  toutes  parts.  M.  le 
président  agite  en  vain  sa  sonnette  et  cherche  à  rétablir  l’ordre 
et  le  silence. 

Sur  une  observation  de  M.  Roux,  qui  fait  remarquer  que  tout 
ce  désordre  vient  de  la  manière  insolite  dont  M.  Blandin  est 
venu  au  milieu  d’une  discussion  orale  lire  un  travail  écrit,  M.  le 
président  rappelle  à  l’Académie  que  c’est  elle  qui  a  fixé  son  or¬ 
dre  du  jour,  qu’il  n’y  a  plus  à  revenir  sur  cette  décision,  et  main¬ 
tient  la  parole  à  M.  Blandin. 

M.  ^LANDiN.  Personne  ne  peut  plus  douter  maintenant  de  la 
réalité  des  dangers  de  l’éthérisation.  Les  défenses  faites  en  Alle¬ 
magne  aux  dentistes  de  l’employer  et  aux  chirurgiens  de  s’en 
servir  pour  les  petites  opérations  prouvent  que  ces  dangers  ne 


coup  plus  de  rapidité.  Chez  la  plupart  des  sujets,  une  coloration 
vive  et  presque  instantanée  de  la  face  annonce  le  retour  de  la 
conscience,  et  remplace  la  pâleur  parfois  livide  qui  précède  et 
accompagne  l’accès. 

2"  Chez  un  de  nos  malades  (Lanoy),  j’ai  eil  par  deux  fois  oc¬ 
casion  d’observer  que  les  accès  provoqués  par  l’éthérisation  re¬ 
vêtaient  une  forme  vraiment  tétanique.  Une  première  fois,  la  ri¬ 
gidité  du  tronc,  des  membres  supérieurs  d’abord,  puis  des  jambes 
s’est  manifestée  insensiblement;  le  malade  a  glissé  sur  son  fau¬ 
teuil;  tout  son  corps  se  tenait  droit  comme  une  planche;  les 
muscles  des  membres  offraient  une  roideur  et  une  dureté  extra¬ 
ordinaires.  Le  pouls  et  la  respiration  n’avaient  rien  d’anormal. 
Tous  ces  accidents  se  sont  dissipés  en  moins  de  six  minutes.  Une 
deuxième  fois,  les  bras  seulement  et  le  tronc  ont  présenté  de  ^ 
roideur.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  dans  ces  deux  cas  l’iS 
se^ibilité  et  la  perte  de  conscience  étaient  complètes  ? 

,  Depuis,  craignant  de  voir  se  renouveler  de  pareils  accidents, 
je  n’ai  porté  l’éthérisalion  que  jusqu’à  l’ivresse.  L’état  général  du 
malade  n’a  été  modifié  ni  en  bien,  ni  en  mal. 

3“  Il  est  un  malade  dont  le  nom  ne  figure  point  au  tableau 
tracé  plus  haut,  qui  paraît  avoir  retiré  un  soulagement  marqué 
des  inspirations  éthérées.  Peut-être  faut-il  en  chercher  l’explica¬ 
tion  dans  la  forme  insolite,  le  caractère  particulier  des  accidents 
nerveux  auxquels  il  est  sujet. 

,  de  cinquante-deux  ans.  A  vingt-sept  ans,  il  a 

etc  atteint  d’épilepsie.  Les  attaques  se  traduisaTent  par  de  vio¬ 
lentes  convulsions,  perte  absolue  de  connaissance,  etc,  A  qua- 
rante-un  ans  les  convulsions  ont  cessé  ;  des  symptômes  nouveaux 
se  sont  manifestés  et  persistent  encoreaujourd’hui.Àdes époques 
assez  régulières,  suivant  le  malade,  au  commencement  et  à  la  fin 
aes  bines,  la  sensibilité  générale,  bien  plus  que  la  motilité,  pa¬ 
rait  être  modifiée  de  la  manière  la  plus  grave,  le  plus  profonde. 
Aies  secousses  brusques,  instantanées,  qu’on  dirait  produites  par 


des  décharges  électriques,  sillonnent  ses  membres,  ses  reins,  et 
lui  causent  une  telle  douleur,  qu’il  pousse  des  cris  rauques,  sac¬ 
cadés,  semblables  à  un  hoquet  bruyant.  Favret  n’a  pas  d’expres¬ 
sion  pour  rendre  ce  qu’il  éprouve.  «  C’est  un  feu  intérieur  qui  le 
dévore;  c’est  comme  si  on  lui  lacérait  les  entrailles,  la  poilrine 
avec  des  tenailles  rougies  à  blanc;  sa  tête  est  une  chaudière 
pleine  d’eau  bouillante,  de  bruits  assourdissants  de  cloches,  de 
trompettes,  d’explosions  d’armes  à  feu,  etc.  »  La  dur^  de  l’ac¬ 
cès  n’est  pas  moins  de  trente-six  à  quarante  heures  et  plus. 

Les  inspirations  éthérées  ont  été  renouvelées  dix-huit  fois  dans 
l’espace  de  quarante  jours,  sans  être  portées  au  delà  d’une  ivresse 
plus  ou  moins  prononcée.  Ce  malade,  du  reste,  est  un  des  plus 
rebelles  que  j’aie  rencontrés  à  l’action  de  l’éther;  il  est  resté  par¬ 
fois  plus  d’une  demi-heure  soumis  aux  inhalations  sans  presque 
rien  éprouver.  Favret  se  loue  beaucoup  du  nouveau  traitement  ; 
il  est,  dit-il,  passé  de  l’enfer  dans  le  paradis,  tant  ses  souffrances 
ont  diminué!  Il  ne  demanderait  pas  mieux  que  d’être  éthérisé 
tous  les  jours,  et  plutôt  deux  fois  qu’une. 

Signalons  encore  ici  l’amélioration  qu’un  autre  malade  paraî¬ 
trait  éprouver,  sinon  dans  le  nombre,  du  moins  dans  l’intensité 
des  accès.  En  outre,  Thévenin  (c’est  le  nom  du  malade),  depuis 
qu’il  est  soumis  à  l’éther,  ne  délire  plus,  ainsi  que  cela  arrivait 
toujours  auparavant,  à  la  suite  de  ses  attaques. 

i"  Dans  les  premiers  jours  de  l’expérimentation,  presque  tous 
les  malades  se  plaignaient  de  sensation  pénible,  de  pesanteur  à 
la  tête,  au  front  principalement.  Il  était  rare,  toutefois,  que  ces 
accidents  se  prolongeassent  au  delà  de  cinq  à  six  heures.  Depuis 
longtemps  rien  de  semblable  n’a  plus  lieu.  La  santé  générale, 
dans  l’intervalle  de.  temps  qui  s’écoule  entre  deux  éthérisations, 
est  aussi  bonne  qu’elle  a  jamais  été. 

Il  est  un  fait  cependant  qu’il  importe  de  mentionner  ici  :  cinq 
de  nos  malades  sont  devenus  sujets  à  des  rêves  érotiques  ;  il  ar¬ 
rive  même  assez  fréquemment  que  ces  rêves  soient  suivis  d’é¬ 


missions  involontaires.  Un  de  ces  malades,  Rouyer,  a  pendant 
plusieurs  jours  ressenti  de  vives  démangeaisons  dans  l’urètre; 
c’étaitj  disait-il,  comme  s’il  avait  eu  uu  mauvais  mal,  ^ 


La  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du  29  mars,  a  pris 
en  considération  la  proposition  de  MM.  E.  de  Girardin  et  Glais- 
Bizoin,  tendant  à  convertir  en  un  impôt  unique  les  droits  actuels 
de  timbre  et  de  poste  sur  les  journaux  et  imprimés. 

Le  gouvernement,  par  l’organe  du  ministre  des  finances,  a  dé¬ 
claré  adhérer  à  la  prise  en  considération,  et  a  annoncé  qu’il  s’en¬ 
tendra  avec  la  Commission  nommée  par  la  Chambre  pour  qu’un 
projet  de  loi  soit  présenté  et  voté  dans  cette  session. 

La  proposition  de  MM.  E.  de  Girardin  et  Glais-Bizoin  tend  à 
abolir  les  droits  de  timbre  sur  les  journaux  et  leurs  suppléments 
sur  les  écrits  périodiques,  prospectus,  affiches,  avis  et  tous  autres 
imprimés. 

Lès  droits  de  poste  et  ceux  de  timbre  sur  les  annonces  balan¬ 
ceraient,  pour  le  trésor,  le  déficit  occasionné  par  la  suppression 
du  timbre. 

—  Dans  la  même  séance,  la  Chambre  des  députés  a  adopté  un 
projet  de  loi  relatif  à  un  crédit  de  deux  millions  pour  secours  aux 
bureaux  de  charité,  de  bienfaisance,  hospices,  etc. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  dans  sa  dernière  séance 
à  l’élection  d’un  membre  en  remplacement  de  M.  Gambey  (  sec¬ 
tion  de  mécanique).  M.  Combes  a  réuni  29  suffrages  ,  M.  Bré« 
guet,  23. 

En  conséquence,  M.  Combes  a  été  proclamé. 


sont  pas  imaginaires.  Il  est  mort  des  sujets  à  Londres.  La 
Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  ces  jours  derniers^  deux  faits  de 
mort  survenue  à  la  suite  de  l’inhalation  élhérée ,  et  dans  l’un 
desquels  l’autopsie  faite  avec  soin  par  des  hommes  de  l’art  a 
prouvé  de  la  façon  la  plus  incontestahle  que  l'éther  n’àvait  pas 
été  sans  influence  sur  la  terminaison  fatale.  Il  y  a  eu  des  faits 
pareils  chez  nous.  De  tout  cela,  je  conclus  que  M.  Velpeau  avait 
été  trop  hardi  en  affirmant  que  l’on  pouvait  entretenir  la  période 
d’insensibilité  pendant  fort  longtemps  en  faisant  continuer  l’inha¬ 
lation.  Je  le  répète,  M.  Velpeau  l’a  dit  :  moi,  j’ai  blâmé  cette 
pratique.  J’ai  dit  que  dans  les  opérations  longues  et  difficiles,  il 
fallait  tâcher  de  pousser  l’ivresse  jusqu’à  la  période  d’insensibi¬ 
lité,  et,  une  fois  cette  période  obtenue,  commencer  de  suite  l’opé¬ 
ration,  de  telle  sorte  que,  si  le  malade  repasse  à  la  seconde  pé¬ 
riode,  on  puisse  achever  l’opération  à  ce  moment  de  l’éthérisa¬ 
tion.  J’ai  dit  encore  que  chez  les  sujets  réfractaires,  il  fallait  se 
contenter  de  la  seconde  période.  Ce  que  j’ai  dit,  je  le  maintiens. 
M.  Velpeau  prétend  que  l’on  peut  éthériser  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion;  je  répète 

ue  je  ne  puis  admettre  que  les  malades  soient  maintenus  sans 

anger  dans  cet  état  pendant  un  temps  d’une  certaine  durée. 
L’Académie  jugera  si  la  prudence  est  de  mon  côté. 

J’ai  dit  encore  que  pour  certaines  opérations  il  faudrait  se 
garder  d’y  recourir  :  pour  celles  que  l’on  fait,  par  exemple,  dans 
la  bouche.  M.  Velpeau  n’y  trouve  pas  d’inconvénients.  Il  y  en  a 
cependant.  Si  l’orflréfléchit  qu’il  y  a  déjà  demi-asphyxie,  et  qu’il 
se  peut  qu’alors  du  sang  tombe  dans  la  trachée  artère ,  on  sera 
certainement  de  mon  avis.  Qu’arrivera-t-il  alors?  C’est  que  le 
malade  pourra  mourir  complètement  asphyxié.  Cela  me  paraît 
grave. 

Il  est  une  phrase  de  M.  Velpeau  que  je  ne  veux  pas  laisser 
passer  sans  réponse.  M-  Velpeau  a  dit  :  Le  public  veut  se  faire 
éthériser;  lui  refuserez-vous  l’éthérisation?  C’est  là  une  mau¬ 
vaise  raison,  permettez-moi  de  le  dire.  Le  public  veut! . Mais 

pourquoi  veut-il?  Parce  que  dans  les  journaux  politiques  d’a¬ 
bord,  et  puis  dans  certains  journaux  de  médecine  ,  on  a  dit  que 
l’éther  était  une  admirable  chose  ,  que  son  emploi  donnait  des 
rêves  délicieux,  un  sommeil  des  plus  agréables  ,  que  rien  n’élait 

plus  voluptueux  que  de  se  faire  opérer  ainsi . Mais  lorsque 

vous  direz  au  contraire  que  ce  n’est  pas  un  simple  sommeil,  que 
c’est  une  demi-asphyxie  ,  que  l’éther  produit  une  altération  du 
sang  ;  quand  vous  ferez  savoir  que  la  section  des  amygdales , 
opération  toujours  innocente  ,  peut  devenir  mortelle  ,  si  on  em¬ 
ploie  l’éther,  soyez  sûrs  que  le  public  se  résignera  à  soufl'rir,  et 
ne  demandera  plus  l’éther. 

J’ai  parlé  des  éthérisations  d’essai  ;  j’ai  dit ,  et  je  dis  encore  , 

u’elles  ne  répondent  pas  à  ce  que  l’on  avait  promis.  C’est  une 

thérisation  comme  une  autre;  elle  met  le  sujet  dans  le  même 
état  qu’une  éthérisation  sérieuse  et  définitive.  Conséquemment , 
ce  peut  être  une  source  d’accidents  comme  celle  qui  précède  l’o¬ 
pération,  et  de  cette  dernière  circonstance  nous  n’en  doutons  pas 
plus  que  de  notre  existence.  Puis  un  sujet  qui  a  cédé  aujour¬ 
d’hui  à  l’éther,  n’y  cédera  peut-être  pas  demain.  Vous  manque¬ 
rez  donc  le  but  que  vous  vous  proposiez. 

Quant  à  l’emploi  de  l’éther  dans  les  accouchements,  à  priori, 
je  le  redoute;  mais  je  n’ai -pas  de  faits  par  devers  moi,  et  je 
m’en  remets  sur  ce  point  aux  hommes  compétents,  aux  accou¬ 
cheurs. 

M.  Velpe.w  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Il  se 
plaint  que  M.  Blandin  lui  ait  prêté  des  opinions  qui  n’étaient  pas 
les  siennes,  et  ne  veut  pas  laisser  l’opinion  se  fausser  à  ce  sujet. 
Il  ne  s’est  pas  prononcé  sur  la  question  d’asphyxie;  il  a  dit  sim¬ 
plement  que  ce  serait  une  question  à  revoir  et  à  étudier.  On  a 
prétendu  que  je  ne  connaissais  pas  les  faits  graves.  Je  les  con¬ 
naissais  si  bien ,  que  j’ai  dit  :  Il  n’existe  pas  de  faits  authenti¬ 
ques.  J’attache  peu  de  valeur  aux  faits  rapportés  par  les  jour¬ 
naux  politiques.  Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  n’élait  jamais  dangereux 
d’employer  l’éther.  Mais  j’ai  affirmé  que  les  dangers  étaient 
moins  grands  qu’on  ne  l’a  prétendu,  d’après  les  expériences  sur 
les  animaux. 

M.  Roux  fait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Blandin  est  une 
demi-protestation  contre  l’éther.  11  n’y  voit  autre  chose  que  l’ex¬ 
pression  des  idées  émises  par  ce  chirurgien  au  commencement 
des  expériences,  alors  qu’il  disait  que  dans  six  semaines  on  n’en 
parlerait  plus.  Il  blâme  le  penchant  que  l’on  a  de  conclure  de  ce 
que  l’on  observe  sur  les  animaux ,  à  l’homme.  Il  pense ,  avec  M. 
Longet,  que  les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  l'hom¬ 
me  que  pour  les  animaux.  Ce  n’est  pas  toujours  par  le  cerveau 
que  commence  l’éthérisation;  car  les  fonctions  intellectuelles 
ne  sont  pas  toujours  suspendues  comme  elles  devraient  l’être  s’il 
en  était  ainsi.  Il  est  des  malades  qui  ont  la  conscience  de  l’opé¬ 
ration  qu’on  leur  fait,  mais  ne  souffrent  pas.  M.  Roux  raconte  le 
fait  d’une  dame  opérée  par  lui  il  y  a  quelques  jours,  et  qui  pen¬ 
dant  qu’on  l’opérait ,  battait  la  mesure,  en  répétant  ;  J’entends  , 
mais  je  ne  sens  pas;  j’entends,  mais  je  ne  sens  pas. 

M.  Roux  ne  croit  pas  qu’il  faille  s’arrêter  à  la  deuxième  pé¬ 
riode  ;  c’est  dans  cette  deuxième  période  que  l’on  risque  le  plus 
d’avoir  ces  exaltations  de  sensibilité  dont  on  a  parlé.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  d’asphyxie.  Mais  à  quoi  conduisent  ces  décevantes 
expérimentations  dont  on  a  fait  tant  de  bruit.  M.  Roux  rappelle 
que  durant  toute  une  séance  M.  Amussat  et  M.  Renault  ont  sou¬ 
tenu  avoir  vu,  chacun  de  leur  côté,  des  résultats  diamétralement 
opposés,  quant  à  un  fait  bien  facile  à  vérifier,  la  coloration  du 


sang  en  noir  ou  en  rouge.  Pour  sa  paf  t ,  M.  Roux  pense  que  la 
couleur  du  sang  doit  tirer  un  peu  sur  le  noir. 

Il  n’est  pas  du  tout  opposé  aux  éthérisations  d’essai  qu’il  est 
loin  de  croire  aussi  dangereuses  que  le  dit  M.  Blandin.  S’il  y  a 
des  cas  où  ,  après  qu’une  première  éthérisation  a  réussi,  une 
deuxième  n’a  pas  de  succès;  il  y  a  des  cas  aussi  où  la  seconde 
réussit  mieux  que  la  première. 

M.  Roux  entre  ici  dans  le  détail  de  faits  nombreux  qui  lui  sont 
propres. 

Vu  l’heure  avancée  ,  il  désire  que  la  parole  lui  soit  conservée 
au  commencement  de  la  prochaine  séance  pour  dire  son  avis  sur 
quelques  points  des  généralités  du  sujet. 

—  M.  Denonvilliers  présente  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  provenant  d’une  femme  qui  est  encore  actuellement  en 
traitement  à  l’hôpital  de  Bon-Secours.  Cette  pièce  consiste  en 
une  tumeur  encéphalo'ide  volumineuse,  développée  dans  l’épais¬ 
seur  du  mollet  gauche  ;  elle  n’est  point  exactement  circonscrite  , 
mais,  au  contraire  ,  formée  de  plusieurs  noyaux,  dispersés  tant 
dans  le  tissu  musculaire  que  dans  les  parties  environnantes.  Trois 
foyers  principaux  existent ,  l’un  dans  le  tissu  cellulaire  interposé 
aux  téguments  et  à  l’aponévrose  commune  des  muscles  jumeaux 
et  soléaires  ,  les  deux  autres  dans  la  substance  même  des  mus¬ 
cles  ;  leurs  parois  sont  tapissées  de  matière  encéphalo'ide  ramol¬ 
lie,  piquetée  de  rouge  et  de  noir  ;  et  leur  cavité  est  remplie  de 
détritus  cancéreux  el  de  liquide  sanguinolent  et  sanieux,  dont  la 
présence  donnait  lieu,  avant  l’ablation  de  la  tumeur,  à  une  fluc¬ 
tuation  manifeste  ,  circonstance  qui  jetait  beaucoup  d’incertitude 
sur  le  diagnostic.  ' 

La  malade  qui  portait  cette  tumeur  était  une  femme  de  70 
ans,  grande,  sèche,  maigre  ,  bien  portante  d’ailleurs  ,  mais  dont 
le  pouls  présentait  des  intermittences  assez  fréquentes.  Il  y  a 
deux  ans  qu’elle  s’était  aperçue  pour  la  première  fois  de  l’exis¬ 
tence  de  son  mal,  et,  depuis  cette  époque,  à  peine  s’était-il  passé 
un  seul  jour  sans  qu’elle  éprouvât  des  douleurs  lancinantes  ; 
mais  c’est  surtout  depuis  quelques  mois  que  sa  tumeur  s’est 
beaucoup  accrue,  de  manière  à  prendre  enfin  un  volume  consi¬ 
dérable.  La  malade  veut  à  tout  prix  en  être  débarrassée. 

L’opération  désirée,  et  d’ailleurs  bien  indiquée  ,  fut  pratiquée 
lundi  22  mars.  Lés  mêmes  circonstances  qui  avaient  rendu  le 
diagnostic  incertain  ajoutèrent  beaucoup  aux  difficultés  de  l’opé¬ 
ration.  La  première  incision  fut  de  26  centimètres  ;  il  fallut, 
après  une  dissection  laborieuse  ,  extirper  la  presque  totalité  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire,  aller  jusque  dans  le  creux  poplité, 
enlever  des  parties  indurées  ,  puis  rechercher  dans  tous  les  coins 
de  la  plaie  et  retrancher  les  tissus  suspects ,  enfin  pratiquer, 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang ,  dix  ligatures  d’artères  :  bref, 
ce  fut  une  opération  délicate  et  pénible,  qui  ne  dura  pas  moins 
de  trois  quarts  d’heure.  Cependant,  durant  les  manœuvres  si 
longues  nécessitées  par  l’ablation  de  celte  tumeur  volumineuse 
et  mal  placée  ,  la  malade  ne  donna  aucun  signe  de  douleur,  et 
ne  soullrit  nullement  en  effet;  c’est  qu’elle  avait  été  soumise  aux 
inhalations  éthérées.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  minutes 
qu’elle  fut  plongée  dans  un  état  de  parfaite  insensibilité,  et  cet 
état  fut  entretenu  pendant  tout  le  cours  de  l’opération  par  des 
inhalations  plusieurs  fois  reprises  et  suspendues.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que  la  respiration  fut  stertoreus©  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’éthérisation,  et  conserva  ce  caractère  quelque 
temps  même  après  l’opération. 

Le  résultat  immédiat  fut  satisfaisant,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  eut 
aucun  accident  d’asphyxie  ou  de  syncope  ;  mais  la  malade  ,  re¬ 
portée  dans  son  lit ,  demeura  dans  un  état  assez  inquiétant  de 
stupeur  et  d’assoupissement,  avec  accélération  notable  de  la  res¬ 
piration  et  du  pouls,  qui  dura  36  heures  pre.=que  sans  interrup¬ 
tion.  Le  lendemain  matin,  il  lui  fut  pratiquée  une  très  petite  sai¬ 
gnée  ;  ce  qui  me  permit  d’examiner  le  sang,  auquel  je  trouvai 
les  apparences  du  sang  ordinaire.  Le  deuxième  jour,  le  pouls 
élait  tombé  de  MS  à  100  pulsations  ;  le  troisième  jour,  il  était  à 
70.  Depuis  cette  époque  ,  tout  va  bien  ;  le  sommeil  est  calme  , 
l’appétit  assez  vif ,  l’état  général  excellent  ;  la  plaie  est  en  partie 
réunie  et  couverte  de  bourgeons  charnus  vermeils.  Nous  sommes 
au  neuvième  jour  depuis  l’opération ,  et  tout  semble  présager 
l’heureuse  issue  de  l’une  des  opérations  dans  lesquelles  l’éther 
ait  été  employé  avec  le  plus  de  hardiesse. 

—  Séance  lévée  à  cinq  heures  un  quart. 


La  Faculté  de  médecine ,  la  Société  de  médecine  et  les  élèves 
de  Strasbourg  ont  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  ou  à  la  Chambre  des  pairs  des  observations  sur  le  projet  de 
loi,  contre  certaines  dispositions  duquel  ils  protestent  hautement. 

Les  membres  de  la  Faculté  de  médecine  ,  MM.  Goze  ,  doyen  , 
Ehrmann,  Fée,  Forget,  Sloltz,  Rameaux,  Cailliot ,  Sédillot ,  Ri- 
gaud,  Schützenber,  Marchai,  Stœber ,  Küss  ,  par  l’organe  de  M. 
G.  lourdes  ,  rapporteur,  ont  rédigé  un  mémoire  qu’ils  publient 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  et  formulé  des  modifica¬ 
tions  qui  leur  paraissent  devoir  être  apportées  à  l’œuvre  minis¬ 
terielle. 

Dans  ces  modifications,  nous  avons  remarqué  les  suivantes  ; 

Art.  I®’'.  L’omission  de  l’enregistrement  du  diplôme  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  ou  au  parquet  sera  punie  d’une  amende 
de . 

Art.  2.  La  Faculté  du  ressort  sera  consultée  sur  l’équivalence 
des  grades  et  diplômes,  etc. 


Art.  3.  Le  titre  de  docteur  sera  exigé  dans  un  délai  déterminé 
pour  toute  profession  relative  à  l’exercice  de  la  médecine, 

Art.  7.  Après  toute  condamnation  criminelle  ou  correclwS 
nelle,  le  Conseil  médical  du  département  aura  le  droit  de  pour' 
suivre  devant  les  tribunaux  la  suspension  ou  la  radiation  défini! 
tive  du  médecin  condamné. 

Pour  ce  qui  concerne  les  conditions  d’études,  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  voudrait  que  les  Ecoles  préparatoires  ne 
fussent  établies  que  dans  les-villes  possédant  une  Faculté  des 
sciences  et  un  hôpital  d’au  moins  200  lits. 

Elle  demande  la  suppression  de  l’article  relatif  à  l’établisse¬ 
ment  de  nouveaux  grades  en  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  serait  fixée  à  quatre  ans. 

Un  traitement  de  1 ,200  fr.  devrait  être  assuré  à  chaque  mé¬ 
decin  boursier;  si  cette  condition  n’était  pas  remplie,  il  serait 
délié  de  ses  engagements. 

Il  pourrait  toujours  s’en  délier  en  remboursant  les  frais  avan¬ 
cés  pour  son  éducation  médicale. 

Les  médecins  cantonaux  seraient  nommés  par  les  préfets  sur 
une  liste  de  présentation  de  trois  candidats  ,  dressée  à  la  suite 
d’un  concours  par  les  Conseils  médicaux. 

Les  élè\%s  lauréats  des  Facultés  de  médecine,  et  ceux  qui  au¬ 
ront  achevé  leur  internat  dans  les  cliniques  de  ces  Facultés 
pourront  être  nommés  directement  sans  présentation  des  Con-! 
seils  médicaux. 

Les  médecins  cantonaux  ne  peuvent  être  révoqués  que  sur 
l’avis  du  Conseil  médical  du  département. 

Ils  ont  droit  à  une  retraite  après  vingt-cinq  ans  de  service. 

Un  Conseil  médical  sera  institué  au  chef-lieu  de  chaque  dé¬ 
partement. 

Le  nombre  de  ses  membres  ne  pourra  être  inférieur  à  douze. 
Il  sera  composé  de  deux  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers  de  phar! 
maciens. 

Les  Conseils  médicaux  seront  électifs;  ils  seront  nommés  pour 
neuf  ans,  et  renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans. 

Tout  docteur  en  médecine  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  inscrit  sur 
les  listes  indiquées  dans  l’art.  1“,  tout  pharmacien  domicilié 
dans  le  département,  est  électeur;  sont  éligibles  les  docteurs  en 
médecine  et  les  pharmaciens  âgés  de  trente  ans. 

Les  élections  ont  lieu  au  chef-lieu  de  département.  Les  mem¬ 
bres  médecins  et  les  membres  pharmaciens  sont  élus  dans  des 
scrutins  séparés  par  les  électeurs  de  leur  profession. 

Dans  les  départements  où  existe  une  Faculté  de  médecine  ou 
une  Ecole  préparatoire,  deux  membres  de  ces  corps ,  désignés 
par  les  professeurs  réunis,  feront  partie  des  Conseils  médicaux. 

—  Les  conclusions  d’un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  par  M.  Aronssohn,  au  nom  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Sédillot,  Boeckel,  Eissen,  Heydenreigh,  phar¬ 
macien  ,  Stoeber  et  Schlitzenberger ,  sont  à  peu  près  calquées 
sur  les  précédentes. 

Quant  aux  étudiants  en  médecine ,  dans  une. pétition  adressée 
à  la  Chambre  des  pairs  ,  leurs  observations  portent  sur  la  plu¬ 
part  des  articles  que  la  Faculté  et  la  Société  proposent  de 
modifier. 

Devant  des  protestations  et  des  réclamations  si  unanimes  ,  il 
ne  resterait  en  effet,  à  fl.  le  ministre  ,  que  le  devoir  de  retirer 
le  projet  de  loi,  si  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  ne 
prenait  l’initiative  des  modifications  profondes  et  indispensables 
qu’il  réclame. 


NOUVELLES 


—  Avant-hier,  à  quatre  heures  de  l’après-midi ,  a  eu  lieu 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  des  hospices  et  hôpitaux 
civils,  par  le  jury  d’examen  ,  présidé  par  M.  Orflla  ,  la  distribu¬ 
tion  solenne  des  prix  et  récompenses  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  de  ces  hôpitaux  et  hospices. 

Voici  les  noms  des  lauréats  ; 

Première  division.  —  M.  Pierre-Oscar  Reveil ,  interne  de  la 
pharmacie  centrale ,  a  obtenu  la  grande  médaille  d’argent.  Il 
continuera  de  rester  interne  pendant  deux  nouvelles  années  ,  à 
compter  du  l*''  avril  prochain. 

M.  Jacques  Mayaud  ,  interne  de  l’hôpital  du  Midi ,  a  obtenu 
l’accessit. 

MM.  Girard  et  Guinard  ont  obtenu  des  mentions  honorables. 

Seconde  division.  —  M.  Georges-Joseph  Lévêque  ,  interne  à 
Beaujon,  a  obtenu  la  médaille  d’argent. 

M.  Charles-Louis  Borke ,  interne  de  la  Charité ,  a  obtenu  l’ac¬ 
cessit. 

Enfin  MM.  Nérat  et  Desnois  ont  obtenu  des  mentions  hono¬ 
rables. 

A  cinq  heures,  M.  Orfila  a  levé  la  séance. 

—  La  Commission  de  la  Chambre  des  députés,  chargée  d’exa¬ 
miner  le  projet  de  loi  sur  la  réforme  postale,  a  conclu  à  l’adop¬ 
tion  de  la  taxe  à  20  centimes  ,  et  a  nommé  pour  son  rapporteur 
M.  E.  de  Girardin. 

—  La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  tout 
entière  à  des  matières  étrangères  à  la  médecine. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ouv™ado^^ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
royal  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  LA  MARINE.  Deux  volumes  grand  in-8“, 
15 fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

rnrnhilifti  il»  la  nhfhkin  •’* scrophules,  appuyée  sur  des  preuves  authentiques,  par  le  dr  bureaud-riofrey 
GUI  UllIlllU  UC  lll  |ilUlliMC  Un  vol.  in-8.  Prix  :  5  fr.  Cliez  G.  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Pilules  ferrugineuses  de  Yallei, 

ïtapport  fait  à  l'Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEL- 
SAN.  n  Votre  Commission,  Messieurs,  a  lépélé  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  .signaler  les  avantage.s 
»  qui  appartiennent  à  sa  tormnle.  Elle  c.st  foit  bonne  ; 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonale  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  comstanles,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2“  Parce  que  la  forme  [lilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  Faction  de  ia  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  4,5,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 

L’Injection-Tannin,  «[atfJ'aVco! 

pabii,  au  cubèbe.  (Affr.)  pharmacie,  faub 
Saint- Denis,  9. 

Némésis  médicale  îec.^^rs?lii- 

ics  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com- 
plet.  Pari.s,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 

NOÜÏELLii  CEINTURE  HYPOG4STRI0UE 

DE  MADAME  GIRAUD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  lê 
sujet  d’un  rapportée  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEItlBKES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  FE.MME8  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANC^. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  Qèce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  D.ans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  -  Hygiénique.  [dus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VADGIRARD,  36. 


SAMEDI  5  AVRIL  1847, 


(20*  ANNÉE.) 


N“,  59.  TOME  IX.  -  2*  SÉRIE. 


JLa  Eianeetle  W^rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr, 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “S»,".’...'”;;:  “• 

rSeiiiri.rîmbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  A.'-'onccs,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  du  médeciiv  praticiea  t1du  dictionivaire  des  dictionnaires  de 
'  MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  2  AVRIL  1847. 

FALSIFICATION  DU  VIN  PAR  LA  LITHARGE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Duhomme  une  lettre  qui 
lui  a  été  suggérée  par  notre  dernière  Revue  cli/iique ,  et  qui 
intéresse  à  un  haut  degré  l’hygiène  publique. 

On  se  rappelle  qu’à  propos  d’un  cas  de  paralysie  offrant 
les  caractères  de  la  paralysie  saturnine  ,  mais  qu’il  était  ce¬ 
pendant  bien  difficile  de  rapporter  à  l’empoisonnement  par 
le  plomb  ,  nous  faisions  remarquer  que  les  marchands  de 
vin  avaient  complètement  renoncé  à  faire  usage  de  la  li- 
tharge  pour  pratiquer  ies  différentes  falsifications  qu’ils  font 
subir  à  ce  iiquide.  M.  le  docteur  Duhomme,  croyant  avoir 
été  victime  d’une  semblable  falsification,  raconte  ainsi  qu’ii 
suit  l’histoire  de  sa  maladie  : 

«  Paris,  le  31  mars  1847. 

»  ün  marchand  de  vins  de  Bercy  qui  me  fournissait  depuis 
huit  ans,  et  dont  j’étais  le  médecin  et  l’ami  (je  le  croyais  alors), 
me  livra,  le  10  juin  1845,  au  prix  de  160  francs  ,  une  pièce  de 
Mâcon  vieux.  Deux  mois  environ  après  l’usage  de  ce  vin  ,  je  fus 
pris  de  nausées,  de  vomissements  de  matières  verdâtres,  de  co¬ 
liques  horribles  avec  suppression  complète  des  garde-robes,  etc.; 
j’étais  en  même  temps  dévoré  par  une  soif  que  je  ne  pouvais 
calmer.  MM.  Barth  ,  Lenoir  et  Moussel,  me  donnant  alors  leurs 
soins,  pensaient  que  mes  douleurs  abdominales  pourraient  bien 
être  occasionnées  par  des  calculs  biliaires.  Après  plusieurs  al¬ 
ternatives  de  convalescence  et  de  rechute  pendant  lesquelles  ma 
peau  avait  toujours  conservé  une  teinte  subictérique,  mes  mains 
devinrent  tremblantes ,  perdirent  leur  force  et  arrivèrent  à  un 
état  complet  de  paralysie,  surtout  du  côté  des  extenseurs.  Mes 
médecins  trouvèrent  quelque  chose  de  saturnin  dans  ma  posi¬ 
tion  ;  ils  avaient  même  remarqué  autour  de  mes  dents  ce  liséré 
gris-ardoisé,  signe  d’un  empoisonnement  par  le  plomb.  Mais  au 
moment  où  on  reconnaissait  la  nature  de  ma  maladie  ,  maladie 
que  je  n’avais  pu  puiser  que  dans  l’usage  continuel  de  mon  vin 
et  dont  je  buvais  beaucoup  en  raison  de  la  soif  qui  me  dévorait, 
nous  nous  récriâmes,  ma  femme  et  moi,  en  disant  que  je  ne  pou¬ 
vais  avoir  une  maladie  de  plomb,  parce  que  nous  étions  sûrs  de 
notre  marchand  de  vin,  qui  nous  vendait  du  Mâcon  vieux  et  de 
son  crû  au  prix  de  1 60  fr.  la  pièce.  Les  choses  en  restèrent  là 
jusqu’aux  premiers  jours  de  décembre  (1845),  époque  à  laquelle 
M.  Chomel  fut  appelé  en  consultation.  M.  Chomel  confirma  le 
diagnostic  de  ses  confrères ,  prescrivit  des  bains  de  Barèges,  et 
conseilla  l’analyse  de  mon  Vin.  Après  le  premier  bain  ,  mon 
ventre  et  mes  cuisses  devinrent  complètement  noirs.  Quelques 
jours  plus  tard,  MM.  Barruel  et  Chevalier,  ayant  procédé  à  l’ana¬ 
lyse  de  mon  vin  ,  m’écrivirent  l’un  et  l’autre  qu’il  renfermait  du 
plomb.  Il  ne  pouvait  plus  rester  le  moindre  doute  sur  la  nature 
de  ma  maladie  ;  j’étais  empoisonné  par  le  plomb,  et  ce  plomb  se 
trouvait  dans  le  vin  dont  je  faisais  usage  depuis  six  mois.  Une 
plate  a  été  portée  à  M.  le  procureur  du  roi ,  et  les  tribunaux 
seront  bientôt  appelés  à  prononcer. 

»  La  communication  que  je  viens  de  vous  faire  ,  Monsieur  le 
rédacteur,  et  qui  intéresse  l’hygiène  publique  ,  prouve  d’abord 
que  le  plomb  peut  se  trouver  en  assez  grande  quantité  dans  le 
vin  pour  déterminer  les  accidents  les  plus  terribles  auxquels  je 
n’ai  échappé  que  pour  rester  probablement  estropié  le  restant  de 
mes  jours  ;  elle  prouve  ensuite  que  les  marchands  qui  ont  cessé 
de  mettre  de  la  lithafge  dans  leurs  vins ,  non  parce  que  cette 
substance  est  un  poison,  mais  parce  qu’ils  la  remplacent  par  une 
autre  moins  chère,  ne  se  font  pas  scrupule  d’ajouter  à  du  vin  de 
160  fr.  la  pièce  des  vins  de  baqueture  ,  ramassis  de  comptoir  , 
sales  et  dégoûtants  mélanges  dont  la  vente  est  interdite  par  la 
police  et  qui  ne  doivent  servir  que  pour  les  vinaigriers.  Ainsi , 


en  résumé,  il  est  bien  prouvé  que  le  vin  frelaté  peut  déterminer 
les  plus  graves  accidents  ;  soit  qu’on  y  ait  ajouté  de  la  litharge , 
soit  qu’il  ait  été  mélangé  à  du  vin  de  comptoir ,  ce  qui  est  plus 
probable. 

»  'Veuillez  agréer,  etc.  D''  Duhomme.  » 

Le  nom  des  chimistes  qui  ont  procédé  à  l’analyse  du  li¬ 
quide  auquel  notre  estimable  confrère  attribue  sa  maladie  , 
ne  peut  guère  laisser  de  doute  sur  l’existence  du  plomb  dans 
la  portion  de  liquide  soumise  à  l’analyse  ;  cependant  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  la  présence  du 
plomb  dans  les  vins,  même  les  plus  falsifiés,  est  un  fait  tel¬ 
lement  rare,  que  nous  sommes  certainement  resté  au-des¬ 
sous  de  la  vérité  dans  les  assertions  que  nous  avons  émises. 
Plusieurs  raisons  prouvent  qu’il  doit  en  être  ainsi. 

L’expérience  d’abord.  Dans  les  nombreuses  investigations 
auxquelles  Darcet  le  père  s’est  livré  par  ordre  de  l’autorité  , 
pendant  au  moins  trente  années ,  jamais  il  n’a  trouvé  de 
plomb  dans  les  vins,  si  ce  n’est  dans  des  conditions  tout  ex¬ 
ceptionnelles  et  Indépendantes  de  la  volonté  des  vendeurs , 
comme  par  exemple  quand  il  était  resté  dans  les  bouteilles  des 
grains  du  plomb  qui  avait  servi  à  les  rincer  ;  les  recherches 
faites  par  Cadet-Gassicourt  et  par  M.  Jullien ,  qui  a  écrit 
un  traité  spécial  sur  les  vins ,  n’ont  pas  produit  plus  de  ré¬ 
sultats.  En  1817,  1818  et  1819,  un  très  grand  nombre  de 
saisies  furent  faites  par  suite  de  nombreuses  plaintes  adres¬ 
sées  à  l’administration  ;  l’analyse  des  liquides  saisis  permit 
de  constater  un  grand  nombre  de  falsifications  ;  mais  dans 
aucun  cas  on  ne  put  rencontrer  la  présence  du  plomb.  Il 
n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  marchands  de  vins 
n'emploient  plus  la  litharge,  mais  bien  qu’ils  ne  l’ont  jamais 
employée,  si  ce  n’est  peut-être  dans  quelques  cas  tout  par¬ 
ticuliers,  et  excessivement  rares. 

Il  suffit,  du  reste,  de  savoir  le  but  que  les  marchands  de 
vins  doivent  se  proposer  en  employant  la  litharge ,  pour 
prévoir  que  cette  substance  ne  peut  en  effet  être  choisie 
par  les  falsificateurs.  Ce  but,  c’est  de  saturer  l’excès  d’acide 
des  vins  qui  ont  tourné  à  l’aigre ,  et  de  leur  rendre  ainsi 
leur  première  saveur.  Or  si  l’oxyde  de  plomb  enlève  la  sa¬ 
veur  acide  des  vins ,  il  la  remplace  par  une  saveur  stypti- 
que,  métallique ,  qui  est  bien  loin  d’être  préférable ,  alors 
même  qu’elle  est  très  affaiblie.  De  plus  ,  le  carbonate  de 
chaux  ou  craie  remplit  parfaitement  la  même  indication , 
coûte  moins  cher,  ne  forme,  avec  les  acides  des  vins  tour¬ 
nés  ,  que  des  sels  insipides  et  parfaitement  innocents;  avec 
de  tels  avantages ,  il  faudrait  supposer  les  marchands  de 
vins  dénués  de  toute  espèce  d’intelligence  pour  ne  pas  pré¬ 
férer  la  craie  à  l’oxyde  de  plomb  ;  aussi  la  préfèrent-ils  et 
l’emploient-ils  exclusivement,  de  même  d’ailleurs  que  beau¬ 
coup  de  particuliers  ,  surtout  dans  quelques  provinces  du 
Midi  où  les  vins  s’aigrissent  très  facilement. 

On  comprend  aisément  combien,  dans  une  question  com¬ 
me  celle-ci,  nous  serions  disposé  à  flétrir  des  spéculateurs 
ignobles  qui  ne  reculeraient  pas  devant  l’idée  de  sacrifier  la 
santé  publique  à  leur  propre  intérêt;  mais  avant  tout  il  faut 
être  vrai,  et  la  vérité  est  dans  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Quant  au  cas  particulier  dans  lequel  parait  s’être  trouvé 
notre  estimable  confrère  M.  Duhomme ,  il  nous  semble  en 
effet  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  faits  se  soient 
passés  comme  il  le  croit  ;  cependant  nous  ne  devons  pas  dis¬ 
simuler  que  les  détails  qu’il  a  consignés  dans  sa  lettre  sont 


insuffisants  pour  produire  une  conviction  complète.  Espé¬ 
rons  que  les  débats  compléteront  ce  que  sa  communication 
laisse  encore  à  désirer.  Telle  qu’elle  est  cette  communica¬ 
tion  n’aura  pas  moins  un  grand  intérêt ,  et  nous  le  remer¬ 
cions  sincèrement  d’avoir  songé  à  nous  la  transmettre. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE- 


Rhumatisme  des  articulations  des  vertèbres  du  cou. 
Affection  aigue  du  coeur.  —  Le  véritable  enseignement 
clinique  est  celui  qui  se  fait  au  lit  du  malade.  Aussi  vou¬ 
drions-nous  que  les  professeurs  de  clinique  médicale  ou 
chirurgicale  des  Facultés,  pendant  la  moitié  de  l’année  où 
ils  ne  font  pas  de  leçons  à  l’amphithéâtre,  et  un  certain 
nombre  d’agrégés  à  tour  de  rôle ,  fussent  tenus  d’exercer  à 
à  l’examen  des  malades  et  de  préparer  constamment  à  la 
pratique  de  l’art  tous  les  élèves  qui  ne  pourraient  se  pré¬ 
senter  aux  examens  qu’après  avoir  prouvé  qu’ils  ont  suivi 
pendant  un  temps  déterminé,  dans  les  hôpitaux  et  sous  la 
direction  des  chefs  choisis  par  eux,  ces  exercices  indispen¬ 
sables,  nous  le  répétons,  à  la  formation  de  vrais  praticiens. 
En  attendant  que  ceci  soit  devenu  obligatoire,  et  nous  n’en 
désespérons  pas,  nous  sommes  heureux  de  voir  un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  Paris,  un  de 
ceux  aussi  qui  sont  le  plus  connus  pour  leur  bienveillance 
envers  les  élèves  et  pour  lesquels  les  jeunes  gens  ont  le  plus 
de  respect  et  d’attachement,  se  livrer  à  cet  enseignement 
avec  un  zèle  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter.  For¬ 
mons  ici  le  vœu  que  cet  exemple,  si  libéralement  donné  par 
M.  Rostan,  soit  suivi  par  ses  collègues.  Il  leur  donnera  de 
nouveaux  titres  à  la  reconnaissance  des  jeunes  générations 
qui  se  pressent  autour  d’eux,  avides  de  mettre  à  profit  les 
résultats  de  leur  longue  expérience. 

Cette  conférence  au  lit  même  du  malade  présente  à  notre 
avis  des  avantages  immenses,  en  ce  sens  qu’elle  procède  de 
la  pratique  à  la  théorie ,  cette  dernière  n’arrivant  qu’en  se¬ 
conde  ligne,  et  seulement  comme  explication  des  faits  ob¬ 
servés;  les  deux  modes  se  complètent  l’un  par  l’autre.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  le  mode  d’interrogation 
adopté  par  M.  Rostan  pour  les  malades  qu’il  examine  pour 
la  première  fois,  et  d’exposer  les  raisons  qui  nous  font  pré¬ 
férer  à  toute  autre  la  méthode  suivie  par  le  professeur  de 
l’Hôtel-Dieu.  Nous  ne  voulons  nous  occuper  aujourd’hui 
que  d’un  cas  intéressant  que  nous  avons  observé  dans  , 
ses  salles. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  est  entrée,  il  y  a  déjà 
quelque  temps,  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des  douleurs  articulai¬ 
res  assez  intenses.  En  écoutant  le  cœur  et  les  vaisseaux  du 
cou ,  et  ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  disons  les  vais¬ 
seaux  du  cou  sans  plus  de  précision ,  des  travaux  récents 
tendant  à  faire  admettre  que  ce  n’est  pas  dans  les  artères, 
mais  bien  dans  les  veines  que  se  passent  les  bruits  anor¬ 
maux,  question  que  nous  nous  réservons  d’examiner  dans 
une  autre  occasion  ;  en  écoutant  donc  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  très  pro¬ 
noncé.  Disons  encore,  avant  d’aller  plus  loin,  que  la  jeune 
femme  était  en  même  temps  chlorotique  bien  évidemment. 

Ceci  constituait  un  cas  clinique  des  plus  intéressants. 
Quelle  était  l’origine  des  bruits  anormaux  ?  Etait-ce  une 
affection  organique  du  cœur  ou  un  simple  état  chloro-ané- 


DE  LA  réforme  PENITENTIAIRE  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT 
SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

(Suite  du  n»  32.) 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Avant  de  reprendre  le  cours  de  mon  travail  sur  la  réforme  pé¬ 
nitentiaire,  permettez-raoi  de  remercier  M.  le  docteur  Lachaize 
de  l’extrême  bienveillance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  appré¬ 
cier  ce  qui  en  a  déjà  paru.  Je  regrette  comme  lui  de  n’avoir  nas 
su  plus  tôt  que  M.  Londe  se  fût  occupé,  dans  la  troisième  éditron 
de  son  Traité  d’hygiène,  de  la  grave  question  que  j’examine  en 

înoment;  je  me  serais  fait  un  devoir  de  m’appuyer  de  l’auto¬ 
rité  du  savant  hygiéniste.  Je  pense  toutefois  que,  même  après  la 
remarquable  discussion  de  M.  Londe,  mon  argumentation  ne  sera 
pas  sans  quelque  utilité.  Ce  judicieux  académicien  s’est  borné , 
comme  nos  adversaires  communs,  à  émettre  ,  relativement  au 
nombre  des  crimes ,  des  assertions  qui  à  la  vérité  sont  aussi 
vraies  que  celles  de  nos  adversaires  sont  fausses;  mais  en  pré- 
?  assertions  opposées ,  le  public ,  qui  ne  peut  pas  toujours 
en  vêritier  l’exactitude  ,  hésite  souvent  à  se  prononcer,  et  con¬ 
serve  un  doute  qui  n’est  plus  possible  lorsqu’on  met  sous  ses 
7®“^’  -H®®'  fait,  des  preuves  irrécusables. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur,  etc.  C. 

Autres  inoti fs  accessoires.  —  Les  trois  motifs  que  nous  avons 
examines  jusqu’à^ présent,  c’est-à-dire  l’augmentation  effrayante 
ues  crimes ,  des  récidives  et  des  associations  criminelles ,  consti- 
Iq^ap  ^  fondamentale  sur  laquelle  on  fonde  la  nécessité  de 
*a  retorme  pénitentiaire  ;  cette  base  étant  reconnue  fausse,  tout 


l’échafaudage  secondaire  s’écroule  nécessairement  ;  et  je  pourrais, 
à  la  rigueur,  me  dispenser  de  prolonger  davantage  la  discussion 
sur  la  première  partie  de  mon  travail.  Néanmoins,  sans  y  insister 
longuement,  je  crois  devoir  mentionner  au  moins  quelques  autres 
motifs  qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  eu  une  certaine  influence 
sur  l’opinion  que  bien  des  hommes  se  sont  faite  dans  la  question 
qui  nous  occupe. 

Quatrième  motif.  —  «  Par  suite  d’améliorations  successives 
que  l’humanité  commandait  d’introduire  dans  le  régime  des  pri¬ 
sons,  dit  l’Exposé  des  motifs  du  dernier  projet  de  loi,  les  détenus, 
aujourd’hui,  vêtus,  nourris,  chauffés,  assurés  d’un  travail  et  d’un 
salaire,  semblent,  à  la  perte  de  la  liberté  près,  moins  à  plaindre 
que  bien  des  ouvriers  de  nos  villes  et  bien  des  pauvres  de  nos 
campagnes.  » 

Je  n’aurais  pas  appelé  l’attention  sur  ces  paroles  de  l’Exposé 
des  motifs,  si  l’idée  qu’elles  expriment  n’avait  été  reproduite 
nombre  de  fois  par  les  partisans  de  la  nouvelle  réforme.  Or,  celte 
idée,  si  je  la  comprends  bien,  est  à  la  fois  inutile  et  dangereuse 
à  émettre.  Elle  est  d’abord  inutile.  En  effet,  bien  que  l’adminis¬ 
tration  prenne  le  çlus  grand  soin  d’améliorer  autant  que  possible 
les  conditions  matérielles  des  détenus,  et  que,  sous  ce  rapport  com¬ 
me  sous  beaucoup  d’autres,  elle  mérite  les  plus  grands  éloges,  il 
est  certain  qu’aucune  des  améliorations  qu’elle  a  accomplies  ne 
pourrait  être  détruite  sans  manquer  aux  premiers  devoirs  de  l’hu¬ 
manité  ;  je  dis  plus,  c’est  qu’il  en  est  beaucoup  encore  qui  sont 
indispensables,  et  qu’elle  accomplira  sans  aucun  doute  à  mesure 
que  ses  ressources  pécuniaires  le  lui  permettront.  Si  donc  les 
conditions  matérielles  des  détenus  sont  préférables  à  celles  de 
beaucoup  d’ouvriers  honnêtes,  c’est  un  malheur  qu’il  faut  dé¬ 
plorer,  qu’il  faut  diminuer  autant  que  possible,  en  rendant  la 
condition  de  l’honnête  homme  meilleure,  mais  non  pas  en  rendant 
pire  celle  du  malfaiteur. 

L’idée  exprimée  dans  l’Exposé  des  motifs  est  dangereuse ,  et 


si  elle  n’avait  pas  été  exprimée  par  des  lèvres  aussi  pures ,  je 
dirais  même  qu’elle  est  contraire  à  la  morale.  Il  est  dangereux 
pour  le  moins  de  représenter  comme  une  compensation  en  quel¬ 
que  sorte  plus  que  suffisante  de  la  perte  de  l’honneur  et  de  la 
liberté ,  le  bien-être  matériel  de  l’homme  ;  on  semble  ainsi 
compter  davantage  pour  moraliser  le  peuple  sur  les  peines  ma¬ 
térielles  que  sur  les  principes  de  l’éducation  ,  ce  qui  est  une 
erreur,  et  ce  qu’il  faudrait  taire  si  c’était  une  vérité.  Mais  ce  qui 
prouve  que  c’est  une  erreur  ,  c’est  que  si  vous  proposiez  à  ces 
pauvres  de  nos  campagnes  ,  à  ces  ouvriers  honnêtes  de  nos  vil¬ 
les,  d’échanger  leurs  grabats  et  leur  pain  noir  contre  des  lambris 
dorés  et  des  tables  somptueuses  à  la  condition  de  perdre  ,  je  ne 
dis  pas  la  liberté  ,  mais  seulement  l’honneur ,  ils  vous  repousse¬ 
ront  avec  indignation,  comme  Jésus  sur  la  montagne  repoussa  les 
tentations  de  Satan.  Qui  donc  retient  ces  commerçants  honnêtes 
dont  l’immense  crédit  pourrait  engloutir  dans  une  faillite  et  à 
leur  profit  la  fortune  de  plusieurs  citoyens  ,  si  ce  n’est  la  perte 
de  la  considération  publique.  Ne  retombons  pas  dans  des  illusions 
ue  l’expérience  des  siècles  passés  doit  avoir  irrévocablement 
étroites  ;  restons  convaincus  que  lorsque  la  liberté  et  l’honneur 
ne  protégeront  plus  la  vie  et  la  fortune  des  citoyens,  les  tortures, 
quelles  qu’elles  soient ,  ne  seront  qu’une  sauvegarde  illusoire,  et 
appliquons-nous,  avant  tout ,  à  élever  nos  enfants  et  les  enfants 
du  peuple  dans  de  tels  principes,  qu’ils  croient  tout  perdre,  per¬ 
dant  l’honneur  et  la  liberté.  Hors  de  ces  principes,  il  n’y  a  plus 
de  sécurité  possible  pour  l’ordre  social. 

Cinquième  motif.  —  On  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  nouvelle 
réforme,  le  mauvais  état  dans  lequel  se  trouvent  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  prisons,  et  la  nécessité  oû  l’on  est  de  les  faire  restau¬ 
rer.  Outre  que  la  restauration  des  prisons  actuelles  exige  des  dé¬ 
penses  infiniment  moindres  que  la  fondation  de  prisons  nouvelles, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  ,  je  ne  pense  pas  que  l’on 
puisse  considérer  la  nécessité  d’une  dépense  comme  un  motif 
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mîque  ?  Elle  avait  plusieurs  articulations  douloureuses,  gon¬ 
flées,  rouges  ;  il  y  avait  une  réaction  fébrile  assez  intense, 
tous  les  caractères  d’un  rhumatisme  articulaire  aiguë;  d’au¬ 
tre  pa^.lQ  malade  a vajj^  été  saignée  plusieurs  fois  chez  elle; 
elle  pâle,  ctêÉloréêiilpjellé  à  des  faiblesses,  â  des  étour- 
dissê'Ménts.'  Si  l’affectibh  rhumatismale  intense  permettait 
de'^tÉbirc  àtrcxîsiince  d’ühe  maladie  du  cCêur  dont  elle  au- 
rait j’^iété*  la'  cau^  déterminante;  '  lés  émissions  àahguines 
avaient  pu  produire  l’état  chlorotique  que'  caractérisent 
constamment  les  séufflés'  du  éceiir  et'  des  vâîsSeaux.  Dans 
l’une  et  l’autre  hypothèse ,  les  antécédents  pouvaient  rendre 
compte  de  l’état  actuel.  Cependant,  l’intensité  de  la  réaction 
fébrile,  le  timbre  râpeux  du  souffle  firent  pencher  vers  le 
soupçon  d’une  affection  aiguë  du  cœur  ;  on  pratiqua  des 
émissions  sanguines,  qui  amenèrent  en  peu  de  jours  un  très 
hëùreüx  résultat. 

L’état  de  cette  femme  était  très  satisfaisant,  lorsque,  il  y 
a  cinq  ou  six  jours,  elle  fut  prise  d’un  appareil  fébrile  dont 
aucun  phénomène  local  ne  pouvait  rendre  compte.  Voici 
dans  quelles  conditions  se  trouvait  la  malade  hier  ;  pouls  à 
120;  respiration  assez  facile;  langue  rouge  à  la  pointe  et 
sur  ses  bords,  blanche  au  milieu  ;  le  ventre  un  peu  tendu, 
douloureux  ;  miction  assez  difficile  ;  un  peu  de  constipation. 
Le  cou  non  tuméfié,  mais  excessivement  douloureux,  ne 
pouvant  exécuter  un  seul  mouvement. 

En  l’absence  de  tout  commémoratif,  le  cas  eût  été  fort 
embarrassant.  Avec  la  connaissance  des  antécédents,  la  dé¬ 
termination  de  l’affection  devenait  plus  facile.  Il  s’agissait 
d’une  affection  rhumatismale.  On  sait  combien  elles  sont 
sujettes  à  récidive.  Mais  cette  affection  intéressait-elle  les 
muscles  ;  était-ce  un  simple  torticolis,  une  névralgie  rhu¬ 
matismale  musculaire?  D’après  l'intensité  de  la  réaction,  il 
était  difficile  de  le  supposer.  M.  Rostan  émit  cette  opinion, 
que  beaucoup  plus  probablement  on  avait  affaire  là  à  une 
affection  rhumatismale  des  parties  fibreuses  de  la  région 
cervicale,  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  qui 
confirme  cette  supposition,  c’est  la  coexistence  d’un  rhuma¬ 
tisme  des  articulations  du  bras. 

Maintenant,  quant  aux  autres  appareils  de  la  vie  organi¬ 
que,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  les  bruits  du  pou¬ 
mon  masquent  complètement  ceux  du  cœur,  par  suite  de 
l’interposition  très  probable  d’une  lame  du  poumon  entre 
l’oreille  et  l’organe  musculaire.  Matité  cependant  assez  éten¬ 
due  de  la  région  précordiale,  dépendant  d’une  légère  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  et  d’un  état  inflammatoire  aigu.  Qu’on 
nous  permette  de  dire,  en  passant,  deux  mots  sur  l’explica¬ 
tion  d’un  phénomène  dont,  jusqu’à  présent,  nous  n’avons 
encore  trouvé  la  théorie  nulle  part.  Dans  l’endocardite  ai¬ 
guë,  il  y  a  presque  toujours  augmentation  de  l’étendue  de  la 
matité  précordiale.  Nous  avons  entendu  M.  Vigla  proposer 
de  ce  fait  l’explication  suivante  :  toute  fibre  musculaire  en¬ 
flammée  perd  de  son  élasticité,  de  sa  force  de  résistance,  de 
sa  contractilité;  le  cœur  enflammé  doit  donc  se  laisser  dis¬ 
tendre  par  le  sang  qui  le  traverse,  et  c’est  cette  dilatation 
qui  rendrait  compte  de  l’augmentation  de  la  matité. 

Cette  explication  ne  nous  semble  nullement  inadmissible. 
Cependant,  nous  croyons  qu’il  en  est  une  autre  aussi  satis¬ 
faisante,  et  que  nous  serions  porté  à  préférer.  Il  est  très 
facile  à  l’inflammation  qui  a  envahi  une  membrane  séreuse 
de  se  propager  au  tissu  musculaire  qu’elle  recouvre.  Cette 
circonstance  est,  nous  le  croyons,  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  pense  généralement,  et,  pour  nous,  l’endocardite  se  com¬ 
pliquerait  souvent  de  cardite.  Or,  l’inflammation  est  toujours 
précédée  d’un  mouvement  fluxionnaire  on  congestionnaire 
très  prononcé.  Le  volume  de  l’organe  congestionné  augmen¬ 
te,  reste  augmenté  par  suite  de  l’afflux  du  fluide  sanguin 
déterminé  par  le  travail  inflammatoire  ;  de  là  augmentation 
de  la  matité.  On  voit  que  la  théorie  que  nous  opposons  à 
celle  de  M.  Vigla  diffère  essentiellement  de  la  sienne  en  ce 
sens  que  pour  lui  il  y  aurait  hypertrophie  des  cavités,  et 
pour  nous  hypertrophie  des  parois. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  de  M.  Rostan,  elle  offrait, 
outre  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler,  les  signes  non 
équivoques  d’une  bronchite  capillaire  générale.  Malgré  l’état 


de  chlorose  dans  lequel  elle  se  trouvait,  M.  Rostan  a  cru 
devoir  recourir  encore  aux  émissions  sanguines}  sô'us  l’in¬ 
fluence  desquelles  la  jeune  malade  s’est  trouvée  soulagée. 

Un  des  points  curieux  de  ce  fait,  c’est  Lexistence  d’un 
rhumatisme  affectant  les  articulations  des’iÿertèbres  entré 
èjles  ;  à  voir  le  silence  de  auteurs  sur  ce  sujet,  on  serait 
tenté  de  croire  que  cette  maladie  est  des  plus  rares!-.  Pas  un 
■iëul  ouvrage  de  pathologie  n’en  fait  menti’én;  et  dâns  un 
Traité  clinique  du  rhumatisme,  que  l’auteur  a  eu  la  préten¬ 
tion  de  donner  comme  le  dernier  mot  de  la  science,  cette 
affection  n’est  pas  même  indiquée.  Le  seul  livre  d'ans  lequel 
il  en  soit  parlé  est  le  Traité  des  maladies  articulaires  de  M. 
Bonnet,  de  Lyon,  dans  lequel  nous  trouvons  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«  Souvent,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  produi¬ 
sant,  partout  où  il  se  porte,  des  arthrites  inflammatoires,  on 
voit  se  développer  dans  la  région  du  cou,  du  dos  et  des  lom¬ 
bes,  des  douleurs  très  vives,  qui  rendent  les  mouvements 
presque  inapossibles,  et  qui,  après  s’être  prolongés  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  laissent  à  leur- suite  des  rai¬ 
deurs  difficiles  à  dissiper.  Evidemment  ces  symptômes  sont 
ceux  que  pourraient  produire  les  arthrites  aiguës  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Cependant,  quelque  probable  que  soit  l’exis¬ 
tence  de  ces  arthiâtes,  la  science  manque  de  données  posi¬ 
tives  à  leur  égard.  L’on  ne  possède  aucune  autopsie  de  lum¬ 
bago  aigu  dans  lequel  on  ait  examiné  l’état  des  fibro-carti- 
lages  intervertébraux  et  celui  des  articulations  qui  unissent 
entre  elles  les  apophyses  postérieures  des  vertèbres.  Jusqu’à 
ce  que  ces  autopsies  aient  été  faites,  l’arthrite  aiguë  de  la 
colonne  vertébrale  ne  pourra  être  indiquée  que  par  analogie  : 
il  est  inutile,  dès  lors,  d'insister  plus  longtemps  sur  son  his¬ 
toire.  »  (T.  II,  p.  496.) 

Nous  ne  comprenons  pas,  en  vérité,  comment  il  se  fait  que 
l’arthrite  de  la  colonne  vertébrale  n’ait  fait  le  sujet  d’aucun 
travail  spécial.  D’abord,  et  positivement,  elle  existe.  Par  quel 
privilège  d’immunité  ces  articulations  seraient-elles  les  seu¬ 
les  que  ne  pourrait  atteindre  l’inflammation  ?  Mais  ensuite 
elles  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense.  En  effet,  chez  les 
enfants  .surtout,  on  observe  fréquemment  des  tumeurs  blan¬ 
ches  des  vertèbres  cervicales.  Je  veux  bien  admettre  que 
dans  quelques  cas  la  constitution  scrophuleuse  soit  une  cause 
prédisposante  de  cette  maladie.  Mais  rien  n’empêche  d’ad¬ 
mettre  que  quelquefois  aussi  la  phlegmasie  articulaire  peut 
être  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Nous  ne  terminerons 
pas  ce  paragraphe  sans  renvoyer  nos  lecteurs  à  un  impor¬ 
tant  travail  de  M.  Martin  Solon,  inséré  aux  Archives  de  mé¬ 
decine  (T.  XXIV,  p.  234.  —  1830),  travail  dans  lequel  ils 
trouveront  des  renseignements  utiles  sur  l’arthrite  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Pneumonie  dite  latente,  compliquant  un  emphysème 
PULMONAIRE.  —  Au  moment  où  l’un  de  nos  honorables  con¬ 
frères  ,  M.  le  docteur  Saucerotte  (  de  Lunéville) ,  vient  de 
publier  un  mémoire  sur  la  pneumonie  latente ,  nous  avons 
cru  devoir  rapporter  brièvement  un  fait  recueilli  par  nous 
à  l’Hôtel-Dieu  ces  jours  derniers  dans  le  service  du  même 
professeur. 

Existe-t-il  une  pneumonie  latente?  M.  Saucerotte  répond 
affirmativement,  et  décrit  sous  ce  nom  une  pneumonie  à  mar¬ 
che  anormale,  à  caractères  irréguliers;  c’est,  dit-îl,  uneforme 
morbide  qui  a  son  genre  propre,  qui  n’offre  ni  la  marche, 
ni  les  symptômes  ordinaires,  et  tend,  dès  son  début,  vers 
l’état  organique  propre  à  la  deuxième  période,  à  l’hépatisa- 
tion.  Malgré  tout  le  respect  que  nous  avons  pour  les  opi¬ 
nions  de  notré  confrère,  nous  le  croyons  dans  l’erreur.  La 
pneumonie,  pour  nous,  ne  peut  être  latente  que  parce  qu’on 
a  négligé,  par  une  cause  quelconque,  d’examiner  le  malade, 
ou  bien  parce  qu’un  état  particulier  du  poumon,  indépen¬ 
dant  de  la  pneumonie,  a  fait  échapper  quelques-uns  des 
caractères  normaux. 

Une  femme  de  cinquante  ans  environ,  affectée  depuis 
longtemps  d’un  emphysème  vésiculaire  du  poumon,  tombe 
malade,  le  14  mars,  et  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  16.  La  réac¬ 
tion  fébrile  est  très  vive;  pas  de  douleur  de  côté.  A  la  per¬ 
cussion,  sonoréité  parfaite,  exagérée  même,  dans  toute  l’é¬ 


tendue  de  la  poitrine.  De  plus,  râles  sonores  et  sibilants.  Le 
lendemain  de  l’admission,  on  trouve,  au  sommet  du  pou- 
mon  gauche  une  crépitation  fixe,  sèche.  Malgré  ces  signes 
imcomplets,  on  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  sur  üexls- 
tencèd’ùne  pneumonie.  Le  pouls  étàit  à  Ï4Ï.  Quatre  sai¬ 
gnées  générales  sont  pratiquées,  et  fournissent  un  sang 
coùèhneux.  Une  saignée  loèale.  Oh  donne  T’oxyde  blanc 
d’antimoine  dans  un  jùlep  gômmeux:  à  la  dose  dé  4  gr.  En 
moins  de  cinq  jours,  le  pouls,  de  144,  tombe  à  92  ;  les  râles 
crépitants  disparaissent;  et  le  22,  la  malade,  grandement 
soulagée,  ne  présente  plus  que  les  signes  de  l’emphysème 
qu’elle  offrait  avant  la  maladie  interçurrente  dont  nous 
avons  parlé. 

Evidemment,  là  il  y  avait  une  pneumonie  à  laquelle,  en 
raison  des  signes  qui  manquaient,  comme  la  douleur  de 
côté,  la  matité,  on  aurait  dû  donner  le  nom  de  pneumonie 
latente.  Mais  l’absence  de  la  douleur  ne  prouve  rien,  et  man¬ 
que  souvent  dans  les  pneumonies  simples,  sans  complication 
du  côté  de  la  plèvre.  L’existence  de  l’emphysème  rend 
compte  de  l’absence  de  la  matité,  R  n’y  avait  point  là  pneu¬ 
monie  latente,  mais  pneumonie  grefféé  sur  un  emphysème 
pulmonaire,  et  ne  pouvant,  en  raison  des  circonstances  dé¬ 
pendantes  de  l’état  organique  chronique  antérieur  à  l’état 
aigu,  être  accompagnée  du  cortèges  des  phénomènes  habi¬ 
tuels.  Nous  craignons  qu’un  grand  nombre  de  faits  sur  les¬ 
quels  notre  honorable  confrère  a  basé  son  travail,  ne  soient 
des  faits  analogues  au  précédent.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.— M.  PioRRY. 

Commotion  et  dilatatio)i  du  coeur.  Commotion  du  plexus 
solaire;  par  M.  Ferdinand  Dufont. 

La  médecine  de  nos  jours  est  une  science ,  parce  qu’elle 
repose  sur  des  bases  solides ,  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 
elle  est  une  science  depuis  que  l’on  a  cessé  de  voir  en  toute 
chose  des  fantômes  plutôt  que  des  réalités,  c’est-à-dire,  de 
s’occuper  des  maladies  plus  que  des  souffrances  organiques; 
elle  est  une  science  enfin  depuis  que  les  médecins  se  servent 
de  mesures ,  depuis  qu’ils  examinent  avec  soin  tous  les  or¬ 
ganes  malades  et  qu’ils  cherchent  à  mesurer  le  degré  de  leurs 
lésions. 

Tant  que  la  médecine  s’est  bornée  à  des  hypothèses ,  elle 
a  été  tournée  en  ridicule  par  le  public ,  et  est  restée  en  but 
aux  lazzis  des  poètes.  Le  positivisme  et  les  idées  ration¬ 
nelles  qui  dominent  la  mettent  aujourd’hui  à  l’abri  de  tous 
ces  sarcasmes. 

La  mesure  des  organes  est  une  des  innovations  actuelles 
qui  peut  le  plus  sûrement  nous  faire  marcher  dans  la  voie 
du  progrès.  Cette  innovation,  à  proprement  parler,  n’en  est 
pas  une;  ce  n’est  qu’une  application  ou  plutôt  un  emprunt 
fait  à  des  sciences  bien  voisines  de  la  médecine,  la  physique 
et  la  chimie.  Nous  appelons  tous  les  jours  à  notre  aide  les 
physiciens  et  les  chimistes  dans  l’explication  de  phénomè¬ 
nes  qui  leur  sont  spéciaux  ,  pourquoi  n’emprunterions-nous 
pas  également  à  ces  savants  des  moyens  d’investigation  qui 
leur  sont  du  plus  grand  secours,  et  qui  leur  sont  le  plus  fa¬ 
miliers? 

L’observation  suivante  est  une  preuve  de  plus  de  l’indis¬ 
pensable  nécessité  de  la  mesure  des  organes  et  de  leur  déli¬ 
mitation  plessimétrique ;  elle  sera  en  outre,  nous  l’espérons 
du  moins ,  un  encouragement  puissant  pour  l’avenir,  paix» 
qu’en  suivant  cette  direction  elle  servira ,  dans  des  circon¬ 
stances  analogues ,  à  donner  l’explication  de  phénomènes 
qui  jusqu’à  présent  étaient  restés  inconnus, 

Héloïse  Routeillier,  âgée  de  dix-huit  ans ,  infirmière,  salle 
Sainte-Genevièvè,  reçut  le  18  mars,  à  six  heures  du  soir,  un 
violent  coup  de  pied  dans  la  région  épigastrique.  Ce  coüp 
de  pied  lui  fut  donné  par  une  femme  hystérique  couchée 
dans  la  même  salle,  à  laquelle  elle  donnait  des  soins.  Cette 
jeunefille  souffrit  peu  sur  le  moment,  et  se  livra  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  A  une  heure  du  matin  elle  fut  prise  d’une 
violente  douleur  à  l’épigastre,  au-dessous  du  sein  gauche  et 
à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine.  Cette  douleur 


sérieux  d’adopter  tel  ou  tel  système  pénal  ;  c’est  là  une  considé¬ 
ration  matérielle  qui  doit  évidemment  rester  étrangère  à  une  dé¬ 
cision  dont  les  raisons  doivent  être  puisées  exclusivement  dans  la 
morale  et  l’économie  sociale  ;  si  le  système  en  vigueur  est  bon  , 
il  faut  le  maintenir,  alors  même  qu’il  exigerait  des  dépenses  con¬ 
sidérables  ;  s’il  est  mauvais  ,  il  faut  en  changer  à  telles  condi¬ 
tions  que  ce  soit ,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  impossibles.  Il 
serait  sans  doute  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point.  D’ail¬ 
leurs,  à  ce  point  de  vue  encore,  tous  les  avantages  sont  en  fa¬ 
veur  de  l’ancien  système. 

Sixième  motif.  —  La  corruption  réciproque  dont  on  croit  que 
les  différentes  maisons  de  réclusion  actuelles  sont  le  foyer  est  la 
considération  qui  a  contribué  le  plus,  sans  aucun  doute,  à  l’ac- 
cueilTavorable  qu’a  reçu  le  projet  de  la  réforme  pénitentiaire. 
Je  ne  veux  pas  nier  que  le  fait  que  l’on  invoque  ici  ne  semble 
réunir  au  premier  abord  beaucoup  de  probabilités  en  sa  faveur  ; 
qu’on  me  permette  seulement  de  faire  remarquer  que  ceite  cor¬ 
ruption  a  existé  de  tout  temps;  que,  de  l’aveu  même  des  parti¬ 
sans  de  la  nouvelle  réforme,  cette  corruption  était  beaucoup  plus 
facile  autrefois  qu’aujourd’hui,  et  qu’autrefois  les  crimes  n’étaient 
pas  ou  n’étaient  guère  plus  nombreux  qu'à  présent  (presque  tout 
le  monde  pense  môme  à  tort  qu’ils  l’étaient  moins),  et  que  par 
conséquent  les  résultats  de  celte  corruption  sont  au  moins  ren¬ 
fermés  dans  des  limites  assez  bornées  qu’ils  ne  peuvent  jamais 
franchir.  L’examen  plus  détaillé  de  ce  motif  va  être  fait  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  travail ,  à  laquelle  je  suis  naturellement 
conduit. 

Deuxième  partie.  —  Avantages  supposés  de  la  nouvelle 
réforme. 

Si  le  lecteur  a  bien  voulu  me  prêter  quelque  attention,  je  ne 
pense  pas  qu'il  puisse  rester  le  moindre  doute  dans  son  esprit 
sur  le  peu  de  fondement  des  motifs  précédents.  J’espère  l’avoir 


convaincu  que  si  nous  ne  sommes  pas  meilleurs  que  nos  prédé¬ 
cesseurs  du  moins  nous  ne  sommes  pas  pires  ;  conséquemment, 
nous  n’avons  pas  une  aussi  grande  hâte  de  délibérer  que  si  nous 
avions  le  couteau  des  assassins  sous  la  gorge;  en  un  mot,  nous 
ne  discutons  pas  sous  le  coup  d’une  nécessité  pressante  ;  nous 
avons  ,  au  contraire  ,  tout  le  temps  de  chercher  s’il  n’y  a  pas 
quelque  progrès  à  faire  dans  l’ordre  pénal.  Sans  être  pire  que 
nos  prédécesseurs  ,  nous  pouvons  chercher  à  devenir  meilleurs  ; 
lorsqu’un  grand  nombre  de  nos  institutions  s’améliorent,  nous 
pouvons  bien  chercher  à  faire  participer  le  régime  pénitentiaire 
au  progrès  général.  Ainsi  envisagée,  la  nouvelle  réforme  prend 
un  caractère  qu’elle  n’avait  pas  et  mérite  d’être  mûrement  exa¬ 
minée. 

En  isolant  les  malfaiteurs  les  uns  des  autres,  dit-on,  on  empê¬ 
chera  la  corruption  inévitable  qui  résulte  du  contact  d’ün  grand 
nombre  de  natures  viciées  ;  on  empêchera  que  les  incorrigibles 
ne  détournent  de  la  bonne  voie  ceux  qui  ont  l’intention  de  reve¬ 
nir  au  bien  ;  on  empêchera  tout  àu  moins  que  les  malfaiteurs 
puissent  faire  connaissance  entre  eux,  et  qu'ils  puissent  se  re¬ 
trouver  plus  tard  pour  former  des  liens  et  des  projets  criminels, 
ou  même  pour  mettre  à  exécution  ceux  qu’ils  auront  formés  pen¬ 
dant  leur  séquestration.  Toutes  ces  espérances,  quelque  fondées 
qu’elles  paraissent  d’abord,  ne  reposent  néanmoins  encore  que 
sur  des  probabilités,  et  ce  n’est  qu’à  ce  titre  que  nous  pouvons 
les  juger  ;  nous  verrons  plus  loin  que  les  expériences  faites  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  si  elles  sont  insuffisantes,  sont  loin  en  tous  cas  de 
leur  fournir  un  appui. 

Voyons  donc  les  probabilités.  A  ce  point  de  vue  les  espérances 
que  l’on  a  conçues  me  paraissent  reposer  entièrement  sur  des  il¬ 
lusions. 

L’isolement  des  détenus  n’empêchera  pas  que  ces  détenus 
ne  se  fréquentent  à  leur  sortie,  attendu  qu’il  ne  dépend  pas  d’eux 
qu’il  en  soit  autrement;  la  répugnance,  les  dédains  que  les  mal¬ 


faiteurs  inspirent  aux  ouvriers  honnêtes  et  aux  honnêtes  gens  en 
général,  forcent  les  malheureux  qui  ont  manqué  à  l’honneur  à 
s’éloigner  de  leur  société,  et  à  moins  de  vivre  dans  un  isolement 
contraire  à  la  nature  humaine  ,  et  qui  ne  leur  serait  même  pas 
toujours  possible  ,  ces  malheureux  sont  obligés  de  se  fréquenter 
entre  eux,  d’avoir  dés  lieux  où  il  leur  soit  même  permis  de  man¬ 
ger  sans  être  exposés  aux  plus  sanglants  affronts.  On  a  dit  que  le 
détenu  qui  a  conçu  quelques  sentiments  de  repentir  sera  poursui¬ 
vi  par  ses  anciens  compagnons  de  captivité;  qu’il  se  verra  ex¬ 
posé  à  leurs  séductions,  à  leurs  railleries,  à  leurs  menaces  ;  que 
le  caractère  le  plus  énergique  succombera  souvent  dans  cette 
lutte;  toutes  ces  assertions  sont  parfaitement  inexactes  Rien  n’est 
plus  facile  pour  un  libéré  que  de  s’isoler  de  ses  compagnons  de 
captivité,  quand  il  a  des  ressources  suffisantes  pour  vivre  seul,; 
qiiqui  lui  est  difficile,  c’est  de  se  faire  une  place  parmi  les  hon¬ 
nêtes  gens,  c’est  de  trouver  quelqu'un  qui  véuille  accepter  ses 
services,  même  à  vil  prix  ;  c’est  enfin  de  pouvoir  travailler  hon-r 
nêtement  pour  vivre.  J’ai  vu  des  malheureux  qui  avaient  la  fer¬ 
me  intention  de  rentrer  dans  le  sentier  de  l’honneur,  qui  sont 
parvenus  à  s’y  maintenir,  et  pour  cela  il  leur  a  fallu  supporte'r 
toutes  sortes  d’humiliations,  les  plus  dures  épreuves  de  là  misèrë 
ne  leur  ont  point  été  épargnées,  il  leur  a  fallu  autant  de  vertu 
polir  pouvoir  vivre  honnêtement  qu’à  beaucoup  de  citoyens  pour 
se  faire  élever  des  statues.  Il  y  a  plus  ,  c’est  que  les  honnêles 
gens  qui  ont  assez  d’humanité,  assez  d’élévation  de  cœur  pour 
aider  ces  malheureux  à  sortir  du  gouffre  où  ils  étaient  plongés , 
pour  leur  donner  un  asile  dans  leur  maison,  n’échappent  pas  tou¬ 
jours,  et  sont  même  quelquefois  obligés  de  céder  à  la  réprobation 
du  public.  Telle  est  la  véritable  cause  des  fréquentations  forcées 
que  les  malfaiteurs  ont  entre  eux ,  quand  ces  malfaiteurs  n’ont 
pas  une  de  ces  natures  sur  lesquelles  tous  les  freins  sont  impuis¬ 
sants.  De  Castelnau. 


était  accompagnée  d’une  gran4e  gêne  dans  la  respiration. 

Le  19  ,  à  la  visite  ,  M.  le  professeur  Piorry  constata  tes 
douleurs  excessives  et  les  élancements  qui  existaient  dans 
la  région  épigastrique  ;  la  respiration  ,  très  difficile  et  très 

pénible,  offrait  au  moins  80  inspirations  par  minutes.  M. 

Piorry  ausculta  les  viscères  thoraciques  et  n’y  trouva  rien 
de  particulier  ;  les  poumons  étaient  sains  ;  il  n’y  avait  pas 
de  ronchus ,  et  la  suffocation  cependant  était  excepiye.  fl 
n’y  avait  pas  de  commencement  d’anhématosie  ;  il  était  évi¬ 
dent  que  le  cœur  seul  était  malade.  Le  diagnostic,  dans 
cette  circonstance,  était  fort  difficile  à  porter  ;  plusieurs  mé¬ 
decins  présents  à  la  visite  et  plusieurs  élèves  instruits,  invi¬ 
tés  à  examiner  la  malade  Sans  se  servir  de  la  percussion ,  ét 
à  se  prononcer  sur  le  genre  d’afféetion,  déclarèrent  qu’ils 
n’en  savaient  absolument  nén.  Qu’êût-on  fait  alors?  On  au¬ 
rait  saigné  en  aveugle,  et  tout  eût  été  dit. 

Dans  ce  diagnostic  épineux,  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  la  plessimétrie  vint  en  quelque  sorte  mettre  les  orga¬ 
nes  à  découvert  et  dicter  le  traitement  en  désignant  le  siège 
du  mal.  M.  Piorry  percuta  et  trouva  le  cœur  énormément 
dilaté  :  il  offrait  de  la  base  au  sommet  une  hauteur  de  16 
centimètres  sur  IS  de  largeur.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire 
paraissent  également  être  dilatées.  Mais  de  quel  genre  d’af¬ 
fection  s’agissait-il?  Etait-ce  une  péricardite  et  un  épanche¬ 
ment  péricarditique  ?  Il  était  impossible  que  cela  fût,  car 
partout  il  y  avait  un  son  mat ,  la  stétoscopie  donnait  les 
battements  du  cœur,  lesquels  n’étaient  pas  voilés,  et  il  n’y 
avait  pas  au-dessous  de  la  clayicule  ni  au-dessus  du  cœur 
un  espace  mat  en  rapport  avec  une  hydro  ou  une  hémopé- 
ricardie. 

Le  foie  était  aussPplus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  ce 
qui  s’expliquait  par  la  gêne  de  la  respiration.  La  veine  cave 
inférieure  s’ouvrant  dans  l’oreiliette  droite,  la  moindre  stase 
qui  se  fait  dans  la  circulation  se  traduit  dans  le  foie  par 
l’augmentation  de  son  volume  (l). 

M.  Piorry  annonça  donc  de  la  manière  la  plus  positive 
que  le  cœur  allait  diminuer,  mais  que,  pour  que  cette  dimi¬ 
nution  fût  sensible,  il  fallait  que  la  saignée  fût  très  co¬ 
pieuse,  et  que,  vu  l’état  de  la  malade,  on  pouvait  aller  jus¬ 
qu’à  un  kilogramme. 

La  saignée,  pratiquée  en  présence  de  M.  Piorry  par  M. 
Legendre,  élève  du  service,  donna  800  grammes  sans  que  la 
malade  se  soit  sentie  faible  en  aucune  façon.  A  mesure  que 
le  sang  coulait,  M.  Piorry  remarquait,  au  moyen  de  la  per¬ 
cussion,  la  diminution  sensible  du  foie  et  du  cœur ,  et  la 
matité  beaucoup  moins  considérable  que  lui  offraient  ces 
organes.  La  malade  respirait  de  mieux  en  mieux ,  et  l’on 
peut  même  dire  qu’après  la  saignée  la  plus  petite  gêne 
dyspnéique  était  disparue.  La  mesuré  du  volume  du  coeur 
fut  prise  dé  nouveau,  et  l’on  constata  une  diminution  de  2 
centimètres  et  demi  à  la  base,  de  1  et  demi  au  sommet, 
c’est-à-dire  une  diminution  de  4  centimètres  en  hauteur. 
En  largeur,  la  diminution  était  encore  plus  considérable  ; 
le  bord  gauche  avait  diminué  de  2  Centimètres  et  demi  et  le 
bord  droit  de  2  centimètres.  Les  gros  vaisseaux  et  le  foie 
diminuèrent  également  ;  pour  celui-ci,  la  diminution  était 
de  2  centimètres  de  haut  en  bas. 

La  douleur  existait  encore  sur  le  lieu  où  le  coup  avait'  été 
porté;  dans  cet  endroit,  il  y  avait  de  la  sonorité,  qüi  était 
due  à  la  présence  de  l’estoinac  ou  à  celle  des  intestins. 

La  nuit  suivante,  la  douleur  et  la  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  reparurent;  M.  Moulin,  interne  du  service,  appelé  à 
onze  heures  du  soir,  percuta  le  cœur,  le  trouva  dépassant 
un  peu  les  dernières  limites,  et  pratiqua  une  nPuvelle  sai¬ 
gnée  de  400  grammes.  Le  cœur  lui  offrit  de  nouveau  une 
nouvelle  et  bien  sensible  diminution  ;  de  la  base  au  sommet, 
il  n’avait  plus  que  10  centimètres;  sa  largeur  n’était  plus 
que  de  9  centimètres  et  demi.  Le  foie  avait  aussi  diminué 
d’un  demi-centimètre  en  bas  et  de  1  et  demi  en  haut.  Sous 
l’influence  de  cette  saignée,  les  accidents  diminuèrent  beau¬ 
coup  d’intensité. 

Le  lendèinaih  à  la  visite,  c’est-à-dire  le  22 ,  M.  Piorry 
constata  une  dpuleûr  très  Vive  dafts' le  câté  gauche  dé '  là 
poitrine  sur  lé  lieu  qui  correspondait  a  la  rate  et  au  trajet 
des  nerfs  intêtcostâux  ;  é'étàitviné  tiévéalgife  iùtèrcostâlë,  ét, 
chose  remarquable ,  eii  même  temps  que  cette  névralgie  in¬ 
tercostale  existait,  il  y  avait  des  frissons ,  de  la  chaleur ,  de 
;  la  sueur,  et  la  douleur  revenait  par  accès.  Un  vésicatoire, 
s’étendant  jusqu’à  la  racine  des  intercostaux,  est  appliqué 
sur  le  point  douloureux;  ce  vésicatoire  est  pansé  avec  0,02 
d’hydrochlorate  de  morphine.  La  douleur  diminue  sensible¬ 
ment  ;  on  donne  du  sulfate  de  quinine  à  la  dosé  de  1  gràm- 
me  ;  on  fait  prendre  tous  les  jours  des  bains,  et,  àujoûf- 
d’hui  25,  la  malade  est  dans  une  convalescence  complète. 

—  Tel  est  sans  commentaires  le  résumé  de  cette  observa¬ 
tion  ;  mais  les  faits  sont  si  tranchés  que  la  théorie  va  en  dé¬ 
couler  tout  naturellement. 

On  n’a  jamais  parlé  de  commotion  du  cœur,  quoiqu’il 
soit  cependant  bien  souvent  arrivé  qu’à  la  suite  de  coups 
portés  sur  cette  région  les  malades  ont  été  pris  d’une  suffo¬ 
cation  que  l’on  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer.  Voyons  si 
nous  pouvons  aujourd’hui  en  donner  l'explication. 

Les  organes  Situés  à  l’épigastre  sont  l’estomac  et  le  colon 
transverse,  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  grand  sympathique 
et  de  la  huitième  paire.  Un  coup  est  porté  sur  ces  nerfs,  et 
ce  coup  est  porté  à  l’épigastre  ;  il  y  a  retentissement  sur  le 
diaphragme,  sur  le  péricarde  et  sur  le  cœur.  Il  est  évident 
que  les  nerfs  du  grand  sympathique  et  de  la  huitième  paire 
ont  été  contus  ;  or,  ce  qui  résulte  de  la  contusion  d’un  nerf, 

('')  be  ccEur  et  jg  f^jg  gg^t  deux  organes  dont  la'  diminution  ' 
sous  I  influence  de  la  saignée  est  des  plus  manifeste  ;  toutes  les  ; 
personnes  qui  suivent  la  clinique  de  M.  Piorry  ont  souvent  dû  A' 
son  extrême  obligeance  d’avoir  pu  le  constater  par  elles-mêmes, 
et  cette  diminution  a  lieu  avec  autant  de  rapidité  que  celle  de  la 
rate  sous  l’influence  de  l’alcoolé  de  quinine. 


c’est  l’engourdissement,  qui  estîïShVoUin  de  l’anervisnaie 

(paralysie).  Sous  l’influence  de  la  contusion  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  et  du  grand  sympathique ,  il  y  à  eu  action 
reflexe  sur  les  nerfs  ganglionnaires  et  surtout  sur  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires  ;  cet  engourdissement  s’est  propagé  au 
nerf  cardiaqué,  et  à  paralysé  le  cœur  d’une  manière  incom¬ 
plète.  Celui-ci  ayant  alors  perdu  sa  force  eoutractile  ,  il  est 
arrivé  qu’il  s’est  laissé  dilater  par  le  sang  et  qu’il  a  acqùis 
un  volume  considérable. 

En  saignant  on  diminue  la  masse  du  sang  qui  eircule  ;  le 
cœur  recouvre  sa  puissance  contractile,  et  acquiert  assez 
d’énergie  pour  se  débarrasser  du  sang  qu’il  contient  dans 
ses  cavités. 

Le  plexus  solaire  a  été  atteint  ;  mais  tout  à  côté  de  lui  se 
trouvent  les  nerfs  qui  vont  à  la  rate,  et  par  suite  de  la  souf¬ 
france  nerveuse  du  grand  sympathique  et  de  la  huitième 
paire  ,  il  survient  une  névralgie  intercostale  à  gauche  qui 
détermine  dés  phénomènes  fébriles  intermittents,  paree  que, 
encore  une  fois,  ces  nerfs  ont  des  rapports  et  des  liaisons 
avec  ceux  de  la  rate.  On  panse  le  vésicatoire  avec  l’hydrq- 
chlorate  de  morphine  ;  mais  le  mal  revient.  Le  plexus  splé¬ 
nique  et  les  nerfs  intercostaux  sont  manifestement  malades. 
On  donne  de  la  quinine,  et  la  fièvre  disparaît. 

Voilà  un  fait  de  la  contusion  du  cœur  qui  se  relie  avec 
celle  de  la  rate,  et  qui  vient  confirmer  l’explication  dè  plu-  ■ 
sieurs  cas  analogues  dans  lesquels  nous  avons  pu  nous  as¬ 
surer  qu’un  coup  porté  au  niveau  de  l’épigastre  du  côté 
gauche  avait  causé  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Tout  notre  organisme  est  dans  une  chaîne  de  sentiments 
et  d’affections  réciproques  (  article  Mutuelle  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  1819);  chaque  organe  influé  sur 
l’organe  voisin  ;  quand  un  organe  est  malade,  il  y  en  a  trois, 
quatre  autres  qui  le  sont  avec  lui  et  par  lui  ;  et  dans  le  cas 
particulier  de  la  fille  Bouteillier  ,  remarquons  la  succession 
des  phénomènes  :  un  coup  est  porté  sur  l’épigastre ,  il  y  a 
lésion  des  nerfs  du  plexus  solaire,  retentissement  sur  le  nerf 
cardiaque ,  paralysie  du  cœur  ,  développement  de  cet  orga¬ 
ne  ,  gêne  dans  la  circulation  pulmonaire  ,  irradiation  de  la 
contusion  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique  sur 
le  plexus  splénique  et  sur  les  nerfs  intercostaux ,  névralgie 
intercostale  intermittente  ;  voilà  une  série  de  phénomènes 
qui  s’enchaînent  de  la  manière  la  plus  intime. 

Voyez ,  Messieurs,  dit  en  terminant  M.  Piorry,  comme  il 
faut  sortir  de  l’idée  de  la  maladie  pour  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  organes.  Quand  j’ai  fait  ma  nomencla¬ 
ture  organo-pathologique,  ce  n’a  pas  été  pour  substituer  des 
mots  nouveaux  à  des  mots  anciens,  mais  pour  enlever  l’idée 
de  Tunité  de  maladie,  et  pôùr  emjpêctier  de  se  servir  de  mots 
qui  expriment  des  idées  un.i|aires.  l^a  nomenclature  n’assi¬ 
gne  point  de  noms  aux  màlàdies;  elle  exprime  les  condi¬ 
tions  matérielles  que  le  méflecin  croit  exister  sur  les  organes 
qu’il  explore,  et  elle  empêche  d’admettre  un  traitement  uni¬ 
que  applicable  à  une  maladie  multiple. 

Sachez  que  sur  un  seul  homme  vous  ne  trouverez  jamais 
un  seul  organe  malade ,  mais  qu’il  y  en  a  plusieurs ,  que 
tous  s’enchaînent,  et  que  le  meilleur  médecin  sera  celui  qui 
saura  le  mieux  les  analyser,  les  décomposer,  les  apprécier, 
les  juger,  et  en  tirer  parti  pour  la  thérapeutique. 

SOCIETE  mEDICAEE  D’ÉMUI.ATIO»r , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  volume  intitulé;  Etudes  pratiques  sur  l'hydrothérapie , 
d’après  les  observations  recueillies  à  l’établissement  de  Pont-à- 
Mousson ,  par  le  docteur  Lubanski,  médecin,  directeur  de  cet 
établissement,  membre  de  la  Société.  Cet  ouvrage  est  dédié  à  la 
Société  d’Emulatiçn. 

■  L’auteur,  présent  à  la  séance ,  exprimant  le  désir  que  ssn 
travail  soit  examiné  par  une  commission ,  et  le  mettant  ne 
outre  à  la  disposition  de  chaque  membre  pour  expérimenter  l’hy¬ 
drothérapie  en  sa  présence,  plusieurs  membres  exposent  qu’il  y 
a  convenance,  intérêt  et  utilité  ,  à  satisfaire  au  vœu  de  M.  Lu¬ 
banski,  puisqu’un  instant  on  a  pu  craindre  que  l’établissement 
de  Pont-à-Mousson  fût  ouvert  dans  des  vues  d’industrialisme  , 
hautement  désapprouvées  par  la  Société,  Ilestjuste  qu’elle  prenne 
en  considération  un  ouvrage  qui  paraît  essentiellement  dpns  la 
forme  scientifique.  ;  t  T? 

Il  est  décidé  à  l’unanimité  qu’un  rapport  sera  fait.  (Commis¬ 
saires":  MM.  Roussel,  Barth,  Piedagnel.) 

2°  M.  Larrey  dépose,  de  la  part  de  M.  Gorini,  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Su!  nuovo  metodo  per  la  conservazione  dei  cadaveri.  Il 
donne  quelques  renseignements  sur  les  remarquables  résultats 
auxquels  l’auteur  est  arrivé.  Celui-ci  est  parvenu ,  par  des  pro¬ 
cédés  dont  il  garde  le  secret,  à  donner  aux  pièces  anatomiques 
une  dureté  qui  n'est  pés  moindre  que  celle  du  bois.  Elles  con¬ 
servent  en  même  temps  d’une  manière  absolue  leur  forme  et 
leur  couleur.  Par  une  série  d’autres  recherches ,  M.  Gorini  a 
trouvé  le  moyen  de  laisser  aux  organes  une  certaine  élasticité , 
et  il  prétend  que  ses  procédés  peuvent  être  très  utilement  em¬ 
ployés  à  la  conservation  des  substances  alimentaires. 

M.  Larrey  ajoute  que  M.  Dorini  -lui  a  été  adressé  par  deux 
praticiens  fort  honorés  de  Rome. 

M.  Gaffe  dit  'ûvoir’vu  aiissi  les  pièces  de  M.  Gorini,  àin.si  qqé; 
celles  de  M.  Silvèstrî,  sur  lès  communications  duquel  une  com¬ 
mission  a  été  nommée  à  l’Académie  des  sciehces.  Les  prépara¬ 
tions  de  ce’  dernier  diffèrent  essentiellement  des  autres  ,  en  ce 
qu’elles  manquent  d’élasticité  et  ne  reproduisent  pas  exactement 
la  couleur. 

M;  Gïraldès  dit  avoir  vu,  il  y  a  environ  un  an,  une  communi- 
catfén  à. péu  près  semblable  dans  les  journaux  anglais ,  qui  an- 
nohçaien(’'en  même  temps  la  présence  de  M.  Silvèstri.  Le  pro¬ 
cédé  bMistait  à  plonger  les  parties  d’abord  dans  une  solution 
de  sublimé,  puis  dans  une  préparation  ainmoniacale. 

‘  M.  Roussel  a  vu  à  Florence  .  en  1841  ,  chez  deux  médecins  , 
des  portions  de  foie  agatisées.  Le  secret  de  ces  préparations  ap¬ 
partenait  à  un  nommé  Segato,  avec  lequel  il  est  inort. 

M.  Larrey  répond ,  au  sujet  de  la  réflexion  de  M.  Giraldès , 


que  M.  Gorini  lui  a  certifié  qu’il  n’avait  jamais  rien  . publ  , 

ne  doit  donc  pas  être  do  son  procédé  qu’il  fut  question  dans  l(es 
feuilles  anglaises.  '  '  ' 

3"  La  correspondance  comprend  encore  une  lettre  du  Coogrgs 
scientifique  de  France,  qui  engage  la  Société  à  vouloir  bieuvy 
adhérer  é't  à  y  adresser  des  ouvrages.  ’  ■  ’  ’  ’  : 

4°  Enfin  le  numéro  de  décembre  de  la  Clinique  vétérinaire. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Laborie  prie'jd.  Giraldès 
de  vouloir  bien  entrer  dans  quelques  explications  sûr  un  point 
iinporlant,  se  rattachant  à  la  question  anatomique  des  nerfs  de 
l’utérus.  M.  Giraldqs  a  dit  qu’il  avait  vii  les  dissections  de  M- 
^oberlee.  Or  M.  Robéçlee  a  dit  que  dans  la  grossesse  les  nerfe 
participaient  au  déyeloppemept  général  (le  l’utérus,  et,  il  a  fait 
graver  des  planches  qui  le  prouveraient  ;  mais  témoin  dp  tout® 
lés  dissections  de  M.  iobert,  M.  Laborie  a  envain  cherché  à  v® 
rifier  ce  faiti  Au  premier  aspect,  (es  nerfs  semblent  un  peu  volu¬ 
mineux;  mais  cela  ne  paraît  tenir  qu’à  une  sorte  d’infiltration.  ; 

M.  Giraldès  répond  que  les  planches  publiées  par  M.  Roberlee 
reproduisent  avec  une  exactitude  parfaite  les  pièces  qui  sont  au 
musée  de  l’hôpital  de  Saint-GeorgqS  ;  mais  il  est  évident;  à  Uexa- 
meii  de  ces  pièces,  que  M.  Roberlee  a  prjs  des -fibres  musculaires 
pour  des  nerfs. 

M.  Giraldès,  ayant  les  pièces  sous  les  yeux .  en  fit  l’observa¬ 
tion  au  conservateur  du  miisée,  qui  lui’ offrit  de  le  conduire  au¬ 
près  dèM.  Bobérlée.  Celui-cï  présenta  alors  a  notre  collègue  de 
nouvelles  préparations,  sur  lesquelles  il  était  facile  de  distinguer 
une  grande  quantité 'de  nerfs;  mais  ces  nerfs  n’étaient  pas  aug.- 
menles  cle  volume.  On  remarquait  a^u  njvèau  du  cel  utérin  deux 
énormes  ganglions ,  desquels  partaient  des  filets  allant  dans  le 
corps  de  l’organe. 

'  Roberlee  persiste,  au  reste  ,  mais  évidemment  à  tort,  dans 
l’idee  qu'e  les  nerfs  augmentent  pendant  la  gestation.  Le  néyrilème 
séursubil  le  changement., . 

—  M.  Roussel  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M. 
le  docteur  Sée,  intitulé  :  Recherches  sur  les  propriétés  du  seigle 
ergoté  et  de  ses  principes  constituants 

'  Nous  avons  été  chargé,'  Messieolrs),'  dè  vous  présenter  un  rap¬ 
port  sur  un  Mémoire  intitulé  ifigeftsrches' sur  les  propriétés  du 
seigle  ergoté  et  de  ses  principes  vonslituants ,  par  M.  le  docteur 
Sée.  Dans  ce  travail,  que  mus  croyons  digne  de  toute  votre  at¬ 
tention  et  qui  a  été  exécuté  sous  lès  yeux,  nous  pourrions  même 
ajouter  sous  la  direction  de  notre  honorable  collège  M.  Piedà- 
gnel,  l’auteur  ne  s’est  point  proposé  dlétudier  les  effets  aujour¬ 
d’hui  bien  connus  de  l’ergot  de  seigle  chez  les  femmes  en  tra¬ 
vail.  Le  but  précis  de  M.  Sée  a  été  de  déterminer  par  des  obser¬ 
vations  cliniques  attentivement  suivies  quelle  est  l’action  de  la 
substance  qui  nous  occupe  sur  les  différents  appareils  de  l’orga¬ 
nisme  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  Il  a  été  conduit  ainsi  à  sou¬ 
lever  des  questions  controversées  de  nos  jours,  résolues  diverse¬ 
ment,  et  sur  lesquelles  le  travail  dont  nous  avons  l’honneur  de 
vous  entretenir  nous  paraît  apporter  de  véritables  lumières. 

Il  importe  de  noter  d’abord  que  MM.  Sée  et  Piedagnel  ont  em¬ 
ployé  dans  leur  expérimentation ,  non  le  seigle  ergoté  lui-m'êirie, 
mais  l’extrait  aqueux,  l’ergotine ,  c’est-à-dire  une  préparation 
contenant ,  d’après  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  tous  les  principés 
actifs  de  l’ergot. 

Le  but  de  ces  deux  honorables  médecins  n’était  autre  d’abord 
que  de  vérifier  les  propriétés  hémostatiques  de  l’ergotine  dans 
les  hémorrhagies  indépendantes  de  l’état  puerpéral,  et  le  pre¬ 
mier  fait  qu’ils  constatèrent  fut  qu’il  suffisait  de  10  à  20  centi¬ 
grammes  d’ergotine  pour  obtenir  une  modificalibn  notable  daiis 
l’abondance  et  la  rapidité  de  l’écoulement  sanguin.  Ce  fait  se 
présenta  chez  presque  tous  les  malades,  soit  que  l’on  eût  affaire 
à  des  hémoptysies,  à  des  métrorrhagiès  ou  à  d’autres  hémor¬ 
rhagies  accidentelles.  Chez  trois  individus  seulement,  tous  trois 
hémoptoïques,  il  fallut  porte'r  la  dose  à  un  gramme  pour  obtenir 
un  effet  marqué. 

Mais  des  résultats  plus  importants ,  plus  singuliers  et  jusqu’ici 
mal  étudiés  attirèrent  bientôt  toute  l’attention  de  MM.  Sée  ét 
Piedagnel.  Ces  observateurs  constatèrent,' prèmièrement.  Ce  Tait 
dont  personne  n’a  encore  parlé,  à  savoir  que  toutes  les  fois  que 
l’hémorrhagie,  au  lieu  d'être  Complètement  suspendue  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  doses,  était  simplement  diminuée  de 
moitié,  par  exemple  (comme  cela  arrivait  ordinairement) ,  lès 
doses  subséquentes  étaient  impuissantes  à  l’àrrêter  complète¬ 
ment,  et  un  suintement  sanguin  persistait  d’une  manière  pres¬ 
que  invincible.  '  :  - 

A  çôtéde.çe faiL.qul,eût  çon.Ml  beaqcp.p d’expérimenta¬ 
teurs  à  mettre  simplement  en  doute  les  propriétés  hémostatiques 
de  l’ergot,  MM.  Piedagnel  et  Sée  en  observèrent  ’ un 'autre 
moins  remarquable  par  sa  constance;  cé  ftiit,'  c’èst  lë’  ralè'rifissé- 
ment  immédiat  de  la  circulation  dès  les  premières  doses  d’ér- 
gbtine.  .•  i  ■  ,  . 

Enfin,  outre  ce  fait  capital  et  qui  démontrait  l’action  de  l’ergot 
sur  l’ensemble  de  l’économie,  une  observation  soutenue  permit 
de  constater  d’eutres  phénomènes  interressants,  tels  que  la  ré¬ 
gularisation  du  pouls,  la  perte  de  sa  force  et  de  sa  résistqnce, 
boïncid'àbt  àvbc  des  modifications  identiques  dans  lè 'rytliifiebt 
la  force  des  battements  du  cœur.  Ce  dernier  résultat ,’ observé 
dans  un  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe ,  conduisit  à  tenter 
l’emploi  de  l’ergotine  comme  succédané  delà  digitale  dans  les 
affections  du  cœur.  Or,  ce  qu’avaient  prévu  Mür.'Sëe  et  Pièda- 
gnel  arriva  chez  quatre  malades_soumîS  âTexpérience  ef  atteints, 
l'un  d’une  hypertrophie  conceqfriqûe,  dpux  au trÇs  d’une  hypè;^ 
trophie  ex'céntri4hë;’'ef,  té  qu'étriémè 'd’un'  rétrècissèmént  énorme 
de  l’orifice  auricùlô-ventficulaire  gauche  ayèc  déformation,  mais 
sans  insuffisance  ,  conipbqué  d’iine  insuffisance  de  l’orifice  aorti¬ 
que,  et  d’une  induration  cartilagineuse  des  valvules  sigmoïdë'  ët 
mitrale;  il  est  arrivé,  disons-nous,  que, l’ergotine  réussît  a  pro¬ 
duire  une  dlminütibih  lAàmfèètùëfassdzdurâBie  dé  Ta  fôfce'du 
pouls;  qu’elle  produisit  en  même  temps- un  ralentissement  évi¬ 
dent  dans  le-cas-où  te-pools  s'éloignait  beâ’ti(30Tfp''dë  rêràTnôrmâl 
sous  le  rapport  çis  sa  fréquen, ce  ;  qu’enfin,  dqçs  les  cas  qù^  là 
fféquëncé  était  peu  considérable  et  le  type  intermiltèot' j’elW^n'a 
eti  qué  peu  d’action  sur.  le  nombre  et  sur  le  rythme  des  pulsa¬ 
tions  ;  ajoutons  que  dans  ces  derniers  cas  la  digitale  ,  ce  sédatif 
puissant  de  la.  circulation  ,  eut  encore  moins  d’effet  que  l’er¬ 
gotine. 

Le  fait  qui  vous  a  sans  dopte  frappés  le  plus.  Messieurs,  c’est 
la  Coïncidence  entre  le  ralentissement  du  pouls  et  la  cessation  ou 
la  diminution  de  l’hémorrhagie  sous  l'influence  de  l’ergotine.  Il  y 
avait  là  un  champ  ouvert  à  la  théorie  ;  nous  devons  savoir  gré  à 
M.  Sée  de  ne  s’y  être  point  engagé  et  de  n’ètre  pas  allé  plus 
loin  que  les  faits  eux-mêmes. 

Les  lignes  suivantes,  extraites  de  son  Mémoire,  montrent  assez 
la  réserve  sévère  qui  caractérise  toutes  les  recherches  que  nous 
connaissons  de  ce  jeune  médecin  : 

«  Examinons,  dit  M.  Sée,  s’il  n’existe  pas  entre  les  modifica- 
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tiens  de  la  circulation  et  les  diverses  phases  de  l’hémorrhagie 
quelque  relation  de  cause  à  effet  ;  pour  cela,  nous  rechercherons 
si  c’est  à  la  diminution  de  l’écoulement  sanguin  qu’est  due  la 
chute  du  pouls,  comme  le  veut  M.  Trousseau,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  c’est  le  ralentissement  et  la  faiblesse  de  la  circulation  qui 
tarissent  la  source  du  sang. 

»  Pour  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  propositious  soit  vraie ,  il 
faut  qu’il  y  ait  une  coïncidence  exacte  entre  les  deux  effets  en 
question  ;  or,  très  souvent,  le  pouls  s’est  ralenti  sans  que  l’hé¬ 
morrhagie  ait  discontinué  ;  d’un  autre  côté ,  les  époques  qui  ont 
le  plus  marqué  dans  l’évolution  des  hémorrhagies  n’ont  jamais 
coïncidé  exactement  avec  les  changements  survenus  dans  la  cir¬ 
culation,  car  je  lis  dans  une  observation  de  métrorrhagie  que 
l’hémorrhagie  diminua  au  bout  de  quatorze  heures,  et  se  sus¬ 
pendit  au  bout  de  84  heures  ,  tandis  que  les  principales  modifi¬ 
cations  du  pouls  s’étaient  montrées  au  bout  de  deux  heures ,  de 
huit  heures  et  de  quatre  jours  ,  c’est-à-dire  toujours  à  une  épo¬ 
que  distincte  des  modifications  de  l’hémorrhagie  ;  je  vois  de 
même,  pour  les  hémoptysies,  que  quand  le  sang  s’arrêta  d’em¬ 
blée,  le  pouls  ne  changea  pas  plus  que  quand  il  y  eut  une  siinple 
diminution  dans  l’écoulement.  Ainsi  donc  ,  la  cessation  du  flux 
sanguin  n’est  pas  plus  sous  l’inQuence  de  la  chute  du  pouls  que 
celle-ci  n’est  causée  par  la  première.  » 

Ainsi,  sans  se  préoccuper  des  explications,  M.  Sée  se  borne  à 
constater  deux  faits  :  t"  que  l’ergotine  arrête  ou  diminue  généra¬ 
lement  les  hémorrhagies  ;  2®  qu’elle  produit  constamment  un  ra¬ 
lentissement  considérable  de  la  circulation.  Loin  de  suivre  cette 
pente  de  l’exagération  où  glissent  tant  d’expérimentateurs  , 
et  de  conclure,  par  exemple,  de  ses  observations,  que  l’ergotine 
est  un  hémostatique  infaillible,  un  sédatif  préférable  à  la  digitale, 
M.  Sée  s’est  attaché  à  établir  que  les  propriétés  hémostatiques 
de  l’ergotine  sont  très  passagères,  et  qu’il  en  est  de  même  de  ses 
propriétés  sédatives  sur  le  cœur.  Et  c’est  précisément  parce  qu’il 
a  mis  hors  de  doute  ces  résultats  importants  pour  la  pratique, 
qu’à  ce  point  de  vue  seul  le  mémoire  de  M.  Sée  nous  paraît  déjà 
très  digne  d’intérêt. 

En  poursuivant  cette  étude  des  propriétés  hémostatiques  et  séda¬ 
tives  de  l’ergotine,  MM.  Piedagnel  et  Sée  n’ont  pas  perdu  de  vue 
les  faits  publiés  touchant  l’action  de  l’ergot  dans  les  paralysies, 
les  gastralgies  et  certaines  incontinences  d’urine,  et  s’ils  n’ont  pas 
repris  directement  ce  sujet,  ils  ont  du  moins  fait  des  observations 
qui  contribueront  à  l’éidairer.  Ainsi,  M.  Sée  a  tenu  note  avec  le 
plus  grand  soin  de  l’état  de  chacun  des  grands  appareils  de  l’éco¬ 
nomie  sous  l’influence  de  l’administration  de  l’ergotine. 

Voici  en  peu  de  mots  les  conclusions  principales  de  cette  inves¬ 
tigation  :  les  fonctions  du  système  cérébro-spinal  ont  paru  à  peine 
influencées.  Dans  quelques  cas,  on  a  noté  des  engourdissements, 
des  douleurs  vagues  aux  jambes,  une  sorte  d’indécision  dans  les 
mouvements  ;  mais  ces  phénomènes  très  irréguliers  ont  toujours 
été  passagers.  Deux  fois  seulement  if  y  a  eu,  avec  la  douleur, 
des  secousses  involontaires  et  un  peu  d’insomnie.  Et  si  l’on  re¬ 
marque  que  ces  divers  troubles  se  sont  présentés  constamment 
chez  des  individus  affaiblis,  impressionnables,  déjà  sujets  à  des 
accidents  de  ce  genre;  qu’enfin,  quand  ils  se  sont  déclarés,  c’é¬ 
tait  toujours  à  une  époque  différente  des  troubles  circulatoires, 
ou  serait  peut-être  en  droit  de  rejeter  avec  l’auteur  toute  théorie 
tendant  à  attribuer  à  une  altération  des  fonctions  cérébro-spina¬ 
les  les  modifications  constantes  de  l’appareil  circulatoire.  L’action 
de  l’ergotine  sur  les  centres  nerveux,  et  surtout  sur  la  paralysie, 
dit  M.  Sée,  paraît  très  douteuse,  mais  sans  aucun  inconvénient. 
Les  organes  génitaux  n’ont  rien  présenié  de  particulier.  Des  écou¬ 
lements  blancs  du  vagin  et  de  l’urètre  n’ont  été  en  aucune  façon 
modifiés  par  le  médicament.  Du  côté  des  organes  digestifs,  le 
seul  phénomène  qu’on  ait  eu  à  noter,  a  été  une  constipation  opi¬ 
niâtre  chez  tous  les  malades  indistinctement.  La  sécrétion  urinai¬ 
re,  la  perspiration  cutanée,  n’ont  offert  aucun  changement.  Enfin, 
la  respiration,  dont  les  phénomènes  sont  si  intimement  liés  à 
ceux  de  la  circulation,  n’a  pas  subi  non  plus  la  moindre  modifi¬ 
cation.  Quant  au  sang,  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  l’examiner. 

Revenons  un  instant  sur  le  fait  le  plus  constant,  le  plus  sail¬ 
lant  de  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués,  la  sédation  rapide  du 
système  circulatoire.  C’est  sur  ce  fait,  d’une  part,  de  l’autre  sur 
les  résultats  négatifs  présentés  par  le  système  nerveux  à  la  suite 
de  l’administration  de  l’ergotine,  que  M.  Sée  s’est  appuyé  pour 
confirmer  une  distinction  importante  que  votre  rapporteur  s’est 
efforcé  d’établir  en  s’appuyant  sur  d’autres  faits  et  d’autres  rai¬ 
sonnements,  entre  Vergolisme  gangréneux  et  Vergotisme  convul¬ 


sif,  qui,  dans  notre  intime  conviction,  n’est  jamais  dû  à  l’ergot. 

M.  Sée  pense,  et  avec  raison,  suivant  nous,  que  l’ergot  de  sei¬ 
gle  ne  produit  que  des  gangrènes  ;  et  sans  partager  tout  à  fait 
son  opinion  sur  la  cause  des  épidémies  caractérisées  surtout  par 
l’apparition  des  vertiges,  des  contractures,  etc.,  phénomènes 
qu’il  attribue,  d’après  quelques  auteurs,  à  l’ivraie  ou  raphanis- 
trum  ,  nous  pensons  qu’il  faut  les  attribuer  à  une  tout  autre  cause 
qu’à  l’ergot  lui-même. 

Dans  son  éloignement  presque  systématique  des  théories  ',  M. 
Sée  ne  veut  pas  établir  de  relation  de  cause  à  effet  entre  l’abais¬ 
sement  du  pouls  et  la  cessation  de  l’hémorrhagie ,  et  c’est  avec 
la  plus  grande  réserve  qu’il  admet  un  rapport  entre  la  gangrène 
de  l’ergotisme  et  la  sédation  profonde  de  la  circulation.  Quant 
à  la  raison  ,  à  la  cause  prochaine  de  ces  phénomènes  ,  il  soup¬ 
çonne  bien  qu’elle  existe  dans  une  altération  du  sang,  dans  une 
coagulation  de  l’albumine  que  des  expériences  de  M.  Mialhe  pa¬ 
raissent  avoir  démontrée  ;  mais ,  fidèle  à  ses  habitudes  pruden¬ 
tes,  il  se  hâte  d’ajouter  que  les  faits  ne  lui  permettent  pas  encore 
de  soutenir  cette  opinion  comme  l’expression  de  la  vérité. 

On  ne  saurait  faire  un  reproche  à  notre  confrère  de  la  réserve 
extrême  qu’il  a  apportée  dans  ses  recherches.  S’il  y  a.  Messieurs, 
un  scepticisme  froid  ,  systématique,  qui  trahit  le  plus  souvent 
l’impuissance  de  l’esprit ,  il  y  a  un  doute  salutaire  :  c’est  celui 
des  intelligences  assez  fortes  pour  repousser  les  séductions  des 
théories  et  s’arrêter  aussitôt  que  manque  le  terrain  des  faits, 
lorsqu’il  serait  facile  de  s’élancer  au  delà  avec  les  ailes  de  l’ima¬ 
gination. 

L’opinion  publique  a  déjà  tenu  compte  à  la  Société  médicale 
à’ Emulation  du  caractère  à  la  fois  grave  et  modeste  qui  l’a  dis¬ 
tinguée  jusqu’ici.  Si  elle  s’est  mise  en  relief  parmi  tant  de  So¬ 
ciétés  savantes  ,  c’est  par  son  goût  pour  la  vérité  nue ,  pour  la 
science  séparée  de  tout  ce  qui  n’est  qu’éclat  trompeur,  créations 
subtiles  et  surtout ,  Messieurs,  par  ce  soin  vigilant  de  la  dignité 
médicale,  qui  tient  pour  ainsi  dire  en  germe  tout  l’avenir  de 
notre  profession.  C’est  particulièrement  à  ce  point  de  vue ,  qui 
doit  toujours  être  considéré  le  premier  dans  cette  enceinte  ,  que 
nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  M.  Sée  comme  un  des 
jeunes  médecins  les  plus  dignes  de  venir  s’asseoir  dans  vos 
rangs. 

Au  milieu  des  productions  vulgaires  que  chaque  jour  voit  naî¬ 
tre,  parmi  tant  de  prétendues  recherches  entreprises  sans  but , 
terminées  sans  résultats  et  que  multiplie  le  goût  des  travaux  fa¬ 
ciles,  une  œuvre  où  se  révèle  un  observateur  intelligent,  scrupu¬ 
leux  ,  sachant  user  sobrement  de  la  théorie,  sainement  de  l’éru¬ 
dition  ,  une  telle  œuvre  nous  a  paru  digne  d’obtenir  parmi  vous 
un  bienveillant  accueil. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  d’ac¬ 
corder  à  M.  Sée  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  une  discussion  s’engage. 

M.  Gillette  parle  de  quelques-unes  des  actions  du  seigle 
ergoté.  Résumant  sa  pratique,  il  dit  n’avoir  obtenu  d’influence  que 
deux  fois  dans  les  cas  de  paralysie.  Ce  médicament ,  employé 
à  la  dose  de  2  grammes,  agit  comme  la  strychnine  ,  et  n’a  pas 
d’action  plus  durable. 

Le  seigle  ergoté  peut-il  agir  sur  les  extrémités?  se  demande- 
t-il  ensuite.  Il  vit  une  dame  à  laquelle  on  donnait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  3  grammes  d’ergot,  prise  de  douleurs  atroces  dans 
les  pieds  et  dans  les  mains. 

Enfin,  il  communique  le  fait  suivant  :  Une  dame  de  cinquan¬ 
te-quatre  ans,  portant  une  matrice  énorme  ,  grossie  surtout  par 
des  corps  fibreux,  est  sujette  à  des  pertes ,  à  des  douleurs  intes¬ 
tinales  très  vives  ;  on  sent,  pendant  ces  douleurs,  les  intestins  se 
contracter  sous  la  main.  Malgré  les  mauvaises  conditions  de  la 
matrice  ,  du  seigle  ayant  été  administré  contre  une  perte,  à  la 
dose  de  30  grains  en  deux  fois ,  l’action  parut  porter  sur  les  in¬ 
testins.  Au  bout  d’une  demi-heure,  elle  fut  prise  de  douleurs  très 
vives,  suivies  de  l’expulsion  d’unejpuantité  énorme  de  matières 
fécales. 

M.  Colas  cite  l’observation  d’une  femme  qui,  à  la  suite  de 
l’administration  (faite  contre  son  gré)  du  seigle  ergoté  ,  fut  prise 
d’accès  de  délire  très  extraordinaire,  mais  passager. 

M.  Depaul.  Pour  juger  l’action  du  seigle  dans  les  ressources 
qu’il  présente  au  médecin ,  il  faut  partir  de  son  action  sur  l’uté¬ 
rus  ;  il  faut  distinguer  d’ailleurs  l’action  du  seigle  de  celle  des 
différentes  préparations  qu’on  en  a  faites.  Il  lui  paraît  démontré 
que  l’extrait  aqueux  n’a  pas  du  tout  l’action  de  la  poudre  sur 
les  contractions  utérines.  Il  a  souvent  vu  des  cas  analogues  à 


celui  de  M.  Colas  ;  il  n’a  jamais  observé  de  gangrène  à  la  suite 
de  l’emploi  médical. 

M.  Piedagnel  pense  qu’on  ne  sait  encore  rien  de  l’action  de 
ce  médicament.  La  thérapeutique  trouve  en  lui  trois  agents  qui 
se  comportent  de  manières  différentes:  l’ergotine  qui  agit  sur  le 
cœur,  et  arrête  ainsi  les  hémorrhagies  sans  avoir  d’action  sur 
l’utérus  ;  l’extrait  alcoolique  qui  détermine  les  gangrènes  (expé¬ 
riences  de  M.  Nonat)  ;  enfin  le  seigle  ergoté  qui,  pris  frais,  a®i^ 
sur  l’utérus.  ° 

Quant  à  la  folie  dont  il  vient  d’être  parlé,  elle  tient  exclusive- 
ment  à  la  violence  des  douleurs  des  contractions  utérines  ;  par 
cette  raison,  il  est  quelquefois  utile  de  les  diminuer.  La  digitale 
ayant  la  propriété  d’empêcher  ces  contractions,  peut  en  fournir 
le  moyen.  M.  Piedagnel  s’en  est  avantageusement  servi  pour 
faire  cesser  des  douleurs  inutiles. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Sée  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire ,  D'  J.  Chebest. 


M.  Piorry,  professeur  à  la  Faculté  ,  commencera  le  jeudi  8 
avril,  à  trois  heures,  à  l’Ecole  de  médecine,  son  cours  de  patho¬ 
logie  médicale,  et  le  continuera  aux  mêmes  heures  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine.  M.  Piorry  traitera  cette 
année  des  maladies  des  femmes ,  des  affections  de  la  peau  et  des 
organes  des  sens. 

Les  trois  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  la 
plessimétrie  et  de  la  nomenclature. 


APPAREIL  A  INHALATION 
^  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER. 

MODÈLE  CHARBIÈRE , 

Rue  de  l’EcoIe-de-Medecine,  6. 
Cet  Appareil,  récemment  modi- 

0)ÏBi|-B  Jijsja  fié,  réunit  toutes  les  conditions  exi- 
/5/1  jusqu’à  ce  jour  :  centralisa- 

^  U tion  des  effets  sur  un  seul  point; 

[  facilité  de  graduer  le  mélange  de 
1 1  vapeur  d’éther  à  l’air  aspiré  à  tel 
J  degré  que  l’on  désire,  en  tournant 
_  la  clef  du  robinet  dans  la  direc¬ 
tion  des  points  indiqués  sur  le  boisseau  ;  faculté  d’administrer  de 
l’air  pur  soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  l’inhalation  ;  conduit 
respirateur  de  grand  diamètre  en  rapport  avec  la  trachée. 

Cet  Appareil  est  disposé  pour  recevoir  facilement  tous  les  ac¬ 
cessoires  indiqués  jusqu’à  ce  jour. 

Les  modifications  ou  additions  de  tous  les  auteurs  se  trouvent 
également  chez  Charrière.  Une  notice  explicative  et  historique 
jointe  à  chaque  appareil  donne  la  description,  la  figure  et  le  prix 
de  chacun  des  accessoires  connus  et  mis  en  pratique. 

Prix  de  l’appareil  en  étain  fin  pour  éviter  l’oxyde  ,  y  compris 
la  pince  à  pression,  23  à  2.'’ 

Le  même  appareil  argenté  , 

Le  même,  doré. 

Le  même,  robinet  en  maillechort  ou  en  cui¬ 
vre  et  les  conduits  en  étain,  par  mesure  de 
salubrité , 

Le  même,  doré , 

Le  même  ,  avec  porte-soupapes  et  embou¬ 
chures  en  argent . 

Le  même,  tout  en  argent , 

Le  même,  tout  en  argent  et  doré  , 

Une  embouchure  de  rechange,  O, 

Coussin  élastique  en  caoutchouc,  P,  ï 

Boîtes  pour  le  transport  de  l’appareil,  gar¬ 
nies  de  peau  à  l’intérieur  , et  d’une  poignée  en 
cuivre,  et  deux  tourets  à  l’extérieur ,  8  à  45 


15  fr.  (1) 


62  à  67 
120  à  430 
432  à  442 


(4)  L’appareil  de  moyenne  dimension  ,  de  20  à  23 
Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ÏVAPEURS  D'ÉTHER. 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 
i  un  petit  ouvrage  fort  important , 
indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  'Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


)  plus  avantageusement  située  et  connue  ”ui5  lIlfllDWllij  Uü  iSulllU  qui  l’habite  depuis  37  ans,  désire  surtout 
pour  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  extérieure  facilement  transmissible  ;  il  ferait 
jbail  à  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  on  jeune  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint-Marc-Feydean,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


finifrue  CPrAnhllIad  Af  trlan/lAtf  AnO'Aro'âiifi  guéris  radicalement  par  la  poudre  de  sency-bazièke,  approuvée 
UUIllUOy  ovi  UjjlIlUlUa  Cl  glUllUC»  CllgWigCCo  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 
publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


in-8.  Prix  ;  5  fr.  Paris,  1847.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 


Fail  Préparation  do  docteur  QCESNEville,  contenant,  par  litre  d’eau,  un  gramme 

lïau  UAjgUUCv*  d’oxygène  chimiquement  combiné  à  l’eau  ;  convient  dans  tous  les  cas  où  le  sang  s’oxyde  mal  :  scorbut, 
maladie  de  langueur,  et  pour  les  personnes  lymphatiques  et  scrophuleuses  ;  on  peut  en  prendre  sans  inconvénient  une  bouteille 
par  jour.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


rhOfHlîltS  m^dir.inRIlY  rAlmPf  ^  messieurs  les  médecins.  —  Le  chocolat  ferrugineux  pour  adul- 
tuutuiaift  UlCUiUimUA  tUlUiei.  tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  entants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  ..e  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations, 
y  t.e  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  uaume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  cachol 
est  sous  la  forme  d  une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu  à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être  .levêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
de  ce  fabricant»  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


l'EâUdeSedliez  Concentrée 

\  des  Gobelins 


SÔÿ'âe'Vêrre  ^âia^es.' 

Est  le  PURGATIF  le  plus  aetif  et  le  plus  doux,  surtout  pour  ceux  qui  ne  peuvent 
supporter  celle  en  bouteilles.  Chez  GIRAUDEAU,  pharmacien,  directeur,  6,  rue  de 
l'Oursine,  à  Paris.  (Remise  aux  pharmaciens,  sans  dépôt.)  Détail,  rue  J.-J.  Rousseau, 
SO;  Ste-Appoline,  23;  des  Lombards,  28.  EAUX  de  Selfz,  Vichy;  sedlitz  ordinai¬ 
res  ;  LIMONADES  gazeuses  ;  sirops  d’orgeat,  groseilles,  etc  ,  préparés  à  la  va¬ 
peur.  2  fr.  25  c.  le  litre. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Néo  -  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  ef  le  plus 

utile  de  tons  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  LÉvignac,  ue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


Appareil  électro-médial 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  lé 
nombre  à  volinté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  de» 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9' 

AVIS  AUX  MERES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciniï 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  de» 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
,>areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


alAW)l  6  avril  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  40.  TOME  IX.  —  2*  SÉRIE. 


Mda  Mjaneette  Wrançaine^ 


gazette  des  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.- 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  SI», 

J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Aw  •nonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  i  lOJSüRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiotbèque  du  ihédeciiv  pbaticieiv  •  fidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
"  ^  MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  5  AVRIL  1847. 

note  sur  un  MOTEN  DE  CORRIGER  l’achETÉ  DE  l’uHINE,  ET  SON 
ACTION  IRRITANTE  SUR  LES  TÉGUMENTS. 

L’un  des  inconvénients  les  plus  graves  des  écoulements  invo¬ 
lontaires  d’urine  est  le  contact  permanent  de  ce  liquide  avec  les 
téguments  des  parties  génitales  et  des  organes  environnants,  d’où 
résultent  souvent  des  irritations ,  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues ,  plus  ou  moins  profondes,  et  d’autant  plus  difficiles  à 
guérir,  que  la  cause  qui  les  produit  persiste  elle-même  plus 
longtcnips* 

L'idée  de  prévenir  les  effets  que  nous  signalons  par  des  onc- 
lions  cutanées  a  dù  venir,  et  est  en  effet  venue  à  tous  les  chirur¬ 
giens  ;  mais  jusqu’à  présent  on  n’avait  cherché  dans  ces  onctions 
qu’un  moyen  d’isoler  la  peau  du  liquide  irritant ,  but  dont  on 
s’était  plus  ou  moins  approché,  sans  l’atteindre  jamais  complè¬ 
tement.  M.  Maurat,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  ,  a  voulu 
obtenir  plus  qu’on  n’avait  fait  encore  ;  il  a  voulu  neutraliser  les 
principes  auxquels  il  pense  que  l’irritation  est  due.  Il  a  tenté 
quelques  expériences  à  ce  sujet ,  et  il  a  publié  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  une  note  où  il  expose  les  heureux  résultats 
auxquels  il  est  parvenu.  Avant  de  passer  à  l’app-éciation  des 
deux  faits  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  son  procédé ,  nous  devons 
dire  que  les  données  théoriques  qui  l’ont  guidé  dans  ses  recher¬ 
ches  ne  nous  paraissent  pas  à  l’abri  de  tout  reproche.  Les  résul¬ 
tats  mêmes  de  ses  observations  chimiques  sont  exposés  d’une 
manière  assez  défectueuse  pour  tju’il  ne  soit  guère  possible  d’y 
avoir  une  grande  confiance.  Ainsi  ,  en  parlant  des  changements 
que  l’urine  subit  après  son  expulsion  ,  M.  Maurat  dit  :  «  Bientôt 
»  elle  laissait  dégager  une  grande  quantité  d’ammoniaque,  et 
»  rougissait  fortement  la  teinture  de  tournesol.  »  M.  Maurat  nous 
persuadera  difficilement  qu’une  urine  d’où  se  dégage  de  l’ammo¬ 
niaque  puisse  en  môme  temps  rougir  le  papier  de  tournesol, 
Ailleurs,  M.  Maurat  avance  que  «  lorsque  Turine  arrive  à  l’exté- 
j>  rieur,  la  chaleur  de  la  peau  fait  abandonner  ses  combinaisons 
»  à  l’ammoniaque ,  qui  se  dégage  en  laissant  précipiter  la  por- 
»  tion  d’acide  urique  qu’il  neutralisait  d’abord,  et  à  laquelle 
»  viennent  donner  encore  plus  d’énergie  les  autres  acides  éga- 
»  lement  mis  à  nu.  » 

Nous  ne  connaissons  pas  d’auteur  qui  ait  attribué  à  la  chaleur 
de  la  peau  la  propriété  de  décomposer  les  urates ,  les  lactates  ou 
les  biphosphates  d’ammoniaque,  et,  si  une  telle  chaleur  suffisait, 
ces  sels  se  décomposeraient  bien  plus  facilement  dans  la  vessie  où 
la  température  est  évidemment  plus  élevée  qu’à  la  surface  de  la 
peau  ;  la  décomposition  des  sels  ammoniacaux  nous  paraît  tenir  à 
une  tout  autre  cause.  Quant  aux  propriétés  irritantes  que  M. 
Maurat  attribue  à  l’acide  urique,  elles  nous  paraissent  aussi  con- 
testaliles  que  l’action  de  la  chaleur  cutanée  ;  l’acide  urique,  on 
le  sait,  est  à  peu  près,  sinon  complètement  insoluble  dans  l’eau, 
quand  il  n’est  pas  combiné,  et  les  substances  insolubles  n’ont 
guère  d’action  irritante  sur  la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idées  théoriques  de  M.  Maurat,  ce  chi¬ 
miste  partant  de  ce  fait  que  c’est  à  l’action  des  acides  de  l’urine 
qu’il  faut  attribuer  les  accidents  dont  nous  avons  parlé,  a  ima¬ 
giné  d’enduire  la  peau  d’une  pâte  alcaline  ,  formée  de  parties 


égales  de  magnésie  calcinée,  de  sesquioxyde  de  fer  et  d’eau.  Il  a 
employé  ce  moyen  dans  deux  cas  d’incontinence  d’urine  ,  où  ce 
liquide  avait  produit  une  vive  irritation  des  parties  génitales.  Les 
résultats  furent  à  ce  qu’il  paraît  très  satisfaisants.  Il  ne  reste 
plus,  pour  juger  la  valeur  du  moyen  proposé  par  M.  Maurat, 
qu’à  savoir  si  l’on  n’aurait  pas  obtenu  des  résultats  semblables 
avec  une  foule  d’autres  onctions  ;  c’est  ce  qu’une  expérimenta¬ 
tion  comparative  pourra  seule  apprendre. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Mahchal  (deXalvi). 

Observation  de  broncho-pneumonie  emplitjsémateuse. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  ést  la  première,  à 
notre  connaissance,  dans  laquelle  un  emphysème  se  soit  dé¬ 
veloppé  durant  une  bronchite  capillaire  aiguë,  et  ait  causé 
la  mort.  Que  la  bronchite,  \ enchiffrènement  bronchique, 
comme  l’appelle  M.  Bouillaud,  donne  lieu,  par  sa  répéti¬ 
tion,  et  à  la  longue,  à  l’emphysème  pulmonaire,  c’est  ce  qui 
est  généralement  professé  et  admis  aujourd’hui;  qu’à  la  suite 
de  bronchites  épidémiques  on  ait  noté  l’emphysème,  à  titre 
de  circonstance  anatomique  accessoire,  cela  est  certain  ; 
mais  que,  dans  le  cours  d’une  bronchite  aiguë,  et  dès  les 
premiers  temps  de  cette  inflammation,  un  emphysème  pul¬ 
monaire  se  soit  produit  était  ajouté  à  la  phlogose  un  élément 
si  grave  qu’on  doit  lui  imputer  la  mort,  voilà,  nous  le  répé¬ 
tons,  un  fait  dont  nous  ne  connaissions  pas  d’exemple. 

Le  nommé  P...,  soldat  au  48'  de  ligne,  entra  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  le  8  mars  dernier,  avec  un  symptôme  vé¬ 
nérien  et  une  affection  aiguë  de  la  poitrine,  qu’il  faisait  re¬ 
monter  à  huit  jours.  Il  fut  placé  dans  la  2'  division  des  vé¬ 
nériens  (service  de  M.  Marchai,  de  Calvi). 

Un  mot  sur  le  symptôme  vénérien  très  singulier  que  ce 
malade  présentait,  et  pour  lequel  il  était  entré  une  première 
fois  à  l’hôpital,  dans  le  même  service.  Il  offrait  une  espèce 
de  poche  ou  cul-de-sac  creusé  dans  l’épaisseur  du  prépuce, 
à  parois  épaisses  et  de  consistance  squirrheuse,  donnant 
l’idée  de  l’induration  du  chancre.  Ce  cul-de-sac  était  ta¬ 
pissé,  à  l’intérieur,  par  une  pseudo-muqueuse  qui  sécrétait 
une  matière  puriforme.  La  profondeur  de  ce  cul-de-sac  était 
d’environ  deux  centimètres.  Le  cathétérisme  n’en  était  pas 
douloureux.  Des  injections  irritantes,  propres  à  déterminer 
l’inflammation  adhésive  de  la  pseudo-muqueuse,  des  scari¬ 
fications,  le  traitement  spécifique,  rien  n’y  avait  amené  de 
modification.  On  avait  pensé  à  exciser  le  ciil-de-sac  ;  mais 
le  malade,  qui  n’en  souffrait  pas  et  n’y  voyait  qu’une  mé¬ 
diocre  incommodité,  avait  reculé,  et  l’on  n’avait  pas  insisté. 
Il  n’expliquait  pas  bien  le  mode  de  production  de  ce  cul-de- 
sac  ;  mais  il  y  a  lieu  de  supposer  que  celui-ci  avait  succédé 


à  un  chancre.  C’est  à  cause  de  ce  symptôme  qu’il  avait  été 
mis  dans  un  service  de  vénériens. 

Du  reste,  P...,  doué  d’une  bonne  constitution,  soldat  de 
la  classe,  par  conséquent  âgé  de  moins  de  trente  ans,  n’a 
jamais  eu  de  maladie  grave.  II  a  toujours  respiré  facilement, 
même  après  des  exercices  assez  pénibles.  Le  thorax  ne  pré¬ 
sente  aucune  déformation  :  il  est  assez  bombé.  Le  malade 
croit  devoir  rapporter  son  affection  de  poitrine  à  un  refroi¬ 
dissement. 

Le  9  mars,  décubitus  dorsal  ;  la  tête  et  la  poitrine  un  peu 
élevées.  Décubitus  latéral  possible,  mais  beaucoup  plus  pé¬ 
nible.  Face  altérée,  agitée,  offrant  une  sublividité,  et  rappe¬ 
lant  le  faciès  propria  des  endocarditiques.  Pourtant,  P.... 
n’est  point  inquiet  de  sa  position.  Respiration  très  fréquente 
(50  environ).  L’inspiration  est  courte,  énergique.  La  dilata¬ 
tion  du  thorax  est  surtout  sensible  à  la  base  (exagération 
du  type  respiratoire  costo-abdominal).  L’expiration  est  pro¬ 
longée,  sans  effort.  La  toux,  sèche,  brève,  profonde,  inter¬ 
rompt  souvent  par  secousses  réitérées  l’acte  respiratoire. 
Peu  de  crachats  ;  ils  sont  muqueux,  non  striés  de  sang.  Son 
très  clair  à  la  percussion  dans  toute  la  partie  antérieure  et 
sur  les  côtés  de  la  poitrine,  appréciablement  obscurci  en  ar¬ 
rière.  Respiration  âpre  et  sifflante  en  avant  et  sur  les  côtés  ; 
râle  crépitant  très  fin  et  très  sec  en  arrière.  Bruits  du  cœlir 
normaux.  Pouls  moyennement  développé,  mais  fréquent 
(100  à  110).  Langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre, 
sans  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe;  pas  de  nausées.;  pas 
de  vomissements.  Douleur  sous-xyphoïdienne  très  vive,  que 
la  pression  n’augmente  pas,  et  que  l’on  croit  devoir  rappor¬ 
ter  au  faisceau  phréno-sternal  du  diaphragme.  On  porte  au 
diagnostic:  Induration  syphilitique  de  forme  particulière. 
Broncho-pneumonie. 

M.  Marchai  appelle  l’attention  des  assistants  sur  la  dis¬ 
proportion  existante  entre  la  dyspnée,  qui  est  très  considéra¬ 
ble,  et  la  lésion  pulmonaire,  qui  est  fort  étendue,  sans  doute, 
mais  qui  permet  le  passage  de  l’air  dans  tout  le  parenchyme 
envahi.  Il  est  frappé  aussi  du  faciès  du  malade,  que  nous 
avons  dit  rappeler  celui  de  l’endocardite.  Prescription.  Diète; 
tisane  pectorale  gommeuse;  saignée  de  350  grammes;  po¬ 
tion  avec  tartre  stiblé,  0,5,  et  extrait  d’opium,  0,05. 

Le  10  mars,  respiration  moins  pénible:  le  malade  se 
sent  mieux.  Il  a  vomi  les  premières  cuillerées  de  la  potion. 
Le  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  volumineux , 
peu  consistant,  non  recouvert  de  couenne  ;  il  a  bien  coulé. 
Au  reste  ,  le  malade ,  quoique  bien  constitué ,  comme  nous 
l’avons  dit,  était  déjà,  à  son  entrée,  décoloré,  affaibli.  C’est 
ce  qui  engage  M.  Marchai  à  ménager  le  sang,  et  à  continuer 
le  tartre  stlbié.  —  Diète  ;  tisane  pect.  gom.  ;  potion  stibiée 
à  0,5. 

Le  11,  même  état.  Le  râle  crépitant  fin  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  poitrine  a  disparu  en  très  grande  partie.  — 


JPJE  MJIIjIjmTOlV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

MEDITATIONS  SUR  LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMENT 
ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Quatrième  lettre.) 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Mouans,  5  avril  1847. 


.  i'be  III  que  je  vais  examiner  aujourd’hui  est  un  des  plus 
importants  de  la  nouvelle  loi,  ainsi  que  le  dit  lui-même  le  minis- 
ire  de  1  instruction  publique  ;  car  il  constitue  l’organisation  de 
dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles  prépara- 

Ici ,  comme  ailleurs  ,  M.  Salvandy  poursuit  ses  grandes  idées 
de  renovation.  Il  fouille  avec  une  certaine  volupté  toutes  les  an¬ 
ciennes  archives,  en  relire  les  vieilleries  que  le  temps  et  la  rai- 
Ic^Ppées  de  discrédit,  et  les  combinant  entre  elles  d’une 
laçon  donnée,  il  en  forme  une  espèce  de  tout  qu’il  nous  présente 
comme  une  organisation  nouvelle  et  répondant  à  tous  les  besoins 
du  corps  médical. 

à  11^  •'^surrections  tiennent  moins  chez  M.  Salvandy,  je  le  crois, 
n’est  P/ofond  du  passé  ,  à  une  religion  sainte  de  ce  qui 

i  P  >  .fiu'à  une  pensée  politique  fermement  arrêtée.  Je  me 
la  tenHa  ^  droit,  M.  le  Rédacteur,  devous  exposer  en  temps  et  lieu 
lot  Ho  I  politique  que  j’ai  cru  distinguer  dans  le  nouveau  pro- 
Dorto  H  d'entreprendre  ce  travail  synthétique,  il  im- 

too  ^  prendre  une  connaissance  exacte  de  chaque  titre,  et  de 
passer,  comme  je  le  fais,  au  creuset  de  l’analyse, 
evenons  donc  à  nqtre  causerie  hebdomadaire, 
do  l’on  ■ annonçait  la  réapparition  des  grades 
avait  gracieuseté  avec  laquelle  le  ministre 

établi  ®  ooocalauréat  aux  Ecoles  préparatoires,  et  avait 

un  point  de  contact ,  pour  ainsi  dire ,  entre  ces  Ecoles  et 


les  Facultés.  Cette  concession  ou  cette  faveur,  comme  on  voudra 
l’appeler,  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’au  prix  de  nouveaux  change¬ 
ments.  M.  Salvandy  n’a  reculé  devant  rien,  parce  que,  et  je  vous 
en  dirai  plus  tard  les  raisons,  il  ne  connaît  aucun  obstacle  quand 
il  s’agit  des  Ecoles  préparatoires.'!!  a  donc  fallu  rendre,  dans  les 
deux  premières  années  d’études,  nécessaires  pour  l’obtention  du 
titre  de  bachelier,  l’enseignement  des  Ecoles  préparatoires  aussi 
complet  que  celui  des  Facultés;  mais  un  ministre,  quelque  puis¬ 
sant  qu’il  soit ,  ne  fera  jamais  qu’en  apparence  l’anatomie  et  la 
botanique  sur  des  planches  ,  la  chimie  sans  manipulations ,  la 
physique  sans  instruments,  et  ia  médecine  sans  malades.  Les 
communes  à  la  charge  desquelles  la  nouvelle  loi  laisse  le  maté¬ 
riel  et  les  collections  ,  sont  déjà  assez  obérées  d’impôts  pour  ne 
pas  complètement  épuiser  leurs  ressources  en  faveur  d’établisse¬ 
ments  dont  les  services  ne  répondent  qu’imparfaiteraent  aux  dé¬ 
penses  qu’ils  nécessitent.  Vous  savez,  Monsieur,  ce  qu’a  fait  der¬ 
nièrement  le  Conseil  municipal  d’Orléans?  Il  a  refusé  toute  sub¬ 
vention  pour  son  Ecole  préparatoire. 

M.  Salvandy,  ayant  égard  à  l’état  financier  des  communes  et  à 
la  position  précaire  des  Ecoles  préparatoires ,  promet  de  mettre 
successivement  ces  écoles  à  la  charge  de  l’état,  le  matériel  et  les 
collections  restant  toujours  à  celle  des  communes ,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut.  Cette  intervention  de  l’état  sera  sans  contredit 
d’un  grand  secours;  mais  je  doute  même  qu’avec  cet  aide  les 
communes  se  décident  jamais  à  établir,  sur  l’échelle  que  récla¬ 
ment  les  études  sérieuses  en  médecine ,  un  jardin  botanique  ,  un 
laboratoire  de  chimie,  un  cabinet  de  physique,  un  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  etc.,  pour  des  écoles  qui  compteraintt  quelquefois 
plus  de  professeurs  que  d’élèves. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’infériorité  des  études  dans  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  pendant  les  deux  premières  années  ,  trouvera  son  ex¬ 
cuse  autant  dans  l’absence  ou  l’état  incomplet  des  collections 
qu’au  manque  d’émulation  chez  les  élèves  et  de  stimulus  chez 
les  professeurs.  A  Paris  même,  dont  la  Faculté  est  aujourd'hui  la 
première  du  monde  et  par  le  nombre  des  étudiants  qui  y  affluent 
et  par  l’éclat  que  projette  son  enseignement,  à  Paris,  dis-je ,  l’é¬ 
mulation  des  élèves  est  loin  d'atteindre  les  limites  que  l’on  se¬ 
rait  en  droit  d’attendre.  Comptez  les  concurrents  qui  se  présen¬ 
tent  pour  les  prix  et  les  places  de  la  Faculté,  et  dites-moi  si  leur 
nombre  est  en  rapport  avec  cette  foule  de  jeunes  gens  dont  les 
noms  sont  inscrits  dans  les  registres?  Il  y  aurait  folie  à  supposer 
même  une  égale  émulation  dans  les  Ecoles  préparatoires ,  où , 


quoique  l’on  fasse  ,  le  nombre  des  étudiants  sera  toujours  très 
borné. 

Ce  vide  dans  les  amphithéâtres ,  et  l’apathie  qui  en  résultera 
pour  les  élèves,  auront  également  sur  les  professeurs  une  in¬ 
fluence  fatale.  Les  cours  languiront,  les  leçons  ne  seront  remar¬ 
quables  que  par  une  monotonie  efi'rayanle,  et  l’enseignement 
loin  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  science  ,  tombera  dans 
une  inepte  routine  dont  rien  ne  pourra  le  faire  sortir,  pas  même 
les  concours  institués  par  M.  Salvandy,  et  dont  les  dispositions 
qui  les  concernent  sollicitent  vivement  et  votre  attention ,  M.  le 
Rédacteur,  et  mon  examen. 

Les  concours  sont  une  des  nobles  et  grandes  acquisitions  de 
notre  époque.  Cependant  le  principe  d’égalité  sur  lequel  ils  repo¬ 
sent  n’était  pas  étranger  aux  statuts  et  aux  usages  de  l’ancienne 
Faculté;  le  mode  seul  d’application  de  ce  principe  était  diffé¬ 
rent.  Autrefois  la  nomination  des  professeurs  se  faisait  par  élec¬ 
tion  ;  mais  tous  les  docteurs  appartenant  à  la  Faculté  où  la  nomi¬ 
nation  avait  lieu  jouissaient  du  droit  non-seulement  de  prendre 
part  à  l’élection,  mais  encore  d’arriver  aux  places  vacantes.  Ces 
élections  se  renouvelaient  tous  les  deux  ans ,  et  les  docteurs  déjà 
nommés  professeurs  pouvaient  être  réélus.  «  Ces  renouvellements 
successifs,  dit  M  Sabatier  (d’Orléans),  tout  en  consacrant  le 
principe  d’égalité  pour  tous ,  formaient  d’un  autre  côté  une  sorte 
de  contrepoids  au  système  de  l’élection  ,  en  ce  sens  que  de  mé¬ 
diocres  professeurs  se  trouvaient  remplacés  après  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  et  que  ceux  au  contraire  dont  renseignement  ob¬ 
tenait  une  juste  faveur  étaient  réélus  pendant  plusieurs  années , 
et  souvent  même  appelés  plus  tard  aux  chaires  qu’ils  avaient 
occupées  déjà.  » 

Le  mode  actuel  d’application  du  principe  d’égalité  qui  a  tou¬ 
jours  régi  la  corporation  médicale  ,  a  pris  naissance  au  sein  de 
l’ancienne  Société  de  médecine.  Dans  ma  première  lettre,  M.  le 
Rédacteur,  je  vous  ai  dit  un  mot  de  cette  célèbre  Société  et  de  la 
lutte  qu’elle  engagea  contre  la  Faculté  au  nom  de  principes  nou¬ 
veaux  et  plus  en  harmonie  avec  les  progrès  des  sciences  et  de  la 
civilisation.  Cette  Société,  qui  avait  à  sa  tôle  Vicq-d’Azir  et 
Fourcroy,  s’occupa  à  rédiger  un  plan  de  réforme,  et,  en  1790, 
elle  présenta  à  l’Assemblée  nationale  ce  travail,  sous  le  titre  de  : 
Nouveau  plan  pour  la  constitution  de  la  médecine  en  France  (1). 
Quatre-vingt-six  articles  constitutionnels  terminaient  ce  travail , 


(1)  In-4‘>.  Paris,  1790;  201  pages. 
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Même  prescription. 

Le  12,  la  respiration  est  plus  fréquente  qu’elle  n’ait  jamais 
été.  Toux  fréquente  aussi.  Expectoration  très  rare  ;  crachats 
muqueux  cuits,  sans  rouille  ,  sans  stries  sanguines.  Mais  ce 
qui  appelle  surtout  l’attention  ,  c’est  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive,  intolérable,  à  la  région  épigastrique.  «  Tout  mon 
mal  est  là,  dit  le  malade.  »  Pas  de  vomissements.  Accable¬ 
ment.  Langue  humide,  sans  rougeur.  Soif  ardente.  — 
tre  pots  d’eau  gommeuse,  à  boire  par  petites  quantités 
rapprochées;  40  sangsues  à  l’épigastre;  saignée  de  350 
grammes. 

Le  1 3  mars  ,  le  malade  dit  que  les  sangsues  l’ont  beau¬ 
coup  soulagé.  Le  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  très 
petit,  ferme,  retroussé  ,  couvert  d’une  couenne  épaisse  ,  na¬ 
geant  dans  une  abondante  sérosité.  Prostration.  Respiration 
fréquente.  Anxiété  générale.  La  douleur  épigastrique  est 
seulement  diminuée.  —  Eau  gommeuse  ;  sinapismes  pro¬ 
menés  sur  les  membres  inférieurs  ;  vésicatoire  à  la  région 
sternale. 

Le  soir,  la  douleur  épigastrique  a  augmenté  ;  le  pouls  est 
développé,  toujours  aussi  fréquent.  —  Saignée  de  250 
grammes  ;  lavement  émollient  (  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  deux  jours). 

Le  14  ,  l’état  a  peu  changé.  Trois  points  fixent  l’atten¬ 
tion  :  la  dyspnée  persistante  ;  la  douleur  de  l’épigastre,  à 
laquelle  s’ajoute  une  tympanite  gastrique  ;  enfin  ,  la  pros¬ 
tration.  Le  caillot  du  sang  tiré  la  veille  est  très  petit  et  très 
couenneux.  —  Eau  gommeuse  glacée;  saignée  de  400 
grammes  ;  30  sangsues  à  l’épigastre. 

Dans  la  journée,  glace  sur  la  région  épigastrique. 

Le  15  ,  respiration  encore  plus  accélérée  et  plus  pénible 
que  les  jours  précédents.  Râle  crépitant  fin  en  arrière. 
Râles  sibilants  en  avant.  Sueurs  visqueuses.  Depuis  plu¬ 
sieurs  jours  on  n’avait  pu  ausculter  le  malade,  à  cause  de 
sa  faiblesse.  Toux  fréquente  ;  peu  de  crachats  ;  ils  sont 
opaques,  très  adhérents. —  Eau  gommeuse  ;  potion  avec  eau 
de  laitue,  120  grammes;  eau  de  laurier-cerise,  20  grammes; 
sirop  simple,  q.  s.  ;  lavement  huileux. 

Le  16 ,  l’état  est  plus  alarmant.  Excrétions  involontaires. 
Sueurs.  Le  ventre  est  tympanisé  ;  bouche  sèche  ;  dents 
brunes.  —  Deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  aux  mollets  ; 
ofactions  sur  l’abdomen  avec  l’onguent  mercuriel  double. 

)  Lp  17)  la  respiration  est  moins  fréquente.  Ventre  affaissé. 
Toux  rare.  Voix  éteinte.  Le  soir,  agitation  extrême.  —  Po¬ 
tion  éthérée. 

Le  18,  anxiété  moindre.  Respiration  encore  moins  gênée 
que  la  veille.  Extrême  prostration.  La  tympanite  intestinale 
s’est  reproduite.  Le  malade  demande  à  manger.  On  lui 
donne,  pour  le  contenter,  un  peu  de  lait  coupé. 

Jusqu’au  22,  la  respiration  devient  plus  facile  ,  et  cepen¬ 
dant  îl.est  évident,  vu  la  faiblesse  croissante,  que  le  malade 
va  succoriiber.  Il  meurt ,  en  effet ,  le  22  ,  à  sept  heures  du 
soir  ;  ayant  conservé  son  intelligence  jusqu’au  dernier  jodr. 

Autopsie.  —  La  tête ,  pour  des  raisons  particulières ,  n’a 
pu  être  ouverte. 

Poitrine.  —  Lorsqu’on  enlève  la  paroi  antérieure  du  tho¬ 
rax,  les  poumons,  àu  lieu  de  s’affaisser  ,  se  développent 
comme  s’ils  n’avaient  pas  eu  assez  de  place  dans  leur  cavi¬ 
té.  Quand  on  veut  lès  enlever,  la  main  est  fortement 
pressée  entre  èux  èt  les  parois  thoraciques.  Ils  offrent  à 
l’extérieur,  en  avant,  l’apparence  normale.  On  les  détache, 
et ,  en  arrière ,  on  les  trouve  fortement  hypérémiés  ,  en¬ 
goués  ,  toutefois  non  hépatisés.  On  les  met  dans  un  large 
vase  rempli  d’eaü ,  et'malgré  le  vaste  engouement  dè  la 
partie  postérieure  ,  ils  nagent  à  la  surface  du  liquide  pres- 


parmi  lesquels  la  nomination  des  professeurs  par  la  voie  du  con¬ 
cours  était  réclamée  comme  une  des  réformes  les  plus  importan¬ 
tes.  Voici  d’aillèurs  comment  s’exprimait  à  ce  sujet  la  Société  de 
médecine  :  «  Le  choix  des  professeurs  est  d’une  grande  impor¬ 
tance;  c’est  par  eui  que  l’émulation  et  les  vérités  se  répandent... 
Il  y  a  trois  manières  pour  Juger  ceux  qui  se  présentent  pour  oc¬ 
cuper  une  chaire  vacante.  On  peut  les  juger  1°  par  leur  réputa¬ 
tion,  2“  par  leurs  ouvrages,  3“  par  leurs  réponses  dans  un  con¬ 
cours.  Les  deux  premiers  moyens  sont  insuffisants  ;  tant  de  cir¬ 
constances  influent  sur  les  réputations,  qu’on  y  est  trompé  chaque 
jour.  Souvent  leS  ouvrages  n’appartiennent  pas  à  ceux  qui  pas¬ 
sent  pour  eh  être  les  auteurs;  et  d’ailleurs,  tel  brille  par  le  talent 
d’écrire ,  qui  n’a  pas  celui  de  la  parole,  sans  lecjuél  on  n’obtiènt 
pas  un  grand  succès  dans  la  carrière  de  l’enseignement.  Quel¬ 
ques-uns  ont  proposé  l’élection  faite  au  scrutin.  Mais  comment 
n’a-t-on  pas  vu  que  l’intrigue  disposerait  alors  des  places ,  et 
que  l’envieuse  médiocrité  ne  manquerait  pas  d’écarter  les  hom¬ 
mes  d’un  mérite  supérieur,  dont  les  talents  ont  besoin  de  se  mon¬ 
trer  àu  grand  jour  pour  forcer  tous  les  suffrages?  C’est  dOnc  la 
voix  des  concours  qu’il  faut  que  l’on  choisisse;  nullè  autre  né 
peut  la  suppléer.  (Ouvr.  cité,  p.  35  et  36.) 

Le  mode  de  concours  c(ue  proposait  la  Société  de  medecine 
était  aussi  large  que  philosophique.  Toute  pèrsonnè  ,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  et  de  grade ,  était  admise  à  concourir, 
«  attendu  ,  disait  le  projet ,  qU’on  peut  exceller  dans  quelques 
parties  de  la  médecine  théorique  sans  être  très  versé  dans  la 
pratique,  et  par  conséquent  sans  avoir  été  reçu  médecin.  » 

C’est  ce  qui  arriva  en  ISll  pour  la  chaire  de  chimie  laissée 
vacante  par  la  mort  de  Fourcroy,  et  qu’obtînt  Vauquelin  ,  sans 
au  préalable  avoir  été  reçu  docteur. 

Le  décret  du  48  août  4792  fit  un  instant  oublier  le  plan  de 
constitution  de  la  Société  de  médecine;  cependant  il  ne  fut  point 
entièrement  perdu;  car  la  loi  du  44  frimaire  an  III  s’est  évidem¬ 
ment  inspirée  de  ce  travail ,  et  Fourcroy  qui  en  rédigea  l’exposé 
des  fiiotifs,  y  copia  textuelleoient  beaucoup  de  phrases.  Pourtant 
l’article  relatif  aux  concours  fut  laissé  à  l’écart,  et  leS  Ecoles  de 
àanté  furent  organisées  avec  des  professeurs  nommés  par  la  com¬ 
mission  d’instruction  publiquè  ;  ils  furent  au  nombre  de  huit  à 
Montpellier,  six  à  Strasbourg  ,  et  douze  à  Paris.  Chacun  d’eux 
devait  avoir  un  adjoint.  La  loi  du  4  4  floréal  an  X  ne  changea  rien 
à  cet  ordre  de  choses ,  le  nom  d’Ecole  de  médecine  fut  simple¬ 
ment  substitué  à  celui  d’Ecole  de  santé.  La  loi  du  4  9  ventôse 


que  sans  enfoncer.  La  membrane  muqneuse  bronchique , 
depuis  les  bronches  mères  jusqu’aux'  dernières  ramifi¬ 
cations,  est  d’un  rouge  vif,  scarlatineux,  sans  arborisation  , 
résistant  au  lavage  ;  elle  est  épaissie ,  mollasse.  Le  paren¬ 
chyme  ,  dans  toute  la  moitié  postérieure  du  poumon ,  est 
gorgé  de  sang,  qui,  toutefois,  ne  coule  pas  à  l’incision.  On 
voit  qu’il  s’y  trouve  mêlé  à  une  grande  quantité  d’air  infil¬ 
trant  le  tissu  cellulaire  intervësiculaire.  Quand  on  coupé 
une  portion  du  parenchyme  engoué  ,  et  qu’on  la  jette  dans 
l’eau  ,  elle  surnage  de  plus  de  la  moitié  de  son  épaisseur. 
En  comprimant  une  autre  portion  de  ce  parenchyme,  de 
manière  à  faire  poche  ,  et  en  piquant  la  surface  convexe  de 
la  partie  ainsi  comprimée ,  on  en  fait  sortir  une  grande 
quantité  d’air  avec  sifflement.  Il  n’y  a  pas  de  bulles  sous- 
pleurales.  Les  ganglions  bronchiques  ne  sont  pas  engorgés. 
Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier. 

Abdomen.  —  On  avait  hâte  d’examiner  l’estomac.  On 
n’y  remarque  qu’un  pointillé  très  discret  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure.  Plusieurs  veines  sous- 
muqueuses  sont  engorgées,  et  tranchent  en  brun  sur  le  fond 
gris-blanchâtre  de  la  muqueuse.  Celle-ci  a  la  consistance 
normale  :  elle  est  résistante  sous  l’ongle,  et  l’on  peut  eh  en¬ 
lever  des  lambeaux  assez  étendus.  Partout  ailleurs ,  la  mu¬ 
queuse  digestive  offre  absolument  les  caractères  de  l’état 
normal.  Le  foie  ,  la  rate ,  les  reins  ne  présentent  rien  qui 
mérite  d’être  noté. 

Réflexions.  —  Afin  de  ne  pas  donner  au  récit  de  ce  fait 
pathologique  une  longueur  excessive ,  nous  nous  bornerons 
à  résumer  sous  forme  de  propositions  les  remarques  qu’elle 
a  suggérées  à  M.  Marchai,  dans  une  leçon  de  physiologie 
pathologique  sur  le  poumon. 

1.  P...  a  succombé  à  une  broncho -pneumonie  ou  bron¬ 
chite  capillaire  emphysémateuse. 

IL  Dans  toute  maladie  qui  se  termine  par  la  mort,  il  faut 
considérer  :  a,  la  pathogénie  ;  t>,  la  nécrogénie. 

III.  Dans  le  cas  actuel,  la  phlogose  bronchique  a  procédé 
d’un  mouvement  fluxionnaire  centripète  sous  l’influence 
d’un  refroidissement,  et  surtout  d’une  constitution  médicale 
particulière  qui  s’exprime  par  la  forme  catarrhale  que  revê¬ 
tent  la  plupart  des  affections  aiguës  du  poumon  :  telle  est 
la  pathogénie,  c’est-à-dire  le  rapport  de  la  cause  morbifique 
à  l’effet  morbide  ou  la  génération  de  la  maladie. 

IV.  Mais  cette  maladie,  en  soi,  n’a  pas  causé  la  mort ,  et 
c’est  ici  que  la  nécrogénie  se  distingue  de  la  pathogénie.  Il 
a  fallu,  pour  que  l’hématose  fût  graduellement  enrayée  et 
que  la  vie  s’éteignît ,  il  a  fallu,  dis-je,  que  là  phlogose 
bronchique  déterminât  l’hypérémie  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  surtout  l’emphysème.  C’est  l’emphysème ,  inces¬ 
samment  accru  par  son  effet,  c’èst-à-dire  par  l’inspiration 
de  plus  en  plus  fréquente  et  énergique,  qui  a  causé  l’anhé- 
matosie  graduelle  et  la  mort. 

V.  L’emphysème  était  intervésiculaire.  Nulle  part  on  n’a 
vu  dans  les  deux  poumons  les  vésicules  dilatées.  C’était 
donc  le  véritable  emphysème,  car  tant  que  l’air  reste  dans 
ses  canaux,  y  compris  bien  entendu  les  vésicules  pulmonai¬ 
res,  on  ne  peut  dire,  à  moins  d’une  grande  confusion,  qu’il 
y  ait  emphysème.  M.  Rouillaud  l’a  bien  compris ,  et  on  doit 
le  louer  d’avoir  étudié  l’emphysème  vésiculaire  sous  une 
autre  dénomination. 

VLL’emphysème,dans  cecas,  quantà  son  mécanisme,  com¬ 
porte  l’explication  lumineuse  de  Laënnec.  Les  bronches  obtu- 
réesne  se  prêteraientpasplus, àneconsidérerqu’elles,àrins- 
piration  qu’à  l’expiration.  Mais  l’inspiration  a  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  poitrine  des  puissances  considérables  qui  l’empor- 


an  XI  ne  fit  encore  rien  en  faveur  des  concours  ;  ce  ne  fut  qu’en 
4808,  à  l’époque  de  l’établissement  de  l’Université  ,  que  l’arti¬ 
cle  7  du  décret  du  47  mars  4808  imposa  aux  Facultés  ce  mode 
nouveau  de  nomination  des  professeurs. 

Le  34  octobre  4809  ,  en  conséquence  du  décret  du  47  mars 
4808,  le  Conseil  de  TUniversité  arrêta  un  statut  sur  l’organisa¬ 
tion  des  concours  dans  les  Facultés.  Ce  statut,  applicable  en  gé¬ 
néral  à  toutes  les  Facultés,  reçut  par  le  statut  du  24  juillet  4840 
des  conditions  particulières  aux  Facultés  de  médecine. 

Cette  organisation  des  concours  ainsi  réglée  par  les  deux  sta¬ 
tuts  du  34  octobre  4809  et  du  24  juillet  484  0  ,  exista  jusqu’à  la 
restauration.  Le  gouvernement  de  cétte  époque  se  hâta  de  faire 
rentrer  dans  le  néant  le  principe  qu’en  avait  retiré  l’empire. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’en  4823.  Le  pouvoir  s’occupait 
alors  à  réorganiser  la  Faculté  de  Paris,  supprimée  par  l’ordon¬ 
nance  du  24  novembre  4822.  Malgré  les  tendances  antilibérales 
de  M.  Fravssinous  chargé  de  cette‘'réorganisation  en  sa  qualité  de 
grand-maître  de  l’Université,  on  fut  obligé  de  faire  quelque  con¬ 
cession  à  l’esprit  public,  qui  se  déclarait  de  plus  en  plus  pour 
les  concours  ;  dans  celte  alternative  on  s’arrêta  à  un  parti  mixte, 
à  une  espèce  de  mezzolermine.  Le  gouvernement  se  réserva  la 
nomination  des  professeurs,  et  abandonna  le  concours  aux  agré¬ 
gés  succissivèment  désignés  sous  le  nom  d’adjoints  dans  les  Eco¬ 
les  de  santé ,'  de  sul)pléants  dans  les  Ecoles  de  médecine ,  et  enfin 
d’ agrégés  dans  les  Facultés;  dénomination  qu’ils  portent  encore 
aujourd’hui. 

Je  ne  vous  rapporterai  point.  Monsieur,  l’ordonnance  du  2  fé¬ 
vrier  4  823  ,  en  ce  qui  concerne  la  nomination  des  professeurs  et 
des  agrégés ,  parce  que  je  vais  avoir  l’occasion  d’y  revenir  à 
cause  des  nombreux  emprunts  que  M.  Salvandy  y  a  faits. 

L’ordonnance  du  6  octobre  4  830  fit  justice  de  l'arbitraire  que 
s’était  arrogé  la  restauration,  et  rétablit  sur  une  assez  large  base 
le  concours,  non-seulement  pour  la  nomination  des  agrégés,  mais 
encore  pour  celle  des  professeurs. 

Pourquoi,  après  seize  ans,  le  même  gouvernement  veut-il  por¬ 
ter  atteinte  aux  garanties  libérales  données  au  corps  médical  ? 
Pourquoi  M.  Salvandy  veut-il  renverser  aujourd’hui  l’œuvre  de 
M.  de  Broglie,  et  nous  ramener  presque  au  bon  plaisir  de  la  res¬ 
tauration? 

Je  suis  loin  ,  M.  le  Rédacteur,  de  vouloir  le  concours  pour  les 
chaires  des  professeurs  ou  des  agrégés  sur  une  échelle  aussi 
grande  que  celle  réclamée  par  l’ancienne  Société  de  médecine  et 


tent  de  beaucoup  sur  les  forces  expiratrices.  Il  suit  de  là 
que  l’air,  quoique  entravé  par  l’obturation  des  bronches 
surmonte  les  difficultés  qu’elles  lui  opposent  ;  mais  l’expL 
ration,  qui  n’a  pas  les  mêmes  forces  à  son  service,  est  incoV 
plète  ;  l’âîr  reste  dans  les  vésicule^  ;  il  s’y  raréfie  par  la  cha¬ 
leur,  Et,  la  violence  étàüt  subite,  au  lied  de  se  dilaté? 
comme  à  la  suite  des  catarrhes  réitérés,  elles  se  rompent  ; 
de  là  l’emphysémè  intervésiculairel  Hors  dés  vésicules,  l’air 
ne  décarbonise  plus  le  sang  veineux,  et  l’anhématosie  fait 
des  progrès.  L’instinct  vital,  égaré,  aveugle,  réitère ,  presse 
lès  inspirations  et  augmente  le  désordre.  L’angoisse  respira- 
toire  est  au  comble.  Puis  la  sensibilité  s’ émoUsse;  et  les  in¬ 
spirations  diminuent  :  amendement  trbfnpëUr  ;  funéste  pré¬ 
sage.  Ce  changement  annonce  la  défaite  de  la  force  vitale. 

VII.  On  peut  rapprocher  la  mort  par  bronchite  câpillairé 
emphysémateuse  de  la  mort  par  excision  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  excision  qui  paralyse  les  fibres  de  Reissessen, 
entrave  l’expiration  et  l’excrétion  des  mucosités  bronchil 
ques ,  d’où  suit  l’engorgement  sanguin  du  poumon.  Les 
belles  expériences  de  M.  Longet  à  cet  égard  ont  montré  ce 
qui  revient,  dans  l’expiration,  à  la  contraction  des  bronches 
et  à  leur  élasticité ,  à  la  propriété  vitale  et  à  la  propriété 
de  tissu. 

VIII.  Le  décubitus  dorsal  s’explique  naturellement  chez 
notre  malade  par  la  nécessité  de  laisser  toute  liberté  aux 
parties  àntéro-latérales  du  poumon. 

IX.  Quelle  a  été  la  nature  de  la  complication  gastrique  î 
Avons-nous  eu  affaire  à  une  gastrite  aiguë  imputable  au 
tartre  stibiéî  Non,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’état  de  la  lan¬ 
gue  ,  à  l’absence  de  vomissements  spontanés  et  à  l’autopsie. 
Oui,  si  l’on  tient  compte  de  la  violente  douleur  épigastrique, 
de  la  soif  et  du  soulagement  attribué  par  le  malade  lui- 
même  à  l’application  de  sangsues  sur  l’épigastre. 

X.  Le  traitement  de  la  bronchite  capillaire ,  d’après  ce 
que  nous  venons  de  dire ,  présenterait  deux  indications  • 

1°  Combattre  l’inflammatiOn  bronchique; 

2°  Venir  en  aide  à  l’expiration. 

On  remplira  la  première  indication  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  mais  il  s’en  faut  qu’ils  aient  ici  la  même  efficacité  que 
dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Pour  rem¬ 
plir  la  seconde  indication ,  on  pourrait ,  avec  la  prudence  et 
les  ménagements  convenables,  essayer  d’exciter  les  contrac¬ 
tions  bronchiques  moyennant  les  vapeurs  ammoniacales, 
l’alcali  étant  porté  avec  un  pinceau  sur  la  voûte  et  le  voile 
palatins.  D'  Mouhlet. 

Chirurgien  sous-aide  major. 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Civiale. 


Remarques  sur  les  fausses  routes,  par  M.  Caubmont.  (Suite.) 

Les  fausses  routes  du  col  de  la  vessie  sont  encore  plus 
fréquentes  que  celles  de  l’urètre.  Comme  ceS  dèrnières,  elles 
varient  par  leur  situation,  leur  étendue,  leur  direction  ;  elles 
sont  simples  ou  multiples,  avec  ou  sans  embranchement; 
elles  diffèrent  par  les  tissus  qu’elles  intéressent,  les  acci¬ 
dents  qu’elles  entraînent,  les  instruments  dont  on  a  fait  usage 
et  la  manière  dont  on  a  procédé  à  la  manœuvre. 

Les  perforations  du  col  de  la  vessie  ont  lieu  de  dedans  en 
dehors  ou  de  dehors  en  dedans.  Les  premières  sont  les  plus 
communes,  et  ont  leur  point  d’origine  dâns  la  portion  pros¬ 
tatique  de  l’urètre;  les  autres  viennent  aboutir  à  cette 
même  partie  du  canal  ou  à  l’entrée  de  la  vessie,  et  sont  pro¬ 
duites  de  diverses  manières.  Tantôt  la  prostate  a  été  inté- 

rapportée  plus  haut;  niais  jé'suTsToîn’  âü^i  de  leur  imposer  les 
limites  que  propose  M.  Salvandy. 

L’ordonnance  du  2  février  4823  réservait  aux  agrégés  seuls  le 
droit  d’être  nommés  professeurs  (art.  4,  titre  4''’).  La  nouvelle  loi 
agrandit  un  peu  le  cadre  et  donne  pour  concurrents  aux  agrégés 
les  professeurs  aux  Ecoles  préparatoires,  les  membres  de  l’Insti¬ 
tut,  de  l’Académie  de  médecine ,  et  les  médecins  en  chef  d’hôpi¬ 
tal  dés  chefs-lieux  des  départements  et  dès  villes  dè  20,000 
âmes. 

Je  comprends  que  le  grade  de  licencié  ès-sciences  naturelles 
soit  exigé  dés  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  chimie , 
de  physique ,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  médicale , 
parce  que  j’aime  à  voir  les  hautes  places  occupées  par  les  plus 
dignes  et  les  plus  instruits;  mais  je  comprends  beaucoup  moins 
que  les  professeurs  et  les  agrégés  des  facultés  des  sciences  soient 
admis  de  plein  droit  à  concourir  pour  lesdites  chaires ,  sans 
fournir  au  préalable  un  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  suivre  au  moins  l’exemple  de  l’empire?  L’article? 
du  règlement  du  21  juillet  4  84  0  avait  spécifié  que  si  un  concur¬ 
rent 'non  docteur  était  nomihé  à  une  des  chaires  des  sciences  ac¬ 
cessoires,  il  devait  recevoir  ce  titre  eh  soutenant,  seulement  une 
thèse  avant  d’être  installé  dans  ses  fonctions ,  et  tout  le  monde 
sait  que  Vauquelin,  après  avoir  été  nommé  professeur  de  chimie, 
se  fit  recevoir  docteur  de  la  Faculté  quelque  temps  avant  son  in¬ 
stallation,  en  soutenant  une  thèse  qui  avait  pour  sujet  l’analyse 
du  cerveau.  Mais  laissons  l’empire,  on  dirait  que  ses  nobles  et 
grandes  institutions  épouvantent  l’esprit  de  M.  Salvandy;  d’ail¬ 
leurs  ce  ministre  lui-même  l’avoue  avec  une  ingénuité  parfaite  ; 
«  Lé  corps  des  professeurs ,  dit-il ,  s’est  recruté  constamment, 
d’hommes  distingués,  graves;  dignes  du  rang  auquel  ils  sont  par¬ 
venus  de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  ne  pas  être;  nous  ne 
sommes  pas  sûr  que  cela  fût  toujours  au  même  degré,  et  surtout 
nous  trouvons  le  principe  mauvais  en  lui-même.  »  Et  sur  cette 
excuse  assez  frivole,  M.  Salvandy  aborde  la  question  de  la  per¬ 
mutation  des  chaires. 

Plus  je  comparé,  M.  le  Rédacteur,  le  nouveau  projet  de  loi 
avec  l’exposé  des  motifs  qui  l’accompagne,  et  plus  je  me  demande 
si  c’est  bien  le  même  esprit  qui  a  dicté  les  deux  pièces.  Je  vous, 
ai  déjà  fait  rèmarquer  cette  différence  de  langage  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  praticiens  que  l’exposé  des  motifs  entoure  d’estinne  et 
de  protection,  èt  que  le  projet  de  loi  livre  sans  défense  à  la  juri¬ 
diction  la  plus  simple. 


<  r,ar  une  plaie  du  périnée  ou  du  rectum,  ainsi  que  les 

resseepa  plusieurs  exemples;  tantôt  c  est  une 

^“*j“'^fniirvovée  qui,  après  avoir  longé  l’urètre  dans  une 
sonde  toui  ^  ^  prostatique  et  rentre 

étendue  va  confondre 

Tx  dans  lesquels  l’instrument  qui  a  traversé  la  glande 
avec  gens  gagne  les  parties  sous-jacentes  au  col 

Ls-fond  de  la  vessie,  etc.  Ici,  ce  n’est  plus,  à  propre- 
,er  une  fausse  route  du  col  vésical,  c’est  la  prolon- 
^d’uné  perforation  de  l’urètre.  M.  Civiale  a  cité  des 
variées  de  ces  diverses  espèces  de  fausses  routes, 
d^uT  le V  et  le  11“  volume  de  son  Traité  pratique. 

^rvst  surtout  au  col  de  la  vessie  qu’on  a  pratiqué  des  opé- 
V  ®  jjyant  bour  but  de  diviser  les  parois  de  l’urètre,  et  il 
’  t  nas^  rare  d’observer  à  leur  suite  des  fausses  routes, 
moins  le  plus  grand  nombre  de  celles  que  les  autop- 
nt  si  fréquemment  découvrir,  ont  été  produites  par 
**^%ent  et  sont  la  conséquence  de  manœuvres  plus  ou  moins 
^*^^*arfai'tes  fautives  même,  ou  de  l’impuissance  relative  ou 
^b^olue  des’ moyens  dont  l’art  dispose  dans  tel  cas  donné. 


T  es  fausses  routes  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  spé- 
•  lement  celles  qui  vont  de  dedans  en  dehors,  peuvent  exis- 
sur  tous  les  points  et  dans  toutes  les  directions.  Mais 
eVst  à  la  paroi  inférieure  du  canal  qu’on  les  trouve  le  plus 
g  ®  vent;  et,  en  effet,  c’est  de  la  paroi  inférieure  que  s’élè¬ 
vent  les  obstacles  au  passage  de  la  sonde.  Toutefois,  les  pa¬ 
rois  latérales,  et  môme  la  supérieure,  n’en  sont  pas  exemp¬ 
tes  Celles  qu’on  voit  sur  cette  dernière  sont  dues  plus  par¬ 
ticulièrement  à  la  forme  vicieuse  de  quelques  instruments 
nouveaux.  Les  sondes  à  courbure  longue  et  peü  prononcée 
ont  des  inconvénients  qui  sont  maintenant  généralenient 
appréciés.  En  les  modifiant,  on  ne  s’est  pas  tenu  dans  de 
iustes  limites  ;  on  a  fait  des  sondes  à  courbure  très  courte  et 
très  brusque  ,  à  plusieurs  desquelles  on  a  donné  une  forme 
coudée.  Ces  instruments  parcourent  difficilement  la  partie 
péniennede  l’urètre.  Arrivés  à  la  région  prostatique,  ils  ap¬ 
puient  par  leur  extrémité  sur  la  paroi  supérieure  du  canal , 
et  pour  peu  qu’on  exerce  une  pression  considérable,  on  est 
exposé  à  déchirer  les  tissus.  Dans  les  cas  observés,  la  per¬ 
foration  commence  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  pros¬ 
tate,  et  pénètre  dans  la  vessie  au-dessus  de  son  ouverture 


Sous  le  rapport  de  l’étendue,  delà  direction,  etc.,  les  faits 
connus  de  fausses  routes  au  col  de  la  vessie  présentent  tou¬ 
tes  les  particularités  imaginables  ;  il  en  est  de  même  eu 
égard  à  leur  nombre,  à  la  quantité  et  à  la  nature  des  tissus 
qu’elles  intéressent.  Les  variations  ne  sont  pas  moindres  re¬ 
lativement  à  leur  forme  :  tantôt  le  trajet  est  simple  ;  d’au¬ 
tres  fois,  surtout  lorsque  le  chirurgien  a  tâtonné,  qu’il  a  re¬ 
tiré  et  repoussé  la  sonde  à  diverses  reprises,  on  voit  la  per¬ 
foration  unique  à  son  origine  diverger  en  une  série  d’em¬ 
branchements  à  la  manière  d’une  patte  d’oie. 

Quant  aux  différences  qui  tiennent  à  l’instrument  lui- 
même  et  à  la  manière  de  procéder,  M.  Civiale  rappelle  ce 
qu’il  a  établi  relativement  aux  fausses  routes  urétrales,  et 
dit  que  les  désordres  varieront  de  même  selon  que  la  fausse 
route  sera  faite  à  l’aide  d’une  sonde  pointue  plus  ou  moins 
grêle  et  poussée  brusquement,  ou  bien  qu’elle  résultera  de 
l’emploi  d’un  instrument  mousse  plus  ou  moins  gros  et  in¬ 
troduit  avec  lenteur  et  hésitation.  Dans  le  premier  cas  ,  il  y 
aura  une  simple  ponction  ;  dans  le  second  ,  on  trouvera  des 
meurtrissures,  des  décollements,  des  éraillures,  des  perfo- 
tatiOns  multiples.  Aussi  rie  faut-il  pas  perdre  de  vue  que  si 
a\ec  un  gros  instrument  la  fausse  route  est  plus  facile  à 


éviter,  les  conséquences  sont  en  revanche  bien  plus  graves 
lorsque  par  malheur  cet  accident  vient  à  être  produit. 

Pour  bien  comprendre  la  fréquence  et  les  diverses  parti¬ 
cularités  qui  distinguent  les  fausses  routes  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  les  anomalies  dont  cet 
organe  peut  être  frappé,  eu  égard  surtout  à  ta  forme  ,  à  la 
direction  de  la  partie  profonde  de  l’urètre.  A  l’état  normal, 
on  connaît  les  dispositions  de  ce  conduit  légèrement  incliné 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  ;  sous  l’influence  des 
états  morbides,  cette  inclinaison  varie  non-seulement  avec 
la  nature  de  la  lésion,  mais  encore  avec  le  développement 
et  tes  complications  de  cette  dernière.  Un  engorgement  du 
corps  de  la  prostate  dévie  le  canal  en  haut.  Une  valvule 
urétro-vésicale'prodult  le  même  effet,  mais  d’une  mahière 
différente  ;  ici  la  déviation  est  plus  brusque  et  plus  anté¬ 
rieure.  Enfin,  lorsqu’un  fongus  est  implanté  au-devant  du 
trigone  vésical,  l’orifice  de  l’urètre  est  encore  dévié,  mais 
plus  en  arrière.  Une  hypertrophie  des  lobes  latéraux  de  la 
prostate  produit  un  aplatissement  latéral  de  l’urètre  et  le 
déjette  à  droite  ou  à  gauche  selon  le  lobe  qui  a  acquis  le 
plus  de  volume.  Chaque  degré  dans  le  développement  de 
chacun  de  ces  états  morbides  apporte  une  différence  dans  la 
direction  et  la  déformation  de  l’urètre  et  du  col  vésical  ;  de 
là  ces  dispositions  anormales  qu’on  rencontre  si  souvent ,  et 
qui  rendent  le  cathétérisme  d’autant  plus  difficile  que  le 
plus  souvent  il  est  impossible  de  les  apprécier  d’une  ma¬ 
nière  exacte  sur  le  vivant,  alors  même  qu’on  peut  employer 
tous  les  moyens  d’exploration  dont  l’art  dispose. 

Mais  les  embarras  deviennent  bien  plus  grands  encore 
lorsqu’il  existe  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Alors,  en 
effet,  l’introduction  des  instruments  explorateurs  est  sou¬ 
vent  impossible  ;  on  est  obligé  de  se  servir  d’une  sonde 
grêle  plus  ou  moins  conique,  peu  propre  aux  explorations  ; 
l’instrument,  serré  par  la  coarctation  et  gêné  dans  ses  mou¬ 
vements,  ne  fournit  que  des  sensations  confuses  qui  peu¬ 
vent  être  déterminées  et  par  la  coarctation  elle-même  et 
par  la  lésion  du  col  vésical,  ou  appartiennent  à  la  fois  à 
l’une  et  à  l’autre  sans  qu’il  soit  possible  de  faire  la  part  de 
chacune  d’elles.  Non-seulement  on  ne  peut  avoir  de  rensei¬ 
gnements  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  siège  au  col  de  la 
vessie,  mais  le  plus  souvent  l’existence  même  de  cet  obsta¬ 
cle  est  un  problème. 

Si  maintenant  on  suppose  un  chirurgien  placé  au  milieu 
de  ces  circonstances  graves  mal  déterminées  et  pressé  d’au¬ 
tre  part  de  mettre  un  terme  à  la  rétention  d’urine ,  on  com¬ 
prendra  les  embarras,  l’anxiété  de  sa  position,  et  on  ne  sera 
plus  étonné  de  voir  si  souvent  chez  les  vieillards  des  fausses 
routes  au  col  de  la  vessie,  lesquelles  présentent  presque  au¬ 
tant  de  différenees  qu’il  y  a  d’individus. 

L’art  ne  possède  aucun  moyen  de  renseigner  d’une  ma¬ 
nière  exacte  sur  les  caractères  qu’offrent  ces  fausses  routes. 
Le  plus  souvent,  on  méconnaît  leur  existenee.  Le  chirurgien 
même  qui  tient  l’instrument  ne  s’aperçoit  pas  toujours  qu'il 
s’égare.  C’est  qu’en  effet  il  est  difficile  de  savoir  si  une  son¬ 
de  arrêtée  par  un  obstacle  au  col  de  la  vessie  écarte,  affaisse, 
déprime  les  parties  qui  résistent,  ou  bien  si  elle  pgsse  à  tra¬ 
vers  la  barrière,  la  tumeur,  en  déchirant  les  tissus.  L’incer¬ 
titude  est  encore  plus  grande  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître 
des  désordres  produits  par  d’aUtres  chirurgiens ,  et  de  déci¬ 
der  si  une  sonde  parvenue  dans  le  fond  du  canal  butte  con¬ 
tre  un  obstacle  ou  est  engagée  dans  une  voie  artificielle. 
Néanmoins  ,  M.  Civiale  fait  remarquer  que  cette  incertitude 
disparaît  dans  certains  cas,  lorsque  la  sonde  est  fortement 
àëviée  ou  qü’elle  est  placée  entre  la  prostate  et  le  rectum. 


Le  plus  souvent ,  la  marche  à  suivre  dans  ççs  diverses 
circonstances  est  fort  embarrassaritè  ;  et  pàf  céïà  même 
qu’on  ne  peut  pas  savoir  exactement  cp  qui  a  été  fait  et  ce 
qu’on  a  fait  soi-même ,  il  est  impossible  que  des  règles  de 
conduite  soient  établies.  M.  Cruveilhier ,  donnant  des  soins 
à  un  homme  pris  de  rétention  d’urine  et  ne  pouvant  fran¬ 
chir  l’obstacle,  jugea  nécessaire  dé  forcer  la  barrière.  A 
l’autopsie,  qui  eut  lieu  neuf  üois  après,  on  trouva  une  saillie 
considérable  du  corps  de  la  prostate,  traversée  par  uhe 
fausse  route  recouverte  d’une  muqueuse  et  ayant  servi  à 
l’écoulement  de  l’urine.  Ce  fait  et  d’autres  analogues  con¬ 
statant  que  des  malades  ont  vécu  longtemps  avec  dès  faus¬ 
ses  routes  au  col  de  la  vessie ,  ont  conduit  quelques  chirur- 
giens  à  ériger  en  méthode  curative  de  la  rétention  d’urine . 
l’accident  que  jusque-là,  on  cherchait  à  éviter.  Malgré  la 
déférence  que  M.  Civiale  accorde  aux  auteurs  de  cette  pro¬ 
position,  il  ne  peut  admettre  leur  conseil. 

On  a  beau  s’étayér,  dit-il,  de  l’opinion  de  Dupuytren ,  ej: 
invoquer  les  cas  dans  lesquels  la  faüàse  route  s’est  organi¬ 
sée  en  canal  supplémentairé  ayant  servi  plus  ou  moins  long¬ 
temps  à  l’excrétion  de  l’urine ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
cette  ponction  ,  indépendamment  des  connaissances  spécia¬ 
les,  de  la  dextérité,  de  la  prudence  qu’elle  exige,  est  senlée 
de  difficultés  et  d’écueils.  On  ne  sait  au  juste  ni  où  l’on  va, 
ni  ce  qu’on  fait.  En  admettant  même  que  cette  voie  â  tra¬ 
vers  la  prostate  et  parcourue  par  l’urine  ne  donne  llèu  à  aü- 
cun  accident  immédiat ,  peut-on  être  sûr  d’arriver  toujours 
dans  la  vessie,  et  peut-on  toujours  calculer  les  désordres 
qu’on  va  produire  ?  Certes,  personne  n’oserait  répondre  par 
l’affirmative  ;  et  les  faits  pratiques  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  décider  la  question.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  les  cas  pour  lesquels  cette  méthode  a  été  proposée  avéc 
d’autres  qui  au  premier  abord  paraissent  analogues  ,  et  qui 
cependant  en  diffèrent  essentiellement.  Je  veux  parler  des 
opérations  faites  sur  les  barrières ,  sur  les  tririieurs  dû  col 
de  la  vessie  ,  alors  qu’il  a  été  pernais  d’introduire  préalable¬ 
ment  des  instruments  destinés  à  faire  reconnaître  exacte¬ 
ment  la  nature  et  l’étendue  des  lésions.  Ici ,  tout  peut  être 
calculé,  prévu  d’avance  ;  par  suite ,  les  conditions  de  l’opé¬ 
ration  sont  bien  changées. 

D’un  autre  côté  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  praticien 
exercé  finit  ordinairement  par  triompher  de  l’obstacle  et  ar¬ 
river  dans  la  vessie  par  la  voie  naturelle.  Rappelons-nous 
aussi  que  la  lésion  organique  ,  matérielle,  ne  suffit  pas  en 
général  pour  expliquer  à  elle  seule  les  difficultés  ou  l’impos¬ 
sibilité  d’uriner  ;  que  presque  toujours  il  y  a  en  outre  une 
action  vitale  ,  une  contraction  spasmodique  passagère  qui 
cède  ordinairement  aux  moyens  thérapeutiques.  En  tempo¬ 
risant  ,  on  voit  bientôt  l’urine  reprendre  son  coùrs  ,  sinon 
d’une  manière  régülière  et  complété ,  du  inoins  en  quantité 
suffisante  pour  donner  au  chirurgien  le  temps  de  multiplier, 
de  varier  les  moyens  d’exploration  et  d’obtenir  les  notions 
nécessaires.  Il  faut  donc  ne  point  se  presser  d’opérer  :  M. 
Civiale  s’est  toujours  bien  trouvé  de  cette  marche  expec¬ 
tante  ,  et  constamment  il  a  réussi  à  soulager  sèS  malades 
sans  avoir  recours  à  des  procédés  périlleux. 

Si  un  chirurgien  peu  expérimenté  se  trouvait  en  face  d’un 
danger  imminent,  il  vaudrait  assurément  mieux  qu’il  eût 
recours  à  la  ponction  de  la  vessie  ,  ainsi  que  le  conseillent 
Sœmmeriag  et  Home ,  que  d’aller  perforer  le  col  de  Cé  vis¬ 
cère  par  une  pratique  dénuée  de  toute  certitudé. 


Voici  le  tour  des  agrégés.  «  Ainsi,  dit  l’exposé  des  motifs,  nous 
faisons  de  l’agrégation  le  marche^iied  naturel  du  professorat  , 
naturel  et  non  pas  nécessaire  ;  car  nous  faisons  une  concession  à 
l’état  actuel  et  à  l’esprit  régnant  (le  concours)  en  admettant  les 
membres  de  l’Institut,  etc.  a  Et  voilà  que  le  projet  de  loi  autorise 
la  permutation  des  chaires,  non-seùlement  dans  la  même  Faculté, 
mais  encore  d’une  Faculté  dans  une  autre;  de  telle  sorte  qu’un 
agrégé  â  la  Faculté  de  Paris  ,  par  exemple  ,  qui  aura  ,  pour  ne 
Viser  qu’au  professorat ,  abandonné  les  soins  d’une  clientèle  et 
jjlacé  tout  son  avenir  dans  le  poste  éminent  qu’il  ambitionne, 
perdra  tout  à  coup  le  fruit  de  son  labeur  quotidien  et  verra  s’é¬ 
vanouir  comme  des  songes  ses  espérances  de  gloire  et  de  for¬ 
tuné.'  '  ' 

Je  ne  veux  point  apprécier  aujourd’hui ,  M.  le  Rédacteur,  la 
pensée  politique  qui  a  dirigé  le  travail  de  M.  Salvandy  ;  je  ne 
veux  faire  ressortir  que  les  inconvénients  matériels  ,  pour  ainsi 
dire,  qui  atteignent  notre  corporation.  Les  concours  ,  je  le  sais  , 
conviennent  peu  aux  pouvoirs  ,  quels  qu’ils  soient ,  et  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  qui  semble  partager  entièrement 
sur  ce  point  les  opinions  de  la  restauration  ,  devrait  au  moins 
avoir  le  courage  du-  gouvernement  de  1 81 5,  et  nous  raipener  sans 
détour  sous  le  règne  du  bon  plaisir.  Mais  on  est  aujourd’hui  plus 
circonspect  ;  on  verse  le  poison  dans  une  coupe  toute  parfumée 
d’éloges;  on  cache  le  serpent  sous  les  fleurs  de  la  rhétorique,  et 
l’on  espère  que ,  grâce  à  ces  apparences  trompeuses ,  poison  et 
serpent  dévoreront  les  entrailles  du  corps  médical.  Suivez  un  in¬ 
stant  avec  moi,  M,  le  Rédacteur,  la  marche  pateline  et  tortueuse 
du  projet  de  loi.  1"  Limitation  des  concurrents  pour  les  chaires 
de  professeurs,  et  épuration  de  ces  concurrents  par  le  ministre 
de  l’iustruotion  publique.  2“  Eliminaüon  de  tout  concurrent  pour 
ces  mêmes  chaires  ,  et  choix  forcé  du  ministre  portant  sur  les 
professeurs  delà  même  faculté  ou  de  facultés  différentes.  3“  En¬ 
fin  arbitraire  presque  absolu  du  ministre  en  ce  qui  concerne  les 
chaires  de-chimie  ;  d’histoire  naturelle  et  de  botanique  ,  puisque 
le  pouvoir  peut ,  sans  concours ,  y  appeler  non-seulement  un 
membre  de  notre  corporation  ;  mais  encore  les  professeurs  des 
Facultés  des  sciences. 

La  progression ,  comme  vous  le  voyez ,  est  parfaitement  ob¬ 
servée. 

Le  règlement  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs 
des  Ecoles  préparatoires  emporte  la  critique  que  j’ai  adressée  tout 
a  1  heure  au  règlemènt  du  coilcours  pôur  la  hOmination  deà  pro¬ 


fesseurs  des  Facultés.  Je  ne  cesserai  de  réclamer  avec  vous ,  M. 
le  Rédacteur,  la  plus  grande  latitude  des  concours.  Le  temps  (le 
l’intrigue  et  des  faveurs  est  passé;  il  nous  faut  aujourd’hui  des 
garanties  certaines  de  savoir  et  (le  talent;  toute  route  qui  ne 
mène  pas  à  ce  but  doit  être  abandonnée  ;  quelques  efforts  que 
l’on  fasse,  il  faut  tôt  ou  tard  rentrer  dans  cette  voie,  qui  est  la 
seule  en  harmonie  avec  nos  institutions  et  nos  idées  libérales, 
avec  les  progrès  de  la  science  et  de  la  civilisation.  L’empire  qui 
voulut  étouffer  la  révolution  Sous  un  despotisme  de  fer,  fut  ce¬ 
pendant  forcé  de  faite  quelques  concessions  à  l’esprit  de  89  ;  et 
les  concours  furent  établis.  La  rèStaÜràtion  ,  malgré  soH  ahtipa- 
thie,  j’allais  dire  sa  haihè  contre  Mûtes  les  nouvelTés  institutions, 
ne  put  cbhfinùêr  la  lutte  qu’ëlle  âvaît  engagée  contre  elles  que 
durant  huit  années,  et  si  en  1 823  elle  ne  concéda  le  concours  que 
pour  les  places  de  l’agrégation-,  elle  prouva  au  moins  la-puissance 
de  l’esprit  d’égalité  et  de  liberté  qui  l’avait  contrainte  de  rentrer 
dans  une  voie  dont  elle  n’aurait  jamais  dû  sortir.  La  révolutiofl 
(ie  1 830  enfin  comprenant  mieux  ses  intérêts,  rétablit  pour  Mutés 
les  chaires  le  concours  sur  une  assez  large  base ,  en  y  conviant 
indistinctement  tous  les  docteurs  en  médecine. 

Quelle  voix  lugubre  s’est  donc  fait  entendre  dans  la  conscience 
deM  Salvandy?  Quels  fantômes  a  réveillés  l’ordonnance  du  6  oc¬ 
tobre  1830?  Je  crains,  M.  le  Rédacteur,  que  l’honneur,  la  gloire, 
et  l’intérêt  du  corps  médical  n’occupent  la  seconde  place  dans 
les  considérations  qui  ont  donné  naissance  au  nouveau  projet  de 
loi.  Mes  appréhensions  trouveront  place  dans  le  travail  synthéti¬ 
que  que  je  vous  ai  promis. 

Pour  aujourd’hui ,  je  m’arrête ,  M.  le  Rédacteur,  et  vous  prie 
de  ne  pas  considérer  comme  un  oubli  mon  silence  sur  la  mise  à 
la  retraite  des.  professeurs  âgés  de  soixante-cinq  ans,  ou  infirmes, 
déterminée  par  l’article  24  du  titre  que  je  viens  d’examiner.  Le 
projet  de  loi  renferme  une  foule  de  riouveltés  dispositions  que  jè 
veux  mettre  eh  regard  dès  omissions  involontaires  Ou  càlcülëés 
qui  se  remarqheht  aussi  dans  le  travail  de  M.  Sàlvàndÿ.  J’aime 
les  rapprochements,  Monsieur,  ët  comme  feu  M.  Aza’is,  j’adore 
le  système  dès  compensations.  SYDOuyE  Tély. 


Nous  empruntons  les  résultats  suivants  à  V Essai  statistique 
sur  les  établissements  de  bienfaisance ,  publié  récemment  par  M. 
■  de  Watteville,  inspecteur  de  ces  établissements  : 

Le  nombre  des  aliénés ,  en  France ,  à  la  charge  des  départe¬ 


ments,  est  de  12,286,  savoir: 

-  '  6,934  hommeë, 

6,352  femmes, 

dont  la  dépense  annuelle  s’élève  à  4,326,169  fr. 

Ces  aliénés  sont  distribués  de  la  manière  suivante  : 

37  asiles  renferment ,  6,p60a!iénésindig. 

25  quartiers  séparés  dans  des  hospices,  4,62j  —1 

I  -1  établissements  particuliers,  1 ,605  — 

73  établissements  divers,  <1^,286  alléhésindig. 

Ces  divers  établissements  sont  situés  dans  61  départements,  ét 
répartis  de  la  manière  suivante  ; 

22  asiles  publics  dans  des  chefe-lieux  de  département, 

1  —  dans  un  chef-lieu  d’arrondissement, 

14  dahs  des  chefs-lieux  (je  canton.-.  'i‘- 

37 

1 8  quartiers  d’hospices  dans  des  chefe-lieux  de  département, 
6  dans  des  chefs-lieux  d’arrondissefnênt, 

1  —  dans  un  chef-lieu  de  canMn, 

25 

4  établiss.  particuliers  dans  des  chfefS-iièux  de  dépàrtément, 
1  '  —  ■  dans  Un  fchef-lleü  d’arrondissémeht , 

6  dàüS  dès  Chefe-liëUx  dé  canton. 

II 

Sur  12,286  aliénés  indigents  ,'"16  dépàrtément  (îé  la  Seine  en 
compte  à  sa  charge  2,536,  plus.du  çinquièinel  - 

Vierihérit  ensuité  se  plàcef  les '  déptfrtêfriéhts  SüivrifltS  : 
Seine-Inférieurè,  41 0  aliénés  indigents. 
Bouchés’-du-Rhône,  358  '  — 

Rhône,  320—. 

Nord,  270  — 

Calvados,  230  — 

,  Les  départements  qg  la  Qorse,  des  Hautes- Alpes,  de  l’Indre. pt 
des  Pyrénées-Orientales,  sotit  ceux  (jrii  ont  â  leur  char|e  lé  moins 
d’aliénés  indigents. 


SOCIÉTÉ  BE  CHmnaczE  be  pakis, 

SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VaLE. 

Séances  des  10  et  17  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Trachéotomie.  Pénétration  d’air  dans  les  veines.  —  Hernies  du 
poumon.  —  Anastomose  intestinale.  —  Prix  proposés. 

M.  Robert  communique  un  cas  de  pénétration  de  l’air  dans  les 
veines  pendant  une  opération  de  trachéotomie.  Il  s’agit  d'une 
femme  de  quarante  ans,  affectée  d’un  œdème  de  la  glotte,  chez 
laquelle  il  y  avait  une  dyspnée  considérable  avec  une  inspiration 
longue,  bruyante  et  pénible,  qui  nécessitait  des  efforts  musculai¬ 
res  considérables.  L’asphyxie  était  imminente,  il  se  décida  à 
operer.  Mais  à  peine  eut-il  incisé  l’aponévrose  superficielle  du 
cou,  qu’il  entendit  un  sifflement  dans  les  veines  divisées  ;  il  porta 
je  doigt  sur  le  point  d’où  le  bruit  était  parti,  et  dans  l’expiration 
il  vit  un  sang  écumeux  sortir  de  la  plaie.  A  une  seconde  inspira¬ 
tion,  on  entendit  un  nouveau  sifflement  ;  le  malade  pâlit,  pro¬ 
nonça  quelques  mots  et  resta  sans  mouvement.  M.  Robert  crut 
un  instant  que  la  vie  allait  s’éteindre.  Toutefois,  il  continua  son 
opération,  et  ouvrit  largement  la  trachée,  la  malade  ne  respirant 
plus.  Au  bout  d’une  demi-minute  il  y  eut  quelques  mouvements 
dans  la  poitrine,  et  une  demi-heure  après,  la  respiration  était  ré¬ 
tablie.  M.  Robert  ne  connaissait  pas  d’observations  semblables  de 
pénétration  de  l’air  dans  les  veines  pendant  la  trachéotemie  ;  et 
dans  l’état  d’asphyxie  où  se  trouvait  cette  femme,  il  lui  semblait 
que  la  stase  du  sang  veineux  devait  être  une  garantie  contre  la 
pénétration  de  l’air.  Il  regrette  de  n’avoir  pas  ausculté  le  cœur, 
afin  d’y  constater  les  phénomènes  produits  par  le  mélange  du 
gaz  avec  le  sang. 

_  M.  Hügüier  demande  si,  en  faisant  son  incision,  M.  Robert 
n’aurait  pas  dévié  sur  un  des  côtés  du  cou  vers  les  clavicules, 
dans  ce  point  où  les  veines  restent  béantes  par  leurs  adhérences 
aux  tissus  voisins.  Cela  rendrait  compte  du  passage  de  l’air. 

M.  Robert  répond  qu’il  a  fait  rigoureusement  son  incision  sur 
la  ligne  médiane,  et  il  croit  que  la  pénétration  a  eu  lieu  par  les 
veines  anormales  qui  mettent  en  communication  les  deux  veines 
jugulaires  antérieures. 

_  M.  Maegaigne  ne  veut  pas  que  l’on  néglige  les  données  de 
l'anatomie  normale;  mais  il  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  au 
bas  du  cou  que  l’accident  dont  il  est  question  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  témoin  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  jugulaire  externe,  à  l’endroit  où  celle-ci  s’enfonce  dans  la  pa¬ 
rotide.  Il  s’agissait  d’extirper  des  ganglions  dégénérés  ;  les  tissus 
environnants  étaient  indurés,  et  c’est  dans  l’action  de  tendre  la 
veine  que  le  sifflement  s’est  manifesté. 

M.  Hügüier  fait  observer  que  M.  Malgaigne  a  fait  au  haut  du 
cou,  en  soulevant  la  veine,  ce  que  la  nature  fait  en  bas  par  les 
adhérences  qui  les  rendent  béantes. 

M.  Robert  insiste  sur  ce  que  c’est  pendant  une  violente  inspi¬ 
ration,  et  sans  que  les  veines  fussent  tendues,  que  la  pénétration 
a  eu  lieu. 

M.  Chassaignac  pense  que  si  un  tel  cas  se  présentait  de  nou¬ 
veau,  il  conviendrait  de  se  hâter  d’ouvrir  la  trachée  pour  que 
l’air  se  précipite  dans  la  poitrine.  Il  a  fait  dernièrement,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Delaroque  et  Dechambre,  une  trachéotomie  pour 
un  croup,  chez  un  enfant  de  7  ans.  A  peine  la  trachée  fut-elle 
ouverte,  que  l’enfant  tomba  comme  s’il  était  mort;  il  fallut  avoir 
recours  aux  insufflations  directes  et  à  des  mouvements  imprimés 
à  la  poitrine  pour  rétablir  la  respiration.  Comme  ici,  il  n’était 
pas  tombé  de  sang  dans  les  voies  aériennes  ;  il  a  pensé  que  cet 
état  passager  de  l’enfant  était  dû  à  un  affaissement  nerveux. 

M.  Güersant  a  observé  un  fait  semblable  à  celui  de  M.  Chas¬ 
saignac;  il  n’a  pas  fait  d’insufflation,  et  s’est  contenté  de  tenir 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie.  Une  autre  fois,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  ayant  pénétré  dans  la 'trachée,  il  aspira  celui-ci  à 
l’exemple  de  M.  Roux. 

—  M.  Morel-Lavallée  continue  la  lecture  d’une  partie  de  son 
mémoire  sur  les  hernies  du  poumon. 

—  M.  Maisonneüve  lit  un  travail  sur  l’anastomose  intestinale 
,  considérée  comme  moyen  de  remplacer  l’établissement  d’un  anus 
contre  nature  dans  l’entérotomie. 


Il  y  a  trois  ans,  après  avoir  opéré  une  hernie  étranglée  chez 
une  malade  de  la  pratique  civile,  M.  Maisonneuve  se  vit  dans  la 
nécessité,  par  suite  d’accidents  graves  survenus  le  troisième  jour 
après  l’opération,  d’ouvrir  la  plaie  et  d’aller  à  la  recherche  de  la 
partie  intestinale  herniée.  N’ayant  pu  la  reconnaître,  il  agrandit 
l’incision,  saisit  l’anse  supérieure,  l’attira  au  dehors,  la  fixa,  et  y 
fit  une  ouverture  qui  donna  issue  aux  matières  fécales.  Un  anus 
contre  nature  s’ensuivit,  et  plus  tard  la  malade  guérit.  Vers  celte 
époque,  il  publia,  dans  les  Archives,  un  mémoire  sur  la  possibi¬ 
lité  d’établir  un  anus  contre  nature  au-dessus  d’un  obstacle  quel 
qu’il  soit ,  hernie  étranglée  ou  obstruction  organique  de  l’intes¬ 
tin  grêle. 

Dans  le  travail  qu’il  présente  aujourd’hui,  il  va  plus  loin;  il  per¬ 
fectionne  cette  première  manière  de  faire,  et  la  dégage  des  incon¬ 
vénients  de  l’anus  contre  nature  en  établissant  son  ouverture  non 
plus  à  l’extérieur  ,  mais  bien  dans  le  gros  intestin.  Pour  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  l’anse  intestinale 
supérieure  à  son  volume  et  à  sa  distension  ,  caractères  indiqués 
pp  M.  Laugier.  M.  Maisonneuve  opère  dans  le  flanc  droit  au 
niveau  du  cæcum  ,  et  c’est  dans  cette  partie  du  gros  intestin 
qu’il  abouche  l’intestin  grêle,  sans  se  préoccuper  davantage  de 
l’obstacle.  A  l’appui  de  ces  idées  nouvelles  et  du  mode  opéra¬ 
toire  ,  il  donne  la  relation  d’un  certain  nombre  d’expériences 
faites  sur  les  animaux.  '  '  ' 

M.  Robert  prévoit  de  grandes  difficultés  dans  l’exécution  de 
cette  opération,  d’abord  par  la  contraction  musculaire  pour  l’ou¬ 
verture  de  la  paroi  abdominale ,  et  ensuite  dans  la  recherche  de 
l’anse  supérieure  de  l’intestin  grêle  et  son  transport  sur  le  cæ¬ 
cum.  Il  croit  aussi  que  c’est  une  erreur  de  dire  que  la  chirurgie 
ne  possède  pas  de  moyens  d’obvier  aux  accidents  des  oblitéra¬ 
tions  intestinales  de  quelque  nature  qu’elles  soient  ;  car,  dans  la 
hernie  étranglée  ,  on  peut  souvent  attirer  au  dehors  la  portion 
qui  est  prise  et  l’y  fixer. 

M.  Malgaigne  ne  fera  pas  d’objections  absolues  aux  idées  de 
M.  Maisonneuve,  mais  il  veut  aussi  démontrer  la  difficulté  de 
leur  application.  Il  y  a  six  semaines,  il  fut  appelé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Drache  auprès'  d’un  malade  qui  présentait  tous  les  signes 
d’une  hernie  inguinale  étranglée  par  le  collet  du  sac.  La  tumeur 
sortait  et  rentrait  aisément.  Il  n’y  avait  pas  de  ballonnement  du 
ventre  quoique  les  matières  fécales  fussent  vomies.  Le  malade 
était  dans  un  état  d’anxiété  très  pénible,  et  il  demandait  avec 
instances  qu’une  opération  lui  fût  faite.  M.  Malgaigne  était  assez 
embarrassé  de  la  conduite  à  tenir,  et,  quoique  la  hernie  fût  à 
droite,  il  avait  d’abord  pensé  à  un  anus  lombaire  gauche  ;  puis 
il  eut  l’idée  de  faire  une  incision  vers  le  cæcum  et  d’ouvrir  une 
anse  intestinale;  il  était  à  peu  près  décidé  à  cette  dernière  opé¬ 
ration;  mais,  avant  d’en  venir  là,  il  voulut  encore  essayer  un 
purgatif  énergique,  et  quatre  gouttes  d’huile  de  croton  furent  in¬ 
troduites  dans  le  rectum.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  malade 
continuait  à  vomir  ;  il  se  plaignait  de  douleurs  atroces  ,  et  déjà 
même  il  avait  tenté  de  se  suicider.  M.  Malgaigne  allait  opérer, 
lorsque  le  malade  accusa  subitement  un  besoin  pressant  d’aller 
à  la  garde-robe.  Il  rendit  une  quantité  prodigieuse  de  matières 
fécales,  et  tous  les  accidents  cessèrent.  M.  Malgaigne  demande 
quelle  anse  intestinale  il  aurait  été  rechercher  dans  ce  cas  ,  et 
comment  il  aurait  reconnu  l’anse  supérieure,  puisqu’il  n’y  avait 

rs  la  moindre  distension  et  que  le  ventre  était  tout  à  fait  plat. 

ne  pense  pas  non  plus  que  le  moyen  proposé  par  M.  Maison¬ 
neuve  remédie  à  l’inanition,  qui  peut  faire  périr  les  individus  af¬ 
fectés  d’un  anus  contre  nature  voisin  de  l’estomac. 

Enfin,  dans  le  procédé  opératoire  tel  qu’il  est  indiqué,  il  n’y  a 
pas  perte  de  substance;  or,  comme  il  est  de  l’essence  des  fistules 
résultant  d’une  simple  fente  de  l’intestin  de  se  guérir,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  une  simple  incision  d’intestin  à  intestin  ne  tendrait 
pas  aussi  à  se  rétrécir.  Et  si  plus  tard  il  survenait  une  nouvelle 
interruption  faudrait-il  recommencer  l’opération  ?  Avec  l’anus 
contre  nature  extérieur,  on  peut  toujours  entretenir  l’ouverture 
assez  large,  et,  si  elle  se  bouche,  on  a  la  ressource  du  débride- 
ment. 

^  —  La  Société  décide  qu’elle  accordera  un  prix  de  400  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Faire  connaître  les  caractères  différentiels  des  diverses  espèces 
de  tumeurs  blanches  ;  établir  le  traitement  approprié  à  chacune 
d’elles. 


Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  juin  isi» 
Les  mémoires  présentés  au  concours  devront  être  remis  cachpizô 
avant  le  1'>-  avril  1848  chez  Victor  Masson,  éditeur  des  mémoip« 
de  la  Société  de  chirurgie,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  n»  1  ^ 
—  La  Société  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  la  même  va 
leur,  qu’elle  décernera  dans  sa  séance  annuelle  de  juin  1849  lâ 
question  suivante  :  ’ 


Etablir  par  des  observations  cliniques  la  valeur  du  traitement 
des  anévrismes  par  l’électro-punclure  et  déterminer  par  des  ex 
pénences  sur  les  animaux  le  mode  d’action  de  cette  méthode 
Les  mémoires  devront  être  déposés  chez  Victor  Masson  avant 
le  1«  avril  1849. 


NOUVELLES. 

-y  II  résulte  de  recherches  faites  par  un  honorable  médecin  de 
Pans,  que  depuis  l’année  1826  jusqu’en  1846  inclusivement 
c  est-a-dire  dans  une  période  de  vingt  et  un  ans,  33  étudiants  en 
inedecine  de  la  Faculté  de  Paris  sont  morts  de  fièvre  purulente 
suite  de  piqûres  anatomiques.  ’ 

D’après  ces  mêmes  recherches,  qui  seront  publiées  et  qui  se 
rattachent  à  un  vaste  travail  sur  la  mortalité  générale  à  Paris 
selon  les  âges,  les  sexes,  les  professions,  etc.,  il  résulte  que  pén-‘ 
dant  que  la  mortalité  n’a  été  que  de  1  sur  80  environ  et  pen¬ 
dant  vingt  et  un  ans  sur  les  élèves  en  droit,  de  1  sur  7S  sur  les 
élèves  de  l’Ecole  polytechnique,  de  1  sur  70  sur  les  élèves  des 
séminaires  ,  elle  a  été  de  1  sur  moins  de  60  chez  les  élèves  en 
médecine. 

On  sait  aussi  que  dans  les  tables  de  mortalité  générale  les  mé- 
decins  figurent  au  nombre  de  ceux  qui  parviennent  à  l’âee  la 
moins  avancé. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  du  16  mars: 

Inspirations  éthérées.  M.  le  docteur  Spitzer  a  pratiqué  à  Cons¬ 
tantinople  une  opération  de  fistule  à  l’anus  chez  un  sujet  éthérisé 
Le  malade,  qui  deux  jours  avant  poussait  des  cris  terribles  à  lâ 
seule  introduction  d’une  sonde,  a  pu  supporter  l’opération  faite 
suivant  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  sans  ressentir  la  moindre 
douleur.  Le  malade  est  replacé  sur  son  lit  ;  on  lui  demande  ce 
qu’on  lui  a  fait,  et  il  répond  qu’on  l’a  opéré,  mais  qu'il  n’a  res¬ 
senti  et  ne  ressent  pas  la  moindre  douleur.  Nous  restons  pendant 
un  quart  d’heure  auprès  de  lui,  et  alors  seulement  il  nous  dit  que 
la  partie  operee  lui  fait  éprouver  des  souffrances. 

—  Dimanche  dernier,  M.  le  docteur  Riglër,  inspecteur  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  et  M.  le  docteur  Warthbuchler.  médecin  de  la 
légation  d’Autriche,  ont  fait  dans  l’hôpital  autrichien  de  Constan¬ 
tinople  des  expériences  sur  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  dans 
l’opération  des  varices  et  dans  l’extirpation  des  amygdales.  Les 
effets  calmants  ne  tardèrent  pas  à  s’établir,  et  les  opérations  fu¬ 
rent  pratiquées  sans  que  les  malades  en  éprouvassent  le  moindre 
sentiment  de  douleur. 

—  Nous  avons  annoncé  dans  un  précédent  numéro  que  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Véni-Bagtché,  construit  et  doté  par  S.  A.  1.  la  Sul¬ 
tane-Mère,  allait  être  prochainement  en  état  de  recevoir  des 
malades.  Depuis  cette  époque,  S.  E.  le  médecin  en  chef  a  fait 
plusieurs  visites  à  cet  établissement,  et  a  pris  les  dispositions  né¬ 
cessaires  pour  l’ameublement,  les  fournitures,  la  pharmacie  et  la 
composition  du  personnel.  L’inauguration  de  cet  hôpital  doit 
avoir  lieu  vendredi  prochain  en  présence  du  sultan. 

Mardi  dernier,  S.  M.  I.  la  Sultane-Mère  est  allée  visiter  l’hô¬ 
pital  de  Yéni.-Bagtché.  S.  E.  le  médecin  en  chef  assistait  à  cette 
visite. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1814),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  me  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


IHIfKOIV  DK  SAIVTK  R^EMArbeuf,  s,  Fhes  les  CHAMFS-élysÉes.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
uiniuvii  vu  oiiiiiii  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
jurveillanceet  le  patronage  du  docfe«r  fabre,  directeur  de  fa  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan 
tnropique  qu  industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  dés  chambres  meublés  avec 
élégwce  et  pne  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  :  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .lanté  de  la  me  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  AN  oral  fils,  ARNAL,  AUZOCX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 
SANT  ^père»  GÜERSANT  Sls,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
RpY-D  ETIOLLE8  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER ,  MARCHAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  FOUGET,  RICORD, 
8EGALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  'Vernon),  VELPEAU,  etc. 


^  y  plus'  avantageusement  Située  eüân-iiâ-e  UCS  lïiaiSÜIlS  UC  SaUlC  ^7,1*  rhâbiTe*' d?u“’  a7s,''dXe'’1urmut 
^ur  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  extérieure  facilement  transmissible  ;  il  ferait 
bail  4  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  un  jeune  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


Galicien ÜIÏSVAPEURS  D'ÉTHER.  .-iSS.SÏÏ'ii'prÆ 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
J,  7*  ■  ®  “édeein-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con- 
sidérable  d  opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  i  fr.  ’ 


Eltais  csmpleis  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Denilste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  do  conseil 
'es  Hôpitaux,  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
•'e  Santé  DE  LA  marine.  Deux  volumes  grand  in-8°, 
t&  fr.  Chez  1  AUTEUR,  Palais-Royal,  164;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecoie-dd-Médecine,  4. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD,  56, 


connu  jjar  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  la  science  medicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  la 
oombre  à  vol  luté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  da 
j|  ggt  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


-,  ,  -  .  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

des-Petits^Champs,  26,  à  Paris.  —  Lt'S  succès  du  Sirop  (i*écorces  d*oranges  aiftiéfti 
(préparé  avec  ia  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  dlande  mondé)  sont  aujourd’hui 
co^l^tates  par  l’expCrieuce,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchiqne  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUI  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d'or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d'un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de 'douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquille*» 
Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

^ouT  TimiUTi  \u  jambta  couîu,  ^  comj^m  Vtun  MTCtaus. 

BUE  THËVENOT,  fO  bt  11,  A  PARIS. 


JEUI>I  8  AVRIL  1847. 


IV“.  41.  TOME  IX.  -  ii'  SERIE. 


Eia  ÏÏjanceUé  Française , 


gazette  DES  HOPITAUX 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr, 

...  CIVILS  ET  MILITAIRES.  “• 

«oiîle"L-j”ïmbei’t,  me  du  Pctit-St-Jean,  38.  ...  A.'-onces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  r  ONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  iiopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibi.iotbèQue  du  mkdeciiv  rnATiciEA  lidu  dictionnaire  des  dictionnaibes  d 

AL  ’  AlFnF.rilVlî  An  T)r  FaRRE.  '  .  ...  .  *  .  l« 


MÉDECINE  du  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  Ncivs  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PAKIS  ,  7  AVRIL  1847. 

Un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  et  une  lecture  fort  ori- 
•  le  (le  M.  Piedagnel,  ont  occupé  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  grand  désappointement  de  l'éther,  qui  ne 
se  contenait  que  difficilement  dans  la  place  secondaire  où  on  l’a¬ 
vait  relégué. 

La  lecture  de  M.  Piedagnel  devant  être  Tobjet  d’un  rapport, 
nous  chercherons  à  l’apprécier  quand  ce  rapport  sera  lu  à  l’Aca¬ 
démie.  Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  du  rapport  de 
M  Gaultier  de  Claubry  et  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné 


lieu. 

La  question  principale  du  rapport  de  M.  Gaultier  a  été  celle  de 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  l’honorable  rap¬ 
porteur  croit  fortement  a  cette  contagion,  et  il  a  cru  trouver, 
dans  le  travail  qu’il  avait  eu  à  examiner,  des  faits  qui  venaient 
donner  un  nouvel  appui  à  son  opinion.  Cette  opinion  absolue  a 
été  vivement  et  savamment  combattue  par  MM.  Rochoux  et 
Bouillaud,  et  soutenue,  mais  avec  des  restrictions,  par  M.  Louis. 
M.  Piorry  a  pris,  entre  les  différents  orateurs,  une  place  que 
nous  ne  savons  trop  comment  caractériser;  il  a  conseillé  au  rap¬ 
porteur  d’être  sobre  de  compliments  envers  l’auteur  du  travail 
(M-  Ragaine,  de  Mortagne),  attendu  que  ce  médecin,  continuant 
à  appeler  la  dothiénentérie  une  fièvre  typho’ide,  prouvait  évi¬ 
demment  par  là  qu’il  n’était  point  au  courant  de  la  science  ;  qu’il 
fallait,  pour  n’être  pas  un  homme  rétrograde,  appeler  la  fièvre 

typhoi’de . (ici  le  savant  professeur  a  prononcé  un  de  ces  mots 

que  certaines  organisations  privilégiées  peuvent  retenir,  et  qui  a 
eu  un  succès  de  sourire  général  dans  toute  l’Académie);  qu’il 
fallait,  pour  être  au  niveau  du  progrès,  rejeter  toutes  ces  distinc¬ 
tions  de  maladies  fondées  sur  des  groupes  de  symptômes,  et  n’a¬ 
voir  égard  qu’aux  états  organoputMques  des  organes  (si  nous 
avons  bien  entendu).  C’est  ainsi  que,  dans  la  variole,  on  ne  doit 
voir  que  les  boutons  ;  dans  la  rougeole,  que  l’exanthème;  dans 
la  morve,  que  les  ulcères  du  nez  ou  les  abcès  ;  dans  la  fièvre  in¬ 
termittente,  que  l’hypersplénopathie  (sauf  correction);  dans  la 
coqueluche,  dans  le  tétanos,  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique,  rien. 


Aucun  orateur  n’ayant  cherché  à  metire  obstacle  à  l’extension 
du  progrès  tel  que  le  comprend  M.  Piorry,  nous  suivrons  l’exem¬ 
ple  de  l’Académie,  en  faisant  remarquer  toutefois,  que  si  M.  Ra¬ 
gaine  n’est  pas,  autant  que  pourrait  le  désirer  M. Piorry,  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  on  pourrait  peut-être  faire  valoir  en  sa  faveur 
cette  circonstance  atténuante,  que  toute  l’Académie  est  absolu¬ 
ment  dans  le  même  cas  ;  et,  ce  qui  est  plus  grave,  entêtée  dans 
son  irréligion.  Nous  revenons  donc  sans  plus  tarder  à  la  question 
de  la  contagion. 

Eh  bien  I  nous  le  déclarons  sans  hésitation  ,  et  abstraction 
faite  de  toute  distinction  blessante  entre  les  observateurs  de  pro¬ 
vince  et  ceux  de  Paris ,  la  vérité  nous  paraît  être  du  côté  de 
MM.  Bouillaud  et  Rochoux.  Nous  avouons  que  les  faits  de  M. 
Putégnat,  ceux  de  MM.  Gendron  et  Bretonneau  paraissent  par¬ 
faitement  c'oncluants  ;  il  semble  qu’en  effet,  comme  M.  Bouillaud 
s’est  empressé  d’en  convenir,  la  fièvre  typhoïde  puisse  de¬ 
venir  contagieuse  sous  l’influence  de  certaines  conditions  ;  mais 
ce  qui  est  beaucoup  plus  clair,  beaucoup  plus  incontestable, 
c’est  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  la  fièvre  typho’ide  évidemment  n’existe  pas.  Chaque 
année,  chaque  mois,  chaque  jour  nous  voyons  dans  nos  hôpitaux 
un  nombre  considérable  de  jeunes  étudiants  qui  abandonnent  le 
bon  air  natal  pour  venir  augmenter  l’encombrement  de  la  capi¬ 
tale,  qui  n’ont  jamais  eu  la  fièvre  typho’ide,  qui  se  trouvent  par 
conséquent  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  contracter  ;  et 
cependant  ces  jeunes  gens  se  mettent  tous  les  jours  en  contact 
médiat  et  Immédiat  avec  les  typho’i’ques  ,  respirent  le  même  air, 


s’exposent  à  l’influence  de  leur  haleine,  et  jusqu’à  présent  aucun 
exemple  incontestable  de  contagion  n’a  élé  observé  chez  eux. 
Faut-il  attribuer  notre  erreur  prétendue  sur  ce  point  à  ce  que 
les  observations  sont  plus  difficiles  à  faire  à  Paris  qu’en  pro¬ 
vince,  où  l’on  peut  suivre  la  maladie  de  famille  en  famille,  de 
maison  en  maison,  de  bourgade  en  bourgade?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas;  nous  allons  même  plus  lt4ii  que  MM.  Bouillaud  et  Ro¬ 
choux,  nous  croyons  tout  le  contraire^  et  voici  pourquoi  : 

Lorsqu’une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  se  manifeste  en  pro¬ 
vince,  dans  une  petite  ville  ou  un  village,  beaucoup  d’individus, 
a-t-on  dit,  se  trouvent  dans  des  conditions  pour  la  contracter,  et 
c’est  pour  cette  raison  qu’on  peut  facilement  constater  le  fait  de 
la  contagion.  Cela  est  vrai  ;  mais  est-il  vrai  que  les  mêmes 
conditions  n’existent  pas  à  Paris  ?  L’exemple  que  nous  avons 
cité  suffit  pour  démontrer  te  contraire.  De  pliis,  ce  qui  existe  en 
province  et  ce  qui  n’existe  pas  à  Paris,  ce  qui  est  éminemment 
propre  à  induire  en  erreur,  le  voici  : 

Lorsque  la  fièvre  typho’fde  se  déclare  épidémiquement  ou 
même  sporadiquement  en  province,  ce  fait  dénote  évidemment 
l’exi'Ionce  d’une  condition  ou  d’un  ensemble  de  conditions  qui 
favorisent  le  développement  deda  maladie  ,  qui  suffisent  même 
pour  la  produire.  Comment  donc  distinguer  dans  les  cas  qui  ne 
se  développent  pas  les  premiers  l’effet  de  ces  conditions  do  celui 
de  la  contagion?  On  nous  accordera  sans  doute  que  la  distinction 
est  pour  le  moins  difficile.  Eh  bien  !  il  est  évident  que  cette  diffi¬ 
culté  n’existe  pas  à  Paris.  Ici,  la  fièvre  typhoïde  règne  en  tout 
temps;  par  conséquent,  tous  ceux  qui  n’en  ont  pas  encore  été 
affectés  sont,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  sous  l’influence  de  la  mala¬ 
die;  comment  comprendre  qu’en  présence  d’une  prédisposition 
aussi  prononcée,  la  contagion'  ait  assez  peu  de  puissance  pour 
n’avoir  jamais  produit  des  effets  incontestables?  Nous  disons 
plus  :  comment  comprendre  que  tous  ces  jeunes  étudiants  dont 
nous  avons  parlé  ne  soient  pas  contaminés  dès  leurs  premiers 
rapports  avec  les  typhdiques,  dès  leurs  premières  inspirations 
d’air  infecté  ?  Voilà  sans  aucun  doute  ce  qui  devrait  avoir  lieu  si 
la  propriété  contagieuse  de  la  dothinenlérie  n’était  pas  un  fait 
exceptionnel  très  rare,  peut-être  une  chimère. 

M.  Louis  a  bien  dit ,  il  est  vrai ,  qu’il  avait  observé  deux  ou 
trois  cas  de  fièvre  typhoïde  développée  dans  l’hôpital ,  à  des 
époques  où  cette  maladie  sévissait  avec  plus  de  violence  que 
dans  les  temps  ordinaires  ;  mais  ce  fait  lui-même  ne  prouve-t- 
il  pas  le  contraire  de  ce  que  pense  ce  eélèbre  médecin  ?  N’est-il 
pas  excessivement  probable  que ,  puisque  ces  deux  ou  trois  cas 
n’ont  été  observés  que  dans  un  temps  d’épidémie,  ils  étaient  dus 
à  l’influence  épidémique  et  non  à  la  contagion,  qui  n’agit  jamais 
dans  les  conditions  ordinaires?  Pour  nous,  la  réponse  iie  saurait 
être  douteuse. 

Nous  avouons  aussi  que  le  fait  d’une  si  grande  rareté  ne  con¬ 
tribue  pas  peu  à  nous  confirmer  dans  notre  opinion.  On  ne  peut 
s’empêcher  d’admettre  avec  M.  Rochoux  que  la  propriété  conta¬ 
gieuse  des  maladies  est  un  de  leurs  caractères  les  moins  varia¬ 
bles,  celui  qui  est  le  plus  propre  à  établir  leur  individualité  spé¬ 
cifique.  Accorder  à  la  même  maladie  le  caractère  contagieux 
dans  certains  cas,  le  caractère  non  conta.gieux  dans  d’autres  cas, 
c’est  admettre  une  grave  anomalie  pathologique,  que  les  faits  les 
plus  concluants  pourraient  seuls  justifier ,  et  nous  n’oserions  pas 
dire  que  les  faits  qu’on  a  cités  réunissent  toutes  les  conditions 
désirables  pour  lever  toute  espèce  de  doute. 

Voilà  tout  ce  que  nous  dirons  aujourd’hui  de  cette  discussion, 
qui  a  reposé  agréablement  l’Académie  ,  et  qui  a  fourni  à  MM. 
Rochoux ,  Louis  et  Bouillaud  l’occasion  de  donner  une  nouvelle 
preuve  d’une  instruction  solide  et  d’une  parfaite  urbanité  aca¬ 
démique. 

Deux  méthodes  merveilleuses,  quoique  à  des  titres  différents , 
ont  été  l’événement  le  plus  important  de  la  dernière  séance  de 


l’Académie  des  sciences  ;  merveilleuses  serait  le  mpt  propre.,  si 
ces  méthodes  tenaient  ce  qu’elles  promeltent.  Voici  d’abord  la 
plus  importante  des  deux. 

Plusisurs  exemples  ont  élé  observés  déjà  d’individus  qui ,  par 
la  seule  force  de  la  réflexion  ,  exécutaient  sans  plume  ni  encre 
des  calculs  très  compliqués  ;  mais  ces  individus  étaient  considé¬ 
rés  comme  des  phénomènes  extraordinaires,  des  êtres  d’une  or¬ 
ganisation  toute  particulière,  qui  n’agissaient  d’après  aucune 
rè.gle.  L’Académie  a  reçu  une  communication  d’un  mathémati-' 
cien  nommé  M.  Corallé.  qui  parait  êlre  ,  non-seulement  le  plus' 
for!  des  calculateurs  qui  aient  encore  existé  dans  le  genre  de 
ceux  dont  nous  parlons  ,  mais  encore  ,  ce  qui  est  infiniment  plus 
beau  ,  l’inventeur  d’une  méthode  à  l’aide  de  laquelle  tout  le 
monde  pourra  exécuter  ces  sortes  de  tours  de  force  que  l’on  con¬ 
sidère  encore  comme  l’apanage  rie  quelques  organisations  privi¬ 
légiées.  La  Commission  nous  dira  bientôt  ce  qu’il  faut  penser  des 
prouesses  de  M.  Corallé. 

La  seconde  merveille  ,  beaucoup  plus  humble  que  la  précé¬ 
dente,  consiste  également  dans  une  méthode.  Celle-ci  se  borne  à 
transformer  en  quelques  jours,  en  quelques  semaines  au  plus,  ces 
écritures  hyéroglyphiques  qui  semblent  faites  pour  exercer  le  ta¬ 
lent  des  Champollion  en  cette  magnifique  calligraphie  que  nous- 
avons  tous  admirée  chez  notre  premier  professeur  le  régent  de 
village.  M.  Pariset,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  celle  méthode,; 
a  été  saisi  d’admiration  en  face  des  résultats  qu’il  a  constatés  ,. 
et,  avec  la  fraîche  ardeur  d’imagination  qui  le  caractérise  ,  il  a' 
vu  dans  cette  méthode  une  puissance  incalculable  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  les  sciences  et  les  lettres  allaient  se  répandre  dans  les- 
coins  les  plus  reculés  du  globe  sub-lunaire. 

L’éther  n’a  pas  été  aussi  muet  sur  le  quai  Conli  qu’à  la  rue  de 
Poitiers.  Un  grand  nombre  de  travaux  éthérés  ont  été  envoyés  à 
l’Académie  des  sciences.  Une  opinion  qui  a  été  émise  dans  pres¬ 
que  tous  ces  travaux,  c’est  que  les  phénomènes  fâcheux  de  l’é¬ 
thérisation  ,  ceux  qu’on  peut  considérer  comme  des  accidents  , 
tiennent  à  l'asphyxie.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la 
question  de  l’asphyxie  ,  et  nous  n’aurions  pas  à  y  revenir  si  une 
explication  nouvelle  n’avait  été  donnée  à  l’eppui  de  celte  opinion. 
D’après  l’un  des  auteurs  dont  nous  n’avons  pu  entendre  le  nom , 
l’asphyxie  serait  réelle  dans  l’éthérisation,  pratiquée  d’une  cer¬ 
taine  manière,  et  dépendrait  non  pas  de  ce  que  l’air  n’arrive  pas 
dans  les  poumons,  ce  que  nous  avons  démontré  être  faux  ,  mais 
bien  de  ce  que  la  muqueuse  aérienne ,  par  suite  des  modifica¬ 
tions  que  l’action  directe  de  l’éther  lui  a  fait  éprouver, ,  devient 
impropre  à  accomplir  normalement  l’acte  de  l’hématose.  Jusqu’à 
ce  que  l’on  sache  les  détails  sur  lesquels  cette  opinion  se  fonde  , 
nous  pensons  qu’on  peut  la  mettre  au  rang  des  hypothèses  peu 
probables;  il  ne  semble  guère  rationnel  de  croire  que  la  mu¬ 
queuse  aérienne  puisse  en  même  temps  absorber  parfaitement 
les  molécules  d’éther,  et  devenir  réfractaire  à  l’absorption,  de 
l’oxygène.  Attendons  les  faits. 

Un  fait  plus  sin.gulier,  et  qui  ne  se  trouve  annoncé  que  dans 
le  travail  d’un  interne  de  la  Charité,  c’est  que  l’éther  injecté  dans 
le  rectum  agit  absolument  comme  lorsqu’il  est  respiré  ;  ce  qui 
est  d’autant  plus  singulier,  que  les  expériences  faites  jusqu’à  ce 
jour  ont  appris  qu’ingéré  dans  l’estomac  ,  l’éther  avait  un  effet 
tout  différent  de  celui  que  recherchent  les  chirurgiens. 

Enfin  un  médecin  ayant  employé  l’éther  dans  un  cas  d’épilep¬ 
sie,  a  vu  que  les  accès  avaient  élé  suspendus,  et  s’est  empressé 
de  conclure  que  l’éther  était  la  cause  de  cette  heureuse  modifica¬ 
tion  dans  la  marche  de  la  maladie.  Nous  n’avons  d’autre  objec¬ 
tion  à  faire  à  ce  médecin  que  de  lui  conseiller  la  lecture  de  l’in¬ 
téressante  communication  que  M.  le  docteur  Moreau  a  bien  voulu 
nous  adresser,  et  que  nous  avons  insérée  dans  notre  numéro  du 
2  avril  courant. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  spermatorrhée;  par  le  docteur  Hermann  Kaula. 

Elève  du  savant  auteur  des  Pertes  séminales  involontaires, 
M.  Kaula  n’a  point  eu  l’intention  de  refaire  ici  le  livre  du  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier,  qui  a  sinon  découvert ,  au  moins  étudié 
dans  toutes  ses  parties  et  de  la  manière  la  plus  complète,  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  allons  nous  occuper.  Mais  s’étant  trouvé  à  même 
de  1  observer  un  grand  nombre  de  fois  par  lui-même,  de  recueil¬ 
lir  des  faits  nombreux,  il  a  cherché  à  faire,  tant  avec  ses  propres 
matériaux  qu’en  consultant  les  travaux  anciens ,  longues  suites 
d  erreurs  consacrées  par  les  siècles ,  un  traité  didactique  pour 
1  exécution  duquel  M.  Lallemand  l’a  souvent  aidé  de  ses  conseils. 
Nous  devons  donc  considérer  l’ouvrage  de  M.  Kaula  comme  l’ex¬ 
pression  exacte  des  idées  de  M.  Lallemand  sur  cette  matière , 
excellent  habilement  développée,  et  dont  il  a  su  tirer  un 

...  de  M.  Kaula  se  divise  en  cinq  chapitres,  consacrés  à 

1  nistonque ,  à  l’étiologie ,  aux  symptômes  ,  au  diagnostic ,  et  au 
traitement  de  la  spermatorrhée.  ’ 

La  spermatorrhée  a  été  observée  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
^  nature,  ses  causes,  ses  terribles  effets  ont  fixé  l’attention  des 
meaecins  de  toutes  les  époques.  Mais  elle  a  été  mal  appréciée , 
“,*'?.“”'Pj®fenient  étudiée,  en  raison  des  difficultés  sans  nombre 
q  elle  présente  sous  tous  les  rapports.  Pour  prouver  la  vérité 
_  cette  assertion,  M.  Kaula  cite  et  commente  un  grand  nombre 
Galion^^  A®®-  auteurs  anciens,  depuis  Hippocrate ,  Celse, 

en,  Aretée,  Cœlius,  etc.,  qui  en  ont  tous  fait  mention  d’une 


manière  plus  ou  moins  exacte.  C’est  à  A.  Paré  ,  puis  à  Haller, 
qu’il  faut  arriver  pour  trouver  quelque  chose  de  plus  positif  sur 
ce  sujet;  et  cependant  encore  ,  malgré  les  travaux  de  ces  hom¬ 
mes  de  génie  ,  malgré  la  monographie  de  tVichmann  (1782),  la 
science  n’avait  fait  que  peu  de  pro.grès,  jusqu’à  l’époque  à  la¬ 
quelle  M.  Lallemand  publia  son  Traité  des  Pertes  séminales  in¬ 
volontaires,  dont  les  opinions  sont  maintenant  presque  les  seules 
qui  aient  cours  dans  la  science. 

Les  symptômes  de  la  spermatorrhée  sont  locaux  et  généraux  ; 
les  premiers  constituent  la  maladie  et  la  caractérisent,  se  passent 
exclusivement  dans  l’appareil  génital,  ce  sont  les  pollutions  noc¬ 
turnes  et  les  pollutions  diurnes.  Les  effets  généraux ,  qui  ne 
sont  que  secondaires ,  sont  les  effets  de  la  maladie ,  la  con¬ 
séquence  de  l’affection,  et  le  résultat  de  son  action  sur  toute  l’é¬ 
conomie.  Ils  varient  d’un  sujet  à  l’autre,  et  peuvent  tous  se  rap¬ 
porter  à  une  augmentation  de  la  susceptibilité  nerveuse ,  avec 
diminution  de  la  puissance  et  de  l’énergie  des  organes.  Nous 
passerons  rapidement  sur  cette  division  du  livre,  nous  bornant  à 
signaler  à  l’attention  les  pages  dans  lesquelles  l’auteur  examinant 
les  qualités  du  liquide  excrété  ,  et  étudiant  les  moyens  indiqués 
pour  les  reconnaître,  apprécie  avec  une  prudence  digne  d’éloges, 
et  en  faisant  preuve  d’un  sévère  talent  d’observation,  la  valeur 
que  l’on  doit  accorder  aux  notions  fournies  par  le  microscope. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  spermatorrhée,  l’au¬ 
teur  signale  les  maladies  vénériennes  ,  parmi  lesquelles  la  blen¬ 
norrhagie  ,  ou  plutôt  l’état  d’irritation  qu’elle  détermine ,  tout  à 
fait  en  dehors  des  accidents  spécifiques  (M.  Kaula  admet  à  tort, 
selon  nous ,  une  blennorrhagie  syphilitique) ,  la  blennorrhagie  , 
disons-nous,  joue  le  principal  rôle;  puis  les  rétrécissements ,  les 
inflammations  des  organes  génitaux ,  la  masturbation,  les  mala¬ 
dies  du  rectum ,  agissant  d’une  manière  presque  toute  mécani¬ 
que,  ta  syphilis,  la  constitution  nerveuse,  le  tout  accompagné  de 
nombreuses  observations,  qui  font  du  livre  de  M.  Kaula ,  et  c’est 


un  des  plus  grands  éloges  que  nous  en  pui.ssions  faire,  un  vérita¬ 
ble  ouvrage  clinique.  Le  chapitre  de  l’étiologie  comprend ,  com¬ 
me  appendice,  quelques  pages  où  l’auteur  étudie  la  pathogénie 
de  la  spermatorrhée  ,  et  l’anatomie  pathologique ,  division  qui 
nous  semble  assez  importante  pour  qu’il  nous  eût  paru  convena¬ 
ble  d’en  faire  un  chapitre  à  part. 

Sous  le  titre  diagnostic ,  M.  Kaula  a  réuni  le  diagnostic ,  la 
marche,  le  pronostic  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Peut-être 
dans  la  composition  de  ce  chapitre  y  a-t-il  un  défaut  de  méthode 
que  nous  espérons  voir  disparaître  lorsqu’il  fera  de  son  livre  une 
nouvelle  édition,  et  qui  ne  tient  peut-être  aussi ,  disons-le  ,  qu’à 
certaines  exigences  typographiques  matérielles  indépendantes  de 
sa  volonté. 

La  maladie  ainsi  bien  complètement  décrite,  la  distinction  des 
causes  bien  établie ,  l’auteur  arrive  au  traitement  pour  la  déter¬ 
mination  duquel  les  divisions  précédentes  étaient  des  plus  né¬ 
cessaires.  On  conçoit,  en  effet ,  qu’il  serait  impossible  de  traiter 
une  affection  de  ce  genre,  qui  n’est  jamais  qu’un  symptôme,  ou 
une  conséquence  d’une  maladie  soit  générale,  soit  d’un  appareil 
quelconque  de  l’organisme,  si  la  cause  qui  la  produit  n’était 
préalablement  parfaitement  déterminée.  Sous  ce  rapport ,  le 
chapitre  du  traitement  est  tracé  de  main  de  maître,  avec  une 
clarté,  une  méthode  qui  rachètent  largement  les  petites  imper¬ 
fections  que  nous  avons  signalées.  Ici  encore,  des  faits  nombreux, 
recueillis  avec  détail,  et  soigneusement  analysés,  font  du  livre  de 
M.  Kaula  une  œuvre  qui  sera  appréciée  par  les  médecins,  et  leur 
servira  de  guide  dans  les  cas  difficiles,  malheureusement  si  fré¬ 
quents  encore,  qui  se  présentent  journellement  dans  la  pratique. 

Tel  qu’il  est,  le  Traité  de  M.  Kaula  est  un  bon  livre,  qui  dé¬ 
cèle  un  esprit  juste  ,  un  observateur  consciencieux ,  un  écrivain 
érudit.  Il  fait  honneur  à  la  fois  au  maître  qui  l’a  inspiré,  au  dis¬ 
ciple  qui  l’a  exécuté. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau, 

Tumeur  de  la  hanche,  Difjîcullé  du  diagnostic.  —  Tuméfac¬ 
tion  cle  lat^te  4e  la  clq.p}cu[e.  nifficiütp  de  diagnostic.  — 
Six  pierres  à  [état  latent.  —  Autopsie,  dune  hydrocèle  gué¬ 
rie  par  l’iode.  Conservation  de  la  cavité  vaginale.  —  Tumeur 
de  la  hanche. 

Je  désire  surtout  appeler  votre  attention  sur  un  cas  dont 
le  diagnostic  présente  des  difficultés  réelles,  et  où  il  importe 
cependant  à  la  thérapeutique  d’être  fixée  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Je  veux  vous  parler  de  la  femme  qui  est  couchée 
au  n”  1 6  de  la  salle  Sainte-Rose. 

A  l’âge  de  sept  ans,  elle  fit  une  chute,  et  il  s’ensuivit  une 
luxation  de  la  cuisse.  Les  renseignements  qu’elje  fournit  sur 
cet  accident  présentent  ceci  d’obscur  et  de  contradictoire, 
ae  le  déplacement  du  fémur  aurait  été  reconnu  par  le  mé¬ 
decin,  et  qu’aucunes  tentatives  de  réduction  n’auraient  été 
faites.  C’est  là  un  point  qui  reviendra  dans  la  discussion. 
L’enfant  serait  restée  deux  ou  trois  mois  au  lit,  et  le  traite¬ 
ment  se  serait  borné  à  des  applications  émollientes.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que,  depuis  cette  époque,  il  y  a  claudi¬ 
cation,  et  qu’ aujourd’hui  le  membre  est  amaigri,  raccourci 
de  8  centimètres,  et  que  la  tête  de  l’os  répond  à  la  grande 
échancrure  sciatique,  où  on  la  sent  tourner  sous  le  doigt 
dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension. Pendant  vingt- 
un  ans  (elle  en  a  maintenant  vingt-neuf),  cette  femme  a  joui 
d’une  bonne  santé,  et  rien  ne  lui  avait  rappelé  son  accident, 
que  l’infirmité  qui  en  avait  été  la  conséquence. 

Il  y  a  un  an,  une  tumeur  commença  à  se  développer  au- 
dessous  du  grand  trochanter,  sans  cause  connue  et  sans  dou¬ 
leur  ;  elle  s’est  accrue  de  bas  en  haut,  en  remontant  vers  la 
hanche  ;  et  ses  progrès  ont  été  tels,  qu’en  ce  moment  elle 
offre  le  volume  d’une  tête  de  nouveau-né.  Elle  est  indolente, 
sans  changement  de  couleur  aux  téguments,  mollasse,  assez 
mobile;  sa  base,  large,  quoique  non  diffuse,  s’enfonce  dans 
les  tissus  de  la  cuisse,  au  voisinage  du  grand  trochanter, 
sans  empâtement  alentour.  Sa  partie  saillante,  qui  offre 
quelques  bosselures  plus  ou  moins  dures,  est  tournée  en  bas 
et  en  dehors.  J’ajoute  un  dernier  trait  qui  est  inaportant  :  il 
y  a  une  fluctuation  incontestable,  sinon  très  franche, 

A  quelle  espèce  de  tumeur  avons-nous  affaire?  Les  carac¬ 
tères  précédemment  exposés  excluent  d’abord  l’idée  d’un 
cancer  encéphaloïde,  squirrheux  ou  mélanique  ;  ce  n’est  pas 
davantage  un  anévrisme  ni  un  mélicéris,  et  encore  moins 
une  exostose. 

Serait-ce  un  kyste  séreux  qui  aurait  pris  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  région,  ou  une  collection  amassée 
dans  une  bourse  muqueuse  comme  il  s’y  en  rencontre 
quelquefois  ?  Mais  ces  poches  se  développent  en  général 
plus  rapidement,  sont  plus  nettement  circonscrites,  plus  ré¬ 
gulières,  et  la  plupart  du  temps  moins  indolentes  à  la  pres¬ 
sion.  Et  puis  dans  ces  cas  la  peau  est  tendue  ,  amincie  et 
luisante  ;  tandis  qu’ici  elle  est  ridée,  mollasse  et  d’un  aspect 
terreux. 

On  ne  peut  guère  songer  non  plus  à  un  hématccèle.  Cet 
épanchement  sanguin  se  montre  rarement  d’une  manière 
spontanée  partout,  mais  principalement  dans  cette  partie, 
et  nous  n’avons  aucup  antécédent  de  violence  extérieure 
pour  en  expliquer  la  formation  ;  et  il  atteint  le  maximum 
de  son  volume  en  quelques  heures,  ou  au  moins  en  quel¬ 
ques  jours  ;  la  rapidité  de  sa  marche  contraste  donc  avec 
celle  de  la  tumeur  dont  il  s’agit. 

Tout  parait  se  réunir,  au  contraire,  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  d’un  abcès  ;  mais  quelle  en  est  l’origine  ?  C’est  là  que 
gît  la  difficulté.  La  première  pensée  qui  se  présente  est 
celle  d’un  abcès  par  congestion.  La  malade  est  d’une  con¬ 
stitution  chétive;  la  collection  s’est  amassée  lentement  et 
sans  douleur;  et  si  le  plus  souvent  le  pus  provenant  d’un 
foyer  abdominal  prend  un  autre  chemin,  il  sort  quelquefois 
par  la  base  dja  bassin  en  suivant  des  traînées  celluleuses. 
Mais  à  côté  de  ces  probabilités,  il  y  a  des  données  négatives 
plus  significatives  :  l’apparition  au  dehors  d’un  abcès  par 
congestion  est  précédée,  pendant  un  temps  variable ,  d’une 


Recherches  analomo  -  pathologiques  et  cliniques  sur  quelgiies 
maladies  de  l’enfance,  par  le  docteur  Legesdre. 

Comme  l’indique  le  titre  choisi  par  l’auteur ,  i]  a  été  donné 
beaucoup  dans  ce  livre  à  l’anatomie  pathologique,  qui ,  et  peut- 
être  avec  quelque  raison,  M.  Legendre  pense  n’avoir  pas  été  suf¬ 
fisamment  étudiée  jusqu’à  présent.  C’est  à  la  détermination 
ëxaote  de  l’état  anatomique,  qui  traduit  le  plus  sûrement  aux 
yeux  de  l’observateur,  la  nature  de  l’affection,  que  l’auteur  cher¬ 
che  à  rattacher  les  indications  thérapeutiques  ,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  il  appartient  à  l’école  anatomo-pathologique  pure. 

Le  livre  dont  nous  rendons  compte  n’est  pas  un  traité  complet 
sur  les  maladies  des  enfants ,  mais  seulement  un  recueil  de  Mé¬ 
moires  sur  quelques-unes  des  affections  du  premier  âge,  à  l’étude 
desquelles  M.  Legendre  s’est  spécialement  voué.  Ces  Mémoires 
sont  au  nombre  de  sept.  Le  premier  a  pour  but  de  démontrer 
que  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse  peut  se  développer 
tantôt  chez  des  enfants  très  bien  portants  en  apparence  ou  dont 
la  santé  est  à  peine  altérée  ,  quoique  atteints  d’une  tuberculisa¬ 
tion  générale  encore  peu  avancée ,  tantôt  chez  les  phthisiques  ; 
que  dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  l’apparition  de 
Ja  méningite,  qui  est  alors  parfaitement  régulière,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  signe  qui  vient  révéler  l’existence  d’une  tuber¬ 
culisation  générale  non  encore  appréciable  ou  simplement  soup¬ 
çonnée  ;  que  dans  le  deuxième  cas  ,  au  contraire  ,  c’est  l’exis¬ 
tence  confirmée  d’une  tuberculisation  générale  ou  d’une  phthisie 
pulmonaire  qui  éclaire  la  nature  de  l’affection  cérébrale,  presque 
toujours  irrégulière  en  pareil  cas. 

Dans  le  second  Mémoire,  M.  Legendre  étudie  les  hémorrhagies 
qui  se  font  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ,  affection  qui  chez 
l’enfant  n’a  pas  fixé  l’attention  des  médecins.  Cette  maladie  pré¬ 
sente  deux  périodes  bien  tranchées  :  l’une  aiguë  ,  pendant  la¬ 
quelle  se  fait  l’épanchement  sanguin ,  et  caractérisée  par  des 


douleur  qui  répond  à  sa  source,  au  foyer  primitif  de  la  sup¬ 
puration,  et  .e.ette  femme  n’a  riep  éprouyé  pi  du  côfé  de  l’é¬ 
pine,  ni  du  côté  du  ventre.  Et  on  ne  sent  dans  l’abdomen 
aucune  trace  de  la  racine  de  l’abcès  qui  proémine  sous  les 
téguments  de  la  cuisse,  aucun  soulèvement  du  psoas,  rien. 

Nous  sommes  donc  ramené  vers  l’idée  d’un  abcès  froid 
idiopathique  :  tumeur  d’abord  petite,  s’accroissant  avec  len¬ 
teur  et  sans  douleur,  et  sans  aucune  racine  qui  la  fasse  dé¬ 
couler  d’une  lésion  plus  élevée,  etc.;  je  poserais  d’emblée  ce 
diagnostic  sans  une  circonstance ,  pourtant  bien  éloignée , 
sans  la  luxation.  Ce  déplacement  pour  lequel  on  n’aurait 
fait  aucune  tentative  de  réduction  et  qui  aurait  condamné 
la  malade  à  garder  le  lit  durant  plusieurs  mois,  ne  pourrait- 
il  point  tenir  à  une  coxalgie  dont  la  chute  aurait  été  la 
cause  occasionnelle  ?  S’il  en  était  ainsi,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  répètent  les  affections  des  os,  même  à  de  longs 
intervalles,  expliquerait  cet  abcès  par  un  retour  même  de 
la  lésion  primitive.  Et  il  serait  possible  que  pendant  la  for¬ 
mation  de  cette  collection  un  point  de  la  tête  du  fémur,  ou 
de  la  cavité,  ou  d’une  partie  quelconque  de  l’un  des  deux 
os ,  ou  des  deux  à  la  fois ,  fût  restée  malade  d’une  manjèra 
latente.  Vous  voyez  donc  qu’il  y  a  là  un  embarras  véritable. 
Il  nous  l’este  un  moyen  qui  peut-être  le  fera  disparaître, 
c’est  la  ponction  explorative,  les  qualités  du  pus  et  l’explo¬ 
ration  de  la  cavité  de  l’abcès  à  l’aide  du  stylet  nous  appor¬ 
teront  sans  doute  quelque  lumière.  Je  ferai  cette  ponction 
avec  un  trois-quarts  ;  si  le  pus  est  séreux ,  grumeleux ,  et  si 
surtout  le  stylet  tombe  sur  un  os  dénudé ,  nous  saurons  à 
quoi  nous  en  tenir.  Ce  sera  une  lésion  des  os  ;  nous  le  sau¬ 
rons  également  dans  le  cas  contraire  ;  un  pus  crémeux  bien 
lié,  sans  dénudation  osseuse,  indiquera  le  caractère  idiopa¬ 
thique  de  l’abcès.  Et  ce  n’est  pas  Ici  une  question  d’un  sim¬ 
ple  intérêt  scientifique.  Dans  le  cas  où  nous  aurions  à  trai¬ 
ter  une  affection  osseuse,  il  faudrait  ouvrir  largemeut,  tan¬ 
dis  que  pour  un  abcès  idiopathique ,  après  l’évacuation  du 
foyer,  j’essayerai  d’en  obtenir  le  recollement  et  l’oblitération 
avec  l’injection  iodée. 

Le  lendemain  M.  Velpeau  pratique  la  ponction,  qui  donne 
issue  à  500  grammes  d’un  pus  jaunâtre ,  assez  homogène , 
d’une  consistance  plutôt  laiteuse  que  crémeuse,  quoique 
sans  flocons.  Le  stylet  n’a  fait  découvrir  aucune  dénudation 
d’os;  mais  il  serait  possible  que  l’instrument  explorateur 
eût  manqué  l’orifice  d’une  fusée  qui  l’aurait  conduit  sur 
une  source  éloignée.  Comme  il  reste  encore  du  doute,  le  chi¬ 
rurgien  laissera  la  poche  se  remplir,  et  selon  que  le  pus 
aura  pris  ou  non  de  la  consistance  ,  on  fera  une  injection 
iodée  au  fond  du  foyer. 

Gonflement  de  la  tête  de  la  clavicule.  —  Voici  pour  le  dia¬ 
gnostic  un  écueil  d’un  autre  genre.  Il  y  a  trois  semaines,  un 
maçon,  en  portant  une  charge  de  plâtre  sur  la  tête,  éprouva 
dans  le  cou  un  craquement  douloureux.  Les  mouvements 
devinrent  impossibles  ;  mais  il  n’y  avait  pas  d’empâtement  ; 
c’était  une  simple  douleur  musculaire.  Ce  qui  fait  surtout 
l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  le  gonflement  de  la  tête  claviculaire 
qui  a  doublé  de  volume  en  tout  sens,  et  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  à  laquelle  cette  tuméfaction  eût  pu  donner  lieu  si 
die  ge  fût  accompagnée  de  douleur  ;  ces  deux  circonstan¬ 
ces  ,  gonflement  et  douleur,  rattachées  à  un  violent  effort, 
n’auraient-elles  pas  pu  faire  croire  à  une  luxation  de  l’extré¬ 
mité  sternale  de  l’os?  Ce  qui  rend  la  méprise  impossible  , 
ce  sont  l’ancienneté  de  ce  gonflement ,  dont  te  malade  ne 
saurait  donner  l’explication ,  et  l’absence  complète  de  dou¬ 
leur  dans  ce  point.  C’est  là  une  erreur  que  la  saillie  exagé¬ 
rée  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  ferait  également 
commettre  à  cette  jointure ,  si  l’on  avait  soin  de  consulter 
les  antécédents  et  d’examiner  comparativement  la  saillie  de 
l’extrémité  correspondante  de  la  clavicule  de  l’autre  côté. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  fait  dans  une  Revue  eli- 
nique. 

Pierre  latente.  —  Autopsie  dune  hydrocèle  guérie  par 
[iode.  —  Un  vieillard  entra,  l’été  dernier ,  dans  nos  salles 
pour  une  hydrocèle  et  une  hernie  difficile  à  contenir.  Sa 
hernie  fut  contenue  par  un  brayer ,  et  son  hydrocèle  injec¬ 
tée  et  guérie  avec  l’iode. 


phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  symptômes  de 
l’hydrocéphale  aigu'é  ;  Vautré  chronique,  dépendant  du  travail 
organisateur  qui  s’opère  autour  du  liquide  épanché  ;  celte  pé¬ 
riode  constitue  une  variété  de  l’hydrocéphalie  chronique  ayant 
pour  siège  la  cavité  de  l’arachnoïde,  et  susceptible,  tout  le  fait 
présumer  du  moins,  de  guérison. 

Le  troisième,  lequel  n’est  que  la  reproduction,  sauf  quelques 
modifications,  d’un  travail  publié  en  1844  dans  les  Archives  en 
collaboration  avec  le  docteur  Bailly,  a  trait  à  l’iiistoire  de  quel^ 
ques  maladies  du  poumon;  on  lira  avec  un  vif  intérêt  le  chapitre 
consacré  à  la  description  d’une  altération  morbide  du  poumon 
chez  l’enfant,  altération  toute  particulière  qui  domine  toute  la  pa¬ 
thologie  du  poumon  dans  la  première  enfance,  et  à  laquelle  les 
auteurs  qui  l’ont  décrite  les  premiers  ont  donné  le  nom  d’é¬ 
tat  fœtal, 

Les  quatre  dernières  études  comprises  dans  ce  volume  sont 
relatives  aux  complications  de  la  scarlatine ,  à  la  diarrhée  des 
enfants,  au  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  et  aux  modifications  qu’exercent  ces  deux  éruptions  l’une 
sur  l’autre,  enfin,  à  l’influence  de  la  variole  sur  quelques  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau.  Tous  ces  Mémoires,  qui  portent  le 
cachet  d’une  observation  sévère  et  d’une  méditation  approfondie, 
sont  accompagnés  d’un  nombre  considérable  de  faits  cliniques 
intéressants  ,  et  fourniront  des  matériaux  précieux  à  ceux  qui 
dirigeront  leurs  études  d’une  manière  spéciale  sur  les  maladies 
des  enfants. 


—  Les  journaux  allemands  annoncent  que  l’inventeur  de  la 
poudre-coton  a  trouvé  une  substance  qui  produit  les  effets  stu¬ 
péfiants  de  Téther  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers.  Nous  donnons,  bien  entendu  ,  cette  nouvelle  sans  en  ga¬ 
rantir  l’authenticité. 


Trois  mois  plus  tard  ,  le  malade  revint  pour  une  inconti¬ 
nence  d’urine  accompagnée  d’inertie  et  de  souffrance  géné¬ 
rale,  sans  fièvre,  sans  lésion  locale  en  apparence.  Je  passai 
la  sonde  ,  et  je  trouvai  un  calcul  dans  la  vessie.  Comme,  à 
mes  yeu?  ,  àvant  d’entreprendre  une  opération  ,  il  fàijgn 
relever  les  forces  de  ce  vjefllard ,  |’essayai  dans  ce  but  tous 
les  moyens  usités  ,  et  ce  fut  inutilement,  Craignant  alqrs 
une  altération  profonde  d.es  reins ,  altération  qu’il  est  si 
commun  de  rencontrer  à  l’état  latent ,  je  renonçai  à  toute 
opération.  Les  progrès  de  l’adynamie  ont  continué ,  et  le 
malade  s’est  éteint.  La  vessie  contient  six  calculs  sembla¬ 
bles  ,  presque  de  la  forme  et  du  volume  des  marrons  ordi¬ 
naires,  Ce  viscère  est  noirâtre  à  son  intérieur,  et  notable¬ 
ment  hypertrophié.  Les  reins  offrent  çà  et  là  dés  graviers 
dans  leur  tissu,  avec  plusieurs -points  de  ramollissement. 
Ces  calculs  ,'  qui  restent  des  années  à  l’état  latent ,  ne  sont 
pas  très  rares  ;  et  pour  n’en  citer  que  des  exemples  célèbres 
nous  nous  bornerons  à  ceux  de  Portai  et  du  frère  de  Buffon! 
Il  sort  de  là  un  enseignement ,  dit  M.  Velpeau  ;  c’est  qu’ji 
faut  sonder  sur  le  moindre  indice,  et  même  quand  il  n’existe 
que  des  souffrances  générales  ,  symptôme  quelquefois  uni¬ 
que  de  la  pierre,  et  sans  trouble  vers  les  voies  urinaires. 

Quant  à  l’hydrocèle ,  M.  Velpeau  avait  vu  plusieurs  fois 
l’effacement  de  la  tunique  vaginale  après  la  guérison  par 
l’injection  iodée  ,  dans  un  cas  au  bout  de  trois  mois ,  au 
bout  d’un  an  dans  un  autre.  MM.  Gimelle  et  Richet  avaient 
observé,  l’un  deux  cas  semblables,  et  l’autre  un.  Ici,  la  tu¬ 
nique  vaginale  est  intacte  et  sa  cavité  libre.  Une  dissection 
précipitée,  exigée  pai-  la  leçon  du  professeur ,  avait  d’abord 
laissé  croire  le  contraire  ,  et  c’est  ce  qui  a  fait  tomber  dans 
Terreur  un  journal  qui  a  rapporté  ce  cas.  Qu’importe , 
d’ailleurs,  la  cavité  de  la  tunique  ,  pourvu  que  son  hydro- 
pisie  soit  guérie  ?  Ou  plutôt,  nous  sommes  de  ceux  qui  pré¬ 
fèrent  la  guérison  de  la  maladie  sans  la  destruction  de 
l’organe.  C’est  assurément  là  un  résultat  plus  parfait,  et  qui, 
en  conservant  au  testicule  la  liberté  de  ses  mouvements , 
l’expose  moins  aux  froissements  et  aux  contusions. 


ACADEMIE  ;DE  MÉDECINE. 


Séance  du  6  avril  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

: — M.  Gaultier  lit  un  rapporteur  un  mémoire  deM.Ragaine, 
de  Mortagne  (Orne),  sur  la  fipvre  typhoïde.  En  voici  quelques 
extraits  : 

Le  mémoire  de  M.  Ragaine  se  compose  dp  trois  parties  dis¬ 
tinctes  ;  l’histoire  de  l’épidémie  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Mard  ;  le  traitement  que  réclame  la  fièvre  typhoïde,  consi¬ 
déré  d’une  manière  générale;  le  caractère  contagieux  de  cette 
affection.  Plusieurs  observations  particulières  terminent  le  tra¬ 
vail  du  médecin  de  Mortagne... 

L’ensemble  des  malades  a  pu  être  partagé  en  deux  catégories 
bien  distinctes  ;  Tune,  comprenant  les  sujets  sur  lesquels  on  n’a 
observé  qu’à  un  moyen  degré  d’intensité  les  symptômes  de  Tem- 
barrps gastrique  simple  et  delà  fjèvre  bilieuse  ordinaire;  l’autre, 
qui  se  composait  des  sujets  ayant  offert  subsidiairement  les  symp¬ 
tômes  proprement  dits  typhoïdes- 

Les  malades  de  la  première  catégorie,  que  M-  Ragaine  a  vus 
généralement  du  troisième  au  sixième  jour  de  l’invasion,  ont  été 
traités  par  un  éméto-cathartique  et  des  boissons  acidulées.  Si  la 
maladie  ne  cpdait  pas  promptement,  on  y  ajoutait  Tusage  de  40 
à  50  graqimes  de  sulfate  de  soud.e  chez  les  adultes,  pt  de  30 
grammes’ d’hujle  de  ricin  chez  les  jeunes  sujets.  Un  tiers  des  mar. 
Iqdes  de  ce  premier  groupé  entrait  en  convalescence  du  dixième 
au  quatorzième  jour;  les  autres,  moins  heureux,  n’arrivaient  jar 
mais  à  cette  période  de  la  majadie  avqnt  le  dix-huitième  jour, 
quoiqu’ils  eussent  éprouvé  de  fréquentés  améliorations  dan.s  leur 
état,  et  qu’ils  eussent  été  soumis,  à  sept  ou  huit  reprises,  à  Tac- 
tibn  des  agents  d’évacuation. 

Les  malades  de  la  seconde  catégorie,  après  avoir  offert  les 
mêmes  symptômes  que  ceuÿ  de  la  première,  mais  sous  une  forins 
plus  grave,  finissaient  par  présenter  les  symptômes  cara.ctérisfir 
ques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Malgré  la  gravite  des  symptômes  propres  à  la  fièvre  typho’ïde, 
et  malgré  l’aspect  formidable  dç  quelques  complications  ou  acci¬ 
dents  secondaires,  et  liés  à  la  n.ature  même  de  la  maladie,  comme 
les  escharres,  les  hémorrhagies  nasales  et  intestinales,  souvent 
abondantes,  l’épidémie  ne  fit  qu’un  très  petjt  nombre  dé  victimes, 
puisque  deux  malades  seulement  succombèrent.  Encore,  par  suité 
dmne  tendance  trop  ordinaire,  attribua-t-il  la  mort  de  ces  deux 
sujets  à  ce  qu’il  a  été  appefé  trop  tard  chez  Tun  pour  employer 
en  temps  opportun  le  traitement  approprié,  et  à  ce  que  l’autre 
n’a  pas  reçu  des  soins  assez  intelligents... 

M.  Ragaine  professe  avec  la  plus  intime  conviction  l’opinion 
que  sa  méthode  évacuante,  mise  en  gran/l  crédit  par  un  honorable 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  au  fervice  duquel  il  a  été  atta¬ 
ché,  jouit  d’une  incontestable  supériorité  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde... 

M.  le  rapporteur  entre  ic;  dans  le  détail  de  quelques  faits  sur 
lesquels  .s’appuie  M.  Ragaine  pour  établir  la  contagioq  de  la  fiè¬ 
vre  thypho'ïde  ;  puis  il  continue  ; 

Puisque  l’occasion  s’en  présente  ,  nous  dirons  qu’il  se  passe  à 
cet  égard,  fl  faut  bien  le  reconnaître,  un  fait  assez  remarquable, 
Chacun  de  vous  sait  combien  est  petit ,  à  Paris ,  le  nombre  des 
médecins  qui  admettent  la  transmissibilité  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  élèves  qui  suivent  les  meilleurs  praticiens  dans  les  hôpitaux , 
qui  entendent  les  leçons  des  plus  célèbres  professeurs,  emporteqf 
généralement,  quand  ils  quittent  Paris  pour  retourner  dans  leurs 
provinces,  uneopinion  peu  favorable  à  Thypolhèse  delalransmis?!" 
bilité  de  cette  maladie.  Eh  bien!  dès  qu’établis  dans  leurs  dépar- 

tements  respectifs,  ils  sont  à  même  d’observer  quelques  épidémies 

de  cette  même  fièvre,  un  grand  nombre  d’entre  eux  ne  peut  fer¬ 
mer  les  yeux  à  l’évidence  des  faits,  et  on  les  voit  changer  com¬ 
plètement  d’opinion,  adopter  la  manière  de  voir  des  praticiens 
qui  les  ont  précédés  dans  les  localités  restreintes  où  régnent  ces 
épidémies.  Voyez  M.  Ragaine  ,  c’est  un  de  nos  bons  élèves  des 
hôpitaux  ;  c’est  un  excellent  observateur;  mais  il  a  des  yeux  pour 
voir  les  faits  se  produire  devant  lui  ;  il  suit  pas  à  pas  la  progres¬ 
sion  de  la  maladie  au  sein  des  familles ,  dans  un  rapport  exact 
des  manifestations  successives  avec  Tordre  des  communication? 
préalables  que  les  individus  sains  ont  eues  avec  les  malades,  et 
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.„ita  pas  à  déclarer  que  dans  sa  conviction  profonde  la  fiè- 

'  re  typhdide  se  transmet  au  moyen  des  miasmes  qui  s  exhalent 

des  “''Pf  Suffit  de  faire  pendant  quelque  temps  partie  de  la 
®l,Qon  des  épidémi’es  qui  existe  d’une  manière  permanente 
conimiss  pour  être  bientôt  frappe  du  nombre  des 

attachés  au  service  des  épidémies  dans  les  départe- 
medecins  gggjjggpent  une  opinion  sempiable  à  celle  de  M.  Ra- 
ments,  qu  déclarent  franchement  contagionistes;  les  au- 

f'rLrnissent  en' quelque  sorte  à  leur  insu  la  preuve  du  ca- 
tire  transmissible  dé  l’affeption ,  quand,  sans  en  dedmre 
ractere  gg^ggggoe  ^  ils  tracent  minutieusement  le  tableau  de 
de  transmission  successive  de  la  maladie  des  malades  aux  • 
®®f:=tanis-  et  surtout  auç  yjsitpurs  souvent  venus  de  Ipjn,  qt  tou- 
ws  dans  l’ordre  e^act  des  rapports.,.., 

■  M  le  rapporteur  examine  l’influence  des  conditions  atmosphé- 
•nuês  sur  la  production  dp  la  piaîadie.  Saqs  nier,  ajoute-t-il ,  la 
nart  d’influepce  que  cps  ctjusps  si  opposées  peuvent  exercpr  sur 
Fh  dérangement  de  !a  santé ,  comment  y  trouvpr  la  cause  rpoller 
ment  nroductive  dmw  affectipq  aussi  spéciale  que  l’pst  la  malq- 
a  P  OUI  porte  lé  nom  de  hèvrp  typlipïde.  Rt  n’est-il  pas  bien  sip- 
p  ilier  oue  tant  de  .capsps  opposées  exercent  leur  influence  tqu- 
iniirs  identique  sur  l’orgapisme,  précisément  suivant  h)  succession 
iïciusive  des  rapports  intimes  des  malades  avec  les  assistants  et 

les  visiteurs  du  dehors?  .  j  , 

A  l’occasion  dp  la  question  qn  d  agite  en  ce  moment  devant 
vous  Messieurs,  votre  rapporteur  sollicite  la  permission  de  dire 
nue  comme  ppUr  le  typhus  Iqirmème  ,  rmcubatien  de  la  fiéyre 

fvohoïde  est  précisément  de  quatre,  cinq,  six,  huit  jours . 

^  M  le  rapporteur  entre  ici  dans  le  détail  des  faits  nombreux 
sur  lesquels  les  partisans  de  la  contagion  appuient  leur  opinion  ; 

**  Celte  digression  nous  a  momentanément  fait  perdre  de  yup  Ip 
travail  dé'ld.  Ragainé  ,  'sur  lequel  nous  vpus  devons  un  rapport, 
il  est  temps  d’y  reyenm.  ' . 

Vous  avez  pu  voir.  Messieurs ,  par  1  analyse  que  nous  vous  ep 
avons  présentée ,  que  le  travail  du  médëèin  de  Mortagne  'pst 
l’œuvre  d’un  praticien  instruit ,  plein  de  zélé  pour  lai  science 
qu’il  cultive  avec  distinction,  et  pour  îhumàpiie' au  soülagem’ént 
de  laquelle  il  consacre  ses  veilles ,  et  dès  lors  très  dione  des  élo¬ 
ges  de  l’Acadéraie.  Maltieureusemenf  ,  par  un  pumi  tput'à'fait 
inexplicable  de  sa  part,  M.  Ragaipe  a  omis  dé  faire  connaître  le 
chiffre  de  la  population  du  bourg  de  Saînt-Mard,’ celui  des  sujets 
qui  ont  reçu  les  atteintes  de  l’épidémie  ,  la  proportion  des  cas 
dans  les  deux  catégories  de  faits  qu’il  a  admis  ,  'comme  aussi  ce 
qui  a  trait  aux  sexes,  aux  âges.  Ce  sont  là  de  fâcheuses  lacunes 
qu’il  eût  été  si  facile  de  faire  disparaître  ,  mais  qui ,  laissant  le 
fravail  de  M.  Ragqinp  trop  incomplet,  lui.  ôtent  beaucoup  de  sa 
valeur,  et  contraignent  vos  commissaires  de  vous  proposer  d’en 
ordonner  simplement  le  dépôt  honorable  dans  vos  archives  ,  en 
vous  demandant  toutefois  ,  vu  le  mérite  réel  du  trâvail ,  qu’une 
lettre  toute  spéciale  de  remercîments  soit  adressée  à  l’auteur,  en 
preuve  de  l’estime  que  l’Académie  a  conçue  de  ses  connaissances 
médicales,  dont  elle  espère  bien  qu’il  lui  donnera  ultérieurement 
de  nouvelles  preuves. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport ,  qui  n’a  pas  duré  moins  de 
trois  quarts  d’heure  ,  et  que  l’Académie  a  écoutée  avec  un  vif 
intérêt,  la  parole  est  accordée  à  M,  Rochoux. 

M.  Rochoüx.  R  ÿ  a,  Méssieùrs  ,  quelque  chose  de  baroque  à 
supposer  qu’une  maladie  non  contagieuse  à  Paris  l’est  en  pro¬ 
vince,  et  que  si  tous  les  médecins  de  Paris  sont  d’un  avis  con¬ 
traire  à  celui  des  médecins  de  province,  ce  sont  ces  derniers  qui 
ont  raison,  Les  médecins  de  province  u’pnt  pas  vu  la  maladie 
dont  ils  parloRl  ;  iis  ignorent  ce  que  c’est  que  le  typhus ,  ils  ne 
peuvent  par  conséquent  le  comparer  à  la  doihinenlérie.  Ces  deux 
maladies  sont  essentiellement  diflérentes  et  par  leurs  symptômes 
et  par  leurs  lésions  anatomiques. 

M.  le  rapporteur,  quant  à  l’affaire  capitale  relative  à  la  dis¬ 
tinction  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus,  pense  que  j'ai  perdu 
du  terrain  ;  il  me  sera  facile  de  lui  démontrer  que  j’en  gagne  au 
contraire.  Ce  sont' là  deux  maladies  bien  évidemment  diflérentes. 
M.  Gaultier  de  CHaubry  m’accuse  de  ne  pas  lés  distinguer  ;  je 
crois  les  distinguer  mieux  que  personne.  Tout  récemment,  on 
vient  de  publief  en  Angleterfe  une  assez  bonne  monographie  sur 
le  typhus  fever  comparé  à  la  dothinentérie.  L’auteur  de  ce  Ijyre, 
fort  versé  en  anatomie  pathologique  ,  a  fait  'uii  grand  nombre 
d’autopsies:  et  de  ses  recherches  il.  résulte  que  dans  aucune 
péfidde  du  typ'Kus'orï  'p’'a  IrQiiyé’s'ûr  les  cadpyrog  ïeslèsiqns  de  là 
dothinentéyi.e. 

Quant  aux  symplûmes,  il  y  en  a  un  qui  se  trouve  toujours  dans 
le  typhus  et  qui  manque  toujours  dans  la  fièvre  typhoïde.,  c'est 
l’éruption.  Pringle  a  fait  sur  .cett.e  i.ryptipn  une  fort  bonne  disserr 
talion,  où  il  établit  leg  caractères  distinctifs  de  l'éruption  pété¬ 
chiale  du  typhus  nosocomial.  Cette  éruption  n’est  pas  une  hémor¬ 
rhagie  comme  celle  qui  survient  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  d’un  fâcheux  caractère,  rougeoles,  varioles,  pneumonies,  etc. 
Ces  taches  pétéchiales  se  rencontrent  dans  le  typhus  des  camps, 
et  quelquefois  dans  fâ  fièvre  typhoïde.  Mais  elles  sont  communes 
à  plusieurs  affections  ;  donc  elles  ne  sont  pas  caractéristiques. 
L’éruption  du  typhus,  au  contraire,  est  exanthématique,  ressem¬ 
ble  beaucoup  aiix  petits  points  que  l’on  voft  entre  les  plaques 
■agminées  de  la  rougeole  ;  elle  ne  dure 'que  24  bu  36  heures'.  L’é¬ 
ruption  de  la  fièvre' typho’ide  n’est  point  du  tout  la  même  ;  elle 
consiste  en  de  petites  élevures  qui  persistent  pendant  "sept  où 
huit  jours.  R  n’y  a,  je  le  répète  ,  aucune  comparaison  â  établir 
sur  ce  point  entre  les  deux  maladies.  Pour  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  j’ai  établi  que  la  fièvre  typho'fde  dure  au  moins  le  double  du 

typhus . La  confusion  qu’a  faite  M.  Gaultier  lient  à  ce  que  les 

médecins  qui  prétendent  décider  la  question  ,  ceux  de  province 
surtout,  n’ont  vu  que  la  fièvre  typho'fde,  et  ne  connaissent  pas  le 
t^hus. 

M.  PioRRY.  .le  demande  la  parole.  (Mouvement  de  curiosité.) 
M.  Dubois  (Frédéric)  désirerait  que  l’on  retranchât  dq  rapport 
le  passage  dans  lequel  M.  Gaultier  de  Giàubry'serable  prendre  à 
partie  l’honorable  M.  Rocheux  ;  ce  serait  un  fâcheux  précédent 
pour  l’Académie.  M.  le  rapporteur  adhère  à  celte  roodificaiion. 

AL  PiORRY.  Je  viens  d’entendré  dire  que  le  typlips  et  la  fièvre 
typhoïde  constituent  deux  maladies  différentes.  Si  on  voulait  con¬ 
tinuer  de  la  façon  que  l’on  procède,  avec  un  ou  deux  symptômes 
de  plus  ou  de  moins  on  ferait  de  la  même  affection  deux  mala¬ 
dies  différentes. 

A  force  de  grouper  de  eent  manières  les  phénomènes  un  à 
un,  deux  u  deux,  trois  à  trois ,  on  arrive  à  la  description  des 
tormes  des  maladies ,  et  on  constituera  bientôt  soixante  ou  qua- 
tre-vingls  formes  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde.  Ce  mode  de 
oiîcussion  n’est  pas  eu  harmonie  nvec  les  idées  reçues  partout 
maintenant,  Il  faut  sortir  de  ces  idées  de  maladies  circonscrites, 
■^'is  par  des  symptômes  seuletnent,  Ce  n’est  pas  sur  des 


symplômes  en  plus  ou  en  moins  qu’il  faut  fonder  les  divisions,  mais 

sur  les  états  organiques  qui  se  rencontrent  dans  l’homme  ma¬ 
lade.  Ppqr  étudier  l’homme  malade  comme  pour  étudier  l’iipnime 
sain,  c’esl  toujours  do  l’anatomie  qu’il  faut  faire.  Cette  proposb 
tloD  que  j’émets  s’applique  à  la  fièvre  typhoïde.  Dire  que  dqns  un 
cas  il  y  a  une  éruption  d’une  façon,  dans  un  autre  une'auîre 
éruption,  pela  m'étonn.e  beaucoup.  II  y  a  dans  la  fièvre  typhoïde 
dés  éruptioqs  de  plus  d’une  sorte  ;  il  y  en  a  dans  ie  dorme  ;  pn 
en  trouve  â  la  région  sacrée  ;  il  y  en  a  de  tant  d’espèces  qup  ce 
n’est  pas  là  que  l’on  trouvera  un  caractère  spécial;  il  y  a  dès 
cas  où  elles  durent  longtemps ,  d’autres  où  elles  durent  peu.  Ces 
arguments  ne  peuvent  trouver  place  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
étudient  sérieusement.  C’est  ailleurs  qu’il  faut  trouver  les  élé¬ 
ments  de  ces  divisions.  C’est  dans  les  lésions  anatomiqües;  ce 
n’est  pas  dans  les  groupes  des  symptômes  bilieux  ou  putrides, 
c’est  dans  l’état  de  l’organisation  qu’il  faut  chercher  à  étudier  les 
différents  groupes. 

Ceci  nous  coqduit  à  un  grand  résultat,  à  ce  qui  a  rapport  au 
traitement.  Si  on  prend  la  maladie  comme  unité,  il  faut  chercher 
un  traitement  unitaire;  c’est  ce  que  l’on  a  voulu  faire  à  l’aido  de 
statistiques,  et  vous  savez  à  quels  résultats  diamétralement  op¬ 
posés  on  est  arrivé.  On  peut  dire  que  personne  ne  sait  plus  à 
quoi  s'en  tenir  sur  le  traitement  à  suivre.  Pour  moi ,  je  dois  dire 
que  ceux  qui  saignent  ont  ordinairement  raison,  principalement 
lorsqu'il  y  a  des  congestions  dans  les  organes  parenchymateux, 
le  foie,  les  poumons,  que  le  pouls  est  large,  développé.  S’il  y  a, 
au  contraire,  des  matières  accumulées  dans  le  tube  digestif,  dans 
l’estomac,  alors  c'est  le  cas  de  la  médication  évacuante.  Le  trai¬ 
tement  étant  après  tout  le  point  culminant  de  la  question,  c’est 
par  là  que  j’ai  dû  commencer.  Maintenant  autre  chose. 

On  8  parlé  des  médecins  de  province;  parmi  eux,  comme 
parmi  ceux  de  la  capitale,  les  uns  sont  assez  avancés,  les  autres 
sont  loin  d’être  au  niveau  de  la  science,  et  groupent  les  symptô¬ 
mes  au  lieu  de  s’occuper  des  états  organiques  qui  seuls  doivent 
décider  le  traitement.  Pour  ce  qui  regarde  la  question  de  la  con¬ 
tagion,  M.  Rocheux  nous  a  dit  qu’à  Paris  l’on  ne  voyait  jamais 
de  fièvre  typhoïde  contagieuse.  Que  dire  du  cas  suivant  ?  Un  ma¬ 
lade  entre  dans  une  salle  d’hôpital  où  il  n’y  a  pas  un  seul  ty¬ 
phoïde.  Peu  de  jours  après  son  entrée,  vous  êtes  tout  surpris  de 
voir  les  sujets  habitant  cette  salle  être  pris  de  fièvre  typhoïde. 
Nierez-vous  la  contagion  ?  Je  possède  sept  à  huit  faits  dè  celte 
nature. 

Il  faut.  Messieurs,  admettre  deux  conditions  :  les  cas  graves, 
les  cas  légers.  Un  cas  très  léger  ne  communique  pas  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Les  cas  graves,  où  il  y  a  état  putride  du  sang ,  ce  que 
l’on  me  permettra  d’appeler  septicémie,  communiquent  la  maladie, 
et  cela  même  assez  fréquemment.  Les  faits  de  Paris  comme  ceux 
de  province  prouvent  la  contagion.  On  parle  avec  dédain  des 
médecins  de  province;  mais  c’est  par  milliers  qu’ont  été  publiés 
les  faits  sur  lesquels  on  a  établi  la  contagion.  J’engage  M.  Ro¬ 
cheux  à  consulter  les  trente-six  mémoires  qui  en  4838  ont  été 
adressés  à  l’Académie  ;  comme  rapporteur  à  cette  époque  ,  je  les 
ai  tous  lus ,  et  j’ai  vu  que  tous  lep  auteurs  sont  tombés  d’accord 
sur  ce  point  que  la  maladie  est  contagieuse;  je  citerai,  entre  au¬ 
tres,  M.  Putégnat,  de  Lunéville  ,  médecin  instruit  et  conscien¬ 
cieux;  M.  Forget,  et  beaucoup  d’autres  qui  sont  aussi  forts 
qu’aupun  de  cepx  qui  écrivent  à  Paris.  D’après  pela  ,  pourquoi 
n’admettrions-nous  pas  aussi  la  contagion  dans  certains  cas ,  je 
ne  dis  pas  dans  tous? 

Je  conclus  en  disant  que,  toqt  en  votant  en  faveur  du  rapport 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  je  crois  qu’il  faut  être  réservé  pour 
les  éloges  donnés  au  travaif  dont  il  à  fait  l’objet  de  son  rapport. 
Je  pense  que  les  attaques  qu’il  a  dirigées  contre  les  saignées  sont 
peut-être  un  peu  trop  fortes,  et  je  répète  encore  que  ce  n’est  pas 
d’après  les  symptômes,  mais  d’après  l’état  anatomique  qu’il  faut 
établir  les  distinctions. 

AI.  Gaultier  de  Claubry  fait  observer  qu’il  a  blâmé  l’auteur 
en  certains  points,  et  qu’il  n’a  pas  fait  de  son  travail  un  éloge 
absolu. 

M.  BoiiiLLAup  fait  remarquer  qu’une  question  comme  celle-ci 
ne  peut  être  traité  qu’au  lit  du  malade,  et  non  dans  une  Acadé¬ 
mie.  Il  cherche  à  établir  qqe  le  traitement  antiphlogistique  est  de 
tous  le  plus  efficace  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pour  la  contagion, 
il  la  conteste.  Il  n’a  pas  vu  ,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  un  seul  fait 
dans  lequel  elle  fût  péremptoirement  démontrée.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  qqe  les  élèves  et  les  médecins  ne  gagnent  pas  la  fièvre  ty¬ 
pho’ide  dans  les  hôpitaux. 

DI.  LoiTm.'pepuis’fa'première  publication  de  mon  livre  sur  la 
fièvre  typhoïde,  tous  les  faits  quo  j’ài  v'iis  n’ont  fait  que  me  con¬ 
firmer  dans  les  opinions  que  j’ai  émises.  Je  n’ai  point  de  doutes, 
et  personne  n’en  pept  avoir,  je  pense,  sur  l’exactitude  des  faits 
recueillis  par  MM.  fiendron,  Bretonneau,  Putégnat.  Si  M.  Bouil- 
laud  les  a  lug,  j|  ne  peut  en  cqpserver  non  piqs,  ni  sur  la  conta¬ 
gion,  du  moins  en  province.  La  question  est  de  savoir  si  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  est  contagieuse  aussi  à  Paris.  Pour  moi,  j’ai,  dans 
les  hôpitaux  ,  recueilli  des  faits  qui  la  prouvent,  cette  cqntqgion. 
Dans  les  temps  ordinaires,  où  les  faits  sont  clairsemés,  non  épi¬ 
démiques,  on  en  voit  des  exemples  irrécusables. 

A  trois  reprises,  j’ai  vu  des  fièvres  typhoïdes  se  développer 
dans  mes  salles,  à  là  suite  de  l’entrée  de  sujets  typhoi'des  an  mi¬ 
lieu  de  sujet?  qui  u’eq  étaient  pas  atteints.  Si  maintenant  on  ne 
le  voit  pas  plus  souvent,  c’est  que  parmi  les  malades  de  nos  hô¬ 
pitaux  les  uns  ont  passé  l’âge  où  on  peut  avoir  celte  maladie, 
d’autres  l’ont  eue  déjà,  et  vous  savez  qu’elle  n’attaque  pas  deux 
fois  le  môme  individu.  En  province,  les  conditions  ne  sont  pas 
les  mêmes.  La  fièvre  typbo'ide  n’a  pas  paru  depuis  longtemps 
dans  un  pays;  il  s’y  trouve  un  grand  nombre  de  sujets  tout  dis¬ 
posés  à  la  contracter,  et  par  leur  âge,  et  parce  qu’ils  n’en  ont  pas 
été  atteints  ;  qu’un  typhoïde  arrive  dans  la  contrée,  tous  ceux 
qui  sont  dans  ces  conditions  d’aptitude  yont  la  contracter. 

Je  passe  au  travoil  dont  notre  collègue  vient  de  rendre  compte. 
Dans  ce  travail,  il  y  a  des  prépositions  générales  nombreuses. 
Sont-elles  Fjeii  fpn(|ées,  bien  établies  sur  des  faits?  Il  serait  bon 
que  l’Académie  ne  prit  pas  l’habitude  de  recevoir  des  travaux 
qui  ne  seraieiif  pqg  Imses  sur  des  faits.  Quant  à  la  question  en 
elje-même,  je  sms  d’avis  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont 
deux  affections  éminemment  différentes.  Dans  le  typhus,  il  n’y  a 
pas  d’altération  de  l’intestin  grêle. 

M.  Cornac,  pénda'rit  les  longues  années  où  il  a  fait  un  service 
de  médecine  à  l'hôpital  militaire  du  Gros  .Caillou,  n’a  jamais  re¬ 
marqué  que  la  flèvré  typhoïde  fût  contagieuse. 

AI.  RociipuJt.  Ce  n’est  pas  une  doctrine  philosophique  que  celle 
qui  admet  que  les  maladies  peuvent  changer  de  géqie,  être  con¬ 
tagieuses  ici,  non  contagieuses  plus  loin.  Ce  n’est  pas  d’après  les 
cas  douteux  que  l’on  peut  juger  les  questions  douteuses.  Et  les 
médecins  de  province  ,  je  le  répète  ,  parlent  de  cç  qu’ils  n’ont 
point  vu  ;  il  leur  manque  l’expérience,  à  M.  Gendron  comme 
aux  autres.  (Murmures.) 


M.  Louis.  Je  proteste  contre  les  distinctions  quo  l’on  veut  éta¬ 

blir  entre  les  médecins  do  province  et  ceux  de  Paris  ;  no.us  avons 
tons  puisé  la  science  aux  mêmes  sources,  nous  avons  tous  été 
élevés  aux  mêmes  écoles.  (Approbation  générale.) 

Plusieurs  ïieiibrbs.  Aux  voix  !  Aux  vqix! 

AI.  Prbs  regrette  que  dans  les  discussions  relatives  à  la  fièvre 
typhoïdo,  op  ne  s’occupe  pas  d’un  point  essentiel,  .c’est-à-dire  de 
déterminer  dan?  quelles  conditions  la  maladie  se  développe.  C'est 
l’étiologie  qui  est  la  .chose  importante,  et  il  serait  convenable  que 
Ip  rapport  en  fit  mention. 

AI.  LE  pAppoRTEUB  fait  observer  qu’il  a  conclu  en  disant  que  le 
travail  n’était  pas  complet  sur  tous  les  points. 

Les  ponc!nsion,s  do  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  AL  PiEDAGNEL  lit  lino  note  détaillée  sur  la  maladie  de  M, 
Cottereau,  qui  a  succombé  à  iine  affection  multiple,  pleuropneu¬ 
monie  gaucho,  pleurésie  droite  avec  épanchement,  gastrite  chro¬ 
nique  et  hypertrophie  du  cerveau.  Ces  doux  dernières  altérations 
organiques  paraissent  à  AI.  Pîedagnel  devoir  être  incontesta¬ 
blement  rapportées  à  l’abus  que,  depuis  quatre  an.s  notre  con¬ 
frère  faisait  du  camphre  sous  toutes  les  formes  et  continuellement. 
(Commissaires,  AIM.  Moreau  et 

—  M-  le  D''  BgAu  présente  un  appareil  à  fractures  et  un  ma¬ 
lade  sur  lequelil  èn  a  fait 'f’ap'pliçation'ayécsucpèg. 

—  Séance  levée  à'cin'q  heures. 


AGADEjOIIB  DES  tpCIÉNCEfj, 

Séance  du  5  avril  4  847.  —  Présidence  de  AL  Brongniart. 

M-  le  docteur  DuffET,  de  Rlpis,  adyessp  une  note  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  pqr  lui  pendant  l’éthérisation.  Il  a  constaté  : 

4  »  Que  le  sang  Pe  change  pas  de  couleur.  Dans  les  cas  où  il 
devient  noir,  c’est  que  l’on  n’apaspris  la  précaution  d’empêcher 
l’air  respiré  dq  rentre»'  dans  le  récipient  de  l’éther.  Alors  il  y  a 
en  asphyxie. 

.  Le  sang  n’est  pas  liquéfié  ;  il  est  aussi  coagulable  que  dans 
létal  sain. 

3“  Les  sens  perdent  leur  aptitude  à  percevoir  les  objets,  l’un 
après  l’autre  :  c’est  l’ouïe  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

4°  Enfin,  l’éther,  porté  directement  sur  certains  nerfs,  dérer- 
mine  des  paralysies. 

—  M.  Revel,  professeur  à  Chambéry,  et  M.  Deschamps  adres¬ 
sent  des  lettres  sur  la  théorie  de  l’éthérisatiou,  et  concluent  à 
l’identité  de  l’asphyxie  et  de  l’éthérisalion. 

—  M.  Lemaistre,  deRabodange,  écrit  qu’il  trailait  un  épilep¬ 
tique  chez  lequel  les  attaques  étaient  à  peu  près  périodiques  et 
précédées  de  symptômes  précurseurs.  Deux  jours  avantun  accès, 
il  soumit  le  sujet  à  l’éthérisation  ;  Ifâccès  né  revint  pas,  et  depuis 
trois  semaines  il  n’en  est  pas  survenu  dé  nouveaux. 

—  M.  Sédillot  envoie  la  suite  de  ses  travaux  sur  les  plaies 
de  l’estomac,  auxquelles  il  ne  voit  presque  pas  de  dangers,  con¬ 
sidérées  eu  elles-mêmes.  Le  seul  péril  provient  de  la  possibilité 
de  l’épanchement  dans  le  péritoine. 

—  MM.  Mercier,  Coste  et  Mandl  adressent  des  travaux  pour 
concourir  aux  prix  Montyon. 

—  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loüry  envoient  un  travail  aur 
la  colique  de  cuivre.  Le  résultat  de  leurs  observations  est  que 
cette  colique  est  très  rare,  et  que  le  travail  dp  cuivre  peut  étire  re¬ 
gardé  comme  inotfensif  pour  les  ouvriers.  ' 


■:  PRATIQUE. 

Séance  du  4  mars  4847.  —  Présidence  de  M.  Fopqpier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  La  correspondance  comprend  :  une  lettre  dès  secrétaires 
généraux  du  Congrès  scientifique  de  France,  annonçant  que  là 
quinzième  session  s’ouvrira  à  Tours  le  4sr  septembre  prochain. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Fouquier  fait  remarquer 
que  pendant  les  vingt  ou  trente  ans  qui  ont  suivi  la  decouverte 
de  la  vaccine,  il  n’a  pas  été  question  une  seule  fols  de  'variole 
chez  les  vaccinés.  Maintenant,  les  exemples  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquents.  M.  Fouquier  croit  être  le  premier  qui  ait  ob¬ 
servé  un  cas  de  variole  chez  un  vacciné;  c’est  sur  le  fils  de  M. 
Thouret.  Il  avait  été  vacciné  dans  son  enfance  avec  tous  les  soins 
imaginables.  La  vaccine  s’était  bien  développée  ;  l’opération 
avait  été  faite  dans  les  premiers  mois  de  la  déCo'uvefte  üè  Jen¬ 
ner.  Au  bout  de  dix-huit  ou  vingt  ans  ,  ce  jeune  homme  fut  pris 
de  variole,  et  M.  Fouquier  appelé  près  de  lui.  On  se  hâla  dé 
faire  avertir  le  comité  de  vaccine,  et  AIM.  Salmade  et  Desgenet- 
tes  furent  envoyés  pour  examiner  le  fait.  La  variole  fut  très 
grave,  au  point  qu’il  y  eut  du  délire,  et  que  le  visage  resta  mar¬ 
qué.  Depuis  lors,  M.  Thouret  a  succombé  à  une  affection  de  la 
moelle  épinière. 

Plus  tard,  M.  Foqquier  eqt  encore  occasion  de  voir  un  cas 
analogue  chez  une  demoiselle  vaccinée  avec  succès  vingt  ans  au¬ 
paravant.  Craignant  d’après  cela  (Jae  la  variole  n’atteignît  le 
ffère  de  la  malade,  lequel  avait  été  vacciné  ep  même  temps  que 
sa  sœur,  ou  le  fit  revacciner ,  et  la  vaccine  reprit.  Depuis  cette 
époque,  les  faits  se  sont  multipliés ,  et  l'on  a  vu  des' individus 
bien  vaccinés  succomber  à  la  petite-vérole. 

Je  voulais  faire  cette  remarque,  ajoute  M.  Fouquier ,  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  le  virqs'  est  dégénéré. 
Pendant  vingt  ans ,  il  n’a  pas  été  question  de  varjolè  après  la 
vaccine;  les  choses  ont  changé.  Il  faut  s'en  rapporter  aux  faits, 
qui  paraissent  décisifs.  Je  ne  conçois  pas  que  l’on  puisse  s’oppo¬ 
ser  aux  reyaccihatipns,  qui  n’ont  après  tout  aucun  inconvénient 
et  peuvent  avoir  de  grands  avantages.  R  y  a  toujours  sûreté  à 
revacciner. 

M.  AIasson  a  été  témoin  d’un  fait  bien  grave  chez  un  phar¬ 
macien  de  son  quartier,  qui,  ainsi  que  sa  femme,  avait  élé  vac¬ 
ciné  dans  son  enfance.  Al.  Masson  revaccina  le  mari,  chez  lequel 
la  vaccine  prit  très  bien.  Mais  la  jeune  dame  ,  qui  avait  alors 
dix-neuf  ans,  refusa  de  se  prêter  à  l’opération.  Deux  ans  après, 
elle  devint  enceinte;  après  l’accouchement,  qui  fut  très  heureux 
et  naturel,  une  fièvre  intense  survint  ;  des  boutons  rouges  acu- 
minés  se  montrèrent  sur  la  peau,  et  ne  laissèrent  aucun  doute 
sur  l’apparition  d’une  variole.  AIM.  Andral  et  Baudelocque  fu¬ 
rent  appelés  à  cette  occasion  près  de  cette  dame,  qui  resta  ma¬ 
lade  pendant  plus  de  six  semaines ,  ne  se  rétablit  jamais  parfai¬ 
tement,  fut  horriblement  défigurée ,  et  finit  par  succomber  au 
bout  de  trois  ans  à  une  phthisie  pulmonaire ,  dont  les  premiers 
signes  se  montrèrent  peu  après  la  variole.  L’enfant  fut  vacciné  à 
l’instant  de  sa  naissance,  mais  il  mourut  au  bout  de  quelques 
jours. 


M.  Léger  a  eu  pendant  longtemps  une  foi  robuste  dans  la 
vaccine  comme  préservatif  infaillible  de  la  variole  ,  et  il  a  même 
nié  souvent  les  faits  qu’on  lui  opposait.  Depuis,  il  a  vu  des  faits 
qui  l’ont  convaincu  du  contraire.  iM.  Fouquier  pense  que  le  vac¬ 
cin  a  perdu  de  sa  vertu  préservatrice.  M.  Léger  demande  par¬ 
don  à  l’honorable  président  de  ne  pas  être  complètement  de  son 
avis;  il  croit  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  prudent  d’accréditer 
une  opinion  de  ce  genre  dans  le  public.  D’ailleurs,  s’il  en  était 
comme  le  pense  M.  Fouquier,  ces  faits  de  variole  chez  des  sujets 
vaccinés  seraient  plus  communs  qu’ils  ne  le  sont  en  réalité  ,  et 
ils  restent  toujours  l’exception  la  plus  rare.  Voici  l’explication 
que  propose  M.  Léger  pour  ces  faits.  11  y  avait  des  individus, 
avant  la  découverte  de  la  vaccine,  qui  avaient  deux  fois  la  va¬ 
riole  ;  c’était  tout  à  fait  exceptionnel  il  est  vrai,  mais  enfin  cela 
se  voyait  quelquefois.  Ne  peut-on  pas  supposer  que  les  sujets  qui 
ont  la  variole  après  avoir  été  vaccinés  sont  des  individus  dans 
les  mêmes  circonstances,  qui  auraient  eu  deux  fois  la  variole ,  et 
chez  lesquels  la  vaccine  n’a  empêché  que  la  première  mani¬ 
festation? 

Cet  arrière-germe  aurait  besoin  d’être  combattu  par  une  re¬ 
vaccination.  Cette  théorie  aurait  peut-être  moins  d’inconvénients 
que  la  première  ,  laquelle  impliquerait  qu’il  n’y  aurait  plus  de 
confiance  entière  à  avoir  dans  la  vaccination. 

M.  Tanchoü.  Il  est  permis  de  croire  que  ,  dans  l’avenir,  le 
vaccin  cessera  d’agir  sur  l’économie  et  de  préserver  de  la  variole. 
Qu’on  me  permette  une  hypothèse  ;  Il  est  certain  que  le  vaccin 
modifie  l’organisme  de  celui  qui  le  reçoit.  Cette  modification 
doit  en  partie  se  transmettre  à  la  génération  qui  suit;  dans  quel¬ 
ques  générations,  les  individus  ne  seront  plus  les  mêmes  qu’ils 
étaient  auparavant.  A  mesure  qu’il  aura  passé  par  un  plus  grand 
nombre  de  générations,  le  vaccin  perdra  de  son  efficacité,  et  de¬ 
viendra  de  moins  en  moins  préservatif  de  la  variole. 

M.  Fouquier.  Je  crois  qu’il  est  possible  qu’en  effet  l’organisme 
se  modifie.  ;  cependant ,  ce  n’est  pas  ce  que  nous  voyons.  La 
variole  conserve  toute  son  activité  ;  de  temps  en  temps,  nous 
voyons  survenir  des  épidémies  de  variole  aussi  graves  qu’autre- 
fois.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  parallèle  du  vaccin  nouveau  et 
de  l’ancien.  Cependant  tout  semble  confirmer  cette  pensée,  que 
le  vaccin  nouveau  est  plus  efficace  que  l’ancien.  Les  craintes  ex¬ 
primées  par  M.  Léger  me  semblent  un  peu  exagérées.  De  ce  que 
le  vaccin  n’est  plus  aussi  puissant  qu’autrefois,  il  ne  résulte  point 
qu'il  n’ait  pas  d’influence  sur  la  maladie.  Dans  la  majorité  des 
cas ,  la  variole  est  grandement  modifiée  par  la  vaccine.  L’expli¬ 
cation  de  M.  Léger  ne  me  semble  pas  valable  non  plus  ,  quant 
aux  varioles  secondaires.  Ceux  qui  ont  vu  ce  qui  se  passait  au¬ 
trefois  ont  pu  se  convaincre  que  ces  varioles  secondaires  étaient 
très  rares.  Je  ne  parle  pas  de  ces  varicelles  qui  se  développent 
aussi  bien  chez  les  sujets  vaccinés  ou  variolés  que  chez  les  au¬ 
tres.  J’entends  les  vraies  varioles.  Je  maintiens  donc,  jusqu’à 
plus  ample  informé  ,  ce  que  j’ai  dit  précédemment  sur  l’altéra¬ 
tion  probable  du  virus  vaccin,  et  sur  la  nécessité  de  le  renou¬ 
veler. 

M.  Duperthuis  rapporte  quelques  faits  relatifs  à  des  enfants 
chez  lesquels  il  a  pu  en  revaccinant,  sur  le  même  sujet,  d’un 
bras  à  l’autre  avec  le  vaccin  résultant  d’une  première  inocula¬ 
tion,  faire  durer  ainsi  la  vaccine  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

M.  Léger  fait  observer  que  ceci  est  contraire  à  l’observation 
générale.  Le  vaccin  ,  par  son  effet,  détruit  toute  susceptibilité 
spéciale  à  le  contracter  de  nouveau. 

M.  SoRLiN  présente  en  faveur  de  l’opinion  qui  regarde  le  vac¬ 
cin  comme  ayant  dégénéré,  quelques  arguments  tirés  de  cette 
observation ,  que  pendant  les  vingt  premières  années  qui  ont 
suivi  la  découverte  de  la  vaccine,  on  n’a  pas  entendu  parler  une 
seule  fois  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés. 

M.  PÉDELARORDE  croit  quo  l’on  ne  peut  pas  nier  l’altération  du 
vaccin.  Depuis  huit  ans  environ ,  il  a  pratiqué  bien  des  revacci¬ 
nations  sur  des  sujets  vaccinés  plus  de  vingt  ans  auparavant. 
Règle  générale,  le  vaccin  a  bien  pris.  De  cette  circonstance  ,  on 
doit  conclure  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années  ,  son  ac¬ 
tion  préservatrice  est  altérée. 

—  M.  L.  Boyer  dit  quelques  mots  de  la  malade  dont  il  a  en¬ 


tretenu  la  Société  dans  la  séance  précédente.  Elle  est  coinpléte- 
ment  guérie  maintenant.  L’exploration  attentive  des  parties ,  au 
toucher  et  au  spéculum ,  a  fait  reconnaître  qu’en  effet,  comme  il 
le  pensait,  lé  point  d’implantation  de  la  tumeur  était  la  lèvre  an¬ 
térieure  du  col  utérin. 

—  M.  E.  Rousseau  présente  le  pouce  droit  d’un  charretier, 
lequel  fut  saisi  par  un  cheval  furieux.  {'Voir  Gazette,  des  Hôpi¬ 
taux  du  6  mars.) 

—  M.  Léger  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Moret,  un  rap¬ 
port  sur  la  demande  formée  par  M.  Puzin  ,  pour  obtenir  le  titre 
de  membre  honoraire  de  la  Société. 

On  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  qui  sont  favorables  à  la 
demanie,  et  qui  sont  adoptées. 

—  M.  Guersant  rapporte  un  cas  de  hernie  étranglée  chez  une 
femme  de  trente  ans ,  sur  laquelle  il  pratiqua  le  taxis  après 
l’avoir  éthérisée.  L’étranglement  datait  de  trois  jours;  il  y  avait 
des  vomissements  de  matières  fécales.  Au  bout  de  trois  minutes 
la  malade  tomba  dans  l’insensibilité.  Après  cinq  à  six  minutes  de 
taxis  forcé,  la  hernie  n’étant  pas  réduite,  M.  Guersant  se  décida 
à  faire  l’opération  ;  la  hernie  était  formée  par  une  très  petite 
anse  intestinale,  fortement  étranglée.  Aujourd’hui ,  quatorzième 
jour  de  l’opération  ,  la  malade  va  bien  ;  M.  Guersant  n’a  pas 
éthérisé  la  malade  pendant  l’opAration.  Tout  en  pensant  que  l’é¬ 
ther  est  une  bonne  chose  quand  il  s’agit  de  faire  une  opération 
de  courte  durée,  il  croit  que  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  il  y 
a  contre-indication  ;  car  on  ne  saitjamais  combien  de  temps  du¬ 
rera  l’opération  ,  ni  quels  sont  les  incidents  imprévus  qui  peu¬ 
vent  survenir.  M.  Guersant  pense  également  que  l’âge  peut  être 
une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’éther.  Ce  matin  il  a  fait  une 
opération  de  taille  chez  un  enfant  de  vingt-huit  mois  ;  il  n’a  pas 
osé  employer  l’éther.  Pour  le  (tire  en  passant ,  cet  enfant  est  le 
plus  jeune  des  sujets  chez  lequel  il  ait  encore  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille, 

La  pierre  qu’il  a  retirée  était  de  la  grosseur  d’une  amande 
avec  son  enveloppe.  Il  avait  fait  subir  à  l’enfant ,  deux  jours  au¬ 
paravant,  une  éthérisation  d’essai;  mais  quoiqu’elle  eût  réussi , 
il  a  jugé  plus  prudent ,  vu  l’âge  du  sujet ,  de  s’abstenir  de  l’em¬ 
ploi  de  la  nouvelle  méthode. 

Relativement  à  l’cHher,  l’opinion  de  M.  Guersant  est  que  l’éther 
est  un  bon  moyen,  et  que  ce  ne  sera  que  dans  les  cas  exception¬ 
nels  que  l’on  s’abstiendra  de  l’employer. 

M.  L.  Boyer  partage  complètement  sous  ce  rapport  'es  opinions 
de  M.  Guersant. 

'  Le  secrétaire  annuel,  A.  Foucart. 


nouvceles 


La  Commission  chargée  par  la  Chambre  des  jiairs  d’examiner 
le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  a  nommé  M.  le  baron  de  Vandeuvre  pour  son  pré¬ 
sident. 

—  La  Commission  chargée  par  la  Chambre  des  pairs  de  l’exa¬ 
men  du  projet  de  loi  relatif  à  la  création  d’un  hôpital  militaire  à 
Vichy,  a  nommé  M.  le  vicomte  Pernety  pour  son  président. 

—  En  vertu  d’un  mandat  du  préfet  de  police,  un  commissaire, 
assisté  de  deux  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie ,  vient  d’o¬ 
pérer  chez  les  sieurs  Barthe  et  Genlil  ,  passage  de  Venise  ,  2  , 
la  saisie  de  six  mille  sangsues  gorgées. 

—  La  Chambre  des  députés,  après  avoir  entendu  les  dévelop¬ 
pements  de  la  proposition  de  M.  Chapuys  de  Montlaville  ,  rela¬ 
tive  au  timbre  des  journaux,  a  prononcé  la  prise  en  considération 
et  décidé  que  l’examen  de  la  proposition  serait  renvoyé  à  une 
Commission  spéciale. 

—  M.  Durieu  ,  chef  de  la  direction  des  hospices  au  ministère 
de  l’intérieur,  vient  d’être  nommé  inspecteur-général  de  première 
classe  des  établissements  de  bienfaisance  du  royaume.  Il  réunit 
à  ces  fonctions  l’inspection  permanente  des  établissements  géné¬ 
raux  d’utilité  publique  à  la  charge  de  l’état ,  telles  que  les  insti¬ 


tutions  royales  des  Sourds-Muets,  des  Jeunes-Aveugles  des 
Quinze-Vingts,  de  Charenton.  ’ 

—  Le  nommé  Pouchairolle  ,  garçon  de  service  employé  dans 
une  maison  de  santé  tenue  par  madame  Delamarche ,  a  été 
traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle ,  et  condamné 
par  défaut  à  trois  mois  de  prison  et  50  fr.  d’amende,  pour  défaut 
de  surveillance  d’un  malade  qui  lui  était  confié ,  et  qui  avait  la 
monomanie  du  suicide.  Ce  garçon,  dont  le  service  était  bailleurs 
irréprochable,  n’a  pu  résister  au  sommeil  malgré  les  excitants 
qu’il  avait  pris.  Le  malade  a  profité  de  ce  moment  pour  mettre 
à  exécution  son  projet  de  suicide  ;  il  s’était  pendu  ! 

—  On  écrit  de  Washington  (Etats-Unis),  6  mars  ; 

Le  docteur  Oatman,  voulant  éprouver  une  somnambule  très 
célèbre  de  cette  ville,  Eliza  Montgomery,  et  s’assurer  si,  pendant 
le  sommeil  magnétique,  son  insensibilité  était  complète,  lid^a  pla¬ 
cé  brusquement  sous  le  nez  une  fiole  remplie  de  poivre  de  Cayen¬ 
ne.  La  jeune  fille  a  ressenti  aussitôt  de  violentes  convulsions  ner- 
veuses,  et,  portant  sa  main  â  la  figure  du  docteur,  elle  lui  a  fait 
avec  les  ongles  de  fortes  égratignures. 

Non  satisfaite  de  cette  vengeance,  Eliza  Montgomery  et  le  ma¬ 
gnétiseur  qui  l’assiste  ont  assigné  M.  Oatman  devant  la  cour  (les 
laids-communs  en  dommages  et  intérêts  pour  le  trouble  apporté 

leurs  exhibitions. 

Le  jury  a  condamné  M.  Oatman  à  la  modique  somme  de  six 
cents,  ou  centièmes  de  dollars,  à  titre  de  dommages-intérêts,  et  à 
pareille  somme  pour  les  frais.  Les  cents  américains  valent  un  peu 
plus  d’un  centime  de  France. 


M.  le  docteur  Blanchet  nous  prie  de  plier  la  note  suivante  sur 
la  nouvelle  méthode  d’opérer  la  cataracte  par  succion  : 

Au  mois  de  juin  18J6,  dans  nos  leçons  cliniques  sur  la  cata¬ 
racte,  nous  avons  décrit  d’une  manière  assez  détaillée  la  méthode 
d’opérer  les  cataractes  molles  par  succion,  sans  avoir  l’intention 
d’annoncer  comme  nouveau  ce  mode  d’opérer,  dont  nous  avions 
trouvé  une  description  dans  différents  ouvrages. 

Deux  cataractes  molles  s’étant  présentées  à  la  clinique  dans  le 
même  temps,  l’une  des  deux ,  celle  d’un  nommé  Valois,  fut  opé¬ 
rée  le  29  juillet  1846,  par  le  procédé  suivant,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Gaultier  et  Evans.  La  pupille  ayant  été  préa¬ 
lablement  dilatée,  nous  avons  fait  une  ponction  à  la  cornée  avec 
une  aiguille  à  cataracte  ;  ensuite,  nous  avons  introduit  par  la  pe¬ 
tite  plaie  dans  le  cristallin,  le  tube  d’une  seringue  d’Anel  taillé 
en  bec  de  flûte,  et  nous  avons  pratiqué  l’aspiration. 

Si  nous  n’avons  pas  mentionné  jusqu’à  présent  ce  fait,  c’est 
que  nous  regardions  plutôt  le  procédé  de  M.  Laugier  comme  un 
mode  particulier  à  lui  d’opérer  que  comme  une  méthode  nouvelle. 


Un  docteur-médecin  désire  acheter  une  clienièle  dans  une  ville  de 
province  de  A,000  âmes  au  moins,  située  dans  un  rayon  de  25  à  30 
myiiamètres  de  Paris.  Le  produit  réel  de  cette  clientèle  ne  devra  pas 
être  au-dessous  de  5  à  6,000  fr.  par  an.  S’adresser  (franco)  au  bu¬ 
reau  de  ce  Journal,  rue  Dauphine,  22-24,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  BANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  lou.«  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vimt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionnrr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l'avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


NOlIVELIl  CEIWIRE  HYPOGASTRIOOE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
L’UTÉRUS,  d’anté-vebsion  ou  de  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Fabriquée  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIR.àRD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  ;:oY"LrDTLDEc%E':’^Xff"n 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Si AR TIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBET 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  ex|iériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne  ; 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM.YRTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


ACilËElS  ISf 


Pour  préparer  soi-niêine,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,ie 
Vichy,  etc.  Baaucoiip  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  gtosse.s- 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


IfflESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  ÙB  SATIRES, 
5»ar  W.  FASSE , 

Phocéen  et  Docteur. 

le»  deux  volume»  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
î.’4iiivrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


J  Un  vol.  in-8.  Prix  :  5  fr.  Chez  G.  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Bi-oxyde  d’hydrogène.  Préparation  du  docteur  QUESNEville,  contenant,  par  litre  d’ea 


maladie  de  langueur,  et  pour  les  personnes  lymphatiques  et  scrophuleuses  ;  on  peut  en  prendre  si 
par  jour.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


s  inconvénient  une  bouteille 


tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.st  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  SALEp,  par  tasses  séparées.  —  Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  lasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CACHOU 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  VICHY,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  on  boite  doivent  être  levêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
-  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


tVAPEURS  D'ÉTHER. 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 
nistration  desT  Air  t  W  W  Ih  I  fit  il»  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivi  e  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  H.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  le» 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  I  fr. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ro^“- 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEIL 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-S”, 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


nnitl'ûC  «PrAnhllIfiS  At  AnfrArtrAat!  radicalement  par  la  poudre  de  sency-bazière,  approuvée 

uUlllta,  DulUpilUlto  ul  gluRRlH  uIJgUlQCto  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 
publiques,  et  autoii(ée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 


L’Injectlon-Tannln, 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  TADGIRARD,  36. 


samedi  i«  AVRIL  1847. 


(  ao*  ANNÉE.  ) 


N”.  42.  TOME  IX.  —  2*  SÉRIE. 


Mja  EtaneeUe  JFrançaiae, 


gazette  des  HOPITAUX 

Pans  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.: 

I.  Tournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis  nVII.S  F,  T  MÏIATAIRFS  Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  80  fr.;  id.  40  fr 


CIVILS  ET  MILITAIRES.  ‘ ” 

l'wirseiile  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Ai,'''onces,  75  cent,  la  ligne. 

*  1 1  ONd’reS,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  iioriTAGX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  du  médecin  praticie»  t1du  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
*  ^  MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  9  AVRIL  1847. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  honorables  confrères  de  province 
une  communication  qui  intéresse  le  corps  médical,  et  dont  nous 
allons  donner  connaissance  à  nos  lecteurs,  d’après  l’autorisation 
nue  noùs  en  avons  reçue.  Nous  essaierons  ensuite  de  répondre 
aux  différentes  questions  qui  accompagnent  cette  commiinica- 

*'°Voici,  en  résumé,  la  manière  dont  les  faits  se  sont  passés, 

d’aorès  notre  honorable  confrère  ; 

Le  docteur  N...  est  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  ouvrier 
oiii  venait  d’être  horriblement  blessé  dans  ttne  usine.  Jugeant  le 
cas  fort  grave,  ce  médecin  ne  crut  pas  pouvoir  se  charger  seul 
de  porter  secours  au  malade;  deux  confrères  sont  appelés  en 
consultation  ;  on  décide  l’amputation  du  bras,  qui  est  pratiquée 
par  M.  le  docteur  X...,  l’un  des  consultants.  Dans  les  visites  qui 
suivirent  l’oçéralion,  le  maître  de  l’ouvrier  blessé,  voulant  se 
mêler  et  avoir  voix  délibérative  dans  les  discussions  médico- 
chirurgicales  qui  avaient  lieu  entre  les  consultants  ,  reçut  quel¬ 
ques  remontrances  de  la  part  du  médecin  qui  avait  pratiqué  l’o¬ 
pération,  et  le  résultat  de  ces  reproches  fut  que,  lorsque  ce  der¬ 
nier  revint  pour  visiter  son  opéré ,  la  porte  de  la  maison  lui  fut 
interdite  par  le  propriétaire,  et  qu’il  ne  put  avoir  accès  auprès  de 
son  malade.  A  partir  de  ce  jour,  l’amputé  continua  à  être  vu 
seulement  par  le  médecin  qui  avait  été  appelé  le  premier,  et  qui 
était  le  méde  cin  ordinaire  de  la  maison. 

La  conduite  de  l’industriel  qui  a  commis  cet  acte  de  grossière 
barbarie,  et  celle  du  médecin  qui  semble  l’avoir  approuvé,  ont 
excité  l’indignation  de  M.  le  docteur  X...,  qui  nous  écrit  pour 
nous  demander  quelle  est  notre  opinion  : 

!•  Sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  que  justice  lui  fût  rendue; 

2»  Sur  ses  prétentions  à  se  faire  solder  de  ses  honoraires,  que 
d’ailleurs  il  veut  abandonner  au  bureau  de  bienfaisance  ; 

3»  Sur  la  conduite  du  confrère  qui  a  continué  à  donner  ses 
soins  au  malade. 

La  réponse  à  toutes  ces  questions  ne  peut  être  ni  longue,  ni 
difScile;  malheureusement  elle  ne  peut  être  très  satisfaisante. 

Qu’un  maître  interdise  sa  maison  au  médecin  qui  donne  des 
soins  à  son  domestique,  même  dans  les  circonstances  où  se  trou¬ 
vait  notre  confrère,  c’est  un  acte  de  brutale  inconvenance  qu’on 
doit  livrer  au  mépris  de  tous  les  gens  bien  élevés  ;  mais  nous  ne 

.msons  pas  qu’il  y  ait  aucun  moyen  de  faire  punir  légalement 
une  inconvenance  pareille  ;  le  malade  seul  pourrait  se  plaindre 
et  demander  raison  d’une  telle  conduite;  le  médecin  ne  peut  que 
la  mépriser,  en  déplorant  les  suites  fâcheuses  qu’elle  peut  avoir. 

Quant  à  la  question  des  honoraires,  elle  ne  peut  être  l’objet 
du  moindre  doute.  Que  notre  honorable  confrère  réclame,  et  aucun 
tribunal  ne  pourra  s’empêcher  de  faire  droit  à  sa  demande. 

Enfin,  quant  à  la  conduite  que  le  confrère  primitivement’ ap¬ 
pelé  a  tenu  en  cette  circonstance,  nous  aurions  besoin  d’être  plus 
éclairé  pour  l’apprécier  avec  une  entière  connEfissance  de  cause. 
Initier  le  public  et  les  tribunaux  dans  les  débats  professionnels 
qui  peuvent  surgir  entre  nous,  c’est  compromettre,  sans  profit 
pour  personne  et  au  détriment  de  tous,  la  dignité  et  la  considé¬ 
ration  du  corps  médical.  En  attendant  que  de  meilleures  insti¬ 
tutions  nous  soient  données,  nous  ne  pouvons  que  déplorer  ces 
collisions  fâcheuses  et  blâmer  énergiquement  ceux  qui  en  sont 
les  premiers  auteurs. 

Voilà  ce  que  nous  avons  à  répondre  â  notre  honorable  confrère; 
nous  désirons  vivement  que  notre  réponse  le  satisfasse  ;  et,  dans 
tous  les  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  lui  donner  d’au¬ 
tres  conseils  que  ceux  qu’on  vient  déliré,  sans  l’engager  dans 
une  voie  où  il  ne  pourrait  qu’altérer  la  considération  qu’une  pra¬ 
tique  honorable  et  des  travaux  recommandables  lui  ont  depuis 
longtemps  acquise. 


FJEUIE,gjEVO]¥. 


M  U  RÉFORME  PÉNITENTIAIRE  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT 
SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

(Suite  du  n»  39.) 

J  ai  fait  voir  dans  mon  précédent  article  que  les  fréquentations 
.  criminels  entre  eux,  après  leur  libération  ,  n’étaient  point  la 
f  f  contractées  dans  les  prisons ,  mais  bien  le  ré- 
suitat  torcé  de  la  répugnance  que  les  criminels  inspirent  aux 
honnêtes  gens  ;  voilà  la  cause  qu’il  faut  détruire,  si  l’on  veut  dé- 
Il  1 ''  ■  9'’’  répugnance ,  il  n’est  au  pouvoir  de  per- 
sonne  de  la  vaincre,  et,  de  plus,  il  est  très  douteux  qu’on  doive 
0  desirer.  Je  l’ai  déjà  dit ,  et  il  est  bon  de  le  répéter  encore , 
nâtpt™?  PRRuque  est  le  principal  soutien  de  la  vertu  et  de  l’hon- 
Si  i<f  ’  public  est  la  plus  grande  punition  du  crime, 

ne  cessait  d’ètre  l’objet  d’une  répulsion  générale ,  il 

un  ürpnH ^  douteux  qu’une  fois  privé  de  ce  frein  salutaire, 
neneha  I  d’indlvidus  ne  s’abandonnassent  aux  mauvais 

sàdeni  les  sollicitent ,  aux  tentations  funestes  qui  les  ob- 
nlnniio,îp?f  quelques  rechutes  à  des  criminels  ,  on 

rnnfnrmpL'*^”?  9  grand  nombre  de  citoyens  qui  se 

troiivp”,ip  ®?^9®’'®eient  aux  lois  de  la  probité.  La  société  se 
deux  écueils  ;  il  faut  q . 


dnYiP~à“fô:®''‘  qu’elle  a  naturellement  été  con- 

ne  neuf  rîp®  réforme  proposée  ne  change  rien, 

entre  .  Ruger  dans  les  relations  extérieures  qui  existent 

leurs  qu’elle  peut  produire  en  rompant 

iour  ef  nenaô*  intérieures.  Si  l’isolement  des  détenus,  pendant  le 
nier  an  la  nuit,  n’améliore  pas  les  criminels,  on  ne  peut 

moins  ,  dit-on,  qu  il  ne  rende  impossibles  leurs  complots 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE- 

Tumeur  de  la  cuisse  de  nature  douteuse.  —  Malgré  ce 
qu’en  ont  pu  dire  certains  chirurgiens,  et  la  croyance  accré¬ 
ditée  généralement  dans  le  public ,  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  est  loin  d’êt£e4»ujours  qjissi  facile  qu’on 
veut  bien  le  dire.  Il  semble,  à  entendre  certains  auteurs, 
qu’en  comparaison  de  la  chirurgie,  la  médecine  ne  soit 
qu’une  science  purement  hypothétique.  Hâtons-nous  d’ajou¬ 
ter  que  les  vrais  chirurgiens,  ceux  qui  savent  le  mieux  et  le 
plus  sûrement  établir  un  diagnostic,  ceux-là  conviennent 
iranchement  de  l’infériorité  dans  laquelle  est  jusqu’à  présent 
restée  la  chirurgie  comparée  à  la  médecine  sous  ce  point  de 
vue.  Un  fait  récent,  et  que  l’on  peut  encore  observer  à  la 
salle  Saint-Côme,  à  l’Hôtel-Dieu,  offre  un  exemple  de  plus 
de  la  vérité  de  notre  assertion. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  située  à  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  grand 
trochanter.  L’individu  qui  la  porte  est  un  homme  de  dix- 
huit  à  vingt  ans,  d’une  bonne  et  forte  constitution,  qui,  il  y 
a  un  an  environ,  vit  poindre  dans  la  région  indiquée  une 
tumeur  d’abord  peu  volumineuse,  qui  augmenta  peu  à  peu, 
et  offre  aujourd’hui  la  grosseur  de  la  moitié  de  la  tête  d’un 
enfant  à  terme.  Elle  est  un  peu  plus  allongée  que  large  ;  son 
diamètre  vertical  est  d’environ  0,18  m.  sur  0,13  ou  0,14. 
Elle  fait,  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  une  sail¬ 
lie  de  0,05  m.  environ.  La  malade  dit  que  cette  tumeur 
s’est  développée  à  la  suite  d’un  coup  qu’il  aurait  reçu  dans 
ce  point.  Comme  renseignement  étiologique,  on  comprend 
de  combien  peu  de  valeur  est  la  connaissance  de  ce  fait,  le 
public  étant,  en  général,  très  porté  à  rattacher  à  des  causes 
extérieures  toutes  les  maladies  dont  il  est  atteint.  Or,  à  un 
an  de  distance,  la  mémoire  peut  fort  bien  n’être  pas  très 
fidèle,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  circonstance  aussi  peu 
importante  qu’une  contusion,  comme  celles  auxquelles  sont 
exposés  tous  les  jours  les  ouvriers. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  plus  rouge 
que  celle  qui  recouvre  les  parties  environnantes  ;  les  veines 
sont  dilatées ,  quelques-unes  assez  volumineuses.  Quant  à 
la  tumeur  elle-même,  elle  est  évidemment  fluctuante,  ten¬ 
due,  élastique.  Elle  n’est  pas  douloureuse,  sauf  à  une  très 
forte  pression  :  elle  ne  présente  pas  de  bosselures.  Néan¬ 
moins,  à  peu  près  vers  sa  partie  moyenne,  on  sent,  en  pro¬ 
menant  le  doigt  à  sa  surface,  une  légère  dépression  formant 
sillon,  comme  si  la  tumeur  était  bilobée,  comme  si  une  bride 
la  partageait  en  deux  parties. 

Est-ce  un  abcès,  comme,  au  premier  abord,  on  serait 
tenté  de  le  croire  ?  Est-ce,  comme  Font  pensé  quelques  per¬ 
sonnes,  une  tumeur  encéphaloïde  ramollie? 

Dans  l’étiologie,  nous  ne  trouvons  rien  qui  nous  éclaire. 
En  supposant  qu’en  effet  un  coup  ait  été  reçu  par  le  mala¬ 
de,  cette  violence  extérieure  peut  avoir  été  aussi  bien  la 
cause  occasionnelle  du  développement  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  que  le  point  de  départ  d’un  abcès  froid.  Si,  d’une 
part,  la  dilatation  des  veines  superficielles  peut  être  invo¬ 
quée  pour  Fexistence  d’un  encéphaloïde,  d’autre  part,  l’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  de  douleurs  dans  la  tumeur  depuis 
qu’elle  a  commencé  à  se  développer,  semblerait  en  éloigner 
l’idée  ;  car  on  sait  que  presque  toujours  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  sont  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes.  L’ab- 


contre  la  société ,  qu’il  n’empêche  l’augmentation  de  la  corrup¬ 
tion  résultant  du  contact ,  qu’il  n’abolisse  ce  qu’on  est  dans  l’ha¬ 
bitude  d’appeler  maintenant  les  écoles  publiques  de  perversité. 
Les  détenus  ne  pourront  former  d’associations  tant  qu’lisseront 
isolés  ,  cela  est  évident  ;  mais  pour  qu’il  y  eût  là  un  avantage 
réelj  il  faudrait  que  ces  associations  fussent  réelles  elles-mêmes, 
et  c’est  encore  là  une  des  chimères  que  les  partisans  du  système 
cellulaire  cherchent  à  combattre.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qu’il 
fallait  penser  de  ces  associations  menaçantes,  qui  se  réduisent  à 
6  en  1844,  à  9  en  1813  ,  à  5  en  1,842.  Or,  de  ces  associations  , 
aucune  n'a  pris  son  origine  dans  les  prisons  ;  toutes  ont  été  for¬ 
mas  entre  des  malfaiteurs  qui  s’étaient  vus  pour  la  première 
fois  dans  ces  lieux  de  fréquentation  que  j’ai  signalés ,  ou  bien 
qui  s’y  étaient  retrouvés,  après  s’être  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  perdus  de  vue.  Presque  toujours  ces  associations  s’ob¬ 
servent  à  Paris,  c’est-à-dire  dans  des  lieux  où  les  malfaiteurs 
sont  obligés  de  se  voir  souvent  ;  ce  qui  prouve  que  cette  parfaite 
organisation  que  l’on  prêle  si  gratuitement  aux  associations,  cette 
sorte  d’administration  criminelle  ,  n’est  pas  moins  une  chimère 
que  l’augmentation  et  le  nombre  fabuleux  des  associations  elles- 
mêmes.  Il  suffit,  du  reste,  d’avoir  étudié  avec  quelque  attention 
le  caractère  des  malfaiteurs,  pour  être  convaincu  d’avance  que 
les  trames  longuement  ourdies  sont  impossibles  entre  eux.  Mais 
il  serait  trop  long  et  inutile  d’entrer  dans  tous  ces  détails,  dès 
qu’il  nous  est  prouvé  que  les  rares  associations  qui  existent  se 
forment  hors  des  prisons,  et  le  plus  souvent  entre  des  individus 
qui  ne  s’y  sont  jamais  connus. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  en  est  de  la  corruption,  qui ,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit ,  a  été  une  des  principales  raisons  sur  les¬ 
quelles  on  a  fondé  la  nécessité  de  la  nouvelle  réforme.  Si  l’on 
s’en  tient  à  un  aperçu  superficiel ,  comme  on  l’a  malheureuse- 
inent  presque  toujours  fait ,  dans  la  grave  question  que  nous 
discutons,  il  semble  bien  rationnel  de  croire  que  le  contact  des 


sence  de  toute  bosselure,  de  toute  espèce  d’inégalité  exté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  éloigne  l’idée  d’un  cancer.  On  doit  bien 
tenir  compte  de  l’espèce  de  sillon  qui  partage  en  deux  la 
tumeur  ;  mais  cette  dépression  peut  aussi  bien  être  produite 
par  une  bride  cellulaire  qui  aurait  déterminé  une  disposi¬ 
tion  biloculaire  de  l’abcès. 

Si  l’on  s’en  rapporte  au  diagnostic  différentiel  tracé  par  les 
auteurs,  rien  ne  semble  plus  facile  que  de  distinguer  deux 
états  si  éloignés  par  leur  nature.  Qu’on  nous  permette  de 
citer  ici  quelques  lignes  dues  à  l’un  de  nos  professeurs  les 
plus  distingués  de  clinique  chirurgicale  de  notre  Faculté,  A. 
Bérard,  enlevé  si  prématurément  à  la  science,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  à  peine,  et  dans  lesquelles  il  s’est  efforcé  d’établir 
péremptoirement  ce  diagnostic  : 

«  Des  tumeurs  encéphaloïdes  en  voie  de  ramollissement 
ont  été  ouvertes  pour  des  abcès  froids.  Ce  qui  a  trompé  les 
praticiens  en  pareil  cas,  c’est  la  grande  mollesse  des  tissus 
unie  à  beaucoup  d’élasticité.  Pressée  avec  une  seule  main, 
cette  sorte  de  tumeur  s’affaisse  à  cause  de  sa  mollesse;  elle 
se  relève  en  vertu  de  son  élasticité  aussitôt  que  cesse  la  com¬ 
pression.  Si  ou  applique  les  deux  mains,  et  que  l’on  presse 
alternativement  avec  chacune,  le  même  effet  se  produit; 
mais  comme  la  répulsion  d’une  main  a  lieu  au  moment  où 
l’autre  exerce  une  pression,  cette  répulsion  est  attribuée  à 
un  liquide  déplacé  par  la  main  qui  presse,  tandis  qu’elle  est, 
en  réalité,  l’effet  de  l’élasticité  des  tissus  comprimés.  L’er¬ 
reur  sera  reconnue  en  appréciant  d’abord,  à  l’aide  d’une 
seule  main,  l’élasticité  ou  la  puissance  de  réaction  propre  à 
la  tumeur  ;  si  ensuite  on  presse ,  quelque  fortement  que  ce 
soit,  sur  la  tumeur  ,  avec  l’autre  main  appliquée  à  quelque 
distance  de  la  première ,  la  sensation  de  soulèvement,  éprou¬ 
vée  par  celle-ci,  ne  sera  aucunement  augmentée.  » 

Que  l’on  fasse  l’application  de  ces  réflexions  au  cas  ac¬ 
tuel  ;  est-il  un  seul  des  caractères  indiqués  qui  ne  puisse , 
soit  dans  l’une ,  soit  dans  l’autre  hypothèse  ,  s’appliquer  à 
la  tumeur  dont  nous  parlons  ?  C’est  plutôt  dans  la  marche 
de  la  tumeur,  dans  l’absence  de  douleurs  lancinantes  ,  dans 
l’ensemble,  dans  la  physionomie  de  la  tumeur,  si  nous  pou¬ 
vons  nous  exprimer  ainsi ,  que  l’on  trouvera  des  raisons  de 
pencher  vers  l’idée  qu’il  existe  ici  un  abcès  plutôt  qu’un 
encéphaloïde  ramolli. 

Une  ponction  exploratrice  qui  doit  être  faite  dans  quel¬ 
ques  jours  par  M.  Culiérler  sera  seule  capable  d’éclairer  le 
diagnostic.  Nous  y  reviendrons. 

Tumeur  blanche  du  coude  chez  un  phthisique.  Ampu¬ 
tation.  Guérison.  —  On  se  rappelle  que  dans  une  de 
nos  Itevues  dernières  (20  mars)  nous  avons  parlé  d’un  mala¬ 
de  présentant  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  en  voie  de  ramollissement ,  et  chez  lequel  néanmoins 
M.  Cullérier  crut  devoir  faire  l’amputation  du  bras  pour  une 
tumeur  blanche  du  coude.  La  mort  du  malade  était  pro¬ 
chainement  inévitable  ;  la  faiblesse  faisait  chaque  jour  des 
progrès  ,  là  suppuration  très  abondante.  La  seule  chance  de 
succès  était  l’amputation.  Le  chirurgien  voulut  la  tenter , 
malgré  les  fâcheuses  conditions  du  sujet.  —  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  dire  aujourd’hui  que  le  malade  est  com¬ 
plètement  guéri ,  que  la  réunion  s’est  très  facilement  et 
promptement  faite  ,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  accident  à 
la  suite  de  l’opération.  Ce  cas  est  un  beau  succès  ;  il  fai 
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malfaiteurs  incorrigibles ,  que  leur  langage  cynique  ne  soit  plus 
ou  moins  pernicieux  pour  ceux  dont  le  cœur  conserve  encore 
quelques  bons  sentiments;  toutefois,  en  pénétrant  davantage 
dans  le  fond  de  la  question  ,  en  cherchant  à  déterminer  quelle 
peut  être  la  mesure,  même  approximative,  de  cette  corruption, 
on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  des  difficultés  qu’on  était  loin  de 
soupçonner  tout  d’abord. 

Si  tous  les  détenus  pouvaient  être  réunis  dans  deux  catégories 
dont  l’une  serait  soustraite  à  Faction  corruptrice  que  l’on  sup¬ 
pose  s’exercer  sur  les  détenus  actuels  ,  tandis  que  l’autre  reste¬ 
rait  exposée  à  cette  action ,  la  question  serait  bientôt  jugée  ; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  les  expériences  tentées  dans  d’autres 
pays  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  éclairer  suffisamment  à  ce 
sujet ,  et  elles  sont  loin  surtout  d’être  favorables  à  l’opinion  de 
ceux  qui  grossissent  démesurément  les  effets  de  cette  corruption 
prétendue.  On  est  donc  réduit  à  faire  sur  ce  sujet  des  conjectu¬ 
res  plus  ou  moins  probables  ,  et  les  plus  probables  tendent  à 
prouver  que  les  partisans  de  la  nouvelle  réforme  sont  tombés 
dans  une  grande  exagération  ,  si  même  ils  ne  se  ^ont  pas  com- 
plélement  trompés. 

En  l’absence  des  deux  catégories  comparables  dont  j’ai  parlé  , 
à  quels  caractères  peut-on  reconnaître  l’existence  d’une  corrup¬ 
tion  incessante?  Ce  ne  peut  être,  selon  moi,  qu’aux  résultats 
qu’elle  produit.  Or,  voici ,  selon  moi ,  quels  doivent  être  ces 
résultats. 

Supposez  1,000  détenus  qui  sortent  après  un  an  d’emprison¬ 
nement,  et  chez  lesquels,  pendant  ce  temps,  aucune  influence 
n’aura  modifié  leurs  penchants  naturels  ;  supposez  que  ces  pen¬ 
chants  aient  pour  effet  de  produire  100  rechutes  parmi  ces  mille 
libérés ,  ce  phénomène,  se  renouvelant  chaque  année,  établira  un 
mouvement  régulier,  une  sorte  de  balance  criminelle,  qui  repré¬ 
sentera  la  loi  de  la  criminalité.  Cette  loi  sera  invariable,  comme 
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honneur  au  chirurgien,  qui  n’a  pas  reculé  devant  les  graves 
difficultés  qui  se  présentaient,  et  le  menaçaient  d’une  ter¬ 
minaison  fatale. 

Affection  utérine  de  nature  douteuse.  —  Les  ré¬ 
flexions  dont  nous  avons  fait  précéder  la  relation  du  fait 
que  nous  avons  recueilli  à  PHôtei-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Cullérier,  sur  la  certitude  du  diagnostic  en  chirurgie, 
nous  pourrions  les  appliquer  encore  au  cas  suivant  que  nous 
avons  vu  au  commencement  de  cette  semaine  à  la  Charité, 
dans  les  salles  de  M.  Velpeau  ,  qui  a  cru  devoir  en  faire  le 
sujet  de  quelques  considérations  cliniques. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  lympha- 
tico-nerveuse  ,  est  entrée  dans  ce  service  le  2  avril.  Cette 
malade  est  d’une  pusillanimité  extrême  ,  pousse  des  cris,  et 
se  livre  aux  mouvements  les  plus  irréguliers  ,  nous  ailions 
dire  les  plus  extravagants,  lorsque  l’on  pratique  simplement 
sur  elle  le  toucher  vaginal.  La  nature  des  symptômes  qu’elle 
présente ,  et  qui  ne  rendent  nullement  compte  de  cette  sur- 
excitation  de  la  sensibilité  ,  nous  porte  à  croire  que  c’est 
une  femme  à  exagération  ;  le  ventre  est  à  peine  sensible , 
même  à  une  assez  forte  pression.  Cette  malade ,  qui  n’avait 
pas  eu  ses  règles  depuis  quatre  mois ,  s’est  présentée  disant 
avoir  une  perte  utérine  ;  un  examen  ultérieur  a  fait  recon¬ 
naître  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  simple  écoulement  san¬ 
guinolent.  D’après  l’absence  des  règles ,  elle  se  croyait  en¬ 
ceinte.  L’utérus  est  en  effet  volumineux,  et  offre  à  peu  près 
le  développement  d’une  grossesse  de  quatre  mois.  Mais  le 
toucher  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  dans  le 
vagin  ,  laquelle  repousse  le  col  en  arrière  ,  et  semble  se 
continuer  avec  celle  formée  par  la  matrice  elle-même. 

M.  Velpeau  a  conclu,  de  l’existence  de  tous  ces  signes,  à 
la  présence  d’un  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l’utérus  ,  altération  qui  rendrait  compte  et  de  l’absence  des 
règles,  et  de  l’augmentation  de  volume  de  l’organe.  Les  dis¬ 
cussions  académiques  et  autres  qui  ont  eu  lieu  depuis  quel¬ 
ques  années  sur  ces  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ont  jeté 
assez  de  jour  sur  la  question  pour  qu’il  ne  soit  pas  besoin 
d’entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  On  sait  que  ces 
corps  fibreux  peuvent  être  uniques  ou  multiples,  qu’ils  sont 
généralement  indolents,  et  que  par  malheur  la  thérapeuti¬ 
que  est  loin  d’être  très  puissante  quand  il  s’agit  d’en  déli¬ 
vrer  les  malades.  Mais  il  est  un  point  intéressant  de  leur 
histoire  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention ,  parce 
qu’ii  touche  à  la  question  capitale,  au  diagnostic ,  sans  la 
détermination  exacte  duquel  il  n’est  pas  de  traitement 
possible. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ne  s’opposent  pas  tou¬ 
jours  et  absolument  à  la  grossesse,  qui  peut  en  devenir  la 
complication,  et  causer  un  embarras  très  grand  pour  le  chi¬ 
rurgien  ou  l’accoucheur.  Chez  la  malade  actuelle ,  il  serait 
à  la  rigueur  possible  que  ces  deux  états  ,  l’état  physiologi¬ 
que  de  la  gestation,  et  l’état  pathologique,  tumeur  fibreuse, 
existassent  simultanément.  M.  Velpeau  ,  du  moins  ,  a  dé¬ 
claré  qu’il  n’oserait  point  se  prononcer  d’une  manière  for¬ 
melle  sur  cette  question  ,  qui  pourrait  aussi  présenter  en  sa 
faveur  quelques  probabilités.  Ainsi,  d’une  part ,  l’absence 
des  règles  depuis  quatre  mois,  le  volume  de  la  matrice,  sen¬ 
siblement  le  même  que  celui  de  l’organe  à  quatre  mois  de 
grossesse,  sont  susceptibles  de  faire  croire  à  l’existence  d’un 
fœtus.  D’autre  part,  l’écoulement  sanguinolent,  évidemment 
pathologique  ;  la  tumeur  que  fait  percevoir  le  toucher  vagi¬ 
nal,  et  qui  repousse  en  arrière  le  col  utérin,  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  le  développement  d’un  corps  fibreux.  Cette 
tumeur  est  globuleuse,  dure,  deseeqd  très  bas  ;  son  volume, 
sa  dureté,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  ma¬ 
lade,  ne  permettent  pas  de  la  prendre  pour  une  tête  de  fœtus 
de  quatre  mois. 

Sans  dire  que  cela  soit ,  rien  ne  prouve  non  plus  que  la 
grossesse  n’existe  pas  ;  et  une  circonstance  qui  rend  encore 
l’embarras  plus  grand,  c’est  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
examiner  convenablement  cette  femme ,  par  les  raisons  que 
nous  avons  indiquées  précédemment.  Outre  eela ,  il  peut  y 
avoir  dans  cette  réunion  de  la  grossesse  et  des  corps  fibreux 


toutes  celles  qui  régissent  la  nature  ;  elle  éprouvera  de  légères 
oscillations  périodiques  qui  ne  rompront  jamais  son  uniformité. 

Supposez  maintenant  que  par  suite  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  seront  placés  les  détenus,  les  mauvais  penchants  soient 
favorisés,  les  bonnes  résolutions  neutralisées;  admettez,  non  pas 
avec  M.  de  Tocqueville  et  l’Exposé  des  motifs  de  la  loi  soumise 
en  ce  moment  à  Texamen  de  la  Chambre  des  pairs,  que  les  déte¬ 
nus  sortent  des  prisons  beaucoup  plus  corrompus  qu’ils  n’y  sont 
entrés,  mais  admettez  seulement  qu’une  perturbation  quelcon¬ 
que,  si  minime  qu’elle  soit,  apportée  dans  la  loi  de  la  criminalité; 
admettez,  par  exemple,  que  l’effet  de  la  corruption  soit  de  pro¬ 
duire  101  récidives  sur  1000  au  lieu  de  100,  ce  qui  est  infini¬ 
ment  moins  que  ne  le  croient  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
nouvelle  réforme  ;  qu’arrivera-t-il  après  vingt  ans,  par  exemple  ? 
Il  arriverait  ce  qui  arrive  aux  forces  continues  dont  les  effets  pro¬ 
duits  s’ajoutent  sans  cesse  aux  effets  qui  se  produisent;  c’est-à- 
dire  que  les  récidives  augmenteraient  probablement  à  peu  près 
comme  le  carré  du  temps  pendant  lequel  la  corruption  a  agi,  et 
qu’après  vingt  ans  nous  devrions  trouver  une  augmentation  de 
400  récidives  sur  un  nombre  de  1,000  détenus,  et  qu’on  arriverait 
promptement  à  ce  triste  résultat,  que  tous  les  malfaiteurs  seraient 
récidivistes.  Heureusement  rien  de  tout  cela  n’existe  ,  les  récidi- 
dives  criminelles  (les  seules,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  sur  les¬ 
quelles  on  ait  des  renseignements  exacts)  étaient  de  3  et  une 
fraction  sur  1 00,  en  1 826  ;  elles  sont  encore  de  3  et  une  fraction 
aujourd’hui;  il  n’y  a  donc  rien  de  changé  à  cet  égard,  et  cette 
corruption  croissante,  ces  écoles  publiques  de  dépravation  dont 
on  effraie  l’imagination  publique,  sont  autant  de  chimères  enfan¬ 
tées  par  le  cerveau  de  quelques  romanciers,  et  proclamées  par 
eux  dans  des  œuvres  sans  nom,  et  dont  un  certain  nombre  d’es¬ 
prits  graves  n’ont  pas  dédaigné  de  se  faire  les  échos. 

Le  régime  cellulaire  n’a  donc  pas  à  réprimer  une  corruption 
menaçante  p«ur  la  société  ;  il  ne  peut  tout  au  plus  qu’améliorer 


de  la  matrice  simultanémeut  développés ,  des  distinctions  à 
établir  quant  qux  espèces ,  celles-ci  diffèrent  suivant  les 
rapports  de  l’utérus  et  de  la  tumeur.  Si  dans  le  cas  actuel 
il  y  a  grossesse  ,  voilà  une  variété  dans  iaquelle  le  corps 
fibreux  est  placé  en  avant  et  en  bas  de  la  matrice ,  tandis 
que  l’utérus  proémine  dans  le  ventre;  dans  les  cas  les  plus 
fréquents,  c’est  la  tumeur  qui  est  située  dans  un  plan  supé¬ 
rieur  à  l’utérus.  On  peut  établir  une  autre  division  fondée 
sur  une  autre  circonstance.  Tantôt  la  tumeur  fibreuse  est 
placée  plus  près  du  péritoine  que  de  la  cavité  utérine  ;  c’est 
à  cette  variété  que  le  cas  actuel  appartiendrait  s’il  y  a  gros¬ 
sesse;  alors  la  tumeur  tend  de  plus  en  plus  à  s’éloigner  de 
la  matrice  et  à  s’isoler  dans  le  péritoine  ;  elle  gêne  peu  ou 
presque  point  la  marche  de  la  grossesse.  Dans  certaines 
nqpnces  qui  sont  liées  à  cette  variété ,  le  corps  fibreux  peut 
se  rapprocher  tellement  du  col  qu’il  s’y  engage ,  et  finisse 
par  donner  l’idée  d’un  polype. 

Cette  dernière  circonstance  peut  devenir  la  cause  d’acci¬ 
dents  sérieux.  En  effet,  si  Ton  cherche  à  opérer  ce  que  l’on 
prend  pour  un  simple  polype,  une  fausse  couche  pourra  être 
la  conséquence  de  cette  opération.  Si  la  tumeur  est  située  à 
la  partie  supérieure,  dans  l’un  des  angles  de  l’utérus ,  il  est 
rare  que  la  grossesse  parvienne  à  son  terme.  Si  elle  y  par¬ 
vient,  l’accouchement  est  difficile  et  peut  être  suivi  d’acci¬ 
dents  graves.  De  cette  dernière  variété ,  M.  Velpeau  nous  a 
dit  avoir  déjà  rencontré  trois  exemples;  le  premier  chez 
une  femme  qui  avait  été  accouchée  par  M.  Magistel.  La  tu¬ 
meur  était  tellement  volumineuse,  qu’elle  en  imposa  un  in¬ 
stant  à  l’accoucheur,  qui  la  prit  pour  la  tête  d’un  autre  fœ¬ 
tus.  La  femme  succomba  à  une  métro-péritonite,  et  l’autop¬ 
sie  fit  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  lésion  ;  un  corps 
fibreux  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  faisait  saillie  de 
plusieurs  centimètres  hors  du  col  deTutérus  qui  l’embras¬ 
sait.  Dans  un  autre  cas ,  la  main  introduite  dans  l’utérus 
après  l’accouchement  reconnut  la  nature  de  la  tumeur,  qui 
put  être  enlevée  par  quelques  tractions  modérées.  Enfin  le 
troisième  fut  rencontré  par  Sanson ,  qui  le  fit  examiner  à 
M.  Velpeau. 

Plaies  du  cuir  chevelu.  Question  de  médecine  légale. 
—  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  d’insister  sur  ce 
point,  que  les  assertions  des  malades  ne  doivent  être  admises 
qu’avec  une  extrême  prudence ,  même  lorsqu’ils  semblent 
n’avoir  aucun  intérêt  à  tromper  le  médecin;  que  les  cas 
sont  fréquents  dans  lesquels ,  avec  ou  sans  motif  ,  le  plus 
souvent  cependant  dans  un  but  coupable  ou  d’intérêt  per¬ 
sonnel  ,  ils  cherchent  à  en  imposer.  A  plus  forte  raison  doit- 
on  leur  refuser  toute  confiance  lorsqu’ils  donnent  en  répon¬ 
se  ,  aux  questions  qu’on  leur  adresse ,  des  renseignements 
qui  sont  manifestement  dépourvus  de  toute  vraisemblance. 
Le  praticien  risquerait  moins  de  se  tromper  en  soupçonnant 
toujours  ses  malades  de  vouloir  l’induire  en  erreur,  qu’en 
ajoutant  une  confiance  aveugle  à  leurs  dires ,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faits  où  la  justice  peut  avoir  à  prononcer  sur 
la  manière  dont  est  arrivé  tel  ou  tel  accident.  Ces  réflexions 
nous  ont  été  suggérées  par  un  eas  dont  nous  avons  été  té¬ 
moin  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité. 

Un  homme  est  entré  à  cet  hôpital  il  y  a  quinze  jours  en¬ 
viron.  Ouvrier  sur  les  ports,  il  avait  fait,  disait-il,  une  chute 
dans  un  bateau,  et  se  présentait  avec  deux  plaies  à  la  tête  , 
une  sur  chaque  bosse  pariétale.  Au  premier  aspect  il  parais¬ 
sait  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  une 
simple  chute  à  la  renverse  avait  déterminé  deux  plaies  dans 
deux  points  diamétralement  opposés  de  la  circonférence  de 
la  tête.  Une  chute  en  arrière  expliquerait  très  bien  une  plaie 
à  la  partie  postérieure  du  crâne,  mais  ne  donnerait  pas  rai¬ 
son  de  deux  plaies  existant  une  à  droite  et  l’autre  à  gauche. 
Dans  des  circonstances  semblables  à  celles-ci,  où  il  ne  serait 
pas  impossible  qu’une  action  judiciaire  fut  intentée,  et  où  le 
chirurgien  devrait  être  appelé  à  exposer  son  opinion  sur  la 
manière  dont  ces  plaies  ont  été  faites ,  il  n’est  pas  une  seule 
condition  ,  si  minime  soit-elle ,  qui  doive  être  négligée.  Il 
faut  tenir  compte  et  de  la  forme ,  et  de  l’étendue ,  et  de  la 
position  ,  et  de  la  profondeur  des  plaies ,  et  de  l’état  des 


une  situation  fâcheuse  qui  n’a  pas  varié  depuis  vingt  ans,  ou  qui 
a  plutôt  changé  à  notre  profit  qu’à  notre  détriment.  Réussira-t-il 
dans  celte  entreprise?  C’est  ce  que  je  vais  maintenant  examiner. 

Avant  d’apprécier  la  nouvelle  réforme  sous  ce  point  de  vue 
que  personne  n’a  envisagé,  et  Ton  comprend  bien  pourquoi  il 
faut  être  bien  fixé  sur  le  véritable  caractère  de  cette  réforme, 
presque  tous  les  publicistes ,  avec  grande  raison  selon  moi ,  l’ont 
considérée  comme  une  aggravation  considérable  de  la  pénalité  , 
par  conséquent  comme  un  moyen  puissant  d’intimidation;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  n’y  ont  vu  qu’un  adoucissement  au  régime  ac¬ 
tuel,  et  nous  avons  eu  la  douleur  de  voir  un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués  pousser  l’amour  de  la  cellule  jusqu’au  point  de  la 
peindre,  avec  les  plus  riantes  couleurs,  comme  un  lieu  de  repos 
agréable,  aussi  propre  à  fortifier  le  corps  qu’à  recréer  l’esprit. 
Nous  nous  placerons  au  premier  de  ces  points  de  vue,  qui  est 
d’ailleurs  le  seul  vrai. 

Tous  les  hommes  qui  ont  fondé  leurs  espérances  sur  un  sys¬ 
tème  d’intimidation  pour  prévenir  les  crimes  sont  tombés  dans 
une  grave  erreur  ;  cette  erreur  a  pour  elle  les  assertions  vraies 
ou  fausses  de  quelques  criminels,  qui  ont  paru  préférer  les  ba¬ 
gnes  aux  maisons  centrales,  depuis  que  le  régime  de  celles-ci  est 
devenu  plus  sévère,  et  qui  ont  cherché,  disent-ils,  à  commettre 
de  préférence  les  crimes  les  plus  graves  ,  afin  de  se  faire  con¬ 
damner  aux  travaux  forcés;  elle  a  contre  elle  l’expérience  et  le 
raisonnement. 

Le  raisonnement  nous  apprend  que  lorsqu’un  malfaiteur  com¬ 
met  un  crime,  au  moins  un  de  ces  crimes  qui  ne  se  justifient  ou 
ne  s’excusent  par  aucune  passion  honorable,  ce  n’est  jamais  dans 
le  but  de  se  faire  condamner  à  telle  ou  telle  peine ,  mais  bien 
dans  l’espoir  d’échapper  au  châtiment ,  quelque  faible  qu’il  soit 
sous  le  rapport  matériel  ;  car  sous  le  rapport  moral,  ce  châtiment, 
est  toujours  énorme ,  puisqu’il  est  presque  toujours  ineffaçable. 
La  connaissance  la  plus  superficielle  du  cœur  humain  suffit  pour 


bords,  soit  nettement  tranchés,  soit  déchirés  et  contus,  etc 
Il  est  des  cas  où,  les  plaies  étant  multiples,  la  détermination 
du  mode  de  prévention  est  plus  aisé.  Un  sujet,  par  exemple 
se  présente  avec  une  plaie  au  front;  il  dit  être  tombé  sur  lé 
front,  et  explique  ainsi  sa  blessure.  Mais  un  examen  ulté¬ 
rieur  fait  découvrir  une  plaie  sur  l’épaule  ou  derrière  là 
tête.  Evidemment  il  cherche  à  en  imposer  au  chirurgien ,  et 
souvent  il  arrive  qu’en  affirmant  péremptoirement  au  ma. 
lade  qu’on  n’ajoute  aucune  confiance  à  ce  qu’il  avance 
que  les  choses  ont  dû  se  passer  autrement,  on  parvient  à  lui 
faire  dire  la  vérité. 

Dans  le  cas  actuel,  ce  que  dit  le  malade  n’est  pas  inad¬ 
missible  à  la  rigueur.  S’il  disait  être  tombé  dans  la  rue ,  sur 
le  pavé,  on  pourrait  hardiment  lui  soutenir  qu’il  en  impose. 
Mais  l’intérieur  d’un  bateau  n’est  pas  une  surface  plane' 
mais  concave.  Puis  il  y  a  des  bords,  des  traverses,  fdrmant 
avec  le  plancher  du  bateau  des  angles  rentrants,  etc.  Il  est 
possible  que  la  tête  ait  porté  à  la  fois  sur  deux  angles  sail¬ 
lants,  et  de  cette  façon  l’on  se  rendrait  compte  de  ces  deux 
plaies  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence  de  la  tête. 
Ce  n’est ,  du  reste ,  que  sous  ce  point  de  vue  que  méritait 
d’être  mentionné  ce  fait;  car  les  deux  plaies  n’intéressaient 
que  les  parties  molles.  Il  n’y  avait  ni  dénudation  des  os  du 
crâne ,  ni  dépression  indiquant  une  fracture ,  ni  troubles 
fonctionnels  du  côté  de  l’encéphale.  La  seule  crainte  que 
Ton  ait  eue  pendant  quelques  jours  a  été  celle  d’un  érysi¬ 
pèle  ;  heureusement  pour  le  malade  ces  craintes  ont  été  vai¬ 
nes.  Le  malade  est  sorti  avant-hier  parfaitement  guéri. 

Kératite  traumatique.  —  La  variété  la  plus  grave  des 
inflammations  de  la  cornée  transparente  est  celle  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  d’une  plaie  de  cette  partie  par  un  instru¬ 
ment  piquant.  Un  homme  se  présente,  il  y  a  trois  jours,  à 
la  clinique  ophlhalmologique  de  M.  Sichel  dans  des  circons¬ 
tances  de  la  plus  haute  gravité.  Un  morceau  de  fonte,  déta¬ 
ché  d’une  pièce  que  l’on  frappait  à  froid  sur  une  enclume, 
était  venu  frapper  violemment  le  globe  de  l’œil  et  avait 
produit  une  plaie  fort  petite  de  la  cornée  ;  il  n’était  resté 
aucun  corps  étranger  dans  les  lamelles  de  la  cornée  ;  mais 
ce  choc,  dirigé  obliquement,  a  déterminé  une  espèce  d’ulcé¬ 
ration  semi-circulaire  avec  hypopion.  Au  moment  où  nOus 
avons  vu  le  malade ,  le  travail  inflammatoire  intense  qui 
existe  ne  permet  pas  de  reconnaître  la  perforation  qui,  sans 
nul  doute,  a  été  faite  par  une  des  aspérités  anguleuses  de 
l’agent  vulnérant.  La  partie  antérieure  de  la  cornée,  circom 
scrite  par  l’infiltration  purulente  ,  grisâtre ,  est  aplatie  en 
avant ,  comme  si  une  petite  portion  en  avait  été  enlevée.  Le 
traitement  le  plus  énergique  a  été  prescrit  •  les  émissions 
sanguines ,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal ,  les  mercu- 
riaux,  et  si  sous  l’influence  de  cette  médication  énergique 
une  amélioration  rapide  ne  se  manifeste  pas,  M.  Sichel  em¬ 
ploiera  les  révulsifs  extérieurs ,  les  vésicatoires,  le  séton 
même,  auquel,  pour  le  dire  en  passant ,  il  n’a  recours  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  quand  il  s’agit  des 
affections  les  plus  graves. 

M.  Sichel  motive  cette  énergie  de  thérapeutique ,  essen¬ 
tielle  dans  les  cas  de  cette  nature,  sur  ce  fait  d’observation, . 
résultant  de  sa  longue  pratique,  que  la  kératite  traumatique 
est  une  des  affections  les  plus  redoutables  de  l’œil,  et  qui 
souvent  résiste  aux  efforts  les  plus  rationnels  et  les  plus 
soutenus.  Il  a  vu,  dans  sept  ou  huit  cas  de  cette  espèce ,  la 
maladie  ne  pouvoir  être  enrayée  par  le  traitement  le  plus 
violent ,  et  Tœil  blessé  entièrement  et  à  tout  jamais  perdu. 

Nous  insistons  d’autant  plus  sur  la  gravité  des  plaies  de 
la  cornée  par  instruments  et  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
énergique,  que  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  d’o- 
phthalmologie,  sauf  un  ou  deux  peut-être,  sont  d’accord  sur 
ce  point.  Pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  Mackenzie  re¬ 
commande  de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  plaies 
de  la  cornée  par  instrument  piquant ,  car  l’inflammation 
qui  lui  succède  est  quelquefois  rapidement  destructive.  J’ai 
vu,  dit-il,  une  piqûre  avec  une  aiguille  produire  dans  l’es¬ 
pace  d’un  petit  nombre  de  jours,  pendant  lesquels  la  blés- , 
sure  fut  négligée,  une  inflammation  si  violente  qu’elle  se 


donner  cette  conviction  à  tous  les  esprits  qui  veulent  bien  se  don¬ 
ner  la  peine  de  le  méditer  un  peu  ;  les  faits  démontrent  ce  que  la 
raison  devait  faire  prévoir. 

Un  relâchement  corrupteur ,  disent  M.  de  Tocqueville  et  l’Ex¬ 
posé  des  motifs,  a  d’abord  remplacé,  dans  les  différents  lieux  de 
réclusion,  la  discipline  si  sévère,  cruelle  même  j  qui  existait  au¬ 
trefois.  Ce  relâchement  corrupteur  a-t-il  fait  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  crimes  ?  Nullement.  Depuis  quelques  années  le  régime 
des  maisons  centrales  est  devenu  très  sévère ,  celui  des  bagnes 
a  conservé  toutes  ses  douceurs.  La  population  de  ces  deux  caté¬ 
gories  de  maisons  a-t-elle  varié  !  Nullement.  Comment  donc  a- 
t-on  pu  ,  en  présence  de  ces  faits  ,  fonder  quelqu’esppir  sur  un , 
nouveau  moyeu  d’intimidation  ?  Comment  n’a-t-on  pas  réfléchi 
que  si  nos  pères  ont  renoncé  à  toutes  ces  torturés,  bien  autre¬ 
ment  intimidantes  que  la  cellule  ,  c’est  qu’elles  étaierit  impuis-: 
santés  à  préserver  la  société  ,  et  que  toute  pénalité  est  barbare 
dès  qu’elle  est  inutile.  Je  l’ai  dit,  et  il  est  bon  de  le  répéier ,  ce 
n’est  jamais  par  l’intimidation  que  l’on  améliorera  la  société. 

Les  partisans  de  la  nouvelle  réforme  ont  en  partie  compris 
cette  vérité.  Aussi,  disent-ils,  cette  réforme  n’est  pas  seulement 
intimidante  ,  elle  est  aussi  réformatrice.  C’est  ce  que  nous  allons,: 
maintenant  examiner.  De  Castelnau.  :■ 


—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  commencera  son  cours  public  mer¬ 
credi  1  i  avril  à  quatre  heures  du  soir  dans  l’amphithéâtre  n“  3 
de  l’Ecole  de  médecine  pratique,  et  il  le  continuera  tous  les  mer¬ 
credis  et  samedis  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  l  é- 
tude  des  affections  calculeuses,  des  diverses  méthodes  de  hlho- 
tritie  et  de  cystotomie,  des  rétrécissements  et  des  maladies  de  ta 
prostate. 


à  l’opium  à  J, inflammation  flflis,  qui  est  sujette  à 

pSdrïïS®“®®  et  à  se  terminer,  si  elle  est  négligée,  par 
|!occlusion  de  laP«PjJ'®Jj^enzie  est  d’aecord  avec  celle  de 
oui  prétend  que  dans  un  seul  district  cinquante  à 
-Waltner,  4  Cont  perdus  tous  les  ans  par  jgg  piqûres  de- 
soixanie  des  épis  de  blé  pendant  la  moisson.  Ce  sont 
terminées  P  d’après  cet  auteur,  des  femmes  qui  présen- 
ordmairei  d’ophthalmies  traumatiques  ,  lesquelles 

a™lnt  le  caractère  de  celles  que  l’on  appelle  catarrho- 
prendrai  .  jgg  moyens  les  plus  actifs, 

rhumatism  ^  édition  de  son  Traité  de  pathologie  chirur- 
^cale  M  Vidai  (de  Cassis)  déclare  partager  complètement 

cette  ®  p“i®flgj^^pas  sans  quelque  surprise  que  nous  avons 
vf\plDeau,  s’appuyant  sur  un  fait  de  blessure  de  la 
raoDorté  par  Guérin  et  suivi  de  guérison,  et  sur 
faits  analogues  qui  lui  sont  propres,  que  nous 
quelqu  disons-nous,  M.  Velpeau,  presque  seul  de  son 
^^^^dire’  aue  les  piqûres  de  la  cornée  sont  encore  moins 
“  ue^ses  déchirures ,  et  que  les  contusions  ont  le  plus 
^'^alnivpraent  une  heureuse  terminaison  (  Dict.  de  méde- 
1835]  Ajoutons,  cependant,  que  depuis  lors  M.  Vel- 
nous  semble  avoir  avec  raison  modifié  quelque  peu 
^  uoninion;  nous  trouvons  en  effet,  dans  le  premier  volu¬ 
me  d^a  Günique  chirurgicale ,  la  phrase  suivante,  de  la- 
•  plie  il  résulte  que  la  kératite  traumatique  lui  paraît  main- 
?"  „nt  une  chose  grave,  et  qu’il  s’est  rallié  à  l’opinion  géné¬ 
ré  •  «L’inflammation  aiguë  de  la  cornée  reconnaît  des 
pauses  externes  et  des  causes  internes.  Cette  distinction  est 
n^nortante;  car,  dans  les  kératites  provenant  de  causes  ex- 
tprnps  de  coups,  blessures,  etc.,  la  maladie  a  une  marche 
particulière.  Ainsi,  quand  il  y  a  plaie  à  la  corfaée,  ce^te 
membrane  prend  promptement  la  tetnie  pierre  a  Justl;  elle 
s'épaissit,  se  ramollit ,  et  la  makdk  .se  termine  souvent  par 
suppuration.  »  Or,  on  conviendra-avec  nous  qu’une  affee- 
tion  oculaire  qui  se  termine  souvent  par  suppuration  est 
toujours  une  maladie  d’une  excessive  gravité,  et  qu’on  au¬ 
rait  tort  de  ne  pas  diriger  contre  elle  une  médication  active. 

Fistules  a  l’anus.  Tbaitemenx  pas.  excision.  —  Dans 
toutes  les  opérations  de  fistule  à  l’anus,  M.  Roux  a  l’ha¬ 
bitude  d’emporter  des  lambeaux  de  peau  faisant  en¬ 
semble  la  grandeur  de  deux  ou  trois  pièces  de  cinq  francs 
autour  de  l’ouverture  externe  de  la  fistule  ,  afin  de  rendre 
la  plaie  plate  et  de  diminuer  la  longueur  de  la  suppuration. 
Cette  méthode,  que  le  professeur  ne  varie  jamais,  est  bonne 
sans  doute  dans  certains  cas,  mais  a  souvent  aussi  des  in¬ 
convénients  graves,  et  ne  devrait  pas  à  notre  avis  être  éri¬ 
gée  en  méthode  générale.  D’abord  l’étendue  de  la  plaie,  si¬ 
tuée  à  l’ouverture  même  de  l’anus,  en  rend  la  cicatrisation 
longue  et  difficile.  La  cicatrice  en  est,  il  faut  le  dire  ,  d’un 
aspect  hideux.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  à  considé¬ 
rer,  ce  sont  les  conséquences  graves  qu’elle  peut  avoir ,  les 
dangers  qu’elle  peut  entraîner.  Plus  d’une  fois,  nous  avons 
VU  finflammation  gagner  de  proche  en  proche  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  petit  bassin,  et  y  déterminer  un  décollement  con¬ 
sidérable  de  la  peau  autour  de  l’ouverture  intestinale.  Sou¬ 
vent  des  abcès  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire,  et  fouiv 
nissent  une  suppuration  des  plus  abondantes. 

Un  point  important  à  noter,  c’est  que  ces  abcès  se  for¬ 
ment  lentement ,  échappent  fréquemment  au  chirurgien 
pendant  les  premiers  jours  de  leur  évolution ,  puisqu’ils 
s’ouvrent  sur  une  plaie  déjà  suppurante,  et  qu’on  ne  les  re¬ 
connaît  qu’à  une  époque  beaucoup  trop  avancée  pour  qu’il 
soit  possible  d’y  remédier  d’une  manière  efficace.  Les  con¬ 
séquences  de  ces  accidents  peuvent  être  des  plus  graves ,  et 
nous  avons  vu  une  fois  la  mort  survenir -entre  les  mains 
d’un  chirurgien  habile  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode,  qui,  nous  le  répétons,  peut  être  souvent  bonne,  mais 
ne  doit  pas  être  érigée  en  méthode  .générale.  Z... 

HOPITAL  DE  LA  GHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Deux  nouveaux  cas  d! hydropisie  consécutive  à  une  affection 
chronique  des  poumons  ]"ps.r  M..  E.  Hervieüx, 

La  question  des  hÿdropisies  qui  a  fait  depuis  un  demi- 
siècle  de  si  grands  progrès,  grâce  aux  ttavaux  de  Rreschet , 
grâce  aux  belles  re’âiêrches  dé  Jtf.  Bouillaud  sur  les’  affec- 
tiorifïu'èteür,  de'  MM.  Ândràl  et  Gavarret  sur  les  altéra¬ 
tions  du  sang,  -  de  M;  Rayèr  sur  les  maladies  des  reins,  est 
loin  d’être  complètement  élucidée.  Il  existe  encore  quelques 
points  obscurs  où  la  vive  lujnière  répandue  par  les  habiles 
investigations  de  ces  auteurs  n’a  pas  su  pénétrer.  Il  existe 
des  hÿdropisies  incertæ  sedis,  qu’on  n’a  pu  faire  entrer  dans 
aucune  des  nombreuses  classifications  qu’on  a  proposées 
jusqu’ici,  ,  , 

A  propos  d’une  observation  publiée  dans  le  numéro  du 
16  février  dernier  de  ce  journal ,  nous  avons  rappelé  la  ré¬ 
pugnance  manifestée  par  les  auteurs  français,  et  en  particu¬ 
lier  par  MM.  Littré,  Monneret,  Fleury  et  Grisolle,  pour  ad¬ 
mettre  une  variété  d’hydropisie  qu’Abercrombie  (  Observa¬ 
tions  on  certains  dropsical  affections  which  are  successfully 
treated  hy  blood  ktting.  In  Edinb.,  med.  and  surg.  journal , 
p.  163,  in-8“,  t.  XIV),  et  J.  Darwall  [T/w  cyclop  of  pratical 
med.,  art.  Dropsy),  ont  rapportée  à  une  maladie  du  poumon 
et  des  bronches.  Le  cas  que  nous  avons  mentionné  pai-ais- 


sait  confirmer  leurs  observa^i^.  rebueilh  de¬ 

puis  dans  le  service  de  M.  Vigl^tendi^^oudre  la  ques¬ 
tion  dans  le  même  sens.  A  ces  ueBCSiB^ous  en  joindrons 
deux  autres  qui  nous  paraissent  de  nature  à  fixer  de  nou-  ■ 
veau  rattention  des  observateurs  français,  sinon  à  les  faire  j 
pencher  définitivement  vers  l’opinion  de  nos  confrères  d  ou- 
tre-Manche.  ,  ,  . 

Légère  (Etienne),  cuisinier,  âge  de  soixante-six  ans,  ne  à 
Paris  ,  demeurant  rue  Grange-aux-Relles ,  34 ,  est  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n"  38,  le  1"  mars 
1847.  ^  , 

La  maladie  pour  laquelle  cet  homme  est  admis  dans  notre 
service,  est  encore,  comme  dans  notre  observation  du  16  fé¬ 
vrier  dernier,  une  bronchite  chronique  compliquée  d’em¬ 
physème.  Elle  aurait  débuté,  il  y  a  environ  trois  mois,  à  la 
suite  de  refroissements  successifs  déterminés  par  la  néces¬ 
sité  de  passer  souvent  d’un  lieu  bien  chauffé  dans  un  en¬ 
droit  où  la  température  était  base,  de  la  cuisine  dans  la 
cave  ou  dans  la  cour. 

Le  malade  ne  fit  d’abord  aucune  attention  aux  acci¬ 
dents  déterminés  par  ces  causes  pathogéniques ,  accidents 
en  tout  semblables  d’ailleurs  à  ceux  que  présente  commu¬ 
nément  le  catarrhe  pulmonaire.  Il  ne  conçut  quelqu’inquié- 
tude  sur  sa  position  qu’il  y  a  environ  trois  semaines,  lorsque 
se  manifesta  une  oppression  qui  devint  chaque  jour  plus 
considérable,  et  entraîna  peu  à  peu  la  perte  du  sommeil,  et 
imême  de  l’appétit  et  des  forces.  Cette  inquiétude  s’accrut 
‘bientôt  à  la  vue  d’un  gonflement  très  sensible  dont  les  pieds 
:et  les  jambes  devinrent  le  siège.  Il  y  avait  quelques  jours  à 
I  peine  que  la  tuméfaction  malléolaire  avait  apparu  ,  quand 
i  Légère  (Etienne)  fut  soumis  à  notre  examen  pour  la  pre- 
imière  fois.  Cette  hydropisie  étant  constatée,  l’oppression 
idont  se  plaint  le  malade  dirige  tout  d’abord  notre  attention 
'vers  les  organes  thoraciques.  Les  parois  de  la  cage  pectorale 
donnent  partout  un  son  clair  tympanique.  En  quelque  point 
:de  leur  étendue  qu’on  applique  l’oreille,  on  perçoit  un  mé- 
!  lange  confus  de  râles  sibilants,-  ronflants  et  sous-crépitants. 

!  Ces  bruits  divers  masquent  même  jusqu’à  un  certain  point 
■  les  battements  du  cœur ,  dont  le  rhy thme  et  l’intensité  ne 
nous  paraissent  pas  cependant  altérés.  L’exploration  de  la 
cavité  abdominale  ne  nous  permet  pas  de  songer  à  une  lé¬ 
sion  du  foie  ou  de  la  rate,  à  l’existence  d’un  produit  mor¬ 
bide  gênant  la  circulation  des  gros  vaisseaux.  Les  urines  ne 
-  sont  troublées  ni-  par  l’acide  nitrique ,  ni  par  la  chaleur  ;  il 
n’a  jamais  existé  de  douleurs  dans  la  région  lombaire;  enfin 
les  veines  superficielles  des  membres  ne  sont  oblitérées  par 
aucun  caillot,  ne  sont  comprimées  par  aucune  tumeur  exté¬ 
rieure.  Toutes  les  causes  auxquelles  on  a  accoutumé  de  rap¬ 
porter  les  hÿdropisies  se  trouvant  ainsi  éliminées ,  nous 
avons  dû  songer  à  la  cause  signalée  par  Abercrombie  et  J, 
Darwall;  mais  l’impossibilité  de  percevoir  d’une  manière 
très  nette  les  bruits  du  cœur,  nous  a  forcé  d’ajourner  notre 
diagnostic.  Notons  l’état  du  pouls,  qui ,  bien  que  feible  et 
facilement  dépressible ,  bat  96  ;  la  température  peu  élevée 
de  la  peau,  l’état  de  la  langue,  que  recouvre  un  enduit  mu¬ 
queux  blanchâtre,  le  peu  de  vivacité  de  l’appétit,  malgré  la 
régularité  jusque-là  maintenue  des  fonctions  stomachale  et 
intestinale.  Nous  allions  omettre  l’aspect  muqueux  filant , 
comme  spumeux ,  des  crachats ,  l’humidité  de  la  toux ,  la 
fréquence  des  expectorations  ,  la  dyspnée  qui  les  accompa¬ 
gnait  et  les  insomnies  qui  en  résultaient.  On  prescrit  une 
saignée  de  200  grammes  et  une  potion  stibiée.  _ 

Le  2  mars,  sous  l’influence  de  cette  médication ,  les  râles 
de  la  poitrine  ont  diminué  d’intensité  et  avec  eux  la  dysp¬ 
née,  et  le  malaise  général.  Les  pieds  et  la  moitié  inférieure 
des  jambes  sont  toujours  le  siège  d’une  infiltration  séreuse 
assez  marquée.  L’auscultation  de  la  région  précordiale  étant 
devenue  plus  faeile ,  on  constata  d’une  façon  positive  la  pu¬ 
reté  des  bruits  du  cœur.  —  Boisson  gommeuse  et  potion 
stibiée  ;  quelque  nourriture.  - 

Les  jours  suivants  sont  marqués  par  une  diminution  de 
plus  en  plus  sensible  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  de  l’op-' 
pression  et  des  insomnies.  La  potion  stibiée  ayant  été  sus¬ 
pendue,  la  digitaline,  administrée  à  la  dose  de  deux  milli¬ 
grammes  ,  a  paru  activer  la  sécrétion  urinaire  et  ralentir  les 
battements  du  pouls.  A  l’aide  de  ce  modificateur  ,  et  peut- 
être  avant  tout  du  repos,  l’hydropisie  a  disparu  en  même 
temps  que  s’amendaient  de  la  manière  la  plus  notable  les 
accidents  survenus  du  côté  de  la  poitrine. 

Le  15  mars,  l’appétit,  le  sommeil  et  les  forces  sont  ren¬ 
dus  au  malade,  qui  sort  de  l’hôpital  ayant  conservé  son  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  mais  guéri  des  complications  que  cetté 
affection  avait  présentées  ,  savoir  :  l’oppression  et  l’infiltra¬ 
tion  séreuse  des  extrémités  inférieures. 

Aux  yeux  des  observateurs  rigoureux  le  fait  que  nous  v 
nous  de  rapporter  pourrait  bien  ne  pas  être  encore  con¬ 
cluant.  Nous  espérons ,  pour  ceux  dont  les  convictions  ne 
seMerit  pas  encore  ébranlées,  que  l’observation  suivante 
leur  inspirera  de  sérieuses  réflexions.  Car,  si  le  diagnostic  , 
peut  être  mis  en  défaut  quand  il  ne  s’agit  que  de  symptô¬ 
mes,  il  n’y  a  plus  lieu  de  douter  quand  on  se  trouve  en 
présence  des  lésions  anatomiques.  Or,  l’autopsie  est  venue 
ici  dissiper  tous  nos  doutes. 

.  Le  22  mars  1847,  Lebaleur  (François),  tailleur,  âgé  de 
soixante-six  ans,  né  au  Mans  (Sarthe),  demeurant  place 
Saint-Germaiu-l’Auxefrois,  n”  43,  est  entré  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  salle  Saiat-Michel,  n”  19. 

Le  début  de  la  maladie  qui  a  décidé  cet  homme  à  venir 
réclamer  nos  soins  ne  remonte  pas  au  delà  de  trois  semaines. 
11  en  attribue  la  caùsë  àu  cha^in  que  lui  causa  la  perte  de 
sa  femme,  qui  lui  laissa  plusieurs  enfants  à  soutenir,  au 
travail  forcé  auquel  il  fut  obligé  de  se  livrer  depuis  cette 
époque,  à  l’humidité  de  son  habitation,  à  sa  mauvaise  hy¬ 
giène,  à  une  nourriture  insuffisante  en  un  mot  à  toutes  les- 
causes  morbifique?  que  la  misère  susceptible  d’engen¬ 


drer.  Il  assure,  en  fait  de  maladies  antérieures,  n’avoir  ja¬ 
mais  eu  qu’un  catarrhe  pulmonaire.  Seulement  à  l’époque 
dont  nous  parlons ,  indépendamment  d’une  exagération  très 
marquée  dans  les  symptômes  qui  caractérisent  la  bronchite 
chronique,  c’est-à-dire  dans  l’intensité  de  la  toux ,  dans  la 
fréquence  et  l’abondance  des  expectorations ,  il  éprouva  des 
étouffements  qui  le  forcèrent  de  suspendre  son  travail,  et 
avec  l’apparition  desquels  coïncida  la  perte  du  sommeil,  des 
forces  et  de  l’appétit.  Ce  n’est  pas  tout.  Huit  jours  après,  les 
pieds  étaient  devenus  le  siège  d’un  gonflement  assez  consi¬ 
dérable.  Le  malade  s’alita;  mais  le  défaut  de  soins,  le  man- 
■que  du  nécessaire,  et  du  plus  strict  nécessaire,  un  état  de 
démoralisation  trop  facile  à  comprendre  vinrent  ajou- 
)ter  encore  à  la  gravité  du  mal  et  en  favoriser  les  progrès 
bien  loin  de  l’enrayer.  Ainsi,  tous  lés  symptômes  de  la 
bronchite  s’exaltèrent  encore  ;  les  accès  de  dyspnée,  allant 
jusqu’à  la  suffocation,  troublèrent  jour  et  nuit  le  repos  du 
malade,  et  l’hydropisie,  continuant  sa  marche  ascendante, 
envahit  les  membres  inférieurs,  le  tronc,  voire  même  la  face 
et  le  cou.  Il  se  pourrait  que  l’hydropisie  des  parties  supé¬ 
rieures  ait  marché  à  la  rencontre  de  celle  des  membres  ab¬ 
dominaux  ,  comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  l’observer.  Les 
renseignements  du  malade  ont  manqué  de  précision  à  cet 
égard.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’à  son  arrivée  la  sur¬ 
face  entière  du  corps,  les  régions  dorsale  et  lombaire  excep¬ 
tées,  était  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  des  plus  pro¬ 
noncées.  Les  membres  supérieurs  eux-mêmes  n’avaient  pas 
échappé  à  cet  œdème  général.  Nous  fûmes  frappé  en  le 
voyant  de  la  pâleur  mate  non-seulement  du  visage,  mais  de 
toute  la  surface  tégumentaire ,  qui  semblait  partout  comme 
boursouflée,  transparente,  et  conservait  un  certain  temps 
les  empreintes  digitales.  Le  malade,  assis  sur  son  lit ,  dut 
être  examiné  dans  cette  position  par  l’impossibilité  où  il 
était  dé  garder,  même  quelques  secondes,  le  décubitus  dor¬ 
sal,  tant  la  dyspnée  était  intense,  tant  elle  s’aggravait  par 
la  situation  horizontale. 

Tourmenté  presque  continuellement  par  des  quintes  de 
toux  longues  et  pénibles ,  le  patient  rejette  avec  de  violents 
efforts  un  mucus  mousseux,  filant,  dont  son  crachoir  est 
rempli,  et  qui  présente  l’aspect  d’une  dissolution  de  gommé. 
La  face  est  empreinte  d’une  expression  profonde  de  souf¬ 
france.  Nous  comptons  quarante-huit  inspirations  par  mi¬ 
nute,  et ,  dans  le  même  espace  de  temps,  94  pulsations, 
mais  faibles  et  irrégulières.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne 
permet  d’entendre  que  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles, 
que  remplacent  parfois  des  râles  sonores  et  ronflants  ;  nulle 
part  du  souffle  ou  le  râle  fin,  sec  et  nombreux  de  la  pneu¬ 
monie.  Cependant,  la  percussion  ne  donne  qu’un  son  obscur 
dans  presque  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  surtout  en 
arrière  et  à  la  base.  Il  nous  est  absolument  impossible  au 
milieu  de  ces  ronchus  bruyants  de  percevoir ,  même  à  l’aide 
du  stéthoscope ,  les  battements  du  cœur  d’une  manière  dis¬ 
tincte.  Les  urines,  traitées  à  plusieurs  reprises  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique,  n’ont  fourni  aucun  précipité.  L’exa¬ 
men  de  la  cavité  abdominale  et  des  membres  inférieurs  ne 
nous  a  fait  découvrir  aucun  obstacle  à  la  circulation  veî- 
I  neuse.  On  prescrit  la  digitaline  à  la  dose  de  deux  mllli- 
'  grammes,  en  même  temps  qu’un  large  vésicatoire  sur  un 
des  côtés  de  la  poitrine. 

Malgré  une  suractivité  de  la  sécrétion  urinaire,  et  un  ra¬ 
lentissement  assez  notable  des  battements  du  pouls,  qui  est 
descendu  à  84,  modifications  survenues  sous  l’influence  de 
la  digitaline,  l’état  du  malade  est  toujours  le  même. 

Les  jours  suivants,  loin  d’amener  un  mieux  sensible,  sont 
marqués  par  une  recrudescence  de  tous  les  accidents,  et  le 
malade  succombe  dans  la  nuit  du  27  février. 

Au  moment  de  procéder  à  l’autopsie,  je  crus  remarquer, 
que  l’hydropisie  était  moins  prononcée  sur  le  cadavre 
qu’elle  ne  m’avait  paru  l’être  sur  le  vivant.  Des  incisions 
pratiquées. largement  sur  les  parties  œdématiées  donnèrent 
lieu  à  l’écoulement  d’une  médiocre  quantité  de  sérosité.  Les 
poumons  ayant  été  extraits  de  la  cavité  thoracique,  nous 
pûmes  constater  de  vieilles  adhérences  entre  le  poumon 
droit  et  la  plèvre  correspondante;  il  n’y  avait,  à  gauche, 
rien  de  semblable;  mais  la  séreuse  de  ce  côté  contenait  en¬ 
viron  sept  à  huit  cuillerées  d’un  liquide  assez  limpide.  Les 
deux  poumons  étaient  profondément  engoués,  surtout  à  leur 
base  et  à  leur  bord  postérieur.  Incisés  avec  le  scalpel,  ils 
laissaient  écouler  une  quantité  assez  considérable  de  séro¬ 
sité  sanglante.  Il  n’existait  pas  la  moindre  trace  d’emphy¬ 
sème.  Le  cœur,  détaché,  ouvert  et  examiné  avec  le  plus 
grand  soin,  n’a  offert  aucune  altération,  ni  dans  sa  mem¬ 
brane  d’enveloppe,  ni  dans  ses  parois,  ni  dans  la  séreuse 
qui  le  tapisse,  ni  dans  ses  valvules  sygmoïdes  et  mitrales. 
Les  cavités  droites  contenaient  seules  une  certaine  quantité 
de  sang  noir  semi-liquide,  semi-coagulé.  L’appareil  biliaire 
était-intact.  La  rate,  légèrement  ramollie,  offrait  cependant 
son  volume  normal.  Les  reins  étaient  d’un  volume  manifes¬ 
tement  inférieur  au  volume  normal  ;  mais  rien  à  l’extérieur, 
rien  à  l’intérieur,  ne  rappelait  les  désordres  qui  caractérisent 
la  maladie  de  Bright. 

Tous  ces  organes  ayant  été  enlevés  ,  aussi  bien  que  la 
masse  intestinale  ,  nous  avons  pu  suivre  et  mettre  à  décou¬ 
vert  les  gros  vaisseaux  et  démontrer  de  la  manière  la  plus 
manifeste  leur  intégrité.  J’allais  omettre  de  dire  que  la  ca¬ 
vité  abdominale  contenait  une  quantité  notable  de  liquide 
séreux  ,  transparent ,  exactement  semblable  à  celui  observé 
dans  la  plèvre  gauche.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Si  l’on  a  bien  suivi  les  détails  de  cette  autopsie  ,  on  a  pu 
voir  qù’à  l’exception  des  lésions  anatomiques  observées  du 
côté  des  poumons,  il  n’y  en  avait  pas  à  laquelle  on  pût  rai¬ 
sonnablement  rapporter  la  cause  de  l’hydropisie  générale 
observée  pendant  la  vie.  On  ne  peut  pas  invoquer  le  léger 
ramollissement  de  la  rate  ,  non  plus  que  la  petitesse  proba¬ 
blement  normale  des  reins.  Quant  à  l’appareil  biliaire  et  à 
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l’appareil  circulatoire  tout  entier ,  on  a  vu  qu’ils  étaient 
parfaitement  sains.  Il  n’y  a  donc  ,  je  le  répète  ,  en  fait  de 
lésions  anatomiques  sérieuses  ,  que  celles  des  organes  pul¬ 
monaires.  Les  altérations  des  solides  ne  pouvant  donner 
une  explication  naturelle  et  suffisante  de  l’hydropisie  ,  on 
invoquera  peut-être  la  possibilité  d’une  altération  du  sang  , 
l’influence  d’une  habitation  humide ,  d’une  nourriture  mal¬ 
saine,  etc.  ;  mais,  en  vérité  ,  j’admire  qu’on  s’évertue  à  re¬ 
chercher  des  causes  non  moins  hypothétiques ,  non  moins 
incertaines  que  celle  que  nous  voulons  réhabiliter  quand  on 
a  par  devers  soit  une  excellene  raison  d’accueillir  cette  der¬ 
nière.  Et  en  effet ,  pourquoi  les  troubles  qui  surviennent 
dans  l’appareil  de  la  respiration,  c’est-à-dire,  dans  un  appa¬ 
reil  dont  les  fonctions  sont  étroitement  liées  à  celles  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  pourquoi  ces  troubles  ne  seraient-ils  pas 
susceptibles  d’en  déterminer  d’analogues  dans  l’appareil 
voisin?  Et  si  l’on  admet  que  la  circulation  pulmona.ire  et  la 
grande  circulation  ne  sont  que  des  parties  d’un  même  tout 
qui  les  comprendrait  l’une  et  l’autre ,  pourquoi,  celle-là  ve¬ 
nant  à  être  gênée  ,  celle-ci  ne  serait-elle  pas  entravée  à  son 
tour  ?  La  plus  saine  physiologie  ne  répugne  nullement  à  la 
possibilité  d’un  tel  fait.  On  dira  que  bien  des  bronchites 
chroniques  ,  des  pneumonies  ,  des  phthisies  pulmonaires 
n’engendrent  pas  d’hydropisies  ;  je  répondrai  par  l’observa¬ 
tion  d’un  nombre  considértible  d’altérations  profondes  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  de  l’appareil  biliaire  et  des  reins 
eux-mêmes  qui  n’entraînent  pas  l’apparition  d’infiltrations 
séreuses.  Je  le  répète,  les  troubles  de  l’hématose,  la  gêne  de 
la  circulation  pulmonaire  ont  des  connexions  extrêmement 
intimes  avec  la  circulation  artérielle  et  veineuse  des  autres 
parties  du  corps ,  et  non  seulement  je  prétends  qu’il  n’y  a 
pas  absurdité  à  admettre  la  possibilité  d’une  classe  d’hydro¬ 
pisies  qui  reconnaîtrait  ce  genre  de  causes ,  mais  je  dis  que 
l’examen  attentif  des  lois  qui  président  à  l’accomplissement 
de  la  circulation  devait  à  priori  nous  la  faire  adopter. 


saire  que  ces  conseils  médicaux  soient  composés  de  membres  des 
plus  capables  de  notre  profession,  parce  que  vous  le  savez,  Mes¬ 
sieurs,  la  vraie  science  crée  seule  des  institutions  durables,  parce 
que  les  vrais  savants  ambitionnent  la  seule  gloire  solide ,  celle 
qui  se  perpétue  dans  le  souvenir  des  masses  par  les  services  ren¬ 
dus  à  la  science  et  à  l’humanité. 

La  Société  académique  a  aussi,  surtout,  regretté  que  l’admi¬ 
nistration  considérât  l’institution  des  conseils  de  discipline  com-- 
me  étant  incompatible  avec  la  profession  médicale,  et  elle  a  été 
unanime  pour  désirer  que  la  nouvelle  loi  instituât  ces  sortes  de 
tribunaux.  Il  lui  a  semblé  que  la  raison  puisée  dans  la  disper¬ 
sion  des  médecins,  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  tombait 
d’elle-même,  puisque  les  notaires,  quoique  dispersés  comme  eux 
dans  les  plus  petites  localités,  n’en  avaient  pas  moins  leur  con¬ 
seil  disciplinaire;  la  seconde  objection  lui  a  paru  aussi  ne  pas 
mieux  supporter  l’examen  ,  car  rien  n’aurait  empêché  de  faire 
dans  cette  loi,  de  nos  Facultés  de  médecine,  des  conseils  disci¬ 
plinaires  supérieurs  qui  auraient  été  aux  conseils  ordinaires,  ce 
que  sont  les  Cours  royales  aux  conseils  de  discipline  de  l’ordre 
des  avocats;  et  de  l’Académie  royale  de  médecine  un  conseil  su- 
périeür  unique  qui  aurait  jugé  en  dernier  ressort  les  faits  disci¬ 
plinaires,  et  qui  aurait  été  en  quelque  sorte  le  tribunal  de  cas¬ 
sation  du  corps  médical.  Alors,  Messieurs  les  pairs ,  ces  conseils 
ainsi  organisés,  composés  dé  membres  désignés  par  les  médecins 
nommés  à  la  majorité  des  s.uffrages,  auraient  été  de  véritables 
tribunaux  de  paix  devant  lesquels  se  seraient  agitées  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  profession  médicale ,  et  auraient  constitué  un 
véritable  bienfait  pour  elle  et  pour  les  masses,  qui  n’auraient  pu 
qu’y  gagner  sous  tous  les  rapports. 


—  La  Commission  permanente  vient  aussi  de  publier  un  Mé¬ 
moire  présenté  à  la  chambre  des  pairs  sur  le  même  sujet. 

La  Commission,  comme  elle  le  dit  elle-même ,  a  eu  spin  de 
suivre  avec  scrupule  les  vœux  émis  par  le  Congrès  médical  et 
l’esprit  de  ses  décisions.  Nous  croyons  donc  inutile  de  donner  ce 
Mémoire  à  nos  lecteurs,  qui  ont  reçu  le  volume  contenant  les 
actes  du  Congrès  et  peuvent  le  consulter  au  besoin. 


La  Société  académique  de  médecine  de  Marseille  vient  de  pu¬ 
blier  des  réflexions  relatives  au  projet  de  loi  sur  l’exercice  et 
l’enseignement  de  la  médecine,  adressées  à  la  Chambre  des  pairs. 
La  Société  blâme  l’article  2  du  titre  I",  relatif  à  l’autorisation 
d’exercer  pour  les  médecins  étrangers,  qu’elle  voudrait  voir  sou¬ 
mis  à  toutes  les  épreuves  du  doctorat  ; 

Elle  demande  qu’on  n’exige  pas  des  officiers  de  santé  le  titre 
de  bachelier  ès  lettres  pour  passer  docteurs  ; 

Elle  blâme  l’article  qui  autorise  les  tribunaux  à  prononcer  l’in¬ 
capacité  à  la  suite  de  toute  poursuite  correctionnelle. 

La  Société  demande  que  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires,  chaque  professeur  ait  un  agrégé  qui  devienne  de  droit 
son  remplaçant; 

Que  ces  agrégés  ou  suppléants  concourent  seulement  sur  la 
matière  de  celles  des  branches  de  la  médecine  qu’ils  doivent  pro¬ 
fesser  plus  tard  ; 

Que  tout  docteur  âgé  de  25  ans  puisse  concourir  pour  être 
agrégé  ; 

Que  tout  agrégé  qui  voudra' changer  de  Faculté  ou  d’Ecole  soit 
tenu  de  concourir  de  nouveau  ; 

Que  les  concours  pour  les  places  vacantes  aient  lieu  devant  les 
Facultés  auxquelles  appartiennent  les  chaires  libres,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  réciprocité,  c’est-à-dire  à  moins  que  l’on  ne  fasse  con¬ 
courir  à  Paris  pour  les  chaires  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg, 
et  dans  ces  dernières  villes  pour  celles  de  Paris  ; 

Que  les  jurys  du  concours  soient  composés  ainsi  que  le  deman¬ 
dait  le  Congrès  médical. 

Il  lui  a  paru  juste  et  nécessaire  que  les  places  de  médecins 
cantonaux  fussent  données  au  concours,  et  que  les  membres  des 
conseils  médicaux  fussent  choisis  par  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  du  département,  nommés  à  la  majorité  des  suffrages,  et  non 
point  par  MM.  les  préfets.  Il  est  important  que  ces  nomina¬ 
tions  soient  confiées  au  corps  médical  en  raison  de  l’impossibilité 
dans  laquelle  se  trouvent  les  préfets  d’être  juges  capables  en 
matière  médicale  professionnelle,  et  il  est  essentiellement  neces- 
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Hier,  8  avril ,  a  eu  lieu  la  première  séance  du  concours  pour 
l’agrégation  (chirurgie).  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  le 
suivant  :  Anatomie  et  physiologie  des  fractures  du  crâm- 

—  La  chambre  des  députés  a  adopté ,  dans  sa  séance  du  8 
avril,  le  projet  de  loi  relatif  à  un  crédit  extraordinaire,  sur 
l’exercice  4847,  de  162,100  francs  destinés  à  l’acquisition  de 
pièces  anatomiques,  collections,  etc.,  pour  le  Muséum  d’histoire 
naturelle,  l’Ecole  royale  des  mines,  etc. 

«  Art.  4  ".  11  est  ouvert  au  ministre  secrétaire  d’Etat  au  dé¬ 
partement  de  l’instruction  publique,  sur  l’exercice  4847,  un  cré¬ 
dit  de  cent  soixante-deux  mille  cent  francs,  applicables,  savoir  : 

»  4®  Quarante  mille  francs  aux  dépenses  d’un  musée  d’anato¬ 
mie  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

»  2°  Vingt  mille  francs  à  l’acquisition  des  pièces  anatomiques 
en  cire  composant  le  cabinet  de  M.  Dupont,  naturaliste,  pour 
être  distribuées  entre  les  Facultés  de  médecine  des  départe- 
ments  ;  ,  „  . 

»  3®  Dix-huit  mille  francs  à  l’acquisition,  pour  le  Muséum 
d’histoire  naturelle,  de  la  collection  de  coquilles  formée  par  M. 


de  Roissy  ; 

»  4®  Seize  mille  francs  à  l’acquisition  de  la  collection  paleon- 
tologique  de  l’Auvergne,  recueillie  par  M.  Bravard,  également 

pour  le  Muséum  d’histoire  naturelle  ; 

»  5“  Trente  mille  francs  à  l’acquisition,  pour  le  Muséum  d  his¬ 
toire  naturelle,  pour  la  collection  d’ossements  fossiles  ,  recueillie 
par  M.  Lartet  dans  les  départements  du  Gers,  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  et  de  la  Haute-Garonne  ; 

»  6®  Cinq  mille  cinq  cents  francs  à  l’acquisition  du  terrain 
contenant  ces  couches  d’ossements  fossiles,  et  comprenant  quatre 
hectares  quatre-vingt-dix  centiares; 

»  7°  Douze  mille  francs  à  l’acquisition  de  la  collection  des  fos¬ 
siles  houillers  ,  recueillie  par  M.  Greser,  pour  le  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  et  l’Ecole  royale  de  marine  ; 


»  8®  Quinze  mille  francs  à  l’acquisition  des  papiers  et  dessina 
laissés  par  feu  M.  Nestor  Lhôte  ; 

»  9®  Ctnq  mille  six  cents  francs  à  la  table  de  la  descripiion  de 
l’Egypte.  » 

—  M.  le  docteur  Eguisier  nous  prie  d’annoncer  que  le  petit 
instrument  nommé  Sangsue  mécanique  ,  que  plusieür,s  médecins . 
ont  pu  voir  expérimenter  depuis  sept  ou  huit  mois  ,  n’a  rien  de 
commun  avec  celui  dont  il  a  été  question  dans  plusieurs  journaux 
sous  le  titre  de  Sangsue  orh'^ci’eWe. 

Errata.  —  Deux  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans 
notre  dernier  numéro.  Voici  comment  elles  doivent  être  corri¬ 
gées  : 

Première  page,  2*  colonne,  28*  ligne,  au  lieu  de  :  sou*  l’in, 
fluence,  lisez  :  sous  l’imminence,  etc.  ,  .  '  ■ 

Même  page,  3®  colonne,  17*  ligné,  au  lieu  de  :  prouesses  deM.  ' 
Corallé,  lisez  ;  promesses,  etc. 


maladies  des  pays  chauds,  et  spécialement  de  l’Algérie.  De 
la  Dysenterie  et  des  maladies  du  foie  qui  la  compliquent;  par  M.  le' 
docteur  Cli.  Cambit,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de 
Tlemcen,  membre  de  plusieurs  sociétés  «avanies,  etc.  1  vol.  gr.  in-j 
de  618  page*.  .,  8  fr.  50  e. 

Cet  ouvrage  est  autorisé  par  le  Conseil  de  santé  des  armées' de  terre  ' 
et  a  été  l’objet  d’une  mention  honorable  au  dernier  concours  en  Al’  ' 
gérie.  Paris,  Grrmer-Baillière. 

DU  TRAITEMENT  CURATIF  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRg,' 
par  le  mucilage  animale  à  haute  dose  ;  des  causes  de  celte  maladie,  et 
des  moyens  de  s’en  préserver;  par  M.  le  docteur  De  Làhare,  membre 
de  plusieurs  Académies.  In-8  de  80  page«,  j  fr, 

Chez  Germer-Baillière. 

"  . . ^ 

appareil  a  inhalation  ! 

DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER. 

MODÈLE  CHARRlÈRE. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  6. 
Cet  Appareil,  récemment  modi¬ 
fié,  réunit  toutes  les  conditions  exi- 
gées  jusqu’à  ce  jour  :  centralisa¬ 
tion  des  effets  sur  un  seul  point  ; 
facilité  de  graduer  le  mélange  de 
vapeur  d’éther  à  l’air  aspiré  à  tel 
degré  que  l’on  désire,  en  tournant 
la  clef  du  robinet  dans  la  direc- 
boisseau;  faculté  d’administrer  ds' 
l’air  pur  soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  l’inhalation;  'con-' 
duit  respirateur  de  grand  diamètre  en  rapport  avec  la  tràch'ée.M 
Cet  Appareil  est  disposé  pour  recevoir  facilement  tous  les  ac¬ 
cessoires  indiqués  jusqu’à  ce  jour. 

Les  modifications  ou  additions  de  tous  les  auteurs  se  trouvent 
également  chez  Charrière.  Une  notice  explicative  et  historique 
jointe  à  chaque  appareil  donne  la  description,  la  figure  et  le  prix 
de  chacun  des  accessoires  connus  et  mis  en  pratique. 

Prix  de  l’appareil  en  étain  fin  pour  éviter  l’oxyde,  y  compris 
la  pince  à  pression,  23  à  25  fr.  (4). 

Le  même  appareil  argenté,  32  à  35 

Le  même,  doré,  35  à  38 

Le  même,  robinet  enjmaillechort  ou  en  cui¬ 
vre  et  les  conduits  en  étain ,  par  mesure  de 
salubrité,  25  à  38 

Le  même,  doré,  47  à  50 

Le  même,  avec  porte-soupapes  et  embou¬ 
chures  en  argent,  62  à  67 

Le  même,  tout  en  argent,  420  à  430 

Le  même,  tout  en  argent  et  doré,  432  à  142 

Une  embouchure  de  rechange,  O,  3  SO 

Coussin  élastique  en  caoutchouc,  P,  2 

Boîtes  pour  le  transport  de  l’appareil,  gar¬ 
nies  de  peau  à  l’intérieur  et  d’une  poignée  en 
cuivre,  et  deux  tourets  à  l’extérieur,  8  à  45 


(4)  L’appareil  de  moyenne  dimension,  de  20  à  23 


A  Céder,  ‘ÆSSl'iif-Æl'iIldes  Maisoosde  ^lé 

e  7..^ _ _ /v.vMi  «.tîecia  ac«Arî<.r  iip  ftiiitA  à  iiiift  clicntele  exlérieiire  facilement  transmissible  ;  il  ferait  un 


bad'à^Zout^  SêtaSemPt  conviendrait  à  un 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  condition-s  à  M.  SEGOT, 


clientèle, 

_ _  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 

Saint-Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


r  .n.».,».AnAA  Bi-oxyde  d’hydrogène.  Préparation  du  docteur  QUESNEVILLE,  contenant,  par  litre  d’eau,  ....  a.™.... 

tau  OXygenee.  d’oxygène  chimiquement  combiné  à  l’eau  ,  convient  dans  tous  les  cas  où  le  sang  «  ; 

maladie  de^langueur,  et  pour  les  personnes  lymphatiques  et  scroptiuleuses  ;  on  peut  en  piendie  sans  inconvénient  une  boute 
par  jour.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


(luidedu  Praticien  S.IÏ'îiiVAPEURS  D’ÉTHER.  un  petit  ouvrage  fort  important  ,1 

indiquant  la  méthode  à  suivi  e  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publie 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  ‘«“P®  “j?  f 

sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  1  Ecole-de-Médecine,  I,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  1  fr.  _  . 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentistey  roi.”-°olto\ge  ADonÉ^pour  les  Ecoles 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  ''®PP°f*.^? 

ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministerielle  au 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  MARINE.  Deux  volumes  grand  in-8  , 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  164;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

Goitres,  scrophules  et  glandes  engorgées  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expéricncesl 

publiques,  et;  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Raiiibuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garanlit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  Ifères.  


J  recueil  de 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 

COMPRESSION  FERME  et  RÉGULIÈRE ,  SOULAGEMENT  OU  guérison.  Faubourg 
Montmartre,  78  ,  à  Paris. 


TJT  du  docteur  NICOLE, 

ilIlLE  IGi  ULlDtS,  GISSSÉS  II  niES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AçjjatcW  190UT  vtmtUw  \t*  jamW  cowitt,  \j  comçTÎ»  Imit»  ettttattx. 
_ RUE  THËVENOT,  10  et  il,  A  PARIS. _ 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
'^age-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  d(  f 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
l'areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  ^ 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  è  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 

RECHANGE  à  2  fr. 


PARIS.—IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  ÏAÜGIBARD,  36. 


MAftOl  15  AVRIL  1847, 


(  20*  AXNËE.  ) 


TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


ïïja  Jüancette  française  9 


gazette  des  HOPITAUX 

Parij!  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Martes,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

^^TiîünHES^'lfôAnnônMi  et  Abonnements  poni  le  gazette  des  hotitAOE,  et  les  Souscriptions  k  la  niBEiOTHÊitEE  m  itiiiDEcns  pEATiEiEit^  üdo  dictioneaiebdes 

A  LOIsuHiio,  MiiDECiNE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  F 


mrTTO’ïivAinïiS  r 


PARIS  ,  12  AVRIL  1847. 

r  l'AvÉvmsME  VARIQUEUX.  —  C’est  à  W.  Hiinter  qu’appartient 

dAeouverle  de  l’anévrisme  variqueux,  non-seulement  parce 
^  ’l  W  décrit  le  premier,  mais  parce  qu’il  l’a  le  mieux  décrit. 
1*^  '  'rite  consiste  moins  à  voir  avant  les  autres  qu’à  voir  mieux. 
Ou’hîiporte  que,  par  le  privilège  du  hazard,  un  fait  nouveau  se 
nii  nrescmé  à  vous,  si  vous  n  avez  pas  su  le  féconder;  queSen- 

t  mt  eu  sous  les  yeux  l’anévrisme  variqueux  et  en  ait  même 
donné  quelques  symptômes,  sans  se  douter  de  sa  nature;  qu’Ara- 
h^nise  Paré  en  ait  dit  un  mot,  mot  qu’on  ne  saurait  rapporter  à 
I  lésion  sans  beaucoup  de  bonne  volonté?  Scarpa  revendique 
nur  Guattani  une  part  dans  l’honneur  de  la  découverte,  parce 
nu’il  l’aurait  faite,  de  son  côté,  sans  avoir  eu  connaissance  des 
travaux  du  chirurgien  anglais;  mais  l’histoire  n’examine  point 
les  consciences,  elle  examine  les  dates  de  publication,  et  elle  ins¬ 
crit  le  nomde’W.  Hunter  à  la  tête  de  ceux  qui  sont  attachés  à 
l’anévrisme  variqueux.  Il  est  même  remarquable  que  cet  homme 
jg  „énie  en  ait,  du  premier  jet,  tracé  le  tableau  d’une  manière 
assez  complète  pour  qu’il  soit  arrivé  jusqu’à  nous  sans  qu’il  ait 
été  possible  d’y  rien  ajouter.  11  n’y  a  pas  longtemps  qu’un  pro¬ 
grès  s’est  manifesté  dans  la  partie  anatomique  de  l’anévnsme 
variqueux  traumatique,  de  celui  spécialement  qui  est  le  résultat 
d’une  saignée  malheureuse.  1°  Les  deux  parois  de  la  veine  et  la 
paroi  antérieure  de  l’artère  sous-jacente  sont  transpercées  par  la 
lancette  ;  l’ouverture  sous-cutanée  de  la  veine  se  cicatrise  seule, 
et  les  deux  vaisseaux  communiquent  par  les  trous  correspondants 
de  leurs  parois  accollées  ;  S"  l’effort  latéral  du  sang  détruit  dans 
une  certaine  étendue  l’adhérence  réciproque  de  la  veine  et  de 
l’artère,  et  un  sac  s’établit  entre  les  deux  vaisseaux  écartés  : 
voilà  les  deux  anciennes  variétés  ;  3»  la  plaie  sous-cutanée  de  la 
veine,  au  lieu  de  se  fermer,  persiste,  et  le  sac  se  forme  au  de¬ 
vant  d  elle  dans  le  tissu  cellulaire,  sous  la  peau,  le  courant  de 
sang  rouge  traversant,  pour  arriver  dans  ce  diverticulum,  la  plaie 
de  ia  veine;  4°  la  veine  et  l’arlére  ne  sont  plus  superposées, 
mais  juxta-posées,  et  la  lancette,  en  pénétrant  dans  leur  inter¬ 
valle,  les  a  ouvertes  toutes  les  deux  dans  les  points  qui  se  regar¬ 
dent,’  le  sac  s’échappe  alors  entre  elles  pour  se  développer  en 
avant;  5”  on  a  rencontré  la  communication  de  l’artère,  non  plus 
avec  la  médiane  basilique,  mais  avec  la  veine  satellite  ;  ce  sont 
trois  nouvelles  variétés  qui,  de  même  que  les  précédentes,  sont 
très  bien  représentées  dans  la  dernière  édition  du  livre  de  M. 
Vidal  (de  Cassis). 

Tout  récemment,  M.  Nélalon  a  observé  une  autre  forme,  ou 
plutôt  une  transformation  de  l’anévrisme  variqueux,  sa  conver¬ 
sion  en  anévrisme  faux  consécutif.  L’ouverture  de  la  veine  s’o¬ 
blitère,  et  celle  de  l’artère  ne  verse  plus  de  sang  que  dans  le 
tissu  cellulaire.  Si  cette  lrans'’ormation,  dont  M.  Nélaton  a  re¬ 
cueilli  deux  exemples,  n’a  pas  été  vérifiée  par  l’autopsie,  elle 
nous  semble  établie  sur  des  signes  qui  ne  laissent  pas  de  place 
au  doute.  Les  symptômes  de  l’anévrisme  faux  consécutif  ont  suc¬ 
cédé  à  ceux  de  l'anévrisme  variqueux.  Nous  ajouterons  que  M. 
Nélaton  assigne  comme  nouveaux  caractères  distinctifs  de  l’ané¬ 
vrisme  variqueux  un  bruit  de  souffle  à  double  courant,  et  la  con¬ 
tinuité  du  frémissement  tactile  de  la  tumeur  ;  double  courant  et 
continuité  qui  ne  se  trouvent  que  dans  l’anévrisme  circoïde,  d’ail¬ 
leurs  si  différent. 

Comme  ce  point  de  diagnostic  est  neuf  et  important,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  un  passage  de  l’ex¬ 
cellente  thèse  de  M.  Morvan,  ancien  interne  de  M.  Nélaton. 

«  11  existe  dans  quelques  anévrismes  spontanés  et  faux  consé¬ 
cutifs  un  frémissement  qui,  à  un  examen  peu  attentif,  les  ferait 
prendre  pour  des  varices  anévrismales.  Déjà  Sabatier  trouvait  de 
la  ressemblance  entre  le  frémissement  de  l'anévrisme  variqueux 
et  celui  qu’offrent  les  anévrismes  faux  consécutifs  lorsqu’ils  ne 
sont  qu’à  leur  premier  temps.  » 

L’auteur  ajoute  qu’on  a  également  trouvé  un  bruit  de  souffle 


dans  certains  anévrismes  spontanés  des  grosses  artères,  et  conti¬ 

nue  ainsi  : 

«  Dans  aucune  des  observations  que  j’ai  analysées,  le  frémis¬ 
sement  n’a  dépassé  (comme  dans  l’anévrisme  variqueux)  les  li¬ 
mites  de  la  tumeur;  généralement,  au  contraire,  il  est  circons¬ 
crit  à  une  portion  de  son  étendue.  Souvent  le  frémissement  n’est 
perceptible  qu’au  doigt...  ;  jamais  signale  la  continuité  du 

frémissement  ;  quelquefois  même  èn  ^écifîè^  que  le  sifflement, 
le  bruissement,  sont  isochrones  aux  pulsations  artérielles...;  et 
les  veines  ne  présentent  pas  le  frémissement.  « 

Les  trois  signes  qui  nous  paraissent  caractéristiques  sont  la 
continuité  du  frémissement,  le  double  courant  du  bruit  de  souf¬ 
fle,  répondant  l’un  et  l’autre  au  passage  continuel  du  sang  à  tra¬ 
vers  la  fistule  vasculaire,  d’abord  avec  renforcement  sous  l’in¬ 
fluence  du  ventricule  gauche ,  ensuite  avec  affaiblissement  par 
l’effet  de  la  systole  do  l’artère  ,  enfin  l’existence  du  frémissement 
dans  les  veines.  Mais  l’étendue  du  frémissement  de  la  tumeur  au 
delà  de  ses  limiles,  serait  un  signe  auquel  nous  n’oserions  nous 
fier.  Lié  à  la  vitesse  du  courant  et  àî/iétroitesse  de  l’orifice,  ne 
pourrait-il  pas  se  retrouver  avec  ce  catnetère  dans  un  ané'  risme 
spontané,  quand,  par  exemple,  la  paroi  artérielle,  dénudée  au 
pourtour  de  l’orifice  du  sac,  baigne  dans  le  liquide  par  ses  deux 
faces,  et  est  ainsi  favorablement  disposée  pour  la  vibration  ? 

Nous  aurions  insisté  davantage  sur  le  travail  de  M.  Morvan,  si 
plusieurs  de  ses  éléments  n’avaient  déjà  paru,  par  anticipation, 
dans  ce  Journal. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Rorert. 

Luxation  en  avant  de  [extrémité  supérieure  du  radius  chez  un 
achilte.  Remarques  cliniques  sur  cette  lésion  rare. 

Un  cas  rare  et  fort  intéressant  s’est  présenté  dernière¬ 
ment  à  notre  observation  dans  le  service  de  M.  Robert.  C’é¬ 
tait  une  luxation  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dins.  Cet  ingénieux  chirurgien  en  a  fait  le  sujet  de  remarques 
cliniques  très  judicieuses  dont  nous  nous  empressons  de 
rendre  compte  dans  ce  Journal. 

Le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir,  dit-il,  est  d’autant 
plus  digne  de  fixer  votre  attention,  que  des  chirurgiens  mo¬ 
dernes  du  plus  grand  mérite,  parmi  lesquels  Boyer,  Dupuy- 
tren,  Sanson,  etc.,  ou  n’en  ont  pas  fait  mention  dans  leurs 
écrits,  ou  l’ont  regardé  comme  impossible.  Cependant,  en 
1786  déjà,  Rouyer,  médecin  à  Mirecourt,  avait  envoyé  à 
l’Académie  de  chirurgie  un  travail  où  la  luxation  dont  je 
veux  vous  parler  était  signalée  et  décrite. 

Monteggia,  en  Italie,  en  avait  établi  l’existence,  comme  il 
résulte  de  son  ouvrage  des  Institutions  de  chirurgie.  Enfin, 
Astley  Cooper  en  avait  consigné  plusieurs  cas  dans  son  Traité 
des  luxations,  et  en  avait  assez  exactement  décrit  les  symp¬ 
tômes  ;  mais  ces  faits  ont  été  pendant  longtemps  peu  con¬ 
nus  en  France;  ce  n’est  que  depuis  les  observations  publiées 
parMM.  Williaume,  Gerdy,  Danyau,  etc.,  qu’elle  a  été  plus 
généralement  étudiée  et  connue  parmi  nous. 

Avant  d’aborder  l’histoire  générale  de  cette  maladie,  dé¬ 
crivons  succinctement  le  cas  que  nous  avons  actuellement 
sous  les  yeux  dans  le  service.  Le  sujet  est  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  garçon  boulanger,  très  vigoureux  et  très 
musclé.  Il  nous  a  raconté  qu’en  descendant  dans  la  cave,  les 
pieds  lui  ont  manqué,  et  il  est  tombé  en  arrière  sur  le  coude 
droiL  qu’il  avait  porté  instinctivement  dans  ce  sens  pour 
pouvoir  se  retenir.  Il  a  éprouvé  tout  de  suite  une  douleur 
'  violente  dans  le  coude,  qui  s’est  tuméfié  rapidement,  et  le 


lendemain  il  s’est  présenté  et  a  été  admis  à  l’hôpital.  Voici 

l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  à  notre  première  visite: 

Le  coude  était  fortement  tuméfié,  surtout  en  arrière  et 
sur  les  côtés.  On  remarquait  dans  ces  endroits  deux  saillies 
molles ,  fluctuantes ,  l’une  interne  et  l’autre  externe  plus^ 
volumineuse,  séparées  entre  elles  par  un  enfoncement  qui 
répondait  à  l’olécrane  et  au  tendon  du  muscle  triceps  bra¬ 
chial.  Ces  saillies  résultaient  évidemment  d’un  épanchement 
qui  s’était  formé  dans  la  membrane  synoviale  de  l’articiila- 
tion.  L’avant-bras  était  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  et  pouvait 
exécuter  sur  lui-même  de  légers  mouvements  d’avant  en 
arrière.  Du  reste ,  l’olécrane  avait  conservé  ses  rapports  nor¬ 
maux  avec  les  tubérosités  latérales  de  l’humérus. 

Le  premier  jour,  je  ne  jugeai  pas  convenable  d’explorer 
les  parties  à  fond  à  cause  de  la  douleur  et  du  gonflement 
qui  existaient  ;  je  me  suis  borné  à  prescrire  l’application  de 
trente  sangsues  autour  du  coude  et  des  topiques  résolutifs 
accompagnés  d’une  position  convenable.  Le  lendemain,  je 
continuai  ces  applications., Enfin,  le  quatrième  jour  après 
l’accident ,  le  gonflement  et  la  douleur  ayant  notablement 
diminué,  je  pus  me  livrer  à  un  examen  plus  attentif,  et  je 
constatai  alors  les  symptômes  suivants  : 

La  forme  générale  du  coude  n’est  pas  considérablement 
altérée;  cependant,  en  dehors,  la  saillie  des  muscles  grand 
supinateur  et  radiaux  paraît  plus  marquée  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  L’avant-bras,  légèrement  fléchi  sur  le  bras  ,  ne  peut 
être  ni  complètement  étendu,  ni  fléchi  au  delà  de  l’angle 
droit.  La  main  est  en  pronation  et  ne  peut  pas  être  portée 
dans  la  supination. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  rapports  de  l’olécrane  avec  les 
tubérosités  humérales  sont  normaux  ;  mais,  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  pli  du  bras ,  sous  l’épais  faisceau  du  muscle  grand 
supinateur  et  radiaux  externes,  on  sent  une  saillie  assez  vo¬ 
lumineuse  et  arrondie.  Cette  saillie  appartient  manifeste¬ 
ment  au  radius  ;  car,  en  saisissant  cet  os  inférieurement  et 
lui  imprimant  soit  de  légers  mouvements  de  pronation  et 
de  supination  ,  soit  des  mouvements  de  totalité  d’avant  en 
arrière,  on  sent  que  ceux-ci  sont  transmis  complètement  à 
la  tête  osseuse  dont  il  s’agit.  Enfin ,  la  longueur  du  radius, 
mesurée  depuis  le  niveau  de  cette  saillie  jusqu’à  l’apophyse 
styloïde,  est  exactement  la  même  que  celle  du  radius  du 
côté  opposé. 

Cette  saillie  se  trouve  de  niveau  avec  l’épicondyle  et  au- 
devant  de  cette  apophyse.  Si  l’on  mesure  l’espace  qui  la  sé¬ 
pare  de  l’olécrane ,  on  trouve  un  intervalle  qui  excède  d’un 
travers  de  doigt  au  moins  celui  du  côté  opposé.  Au-dessous 
et  en  arrière  de  l’épicondyle ,  on  ne  sent  pas  d’enfoncement 
manifeste,  sans  doute  à  cause  du  gonflement  des  parties; 
mais  on  reconnaît  une  petite  saillie  verticale  qui  appartient 
au  bord  postérieur  de  la  cavité  sygmoïde  du  cubitus. 

Quelle  est  maintenant  la  lésion  qui  existe  chez  cet  hom¬ 
me  ?  Ce  n’est  pas  une  fracture  du  col  du  radius,  dont  le 
fragment  supérieur  serait  porté  en  avant  par  l’action  du 
muscle  biceps  brachial,  comme  on  l’observe  en  pareil  cas; 
car  la  saillie  osseuse  est  volumineuse  et  arrondie  ,  et  d’ail¬ 
leurs  l’intervalle  qui  le  sépare  inférieurement  de  l’apophyse 
styloïde  du  radius  représente  la  longueur  du  radius  du  côté 
sain.  Ce  ne  peut  être  qu’une  luxation  du  radius  en  avant. 
Il  suffit  pour  s’en  convaincre  d’observer  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  lésion  elle-même.  La  tête  de  l’os  a  quitté  la 


W'M  IJEÆjÆjEVOIV. 


méditations  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement 
ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Cinquième  lettre.) 

Mouans,  7  avril  4847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  de  mes  précédentes  lettres  j’avais  abordé  ,  sans  la 
résoudre  entièrement ,  la  question  si  importante  des  officiers  de 
santé.  Acceptant  les  justes  réclamations  de  la  société  qui  est  en 
droit  d’exiger  les  plus  hautes  connaissances  chez  les  personnes  à 
qui  elle  confie  la  santé  publique ,  tenant  compte  des  progrès  des 
swencfis  et  de  la  civilisation  ,  jaloux  de  l’honneur  et  de  la  consi¬ 
dération  qui  doivent  toujours  entourer  la  profession  médicale  et 
détendant  les  intérêts  de  la  corporation  doctorale  ,  j’avais  conclu 
a  la  suppression  du  second  ordre  de  médecins  ;  mais  celte  con¬ 
clusion  ne  devait  être  définitive,  vous  vous  le  rappelez,  qu’après 
1  examen  des  palliatifs  proposés  par  M.  Salvandy  dans  le  but  de 
sauvegarder  les  intérêts  des  populations  de  la  campagne.  Intérêts 
menaces  par  le  retrait  du  titre  III  de  la  loi  du  49  ventôse.  Ces 
pafflatifs  sont  les  élèves  boursiers  et  les  médecins  cantonaux. 

Quelques-uns  de  mes  honorables  confrères  de  Paris,  se  basant 
sur  je  ne  sais  quelles  statistiques,  voudraient  que,  sans  précau¬ 
tion  aucune,  on  abolît  simplement  et  purement  les  officiers  de 
faute.  Repoussant  les  craintes  manifestées  par  le  ministre  et  que 
je  vous  ai  moi-même  exposées,  touchant  l’éloignement  des  doc¬ 
teurs  pour  les  campagnes ,  ils  prétendent  que  cet  éloignement 


n’existe  pas,  ou  tout  au  moins  qu’il  va  s’affaiblissant  tous  les 
jours  ;  et  à  l’appui  de  leurs  opinions,  ils  apportent  des  chiffres. 
A  mon  avis  les  chiffres  ne  prouvent  rien ,  car  si  je  me  permet¬ 
tais  oe  les  contester  ,  on  me  répondrait ,  comme  dans  Jérôme 
Paturot,  par  cet  argument  admirable  et  sans  réplique  :  Allez-y 
voir.  Mais  si  l’on  veut  absolument  amener  la  discussion  sur  ce 
terrain  mouvant ,  j’ai  aussi  par  devers  moi  des  chiffres  qui  cor¬ 
roborent  mes  assertions  ;  ainsi ,  et  pour  n’en  prendre  qu’un  seul 
exemple ,  non  loin  de  mon  ermitage  se  trouvent  plusieurs  com¬ 
munes,  même  de  quelque  importance,  dépourvues  non-seulement 
de  docteurs,  mais  encore  d’officiers  de  santé  :  Montauroux,  Mons, 
Scragnolles,  Nans,  Saint'-Yallier ,  chef-lieu  de  canton  ,  sont  en¬ 
tièrement  privés  des  secours  de  la  médecine.  Ne  croyez  pas  que 
cette  pénurie  puisse  s’expliquer  par  la  proximité  de  quelque 
grande  ville,  ou  par  la  présence  de  quelque  praticien  établi  dans 
ie  rayon  de  tous  ces  villages  ;  ces  malheureuses  localités  sont 
éloignées  de  tout  secours  au/noins  de  deux  lieues,  que  le  mau¬ 
vais  état  des  routes  et  les  nombreux  accidents  de  terrain  ren¬ 
dent  plus  longues  et  plus  difficiles  à  parcourir.  Dans  les  cas  pa¬ 
reils  à  celui  que  je  viens  de  citer,  les  élèves  boursiers  cl  les  mé¬ 
decins  cantonaux  apporteront  une  notable  amélioration  dans 
l’état  précaire  de  ces  infortunés. 

D’autres  estimables  confrères,  repoussant,  par  des  motifs  que  je 
vous  exposerai  tout  à  l’heure,  l’institution  des  élèves  boursiers  et 
des  médecins  cantonaux  ,  voudraient  que  l’on  conservât  les  offi¬ 
ciers  de  santé ,  mais  qu’on  ne  leur  permit  d’exercer  leur  art  que 
dans  les  localités  dépourvues  de  docteurs  et  n’ayant  qu’une  po¬ 
pulation  déterminée  par  la  loi.  Les  partisans  de  cette  opinion  ne 
voient  qu’un  côté  de  la  question,  et  ne  prenant  en  main  que  la 
défense  des  intérêts  des  docteurs ,  ils  font  bon  marché  des  droits 
de  l’humanité  et  de  la  santé  publique.  L’existence  des  labou¬ 
reurs  et  des  paysans  est-elle  donc  d’un  moindre  prix  que  celle 
des  citadins,  pour  la  confier  à  des  hommes  que  vous  jugez  inca¬ 


pables  d’exercer  dans  les  grandes  villes?  Pour  moi,  si  une  ques¬ 
tion  de  préférence  se  présentait  jamais,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise  ! 
je  réclamerais  les  docteurs  les  plus  instruits  pour  la  campagne , 
parce  que  le  service  de  la  campagne  ,  Monsieur  le  rédacteur  ,  ne 
permet  au  praticien  ni  de  consulter  des  livres,  ni  d’avoir  recours 
à  des  confrères  plus  expérimentés  ou  plus  savants.  Les  droits 
les  plus  sacrés  de  la  nature ,  de  la  société  et  de  la  dignité  médi¬ 
cale  s’opposeraient  à  la  réalisation  d’une  pareille  pensée  si  la 
justice  du  législateur  pouvait  se  laisser  égarer  à  ce  point.  Car 
ueile  garantie  ,  quelle  certitude  d’avenir  donneriez-vous  à  l’of- 
cier  de  santé  qui ,  par  la  présence  seule  d’un  docteur  ,  serait 
forcé  d’abandonner  une  clientèle  achetée  peut-être  par  vingt 
années  de  rudes  labeurs  et  de  fatigues? 

Ces  deux  moyens  de  réforme  ne  sont  donc  même  pas  ,  à  mon 
avis  ,  des  palliatifs  contre  le  mal  existant ,  et  je  vous  avoue  , 
Monsieur  le  rédacteur,  que  si  j’avais  à  choisir  entre  eux  et  l’état 
actuel  des  choses,  je  ne  balancerais  pas  à  me  décider  en  faveur 
de  la  loi  du  49  ventôse  ,  quelque  vicieuse  et  quelque  mauvaise 
qu’elle  puisse  être. 

Ma  manière  de  voir  est  sans  doute  partagée  par  M.  le  minis¬ 
tre  ,  puisqii’à  son  tour  il  nous  propose  un  troisième  remède  ;  ce 
remède,  ai-je  dit,  repose  sur  les  élèves  boursiers  et  les  médecins 
cantonaux. 

Parlons  d’abord  des  premiers. 

L’idée  des  élèves  boursiers  en  médecine  n’est  pas  neuve.  D’a¬ 
près  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  la  division  des  grades ,  des  Ecoles 
préparatoires,  des  concours,  etc. ,  il  semble  que  M.  Salvandy  se 
soit  plu  à  ramasser  çà  et  là  quelques  bribes  de  toutes  les  légis¬ 
lations  qui  tour  à  tour  ont  régi  la  matière.  Le  rapprochement  bi¬ 
zarre  de  tous  ces  lambeaux  disparates ,  comme  dans  l’habit 
d’arlequin,  explique  peut-être  la  répulsion  générale  qu’a  soulevée 
le  nouveau  projet  de  loi. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  législation  impériale  a  cette  fois  inspiré 
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petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus  et  s’est  portée  en  avant. 
Elle  est  placée  en  avant  et  un  peu  au-dessous  de  la  petite 
tête  de  l’humérus,  car  elle  se  trouve  de  niveau  avec  l’épi¬ 
condyle  ;  par  conséquent,  il  y  a  un  peu  de  chevauchement 
du  radius  sur  l’hUmérüs,  dont  elle  est  complètement  sépa¬ 
rée.  Astley  Cooper  pense  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le 
ligament  annulaire  doit  être  séparé  ;  évidemment ,  il  eh  doit 
être  toujours  ainsi,,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’enfants  très 
jeunes  et  très  lymphatiques. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  il  existe  chez  notre  malade  une 
luxation  complète,  en  avant,  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius,  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  Légère  flexion 
de  l’avant-bras,  dont  la  complète  extension  est  impossible  et 
dont  la  flexion  ne  peut  pas  être  portée  au  delà  de  l’angle 
droit;  pronation  de  la  main;  saillie  insolite,  en  avant,  des 
muscles  grand  supinateur  et  radiaux ,  sous  lesquels  on  sent 
une  tête  osseuse,  arrondie  faisant  corps  avec  le  radius ,  dont 
elle  exécute  tous  les  mouvements;  cette  saillie  est  placée  au 
niveau  de  l’épicondyle  et  au-devant  de  la  petite  tête  de 
l’humérus.  La  distance  de  cette  saillie  à  l’apophyse  stylolde 
du  radius  mesure  la  longueur  normale  de  cet  os.  Au  côté 
externe  du  cubitus,  on  ne  sent  pas  l’enfoncement  décrit  par¬ 
les  auteurs,  mais  on  reconnaît  une  crête  osseuse,  qui  est  le 
bo«d  postérieur  de  la  cavité  sygmoïde,  masquée  dans  l’état 
normal  par  la  saillie  que  forme  en  arrière  la  tête  du  radius  ; 
ce  signe,  qui  n’a  pas  été  signalé  par  les  auteurs  ,  peut  être 
de  quelque  importance. 

Les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  luxation  rie  sont  pas 
toujours  faciles  à  déterminer.  Le  petit  nombre  de  faits  que 
l’on  possède  ne  contient  pas  assez  de  détails  pour  arriver  à 
cette  appréciation  exacte. 

Chez  les  enfants,  ces  luxations  paraissent  résulter  le  plus 
souvent  de  chutes  sur  la  main ,  l’avant-bras  étant  étendu  ; 
mais,  chez  l’adulte  surtout,  je  suis  porté  à  croire  que  ce  dé¬ 
placement  à  lieu  le  plus  ordinairement  par  cause  directe, 
telle  qu’un  ehoc  violent  dirigé  d’arrière  en  avant  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius.  Dans  le  cas  actuel ,  il  ne  peut 
y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  malade  est  tombé  en 
arrière,  et  c’est  en  ce  moment  que  son  coude  est  venu 
heurter  l’escalier.  L’avant-bras  était  à  demi  fléchi  sur  le 
bras,  et  cette  position,  dans  laquelle  les  ligaments  latéraux 
sont  relâchés ,  a  été  favorable  au  glissement  en  avant  de  la 
surface  presque  plane  de  la  tête  du  radius. 

Traitement.  —  Le  quatrième  jour  de  la  luxation  ,  lorsque 
le  gonflement  inflammatoire  commençait  à  s’éteindre ,  nous 
avons  cru  devoir  ne  pas  différer  la  réduction.  Pour  éviter 
les  obstacles  dus  à  la  contraction  musculaire,  nous  avons 
cru  convenable  de  soumettre  le  malade  à  l’inhalation  éthé- 
rée.  Celle-ei  n’a  pas  produit  une  véritable  insensibilité,  mais 
un  notable  degré  de  relâchement  dans  les  muscles.  La 
contre-extension  a  été  appliquée  sur  le  bras,  l’extension  sur 
le  poignet  et  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  de  ma¬ 
nière  à  agir  principalement  sur  le  radius;  puis,  en  pressant 
directement  sur  la  tête  déplacée,  nous  avons  cherché  à  lui 
faire  reprendre  sa  place.  Tout  a  été  inutile  ;  à  chaque  ten¬ 
tative  qu’on  faisait ,  le  radius  a  paru  reprendre  incomplète¬ 
ment  sa  place,  mais  il  n’y  est  pas  resté,  et  s’est  reporté 
aussitôt  en  avant  dans  la  place  qu’il  occupait.  Nous  avons 
varié  la  position  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  flexion  ou 
extension,  pronation  ou  supination  dans  les  limites  de  ce 
que  la  luxation  permettait  ;  tout  a  été  inutile. 

Cet  insuccès ,  qui  se  trouve  surtout  aussi  mentionné  par 
Astley  Cooper  dans  quelques-unes  de  ses  observations,  tient 
à  des  causes  qui  n’ont  pas  encore  été  jusqu’ici  bien  expli¬ 
quées.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  débris  du  ligament  an¬ 
nulaire  restés  derrière  la  tête  du  radius  s’interposent  entre 
elle  et  le  condyle  huméral,  et  forment  ainsi  un  obstacle  au¬ 
quel  l’art  ne  peut  aucunement  obvier. 

Dans  les  luxations  du  pouce  sur  le  métacarpe ,  c’est  une 
cause  semblable  qui  forme  obstacle  au  replacement  de  la 
phalange,  ainsi  que  l’ont  établi  les  recherches  de  M.  le  doc¬ 
teur  Caillaut. 

Du  reste ,  quelles  seront  les  conséquences  de  cette  indue- 
ion?  D’après  quelques  faits  observés,  il  est  à  croire  que  les 


mouvements  se  rétablirorit ,  mais  que  la  fléKion  süftout  ne 
sera  jamais  complète ,  la  présence  de  la  tête  du  radius  au 
pli  du  bras  y  apportant  un  obstaele  insurmontable. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  sera  ré¬ 
sulté  de  ce  cas  soumis  maintenant  à  un  traitement  ap¬ 
proprié. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Ta  vignot. 

bn  staphylome  de  la  cornée. 

On  appelle  staphylome  de  la  cornée  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse  formée  par  une  saillie  exagérée  de  la  cornée.  Cet  état  est 
toujours  consécutif  à  un  ramollissement  ou  à  une  ulcération  que 
l’on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  kératites  aiguës  ou  chro¬ 
niques. 

Le  staphylome  peut  être  général  ou  partiel,  suivant  qu’il  a  en¬ 
vahi  toute  l’étendue  ou  seulement  une  partie  do  la  cornée.  Lors¬ 
que  la  circonférence  de  cette  membrane  participe  autant  que  sa 
partie  centrale  à  la  formation  de  la  tumeur,  le  staphylome  prend 
le  nom  de  sphérique,  tandis  qu’il  se  nomme  conique  quand  le 
milieu  de  la  cornée  est  seul  proéminent.  Le  staphylome  partiel 
peut  être  multiple,  en  ce  sens  qu'il  existe  sur  l’étendue  de  la 
cornée  des  parties  saillantes’ dont  le  volume  varie  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  à  un  petit  pois.  Quelquefois  même  on  rencontre  ces  sta- 
phyloraes  partiels  entés  sur  un  staphylome  général.  Le  volume 
ordinaire  du  staphylome  général  varie  entre  celui  d’une  cerise 
et  celui  d’une  noix  ;  mais'  il  peut  être  ou  jilus  petit,  ou  beaucoup 
plus  gros.  Mauchart  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  la  tumeur 
avait  le  volume  du  poing.  Le  staphylome  peut  être  uni  ou  irré¬ 
gulier  à  sa  surface  ;  la  résistance  qu’il  présente  à  la  pression  est 
susceptible  de  varier  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  li¬ 
quide  qui  remplit  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Sa  coloration 
est  souvent  d’un  blanc  mat  ou  nacré,  quelquefois  noirâtre  comme 
du  raisin,  ou  bien  encore  grisâtre,  verdâtre,  rougeâtre.  Ces  diffé¬ 
rences  de  couleur  tiennent  moins  à  la  maladie  elle-même  qu’aux 
différentes  variétés  de  lésions  qui  la  produisent.  Ainsi,  l’infiltra¬ 
tion  plastique  d'une  grande  étendue  de  la  cornée  donne  une  co¬ 
loration  blanchâtre  à  la  tumeur;  la  présence  de  vaisseaux  anor¬ 
malement  dilatés  lui  fait  prendre  une  teinte  plus  ou  moins  rouge; 
de  même  qu’à  travers  une  cornée  demi-transparente  ou  partiel¬ 
lement  opaline,  on  aperçoit  la  couleur  noirâtre  de  l’iris  qui  est 
accolé  à  la  face  interne  de  cette  membrane. 

Parmi  les  désordres  organiques  qui  accompagnent  ou  suivent 
le  développement  des  staphylomes,  les  uns  sont  constants,  les 
autres  accidentels  ;  mais  tous  sont  susceptibles  d’offrir  des  de¬ 
grés  différents  et  en  rapport  avec  l’état  plus  ou  moins  avancé  de 
la  maladie,  le  nombre  et  l’importance  de  ses  complications.  Nous 
allons  les  passer  en  revue,  en  faisant  l’anatomie  pathologique  du 
staphylome. 

La  conjonctive,  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  que  son 
sommet  dépasse  le  bord  libre  des  paupières,  exposée  au  contact 
de  l’air,  ne  tarde  guère  à  s’enflammer  ;  des  vaisseaux  se  déve¬ 
loppent  à  sa  surface  qu’ils  vascularisent  dans  une  étendue  va¬ 
riable.  Puis,  cette  membrane  s’épaissit,  devient  coirime  fongueu¬ 
se,  ou  prend  une  consistance  calleuse,  comme  parcheiriinée.  Il  en 
résulte  qu’elle  s’oppose  souvent  aux  progrès  du  staphylome,  et 
résiste  encore  quand  la  cornée  a  déjà  cédé  dans  ün  point  à  la 
distension  produite  par  les  humeurs  de  l’œil. 

La  cornée  ramollie,  boursouflée  et  amincie  au  début  du  sta¬ 
phylome  ,  devient ,  è  la  longue  ,  plus  résistante,  quelle  que  soit 
d’a'illeurs  son  épaisseur  qui  est  restée  la  même  ou  augmentée 
d’une  manière  sensible.  Richter,  en  prétendant  que  le  staphylo¬ 
me  était  dû  plutôt  à  un  épaissemerit  qu’à  un  amincissement  de  la 
cornée ,  a  surtout  fondé  son  opinion  sur  l’état  du  staphylome 
ancien;  or  il  est  évident  qu’à  celte  époque  de  la  maladie,  des 
changefnènts  opérés  par  l’inflammation  chronique ,  ont  eu  le 
temps  de  se  produire  dans  la  cornée,  qui,  renforcée  par  une  hy¬ 
pertrophie  interstitielle,  par  des  dépôts  plastiques^  a  dû  acquérir 
une  épaisseur  qu’elle  n’avait  pas  primitivement.  Ajoutons  encore 
que  si  le  staphylome  est  le  résultat  d’une  perte  de  substance  de 
la  cornée  ,  la  cicatrice  qui  se  forme  ,  et  avec  laquelle  Tiris  est  le 
plus  souvent  confondu,  offre  une  épaisseur  et  une  résistance  plus 
grandes  que  la  cornée  normale.  La  cornée  staphylomateuse  est 
complètement  ou  partiellement  opaque,  parcourue  par  des  vais¬ 
seaux  sanguins  ou  dépourvue  de  toute  vascularisation. 

L’iris  déplacé,  soit  primitivement,  lorsque  le  staphylome  est  la 
suite  d’une  perforation  de  la  cornée,  soit  consécutivement,  quand 
le  staphylome  a  succédé  à  une  kératomalacie  ,  vient  ordinaire¬ 
ment  s’accoler  par  sa  face  antérieure  à  la  face  postérieure  de  la 
circonférence  de  la  cornée;  là  il  contracte,  de  séreuse  à  séreuse, 
des  adhérences  intimes  qui  rendent  sa  dissection  et  sa  séparation 


exactes  assez  difficiles.  Cette  fusion  de  l’iris  avec  la  cornée  nei 
être  partielle,  ou  générale;  elle  manque  même  quelquefois»^* 
début  de  la  maladie.  A  mesure  que  le  staphylome  fait  des  nm 
grèSj  l’iris  suit  le  aépiaêémeht  Subi  par  la  corrigé;  mais,  n’ftam 
pas  aussi  extensible  que  celte  membrane  ,  il  se  déchire  souven 
dans  plusieurs  points ,  ou  s'é  détache  du  cercle  ciliaire  ;  donnan 
lieu,  par  le  fait,  à  l’établissement  d’une  ou  de  plusieurs  nunilil! 
artificielles.  ^  ^ 

La  chambre  antérieure  de  TœiT,  par  suite  du  déplacement  en 
avant  que  présente  l’iris  ,  n’existe  plus;  elle  est  confondue  avec 
la  chambre  postérieure ,  de  manière  à  former  un  espace  assez 
considérable  dans  son  étendue  antéro-postérieure;  l’humeur 
aqueuse  est  ordinairement  augmentée  de  quantité,  tout  en  con-  '' 
servant  ses  caractères  normaux. 

La  chambre  postérieure  confondue  avec  la  chambre  antérieure 
s’est  agrandie  démesurément  aux  dépens  de  celle-ci  par  la  proi  > 
jection  en  avant  de  l’iris.  Toutefois,  elle  peut  manquer  à  son  tour 
d’une  manière  complète  :  si  l’iris  a  ,  par  exemple  ,  contracté  des 
adhérences  en  arrière  avec  la  capsule  antérieure  du  cristallin  y 
ne  se  déplace  plus  isolément  ën  avant  ;  la  chambre  antérieure 
est  conservée  pendant  quelque  temps,  puis ,  peu  à  peu  ,  par  h 
contraction  des  muscles  droits  ,  l’appareil  cristallinien  doublé  de 
Tiris  à  sa  partie  antérieure  arrive  jusqu’à  la  cornée. 

Dans  celte  variété  de  staphylome  arrivé  à  ce  degré,  il  n'y 5 
plus  de  chambre  antérieure  ni  de  chambre  postérieure  ;  toutes 
deux  ont  disparu  pour  loger  le  cristallin  enveloppé  de  sa  capsule. 

L’appareil  cristallinien  peut  avoir  conservé  sa  position  nob 
male,  et,  dans  ce  cas,  il  reste  d’ordinaire  transparent;  ou  s’être 
déplacé  en  avant  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  alors  il  de¬ 
vient  souvent  opaque  à  différents  degrés.  Nous  ajouterons  qu’à  la 
suite  des  modifications  profondes  imprimées  au  globe  oculairé 
par  les  progrès  du  staphylome ,  le  cristallin  peut  être  modifié 
dans  sa  forme,  diminué  considérablement  de  volume;  une  fois 
nous  l’avons  trouvé  infiltré  de  substance  calcaire  et  simulant 
derrière  la  cornée  où  il  était  placé  ,  une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  de  Tœil. 

L’humeur  vitrée  reste  ordinairement  à  l’état  normal  tant  qué  le  ; 
staphylome  est  récent  et  encore  peu  volumineux;  mais  elle  finit 
le  plus  souvent  par  s’altérer  à  la  longue  :  sa  quantité  peut  être  i 
modifiée  en  plus  ou  en  moins;  elle  n’a  guère  de  tendance  à  aug-  ] 

menter  de  densité;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sa  dif-  j 

fluence  est  augmentée.  Nous  avons  vu  à  la  place  du  corps  vitré  1 

un  liquide  séreux  ou  séreux  sanguin  sans  qu’il  existât  dans  les  | 

membranes  externes  de  l’œil  quelques  traces  de  cette  transfor-  i 

mation  ou  de  cette  substitution.  ■ 

La  sclérotique  prend  une  part  plus  ou  moins  active  aux  pro¬ 
grès  de  la  maladie;  lorsque  le  staphylome  a  acquis  un  volume  1 
considérable,  elle  est  distendue,  amincie,  éraillée  dans  quelques  ‘ 
points,  et  laisse  voir  la  choroïde  sous-jâcente,  le  corps  ciliaire, 
de  sorte  que  le  globe  oculaire  prend  une  teinte  ardoisée  ou  blëù 
foncé.  i 

La  rétine  et  la  choroïde  présentent  des  altérations  variables;  S 
cependant  la  rétine  conserve  en.core  pendant  une  certaine  pé-  j 
riode  de  la  maladie  la  faculté  d’être  impressionnée  par  la  lu-  j 
mière;  plus  tard  elle  se  paralyse  entièrement. 

D'après  Mackenzie,  il  faut  établir  une  distinction  entré  le  slà- 

eome  sphérique  ët  le  staphylome  conique.  Dans  le  staphf- 
î  sphérique,  la  chambre  antérieure  a  disparu,  mais  la  chatii- 
bre  postérieure  existe  encore  ;  le  cristallin  est  en  général  trans¬ 
parent  et  l’humeur  vitrée  saine.  Dans  le  staphylome  conique,  les 
deux  chambres  sont  effacées  ;  le  cristallin  est  opaque  ou  bien  il 
a  été  éliminé  à  travers  la  cornée  ;  et  très  souvent  1  humeur  vitrée 
est  dissoute.  Le  staphylome  conique  atteint  rarement  un  volume 
aussi  considérable  que  le  staphylome  sphérique  ,  à  cahse  de  là 
sécrétion  d’hümeur  qui  persisté  dans  ce  dernier  cas  eb  manque 
dans  le  premier.  Comme  on  le  comprend  facilement,  l’accroisse-  ' 
ment  du  staphylome  étant  surtôul  subordonné  à  l’activité  plus 
ou  moins  grande  de  la  sécrétion  de  Thumeür  aqueuse,  toutes  les  1 
causes  capables  d’augmenter  cette  sécrétion  imprimeront  âu  sla-  j 
phylome  une  marche  plus  rapide. 

Symptômes.  Au  début,  ils  se  confondent  avec  ceux  de  la  ma-  ! 
ladie  de  la  cornée  dont  le  staphylome  n’est  qu’une  conséquence;  ' 
plus  tard,  la  cornée,  se  trouble  de  plus  en  plus,  adhère  à  Tiris, 
devient  saillante;  la  vision  se  perd,  des  douleurs  surviennent 
dans  Tœil  et  au  pourtour  de  l’orbite;  il  y  a  larmoiement,  photo¬ 
phobie.  Si  la  tumeur  n’augmente  pas  sensiblement  de  volume, 
ces  symptômes  peuvent  persister  seuls  pendant  plusieurs  armées, 
et  aller  même  en  diminuant  d’intensité.  Lorsque  le  staphylome 
fait,  au  contraire,  des  progrès,  et  que  les  paupières  sont  deve-  ' 
nues  insuffisantes  pour  le  recouvrir;  de  nouveaux  désordres  ap¬ 
paraissent.  La  partie  saillante  de  la  tumeur,  irritée  par  le  con¬ 
tact  continuel  de  Tair,  s’enflamme,  se  vascularisé,  srilcère,  s’o¬ 
pacifie  davantage  ;  il  survient  des  douleurs  plus  oti  moins  vives. 


M.  Salvandy.  L’article  33  de  la  loi  du  II  floréal  an  X  s’exprime 
ainsi  :  «  Les  élèves  entretenus  dans  les  lycées  ne  pourront  y 
rester  plus  de  dix  ans  aux  frais  de  la  nation.  A  la  fin  de  leurs 
études,  ils  subiront  un  examen  d’après  lequel  un  cinquième 
d’entre  eux  sera  placé  dans  les  diverses  écoles  spéciales  ,  sui¬ 
vant  les  dispositions  de  ces  élèves ,  pour  y  être  entretenus  de 
deux  à  quatre  années  aux  frais  de  la  république.  »  M.  Salvandy 
agrandit  le  cercle  tracé  par  la  loi  du  floréâl  :  aux  jeunes  gens 
d'éjà  boursiers  des  collèges  royaux  et  communaux,  il  ajoute  les 
fils  ou  neveux  de  militaires  ou  autres  sefviteurs  de  l’Etat  sans 
fortune,  ët  qui  se  seront  distingués  dans  leurs  études,  et  les  ba¬ 
cheliers  ayant  obtenu  des  succès  hors  ligne  dans  leurs  classes, 
et  également  sans  fortune. 

On  me  verra  toujours  applaudir  le  premier  à  la  généreuse  as¬ 
sistance  que  l’Etat  accorde  au  mérite  pauvre  et  au  talent  réel, 
qui  quelquefois,  faute  de  ressources,  s’étiole  sur  place  et  meurt  ; 
je  veux  aussi  que  l’Etat  récompense  même  dans  les  enfants  les 
services  publics  qiie  tout  citoyen  rend  à  la  patrie  ;  mais,  hélas  ! 
les  plus  nobles  et  les  plus  dignes  institutions  se  corrompent  dans 
la  main  des  hommes.  La  loi  du  11  floréal  an  X  spécifiait  aussi 
des  conditions  de  mérite  et  de  pauvreté  à  l’égard  des  élèves 
boursiers  qü’elle  créait,  et  j’ai  encore  présentes  à  la  mémoire  les 
révélations  qui  furent  faites  en  1843,  tant  dans  les  journaux  po¬ 
litiques  qu’à  la  tribune  législative,  touchant  le  favoritisme  qui 
présidait  seul  à  la  dispense  des  frais  d’études.  Ces  révélations 
prouvèrent  que  les  succès  ou  les  dispositions  de  Télève ,  que  les 
services  rendus  par  le  père,  et  que  l’état  de  fortune  de  la  famille, 
toutes  conditions  imposées  par  la  loi,  déterminaient  rarement  le 
choix  du  ministre.  N’est-il  pas  à  craindre  qu’un  pareil  abus  ne 
se  renouvelle  pour  les  bourses  en  médecine,  surtout  avec  le  large 
espace  que  M.  Salvandy  accorde  au  pouvoir? 

Mais,  enfin,  supposons  que  la  plus  rigoureuse  équité  préside  à 
la  distribution  de  ces  bourses ,  que  les  faveurs  de  TEtat  soient 


accordées  aux  plus  méi'itants  et  aux  plus  dignes ,  n’y  a-t-il  pas 
quelque  chose  de  blessant  pour  la  liberté  et  les  nobles  instincts 
de  Thomme  dans  le  sacrifice  de  dix  années  par  lequel  ces  fa¬ 
veurs  doivent  être  achetées  ?  Pourquoi  faire  du  médecin  un  es¬ 
clave  attaché  à  la  glèbe  ?  Pourquoi  lui  impoœr  dix  années  de 
servitude  dans  un  coin  de  terre  où  peut-être  Tennui ,  l’absence 
de  toute  affection  et  de  toutes  satisfactions  favorites  ,  les  petites 
inimitiés  de  clocher,  que  sais-je,  dévoreront  son  âme,  sans  comp¬ 
ter  le  climat  qui  peut  miner  sa  constitution  et  entr’ouvrir  sa 
tombe.  Oh  !  ne  me  dites  pas  que  le  pauvre  jeune  homme  ,  plein 
d’ambition,  mais  sans  expérience  ,  est  libre  de  l’efuser  l’engage¬ 
ment  que  vous  lui  proposez?  Non,  il  n’est  pas  libre  ;  car  la  mi¬ 
sère  n admet  ni  raisonnement ,  ni  indécision.  Vous  spéculez 
sur  sa  pauvreté  ,  et  en  échange  du  morceau  do  pain  que 
vous  lui  octroyez,  vous  exigez  l’abandon  de  dix  années  de  liber¬ 
té,  de  ce  droit  naturel  que  nous  avons  reconquis  par  deux  im¬ 
mortelles  révolutions  ,  de  ce  don  précieux  enfin  que  la  nature  a 
mis  dans  notre  âme  pour  nous  faire  à  son  image  et  nous  distin¬ 
guer  de  la  brute.  Quel  crime  a  donc  commis  la  corporation  mé¬ 
dicale  pour  la  déshériter  de  sa  plus  belle  prérogative  et  la  traiter 
en  ilote  !  Que  TEtat  soit  noblement  généreux  ,  et  qu’il  ne  vende 
point  ses  faveurs  au  prix  de  la  déchéance  de  toute  dignité  pro¬ 
fessionnelle  et  individuelle  I  Que  le  pouvoir  récompense  les  ser¬ 
vices  rendus  à  la  patrie  ,  qu’il  rémunère  le  savoir  et  vienne  au 
secours  du  travail ,  rien  de  mieux  ;  et  si  la  société  qu’il  repré¬ 
sente  a  besoin  d’hommes  dévoués  et  instruits  ,  qu’il  s’adresse 
alors  aux  boursiers  dont  la  reconnaissance  lui  est  pour  jamais 
acquise.  Que  TEtat  laisse  aux  boursiers  la  faculté  de  s’établir 
artout  où  ils  voudront ,  qu’une  fois  établis  il  leur  impose  To- 
ligalion  même  pendant  dix  ans  de  visiter  les  campagnes  et  les 
indigents  ,  c’est  bien  1  Les  boursiers  acquitteraient  noblement  la 
dette  qu’ils  ont  contractée  envers  la  société,  et  il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  digne  et  de  touchant  dans  ce  mutuel  échange  de 


secours  et  de  bienfaits  !  Les  boursiers  seraient  de  droit  médecins 
cantonaux,  et  comme  ils  rempliraient  un  devoir  de  reconnaissance 
et  non  une  fonction  publique  ,  ils  ne  prétendraient  à  aucun  trai¬ 
tement.  Il  y  aurait  donc  ainsi  profit  pour  les  finances  de  TEtat 
et  des  communes ,  profit  pour  le  service  des  campagnes  et  la 
santé  publique  ,  profit  enfin  pour  la  dignité  médicale  et  indivi¬ 
duelle. 

Cependant  par  suite  des  dispositions  adoptées  par  M.  le  minis¬ 
tre,  les  médecins  cantonaux  ,  il  faut  le  reconnaître  ,  sont  d’une 
absolue  nécessité.  Il  faut  remplacer  lès  officiers  de  santé,  assurer 
le  service  des  campagnes;  car,  ainsi  que  le  dit  M.  Salvandy  dans 
son  dis^cours  au  Congrès  médical,  «  De  même  que  partout  où  il 
se  trouve  des  douleurs  morales,  il  faiit  qu’il  y  ait  ün  prêtre  pour 
les  consoler  ;  partout  où  il  se  montre  une  douleur  physique ,  il 
faut  qu’il  y  ait  un  médecin  pour  la  guérir.  » 

Mais  on  pouvait  assurer  ce  service,  on  pouvait  accomplir  celle 
mission  de  sublime  philanthropie  dont  parle  M.  Salvandy,  sans 
allier  à  d’aussi  nobles  inspirations  des  considérations  politiques 
et  de  parti.  Les  journaux  amis  du  ministère,  tant  à  Paris  que  dans 
les  provinces,  ont  repoussé  avec  énergie  une  semblable  accusa¬ 
tion;  et,  faut-il  le  dire.  Monsieur,  tant  de  soin  employé  à  se 
défendre,  tant  d’articles  si  longuement  et  si  péniblement  élabo¬ 
rés,  me  raffermissent  mieux  dans  mon  opinion  que  le  silence  le 
plus  absolu.  L’innocent  n’a  pas  des  allures  fàiifaronneset  une  voix 
criarde ,  il  ne  montre  pas  un  front  superbe  et  courroucé  ;  car 
ainsi  que  le  rappelle  le  poète  : 

L’honnête  homme  insulté  s’éloigne  et  ne  dit  mot. 

Si  une  pensée  politique  n’avait  point  rempli  l’esprit  de  M.  Sal¬ 
vandy,  il  n’eût  point  abandonné  la  nomination  des  médecins 
cantonaux  aux  préfets ,  créatures  obligées  du  pouvoir,  et  juges 
peu  compétents  dans  la  science  médicale.  Quelle  garantie  de  sà' 


r  rrncbmnie,  de  la  fièvre;  la  paupière  inférieure  se  ren^véfsé,  et 
S  coulent  sur  la  joue;  la  difformité  est  considérable. 
M^niicrm'enté  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  est  dimi- 
î  ns  son  diamètre  vertical.  Quelquefois  il  présente  à  sa  sur- 
nue  gelures  et  des  irrégularités  ,  qui  sont  souvent  autant 
nhv^lomes  secondaires  greffés  sur  le  staphylome  principal. 

^  Ar  et  terminaisons.  Il  suffit  dans  quelques  cas  ,  comme  à 
^^“ÎTdes  conjonctivites  purulentes',  de  huit  ou  quinze  jours 
®  le  staphylome  ait  acquis  un  volume  assez  considérable; 

Plus  souvent  ses  progrès  sont  plus  lents ,  il  se  passe  des 
Pt  même  des  années  avant  que  la  tumeur  soit  assez  consi- 
a/'nVile  oour  dépasser  les  paupières.  Des  inflammations  intercur- 
:  nipB  impriment  quelquefois  au  staphylome  une  activité  nou- 
^^u^'^^et  les  progrès  du  mal  sont  alofs  subordonnés  à  leur  fré- 
V®’*®’  gi^  ^  leur  aOuité.  L’œil  staphyloniateut  ne  souffre  pas 
fl“  I  il  yéa^it  prdinairément  par  sympathie  sur  son  congénère 
j,„gd  sensible  à  la  lumière  et  peu  propre  à  l’exercice  de  la 
nn  ■  Wardrop  rapporte  même  avoir  observé  uH  second  stâ- 
vj®  I  ■?  g  _,ji  s’était  développé  sous  l’influence  de  l’action  sym- 
naîhiüue  dont  nous  venons  de  parler.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sta- 
lome  est  susceptible  de  présenter  différentes  terminaisons, 
^lorstiue  la"  tumeur  est  peu  volumineuse  ,  surtout  si  elle  a  une 
fprmp  conique,  elle  peut  rester  stationnaire  en  quelque  sorte  in- 
H  ifinimeiif  le  malade  n’éprouve  qu’un  sentiment  de  gêne  dans 
ripil  malade,  il  hé  souffre  pas,  la  phlogose  de  la  conjonctive  est 
*  ®  prononcée,  la  cornée  opaline  n’est  pas  enflammée.  Cinq,  dix, 
P  i  26  ans  se  passent  quelquefois  sans  que  le  mal  ait  fait  des 
nroarès  appréciables.  Cependant,  hâtons-noüs  de  le  dire,  des  cas 
nnfeils  ne  sont  pas  communs. 

^"induration.  A  lâ  suite  d’inflammations  successives  de  la  cor¬ 
née  staphylomateuse,  des  dépôts  de  lymphe  plastique  s’ajoutent 
les  uns  aux  autres,  s’organisent,  et  finissent  par  transformer  la 
partie  saillante  de  la  tumeur  en  une  masse  solide  qui  reste  sta¬ 
tionnaire  et  ne  gêne  que  par  son  volume. 

Ulcération.  Dans  qdelques  cas,  la  portion  proéminente  du  sta- 
nhylome  s’ulcère  ,  la  perte  de  substance  s’agrandit  par  un  ra¬ 
mollissement  pultacé  de  ses  bords  ;  le  cristallin  et  les  humeurs 
de  l’œil  sont  éliminés  ;  les  tnembranés  s’affaissent ,  reviennent 
sur  elles-mêmes  ,  une  inflammation  survient ,  qüfelqiiefois  la  sup¬ 
puration  s’établit,  et,  finalement,  l’œil  se  trouve  réduit  à  un  tu¬ 
bercule  assez  petit.  _  .  , 

Fistule.  L’ulcération  ne  donne  pas  toujours  issue  au  cristallin 
et  â  l’humeur  vitrée.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’humeur  aqueuse 
seule  s’écoule,  puis  l’ouverture  s’oblitère  par  un  bouchon  de 
substance  plastique  ;  plus  tard  elle  peut  se  rouvrir  ,  rester  fistu- 
leuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  pour  s’obli¬ 
térer  et  se  rouvrir  de  nouveau.  Thomson  a  observé  plusieurs 
faits  semblables. 

&  Fongosités.  En  tenant  compte  de  toutes  les  causes  qui  sont 
Ssceptibles  d’entretenir  une  phlegmasie  chronique  de  la  con¬ 
jonctive,  de  la  cornée  et  des  tissus  plus  profonds ,  il  est  aisé  de 
comprendre  le  développement  de  végétations  ou  de  fongosités  à 
la  surface  de  l’œil ,  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’bfgane 
îlil-mêmé  est  à  craindre,  si  on  négligé  de  faire  disparaître  la 
cause  du  mal.  Le  stàjihylomé  est  alors  süsceplible  de  prendre  un 
volilmè  considérable ,  il  réagit  davantage  sur  l’œil  sain  ;  fei  une 
ihflammatioh  aiguë  survient  dans  ces  conditions  ,  un  phlegmon 
de  l’oeil  peut  en  être  la  conséquence  ;  Ou  bieh  ehcoré,  il  peut  ar¬ 
river  qu’il  se  forme  des  eschares  à  la  surface  de  cet  organe  et 
que  la  gangrène  opère  sa  destruction. 

Traitement.  On  s’est  demandé  si  l’art ,  à  supposer  qu’il  pût 
intervenir  en  temps  opportun,  ne  pOuvait  rien  faire  pour  préve¬ 
nir  le  développement  du  staphylome.  En  observant,  en  effet ,  ce 
qui  a  lieu  à  lâ  suite  du  ramollissement  et  de  l’ulcération  de  la 
cbrnée,  on  voit  que,  daiis  différents  cas,  cette  membrane  revient 
sur  elle-même,  s’aplatit,  s’accole  à  l’iris  ,  et,  au  lieu  de  devenir 
proéminente,  reste  plane.  11  est  probable  que  l’absence  de  saillie 
de  la  cornée  dépend  alors  des  adhérences  qui  se  sbnt  établies  à 
la  fois  enlfe  la  cornée  et  l’iris  en  avant ,  la  capsule  antérieure  et 
l’iris  en  arrière,  et  qui  font  disparaître  d’une  manière  presque 
complète  les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l’œil.  L’hu¬ 
meur  aqueuse  n’existant  plus  ou  presque  plus  ,  la  cause  princi¬ 
pale  du  staphyibme  est  annihilée.  Dans  le  but  d’arriver  à  ce  fé- 
sullat,  W.  Jolies  a  extrait  le  cristallin  ,  et  par  le  fait  la  chambre 
postérieure  était  détruite.  Mâckehzie  conseille  dë  saisir,  avec  une 
pince  l’iris  mis  à  nu  et  de  l’enlever.  Lâ  psêiido-membrane  qiii 
répare  la  perte  de  substance  de  la  cornée  se  forme  alors  sur  la 
surface  du  cristallin,  et  réunit  ces  deux  parties. 

Le  staphylome  une  fois  développé,  il  faut  se  hâter  de  le  traiter 
par  des  moyens  convenables.  Plusieurs  opérations  ont  été  pro¬ 
posées. 

Si  le  staphylome  s’accompagne  d’un  état  phlegmasique  aigu  de 
l’œil  ou  des  paupières  ,  il  est  indiqué  d’employer  préalablement 


des  moyfehs  convenables  polir  lé  faire  dispârâître.  Quelques  émis¬ 

sions  sanguines,  riisâge  d’un  'collyre  âstHngënl  auront  cet  éflel. 

Compression.  Lorsque  l’affection  est  récente,  surtout  si  le  slâ- 
phylome  est  paHiel,  l'opacité  de  la  cornée  peu  prononcée  et  pé¬ 
riphérique  ,  lâ  visioii  conservée  quoique  affaiblie ,  on  pourra  es¬ 
sayer  pendant  quelque  temps  uhé  compression  faîte  méthodique¬ 
ment  sur  rœil  à  l’aide  de  bourdonnels  de  cliarpie,  de  compressés 
disposées  en  pyramide  et  d’un  bandage  appliqué  sur  la  tête.  En 
agissant  avec  modération  afin  de  ne  pas  déterminer  de  douleur  , 
quoique  d’üno  manière  suffisante  pour  immobiliser  le  globe  ocu¬ 
laire  et  comprimer  le  staphylome  ,  non -seulement  on  s’oppose  à 
ses  progrès,  mais  on  diminue  la  quantité  d’humeur  aqueuse  qui 
tend  à  se  former.  Ce  traitement ,  sur  lequel  Woolhouse  ,  Wâre , 
M.  Mirault  ont  fixé  l’attention,  dure  hécessairemérit  très  long¬ 
temps. 

Ponctions.  On  peut ,  lorsque  l’œil  atteint  de  slaphylomé  est 
devenu  doüiOufeux,  soulager  le  nialadè  eh  pràliquant  Une  ponc¬ 
tion  à  la  cornée  avec  une  aiguille  à  cataracte,  Cëmode  de  traite¬ 
ment  n’est  d’ordihaire  que  palliatif,  car  l’hUmeur  aqUeusé  se 
reproduit  bientôt  et  fait  reprendre  à  l’œil  sa  cbhformation  vi¬ 
cieuse.  Toutefois  il  est  arrivé,  dans  plusieurs  cas ,  qu’à  la  Suite 
de  ponctions  successives,  la  tumeur  est  devenue  moins  saillâhtè 
ou  a  disparu  d’une  manière  complète.  M.  Jossfe  à  publié  un  cas 
dé  ce  genre.  11  ëst  évident  qU’en  joignant  aux  ponctions,  répétées 
à  différents  Intervalles ,  la  compression  dé  la  tumeur  ,  on  aura 
beaucoup  plus  de  chances  d’obtenir  une  guérison  définitive. 

Cautérisation.  Dans  le  but  dé  remédier  à  l’hypertrophie  de  la 
cornée  à  laquelle  il  attribuait  le  développement  du  staphylome  , 
Richler  cautérisait  plusieurs  jours  de  suite  la  surface  proémi¬ 
nente  de  la  tumeur  avec  le  nitrate  d’argent  ou  lé  bichlofure 
d’antimoine.  Il  est  assez  probable  que  Richter  produisait  par  ses 
cautérisations  successives  une  fistule  de  la  cornée  à  tfavèrs  la¬ 
quelle  l’humeur  aqueuse  s’écoulait  librement.  Scarpa  ,  qui  a  ap¬ 
pliqué  plusieurs  fois  sur  des  enfants  la  raéthdde  de  Richler  et 
toujours  sans  succès,  ne  poussait  pas  sans  doute  la  cautérisation 
assez  profondément  pour  opérer  Une  perforation  de  la  cornée.  Dr 
celte  dernière  condition  nous  paraît  essentielle  pour  la  béiissite 
de  la  méthode.  Middlemore  dit  avoir  guéri  un  staphylome  au 
moyen  de  la  cautérisation  perforante  de  la  partie  saillante  de  la 
tumeur  ;  une  fistule  s’est  établie  pendant  pinsieurs  semaines,  la 
tumeur  s’eSt  affaissée ,  l’œil  est  revenu  sur  lui-même ,  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri  comme  s’il  eût  été  traité  par  l’excision  de  la  tu- 

Incision  et  excision.  Demours  arrivait  au  même  résultat  qüo 
Richter,  l’établissement  d’une  fistule  ,  en  pratiquant  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  une  incision  de  moitié  plus  petite  que  celle 
qui  est  nécessaire  pour  l’extraction  du  cristallin  ,  et  en  excisant 
avec  dès  ciseaux  courbes  sur  le  plat  une  petite  portion  du  lam¬ 
beau  qu’il  avait  taillé.  Il  en  résultait  une  fistule.  L’œil  opéré  était 
couvert  de  charpie  imbibée  d’éàu  végéto-minérale,  fiuis  de  cata¬ 
plasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait.  M.  Bonnâfous  a  réussi  à  gué¬ 
rir  une  jeune  fille  de  huit  ans  qui  avait  un  staphylomp  saillant  de 
huit  millimètres,  au  moyen  de  l’ihcision  et  de  l’excision  combi¬ 
nées  de  manière  à  donner  lieu  à  l’établissement  d’une  fistule 
communiquant  avèc  ]a  chambre  antérieure. 

Pupille  nouvelle.  Lorsque  lë  Btaphÿlorne  ëcciipe  une  grande 
partie  de  la  cornée,  qu’il  n’existe  pas  de  dilatation  variqueuse  ni 
de  tendance  à  la  dégénérescence  du  globe  de  l’œil,  Flarer  conseille 
de  pratiquer  une  pupille  artificielle,  laquelle  rétablit  la  communi¬ 
cation  entre  les  chambres  antérieure  et  postérieure,  elsért  à  équi¬ 
librer  la  quantité  d’humeurs  que  chacune  d’fellés  doit  contenir, 
be  cette  ihanièrè,  dit  lë  chirurgien  de  Pavie,  on  guéHt  hOri-seu- 
lenient  le  staphylome  existant,  mais  on  prévient  la  fûrfiiaiibn  du 
staphylome  total  de  la  cornée,  et  l’on  a  quëlqiiës  chahcés  de  rën- 
drë  la  vue  au  malade.  Celte  pratiqué  est  ëppuyéë  de  l’aiitorllé 
de  Ribefi,  qui  ajoute  que  ce  procédé  lui  a  donné  dès  résultats 
plus  avantageux  que  la  câutérisâlion,  de  Richtér., 

Ablation.  La  méthode  la  plus  générale  ,  celle  qiii  rêUssIl  le 
mieux  dans  la  majorité  dès  cas,  est  l'ëblation  de  lâ  bornée  sail¬ 
lante.  Cette  opération,  peu  doulouretfse ,  est  d’üné  facile  exécu¬ 
tion,  et  n’offre  aucune  gravité.  Beer  dit  que,  sur  deux  cent  seize 
opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées,  il  n’est  survenu,  dans 
aucun  cas,  d’accidents  sérieux. 

On  peut  se  proposer  deux  buts  différents  en  pratiquant  l’a¬ 
blation  d’un  staphylome  :  celui  de  retrancher  la  cornée  saillante 
tout  en  conservant  l’œil  lui-même ,  et  celui  de  vider  complè¬ 
tement  l’œil  en  même  temps  que  l’on  enlève  la  tumeür  staphylo- 
mateuse. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  mais  non  toujours,  on  peut  arriver  à 
l’un  ou  à  l’autre  de  ces  résultats  en  procédant  de  lâ  manière  que 
nous  allons  indiquer. 

Si  l’on  veut  éviter  la  perte  coiiipléle  dès  humeurs  de  l’œil,  l’â- 
blation  doit  porter  sur  la  corilêe  seule. 


Si  l’bh  Veut  pfbvoquér  la  perte  cbmplèté  dés  hutaeurS  de  t’ceil , 

l’ablation  dpit  porter  à  la  fois  Mif  la  cornée  et  sut-  uiie  petite  pbr- 
tion  de  la  sclérotique. 

Dans  l’uh  et  dans  l’autre  cas  ,  voici  comment  il  convient  de 
procéder  : 

La_  paupière  supérieure  étant  rélevée,  on  saisit  la  tumeur  avec 
Une  érigne  tenue  d’une  main;  avec  fautfe  main,  armée  dukérato- 
t'ome  de  Beer  dont  l'e  tranchant  regarde  en  haut,  on  traverse  de  de¬ 
hors  en  dedans  lâ  base  du  staphylome  de  manière  à  comprendre 
les  deux  tiers  environ  de  son  étendue,  et  en  procédant  d’après  les 
régies  applicables  à  l’opération  de  la  catâracte  par  extraction. 
Le  lambeau  taillé ,  on  excise  avèc  dès  ciseaux  courbes  le  point 
de  la  tumeur  qui  reste  encore  adhérent  vers  le  tiers  inférieur  de 
sa  circonférence.  L’opéfâtion  est  achevée  ;  on  laissé  retomber  la 
paüpiére  supérieure.  ■ 

Les  suites  immédiates  de  l’ablation  dli  s’taphÿlomë  varient  se¬ 
lon  les  différeniés  variétés  de  la  mâladié  ël  serofa  l’étendue  de  la 
portion  reirânchée  de  la  tumeur. 

Quand  l’incision  a  été  pratiquée  sür  la  bornée  elle-même ,  à  2 
ou  3  millim.  en  avâht  de  lâ  sclérotique  ,  elle  comprend  à  la  fois 
la  cornée  et  l’iris  adhérent;  mais  elle  passe  quelquefois  en 
avant  du  cristallin,  qui  garde  sa  position  normale.  L’œil  ne  se 
vide  pas. 

Lorsque  l’incision  est  pratiquée  sur  la  sblérotique ,  à  2  ou  Æ 
millim.  de  distance  dé  la  cornée,  elle  passe  souvent  én  arrière 
du  cristallin,  détruit  ses  attaches,  lèse  les  cellules  hyaloïdièiyi'es. 

Dans  lé  premier  cas,  l’humeur  aqueuse  seule  s’écoule  au  de¬ 
hors,  l’appareil  cristallinien  reste  en  plabe,  l’œil  conserve,  à  peu 
de  chose  près,  son  volumé  normal. 

Dans  le  second  cas,  le  cristallin  et  riiumeur  vitrée  s’échappent 
à  l’extérieur;  l’œil  revient  sur  lui-même  et  n’est  plus  qu’une  co¬ 
que  fibreusë  sans  résistance. 

Ainsi,  l’ablation  du  staphylome  pratiquée  sur  la  cornée  né 
donne  pas  les  mêmes  résultats  que  lorsqu’elle  est  faite  sur  la 
sclérotique.  Cependant  il  faut  encore  tenir  compte,  dans  l’appré¬ 
ciation  des  phénomènes  ibimédiats  qué  l’on  observe  ,  de  l’état 
anatomo-pathologique  du  staphylome  loi-même,  des  déplace¬ 
ments  du  cristalliri,  de  la  diffluence  dû  corps  vitré,  complications 
toujours  possibles: 

Quoi  qu’il  eh  soit ,  voici  ce  qui  a  lieu  les  jours  qui  suivent  l’o¬ 
pération  :  L’œil  ne  s’est  pas  vidé,  je  suppose,  il  consetve,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  convexité  antérieure  moins  prononcée,  sOn  volume 
presque  normal.  Une  cicatrice  leucomaieuse  s’établit  aux  dépens 
des  débris  de  la  cornée,  de  la  capsule  cristalline  et  d’une  lymphe 
plastique  qui  se  concrète  et  s’organise  en  faussé  membrane.*  il 
n’y  a  pas  d’autres  accidents  consécutifs  j  et  le  malade  peut  très 
facilement  faire  usage  d’un  œil  d’émail  pour  masquër  là  diffor¬ 
mité.  Ou  bien  ,  la  capsule  postérieure  dli  cristàllih  vient  faire 
hernie  à  travers  l’hiatus  qui  résulte  de  l’ablation  de  lâ  cbrnée, 
s’ enchâsse  exactement  à  la  place  qii’occufiait  helleœi,  reste  trans¬ 
parente,  à  tel  point  que ,  saUf  le  volume  moins  Considérable  de 
l’œil,  l’absence  d’iris ,  le  défaut  de  bortvexifé  de  lâ  nouvelle  cOr- 
hée,  on  ne  se  douterait  pas  dé  la  mutilation  qUe  l’œil  A  éprou¬ 
vée.  La  vision  est  abolie  ;  cependantj  Si  la  réti'rié  h’est  pas  para¬ 
lysée,  le  malade  peut  encore  distinguer  l’ombre  des  objets,  le 
jour  de  la  nuit.  MM.  Buck  et  Rogtietta  oht  rêiicOfitré  'éhâchrt  un 
fait  semblable. 

Cette  restauration  singulière  de  l’œil ,  qüè  j’ël  éü  rbccâsiOn 
d’observer  une  fois  siir  une  jeune  fille  qui  avait  subi  l’Opéràlion 
d’un  staphylome  survenu  après  une  conjonbtivîte  pUruiehte,  per¬ 
siste  avec  les  mêmes  caractères,  ej.,  à  mon  avis,  ne  peut  s’expli¬ 
quer  que  par  un  déplacement  de  la  capsule  postérieure  du  cris¬ 
tallin.  En  effet,  la  Lymphe  plastique  n’aurait  pas  une  surface 
aussi  régulière  ,  et  elle  deviendrait  opaline  en  s’organisant.  Dans 
le  cas  dont  nous  parlons,  la  difformité  existe  à  peines  et  il  n’est 
pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’emploi  d’un  œil  artificiel. 

Ce  sont  là  les  cas  les  plus  simples,  ceux  dans  lesquels  l’opéra¬ 
tion  fournit  les  meilleurs  résultats;  mais  quelquefois  il  arrive 
que  l’œil,  qui  ne  s’est  pas  vidé. immédiatement  après  l’opération, 
ëst  pris  les  jours  suivants  d’th  gonflement  inflammatoire  qui 
augmente  son  volume  et  se  termine  par  une  suppuration,  la¬ 
quelle  s’évacue  à  l’extérieur  par  l’ouverture  faite  à  la  cornée. 

Lorsque  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  sont  sortis  Oh  mêthe 
temps  que  l’humeur  aqueuse,  l’œil,  d’abord  flétri,  ridé,  revenu 
sur  lui-même,  se  tuméfie  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’opération  ;  de  sorte  que  le  lendemain  on  n’est  pas  mé¬ 
diocrement  surpris  de  le  trouver  aussi  volumineux  ou  même  plus 
qu’avant  l’ablation  du  staphylome.  Ordinairement  les  choses  se 
sont  passées  ai, nsi  :  Çne  hémorrhagie  s’est  faite  dans  l’intérieur 
de  la  coque  oculaire,  l’â  distendue  ;  un  co'agulum  sanguin  a  obli¬ 
téré  l’ouverture  ,  et  l’œil  a  repris  tout  lë  volume  qu’il  était  sus¬ 
ceptible  d’acquérir.  Oü  biën,  Une  certaine  quantité  de  lymphe 
plastique  s’est  rapidement  formée  â  la  place  du  corps  vitré,  cj 


voir  offrira  l’élu  du  préfet?  QUëUe  confiance  voulez- vous  qUe  l’oii 
accorde  à  un  homme  dont  les  sëuls  titres  de  recommandation  se¬ 
ront  pëüt-être  lè  favoritisme  Ou  la,  courtisanerieî*  La  vie  de 
l’indigent  j  l’hygiène  publique ,  et  les  fonctions  de  médecins  ,  lé¬ 
gale,  administrative  ét  judiciaire,  sont-elles  donc  de  si  peu  d’im- 
portartcè  qu’il  faille  inconsidérément  les  confier  au  premier  in¬ 
trigant  venu?  Quoi!  il  suffira  d’être  le  parent,  l’ami  ou  le  protégé 
d’un  préfet  pour  être  investi,  sans  au  préalable  avoir  fait  preuve 
de  savoir  et  de  talent,  du  droit  de  vie  et  de  mort  sur  les  pauvres, 
du  droit  d’éclairer  la  justice  et  l’administration,  du  droit  de  ras¬ 
sembler  les  documents  propres  à  servir  les  intérêts  de  la  science 
et  de  l'hygiène  publique!  Non  ,  cela  ne  peut  être;  l’humanité  et 
la  raison  s’y  refusent. 

Jëfiëilxlîiêmë,  Monsieur  le  rédacteur,  que  le  choix  du  préfet  ne 
soit  déterminé  par  aucune  pensée  politique,  que  la  conscience  de  ce 
fonctionnaire  reste  tout  entière  à  la  mission  de  philanthropie  qu’il 
faut  remplir  ;  mais  qui  éclairera  la  conscience  du  préfet?  Qui  le 
dirigera  dans  la  nomination  des  médecins  cantonaux?  N’est-il 
pas  à  craindre  que  livré  à  ses  seules  inspirations ,  bonnes  et  ex¬ 
cellentes,  je  l’ai  supposé,  il  ne  délaisse  le  plus  digne  pour  appeler 
•  ®  .Pffi®aiporant?  Quel  guide  lui  donnez-vous?  Quelle  est  sa 
pierre  dé  touche?  La  réputation  des  postulants?  Mais  vous  savez 
ce  que  répondait  l’ancienne  Société  de  médecine  ;  «  Tant  de  cir¬ 
constances  influent  sur  les  réputations,  qu’on  y  est  trompé  cha¬ 
que  jour.  »  Les  livres,  les  ouvrages  de  science?  On  n’en  fait  pas 
en  province,  du  moins  dans  les  campagnes  ;  les  services  rendus 
a  la  chose  publique?  Mais  outre  que  ces  services  n’impliquent 
pas  nécessairement  les  connaissances  en  médecine ,  il  adviendra 
Souvent  que  les  praticiens  à  qui  on  s’adressera  seront  dans  une 
P®*f'ou.djâge  et  de  fortune  à  refuser  les  fonctions  pénibles  qu’on 
leur  offrira.  Il  faut  donc  recourir  aux  moyens  qiii  assurent  toute 
garantie  à  lâ  société,  ët  ces  moyens  ne  peuvent  être  que  de  deux 
sortes,  ou  le  concours  public  et  sans  limites,  ou  l’élection  directe 


par  des  juges  COmpétéhts  et  versés  .dâtis  lâ  fflatlêfë. 

Le  concours ,  j’en  conviens,  serait  difficilement  applicable  aux 
médecins  cantonaux  et  par  le  déplacement  qu’il  entraîne  à  sa 
suite ,  et  par  la  répartition  convenable  des  élus  dans  toutes  les 
iocâiités,  et  par  la  permanence  du  tribunal  appelé  à  prononcer 
entre  les  concurrents.  Mais  cette  difficulté  n’est  pas  l’impossibi¬ 
lité,  et  j’ai  la  ferme  conviction,  Monsieur  le  rédacteur,  que  si  M. 
Salvandy  eût  voulu  donner  aux  institutions  l’attëntion  qu’il  a  ac¬ 
cordée  à  ses  pensées  rétrogrades,  j’ai  la  ferme  conviction,  dis-je, 
qu’il  eût  surmonté  sans  peine  les  difflciiliés  que  présente  le  con= 
cours  pour  lâ  ndminatiOh  des  médecins  cântohaux. 

Mais  enfin,  j’addiets  les  motifs  suf  lesquels  s’étaië  le  miiiistrë 
pour  repousser  le  concours,  et  je  me  detfiâfidé  alors  Si  la  nomi¬ 
nation  des  médecins  cantonaux  ne  revenait  pas  de  droit  à  la  cor¬ 
poration  médicale  plutôt  qu’aux  préfets. 

Quelques-uns  dé  mes  confrères  réservent  atix  Facultés  le 
droit  de  nommer  les  médecins  dès  pauvres  ;  mâis  cé  moyen,  réa¬ 
lisable  sans  doute,  présente  aussi  queli|uès  graves  difficultés. 
Comment  établir  les  titres  dës  concurrents?  Comment,  sans  épreu¬ 
ves,  initier  un  jury  à  la  science  des  postulants  ?  Ne  voit-on  pas 
que  la  question,  pour  avoir  changé  de  terrain,  reste  presque 
également  insoluble,  et  que  la  nomination  directe  par  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  est  aussi  vicieuse  que  la  nomination  directe  par 
les  préfets? 

Reste  ddnc  l’élection.  Ce  moyen.  Monsieur  le  rédacteur  ,  aurait 
à  la  fois  l’avantage  de  satisfaire  les  goûts  de  M.  Salvandy 
pour  les  anciennes  institutions,  de  donner  une  garantie  suffisante 
à  la  société,  et  de  respecter  l’indépendance  du  corps  médical.  Ce 
moyen  si  simple,  et  que,  pour  cette  raison  peut-être  je  n’ai  vu 
indiqué  nulle  part,  consisterait  à  rassembler  tous  les  praticiens 
d’un  canton,  qui  nommeraient  au  scrutin  médecins  cantonaux 
Ceux  d’entre  eux  qui  seraient  jugés  les  plus  dignes  et  les  plus  ca¬ 
pables.  Comme  dans  l’ancienne  Facilité,  ces  élections  auraient 


liëu  ioüs  lés  deux  ans,  et  les  médecins  déjà  nommés  pourraient 
être  réélus.  -, 

Je  vous  livre  mës  réflexions  sans  ambition  aiicdnë;  dü  plutôt, 
je  me  trompe.  Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  l’ambition  de  les  voir 
concourir  à  la  gloirë  et  au  bien-être  de  ilotrë  corporation;  mais 
je  suis  prêt  à  en  faire  le  sacrifice  si  dës  idées  meilleures  venaient 
â  se  présenter. 

Ouoi  qu’il  en  soif,  la  question  de  la  suppression  des  officiers 
de  santé  est  une  des  questions  lès  plus  graves  qui  intéressent 
rhiimânitë.  M.  Salvandy  l’ëût  résolue  avec  qüelqüe  sûreté  s’il  ne 
faisait  point  âchetër  les  favéUrs  de  l’élât  {fat-  dix  années  fjë  Sèr.ïi- 
tude,  et  s’il  ne  rivait  point  rindêpendançe  médicale  à  la  chaîne 
déjà  si  lourde  du  pouvoir,  Viennèni,  maintenant  quelques  modi¬ 
fications  législatives,  rendant  la  liberté  aux  boursiers,  et  affran¬ 
chissant  notre  corps  de  la  tutelle  bizarre  des  préfels,  et  le  pro¬ 
blème  Soulevé  jiar  ràbolition  des  otflciëfs  tlë  sâiftè  atifâ  fèçiiüne 
sblutidh  désirable,  et  en  harmonie  avec  les  droits  de  l’humanité 
et  avec  l’hohneur  ët  les  intérêis  de  la  corporation  médicale. 

Recevez,  etc.,  Sidoine  Télt. 


Par  tin  âfrêté  dé  M.  Seiliëi’  ,,  maire  de  Dieppe,  considérant 
que  le  chimiste  Ffâhçois-Iienfi  bescfoiziiles  a  rendu,  par  ses 
travaux  ë't  là  püblicâtioh  de  ses  œuvres,  d’éminents  services  à  la 
Scienbe  èt  à  l’industrie ,  il  a  été  décidé  qu’une  plaqife  ën.  marbre 
blanc  sera  placée  sur  la  façade  de  la  maison^  place  Royale  , 
n®  i’t,  et  portera,  en  lettres  gravées,  l’inscription  suivante  : 

Ici 

est  hé,  le  M  juin  178t, 
le  chimiste 

FBANÇOIS-HE^KI  DESCROIZItLES. 


—  iSO 


l’a  remplacé  en  formant  un  bouchon  en  avant  pour  combler  la 
perte  de  substance  faite  à  la  cornée. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’œil  peut  être  le  siège  de 
douleurs  atroces  dues  à  la  distension  de  ses  membranes  ;  en  ex¬ 
cisant  la  masse  grisâtre  ou  rougeâtre  qui  fait  saillie  en  avant; 
l’œil  se  vide  de  nouveau  et  le  malade  est  soulagé. 

Abandonné  à  lui-même,  l’œil  opéré  du  staphylome  et  devenu 
plus  gros  après  l’opération  qu’il  n’était  auparavant,  ne  tarde  pas 
à  perdre  graduellement  de  son  volume,  à  s’atrophier  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  complète  dans  l’espace  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines,  de  manière  à  ne  plus  présenter  qu’un  moignon  du  voy 
lume  d’une  noisette,  et  sur  lequel  il  est  facile  d’appliquer  un  œil 
d’émail. 

Si,  au  lieu  d’être  trop  intense,  l’inflammation  qui  suit  l’opéra¬ 
tion  du  staphylome  ne  paraissait  pas  suffisante  ,  il  faudrait  cher¬ 
cher  à  la  provoquer  en  introduisant  dans  la  cavité  de  l’œil  une 
tente  de  charpie  qu’on  laisserait  à  demeure,  ou  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  avec  lequel  on  cautériserait  rapidement  son 
intérieur.  {Extrait  de  la  Clinique  des  Maladies  des  yeux.) 

(Sous  presse.) 


'  M.  Henri,  officier  de  santé  à  Antony ,  où  il  exerce  très  hono¬ 
rablement  depuis  huit  ans ,  vient  de  publier  ses  observations 
adressées  à  la  Chambre  des  pairs  sur  l’article  3  du  projet  de  loi 
sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine. 

M.  Henri  blâme  avec  raison  la  disposition  qui  interdit  aux  of¬ 
ficiers  de  santé ,  sous  des  peines  sévères  et  égales  à  celles  qui 
atteignent  les  charlatans  sans  titres  ,  de  prendre  le  titre  de  mé¬ 
decin.  Supprimer ,  dit-il ,  le  titre  de  médecin  aux  officiers  de 
santé ,  ce  n’est  que  retrancher  le  nom  et  laisser  subsister  la 
chose.  La  définition  du  mot  médecin  est  celle-ci  ;  «  Celui  qui  fait 
profession  d’entretenir  la  santé  et  de  guérir  les  maladies.  » 
(Dict.  de  l’Acad.)  —  Le  projet  de  loi  reconnaît  ce  droit  aux  offi¬ 
ciers  de  santé ,  il  ne  peut  lui  enlever  l’appellation  qui  désigne  ce 
droit.  Une  cliente  va  consulter  sow  médecm  ;  elle  ne  dira  jamais: 
Je  vais  voir  mon  officier  de  santé. 

Dans  la  loi  du  M  ventôse  an  IX  (8  mars  1801),  le  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  a  été  employé  d’une  manière  générique. 

Si  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  des  médecins ,  ils  n’ont , 
dit  M.  Henri,  aucun  droit  pour  réclamer  leurs  honoraires  ;  car 
le  Code  civil,  dans  son  article  2272,  dit  :  «  L’action  des  médecins, 
chirurgiens  et  apothicaires ,  pour  leurs  visites ,  opérations  et 
médicaments,  se  prescrit  par  un  an.  » 

M,  Henri  démontre  ensuite  fort  bien  l’utilité  des  officiers  de 
santé  dans  les  campagnes  et  les  services  qu’ils  rendent  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  besoin  ,  pour  nous  du  moins  ,  de  rappeler  le  mérite  de 
certains  officiers  de  santé.  Voici  les  modifications  qu’il  voudrait 
voir  introduire  dans  l’article  3  du  projet  de  loi  : 

«  Art.  3.  Les  officiers  de  santé ,  régulièrement  reçus ,  confor¬ 
mément  au  titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an 
.  XI),  continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les 
termes  de  leur  Commission  ;  ils  ne  peuvent  prendre  le  titre  de 
docteur  en  médecine,  sous  les  peines  portées  aux  articles  précé¬ 
dents. 

«  Les  officiers  de  santé  exerçant  la  médecine  depuis  dix  ans 
dans  la  même  commune ,  exercice  attesté  par  des  certificats  des 
conseils  municipaux  ,  et  qui  s’engagent  à  exercer  encore  pen¬ 
dant  cinq  années  dans  les  mêmes  localités ,  sont  autorisés  à  se 
présenter  au  doctorat.  » 


Correspondance. 

niSARTICÜlATION  DE  CHOPABT.  —  AMPUTATION  DU  SEIN; 
ETHERISATION  ;  OUBLI  DES  SOUFFRANCES. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Si  deux  faits  très  concluants,  joints  à  ceux  que  vous  nous  avez 


communiqués  dans  votre  estimable  journal,  peuvent  appuyer  l’o¬ 
pinion  que  vous  avez  émise  à  plusieurs  reprises  à  l’égard  de  l’ou¬ 
bli  des  souffrances  éprouvées  pendant  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  lorsque,ies  malades  ont  été  soumis  aux  vapeurs  de  l’éther, 
les  voici  enjpea  de  mots,  en  laissant  à  votre  profond  jugement 
pleine  liberté  de  les  publier  si  vous  le  croyez  à  propos.  Le  pre¬ 
mier  fait  concerne  un  homme  de  soixante  ans,  auquel  on  a  am¬ 
puté  jpour  carie  le  pied  gauche  dans  l’articulation  des  os  de  la 
première  rangée  du  tarse  avec  la  seconde.  (Désarticulation  de 
Chopart.)  L’autre  fait  appartient  à  une  femme  de  cinquante  ans , 
à  laquelle  on  a  fait  l’ablation  de  la  mamelle  droite  pour  un  can¬ 
cer .  L’appareil  pour  l’éthérisation  est  tout  à  fait  simple.  Un 

bocal  à  grande  ouverture  entourée  d’amadou,  avec  un  petit  tube 
ouvert  à  ses  extrémités  qui  plonge  dans  ce  bocal,  et  qui  sert  de 
conducteur  à  l’air  ;  on  y  verse  quelques  cuillerées  d’éther  ;  on 
l’applique  à  la  figure,  les  yeux  en  dehors,  et  en  général  les  effets 
de  l’éther  sont  très  prompts.  Ce  perfectionnement  est  dû  aux  chi¬ 
rurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry. 

Les  opérations  ont  été  exécutées  ce  matin  par  l’habile  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  le  docteur  Rey  ,  avec  cette  élégance , 
cette  adresse  et  cette  assurance  qu’on  lui  connaît,  et  qui  est  si 
surprenante  à  son  âge.  Le  cito  et  tuto  n’ont  rien  laissé  à  dési¬ 
rer  aux  nombreux  assistants  ;  quant  au  jucunde,  voici  ce  qui  est 
arrivé.  Le  premier  opéré  ,  l’homme,  après  six  minutes  et  demie 
d’éthérisation,  pendant  lesquelles  il  a  eu  quelques  accès  de  toux 
qui  l’ont  obligé  de  quitter  l’appareil  ,  a  paru  très  bien  éthérisé. 
On  a  commencé  l’opération  ;  mais  à  chaque  coup  de  bistouri,  il  a 
crié,  cherché  à  se  débattre  et  a  fait  d’horribles  grimaces  ,  et  il  a 
répondu  à  M.  le  docteur  Chevalaj',  qui  lui  disait  :  Mais  vous  ne 
souffrez  pas  !...  ce  n’est  pas  sur  vous  que  l’on  coupe  ;  et  je  sens 
bien  que  c’est  sur  moi.  Interrogé  après  l’opération  ,  il  nous  a 
assuré  qu’il  n’avait  pas  souffert ,  et  qu’il  croyait  que  l’on  faisait 

des  essais . Quant  à  la  femme,  une  seule  minute  a  suffi  pour 

l’éthériser  complètement  ;  mais  pendant  l’opération,  elle  a  crié  , 
et  l’on  voyait  empreintes  sur  sa  figure  les  plus  cruelles  souffran¬ 
ces  ,  et  remarquez-bien ,  Monsieur  le  Rédacteur ,  que  les  cris  les 
plus  perçants  répondaient  toujours  à  chaque  coup  de  bistouri  ; 
et  ajoutez-y  que,  interrogée  par  M.  le  docteur  Besson  quand  le 
sein  venait  de  tomber,  si  elle  voulait  que  l’on  recommençât  l’o¬ 
pération  ,  elle  a  répondu  franchement  que  non.  ^ 

Lorsque  l’opération  et  les  pansements  ont  été  achevés  ,  et  la 
malade  couchée  ,  interrogée  par  moi-même  sur  ses  souffrances , 
elle  m’a  répondu  :  «  Croyez-moi,  Monsieur,  je  n’ai  rien  souffert  ; 
l’on  ne  peut  pas  souffrir,  puisque  l’on  est  entièrement  moit.  J’ai 
crié,  cela  est  vrai  ;  mais  c’est  que  je  délirais,  et  dans  mon  délire, 
je  croyais  qu’on  allait  laisser  entrer  ma  fille.  « 

Dans  les  deux  opérations,  le  sang  qui  sortait  des  artères  a  con¬ 
servé  sa  couleur  normale,  rien  n’était  changé;  il  n’était  pas  même 
plus  fluide. 

Je  ne  vous  parle  pas ,  Monsieur,  de  tous  les  phénomènes  que 
l’on  a  observés  dans  ces  deux  cas,  surtout  dans  la  femme,  car 
mon  but  n’est  pas  de  vous  donner  de  petits  détails,  mais  seule¬ 
ment  de  vous  indiquer  l’oubli  complet  des  souffrances  dans  ces 


deux  opérés. 

Agréez,  etc.  J;  Cerale  , 

Chirurgien-major  au  1 4'  régiment  d  infanterie. 
Chambéry,  le  9  avril  1 847. 


Monsieur  le  rédacteur, 

De  1838  à  ces  derniers  temps,  il  a  régné ,  dans  la  commune 
que  j’habite,  une  fièvre  typhoïde  d’une  épouvantable  gravité.  Les 
premiers  cas  se  manifestèrent  quelques  mois  après  le  défriche¬ 
ment  de  deux  grands  bois  plantés  sur  de  basses  collines,  mais 
qui  nous  séparaient  de  trois  cendrières  et  de  deux  marais  fan¬ 
geux  ayant  plus  d’une  lieue  carrée  de  superficie.  Plus  de  six 
cents  personnes  furent  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  durant  ces 
huit  années;  un  grand  nombre  succombèrent;  malgré  les  soins 
bien  entendus  de  MM.  les  docteurs  Fuilhan  et  Duplessis,  ma  femme 
vient  d’être  victime  de  cette  longue  et  cruelle  épuémie.  Lh  bien  i 


Monsieur  le  rédacteur,  durant  ces  huit  années ,  il  no  s’est  offert 
à  notre  attention  ni  une  seule  circonstance  ,  ni  un  seul  fait  (jÔ 
nature  à  nous  faire  songer  à  la  contagion.  Toujours  nous  nous 
sommes  rendu  compte  de  la  disparition  et  du  retour  de  l’épidé. 
mie,  nt  de  la  rnanifeslation  de  chacun  de  ses  cas  sans  avoir  be¬ 
soin  de  recourir  à  l’hypothèse  de  la  contagion.  Et  de  plus, 
que  la  fièvre  typhoïde  serait  une  maladie  contagieuse  ayant  éié 
semée  chez  moi  par  une  personne  qui  lisait  ia  médecine  de  l’f. 
poque,  les  gens  tirèrent  de  cette  idée  une  conséquence  que 
goïsme  explique  :  nos  malades  furent  délaissés.  Mais  l’un  d’eus 
ayant  dans  un  accès  de  délire  furieux  broyé  sous  Ses  dents  un 
verre  qu’on  lui  avait  présenté  ,  et  s’étant  déchiré  la  langue  et  les 
gencives,  je  saisis  cette  circonstance  pour  rassurer  la  population 
Réunissant  autour  de  mon  malade  ses  parents  et  d’autres  per.! 
sonnes,  je  lui  offris  une  verrée  d’eau  pure;  dès  qu’il  en  eut  bu 
quelques  gorgées,  je  lui  retirai  le  verre,  et  le  portant  à  mes 
lèvres,  buvant  où  le  malade  avait  bu,  j’avalai  impunément 
coram  et  palam,  le  reste  ensanglanté  de  l’eau.  ’ 

Agréez,  etc.  Louis  Mahüe. 

Fauconcoiirt,  ce  9  avril  1 847. 


nouvelles. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  conseil  municipal  de 
Paris  a  pris  la  délibération  suivante  : 

«  Le  conseil  municipal, 

»  Considérant  que  Bichat ,  mort  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
»  Paris,  âgé  de  moins  de  trente  et  un  ans,  a  ,  dans  une  si  courte 
»  existence,  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité,  et  rendu 
»  son  nom  immortel  par  ses  travaux ,  ses  découvertes  et  son 
»  génie, 

»  Délibère: 

»  La  ville  de  Paris  souscrit  pour  1,000  francs  au  monument  à 
»  ériger  à  Bichat  dans  la  Faculté  de  médecine.  » 

Le  rapporteur  de  la  commission,  l’honorable  M.  Boulay  (de  la 
Meurthe),  avait,  conformément  au  mémoire  de  M.  le  préfet,  res¬ 
treint,  quoique  à  regret,  la  souscription  à  500  francs.  Sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Ségalas,  notre  confrère,  nouveau  membre  du  con¬ 
seil,  la  somme  a  été  élevée  à  1,000  fr.  et  votée,  avec  l’assenti¬ 
ment  de  M.  le  préfet  et  sans  discussion,  à  l’unanimité. 

Dans  la  même  séance,  au  rapport  de  M.  Beau,  le  conseil  a  dé¬ 
libéré  :  «  qu’il  y  a  lieu  d’approuver  le  projet  modifié  de  cons- 
»  truction  d’un  service  de  bains  externe  à  l’hôpital  des  Enfants 
»  malades,  lequel  projet  présente  une  évaluation  de  dépense  de 
»  46,198  fr.  » 

—  M.  le  docteur  Dumesnil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  vient  d’être 
nommé  médecin  de  l’Asile  des  aliénés  à  Saint-Dizier,  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Marne. 

—  M.  Falret,  médecin  en  chef  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
commencera  son  cours  public  de  clinique  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  des  aliénations  mentales,  avec  applications  à  la  médecine 
légale  et  à  l’organisation  des  établissements  d’aliénés,  le  ven¬ 
dredi  ,  16  avril  prochain,  et  le  continuera  les  mardi  et  vendredi 
de  chaque  semaine. —  Clinique,  de  neuf  à  dix  heures  du  matin; 
leçon.théorique  de  dix  à  onze  heures. 

—  D’après  les  derniers  recensements,  la  population  de  l’empire 
russe  s’élève  à  65  millions  d’habitants,  dont  54,092,000  pour  la 
Russie  d’Europe,  non  compris  le  royaume  de  Pologne  et  le  duché 
de  Finlande. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  médicale  à  la  campagne,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine-Inférieure,  du  produit  de  4,000  fr.  par  an, 
dont  1,000  fr.  assurés  et  payables  par  trimestres.  Cette  Clientèle 
est  susceptible  d’agrandissement.  —  S’adresser,  pour  les  ren¬ 
seignements,  au  bureau  du  Journal.  (Affranchir.) 


A  Céder,  d»  maisons  de  santé  t 

pour  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  exténeiii  e  lacileinent  trauMni.s.->il)le  .  '1 
bail  a  volonté.  Cet  etablissement  conviendrait  à  un  jmne  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  un- clientèle,  s  en 
créerait  iinmédialeinent  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  condition.^,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint- .Vlarc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 

M-lf  ADETIIISe  n'ÉTUPR  -  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 
1  nistration  des  W  Ar  U  k  I  rlkriB  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insen.sibililé  pendant  les  opérations  cbii  uigicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-deutiste  de  l’iiépital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toute 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  1  fr. 


MALADIESfOU  CœüR  HYDROPISlES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  altVctions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonyej  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  IVroploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’ôtre  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  infiammatoin  s  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  eUe  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Goitres,  scropliules  et  glandes  engorgées  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 

publiques,  et  autoiï.-ée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  è  la  main  de  BAZIERE  frères. 


Pastilles  ferrugineuses  naturelles  ment  par  GILLET  et  MALLA^RD,  pharmaciens,  à^Forges-les-Ealix,  avec  le  GRÉ- 

NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minéralisateur  que  MM  chevallier  et  O.  henry  ont  découvert  eu  grande  quantité  dans 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIVIISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  août  1845. 
Ces  pastilles  naturelles,  d'une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriétés  si  précieuses  des  eaux  di 
Forges,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  dam 
tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  l’eau  minérale, 
sera  adressée  a  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G,  MALLARD,  pharmacien,  rue 
d’Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  on  par  l’entremise  des  droguistes. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ROI.  —  OUVRAGE  ADOPTÉ^poiir  les  Ecoles^ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  oudonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEU 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  di 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  LA  marine.  Deux  volumes  grand  in-S", 
15  fr.  Chez  l’ AUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAD6IRARD,  36. 


Æajide  Sedlitz  Concentres 

des  Gobelins 


2Ô'2  de  Verre  Grainiues. 

Est  le  PURGATIF  le  plus  actif  et  le  plu-  d.mx,  siii  toiit  pour  ceux  qui  ne  peuvent 
mpporler  celle  eu  boiileilles.  Cliez  G  IR  AUDËAÜ,  pharmacien,  d  recteur,  r'- ■''' 


i’^ursine,  à  Pari.s.  (Remise  aux  pharmaciens,  sans  dépôt.)  Detail,  rue  J. -J  Rousseau, 
2ii;  Ste-Appoliiie,  21;  des  Lombards,  28.  EAUX  de  Seltz,  Vichy;  SEDLITZ  ordimi- 
res’;  limonades  grzeii.ses;  sinors  d’orgeat,  groseilles,  etc  ,  préparés  à  la  va¬ 
peur.  2  fr.  24  C.  le  litre. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 


I  guérison.  Faubourg 


Appareil 


.r„.jil  électro-médical  ff“~a;tsTervLTu” 

Jrs  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleclricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuveni 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
i;  3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmentéoe 
r  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  S. 


MAISOST  BHOSSOIÜ  FaÈBXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASIULES  de  Vichy. 

SXIiS  DE  •VICHY  poma  BOISSOHT  XT  POXIB.  BAIN. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  îŒ!prrmacie''n!S«;ee 

les-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lrs  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amjre 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujoura 
roii-tatrs  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement 
ouissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  slomaccliique  est  reconnue  dans 
ilfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ;  e.le  eM 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  ’  ,,,0. 

dans  tous  les  cas  où  le  colümbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismut». 

étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  u 

organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


15  AVRIL  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 
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jeuri 


Ija  EàaneeUe  Française , 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris 

Dépsr: 

'îfrai. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  -  .  , 

.  Mo«pi  le  J.-J-  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38.  A.-'oncts,  ,  :• .  er  1.  ;a  ligne. 

^  i  r  ONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  (Ida  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
"  “  ’  médecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


PARIS  ,  14  AVRIL  1847. 

L’Académie  a  ouvert  sa  dernière  séance  par  une  communica- 
.  ^  iniéressante  dù  consul  de  Franco  à  ia  Nouvelle-Orléans  ; 
lans  cette  communication  ,  notre  consul  annonçait  que  depuis 
1842  la  fièvre  jaune ,  si  meurtrière  dans  la  contrée  qu’il  habite  , 
avait  progressivement  diminué,  au  point  que  l’année  dernière 
aucun  cas  n’a  pu  être  constaté.  Le  consul  attribue  cet  heureux 
ffeidtat  au  dessèchement  successif  des  marais  très  étendus  qui 
environnent  la  Nouvelle-Orléans.  Bien  qu’il  ne  nous  semble  plus 
possible  aujourd’hui  de  contester  que  la  principale  cause  de  la 
fièvre  jaune  ne  réside  dans  les  émanations  marécageuses,  et  par 
conséquent  que  le  dessèchement  des  marais,  qui  diminue  la 
quantité  de  ces  émanations,  ne  doive  contribuer  puissamment  à 
prévenir  le  développement  de  celte  cruelle  maladie,  nous  devons 
reconnaître  néanmoins,  avec  M.  Frédéric  Dubois,  que  le  fait  an¬ 
noncé  par  notre  consul  ne  saurait  être  une  garantie  suffisante 
pour  l'avenir.  Plusieurs  exemples  existent  où  l’on  a  vu  la  fièvre 
faune  disparaître  complètement  pendant  plusieurs  années,  et  re¬ 
paraître  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité  au  moment  où  l'on 
pouvait  espérer  d’en  être  débarrassé  pour  toujours. 

^  ün  incident  inattendu  est  venu  donner  un  nouveau  genre  d’at¬ 
trait  au  travail  fort  original  que  M.  Piedagnel  a  lu  dans  l’avant- 
dernière  séance.  M.  Cottereau  fils  a  écrit  à  l’Académie  une  lettre 
dans  laquelle  il  réclame  contre  l’inexactitude  de  plusieurs  détails 
consignés  dans  le  travail  de  M.  Piedagnel.  Il  sera  curieux  de  voir 
quelle  attitude  la  Commission  prendra  entre  ces  assertions  op¬ 
posées. 

Dn  rapport  de  M.  Martin-Solon  sur  la  colique  de  plomb  et  la 
colique  de  cuivre  a  donné  lieu  à  une  discussion  intéressante  qui 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

L’auteur  du  Mémoire  paraît  avoir  trouvé  du  cuivre  et  du 
plomb  dans  les  organes  des  individus  qui  ont  succombé  à  l’em¬ 
poisonnement  chronique  produit  par  l’absorption  lente  de  ces 
deux  métaux  ;  M.  le  rapporteur  a  fait  la  même  observation,  et  a 
indiqué  ,  d’après  M.  Devergie  ,  la  manière  de  distinguer  si  le 
plomb  trouvé  (quand  il  s’agit  de  plomb)  était  du  plomb  qu’on  a 
appelé  normal,  c’est-à-dire  celui  qui  existe  à  peu  près  chez  tous 
les  individus  ,  et  qui  est  introduit  dans  les  tissus  par  l’alimenta¬ 
tion,  ou  bien  du  plomb  résultant  d’un  empoisonnement  aigu  ou 
chronique.  Ce  moyen  consiste  à  comparer  les  quantités  respec¬ 
tives  du  plomb  et  du  cuivre  :  quand  le  plomb  est  normal ,  il  est 
toujours  en  moindre  quantité  que  le  cuivre  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  est  plus  abondant  que  ce  dernier. 

C’est  sur  ces  deux  points  que  la  discussion  s’est  établie.  M. 
Orflia  a  fait  remarquer  que  les  procédés  employés  pour  décou¬ 
vrir  le  plomb  dans  les  organes  des  individus  morts  d’une  maladie 
saturnine  ne  peuvent  inspirer  aucune  confiance ,  attendu  que 
ces  procédés  sont  propres  à  faire  découvrir  le  plomb  normal; 
qu’il  faut ,  pour  avoir  des  résultats  non  équivoques,  soumettre, 
pendant  une  demi-heure,  à  l’action  de  l’eau  bouillante ,  les  or¬ 
ganes  où  l’on  soupçonne  le  plomb.  Quand  la  présence  de  ce  mé¬ 
tal  est  le  résultat  d’un  empoisonnement,  il  se  dissout  dans  l’eau 
bouillante  ;  dans  le  cas  contraire,  on  ne  le  trouve  jamais  dans  le 
liquide.  Du  reste  ,  M.  Orfila  ne  l’a  trouvé  ,  en  procédant  ainsi  , 
que  dans  les  empoisonnements  aigus,  et  non  dans  les  différentes 
affections  dites  saturnines.  Quant  au  moyen  indiqué  par  M.  De¬ 
vergie  et  accepté  par  M.  Martin-Solon,  il  suffit ,  pour  en  appré¬ 
cier  toute  l’infidélité ,  de  rappeler  que  certains  organes  de  quel¬ 
ques  individus  contiennent  seulement  du  plomb  ,  par  conséquent 
plus  de  plomb  que  de  cuivre  ;  au  reste,  les  différences  de  quan¬ 
tité,  quand  il  s’agit  de  quantités  aussi  faibles ,  sont  trop  difficiles 
à  apprécier  pour  inspirer  quelque  confiance. 

Plusieurs  objections  ont  été  adressées  à  M.  Orfila ,  et  ces  ob¬ 
jections  nous  fourniront  une  nouvelle  occasion  de  rappeler  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  bien  des  fois  sur  la  marche  des  discussions 
scientifiques  ;  c’est  que  l’on  semble  trop  porté  en  général  à  dis¬ 


cuter  pour  discuter  ,  et  non  à  discuter  pour  s’éclairer:  que  M. 
Bussy  conteste  la  sûreté  du  procédé  proposé  par  M.  Orfila  ,  que 
M.  Chevallier  nie  l’existence  du  cuivre  oit  normal  chez  un  grand 
nombre  d’individus,  nous  le  concevons  sans  peine  ;  mais  que  ces 
chimistes  ne  s’empressent  pas  d’accepter  l’occasion  qui  ;leur  est 
offerte  de  vérifier  immédiatement  les  faits  qu’ils  contestent , 
voilà  ce  que  nous  blâmons  ,  ce  qu’il  nous  est  difficile  de  com¬ 
prendre.  Pourquoi  laisser  le  doute  dans  quelques  esprits ,  quand 
il  serait  si  facile  de  le  dissiper  eh- peu  de  temps  ? 

Au  reste,  nous  devons  dire  ejue  la  plupart  des  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  ont  plutôt  contribué  à  obscurcir  le  sujet  qu’à  l’é¬ 
clairer.  En  ce  qui  concerne  la  présence  du  plomb  ,  la  question  a 
été  posée  d’une  manière  nette  par  M.  Orfila  ;  celte  question  : 
Le  plomb  dit  normal  et  que  nous  appellerons  physiologique, 
parce  qu’il  n’altère  pas  la  régularité  des  fonctions,  peut-il  quelque¬ 
fois  se  dissoudre  lorsqu’on  traite  les  organes  par  l’eau  bouillante, 
oui  ou  non?  Au  lieu  de  se  livrer  à  des  considérations  spéculatives 
sur  celle  question,  voici  tout  simplement  comment  il  fallait  la  ré¬ 
soudre  ;  il  fallait  prendre  les  orluines  de  20,  de  30,  de  400  cadaé 
vres  morts  de  maladies  non  saturnines,  traiter  ces  organes  par 
le  procédé  indiqué,  et  voir  si  le  liquide  contenait  du  plomb  ;  c’est 
ce  que  M.  Orfila  a  proposé  ,  et  ce  qu’avec  un  peu  de  zèle  pour 
la  science  on  se  serait  empressé  d’accepter.  Quant  à  la  question 
du  plomb  que  nous  appellerons  pathologique,  parce  qu’il  trouble 
l’exercice  normal  des  fonctions,  la  question  n’était  pas  plus  diffi¬ 
cile  que  la  précédente. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  cuivre  physiologique,  la  question 
est  la  même  encore  ;  M.  Orfila  affirme  qu’il  a  toujours  trouvé  du 
cuivre  dans  l’économie;  M.  Chevallier  dit  n’en  avoir  jamais 
trouvé.  Il  fallait  que  ce  dernier  chimiste  voulût  bien  prendre  la 
peine  de  répéter  les  expériences  de  M.  Orfila  ;  peut-être  serait-il 
parvenu  ainsi  à  expliquer,  sans  le  secours  d’une  série  de  cas  ex¬ 
traordinaires,  un  dissentiment  que  beaucoup  de  personnes  aime¬ 
ront  mieux  s’expliquer  par  lin  vice  de  manipulation,  que  par  des 
circonstances  aussi  peu  probables  que  celles  qu’a  invoquées  M. 
Chevallier. 

M.  Martin-Solon  a  insisté  avec  raison  sur  ce  fait,  encore  trop 
peu  connu,  que  les  urines  des  malades  affectés  do  colique  de 
plomb  renferment  une  quantité  appréciable  de  ce  métal,  quand 
elles  sont  soumises  à  l’expérimentation  dés  les  premiers  jours  de 
l’entrée  des  malades  à  l’hôpital. 

_  M.  Itobinet  a  terminé  heureusement  la  séance  par  la  lecture 
d’un  tout  petit  mémoire  bien  écrit  et  très  convenablement  lu,  sur 
un  système  de  ventilation  expérimenté  dans  un  des  pavillons  de 
l'hôpital  Beaujon.  Nous  aurons  occasion  de  donner  une  analyse 
de  ce  travail  intéressant,  lorsque  nous  traiterons  prochainement 
de  quelques  graves  questions  d’hygiène  publique. 


La  seule  et  très  minime  communication  qui  ait  pu  nous  intéres¬ 
ser  à  l’Académie  des  sciences,  est  celle  de  M.  Maissiat,  qui  a  pré¬ 
senté  un  appareil  destiné  an  dosage  de  l’éther.  Cet  appareil,  que 
l’auteur  n'a  pu  présenter  lui  même,  a  été  décrit  par  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel.  Le  caractère  essentiel  de  cet  appareil  consiste  dans 
une  sorte  de  pompe  représentant  une  poitrine  artificielle.  Cette 
pompe,  qui  respire  à  la  manière  de  la  poitrine  naturelle  est  sus¬ 
ceptible  d’augmenter  ou  de  diminuer  de  capacité,  à  la  volonté  de 
l’expérimentateur.  Pour  s’en  servir,  on  lui  donne  la  capacité, 
préalablement  déterminée,  de  la  poitrine  du  malade  ou  de  l’indi¬ 
vidu  qu’on  veut  soumettre  à  l’expérience,  on  compte  ensuite  le 
nombre  d’inspirations  faites  par  le  malade  dans  une  minute,  et 
une  fois  que  ce  nombre  est  fixé,  on  met  en  fonction  la  poitrine 
artificiplle  ;  on  lui  fait  exécuter  autant  d’inspirations  que  le  ma¬ 
lade  en  fait  dans  une  minute,  et  l’on  détermine  la  vaporisation 
de  l’éther  dans  le  flacon  qui  le  renferme.  Cette  perte  est  la  quan¬ 
tité  d’éther  supposée  que  le  malade  inspirera  dans  une  minute. 
Le  moindre  défaut  de  l’appareil  est  de  supposer  que  les  malades 
doivent  faire  des  inspirations  identiques  avant  et  pendant  l’inha 


lation.  Or,  il  suffit  d’avoir  vu  éthériser  trois  malades  pour  être 
convaincu  que  cette  supposition  est  impossible.  Lors  même  qu’elle 
serait  vraie,  l’appareil  de  .M.  Maissiat  est  beaucoup  trop  compli¬ 
qué  pour  devenir  d’un  usage  général  ;  sa  construction  élégante, 
et  en  quelque  sorte  artistique,  pourra  seulement  lui  faire  donner 
une  place  honorable  dans  un  cabinet  d’instruments. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Hernie  étranglée.  Opération, 

Nous  avons  fait  avant-hier  une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée  chez  une  femme  couchée  au  n"  25  de  la  salle  St-Paul. 
Cette  femme  portait  depuis  six  ou  sept  ans,  nous  a-t-elle  dit, 
une  hernie  crurale  qu’elle  n’a  jamais  contenue  par  aucun 
bandage,  qui  ne  l’a  jamais  fait  souffrir  et  n’a  jamais  déter¬ 
miné  le  moindre  accident.  Il  y  a  trois  jours,  sous  l’influence 
d’efforts  violents  et  longtemps  prolongés,  la  tumeur,  qui 
auparavant  rentrait  facilement  et  toute  seule,  dès  que  la  ma¬ 
lade  se  couchait  horizontalement,  devint  douloureuse,  resta 
au  dehors,  malgré  les  tentatives  faites  par  la  femme  pour  la 
faire  rentrer.  Des  douleurs  survinrent,  des  coliques  violen¬ 
tes  ;  la  malade  fut  prise  d’envies  de  vomir,  bientôt  suivies 
de  vomissements  véritables.  Heureusement  pour  elle,  le  mé¬ 
decin  qui  fut  appelé  près  de  cette  femme  nous  l’adressa  im¬ 
médiatement,  persuadé  de  la  vérité  de  ce  principe,  que  dans 
la  hernie  étranglée  il  ne  faut  pas  attendre  longtemps,  mais 
qu’une  fois  faites  quelques  tentatives  de  taxis  avec  pru¬ 
dence  et  précaution,  il  est  nécessaire  d’opérer  de  bonne 
heure. 

Disons-le  tout  de  suite,  ce  principe  est  toujours  vrai,  sur¬ 
tout  pour  la  hernie  crurale.  C’était  à  une  hernie  crurale  que 
nous  avions  affaire  ici  ;  aussi  fallait-il  d’autant  moins  tar¬ 
der.  Nous  avons  fait  donner  tout  d’abord  à  la  malade  un  la¬ 
vement  de  décoction  de  tabac,  suivant  une  formule  que 
nous  vous  indiquerons  plus  bas.  Ces  lavements  de  tabac 
agissent  à  la  fois  et  comme  purgatifs  et  comme  calmants. 
Dans  tous  les  cas  nous  en  avons  retiré  de  bons  effets.  Après 
le  lavement,  nous  avons  essayé  le  taxis,  mais  modéré,  sans 
violence.  Nous  n’avons  pas  réussi. 

Le  soir,  les  choses  étant  dans  le  même  état,  nous  avons 
jugé  qu’il  ne  serait  pas  prudent  d’attendre  plus  longtemps, 
et  nous  avons  procédé  à  l’opération,  qui  a  été  faite  à  neuf 
heures  du  soir.  Elle  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Nous 
avons  fait  une  incision  sur  la  partie  antérieure  de  la  tu¬ 
meur  ;  nous  avons  divisé  successivement  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  le  fascia  superficialis. 

Au-dessous  du  jascia ,  nous  avons  trouvé  une  surface 
membraneuse,  que  nous  avons  soulevée  avec  le  ténaculum 
et  que  nous  avons  coupée  en  dédolant,  en  rasant  avec  le 
bistouri  l’aiguille  courbe  du  ténaculum  ;  cette  petite  ouver¬ 
ture  a  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  sérosité,  et 
nous  avons  aperçu  une  partie  d’un  brun  violacé.  Nous 
étions  dans  le  sac  ;  cette  partie  brune,  c’était  l’intestin.  Ici, 
une  remarque.  Souvent,  entre  le  péritoine  et  la  hernie,  sur¬ 
tout  dans  la  hernie  crurale,  lorsqu’elle  est  d’ancienne  date, 
il  se  forme  de  petits  kystes  ;  de  la  sérosité  s’accumule  entre 
les  feuillets  du  sac,  de  sorte  qu’après  avoir  ouvert  une  po¬ 
che  accidentelle  on  peut  croire  à  tort  avoir  pénétré  dans  le 
sac.  Dans  le  cas  actuel ,  il  ne  nous  restait  aucun  doute; 
nous  étions  dans  le  sac  herniaire,  et  c’était  bien  l’intestin 
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O.,,,  origine  jusqu'au  dix-neuvièi 
siècle,  par  le  docteur  Renouard. 

En  médecine,  à  notre  avis ,  le  doute  n’est  pas  permis.  Bi 
Qinerentd’un  auteur  célèbre  qui,  après  avoir  essayé  de  débrou 
JJ-  des  théories  si  diverses  qui  ont  partagé  le  mou 

médica  Hprinm  loo  In,.,.,..  I„„  ! _ >A  J - - 


“  ..U  la  sLience,  et  que  le  paru  le  puis  sage  consiste  a  regan 
toutes  les  opinions  avec  l’œil  de  l’indifférence  sans  en  adop 
aucune,  »  nous  disons,  nous,  que  proclamer  le  scepticisme  coin 
8  ilernier  mot  de  la  science,  c’est  faire  preuve  ou  d’ignorai 
®3avaise  foi.  «  Le  doute,  dit  M,  Renouard,  dont  nous  p 
geons  sous  ce  rapport  complètement  la  manière  de  voir, 
“0^  de  la  science;  il  n’en  est  que 
cp|,  point  de  départ.  »  C’est  sous  l’empire 

niiP  n.  n*  J®;  ^adnemment  consolante  ,  éminemment  philosop 
aup  1  Développe  avec  talent  dans  une  remarquable  préfa 
nru  Bnn  • dvre  dont  nous  voulons  rendre  compte  a  enl 
fp«  ?  .  ™mense  travail ,  et  n’eùt-il  que  ce  titre  à  nos  éloges 
f’'"®  aucune  restriction.  Nous  espérons  pouvoir 
enrnrp^'i  c"®  ®  de  cet  article  que  sous  d’autres  rappc 
public  médical  ^  Renouard  se  recommande  aux  suffrages 

es&p”*' disons  du  scepticisme,  une  explicat 
sihio  Op  n’entendons  pas  dire  qu’il  soit  toujours  p 

nnric  d6  donner  la  raison  dernière  de  tous  les  phénomènes;  m 
thrmons  que  le  doute  n’est  pas  permis  relativement  £ 


propositions  destinées  à  régler  la  conduite  du  médecin.  Bon  gré, 
mal  gré,  il  faut  prendre  un  parti,  se  décider  d’après  une  convic¬ 
tion  plus  ou  moins  forte  ;  il  n’y  a  pas  de  milieu  possible  entre 
ordonner  quelque  chose  ou  rien.  Ne  rien  ordonner,  c’est  encore 
prendre  un  parti,  ce  qui  suppose  un  motif  déterminant.  Le  scep¬ 
ticisme  pur  est  impossible  au  praticien,  forcé  à  chaque  moment 
de  prendre  une  décision  d’où  peut  dépendre  la  vie  de  son  sem¬ 
blable.  De  là  nécessité  pour  lui  de  faire  tous  ses  efforts  pour  sor¬ 
tir  de  l’indifférence  sceptique  et  pour  s’élever  à  une  conviction 
raisonnée. 

Cette  profession  de  foi  faite,  M.  Renouard  entre  en  plein  dans 
son  sujet,  et  nous  allons  essayer  de  donner  brièvement  une  idée 
de  la  manière  dont  il  a  procédé.  11  partage  en  trois  âges  tout  le 
temps  écoulé  jusqu’à  nous.  Le  premier  commence  à  l’enfance  des 
sociétés,  et  se  termine  à  la  fin  du  deuxième  siècle  de  l’ère  chré¬ 
tienne,  à  la  mort  de  Galien. C’est  \'âge  de  fondation,  où  les  bases 
de  la  science  sont  jetées  et  les  grands  principes  discutés.  Le 
deuxième,  que  l’on  pourrait  appeler  âge  de  transition,  diffère  du 
premier  en  ce  sens  que  les  discussions  cessent,  les  sectes  médi¬ 
cales  se  confondent ,  l’art  reste  stationnaire.  Alors  se  prépare  la 
métamorphose  admirable  qui  va  se  manifester  au  quinzième  siè¬ 
cle.  Dans  le  troisième  âge,  âge  de  rénovation  ,  le  monde  européen 
vit  d’une  vie  nouvelle.  Sciences,  beaux-arts,  commerce,  indus¬ 
trie,  religion,  institutions  sociales,  tout  va  être  changé;  en  peu 
d’années,  tout  l’est  complètement.  Ces  trois  grandes  divisions 
principales,  l’auteur,  dans  le  but  de  classer  plus  facilement  dans 
l’esprit  les  principales  phases  de  l’histoire  de  la  médecine  ,  les 
subdivise  en  huit  .sections  ou  périodes. 

Le  premier  âge  comprend  quatre  périodes  :  une  période  pri¬ 
mitive  ou  d’instinct,  qui  se  termine  à  la  guerre  de  Troie ,  vers 
l’an  4200  avant  J.-C. ;  une  période  mystique  ou  sacrée,  qui  s’é¬ 
tend  jusqu'à  la  dissolution  de  la  société  pythagoricienne  (500  ans 
avant  J.-C.)  ;  une  période  philosophique ,  qui'finit  à  la  fondation 


de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  ;  enfin ,  une  période  anatomique, 
qui  se  termine  au  règne  de  Septime-Sévère ,  à  la  fin  du  deuxiè¬ 
me  siècle  de  notre  ère. 

Le  deuxième  âge  comprend  deux  périodes  :  la  période  grec¬ 
que,  qui  finit  à  la  destruction  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie 
(an  640);  la  période  araôi’çue,  qui  s’étend  jusqu’au  quatorzième 
siècle. 

Le  troisième  âge,  enfin,  comprend  la  période  érudite  (quinziè¬ 
me  et  seizième  siècles),  et  la  période  réformatrice  embrassant  les 
dix-septième  et  dix-huitième  siècles. 

Si  étendu  fùt-il ,  un  tableau  de  l’histoire  de  la  médecine  serait 
incomplet  s’il  ne  présentait  pas  en  raccourci,  à  chacune  des 
grandes  divisions,  une  appréciation  de  l’état  général  de  la  société 
aux  époques  correspondantes  :  c’est  ce  qu’a  parfaitement  com¬ 
pris  M.  Renouard  ;  aussi,  en  tête  de  chacune  de  ses  divisions 
chronologiques,  donne-t-il  un  aperçu  rapide  de  l’aspect  que  pré¬ 
sentait  alors  la  civilisation. 

De  plus,  frappé  de  ce  fait  capital  dans  Thistoiro  des  théories 
médicales  qu’elles  dérivent  toutes  d’une  manière  plus  ou  moins 
immédiate  de  quelque  système  de  philosophie,  et  persuadé  quf 
l’on  n’aurait  qu’une  notion  incomplète  de  ces  théories  si  l’or, 
ignorait  la  source  philosophique  d’où  elles  découlent,  l’auteur, 
sans  attacher  cependant  trop  d’importance  à  ces  analogies,  sam 
prétendre  juger  par  elles  la  valeur  des  théories  médicales,  indi¬ 
que  sommairement  et  chemin  faisant  les  idées  philosophique! 
avec  lesquelles  chaque  doctrine  médicale  semble  être  liée,  et 
juge  celle-ci  en  elle-même  et  relativement  à  ses  conséquence» 
pratiques. 

C’est  ainsi  que  des  doctrines  pythagoriciennes,  lesquelles  re¬ 
présentent  l’univers  comme  peuplé  de  principes  actifs  et  intelli¬ 
gents  ,  qui  animent ,  façonnent ,  gouvernent  chaque  substance 
matérielle  dans  un  but  déterminé ,  tandis  qu’au-dessus  de  ces 
principes  secondaires  trône  le  principe  suprême  qui  veille  sur 


^ue  Ü0U9  voyîdns.  Jïous  avons  agfândi  l'ouverture  du  sac, 
qui  ne  contenait  que  l’intestin  ;  quelques  adhérences  assez  ' 
lâches  unissaient  l’intestin  à  la  face  interne  du  sac  ;  nous 
eûnjes  par  l’épaisseur  du  sac  la  preuve  ijue  )a  hernie  était 
ancienne.  Lçs  adhérences  étaient  assez  longues  pour  per¬ 
mettre  â  l’intestin  de  rentrer  complètement  dans  Je  ventre  j 
puis  nous  coupâmes  le  ligament  de  (jimhernat ,  et  immé¬ 
diatement  nous  dûraéi^  examiner  IS  poifit  dans  le^ftel  il 
avait  été  serré.  Nous  insistqps  sur  cette  précaution  ;  elle  est 
nécessaire.  Ï2n  effet,  plusieurs  causes  peuvent  obliger  de 
maintenir  l’intestin  au  dehors ,  et  contre-indiquer  sa  réduc¬ 
tion,  comme,  par  exemple,  lorsqu’il  a  été  tellement  compri¬ 
mé  qu’il  s’est  produit  des  ulcérations,  des  escharres  gan-^ 
gréneuses,  qui  seraient  infailliblement  suivies  de  péritonite 
si  la  réduction  était  faite.  Ici ,  rien  de  pareil.  L’intestin  était 
sain  comme  partout  ailleurs  ;  il  était  d’une  couleur  légère¬ 
ment  brunâtre,  mais  ne  présentait  pas  cette  teinte  d’un  noir 
gangréneux,  ni  cet  aspect  dépoli  caractéristique.  L’intestin 
a  donc  été  réduit. 

Certes ,  il  eût  été  intéressant  de  rechercher  ,  et  nous 
avouons  que  nous  n’y  avons  pas  songé  ,  de  rechercher,  di¬ 
sons-nous  ,  si  l’étranglement  était  au  col  du  sac  ou  au  col 
de  la  hernie  ;  en  d’autres  termes,  si  l’étranglement  était 
formé  par  le  ligament  de  Gimbernat  ou  par  la  séreuse  péri¬ 
tonéale.  Il  arrive  quelquefois ,  mais  plus  fréquemment  dans 
la  hernie  inguinale  que  dans  la  crurale ,  que  le  col  du  sac 
herniaire  n’est  pas  placé  à  l’endroit  même  où  est  placé  l’an¬ 
neau  aponévrotique  qui  donne  passage  à  l’anse  intestinale. 
Quand  la  hernie  est  ancienne  et  qu’elle  a  été  maintenue  ré¬ 
duite  par  un  bandage  ,  cette  disposition  peut  se  rencontrer  ; 
elle  est  moins  commune  dans  les  hernies  crurales.  Ici,  très 
positivement,  le  col  du  sac  herniaire  et  celui  formé  par  l’an¬ 
neau  aponévrotique  étaient  situés  dans  le  même  point.  Nous 
avons  à  la  fois  coupé  le  collet  du  sac  et  l’anneau  aponévro¬ 
tique  du  ligament  de  Gimbernat.  Nous  ne  savons  si  c’était 
le  péritoine  seulement  qui  étranglait  l’intestin  ,  ou  si  c’était 
le  ligament.  Nous  aurions  pu  vider  cette  question  de  la 
manière  suivante  :  il  nous  aurait  suffi ,  une  fois  le  sac  her¬ 
niaire  mis  à  nu,  de  glisser  la  lamé  du  bistouri  boutonné  en¬ 
tre  la  surface  externe  du  péritoine  et  l’aponévrose ,  et  de 
couper  cette  dernière  seulement,  sans  même  ouvrir  le  sac. 
Si,  après  ce  débridement,  la  réduction  eût  été  facile,  ce  ré¬ 
sultat  nous  aurait  démontré  péremptoirement  que  le  péri¬ 
toine  n’était  pour  rien  dans  l’étranglement.  Nous  avons  vu 
l’intestin  rentrer  aussi  facilement  dans  l’un  que  dans  l’autre 
cas.  Lorsque  le  débridement  aponévrotique  ne  suffit  pas , 
c’est  que  l’étranglement  dépend  de  la  séreuse  ,  et  il  est  ab¬ 
solument  nécessaire  alors  de  faire  l’ouverture  du  sac  et  de 
débrider  le  collet  péritonéal. 

Une  fois  l’opération  faite ,  nous  nous  sommes  contenté  , 
pour  tout  pansement ,  de  rabattre  de  chaque  côté  sur  l’an¬ 
neau  les  bords  incisés  du  sac  herniaire ,  puis  la  peau  ,  et 
c’est  alors  seulement  sur  la  plaie  des  téguments  externes  que 
nous  avons  placé  le  linge  fenêtré  graissé  de  cérat  et  la  char¬ 
pie.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  un  autre  mode  de  pan¬ 
sement,  dont  nous  déclarons  hautement  que  nous  ne  som- 
naes  pas  le  moins  du  monde  partisan.  Il  consiste  à  placer  le 
linge  cératé  directement  sur  l’anneau ,  entre  les  bords  de 
l’incision ,  et  à  le  faire  pénétrer  ainsi  dans  la  cavité  même 
du  péritoine.  On  conçoit ,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’y 
insister,  combien  ce  mode  de  pansement  peut  offrir  de  dan¬ 
gers  et  d’inconvénients.  Introduire  un  linge  cératé  et  de  la 
charpie  jusque  sur  le  péritoine ,  n’est-ce  pas  exposer  cette 
membrane  séreuse  à  devenir  le  siège  d’une  violente  inflam¬ 
mation  ?  Nous  évitons  ce  danger  en  n’appliquant  les  pièces 
du  pansement  que  par-dessus  la  peau  préalablement  réunie 
et  recouvrant  entièrement  le  fond  de  la  plaie. 

Pour  traitement  cofasécutif ,  nous  avons  fait  donner  à  la 
malade  un  lavement  purgatif.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  urgent 
en  pareille  circonstance,  c’est  d’obtenir  une  évacuation.  La 
naalade  a  eu  en  effet  quelques  selles,  mais  peu  abondantes  ; 
douze  heures  après  l’opération ,  nous  en  avons  fait  donner 
un  second,  qui  n’a  pas  encore  produit  un  dégorgement  suf¬ 
fisant  du  bout  supérieur  de  l’intestin ,  pour  que  nous  en 


l’ènsemble  et  fait  concourir  les  individualités  au  but  général, 
l’auteur  rapproche  le  dogmatisme ,  système  allribuê  à  Hippo- 
craie,  et  dont  la  pensée  culminante  est  la  suivante  :  «  Il  y  a  un 
ptincipe  simple,  et  multiple  dans  ses  effets  qui  préside  à  .toute 
l’ècônomié  du  corps,  et  y  produit  les  contraires  ;  il  fait  la  vie  du 
tout  et  des  parties.  »  Cette  pensée,  du  reste,  est  celle  qui  fait  le 
fond  du  vitalisme  ou  do  l’hippocratisme  moderne. 

Suivant  Démocrite  et  ses  disciples,  la  formation  de  l’univers 
serait  un  pur  effet  du  hasard  ;  on  pourrait  to  .t  expliquer  sans 
l’intervention  d’aucun  principe  intelligent.  Le  monde  en  général 
et  chaque  être  en  particulier  existerait  par  une  suite  nécessaire 
des  lois  éternelles  de  la  matière.  Les  causes  finales  seraient  de 
ridicules  hypothèses.  Entre  cette  doctrine  philosophique  et  le 
méthodisme  fondé  par  Asclépiade  et  Thémison,  existe  plus  d’un 
rapport.  Tournant  en  ridicule  les  dogmes  d’Hippocrate  relative¬ 
ment  à  la  force  médicatrice  de  la  nature,  souvent  imperceplihle 
djUüiesjnaladies  chroniques  ,  et  appliquant  à  la  médecine  la 
’^âSfiÆilÆjïi^islique  de  Démocrite  ,  développée  et  rajeunie  par 
êtjmont  la  simplicité  les  avait  séduits ,  ils  regardaient 
Le^^ffii^fc^male  comme  entièrement  passive ,  sans  réaction  , 
sap  pdnlçméiXe. 

i’Çi.jEnfim 'dUijpyfl'honisme ,  fondé  sur  ce  principe  que  la  sagesse 
cot,à!  le  a.re»W  dans  le  doute,  ne  pont-on  pas  rapprocher  cette 
etasâe.^dpmiièd9Cins  qui ,  suivant  les  errements  de  Philinus  et  de 
vi^^apiim*;  ^Misaient  que  la  cause  prochaine  des  maladies  était 
wîàddeSsibie  a  1  observation  ,  et  voulaient  qu’on  ne  tînt  compte , 
dans  la  description  et  la  cure  des  maladies,  que  des  phénomènes 
sensibles,  lesquels  sont,  à  eux  seuls,  toute  l’affection  morbide? 

Passant  à  l’appréciation  de  l’éclectisme,  voici  comment,  dans 
un  beau  passage  que  nous  ne  saurions  résister  au  désir  de  citer, 
s’exprime  M.  Renouard: 

K  ün  bon  nombre  de  médecins  n’adoplait  aucun  de  ces  sys¬ 
tèmes  exclusivement,  mais  puisait  dans  chacun  ce  qui  lui  parais¬ 


soyons  complètement  satisfait,  peut-être  persîste-t-il  UH 
certain  point  de  fesserremént  de  l’inteStiii,-  dhtant  de  long¬ 
temps.  Cependant  nous  sommes  assez  rassuré ,  car  les  ma¬ 
tières  fécaleyl-les  gaz  paraissent  avoir  repris  leur  cours  par 
les  voie‘S*®'furelles. 

Relativëmept  au  pronostic ,  nous  sommes  porté  à  espérer 
que  ^opération  réussira  ,  et  cela  surtout  parce  qu’elle  a  été 
faitê'mé  bonne  heure.  Que  l’on  liôûs  perniëtte,  à  ce  propos, 
une  courte  diseussion  sur  l’un  des  points  les  plus  importants 
(de  l’histoire  de  la  hernie  étranglée.  On  dit  généralement ,  et 
l’on  répète  partout  que  l’opération  de  la  hernie  étranglée  est 
une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Ceci  est 
une  erreur  des  plus  complètes.  Certainement  l’opération  de 
la  hernie  étranglée  n’est  pas  sans  une  certaine  gravité  ;  mais 
qu’elle  soit  des  plus  dangereuses ,  c’est  faux ,  complètement 
faux.  Avancer  pareille  chose ,  c’est  commettre  une  erreur 
aussi  grave  que  celle  que  l’on  commet  en  attribuant  à  l’opé¬ 
ration  du  trépan  une  gravité  des  plus  grandes.  Ceux  qui 
soutiennent  l’opinion  que  nous  combattons  ici ,  répondent 
par  des  chiffres.  Faites  ,  disent-ils ,  des  relevés  des  opéra¬ 
tions  de  hernie  étranglée  qui  ont  été  faites  dans  un  certain 
laps  de  temps,  et  vous  constaterez  par  vous-même  fef- 
frayante  mortalité  qui  en  est  le  résultat.  Cette  façon  de  rai¬ 
sonner  et  de  conclure  est  éminemment  vicieuse;  en  procé¬ 
dant  ainsi ,  on  risquerait  de  faire  supporter  à  l’opération  de 
la  hernie  toutes  les  chances  malheureuses  dépendant  des  ac¬ 
cidents,  des  maladies  pour  lesquelles  on  pratique  ordinai¬ 
rement  cette  opération,  et  des  complications  qui  peuvent  se 
produire  après  fétranglement ,  la  péritonite ,  ete.  Presque 
toujours  ce  sont  les  accidents  graves  qui  existaient  au  mo¬ 
ment  même  de  l’opération,  et  que  l’opération  n’a  pu  faire 
disparaître  complètement ,  qui  rendent  raison  de  la  gravité 
de  fopération. 

En  soi,  l’opération  de  la  hernie  étranglée  n’a  rien  de  bien 
effrayant ,  les  conséquences  n’en  sont  pas  très  dangereuses, 
et  ce  n’est  que  rarement  qu’elle  est  suivie  de  la  mort  des 
malades.  Elle  rentre  dans  la  catégorie  des  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen,  avec  cette  différence  seulement  des  plaies  or¬ 
dinaires  ,  que  c’est  une  plaie  pénétrante  faite  avec  art  et  de 
manière  à  la  rendre  la  moins  grave  possible.  Cette  plaie  pé¬ 
nétrante  est  faite  sans  lésion  de  l’intestin  ,  par  conséquent 
elle  est  peu  grave,  et  l’on  guérit  presque  toujours  d’une  bles¬ 
sure  de  cette  espèce.  Nous  ne  voulons  pas  dire  non  plus  par- 
là,  entendons-nous  bien ,  que  les  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  soient  tout  à  fait  exemptes  de  dangers  ;  mais  elles  le 
sont  moins  que  généralement  on  est  porté  à  le  croire.  Si  la 
mort  est  fréquente  après  les  opérations  de  hernie  étranglée , 
cela  ne  tient  pas  à  la  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  en  elle- 
même,  mais  aux  conditions  toutes  particulières  et  anormales 
dans  lesquelles  se  trouve  l’intestin  ,  comprimé  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  quelquefois  au  point  d’avoir  été 
gangrené. 

Desault,  et  plus  tard  Bicbat  qui  a  publié  ses  travaux,  ont 
prétendu  que  l’opération  du  trépan  était  une  opération  telle¬ 
ment  grave ,  qu’il  était  presque  nécessaire  de  l’abandonner, 
et  Desault  en  particulier  y  avait  complètement  renoncé.  Un 
chirurgien  militaire  distingué ,  auquel  on  doit  un  important 
ouvrage  sur  les  plaies  de  tête  ,  M.  Gama ,  s’est  prononcé  en 
faveur  du  même  principe.  Comme  Desault ,  à  notre  avis ,  il 
était  dans  Terreur.  Sur  quoi ,  en  effet ,  se  fondaient  ces  chi¬ 
rurgiens  pour  défendre  leur  doctrine?  Sur  ce  fait,  que  les 
relevés  statistiques  démontrent  que  presque  tous  les  mala¬ 
des  qui  ont  subi  l’opération  du  trépan  succombent. 

Ce  résultat  est  vrai ,  nous  ne  le  contestons  pas.  Mais  cela 
veut-il  dire  que  l’opération  elle-même  est  grave?  Nullement; 
cela  prouve  seulement  que  les  circonstances  sont  très  graves 
dans  lesquelles  on  la  pratique.  Mais ,  nous  répondront  ces 
antagonistes  de  l’opération  du  trépan,  certains  malades  qui 
ont  eu  un  enfoncement  des  os  du  crâne  ont  pu  guérir  sans  l’o¬ 
pération  ;  donc  la  mort  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  lésion 
traumatique,  mais  bien  à  l’opération.  De  là  résulte  que  l’on 
doit  abandonner  une  opération  qui  augmente  les  chances  de 
mortalité.  Cette  manière  de  raisonner  est  un  sophisme.  Dire 
que  quelques  malades  ont  guéri ,  cela  ne  prouve  pas  que  si 


sait  le  plus  conforme  à  la  raison  et  à  l’expérience.  Ces  médecins 
s’appelaient  éclectiques,  d’un  mot  grec  qui  veut  dire  choisir.  Ils 
voulaient  exprimer  par  là  qu’ils  faisaient  un  choix  raisonné  de 
tout  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur  dans  les  autres  doctrines.  C’é¬ 
tait ,  il  faut  en  convenir,  un  dessein  très  louable,  et  peut-être 
aussi  une  prétention  un  peu  hautaine.  Ils  devaient  au  moins  dire 
d’après  quelle  règle  ils  formaient  leur  choix;  quel  principe  leur 
servait  de  guide  pour  discerner,  entre  tant  d’opinions  contradic¬ 
toires,  la  vérité  de  Terreur,  la  réalité  de  l’apparence  trompeuse  , 
le  bon  du  mauvais. 

»  Voilà  ce  que  les  éclectiques  auraient  dû  faire,  et  ce  qu’ils 
n’ont  pas  fait.  Ils  se  contentent  d’alBrmer  qu’ils  suivent  en  toute 
circonstance  la  voix  de  l’expérience  et  de  la  raison,  sans  se  lais¬ 
ser  influencer  par  aucun  préjugé,  par  aucune  idée  systématique; 
mais  il  faut  les  en  croire  sur  parole,  puisqu’ils  n’émettent  aucun 
axiome  qui  leur  soit  propre.  L’écleclisme  n’est  en  réalité  ni  une 
théorie,  ni  un  système  ;  c’est  tout  simplement  Tautocratisme  in¬ 
dividuel  érigé  en  dogme.  Chaque  éclectique  ne  reconnaissant 
d’autre  règle  que  son  goût  particulier,  sa  raison  individuelle  ou 
sa  fantaisie,  deux  soi-disant  éclectiques  n’ont  souvent  rien  de 
commun  entre  eux  que  le  nom. 

y>  L’éclectique  évite  soigneusement  les  discussions  de  prin¬ 
cipes.  Il  a  peu  de  goût  ou  peu  de  capadlé  pour  les  hautes  abs¬ 
tractions.  fi  les  croit  inutiles,  pour  ne  pas  dire  nuisibles  à  l’exer¬ 
cice  et  aux  progrès  de  Part.  En  un  mot ,  par  cela  même  qu’un 
homme  se  déclare  éclectique,  il  donne  une  idée  peu  favorable  de 
la  fixité  de  ses  principes  philosophiques.  Mais  il  peut  être  ,  et  il 
est  souvent,  en  effet,  un  excellent  praticien.  S’il  détourne  ses  re¬ 
gards  des  principes  fondamentaux  de  la  science,  il  concentré  son 
attention  sur  les  détails,  sur  les  particularités  ,  et  l’on  sait  que 
Thabilelé  pratique  se  compose  surtout  de  notions  spéciales.  C’est 
de  lui  qu’on  peut  dire,  avec  une  apparence  de  raison ,  bon  pra¬ 
ticien,  mauvais  théoricien.  Non  qu’il  soit  dépdurvii  d’idées  Ihéo-^ 


l'on  avait  pratiqué  l'opération  du  trépan ,  Ils  n'auraient  pas 
guéri  plus  vite  et  plus  complétenoent  peut-être.  On  a  fait 
quelquefois  l’opération  du  trépan  pour  extraire  des  séques¬ 
tres  des  os  du  crâne,  Nous-jnênne ,  il  y  a  déjà  de  longngj 
années,  nous  avons  été  obligé,  pour  retirer  un  Séquestre  for^ 
mé  par  une  portion  nécroséè  de  la  table  interne  du  crâne' 
lequel  était  mobile  et  ne  pouvait  être  amené  au-deho.rs ,  de 
placer  deux  couronnes  de  tfépàri'  afin  d'agrandir  f’ ouverture 
par  laquelle  nous  avons  retiré  la  pièce  osseuse.  Après  cette 
opération ,  que  Ton  aurait  été  tenté  de  regarder  comme  très 
grave,  le  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  fièvre,  et  il  a  guéri 
parfaitement.  Il  est  certain  que  cette  térébration  n’est  pas 
une  chose  très  dangereuse.  On  a  fait  peser  sur  l’opération 
du  trépan  ,  qui  par  elle-même  offre  des  chances  médiocres 
de  non  réussite  ,  la  responsabilité  des  accidents  de  l’opéra¬ 
tion,  et  de  plus  encore,  celle  des  accidents  qui  étaient  iuhé- 
rents  à  la  maladie  pour  laquelle  on  Ta  pratiquée.  Desault 
qui  s’était  ainsi  trompé  pour  l’opération  du  trépan ,  n’avait 
pas  fait  de  même  pour  celle  de  la  hernie  éti-anglée. 

On  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  qu’il  ne  fallait  pas  pro¬ 
longer  pendant  très  longtemps  des  tentatives  de  réduction  ; 
ce  qui  aurait  pour  résultat  et  de  laisser  persister  l’engoue¬ 
ment  intesiinal ,  et  de  froisser  l’intestin  et  de  permettre  au 
travail  inflamràatoire  même  de  s’établir.  Le  péritoine,  on  le 
sait,  est  une  des  membranes  de  l’économie  dont  l’inflamma¬ 
tion  survient  avec  le  plus  de  facilité.  Quel  est,  en  somme, 
le  résumé  de  l’opinion  de  Desault  sur  l’opération  de  la  her¬ 
nie?  C’est  que ,  peu  grave  par  elle-même  si  elle  est  faite  à 
temps,  elle  peut  le  devenir  si  on  tarde  trop  longtemps,  et  si 
on  laisse  les  complications  se  développer.  Les  idées  erronées 
que  nous  combattons  ici  ont  été  trop  longtemps  partagées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  qu’il  soit  prudent  de  les 
laisser  sans  réfutation. 

Au  moment  où  nous  vous  présentons  ces  considérations , 
nous  avons  dans  nos  salles  un  homme  qui  depuis  hier  matin 
a  une  hernie  étranglée.  On  lui  a  fait  prendre  un  lavement 
purgatif  qui  a  procuré  quelques  évacuations.  Nous  ne 
croyons  pas  que  les  matières  qu’il  a  rendues  viennent  du 
bout  supérieur  de  l’intestin.  Nous  pensons  qu’elles  étaient 
dans  le  bout  inférieur,  et  situées  au-dessous  de  l’étrangle¬ 
ment,  car  les  accidents  continuent.  Il  est  un  point  impor¬ 
tant,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  les  circon¬ 
stances  de  cette  évacuation  fécale.  C’est  cependant  quelque 
chose  d’important  que  cette  évacuation,  parce  que  les  mou¬ 
vements  intestinaux  qu’elle  provoque  contribuent  à  dégorger 
la  portion  étranglée.  La  tumeur,  chez  notre  malade ,  nous 
a  paru  plus  molle  ce  matin  qu’hier  au  matin ,  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  perdu  tout  espoir  de  la  voir  rentrer  spontanément. 
Nous  avons  fait  ce  matin  appliquer  sur  les  bourses  un  cata¬ 
plasme  qui  a  le  double  avantage  d’être  émollient,  de  dimi¬ 
nuer  par  conséquent  la  tension  des  tissus,  et  en  même  temps 
d’agir  comme  un  corps  pesant  sur  la  tumeur.  Ce  matin  aussi 
nous  avons  fait  donner  au  malade  un  lavement  de  décoction 
de  tabac,  suivant  la  formule  que  voici  ; 

Eau  commune,  500, 

Feuilles  de  tabac,  2. 

On  ajoute  à  cette  décoction  80  ou  100  grammes  d’huije 
de  ricin.  On  fera  encore  dans  la  journée  quelques  tentatives 
de  taxis  ;  puis,  si  elles  ne  réussissent  pas,  nous  procéderons 
à  l’opération. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  13  avril  18i7.  —  Présidence  de  M.  BÉom. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  doMiie  lectuce  d’une  lettre  officielle  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  contenant  une  commu¬ 
nication  du  consul  de  France  à  la  Nouvelle-Orléans.  Cette  lettre 
annonce  que  les  cas  de  fièvre  jaune  ont  été  en  diminuant  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  la  Nouvelle-Orléans ,  et  que  môme , 
depuis  le  commencement  de  Tannée ,  on  n’a  point  observé  un 
seul  exemple  de  cette  affection  dans  le  pays.  Le  consul  pense  que 
celte  amélioration  tient  à  ce  que  Ton  a  opéré  dans  le  voisinage 
de  la  ville  des  travaux  considérables  de  dessèchement.  Il  y  a 
lieu  d’espérer  que  Ton  n’aura,  cette  année  ,  à  délivrer  que  îles 
patentes  nettes  aux  navires  qui  viendront  de  la  Nouvelle-Or- 


riques,  cela  est  impossible  ;  mais  parce  que  ses  idées  ne  forment 
point  un  système ,  ne  se  rattachent  pas  à  un  ou  deux  principes 
généraux.  Chez  lui,  le  tact  médical,  c’est-à-dire  l’instinct  perfec¬ 
tionné,  lient  lieu  de  principe.  Tel  fut  l’érudit  Barckausen  ,  qui , 
en  faisant  l’exposé  des  théories  médicales ,  trouve  dans  toutes 
quelque  chose  à  repreridre  et  quelque  chose  à  louer,  sans  donner 
à  aucune  une  préférence  marquée. 

»  L’écleclique  de  nos  jours  n’est  ordinairement  qu’un  empiri¬ 
que  sous  un  nom  déguisé,  mais  un  empirique  dans  l’acception 
honorable  du  terme ,  c’est-à-dire  un  homme  dont  les  jugements 
sont  basés  sur  Tob.servation  pure  et  simple  des  faits  soigneuse¬ 
ment  comparés,  un  homme  dont  les  idées  théoriques  ne  vont  pas 
au  delà  des  phénomènes.  11  ne  manque  à  ces  idées ,  pour  com¬ 
poser  un  système,  que  d’être  unies  par  un  lien  commun ,  sous  la 
domination  d’un  principe  philo.-ophique.  » 

Lps  limites  dans  lesquelles  nous  sommes  obligé  de  nous  ren¬ 
fermer  ne  nous  permettent  pas  de  suivre  M.  Renouard  dans  les 
développements  qu’il  donne  à  son  immense  travail.  Mais  citons 
encore  un  passage  dans  lequel  il  résume  la  tendance  générale  de 
son  livre  : 

«  Nous  avons  démontré ,  dit-il ,  que  tout  système  de  méde¬ 
cine  devait  avoir  pour  base  la  thérapeutique ,  ce  qui  est  le 
contraire  de  Topjnion  commune;  car  tous  les  auteurs  qui  ont  fait 
école ,  à  l’exception  des  empiriques  ,  se  sont  efforcés  de  fonder 
léurs  systèmes  sur  les  lois  de  la  phy.siologie  ....  Ces  auleurs  ont 
fait  le  raisonnement  suivant  :  Pour  bien  traiter  une  maladie  ,  d 
faut  en  connaître  la  cause;  or  la  maladie  n’étant  autre  chose 
qu’un  dérangement  de  la  nature  ou  de  l’état  physiologique  du 
corps,  il  est  nécessaire  de  savoir  on  quoi  consiste  la  santé  pour 
apprécier  les  dérangements  qui  y  surviennent ,  c’est-à-dire ,  les 
divers  états  pathologiques.  Ce  raisonnement,  qui  paraît  si  juste 
et  si  naturel  au  premier  abord  ,  n’est  au  fond  qu’un  sophisme 
extrêmement  subtil  quj  l’expérience  clinique  dément  à  chaque 
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l^angenFrai  L^^^o^^  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  qnnee? 

J,  FsedeR  p  giiies  avaient  été  conçues  à  la  \era-Cruz,  et 
aesespéfanEe=  Pjo  réalisées.  M.  de  Humboldt  a  vu  dans  ces 
qu’elles  ao  ^  pg  années  sans  qu  d  se  montrât 

pays  des  pe  ijggi;  ce  temps  ,  la  ma- 

un  seul  ça»  '  j^g  go„yelle  intensité.  , 

iadie  Ee'"=’;^^g,VLiEas  écrit  pour  se  porter  candidat  a  la  place 
""  .  ’a^nü  la-section  d’anatomie.  .  . 

rnnux  présente  quelques  observations  sur  ce  qui  s  est 
»*-,  dernière  séance.  On  a  modifié  le  rapport  de  M.  Oaul- 
riaubrv  en  faisant  enlever  le  passage  dans  equel  se  trou- 
m  de  M.  Rochoux.  L’orateur  croit  voir  dans  cette  mo- 
yait  atteinte  i.ortée  à  la  liberfe  dont  doivent  jouir  dans 

feurs  raPP°'’‘®  l’Acadépiie.  D’ailleurs,  il  n’a  pas, 

lui,  Aident  fad  remarquer  à  M.  Rochoux  que  la  modifi- 
pomt  été  faite  par  l’Académie,  qui  ne  vote  que  sur  les 
cation  na  F  rapports,  et  jamais  sur  les  rapports  eux-mêmes, 
seulement  une  proposition  deM.  Fréd.  Dubois,  à  laquelle 

•  "aie  P  mx  minérales,  sur  une  proposition  faite  par  M.  Hereau, 
^'^^aAolpriit  faire  des  essais  relatifs  au  traitement  des  affec- 
nidreuses,  dans  les  établissements  appartenant  à  l’Etat. 
ron2lu«^^^  (Rapport  adopté  ) 

^  ^  1  p  même  orateur  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Millon, 

P  X.nLp  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  et  de  la 
“A  , P  rie’ cuivre  ,  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  affections,  et 
‘ilmnloi  des  eaux  minérales  sulfureuses  pour  combaltre  ces 
maladies  II  demande  le  dépôt  du  travail  aux  archives ,  et  pro- 
“^p  d’écrire  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments,  dans  laquelle 
^ri’pnpa'^era  à  poursuivre  ses  recherches.  Ce  rapport ,  lu  d’une 
vnix  très  faible  par  l’honorable  académicien,  ne  parait  pas  avoir 
Itp  rlairement  entendu  par  les  membres  de  l’assemblée. 

M  Orfila.  On  vient  de  dire  que  les  organes  des  malades  at- 
fpints  de  la  colique  de  plomb  contenaient  du  plomb.  Je  crois 
ri, l’on  ne  s’est  pas  servi  de  moyens  assez  surs  pour  pouvoir  1  af¬ 
firmer.  11  peut  se  présenter  deux  cas  d’empoisonnement  par  le 

^^^Dans  l’un,  il  Y  a  eu  ingestion  de  préparations  de  plomb  dans 
l’estomac;  alors,  il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  les  symptômes  qui 
se  nroduisent  et  ceux  qui  existent  chez  les  ouvriers  qui  trayail- 
Ipnt  le  plomb.  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  que  ceux  déter¬ 
minés  par  les  poisons  irritants.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  absorption 
du  sel  plombique,  et  il  suffit  de  faire  bouillir  le  foie  du  sujet  em¬ 
poisonné  dans  l’eau  pour  que  l’eau  se  charge  du  poison  sans 
amr  sur  ce  que  nous  appellerons  le  plomb  normal.  Quand  il 
s'est  a“i  de  retrouver  le  plomb  chez  des  sujets  atteints  de  coli- 
nuës  on  a  carbonisé  les  organes.  Alors,  c’est  le  plomb  normal 
due  i’on  a  retrouvé.  Je  ne  pense  pas  que  par  l’ébullition  on  re- 
fire  la  moindre  trace  de  plomb  des  sujets  affectés  de  colique  sa¬ 
turnine;  on  ne  l’obtient  que  par  la  carbonisation.  On  nous  ré¬ 
pondra  que  la  quantité  n’est  pas  la  même,  qu’elle  sera  plus  forte 
chez  les  sujets  empoisonnés;  mais  je  demanderai  alors  quelle  est 
la  quantité  qui  doit  se  trouver  dans  le  corps  à  l’état  normal  ? 
Une  pareille  question  ne  pourra  jamais  être  jugée  par  la  quan¬ 
tité  •  c’est  par  le  choix  du  procédé  seulement  que  l’on  acquerra 
des  notions  certaines  pour  distinguer  le  plomb  normal  du  plomb 
d’intoxication.  .  ,  ,  , 

M.  Martin-Solon  fait  observer  que  l  on  rencontre  du  plomb 
dans  l’urine  des  ouvriers  saturnins  seulement ,  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  leur  séjour  à  l’hôpital,  et  que  l’on  n’en  trouve 
pas  chez  les  sujets  sains.  Donc  le  plomb  passe  par  les  urines; 
augmenter  la  sécrétion  urinajre,  c’est  faciliter  la  guérison  de  la 
maladie. 

M.  Chevallier  n’a  également  trouvé  de  plomb  que  dans  1  u- 
rine  des  ouvriers  cérusiers,  comme  il  n’a  trouvé  de  cuivre  que 

dans  l’urine  des  ouvriers  travaillant  au  cuivre.^ 

M.  Obfila  n’avait  pas  compris  qu’il  s’agît  d’analyses  d’urine  : 
il  a  raisonné  dans  l’hypothèse  d’analyses  d’organes  mêmes  du 
corps. 

M.  Mérat  ne  voit  rien  de  nouveau  dans  1  emploi  des  eaux 
sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb.  Il  l’avait 
déjà  indiqué  en  1803  lorsqu’il  se  livra  à  une  série  d’expériences 
relatives  à  ces  affections.  Il  rappelle  qu’à  cette  époque  aussi  il 
trouva  par  l’analyse,  dans  les  matières  fécales  des  ouvriers  en 
plomb,  du  plomb  métallique. 

M.  Bussy  regarde  comme  trop  absolu  le  principe  posé  par  M. 
Qrfila  pour  les'analyses  d’organes  ;  le  plomb  normal,  comme  le 
plomb  toxique,  arrive  dans  les  organes  de  la  même  façon.  Qn 
pourra  dune  l’en  retirer  de  la  même  manière.  Il  n’y  aura  là 
qu’une  affaire  de  quantité,  et  l’eau  dans  les  deux  cas  pourra  le 


laire  découvrir.  ,  ,  . 

M.  Chevallier  n’est  pas  soUs  c6  rapport  dü  meme  avis  que 
M.  Bussy.  Il  se  rappelle  avoir  analysé  les  organes  d’un  homme 
mort  d’intoxication  saturnine;  les  tissus  organiques  n’ont  rien 
donné  à  l’ébullition;  on  a  découvert  de  plomb  par  l’incinération. 
Du  reste,  il  est  d’avis  que  la  question  mérite  une  attention  sé¬ 
rieuse  et  doit  être  examinée. 

M  Gdirourt  pense  que  le  plomb  et  le  cuivre  que  l’on  trouve 
dans  le  corps  de  l’homme  sain  proviennent  uniquement  des  vases 
dans  lesquels  on  prépare  les  aliments.  Dans  les  contrées  où  l’.pp 
ne  se  sert  que  de  vases  en  fer  poli,  il  est  certain  que  l’on  ne  dé¬ 
couvrirait  pas  de  plomb  ou  de  cuivre  dans  les  organes. 

M.  Orfila  répond  à  M.  Bussy  qu’il  craint  que  son  opinion  ne 
soit  plutôt  le  résultat  de  la  théorie  que  de  la  pratique,  et  il  offre 
de  répéter  les  expériences  devant  ceux  des  membres  de  1  Acade¬ 
mie  qui  le  désireraient.  A  M.  Guibourt,  il  réplique  qu’il  a  tou¬ 
jours  trouvé  le  plomb  et  le  cuivre  dans  le  corps  ded  homme 
quand  if  l’a  cherché;  c’est  une  erreur  de  croire  que  la  présence 
de  ces  métaux  est  accidentelle.  Un  expérimentateur,  M.  Sarzeau, 
a  calculé  qu’en  France,  d’après  l’analyse  des  aliments,  on  ab¬ 
sorbait  avec  les  matières  nutritives  3,6S0  kilogrammes  de  cuivre 
par  an. 

Après  une  discussion  assez  confuse,  qui  dure  encore  quelques 
minutes,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Robinet  lit  une  note  sur  un  nouvel  appareil  de  ventila¬ 
tion,  dont  on  a  fait  récemment  l’épreuve  à  l’hôpital  Beaiijon. 
Dans  ce  système,  l’appareil  qui  sert  à  opérer  le  renouvellement 
de  l’air  enlève,  par  des  ouvertures  ménagées  au  ras  du  sol,  l’air 
vicié,  qu’il  remplace  par  de  l’air  chauffé  au  degré  convenable. 
Ce  qui  fait  le  mérile  de  cet  appareil,  c’est  qu’il  est  peu  dispen¬ 
dieux  et  très  simple,  et  opère  le  renouvellement  de  l'air  d’une 
manière  plus  rationnelle  que  les  appareils  rais  en  usage  jusqu’à 
présent,  puisqu’il  enleve  dans  les  parties  les  plus  rapprochées  du 
sol  l’air  vicié  qui  par  son  poids  tend  toujours  à  descendre. 

M.  Roux,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  l’appareil, 
rappelle  qu’un  mode  de  ventilation  à  peu  près  analogue  existe 
dans  certains  hôpitaux  d’Allemagne  et  en  particulier  dans  un 
établissement  modèle  de  Munich. 

ai.  Amuss.at.  Conlrairement  à  ce  qui  vient  d’être  avancé,  que 
tous  ces  peifectionnements  n’existent  dans  aucun  de  nos  hôpi¬ 
taux  de  France ,  je  suis  heureux  de  dire  que  dans  une  petite 
ville  de  mon  département,  à  Thouafs  (Deux-Sèvres) ,  toutes  ces 
améliorations  si  désirables  ont  été  établies  dans  l’hôpital  par  un 
administrateur  fort  éclairé,  qui  en  a  fait  un  petit  hôpital  modèle 
sous  tous  les  rapports. 

—  M.  Gerdy  présente  un  malade  qui  dernièrement,  est  entré 
dans  son  service,  à  la  Charité,  pour  un  écrasement  du  pouce  et 
pour  une  plaie  articulaire  fort  étendue.  Ce  malade  est  parfaite¬ 
ment  guéri. 

—  M.  Luer  envoie  la  description  d’un  nouvel  appareil  pour 
l’inhalation  de  l’éther.  Cet  appareil  consiste  en  un  flacon  percé, 
à  un  centimètre  au-dessus  de  son  fond  ,  de  trous  au-dessus  des¬ 
quels  on  élève  un  diaphragme  en  gaze  fine  préalablement  trempé 
dans  l’éther  contenu  dans  le  fond  du  flacon.  L’air,  en  traversant 
ce  diaphragme,  se  sature  d’éther  (Commission  de  l’éther). 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séances  des  24  et  31  mars  1847.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

La  Société  reçoit  plusieurs  brochures  qui  lui, sept  adressées  par 
M.  le  docteur  Boretli,  chirurgien  ordinaire  des  hôpitaux  Saint- 
Maurice  et  Saint-Lazare,  de  Turin,  qui  sollicite  le  titre  d’associé 
étranger.  M.  Marjolin  est  chargé  de  rendre  compte  de  ces  ou¬ 
vrages. 

—  M.  Guersant  présente  un  enfant  affecté  d’une  extrophie  de 
vessie. 

M.  Chassaignac  a  remarqué,  sur  un  adulte  atteint  de  la  même 
infirmité,  un  fait  qui  n’a  pas  été  signalé  par  les  auteurs;  à  sa¬ 
voir,  que  par  une  contraction  volontaire  le  malade  pouvait  lancer 
deux  jets  d’urine  à  la  distance  d’un  pied.  Cela  lui  a  fait  chercher 
à  utiliser  celte  puissance  des  uretères  à  retenir  quelque  peu  d’u¬ 
rine  et  à  dilater  les  renflements  qui  se  trouvaient  à  l’extrémité 
de  chacun  des  uretères.  A  cet  effet,  il  y  plaça  des  sondes  et  ob¬ 
tura  l’orifice.  Mais  bientôt  le  malade  éprouva  tous  les  symptômes 
ordinaires  de  la  rétention  d’uripe,  et  l’on  dut  renoncer  à  ce 
moyen. 

M.  Lenoir  a  aussi  sondé  les  uretères  dans  le  même  cas;  mais 
jl  n’a  jamais  vu  la  dilatation  inférieure  et  la  contractilité  signa¬ 
lées  par  M.  Chassaignac. 

—  M.  Nélaton,  juge  du  concours  pour  l’agrégation,  demande 
un  congé  qui  lui  est  accordé. 


M.  Morel-Lavallée,  candidat  au  même  concaors,  adresse  la 
même  demande,  à  laquelle  il  est  également  fait  droit. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M. 
Morel-Lavallée  sur  les  hernies  du  poumon. 

M.  Chassaignac  croit  que  M.  Morel  a  abusé  de  l’expression  de 
hernie  du  poumon,  en  qualifiant  ainsi  les  saillies,  qui  se  font  voir 
dans  les  espaces  sus-claviculaires,  sur  certains  sujets  maigres 
pendant  les  cris,  et  surtout  pendant  les  efforts  de  chant. 

Il  croit  aussi  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  la  glotte  soit  entiè- 
reni.ent  fermée,  pour  que  l’effort  physiologique  s’accomplisse  ; 
comparant  la  cavité  thoracique  à  une  outre  remplie  d’air,  il  dit 
que  quand  celle-ci  est  bien  distendue,  il  peut  bien  y  avoir  une 
petite  perte  d’air  sans  que  la  résistance  de  ses  parois  soit  bien 
diminuée;  l’air  conienu  dans  les  poumons  serait  dans  le  même 
cas  une  portion  pourrait  s'échapper  par  la  glotte  pendant  les 
cris,  sans  que  la. poitrine  cessât  d’èire  tendue. 

M.  Morel,  en  n’admettant  pas  l’occlusion  de  la  glotte  comme 
indispensable  à  la  production  de  l’effort,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Cloquet,  hésite  à  croire  qu’il  est  dans  le  vrai;  cepen¬ 
dant,  il  lui  paraît  possible  d’expliijuer  un  bon  nombre  de  faits 
de  hernies  du  poumon  produites  pendant  l’effort.  Ainsi,  dans  un 
cas  cité  par  Boerhaave,  d’une  hernie  pulmonaire  produite  pen¬ 
dant  les  efforts  de  l’accouchement,  et  alors  que  la  malade  criait, 
il  est  probable  que  c’est  pendant  l'expiralion  du  cri  que  la  hernie 
s’est  fuite,  et  non  pas  pendant  l’effort  d’expulsion. 

Tout  dernièrement,  M.  Morel  a  vu  dans  le  service  de  M.  Ger¬ 
dy  un  malade  dont  le  médias.tin,  ouvert,  était  le  siège  d’une  col¬ 
lection  purulente.  Pendant  l’inspiration  le  liquide  baissait,  pen¬ 
dant  l'expiration  son  niveau  ne  changeait  pas,  pendant  la  toux 
il  était  projeté,  pendant  j’effort  on  y  voyait  à  peine  un  mouve¬ 
ment.  On  conçoit  que  si  l’occlusion  de  la  glotte  eût  été  néces¬ 
saire  à  l’effort,'  le  liquide  eût  été  lancé  sous  son  influence. 

M.  Morel  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  la  nature 
des  tumeurs  sus-ciaviculaires  qui  se  produisent  quelquefois  dans 
l’action  de  chanter;  mais  quand  ces  tumeurs  s’étendent  jusqu’au 
larynx,  peuvent-elles  être  autre  chose  qu’une  hernie,  surtout 
quand  tous  les  signes  de  la  hernie  s’y  présentenl? 

M  -  Robert  a  déjà  fait  des  objections  a  la  théorie  de  l’effort  sans 
occlusion  de  la  glotte,  et  il  rappellera  encore  que  l’année  der¬ 
nière,  sur  un  malade  qui  portait  dans  la  trachée  une  canule  à 
soupape,  la  contraction  musculaire  était  énergique  lorsque  celle- 
ci  était  fermée,  et  qu’elle  cessait,  au  contraire,  aussitôt  qu’on  la 
soulevait.  Il  a  vu,  en  1825,  dans  le  service  de  Dupuytren,  un 
hydrophobe  chez  lequel  il  se  produisit  un  emphysème  considéra¬ 
ble  pendant  les  efforts  convulsifs.  Or,  comme  il  n’existait  aucune 
lésion  extérieure,  cela  prouve  que  c’est  par  une  distension  forcée 
du  poumon  que  l’air  s’est  échappé  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Malgaigne  pense  qu’il  faut  distinguer  la  puissance  des  ef¬ 
forts.  Dans  ceux  qui  sont  ordinaires,  et  qui  ne  demandent  pas 
une  grande  énergie,  il  idest  pas  besoin  de  l’occlusion  de  la  glotte; 
et  ils  peuvent  s’exécuter  avec  une  grande  liberté  de  la  respira¬ 
tion.  Puis,  dans  le  véritable  effort,,  celui  qui  exige  une  force  dou¬ 
ble  de  ceux  des  actes  habituels  de  la  vie,  cette  occlusion  devient 
nécessaire.  Ainsi,  dans  une  Iqlte,  on  est  sur  le  point  d’être  ter¬ 
rassé  par  son  advèrsâîrë,'''6H  le  fait  rire,  et  à  l’instant  sa  puis¬ 
sance  se  perd.  Dâns  l’exemple  des  cris  des  marins,  le  déploiement 
de  force  n’est  pas  plus  considérable  que  pendant  le  gémissement 
de  l’expiration  brusque.  Ainsi ,  il  laut  admettre  des  phénomè¬ 
nes  différents  pour  l’effort  ordinaire,  l’effort  avec  cris  et  l’effort 
soutenu. 

M.  Malgaigne  ne  comprend  pas  comment  il  se  fait  que  les  her¬ 
nies  pulmonaires  se  tendent  plus  pendant  l’expiration  que  pen¬ 
dant  l’effort. 

M.  Morel  répond  que  c’est  un  fait  qui  ressort  de  ses  propre? 
observations.  Quant  au  malade  dont  a  parlé  M.  Robert,  il  fait 
remarquer  qu’on  avait  une  facilité  très  grande  à  relever  la  sou¬ 
pape  pendant  l’effort;  un  bout  de  plume  y  suffisait;  et  que,  s’il 
avait  fallu  une  force  d’occlusion  très  grande,  la  soupape  atirait 
offert  autrement  de  résistance. 

M.  Morel  regrette  que  ce  soit  le  point  physiologique  de  son 
Mémoire,  point  tout  à  fait  secondaire,  et  qu’il  n’à  même  pas 
tranché,  qui  occupe  le  plus  la  Société;  il  aurait  désiré  que  la  par¬ 
tie  chirurgicale  fût  discutée.  ' 

M.  Chassaignac  n’a  rien  à  objecter  quant  au  défaut  de  tension 
de  la  hernie  pulmonaire  pendant  l’effort,  si  M.  Morel  a  répHë- 
ment  vu  qu’il  en  était  ainsi  ;  mais  du  moment  qu’il  y  a  dans  la 
poitrine  une  quantité  ff’air  plus  considérable  que  celle  qu’il  faut 
ordinairement,  il  y  a  une  tension  forcée  ,  le  dernier  soupir  seul 
laissant  s'établir  l’équilibre  entre  l’air  ambiant  et.  celui  contenu 
dans  la  poitrine.  Pour  ce  qui  est  de  la  production  de  la  hernie  du 
poumon  au  moment  de  l’expiratioiî,  cela  s’explique  par  la  rélrac- 
tilité  des  parois  de  la  poitrine.  Chez  les  animaux,  quand  il  ÿ  a 
pénétration,  celte  rétraction  des  parois  de  la  poitrine  peut  êlre 


formation  échappe  tout  à  fait  à  nos  reehèrches ,  et  que 
Sons  très  bien  guérir  ;  il  en  est  dont  le  mode  de  formation  nous 
est  beaucoup  mieux  connu,  sur  la  nature  desquelles  nous  avons 
des  données  plus  exactes,  et  dont  le  traitement  est  néanmoins 
peu  avancé.  Si,  d’un  autre  côté,  nous  remontons  à  l’enfânce  de 
l’art,  nous  apercevons  qu’on  a  trouvé  beaucoup  de  remèdes 
avant  d'avoir  raisonné  soit  sur  la  nature  intime  des  maladies , 
soit  sur  les  principes  ou  les  propriétés  primordiales  des  êtres  vi¬ 
vants.  Enfin,  si  nous  suivons  l’hisloire  de  la  science  depuis  son 
origine  jusqu’à  nos  jours  ,  nous  voyons  les  systèmes  physiologi¬ 
ques  varier  à  l’infini  et  se  contredire  souvent  les  uns  les  dutfès , 
tandis  que  la  manière  de  traiter  les  maladies  éprouve  bien  moins 
de  révolutions.  De  ces  faits  ,  nous  avons  conclu  expérimentale¬ 
ment  que  la  thérapeutique  ne  saurait  être  une  émanation  directe 
de  la  physiologie  ;  que  les  préceptes  de  la  première  sont  èt  doi¬ 
vent  rester  indépendants  des  spéculations  de  celle-ci . 

»  Le  physiologiste  doit  se  borner  à  décrire  les  phénomènes 
normaux  de  l’économie  vivante  ;  le  pathologiste,  les  phénomènes 
anormaux,  sans  aspirer  ni  l’un  ni  l’autre  à  pénétrer  le  mécanis¬ 
me  primitif  de  ces  phénomènes  ;  de  même  aussi  le  thérapeutiste 
doit  baser  le  choix  des  moyens  curatifs  qu’il  emploie ,  non  sur 
des  analogies  perceptibles  "à  l’entendement  seul ,  mais  sur  des 
analogies  matérielles  et  sensibles.  Tel  est  le  résumé  de  la  doc¬ 
trine  empiri-méthodique  vers  laquelle  notre  génération  incline 
d  une  manière  manifeste,  nonobstant  quelques  divergence?.  Il  ne 
faut  pas  être  grand  prophète  pour  prévoir  qu’avant  un  long  es¬ 
pace  de  temps,  toutes  les  opinions  médicales  viendront  se  fondre 
dans  celte  doctrine.  Ne  voyons-nous  pas  les  recherches  sur  les 
médicaments  Spécifiques  se  multiplier  de  toutes  parts?  Notre 
siècle  ne  doit-il  pas  à  ce  genre  de  recherches  la  découverte  de 
quelques  agents  précieux  de  guérison,  et  le  perfectionnement  de 
Plüsieurs  autres  ?  Pour  ne  rappeler  que  les  pririciraas',  hbus  ci¬ 


terons  l’extension  dU  fébrifuge  par  excellence  à  toutes  les  affec¬ 
tions  périodiques ,  la  propagation  de  la  vaccine  en  dépit  de  toutes 
les  théories  physiologiques ,  l’emploi  de  l’iode  contre  les  affec¬ 
tions  scrophuleuses  et  la  syphilis  constitutionnelle,  etc.  Ne  sont- 
ce  pas  là  des  résultats  qui  parlent  plus  en  faveur  de  la  spécificité 
de  certains  remèdes  que  les  sophismes  et  l’éloquence  des  écri¬ 
vains  qui  s’efforcent  d’entraîner  les  esprits  dans  une  autre  voie  , 
en  taxant  d’irrationnelle  une  méthode  de  traitement  unanime¬ 
ment  reconnue  pour  la  plus  efficace,  la  plus  bienfaisante  ?  La 
recherche  des  causes  occasionnelles  et  prédisposantes  ,  c’est-à- 
dire  des  causes  appelées  évidentes  par  les  anciens  empiriques  , 
n’est-elle  pas  préférée,  dans  quelques  livres  récents,  à  la  recher¬ 
che  des  causes  appelées  intimes,  constitutives,  physiologiques, 
essentielles  ?  .A  tous  ces  signes  ,  il  est  aisé  de  prévoir  que  le 
triomphe  définitif  de  Vempiri-métjiodisme ,  autrement  dit,  de 
l’empirisme  rationnel  ou  philosophique,  est  proche. 

»  Mais,  quoi  qu’il  arrive,  le  premier,  chez  les  modernes,  j’au¬ 
rai  réhabilité  le  nom  de  la  grande  école  empirique  d’Alexandrie. 
J’aurai  retrouvé  et  fait  briller  d’un  lustre  plus  beau  ses  titres  de 
gloire  ,  oubliés  ou  méconnus  depuis  deux  mille  ans  ;  car  je  ne 
me  suis  pas  contenté  de  reproduire  ta  doctrine  ;  je  l’ai  agrandie 
et  consolidée,  en  la  reconstituant  sur  des  dogmes  philosophiques 
nouveaux  d’une  évidence  incontestable ,  en  l’étayant  de  preuves 
historiques  propres  à  porter  la  conviction  dos  esprits  les  pins 
difficiles.  Ainsi  compris  et  développé  ,  l’empirisme  est  le  seul  de 
tous  les  systèmes  qui  fournisse  une  raison  suffisante  des  règles 
de  l’art  de  guérir  observées  dans  les  temps  passés  et  dans  le 
temps  actuel  ;  le  seul  qui  s’applique  à  toutes  les  branches  de  la 
science  médicale  et  même  des  sciences  accessoires  ;  le  seul  enfin 
qui  donne  la  solution  de  ce  problème  capital,  vainement  cherché 
par  Baglivi  et  tant  d’autres  illustres  médecins  ,  l’occorff  de  la 
théorie  avec  la  pratique  ,  de  la  raison  avec  l’expérience.  Ce  systè¬ 
me  ,  il  èst  vrai ,  ôte  à  l’esprit  une  foule  d’illusions  qui  flattent 


notre  vanité  ,  ce  qui  devient  un  obstacle  à  sp  propaption  rapi¬ 
de  ,  car  le  monde  a  beau  vieillir,  l’homme  est  toujours  un  enfant 
que  les  fictions  amusent.  Mais,  dans  fine  science  comme  là  mér 
decine  ,  les  fictions  ne  sont  jamais  innocentes  ;  elles  mit  fait  de 
tout  temps  beaucoup  de  mal  ;  elles  nuisent  au  progrès  des  lu-r 
mières  bien  plus  que  le  doute  et  l’ignofançe.  »' 

Malgré  tout  le  talent  avec'lequel  M.  Rehouard  a  soutenu  cette 
thèse,  nous  avouons  que  nous  ne  saurions  être  complètement  dé 
son  avis  pour  ce  qiil  a  trait  à  la  prééminence  dp  l’empiri  métho¬ 
disme  sur  le.s  doctrines  dites  physiologiques ,  dont  l’immortel 
auteur  de  V Examen  des  Doctrines  a  été  dans  notre  siècle  lè  si 
chaleureux  et  le  si  brillant  soutien.  Peut-être  ,  comme  nous  le 
fait  craindre  M.  Rënouard  ,  n’arriverons-nous  jamais  à  la  coq- 
naissance  des  causes  premières  des  maladies  ,  mais  leur  recher¬ 
che  nous  semble  avoir  quelque  chose  de  plus  satisfaisant  pour 
l’esprit ,  curieux  de  sa  nature  de  remonter  aux  causes  des  effets 
qu’il  observe,  et  de  tirer  de  la  connaissance  de  ces  causes  le^ 
déductions  pratiques  en  lesquelles  se  résout  en  définitive  toute  la 
science  médicale. 

Encore  un  mot,  et  nous  terminons.  Au  livre  de  M.  Rënouard 
eût  mieux  convenu,  à  notre  avis,  le  titre  de:  Coup  d’œil  phitosa- 
phiquB  sur  l'histoire  de  la  médecine.  Et  cependant,  nous  ne  sau¬ 
rions  faire  à  l’auteur  un  reproche  de  sa  modestie.  Tout  au  con¬ 
traire  de  ces  hommes  à  courte  vue ,  qui  ,  sous  cette  prétentieuse 
dénomination  de  philosophie  médicale,  croient  cacher  riimnité  de 
[ivres  faits  dans  un  but  étroit  d’intérêt  personnel,  M.  Renounrd  a 
mis  de  la  saine  et  de  la  véritable  philosophie  partout ,  exceplé 
sur  le  titre  de  son  ouvrage  ,  auquel,  sans  courir  le  risque  de 
nous  tromper,  nous  prédisons  un  succès  durable  et  mérité  ,  com¬ 
me  aussi  l'approbation  des  esprits  sérieux  dignes  de  l’apprécier. 

D’’  A.  Foücaht. 
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poussée  assez  loin  pour  faire  sortir  le  poumon,  et  il  est  probable 
qu’il  en  serait  de  même  chez  les  enfants.  M.  Chassaignac  croit 
aussi  qu’il  n’y  a  pas  d’enveloppe  séreuse  dans  les  hernies  du 
poumon,  excepté  dans  celles  qui  se  font  au-dessus  de  la  clavicule. 

M.  Malgaigne  ne  saurait  admettre  ce  que  vient  de  dire  M. 
Chassaignac  ;  car  il  a  toujours  vu  que  quand  l’air  avait  pénétré 
dans  la  poitrine,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux,  il  n’é¬ 
tait  pas  possible  de  faire  comprimer  le  poumon  par  les  parois  du 
thorax.  Il  est  aussi  d’avis  que  quand  la  poitrine  est  largement 
dilatée  sans  effort,  il  n’y  a  pas  de  tension,  l’air  se  trouve  dans  le 
poumon  comme  il  serait  dans  un  vase  à  parois  non  élastiques.  Il 
cite  un  cas  d’emphysème  par  rupture  de  la  trachée  pendant  les 
efforts  de  l’accouchement,  rapporté  par  Louis  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  de  chirurgie,  et  il  demande  comment  on  peut  ex- 

Fliquer  les  ruptures  des  voies  aériennes  dans  l’hypothèse  que 
occlusion  de  la  glotte  n’est  pas  indispensable  à  l’effort. 

M.  Morel  répète  que  la  rupture  pendant  l’effort  est  chose  ex¬ 
cessivement  rare,  et  que,  quand  elle  a  lieu,  il  faut  admettre  qu’il 
y  a  une  prédisposition  du  poumon.  Dans  le  cas  de  Louis,  cité 
par  M.  Malgaigne,  il  faudrait  qu’il  fût  prouvé  que  la  malade  ne 
criait  pas.  Répondant  ensuite  au  doute  émis  par  M  Chassaignac 
au  sujet  de  l’existence  d’un  sac  séreux  dans  la  hernie,  M.  Morel 
rappelle  une  observation  de  M.  Cruveilhier  où  son  existence  a 
été  démontrée  par  l’autopsie.  Suivant  lui,  il  est  toujours  facile 
de  diagnostiquer  la  présence  de  ce  sac,  et  l’un  de  ses  signes,  c’est 
que  quand  la  hernie  est  réduite,  on  ne  sent  plus  de"  vésicules 
crépitantes  à  la  pression,  ce  qui  indique  que  la  réduction  est 
complète. 

M.  IluGuiER  admet  des  variétés  dans  l’effort  ;  et  pour  prouver 
que  l’occlusion  de  la  glotte  est  nécessaire  à  l’effort  énergique,  il 
fait  ressortir  la  différence  des  cris  que  la  femme  en  travail  pousse 
au  début,  d’avec  les  efforts  qu’elle  détermine  quand,  vers  la  fin, 
elle  sent  qu’il  ne  faut  plus  qu’un  peu  de  force  d’expulsion  pour 
que  l’enfant  sorte. 

A  l’époque  du  choléra,  M.  Huguier  a  donné  des  soins  à  un  de 
ses  amis  qui,  pendant  les  efforts  du  vomissement,  fut  pris  subi¬ 
tement  d’un  emphysème  du  cou  qui  monta  jusqu’aux  yeux  ;  il 
est  probable  qu’il  y  avait  occlusion  de  la  glotte,  et  que  le  pou¬ 
mon  s’était  déchiré.  Il  a  eu  occasion  de  voir  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  une  fracture  de  côte  avec  trois  fragments.  Pendant  l’ex¬ 
piration,  le  poumon  faisait  hernie,  chasssant  devant  lui  les  trois 
fragments. 

—  M.  Robert  présente  une  pièce  pathologique  ;  c’est  une  luxa¬ 
tion  récente  du  coude,  dans  laquelle  il  y  a  eu  déchirure  de  l’ar¬ 
tère  humérale  tout  près  de  sa  bifurcation,  gangrène  du  membre 
et  nécessité  d’amputation.  Le  ligament  antérieur  et  le  ligament 
latéral  interne  sont  entièrement  déchirés;  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus  se  trouve  dans  la  cavité  olécranienne;  aussi  il  est  im¬ 
possible  de  mer  que  la  luxation  n’ait  été  complète.  Le  radius  est 
également  luxé  et  fortement  porté  en  arrière,  par  suite  de  la 
rupture  du  ligament  annulaire.  M.  Robert  communiquera  l’ob¬ 
servation  avec  tous  ses  détails. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


KYSTE  SÜS-ORBITAIRE  AVECEXOPHTHALMIE.  DIPLOPIE.  INFLAMMATION 
CONSIDÉRABLE  DES  CONJONCTIVES. 

Madame  Maillard,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’une  excellente 
constitution,  mariée  depuis  dix-sept  ans,  a  eu  neuf  enfants  qu’elle 
successivement  nourris  sans  que  sa  santé  fût  en  rien  altérée. 

Vers  le  mois  d’août  1845,  elle  se  plaignit  de  douleurs  assez 
vives  de  l’œil  droit,  qui  du  reste  paraissait  aussi  sain  que  celui 
du  côté  opposé. 

Je  la  vis  le  17  septembre;  elle  éprouvait  de  grandes  dou¬ 
leurs  de  tête,  et  l’œil  droit,  dont  les  paupières  étaient  tuméfiées, 
avait  le  volume  d’un  œuf  ;  une  eau  limpide  et  brûlante  s’écou¬ 
lait  de  l’angle  interne,  et  toute  tentative  pour  écarter  les  pau¬ 
pières  était  inutile  :  saignée  abondante;  les  accidents  n’ayant 
pas  diminué,  nouvelle  saignée  le  lendemain  ;  je  pus  enfin  m’as¬ 
surer,  quoique  difficilement,  que  le  globe  de  l’œil  était  sain  :  des 
pédiluves  sinapisés ,  de  l’eau  de  Sedlitz,  des  boissons  tempéran¬ 
tes  ayant  peu  amélioré  l’état  de  la  malade,  une  troisième  saignée 
aussi  abondante  que  les  deux  autres  fut  faite  le  24  du  même 
mois  et  fut  suivie  d’un  notable  changement;  un  écoulement  de 
matière  purulente  survint  ;  la  paupière  supérieure  devint  œdé¬ 
matiée;  quelques  mouchetures  en  firent  sortir  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  légèrement  trouble  ;  plusieurs  vésicatoires  furent  à  peu 
d’intervalle  appliqués  sur  la  tempe  du  côté  malade. 

Mon  confrère,  M.  Etienne,  fut  invité  à  se  joindre  à  moi. 

Le  3  décembre,  nous  examinâmes  ensemble  l’œil  et  ses  enve¬ 
loppes,  et  reconnûmes,  comme  je  l’avais  déjà  fait,  qu’il  existait 
une  ou  trois  tumeurs  graisseuses  ou  enkystées  ;  nous  ne  pûmes 
supposer  qu’elles  fussent  cancéreuses,  Té  at  général  de  la  malade 
étant  des  plus  satisfaisants  ;  déprimées  ,  ces  tumeurs  faisaient 
saillir  le  globe  de  l’œil,  qui  paraissait  refoulé  en  bas;  il  y  avait 
diplopie  ;  des  douleurs  sourdes,  qui  semblaient  venir  du  fond  de 
l’orbite,  se  faisaient  sentir. 


Un  vésicatoire,  appliqué  sur  le  front  du  côté  droit  et  pansé 
avec  du  cérat  dans  lequel  on  avait  incorporé  quinze  centigram¬ 
mes  de  noix  vomiques,  cinq  centigrammes  de  strychnine  pour 
trente-deux  grammes  de  cérat,  fit  disparaître  en  quinze  jours 
l’engourdissement  frontal;  un  vomi-purgatif,  des  friciions  sur  les 
tumeurs  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  une  nouvelle 
saignée  avaient  diminué  sensiblement  le  volume  de  ces  tumeurs, 
surtout  de  celle  qui  faisait  saillie  au-dessus  du  milieu  du  globe 
oculaire. 

Nous  insistâmes  sur  les  frictions  avec  la  pommade  d’hydrio¬ 
date  de  potasse  ;  mais  elle  finit  par  déterminer  une  douleur  telle- 
ntent  désagréable  que  la  malade  répugnait  à  en  faire  usage. 

^  j^^écembre,  les  accidents  avaient  pris  un  nouveau 

^^^amina  pour  la  première  fois  le  11  janvier  1846, 

_ _ «SôlèCTopinion . 

jJuel^uesVêSiMtoires  furent  encore  appliqués  coup  sur  coup  , 
des  pVrgatiÉs  a47inistrés;  une  forte  saignée  fut  faite,  et  le  6  mars 
'liqufe  liqUS’i'epimes.  MM.  Etienne,  Thibout  et  moi,  pour  prendre 
—  parti  i^fimtff.  La  tumeur  offrant  les  trois  saillies  dont  j’ai 
^  ^)3^<^ous  parut  avoir  pris  un  nouveau  degré  de  déve¬ 
loppement  :  elle  paraissait  offrir  une  sorte  de  fluctuation;  le  globe 
de  l’œil  était  abaissé  de  3  centimètres  au-dessous  de  l’œil  op¬ 
posé.  Cet  abaissement  avait  considérablement  augmenté  depuis 
quinze  jours,  en  raison  du  rapide  développement  de  la  tumeur. 
La  malade  éprouvait  quelquefois  de  si  vives  douleurs  dans  l’or¬ 
bite,  qu’elle  ne  pouvait  goûter  aucun  sommeil.  Souvent  les  objets 
lui  paraissaient  confus  et  noirs;  il  y  avait  imminence  de  la  perte 
de  cet  œil,  qui  pouvait  être  chassé  de  sa  cavité ,  sa  projection  en 
avant  marchant  avec  une  effrayante  rapidité  et  étant  égale  à  son 
abaissement,  c’est-à-dire  de  près  de  3  centimètres. 


La  rareté,  la  gravité  de  l’affection  à  laquelle  nous  avions  af¬ 
faire  ,  la  crainte  d’un  insuccès ,  l’avenir  d,une  femme  digne  du 
plus  grand  intérêt,  si  précieuse  à  une  nombreuse  famille,  toutes 
ces  considérations  nous  portèrent  à  nous  éclairer  de  nouvelles  lu¬ 
mières.  Nous  priâmes  donc ,  M.  Etienne  et  moi ,  messieurs  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  d’examiner  notre  malade  , 
bien  décidés  que  nous  étions  de  suivre  en  tout  point  leur  déci¬ 
sion,  quelle  qu’elle  fût. 

Le  17  mars,  je  présentai  madame  Maillard,  dont  l’œil  fut  suc¬ 
cessivement  observé  par  MM.  Raisin,  Dau  Delavautrie,  Lafosse, 
Luard ,  Lebidois,  Liégard,  etc. 

La  Société  fut  unanimement  d’avis  qu’une  ponction  devait  être 
faite  avant  toute  espèce  d’opération  définitive;  que  si  le  kvste  ne 
pouvait  être  dégagé  en  entier,  on  enlevât  la  partie  antérieure 
pour  introduire  un  tampon  de  charpie  qui  pourrait  être  facile¬ 
ment  renouvelé.  Il  fut  question  d’injections  iodées  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  repoussa  toute  espèce  d’injection  irritante,  comme 
dangereuse  pour  le  cerveau  si  voisin  du  mal.  Enhardis  par  cette 
décision,  nous  nous  réunîmes  le  20  mars,  MM.  Etienne,  Thibout 
et  moi;  le  premier  fit,  à  l’aide  d’un  bistouri,  une  ponction  à  l’an¬ 
gle  interne  sur  le  point  le  plus  saillant ,  et  aussitôt  il  s’écoula  ,  à 
notre  grande  satisfaction ,  deux  cuillerées  à  bouche  environ  d’un 
liquide  roussâtre  ,  non  consistant  et  sans  odeur;  en  comprimant 
modérément  le  globe  de  l’œil,  il  s’en  échappe  encore;  il  est  pro¬ 
jeté  par  saccades,  correspondant  du  reste  avec  une  pulsation  très 
prononcée  de  la  paupière  supérieure;  pulsation  due  sans  aucun 
doute  au  voisinage  d’une  artère ,  de  l’artère  ophthalmique.  Je 
m’assurai  que  ces  battements  étaient  isochrones  avec  ceux  du 
pouls  ,  et  cela  pendant  que  j’invitais  la  malade  à  suspendre  sa 
respiration. 

L’œil ,  que  les  paupières  ne  pouvaient  plus  recouvrir,  reprit 
pour  ainsi  dire  sa  place  à  mesure  de  l’évacuation  du  liquide.  De 
la  charpie,  un  linge  maintenus  avec  une  bande  circulaire,  furent 
appliqués  pour  exercer  une  pression;  mais  nous  ne  conçûmes  au¬ 
cun  espoir  de  guérison,  et  fûmes  forcés  de  renvoyer  à  un  autre 
jour  l’opération,  le  kyste  ne  faisant  plus  aucune  saillie;  il  s’éiait 
tellement  rétracté,  que  l’ouverture  qui  avait  été  faite  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  tiers  interne  de  l’arcade,  se  trouvait  après 
l’écoulement  du  liquide  un  peu  au-dessus  de  cette  arcade  et  à  sa 
partie  moyenne. 

Dès  le  soir  de  la  ponction,  la  vue,  qui  avait  été  d’abord  nor¬ 
male,  se  troubla  de  nouveau  ;  et  comme  aucun  écoulement  n’avait 
eu  lieu  depuis  le  pansement,  il  était  facile  de  comprendre  qu’une 
nouvelle  sécrétion  s’élait  faite. 

Je  m’aperçus  aussi  que  les  deux  saillies  qui  avaient  leur  siège 
aux  angles  interne  et  externe  n’avaient  pas  disparu;  il  était  à 
craindre  que  nous  n’eussions  affaire  à  un  kyste  tri  ou  bilobé. 

Le  23  mars ,  l’œil  était  presque  aussi  abaissé  quoique  moins 
saillant  qu’avant  la  ponction,  la  tumeur  aussi  volumineuse  et 
aussi  fluctuante;  la  diplopie  avait  augmenté  plutôt  que  di¬ 
minué. 

Il  était  donc  tout  à  fait  hors  de  doute  qu’aucune  inflammation 
adhésive  des  parois  du  kyste  n’était  résultée  de  la  ponction  suivie 
de  la  compression ,  et  c’eût  été  se  mettre  dans  le  cas  d’éloigner 
indéfiniment  toute  chance  de  succès  ,  que  de  revenir  à  de  nou¬ 
velles  incisions. 

Le  1*''  avril,  jour  fixé  pour  l’opération,  elle  est  faite  de  la  ma¬ 
nière  suivante  par  M.  Thibout,  que  nous  assistons  M.  Etienne 
et  moi. 

Madame  Maillard,  assise  dans  un  fauteuil ,  a  la  tête  portée  en 
arrière  et  appuyée  contre  un  aide,  qui  la  tient  dans  l’immobilité  ; 
la  peau  qui  recouvre  la  paupière  est  saisie  de  manière  à  former 
un  pli  assez  épais  et  perpendiculaire;  ce  pli  est  divisé  transver¬ 
salement  d’un  coup  de  bistouri  ;  l’incision  est  prolongée  à  droite 
et  à  gauche  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  de  manière  à  former 
un  arc  qui  embrasse  tout  le  dessous  de  l’arcade  orbitaire,  et  à 
mettre  à  découvert  la  tumeur  du  centre  et  les  deux  bosselures 
des  angles  interne  et  externe,  si  toutefois  il  en  existait  plusieurs. 
On  procède  à  la  division  des  autres  tissus  couche  par  couche 
avec  une  pince  à  dissection  et  des  ciseaux  courbes  ;  les  fibres  du 
muscle  orbiculaire  (palpébral)  sont  divisées  suivant  leur  lon¬ 
gueur  (le  muscle  élévateur  reste  intact);  le  tissu  cellulaire,  en¬ 
levé  successivement  par  couches,  met  à  découvert  une  membrane 
fibreuse,  rénitente,  qui  est  bien  celle  du  kyste;  il  adhère  si  inti¬ 
mement  aux  tissus  environnants  que  toute  tentative  pour  le  dis¬ 
séquer,  comme  on  avait  cru  pouvoir  le  faire,  étant  inutile,  il  est 
largement  divisé  dans  son  diamètre  transversal,  et  il  s’en  échap¬ 
pe  un  liquide  semblable  à  celui  dont  nous  avons  parlé,  c’est-à- 
dire  roussâtre  et  sans  odeur;  la  malade  baissant  la  têle,  il  s’en 
écoule  encore,  de  sorte  qu’on  peut  estimer  que  le  kyste  en  con¬ 
tenait  la  valeur  d’un  verre  à  vin  ordinaire  ;  il  sort  par  saccades, 
comme  dans  la  première  ponction  ,  et  le  mouvement  de  va-et- 
vient  des  tissus  de  la  paupière  dure  encore  quelque  temps  après 
la  complète  vacuité  du  kyste. 

Pour  éviter  la  trop  prompte  cicatrisation  de  la  plaie ,  on  en¬ 
lève,  à  l’aide  d’une  pince  et  de  ciseaux,  à  chacun  de  ses  bords 
un  lambeau  ;  le  tissu  est  très  dense,  comme  cartilagineux ,  cra¬ 
quant  en  quelque  sorte  sous  l’instrument,  sans  dégénérescence 
cependant  ;  il  4ait  à  ce  point  très  adhérent  à  la  cavité  orbitaire  ; 
on  aperçoit,  en  soulevant  le  lambeau  supérieur,  toute  l’étendue 
du  kyste,  qui  occupe  toute  la  cavité  orbitaire;  il  a  inlérieure- 
ment  l’aspect  des  membranes  séreuses  :  il  est  luisant,  blanchâ¬ 
tre  ;  c’est  donc  bien  un  kyste  séreux  développé  au-dessus  du 
globe  de  l’œil  et  du  nerf  optique  jusqu’à  son  entrée  dans  le  trou 
qui  porte  son  nom.  On  fait  une  injection  d’eau  froide,  qui  fait 
éprouver  à  la  malade  une  sensation  pénible. 

On  introduit  une  mèche  de  charpie,  qui  pénètre  à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  de  profondeur;  de  la  charpie  est  enfoncée  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ;  des  compresses  sont  appliquées  sur  l’œil  ;  le 
tout  maintenu  avec  une  bande  circulaire. 

Je  dois  dire  qu’il  s’est  écoulé  très  peu  de  sang  pendant  l’opé¬ 
ration,  que  la  malade  a  supportée  avec  une  rare  patience.  Nous 
lui  conseillons  le  repos,  la  diète,  des  limonades  et  des  bouillons 
jusqu’au  moment  où  sera  levé  l’appareil,  c’est-à-dire  jusqu’au  3. 

La  soirée  s’est  passée  assez  bien,  quoique  avec  de  la  pesan¬ 
teur  de  tête,  mais  la  nuit  a  été  très  orageuse  :  il  semble  à  la 
malade  que  sa  tête  est  d’un  poids  énorme.  —  Saignée  de  cinq 
palettes.  La  journée  est  très  bonne. 

Nous  levons  l’appareil  le  3 ,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures 
après  l’opération;  la  lente  de  charpie  est  facilement  enlevée,  et 
est  suivie  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide  séreux  projeté  par 
saccades;  l’œil,  que  la  mèche  avait  empêché  de  remonter,  re¬ 
prend  en  partie  sa  place.  Nous  faisons  le  même  pansement,  en 
ayant  soin  de  tenir  la  plaie  ouverte  avec  de  la  charpie;  la  pau¬ 
pière  est  tuméfiée;  il  y  a  chimosis  avec  infiltration;  une  mouche¬ 
ture  donne  écoulement  à  une  eau  transparente. 

La  malade  prend  dans  la  journée  45  grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  du  bouillon  ;  elle  a  cinq  évacuations. 


Les  accidents  du  côté  des  paupières  ont  disparu  le  5  g:- . 
que  le  chimosis;  le  pus  qui  s’écoule  de  la  cavité  est  blanc  S  ' 
mogène.  .  ’ 

Les  6  et  7,  le  pus  était  très  abondant,  plus  liquide. 

Le  10,  la  suppuration  est  beaucoup  moins  abondante. 
Quelques  bourgeons  charnus  se  produisent  dans  la  cavité  m  ■ 
tend  à  se  rétrécir.  11  y  a  ,  jusqu’au  15  ,  des  alternativesJÜe  suiïl 
puration  moyenne  ou  abondante ,  la  fièvre  a  pour  ainsi  dire  di^ 
paru,  et  l’état  général  est  plus  satisfaisant.  ^ 

Que  le  tampon  soit  ôté  ou  non,  il  y  a  toujours  diplopie  -  ma,-, 
le  globe  de  l’œil  paraît  très  sain.  ’  ®  ® 

Le  pus,  moins  abondant,  est  de  bonne  nature;  l’ouverture  tend 
à  se  rétrécir,  et  la  peau  de  la  partie  de  la  paupière  supérieureà 
l’incision  s’enfonce  en  entonnoir  dans  la  cavité.  " 


Le  spéculum,  aussi  appliqué  à  l’œil ,  nous  permet  d’examinp, 
la  profondeur  de  la  cavité,  qui  est  rouge,  garnie  de  bourgeons 
et  n’a  plus  que  3  centimètres  d’avant  en  arrière.  ' 

Le  22  ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  courbes  des  excroissances 
charnues  qui  rendent  l’entrée  du  kyste  plus  étroite  que  la  part» 
profonde,  et  on  fait  à  l’aide  du  bistouri  un  débridement  à  droite 
et  à  gauche  au  niveau  de  l’arcade,  de  manière  à  ce  que  l’ouver 
ture  extérieure  dépasse  en  étendue  l’intérieure. 

Les  27  et  28  ,  des  douleurs  sourdes  de  tête  se  manifestent- 
l’œil  s’injecte  et  est  brûlant;  le  pus  est  mélangé  à  une  asse? 
grande  quantité  de  sang. 

^  Suppuration  abondante  et  féfde.  Injections  aven  20  parties 
d’eau  ordinaire,  et  une  de  chlorure  de  sodium.  L’état  de  la  ma¬ 
lade  s’améliore  d’une  manière  sensible. 


Le  1 2,  les  injections  sont  faites  avec  la  solution  suivante  ; 
lodure  de  potassium.  2  grammes- 

En  solution  dans  eau  distillée,  100.  ’ 

La  suppuraiion  diminue  de  jour  en  jour  jusqu’au  18,  époque  à 
laquelle  elle  redevient  plus  abondante  ;  il  ne  se  forme  pas  de 
bourgeons  charnus  dans  le  fond  de  l’orbite,  dont  on  ne  peut  voir 
la  partie  supérieure  derrière  l’arcade.  J’ajoute  à  la  solution  pré¬ 
cédente  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode. 

Le  28,  pour  remédier  à  l’odeur  fétide  qui  s’exhale  de  la  ca¬ 
vité,  je  remplace  l’injection  précédente  par  la  suivante  : 
Quinquina  rouge,  15  grammes. 

Faire  bouillir  un  quart-d’heure  dans  six  verres  d’eau.  Passer 
En  août,  l’œil  ne  paraît  plus,  pour  ainsi  dire,  au-dessous  dé 
1  autre  œil  ;  il  ne  fait  plus  de  saillie  ;  la  diplopie  a  complètement 
disparu  à  quelque  distance  que  soit  les  objets,  et  quelque  fati“ue 
que  la  malade  ait  éprouvée.  En  un  mot,  madame  Maillard“se 
trouve  absolument  dans  le  même  état  de  santé  qu’avant  cette 
affection  ;  c’est-à-dire  qu’elle  a  de  l’appétit,  du  sommeil,  de  la 
force  et  du  courage.  La  menstruation  n’avaitéprouvé  aucun  retard. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  cette  cavité  peu  apparente  en  raison 
de  l’étroitesse  naturelle  de  la  cavité  orbitaire  et  des  plis  formés 
par  les  deux  bords  de  la  paupière  supérieure,  qui  sont  d’autant 
plus  rapprochés,  que  la  malade  fixe  les  personnes  ou  les  objets 
Devait-on  en  rester  là,  et  tenter  de  rapprocher  les  bords  dé 
cette  ouverture  ,  ce  que  la  nature  n’avait  pas  fait  et  ne  ferait 
jamais  ? 

M.  Thibout  pensait  qu’en  ravivant,  à  l’aide  d’une  pommade  à 
vésicatoire,  les  bords  de  l’ouverture,  on  pourrait  les  rapprocher- 
je  ne  partageai  pas  cette  manière  de  voir ,  m’appuvant  sur  cetté 
particularité  que  les  tissus  ayant  suppuré  pendant' quatre  mois, 
ils  étaient  considérablement  amincis,  et  que  le  rapprochement  né 
se  ferait  pas  mieux  qu’antérieurement ,  que  ce  serait  s’exposer 
à  un  danger  que  nous  avions  longtemps  redouté,  celui  de  voirie 
nerf  optique  et  peut-être  l’œil  s’atrophier. 

La  suture  était  impossible  pour  les  mêmes  raisons ,  c’est-à- 
dire  qu’on  s’exposerait  à  déchirer  les  parties  traversées  par  les 
aiguilles,  parties  qui  avaient  perdu  leur  élasticité. 

^  Restait  l’autoplastie.  Mais  la  malade,  se  trouvant  trop  heureuse 
d’être  débarrassée  d’une  affection  qui  l’avait  fait  si  longtemps 
souffrir,  lui  avait  donné  ainsi  qu’à  nous  de  si  vives  inquiétudes, 
voulut  en  rester  là  ;  nous  nous  rangeâmes  volontiers  à  sa  décision! 

Eiig.  Leclerc,  d.-m.-p. 

Médecin  du  dispensaire  de  Caen,  etc. 


NOUVELLES 

M.  le  comte  Beugnot  a  été  nommé  rapporteur  du  projet  de  loi 
présenté  à  la  Chambre  des  pairs  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine. 

On  assure  que  la  Commission  a  voté,  à  une  grande  majorité, 
la  suppression  des  officiers  de  santé. 

—  Le  dernier  concours  ouvert  devant  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Paris  pour  la  nomination  de  deux  agrégés,  vient  de  se  terminer. 
M.  Ducout,  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  royale  de  santé,  a 
été  nommé  dans  la  section  des  sciences  pharmaceutiques.  Le  jury 
n’a  pas  cru  devoir  nommer  à  la  seconde  place  vacante  dans  la 
section  de  botanique. 


Emploi  de  la  digitale. 

De  toutes  les  plantes  employées  en  médecine  ,  la  digitale  est 
une  de  celles  dont  l’action  physiologique  a  été  observée  avec 
le  plus  de  soin  ;  ses  propriétés  excitantes  sur  l’estomac  et  sur  les 
reins ,  l’action  sédative  qu’elle  exerce  sur  le  cœur  l’ont  fait  re¬ 
garder  comme  l’une  des  plus  importantes  du  règne  végétal  ;  ce¬ 
pendant  elle  n’a  été  prescrite  pendant  longtemps  que  sous  des 
formes  peu  rationnelles,  et  dont  le  moindre  inconvénient  était  de 
dégoûter  promptement  les  malades. 

M.  Labelonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  l’étude  de 
cette  plante ,  a  démontré  que  l’alcool  aqueux  était  le  meilleur 
dissolvant  des  différents  principes  auxquels  on  peut  attribuer  ces 
dernières  propriétés. 

Voulant  faciliter  son  emploi  et  rendre  ses  applications  plus 
nombreuses,  il  a  eu  l’heureuse  idée  de  préparer  un  sirop  de  di¬ 
gitale  dont  cet  extrait  fait  la  base. 

Depuis  douze  ans  qu’il  a  publié  la  formule  de  son  sirop  ,  il  a 
été  prescrit  par  un  grand  nombre  de  médecins ,  et  les  meilleurs 
observateurs  ont  constaté  qu’il  jouissait  des  propriétés  précieuses 
de  la  digitale,  sans  avoir  les  inconvénients  des  autres  modes 
d’administration. 

Le  sirop  de  Labelonye  ne  fatigue  jamais  l’estomac ,  ce  qui 
permet  de  l’administrer  sans  crainte  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  il  agit  souvent  d’une  manière  très 
remarquable. 

C’est,  en  outre,  un  excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique; 
il  ralentit  la  circulation  d'une  manière  très  sensible ,  régularise 
les  mouvements  du  cœur  et  augmente  l’action  des  organes  uri¬ 
naires  :  aussi  est-il  employé  avec  un  succès  constant  dans  les 
affections  organiques  ou  non  organiques  du  cœur  ,  dans  les  hy- 
dropisies  essentielles  et  dans  celles  qui ,  étant  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur,  cèdent  à  une  abondante  excrétion 
d’urine. 

SUPPLÉMENT 


bibliographie 

f  rniinrmel  et  pratique  des  ulcérations  du  col  de  la 
fraitement  Pîchabd,  médecin  de  la  Faculté  de  Pans, 

ancien  àève  des  hôpitaux  civils,  etc.  (1). 

1  „,iméro  du  21  février  18i6  de  la  Gazette  des  Hâpi- 
rendu  compte  d'un  Mémoire  que  venait  alors 
towa;,  nous  sur  les  abus  de  la  cautérisation  dans  les 

de  la  matrice ,  et  nous  nous  sommes  fait  un  devoir 
Sir  aux  excellentes  raisons  qu’il  a  données  pour  demon- 
ùonnalité  de  ce  moyen  thérapeutique  erigeen  méthode 
I  Hn  traitement  dans  l’espèce. 

P  à Vensiagement  qu’il  avait  pris  dans  ce  premier  me- 
Pt  encouragé  aussi  par  l’accueil  favorable  qu’il  .avait  reçu 
“’T^.PCise  Sicale  ,  M.  Pichard  publie  aujourd’hui  le  nouvel 
dont  nous  venons  d’exposer  le  titre.  C’est  moins  toute 
ip  dit  lui-même  ,  un  nouveau  traitement  qn  il  propose , 
^'^’^’p'pxnosé  rationnel  des  règles  suivant  lesquelles  doit  être  di- 
t  ce  qui  est  généralement  adopté  pour  ce  traitement. 

pninion  étant  que  les  maladies  utérines  sont  loin  d  avoir  la 
-lè  nue  leur  supposent  généralement  les  femines  et  les  me- 
Æ  X  habitués  à  leur  étude  ,  et  son  but  de  démontrer  que 
traitement  de  ces  maladies  les  praticiens  se  sont  incon- 
s!Æ?ment%lés  du  côté  de  la  cautérisation,  c est  bien  moins 
®prtp  nufla  science  était  dépourvue  de  ressources  contre  elles  , 
^^p  nnrce  qu’on  avait  trop  généralement  négligé  de  faire  de 
'^'!frp^ssources  une  étude  minutieuse  et  véritablement  pratique. 
‘^®p„rtant  de  cette  idée,  dont  il  nous  semble  difficile  de  uoutester 
Ip  ins  esse  M.  Pichard  décrit  d’abord  les  diverses  méthodes 
nvinloration  de  l’utérus ,  puis  il  établit  la  symptomatologie  de 
is  Mcérations,  étudiées  tant  dans  leurs  variétés  que  dans  leur» 
âpprés  et  divise  leur  traitement  en  deux  ordres  ,  suivant  que  le» 
ninven“  do»t  se  compose  ce  traitement  s’adressent  à  1  organe  lui- 
même  ou  qu’ils  portent  leur  action  modiricatrice  sur  1  orpnisme 
-tout  entier.  Les  premiers,  ou  moyens  directs,  sont  les  injections, 
]es  douches  ,  les  irrigations  ,_  les  bains  locaux  ,  1  °f 

«aiiEsues  et  les  pansements  directs  sur  le  col,  puis  enfin  la  cauté 
risation;  les  seconds  ,  ou  moyens  généraux  ,  se  subdivisent  eux- 
mêmes  en  médicaux,  pharmaceutiques  et  hygiéniques  selon  que 
le  médecin  les  administre  lui-même,  qu’ils  sont  préparés  par 
le  pharmacien  ,  ou  qu’ils  ne  sont  qu’une  application  particulière 
des  modificateurs  dont  l’étude  fait  le  sujet  de  1  hygiene. 

Chacun  de  ces  différents  moyens  est  décrit  avec  les  details  qui 
font  comprendre  le  mode  et  la  portée  de  son  action  ,  dégagé  des 
superfluités  capables  de  faire  dégénérer  son  usage  en  pratique 
routinière,  rapproché  enfin  des  cas  pathologiques  qui  reclament 
plus  spécialement  son  emploi.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  M. 
Pichard  démontre,  pour  les  moyens  directs ,  que  si  les  iniections 
et  les  douches  ne  donnent  pas  toujours  les  résultats  avantageux 
nu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  c’est  qu’elles  sont  la  plupart  du 
temps  administrées  ou  prises  d’une  manière  ou  avec  des  instru¬ 
ments  peu  propres  à  les  faire  parvenir  jusqu’à  1  utérus  ;  pour  les 
aoents  thérapeutiques  généraux,  que  si  la  saignée  n’est  pas  tou- 
iours  suivie  des  bons  effets  qu’on  en  retire  dans  les  autres  mala¬ 
dies  ai'^uës,  c’est  que  les  ulcérations  utérines  ,  même  accompa¬ 
gnées  de  congestion  inflammatoire,  se  lient  le  plus  ordinairement 
a  une  constitution  détériorée  ;  pour  les  moyens  hygiéniques  ,  que 
si  le  repos  de  l’organe  malade  est  indispensable,  le  repos  pnéral 
est  cependant  plus  nuisible  qu’utile,  parce  qu’il  ne  fait  qu  aggra¬ 
ver  le  défaut  d’équilibration  vitale  auquel  sont  dues  un  grand 
nombre  d’affections  utérines,  etc. 

L’ouvrage  se  termine  par  plusieurs  planches  contenant  plus  de 
vini^t  figures  coloriées  représentant,  comparées  aux  divers  états 
normaux  de  l’utérus,  les  principales  variétés  d’ulcérations  ;  points 
rougeâtres  précédant  l’ulcération;  cols  de  l’utérus  couverts  de 
vésicules  miliaires  ,  de  phlictaines ,  de  granulations  sans  ulcéra¬ 
tion  ;  ulcération  de  la  lèvre  postérieure  ;  ulcération  sur  les  deux 
lèvres  pénétrant  dans  l’orifice  utérin;  col  dépouillé  de  son  épi¬ 
thélium  ;  col  tuméfié  avec  ulcérations  étendues  et  écoulement 
blennorrhagique;  ulcérations  granuleuse,  fongueuse  ,  calleuse  , 
variqueuse;  ulcère  cancéreux  et  syphilitique  profond;  cancer  et 
engorgement  tuberculeux  ulcérés.  Le  nombre  et  l’exactitude  de 
ces  fit'ures  nous  font  même  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  ac¬ 
cordé  plus  d’étendue  à  l’étiologie  et  au  diagnostic  des  affections 
auxquelles  est  consacré  son  livre  ;  ce  qui  en  eût  fait  un  traite 
complet.  Mais  borné  aux  simples  questions  de  ihérapeuliqne , 
ainsi  que  l’indique  formellement  son  titre,  ce  livre  nen  est  pas 
moins  un  travail  aussi  sagement  conçu  que  consciencieusement 
exécuté,  et  qui  assigne  à  son  auteur  une  place  honorable  parmi 
les  praticiens  qui  se  livrent  spécialement  à  l’étude  des  maladies 
des  femmes.  C.  Lachaise,  D.-M.-P. 


Emploi  en  médecine  de  l’eau  oxygénée  (bioxyde  b’hydrogène), 
proposé  par  le  docteur  Quesneyille. 

Cette  brochure  contient  une  analyse  des  propriétés  chimiques 
les  plus  remarquables  de  l’eau  oxygénée,  et  un  chapitre  sur 
l’emploi  en  médecine  que  nous  croyons  devoir  reproduire  en 
entier. 

Emploi  en  médecine  de  Veau  oxygénée.. 

Nous  venons  de  décrire  ,  d’après  M.  Thénard  ,  les  propriétés 
chimiques  de  l’eau  oxygénée  ;  il  nous  reste  maintenant  à  dire 
quelle  est  son  action  dans  l’économie  animale,  et  dans  quels  cas 
on  pourra  l’employer. 

Vierge  jusqu’à  ce  jour  en  thérapeutique ,  l’eau  oxygénée  est 
appelée,  selon  nous,  à  rendre  de  grands  services,  et  s’il  ne  nous 
est  pas  permis  de  relater  des  cas  de  guérison  trop  peu  nombreux 
encore  pour  être  concluants  ,  nous  pouvons  néanmoins  dire  déjà 
ce  que  l’on  doit  espérer  de  son  emploi. 

En  effet,  par  la  manière  si  remarquable  dont  les  tissus  orga¬ 
niques  opèrent  la  décomposition  du  bioxyde  d’hydrogène ,  sans 
Tien  céder  de  leurs  principes  ,  sans  absorber  les  plus  petites  quan¬ 
tités  d’oxygène  ,  sans  éprouver  par  conséquent  la  moindre  altéra¬ 
tion.  On  va  pouvoir  imprégner  d’oxygène  à  l'état  naissant , 
condition  si  précieuse  et  si  rare  à  obtenir ,  certaines  sécrétions 
animales  viciées  dans  leur  nature  et  donnant  naissance,  sans  au¬ 
cun  doute,  à  ces  désorganisations  pathologiques  dont  on  ne  peut 
expliquer  ni  la  cause  ni  l’origine. 

P  ou  naissent  les  constitutions  scrofuleuses,  les  prédisposa 
O  la  phthisie  ,  au  cancer?  De  sécrétions  mal  faites,  sans  au„uu 
et  dont  il  faudrait  changer  la  nature.  Or  ,  l’eau  oxygénée 


(1)  Un  vol.  de  300  pages,  grand  in-8“,  avec  27  figures  colo- 

ïiis*’  h  f*"-  Chez  Germ.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
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nos  espérances.  . ,  ,  ^  . 

Personne  n’ignore  qu’un  liquide  fermentescible  peut  rester  a 
l’infini  sans  fermenter,  tant  qu’une  bulle  de  gaz  oxygène  ou  d  air 
n’est  pas  arrivée  jusqu’à  lui ,  et  qu  une  fermentation  rapide  a 
lieu  aussitôt  que  la  présence  de  l’oxygène  a  pour  ainsi  dire  donne 

la  vie  qui  manquait  à  ce  liquide. 

Serait-il  déraisonnable  de  penser  que  quelque  action  pareille 
puisse  arriver  aussi  dans  les  cas  pathologiques  que  nous  avons 
si-^nalés  plus  haut?  Qu’une  bulle  d’oxygène,  agissant  ici  comme 
dans  l’acte  de  la  fermentation  ,  ne  ranime  aussi  la  vie  dans  ces 
liquides  animaux  dont  une  cause  mal  expliquée  jusqu  ici  arrête 
le  travail  vital,  et  si  telle  est,  comme  nous  le  supposons,  1  action 
que  l’eau  oxygénée  peut  avoir,  signaler  cette  propriété,  n  est-ce 
pas  indiquer  de  suite  au  médecin  les  cas  où  il  pourra  employer 
le  bioxyde  d’hydrogène  ?  .  .  . 

A  voir  comment  la  fibrine  sépare  1  oxygéné  surabondant  d  avec 
l’eau  qui  s’y  trouvait  combinée,  on  doit  conjecturer  que  cet  oxy¬ 
gène  ,  encore  vierge  de  toute  combinaison ,  doit  corroborer  la 
partie  acide  du  suc  gastrique  ,  et  par  là  rendre  plus  prompte  et 
plus  entière  la  digestion  des  substances  azotées,  telles  que  la  ti- 
brine  et  le  gluten  ,  de  même  que  l’assimilation  de  1  albumine  ou 
sa  transformation  en  gélatine  et  en  mucus. 

L’eau  oxygénée  est  donc  appelée  ,  selon  nous  ,  a  rendre  de 
grands  services  à  la  thérapeutique,  et  alors  qu’on  essaie  en  mé¬ 
decine  tant  de  substances  insignifiantes  et  sans  propriétés  au¬ 
cunes,  qu’il  n’est  même  pas  jusqu’au  caoutchouc  qui  ne  trouve 
contre  la  phthisie  des  médecins  pour  l’expérinienter,  et  des  jour¬ 
nalistes  pour  en  conseiller  l’emploi  et  en  décrire  toutes  les  uier- 
veilles.  Nous  ne  comprendrions  pas  que  le  même  avantage  ne  fût 
pas  accordé  à  l’eau  oxygénée,  et  pourtant  c’est  ce  qu’on  doit  at¬ 
tendre  de  tous  ces  hommes  enthousiastes  parfois  jusqu  a  1  im¬ 
prudence,  et  froids  ou  réservés  jusqu’à  l’indifférence  toujours 
coupable  en  médecine.  Aussi  quand  un  tribunal  scientifique  est 
ainsi  composé  ,  est-on  en  droit  de  faire  appel  au  bon  sens  de 
tous  et  non  aux  lumières  de  quelques  privilégies. 

Emploi  de  l’eau  oxygénée  à  l’intérieur. 

L’eau  oxygénée  que  nous  préparons  contient  par  bouteille 
d’eau  un  voliime  d’oxygène  à  l’état  de  gaz,  plus  1  gramme  d  oxy¬ 
gène  à  l’état  de  bioxyde  d’hydrogène  chimiquement  combiné  a 
l’eau  et  le  prix  de  chaque  bouteille  est  de  2  fr.  50  c.  On  peut 
en  prendre  sans  inconvénient  une  bouteille  par  jour,  et  sans  êtr» 
obligé  d’observer  aucun  régime.  Il  nous  serait  facile  de  chargt 
l’eau  de  4  ,  6,10  grammes  et  plus;  mais  nous  pensons  que  le 
degré  de  concentration  que  nous  avons  adopté  doit  suffire,  car  ce 
n’est  pas  par  sa  masse  que  l’oxygène  doit  agir  ici,  mais  par  la 
réaction  que  sa  présence  peut  déterminer.  Du  reste,  nous  avouons 
être  ici  un  peu  dans  le  vague,  et  c’est  la  pratique  seule  qui  pourra 
éclairer  le  médecin  sur  le  meilleur  emploi  de  l’eau  oxygénée. 

Docteur  Quesneville. 

MÉMOIRE  SUR  LE  suspensoir  périnéal,  propre  non-seule¬ 
ment  A  REMPLACER  LES  PESSAIRES,  MAIS  ENCORE  A  PRÉVENIR 
TOUJOURS  ,  A  GUÉRIR  SOUVENT  LES  DESCENTES  DE  LA  MATRICE 
ET  A  EMPÊCHER  LES  FAUSSES  COUCHES;  par  M.  té  docteur 

Conté  de  Lévignac. 

Les  prolapsus  ou  déplacements  de  la  matrice  qui  varient  de¬ 
puis  la  légère  déviation  de  cet  organe  jusqu'à  sa  chute  hors  de 
la  vulve,  ont  de  tout  temps  fixé  l’attention  du  monde  médical,  à 
cause  des  grandes  souffrances  qu’ils  occasionnent.  Pour  y  remé¬ 
dier,  on  a  imaginé  de  soutenir  l’utérus  dans  sa  position  naturelle 
avec  un  instrument  placé  dans  té  vagin.  Cet  instrument,  dont  la 
forme  et  la  composition  ont  varié  selon  té  génie  des  praticiens  , 
est  appelé  pessaire  Depuis  les  siècles  tés  plus  reculés  jusqu  à  nos 
jours,  on  s’est  donc  servi  des  pessaires  dans  ce  but;  mais  tout 
en  reconnaissant  à  ces  instruments  de  grands  avantages  ,  on  n  a 
pu  s’empêcher  de  leur  attribuer  aussi  de  graves  accidents.  Ces 
accidents  se  sont  même  tellement  multipliés,  soit  par  la  négli¬ 
gence  des  malades  ou  par  toute  autre  cause,  qu’aujourd’hui  on 
se  demande  si  l'utilité  des  pessaires  compense  le  danger  de  leur 
emploi.  Pour  moi,  qui  suis  convaincu  par  ma  propre  expérience 
et  celle  des  plus  grands  praticiens,  que  les  pessaires,  quelles 
qu’en  soient  la  forme  et  la  composition,  sont  essentiellement  nui¬ 
sibles  par  la  position  même  qu’ils  occupent  dans  té  corps  de  la 
femme,  j’ai  cherché  à  les  remplacer  par  un  autre  moyen,  qui  en 
a  les  avantages  et  non  les  inconvénients.  Ce  moyen,  c’est  té  sus¬ 
pensoir  périnéal  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire. 

Avant  de  décrire  ce  suspensoir  et  de  parler  de  son  utilité ,  je 
crois  à  propos  de  dire  quelques  mots  sur  tés  supports  naturels  de 
la  matrice.  Lorsqu’on  a  imaginé  les  pessaires ,  on  a  dû  se  dire  ; 
«  Les  ligaments  de  la  matrice  qui  en  sont  les  principaux  soutiens 
»  étant  affaiblis  par  une  cause  quelconque ,  il  faut  de  nécessité 
»  suppléer  à  leur  action  en  plaçant  immédiatement  au-dessous 
»  de  l’organe  abaissé  un  corps  propre  à  le  soutenir,  lequel ,  à 
»  son  tour,  pourra  être  maintenu  en  place  par  té  vagin  et  par  le 
»  périnée.  »  C’est  là  ,  si  je  ne  me  trompe,  la  pensée  des  inven¬ 
teurs  des  pessaires,  et  certainement  aussi  celle  de  tous  ceux  qui 
ont  cherché  à  tés  perfectionner.  Tous  ces  auteurs  sont  donc  par¬ 
tis  de  ce  principe,  que  les  ligaments  étaient  tés  principaux  sup¬ 
ports  de  l’utérus.  Mais  si  je  démonifa  que  ce  principe  est  faux,  il 
faudra  bien  en  conclure  que  la  conséquence  qu’on  en  a  déduite 
pour  la  pratique ,  est  également  fausse  et  partant  nuisible  aux 
malades. 

En  médecine  pratique,  plus  encore  que  dans  toute  autre  scien¬ 
ce,  l’adoption  d'un  faux  principe  peut  occasionner  tés  plus  grands 
préjudices  à  l’humanité.  Avant  donc  de  faire  l’application  d’une 
invention,  il  faut  scrupuleusement  examiner  si  la  base  en  est  so¬ 
lide,  si  té  principe  en  est  vrai.  C’est,  je  crois  ,  ce  qu’ont  oublié 
de  faire  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  remédier  mécanique¬ 
ment  aux  prolapsus  de  l’utérus;  ils  ne  se  sont  pas  assez  rendu 
compte,  à  mon  sens,  de  l’action  des  différentes  parties  qui  con¬ 
courent  au  maintien  de  cet  organe.  Au  lieu  de  s’arrêter  à  1  exa¬ 
men  de  ses  ligaments,  ils  auraient  mieux  fait  de  considérer  plus 
attentivement  té  périnée;  ils  auraient  alors  reconnu  que  c’est  plu¬ 
tôt  lui  qui  supporte  tout  té  poids  de  l’organe ,  et  qu’il  possède  , 
pour  remplir  ce  but ,  une  force  de  résistance  que  ceux-là  ne 
peuvent  jamais  avoir.  . 

En  effet,  si  l’on  examine  la  composition  des  ligaments  utérins 
que  remarque-t-on?  On  observe  qu’ils  sont  tous  membrano-cel- 
luleux  formés  par  les  duplicatures  du  péritoine,  à  l’exception  des 
petits  ligaments  ronds,  dans  l’épaisseur  desquels  on  aperçoit  quel¬ 
ques  légères  fibres,  dont  la  nature  est  la  même  que  celle  delà  ma¬ 
trice  ;  que  ces  liens  sont  aussi  dilatables,  aussi  peu  résistants  que 
la  membrane  qui  sert  à  leur  formation;  que,  par  conséquent,  ils 


ne  peuvent  pas  être  les  principaux  supports  de  cet  organe;  qu  i  s 
ne  jouissent  pas  essentiellement  d’une  énergie  suffisante  pour  té 
retenir  en  place,  et  qu’il  doit  nécessairement  y  avoir  quelqu  au¬ 
tre  partie  chargée  de  cette  importante  fonction  ;  or  cette  partie  , 
c’est  té  périnée.  Si  j’examinp  à  son  tour  la  composition  de  celui  ■ 
ci ,  j’y  trouve  en  effet  tous  les  éléments  de  la  résistance  neces— 
saire.  J’y  vois  les  muscles  transverses  renforcés  par  tés  fibres  du 
constricteur  du  vagin,  du  sphincter,  du  releveiir  de  l’anus  et  des 
téguments.  D’après  cette  composition,  il  est  facile  de  comprendre 
que  l’action  de  ce  pont  miisculo-membraneux  renversé,  jeté  en¬ 
tre  l’anus  et  la  vulve,  doit  êire  bien  autrement  grande  que  celle 
des  ligaments.  C’est  d’ailleurs  ce  que  l’observation  démontre 
ournellement,  puisque  la  force  seule  de  ce  pont  charnu  contre- 
lalance  non-seulement  celle  des  muscles  abdominaux  et  du  dia¬ 
phragme,  mais  arrête  même  quelquefois  la  marche  de  l’accouche¬ 
ment.  Or  si  la  force  de  résisiance  du  périnée  est  telle ,  ce  que 
tout  praticien  admet,  pourquoi  n’a-t  on  pas  dirigé  plutôt  1  atten¬ 
tion  sur  cette  partie  dans  les  cas  de  prolapsus?  Pourquoi  n  a-t- 
on  pas  cherché  à  fortifier  le  périnée,  quand  il  s’est  trouve  affai¬ 
bli?  Enfin  pourquoi  n’a-t-on  pas  imaginé  d’y  suppléer  par  un 
moyen  mécanique  ,  lorsqu’il  est  plus  ou  moins  déchiré?  Si  1  on  a 
constamment  perdu  de  vue  ce  point  important  de  pratique,  cela 
vient,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  de  ce  qu’on  est  parti  d  un  faux  prin¬ 
cipe,  c’est-à-dire,  que  l’on  a  attribué  aux  liganients  un  rôle  prin¬ 
cipal  ,  qui  est  natureliement  dévolu  au  périnée  ;  voilà  té  cause 
-’t  l’erreur  et  des  conséquences  funestes  de  l’emploi  des  pes- 

Maintenant  que  cette  erreur  est  connue,  le  point  de  départ  de 
toute  invention  pour  remédier  mécaniquement  aux  descentes  de 
l  utérus,  devra  donc  être  l’état  bien  constaté  du  périnée  et  non 
celui  des  ligaments  utérins.  C’est  en  eflet  de  là  qu  il  faudra  par- 
'■  ■  l’on  veut  inventer  quelque  chose  d’utile  ;  c’est  aussi  le  prm- 

sur  lequel  je  me  suis  appuyé  pour  imaginer  le” suspensoir 
périnéal,  que  je  destine  au  remplacement  des  pessaires. 

Ce  suspensoir  se  compose  d’une  ceinture,  de  deux  sous-cuisses 
et  d’une  pelote. 

Faite  en  coutil,  en  peau  ou  en  toute  autre  étoffé  suffisamment 
résistante,  té  ceinture,  dont  té  longueur  égale  té  tour  du  bussm  , 
est  appliquée  autour  des  hanches ,  et  fixée  en  arrière  à  l  aide 
d’une  boucle,  ou  d’un  lacet,  ou  d’agrafes,  et  porte  sur  le  devant 
un  coussin  et  un  ressort  élastique  solide,  surmonté  de  deux  bou¬ 
tons  où  viennent  s’attacher  tés  deux  chefs  antérieurs  des  sous- 
cuisses.  Sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  té  ceinture 
sont  également  fixés  des  boutons  ou  des  agrafes,  ou  des  boucles, 
pour  y  retenir  les  chefs  postérieurs  des  sous-cuisses. 

Quand  té  ceinture  est  appliquée  et  que  les  sous-cuisses  sont 
attachés  en  arrière,  on  les  ramène  en  avant  ,  en  les  croisant  sur 
le  périnée,  et  on  vient  tés  fixer  aux  deux  boutons  du  ressort 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  A  l’endroit  où  les  sous-cuisses  s  en¬ 
trecroisent  sur  le  périnée,  on  fixe  té  pelote  dont  la  forme  ovoïde 
présente  une  face  plate  et  une  autre  bouclée.  C’est  par  la  face 
plate  qu’elle  est  attachée  sur  tés  sous-cuisses,  et  c’est  par  la  face 
convexe  qu’on  relève  té  périnée  à  la  hauteur  voulue.  Je  donne 
ordinairement  à  cette  pelote  5  centimètres  d’avant  en  arrière,  3 
d’un  côté  à  l’antre  et  3  ou  4  en  hauteur;  mais  ces  dimensions 
doivent  varier  selon  les  personnes  et  té  degré  de  prolapsus.  Pour 
s’assurer  que  la  pelote  est  bien  à  sa  place  ,  il  faut  recommander 
à  la  malade  de  s’asseoir;  si  dans  cette  position  ce  corps  ou  tam¬ 
pon  ne  gêne  pas,  c’est  une  preuve  qu’il  est  bien  posé.  Dans  le 
cas  où  il  porterait  trop  sur  té  coceix ,  il  faudrait  le  ramener  plus 
en  avant  vers  té  vulve,  et  vice  versa.  Je  fais  encore  ajouter  au 
bord  supérieur  de  té  ceinture  deux  rubans  élastiques  en  forme 
de  bretelle,  fixés  par  derrière  et  agrafés  ensuite  sur  le  devant 
après  avoir  passé  sur  tés  épaules.  Je  prends  cette  précaution 
pour  que  tés  femmes  ne  soient  pas  dans  la  nécessité  de  serrer 
trop  té  ceinture,  ce  qui  fatiguerait  tés  hanches. 

Aussitôt  que  les  malades  ont  leur  ceinture  en  place  ,  elles  se 

trouvent  soulagées  et  peuvent  aller,  venir,  rester  même  long¬ 
temps  debout  sans  être  incommodées;  mais  il  faut  qu  elle  soit 
bien  appliquée,  car  toute  son  utilité  dépend  de  sa  bonne  appli- 

Comme  ce  suspensoir  se  trouve  posé  à  l’extérieur  des  organes 
génitaux,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  n’incommode  jamais  la 
matrice  ;  qu’il  ne  peut  pas  irriter  tés  parois  vaginales,  ni  occa¬ 
sionner  les  accidents  graves  qui  résultent  de  té  pose  des  pessai- 
res.  11  n’a  donc  pas  tés  inconvénients  de  ceux-ci;  mais  en  a-t-il 
tés  avantages  ?  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’utilité  de  ce  bandage,  il  suffit 
d’observer  attentivement  l’action  qu’il  exerce  sur  té  périnee  et 
sur  l’orifice  vaginal  :  tous  ses  avantages  partent  de  ces  deux 

^T’aiirès  té  forme  demi-ovoïde  que  je  donne  à  cette  pelote,  et 
té  direction  des  forces  exercées  par  les  sous-cuisses  fixés  sur  sa 
face  plane,  on  aperçoit  facilement  que  le  périnée  est  refoule  de  bas 
en  haut  dans  té  proportion  de  té  hauteur  de  cette  même  pelote,  et 
que  par  suite  l’utérus  doit  également  remonter  dans  le  même 
rapport  vers  l’abdomen  ,  qu’il  ne  peut  redescendre  tant  que  dure 
l’application  du  bandage,  et  que  té  museau  de  tanche  ne  doit 
jamais  être  lésé,  puisqu’il  n’appuie  pas  sur  té  corps  étranger,  et 
qu’il  se  trouve  constamment  en  rapport  avec  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  d’oreiller. 

Si  l’action  du  suspensoir  périnéal  est  telle  que  je  viens  de  le 
dire,  et  elle  l’est  véritablement,  elle  produit  donc  1  effet  de  celle 
des  pessaires.  Or,  si  elle  remplit  le  même  but ,  on  voit  claire¬ 
ment  aussi  qu’elle  té  fait  sans  inconvénient.  Mais  ce  bandage 
possède  encore  d’autres  avantages  que  ceux-ci  n  ont  jauims, 
celui  entre  autres  d’agir  comme  té  constricteur  sur  1  orifice 

Si  té  présence  des  pessaires,  qui  répugne  toujours  aux  mala¬ 
des,  détermine  des  écoulements  plus  ou  moins  abondants  et  des 
ulcérations  ,  celle  du  suspensoir  périnéal  n  en  produit  jamais.  Sx 

les  pessaires  sont  souvent  difficiles  à  placer,  a  maintenir  et  a 

sortir  le  suspensoir  périnéal  se  met,  se  maintiem  et  se  sort  avec 
la  plus  grande  facilité.  Ainsi,  sous  tous  ces  rapports,  il  a  une 
supériorité  incontestable  sur  les  pessaires.  D  un  autre  côte,  j  ai 
démontré  qu’il  ne  pouvait  jamais  occasionner  les  autres  acci¬ 
dents  attribués  à  ceux-ci,  puisqu’il  se  trouve  placé  a  1  extérieur 

du  vagin  et  qu’il  n’appuie  pas  sur  té  col  utérin  ;  d  ou  je  conclus 
qu’il  réunit  tous  tés  avantages  de  ces  instruments  sans  en  avoir 
les  inconvénients  ,  et  qu’il  peut  conséquemment  les  remplacer 
dans  tous  les  cas  comme  moyen  contentif.  Si  je  1  examine  comme 
moyen  préventif ,  j’y  trouve  une  utilité  que  n’ont  pas  les  pessai- 
res  Ainsi  pendant  té  grossesse,  surtout  dans  les  premiers  mois, 
té  matrice  en  se  développant  dans  té  petit  bassin  devient  lourde, 
pèse  sur  té  périnée  et  té  fatigue  beaucoup.  Avec  ce  bandage,  on 
prévient  toujours  cette  fatigue,  qui  produit  souvent  des  fausses 

couches,  surtout  chez  tés  jeunes  femines  de  la  capitale.  On  sait 

aussi  qu’après  l’accouchement  l’utérus  reste  plus  gros  qu  a  1  or- 
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dinaire,  que  le  périnée  est  toujours  affaibli  et  souvent  déchiré 
par  le  passage  do  l’enfant,  et  qu’alors  les  femmes  sont  presque 
toutes  exposées  aux  descentes  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  ce 
bandage  est  on  ne  peut  plus  utile  pour  prévenir  ces  accidents. 

Employé  comme  moyen  curatif,  le  suspensoir  périnéal  peut 
concourir  à  la  guérison  des  prolapsus  ,  surtout  chez  les  jeunes 
femmes  quand  le  périnée  est  seulement  affaibli  et  non  déchiré; 
mais  il  faut  que  l’usage  en  soit  longtemps  continué.  On  n’aura 
pas  de  peine  à  admettre  cet  heureux  résultat  quand  on  saura 
que  les  personnes  qui  s’en  servent  reprennent  assez  facilement 
l’embonpoint  qu’elles  avaient  perdu,  parce  qu’elles  ne  souffrent 
plus  do  la  matrice  ni  de  l’estomac.  Or,  si  l’embonpoint  revient, 
nécessairement  le  tissu  adipeux  pelvien  augmente  aussi,  et  doit 
à  Son  tour  venir  en  aide  à  l’action  des  muscles  périnéens,  action 
qui,  s’étant  accrue  par  la  pression  de  la  pelote,  peut  suffire 
plus  tard  à  contenir  seule  la  matrice,  comme  j’en  ai  vu  quel¬ 
ques  exemples. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  d’engorgements  utérins  autres  que 
ceux  qui  résultent  de  l’accouchement,  ce  bandage  peut  égale¬ 
ment  contribuer  beaucoup,  sinon  à  guérir,  du  moins  à  soulager 
ks  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  m’est  donc  permis  de 
conclure  que  ce  suspensoir,  soit  qu’on  l’emploie  comme  moyen 
contentif,  ou  préventif,  ou  curatif,  est  d'une  utilité  que  jamais  les 
pessaires  n’ont  eue,  et  qu’il  doit  les  faire  rayer  désormais  de 
l’arsenal  chirurgical ,  où  ils  ont  trop  longtemps  figuré  pour  le 
malheur  des  femmes.  Ainsi,  plus  de  pessaire  d’aucune  espèce  : 
telle  est  mon  opinion. 

Nota.  —  Ce  suspensoir  peut  être  employé  avec  avantage  con¬ 
tre  les  chutes  du  rectum  et  contre  les  hémorrhoïdes  non  en¬ 
flammées. 


Du  HACHISCH  ET  DE  SES  PRÉPARATIONS  ,  par  M.  LODRADOUR. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  pharmacie  , 
M.  Louradour  a  présenté  plusieurs  préparations  de  hachisch 
{Cannabis  indica)  qui  lui  ont  été  envoyées  récemment  d’Egypte. 
Voici  le  résumé  de  la  note  dont  il  a  donné  lecture  à  la  Société. 

Les  principales  préparations  de  hachisch  sont  au  iiombré  dè 
trois  : 

La  poudre,  composée  tout  simplement  des  feuilles  et  des 
fleurs  de  la  plante  desséchées  et  broyées  le  plus  finement  possi¬ 
ble.  Cette  poudre  est  fumée  par  les  indigènes.  Autant  elle  est 
active  quand  elle  est  récente ,  autant  elle  est  inerte  lorsqu’elle 
date  d’un  certain  temps.  Elle  ne  peut  donc  être  employée  dans 
nos  pays. 

2"  La  seconde  forme  est  l’extrait  gras,  qui  se  prépare  en  fai¬ 
sant  bouillir  les  feuilles  et  les  sommités  de  la  plante  fraîche  avec 
de  l’eau  et  une  certaine  quantité  de  beurre  frais ,  qui  se  charge 
du  principe  actif  et  se  colore  fortement  en  vert.  Cet  extrait 
exhale  une  odeur  particulière,  forte,  que  l’on  ne  peut  comparer 
à  aucune  odeur  connue  ,  et  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  pré¬ 
parations  dont  il  forme  la  base.  C’est  pour  éviter  cette  odeur  que 
les  Orientaux  aromatisent  leurs  préparations  avec  de  fortes 
quantités  d’essence  de  rose  ou  de  jasmin.  Cet  extrait  se  prend  à 
la  dose  de  3  à  4  grammes ,  avant  le  repas ,  dans  une  tasse  de 
café  noir. 

3»  Enfin  la  troisième  préparation  est  celle  qui  est  connue  sous 
le  nom  de  dawamesk,  et  qui  est  composée  d’une  certaipé  quantité 
d’extrait  gras,  mélangé  intimement  avec  des  pistaches,  de  la  fa¬ 
rine  d’amandes  douces  et  du  sucre.  Le  dawamesk,’  assez  agréa¬ 
ble  au  goût,  se  prend  à  la  dose  de  23  à  30  grammes,  soit  dissous 
dans  le  café  à  l’eau  ,  soit  en  nature  et  sans  aucune  préparation. 
Les  effets,  plus  ou  .moins  rapides ,  suivant  les  tempéraments ,  se 
manifestent  ordinairement  au  bout  d’une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l’ingestion  de  la  substance.  Les  individus  impres¬ 
sionnables  et  nerveux  sont,  en  général,  plus  rapidement  pris  que 
les  sujets  lymphatiques. 

Quant  aux  effets,  ajoute  M.  Louradour,  nous  n’avons  rien  à  en 
dire  ;  ils  sont  connus  de  tout  le  monde  actuellement,  et  des  plu¬ 
mes  plus  habiles  que  la  nôtre  ,  auxquelles  on  doit  des  travaux 
remarquables  sur  les  phénomènes  que  produit  le  hachisch  ,  ne 
nous  ont  rien  laissé  à  dire  à  ce  sujet. 


Depuis  quelque  temps,  on  cherche  à  introduire  dans  la  prati- 
(^ue  médicale  une  telle  quantité  de  préparations  parasites  pour  le 
traitement  des  blennorrhagies  que  le  médecin  qui  ajouterait 
quelque  crédit  à  certaines  annonces  pompeuses  des  journaux  po¬ 
litiques  s’abuserait  singnlièrèment  sur  la  valeur  réelle  de  ces 
moyens  tant  préconisés.  C’est  au  moment  surtout  où  il  a  été  pré¬ 
senté  aux  chambres  législatives  une  nouvelle  loi  qui  frappe  d’in¬ 
terdit  toutes  les  préparations  qui  n’ont  point  été  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  que  les  propriétaires  de  ces  merveil¬ 
leuses  panacées  font  les  plus  grands  efforts  pour  les  faire  con- 
iiaître  avant  la  promulgation  de  la  loi. 

Après  dix  ans  d’un  succès  qui  nes’estpas  démenti,  nous  croyons 
devoir  appeler  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  une  prépara¬ 
tion  approuvée  à  runainimité  par  l’Académie  de  médecine  com¬ 
me  un  service  important  rendu  à  l’art  de  guérir  et  un  progrès 
ma^rqué  comparativement  a  tous  les  autres  modes  d’administrer  le 
eopàhu,  ainsi  qu’il  résulte  du  rapport  suivant  : 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

'  -  Séance  du  27  juin  1837. 

Bgpport  de  MM.  Boullay,  Planche,  Cullerier  et  Gueneaù  de 
'  i¥tosi/i  rapporteur  Sun  U»  Nouveau  moyen  d’adminütrér  le 

Copirnu,  présenté  par' M.  RAqotN,  pharmacien. 

«  Messieurs', 

»  Depuis  quelque  temps  l’art  pharmaceutique  paraît  s’appli¬ 
quer  d’une  manière  toute  spéciale  à  rechercher  les  moyens  de 
faciliter  l’administration  du  baume  de  copahu,  en  masquant,  l’o¬ 
deur  et  la  saveur  de  ce  médicament  aussi  repoussant  qu’il  est 
efficace.  Il  n’y  a  pas  trois  mois  que  vous  applaudissiez  aux  efforts 
heureux  que  M.  Mothès  avait  faits  pour  atteindre  ce  but,  et  que 
vous  avez  reconnu  que  les  capsules  gélatineuses,  dont  les  procé¬ 
dés  ing-énieux  ont  perfectionné  sa  fabrication,  ofi'raient  à  l’art  de 
guérir  un  moyen  aussi  commode  qu’utile  d’ingérer  le  copahu.  Et 
déjà  M.  Raquin,  pharmacien  à  Clamecy,  dans  un  Mémoire  ayant 
pour  titre  :  Sur  un  Nouveau  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
vous  a  annoncé  qu’à  la  suite  de  recherches  qui  l’ont  occupé  11 
ans,  il  était  aussi  parvenu  à  renfermer  le  copahu  sous  des  enve¬ 
loppes  très  minces,  imperméables,  qui  peuvent  conserver  le  mé¬ 
dicament  sans  altération  pendant  plusieurs  années,  en  intercep¬ 


tant  toujours  complètement  et  son  odeur  et  sa  saveur  ,  et  dont 
les  plus  grosses,  contenant  un  gramme  de  copahu  pUr,  peuvent 
encore  être  avalées  avec  une  grande  facilité.  A  ce  Mémoire 
étaient  joints  des  échantillons  de  capsules  de  différentes  gros¬ 
seurs  renfermées  dans  des  flacons,  dont  deux  portaient  sur  i’éti- 
quetle  la  date  de  183t.  Votre  commission  a  d’abord  reconnu  que 
ces  échantillons  étaient  exempts  de  toute  odeur  de  copahu,  qu’on 
retrouvait  aussitôt  qu’on  ouvrait  une  capsule;  et  qu’ils  présen¬ 
taient  une  forme  commode  qui  devait  se  prêter  facilement  à  la 
déglutition  ;  elle  a  de  plus  appris  de  M.  Raquin  que  la  substance 
dont  ces  capsules  étaient  formées  h’éliiit  autre  que  du 
gluten  pur.  Mais  devant  s’assurer  par  elle-même  et  de  la  nature 
de  ces  enveloppes  et  de  ce  qu’elles  renfermaient,  elle  a  invité  ce 
pharmacien  à  confectionner  sous  ses  yeux  un  certain  nombre  de 
ces  capsules.  Cette  invitation  a  été  agréée;  un  jour  a  été  con¬ 
venu,  et  l’opération  à  eu  lieu  dans  le  laboratoire  même  de  l’A¬ 
cadémie. 

»M.  Raquin  ne  peut  employer  le  copahu  liquide;  il  faut  que 
preablement  il  ait  été  épaissi  par  sa  combinaison  avec  la  magné¬ 
sie.  Lorsqu’il  peut  attendre  un  temps  suffisant,  six  mois  et  plus, 
il  nous  a  assuré  qu’un  3i‘  de  magnésie  lui  suffisait  pour  Obtenir 
1  épaississement  convenable.  Nous  nous  sommes  assurés  que  la 
masse  avec  laquelle  nous  l’avons  vu  opérer  contenait  1/24  de 
magnésie.  En  ayant  pesé  une  once  et  un  scrupule,  pour  repré¬ 
senter  exactement  une  once  de  copahu  pur,  il  à  d’abord  divisé 
cette  masse  molle  en  64  pilules  contenant  par  conséquent  cha¬ 
cune  9  grains  de  copahu  pur;  puis,  à  l’aide  de  manipulations 
longues,  délicates,  qui  exigent  be&ucoup  d’adresse  et  d’habi¬ 
tude,  nous  avons  vu  ces  pilules  sé  revêtir  peu  à  peu  d’une  en¬ 
veloppe  composée  de  gluten  très  pur,  et  qui  exigent  plusieurs 
heures  pour  être  formées  complètement.  Ces  produits  étaient  en 
tout  point  semblables  aux  échantillons  fournis  par  M.  Raquin,  et 
nous  nous  sommes  assurés  que  le  poids  de  ces  enveloppes,  lors¬ 
qu’elles  renferment  un  gramme  de  copahu  ,  n’excédait  pas  un 
grain  et  3/4  de  grain. 

»  L’action  thérapeutique  de  cette  préparation  ne  pouvait  guère 
être  la  matière  d’un  doute  ;  cependant,  nous  devions  d’autant 
■moins  ici  nous  en  tenir  à  une  présomption ,  quelque  fondée 
qu  elle  fût ,  que  M.  Raquin  avait  attribué  à  ses  capsules  des 
effets  spéciaux  qui  les  distinguent  de  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions  de  copahu. 

»  L’un  de  nous,  que  sa  position  met  dans  le  cas  de  prescrire 
souvent  cette  pbstance,  après  avoir  pris  connaissancé  de  la  ma¬ 
nière  dont  étaient  préparées  les  nouvelles  capsüles,  s’est  prêté  à 
en  faire  l’essai.  Depuis  quelques  mois,  il  les  a  fait  prendre  à  plus 
de  cent  malades  affectés  d’urëtrite,  soit  à  rhôpital  dû  Midi ,  soit 
en  villé,  et  il  a  acquis  une  telle  conviction  de  leur  efficacité  que 
depuis  c'est  souvent  sous  cette  forme  qu’il  préfère  donner  le 
copahu. 

»  Voici  le  résultat  de  ses  observations  : 

»  1“  Les  capsules  sOnt  ën  général  ingérées  avec  facilité;  mais 
plus  encore,  si  en  les  faisant  séjourner  dans  l’eau  pendant  quel¬ 
que  temps,  bn  rend  leur  surface  plus  glissante  par  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  couche  la  plus  extérieure.  (L’immersion  dans  l’eau 
pendant  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  ne  diminue  pas 
1  imperméabilité  dè  l’enveloppe. 

«  2"  Elles  ne  causent,  en  général,  dans  l’estomac  aucune  sen¬ 
sation  désagréable;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  renvoi,  à  au¬ 
cune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moins  après  l’inges¬ 
tion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  géla¬ 
tineuses.  Il  est  probable  qu’elles  ne  font  que  se  ramollir  dans 
1  estomac,  et  que  c’est  seulement  dans  l’intestin  que  le  médica¬ 
ment  est  mis  à  nu. 

»  3»  Elles  purgent  quelquefois  au  début ,  ou  lorsque  la  dose 
est  un  peu  forte  ;  mais  cet  effet  cesse  bientôt  et  ne  fatigue  nulle¬ 
ment  les  malades. 

»  4»  L’urine  acquiert  l’odeur  propre  au  copahu. 

»  5"  On  n’a  point  observé  l’hérithème  que  ce  médicament,  ad¬ 
ministré  en  potion  oq  autrement,  produit  quelquefois,  ni  aucun 
autre  accident. 

»  6»  L’efficacité  des  capsules  glutineuses  n’a  présenté  aucune 
exception,  parce  qu’on  a  eu  soin  de  ne  les  donner  qu’en  temps 
opportun. 

»  7“  Les  doses  ont  varié  de  deux  à  quatre  gros  en  vingt-quatre 
heures;  moitié  le  matin  à  jeun,  moitié  une  heure  avant  dîner. 
Deux  onces  ont  suffi  dans  la  plupart  des  cas;  mais  il  en  a  fallu 
jusqu’à  six  ou  sept  dans  quelques  cas  rebelles.  Au  reste,  on  peut 
aisément  en  prolonger  l’usage.  Les  malades  ne  font  aucune  dif¬ 
ficulté  à  cet  égard ,  n’éprouvant  à  aucun  degré  celte  répugnance 
si  souvent  insurmontable  que  produisent  les  autres  préparations 
quelles  qu’elles  soient. 

»  D’après  tous  ces  faits ,  votre  commission  n’hésite  pas  à  vous 
présenter  les  capsules  de  gluten  comme  un  service  important 
rendu  à  l’art  de  guérir,  et  un  progrès  marqué  comparativement 
à  tous  les  autres  modes  connus  jusqu’à  ce  jour  d’administrer  le 
copahu. 

»  Cette  dernière  assertion,  que  nous  n’avons  pas  dû  omettre 
pour  être  justes,  nous  oblige  d’établir  quelques  points  de  compa¬ 
raison  entre  ces  nouvelles  capsules  et  les  capsules  gélatineuses 
auxquelles  vous  avez  donné  une  juste  approbation. 

»  10  La  forme  régulière  et  parfaitement  ovo’ide  des  capsules 
de  gluten  (je  n’ai  besoin  de  parler  ici  que  des  plus  grosses,  de 
celles  qui  contiennent  un  gramme  de  copahu)  se  prête  plus  faci¬ 
lement  à  la  déglutition  que  la  forme  un  peu  irrégulière  et  d’ail¬ 
leurs  plus  volumineuse  des  capsules  de  gélatine. 

»  2“  Malgré  leur  plus  grand  volume ,  ces  dernières  capsules 
contiennent  beaucoup  moins  de  copahu;  ce  qui  tient  :  1“  ei-ce 
qu’elles  ne  sont  jamais  parfaitement  pleines  ;  2“  à  l’épaisseur  de  • 
l’enveloppe.  Eij  effet,  la  capsule  gélatineuse  pleine  pèse  raôyen- 
nement  18  grains  etcontient  ^0  grains  seulement  (te  copahu.  La 
capsule  glutineuse  pèse  20  gr.  et  demi  (en  supposant  la  propor¬ 
tion  de  1/24),  savoir-  :  copahu  18.  grains,  magnésie  3/4  de  grain, 
enveloppe  1  3/4  de  grain. 

»  3“  Quelque  mince  que  soit  cette  enveloppe,  elle  est  complè¬ 
tement  imperméable,  et  reste  telle  pendant  un-  temps  indéfini  ;  ce 
qui  dépend  soit  de  la  nature  de  l’enveloppe ,  soit  de  l’épaississe¬ 
ment  du  copahu  par  une  faible  proportion  de  magnésie.  Le.s  cap¬ 
sules  gélatineuses,  au  contraire,  laissent  trop  souvent ,  au  bout 
de  quelques  jours,  transsuder  le  copahu,  que  l’on  reconnaît  à 
rôdeur  et  à  la  vue  en  ouvrant  les  boîtes  qui  les  renferment.  Il 
ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  cette  addition  de  magnésie  ne 
nuit  en  rien  à  l’effet  thérapeutique,  et  qu’elle  met  dans  la  néces¬ 
sité  de  n’employer  que  du  copahu  bien  pur. 

»  4“  Les  capsules  gélatineuses  occasionnent  souvent  des  ren¬ 
vois  désagréables,  comme  toutes  les  préparations  de  copahu  ; 
les  capsules  glutineuses  n’en  ont  jamais  causé  dans  tous  les  es¬ 
sais  qui  ont  été  tentés. 

»  5®  Les  capsules  gélatineuses  ont  toutes  la  même  grosseur,  et 


leur  vuiume  peut  en  renure  la  déglutition  difficile  chez  uupI^ 
personnes.  M.  Raquin  fait  des  capsules  de  toute  dimensmn 
contiennent  depuis  un  gramme  jusqu’à  un  grain  de  copahu  pi1“' 
petites  capsules,  plongées  pendant  quelque  temps  dans  un  iim,7 
agréable,  deviennent  assez  molles,  sans  cesser  d’être  imnerü"' 
blés,  pour  tromper  les  gosiers  les  plus  susceptibles. 

»  Nous  devons  ajouter  cependant  que  les  capsules  glulineiK 
que  l’on  veut  conserver  longtemps  doivent  être  préservées  av 
soin  de  l’impression  de  la  chaleur  sèche  ;  c’est  pour  cela  a 
M.  Raquin  les  renferme  dans  des  flacons  exactement  boueffs' 
Exposée  a  un  air  trop  sec,  l’enveloppe  se  contracte,  se  resset.' 
sur  le  copahu  qu’elle  comprime  avec  force ,  finit  par  se  fendre  , 
par  exprimer  le  médicament  demi-liquide  à  travers  la  fissu/ 
L  est  ce  que  votre  rapporteur  a  vu  arriver  à  des  capsules  cdni» 
nues  dans  un  flacon  placé  sur  la  cheminée  depuis  six  semaine' 
iKiuché  seulement  avec  un  liège,  et  qui  avait  été  ouvert  plusiS 
lois.  P  autres  capsules ,  conservées  pendant  le  même  temps  daT 
la  même  pièce,  mais  loin  du  feu  et  dans  un  flacon  bouché  ex^ 
tèment,  n’ont  présenté  aucune  altération.  '  ‘  '  ■ 

»  Au  reste,  M.  Raquin  paraît  loin  de  croire  que  son  procMi 
mt  acquis  toute  la  perfection  dont  il  est  susceptible.  Si,  en  effet 
les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  remplissent  aussi  biénbd’nn 
peut  le  désirer  l’objet  qu’il  s’est  proposé  ,  nous  devons  eSpére! 
que  son  esprit  inventif  et  sa  patience  persévérante  trouveront^ 
moyen  d’arriver  au  but  d’une  manière  plus  prompte  et  plug  fa 
elfe.  G  est  là  maintenant  l’objet  de  ses  recherchés.  Votre  com' 
mission  vous  propose  de  l’encourager  à  les  poursuivre,  de  le 
mercier  de  voiis  avoir  fait  connaître  les  résultats  importants  qu’ii 
en  avait  déjà  obtenus,  et  de  l’inviter  à  se  mettre  en  mesuré  d’m 
faire  profiter  sans  délai  la  pratique  médicale.  » 

Lu  et  adopté  en  séancë,  le  2T  juin  1837. 

Le  secrétaire  perpétuel,  E.  Pariset. 


En  médecine,  deux  symptômes  principaux  d’un  très  grand 
nombre  djj  malatjies  onttoujpurs  attiré  l’attention  des  praticiens 
à  savoir,  1  inflammàtion  et  là  douleur.  ’ 

L’inflammàtioh  ,  mot  presque  aussi  ancien  que  la  science  et 
exprimant  un  état  réel  et  général,  a  été  dans  ces  dernfers  temm 
érigé  en  docirine  :  nul  organe,  en  effet,  les  tissus  solides  comme 
les  tissus  mous,  n’est  exempt  d’inflammation. 

Là  douleur,  que  |)perhaave  a  appelée  par  une  juste  et  pitto¬ 
resque  fnétaphoré  uné  épine  locale,  a  été  étudiée  par  Sydenham 
avec  toute  la  sagacité  de  son  esprit  d’observation  et  de  pratique 
et  il  lui  a  donné  avec  droit  une  importance  que  les  modernes  lui 
ont  conservée.  On  conçdit,  dès  lors,  qu’on  a  dù  songer  de  tout' 
temps  a  Opposer  divers  moyens  à  ces  deux  phénomènes  morbi¬ 
des  :  aussi  les  médicaments  qui  ont  été  proposés  sont  aussi  nom¬ 
breux  que  variés.  Quelques-uns  ont  une  action  locale  incontes¬ 
table  et  universellement  reconnue  ;  tels  sont  la  saignée,  les  déri- 
vabfs  et  les  topiques  ;  mais  la  plupart  de  ces  moyens  n’oi 
qu  une  action  locale,  rapide  et  fugipyé. 

Ce  que  cherche  la  thérapeutique'  dans  les  indications  qu’il  faut 
remplir  contre  ces  maladies  ,  c’est  ün  médicament  dont  l’action 
locale  affaiblisse  ou  éteigne  l’inflammation  locale,  et  dont  l’action 
générale  se  fasse  sentir  sur  le  sang  et  sur  les  nerfs,  cause  et  prin¬ 
cipe  de  toute  irritation. 

parmi  les  préparations  qui  jusqq’à  ce  jour  ont  réuni  ces  con- 
ditionâ  les  sirops  pectoraux  doivént  figurer  en  première  li»no. 
Composés  en  effet  de  substances  adoucissantes,  on  comprend’fa- 
cilerfient  que  toutes-les  fois  qiië  l’on  mettra  ces  liquides  en  con- 
tact  avec  le  tissu  des  organes,  ils  aurdnt  la  double  action  d’affai- 
bhr  1  inflammation ,  par  suite  de  calmer  la  douleur  ,  et  par  con¬ 
séquent  qu’ils  réussiront  à  merveille  partout  où  l’inflammation  se 
trouvera  réunie  à  la  douleur. 

Ces  cas-là  se  rencontrent  souvent  ;  nous  allons  en  indiquer 
quelques-uns,  en  parcourant  à  la  hâte  les  conditions  d’â®e  de 
tempérament,  du  genre  et  de  la  période  de  la  maladie.  °  ’ 

1°  Jge,  tempérament.  —  Dans  l’enfance,  où  l’irritabilité  géné¬ 
rale  est  si  facitemenf  excitée,  et  où  les  trois  quarts  des  maladies 
se  traduisent  par  des  convulsions  ;  chez  les  adultes  à  tempéra¬ 
ment  nerveux,  dont  les  formes  grêles  se  rapprochent  de  celles 
des  femmes  ,  les  pectoraux  sont  convenablement  ordonnés ,  et 
leurs  succès  sont  fréquents  dans  la  coqueluche  ,  çette  maladie  si 
capricieuse  et  si  rebelle, 

2"  Genre  de  maladies.  —  C’est  principalement  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine  que  les  applications  les  plus  heureuses  ont  été 
Constatées ,  ce  qui  leur  a  valu  leur  surnom  de  pectoraux.  Ne 
citons  ici,  et  en  passant,  que  les  rhumes  de  poitrine  ;  les  bron¬ 
chites  douloureuses  sans  expectoration,  avec  toux  fatigante  et 
presque  continue  ,  ou  les  bronchites  accompagnées  d’expectora¬ 
tion  et  en  niême  temps  de  resserrement  en  arrière  du  sternum , 
ou  d’élancements  névralgiqùes  entre  les  épaules  ;  les  tubercules 
pulmonaires  avec  une  petite  toux  sèche  ;  les  épuisements  par 
excès  de  travaux  ou  de  plaisirs ,  avec  le  cortège  de  leurs  dou¬ 
leurs  irrégulières  et  voyageuses  ;  ou  ceux  par  abus  de  la  parole, 
comme  il  arrive  aux  avocats  et  aux  chanteurs,  etc. 

3®  Période  de  ta  maladie.  —  très  utiles  au  début  d’une  mala¬ 
die,  les  pectoraux  le  sont  encore  lorsque  l’inflammation  aiguë 
passe  à  l’état  chronique  ;  c’est  ainsi  que  les  vieux  catarrhes  avec 
épais  crachats  et  accès  de  suffocation  en  éprouvent  une  notable 

amélioration.  ’  .  . 

Les  préparations  désignées  généralement  sous  le  nom'  de  pec¬ 
toraux  ou'  béchiqueS  hë  dbivèht  cependant  pa^  être  employées 
indistinctement ,  car  la  plupart  sont  incomplètes  ;  '  l’uuè  ne  sà- 
d-resse  qu’à  là  période  aiguë  de  là  màlàifiè'  ,  t’aufrè  à  Ts  pènàde 
chronique  ;  celle-ci  n’à d’action  que  sùr  l’atôriid'dëà'me'iùBrà#, 
celle-là  que-  sur  leur  phlogose.  ^  ’  -  '  '  ■  "  ’  ' 

Ainsi',  M  uhes,'tellésque  les- tisanes ,  les  looqhs,  la  gomme'  et 
toutes  les  préparations  puremeùt  êfcblliéhteàV'fatïguënf,  ewp^^ 
tent,  restent  sàris  âclion  ,  n’empêchent  paS  lai  nlatàdie  de  faire 
des  progrès,  et  finissent  par  amener'' tin  état  d’àffàibliss’em'ênt 
général.  '  .  -  . . 

Les  stimulants  ne  remédient  qu’à  l’atonie  des  membrane^ , 
sans  ditninuer  les  causes  'd’inflammatron  ;  et  fes/calriiarils,  pris  à 
l’excès,  finissent  par  énerver  les  fphdticins  digestivds  de'f’èstoinàc. 

Enfin  chacune  de  ce's'préparati'ons,  dont  ràctibh'  ésÇ  spéciale, 
ont  des  propriétés  spéciales  pour  telle  on  telle  période,  tel  où.  tel 
cas,  tel  ou  tel  organe  ,  m.ais  ne  peuvent  être  d’un  usage  général 
dans  tout  le  cours  des  maladies  inflammatoires,  soit  pb'ur  sùflire 
seules,  soit  pour  Servir  auxiliairement  à  leur  résolution. 

Ces  préparations  dites  pectorales  ne  méritent  donc  pas  ce 
nom  ,  et  si  on  s’obstine  à  lés  continuer,  les  affections  catarrhales 
durent  un  temps  considérable.  ' 

Pour  qu’on  puisse  avec  juste  raison  attribuer  à  une  prépara¬ 
tion  les  propriétés  pectorales ,  il  faut  qu’elle  réunisse  (îes  cônai- 
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•  =  miiltiDles  et  diverses  pour  parer  aux  symptômes  multiples 

*''°avprs  ùue  les  affections  de  poitrine  peuvent  présenter,  c  est- 
toujours  utiles  dans  les  différents  degrés  d’inflamma- 
.  «ans  roodiûer  ni  troubler  l’économie  :  . 

n.nr  combattre  la  toux  qui  tient  à  une  irritation  ou  a  une 
,  f  iiT-ie  du  système  pulmonaire,  et  qui  ést  associée  aux  symp- 
P.  ^-ci.ivanls  :  tension,  sécheresse  ,  chaleur,  douleur  avec  peu 
d’expectoration  ;  leurs  propriétés  émollientes  et  adoii- 
le  rendent  mervciJJçusement  aptes  à  guérir  la  période 
,^és  dés  catarrhes  pulmonaires,  de  la  pleurésie,  de  la 
Tnnie  de  riiémoplysie  ou  crachement  de  sang. 

Pour  s’bpposer  aux  accidents  qui  résultent  d’une  toux  qui 
'p  déduis  loiigt'éihps  èt  qui  a  pris  un  caractère  chronique  ,  et 
’  ™  remédier  à  une  sprte  de  relâchement  de  la  membrane  niu- 
1?°“^  •  dés  bronches  proiJ'uisant  une  sécrétion  exubérante  de  mu- 
le  pectoral  alors,  tel  que  nous  l’entendons,  produira  une 
lénce  stimulante  telle  que  l’expectoration  en  sera  favorisée  , 
*1  '^le  les  voi®®  aériennes  seront  débarrassées  de  l’obstacle 
n  l’plles  présentent  Dans  tous  les  cas  dont  nous  parlons  et  qiii 
^  f  si  communs,  il  se  fait  un  afflux  continuel  d’humeurs  vers  les 
ns  •  il  faut  augnienter  l’activité  des  organes  ,  leur  donner 
en  quelque  sorte  les  moyens  de  dissiper  cette  espèce  de  con- 

^^qs^Dans  les  irritations  aiguës  et  nerveuses  gjij  (jéterrninent 
,  jjuintes  de  toux  plus  b □  moins  longues  et  extrêmement  fati¬ 
gantes  il  calmera  cette  série  de  phénomènes  qui  font  le  déses- 
doîr  de?  malades. 

■  En  résumé,  pour  arrêter  l’inflammation  ,  calmer  les  douleurs 
nui  en  sont  la  conséquence,  et  réparer  en  même  temps  la  fai- 

llessè  des  organes. 

'  Le  fait  des  substances  purement  médicamenteuses  est  de  mo¬ 
difier  les  propriétés  vitales  de  tel  ou  tel  organe  ;  niais  elles  ne 
peuvent  remplir  à  la  fois  l’ensemble  de  ces  conditions  :  adoucir , 
nourrir  et  calmer. 

Ces  propriétés  n’appartiennent  qn’à  l’ensemble  des  substances 
végétales  et  animales,  telles  qiie  le  gluten  ,  les  mucilages  ,  la 
gomme  ,  le  sucre ,  la  gélatine  et  l’osmazone,  dont  les  principes, 
lorsqu’ils  sont  habilement  combinés  dans  de  certaines  propor- 
tioiiî,  sonfà  la  fois  àdoucissdht's  et  nutritifs. 

Dans  ces  maladies,  en  effet,  la  médecine  se  trouve  intimepient 
liée  avec  l’économie  domestique  ,  et  il  en  résulte  qu’il  serait 
aussi  insuffisant  d’adininistrèr  une  de  ces  substances  prise  sépa¬ 
rément,  que  leur  mélangp  en  proportions  différentes.  Pour  que 
les  propriétés  4?  P®®  substances  soient  adoucissantes,  légèrement 
nutritives  et  par  conséquent  calment  les  douleurs  du  malade  ,  il 
faut  qu’elles  soient  combinées  dans  des  proportions  voulues  en 
rapport  avec  les  besoins  des  organès. 

On  a  donc  eu  raison  de  dire  qu’une  préparation  vraiment  pec¬ 
torale  devait  être  essentiellement  alimentaire ,  car  les  autres 
principes  ne  peuvent  avoir  d’effets  généraux  utiles  sans  cette 
condition  ,  et  la  substance  médicamenteuse,  quand  elle  fait  partie 
dé  ces  compositions  ;  ne  s’y  trouve  que’ secondairement  pour  en 
fixer  plus  particulièrement  l’utilité  ,  mais  sans  en  modifier  les 
propriétés  premières  et  générales. 

La  plupart  'des  compositions  qui  prennent  le  nom  de  pectora¬ 
les  étant  bresqué  toutes  basées  sur  des  données  tout  opposées  , 
il  n’est  pas  étonnant  que  le  nombre  des  bons  pectoraux  soit  aussi 
restreint ,  et  l’on  coniprendra  l’importance  que  l’on  doit  attacher 
à  ceux  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions.  ^ 

Parmi  ces  moyens ,  nous  n’avons  rencontré  que  la  préparation 
connue  sous  le  nom  de  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  qui  nous 
ait  présenté  toutes  ces  conditions.  Il  a  été  reconnu,  en  effet,  d’a¬ 
près  l'analyse  d’écoles  spéciales  et 'de  plusieurs  cHimistés  distin¬ 
gués,  que  ce  Sirop  n’est  composé  que  de  substances  adoucissan¬ 
tes  et  nutritives ,  trop  légères  certainement  pour  l’hygiène  ordi¬ 
naire,  mais  appropriées  et  suffisantes  pour  les  cas  d’irritation  , 
et  que  leurs  propriétés  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  avoir  d’ac¬ 
tion  nuisible  sur  l’économie  animale  à  la  dose  où  elles  se  trou¬ 
vent  dans  cette  composition. 

Le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  complète  enfin  tous  ces  avan¬ 
tages  par  l’inaltérabilité  de  ses  propriétés  ;  et  cette  dernière 
condition  ,  qui  hè  se  rencontre  pas  parmi  les  cçmposés  de  même 
nature ,  ne  saurait  être  soh  moindre  avantage',  car  elle  permet 
dé  l’expédier  en  tous  lieux  ,’  de  l’ordonner  et  de  le  prendre  en 
toutes  circonstances ,  stins  crainte  que  ses  propriétés  soient 
altérées. 

DE  LA  GOUTTE.  —  De  son  traitement  par  le  sirop 

ANTIGOBTTEÜX  DE  BoUBÉE. 

Là  santé,  disait  Saint-Evremond,  vaut  mieux  que  l’empire  du 
monlde  ;  aussi,  guidé  par  ce  sage  précepte,  et  quoique  exilé  de  sa 
patrie  avec  un  revenu  médiocre  et  une  constitution  fort  délicate, 
ce  p4Uoâqp|ie  sut  se  préserver  des  maladies,  et  prolonger  jusqu’à 
une  vieillesse  peu  commune  des  jours  paisibles  et  doux,  que  nulle 
peine,  que  nulle  inquiétude  n’ont  jam^gis  traversés. 

Combien  peu  d’hommes  savent  ainsi  régler  leurs  passions  et  se 
pénétrer  des  avantages  de  la  sobriété,  de  la  sagesse  et  de  la  po- 
tfération!  C’est  aussi  à  l’infraction  de  ces  fois  hygiéniqyes  qu’il 
faut  attfibuer  les  rfiàladies  chroniques  qui  àffligèii't  l’éspece  hu¬ 
maine.  ■  ,  ^ 

La  goutte  tient  le  premier  rang  parmi  ce  genre  de  maladies, 
et  sâ  r^isMW  ^  WÂ  lés';remè.d.ëâ  vàhXés.'jùMù’â'ce  j'oqr.  poux  l’a 
coinbttttrk:-l'a  plaeéè  au  rang  des  maladies  incSràfeles;.  Faut-il 
croiré  à  cé4tfétùgô,'da  l’fiidjucahiiiié'  dè  fa  gô'titte  ?  Nous  ife  te'  pen¬ 
sons  pas.  C’est  au  médecin  à  faire  tous  ses  efforts  pour  découvrir 
la  véritable  cause  du  mal  et  chercher  le  remède  pour  en  procu¬ 
rer  la  guérison  radicale.  ■  • 

^  H  doit  être  pénétré  de  l’exactitude  de  cette  pensée,  consignée 
dans  la  préface  des  œuvres  de  Sydenham  ;  «  qu’il  h’y  à  poinl  de 
maladië'''incurahle  en  soi.  Là  nature,  d'rt-if,  renferme  aaris  son 
setoJfi&rË)ïijè.leacûnxea3Jbles.àuas.  aiaux;  et  sL  nous,  ne  guéris¬ 
sons  pas  les  maladies  qui  sont  réputées  incurables,  c’est  que  nous 
n  en  connaissons  pas  la  cause.  Ainsi,'  ce  lï'èst  pas  fa  fâ'iite  de  la 
’bédeciriejd’est'celledu  ÿè'çlèciri,  »  ' 

Pèfiétié  dç  celte  idée,  h'ôu’s  abons  pensé  qo’il  était  de  notre 
hçnnçur  et  de  notre' devoir  de'  chercher  â  effacer  Iq  goutte  du 
catalogue  des  maladies  iiicqcàb.Ies,  Nous  sommes  persuadé  qu’if 
n  est  pas.  impossible  d’y  réuséix,  par  un  travai.l  patient  et  des  mé¬ 
dications  forçées  et  redoublées  siix  les  opérations  de  la  nature  et 

lei  effets,  du  remède.  .  , 

Une  observation  attentive  de  cette  cruelle  maladie  ne  nous  per¬ 
met  plus  de  dputer  que  sa  cause  ne  réside  dans  la  peau,  et  ne 
provienne  de,  la  diipinutiondeda  transpiration  insensible.  En  ef- 
mi,  cette  partie  du  corps'  humain,  devenue  dure  et  ridée  par  le 
penchant  de  l’âge,  ou  obstruée  par  les  écarts  de  régime  qui  pro- 
’Jrent  la  goutte,  ne  donne  plus  naissance  à  cette  excrétion  habi¬ 


tuelle  qui,  retenue  peu  à  peu,  circule  bientôt  avec  le  sang  et  les 
autres  liqueurs,  se  mêle  avec  là  lymphe  que  la  nature  fait  couler 
dans  les  articulations  et  cause  cette  vive  douleur  que  nous  appe¬ 
lons  la  goutte. 

Les  pieds  sont,  pour  l’ordinaire,  le  premier  théâtre  de  ce  mal, 
parce  que  les  conduits  de  cette  lymphe  y  sont  plus  ouverts  et  en 
plus  grand  nombre. 

La  proposition  que  je  viens  d’avancer  puise  son  évidence  dans 
les  observations  de  Sydenham  sur  la  goutte  ;  observations  d’au¬ 
tant  pins  exactes  et  pfus  miles  qu’elles  ont  été  faites  par  ce  célè¬ 
bre  médecin,  atteint  lui-même  de  la  goutte;  et  dans  les  expé¬ 
riences  de  Sanctoriiis  sur  l'insensible  transpiration.  Le  livre  De 
statica  medicina  de  cet  auteur  semble  avoir  été  composé  exprès 
pour  dévoiler  la  cause  de  ce  mal. 

Si  la  théorie  nous  avait  donné  la  conviction  que  la  cause  de 
cette  affection  était  dans  la  suppression  ou  diminution  de  la  transpi¬ 
ration  insensible,  le  puissant  effet  du  sirop  antigoutteux  de  Bou¬ 
bée,  que  nous  avons  pu  observer  dans  les  accès  les  plus  violents 
de  cette  maladie,  nous  a  encore  persuadé  que  la  cause  que  nous 
avions  soupçonnée  semblait  être  incontestable.  Cetle  préparation 
antigoutleuse  paraît  avoir  une  action  constante  et  active  sur  la 
peau,  et  porter  sur  cette  membrane  une  modification  telle,  qu’a- 
près  avoir  instantanément  caim.é  la  douleur,  elle  la  dispose  à  une 
diaphorèse  si  intense  et  si  continue,  que  l’accès  est  subitement  ar¬ 
rêté  dans  son  développement. 

Ainsi,  dans  cette  circonstance,  les  effets  du  remède  viennent 
confirmer  la  cause  présumée. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sous  le  point  de  vue 
théorique,  et  nous  verrons  plus  tard,  en  observant  les  malades 
soumis  à  l’iisage  du  sirop  anligoulteux,  que  cette  préparation 
contre  les  accès  de  goutte  tient  surtout  à  la  modification  vitàle 
qu’elle  détermine  dans  la  peau,  et  dont  l’effet  presque  constant 
est  de  réveiller  la  transpiration  insensible. 

Nous  ne  placerons  donc  pas  la  goutte  dans  la  tête,  comme  Fer- 
nel,  ni  dans  l’estomac,  comme  Sydenham,  ni  dans  la  composition 
de  certains  levains,  comme  Willis,  etc.,  mais  bien  dans  la  peau, 
dont  les  ouvertures  sont  rétrécies  et  la  transpiration  insensible 
diminuée.  «  Sanis  si  a  somno  sudor  frigi  diusculus  accidat,  mi- 
»  nus  justo  perspirànt,  et  temporis  progressu  fiunt  podagrici.  » 
(Sanpt.,  aph.  69,  sect.  4.) 

L  étude  analomiqqe  de  la  peau  nous  montre  cette  membrane 
percée  comme  un  crible  de  plusieurs  petits  trous  qu’on  appelje 
pores.  Ils  sont  de  deux  espèces  ;  les  uns,  appelés  absorbants,  par 
lesquels  s’insinuent  l’eau  dans  le  bain,  le  mercure  dans  les  fric¬ 
tions;  les  autres  sont  excrétoires,  et  sont  destinés  à  donner  issue 
aux  matières  qui  sortent  par  l’habitude  du  corps  et  par  sa  sur¬ 
face.  Ces  derniers  pores  se  subdivisent  en  sudorifères  et  perspi- 
rables.  Les  premiers  donnent  issue  à  la  sueur,  les  autres  à  la  ma¬ 
tière  de  l’insensible  transpiration,  que  nous  appellerons  désor¬ 
mais  perspiration.  Les  sudorifères  sont  grands  pt  ouverts,  mais 
en  petit  nombre  ;  les  perspirables  sont  très  petits,  mais  infiniment 
multipliés;  aussi  la  somme  de  leurs  petites  évacuations  insensi¬ 
bles  surpasse  celle  de  la  sueur,  ce  qui  a  fait  avancer  par  Nogner 
qu’un  corps  qui  sue  perd  moins  de  son  poids  que  celui  qui  trans¬ 
pire.  Cette  proposition  a  été  prouvée  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  par  la  balance  de  Sanctorius. 

On  peut  prendre  une  idée  de  la  réalité  de  cette  perspiration 
par  les  trois  expériences  suivantes  : 

La  première  est  indiquée  par  Verrheyen  (page  137,  In  suppl. 
anatom.),  où  il  dit  :  un  doigt,  quoique  bien  lavé  et  essuyé,  qui 
louche  une  écuelle  d’étain  ou  d’argent  récemment  fabriquée,  y 
laisse  une  tache  qui  ne  peut  venir  que  de  la  matière_  de  f’insen- 
sible  transpiration  ;  et  comnae  eüo  estvofatile,  elle  s’évapore  d’a¬ 
bord  et  la  tache  disparaît. 

La  seconde  est  indiquée  par  Noguer  dans  sa  préface.  Il  con¬ 
seille  de  mettre  un  bras  nu  dans  un  vase  de  verre,  et  d’attacher 
une  peau,  d’une  part  à  l’ouverture  du  vase,  et  de  l’autre  au  bras, 
de  manière  que  rien  ne  puisse  s’exhaler;  on  verra  bientôt  le  vase 
couvert  d’un  nuage,  et  peu  après  la  matière  distiller  goutte  à 
goutte  au  fond. 

Voici  la  troisième,  et  la  plus  noble  expérience  indîqu'Së  par 
Winslow  dans  son  Exposition  anatomique,  tome  III,  n»  59.  J’ai 
trouvé,  dit-il,  il  y  a  très  longtemps,  la  manière  d^  rendre  la 
perspiration  sensible  à  la  vue,  depuis  la  sortie  des  pores  jusqu’à 
plus  d’un  demi-pied  de  distance.  Ce  moyen,  dont  je  fis  mention 
dans  une  thèse  imprimée  à  Copenhague,  est  de  regarder  l’ombre 
de  sa  tête  ou  çeUe  d,’uue  autre  personne  sur  une  muraille  blan¬ 
che  dans  un  beau  soleil,  principalement  en  été  ;  àlors  on  voit 
très  distinctement  l’ombre  d’une  fumée  volante  qui  sôrt  de  la  tête 
et  monte  en  haut,  sans  que  l’on  s’aperçoive  de  la  fumée  même. 

Hippocrate,  ce  grand  observateur,  n'a  pas  ignoré  la  perspira¬ 
tion.  I.  De  alim.,  sect.  4,  p.  51,  il  dit  ;  les  corps  ouverts  sont 
propres  à  la  perspiration  ;  plus  elle  est  abondante,  ijnieux  ils  se 
portent.  Les  corps  serrés  sont  peu  disposés  à  la  perspiration  ; 
moins  ils  perdent,  pfus  ils  sont  malsains. 

Ainsi,  ce  rare  génie  a  voulu  nous  faire  entendre,  par  ces  deux 
textes,  que  la  perspiration  éjait  pour  aipsi  djre  un  thermomètre 
de  la  santé  et  dé  ta  maladie,  et  dont  l’abOndahce  oui  la  diminu¬ 
tion  indiquait  la  bonne  ou  la  mauvaise  santé. 

Après  avoir  étabfi  l’existence  et  la  réalité  de  la  transpiration 
insensible,  il  nous  reste  à  démontrer  de  quelle  manière  sa  dimi¬ 
nution  OU  sa  suppression  peut  donner  naissance  à  la  goutte. 

Lam.a,t.ièçe  de.  la  p.erspiralioa  est  si  abondante  dans  l’état  natu- 
çel,  qu’elte  surpasse  toutes  les  autres  évacuations  urjies  ensem¬ 
ble.  Pers'pirdiio  solo  soMesse  longe  plenioi  main  omnes  sensibiles 
(âafn'ct  ),  âpft'.  i,  seïE. ’f.  '  '  , 

De  huit'livres  d’aliments,  par  exernple,  que  nous  prenons,  cinq 
s’en  vont  par  la  perspiration,  et  tfbis  par  tes  éyà'cùajtions  sensi¬ 
bles.  (Sanct.,  àp'h.  6.)  Ce  fait  est  p^o'ùvé  par  ta  balance. 

Ces  ex'périencès  d'e  S'andorlue  ont  mis  à  déçquvert  la  cause 
d’üne'i’nftnité  dè'maux,  et  oiivext une.  goùrce.  féconde  d’indications 
justes  et  salutaires.  Ba'gTivi  regardait  cette  découverte  de  la  trans- 
pijialion  insensifete  eemme  plus  utile  à  la  médecine’due  telle  de 
la,  çicçulatipn  d,n  sang.  La  première  a  fait  d’excellents  physiolo- 
gisfés  ;  '(’adli;’ç  est  çqpàble  de  faire, de.  bons,  pralieiens.  Il  ajoutait 
que  dijsormaie  c’était  sur  ces  deux  déco'nvè'rties  que  devait  rouler 
la  t)iépri,e.  dé  Ip.  médecine  comme  sur  deux  pôles. 

Si  nous  coasidérons  la  matière  de  la  perspiration,  nous  trou¬ 
vons  qu’elle,  est  d-’une  nature  saline.  C’est  ce'  qu’exprime  Eaph. 
jO,  sect.  4  de  Sanctorius  ;  Acrimtmia  perspirabilis  letentî-,  etc. 

On  peut  stessurer  què  la  matière  qui  transpiré  est  plus  Ou 
moins  saline,  en  appliquant  sa  langue  sur  une  partie  de  la  peau 
du  corps  qui  n’à  pas  été  lavée  depuis  longtemps.  . 

Çtest,  du  resté,  à’  la  présenfe,de  cette  matièije  saline  que  nous 
dfe'vénè'rap^orfer  cèlt'e  inquiétude,  cette  espèce  de  démangeaison 
que  nôüs  sentons  à  la  peau',  lorsque  nous  portons  longtemps  la 
même  chemise. 

On  sait  que,  après  l’âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  la 


perspiration  est  moindre  que  dans  la  jeunesse  ou  l’âge  mûr  ;  qug 
chez  les  vieillards,  la  peau  durcit  et  se  ride  ;  aussi  Hippocratè 
avait  bien  observé  que  c’était  à  ce  changement  dans  les  fonctions 
do  la  peau  qu’il  fallait  rapporter  la  cause  des  maladies  qui  sont 
l’apanage  de  la  vieillesse,  parmi  lesquelles  il  plaçait  la  goutte.  _ 

C’est,  en  effet,  dans  la  rétention  de  cette  matière  de  la  perspi¬ 
ration  que  le  vieillard  semble  favoriser  encore  par  l’inaction,  l’in- 
tempérance  et  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  qu’on  trouve  la  cause 
de  la  goutte  et  des  autres  maux  qui  l'atteignent. 

Ainsi,  l’expérience  prouve  que  la  goutte  attaque  ceux  qui  ont 
cessé  les  exercices  auxquels  ils  s’étaient  livrés  pendant  leur  jeu¬ 
nesse  : 

Les  individus  d’une  corpulence  humide,  lâche  et  molle,  parce 
que,  d’après  Sanctorius,  ce  sont  ceux  qui  transpirent  le  moins  ; 

Les  jeunes  gens  qui  ont  prématuré  leur  vieillesse  par  les  excès 
immodérés  de  Vénus.  En  effet,  selon  Sanctorius,  cet  exercice 
immodéré  supprime  ordinairement  le  quart  de  la  perspiration  ; 

Ceux  qui  mangent  à  toute  heure;  parce  que  après  le  repas,  la 
perspiration  languit  pendant  quatre  heures  ; 

Ceux  qui  boivent  beaucoup  de  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses; 
puisque  l’expérience  établit  que  l’usage  immodéré  du  vin  sup¬ 
prime  la  perspiration  ; 

Ceux  qui  se  mettent  après  à  boire  de  l’eau  pure,  comme  l’atteste 
Sydenham,  par  sa  propre  expérience;  c’est  une  conséquence  de 
ce  que  dit  Sanctorius,  que  la  boisson  de  l’eau  supprime  la  pers¬ 
piration. 

Si  l’on  a  bien  compris  ce  qui  précède,  on  doit  être  convaincu 
que  la  diminution,  et  surtout  la  suppression  de  la  transpiration 
insensible,  est  la  seule  et  unique  cause  de  la  goutte. 

Maintenant  diront  les  goutteux,  votre  théorie  peut  être  vraie  ; 
elle  en  a  du  moins  l’apparence;  mais  la  pratique  vient-elle  con¬ 
firmer  votre  opinion,  et  avez-vous  trouvé  le  remède  qui  doit  cal¬ 
mer  la  douleur  et  rappeler  la  fonction  de  la  peau  supprimée, 
cause  unique,  selon  vous,  de  la  goutte? 

La  découverte  est  faite ,  et  quoiqu’il  spit  pénible  pour  l’homme 
de  l’art  d’user  d’un  remède  secret,  il  ne  doit  pasii)éconnaître  l’ef¬ 
ficacité  d’une  préparation  pharmaceutique  due  à  un  pharmacien 
fort  estimable'.  Il  est  sans  doute  fâcheux  que  la  formule  ne  soit 
point  connue;  mais  nous  avons  lieu  d’espérer  qu’un  jour  M.  Bou¬ 
bée  n’en  fera  peut-être  plus  un  mystère. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  qui  avpn^  tant  de  fois  expérimenté  ce 
remède,  nous  pouvons  affiriper  qu’aucun  n’a  rempli  aussi  bien 
notre  but  et  n’a  mieux  confirmé  là  théorie  sur  la  goutte  que  nous 
venons  de  dévejppper. 

Cette  préparation,  Administrée  au  début  d’un  accès  de  goutte, 
en  enraye  la  màrche  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Son  premier 
effet  est  de  calmer  instantanément  la  douleur  ;  et  celle-ci  arrêtée 
sans  danger,  il  s’établit  aussitôt  une  douce  transpiration  qui  ter¬ 
mine  la  crise  de  l’accès.  Ce  que  cette  préparation  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  de  ne  fatiguer  nullement  le  malade  ;  aussi  elle  nous 
a  paru  supérieure  à  certaines  pilules  qui,  n’agissant  que  comme 
moyen  perturbateur,  produisent  constamment  des  selles  si  abon¬ 
dantes,  que  le  malade  en  est,  pendant  quelques  jours,  pénible¬ 
ment  impressionné.  Pour  nous,  qui  avons  suivi  les  effëiâ  de'  cette 
préparation  sirupeuse  chez  les  malades,  giii,  sur  les  coiise'ifs  de 
l’inventeur ,  nous  ont,  appelé  pour  les  airi|ef  fconvenabféfceiit , 
nous  pouvons  affirmer  que  ce  médicamëtit  n  véritableiiieni  (jbël- 
que  chose  de  spécifique  contre  la  goutte. 

Déjà  plusieurs  praticiens  fort  recommàiidàiifës,’  telstjàë  MM. 
Andral,  Velpeau  et  Le  Roy-d’Etiolles,  l’ont  prescrit  avec  succès, 
et  lui  donnent  la  préférence  sur  toutes  les  autres  préparations 
connues. 

Les  goutteux,  selon  Sydenham,  sont  gens  d’esprit  et  de  bon 
sens  ;  aussi,  l’innocence  du  remède  que  nous  proposons  les  obli¬ 
gera  à  en  faire  l’essai,  et  le  succès  à  le  continuer. 

CONTREFAÇON  DES  PILULES  DE  VALLET. 

Avis  à  Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux 
Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  et  la  supériorité  que  les  méde¬ 
cins  leur  reennnaissent  sur  toutes  les  préparations  analogues , 
leur  ont  donné  une  très  grande  vogue. 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  surgir  des  contrefa¬ 
çons  qui  ont  été  proposées  aux  pharmaciens  de  Paris  et  des  dé¬ 
partements,  sous  le  nom  de  Pilules  de  Vallet ,  dans  des  flacons 
et  avec  des  enveloppes  imitant  ceux  adoptés  par  l’inventeur,  bien 
que  ces  Pilules  ne  fussent  pas  préparées  par  M.  Vallet  lui-même. 
Mais  cette  fraude  a  été  sévèrement  réprimée  par  un  jugement  du 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine ,  en  date  du  12  août  1846  , 
ainsi  conçu  : 

«  . Condamne  les  défendeurs  à  payer  la  somme  de  600  fr. 

»  à  titre  de  réparation  du  préjudice  causé  ,  et  leur  fait  défense  : 
»  1“  de,  à  l’avenir ,  se  servir  du  nom  de  Vallet  pour  vendre  des 
»  Pilules  ferrugineuses  préparées  suivant  son  procédé  ;  2"  de 
»  prendre  des  flacons  de  verre  bleu  de  la  forme  adoptée  par 
»  Vallet,  pour  y  mettre  lesdites  Pilules  ;  3“  d’imiter  les  étiquettes 
»  et  les  prospectus...  » 

MM.  les  Médecins  squI;  prévenus,  que.  xhis,  véritables 
Pilules  de  Vallet  ne  së  deFivfeAt'gne  soûs  la 
garantie  de  la  signature  dont  voici  le  spécimen  :  ' 


■  Les  médecins  n'ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Poy- 
veâu-LaffeoCeür  ;  màiè  le  prix  élevé  de  ce  remède  a  toujours- é'té 
un  obstacle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaîné  de  là 
thérapeutique;  heureusement  le  successeur  de  Boyveau  a  mis,  ce 
remède  aji  mê.nfe  prix  que  lie  sirop  de  Cuisinier,  et  ejest  ce-'qui 
nous  engage  à  lé  recommander  ;  et  comme  ce  remède  occupe  le 
m.ond'e:médicM.  defiuià'près'cle’sOixanfé-clfx  ans  ,  nous  croyons 
devoir  emprunter  à  la  brochure  tes  renseignements  qui  snivént 
et  qui  nous  ont  paru  fort  curieux  :  ' 

.  <«  Ce-  Rob,  entièrement  végétât,  est  connû  depûis  pTus  de’ 
soixante-dix  ans  cdmme'l'e  rémède  par  excellence  pour  guérjr  ra¬ 
dicalement  les  matïfd'iés  syphilitiques  no'ûveÏÏes,  ainsi  que,  l|es’ 
plus  rebelles  et  tes  plus  opiniâtres,  ainsi  que  pour  remédier  aux 
accidents’ occasionnés  par  les  mercuriaux.  En  1781 ,  M.  deSar- 
tine,  ministre  de  la  marine ,  chargeait  Laffecteur  de  fournir  son 
Rob  pour  le  service  des  vaisseaux  et  des  hôpitaux  de-  la  ma- 

C’est  en  donnant  l’analyse  de  l’article  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  : 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les 
»  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  arti- 


»  de  spédal.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphili- 
»  tiques  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  plus 
»  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  di- 
»  vers,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question 
»  si  ce  remède  peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les 
»  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont 
»  autant  manié  ce  médicament  que  l’auteur  de  cet  article  ;  une 
»  juste  défiance  de  tout  remède  secret  lui  fit  longtemps  hésiter 
y>  d’en  conseiller  l’usage;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qu’il 
»  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répugnance  ,  et  de- 
»  puis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades, 
»  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une  cen- 
»  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  :  «  Mais ,  en  général ,  les  médecins  n’y  ont  re- 
»  cours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux  pré- 
»  parations  mercurielles  ,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  re- 
»  mède  est  alors  infaillible,  et  il.  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne 
»  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le 
»  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections  syphilitiques  consti- 
»  tutionnelles,  si  variées  et  si  redoutables. 

»  FOURNIER-PESCAY,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
Boh  antisyphilitique,  vol.  XLIX ,  p.  60  ) 

Le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  facile 
à  prendre  dans  le  plus  grand  secret,  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixante  ans  ,  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles ,  Leucorrhées ,  Cancers  de 
l’utérus  ,  Ulcérations  ,  Rétrécissements  ,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles 
aux  agents  minéraux'  et  autres  méthodes  ,  ainsi  que  les  Dartres 
et  les  Maladies  de  la  peau. 

ENTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DÉ  BOYVEAU-LAF¬ 
FECTEUR  :  AMIENS,  Benoist;  Angers,  Ménière  ;  savonne,  Lait- 
sefart;  bordeaux.  Manuel,  rue  Fossés-Intendance,  19;  caen  , 
Berjot ,  drogu’B'e;  cambrai,  Bréchot;  Cherbourg,  d’Osber  ; 


CLERMONT-FERRAND,  Aubergier  et  Gautier;  duon  ,  Boisseau; 
DOUAI ,  Legrain  ,  rue  de  la  Mairie  ;  elbeuf,  Maignan  ;  havre  , 
Lemaire  ;  lvon  ,  Lardet  ,16,  place  de  la  Préfecture  ;  Marseille  , 
Cachia,  rue  F’onlange,  21  ;  mets,  Guéret;  paris,  Trablit,  rue 
J. -J.  Rousseau,  21  ;  rouen.  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80;  saint- 
QUENTiN,  Lebret-Lecoq  ;  Toulouse,  Pons;  tours,  Beaufren; 
TR0YES,  Grignon.  Prix,  7  fr.  50  c.  la  bouteille. 


SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE. 


1“  De  fatiguer  le  tour  du  corps  par  la  pression  de  la  ceinture; 

!“  D'irriter  la  surface  de  la  peau  en  retenant  la  transpiration  ; 

3°  D’exciter  par  cela  même  une  démangeaison  insupportable; 

4“  De  gêner  surtout  les  fonctions  des  organes. 

Ces  inconvénients  sont  quelquefois  si  grands,  que  les  person¬ 
nes  qui  auraient  encore  besoin  de  porter  ces  bandages,  les  quit¬ 
tent  par  ce  seul  motif. 

D’un  côté,  la  nécessité  toujours  croissante  des  suspensoirs, 
puisqu’ils  deviennent,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de  la 
toilette;  de  l’autre,  les  inconvénients  de  ceux  déjà  connus  que 
nous  venons  de  signaler,  nous  put  fait  inventer  celui  que  nous 
appelons  Suspensoir  néo-hygiénique  ;  celui-ci  ne  fatigue  ja¬ 
mais  le  corps,  n’irrite  pas  la  peau,  ne  produit  pas  de  démangeai¬ 
sons,  puisqu’il  ne  retient  pas  la  transpiration  et  ne  gêne  en  rien 
les  fonctions  des  organes;  car  il  pourrait  être  toujours  porté,  si 
la  propreté  n’exigeait  le  contraire. 

Le  Suspensoir  néo-hygiénigue,  qui  a  tous  les  avantages  de  ceux 
qui  sont  employés  journellement  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
mérite  donc  par  cela  même  la  préférence  ;  il  possède  encore 
d’autres  qualités  que  les  autres  n’ont  point,  c’est  qu’il  ne  décèle 
pas  sa  présence,  précieux  avantage  pour  les  gens  du  monde  ; 
qu’il  ne  se  défait  jamais  de  soi-même;  qu’il  ne  porte  ni  boucle, 
ni  boutonnière,  et  qu’il  se  prête  à  tous  les  mouvements  du  corps 
sans  éprouver  le  moindre  dérangement. 

11  y  a  quatre  différentes  grandeurs  de  ces  suspensoirs,  désignées 


par  des  numéros. 

Le  n»  1  indique  la  plus  petite  poche  ; 

Les  n“  2 ,  3  et  4  indiquent  des  poches  de  plus  en  plus  gran 
des,  mais  toujours  ordinaires.  ° 

S’il  en  fallait  d’une  autre  dimension,  comme  dans  les  hydre 
cèles,  sarcocèles,  on  les  ferait  exprès,  sur  commande  et  mesura 
donnée.  ” 


APPAREIL  ÉEECTRO-MÉDICAIi  FONCTIONNANT  SANS  PU,® 
L’Appareil  éleetro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.»  con. 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sein' 
bldit  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  d» 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à  dire  que  c’est  uu  tout  autre  in-strument,  qui 
Conserve  du  lueniier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel 
que  inconvénient  pour  la  manhe  régulière  de  l’Appareil,  vi  ni  d’élrà 
fupprimée  dans  le  nom  eau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’r]  aura  la  préférence  sur  le  prem  er,  vu  l’avanlagi 
immense  de  n’a^oir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides 
et,  la  pile  étant  srrpprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empé! 

^  ’  ■  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 

i  plus  portatif  —  Le  prix  est  de 


cirer  de  fonction 
tage  (l’être  plus  éner-gique  (  t 
110  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé. 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  mèmé 
maison.  — Ce  cbangement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamai.s,  en  po.sition  de 
s  ilisfaire  à  toutes  les  di  mandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  médicale  à  la  campagne,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine-Inférieure,  du  produit  de  4,000  fr.  par  an 
dont  1,000  fr.  assurés  et  payables  par  trimestres.  Cette  Clienlèlé 
est  susceptible  d'agrandissement.  —  S’adresser,  pour  les  ren¬ 
seignements,  au  bureau  du  Journal.  (Affranchir.) 


BANDAGES 


CEINTURES 
HYPOGASTRIQUES 
contre  le  renversement 

de  l’ulérus. 


APPAREILS 

contre  la  clmte  du  rectum. 
SUSPENSOIRS 
élastique.» 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  UKAPIER  fils,  ex-bandagiste  herniajre 
du  bureau  central  des  liApitaiix  et  lunspires  civils  de  Paris.  —  Cinq  an  ' 
pratique  dans  le  service  des  liôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obsi- 
sur  les  ens  les  pins  difficiles.  —  Les  prix  de.»  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité 
garantie.  Fabrique  et cabiiietjRUE  saint-antoine,  141,  près  l’église  St  Panl.  (Ai. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
»age-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
k  près  la  rue  du  Temple,  è  Paris,  à  l’enseigne  des  ciNg 
"  uÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
bodre  se.s  tetines  avec  (l’antres  mal  conl'ectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  le.s  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  a 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfaiit.s.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr. ;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE. 

ou  TRAVAUX  DES  SAVANTS  ET  MANUFACTURIERS  DE  LA  FRANCE,  DE  I. 'ALLEMAGNE  ET  DE  L’ANGLETERRE. 
JOURNAL  spécialrment  cio. sacré  5  la  Pliysiqne,  a  I.  Cliimie,  à  la  Médecine,  à  l’In  lii.stiie  et  aux  intéiétsrle  la  Pharmacie; 

Par  le  d  octeur  QUESNEVIl.LE,  cbimiste  m  iniit'ai.tnrier,  siicces.senr  de  N.-L.  Vauquelio,  de  l’in.slitut. 

Et  avec  la  collai  oration  de»  savant»  élrangers  suivants  ;  à  Lnndics,  Wheatstone,  Irwine  ;  è  E  iiii.bonrg,  Forbe»;  à  Oublia, 
darcnllach;  à  Bruxelles,  Qiiitelet,  Jobard;  à  L'uvain,  Crabay  ;  i  La  Haye  et  à  Deift,  Lobatto;  à  Olrecbt,  Van-Rees,  à  Bonn, 
Radicke,  V.  Feil  tzch;  àFrancfori,  Neef,  Boelger  ;  à  Gieesen,  Lit^big,  H.  Kooji;  à  Goetlingoe  Lisliiig,  Gauss;  à  Berlin,  Betz, 
ilman,  Magmis,  Dove,  Poggendorif,  Riess,  Jacobi,  Mitfdierlich,  Ro>e  ;  à  Leii-sick,  M ai graft,  Weber,  Fechner;  à  Dresde, 
Œ  stedr,  Fianck  ;  à  Prague,  Creil,  Doppler  ;  à  Vienne,  Waiilele,  llaidiiiger,  Ven  Etüngsliaiisen,  Litlrow,  Sclirœdei  ;  à  Munich, 
Steinlieil,  Martiiis  ;  à  Augsbouig,  Dingler  ;  à  Stuttgard,  F  liling  ;  à  Tiibiiigne,  Nœrembrrg;  à  Saiiil-Pétersbonrg,  Leiiiz,  Jacobi  ; 
à  Florence,  Amici  ;  à  Turin,  Axogrado  ;  à  P  se,  Mateucci  ;  à  Pliiladelpbie,  le  docleur  Hare  ,  Gœlz;  à  Rome,  ToiToloni,  de 
Vico  ;  è  Naples,  Melloni  ;  à  Stockholm,  Berzciiu»  ;  à  Genève,  Delarive. 

Le  travaux  insérés  dans  la  REVUE  se  composent  ordinairement;  1“  de  MÉMOIRES  originaux  sur  la  physique,  la  ebimU,  la 
pharmacie,  l'iuimslrie  ;  2“  d’une  REVUE  com  lète  de  tous  le.»  travaux  sur  la  ebimie  parus  en  Fram  e  ou  à  l’étra-  ger  ;  3"  d’une 
RKVÜE  de  m'deciiie,  chirurgie  et  lliérapeuliqu.- ;  4*  de  VARIÉTÉS  scienliaques,  -  onselies  des  sciences  et  des  Académies;  5“  de 
FORMULES  et  RECETTES  sur  les  sciences,  les  arts,  l’éconoiiiie  rurale  et  domestique.  Celle  dernière  publication  est  surtout  très 
itile  aux  industriels,  en  ce  qu’elle  leur  dévoile  une  foule  de  petits  .secrets  et  toiiis  de  mains  de  fabrique. 

CONDITIONS  d’abonnement  A  LA  REVUE  SCIENTIFIQUE.  Le  Journal  parait  tous  les  mois.  Prix  de  l'ab-  nnem  nt  pour 
Palis,  20  fr.  ;  pour  les  départements,  25  fr.  On  ne  peut  s’abonner  que  pour  une  année  à  partir  du  l*''  janvier  de  chaque  année, 
(liez  LOUIS  COLAS,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris.  Prix  de  la  collection  complète,  33  volumes  in-S»  :  170  fr.  (Collection 
épuisée.) 


MAisoKr  BBossonr  7iii:B.ES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SKIS  DE  VICHY  FOUm  BOISSON  ET  FODH  BAIN. 


DES 


DIFFORMITÉS  dbu  TAILLE 


ET  DES 


JPar  MdECMARB»,  f^éonnieifem-nanansietes , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  liypo- 
gastriqnes,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pbis  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


UilAiniV  RI?  AlllViTÉ  RUE  MARbeuf,  8,  PRES  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
lilAlljUil  vu  Ij/llilu  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
urveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Ktablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  par. alternent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  ctiambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  clioix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
<on  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  siiimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
laite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .•iinté  do  la  rue  Marbieiif.  Nous  citerons 
4  M.  les  docteurs  AMUSSAT,  A  N  DUAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  uevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIHËT,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORUIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCIÉAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  BICORD, 
-ÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernou),  VELPEAU,  etc. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Bléo  ■  Hygiéniqne. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  Jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  pré.seiice.  —  Su-pen-o  i 
périnéal,  ;  n  pie  non-seulement  à  remplarer  les  pessaiies,  mais  encore  à  prévenii 
toujours,  à  guérir  souvent  les  descentes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fauss-i 
couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lévignac,  rue  Neuve-St- 
Maré,  10,  à  Paris. 


NOlIVElLIi  CEINTURE  HYPOGdSTRlOCE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l'altenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceiiituie,  qui  vient  d’êire  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 

Celte  ceinture  est  DESTINÉE  Aux  femmes  affectées  d’.xbaissement  de 

L’UTÉRUS.  d’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriniiéetonlentièreentissiicaoutcboiic,  (  Ile  ne  laisse  liena  désirer  syiis  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  nn  lainpon,  Madame  GIRaBD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’ii 
teur.  Madame  GIRABD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3.' 


.  mouillrr  iii  H  JSpbeer.  —  FOliCIÎ  rt  V1TES.»E  du  Jel  gridu...  ■  lolonlé.  — 
fabrique  auni  de.  GOUTTIÈRES  i  IRRIGATIONS,  pmir  rrcr.uir  I.  iamlia  ou 


Igi 


.,„a„VAPEURS  D’ÉTHER. 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  O,  - 

par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfanis-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  '  ' 


Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 

_ petit  ouvrage  fort  important, 

opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISI  ES 


Un  grand  nombre  de  médecins  eiiipluient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  coiislaot,  contre  cen  deux  alfccliuiis,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M .  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  pins  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparatious  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporte. 
Ëufin,  il  permet  d’adminislrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GARANTIE  DU  GOUVERNEMENT). 

'  CilIfiiroilV  Sous  le  patronage  éclairé  de  M.  le  docteur  DEPENNE,  M.  GICQÜEL  a  conduit  pour  ainsi  dire  jusqu  au 
»  MJHUl  CUa  dernier  terme  de  la  perfection  l’établis.semeot  de  Bains  sulfureux  de  vapeur  sèche  et  iuodore  qu’il  a  lonue 
hôtel,  rue  Poi.ssonnière,  44,  près  le  b  -ulevard.  —  Les  malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmos- 
phèie  de  vapeur  qui  se  dégage  toujours  sèche  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  i’odeiir  siiifocante  et  désagréable  des  bain 
sulfureux  en  général  Cet  ingénieux  appareil  est  appelé  à  exercer  une  grande  infiiience  dans  la  thérapeutique  ries  maladies  qu 
réclament  l’emploi  d’un  puissant  sudorifique  —  M.  Gicquel  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui  seraient  atteintes 
maladies  de  la  peau,  de  rhumatismes,  de  gouttes,  et  autres  affections  clironiques  rebelles,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissemen  • 


[.’lniHPfiAIl.TBnnin  ^  P*'^'  Cnonnno/iit»  milleret,  élastiqi  e,  sans  sous-cuisses,  ni  boucles,  ni  boulons,  lO" 

L  lllJuCllUIl  Idlluilly  férable  an  co-  jSIlSpGIlSOlr  d  ,»pi-n.»able  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  lait  de  longs  exercices- 
paliu,  au  cubèbe.  (Alfr.)  pharmacie,  laub,,ci,ez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J. -J.  Rousseau,  1. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DE  VADGIRARD,  36. 


samedi  17  AVRIL  1847. 


N”.  48.  TOME  IX.:-  2*  SÉRIE, 


(20v  ANNÉE.) 


Ijtt  JLàneette  W^nçtdse  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  Paris  3  mois.  9  6  mois.  18  fr..  un  an.  36  fr^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

mireaiiï,  fu®  Daupl'i»®.  22-24.  A^-PütiCfS,  7:,  ..-ft.  ia  ligne. 

I.  0,Z.TTE  ™  nor,TA,X,  .t  1»  s™c,lpti0|,.  à..  ..B„OT.i,m  P.S  BB 

A  LONDBLb,  les  a  iukdecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ..  _ _ 


PABIS  ,  16  AVBIL  1847. 

J  revue  clinique  hebdomadaire. 

i  OüVEKTUBB  ^Ü  coubs  de  clinique  de  m.  Eostan. — 

■  Mardi  dernier,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire,  M.  le 
rnfpsseur  Rostan  a  ouvert  son  cours  de  clinique  à  l’Hôtel- 
T)-eu  Comme  l’année  dernière,  il  est  entré  tout  à  coup  en 
^atière  sans  se  livrer  à  aucune  considératiOH  préliminaire, 
r  i^e^remière  conférence  a  été  consacrée  tout  entière  à  la 
F'  des  malades  actuellement  dans  le  service,  à  l’énoncia¬ 
tion  du  diagnostic  porté  sur  chacun  d’eux,  et  à  la  mention 
des  principales  circonstances  qui  en  faisaient  un  objet  inté- 
ressa^nt  d’études.  Certes,  cette  façon  de  procéder  n’est  pas 
sans  quelques  avantages,  en  ce  sens  qu’elle  met  tout  d’abord 
sous  les  yeux  des  élèves  la  table  analytique,  qu’on  nous 
passe  cette  expression,  des  affections  qui  feront  le  sujet  des 
premières  leçons,  qu’elle  leur  enseigne  à  distinguer  tout 
d’abord  dans" une  observation  le  point  culminant,  celui  qui 
doit  fixer  leur  attention.  Et  cependant,  avouons-le,  nous  ne 
sommes  pas  sans  regretter  un  peu  ces  discours  d’ouverture 
par  lesquels,  il  y  a  quelques  années  encore,  chaque  profes¬ 
seur  commençait  la  série  de  ses  leçons.  Nous  aimions  à  voir 
nos  maîtres,  dans  cette  première  séance,  traiter  un  point 
générai  de  la  médecine  clinique,  discuter  la  valeur  de  telle 
ou  telle  méthode  d’observation,  dire  en  quelques  mots  en 
quoi  consiste  la  philosophie  de  la  science,  quelle  est  l’im¬ 
portance  comparative  des  doctrines  diverses  qui  partagent  le 
monde  médical.  Outre  l’intérêt  que  ne  pourraient  manquer 
d’offrir  ces  considérations  aux  médecins  déjà  exerçant  qui 
aiment,  de  temps  en  temps,  à  se  retrouver  pendant  quel¬ 
ques  heures  autour  d’un  maître  affectionné,  elles  auraient 
encore  pour  résultat  d’apprendre  aux  jeunes  gens  qui  com¬ 
mencent,  que  l’observation  n’est  que  la  base,  la  charpente, 
sur  laquelle  repose,  avec  laquelle  on  construit  l’édifice; 
mais  que  par  l’observation,  et  après  elle,  il  est  nécessaire 

ide  s’élever  à  une  généralisation  sans  laquelle  il  n’est  pas  de 
véritable  science  possible.  Mais  aussi,  nous  pensons  que  tous 
les  ans,  le  sujet  de  ces  considérations  préliminaires  devrait 
varier.  La  science  médicale  est  assez  vaste  pour  nous  four¬ 
nir  chaque  année  la  matière  d’une  conférence  nouvelle,  et 
nous  ne  voudrions  pas  que  le  professeur  s’imaginât  avoir 
fait  un  discours  d’ouverture  parce  qu’il  aurait,  en  une  heure, 
et  cela  pendant  dix  ans,  résumé  plus  ou  moins  ennuyeuse¬ 
ment  rhistoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours. 

D’ici  à  peu  de  temps,  M.  Bostan  doit  exposer  à  ses  audi¬ 
teurs  les  principes  de  Y organicisme;  nous  dirons  quelques 
mots  de  ces  leçons.  Aujourd’hui,  nous  ne  voulons  parler  que 
d’un  fait  assez  commun,  dont  nous  avons  trouvé  un  exem¬ 
ple  dans  les  salles  du  professeur,  et  qui  n’est  peut-être  pas 


sans  quelque  intérêt,  vu  les  réflexions  auxquelles  il  peut 

donner  lieu. 

Au  numéro  1  de  la  salle  des  femmes,  se  trouve  en  ce  mo¬ 
ment  une  malade  âgée  de  trente  ans,  affectée  d’une  névral- 
giq  sciatique  qui  a  résisté  aux  saignées  locales,  aux  vésica¬ 
toires,  aux  hains  de  vapeur,  enfin  au  traitement  le  plus 
énergique  et  le  plus  rationnel.  Ce  fait  présente  de  l’intérêt 
en  ce  sens  qu’il  est  assez  rare  de- voir  une  affection  névral¬ 
gique  simple  persister  aussi  longtemps,  et  ne  pas  céder  aux 
agents  thérapeutiques  dirigés  contre  elle. 

M.  Rostan,  d’après  cette  opiniâtreté  de  la  maladie,  a  dû 
examiner  si  quelque  lésion  physique  appréciable  n’existerait 
pas,  qui  pût  i-endre  compte  de  cette  Irrégularité,  et  qui  con¬ 
firmât  l’opinion  émise  par  M.  le  professeur  Chomel,  à  sa¬ 
voir  :  que  les  névralgies  sciatiques  idiopathiques  sont  très 
rares,  et  que  presque  toujours  ces  affections  sont  liées  à 
l’existence  d’une  autre  lésion  dont  elles  sont  le  symptôme. 
L’examen  le  plus  attentif  de  la  malade  n’a  pu  faire  recon¬ 
naître  aucune  lésion  de  cette  nature,  et  M.  Rostan  est  resté 
dans  l’idée  que,  pour  ce  cas  du  moins,  on  avait  affaire  à  une 
névralgie  idiopathique.  Nous  partageons  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  cette  manière  de  voir,  que  nous  pensons,  pour  notre 
part,  que  la  névralgie  sciatique,  comme  les  autres  névral¬ 
gies,  dépend ,  la  plupart  du  temps ,  d’un  état  plus  ou 
moins  prononcé  d’inflammation  ou  d’irritation,  peu  importe 
le  mot,  soit  du  nerf  lui-même,  soit  du  névrylème  du  nerf. 
Déjà  plusieurs  fois,  soit  dans  ce  Journal,  soit  autre  part, 
nous  avons  essayé  de  développer  cette  opinion  ;  les  distinc¬ 
tions  que  l’on  a  établies  entre  la  névrite  et  la  névralgie  ne 
nous  semblent  pas  fondées  sur  des  faits  bien  probants,  sur 
des  démonstrations  bien  évidentes  et  hors  de  toute  contes¬ 
tation.  Nous  ne  rappellerons  point  ici  les  raisons  sur  lesquel¬ 
les  nous  croyons  que  l’on  pourrait  appuyer  cette  opinion  ; 
nous  dirons  seulement  qu’il  est  des  rapprochements  qui  nous 
permettent,  jusqu’à  un  certain  point,  d’admettre  jusqu’à 
preuve  du  contraire  que  la  névralgie  pourrait  bien  n’être 
autre  chose  qu’uue  névrite  ou  une  névrylémite  rhumatis¬ 
male.  Personne  ne  nie  plus  maintenant  la  nature  inflamma¬ 
toire  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cependant  l’arthrite 
rhumatismale  n’est  pas  absolument  la  même  chose  que  l’ar¬ 
thrite  simple.  Il  y  a  dans  la  première  quelque  chose  de  spé¬ 
cial,  un  ?iescio  quidignotum  qui  rend  compte  des  différences 
symptomatologiques  qui  séparent  les  deux  affections.  Le 
principe  spécial  ,  qui  empêche  de  supposer  qu’il  existe  dans 
la  névralgie  seulement,  tandis  qu’il  manque  dans  la  névrite, 
et  que  c’est  à  cette  différence  de  nature  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  uniquement  les  différences  dans  les  phénomènes  ?  Ce 
qui  nous  porterait  à  le  penser  encore,  c’est  la  ressemblance 
que  l’on  peut  constater  entre  la  périodicité  des  accès  névrai- 
giques  et  le  caractère  essentiellement  mobile  du  rhumatisme 
articulaire. 


Une  fois  ce  point  adi;  ■  .  nous  demanderons  qu’est-ce 
qui  empêcherait  d'admettre  que  l’inflammation  rhumatis¬ 
male  persistât  quelquefois  dans  un  nerf ,  si,  comme  cela  est 
constant,  elle  persiste  dans  les  articulations;  en  un  mot,  pour¬ 
quoi  ies  douleurs  névralgiques  tenaces  ne  pourraient-elles 
pas  être  rapportées  à  une  névrite  rhumatismale  chronique  ? 

Le  fait  dont  nous  venons  de  parler,  devant  être  de  la 
part  de  M.  Rostan  l’objet  de  considérations  cliniques  éten¬ 
dues  ,  nous  y  reviendrons  en  même  temps  que  nous  publie¬ 
rons  dans  ce  journal  la  leçon  du  savant  professeur. 

VnCILIGO  ,  LEUCOPATHIE  PABTIELLE  ACCIDENTELLE  ,  OU 
ALBINISME  PABTiEL.  —  Nous  avons  VU  récemment,  dans  les 
salles  de  M.  Cazenave  ,  un  sujet  atteint  de  cette  affection  à 
laquelle  Alibert  donnait  le  nom  de  achrôme  vitiligue  ,  que 
M.  Cazenave  appelle  vitiligo,  et  qui  consiste  dans  une  déco¬ 
loration  partielle  de  la  peau  et  des  poils  qui  y  sont  implan¬ 
tés.  A  propos  de  ce  malade  ,  M.  Cazenave  nous  faisait  ob¬ 
server  que  peut-être  le  vitiligo  n’est-il  '  autre  chose  que  la 
lèpre  blanche  des  anciens  auteurs ,  affection  qui  jouait  un 
si  grand  rôle  dans  la  pathologie  du  moyen  âge  et  qui  aurait 
disparu  maintenant.  Il  pense  également  qu’on  l’a  souvent 
confondu  aussi  avec  le  porrigo  decalvans  ,  par  cette  raison 
que  souvent,  dans  la  maladie  actuelle  ,  les  poils  décolorés 
tombent.  C’est  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  qui  a  été  l’ohjet 
de  cette  confusion. 

Pour  en  finir  de  suite  avec  le  malade  dont  nous  parlons , 
nous  dirons  qu’il  a  été  soumis  à  l’usage  des  pilules  asiati¬ 
ques  ,  lesquelles  n’ont  produit  sur  les  poils  décolorés  aucun 
effet  appréciable  ,  mais  qui  semblent  avoir  rendu  à  la  peau, 
dans  quelques  points,  un  peu  plus  de  coloration  qu’elle  n’en 
avait  au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Nous 
rappellerons,  en  passant,  que  les  pilules  dites  asiatiques  sont 
formées  de  la  manière  suivante  : 

Acide  arsénieux ,  0,05. 

Poivre  noir ,  0,65. 

G  omme  arabique ,  0,10, 

Eau  commune,  q.  s.  pour  faire  12  pilules. 

Peut-être ,  vu  l’insuffisance  des  médications  que  l’on  a 
essayées  contre  le  vitiligo  ,  nous  serions-nous  abstenu  d’en 
faire  l’objet  d’un  article  de  cette  Revue  ,  dans  laquelle  nous 
cherchons  autant  que  possible  à  envisager  le  côté  pratique 
de  la  science,  si  cette  affection,  au  sujet  de  laquelle  il  existe 
bien  peu  de  renseignements  dans  les  ouvrages  de  dermato¬ 
logie,  n’avait  fait  i’objet  d’un  travail  publié  dans  le  dernier 
numéro  des  Archives  de  médecine  par  un  interne  de  M. 
Rayer  ,  M.  Hervieux  ;  ce  travail ,  §ans  élucider  complète¬ 
ment  les  points  obscurs  de  l’histoire  du  vitiligo  que  l’auteur 
nomme  leucopathie  partielle  accidentelle ,  contient  quelques 
considérations  nouvelles  que  l’on  nous  saura  gré  de  faire 
1  connaître. 


DE  LA  KÉFOBME  PENITENTIAIRE  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT 
SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

(Suite  du  n»  42.) 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  régime  cellulaire  ne  pouvait  pré¬ 
venir  les  fréquentations  inévitables  qui  ont  lieu  entre  les  crimi¬ 
nels,  ni  les  associations,  d’ailleurs  très  rares,  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence.  Ainsi,  sous  ce  rapport,  ce  système  ne  peut  avoir  au¬ 
cune  prétention  à  être  réformateur.  11  lui  reste  donc  l’influence 
de  la  solitude,  des  relations  salutaires  qu’on  espère  établir  entre 
le  détenu  et  un  certain  nombre  de  personnes  honnêtes  ;  enfin 
celle  de  l'éducation  civile  et  religieuse. 

Les  résultats  que  la  solitude  peut  produire  en  elle-même,  c’est- 
à-dire  en  livrant  le  criminel  à  ses  seules  pensées,  sont  fort  diffici¬ 
les  à  prévoir.  Les  raisons  que  l’on  pourrait  invoquer,  à  leur  avan¬ 
tage  comme  à  leur  désavantage,  sont  beaucoup  trop  équivoquees 
pour  conduire,  même  à  une  simple  probabilité.  Je  crois  que  la 
solitude  doit  agir  d’une  manière  trop  différente  chez  les  divers 
individus  pour  qu’il  n’y  ait  pas  une  très  grande  diversité  dans 
les  effets  qu’elle  produit.  Toutefois,  la  solitude  étant  évidemment 
un  état  contre  nature,  il  me  paraît  très  probable  qt’elle  doit 
être  aussi  nuisible  au  perfectionnement  moral  qu’au  perfection¬ 
nement  physique,  et  j’aurai  en  faveur  de  cette  opinion  l’autorité 
de  tous  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de  la  physiologie  hu¬ 
maine.  A  cette  triste  probabilité,  on  pourra  ajouter  une  certitude 
non  moins  triste,  c’est  le  développement  excessif  des  passions 
souiaires;  voilà  de  tous  les  effets  de  la  solitude  le  plus  certain, 
le  plus  inévitable,  et  l’on  doit  s’étonner  que  les  publicistes  qui 
ont  tant  insisté  sur  les  vices  les  plus  infâmes  dont  gémit  la  mo- 

I  dans  les  prisons  actuelles  n’aient  pas  éprouvé  quelques  scru¬ 
pules  en  préconisant  un  système  dont  l’application  multipliera 
jusqu  a  leur  extrême  limite  d’autres  vices  dont  la  morale  ne  gé¬ 
mit  guère  moins  ,  et  dont  la  moindre  gravité  sera  en  tous  cas 
largement  compensée  par  la  plus  grande  fréquence. 

Les  partisans  du  système  cellulaire  ont  fondé  de  grandes  es¬ 
pérances  sur  les  relations  honnêtes  qu’ils  se  proposent  d’établir 
entre  les  détenus  et  différentes  personnes.  Malheureusement 
v'utes  ces  espérances  reposent  sur  des  illusions  qu’il  ne  sera  que 


trop  facile  de  détruire.  A  l’exemple  de  M.  Bonnet ,  de  Bordeaux, 
dont  la  brochure  [Hygiène  physique  et  morale  des  prisons  (1) 
porte  l’empreinte  d’une  raison  solide,  nous  allons  montrer  par  un 
calcul  très  simple  à  quoi  se  réduisent  ces  relations  dont  on  es¬ 
père  des  avantages  si  grands  et  si  divers. 

On  sait  que,  dans  le  cas  où  le  système  cellulaire  serait  adopté, 
les  nouvelles  prisons  contiendraient  500  détenus.  D’après  le 
projet  de  loi  deux  heures  seront  données  à  chaque  détenu  pour 
recevoir  une  fois  par  semaine  la  visite  du  directeur,  de  l’institu¬ 
teur,  du  médecin,  de  l’aumônier  et  des  personnes  charitables. 
Admettons  pour  un  instant  que  chacune  de  ces  personnes  rem¬ 
plisse  rigoureusement  les  vœux  du  législateur,  ce  qui  est  impos¬ 
sible,  comme  on  le  verra  plus  loin,  qu’arrivera- t-il  ?  Le  voici  : 
Pour  que  chacune  des  personnes  ci-dessus  désignées  puisse  visi¬ 
ter  chaque  détenu  une  fois  par  semaine,  il  faudra  diviser  les  dé¬ 
tenus  en  sept  catégories  dont  on  visitera  une  chaque  jour; 
ces  catégories  comprendront  sensiblement  70  détenus;  en  suppo¬ 
sant  donc  qu’aucun  événement  n’empêche  les  visiteurs  d’arriver 
bien  ponctuellement  à  l’heure  prescrite  par  le  règlement,  car  à 
moins  d’un  grand  désordre,  il  faudra  que  toutes  les  visites  soient 
faites  à  heure  fixe,  chaque  visite  pourra  durer  la  soixante-dixiè- 
me  partie  de  deux  heures,  ou  si  l’on  aime  mieux  une  minute 
quarante  secondes;  si  l’on  accorde  qu’il  y  ait  seulement  vingt 
secondes  de  perle  pour  ouvrir  la  cellule,  la  refermer  et  aller  d’une 
cellule  à  l’autre,  chaque  visite  se  réduira  à  une  minute  vingt  se¬ 
condes. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  avec  des  visites  de  cette  durée 
qu’on  puisse  espérer  de  moraliser  beaucoup  les  criminels  ;  et  ce¬ 
pendant  ,  il  ne  faut  pas  se  flatter  que  ces  visites  atteignent  ja¬ 
mais  la  perfection  que  je  viens  de  supposer  ;  beaucoup  de  causes 
s’y  opposeront.  Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  l’instituteur  : 
D’après  le  système  suivi  aujourd’hui  dans  la  prison  cellulaire 
des  jeunes  détenus ,  et  qui  deviendrait  général  si  la  réforme  pé¬ 
nitentiaire  était  adoptée  ,  les  rapports  de  l’instituteur  et  des  élè¬ 
ves  sont  à  peu  près  nuis  ;  de  plus  ,  cette  sorte  de  diversion  aux 
travaux  ordinaires,  qui  peut  bien  être  une  distraction  pour  de 
jeunes  reclus,  deviendra  une  véritable  corvée  et  un  ennui  de 

lus  pour  des  détenus  d’un  certain  âge.  Personne  n’ignore  com¬ 
ien  il  est  difficile  de  faire  pénétrer  les  premiers  principes  de 


(1)  La  première  édition  de  cet  excellent  petit  ouvrage  a  été 
analysée  dans  ce  journal,  numéro  du  3  juillet  1845. 


l’éducation  dans  l’esprit  des  personnes  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  ;  cette  difficulté  d’une  part ,  le  peu  d’utilité  qu’une  instruc¬ 
tion  nécessairement  fort  incomplète  peut  avoir  d’autre  part, 
rendront  les  exercices  de  l’instituteur  fort  pénibles  pour  un  grand 
nombre  de  détenus,  si  ces  exercices  sont  obligatoires  ,  et  s’ils 
sont  facultatifs ,  il  est  infiniment  probable  que  presque  tous  les 
détenus  qui  auront  atteint  l’âge  de  trente-cinq  ou  quarante  ans, 
c’est-à-dire  environ  la  moitié,  s’en  dispenseront  ;  les  détenus  qui 
auront  déjà  un  degré  d’instruction  égal  ou  supérieur  à  celui  que 
pourra  donner  l’enseignement  de  la  prison,  s’en  dispenseront 
également ,  et  l’on  sait  que  près  d’un  cinquième  sont  dans  ce  cas. 
En  résumé,  la  distraction  qu’on  se  propose  de  donner  aux  déte¬ 
nus  à  l’aide  de  l’éducation  sera  nulle  pour  les  six  ou  sept  dixiè¬ 
mes  d’entre  eux ,  si  même  elle  ne  devient  une  peine  de  plus 
ajoutée  aux  autres- 

J’ai  déjà  dit  quelle  pouvait  être  la  durée  des  visites  du  méde¬ 
cin  et  du  directeur;  j’ajouterai  maintenant  que  ces  visites,  telles 
qu’on  les  pourraient  faire  en  s’en  tenant  à  la  lettre  de  la  loi,  se¬ 
raient  à  tel  point  ridicules,  qu’on  ne  trouvera  jamais  des  hom¬ 
mes  qui  veuillent  s’en  charger,  au  moins  dans  les  prisons  d’adul¬ 
tes.  Si  un  directeur  est  absolument  dans  l’obligation  de  passer 
deux  heures  par  jour  en  visite  chez  les  détenus,  il  est  à  peu  près 
certain  qu’il  se  bornera  à  en  voir  une  dizaine  au  plus  ,  et  il  est 
tout  aussi  probable  que  ces  visites  seront  faites  presque  toujours 
aux  mêmes  individus,  attendu  que  si  les  visites  de  deux  minutes 
sont  ridicules  ,  il  faut  bien  avouer  que  des  entretiens  de  quinze 
ou  vingt  minutes  avec  certains  détenus  inspireraient  prompte¬ 
ment  une  répugnance  qui  ne  tarderait  pas  à  devenir  insurmon¬ 
table.  Ce  qui  s’applique  au  directeur  est,  à  plus  forte  raison, 
applicable  au  médecin.  Ce  dernier,  dans  une  prison  de  cinq  cents 
cellules,  aura  toujours  une  vingtaine  de  malades  à  soigner;  les 
soins  de  l’infirmerie  exigeront  donc  environ  une  heure  ;  et  les 
honoraires  des  médecins'ne  sont  pas  assez  élevés  pour  qu'après 
avoir  visité  les  malades,  ces  médecins  puissent  encore  en  consa¬ 
crer  deux  à  visiter  les  détenus  bien  portants,  surtout  quand  ils 
auront  la  certitude,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  l’acquérir,  que  ces 
visites  sont  parfaitement  inutiles  au  point  de  vue  moral. 

Il  me  reste  à  parler  d’un  sujet  que  j’aurais  voulu  pouvoir  pas¬ 
ser  sous  silence,  mais  que  l’insistance  toute  particulière  dont  il 
a  été  l’objet  m’oblige  à  examiner  avec  toute  l’attention  qu’il  mé¬ 
rite  ;  je  veux  parler  des  visites  de  l’aumônier  et  des  personnes 
pieuses  qui  consacrent  une  partie  de  leur  temps  à  visiter  les  pri- 


--  iifo  -  ^ 


Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  leucopathie  partielle  ac¬ 
cidentelle  a  para  à  M.  Rayer  se  produire  le  plus  souvent 
sous  l’influence  de  causes  morales  vives  et  soudaines.  C’est 
ainsi  qtié  se  trort^érait  éftifiriiiiëe  ëëttë  observation  qui  a 
quelquefois  été  faite,  d’individus  ddnt  les  Cheveux  tint  èn- 
tiërënlènt  blanchi  dans  l’èspace  dë  quelqües  heures  après 
une  vive  frayeur  ;  cependant  cette  èause,  ni  aucune'  Analo¬ 
gue  n’a  existé  ,  du  moins  au  dire  des  malades,  chez  le  sujet 
que  nous  avons  vu,  et  chez  celui  dont  M.  Hervièux  rapporte 
l’histoire  détaillée  dans  son  Mémoire. 

Quant  à  la  symptomatologie ,  la  maladie  se  présente  sous 
forme  de  taches  de  grandeurs  très  variables,  d’une  blancheur 
mate,  dont  l’intensité  paraît  être  en  raison  directe  de  l’étendue 
des  taches  elles-mêmes ,  constamment  accompagnées  de  la 
décoloration  des  poils  qui  s’implantent  dans  la  partie  affec¬ 
tée  ,  décoloration  d’autant  plus  complète  que  la  tache  est 
plus  large,  et  que  sa  pâleur  est  plus  grande.  Un  fait  que 
nous  croyons  nouveau,  c’est  la  remarque  faite  par  l’auteur, 
que  la  peau  restée  normale  est  plus  colorée  dans  les  parties 
qui  avoisinent  la  tache  que  dans  le  reste  du  corps  ,  comme 
si  la  matière  colorante,  chassée  de  la  place  qu’elle  occupait, 
s’était  réfugiée  dans  les  parties  voisines.  La  forme  des  ta¬ 
ches  est  la  même  que  celle  qu’avait  indiquée  M.  Cazenave  ; 
'.antôt  elles  sont  à  peu  près  circulaires  ,  tantôt  sous  forme 
de  stries ,  de  2  à  4  centimètres  de  long  sur  2  à  4  millimè¬ 
tres  de  large,  et  qui  paraissent  être  le  plus  souvent  obliques 
par  rapport  à  l’axe  du  corps. 

Il  est  d’observation  que  le  vitiligo  siège  le  plus  commu¬ 
nément  sur  les  bourses  ;  la  raison  de  ce  fait ,  dit  M.  Her- 
vieux  ,  gît  probablement  tout  entière  dans  l’augmentation 
naturelle  du  pigment  que  l’on  remarque  dans  les  enveloppes 
extérieures  des  parties  sexuelles.  Nous  ne  saurions  admet¬ 
tre  cette  explication.  De  cette  augmentation  naturelle  du 
pigment  des  bourses  ,  on  pourrait  tout  au  plus  conelure  à 
l’intensité  plus  grande  des  taches  blanches  dans  cette  partie 
quand  elles  s’y  montrent  ;  mais  on  ne  peut,  à  coup  sûr,  en 
tirer  aucun  argument  en  faveur  de  la  fréquence  plus  grande 
de  leur  apparition  dans  ces  régions  du  corps.  Evidemment, 
le  traitement  d’une  affection  qui  n’est  en  somme  que  le  ré¬ 
sultat  d’un  arrêt  de  sécrétion  de  la  matière  colorante ,  avec 
augmentation  proportionnelle  de  cette  sécrétion  dans  les 
parties  voisines  de  la  décoloration ,  et  cela  sous  l’influence 
de  causes  qu’on  ne  peut  apprécier,  le  traitement  doit  être 
nul.  Cependant,  nous  venons  de  voir  M.  Cazenave  retirer 
un  léger  avantage  de  l’emploi  des  pilules  asiatiques.  M. 
Rayer,  dans  un  cas  où  quelques  taches  avaient  apparu  au 
visage,  parvint,  au  moyen  d’un  vésicatoire  appliqué  au 
niveau  de  la  tache  ,  à  rappeler  la  sécrétion  tarie  du  pig- 
mentum. 

Tumeüb  de  la  cuisse  de  nature  douteuse.  Ponction 
EXPLORATRICE.  —  Dans  notre  dernière  Revue,  nous  avons 
donné  quelques  détails  sur  un  fait  assez  curieux  de  diag¬ 
nostic  obscur  observé  dans  le  service  de  M.  Cullérier,  et, 
après  avoir  discuté  successivement  lés  deux  opinions  con¬ 
tradictoirement  émises  et  par  ceux  qui  croyaient  à  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  et  par  ceux  qui  croyaient  reconnaître  un 
cancer  encéphaloide  ramolli,  nous  avons  conclu  en  faveur 
de  la  première  de  ces  deux  opinions  comme  plus  probable. 
Une  ponction  exploratrice  a  été  faite ,  et  elle  a  prouvé  com¬ 
bien  étaient  justes  les  réflexions  que  nous  avait  suggérées 
ce  cas  sur  l’incertitude  du  diagnostic  en  chirurgie  dans 
beaucoup  de  circonstances.  Ce  n’était  ni  par  un  abcès,  ni 
par  de  l’ encéphaloide  qu’était  constituée  la  tumëur,  mais 
bien  par  un  kyste,  dans  lequel  était  renfermé  un  liquide  fl- 


sonniers.  Il  y  a ,  dans  la  mission  à  laquelle  ces  personnes  se 
vouent,  quelque  chose  de  si  élevé ,  qu’on  voudrait  se  borner  à 
les  admirer,  sans  trop  analyser  les  moyens  qu’elles  emploient 
pour  atteindre  leur  but,  sans  compter  trop  sévèrement  les  résul¬ 
tats  qu’elles  obtiennent.  Malheureusement  le  choix  n’est  pas  per¬ 
mis.  Quand  des  actes  si  dignes  d’éloges  sont  invoqués  comme 
un  argument  en  faveur  d’une  mesure  nuisible  aux  intérêts  du 
pays,  presqu’âutant  qu’elle  est  contraire  aux  devoirs  de  l’huma¬ 
nité,  il  faut  se  résoudre  à  juger  la  valeur  de  l’argument  sans  se 
laisser  arrêter  par  aucune  considération  ;  il  est  donc  regrettable , 
je  le  répète,  d’avoir  à  juger  là  où  l’on  ne  voudrait  qu’admirer. 

On  semble  compter  beaucoup,  pour  râmener  au  bien  les  crimi¬ 
nels  à  l’avenir,  sur  l’influence  du  la  religion,  dont  la  cellule  est  con¬ 
sidérée  comme  un  puissant  auxiliaire.  Je  m’explique  difficilement 
cette  espérance,  ou  plutôt  je  ne  la  comprends  pas;  je  reconnais  que 
des  croyances  religieuses  ardentes  peuvent  arrêter,  détourner  de 
mauvais  penchants;  je  pensé  même  qu’il  n’y  a  guère  qu’elles 
qui  puissent  avoir  une  telle  influence  ;  mais  ce  n’est  pâs  au  temps 
où  nous  vivons  qu’un  pareil  phénomène  peut  s’observer.  Quand 
la  foi  religieuse  est  tombée  dans  une  aussi  profonde  décadence , 
ce  n’est  pas  chez  les  malfaiteurs  qu’on  peut  espérer  de  la  ranimer 
d’abord  ;  ce  n’est  pas  surtout  à  l’aide  de  la  séquestration  qu’on 
parviendra;  toutes  les  convictions  exigent,  pour  se  former, 
air  de  la  liberté,  et  pour  pénétrer  dans  T’esprit  du  peuplé,  elles 
ont  besoin  de  l’autorité  d’une  parole  puissante,  où  tout  au  moins 
de  l’exemple  des  classes  supérieures  de  la  société.  On  ne  préten¬ 
dra  pas  sans  doute  que  l’exemple  existe  aujourd’hui.  On  rencon¬ 
tre  bien,  en  grand  nombre,  des  hommes  qui  parlent  de  la  Provi- 
derice,  de  la  religion  ,  du  culte  ,  qui  s’intéressent  même  vivement 
à  maintenir  les  libertés  de  l’Eglise;  mais  d’hommes  qui  croient 
sincèrement  à  tous  les  dogmes  de  la  religion  ,  qui  en  observent 
régulièrement  les  pratiques  ,  le  nombre  en  peut  être  compté  ;  et 
cependant  ceux-là  seulement  peuvent  se  dire  religieux,  parce  que 
seuls  ils  ont  une  religion.  Ce  n’est  pas  avoir  une  religion  que  de 
s’être  créé,  pour  règle  de  conduite,  un  ensemble  d’opinions  phi¬ 
losophiques  dont  on  est  seul  Juge  ,  et  dont  on  peut  changer  à 
chaque  instant  sans  avoir  de  compte  à  rendre  à  personne;  ce  n’est 
pas  dans  ce  sens  que  l’on  peut  parler  religion  aux  détenus,  parce 
qu’il  serait  bien  possible  ,  qu’entendue  de  celte  façôn  ,  ces  mal¬ 
heureux  eussent  aussi  leur  religion.  Il  faut  donc  se  placer  à  un 
autre  point  de  vue,  à  celui  Où  les  ministres  du  culte  et  quelques 
personnes  pieuses  peuvent  seuls  se  placer.  Mais  ici  de  nouveaux 


lant,  visqueux ,  tenace ,  d’une  couleur  brune  tirant  sur  le 
chocolat.  Le  kyste  fut  vidé  une  première  fois ,  puis  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Au  bout  de  peu  de  jours,  une  petite 
quantité  du  même  liquide  s’ était  rep'rOdùite  ;  on  l’évaciiS 
de  noüveaUj  puis  on  fît  a  deux  jours  d’inteftalle  deux  in¬ 
jections  dans  la  poché  :  la  preùiièrë  fois  âvee  de  la  teinture 
d’iode  inélaii^ée  d’uù  tierS  d’eau,  là  secdhde  Avec  de  la  teifî- 
ture  d’iode  pure.  Ces  injections  ont  déterminé  dans  le  kyste 
une  violente  inflammation,  qui  va  maintenant  tous  les  jours 
en  diminuant;  la  tuméfaction  produite  dans  la  région  tro- 
chantérienne  par  ce  travail  inflammatoire  est  beaucoup 
moins  considérable,  et  tout  fait  espérer  que  d’ici  à  peu  de 
jours  un  travail  adhésif  s’établira  entre  les  nnrois  du  kyste 
remises  en  contact. 

Écoulement  vaginal  de  nature  douteuse.  Inocula¬ 
tion.  —  Une  jeune  femme,  tout  récemment  accouchée,  fut 
amenée  il  y  a  peu  de  temps  dans  les  salles  de  M.  Guérard, 
à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  très  vives  dans 
la  région  de  la  fesse,  où  l’on  observait  du  gonflement,  de 
l’empâtement,  de  la  rougeur.  En  même  temps,  cette  femme 
se  plaignait  de  cuissons  violentes  et  de  démangeaisons  vers 
les  parties  génitales ,  qui  étaient  le  siège  d’un  écoulement 
jaune,  purulent,  très  abondant.  A  la  fesse  survint  un  phleg¬ 
mon,  qui  fut  ouvert,  suppura  pendant  quelques  jours ,  et 
finit  par  se  fermer  après  avoir  suivi  la  marche  ordinaire  des 
abcès  chauds.  Sous  ce  rapport,  le  fait  ne  présentait  rien  de 
bien  intéressant.  Mais,  pour  l’écoulement  vaginal ,  M.  Gué¬ 
rard  était  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  l’écou¬ 
lement  était  purement  et  simplement  le  résultat  d’une  vagi¬ 
nite  ou  s’il  était  spécifique ,  c’est-à-dire  de  nature  syphi¬ 
litique. 

Suivant  les  -  doctrines  de  M.  Ricord  ,  la  blennorrhagie 
n’est  jamais  syphilitique.  Ce  principe  est  appuyé  sur  un  si 
grand  nombre  de  faits,  bien  observés  et  concluants,  qu’aux 
yeùx  de  la  grande  majorité  des  praticiens  il  reste  désormais 
définitivement  acquis  à  la  science.  Si  donc  ici  il  n’y  avait 
qu’écoulement  blennorrhagique  sans  ulcération  syphilitique 
primitive ,  inoculable,  le  doute  n’était  pas  permis.  Mais  en 
même  temps  qu’existait  cet  écoulement,  il  pouvait  y  avoir 
un  ou  plusieurs  chancres  dans  le  vagin,  soit  que  ces  chan¬ 
cres  eussent  été  le  point  de  départ  de  la  vaginite  ,  le  pus 
spécifique  ayant  agi  sur  la  muqueuse  vaginale  à  la  façon 
d’un  simple  agent  irritant,  soit  qu’il  y  eût  simple  coïnci¬ 
dence,  simultanéité  d’existence  indépendamment  de  tout 
rapport  de  cause  à  effet.  Un  seul  moyen  pouvait  servir  à 
dissiper  ce  doute  :  c’était  l’inoculation.  Rien  que  M.  Gué¬ 
rard  soit  en  général  peu  partisan  de  l’inoculation  dans  des 
cas  pareils,  il  crut  cependant  devoir  la  pratiquer  ici;  le  ré¬ 
sultat  fut  négatif.  Un  traitement  antiphlogistique  local, 
quelques  injections  émollientes  d’abord,  puis  astringentes, 
suffirent  pour  amener  la  guérison  de  l’écoulement  vaginal. 

Avec  tout  le  respect  que  nous  devons  à  l’expérience  des 
praticiens  qui,  comme  M.  Guérard,  joignent  à  une  sévère 
probité  scientifique  un  savoir  étendu,  nous  nous  permet¬ 
trons  de  dire  que  nous  ne  comprenons  pas  comment ,  après 
les  travaux  de  M.  Ricord  ,  on  peut  encore  conserver  des 
craintes  aussi  grandes  d’une  méthode  expérimentale  qui, 
après  tout,  n’offre  que  des  inconvénients  très  minimes.  De 
deux  choses  l’une  :  Ou  le  malade  n’a  pas  de  chancre ,  et 
alors  l’inoculation  est  négative ,  partant  sans  dangers  ;  ou  il 
a  un  chancre,  et  alors  qu’arrive-t-il  ?  c’est  qu’on  lui  en 
donne  un  nouveau.  Mais  l’addition  d’un  nouveau  chancre  à 
ceux  existant  déjà  n’a  que  de  très  faibles  inconvénients. 
D’abord  on  n’augmente  pas  les  chances  d’infection  constitu¬ 


inconvénients  surgissent,  et  ce  sont  surtout  ces  inconvénients 
qu’il  est  regrettable  d’avouer.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  la  reli¬ 
gion,  pour  avoir  quelque  chance  de  toucher  les  cœurs  en  général 
et  particulièrement  ceux  qui  sont  très  peu  sensibles  à  sa  voix  ,  a 
besoin  d’être  prêchée  par  des  bouches  éloquentes;  ou  au  moins 
par  des  esprits  larges,  capables  d’en  comprendre  et  d’en  expli¬ 
quer  la  grandeur  ;  or,  l’immense  majorité  des  ministres  du  culte 
et  toutes  les  personnes  pieuses  à  peu  près  sans  exception  sont 
loin  de  remplir  l’une  ou  l’autre  de  ces  qualités  indispensables. 
Un  grand  nombre  de  fois ,  j’ai  pu  assister  à  ces  instructions  reli¬ 
gieuses  qui  ont  lieu  dans  les  prisons,  et,  malgré  tout  le  respect 
que  J’ai  pour  les  personnes  charitables  qui  se  chargent  de  celte 
honorable  mission,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  leurs  dis¬ 
cours  contribuent  plutôt  à  ridiculiser  la  religion  qu’à  moraliser 
les  prisonniers.  Prononcés  dans  la  cellule,  ces  discours,  que  les 
détenus  seraient  obligés  d’entendre  sans  pouvoir  les  tourner  en 
ridicule,  deviendraient  un  tourment  s’ils  étaient  obligatoires ,  et 
si,  au  contrairè,  ils  sont  facultatifs,  la  plupart  des  détenus  se 
priveront  de  les  entendre ,  et  dans  la  cellule  comme  dans  les 
ateliers  communs  tous  les  efforts  que  l’on  tentera  n’aboutiront 
qu’à  faire  quelques  hypocrites  ;  ceux-là  profiteront  seuls  des  fa¬ 
veurs  que  les  personnes  pieuses  ne  manquent  jamais  de  répan¬ 
dre  sur  ceux  qui  revêtent  le  masque  de  la  religion,  mais  qu’elles 
sont  toujours  très  disposées  à  refuser  à  ceux  qui  avouent  fran¬ 
chement  leur  irréligion.  Ainsi,  on  peut  affirmer  sans  crainte  de 
Sb  tromper  qu’un  grand  nombre  de  détenus  seront  privés  de  ces 
bienfaits  de  la  religion  sur  lesquels  on  semble  tant  compter,  et 
que  sous  ce  rapport  encore  les  prétendus  avantages  de  la  nou¬ 
velle  réforme  reposent  sur  des  illusions,  et  qu’ils  peuvent  même 
se  transformer  en  inconvénients  plus  ou  moins  graves. 

Nous  venons  de  voir  que  de  tous  les  avantages  que  l’on  attri¬ 
bue  à  la  nouvelle  réforme  ,  aucun  ne  résiste  à  l’épreuve  d’un 
examen  approfondi.  Voyons  maintenant  si  l’expérience  justifie 
les  prévisions  de  la  raison. 

N’est-il  pas  évident  que  si  le  régime  cellulaire  avait  tous  les 
avantages  qu’on  veut  bien  lui  reconnaître,  il  aurait  déjà  considé¬ 
rablement  diminué  le  nombre  des  crimes?  Comment  donc  se  fait- 
il  qu’on  soit  obligé  de  tourmenter  les  statistiques  pour  leur  faire 
prouver  l’opinion  qu’on  s’est  faite,  et  qu’on  ne  parvienne  néan¬ 
moins  à  convaincre  personne?  Le  nombre  des  crimes  ne  semble 
pas  avoir  diminué  aux  Etats-Unis  depuis  l’adoption  du  système 
cellulaire ,  et>  dans  tous  les  cas ,  il  n’a  pas  diminué  dans  le  dis¬ 


tionnelle,  car  il  est  prouvé  que  l’on  peut  très  facilemp^* 
être  infecté  constitutionnellement  en  n’ayant  qu’un  sm 
chancre.  Il  y  a  plus,  c’est  que  le  chancre  induré  est  01'^ 
tiaireineiit  sofitàiré  ;  èt  qtié  pat  êonëéqueirt,  en  généWi 
les  chances  d’iùfection  c'ODStitutioùtièlle  sofii  eh  raison  in  ’ 
verse  du  nombfè  de  ehancWs  qu’ohf  les  liiàfades.  Uh  chaa' 
cre  de  plus  ou  dè  motts  iilfitiera  dohc  péù  àur  des  chanéVe' 
d’infection.  Comme  accident  local,  le  chancre  d’inoculation 
n’a  presque  jamais  la  moindre  valeur.  En  effet,  il  est  atten. 
tivement  surveillé  ;  dès  qu’à  la  fin  du  second  jour  ou  mi 
troisième  on  voit  apparaître  la  pustule  caractéristique,  indien 
de  la  spécificité  de  la  plaie ,  la  cautérisation  profonde ,  soit 
avec  le  nitrate  d’argent,  soit,  encore  mieux ,  avec  le  causfi, 
que  de  Vienne,  désorganise  le  chancre ,  le  tue  sur  place,  dé- 
termine  une  eschare,  qui  en  tombant  laisse  une  plaie  simpi- 
dont  la  guérison  est  rapide  et  facile.  Nous  le  répétons,  noos 
ne  comprenons  pas  la  répugnance  qu’ont  encore  un  certain 
nombre  de  médecins  distingués  à  faire  usage  de  l’inocula-  1 
tion  comme  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  où,  comniè  j 
ici ,  la  connaissance  exacte  de  la  nature  de  l’affection  est  1 
d’absolue  nécessité  pour  permettre  d’instituer  le  traitement.  ' 

Influence  de  l’éthérisation  sur  les  suites  des  op^, 
rations.  —  Un  point  important  dans  la  question  de  l’éthéri- 
sation  chirurgicale ,  ce  sera  de  savoir  quelle  est  l’influence  f* 
de  l’emploi  de  cet  agent  sur  les  conséquences  des  opérations. 
Les  plaies  marchent-elles  vers  la  cicatrisation  après  l’emploi 
de  l’éther,  comme  chez  les  sujets  qui  ont  été  opérés  sans 
son  aide?  leur  guérison  est-elle  plus  ou  moins  prompte?  les 
accidents  sont-ils  plus  ou  moins  fréquents?  Cette  question 
a  déjà  été  posée  par  plusieurs  personnes  depuis  que  les  in.  ' 
halations  éthérées  sont  à  l’ordre  du  jour  ;  mais ,  chose  sin¬ 
gulière,  pas  un  chirurgien  n’a  encore  songé  à  apporter  des 
documents  pour  essayer  de  la  résoudre.  Peut-être  cela  tient-  ■ 
il  à  ce  que  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
que  l’on  puisse,  avec  quelques  chances  de  réussite,  aborder 
ce  point  de  l’histoire  de  l’éthérisation.  Serait-ce  que  les  ré¬ 
sultats  n’auraient  pas  répondu  à  l’attente  des  chirurgiens? 
Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  cette  importante 
question,  qui  vaudrait  cependant  bien  la  peine  d’être  discu¬ 
tée,  contentons-nous  de  rapporter  ici  deux  faits  dont  nous 
avons  été  témoins  dans  les  salles  de  M.  Rlandin,  et  qui  pro¬ 
voqueront  peut-être  les  communications  des  opérateurs. 

M.  Blandin  a  fait  ces  jours  derniers  deux  opérations  de 
blépharo-plastie.  La  première,  chez  un  sujet  qui,  par  suite 
d’une  brûlure,  présentait  une  difformité  hideuse  de  la  face.  ; 
Epileptique ,  cet  homme  était  tombé  dans  le  feu  ;  les  tégu¬ 
ments  de  la  tempe  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face 
avaient  été  profondément  brûlés.  Il  en  était  résulté  la  for¬ 
mation  d’un  tissu  de  cicatrice  occupant  toute  l’étendue  de 
la  tempe ,  et  des  brides  qui  renversaient  complètement  la 
paupière  inférieure  du  même  côté.  Le  renversement  de  la 
paupière  étant  pour  le  malade  une  source  de  chagrins  et 
de  désagrément  de  toute  espèce,  puisque  par  cette  raison 
seule  il  ne  pouvait  trouver  d’ouvrage  dans  aucun  atelier,  il 
se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Rlandin  pratiqua  sur  lui  l’au- 
toplastie  ;  en  l’absence  d’aucune  autre  partie  saine  sur  la¬ 
quelle  il  fut  possible  de  tailler  un  lambeau ,  il  dut  se  servir 
de  la  peau  forte  nent  endommagée  de  la  tempe.  Ce  ne  fut 
pas  sans  de  grandes  appréhensions,  car  il  savait  que  le  tissu  | 
inodulaire  est  très  peu  propre  à  ce  genre  d’opération ,  et  vu 
son  peu  de  vascularité,  tombe  facilement  en  gangrène.  Néan¬ 
moins  il  se  décida,  et  le  succès  a  couronné  sa  hardiesse.  Le 
lambeau  pris  dans  ce  tissu  inodulaire  a  parfaitement  repris. 

Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 


trict  de  Philadelphie,  comme  le  prouvent  les  comptes-rendus 
annuels.  Mais  sans  aller  chercher  des  documents  si  éloignés ,  et  ’ 
qui  peuvent  n’être  pas  dignes  d’une  confiance  sans  bornes ,  je 
crois  que  nous  avons  en  France  des  éléments  suffisants  pour  ré¬ 
soudre  la  question  expérimentale  ;  il  me  paraît  même  certaiu 
que  nous  sommes  dans  les  meilleures  conditions  possiWes.  I 

On  sait  que  nous  avons  maintenant  en  France  une  vingtaine  ! 
de  maisons  cellulaires,  dont  quelques-unes  sont  en  activité  de¬ 
puis  cinq  ou  six  ans.  Qu’aurait-il  dû  advenir  si  le  système  était  > 
à  la  fois  intimidant  et  m^oralisateur,  ou  seulement  l’un  ou  l’autre?  I 

Si  le  système  cellulaire  était  intimidant,  ou,  pour  parler  plus  1 
exactement,  si  c’était  la  frayeur  de  la  peine  qui  empêchât  les  1 
criminels  de  se  livrer  à  leurs  penchants,  il  arriverait  nécessaire-  ! 
ment  que  ces  criminels,  pouvant  commettre  leùrs  méfaits  dans 
un  département  voisin  où  le  système  cellulaire  n’est  pas  en  vi¬ 
gueur,  il  se  jetteraient  de  préférence  dans  ces  départements.  Sl 
le  système  cellulaire  était  moralisateur,  le  nombre  des  récidives 
diminuerait  dans  les  départements  où  la  houvelle  réforme  a  déjà 
pénétré,  et  définitivement  les  crimes  devraient  y  diminuer  dans 
une  proportion  considérable.  Au  lieu  de  cette  diminution,  on  | 
constate,  dans  ces  départements  comme  dans  les  .autres,  une  lé-  ; 
gère  augmentation,  proportionnée  à  celle  de  leur  population,  , 
Les  compte-rendus  des  cours  royales  de  Bordeaux,  de  Nîmes, 
d’Orléans,  démontrent  ce  fait  par  des  arguments  irrévocables, 
c’est-à-dire  par  des  chiffres. 

Que  faudrait-il  de  plus  pour  faire  repousser  dès  à  présent  une 
mesure  dont  l’inutilité  est  aussi  positivement  démontrée;  et  que 
sera-ce  si,  à  cette  inutilité,  nous  ajoutons  les  graves  inconvénients 
qu’elle  entraînera  après  elle?  C’est  pas  l’examen  de  ces  inconvé¬ 
nients  que  nous  allons  terminer  ce  travail.  De  Castelnau. 

[La  fin  à  un  ‘prochain  numéro.) 


—  D’après  la  liste  oCScielle  des  médecins  vétérinaires  diplômés 
en  Belgique  pour  4847,  ces  médecins  sont  au  nombre  de  2S9, 
savoir:  19  dans  la  province  d’Anvers;  49  pour  le  Brabant;  lô 
pour  la  Flandre  occidentale;  23  pour  la  Flandre  orientale  f  l 5 
our  le  Hainaul  ;  31  dans  la  province  de  Liège  ;  13  pour  le  Lim- 
ourg;  7  pour  le  Luxembourg,  et  27  pour  la  province  dè  Namur. 
Il  y  a  en  outre  27  vétérinaires  pour  l’armée.  [Gaz,  méd.  Sdye,) 


iiti  second  malade  ,  un  lambeau  pareil  à  été  taillé 
«P  difformité  analogue  dans  la  peau  de  la  tempe  par- 
Jiut  saine.  Mais  relativement  à  l’éther,  voici  ce  qui  est 
faitement  ^^lade,  qui  avait  entendu  parler  de  1  e- 

voulu  être  opéré  sous  l’influence  des  inhalations 
il  n’y  avait  pas  de  raison  de  n’y  pas  consentir, 
ndin  l’éthérisa  donc.  Le  premier  avait  été  opéré  tout 
M-  t  et  sans  être  plongé  dans  l’ivresse  étherique.  Eh 
ips  différences  ont  été  énormes  pour  les  suites  de  l’opera- 
bie“‘  ,es  deux  individus.  Chez  le  premier,  tout  s’est  passé 
manière  la  plus  convenable,  la  plus  normale;  on  n’a 
'  ùsprvé  le  plus  petit  accident ,  pas  la  moindre  conges- 
côté  de  la  tête  ;  la  réaction  fébrile  a  été  ^ps  plus  iai- 
à  peine  appréciable. 

^  riiez  l’autre,  il  y  a  eu  une  congestion  très  vive  à  la  face  , 
•pst  resté  rouge  fort  longtemps;  il  y  a  eu  de  la  céphalalgie, 
étourdissements,  de  la  fièvre;  on  a  été  obligé  de  le  faire 
r  Jusqu’à  quel  point,  s’est  demandé  M.  Blandin,  1  e- 
”  a  t-itjoué  un  rôle  dans  la  production  de  ces  accidents? 

Tl  fpra'it'impossible  de  le  déterminer  d’une  manière  exacte  ; 

1  *f-iits  devront  être  plus  nombreux  pour  que  l’on  puisse  se 
*®*nnoncer.  Mais ,  dans  l’idée  de  M.  Blandin  ,  l’éthérisation 
PI  nas  été  sans  une  influence  réelle  sur  la  production  des 
accidents  qui  ont  été  notés  chez  le  second  indmdu. 

HOPITAL  DE  LA  CHAllITÊ.  —  M.  Velpeau. 

Cancer  du  sein .  Contre-indication  de  topé  ration.  Parallèle 
des  camtiques. —  Résection  des  amygdales. 

Cancer  du  sein.  —  Une  paysanne  âgée  d’environ  cinquan- 
dnq  ans,  couchée  au  n”  2  de  la  salle  Sainte-Rose,  est  reve¬ 
nue  dans  notre  service  pour  un  cancer  du  sein.  Je  dis  reve¬ 
nue  •  car  elle  s’était  déjà  présentée  à  nous  alors  que  la  tu¬ 
meur  plus  près  de  son  début,  offrait  une  circonscription 
nette!  de  la  mobilité;  en  un  mot,  des  conditions  favorables 
à  l’opération.  Mais  la  tumeur  n’était  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur  •  la  malade  ne  pouvant  comprendre  que  pour  une  gros¬ 
seur  qui  ne  lui  faisait  pas  de  mal,  il  pût  être  question  de 
l’instrument  tranchant,  et  refusant  le  seul  remède  efficace 
qu’on  pût  lui  proposer,  elle  s’en  retourna  dans  sa  campagne. 
Aujourd’hui  elle  demande  ce  qu’à  cette  époque  elle  ne  vou¬ 
lait  pas  accepter;  aujourd’hui  que  latunaeur  est  ulcérée, 
adhérente*  étendue  peut-être  jusqu’aux  côtes.  C’est  un  in¬ 
convénient  que  vous  rencontrerez  souvent  dans  la  pratique, 
de  voir  rejeter  l’opération  au  moment  où  elle  est  opportune, 
et  la  solliciter  plus  tard,  quand  le  progrès  du  mal  l’aura 
rendue  impossible  ou  d’un  succès  douteux,  et  cela  surtout 
lorsque  le  cancer  ne  détermine  point  de  douleur,  d’autant 
plus  que  les  femmes  trouvent  toujours  des  médecins  qui  leur 
donnent  des  conseils  plus  conformes  à  leur  goût,  en  excluant 
tout  à  fait  l’opération,  ou  en  reculant  l’application.  Sous  ce 
rapport,  cet  ordre  de  médecins  se  sous-divise  en  plusieurs 
catégories  ;  les  uns  n’ont  d’autre  but  que  d’entretenir,  chez 
les  sujets,  une  fausse  sécurité  dont  il  n’est  pas^  besoin  de 
dire  la  conséquence  :  ce  sont  les  charlatans  ;  d’autres ,  et 
eeux-là  peuvent  être  consciencieux,  croient  à  la  cure  rnédi- 
eale  du  cancer,  au  moins  dans  certains  cas  ;  et  ils  sont  d’avis 
d’essayer  la  médication  interne  avant  d’arriver,  si  cela  de¬ 
vient  nécessaire,  à  l’ablation  de  la  tumeur.  Il  est  faux  que  la 
médecine  fasse  jamais  disparaître  le  plus  petit  cancer,  et 
ces  prétendues  guérisons  ne  reposent  que  sur  des  erreurs  de 
diagnostic;  en  bonne  pratique ,  ce  n’est  que  lorsque  la 
nature  du  mal  n’est  pas  manifestement  maligne  qu’on 
doit  l’attaquer  par  des  moyens  internes.  Autrement ,  s’il 
s’agit  d’un  cancer  confirmé ,  c’est  s’engager  dans  une 
voie  dangereuse ,  perdre  un  temps  précieux  à  dissiper  ou 
diminuer  l’engorgement  des  tissus  sains  qui  entourent  la 
tumeur ,  ce  qui  n’exerce  aucune  influence  sur  le  résultat 
définitif.  Cette  méthode  n’a  donc  aucun  avantage;  et 
voici  ses  inconvénients  :  le  cancer  est  souvent  une  affection 
primitivement  locale  ;  c’est  un  point  qui  a  été  contesté, 
mais  qui  est,  pour  moi,  hors  de  doute.  En  temporisant,  on 
laisse  le  mal  se  généraliser,  et  la  cellule  cancéreuse,  si  elle 
existe  réellement,  est  prise  dans  le  foyer  et  transportée  dans 
la  circulation  d’abord,  ensuite  dahs  d’autres  organes  :  l’in¬ 
fection  a  lieu. 

Dans  l’hypothèse  même  que  le  principe  cancéreux  préexi¬ 
stai  dans  l’économie  de  la  tumeur  qui  n’en  serait  qu’une 
manifestation,  en  enlevant  cette  tumeur,  si  l’on  ne  détruisait 
pas  le  principe  on  détruirait  au  moins  un  de  ses  effets,  sans 
qu’il  pût  d’ailleurs  en  résulter  rien  de  fâcheux  au  point  de 
vue  de  l’activité  diathésique.D’un  autre  côté,  comme  plaie, 
l’opération  n’offre  aucun  danger  si  elle  est  faite  à  temps,  peu 
après  l’apparition  de  la  production  morbide,  quand  son  vo¬ 
lume  ne  dépasse  pas  celui  d’une  noisette,  par  exemple. 
Dans  ce  cas  on  en  débarrasse  la  malade  par  une  petite  inci¬ 
sion  ,  à  peine  suivie  de  réaction.  Pour  moi ,  dès  que  le  ca¬ 
ractère  cancéreux  est  évident,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  Attendre  que  la  tumeur  s’uleère  et  s’étende,  que  seule¬ 
ment  les  ganglions  se  forment,  c’est  compromettre  la  vie  de 
la  malade  et  la  chirurgie.  Lorsque  seulement  les  ganglions 
sont  engorgés,  le  résultat  est  déjà  incertain,  et  ce  sont  là 
des  opérations  qu’on  ne  fait  plus  quand  on  vieillit.  Les  jeu¬ 
nes  praticiens  imputent  cette  conduite  au  refroidissement 
de  l’âge ,  et  pleins  de  eonflance  dans  la  puissance  de  l’art 
qu’ils  comnaencent  à  exercer ,  ils  prennent  pour  de  la 
timidité  ce  qui  n’est  que  le  fruit  de  l’expérience.  Après  un 
premier  échec ,  après  un  second  ,  ils  répètent  encore  leurs 
tentatives  ;  mais  ils  finissent  enfin  par  se  corriger,  par  vieil¬ 
lir  à  leur  tour.  Ils  ne  font  plus  alors  suhlr  à  la  malade  des 
tortures  inutiles. 

Hans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  est  ulcérée,  adhé- 
rente,  comprenant  peut-être  les  côtes,  et  il  y  a  des  ganglions 


volumineux  dans  l’aisseile.  Cet  engorgement  lymphatique  ,  : 
qui  est  presque  toujours  cancéreux ,  ainsi  que  je  viens  de 
l’établir,  m’aurait  détourné  de  toute  opération ,  si  le  sujet  * 
qui  ne  voit  que  trop  le  sort  qui  l’attend,  ne  m’eût  décidé  par 
ses  vives  instances  à  essayer  pour  lui  la  seule  chance  qui 
lui  reste,  si  incertaine  qu’elle  soit.  Les  conditions  du  mal , 
et  surtout  sa  largeur  et  sa  profondeur,  repoussent  l’ablation 
par  le  bistouri;  les  caustiques  ne  sont  pas  non  plus  d’une 
application  facile;  mais  ils  ébranlent  moins  l’économie, 
n’occasionnent  pas  de  fièvre,  et  bien  qu’en  somme  plus 
douloureux,  ils  sont  moins  effrayants  pour  les  malades.  A 
quel  caustique  donner  la  préférence?  A  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc,  à  celle  de  Vienne  ,  à  celle  de  frère  Côme?  Cette 
dernière  renferme  un  danger  particulier  attaché  à  la  nature 
toxique  de  l’arsenic  qui  en  fait  la  base;  et  bien  que  ce  dan¬ 
ger  ait  été  exagéré,  il  est  pourtant  réel,  ainsi  que  M.  Manec 
en  convient  lui-même.  Et  ici  la  grandeur  de  la  surface  d’ab¬ 
sorption  l’augmenterait  encore.  Cette  pâte  produit  d’ailleurs 
des  douleurs  et  une  inflammation  assez  vive.  Celle  de 
Vienne  détermine  un  suintement  sanguin  qui  la  fait  fuser, 
et  son  action  est  trop  superficielle.  Celle  de  chlorure  de  zinc 
n’attaque  que  les  tissus  fougueux  ou  dépourvus  d’épidernie; 
vous  la  tiendriez  un  an  dans  voti'e  main  sans  en  rien  ressentir  ; 
mais  qu’un  vésicatoire  vous  ait  enlevé  l’épiderme,  et  vous 
aurez  toute  la  main  brûlée;  c’est  là  une  propriété  aussi  vraie 
qu’elle  est  étrange.  Il  nous  aurait  donc  fallu  dénuder  ici  une 
partie  de  la  tumeur,  et  cette  préface  est  un  embarras  grave; 
ajoutez  que  cette  pâte  cause  des  souffrances  atroces  pendant 
toute  la  durée  de  son  applieation,  quoi  qu’en  ait  dit  son  in¬ 
venteur. 

Le  caustique  noir  ,  composé  d’acide  sulfurique  et  de  sa¬ 
fran,  sans  formule  précise  ,  mais  de  manière  à  former  une 
bougie  homogène,  me  parait  avoir  une  incontestable 
supériorité  sur  tous  les  autres.  Il  détruit  toute  la  surface 
avec  laquelle  on  le  met  en  contact  ;  il  n’occasionne  pas  de 
suintement  sanguin ,  même  quand  la  peau  est  ulcérée  et 
fongueuse  ;  il  n’y  a  que  très  peu  de  douleur  ;  les  tissus  at¬ 
teints  se  dessèchent,  et  la  suppuration  n’arrive  qu’avec  l’in¬ 
flammation  éliminatrice,  au  bout  de  quinze  jours  ;  et  pen¬ 
dant  ces  quinze  jours  ,  sans  aucun  pansement ,  sans  aucun 
soin,  la  malade  peut  oublier  son  eschare.  De  plus,  la  rétrac¬ 
tion  de  cette  eschare  rétrécit  l’étendue  de  la  cicatrice.  Il  est 
vrai  que  l’application  en  est  assez  difficile  ;  il  adhère  plus  à 
la  spatule  qu’aux  tissus.  Comme  il  brûle  tout ,  le  diachylon 
ne  peut  le  circonscrire  ;  il  ne  s’applique  bien  que  sur  une 
surface  horizontale  ;  ailleurs,  on  serait  exposé  à  le  voir  fuser. 
Mais  ces  défauts ,  que  je  suis  loin  de  chercher  à  dissimuler, 
sont  loin  aussi  de  compenser  ses  bonnes  qualités ,  et  je  crois 
que  le  caustique  noir  remporte  sur  tous  les  autres. 

J’attaquerai  Successivement  les  divers  points  de  la  tumèur 
par  des  applications  partielles. 

Résection  des  amygdales.  —  Chez  cet  enfant,  je  me  ser¬ 
virai  du  tonsillitome ,  préférable  au  bistouri ,  surtout  à  eet 
âge.  Je  ne  prétends  pas  par-là  qu’on  doive  en  faire  usage 
dans  tous  les  cas.  Il  exige  que  l’amygdale  soit  globuleuse  et 
isolée  ;  si  elle  était  à  base  large,  le  bistouri  serait  plus  com¬ 
mode,  parce  qu’avec  cet  instrument  on  peut  la  disséquer  un 
peu  avant  de  l’exciser.  Une  autre  difficulté  que  présente 
le  tonsillitome ,  c’est  que  si,  l’amygdale  engagée  ,  la  broche 
la  déchire  ,  on  ne  fait  qu’entamer  la  glande,  ce  qui  arri¬ 
ve  souvent.  Pour  éviter  cet  écueil,  il  faut,  en  faisant  bascu¬ 
ler  le  tonsillitome  ,  faire  saillir  entièrement  l’amygdale  dans 
l’anneau  avant  d’enfoncer  la  broche.  C’est  pour  n’avoir  pas 
eu  recours  à  cette  manœuvre,  qu’on  a  été  obligé  de  reeom- 
mencer  trois  fois  l’opération  sur  un  haut  personnage.  Comme 
le  volume  des  amygdales  hypertrophiées  est  très  variable , 
il  faut  avoir  au  moins  deux  tonsillitomes  ,  un  pour  les  en¬ 
fants,  et  l’autre  pour  les  adultes.  Un  moyen  de  sortir  d’em¬ 
barras  quand  on  n’a  qu’un  instrument  dont  l’anneau  est 
trop  grand ,  c’est  d’appuyer  le  segment  antérieur  sur  la 
glande,  qui,  ainsi  retenue,  ne  s’échappera  pas  par  l’arrivée 
de  la  lame  tranchante.  On  a  dit  que  le  tonsillitome  avait  été 
inventé  pour  les  maladroits  ;  ce  ne  serait  pas  là  un  repro¬ 
che,  mais  vous  voyez  qu’il  y  a  la  manière  de  s’en  servir.  Il  a 
d’ailleurs  l’avantage  de  rendre  l’opération  plus  prompte, 
plus  sûre  et  moins  douloureuse. 

Le  petit  malade  se  laisse  réséquer  les  deux  amygdales, 
sans  s’agiter,  sans  pousser  un  cri. 


BEVUE!  'TJDIÊBVPEU'riBUE. 

Emploi  de  l’dssd  fœlidd  dans  les  grossesses  maladives,  pour 
prévenir  la  mort  du  fœtus  dans  la  matrice. 

indépendamment  des  circonstances  accidentelles  qui  peuvent 
déterminer  l’avortement,  età  l'inthience  desquelles,  une  fois  re¬ 
connues,  on  peut  remédier  avec  plus  ou  moins  de  succès,  il  est 
des  cas  où  le  fœtus,  parvenu  au  terme  de  son  développement, 
périt  dans  la  matrice  même,  avant  le  travail  de  l’abcouchement, 
sans  que  nul  accident  puisse  en  être  aCcusé.  Il  faut  alors  admet¬ 
tre  une  cause  intime  ,  organique  ,  une  constitution  particulièrë 
de  l’utérus,  suriout  quand  celle  funeste  terminaison  se  répète 
dans  plusieurs  grossesses.  Cette  cause,  le  docteur  Gaetâno  La- 
ferla  (de  Malte),  l’a  trouvée  dans  un  état  très  fréquent  de  débi¬ 
lité  et  d’inertie  de  la  matrice,  et  il  la  conibat  par  l’administration 
de  l’assa  fœtida,  à  laquelle  il  attribue  la  propriété  d’exciter  l'uté¬ 
rus,  de  lui  rendre  la  tonicité  et  la  vigueur  nécessaires,  sans  tou¬ 
tefois  solliciter  ses  contractions. 

Le  fœtus  peut  mourir  dans  l’utérus  à  trois  époques  différentes; 

1  ”  Dans  le  cours  des  deux  premières  périodes  de  la  gestation, 
avant  le  sixième  mois  ; 

3°  Dans  les  deux  premiers  mois  de  la  troisième  période  ; 

3»  Au  terme  même  de  la  grossesse,  lorsqu’il  vient  mort-né, 
sans  que  l’on  en  puisse  accuser  les  difficultés  du  travail. 

La  grossesse  qui  menace  d’une  semblable  terminaison  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  particuliers;  langueur,  malaise,  bâil¬ 
lements,  inquiétudes,  lipothymies,  horripilations,  froid  ;  lâ  têlë 
est  lourde,  la  vue  s’obscurcit,  les  pupilles  se  dilatent,  la  langue 


devient  fuligineuse.  Quelquefois  il  sÛrvient  des  nauSéèS  et  dëè 
vomissements  ;  tristesse  habiliiellé;  système  nerveux  impression¬ 
nable.  Les  mouvements  du  fœliii  sont  languissants,  à  peine  mar-“ 
qués  ;  douleurs  dans  les  reins,  le  bas-ventre  et  le  pubis  ;  engour¬ 
dissement  de  l’une  des  deux  jambes.  Ces  symptômes  vont  en 
au;^mentant  jusqu’à  la  mort  du  fœtus.  Le  pouls,  d’abord  petit  et 
faible,  devient  irrégulier,  large  et  mou.  Eructations  fréquentes; 
selles  ordinairement  liquides.  Enfin,  quand  la  mort  du  fœtus  est 
proche,  peu  de  jours  avant  son  expulsion,  il  se  fait  par  le  vagiii 
un  écoulement  de  mucosités  blanches,  rougeâtres,  ou  même  san¬ 
guinolentes. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  d’un  tel  état  sont  lèS  passions 
tristes,  les  frayeurs,  les  maladies  vénériennes ,  les  frictions  mer¬ 
curielles  multipliées  ,  une  constitution  molle  ,  l'aménorrhée  ,  les 
pertes  répétées,  la  leucorrhée  ,  l'hystérie ,  une  fausse  couche  né¬ 
gligée.  Lors  donc  que  la  femme  enceinte  ressent  tous  les  symp-  . 
tômes  que  nous  venons  d’indiquer ,  ils  annoncent  la  mort  du 
fœtus  ,  et  il  ne  se  passera  pas  huit  jours,  toutaü  plus,  avant  que 
la  matrice  ne  s’en  débarrasse. 

Pour  instituer  un  traitement  convenable ,  il  faut  considérer  et 
le  tempérament  da  la  mère,  et  l’époqüè  à  laquelle  la  mort  du 
fœtus  est  arrivée.  Aux  femmes  d’uti  tempérament  sanguin  Ou  bi¬ 
lieux,  M.  Gaeiano  Laferla  donne  Tassa  fœtida  à  Une  dose  moin¬ 
dre  de  0,10  ou  0,30  gr.  par  jour  qu’à  celles  d’un  autre  tempéra¬ 
ment.  En  général,  il  pense  qü’il  est  nécessaire  que  la  femme 
enceinte,  jusqu’à  l’époque  à  laquelle  le  fœtus  a  succombé  dans 
la  grossesse  précédente,  arrive  à  avoir  pris  10  à  IB  grammes  du 
médicament.  Dans  le  principe ,  dit  l’auteur,  je  me  servais  de  la 
teinture  d'assa  fœtida  ;  mais  ayant  observé  que  les  pilules  se 
prenaient  avec  moins  de  difficulté  ,  je  mêlai  la  poudre  d’assa 
fœtida  avec  l’extrait  de  camomille  pour  en  faire  des  pilules  dê 
0,10  gr.  J’en  donne  une  le  matin  à  jeun;  Une  autre  le  soir,  cinq 
heures  aprèr  le  dîner,  en  faisant  boire  par-dèssus  une  tasse  de 
café,  ou  de  toute  autre  boisson  au  choix  do  la  malade.  Cette  dosé 
primitive  de  deux  pilules  doit  aller  en  augmentant,  à  mesure 
qu’on  approche  de  l’époque  Critique  ,  de  telle  sorte  que  ,  si  la 
mort  du  fœtus  est  arrivée  précédemment  dans  la  première  pério¬ 
de  de  la  grossesse ,  On  augmente  la  dose  tous  les  deux  jours  ;  si 
c’est  dans  la  deuxième  période  ,  on  augmente  la  doSe  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours  ;  enfin,  si  la  grossesse  précédente  a  été  jus¬ 
qu’à  la  troisième  période  ,  la  dose  sera  accrue  tous  les  six  où 
huit  jours. 

On  a  plus  de  chances  de  réussir  lorsque  Ton  commence  ce 
traitement  avant  la  grossesse  même.  Je  prescris  alors  une  dose 
de  0,30  à  40  gr.  par  jour ,  moitié  le  matin,  moitié  lé  soir,  jusqu’à 
ce  qü’il  y  ait  des  signes  non  équivoques  de  grossesse.  Celle-ci 
bien  déclarée,  je  reviens  à  une  simple  pilule  de  0,10  gr.  le  ma¬ 
tin,  et  Une  autre  te  soir  ;  et  si  leS  mouvements  du  fœtus  sont 
aussi  forts  qu’à  l’état  normal ,  si  la  grossesse  n’offre  pas  les 
mèmès  accidents  observés  dans  la  précédente,  je  m’en’tiens  à  la 
même  dose  jusqu’à  environ  un  mois  avant  l’époque  accoutumée 
de  la  mort  du  fœtus. 

Quelques  synlptômès  réclament  une  médication  spéciale;  pour 
les  éructations  répétées  degaz  par  la  bouche,  je  fais  mâcher  de  la 
semence  d’anis  pour  en  sucer  le  suc,  sans  avaler  la  semence  mê¬ 
me.  L’usage  continué  de  Tassa  fœtida  amène  parfois  des  ardeurs 
d’estomac;  je  le  suspends  alors  quelques  jours,  et  le  remplace 
par  une  décoction  de  racine  dé  gentiane  jusqu’à  ce  que  ces 
ardeurs  soient  dissipées. 

Le  médecin  doit  apporter  Une  attention  toute  particulière  à 
écarter  de  sa  malade  toute  contrariété,  toute  inquiétude;  à  la 
distraire,  à  relever  son  courage  par  l’espérance  du  succès  ;  enfin, 
il  faut  maintenir  les  forces  par  une  alimentation  succulente. 

L’auteur  fait  suivre  ces  considérations  de  l’analyse. détaillée  de 
sept  observations  choisies  parmi  une  vingtaine  de  faits,  dans  lee- 
quels  cette  médication  fut  suivie  de  succès  completi  ,  ■  . 

Il  est  à  désirer  que  les  expériences  de  M.  le  docteur  G.  Laferla 
soient  répétées  d’une  manière  suivie,  Jusqü’à  présent  Tassa  fœt- 
tida,  conseillée  par  presque  tous  les  Jthérapeutistes  comme  un 
antispasmodique  puissant,  ne  semblait  pas  avoir  toutes  les  pro¬ 
priétés  qu’on  lui  attribuait.  C’est  une  croyance  assez  générale 
que  certains  médicaments  ont  une  vertu  puissante  parce  qu’ils 
sont  doués  d’une  odeur  très  pénétrante.  Nous  citerons  comme 
exemple  le  musc  et  le  camphre  ,  dont  l’expérience  a  démontré 
jusqu’ici  la  presque  complète  inertie  médicamenteuse.  Espérons 
que  les  nouvelles  recherches  de  M.  Laferla  assigneront  à  Tassa 
fœtida ,  dans  la  matière  médicale,  une  place  plus  importante  que 
celle  qu’elle  a  conservée  de  nos  jours. 

Traitement  de  l’ophthalmie  scrophuküsé  Su  fnoyeh  iu  nitHtte 
d’argent;  par  M.  le  docteur  Piétrô  GaiRe,  dê  Novâra. 

M.  le  docteur  Pietro  Caire  a  présenté  au  Gotigrès  sdëfilifique 
tenu  à  Gènes  en  septembre  1846  ,  un  Mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

I  °  La  malpropreté  est  la  cause  la  plus  puissante  qui  engendre 
ou  favorise  le  développement  de  Tophthalmie  scrophuleuse,  ma¬ 
ladie  qu’il  a  observée  le  plus  généralement  dans  les  asiles  de 
l’enfance  et  dans  les  réunions  formées  par  les  classes  ouvrières 
et  peu  aisées. 

2”  Le  nitrate  d’argent  solide  est  le  moyen  le  plus  puissant  pour 
arrêter  les  progrès  de  l’inflammation  dans  cette  maladie,  et  gué¬ 
rir  promptement  les  ulcères  qu’elle  produit  en  l’appliquant  sur 
un  point  quelconque  de  la  conjonctive  éloigné  de  ces  ulcères. 

C’est  par  ha.^ard  que  M.  le  docteur  Pietro  Caire  a  été  amené  à 
ne  plus  toucher  la  pustule  ou  l’ulcère  placée  sur  le  champ  de  la 
corhêe,  mais  bien  le  petit  paquet  de  vaisseaux  nutritifs  qui  Ta- 
limentéht,  faiséeau  qu’il  compare  à  une  petite  comète  dont  le 
noyau  Serait  la  pUstule  ou  phlyetène;  et  il  ajoute  qu’il  a  cons¬ 
tamment  obleriU  d’heureuX  résultats  par  suite  dé  l’application  de 
cette  méthode. 

II  aeeumpagnë  Templdi  externe  dU  nitrate  d’àrgeht  de  quel¬ 
ques  médicamèrits  inlernes ,  principalement  de  préparations 
iodées.  Dans  les  bas  d’inflammatiOh  grave,  il  conseille  aussi  l’em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques  généraux  et  locaux. 


COEï'tiRiriandancë. 

Paris,  le  satûédi  10  avril  1847. 

Monsieur  le  rédacteurj 

Surpris  par  le  temps  au  milieu  dë  ihes  oècüpations  ordinaires 
accrues  par  les  préparatifs  de  mon  départ  pour  la  campagne,  je 
n’ai  pas  eu  le  temps  de  terminer  et  je  ne  vous  apporte  pas  le 
plan  d’organisation  médicale  que  je  vous  avais  promis  et  que  je 
vous  remettrai  plus  tard,  car  ce  n’est  pas  petite  chose  qu’un  pa» 
reil  travâil,  d  hodo,  âloré  àuftout  qü’on  fi'^ëst  ni  jùrisconèûlte  hl 
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légiste;  mais  je  viens  constater  avec  vous  l’état  de  la  question. 

J’ai  vu  avec  plaisir  que  tout  en  rendant  justice  à  ce  que  peut 
contenir  de  favorable,  en  théorie  surtout,  le  projet  de  loi  de  notre 
excellent  et  habile  grand  maître,  je  ne  l’avais  pas  jugé  trop  ri¬ 
goureusement  en  ce  qu’il  offre  d’aristocratique,  de  rétrograde, 
de  dangereux....  Les  spirituelles  et  savantes  critiques  de  la 
presse  médicale  qui  tout  entière  a  crié  :  Baro!  sur  ce  malen¬ 
contreux  projet  ;  les  qualifications  humiliantes  de  la  tribune  po¬ 
litique  plus  sévère  encore  ici  que  la  tribune  médicale ,  qui,  par 
la  bouche  de  l’un  de  ses  plus  illustres  orateurs  (l),  l’a  défini  une 
loi  de  police;  ce  concert  unanime  de  réprobation  en  est,  dis-je,  la 
preuve  irrécusable. 

Mais  ce  que  j’ai  vu  surtout  avec  bonheur,  c’est  l’éclatante  con¬ 
firmation  donnée  par  le  corps  médical  à  cette  vérité  éternelle 
dont  on  semblerait  aujourd’hui  , douter  à  entendre  quelques  so¬ 
phistes,  à  savoir  ;  que  c’est  dans  la  capacité,  dans  l’intelligence 
ennoblie  par  les  sentiments  que  se  trouvent  surtout  et  àda  fois 
l’indépendance  et  la  justice,  lé  dévouement  et  la  fierté  ,  et  d’où 
doit  par  conséquent  découler  le  droit  imprescriptible  qu’on  ose 
lui  contester  à  cette  heure,  et  bien  d’autres  encore.... 

Toutefois,  cher  confrère,  la  diversité  grande  des  opinions  pro¬ 
duites  sur  cette  grave  question  de  la  réforme  médicale  me  sem¬ 
ble  également  démontrer  que  le  principe  sur  lequel  repose  cha¬ 
cune  de  ces  opinions  ou  formules  diverses  n’est  pas  naturel  et 
vrai,  c’est-à-dire  fondé  sur  les  véritables  besoins  de  l’homme  et 
de  la  société...  Je  n’en  reste  donc  que  plus  convaincu  de  la  jus¬ 
tice  et  de  la  sagesse  de  ma  thèse,  et  je  persiste  à  croire  avec 
MM.  Delassiauve,  Chamaillard  et  Desplanches  (2)  que  c’est  dans 
l’élévation  du  médecin  au  rang  du  magistrat  et  partant  dans  la 
gratuité  des  soins  médicaux ,  dans  l’élection  et  le  concours,  etc., 
que  peut  et  doit  seulement  se  trouver  le  principe  régénérateur 
du  corps  médical.  C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  prendre  la 
parole  en  ce  grave  débat,  et  que  j’ai  fidèlement  reproduit  la 
pensée  de  ces  honorables  écrivains,  en  particulier  celle  de  mon 
digne  confrère  et  ami  M.  Chamaillard,  dont  je  partage  ici,  com¬ 
me  vous  Tavez  vu,  tous  les  principes,  sinon  la  formule  pratique 
eu  son  entier. 

Mais,  je  le  sais,  à  cette  époque  matérialiste  où,  je  le  répète, 
voulant  arrêter  l’idée,  fausser  l’opinion  pour  les  soumettre  l’une 
et  l'autre  aux  instincts ,  aux  intérêts  d’en  bas  après  les  avoir 
naguère  proclamées ,  on  renie  les  droits  de  l’intelligence  pour 
exalter  ceux  de  l’induslrie,  du  commerce  et  de  la  propriété,  notre 
pensée  sera  sans  doute  dédaigneusement  reléguée  parmi  les  uto¬ 
pies  !...  Mais  qu’importe  si,  à  l’importance  près,  elle  constitue  un 
BÊVE  à  lafaçon  de  ceux  de  Galilée,  de  Newton,  de  Gall,  et  de 
ces  nobles  fous  dont  les  conceptions  n’eurent  d’autre  tort  que 
d’avoir  devancé  leur  siècle.... 

Quel  que  soit  le  sort  réservé  à  notre  système,  à  notre  hypothèse 
ou  à  notre  utopie ,  je  m’efforcerai  de  mon  côté  de  poursuivre  son 
perfectionnement....  En  attendant  que  je  vous  adresse,  à  cette 
pieuse  fin,  le  dernier  tribut  de  mes  faibles  efforts,  veuillez,  cher 
confrère,  recevoir  ici  la  nouvelle  assurance  de  tous  les  sentiments 
de  votre  dévoué,  -  La  Corbière,  d.-m.-p. 


'  M.  Isidore  Bourdon  a  publié  une  brochure  intitulée  ;  Mémoire 
sur  la  peste ,  la  vérité  sur  les  quarantaines.  Voici  le  résumé  des 
principaux  arguments  dont  il  étaie  son  opinion  : 

-l"  Argument  tiré  de  la  fièvre  jaune  ,  qui  n’est  plus  astreinte 
aux  quarantaines,  ni  reconnue  pour  contagieuse  ;  elle  qui,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  passait  universellement  pour  telle  au  même  de¬ 
gré  que  la  peste.  (Page  i  de  la  brochure.) 

2“  Argument  politique  tiré  de  la  conduite  des  gouvernements 
de  la  Grànde  Bretagne,  de  la  Turquie  et  de  l’Autriche  qui  défait 
ont  aboli  toute  quarantaine.  (Page  6.) 

3“  Argument  académique  tiré  du  prix  que  l’Institut  a  décerné 
au  docteur  Chervin,  lui  qui  ne  croyait  ni  à  la  réalité  de  la  con¬ 
tagion,  ni  à  l’utilité  des  quarantaines.  (Page  7.) 

4“  Argument  tiré  de  la  tradition.  Rareté  plus  grande  de  la 
peste,  à  mesure  qu’une  contrée  se  civilise  et  qu’elle  devient  plus 
salubre.  (Page  9.) 


(1)  M.  Odilon-Barrot,  séance  du  25  mars  1847. 

(2)  Loco  citato. 


5“  Argument  tiré  de  l’inetficacité  des  lazarets ,  soit  pour  con¬ 
jurer  la  peste,  soit  pour  la  rendre  plus  rare  et  moins  meurtrière. 
(Page  9.) 

6°  Argument  tiré  de  l’inconséquence  de  ceux  qui  font  naître 
la  peste  spontanément  comme  un  effet  de  causes  physiques,  et 
qui  néanmoins  ne  s’en  expliquent  la  cause  que  par  une  filiation 
successive.  C’est  en  admettre  simultanément  la  production  spon¬ 
tanée  et  V engendrement  par  germes.  (Page  10.) 

7“  Argument  tiré  de  l’expérimentation  et  de  la  statistique. 
Des  inoculations  tentées  sur  une  cinquantaine  d’individus  n’ont 
été  suivies,  quoiqu’on  Egypte  et  dans  le  foyer  même  de  l’épidé¬ 
mie,  que  de  deux  attaques  de  peste.  Ce  n’ést  donc  qu’un  vingt- 
cinquième  d’attaqués  ;  tandis  que  l’épidémie  de  Smyrne ,  par 
exemple,  attaquait  sans  inoculation  préalable  une  personne  sur 
23  habitants.  (Page  13.) 

8“  Argument  tiré  de  la  pratique.  Les  médecins  d’Egypte  soi¬ 
gnent  les  pestiférés  sans  crainte ,  et  ils  approchent  d’eux 
sans  précaution  et  sans  péril.  (Pages  13  et  14.) 

9»  Argument  tiré  de  l’hygiène.  La  preuve  que  la  peste  n’est 
point  contagieuse,  c’est  que  le  progrès  de  la  civilisation,  de  Insa¬ 
lubrité,  de  l’agriculture  et  du  bien-être  des  peuples,  la  bannis¬ 
sent  peu  à  peii  des  lieux  où  elle  sévissait.  Or,  1  hygiène  et  la  ci¬ 
vilisation,  très  puissantes  contre  les  épidémies  ,  ne  peuvent  rien 
contre  les  maux  contagieux.  (Page  15.) 

10“  Argument  chronologique.  La  preuve  que  la  Turquie  ne 
reçoit  pas  la  peste  de  l’Egypte  par  contagion,  c’est  que  cette 
maladie  n’apparaît  à  Constantinople  que  26  à  28  jours  après 
qu’elle  a  disparu  du  Caire  et  d’Alexandrie.  Or,  les  moins  hardis 
n’accordent  que  8  à  12  jours  aux  plus  lentes  incubations  de  peste. 
(Page  16.) 

11“  Argument  tiré  de  l’influence  des  vents.  La  peste  n’appa¬ 
raît  aux  rives  du  Bosphore  que  lorsque  le  sirocco  vient  à  souf¬ 
fler,  et  la  tramontane  l’éteint  ou  l’apaise  toujours  tout  à  coup. 
Influences  physiques  qui  doivent  dissuader  de  toute  idée  de  con¬ 
tagion,  car  elles  démontrent  que  la  peste  est  seulement  épidémi¬ 
que.  (Page  18.) 

12“  Argument  historique.  Fracastor  n’imagina  le  système  de 
la  contagion  (en  1546)  qu’afin  de  venir  en  aide  à  la  politique  du 
pape  Paul  III ,  à  peu  près  comme  le  cordon  sanitaire  des  Pyré¬ 
nées  (de  1821  à  1823)  fut  dirigé  contre  la  propagande  révolution¬ 
naire  des  Descamisados ,  beaucoup  plus  en  réalité  que  contre  la 
fièvre  jaune  Mais  l’efficacité  en  était  également  nulle  contre  les 
deux  contagions.  (Page  19  ) 

13“  Argument  tiré  de  la  nomenclature  empirique  de  l’inten¬ 
dance  de  Marseille,  qui,  sans  raisons  plausibles,  inculpe  certaines 
marchandises  pour  en  disculper  d’autres  sans  motifs.  (Pages  19 
et  20.) 

14“  Argument  tiré  delà  contrebande,  qui  aurait  dès  longtemps 
universellement  propagé  la  piste ,  si  la  peste  était  contagieuse. 
(Page  21.) 

15“  Argument  tiré  de  la  logique  de  la  commission  académique, 
laquelle  commission  ne  craint  pas  d’admetire  deux  causes  con¬ 
currentes  pour  rendre  raison  d’effets  qui  ne  diffèrent  que  par  le 
degré  (Page  21 .) 

16“  Argument  tiré  de  l’observation  pure  et  simple  des  faits. 
La  peste  a  tous  les  caractères  des  épidémies,  avec  un  surcroît  de 
gravité.  La  cause  atmosphérique  en  est  transportable,  mais  sans 
propagation  contagieuse  d’homme  à  homme.  (Pages  22  à  30.) 

17“  Argument  cqntre  les  lazarets  tiré  de  la  mobilité  de  1  air  et 
de  sa  subtilité.  Alors  même  que  l’air  serait  bien  réellement 
chargé  de  miasmes,  ces  miasmes  échapperaient  à  toutes  les  ten¬ 
tatives  d’investissement  et  de  préservation.  (Page  21  ) 

18“  Argument  tiré  de  la  partialité  avec  laquelle  sont  gouvernés 
les  lazarets  et  les  quarantaines  par  voie  de  terre.  La  rigueur  en 
est  généralement  proportionnée  à  la  position  sociale  des  voya¬ 
geurs,  à  leur  importance,  leur  distinction,  leur  libéralité  ,  et  non 
point  à  l’appréhension  d’un  mal  contagieux  qui  pourrait  se  pro¬ 
pager  quel  que  soit  le  rang  de  ceux  qui  séjournent  dans  sa 
sphère.  (Pages  31  et  32.)  . 

D’où  je  me  suis  cru  autorisé  à  tirer  cette  ccnelusion  : 

«  Que  la  patente  soit  nette  ou  brute,  plus  de  lazarets  ni  de 
quarantaines.  » 

Agréez,  etc. 


Les  bureaux  de  la  chambre  des  députés  ont  procédé,  le  ii- 
avril,  à  la  nomination  de  la  Commission  qui  sera  chargée  d’exa^ 
miner  la  proposition  de  MM.  Emile  Girardin  et  Glais-Bizoin  p) 
celle  de  M.  Chapuys  de  Montlaville ,  toutes  deux  concernant  L 
droit  de  timbre  sur  les  journaux.  ® 

La  plupart  des  commissionnaires  nommés  se  sont  prononci, 
contre  les  deux  propositions.  La  commission  se  compose  Hp 
MM.  Vatout,  Guyet- Desfontaines,  Edmond  Blanc,  Debelleymp' 
Paul  de  Gasparin,  de  Lavalette,  Vayson,  Hochet  et  Durand  (Hp 
Romorantin).  '  ® 


—  Le  Bulletin  des  Lois  vient  de  publier  un  crédit  extraordi¬ 
naire  pourja  création  d’un  hôpital  thermal  à  Vichy. 


—  On  procédera  bientôt  aux  travaux  du  piédestal  de  la  statue 
de  Vésale  sur  la  place  où  cette  statue  doit  être  placée. 


—  M.  Ricord  commencera  mardi,  20  avril,  ses  leçons  clinique» 
sur  les  maladies  vénériennes ,  à  l’hôpital  du  Midi ,'  et  les  conti- 
nuera  les  mardi  ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine.' 

La  visite  commencera  à  huit  heures. 


QUATORZIEME  HVRAISON. 


B  BiiOTHÈQUE  DU  MÊDECIKr-^RAT^CIE^,  OU  Rësumë  général 
de  tous  tes  ouvrages  de  clinique  médicale  et  cliiiurgicale,  de  tontea 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  soci  té  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FvBRE,  cheva. 
lier  de,  la  Légioo-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuairej 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 


adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Eciilca 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  propo'-ition  du  Conseil  de  santé  des  ar. 
mce.s,  pour  les  liôpitaux  d’instruction.  15  forts  vol.  grand  in-8  sur  2 
colonnes,  équivalent  à  45  vol.  ordinaires.  Prix  de  chaque  voliiitie; 
8  fr.  50  c.  il  paraîtra  une  livraison  tous  les  deux  mois.Trois  livraisoiu 
forment  un  volume. — La  XtV' LIVRAISON,  2*  livraison  du  tome  T 
(Traité  des  maladies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté),  esten 
vente.  On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de. 
Médecioe,’17,  et  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  del’é- 
tranger. 


VIE,  TRAVAUX  ET  DOCTRINE  SCIENTIFIQUE  DE  GEOFFROï 
SAINT  HILAIRE;  par  son  fils,  ISIDORE  GEOFFROY  SAINT- 
HILAIRE,  membre  de  l’Inslitut.  Un  vol.  in-12  de  450  pages.  Chez 
B  rtrand,  rue  Saint-André-des-Arts,  65. 


TRAITÉ  pratique  des  MALADIES  DES  YEUX:  par  le  docteur  A. 
DESMaRRES,  professeur  de  clinique  ophthalmologiqne,  etc.  Un 
vol.  in-8  de  912  pages,  avec  78  ligures  intercalées  dans  le  texte. 
Chez  Germer-Baillière.  9  fr. 


Le  sieur  béCHARD,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé. 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tourno», 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même 
maison.  —  Ce  cliangement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercimeiits  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  prenvea 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  médicale  à  la  campagne,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine-Inférieure,  du  produit  de  4,000  fr.  par  an, 
dont  1,000  fr.  assurés  et  payables  par  trimestres.  Cette  Clientèle 
.est  susceptible  d’agrandissement.  —  S’adresser,  pour  les  ren¬ 
seignements,  au  bureau  du  Journal.  (Affranchir.) 


avis  aux  mères.  —  Grand  assortiment  de  bout 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BBETON, 
.  “age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier. 
R  près  la  rue  du  Temple,  è  Paris,  à  l’enseigne  des  cini 
5  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
^  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  de^ 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soim. 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bc - ^  -  v-  ■  ^ 

BECUANGE  à  2  fr. 


N  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  t 


ÏT  du  docteur  WICOLE, 

UTILE  AUX  M.AL.4DES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 


librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  rAeadèmie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Goitres,  scrophules  et  glandes  engorgées  par  l’Académie  royale  de  médecine,  i 

publiques,  et  autoiifée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On 
- portant  la  signature  à  la  ‘  ' 


Location,  45  fr.  par  t 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faute  ullB  mecunlqaes  de  toute  espece.  —  Béquille*. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Aipçawt  ^ouT  wmtttTi  lis  ^ambt»  cassét»,  ^  com^Tv»  Viuw  tttaau». 

RUE  THÉVEIMOT,  lO  et  fl,  A  PARIS. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 


compression  ferme  et  régulière  ,  soulagement  ou  guérison.  Faubourg 
Montmartre,  78  ,  à  Paris. 


,1  céder,  te  Mai«s  «e  sanié jlÆirv  ! 

our  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  poisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  exféneiire  facilement  transmi-ssible.  j 

hail  a  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  un  jeune  médecin,  qui,  au  heu  d  attendre  pendant  d.v  ans  nn-  clientèle,  sea  ,1 
eiéerait  immédialement  une;  à  un  vieux  médecin  de  province  qm  'ondrait  se  fixer  à  Pans  pour  I  édacation 
Je  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  — " 


le  Saint- .Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


U  l’établissement  ' 


Guide  du  Praticien  tVAPEURS  D’ETHER  a  un  petit  ouvrage  fort  important,  | 

ndiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  ritisensibiliié  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié  E 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpital  des  Ërifants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nonnbre  con-  I 
iidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciue,  1,  et  dans  toutes  les  ^ 


guéris  radicalement  par  la  poudre  de  sency-bazière,  approuvée  || 
- 1.  J — après  cinq  années  d’expériences  .1. 


in  de  BAZIERE  frères. 


roi.  Aviin-AnAn  Bi-oxyde  d’hydrogène.  Préparation  du  docteur  QUESNEVILLE,  contenant,  par  litre  d’eau,  un  grarnme 
LdU  ÜAjgCllCu.  d’oxygène  chimiquement  combiné  à  l’eau  ,  convient  dans  tous  les  cas  où  le  sang  s’oxyde  mal  :  scoiDut, 
iialadie  de  langueur,  et  pour  les  personnes  lymphatiques  et  scropliuleuses  ;  on  peut  en  prendre  sans  inconvénient  une  bouteille 
ar  jour.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


entants,  e.-t  sous  forme  d’un  bonbon  recoiiverf  de  sucre  candi,  r 
L-  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  MAGNÉSIE  PERE  el 
tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tassi 


ri.A/.A]oéo  mAiliVinüllV  rnlniof  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  -  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  aduh 
vllOCOldlS  uluUllilUduA  ttUlulul.  tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 

■  renfermé  dans  une  butte.  Prix:  3  fr.  la  boite.  -" 
. .  ...  «O  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tableUe 

I  ne  30  gramm.  rrix  ;  la  noue,  reuiermani  ueux  lasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  A  la  fois,  huit  P'’'’?®*'”'!?! 
Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D'AMANDES,  par  tablettes  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de  5 
grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  o 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolêe.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CAC 
la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vich'ï, 
candies  et  renfermées  dans  une  b<.lte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COiMIf  T  ne  se  vendent,  i 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paqutt  ou  boîte  doivent  être  levêtus  du  cachet  et  de  la  signam 
fabricant _ Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


PAWS.-~IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIBARD,  36. 


jIABOI  20  AVRIL  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N”.  40.  TOME  IX.  —  i2*  SÉRIE. 


IjumceAie  W'ratsçaise , 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  .16  (r 
iJ. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
..,e  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


id.  20  fr.;  id.  40  ft 


Départ.,  id.  10  fr., 

Étranger,  un  an  45  fr. 

Bureaux,  rue  Anuonces,  7.>  cent,  la  ligne. 

le’^rAnnoVces  et  AbonnenieX’pOTr  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèQue  du  médecin  pnATiciEA  iidu  des  dictionnaires  de 

A  LOIMDke  ,  médecine  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


oMBïAI®'®-  —  ulcérations  de  l’oesophage.  —  HOPITAUX. 

Antoine  (M.  Grisolle).  Ulcération  de  l'œsophage.  — 
M  I.A  Charité  (M.  Rayer).  Pleurésie  puerpérale.  —  Du  cuivre 
et  du  plomb  dans  les  organes  à  l’état  normal.  —  Société  mé- 
ainale  Q’Émulation,  séance  du  3  mars.  —  Feuilleton.  Cour¬ 
rier  du  médical.  —  Nouvelles. 


PAHIS  ,  19  AVRIL  1847. 

L’obsefvation  fort  intéressante  recueillie  dans  le  service  de 
M  Grisolle  et  que  nous  publions  aujourd’hui  nous  fournit  l’oc- 
Msion  d’insister  sur  un  point  de  pathologie  trop  peu  connu  et 
nui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  une  certaine  importance.  Disons 
d’abord  quelques  mots  du  diagnostic,  ou  si  l’on  aime  mieux  de 
la  nature  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

On  a  vu  dans  quelle  réserve  se  sont  tenus  à  cet  égard  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  été  témoins  du  fait,  réserve  due  en  grande 
partie  sans  doute  aux  résultats  contradictoires  qu’avaient  fournis 
l’inspection  simple  et  l’examen  microscopique.  Bien  que  nous 
soyons  loin  de  condamner  une  réserve  semblable,  nous  pensons 

I  néanmoins  qu’on  peut  s’en  écarter  un  peu  sans  sortir  des  bornes 
de  la  réalité  ou  du  moins  d’une  probabilité  extrême. 

■  Disons  d’abord  qu’il  nous  serait  très  difdcile  d’admettre  que  la 
tumeur  et  l’ulcération  de  l’œsophage  ,  qui  très  probablement 
étaient  dues  à  la  même  cause,  fussent  de  nature  tuberculeuse. 
Les  ulcérations  tuberculeuses  de  l’œsophage  sont  fort  rares, 
même  dans  les  cas  de  tuberculisation  très  prononcée,  et ,  lors¬ 
qu’elles  ont  été  observées,  elles  n’ont  présenté  ni  les  caractères 
anatomiques,  ni  les  phénomènes  morbides  qui  ont  été  constatés 
dans  l’observation  qui  nous  occupe.  Les  ulcérations  tuberculeu¬ 
ses  de  l’œsophage  sont  ordinairement  multiples,  petites,  et  pro¬ 
voquent  si  peu  de  désordres  fonctionnels  que  jusqu’à  présent 
l’examen  nécroscopique  les  a  seul  révélées;  tout  le  contraire  a  eu 
lieu  dans  l’observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Grisolle 
D’un  autre  côté,  l’âge  du  malade  le  faisait  rentrer  au  plus  haut 
degré  dans  cette  loi  énoncée  par  M.  Louis,  à  savoir  :  que,  lors¬ 
qu’il  existe  chez  l’adulte  des  tubercules  dans  un  organe  quelcon¬ 
que,  il  en  existe  en  même  temps  dans  les  poumons  ;  il  y  avait 
bien  chez  le  nommé  Rathgebet  quelques  tubercules  en  voie  de 
guérison,  comme  on  en  trouve  chez  beaucoup  de  vieillards,  mais 
l’existence  de  ces  tubercules  depuis  longtemps  arrêtés  dans  leur 
marche  rie  saurait  guère  se  concilier  avec  celle  d’une  affection 
tuberculeuse  en  pleine  activité  ailleurs,  et  sous  ce  rapport  encore 
toutes  les  probabilités  sont  contraires  à  l’opinion  qui  se  baserait 
exclusivement  sur  l’examen  microscopique.  Dans  ces  derniers 
temps,  après  avoir  longtemps  négligé  d’éclairer  l’anatomie  pa¬ 
thologique  par  l’examen  microscopique  ,  on  est  tombé  dans  un 
excès  contraire,  et  l’on  a  remplacé  par  le  microscope  tous  les 
autres  moyens  propres  à  dévoiler  la  véritable  nature  des  mala¬ 
dies.  C'est  là  une  erreur  capitale  sur  laquelle  nous  espérons 
avoir  l’occasion  d’appeler  l’attention  sérieuse  de  tous  les  hommes 
qui  comprennent  largement,  c’est-à-dire  d’une  manière  vraie,  le 
progrès  de  la  science.  Pour  nous  donc  le  microscope  ne  pouvait 
infirmer Tes  données  de  l’anatomie  morbide  ordinaire  et  de  la 
palholie;  aussi  a-t-on  vu  le  savant  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  se  prononcer  en  faveur  du  cancer.  La  description  anato¬ 
mique  de  la  tumeur  et  de  l’ulcère  ,  bien  qu’un  peu  trop  suc¬ 
cincte,  nous  engage  à  partager  l’opinion  de  M.  Cruveilhier.  11  est 
certain  que  l’aspect  de  l’ulcère  était  celui  qu’on  observe  souvent 
dans  les  ulcères  cancéreux  de  nature  non  douteuse  ;  si  l’on  ajoute 
à  celte  analogie  extrême  cette  autre  analogie  que  des  tumeurs 
encéphaloïdes  accompagnent  souvent  les  ulcères  cancéreux,  soit 
que  ces  tumeurs  avoisinent  les  ulcères,  soit  qu’elles  s’en  trou¬ 
vent  plus  ou  moins  éloignées,  nous  pensons  que  notre  opinion 
paraîtra  assez  solidement  établie.  Si  celle  opinion  était  bien 
réelle,  il  resterait  à  étudier  cette  rapidité  de  marche  si  différente 
de  la  marche  on  peut  dire  à  peu  près  constante  des  affections 


cancéreuses.  C’est  précisément  sur  ce  point  que  nous  désirions 

fixer  un  instant  l’attention  des  praticiens. 

En  parcourant  les  différents  traités  de  pathologie  médicale  ou 
chirurgicale,  on  est  frappé  de  l’unanimité  qu’on  rencontre  dans 
l’appréciation  de  la  durée. du  cancer;  cotte  durée  est  toujours 
considérée  comme  très  longue,  et  si  on  Tabrèjje  quelcfuefois,  ce 
n’est  qu’en  faveur  des  cancers  qm,  affectenl,flfB’ou  plusieurs  or¬ 
ganes  importants.  Dans  ces  conditions  mêmes  nous  voyons  M. 
Littré  (Dict.  de  méd.,  art.  Cancer) ,  dont  personne  ne  contestera 
l’instruction  et  l’excellent  jugement,  assigner  dix-huit  mois  de 
durée  environ  aux  cancers  les  plus  rapides.  M.  Grisolle  néan¬ 
moins,  dans  son  judicieux  Abrégé  de  pathologie  médicale,  a 
écrit  que  certains  cancers  pouvaient  parcourir  toutes  leurs  pé¬ 
riodes  en  deux  ou  trois  mois  (t.  II,  p.  477).  Cette  appréciation  est 
assurément  beaucoup  plus  exacte  ;  elle  ne  l’est  pas  encore  com¬ 
plètement  ;  c’est  ce  que  prouve  le  fait  observé  dans  le  service 
de  ce  médecin  distingué.  Je  sais  que  dans  ce  cas  on  a  pu  suppo¬ 
ser  que  l’origine  de  la  tumeur  remontait  bien  au  delà  du  moment 
où  les  premiers  symptômes  se  sont  déclarés  ;  mais  ,  outre  qu’il 
est  difficile  d’admettre  que  l’existence  d’une  lunaeur  même  peu 
considérable  entre  la  trachée  et  l’œsophage  puisse  se  concilier 
avec  l’intégrité  complète  de  la  déglutilion,  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  la  tumeur  n’aurait  pas  suivi,  avant  de  deveni.'-  appréciable 
pour  le  malade,  la  même  marche  qu’elle  a  suivie  depuis ,  et  l’on 
avouera  que  s’il  en  a  été  ainsi  il  lui  aura  fallu  bien  peu  de  temps 
pour  parcourir  la  première  de  ces  deux  périodes. 

Ce  qui  n’est  peut-être  qu’une  probabilité  assez  grande  dans  le 
fait  de  M.  Grisolle,  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer  de  la 
manière  la  plus  évidente,  il  y  a  plusieurs  jours,  chez  une  femme 
récemment  accouchée,  d’une  excellente  constitution  ,  chez  qui  la 
grossesse  avait  été  exempte  de  toute  espèce  d’accidents,  ainsi 
que  les  couches.  Quelques  semaines  après  ses  relevailles,  cette 
femme  éprouva  pour  la  première  fois  des  douleurs  abdominales 
assez  vives  ;  elle  entra  promptement  à  l’hépital,  où  il  fut  impos¬ 
sible  de  constater  la  moindre  tumeur  ;  les  douleurs  devinrent 
plus  vives  et  plus  fréquentes  ;  une  tumeur  rapidement  croissante 
se  forma  sous  nos  yeux  dans  un  des  flancs;  nous  crûmes  et  tout 
le  monde  avec  nous  à  un  abcès  du  bassin,  comme  il  en  arrive 
souvent  aux  femmes  récemment  accouchées  ;  la  tumeur  augmenta 
à  vue  d’œil,  la  femme  succomba  après  trois  semaines  de  mala¬ 
die,  et  au  lieu  d’un  abcès  nous  rencontrâmes  sur  le  côté  de  la 
colonne  lombaire  une  tumeur  encéphaloïde  des  mieux  caractéri¬ 
sées  et  du  volume  d’une  très  forte  rate. 

Il  serait  difficile  sans  doute  de  tirer  dès  à  présent  de  ces  faits 
des  inductions  bien  utiles  pour  la  pratique.  Toutefois  le  pronos¬ 
tic,  toujours  si  importani  pour  le  médecin,  pourra  dans  quelques 
circonstances  gagner  en  certitude  quand  on  aura  ces  faits  pré¬ 
sents  à  la  mémoire. 


HOPITAL  SAIIVT-ARITOIIVE.  — M.  Grisolle. 

Double  rétrécissement  et  ulcération  de  [œsophage.  Mort  six 
semaines  après  le  début  des  premiers  accidents.  Tumeur  de 
nature  douteuse  entre  [oesophage  et  la  trachée. 

Le  nommé  Rathgebet,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  mili¬ 
taire  depuis  1797  jusqu’en  1814,  a  été  blessé  plusieurs  fois, 
et  a  contracté  la  fièvre  jaune  en  Hollande.  Abstraction  faite 
de  ces  blessures  et  de  cette  maladie,  il  a  toujours  joui  d’une 
excellente  santé  ;  sa  constitution  vigoureuse  n’a  point  été 
altérée  par  ces  atteintes. 

Depuis  quelques  années  seulement ,  il  éprouvait  de 
temps  en  temps  des  aigreurs,  le  matin  à  jeun,  et  rendait 
quelquefois  des  mucosités  filantes  par  régurgitation  ;  mais 
il  n’avait  point  encore  ressenti  de  difficulté  à  avaler  ou  à 
digérer,  quand,  six  semaines  avant  d’être  admis  à  l’hôpital, 


au  milieu  d’un  repan,  il  lui  devint  tout  à  coup  impossible 

de  continuer  la  déglutition  des  aliments.  Cette  gêne  de  la 
déglutition  fut  d’abord  passagère,  puis  reparut  après  les 
repas  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Enfin, 
bientôt  des  douleurs  brûlantes,  après  le  passage  d’un  corps 
liquide  ou  solide,  se  firent  sentir  en  deux  points  :  au  niveau 
de  la  fourchette  et  vers  la  partie  moyenne  du  sternum.  Plus 
tard  encore,  la  voix  perdit  son  timbre  habituel,  et  une  es-^ 
pèce  de  râle  ou  de  gargouillement  œsophagien,  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  tard,  commença  à  être  perçu.  L’appé¬ 
tit,  reste  intact,  n’a  jamais  pu  être  complètement  satisfait, 
et  une  émaciation  rapide  s’est  manifestée.  A  partir  de  la 
même  époque,  sont  survenues  de  la  constipation  et  de  la 
gêne  de  la  respiration. 

Le  8  mars  1847,  ce  malade  entre  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  salle  Saint-Jean,  n°  8,  service  de  M.  Grisolle,  et  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivants  :  amaigrissement  très  pro¬ 
noncé  ;  teinte  de  la  figure  un  peu  terreuse  ;  le  cou  est  gros 
et  saillant  à  la  partie  inférieure  et  antérieure,  au  niveau  de 
la  trachée.  Cette  tuméfaction,  très  manifeste,  et  qui  avait 
également  éveillé  l’attention  du  malade,  semble  profonde,  et 
plus  prononcée  à  droite  ;  on  la  rapporte  à  rœsophage,  le 
larynx  et  la  glande  thyroïde  ne  présentant  pas  une  augmen¬ 
tation  sensible  de  volume.  La  voix  est  faible  et  cassée  ;  la 
respiration  gênée  par  un  obstacle  au  passage  de  l’air.  Dans 
les  deux  poumons,  on  entend  des  râles  sonores.  La  dégluti¬ 
tion  des  aliments  solides  ne  peut  se  faire  ;  celle  des  liquides 
et  des  potages  est  encore  possible  quand  le  malade  avale 
lentement  et  peu  à  la  fois  ;  elle  s’accompagne  toujours  d’un 
gargouillement  qu’on  entend  à  plusieurs  pieds  de  distance, 
et  qui  paraît  se  passer  à  la  racine  du  cou,  dans  un  des  deux 
endroits  où  existent  des  douleurs  brûlantes. 

Le  9  mars,  un  premier  cathétérisme  est  pratiqué  par  la 
bouche  avec  une  sonde  urétrale,  qui  s’arrête  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou,  et  ne  peut  franchir  cet  obstacle.  • 

Le  10,  nouveau  cathétérisme  pratiqué  par  M.  Baillarger 
avec  une  sonde  œsophagienne  d’un  petit  calibre,  qu’il  intro¬ 
duit  très  facilement  par  les  fosses  nasales.  La  sonde,  arrivée 
dans  le  pharynx,  détermine  une  angoisse  assez  forte,  et 
plusieurs  quintes  de  toux  qui  amènent  une  expectoration 
muqueuse  et  filante  considérable.  La  sonde  est  laissée  une 
demi-heure  ;  immédiatement  après,  la  déglutition  s’opère 
plus  librement.  • 

Le  soir,  cathétérisme  plus  facile  que  le  matin  ;  il  produit 
peu  d’accidents,  et  provoque  le  rejet  d’une  moindre  quan¬ 
tité  de  mucosités.  Pendant  la  présence  de  la  sonde,  le  ma¬ 
lade  n’a  pu  parler  comme  le  matin  ,  ce  qu’il  attribue  à  la 
plus  grande  profondeur  à  laquelle  le  cathéter  était  introduit. 
Bien,  en  effet,  n’indiquait  qu’il  eût  pénétré  dans  la  trachée. 

Chaque  matin ,  jusqu’au  13  mars  ,  le  cathétérisme  a  été 
pratiqué  avec  la  même  sonde  ;  parfois  on  était  arrêté  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  par  un  obstacle  qu’il  était 
facile  de  surmonter.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  la 
déglutition  devenait  de  jour  en  jour  plus  facile  ;  les  progrès 
étaient  à  la  vérité  fort  lents  ;  les  aliments  solides  ne  pou¬ 
vaient  pas  encore  passer. 

Interrompu  pendant  quelques  jours  ,  le  cathétérisme  fut 
repris  le  16  mars  avec  une  sonde  d’un  calibre  plus  fort.  Le 
soir  même ,  le  malade  accusait  aux  deux  points  déjà  indi¬ 
qués  une  sensibilité  plus  vive  et  de  la  douleur  spontanée. 
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méditations  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement 
et  a  l’exercice  de  la  médecine. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  ohef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Cinquième  lettre.) 

Enseignement  de  la  pharmacie. 

I  Mouans,  15  avril  1847. 

I  Monsieur  le  Rédacteur, 

En  présence  des  maux  nombreux  et  variés  qui  frappent  l’hu- 
Bianite,  l’homme,  dans  le  cœur  duquel  sont  innés  et  éternelle- 
ment  gravés  les  sentiments  de  bonté  et  de  justice,  n’a  pu  suppo- 
SW,  chez  le  Créateur,  la  pensée  d’un  châtiment  sans  bornes  et 
aune  réprobation  sans  limites.  Fort  de  cette  intuition  divine,  et 
auufaant  en  ce  je  ne  sais  quoi  qui  remplissait  son  âme  de  dignité 
ae  puissance,  il  ne  courba  point  la  tête  sous  un  obscur  fata- 
l'sme,  mais  demanda  au  monde  extérieur  les  remèdes  que  lui  fai- 
I  supposer  la  justice  et  la  clémence  du  Créateur.  Telle  fut 

i  a  naissance  de  la  pharmacie. 

I  Lompagne  fidèle  de  la  médecine,  la  pharmacie  partagea  long¬ 
temps  les  honneurs  de  sa  sœur  aînée,  et  vit  ses  autels  desservis 
par  les  mêmes  pontifes.  En  Egypte,  les  prêtres  d’Osiris  prescri- 
,  et  préparaient  tout  à  la  fois  les  remèdes.  Plus  tard,  quand 
ja  medecine  cessa  d’être  théocratique,  qu’elle  abandonna  les 
lemples  et  les  sanctuaires  des  dieux,  en  un  mot,  qu’elle  se  fit 
I  spablicaine,  passez-moi  le  mot,  en  se  donnant  à  tous  ceux  qui 
voulurent  la  servir,  la  pharmacie,  de  son  côté,  chercha  d’autres 
amants,  et  se  sépara  de  sa  sœur  aînée  sans  rompre  les  liens  de 


parenté  qui  les  avaient  jusqu’alors  unies.  Ces  liens  n’ont  jamais 
été  brisés;  et,  alliée  naturelle  de  la  médecine,  la  pharmacie  en  a 
subi  toutes  les  phases  et  toutes  les  révolutions.  Ainsi,  durant  le 
moyen  âge,  quand  la  médecine  tomba  entre  les  mains  de  prê¬ 
tres  ignorants  ou  coupables,  on  vit  la  pharmacie  se  renfermer 
dans  les  pratiques  de  l’alchimie,  ou  prôner  des  amulettes,  et  ap¬ 
pliquer,  en  guise  de  topiques,  les  images  de  Dieu,  de  la  Vierge 
et  de  tous  les  saints  du  paradis. 

Mais  laissons  ces  époques,  où  l’ignorance  le  dispute  à  la  mau¬ 
vaise  foi,  où  le  ministère  sacré  de  soulager  et  de  guérir  les  souf¬ 
frances  devient  un  moyen  d’abrutissement  et  de  débauche  entre 
les  mains  d’hommes  qui  ne  comprennent  pas,  ou  qui  veulent  per¬ 
tinemment  fausser  la  plus  sainte  et  la  plus  sublime  de  tofltes  les 
religions.  Déchirons  quelques  feuilles  de  cette  histoire  lugubre,  et 
arrêtons-nous  a  la  page  où  la  science,  dégagée  enfin  de  la  tutelle 
pesante  des  prêtres  et  des  corporations  religieuses,  marche  d’un 
pas  ferme  et  résolu  vers  le  progrès  et  le  but  tout  humanitaire 
que  lui  ordonne  de  poursuivre  la  sublime  mission  dont  elle  est 
chargée. 

Dans  l’ancienne  Faculté,  la  pharmacie  était  représentée  par 
un  professeur  qui  n’eut  d’abord  d’autre  charge  que  celle  d’ap¬ 
prendre  aux  élèves  le  nom,  la  composition  et  la  préparation  des 
médicaments.  Plus  tard,  en  1696,  par  l’article  2  des  nouveaux 
statuts,  il  put  aller  avec  le  doyen  examiner  les  élèves  des  apo¬ 
thicaires,  inspecter  les  officines  de  ces  derniers,  et  faire  à  l’école 
un  cours  de  pharmacie  galénique  et  chimique,  depuis  Pâques  jus¬ 
qu’aux  vacances. 

Les  apothicaires  étaient  donc  entièrement  dépendants  de  la 
Faculté.  Ils  étaient  en  outre  examinés,  pour  leur  réception,  par 
un  jury  composé  de  maîtres  apothicaires-jurés  et  de  docteurs  de 
la  Faculté. 

Comme  pièce  historique  curieuse^  et  comme  preuve  de  la  su¬ 
bordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine,  permettez-moi,  Mon¬ 


sieur  le  rédacteur,  de  vous  citer  le  serment  que  prononçaient  les 
apothicaires  lors  de  leur  réception  à  la  maîtrise.  C’est  de  l’his- 
loire  toute  pure,  et  l’histoire  est  toujours  d’un  haut  enseignement 
pour  qui  sait  y  lire.  M.  Salvandy,  sous  ce  rapport,  est  un  modèle 
à  citer.  Comme  il  sait  tirer  profit  de  ses  vastes  connaissances  ! 
Pour  parvenir  à  escamoter  l’indépendance  du  corps  médical,  il 
lui  a  suffi  de  se  souvenir,  et  le  despotisme  des  anciens  temps  lui 
a  fourni  des  institutions  tout  à  fait  en  harmonie  avec  le  but  qu’il 
se  proposait.  Mais  revenons  au  serment  des  apothicaires.  Malgré 
mes  recherches,  je ji’ai  pu  me  procurer  la  date  précise  de  son 
origine.  Cependant,  j’ai  des  raisons  pour  croire  qu’il  ne  remonte 
pas  au  delà  du  seizième  siècle.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  voici  dans 
toute  sa  pureté  : 

Serment  des  apothicaires  chrétiens  et  craignant  Dieu. 

Je  jure  et  promets  devant  Dieu...,  de  vivre  et  mourir  en  la  foi 
'  chrétienne  ; 

d’honorer,  respecter  et  faire  servir,  en  tant  qu’en  moy 
sera,  non-seulement  aux  docteurs-médecins  qui  m’au¬ 
ront  instruit  en  la  cognoissance  des  préceptes  de  la 
pharmacie  ;  mais  aussi  à  mes  précepteurs  et  maistres 
pharmaciens  sous  lesquels  j’aurai  appris  mon  mestier  ; 
de  ne  médire  d’aucuns  de  mes  anciens  docteurs  et  mais¬ 
tres  ou  aultres  quels  qu’ils  soycnt  ; 
de  rapporter  tout  ce  qui  me  sera  possible  pour  la  gloire, 
l’ornement  et  la  majesté  de  la  médecine  ; 
de  n’enseigner  point  aux  idiots  et  ingrats  les  secrets  et 
raretés  d’icelle; 

de  ne  donner  aucun  médicament  purgatif  aux  malades 
affligés  de  quelque  maladie  aiguë,  que  premièrement 
je  n’aye  pris  conseil  de  quelque  docte  médecin; 
de  ne  toucher  aucunement  aux  parties  honteuses  et  def- 
feudues  des  femmes,  que  ce  ne  soyt  par  grande  néces- 


Le  17 ,  cathétérisme. 

Le  18,  à  six  heures  du  matia,  frisson,  suivi  d’une  fièvre, 
qui  a  continué  jusqu’au  moment  de  la  mort,  survenue  le  22 
mars  à  quatre  heures  du  soir. 

Pendant  les  derniers  jours  on  nota  quelques  frissons  ,  la 
perte  de  l’appétit ,  un  amaigrissement  rapide  ,  une  extinc¬ 
tion  complète  de  la  voix,  une  couleur  brunâtre  des  lèvres  et 
de  la  langue ,  un  goût  d’acidité. 

Autopsie  faite  le  24  mars,  à  dix  heures  du  inatm. 

Sans  nous  arrêter  aux  lésions  étrangères  à  la  maladie 
principale,  nous  devons  signaler  un  fait  important  ;  c’est  la 
présence  de  tubercules  ,  la  plupart  en  voie  de  guérison  ,  au 
sommet  des  poumons. 

L’œsophage  ouvert,  on  aperçoit,  à  quatre  centimètres  au- 
dessous  de  son  orifice  supérieur,  une  tumeur  qui  en  rétrécit 
beaucoup  le  diamètre  :  tumeur  oblique  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas,  formant  à  sa  partie  inférieure ,  qui  est  la 
plus  saillante,  une  éminence  d’un  centimètre.  La  muqueuse 
qui  la  recouvre  est  lisse  ,  fort  amincie  ,  présente  une  injec¬ 
tion  finement  arborisée,  et  adhère  seulement  au  centre  ;  la 
séparation  de  la  membrane  muqueuse  et  musculeuse  se  fait 
facilement  sur  les  parties  périphériques.  En  examinant  la 
pièce  avec  attention  ,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  tu¬ 
meur  qui  fait  saillie  dans  l’œsophage  n’est  qu’une  dépen- 
fiance,  ou  mieux  qu’un  mamelon  d’une  tumeur  volumineuse 
située  à  l’entrée  de  la  poitrine  ,  entre  l’œsophage  eu  arrière 
et  à  gauche ,  la  trachée-artère  en  avant  et  à  gauche,  et  les 
gros  vaisseaux  en  avant  et  à  droite  :  c’est  dans  ce  dernier 
sens  qu’elle  présente  ses  plus  grandes  dimensions  ;  elle  n’en¬ 
voie  qu’un  prolongement  assez  mince  entre  la  trachée  et 
l’œsophage.  A  l’extérieur ,  elle  semble  constituée  par  une 
réunion  de  ganglions  agglomérés  et  tuberculeux.  En  l’inci¬ 
sant,  on  la  trouve,  à  l’intérieur,  remplie  d’une  matière  blan¬ 
châtre  ou  blanc-jaunâtre,  ayant  une  consistance  variable,  et 
offrant  là  tous  les  caractères  du  tissu  encéphaloïde ,  ici 
ceux  de  la  matière  tuberculeuse  encore  concrète.  En  ne 
voyant  que  les  premiers  points  ,  on  croirait  avoir  sous  les 
yeux  une  tumeur  encéphaloïde  ;  en  n’examinant  que  les  se¬ 
conds,  on  pencherait  pour  une  infiltration  tuberculeuse.  Le 
microscope,  appelé  à  trancher  la  difficulté,  y  a  montré  des 
globules  tuberculeux  mêlés  de  quelques  globules  purulents. 
Enfin  cette  pièce ,  soumise  aux  lumières  spéciales  de  M. 
Cruveilhier ,  lui  a  paru  être  une  tumeur  cancéreuse  envahie 
par  l’inflammation  et  la  suppuration. 

Huit  centimètres  plus  bas  on  trouve  encore  dans  l’œso¬ 
phage  un  vaste  ulcère ,  ayant  sept  centimètres  de  longueur 
et  cinq  de  largeur.  Le  fond  en  est  grisâtre ,  fongueux ,  cou¬ 
vert  de  sanie  ;  les  bords  sont  saillants  et  un  peu  renversés 
en  dehors.  Il  offre ,  comme  on  le  voit ,  tous  les  caractères 
d’une  ulcération  carcinomateuse,  occupe  toute  l’épaisseur  de 
la  muqueuse  et  repose  sur  la  membrane  musculaire,  envahie 
elle-même  en  quelques  points.  A  sa  circonférence ,  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  on  voit  deux  ou  trois 
petites  tumeurs  blanchâtres  remplies  d’une  substance  blan¬ 
che  molle,  ayant  l’aspect  du  tissu  encéphaloïde. 

Du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée  on  observe  les  lésions 
suivantes  : 

La  tumeur  déjà  décrite  s’arrête  au-dessous  du  larynx,  le¬ 
quel,  parfaitement  sain  d’ailleurs,  présente  une  induration 
fibreuse  des  cordes  vocales.  A  l’entrée  de  la  trachée  ,  la 
même  tumeur  forme  en  arrière  une  éminence  allongée  de 
cinq  à  six  centimètres  de  longueur.  A  travers  les  fibres  lon¬ 
gitudinales  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvrent,  on 
aperçoit  une  substance  blanche  et  molle ,  qui  dans  quelques 
oints  a  détruit  les  fibres  musculaires  et  aminci  la  mem- 
rane  muqueuse.  Toute  la  surface  interne  de  la  trachée  pré¬ 
sente  une  injection  veineuse  arborisée  assez  prononcée. 

Les  gros  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  la  tumeur 
n’ont  point  été  envahis  par  la  dégénérescence  ;  ils  offrent 
des  concrétions  crétacées  qu’on  trouve  également  aux  ori¬ 
fices  gauches  du  cœur,  à  l’aorte  et  dans  d’autres  vaisseaux. 
Les  nerfs  récurrents  englobés  dans  la  tumeur  n’ont  pu  être 
recherchés. 


sité,  c’est-à-dire  lorsqu’il  sera  question  d’appliquer  des¬ 
sus  quelque  remède  ; 

de  ne  jamais  donner  aucune  sorte. de  poyson  à  personne, 
et  ne  conseiller  jamais  à  aucun  d’en  donner ,  pas 
même  à  ses  plus  grands  ennemis  ; 
de  ne  donner  jamais  aucune  potion  abortive; 
d'exécuter  de  point  en  point  les  ordonnances  des  méde¬ 
cins  sans  y  ajouter  ou  diminuer,  en  tant  qu’elles  se¬ 
ront  faites  selon  l’art; 

de  désavouer  et  fuir  comme  la  peste  la  façon  de  practi- 
quer  scandaleuse  et  totalement  pernicieuse  des  char¬ 
latans,  empyriques  et  souffleurs  d’alchymie,  à  la  grande 
honte  des  magistrats  qui  les  tolèrent; 
finalement  de  ne  tenir  aulcune  mauvaise  et  vielle  drogue 
dans  ma  boutique. 

Le  Seigneur  me  bénisse  toujiours  tant  que 
j’observerai  ces  choses. 

Après  ce  serment,  l’élève  reçu  entrait  dans  la  corporation  des 
apothicaires,  qui,  à  l’exemple  des  chirurgiens-barbiers,  avait  un 
syndic  chargé  des  aSaires  communes. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’en  1777.  Le  25  avril  de  cette 
année  ,  Louis  XVI  donna  à  Versailles  une  déclaration  portant 
règlement  pour  les  professions  de  la  pharmacie  et  de  l’épicerie  à 
Paris,  et  enregistrée  au  Parlement  le  13  mai  1777.  Par  cette  dé¬ 
claration,  un  collège  de  pharmacie  fut  créé,  composé  de  tous  les 
pharmaciens-maîtres  de  Paris,  et  pouvant  établir  ,  dit  l’ordon¬ 
nance,  «  des  cours  publics  d’études  et  démonstrations  gratuites, 
»  pour  l’instruction  de  leurs  élèves,  dans  leur  laboratoire  et  jar- 
»  din,  sis  rue  de  l’Arbalète  ,  à  l’effet  de  quoi  ils  présenteront 
»  chaque  année  au  lieutenant-général  de  police  le  nombre  suffi- 
»  sant  des  maîtres  pour  faire  lesdits  cours  à  jours  et  heures  fixés 
»  et  indiqués.  » 


Dans  cette  observation ,  curieuse  à  tous  égards ,  on  doit 
surtout  remarquer  le  début  brusque  des  symptômes  et  la 
marche  rapide  de  la  maladie.  Très  probablement  la  tumeur 
cxi  tait  avant  l’apparition  des  premiers  accidents,  et  avait 
présenté  jusque-là  une  marche  lente  et  sourde.  Les  douleurs 
s’étant  fait  sentir  presque  en  même  temps  dans  les  deux 
points  où  l’autopsie  révéla  des  altérations,  il  est  permis  de 
penser  qu’au  moment  où  elles  se  montrèrent  les  deux  lésions 
dont  elles  étaient  le  symptôme  sensible  avaient  tout  à  coup 
pris  un  grand  et  rapide  accroissement.  La  turxîeur  doit  s’être 
produite  la  première  ;  mais  il  nous  est  impossible  d’avoir 
une  opinion  bien  arrêtée  sur  sa  nature.  Etait-elle  tubercu¬ 
leuse?  Etait-elle  carcinomateuse?  C’est  ce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  résoudre. 

Quant  à  l’ulcération ,  les  points  blancs  observés  à  sa  cir¬ 
conférence  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  nous  font  ad¬ 
mettre  que  c’est  par  cette  membrane  que  le  travail  patholo¬ 
gique  a  débuté,  et  probablement  par  les  follicules  mu¬ 
queux. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic ,  tout  eu  présentant  quelque 
difficulté ,  due  en  grande  partie  à  l’apparition  récente  des 
accidents ,  à  l’absence  de  la'^teinte  jaune  des  téguments  et 
de  douleurs  bien  vives ,  a  pu  être  cependant  porté  avec 
beaucoup  de  précision,  et  l’autopsie  a  montré  les  altérations 
là  où  pendant  la  vie  les  douleurs  avait  fait  présumer  l’exis¬ 
tence  du  rétrécissement. 


HOPITAL  DELA  CHARITÉ.  — M.  R.vyee. 

Pleurésie  puerpérale  gauche,  simple  et  primitive.  Guérison. 

Examen  de  l’opinion  des  auteurs  sur  les  complications  ordi¬ 
naires  de  cette  affection',  par  M.  Heh vieux. 

L’étude  de  la  pleurésie  dans  l’état  puerpéral  n’a  que  mé¬ 
diocrement  fixé  l’attention  des  observateurs.  Préoccupés 
avant  tout  des  phlegmasies  de  l’appareil  utérin  et  de  la  sé¬ 
reuse  péritonéale,  ils  ont  laissé  dans  une  obscurité  beaucoup 
trop  complète  l’histoire  des  épanchements  qui  peuvent  sur¬ 
venir  du  côté  de  la  plèvre  dans  le  cours  de  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  la  fièvre  de  lait.  Ainsi,  les  auteurs  du  Com¬ 
pendium  de  médecine  pratique  (t.  VI,  p.  606,  art.  Pleuré¬ 
sie),  se  bornent,  sur  cette  question,  au  peu.de  mots  qui  suit  : 
a  La  pleurésie  puerpérale  n’est  point,  le  plus  souvent,  une 
pleurésie.  On  peut  en  dire  autant  de  certains  épanchements 
pleurétiques  que  l’on  rencontre  dans  la  morve,  la  variole, 
les  exanthèmes.  »  M.  Cruveilhier  (Dict.  de  méd.  et  de  ehir. 
prat.,  t.  XIII,  p.  334,  art.  Pleurésie)  est  le  seul,  que  nous 
sachions,  qui  ait  donné  de  la  pleurésie  puerpérale  une  des¬ 
cription  à  peu  près  complète.  Mais  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  est  en  opposition  si  manifeste  avec  les  observa¬ 
tions  qu’il  cite  et  les  conclusions  qu’il  en  tire,  qu’il  nous  a 
été  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  existait  là  une  la¬ 
cune,  et  qu’il  y  avait  lieu,  pour  le  moins,  à  établir  dans  la 
pleurésie  puerpérale  plusieurs  formes  essentiellement  distinc¬ 
tes.  Préalablement  à  toute  réflexion,  exposons  le  fait  tel 
qu’il  s’est  passé  sous  nos  yeux. 

Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  couturière,  nommée 
Renaud  (Marie),  née  à  Moulins  (Allier),  est  entrée  le  i"  fé¬ 
vrier  1847  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  elle  occupe  le  n°  11 
de  la  salle  Saint-Razile. 

Elle  nous  apprend  qu’elle  est  accouchée  le  29  décembre 
1846,  sans  accident  aucun,  et  par  les  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture.  C’était  son  premier  enfant,  et  il  est  venu  à  terme.  Le 
surlendemain  de  l’accouchement,  31  décembre,  elle  a  res¬ 
senti  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  douleur  très  aiguë 
qu’exaspérait  le  moindre  mouvement,  et  même  l’accomplis¬ 
sement  de  l’acte  respiratoire.  La  malade  nous  assure  qu’elle 
éprouva  pendant  plusieurs  jours  les  plus  vives  angoisses, 
une  gêne  considérable  dans  toute  la  poitrine,  et  par  inter¬ 
valle  des  accès  de  suffocation.  Ces  phénomènes  auraient  été 
accompagnés  d’un  appareil  fébrile  intense,  d’insomnie,  de 
céphalalgie  insupportable,  avec  inappétence,  soif  excessive, 
bouche  amère  et  constipation.  Quelques  jours  plus  tard,  tous 
ces  symptômes  aigus  avaient  disparu,  et  les  lochies,  qui 


Cette  déclaration  royale  de  1777,  quoiqu’elle  n’enlève  pas  aux 
Facultés  de  médecine  la  réception  des  pharmaciens-maîtres  ,  est 
déjà  un  pas  immense  vers  l’affranchissement  de  la  pharmacie. 
Un  collège  était  créé  ,  et  il  était  probable  que  les  maîtres  phar¬ 
maciens  présenteraient  à  la  sanction  royale  un  règlement  de  po¬ 
lice  intérieure  dudit  collège.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet.  Louis 
XVI,  prenant  en  grande  considération  le  projet  de  règlement 
présenté  par  les  maîtres  du  collège  de  pharmacie,  délivra,  le  10 
février  1780,  des  lettres-patentes,  servant  de  statuts  pour  le  col¬ 
lège  de  pharmacie  érigé  par  la  déclaration  du  26  avril  1777. 

Ce  collège  était  formé  par  ies  maîtres  en  pharmacie  et  par  les 
privilégiés  titulaires  de  charges.  Il  y  avait  quatre  prévôts  hono¬ 
raires  ,  quatre  prévôts  en  exercice  et  douze  députés. 

Les -quatre  prévôts  honoraires  étaient  les  quatre  apothicaires 
de  la  royauté. 

Les  prévô's  en  exercice  et  les  députés  étaient  nommés  au 
scrutin.  Nul  ne  pouvait  être  prévôt  s’il  n’avait  été  député,  et  les 
députés  étaient  pris  parmi  les  membres  du  collège  qui  avaient 
au  moins  six  ans  de  réception.  Les  prévôts  et  les  députés  ré¬ 
glaient  seuls,  à  la  pluralité  des  suffrages,  toutes  les  affaires  inté¬ 
rieures  du  collège. 

Des  cours  publics  et  gratuits  de  chimie,  de  pharmacie ,  de  bo¬ 
tanique  et  d’histoire  naturelle  furent  institués ,  et  trois  démon¬ 
strateurs  et  trois  adjoints  nommés  dans  l’assemblée  générale  du 
collège  pour  faire  ces  cours  au  moins  durant  six  années. 

Le  collège  avait  droit  de  réception.  Les  aspirants  à  la  maîtrise 
devaient  justifier  de  vingt-cinq  ans  d’âge,  de  connaissances  suf¬ 
fisantes  en  langue  latine  et  de  huit  années  d’études  chez  des 
maîtres  en  pharmacie  ;  ils  devaient,  en  outre,  fournir  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  mœurs,  signé  de  deux  notables  bourgeois  et 
de  deux  maîtres  dudit  collège. 

Les  examens  étaient  au  nombre  de  trois,  et  devaient  se  suivre 
au  plus  tard  de  mois  ën  meisi 


s’étaient  presque  complètement  supprimées  sous  leur  in 
fluence,  reparaissaient  assez  abondantes,  d’abord  coloréel 
puis  blanchâtres  et  fétides.  MaisToppyession  et  la  douleur-  d’ 
côté  survécurent  à  l’extinction  de  la  fièvre,  et  la  malade  dm 
garder  le  lit  jusqu’au  jour  où,  ne  voyant  pas  Id  guérison  ^ 
river  assez  rapidement  à  son  gré,  elle  se  décida,  à  réclampf 
nos  soins.  " 

Lorsque  j’examinai  Renaud  pour  la  première  fois  dans  L 
soirée  du  1"  février  ,  je  constatai  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  gauche  le  remplacement  du  murmure  vésiculaire 
par  un  souffle  très  prononcé  ,  et ,  quand  on  faisait  parler  1» 
malade,  ce  retentissement  particulier  de  la  voix  qu’on  ap. 
pelle  vulgairement  voix  de  polichinelle.  En  même  temps  = 
la  percussion  révélait  dans  tous  les  points  correspondant  à  ' 
l’égophonie  et  au  souffle  tubaire  une  matité  complète ,  ex¬ 
cepté  à  la  partie  antérieure  du  sommet  pulmonaire  du  même 
côté.  L’application  de  la  main  sur  les  deux  moitiés  de  la 
poitrine  faisait  reconnaître  dans  la  moitié  souffrante  l’ab. 
sence  du  frémissement  pulmonaire,  et  une  diminution  très 
sensible  de  l’élasticité  des  parois  thoraciques.  A  part  une 
exagération  assez  marquée  du  murmure  respiratoire ,  je  ne  | 
trouvai  rien  de  semblable  du  côté  opposé.  La  toux  est  rare 
et  légère ,  les  crachats  peu  abondants  ;  mais  la  malade  se  1 
plaint  de  douieurs  encore  très  vives  siégeant  à  gauche,  l’une 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  l’autre  dans  la  partie  latérale  in- 
férieure  de  la  poitrine ,  une  autre  enfin  au-dessous  de  la 
mamelle.  Il  existe  un  peu  d’oppression ,  une  accélération 
légère  des  mouvements  respiratoires  ;  mais  point  de  ces 
étouffements  qui,  rendant  très  pénible  le  décubitus  horizon¬ 
tal,  ne  laissaient  à  la  malade  aucun  repos.  Le  pouls  ,  assez 
souple,  quoique  vif  et  plein,  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  9o. 
La  peau  est  fraîche ,  la  langue  rose  ,  sans  enduit  muqueux. 
La  malade  ne  manque  pas  d’appétit  ;  ses  digestions  sont  fa¬ 
ciles  ;  mais  les  garde-robes  sont  rares.  La  pression  n’éveille 
aucune  douleur  dans  les  régions  iliaque  et  hypogastrique. 
L’utérus  paraît  avoir  repris  sa  place  et  ses  dimensions  nor¬ 
males.  Depuis  trois  jours,  les  lochies  ont  cessé  complète¬ 
ment  de  couler.  Rappelons  ici  que  l’entrée  de  Renaud  n’a 
eu  lieu  que  cinq  semaines  après  l’accouchement.  Quant  à 
son  habitude  extérieure,  voici  ce  que  nous  avons  noté  :  fraî¬ 
cheur  ,  teint  coloré  ,  chairs  fermes  ,  embonpoint  notable, 
membres  bien  musclés  ,  développement  des  mamelles ,  tous 
les  signes  d’une  constitution  vigoureuse. 

Le  lendemain,  2  février ,  on  prescrit  un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  malade.  Les  signes  de  l’épanchement  n’ayant 
point  diminué  d’une  manière  sensible  sous  cette  influence , 
on  ordonne,  le  5  février,  l’application  d’un  nouveau  vésica¬ 
toire  pour  remplacer  le  premier,  déjà  sec. 

Le  9  ,  réapparition  des  menstrues  ,  persistance  des  dou¬ 
leurs  thoraciques  dans  les  points  signalés  ;  toujours  un  peu 
d’oppression  ;  l’obscurité  du  son  a  diminué  dans  la  moitié 
antérieure  du  poumon  gauche  ;  du  reste ,  l’intensité  des  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  n’a  point  varié.  Pas  de  fièvre.  —  Ap¬ 
plication  d’un  troisième  vésicatoire. 

Le  18  ,  la  douleur  sous-mammaire  a  disparu,  ainsi  que 
celle  de  la  base  ;  il  n’y  a  plus  de  douloureux  que  la  fosse 
sus-  épineuse,  qui  cependant  a  cessé  d’être  mate  à  la  percus¬ 
sion  ,  en  sorte  que  l’épanchement  paraît  borné  à  la  moitié  ' 
inférieure  du  poumon  ;  perception  du  murmure  respiratoire 
au  sommet,  en  avant  et  en  arrière  ;  encore  du  souffle  et  de 
l’égophonie  à  la  base. 

Le  20 ,  disparition  complète  de  tous  les  accidents. 

Le  24,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Si  maintenant  on  rapproche  les  détails  de  cette  observa¬ 
tion  de  la  description  donnée  par  M.  Cruveilhier  de  la  pleu¬ 
résie  puerpérale  [loc.  cit.) ,  on  est  frappé  nécessairement  du 
peu  de  rapport  qui  existe  entre  cette  description  et  le  fait 
mentionné.  «  La  pleurésie  puerpérale,  dit  le  savant  profes¬ 
seur,  coïncide  le  plus  habituellement  avec  une  péritonite 
circonscrite  ou  générale  ;  plus  souvent  elle  lui  est  consécu¬ 
tive;  d’autrefois  elle  survient  en  même  temps  qu’une  affec-  . 
tion  rhumatismale.  J’ai  observé ,  ajoute-t-il ,  si  souvent  la 
coexistence  de  la  pleurésie  puerpérale  et  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins,  que  je  me  suis  demandé  s’il 


Le  jury  d’examen  était  composé  du  doyen  et  de  deux  docteurs 
de  la  Faculté  de  médecine  ,  des  quatre  prévôts  en  exercice  et  de 
onze  maîtres  tirés  au  sort  au  moment  de  l’examen  ;  parmi  ces 
onze  maîtres  devaient  toujours  se  trouver  les  six  démonstrateurs. 

Ce  règlement  de  1780  était  peut-être  le  signal  d’un  plus  grand 
affranchissement,  quand  éclata  la  révolution  de  89,  qui  ne  res¬ 
pecta  pas  plus  le  collège  de  pharmacie  qu’elle  n’avail  respecté 
les  Facultés  de  médecine.  Pendant  la  tourmente,  l’anarchie  fut 
égale  dans  les  deux  branches  de  l’art  de  guérir.  La  loi  du  M 
frimaire  an  III  (4  décembre  1794)  nomma  à  peine  la  pharmacie, 
dont  l’exercice  était  d’aiUeurs  réglé  par  un  décret  de  l’assemblée 
nationale  du  14  avril  1791  et  par  une  ordonnance  de  police  du 
18  pluviôse  an  IX.  La  toi  générale  sur  l’instruction  publique  du 
11  floréal  an  X  (1®'^  mai  1802)  maintint  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  sans  préjudice,  disait  la  loi  (art.  24),  des  modifications  que 
le  gouvernement  croira  devoir  déterminer  pour  l’économie  et  le 
bien  du  service.  Enfin  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (10  mars 
1803),  en  régularisant  l’enseignement  et  l’exercice  do  la  méde¬ 
cine,  ouvrait  une  ère  nouvelle  à  l’art  de  guérir  ,,  et  lè  silence 
même  qu’elle  gardait  sur  la  pharmacie  était  un  sûr  garant  de  la 
réorganisation  de  cette  dernière.  L’espérance  ne  fut  pas  de  lon¬ 
gue  durée  ;  un  mois  ap-ès,  parut  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
(11  avril  1803)  qui  organisa  l’enseignement  et  l’exercice  de  la 
pharmacie.  Le  23  thermidor  de  la  même  année  (13  août  1803) , 
les  écoles  créées  reçurent  leur  règlement,  qui  n’a  subi  jusqu’au¬ 
jourd’hui  que  d’insignifiantes  modifications. 

Le  projet  de  loi  présenté  par  M.  Salvandy  est  donc  le  premier 
changement  notable  proposé  à  la  loi  du  21  germinal  an  XI ,  et 
je  suis  heureux  de  proclamer  tout  d’abord  qu’il  renferme  des 
dispositions  louables,  et  que,  sous  certains  rapports,  la  médecine 
aurait  beaucoup  à  envier  à  sa  sœur  cadette. 

La  suppression  du  deuxième  ordre  de  pharmaciens  était  tout 
aussi  impérieusement  réclamée  que  l’abolition  des  officiers  de 


-  nvait  point  entre  ces  deux  lésions  rapport  de  cause  à 
en  interrogeant  avec  le  plus  grand  soin  notre 
l ‘al  nous  n’avons  pu  découvrir  la  coexistence,  à  1  epo- 
malaae ,  d’aucune  espèce  de  complication , 

T.  rMé  du  péritoine  ,  soit  du  côté  de  l’utérus  ou  de  ses 
La  malade  n’avait  jamais  souffert  dans  l’abdomen, 
^““Sieurs,  lorsqu’elle  se  présenta  à  l’hôpital,  était  dans 
«nn  étendue  parfaitement  souple  et  indolent.  Elle  s  est 
Plée  seulement  avoir  éprouvé ,  avant  et  pendant  sa 
'■«PP  ‘  ge  des  douleurs  Vagues  dans  les  membres  et  le  tronc, 
«plies  semblaient  être  de  nature  rhumatismale. 

Be  même  que  la  péritonite,  continue  M.  Cruveilhier,  la 
/irésie  puerpérale  survient  ordinairement  à  l’époque  de 
F  fièvre  de  lait.  Un  fait  constant ,  c’est  que  plus  l’invasion 
'«  la  pleurésie  est  voisine  de  l’époque  de  l’accouchement , 

^  Nous  appelons  l’attention  sur  cette  derniere  proposition  , 

,  ij^auelle  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  semble  don- 

^pr  un  démenti  formel. 

a  pleurésie  que  nous  avons  observée  a  éclaté  avec  la  fiè¬ 
vre  de  lait,  par  conséquent,  a  une  époque  très  rapprochée 
Tp  j-accouchement ,  et  cependant  la  maladie  a  suivi  sa  mar- 
piip  ordinaire ,  et  nous  l’avons  vue  céder  avec  une  assez 
prande  rapidité  à  des  soins  intelligents  et  à  un  traitement 
rationnel.  On  objectera  peut-être  que  la  santé  de  la  malade 
a  ou  courir  quelque  danger  dans  l’intervalle  qui  s’est  écoulé 
entre  la  parturition  et  son  admission  dans  notre  service. 
Cela  paraîtra  peu  probable  si  l’on  se  rappelle  l’état  de  fraî¬ 
cheur  et  d’embonpoint  où  s'e  trouvait  Renaud,  état  qui  ne 
prêtait  guère  à  l’hypothèse  d’une  péritonite  ou  d’un  phleg¬ 
mon  pelvien  préexistants.  D’ailleurs  aucun  symptôme  grave 
n’avait  apparu  du  côté  de  l’abdomen. 

L’auteur  de  l’anatomie  pathologique  ajoute  que  la  pleu¬ 
résie  puerpérale  est  le  plus  souvent  latente  ;  que  la  douleur 
latérale  qui  annonce  son  début  est  en  général  si  fugace  et  si 
légère  que  les  malades  n’appellent  pas  sur  elle  l’attention 
du  médecin.  . 

On  a  vu  que,  dans  le  cas  que  nous  avons  recueilli,  la 
douleur  avait  été  au  contraire  très  aiguë  ;  qu’elle  s’exaspé¬ 
rait  par  les  moindres  mouvements;  qu’elle  avait  occasionné 
une  gêne  respiratoire  excessive;  que  l’oppression  qui  en  ré¬ 
sultait  allait  même  jusqu’à  la  suffocation.  On  ne  saurait 
voir  là  à  coup  sûr,  sans  erreur  grossière,  une  pleurésie  la¬ 
tente,  et  surtout  on  ne  saurait  admettre  en  présence  de  ce 
fait  que  la  pleurésie  puerpérale  n’est  point ,  ainsi  que  l’insi¬ 
nuent  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine ,  à  propre¬ 
ment  parler,  une  pleurésie. 

Enfin  ,  M.  Cruveilhier  dit  en  finissant  :  «  La  pleurésie 
puerpérale  se  termine  rarement  par  la  guérison ,  car  elle  est 
presque  toujours  compliquée  de  lésions  aussi  graves  et  plus 
graves  qu’elle.  Lorsqu’on  a  été  assez  heureux  pour  la 
dompter,  une  seconde  pleurésie  ou  une  autre  lésion  vient  à 
l’improviste  détruire  toutes  les  espérances  qu’on  avait  con¬ 
çues.  » 

La  guérison  a  été  la  terminaison  du  cas  que  nous  avons 
observé,  et  l’absence  de  toute  complication,  la  régularité  de 
toutes  les  fonctions,  l’air  de  santé  vraiment  remarquable  de 
la  malade  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu’elle  ne  soit 
radicalement  débarrassée  de  son  affection. 

Que  doit-on  conclure  des  rapprochements  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  ?  Rien  autre  chose,  sinon  que  la  forme  de 
pleurésie  décrite  par  les  auteurs ,  et  en  particulier  par  M. 
Cruveilhier  dans  l’état  puerpéral ,  n’est  pas  la  seule  qu’il 
faille  admettre;  que  la  pleurésie  puerpérale  peut  être,  il  est 
vrai ,  souvent  latente  et  compliquée  de  lésions  graves , 
comme  la  péritonite  et  les  phlegmons  pelviens,  puisque  l’ha¬ 
bile  observateur  que  nous  citons  a  eu  maintes  fois  occasion 
de  le  remarquer ,  mais  qu’il  existe  aussi  une  pleurésie  puer¬ 
pérale  simple,  primitive,  dégagée  de  toute  complication ,  se 
manifestant,  comme  la  pleurésie  vulgaire,  par  des  douleurs 
thoraciques  aiguës  et  se  terminant  comme  elle  par  la  gué- 


PRÉSENCE  DU  CUIVRE  ET  DU 


Note  à  l’occasiofi  du  Rapport  de  M.^  Martin  -  Solon .  fait  à 
l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  43  avril,  par 
M.  Devergie. 


Depuis  l’année  4838,  époque  à  laquelle  j’ai  fait  avec  Hervy  la 
découverte  du  cuivre  et  du  plomb  contenus  dans  tous  les  orga¬ 
nes  do  l’homme  à  l’état  naturel,  normal  ou  physiologique ,  com¬ 
me  on  voudra  le  désigner,  tous  les  travaux  entrepris  depuis  cette 
époque  n’ont  fait  que  confirmer  ma  découverte,  si  l’on  en  excepte 
ceux  de  M.  Flandin,  qui  a  émis  une  opinion  opposée.  Mais  le  si¬ 
lence  gardé  depuis  trois  ans  par  ce  médecin,  malgré  les  provo¬ 
cations  incessantes  faites  de  toutes  parts  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  à  l’occasion  de  cette  manière  de  voir,  démontre  assez  que 
M.  Flandin  a  abandonné  son  opinion  à  cet  égard. 

Une  fois  la  découverte  reconnue  vraie,  il  est  arrivé  ce  qui  ad¬ 
vient  pour  toutes  les  découvertes,  c’est-à-dire  que  dans  des  his¬ 
toriques  plus  ou  moins  fidèles ,  et  à  l’aide  d’inductions  plus  ou 
moins  indirectes,  on  fait  remonter  à  d’autres  ce  que  d’autres  ne 
réclameraient  pas  s’ils  vivaient  encore  ;  ou  bien  ,  on  s’approprie 
peu  à  peu  et  sans  s’en  apercevoir,  la  découverte^  elle-même  à 
force  d’en  parler,  sans  jamais  dire  par  qui  elle  a  été  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  fait  capital  pour  les  expertises  judi¬ 
ciaires  eh  matière  d’empoisonnement  (jue  d’avoir  prouvé  ; 

4»  Qu’il  existe  même  chez  l’enfant  à  la  naissance  du  cuivre  et 
du  plomb; 

2»  Que  la  proportion  dans  laquelle  se  trouvent  ces  métaux 
augmente  avec  l’âge  :  ainsi,  qu’elle  est  extrêmement  faible  chez 
l’enfant  nouveau-né  ;  qu’à  trente  ans  elle  est  quatre  ou  cinq  fois 
plus  grande  ; 

3°  Qué  ces  métaux  sont  en  proportion  variable  dans  l’estomac 
et  les  intestins  de  l’homme  et  de  la  femme  adultes  ;  que  cette 
proportion  ne  dépasse  pourtant  pas  46  milligrammes  pour  la  to¬ 
talité  des  intestins  à  l’égard  du  cuivre,  et  40  milligrammés  à 
l’égard  du  plomb  ;  ces  chiffres  ne  pouvant  cependant  pas  être 
considérés  comme  exprimant  un  terme  invariable  ; 

4"  Que  la  quantité  de  cuivre  est  toujours  supérieure  à  la 
quantité  de  plomb  ; 

8“  Qu’une  maladie  prolongée  pendant  laquelle  l’alimentation 
ne  s’opère  pas,  paraît  apporter  une  grande  différence  dans  le 
poids  des  deux  métaux  obtenus  ; 

6"  Que  celte  différence  vient  à  l’appui  delà  supposition  la  plus 
probable  à  faire  sur  la  source  de  ces  deux  métaux  dans  l’écono¬ 
mie,  à  savoir  ,  qu’ils  y  sont  introduits  par  la  viande  et  les  végé¬ 
taux  qui  servent  d’aliments,  et  en  raison  aussi  des  vases  où  ces 
aliments  sont  préparés. 

C’est  là  ce  que  nous  avons  établi ,  on  n’y  a  rien  ajouté  depuis. 
[Voir  notre  Traité  de  médecine  légale,  page  532,  tome  111 , 
2®  édition.) 

Personne  avant  nous  n’avait  constaté  la  présence  du  plomb 
dans  les  organes  ou  les  produits  de  sécrétion  des  ouvriers  at¬ 
teints  de  colique  saturnine. 

Des  essais  faits  à  cet  égard  par  MM.  Mérat  et  Barruel  ont  été 
sans  résultat.  11  en  a  été  de  même  pour  les  matières  fécales  ren¬ 
dues  par  le  même  individu  qui  avait  fourni  l’urine.  Ces  matières 
fécales  avaient  été  incinérées,  les  cendres  reprises  par  l’acide 
nitrique  et  la  liqueur  traitée  par  le  sulfhydrate  d’apimoriiaque. 

Des  essais  faits  par  M.  Tanquerel  des  Planches, ’d’après  les 
conseils  de  M.  Guibourt,  ont  porté  sur  l’urine  de  douze  malades 
atteints  de  coliques  légères  ou  violentes.  On  faisait  passer  du  gaz 
acide  sulfhydriqüe  à  travers  l’urine  ;  jamais  il  ne  s’est  formé  de 
sulfure  de  plomb. 

11  en  a  été  de  même  lorsque  les  expériences  ont  été  faites  avec 
de  la  salive. 

Vers  la  fin  de  l’année  4  838,  M.  Tanquerel  mit  à  ma  disposi¬ 
tion  l’estomac,  les  intestins ,  les  matières  fécales,  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  les  reins,  la  vessie  pleine  d’urine,  les  poumons,  une  livre 
de  cerveau,  une  livre  de  chair  musculaire,  sept  onces  de  sang  et 
deux  grains  environ  d’une  portion  de  la  matière  noire  que  l’on 
observe  sur  le  collet  des-dents  d’un  individu  qui  avait  succombé 
à  une  encéphalopathie  saturnine.  Tous  ces  organes  ou  liquides 
contenaient  du  plomb  et  du  cuivre,  et  tous  dans  une  proportion 
inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans  l’état  naturel ,  c’est-à-dire 
que  la  quantité  relative  de  plomb  était  plus  considérable  que  la 
.quantité  de  cuivre. 

’  Postérieurement  à  ces  recherches,  M.  Guibourt  a  constaté  l’exis¬ 
tence  du  plomb  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui  avait  succombé 
à  une  épilepsie  saturnine. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  il  ne  suffisait  pas  d’avoir  fait  con¬ 
naître  un  écueil  pour  les  expertises  judiciaires.  C’était  déjà  beau¬ 
coup,  il  est  vrai,  que  d’éviter  l’erreur  déplorable  dans  laquelle  les 
experts  pouvaient  tomber;  et  la  lecture  d’une  consultation  mé¬ 


dico-légale,  à  l’occasion  de  l’affaire  Ritenghausen,  que  M.  Orfila 

fit  à  l’Académie  do  médecine  le  jour  môme  où  j’eus  l'honneur  de 
lui  faire  connaître  ma  découverie,  démontre  dans  quelle  erreur 
on  pouvait  tomber  ;  mais  il  fallait  cliercher  les  moyens  de  distin¬ 
guer  le  cuivre  et  le  plomb  naturels  du  cuivre  et  du  plomb  acci¬ 
dentels.  C’est  ce  que  je  fis,  et  ce  que  fit  aussi  M.  Orfila. 

L’honorable  rapporteur,  M.  Martin-Solon,  m’a  fait  dire  que 
j’arrivai  à  ce  résultat  par  l’incinération,  en  dosant  les  quantités 
de  cuivre  et  de  plomb,  et  en  recherchant  si  ces  quantités  dépas-- 
sent  celles  de  ces  métaux  à  l’état  naturel  ;  il  n’en  est  rien.  Je  n’al 
indiqué  ce  moyen,  à  l’égard  du  plomb,  que  comme  une  dernière 
ressource.  J’ai  indiqué,  dans  mon  Traité  de  médecine  légale,  un 
tout  autre  procédé,  quant  au  cuivre.  Il  consiste  à  traiter  directe¬ 
ment  les  matières  animales  par  le  chlore  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
obtenu  une  petite  quantité  de  liqueur  exempte  de  matière  ani¬ 
male,  et  à  mettre  dans  cette  liqueur  une  lame  de  zinc  qui  en 
précipite  le  cuivre.  Sauf  à  l’isoler  de  la  lame  de  zinc  pour  déter¬ 
miner  sa  proportion. 

Quant  au  plomb,  j’ai  adopté  dans  mon  ouvrage,  pour  ne  par¬ 
ler  que  de  ce  qui  est  écrit ,  une  partie  des  idées  émises  par  M. 
Orfila  à  l’égard  de  cette  analyse. 

Mais  aujourd’hui  M.  Orfila  a  déclaré  à  l’Académie  qu’il  suffi¬ 
sait  de  l’ébullition  dans  l’eau ,  du  foie  d'un  individu  empoisonné, 
pour  constater  la  présence  du  plomb. 

M,  Bussy  a  manifesté  la  crainte  que  ce  procédé  reslât  sans  ré¬ 
sultat  dans  certains  cas ,  et  il  a  eu  parfaitement  raison.  H  suffit 
en  effet  que  la  matière  animale  soit  ammoniacale  pour  que  l’eau 
n’ait  aucune  action  sur  le  composé  de  plomb  que  le  foie  peut 
contenir.  Or  les  circonstances  dans  lesquelles  opèrent  les  experts 
en  justice  ne  sont  pas  celles  dans  lesquelles  on  est  placé  lors¬ 
qu’on  expérimente  sur  un  chien.  Ici  on  choisit  son  moment  pour 
faire  ses  recherches,  là  on  ne  le  choisit  pas.  Dans  les  cas  de  mqrt 
récente  les  délais  de  la  justice  sont  quelquefois  tels,  que  la  pu¬ 
tréfaction  ammoniacale  a  déjà  pu  se  développer  ;  c’est  ce  qui  a 
lieu  en  été  dans  un  temps  très  court;  à  plus  forte  raison  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  crime  découvert  après  une  inhumation  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Tout  le  plomb  est  à  l’état  d’insolubilité  dans  l’eau. 

Il  en  serait  de  même  de  ce  procédé  s’il  était  appliqué  aux  in¬ 
testins. 

Mais  il  y  a  plus  :  les  matières  animales  décomposent  immédia¬ 
tement  les  sels  de  plomb,  notamment  le  sel  de  Saturne  ,  acétate 
de  plomb ,  et  les  expériences  mêmes  de  M.  Orfila  sur  les  chiens 
en  corroborent  la  démonstration.  A  quoi  bon  une  décoction  dans 
l’eau  ?  Elle  est  tout  au  plus  propre  à  faire  reconnaître  que  la  to¬ 
talité  du  sel  n’a  pas  été  décomposée.  Mais  en  matière  d’empoi¬ 
sonnement,  c’est  la  condition  contraire  qu’il  faut  toujours  suppo¬ 
ser  ,  puisque  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines,  qui 
sont  presque  toujours  considérables  même  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  l’acétate  de  plomb  ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M. 
Mérat ,  ne  laissent  dans  le  canal  intestinal  que  des  infiniment 
petits. 

D’où  il  résulte,  en  résumé,  que  le  procédé  de  l’ébullition  dans 
l’eau,  tel  qu’jl  a  été  relaté  dans  le  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  par  la  plupart  des  journaux, 
conduirait  dans  la  presque  totalité  des  cas  à  des  résultats  né¬ 
gatifs.  _ 


SOCIETB  iaEDICAI.E  D’ÉMUl. ATION , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  3  mars  4847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  observation  de  splénite ,  par 
M.  le  docteur  Putegnat ,  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Renvoyé  à  MM.  Barth ,  Gillette  et  Roussel. 

—  M.  Mojon  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  ;  Ri- 
flessioni  sopra  il  sistema  linfatico  dei  rettili  risporta  del  doit. 
Mauro  rusconi  aile  censure  che  il  prof.  Bartolomeo  Panizza. 
Pavie,  4  845.  —  Renvoyé  à  M.  Giraldès. 

—  MM.  Larrey  et  Laborie  font  hommage,  le  premier,  d’une 
Biographie  de  Bichat  ;  le  second ,  d’une  brochure  intitulée  :  Ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel ,  suivi  de  succès  pour  la  mère  et 
l’enfant.  Considérations  sur  celte  opération. 

—  M.  Roussel  remet  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hillairet , 
chef  de  clinique  de  la  Faculté ,  un  travail  intitulé  :  Essai  sur  la 
grossesse  extra-utérine  abdominale  (péritonéale).  L’auteur  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  de  la  Société.  —  Renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Depaul,  Laborie,  et  Chailly,  rappor¬ 
teur. 

—  M.  Chailly  communique  une  observation,  qui  depuis  a  été 
adressée  à  l’Académie  de  médecine  sous  ce  titre  :  Inspirations 
d’élher,  sensibilité  tout  à  fait  insolite  de  l’anneau  vulvaire ,  con- 
j  striction  de  cette  partie  ,  léger  rétrécissement  du  bassin  ;  appli- 


santé.  Mais  ici,  peu  ou  point  de  difficultés  n’entravaient  les  bon¬ 
nes  intentions  du  ministre  ;  car  le  pharmacien  ,  outre  le  capital 
intellectuel ,  passez-moi  l’expression  ,  qu’il  est  libre  de  confier, 
comme  le  médecin,  aux  incertitudes  d’une  clientèle  ou  au  service 
si  peu  lucratif  de  la  campagne,  à  un  capital  matériel  de  drogues 
de  boutique,  etc.,  dont  il  ne  peut  retirer  les  intérêts  qu’au  mi¬ 
lieu  d’une  certaine  population.  Aussi,  reçu  dans  un  jury  ou  dans 
une  école  supérieure,  le  pharmacien  abandonne  la  campagne  et 
le  village,  et  ne  s’établit  que  dans  les  villes.  Cet  état  de  choses 
est  sans  doute  préjudiciable  à  l’humanité  ;  mais  la  loi  ne  peut  le 
changer  sans  porter  atteinte  à  la  liberté  et  aux  intérêts  d’une 
classe  de  citoyens. 

Cependant  la  loi  du  24  germinal  avait  tenté  de  faire  droit  aux 
réclamations  de  l’humanité,  et  contenter  les  besoins  des  popula¬ 
tions  de  la  campagne.  L’article  27  de  ladite  loi  permettait  de 
lournir  les  médicaments  ,  mais  sans  avoir  une  officine  ouverte  , 
aux  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs ,  villages  ou  com¬ 
munes  privés  de  pharmacien  titré.  M.  Sa Ivandy  resserre  le  cadre 
dressé  par  le  législateur  de  l’empire,  et  ne  donne  la  faculté  de 
lournir  les  médicaments  qu’aux  praticiens  exerçant  dans  des 
lieux  où  il  n’y  a  point  de  pharmacie,  à  une  distance  de  4  kilo¬ 
métrés,  sous  la  condition  rie  les  prendre  dans  une  officine  régu¬ 
lièrement  établie  dont  ils  porteront  l’étiquette  ,  et  de  se  soumet¬ 
tre  a  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements  qui  régissent  ou  ré¬ 
giraient  la  pharmaoie,  à  l’exception  de  la  patente. 

La  condition  de  4  kilomètres  au  moins  de  distancé  d’une  offi¬ 
cine  légale  sauvegarde  tout  à  fait  les  intérêts  de  l’humanité  et 
Puarmaciens  régulièrement  établis ,  mais  elle  enlève  aux 
malheureux  médecins  de  campagne  une  ressource  et  un  moyen 
ue  supporter  une  position  déjà  si  précaire.  L’expérience  en  a  été 
Belgique  ,  et  l’on  s’est  convaincu  que  sans  livraison  de 
"«mcnts  l’existence  de  docteurs  à  la  campagne  était  impos- 
°"Jie.  Il  fallait  donc,  à  mon  avis ,  respecter  la  latitude  accordée 


par  la  loi  du  24  germinal,  puisqu’en  définitive,  les  pharmaciens, 
qui  seuls  auraient  à  se  plaindre  dans  cette  affaire  ,  fourniraient 
toujours  les  substances  médicamenteuses. 

Après  avoir  aboli  les  réceptions  par  les  jurys ,  M-  Salvandy 
aborde  l’enseignement  pharmaceutique  ,  et  il  rencontre  tout 
d’abord  une  question  grave  et  que  j’ai  moi-même  laissé  entre¬ 
voir  dans  le  courant  de  cette  lettre  :  c’est  la  question  de  l’indé¬ 
pendance  de  la  pharmacie.  Fallait-il  proclamer  cette  indépen¬ 
dance  complète  et  ériger  la  pharmacie  en  Faculté  distincte  ,  ou 
bien  en  fallait-il  faire  une  annexe  de  la  Faculté  de  médecine  ? 
Ici,  comme  ailleurs,  M  le  ministre  raisonne  admirablement  bien  , 
mais  les  effets  répondent  peu  à  ses  paroles.  La  pharmacie ,  dit- 
il,  n’est  point  une  science  propre,  sui  generis;  elle  participe  des 
sciences  naturelles  par  le  principe,  et  de  la  médecine  par  le  but. 
Par  ces  motifs,  il  repousse  le  vœu  d’ériger  la  pharmacie  en  Fa-  , 
culté  ;  très  bien.  Mais ,  poursuit  encore  le  ministre  ,  l’enseigne¬ 
ment  pharmaceutique  est  spécial,  distinct,  à  part  de  tout  autre  ; 
il  doit  donc  rester  indépendant ,  très  bien  encore  ;  à  moins  , 
ajoute  M.  Salvandy,  d’être  rattaché  aux  Facultés  de  médecine. 

Ainsi,  voilà  trois  solutions  au  problème  proposé.  Quelle  choi¬ 
sira  le  ministre?  Aucune;  ou  plutôt  il  prendra  à  chacune  d’elles 
quelque  chose,  et  en  formera  une  espèce  d’amalgame  qui,  pour 
cette  fois  au  moins,  ne  fera  pousser  les  hauts  cris  à  personne. 

Le  titre  de  faculté  est  refusé  à  la  pharmacie  ;  mais  la  tutelle 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  laquelle  l’avait  placée  la  loi  du 
24  germinal,  est  également  abolie.  Aux  examens  de  réception, 
n’assisteront  plus  les  professeurs  en  médecine,  et  les  professeurs 
et  les  agrégés  de  l’Ecole  seront  seuls  juges  des  actes  probatoires. 

Cependant,  il  fallait  rattacher  l’enseignement  pharmaceutique 
aux  facultés  de  médecine,  et  salisfaire  à  la  troisième  solution 
proposée.  La  chose  paraissait  difficile;  mais  avec  le  secours  des 
Ecoles  préparatoires,  M.  Salvandy.  parvint  à  trancher  les  ques¬ 
tions  les  plus  épineuses.  Ces  Ecoles  seront  non-seulement  les 


succursales  de  l'enseignement  supérieur  de  la  médecine,  mais 
encore  de  la  pharmacie,  de  telle  sorte  que  la  dernière  restera 
unie  à  la  première  dans  l’enseignement  élémentaire,  et  deviendra 
complètement  indépendante  dans  l’enseignement  supérieur. 

Cette  combinaison  peut  être  heureuse  si  tout  le  bien  que  M. 
Salvandy  attend  des  écoles  préparatoires  se  réalise,  ce  dont  je 
doute.  Monsieur  le  rédacteur,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  une 
de  mes  précédentes  lettres. 

Si  maintenant,  abandonnant  les  formules  élogieuses,  je  vou¬ 
lais  aborder  les  critiques  que  m’inspire  le  titre  que  j’examine, 
j’aurais  à  reproduire  ce  que  j’ai  déjà  dit  touchant  la  nomination 
des  professeurs  et  des  agrégés  aux  facultés  de  médecine  :  ici 
comme  là,  immission  du  pouvoir  où  la  science  seule  devrait  pri¬ 
mer;  concours  restreint,  arbitraire  du  ministre,  toutes  choses  qui 
réclament  de  la  part  des  Chambres  une  révison  complète  et  ao- 
solue.  Je  termine  donc  comme  M.  Salvandy  :  ce  titre  de  la  loi, 
dit-il,  ne  présente  aucun  principe  nouveau  que  nous  ayons  à  dis¬ 
cuter  ;  et  comme  lui  encore,  je  vous  renvoie  à  mes  lettres  pré¬ 
cédentes. 

Agréez,  etc.,  SydoineTÉLY. 


NOUVELLES. 

Une  consultation  de  médecins  s’est  réunie  à  Lyon  le  45  de  ce 
mois,  dans  le  but  de  décider  si  O’Connell  pouvait,  malgré  son  état 
de  faiblesse  extrême,  continuer  son  voyage.  O'Couneil  est  âgé  de 
74  ans. 

—  II  est  question  de  créer  des  tribunaux  français  à  Constanti¬ 
nople  et  dans  plusieurs  autres  villes  de  l’Empire  ottoman.  Ils 
seraient  affectés  aux  Chrétiens  pauvres  de  toutes  les  nations. 

—  M.  le  marquis  de  Maleville  a  été  nommé  rapporteur  de  ta 
Commission  cliargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  relatif  aux  sour¬ 
ces  d’çaux  thermales. 
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cation  du  forceps  après  un  travail  de  cinquante-neuf  heures , 
sans  douleur,  sans  déchirure  du  périnée ,  et  sans  aucun  accident 
ultérieur  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant. 

Cette  observation  ayant  été  déjà  imprimée ,  nous  nous  abste¬ 
nons  de  la  reproduire  ;  toutefois  ,  nous  devons  faire  remarquer 
que  l’auteur  a  modifié  certains  passages  auxquels  s’adressait  une 
partie  des  objections  suivantes. 

M.  Depaul  s’étonne  que  M.  Chailly  ait  cru  devoir  recourir  à 
l’éthérisation  dans  le  but  de  rendre  le  toucher  plus  facile.  Les 
difficultés  que  pouvait  présenter  cette  opération  ne  lui  semblent 
pas  de  nature  à  légitimer  l’emploi  d’un  nouvel  agent  encore  si 
peu  connu  ,  et  qui  dans  l’état  actuel  de  la  science  doit  inspirer 
quelques  craintes.  Les  cas  de  sensibilité  extrême  des  organes  gé¬ 
nitaux  ne  sont  pas  très  rares  (M.  Dubois  est  dans  l’usage  d’en 
citer  quelques  cas  à  ses  auditeurs),  et  tout  le  monde  sait  que 
cette  complication  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
On  peut  se  demander  d’abord  si  dans  l’espèce  on  a  déployé  une 
thérapeutique  suffisante.  Parmi  les  moyens  puissants  en  pareille 
circonstance,  il  faut  compter  la  saignée.  On  paraît  n’y  avoir  pas 
songé.  On  peut  se  demander  ensuite  si  on  a  laissé  à  la  médication 
employée  le  temps  de  donner  les  résultats  qu’elle  promettait. 
Souvent  après  une  heure  de  sommeil  le  travail  recommence  et 
marche  régulièrement.  N’élait-il  donc  pas  rationnel  d’aitendre 
au  moins  que  la  femme  sortît  spontanément  du  narcotisme?  Au 
dire  de  l’auteur,  cet  état  fut  modifié  par  les  premières  inspira¬ 
tions  de  vapeurs  éthérées.  M.  Depaul  demande  quelques  explica¬ 
tions  à  ce  sujet;  il  ne  comprend  pas  comment  le  fait  a  été  cons¬ 
taté,  puisque  du  narcotisme  la  malade  passa  à  la  somnolence 
produite  par  l’inhalation. 

Il  ne  comprend  pas  non  plus  comment  l’idée  de  pratiquer  la 
version  s’est  présentée  à  M.  Chailly,  et  pourquoi  il  a  appliqué  le 
forceps.  M.  Chailly  a  dit  que  ses  branches  se  sont  appliquées 
d’elles-mêmes.  Chose  étrange ,  puisque  les  contractions  n’étaient 
pas  suspendues.  En  quoi  d’ailleurs  la  respiration  de  l’éther  au¬ 
rait-elle  pu  faciliter  cette  opération?  Si  elle  s’est  faite  aisément, 
c’est  qu’il  en  eût  été  ainsi  indépendamment  de  cette  influence. 

En  résumé,  M.  Depaul  s’inscrit  contre  l’usage  de  l’éther  dans 
des  cas  semblables.  11  pense  que  son  collègue  s’est  laissé  séduire 
un  peu  vite  par  l’idée  de  recourir  à  ce  nouvel  agent.  11  faut  au 
contraire  en  être  excessivement  sobre  chez  les  femmes  enceintes 
et  en  travail.  Les  effets  qui  se  produisent  chez  bon  nombre  de 
sujets  éthérisés  dans  les  services  de  chirurgie  suffiraient  pour 
conduire  à  cette  déduction  ;  mais  elle  est  d’une  rigueur  absolue 
pour  qui  a  suivi  les  expériences  de  M.  Dubois.  Une  des  femmes 
traitées  par  lui  fut  prise  d’une  congestion  si  forte  ,  qu’elle  sem¬ 
blait  avoir  une  attaque  d’éclampsie. 

M.  Chailly  répond,  en  ce  qui  touche  le  reproche  de  s’être  peut- 
être  laissé  facilement  aller  à  l’application  de  la  méthode,  que  le 
désir  d’expérimentation  n’est  entré  pour  rien  dans  sa  conduite  ; 
que  si  telle  eût  été  sa  pensée,  il  n’aurait  pas  attendu  l’occasion 
que  lui  fournit  madame  Bon...,  plusieurs  cas  s’étant  présentés  à 
lui  depuis  une  quinzaine  de  jours;  cas  de  nature  à  mériter  l’em¬ 
ploi  de  l’éther,  plus  que  certains  de  ceux  qui  ont  été  publiés.  Il 
cite  une  malade  chez  laquelle  il  pratiqua  la  céphalotripsie  avec 
MM.  Gaffe,  Messand  et  Séguin. 

Il  croit  que  dans  ces  diverses  circonstances  il  aurait  rendu  par 
l’inhalation  service  à  ses  clients  ;  mais  ne  trouvant  pas  alors  le 
moyen  suffisamment  expérimenté,  il  n’y  voulut  pas  recourir,  lais¬ 
sant  aux  hommes  placfe  sur  le  riche  terrain  des  hôpitaux  à  pro¬ 
duire  les  faits.  Quand  il  se  vit  en  présence  de  madame  Bon... , 
les  conditions  n’étaient  pas  les  mêmes.  Il  ne  s’agissait  pas  de  di¬ 
minuer  les  douleurs  de  l’enfantement;  il  s’agissait,  en  détruisant 
l’excès  de  sensibilité  de  cette  dame  ,  de  rendre  l’accouchement 
possible.  C’était  un  cas  de  nécessité  absolue.  La  nécessité  était 
absolue  ,  dit  M.  Chailly,  parce  que  le  toucher  était  impossible. 
Au  commencement  du  travail  il  avait  pu  être  pratiqué.  Lors  de 
son  arrivée  près  de  madame  Bonn...,  elle  n’avait  pas  uriné  de¬ 
puis  la  veille,  et  il  n’y  ent  pas  plus  moyen  d’introduire  la  sonde 
que  de  constater  l’état  des  parties.  La  force  brutale  et  aveugle 
eût  été  le  seul  moyen  d’y  parvenir  ;  mais  en  y  recourant,  on  au¬ 
rait  eu  tout  à  craindre  ,  elle  pouvait  déterminer  l’éclampsie.  Or 
il  eût  été  également  inquiétant  de  temporiser  davantage.  Le  tra¬ 
vail  avait  déjà  duré  cinquante-quatre  heures;  on  manquait  de 
tout  renseignement.  L’emploi  de  l’éther  était  donc  un  devoir. 

Quant  à  l’influence  de  l’éthérisation  sur  le  narcotisme  ,  elle  a 
été  constatée  ainsi.  Au  bout  de  deux  minutes  la  femme  reprit  sa 
lucidité ,  dit  quelques  mots ,  éloigna  le  tube  de  la  bouche  ,  puis 
elle  retomba  dans  le  sommeil.  Ou  bien  une  étrange  coïncidence 
a  existé  entre  la  cessation  du  narcotisme  et  le  premier  moment 
de  l’emploi  de  l’éther,  ou  celui-ci  a  déterminé  celle-là. 

M.  Depaul  fait  observer  encore  que  si ,  ce  qui  est  incontesta¬ 
ble  ,  un  travail  de  cinquante-quatre  heures  doit  être  considéré 


comme  de  longue  durée  ,  la  gravité  du  pronostic  est  bien  diffé¬ 
rente,  selon  que  ce  temps  s’est  écoulé  avant  ou  après  la  rupture 
des  membranes.  Dans  ce  cas,  ni  l’existence  de  l’enfant ,  ni  celle 
de  la  mère  n’étaient  en  péril  jmminent;  on  pouvait  attendre. 

En  général,  au  reste,  selon  lui,  on  abuse  de  l’éthérisation,  et 
c’est  à  grand  tort,  puisque  d’une  part  elle  peut  produire  des  ac¬ 
cidents,  puisque  de  l’autre  elle  n’abolit  pas  toujours  la  sensibi¬ 
lité.  Il  cite  l’exemple  d’un  malade  qui  subit  à  l’Hôtel-Dieu  quel¬ 
ques  jours  auparavant  l’ablation  d’un  métacarpien,  quoiqu’ ayant 
paru  parfaitement  endormi  au  début  de  l’opération,  cet  individu 
ne  cessa  de  crier  pendant  toute  la  durée ,  et  au  réveil  il  déclara 
n’avoir  jamais  autant  souffert.  Il  s’élève  fortement  contre  l’usage 
qu’oii  en  fait  pour  des  opérations  fort  légères  ;  car  alors  on  s’ex¬ 
pose  à  produire  une  souffrance  réellement  beaucoup  plus  grande 
par  l’impression  des  vapeurs  éthérées  sur  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  que  par  l’opération  elle-même.  Telle  fut  la  position 
d’une  femme  à  laquelle  il  vit  enlever  une  petite  excroissance  au 
lobule  de  l’oreille.  Il  y  a  donc  lieu  à  revenir  de  l’enthousiasme 
abusif  avec  lequel  on  a  multiplié  les  applications  de  la  décou¬ 
verte  américaine,  et  il  faut  chercher  à  déterminer  les  cas  dans 
lesquels  on  doit  l’utiliser. 

La  discussion  s’engage  alors  sur  la  question  générale. 

M.  Larrey  insiste  sur  la  nécessité  de  réserver  la  méthode 
pour  les  opérations  qui  entraînent  de  grandes  douleurs  ,  au  lieu 
de  l’appliquer  indistinctement  aux  opérations  simples  comme  à 
celles  qui  sont  compliquées.  Il  rappelle  les  craintes  émises  par 
quelques  confrères.  M.  Ricord,  se  préparant  à  faire  une  opération 
de  varicocèle ,  vit  survenir  des  accidents  de  forme  convulsive 
avec  des  contractions  involontaires  des  membres  et  un  double 
strabisme,  au  point  qu’il  fallut  cesser  la  manoeuvre;  M.  Amussat 
a  signalé  des  faits  analogues,  et  l’observation  si  importante  qu’on 
lui  doit  sur  l’augmentation  de  la  fluidité  du  sang  n’est-elle  pas 
aussi  de  nature  à  imposer  une  grande  circonspection  ? 

M.  Larrey  revendique  pour  lui  la  première  idée  de  l’applica¬ 
tion  de  l’inhalation  à  la  réduction  des  luxations  ;  idée  qu’il  com¬ 
muniqua  à  M.  Velpeau  lors  de  ses  premiers  essais  à  la  Charité. 

M.  Caffe,  sans  élever  aucune  objection  contre  la  prudence 
que  réclament  ses  collègues,  fait  cependant  observer  que  jusqu’à 
présent  l’inhalation  n’a  provoqué  aucun  accident  fatal  quand  on 
a  pris  la  précaution  d’employer  un  appareil  convenable,  et 
quand  on  a  eu  soin  de  faire  respirer  un  mélange  d’air  et  de  va¬ 
peur  d’éther,  au  lieu  de  faire  respirer  ces  vapeurs  seulement , 
ainsi  que  l’avaient  fait  par  erreur  les  premiers  expérimentateurs. 
On  se  garantira  également  à  l’avenir  contre  les  mauvaises  chan¬ 
ces  toutes  les  fois  qu’on  ne  négligera  pas  ces  soins,  et  qu’on  s’ar¬ 
rêtera  assez  à  temps  pour  ne  pas  éteindre  complètement  la  sen¬ 
sibilité.  Il  faut,  dit-il,  seulement  la  diminuer,  la  modifier. 

L’augumentation  de  la  fluidité  du  sang  paraît  certaine,  malgré 
les  dénégations  qui  ont  suivi  la  communication  faite  à  l’Académie 
par  M.  Amussat. 

La  lettre  adressée  à  ce  corps  par  M.  Landouzy  confirme  la 
remarque  de  ce  chirurgien  ;  néanmoins,  il  ne  faut  pas  s’exagé¬ 
rer  les  dangers  d’hémorrhagie  qui  peuvent  en  résulter.  Le  passé 
garantit  jusqu’à  un  certain  point  l’avenir.  Mis  en  possession,  par 
le  docteur  Holland,  depuis  la  première  publication  qu’il  a  faite 
dans  le  journal  VEpoque,  d’un  grand  nombre  d’observations  re¬ 
cueillies  en  Angleterre  et  en  Amérique,  il  n’a  trouvé  aucun  ac¬ 
cident  grave.  Des  inconvénients  résultant  d’un  mauvais  emploi 
de  Téther,  voilà  tout  ce  qu’on  a  pu  constater  jusqu’ici  sur 
l’homme. 

M.  Chailly  dit  que  M.  Ricord  est  revenu  de  l’opinion  quTl 
avait  émise  d’abord  après  le  revers  qu’a  cité  M.  Larrey.  'Témoin 
la  veille  de  deux  opérations  de  phimosis  pratiquées  par  lui,  il  lui 
a  entendu  faire  une  profession  de  foi  tout  à  lait  en  faveur  de 
l’inhalation.  Et  cependant  celle-ci  fut  impuissante  sur  un  des 
deux  opérés  en  question.  11  souffrit  considérablement. 

M.  PiEDAGNEL  pense  que  bien  des  échecs  imputés  à  la  méthode 
reviennent  à  l’opérateur.  Souvent,  faute  de  la  continuer  assez 
longtemps,  l’éthérisation  n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  eût 
obtenus  par  plus  de  confiance  et  de  persévérance.  Il  en  est  de 
l’ivresse  éthérée  comme  de  l’ivresse  par  le  vin  ;  dans  Tune  comme 
dans  l’autre,  on  voit  des  indidivus,  avant  de  tomber  dans  le  col- 
lapsus,  traverser  une  période  de  fureur  et  de  rage.  Un  homme 
de  son  service  présente  constamment  cette  succession  de  phéno¬ 
mènes  parfaitement  marquée  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  fureur, 
et  collapsus  après  cinq  autres  minutes.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  la  sensibilité  n’a  pas  été  abolie,  on  peut  dire  que  c’est  parc* 
qu’on  est  resté  en  deçà  des  limites. 

Pour  lui  donc  les  craintes  qu’on  a  exprimées  sont  exagérées, 
et,  pour  donner  la  mesure  de  l’usage  qu’il  croit  devoir  être  fait 
de  Téthérisation,  il  n’hésiterait  pas,  dit-il,  à  y  recourir  s  il  devait 
subir  l’avulsion  d’une  dent. 


Un  membre  de  la  Société  dit  que  cependant  deux  choses  Tnni 
frappé,  et,  comme  elles  seraient  très  importantes  si  elles  se  vé 
rifiaient ,  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  ces  points  iî 
lui  a  semblé  qu’à  la  suite  des  opérations  faites  pendant  le  som 
meil  déterminé  par  Téther  :  1°  les  réunions  par  première  inten 
tion  étaient  moins  fréquentes  ;  2“  que  dans  h  s  cas  d’amputation 
les  moignons  faisaient  un  peu  saillie.  ® 

M.  Gibaldès  répond  par  ses  propres  opérations.  La  premier 
pour  laquelle  il  recourut  à  Téther  fut  une  amputation  du  gros 
orteil  ;  la  réunion  se  fit  sans  même  qu’il  y  eût  la  moindre  suppo, 
ration.  Le  second  sujet  qu’il  y  soumit ,  c’était  pour  une  aa' 
putation  du  gros  orteil  dans  la  continuité  du  premier  métatar' 
sien ,  présentait  les  conditions  les  plus  désavantageuses  à  là 
réunion  immédiate  ;  constitution  mauvaise,  teinte  violacée  des 
téguments,  décollement  et  absence  de  tissu  cellulaire  sous-cutané 
dans  une  partie  de  la  plaie  ;  excepté  dans  ces  points,  la  cicatri, 
sation  était  obtenue  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  cas 
d’amputation  de  cuisse,  il  déclare  avoir  encore  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  sous  le  double  rapport  de  la  cicatrisation  et  de  la 
forme  du  moignon.  La  plaie  était  cicatrisée  aux  deux  extrémités 
après  trois  jours.  Un  malade,  auquel  il  a  enlevé  un  séquestre  de 
la  moitié  de  Thumérus,  n’a  pas  même  eu  de  fièvre;  la  plaie  est 
dans  un  excellent  état.  D’autres  malades,  opérés  de  phimosis 
d’ongle  incarné,  n’ont  éprouvé  aucun  accident.  !' 

Après  l’exposition  d’une  quinzaine  de  cas  qui  lui  sont  propres' 
il  examine  l’état  actuel  de  la  science.  L’éthérisation  a  déjà  été 
employée  dans  les  opérations  les  plus  graves,  dans  la  taille,  dans 
un  cas  d'ablation  de  l’omoplate  avec  la  clavicule  dans  sa  conti- 
nuité,  etc.,  etc.,  et  jamais  encore  on  n’a  signalé  de  malheurs  sé’- 
rieusement  imputables  à  celte  méthode.  Voulant  étudier  la  ques- 
tion  cliniquement  et  non  tirer  d’expériences  sur  les  animaux  des 
inductions  si  souvent  trompeuses ,  il  s’est  attaché  à  réunir  la 
masse  de  faits  la  plus  imposante  qu’il  a  pu  ;  aussi  est-ce  sur  la 
possession  de  presque  toutes  les  observations  faites  en  Angleterre 
qu’il  asseoit  son  jugement.  On  sait  que  penser  des  quelques  cas 
de  bronchite  observés  tant  à  l’hôpital  Saint-Georges  qu’à  Paris, 
Rien  ne  légitime  l’hypothèse  qu’elles  furent  dues  à  Tusage  de 
Téther.  On  est  toujours  prompt,  dit-il,  à  tirer  de  pareilles  con¬ 
clusions.  On  oublie  facilement  que  ces  accidents  se  sont  observés 
de  tout  temps  et  se  voient  chaque  jour.  Dans  les  premières  se¬ 
maines  de  l’importation  en  France  de  Téthérisation,  il  fit  (sans 
recourir  à  celle-ci)  une  opération  de  cataracte  qui  se  termina 
par  suppuration.  Si  le  malade  avait  respiré  Téther,  on  n’eût  sans 
doute  pas  manqué  d’imputer  ce  triste  résultat  à  la  découverte 
américaine.  Il  a  été  constaté  que,  quand  Téther  détermine  des 
accès  de  toux,  c’est  qu’il  est  trop  chargé  d’acide  sulfureux  on 
qu’il  contient  de  l’alcool  en  excès.  On  a  prétendu  en  Angleterre 
qu’il  fallait  le  laver  et  le  faire  passer  ensuite  sur  du  chlorure  de 
calcium.  Par  ce  moyen,  en  effet,  on  Ta  parfaitement  pur  et 
exempt  de  tout  inconvénient. 

L’usage  en  sera  restreint  à  coup  sûr.  Mais  il  est  maintenant 
nécessaire  de  savoir  s’il  peut  produire  des  accidents;  et,  pour 
établir  ce  point  important,  il  faut  bien  qu’on  l’emploie  beaucoup. 
Plus  tard,  certainement,  on  n’y  recourra  pas  pour  des  incisions, 
des  opérations  de  phimosis,  etc.,  etc. 

M.  Roussel  croit  devoir,  en  raison  même  de  l’importance  que 
chacun  attache  et  qu’il  attache  le  premier  aux  opinions  de  ME 
Giraldès  et  Piedagnel,  à  son  sens  un  peu  optimistes,  rappeler  un 
fait  qui  a  été  publié  à  l'Académie  de  médecine  et  dont  il  a  été 
témoin  dans  un  service  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  se  souvient 
qu’une  femme  est  morte.  Eh  bien  !  si  on  ne  peut  pas  attribuer 
avec  certitude  à  l’emploi  de  Téther  ce  fatal  résultat,  on  ne  peut 
pas  assurer  non  plus  qu’il  lui  soit  étranger.  Si  la  rectification  de 
l’éther  garantit  contre  ces  tristes  chances,  au  moins  ne  faut-il  pas 
manquer  d’y  recourir.  Il  est  une  autre  conséquence  qui  pour  n’ê- 
tre  pas  constante  n’en  est  pas  moins  évidente  et  à  prendre  sé¬ 
rieusement  en  considération  :  c’est  la  céphalalgie  quelquefois 
extrême  et  assez  durable,  comme  on  Ta  vue  sur  deux  des  mala¬ 
des  de  Saint-Louis  dont  l’Académie  a  été  entretenue.  On  a  dit 
que,  quand  les  sujets  résistaient  à  l’action  de  Téther,  il  fallait 
continuer.  M.  Roussel  ne  partage  pas  celte  opinion,  car  ces  ma¬ 
lades  mêmes  avaient  manifesté  une  grande  répugnance.  Pour 
lui  cette  répugnance  serait  une  contre-indication. 

—  La  continuation  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire ,  D*’  J.  Cherest. 


lUAKAIV  nu  ^ilVITÉ'  MAUBeuf,  8,  PRES  LES  CBAIUPS-ÉLYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
lllilljSUii  IIIl  (StliilEi  cipaleraent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  amiral  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDEXS,  BERTON,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévêe  de  jumont,  foville,  gder- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  DALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


c  qui  l’habite  depuis  37  ans,  désire  surtout 
pour  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  extérieure  facilement  transmissible  ;  il  ferait  "" 
bail  à  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  un  jeune  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 
I  nistration  des  W  nr' b W  V  b  I  riE^ria  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  11  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  Taide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  T£cole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


.  -  >  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 

publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


PARIS.— IMPRDCÈ  PAR  PION  FRÈRÏS,  RDR  DR  VAÜ6IRARD,  36. 


Silünansnîr  n^rinfifll  non-seulement  à  remplacer  les  pessaites,  mais 

iSUopullûUll  j[lul  lUuai  y  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  lévignag,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Annnrpil  û®  breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà 

iipjjfllcll  CICUllU  llluUluQl  si  connu  par  les  services  qu  il  rend  tous  les 
jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  Is 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  TAcad.  des 
sciences;  et  dont  Tusage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n^  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


MAISON  BB.OSSOM  FHÈHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  DE  VICHY  POUH  BOISSON  ET  FOUB  BAIN. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZe!^  phwmaciXri^ 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  Tatouie  de  Teslomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sonager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


jeudi  22  AVRIL  1847. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dau(diinê,  22-24. 
i  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38. 

*  ,  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  niBl.lOTHEQi  e  du  médecin  pnATiCiEl»  iidii  i 
"  MÉDECINE  du  D''  Fabue,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  l'r.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Étrar.g  r,  un  an  45  fi. 

Annonces,  7.i  c.nl,  la  ligne. 

du  DICTIONNAIIIE  DES  DICTIONNAIItES  DE 


ooMIWAIK'B.  —  Pabis.  Académie.  Traitement  intelligent  de 
*  la  folie.  —  Fractures  de  la  cavité  cotyloïde.  —  HOPiTAUX. 
—  Saint-Louis  (M.  Joberl).  Gangrène  spontanée. — Traitement 
des  fractures  de  jambe.  —  Application  de  la  glace  dans  les 
brûlures.  —  Beaujon  (M.  Robert).  Abcès  du  sein.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Le  plomb  dans  les  urines.  —  Traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  Traitement  rie  la  folie.  —  Oblitération 
du  canal  de  Slénon.  —  Abrasion  de  la  cornée.  —  Académie 
des  sciences.  Variole  et  son  traitement.  —  Nouveau  moyen 
pour  sonder  l’oreille  moyenne.  —  Eaux  minérales  azotées.  — 
Lithymtoie-  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Orfila  sur  le 
cuivre  et  le  plomb  normaux.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Biographie.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 


pabis  ,  21  AVBIL  1847. 

A  défaut  de  discussions  sérieuses,  l’Académie  a  été,  hier,  le 
Ijjéâlre  d’un  certain  nombre  d’incidents  qui  n’ont  pas  laissé  que 
de  donner  quelque  inlérêt  à  la  séance.  Le  loyal  aveu  do  M.  Mé- 
rat,  celui  plus  naïf  do  M.  Martin-Solon,  qui  a  annoncé  à  l’Acadé¬ 
mie  que  la  Commission  nommée  «  il  y  a  cinq  ans,  s’était  déjà 
n  réunie  deux  fois  pour  décider  la  marche  qu’elle  suivrait  dans 
»  ses  recherches  »  ;  les  nombreuses  péripéties  de  la  lecture  de 
M.  Bellenger,  ont  plus  d’une  fois  ému  l’auditoire.  Enfin ,  la 
communication  de  M.  Ferrus  et  la  lecture  de  M.  Voisin,  ont  ins¬ 
piré,  l’une  un  intérêt  scientifique  qui  se  serait  singulièrement 
accru  si  les  détails  donnés  par  M.  Ferrus  avaient  élé  plus  nom¬ 
breux  et  plus  précis  ;  l’autre,  une  sorte  d’intérêt  philosoiihico- 
litléraire.  Si  nous  avions  été  de  ceux  qui  se  laissent  séduire 
par  l’élégance  et  l’originalité  de  la  forme,  nous  aurions  cer¬ 
tainement  conservé  une  haute  idée  du  traitement  intelligent 
de  la  folie,  préconisé  par  M.  Voisin  ;  mais  tout  en  accordant  à  la 
forme  plus  d’importance  que  ne  le  font,  en  général,  les  méde¬ 
cins  de  notre  temps,  tout  en  reconnaissant  que,  sous  ce  rapport, 
le  Iravail  de  M.  Voisin  offre  un  véritable  mérite,  nous  l’avons 
trouvé  un  peu  moins  positif  au  point  de  vue  capital,  c’est-à-dire 
au  point  de  vue  du  traitement  des  maladies  mentales.  Outre 
que  le  traitement  intelligent  de  M.  Voisin  ne  nous  a  pas  semblé 
différer  beaucoup  des  traitements  de  plusieurs  autres  prati¬ 
ciens  ,  ce  médecin  n’a  pas  donné  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  juger  la  valeur  des  résultats  qu’il  a  obtenus.  Or,  comme, 
en  fait  de  traitement,  les  spéculations  théoriques,  quelque  ingé¬ 
nieuses  qu’elles  soient,  ne  peuvent  jamais  remplacer  les  démons¬ 
trations  cliniques,  nous  pensons  que,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
|es  avantages  du  traitement  intelligent  ont  besoin  de  recevoir 
j’appui  d’une  nouvelle  communication. 

Fbactubes  de  la  cavité  cottloïde.  —  Nous  avons  ,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  donné  un  aperçu  de  l’état  de  la  science 
sur  la  section  du  col  du  fémur  et  sur  la  résection  de  la  tête  du 
même  os.  Nous  allons  remplir  aujourd’hui  une  tâche  analogue 
pour  une  lésion  qui  se  rapproche  au  moins  par  son  siège  et  par 
sa  rareté  de  celles  qui  nécessitent  ces  deux  opérations  ,  les  frac¬ 
tures  de  la  cavité  cotyloïde ,  sur  lesquelles  il  vient  de  paraître 
un  travail  remarquable.  Ce  sujet,  malgré  tout  l’intérêt  qu’on  lui 
trouvera  aujourd’hui,  avait  été  tellement  laissé  à  l’écart  que  des 
auteurs  classiques  M.  Vidal  est  le  seul  qui  en  eût  tenu  compte. 
En  appelant  l’attention  sur  cette  question,  nous  voulons  pour 
notre  part  contribuer  à  combler  une  lacune.  En  rapprochant  cet 
article  des  deux  que  nous  venons  de  rappeler,  ce  sera  en  quel¬ 
que  sorte  réunir  sous  le  même  coup  d’œil  les  altérations  les  plus 
curieuses  de  la  hanche. 

Le  cotyle  se  brise  à  son  fond  ou  à  ses  bords. 

Fracture  du  fond.  —  Elle  se  fait  par  cause  directe  ou  par 
contre-coup.  La  plus  directe  de  toutes  est  celle  qui  résulte  de 
l’action  d’une  balle  ;  dans  deux  cas  le  projectile,  après  avoir  pé¬ 


nétré  dans  le  ventre  par  la  paroi  antérieure,  est  allé  prendre  la 
cavité  cotyloïde  à  rever.s  dans  le  bassin.  Elle  est  moins  directe 
lorsque  dans  une  chute  ou  dans  un  choc  sur  la  partie  antérieure 
du  bassin  l’os  des  lies  se  casse  ,  et  que  la  solution  de  conlinuilé 
gagne  par  extension  le  cotyle,  son  fond  et  ses  bords  comme  dans 
l’exemple  suivant  :  Un  mineur  tombe  à  plat  ventre;  rupture  al¬ 
lant’ de  l’éminence  iléo-pectiné.  a  [’écbancrure  'sciatique  et  à 
l’ischion  en  traversant  la  cavité,  cotÿlo'ide  (Ch.  Tornhill).  Mais 
ces  fractures,  dont  celle  du  cotyle  n’est  qu’un  élément,  doivent 
retenir  le  nom  de  fracture  de  lïléum.  La  fracture  par  contre¬ 
coup,  la  plus  ordinaire,  est  la  conséquence  d’une  chule  ou  d’une 
pression  sur  le  grand  trochanter;  la  tête  fémorale  enfonce  la  ca¬ 
vité,  et  peut  même  se  luxer  dans  le  bassin,  ainsi  qu’on  l'a  ob¬ 
servé  plusieurs  fois.  Le  5  juillet  1825  ,  Richerand  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  un  fait  où,  par  ^iiite  du  passage  d’une 
roue  de  voiture,  les  deux  symphyses  sacro-iliaques  s’étaient  dis¬ 
jointes  et  les  deux  colyles  fracturés  dans  leur  fond.  Le  sujet  au¬ 
rait  été  couché  sur  le  côté  au  moment  de  l’accident,  et  les  deux 
tètes  fémorales  poussées  en  sens  inverse  auraient  fait  céder  les 
cavités  correspondantes.  Mais  les  délails  manquent,  et  ce  méca¬ 
nisme  reste  tout  au  plus  probable.  Une  chute  sur  le  genou  agi¬ 
rait  de  même.  C’est  l’étiologie  de  la  fracture  du  col,  Tâge  seul 
paraissant,  en  général,  décider  lequel  des  deux  os  doit  céder  à  la 
violence  :  le  col  chez  les  vieillards,  la  cavité  chez  les  jeunes  gens 
et  chez  l’adulte. 

La  fracture,  même  celle  qui  s’opère  indirectement,  peut  être 
une  simple  fente  où  la  pression  de  la  tête  a  divisé  le  sommet  du 
cotyle  par  une  fissure  se  prolongeant  en  haut  et  en  avant 
(Lallier).  On  a  vu  cette  cavité  offrir  une  fracture  en  étoile  à  trois 
branches,  comme  si  les  trois  os  dont  la  rencontre  constitue  l’acé- 
tabulum  éiaient  désunis.  Enfin,  les  fragments  peuvent  être  en 
plus  grand  nombre  et  former  de  véritables  esquilles,  lorsque,  par 
exemple,  la  tête  fémorale  passe  dans  le  bassin. 

Ce  sont  les  symptômes  de  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  rac¬ 
courcissement,  rotation  du  pied,  le  plus  souvent  en  dehors  ;  mais 
quand  la  cavilé  est  cassée  horizontalement  et  que  la  fracture 
comprend  toute  la  largeur  de  l’os  à  ce  niveau  ,  il  y  a  un  excel¬ 
lent  signe  différentiel  indiqué  par  M.  Velpeau  ,  c’est  la  crépita¬ 
tion  qu’on  obtient  en  imprimant  des  mouvements  à  l’ischion. 
Un  signe  qui  n’est  pas  moins  décisif  et  qu’on  doit  au  même  chi¬ 
rurgien,  c’est  la  saillie  des  fragments  ou  la  douleur,  qui  se  mani¬ 
festent  quand,  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  ou  dans 
le  rectum,  on  appuie  sur  le  fond  de  l’acétabulum.  Si  la  tête  a 
pénétré  dans  le  bassin,  on  peut,  en  déprimant  la  paroi  du  ventre, 
percevoir  dans  la  fosse  iliaque  interne  ou  en  arrière  de  l’éminen¬ 
ce  iléo-pectiné,  une  tumeur  caractéristique  (Velpeau). 

Si  l’on  manque  de  ces  signes  différentiels  ,  il  peut  être  extrê¬ 
mement  difficile  ,  sinon  impossible  ,  de  distinguer  la  fracture  du 
col  de  celle  de  la  cavité. 

Voici,  deux  curieuses  observations  de  guérison  avec  autopsie. 

Chute  sur  la  hanche  ;  on  diagnostique  une  fracture  du  col ,  et 
l’on  prescrit  le  traitement  :  raccourcissement  d’un  demi-pouce  , 
claudication.,  La  mort  arrivée  plus  tard  par  une  cause  étrangère, 
on  trouva  une  fracture  multiple  des  os  du  bassin  ;  consolidation 
du  pubis  avec  un  raccourcissement  de  six  lignes  ;  l’ischion  avait 
également  été  fracassé  ,  la  tête  du  fémur  était  entrée  de  plus 
d’un  pouce  dans  le  bassin,  et  elle  y  était  retenue  par  une  espèce 
de  capsule  ligamenteuse,  adventive ,  sur  laquelle  appuyait  le 
nerf  obturateur  distendu  ,  ce  qui  explique  les  vives  douleurs 
dont  le  malade  se  plaignait  quelquefois  et  qui  en  avaient  imposé 
pour  une  coxalgie.  Une  autre  disposition  bien  remarquable,  c’est 
que  l’intestin,  adhérait  au  cal  formé  autour  de  la  fracture  du 
pubis,  et  s’était  güssé  entre  les  fragments  de  celle-ci,  comme  s’il 
eût  voulu  faire  hernie  au  dehors.  Ce  cas  a  été  observé  par  M. 
Philippe  Crampton  en  1839. 

Sur  un  cadavre  destiné  à  ses  dissections ,  M.  Borand  a  trouvé 
ce  qui  suit  : 


L’os  coxal  porte  la  trace  d’une  ancienne  fracture  en  forme  de 
triangle  rectangle  ;  il  y  a  en  arrière  un  chevauchement  d’un 
centimètre  entre  les  pa  tics  écai  très.  Cotte  fracture  est  parfaite¬ 
ment  consolidée  partout.  En  dedans  de  l’os  coxal,  tumeur  hémis¬ 
phérique  qui  s’étend  au  niveau  du  trou  obturateur  et  va  jusqu’à 
un  demi-centimètre  du  bord  antérieur  de  l’échancrurè  sciatique  ; 
elle  a  deux  centimètres  de  circonférence  ;  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  est  de  huit  centimètres,  à  partir  du  détroit  supérieur. 
Le  grand  irochanter  est  rapproché  du  pubis  de  trois  centimètres 
dans  toutes  les  directions  ;  son  sommet  est  uni  au  bord  supérieur 
du  sourcil  cotyloïJien  par  des  faisceaux  ligamenteux  .très  forts, 
qui,  en  se  prolongeant  sur  les  côtés  et  en  bas ,  constituent  une 
sorte  do  capsule  accidentelle  très  résistante.  Le  trou  obturateur 
est  barré  inférieuremeut  par  un  fragment  saillant  qui  vient  du 
bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde.  La  tète  est  déformée  , 
demi-cyliiidrique  ;  le  cartilage  articulaire  descend  beaucoup  plus 
bas  qu’à  l’état  normal  ;  au  point  où  s’insère  le  ligament  rond  , 
on  trouve  des  irrégularités  dépourvues  de  cartilage  ,  mais  d’où 
partent  des  faisceaux  ligamenteux  nombreux  et  robustes.  Le 
cotyle  a  près  de  cinq  centimètres  de  profondeur  ;  il  est  très  irré¬ 
gulier,  anfractueux,  et  porte  les  traces  d’une  fracture  comminu- 
live  dont  les  fragments  se  sont  réunis  au  hasard.  Au  fond,  il 
manque  de  la  substance  osseuse  en  plusieurs  endroits  ,’  et  celié- 
ci  est  suppléée  par  une  sorte  de  membrane  ligamenteuse  très 
épaisse  contre  laquelle  appuie  la  tête  du  fémur.  Enfin  le  bord 
de  la  cavité  est  lui-même  irrégulier,  anfractueux,  et  composé  de 
plusieurs  fragments  réunis  en  désordre. 

Fracture  des  bords.  —  Par  un  hasard  singulier,  un  chirurgien 
anglais ,  M.  Tycr,  a  réuni  neuf  exemples  de  cette  lésion  rare  qui 
sont  passés  sous  ses  yeux,  avant  que  personne  l’eût  signalée. 
Nous  allons  rapporter  le  plus  intéressant. 

Une  grande  quantité  de  briques  tombe  sur  le  dos  du  sujet  au 
moment  où  il  avait  le  genou  appuyé  contre  le  bord  d'ùn  fossé. 
Flexion  de  la  cuisse,  rotation  en  dedans;  mouvements  passifs  fa¬ 
ciles,  quoique  douloureux  ;  le  grand  trochanter  tourne  dans  un 
rayon  raccourci  et  avec  crépitation;  douleur  à  l’aine  et  au  bas 
du  ventre  ;  réduction  aisée,  mais  reproduction  dès  que  cesse  l’ex¬ 
tension.  Dans  un  cas  de  M.  Toogvvod ,  la  luxation'sur  la  fosse 
iliaque  externe  était  simulée  ;  elle  se  reproduisait  aussitôt  ré¬ 
duite;  la  crépitation  mit  sur  la  voie. 

Ce  sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  pour 
la  fracture  du  fond. 

Le  pronostic  des  deux  espèces  dépend  des  complications;  mais 
celles  du  fond  sont  les  plus  graves. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  citer  un  fait  de  M.  Gama,  où  le 
sujet  marcha  avec  des  béijuilles  le  lendemain  d’une  chute  qui  lui 
avait  enfcncé  la  lête  du  fémur  dans  le  bassin.  Ce  qui  ne  l’empê¬ 
cha  pas  de  mourir. 

Ces  fractures  se  confondraient  surtout  avec  celles  du  col  ; 
heureusement  que  le  traitement  est  à  peu  près  le  même. 

Nous  insisterions  davantage  sur  cette  importante  question  ,  si 
nous  n’aimions  mieux  renvoyer  à  la  thèse  que  nons  analysons. 
Elle  est  de  M.  Faure  ,  ancien  interne  de  M.  Velpeau.  On  verra , 
en  consultant  ce  travail,  quel  parti  l’auteur  a  su  tirer  du  service 
et  des  leçons  de  son  maître.  X... 


HOPITAL  SAIiVT-LOUIS. — M.  Jobekt  (de  Lamballe]. 

Gangrène  spontanée. 

Le  n“  28  de  la  salle  Saint-Augustin  était  occupé  ces  jours 
derniers  par  un  malade  atteint  d’une  affection  qui,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  très  rare,  attire  cependant  particulière¬ 
ment  l’attention  et  l’intérêt  du  chirurgien  lorsqu’elle  se 
présente  à  lui  :  nous  voulons  parler  d’un  cas  de  gangrène 
spontanée  occupant  l’extrémité  du  membre  abdominal  gau¬ 
che,  chez  un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  trente-neuf  ans. 


‘TOGRAPHIE.  —  Geoffboy  Saint-Hilaibe,  sa  vie  et  ses 

DOCTBINES  SCIENTIFIQUES. 

(  Premier  article.) 

Pour  constituer  une  science,  quelle  qu’elle  soit,  il  faut  des  faits, 
nés  faits  nombreux,  exactement  observés,  minutieusement  dé¬ 
crits  dans  tous  leurs  détails,  même  en  apparence  les  plus  indif- 
jOnts;  ces  faits  sont  la  charpente  de  l’édifice;  sans  eux,  il  est 
impossible  rien  construire.  Sous  ce  rapport,  Baglivi  eut  raison  de 
aire  :  ars  tota  in  observationibus.  Mais  une  fois  faites  ces  études 
«O  L  continuer  indéfiniment,  c’est  rester  stationnaire, 

nlii  ™Lr  ^  stérile  collection  de  faits,  c’est  méconnaître  la 
1  us  sublime  tendance  de  l’esprit  humain.  Nous  oserions  presque 
„  suivre  une  marche  rétrograde.  «  Observer,  décrire, 
»  science  tout  entière,  mais  le  commen- 

auenn  science.  »  Les  plus  grands  progrès  n’ont  été  faits 
nui  Ho  esprits  généralisateurs,  ces  génies  à  haute  portée, 
rmnnoti  particuliers,  réunis,  rapprochés, 

Dpm^nn^^  déduire  ces  grandes  lois  qui  échap- 

LglIpj.y'RoRire  des  travailleurs,  et  pour  la  détermination  des- 
1  ahi  oo  *  ®  RC  savent  que  ramasser  des  matériaux,  sans  être  assez 
Habiles  pour  les  mettre  en  œuvre. 

sité  Ho  intention  que  nous  insistons  sur  cette  néces- 

soienco  DA?  de  faits  particuliers  pour  constituer  la 

Das  ah-m  doute  leur  utilité,  prétendre  qu’ils  ne  sont 

profonrtn  indispensables,  ce  serait  tomber  dans  une  erreur 
dit  un  hn  •'évidence.  Mais  aussi,  voir,  comme  l’a 

homme  célèbre  à  plus  d’un  titre,  bien  qu'à  nos  yeux  la 


portée  de  son  intelligence  ait  été  loin  d’être  aussi  vaste  que  celle 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  voir  dans  la  classification  Vidéal  même 
auquel  l’histoire  naturelle  doit  tendre,  et  dans  cet  idéal,  si  l’on 
parvenait  à  le  réaliser,  V expression  exacte  et  complète  de  la  nature 
entière.  Par  conséquent,  en  un  mot,  toute  la  science,  c’est  aussi 
une  erreur,  et,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  peut-être  est- 
elle  plus  grave  encore  et  plus  préjudiciable  que  la  première. 
Vouloir  tout  concentrer  dans  la  classification,  c’est  faire  Taveu 
de  son  impuissance  à  l’endroit  de  la  généralisation,  ou  manquer 
de  jugement.  «  Je  suis  de  l’opinion,  disait  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
qu’une  méthode  parfaite  ne  saurait  exister;  c’est  une  sorte  de 
pierre  philosophale  dont  la  découverte  est  impossible.  »  C’est 
dans  cette  persuasion  où  il  était,  qu’il  y  a  pour  l’histoire  natu¬ 
relle  quelque  chose  de  plus  important  que  des  classifications  (de 
plus  exact,  du  moins,  puisqu’il  entre  nécessairement  de  l’arbi¬ 
traire  dans  la  distribution  et  l’enchaînement  des  familles,  pour 
lesquels  il  faut  souvent  se  contenter  de  l'à  peu  près),  qu’aban¬ 
donnant  une  route  qui  lui  semblait  sans  issue,  il  donna  à  l’étude 
des  rapports  une  atteniion  toute  spéciale.  Mais  il  n’aborda ,  dans 
le  commencement,  ces  études  d’un  genre  tout  nouveau  qu’avec 
une  extrême  prudence.  Il  ne  voulait  nec  sistere  yradum,  nec  pro- 
gredi  per  tenebras.  «  L’homme  qui  ne  s’est  pas  assez  livré  à  l’é¬ 
lude  de  la  nature  épuise  son  e.-iprll  en  fausses  combinaisons  pour 
en  avoir  voulu  trop  tôt  tirer  des  raisonnements,  »  disait-il  encore. 
Pénétré  de  cette  vérité,  il  voulut  voir  par  lui-même  le  plus  grand 
nombre  de  choses,  et  c’est  à  ces  études  préliminaires  ,  prélude 
de  ses  grandes  découvertes,  que  l’on  doit  les  nombreuses  et  ad¬ 
mirables  monographies  que  nous  aurons  occasion  d’indiquer  dans 
la  suite  de  cet  article. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  en  deux  mots,  ce  qu’ont  fait  pour  la 
médecine  Bichatet  Broussais,  pour  la  science  entière  de  l’histoire 
naturelle  envisagée  au  point  de  vue  le  plus  général ,  vaste  en¬ 
semble  dont  l’histoire  de  l’homme  n’est  qu’une  des  plus  petites 


divisions,  Geoffroy  Saint-Hilaire  Ta  réalisé,  avec  quel  bonheur! 
nous  n’avons  pas  besoin  de  le  rappeler  ici  ;  et  désormais  il  ne 
sera  plus  possible  d’écrire  une  page  d’histoire  naturelle  sans  citer 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  dont  les  œuvres  philosophiques  ont  ou¬ 
vert  d’une  manière  inattendue  un  si  large  et  si  admirable  champ 
■  aux  études  scientifiques. 

Ces  quelques  considérations  nous  ont  semblé  nécessaires  pour 
faire  bien  comprendre ,  avant  d’entrer  dans  les  détails  de  la  vie 
et  des  ouvrages  de  l’homme  de  génie  qui  fait  le  sujet  de  cette 
rapide  esquisse,  pour  faire  comprendre ,  disons -nous,  quelle 
marche  il  a  suivie  ,  quelle  a  été  la  tendance  de  ses  travaux  et 
quelles  différences  séparaient  ses  doctrines  de  celles  de  Cuvier, 
son  ami  d’abord  et  son  collaborateur,  puis  plus  tard  son  émule 
et  son  antagoniste  le  plus  déclaré. 

Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire  naquit  à  Etampes  le  15  avril 
1772  ,  d’une  famille  déjà  célèbre  dans  les  sciences,  qui  dans  le 
dix- huitième  siècle  avait  donné  trois  membres  à  l’Académie, 
dont  il  devait  devenir  une  des  plus  grandes  illustrations.  Son 
père,  magistrat  distingué  ,  l’avait  destiné  d’abord  à  la  carrière 
ecclésiastique,  ou  de  hautes  protections  lui  promettaient  un  bril¬ 
lant  avenir.  Les  cours  professés  par  Brisson  au  Collège  de  Na¬ 
varre  révélèrent  sa  véritable  vocation  au  jeune  Geoffroy,  qui  se 
sentit  irrésistiblement  entraîné  vers  l’élude  des  sciences  natu¬ 
relles.  En  1790  ,  tout  en  faisant  son  droit  pour  se  conformer  aux 
volontés  de  son  père ,  il  s’inscrivait  au  nombre  des  élèves  dn 
Jardin  des  Plantes.  A  peine  ,  au  bout  de  quelques  mois ,  avait-il 
obtenu  le  grade  de  bachelier  en  droit,  que,  renouvelant  ses  ins¬ 
tances,  il  déterminait  son  père  à  le  laisser  se  livrer  tout  entier  à 
ses  études  favorites,  et  bientôt  il  était  l’élève  chéri  comme  aussi 
le  plus  distingué  d’Haiiy  et  de  Daubenlon.  Deux  ans  après,  il  té¬ 
moignait  sa  reconnaissance  au  premier  de  ses  deux  savants  pro¬ 
tecteurs  ,  en  Tarrachant,  au  péril  de  sa  vie ,  à  la  catastrophe  de 
septembre  1792.  «  Aimez,  aidez,  adoptez  mo.n  jeune  libéràteur, 
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Ici,  comme,  presque  touiours ,  la  cause  du  mal  nous  est  res¬ 
tée  inconnue.  Hans  le  courant  de  cette  observation  ,  nous 
verrons  bien,  il  est  vrai,  qu  une  arterite  a  précédé  1  appari¬ 
tion  de  la  gangrené .  mais  la  dilficultc  ne  sera  que  reculee, 
et  rien  ne  iiodS  apprendra  sous  quelle  influence  les  artères 
de  la  Jambe  se  sont  enflammées. 

En  effet,  notre  malade  èst  d’une  assez  bonne  constitution  ; 
il  n’a  Jamais  fa*t  d’exéè, 3  en  auctm  genre,  et  assure  qu’Éitt- 
Cime  cause  vulnérante  n’est  intervenue  dans  le  développe¬ 
ment  dé  son  mal. 

Il  y  a  sept  ans  qu’il  a  commencé  à  ressentir  dans  la 
Jambe  des  douleurs  qui  reparaissent  de  temps  à  autre.  De¬ 
puis  trois  ans ,  ces  douleurs  ont  augmenté  d’intensité  et 
sont  devenues  continues  ;  dans  les  deux  dernières  années,  il 
a  remarqué  que  sa  Jambe,  tout  en  se  refroidissant ,  dimi¬ 
nuait  de  volume.  Enfin ,  ce  n’est  que  depuis  six  semaines 
que  le  pied  a  noirci  et  que  la  peau  qui  l’enveloppe  s’est  re¬ 
couverte  de  nombreuses  phlyctèues. 

Yoici  ce  que  nous  avons  constaté  quelques  instants  avant 
l’opération  : 

Teinte  noirâtre  des  orteils ,  dont  la  peau  est  sèche  et  rac- 
Gornie  ;  coloration  de  même  nature  sur  le  dos  du  pied ,  avec 
cette  différence  que  la  gangrène  y  est  humide  plutôt  que 
sèche;  au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  une  large 
eschare  à  fond  gris-noirâtre  et  l’écoulement  d’un  liquide 
ichoreux  témoignent  d’une  mortification  récente  de  la  peau 
de  cette  région.  Un  peu  au-dessus  de  cette  plaie ,  le  tégu¬ 
ment  est  rouge  dans  tout  le  pourtour  de  la  Jambe,  et  cette 
rougeur,  qui  se  termine  brusquement,  reste  stationnaire  de¬ 
puis  quelques  Jours,  et  indique  que  la  gangrène  ne  fait  plus 
de  progrès.  A  la  coloration  près,  le  derme  est  d’ailleurs 
dans  toute  son  intégrité. 

Le  malade  est  amené  à  l’amphithéâtre,  et,  après  avoir  été 
soumis  à  l’inhalation  des  vapeurs  d’éther  pendant  environ 
quatre  minutes ,  il  subit  l’amputation  de  la  Jambe  au  tiers 
moyen  ;  cette  opération  est  pratiquée  par  la  méthode  à  lam¬ 
beaux.  Les  artères  ont  peu  fourni  de  sang,  et  M.  Joberta 
fait  avec  raison  la  remarque  qne  le  sang  était  plus  noir  qu’à 
l’état  normal ,  et  que  par  conséquent  il  y  avait  eu  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie.  L’opéré  qui ,  au  moment  de  la  sec¬ 
tion  de  la  peau ,  avait  fait  un  mouvement  brusque  ,  n’avait 
du  reste  conservé  aucun  souvenir  de  la  douleur.  La  réunion 
par  première  intention  a  été  tentée  au  moyen  des  épingles. 

Dès  les  premiers  Jours  qui  ont  suivi  l’opération ,  on  a  pu 
constater  que  non-seulement  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ne  devait  pas  se  faire,  mais  encore  que  la  gangrène  con¬ 
tinuait  sa  marche  ascendante  ;  bientôt  en  effet  les  parties 
molles  tombèrent  en  eschares  et  les  os  dénudés  firent  saillie 
au  dehors.  Un  mouvement  fébrile  continu,  du  délire ,  un  af¬ 
faiblissement  général ,  l’apparition  d’une  large  eschare  gan- 
gi’éneuse  au  sacrum ,  ne  laissèrent  plus  -e  doute  sur  l’issue 
prochainement  fatale  de  la  maladie.  La  mort  eut  lieu  douze 
Jours  après  l’opération. 

Le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  Jamhe  avaient  été 
disséqués,  et  avaient  permis  de  constater  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  les  artères  tibiales  étaient  oblitérées  ,  et 
portaient  les  traces  d’une  inflammation  récente. 

Aperçu  sur  le  traitement  des  fractures  de  jambe. 

Comme  on  le  sait ,  l’hôpital  Saint-Louis ,  en  raison  de  la 
proximité  des  barrières  et  des  nombreuses  fabriques  qui 
l’avoisinent ,  est  toujours  très  riche  en  malades  atteints  de 
lésions  traumatiques  de  tout  genre.  Le  service  de  M.  Jobert 
renferme  en  ce  moment  un  assez  grand  nombre  de  fractures 
de  Jambe.  Nous  n’en  parlerons  aujourd’hui  que  pour  appe¬ 
ler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  mode  de  traitement 
simple  et  constamment  efficace  par  lequel  ce  chirurgien  en 
obtient  la  consolidation.  Un  simple  bandage  en  étrier  fixe 
sur  le  pied  le  milieu  d’une  bande  dont  les  deux  chefs  ser¬ 
vent  à  pratiquer  l’extension  ,  et  la  rendent  ensuite  perma¬ 
nente  en  étant  solidement  attachés  au  pied  du  lit.  La  con¬ 
tre-extension  est  pratiquée  au  moyen  d’une  alèze  qui  em¬ 
brasse  le  bassin  par  ip  milieu  de  sa  longueur,  et  que  l’on 


'  écrivit  alors  Haüy  à  Daubenton.  »  L’occasion  se  rencontra  vite 
d’exaucer  cette  prière.  En  mars  179.3,  un  décret  du  conseil  exé¬ 
cutif  provisoire,  rendu  sur  la  présentation  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre,  nommait  Geoffroy  à  la -place  vacante  par  la  retraite  de 
Lacépède,  et  trois  mois  plus  tard  ou  lui  assignait  une  des  douze 
chaires  de  professeurs,  celle  de  zoologie, 

Il  n’avait  pas  vingt  et  un  ans;  modeste  comme  il  le  fut  tou¬ 
jours,  craignant  de  rester  au-dessous  de  la  tâche  qui  lui  était 
imposée,  il  voulut  refuser.  «  Vous  ne  le  ferez  pas,  dit  Dauben¬ 
ton.  J’ai  sur  vous  l’autorité  d’un  père  ,  et  je  prends  sur  moi  la 
responsabilité  de  l’événement.  Nul  n’a  encore  enseigné  à  Paris 
la  zoologie  ;  des  jalons  existent  à  peine  de  loin  on  loin  pour  en 
faire  une  science  :  tout  est  à  créer  ;  osez  l’entreprendfe,  et  faites 
que  dans  vingt  ans  on  puisse  dire  :  La  zoologie  est  une  science 
française.  »  Geoffroy  ne  pouvait  plus  refuser.  Il  accepta. 

A  ce  moment ,  un  vidé  immense  régnait  dans  les  galeries  zoo¬ 
logiques;  quinze  à  vingt  quadrupèdes,  quatre  cents  oiseaux  mal 
,  conservés,  voilà  tout  ce  que  possédait  le  iMuséum.  Sans  se  lais¬ 
ser  effrayer  par  cette  pauvreté  ,  Geoffroy  commence  avec  ces 
faibles  ressources  un  cours  où  se  pressent  de  nombreux  audi¬ 
teurs  avides  d’assister  à  un  enseignement  d’un  genre  tout  nou- 
.  veau,  et  en  même  temps ,  entrant  en  correspondance  avec  les 
principaux  naturalistes  de  l’Europe,  il  jette  les  fondements  de 
fadmirable  collection  qui  est  aujourd’hui  la  plus  riche  et  la  plus 
complète  du  monde  entier.  Mais,  malgré  les  vives  instances  des 
professeurs,  il  n’existait  pas  au  Muséum  un  seul  animal  vivant. 
Une  occasion  se  présente  ;  Geoffroy  n’hésite  pas  un  instant;  à  ses 
risques  et  périls,  il  fait  de  coûteuses  acquisitions  qu’il  est  assez 
heureux  pour  voir  peu  après  ratifiées  par  la  Convention,  et  la 
ménagerie  est  fondée. — C’est  en  cette  lïiême  année  1791  que, 
sur  la  recommandation  de  son  ami  l’agronome  Tessier,  il  se  met 
en  rapport  avec  Cuvier,  qu’il  fait  bientôt  nommer  suppléant  du 
professeur  d’anatomie  comparée ,  et  auquel  il  ouvre  lui-même,  | 


arrête  a  la  tete  du  ht.  Le  membre  repose  sur  un  coussin 
garni ,  et  de  cette  manière  se  prête  a  1  application  des  to¬ 
piques,  nécessités  soit  par  une  plaie  du  tégument ,  soit  par 
un  phlegmon  ou  toute  autre  affection. 

Ce  n’est  pas  là,  selon  M.  Jobert,  le  seul  avantage  de  ce 
mode  de  traitement.  Le  membre  fracturé  n’étant  soumis  à 
aucune  compression,  la  circulation  s’y  fait  comme  à  l’état 
normal,  et  Ton  ne  peut  nier  que  ce  ne  Soit  là  une  condition 
toute  favorable  à  la  prompte  formation  du  col.  Du  reste,  à 
la  Jambe,  les  puissances  musculaires  n’agissent  que  fort  peu, 
et  une  faible  force  suffit  à  maintenir  les  fragments  osseux 
dans  la  position  convenable  pour  obtenir  une  consolidation 
sans  raccourcissement. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  comparer  ce  mode 
de  traitement  des  fractures  de  la  Jambe  à  ceux  qu’emploient 
d’autres  ehirurgiens  ;  nous  n’avons  eu  en  vue  que  de  faire 
voir  qu’un  appareil  très  facile  à  établir,  et  dont  les  pièces 
se  trouvent  partout  sous  la  main ,  satisfait  dans  la  grande 
majorité  des  cas  à  toutes  les  indications  du  traitement  d’une 
lésion  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  fréquente. 

Aperçu  sur  le  traitement  des  brûlures  par  [application 
fie  la  . glace. 

M.  Jobert  traite  habituellement  les  brûlures  qui  ne  dé¬ 
passent  pas  le  troisième  degré  par  l’application  de  vessies 
remplies  de  glace.  La  partie  brûlée  est  préalablement  recou¬ 
verte  d’une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat  opiacé. 
Nous  avons  vu  dans  son  service  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Ils  ne  sont  pas  encore  assez  nombteux  à  notre  connaissance 
pour  que  nous  puissions  décider  si  la  guérison  ek  obtenue 
plus  promptement;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  la  douleur,  cet  élément  principal  des  brûlures  de  la 
peau,  est  singulièrement  apaisée  dès  les  premières  heures  de 
l’application  de  la  glace.  On  comprendra  sans  peine  que  la 
réaction  inflammatoire  doive  être  beaucoup  moins  intense. 
C’est  ce  qu’en  effet  nous  avons  constaté  Jusqu’à  ce  jour. 

Comme  toutes  les  médications  énergiques  ,  celle-ci  trouve 
aussi  ses  contre-indications.  Ainsi  il  ne  serait  pas  prudent 
d’y  soumettre  des  femmes  au  moment  de  leurs  règles,  et  des 
individus  sujets  aux  affections  de  poitrine  pourraient  en 
éprouver  de  fâcheux  effets. 

HOPITAL  BEAUJON.  - M.  Robert. 

Abcès  du  sein  chez  une  femme  à  là  suite  de  [allaitement. 

Remarques  cliniqiies  sur  cette  affection. 

Nous  avons,  dit  M.  Robert ,  dans  notre  service  une  fem¬ 
me  dont  la  maladie  présente  un  certain  intérêt  pratique.  Ce 
cas  résume  les  traits  des  abcès  du  sein  dits  interlobaires  ou 
parenchymateux ,  selon  l’expression  de  M.  Velpeau ,  si  fré¬ 
quents  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Notre  malade  est  âgée  dé  trente  ans,  repasseuse,  de  bonne 
constitution.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  le  dernier  n’a 
qu’un  mois.  Elle  eu  a  nourri  un ,  le  second ,  et  avec  succès  ;  ' 
elle  essaya  de  nourrir  le  dernier  ;  mais  au  bout  de  deux 
Jours  d’allaitement  des  gerçures  se  développèrent  au  sein 
droit,  qui  ont  rendu  l’allaitement  d’abord  douloureux,  puis 
absolument  impossible  de  ce  côté.  Le  sein  gauche  a  été  à 
son  tour  atteint  de  la  même  affection,  et  la  femme  a  dû  ces¬ 
ser  entièrement  de  nourrir.  Les  deux  seins  se  sont  engorgés 
d’autant  plus  rapidement ,  que  le  lait  ne  coulait  presque 
pas  par  les  mamelons.  Il  faut  remarquer,  en  passant ,  que 
le  sein  gauche  s’est  engorgé  quand  la  femme  a  cessé  de 
nourrir,  tandis  que  le  droit  a  commencé  de  l’être  pendant 
l’allaitement.  Bientôt  ils  sont  devenus  douloureux  ;  un  petit 
abcès  est  survenu  à  gauche ,  et  un  médecin  auquel  la  ma¬ 
lade  eut  recours  en  a  fait  l’ouverture.  Lorsque  ce  sein  com¬ 
mençait  à  aller  mieux,  le  droit  s’est  aggravé  à  son  tour  ;  ce 
qui  a  déterminé  la  malade  à  demander  son  admission  à  l’hô¬ 
pital.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  à  son 
entrée. 

Le  sein  gauche  était  dans  un  assez  bon  état.  Au  sein  droit 
on  voyait  des  traces  d’ulcération  et  des  cicatrices  récentes 


circonstance  trop  peu  connue  pour  que  nous  ne  la  signalions  pas, 
la  carrière  dans  laquelle  Cuvier  devait  acquérir  si  vite  une  si 
éclatante  réputation.  C’est  enfin  à  cette  époque  que  remontent, 
outre  quelques  travaux  publiés  en  collaboration  par  les  deux 
amis,  plusieurs  travaux  originaux  do  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur 
des  points  isolés  de  la  science,  travaux  parmi  lesquels  nous  se¬ 
rions  coupable  d’oublier  un  Mémoire  sur  les  makis  ;  nous  citons 
ce  travail  parce  qu’il  renferme  déjà  ,  formulée  avec  la  précision 
la  plus  étonnante,  l’idée-raère  de’Tanatomie  philosophique  :  «La 
nature,  dit-il  dès  lors,  a  formé  tous  les  êtres  vivants  sur  un  plan 
unique,  essentiellement  le  même  dans  son  principe,  mais  varié  de 
mille  manières  dans  toutes  ses  parties  accessoires.  Et ,  dans  la 
même  classe  d’animaux ,  les  formes  diverses  sous  lesquelles  elle 
s’est  plu  à  faire  exister  chaque  espèce  dérivent  toutes  les  unes 
des  autres;  il  lui  suffit  de  ohanqer  quelques-unes  des  proportions 
des  organes  pour  les  rendre  propres  à  de  nouvelles  fonctions,  pour 
en  étendre  ou  restreindre  les  usages.  Toutes  les  différences  vien¬ 
nent  seulement  d’«n  autre  arrangement,  d’une  autre  complica¬ 
tion,  d’une  modification  de  ces  mêmes  organes.  »  —  Ces  propo¬ 
sitions  qu’est- ce  autre  chose  que  la  théorie  des  analogues  et  le 
principe  des  inégalités  du  déueloppement ,  son  complément  néces¬ 
saire?  Ces  travaux  dont  il  posait  la  base,  l’expédition  d’Egypte 
■  vint  les  interrompre,  et  peut-être,  dit  son  fils ,  M.  Isidore  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  duquel  nous  empruntons  ces  détails,  peut-être 
fut-ce  un  bonheur  pour  lui  et  pour  la  science  Comme  Goethe,  à 
la  même  époque,  en  Allemagne,  il  se  serait  consumé  en  efforts 
glorieux,  mais  prématurés.  Pour  que  l’anatomie  philosophique 
pût  être  créée,  il  fallait  logiquement  que  l’anatomie  comparée 
eût  été  renouvelée;  il  fallait  que  l’œuvre  de  Cuvier,  comme  elle 
avait  été  préparée  par  l’œuvre  de  Daubenton  ,  rendît  possible 
celle  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Nous  passerons  rapidement  sur  cette  merveilleuse  expédition 
I  d’Egypte.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qUe  pendant  que  Tar- 


à  la  base  du  mamelon  ;  et  en  dedans  de  celui-ci,  à  Tauréol» 
et  à  la  partie  interne  de  cette  région,  la  peau  était  rouge,  «’ 
peu  plus  bombée  qu’à  l’état  naturel ,  et  douloureuse  à  i" 
pression.,  On  y  percevait  manifestement  de  la  fluctuation  / 
deux  manières:  1“  en  pressant  sur  deux  points  opposés d! 
ia  surface  de, cette  peau  rouge  et  saillante;  2“  en  empoi, 
gnant  doucement  d’une  main  la  base  du  sein  et  le  prç^aj. 
avec  précaution,  pendant  que  l’extrémité  des  doigts  de  l’an, 
tre  main  était  doucement  appliquée  sur  le  centre  de  l’ea. 
gorgement.  Le  premier  moyen  est  bon  pour  découvrir  là 
fluctuation  dans  un  abcès  superficiel ,  tandis  que  le  second  i 
est  très  utile,  même  indispensable,  pour  apprécier  si  l’abcès 
a  des  ramifications  profondes,  puisqu’il  fait  refluer  le  p^j 
de  l’intérieur  vers  la  surface. 

La  mamelle  était,  du  reste,  volumineuse  et  généralemehi 
douloureuse.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ni  d’autres  symptd, 
mes  généraux  appréciables.  Les  lochies  étaient  presque 
nulles. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  avons  diagnostiqnè 
l’existence  d’une  tumeur  inflammatoire  à  la  mamelle  parve,  i 
nue  à  la  période  de  suppuration,  c’est-à-dire  un  abcès  dans  ! 
cet  organe.  Mais  pour  mieux  préciser  notre  diagnostic,  i]  | 
faut  se  rappeler  quelques  notions  anatomiques  sur  la  struc-  î 
tore  de  la  mamelle.  En  effet,  les  anatomistes  y  distinguenti  i 

1°  La  glande,  composée  des  lobules  et  des  conduits  galacà  ; 
tophores,  au  nombre  de  quinze  à  vingt,  convergeant  an  ( 
centre  ; 

2’  Du  tissu  cellulaire,  dont  une  partie  est  eellulo-fîbreu. 
se,  peu  graisseuse,  interposée  entre  les  lobules  de  la  glande  j 
elle-même,  et  par  conséquent  profonde;  une  autre  partie 
est  filamenteuse  sous  l’auréole,  graisseuse  ailleurs  et  superfi,  I 
cielle.  Une  troisième  partie  est  lâche,  peu  graisseuse,  répan-  j 
due  entre  la  face  postérieure  de  la  glande  et  le  muscle  grand- 
pectoral,  conséquemment  très  profonde.  Il  y  a  continuité 
dans  toutes  ces  parties.  Or,  chez  notre  malade,  la  fluctua¬ 
tion  est  superficielle  et  placée  près  du  mamelon,  ce  qui  indi¬ 
que  que  le  tissu  cellulaire  superficiel  est  frappé  de  suppura¬ 
tion  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  et  on  aurait  une  idée  bien  in-  ■ 
complète  de  la  maladie  si  on  ne  pressait  pas  le  sein  à  sa 
base,  comme  nous  l’avons  fait.  Cette  manœuvre,  en  faisant 
refluer  le  pus  vers  la  surface,  a  démontré  que  Tabcès  est 
beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  paraissait  d’abord,  et 
qu’une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire  interlobaire  y 
prend  évidemment  part.  Il  faut  ajouter  que  la  portion  de 
tissu  cellulaire  attaquée  appartient  à  la  partie  centrale  de  la 
glande.  Il  se  pourrait  enfin  que  le  pus  s’étendît  un  peu  en 
arrière  dans  le  tissu  sous-mammaire  ;  mais  nous  n’avons  pas 
de  certitude  à  cet  égard. 

En  résumé,  il  y  a  un  abcès  siégeant  à  la  fois  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobaire  du  sein  et  dans  le  tissu  superficiel, 
près  du  centre  de  la  mamelle  et  des  orifices  des  canaux  ga- 
lactophores. 

Une  question  importante  dans  l’étude  de  cette  maladie 
est  d’abord  celle  qui  concerne  son  étiologie.  Celle-ci  nous 
est  révélée  par  les  phénomènes  antérieurs  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi ,  pour  ne  pas  nous 
éloigner  du  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  notre  malade  ! 
a  commencé  à  nourrir  ;  au  bout  de  quelques  Jours ,  des  ger-  i 
çures  se  sont  manifestées  à  la  peau  du  mamelon.  Quelle  a 
été  la  cause  qui  les  a  fait  naître  ?  Est-ce  l’action  du  froid? 
C’est  possible.  Un  praticien  italien  ,  M.  Rossi ,  a  prétendu 
qu’elles  provenaient  d’aphthes  survenues  aux  lèvres  et  à  la 
bouche  des  enfants  ,  et  qui,  au  moment  de  la  succion  ,  se 
communiquaient  par  une  espèce  d’inoculation  au  mamelon 
lui-même.  Ceci  peut  arriver ,  mais  ce  n’est  pas  facile  à 
prouver  ,  les  observations  à  cet  égard  étant  fort  peu  nom¬ 
breuses.  Du  reste  ,  il  importe  peu  dans  ce  moment  de  re¬ 
chercher  les  causes  des  gerçures  ;  ce  qu’il  faut  constater, 
c’est  qu’elles  peuvent  être  fâcheuses  de  deux  manières  : 

1“  Elles  obligent  les  femmes  à  suspendre  l’allaitement,  et  ' 
déterminent  le  reflux  et  la  stagnation  du  lait ,  la  distension 
des  conduits  galactophores,  qui  est  suivie  d’une  inflamma¬ 
tion  du  mamelon. 

2°  Cette  inflammation  se  propage  du  mamelon  à  un  ou  ; 


mée  française,  sous  les  ordres  tle  Soh  glorieux  chef,  apprenait 
aux  Orientaux  étonnés,  comme  elle  l’avait  appris  à  l’Europe  en- 1 
tière,  à  respecter  le  nom  français,  viCrge  encore  de  tout  échec,  j 
l’institut  d’Egypte,  formé  des  Monge,  des  Fourier,  des  Berthollef,  ' 
des  Larrey,  des  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  de  tant  d’autres,  par- 
courait  en  tous  sens  ces  contrées  fabuleuses,  et  recueillait  les  I 
matériaux  du  magnifique  ouvrage  qui  ne  devait  être  achevé  que 
trente  ans  plus  tard.  Tour  à  tour  archéologue,  zoologiste,  miné-  | 
ralogiste  et  géographe  comme  tous  ses  collègues,  Geoffroy  n’ap¬ 
porte  pas  la  part  la  moins  précieuse  du  butin.  Mais  lorsque,  pri¬ 
vée  de  ses  chefs,  l’armée  se  dispose  à  rentrer  en  France,  la  Com¬ 
mission  scientifique  apprend  qu’un  article  de  la  capitulation  con¬ 
fisque  au  profit  de  l’Angleterre  les  collections  fruits  de  ses  péni¬ 
bles  travaux  et  de  deux  années  de  fatigues.  Sans  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  tout  était  perdu,  il  déclare  à  l’envoyé  du  général  fint- 
chinsonsa  résolution  formolle  de  tout  anéantir  ;  «  ainsi,  les  rôles 
étaient  renversés,  les  vaincus  menaçaient.  Hamilton,  pâle,  silen¬ 
cieux,  semblait  frappé  de  stupeur;  oui ,  nous  le  ferons,  s’écrie 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  C’e.^l  à  de  la  célébrité  que  vous  visez. 
Eh  bien  1  comptez  sur  les  souvenirs  de  l’histoire.  Vous  aurez 
aussi  brûlé  une  bibliothèque  à  Alexandrie.  L’effet  produit  pat 
ces  paroles  fut  magique.  On  eût  dit  qu’un  bandeau  se  détachait 
tout  à  coup  des  yeux  d’Hamilton.  11  avait  rêvé  une  déloyale 
mais  facile  illustration.  Il  ne  voyait  plus  devant  lui  que  la  répro¬ 
bation  qui  pèse  encore  après  douze  siècles  sur  la  mémoire  dU- 
mar.  La  victoire  morale  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  fut  complète--- 
L’article  de  la  capitulation  fut  annulé.  »  , 

De  1801  à  1808,  Geoffroy,  tout  en  commençant  le  classemem 
des  matériaux  qui  devaient  figurer  dans  le  grand  ouvrage  sur 
l’Egypte,  reprend  le  cours  des  travaux  qu’il  avait  entrepris  avam 
son  départ.  De  nombreuses  monographies  relatives  à  une  foui 
de  points  particuliers  de  l’histoire  naturelle  témoignent  de  son 
incessante  activité.  En  1808  ,  l’empeteur  l’envoie  en  Portug 
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.  -onrs  conduits,  qui  se  gonflent  et  empêchent  ainsi  le  lait 
plusieu  ^  ^  jgg  distend ,  en  déterminé 

^  t*^i’d  la  rupture  ou  la  perforation,  et,  dans  tous  les  cas, 
d '^ne lisï*  aussi  à  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  inter-^ 

T^”  nal  donc  procède  toujours  des  conduits  galactophores 
•  rt'nt  enflammés  et  souvent  même  perforés.  Le  tissu  cel- 
qw'  .7  gjj  est  affecté  secondairement.  Ainsi,  l’inflammation 
*”-Ha  même  marche  que  les  abcès  qui  se  forment  au  voisi- 
s®*  gec  lacrymal  ou  de  Turètre,  quand  ces  canaux  sont 
SLis,  enflammés  ou  ulcérés, 

^  rette  inflammation  s’étend  par  voie  de  continuité  du  tissu 
11  flaire  voisin  des  conduits  galactophores  an  tissu  Cellu- 
p)  sous-cutané  près  de  l’auréole  ,  et  quelquefois  elle  se 
naee  aussi  au  tissu  cellulaire  sous-mammaire.  Tel  est  le 
mécaiflsrae  suivant  lequel  a  dû  se  développer  l’abcès  dont  il 

®  cette  étude  étiologique ,  il  résulte  aussi  que,  les  con- 
,  ,its  galactopiiores  étant  souvent  perforés  ,  il  doit  y  avoir 
mélange  du  lait  avec  le  pus  de  l’abcès ,  et  que  1“  le  lait  qui 
’écoule  du  mamelon  doit  contenir  souvent  des  globules  de 
®  .  2“  que  le  pus  contenu  dans  le  foyer  doit  contenir  du 

Fait  'cé  fait  peut  être  d’une  grande  importance  dans  les  cas 
où  l’allaitement  n’a  pas  été  suspendu  ;  il  indique  la  nécessité 
de  le  suspendre,  sous  peine  de  donner  à  l’enfant  un  lait 
mélangé  avec  du  pus  .et  de  l’exposer  à  des  accidents  graves, 
tels  que  des  déyoiments  ,  des  éruptions  furonculeuses  à  la 
peau,  enfin  à  une  espèce  d’infection  purulente. 

^  Traitement.  11  est  bien  évident  qu'il  faut  ouvrir  ces 
abcès,  mais  quand  doit-on  en  faire  l’ouverture  ?  Il  ne  faut 
pas  trop  se  hâter,  parce  que,  si  l’abcès  n’est  pas  rapproché  de 
la  peau,  l’incision  est  plus  douloureuse  ,  et  le  pus  s’écoule 
moins  facilement  ;  d’un  autre  côté,  si  l’on  voit  que  le  pus 
ne  tend  pas  à  proéminer  à  l’extérieur ,  il  ne  faut  pas  trop 
tarder,  de  crainte  qu’il  ne  file  derrière  la  glande  mammaire. 

Comment  doit-on  pratiquer  cette  ouverture  ?  Avec  le  bis¬ 
touri,  bien  entendu,  mais  dans  une  direction  qui  fasse  évi¬ 
ter  la  lésion  des  conduits  galactophores  ;  il  faut  par  consé¬ 
quent  faire  l’incision  suivant  une  ligne  concentrique  au  ma¬ 
melon,  telle  étant  la  direction  des  conduits  eux-mêmes. 

Nous  avons  ouvert  l’abcès  chez  notre  malade;  il  en  est 
sorti  un  pus  épais,  crémeux ,  en  quantité  assez  abondante, 
beaucoup  plus  abondante  que  n’aurait  pu  le  faire  croire  le 
volume  extérieur  de  l’abcès. 

A  ce  traitement  local,  il  faut  joindre  un  traitement  géné¬ 
ral  interne,  tendant  à  diminuer  la  fluxion  laiteuse  sur  le  sein 
par  les  purgatifs  salins  et  certaines  tisanes  diurétiques. 

L’affaissement  du  sein  chez  notre  malade  a  été  rapide; 
mais,  à  mesure  que  le  pus  devenait  moins  abondant ,  on  a 
pu  remarquer  qu’il  paraissait  mélangé  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  lait  parfaitement  reconnaissable  à  ses  caractères  phy¬ 
siques.  Depuis  lors,  l’ouverture  a  cessé  de  fournir  du  pus  ; 
il  ne  sort  que  du  lait  pur  et  en  grande  quantité ,  et  l’ouver¬ 
ture  tend  à  devenir  flstuleuse.  Cette  circonstance  confirme 
le  diagnostic  que  l’on  pouvait  porter  d’abord  sur  la  nature 
de  l’abcès,. , 

Ces  fistules  lactées,  signalées  par  Gardien,  Brachet,  etc., 
ont  été,  il  y  a  quelques  années,  l’objet  d’une  étude  appro¬ 
fondie  de  la  part  de  M.  Bonnet ,  de  Lyon.  Elles  s’observent 
très  fréquemment  dans  les  circonstances  de  cette  nature ,  ce 
qui  du  reste  est  assez  facile  à  comprendre  ;  mais  elles  offrent 
en  général  peu  de  gravité.  Pourtant ,  on  les  voit  persister 
avec  une  certaine  opiniâti-eté  quand  la  femme  continue  l’al¬ 
laitement,  parce  qu’alors  la  sécrétion  du  lait  étant  fort  ac¬ 
tive  détermine  l’issue  abondante  de  ce  liquide  par  le  conduit 
perforé  et  entretient  cette  ouverture  anormale;  tandis  que, 
quand  l’allaitement  est  suspendu  ,  que  l’on  emploie  les 
moyens  convenables  pour  diminuer  la  sécrétion  du  lait,  elles 
finissent  souvent  par  se  tarir  d’elles-mêmes.  Si  elles  persis¬ 
tent,  on  peut  employer  quelques  moyens  par  lesquels  on  en 
vient  à  bout  ordinairement,  ce  sont  : 

1°  La  cautérisation  de  l’ouverture  flstuleuse  à  l’aide  du 
nitrate  d’argent; 

2°  Celle-ci  échouant,  la  compression  méthodique  exercée 


sur  le  sein;  cet  organe  est  favorablement  disposé  pour  subit 
l’influence  dè  ce  moyen  très  puissant. 


ACASEMIB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  avril  1847.  —  Présidence  de  M.  Bkgin. 

Lecture  et  adoption  du  proeès-verbak 

—  M.  Londe,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  observer  que 
dans  son  Traité  d’hygiène,  il  a  décrit  un  appareil  de  chauffage  et 
de  ventilation  semblable  à  celui  au  sujet  duquel  M.  Robinet  a  lu 
dernièrement  One  note. 

—  M.  Giraldès  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie. 

—  M.  Baillaroer  se  porte  également  candidat,  et  demande  un 
tour  de  faveur  pour  une  lecture. 

—  M.  Boulland,  interne  des  hôpitaux,  dépose  un  pâquet  ca¬ 
cheté. 

—  M.  Lèvrat  aîné,  de  Lyon,  envoie  une  note  sur  l’efficacité 
du  sirop  de  codéine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à 
forme  ataxique. 

—  M.  Ohfila.  Lorsque  j’ai  dit,  dans  la  dernière  séance,  que  le 
plomb  n’existait  pas  dans  l’urine  des  sujets  atteints  de  coliques 
saturnines,  je  me  fondais  sur  des  expériences  qui  me  sont  pro¬ 
pres,  et  siîr  les  travaux  de  MM.  Mérat  et  Barruel.  M.  Mérat  vous 
a  dit  l’autre  jour  qu’il  avait  trouvé  du  plomb  dans  les  excréments 
de  ses  malades  ;  cependant,  je  trouve  dans  son  livre,  page  524, 
un  passage  où  il  est  dit  que  le  plomb  n’existe  pas  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  des  malades  qui  sont  affectés  de  coliques  saturnines. 

AI.  Mérat.  Je  croyais  en  avoir  trouvé  ;  il  paraît  qu’il  n’en  est 
rien.  (Hilarité.) 

—  M.  Louis  pense  que  M.  Levrat  a  voulu  parler,  non  pas  seu¬ 
lement  de  l’emploi  de  la  codéine,  mais  des  opiacés  en  général. 
Or,  il  rappelle  que  cet  emploi  des  narcotiques  n’est  pas  nouveau, 
et  que  lui-même  l’a  essayé  plusieurs  fois,  et  non  sans  succès. 

M-  Dubois  (Frédéric)  fait  remarquer  que  M.  Levrat  a  établi 
sûrement  une  distinction  entre  la  codéine  et  les  autres  prépara¬ 
tions  opiacées.  Il  fait  cette  observation  parce  que  M.  Barbier, 
d’Amiens,  a  présenté,  il  y  a  plusieurs  années,  un  travail  sur 
l’emploi  de  la  codéine  dans  les  gastralgies,  de  préférence  à  l’o¬ 
pium  brut  ou  à  l’extrait  gommeüx,  à  la  morphine,  etc. 

M.  i.E  secrétaire.  La  distinction  a  été,  en  effet,  établie  par  M. 
Levrat. 

M.  Boüillaud  affirme  qu’il  est  impossible  de  guérir  la  fièvre 
typhoïde  avec  les  narcotiques.  Il  serait  déplorable  de  laisser  une 
pareille  erreur  s’accréditer  dans  le  public. 

M.  Louis.  Je  n’ai  jamais  prétendu  dire  que  j’avais  guéri  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  avec  les  narcotiques  ;  mais  j’ai  combattu  aVec  suc¬ 
cès  quelques  manifestations  symptomatologiques. 

M.  Desportes  demande  que  Ton  examine  les  diverses  doctri¬ 
nes  relatives  à  la  fièvre  typhoïde,  et  que  l’on  cherche  à  lever 
les  doutes  qui  existent  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  thérapeutique 
de  cette  maladie. 

M.  LE  président.  Il  y  a  une  commission  nommée  depuis  long¬ 
temps. 

M.  Martin-Solon.  Il  y  a  quelques  aimées,  M.  Bouillaud  a  lu 
Un  travail  sur  le  traitement  de  là  fièvre  typhoïde  par  les  saignées 
coup  sur  coup.  A  cette  époque,  on  nomma  une  commission  pour 
faire  un  rapport  ;  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Bricheteau  et  moi, 
nous  composions  cette  commission,  qui  s’est  réunie  deux  fois. 
Une  grave  maladie  m’a  empêché  jusqu’ici  de  poursuivre  ce  tra¬ 
vail  ;  mais  d’ici  à  quelques  semaines  je  serai  en  mesure  de  le  lire 
à  l’Académie. 

M.  BotiiLLAUD  dit  qu’il  n’avait  pas  lu  un  travail ,  mais  qu’il 
avait  seulement  pris  part  à  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Du  reste,  il  avait  prédît  que  la  commission  ne 
ferait  pas  de  rapport;  jusqu’à  présent  il  paraît  qu’il  ne  s’était 
pas  trompé. 

M.  Ferrus  demande  à  faire  une  courte  communication  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu’il  vient  d’observer  tout  ré¬ 
cemment. 

J’ai  été  envoyé,  dit-il,  il  y  a  quelque  temps  dans  les  départe¬ 
ments  du  Nord  pour  faire  l’inspection ,  non.  pas  seulement  des 
maisons  d’aliénés ,  mais  des  maisons  de  détention  ,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  état  sanitaire.  Dans  un  grand  établissement  situé  aux 
environs  de  Lille,  j’ai  constaté  flinl  régnait  une  maladie  qui 
commençait  tout  d’abord  par  un  dévoiement  considérable,  lequel 
n’affaiblissait  cependant  pas  trdp  leS  malades,  et  ne  les  empêchait 
pas  dans  les  premiers  temps  de  se  livrer  à  leurs  travaux  ordi¬ 
naires.  Les  malades  étaient  beaucoup  plus  nombreux  parmi  les 


hommes  que  parmi  les  femmes  ;  à  peine  cheS  célléS-ci  en  comp¬ 
tait-on  quelques  cas.  L’établissement  renferme  900  hommes, 
600  femmes  environ,  et  des  enfants.  Le  régime  auquel  sont  sou¬ 
mis  tous  les  prisonniers  est  le  même;  mais  J'attribue  la  plus 
grande  quamilé  des  cas  de  maladie  chez  les  hommes  à  l’entasse¬ 
ment.  Pendant  les  premiers  temps  de  l’épidémie  ,  Je  nombre  des 
malades  était  très  grand;  il  y  avait  peu  de  mortalité.  Plus  lard , 
le  nombre  des  malades  diminua;  celui  des  morts  augmenta;  en 
môme  temps  l’affection  changea  de  caractère,  il  survint  des  ac¬ 
cidents  nerveux,  des  contractions  musculaires,  des  crampes,  des 
accidents  épileptiformes;  les  malades  maigrissaient  rapidement, 
et  les  extrémités  inférieures  s’œdématiaient.  Chez  plusieurs  su¬ 
jets  il  y  eut  résorption  des  humeurs  de  l’œil ,  perte  de  la  vue. 
Avant  mon  arrivée,  plusieurs  autràsies  avaient  été  faites ,  tant  à 
la  prison  qu’à  l’hôpital  de  Lille.  Elles  ont  été  très  bien  faites  ; 
dans  quelques-unes  on  a  trouvé  des  ulcérations  fle  l’intestin  , 
une  lésion  des  plaques  de  Peyer  ;  jAi  assisté  moi-même  à  deux 
autopsies ,  et  chez  l’tm  des  aêUX  cffdâvres  on  a  trouvé  une  in¬ 
flammation  des  plus  violentes  de  l’intestin  grête^-sans  traces  d’ul¬ 
cérations.  Le  traitement  antiphlogistique  a  échoué  complètement; 
l’opium  seul  a  réussi.  On  donnait-l’extrait  gommeux  à  la  dose  de 
0,05  à  0,10  par  jour. 

M.  Louis.  Quelles  sont  VOS  conclusions? 

M.  Ferrus.  Mes  Conclusions,  les  voici  ;  C’est  qu’il  peut  y  avoir 
des  ulcéralîons  de  l’intestin  grêle  sans  fièvre  typhoïde;  que  le 
symptômes  nerveux  peuvent  être  combattus  avec  succès  par  les 
opiacés  ;  que  l’entassement  pêut  devenir  la  cause  des  maladies  de 
cette  espèce. 

M.  Louis.  Le  récit  de  M.  Ferrus  n'est  pas  convaincant;  il  n’a 
pas  vu  par  lui-même  l’épidémie  dont  il  vous  raconte  quelques 
circonstances;  il  a  dû  s’en  rapporter  aux  assertions  de  ses  con¬ 
frères.  Pour  ma  part,  tandis  que  j’étais  à  Gibraltar,  j’ai  vu  des 
cas  de  fièvre  jaune  qui  auraient  pu  être  Confondus  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  toutes  les  fois  que  j’ai  trouvé  dans  les  cadavres 
les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  j’en  avais  Con¬ 
staté  les  symptômes  pendant  la  vie.  Des  faits  de  M.  Ferrhs,  il  ne 
faut  nullement  conclure  que  les  ulcérations  ne  coïncident  pas 
avec  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Ferrus.  Je  n’ai  pas  voulu  soulever  ici  de  question  de  doc¬ 
trine;  j’ai  voulu  seulement  rapporter  quelques  Ihits  qui  m’ont 
paru  offrir  quelque  intérêt. 

—  M.  Bellbnger  (de  Senlis)  est  appelé  à  la  tribune  pour  une 
lecture. 

M.  Gérabdin.  Je  désirerais  savoir  si  M.  Bellengêr  est  l’auteur 
d’une  brochure  sur  la  rage  qui  a  paru  il  y  a  un  an  oU  deux,  et 
qui  a  été  adressée  à  l’Académie. 

M.  Dubois  (Frédéric).  C’est  moi  qui ,  peu  de  temps  avant  la 
publication  de  cette  brochure,  avais  été  le  rapporteur  du  travail 
de  M.  Bellenger,  et  je  me  rappelle  que  l’Académie  fut ,  à  propos 
de  mon  rapport,  singulièrement  traitée  dans  Ce  petit  opusctlle.  Ce 
n’est  pas  que  je  m’oppose  à  la  lecture  d’aujourd’hui  ;  mais  j’étais 
bien  aise  de  faire  cette  observation. 

M.  Velpeau.  Je  me  souviens  parfaitement  que  la  brochure  de 
M.  Bellenger  contenait  des  expressions  peu  gracieuses  pour  l’A- 
cadêmie.  Cependant  je  crois,  avec  M.  Dubois,  que  l’Académie 
est  assez  grande  pour  oublier  ceci ,  et  écouter  la  lecture  qui  va 
être  faite  devant  elle. 

M.  Bellenger  commence  sur  la  nature  de  la  rage  humaine 
une  lecture  qui  n’est  pas  écoutée.  La  voix  de  l’orateur  est  cou¬ 
verte  par  le  bruit  dès  conversations  particulières.  Les  quelques 
phrases  que  nous  pouvons  saisir  sont  relatives  â  un  historique 
assez  long  et  détaillé  des  opinions  des  auteurs  sur  cette  ma¬ 
ladie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Bellenger  dépose  son 
manuscrit  sur  le  bureau.  Une  commission  est  nommée,  composée 
de  MM.  Bouley,  Benaud,  Gérardin.  Sur  le  refus  de  M.  Gérardin, 
M.  Jolly  est  désigné  pour  le  remplacer. 

—  M.  Voisin  lit  un  travail  intitulé  ;  Du  traitemmt  intelligent 
de  la  folie. 

Les  conclusions  de  l’auteUr  sont,  qu’il  ne  faut  pas  Sê  borner 
au  traitement  moral,  mais  que  le  traitement  intelligent  de  la  fo¬ 
lie  doit  être  fondé  sur  la  connaissance  exacte  de  l’organisation 
de  l’homme  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  de  maladie.  —  Com¬ 
missaires  :  MM.  Londe  et  Ferrus. 

—  M.  Baillarger  fait  une  lecture  sur  V Oblitération  du  canal 
de  Slénon. 

Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  que  l’inflammation  de  la 
parotide  et  du  tissu  cellulaire  de  la  joue  peut  entraîner  l’oblité¬ 
ration  du  canal  de  Sténon  ;  que  le  principal  symptôme  de  cette 
oblitération  est  le  suintement  sur  la  joue  d’un  liquide  analogue  à 
la  salive,  sans  que  l’identité  en  soit  suffisamment  démontrée  pour 
lever  tous  les  doutes,  suintement  qui  se  renouvelle  à  chaque  re¬ 
pas,  et  reconnaît  pour  cause  l’acte  de  la  mastication.  —  Com- 


pour  en  visiter  et  en  explorer  les  richesses  scientifiques.  Chargé 
d’une  ijiission  toute  de  confiance  et  investi  de  pouvoirs  illimités, 
Geoffroy  pensa  que  les  sciences  ne  sont  jamais  en  guerre.  Il  ne 
voulut  donc  pas  arriver  en  conquérant  dévastateur  dans  les  pays 
qu’il  devait  parcourir. 

Tandis  que  les  plus  vives  alarmes  régnaient  dans  les  établis¬ 
sements  qui  se  voyaient  menacés  de  la  visité  du  commissaire 
impérial,  et  l’ordre  avait  été  donné  aux  conservateurs  de  déférer 
à  toutes  ses  demandes,  Geoffroy  se  présente  comme  simple  visi- 
ieur,T  examine  tout  par  lui-même  avec  le  plus  grand  soin,  et, 
loin  de  dépouiller  les  musées  de  leurs  richesses,  il  se  borne  â  de¬ 
mander,  en  les  remplaçant  par  des  minéraux  précieux  et  rares 
apportés  de  France,  ceux  des  échantillons  dont  il  rencontrait  des 
doubles.  En  même  temps ,  il  organisait  suivant  des  méthodes- 
plus  ratiçnnelles  les  colleclions  négligées  jusqu’alors.  Il  avait 
malisé  le  plan  qu’il  s’était  tracé  à  son  départ;  il  avait  enrichi  à 
la  fois  la  France  par  le  Portugal  et  le  Portugal  par  la  France  ;  il 
avait  mérité  doublement  de  la  science,  et,  suivant  les  expressions 
oes  Portugais  eux-mêmes,  il  emporta  l’estime  et  le  respect  de  la 
nation  portugaise. 

Mais  au  moment  de  l’évacuation  du  Portugal  par  l’armée  fran¬ 
çaise,  les  mêmes  difficultés  allaient  se  représenter  qu’en  Egypte 
pour  1  enlèvement  des  collections  dont  les  Anglais  exigeaient  la 
remicB.  Il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  démarche  des  académi¬ 
ciens  eux-mêmes  ,  qui  vinrent  spontanément  déclarer  que  les 
CO  lectiohs  étaient  la  propriété  particulière  dé  Geoffroy  Saint- 
niiaire,  auquel  on  en  avait  fait  hommage  en  récompense  des 
soins  quïi  avait  donnés  aux  musées  nationaux  ,  et  en  échange 
oes  précieux  objets  dont  il  les  avait  enrichis.  Il  fut  décidé  que 
Ureoffroy  Saint-Hilaire  abandonnerait  seulement  quatre  caisses 
cosignées  par  lui.  Il  ne  laissa  que  des  objets  sans  valeur  oü  lui 
appartenant  en  propre  ,  sacrifiant  comme  toujours  aux  intérêts 
paoiics  ses  intérêts  particuliers.  Ce  noble  désintéressement  de¬ 


vait  valoir  à  Geoffroy  la  plus  éclatante  manifestation  de  la  re¬ 
connaissance  portugaise  ;  lorsqu’en  1815  ,  on  fit  offrir  de  rendre 
au  musée  de  Lisbonne  les  objets  dont  s’était  enrichi  le  Jardin- 
des-Plantes,  le  ministre  portugais,  rendant  un  solennel  hommage 
au  commissaire  impérial  do  1 808  ,  répondit  :  Nous  ne  réclamons 
rien,  et  n’avons  rien  à  réclamer. 

De  nouveaux  honneurs  l’attendaient  en  France  Un  décret  im¬ 
périal  ,  rendu  on  son  absence ,  l’instituait  professeur  de  zoologie 
et  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  scieiiÉès  de  Paris.  ■— 
Le  cours  de  ses  travaux  scientifiques  fut  encore,  et  pour  la  der¬ 
nière  fois,  interrompu  en  1814  et  1815  par  les  déplorables  évé¬ 
nements  de  ces  deux  années  si  funestes  à  la  France.  Député 
d’Etampes  à  la  Chambre  des  représentants ,  il  déploya  dans  ces 
graves  conjonctures  l’énergie  dont  if  avait  déjà  fait  preuve  tant 
de  fois  ;  mais  dès  que  le  titre  de  député  ne  fut  plus  un  danger  , 
mais  un  honneur ,  il  comprit  qu’il  était  impossible  de  mener  de 
front  des  occupalipns  d’un  genre  aussi  différent  que  l’élüde  des 
sciences  et  la  politique  ;  il  ne  reparut  plus  à  la  Chambre.  Dès 
lors ,  il  se  consacra  tout  entier  à  ses  études  chéries  ;  en  181Ô 
commence  la  série  de  ces  travaux  philosophiques  dont  nous  don¬ 
nerons  plus  bas  une  analyse  étendue,  et  qui  le  rangèrent  défini¬ 
tivement  parmi  les  plus  grands  génies  qui  aient  illustré  la  France. 

La  Reitauration  n’avait  rien  fait  pour  lui  ;  il  n’avait  non  plus 
fieu  demandé,  trouvant  dans  1  étude  ses  plus  douces  jouissances. 
La  mort  de  Cuvier  (1 832) ,  en  le  débarrassant  de  son  plus  re¬ 
doutable  adversaire  (ce  fut  lui,  pour  le  dire  en  passant ,  qui  fut 
le  premier  promoteur  de  l’érection  de  la  statue  de  Cuvier  dans 
les  galeries  d’histoire  naturelle) ,  l’avait  laissé  sans  rival  à  la 
tête  du  Muséum.  Tout  semblait  lui  promettre  une  tranquille  et 
sereine  vieillesse,  lorsqu’en  1838  une  brutale  destitution  vint  lui 
enlever  la  direction  de  cette  ménagerie  du  Muséum,  qu’il  avait, 
au  prix  de  tant  de  sacrifices,  créée  en  1793,  pour  la  confier  à  un 
homme  d’une  médiocrité  reconnue ,  duquel  il  avait  crû  devoir , 


par  respect  pour  la  mémoire  dè  sOn  illustre  prédécesseur,  ouvrir 
l’accès  de  la  carrière.  Ce  coup  fut  mortel  pour  lui.  Cte  fut  en 
vain  que  six  mois  à  peine  écoulés,  la  mort  du  nouveau  directeur 
ayant  rendu  la  place  vacante  ,  on  la  rendit  à  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ;  le  chagrin  avait  causé  des  désordres  irréparables  dans 
celte  belle  organisation  ;  il  ne  traîna  plus  qu’une  vie  languis¬ 
sante.  En  1840  ,  il  fut  frappé  du  plus  grand  meilleur  qui  puisse 
atteindre  un  naturaliste  ;  il  devint  aveiigle  ! 

En  1 841 ,  il  envoya  sa  démission  de  professeur,  ne  conservant 
de  tous  ses  titres ,  sur  les  instances  de  M.  Dumas  ,  que  celui  de 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  est  mort  le  19  juin  1844;  dans  quel¬ 
ques  mois  une  souscription  nationale  aura  élevé  dans  sa  ville 
natale,  sur  les  modèles  de  David  (d’Angers),  une  statue  de  bronze 
à  l’un  des  meilleurs  citoyens  et  des  plus  savants  hommes  du  dix- 
neuvième  siècle. 

Dans  un  second  arljcle;  nous  exposerons  les  doctrines  scienti¬ 
fiques  de  Geoffroy  Saial-Hilâîre  ,  et  nous  cherenerons  à  donner 
Une  idée  des  Inâgnifiques  découvertes  auxquelles  l’a  conduit , 
après  l’observation,  son  esprit  éminemment  généralisateur. 

D'  A.  Foucart. 

On  a  procédé,  à  l’Académie  des  sciences,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  en  remplacement  de  M.  Dutrochet.  La  section  d’économie 
rurale  avait  présenté  en  première  ligne,  ex  œquo  ;  M.  Chevpndier, 
M.  Peligot  et  M.  Decaisne;  en  seconde  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Bou- 
chardat,  GUérin-Méneville,  Loiseleur-Deslongchamps.  Le  nombre 
des  Votants  était  de  54.  .âu  premier  tour  de  scrutin,  M-  Decaisne 
a  obtenu  43  suffrages,  M>  Chevatidier  6,  M.  Guéritt-Mértèville  3, 
M.  Bouchardat  1,  un  billet  blanc.  M.  Decaisne,  en  conséquence, 
a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 


200  — 


•  missaires  :  MM.  Amussat,  Laugier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

—  M.  Szokalski  a  présenté  dans  l’avant-deniière  séance  un 
malade  sur  lequel  il  a  dernièrement  exécuté  avec  .succès  l’abra¬ 
sion  de  la  cornée.  Cet  homme,  privé  de  la  vue  depuis  plus  de 
trois  ans,  offrait  dans  chaque  œil  une  opacité  de  la  cornée  d’un 

•  gris-verdâtre,  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  et  masquant 
cômplétement  la  pupille.  Ayant  employé  inutilement  presque  tous 

■  les  moyens  thérapeutiques  préconisés  dans  des  cas  de  ce  genre , 
M,  Szokalski  s’est  décidé  enfin  à  tenter  l’abrasion,  qui  lui  a  déjà 

•  fait  obtenir,  dans  d’autres  cas  pareils  ,  plusieurs  demi-succès. 
Cette  opération  a  réussi  cette  fois  au  delà  de  son  espérance.  La 

•  cornée  droite,  seule  opérée  jusqu’à  présent, -est  redevenue  entiè¬ 
rement  diaphane  vis  à  vis  de  la  pupille;  prise  du  bord,  elle  pré¬ 
senté  encore  quelques  traces  d'opacité,  qui,  d’ailleurs,  ne  gênent 
nullément  la  vision. 


ACADÉMIK  DES  SCIENCES. 

Séance  du  49  avril  1817.  —  Présidence  de  M.  Bhongnurt. 

M.  Lesauvagk  (de.Caenl  envoie  une  noie  intitulée  :  Considéra¬ 
tions  physiologiques  sur  (a  variole  et  son  traitement.  L’auteur 
pherche  à  démontrer  que,  dans  la  variole,  le  traitement  actif  des 
accidents  locaux  a  une  grande  influence  sur  le  développement 
des  pustules,  partant,  sur  la  gravité  de  la  maladie.  Le  traitement 
antiphlogistique  soustrait,  suivant  lui,  le  visage  aux  cicatrices 
difformes  que  l'on  observe  si  souvent,  en  diminuant  la  force  de 
la  réaction  qui  se  fait  à  la  peau,  et  son  inflammation  assez  in¬ 
tense  pour  désorganiser  les  tissus. 

_ M.  Baudelocque  indique  un  nouveau  moyen  de  sonder 
l’oreille  moyenne  de  dehors  en  dedans,  dans  lesVas  de  surdité 
produite  par  1  engorgement  de  l’oreille  moyenne  ou  par  l’oblité- 
ration'de  la  trompe  d’Eustache.  Son  procédé  consiste  à  introduire 
dans  l’oreille,  de  dehors  en  dedans,  une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  de  0,005  m.  de  diamètre,  et  de  0,075  de  long.  Avec  cette 
sonde,  on  perce  la  membrane  du  tympan,  et  l’on  parcourt  ensuite 
l'oreille  moyenne  avec  une  grande  facilité.  Par  ce  moyen,  M. 
Baudelocque  a  rendu  en  partie  l’audition  à  une  sourde-muette 
de  naissance. 

—  M.  LE  DOCTEUR  Teste  adresse  une  note  sur  les  propriétés 
hygiéniques  et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  azotées  et  de 
l’eandp  Bagnoles  en  particulier.  De  cette  note,  il  résulterait  que 
l’eau  de  Bagnples,  mal  à  propos  réputée  sulfureuse,  doit  ses  pro¬ 
priétés  à  l’azote  qu’elle  contient.  Elle  réussit  dans  le  traitement 
des  maladies  asthéniques,  de  la  gastralgie  principalement;  est 
nuisible  dans  les  phlegmasies  aiguës.  Elle  développe  les  systè¬ 
mes  musculaire  et  circulatoire.  11  faudrait  en  conclure  que 
l’azoté. gazeux  introduit  dans' l’estomac  agit  à  la  manière  des 
substances  azotées  comme  les  viandes,  avec  cette  distinction 
toutefois  que  les  boissons  azotées  sont  encore  digérées  par  les 
malades  qui,  depuis  longtemps,  ne  digèrent  plus  lès  viandes. 

V-  M.  Sappeï  adresse,  pour  le  concours  des  prix  Montyon,  un 
travail  sur  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux. 

Lithyménie.  —  Dans  la  séance  du  42  avril  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Dumesnil  a  déposé  à  l’Académie  des  sciences  un  paquet  con¬ 
cernant  la  dissolution  des  concrétions  de  la  vessie  par  son  pro¬ 
cédé.  Notre  jeune  confrère,  voyant  que  des  expériences  sur  les 
animaux  étaient  inapplicables  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  a  eu  l’i¬ 
dée  de  dissoudre  les  calculs  dans  sa  bouche,  et  il  s’est  bientôt 
convaincu  que  les  liquides  alcalins  qu’il  a  indiqués  dans  son  mé¬ 
moire  étaient  trop  irritants.  Il  a  donc  renoncé  à  l’emploi  de  la 
pierre  à  cautère,  et  le  nouveau  menstrue  qu’il  met  en  usage  per¬ 
met  de  tenir  les  poches  des  heures  entières  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  sans  que  la  muqueuse  en  reçoive  la  moindre  impression. 


Cependant,  des  pierres  uriques  de  30  grammes  se  dissolvent  ains* 
à  raison  de  près  de  45  décigrammes  par  heure.  Enfin,  quelle  que 
soit  la  nature  d’un  calcul  mis  dans  le  liquide  alcalin  ,  et  quand 
mên.e  ce  calcul  n’y  serait  resté  qu'une  minute  ,  Si.  Dumesnil 
trouve  immédiatement  si  la  concrétion  est  attaquable  par  les  al¬ 
calis  ou  les  acides. 


Correspondance. 

Paris,  ce  20  avril  4847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  inséré  dans  le  numéro  de  la  Gazette  de  ce  matin 
une  note  de  M.  Devergie  à  laquelle  je  crois  devoir  répondre.  Je 
ne  saurais  admettre  avec  ce  médecin  que,  si  la  matière  animale 
est' ammoniacale,  l’eau  bouillante  ne  dissolve  plus  une  partie  du 
composé  plombique  que  le  foie  pourrait  contenir  ;  cette  asser¬ 
tion,  qu’aucune  expérience  ne  justifie  ,  est  évidemment  erronée. 
M.  Devergie  raisonne  ainsi  :  Le  composé  plombique  soluble  qui  a 
été  avalé  se  trouve  dans  cet  état  dans  le  foie  ;  si  l’on  agit  peu  de 
-temps  après  la  mort,  l’eau  bouillante  pourra  le  dissoudre  en 
partie';'  si  l’on  attend,  àü "contraire ,  ou  bien  ce  composé  soluble 
se  sera  combiné  avec  la  matière  organique  qui  l’aura  transformé 
en  un  corps  insoluble  dans  l’eau  bouillante  ,  ou  bien  l’ammonia¬ 
que  qui  se  développe  pendant  la  putréfaction  aura  décomposé 
le  sel  plombique  en  précipitant  l’oxyde  de  plomb  insoluble: 
dans  aucun  de  ces  deux  cas  l’eau  bouillante  ne  pourra  dissou¬ 
dre  la  moindre  trace  du  composé  plombique.  Or  ,  Monsieur  ,  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  J’ai  commencé  par  démontrer  que 
le  composé  de  matière  organique  et  de  plomb  réputé  insoluble  se 
dissout  cependant  en  petite  proportion  dans  l’eau  bouillante. 
D’un  autre  côté,  il  est  aisé  de  voir  qu’alors  même  que  l’ammo¬ 
niaque  provenant  de  la  putréfaction  décomposerait  ce  composé, 
et  mettrait  à  nu  du  protoxyde  de  plomb  hydraté  (ce  qui  est  loin 
d’être  piouvé),  l’eau  bouillante  di^soudrait  encore  une  partie  de 
la  piéparalion  plombique,  parce  que  ce  protoxyde  est  sensible¬ 
ment  soluble  dans  l’eau.  C’est  donc  à  tort  que  M.  Devergie  ap¬ 
puie  robj'ection  théorique  de  M.  Bussy  ;  au  reste,  comme  il  s’agit 
d'un  fait  important  qu’il  n’est  pas  difficile  de  vérifier  ,  j’offre  à 
ces  messieurs  de  leur  montrer  que  l’assertion  que  je  soulieiisest 
exacte. 

Je  ne  sais  pas  si  M.  Devergie ,  en  réclamant  pour  lui  et  pour 
M.  Hervy  la  découverte  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corps  de 
l'homme  ,  a  voulu  faire  allusion  à  ce  que  j’avais  dit  mardi  der¬ 
nier  en  faveur  de  M.  Sarzeau,  de  Rennes  ,  pour  ce  qui  concerne 
le  cuivre.  S’il  en  est  ainsi  ,  je  me  bornerai ,  pour  justifier  mon 
dire,  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  passage  suivant  du 
Mémoire  de  M.  Sarzeau  publié  en  4830  ,  c’est-à-dire  huit  ans 
avant  le  travail  de  M.\4.  Hervy  et  Devergie.  t^oici  ce  passage: 

«  Puisque  le  sang  de  bœuf  contient  du  cuivre,  nécessairement 
»  il  se  trouve  dans  les  muscles,  les  os,  dans  toute  l’organisation. 
»  11  est  aussi  prouvé  que  la  majeure  partie  des  aliments  de 
»  l’homme  renferme  du  cuivre ,  on  ne  peut  guère  élever  de  dou- 
»  tes  sur  sa  présence  dans  le  corps  humain. 

»  Les  chimistes  appelés  à  prononcer  dans  les  cas  d’empoison- 
»  nement  se  trouveront  ainsi  avertis  de  se  tenir  sur  leurs  gardes, 
»  lorsqu’examinant  des  quantités  assez  fortes  de  matières  ani- 
»  males,  ils  ne  rencontreront  que  des  traces  de  cuivre  ;  je  dis 
»  des  traces ,  car  je  ne  pense  pas  qu’il  existe  plus  d’un  milli- 
»  gramme  de  cuivre  par  kilogramme  de  sang  froid.  »  [Juurnalde 
pharmacie,  année  M30.) 

Après  cette  citation  ,  chacun  sera  à  même  de  faire  avec  jus¬ 
tice  la  part  qui  revient  dans  la  découverte  du  cuivre  à  MM. 
Hervy  et  Devergie.  Quant  à  l’existence  du  plomb  dans  l’écono¬ 
mie  animale,  personne,  que  je  sache ,  ne  l’avait  annoncée  avant 

Agréez,  etc.  Orfila. 


NOTIVELIiES. 

-  L’Administration  des  hospices  a  proposé,  et  le  Conseil  m 
nicipal  a  approuvé  récemment  divers  travaux  à  la  ferme  Saim 
Aune.  Acquise  par  l’administration  des  hospices,  on  sait  on’ ii' 
est  devenue  uno  annexe  de  Bicêtre,  et  constitue  une  des  amAii '' 
rations  les  plus  importantes  introduites  dans  le  régime  et  le  i!v 
tement  des  aliénés.  "'■ 

A  quelques  exceptions  près,  le  régime  de  la  liberté  a  remni.^’ 
la  contrainte;  les  fous  se  promènent  dans  de  beaux  jardins  dn 
ils  respectent  les  fleurs  et  les  arbres  ,  qu’ils  entretiennent  en 
mômes  ;  ils  mangent  en  commun  dans  des.  réfectoires  avec  d 
fourchettes  et  des  couteaux. 


et  de  terres  cultivées.  La  blanchisserie  et  la  porcherie  sont  deT 
servies  par  des  aliénés.  Ce  sont  des  fous  qui  labourent  la  terr# 
y  jettent  la  semence  ,  plantent  les  pommes  de  terre  et  les  beti«l 
raves  ,  et  plus  tard  recueillent  le  fruit  de  leur  travail ,  la  fa  ; 
cille  ou  la  pioche  à  la  main. 

Dans  leurs  moments  de  loisir,  les  aliénés  sont  récréés  par  Hm 
chants  et  des  jeux  à  leur  portée  ;  et  sous  la  surveillance  2 
quelques  gardiens,  ils  sortent  par  bandes  nombreuses  ,  et  voJ 
travailler  aux  chemins  des  environs.  “ 


—  M.  Ddcros  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  loj,  1 
travail  intitulé  :  Réfutation  de  certains  principes  faux  de  Mars’  J 
chall-Hall  et  révendication  en  faveur  de  la  révulsion  encyclin^  I 
faciale  en  4830  et  pharyngo-spinale  en  4839  pour  la  partie  vrai!  | 
du  système  de  ce  physiologiste  anglais.  ‘fl 


On  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivante  : 

Monsieur, 

A  la  suite  du  rapport  fait  par  M.  Robinet  à  l’Académie  royalu  ; 
de  médecine,  dans  sa  séance  du  43  courant,  et  dont  vous  rende! 
compte  dans  voire  numéro  du  45,  M.  Londe  a  fait  observer  qie 
des  appareils  de  ventilation  analogues  à  celui  en  question  sont  , 
établis  à  l’hôpital  de  Charenton  et  à  la  Chambre  des  pairs.  Ces  '  ' 
appareils  sont  de  mon  invention,  et  ont  été  exécutés  par  moi' 
mais  depuis,  j'y  ai  apporté  de  notables  perfectionnements  donliè  ' 
vier.s  de  faire  l’application  à  l’hôpital  Beaujon.  ! 

C’est  aussi  d’après  ce  dernier  mode  de  ventilation  que  j’ai  éla. 
bli  des  appareils  dans  un  grand  nombre  d’établissements  et  édi- 
fices  publics,  et  notamment  à  la  poudrerie  'de  Saint-Chamas,  pour  ! 
le  séchage  des  poudres.  • 

Quant  au  système  dont  parlent  M.  Amussat  et  M.  le  professeur  ‘ 
Roux,  c’est  le  même  que  celui  qui  avait  été  précédemment  ap-  j 
pliqué  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qui  vient  d’être  remplacé  par  le  ' 

Agréez,  etc.,  Léon  Duvoir-Leblanc  et  Cie,  ; 

Chevalier  de  la  Légion-d’Honnneur, 
fabricants  d’appareils  de  chauffage  et  de  venli- 
lalion,  24,  rue  Notre-Dame-d'es-Charaps.  i 
24  avril  4847.  ^  ! 


Le  sieur  BÉcaARn,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mil. 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournoi, 
15,  à  la  rue  Richetieti,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  ta 
maison  ont  mis  le  sieur  BÉCHAnn  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  ortiiopédiques. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


NOUVëLLË  CËIKTURË  HYPOGilSTRIOGË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinture,  qui  vient  d'être  le 
sujetd’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORl’S  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tbsii  caoutchouc,  die  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  4  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  t  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide;  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  inventiou.  —  Se  vend  chez  l’i 
teur.  Madame  GIRARD,  sage-fcniiue,  rue  Saint-Lazare,  3. 


CHOCOLAT  DESBRiERES,  PÜRW  A  LA  MAGISIE. 

Aujourd  hui  on  ne  saurait  choisir  un  meilleur  purgatif  que  le  Chocolat  Desbrières,  composé  uniquement  de  cacao,  sucre  et 
magnésie.  Son  goût  est  exquis,  d’une  efficacité  incontestable;  il  est  prescrit  par  tous  les  méd  eins.  C’tst  un  reniède  précieuï 
poiii  tout  le  monde,  et  surtout  pour  les  enfants.  Chacun  connaît  et  apprécie  l’immense  supériorité  de  la  magné>ie  sur  tous  Ici 
■  s  purgatifs.  A  petites  doses,  il  détruit  la  constipation.  I  fr.  50  c.  la  boite,  à  la  pharmacie,  rue  Lepelletier,  9,  en  face  l’Opéra. 


»  DIFFORMITÉS  duaTÜILLË  .tks  MEMBRFS 

ftéennieien-Hanangitte 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉOAILLE8  DE  BRONZE  ET  d'ARUENT  E 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  Jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale-1 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ' 


Est  le  PURGATIF  le  plus  actif  et  le  plus  doux,  surtout  pour  ceux  qui  ne  peuvent 
supporter  celle  en  bouteilles.  Chez  GIRAUDEAU,  pharmacien,  directeur,  6,  rue  de 
l’Ourtine,  à  Paris.  (Remise  aux  pharmaciens,  sans  dépût.)  Détail,  rue  J. -J.  Rousseau, 
SO;  Ste-Appoline,  23;  des  Lombards,  28.  EAUX  de  Sellz,  Vichy;  sedlitz  ordinai¬ 
res;  LIMONADES  gazeuses  ;  SIROFS  d’orgeat,  groseilles,  etc  ,  préparés  à  la  va¬ 
peur.  2  fr.  25  c.  le  litre. 

BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspeasolr  Née  •  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  LÉvignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris.  | 


Elémenu  complets  de  la  Science  et  de  l’Ari  dn  Deniisle, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  coNSEia 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  ihi  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-S", 
fr.  Cliez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciue,  4. 


VALLET,  Uucteiir  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliar- 
do  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  - 
'OMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaui,  do 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en 


Bi-o^yffe  d’hydrogène.  Préparation  du  docteur  QUEdl^VILLE,  contenant,  par  litre  d’ 
"AjgCIlCv»  d’oxygène  chimiquement  combiné  à  l’eau  ,  convient  dans  tous  les  cas  où  le  sang  s’oxyi 


_ ,  gramme 

'oxyde  mal  ;  scoibnt, 
inconvénient  une  bouteille 


Guide  du  Pralicien  XirzVAPEURS  D’ETHER  ■  un  petit  ouvragé  fort  important, 

indiquant  la  métiiode  à  suivre  pou'r  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  tonies  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


- LADIES  DE  MATRICE  ;  par  F.-L.  P*' 

CilARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17. 


recueil  de  sati- 
.  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 

COMPRESSION  FERME  et  RÉGULIÈRE ,  SOULAGEMENT  OU  guériSOU.  FàubOUrg 
Montmartre,  78  ,  à  Parid. 


ÿ  VWEDI  'i'i  AVRIL  1847. 


Eéa  jÊLaneei 


N\  48.  rOME  IX.  —  2"  SERIE. 


Wrançmise  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^''î®PniinRFs'^  Ies'"Ai™^^  et  Abonnement^ponr  la  g.^tzette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pp.ATICIeh  iiüu  dictiünnaibe  DES  dictionNAIUES  DE 
4  ’  MÉDECINE  du  Df  Fabi’.e,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n  , 

Départ.,  id.  10  fr.,  id.  30  fr.;  id,  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


3.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Faits 
“’n'mweaux  pour  servir  à  l’hiâtoire  des  plaies  du  scrolum. — 
Bronchite  pseudo-membraneuse  chez  l’adulle.  —  Hôtel-Dieu 
f\i  Rostan).  Du  diagnostic,  de  son  utilité  et  des  moyens  à 
mettre  en  usage  pour  l’établir.  —  Société  de  chirurgie.  Carie 
du  sternum.  —  Section  du  col  du  fémur.  —  Anastomose  intes¬ 
tinale  —  Anévrisme  artérioso- veineux.  —  Revue  thérapeuii- 
oue  De  l’électro-puncture  employée  pour  coaguler  le  sang 
dans  les  artères  et  en  causer  l’oblitération.  —  Sur  l’emploi  de 
l’électricité  comme  épispastique.  —  Correspondance.  Lettre  de 
JJ  o,.[iia.— Nouvelles.— Feuilleton.  De  la  réforme  péniten¬ 
tiaire  considérée  sous  le  rapport  social  et  hygiénique.  (Suite.) 


PARIS  ,  23  AVRIL  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Faits  nouveaux  pour  servir  a  l’histoire  des  plaies  du 
I  SCROTUM.  —  On  se  rappelle  que  dans  une  des  dernières 
Revues  cliniques  de  1846  (19  décembre),  nous  avons  rap¬ 
porté  une  observation  de  plaie  du  scrotum  avec  hernie  du 
testicule,  recueillie  par  nous  dans  le  service  de  M.  Voille- 
inler ,  et  une  autre  à  peu  près  analogue,  extraite  des  Anna¬ 
les  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier  (l 806).  Ace 
propos,  nous  disions  que  l’histoire  des  plaies  du  scrotum  est 
encore  à  faire.  Nous  nous  étonnions  du  silence  des  ouvrages 
de  pathologie  chirurgicale  sur  ce  point  important  de  la 
:  science  ;  en  pensant  bien  que  les  faits  de  cette  espèce  ne  de- 

i  valent  cependant  pas  être  excessivement  rares,  nous  faisions 
appel  aux  praticiens  pour  qu’ils  voulussent  bien  nous  com¬ 
muniquer  les  faits  semblables  qui  seraient  venus  à  leur  con¬ 
naissance.  Notre  appel  a  été  entendu.  Au  mois  de  février, 
la  Revue  médico-chirurgicale  de  M.  Malgaigue  publiait  deux 
faits  de  hernie  traumatique  du  testicule  ;  l’un  après  l’abla¬ 
tion  d’un  kyste  multiloculaire  du  cordon,  suivie  d’une  gan¬ 
grène  du  tissu  cellulaire;  l’autre,  après  une  gangrène  trau¬ 
matique  du  scrotum  déterminée  par  une  violente  contusion; 
ces  deux  faits  appartiennent  à  M.  Malgaigne.  Le  même  nu¬ 
méro  contenait  un  fait  à  peu  près  analogue  de  M.  Clément 
Oilivier  (d’Angers),  dont  voici  en  quelques  mots  le  résumé. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  monte  dans  un  arbre  au- 
dessous  duquel  sont  plantés  des  échalas  pour  soutenir  la 
vigne.  Une  branche  se  casse,  et  le  jeune  homme  tombe  sur 
un  échalas  qui  lui  traverse  le  scrotum  et  le  déchire  en  deux 
lambeaux.  Le  blessé  s’en  retourne  à  pied  chez  lui.  Appelé 
près  de  lui,  M,  Clément  Oilivier  trouve  les  deux  testicules 
à  nu,  le  scrotum  irrégulièrement  déchiré  et  sphacélé  sur  plu¬ 
sieurs  points.  La  déchirure  occupait  la  presque  totalité  des 
bourses,  depuis  le  périnée  jusqu’à  la  racine  de  la  verge.  Les 
testicules,  lavés  avec  du  vin  miellé,  sont  remis  en  place,  et 
la  peau  réunie  par  la  suture  du  pelletier. —  Saignée  du  bras  ; 
diète  ;  lavements  ;  cataplasmes  sur  l’hypogastre. 

Le  lendemain,  une  large  portion  du  scrotum  déjà  morti¬ 
fiée  la  veille  s’était  détachée,  et  le  testicule  gauche  entière¬ 
ment  rais  à  découvert.  Ne  pouvant  plus  penser  à  obtenir  le 
rapprochement  des  lambeaux,  on  panse  avec  du  cérat  ;  une 
suppuration  de  bonne  nature  s’établit  ;  des  bourgeons  char¬ 
nus  apparaissent  sur  le  testicule  lui-même;  au  bout  de  deux 
mois,  la  perte  de  substance  était  complètement  réparée,  sans 
qu’il  y  eût  eu  le  moindre  mouvement  fébrile. 


Peu  de  temps  après  cette  publication,  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles  imprimait  le  cas  suivant,  dû  au  docteur 
Kaisin,  de  Floreffe  (Namur)  : 

Un  enfant  de  seize  ans  voulant  escalader  un  mur,  tombe 
d’une  hauteur  de  deux  mètres  environ,  sur  un  pieu  taillé  en 
pointe  très  aiguë  servant  de  tuteur  à  des..arbustes.  La  pointe 
lui  traversa  le  scrotum.  Lorsque  le  blessé  se  présenta  au 
docteur  Kaisin,  le  testicule  gauche  tonifiait  entre  les  cuisses; 
il  existait  à  la  partie  gauche  et  postérieure  du  scrotum  une 
plaie  de  3  à  4  centimètres,  déchirée,  irrégulière.  On  lava 
avec  soin  à  l’eau  froide  le  testicule  et  le  cordon,  mis  à  nu 
dans  la  longueur  de  5  centimètres,  et  on  parvint  assez  faci¬ 
lement  à  faire  rentrer  dans  le  scrotum  les  organes  herniés. 
M.  Kaisin  préféra  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives  à 
celui  des  sutures.  Trois  jours  après,  le  premier  appareil 
ayant  été  levé,  on  vit  une  réunion  presque  complète  de  la 
plaie,  sauf  dans  le  point  le  plus  déclive,  où  s’était  faite  une 
légère  suppuration.  Onze  jours  après  l’accident,  la  réunion 
était  parfaite  et  le  malade  vaquait  à  ses  occupations.  L’au¬ 
teur,  qui  a  revu  le  blessé  plusieurs  fois  depuis  1837,  épo¬ 
que  de  l’accident,  a  pu  constater  qu’il  s’était  fait  une  adhé¬ 
rence  intime  entre  le  testicule  et  la  cicatrice  de  la  plaie, 
circonstance  qui  ne  permet  point  à  la  peau  de  rouler  sur 
l’organe.  L’individu,  du  reste,  n’a  ressenti  dans  cet  endroit 
depuis  lors  ni  gêne  ni  douleui’. 

D’un  autre  côté,  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  rapprochait  le  fait  de  M.  Voillemier  d’un  cas 
semblable  emprunté  au  London  medical  gazette  non  moins 
intéressant  que  les  précédents.  Un  enfant  de  douze  ans, 
grimpant  à  une  corde ,  à  l’extrémité  de  laquelle  était  un 
crochet,  se  laissa  choir,  et  la  pointe  du  crochet,  déchirant 
ses  vêtements,  laboura  profondément  les  parties  situées  en¬ 
tre  le  pubis  et  l’anus.  Le  docteur  Snell ,  appelé  quelques 
heures  après  l’accident ,  trouva  l’enfant  dans  son  lit.  En 
écartant  les  cuisses,  il  crut  voir  à  la  place  des  organes  de  la 
génération  un  paquet  de  graisse  ou  une  vessie  à  moitié  dis¬ 
tendue.  Les  testicules  pendaient  de  chaque  côté  à  l’extré¬ 
mité  des  cordons;  aucune  hémorrhagie  n’avait  eu  lieu.  Le 
pénis  et  le  scrotum ,  qui  formaient  cette  masse  informe , 
étaient  contus,  ridés,  froids  et  semblaient  frappés  de  mort. 
Cependant,  en  étendant  avec  précaution  ces  parties,  M. 
Snell  parvint  à  leur  rendre  leur  forme  normale.  Les  testicu¬ 
les  furent  remis  en  place  ;  les  parties  furent  juxtaposées  et 
maintenues  par  de  nombreux  points  de  suture.  Le  tout  fut 
soutenu  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  enveloppé  de 
laine  dans  l’espoir  d’y  ramener  la  chaleur  et  la  vie.  Le 
quatrième  jour,  lorsqu’on  leva  l’appareil,  on  reconnut  avec 
bonheur  que  les  parties  réunies  adhéraient  entre  elles.  Bien¬ 
tôt  on  put  enlever  les  aiguilles,  et ,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  points  de  peu  d’importance,  les  plaies  se  réunirent 
toutes  par  première  intention. 

Le  cahier  d’avril  du  Journal  de  médecine  de  Bruxelles, 
paru  il  y  a  quelques  jours ,  contient  un  long  article  du  doc¬ 
teur  Dieudonné  relatif  aux  pfaies  du  scrotum,  dans  lequel 
notre  honorable  confrère  cite  cinq  nouveaux  faits  extraits 
par  lui  d’anciens  journaux  de  médecine,  et  s’étonne  avec 
nous  que  l’histoire  des  plaies  du  scrotum  n’ait  point  encore 
été  faite,  le  nombre  assez  considérable  des  faits  qu’un  court 
espace  de  temps  a  permis  de  recueillir  devant  laisser  sup¬ 
poser  que  les  analogues  ne  sont  pas  excessivement  rares. 


Sous  ce  rapport,  nous  devons  dire  que  M.  Dieudonné,  en 
recherchant  les  faits  dont  il  donne  connaissance  aujourd’hui, 
n’a  pas  entrepris  un  travail  inutile  ,  et  que  les  matériaux 
qu’il  a  rassemblés  trouveront  leur  place  lorsque  les  chirur¬ 
giens  voudront  combler  la  lacune  que  nous  avons  le  pre¬ 
mier  signalée. 

Voici  en  quelques  lignes  l’analyse  de  ces  cinq  faits  et  l’in¬ 
dication  des  recueils  dans  lesquels  on  pourra  les  trouver  ra¬ 
contés  avec  détail. 

Le  premier,  extrait  du  Journal  complémentaire  et  rap¬ 
porté  dans  le  Journal  général  de  médecine ,  etc.,  tome 
LXXVII,  page  136,  a  pour  titre  :  Cas  d’une  plaie  considé¬ 
rable  faite  aux  parties  génitales  d’un  homme  par  la  corne 
d’un  bœuf,  par  le  docteur  Wolf.  Un  bœuf  furieux  frappe 
un  paysan  d’un  coup  de  corne,  lui  perce  le  scrotum,  le  tient 
pendant  quelques  instants  sur  la  tête  et  finit  par  le  jeter 
contre  un  mur.  Le  scrotum  fut  entièrement  déchiré  ou  arra¬ 
ché  en  plusieurs  lambeaux,  la  tunique  vaginale  ouverte  et 
sa  cloison  détruite  ;  les  deux  testicules  étaient  à  découvert. 
Lerfoup  de  corne  avait,  en  outre,  atteint  le  pénis  lui-même, 
déchiré  le  prépuce  et  fait  passer  la  verge  à  travers  les  tégu¬ 
ments  du  scrotum.  M.  Wolf  pansa  méthodiquement  cette 
grande  plaie,  enleva  avec  des  ciseaux  lés  portions  de  peau 
trop  désorganisées  par  le  choc  et  régularisa  les  bords  de  la 
plaie.  On  fit  quelques  points  de  suture  ;  on  recouvrit  la 
plaie  de  plumasseaux  imbibés  d’eau  blanche.  —  Saignée  ; 
diète,  etc.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  guérison  était 
complète. 

Le  second  fait,  imprimé  dans  le  même  recueil ,  t.  XVII , 
p.  404,  porte  pour  titre  :  Observation  sur  un  testicule  arra¬ 
ché,  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Montpellier  par 
M.  Sernin  père.  «  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  engagé 
depuis  quinze  mois  dans  l’état  ecclésiastique ,  craignant  de 
succomber  aux  tentatives  de  plaisirs  charnels,  conçut  le  pro¬ 
jet  de  se  faire,  comme  Origène,  littéralement  eunuque.  Privé 
d’autres  instruments,  il  se  servit,  pour  exécuter  son  projet , 
d’une  branche  de  vieux  ciseaux  démontés.  Il  fait  une  bou¬ 
tonnière  au  côté  droit  du  scrotum,  empoigne  ses  bourses  de 
la  main  gauche  ,  pour  faire  sortir  le  testicule.  L’ouverture 
étant  trop  petite ,  il  est  obligé  de  faire  de  violents  efforts , 
d’exercer  une  compression  prolongée,  et  de  tirer  sur  le  tes¬ 
ticule  avec  ses  ongles  pour  l’extraire.  Mais  l’insensé,  qui  ne 
connaissait  point  l’anatomie,  n’avait  pas  compté  sur  la  pré¬ 
sence  et  la  résistance  du  cordon  spermatique.  Retenant  d’une 
main  le  scrotum ,  il  saisit  de  l’autre  le  testicule ,  le  tire  avec 
force  à  cinq  ou  six  reprises ,  et  parvient  enfin  à  l’arracher. 
Au  moment  où  il  se  disposait  à  faire  de  même  pour  l’autre 
côté,  il  tomba  en  syncope,  par  suite  de  l’hémorrhagie.  Un 
de  ses  parents ,  qui  survint  par  hasard  ,  le  porta  dans  son 
lit,  et  fit  appeler  M.  Arnaud,  maître  en  chirurgie  dans  le 
diocèse  de  Narbonne,  lequel,  dans  le  but  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  tamponna  simplement  la  plaie.  En  quelques  minutes 
un  épanchement  considérable  de  sang  rempli  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  scrotum  et  de  la  verge.  Lorsque  M.  Sernin  vit  le 
malade,  les  parties,  énormément  tuméfiées,  étaient  violettes, 
froides  ;  le  malade  était  dans  un  état  misérable.  On  fendit 
les  bourses,  qui  contenaient  quatre  livres  de  sang  en  caillots; 
le  cordon,  non  rétracté  dans  l’abdomen,  fut  lié  ainsi  que  les 
parties  voisines  comprises  dans  l’anse  du  fil.  Un  traitement 
antiphlogistique  énergique  fut  employé ,  la  plaie  pansée 
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DE  LA  RÉFORME  PENITENTIAIRE  .CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT 
SOCIAL  ET  HYGIÉNIQUE. 

(Suite  du  n"  45.) 

,  Inconvénients  de  la  nouvelle  réforme.  —  Parmi  les  inconvé- 
Diants  que  l’on  a  attribués  à  la  nouvelle  réforme,  on  doit  mettre 
en  première  ligne  l’influence  nuisible  que  l’emprisonnement  soli¬ 
taire  devait  avoir  sur  la  santé  des  détenus.  «  Si  les  craintes  que 
»  I  on  a  conçues  à  cet  égard  étaient  fondées  ,  dit  l’Exposé  des  mo- 

»  Uls  (page  28) ,  elles  ruineraient  le  système  entier  de  la  loi . 

“  aeureusenent  ces  craintes  sont  chimériques  ou  très  exagérées.  » 
e  ne  discuterai  point  si  les  craintes  que  l’on  a  conçues  sont  en 
net  exagérées ,  parce  que,  personne  n’ayant  représenté  la  me- 
sur^  1  craintes  par  des  chiffres,  je  ne  pourrais  raisonner  que 
évit  “^Ij^PPPositions  ,  et  c’est  là  ,  avant  tout ,  ce  que  je  veux 
“SIS  j  espère  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente 
rpn  J'  'l“®*tin’un  s’est  nourri  de  chimères  ,  ce  ne  sont  mallieu- 
sement  pas  les  adversaires  du  régime  cellulaire, 
form  ^'cgulière  !.  tandis  que  les  partisans'  de  la  nouvelle  ré-' 
"^ojigé  ou  n’ont  que  très  superficiellement  consulté  les 
t„  criminelles,  qui  sont  irrécusables  ,  claires  ,  suffisan- 

minaf^ti'  “®™‘’^'’ent  mathématiquement  la  diminution  de  la  cri- 
jj,  .®  ®D  France ,  ces  mêmes  hommes  ont  consacré  des  volu- 
.  j’‘'’'®''Préter  ,  tourmenter  de  mille  manières  des  statistiques 
ment  f  >  suspectes  au  moins  ,  insuffisantes  certaino- 

aiiP..’  P°“''  ces  raisons  ,  ne  pouvaient  conduire  à 

aucune  conclusion  positive. 

‘  je  commence  par  établir  ce  fait ,  c’est  moins  pour  me  dis¬ 


penser  d’entrer  dans  la  discussion  de  ces  statistiques,  qu’afin 
d’avertir  à  l’avance  qu’une  semblable  discussion  ne  pourrait 
conduire  à  rien  ;  s’il  en  était  autrement ,  Je  m’y  engagerais 
d’autant  plus  volontiers,  que  les  statistiques ,  rigoureusement 
interprétées,  sont  toutes  à  l’avantage  de  l’opinion  que  je  sou¬ 
tiens.  C’est  ce  que  je  vais  mettre  en  évidence  par  l’examen  de 
la  statistique  la  plus  authentique  que  nous  possédions  ,  statisti¬ 
que  dont  l’exactitude  a  pour  garantie  les  lumières  incontestables 
et  la  haute  moralité  du  chef  actuel  de  l’administration  de  la  po¬ 
lice  ;  cette  statistique  est  celle  de  la  maison  des  jeunes  détenus 
du  département  de  la  Seine.  Mais  avant  d’entrer  dans  les  détails 
de  cette  statistique  ,  il  est  indispensable  de  dire  quelques  mots 
des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  maison 
dont  il  s’agit,  pour  apprécier  avec  connaissance  de  cause  les  ré¬ 
sultats  qu’on  y  a  obtenus. 

La  sollicitude  toute  particulière  de  M.  le  préfet  de  police  pour 
cette  maison,  le  zèle  infatigable  du  directeur  qui  la  gouverne, 
l’intelligence  élevée  de  l’inspecteur  sous  la  surveillance  duquel 
elle  se  trouve,  le  concours  d’une  commission  de  surveillance  et 
d’un  société  de  patronage  qui  s’occupent  activement  à  seconder 
M.  le  préfet  dans  ses  efforts,  tout  cela  fait  de  la  Maison  d’éduca¬ 
tion  correctionnelle  une  prison  exceptionnelle,  hors  ligne,  comme 
il  sera  impossible  d’en  établir  partout  ailleurs  qu’à  Paris,  telle 
qu’il  serait  difficile  d’en  établir  une  seconde  à  Paris  même.  Qu’a- 
t-on  obtenu  pour  prix  de  tant  d’efforts?  Le  voici  : 

Au  point  de  vue  moral,  les  malfaiteurs  mineurs  ont  augmenté, 
à  Paris,  depuis  l’adoption  du  régime  cellulaire,  dans  une  propor¬ 
tion  au  moins  égale  à  l’augmentation  qui  avait  lieu  quand  le  ré¬ 
gime  en  commun  étajt  en  vigueur.  Ainsi,  le  nombre  des  jeunes 
condamnés  de  moins''de  1 6  ans  a  été,  en  1 841 ,  de  1 96  ;  en  1 842, 
de  192  ;  en  1843,  de  241  ;  en  1844,  de  269.  Le  nombre  de  pré¬ 
venus  et  d’accusés  de  1 6  à  24  ans,  a  augmenté  de  la  mémo  ma¬ 
nière. 


Au  point  de  vue  de  la  santé  de  ces  petits  malheureux,  on  a 
porté  la  mortalité  qui,  aux  Madelonnettes  et  sous  le  régime  en 
commun,  était  de  4  0/0,  à  7  0/0  d’abord,  tant  que  le  régime  en 
commun  est  resté  en  vigueur  à  la  Roquette,  puis  à  10  0/0  quand 
on  a  eu  substitué  à  ce  régime  la  séquestration  solitaire.  On  a 
cherché  à  expliquer  celte  énorme  mortalité  par  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  la  prison  de  la 
Roquette,  et  cette  explication  peut  bien  avoir  une  certaine  va¬ 
leur.  Mais  il  faut  bien  réfléchir  que  toutes  ces  conditions  se  sont 
beaucoup  améliorées  depuis  l’adoption  du  régime  cellulaire,  tan¬ 
dis  qu’elles  agissaient  de  toute  leur  énergie  avant  qu’on  ne  l’eût 
adopté,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  mortalité  d’augmenter  de  trois 
dixièmes.  Si  l’on  voulait  une  autre  preuve  de  l’influence  perni¬ 
cieuse  de  l’encellulement  sur  la  santé  des  détenus,  on  la  trouve¬ 
rait  dans  ce  qu’on  observé  dans  la  maison  de  correction  des  jeu¬ 
nes  filles.  Cette  maison  forme  une  des  divisions  les  moins  salu¬ 
bres  des  bâtiments  de  Saint-Lazare.  Les  jeunes  filles  ne  peuvent 
se  promener  qu’une  heure  par  jour,  seulement  quand  le  temps 
n’est  pas  trop  mauvais,  et  malgré  ces  fâcheuses  conditions,  le 
chiffre  de  leur  mortalité  n’a  été  que  de  5  0/0  depuis  sept  ans, 
c’est-à-dire  moitié  moindre  qu’à  la  Roquette. 

Voilà  ce  que  démontre  la  statistique  la  plus  authentique,  la 
seule  peut-être  qui  offre  des  garanties  suffisantes.  Quant  aux  au¬ 
tres.  je  vais  montrer,  par  un  exemple  pris  entre  plusieurs,  la 
confiance  qu’elles  peuvent  inspirer. 

Lorsque  M.  Lélut  visita,  l’année  dernière,  les  maisons  cellu¬ 
laires  de  France,  il  en  rapporta  des  statistiques  extrêmement 
avantageuses.  Malheureusement  ces  statistiques  n’avaient  pour 
garants  que  les  assertions  des  employés  de  ces  maisons,  qui  pou¬ 
vaient  au  moins  se  tromper,  en  supposant  qu’ils  fussent  de  très 
bonne  foi.  Pour  la  prison  de  Bordeaux  en  particulier,  voici  com¬ 
ment  M.  Lélut  croit  pouvoir  établir  la  mortalité  qui  y  règne  : 

«  L’importante  prison  de  Bordeaux,  dépuis  qu’elle  est  cellu- 
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comme  une  plaie  simple;  la  ligature  tomba  le  quatorzième 
jour;  le  yingt-einquième  jour  après  l’accident,  le  malade 
était  guéri.  » 

Ce  fait  intéressant ,  comme  les  précédents ,  n’est ,  comme 
on  le  voit ,  relatif  qu’à  une  plaie  du  scrotum  ,  et  diffère  des 
autfes  en  ce  sens  que  le  testicule  n’avait  pu  être  replacé 
dans  la  tunique  vaginaïè,  ayant  été  complètement  séparé  du 
corps  par  la  déctiirure  du  cordon. 

Le  Journal  universel,  n“  39,  page  378,  cité  encore  par  le 
Journal  général ,  tome  LXVII ,  page  99  ,  rapporte  un  troi¬ 
sième  fait,  que  voici  : 

«  Un  homme  est  saisi  par  des  soldats  ivres  qui  le  pren¬ 
nent  ponr  un  èspiOn  ,  et  qui  avec  un  instrument  tranchant 
lui  divisent  la  verge  dans  toute  sa  longueur,  le  scrotum  dans 
la  direction  du  raphé,  et  lui  font  plusieurs  autres  plaies  sur 
les  téguments  des  bourses.  Abandonné  à  lui-même,  cet 
homme peuts’ en  retourner  chez  lui,  se  panseavec  de  la  char¬ 
pie  trempée  dans  du  vinaigre,  et  guérit  au  bout  de  six  semai¬ 
nes.  Vu  quelques  années  après  par  le  docteur  Ristelhneber, 
médecin  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  il  présente  une  verge 
divisée  dans  sa  longueur,  et  ressemblant  à  deux  verges  de 
volume  égal ,  sans  aucune  trace  du  canal  de  l’urètre  ;  les 
testicules  sont  séparés;  quelques  ciccatrices  sillonnent  le 
scrotum.  Entre  les  testicules ,  une  espèce  d’infundibulum 
marque  l’ouverture  de  l’urètre.  L’individu  n’éprouve  plus 
d’érections.  » 

A  ces  observations  si  curieuses  de  plaies  du  scrotum , 
opérées  soit  par  incision,  soit  par  déchirement,  nous  devons 
en  ajouter  une  autre  non  moins  intéressante,  où  la  cause  vul- 
nérante  a  été  d’une  tout  autre  nature ,  a  agi  de  dedans  en 
dehors,  et  a  mis  les  testicules  à  nu  en  provoquant  la  des¬ 
truction  totale  des  bourses  par  la  gangrène.  Cette  observa¬ 
tion,  insérée  au  tome  XLIV,  page  159  du  Journal  géné¬ 
ral  de  médecine ,  est  relative  à  un  militaire  qui  reçut  une 
balle  au  côté  gauche  et  tout  près  du  sommet  de  l’os  cocfiix, 
à  deux  centimètres  de  la  marge  de  l’anus.  On  ne  put  dé¬ 
couvrir  la  balle,  perdue  dans  les  tissus  ;  le  malade  urinait 
bien,  allait  facilement  à  la  selle.  Vingt-quatre  heures  après 
la  blessure ,  les  bourses  deviennent  douloureuses  ,  se  tumé¬ 
fient  ;  inflammation  violente ,  puis  sphacèle  qui  détruit  les 
enveloppes  des  testicules.  Par  la  plaie,  la  balle  sortit  ;  alors 
la  gangrène  se  borna ,  les  eschares  tombèrent ,  et  une  plaie 
énorme  laissa  les  testicules  à  découvert,  a  La  suppuration 
s’établit,  dit  l’auteur  ;  il  se  forma  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante  une  grande  quantité  de  bourgeons  charnus  ;  les  té¬ 
guments  de  la  partie  inférieure  du  ventre ,  ceux  de  la  partie 
interne  des  cuisses,  des  régions  inguinales,  se  prolongèrent 
pour  former  une  nouvelle  enveloppe  aux  testicules,  qui 
remontèrent  un  peu  comme  pour  tenir  moins  de  place. 
C’est  ainsi  qu’au  bout  de  six  semaines  ,  et  comme  par  un 
prodige,  ces  grandes  dévastations  furent  réparées  ;  il  restait 
des  brides  qui  gênaient  un  peu  la  pftjgression,  et  la  ren¬ 
daient  pénible  et  douloureuse  ;  mais  peu  à  peu,  elles  s’al¬ 
longèrent  ;  les  mouvements  devinrent  faciles ,  et  à  la  fin  du 
deuxième  mois ,  le  malade  put  être  évacué  sur  le  grand  dé¬ 
pôt  de  son  régiment.  » 

Le  dernier  fait  est  dû  au  docteur  Dieudonné  lui-même  , 
qui  fut  consulté ,  il  y  a  deux  ans  environ ,  par  un  garçon 
tailleur,  qui  portait,  à  la  partie  postérieure  du  côté  droit  du 
scrotum,  parallèlement  au  raphé ,  une  plaie  linéaire  d’un 
centimètre  et  demi  de  longueur  ;  il  s’était  fait  cette  plaie  , 
disait-il,  en  s’asseyant  sur  un  couteau  que  l’on  avait  placé 
la  pointe  en  l’air  dans  une  des  rainures  de  l’établi.  Le  tes¬ 
ticule,  gonflé ,  enflammé  ,  avait  évidemment  été  atteint  par 
l’instrument.  La  plaie  fut  réunie  par  une  bandelette  agglu- 
tinative,  recouverte  de  compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
minérale.  Le  surlendemain,  la  plaie  était  réunie  ;  huit  jours 
après  ,  le  malade  reprenait  ses  travaux  ,  n’éprouvant  plus 
qu’un  peu  de  gêne  en  s’asseyant.  Trois  mois  après ,  M. 
Dieudonné  revit  le  malade  ;  à  un  demi-centimètre  en  dehors 
de  l’épididyme  existait  une  saillie  linéaire,  qui  acheva  de 
convaincre  notre  confrère  que  l’organe  avait  été  réellement 
blessé. 

Ces  faits  prouvent  que  le  tissu  cellulaire  du  dartos ,  mal¬ 


laire,  a  vu  sa  mortalité  diminuer  de  plus  d’un  tiers.  Ce  fait  m’a 
été  attesté  à  la  fois  par  le  directeur  de  cette  maison,  par  son  mé¬ 
decin,  enfin,  par  un  membre  de  la  commission  de  surveillance, 
M.  le  docteur  Arthaud.  » 

Je  ne  sais  pas  comment  MM.  les  membres  de  l’Académie  des 
sciences  morales  ont  jugé  cette  manière  de  faire  de  la  statisti¬ 
que  ;  quant  à  moi,  malgré  toute  l’estime  que  je  professe  pour  le 
talent  de  M.  Lélut,  je  la  trouve  très  défectueuse.  Ce  n’est  pas  sur 
des  assertions,  quelles  qu’elles  soient,  qu’on  peut  construire  des 
statistiques,  encore  moins  sur  des  assertions  qui  peuvent  être  in¬ 
téressées,  qui,  par  conséquent,  sont  toujours  suspectes.  Pour  la 
prison  de  Bordeaux  en  particulier,  la  suspicion  est  très  légitime, 
puisque  M.  le  docteur  Bonnet,  dans  le  travail  remarquable  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  prouve  que  le  nombre  des  cas  de  mort  est 
plus  considérable  qu’on  ne  l’a  avoué  à  M.  Lélut,  et  nous  apprend, 
de  plus,  cet  étrange  fait,  qu’il  lui  a  été  impossible,  malgré  la  po¬ 
sition  honorable  qu’il  occupe  à  Bordeaux  ,  de  savoir  exactement 
ce  qui  se  passe  dans  le  pénitentier,  sous  le  rapport  sanitaire,  à 
cause  des  obstacles  dont  on  a  environné  l’accès  de  cette  maison. 

Si  M.  Lélut  a  été  induit  en  erreur  en  ce  qui  concerne  la  prison 
de  Bordeaux,  l’exactitude  de  ses  observations  peut  bien  être 
douteuse  pour  beaucoup  d’autres  maisons,  et  définitivement  ces 
statistiques  ,  basées  sur  des  aperçus  en  courant  et  des  rapports 
verbaux ,  n’offrent  pas  des  garanties  suffisantes  d’authenticité 
pour,  servir  de  base  à  des  raisonnements  de  quelque  valeur.  J’a- 
jauterai  qu’alors  même  qu’elles  seraient  aussi  exactes  que  possi¬ 
ble,  elles  seraient  encore  insuffisantes  ;  tout  le  monde  sait  très 
bien  que  ce  n’est  pas  sur  une  population  de  quelques  centaines 
d’individus  ,  observée  pendant  trois  ou  quatre  ans  ,  qu’on  peut 
établir  des  tables  de  mortalité  ;  tous  les  calculs  qu’on  pourrait 
faire  dans  ces  conditions  seraient  de  nulle  valeur.  Heureusement 
qu’en  l’absence  de  ces  statistiques,  insuffisantes  encore,  mais 
qui ,  telles  qu’elles  sont ,  tendent  à  démontrer  l’influence  perni¬ 


gré  la  tendance  qu’il  a  à  tomber  en  gangrène  lorsqu’une 
solution  de  continuité  l’a  mis  à  découvert ,  peut  souvent  ce¬ 
pendant  ne  pas  devenir  le  siège  de  cette  fâcheuse  complica¬ 
tion  ;  ils  prouvent  encore ,  chose  importante  ,  que  dans  les 
plaies  du  scrotum  avec  hernie  du  testicule  ,  la  première  in¬ 
dication  est  de  chercher  à  remettre  l’organe  dans  ses  enve¬ 
loppes  naturelles,  et  de  l’y  maintenir  avec  quelques  points 
de  suture.  Ni  la  crainte  de  la  suppuration  ,  ni  celle  de  la 
gangrène  ne  doivent  empêcher  de  recourir  à  ce  mode  de 
!  réunion  ;  car  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  complica¬ 
tions  que  l’on  redoute  ,  c’est  de  soustraire  le  tissu  cellulaire 
à  l’action  de  l’air.  Si  les  bords  étaient  trop  meurtris  et  con- 
tus  ,  trop  irréguliers ,  il  faudrait  les  régulariser  avec  les  ci¬ 
seaux  ,  en  se  rappelant  que  la  grande  extensibilité  dont 
jouissent  les  téguments  du  scrotum  permet  d’en  emporter 
des  portions  assez  considérables  sans  avoir  à  craindre  qu’il 
n’en  reste  plus  assez  pour  recouvrir  le  testicule. 

On  voit  que  maintenant,  les  éléments  ne  manquent  plus 
pour  tracer  une  histoire  assez  complète  des  plaies  du  scro¬ 
tum  et  des  hernies  traumatiques  du  testicule.  Nous  n’avons 
pas  le  dessein  de  combler  la  lacune  qui  a  jusqu’à  présent 
existé  sur  ce  point  dans  les  ouvrages  de  chirurgie.  Nous 
ne  réclamons  que  l’honneur  d’avoir  le  premier  fixé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  ce  sujet  important,  et  d’avoir,  à  pro¬ 
pos  d’un  fait  nouveau,  provoqué  la  publication  de  faits  an¬ 
ciens  qui  gisaient  oubliés  et  perdus  pour  la  science  dans  les 
recueils  périodiques.  Revue  clinique  du  19  décembre 
1846  a  suffi  pour  les  remettre  en  lumière,  et  pour  leur 
faire  attacher  tout  l’intérêt  dont  ils  sont  dignes  à  tous  égards. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  chez  l’adulte.  —  Une 
femme  de  vingt-six  ans,  d’une  assez  bonne  constitution ,  fut 
admise  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gaillard  pour 
une  affection  bronchique  intense ,  caractérisée  par  de  la 
toux,  une  expectoration  visqueuse,  une  oppression  très  con¬ 
sidérable,  dyspnée,  suffocation ,  réaction  fébrile  violente, 
rougeur  violacée  de  la  face;  à  l’auscultation,  râles  sibilants 
dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Dès  le  premier 
moment,  l’interne  de  la  salle  fit  administrer  un  vomitif,  qui 
eut  pour  résultat  de  provoquer  l’expulsion  d’un  assez  grand 
nombre  de  fausses  membranes  aplaties,  rubanées,  blanchâ¬ 
tres,  accompagnées  de  l’expectoration  de  crachats  visqueux, 
bronchiques.  La  nature  des  productions  pseudo-membra¬ 
neuses  qu’avait  rendues  la  malade  sous  f  influence  des  efforts 
de  vomissements  déterminés  par  l’administration  du  vomi¬ 
tif,  ainsi  que  les  autres  signes  locaux  et  généraux  fournis 
par  l’examen  de  la  malade,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  bronchite  pseudo-membraneuse  suf¬ 
focante.  Après  cette  première  expulsion  de  fausses  membra¬ 
nes,  cette  femme  se  sentit  soulagée  ;  mais  le  lendemain  ma¬ 
tin  les  phénomènes  de  suffocation  avalent  reparu.  Une  sai¬ 
gnée  abondante  fut  pratiquée ,  et  l’administration  d’un  nou¬ 
veau  vomitif  jugea  définitivement  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  pensé  qu’il  fût  convenable  ou  nécessaire 
de  rapporter  plus  en  détail  ici  l’histoire  de  cette  malade  ; 
nous  avons  cru  qu’il  suffisait  de  rapporter  les  deux  points 
saillants  de  l’observation,  c’est-à-dire  l’expulsion  des  faus¬ 
ses  membranes,  mélangées  à  la  matière  de  l’expectoration, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’utilité  du  vomitif  prescrit  si 
judicieusement  par  l’interne  du  service. 

La  connaissance  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chez  l’adulte  est  de  découverte  toute  récente,  si  récente 
même  que  nous  ne  sachions  pas  qu’il  en  existe  encore  une 
histoire  complète.  Cependant,  dans  ces  dernières  années,  les 
recherches  de  M.  Fauvel  ont  contribué  à  jeter  quelque 
lumière  sur  cette  question  intéressante  de  pathologie.  Quant 
à  l’étiologie,  elle  est  encore  fort  obscure.  Cette  bronchite 
pseudo-membraneuse  est-elle  liée  à  une  prédisposition  diph- 
thérique  des  sujets  chez  lesquel’s  on  la  rencontre?  Tout  porte 
à  le  croire,  et  l’une  des  raisons  qui  semblent  militer  le  plus 
en  faveur  de  cette  opinion,  c’est  cette  observation  qu’elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte; 
or,  tout  le  monde  sait  que  les  enfants  sont  proportionnelle¬ 
ment  beaueoup  plus  exposés  aux  inflammations  diphthériti- 


cieuse  du  régime  cellulaire  ,  on  a  pour  juger  ce  système  ,  et  les 
vérités  imprescriptibles  acquises  à  la  science,  qu’il  suffit  d’inter¬ 
préter  à  l’aide  du  plus  simple  bon  sens,  et  les  aveux  des  parti¬ 
sans  de  la  nouvelle  réforme  eux-mêmes.  Voici ,  par  exemple,  ce 
qu’on  trouve  dans  le  travail  communiqué  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  morales  par  notre  savant  et  honorable  confrère,  M.  Lélut  ; 

«  On  sait  que  pour  motiver  le  reproche  adressé  à  la  prison 
cellulaire  de  Philadelphie ,  de  tuer  hors  de  toute  proportion  le 
corps  et  l’âme  de  ses  détenus,  on  avait  confondu  dans  le  chiffre 
de  ces  deux  sortes  de  morts  les  blancs  et  les  noirs,  les  Gaucasi- 
ques  et  les  Africains.  M.  Moreau  (  Christophe  )  fit  observer  que 
c’était  là  une  confusion  qui,  si  elle  était  sincère,  était  loin  d’être 
légitime.  Bientôt  je  fis  toucher  au  doigt  les  raisons  qui  établis¬ 
sent  que  le  chiffre  des  morts  et  des  insensés  dans  le  pénitencier 
de  Cherry-Hill  devait  s’augmenter  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  de  celui  des  morts  et  des  insensés  de  race  noire.  Presqu’en 
même  temps  un  des  médecins  du  pénitencier  de  Philadelphie, 
M.  Haartshorne,  se  livrait  aux  mêmes  considérations  et  arrivait 
aux  mêmes  conclusions. 

»  Or  ce  qu’on  observe  au  pénitencier  américain  pour  deux  ra¬ 
ces  différentes ,  la  blanche  et  la  noire  ,  on  l’observe  à  la  maison 
centrale  de  Nîmes  pour  les  deux  -races  qui  l'habitent ,  les  euro- 
récns  et  les  Arabes. 

))  Cette  prison,  sur  sa  population  d’environ  mille  détenus  adul¬ 
tes,  compte  à  peu  près  soixante-dix  Arabes. 

»  Les  morts  et  les  fous  ,  parmi  ces  derniers,  sont  proportion¬ 
nellement  bien  plus  nombreux  que  chez  les  détenus  français  ou 
européens. 

»  La  proportion  des  morts  européens  étant  de  cinq  pour  cent, 
celle  des  morts  arabes  est  de  douze  ;  il  qn  est  dé  même  de  la 
proportion  des  insensés  de  ces  deux  espèces  de  détenus. 

»  Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Comment,  sans  un 
I.MMENSE  PÉBiL  pour  la  Santé  du  coi^s  et  de  l’âme  ,  soumettre  à 


ques  des  muqueuses  que  ne  le  sont  les  sujets  à  aucun  autre 
âge  de  la  vie.  Z... 


îiOTEL-DIRU.  —  M.  Rostan. 

Du  diagnostic,  de  son  utilité  et  des  moyens  à  mettre  en  usano 
pour  (établir.  “ 

On  se  fait  assez  généralement  une  fausse  idée  de  ce 
l’on  nomme  le  diagnostic.  Le  diagnostic  n’est  pas  seulement 
la  connaissance  de  la  lésion  matérielle.  Certainement  cette 
connaissance  est  un  des  points  principaux;  mais  ce  n’est  pas 
le  seul,  et  c’est  pour  avoir  considéré  cet  élément  comme 
l’élément  unique  que  l’on  est  arrivé  à  dire,  avec  certains 
auteurs,  que  l’on  n’a  pas  besoin  d’établir  le  diagnostic  pour 
traiter  les  maladies.  Cette  opinion  constitue  une  erreur  des  ’i 
plus  graves.  En  cherebant  à  poser  le  diagnostic,  nous  vou-  : 
Ions  d’abord  déterminer  le  sl%e  exact  de  l’altération  orga- 
nique  ;  mais  nous  voulons  aussi  connaître  les  autres  circons¬ 
tances  accessoires,  l’âge,  le  sexe,  la  constitution  du  sujet 
malade,  les  causes  de  la  maladie  ;  toutes  les  circonstances 
commémoratives  sont  utiles  à  connaître  ;  puis  la  profession  j 
du  malade,  son  habitation,  etc.  Toutes  ces  conditions  sont 
examinées  par  nous  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  sont  ces 
motifs  qui  nous  font  définir  le  diagnostic  :  la  connaissance 
de  toutes  les  circonstances  qui  constituent  l’état  morbide  du  ’ 
sujet.  Ce  principe,  du  reste,  n’est  pas  nouveau,  et  Hippocrate 
avait  déjà  recommandé  au  médecin  de  faire  attention  aux 
choses  du  dehors.  Comme  il  nous  serait  impossible,  dans  une 
conférence  de  la  nature  de  celle-ci,  de  passer  en  revue  ces 
divers  éléments  d’une  manière  détaillée,  prenons  une  des  cir-  ■ 
constances  les  plus  importantes  seulement,  et  attachons- 
nous  à  vous  démontrer  comment  on  peut  arriver  à  la  déter¬ 
mination  du  siège  précis  de  la  maladie. 

De  nos  jours,  vous  ne  verrez  pas  un  médecin  qui  n’atta¬ 
che  le  plus  grand  prix  à  établir  le  siège  précis  de  l’affection 
dont  est  atteint  l’individu  qui  réclame  ses  soins  ;  et  cepen¬ 
dant,  il  y  a  peu  d’années  encore,  on  a  fait  des  objections 
contre  l’utilité  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Examinons  successivement  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
jections. 

Le  chef  d’une  école  encore  récente  disait  :  vous  vous  atta-  ; 
chez  à  distinguer  les  maladies  les  unes  des  autres,  à  les  ; 
différencier  ;  à  quoi  bon  ?  Toutes  les  maladies  ne  sont-elles  j 
pas,  à  peu  de  chose  près,  semblables;  n’ont-elles  pas  la 
même  essence?  Ne  sont-elles  pas  des  irritations  ou  des  mo¬ 
difications  de  l’irritation?  Si  cette  objection  eût  été  fondée, 
à  coup  sûr  il  n’y  aurait  pas  eu  besoin  de  diagnostic.  Mais 
on  sait  maintenant  que  la  nature  de  toutes  les  maladies  n’est 
pas  la  même.  Cette  première  objection  est  donc  détruite. 

Une  deuxième  est  due  à  Laënnec ,  l’un  de  ceux  qui 
ont  fait  faire  le  plus  de  progrès  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  nos  jours.  Tout  diagnostic,  disait-il,  étant  basé  sur 
un  raisonnement,  et  tout  raisonnement  étant  sujet  à  l’erreur, 
il  ne  faut  pas  essayer  d’en  établir.  Laënnec  voulait,  par 
cette  subtilité,  arriver  à  démontrer  la  prééminence  de  la 
médecine  du  symptôme,  que  toute  son  habileté  n’a  pu  faire  ! 
prévaloir.  La  médecine  empirique,  disait-il  encore,  est  pré-  ^ 
férable  à  la  médecine  rationnelle.  Les  maladies  que  nous 
guérissons  le  mieux  sont  celles  que  nous  connaissons  le 
moins.  On  guérit  les  fièvres  Intermittentes  avec  le  sulfate 
de  quinine  ;  c’est  là,  certes,  un  des  cas  où  la  médecine  est 
toute-puissante,  un  de  ceux  où  son  triomphe  est  le  plus 
éclatant  ;  et  cependant  nous  ne  connaissons  ni  le  siège,  ni  la 
nature  de  la  fièvre  intermittente.  Il  en  est  de  même  de  l’ac¬ 
tion  du  mercure  et  de  l’iode  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  les  affections  scrofuleuses.  Nous  répondrons  que 
pour  ces  trois  maladies,  l’objection  est  fondée.  Mais  qu’est-ce 
que  trois  maladies  auprès  du  nombre  immense  de  celles  qui 
composent  le  cadre  nosologique?  Les  inflammations  du 
cœur,  du  poumon,  de  la  plèvre,  des  intestins,  du  cerveau, 
etc.,  les  guérirez-vous  sans  les  avoir  diagnostiquées  ?  Le  dia¬ 
gnostic  est  utile  dans  toutes  les  maladies  ;  dans  trois  seule-  ; 
ment  l’empirisme  triomphe.  On  voit  que  dans  ce  cas  encore,  j 


la  sévérité  de  notre  emprisonnement  une  race  essentiellement  va¬ 
gabonde,  condamner  au  travail  de  la  maison  centrale  des  hom¬ 
mes  qui ,  dans  la  liberté  du  désert,  ne  savent  et  ne  veulent  ma¬ 
nier  que  leur  cheval  et  leur  fusil  ?  » 

Nous  comprenons  très  bien  que  la  réclusion,  cellulaire  ou  même 
non  cellulaire,  ait  une  influence  plus  délétère  sur  des  hommes  ha¬ 
bitués  à  une  vie  nomade  que  siir  des  hommes  accoutumés  à  no¬ 
tre  vie  sédentaire;%ais  ce  que  nous  ne  comprenons  pas  ,  ce  qui 
nous  semble  en  opposition  flagrante  avec  les  notions  les  plus 
simples  de  l’organisation  animale  ,  c’est  que  la  même  cause  qui 
abrège  la  vie  des  uns  puisse  prolonger  la  vie  des  autres  ;  une 
semblable  opinion  ne  serait  qu’une  erreur  chez  un  homme  du 
monde;  chez  un  médecin,  c’est  un  oubli  absolu  de  toutes  les 
connaissances  anatomiques,  physiologiques  et  médicales,  c’est 
une  impardonnable  hérésie. 

Il  ne  faut  pas  être  bien  profondément  initié  aux  phénomènes 
de  la  vie  pour  savoir  que  tout  animal,  afin  de  se  développer 
d’une  manière  complète,  afin  de  vivre  lout  le  temps  qui  lui  a  été 
assigné  par  la  nature,  a  besoin  do  lumière,  d’un  air  pur,  d’une 
nourriture  saine  et  suffisante,  et  d’un  exercice  proportionné  à  ses 
forces  ;  il  a  besoin,  en  un  mot,  d’exercer  tous  les  organes  dont 
il  est  formé,  de  mettre  en  activité  toutes  ses  fonctions,  toutes  ses 
facultés,  c’est-à-dire  tous  ses  besoins;  ces  premiers  préceptes 
d’hygiène  qu’indiquerait  le  simple  bon  sens,  que  la  science  a 
consacrés  J  sont  applicables  aux  animaux  comme  à  l'homme  sau¬ 
vage  ou  civilisé;  l’ignorance  et  le  défaut  de  jugement  pourraient 
seuls  les  méconnaître.  Plus  cet  ensemble  de  circonstances  néces¬ 
saires  à  l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions  sera  altéré, 
plus  on  nuira  à  la  santé ,  plus  on  abrégera  l’existence.  Il  ne  s’a¬ 
git  donc  plus  que  de  savoir  si  le  régime  cellulaire  s’éloigne  plus 
ou  moins  que  le  régime  en  commun  de  ces  conditions  normales; 
voilà  le  véritable  terrain  sur  lequel  on  doit  placer  maintenant  la 
question  ;  or,  la  placer  sur  ce  terrain  ,  c’est  la  résoudre  d’une 
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„  .  ,,„tion  que  l’on  nous  fait  n’a  pas  grande  valeur. 

1  “Sfltres  mt  dit  :  Les  symptômes  généraux  doivent  suf- 
®  ^  ,ir  nermettre  de  traiter  les  maladies.  Qu’importe  qu  il 
^^'■^ripnrésie,  pneumonie,  encéphalite?  Si  le  sujet  est  jeune, 
^  ^«hiiste  s’il  présente  un  mouvement  fébrile  très  in- 
tense'^  si  le  pou'®  développé,  il  faut  saigner  ;  l’in- 

rllfn’ïtS ïtre  chose  qu’un  paradoxe  ,  et,  permet- 
^2ii  de  le  dire,  un  paradoxe  absurde.  Tl  me  suffira,  pour 

faire  toucher  du  doigt  la  pauvreté  de  l’objection,  de 

vaupeler  un  fait  dont  vous  avez  été  témoins  il  y  a 
imips  iours.  Une  malade  nous  est  arrivée  il  y  a  peu  de 
"  dans  l’état  le  plus  misérable  ;  la  face  était  altérée  ,  le 
petit,  à  peine  sensible  ,  la  faiblesse  extrême.  Celui  de 
nui  fut  chargé  d’en  faire  l’examen  crut  à  un  état  ady- 
^!miiTue ,  et  pensa  qu’il  y  avait  lieu  de  mettre  en  usage  les 
?  nirtues.  Qu’avait  la  malade  ?  Tout  simplement  une  pneu- 
nnie  fort  avancée.  Nous  l’avons  fait  saigner  à  six  reprises 
Afférentes  ;  elle  est  maintenant  complètement  guérie.  Evi- 
iprnment  si  l’on  s’était  ici  contenté  de  l’appréciation  des 
phénomènes  généraux  ,  on  n’aurait  pas  employé  cette  éner- 
Affue  médication  ;  la  malade  serait  morte  faute  d’un  traite¬ 
ment  convenable.  Nous  avons  obtenu  sous  vos  yeux,  il  n’y 
a  nas  longtemps ,  un  résultat  analogue  dans  un  cas  très 
Ar.  TYiîïInflip.  nip-iip  f1ii  o.rp.iir  .  T)en 


généraux  étaient  loin  de  répondre  à - 

locale  (voir  Gazelle  des  Hôpitaux  du  16  janvier  ,  Revue  cli¬ 
nique  hebdomadaire). 

Ta  chose  la  plus  importante ,  c’est  donc  de  reconnaître 
Quel  est  le  siège  de  l’affection,  et  quelle  est  sa  nature  ;  par- 
là  vous  parviendrez  à  savoir  si  la  faiblesse  du  pouls  ,  par 
exemple ,  si  la  faiblesse  apparente  du  sujet  sont  liées  à  une 
concentration  des  forces ,  ou  dépendent  d’une  véritable  dé- 


^  Une  autre  objection  est  la  suivante  :  L’observation  des 
symptômes  fonctionnels  directs  suffit.  Se  borner  à  cette  ob¬ 
servation,  ce  serait  faire  de  la  médecine  des  symptômes  ; 
et  voulez-vous  savoir  ce  que  produit  cette  médecine  des 
symptômes  ?  Un  médecin  est  appelé  près  d’une  malade  at¬ 
teinte  depuis  fort  longtemps  d’une  constipation  opiniâtre. 
Après  un  examen  superficiel ,  et  n’ayant  égard  qu’au  symp¬ 
tôme  ,  il  croit  à  l’existence  d’une  irritation  de  l’intestin  ;  il 
fait  faire  une  saignée,  et  appliquer  des  sangsues  sur  le  ven¬ 
tre.  Pas  d’amélioration.  Un  second  médecin  est  mandé,  qui, 
imbu  des  anciennes  doctrines,  et  sans  examiner  plus  la  ma¬ 
lade  que  le  précédent ,  prescrit  un  purgatif  qui  reste  sans 
effet.  Appelé  en  troisième  près  de  cette  femme ,  j’explore  le 
ventre ,  et  je  constate  que  la  tumeur  que  mes  confrères 
avaient  prise  pour  une  accumulation  de  matières  fécales 
n’est  autre  chose  qu’une  tumeur  de  l’ovaire ,  laquelle  ,  en 
comprimant  le  rectum,  causait  cette  constipation  opiniâtre. 
Je  fais  coucher  la  malade  sur  le  côté  droit ,  et  donner  quel¬ 
ques  lavements  ;  le  cours  des  matières  se  rétablit.  Peu  de 
temps  après ,  la  malade  rendit  par  le  rectum  une  quantité 
énorme  d’hydatides  ;  la  tumeur  s’affaissa,  et  la  guérison  fut 
complète. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  on  traitait  les  paralysies 
comme  une  seule  maladie  sans,  tenir  compte  des  altérations 
pathologiques  qui  les  produisaient.  La  paralysie  était  une 
affection  de  celles  que  l’on  appelait  essentielles.  Aussi,  pour 
la  combattre,  employait-on  tout  ce  qui  pouvait  ranimer 
les  propriétés  vitales.  Le  résultat  de  cette  manière  d’agir, 
c’est  que  non-seulement  les  malades  ne  guérissaient  pas, 
mais  que  beaucoup  d’entre  eux  succombaient  autant  par 
l’effet  des  remèdes  inopportuns  que  par  suite  des  progrès  de 
la  maladie  non  traitée.  Cette  doctrine  était  celle  de  Bichat. 
Lorsque  Hallé  et  Mauduyt  furent,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  chargés  d’examiner  comparativement  la  valeur  des  dif¬ 
férentes  méthodes  dans  le  traitement  des  paralysies,  ils  pro¬ 
cédèrent  à  cette  appréciation  sans  faire  la  distinction  des 
causes,  des  lésions  ,  distinction  impossible  à  une  époque  où 
le  diagnostic  était  encore  bien  peu  avancé.  Que  résulta-t-il 
de  leurs  essais?  C’est  qu’ils  affirmèrent  que  la  thérapeutique 


n’avait  aucun  pouvoir  sur  la  paralysie  ;  certes ,  il  n’en  est 

pas  de  même  maintenant,  et  l’on  nous  rendra  cette  justice 
que  l’un  des  premiers  nous  avo^ns  appris  aux  médecins  à 
remonter  à  la  connaissance  exacte  et  précise  du  siège  et  de 
la  nature  des  altérations  qui  causent  les  différentes  espèces 
de  paralysies.  Nous  nous  résumons ,  quant  à  ceci,  en  disant 
de  nouveau  que  nous  ne  faisons  pas  la  médecine  des  symp¬ 
tômes,  parce  qu’elle  est  absurde  et  dangereuse  :  nous  faisons 
la  médecine  du  diagnostic. 

Une  fois  ceci  posé,  tâchons  d’arriver  à  la  connaissance 
exacte  du  diagnostic  ;  abordons  l’art  d’examiner  les  mala¬ 
des.  Pour  obtenir  la  connaissance  de  la  maladie,  il  y  a  des 
difficultés  sans  nombre  à  vaincre,  des  connaissances  préli¬ 
minaires  à  avoir  ;  nous  passerons  rapidement  en  revue  les 
principales  méthodes  auxquelles  il  faut  avoir  recours  pour 
arriver  au  résultat  que  l’on  demande. 

Et  d’abord,  l’exercice  des  sens  au  moyen  desquels  on  re¬ 
connaît  les  altérations  que  produisent  les  maladies.  La  vue 
fait  reconnaitre  les  dimensions  des  parties  externes,  leur 
conformation,  leur  coloration  ;  le  toucher  apprend  à  l’ob¬ 
servateur  la  résistance  des  tissus,  les  propriétés  physiques 
des  organes  profonds,  la  température;  l’ouïe  fait  apprécier 
les  différents  bruits  qui  se  passent  dans  les  organes  respira¬ 
toire  ,  circulatoire  ;  Todorat  s’applique  à  l’examen  des  pro¬ 
duits  des  sécrétions,  de  l’haleine  des  malades  ;  enfin,  il 
n’est  pas  jusqu’au  goût,  celui  des  sens  dont  on  fait  le  moins 
usage,  qui  ne  trouve  son  application  ;  il  a  fait  reconnaître  le 
diabètes  sucré.  L’examen  des  fonctions  des  organes  vous 
apprendra  qu’elles  peuvent  être  augmentées,  diminuées, 
abolies  ou  perverties;  il  en  est  de  même  pour  les  matières 
excrétées  qui  peuvent  varier  dans  leurs  propriétés  physi¬ 
ques.  Dans  cet  examen,  nécessairement,  il  y  a  un  certain 
ordre  à  suivre.  Souvent  nous  voyons  avec  peine  des  méde¬ 
cins  très  haut  placés  procéder  sans  ordre  lorsqu’ils  exami¬ 
nent  un  malade  et  n’observer  aucune  méthode.  De  cette 
sorte,  on  fatigue  les  malades  par  des  questions  inutiles  en 
même  temps  qu’on  risque  d’oublier  des  choses  importantes, 
et  souvent  l’on  n’obtient  que  des  résultats  peu  complets  et 
peu  satisfaisants  ;  le  diagnostic  reste  obscur.  Nous  ne  tenons 
pas  absolument  au  mode  que  l’on  emploiera  ;  mais  nous  te¬ 
nons  beaucoup  à  ce  qu’il  y  en  ait  un  qui  ne  permette  pas 
de  laisser  échapper  un  seul  phénomène  morbide,  même  fût- 
il  resté  inaperçu  au  malade  ou  cherchât-il  à  le  cacher  dans 
un  but  intéressé. 

Le  premier  soin  du  médecin  appelé  près  d’un  malade, 
c’est  d’examiner  l’état  extérieur;  cet  examen  à  lui  seul 
pourrait  nous  fournir  le  sujet  de  plusieurs  leçons  cliniques  ; 
mais  nous  ne  voulons  ici  que  vous  indiquer  son  importance, 
nous  réservant,  à  mesure  que  les  cas  se  présenteront,  de 
vous  faire  remarquer  d’une  manière  plus  particulière  les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  peut  conduire. 

Un  observateur  fort  distingué,  enlevé  prématurément  à  la 
science,  Bayle,  avait  si  bien  compris  toute  l’utilité  de  cet 
examen  de  l’état  extérieur  du  sujet  qu’il  voulait  que  l’on 
commençât  tout  d’abord  par  mettre  le  malade  entièrement 
nu  sur  son  lit.  ,On  comprend  que  ce  précepte  est  inexécuta¬ 
ble,  mais  je  vous  cite  ce  fait  pour  vous  faire  voir  combien 
les  vrais  observateurs  attaehent  de  prix  aux  moyens  qui 
peuvent  concourir  à  la  détermination  exacte  et  précise  du 
siège  et  de  la  nature  de  la  malade.  Deux  faits  vous  feront 
mieux  comprendre  que  toutes  les  raisons  que  nous  pourrions 
vous  donner  l’utilité  de  l’examen  extérieur. 

Lorsque  j’étais  médecin  à  la  Salpêtrière ,  je  trouvai  un 
jour  dans  les  salles  qui  m’étaient  confiées  une  malade  qui 
se  plaignait  d’une  douleur  excessivement  vive  des  parois  de 
l’abdomen  d’un  seul  côté.  Le  moindre  toucher  faisait  jeter 
les  hauts  cris  à  cette  femme;  j’examinai  les  uns  après  les 
autres  tous  les  appareils  organiques.  Je  ne  trouvai  rien  qui 
pût  me  rendre  compte  de  cette  exagération  de  la  sensibilité 
toute  superficielle,  et  n’appartenant  évidemment  ni  au  péri¬ 
toine,  ni  aux  intestins.  Je  erus  à  un  rhumatisme  des  parois 
abdominales.  A  peine  avais-je  passé  quelques  lits,  qu’un  des 
élèves  qui  suivaient  ma  visite ,  et  qui  avait  eu  l’idée  de 
vouloir  examiner  direeteraent  le  point  malade ,  s’approcha 


de  moi ,  et  me  dit  que  cette  femme  avait  un  zôna;  c’était 

vrai.  Songez  aux  conséquences  que  pourrait  avoir  dans  la 
clientèle  une  erreur  pareille;  il  n’y  aurait  pas  d’expressions 
assez  fortes  pour  relever  une  faute  aussi  grossière.  Une  au¬ 
tre  fois,  une  femme  entra  dans  notre  service  accusant  une 
douleur  vive  dans  un  côté  de  la  poitrine;  crachats  sanglants; 
à  l’auscultation,  crépitation  très  distincte.  Un  élève  fort  in¬ 
struit,  qui  interrogeait  cette  femme,  diagnostiqua  une  pneu¬ 
monie;  il  avait  omis  de  regarder  le  point  où  siégeait  la 
douleur.  Cette  femme  avait  tout  simplement  une  fracture 
de  côtes;  une  esquille  avait  blessé  le  poumon;  la  crépita¬ 
tion  entendue  était  celle  de  la  fracture  osseuse  ;  le  sang  pro¬ 
venait  de  la  plaie  du  parenchyme  pulmonaire.  L’élève  était 
tombé  dans  un  piège  que  je  lui  avais  tendu. 

La  première  question  que  vous  ferez  à  un  malade  en  ap¬ 
prochant  de  lui ,  sera  celle-ci  :  Où  avez-vous  mal?  Faire  la 
question  d’une  autre  manière,  lui  dire  par  exemple  :  Qu’est- 
ce  que  vous  avez?  c’est  lui  donner  lieu  de  vous  développer 
les  théories  médicales  le  plus  souvent  absurdes  que  le  pu¬ 
blic  n’est  que  trop  porté  à  établir.  A  une  question  posée  de 
cette  façon ,  l’un  vous  répondra  que  ce  sont  les  nerfs  qui  le 
font  souffrir;  une  autre,  que  c’est  un  lait  répandu,  et  mille 
inepties  de  ce  genre.  A  la  question  que  nous  posons ,  une 
seule  réponse  est  possible,  et  ce  vous  sera  un  guide  précieux 
pour  la  suite  de  votre  examen.  La  seconde  question  sera 
celle-ci  :  Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  malade?  La 
réponse  vous  permettra  de  suite  d’éliminer  une  foule  de 
maladies  qui  ne  serviraient  qu’à  vous  embarrasser.  Le  ma¬ 
lade  vous  répond-il  :  Depuis  deux  ,  trois  ou  quatre  jours  ; 
vous  n’avez  plus  à  vous  occuper  des  maladies  chroniques , 
et  vice  versa.  Vous  trouverez  cependant  quelques  individus 
d’une  intelligence  bornée  qui  vous  diront  qu’iis  ont  mal  par¬ 
tout,  ou  qu’ils  n’ont  mal  nulle  part.  Vous  serez  alors  obligés 
d’interroger  l’un  après  l’autre  tous  les  appareils ,  et  vous 
arriverez,  mais  plus  longuement,  à  la  connaissance  de  la 
maladie. 

Si  la  réponse  à  la  première  question  a  été  satisfaisante , 
la  marche  que  vous  avez  à  suivre  est  toute  simple ,  et  vous 
dirigez  immédiatement  votre  attention  sur  l’appareil  qui 
vous  a  été  signalé.  Prenons  un  exemple.  Est-ce  l’appareil 
digestif?  La  faim,  la  soif,  l’amertume  ou  l’élat  pâteux  de 
la  bouehe  ;  l’état  des  dents ,  des  lèvres ,  des  gencives  ,  vous 
fourniront  de  précieuses  indications ,  dans  le  scorbut ,  par 
exemple,  les  affections  saturnines,  etc.  ;  l’état  de  la  langue  , 
du  pharynx  ;  la  facilité  ou  la  difficulté  de  la  déglutition  ,  la 
digestion  stomacale ,  les  nausées ,  les  vomissements  ,  les 
selles,  etc.,  etc.  S’agit-il  d’une  affection  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire?  La  respiration  peut  être  lente,  précipitée,  profonde, 
courte,  égale,  irrégulière,  bruyante,  sonore;  il  peut  y  avoir 
du  hoquet,  des  soupirs,  des  bâillements,  des  éructations;  la 
toux  peut  être  rare,  fréquente,  quinteuse,  sèche,  sifflante, 
comme  dans  la  coqueluche  humide  ;  l’expectoration  peut  être 
sanglante ,  visqueuse ,  purulente  ;  puis  vous  arrivez  aux  si¬ 
gnes  fournis  par  la  percussion  ,  l’auscultation ,  etc.  Il  serait 
fastidieux  d’entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails.  Les  quel¬ 
ques  conseils  que  nous  venons  de  vous  donner  suffiront 
largement  pour  vous  donner  une  idée  de  l’importance  que 
doivent  avoir  dans  l’examen  des  malades  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  indifférentes  pour  la  détermination  du 
diagnostic  et  l’institution  de  la  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE  BS  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 


Séances  du  7  avril  1847.  —  Présidence  deM.  Lenoir. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Déguisé  fils  annonce  que 
depuis  la  dernière  séance,  il  a  eu  occasion  d’observer  un  malade 
affecté  de  carie  du  sternum  et  d’abcès  dans  le  médiastip.-  il  a  vu 
que  pendant  l’inspiration  le  pus  sort,  tandis  qu’on  ne  Voit  rien 
pendant  l’expiration  ni  pendant  l’effort.  '  . 

M.  Morel-Lavallée  demande  si  la  colleotlon  purulente  ne  se¬ 
rait  pas  en  dehors  du  sternum  ;  car  il  lui  paraît  difficile  de  croire 
qu’elle  ne  se  vide  pas  un  tant  soit  peu  pendant  l’expiration,  et 
principalement  pendant  la  toux.  11  fait  remarquer  que  ce  fait 


manière  irrévocable,  car  je  ne  suppose  pas  qu’il  se  trouve  per¬ 
sonne  pour  soutenir  à  ce  point  de  vue  la  supériorité  du  régime 
cellulaire.  Veut-on  que  j’ajoute  à  cette  démonstration ,  fondée 
sur  les  faits  les  plus  inébranlables,  un  exemple  pratique  qui  la 
mettra  plus  en  lumière  encore  s’il  est  possible  ?  Je  n’ai  qu’à  ou¬ 
vrir  les  rapports  de  M.  le  préfet  de  police  sur  la  Maison  d’édu¬ 
cation  correctionnelle  de  Paris.  Voici  ce  qu’on#lit  à  la  page  83 
de  la  collection  de  ces  rapports  ; 

«Ces résultats  (l’abaissement  dans  le  chiffre  des  décès)  et  le 
chiffre  toujours  très  bas  des  admissions  à  l’infirmerie  ont  été 
principalement  déterminés  par  les  mestires  qui  ont  été  successi¬ 
vement  introduites  dans  le  régime  de  la  maison  centrale  d’édu¬ 
cation  correctionnelle,  et  qui  ont  embrassé  en  même  temps  l’ha- 
biilement ,  l’habitation,  la  nourriture  et  l’exercice  des  jeunes 
détenus:  . . l’exercice,  enfin,  par  la  création  des  pro¬ 

menoirs  individuels  qui  existent  maintenant  sur  les  terrains  va¬ 
gues  entourant  l’établissement. 

»  Quant  à  celle  dernière  mesure  ,  je  m’empresse  d’annoncer  à 
votre  Excellence  que  son  influence  a  été  pour  ainsi  dire  im- 
“’jl'VVE,  et  que  mes  prévisions  à  cet  égard  se  sont  com^étement 
réalisées.  En  effet,  la  création  des  promenoirs  a  permis  de  pro- 
jour  à  tous  les  enfants,  sans  exception,  un  exercice 
suffisant,  et  de  renouveler  entièrement  l’air  de  leurs  cellules 
pendant  le  temps  qu’ils  se  livrent  à  la  promenade.  De  l’ensem- 
Lle  de  ces  dispositions  ,  il  est  résulté  un  bien-être  pour  les  en¬ 
tants  qui  a  puissamment  réagi  sur  leur  santé  ,  et  je  n’hésite  pas 
a  constater  ici  que  c’est  principalement  au  développeuient  des 
exercices  corporels  que  doit  être  attribuée  la  diminution  de  la 
ffiortalité  qui  s’est  fait  remarquer  en  1845  et  en  1846.  » 

Du  peut-on  trouver  une  preuve  plus  éclatante  de  la  vérité  des 
principes  hygiéniques  énoncés  plus  haut  que  dans  cet  aveu  , 
P  de  franchise,  d’un  homme  que  sa  haute  philanthropie  et 
son  désir  ardent  d’améliorer  la  société,  comme  il  a  épuré  et  per¬ 


fectionné  l’administration  qu’il  dirige  ,  ont  rallié  à  l’opinion  des 
réformateurs  ?  N’est-il  pas  évident  que,  si  un  exercice  d’une  demi- 
heure  au  plus  par  jour  a  déjà  produit  des  résultats  avantageux , 
un  exercice  de  deux  heures,  comme  il  serait  facile  de  le  donner 
dans  une  maison  soumise  au  régime  commun,  et  comme  il  est 
impossible  de  le  donner  dans  une  maison  cellulaire  ,  produirait 
des  résultats  bien  plus  avantageux  encore  ?  Ajoutez  à  cette  con¬ 
sidération  que,  pendant  les  jours  de  mauvais  temps,  les  détenus 
sont  obligés  de  garder  la  cellule  dans  le  nouveau  régime  ,  tan¬ 
dis  que  dans  le  régime  en  commun  iis  peuvent  encore  prendre 
de  l’exercice  dans  les  ateliers  ou  dans  de  vastes  corridors ,  et 
vous  apprécierez  combien  ,  sous  le  rapport  de  l’exercice,  le  nou¬ 
veau  système  est  inférieur  à  celui  qu’on  veut  réformer. 

Le  raisonnement  que  j’ai  fait  à  propos  de  l’exercice  physique 
est  rigoureusement  applicable  à  ce  qu’on  peut  appeler  l’exercice 
intellectuel.  Cet  exercice  ne  se  compose  pas  seulement  des  tra¬ 
vaux  professionnels,  scolastiques  ou  religieux  -,  ils  se  composent 
encore  des  rapports  sociaux  ,  qui  sont  aussi  bien  un  besoin  que 
la  faim,  la  soif,  l’exercice  ;  cette  vérité  a  été  si  bien  sentie,  que, 
malgré  les  beaux  résultats  que  les  partisans  exagérés  soutenaient 
avoir  été  obtenus  à  Cherry-Hill ,  l’Exposé  des  motifs  du  dernier 
projet  de  loi  a  bien  soin  d’insister  sur  la  différence  qui  sépare 
radicalement  le  système  français  du  système  de  Philadelphie,  et 
qu’il  reconnaît  de  la  manière  la  plus  explicite  les  inconvénients 
de  ce  dernier  système.  Or,  cette  différence,  à  part  le  court  exer¬ 
cice  qu’on  accordera  aux  détenus  français  ,  est  à  peu  près  illu¬ 
soire,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  déjà  ;  elle  le  serait  complètement 
pour  beaucoup  de  maisons  centrales,  et  presque  sans  exception 
pour  les  bagnes  ;  et  ne  le  fût-elle  pas  ,  cette  différence  ne  ferait 
qu’atténuer  les  grave?*inconvénients  du  régime  pensylvanien, 
sans  jamais  atteindre  aux  avantages  de  la  vie  en  commun  ;  la 
sociabilité  ne  diffère  pas  des  autres  facultés  ;  tant  qu’elle  ne 
pourra  pas  s’exercer  librement,  il  en  résultera  des  inconvénients 


pour  la  santé  générale,  aussi  bien  physique  que  morale  ,  et  ces 
inconvénients  seront  en  rapport  direct  avec  les  obstacles  qu’elle 
rencontrera. 

J’ai  encore  à  signaler  les  inconvénients  dans  la  nouvelle  ré¬ 
forme  sous  le  rapport  du  traitement  des  prisonniers  malades  et 
sous  le  rapport  social  ;  je  me  vois  forcé  à  renvoyer  à  un  pro¬ 
chain  numéro  ces  paragraphes,  trop  étendus  pour  être  placés  ici. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  Londe  nous  prie  de  faire  savoir  que  c’est  par  erreur  que 
nous  lui  avons  attribué  (compte-rendu  do  la  séance  académique 
du  20  avril)  la  description  de  l’appareil  de  M.  Léon  Duvoir.  En 
rappelant  que,  pour  subvenir  aux  besoins  de  la  respiration,  dans 
un  lieu  clos,  la  quanlilé  d’air  doit  être  teiie  qu’elle  ne  laisse  pas 
arriver  à  5  pour  1,000,  suivant  M.  Le  Blanc,  et  2  pour  1,000, 
suivant  M.  Poumet,  la  proportion  d’acide  carbonique  mêlé  à  l’air 
ambiant;  que,  pour  arriver  à  ce  résultat,  cette  quantité  devait 
être  portée  à  6  mètres  cubes  d’air  par  individu  et  par  heure, 
d’après  M.  Le  Blanc,  à  11  m.  d’après  M.  Poumet  ;  eL  en  énon¬ 
çant  qu’elle  doit  être  portée  à  20  mètres  dans  les  salles  des  hô¬ 
pitaux,  l’honorable  académicien  a  effectivement  dit  que  la  ven¬ 
tilation  des  salles  par  l’oiiverlure  des  fenêtres  est  un  mode  gros¬ 
sier,  et,  dans  certains  cas,  insuffisant;  que  le  procédé  de  chauf¬ 
fage  de  M.  Léon  Duvoir  atteint  infiniment  mieux  le  but;  que  ce 
procédé  a  été  parfaitement  décrit  par  .M.  Guérard,  dans  les  Anna¬ 
les  d’hygiène.  Notre  erreur  vient  de  ce  que  nous  avions  lu  cette 
description  citée  dans  le  livre  de  M.  Londe.  Z... 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de'Vaugirard,  36. 
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confirme  ce  qu’il  a  dit  pour  l’effort,  puisque,  sous  son  influence, 
le  niveau  du  liquide  ne  change  pas. 

M.  Malgaigne  trouve  le  fait  de  M.  Déguisé  très  extraordinaire; 
car  dans  certaines  plaies  de  la  poitrine  avec  suppuration,  on  a 
souvent  prescrit  aux  malades  de  faire  des  efforts,  afin  de  facili¬ 
ter  la  sortie  du  pus.  Aussi  est-il  porté  à  croire  qu’ici  les  fistules 
sont  sinueuses,  et  qu’il  y  a  dans  le  sternum  un  mouvement  de 
bascule  qui  fait  mal  interpréter  le  phénomène  de  l’écoulement 
du  liquide.  Il  compare  la  collection  dont  il  est  question  à  une 
plaie  suppurante  qui  existerait  entre  deux  muscles.  Pendant  la 
contraction  rien  ne  sort,  et  dès  qu’elle  cesse  le  pus  s’écoule. 

M.  Deno.xvilliers  voudrait  savoir  de  quelle  façon  le  malade 
respire  ;  si  c’est  par  le  diaphragme,  les  côtes  supérieures  ou  les 
inférieures.  Cela  lui  paraît  un  point  important  dans  la  question 
actuelle,  ainsi  que  le  siège  exact  du  foyer. 

— M.  Maisonneuve,  sur  l’invitation  quMui  en  est  faite  par  M.  le 
président,  donne  des  nouvelles  du  malade  auquel  il  a  fait  la  sec¬ 
tion  du  col  du  fémur  pour  remédier  à  une  ankylosé  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale.  Il  est  en  voie  de  guérison.  Il  y  a  eu  quel¬ 
ques  abcès  dans  les  environs  de  la  plaie  ;  mais  ils  n’ont  eu  rien 
de  grave.  Il  s’est  manifesté  une  paralysie  par  suite  de  la  lésion 
du  nerf  sciatique  pendant  l’opération  ;  mais  il  est  probable  qu’elle 
n’aura  pas  de  suites  fâcheuses,  elle  commence  déjà  à  disparaî¬ 
tre,  et  la  sensibilité  reviendra  sans  doute,  comme  on  en  a  vu  des 
exemples.  Le  membre,  qui  actuellement  peut  être  étendu  ,  offre 
un  raccourcissement  de  trois  pouces  et  demi  environ. 

— L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  sur  l’anastomose  intestinale. 

M.  Maisonneüne  énumère  les  cas  dans  lesquels  l’opération 
qu’il  propose  est  indiquée,  et  il  reproduit  les  considérations  qu’il 
a  fait  valoir  lors  de  la  lecture  de  son  travail.  (  Voir  la  Gazette 
médicale  du  C  avril.) 

M.  Chassaignac  est  d’avis  ciue,bien  que  cette  opération  sem¬ 
ble  se  présenter  d’une  manière  satisfaisante,  il  y  a  cependant  de 
graves  objections  à  lui  faire.  Ikfaut  d’abord  considérer  la  dispo¬ 
sition  de  la  valvule  iléo-cœcale  qui  empêche  le  reflux  des  ma¬ 
tières  fécales  ,  dont  la  circulation  se  fait  de  bas  en  haut.  Or  cet 


obstacle  détruit  par  suite  de  l’opération ,  puisque  c’est  au-dessus 
que  l’intestin  grêle  s’aboucherait,  n’y  aurait-il  pas  à  craindre  de 


voir  les  matières  rétrograder,  et  ne  pouvoir  continuer  leur  mar¬ 
che  ascendante?  Dans  cette  prévision,  M.  Chassaignac  propose¬ 
rait  de  chercher,  non  plus  le  cæcum ,  mais  bien  la  portion  d’in¬ 
testin  grêle  qui  s’y  abouche,  et  de  l’anastomoser  avec  l’anse 
supérieure  que  l’on  a  trouvée.  De  cette  façon  on  conserverait 
intacte  la  disposition  de  la  valvule  iléo-cœcale  sans  avoir  plus  de 
difificullés  à  vaincre.  Pour  M.  Chassaignac,  il  y  a  aussi  une  grande 
gravité  dans  l’incertitude  où  l’on  est  de  la  connaissance  de  l’anse 
supérieure  à  l’obstacle,  ce  qui  peut  exposer  à  faire  anastomoser 
la  portion  qui  est  au-dessous  avec  le  gros  intestin.  Enfin  il  rap¬ 
pelle  ce  qu’a  déjà  dit  M.  Malgaigne  du  rétrécissement  secondaire 
qui  peut  avoir  lieu  dans  l’ouverture  d’anastomose. 

M;  Michon  ne  s’élève  pas  contre  l’opération  proposée;  mais  il 
voudrait  voir  présenter  par  M.  Maisonneuve  une  discussion  plus 
complète  de  son  application.  S’il  y  a  en  effet  des  cas  où  elle 
peut  être  utile,  il  en  est  beaucoup  d’autres  où  elle  est  sans  va¬ 
leur.  Dans  les  tumeurs  chroniques  l’anastomose  peut  être  avan¬ 
tageuse  en  supprimant  la  maladie  ;  ,mais  on  n’en  peut  rien 
attendre  lorsqu’il  s’agit  d’une  gangrène.  Chacun  des  cas  groupés 
par  M.  Maisonneuve  peut  former  une  catégorie  à  part  ,  et  cette 
appréciation  est  très  difficile.  Ainsi  une  bride  qui  produit  une 
simple  oblitération  intestinale  pourra  fort  bien  réclamer  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  si  elle  a  déjà  amené  la  mortification  dans  une  certaine 
étendue,  l’anastomose  de  la  partie  supérieure  devient  inutile. 

M.  Denonvilliers  met  en  doute  la  possibilité  de  déterminer  à 
quelle  hauteur  de  l’intestin  se  trouve  la  maladie  à  laquelle  on 
veut  remédier. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  a  traité  ce  point  du  siège  du 
mal  dans  un  précédent  Mémoire,  et  qu’on  ne  peut  l’indiquer  que 
d’une  manière  très  approximative. 

Il  croit  que  l’objection  faite  par  M.  Chassaignac  sur  le  trouble 
apporté  dans  la  circulation  des  matières  fécales  par  suite  de  la 
suppression  de  la  valvule  iléo-cœcale  n’est  pas  grave,  parce  qùe 


rien  ne  prouve  l’accident  que  l’on  prévoit. 

Les  remarques  faites  par  M.  Michon  lui  paraissent  plus  capi¬ 
tales;  il  y  répondra  aussi  en  disant  que  si  dans  les  accidents 
d’oblitérations  intestinales  il  y  a  des  phénomènes  du  côté  du  pé¬ 
ritoine,  il  s’abstiendra  d’opérer  ;  mais  que,  quand  il  voit  que 
l’inflammation  est  minime,  que  les  intestins  se  dessinent,  quand 
il  voit  que  c’est  l’élément  mécanique  qui  pré  Jomine,  l’indication 
lui  semble  précise,  bien  qu’il  ne  se  rende  pas  un  compte  bien  net 
de  l’obstacle.  Chez  la  malade  qui  a  été  l’occasion  de  son  pre¬ 
mier  Mémoire,  il  y  avait  des  vomissements;  le  ventre  n’était 
pas  ballonné;  les  intestins  formaient  un  relief  qui  venait  se  pré¬ 
senter  pour  ainsi  dire  au  bistouri.  C’était  là  une  indication  pré¬ 
cise.  Il  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  une  femme 
affectée  d’un  rétrécissement  de  l’intestin  grêle  ;  elle  demandait 
l’opération,  et,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  péritonite  ,  on  ne  voulut 
pas  l’y  soumettre.  Elle  mourut  huit  jours  après,  et  l’autopsie  dé¬ 
montra  que  l’opération  aurait  pu  réussir;  l’anse  supérieure  à 
l’obstacle  était  très  distendue.  En  définitive,  M.  Maisonneuve  a 
signalé  une  lacune  et  proposé  un  moyen  de  la  combler.  Ce  moyen 
lui  paraît  avoir  des  chances  de  succès  entre  les  mains  d’un 
chirurgien  prudent.  C’est  un  perfectionnement  possible. 

—  M.  Follin,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  donne  lecture 
d’une  note  sur  l’anévrisme  artérioso-veineux. 

MM.  Michon,  Déguisé  père  et  Guersent  rendront  compte  do  ce 
travail. 


BEVUE  'ïBÉBAUEU'ffiaUE. 


Le  Congrès  scientifique  de  Gênes  ayant  nommé  une  commis¬ 
sion  pour  examiner  les  effets  de  l’élentro-puncture  employée 
comme  moyen  de  coaguler  le  sang  dans  les  artères,  et  de  causer 
leur  oblitération,  le  docteur  Asson,  rapporteur  de  cette  commis¬ 
sion,  a  fait  un  mémoire  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

1“  On  peut,  au  moyen  de  l’électro-puncture,  coaguler  le  sang 
de  telle  manière  dans  les  vaisseaux  sanguins,  qu’il  en  résulte  une 
masse  solide,  fibrineuse,  qui  adhère  aux  parois  du  vaisseau,  et 
qui  intercepte  complètement  la  circulation  du  sang. 

2"  Au  bout  de  dix,  vingt,  et  quelquefois  trente  minutes,  la 
masse  s’est  solidifiée  suffisamment  pour  obturer  le  vaisseau. 

3“  Le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  veines  comme  dans  les 
artères,  avec  cette  différence  que  la  masse  solide  obtenue  dans 
les  veines  est  un  peu  moins  consistante  et  plus  colorée  que  celle 
des  artères. 

4“  La  masse  qui  résulte  de  la  double  ligature  des  artères ,  et 
qui  se  trouve  comprimée,  est  moins  colorée  que  celle  qui  résulte 
de  l’action  de  la  galvano-puncture. 

6“  La  masse  solide  comprimée  entre  deux  ligatures ,  et  sou¬ 
mise  au  courant  électrique  pendant  la  vie ,  présente  les  mêmes 
caractères  que  celle  qui  se  forme  entre  deux  ligatures  sans  aucun 
courant  électrique  ;  ce  qui  prouve  la  nécessité  de  laisser  la  par¬ 
tie  soumise  à  l’expérience  sous  l’influence  de  la  circulation. 

6“  Le  sang  retiré  des  vaisseaux  et  soumis  au  courant  élcctri  - 
que,  ne  se  coagule  pas,  contrairement  à  ce  qu’en  a  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin. 

7»  On  peut  produire  la  masse  solide  sans  cautériser  le  tissu 
artériel  et  sans  causer  de  graves  désordres  dans  l’économie.  Il 
suffit  d’agir  avec  un  courant  électrique  constant. 

8“  L’hémorrhagie  qui  apparaît  après  l’extraction  des  aiguilles 
qui  ont  servi  à  amener  le  fluide  électrique ,  principalement  au 
pôle  négatif,  est  insignifiante  et  facile  à  arrêter  de  suite  avec  des 
aspersions  d’eau  froide. 


M.  le  professeur  Orioli  a  appelé  l’attention  du  Congrès  scienti¬ 
fique,  tenu  à  Gènes  en  septembre  1816,  sur  les  heureux  résul¬ 
tats  obtenus  par  le  docteur  Cogeviua  et  par  lui-même  de  l’appli¬ 
cation  suivante  de  l’électricité. 

On  prend  une  lame  de  zinc  et  une  lame  d’argent  que  l’on  unit 


il  d’argent  de  manière  à  en  former  un  c 


uiii.iue.  Puis  on  pratique  avec  un  épispastique  deux  petites  plaï„ 
de  deux  centimètres  environ  de  diamètre,  afin  de  donner*^à  | 
peau  une  propriété  plus  conductrice  ;  et,  immédiatement  avam 
toute  autre  altération  de  la  peau  ,  on  fait  l’application  sur  l 
deux  plaies  des  deux  lames  métalliques.  La  plaie,  qui  a  le  con* 
tact  du  zinc,  s’élargit,  devient  plus  profonde  et  donne  lieu  à  un» 
sorle  d’eschare  en  prenant  d’abord  une  couleur  blanche,  pm® 


L’appareil  appliqué  de  cette  manière  peut  rester  pendant  pi,), 
s-ieurs  heures,  mais  pas  au  delà  d’un  jour  ou  deux,  parce  que  ù 
plaie  finirait  par  trop  s’irriter.  “ 

Les  auteurs  voient  dans  ce  mode  d’opérer  un  double  avan. 


1“  Une  puissante  irritation  analogue  à  celle  produite  parle, 
épispastiques  et  supérieure  à  celle  que  procurent  les  moxas  ei 
autres  moyens  semblables,  irritation  par  laquelle  on  triomphe 
comme  par  enchantement  de  certaines  maladies  très  rebelles,  lig 
citent,  entre  autres  exemples,  la  guérison  qu’ils  ont  procurée  à 
une  jeune  fille  qui  depuis  cinq  années  était  tourmentée  d'un^ 
toux  presque  continuelle. 

2“  Un  moyen  très  actif  pour  changer  la  superficie  des  ulcères 
de  mauvaise  nature  ,  et  un  émonctoire  tel  que  de  très  vives 
plaies,  qui  étaient  disposées  à  devenir  carcinomateuses,  se  sont 
cicatrisées  parfaitement. 


Correspondance. 

Paris  ,  ce  22  avril  1847. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi  de  compléter  la  réponse  que  j’ai  faite  à  M.  De- 
vergie,  par  une  observation  que  je  ne  m’explique  pas  avoir  | 
omise  dans  ma  lettre  d’avant-hier  ,  vu  son  importance.  J’aurais 
dû  ajouter  :  «  En  admettant  même  avec  mon  honorable  confrère  f 
»  que,  par  suite  de  la  putréfaction,  le  composé  plombique  pro-  * 
»  venant  d’une  intoxication  fût  complètement  insoluble  dans  l’ean 
»  on  le  distinguerait  aisement  du  plomb  physiologique  à  l’aidé 
»  de  l’eau  bouillante  aiguisée  d’acide  acétique  ,  qui  dissoudrait 


»  qu’ 


e  proportion  notable  du  composé  plombique  insoluble,  tandis  ' 
l’elle  n’attaquerait  en  aucune  manière  le  plomb  dit  normal.i  |  ; 


mt  I  j 


On  peut  se  convaincre  de  l’exactitude  de  cette  assertion  _ 

les  expériences  décrites  aux  pages  668  et  669  du  tome  !•=*■  de 
Toxicologie,  publiée  en  1843.  On  verra  aussi  à  la  page  696  ! 
qu’en  parlant  de  la  recherche  du  plomb  dans  les  tissus  du  canai  '  ; 
digestif ,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  ,  je  prescris  formelle¬ 
ment,  dans  la  prévision  de  l’objection  qui  m’a  été  faite,  de  faite 
bouillir  ces  organes  pendant  une  heure  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine  avec  do  l’eau  distillée  aiguisée  d’acide  acétique  ;  «  ce 
»  liquide,  ai-je  dit  à  cette  occasion,  dissoudra  une  quantité  du 
»  composé  plombique  provenant  de  l’empoisonnement  suffisante 
»  pour  qu’on  puisse  aisément  le  reconnaître,  et  n’agira  aucun- 
»  ment  sur  le  plomb  qui  existe  naturellement  dans  ces  organes.  » 
Agréez,  etc.  Orfila. 


C’est  lundi  prochain  ,  26  avril ,  que  l’Académie  des  sciences 
tiendra  sa  séance  publique  annuelle. 

M.  Flourens ,  secrétaire  perpétuel  ,  prononcera  l’éloge  de 
Blumembach. 

—  L  concours  pour  l’agrégation  (médecine)  tire  à  sa  fin.  Les 
épreuves  orales  et  cliniques  sont  terminées  ;  les  candidats  ont 
reçu  leurs  questions  de  thèse. 

—  La  mortalité  de  Londres,  pendant  la  semaine  dernière  (se¬ 

conde  d’avril),  a  été  de  1,051  personnes;  c’est  une  augmenta¬ 
tion  de  47  décès  sur  la  semaine  antécédente,  et  de  137  compa¬ 
rativement  à  la  mortalité  de  cinq  printemps.  On  attribue  cette 
augmeutation  au  froid  insolite  du  commencement  de  ce  mois,  et 
aux  variations  atmosphériques.  Les  bronchites  et  les  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  respiration  sont  plus  graves  et  plus  fré¬ 
quentes  ;  elles  figurent  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  des  décès.  On 
a  remarqué  que  la  coqueluche  chez  les  enfents  et  le  typhus  chez 
les  adultes  augmentent.  (Sun..) 


AVIS  AUX  MÉUES.  —  Grand  assortiment  de  bout 
ie  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
L  près  ia  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
^  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

i'areil  d’ailaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  . 

mères  en  Î4  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  s 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  — 
BECnANGE  à  2  fr.  


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  —  Le  chocolat  ferrugineux  pour  ad 


ckg  cioeteor  NICOLE, 

CTiLE  AUX  ’iiALADES,  BLESSÉS  Eï  lAFlRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  rAcadémie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  1 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEII  | 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du  ) 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  LA  marine.  Deux  volumes  grand  in-S”, 

15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faute  uilii  mécaniques  ele  toute  espèce.  —  BcqnUles. 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

AîçattW  ipowï  ïtmtVVw  Vts  \miovi  tassits,  ^  comçns  Uwïs  ttTCtaux. 
BUE  THËVEIMOT,  to  et  il,  A  PARIS. 


.  5  L.4  MATRICE,  avec  27  figures,  dont 

25  coloriées  ;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 


COMPRESSION  FERME  et  RÉGULIÈRE ,  SOULAGEMENT  OU  guérisOn.  Faubonrg 
Montmartre,  78  ,  à  Paris. 


pour  les  entants,  e>t  sons  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  - 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’iin  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations, 


ou  tasse  ne  .su  gramm.  prix  :  la  uoite,  reniermani  aeux  tasses  ou  oeux  purgations,  z  ir  ;  quatre  noues  a  la  lois,  unit  piirgaiiuus,  ■> 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  fabletles  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de  500  î 
et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  b.-iume  m  ► 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  isolée-i  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  cachoo 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le  CHOCOLAT  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  b  dte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  ta  fabrique  de  M.  COLMET,  me  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  b  dte  doivent  être  tevêtus  du  cachet  et  de  la  signatun 
de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


maladie  de  langueur,  et  pour  les  personnes  lymphatiques  et  scropliuleuses  ;  on  peut  en  prendre  sans  inconvénient  une  bouteilin 
par  jour.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris. 


Guide  du  Praticien  "istraùônteVÂPEUIIS  D’ÉTHER  ■  un  petit  ouvrage  fort  important  » 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  cou-  _ 
sidérable  d’opérations  à  .’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  le* 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  1  fr. 


A  ancienne,  la  plus  grande,  la  /]a«  lllAknilC  iTp  «anfji  ‘’e  P»'''®»  spécialité.  —  Le  propriétaire 

A  uCUCl  f  ping  avantageusement  située  et  connue  “UO  lilaloUIlii  UC  odlllC  q,,!  l’habite  depuis  37  ans,  désire  surloui 
pour  acquéreur  un  médecin  capable,  qu’il  puisse  associer  de  suite  à  une  clientèle  extérieure  facilement  transmissible  ;  il  ferait  nn 
bail  à  volonté.  Cet  établissement  conviendrait  à  un  jeune  médecin,  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s  en 
créerait  immédiatement  une  ;  à  un  vieux  médecin  de  province  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  pour  l’éducation  ou  l’établissement 
de  ses  enfants.  —  S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  SEGOT,  rue  Saint-.Marc-Feydeau,  9,  de  deux  à  quatre  heures. 


Goitres,  scrophules  et  glandes  engorgées 


.J  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expérienc 

publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Bambuleau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  u 
- portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 
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gazette  des  HOPITAUX 


I  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  r-“  22-24- 

A  MarseillCi 
^  .  ,/>Tcni 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEIV  Hdu  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DK 

_ T _ 1*  _ _ _  1VT _  _ *  t  I7î _ U  _ rt _ i.:il  «-As  la  pAurfiA. 


9  fl*.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  80  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


.  IroNDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  iidu  i 
A  MÉDECINE  du  D'-  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


-  Paris.  Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  — 


hÔ^AÜX.  —  Hôtel-Dieu  (MM.  Blandin  et  Roux).  Polype  du 
harvnx.  —  P®''  roug®  les  hémorrhagies.  —  des  Enfants 
F\1  Ôuersant  fils).  Des  accidenis,  suite  de  chutes  sur  le  coude. 
L-'Soctelé  de  chirurgie  (1 4  avril).  Anastomose  intestinale.  — 
Tiixations  de  l’épaule.  —  Déchirures  du  poumon.  —  Atrophie 
de  l’utérus.  — -  Ligature  de  l’iliaque.  —  Effets  mortels  des  ins¬ 
pirations  d’éther.  —  Correspondance.  Cuivre  et  plomb  natu¬ 
rels  (lettre  de  M.  Devergie).  —  Prix  de  l’Académie  des  scien- 
ces  — Nouvelles.  — Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 
__  j)Q  Rapport  sur  le  projet  de  loi  sur  la  médecine. 


PARIS  ,  26  AVRIL  1847. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  l’article  que  nous  avons  pu¬ 
blié  &  propos  de  cette  discussion,  ont  été  l’occasion  de  plusieurs 
lettres  Vi  nous  ont  été  adressées  par  quelques  honorables  con¬ 
frères  de  province.  Toutes  ces  lettres,  renfermant  des  récrimina¬ 
tions  plus  ou  moins  vives  contre  M.  Rocheux,  nous  nous  conten¬ 
terons  d’en  extraire  les  passages  purement  scientifiques.  Nous 
ferons  remarquer,  toutefois,  que  M.  Rocheux  n’a  nullement  pré¬ 
tendu  établir  une  distinction  de  capacité  entre  les  médecins  de 
province  et  ceux  de  Paris  ;  il  a  même  vivement  réclamé  contre 
ceux  qui  lui  avaient  attribué  une  pareille  idée  ,  et  cela  pendant 
la  séance  même  où  la  discussion  a  eu  lieu.  Quant  au  reproche 
qu’il  a  adressé  à  beaucoup  de  médecins  d’avoir  parlé  de  ce 
qu’ils  n’ont  pas  vu  ,  ce  reproche  s’applique  seulement  à  ceux 
qui  ont  établi  des  comparaisons  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le 
typhus  ;  or,  personne  ne  peut  nier  que  ce  reproche  ne  soit  fondé  ; 
seulement  il  s’applique  tout  aussi  bien  aux  médecins  de  Paris 
qu’à  ceux  de  province  ,  et  ces  derniers  n’ont  aucun  motif  de 
plainte  à  cet  égard.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par-là  que  des 
médecins  ne  puissent  pas  discuter  sur  les  maladies  qu’ils  n’ont 
jamais  vues,  quand  la  science  possède  sur  ces  maladies  des  do¬ 
cuments  nombreux  ;  nous  expliquons  seulement  la  pensée  de  M. 
Rochoux,  afin  de  rendre,  suivant  notre  habitude,  justice  à  tout  le 
monde. 

Cela  posé  ,  nous  allons  publier  la  partie  scientifique  de  trois 
lettres,  dont  la  première  nous  a  été  adressée  par  M-  Putégnat, 
de  Lunéville  ;  la  seconde  par  M.  de  Lignerolles  ,  de  Lignerolles; 
et  la  troisième  par  M.  Dezautière,  de  Decize  (Nièvre)., 

1»  Extrait  de  la  lettre  de  M.  Putégnat  ; 

«  On  nous  dit  ;  «  N’est-il  pas  excessivement  probable  que  les 
i>  faits  observés  par  les  contagionistes  l’ont  été  dans  un  temps 
»  d’épidémie,  et  qu’ils  sont  dus  à  l’influence  épidémique  et  non 
»  à  la  contagion  ?»  A  cette  objection  ,  que  l’on  croit  inébranla¬ 
ble,  je  puis  répondre  :  Les  faits  que  j’ai  recueillis  l’ont  été  pen¬ 
dant  la  durée  de  plusieurs  épidémies ,  et  chaque  jour  encore 
dans  des  lieux  où  cette  maladie  ne  règne  point  épidémiquement, 
et  même  dans  des  localités  où  l’influence  spéciale  épidémique  ne 
s’est  jamais  fait  sentir.  Ainsi,  à  nos  yeux,  la  fièvre  typhoïde  peut 
se  transmettre  par  la  contagion  (au  moins  dans  l’arrondissement 
de  Lunéville ,  où  nous  exerçons  depuis  douze  ans) ,  soit  qu’elle 
soit  sporadique ,  soit  qu’elle  règne  épidémiquement ,  soit  dans 
ü’autres  circonstances. 


»  On  nous  dit  encore  :  «Accorder  à  la  même  maladie  le  carac- 
»  tère  contagieux  dans  certains  cas,  le  caractère  non  contagieux 
»  dans  d’autres  cas,  c’est  admettre  une  grave  anomalie  patholo- 
»  gique  que  les  faits  les  plus  concluants  pourraient  seuls  justifier, 

»  et  l’on  n’oserait  pas  dire  que  les  faits  cités  par  MM  Gendron  , 

»  Bretonneau,  Putégnat,  réunissent  toutes  les  conditions  désira- 
»  blés  pour  lever  toute  espèce  de  doute.  »  Sans  m’arrêter  à  faire 
remarquer  que  l’on  avait  avoué  ^Jput  d’abord  ,  que  nos  faits  pa¬ 
raissaient  parfaitement  concluants ,  voici  ce  que  je  croiâ  devoir 
répondre  à  cette  objection,  plus  subtile  que  puissante. 

»  La  scarlatine,  la  rougeole,  etc.,  nées  sporadiquement  ou  sous 
l’influence  épidémique,  se  transmettent-elles  toujours,  et  irrévo¬ 
cablement?  Tout  le  monde  ni  l’ignore  point  :  pour  que  ces  mala  - 
dies  se  propagent  par  la  contagion ,  il  faut  la  présence  d’une  idio¬ 
syncrasie  particulière  ,  et  certaines  autres  conditions  hygiéni¬ 
ques  dont  beaucoup  sont  encore  inconnues.  Eh  bien  !  enlève-t-on, 
pour  cette  raison  ,  à  ces  maladies ,  leur  individualité  spécifique  ! 
Si  donc  on  ne  le  fait  pas,  par  quel  motif  voudrait-on  le  faire  à  la 
fièvre  typhoïde  ? 

»  Dans  certaines  petites  localités,  cette  maladie  se  montre  conti¬ 
nuellement  comme  à  Paris,  et  qui  plus  est ,  très  fréquemment 
elle  règne  épidémiquement;  circonstances  qui,  jointes  à  la  con¬ 
naissance  de  toutes  les  familles,  permettent  à  quelques  prati¬ 
ciens  de  faire  des  remarques  que  d’autres  ne  peuvent  faire, 
quand ,  par  exemple,  ils  exercent  seulement  dans  les  hôpitaux 
ou  dans  une  grande  ville. 

»  Nous  qui  avons  vu  plus  que  des  cas  douteux,  nous  affirmons  que 
l’on  ne  doit  point  enlever  à  la  fièvre  typhoïde,  pas  plus  qu’à  la 
scarlatine,  à  la  rougeole,  son  caractère  contagieux  dans  certaines 
circonstances;  et  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas  observés 
dans  certaines  localités,  cette  maladie  jouit  de  la  propriété  con¬ 
tagieuse.  » 

2“  Extrait  de  la  lettré  de  M.  de  Lignerolles  : 

«  La  discussion  qui  a  eu  lieu  mardi  à  l’Académie  de  médecine 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  m’engage  à  vous  commu¬ 
niquer,  M.  le  rédacteur,  le  fait  suivant  que  nous  venons  d’ob¬ 
server  M.  le  docteur  Doyère  et  moi. 

»  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  à 
bouviers,  revient  pa.sser  sa  convalescence  dans  sa  famille  à  Cor- 
raolain  (Calvados)  où  cette  maladie  n’existait  pas.  Bientôt  le  père 
de  ce  jeune  homme,  une  sœur  et  un  frère  tombent  malades  et 
succombent  à  quelques  jours  d’intervalle.  L’autopsie  de  ce  der¬ 
nier  ,  obtenue  avec  beaucoup  de  peine,  a  offert  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  cette  affection  ;  engorgement  des  follicules 
de  Peyer,  ulcérations  nombreuses  dans  nléon  ,  le  gros  intestin 
jusqu’à  rs  iliaque  et  désorganisation  presque  complète  dé  la 
valvule  iléo-cœcale.  Les  autres  organes  étaient  sains,  à  l’exception 
de  l’estomac  dont  la  muqueuse  était  ramollie  ,  et  de  la  rate  éga¬ 
lement  ramollie  et  trois  fois  plus  volumineuse  que  dans  l’état 
normal  (cependant  le  sulfate  de  quinine  avait  été  administré  à 
doses  assez  fortes  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  ) .  Ce 
n’est  pas  tout  ;  un  parent,  qui  avait  vu  fréquemment  les  mala¬ 
des,  est  actuellement  atteint  de  la  manière  la  plus  grave. 

»I1  me  semble  qu’il  est  difficile  de  considérer  cette  observation 
autrement  que  comme  une  preuve  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde. 

3“  Extrait  de  la  lettre  de  M.  Dezautières  ; 


«  Le  30  août  dernier,  un  pensionnaire  âgé  de  seize  ans  fut  at¬ 

teint  d’une  fièvre  typhoïde.  Transporté  chez  ses  parents,  à  huit 
kilomètres  de  distance,  il  mourut  au  vingt-septième  jour  de  sa 
maladie,  c’est-à  dire  le  26  septembre.  Son  frère  et  sa  sœur,  en 
parfaite  santé  jusque  là,  furent  atteints  de  la  même  maladie  le 
26  septembre.  La  fièvre  eut  beaucoup  d’intensité,  mais  ils  en 
guérirent  au  bout  d’un  mois.  Pendant  le  cours  de  cette  affection, 
vers  le  17  octobre,  un  enfant  de  quatorze  ans,  en  parfaite  santé 
jusqu’à  ce  jour,  et  dont  l’habitation  touchait  celle  du  pension¬ 
naire,  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  mourut  le  10  novembre. 
Vers  le  1  novembre,  le  père  du  dernier  atteint  fut  pris  de  fa 
même  affection,  et  mourut  le  2  décembre. 

»  Le  20  novembre,  je  fus  appelé  dans  une  localité  voisine  pour 
y  soigner  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Cette  jeune  fille  avait 
une  fièvre  typhoïde,  et  avait,  en  qualité  de  domestique,  soigné 
les  premiers  enfants,  et  même  les  personnes  de  la  maison  voisine. 
Cette  fille  guérit  ;  mais  une  autre  jeune  femme  demeurant  dans 
le  voisinage,  et  qui  entrait  souvent  pour  visiter  la  malade,  mou¬ 
rut  de  la  même  maladie  trente-cinq  jours  plus  tard.  >1 

— Nous  suivrons  dans  l’examen  de  ces  lettres  leur  ordre  d’ins¬ 
cription. 

Nous  chercherons  d’abord  à  nous  justifier  du  reproche  que  nous 
adresse  M.  Putégnat,  d'être  tombé  en  contradiction  avec  nous- 
même,  en  avouant  que  les  faits  des  contagionistes  paraissaient 
d’abord  parfaitement  concluants,  et  en  concluant  ensuite  qu’ils 
ne  l’étaient  pas.  Nous  avouons  qu’à  ce  moment  même  nous  ayons 
encore  la  même  opinion,  sans  qu’il  nous  soit  possible  d’y  voir  la 
moindre  contradiction.  De  tout  temps  on  a  distingué  l’apparence 
de  la  vérité  de  la  vérité  même,  et  personne  n’a  trouvé  la  moin¬ 
dre  inconséquence  dans  cette  distinction  ;  nous  avons  seulement 
voulu  exprimer,  par  notre  locution,  que  les  faits  observés  par 
les  contagionistes  étaient  de  nature  à  tromper  même  des  esprits 
très  distingués,  et  que  l’erreur  à  laquelle  on  avait  été  conduit  n’é¬ 
tait  pas  une  de  ces  erreurs  saillantes  qui- frappent  tous  les  yeux. 
Au  reste,  nous  n’avons  pas  soutenu  d’une  manière  absolue  que 
ce  fût  une  erreur.  Nous  avons  fait  remarquer  seulenaènt  que  le 
caractère  non  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde,  à  Paris,  était  dé¬ 
montré  autant  qu’une  vérité  puisse  l’être,  et  nous  avons  ajouté 
qu’accorder  à  une  même  maladie  le  caractère  contagieux  dans 
quelques  localités,  et  le  caractère  non  contagieux  dans  d’autres, 
c’était  admettre  une  grave  anomalie  pathologique.  La  réponse 
que  M.  Putégnat  a  faite  à  cette  objection  repose  sur  une  confu¬ 
sion  que  notre  savant  confrère  s’empressera  sans  doute  de  recon¬ 
naître  dès  que  nous  l’aurons  signalée. 

La  rougeole  et  la  scarlatine,  comme  toutes  les  autres  maladies 
virulentes ,  ne  se  communiquent  pas  indistinctement  à  tous  les 
individus ,  nous  n’avons  pas  songé  à  le  nier  ;  mais  elles  se  coin- 
muniquent  dons  tous  les  pays ,  ce  qui  est  très  différent.  Jusqu’à 
présent  aucune  maladie  ,  incontestablement  contagieuse ,  n’a  été 
transmissible  à  Montpellier  et  non  transmissible  à  Paris ,  et  c’est 
en  cela  que  la  fièvre  typhoïde  seule  offrirait  une  grave  anomalie 
pathologique  si  l’opinion  des  contagionistes  était  exacte.  Nous 
admettons  donc  parfaitement  que  la  scarlatine  et  la  rougeole^  ne 
soient  pas  contagieuses  chez  certains  individus ,  mais  nous  n’ad¬ 
mettons  pas  qu’elles  ne  soient  pas  contagieuses  dons  certaines 
circonstances. 

Nous  avons  dit,  et  nous  soutenons  encore ,  que  les  circonstan- 
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COURRIER  DU  MOXDE  MÉDICAL. 

L'Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Septième  lettre.) 

Mouans,  22  avril  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Nil  novum  sub  sole ,  a  dit  le  grand  roi  Salomon,  rien  de  nou¬ 
veau  sous  le  soleil  et  encore  moins  dans  le  projet  de  loi  de  M. 
Salvandy.  Le  titre  VI ,  que  je  vais  examiner  aujourd’hui,  semble 
au  premier  abord  contenir  des  dispositions  nouvelles,  sinon 
vexatoires ,  c’est-à-dire ,  des  dispositions  qui ,  tout  en  se  ratta- 
«  hantà  l’esprit  rétrograde  et  antilibéral  qui  domine  dans  tout  le 
l'cojet  de  loi,  ne  peuvent  être  rapprochées  d’aucune  des  législa¬ 
tions  créées  par  le  despotisme  et  l’arbitraire.  Mais,  comme  je  Tai 
dit ,  ce  n’est  qu’une  apparence  trompeuse ,  et  les  conseils  médi¬ 
caux  institués  par  le  titre  VI  se  retrouvent  dans  l’histoire  des 
gouvernements  ombrageux  et  absolus. 

Four  cette  fois ,  M.  Salvandy  a  quitté  la  France  ,  et ,  César  au 
petit  pied ,  confiant  au  chemin  de  fer  du  Nord  les  destinées  du 
grand-maître  de  l’üniversité,  il, est  allé  puiser  des  inspirations 
dans  ce  que  le  corps  médical  en  Belgique  a  de  plus  odieux  et  de 
plus  terrible.  Malgré  ma  répugnance  à  me  mettre  en  voyage,  je 
Suivrai  le  ministre  dans  toutes  ses  fantaisies  ,  et  pendant  qu’il 
son  carnet  la  loi  du  12  mars  et  l’arrêté  du  31  mai 
’°18,  je  vous  rappellerai  brièvement  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  naquit  cette  outrageante  législation;  car,  ainsi  que  le 
r®“drque  M.  Cousin  dans  son  introduction  à  l’Histoire  de  la  phi- 
wsopiiie,  l’état  social  et  politique  d’un  peuple  explique  sa  litté- 
ature,  ses  arts,  sa  législation,  son  industrie,  et  tous  les  éléments 
«nhn  de  sa  nationalité. 

,  P’’®®  la  campagne  de  1794 ,  et  que  termina  si  heureusement 
pour  nous  la  bataille  de  Fleurus ,  la  Belgique  fut  définitivement 
ncorporée  à  la  France,  et  fournit  neuf  départements  à  la  répu- 
Duque  une  et  indivisible.  Ses  destinées  politiques,  militaires  et 
aumimstratives  se  confondirent  entièrement  avec  celles  do  la 


France,  et  les  lois  organiques  des  19  ventôse  et  21  germina 
an  XI,  concernant  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  furent  tout  aussi  applicables  sur  ces  bords  de  la 
Seine  que  sur  les  rives  de  la  Meuse  et  de  l’Escaut.  A  la  chute  de 
l’empire,  lorsque  la  France  rentra  dans  ses  limites  territoriales 
de  1790,  le  congrès  de  Vienne  réunit  la  Belgique  à  la  Hollande , 
sous  la  souveraineté  de  Guillaume  d’Orange-Nassau.  Le  nouveau 
roi  éprouvait  peu  de  sympathies  pour  les  Belges  toujours  agités , 
et  revendiquant  toujours  leur  indépendance  et  leur  nationalité. 
Les  antipathies  et  la  colère  du  prince  d’Orange  se  traduisirent 
par  des  lois  véritablement  draconniennes  ,  au  milieu  desquelles 
apparaît  la  loi  du  12  mars  1818,  comme  l’expression  du  dernier 
degré  d’avilissement  auquel  on  peut  faire  tomber  la  médecine. 

Cette  loi  du  12  mars  1818  ,  confirmée  par  l’arrêté  du  31  mai 
de  la  même  année ,  porte  l’atteinte  la  plus  grave  à  l’honneur  et 
à  la  dignité  du  corps  médical,  et  ne  laisse  aucune  sécurité  à  nos 
malheureux  confrères  de  la  Belgique.  Par  les  deux  premiers  ar¬ 
ticles,  le  pouvoir  exerce  sur  notre  corporation  le  contrôle  le  plus 
absolu  ,  en  instituant  dans  chaque  province  et  «  dans  toutes  les 
»  villes  où  cet  établissement  lui  paraîtra  utile  »  (§  l®^  art.  u'') 
les  commissions  médicales  chargées  non-seulement  «  d’examiner 
»  et  de  juger  la  capacité  ou  les  titres  de  ceux  qui  s’établiront 
»  dans  leur  province  ou  district  pour  y  exercer  quelque  branche 
»  de  l’art  médical  »  (§  P’’,  art.  iv),  mais  encore  «  de  veiller,  dans 
»  leur  province  ou  district ,  à  ce  que  la  pratique  des  arts  médi- 
»  eaux  y  soit  exercée  d’nne  manière  convenable  et  régulière  par 
»  les  personnes  déjà  établies  »  (§  III,  art.  iv). 

Les  présidents  et  les  membres  de  ces  Commissions,  dites  mé¬ 
dicales  provinciales  et  locales,  sont  nommés  par  le  roi ,  et  par 
conséquent  tout  à  fait  à  la  dévotion  du  pouvoir. 

Vous  comprenez  ,  Monsieur  le  rédacteur ,  quels  avantages  un 
gouvernement  injuste  ou  irrité  peut,  dans  un  moment  de  réac¬ 
tion  politique,  tirer  de  cette  loi  de  véritable  police  ;  et  ce  sont 
de  pareilles  institutions  que  M.  Salvandy  veut  introduire  parmi 
nous  sous  la  dénomination  de  conseils  médicaux  !  Je  ne  raisonne 
pas  à  priori  sur  le  titre  VI  de  la  nouvelle  loi ,  je  n’émets  aucune 
hypothèse  sur  les  dispositions  de  ce  titre  ■,  l’esprit  qui  l’a  dicté 
s’est  évidemment  inspiré  de  la  malheureuse  loi  belge  du  12  mars 
1818,  et  l’expérience  qu’en  font  nos  voisins  du  nord  depuis 
trente-cinq  ans  doit  nous  mettre  en  garde  contre  les  séductions 
de  langage  au  moyen  desquelles  M.  Salvandy  a  Tespoir  de  faire 
accepter  sa  législation  vexatolre  et  rétrograde^ 


Si  M.  Salvandy  n’ignore  aucune  des  réformes  à  l’usage  des 
gouvernements  oppresseurs  ou  absolus  ,  je  connais,  de  mon  côté, 
les  plaintes  et  les  protestations  des  victimes  et  des  opprimés. 
J’ai  encore  présente  à  la  mémoire  la  manifestation  solennelle 
que  fit  en  1844  le  corps  médical  de  Belgique  contre  la  loi  de 
1818,  et  principalement  contre  les  Commissions  médicales.  Deux 
cent  cinquante-quatre  médecins  belges  dénoncèrent  ces  Commis¬ 
sions  à  la  représentation  nationale  comme  odieuses,  exerçant  une 
influence  nuisible  ,  un  humiliant  contrôle  sur  le  corps  médical , 
portant  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  dignité  du  médecin  ,  dispo¬ 
sant  de  sa  fortune  et  de  sa  réputation  ,  exerçant  une  influence 
désastreuse  sur  la  santé  publique,  etc.  ;  et  quand  d’aussi  graves 
accusations  sont  contresignées  par  des  noms  aussi  recommanda¬ 
bles  que  ceux  de  Guislain,  Burggraeve ,  Van  Coetsem  ,  Gouzée, 
Broeckx,  Tallois ,  Langlet ,  Uytterhoeven  ,  Daumerie  ,  Marinus  , 
Lequime ,  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  pro¬ 
fesseurs  aux  universités  de  Belgique  ,  il  n’est  plus  permis  aux 
esprits  impartiaux  de  douter  du  mal,  et  aux  âmes  généreuses  de 
fermer  les  yeux  sur  la  profondeur  de  la  blessure. 

En  présence  de  la  réprobation  générale  qui  en  Belgique  frappe 
la  loi  du  12  mars  1818  ,  il  paraît  incroyable  qu’un  ministre  de 
France  soit  allé  puiser  ses  inspirations  dans  une  législation  aussi 
rétrograde  et  aussi  vicieuse.  Cependant  rien  n’est  plus  vrai ,  et 
pour  vous  prouver.  Monsieur  le  rédacteur,  la  scrupuleuse  minu¬ 
tie  que  j’apporte  à  ma  critique,  permettez-moi  de  mettre  en  re¬ 
gard  les  unes  des  autres  les  dispositions  de  la  loi  de  M.  Salvandy 
et  celles  de  la  loi  belge  de  1818  qui  s’y  rapportent.  Ce  rappro¬ 
chement  fera  cesser  toute  incertitude,  et  me  lavera  peut-être  du 
reproche  d'infidélité  et  d’exagération  que  ne  manqueraient  pas 
de  m’adresser  les  partisans  du  nouveau  projet  de  loi. 


TITRE  VI  DU  PROJET 
DE  LOI. 

Des  conseils  médi¬ 
caux  seront  institués 
dans  chaque  départe¬ 
ment,  et,  s’il  y  a  lieu, 
dans  les  arrondissemen  ts 
par  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  qui  les 
composera  en  nombre 
proportionné  aux  be¬ 
soins  du  service,  de  deux 


LOI  belge  de  1818. 

Il  y  aura  dans  chaque  province  du 
royaume  une  ou  plusieurs  commissions 
chargées,  sous  le  nom  de  commissions 
médicales,  de  l’examen  et  de  la  surveil¬ 
lance  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’art  de 
guérir. 

Il  sera  établi  des  commissions  médica¬ 
les  locales  dans  toutes  les  villes  où  ces 
établissements  nous  paraîtront  utiles. 

(Art.  I",  loi  du  12  mars  1818.) 


Ces  sont  beaucoup  plus  favorables  à  Paris  qu’en  province  pour 
étudier  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  raison  en  est  bien 
simple  : 

Quand  la  fièvre  typhoïde  se  ipanifeste  (sporadiquement  ou 
épid^épiiquement,  peu  itppprte)  dân^  un  lieu  où  elle  ne  règne  pas 
habituellement,  il  est  certain  qu’ellp  ne  peut  être  causée  que  par 
des  conditions  qui  peuvent  agir  d’une  manière  efficace  sur  tous 
ceux  qui  n’ont  pas  eqçore  eu  cettp  maladie!  Comm§pt  distip- 
guera-t-on,  dans  ces  cas,  l’effet  de  ces  influences,  de  celui  de  la 
cqntagiop  ?  Yoilà  la  difficulté  que  noua  avons  signalée,  et  que  les 
faits  observés  pap  lés  contagionistes  ne  résolvent  nullement.  A 
Paris,  les  conditions  sont  toutes  çlifférentes  ;  la  (jgvre  typhoïde' 
règne  constamment  ;  tous  pp|ix  qui  n’en  ont  pqs  été  atteints  se 
trouvent  donc  sans  cesse  sous  son  imminence;  et  cependant,  mal¬ 
gré  cette  sorte  de  prédisposition  ,  des  centaines  ,  des  milliers  de 
jeunes  filles  et  de  jeunes  garçons  s’exposent  journellement  dans 
les  hôpitaux  à  la  contagion  prétendue ,  sans  que  jamais  on  ait  vr 
un  seul  exemple  où  cette  maladie  se  soit  développée  dans  l’hôpi¬ 
tal  :  nous  nous  trompons  ;  deuç  fois  seulement  M.  Louis  a  con¬ 
staté  ce  fait  dans  sa  longue  carrjère'  d’observation  ,  et  cela 
pendant  un  temps  d’épidémie. 

Ainsi,  nous  bous  croyons  encore  autorisé  à  soutenir  que  les 
médecins  de  Paris  sept  mieux  placés  pour  étudier  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  que  les  médecins  de  province ,  et ,  pour 
cette  raison  seulement,  les  faits  qu’ils  ont  observés  nous  semblent 
avoir  une  valeur  supérieure  à  celle  des  faits  recueillis  par  leurs 
confrères.  Nous  croyons  avoir  répondu  aux  objections  de  M. 


centes  ;  aujourd’hui ,  nous  irons  cherchpr  dans  les  hôpitaux 
quelques  faits  et  quelques  préceptes  d’une  haute  portée  au 
point  de  Yue  de  l’application.  En  puisant  à  cette  double 
source  toute  idée  hors  ligne  ou  qui  renferme  un  enseigne¬ 
ment,  nous  tiendrons  constamment/le  lecteur  au  courant  du 
mouvement  scientifique,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
grès  de  la  pratique. 


Polype  du  pharynx.  Ligature,  Asphyxie.  Trachéotomie. 


Quant  aux  faits  consignés  dans  les  deux  lettres  de  MM.  de 
Lignerolles  et  Pezautières,  hops  ne  pouvons  que  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  à  propos  des  faits  recueillis  par  d’autres  pra¬ 
ticiens  :  ces  faits  sont  tellement  en  opposition  avec  ceux  qui  pas¬ 
sent  chaque  année  par  centaine  sous  nos  yeux  qu’on  doit  néces¬ 
sairement  craindre  de  se  laisser  induire  en  erreur  par  quelque 
coïncidence  singulière.  H  y  a  même  dans  (es  faits  de  MM.  de 
Lignerolles  et  Dezautières  des  particularités  qui  justifient  jusqu’à 
un  certain  point  ces  craintes. 

Ainsi ,  nous  voyons  que  le  jeune  homme  qui  aurait  apporté  la 
fièvre  typhoïde  à  Cormplain  était  déjà  en  convalescence,  et  en 
convalescence  assez  avancée  pour  qu’on  ait  jugé  qu’un  transport 
assez  long  ne  pût  avoir  aucun  inconvénient  pour  lui.  Comment  la 
fièvre  typhoïde,  qui  n’existait  plus  évidemment  à  cette  époque  et 
qui  n’a  pas  comme  les  fièvres  éruptives  de  période  de  desquam- 
mation,  a-t-elle  cependant  pu'se  transmettre? 

Dans  les  faits  de  M.  Dezautières,  ne  serait-il  pas  aussi  ration¬ 
nel  de  supposer  que  l’enfant  de  quatorze  ans  a  succombé  à  une 
maladie  spontanée,  plutôt  qu’à  une  fièvre  qui  aurait  dû  être  con¬ 
tractée  au  moyen  de  l’air  qui  pouvait  circuler  d’une  habitation 
à  l’autre,  et  si  la  maladie  a  pu  se  déclarer  spontanément  chez  ce 
malade,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  chez  les  autres? 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  ces  objections  puissent 
détruire  entièrement  la  valeur  des  faits  de  MM.  Lignerolles,  De- 
zàutières,  et  de  plusieurs  autres  contagionistes  ;  elles  tirent  leur 
principale  force  des  faits  que  nous  observons  à  Paris.  Mais  si  des 
recherches  multipliées,  rigoureuses,  détaillées,  conduisaient  à  un 
grand  nombre  de  faits  semblables ,  nous  serions  les  premiers  à 
admettre  qu’une  maladie  peut  être  contagieuse  à  Montpellier  et 
non  contagieuse  à  Paris,  t^elque  répugnance  que  nous  inspirât 
ce  fait  qui,  même  vrai,  ne  constituerait  pas  moins  une  grave  ano¬ 
malie  pathologique. 

Quant  à  la  clause  que  M.  de  Lignerolles  voudrait  voir  intro¬ 
duire  dans  la  nouvelle  loi,  bien  que  nos  désirs  spient  entièrement 
semblables  aux  siens ,  nous  croyons  qu’il  n’y  aurait  absolument 
aucun  résultat  à  attendre  d’une  proposition  fpite  sur  ce  snjet  ; 
nous  n’arriverqns  à  satisfaire  les  besoins  dé  la  science  sous  ce 
rapport  qu’eh  modifiant  nos  mœurs  encore  passablement  moyen 
âge;  '  .  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Dans  nos  précédents  articles  de  chirurgie,  nous  avons  in¬ 
diqué  ce  qu’offraient  de  saillant  les  publications  les  plus  ré. 


Un  homme  se  présente  avec  un  polype  'du  pharynx  dans 
le  service  de  M.  Blandin.  Un  chirurgien  avait  déjà  tenté  la 
ligature  sans  pouvoir  en  venir  à  bout.  M.  Blandin  l’exécute 
par  le  procédé  de  Desault.  Quelques  jours  après,  le  gonfle¬ 
ment  de  la  tumeur  et  des  parties  voisines  amène  de  la  gêne 
dans  la  respiration.  Dans  le  but  de  conjurer  les  accidents 
qui  s’annoncent  et  d’en  faire  disparaître  la  principale  cause 
en  hâtant  la  chute  du  polype,  on  serre  la  ligature,  mais  elle 
se  rompt.  Le  huitième  jour,  la  dyspnée  avait  pris  tout  à 
coup  une  intensité  effrayante  ;  le  malade  avait  déjà  les  con¬ 
vulsions  de  l’agonie,  et ,  pour  l’apporter  de  son  lit  à  l’am¬ 
phithéâtre,  on  fut  obligé  de  refouler  la  tumeur,  afin  de  faci¬ 
liter  le  passage  de  l’air  ;  sans  cette  précaution ,  il  courait  le 
danger  d’étouffer  pendant  ce  court  trajet.  Que  faire  ?  résé¬ 
quer  avec  des  ciseaux  la  partie  inférieure  du  polype  ?  mais 
si  l’inflammation  de  l’arrière-gorge,  si  l’œdème  de  la  glotte 
avaient  une  grande  part  à  la  suffocation,  cette  excision, 
d’ailleurs  incomplète,  restait  insuffisante.  Sans  perdre  de 
témps  à  une  opération  incertaine,  le  chirurgien  s’inspire  de 
l’urgence  même  du  péril,  et  sauve  son  malade  par  la  tra¬ 
chéotomie.  Ce  malheureux  avait  été  si  près  de  la  mort  qu’il 
se  sentait  avec  étonnement  revenir  à  la  vie.  Certes,  c’est  là 
un  de  ces  cas  où  la  puissance  de  la  chirurgie  se  montre  dans 
tout  son  éclat.  —  On  se  proposait  de  passer  une  nouvelle 
ligature  si  elle  était  devenue  nécessaire  ;  mais  trois  jours 
après  le  polype  tomba,  et  sa  chute  sur  l’ouverture  du  larynx 
ne  pouvait  pas  faire  craindre  l’asphyxie,  la  canule  trachéale 
donnant  à  cet  égard  une  parfaite  sécurité.  Maintenant  le 
sujet  est  guéri  de  son  polype  et  de  sa  trachéotomie.  Il  a  en¬ 
core  dans  la  fosse  nasale  gauche  une  tumeur  qu’il  faudra 
bientôt  attaquer  à  son  tour. 

Ce  fait  si  intéressant  nous  en  rappelle  un  autre  qui  ne  l’est 
pas  moins.  En  1839,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  un 
polype  pharyngien  se  gonfle  également  sous  l’influence  de 
la  ligature,  et  la  respiration  s’embarrasse.  Cette  fois  l’as¬ 
phyxie  résultait  évidemment  de  la  tuméfaction  du  polype, 
je  dirai  même  de  son  inflammation.  En  effet ,  cette  inflam¬ 
mation  se  manifesta  par  un  phénomène  trè^  curieux ,  par 
un  gonflement  douloureux  et  circonscrit  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire.  C’étqit  une  ramification  du  polype  qui  s’était 
échappée  par  cette  voie  et  développée  à  1  ’état  latent.  Elle 
trahissait  à  la  fois  sa  présence  et  sa  connexion  avec  la  tu¬ 
meur  liée  par  une  phlegmasie  simultanée.  Le  cas  était  si 
pressant  que  l’interne  de  garde  envoya  chercher  le  chirur¬ 
gien.  Quel  parti  prendre  ?  desserrer  ou  serrer  la  ligature? 
M.  Velpeau,  en  étreignant  fortenaent  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur,  y  suspendit  la  circulation.  L’abord  des  liquides  im¬ 
possible,  le  gonflement  cessa  de  s’accroître ,  et  la  dyspnée 
resta  supportable  jusqu’à  la  ehute  du  polype,  qui  ne  se  fit 
pas  attendre. 

La  eonduite;de  ces  deux  chirurgiens  a  été  la  même  ;  seu¬ 
lement,  M.  Velpeau  s’est  arrêté  au  premier  temps. 


ciens,  d’ailleurs  du  premier  mérite,  très  embarrassés  etti. 
étonnés  de  ce  fait ,  recommencer  presque  sans  fin  les  cauw 
risations,  et  toujours  avec  le  même  résultat  :  le  sang  nr' 
Iqit  toujours.  Dans  une  de  ces  dernières  leçons,  M. 
donné  de  cet  insuccès  nnç  très  bonne  explication,  dont  i 
reporte  du  reste  tout  l’honneur  à  Bercy.  C’est  qu’alors 
Cçtntérise  avec  qn  fer  trop  peu  chaud,  et  l’eschare  qu’il 
duit  s’y  attache  au  lieu  de  rester  en  place.  Pour  réussù  'i 
faut  donc  toucher  vivement  les  différent^  points  avec  un  fé 
chauffé  à  blanc,  et  ne  pas  laisser  à  l’instrument  le  temns  d! 

SP  rpfrni^lip  ' 


HOPITAL  DES  EIVFAIVTS.  ^  M.  Guehsant  üh. 


lyquels  peuvent  donner  lieu  les  chutes  si 
coude,  chez  les  enfants. 


Fer  rouge  dans  les  hémorrhagies.  —  Souvent  l’écoulement 
sanguin  continue  sous  le  fer  rouge  qu’on  emploie  pour  le 
réprimer  ;  nous  ajouterons  que  nous  avons  vp  des  prati¬ 


Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  un  assez  grand 
nombre  d’enfants  ayant  fait  des  chutes  sur  le  coude,  et  pré, 
sentant  à  plus  ou  moins  haut  degré  quelques-uns  des  acci- 
dents  que  ces  chutes  peuvent  déterminer.  Nous  profiterons 
de  la  réunion  de  ces  sujets  pour  vous  présenter  quelques 
considérations  sur  les  altérations  qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence. 

On  amène  souvent  dans  les  hôpitaux  des  enfants  qui  ont 
fait  des  chutes  sur  le  coude.  Nous  ne  voulons  pas  parler  des 
chutes  légères  et  n’ayant  produit  que  des  contusions  circons- 
crites  dans  la  région  de  l’olécrane.  Nous  ne  vous  entretien¬ 
drons  pas  ici  de  ces  contusions  sans  importance,  qui  per- 
mettent  à  l’enfant  de  mouvoir  son  bras,  et  guérissent  rapi- 
dement,  pansées  seulement  avec  quelques  compresses  d’eau 
blanche.  Nous  insisterons  sur  celles  de  ces  chutes  qui  dé¬ 
terminent  des  accidents  souvent  graves  et  de  nature  diverse. 
Ainsi,  un  enfant  peut  tomber  sur  le  coude,  et  se  faire  une 
forte  contusion  qui  porte  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et 
sur  les  parties  dures,  sans  qu’il  y  ait  de  fracture.  Lorsque 
l’on  est  appelé  au  moment  même  de  la  contusion,  on  peut, 
le  plus  souvent,  se  prononcer  d’une  manière  positive  sur  la 
nature  et  l’étendue  des  altérations  qui  se  sont  faites.  Il  n’y 
a  pas  encore  de  tuméfaction,  et  l’examen  des  parties  dures 
par  le  toucher  et  l’inspection  est  facile.  Chez  ces  individus 
lorsque  l’on  voit  que  la  flexion  et  l’extension  du  membre  se 
font  aisément  ;  lorsque,  prenant  entre  les  doigts  d’une  main 
fépidondyle  et  l’épitrochlée,  tandis  que  l’autre  main  impri¬ 
me  à  l’avant-bras  un  mouvement  de  flexion  et  d’extension, 
et  un  autre  de  rotation  sur  son  axe,  on  voit  ces  mouvements 
s’accomplir  avec  régularité  et  sans  crépitation  ;  soit  dans  in 
partie  inférieure  de  l’humérus,  soit  dans  la  partie  supérieure 
du  radius  ou  du  cubitus,  on  arrive  promptement  à  cette  cer¬ 
titude,  qu’il  n’y  a  point  de  fracture. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  vous  avons  parlé  de 
l’examen  fait  de  suite,  et  avant  que  la  tuméfaction  ne  soit 
survenue.  Très  souvent  on  amène  dans  nos  salles  des  en¬ 
fants  qui,  bien  que  n’ayant  qu’une  simple  contusion,  n’en 
présentent  pas  moins  une  tuméfaetion  tellement  considéra¬ 
ble  des  parties,  que  l’on  ne  peut,  sans  déterminer  jde  violen¬ 
tes  douleurs,  leur  imprimer  des  mouvements,  et  que  le  dia¬ 
gnostic  est  à  peu  près  impossible.  On  ne  peut  se  prononce! 
ici  en  aucune  façon.  Si  on  l’examine,  on  fait  pousser  des 
cris  au  malade  ;  si  l’on  ne  pousse  pas  loin  ses  recherches, 
on  reste  dans  le  doute. 

Supposons  maintenant  qu’un  sujet  soit  amené  présentant 
une  fracture,  mais  offrant  une  tuméfactipn  énorme  de  la  ré¬ 
gion  de  i’articulation  du  coude.  La  tuméfaction  extrême 
causée  par  l’afflux  du  sang  dans  les  parties  molles,  masque 


tiers  de  médecins  etd’un 
tiers  de  pharmaciens 
nommés  pour  5  ans. 

Les  conseils  médicaux, 
dans  les  départements 
qui  n’ont  point  de  Facul¬ 
tés  ou  d’écoles  prépara¬ 
toires,  remplissent  par 
ceux  de  leurs  membres 
que  le  préfet  désigne, 
quand  le  ministre  n’en¬ 
voie  -point  de  délégués 
spéciaux,  les  fonctions 
attribuées  auxjurys  mé¬ 
dicaux  pour  la  visite  des 
officines  de  pharmacie. 


Les  conseils  reçoivent 
et  vérifient  l’acte  de  dé¬ 
pôt  prescrit  par  l’art .  t 


Ils  dresseront  la  liste 
des  praticiens  ainsi  vé¬ 
rifiés,  et  l’adresseront. 


Nous  fixerons  le  nombre  des  membres 
dont  chaque  commission  sera  composée. 

(Art.  2,  règlement  du  31  mai  4  818.) 

Elles  visiteront  annuellement  les  offi¬ 
cines  et  les  magasins  des  pharmaciens  et 
des  droguistes;  elles  adresseront  un  rap¬ 
port  exact  du  bon  état,  de  l'état  médio¬ 
cre  ou  du  mauvais  état  dans  lequel  elles 
auront  trouvé  les  diverses  officines,  et  le 
joindront  au  rapport  des  travaux  des 
commissions,  qui  doit  être  adressé  tous 
les  ans  à  la  Commission  provinciale. 
Toutes  les  fois  que  cela  sera  jugé  néces¬ 
saire,  il  sera  procédé  à  une  nouvelle  vi¬ 
site  desdites  officines  par  une  commis¬ 
sion  spéciale  que  notre  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  désignera  à  cet  effet. 

(Art.  39,  règlement  du  31  mai  1818.) 

Les  docteurs  ou  licenciés  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  de  même  que  les  officiers 
de  santé,  chirurgiens,  accoucheurs,  den¬ 
tistes  et  oculistes,  les  pharmaciens  et  les 
sages-femmes  actuellement  établis  dans 
les  provinces  méridionales  de  notre 
royaume,  examinés,  reçus  et  admis  à 
exercer  l’art  de  guérir,  conformément  aux 
lois  des  1 9  ventôse  et  21  germinal  en  XI, 
seront  tenus  de  faire  viser  leur  diplôme 
ou  certificat  par  la  Commission  provin¬ 
ciale,  dans  les  trois  mois  qui  suivront 
son  organisation,  mais  sans  frais. 

Art.  20,  règlem.  du  31  mai  1818.) 

Les  docteurs  en  médecine,  en  chirur- 
_  e,  en  pharmacie  ou  dans  l’art  des  ac¬ 
couchements,  qui  seront  reçus  à  l’avenir, 
seront  pareillement  tenus  de  faire  viser 
leur  diplôme  par  la  Commission  provin¬ 
ciale  dans  le  ressoTt  de  laquelle  ils  s’éta¬ 
bliront.  (Art.  24 ,  régi,  du  31  mai  1 81 8.) 

Les  noms  et  qualités  des  individus  qui, 
conformément  au  mode  prescrit  par  les 
articles  précédents,  sont  admis  à  exer- 


pour  la  bublicaliori,  aux' 
autorités  compétentes. 
Ils  notifient  également 
aux  autorités  adminis-i- 
tratives  et  judiciaires  l’é¬ 
tat  des  personnes  qui 
dans  le  département  , 
exerceraient  une  des 
professions  relatives  à 
i’art  de  guérir  sans  titre 
légal. 


Ils  exercent  les  attri¬ 
butions  qui  leur  sont 
données  par  les  lois  et 
règlements  relativement 
aux  stages  des  élèves 
dans  les  officines,  ou,  s’i' 
y  a  lieu,  dans  les  hôpi¬ 
taux. 


Ils  exécutent  toutes  les 
mesures  de  police  médi¬ 
cale  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  médecine  légale 
qui  leur  seraient  défé¬ 
rées  par  la  justice.  ' 


Ils  réunissent  et  or¬ 
donnent  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  topo- 

Shie,  à  la  statistique 
icale  et  à  l’hygiène 
du  département  ,  et 
adressent  régulièrement 
ces  travaux  au  ministré 
de  l’instructionpublique. 


cer  les  diverses  branches  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  seront,  dans  chaque  province,  por¬ 
tés  suruneliste  qui  indiquera  également 
l’époque  et  le  lieu  de  leur  admission'.  Ces 
listes  seront  imprimées,  renouvelées  et 
publiées  tous  les  ans. 

(Art.  25,  règlem.  du  31  mai  1818.) 

Les  Coinmissions  privinciales  surveil¬ 
leront  exactement  l’exercice  des  sciences 
médicales  dans  leur  province  pu  district, 
afin  que  les  dispositions  générales  y  re¬ 
latives,  comprises  dans  la  loi  du  12  mars 
1818,  et  dans  les  autres  émanées  sur 
l’exercice  des  diverses  branches  de  l’art 
de  guérir,  soient  bien  observées. 

(Art.  27,  règlem.  du  31  mai  1818.) 

Le  paragraphe  de  la  loi  française  mis 
en  regard  ne  pouvait  avoir  son  équiva¬ 
lent  dans  la  loi  belge,  car  le  §  II  de  l’art. 
4Q  de  la  loi  organique  sur  l'instruction 
publique  en  Belgique  est'  ainsi  conçu  : 
«  Toute  personne  peut  se  présenter  aux 
examens  et  obtenir  des  grades,  sans  dis¬ 
tinction  du  temps,  du  ijeu  ou  de  la  ma¬ 
nière  dont  elle  a  fait  ses  études.  » 

Sur  toutes  les  pièces  ou  affaires  con¬ 
cernant  l’àrt  de  guérir,  elles  donnent  les 
renseignements,  considérations  et  avis 
qui  leur  seront  demandés  par  le  minis¬ 
tre  de  l’intéridur,  par  les  états  provin¬ 
ciaux  ou  par  les  cours  de  justice  sur  leur 
réquisition.  (Art.  7,  régi.  du31  mail  81 8.) 

Quoique  ces  commissions  ne  soient 
point  autorisées  à  faire  par  elles-mêmes 
aucunes  dispositions  relatives  à  la  police 
de  l’art  de  guérir ,  elles  veillent  néan¬ 
moins  sur  tous  les  objets  qui  y  6ht  rap¬ 
port,  afin  de  proposer  aux  états  députés 
les  moyens  d’amélioration  qu’elles  ju¬ 
gent  nécessaires,  e't  elles  en  donnent  en 
même  temps  connaissance  au  départe¬ 
ment  de  l’intérieur.  (Art.  31 ,  idem.\ 


Ils  exécuteront  toutes 


les  missions  scientifiques 
et  médicales  qui  leur 
seront  confiées  par  Tçu- 
torité,  dans  Ifintérèt  des 
études  médicales  et  de 
la  santé  publique. 


Elles  surveilleront  aussi  l’instructior 


dans  Tart  de  guérir  qui  se  donne  dan.'' 
les  différentes  villes  en  langue  vulgaire, 
et  prendronf  les  mesures  propres  à  ci 
que  tous  ceux  pour  lesquels  cette  instruc 
tien  est  donnée  en  profitent;  enfin  eller 
emploieront  généralement  tous  les  moyen' 
qui  peuvent  servir  au  progrès  de  l’art,  à 
''encourager  et  en  améliorer  la  pratique. 
(Art.  38  du  régi,  du  31  mai  1818.) 

Quand  pn  sait  la  réprobation  générale  qui  frappe  en  Belgique 
la  loi  de  1818,  quand  on  connaît  la  protqstalion  énergique  qu’f 
faite  le  corps  medical  belge  contre  lès  commissions  provinciale: 
et  locales,  protestation  signée,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  pai 
les  hommes  les  plus  recommandables  à  tous  égards  et  par  de: 
membres  même  de  ces  commissions,  il  ne  reste  plus  rien  à  ajbu 
ter  :  le  rapprochement  seul  du  nouveau  projet  de  loi  et  de  I: 
législation  belge  est  la  plus  sanglante  critique  que  Ton  puiss 
adresser  à  M.  Salvandy.  Les  faits  sont  assez  éloquents  par  eux 
mêmes  pour  qu 'après  eux  le  langage  paraisse  terne  et  décoloré. 

Adniirez  avec  moi ,  Monsieur  le  rédacteur,  jusqu’où  peut  aile 
la  bonhomie  d’un  vieillard  retiré  du  monde  ,  élevé  loin  des  ru 
ses  des  cours  et  ignorant  des  belles  phrases  des  hommes  d 
plume  :  lorsque  dans  une  de  mes  précédentes  lettres  se  présent 
la  question  des  conseils  de  discipline  ,  j’applaudis  à  la  détefmi 
nation  du  ministre  et  entonnai  à  son  honneur  un  sincèr 
Hosànna;  mais,  hélas  !  tout  n’est  qu’heur  et  malheur  danse 
monde,  et  les  conseils  de  discipline,  que  je  croyais  pour  toujout 
oubliés,  reparaissent  sous  le  nom  de  conseils  médicaux,  moir 
l’élection,  inoins  le  principe  d’indépendance,  que,  pour  cette  foi 
encore,  M.  Salvandy  a  escamoté  à  son  profit.  Les  conseils  de  dif 
cipline,  tels  qu’ils  existent  dans  Tordre  des  avocats  et  tels  qu’i 
eussent  été  établis  dans  la  corporation  médicale,  ne  présentaiei 
point  au  pouvoir  une  garantie  suffisante  d’obéissance  et  de  ser' 
vilité;  Te  scrutin  est  quelquefois  si  perfide  1 1  il  fallait  au  gouver 
nement  une  certitude  entière  et  complète  dans  le  choix  des  hom 
iries  entre  les  mains  desquels  serait  confiée  la  police  médicale 
et  il  lui  répugnait  de  s’abandonner  aux  chances  douteuses  de 
élections.  Dès  lors,  l’institution  des  conseils  de  discipline  était  vi 
cieuse ,  les  rivalités  d’homme  à  homme ,  les  hostilités  pour  <h 
iptéy.êts  étroits  risqueraient  d’exercer  une  influence  aussi  contrah 
à  Igj  dignité  des  juges  qu’aux  principes  de  la  justice,  etc.,  etc. 
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.•  Le  moindre  mouTement  imprime  au  mem- 

®  ^  aiKsp  des  douleurs  très  vives.  Op  ne  peut,  d’un  autre 
raison  de  ces  douleurs,  faire  exécuter  à  l’articula- 
^  mouvements  suffisamment  étendus  pour  déterminer 
Citation.  La  difformité,  s’il  en  existe,  n’est  pas  appré- 
•  Sans  ces  circonstances.  Toutes  les  recherches  faites 
A  l  ie  but  de  s’assurer  s’il  y  a  fracture  ou  contusion  sim- 
1  restent  inutiles.  Dans  quelques  cas,  la  fracture  est  ainsi 
Vnsée  que  les  mouvements  les  plus  légers  suffisent  pouc 
foire  reconnaître  la  crépitation ,  et  permettre  de  porter  le 

^*®lw\es  enfants,,  comme  nous  avons  eu  souvent  occasion 
ap  vous  le  faire  ohseryer,  les  fractures  ne  se  çomportept  pas 
t  iiionrs  de  la  même  manière  que  chez  l’adulte,  et  fréquetn- 
pnt  il  arrive  que  le  périoste  n’étant  pas  déchiré ,  on  ne 
t  nroduire  cette  crépitation.  Ceci  s’applique  aux  fractu- 
P  en  général.  Dans  le  eps  particulier  qui  nous  occupe  ici , 
F.  a  quelque  chose  de  plus.  La  crépitation  ne  se  produit 
îiiip  nar  le  frottement  des  deux  fragments  l’un  contre  l’au¬ 
tre  Or  dans  l’articulation  du  coude  ,  il  y  a  des  expansions 
anônévrotiques,  des  ligaments  fibreux  très  forts,  très  résis¬ 
tants  qui  maintiennent  fortement  appliqués  les  unes  contre 
les  autres  les  portions  osseuses  fracturées.  Joignez  à  cela  la 
non  déchirure  du  périoste,  et  vous  comprendrez  qu’il  ne  soit 
nas  toujours  possible ,  même  dans  les  cas  les  plus  siinples , 
de  reconnaître  la  fracture.  Puis  ,  si  vous  faites  des  efforts 
pour  détermine^  cette  crépitation,  vous  risquez  d’augmenter 
les  désordres  qui  existent  déjà  en  déchirant  le  périoste ,  et 
en  enlevant  aux  parties  une  condition  qui  n’est  pas  indiffé¬ 
rente  pour  la  rapidité  de  la  consolidation. 

Pour  notre  part ,  lorsque  la  fracture  n’est  pas  extrême¬ 
ment  évidente,  nous  nous  abstenons  de  faire  des  recherches, 
et  nous  nous  en  abstenons  d’autant  plps  volontiers,  qu’en  y 
réfléchissant,  on  reconnaît  finutilîté  de  cette  exploration 
minutieuse.  Qu’y  a-t-il  à  faire  en  effet  dans  les  cas  de  con¬ 
tusion  ou  de  fracture?  Nous  ne  parions  pas  des  luxations  qui 
se  reconnaissent  bien  facilement  dans  les  cas  ordinaires ,  et 
que  l’on  ne  peut  pas  confondre.  Quelle  est  donc  la  marche 
à  suivre,  et  quel  traitement  doit-on  employer?  Presque  ja¬ 
mais  il  n’y  a  déplacement  considérable  dans  ces  fractures. 
Un  sujet  a  fait  une  chute  sur  le  coude  ;  la  tuméfaction  des 
parties  molles  n’est  pas  grande;  qu’il  y  ait  contusion  simple 
ou  fracture ,  on  commence  par  appliquer  sur  la  partie  ma¬ 
lade  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  ,  dps  cataplas¬ 
mes  émollients.  On  fait  soutenir  le  bras  par  une  écharpe 
passée  autour  du  cou,  et  le  bras  étant  ainsi  en  demi-flexion, 
on  prescrit  l’immobilité  la  plus  absolue.  Presque  toujours  ces 
précautions  suffisent.  Si  la  contusion  a  été  extrêmement 
violente,  que  l’on  ait  lieu  de  craindre  une  fracture,  sans  en 
avoir  cependant  la  certitude,  il  faut  employer  un  traitement 
antiphlogistique  beaucoup  plus  énergique  pouf  prévenir  la 
tumeur  blanche  consécutive ,  à  laquelle,  en  raison  de  leur 
constitution  molle  et  lymphatique,  les  enfants  sont  plus  su¬ 
jets  que  les  individus  de  tout  autre  âge. 

Passons  à  l’analyse  de  quelques-uns  des  faits  les  plus  im¬ 
portants  du  service. 

Au  n°  10  de  la  salle  Saint-Gôme  est  un  enfant  de  douze 
ans  qui  a  fait  une  chute  sur  le  coude,  il  y  a  six  mois  envi¬ 
ron.  Au  n“  12,  en  est  un  autre  à  peu  près  du  même  âge , 
qui  a  fait  pne  chute  semblable  il  y  a  deux  mois;  ces 
deux  garçons  nous  ont  été  amenés  fort  tard.  Tous  deux  pré¬ 
sentent  niaintenant  une  tumeur  blanche  du  coude  ;  proba¬ 
blement  l’abseiice  de  soins  nécessaires  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l’accideiit  ont  été  la  cause  principale  de 
cette  terminaison  fâcheuse.  Ün  troisième,  après  un  accident 


de  la  même  nature,  a  de  la  suppuration  dans  l’articulation; 

tous  trois,  nous  devons  le  dire,  sont  d’une  constitution 
éminemment  lymphatique,  un  peu  scrophuleuse, 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  première  indication  à  rem¬ 
plir  ce  serait  de  modifier  la  constitution  par  un  traitement 
interne  approprié,  par  un  régime  tonique  et  fortifiant.  Si 
l’on  pouvait  opérer  cette  modification  d’une  manière  ra¬ 
pide,  on  préviendrait  probablement  souvent  les  suites  fâ¬ 
cheuses  que  nous  signalons  ;  mais  on  y  parvient  difficile¬ 
ment.  Cependant,  que  les  enfants  soient  pu  non  scrpphu- 
leux  ou  lymphatiques,  les  accidents  primitifs  sont  ceux  dont 
il  faut  s’occuper  tout  d’abord  et  qui  sont  les  plus  redouta¬ 
bles.  Il  faut  commencer  avant  tout  par  mettre  le  bras  dans 
la  demi-flexion ,  le  placer  sur  un  coussin  çt  employer  une 
médication  énergique.  Si  c’est  un  sujet  fort  et  d’un'  certain 
âge,  douze,  quatorze  ans,  je  fais  faire  une  spignée;  puis,  je 
fais  pratiquer  dçs  irrigations  d’eau  froide  spr  le  cppde.  Si 
le  sujet  n’est  pas  assez  fort,  assez  âgé,  je  remplace  la  sai¬ 
gnée  et  les  irrigations  par  des  sangsues  et  des  cataplasmes  ; 
les  sangsues  doivent  être  mises  au  nombre  de  8,  10,  12 
chez  les  sujets  de  huit  à  dix  ans. 

Notez  bien,  et  ceci  est  important ,  qu’appelé  près  d’un 
jeune  malade  dans  des  circonstances  pareilles,  ce  n’est  ni  le 
lendemain,  ni  le  surlendemain  que  vous  dévçz  faire  ces 
prescriptions ,  mais  dès  le  premier  jour  et  sans  tarder  un 
seul  instant.  Après  l’emploi  de  ces  premiers  moyens,  il  reste 
presque  toujours  de  l’empâtement,  un  peu  de  tuméfaction  ; 
dès  qu’il  a  un  peu  diminué,  nous  nous  trouvons  très  bien 
de  faire  usage  de  l’appareil  inamovible,  appliqué  sur  le  bras 
préalablement  placé  en  demi-flexion.  Il  ne  faut  employer 
l’appareil  inamovible  que  lorsque  la  tuméfactjop  a  suffisam¬ 
ment  diminué ,  que  le  volume  du  coude  est  presque  revenu 
à  l’état  normal.  Plus  tôt,  il  n’aurait  aucun  avantage,  il 
pourrait  même  déterminer  des  accidents  sépieux  sqr  les¬ 
quels  il  n’est  pas  besoin  d’insister  ;  nous  laissons  le  membre 
dans  l’appareil  pendant  au  moins  quinze  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  nous  faisons  mettre  t’ enfant  dans  un  bain,  nous 
enlevons  l’appareil  et  nous  examinons  la  partie  blessée; 
après  quoi,  nous  en  replaçons  un  nouveau  de  la  même 
manière. 

Ce  traitement  que  nous  mettons  en  usage  pour  combattre 
les  contusions  un  peu  graves  du  coude  est  absolument  le 
même  que  celui  que  nous  employons  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture.  Il  n’y  a  presque  pas  de  eas  où  nous  ne  nous  en  trou¬ 
vions  bien.  Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  recomman¬ 
dons  de  placer  le  membre  en  demi-flexion  toutes  les  fois 
que  l’on  a  affaire  à  une  fracture  du  coude  ou  que  l’on  a 
lieu  de  la  soupçonner.  Par  cette  position,  nous  nous  oppo¬ 
sons  à  l’action  du  brachial  antérieur.  Lorsque  la  fracture 
affecte  soit  l’épicondyle,  soit  l’épitrochlée,  on  a  à  combattre 
l’action  dés  extenseurs  d’une  part,  des  fléchisseurs  de  l’au¬ 
tre  ,  qui  peuvent  en  se  contractant  déplacer  les  frag¬ 
ments  ;  par  la  demi -flexion,  on  remédie  soit  à  l’un, 
soit  à  l’autre  de  ces  inconvénients.  Il  n’y  aurait  que  pour  la 
fracture  de  l’olécrane  qu’elle  semblerait  contre-indiquée  ,  et 
encore  ,  nous  devons  le  dire  ,  il  y  a  des  chirurgiens  qui , 
même  pour  cette  fracture,  préfèrent  la  demi-flexion  à  toute 
autre  position.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  et  fixer 
votre  attention  sur  ce  point ,  nous  né  voyons  aucun  avan¬ 
tage  à  chercher  par  des  manœuvres  exploratrices  à  porter 
dans  les  cas  douteux  à  éclairer  le  diagnostic.  Vous  nous 
verrez  souvent -rester  dans  le  doute  ,  et  prescrire  un  traite¬ 
ment  qui  n’en  sera  pas  moins  couronné  de  succès.  Néan¬ 
moins,  nous  devons  dire  qu'à  mesure  que  la  maladie  mar¬ 
che  vers  la  guérison,  les  doutes  se  dissipent  de  plus  en  plus. 


pais  les  conseils  médicaux,  dont  les  membres  seront  nommés 
par  le  ministre,  rendront  des  services  immenses  qu’il  est  impos¬ 
sible,  à  la  vérité,  de  spécifier  aujourd’hui,  mais  dont  le  temps  ne 
fera  certainement,  au  dire  de  M.  Salvandy,  qu’étendre  les  bienfaits. 

Mais  on  ne  peut,  me  dira-t-on,  assimiler  en  aucune  manière 
les  conseils  médicaux  aux  conseils  de  discipline:  toute  initiative, 
tout  pouvoir  disciplinaire  leur  est  enlevé;  ils  exécutent  simple- 
ment’les  mesures  dé  pojice  médicale  qui  leur  .sont  déférées  par 
la  juslicè.  —  Merci  dé  cette  touchante  et  délicate  attention  1  Les 
conséils  de  discipline  avaient  au  moins  le  prestige  d’une  certaine 
indépendance  si  les  hostilités  pour  des  intérêts  étroits  faussaient 
leur  décision  ;  tandis  que  les  conseils  médicaux  ,  tout  en  subis¬ 
sant  toujours  l’influence  de  ces  hostilités  pour  les  intérêts  étroits, 
n’ont  même  plus  le  simulacre  d’indépendance  que  leur  donnerait 
l’élection,  et,  comme  si  le  ministre  n’était  pas  encore  suffisam¬ 
ment  sûr  des  hommes  qu’il  choisira  lui-même ,  il  a  soin  de  les 
mettre  sous  la  tutelle  de  ses  procureurs  généraux,  de  ses  avocats 
généraux,  de  ses  procureurs  du  roi  et  de  ses  substituts  en  leur 
ordonnant  d’exécuter  toutes  les  mesures  dé  pplice  médicale  que 
'ces  messièurs  du  parquet  jqgefont  né’cessaires.  O  terreur  !  la  po¬ 
lice  correctionnelle  n’est  plus  aujourd’hui  mon  effroi  !  je  pourrai 
.my  soustraire  é.n  exerçant  une  scrupuleuse  surveillance  sur  mes 
actes  et  mes’ paroles  :  mais  qui  me  défendra  contre  les  inimitiés 
9fs  gens  du  parqqet!  Au  moindre  froncement  de  sourcils  de  ces 
Jupiter  de  la  barre,  je  croirais  toujours  voir  à  mes  trousses  ies 
coASgjls  médicaux  :  qu’on  nous  ramènent  aux  carrières ,  s’é- 
autrefois  les  prisonniers  romains;  qu’on  nous  rende  à  la 
P  du  l9  ventôse,  puis-je  demander  à  mon  tour  ,  car  sotis  î’èm- 
PP  de  cette  législation,  si  la  médecine  est  déchue  de  ses  préro- 
ganves,  mon  sommeil  est  du  moins  veuf  de  tout  cauchemar. 

recevez,  etc.  Sydoine  Tély. 

Vota.  ~  On  m’a  adressé  dans  mon  ermitage  beaucoup  de 
"de  notes'  sur  le  "projet  dé  ldi  je  me  propose  d’en 

laire  usage  prochainement. 


Le  Rapport  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à 
à  de  la  médecine  est  terminé,  et  sera  lu  prochainement 

la  Lhambre  des  pairs  par  M.  le  comte  Beugnot,  rapporteur, 
projet  importantes  ont  été  introduites  dans  le 


Les  deux  premiers  articles  seraient ,  à  ce  qu’il  paraît ,  restés 
intacts  ;  ainsi  les  deux  ordres  de  médecins  abolis,  et  la  pénalité 
contre  les  hommes  exerçant  sans  litre  niaintenup.’ 

L’article  relatif  à  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  médecine  a 
été  modifié  et  expliqué.  L’interdiction  serait  restreinte  aux  con¬ 
damnations  infamantes  ou  afflictives  ;  on  y  aurait  joint  l’adultère 
avec  une  femme  dpnt  on  aurait  pté  le  médecin,  le  fait  de  lettres 
de  change  non  payées,  etc.  ’  Quant  aux  délits  de  chasse,  et  à 
d’autres  contraventions  analogués  pour  la  gravité  ,  les  tribunaux 
n’auraient  point  la  faculté  d’appliquer  rinterdictiop.  L’interdic¬ 
tion  pour  non  payement  d’engagements  commerciaux  a  soulevé 
dés  objections  sérieuses  ;  on  a  répondu  que  les  avocats  se  trou¬ 
vaient  exacteipent  dans  la  rnême  position  ;  cgfo  est  vrai,  et  plus 
dùn  avocat  a  été  r’âyé’du  tableau  pour  une  cause  de  ce  genre  ; 
mais  cette  interdiction  était  prononcée  par  mesqre  îsciplina'ire, 
et  nous  ne  voyons  pas  trop  quel  pouvoir  prononcerait  l’interdic¬ 
tion  à  l’égard  des  médecins  qui  ne  sont  pas  justipiables  de  con¬ 
seils  de  disciplipe.  Serait-ce  au  'iribunàl  civil  ou  'pu  tribunal  de 
commerce  que' ce  pouvoir  exorbitant  serait  attribué  ?  Quoi  qu’il 
en  soit,  cette  pénalité  est  singulière  ;  on  pourrait ,  on  peut  être 
interdit  comme  médecin,  comme  avocat,  pour  avojr  fait  acte  de 
cominerce  et  n’avoir  pas  rempli  ses  engagements  ,  et  on  pour¬ 
rait,  on  peut  siéger  sur  les  bancs  de  l’une  et  l’autre  Chambré  !  !  1 

M.  de  Salvandy  est ,  dit-on  ,  tellement  obstinq  pour  le  rh'airi- 
tien  de  l’article  relatif  aux  concours  pour  le  prbfessorat,  et  aux 
catégories  de  concurrents  qu’il  a  établies,  qu’il  menaçait  de  reti¬ 
rer  la  loi  si  on  touchait  à  l’arche  sainte.  ' 

On  assure  que,  sur  les  instances  de  M.  Orfîla,  cet  article  pour¬ 
ra  être  pourtant  modifié  ;  les  Facultés  auraient  lé  droit  d’ajouter 
aux  catégories  de  cohcurrenls  une  présentation  0^'  six  docteurs 
à  Paris,  eu  dehors  des  Académies  et  des  hôpitaux  ',  de  quatre  à 
Montpellier  et  Strasbourg.  C’est  une  amélioration  ,  mais  ce  n’est 
pas  la  liberté  ;  c’est  du  privilège  au  profit  do  l’Ecole  d’abord  , 
des  élus  ensuite  ;  mais  enfin  c’est  une  amélioration. 

Les  esprits  ne  sont  pas  mûrs ,  £|:t:0n  dit ,  pour  la  création  de 
conseils  de  discipline  ;  ôn  'se  contentera  des  conseils  départe¬ 
mentaux,  qui’ plus  tard  et  naturellement  pourront  sq  transformer 
en  conseils  de  discipline.  Le  pouvoir  voit  de  loin. 

Nous  ignorons  si  des  modifications  sérieuses  ont  été  faites  dans 
les  autres  articles.  Noiis  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce 
que  nous  pourrons  apprendre  à  ce  sujet. 


et  le  diagnostic  s’éclaire.  Le  petit  malade  couché  au  n”  23 
de  la  salle  Saint-Côme  en  est  un  exemple  frappant.  Lors¬ 
qu’il  nous  fqt  apporté  ,  il  venait  d’ éprouver  un  accident  de 
la  natuye  de  celui  dont  nous  nous  occüpons.  Comme  il 
s’était  écoulé  déjà  près  d’un  jour  quand  nous  le  vîmes  pour 
la  première  fois ,  la  tuméfaction  était  très  considérable  ; 
nous  restâmes  dans  un  doute  qu’il  n’était  pas  possible  de 
faire  cesser ,  et  nous  commençâmes  le  traitement.  Quelques 
jours  après ,  les  accidents  inflammatoires  ayant  considéra¬ 
blement  diminué,  nous  reconnûmes  qu’il  y  avait  fracture  ; 
le  traitement  a  jusqu’à  présent  été  suivi  de  succès ,  et  tout 
présage  une  guérison  prompte  et  complète. 

Le  traitement  énergique  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  et  que  nous  ne  manquons  jamais  d’employer,  prévient 
souvent  la  formation  des  tumeurs  blanches  ;  on  aura  d’au¬ 
tant  plus  de  chances  de  réussite  que  l’on  agira  plus  promp¬ 
tement.  Il  est  facile  de  comprendre  que  si  l’on  n’est  appelé 
près  du  malade  que  quinze  ou  vingt  jours  après  l’accident , 
le  traitement  que  nous  indiquons  n’à  plus  et  ne  peut  plus 
avoir  la  même  efficacité.  Il  faut  donc  le  modifier.  Si  l’on 
est  arrivé  à  cette  période  de  la  maladie ,  qu’il  y  ait  une  tu¬ 
méfaction  très  grande,  avec  tondauce  à  la  formation  d’ab¬ 
cès  ,  le  traitement  par  les  irrigations  d’eau  froide  n’est  plus 
utile,  non  plus  que  les  émissions  sanguines  locales  ou  géné¬ 
rales,  et  l’on  se  trouye  privé  des  deux  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  les  plus  puissants  que  possède  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Chez  des  enfants  que  vous  avez  vus  dans  nos 
salles  dans  des  cireonstances  comme  celles-ci ,  nous  avons 
été  obligé  de  combattre  les  symptômes  qui  se  présentaient  ; 
nous  nous  sommes  borné  aux  applications  émollientes ,  au, 
repos  de  l’articulation  malade ,  à  l’ouverture  des  abcès. 
Lorsque  l’on  peut  prévenir  la  forngation  de  la  suppuration  , 
que  nous  pouvons  obtenir  la  résolution,  nous  avons  reeours 
à  l’application  du  bandage  inamovible.  L’enfant  couché  au 
n°  22  est  un  exemple  de  ce  genre  de  traitement.  Il  nous  est 
arrivé  au  quinzième  jour  de  son  accident.  Nous  nous  som¬ 
mes  contenté  de  faire  mettre  des  cataplasmes  sur  le  coude. 
Un  abeès  s’est  formé,  que  nous  avons  dû  ouvrir.  Chez  celui-, 
là,  il  nous  a  été  impossible  de  plaeer  le  bandage  inamovible. 
L’impossibilité  où  nous  avons  été  de  faire  un  traitement 
actif,  nous  a  laissé  les  craintes  les  plus  sérieuses  pour  la 
formation  ultérieure  d’une  tumeur  blanche. 


SOCIÉTÉ  BE  CaiRURGIE  BE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  14  avril  1847. —  Présidence  deM.  Lenoir. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Laugier  demande  la  pa¬ 
role.  Il  veut  démontrer,  par  un  fait  qui  lui  est  propre,  que  M. 
Maisonneuve  est  allé  trop  loin  en  disant  que  l’opération  qu’il 
propose  comble  une  lacune  qui  existait  dans  la  science,  car  lui- 
même  ,  en  1840  ,  avait  proposé  d’aller  à  la  recherche  de  l’anse 
supérieure  distendue  ,  sans  s’occuper  de  l’obstacle  dans  un  cas 
4’étrangleraent  interne  d’une  hernie  inguinale  réduite  sans  opé¬ 
ration.  M.  Laugier  avait  fait  partager  cette  idée  à  M.  le  profes¬ 
seur  MarjoHn  ;  il  allqit  même  à  l’hôpital  pour  la  mettre  à  exécu¬ 
tion;  piflis  lorsqu’il  orriva  le  malade  était  mort.  Il  donne  lecture 
d  un  passage  de  l’obseryalipn  qui  est  cp.RgjgBéf!  dàUS  le  tome  I?' 
du  Bûlletin  chirurgical.  On  voit  qu’après  avojr  fècônn'u  l’étran¬ 
glement  interne,  M.  Laugier  a  pq  çongtater  par  l’à  péruussiôn  la 
présence  dans  la  région  hypogastrique  d’une  anse  intestinale  ap¬ 
partenant  au  bout  supérieur  et  située  iraùsversalement  ;  qu’il  a 
simulé  l’opération  sur  le  cadavre  ,  et  qu’il  a  vu  qu’elle  eût  pu 
être  faite  facilement  sur  je  vivant.  Il  ajoutait  quç  l’oepasion  de  la 
pratiquer  utilement  ne  se  ferait  peut-être' pas  bea'ucôup'âttén-. 
dre,  car  elle  pourrait  convenir  dans  quelques  étranglements  in¬ 
ternes  autres  que  ceux  qui  résultent'de  la  réduction  des  hernies, 

M.  Robert  rappelle  que  le  mémoire  de  Louis  sur  les  hernies 
étranglées  contient  le  précepte  d’ouvrir  le  ventre  et  d’établir  ur 
anus  contre  nature. 

M.  Laugier  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  là  la  question 
puisque  Louis,  et  beaucoup  d’auires  depuis,  conseillent  d’attirer 
au  dehors  la  partie  rétrécie  et  de  l’ouvrir.  Ici  toute  l’idée  gît  dans 
la  recherche  de  l’anse  supérieure  et  dans  son  ouverture,  sans  te¬ 
nir  aucun  compte  de  l’étranglement.  Dans  le  fait  dont  il  vient  de 
donner  lecture  ,  c’était  l’unique  ressource  et  la  seule  chose  qu’il 
pouvait  proposer;  rien  ne  faisait  reconnaître  l’obstacle,  et  l’anse 
supérieure  se  dessinait  sous  la  ligne  blapche,. 

M.  Maisônnéüvp  ne  cpnpaissait'pas'robsérvation  de  M.  Lau¬ 
gier,-  et  il  constaté  la  forme  dubitative  avec  laquelle  on  y  con- 
seille  d’appliquer  l’opération  à  un  certain  nombre  de  cas  d’étran¬ 
glements,  taudis  que  lui  l’a  mise  en  pratique  et  a  fait  ainsi 
avancer  la  question  de  quelques  pas.  M.  Laugier  n’a  pas  été 
aussi  explicite  que  lui ,  et  il  ne  peut  prétendre  à  une  priorité 
qui  n’appartient  à  personne ,  l'idée  mère  de  i’opération  devant 
être  attribuée  à  Littré. 

M.  Laugier  ne  veut  pas  diminuer  le  mérite  du  mémoire  de  M. 
Maisonneuve  ;  il  a  seulement  eu  en  vue  de  prouver  qu’il  n’y  avait 
pas  de  lacune  dans  la  science  ,  ou  du  moins  qu’il  y  ayait  déjà 
quelque  chose  de  dit  à  cet  égard.  '  ' 

Dans  une  précédente  séance ,  M.  Maisonneuve  ,  à  propos  du 
Mémoire  deM.  Lacoursur  un  procédé  qu’il  a  proposé  pour  là  ré¬ 
duction  de  certaines  luxations  de  l’épaule,  avait  dit  qu’il  fournirait 
la  preuve  que  cette  méthode  est  décrite  par  Albucasis,  et  qu’elle 
a  été  souvent  employée  dans  le  moyen  âge;  aujourd’hui,  il  donne 
lecture  d’un  passage  de  Fabrice  d’Aquapendante  qui  lui  paraît 
contenir  les  éléments  du  procédé  indiqué.  ^ 

M.  Malgaigne  interprète  ce  passage  d’une  manière  différente. 
Il  y  voit  la  description  du  procédé  d’Hippocrate,  mais  il  n’est 
nullement  question  de  la  rotation  en  dehors,  ainsi  que  le  propose 
M.  Lacour.  11  existe  un  procédé  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celui-ci,  c’est  celui  de  circumduction,  qui  ne  remonte  qu’au  dix- 
huitième  siècle,  que  Portai  dit  avoir  vu  employer  par  un  rebou¬ 
teur  de  son  pays,  et  que  Boyer  a  mis  une  fois  en  usage  avec 
succès  dans  un  cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

—  M.  Gosselin  commence  la  lecture  d’un  Mémoire  sur  les  dé¬ 
chirures  du  poumon  sans  fracture  des  côtes. 

—  M.  Huguier  fait  voir  les  parties  génitales  d’une  femme  de 
soixante-quinze  ans,  morte  à  la  Salpêtrière.  L’utérus,  eprps  et 
col  compris,  a  acquis  une  longueur  de  2S  centimètres,  en  même 
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temps  qu’il  s’est  atrophié  au  point  de  ne  présenter  qu’une  lisne 

a  une  ligne  et  demie  d’épaisseur.  On  distingue  encore  très  bien 
les  deux  levres  du  col ,  ainsi  que  les  stries  de  l’arbre  de  vie.  On 
ne  sait  pas  dire  quelle  est  la  cause  de  cet  allongement  excessif- 
ip  '^'^^•^®''ence3  et  l’organe  flottait  librement  dans 

maU  déjà  observe  des  altérations  semblables, 

rnvii/ap  i“‘®  des  tumeurs  fibreuses.  Ici,  on  a  trouvé  dans 
la  cavité  de  1  organe  trois  petits  polypes  muqueux  auxquels  il 
n  est  pas  possib  e  de  rapporter  la  lésion.  Dans  un  cas  de  chute 
hypertrophie^  ’  ®  prononcé  et  il  y  avait 

M.  Malgaigne  rend  compte  d’une  opération  de  ligature  de 
I  artere  iliaque  externe  qu’il  a  pratiquée  la  veille  pour  un  ané- 
yisme.  Deux  difficultés  se  sont  présentées  :  la  première,  qu’il  a 
déjà  sipalée,  est  1  impossibilité  dans  laquelle  il  a  été  de  passer 
aiguille  SOUS  I  artère  de  dedans  en  dehors.  La  seconde,  plus 
"•  Indiquée  nulle  part,  c’est  la  présence  de  l’ap- 
pit=  pf  ^  vermiculaire  du  cæcum  qui  faisait  saillie  sous  les  mus- 
da^ns^la  ligature repousser  de  côté  pour  ne  pas  le  comprendre 

^®ERi.,fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  présente 
nouvel  appareil  pour  l’inhalation  de  l’éther. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Effets  mortels  des  inspirations  d’éther  dans  les  opérations. 


Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  un  nouveau 
JS  de  mort  après  les  inspirations  d’éther  ;  on  pourra  le  rappro- 
cher  de  œux  que  nous  avons  déjà  rapportés. 

Albin  Burfitt,  de  Silton  ,  âgé  de  onze  ans  ,  fut ,  le  23  février 
la'cuks'!.®  compliquée  de 

sLnTp  C-  cce  fracture 

^  amputation  du  membre  fut  décidée 
dft  lP^p'r?!  Eastmen.  Nous  n’avions, 

l’iéralînn  f  ®“‘’  ^uites  de 

rp°  n1émp=  j'  ^  constitution  étaient  bons.  Nous 

résolûmes  d  employer  1  éther.  Aussitôt  aue  le  malade  enf  oi.hi 


rp“mi  Ces  f  ^  constitution  étaient  bons.  Nous 

nfl,?p  qa®  1®  malade  eut  subi 

opéra  avpp  «p’  ‘î''®‘'’®  "“'"a^®®  >  M-  Newman 

Kaladfn  "  ?  a  «.cdinaTe  ;  mais  les  douleurs  qu’éprouva 

mam®®*-  de  1  incision  circulaire  des  chairs  fut  ex- 
ro^m  nu  P«  "p,  ®  ‘’®“P'®‘  ‘’®'h®'-  P®ndant  deux  ou 

I.  l^n^Te  di  p’  ®‘ ®®“®fe*s  avec  succès  ;  l’opération  fut  terminée  ; 
Pire  /  ^  P®a  considérable.  C’est  alors  que  coramen- 

untat^ipZ  difficultés  et  l’anxiété.  Le  malade  était  dans 

un  état  tel  d  épuisement  et  d  intoxication,  que  nous  le  re^ardâ- 
ÎÜa!,®®'”"’®  ®"  danger  ;  et  nos  craintes  ne  furent  que  trop  tôt  réa- 
sMPPomhn''’  'P®  ^H®  ‘®a?  *es  soins  que  nous  pûmes  lui  donner ,  il 
succomba  moins  de  trois  heures  après  l’opération.  L’état  du  cer- 
veau,  dans  cet  espace  de  temps,  fut  déplorable  ;  il  y  avait  des 
alternatives  d  excitation  et  d’affaissement  complet;  tantôt  du 
délire  ,  d  autres  fois  comme  une  espèce  de  syncope ,  et  ces  alter¬ 
natives  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 

L  autopsie  n’a  pas  été  faite. 


cepte  suivant  :  Qu’il  suffit  de  faire  bouillir  dans  l’eau  les  organes 

d  un  individu  mort  empoisonné  par  un  composé  de  plomb  soluble 
pour  constater  la  présence  du  poison.  M.  Bussi  élève  des  doutes 
sur  les  résultats  de  ce  procédé.  Quant  à  moi,  je  le  combats  dans 
ma  note,  et  j  articule  des  faits  probables,  qui  dans  la  pratique  de 
m  médecine  legale  se  réaliseront  dans  la  très  grande  généralité 


Dans  la  première  lettre  qu’il  vous  a  adressée  ,  M.  Orfila  sou¬ 
tient  de  nouveau  son  assertion,  en  cherchant  à  établir  que,  dans 
1  Hypothèse  d’une  décomposition  du  sel  plombique  par  la  matière 
animale  ou  par  les  produits  ammoniacaux  provenant  de  la  putré- 
taction ,  la  matière  réputée  insoluble  se  dissout  cependant  en 
petite  proportion  dans  l’eau  bouillante. 

_  Dans  sa  seconde  lettre  ,  M.  Orfila  répare  une  omission  qu’il  ne 
s  raphque  pas  avoir  commise  ,  en  disant ,  j’aurais  dû  ajouter  : 
«  bn  admettant  même  avec  mon  honorable  confrère ,  que  par 
suite  de  la  putréfaction  ,  le  composé  plombique  provenant  d’une 
intoxication  fut  complètement  insoluble  dans  l’eau  on  le  distin¬ 
guerait  facilement  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  aiguisée  d’acide 
3“™!  . ’  ‘I®'  n’attaquerait  pas  le 

Or  si  l’eau  bouillante  n’enlève  qu’une  petite  portion  du  com¬ 
pose  de  plomb,  ainsi  que  l’jivoue  lui-même  M.  Orfila,  le  procédé 
est  mauvais;  il  faut  le  rejetçr  comme  inutile,  car  il  est  imparfait 

P'*»"'’* 

Quant  à  faire  bouillir  les  organes  dans  l'eau  aiguisée  d’un 
acide  qui  transforme  le  composé  insoluble  de  plomb  en  un  com¬ 
posé  soluble,  c  est  ce  que  font  tous  les  experts  ,  et  je  suis  alors 
tout  a  fait  d’accord  avec  M.  Orfila. 

Au  surplus,  si  j’ai  appelé  l’attention  sur  un  fait  dont  M.  Orfila 
reconnaît  lui-même  toute  l’importance  ,  c’est  que  les  préceptes 
de  M.  Orfila  ont  et  doivent  avoir  une  grande  portée  ,  et  au’on 
aurait  pu  s’en  prévaloir  en  justice. 

Agréez,  etc.  a.  Devergie. 

25  aAnl  1847. 


Morel-Lavallée,  pour  son  travail  sur  la  cvsiii 
canlharidienne,  une  somme  de  500  fr. 

nn^  f  A  ^?®*sonneuve,  une  indemnité  de  5oo  f. 

pour  ses  expériences  relatives  à  l’inosculaiion  intestinale. 


La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  pour  le  projet  de  L-  t 
sur  1  exercice  et  1  enseignement  de  la  médecine  doit  Ltindre  2  '  ' 

main  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  “®'  : 


On  assure  que  dans  une  conversation  entre  un  haut  n». 

«“Sir. 

On  ne  dit  pas  quelle  réponse  a  faite  M.  le  ministre. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

'"f  '•épondre  quelques  mots  aux  deux  lettres  qui 

vous  ont  été  adressées  par  M.  Orfila  .  à  l’occasinn  Ho  lo  «oio 


VOMO  oô7  A.A  â  .  cpuiiure  quelques  mots  aux  deux  lettres  qui 
vous  ont  été  adressées  par  M.  Orfila  ,  à  l’occasion  de  la  note  que 
je  vous  ai  envoyée  sur  le  cuivre  et  le  plomb  naturels  ,  et  que 
vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  le  numéro  du  20  de  ce  mois. 

Devant  l Academie,  M.  Orfila  soutient  comme  fondé  le  pré- 


Académie  des  Sciences.  —  Prix  décernés.  —  La  séance  pu- 
bhque  a  eu  h®u  aujourd’hui  ;  l’éloge  de  Blumenbach  prononcé 
par  M.  Flourens  a  été  vivement  applaudi. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné  à  M.  Ber¬ 
nard  pour  ses  expériences  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques.  ^ 
Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  895  francs. 

Le  prix  des  sciences  physiques  relatif  aux  organes  de  la  re¬ 
production  dans  les  cinq  classes  d’animaux  vertébrés,  a  été  par- 
Eappen/ieim  et  Vogt ,  auteurs  du  mémoire  n»  2 
et  M.  Martin  Saint-Ange,  auteur  du  mémoire  n»  3.  —  M.  Lere- 
Doullet  a  obtenu  un  accessit 

Le  prix  relatif  au  développement  du  fœtus  chez  les  oiseaux  et 
les  batraciens  a  été  décerné  à  MM.  Baudrimon  et  Martin  Saint- 
Ange.  -■  üne  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Sace,  pro¬ 
fesseur  a  Neufchâtel.  ^ 

Le  prix  relatif  aux  arts  insalubres  a  été  décerné  à  M.  Laiqnel 
pour  des  moyens  de  sûreté  appliqués  aux  chemins  de  fer.  Ce 
prix  est  de  2,500  francs. 

^Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  décernés  comme 


NOUVELLES. 


Voici  les  questions  qui  sont  échues  par  le  sort  aux  candidats  H,. 
®®  A?M '■®  P®®’’  ‘  ^Srégalion.  (Médecine  )  ® 


B.  Guéneau  de  Mussy.  —  Qu' entend-on  par  rhumatisme  9  a 

S'ou “Srsiafe'?’’'''’''  “«»• 


1°  A  M.  le  Guillon,  pour  l’invention  d’un  nouveau  brise- 
pierre,  une  somme  de  2,000  fr. 

2»  A  M.  le  D‘-  Brierrede  Boismont,  pour  son  mémoire  sur  le 
.  ®i!r®  observé  dans  les  maisons  d’aliénés ,  une  somme  de 

1 ,500  fr. 

3"  A  M.  le  D''  Lucien  Boyer,  pour  ses  recherches  sur  le  stra¬ 
bisme,  une  somme  de  '1,500  fr. 


Fauvel.  —  Doit-on  admettre,  dans  la  pratique,  une  malaHi» 
particulière  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  ^  ®‘® 

Boger.  --  Des  éruptions  cutanées  dans  les  fièvres. 

■  Ti  °®®  ‘’J‘^''0P'®i®s  sous  le  rapport  pathogénique 
malad^el"  ~  recherches  chimiques  appliquées  à  l’élude  des 
Bouchut.  —  Des  maladies  virulentes. 

Laseÿue  --Des  altérations  du  sang  dans  les  maladies  inflam 
o'otoires  et  dans  les  affections  dites  typhoïdes. 

Milcent.  --De  l’état  dit  typho'ide  dans  les  maladies. 

Loger.  —  Des  différentes  variétés  de  la  pneumonie. 

Delpech.  —  De  la  fièvre. 

~  nfTi''®  'r  P’'i®o“'.èoes  locaux  de  l’inflammation, 
dierdu  cœim.'^  P’^J'®®!®®®  «lans  les  mala- 

m^adfeT^*'  ~  '^'®g“ostic  anatomique  dans  les 

du^SmM.°®  ®'’®"®®  P^’y®*'!®®®  dons  les  maladies 

devront  être  remises  à  la  Faculté  le  3  mai.  iour 
ou  1  on  tirera  au  sort  1  ordre  dans  lequel  elles  seront  soutenues 
Les  argumentations  commenceront  le  jeudi  6  mai.  " 

^O^a^"  ''‘®nt  de  mourir  à  Gheel  (Belgique  ) ,  à  l’âge  de 


La  Société  nationale  de  vaccine,  informée  que  des  cas 
Ion  J  H?®  «''aient  eu  heu  à  Saint-Cyr  et  aux  environs,  ja- 
iaturelle^Tn?Hp  ®n  Plos  la  pratique  de  la  vaccination 
«nünn  h!  m  \  •  ■  '^"■®  conduire  une  genisse,  d’après  l’autori¬ 

sation  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  ,  pour  opérer  la  vaccination 
en  masse  sur  les  éleves  de  l’Ecole  spéciale  militaire.  La  séance 
a  eu  heu  dans  1  amphithéâtre  de  l’Ecole,  oû  les  élèves  furent  in¬ 
troduits  par  compagnies.  Alors ,  en  présence  de  M.  le  général  et 
de  son  état-major,  la  revaccination  fut  opérée  par  M.  le  docteur 
James  et  les  médecins  de  cet  etablissement. 


»es  Abus  de  la  Muiérùaiion  ^l.-A 


Priif  ’f*“p  ®®  r  ®  de  Paris,  ete!1jn  vol.  de^o  p*iges  846) 

Prix  :  4  fr.  Pans,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole.de-M&e,  17  ‘ 


Suspenwir  périnéal,  rr.  “» 


iiuu-ocuiclueui  a  remplacer  les  pessaires,  mai; 


MtAISOSr  BBOSSOlU  TBÈRES, 

.Aii.t  Pyramides,  rue  Saint-IIonoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEES  PE  VICHY  f QÜR  BOISSOMT  XT  POPH  BAIN. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  ; 

des-Petits-Cliamps,  26.  à  Paris.  —  f.i^s  h.)  c 


IRAITÉ  CLINIQUE  DKS  MALADIES  DES  YEUX- 

„  ,  PAR  LE  DOCTEUR  TAVIGNOT,  ’ 

Professeur  d’ophtlialmologie  à  Paris,  ex  chirurgien  interne  des  liôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux, 

Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  12. 


MAISON  DE  SA^TÉ  «™“AnnEUF,  8,preslescha»ips-élysées.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  orin- 
I.  _ cipa|eiüent  les  majades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  ”a 

I  (tAZKTTR  IbRft  HAdt'priiv  _  _ .  ... 


...lirLTir-V»  cipaleiuent  les  malades  qui  uoiyeiii  eire  soumis  a  aes  operations  chirureicales  est  nlai-^A  u 

surveillance  et  le  patronage  du  doefear  fabre,  directeur  de  Za  Gazette  des  Hôpitaux  —  Cet  Itablissemeift  niL  nh  j 
thropique  qu  industriel  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chiru^^fen^Hnnt  uî 
ont  fait  choix;  ds  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  -  et  nunfni,*!, *îa°M *■* 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  d^Ia  nh  t 
faite  tran'juiUité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Santé  de  la  rr"  m,  ^ 

UTTOCIAr»  Cl.  IRVAL.  AITZfltlTC.  R  A  TTn  Wfi  nVOfr/ABT 


.  — . . ..ov»  «OAV.  V»,  -  NERTEEX  de 

pSaScÆSt^^^^  hauKntt 

affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  dans  les 

dt  î:u"s  cœcorpro. 


VARICES  BAS  LE  PERORIEL. 

PRGSSiniV  ’E'E'ltMv  et  _ 


COMPRESSION  FERME  et  RÉGULIÈRE 
Montmartre, 


U  guérison.  Faubourg 


DR  AOEESI  llINfiR  ii  LES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap. 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  généra) 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


JiEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 


RBCVBIL  DB  SATIRES, 
*»ap  F.  FABBR, 

Phocéen  et  Docteur. 

hei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

L  ouTraMse  est  cosapiet. 
Fans,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paris.  -  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Yaugirard,  36. 


Goitres,  scropbules  et  glandes  engomées  guéris  radicalement  par  la  poudre  de  senc  y-bazière,  approuvée 


vu  IVA 1  uFiiuuuoua  ndturfiilfili  ®®®®aux  de  forges  (Seine-Inférieure),  préparées  au  siège  de  l’établisse- 
NATE  DE  FER  nniivpAii  nr,'n,.in., s  r  ,  “*®®^l’®’'*^ï^^*^^T®tl^ALLARD,pharmaciens,àForges-les-Eaux,avecIeCRÉ- 
ces  eaux,  ahisfaüe  irconstârre  rTnnnr^  ““  chevallier  et  o.  henry  ont  découvert  eu  grande  quantité  da„ 

ne,  n;'  11“®,  *  par  ce  dernier  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en 


1845. 


ces  eaux,  ainsi  âue  le  constate  le  renneri  n  4  «•  hjs«*ix  oni  aecouvert  eu  grandi 

Ces  pastilles  namrelLd’unlVavenrürt  L  f  m®  T  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  aoL 

Forges,  remplacent  p^rcons^oent  ave*^^  Le'’ineni‘tecf*’w j®'-®  ®®  P*“‘  ‘®*  «  précieuses  des  eaux  de 

tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  fndiqués  - Une  "nstme^  ‘"'“f  ^^'■“^‘“«“^/Hificiels,  et  sont  employés  dans 

sera  adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feronrirdemande  nLJ7CL,“  P""®,'P®  Pastilles  avec  l’eau  minérale. 

d’Argenteui.,3t,àParis.ExpéditLsponrrs‘L^;”y?^^^^^^^^^^ 


A  Céder,  des  Maisons  de  santé  -‘îr-""”! 

créerait  immédiatement  une  l  jeune  médeciu.  qui,  au  lieu  d’attendre  pendant  dix  ans  une  clientèle,  s’en 


* - »7,  UC  UCUA.  a  4uaiic  iicure». 

L  la  suite  d’exnérience.,  faifn,  MÉDECINE 


A  I,  „  J.  - .  ...  approuvées  par  l’académie  royale  de  médecine 

eafllî,  miLins'&Ch^^^^^^^^  "®®  commission  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bouillaud  et 


1 


jeudi  29  AVRIL  1847. 


K».  80.  TOME  IX.  —  2"  SERIE,  f 


Mja  JLancette 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

BU..-— -7  Étranger,  un  an,  45  fr. 

^“Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petil-St-Jean,  38.  ;  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  ddu  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 
•8IÉDECINE  du  Df  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMIBAHIE-  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie.  — 
HÔPITAL  Saint-Antoine  (M.  Grisolle).  Cas  rare  de  maladie  de 
la  peau.  —  Choléra  asiatique.  Mort.  —  Académie  de  médecine 
('27^ avril).  Appareil  pour  la  préparation  des  eaux  gazeuses.  — 
De  la  glande  vulve-vaginale,  etc.  —  Inflammation  des  tissus 
albuginés.  —  Oblitération  du  canal  de  Sténon.  —  Des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  de  la  céphalotripsie.  —  Revue 
thérapeutique.  Guérison  de  la  rage  produite  par  la  morsure 
d’un  chien  enragé.  —  Emploi  du  précipité  rouge  pour  éviter 
le  tétanos.  —  Calculs. biliaires  sortis  par  une  fistule  à  la  région 
hypochondriaque.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Biographie. 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 


PARIS  ,  28  avril  1847, 

Une  lecture  fort  intéressante  a  été  le  fait  le  plus  important  de 
la  dernière  séance  académique.  Le  sujet  de  cette  lecture,  dont  tout 
le  monde  a  reconnu  l’importance,  et  qui  a  été  écoutée  avec  un  in¬ 
térêt  soutenu,  était  la  rétracture  du  tissu  cellulaire  des  tissus  fi¬ 
breux.  Plusieurs  orateurs,  et  particulièrement  M.  Blandin,  ont 
adressé  quelqu^  objections  pleines  de  convenance  à  l'autenr  ;  et 
à  la  suite  des  réponses  et  des  répliques  alternatives,  la  discus¬ 
sion  a  fini  par  prendre  un  tel  caractère  de  généralité ,  qu’elle  a 
embrassé  définitivement  les  principes  essentiels  de  la  ténotomie. 
La  longue  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet,  il  y  a  cinq  ans  , 
est  encore  trop  présente  à  la  mémoire  de  tous  les  médecins,  pour 
que  nous  croyions  devoir  insister  sur  celle  d’hier.  'Poutefois,  si 
l'Académie  croit  devoir  la  prolonger ,  et  gu’elle  prenne  des  pro¬ 
portions  plus  imposantes  qu’elle  ne  l’a  fait  encore,  nous  aurons 
soin  de  lui  donner  toute  l’attention  que  mérite  le  sujet. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Grisolle. 

Cas  rare  de  maladie  de  là  peau. 

Le  11  février  1847,  la  femme  Barre,  âgée  de  cinquante 
ans,  née  à  Paris,  qu'elle  n’a  jamais  quitté,  entre  dans  la 
salle  Sainte-Marie,  n°  18.  Son  père  et  sa  mère ,  nés  égale¬ 
ment  à  Paris  et  y  ayant  toujours  demeuré,  sont  morts  très 
âgés.  Enfin,  aucune  personne  de  sa  famille  n’a  été  atteinte 
d’une  maladie  semblable  à  celle  qu’elle  présente  actuelle¬ 
ment. 

Cette  femme,  d’une  excellente  santé,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  a  été  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  jusqu’à 
quarante-huit  ans  ;  elle  a  eu  neuf  enfants ,  dont  quatre  sont 
encore  vivants  et  bien  portants  ;  elle-même  n’a  conservé  le 
souvenir  que  d’une  fièvre  dite  bilieuse,  dont  elle  fut  prise 
vers  l’âge  de  seize  ans ,  et  de  deux .  érysipèles  de  la  face, 
l’un  il  y  a  vingt  et  un  ans  ,  l’autre  il  y  a  quatorze  ans.  Le 
premier  la  retint  deux  mois  malade ,  le  second  huit  ou 
quinze  jours  seulement.  A  l’époque  critique,  les  règles  ont 
manqué  six  mois  d’abord ,  ont  reparu  une  fois  et  ne  se  sont 


plus  montrées.  Il  n’y  a  eu  de  pertes  ni  à  ce  moment  ni  plus 
tard.  Depuis  cinq  ans ,  l’embonpoint  assez  considérable 
qu’elle  avait  conservé  jusqu’alors  a  diminué  peu  à  peu  ; 
mais  c’est  surtout  depuis  un  an  que  l’amaigrissement  a  fait 
de  notables  progrès.  Cette  femme,  n’a  jamais  offert  aucune 
éruption  cutanée,  et  assure  être  parfaitement  saine  d’acci¬ 
dents  syphilitiques.  N’ayant  jamais  souffert  de  la  misère, 
elle  a  été  en  proie  à  des  chagrins  violents,  qui  n’ont  pour¬ 
tant  ni  altéré  sa  gaieté  naturelle,  ni  produit  de  troubles 
dans  la  menstruation. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  vers  l’âge  critique,  il  y 
a  dix-huit  mois  ou  deux  ans ,  par  le  pli  du  bras  droit  :  une 
forte  tension  de  la  peau  et  une  gêne  d’abord  légère  dans  les 
mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  furent 
les  premiers  symptômes.  Un  peu  plus  tard  des  démangeai¬ 
sons  se  firent  sentir  la  nuit  dans  la  même  partie.  La  tension 
de  la  peau  se  propagea  lentement  le  long  de  la  face  interne 
du  membre  supérieur  droit  tant  en  haut  qu’en  bas  :  les 
doigts  sont  tendus  et  enflés  depuis  six  mois. 

Les  mêmes  accidents  se  sont  produits  au  bras  gauche 
quelques  mois  après  le  début  du  mal.  La  figure  a  été  enva¬ 
hie  il  y  a  trois  mois  à  peine;  depuis  deux  mois,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  est  également  affectée.  Enfin,  voilà 
huit  ou  dix  jours  seulement  que  la  peau  qui  recouvre  les 
coude-pieds  présente  une  légère  tension. 

Etat  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée,  —  La  peau 
de  la  figure  est  tendue,  lisse,  et  présente  une  légère  teinte 
rouge  foncée.  Pendant  le  rire  et  les  autres  mouvements  de 
la  face,  très  gênés  par  cêtte  disposition,  les  plis  et  rides  sont 
beaucoup  moins  prononcés  qu’à  l’ordinaire.  Cette  tension 
de  la  peau  existe  également,  mais  sans  changement  de  co¬ 
loration,  à  un  degré  assez  avancé  sur  les  parties  antérieures 
et  latérales  du  cou ,  et  sur  la  moitié  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  en  avant.  Les  mouvements  du  cou  ont  perdu  aussi 
une  partie  de  leur  liberté.  La  flexion  de  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine  s’opère  facilement  ;  mais  la  malade  éprouve  une  résis¬ 
tance  assez  grande  à  relever  la  tête  et  à  lui  faire  exécuter 
des  mouvements  de  latéralité.  La  tension  cutanée  est  à  son 
maximum  de  développement  à  la  face  antérieure  des  deux 
membres  supérieurs.  L’extension  complète  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  est  impossible  ;  elle  est  empêchée  par  la  peau, 
qui  ne  cède  pas  et  reste  tendue,  de  manière  que  l’avant- 
bras  forme  avec  le  bras  un  angle  postérieur  saillant  de  130 
à  140  degrés  à  peu  près. 

C’est  au  pli  des  bras  que  la  tension  est  le  plus  prononcée. 
La  peau  y  a  perdu  sa  couleur  naturelle  ;  elle  est  d’un  rouge- 
brun ,  bigarrée  de' quelques  lignes  blanches  longitudinales 
qu’on  peut  grossièrement  comparer  à  des  veines  et  qui  n’ont 
paru  que  quand  le  mal  a  eu  fait  des  progrès.  Malgré  la 
maigreur  des  bras ,  très  marquée  dans  ces  parties  ainsi  que 
dans  le  reste  du  corps,  on  ne  sent  pas  de  veines  aux  püs  du 


coude.  La  peau  est  tendue  sur  les  deux  faces  de  la  main, 
mais  elle  l’est  à  un  degré  bien  plus  considérable  sur  les 
doigts.  Ceux-ci  sont  lisses  et  rappellent ,  à  la  douleur  près 
qui  n’est  ici  que  d’une  faible  intensité,  l’apparence  des 
doigts  affectés  de  panaris. 

Voici  les  remarques  qui  ont  été  faites  relativement  aux 
différents  mouvements  des  membres  supérieurs  :  La  prona¬ 
tion  de  l’avant-bras  est  facile ,  la  supination  complète  est 
impossible  ;  les  mouvements  de  l’épaule  sont  un  peu  gênés, 
surtout  l’abduction.  Les  poignets  ne  sont  pas  libres  ;  l’ex¬ 
tension  est  assez  limitée.  La  flexion  est  fort  incomplète. 
Enfin,  aux  doigts,  les  mouvements,  par  suite  de  la  tension 
extrême  que  nous  y  avons  signalée,  sont  encore  plus  res¬ 
treints  et  plus  difficiles. 

Sur  les  coude-pieds  commence,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus 
haut,  la  même  altération  ;  elle  apporte  dans  les  mouvements, 
dans  la  marche  en  particulier ,  une  gêne  de  plus  en  plus 
marquée. 

La  peau  présente  sur  presque  toute  la  surface  du  corps 
une  légère  tension,  remarquable  surtout  au  ventre,  qui ,  au 
lieu  d’être  mou  et  flasque,  comme  il  l’est  d’ordinaire  chez 
les  femmes  dans  la  position  de  notre  malade  ,  est  assez  fer¬ 
me,  lisse  et  un  peu  tendu.  La  sensibilité  ,  l’inhalation ,  la 
température,  la  coloration  même  sont  restées  parfaitement 
intactes. 

Toutes  les  fonctions,  observées  avec  le  plus  grand  soin, 
ont  continué  à  s’exécuter  depuis  le  début  de  la  maladie 
aussi  bien  qu’auparavant.  Sommeil,  appétit,  force,  gaieté, 
excrétions  fécale,  urinaire ,  cutanée ,  tout  est  normal.  Les 
urines  sont  un  peu  décolorées  ;  essayées  par  l’acide  nitrique 
seulement,  elles  n’ont  rien  offert  d’extraordinaire. 

Entrée  le  il  février,  la  femme  Barre  est  sortie  le  20  mars 
non  guérie,  mais  dans  un  état  d’amélioration  manifeste, 
amélioration  qu’elle  n’avait  jamais  éprouvée  depuis  l’appa¬ 
rition  du  mal.  Au  moment  de  sa  sortie,  la  peau  de  la  figure 
et  celle  des  bras  offrait  une  tension  bien  moins  considérable. 
Le  rire  était  plus  facile,  et  accompagné  de  plis  plus  nom¬ 
breux  et  plus  profonds.  L’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  était  plus  prononcée  et  presque  complète. 

Pendant  la  première  quinzaine  du  séjour  de  la  malade 
dans  le  service  de  M.  Grisolle,  aucun  traitement  ne  lui  avait 
été  fait  ;  pendant  les  trois  dernières  semaines,  un  bain  alca¬ 
lin  était  prescrit  tous  les  deux  jours,  et  un  gramme  d’iodure 
de  potassium  chaque  jour. 

Quel  nom  faut-il  donner  à  cette  maladie?  Quel  rang  doit- 
on  lui  assigner  dans  le  cadre  nosologique  ? 

Le  siège  de  l’altération  paraissait  résider  dans  la  peau 
elle-même,  dans  ses  couches  profondes.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  a  semblé  présenter  son  épaisseur  et  sa  consis¬ 
tance  habituelle.  Un  pareil  examen  est,  il  est  vrai,  nécessai¬ 
rement  un  peu  vague  et  un  peu  incertain.  La  peau ,  au 
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BIOGRAPHIE.  —  Geoffroy  Saint-Hilaihe  ,  sa  vie  et  ses 
nocTHiNEs  scientifiques. 

(Deuxième  article.) 

Nous  n’avons  pas  dessein,  dans  ce  deuxième  article,  dépasser 
en  revue  dans  tous  leurs  détails  les  nombreux  mémoires  com- 
poses  par  Geoffroy  Saint-Hilaire.  La  lâche  serait  trop  longue,  et 
peut-être  cette  analyse  n’offrirait-elle  pas,  pour  les  médecins, 
tout  1  intérêt  qu’y  trouvent  les  naturalistes.  Nous  ne  voulons  nous 
occuper  ici  que  des  plus  importants  de  ces  travaux,  de  ceux  sur¬ 
tout  qui  se  rapportent  à  la  grande  doctrine  dont  il  a  été  le  fon- 
relte  iRfluelle  date  une  ère  nouvelle  pour  l’hisloire  natu- 

Ayant  tout,  il  fallait  nettement  poser  la  question  qu'il  s’agissait 
de  résoudre  :  c’est  ce  que  comprirent  Geoffroy  St-Hilaire  et  Cu¬ 
vier  ;  aussi,  dans  un  mémoire  sur  les  Orangs,  publié  en  colla- 
Doration  en  1795,  lu  formulaient-ils  en  ces  termes  :  «  Dans  ce 
que  nous  appelons  des  espèces,  disaient-ils,  ne  faut-il  voir  que  les 
uiverses  degénérations  d’un  même  type?  »  Des  deux  auteurs, 
I  un  était  destiné  à  devenir  le  plus  puissant  défenseur  de  la  fixité 
aes  espèces  ;  l’autre,  avec  Lamarck,  le  soutien  non  moins  persé¬ 
vérant  de  l'idée  inverse.  Aussi,  se  contentèrent-ils  de  poser  la 
question  sans  la  résoudre  ;  et,  presque  à  partir  de  cette  époque, 
rfan  A  apercevoir,  pendant  les  premiers  temps, 

«ans  aeux  voies  différentes,  ils  cherchent,  par  des  études  suivies, 
tail" solution  raisonnée.  A  peine  quelques  mois  s’é- 
avnn=  mémoire  sur  les  makis,  dont  nous 

vniV  quelques  passages,  Geoffroy  laissait 

Tiqnia  nombre  de  phrases  concises,  mais  d’une  éton- 

riPvpD  • tendance  qui  l’entraînait  et  la  marche  qu’il 
ranniS  ^’oHbl'ons  pas  de  dire  qu’à  celle  époque  aussi  se 
-n"  également  fait  en  collaboration  par  ces  deux 
dp  ®  njustres,  sur  la  classification  des  mammifères,  et  qui, 
ce  L®®  naturalistes,  est  le  point  de  départ  de  tout 

mammffi' ®  non-seulement  sur  la  classification  des 

IWrnW  a’  *  aPP''cat'OR  de  la  méthode  naturelle  à 

cinp  la  zoologie.  «  Dans  un  préambule  étendu,  le  prin- 

P  ondamental  de  la  subordination  des  caractères  se  trouve  for¬ 


mulé  avec  précision,  clairement  expliqué,  et  déjà  utilement  ap¬ 
pliqué  ;  si  le  mot  de  subordination  ne  s’y  trouve  nulle  part  écrit, 
du  moins  l’idée  y  brille  à  chaque  page.  Ce  grand  travail  restera 
en  zoologie,  a  dit  un  de  nos  plus  célèbres  savants,  ce  que  sont  en 
physiologie  les  primas  lineœ  de  Haller.  « 

Interrompues  un  instant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
par  l’expédition  d’Egypte,  sans  cependant  avoir  cessé  de  le  pré¬ 
occuper  d’une  manière  continuelle,  puisque  dans  plusieurs  mono¬ 
graphies,  et  principalement  dans  celle  qui  a  trait  aux  poissons 
électriques  (1800),  on  voit  l’unité  de  composition  devenir  le  sujet 
de  recherches  opiniâtres,  les  éludes  de  Geoffroy  relatives  à  la 
philosophie  anatomique  recommencent  avec  une  nouvelle  ar¬ 
deur.  Nous  dirons  cependant,  avant  d’aller  plus  loin,  que  dès 
cette  époque,  les  travaux  de  Geoffroy  avaient  péremptoirement 
résolu  une  question  capitale,  celle  de  savoir  si  les  espèces  changent 
de  forme  par  la  suite  des  temps.  Les  collections  rapportées  d'E¬ 
gypte  avaient  montré  ce  qu’étaient  un  grand  nombre  d’espèces  il 
y  a  plusieurs  milliers  d’années,  et  permettaient  de  les  comparer 
avec  les  espèces  actuelles.  Chose  curieuse  !  Le  rapport  rédigé  au 
nom  du  Muséum  par  Cuvier,  Lamarck  et  Lacépè.le,  annonce  la 
question  comme  résolue,  et  donne  cette  solution  comme  l’un  des 
résultats  les  plus  importants  des  travaux  de  Geoffroy;  mais  il  ne 
l’indique  pas,  il  ne  la  laisse  même  pas  pressentir.  La  raison  de 
cette  singularité,  la  voici  :  placé  entre  deux  collègues,  l’un  chef 
de  l’école  qui  soutient  l’immutabilité  des  espèces,  l’autre  repré¬ 
sentant  l’idée  de  la  variabilité  des  êtres,  le  rapporteur,  Lacé- 
pède,  dut,  à  la  demande  de  Cuvier,  donner  une  conclusion  con¬ 
forme,  d’ailleurs,  à  ses  propres  idées  ;  et,  à  la  demande  de  La¬ 
marck,  la  retrancher  aussitôt  du  rapport.  Peut-être  fit-il  bien. 
Il  a  fallu  tous  les  travaux  zoologiques  et  philosophiques  de  Geof¬ 
froy  de  1828  à  1835,  ajoutés  aux  matériaux  qu’il  rapportait  en 
1802,  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  dire  :  non,  les  animaux  de 
l’Egypte  n’ont  pas  sensiblement  varié  depuis  trois  mille  ans,  et 
pourlant,  les  espèces  sont  variables. 

C’est  en  1 803  que  devient  évidente  la  divergence  qui  a  été  si¬ 
gnalée  entre  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  quant  à  l’utilité 
des  classifications  dans  lesquelles  le  premier  voyait  lôute  la  scien¬ 
ce,  le  second  un  but  chimérique  qu’il  était  impossible  d’atteindre 
d’une  manière  complète.  Faisons  observer  encore  ici,  pour  n’a¬ 
voir  plus  à  y  revenir,  que  les  idées  de  Bonnet  sur  l’échelle  des 
êtres,  confondues  si  souvent  avec  celles  de  Geoffroy,  et  par  ses  ad¬ 
versaires,  et  même  par  quelques-uns  do  ses  partisans,  toutes 


séduisantes  qu’elles  lui  paraissent,  étaient  si  loin  d’être  les  sien- 
ues,  qu’après  les  avoir  combattues,  en  1794,  el  les  avoir  décla¬ 
rées  inadmissibles,  il  y  revint  eu  1803,  et  dans  un  mémoire  sur 
les  marsupiaux,  émit  celte  proposition  fondamentale  ;  la  nature 
ne  connaît  pas,  à  proprement  parler,  ee  séries  continues  ni  de 
chaîne  dans  une  direction  unique.  La  théorie  de  la  multiplicité 
et  du  parallélisme  des  séries  n’est-elle  pas  en  germe  dans  cette 
proposition  formulée,  il  y  a  quarante-deux  ans,  en  termes  si  con¬ 
cis  et  si  nets? 

C’est  surtout  en  1806,  date  mémorable  dans  la  carrière  scien¬ 
tifique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qu’il  commença  à  aborder  les 
questions  les  plus  hautes  et  les  plus  ardues  de  l’anatomie  com¬ 
parée.  On  ne  lit  encore,  dans  ses  travaux  de  cette  époque,  ni  le 
nom  de  théorie  des  analogues,  ni  celui  d’anatomie  philosophique; 
mais  de  fait,  la  théorie  des  analogues  avec  tous  les  principes  gé¬ 
néraux  qui  la  constituent ,  s’y  trouve  nettement  présentée ,  les 
bases  de  l’anatomie  philosophique  y  sont  posées;  l’œuvre  propre 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire  y  est  largement  commencée.  Il  y  déve¬ 
loppe  cette  théorie  générale  qu’il  poursuivait  depuis  si  long¬ 
temps,  et  dont,  à  mesure  qu’il  les  rencontrait ,  il  formulait  les 
lois  dans  chacun  de  ses  mémoires  isolés.  «  La  nature,  disait-il , 
ne  marche  jamais  par  sauts  rapides;  elle  laisse  toujours  des  ves¬ 
tiges  d’un  organe,  lors  même  qu’il  est  tout  à  fait  superflu ,  si  cet 
oipne  a  joué  un  rôle  important  dans  les  autres  espèces  de  la 
même  famille.  Et  d’ailleurs ,  les  germes  de  tous  les  organes  que 
l’on  observe  par  exemple  dans  les  différentes  familles  d’animaux 
à  respiration  pulmonaire,  existent  à  la  fois  dans  toutes  les  espè¬ 
ces;  la  cause  de  la  diversité  infinie  des  formes  qui  sont  propres 
à  chacune  ,  et  de  l’existence  de  tant  d’organes  à  demi-effacés  ou 
totalement  oblitérés  doit  se  rapporter  au  développement  propor¬ 
tionnellement  plus  considérable  de  quelques-uns,  développement 
qui  ne  s’opère  toujours  qu’aux  dépens  de  ceux  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage....  »  Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  dans 
les  travaux  antérieurs  a  1806,  Geoffroy  prépare  l’avènement  des 
idées  nouvelles  ;.  dans  ceux  qui  datent  de  cette  époque ,  il  leur 
donne  la  place  qui  leur  appartient.  Entre  ces  deux  séries  existe 
toute  la  distance  qui  sépare  la  pensée  do  l’exécution,  la  concep¬ 
tion  hypothétique  de  la  démonstration  rationnelle.  Si  d’autres 
esprits  éminents.  Newton  ,  Vicq-d’Azyr,  Goethe ,  Pinel ,  avaient 
vaguement  entrevu  et  exprimé  plus  vaguement  encore  l’idée 
d’une  uniformité  d’organisation ,  l’existence  d'un  type  anatomi¬ 
que  d’un  modèle  universel ,  c’est  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui  le 
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contraire,  était  tendue,  plus  résistante,  sans  être  sensi¬ 
blement  plus  épaisse,  quoiqu’il  y  eût  une  émaciation  mar¬ 
quée  depuis  le  début  de  la  maladie.  La  surface  cutanée 
avait  conservé  presque  exactement  sa  couleur  et  son  ap¬ 
parence  ordinaires.  I!  faut  donc  en  conclure  que  les  lésions 
occupaient  la  couche  profonde  du  derme,  et  que  ses  mailles 
avalent  été  probablement  comblées  et  indurées  par  un  travail 
phlegmasique  léger.  On  doit  néanmoins  ne  pas  oublier  l’ab¬ 
sence  d’altération  bien  manifeste  de  l’inhalation  ,  dont  les 
organes  sont  situés  dans  l’épaisseur  même  du  derme. 

Les  deux  maladies  qui  rappellent  le  plus  l’affection  pré¬ 
cédente  sont  l’érythème  et  l’éléphantiasis  des  Grecs. 

Quant  à  l’érythème ,  ce  ne  serait  pas  de  la  forme  aiguë 
qu’on  pourrait  rapprocher  l’observation  précédente  ;  le  dé¬ 
faut  de  symptômes  aigus  au  début  et  à  aucune  époque ,  de 
troubles  généraux  qui  se  seraient  nécessairement  produits 
sous  l’influence  d’une  irritation  aussi  étendue,  l’en  éloignent 
tout  à  fait.  Par  sa  marche,  au  contraire,  par  le  peu  d’inten¬ 
sité  des  phénomènes  locaux  et  généraux ,  c’est  avec  une  in¬ 
flammation  légère ,  générale  et  essentiellement  chronique 
des  téguments  externes  qu’elle  a  le  plus  d’apalogie.  On  se¬ 
rait  donc  en  droit,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  désigner 
sous  le  nom  de  cas  rare  d’érythème  chronique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  distance  considérable 
qui  sépare  cette  maladie  de  l’éléphantiasis  des  Grecs ,  à  la¬ 
quelle  elle  fait  tout  d’abord  songer.  Ni  la  perte  de  la  sensi¬ 
bilité  ,  ni  l’épaississement  très  prononcé  ,  ni  la  teinte  fauve 
de  la  peau,  ni  les  troubles  des  fonctions  internes  ne  se  sont 
montrés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  nous  a  paru  très  cu¬ 
rieuse  et  offrir  assez  d’intérêt  pour  nous  autoriser  à  en  entre¬ 
tenir  nos  lecteurs. 

Choléra  asiatique.  Mort. 

Comme  il  s’est  présenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis 
1832  un  très  petit  nombre  de  cas  de  choléra  asiatique,  nous 
avons  pensé  que  l’observation  suivante  était  digne  d’intérêt, 
non-seulement  à  cause  de  la  rareté  de  la  maladie,  mais  plus 
encore  par  suite  de  sa  terminaison  assez  promptement  fu¬ 
neste. 

La  nommée  Maret,  âgée  de  trente-six  ans,  entre  le  l'*'  fé- 
à  à  l’hôpital  Saine-Antoine  (salle  Saint-Pâul ,  n“  lo).  Elle 
nourrit  son  quatrième  enfant ,  âgé  de  onze  mois,  et  portant 
des  ulcérations  sur  la  peau,  qui  paraissent  de  nature  syphi¬ 
litique,  malgré  les  dénégations  de  la  mère. 

D’une  chétive  constitution,  minée  par  la  fatigue  et  la  mi¬ 
sère  ,  elle  est  bien  portante  cependant ,  et  régulièrement 
menstruée  depuis  l’âge  de  quinze  ans. 

Le  12  février,  à  onze  heures  du  soir,  elle  est  prise  de 
vomissements  ,  accompagnés  de  vives  douleurs  à  l’estomac 
et  dans  le  ventre  ;  depuis  quatre  jours  elle  avait  un  dévoie¬ 
ment,  dont  elle  n’avait  rien  dit,  et  sur  la  nature  duquel  nous 
n’avons  pu  avoir  de  renseignements  précis.  Dans  la  nuit  du 
12  au  13,  la  malade  rend  quelques  selles,  que  nous  n’avons 
pas  vues ,  mais  qu’on  nous  a  dit  être  jaunes  avec  des  points 
blancs.  A  trois  heures  du  matin  ,  des  crampes  surviennent 
dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses. 

Le  13  février,  à  dix  heures  du  matin ,  nous  constatons 
l’état  suivant  :  Figure  très  grippée ,  d’un  bleu  violacé  ;  nez 
effilé  et  froid;  yeux  plus  enfoncés  qu’ils  ne  sont  encore  d’ha¬ 
bitude;  conjonctives  ternes,  regard  presque  éteint.  La  lan¬ 
gue  est  froide,  décolorée,  molle  et  humide.  Toute  la  surface 
du  corps  présente  un  abaissement  de  température  considé¬ 
rable,  et  une  teinte  cyanosée  plus  prononcée  aux  doigts,  aux 
orteils  et  à  la  figure.  La  peau  a  perdu  son  élasticité  ;  pin¬ 


cée,  elle  ne  revient  pas  de  suite  sur  elle-même.  Pouls  pres¬ 
que  imperceptible,  et  battant  110  à  120  fois  par  minute.  La 
voix  est  conservée ,  mais  elle  est  faible  et  cassée.  Il  existe 
une  douleur  vive  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit. 
La  malade  pousse  très  souvent  de  faibles  plaintes ,  et  est 
tourmentée  d’une  soif  inextinguible.  La  nuit  dernière  il  y  a 
encore  eu  une  émission  d’urine  ;  c’est  la  seule  qui  ait  eu  lieu 
avant  la  mort.  Les  matières  rendues  également  la  nuit  der¬ 
nière  par  les  vomissements  sont  liquides,  blanches,  et  res¬ 
semblent  tout  à  fait  à  de  l’eau  de  riz,  aspect  qu’elles  ont  du 
reste  conservé  jusqu’au  dernier  jour.  —  Glace  pour  apaiser 
la  soif;  potion  ,  sirop  d’éther;  sinapismes  et  rubéfiants. 

Dans  la  journée  quelques  vomissements. 

Le  14 ,  l’état  de  la  malade  n’a  point  changé  depuis  hier. 
Même  diminution  de  la  température  extérieure  ;  même  phy¬ 
sionomie  grippée.  Pouls  toujours  imperceptible  —  Même 
prescription. 

Le  15,  encore  quelques  vomissements  hier  dans  l’après- 
midi;  la  nuit,  la  malade  laisse  aller  sous  elle  des  matières 
liquides  et  probablement  de  même  nature  que  celles  des  vo¬ 
missements,  car  elles  ne  tachent  pas  les  draps.  Ce  matin  il 
existe  une  légère  et  incomplète  réaction.  Du  reste,  les  symp¬ 
tômes  ont  peu  varié.  —  Même  prescription. 

Le  16.  Depuis  hier  soir  la  malade  est  plongée  dans  le 
côma ,  dont  ce  matin  on  ne  peut  plus  la  faire  sortir.  Point 
de  selles ,  ni  hier,  ni  aujourd’hui.  La  malade  succombe  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  sans  être  sortie  de  l’affaissement 
dans  lequel  nous  l’avions  vue  le  matin. 

Autopsie  faite  le  il  à  sept  heures  du  matin  par  un  temps 
humide  et  peu  froid. 

L’habitude  extérieure  ne  présente  rien  de  spécial  ;  la  dé¬ 
composition  cadavérique  est  commencée  sur  les  côtés  du 
ventre  ;  les  doigts  et  les  orteils  sont  fortement  cyanosés. 

Cavité  abdominale.  La  séreuse  est  sèche  et  poisseuse  ;  les 
petits  intestins  sont  remplis  de  matières  jaunâtres ,  et  leurs 
parois  sont  épaissies  et  comme  imbibées  de  liquides.  L’esto¬ 
mac  contient  à  peu  près  6  onces  d’un  liquide  analogue  à  ce¬ 
lui  rendu  par  le  vomissement.  Les  parois  sont  tapissées  d’un 
mucus  parfaitement  blanc  en  quelques  points.  Des  matières 
à  demi-liquides  remplissent  les  intestins  grêles;  elles  sont 
d’un  jaune  clair  dans  le  tiers  supérieur,  et  dans  le  reste  de 
leur  étendue  d’un  jaune  plus  foncé,  Les  deux  derniers  pieds 
de  l’iléum  offrent  un  rétrécissement  très  manifeste.  Aux  en¬ 
viron  du  cœeum  il  existe  une  éruption  vésiculeuse  compo¬ 
sée  d’une  vingtaine  de  vésicules ,  chacune  du  volume  d’un 
grain  de  millet.  L’œsophage,  sain  d’ailleurs,  présente  égale¬ 
ment  à  son  entrée  dans  le  thorax  une  éruption  vésiculeuse, 
à  points  très  fins. 

Cavité  thoracique.  Engouement  des  deux  poumons.  Le 
cœur  est  petit ,  et  ne  contient  pas  de  caillots  ;  on  y  trouve 
seulement  une  petite  quantité  de  sang  noir  et  liquide. 

Télé.  On  observe,  après  avoir  enlevé  le  cuir  chevelu,  deux 
ecchymoses  situées  entre  le  frontal  et  le  péricrâne. 

La  séreuse  arachnoïdienne  affecte  l’état  poisseux  déjà  si¬ 
gnalé  à  propos  du  péritoine  ;  pas  de  traces  de  liquide  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  ainsi  que  le  reste  dans  les  autres 
séreuses. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  un  peu  aplaties  ;  une 
injection  veineuse  très  prononcée  se  voit  sur  la  face  convexe 
du  cerveau  et  aux  environs  de  la  ligne  médiane. 

Tout  le  système  veineux  est  gorgé  d’un  sang  noir  et  li¬ 
quide. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  ce  cas  la  période  algide 
1  s’est  déclarée  presque  dès  le  début  du  mal  et  s’est  prolongée 


bien  plus  longtemps  que  les  symptômes  observés  le  deuxiè- 
me  jour  n’avaient  permis  de  nous  le  faire  présager.  Enfin 
nous  signalerons  aussi  le  côma  qui  a  précédé  la  mort  fie 
vingt-quatre  heures,  et  qui  est  dans  qae  maladie  semblah]» 
un  symptôme  tout  à  fait  insolite, 
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Séance  du  27  avril  1847.  ^  Présidence  de  M.  Bioirr.  i 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

On  tire  au  sort  la  députation  qui  sera  reçue  par  le  Roi  à  l’oc- 
casion  du  i'fmai.  Elle  sera  composée  de  MM.  Bussy,  Gimelle 
Castel,  Henry,  Londe,  Devilliers,  Heller,  Andral  père,  Biset’ 
Amussat,  Collineau,  Réveillé-Parise.  ’ 

—  M.  Chevallier  lit  un  rapport  officiel  sur  un  appareil  de  M. 

Briet,  pour  la  préparation  des  eaux  gazeuses.  Les  conclusions 
sont,  que  l’appareil  peut  être  conservé  comme  utile  dans  un  grand  |  ; 
nombre  de  cas.  i  : 

M.  J.  Cloquet  fait  observer  que  l’appareil  ne  dure  pas  long-  ■ 
temps,  puisque  dès  la  quatrième  ou  cinquième  fois,  il  se  trouve  | 
hors  de  service.  Il  voudrait,  qu’au  lieu  d’être  en  étain,  les  vis  ' 
fussent  en  cuivre. 

M.  Chevallier  se  sert’depuis  trois  ans  d’un  appareil  qui  fonc¬ 
tionne  très  bien.  11  lit  une  lettre  de  M.  Leuret,  qui  fait  usage  ' 
d’un  appareil  dont  on  se  sert  depuis  quatre  ans  à  Bicêlre,  sans 
qu’il  soit  survenu  aucun  dérangement. 

M.  Boüllay  voudrait  que  l’on  prîtsoin  de  clairement  énoncer 
dans  le  rapport,  que  l’eau  acidulé  gazeuse  que  l’on  prépare  dé 
celte  façon,  et  que  le  public  s’obstine  à  appeler  eau  de  Seltz  > 
n’est  pas  du  tout  de  l’eau  de  Seltz.  ’  U 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ’ 

—  M.  Blandin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  la  [ 

glande  vulvo-vaginale  des.  organes  sécréteurs  de  l’appareil  géni-  I 
tal  externe  de  la  femme,  de  ses  fonctions,  de  ses  maladies  ;  par  j 
le  docteur  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine.  1. 

Voici  les  derniers  paragraphes  de  ce  rapport  : 

«  Après  avoir  exposé  rapidement  la  structure  et  la  disposition  | 
de  l’appareil  sécréteur  do  la  vulve  sous  le  rapport  de  la  forme,  ' 
M.  Huguier  s’est  occupé  de  sa  structure,  de  son  développement^ 
de  ses  usages  et  des  connexions  sympathiques  qui  le  rattachent 
au  reste  de  l’appareil  génital,  à  l’ovaire  en  particulier  ;  et,  sous 
tous  ces  rapports,  il  s’est  livré  à  des  considérations  pleines  d’in¬ 
térêt,  qu’il  m’est  impossible  de  reproduire  ici. 

»  Enfin,  en  finissant,  il  a  démontré,  sans  réplique,  à  notre 
avis,  que  la  glande  vulvaire  est  la  reproduction,  chez  la  femme, 
de  la  glande  de  Cowper,  que  l’on  croyait  particulière  à  l’homme,’  i 
et  il  a  terminé  tout  à  fait  par  un  exposé  des  résultats  que  lui  a 
fournis  l’anatomie  comparée,  qui  est  aujoourd’hui  l’indispensable  ! 
complément  de  toute  recherche  anatomique  complète.  ], 

»  En  résumé,  le  travail  dé  M.  Huguier  fait  beaucoup  d’hon-  li 
neur  à  ce  jeune  chirurgien;  il  opère'une  véritable  réhabilitation  ' 
de  l’appareil  sécréteur  vqlvo-vaginal,  et  il  le  fait  connaître  plus  ! 
complètement  qu’on  ne  l’avait  faitjàsqu’ici. 

»  Pour  ces  diverses  raisops,  nous  proposons  à  l’Académie  de 
remercier  M.  Huguier  de  son  intéressante  communication,  de 
l’engager  à  donner  suile  à  ses  recherches,  et  d’ordonner  que  son  .j 
travail  et  les  planches  qui  y  sont  annexées  soient  renvoyés  au  | 
comité  de  publication  pour  être  imprimés  dans  les  prochains  mé-  j 
moires.  » 

M.  Düméril  demande  si  c’est  que  la  partie  pathologique  n’a 
pas  été  traitée. 

M.  Blandin.  M.  Huguier  a  présenté  à  l’Académie  un  autre 
mémoire  qui  a  pour  objet  la  pathologie  de  cette  glande. 

M.  Londe.  Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  d’énoncer  les 
applications  thérapeutiques  qui  découlent  des  recherches  anato¬ 
miques  de  M.  Huguier.  J’ai  été  plusieurs  fois  consulté  pour  des 
phlegmons  et  des  abcès  développés  dans  l’épaisseur  des  grandes 
lèvres.  Après  l’ouverture  de  ces  abcès,  j’ai  vu  souvent  la  mala¬ 
die  se  reproduire.  Sachant  queM.  Huguier  avait  porté  son  at¬ 
tention  sur  la  glande  vulvaire,  en  quelque  sorte  méconnue  des  ; 


premier,  à  l’époque  dont  nous  parlons,  aborde,  pour  ne  plus  s’eu 
écarter,  la  vérification  scientifique,  le  développement,  la  démons¬ 
tration  de  ce  qui  jusque-là  n’avait  été  chez  lui,  comme  chez  ses 
devanciers  ,  qu’un  pressentiment ,  une  conviction  intime  et  per¬ 
sonnelle. 

Le  véritable  point  de  départ  des  recherches  d’anatomie  philo¬ 
sophique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  ce  fut  l’impression  de  son 
Icmhyologie  du  Nil,' pour  le  grand  ouvrage  sur  l’Egypte.  En  re¬ 
prenant  ces  études  presque  oubliées  de  lui  pendant  quelques 
années,  les  lacunes  da  la  science  à  l’endroit  de  l’anatomie  des 
poissons  le  frappèrent  vivement.  On  considérait  généralement  le 
squelette  des  poissons  comme  se  composant  de  pièces  osseuses  , 
les  unes  analogues  à  celles  des  autres  vertébrés,  les  autres  pro¬ 
pres  aux  poissons.  Cette  opinion,  qui  ne  reposait  sur  aucune  base 
sérieuse,  ne  pouvait  satisfaire  Geoffroy  ;  il  aborda  franchement 
la  difficulté,  et  moins  de  six  mois  après  quatre  mémoires  annon¬ 
çaient  au  monde  savant  la  révolution  scientifique  qu’il  allait  ac¬ 
complir.  Ajoutons  que  ces  travaux ,  qui  ouvrirent  à  leur  au¬ 
teur  les  portes  de  l’Institut  (14  septembre  1S07),  ne  furent  géné¬ 
ralement  pas  compris,  quant  à  leur  portée.  On  les  admira  comme 
détails  et  comme  découverte  de  faits  nouveaux;  on  méconnut  les 
idées. 

C’est  en  1818  qu’est  prononcé  pour  la  première  fois  le  mot  de 
philosophie  anatomique.  Le  trait  caractéristique  de  la  nouvelle 
doctrine,  c’est  la  recherche  des  analogies;  quelques-unes  des  plus 
évidentes  étaient  bien  universellement  admises  ;  mais  le  carac¬ 
tère  de  toute  science ,  c’est  de  démontrer  à  l’aide  de  ce  qui  est 
évident,  ce  qui  ne  l’est  pas;  au  delà  des  analogies  évidentes,  et 
par  elles  il  y  avait  lieu  d’en  rechercher  d’autres  plus  ou  moins 
cachées,  et  d’essayer  de  les  mettre  en  lumière;  c’est  ce  que  vou¬ 
lut  tenter  Geoffroy.  L’observation  seule  ne  permettait  pas  d’at¬ 
teindre  ce  but.  A  cette  méthode  insuffisante,  il  substitua  l’emploi 
combiné  de  l’observation  et  de  la  pensée  sur  la  méthode  ration¬ 
nelle,  qui  fait  intervenir  à  la  fois  dans  la  recherche  do  la  vérité 
toutes  les  facultés  par  lesquelles  il  nous  est  donné  de  la  connaî¬ 
tre.  Aucunes  règles  n’existaient  pour  la  détermination  des  orga¬ 
nes  analogues  ;  Geoffroy  reconnaît  ici  la  nécessité  d’une  marche 
rigoureuse ,  le  besoin  de  règles  et  de  principes  inutiles  quand  la 
science  n’avait  ni  la  recherche  des  analogies  pour  but,  ni  le  rai¬ 
sonnement  pour  instrument  de  découverte;  il  crée  la  Théorie  des 
analogues,  qui  n’est  autre  chose  que  l’ensemble  de  ces  règles  et 
de  ces  principes. 


Examinons  la  chaîne  des  raisonnements  qui  l’ont  fondée.  Cer¬ 
taines  analogies  sont  évidentes  ,  parce  que  la  similitude  porte  à 
la  fois  sur  toutes  ou  presque  toutes  les  conditions  d’existence  des 
organes  que  l’on  compare.  Si  entre  d’autres  organes  existent  des 
analogies  non  évidentes ,  c’est  que ,  se  ressemblant  par  certaines 
conditions  d’existence,  ils  diffèrent  par  d’autres  non  moins  im¬ 
portantes.  Les  conditions  d’existence  les  plus  importantes,  les  plus 
fondamentales  ,  n’étant  ni  la  fonction  ,  qui  peut  varier  pour  les 
mêmes  organes,  ou  être  la  même  pour  des  organes  différents;  ni 
la  forme,  ni  la  structure,  lesquelles  varient  avec  la  fonction  ;  ni 
la  grandeur,  ni  la  couleur,  éminemment  variables  aussi  ;  reste  la 
position  relative,  la  dépendance  mutuelle,  la  connexion  des  orga¬ 
nes  entre  eux.  Geoffroy  démontré  sa  fixité,  et  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  ;  Un  organe  est  plutôt  anéanti  que  transposé.  Le  principe 
des  connexions,  voilà  donc  sa  boussole.  Ce  n’est  pas  tout.  Au  dé¬ 
faut  d’un  organe  on  retrouve  souvent  les  éléments  réduits  à  l’état 
rudimentaire,  et  groupés  diversement  selon  leurs  affinités  électi¬ 
ves;  d’où,  la  découverte  d’un  second  principe  presque  aussi  im¬ 
portant  que  le  premier.  Enfin  ,  '«  un  organe  normal  ou  patholo¬ 
gique  n’acquiert  jamais  une  prospérité  extraordinaire  qu’un  autre 
de  son  système  ou  de  ses  relations  n’en  souffre  dans  une  même 
raison.  »  Le  budget  de  la  nature  étant  fixe,  dit  Goethe,  une  som¬ 
me  trop  considérable  affectée  à  une  dépense  exige  ailleurs  une 
économie.  Ce  troisième  principe ,  le  balancement  des  organes , 
complète  la  théorie  des  analogues.  Pas  n’est  besoin  de  démon¬ 
trer  que  dans  cette  théorie  l’une  des  plus  admirables  découvertes 
auxquelles  ait  pu  s’élever  le  génie  de  l’homme,  tout  se  tient,  tout 
s’enchaîne ,  et  que  ces  trois  principes  sont  le  complément  néces¬ 
saire  les  uns  des  autres. 

C’est  dans  l’idée  générale  de  l’unité  de  composition  que  la 
nouvelle  méthode  a  en  même  temps  son  principe  et  son  but,  et 
cependant  ne  voir  dans  ces  deux  conceptions,  comme  on  l’a  fait, 
que  des  aspects  divers  d’une  seule  théorie  ,  ce  serait  une  erreur 
grave.  Elles  sont  complètement  indépendantes.  La  fausseté  de  la 
méthode  ou  son  impuissance  à  démontrer  la  théorie  n’implique¬ 
raient  pas  la  fausseté  de  celle-ci  ;  comme  aussi  la  théorie  pour¬ 
rait  être  inexacte  sans  que  la  méthode  cessât  d’être  utile.  Il  y  a 
plus  :  vraies  toutes  deux,  elles  ne  peuvent  l’être  de  la  même  ma¬ 
nière;  c’est  ce  qui  explique  comment  la  méthode  a  été  tout  d’a¬ 
bord  regardée  comme  acquise  à  la  science,  tandis  que  la  théorie 
a  trouvé  des  adversaires. 

Une  fois  bien  établies  et  sa  méthode  et  sa  théorie)  Geoffroy 


poursuit  ses  travaux  monographiques  qui  n’ont  plus  qu’un  but, 
la  démonstration  de  l’une  par  l’autre.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
vertébrés  aériens,  il  retrouve  les  éléments  de  l’opercule  des 
poissons,  et  chez  les  poissons  les  pièces  de  l’appqreil  du  larynx; 
c’est  ainsi  que,  par' des  recherdhes  minutieuses  d’anatomie 
fœtale,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  il  découvre  un  système 
dentaire  chez  les  oiseaux;  et  tandis  qu’Audouin,  à  l’aide  de  la 
nouvelle  méthode,  arrive  à  proclamer  l’analogie  de  toutes  les 
pièces  du  squelette  dans  l’embranchement  tout  entier  des  arti-  ■ 
culés,  Geoffroy  Saint -Hilaire,  poussant  plus  loin  l’analogie,  dé-  ^ 
montre  que  ces  animaux,  vivant  au  deefans  de  leur  colonne  ver¬ 
tébrale  comme  les  mollusc|ues  au  sein  de  leur  coquille  et  dans 
une  situation  inverse  relativement  au  sol  de  celle  des  vertébrés, 
démontre,  disons-nous,  que  les  articulés  sont  des  dermo-verlé- 
brés,  placés  dans  une  situation  inverse  de  celle  des  vertébrés 
proprement  dits . 

Les  dernières  limites  de  la  science  avaient  été  atteintes.  La  v 
nouvelle  doctrine  tératologique  était  établie,  et  venait  de  prouver 
une  fois  de  plus  runiversalité  des  lois  générales  de  l’organisa-  | 
lion.  Il  fallait  maintenant  s’attacher  aux  détails;  c’est  ce  que  fit  | 
Geoffroy  Saint-Hilaire  en  reprenant  en  1 825  les  travaux  sur  ce 
sujet,  suspendus  un  instant  par  la  publication  de  sa  philosophie 
anatomique.  La  science  était  tout  entière  à  faire  ici  ;  car  non- 
seulement  les  principes,  la  théorie,  la  méthode  manquaient, 
mais  aussi  les  faits,  grossièrement  observés ,  inexactement  dé¬ 
crits  jusqu’alors,  et  ne  pouvant  offrir  la  moindre  utilité.  Pour  ra¬ 
mener  les  monstruosités ,  disons  mieux  les  anomalies  comme  l’a 
fait  Geoffroy  à  de  simples  modifications,  le  plus  souvent  à  des 
inégalités  dans  le  développement  d’organes  au  fond  identiques,  il 
fallait  des  observations  rigoureuses  ;  aussi  fut-il  obligé  d’amas¬ 
ser  lui-même  ces  observations,  et  dut-il  le  plus  souvent  négliger 
les  faits  nombreux  mais  incomplets  déjà  connus.  A  peine  entrepri¬ 
ses,  ses  recherches  le  conduisirent  à  cette  proposition  ;  Les  mons¬ 
tres  sont  réductibles  à  un  nombre  déterminé  de  types  génériques. 

En  même  temps  qu’il  fondait  un  système,  il  devait  détruire  les  j 
erreurs  qui  dominaient  la  science.  La  plus  répandue  des  théories  I 
anciennes  était  celle  de  Régis,  qui  avait  en  1690  établi  l’hypo¬ 
thèse  des  germes  originairement  monstrueux.  Par  une  observa¬ 
tion  attentive  et  soutenue,  Geoffroy  parvient  à  remonter  à  l’épo¬ 
que,  à  la  nature  de  l’accident,  qui,  survenu  pendant  la  gestation)  | 
a  été  l’origine  et  la  cause  de  l’anomalie.  Puis ,  par  une  hardiepe  I 
inattendue,  il  en  appelle  à  l’expérimentation,  et  c’est  alors  qu’on  1 
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oinmistes  modernes,  j’ai  fait  appeler  ce  chirurgien,  qui  en  a 
S  l’extirpation,  et  je  dois  dire  que  depuis  cette  opération 
P=  nhcès  n’ont  plus  récidivé.  .  j 

MnuBOis  (Paul)  rappelle  que  cette  glande  a  fait  l objet  de- 
onv  rie  la  part  de  Tiedman,  et  que  cependant  le  nom  de  cet 
‘"“ninmiste  n’a  pas  été  cité  dans  le  rapport. 

Velpeau  trouve  qu’il  serait  juste  de  reparer  cet  oubli. 
m'  Rr  andin  fait  observer  qu’un  rapporteur  n’a  pas  besoin  de 
•inrtmis  les  auteurs  indiqués  dans  le  travail  dont  il  rend  compte. 
Seurs,  si  M.  Huguier  n’est  pas  le  premier  qui  ait  parle  de 
Porsane  en  question  ,  et  lui-même  l’avoue  ,  il  est  le  premier  qui 
l’ait  complètement  décrit.  -,  j 

M  Bouillaud  appuie  le  droit  du  rapporteur  de  ne  citer  dans 
cnn  travail  que  les  noms  qui  sont  nécessaires. 

*  Anrès  avoir  fait  remarquer  que  le  rapport  est  1  oeuvre  de  son 
auteur  et  que  l’Académ’e  ne  doit  voter  que  sur  les  conclusions, 
M  le  nrésidenl  met  aux  voix  ces  conclusions,  qui  sout  adoptées. 

M.  Geboy  fait  une  lecture  sur  Ymflammation  des  tissus 

avons ,  dit  l’auteur,  signalé  ailleurs  l’analogie  des  tissus 
'blancs  c’est-à-dire,  des  tissus  fibreux,  des  tissus  cellulaires,  du 
ticc.i  fèllulaire,  des  tissus  synovial,  cutané,  muqueux,  etc.  Nous 
nvnns  déià  démontré  dans  un  Mémoire  sur  les  rétractures  albu- 
V  nées  qu’ils  s’indurent  et  se  raccourcissent  dans  les  inflamma¬ 
tions  Nous  en  avons  cité 'beaucoup  de  cas;  nous  allons  en  citer 
d’autres  Après  cette  exposition ,  que  nous  abrégeons  considéra¬ 
blement  M.  Gerdy  rapporte  une  première  observation  de  rétrac¬ 
tion  avec  inflexion  permanente  de  l’avant-bras  à  la  suite  d’un 
nhlegmon  diffus  qui  entraîne  la  mort  de  la  malade.  Ce  fait  mon¬ 
tre  la  peau  de  l’avant-bras  presque  entièrement  détruite  par  une 
ulcération  intérieure  qui  l’avait  amincie,  perforée  et  rendue  en 
Quelque  sorte  tranchante  sur  les  bords  de  l’ulcération.  Mais 
nulle  part  on  ne  put  y  observer  de  lambeau  de  peau  mortifiée 
ou  d’eschare.  L’aponévrose  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
étaient  largement  ulcérés;  les  muscles  du  dos  de  l’avant-bras,  mis 
à  nu  par  l’ulcéralion  de  leur  gaine,  étaient  atrophiés,  mais  non 
rétractés.  Leurs  gaines  fibreuses,  leurs  tendons  étaient,  au  con¬ 
traire,  épaissis,  rétractés,  tendus  et  friables ,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  que  l’on  rencontrait  autour  des  muscles.  A  mesure 
que  l’on  coupait  les  tendon, s,  les  gaines  fibreuses  des  muscles  et 
le  tissu  cellulaire  condensé ,  l’articulation  du  coude  infléchie  à 
angle  droit  se  redressait  de  plus  en  plus ,  mais  elle  ne  put 
s’étendre  complètement  que  lorsqu’on  eut  coupé  le  tissu  cellulaire 
extra-synovial  qui  était  induré  et  la  membrane  synoviale  elle- 
même.  „  ,  .  ,  ■ 

La  seconde  observation  est  un  cas  d  arthrite  chronique  avec 
carie  du  tibia,  rétraction  du  tissu  cellulaire,  des  aponévroses  et 
des  gaines  fibreuses  placées  en  arrière  du  genou,  avec  rétraction 
du  tissu  cellulaire  extra-synovial  et  de  la  synoviale,  tous  épaissis 
et  devenus  friables,  sans  altération  matérielle  notable  du  tissu 
charnu  des  muscles.  Cependant  le  tissu  cellulaire  interstitiel  de 
la  partie  inférieure  du  demi-membraneux  ,  c’est-à-dire  le  tissu 
cellulaire  qui  forme  des  gaines  aux  fibres  charnues,  se  montrait 
épaissi,  induré,  rétracté.  .  ,  ,  .  , 

Le  troisième  fait  est  une  observation  de  retraction  des  tissus 
fibreux  et  cellulaire  de  la  région  temporo-maxillaire  qui  empê¬ 
chait  l’écartement  des  mâchoires,  et  qui  disparut  en  peu  de 
temps  sous  l’influence  des  cataplasmes  et  de  la  chaleur. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  d’autant  plus  in¬ 
téressants  qu’on  se  fait  généralement,  nous  le  croyons  ,  une  idéf 
fort  différente  de  la  cause  anatomique  des  rétractions  ,  et  que  Iqs 
maladies  du  tissu  fibreux  ou  ligamenteux  sont  fort  obscures  qt 
fort  mal  connues. 

On  a  cru  jusqu’à  ce  jour  que  les  inflexions,  les  déviations  per¬ 
manentes  ou  les  rétractions  des  os  sont  dues  à  des  contractions 
incessantes  et  continues  ,  à  un  état  de  contracture  des  muscles , 
c’est-à-dire  du  tissu  charnu.  On  peut  voir  en  se  reportant  par  la 
pensée  à  quelques  années  en  arrière  ,  en  remontant  aux  théories 
invoquées  pour  expliquer  les  déviations  du  rachis,  du  pied-bot , 
à  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  la  ténotomie  en  4  842  devant  l’A- 
çadémie  de  ipédecine  ,  combien  peu  on  songeait  à  expliquer  la 
déyiation  des  vertèbres  et  des  ps  des  membres  par  la  rétraction 
des  tissus  blancs  indurés  et  raccourcis.  Ces  altérations  étaient  si 


peu  connues  que  nous  nous  trouvâmes  seul  ici  à  en  parler  quand 

nous  annonçâmes  que  cette  altération  était  fort  commune,  et 
jouait  le  plus  grand  rôle  dans  les  inflexions  permanentes  des  ar¬ 
thrites  et  dans  une  foule  de  déviations  ,  tandis  qu’un  des  ora¬ 
teurs,  généralisant  tous  ces  faits  ,  attribuait  à  la  cause  unique  de 
la  rétraction  musculaire  et  traitait  par  un  moyen  unique  :  la 
ténotomie. 

C’est  pour  cela  que  plus  tard,  en  1844,  nous  lûmes  ici  un  mé¬ 
moire  sur  les  rétractions  des  tissus  blancs,  pour  montrer  la  gran¬ 
de  généralité  de  ce  fait  dans  les  maladies  et  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  inflammatoires.  Bien  que  nous  ayons  cité  un  grand  nombre 
d’affections  où  s’observent  ces  phénomènes  de  rétraction,  nous 
pourrions  en  citer  une  infinité  d’autres.  En  général,  tous  les  ré¬ 
trécissements  des  ouvertures  et  des  conduits  naturels  sont  dus  à 
la  même  altération  matérielle,  comme  on  le  voit  dans  les  rétré¬ 
cissements  du  rectum,  de  l’urètre,  du  vagin,  etc.  Il  est  vrai  qu’il 
s’y  joint  quelquefois  une  rétraction  due  à  la  production  de  ma¬ 
tières  organisables  sécrétées  dans  les  parois  du  conduit  rétréci. 

A  cette  occasion,  je  remarquerai  qu’un  de  mes  atnis,  M.  Chres- 
tien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  m’a  écrit 
pour  me  reprocher  de  ravir,  par  mon  mémoire,  un  des  plus  beaux 
fleurons  de  la  couronne  chirurgicale  de  son  niaître,  Delpech,  sans 
le  citer.  Je  serais  au  désespoir  qu’il  en  fût  ainsi.  Delpech,  en 
montrant  que  le  tissu  cicatricre},  que  les  fausses  membranes,- 
tous  tissus  de  nouvelle  formation  engendrés  par  l’inflammation, 
et  qu’il  appelle  du  nom  générique  de  tissu  modulaire,  sont  très 
rétractiles,  et  produisent  des  rétractions  fort  remarquables,  amis 
en  lumière  un  fait  très  général  et  très  important,  comme  tous  les 
faits  généraux  ;  mais  ce' fait  n’est  lui-même  qu’un  élément,  qu’un 
fait  particulier  d’un  fait  plus  général  encore,  qui  l’embrasse  dans 
son  sein.  Ce  fait  plus  général,  c’est  que  l’inflamination,  et  sur¬ 
tout  les  inflammations  chroniques,  resserrent  les  tissus,  les  con¬ 
densent,  les  raccourcissent,  les  indurent,  les  rendent  rétractiles  ; 
que  les  tissus  engendrés  par  l’inflammation  participent  eux-mê¬ 
mes  à  ces  caractères  remarquables,  et  se  manifestent  à  tout  ins¬ 
tant  ou  très  fréquemment,  dans  les  inflammations  ;  que  quelque¬ 
fois  il  suffit  du  traitement  antiphlogistique  pour  combattre  ou 
guérir  ces  rétractions  ;  mais  que  dans  les  cas  extrêmes,  il  faut 
recourir  à  d’autres  moyens,  tels  que  les  ruptures  mécaniques  ou 
des  incisions. 

Ce  grand  fait  des  rétractions  n’est  donc  pas  seulement  un  grand 
fait  théorique,  c’est  aussi  un  fait  pratique  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  dee 
médecins  comme  des  chirurgiens,  dans  l’intérêt  de  l’humanité 

M.  Bouvieb  partage  les  idées  de  M.  Gerdy  sur  ce  sujet  ;  c’est 
pour  cette  raison  qu’il  ne  voudrait  pas  que  le  travail  de  l’hono¬ 
rable  académicien  prêtât  le  flanc  aux  objections.  M.  Gerdy  a  dit 
qu’à  la  suite  d’une  amputation  de  cuisse  faite  chez  un  sujet  dont 
le  genou  était  fortement  fléchi  depuis  longtemps  d’une  manière 
permanente  ,  les  muscles  ne  présentaient  aucun  symptôme  de 
rétraction.  Mais  cette  rétraction  ne  peut  être  démontrée  sur  une 
pièce  séparée  du  tronc.  Si,  sur  quelques  muscles,  il  est  à  la  ri¬ 
gueur  possible  d’affirmer,  d’après  l’inspection  de  la  pièce  anato¬ 
mique  ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  contraction  ,  pour  d’autres,  pour  la 
plupart,  cette  affirmation  est  impossible.  La  rétraction  muscu¬ 
laire  n’a  souvent  pas  d’autre  symptôme  que  la  diminution  de 
longueur. 

M.  Gerdy  insiste  au  contraire  sur  ce  fait ,  que  souvent  ij  y  a 
une  modification  bien  réelle  et  bien  évidente  dans  la  structure 
du  tissu  des  muscles  rétractés. 

M.  Martin-Solon  fait  quelques  rapprochements  entre  ces  ré¬ 
tractions  et  les  flexions  des  articulations,  suite  de  rhumatisme 
chronique.  Ces  flexions  s’observent  surtout  dans  les  articulations 
autour  desquellas  sont  groupés  des  ligaments  qui  ont  été  rendus 
trop  courts  ;  elles  prennent  une  situation  particulière.  Il  est ,  du 
reste,  de  l’avis  de  M.  Gerdy  quant  à  l’utilité  des  émollients  et 
des  antiphlogistiques  pour  combattre  ces  rétractions,  suite  d’in¬ 
flammation  des  tissus  albuginés. 

M.  Blandin  a  entendu  avec  un  vif  intérêt  la  lecture  de  M. 
Gerdy.  Le  but  du  travail  de  ce  collègue  a  été  de  prouver  qu’à  la 
suite  des  inflammations  articulaires,  les  flexions  des  articulations 
sont  plutôt  le  résultat  de  l’afîection  des  parties  ligamenteuses  que 
des  parties  musculaires.  Pour  sa  part,  il  a  souvent  vu  pareille 


fussent  contracturés,  résulte-t-il  qu’ils  ne  le  fussent  pas  en  effet? 
Par  suite  de  cette  contracture  prolongée  ,  les  muscles  ont  dû  se 
raccourcir  lentement  ;  la  preuve  en  est  que  dans  certains  cas  , 
après  avoir  fait  des  ténotomies ,  les  membres  fléchis  ne  se  re¬ 
dressaient  pas.  Rien  n’établit  que  les  muscles  ne  fussent  pus 
raccourcis.  Les  faits  cités  par  M.  Gerdy  n’ont  pas  suffisamment 
démontré  ce  qu’il  a  eu  l’intention  de  démontrer.  Quant  à  un  au¬ 
tre  point  dont  il  a  dit  quelques  mots  en  passant  dans  son  Mé¬ 
moire  ,  à  savoir,  que  Dupuytren  s’était  trompé  en  attribuant  au 
phlegmon  diffus  la  disposition  de  la  peau  à  se  gangrener  ,  je  ne 
puis  être  de  son  avis. 

M.  Gerdy  trouve  dans  les  réflexions  de  M.  Martin-Solon  une 
confirmation  manifeste  de  ses  propres  observations.  Ainsi  les 
émollients,  les  bains,  les  cataplasmes,  la  chaleur  dans  quelques 
cas  amènent  d’heureux  résultats  ,  et  sont  antiphlogistiques.  Le 
froid  l’est  aussi  fréquemment.  Par  antiphlogistique  ,  il  entend 
tout  ce  qui  peut  s’opposer  à  l’inflammation. 

M.  Blandin  a  agité  la  question  de  savoir  si  les  muscles  sont 
contracturés  en  même  temps  que  les  tendons  se  raccourcissent. 
En  général  ,  on  doit  supposer  que  lorsque  les  tendons  diminuent 
de  longueur ,  les  muscles  se  mettent  en  équilibre  avec  eux.  Je 
n’ai  pas  dit  qu’ils  ne  peuvent  pas  être  contracturés  ,  mais  seule¬ 
ment  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  j’ai  lieu  de  croire  qu’ils  ne 
l’étaient  pas.  Ces  contractures  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  pense, 
j’ai  peine  à  les  rencontrer  ;  je  ne  les  nie  pas ,  mais  elles  sont 
fort  obscures.  Enfin,  M.  Blandin  a  cru  trouver  dans  la  ténotomie  - 
non  suivie  de  redressement  la  preuve  dé  cette  contracture  ;  ce 
fait  prouve  seulement  que  tout  n’était  pas  dans  les  tendons,  mais 
rien  de  plus.  Pour  répondre  à  ce  qu’a  dit  notre  collègue  de  la 
gangrène  de  la  peau ,  je  soutiens  qu’elle  est  très  rare.  Il  n’y  en 
a  peut-être  pas  cinq  cas  sur  cent  dans  les  phlegmons  diffus.  Ru- 
puÿTren  admettait  cette  gangrène  parce  qu’il  voyait  la  peau  so 
détruire  ;  je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir.  R  n’y  a  pas 
ici  de  gangrène  ,  mais  une  ulcération  de  la  peau.  Je  dirai,  à  ce 
propos,  que  l’influence  des  lois  de  la  pesanteur  sur  la  formaton 
et  la  longueur  des  suppurations  est  immense. 

M.  Blandin.  M.  Gerdy  a  cru  donner  la  preuve  que  la  peau 
ne  se  gangrenait  pas  ,  en  disant  que  par  la  position  qu’il  donne 
aux  membres,  il  empêche  ces  gangrènes  ;  aussi  n’en  voit-il  pas. 
Cela  prouve  une  chose  ,  c’est  que  M.  Gerdy  traite  très  bien  ses 
malades.  Mais  d’autres  en  voient.  Les  opinions  reposent  sur  des 
observations  parfaitement  exactes  qui  se  rapportent  à  celles  que 
nous  avons  faites  nous-même  ,  mais  qu’il  n’interprète  pas,  à 
notre  avis,  d’une  manière  parfaitement  régulière.  Daqs  le  phleg-  ’ 
mon  diffus, -la  gangrène  survient  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  Ce 
qui  a  trompé  M.  Gerdy,  c’est  que,  dans  les  premiers  temps,  l’in¬ 
flammation  détermine  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  ,  et  plus 
tard  la  peau  dans  ses  couches  profondes  et  ses  couches  superfi¬ 
cielles.  M.  Blandin  discute  de  nouveau  les  idées  émises  par  M. 
Gerdy  sur  la  contracture  des  muscles  ,  et  ne  peut  les  partager. 
Quand  il  y  a  contracture  ,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  y  ait  trans¬ 
formation  fibreuse  des  fibres  musculaires ,  mais  seulement  rac¬ 
courcissement  ;  il  y  a  diminution  de  longueur,  mais  non  dégéné¬ 
rescence.  M.  Blandin  s’élève  aussi  contre  cette  opinion  ,  que  les 
muscles  contracturés  représentent  toujours  des  cordes  roides. 

M.  Bouvier  présente  également  quelques  considérations  dans 
lesquelles  il  cherche  à  établir  ,  contrairement  aux  idées  de  M. 
Gerdy  ,  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  la  rétraction  mus¬ 
culaire,  affection  très  commune,  et  l’induration  des  fibres  mus¬ 
culaires. 

—  M.  Baillaeger,  à  l’appui  du  travail  qu’il  a  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  sur  l’oblitération  du  canal  de  Sténon,  présente  deux 
pièces  d’anatomie  pathologique. 

Sur  la  première  ,  on  constate  l’oblitération  complète  du  canal 
parotidien  à  un  demi-pouce  environ  de  son  orifice  dans  la  bou¬ 
che;  au  delà,  le  conduit  est  changé  en  une  sorte  de  petit  ligament 
arrondi  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  ,  un  peu  avant  d’arriver  à 
la  glande,  une  très  petite  tumeur  rougeâtre. 

La  seconde  pièce  offre  une  disposition  différente.  L’oblitération 
du  canal  de  Sténon  n’a  lieu  que  dans  une  étendue  de  deux  lignes 
au  plus,  à  égale  distance  environ  de  son  orifice  buccal  et  de  son 
entrée  dans  la  glande. 


le  voit  produire  à  volonté,  sur  des  œufs  soumis  à  uue  ipcjlÿqtioq 
artificielle,  des  monstruosités  dont  il  prédit  d’avancé,  et  sans  ja¬ 
mais  se  tromper,  et  la  nature  et  l’étendue.  De  ces  expériences 
résulte  la  conséquence  suivante  ;  Des  embryons,  qui  placés  dans 
des  circonstances  ordinaires  se  seraient  normalement  dôvelop- 
és,  qui  même  avaient  commencé  à  se  développer  normalement, 
eviennent,  leur  développement  étant  troublé,  anormaux,  mons¬ 
trueux  même.  Donc  les  anomalies  ne  préexistent  pas  à  la  fécon¬ 
dation,  mais  résultent  d’une  perturbation  survenue  dans  le  cours 
du  développement  d’embryons  d’abord  parfaitement  réguliers. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  existe  deux  séries  bien  distinctes  de 
monstruosités,  les  monstres  unitaires,  les  monstres  doubles.  Des 
remiers,  la  loi  du  retardement  de  développement ,  c’est-à-dire 
interruption,_la  suspension  accidentelle  d’un  développement  ré¬ 
gulièrement  coiïimencé  en  rend  parfaitement  compte  ;  l’honneur 
de  la  découverte  de  cette  loi,  Geoffroy  le  partage  avec  Meckel, 
bien  qu’au  fond  les  doctrines  de  ces  deux  grands  hommes  ne 
soient  pas  absolument  identiques.  Mais  pour  les  monstres  dou¬ 
bles,  il  crée  tout  seul  une  explication  tout  à  fait  nouvelle,  qui  se 
résume  en  deux  lois  générales,  celle  de  l’union  similaire,  celle  de 
Vaffnité  de  soi  pour  soi. 

L’espace  dans  lequel  nous  sommes  obligé  de  nous  renfermer 
ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans  les  développements  de  ces  deux 
lois.  Terminons  par  l’analyse  de  la  discussion  relative  à  l’ancien- 
peté  des  races  animales. 

Voici,  réduite  à  des  termes  simples  ,  la  question  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  résoudre.  Les  animaux  qui  peuplent  notre  globe  s’offrent- 
ils  à  nos  yeux  tels  qu’ils  ont  été  créés  ,  ou  se  sont-ils  modifiés 
depuis  leur  création  ?  Les  espèces  sont-elles  immuables ,  ou  bien 
des  races  transportées  sous  l’influence  de  circonstances  différen¬ 
tes  peuvent-elles  ,  à  la  longue  ,  s’écarter  du  type  originel ,  et 
constituer  à  leur  tour  des  races ,  des  espèces  distinctes  par  de 
nouv  eaux  caractères  ?  A  la  première  question  ,  la  réponse  ne 
saurait  être  douteuse  ;  les  animaux  sont  variables  sous  l’influen¬ 
ce  du  climat  et  des  circonstances. 

Les^ espèces  étant  variables,  entre  quelles  limites  le  sont-elles 
dans  l’ordre  actuel  des  choses?  Les  variétés,  répond  Cuvier,  sont 
différenciées  par  des  caractères  tout  à  fait  accessoires,  et  d’un 
ordre  inférieur  à  ceux  qui  distinguent  les  espèces.  Lamarck,  lui, 
n admet  pas  de  limites  aux  variations  des  espèces,  et  n’hésite 
pas  à  faire  sortir  les  uns  des  autres  les  genres  ,  les  ordres  ,  et 
jusqu’aux  classes  du  règne  animal.  Vient  Geoffroy  Saiut-Hilaire 


qui  adopte  le  principe  de  Lamarck  ,  proclame  avec  lui  la  puis¬ 
sance  modificatrice  des  influences  du  monde  extérieur ,  mais  re¬ 
fuse  de  le  suivre  quand  il  le  voit  s’avancer  au  delà  des  déduc¬ 
tions  légitimes  des  faits.  Aussi  recourt-il  à  un  autre  genre  de 
preuves.  Si  l’animal  est  libre  ,  il  n’abandonnera  pas  les  habitu¬ 
des  qui  découlent  de  son  organisation,  pour  prendre  d’autres 
mœurs,  et  substituer  à  des  conditions  d’harmonie  un  état  de 
trouble  et  de  malaise  ;  la  stabilité  du  type  persistera  donc.  Mais 
si,  contraint  par  des  influences  étrangères,  quelles  qu’elles  soient, 
il  est  forcé  de  Vivre  dans  d’autres  climats,  d’une  autre  nourri¬ 
ture,  avec  d’autres  habitudes  ;  si  l’on  a  changé  son  monde  «m- 
liant;  si  l’on  agit  ainsi  non  sur  l’individu,  mais  sur  la  race  , 
changerez-vous  seulement,  emume  le  veut  Cuvier,  les  caractères 
accessoires  de  son  organisation?  Voyez ,  répond  Geoffroy  ,  les 
résultats  des  expériences  qui  depuis  une  longue  série  de  siècles 
se  poursuivent  sur  la  surface  du  globe ,  et  dites  si  jamais  résul¬ 
tats  plus  démonstratifs  furent  obtenus  ?  Sans  parler  des  animaux 
dont  les  espèces  ont  été  si  profondément  modifiées  ,  trouvé-t'-on 
souvent,  entrs  les  diverses  espèces  d’un  genre  naturel,  des  diffé¬ 
rences  organiques  aussi  profoiides  que  celles  qui  existent  entre 
l’homme  caucasique  et  le  nègre?  Et  cependant  Cuvier  ,  dans  le 
livre  même  où  il  proclame  le  principe  de  l’immutabilité  des  es¬ 
pèces  ,  reconnaît  l’origine  commune  de  ces  deux  races  ,  consé¬ 
quence  qui  ne  saurait  évidemment  trouver  de  bases  rationnelles 
que  dans  la  variabilité  des  types. 

Reste  une  troisième  question  ;  Jusqu’à  quel  point  les  espèces 
ont-elles  pu  être  modifiées  depuis  leur  origine  ?  «  Aux  effets  des 
causes  agissant  encore  aujourd’hui,  ajoutez  ceux  des  révolutions 
elles-mêmes  que  le  globe  a  subies  ;  vous  avez  maintenant  le 
problème  tout  entier  avec  ses  immenses  et  inextricables  difficul¬ 
tés.  »  Les  animaux  qui  peuplent  le  monde  actuel  ont-ils  pu  avoir 
pour  ancêtres  ceux  qui  l’habitaient  avant  les  derniers  cataclys¬ 
mes?  Cuvier  le  nie  ,  et  n’admettant  pas  la  possibilité  de  créations 
successives ,  il  fait  succéder  aux  habitants  de  chaque  contrée  des 
races  contemporaines ,  jusque-là  exclusivement  propres  à  d’an¬ 
tres  régions  du  globe.  L’explicatiqn  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  est 
plus  simple.  Il  est  démontre  que  les  animaux  sont  variables  ;  que 
des  races  caractérisées  pqr  des  différences  de  valeur  spécifique 
et  même  générique,  peuvent  se  produire  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  suffisamment  actives  et  prolongées.  Donc  il  est  possible  que 
les  espèces  actuellement  vivantes  soient  issues  des  espèces  ana¬ 
logues  qui  peuplaient  l’ancien  monde.  Possible,  mais  non  démon¬ 


tré.  On  objecte  à  Geoffroy  les  animaux  de  l’Egypte  ,  restés  les 
mêmes  depuis  trois  mille  ans.  Mais  autour  d’eux,  rien  n’a  changé; 
les  espèces  pouvaient-elles  varier  ?  Evidemment  non.  Les  révolu¬ 
tions  du  globe,  au  contraire,  n’ont-elles  pas  profondément  chan¬ 
gé  toutes  les  conditions  de  Texistence  des  êtres,  et  jusqu’à  la 
composition  de  l’atmosphère  ?  Une  dernière  objection  est  celle- 
ci  :  entre  les  races  antiques,  lentement  transformées,  et  les  races 
actuelles,  des  races  intermédiaires  ont  dû  exister.  Or,  on  n’en  a 
que  rarement  retrouvé  les  vestiges.  Mais  Cuvier  a-t-il  montré 
davantage  les  traces  rie  ces  translations  d’une  contrée  dans  une 
autre  par  lesquelles  ils  expliquent  la  simultanéité  de  la  création 
de  toutes  les  espèces,  et  leur  apparition  successive  sur  le  sol  des 
mêmes  contrées? 

En  résumé ,  si  la  doctrine  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’est 
qu’une  hypothèse  ,  celle  de  Cuvier  n’en  est  qu’une  non  plus  ; 
hypothèse  pour  hypothèse ,  la  simplicité  de  l’une  ne  doit-elle  pas 
la  faire  préférer  à  la  complication  de  l’autre  ? 

Après  avoir  longuement  exposé  les  théories  dont  le  choc  donna 
naissance  à  la  mémorable  discussion  de  1830,  nous  n’entrerons 
pas  dans  les  détails  de  cette  discussion;  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
pourraient  y  prendre  quelque  intérêt  la  trouveront  clairement  et 
impartialement  reproduite  dans  le  livre  que  publia  Geoffroy  à 
cette  époque,  sous  ce  titre  :  Principes  de  zoologie  philosophique 
discutés  en  mars  1830  au  sein  de  l’Académie  des  sciences.  On  y 
verra,  dans  quelques  lignes  amères  échappées  de  sa  plume, 
combien  cette  lutte  agita  douloureusement  sa  vieillesse.  Peut-être 
même,  nous  le  dirons  avec  son  fils,  abrégea-t-elle  sa  vie.  Se 
bornant  dès  lors  à  des  études  partielles  qu’il  rattachait  au  déve¬ 
loppement  de  ses  doctrines  ,  Geoffroy  Saint-Hilaire  évita  toute 
collision  nouvelle,  sans  cesser  pour  cela  de  rendre  jusqu’à  sa 
mort  de  signalés  services  à  la  science  qui  fut  toute  sa  vie  l’objet 
de  sa  prédilection,  et  restant  fidèle  à  la  devise  qu’il  avait  adop¬ 
tée  :  Utilitaii. 

Hâtons-nous  de  dire,  en  terminant  cet  article  trop  long  peut- 
être  et  cependant  si  incomplet,  que  nous  n’avons  point  eu  la 
prétention  de  faire  ici  urf  travail  original,  mais  seulement  de  re¬ 
produire  fidèlement  et  dans  un  résumé  rapide  l’esquisse  du  beau 
livre  que  vient  de  publier  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur 
la  vie  et  les  doctrines  de  son  père.  Ce  livre  est  à  la  fois  l’œuvre 
d’un  homme  distingué  et  le  plus  beau  monument  qui  pût  être 
élevé  à  la  mémoire  d’un  des  meilleurs  citoyens  et  des  plus 
grands  génies  du  dix-neuvième  siècle^  D’’  A.  Foucart. 
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Les  deux  parotides  sont  d’ailleurs  extrêmement  atrophiées,  et 
réduites  au  tiers  au  plus  de  leur  volume  normal. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  chez  une  femme  de  la  Salpêtrière, 
qui,  à  la  suite  d’une  double  parotidite  ,  avait  conservé  un  suin¬ 
tement  des  joues,  se  renouvelant  à  chaque  repas  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

—  M.  Gerdy  présente  un  malade  chez  lequel ,  pendant  une 
opération  pratiquée  sur  la  joue,  il  a  détruit  complètement  le  nerf 
sous-orbitaire,  sans  qu’il  y  ai  t  eu  perte  de  la  sensibilité  de  la  face. 

—  M.  Blanchet  fait  voir  un  sujet  qui  offre  une  absence  con- 
géniale  des  points  lacrymaux. 

C’est  un  sujet  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  offre  une  absence 
congéniale  des  quatre  points  lacrymaux  et  d’une  partie  des  con¬ 
duits.  Ce  médecin  est  parvenu  à  établir  du  côté  droit,  à  la  pau¬ 
pière  inférieure,  un  point  et  un  conduit  lacrymal  qui  fonction¬ 
nent  bien.  Avant  de  tenter  la  même  opération  sur  les  trois  autres 
paupières,  M.  Blanchet  a  prié  l’Académie  de  vouloir  bien  exami¬ 
ner  l’absence  conhplète  de  toute  trace  de  points  lacrymaux. 

L’examen  des  parties,  les  renseignements  précis  fournis  par  le 
sujet,  qui  est  avocat  stagiaire  à  Paris,  ne  permettent  pas  de  dou¬ 
ter  que  ce  vice  de  conformation  ne  soit  congénial. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


DES  INDICATIONS  ET  DES  CONTBE-INDICATIONS 
DE  LA  CÉPHALOTRIPSIE. 


Dans  notre  numéro  du  30  mars  dernier  nous  avons  énuméré 
les  questions  que  M.  Hersent  s’était  proposé  d’éclairer  par  des  re¬ 
cherches  nouvelles  et  précises.  Nous  allons  exposer  aujourd’hui 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  pour  quelques-unes  de  ces 
questions. 

M.  Hersent  a  d’abord  cherché  à  déterminer  quels  changements 
le  céphalotribe  fait  subir  aux  têtes  de  fœtus  ,  quand  on  se  borne 
à  comprimer  ces  têtes  purement  et  simplement.  Le  résultat ,  fa¬ 
cile  à  prévoir  d’ailleurs  par  les  plus  simples  données  de  la  géo¬ 
métrie,  a  été  que  les  trois  diamètres  différents  de  celui  sur  lequel 
agissait  ce  céphalotribe  ont  augmenté  dans  une  proportion  qui 
faisait  plus  qu’une  compensation  à  la  diminution  de  celui-ci.  Le 
diamètre  aux  extrémités  duquel  on  appliquait  le  céphalotribe 
était  le  diamètre  bi-pariétal ,  c’est-à-dire,  celui  qui  est  évidem¬ 
ment  le  plus  favorable  à  l’aplatissement  de  la  tête. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  M.  Hersent  a  déterminé 
les  modifications  que  le  céphalotribe  fait  subir  à  la  tête  préala¬ 
blement  perforée ,  l’instrument  étant  toujours  appliqué  de  la 
même  manière.  Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Augmentation  moyenne  de  : 

4  lignes  pour  le  diamètre  occipito-fronlal; 

2  lignes  pour  le  diamètre  occipito-mentonnier; 

4  ligne  pour  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique; 

Diminution  moyenne  de  : 

5  lignes  de  diamètre  bi-pariétal ,  au  niveau ,  en  avant  et  en 
arrière  de  l’application  des  cuillers. 

Les  maximum  et  les  minimum  qui  ont  donné  lieu  à  ces 
moyennes  ont  varié  dans  une  étendue  considérable. 

Enfin  dans  une  troisième  série  d’expériences ,  M.  Hersent  a 
étudié  les  modifications  imprimée  par  le  céphalotribe  à  la  tête 
du  fœtus ,  préalablement  perforée  et  évacuée  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  d’eau  tiède.  Les  résultats  ont  été  ici  fort  remarquables  et 
dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Il  a  obtenu  ; 

Une  augmentation  moyenne  de  : 

4  ligne  pour  le  diamètre  occipito-frontal; 

3  lignes  pour  le  diamètre  occipito-mentonnier; 

4  lignes  (moins  3/1 0)  pour  le  diamètre  sous-occipito— breg- 
matique  ; 

Une  diminution  de  : 


13  lignes  pour  le  diamètre  bi-pariétal,  soit  au  niveau  ,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  de  l’application  des  cuillers. 

Le  maximum  d’augmentation  des  trois  premiers  diamètres  a 
été  de  6  lignes  pour  tous  les  trois,  et  le  maximum  de  diminution 
du  diamètre  bi-pariétal  de  16  lignes. 

Avant  de  suivre  l’auteur  dans  les  conséquences  qui  découlent 
de  ces  faits  ,  nous  continuerons  à  exposer  les  résultats  que  M. 
Hersent  a  obtenus  sur  les  autres  questions  qu’il  s’est  proposé 
d’éclairer.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  de  nos  plus  prochains 
numéros. 


REVUE  tB'nÉBVPEU'riRUE. 

Guérison  de  la  rage  produite  par  la  morsure  d’un  chien  enragé. 

Le  docteur  J.-O.  Pemberton  détruit  totalement  les  violents 
symptômes  nerveux  occasionnés  par  la  morsure  d’un  chien  en¬ 
ragé  en  employant  la  méthode  curative  suivante  : 

Après  avoir  rasé  la  tête  du  malade,  il  la  refroidit  fortement, 
et  applique  un  vésicatoire  sur  la  partie  postérieure  du  cou.  Puis, 
il  administre  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  une  mixture  ren¬ 
fermant  du  tartre  stibié,  et  il  joint  à  l’emploi  de  ce  médicament 
l’usage  interne  de  quatre  graiils'de  calomel  à  prendre  par  jour 
en  trois  fois.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  supprime  le  calomel, 
et  maintient  la  mixture  antimoniale  dont  il  diminue  graduelle¬ 
ment  et  de  jour  en  jour  la  dose  de  tartre  stibié. 

Emploi  du  précipité  rouge  pour  éviter  le  tétanos  ; 
par  M.  le  D'’  Elice  Felice. 

M.  le  docteur  Elice  Fclice  ayant  observé  que  sur  trente  cas  de 
plaies  résultant  de  lésions  violentes ,  quatre  personnes  étaient 
mortes  de  tétanos  au  bout  de  quelques  jours  sans  que  la  partie 
blessée  présentât  aucune  trace  d’inflammation,  tandis  que  chez 
les  vingt-six  autres  qui  avaient  parfaitement  guéri  les  plaies  se 
trouvaient  surexcitées,  il  eut  l’idée  de  produire  en  pareille  occa¬ 
sion  un  certain  degré  de  phlogose  par  l’application  du  précipité 
rouge.  Il  parvint  ainsi  à  éviter  le  tétanos  dans  plus  de  quarante 
cas,  et  il  recommande  vivement  l’emploi  de  ce  topique  toutes  les 
fois  que  les  praticiens  se  trouveront  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables. 


CALCULS  BILIAIRES  SORTIS  PAR  UNE  FISTULE  A  LA  RÉGION 
HYPOCnONDRIAQUE. 

Le  président  du  dernier  Congrès  scientifique  tenu  à  Gênes  en 
septembre  1846  a  fait  voir  deux  calculs  biliaires  qui  avaient  été 
rendus  par  une  femme  de  quarante  ans.  Cette  dernière  avait  à 
la  région  hypochondriaque  une  tumeur  qui  présentait  tous  les 
caractères  d’une  tumeur  lymphatique,  et  dont  on  l’avait  opérée 
après  qu’elle  fut  venue  à  suppuration.  Depuis  lors  la  malade 
avait  conservé  au  même  endroit  une  fistule  qui  suppurait  tou¬ 
jours  ,  et  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  avait  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  deux  calculs  biliaires.  Ce  ne  fut  qu’après  l’extraction  de 
ces  derniers  que  la  femme  se  rétablit  complètement. 

—  Ces  cas  de  fistules  entretenues  par  la  présence  de  calculs 
biliaires  et  venant  s’ouvrir  au  dehors  ne  sont  pas  très  rares  dans 
la  science. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière  [Gazette  des  Hôpitaux  du  8  oc¬ 
tobre  1846),  nous  avons  rapporté  un  fait  que  nous  croyons  uni¬ 
que  ,  recueilli  par  nous  dans  le  service  de  M.  Huguier  à  l’hôpital 
de  Lourcine ,  et  relatif  à  une  malade  chez  laquelle  des  fistules 
hypogastriques  et  sus  clitoridiennes  ont  été  entretenues  par  la 
pr&ence  de  corps  étrangers  de  celte  espèce.  Les  fistules  avaient 
été  produites  par  l’ouverture  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’ab¬ 
domen  d’un  abcès  du  foie  ;  les  calculs  avaient  creusé  dans  ces 
parois,  entre  le  tégument  externe  d’une  part  et  la  séreuse  péri¬ 


tonéale  de  l’autre ,  un  long  trajet  venant  s’ouvrir  au  dehors  par 
plusieurs  pertuis.  i 

Un  fait  dont  les  analogues  sont  plus  communs ,  et  qui  a  la  pluj 
grande  ressemblance  avec  celui  de  la  malade  de  Gênes ,  est  le 
suivant,  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Moulins  eh  i 
1845  par  le  docteur  Tampelini.  j 

Un  vieillard  de  soixante-neuf  ans  fut  atteint  en  1837  d’une 
pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit,  avec  complication  d’hé¬ 
patite.  La  guérison  fut  assez  prompte  ,  à  part  une  douleur  dans  ! 
i’hypochondre  droit,  qui  persista  jusqu’en  1839  ,  deux  ans  apr^  * 
la  première  maladie  ,  époque  à  laquelle  elle  augmenta  et  résista 
à  tous  les  moyens  de  traitement.  Enfin,  en  1842,  une  tumeur  se 
forma  dans  la  région  malade,  se  ramollit,  s’ouvrit  et  donna  issue 
à  un  pus  blanc-sale,  épais,  inodore.  L’ouverture  resta  fistuleuse 
et  en  1844,  il  en  sortit  un  fragment  de  calcul  biliaire;  après 
quoi,  elle  se  cicatrisa.  Puis  à  la  suite  d’une  recrudescence,  des 
accidents  survinrent  au  bout  de  six  à  sept  mois  ;  la  cicatrice  se 
rompit  et  laissa  passer  un  autre  fragment  de  calcul  s’adaptant 
très  bien  au  premier,  et  se  referma  pour  ne  plus  s’ouvrir.  ; 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  deux  faits  que  nous 
avons  mentionnés  tout  au  long  dans  l’article  de  l’année  dernière 
et  qui  se  rapportaient  à  des  fistules  biliaires  ouvertes  dans  lé 
péricarde.  Y...  - 


A  l’occasion  de  la  fête  du  1"'  mai,  on  nous  assure  que  les  pro¬ 
motions  suivantes  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  rojml  de  la  Légion-  ' 
d’Honneur  : 

Commandeur.  M.  Fouquier. 

Officiers.  MM.  Bouillaud,  Boyer  (le  baron),  Mérat,  Trousseau. 

Chevaliers.  MM.  Barth  ,  Briquet,  Fleury,  Gavarret,  Guillot 
(Natalis) ,  Huguier,  Mialhe,  Monneret,  Barthez,  Belhomme,  . 
Edouard  Auber,  Prus,  Labarraque  fils.  Bataille,  Legouas  et  Coh’ 
verchel. 

MM.  Pravaz  et  Bonnet,  à  Lyon  ;  Ribes,  professeur  d’hygiène  à 
Montpellier  ;  Sue,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Marseille; 
Duval,  directeur  de  l’Ecole  secondaire  de  Rennes  ;  Négrier,  direc-  ■ 
teur  de  l’Ecole  secondaire  d’Angers  ;  Morin,  professeur  de  chi-  ' 
mie,  à  Rouen. 


NOUVELLES. 


—  La  ville  de  Besançon  vient  de  perdre  un  de  ses  citoyens  les 
plus  recommandables.  M.  Désiré  Ordinaire  est  décédé  à  Mai-  , 
zières  le  7  avril,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 

M.  Désiré  Ordinaire,  docteur  en  médecine,  a  été  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  à  Besançon  en  1 809,  inspecteur  de  l’Aca-  ^ 
démie  après  la  suppression  de  cette  Faculté,  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Strasbourg  en  1 825,  directeur  de  l’Institution  royale  des 
sourds-muets  de  Paris  après  1830. 

—  Charleroy  est  enfin  doté  d’un  hôpital.  Cet  hôpital  a  qua-  , 
torze  lits  et  une  pharmacie.  Quelque  restreint  qu’il  soit,  il  rendra 
de  grands  services  à  la  classe  indigente. —  Quatre  sœurs  hospi-  f 
talières  sont  attachées  à  l’institution.  [Gaz.  méd.  Belge.) 

De  tous  les  moyens  proposés  pour  gnérir  les  affections  nerveuses,  e 
aucun  assurément  n’a  atteint  ce  résultat  d’une  manière  aussi  victo- 
rieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  laroze,  pliar-  ^ 
macien  à  Paris.  Ces  succès  sont  dus  à  son  aciion  simultanée  sur  l’es-  | 
tomac  et  les  intestins,  organes  dont  il  régularise  les  fonctions.  En  | 
effet,  sédalif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  il  est  laxa-  < 
tif  dans  la  constipation  Inbituelle  causée  par  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  muqueuse  et  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  son  action  à 
la  matière  extractive  amère  extrêmement  soluble  dans  l’eau  ;  dans  le 
second  cas,  c’est  de  la  réunion  de  cette  première  substance  i  celle 
o'éo-résinruse,  insoluble  dans  le  même  liquide,  qu'il  reçoit  la  puis¬ 
sance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


CHOCOLAT  DESBRIÈRES.  PUMTIf  A  LA  MiG»>L 

Aujourd  hui  on  ne  saurait  choisir  un  meilleur  purgatif  que  le  Chocolat  Deshrières,  composé  uniquement  de  cacao,  sucre  et 
magnésie.  Son  goût  est  exquis,  d’une  efticacité  incontestable;  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  C’ist  un  renoède  précieux 
pour  tout  le  monde,  et  surtout  pour  les  enfants.  Chacun  connaît  et  apprécie  l’immense  supériorité  de  la  magnésie  sur  tous  les 
autres  purgatifs.  A  petites  doses,  il  détruit  la  constipation.  1  fr.  50  c.  la  boîte,  à  la  pharmacie,  rue  Lepellelier,  9,  en  face  l’Opéra. 


Guide  du  Praticien  js:.,;rzVAPEURS  D'éther  ■  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  on  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  I,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  l^apport  du  con.seil 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
•24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Sanlé  DE  LA  MARINE.  Deux  volumes  grand  in-8“, 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


OnVRAGB  COmPZ.ST. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICtlOlAlRBbDlCTIOlAllIES 

DE  MÉDECINE, 

FBANfÇAIM  UT  KTBANÎCEBS, 

Ou  iTOüÂU  lAtà-echua  el  ât 

CVvfwqu  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S”,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tiota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
«r.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  27,-54. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIOLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière-en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rien  5  désirer  sous  le  rappori 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  è  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l'appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
jui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  san.- 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées 
lusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  lampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-lemme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


\iEâUdeSedIitz  Coneéntrée\ 


des  Gobelins 


Est  le  PURGATIF  le  plus  actif  et  le  plus  doux,  surtout  pour  ceux  qui  ne  peuvent 
supporter  celle  en  bonleilles.  Chez  GIRAUDEAU,  pharmacien,  directeur,  6,  rue  de 
l’Oursine,  à  Paris.  (Remise  aux  pharmaciens,  sans  dépôt.)  Détail,  rue  J. -J.  Rousseau, 
20;  Ste-Appoline,  23;  des  Lombards,  28.  eaux  de  Seltz,  Vichy;  sedlitz  ordinai¬ 
res;  LIMONADES  gazeuses  ;  sirops  d’orgeat,  groseilleii,  etc  ,  préparés  à  la  va¬ 
peur.  2  fr.  25  c.  le  litre. 


Traiiement  rationnel  et  pratique  Ta UT«ct^âvT27”fi‘gure“s%ôid 

25  coloriées  ;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in  8.  t847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  ^éo  -  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  cejuur;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


i  DIFFORMITÉS  DELA  TME 


«IDES 


Par  p 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Wment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet, 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOVBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  laites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées ‘très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliange  de  nature 
«  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CRAQUE  VILLE. 


VARICES  BAS  LE  PERDRIEL. 

COMPRESSION  FERME  et  RÉGULIÈRE ,  SOULAGEMENT  OU  gUérison.  FaubOUrg 
Montmartre,  78  ,  à  Paris. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD,  36,; 


I 

I 


samedi  1-  MAI  1847. 


(  20*  ÂI^NÉE.  ) 


Ii“.  81.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


Mja  tjaneeUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.  < 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  tt,:-»,'.?,;-. 

Bureaux,  rue  Petit-St-Jean  38.  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

^^ÎTnNDRES  les  Anno’nces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN  t1du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
A  ’  MÉDECINE  du  D"-  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Josepli  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


—  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Carie 
des  os  cunéiformes.  Amputation  sus-malléolaire.  —  Œdème 
de  la  glotte.  Trachéotomie.  Introduction  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes.  —  Contusion  de  la  région  sacrée.  Hémorrhagie  urétralë.-:'' 

_ Occlusion  de  l’ouverture  postérieure  dés  fosses  nasales.; 

Herte  de  l’odorat  ;  perte  partielle  du  goût.  —  Traitement  de 
la  convalescence  de  la  pneumonie.  —  Ëloge  historique  de  Jean- 
Frédéric  Blumenbach  ,  par  M.  Flourens.  —  Correspondance. 
Lettres  de  MM.  Bochoux  et  Mailliot.  —  Nouvelles.  —  Feuil- 
tETON.  Histoire  et  pérégrinations  de  l’homœopathie. 


PARIS  ,  30  AVRIL  1847. 

revue  clinique  HEBDOMADAIRE. 

Carie  des  os  cunéiformes.  Amputation  sus-malléo- 
laibe.  —  Un  homme  d’une  vingtaine  d’années  est  entré,  il 
y  a  peu  de  jours,  dans  le  service  de  M.  Cullérier,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  pour  une  carie  des  os  du  pied,  datant  déjà  de  plu¬ 
sieurs  mois.  L’affection  locale  était  au-de^î&.des  ressources 
de  l’art.  Aussi  M.  Cullérier  se  décida-t-il  biéfetôf  à  pratiquer 
l’amputation  du  pied.  Le  pied  était  tuméfié,  déformé,  tra¬ 
versé  par  des  trajets  flstuleux.  L’ignorance  où  l’on  était  de 
l’étendue  des  désordres  des  parties  osseuses,  la  crainte  que 
non-seulement  les  cunéiformes,  manifestement  malades, 
mais  aussi  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  ne  fussent  intéres¬ 
sés,  furent  les  motifs  qui  engagèrent  le  chirurgien  à  ne  pas 
pratiquer  l’amputation  partielle  du  pied.  Fallait-il  pratiquer 
l’amputation  dans  l’articulation  tihio-tarsienne,  ou  faire 
l’amputation  sus-malléolaire  ?  Tel  était  le  point  important  à 
décider.  M.  Cullérier,  observant  qu’il  s’était  formé  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  malléole  interne  un  abcès  assez  étendu, 
craignit  une  altération  de  l’articulation  tibio-astragalienne, 
et  se  résolut  à  l’amputation  dans  la  continuité  du  membre  ; 
il  l’exécuta  d’après  le  procédé  de  M.  Lenoir. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  de  longs  détails,  nous  rap¬ 
pellerons  en  peu  de  mots  en  quoi  consiste  ce  procédé,  et 
quelles  sont  les  raisons  qui  ont  déterminé  l’habile  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Necker  à  en  proposer  l’introduction  dans  la 
pratique  comme  méthode  générale.  Dans  l’amputation  sus- 
malléolaire,  et  indépendamment  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  toute  amputation,  il  en  est  deux  qui  sont  pro¬ 
pres  à  l’opération  dont  nous  parlons,  et  qui  dépendent  et 
de  la  conformation  du  membre  lui-même,  et  des  méthodes 
opératoires  que  l’on  adopte. 

La  disposition  de  la  jambe,  qui  affecte  au-dessus  des  mal¬ 
léoles  la  configuration  d’un  cône  renversé,  dont  la  base  se¬ 
rait  représentée  par  le  mollet,  comme  aussi  l’épaisseur  et 
l’adhérence  de  la  peau  de  cette  partie,  rendent  très  difficile 
la  dissection  de  la  manchette.  Cette  dissection  difficile  amène 
d’autant  plus  fréquemment  et  plus  aisément  la  mortification 
de  la  peau  dans  ee  point,  que  cette  peau  est  là  peu  vascu¬ 
laire  et  assez  éloignée  du  centre  cireulatoire.  Le  même  acci¬ 
dent  arrive  encore  lorsque  dans  la  méthode  à  lambeaux  on 
taille  ces  lambeaux  dans  la  peau  seulement,  au  lieu  de  la 
laisser  doublée,  comme  le  faisait  Ravaton,  de  la  couche 
musculaire  sous-jacente.  Le  premier  des  accidents  dont 
nous  parlons,  la  gangrène  de  la  peau,  ne  pourra  donc  être 
évité  qu’autant  que  l’on  conservera  le  tégument  doublé  de 
ses  parties  molles,  de  manière  à  laisser  intacts  les  vaisseaux 
qui  lui  apportent  ses  matériaux  de  nutrition. 


Le  second  accident,  les  fusées  purulentes  dans  l’intérieur 
du  mollet,  est  aussi  fréquent.  Il  est  lié  à  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  museles  et  des  aponévroses  de  la  jambe,  et  à 
l’existence  du  tissu  eellulaire  lâche  qui  s’enfonce,  dans  cette 
région,  dans  lès  gaines  aponévrotiques  très  résistantes  des 
muscles. 

Pour  remédier  à  ces  deux  accidents,  voici  le  procédé  que 
M.  Lenoir  a  proposé  de  suivre  daiis  l’amputation  sus-mal- 
léolaire.  A  5  centimètres  environ  au-dessous  du  point  où  l’on 
doit  diviser  les  os,  on  fait  une  section  circulaire  de  la  peau, 
qui  ne  doit  pas  dépasser  en  profondeur  le  plan  de  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe.  Cela  fait,  avec  la  pointe  du  couteau,  on 
pratique  perpendiculairement  à  l’incision  circulaire  et  sur  la 
face  interne  du  tibia,  le  long  de  la  crête,  une  incision  de  5  à 
6  centimètres.  Les  deux  angles  résultant  de  cette  manœuvre 
sont  détachés  de  l’aponévrose  et  du  périoste,  et  forment  deux 
lambeaux  que  l’on  renverse  sur  leur  base,  de  manière  à  don¬ 
ner  à  la  plaie  une  forme  circulaire  oblique  de  haut  en  bas 
d’arrière  en  avant.  Pour  la  seetion  des  muscles,  on  suit  ce 
plan  oblique  jusqu’à  la  hauteur  où  doit  être  faite  la  section 
des  os,  puis,  arrivé  là,  on  achève  l’opération  suivant  un  plan 
perpendiculaire  à  l’axe  du  membre.  Pour  faire  le  pansement, 
on  réunit  les  deux  lèvres  de  l’incision  verticale  à  l’aide  d’un 
ou  deux  points  de  suture,  et  la  plaie,  ramenée  aux  condi¬ 
tions  d’une  plaie  d’amputation  circulaire,  est  maintenue 
béante  par  l’introduction  d’une  bandelette  de  linge  fin.  Deux 
bandelettes  agglutinatives  rapprochent  mollement  les  bords 
de  la  plaie  dans  la  direction  du  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  jambe  ;  un  bandage  circulaire  médioerement  serré, 
appliqué  sur  tout  le  membre,  soutient  les  chairs. 

L’opération,  faite  avec  habileté  par  M.  Cullérier,  a  été 
prompte  et  facile.  Le  malade  va  bien. 

Deux  mots  maintenant  sur  la  valeur  comparative  de  la 
désarticulation  du  pied  et  de  l’amputation  sus  ■malléolaire. 
Tous  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d’accord  maintenant, 
que  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  préférer 
l’amputation  sus-malléolaire  à  l’amputation  dans  le  lieu  d’é¬ 
lection.  Plus  une  plaie  est  loin  du  tronc,  et  moins  elle  offre 
de  surface,  moins  elle  offre  de  dangers.  Ceci  est  un  fait  ac¬ 
quis  et  hors  de  doute. 

Mais  faut-il  désarticuler  le  pied,  ou  couper  le  membre 
dans  sa  continuité?  Les  chirurgiens  modernes  ont  une  assez 
grande  tendance  à  faire  des  désarticulations.  Peut-être  sou¬ 
vent  ont-ils  raison.  Pour  notre  part,  nous  n’approuvons  pas 
la  désarticulation  tibio-tarsienne;  elle  a  à  nos  yeux  de  grands 
inconvénients.  La  saillie  des  malléoles  cause  fréquemment 
la  gangrène  de  la  peau  qui  les  recouvre ,  et  qui  n’est  en  cet 
endroit  doublée  d’aucune  couche  musculaire.  Puis  admettant 
même  la  cicatrisation  complète,  cette  même  saillie  sera  tou¬ 
jours  un  obstacle  sérieux  à  l’adaptation  facile  et  non  doulou¬ 
reuse  d’un  pied  mécanique ,  les  deux  apophyses  osseuses 
portant  sur  le  plan  supérieur  du  pied  mécanique  et  déter¬ 
minant  soit  de  la  douleur,  soit  des  excoriations  de  la  peau. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénients,  M.  Syme  a  bien,  il  est 
vrai ,  proposé  de  réséquer  les  malléoles  ;  mais  alors,  comme 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  faire  observer  il  y  a 
quelque  temps  ,  on  a  le  désavantage  d’avoir  une  plaie  qui 
réunit  à  la  fois  les  inconvéniens  des  désarticulations  et  ceux 
des  amputations  dans  la  continuité  des  os.  Or  nous  sommes 
d’avis  que  plus  une  plaie  est  simple  ,  plus  elle  a  de  chanees 


pour  une  prompte  et  facile  guérison.  Nous  pensons  donc  que, 

sauf  des  cas  exceptionnels ,  la  méthode  de  Syme  doit  être 
rejetée.  D’ailleurs ,  par  cette  méthode ,  les  mêmes  accidents 
sont  à  redouter  pour  les  portions  de  peau  que  l’on  ramène 
sur  l’os,  et  qui  ne  sont  doublées  d’aucune  épaisseur  museu- 
laire. 

C’est  pour  remédier  aux  inconvénients  résultant  de  la 
saillie  des  malléoles  ,  et  pour  dispenser  de  déterminer  par 
leur  résection  une  plaie  d’un  caractère  complexe ,  partici¬ 
pant  des  désarticulations  et  des  amputations  dans  la  conti¬ 
nuité,  que  M.  Malgaigne  a  proposé  de  conserver  l’astragale , 
et  de  faire  l’amputation  dans  l’articulation  calcanéo-astra- 
galienne.  Sur  la  désarticulation  tibio-tarsienne ,  il  trouvait 
l’avantage  de  conserver  quelques  centimètres  de  plus  de  lon¬ 
gueur  au  membre.  La  saillie  de  la  tête  astragalienne  en 
avant,  les  renflements  des  deux  malléoles  sur  les  côtés  of¬ 
fraient  un  triple  point  d’arrêt  pour  assujettir  le  pied  dans  la 
bottine.  Enfin  le  membre  touchait  le  sol  par  une  surface 
double  de  celle  que  donnait  l’amputation  tibio-tarsienne. 
M.  Malgaigne  a  pratiqué  cette  opération,  qui  a  parfaitement 
réussi;  et ,  sous  ce  rapport ,  l’esprit  original  et  inventif  de 
notre  habile  confrère  a  rendu  un  vrai  service  en  enriehis- 
sant  la  médecine  opératoire  d’un  nouveau  procédé,  qui  trou¬ 
vera  souvent  son  application.  Cependant,  nous  ne  cacherons 
pas  que  les  difficultés  relativement  à  la  eonservation  du 
lambeau  persistent  toujours,  et  que  la  minceur,  le  peu  de  vas¬ 
cularité  des  téguments  rendent  toujours  redoutable  la  gan¬ 
grène  de  la  peau  dont  on  reeouvre  les  surfaees  osseuses.  La 
preuve  en  est,  que  cette  gangrène  est  survenue  chez  le  ma¬ 
lade  qui  a  été  opéré  par  M.  Malgaigne  ,  et  chez  lequel  des 
bourgeons  charnus  vinrent  constituer  de  toutes  pièces  un 
tissu  de  cicatrice. 

Pour  nous  résumer,  quant  aux  désarticulations  du  pied 
(nous  ne  parlons  pas  de  celle  de  Chopart  et  de  Lisfranc  dans 
lesquelles  le  talon  est  conservé,  et  qui  constituent  deux  très 
bonnes  méthodes  ) ,  notre  avis ,  fondé  sur  l’observation  des 
faits,  est  que  la  méthode  de  désarticulation  calcanéo-astra- 
galienne  de  M.  Malgaigne  est  de  beaucoup  préférable  aux 
désarticulations  tibio-tarsiennes,  soit  simple,  soit  par  la  mé¬ 
thode  de  Syme,  lesquelles  ne  doivent  être  presque  jamais 
employées.  Mais  vu  la  facilité  avec  laquelle  se  gangrènent 
les  lambeaux  de  peau  dont  on  se  sert  pour  recouvrir  les  sur¬ 
faces  articulaires ,  nous  sommes  encore  plus  disposé  à  pré¬ 
férer  l’amputation  sus-malléolaire;  une  fois  la  préférence 
donnée  à  cette  dernière,  nous  pensons  que  le  procédé  de  M. 
Lenoir,  qui  réunit  en  lui  seul  les  avantages  des  amputations 
circulaires  et  ceux  des  amputations  à  lambeaux,  doit  presque 
toujours  être  préféré,  et  que  ses  résultats  sont  plus  complets 
et  plus  certains. 

Dans  le  cas  actuel,  les  doutes  que  l’on  avait  dù  concevoir 
sur  l’état  des  os  en  raison  de  la  présence  d’un  abcès  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  jambe  éloignaient  toute 
idée  de  pouvoir  pratiquer  la  désarticulation ,  et  nous  avons 
été  heureux  de  voir  M.  Cullérier  adopter  le  procédé  de  M. 
Lenoir  pour  l’amputation  sus-malléolaire. 

CEdème  de  la  glotte.  Trachéotomie.  Introduction  de 
l’air  dans  les  veines.  —  L’introduction  de  Tair  dans  les 
veines ,  cet  accident  redoutable ,  sur  lequel  ont  principale¬ 
ment  fixé  l’attention  les  beaux  travaux  entrepris  par  M. 

I  Amussat  il  y  a  quelques  années ,  est  une  chose  tellement 
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HISTOIRE  ET  PÉRÉGRINATIONS  DE  l’hOMŒOPATHIE  (I). 

Broussais  régnait  en  France,  et  Brown  voyait  sa  doctrine  pres¬ 
que  uniquement  professée  dans  les  universités  d’Allemagne  ;  de 
Tun  et  de  l’autre  côté  du  Rhin  le  plus  complet  matérialisme  était 
imposé  à  la  médecine  :  l’archée  de  Paracelse  et  de  Van  Helmont 
avait  fait  son  temps;  le  principe  mécanique  de  Borelli  était 
perdu;  le  système  mécanico-vital  de  Frédéric  Hoffmann  s’était 
de  lui-même  écroulé  ;  l’àme  raisonnable  de  Stalh  était  déchue 
des  hautes  prérogatives  que  son  auteur  lui  avait  attribuées  ;  la 
force  vitale  s’était  vu  arracher  les  organes  que  Gaubius  avait 
placés  sous  son  empire  ;  en  un  mot  toute  idée  métaphysique  était 
repoussée  comme  contraire  aux  véritables  progrès  de  la  science, 
et,  tandis  que  Brown  proclamait  Vincitabilité  et  déduisait  de 
cette  propriété  unique  des  organes  les  causes  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  Broussais  défendait  l’irritation  et  rapportait  toutes  les 
maladies  à  cette  lésion  purement  locale.  Le  point  de  départ  de 
ces  deux  doctrines  est  le  même  :  négation  de  tout  principe  mé- 
lapliysique,  de  toute  puissance  indépendante  des  organes  ,  mais 
présidant  à  leur  exercice  et  réglant  leurs  fondions  :  matérialisme 
complet  et  absolu  1  la  vie,  l’âme  même  ne  sont  plus  des  causes 
primordiales ,  ce  sont  des  effets.  La  vie  n’est  plus  le  souffle  divin 
dont  Dieu  réchauffa  la  matière,  c’est  le  résultat  du  jeu  des  or¬ 
ganes,  c’est  un  effet  secondaire  et  relatif. 

Le  monde  médical  presque  tout  entier  marchait  sous  l’une  ou 
I  autre  de  ces  deux  bannières  :  Brown  avait  convié  l’Angleterre 

(1)  Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœodathique.  —  Son 
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et  l’Allemagne  autour  de  sa  chaire  d’Edimbourg ,  et  Broussais 
promenait  sa  doctrine  physiologique  du  Val-de-Grâce  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Conduite  par  ces  deux  esprits  vigou¬ 
reux,  la  science  semblait  ne  plus  devoir  sortir  de  la  route  où 
elle  était  entrée,  et  il  y  aurait  eu  de  la  témérité  et  de  l’audace  à 
vouloir  i’arracher  des  mains  puissantes  qui  la  dirigeaient.  Ce¬ 
pendant  un  homme  eut  ce  courage,  et  cet  homme  fut  Samuel- 
Christian-Frédéric  Hahnemann.  Les  persécutions  ne  lui  man¬ 
quèrent  pas,  les  critiques  les  plus  acerbes  lui  furent  adressées, 
l’ironie  le  piqua  de  son  dard,  et  quelques  adversaires  plus  adroits 
sans  doute  tentèrent  de  le  perdre  par  l’indifférence  ,  ce  bourreau 
de  toute  ambition  et  de  toute  renommée.  Mais  lui ,  à  l’encontre  , 
de  tous  les  novateurs,  rendit  critique  pour  critique,  injure  pour 
injure;  à  son  tour,  il  arma  du  fouet  sa  main  et  flagella  ses  con¬ 
tradicteurs  comme  ses  contradicteurs  le  flagellaient.  Il  est  cu¬ 
rieux  d’assister  à  cette  lutte  où  des  coups  vigoureux  furent  portés 
de  part  et  d’autre,  et  de  suivre  Hahnemann  dans  celte  vie  aven¬ 
tureuse  de  novateur  où,  comme  on  dit,  la  roche  Tarpéienne  tou¬ 
che  au  Capitole  et  le  pinacle  aux  gémonies. 

Hahnemann  naquit  le  10  avril  17B5  à  Meissen,  en  Saxe,  d’un 
père  pauvre,  employé  comme  peintre  en  porcelaine  à  la  manu¬ 
facture  royale  de  cette  ville.  Jusqu’en  1775  ,  il  resta  dans  sa 
ville  natale ,  où  il  suivit  avec  distinction  les  cours  de  l’Ecole  su¬ 
périeure  et  obtint  surtout  l’estime  de  ses  professeurs  pour  ses 
rogrès  dans  les  études  classiques  et  la  philologie.  Il  se  rendit  à 
eipzig  pour  y  apprendre  les  sciences  médicales.  Toute  sa  for¬ 
tune  consistait  en  des  lettres  de  recommandation  et  en  vingt 
thalers.  Les  premières  lui  ouvrirent  quelques  cours;  mais  bientôt 
à  bout  de  ressources,  le  futur  novateur  eut  recours  aux  expé¬ 
dients  :  il  traduisit  en  allemand  les  ouvrages  anglais  de  méde¬ 
cine,  et,  comme  rien  n’est  perdu  dans  la  vie  des  grands  hommes 
et  que  tout  est  profit  pour  les  esprits  élevés,  Hahnemann  com¬ 
mença  dans  ce  travail  forcé  à  jeter  les  premières  bases  de  cette 


vaste  érudition  dont  il  fait  preuve  dans  ses  écrits. 

Voulant  compléter  ses  études  théoriques  par  des  études  prati¬ 
ques,  il  quitta  Leipzig,  où  ne  se  trouvait  point  d’hôpital,  et  se 
rendit  à  Vienne,  où  quelque  temps  après  Quarin  le  recom¬ 
manda  comme  son  meilleur  élève  au  gouverneur  de  Sieben- 
burgen.  Il  partit  donc  pour  Hermanstalt ,  et  s’installa  chez  le 
gouverneur,  qui  lui  confia  l’emploi  de  bibliothécaire  et  de  con¬ 
servateur  du  musée  des  médailles.  Mais,  tourmenté  du  besoin  de 
revoir  l’allemagne,  il  alla  à  l’université  d’Erlangen,  où,  en  1779, 
il  soutint  sa  thèse  doctorale,  intitulée  :  Conspectus  affectuum  spas- 
modicorum  œtiologicus  et  therapeuticus. 

Dès  ce  moment,  et  durant  dix  années,  nous  le  voyons  errer  de 
ville  en  ville,  cherchant  partout  un  aliment  à  l’activité  de  son  es¬ 
prit,  quittant  et  reprenant  tour  à  tour  l’exercice  deia  médecine, 
sondant  les  profondeurs  de  la  science  pour  y  trouver  une  route 
non  encore  exploirée,  et  se  débattant,  comme  une  âme  en  peine, 
au  milieu  de  la  confusion  des  systèmes  qui  ont  successivement 
régi  la  science  médicale.  A  la  fin,  ainsi  que  disent  les  adep¬ 
tes,  la  lumière  se  fit  dans  cetle  vaste  intelligence,  et  tout  à  coup 
l’homœopathie  sortit  puissante  et  belle  comme  la  Minerve  des 
temps  antiques. 

La  chose  vaut  la  peine  d’être  racontée  tout  au  long ,  mais  les 
profanes  comme  nous  sont  indignes  de  cette  grande  mission  ; 
cédons  la  plume  à  qui  appartient  le  droit  de  parler  en  semblable 
matière  ;  «  Lassé  des  mécomptes  de  la  pratique,  dit  M.  Rapou 
dans  une  brochure  dont  il  a  accompagné  l’envoi  de  son  ouvrage, 
du  vague  et  de  l’insuffisance  des  préceptes  de  l’école,  ce  célèbre 
réformateur  avait  abandonné  l’exercice  de  l’art  pour  les  travaux 
du  cabinet.  Un  jour,  oc'cupé  à  la  traduction  de  la  Matière  médi¬ 
cale  de  Cullen,  au  chapitre  du  Quinquina,  il  fut  frappé  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  nombreuses  et  contradictoires  attribuées 
sans  critique  à  ce  remède,  et  des  hypothèses  émises  pour  expli¬ 
quer  so.1  action  fébrifuge.  Alors,  par  un  de  ces  traits  d’illumina- 


importante  que  l’on  nous  saura  gré  de  signaler  un  nouveau 
fait  qui  vient  d’en  être  observé  il  y  a  quelques  jours  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  par  M.  Robert  dans  des  circonstances  qui 
pourront  paraître  peu  ordinaires. 

Une  femme ,  atteinte  d’œdème  de  la  glotte ,  est  apportée 
dans  les  salles  de  ce  chirurgien  dans  un  état  alarmant.  Dysp¬ 
née,  suffocation  imminente;  face  légèrement  cyanosée; 
pouls  petit;  enfin  tout  faisait  craindre  une  asphyxie  très 
prochaine.  Une  seule  ressource  existait  encore ,  l’opération 
de  la  trachéotomie,  à  laquelle  se  résolut  de  suite  M.  Robert. 
A  peine  l’incision  de  la  peau  étant  faite ,  le  bistouri  eut-il 
divisé  le  tissu  cellulaire  sus-trachéal  et  les  veines  superfi¬ 
cielles  qui  s’entrecroisent  dans  cette  région ,  qU’un  petit 
bruit  de  sifflement  saccadé  se  fit  entendre ,  et  la  malade 
s’écria  qu’elle  perdait  connaissance.  Pendant  une  seconde 
inspiration,  le  même  bruit  se  fit  entendre  une  seconde  fois , 
et  l’opérée  tomba  en  défaillance.  M.  Robert  faisant  alors 
Saisir  profondément  toute  l’épaisseur  de  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie  par  la  main  d’un  aide,  de  manière  à  comprimer 
les  ouvertures  veineuses,  se  hâte  de  plonger  le  bistouri  dans 
la  trachée ,  qu’il  ouvre  largement.  Une  fois  la  trachée  ou¬ 
verte  ,  des  mouvements  brusques  de  compression  latérale 
sont  exercés  par  le  chirurgien  sur  le  thorax.  Au  bout  de 
quelques  minutes  la  respiration  était  complètement  rétablie, 
la  nialade  reprenait  connaissance ,  et  M.  Robert  achevait 
l’opération  et  le  pansement. 

Une  appréciation  sévère  et  rigoureuse  des  accidents  pro¬ 
duits  et  des  phénomènes  observés  pendant  l’opération  n’a 
pas  permis  de  rapporter  à  une  autre  eause  qu’à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines  la  syncope  subitement  survenue 
dans  cette  occasion  ;  nous  avons  dit  que  les  circonstances 
de  ce  fait  nous  ont  paru  peu  ordinaires.  En  effet ,  il  est  ex¬ 
cessivement  rare  de  voir  l’introduction  de  l’air  survenir  à 
l’occasion  de  la  section  de  veines  superficielles.  Dans  l’im- 
inense  majorité  des  cas,  elle  succède  à  la  division  des  veines 
jugulaires  interne  ou  externe ,  axillaires ,  sous-clavières. 
Nous  ne  connaissons  pas  dans  la  science  de  fait  analogue  à 
celui-ci  sous  le  rapport  de  la  petitesse  et  du  peu  de  volume 
de  la  veine  blessée,  Le  seul  qui  nous  a  paru  pouvoir  en  être 
rapproché ,  c’est  celui  qui  a  été  observé  par  le  docteur  John 
Warren,  et  qui  a  été  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  en 
1833,  page  35.  Ce  fait  est  relatif  à  un  sujet  chez  lequel  on 
pratiqua  une  opération  pour  enlever  une  tumeur  cancéreuse 
occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  du  cou.  Le  chirurgien 
pratiqua  une  incision  dans  le  but  de  s’assurer  d’abord  du 
tronc  de  la  carotide  et  de  la  lier;  le  muscle  peaucier  fut  di¬ 
visé,  et  le  bord  du  sterno-mastoïdien  mis  à  découvert  et  dis¬ 
séqué.  Il  n’était  sorti  que  peu  de  sang  lorsque,  avant  même 
que  l’on  ne  fut  arrivé  sur  la  gaine  des  gros  vaisseaux  ,  une 
petite  quantité  de  sang  veineux  s’écoula;  on  entendit  le 
sifflement  caractéristique,  et  le  sujet  tomba  en  syncope  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  de  l’asphyxie.  Une  large  sai¬ 
gnée  de  la  temporale  fit  cesser  les  accidents ,  qui  disparu- 
l’ent  complètement  au  bout  de  quatorze  à  seize  heures.  M. 
W  arren  les  attribua  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  par 
un  très  petit  vaisseau  qui  aurait  fait  communiquer  trans¬ 
versalement  les  veines  jugulaires  interne  et  externe.  Cette 
petite  veine ,  disposée  transversalement  et  tendue  par  ses 
deux  extrémités,  se  trouvait  par  là  même  dans  une  position 
favorable  à  l’entrée  de  l’air  loi’s  de  l’aspiration  de  l’oreil¬ 
lette.  Quelques  rapports  qu’il  ait  avec  le  fait  actuel  en  rai¬ 
son  du  peu  de  volume  de  la  veine  blessée,  on  voit  que  ce 
cas  n’est  pas  absolument  identique  au  nôtre,  en  ce  sens  que 
la  veine  était  plus  profonde  et  se  trouvait  dans  des  condi- 
Rons  plus  favorables  à  la  production  de  l’accident.  Des  ex¬ 
périences  de  M.  Amussat  et  des  faits  nombreux  qu’il  a  ras¬ 
semblés,  il  résulte  que  l’accident  dont  nous  parlons  n’a 
guère  lieu  que  pendant  les  opérations  que  l’on  pratique  sur 
le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  l’aisselle  et  l’é¬ 
paule  ;  et  que  c’est  particulièrement  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  clavicule,  dans  la  région  assez  circonscrite  où  s’observe 
le  pouls  veineux,  déterminé  par  le  flux  et  reflux  du  sang. 
Au  point  de  vue  de  la  position  tout  à  fait  superficielle  de  la 
veine,  presque  immédiatement  sous-eutanée ,  ce  fait  nous  a 


paru  curieux  à  rapporter  ;  car,  nous  le  répétons ,  c’est  le 
seul,  croyons-nous,  où  l’introduction  de  l’air  soit  survenu 
pendant  une  opération  de  trachéotomie. 

Contusion  de  la  bégion  sacbée.  Hémobbhagie  ubé- 
TBALE,  —  Un  ouvrier,  debout,  à  demi  courbé ,  reçoit  sur  la 
région  du  sacrum  un  coup  de  marteau  lancé  à  tour  de  bras 
par  la  maladresse  d’un  de  ses  camarades.  Il  tombe  d’abord 
presque  sans  connaissance.  Relevé  aussitôt,  on  s’aperçoit 
qu’il  rend  par  l’urètre  une  énorme  quantité  de  sang.  "On 
l’apporte  à  l’hôpital  Beaujon,  où  l’on  observe  en  effet  une 
hémorrhagie  abondante.  Le  sang  qui  est  rendu  au  dehors 
est  rutilant,  sort  par  jet  saccadé.  M.  Robert  diagnostique 
une  déchirure  de  l’urètre  et  une  rupture  de  l’artère  transverse 
du  périnée.  La  compression  du  périnée  étant  impuissante 
pour  arrêter  l’hémorrhagie,  on  tente  de  passer  dans  l’urètre 
une  sonde  d’un  assez  gros  calibre ,  et  l’on  est  assez  heureux 
pour  y  parvenir.  Aussitôt  la  sonde  placée,  l’hémorrhagie 
cessa.  On  la  laissa  sans  la  changer  pendant  cinq  jours,  au 
bout  desquels  M,  Robert  crut  pouvoir  la  retirer  pour  en 
augmenter  progressivement  le  volume.  L’hémorrhagie  re¬ 
parut  avec  la  même  abondance,  le  même  caractère  saccadé; 
on  put  encore,  mais  avec  plus  de  peine  que  la  première  fois, 
passer  une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  de  nouveau 
l’hémorrhagie  a  cessé.  Voilà  aujourd’hui  plus  de  quinze 
jours  que  l’on  a  pour  la  seconde  fois  placé  dans  le  canal  de 
l’urètre  une  sonde  qui  a  empêché  l’hémorrhagie.  M.  Robert 
veut  attendre  quelques  jours  encore  avant  de  la  retirer  défi¬ 
nitivement. 

Nous  ne  croyons  pas  ce  fait  de  rupture  de  l’artère  trans¬ 
verse  du  périnée  extrêmement  commun,  surtout  déterminé 
par  une  circonstance  de  la  nature  de  celle  qui  a  agi  en  pa¬ 
reil  cas.  Ici,  elle  était  parfaitement  évidente;  il  ne  pouvait 
rester  aucun  doute  en  raison  et  de  la  couleur  du  sang  et  du 
jet  saccadé.  Outre  le  peu  de  fréquence  de  la  lésion  dont 
nous  parlons,  ce  cas  n’est  pas  sans  intérêt  sous  plusieurs 
rapports  :  d’abord,  la  récidive  de  l’hémorrhagie  au  bout  de 
cinq  jours  ,  preuve  manifeste  qu’un  vaisseau  artériel  était 
ouvert,  dont  cinq  jours  n’avaient  pas  suffi  pour  faire  adhé¬ 
rer  le  caillot  aux  parois  de  l’ouverture  ;  puis  la  rupture  de 
l’urètre,  qui  eût  très  bien  pu  empêcher  l’introduction  d’une 
sonde  dans  l’urètre.  On  comprend  aisénàent  quelles  eussent 
été  les  difficultés  du  cas  si  la  sonde  s’était  engagée  dans 
la  plaie  de  l’urètre ,  si,  par  conséquent,  il  n’eût  pas  été  pos¬ 
sible  d’arrêter  le  sang  par  la  simple  compression. 

Occlusion  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  na¬ 
sales.  Perte  de  l’odorat  ;  perte  partielle  du  goût.  — 
Les  observations  faites  par  les  pathologistes  viennent  sou¬ 
vent  en  aide  à  la  physiologie ,  soit  qu’elles  apportent  des 
faits  nouveaux  à  l’étude  des  fonctions  des  organes  sains  , 
soit  qu’elles  ne  fassent  que  confirmer  d’une  manière  plus 
positive  les  découvertes  faites  par  les  physiologistes.  Pour 
ne  parler  ici  que  d’une  seule  de  ces  confirmations  des  lois 
physiologiques  par  la  pathologie  ,  nous  dirons  deux  mots 
de  la  fonction  de  la  gustation.  Il  est  depuis  longtemps  ac¬ 
quis  à  la  science  que  des  rapports  très  intimes  existent  en¬ 
tre  le  sens  du  goût  d’une  part,  et  celui  de  l’odorat.  Ces 
rapports  sont  tellement  intimes  que  certains  auteurs  ont  été 
même  jusqu’à  prétendre  que,  dans  quelques  cas  ,  les  sub¬ 
stances  que  nous  croyons  goûter,  et  dont  nous  pensons  ap¬ 
précier  la  saveur  à  l’aide  de  l’appareil  gustatif,  n’agissent 
que  sur  le  sens  de  l’odorat.  Que  l’on  doive  ou  non  regarder 
cette  assertion  comme  trop  absolue  ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai ,  et  c’est  un  fait  vulgaire  ,  que  l’on  peut  quelquefois 
éviter  une  mauvaise  saveur  en  se  bouchant  le  nez  pendant 
que  le  corps  sapide  traverse  la  bouche.  L’expérience  est  fa¬ 
cile  à  répéter. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Robert  un  malade 
chez  lequel ,  par  suite  d’une  affection  syphilitique  constitu¬ 
tionnelle  très  grave,  des  adhérences  se  sont  formées  entre  le 
voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ,  de  ma¬ 
nière  à  oblitérer  complètement  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales.  Chez  cet  homme  évidemment ,  l’odorat  était 
complètement  perdu  ,  puisque  l’air  chargé  des  particules 
odorantes  ne  pouvait  plus  traverser  l’appareil  olfactif.  Mais 


chez  lui  aussi,  le  goût  était  en  grande  partie  aboli.  Pour  h» 
saveurs  simples,  acides,  amères,  sucrées,  il  les  percevait  faci, 
leraent  ;  mais  celles  que  nous  appellerons  les  saveurs  com' 
pliquées  ne  pouvaient  plus  être  perçues.  Ainsi ,  les  confi' 
turcs,  le  chocolat  n’avalent  pour  lui°d’autre  saveur  qu’unô 
saveur  sucrée,  etc.  ® 

A  l’aide  d’une  délicate  et  difficile  dissection  ,  M.  Robert 
est  parvenu  à  rétablir  en  partie  le  passage  de  l’air  par  les 
fosses  nasales ,  en  décollant  dans  une  certaine  étendue  le 
voile  du  palais  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Aussitôt 
la  faculté  gustative  a  reparu  presque  dans  son  intégrité 
moins  complète  cependant  qu’à  l’état  normal ,  en  raison  dé 
l’étroitesse  du  passage  artificiel  créé  par  l’opération,  et  beau, 
coup  moins  étendu  que  chez  les  individus  sains.  Depuis 
l’opération  ,  le  malade  recommence  à  priser  avec  plaisir 
habitude  qu’il  avait  perdu  forcément  pendant  tout  le  temps 
qu’a  duré  cette  occlusion  morbide  de  l’ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales. 

A  notre  avis ,  que  l’on  nous  passe  cette  petite  digression 
physiologique  ,  le  goût  peut  s’exercer  de  quatre  manières 
différentes ,  ou  plutôt  il  y  a  pour  les  corps  placés  dans  la 
bouche  quatre  manières  d’agir  : 

1°  Par  le  tact ,  comme  lorsque  l’on  met  dans  la  bouche 
un  morceau  de  glace. 

2°  Par  le  tact  et  l’odorat  ;  si  l’on  place  dans  la  bouche 
un  corps  insipide  mais  odorant,  un  morceau  de  racine  d’iris 
un  fragment  de  gousse  de  vanille,  par'  exemple.  ’ 

3°  Par  le  tact  et  le  goût  sans  agir  sur  l’odorat ,  comme  le 
sel,  le  sucre ,  l’acide  tartrique  ,  les  sels  de  quinquina,  etc. 

4“  Enfin  par  le  tact,  le  goût  et  l’odorat ,  comme  les  con¬ 
serves  de  fruits,  le  chocolat,  le  sucre  parfumé. 

Un  fait  bien  certain,  c’est  que  si  l’on  goûte  du  chocolat , 
du  beurre,  en  interceptant  le  passage  de  l’air  par  les  fosses 
nasales  ,  on  ne  perçoit  pour  le  premier  qu’une  saveur  su¬ 
crée ,  pour  le  second  qu’une  saveur  fade  ;  il  est  impossible 
de  distinguer  la  nature  du  corps  autrement  que  par  l’arome 
qu’il  exhale,  et  lorsque  l’on  a  cessé  d’oblitérer  les  fosses  na¬ 
sales.  Un  homme  d’un  esprit  incontestable  à  qui  on  doit  un 
livre  des  plus  remarquables  sous  beaucoup  de  rapports , 
Brillat-Savarin,  avait  formulé  ce  fait  physiologique  dans 
la  phrase  suivante  que  nous  demandons  la  permission  de 
rappeler  :  «  Je  suis  tenté  de  croire,  disait-il,  que  le  goût  et 
l’odorat  ne  forment  qu’un  seul  sens  (double)  dont  la  bouehe 
est  le  laboratoire,  et  le  nez  la  cheminée ,  ou ,  pour  parler 
plus  exactement ,  Aowt  [une  sert  à  la  dégustation  des  corps 
tacthiles,  etf  [autre  à  la  dégustation  des  gàz. 

Au  moment  où  nous  terminons  ces  lignes,  nous  Usons 
dans  le  numéro  du  Bulletin  de  thérapetitigue  d’avril ,  la  re¬ 
lation  d’un  fait  absolument  semblable  observé  ces  jours  der¬ 
niers  par  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides.  C’est 
un  ancien  sous-officier  de  l’armée  d’Afrique  qui  a  perdu  les 
deux  amygdales  à  la  suite  d’une  angine  ulcérée.  Depuis  lors, 
le  voile  du  palais  s’est  porté  horizontalement  en  arrière  vers 
la  colonne  vertébrale,  où  son  bord  libre  a  contracté  des  ad¬ 
hérences  intimes  avec  le  pharynx  ;  il  forme  ainsi  un  dia¬ 
phragme  qui  sépare  entièrement  les  fosses  nasales  de  la 
gorge;  l’obturation  est  complète.  Le  malade  ne  peut  par 
conséquent  se  moucher,  et  il  est  obligé,  lorsqu’il  sent  le  be¬ 
soin  d’expulser  les  mucosités ,  de  se  pencher  en  avant ,  et 
d’attendre  qu’elles  tombent  par  leur  poids.  Il  ne  perçoit  au¬ 
cune  odeur,  et  n’a  aucune  conscience  du  goût  de  ce  qu’il 
mange.  Il  sent  bien  si  les  aliments  sont  sucrés,  salés,  acides 
ou  amers  ;  mais  il  ne  sent  pas  s’ils  sont  préparés  à  l’oignon 
ou  à  la  fleur  d’oranger,  par  exemple.  M.  Hutin  pense  qu’il 
est  possible  de  détruire  les  adhérences  existantes,  de  réta¬ 
blir  ainsi  la  communication  naturelle ,  et  de  rendre  au  ma¬ 
lade  l’usage  de  deux  sens  qu’il  a  entièrement  perdus.  L’opé¬ 
ration  lui  sera  faite. 

Traitement  de  la  convalescence  de  la  pneumonie,  rr- 
C’est  à  la  thérapeutique  des  cas  pathologiques  les  plus  com¬ 
muns  qu’il  est  bon  de  s’arrêter,  beaucoup  plutôt  qu’au  trai¬ 
tement  des  affections  rares  qui  constituent  pour  ainsi  dire 
des  exceptions.  Dans  certains  cas  ,  à  la  fin  des  pneumonies 
aiguës,  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  plus  que  peu  de 


tion  subite  dont  l’histoire  dés  grandes  découvertes  offre  plusieurs 
exemples:  Tranchons  le  nœud,  s’écria-t-il,  j’essaierai  le  quinquina 
sur  moi-même,  et  j’en  observerai  les  effets.  Il  prend  une  forte 
décoction  de  cette  écorce,  et  le  même  jour  il  est  atteint  d’un  ac¬ 
cès  complet  de  fièvre  intermittents,  pourvu  de  ses  trois  stades,  de 
froid,  de  chaleur  et  de  sueur  :  conclure,  de  cause  à  effet,  de  la 
propriété  fébrigène  du  quina,  à  sa  faculté  fébrifuge;  généraliser 
ce  mode  d’action  et  l’appliquer  à  tous  les  spécifiques,  tel  est,  pour 
ce  profond  génie,  le  résultat  de  cette  remarquable  expérience.  » 

Geci  se  passait  à  Leipzig  en  1789.  —  Cette  date  doit  être  d’un 
heureux  augure  pour  les  homœopathes  superstitieux,  et  le  livre 
de  M.  liapou  tend  à  prouver  que,  comme  la  liberté,  la  doctrine 
.hahnemanienne  a  fait  le  tour  du  monde.  Mais  avant  de  la  suivre 
dans  ses  pérégrinations  diverses,  disons  d’abord  ce  qu’est  cette 
doctrine,  et  sondons-en  la  base  sans  enthousiasme  et  sans  fiel. 

Comme  dans  tous  les  systèmes  (pardon,  monsieur  Rapou,  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  à  vos  expressions  favorites  à’éoole,  de 
médecine  positive,  de  médecine  par  excellence),  comme  dans  tous 
les  systèmes,  disons-nous  ,  il  faut  séparer  les  idées  spéculatives 
de  la  partie  purement  pratique  et ,  plus  qu’ailleurs  peut-être,  il 
faut  tirer  dans  l’homœopathie  une  ligne  bien  tranchée  entre  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique ,  commençons  par  examiner  la 
première. 

Hahnemann  est  franchement  vitaliste  ;  c’est  un  descendant  de 
Slalh  et,  plus  encore  peut-être,  du  physiologiste  Burdach.  Stalh 
accordait  à  son  âme  raisonnable  non-seulement  la  faculté  de 
penser ,  mais  encore  le  pouvoir  de  réagir  contre  toutes  les  cau¬ 
ses  délétères  et  malfaisantes.  Le  novateur  moderne  repousse  la 
confusion  de  l’être  moral  avec  la  force  vitale,  et  ne  conserve  que 
cetle^dernière  avec  sa  puissance  de  réaction,  abandonnant  l’étude 
de  l’àme  proprement  dite  aux  méditations  des  philosophes.  Dans 
la  pensée  de  Stalh  ,  la  maladie  est  le  résultat  de  la  lutte  qu’en¬ 
gage  l’âme  raisonnable  contre  toute  action  pernicieuse  sur  nos 


organes  du  monde  extérieur  ;  chez  Hahnemann,  au  contraire,  la 
maladie  est  la  lutte  elle-même  ,  et  les  symptômes  ne  sont  que 
l’expression  des  efforts  tentés  par  la  nature  afin  de  triompher  de 
son  implacable  ennemi.  La  nature  est  donc  la  force  médicatrice 
par  excellence  :  tout  entière  consacrée  à  notre  conservation  , 
elle  entre  en  guerre  contre  tout  ce  qui  menace  ou  atteint  nos 
organes  ;  et  pleine  de  dévouement  jusqu’au  bout ,  elle  initie  le 
médecin  à  toutes  les  ressources  de  sa  stratégie.  Que  devra  faire 
le  médecin?  lutter  contre  la  maladie?  combattre  les  symptô¬ 
mes  ?  Arrêtez,  s’écrie  Hahnemann,  lâche  transfuge ,  vous  quittez 
le  drapeau  de  votre  plus  fidèle  alliée  ,  vous  tournez  contre  elle 
tout  l’arsenal  de  votre  pesante  pharmacopée,  alors  que  vous  de¬ 
vriez  seconder  ses  efforts  et  vous  unir  à  elle  pour  mieux  abattre 
l’ennemi  commun.  Laissez  faire  la  nature  ,  elle  est  plus  savante 
que  vos  énormes  in-folio  ;  contentez-vous  d’aller  derrière  elle  , 
de  la  suivre  dans  ses  marches  et  contre-marches  et  de  l'aider 
seulement  dans  la  lutte. 

Là  est  toute  l’homœopathie. 

Chose  étrange  !  !  Hahnemann,  qui  dès  le  début  oppose  la  force 
vitale  au  matérialisme  de  Broussais  et  de  Brown  ,  finit  comme 
eux  par  faire  de  la  médecine  symptomatique.  Mais  à  ses  yeux 
les  symptômes  ont  une  valeur  toute  spéciale  ;  au  lieu  d’être  , 
comme  chez  les  vitalistes  purs  ,  les  représentants  de  l’état  mor¬ 
bide,  ou,  comme  chez  les  matérialistes  ,  l’expression  de  la  lésion 
des  organes  et  de  la  perturbation  des  fonctions ,  les  symptômes 
dans'  l’homœopathie  sont  des  manifestations  heureuses  de  l’acti¬ 
vité  de  la  force  médicatrice.  Les  vitalistes  combattent  l’état  mor¬ 
bide  par  les  contraires ,  Broussais  altaque  la  lésion  des  organes 
par  des  moyens  dont  l’action  est  différente  de  celle  des  symptô¬ 
mes  ,  et  Hahnemann  guérit  par  les  moyens  dont  l’action  est 
S:'in6/a6te  à  ces  mêmes  symptômes.  Arrière,  antiques  erreurs  ! 
S  jyez  flétries  des  noms  d’énantiopathie  et  d'allopathie  !  Votre 
drapeau,  lacéré  par  les  malédictions  de  vos  victimes ,  n’est  plus 


qu’une  vieille  loque  où  ,  pour  la  honte  de  l’esprit  humain  ,  se 
trouve  encore  tracée  celte  absurde  devise  :  Contrariis  contraria 
curantur.  Vive  Vhomceopathie  ,  ce  palladium  des  races  futures , 
cette  vérité  sublime  incrustée  dans  le  marbre  par  la  main  d’Hah- 
nemânn,  et  dont  les  générations  à  venir  se  transmettront,  comme 
un  présent  des  dieux,  la  formule  ineffaçable  :  Similia  similibus 
curantur. 

Ainsi  séparé  des  vitalistes  et  des  matérialistes  ,  Hahnemann 
marche  d’un  pas  ferme  dans  la  nouvelle  route  qu’il  s’est  ouverte. 
Logicien  implacable,  il  ne  recule  devant  aucune  conséquence  de 
son  principe  :  plus  de  nosologie  ,  plus  de  pathologie  générale , 
plus  de  classification  ,  plus  de  ces  grandes  idées  synthétiques 
qui  sont  la  gloire  de  l’esprit  humain.  Tous  les  liens  de  la  .science 
sont  rompus ,  tous  les  cadres  sont  brisés  !  Il  ne  reste  que  des  in¬ 
dividualités  à  caractères  propres,  distinctes  et  séparées  de  toute 
autre,  et  qu’il  serait  dangereux  de  confondre.  Il  n’y  a  plus  d’état 
morbide ,  il  n’y  a  plus  de  lésion  d’organes  ,  il  n’y  a  plus  que  des 
symptômes!  Et  prodige  d’üne  imagination  allemande!  ces  symp¬ 
tômes  ne  sont  plus  les  cris  de  la  force  vitale  en  souffrance ,  de 
cette  force  vitale  que  le  novateur  reconnaît  aussi  complète  que 
l’avaient  fait  Stalh  et  Burdach  ;  ce  ne  sont  plus  des  manifesta¬ 
tions  de  l’état  morbide  qu’il  faut  attaquer  et  combattre  ,  '  ce  sont 
des  armes  qu’il  faut  fourbir,  des  manœuvres  infaillibles  qu’il  faut 
se  contenter  d’imiter  et' de  soutenir. 

De  là  la  nécessité  d’une  nouvelle  thérapeutique  ;  et  ce  n’est 
pas,  au  dire  des  adeptes,  le  titre  le  moins  beau  d’Hahnemann  à 
la  reconnaissance  publique.  Jusqu’en  1822,  le  nouveau  messie  de 
l’humanité  souffrante  reste  à  Leipzig,  travaillant  sans  cesse  à  la 
composition  de  la  matière  médicale  pure,  et  ce  n’est  pas  trop  d’à 
peu  près  trente  années  pour  étudier  et  noter  tous  les  phénomè¬ 
nes  que  les  médicaments  produisent  sur  l’homme  sain.  Hahne¬ 
mann  partagea  d’abord  toutes  les  substances  en  trois  grandes 
classes,  les  alibiles,  les  inertes,  et  les  toxiques.  Plus  tard  ses  diSj 


,_tion  fébrile ,  mais  dont  l’expectoration  a  de  la  peine  a 
complètement ,  en  même  temps  que  les  fonctions  di- 
“  se  rétablissent  difficilement ,  M.  Louis  se  trouve 
bien  d’administrer  un  peu  d’eau  de  Vichy,  pnnci- 
mpnt  lorsque  la  constitution  des  individus  n’est  pas  très 
P  we  Nous  avons  vu  ce  médecin  employer  dernièrement 
mkication  chez  une  malade  de  son  service  à  1  Hôtel- 
Îf-PM  nui  se  rétablissait  difficilement ,  et  dont  depuis  quel- 
iP  temps  l’état  restait  à  peu  près  stationnaire.  On  supprima 
?  notion  stibiée  qui  avait  été  donnée  pendant  les  premiers 
•  iirs  de  l’affeetion ,  et  qui  dans  les  derniers  temps  n’était 
■1 J  supportée  et  provoquait  des  vomissements  ;  dans  l’es¬ 
pace  de  ttois  ou  quatre  jours  le  changement  était  très  sen- 
P®  Je  et  la  convalescence  était  franchement  déclarée. 

D’un  seul  fait,  il  serait  impossible  de  rien  conclure  en  fa- 
pur  de  cette  médication  ;  mais  M.  Louis  nous  disait  à  ce 
nroDOS  qu’il  avait  déjà  par  devers  lui  l’expérience  d’un  as- 
?pz  arand  nombre  de  cas  analogues,  et  il  nous  faisait  remar- 
mier  aue  chez  les  sujets  valétudinaires,  dont  l’appareil  di- 
Mstif  a  besoin  d’être  stimulé,  cette  action  des  excitants 
Ip^eers  n’est  peut-être  pas  sans  influence  sur  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé  générale.  Nous  serions  d’autant  plus  dis- 
Dosé  à  admettre  cette  explication  théorique  de  M.  Louis , 
parfaitement  conforme  du  reste  aux  faits  pratiques ,  que 
pareille  chose  se  remarque  dans  une  forme  assez  commune 
de  la  pneumonie,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pneumo- 
pie  des  ivrognes, 

Tout  le  monde  sait  que  dans  cette  forme  on  se  trouve  très 
bien  d’administrer  aux  malades  une  certaine  quantité  de  vin, 
et  de  ne  pas  supprimer  complètement  et  brusquement  une 
habitude  qui,  pour  les  ivrognes,  est  devenue  une  seconde 
nature.  Si  le  vin  favorise  la  guérison  de  la  pneumonie  des 
ivrognes,  qu’y  a-t-il  d’ étonnant  que  chez  les  sujets  dont  le 
tube  digestif  est  naturellement  paresseux,  une  légère  excita¬ 
tion  de  l’appareil  de  la  nutrition  mette  les  malades  dans  de 
meilleures  conditions,  et  favorise  aussi  un  rétablissement 
qui  n’est  arrêté,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  que  par 
un  manque  de  dynamisme  suffisant?  Z... 

Eloge  historique  de  Jean  Frédéric  Blumenbach,  l’un^  des  huit 
associés  étrangers  de  l’Académie  des  sciences;  par  M.  Floürens, 

secrétaire  perpétuel.  (Lu  dans  la  séance  publique  du  26  avril 
1847.) 

11  y  a  quelques  années,  mourut  à  Gœttingue  un  membre  de 
notre  Académie  que  de  grands  travaux  ont  rendu  célèbre,  et  que 
des  travaux  appliqués  à  l’étude  nouvelle  de  l’homme  lui-même, 
ont  rendu  cher  à  l’humanité.  C’est  à  M.  Blumenbach  que  notre 
siècle  doit  \' anthropologie  L’histoire  du  genre  humain  était  défi¬ 
gurée  par  des  erreurs  de  toute  espèce  :  physiques,  sociales,  mo¬ 
rales.  Un  sage  est  venu,  il  a  combattu  les  erreurs  physiques;  et 
par  là  il  a  détruit  de  la  manière  la  plus  sûre  la  base  de  toutes 
les  autres. 

Jean-Frédéric  Blumenbach  naquit  à  Gotha  en  1752. 

En  lui  donnant  le  jour,  la  nature  sembla  le  vouer  à  l’enseigne¬ 
ment.  Son  père  était  professeur  à  Gotha  ;  sa  mère  appartenait  à 
une  famille  d’Iéna  attachée  aux  Universités. 

Ce  fut  dans  un  de  ces  intérieurs  allemands,  où  l’amour  de  la 
retraite,  le  besoin  de  l’étude,  l’habitude  d’une  noble  indépendan¬ 
ce,  régnent  avec  tant  de  charme,  que  le  petit  Blumenbach  ouvrit 
les  yeux.  Un  frère,  une- sœur,  un  père  studieux  et  grave,  une 
mère  tendre  et  éclairée  formèrent  d’abord  son  univers. 

On  remarqua  de  bonne  heure  dans  cet  enfant  entouré  d’af¬ 
fections  si  douces  le  germe  d’une  curiosité  rêveuse.  Il  jouait  peu  , 
il  observait  déjà.  Il  cherchait,  et  quelquefois  fort  ingénieuse¬ 
ment,  à  comprendre  ou  à  se  faire  expliquer  la  structure  d’une 
plante  ou  celle  d’un  insecte. 

Tout  est  sérieux  en  Allemagne,  même  la  première  éducation 
de  l’enfance.  Le  père  de  M.  Blumenbach,  qui  le  destinait  à  l’en¬ 
seignement,  ne  lui  permit  jamais,  et  cela  dès  l’âge  le  plus  tendre, 
d’interrompre  une  phrase  mal  commencée  pour  y  en  substituer 
une  autre.  La  phrase  mal  commencée  devait  être  finie.  Il  fallait 
se  tirer  du  petit  embarras  où  l’on  s’était  mis.  L’enfant  apprjt 
ainsi,  naturellement,  sans  effort,  ou  plutôt  par  des  efforts  dont  il 
s’apercevait  à  peine,  à  penser  clairement  et  à  parler  juste. 

Sa  mère,  femme  à  l’esprit  élevé,  au  cœur  noble,  lui  inspira 
des  idées  de  gloire.  L’âme  d’uno  mère  fait  la  destinée  de  son  fils. 


Ces  premières  impre^s&feËgfîPfnfiué  sur  la  vie  entière  de  M. 
Plumenbach. 

Dans  ses  nombreux  écrits,  il  ne  s’en  est  trouvé  qu’un  seul  qui 
fût  étranger  aux  sciences,  et  cet  écrit  est  l’éloge  de  sa  mère.  Il  le 
termine  en  disant  ;  «  Elle  eut  toutes  les  vertus,  et  sut  faire  ché¬ 
rir  les  vertus  de  famille.  » 

Je  reviens  à  l’enfant. 

A  dix  ans ,  il  s’occupait  déjà  d’ostéologie  comparée ,  et  voici 
comment. 

11  n’y  avait  alors  dans  la  ville  de  Gotha  qu’un  seul  squelette. 
Ce  squelette  appartenait  à  un  docteur  ami  de  la  famille  de  notre 
petit  savant,  lequel  a  souvent  raconté  depuis  comment  il  allait 
faire  au  médecin  de  nombreuses  visites ,  pendant  lesquelles  il  ne 
regardait  pas  le  docteur,  mais  bien  le  squelette.  Ses  visites  de¬ 
vinrent  peu  à  peu  plus  assidues,  plus  fréquentes.  Il  venait  à  des¬ 
sein  pondant  que  son  vieil  ami  était  absent  ;  et ,  sous  prétexte 
de  l’attendre,  il  passait  des  heures  entières  à  contempler  Ip 
squelette.  Après  avoir  bien  gravé  dans  sa  mémoire  la  forme  des 
différents  os  et  leurs  rapporta,  il  osa  former  le  projet  de  s’en 
composer  un  semblable.  Pour  cela  ,  il  fit  de  bien  nombreuses 
courses,  le  soir,  dans  les  cimetières.  Mais  ,  comme  il  ne  voulait 
rien  devoir  qu’au  hasard,  il  sentit  bientôt  la  nécessité  de  se  con¬ 
tenter  des  os  de  nos  animâijx  domestiques.  Aussitôt  il  dirigea  ses 
démarches  secrètes  de  manière  à  se  pourvoir  de  toutes  sortes 
d’os  de  ce  genre.  Puis  il  portait  tout  cela  dans  sa  chambre,  l’y 
cachait  du  mieux  qu’il  pouvait,  et  s’y  cachait  lui-mème,  afin  de 
pouvoir  s’y  livrer,  à  la  dérobée  et  avec  une  ardeur  fort  au-des¬ 
sus  de  son  âge,  aux  études  qu’il  s’était  faites. 

Malheureusement,  une  servante  découvrit  enfin  le  trésor  se¬ 
cret  de  l’enfant  ;  elle  vit  ce  squelette  humain  si  ingénieusement 
commencé,  et  se  mit  à  crier  au  sacrilège  ,  au  scandale.  Le  jeune 
Blumenbach,  tout  en  larmes,  alla  trouver  sa  mère;  la  mère, 
aidée  du  bon  docteur,  fit  sagement  décider  qu’on  transporterait 
dans  un  grenier  de  la  maison  cette  précieuse  collection  ;  début 
bien  modeste  de  la  fameuse  collection  dont  la  réputation  est  de¬ 
venue  universelle. 

A  dix-sept  ans,  le  jeune  Blumenbach  quitta  sa  famille  pour 
l’Université  d’Iéna. 

C’est  là  qu’il  trouva  Sœmmerring  :  même  âge,  mêmes  goûts, 
même  passion  pour  l’étude,  qui  en  cachait  déjà  une  autre  ,  celle 
de  la  gloire.  Ils  furent  bientôt  amis; -et,  pour  les  deux  amis,  tout 
fut  aussitôt  commun  ;  bibliothèque  et  laboratoire.  Blumenbach 
prêtait  ses  livres  ;  Sœmmerring  prêtait  ses  pièces  d’anatomie. 
Dans  leurs  épanchements  intimes,  ils  crurent  souvent  se  laisser 
emporter  à  leurs  illusions  en  se  prédisant  l’un  à  l’autre  le  pre¬ 
mier  rang  dans  les  sciences  qu’ils  cultivaient.  Et  pourtant  ils  ne 
se  trompaient  pas  ;  l’un  a  été  le  premier  naturaliste ,  et  l’autre 
le  premier  anatomiste  de  l’Allemagne. 

Après  trois  ans  passés  à  léna,  Blumenbach  se  rendit  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gœttingue,  illustrée  par  le  séjour  d’un  grand  homme, 
du  grand  Haller,  un  des  plus  beaux  génies  qu’aient  eu  les 
sciences  :  écrivain  supérieur,  poète,  anatomiste  profond  ,  bota¬ 
niste  égal  à  Linné  en  son  genre,  physiologiste  sans  égal,  savant 
d’une  érudition  presque  sans  limites. 

Haller  n’y  était  plus;  mais  sa  gloire  y  était  partout.  A  l’aspect 
de  la  gloire,  le  cri  du  génie  est  toujours  le  même,  et  Blumenbach 
se  dit  comme  Corrêge  ;  Je  serai  peintre  ! 

Il  existait  alors  à  Gœttingue  un  vieux  professeur  oublié  des 
étudiants  et  fort  oublieux  lui-même  du  soin  de  faire  ses  cours  , 
mais  d’ailleurs  très  savant,  et  de  plus  possesseur  d’une  immense 
collection  remarquable  par  ses  livres  de  géographie  ,  de  philolo¬ 
gie,  de  voyages,  par  ses  figures  de  populations  lointaines.  Le 
jeune  Blumenbach,  qui  rêvait  déjà  à  l’histoire  de  l’homme,  fut 
ravi  de  rencontrer  de  pareils  matériaux  si  laborieusement  et  si 
habilement  amassés.  U  conçut  avec  une  singulière  force  d’esprit 
tout  le  parti  qu’il  en  pourrait  tirer.  Il  écoula ,  il  admira  le  vieux 
professeur,  il  le  laissa  parler  pendant  toute  une  année  ;  et,  riche 
de  ces  trésors  d’érudition,  d’histoire,  d’études  suivies  sur  la  phy¬ 
sionomie  des  peuples,  il  écrivit  sa  dissertation  doctorale  sur  ÏU- 
nité  du  genre  humain. 

C’était  s’ouvrir  d’une  manière  bien  neuve  toutes  les  sources 
d’une  science  qu’il  était  destiné  à  fonder  et  à  faire  aimer.  11  com¬ 
mença  dès  lors  sa  collection  anthropologique.  Il  fit  plus,  il  fît 
acheter  par  l’Université  les  collections  de  son  vieux  maître,  il  en 
devint  le  conservateur,  il  les  mit  en  ordre  ;  et  bientôt  il  les  ren¬ 
dit  célèbres  par  les  grand  enseignement  d’histoire  naturelle  qu’il 
y  joignit. 

Cet  enseignement  marque  une  époque  dans  les  études  de  l’Al¬ 
lemagne. 

On  sait  assez  quel  est  le  génie  propre  de  cette  nation  :  génie 
penseur,  mais  où  l’imagination  domine  ;  passionné  tout  à  la  fois 
pour  la  vérité  et  pour  les  systèmes;  génie  brillant  qui  se  plaît 
surtout  aux  combinaisons  élevées,  hardies,  imprévues;  et,  si  je 


ciples  repoussèrent  les  inertes  comme  inutiles ,  reléguèrent  à 
l’écart  les  alibiles  ou  alimentaires,  comme  ne  modifiant  les  fonc¬ 
tions  que  dans  le  sens  naturel,  physiologique,  sans  rien  montrer 
de. spécial  dans  leur  action.  Restent  donc  les  toxiques,  sur  lesquels 
s’est  exercée  toute  l’activité  d’esprit  des  horaœopathes.  La  ma¬ 
tière  médicale  d’Hahnemann  est  une  mine  inépuisable  de  décou¬ 
vertes  1  Le  lycopode,  ce  malheureux  lycopode  que  nous,  allopalUes 
indignes,  avions  la  barbarie  de  ne  faire  servir  qu’aux  usages  les 
plus  infimes  de  la  pharmacie  ,  le  lycopode  a  été  réhabilité  et  a 
été  classé  parmi  les  médicaments  énergiques ,  il  possède  une  cen¬ 
taine  de  propriétés.  L’iris,  la  pulsatile  ne  sont  pas  restés  en  ar¬ 
rière;  c’est  un  branle-bas  général  de  remèdes;  tohubohu,  ca¬ 
cophonie  immense  où  chaque  substance,  piquée  au  vif ,  clame  à 
chaque  instant  de  nouvelles  propiétés  ;  l’une  ep.  dit  cent,  et  l’au¬ 
tre  le  double  ;  celle-ci  en  proclame  mille,  et  celle-là  trois  mille  ; 
c’est  effrayant. 

La  connaissance  de  toutes  ces  propriétés  -  est  indispensable 
dans  le  système  d’Hahnemann.  Chaque  symptôme  ,  c’est-à-dire 
chaque  manifestation  de  la  force  médicatrice  doit  trouver  un 
phénomène  semblable  dans  l’action  du  remède ,  c’est-à-dire  son 
spécifique;  or  comme  dans  chaque  individualité  malade-les  sym¬ 
ptômes  sont  nombreux  et  caractéristiques  de  cette  individualité  , 
il  faut  que  le  médicament  à  employer  produise  tous  les  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ces  symptômes.  Quelle  étude  et  quel  travail 
immense  au  lit  du  malade!  Un  honnête  homme  ne  peut  exercer 
l’homœopathie  que  dans  certaines  conditions.  Si  le  patient  ne  jouit 
point  de  ses  facultés  intellectuelles,  s’il  ne  parle  point  la  langue 
du  médecin,  si  en  un  mot  il  ne  peut  entrer  en  relation  exacte  de 
pensées  avec  lui ,  l’homœopathie  est  impossible.  Tous  les  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  extérieurs  ,  la  force  médicatrice  est  quelque¬ 
fois  cachée  dans  les  profondeurs  de  l’organisme ,  et  ne  se  révèle 
qu’à  la  conscience  du  malade.  Commentseconderez-vous  les  efforts 
de  la  nature  si  la  conscience  du  malade  est  anéantie  ou  trou¬ 


blée?  L’homœopathie  dans  ces  cas  est  impuissante  ;  car  si  elle 
agit  elle  se  ment  à  elle-  même.  Nous  ne  mentionnerons  que  pour 
mémoire  l’esprit  de  minutieuse  observation  que  devra  posséder 
le  médecin  homœopathe,  la  patience  dont  il  devra  s’armer,  et  le 
long  examen  qu’il  devra  faire  de  son  malade  ;  les  jours  ,  pour  y 
suffire,  ii’auroiit  peut-être  pas  assez  de  leurs  vingt-quatre  heures. 

La  thérapeutique  reliée  ainsi  à  la  pathogénésie  homœopathique, 
Hahnemann  inventa  les  doses  infinitésimales.  Chose  étrange  ! 
Alors  que  par  une  déduction  touta  naturelle  le  nouveau  formu¬ 
laire  était  rattaché  à  la  doctrine  tout  entière  ,  Hahnemann  cher¬ 
cha  ailleurs  la  raison  de  sa  découverte  et  imagina  sa  théorie  de 
la  spore,  et  prétendit  opposer  l’infection  pharmaceutique  aux 
miasmes  morbides.  «  Pour  la  première  fois,  dit  M.  Rapou ,  Hah¬ 
nemann  quittant  la  voie  laborieuse  ,  mais  sûre  de  l’observation  , 
conclut  trop  hardiment  à  priori ,  et  commit  quelques  erreurs 
d’exagération  qui  devaient  coûter  à  ses  disciples  trente  ans  de 
polémique.  Tout  préoccupé  de  son  entité  psorique,  qu’il  craignait 
de  réveiller  de  l’état  lateht  par  de  fortes  doses  de  remèdes,  il 
cherchait  à  la  combattre  d’une  manière  plus  intime  par  des  doses 
infinitésimales,  et  il  en  vint  à  prescrire  ces  doses  d’une  manière 
exclusive,  lui  qui  avait  obtenu  la  confirmation  de  sa  méthode  et 
ses  premiers  succès  par  l’emploi  des  substances  en  nature  et  fai¬ 
blement  diluées.  » 

Ses  disciples  ont  fait  justice  de  l’entité  psorique  du  maître,  et 
ont  su  rattacher  les  doses  infinitésimales  à  la  force  médicatrice,  qui 
ne  réclame  l’assistance  de  l’art  que  dans  de  faibles  limites,  vou¬ 
lant  garder  pour  elle  seule  la  gloire  de  la  guérison. 

Telle  est  assez  succinctement  la  doctrine  hahnemanienne.  Dans 
un  prochain  article  nous  suivrons  M.  Rapou  dans  ses  voyages ,  et 
nous  dirons  les  progrès  que  cette  doctrine  a  faits  dans  les  divers 
pays  de  l’Europe. 

D''  Roubaud, 


puis  ainsi  dire,  aux  aventures  de  la  pensée.  M.  Blumenbach  n’a 
point  changé  ce  génie;  mais  il  en  a  développé  avec  un  bonheur 
àdmirable  toutes  les  parties  les  plus  sages.' 

Le  demi-siècle  pendant  lequel  il  a  professé,  et,  si  je  puis  ainsi 
dire,' a  régné,  a  été,  pour  l’histoire  naturelle  en  Allemagne,  le 
temps  des  études  les  plus  positives  et  les  plus  saines.  Les  systè¬ 
mes  n’ont  reparu  qu’après  lui.  Et  lorsqu’ils  ont  reparu,  bien  que 
ramené  pourtant  par  un  homme  d’une  vigueur  d’esprit  étpnnante, 
ils  n’ont  pu  reprendre  l’empire  qu’ils  avaient  perdu.  Il  leur  a 
fallu  compter  avec  une  force  nouvelle.  La  métbod.e  expérimen¬ 
tale  était  établie.  La  grande  révolution  qui  a  constitué  l’esprit 
humain  moderne  était  faite. 

M.  Blumenbach  a  publié  quatre  ouvrages  qui  nous  représen¬ 
tent  assez  bien  l’ensemble  de  son  grand  enseignement  :  le  pre¬ 
mier  sur  l’espèce  humaine,  le  second  sur  l’histoire  naturelle,  l0 
troisième  sur  la  physiologie,  et  le  quatrième  sur  l’anatomie  com¬ 
parée.  ^ 

Pour  bien  juger  ces  ouvrages,  il  faut  voir  l’époque  où  ils  pn^ 
paru.  Dès  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  Buffon,  Linné,  Halt'(.( 
avaient  fondé  l'histoire  naturelle  moderne.  Sur  la  fin  du  sie.i^, 
au  moment  où  la  science  perdait  ces  trois  grands  hommesî,  «i. 
Blumenbach  écrivait  son  premier  ouvrage. 

La  gloire  de  M.  Blumenbach  est  d’avoir  précédé  Cuvier.  H  y 
a  même  eu,  entre  ces  deux  hommes  célèbres,  plus  d’un  rapjiQrt  : 
tous  deux  ont  donné  l’anatomie  comparée  à  leur  pays  ;  tous  deux 
ont  créé  une  science  nouvelle  ,  l’un  l’anthropologie,  et  l’autre  la 
science  des  ossements  fossiles  ;  tous  deux  ont  vu  la  science  de 
l’organisation  animale  dans  son  ensemble;  mais  G.  Cuvier,  porté 
par  une  force  supérieure  vers  les  combinaisons  abstraites,  a  plus 
éclairé  la  méthode  ;  et  JL  Blumenbach  ,  guidé  par  un  sens  très 
fin,  a  plus  éclairé  la  physiologie. 

Ce  qui  tient  à  la  méthode  est  même  ce  que  M.  Blumenbach  a 
le  plus  négligé  :  il  se  borne  à  suivre  Linné  ;  il  en  adopte  presque 
toutes  les  divisions  avec  ce  qu’elles  avaient  déjà  d’excellent ,  et 
aussi  ce  qu’elles  avaient  encore  de  trop  peu  étudié  ,  de  défec¬ 
tueux,  d’arbitraire. 

En  Allemagne  ,  où  l’on  ne  saurait  facilement  admettre  que 
quelque  chose  ait  pu  manquer  à  M.  Blumenbach  ,  on  explique  , 
on  excuse  l’espèce  d’oubli  où  cet  esprit  supérieur  laissa  la  mé¬ 
thode  ,  par  sa  déférence  pour  Linné  ,  le  maître  en  ce  genre  de 
tout  un  siècle. 

En  France  ,  où  il  est  permis  de  parler  avec  plus  de  liberté, 
sans  sortir  du  même  respect,  nous  avouons  tout  simplement  que 
M.  Blumenbach  n’a  point  eu  le  génie  de  la  méthode  ;  génie  si 
rare,  qu’Arislote  eut  seul  dans  l’antiquité,  et  que  trois  ou  quatre 
hommes  à  peine  ont  eu  à  ce  haut  degré  dans  les  temps  moder¬ 
nes,  Linné,  les  deux  Jussieu  et  G.  Cuvier. 

Tous  les  écrits  de  M.  Blumenbach  portent  le  caractère  et ,  si 
je  puis  ainsi  dire,  l’empreinte  du  physiologiste. 

Dans  l’anatomie  comparée,  il  range  les  faits  d’après  les  orga¬ 
nes  ,  ce  qui  est  éminemment  l’ordre  physiologique. 

Dans  la  physiologie  proprement  dite  ,  il  s’adresse  d’abord  aux 
forces  de  la  vie  ,  ce  qui  est  le  point  de  vue  le  plus  élevé  et  le 
plus  essentiellement  propre  de  cette  science. 

Ses  travaux  sur  les  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid  , 
sur  les  animaux  à  sang  chaud  vivipares  et  ovipares  sont  une  vé¬ 
ritable  physiologie  comparée,  et  cela  même  à  une  époque  où  le 
nom  rie  cette  science  n’existait  pas. 

Il  a  soumis  la  grande  question  de  la  formation  des  êtres  à  des 
études  profondes,  et  toujours  en  physiologiste  ;  il  a  étudié  le  fait, 
et  du  fait  il  a  voulu  remonter  jusqu’à  la  force  qui  le  produit. 
Rien  n’est  plus  célèbre  que  la  force  formatrice  de  M.  Blumenbach. 

Trois  idées  principales  ont  régné  successivement  sur  la  forma¬ 
tion  des  êires  ;  l’idée  des  générations  spontanées,  qui  fut  l’idée 
ou  plutôt  l’erreur  de  l’antiquité  entière  ;  l’idée  de  la  préexistence 
des  germes  ,  conçue  par  Leibniz  et  popularisée  par  Bonnet  ;  et 
l’idée  de  la  force  formatrice  de  M.  Blumenbach. 

Sans  doute  l’iJée  nouvelle  n’éclaircit  pas  plus  la  difficulté  que 
les  deux  autres  ;  mais  du  moins  elle  n’y  ajoute  pas.  Elle  ne  va 
pas  contre  le  fait,  comme  l’idée  des  générations  spontanées;  elle 
ne  demande  pas  à  l'esprit  toute  cette  foule  de  suppositions  et 
de  concessions  que  lui  demande  l’idée  de  la  préexistence  des 
germes. 

La  force  formatrice  de  M.  Blumenbach  n’est  que  l’expression 
du  fait,  comme  l’irritabilité,  comme  la  sensibilité;  et,  quoi  qu’on 
en  ait  pu  dire,  elle  n’est  pas  plus  obscure. 

Toute  force  première  est  obscure  par  cela  seul  qu’elle  est  force 
première. 

«  Un  premier  voile,  dit  Fontenelle,  qui  couvrait  l’Isis  des  Egyp- 
»  tiens,  a  été  enlevé  depuis  un  temps;  un  second,  si  l’on  veiit, 
»  l’est  aussi  de  nos  jours  ;  un  troisième  ne  le  sera  pas,  s’il  est  le 
»  dernier.  » 

Les  grandes  études  absorbent  ceux  qui  s’y  livrent.  M.  Blumen¬ 
bach  voyagea  peu.  Il  n’interrompit  ses  travaux  que  par  quelques 
courses,  faites  dans  l’intérieur  de  sa  patrie;  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  ces  courses  mêmes  n’ont  guère  été  moins  utiles  à  l’histoire 
naturelle  que  ses  travaux.  La  vieille  Allemagne ,  avec  ses  vieux 
châteaux  ,  semblait  ne  rien  devoir  à  la  science.  Cependant  les 
maîties  de  ces  antiques  et  nobles  demeures  s’étaient  fait  long¬ 
temps  une  étude,  et  presque  un  honneur,  d’y  former  avec  soin 
ce  qu’on  nommait  alors  des  Cabinels  de  curiosités.  Leurs  suc¬ 
cesseurs,  séduits  par  les  goûts  belliqueux  du  grand  Frédéric, 
avaient  oublié  ces  collections.  M.  Blumenbach  vint  réclamer  ces 
richesses  au  nom  de  la  science,  et  tout  lui  fut  accordé.  L’histoire 
naturelle  eut  partout  des  musées,  l’histoire  civile  en  eut  aussi;  et 
tout  cela  fut  dû  à  ce  que  M-  Blumenbach  appelait ,  en  riant ,  ses 
Voyages  de  découvertes. 

De  toutes  ces  collections  ,  la  plus  propre  à  M.  Blumenbach,  la 
plus  importante,  la  plus  précieuse  du  moins  par  son  objet,  a  été 
sa  collection  des  crânes  humains,  monument  admirable  de  saga¬ 
cité,  de  travail ,  de  patieqoe,  et  base  la  mieux  établie,  la  plus 
sûre  de  la  science  qouyelle  qui  aujourd’hui  nous  occupe  tous,  fie 
l’anthropologie. 

L’anthropologie  est  née  d’une  grande  pensée  de  Buffon. 

Jusqu’à  Buffon  ,  on  n’avait  étudié  dans  l’homme  que  l’indi¬ 
vidu  ;  Buffon  est  je  premier  qui ,  dans  l’homme  ,  ait  étudié  l’es¬ 
pèce. 

Après  Buffon  ,  vint  Camper.  Buffon  n’avait  considéré  que  la 
couleur,  la  physionomie,  les  traits  extérieurs,  les  caractères  su¬ 
perficiels  des  peuples;  Camper,  plus  anatomiste  que  lui,  considéra 
les  caractères  profonds.  Avec  Camper  commence  l’étude  des 
crânes. 

Camper  avait  un  génie  facile  ,  aussi  prompt  à  saisir  upe  vue 
heureuse  que  prompt  à  s’y  abandonner,  il  compara  le  crâne  de 
l’européen  à  celui  du  nègre  ;  le  crâne  du  nègre  à  celui  de  l’orang- 
outang;  il  imagina  sa  ligne  faciale,  et  bientôt  il  en  exagéra  beau¬ 
coup  i’importance. 

M-  Blumenbach  a  fait  voir  combien  la  ligne  faciale  est  un  ca**. 


ractère  insuffisant,  incomplet  ;  il  a  fait  voir  qu’il  faut  comparer 
tout  le  crâne,  toute  la  face  ;  il  a  posé  les  règles  de  cette  compa¬ 
raison  savante  et  complète  ;  et,  le  premier,  il  en  a  déduit  la  divi¬ 
sion,  presque  partout  admise  aujourd’hui,  de  l’espèce  humaine 
en  cinq  races  :  l’européenne  ou  blanche,  l’asiatique  ou  jaune, 
l’africaine  ou  noire,  l’américaine  ou  rouge,  et  la  malaie. 

J’avoue  tout  de  suite,  et  j’avoue  sans  peine,  que  cette  division 
des  races  n’est  point  parfaite.  La  division  des  races  est  aujour¬ 
d’hui  le  vrai  problème,  le  problème  obscur  de  l’anthropologie,  et 
le  sera  longtemps. 

La  race  malaie  n’est  point  une  race  simple  et  une.  On  cherche 
encore,  et  l’on  cherche  en  vain,  des  caractères  précis  sur  la  race 
américaine.  11  y  a  trois  races  principales,  dont  toutes  les  autres 
ne  sont  que  des  variétés,  des  sous -races.  Je  veux  dire,  les  trois 
races  d’Europe,  d’Asie  et  d’Afrique. 

Mais  l’idée,  la  grande  idée  qui  règne,  qui  plane,  qui  domine 
partout,  dans  les  belles  études  de  M.  Blumenbach,  est  l’idée  de 
l’unité  de  l’espèce  humaine,  ou,  comme  il  s’exprimait  encore,  du 
genre  humain.  M.  Blumenbach  est  le  premier  homme  qui  ait 
écrit  un  livre  avec  ce  titre  exprès  De  l'unité  du  genre  humain. 
L’unité  du  genre  humain  est  le  grand  résultat  de  la  science  de 
M.  Blumenbach,  et  le  grand  résultat  de  l’histoire  naturelle  en¬ 
tière. 

L’antiquité  n’eut  jamais,  sur  l’homme  physique,  que  les  idées 
les  plus  confuses.  Pline  parle  sérieusement  de  peuples  qui  n’ont 
qu’une  jambe,  de  peubles  dont  les  yeux  sont  sur  les  épaules,  de 
peuples  qui  n’ont  pas  de  tête,  etc.  Au  seizième  siècle.  Rondelet, 
excellent  naturaliste,  décrit  gravement  des  hommes  marins,  qui 
vivent  dans  l’eau,  portent  une  barbe  limoneuse  et  des  écailles. 
Au  dix-huitième  siècle,  Maupertuis décrit  les  patagons,  ces  géants 
dont  les  idées  devaient  répondre  à  la  taille  ;  et,  ce  qui  du  moins 
est  une  compensation  pour  le  siècle,  Voltaire  se  moque  de  Mau¬ 
pertuis. 

Enfin,  ce  qui  dit  tout,  Linné,  le  grand  Linné,  met  dans  la  même 
famille  l’homme  et  l’orang-outang.  L’homme  nocturne,  l’homme 
troglodyte,  l’homme  sauvage  de  Linné  n’est  que  l’orang-outang. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Correspondance. 

Paris,  28  avril  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  m’avez  si  bien  disculpé  dans  votre  numéro  d’hier  des 
imputations  sans  fondement  dont  j’ai  été  l’objet  par  rapport  aux 
médecins  de  province  qu’il  me  reste  fort  peu  à  dire  pour  com¬ 
pléter  ma  défense  ;  aussi  ma  lettre  sera-t-elle  courte. 

Par  une  de  ces  déloyautés  si  habituelles  dans  les  discussions, 
on  m'a  présenté  comme  établissant  entre  les  médecins  de  Paris 
et  ceux  de  la  province  une  comparaison  choquante  pour  ces  der¬ 
niers.  Mais  s’il  y  a  là  une  sorte  d’inconvenance  ,  un  véritable 
méfait,  comme  on  le  prétend,  la  faute  doit  retomber  sur  ceux 
qui  m’en  accusent.  En  effet,  ce  sont  eux  qui  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  assurent  à  tout  propos  que  les  médecins  des  petites  localités 
sont  mieux  placés  pour  observer  la  marche  de  certaines  conta¬ 
gions  qu’on  ne  l’est  à  Paris.  Tout  de  ma  part  s’est  donc  réduit  à 
me  porter  résolument  sur  le  terrain  où  l’on  m’appelait  en  soute¬ 
nant,  contrairement  à  la  prétention  de  mes  provocateurs ,  que 
l’avantage  est  du  côté  des  médecins  de  Paris.  Vous  allez  en  avoir 
la  preuve  irrécusable. 

Admettons,  comme  je  le  fais  sans  la  moindre  arrière-pensée, 
qu’au  moment  où  ils  terminent  leurs  études  les  médecins  qui  se 
fixent  à  Paris  et  ceux  qui  retournent  chez  eux  ont  une  parfaite 
égalité  de  savoir  et  d’aptitude  ;  l’équilibre  ne  tardera  pas  à  être 
rompu  en  faveur  des  premiers,  et  cela  en  vertu  de  circonstances 
la  plupart  toutes  matérielles  dont  l’amour-propre  de  mes  con¬ 
frères  des  départements  ne  peut  en  aucune  manière  être  cho¬ 
qué.  Voici  un  aperçu  de  ces  circonstances  : 

A  Paris,  on  a  de  vastes  hôpitaux ,  de  riches  bibliothèques ,  de 
somptueuses  collections,  de  nombreux  amphithéâtres,  et,  enfin, 
de  très  fréquentes  réunions  scientifiques.  En  possession  de  pa¬ 
reils  avantages  et  de  beaucoup  d’autres  dont  l’influence  ne  sau¬ 
rait  être  contestée,  il  est  impossible  que  les  médecins  de  la  ca¬ 
pitale  n’acquièrent  pas  comparativement  plus  de  valeur  scientifi¬ 
que.  D’où  il  faut  conclure  que  dans  toute  question  médicale  leur 


opinion  doit  en  général  et  peut-être  même  sans  exception  faire 
autorité.  Voilà  ce  que  j’ai  omis  de  dire  à  l’Académie,  voilà  ce  que 
j’ajoute  aujourd’hui  sans  vouloir  élever  ou  déprécier  personne 
autrement  que  les  conditions  dans  lesquelles  chacun  de  nous  se 
trouve  ne  sont  de  nature  à  y  contribuer. 

Agréez,  etc.  Rochoux. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire,  dans  votre  Journal  du  1 S  de  ce  mois,  un  arti¬ 
cle  de  M.  le  docteur  Conté  de  Lévignac,  sur  le  suspensoir  péri¬ 
néal.  Je  m’attendais,  d’après  ce  titre,  à  entendre  mentionner  les 
noms  des  auteurs  qui  ont  mis  depuis  longtemps  déjà  à  exécution 
l’idée  qui  consiste  à  remplacer  les  pessaires  par  un  appareil  à  la 
fois  plus  raisonnable  et  plus  propre  à  remplir  les  indications  que 
l’on  se  proposait.  Mais  je  n’ai  trouvé  dans  le  travail  de  M.  Conté 
rien  qui  rappelât  les  efforts  tentés  par  d’autres  praticiens. 

Il  y  a  six  ans  environ  que  la  pensée  vint  à  M.  Piorry  de  ne 
plus  faire  usage  de  pessaires.  Ces  instruments  étaient  plus  aptes 
selon  lui  à  aggraver  le  mal  qu’à  le  diminuer.  Il  avait  vu  de  très 
grands  inconvénients  à  suivre  leur  application,  et  il  avait  pensé 
qu’on  pouvait  leur  substituer  avantageusement  un  appareil  rem¬ 
plissant  le  but  qu’on  voulait  atteindre  sans  exposer  jamais  les 
malades  à  de  nouveaux  accidents.  C’est  dans  cette  intention 
qu’il  me  chargea  personnellement  de  faire  des  essais  à  son  hôpi¬ 
tal  sur  les  malades  ayant  des  abaissements  ou  des  chutes  de  l’u¬ 
térus.  La  première  femme  qui  s’offrit  à  notre  observation  était 
accouchée  depuis  quelques  mois;  elle  éprouvait  de  violentes 
douleurs  à  la  région  des  reins,  surtout  lorsqu’elle  était  debout. 
Elle  accusait  en  même  temps  des  tiraillements  à  l’épigastre  ,  des 
pesanteurs  dans  le  bas-ventre  ,  un  malaise  indéfinissable  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  Dans  la  position  horizon¬ 
tale,  au  contraire,  tous  ces  accidents  se  calmaient  et  les  douleurs 
étaient  très  supportables,  quelquefois  même  nulles.  L’utérus  était 
très  rapproché  de  l’orifice  du  vagin ,  son  col  et  son  corps  étaient 
augmentés  de  volume.  Si  l’on  touchait  la  malade  alors  qu’elle 
était  dans  la  station,  l’utérus  était  presque  à  l’ouverture  de  la 
vulve.  On  le  trouvait  sensiblement  plus  haut  dans  la  position 
horizontale.  C’était  le  cas  de  suppléer  par  un  moyen  mécanique 
tux  avantages  de  celte  position,  qui  ne  pouvait  pas  être  toujours 
gardée.  Me  conformant  aux  instructions  données  par  M.  Piorry, 
je  soulevai  de  la  manière  suivante  le  plancher  périnéal  : 

1“  J’appliquai  quelques  tours  de  bande  autour  du  corps  de  la 
malade  immédiatement  au-dessus  des  os  iliaques; 

2“  Je  maintins  cette  bande  avec  des  bretelles; 

3“  Appliquant  ensuite  une  pelote  ovdide  sur  le  périnée ,  je  la 
maintins  en  place  au  moyen  de  deux  nouvelles  bandes  qui  se 
croisaient  en  X  et  qui  furent  cousues  en  avant  et  en  arrière  à  la 
bande  circulaire. 

Cet  appareil  réussit  à  merveille  ;  la  malade  put  marcher,  res¬ 
ter  longtemps  debout ,  se  livrer  même  à  quelques  efforts.  Elle 
était  très  notablement  soulagée. 

L’indicalion  étant  remplie,  M.  Piorry  fit  confectionner  un  ban¬ 
dage,  qui  consista  ;  1“  en  une  tige  métallique  élastique  et  circu¬ 
laire  qui  embrassait  la  ceinture,  et  qui  se  serrait  ou  se  relâchait 
à  volonté  à  l’aide  d’une  boucle  placée  en  avant  ;  2°  en  un  res¬ 
sort  élastique  à  concavité  antérieure,  qui  s’articulait  en  arrière 
avec  la  tige  circulaire,  et  qui,  à  son  extrémité  libre  ,  était  sur¬ 
monté  d’une  vis  qui  servait  à  fixer  une  pelote  que  l’on  relevait 
à  volonté  avec  des  sous-cuisses.  Ceux-ci,  fixés  à  la  pelote  même, 
venaient  prendre  un  autre  point  d’appui  sur  le  ressort  circu¬ 
laire. 

Les  choses  en  étaient  là  ,  lorsqu’un  interne  des  hôpitaux  ,  M. 
Gaubric,  m’informa  qu’un  appareil  absolument  semblable  à  celui 
de  M.  Piorry  avait  été  proposé  par  M.  Annan. 

Je  lus  en  effet  dans  la  Gazette  médicale  (n»  47.  1836)  la  des¬ 
cription  de  cet  appareil  que  M.  Annan  avait  employé  la  pre¬ 
mière  fois  pour  une  procidence  du  rectum,  et  qu’il  avait  ensuite 
modifié  pour  l’appliquer  au  traitement  de  la  descente  de  l’utérus 
et  à  l’amélioration  de  l’état  des  hémorrho'ides.  Je  n’ai  pas  à  ra¬ 
conter  ici  les  modifications  que  son  auteur  a  fait  subir  à  son  ap¬ 
pareil  pour  l’approprier  mieux  aux  cas  particuliers  ,  on  les  trou¬ 
ve  exposées  dans  une  brochure  de  M.  Clément  Ollivier  (  pag.  55 
etüuiv.  )  (1);  ce  que  j’ai  voulu  seulement  constater ,  c’est  que 

(1)  Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la  descente  de  l’utérus 


M.  Conté  n’est  pas  le  premier  qui  ait  décrit ,  sinon  employé  ,  un 
suspensoir  contre  les  chutes  du  rectum  ,  contre  les  hémorrho'ides 
et  surtout  contre  les  prolapsus  utérins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Conté  servira  certainement  la  science  en 
propageant  des  idées  aussi  saines  que  pratiques.  11  aura  procédé 
dans  ses  recherches  comme  l’avaient  fait  M.  Annan  d’abord  et 
M.  Piorry  ensuite  ,  et  les  mêmes  raisonnements  l’auront  conduit 
aux  mêmes  résultats. 

Dans  un  temps  où  il  se  publie  tant  de  choses  ,  il  est  bien  per¬ 
mis  d’en  ignorer  quelques-unes. 

M.  Conté  n’en  aura  pas  moins  le  mérite  d’avoir  cherché  à  dé. 
livrer  les  femmes  de  l’usage  absurde  des  pessaires  ,  et  d’avoir 
donné  de  la  publicité  à  un  moyen  de  traitement  aussi  simple 
qu’il  est  utile.  L.  Mailliot,  d.-m.-p. 


NOOVIiI,LE8 

Le  Roi,  par  ordonnance  du  9  mars  dernier,  a  désigné  pour 
son  premier  chirurgien  M.  le  baron  Pasquier,  qui  succède  à  son 
père.  Il  est  remplacé  comme  chirurgien  ordinaire  de  S.  M.,  par 
M.  le  docteur  Alphonse  Pasquier,  chirurgien  aide-major  au  5» 
d’artillerie. 

M.  le  docteur  Magne  vient  d’être  nommé  oculiste  des  crèches 
du  département  de  Ta  Seine. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  de  micrographie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie,  le  mardi  4  mai ,  à  quatre  heures  du  soir  ,  et  le  continuera 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure, 
Des  préparations  anatomiques  ,  naturelles  ou  artificielles,  et  des 
expériences  photo-électriques  serviront  à  éclaircir  les  sujets  dont 
le  professeur  aura  traité. 

Les  exercices  au  microscope  ,  gratuits  pour  MM.  les  élèves  de 
la  Faculté,  auront  lieu  les  mercredis  et  vendredis. 

Ce  cours  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique ,  bâtiments  du  Musée 
Dupuytren,  au  troisième. 

Ecole  de  chimie  théorique  et  pratique.  Cours  de  chimie  avec  ou 
sans  manipulations,  dirigés  parM.  E.  Cottereau. — Chimie  géné¬ 
rale.  Analyse  chimique.  Chimie  appliquée  aux  arts.  Toxicologie. 
Leçons  particulières.  —  Cours  particuliers  de  zoologie,  de  bota¬ 
nique  et  de  minéralogie..  —  Préparation  aux  examens  des  deux 
baccalauréats  et  à  ceux  de  fin  d’année,  d’après  le  dernier  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique;  par  un  ancien  élève 
de  l'Ecole  normale,  licencié  ès  sciences  physiques  et  mathéma¬ 
tiques. 

M.  E.  Cottereau  se  charge  de  toutes  les  analyses  chimiques , 
commerciales,  industrielles  et  toxicologiques. 

S’adresser  tous  les  jours ,  d’une  heure  à  trois,  à  M.  Cottereau, 
rue  des  Grès,  n®  7. 


VIE,  TBAVAEX  ET  DOCTRINE  SCIENTIFIQUE  DE  GEOFFROY 
S.41NT  HILAIRE;  par  son  fils,  ISIDORE  GEOFFROY  SAINT- 
HILAIRE,  membre  de  l’Inslitut.  Un  vol  in-12  de  450  pages.  Chez 
B  rtrand,  rue  Saint-André-des-Arts,  65. 


et  les  affections  les  plus  communes  de  cet  organe.  —  Broch.  de 
115  pages.  In-S®.  Paris.  Sans  date. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Des  Abus  de  la  cautérisation  lId“.1s"  de'' malice  “Tr  ^.1.^1: 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  l'r.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


I  des  docteur  NICOLE, 

tlIlEæiiMADEUlESSÉSeTlîUBBES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuil»  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquille». 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

^  fouT  TtmtVVït  \is  jamiit*  tassas,  ij  tomçns  \tuTS  aTttaux. 

'  RLE  THÉVEIVOT,  lo  et  tl,  A  PARIS. 


GLACES,  L _  -  . 

frapper  le  cliampagne  et  rafraîchir  les  boissons,  les  seuls  approuves  par  la  Société  d’encouragement  (M.  Dumas,  prési- 
denO.  proscrivant  l’emploi  des  acides  dangereux,  et  fonctionnant  à  1  aide  d  un  sel  aussi  inoffensif  que  le  sel  de  cuisine.  -  Les 
GLACIÈRES  PARISIENNES  ont  été  employées  par  M.  ORFILA,  qui  en  a  fait  1  éloge  en  les  faisant  expérimenter  à  son  «pur, 
public  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  des  appareils.  18  fr.,  38  fr,,  55  fr  Les  accessoires  sont  ^  qui  se  distribm 

an  dépôt,  12,  Boulevard  Po  ssonnière,  à  côté  de  la  Maison  du  Pont  de  Fer.  EXPERIENCES  PUBLIQUES  tous  les  jours  de  2  à  3  h 


Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul¬ 
tes  est  en  tablettes  on  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d  un  goût  agréable,  et  par  tablette 
m  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  chocolat  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées.  —  Le  CHOCOLAT  AU  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CACHOü 
sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  AU  sel  de  en 

Ailles  candies  et  renfermées  dans  une  botte.  -  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COiWfir  ne  syendenl,h  Pans, 
■à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  b  . île  doivent  être  Tsvêtus  du  cachet  et  de  la  signature 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
»  près  la  rue  du  Temple,  è  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3  MÉDAILLES.  Mine  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr,;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


le  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Émenis  complets  de  la  Science  et  de  l’Ari  du  Bemiste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CON^Ih 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  dcs  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  minislénelle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-8  , 
fr.  Chez  PAUTEUR,  Palais-Roya!,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  TEcoIe-de-Médecine,  4.  ■ 

Goitres,  scrophules  et  glandes  engorgées  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 

publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuleau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


Fail  AVVirdn^a  O-RIDIKR  préparation,  que  le  D'  QUESNEVILLE  vient 

Ldu  OXjgeiieB  guZclISu,  d^nlrodulie  dans  la  tbéiapentique,  est  destinée  a 
rendre  de  grands  services  dans  les  affections  lymphatiques,  la  cblorose,  les  scrofules,  et 
dans  tous  les  cas  enfin  où  l’oxygénation  du  sang  se  fait  mal  L’Eau  oxygénée  pourra 
emfilacer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’air  pur  que  les  médecins  conseillent,  et  qu’ils 
■ecimmandent  d’aller  respirer  loin  des  grandes  villes.  Cette  Eau  se  prend  comme  l’eau 
de  Seltz.  Elle  est  excellente  surtout  pour  ceux  dont  les  digestions  sont  pénibles.  Prix 
de  la  bouteille  ;  2  fr.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se  trouvent  tous  les 
médicaments  nouveaux. 


L’Injeclion-Tannin,  ?émbfe‘TuC 

paliii,  au  cubèbe.  (A(fr.)  pbannacie.  iaub. 
Saint-Denis,  9. 


Paris,  —  Impiimé  par  Plon  frères , 
rue  de  Vaugirard,  36. 


mardi  4  MAI  1847. 


(20nBmE.) 


IV".  82.  TOME  IX.  -  2‘  SÉRIE. 


JLa  JLaneette  Wrançaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “'...r,;;  "■  *”"• 

A^Marseiile,  J.-J.  Imhei't,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  noPiTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEIV  ddu  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
*  MÉDECINE  du  Df  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE-  =  HOPITAUX. —  de  la  Charité  (M.  Bouillaud). 
Observation  de  fièvre  typhoïde  survenue  deux  fois  chez  le 
même  individu.  =  (M.  Velpeau).  Orchite  blennorrhagique. 
Ponction  de  la  tunique  vaginale.  —  Concours  pour  l’agrégation 
(chirurgie).  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Observation  de  fièvre  typhoïde  survenue  deux  fois  chez  le 
même  individu;  par  J.-B.-S.  Hillaihkt  ,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  la 
fièvre  typhoïde  se  montre  rarement  deux  fois  sur  le  même 
individu.  Quelques-uns  même  vont  jusqu’à  soutenir  que 
lorsqu’on  a  été  affecté  de  cette  maladie  une  première  fois, 
on  s’en  trouve  en  quelque  sorte  préservé  pour  toujours. 
Cette  assertion  trop  absolue  a  été  émise  dans  une  des  der¬ 
nières  séances  dé  l’Académie  de  médecine  par  l’un  des  mé¬ 
decins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  fièvre  typhoïde.  Je 
ne  saurais  partager  cette  opinion  ;  car  depuis  que  je  fré¬ 
quente  les  hôpitaux,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs 
exemples  de  récidive ,  et  dans  le  cours  de  l’année  1 846,  où 
la  fièvre  typhoïde  a  sévi  avec  beaucoup  d’intensité,  j’en  ai 
recueilli  trois  observations,  dont  deux  sont  peut-être  un  peu 
douteuses,  mais  dont  la  troisième  est  d’une  authenticité  in¬ 
contestable  ;  c’est  pourquoi  je  la  publie  dans  tous  ses  détails. 

Le  malade  avait  été  placé,  la  première  fois,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Grisolle,  salle  Sainte-Jeanne,  à  THôtel-Dieu  ; 
l’observation  y  a  été  prise  par  M.  le  docteur  Typaldos.  La 
seconde  fois,  le  6  avril  1846,  un  an  après  son  entrée  à  THô- 
tel-Dieu,  il  vint  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouil¬ 
laud,  où  j’ai  pris  les  détails  qui  concernent  cette  seconde  in¬ 
vasion. 

En  publiant  ces  deux  observations  du  même  individu, 
j’ai  cru  devoir  les  accompagner  de  quelques  réflexions  cli¬ 
niques  et  en  faire  le  parallèle,  surtout  pour  ce  qui  regarde 
la  thérapeutique.  Je  commencerai  par  exposer  la  dernière 
observation.  . 

Le  6  avril  1846,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Bouillaud 
(salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  17),  le  nommé  Foulon  (Al¬ 
phonse),  âgé  de  vingt-sept  ans.  La  maladie  datait  de  trois 
jours.  M.  Bouillaud  porta  le  diagnostic  suivant  : 

«  Fièvre  ou  entéro-mésentérite  typhoïde  suffisamment 
»  caractérisée,  à  la  fin  de  la  première  période,  chez  un  su- 
»  jet  d’une  constitution  un  peu  détériorée,  convalescent  de- 
»  puis  cinq  mois  d’une  autre  maladie  qui  aurait  duré  sept 
»  ou  huit  semaines,  et  aurait  été  traitée  par  les  purgatifs 
»  répétés.  Point  pleurétique  et  léger  frottement  pleural  à 


»  gauche  en  arrière  et  en  bas  [casus  gravis  et  pravus).  » 

Constitution  assez  forte,  mais  détériorée.  Tempérament 
lymphatique.  Vacciné,  non  variolé.  A  Paris  depuis  quatre 
ans.  Ce  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  seule¬ 
ment,  Tannée  dernière  (15  octobre  1845),  il  fut  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  des  bour¬ 
donnements,  des  éblouissements,  des  nausées  et  du  gargouil¬ 
lement  dans  le  flanc  droit.  Il  est  entré  dans  le  service  de  M. 
Grisolle,  où  il  est  resté  alité  un  mois,  et  trois  semaines  en 
convalescence.  Il  a  été  traité  au  moyen  de  Thulle  de  ricin  et 
de  Teau  de  Sedlitz  souvent  répétées,  de  tisanes  et  de  bains. 
Depuis,  il  a  été  bien  portant,  si  ce  n’est  qu’il  a  été  sujet  au 
dévoiement. 

Il  y  a  trois  jours,  il  fut  pris  de  douleurs  d’estomac  accom¬ 
pagnées  d’éructations,  de  nausées  fréquentes  sans  vomisse¬ 
ment  ,  avec  des  tournoiements  de  tête  lorsqu’il  se  tenait 
debout  ou  assis.  Faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Le 
ventre  était  légèrement  douloureux.  Il  y  a  eu  un  peu  de  dé¬ 
voiement. 

La  toux  était  peu  fréquente,  sans  expectoration  ;  il  y  a 
eu  un  peu  de  gêne  de  la  respiration.  Vers  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  le  malade  éprou¬ 
vait  de  la  douleur,  qui  augmentait  dans  l’inspiration. 

La  céphalalgie  a  commencé  hier.  Pas  d’épistaxis;  chaleur 
assez  considérable.  Le  malade  ne  fait  aucun  traitement  ;  il 
ignore  la  cause  de  sa  maladie;  il  a  pu  venir  à  pied  à  l’hôpi¬ 
tal.  D  prétend  être  bien  logé  et  bien  nourri. 

Etat  actuel.  Visage  assez  calme  ;  pommettes  colorées  ; 
teinte  jaunâtre  del’ovale  inférieur  du  visage;  narines  et  lè¬ 
vres  sèches  ;  la  langue  est  pâle,  molle,  humide  ;  les  gencives 
et  les  dents  également  humides  ;  bouche  pâteuse  ;  anorexie, 
soif  vive.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Le  ventre  est 
peu  développé,  souple,  non  douloureux,  avec  du  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  di'oite.  On  ne  découvre  point  de 
taches. 

La  résonnance  de  la  poitrine  et  la  respiration  sont  bon¬ 
nes  en  avant  et  en  arrière,  excepté  au  niveau  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  TomopJate  gauche,  et  en  tirant  vers  la  partie  ex¬ 
terne,  où  la  résonnance  est  moins  forte.  Dans  cette  même 
région,  il  y  a  un  frottement  pleural  assez  marqué.  Le  mala¬ 
de  accuse  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en 
dehors  et  en  bas.  32  à  34  Inspirations  par  minute.  Un  peu 
de  toux  sèche,  sans  expectoration. 

La  matité  de  la  région  précordiale  dans  ses  limites  nor¬ 
males;  les  bruits  du  cœur  sont  également  normaux.  Il  n’y 
a  pas  de  souffle  dans  les  carotides.  La  chaleur  de  la  peau  est 
très  élevée,  sans  moiteur.  Le  pouls  à  100-104,  mou,  facile 
à  déprimer,  non  distinctement  redoublé. 

Céphalalgie  générale.  Le  malade  ne  se  plaint  d’étourdis¬ 
sements,  ni  d’éblouissements,  ni  de  tintements  d’oreilles, 
même  dans  la  position  assise,  qu’il  supporte  assez  facilement. 


Pas  d’épistaxis.  —  On  a  pratiqué  une  saignée  de  3  palettes. 

Le  7  avril,  le  malade  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même 
état  que  la  veille  ;  il  se  plaint  de  lassitude  et  d’insomnie  ;  la 
douleur  de  côté  ne  se  fait  plus  sentir  que  pendant  la  toux  ; 
il  en  accuse  une  vers  le  creux  de  l’estomac  et  à  la  tête.  Le 
pouls  à  104-108,  assez  développé,  mou,  flasque ,  non  re¬ 
doublé.  Le  chaleur  fébrile  est  assez  prononcée.  Le  thermo¬ 
mètre,  placé  sous  Taisselle ,  monte  à  40°.  —  Le  sentiment 
de  dyspnée  est  peu  marqué;  il  y  a  20  à  24  inspirations  par 
minute.  Il  n’a  expectoré  qu’un  seul  crachat  aéré,  transpa¬ 
rent,  visqueux,  adhérent  au  vase.  L’expression  du  visage 
est  calme  ;  la  teinte  jaune  de  Tovale  inférieur  persiste.  Les 
narines  et  les  lèvres  sont  sèches;  la  langue  est  molle,  rose, 
humide  ;  la  bouche  pâteuse,  la  soif  vive.  Il  n’y  a  pas  de  déve¬ 
loppement  anormal  du  ventre  ;  le  gargouillement  du  flanc 
droit  est  toujours  bien  marqué;  le  ventre  n’est  pas  doulou¬ 
reux  même  à  une  pression  assez  considérable.  Point  d’é¬ 
blouissements,  ni  de  bourdonnements,  ni  d’épistaxis. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  sans  rétraction  notable  et  sans 
couenne  ;  sa  résistance  est  médiocre.  La  sérosité,  peu  abon¬ 
dante,  est  limpide. 

La  résonnance  de  la  poitrine  est  à  peu  près  normale  dans 
toute  son  étendue  en  arrière  ;  comme  la  veille,  il  y  a  un  lé¬ 
ger  frottement  pleural  à  gauche  et  en  bas ,  sans  souffle  ni 
retentissement  de  la  voix.  —  Une  nouvelle  saignée  de  3  pa¬ 
lettes.  Ventouses  scarifiées ,  3  palettes.  2  pots  de  solution 
de  sirop  de  gomme.  Cataplasmes  sur  le  ventre.  Un  lave¬ 
ment.  Diète. 

Le  8,  il  se  trouve  sensiblement  mieux;  il  a  dormi  environ 
trois  heures  d’un  sommeil  un  peu  agité.  La  salive  ne  rougit 
pas  notablement  le  papier  de  tournesol.  Le  pouls  est  à  88- 
92.  La  chaleur  est  modérée  :  le  thermomètre  monte  à  38“ 
seulement.  Le  pouls  est  distinctement  redoublé.  Il  y  a  eu 
une  seule  selle  après  le  lavement.  Le  ventre  est  sans  déve¬ 
loppement  anormal,  souple,  avec  quelques  traces  de  gar¬ 
gouillement  dans  la  région  du  flanc  droit.  Pas  d’agitation 
notable. 

L’expression  du  visage  est  bonne;  l’intelligence  est  nette. 
Le  malade  n’accuse  point  de  céphalalgie  ni  de  tournoie¬ 
ments  de  tête.  Faiblesse  générale. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  sans  couenne,  non  rétracté  et 
peu  résistant  ;  la  sérosité  est  limpide  ;  celle  des  ventouses 
est  rougie;  les  rondelles  sont  d’une  consistance  médiocre.  A 
la  visite  du  soir,  le  malade  se  trouve  assez  bien  ;  une  selle. 
Le  gargouillement  est  très  marqué.  Le  pouls  à  96.  Chaleur 
de  la  peau  modérée.  Le  thermomètre  monte  à  39°. —  2  pots 
de  solution  de  sirop  de  gomme,  1  de  sirop  de  groseille.  Un 
cataplasme.  Un  lavement.  Diète. 

Le  9,  le  malade  se  trouve  très  bien  et  n’accuse  aucune 
douleur  ;  il  a  eu  une  légère  épistaxis.  Il  y  a  eu  deux  selles, 
dont  une  pour  rendre  le  lavement. 


f^ÆSWJIJLIjE'rOJV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

MÉDITATIONS  SUR  LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’enSEIGNEMENT 
ET  A  l’exercice  de  LA  MÉDECINE. 

L’Ermite  de  Mouans  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(Huitième  et  dernière  lettre.)  (1) 

Mouans,  29  avril  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Me  voici  arrivé  au  terme  de  la  course  que  je  m’étais  promis 
de  parcourir.  J’ai  successivement  examiné  chaque  titre  du  nou¬ 
veau  projet  de  loi  sans  m’arrêter  aux  détails  de  chaque  para¬ 
graphe,  parce  que  J’ai  reculé  devant  la  nécessité  d’écrire  mau- 
vau,  mauvais  au  bas  de  tous  les  alinéas,  par  opposition  au  mol 
^blime  que  Voltaire  traçait  en  regard  de  tous  les  vers  de  Racine, 
Vos  abonnés  me  sauront  gré  de  cette  délicate  attention  ;  ils  me 
tiendront  compte  aussi  de  mes  intentions  et  de  mes  efforts  poui 
leur  rendre  moins  ardue  la  matière  que  je  leur  offrais  tous  les 
mardis.  Grâce  à  mes  souvenirs  de  jeunesse  ,  je  suis  parvem 
peut-être  à  leur  dorer  la  pilule  ,  passez-moi  cette  trivialité  ei 
ma  qualité  de  vieux  praticien  ,  et  à  leur  faire  digérer  les  élucu- 
orations  législatives  de  M.  Salvandy. 

Un  dernier  devoir  me  reste  à  remplir  aujourd’hui  :  j’ai  démol 
pierre  par  pierre  le  monument  que  nous  a  présenté  le  ministrs 
ue  I  instruction  publique  ,  j’ai  éprouvé  la  valeur  de  chacun  des 
inaieriaux  employés  ;  il  me  faut  maintenant  réunir ,  rassemblei 
ae  nouveau  toutes  ces  pièces  éparses  et  m’assurer  par  un  coui 
œil  general  si  l’ensemble  de  l’édifice  répond  au  but  que  Ton  si 
proposait,  et  si  le  temple  qu’il  fallait  édifier  à  la  science  la  plus 
esn^a^H  ‘’r  P'“®  sublime  u’a  pas  été  changé  en  uni 

espece  de  Golgotha  où  les  apôtres  de  la  philanthropie  viendron 
P  eurer  leurs  gémonies.  Cette  tâche  est  douloureuse  à  accomplir 
^  dévoiler  la  position  exception- 

eiie  que  1  pg  yem  nous  faire  dans  la  société,  d’exposer  les  dan¬ 


gers  dont  sont  menacés  notre  indépendance  ,  notre  honneur  et 
notre  dignité,  et  de  dire  enfin  à  quel  degré  d’avilissement  on  pré¬ 
tend  faire  descendre  ce  ministère  que  M.  Salvandy  lui-même 
appelle  inviolable  et  sacré. 

Cependant  une  pensée  consolante  me  soutient  au  milieu  de 
la  douleur  profonde  que  j’éprouve  ;  l’indignation  soulevée  par  le 
nouveau  projet  de  loi  a  été  si  générale  ,  les  protestations  ont 
été  si  nombreuses  et  ont  surgi  de  tant  de  points  différents ,  qu’il 
me  paraît  impossible  que  les  chambres  législatives  adoptent 
Tœuvre  de  M.  Salvandy,  ou  ne  la  transfigurent  pas  entièrement 
par  de  radicales  et  fondamentales  modifications.  Fort  de  oette 
espérance,  je  reprends  ma  tâche  pénible  ,  heureux  si  dans  mon 
humble  sphère  je  puis  concourir  à  la  réhabilitation  du  corps  mé¬ 
dical,  à  qui  sont  dus,  plus  qu’à  tout  autre,  le  respect  et  la  consi¬ 
dération. 

Deux  pièces  officielles  ont  été  présentées  à  la  Chambre  des 
pairs  :  Tune  est  le  nouveau  projet  de  loi ,  et  l’autre  renferme 
l’Exposé  des  motifs  de  ce  même  projet  de  loi.  Ces  deux  pièces , 
qui  devraient  s’expliquer  Tune  par  l’autre ,  se  correspondre  par 
tous  les  points  ,  en  un  mot  enfin  découler  de  la  même  pensée  et 
des  mêmes  principes,  sont  les  choses  les  plus  opposées,  les  plus  dis¬ 
parates  et  les  plus  contraires  qui  se  puissent  rencontrer.  Autant 
le  projet  de  loi  porte  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  dignité  de  la 
corporation  médicale ,  autant  l’Exposé  des  motifs  relève  et  forti¬ 
fie  ce  même  honneur  et  cette  même  dignité.  Pourquoi  cette  dif¬ 
férence  de  langage?  Pourquoi  ces  aménités  d’un  côté  et  cette 
suspicion  de  l’autre  ?  Faut-il ,  à  l’exemple  de  M.  le  professeur 
Rostan,  admettre  deux  hommes  dans  le  promoteur  de  la  nouvelle 
loi  ?  (1  )  M.  Salvandy  d’abord  ,  Thomme  aux  instincts  généreux  , 
aspirant  à  bien  faire  et  animé  des  meilleurs  sentiments  pour  une 
profession  dont  il  sait  apprécier  les  services  et  la  haute  capa¬ 
cité  ;  le  ministre  ensuite,  jaloux  d’étendre  les  prérogatives  du 
pouvoir,  de  le  fortifier  et,  dans  ce  but,  ne  reculant  devant  aucun 
obstacle,  et  faisant  taire  la  voix  de  sa  conscience  et  de  ses  opi¬ 
nions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  de  M.  Rostan,  la  discor¬ 
dance  des  deux  pièces  n’en  est  pas  moins  réelle,  et  cette  discor¬ 
dance,  loin  de  diminuer  les  reproches  encourus  par  le  ministre, 
aggrave,  au  contraire ,  sa  responsabilité  ;  car  pécher  en  pleine 
connaissance  de  cause,  c’est  s’ôter  toute  excuse. 


(1)  ToiV  les  numéros  des  16,  23, 30  mars,  6, 13,  20  et  27  avril. 


(1)  Voir  la  Revue  indépendante  du  10  mars  dernier. 


Comme  représentant  de  l’Etat,  le  pouvoir,  j’en  conviens,  doit 
avoir  sa  place  marquée  dans  toutes  les  institutions,  pour  faire 
respecter  les  droits  de  chacun,  veiller  à  Taccomolissement  de 
tous  les  devoirs  et  harmoniser  toutes  les  prérogatives  et  les  be¬ 
soins  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  ne  sommes  plus  au 
temps  de  ce  despotisme  où  un  roi  osait  dire  en  plein  parlement  : 
l’état  c'est  moi.  De  nos  jours  ,  Têtat  c’est  la  société  ;  Tétat  est  un 
être  collectif  composé  d’hommes  animés  des  mêmes  principes  et 
des  mômes  tendances  politiques,  et  régis  par  une  loi  fondamentale, 
organique,  qui  ne  peut  changer  qu’avec  Tétat  lui-même  ;  le  pou¬ 
voir  est  le  représentant  non-seulement  de  l’être  collectif,  mais 
encore  de  toutes  les  classes  et  de-tàas  Jes  individus  membres  de 
la  société.  A  ce  titre,  je  le  répète,  le  poitttoir  doit  intervenir  dans 
toutes  les  institutions  ;  mais  il  est  des  limites  qu’il  ne  peut  fran¬ 
chir,  il  est  des  droits  qu’il  lui  faut  respècter  !  Dans  le  projet  de 
loi  concernant  la  médecine,  M.  Salvandy  a  outrepassé  ces  limi¬ 
tes,  et  a  blessé  les  prérogatives  de  la  corporation  médicale.  La 
part  qu’il  a  faite  au  pouvoir  est  trop  large  :  c’est  la  part  du  lion. 
Il  attaque  de  front  l’indépendance  du  corps  médical,  ce  caractère 
sacré  qui  fait  notre  force  et  qui  nous  honore,  cette  indépendance 
sans  laquelle  les  progrès  des  sciences  sont  impossibles,  sans  la¬ 
quelle  Tart  de  guérir  perd  une  partie  de  son  lustre  et  de  sa  con¬ 
sidération  ;  cette  indépendance  enfin,  que  les  gouvernements  les 
plus  ombrageux  ou  les  plus  absolus  ont  toujours  respectée  dans 
de  certaines  limites.  Enseignement,  études,  exercice,  il  touche  à 
tout  ;  il  s’immisce  dans  les  sanctuaires  les  plus  inviolables  de  notre 
profession,  et  y  forge  des  chaînes  qui  doivent  nous  rendre  ses 
tributaires  et  ses  esclaves. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  la  vivacité  que  j’apporte 
dans  la  défense  de  nos  droits  les  plus  précieux.  Un  ancien  élève 
de  la  patrie,  qui  sait  à  quel  prix  ont  été  achetées  nos  institutions 
libérales,  ne  peut  sans  indignation  les  voir  fausser,  altérer  et  dis¬ 
paraître.  Mais  je  reprends  le  calme  que  m’imposent  mes  cheveux 
blancs,  et  je  vais  froidement  vous  mesurer  la  place  que  le  pou¬ 
voir  se  fait  au  milieu  de  nous. 

Enseignement.  —  Partagé  en  deux  catégories  :  1®  Enseigne¬ 
ment  des  Facultés  ;  2“  enseignement  des  Ecoles  préparatoires. 

Enseignement  des  Facultés.  —  1®  Le  nombre  des  agrégés  est 
déterminé  par  des  règlements  particuliers  délibérés  en  Conseil 
royal  de  TUniversité. 

2“  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  fixer  à  Paris  les 
concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés.  —  Mont- 


—  âi8  — 


Chaleur  modérée  (39°]^  le  pouls  est  à  88,  un  peu  flasque, 
sans  redoublement.  Expression  du  xisage  bonne;  langue 
molle,  humide,  rosée  sur  ses  bords.  Le  ventre  est  affaissé, 
aplati,  avee  un  léger  gargouillement.  Pas  d’épistaxis ,  ni  de 
céphalalgie ,  ni  de  tournoiements  de  tête  dans  la  position 
assise.  Il  se  plaint  d’insomnie.  La  salive  et  la  sueur  sont 
acides.  Le  soir  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  10,  il  continue  à  se  trouver  bien;  il  a  eu  une  légère 
épistaxis;  la  chaleur  est  très  mo4érée  (38°)  ;  le  pouls  à  84- 
88,  sans  redoublement.  Langue  molle,  humide;  ventre  sou¬ 
ple,  aplati,  avec  persistance  d’un  léger  gargouillement  dans 
la  région  du  flanc  droit.  Une  selle  pour  rendre  le  lavement. 
—  Même  prescription. 

Le  11,  le  malade  continue  à  se  trouver  bien;  il  est  allé 
trois  ou  quatre  fois  à  la  garde-robe  ;  il  ne  se  plaint  d’aucune 
douleur.  Le  pouls  à  96,  légèrement  redoublé.  Pas  d’épis¬ 
taxis  ni  de  céphalalgie.  La  tête  est  lourde.  Langue  molle, 
humide,  rosée  sur  ses  bords.  Le  ventre  est  souple,  n’offrant 
que  quelques  traces  de  gargouillement  plus  gazeux  que  li¬ 
quide.  Appliqué  sur  le  ventre,  le  thermomètre  marque  36°, 
sous  l’aisselle  37°.  —  Même  prescription. 

Le  12,  le  mieux  persiste;  deux  selles.  Le  pouls  a  92. 
Chaleur  modérée  ;  ventre  aplati  ;  encore  un  peu  de  gar¬ 
gouillement  gazeux  ;  langue  molle ,  rosée.  —  Un  bouillon 
coupé. 

Le  13,  langue  nette  ;  le  pouls  à  96;  deux  selles.  Gar¬ 
gouillement  distinct.  Pas  de  taches.  Le  malade  n’a  pas  voulu 
prendre  de  bouillon  ;  il  a  pris  un  peu  de  confitures. —  Deux 
tasses  de  bouillon  aux  herbes. 

Le  14,  le  pouls  à  88-92;  chaleur  médiocre;  ventre  af¬ 
faissé,  souple,  avec  un  léger  gargouillement  dans  le  flanc 
droit,  qui  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Une  seule  selle 
après  le  lavement.  Langue;  molle,  humide,  assez  nette.  Peu 
de  sommeil.  Point  d’éruption.  La  chaleur  est  sans  fétidité 
notable.  —  Une  panade. 

Le  15,  le  malade  dit  se  trouver  mieux  que  la  veille;  il  a 
été  quatre  fois  en  dévoiement  ;  il  a  pris  la  panade  avec 
plaisir.  Le  pouls  à  88-92,  légèrement  redoublé.  Chaleur  très 
modérée  (37°)  ;  langue  molle,  nette  ;  bouche  mauvaise  ;  ha¬ 
leine  sans  fétidité  notable.  Le  ventre  continue  à  être  aplati, 
indolent;  il  y  a  à  peine  du  gargouillement.  Commencement 
de  convalescence. 

Le  16,  le  malade  continue  à  se  trouver  bien;  quatre 
selles;  chaleur  très  modérée;  le  pouls  à  88-92,  distincte¬ 
ment  redoublé.  Langue  molle,  humide,  rosée.  Ventre  aplati, 
souple,  sans  traces  de  gargouillement  notable. 

Le  17,  le  malade  ne  se  plaint  que.  de  faiblesse;  il  est  allé 
cinq  fois  à  la  garde-robe.  La  chaleur  de  la  peau  est  tou¬ 
jours  modérée,  sans  sécheresse,  ni  sueurs.  Le  pouls  à  88. 
Le  ventre  est  affaissé,  assez  souple,  avec  quelques  traces  de 
gargouillement;  pas  de  fétidité  de  l’haleine;  peu  de  som¬ 
meil.  —  Deux  tasses  d’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing. 

Le  18,  convalescence  bien  déclarée.  —  Deux  bouillons, 
un  potage. 

Le  1 9,  le  malade  a  pris  une  soupe  aux  herbes  et  un  peu 
de  lait  ;  il  ne  peut,  à  ce  qu’il  prétend ,  prendre  ni  bouillon 
ni  soupe  grasse.  Chaleur  sensiblement  normale  ;  le  pouls  est 
à  84  seulement.  L’expression  du  visage  est  bonne.  Langue 
molle,  humide.  Le  ventre,  souple,  est  sans  gargouillement. 

Le  20,  le  malade  continue  à  bien  aller;  il  a  pris  de  la 
soupe  grasse  et  un  bouillon.  Cbaleur  normale  sans  séche¬ 
resse,  ni  sueur.  Le  pouls  est  à  80;  il  y  a  eu  deux  selles  seu¬ 
lement.  Ventre  affaissé  avec  un  très  léger  gargouillement,  j 


—  Eau  de  riz  avec  sirop  de  coing;  2  bouillons;  2  po¬ 
tages.- 

Le  21,  le  malade  va  toujours  bien.  Chaleur  normale.  Le 
pouls  est  à  76 ,  flasque,  non  redoublé.  Langue  humide,  ro¬ 
sée.  Ventre  aplati;  un  peu  de  gargouillement.  —  Eau  de  riz 
avec  sirop  de  coing.  Une  portion. 

Le  22,  le  malade,  quoique  toujours  un  peu  triste,  va  bien. 
Il  a  bien  mangé  sa  portion.  Chaleur  normale.  Le  pouls  à  80. 
Trois  selles.  Quelques  traces  de  gargouillement.  —  Eau  de 
riz  et  sirop  de  coing.  Une  portion. 

Le  23 ,  quatre  selles,  dont  une  pour  rendre  le  lavement. 
Chaleur  normale.  Le  pouls  est  à  72,  non  redoublé.  Langue 
molle,  humide.  Ventre  souple.  —  Même  prescription. 

Le  24,  chaleur  modérée.  Le  pouls  à  80.  Presque  point  de 
gargouillement.  —  Même  prescription. 

Le  25  ,  ventre  souple ,  indolent ,  sans  gargouillement  en 
ce  moment.  Trois  selles.  Le  pouls  à  peine  à  72.  Le  malade 
va  tout  à  fait  bien.  —  Même  prescription. 

Le  29,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Deux  selles  seu¬ 
lement.  Ventre  souple,  sans  développement  notable,  ni  gar- 
gouiliement.  Le  pouls  est  à  68-72.  —  Deux  portions,  pou¬ 
let  ou  côtelettes. 

Le  30  ,  le  pouls  est  à  72.  Ventre  souple  sans  gargouille¬ 
ment.  —  Même  prescription. 

Le  1°''  mai ,  le  malade  se  lève  et  va  de  mieux  en  mieux , 
jusqu’au  8  mai,  jour  de  sa  sortie. 

Le  8,  exeat. 

Le  diagnostic  porté  en  tête  de  cette  observation  étant  suf¬ 
fisamment  motivé ,  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Le  malade  n’a 
cependant  pas  présenté  quelques-uns  de  ces  symptômes 
auxquels  certains  auteurs  attachent  tellement  d’importance 
que  sans  leur  présence  ils  ne  sauraient  diagnostiquer  une 
fièvre  typhoïde.  On  a  reconnu  dès  l’abord  qu’on  avait  affaire 
à  un  cas  grave  [casus  gravis]  ;  en  effet,  ce  sujet  était  lym¬ 
phatique,  d’une  constitution  détériorée,  présentant  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  déjà  arrivée  au  commencement  de  la 
seconde  période  ;  il  n’avait  pas  eu  d’épistaxis;  il  n’existait 
pas  de  taches  sur  l’abdomen,  qui  était  sans  ballonnement,  et 
le  malade  n’était  atteint  que  depuis  trois  jours. 

Ces  symptômes  qui  manquaient  sont-ils  donc  tellement 
constants,  et  principalement  les  taches,  qu’on  ne  puisse  ad¬ 
mettre  une  fièvre  typhoïde  à  la  fin  de  la  première  période 
sans  leur  présence?  Je  ne  le  pense  pas.  L’ensemble  des 
symptômes  qui  ont  été  notés ,  et  sur  lesquels  je  ne  revien¬ 
drai  pas,  sont  par  trop  significatifs.  D’ailleurs  les  taches,  le 
ballonnement  du  ventre,  les  épistaxis  abondantes  appartien¬ 
nent  plus  particulièrement  à  la  seconde  période  bien  confir¬ 
mée.  La  maladie  ne  datait  que  de  trois  jours;  comment  en¬ 
core  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  période?  et  surtout  un  cas  grave ,  lorsque  la  maladie 
n’a  pas  plus  de  durée,  lorsque  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  ce  sujet  ont  écrit  que  la  première  période  durait 
un  septénaire,  et  que  graduellement  après  ce  temps  elle  fai¬ 
sait  place  à  la  seconde  période.  Si  l’on  prenait  cette  asser¬ 
tion  pour  chose  démontrée ,  il  est  certain  qu’on  aurait  eu  le 
plus  grand  tort  de  porter  le  diagnostic ,  et  surtout  le  pronos¬ 
tic  que  Ton  connaît.  Mais  il  s’agit  ici  de  l’appréciation  d’un 
fait  ;  or  ce  fait  nous  démontre  que  malgré  la  date  peu  éloi¬ 
gnée  de  la  maladie,  les  symptômes  n’en  sont  pas  moins  ceux 
qui  caractérisent  la  fin  de  la  première  période. 

En  présentant  ce  cas  tel  qu’il  a  été  observé ,  tel  qu’il 
s’est  offert  à  l’examen  le  plus  scrupuleux ,  mon  intention 
n’est  certes  pas  de  nier  que  la  première  période  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ne  dure  en  moyenne  un  septénaire  ;  seu¬ 
lement  ,  je  ne  saurais  admettre  avec  quelques-uns  que  le 


diagnostic  de  la  période  à  laquelle  se  trouve  arrivée  la  ma 
ladie  dût  être  établi  plutôt  sur  la  durée  antérieure  que  sur 
les  symptômes  évidents  et  caractéristiques  qui  se  présentent 
à  l’observation.  D’ailleurs ,  ne  Sait-on  pas  qu’il  y  a  à  cpt 
égard  des  variations  très  nombreuses.  Tel  sujet ,  par  exem' 
pie,  est  pris  de  malaise  général,  de  céphalalgie,  etc.,  quin»! 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  et  chez  lequel  cependant 
on  ne  trouve  que  les  signes  caractéristiques  de  la  première 
période;  tel  autre  n’est  malade  qne  depuis  six,  cinq  et 
même  trois  jours,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  actuel 
qui  présente  tout  ce  qui  caractérise  le  commencement  de  la 
seconde  période.  La  marche  de  la  maladie,  quand  elle  n’est 
pas  traitée,  est  donc  plus  ou  moins  rapide  selon  les  sujets 
et  sa  durée  antérieure  n’est  pas  une  considération  sur  la’ 
quelle  on  puisse  exclusivement  se  fonder  pour  établir  le  dia' 
gnostic,  ni  le  pronostic. 


tenoree,  du  tempérament  lymphatique  du  sujet ,  de  l’inva- 
sion  brusque  de  la  maladie,  de  l’existence  antérieure  d’une 
première  fièvre  typhoïde  dont  la  durée  totale  avait  été  de 
sept  à  huit  semaines  ,  et  qui  avait  laissé  après  elle  un  dé¬ 
voiement  assez  persistant,  force  a  bien  été  d’ajouter  au  pro¬ 
nostic  que  la  méthode  des  émissions  sanguines  ne  pouvait 
être  employée  dans  toute  son  énergie  :  Casus  gravis  et  pra^ 
vus.  Cette  seconde  expression  ,  qui  est  aussi  motivée  que  le 
diagnostic  lui-même,  sinon  plus,  n’ajoute  pas  peu  à  la  gra¬ 
vité  du  pronostic  ;  car  non-seulement  le  cas  est  grave  par 
lui-même,  mais  aussi  parce  qu’on  ne  peut  le  traiter  avec  la 
même  énergie  que  s’il  eût  eu  une  constitution  robuste;  aussi 
la  maladie  n’a-t-elle  pas  été  enrayée  avec  la  rapidité  ordi¬ 
naire,  et  la  convalescence,  au  lieu  de  se  déclarer  dès  le  cin¬ 
quième  ,  sixième  ou  septième  jour,  s’est-elle  fait  attendre 
jusqu’au  douzième.  Un  fait  bien  digne  de  remarque ,  parce 
qu’il  est  le  même  chez  tous  ceux  dont  la  maladie  se  termine 
par  la  guérison ,  c’est-à-dire  chez  les  neuf-dixièmes  des  su¬ 
jets,  c’est  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  régulière,  fran¬ 
che ,  rapide ,  et  que  la  convalescence ,  loin  d’être  longue 
après  l’emploi  des  émissions  sanguines,  ainsi  que  des  auteurs 
Tont  prétendu ,  a  été  franche  et  aussi  rapide  que  dans  une 
maladie  franchement  inflammatoire.  Je  ne  voudrais  pour¬ 
tant  pas  que  Ton  crût  que  j’offre  ce  cas  comme  un  type  de 
marche  et  de  convalescence  rapides;  ce  qui  est  surtout  im¬ 
portant,  c’est  que  là  même  où  les  motifs  les  plus  graves  ne 
permettaient  pas  d’agir  avec  beaucoup  d’énergie,  d’em¬ 
ployer  en  un  mot  la  méthode  dans  tout  son  développement 
la  terminaison  a  été  assez  rapide  et  la  convalescence  assez 
franche  eu  égard  surtout  au  cas  les  plus  favorables  ou  les 
purgatifs  ont  été  employés  avec  le  plus  de  succès  par  les 
médecins  les  plus  habitués  à  les  administrer. 

On  se  souvient  que  ce  sujet  avait  eu  antérieurement  une 
première  fièvre  typhoïde,  et  qu’avant  cette  maladie  il  avait 
toujours  été  bien  portant.  Il  était  alors  d’une  assez  bonne 
constitution  ;  placé  dans  le  service  de  M.  Grisolle,  il  y  a  été 
traité  par  les  purgatifs.  L’observation  a  été  recueillie ,  et  je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  la  placer  ici,  afin  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’établir  un  parallèle  qui,  je  le  ci-ains  bien,  ne  sera  pas 
favorable  aux  purgatifs.  Mais  avant  de  passer  outre,  je  dois 
signaler  la  complication  d’une  maladie  inflammatoire  sur¬ 
venant  dans  la  fièvre  typhoïde.  A  l’examen  que  je  fis  du 
malade  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  j’avais  trouvé  un 
peu  de  matité  en  arrière  et  à  gauche ,  surtout  au  niveau  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  avec  un  frottement  pleural 
marqué ,  sans  égophonie  ni  souffle.  Ces  symptômes  furent 
notés  de  nouveau  à  l’examen  du  second  jour  par  M.  Bouil- 
laud;  il  y  avait  en  même  temps  un  léger  point  de  côté.  La 


pellier  et  Strasbourg  ne  peuvent  se  dispenser  de  voter  à  M.  Sal- 
vandy  une  couronne  civique  !  le  ministre  a  bien  mérité  de  ces 
deux  villes. 

3°  Le  concours  pour  l’agrégation  porte  sur  toutes  les  matières 
qui  seront  déterminées  par  des  règlements  particuliers  délibérés 
en  Conseil  royal  de  TUniversité.  —  O  raison,  tu  n’es  qu’un  mot  1 
les  jeunes  gens  à  peine  entrés  dans  la  carrière  doivent,  de  par 
M.  Salvandy,  être  encyclopédistes,  tandis  que  des  hommes  vieil¬ 
lis  dans  la  science  ne  sont  tenus  pour  arriver  au  professorat 
que  d’avoir  des  connaissances  spéciales.  O  raison,  je  le  répète, 
tu  n’es  qu’un  mot  !  ! 

4°  Le  ministre  arrête  en  Conseil  royal  de  l’Üniversité  la  liste 
des  candidats  aux  places  vacantes.  —  C’est  étouffer  du  même 
coup  toute  ardeur  au  travail  et  toute  noble  émulation. 

b»  Le  ministre  choisit  dans  l’Institut,  l’Académie  de  médecine, 
la  Faculté  des  sciences  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie 
les  membres  adjoints  au  jury  des  concours. 

6°  Le  ministre  nomme  le  président. 

7°  Le  ministre  choisit  dans  lés  trois  Facultés  le  jury  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation. 

8°  Le  ministre  nomme  le  président. 

9“  Le  ministre  autorise  toute  permutation  de  chaires. 

40°  Le  ministre  peut  appeler  à  une  chaire  vacante  dans  une 
Faculté  de  département  un  professeur  d’une  autre  Faculté  ,  le 
Conseil  royal  entendu  ainsi  que  la  Faculté  où  se  trouve  la  chaire 
vacante. 

H  °  Le  ministre  peût  dans  la  Faculté  de  Paris  appeler  un  pro¬ 
fesseur  d’une  Faculté  de  département,  et,  pour  les  chaires  va¬ 
cantes  de  chimie,  d’histoire  naturelle  et  de  botanique ,  il  peut  le 
choisir  dans  la  Faculté  des  sciences  sur  le  rapport  des  in.spec- 
teurs  généraux,  et  après  délibération  du  Conseil  royal  et  de  la 
Faculté  de  Paris.  —  O  mes  libérales  institutions!  ô  mes  nobles 
concours  !  que  devenez-vous  entre  les  mains  de  M.  Salvandy. 

42°  Le  ministre  peut  donner  un  suppléant  aux  professeurs 
âgés  de  soixante  ans  ou  infirmes,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur 
la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  des  doyens.  —  Je 
renvoie  M.  Salvaudy  à  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Lordat  sur 
l’Insênescence  du  sens  intime  de  l’homme  ! 

Enseignement  des  Ecoles  préparatoires.  —  Cet  enseignement 
est  régi  par  les  dispositions  qui  concernent  les  Facultés.  Je  dirai 
seulement  que  lés  Ecoles  préparatoires  ,  qui  semblent  occuper 
une  large  place  dans  l’estime  de  M.  Salvandy,  sont  désormais 


impossibles,  et  que  M.  le  ministre  est  arrivé  à  un  but  diamétra¬ 
lement  opposé  à  celui  qu’il  se  proposait.  En  effet ,  l’existence  des 
Ecoles  préparatoires  est  intimement  liée  à  la  possibilité  de  l’in¬ 
ternat  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  ces  Ecoles,  et,  comme  le 
nouveau  projet  de  loi  tue  radicalement  cet  internat ,  unique  ai¬ 
mant  qui  attirât  quelques  élèves  dans  les  Ecoles  préparatoires,  il 
s’ensuit  qu’en  l’absence  de  ce  mobile  tous  les  étudiants  afflue¬ 
ront  dans  les  Facultés  ;  car,  si  je  ne  me  trompe,  voici  le  sort  ré¬ 
servé  aux  jeunes  gens  qui  voudront  poursuivre  l’internat  dans 
les  Ecoles  préparatoires  :  Après  deux  années  d’étude,  le  registre 
des  inscriptions  est  fermé  à  l’élève  ;  celui-ci,  qui  aura  presque 
entièrement  consacré  ces  deux  premières  années  d’étude  à  pré¬ 
parer  son  examen  de  bachelier  ès  sciences ,  n’aura  pu  acquérir 
assez  de  connaissances  médicales  pour  aspirer  à  l’internat;  il  lui 
faudra  donc  une  troisième  année,  perdue  pour  la  scolarité.  Reçu 
inlerne,  il  devra  remplir  ses  fonctions  durant  trois  années,  qui, 
par  une  dérision  de  la  loi,  pourront  compter  pour  quatre  in¬ 
scriptions.  C’est  donc  encore  deux  ans  perdus  pour  la  scolarité. 
Enfin,  libéré  de  son  service  d’interne,  l’élève  se  rendra  dans  une 
Faculté,  et,  au  lieu  de  seize  inscriptions  comme  aujourd’hui, 
c’est  vingt  que  la  législation  nouvelle  lui  demandera.  lEn  ajou¬ 
tant  le  temps  nécessaire  pour  se  préparer  aux  examens  et  soute¬ 
nir  la  thèse,  c’est  encore  trois  ans  qu’il  faut  employer; 

Voilà  donc  avec  les  années  passées  aux  écoles  préparatoires , 
neuf  ou  dix  ans  consacrés  à  obtenir  un  diplôme  qui  ne  dispense 
pas  d’un  nouveau  stage  à  faire  devant  le  public;  car  dans  notre 
profession  la  confiance  ne  s’obtient  qu’avec  le  temps  ;  la  renom¬ 
mée  vient  tard. 

Quel  est  donc  le  père  de  famille  qui  voudra  s’imposer  les  sa¬ 
crifices  que  demandent  dix  années  d’étude  ;  et  quel  sera  le  jeune 
homme  qui  à  trente  ans  ne  voudra  point  avoir  commencé  sa  car¬ 
rière?  Cette  pariie  de  la  législation  demande  donc  une  réforme 
complète. 

Conditions  d’étüdes.  —  Les  règlements  particuliers  délibérés 
en  Conseil  royal  de  l’Université,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne 
les  inscriptions  dans  les  facultés  et  les  écoles  préparatoires.  Ils 
déterminent  les  rapports  de  ces  inscriptions  avec  les  études  fai¬ 
tes  dans  les  hôpitaux,  la  durée  des  internats  obligatoires,  l’épo¬ 
que,  le  nombre,  la  forme  et  la  matière  des  épreuves  probatoires 
de  toute  nature  pendant  le  cours  et  à  la  fin  des  études. 

Exercice  DE  LA  MÉDECINE.  —  4»  Autorisation  du  roi,  après 
une  déclaration  d’équivalence  des  grades  et  diplômes  délibérée 


en  Conseil  royal  de  l’Üniversité ,  permettant  au  Français  et  à 
l’étranger,  reçus  docteurs  à  l’étranger,  d’exercer  la  médecine  en 
France. 

2°  L’autorisation  est  révocable  à  l’égard  de  l’étranger,  et  peut 
être  limitée  soit  à  un  département  ou  un  arrondissement,  soit  aux 
compatriotes  de  l’impétrant. 

4°  Hors  du  droit  commun  d 

ibunaux. 

5°  Nomination  des  boursiers  par  l’état. 

6°  Nomination  des  médecins  cantonaux  par  les  préfets .  oui 
détermineront  leur  nombre  et  leur  répartition. 

7°  Le  ministre  institue  les  conseils  médicaux. 

Pharmacie.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  se  réserve 
dans  renseignement  de  la  pharmacie  la  place  que  nous  lui  avons 
vu  prendre  dans  l’enseignement  de  la  médecine. 

Est-ce  assez ,  Monsieur  le  rédacteur,  et  l’avidité  du  pouvoir 
est-elle  enfin  satisfaite?  Le  nouveau  projet  de  loi  exprime -t-il 
toute  la  pensée  rétrograde  et  antilibérale  de  M.  Salvandy,  et  un 
silence  prudent  ne  la  cômplète-t-il  pas  en  ce  qu’il  eût  été  impo- 
litique  d’attaquer  directement  en  face  ?  Je  veux  parler  de  l’en¬ 
seignement  libre  dont  le  projet  de  loi  et  l’Exposé  des  motifs  ne 
disent  pas  un  mot.  Que  faut-il  penser  de  cette  omission,  et  com¬ 
ment  dois-je  la  qualifier?  Les  tendances  qui  caractérisent  tout  le 
projet  de  loi  ne  permettent  pas  l’indécision.  Un  ministre  dont  la 
haute  capacité  est  reconnue  par  tous  n’a  pu  laisser  involontai¬ 
rement  dans  l’ombre  une  question  de  celte  importance.  L’ensei¬ 
gnement  libre  doit  être  ,  j’en  conviens  ,  un  sujet  de  crainte  pour 
le  pouvoir;  mais  il  faut  alors  que  le  pouvoir  ait  le  courage  de  sa 
crainte,  et  qu’il  nous  dise  sans  détour  s’il  veut  enlever  la  parole 
aux  Lisfranc,  aux  Amussat,  aux  Vidal  (de  Cassis),  et  à  tous  ces 
hoiniïies  enfin  qui  par  une  noble  concurrence  servent  activement 
les  intérêts  de  la  science ,  stimulent  l’émulation  des  professeurs 
titulaires  trop  enclins  à  s’endormir  dans  la  paresse  d’une  siné¬ 
cure,  et  la  font  tourner  à  l’avantage  de  l’enseignement  et  des 
élèves.  M.  Salvandy  n’ose  encore  porter  ouvertement  la  main  sur 
ce  principe  de  liberté  qu’avaient  respecté  le  gouvernement  om¬ 
brageux  de  l’empire  et  le  bon  plaisir  de  la  restauration ,  parce 
que  ce  principe  est  la  base  de  la  gloire  et  de  la  force  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  surtout  dans  la  Faculté  de  Paris,  parce  que  ce 
principe  permet  aux  jeunes  talents  de  préluder  aux  luttes  scien¬ 
tifiques  qu’ils  devront  soutenir  plus  tard  ,  parce  que  ce  principe 
enfin  est  le  plus  sûr  garant  de  l’activité  dest  esprits  et  des  progrès 
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1  iirésie  ne  devait  être  regardée  dans  cette  circonstance  que 
^  une  maladie  tout  à  fait  accessoire;  aussi  n’a-t-on 
contre  elle  aucune  médication  spéciale.  Elle  disparut 
^”s1e  troisième  jour  sous  l’influence  de  la  médication  em- 
Xvée  contre  la  fièvre  typhoïde. 

^  Voici  maintenant  cette  observation. 

Ye  20  novembre  1845,  est  entré,  au  n”  6  de  la  salle 
Sninte-Jeanne ,  le  nommé  Foulon  ,  bottier ,  malade  depuis 
sent  jours.  On  a  porté  le  diagnostic  suivant  : 

°  «  Fièvre  ou  entéro-mésentérite  typhoïde  bien  caractéri¬ 
sée,  à  la  première  période,  avec  bronchite  sibilante  légère. 
»  (Cas  moyen).  »  .  ,  u  *• 

Constitution  assez  bonne;  tempérament  lymphatique; 

'  vacciné,  non  variolé.  Le  malade  n’est  point  sujet  aux  pal¬ 
pitations  ni  aux  rhumes  ;  il  n’a  jamais  fait  de  maladie  gra¬ 
ve  11  passablement  logé  et  nourri.  Il  y  a  sept  jours,  il 
fut  pris  de  céphalalgie  intense  avec  tournoiements  et  éblouis- 
sements  ;  insomnie  avec  rêvasserie.  A  ces  symptômes  s’a- 
ioutèrent,  le  lendemain  ,  une  inappétence  complète  ,  de  la 
fièvre,  suivie  de  quelques  frissons  ;  bourdonnements  dans 
les  oreilles  ;  faiblesse  très  marquée.  Il  y  a  eu  une  épistaxis 
il  y  a  trois  jours.  Constipation  depuis  le  début.  Le  malade 
ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

°21  octobre.  Etat  actuel.  Pommettes  animées,  avec  teinte 
jaune  de  l’oVale  inférieur  ;  les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches; 
langue  rouge  à  la  pointe  ,  saburrale  au  milieu  ;  soif  vive  , 
inappétence  ;  bouche  mauvaise  ;  haleine  ftide  ,  non  fétide. 
Quelques  envies  de  vomir,  sans  vomissements.  Ventre  dé¬ 
veloppé  dans  la  région  sous-ombilicale  avec  un  gargouille¬ 
ment  assez  distant  dans  le  flanc  droit,  qui  est  sans  douleur 
à  la  pression.  La  chaleur  de  la  peau  est  assez  élevée  ;  le 
pouls  à  92,  flasque,  avec  un  léger  redoublement.  Le  malade 
supporte  difficilement  la  position  assise,  dans  laquelle  il  éprou¬ 
ve  des  étourdissements.  Résonnance  bonne  de  la  poitrine 
en  avant  et  en  arrière.  Respiration  rude  en  avant  ;  râle  si¬ 
bilant  en  arrière,  peu  abondant  ;  toux  peu  fréquente  ;  ex¬ 
pectoration  séreuse.  Intelligence  nette.  —  Une  bouteille 
d’eau  de  Se'dlitz  ,  cataplasmes ,  lavement ,  sirop  de  gomme. 

Le  22  ,  le  malade  se  trouve  dans  le  même  état  que  la 
veille.  Abattement  assez  marqué.  Persistance  de  la  teinte 
Jaune  de  fqvale  inférieur.  Soif  vive;  langue  rouge  à  la 
pointe.  Agitation  pendant  la  nuit.  Le  ventre  est  plus  déve¬ 
loppé  que  la  veille  à  la  région  sous-ombilicale,  avec  du  gar¬ 
gouillement  dans  le  flanc  droit.  Il  y  a  eu  six  selles  diarrhéi¬ 
ques  après  le  purgatif.  Chaleur  notable  de  la  peau.  Le  pouls 
à  92 ,  très  distinctement  redoublé.  Haleine  fade  ,  nauséa¬ 
bonde.  Point  d’épistaxis,  ni  de  taches  typhoïdes.  —  Une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Du  reste,  même  prescription. 

Le  23  ,  l’abattement  est  plus  prononcé.  Les  pupilles  sont 
dilatées  ;  chalêur  de  la  peau  élevée  ;  le  pouls  à  92-96 ,  re¬ 
doublé  comme  la  veille  ;  lourdeur  de  tête.  La  langue  et  les 
dents  sont  sèches.  L’haleine  commence  à  exhaler  une  odeur 
fétide.  Insomnie.  Le  ventre  est  tendu  ,  un  peu  ballonné , 
avec  un  gargouillement  abondant.  Il  y  a  eu  douze  selles 
diarrhéiques.  Sur  l’hypochondre  gauche,  on  remarque  deux 
petites  papules  rosées  s’effaçant  à  la  pression,  suffisamment 
caractérisées.  Une  épistaxis  peu  abondante.  —  Point  de 


Le  24,  une  bouteille  d’eail  de  Sedlitz. 

Le  25  ,  la  journée,  a  été  calme ,  mais  la  nuit  a  été  très 
agitée.  Prostration  considérable.  Réponses  incohérentes. 
Langue  et  lèvres  croûteuses,  fuligineuses  ;  l’haleine  typhoï¬ 
de;  le  pouls  à  104,  petit,  flasque,  redoublé.  Le  ventre  est 
ballonné  ;  il  donne  un  son  tympanique.  Gargouillement 
abondant.  Apparition  de  nouvelles  papules.  Il  y  a  eu  six 


selles  involontaires.  Une  épistaxis  abondantë  dans  la  mati¬ 
née.  —  De  la  glace  sur  le  front ,  lavement ,  cataplasme. 

Le  27  ,  la  prostration  et  le  délire  continuent  avec  la  mê¬ 
me  intensité.  Chaleur  de  la  peau  très  élevée  ;  le  pouls  à  104- 
108,  redoublé.  Langue  et  lèvres  fuligineuses.  Haleine  fétide. 
Ventre  ballonné  ;  gargouillement  abondant.  Selles  involon¬ 
taires.  —  Vésicatoires  aux  mollets. 

Le  29  ,  même  état  que  les  jours  précédents.  Le  délire  a 
un  peu  diminué.  Le  malade  continue  à  rendre  les  urines  et 
les  selles  involontairement.  Le  pouls  à  100  ,  redoublé.  Ha¬ 
leine  fétide.  Quelques  sudamina  dans  la  région  inguinale. 
Les  taches  commencent  à  s’effacer.  Le  ventre  encore  bal¬ 
lonné  ;  gargouillement. 

5  novembre.  Les  jours  précédents  le  délire  a  persisté. 
Ce  matin  le  malade  est  assoupi  ;  il  répond  lentement  aux 
questions  qu’on  lui  fait.  Odeur  typhoïde  toujours  très  mar¬ 
quée.  Les  lèvres  sont  fuligineuses  ;  le  ventre  ballonné  avec 
gargouillement  abondant  d^ans  le  flanc  droit,  qui  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  à  96,  redoublé.  Il  y  a  eu 
deux  selles  diarrhéiques.  Quelques  crachats  muqueux.  — 
Deux  bouillons. 

Le  7  ,  ce  matin  le  malade  est  calme  ;  il  a  passé  la  nuit 
sans  agitation.  Les  lèvres  et  la  langue  commencent  à  s’hu¬ 
mecter.  Le  ventre  est  un  peu  plus  souple ,  mais  le  gargouil¬ 
lement  persiste  toujours.  Il  y  a  eu  trois  selles  diarrhéiques. 
Le  pouls  à  92,  flasque,  redoublé.  —  2  bouillons,  2  potages. 

Le  9,  le  malade  a  passé  une  nuit  très  agitée  ;  depuis  il  a 
été  calme.  En  ce  moment,  il  est  dans  une  prostration  pro¬ 
fonde  ;  il  refuse  de  répondre.  Les  lèvres  et  la  langue  sont 
plus  humides  que  les  jours  précédents.  L’haleine  est  moins 
fétide.  Le  ventre  est  plus  tendu  que  lors  du  dernier  exa¬ 
men.  Trois  selles  diarrhéiques.  Le  gargouillement  est  très 
prononcé.  Le  pouls  à  92,  bien  redoublé. 

Le  1 1 ,  le  malade  est  calme  ce  matin  ;  il  répond  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  mais  lentement.  La  langue  se  net¬ 
toie  peu  à  peu  ;  le  ventre  reste  tendu,  ballonné.  Il  y  a  eu 
six  selles  diarrhéiques.  Le  pouls  à  96,  flasque,  redoublé. 
On  entend  du  râle  sous-crépitant  et  muqueux  en  arrière  et 
en  bas.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  12,  après  l’administration  du  purgatif,  le  malade  a  eu 
dix  selles.  Le  ventre  reste  tendu  comme  les  jours  précé¬ 
dents  ;  le  gargouillement  persiste.  Point  de  délire  ;  les  ré¬ 
ponses  sont  justes.  Le  pouls  à  96,  redoublé.  —  Deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  14,  le  malade  est  à  peu.  près  dans  le  même  étal.  Le 
ventre  un  peu  moins  ballonné.  Le  malade  est  dans  un  état 
de  maigreur  extrême.  Le  pouls  à  92. 

Le  16,  le  ballonnement  du  ventre  diminue,  mais  la  fièvre 
et  la  prostration  persistent.  Le  pouls  à  92,  redoublé.  Deux 
selles  volontaires. 

Le  20,  ce  matin  le  malade  est  calme.  Le  pouls  à  84,  moins 
redoublé  que  les  jours  précédents.  Le  ventre  est  plus  souple, 
avec  un  léger  gargouillement.  Les  taches  ont  disparu.  Deux 
selles  diarrhéiques.  Réponses  nettes.  Une  légère  rougeur  au 
sacrum. 

Le  23,  le  malade  se  dit  mieux.  La  langue  se  nettoie.  Ven¬ 
tre  assez  souple,  avec  un  gargouillement  assez  prononcé. 
Quatre  selles  diarrhéiques.  Le  pouls  à  84,  légèrement  re¬ 
doublé. 

Le  25,  chaleur  de  la  peau  médiocre.  Le  pouls  à  76,  non 
redoublé.  Moiteur  générale.  Bon  sommeil.  Langue  humide, 
rosée.  Soif  médiocre;  ventre  souple,  sans  gargouillement  no¬ 
table  en  ce  moment.  Une.  selle  diarrhéique.  Point  de  coli¬ 
ques  ni  de  céphalalgie.  Pâleur  et  maigreur  générales.  Com¬ 
mencement  de  convalescence. 


de  la  science.  Détruire  ce  principe ,  c’est  porter  une  atteinte 
gravé  à  l’avenir  de  l’enseignement  médical  en  France,  c’est  inau¬ 
gurer  la  routine  dans  les  facultés ,  c’est  enlever  aux  élèves  un 
ardent  foyer  d’instruction  et  d’étude.  Cette  question  me  paraît 
d’une  telleiinpertance,  que  j’en  fais  mon  deirnda  üartkago,  et  le 
silence  que  M.  le  ministre  garde  sur  elle  suffirait  à  lui  seul  pour 
.  faire  repousser  le  nouveau  projet  de  loi ,  si  la  pensée  qui  a  dicté 
ce  travail  pouvait  jamais  être  admise  par  nos  chambres  législa¬ 
tives. 

Si  de  l’enseignement  je  passe  à  l’exercice  de  la  médecine,  ces 
lacunes  ne  sont  ni  moins  grandes,  ni  moins  sérieuses.  Dans  l’or¬ 
dre  moral,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  se  trouve  la  question  de 
la  responsabilité  médicale.  Dans  un  mémoire  plein  de  sens  et  de 
dignité,  MM.  les  agrégés  de  Montpellier  ont  abordé  le  problème  ; 
leur  langage  est  si  noble  et  si  mesuré,  que  je  suis  heureux,  Mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  de  leur  confier  le  soin  de  bous  défendre  ; 

«  Une  autre  question  qui  n’est  pas  moins  importante  pour  la  di¬ 
gnité  etl’indépendance  de  notre  profession,  c’est  celle  de  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  vis-à-vis  de  ses  clients. 

La  société  a  le  droit  d’exiger  les  plus  sérieuses  garanties  de 
science  et  de  moralité  des  hommes  qui,  en  vertu  du  privilège 
qu  elle  leur  confrère,  deviennent  les  dépositaires  exclusifs  des  in¬ 
térêts  de  la  santé  publique  et  des  secrets  les  plus  intimes  des  fa¬ 
milles.  Qu  elle  use  largement  de  ce  droit,  qu’elle  l’exerce  même 
envers  nous  avec  une  sévérité  particulière,  nous  ne  nous  en  plain¬ 
drons  pas  :  qu’elle  s’applique  à  l’élève  en  médecine  ou  au  prati- 
cette  sévérité  est  l’honneur  de  notre  profession. 

»  Mais  qui  ne  voit  que  la  conséquence  rigoureuse  de  toutes  ces 
doit  être  l’irresponsabilité  de  l’homme  de  l’art ,  irres- 
ponsabihté  sans  laquelle  le  diplôme  qu’il  a  conquis  au  prix  d’étu-  = 
ues  SI  longuts  et  si  pénibles,  ne  serait  plbs  pour  lui  qu’Un  pié-n;'  ^ 
ou  II  pourrait  perdre  du  même  coup  sa  fortune  et  sa  réputation?» 
vol?’*®  des  sujets  de  méditation  sur  lesquels  l’esprit  de  M.  Sal- 
chfi  lu  ®.®*6''cer  au  lieu  d’aller  constamment  à  la  recher- 
mont  libérales.  Je  regrette  bien  vive- 

accmdép  ^’édacteur,  que  la  place  que  vous  m’avez 

'■estreinte.  J  aurais  voulu  citer  presque  en  entier 
de  ^1“  dorps  médical 

parvenir  avec  une  gra- 
éSl  in'i®  particulière.  Ce  travail ,  rempli  de  considérations 
vees,  attaque  tout  ce  que  le  bouveau  projet  de  loi  présente  de 


vicieux  et  d’incomplet ,  et  s’attache  surtout  à  combattre  la  créa¬ 
tion  des  médecins  cantonaux.  Je  ne  puis  que.  crier  bravo  du 
fond  de  mon  ermitage,  et  remercier  M.  Lionet  du  plaisir  que  j’ai 
trouvé  à  le  lire  et  à  m’inspirer  de  ses  heureuses  râexions. 

Abordant  enfin  la  partie  matérielle  de  notre  art,  pour  ainsi 
dire ,  je  m’étonne  qu’un  gouvernement  d’argent  ne  se  soit  un 
peu  préoccupé  des  intérêts  positifs  du  corps  médical  ;  cela  en 
valait  pourtant  la  peine.  Il  y  a  péril  en  la  demeure  ,  comme  on 
dit,  et  l’existence  du  charlatanisme  est  liée  plus  qu’on  ne  croit 
à  la  vicieuse  législation  des  honoraires.  La  prescription  au  bout 
d’une  année  est  injuste  ,  et  l’impuissance  où  la  loi  place  le  mé¬ 
decin  vis  à  vis  de  ses  clients  est  insoutenable.  D’un  autre  côté  , 
le  décret  du  18  juin  1811  réglant  les  frais  de  justice  criminelle 
demande  une  prompte  et  radicale  modification.  La  dignité  médi¬ 
cale  sur  ce  point  est  tout  aussi  impérieuse  que  nos  intérêts  pé¬ 
cuniaires.  M.  Salvandy  garde  le  silence  ;  c’est  naturel,  le  décret 
du  18  juin  1811  seconde  l’abaissement  qu’il  veut  imposer  au 
corps  médical. 

Mais  je  vous  l’ai  déjà  dit ,  Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  trop 
de  confiance  dans  les  nobles  sentiments  qui  animent  MM.  les 
pairs  à  l’endroit  dé  la  gloire  ht  de  la  dignité  nationales  ,  pour 
craindre  qu’une  pareille  doulettt  sôîl  réservée  à  mes  derniers 
jours.  Non,  malgré  les  prétentions  de  M.  Salvandy,  nos  institu¬ 
tions  libérales  nous  seront  conservées,  et  les  médecins  garderont 
dans  la  société  la  place  qu’ils  ont  su  conquérir  par  un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes ,  par  dedatants  services ,  et  par  des  travaux 


immortels. 
Recevez,  etc. 


SrèoiNE  Tely. 


—  Sur  la  présêntation  du  ministre  de  la  guerre  M  Ane 
pharmaden-major  et  professeur  à  l’hôpital  de  perfectiônnen 
du  Val-de-Grâce,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’H 

—  M.  le  docteur  Puzin  ,  ancien  chirurgien  des  armées  v 
de  mourir  dans  sa  Maison  de  santé  'de  Chaillot ,  à  l’âge  de 


Le  malade  n’â  été  suivi  que  jusqu’à  cette  époque; 
mais  il  assure  n’être  sorti  de  i’Hôtel-Dieu  qu’après  sept  se¬ 
maines  de  séjour. 

Je  vais  maintenant,  en  peu  de  mots,  comparer  ces  deux 
observations. 

A  l’époque  de  la  première  maladie,  le  siijet  était  d’une 
constitution  forte.  La  maladie  datait  de  sept  jours  ;  sa  mar¬ 
ché  était  lente.  Le  ventre  était  développé  ;  le  pouls  était  re¬ 
doublé  ;  il  y  avait  du  gai-gouiîleraent,  etc.  Il  .n’y  avait  ce¬ 
pendant  ni  épistaxis,  ni  taches.  Le  diagnostic  est  le  suivant  : 
première  période  ;  cas  moyen  ;  un  peu  de  râle  sibillant. 

-  La  seconde  fois  :  constitution  détériorée  par  une  maladie 
antérieure  très  longue,  et  dévoiement  persistant.  La  mala¬ 
die  datait  de  trois  jours  :  sa  marche  était  rapide.  Les  autres 
symptômes  d’invasion  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Pas  de  redoublement  bien  notable  du  pouls,  qui 
est  flasque.  Mais  cette  fois,  là  respiration  est  fréquente  ;  il 
existe  un  point  de  côté  et  un  frottement  pleural  marqué. 
Diagnostic  :  fin  de  la  première  période  chez  un  sujet  dont 
la  constitution  est  détériorée;  point  pleurétique  [casas  gravis 
et  pravus). 

La  première  fois,  la  personne  qui  a  recueilli  l’observation 
à  l’Hôtel-Dieu  avait,  en  raison  des  symptômes ,  pronostiqué 
un  cas  de  moyenne  intensité.  Les  trois  premiers  jours  ,  on 
donna  trois  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz  ;  la  maladie  marcha 
en  s’aggravant  ;  la  prostration  devint  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable  ,  les  taches  apparurent  ;  le  pouls ,  qui  était  à  92  , 
monta  à  104  ;  et  enfin,  de  l’agitation  et  du  délire.  Alors  O'. 
supprime  l’eau  de  Sedlitz  ;  on  applique  de  la  glace  sur 
tête  ,  des  vésicatoires  aux  jambes.  La  langue  et  les  der  '  b 
sont  croûteuses.  Cet  état  dura  environ  quinze  jours  ;  car  ce 
ne  fut  que  le  5  novembre  que  le  malade  commença  à  reve¬ 
nir  calme  ,  .bien  que  pendant  quelques  nuits  encore  il  y  ait 
eu  du  délire.  On  profite  de  cette  circonstance  pour  admi¬ 
nistrer  de  nouveau  l’eau  de  Sedlitz  le  11  et  le  12  novembre, 
en  même  temps  qu’on  prescrit  du  bouillon.  Ce  n’est  que  je 
25  que  la  convalescence  commence ,  c’est-à-dire  après  un 
mois  et  cinq  jours  de  traitement  pendant  lesquels  le  malade 
resta  au  lit  ;  il  demeura  encore  ti’ois  semaines  eu  convales¬ 
cence  à  l’h.ôpital.  En  résumé  ;  une  semaine  de  maladie  avant 
d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  quati’e  de  traitement ,  trois  de  con¬ 
valescence  :  deux  mois. 

A  la  Charité ,  on  pratiqua  une  Saignée  le  premier  jour , 
une  saignée  et  des  ventouses  le  second ,  en  tout  neuf  palettes 
de  sang ,  la  constitution  du  sujet  n’ayant  pas  permis  d’aller 
plus  loin.  L’état  du  malade  resta  stationnaire  les  deux  ou 
trois  premiers  jours ,  à  part  le  point  de  côté  et  le  frottement 
pleural  qui  disparaissent  promptement.  Le  malade  n’a  point 
de  délire  ;  il  n’est  point  dans  la  prostration.  Pas  de  taches 
sur  l’abdomen,  qui  n’est  point  développé.  Les  dents  ne  sont 
ni  sèches,  ni  croûteuses.  Une  seule  épistaxis,  peu  abondante. 
Le  pouls  devient  de  moins  en  moins  accéléré  ,  et  la  conva¬ 
lescence  est  déclarée  le  18  avril,  c’est-à-dire  le  douzième 
jour,  et  le  malade  sort  de  l’bôpital  le  8  mai,  mangeant  trois 
portions  et  se  portant  bien.  En  tout,  trois  jours  de  maladie 
avant  l’entrée  à  la  Charité ,  douze  jours  de  traitement  et  une 
convalescence  de  vingt  jours  que  je  devrais  réduire  à  dix  ; 
car  pendant  les  dix  derniers,  le  malade  se  promenait  au  jar¬ 
din,  et  se  trouvait  en  parfaite  santé ,  ses  forces  étant  pi-es- 
que  complètement  revenues. 

Il  me  suffit ,  je  crois ,  d’avoir  exposé  parallèlement  ces 
deux  observations  pour  que  je  m’abstienne  de  toute  réflexion. 
Les  faits  sont  plus  significatifs  que  tous  les  arguments  ima¬ 
ginables  ;  leur  valeur  ne  saurait  être  contestée,  car,  en  résu¬ 
mé,  on  y  trouve  :  1”  un  exemple  des  plus  évidents  de  réci¬ 
dive  ;  2“  une  preuve  des  plus  convaincantes  de  la  préémi¬ 
nence  des  émis  sions  sanguines  sur  les  purgatifs  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ,  puisque  la  première  fois , 
après  un  traitement  des  plus  complets  et  des  mieux  entendus’ 
le  sujet  étant  dans  de  bonnes  conditions  et  le  cas  étant  de 
moyenne  intensité ,  la  maladie  dura  un  mois  cinq  jours  ,  et 
la  convalescencè  trois  semaines  ;  tandis  que  la  seconde  fois, 
le  sujet  étant  dans  des  conditions  peu  favorables,  et  la  mé¬ 
thode  des  émissions  sanguines  ne  pouvant  être  employée 
dans  toute  son  activité  eommè  âàns  les  cas  ordinaires ,  la 
durée  de  la  maladie  n’a  été  que  de  douze  jours  et  la  con¬ 
valescence  de  vingt. 

J’ajouterai ,  à  ce  propos  ,  que  sur  uu  relevé  dé  soixante 
observations  que  j’ai  recueillies  pendant  les  mois  d’avril , 
mai ,  juin  et  juillet  1846  ,  la  durée  nàoyenne  pour  les  cas 
graves,  moyens  et  légers  réunis  est  de  sept  jours  deux  tiers  , 
le  maximum  quatorze  jours ,  et  le  minimum  deux  jours  ,  à 
partir  du  moment  où  l’on  a  prescrit  les  émissions  sanguines 
jusqu’à  la  convalescence.  Il  resterait  à  savoir  maintenant  si 
la  convalescence  est  en  général  plus  longue  après  cettè  mé¬ 
dication  qu’après  l’usage  des  purgatifs  ;  C’est  ce  dont  je 
m’occuperai  à  l’occasion  dê  quelque  fait  intéressant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  VeLî-eau. 

X)fchile  hlennorrlmgique.  Ponction  de  la  tunique  va^nale. 

Aujourd’hui  sort  de  l’hôpital  un  homme  qui  y  était  entré 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  orchite  hlénnorrhagique.  Il  n’a 
fait  dans  nos  salles  qu’un  très  court  séjour.  Malade  depuis 
quatre  jours  lorsqu’il  vint  réclamer  nos  soins ,  il  s’en  va 
complètement  guéri  après  six  jours  de  traitement.  J’insiste 
sur  la  rapidité  de  cette  guérison  et  j’appelle  sûr  elle  votre 
attention ,  car  je  crois  devoir  entièrement  la  rapporter  à  la 
thérapeutique  employée  par  nous. 

Traitée  par  les  moyens  oiMinaires  les  mieux  dkiges ,  tels 
que  les  saignées  générales  et  locales,  les  calmants,  les  bal¬ 
samiques,  les  vésicatoires,  la  compression ,  etc.)  l’orchite 
blennorrhagique  n’en  suit  pas  moins  son  évolution  habi- 


tuelle  :  il  est  rare  de  la  voir  se  dissiper  avant  plusieurs  se¬ 
maines;  faut-il  dès  lors  en  conclure  que  la  thérapeutique 
est  désarmée  en  face  de  cette  affection?  L’individu  qui  nous 
quitte  aujourd’hui  est  une  preuve  du  contraire;  mais  c’est  à 
la  médecine  opératoire  qu’il  faut  avoir  recours  pour  obtenir, 
comme  nous  l’avons  eu  chez  lui,  un  rétablissement  sûr, 
complet  et  rapide. 

Le  procédé  employé  par  nous  consiste ,  comme  vous  le 
savez,  en  deux  ou  trois  piqûres  faites  sur  le  scrotum  à  l’aide 
de  la  lancette  tenue  comme  une  plume  à  écrire  et  plongée 
perpendiculairement  jusque  dans  la  tunique  vaginale. 

Cette  pratique  n’est  plus  aujourd’hui  nouvelle,  et  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  timorés  qui  l’avait  autrefois  blâmée  s’y 
sont  maintenant  convertis  et  s’en  trouvent  bien.  Pour  la 
première  fois,  il  y  a  de  cela  douze  ans,  j’essayai  ces  piqûres 
pour  démontrer  un  fait  d’anatomie  pathologique  sur  lequel 
on  était  loin  d’être  d’accord  :  il  s’agissait  d’une  discussion 
sérieuse  dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine  au  sujet 
des  altérations  qui  accompagnent  l’orchite  blennorrhagique; 
la  tuméfaction  qui  marche  avec  cette  affection  était  diver¬ 
sement  expliquée  :  les  uns,  avec  M.  Rochoux,  l’attribuaient 
presque  exclusivement  à  la  sérosité  épanchée  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  ;  d’autres,  et  je  dois  dire  que  j’étais  de  ce  nom¬ 
bre,  pensaient,  au  contraire,  que  l’épanchement  ne  jouait  là 
qu’un  rôle  secondaire,  et  que  la  tuméfaction  trouvait  sa 
raison  et  dans  l’engorgement  de  l’épididyme  et  dans  celui 
du  testicule  lui-même.  Il  était  facile  de  juger  les  prétentions 
de  M.  Rochoux  et  de  ses  adversaires;  s’ils  étaient  dans  le 
vrai,  la  sérosité  une  fois  évacuée,  la  tumeur  devait  nécessai¬ 
rement  s’affaisser  et  disparaître;  si  leurs  adversaires  avaient 
dit  juste,  malgré  l’évacuation  du  liquide,  elle  devait,  au 
contraire,  persister,  du  moins  en  grande  partie.  Un  malade 
atteint  d’orchite  se  trouvait  alors  à  l’hôpital ,  et  je  résolus 
d’éclaircir  le  fait.  Ce  ne  fut  pas  sans  crainte  et  sans  hésita¬ 
tion  que  je  me  décidai  à  ponctionner  le  scrotum  du  malade 
qui  devait  servir  à  juger  le  procès.  J’eus  lieu  de  me  féliciter 
de  cette  tentative  ;  non-seulement  elle  me  confirma  dans  ma 
manière  de  voir,  mais  le  soulagement  éprouvé  par  le  patient 
à  la  suite  de  cette  petite  opération,  la  résolution  prompte  de 
sa  maladie  me  mirent  encore  sur  la  voie  d’un  moyen  nou¬ 
veau,  efficace  et  bien  supérieur  à  ceux  employés  jusqu’alors 
pour  combattre  l’orchite. 

Depuis  cette  époque,  plus  de  cent  cinquante  cas  soumis  à 
cette  médication  ont  été  suivis  des  plus  heureux  résultats , 
et  la  guérison  a  toujours  été  rapide  ,  soit  que  les  ponctions 
avec  la  lancette  aient  été  pratiquées  pour  donner  issue  à  la 
sérosité  contenue  dans  la  tunique  vaginale  dans  les  cas  d’é¬ 
panchements  plus  ou  moins  consid^érables  ,  soit  qu’elles 
n’aient  servi  qu’à  procurer  un  écoulement  de  sang  dans  les 
cas  où  il  y  avait  peu  ou  point  d’épanchement. 

Les  objections  avec  lesquelles  on  a  voulu  combattre  ce 
procédé  tombent  devant  ce  raisonnement  ;  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  la  lancette ,  douleur  instantanée ,  peut-elle  être 
comparée  aux  morsures  répétées  des  nombreuses  sangsues 
à  l’aide  desquelles  on  essayait  autrefois  de  combattre  l’or¬ 
chite. 

La  crainte  d’atteindre  avec  l’instrument  la  tunique  albu- 
ginée  ne  saurait  arrêter  les  plus  craintifs  ;  car  nous  savons 
qu’un  chirurgien  distingué  a  proposé  le  débridement  du  tes¬ 
ticule  au  moyen  d’incisions  faites  à  cette  tunique  dans  des 
cas  d’orchite  parenchymateuse,  et  que  des  résultats  satisfai¬ 
sants  ont  été  obtenus  par  lui  et  par  ceux  qui  l’ont  imité. 

La  structure  des  tissus  que  parcourt  la  lancette  pour  ar¬ 
river  jusqu’au  liquide  ne  saurait  être  invoquée  contre  les 
ponctions  ;  il  n’y  a  là  ni  nerfs  importants,  ni  gros  vaisseaux 
à  blesser,  et  les  hémorrhagies  insignifiantes  qui  pourraient 
en  résulter  n’offrent  par  elles-mêmes  aucun  danger. 

La  facilité  du  procédé,  la  cessation  de  la  douleur  dès  qu’il 
a  été  pratiqué,  la  résolution  rapide  de  la  maladie,  le  nombre 
des  guérisons  obtenues,  et  l’absence  de  tout  accident  grave, 
prouvent  assez  la  supériorité  d’une  médication  qui  ne  vous 
manquera  pas  lorsque  plus  tard  vous  aurez  occasion  de  la 
mettre  en  usage. 


CONCOURS  POUR  l’aghégation  (chirurgie). 

Les  épreuves  éliminatoires  pour  le  concours  de  l’agrégation 
en  chirurgie  avancent.  La  lecture  des  copies  est  depuis  longtemps 
terminée.  Le  sujet  en  était,  comme  on  se  le  rappelle  :  Vanalomie 
et  la  physiologie  du  crâne;  ses  fractures.  Cette  question  a  été  gé¬ 
néralement  bien  traitée.  Seulement,  l’importance  relative  de  ses 
deux  parties  a  été  différemment  comprise  par  les  candidats.  Les 
uns,  persuadés  sans  doute  que  l’anatomie  ne  figurant  que  dans 
cette  épreuve,  la  première  place  lui  appartenait,  lui  ont  plus  ou 
moins  sacri  fié  la  pathologie  ;  les  autres,  par  cette  considération 
que  la  chirurgie  doit  prédominer  dans  un  concours  de  chirurgie, 
ont  donné  plus  de  développement  à  cette  partie. 

Epreuve  improvisée.  Première  journée.  Les  fractures  du  péroné. 

M.  Morel-Lavallée  est  sorti  le  premier.  Après  avoir  fait  re¬ 
marquer  comment  la  gracilité  et  la  longueur  de  l’os,  ainsi  que 
sa  situation,  l’exposaient  aux  fractures  directes,  et  comment  sa 
participation  à  une  articulation  qui  supporte  le  poids  du  corps  ; 
en  un  mot  ses  fonctions  dans  la  marche,  expliquaient  la  fréquen¬ 
ce  des  fractures  indirectes,  il  est  entré  dans  l’exposition  de  ces 
deux  ordres  de  causes.  Aux  causes  indirectes,  il  s’est  appliqué  à 
faire  ressortir  le  mécanisme  de  la  distorsion  du  coude-pied  dans 
le  faux-pas  :  les  ligaments  sont  surpris  sans  que  les  muscles  aient 
le  temps  de  leur  venir  en  pide.  La  théorie  de  Dupuytren  a  été 
développée  avec  la  modification  introduite  par  M.  Maisonneuve. 

—  Caractères  anatomiques  de  la  fracture  ;  ses  trois  sièges  prin¬ 
cipaux  :  à  la  malléole,  au  collet  de  la  malléole  ou  un  peu  au- 
dessus  ;  enfin  au  corps  de  l’os. — Symptômes  et  discussion  des  si¬ 
gnes.  Dupuytren  a  exagéré  le  coup  de  hache  ;  pronostic  favora¬ 
ble.  —  Complications  :  fracture  de  la  malléole  interne.  —  Ané¬ 
vrisme  diffus.  —  Appareil  de  Boyer  plutôt  modifié  que  perfec¬ 
tionné  par  Dupuytren.  Appareils  inamovibles  ;  plâtre  dextriné  ; 
supériorité  du  bandago  dextriné.  Leçon  substantielle,  débit  ac¬ 
centué,  mais  trop  rapide. 

M.  Sappev  passait  sur  la  même  question.  Pour  éviter  les  répé¬ 
titions  ,  nous  serons  obligé  ici ,  comme  dans  la  suite  de  notre 
compte-rendu,  de  ne  signaler  en  général  que  les  différences  de  la 
première  leçon  d’avec  la  seconde.  M.  Sappey  a  commencé  par 
des  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  analogues  à  celles 
qui  avaient  été  présentées  par  le  candidat  précédent.  Il  a  longue¬ 
ment  insisté  sur  le  mécanisme  de  la  fracture  indirecte,  en  accor¬ 
dant  beaucoup  d’importance  et  beaucoup  de  temps  à  la  théorie 
de  M.  Maisonneuve.  Dans  l’exposition  des  symptômes,  il  a  décrit 
le  coup  de  hache  d’après  Dupuytren.  —  Appareil  de  Dupuytren  ; 
bandage  inamovible.  —  Complications  :  fracture  de  la  malléole 
interne .  plaies  pénétrant  dans  le  foyer  de  la  fracture.  —  Le¬ 

çon  méthodique  ;  la  phrase  sort  lentement,  mesurée,  et  peut  être 
un  peu  froide. 

Deuxième  journée.  Fractures  de  la  clavicule. 

M.  Guérin.  Aperçu  historique.  Il  parle  de  l’école  grecque,  de 
l’école  arabe  et  de  l’école  moderne  ;  il  cite  Aristote  et  Platon, 
d’après  M.  Malgaigne. 

Aux  causes,  il  fait  la  part  de  la  portion  de  l’os  et  de  ses  usa¬ 
ges.  D’après  lui,  les  courbures  Se  la  clavicule  seraient  une  con¬ 
dition  favorable  à  sa  résistance.  Il  indique  nettement  les  trois 
sièges  principaux  de  la  fiacture,  au  corps  de  l’os  et  à  ses  deux 
extrémités.  La  fracture  porte  le  plus  fréquemment  à  l’union  des 
deux  courbures.  Il  traite  avec  beaucoup  de  développement  du 
déplacement  du  fragment  interne  ,  déplacement  sur  lequel  il  a 
publié  un  mémoire.  A  l’article  des  complications,  M.  Guérin  cite 
comme  exemple  de  la  blessure  des  vaisseaux  axillaires  par  les 
fragments,  un  cas  d’anévrisme  diffus  observé  par  M.  Blandin. — 
Appareils  divers  ;  supériorité  de  celui  de  Desault  quand  ce  ban¬ 
dage  est  imprégné  de  dextrine.  —  Leçon  assez  remplie  ;  organe 
sonore  et  lent,  quelque  peu  uniforme. 

M.  Lacroix.  Si  ce  candidat  s’est  rencontré ,  comme  cela  de¬ 
vait  être  ,  sur  la  plupart  des  points  avec  le  précédent ,  il  s’est 
montré,  dans  deux  ,  diamétralement  opposé  à  lui.  M.  Lacroix 
place  à  la  courbure  externe  de  la  clavicule  le  siège  ordinaire  de 
ses  fractures,  qui  existe,  d’après  M-  Guérin  ,  à  l’union  des  deux 
courbures.  M.  Lacroix  nie  le  déplacement  du  fragment  interne  , 
déplacement  que  M.  Guérin  avait  établi  dans  sa  leçon ,  et  aupa¬ 
ravant  dans  un  travail  publié.  M.  Lacroix  cite  un  fait  curieux  de 
fracture  de  la  clavicule  emprunté  à  la  clinique  de  M.  J.  Cloquet; 
la  tête  de  l’os  s’était  fendue  et  avait  enfourché  le  sternum.  — 
Appareils  de-Heister,  de  Burningaushen,  de  Desault.  -— Question 
étudiée  ;  parole  manquant  d’un  certain  degré  d’animation. 

Troisième  journée.  Corps  étrangers  des  articulations. 

MM.  Boinet  et  Deville  devaient  tous  deux  traiter  cette  ques¬ 
tion  ;  mais  le  premier  de  ces  candidats  ayant  demandé,  pour 
cause  d’indisposition,  à  ne  passer  qu’à  la  fin  de  ces  épreuves,  le 
second  a  parlé  seul.  —  M.  DeviLLE  critique  l’expression  de  corps 
étrangers  articulaires  et  la  conserve  faute  d’une  meilleure.  Il  les 


divisent  en  ceux  qui  viennent  du  dehors  et  en  ceux  qui  viennent  ’ 
du  dedans.  Il  dit  que  les  premiers,  auxquels  il  s’arrête  queian« 
temps  et  dont  il  fait  une  courte  énumération  ,  n’entrent  pas  dan»  ■ 
son  sujet,  et  que  sans  cela  ce  serait  le  cas  d’agiter  la  question 
de  l’amputation.  Après  un  aperçu  sur  les  études  dont  les  corn»  j 
étrangers  articulaires  proprement  dits  ont  été  l’objet,  il  en  décr^  ' 
les  causes,  qui  sont  le  plus  souvent  un  épanchement  de  san»  ré. 
sultant  d’une  contusion  ;  d’autres  fois  ,  un  produit  pseudo-mem' 
braneux  sécrété  par  certaines  formes  d’arthrite;  enfin,  mais  ra' 
rement,  c’est  un  fragment  de  cartilage  détaché  des  surfaces  artC 
culaires.  D’après  lui ,  du  reste  ,  l’étiologie  de  cette  affection  est 
encore  à  faire.— Caractères  anatomiques  de  ces  corps  :  Ces  corn» 
sont  ordinairement  uniques,  quelquefois  multiples  ;  ils  sont  libres- 
le  genou  en  est  le  «iége  le  plus  fréquent.  ’ 

Symptômes  :  Douleur  vive  et  répétée  qui  fait  tomber  le  malade  î 
en  même  temps  que  la  jointure  paraît  d’ailleurs  saine.  Cette  doul  ? 
leur  est  caractéristique;  elle  suffit  presque  au  diagnostic,  qui  ’ 
se  complète  par  la  perception  d’un  corps  étranger  sur  le  pour,  ^ 
tour  de  l’articulation.  Il  indique  un  petit  paquet  extra-synoviaf  ^ 
non  pas  pseudo-membraneux ,  mais  graisseux  et  physiologique  j 
quoique  anormal ,  signalé  par  M.  Marjolin  comme  pouvant  (j  1 
imposer  pour  un  corps  étranger.  —  Opération  par  la  méthode  Ü 
sous-cutanée.  —  Le  candidat  finit  quelques  minutes  avant  l’heu.  |j 
re.  —  Sujet  travaillé,  débit  assez  facile,  un  peu  sec.  B.  1 


Les  thèses  pour  l’agrégation  (médecine)  ont  été  remises  au,  f 
jourd’hui  à  la  Faculté  par  les  candidats.  Voici  l’ordre  dans  lequel  i 
auront  lieu  les  argumentations  : 

Le  6  mai,  MM.  Vigla,  Jousset;  argumentés  par  MM.  Guéneau  ( 
(N.),  Royer,  Delpech,  Lasègue.  ( 

Le  8,  MM.  Fauvel,  Guéneau  (H.).  — MM.  Léger,  Hardy,  Mois.  ' 
senet,  Bouchut.  | 

Le  1 1 ,  MM.  Milcent,  Guéneau  (N.).  —  MM.  Becquerel,  Roussel 
Royer,  Jousset.  ' 

Le  15,  MM.  Delpech,  Léger. —  MM.  Lasègue,  Fauvel,  Hardy 

i^npüin  ^ 


-MM.  Bouchut,  Milcent, 


Guéneau  (H.). 

Le  18,  MM.  Moissenet,  Becquerel. 

Roussel,  Vigla. 

Le  20,  MM.  Royer,  Lasègue.  —  MM.  Jousset,  Delpech,  Fauvel 
Léger.  ’ 

Le  22,  MM.  Hardy,  Bouchut.  —  MM.  Guéneau  (H.),  Moisse¬ 
net,  Milcent,  Becquerel. 

Le  25,  M.  Roussel.  — MM.  Vigla,  Guéneau  (N.). 


QUATORZIÈME  LIVRAISON. 


i 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECUV-BRATICIEIV,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  pat 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légioo-d’Honneiir,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage  ' 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  sauté  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction.  15  forts  voi.  grand  inj^.sur  2 
colonnes,  équivalent  à  45  vol.  ordinaires.  Prix  de  chaque  volume: 
8  fr.  50  c.  11  paraîtra  une  livraison  tous  les  deux  mois.Tro’s  livraisons 
forment  un  volume.  —  La  XIV*  LIVRAISON,  2*  livraison  du  tome  V 
(Traité  des  maladies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté),  estes 
vente.  On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17,  et  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.»  con-  i 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem-  ■ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  pliis  | 
importantes;  c’est-à  dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne  i 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel-  ) 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être  i 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé,  i 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  te  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides,  i 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  An  besoin,  ce  nouvel  Apiareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


2  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  fovillb,  gder- 

SANT  père,  GÜERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAI8TRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-B’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  BICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


TRAITÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

PAR  LE  DOCTEUR  TAVIGNOT, 

Professeur  d’ophthalmologie  à  Paris,  ex -chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux, 
à  la  Pitié. 

Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  12. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  dn Dentiste,  Ko”- ^RAl^i^ADo^^^^^^^ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORBONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
ROYAL  DE  l’instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-S”, 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


CiAÎtrRt!  «prnnhlllfù!  At  O'Iandpi!  AIHTArir^Afi  radicalement  par  la  poudre  de  sency-bazière,  approuvée 

UVIlICa,  auiuyuuiuô  ci  giauuca  CUgVIgCCS  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 
publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


Füll  AWtriitlAD  O'RTAIKD  Dette  préparation,  que  le  D*  QUESNEVILLE  vient 
Ltlll  UAjgCUCC  gUliCUaC*  d’introduire  dans  la  thérapeutique,  est  destinée  à 
rendre  de  grands  services  dans  les  affections  lymphatiques,  la  chlorose,  les  scrofules,  et 
dans  tous  les  cas  enfin  où  l’oxygénation  du  sang  se  fait  mal.  L’Eau  oxygénée  pourra 
remplacer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’air  pur  que  les  médecins  conseillent,  et  qu’ils 
recommandent  d’aller  respirer  loin  des  grandes  villes.  Cette  Eau  se  prend  comme  l’ean 
de  Seltz.  Elle  est  excellente  surtout  pour  ceux  dont  les  digestions  sont  pénibles.  Prix 
de  la  bouteille  :  2  fr.  A  la  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se  trouvent  tons  les 
médicaments  nouveaux. 


MAISOKT  SaOSSOI?  FHÈHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICÎHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  POtTB.  BOISSOST  ET  POTETSl  JSAXN. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZE,  pliarmacien,  rue  Neuves 

des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa. 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les  ij 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tons  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth,  . 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


PARIS.— lUPRIMti  PAR  PLON  FRÈRES,  £DB  DK  TADGIRARD,  36.) 


jeudi  C  mai  1847, 
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gazette  des  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  f:.;  6  mois,  18  fr.,  iin  an,  36  fr; 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  '.Vi;  “• 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  _ 

Pureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  7a  cent,  la  ligne. 

A«®rnxnRES^lefAnnonœ1  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  bibuiothèque  du  MÉDEcm  praticien  f Ida  dictiona^aibe 
A  LONDRES,  les  Annonce  MÉDECINE  du  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


DICTIONNAIRES  D 


AwrMAIB.E.  ~  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde- 
^  Hôpital  Cochin  (M.  Nonat).  Pneumonie  avec  gan- 
jIu  poumon.  Guérison.  Académie  de  médecine  (i  mai), 
rnntraclure  musculaire.  —  Nomination  des  correspondants. — 
ïiAao  dp  nroduction  des  maladies  chroniques.  —  Paralysie 
aliénés.  —  Galacto-lhérapie.  =  Société  de  chi- 


furaie  '21  a''riO'  Obstétrique.  —  Déchirure  des  poumons.  = 
Onéralions  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines.  Exa¬ 
men  de  cinq  malades  à  diverses  périodes  de  la  guérison.  = 
Bpvue  thérapeutique.  Traitement  de  l’hématurie  rebelle  au 
moyen  de  l’acide  gallique.  —  Sur  la  résection  de  la  tête  du 
fémur.  ~  Feuilleton.  Histoire  et  pérégrinations  de  l’homœo- 
pathie.  (Deuxième  article.) 


PARIS  ,  5  MAI  1847. 

Quatre  rapports  et  une  légère  discussion  sur  deux  d’entre  eux 
ont  occupé  hier  toute  la  séance  de  l’Académie.  Le  premier  de  ces 
rapports  a  été  fait  par  M.  Bricheteau  ;  et  malgré  l’estime  toute 
particulière  que  nous  professons  pour  cet  honorable  confrère, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  combatlre  la  théorie  qu’il  a 
cru  devoir  émettre  sur  les  devoirs  des  commissions  et  des  rappor¬ 
teurs  en  général.  . 

Nous  n’avons  pas  mission,  a  dit  M.  Bricheteau,  pour  juger  le 
système  de  M.  Collas,  etc.  Ce  principe  n’est  pas  seulement  un 
oubli,  selon  nous,  des  premiers  devoirs  de  l’Académie,  qui  est 
d’encourager  de  sa  haute  sanction  les  travaux  vraiment  scien¬ 
tifiques,  c’est  encore  une  critique  de  tous  les  rapporteurs 
qui  comprenuent  tout  autrement  que  M.  Bricheteau  la  mission 
de  l’Académie.  Sans  remonter  bien  haut,  nous  pourrions  citer  un 
excellent  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  avait  à  juger  le 
travail  d’un  homme  d’une  grande  importance,  et  qui  néanmoins 
Fa  jugé  avec  une  indépendance  et,  il  faut  le  dire  aussi,  avec  une 
raison  digne  des  plus  grands  éloges.  Nous  pensons  donc  que 
non-seulement  l’Académie  peut  apprécier  le  mérite  des  travaux 
qu’on  lui  présente,  niais  encore  que  c’est  son  devoir  le  plus  impé¬ 
rieux.  Disons  maintenant,  avec  M.  Rochoux,  que  M.  Bricheteau 
n’a  pas  été  entièrement  fidèle  au  principe  qu’il  avait  posé; 
car,  d’un  système  qu’il  est  ingénieux  et  bien  imaginé,  c’est 
l’ap^Rier  inconlestablement. 

Le  rapport  de  M.  Rochoux  s’est  présenté  avec  un  autre  ca¬ 
ractère  que  celui  de  M.  Bricheteau. 

Le  travail  que  M.  Rochoux  avait  à  examiner  se  composait 
de  deux  observations  de  paralysie  générale,  ou  plutôt  de  la  des¬ 
cription  anatomique  de  deux  cerveaux  d’aliénés  morts  de  cette 
maladie.  De  l’examen  de  ces  deux  cerveaux,  l’auteur,  si  nous 
avons  bien  compris  M.  Rochoux,  et  tout  le  monde  l’a  ainsi  com¬ 
pris,  s’est  cru  autorisé  à  conclure  que  la  paralysie  générale  des 
aliénés  est  le  résultat  d’une  inflammation  des  méninges.  Nous 
ne  voulons  pas  contester  ici  le  mérite  des  deux  observations  que 
M.  Rochoux  a  dû  examiner;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de 
ces  deux  observations,  en  tirer  une  conclusion  générale  serait  un 
grave  défaut  en  toute  circonstance  ;  c’est  un  défaut  plus  grave 


encore  quand  il  s’agit  d’une  maladie  dans  laquelle  on  sait  que  les 

lésions  sont  aussi  variées  que  celles  qu’on  trouve  dans  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés  ;  nous  aurions  donc  voulu,  qu’après  le 
juste  tribut  d’éloges  que  M.  Rochoux  a  cru  devoir  adresser  à  l’au¬ 
teur  pour  le  mérite  intrinsèque  de  ses  observations,  se  fûttrouvée 
la  critique  d’une  méthode  dont  l’usage  général  ne  pourrait  que 
perpétuer  les  incertitudes  de  la  science. 

Le  rapport  de  M.  Rochoux  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui 
aurait  pu  devenir  importante  si  elle  n’était  pas  tombée  faute  d’o¬ 
rateurs.  M.  Prus  a  eu  raison  de  le  dire,  la  pathologie  générale 
du  cerveau  n’est  pas  suffisamment  cultivée  aujourd’hui ,  et, 
quand  une  question  de  la  nature  de  celle  que  M.  Rochoux  a  sou¬ 
levée  vient  à  surgir,  l’Académie  ne  se  trouve  pas  en  mesure  de 
la  discuter  avec  tous  les  développements  désirables.  Ce  que  nous 
disons  ici  de  la  pathologie  générale  du  cerveau ,  nous  pourrions 
le  dire  de  plusieurs  autres  parties  de  la  science.  Il  est  résulté  de 
cette  disposition  générale  de  l’Académie  que  tous  les  points  dis¬ 
cutables  que  présentait  la  paralysie  générale  des  aliénés  sont 
restés  à  l’état  d’interrogation.  Nous  avons  cependant  distingué 
quelques  opinions  positives  à  travers  le  vague  de  la  discussion, 
et  nous  devons  dire  que  ces  opinions  ne  nous  ont  pas  toujours 
paru  conformes  à  la  vérité. 

M.  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  d’étudier  encore 
l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale,  qui  n’est  pas, 
a-t-il  dit,  une  affection  propre  aux  aliénfe ,  et  qui  pour  lui  ne 
peut  être  expliquée  par  aucune  lésion  pathologique  ;  cette  para¬ 
lysie,  a-t-il  dit  encore,  ne  pourrait  être  due  qu’à  une  altération 
des  parties  centrales  de  l’encéphale,  puisqu’elle  affecte  tout  le 
système  locomoteur  en  général. 

Nous  ne  saurions  partager  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions. 
Qu’on  observe  quelquefois  la  paralysie  générale  chez  quelques 
vieillards  qui  ne  sont  point  aliénés ,  nous  ne  le  contesterons  pas, 
quoique  des  observations  positives,  rigoureusement  recueillies, 
manquent  à  cet  égard  ;  mais  que  cette  paralysie  offre  la  marche 
et  les  caractères  de  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  qu’elle  ait 
la  même  terminaison,  qu’elle  s’observe  quelquefois  chez  des 
adultes  non  aliénés  ou  qui  ne  le  deviennent  pas  promptement , 
c’est  ce  que  nous  nions  formellement  ;  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  avec  comme  sans  définition ,  et  nous  devons  dire  ici  que 
nous  ne  saurions  attacher  aux  définitions  la  même  importance 
que  M.  Rochoux  ,  cette  paralysie  est  une  affection  des  mieux  dé¬ 
terminées  du  cadre  nosologique;  c’est  une  maladie  qui,  sympto- 
matologiquement,  laisse  très  peu  à  désirer.  Maintenant,  qu’une 
paralysie  ou  une  autre  affection  du  système  cérébro-spinal,  peu 
importe,  qui  affecte  la  généralité  des  organes  locomoteurs  doive 
nécessairement  avoir  son  siège  dans  les  parties  centrales  du  cer¬ 
veau,  c’est  encore  une  opinion  qui  n’est  nullement  démontrée; 
nous  savons  que  les  données  physiologiques ,  logiquement  inter¬ 
prétées,  pourraient  conduire  à  cette  conclusion  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  expliquer,  à  priori,  par  ces  données 
tous  les  phénomènes  pathologiques  dont  plusieurs,  on  le  sait  très 
bien,  ne  suivent  en  aucune  façon  les  lois  auxquelles  la  physiolo¬ 
gie  semble  soumise.  En  tous  cas,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
une  inflammation  diffuse  de  la  surface  cérébrale  ne  produirait 
pas  des  accidents  généraux  loul  aussi  bien  qu’une  lésion  des  por¬ 
tions  centrales  de  l’encéphale.  Nous  ne  soutenons  pas  ici  une 
opinion  sur  la  cause  de  la  paralysie  générale  ,  nous  répondons 


seulement  aux  idées  qu’on  a  émises  à  son  sujet. 

M.  le  professeur  Bouillaud ,  en  avançant  que  la  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  paralysie, 
puisqu’il  n’y  avait  qu’un  simple  trouble  dans  les  mouvements  et 
non  une  abolition  complète  ,  s’est  écarté  d’une  manière  plus  évi¬ 
dente  encore  de  la  vérité.  Jamais  personne  n’a  exigé  que  la  perte 
des  mouvements  fût  complète  pour  admettre  qu’il  y  a  paralysie; 
toujours  ,  au  contraire  ,  il  a  suffi  que  ces  mouvements  eussent 
perdu  une  partie  de  leur  énergie  ;  sous  ce  rapport ,  la  paralysie 
générale  est  tout  aussi  bien  une  paralysie  que  l’hémiplégie  la 
mieux  caractérisée  ,  car,  dans  l’hémiplégie  ,  il  s’en  faut  que  la 
perte  des  mouvements,  comme  celle  des  sensations ,  soit  toujours 
complète. 

M.  Bouillaud  ,  établissant  une  analogie  entre  les  phénomènes' 
qu’on  a  observés  chez  les  animaux  dont  on  a  lésé  le  cervelet,  et 
les  phénomènes  de  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  a  fait  une^ 
conjecture  sur  le  siège  probable  ou  possible  des  lésions  qui  cau¬ 
sent  cette  maladie  ;  il  a  en  même  temps  effleuré  la  grande  ques¬ 
tion  du  siège  des  différentes  facultés  dans  Tencépliàle  ;  mais,  en 
l’absence  d’affirmations  précises,  nous  nous  abstiendrons  de  toute 
discussion  sur  ce  sujet.  Toutefois  ,  après  avoir  rendu  un  juste 
hommage  au  talent  distingué  de  M.  Bouillaud ,  comme  nous  ai¬ 
mons  toujours  à  le  faire,  parce  que  toujours  il  le  mérite  ,  nous 
ne  dissimulerons  pas  que  les  opinions  qu’il  professe  sur  cette 
grave  matière  nous  paraissent  en  opposition  avec  les  faits  que 
l’observation  la  plus  exacte  révèle  chaque  jour  aux  observateurs. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Nonat. 

Pneumonie  avec  gàngrène  du  poumon.  Guénson.  Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Bover,  interne  du  service. 

Le  25  janvier  1847,  est  entré,  salle  Saint-Jean,  n“  6,  le 
nommé  Menu  (Charles),  âgé  de  cinquante-six  ans,  journa¬ 
lier.  Cet  homme,  de  petite  taille,  est  très  maigre  et  très 
pâle. 

Depuis  dix  jours,  il  a  perdu  complètement  l’appétit, 
a  éprouvé  un  malaise  général  et  des  frissons  qui  sont 
venus  plusieurs  jours  de  suite.  Il  y  a  trois  jours  qu’il  ressent 
sous  le  sein  droit  une  douleur  très  violente  qui  l’empêche  de 
respirer.  Il  tousse  depuis  ce  temps  et  a  craché  un  peu  .de 
sang. 

Le  jour  de  son  entrée,  à  la  visite  du  soir,  nous  le  trou¬ 
vons  dans  l’état  suivant  :  faciès  pâle  et  défait;  prostration 
considérable  ;  la  respiration  est  courte,  entrecoupée,  dou¬ 
loureuse,  accélérée  ;  la  peau  est  brûlante  et  sèche  ;  le  pouls 
large,  plein,  à  1 10.  La  toux  est  fréquente.  Il  n’y  a  presque 
pas  d’expectoration:  deux  ou  trois  crachats  ronillés.  La  lan¬ 
gue  est  blanche,  pâteuse,  humide.  Il  y  a  eu  un  vomissement 
bilieux  peu  de  temps  après  l’entrée  du  malade.  Pas  de  gar¬ 
de-robe  depuis  deux  jours. 

Nous  constatons  par  la  percussion  et  l’auscultation  une 
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HISTOIRE  ET  PÉRÉGRINATIONS  DE  l’HOM(*OPATHIE  (1). 

(Deuxième  article.) 

Un  conteur  américain,  le  capitaine  Marryat,  je  crois,  a  fait  un 
ouvrage  charmant  qu’il  a  intitulé  :  Japhetà  la  recherche  d’un  père; 
un  ébrivain  français  ,  M.  Louis  Reybaud,  marchant  sur  les  traces 
de  Lesage,  nous  a  donné  Gérôme  Paturot  à  la  recherche  d’une 
position  sociale-,  M.  Aug.  Rapou  aurait  dû,  pour  compléter  cette 
délicieuse  trilogie,  imposer  à  son  livre,  sur  les  fonds  baptismaux 
de  la  librairie,  le  nom  de  :  Un  médecin  homœopathe  à  la  recher¬ 
che  de  l’homœopathie.  Mais  les  hommes  graves,  comme  le  sont 
en  général  les  sectateurs  d’Hahnemann,  n’aiment  pas  le  moindre 
mot  pour  rire  quand  il  s’agit  de  l’école  spécifique,  et  fulminent 
Tanathème  contre  l’imprudent  qui  porte  la  main  sur  cette  arche 
sainte.  M.  Rapou  est  un  de  ces  hommes,  et,  soit  j)ar  crainte  de 
l’excommunication,  soit  par  garactère,  il  s’arrête  à  un  titre  sé¬ 
rieux  et  scientifique.  Mais  que  cette  enveloppe  ne  nous  effraie 
pas,  que  le  but  du  voyage  annoncé  ne  trouble  pas  nos  esprits, 
nous  trouverons  çà  et  là,  sur  la  route,  des  détails  intéressants,  des 
drôleries  curieuses,  des  joyeusetés  de  plus  d’un  genre.  D'abord, 
tous  ces  homœopathes  se  regardant  sans  rire,  comme  les  anciens 
augures  de  Rome,  nous  égaieront  fort;  puis  les  serrements  de 
mains  des  disciples  d’Hahneraann  et  des  adeptes  de  Priesnitz,  et 
leurs  congratulations  mutuelles  ne  seront  pas  les  moindres  dis¬ 
tractions  de  la  route.  Allons,  M.  Rapou,  me  voilà  à  vos  ordres  ; 
courageux  pèlerins  ayant  bâton ,  gourde  et  coquilles ,  par¬ 
tons. 

Bien  qu’il  nous  parût  rationnel  de  commencer  nos  pérégrina¬ 
tions  hahnemaniennes  par  visiter  le  berceau  même  de  l’homœo- 
pathie,  M.  Rapou  nous  conduit  d’abord  dans  la  capitale  des  trois 


(1)  Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœodathique.  —  Son 
état  actuel  dans  les  principales  contrées  de  l’Europe  ;  application 
Pratique  des  principes  et  des  moyens  de  cette  doctrine  au  traitement 
des  maladies  ;  par  M.  Aug.  Rapou.  —  2  vol. 


royaumes  unis.  Peu  importe,  marchons  : 

C’est  du  nord  aujourd’hui  que  nous  vient  la  lumière. 

Nous  voici  sur  la  route  de  Calais  :  M.  Rapou  est  gai  comme  un 
pinson,  quoiqu’il  ne  rencontre  pas  le^  moindre  homœopathe,  et 
moi  triste  comme  un  hibou  ,  malgré  l’amabilité  de  mon  compa¬ 
gnon  de  route.  «  Qu’avez- vous,  me  demanda  ce  dernier  avec  une 
touchante  sollicitude.  —  Je  réfléchis,  répondis-je.  —  Avez-vous 
cette  habitude  ?  me  demanda  encore  l’homœopathe.  —  Quelque¬ 
fois,  répliquai-je  en  le  regardant  d’un  air  étonné.  —  Et  vous  êtes 
allopathe? —  Pourquoi  pas?  —  C’est  drôle.  —  Mais  encore? 
—  Ah  dame  !  c’est  qu’en  réfléchissant  profondément  et  bien,  il  est 
impossible  de  ne  pas  devenir  homœopathe.  —  Mais  comment  se 
fait-il  alors  que  votre  école  ne  règne  pas  seule  à  l’exclusion  de 
toutes  les  autres?  Serait-il  que  depuis  1789,  époque  de  la  nati¬ 
vité  de  votre  doctrine,  l’intelligence  humaine  a  perdu  ses  facultés 
d’attention  et  de  réflexion,  comme  la  royauté  son  prestige  et  la 
noblesse  sa  puissance?  —  Si  l’univers  entier,  me  répondit  mon 
compagnon  en  prenant  un  air  magistral,  ne  s’est  point  encore 
prosterné  aux  pieds  d’Hahnemann,  cela  tient  à  plusieurs  causes  : 
«  D’abord,  les  allopathes  se  cramponnant  aux  vieilles  doctrines, 
dont  toujours  ils  ont  à  déplorer  l’impuissance  et  les  dangers,  re¬ 
poussent  à  priori  nos  doctrines,  les  critiquent  sans  les  connaître, 
élevant  ainsi  un  mur  de  séparation  entre  l’expérience  d’autrefois 
et  l’expérience  de  nos  jours,  entre  le  passé  et  l’avenir  de  la  scien¬ 
ce.  Ne  savons-nous  pas  d’ailleurs  que  toute  vérité  nouvelle,  ainsi 
que  le  dit  M.  Risueno  d’Amador,  doit  avoir,  en  proportion  du 
bien  qu’elle  apporte,  un  écueil  d’épreuves  qui  l’attend.  En  second 
lieu,  c’est  un  fait  historique  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte: 
une  découverte  est  d’autant  plus  incroyable  qu’elle  est  plus  ex¬ 
traordinaire,  plus  remarquable,  plus  en  dehors  de  nos  idées  habi¬ 
tuelles.  Or,  pour  beaucoup  de  gens,  ce  qu’ils  ne  veulent  ou  ne 
peuvent  comprendre,  ce  qui  leur  paraît  incroyable,  est  bientôt 
une  chose  absurde.  »  (Brochure  de  M.  Rapou,  page  6.) 

J’interrompis  l’orateur  par  un  geste  et  un  sourire. 

—  Mon  cher  homœopathe  ,  lui  dis-je  ,  permettez-moi  de  ne 
pas  être  de  votre  avis.  Quand  une  découverte  vraiment  utile  est 
annoncée,  elle  est' acceptée  par  tous,  quelque  incroyable  et  quel¬ 
que  absurde  qu’elle  paraisse.  Ses  détracteurs  seraient  les  pre¬ 
mières  victimes  de  leur  opposition  systématique,  et  ils  se  garde¬ 
raient  bien  de  la  combattre ,  car  refoulés  bientôt  par  le  nombre , 


ils  auraient  tout  à  perdre  et  rien  à  gagner.  Et  pour  n’en  prendre 
qu’un  exemple  tout  récent ,  qui  est  parvenu  à  étouffer  la  décou¬ 
verte  des  propriétés  stupéfiantes  de  l’éther,  et  l’empêcher  de  faire 
le  tour  du  monde? 

—  L’éther,  répliqua  l’homœopathe  avec  un  ton  de  mépris,  n’a 
trouvé  des  admirateurs  parmi  vous  que  parce  qu’il  n’attaque  en 
rien  votre  absurde  pathologie  et  votre  pathogénésie  plus  absurde 
encore,  tandis  que  les  idées  d’Hahnemann  sont  repoussées  par 
vous  parce  qu’elles  sapent  de  fond  en  comble  le  vieil  édifice  de 
la  routine  et  des  vaines  théories. 

Et  prenant  une  pose  théâtrale  : 

—  Soyez  convaincu,  poursuivit-il,  que  «  la  crainte  d’indispo¬ 
ser  la  majorité  des  médecins,  qui  forment  dans  tous  les  grands 
états  une  corporation  influente  ,  a  pu  seule  empêcher  jusqu’à  ce 
jour  les  têtes  couronnées  d’adopter  notre  méthode.  »  [Histoire  de 
l’homœopathie,  avant-propos,  page  x.) 

Ahuri  par  cette  révélation  subite,  je  laissai  choir  mon  bâton 
de  pèlerin,  et  levant  mes  mains  au  ciel  :  O  royauté  !  ô  despotis¬ 
me  !  m’écriai-je  ;  vous  avez  à  jamais  acquis  toutes  mes  sympa¬ 
thies  pour  votre  dévouement  sublime  et  digne  des  temps  anti¬ 
ques  !  !  ! 

—  Non ,  reprit  mon  compagnon  avec  plus  de  force,  malgré  les 
entraves  sans  nombre  dont  on  veut  embarrasser  sa  marche, 
l’homœopathie  fera  le  tour  du  monde  ;  «  Elle  n’est  pas  une  ma¬ 
nifestation  purement  doctrinale  qui  soit  restreinte  au  domaine 
abstrait  des  opinions  médicales  ;  elle  constitue  une  école  pourvue 
de  membres,  d’organes,  d’une  vie  propre  et  de  relations  exté¬ 
rieures  sociales.  Elle  possède  deux  journaux  en  France ,  un  en 
Angleterre ,  deux  en  Amérique ,  un  en  Espagne  ,  deux  en  Italie , 
quatre  en  Allemagne.  Ses  membres  disséminés  en  divers  pays,  y 
ont  formé  des  sociétés  qui  ont  ordinairement  pour  objet  la  direc¬ 
tion  d’un  établissement  clinique.  Celle  de  Sicile  a  été  élevée,  par 
le  gouvernement ,  au  rang  d’académie  royale  ;  celle  de  Rio-Ja- 
neiro  ,  de  Londres  ,  d’Edimbourg  ,  de  Dublin  ,  de  Paris,  dirigent 
des  dispensaires.  En  Allemagne,  les  sociétés  de  Vienne  et  de  Bade 
ont  pour  objet  plus  spécial  l’expérimentation  des  remèdes  sur 
l’homme  en  santé.  Le  grand  central-verein  reçoit  indistinctement 
dans  son  sein  tout  praticien  homœopathe  ,  et  se  réunit  chaque 
année  au  mois  d’août  dans  une  des  villes  du  centre  pour  discu¬ 
ter  les  questions  doctrinales  à  l’ordre  du  jour  et  aviser  aux 
meilleurs  moyens  de  propagation.  L’homœopathie  possède  aussi 


pneumonie  au  deuxième  degré,  occupant  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  poumon  droit.  Dans  le  tiers  supérieur,  il  n’y  a 
presque  pas  de  respiration,  mais  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
râle  crépitant  ni  de  souffle  tubaire,  comtne  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  A  gauchèj  la  sonorité  eSt  normale,  la  fespifation 
aussi;  eh  avant  et  à  droite,  dans  tOute  l’étendue  du  pou¬ 
mon,  la  respiration  est  très  obscure.  —  Saignée  de  400  gr.  ; 
julep  gommeux  ;  lavement  émollient. 

Le  26,  la  saignée  du  soir  offre  une  couenne  très  épaisse. 
Le  malade  a  été  un  peu  soulagé  par  cette  saignée;  il  respire 
un  peu  plus  librement;  le  point  de  côté  persiste;  la  face  est 
toujours  altérée,  l’abattement  considérable  ;  la  sécheresse  et 
la  ehaleur  de  la  peau  sont  encore  plus  marquées  qu’hier  ;  le 
pouls  a  monté  jusqu’à  1 16,  en  conservant  ses  caractères  de 
la  veille  ;  l’expectoration  toujours  peu  abondante  et  sangui¬ 
nolente.  Souffle  bronchique  très  intense  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  Plus  de  râle  crépitant  dans  cette 
portion  de  l’organe.  Absence  de  respiration  dans  la  fosse 
sus-^épineuse.  —  Mauve  et  violette,  sirop  de  gomme,  deux 
pots  ;  julep  huileux  ;  saignée  de  400  grammes  le  matin  et  de 
200  grammes  le  soir;  diète. 

Lé  27,  le  malade  a  dormi  un  peu  ;  il  ne  souffre  presque 
plus  de  la  douleur  de  côté.  Sa  respiration  est  plus  libre, 
l’expectoration  plus  facile  et  plus  abondante,  les  crachats 
toujours  rouilles  :  il  y  a  eu  une  garde-robe.La  langue  est  tou¬ 
jours  blanche  et  humide.  Pas  d’appétit.  La  peau  sèche  et 
chaüde;  pouls  à  98,  toujours  plein,  large  et  encore  résis¬ 
tant.  Là  respiration  est  moins  fréquente,  plus  longue.  Le 
faciès  h’est  pas  meilleur  qu’avant ,  et  il  y  a  toujours  fai¬ 
blesse  très  marquée.  Souffle  tubaire  moins  intense  ;  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  de  retour.  Absence  de  respiration  dans 
la  fosse  sus-épineuse  et  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate. 
—  Six  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine;  deux  pots  de  mauve  sucrée; 
diètë.  Le  soir  on  ferait  une  saignée  de  deux  palettes  si  l’a- 
mélibratiou  ne  marchait  pas. 

Le  soir,  le  pouls  remonte  à  1 04  et  reste  plein  et  résistant. 
Le  souffle  est  plus  fort  que  le  matin.  —  On  pratique  la 
saignée. 

Le  28,  la  pneumonie  est  en  voie  de  résolution  complète. 
Râle  de  retour  ayant  remplacé  le  souffle  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  maladie.  Etat  général  meilleur.  Respiration  libre  ; 
expectoration  assez  abondante  et  peu  sanguinolente.  Pouls 
à  94,  moins  large  et  plus  souplè.  L’altération  de  la  face  per¬ 
siste,  et  on  constate  également  l’absence  complète  de  respi¬ 
ration  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  —  Mauve  sucrée, 
deux  pots;  julep  gommeux. 

Le  29 ,  la  résolution  s’opère  de  plus  en  plus.  Les  crachats 
ne  sont  plus  rouillés  ;  la  respiration  est  normale  ;  la  sonorité 
revient  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit;  mais 
dans  la  partie  supérieure  on  constate  une  matité  presque 
complète,  et  l’auscultation  n’y  trouve  pas  la  moindre  respi¬ 
ration.  L’état  générai  du  malade  est  loin  de  répondre  à  cette 
amélioration  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ;  i’appéüt  ne  re¬ 
vient  pas  ;  la  peau  reste  sèche  ;  la  face  est  toujours  pâle,  al¬ 
térée;  la  langue  un  peu  sèche  et  brune.  —  Mauve  sucrée , 
deux  pots  ;  julep  béchique. 

Le  30,  même  état.  —  Deux  bouillons. 

Le  31,  dans  la  nuit,  le  malade  a  été  agité;  il  n’a  pas  re¬ 
posé  un  instant.  Il  a  craché  beaucoup  plus  que  d’habitude  ; 
il  y  a  un  peu  d’oppression;  ses  traits  sont  tirés,  la 
face  terreuse ,  les  yeux  un  peu  ternes ,  la  peau  sèche  et  très 
chaude.  Le  pouls  est  petit ,  serré  et  dur.  Le  crachoir  du 
malade  est  rempli  de  crachats  grisâtres  ,  sanguinolents , 


visqueux,  d’une  odeur  gangréneuse  caractéristique;  l’ha- 

leine  est  fétide. 

Nous  trouvons,  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  du  côté 
droit ,  une  matité  limitée  dans  une  étendue  de  cinq  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Si  on  ausculte  en  ce  point,  on  entend 
une  respiration  soufflante,  presque  caverneuse,  et  tout  au¬ 
tour  des  râles  humides  à  grosses  bulles.  Dans  la  partie  in¬ 
férieure  la  respiration  s’entend ,  mêlée  à  du  râle  sous-crépi- 
tant  à  bulles  nombreuses.  —  Décoction  de  quinquina;  vin 
de  Bagnol ,  60  grammes;  deux  bouillons;  un  potage.  Chlo¬ 
rure  de  chaux  autour  du  lit  du  malade  pour  détruire  l’odeur 
gangréneuse  qui  s’exhale  du  crachoir. 

Le  l"  février,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux  ;  la  face 
est  toujours  très  altérée  ;  mais  il  y  a  un  peu  moins  d’abatte¬ 
ment  ;  l’expectoration  a  continué  aussi  abondante  et  avec 
les  mêmes  caractères  de  fétidité.  Le  pouls  reste  petit,  serré, 
à  92.  Persistance  de  la  matité  au  niveau  de  l’épine;  respi¬ 
ration  caverneuse  en  ce  point;  râles  muqueux  autour  plus 
nombreux.  On  peut  constater  aujourd’hui  le  gargouille¬ 
ment  que  nous  n’étions  pas  sûr  d’avoir  entendu  hier.  Il 
y  a  même  de  la  pectoriloquie.  —  Même  prescription. 

Les  jours  suivants  l’améiioration  continue ,  et  les  si¬ 
gnes  d’une  caverne  deviennent  de  plus  en  plus  évidents  ; 
le  poumon  respire  mieux  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

Le  9 ,  les  crachats  n’ont  plus  aucune  fétidité  ;  ils  sont 
moins  abondants.  Il  n’y  a  plus  de  fièvre  ;  il  y  a  un  peu  d’ap¬ 
pétit.  —  Une  portion  de  poulet;  125  grammes  de  vin  de  Ba¬ 
gnol  ;  eau  vineuse. 

Le  10  ,  le  malade  reprend  un  peu  de  force;  il  a  faim ,  et 
demande  à  manger.  OEdème  des  membres  inférieurs ,  sur¬ 
tout  autour  des  malléoles.  —  Frictions  avec  les  teintures  de 
cannelle  et  de  quinquina. 

Le  12,  deux  portions  de  viande  rôtie.  Le  malade  se  lève 
deux  heures.  Il  reste  un  peu  d’engorgement  du  poumon 
droit,  surtout  en  bas.  —  Vésicatoire  occupant  toute  l’éten¬ 
due  de  la  partie  postérieure  droite  de  la  poitrine. 

Le  17,  respiration  normale  dans  le  poumon  gauche  et 
dans  le  poumon  droit ,  excepté  au  niveau  de  i’épine  de  l’o- 
naoplate  de  ce  dernier  côté  dans  la  largeur  d’une  pièce  de 
six  francs,  où  on  a  tous  les  signes  d’une  caverne.  Chaque 
matin  le  malade  expectore  quelques  crachats  gluants  et 
blanchâtres  j  et  il  se  trouve  très  bien  immédiatement  après. 
L’œdème  des  membres  disparaît.  —  Trois  portions;  vin  de 
Bagnol,  125  grammes;  eau  vineuse. 

Ce  malade  sort  le  18  mars,  ayant  repris  de  l’embonpoint. 

Il  rend  toujours  chaque  matin  en  s’éveillant  quelques  cra¬ 
chats  muqueux;  la  respiration  se  fait  bien  dans  tout  le  pou¬ 
mon  droit ,  excepté  au  niveau  de  la  caverne ,  que  tout  le 
monde  a  pu  constater. 

—  Cette  observation,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Boyer,  interne  du  service  ,  nous  a  semblé  des  plus  inté¬ 
ressantes,  soit  que  l’on  admette  que  la  gangrène  partielle  du 
poumon ,  qui  a  été  observée  dans  ce  cas  ,  ait  été  ia  termi¬ 
naison  de  la  pneumonie  pour  laquelle  le  sujet  est  entré  à 
l’hôpital,  soit  que  l’on  pense  au  contraire  qu’elle  en  ait  été 
la  cause  ;  ce  qui,  à  la  rigueur,  ne  devrait  pas  être  considéré 
comme  impossible.  Cependant  nous  pensons,  d’après  ce  qui 
s’est  passé  ,  que  la  première  explication  est  plus  probable. 
En  thèse  générale,  la  gangrène  est  souvent  le  résultat  d’une 
inflammation  violente ,  quelle  que  soit  la  partie  qui  soit  le 
siège  du  travail  phlegmasique. 

Dans  la  pathologie  de  l’appareil  pulmonaire  en  particu¬ 
lier,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’inflammation  du  parenchyme 
du  poumon  se  terminer  par  la  gangrène ,  et  les  observations 


qui  prouvent  la  possibilité  de  cette  terminaison  sont  as« 
nombreuses  et  assez  authentiques  pour  qu’il  ne  puisse  T* 
tester  aucun  douté  à  cet  égard.  11  est,  relativement  H® 
point  d’étiologie ,  une  question  secondaire  qù’il  n’est  n 
inutile  d’examiner  ;  c’eSt  la  prise  en  considération  des  cù 
constances  individuelles  et  des  conditions  dans  lesquel  t 
se  trouve  le  sujet.  Ainsi ,  l’on  devra  rechercher  si,  lorsou’ii 
survient  une  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  d’une  pue,, 
morne,  c’est  à  l’intensité  extrême  du  travail  inflammatoire' 
à  sa  marche  rapide  et  désorganisatrice  ,  ou  à  quelque  choiî’ 
de  spécial  que  l’on  doit  rattacher  la  terminaison  redouta! 
ble  dont  nous  parlons.  Sans  nier  absolument  la  premièr! 
supposition,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  observer  que  de 
la  lecture  attentive  et  de  la  comparaison  des  observations 
de  pneumonies  terminées  par  gangrène  ,  il  résulte  ceci  • 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  individus  chez  lesquels  on 
a  eu  1  occasion  d’observer  cette  complication  étaient  dans 
des  conditions  générales  fâcheuses,  et  présentaient  quelque 
chose  de  spécial  qui  explique  mieux  le  développement  de 
la  gangrène  que  ne  le  peut  faire  la  violence  de  l’inflarama- 


Dans  un  travail  remarquable  publié  dans  les  Archives 
générales  de  rnédecine  (tome  XI,  3'  série  ,  1841  ,  page  22) 
M.  Briquet  a  insisté  sur  l’importance  de  ces  conditions  fâ! 
cheuses  de  l’état  général  du  sujet  dans  la  production  de  h 
gangrène  du  poumon ,  et  a  consigné  plusieurs  faits  de  cette 
dégénérescence,  consécutifs  à  une  bronchite  générale  capil 
laire  et  à  une  bronchite  des  extrémités  dilatées  des  bronches 
seulement.  C’est  probablement  encore  à  cette  détérioratioa 
de  la  constitution  générale  des  sujets  qu’il  faut  attribuer  la 
gangrène  du  poumon  chez  des  aliénés  dont  un  médecin  de 
Gand ,  M.  Guislain  ,  rapporte  les  histoires  ,  lesquels  refu- 
salent  opiniâtrément  toute  nourriture.  Cependant ,  ces  der¬ 
niers  faits  ayant  été  contestés  ,  nous  avouons  n’y  pas  atta¬ 
cher  une  très  grande  valeur. 

C’est  principalement  sur  un  autre  point  de  cette  observa^ 
tion  que  nous  voulons  fixer  l’attention,  sur  la  terminaison 
heureuse  de  la  gangrène  du  poumon,  et  sur  le  traitement 
mis  en  usage.  La  guérison  de  la  gangrène  partielle  du  pou¬ 
mon  est  tellement  rare  que  l’on  peut  regarder,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  comme  l’expression  de  la  vérité 
l’aphorisme  de  Boërhaave;  Quando  in  ipsamjam  gangrct- 
nam  abiit  pidino,  inciirabilu  est,  et  cette  phrase  non  moins 
explicite  de  son  commentateur  Van-S-wlèten  :  Facile  patet , 
vixquidspd  superesse,  dùm  pulmo,  vitale  viscits ,  gangrœnà 
correptus  contabescit.  (  Comment. ,  t.  II,  pag.  725.  )  —  Ce¬ 
pendant,  si  rare  soit-elle  ,  cette  'guérison  n’est  pas  absolu- 
naent  impossible ,  et  MM.  Chomel,  Genest,  Louis ,  Cruvell- 
hier  ont  cité  des  faits  qui  semblent  le  prouver.  Pour  n’en 
citer  qu’un  ,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  une  obser¬ 
vation  très  détaillée ,  publiée  par  M.  Martin-Solon  dans  les 
Aicliives  (1830  ,  tome  XXIV  ,  page  61) ,  et  relative  à  une 
pneumonie  gangréneuse  circonscrite ,  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  ,  les  révulsifs  cutanés  et  les  émollients  et 
terminée  par  la  guérison. 

L’auteur  d’une  dissertation  inaugurale  sur  la  gangrène 
du  poumon  ,  M.  Laurence ,  a  rassemblé  soixante-huit  cas 
de  cette  maladie  ,  sur  lesquels  huit  seulement  se  sont  heu¬ 
reusement  terminés.  Dans  ces  cas  ,  on  observe  que  les  cra¬ 
chats  perdent  peu  à  peu  l’odeur  et  l’aspect  gangréneux , 
que  leur  quantité  diminue ,  la  toux  disparaît ,  et  l’on  re¬ 
trouve  par  l’auscultation  des  signes  qui  annoncent  que  l’ex¬ 
cavation  gangréneuse  ne  contient  que  très  peu  de  liquide , 
et  tend  à  se  cicatriser.  Chez  le  malade  de  M.  Nonat ,  sorti 
au  bout  de  vingt-quatre  jours,  la  caverne  n’était  pas  encore 


quelques  hôpitaux,  un  à  Londres,  à  Linz,  à  Vienne,  à  Kremsier 
(en  Moravie),  et  deux  en  Hongrie.  >  (Ouv.  cité.  Avant-propos, 
page  IX.) 

Mon  compagnon  était  en  veine  d’éloquence';  je  le  laissais  con¬ 
tinuer. 

—  Lê  règne  de  l’homœopathie  est  à  jamais  établi  ;  nous  avons 
vu  se  terminer  les  attaques  de  nos  ennemis  et  les  luttes  intes¬ 
tines  qui  quelque  temps  ont  menacé  l’existence  de  la  nouvelle 
école. 

—  Dès  luttes  intestines,  m’écriai-je  étonné. 

—  Oui,  des  disciples  d’Hahnemann,  indignes  de  ce  nom,  vou¬ 
lurent  lever  l’étendard  de  la  révolte  et  s’insurger  qontre  le  maî¬ 
tre.  Ils  prétendirent ,  les  transfuges  ingrats,  que  «  la  loi  des 
semblables  est  positive ,  mais  qu’elle  ne  constitue  pas  la  loi 
générale  de  la  thérapeutique.  Les  agents  médicamenteux  ,  di- 
saient^ils,  peuvent  opérer  par  la  voie  des  contraires  :  Venanthio- 
pathie  est  tout  aussi  souvent  en  jeu  que  l’homœopathie  ;  ce  sont 
des  modes  accessoires  et  secondaires.  Le  grand  principe  c’est  la 
spécificité  ,  et  le  problème  important  n’est  pas  de  rechercher  ta 
similitude  entre  le  remède  et  le  mal ,  mais  de  trouver  directe¬ 
ment  le  spécifique  qui  convient  contre  chaque  état  morbide. 
Quelques-uns ,  tout  en  admettant  le  principe  des  semblables 
comme  loi  générale  ,  prétendent  que  les  remèdes  n’agissent  pas 
homœopathiquement ,  mais  bien  plutôt  spéoialo-spécifico-allopa- 
thiquement.  La  dynamisation  n’existe  pas  ,  ou  (suivant  d’autres) 
on  a, exagéré  extrêmement  son  importance.  Le  diluement  est  in¬ 
capable  de  développer  une  efficacité  médicamenteuse  dans  la 
plupart  des  substances  inertes  à  l’état  naturel,  et  que  Hahne- 
mann  a  mis  au  nombre  des' remèdes  actifs.  Les  doses  infinitési¬ 
males  n’ont  point  d’action  marquée  :  il  faut  employer  le  plus  gé¬ 
néralement  les  teintures  et  les  poudres,  et  ne  jamais  s’élever  au- 
dessus  des  trois  ou  quatre  premières  divisions.  Les  médicaments 
peuvent  être  administrés  sans  inconvénient  aux  préparations 
pharmaceutiques  ordinaires  ,  et  l’on  peut  employer  concurrem¬ 
ment  avec  eux  les  diverses  médications  allopathiques.  La  clini¬ 
que  doit  devenir  la  source  principale  des  indications,  et  concou¬ 
rir  dans  une  plus  grande  proportion  à  la  formation  de  notre 
matière  médicale  pure.  Cette  dernière  partie  de  la  science  médi¬ 
cale  est  à  refaire.  Il  faut  y  introduiie  une  classification  anatomi¬ 
que  ou  physiologique  des  symptômes.  La  théorie  de  la  psore  et 
ses  prétendues  conséquences  sont  fausses  de  tous  points.  L’on 
peut  et  l’on  doit  chercher  à  unir ,  à  combiner  les  procédés  spé¬ 


cifiques  avec  les  médications  anciennes.  Il  est  convenable  de 
revenir  à  l’usage  des  mixtures  pharmaceutiques.  »  (Ouv.  cité , 
tom.  H  ,  pag.  618.) 

Mon. étonnement  était  à  son  comble,  je  ne  pouvais  croire  à 
tant  de  hardiesse  de  la  part  des  disciples  d’Hahnemann.  Mon 
compagnon  s’en  aperçut ,  et  plaçant  ma  main  sur  son  cœur  : 

—  Pas  un  battement  de  plus  qu’à  l’état  normal  ,  me  dit-il , 
c’est  que  toute  crainte  est  bannie  ;  nos  mépris  ont  fait  justice  de 
tous  ces  halbirer  (semi-homœopathes)  qui  eurent  la  prétention 
d’élever  une  école  qu’ils  appelèrent  speci^cfenne. 

—  L’école  spécificienne ,  répondis-je  en  riant ,  a  attaqué  l’in¬ 
faillibilité  de  votre  maître  ,  et  comme  Jean  XXIII,  Hâhnemann  a 
eu  son  concile  de  Constance. 

—  Oh  !  répliqua  l’homœopathe,  ce  ne  sont  pas  les  habirer  qui 

nous  ont  fait  le  plus  de  mal. 'Une  doctrine  absurde,  l’isopalhie . 

—  Oh  !  oui,  interrompis-je,  la  médecine  des  identités,  procla¬ 
mée  par  Lux,  le  fougueux  vétérinaire  de  Leipzig. 

—  Ne  croyez  pas  que  le  moindre  point  de  contact  nous  unisse; 
tandis  que  nous  marchons  sous  la  bannière  de  similia  similibus 
curantur,  les  isopathes  suivent  le  drapeau  des  æqualia  œquali- 
bus  curantur  ,  ce  qui  est  tout  différent.  «  La  confusion  de  ces 
deux  doctrines  serait  pour  notre  méthode  une  source  d’erreurs 
et  de  contradictions  ,  un  obstacle  sérieux  à  ses  progrès,  et  don¬ 
nerait  à  nos  adversaires  des  armes  puissantes  contre  nous.  Ils 
en  ont  déjà  tiré  maintes  plaisanteries  qui  font  toujours  fortune 
dans  les  masses.  Oh  !  ridicule  médecine  des  identiques  !  se  sont- 
ils  écriés  ,  on  y  guérit  le  froid  par  le  froid ,  les  brûlures  par  le 
feu  ;  souffre-t-oii  de  contusions  ,  on  s’en  délivre  par  de  nouveaux 
horions  ;  est-on  pris  de  vin  ,  on  retrouve  ses  sens  dans  de  nou¬ 
veaux  flacons.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux ,  c’est  que  cer¬ 
tains  disciples  d’Hahnemann,  prenant  comme  preuves  solides  de 
fhomœopathie  ces  malencontreux  exemples,  s’en  vont  proclamant 
l’insuffisance  du  principe  des  semblables.  »  (Ouv.  cité  ,  tome 
II,  pag.  181.) 

Nous  fûmes  tout  à  coup  interrompus  par  des  voix  d’hommes  et 
de  femmes  qui  dansaient  en  rond  sur  la  pelouse  en  chantant  des 
cantiques  au  milieu'desquels  nous  entendîmes  distinctement  ces 
mots  :  Hosanna  1  gloire  à  Priessnitz  !  1  Je  voulus  fuir ,  mon  com¬ 
pagnon  me  retint.  Au  même  instant ,  nous  fûmes  rejoints  par  la 
bande  joyeuse,  qui,  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine 
sur  laquelle  des  esclaves  répandaient  à  profusion  de  l’eau  froide, 
entraîna  l’homceopathe  tout  joyeux  de  cette  rencontre.  Quel 


étonnement  ne  fut  pas  le  mien  en  voyant  l’adepte  d’Hahnemann 
se  mêler  aux  jeux  et  aux  danses  des  disciples  de  Priessnitz  !  Tout 
à  la  fois,  j’entendis  chanter  les  louanges  de  l’homœopathie  et  de 
l’hydrosudopathie  !  Le  messie  des  globules  était  adoré  à  l’égal  du 
dieu  de  Grafenberg  I  1  Union  touchante  I  Ces  deux  victimes  de 
l’allopathie ,  entrelacées  dans  les  bras  l’une  de  l’autre,  puisaient 
dans  ce  mutuel  accord  du  courage  pour  le  présent  et  des  espé¬ 
rances  pour  l’avenir.  Elles  pleuraient  de  joie,  elles  riaient  d’at¬ 
tendrissement;  en  un  mot,  enfin, 

Ces  superbes  débris  se  consolaient  entre  eux. 

Après  de  nombreuses  salutations ,  des  assurances  mutuelles  d’a¬ 
mitié  ,  mon  compagnon  de  route  rèvint  à  la  lin  vers  moi,  et, 
comme  je  m’étonnais  des  sympathies  qui  l’avaient  attiré  vers  les 
hydropathes  ; 

—  Ce  sont  des  alliés  naturels,  me  dit-il,  je  leur  devais  ce  té¬ 
moignage  d’affection.  «  L’apparition  de  la  méthode  hydrothéra¬ 
pique  est  un  événement  très  remarquable  dans  l’histoire  médi¬ 
cale  des  temps  modernes  ;  elle  représente  la  première  révolution 
produite  dans  l’école  rationnelle  par  l’influence  des  idées  ho- 
mœopathiques,  la  première  transformation  systématique  de  cette 
■vieille  école  en  la  nouvelle  doctrine.  Priessnitz  présuppose  Hah- 
nemann.  Au  dire  même  de  ses  partisans  qui  ont  écrit  sur  sa  mé¬ 
thode  ,  il  n’eût  peut-être  rien  fait  sans  celui-ci  ;  son  talent  ins¬ 
tinctif  fût  resté  enfoui,  inutile,  perdu  s’il  n’eùt  trouvé  un  chemin 
tracé  d’un  bras  vigoureux  dans  l’inextricable  fourré  des  systèmes 
allopathiques.  »  (Ouv.  cité,  tom.  I,  pag.  59S.) 

—  Et  à  ce  titre,  ajouta  mon  interlocuteur  avec  une  certaine 
animation,  je  ne  lance  point  l’anathème  contre  le  prophète  de 
Grafenberg,  mais  je  crie  tout  à  la  fois  :  Vive  Hahnemann  et  vive 
Priessnitz  Ml 

A  celte  exclamalion  fortement  accentuée,  quelque  chose  d’é-' 
frange  se  passa  en  moi  :  mes  yeux  furent  tout  à  coup  privés  de 
l’éclatante  lumière  qui  les  éclairait;  homœopathes,  hydropathes, 
isopathes,  allopathes  ,  énanthiopathes ,  tout  avait  disparu;  je 
portais  la  main  à  mon  front,  je  promenais  mes  regards  dans  ma 
chambre,  je  m’aperçus  que  je  sortais  d’un  songe  et  que  je  n’avâis' 
fait  qu’un  voyage  dans  mon  fauteuil.  —  Homœopathie,  m’écriai- 
je  ,  ne  serais-tu  donc  qu’un  beau  rêve  d’une  imagination  alle¬ 
mande  1  1 1 

D'  Roubaud. 


_  ^23  — 


mBlétement  cicatrisée  ;  mais  la  guérison  de  l’inflamma 
f-nn  nulfflonaire  était  parfaite ,  et  tout  annonçait  que  la 
vfltrisation  serait  bientôt  entière  ,  car  l’état  général  du 
‘et  était  assez  satisfaisant  pour  qu’il  ait  pu  quitter  l’hôpi- 
cans  inspirer  aucune  inquiétude. 

“  .  ce  propos ,  nous  ferons  une  remarque  importante.  Il 
f  lit  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  certaines  affections  bronchiques  ou  catarrhales,  dans 
J  elles  l’expectoration  présente  quelquefois  une  odeur 
nui  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec  celle  de  la  gan- 
rène  telles  sont  principalement  la  dilatation  des  bronches, 
Panoplexie  pulmonaire.  M.  Andral  a  cité  dans  sa  Clinique 
radicale  des  faits  dans  lesquels  il  est  impossible  d’attribuer 
à  la  gangrène  pulmonaire  la  fétidité  des  crachats.  On  en 
voit  entre  autres,  un  exemple  frappant  dans  l’observation 
i  est  rapportée  page  1 52  du  tome  II  de  cet  ouvrage.  Le 
suiet  de  cette  observation  était  atteint  d’un  catarrhe  chroni- 
crue  •  toutes  les  fois  que  ce  catarrhe  s’exaspérait ,  les  cra¬ 
chats  prenaient  une  odeur  et  une  saveur  gangréneuses.  Ce¬ 
pendant,  nous  ferons  remarquer  que  le  plus  souvent  alors 
Phaleine  et  l’expectoration  sont  fétides  ;  mais ,  au  lieu  de  la 
puanteur  gangréneuse  véritable,  il  h’y  a  guère  qu’une  odeur 
fede,  acide  ou  d’acide  sulfliydrique.  Néanmoins,  nous  de¬ 
vions  faire  cette  observation  parce  qu’il  existe  des  faits  dans 
lesquels  on  a  donné  comme  des  gangrènes  pulmonaires  sui¬ 
vies  de  guérison  des  histoires  de  simples  catarrhes  bronchi¬ 
ques  ayant  ce  caractère  spécial  de  fétidité  tant  dans  l’ex¬ 
pectoration  que  dans  l’haleine  des  malades.  On  trouvera  un 
fait  dans  lequel  cette  erreur  a  été  commise  dans  le  London 
medical  Gazette  du  8  juin  1833  (observation  du  docteur  J. 
Wyatt  Crâne). 

Un  dernier  mot  sur  le  traitement. 

Les  auteurs  sont  peu  d’accord  sur),  le  traitement  de  la 
gangrène  du  poumon,  consécutive  à  la  pùeumonie  ou  lui 
succédant.  Les  uns  prescrivent  les  toniques,  les  autres  les 
désinfectants,  d’autres  les  antiphlogistiques  et  les  émollients. 
Dans  ces  trois  modes  thérapeutiques  si  différents  les  uns  des 
autres,  il  y  a  cependant  quelque  chose  de  bon  et  qu’il  faut 
conserver.  Il  est  évident  que  si  la  gangrène  pulmonaire  est 
liée  à  l’existence  d’émanations  putrides ,  à  des  causes  de 
scepticité,  on  pourra  bien  se  trouver  de  l’emploi  des  chlo¬ 
rures  que  conseille  M.  Genest,  soit  en  fumigation ,  soit  à 
l’intérieur  sous  forme  de  pilules.  Voici  la  formule  de  celles 
que  prescrit  ce  médecin  : 


Chlorure  de  chaux. 

Extrait  gommeux  d’opium, 


3  gr. 


F.  20  pilules;  trois  ou  quatre  par  jour. 

Cette  méthode  est  également  celle  du  professeur  Graves, 
de  Dublin. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  maladie  primitive  ou  du  moins 
celle  que  l’on  observa  la  première  était  l’inflammation  pure 
et  franche  du  poumon.  Malgré  l’état  chétif  et  la  faible  con¬ 
stitution  du  sujet,  M.  Nonat  mit  en  usage  les  émissions  san¬ 
guines,  auxquelles  succédèrent  les  révulsifs  extérieurs,  et  il 
parvint  à  enrayer  la  maladie. 

On  conçoit  qu’en  pareille  circonstance  il  faut  être  très  ré¬ 
servé  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Cependant,  il 
ne  faut  pas  non  plus  craindre  d’y  avoir  recours ,  surtout 
lorsque  le  travail  phlegmasique  est  intense  ;  nous  le  voyons 
employé  avec  énergie  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Martin- 
Solon,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  ce  médecin 
n’hésite  pas  à  déclarer  «  qu’il  est  convaincu  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  a  contribué  à  borner  la  désorganisa¬ 
tion  de  la  partie  malade  du  poumon ,  et  a  faciliter  le  travail 
d’élimination,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  avec  plus  de  promp¬ 
titude.  Les  boissons  adoucissantes,  le  laitage  et  un  régime 
sévère  ont  hâté  la  guérison  du  malade,  après  la  sortie  des 
eschares  gangréneuses.  C’est  au  constant  usage  de  ces 
moyens,  ajoute-t-il,  unis  à  de  puissants  dérivatifs  entrete¬ 
nus  sur  la  poitrine  et  probablement  aussi  à  l’emploi  des 
eaux  sulfureuses  de  Bones  que  les  symptômes  de  la  bron¬ 
cho-laryngite,  devenue  chronique ,  ont  fini  sans  doute  par 
cesser  complètement.  » 

Mais  une  fois  cette  première  indication  remplie,  surtout 
si  le  sujet  est  dans  des  conditions  d’affaiblissement  et  de 
dépérissement,  il  est  bon  de  relever  les  forces  par  une  mé¬ 
dication  tonique,  et  de  seconder  par  des  analeptiques  et  des 
excitants  modérés  les  efforts  de  la  nature,  insuffisants  sans 
cela  pour  opérer  la  réaction  nécessaire  à  l’élimination  des 
eschares  et  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  poumon.  C’est 
dans  ce  but  que  l’on  administrera  le  fer,  le  quinquina,  les 
vins  généreux  en  petite  quantité  ,  comme  l’a  fait  ici  M. 
Nonat,  et  que  l’on  commencera ,  dès  que  les  phénomènes 
généraux  seront  un  peu  calmés ,  l’alimentation  par  des 
bouillons,  des  fécules,  des  sucs  de  viande  et  des  gelées  vé¬ 
gétales. 

Nous  le  répétons  ,  les  faits  de  guérison  de  gangrène  pul¬ 
monaire  consécutive  à  une  pneumonie  sont  assez  rares 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  rapporter  in  extenso  le  fait 
qu  a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Boyer ,  et  de  la 
communication  duquel  nos  lecteurs  nous  sauront  gré. 

Y. 

- - 

academie  de  médecine. 

Séance  du  4  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  BÉom. 

Lecture  du  procès-verbal. 

E  B demande  la  parole  pour  une  rectification, 
est  Hiffi  .  d't  ceci  :  La  contracture  décrite  par  M.  Gerdy 
ratinn  ^  rétraction  musculaire  qui  donne  lieu  à  l’opé- 

nni  oüf  ^  tenolomie  ;  la  contracture  décrite  par  M.  Gerdy,  et 
4  St  la  suite  d  une  induration  du  tissu  fibreux ,  est  très  rare 


dans  les  muscles  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  qui  est  très  commune. 

M.  Gerby  n’a  pas  dit  que  la  rétraction  permanente  des  mus¬ 
cles  fût  impossible,  mais  seulement  que  les  muscles  sont  rare¬ 
ment  pour  quelque  chose  dans  la  rétraction  permanente  des 
muscles. 

M.  Roohoux  réclame  également  :  il  a  dit  que  lorsque  les  tissus 
albuginés  sont  rétractés ,  les  muscles  sont  tiraillés  comme  s’ils 
étaient  rétractés  eux-mêmes. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  avec  ces  modifications  et 
adopté. 

—  M.  Velpeau  offre,  au  nom  de  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  Un 
travail  relatif  à  un  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  guérie  par  des 
éthérisations  répétées  (Commission  de  l’éther). 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  doune  lecture  du  discours  qu’il  à  adressé 
au  roi  à  l’occasion  du  G'’  mai  et  de  la  réponse  de  S.  M. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  à  l’Académie  qu’une  somme  lui 
a  été  allouée  il  y  a  plusieurs  années ,  sur  la  proposition  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  dans  le  but  d’instituer  des 
expériences  ayant  pour  objet  d’éclairer  les  points  obscurs  de  la 
science.  Le  Conseil  d’administration  a  décidé  qu’une  Commission 
serait  nommée  pour  déterminer  les  points  de  la  science  qui  au¬ 
raient  besoin  d’être  élucidés;  cette  Commission  sera  composée  de 
neuf  membres.  Voici  les  membres  que  propose  le  Conseil  ;  MM. 
Orfila,  Rayer,  Martin-Solon,  Renault,  Jobert,  Longet,  Amussat, 
Caventou,  Méfier. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  lit  Un  rapport  sur  la  question  de 
savoir  s’il  est  opportun  de  nommer  des  membres  correspondants, 
conformément  au  règlement.  D’après  le  nombre  des  extinctions 
connues,  le  rapporteur  propose  de  nommer  dix  membres  corres¬ 
pondants. 

M.  Caventou  appuie  les  conclusions  ,  et  rappelle  qu’il  serait 
peut-être  utile  de  nommer  des  associés  fibres  ;  un  assez  grand 
nombre  d’associés  sont  morts. 

M.  Adelon  croit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  questions.  Le 
Conseil  est  averti,  et  cet  avertissement  suffit. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  le  secrétaire  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  La  nomination  de  la  Commission  chargée  de 
présenter  la  liste  des  candidats  sera  faite  dans  la  prochaine 
séance. 

— M.  Bricheteaü  lit  un  rapport  sur  üh  Mémoire  de  M.  Collas, 
de  Sourdun,  intitulé  :  Sur  les  maladies  chroniques  et  leur  mode 
de  production.  Les  conclusions  sont  de  voter  des  rèmercîments  à 
l’auteur. 

M.  Dupoy  fait  observer  que  d’après  le  rapport,  auquel  il  donne 
des  éloges  sincères,  il  paraît  que  M.; Collas  ignore  complètement 
la  physiologie  du  système  nerveux;  il  rappelle  qUe  dés  1806  il 
a,  dans  des  expériences  faites  sur  des  chevaux  à  l’Ecole  d’Alfort, 
enlevé  des  ganglions  cervicaux  supériéurs  ,  et  une  grande  lon¬ 
gueur  du  nerf  lui-même  ;  opération  qui  n’a  pas  empêché  ces  ani¬ 
maux  de  vivre  pendant  des  mois.  Il  n’y  a  eu  chez  eux  d’autres 
symptômes  qu’un  peu  de  rougeur  de  la  conjonctive  ;  ce  qui  tient 
à  ce  que  le  système  ganglionnaire  s’anastomose  avec  la  cin¬ 
quième  paire. 

M.  Rochoux  reproche  au  rapporteur  d’avoir  au  commence¬ 
ment  de  son  travail  fait  l’éloge  du  mémoire  de  M.  Collas,  qu’il  a 
qualifié  d’ingénieux,  tandis  qu’à  la  fin  il  avoue  que  l’auteur  dit 
tout  ce  qui  lui  passe  par  la  tête.  PoUr  sa  part ,  M.  Rochoux  croit 
que  le  mémoire  de  M.  Collas  manque  d’exactitude.  M.  Dupuy 
vient  de  démontrer  qu’il  ne  connaît  pas  les  fonctions  du  système 
nerveux  ;  il  ne  connaît  pas  mieux  celles  du  système  circulatoire , 
lequel  n’est  pas  moins  important  que  le  premier.  L’avis  de  l’ora¬ 
teur  est,  en  résumé,  que  les  opinions  de  l’auteur  ne  reposent  sur 
aucune  base  solide  ,  qu’on  n’y  trouve  que  des  assertions  gra¬ 
tuites,  et  qu’il  est  impossible  de  donner  des  explications  plus  in¬ 
formes. 

M.  Bricheteaü  nie  complètement  avoir  employé  les  expres¬ 
sions  dont  s’est  servi  M.  Rochoux.  J’ai  rapporté ,  ajoute-t-il,  les 
opinions  de  M.  Collas.  J’ai  dit,  qu’en  traitant  les  prodromes  des 
maladies,  et  en  supposant  qu’ainsi  l’on  pourrait  prévenir  les  ma¬ 
ladies  plus  graves  qui  résultent  de  leur  transformation ,  il  avait 
fait  un  système  ingénieux;  mais  j’ai  ajouté  aussi  que  ces  asser¬ 
tions,  tout  ingénieuses  qu’elles  sont,  ne  sont  nullement  prouvées. 
Je  repousse  formellement  les  expressions  que  m’attribue  M 
Rochoux. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  M.  Rochoux,  fit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Fairet  un 
rapport  sur  une  note  de  M.  Belhomme ,  à  propos  de  deux  cer- 
M  affectés  de  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés. 

ai.  Belhomme  rapporte  dans  tous  les  cas  cette  paralysie  à  des 
lésions  organiques,  soit  des  méninges  cérébrales ,  soit  du  centre, 
soit  de  la  périphérie  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ;  le  dépôt  aux  Archives;  l’ad¬ 
mission  de  M.  Belhomme  au  nombre  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante.  ^ 

M.  Prus.  La  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  chose  di¬ 
gne  de  toute  l’attention  de  l’Académie.  Esquirol,  et  M.  Calmeil 
qui  partage  les  mêmes  idées  et  les  a  développées  et  soutenues 
avec  talent,  ont  dit  qUe  la  paralysie  générale  n’ëst  pas  fiée  à  des 
alterations  organiques  appréciables.  Ils  ont  trouvé  souvent  des 
altérations,  mais  jamais  ils  n’ont  pu  leur  rattacher  la  paralvsie 
comme  leur  effet  certain. 

M.  Rochoüx,  dans  son  rapport,  a  parlé  en  faveur  de  cette  opi¬ 
nion  ,  en  démontrant  que  M.  Belhomme  rapportait  la  paralysie 
generale  des  aliénés  tantôt  à  une  inflammation  des  méninges 
tantôt  à  un  ramollissement  du  centre  ou  de  la  superficie  du  cer¬ 
veau.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Rochoux  attribue  la  paralysie  gé¬ 
nérale  à  une  inflammation  des  méninges  ,  et  alors  il  me  semble 
qu’il  aurait  dû  dire  qu’il  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Belhomme. 
Mais  je  vois  dans  cette  question  un  point  beaucoup  plus  impor¬ 
tant.  Les  médecins  qui  s’occupent  de  pathologie  interne  négligent 
trop  l’étude  de  la  pathologie  mentale ,  laquelle  fait  cependant 
partie  necessaire  de  la  pathologie  interne.  Dans  le  monde  le 
mot  paralysie  semble  impliquer  l’idée  d’une  congestion  cérébrale. 

J  ai  la  certitude  d’avoir  lu  une  observation  recueillie  par  un  pro¬ 
fesseur  d’une  école  secondaire  qui  compte  des  hommes  bien  dis¬ 
tingués;  dans  cette  observation,  j’ai  vu  une  paralysie  poursuivie 
par  le  traitement  antiphlogistique,  tandis  qu’il  eût  convenu  d’em¬ 
ployer  un  traitement  tout  autre.  Le  malade  est  mort.  N’est-il 
pas  évident  que  si  cet  auteur  eût  étudié  suffisamment  les  mala¬ 
dies  mentales,  il  n’eût  pas  employé  les  saignées  avec  une  persé¬ 
vérance  singulière  ,  comme  il  l’a  fait.  Je  me  résume  en  disant 
que  la  paralysie  générale  doit  être  étudiée  chez  les 'sujets  non 
aliénés  comme  chez  les  aliénés;  que  l’anatomie  pathologiaue 
de  la  paralysie  générale  est  encore  à  faire.  Sous  le  rapport  deé 
symptômes,  de  l’anatomie  pathologique,  il  y  a  là  quelque  chose 
a  taire.  Sous  le  rapport  pratique  aussi  par  conséquent;  car  les 


erreurs  de  diagnostic  ont  souvent  donné  lieu  à  un  traitement , 
sinon  complètement  opposé,  du  moins  mal  approprié  à  la  nature 
de  l’affection. 

M.  Rochoux.  Je  crois  n’avoir  pas  été  suffisamment  compris  de 
mes  honorables  collègues.  J’ai  dit  que  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés  il  y  a  toujours  des  altéralion's  organiques  ,  tantôt 
dans  un  point,  tantôt  dans  l’autre.  Qu’il  y  ait  d’autres  paralysies 
dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de  ces  lésions  ,  c’est  possible  ; 
mais  alors  ce  ne  sont  pas  des  exemples  de  paralysie  générale  des 
aliénés. 

M.  Bouii.laud  voudrait  que  l’on  commençât  par  définir  la  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés.  Ni  M.  Rochoux  ni  M.  Calmeil  ne  l’ont 
fait.  Les  aliénés  qui  sont  affectés  de  paralysie  générale  ne  sont 
pas,  à  proprement  dire,  paralysés.  Ils  n’ont  pas  d’hémiplégie  ; 
ils  exécutent  des  mouvements  jusqu’à  leur  dernier  moment.  Ils 
ressemblent,  à  une  certaine  époque  ,  à  ces  animaux  dont  on  a 
profondément  attaqué  le  cervelet  dans  des  expériences,.  Peut-kre 
aurait-on  signalé  plus  souvent  les  altérations  du  cervelet  dans 
cette  affection  ,  si  on  eût  examiné  cet  organe  avec  plus  d’atten¬ 
tion. 

M.  Castel  présente  quelques  observations  qui  n’arrivent  pas 
jusqu’à  nous. 

M.  Rqcnoüx.  La  définition  n’est  pas  nécessaire;  elle  se  trouve 
tout  entière  et  complète  dans  ces  mots  ;  paralysie  générale  des 
aliénés.  C’est  une  affection  à  laquelle  les  lésions  que  l’on  a  trou¬ 
vées  s’appliquent  très  bien.  Je  ne  prétends  qu’une  chose,  que  je 
maintiens  ,  c’est  que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’anatomie 
pathologique  des  centres  nerveux  ont  toujours  trouvé  des  lésionh 
organiques  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  les  dernièrei 
recherches  de_M.  Baillarger  l’ont  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  CoLLiNEAü  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lonner, 
intitulé  ;  De  f  emploi  dans  quelques  maladies  du  lait  rendu  mé¬ 
dicamenteux  par  l’alimentation  des  animaux,  ou  galacto-thérapie. 

Sans  se  prononcer  sur  l’efficacité  de  celte  méthode,  la  Com¬ 
mission  reconnaît  qu’il  ne  peut  y  avoir  d’inconvénients  dans  son 
emploi,  et  propose  le  dépôt  aux  Archives  et  des  remercîments 
pour  l’auteur.  (Adopté.) 

—  Le  même  membre  fit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Re- 
nouard  sur  la  production  des  accès  périodiques  sous  l’influence 
des  causes  débilitantes  et  hyposthénisates.  —  Dépôt  aux  archi¬ 
ves  et  remercîments.  (Adopté.) 

—  M.  Lagneau  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUaeiE  DE  PARIS , 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  21  avril  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séànce  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  D'-  Senn,  de  Genève,  a  la  parole  pour  une  commun!* 
cation  verbale.  Le  moment  de  l’accouchement,  dit-il,  le  plus  im¬ 
portant  pour  les  jeunes  praticiens,  celui  qui  leur  donne  le  plus 
de  souci,  est  l’instant  qui  suit  la  sortie  de  l’enfànt.  Jusque-là  on 
peut  prévoir  à  peu  de  chose  près  quand  cette  sortie  se  fera  ;  mais 
passé  cette  période,  il  n’y  a  plus  rien  de  fixe  ;  et  c’est  parce  qu’il 
a  longtemps  été  préoccupé  de  l’hémorrhagie  qui  peut  alors  sur¬ 
venir,  qu’il  a  conçu  là  manière  de  faire  qu’il  veut  communiauer 
à  la  Société.  ^ 

Il  divise  sa  méthode  ért  trois  temps,  qui  sont  ;  l’injecÜon  du 
placenlà,  la  compression  du  ventre,  l’immobilité  de  la  malade. 

Dans  le  premier  temps,  lorsque  l’enfant,  qu’il  suppose  d’ail¬ 
leurs  à  terme  et  bien  constitué,  a  franchi  l’anneau  vulvaire,  qu’il 
est  arrivé  entre  les  cuisses  de  la  mère,  lorsqu’aussi  il  est  plutôt 
pléthorique  qu’anémique,  il  saisit  d’une  main  le  cordon  à  deux 
pouces  de  l'ombilic,  et  de  l’autre  main  refoule  le  sang  dans  le 
placenta.  Il  fait  ainsi  deux  ou  trois  injections  sous  l’influence  des¬ 
quelles  le  cordon  grossit  et  se  tend.  Il  le  fait  fier,  puis  le  coupe 
au-dessous  de  la  ligature,  et  c’est  à  peine  alors  s’il  s’épanche 
quelques  gouttes  de  sang  sur  le  fit. 

Dans  le  second  temps,  M.  Senn  exerce  la  compression  au 
moyen  d’une  nappe  qui  a  été  préalablement  passée  sous  la  ma¬ 
lade,  et  dont  les  chefs  sont  ramenés  sur  le  ventre.  C’est  l’instant 
où  la  matrice  revient  sur  elle-même;  mais  comme,  par  suite  du 
refoulement  du  sang  dans  le  placenta,  celui-ci  reste  rigide  et 
volumineux,  il  ne  peut  pas  suivre  le  mouvement  de  retrait,  et  il 
tombe  dans  le  vagin,  d’où  on  le  retire  au  moyen  du  cordon.  Dès 
qu’il  est  sorti,  on  resserre  la  nappe  de  façon  à  exercer  une  com¬ 
pression  plate  qui  maintient  Tutérus  là  où'il  se  trouve,  entre  l’om¬ 
bilic  et  le  petit  bassin. 

M.  Senn  trouve  à  cette  pratique  l’avantage  de  rendre  là  déli¬ 
vrance  plus  prempte.  Par  les  procédés  ordinaires,  elle  se  fait 
quelquefois  attendre  une  heure  et  même  plus  ;  ici,  il  est  rare 
qu’elle  n’ait  pas  lieu  au  bout  de  cinq  minutes.  Depuis  qu’il  la 
met  en  usage,  il  ne  voit  plus  de  ces  adhérences  du  placenta  dont 
on  parle  trop  dans  les  livres ,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas 
d’affections  organiques.  Enfin  ,  avec  la  compression  telle  qu’il  la 
conseille  ,  on  n’a  pas  à  craindre  ces  morts  foudroyantes  par  hé¬ 
morrhagie  interne. 

Pour  accomplir  le  troisième  temps  de  la  méthode,  celui  de  l’im¬ 
mobilité,  il  laisse  son  accouchée  horizontalement  pendant  deux 
ou  trois  heures  ,  lui  donne  à  hoire  avec  un  bihéroh  ,  mais  em¬ 
pêche  qu’elle  ne  bouge  la  tête  ,  parce  que  dans  ces  mouvements 
les  muscles  se  contractent  et  peuvent  déranger  le  caillot  obtura¬ 
teur. 

Il  attache  une  grande  importance  à  prévenir  ces  petites  hémor¬ 
rhagies,  qui  troublent  quelquefois  le  travail  de  la  couche  et  qui 
en  affaiblissant  la  malade  ,  deviennent  un  obstacle  à  l’allaite-^ 
ment. 

Telle  est  la  méthode  que  M.  Senn  désirait  exposer  devant  la 
Société;  et  bien  qu’elle  ne  prévienne  pas  plus  que  l’autre  les 
coliques  utérines  ,  bien  qu’il  sache  que  la  compression  est  sou¬ 
vent  employée  par  les  accoucheurs,  et  qu’en  Allemagne  on  la 
fait  même  au  moyen  de  sacs  remplis  de  sable  que  l’on  place  sur 
le  ventre  ,  son  but  cependant  n’était  plus  le  même,  car  il  com¬ 
prime  non  pas  pour  serrer  le  ventre  ,  mais  pour  l’empêcher  de 
se  développer.  Il  croit  qu’une  méthode  qui  donne  de  la  sécurité 
au  praticien  et  qui  n’offre  pas  d’inconvénient  est  importante  et 
digne  de  fixer  l’attention. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres  ,  M.  Senn  s’engage  à 
donner  une  note  écrite  de  ce  qu’il  vient  de  dire  ,  et  un  rapport 
sera  fait  par  MM.  Danyau,  Malgaigne  et  Huguier, 
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—  M.  Gosselin  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  la  déchi¬ 
rure  des  poumons,  sans  fracture  des  côtes  correspondantes.  Ce 
travail  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première  ,  l’auteur 
rapporte  deux  faits  ,  dans  lesquels  il  fut  impossible  de  constater 
une  fracture  de  côte.  Cependant  les  malades  crachèrent  du  sang 
plusieurs  jours  de  suite,  et  l’auscultation  permit  de  constater  sur 
l’un,  en  un  point  circonscrit,  tous  les  signes  d’une  caverne  pul¬ 
monaire  contenant  du  liquide,  sans  pneumothorax;  sur  l’autre, 
du  gargouillement,  et  une  sonorité  anormale  indiquant  un  épan¬ 
chement  d’air.  Dans  la  seconde  partie,  M.  Gosselin  fait  connaître 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  cite  deux  cas  dans  les¬ 
quelles  la  déchirure  a  été  constatée  sur  le  cadavre.  La  troisième 
partie  est  consacrée  à  la  description  didactique  de  cette  mala¬ 
die  et  à  l’étude  du  mécanisme  pour  lequel  M.  Gosselin  invoque 
l’effort  et  l’occlusion  de  la  glotte  au  moment  de  l’accident. 

M.  MalgAigne  adresse,  au  travail  de  M.  Gosselin,  quelques 
objections  concernant  le  mécanisme  ,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment.  Il  trouve  que  le  mécanisme  est  un  peu  trop  dair  ;  il  en  est 
du  poumon  comme  de  plusieurs  autres  organes  intérieurs,  le  cer¬ 
veau  ,  les  intestins ,  par  exemple ,  qui  éprouvent  quelquefois  des 
solutions  de  continuité  fort  étendues,  sans  aucune  lésion  des  pa¬ 
rois.  Nous  ignorons  absolument  comment  les  choses  se  passent 
dans  ces  cas.  Il  est  douteux  que  pour  la  lésion  des  poumons 
nous  puissions  avoir  une  explication  plus  positive.  Pour  le  dia¬ 
gnostic  ,  M.  Gosselin  a  dit  avoir  recherché  avec  le  plus  grand 
soin  des  signes  positifs  d’une  fracture  de  côte  chez  ses  deux  ma¬ 
lades  ;  mais  tout  le  monde  sait  que  ces  signes  échappent  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  que  la  crépitation  manque  dans  les  neuf 
di dèmes  des  cas  à  peu  près.  Il  se  pourrait  donc  qu’il  y  eût  eu 
fr  icture  impossible  à  constater.  Enfin  pour  le  traitement,  M.  Mal- 
g.iigne  trouve  que  M.  Gosselin  aurait  dû  insister  sur  le  bandage 
ue  corps  qui,  dans  les  faits  de  cette  espèce,  apporte  beaucoup  de 
soulagement  à  la  plupart  des  malades. 

M.  Robebt  trouve  que  dans  les  observations  de  M.  Gosselin 
le  diagnostic  de  la  lésion  pulmonaire  laisse  un  certain  vague. 
Dans  la  première  observation  ,  par  exemple  ,  il  est  singulier  que 
le  lintement  métallique  n’ait  pas  été  trouvé  de  suite  ,'  et  qu’on 
n’ait  pas  constaté  autre  chose  que  du  gargouillement  pendant  les 
premiers  jours.  Il  est  question  aussi  de  souffle  tubaire  ;  mais  on 
comprend  difficilement  que  ce  signe  indique  une  déchirure  du 
poumon.  Enfin,  sur  ce  premier  malade,  on  ne  parle  pas  de 
pneumothorax.  M.  Robert  ne  croit  guère  que  la  déchirure  du 
poumon  ait  pu  avoir  lieu  sans  épanchement  d’air.  Dans  la 
deuxième  observation,  M.  Gosselin  a  dit  que ,  malgré  la  sonorilé 
anormale,  on  entendait  le  bruit  respiratoire;  il  paraît  à  M.  Ro¬ 
bert  que,  si  le  pneumothorax  a  réellement  existé  ,  il  devait  y 
avoir  en  même  temps  absence  du  bruit  respiratoire.  Quant  au 
bandage  de  corps  dont  a  parlé  M.  Malgaigne,  M.  Robert  croit 
que  dans  les  déchirures  du  poumon  il  doit  être  plus  nuisible 
qu’utile ,  parce  qu’en  pareille  circonstance  il  faut  laisser  tout 
leur  jeu  aux  puissances  inspiratrices. 

M.  Hitguier  trouve  que  l’absence  d’un  emphysème  sous-cutané 
ne  prouve  pas  nécessairement  l’absence  d’une  fracture  de  côte  ; 
car  si  la  lésion  de  la  plèvre  pariétale  est  fort  étroite,  elle  peut  se 
trouver  fermée  par  un  caillot  sanguin  qui  empêche  l’introduction 
de  l’air.  M.  Huguier  insiste  en  outre  sur  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  des  fractures  de  côtes. 

M.  Lenoib  demande  si  M.  Gosselin  n’a  pas  constaté  sur  ses 
malades  les  signes  d’un  emphysème  pulmonaire.  Dans  ces  sortes 
de  lésion,  l’air  doit  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon, 
et  l’auscultation  pourrait  faire  connaître  que  cette  infiltration  a 
eu  lieu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Opérations  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines.  — 
Examen  de  cinq  malades  a  diverses  périodes  de  la  gué¬ 
rison. 

M.  Vidal  ne  compte  plus  les  succès  qu’il  obtient  de  sa  méthode 
pour  la  cure  radicale  du  varicocèle.  L’inocuité  de  cette  méthode 


est  mise  hors  de  doute,  car  aucun  accident  réellement  grave  n'est 
venu  se  mêler  aux  suites  de  l’opération.  Mais  la  question  de  l’ef¬ 
ficacité  ne  pouvait  pas  être  résolue  d’une  manière  aussi  prompte  , 
car  il  s’agit  ici  d’une  infirmité  dont  la  reproduction  peut  se  faire 
attendre  un  certain  temps.  La  cure  radicale  ne  peut  donc  être 
prouvée  qu’après  dix  mois  au  moins  de  l’application  du  procédé 
qui  a  la  prétention  de  la  faire  obtenir.  Or  M.  Vidal  emploie  sa 
méthode  depuis  plus  de  trois  ans.  Il  a  lu  il  y  a  plus  d’une  année, 
sur  cette  opération  ,  un  mémoire  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  ,  avec  observations  à  l’appui  ;  observations  qui  contiennent 
le  nom  et  la  demeure  des  opérés  dont  la  plupart  ont  été  revus 
par  M.  Vidal  soit  chez  lui ,  soit  à  sa  consultation  à  l’Hôpital  du 
Midi ,  et  qui  tous  peuvent  être  visités  par  les  personnes  dési¬ 
reuses  de  s’édifier  sur  ce  point  important  de  pratique  chirur¬ 
gicale. 

A  la  consultation  publique ,  M.  Vidal  ne  manque  jamais  de 
montrer  aux  assistants  les  opérés  qui  reviennent  pour  des  mala¬ 
dies  autres  que  le  varicocèle,  et  chez  tous  on  a  pu  constater  que 
la  cure  était  radicale.  Afin  de  se  livrer  à  un  examen  plus  atten¬ 
tif  des  résultats  de  l’opération  et  pour  les  faire  apprécier  à  ses 
élèves ,  M.  Vidal  avait  reçu  dans  son  service  un  homme  qu’il 
avait  opéré  depuis  plus  d’un  an  (12  février  1846).  Ce  malade  est 
resté  une  semaine  à  l’hôpital  pour  un  panaris.  On  a  pu  con¬ 
stater  : 

1“  Que  le  testicule  gauche,  celui  du  côté  anciennement  malade, 
était  à  la  hauteur  du  testicule  droit; 

2“  Qu’une  cicatrice  très  dure  formait  une  espèce  de  suspensoir 
naturel  ; 

3“  Que  le  canal  déférent  avait  été  très  bien  conservé  ; 

4“  Que  les  veines  du  cordon  étaient  complètement  oblitérées , 
et  formaient  un  cordon  plein  qui  se  confondait  avec  la  cicatrice , 
et  formait  avec  elle  un  corps  inodulaire  d’une  grande  résistance. 

Pour  prouver  l'imperméabilité  des  veines  du  cordon  et  l’as¬ 
cension  du  testicule,  double  résultat  de  l’enroulement ,  M.  Vidal 
a  soumis  le  sujet  au  moyen  qui  gonfle  le  mieux  les  veines  et  fa¬ 
vorise  le  plus  le  prolapsus  du  testicule  ;  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  il  a  fait  appliquer  des  draps  très  chauds  sur  les  bourses. 
C’est  ce  moyen  que  M.  Vidal  met  en  usage. 

Pour  distinguer  les  varices  des  bourses  des  tumeurs  qui  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  elles  ,  c’est  ce  moyen  dont  il  se  sert 
aussi  pour  préparer  les  sujets  à  l’enroulement  afin  que  les  veines 
du  scrotum,  ainsi  dilatées,  soient  toutes  saisies  par  les  fils  d’ar¬ 
gent.  Aucune  veine  du  côté  opéré  n’ayant  augmenté  de  volume 
sous  l’influence  du  calorique  longtemps  prolongée  et  sur  un  sujet 
soumis  à  l’opération  depuis  plus  d’un  an  ,  nous  pouvons  ,  sans 
crainte  d’être  taxé  de  légèreté  ,  croire  à  sa  complète  guérison. 
Nous  voudrions  qu’un  contrôle  analogue  s’exerçât  dans  les  autres 
cliniques  pour  juger  définitivement  les  méthodes  opératoires  qui 
ont  la  prétention  de  guérir  radicalement  certaines  infirmités. 

Trois  autres  malades  sont  en  voie  de  guérison  dans  le  même 
service  de  M.  Vidal  ;  tous  trois  ont  été  opérés  par  sa  méthode 
d’enroulement.  Nous  allons  donner  deux  mots  d’indication  sur 
chacun  d’eux,  pour  qu’on  soit  à  même  d’examiner  les  consé¬ 
quences  de  l'opération  et  en  constater  les  résultats ,  quels  qu’ils 
puissent  être. 

Salle  9,  n»  1.  Il  est  âgé  de  vingt  et  un  ans,  très  robuste 
et  de  haute  taille.  Son  varicocèle  est  pour  ainsi  dire  congénital , 
car  le  malade  prétend  l’avoir  toujours  connu.  Ce  malade  a  été 
opéré  le  7  avril.  Les  fils  ont  été  enlevés  le  19  du  même  mois; 
la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation.  Le  sujet  a  été  éthérisé,  et  a 
manifesté  une  vive  douleur  pendant  l’opération. 

Même  salle,  n»  19.  Un  homme  encore  plus  robuste  et  plus 
grand  que  le  précédent  a  été  opéré  le  même  jour  ;  comme  le 
premier  il  s’est  vu  enlever  les  fils  le  19  avril,  et  marche  aussi 
vers  la  guérison.  Il  a  été  également  soumis  à  la  vapeur  de  1  é- 
ther,  et’ a  souffert  beaucoup  plus  que  l’autre  ;  il  a  poussé  des  es¬ 
pèces  de  hurlements. 

Même  salle,  n”  6.  Il  porte  depuis  dix  ans  le  varicocèle,  qui  est 
survenu  à  la  suite  d’une  orchite  qui ,  selon  le  malade,  a  eu  pour 
cause  un  effort. 

Ce  sujet,  de  courte  taille,  est  très  robuste  et  très  sanguin.  Il  a 
été  guéri  le  20  avril  ;  le  28  du  même  mois,  les  fils  avaient  coupé 


la  peau  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  de  chaque  côté 
Ce  malade  a  été  éthérisé,  et,  comme  il  se  montrait  très  réfracl 
taire  à  l’aclion  de  l’éther ,  on  a  continué  l’inspiration  près  (Je 
demi -heure.  Alors  des  vomissements  ont  eu  lieu,  toute  la  peau 
s’est  congestionnée  et  les  yeux  se  sont  injectés.  Le  lendemain 
une  réaction  générale  très  marquée  a  obligé  M.  Vidal  à  ordonne} 
une  saignée,  ce  qu’il  n’avait  jamais  fait  depuis  qu’il  emploie  l’é* 
thérisaiion.  t 

En  outre,  ce  même  malade  a  eu  ensuite  une  hémorrhaoi} 
nasale.  “ 

De  plus,  les  trois  opérés  ont  présenté,  le  lendemain  de  l’opé, 
ration,  un  gonflement  des  bourses  et  des  symptômes  d’orchite 
qui  étaient  très  rarement  observés  à  la  suite  de  l’enroulement 
quand  on  n’employait  pas  encore  l’éther  comme  préparation  à 
1  opération. 

Le  27  avril,  M.  Vidal  a  opéré  sous  les  yeux  de  ses  honorables 
confrères  MM.  Vinchon  et  Clever,  de  Maldigny,  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  qui  se  destine  au  service  militaire.  Ce  malade  a 
été  éthérisé,  et  a  manifesté  très  peu  de  souffrance  pendant  l’o. 
pération. 

Voilà  donc  quatre  sujets  que  nous  pourrons  suivre,  et  dont 
nous  donnerons  des  nouvelles  à  nos  lecteurs.  A.  D. 


BEVUE  THÉBAPEUVIQUE. 

Traitement  de  l’hématurie  rebelle  au  moyen  de  l'acide  gallique;'.  1 
par  M.  le  docteur  Steevenson.  ’ 

Plusieurs  exemples  ont  démontré  à  M.  le  docteur  Steevenson  i 
que  des  cas  d’hématurie  rebelle,  qui  ne  pouvaient  disparaître  pai  ' 
l'emploi  de  fortes  doses  d’acétate  de  plomb  et  d’opium ,  ont  enfin  1 
disparu  par  l’usage  interne  de  l’acide  gallique.  Trois  grains  de 
cet  acide  pris  toutes  les  trois  heures  et  pendant  quatre  jours  ’ 
suffisent  pour  produire  ce  changement ,  qui  a  lieu  après  l’expuil  i 
sion  de  la  troisième  dose,  et  alors  que  l’on  en  peut  démontrer  la 
présence  dans  l’urine  par  l’addition  d’un  sel  de  fer. 

Sur  la  résection  de  la  tête  du  fémur.  j 

Le  professeur  Gaetano  Textor  (de  Mirebourg  en  Bavière),  en  | 
rendant  compte  au  Congrès  scientifique,  tenu  à  Gênes  en  septem.  [ 
bre  1846,  de  cent  dix-huit  résections  d’os  qu’il  a  pratiquées,  fait  ' 
observer  que  le  résultat  de  ces  opérations  est  ordinairement  heu-  ^ 
reux  pour  les  extrémités  supérieures,  et  beaucoup  moins  satis¬ 
faisant  pour  les  membres  inférieurs,  surtout  pour  l’articulation  da 
genou  ;  il  insiste  particulièrement  sur  la  résection  de  la  tête  du  ^ 
fémur  au-dessous  du  petit  trochanter,  opération  qu’il  a  pratiquée 
au  moyen  de  Tostéotome  de  Heine,  sur  un  jeune  homme  qui  peut  ! 
maintenant  marcher  sans  aucun  appui,  et  môme  assez  faci-  j 
lement.  : 


MANUEL  d’anatomie  DESCRIPTIVE  et  de  préparations  anato¬ 
miques;  par  le  docteur  PH.-C.  SAPPEY,  ancien  prosecteur  de  l’am- 
ph'théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Première  partie  ; 
Ostéologie,  Arthrologie, Myologie  et  Aponévrologie.  1  vol.  gr.  in-18  de 
360  pages,  avec  114  figures  intercalées  dans  le  texte.  H  fr, 

La  seconde  et  dernière  partie  formera  environ  4oo  pages  avec  lo'o 
figures  ;  elle  paraîtra  en  novembre  1847,  et  sera  donnée  gratis  à  MM, 
les  souscripteurs.  —  Chez  Germer-Baillière. 

LE  MÉDECIN  DES  TRAVAILLEURS,  enseignant  les  moyens  de 
se  guérir  des  maux  qu’engendre  l’exercice  de  chaque  profession,  suivi 
d’une  hygiène  et  médecine  des  familles,  des  savants,  etc.,  et  lei 
moyens  d’administrer  l’éther;  par  A.  SAINT- ARROMAN,  ancien  chi  | 
rurgien  interne  des  hôpitaux  civils,  membre  da  la  société  médicale  d’é  | 
mulation  de  Toulouse.  Prix  :  1  fr.  Paris,  Desloges,  99,  rue  St-André- 
des-Arts. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  dt 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qoi 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercimeuts  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve! 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


CHOCOLAT  DESBRIÈRES.  PUMTIF  A  U  UIlKlE. 


Aujourd'hui  on  ne  saurait  choisir  un  meilleur  purgatif  que  le  Chocolat  Desbrières,  composé  uniquement  de  cacao,  sucre  et 
magnésie.  Son  goût  est  exquis,  d’une  efficacité  incontestable;  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  C’est  un  remède  précieux 
pour  tout  le  monde,  et  surtout  pour  les  enfants.  Chacun  connaît  et  apprécie  l’immense  supériorité  de  la  magnésie  sur  tous  les 
autres  purgatifs.  A  petites  doses,  il  détruit  la  constipation.  1  fr.  50  c.  la  boite,  è  la  pharmacie,  rue  Lepelletier,  9,  en  face  l’Opéra. 


MATRICE,  avec  27  figures,  dorf 
25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
■  ‘  1847.  Prix;  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr., rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ow™ 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
ROYAL  DE  l'instruction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colonies,  par  ORDONNANCE  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  DE  LA  MARINE.  Deux  volumes  grand  in-8“, 
15  fr.  Chez  FAUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  4. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Néo  ■  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Déiiôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’étre  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  tontes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


L’Injection-Tannin, 


3  fr.  Bien  pré- 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RBCVEIL  DB  SATIRES, 
par  F.  FABBKI , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

U’onvrage  est  «omplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NODÏELLE  CEINTDRE  HYPOGiSTRlODE 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Pans.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYEE  AVEC  SUCCES. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  febimes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  i’-"""'" 
teur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


DES 


DIFFORMITÉS  DE  U  TAILLE 


ET  DES 


f»«r  métsnnieieM-JRanaagiaie 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

'  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  liypo- 
gasti'iques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
Ikkraent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  dU 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIE-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  r  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer» 

»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap-  : 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  »  ü 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE.  j 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  ROK  DE  VAÜGIRARD,  36. 


samedi  8  MAI  1847. 


N“.  34.  TOME  IX.  —  2*  SÉRIE. 


gazette  des  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr^ 


20  fr.;  id.  40  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  rue  rue  du  Petit-St-Jean  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  nIvnRES  les  Anno’nces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  rr.ATiciEiv  tldu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
A  ’  MÉDECINE  du  D'  Fabee,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


_ Paris.  Sur  la  séance,  de  l’Académie  des  scien- 

__  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Abcès 
thyroïdien.  Diagnostic  difficile.  =  militaire  du  Yal-de-Grace 
(\{  Champouillo»).  Néphrite  calculeuse  simulant  un  cancer  de 
l’estomac.  =  Académie  des  sciences  (5  mai).  Augmentation  de 
la  mortalité  dans  les  communes  situées  sur  le  parcours  du 
chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bâle.  —  Vapeurs  d’éther  ad¬ 
ministrées  par  le  rectum.  =  Eloge  historique  de  Jean-Frédé¬ 
ric  Blumenbach,  par  M.  Flourens.  =  Feuilleton.  Revue 
'bibliographique.  =  Nouvelles, 


PARIS  ,  7  MAI  1847. 

Les  apparitions  de  l’éther  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
dans  Tune  et  l’autre  Académie;  cependant  ce  météore  n’a  pas 
complètement  accompli  sa  course  dans  le  rayon  terrestre  ;  une 
pâle 'lueur  s’aperçoit  encore  dans  les  lieux  où  naguère  il  brillait 
d’un  si  vif  éclat.  ÂI.  Pirogoff,  professeur  à  l’université  de  Saint- 
Pétersbourg,  a  envoyé  une  communication  pour  confirmer  les  ob¬ 
servations  d’un  interne  de  la  Charité  sur  les  effets  de  Télher  in¬ 
troduit  dans  le  rectum;  il  a  de  plus  inventé  un  appareil  particu¬ 
lier  à  Taide  duquel  le  liquide  arrive  à  Tétat  de  vapeur  dans  le 
dernier  des  intestins.  Dès  le  jour  où  le  fait  annoncé  par  le  jeune 
observateur  de  la  Charité  fut  publié,  nous  exprimâmes  nos  dou¬ 
tes  sur  l’exactitude  de  l’observation,  nous  fondant  principalement 
sur  ce  que  l’éther  introduit  dans  le  sang  ou  ingéré  dans  l’estomac, 
n’avait  pas  du  tout  les  mêmes  conséquences  que  lorsqu’il  était 
respiré.  La  communication  do  M.  Pirogoff  aurait  dissipé  ce  doute 
si,  immédiatement  après  celte  communication,  M.  Flourens  n’eût 
pas  déclaré  que  Télher  introduit  dans  le  rectum  n’avait  eu  aucun 
résultat  dans  les  expériences  qu’il  a  tentées.  Nos  doutes,  loin 
d’être  dissipés,  sont  donc  plus  fondés  que  jamais,  et  ils  sont  d’au¬ 
tant  plus  singuliers  que  le  fait  à  éclaircir,  par  son  extrême  sim¬ 
plicité,  semblerait  ne  pas  pouvoir  donner  lieu  à  la  moindre 
équivoque. 

La  communication  d’nn  médecin  de  l’Alsace  a  présenté  une 
tout  autre  importance.  Les  chiffres  qu’on  peut  lire  au  compte¬ 
rendu  montrent  sous  une  nouvelle  face  la  question  des  travaux 
immenses  que  les  chemins  de  fer  nécessitent,  et  imposent  de 
nouvelles  obligations  aux  Commissions  de  surveillance  que  l’ad¬ 
ministration  a  chargées  de  diriger  ces  travaux.  A  ce  sujet ,  nous 
ferons  remarquer  ,  et  nous  ne  serons  pas  les  premiers  malheu¬ 
reusement  ,  qu’on  se  préoccupe  beaucoup  trop  peu  en  France 
de  la  santé  publique.  En  Angleterre  ,  presqu’aucune  grande  en¬ 
treprise  ne  se  fait  sans  qu’un  ou  plusieurs  médecins  soient  con¬ 
sultés  sur  les  points  qui  peuvent  intéresser  la  vie  ou  la  santé  des 
citoyens;  chez  nous,  les  médecins  sont  exclus  de  partout,  même 
dans  les  cas  où  leurs  décisions  devraient  être  sans  appel.  Nous 
verrons  si,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  l’administration 
fera  droit  aux  justes  exigences  de  la  science ,  de  la  raison  et  de 
l’humanité. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Tumeur  sublinguale.  Calcul  salivaire.  Dilatation 
ÉNORME  DU  CANAL  DE  Warthon.  —  Il  est  uR  Certain  nom¬ 
bre  de  faits  qui  sont  passés  dans  la  science,  que  les  auteurs 
acceptent  et  décrivent ,  on  pourrait  presque  dire  par  tradi¬ 
tion  ,  sur  lesquels  on  n’attire  presque  point  l’attention  ,  et 
qui  sont  cependant  tellement  rares ,  que  plus  d’un  chirur¬ 
gien  instruit  et  observateur  n’a  pas  eu  dans  le  cours  d’une 
longue  pratique  l’occasion  d.’err-  rencontrer  des  exemples 
plus  d’une  ou  deux  fois  ,  si  tant  est  même  qu’il  en  ait  ren¬ 
contré.  Telles  sont  les  concrétions  calculeuses,  qui  existent 
quelquefois  dans  les  organes  excréteurs  de  la  salive  ,  et  qui 
peuvent  devenir  la  cause  de  tumeurs  sublinguales,  de  fistu¬ 
les  salivaires,  etc.  Nous  avons,  par  un  heureux  hasard  ,  vu 
un  cas  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Un  sujet  se  présente  dans  les  salles  de  ce  chirurgien , 
portant  depuis  près  de  huit  ans  un  engorgement  de  la  glan¬ 
de  sous-maxillaire  et  une  tumeur  sublinguale.  Cette  tumeur, 
peu  volumineuse  d’abord,  avait  pris  lentement  de  l’accrois¬ 
sement  ,  et  au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital ,  elle  était 
devenue  assez  volumineuse  pour  gêner  considérablement  les 
mouvements  de  la  langue  et ,  par  suite,  la  parole  et  la  dé¬ 
glutition.  M.  Robert  fit  une  incision  sur  le  canal  de  War¬ 
thon  ,  d’où  sortit  une  assez  grande  quantité  de  salive  vis¬ 
queuse,  trausparente,  et  une  concrétion  calculeuse  du  volu¬ 
me  et  de  la  forme  d’une  pistache  ;  le  canal  de  Warthon  était 
énormément  dilaté ,  du  calibre  au  moins  d’une  forte  plume 
d’oie.  Au  moment  où  l’incision  fut  faite,  la  tumeur  s’affaissa 
et  disparut  presque  complètement  ;  preuve  évidente  que 
c’était  principalement  à  la  salive  dont  l’écoulement  était 
empêché,  que  Ton  devait  attribuer  la  tuméfaction,  et  non 
pas  seulement  au  calcul,  qui  n’y  entrait  que  pour  une  faible 
partie.  L’orifice  du  canal  de  Warthon  n’était  pas  non  plus 
complètement  oblitéré  ;  car,  dans  ce  cas ,  il  eût  été  impossi¬ 
ble  que  le  malade  eût  conservé  si  longtemps  une  pareille 
affection  sans  que  la  tumeur  fût  devenue  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineuse,  et  eût  nécessité  plus  tôt  l’opération. 

Nous  disons  que  l’existence  des  calculs  salivaires  a  été 
admise  par  tous  les  auteurs ,  et  que  cependant  un  très  petit 
nombre  de  chirurgiens  en  ont  rencontré  ;  c’est  à  peine ,  en 
effet,  si  l’on  en  trouve  six  ou  huit  cas  ,  et  encore  il  importe 
de  faire  bien  remarquer  que  ces  calculs  ont  tous  été  trouvés 
dans  des  grenouillettes.  Nous  ne  sachions ,  dans  les  anciens 
auteurs,  que  le  fait  de  Sabatier  qui  ait  trait  à  un  calcul  dé¬ 
veloppé  dans  le  canal  de  Warthon.  Tous  les  autres ,  ceux 
mentionnés  dans  les  Ephéméndes  des  curieux  de  la  nature , 
dans  les  Transactions  philosophiques  ,  ceux  de  Blégny ,  de 
Forestus ,  de  J.-L.  Petit ,  de  Lieutaud,  de  Lafaye,  sont  des 
faits  de  calculs  trouvés  dans  des  grenouillettes.  Le  fait  de 


Sabatier  est  assez  cor  pour  que  nous  ne  fassions  que  le 
mentionner  ici.  On  sait  qu’il  er  relatif  à  un  homme  dont  la 
glande  sous-maxillaire  "r  he  devint  tuméfiée  et  doulou¬ 
reuse,  sans  CBUse  connue’;  rietio  douleur  et  cette  tuméfaction 
résistèrent  aux  topiques  émollients ,  à  une  application  de 
potasse  caustique  qui  donna  lieu  à  une  longue  et  abondante 
suppuration.  En  même  temps,  il  survint  de  la  gêne  dans  la 
déglutition  et  la  parole  ;  le  doigt  porté  sous  la  langue  ,  près 
du  ligament  antérieur,  sentait  un  corps  dur.  Sabatier  recon¬ 
nut  l’existence  d’un  corps  pierreux  qui  remplissait  le  canal 
de  Warthon,  Une  incision  donna  issue  à  ce  corps ,  dont  la 
forme  approchait  de  celle  d’un  grain  d’orge  ,  avec  un  peu 
plus  de  volume.  Un  second  calcul,  ayant  fait  reparaître  les 
mêmes  accidents,  fut  enlevé  de  la  même  manière,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  complètement. 

Depuis  Sabatier,  aucun  fait  pareil  n’avait  été  rapporté,  et 
il  était  resté  unique  dans  la  science  ,  lorsqu’en  1837  ,  M.  le 
docteur  Dourlens,  de  Lille,  publia  dans  le  Journal  des  Con- 
tmissances  médico-chirurgicales  (juillet,  page  11  )  un  travail 
dans  lequel  il  consigna  trois  observations  analogues  ,  tout 
en  s’étonnant  que  les  faits  de  cette  nature  fussent  aussi 
rares,  et  en  attribuant  cette  pénurie  extraordinaire  à  l’ob¬ 
scurité  du  diagnostic  plutôt  qu’à  la  rareté  des  faits  eux- 
mêmes,  puisqu’ en  moins  de  six  ans  il  en  avait  observé  deux. 
Voici  l’analyse  rapide  de  ces  trois  observations. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  s’aperçut,  en  1828,  que  sa 
salive  était  parfois  épaisse,  purulente.  Üu  léger  gonflement, 
quelques  douleurs  lancinantes  sous  la  branche  droite  de  la 
mâchoire  inférieure  lui  firent  consulter  un  chirurgien,  qui 
crut  avoir  affaire  à  un  abcès  symptomatique  de  la  carie  des 
alvéoles ,  et  devoir  extraire  la  canine  et  deux  molaires.  La 
tumeur  continua  cependant  à  s’accroître.  Au  bout  de  deux 
ans,  le  malade  consulta  M.  Dourlens ,  qui  reconnut  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  noix  ,  facile  à  déprimer ,  molle,  non 
adhérente  à  la  peau  ,  indolente  ,  située  à  la  partie  interne 
droite  et  postérieure  du  maxillaire  inférieur  ;  dans  la  bou¬ 
che,  faible  gonflement  au  point  d’émission  du  conduit  de 
Warthon.  La  pression  fait  sourdre  de  ce  conduit  du  pus  peu 
lié ,  mêlé  de  salive.  Ce  n’était  pas  là  une  grenouillette,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  dans  la  bouche  d’autre  altération  que  l’émis¬ 
sion  du  pus.  Le  cathétérisme  du  canal  de  Warthon  fit  re¬ 
connaître  à  six  ou  huit  millimètres  un  corps  dur,  résistant , 
sonore,  que  Ton  pensa  être  un  calcul  salivaire.  La  langue 
étant  maintenue  avec  le  pavillon  fendu  d’une  sonde  canne¬ 
lée  ordinaire  ,  on  glissa  dans  le  canal  un  stylet  cannelé  fort 
mince ,  sur  lequel  glissa  la  lame  d’un  bistouri  étroit.  Le 
calcul,  maintenu  par  des  brides  celluleuses ,  nombreuses  et 
denses,  ne  put  être  isolé  que  par  une  dissection  minutieuse. 
Il  avait  le  volume  d’une  fève  de  marais  ,  et  pesait  60  centi¬ 
grammes.  Dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours ,  la  suppu¬ 
ration  était  tarie ,  et  des  frictions  avec  la  pommade  iodurée 


WMMJEIjIjmTON, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Physiologie  ‘philosophique  des  sensations  et  de  l'intelligence  ,  fon¬ 
dée  sur  des  recherches  nouvelles,  et  applications  à  la  morale ,  à 

l’éducation,  à  la  politique;  par  M.  le  professeur  Gerdy. 

Un  livre  de  philosophie  ne  peut  raisonnablement  être  fait  que 
par  un  médecin,  et  par  un  médecin  instruit.  Outre  que  l’habitude 
des  études  sérieuses  et  matérielles  les  habitue  à  ne  pas  sacrifier 
au  vain  désir  de  tout  expliquer  par  des  hypothèses  plus  ou  moins 
satisfaisantes,  les  médecins,  auxquels  l’anatomie  enseigne  la 
structure  des  mystérieux  rouages  de  la  machine  humaine,  l’har¬ 
monie  parfaite  de  Tensemble  de  l’être  organisé  vivant,  nous  sem¬ 
blent  plus  aptes  que  tous  autres  à  raisonner  sur  ce  que  Ton  est 
convenu  d’appeler  Tâme  et  ses  propriétés,  sur  ce  que  nous  dési¬ 
gnerons  ,  nous ,  sous  le  nom  de  facultés  intellectuelles  et  senso- 
riales.  Les  philosophes  purs  sont  souvent  des  hommes  très  distin¬ 
gués  comme  littérateurs,  comme  écrivains,  comme  artistes  ;  mais 
P9ur  la  philosophie  comme  pour  les  autres  sciences ,  c’est  moins 
1  imagination  que  l’observation  rigoureuse  qui  est  nécessaire.  Les 
philosophes  purs  sont  à  la  philosophie  ce  que  sont  à  la  médecine 
les  médecins  théoriciens  qui  écrivent  sur  la  médecine  et  ne  la 
pratiquent  pas.  Ils  parlent  des  phénomènes  de  l’intelligence  d’a¬ 
près  d’autres,  au  lieu  de  s’en  référer  à  leurs  propres  observa¬ 
tions.  On  conçoit  dès  lors  que  le  mérite  de  ces  auteurs  consiste 
dans  le  talent  de  l’exposition,  de  la  démonstration  et  du  style  , 
mais  rarement  dans  l’exactitude  et  dans  la  juste  interprétation 
des  faits.  C'est  dans  cette  conviction,  et  persuadé  que  la  psycho¬ 
logie  n  est  qu’une  des  parties  de  la  physiologie,  que  M.  Gerdy  a 
entrepris  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte.  S’il  Ta  publié 
séparément,  c’est  qu’il  lui  a  semblé  difficile  de  faire  enlrer  dans 
sa  Physiologie  médicale  les  recherches  qu’il  renferme,  et  aux¬ 
quelles  feront  suite  des  études  sur  les  passions  ,  sur  le  siège  des 
lacultes,  et  sur  la  psychologie  comparée  des  âges,  des  sexes,  des 
peuples,  etc.  Bien  qu’un  livre  du  genre^de  celui-ci  échappe  né¬ 
cessairement  à  une  analyse  rigoureuse, 'nous  essaierons  briève¬ 
ment  de  donner  une  idée  de  la  manière  dont  a  procédé  le  savant 
professeur. 

-àprès  quelques  considérations  préliminaires  sur  l’entendement 


humain,  l’auteur  partage  les  faits  dont  se  compose  l’ouvrage  en 
deux  ordres  :  io  les  sensations;  2“  les  perceptions  et  les  facultés 
d’où  elles  dérivent. 

Le  premier  ordre  comprend  donc  l’histoire  des  sensations  et 
des  organes  où  on  les  observe.  En  logique  rigoureuse,  un  sens 
est  une  partie  qui  sent;  un  sens  particulier,  une  partie  qui  sent 
le  même  excitant  autrement  que  les  autres,  qui  donne  des  sensa¬ 
tions  différentes  de  celles  que  procurent  les  autres  parties  sous  la 
même  influence.  L’application  de  ce  principe  conduit,  à  reconnaî¬ 
tre  qu’il  y  a  cinq  genres  de  sens  ,  comprenant  chacun  plusieurs 
espèces.  Le  premier  genre  embrasse  les  sens  et  sensations  phy¬ 
siques,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  mis  en  activité  par  les  exci¬ 
tants  extérieurs  ou  physiques  ,  au  nombre  de  dix;  le  tact  géné¬ 
ral  ,  le  tact  propremeni  dit ,  les  sens  du  chatouillement ,  de  la 
volupté,  du  goût,  de  Todorat,  des  tacts  spéciaux,  les  uns  inters¬ 
titiels,  ceux  de  Touïe,  de  la  vue. 

Le  deuxième  genre  des  sens  est  celui  d’aclivité  ;  il  se  mani¬ 
feste  dans  divers  organes,  où  s’observent  autant  d’espèces  de  sen¬ 
sations  différentes. 

Le  troisième  est  le  genre  des  sens  et  des  sensations  de  fati¬ 
gue  qui  se  manifestent  dans  les  organes  lorsqu’ils  ont  agi  avec 
excès. 

Le  quatrième  est  celui  des  sensations  de  besoins  physiques 
qui  se  développent  au  contraire  par  Texcès  du  repos. 

Le  cinquième,  enfin,  embrasse  les  sens  et  les  sensations  spon¬ 
tanées,  comme  démangeaisons,  picotements,  fourmillements,  etc. 
L’histoire  de  ces  sensations,  conçue  comme  on  le  voit,  et  exécu¬ 
tée  d’après  un  plan  original  et  entièrement  nouveau ,  renferme 
un  grand  nombre  d’observations  nouvelles  sur  leur  développe¬ 
ment.  On  lira  avec  intérêt ,  à  la  fin  de  cette  histoire  des  sensa¬ 
tions,  un  chapitre  dans  lequel  sont  rapportées  en  détail  les  ob¬ 
servations  et  les  expériences  de  M.  Gerdy  relatives  au  magnétisme 
animal. 

Le  second  ordre  comprend  l’histoire  des  perceptions  et  des  fa¬ 
cultés  de  l’intelligence  proprement  dites.  Dans  cette  section  de 
son  livre,  M.  Gerdy  étudie  : 

1»  Le  développement  et  les  modifications  de  l’intelligence  aux 
différents  âges  de  la  vie  ; 

2“  La  manière  dont  l’intelligence  entre  chaque  jour  en  action 
au  moment  du  réveil; 

3°  La  manière  dont  l’intelligence  en  exercice  agit  lorsqu’elle  le 
fait  spontanément,  sans  méthode  et  sans  règle; 


i°  Comment,  lorsque  son  exercice  est  méthodique  et  réglé; 

5®  11  expose  comment  agit  la  mémoire  méthodiquement  exer¬ 
cée,  et  comment  des  méthodes  universelles  d’étudier  on  peut 
déduire  une  mnémotechnie  simple  et  facile.  Le  mode  d’action  de 
l’imagination,  de  l’esprit  de  saillie,  de  l’intelligence  dans  les  illu¬ 
sions  des  rêves,  du  délire  et  de  la  folie  sont  étudiés  avec  le  même 
soin,  et,  une  fois  indiquée  par  l’analyse  et  la  description  des  phé¬ 
nomènes  de  l’intelligence  la  façon  dont  elle  agit  et  acquiert  des 
connaissances,  l’auteur  en  présente  Tensemble  et  le  tableau  ,  si¬ 
gnale  les  différences  réelles  encore  inaperçues  qui  existent  entre 
les  sciences  et  les  arts,  et  en  donne  une  classification  naturelle. 
Dans  un  résumé  général  des  perceptions  et  des  idées,  il  s’attache 
à  démontrer  ce  que  sont  les  idées  complexes ,  les  idées  claires  et 
obscures,  les  idées  abstraites,  les  idées  générales,  et  à  extirper 
de  la  psychologie  les  erreurs  et  les  préjugés  qui  régnent  sur  les 
idées  abstraites,  sur  les  causes  et  l’origine  des  idées,  etc. 

La  dernière  subdivision  de  l’histoire  des  facultés  intellectuel¬ 
les,  la  partie  la  plus  ardue  et  la  plus  difficile,  n’est  pas  traitée 
avec  moins  de  talent,  de  logique  et  de  sévérité  de  raisonnement. 
Elle  comprend  un  tableau  succinct  et  une  classification  méthodi¬ 
que  des  facultés  intellectuelles,  l’affectivité,  les  passions  et  les 
caractères  moraux  étant  réservés  pour  faire  le  sujet  d’un  autre 
ouvrage.  Ces  facultés  intellectuelles,  suivant  M.  Gerdy,  peuvent 
être  rapportées  à  dix  genres  de  facultés  de  perception  :  telles 
sont  la  perceptivité  sensoriale,  la  faculté  d’a^rendre,  la  mé¬ 
moire,  l’invention,  l’imagination,  etc.  Tout  au  contraire  de  ces 
auteurs  qui  ont  parlé  de^ouvrages  de  Gall  avec  une  impardon¬ 
nable  légèreté,  M.  Gerdy,  dans  cette  section  de  son  ouvrage,  se 
livre  à  une  appréciation  quelquefois,  il  faut  le  dire,  un  peu  ri¬ 
goureuse,  mais  toujours  exempte  de  l’esprit  de  passion,  de  Tœu- 
vre  de  Gall,  qui  «  lui  paraît  être  un  des  plus  remarquables  ou¬ 
vrages  qu’il  y  ait  sur  l’entendement,  soit  par  l’originalité ,  soit 
par  la  profondeur ,  soit  par  la  sagacité  des  vues  de  l’auteur.  » 
De  la  part  d’un  homme  comme  M.  Gerdy,  ce  jugement  a  de  l’im¬ 
portance,  et  nous  en  prenons  acte. 

Le  livre  de  M.  Gerdy  se  recommande  par  une  foule  de  mérites 
qui  ne  surprendront  du  reste  aucun  de  ceux  qui  connaissent  le 
savant  professeur.  Esprit  original,  doué  d’une  sévérité  de  logique 
peu  commune,  s’élevant  avec  facilité  aux  considérations  les  plus 
ardues  de  la  philosophie  transcendante ,  mais  portant  là  aussi  la 
rigueur  de  raisonnement  du  médecin  observateur,  M.  Gerdy  a 
fait  un  ouvrage  aussi  remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme, 
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ramenèrent  la  glande  à  son  état  normal. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  se  plaignait  depuis  sept 
ans  d’une  douleur  vive  sous  le  côté  gauehe  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Gfette  douleur»  lànciiluhtê»  s’irradiait  vers 
le  cou  èt  i’orêille.  Depuis  quelques  mois,  développement  sur 
le  siège  de  la  douleur  d’une  tumeur  qui  rend  pénible  la 
masticâtion  et  les  mouvements  de  la  langue;  salive  épaisse 
et  purulente.  Consulté  par  cette  femme ,  M.  Douriens  re¬ 
connut  une  tumeur  dure ,  résistante ,  sensible,  sans  fluctua¬ 
tion  ,  sans  adhérences  à  la  peau  ,  et  remplissant  les  deux 
tiers  postérieurs  du  côté  gauche  de  la  base  de  la  mâchoire , 
semblable  pour  l’aspect  à  des  ganglions  engorgés.  A  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  la  glande  sous-maxillaire  ,  volumineuse  , 
est  d’une  dureté  squirrheuse.  Le  cathétérisme  ne  donna  au¬ 
cun  résultat.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite  alors  avec 
un  bistouri  étroit,  pendant  qu’on  soutenait  la  glande  à  l’ex¬ 
térieur.  On  reconnut  alors  l’existence  d’un  calcul  dans  le 
corps  même  de  la  glande.  Une  dissection,  que  rendit  pénible 
l’afflux  du  sang,  permit  de  mettre  à  nu  le  calcul ,  et  de  la 
dégager  des  adhérences  nombreuses  qui  le  fixaient  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  glande.  Le  calcul ,  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  amande ,  pesait  un  gramme.  Guérison  com¬ 
plète, 

La  troisième  observation  fournie  à  l’auteur  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin ,  qui  en  fut  lui-même  le  sujet ,  est  tout  à  fait 
analogue  à  celle  que  nous  avons  rapportée.  Le  calcul  déve¬ 
loppé  dans  le  canal  de  Warthon  sans  cause  connue  ,  n’a 
donné  lieu  d’abord  qu’à  de  la  gêne  ;  plus  tard  ,  à  une  in¬ 
flammation  vive ,  accompagnée  d’un  écoulement  purulent 
par  la  bouche ,  et  à  laquelle  succéda  une  sub-inflammation 
qui  dura  près  de  deux  ans.  Pendant  ce  temps  ,  il  fallait 
presser  tous  les  jours  plusieurs  fois,  pour  faire  couler  par  le 
conduit  de  Warthon  un  liquide  purulent  qui  fut  ensuite 
remplacé  par  de  la  salive,  et  qui  enfin  a  cessé.  Cependant  le 
calcul  reste ,  le  malade  le  sent  avec  la  langue  sous  la  mem¬ 
brane  buccale ,  et  constate  avec  le  doigt  qu’il  a  environ  la 
forme  et  le  volume  d’un  haricot.  La  salive  passe  entre  lui  et 
les  parois  du  canal ,  qui  s’est  évidemment  dilaté  anormale¬ 
ment  dans  ce  point.  Il  serait  facile  de  l’ôter.  Mais ,  peu  in¬ 
commodé  par  sa  présence ,  M.  Dujardin  ne  se  décidera  à 
l’opération  que  s’il  survient  de  nouveaux  accidents. 

Cinq  faits ,  celui  de  Sabatier,  les  trois  de  M.  Douriens  , 
celui  de  M,  Robert ,  que  nous  venons  de  rapporter,  voilà 
donc  tout  ce  que  possède  la  science  sur  les  calculs  du  canal 
de  Warthon.  Evidemment ,  à  nos  yeux ,  ces  calculs  consti¬ 
tuent  une  affection  rare ,  et  nous  ne  pouvons  admettre  avec 
M.  Douriens  et  avec  les  rédaeteurs  des  Archives  {  1837, 
tome  XIV,  page  501),  que  la  pauvreté  de  la  science,  quant 
à  cette  maladie ,  tienne  principalement  à  la  difficulté  du 
diagnostic.  Pour  le  dire  en  passant,  et  avant  de  terminer  cet 
article,  le  fait  mentionné  par  ce  dernier  recueil  comme 
exemple  d’un  calcul  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Robert ,  et  développé  autour  d’un  crin  de  sanglier  qui 
s’était  introduit  dans  ie  conduit  de  Warthon ,  n’est  rien 
moins  que  semblable  aux  précédents.  Dans  le  fait  publié 
par  M.  Robert,  alors  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1830,  page  43) ,  il 
né  s’agissait  point  d’un  calcul,  mais  seulement  d’une  obli¬ 
tération  du  canal  de  Warthon  par  engorgement  de  ses  pa¬ 
rois,  déterminé  par  un  travail  inflammatoire  qu’avait  pro¬ 
voqué  l’introduction  accidentelle  d’une  soie  de  sanglier  dans 
le  canal  de  Warthon. 

De  l’anesthésie  nANs  les  affections  saturnines,  — 
Rien  n’est  indifférent  pour  la  détermination  exacte  du  dia¬ 


et  qui  suffirait,  si  elle  n’était  déjà  depuis  longtemps  reconnue, 
pour  établir  sa  réputation  d’écrivain  comme  celle  de  penseur. 
Ajoutons  en  terminant  qu’impartial  avec  tout  le  monde,  même 
avec  ceux  dont  il  combat  les  doctrines  de  la  manière  la  plus  ab¬ 
solue,  il  se  plaît  à  rendre  justice  aux  travaux  des  hommes  les 
plus  distingués  parmi  les  philosophes  de  notre  pays,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  Royer-Collard,  de  Jouffroy,  de  MM.  Cousin,  Jules 
Simon,  etc.,  dont  il  conseille  la  lecture  et  la  méditation  attentive 
à  ceux  qui  veulent  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité. 

Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  précédé  de  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  zoologie,  et  suivi  de  l’histoire  des 
eaux  minérales;  par  S.  Dieu,  docteur  en  médecine,  pharma- 
den-major,  professeur  à  l’hôpital  d’instruction  de  Metz. 

Les  deux  premiers  volumes  du  nouveau  Traité  de  matière  mé¬ 
dicale  forment  la  moitié  d’un  ouvrage  à  la  fois  intéressant  et 
utile ,  mais  que  nous  ne  louerons  pas  sans  restriction  ,  l’auteur 
occupant  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  une  position 
assez  brillante  pour  que  nous  puissions  sans  crainte  être  sévère 
à  son  égard. 

Le  premier  reproche  que  nous  ferons  à  son  livre ,  et  c’est  le 

Elus  grave,  est  d’être  conçu  sur  un  plan  trop  vaste.  Par  une 
lUte,  commune  du  reste,  il  faut  le  dire,  à  presque  tous  ceux  qui 
ottt  voulu  toucher  à  la  fois  à  la  science  générale  et  à  la  méde¬ 
cine  ,  et  dans  la  crainte  de  rester  dans  les  détails  d’une  pratique 
trop  étioite,  il  s’est  trouvé  entraîné  parfois  au  delà  des  limites 
d’un  traité  de  matière  médicale,  dont  un  des  principaux  mérites 
doit  être  une  sage  concision.  Heureusement ,  hâtons-nous  de  le 
dire,  que  le  soin  et  l’hahileté  avec  lesquels  sont  traités  les  détails 
rachètent  amplement  ce  défaut.  Nous  devions  néanmoins  le  si- 
naler,  et  nous  le  faisons  d’autant  plus  hardiment  que  la  richesse 
es  développements  nous  permettra  souvent  de  compenser  ce 
léger  blâme  par  un  éloge  sincère.  D’ailleurs ,  en  nous  plaçant  au 
point  de  vue  où  s’est  mis  l’auteur  pour  écrire  son  livre ,  peut- 
êtré  trouverons-nous  qu’il  est  moins  à  reprendre  qu’on  ne  pour¬ 
rait  tout  d’abord  te  supposer. 

M.  Dieu  a  voulu  réunir  dans  un  même  travail  toutes  les  con- 
naissancës  d’histoire  naturelle  nécessaires  au  médecin  et  au  phar¬ 
macien,  et  grouper  autour  de  l’histoire  de  chaque  substance  les 
notions  thérapeutiques  dont  l’un  et  l’autre  peuvent  avoir  besoin. 
La  première  partie  du  premier  volume  est  consacrée  à  l’expo- 


gnostic,  et  souvent  la  circonstance  la  plus  insignifiante  peut 
devenir  d’une  importance  extrême  quand  il  s’agit  d’élucider 
un  point  douteux.  M.  Reau  a  remarqué  que  les  sujets  at¬ 
teints  d’uné  affection  Saturnine  présentent  tous ,  à  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  marqué,  une  insensibilité  constante.  Nous 
ne  voulons  pas  parler  ici  de  l’anesthésie  saturnine  décrite 
par  les  auteurs,  celle-là  n’est  ignorée  de  personne;  mais 
elle  n’èst  reconnue  que  lorsqu’elle  est  très  étendue  et  com¬ 
plète.  Or  elle  n’existe  guère  à  un  aussi  haut  point  que  dans 
six  ou  huit  cas  Sur  cent  environ.  M.  Beau  affirme,  et  il  notis 
l’a  fait  voir  sur  plüSieürS  malades  actuellement  dans  ses 
salles,  que,  quelle  que  soit  l’affection  saturnine  dont  est  at¬ 
teint  le  sujet,  forte  ou  légère,  il  y  a  toujours  insensibilité  des 
téguments  du  corps ,  plus  complète  dans  certaines  régions 
que  dans  d’autres,  et  d’une  intensité  proportionnelle  à  celle 
de  la  maladie  saturnine  dont  souffre  l’individu.  Ainsi  de¬ 
vant  nous,  et  chez  plusieurs  malades,  il  a  pu  piquer  la  peau 
des  bras,  des  avant-bras,  des  mains, 'etc.,  avec  une  épingle, 
assez  profondément  même  pour  faire  apparaître  de  petites 
gouttelettes  de  sang ,  sans  que  ces  individus  ressentissent 
une  douleur  notable.  Ze  plomb  émousse  donc  la  sensibilité. 
Ceci  est  un  fait  tout  nouveau,  qui  n’a  encore  été  signalé  par 
aucun  auteur,  et  auquel ,  avec  M.  Beau ,  nous  accordons  la 
plus  grande  importance  ;  car  il  pourra  servir,  secondaire¬ 
ment  il  est  vrai ,  à  distinguer  la  nature  de  certaines  affec¬ 
tions  douteuses  chez  des  individus,  par  exemple,  dont  la 
constitution  détériorée ,  la  jauneur  des  téguments ,  révèlent 
une  atteinte  profonde  de  la  constitution,  qui  pourrait  aussi 
bien  être  la  conséquence  d’une  intoxication  paludéenne  que 
d’une  affection  saturnine.  Nous  avons  d’autant  plus  insisté 
sur  ce  phénomène,  comme  pouvant  avoir  de  la  valeur  pour 
établir  un  diagnostic  douteux ,  que  nous  avons  il  y  a  quel¬ 
que  temps  rapporté  dans  une  de  nos  Revues  (27  mars)  un 
fait  de  paralysie  présumée  saturnine  observé  dans  le  service 
de  M.  Vigla  à  THôtel-Dieu ,  fait  dans  lequel  on  a  dû  rester 
dans  le  doute  le  plus  complet  sur  la  nature  de  l’affection.  Si 
nous  avions  à  cette  époque  eu  connaissance  du  signe  in¬ 
diqué  par  M.  Beau ,  peut-être  eussions-nous  pu  en  tirer 
quelque  profit  pour  la  détermination  de  la  cause  produc¬ 
trice  et  de  la  nature  de  l’affection. 

Méningite  tuberculeuse  chez  l’abulte.  —  Il  n’est 
peut-être  pas  dans  tout  le  cadre  nosologique  une  seule  affec¬ 
tion  qui  ait  donné  lieu  à  plus  d’opinions  diverses ,  d’hypo¬ 
thèses,  de  contestations,  que  celle  que  l’on  a  désignée  tour  à 
tour  par  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  méningite,  hydrocé¬ 
phale  aiguë,  méningo-encéphalite.  Sous  ce  rapport ,  il  con¬ 
vient  donc  d’abandonner  complètement  celles  de  ces  déno¬ 
minations  qui  ne  représentent  rien  de  précis,  et  qui  ont  été 
appliquées  à  bien  des  états  différents  du  cerveau  et  des  mé¬ 
ninges,  pour  en  adopter  d’autres  plus  conformes  à  la  nature 
présumée  de  la  maladie  et  aux  lésions  anatomiques  qui  la 
caractérisent.  Telle  sera  celle  de  méningite  tuberculeuse,  que 
Ton  est  convenu  depuis  quelques  années  d’appliquer  à  l’af¬ 
fection  que  Ton  avait  jusqu’ici  presque  constamment  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë.  Jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  on  avait  considéré  cette  affection  comme  exclu¬ 
sivement  propre  à  l’enfance ,  ou  du  moins,  s’il  en  existait 
quelques  exemples  chez  l’adulte  ,  ils  étaient  tellement  rares 
qu’ils  paraissaient  exceptionnels.  C’est  à  M.  Lediberder  que 
Ton  doit  d’avoir  le  premier  rassemblé,  pour  constituer  l’his¬ 
toire  de  la  maladie,  des  faits  de  méningite  tuberculeuse  chez 
l’adulte  (Thèses  de  Paris,  1837). 

Nous  venons  de  voir  ces  jours  derniers ,  à  THôtel-Dieu 
annexe,  dans  les  salles  de  M.  Beau,  un  exemple  fort  remar¬ 


sition  de  la  zoologie  ;  c’est  un  excellent  résumé  de  technologie  , 
d’anatomie  et  de  physiologie  comparées  ;  et  quand  on  songe  à 
tout  ce  que  Tanatomie  porte  en  elle  d’idées  médicales  encore  en 
germe  ou  déjà  fécondes  ,  on  passe  presque  à  l’auteur  l’idée  qu’ii 
a  eue  de  placer  ces  notions  dans  un  livre  de  matière  médicale. 

C’est  après  cette  introduction  qne  l’auteur  aborde  l’histoire  des 
substances  médicinales  étudiées  dans  Tordre  naturel  des  divisions 
zoologiques  et  botaniques.  Chaque  substance  importante  forme 
une  véritable  monographie  ,  dans  laquelle  l’auteur  s’est  efforcé 
de  ne  rien  omettre  d’essentiel. 

Ne  nous  occupant  ici  que  de  l’examen  de  la  partie  consacrée 
à  la  matière  médicale  et  à  la  thérapeutique  ,  nous  signalerons 
dans  le  premier  volume  les  paragraphes  dans  lesquels  est  tracée 
l’histoire  des  médicaments  tirés  du  règne  animal ,  le  lait ,  les 
graisses,  le  castoréum,  le  musc,  les  œufs,  la  gélatine,  Thuile  de 
foie  de  raie  et  de  morue.  Dans  le  second  volume,  les  cantharides 
et  tous  les  insectes  vésicants  que  Ton  peut  considérer  comme 
leurs  succédanés;  le  miel,  Téponge,  etc.  Nous  mentionnerons  un 
excellent  et  long  chapitre  sur  les  annélides  de  la  famille  des  hi- 
riidinées  ,  qui  sera  lu  avec  un  vif  intérêt  à  une  époque  où  Ton 
s’occupe  avec  tant  de  soin  des  fraudes  qui  se  glissent  dans  le 
commerce  des  sangsues  ,  et  des  moyens  de  faire  artificiellement 
reproduire  ces  précieux  animaux.  Parmi  les  médicaments  tirés 
du  règne  végétal,  nous  signalerons  les  chapitres  Champignons, 
considérés  comme  agents  toxiques ,  Lichen  ,  Fougère  et  les  Gra¬ 
minées,  dont  l’histoire  forme  à  elle  seule  presque  la  moitié  de  ce 
second  volume. 

Tout  en  faisant  preuve  d’une  instruction  aussi  étendue  que 
variée  ,  M.  Dieu  n’expose  pas  dans  cette  première  partie  ses 
idées  thérapeutiques  aussi  largement  que  nous  l’eussions  désiré. 
Avouons,  d’ailleurs,  et  pour  être  juste ,  que  le  petit  nombre  des 
substances  importantes  qu’il  a  jusqu’à  présent  examinées  ne 
comportaient  pas  de  grands  développements  ;  nous  attendrons 
donc  les  deux  derniers  volumes  pour  juger  mieux  la  valeur  de  ses 
croyances  thérapeutiques,  que  nous  craignons  de  voir  un  peu 
trop  inspirées  par  les  doctrines  italiennes,  bien  que  l’auteur  té¬ 
moigne  en  général  de  son  respect  pour  la  méthode  expérimentale. 

Le  livre  de  M.  Dieu  n’est  pas  ,  en  résumé  ,  comme  l’indique 
son  titre ,  un.simple  livre  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale.  Mais  tout  en  regrettant,  peut-être  à  tort ,  du  reste  ,  qu’il 
soit  un  peu  en  dehors  des  cadres  dans  lesquels  nous  sommes  ha¬ 
bitué  à  voir  renfermer  chacune  des  branches  des  connabsances 


quable  de  cette  affection. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’un- 
constitution  délicate,  lymphatique ,  lequel ,  obligé  par  sa 
profession  de  chaudronHigr  ambulâtit  dans  les  campagneg 
de  s’exposer  fréquemment  aux  vicissitudes  atittosphériquè^. 
était  souvent  pendant  Thiveh  saisi  d’ûn  froid  si  violent  qn’jj 
lui  arrivait  de  perdre  êonnaîssance.  C’est  à  ëes  circonstances 
qu’il  rapporte  l’origine  de  sa  maladie.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  dans  le  ventre  une  tumeur 
volumineuse ,  que  M.  Beau  cTüt  de  ftâttire  tûbei-éulèüsë;  D(j 
reste,  il  n’offrait  aucune  trace  de  tubercülisation  pülmouâite. 
Après  quelques  jours,  on  remarqua  chez  ce  malade  unè 
agitation  insolite;  il  criait,  s’agitait  dans  son  lit,  parlait  avec 
volubilité  et  d’une  manière  bruyante  ;  bientôt ,  il  fut  pris  de 
délire;  puis,  il  accusa  de  la  céphalalgie;  enfin,  survinrent 
des  vomissements,  qui  durèrent  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  de  la  constipation.  Depuis  deux  jours,  et  presque 
tout  à  coup,  ces  phénomènes  ont  cessé.  Le  malade  est  tombé 
dans  la  stupeur  ;  quand  on  lui  adresse  la  parole,  il  répond 
à  peine  et  d’une  manière  presque  inintelligible  ;  son  regard 
est  hébété;  ses  pupilles  sont  énormément  dilatées;  ce  qu’il 
y  a  de  remarquable  en  lui,  c’est  que  le  pouls  est  normal, 
qu’il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile,  ni  d’augmentation  de  là 
chaleur  de  la  peau,  qui  est  sèche.  A  tous  ces  signes,  M, 
Beau  a  diagnostiqué  une  méningite  tuberculeuse ,  d’autant 
plus  probable  que  l’existence  de  la  tumeur  abdominale  avait 
déjà  fait  soupçonner  une  diathèse  tuberculeuse.  Et  ici,  un 
mot  sur  la  nature  de  cette  forme  de  la  méningite.  Toutes 
les  fois  qu’il  y  a  ce  que  Ton  appelle  une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  y  ait  des  tubercules  ni 
même  des  granulations  dans  les  méninges.  Ce  nom  s’appü- 
que  à  une  variété  de  l’inflammation  des  membranes  du  cer¬ 
veau  qui  survient  chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  soit 
pulmonaires,  soit  péritonéaux  ,  etc.,  et  qui  s’accompagne 
d’un  cortège  de  symptômes  qui  en  font  une  maladie  tout  à 
fait  particulière.  Aussi  pensons-nous  que,  vu  la  possibilité 
de  l’existence  de  cette  méningite ,  en  l’absence  de  toute  af¬ 
fection  tuberculeuse  des  méninges  elles-mêmes,  on  devrait 
plutôt  lui  donner  le  nom  de  méningite  des  tuberculeux,  c’est- 
à-dire  méningite  qui  survient  chez  les  sujets  présentant  des 
tubercules  dans  un  appareil  organique  quelconque. 

Ainsi,  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire 
en  quelques  lignes ,  on  a  pu  observer  toute  la  série  des  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  méningite  tuberculeuse  chez 
l’adulte ,  phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
que  Ton  remarque  chez  les  enfants,  et  qui  sont  en  quelque 
sorte  caractéristiques.  Céphalalgie  générale,  plus  intense 
cependant  dans  la  région  frontale,  où  le  malade  porte  fré^ 
quemment  la  main;  vomissements,  ne  durant  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  quatre  ou  cinq  jours,  pouvant  persister  quel¬ 
quefois  pendant  huit  ou  neuf  jours,  ou  ne  se  reproduisant 
que  pendant  vingt-quatre  heures;  indifférence  pour  ce  qui 
se  passe  autour  des  malades,  altération  progressive  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ;  puis  délire,  léger  et  peu  bruyant  dans 
quelques  cas,  accompagné  dans  d’autres  de  cris  aigus  et 
perçants,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  M.  Coindet  a 
décrits  sous  le  nom  de  cris  hydrencéphaliques.  Notons  en 
passant  que  ces  cris  sont  plus  communs  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  et  que  chez  ces  derniers  il  n’y  a  le  plus  or¬ 
dinairement  que  de  l’agitation  sans  cris.  A  ces*^ troubles  suc¬ 
cède  enfin  la  période  de  coma,  de  stupeur,  qui  annonce  une 
prochaine  terminaison  fatale.  Enfin,  n’oublions  pas  de  dire 
que  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  jus¬ 
qu’à  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort ,  le  pouls  reste, 
comme  nous  Tavons  observé  chez  notre  sujet,  à  son  type 


médicales ,  nous  devons  dire  qu’il  constitue  un  ouvrage  non- 
seuiement  intéressant,  mais  utile,  clairement  exposé,  facilement 
écrit,  qui  sera  lu  avec  fruit  par  les  praticiens,  auxquels  il  rap¬ 
pellera  une  foule  de  détails  importants  ,  et  qui  sera  peut-Mre 
tout  à  fait  spécial  pour  les  pharmaciens,  auxquels  il  servira  de 
livre  classique  et  de  manuel  de  matière  médicale. 

D''  A.  Foucart. 


NOUVELLES. 


— -  Il  parait  certain  que  par  suite  du  décès  de  M.  Auvity,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  trouvés,  M.  Clîassaignac  serait 
nommé  à  cet  hôpital  ;  M.  Cullerier,  chirurgien  du  bureau  central, 
remplacerait  M.  Chassaignac  à  Thôpiial  de  Lourcine. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  des  yeux  à  son  dispensaire,  rue  de  l’Echelle,  n»  8, 
près  la  place  du  Carrousel,  tous  les  jours  à  onze  heures  très  pré¬ 
cises  du  matin,  excepté  le  dimanche  et  le  mercredi.  Le  cours  est 
permanent  et  dure  môme  pendant  les  vacances;  il  est  public  et 
gratuit. 

—  Plusieurs  fautes  graves  se  sont  glissées  dans  notre  dernier 
numéro  à  l’article  concernant  les  opérations  du  varicocèle  prati¬ 
quées  dans  le  service  dé  M.  Vidal  (de  Cassis).  Nous  n’en  relève¬ 
rons  qu’une  parce  qu’elle  peut  induire  en  erreur  les  personnes 
désireuses  de  constater  les  heureux  résultats  que  M.  Vidal  ob¬ 
tient  par  sa  méthode.  A  la  quatrième  page  et  à  la  dernière  ligne 
de  la  seconde  colonne  lisez,  au  lieu  de  guère,  a  été  opéré. 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Charleroi.  — 
Aux  termes  de  l’article  42  du  règlement,  la  Société  accordera 
chaque  année  une  médaille  en  or  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire 
qui  lui  parviendra  sur  une  question  de  médecine  ou  de  chirurgie 
pratiques,  au  choix  des  concurrents. 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  du  mois  de  janvier. 

Les  membres  effectifs  et  hoüoraires  sunt  exclus  du  concours. 

Les  Mémoires  destinés  au  concours  devront  être  écrits  en 
français,  pourvus  d’un  billet  cacheté  avec  devise,  et  adressés 
franco,  avant  le  1”  novembre  1847,  à  M.  le  docteur  Schœnfeld, 
secrétaire-trésorier,  à  Charleroi. 
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dépassant  rarement  64-68  par  minute.  La  durée  de 

““  dàdie  d’après  M.Lediberder,  est  d’environ  quinze  a 
la  maiauie,  moyenne.  Un  fait  curieux  ,  c’est  que  la 
^J^’prtVu  temps,  en  même  temps  que  se  manifestent  les 
P  les  plus  graves  du  côté  du  cerveau,  les  plieno- 

déterminés  par  la  présence  des  tubercules  dans  les 
oik  primitivement  affectés  diminuent  d’intensité.  Cet 
aPP'”?*  ^eut  qui  est  souvent  très  évident  chez  les  phtbisi- 
a  été  moins  marqué  ,  mais  a  cependant  existé  en  par- 
1"®®’ “  ce  malade,  dont  la  tumeur  abdominale  semble  avoir 
î,pu  diminué  de  volume. 

Pj.minons  ces  quelques  considérations  sur  la  méningite 
hprculeuse  de  l’adulte  par  un  dernier  mot  sur  le  pronostic. 
T  peu  de  violencé  des  premiers  phénomènes  peut  ne  pas 
•  irer  une  grande  inquiétude  à  ceux  qui  entourent  les 
*”Tades.  Il  importe  au  médecin  de  les  désabuser  prompte- 
ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  rémittences 
îï-pn  marquées  qui  se  montrent  dans  quelques  cas.  «  On  ne 
“  it  trop  le  répéter,  a  dit  M.  Valleix ,  auquel  nous  som- 
fflPS  heureux  d’emprunter  ce  précepte  important,  si  chez 
n  nhthisique  vous  voyez  apparaître  une  céphalalgie  opiniâ- 
t  e  violente,  suivie  de  vomissements  et  d’un  commence- 
’  t  de  stupeur,  redoutez  la  méningite  tuberculeuse;  et 
mrsque  le  délire,  la  somnolence,  la  perte  de  connaissance, 
la  difficulté  ou  la  perte  des  mouvements  seront  venus  con¬ 
firmer  vos  prévisions,  s’il  survient  un  mieux  marqué,  si 
1, intelligence  revient  en  grande  partie,  si  les  mouvements 
reprennent  leur  liberté,  si  la  somnolence  diminue,  ne  vous  en 
laissez  pas  imposer  par  cet  amendement  passager,  et  persis¬ 
tez  dans  votre  pronostic  funeste.  » 

__  Nous  avons  reçu  de  M.  Baudens  une  réclamation  à 
laquelle  nous  nous  empresserons  de  faire  droit  dans  notre 

prôchaine  üeawe.  Z... 


lîOPïTAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Abcès  thyroïdien.  Diagnostic  difficile. 

Le  3  février  1847,  entrait,  salle  Sainte-Vierge,  n”  24,  le 
nommé  Gabiron  (Jean),  maçon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  né 
à  Saint-Sylvestre  (Haute-Vienne).  Ce  jeune  homme,  d’une 
constitution  robuste,  est  malade  depuis  dix  jours  seulement. 
A  cette  époque,  il  éprouva  un  violent  mal  de  tête,  et  s’aper¬ 
çut,  le  lendemain,  qu’il  s’était  développé  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne,  à  droite,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf. 
Il  ne  souffrait  pas,  n’avait  pas  de  fièvre.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  n’ont  jamais  été  engorgés. 

Aujourd’hui,  on  constate  une  tumeur  occupant  les  régions 
carotidienne  et  sous-hyoïdienne  s’étendant  en  haut  jusqu’au 
niveau  du  larynx  en  has  jusqu’au  sternum,  repoussant  en 
dedans  la  trachée,  en  dehors  le  muscle  sterno -mastoïdien. 
Cette  tumeur  est  dure,  mal  circonscrite,  peu  douloureuse, 
sans  rougeur  notable,  sans  battements,  sans  bosselures  mar¬ 
quées.  Elle  ne  suit  pas  manifestement  les  mouvements  du 
larynx  ;  cependant  elle  est  assez  mobile,  et  on  la  déplace 
facilement.  La  compression  qu’elle  exerce  sur  la  trachée 
rend  la  respiration  un  peu  difficile.  Les  mouvements  de  dé¬ 
glutition  restent  parfaitement  libres.  La  santé  générale  n’est, 
du  reste,  pas  altérée.  Pas  de  toux  ;  pas  d’hémoptysie. 

Il  y  avait  à  se  demander  quel  était  le  siège  précis  et  la 
nature  de  cette  tumeur.  La  multiplicité  des  éléments  anato¬ 
miques  de  la  région,  les  communications  qu’ils  affectent 
avec  les  parties  voisines,  font  que  des  tumeurs  de  nature  et 
de  siège  divers  peuvent  se  montrer  au  cou. 

Ainsi,  on  y  observe  des  tumeurs  osseuses,  fibreuses,  ané- 
vrismales ,  variqueuses ,  lipomateuses  ,  ganglionnaires  , 
squirrheuses,  encéphaloïdes  ;  des  kystes,  des  abcès  chauds, 
froids,  par  congestion  ;  des  hernies  du  poumon,  des  tumeurs 
emphysémateuses;  ajoutez  à  cela  toutes  les  tumeurs  du 
corps  thyroïde,  telles  que  l’hypertrophie,  l’emphysème,  les 
kystes,  les  abcès,  les  dégénérescences  diverses  de  cette  glan¬ 
de.  Ces  tumeurs  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  les  os 
du  crâne,  les  vertèbres,  le  pharynx,  le  larynx,  la  poitrine. 

Nous  devons  mettre  ici  de  côté  toutes  les  tumeurs  solides, 
osseuses,  fibreuses,  squirrheuses,  ganglionnaires,  l’hyper¬ 
trophie  de  la  glande  thyroïde,  le  lipome.  Il  en  est  de  même 
des  anévrismes,  des  varices,  de  la  hernie  du  poumon,  de 
l’emphysème.  En  effet,  la  tumeur  de  notre  malade  n’est  le 
siège  d’aucun  battement ,  d’aucune  crépitation.  Si,  au  pre¬ 
mier  abord,  elle  présente  une  dureté  égale  dans  tous  les 
sens,  il  faut  tenir  compte  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
sentir  la  fluctuation  dans  cette  région  ;  là  les  collections,  re¬ 
posant  sur  des  surfaces  convexes,  fuient  sous  le  doigt  qui  les 
presse.  Il  faut  donc,  avant  tout,  chercher  à  fixer  la  tumeur 
d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  on  dirigera  l’exploration 
dans  des  sens  variés.  En  prenant  ici  cette  précaution,  on 
parvient  à  sentir  une  fluctuation  assez  manifeste,  et  on  est 
ainsi  amené  à  l’idée  d’un  abcès  ou  d’un  kyste. 

Les  abcès,  dans  cette  région,  peuvent  siéger  dans  le  tissu 
cellulaire,  dans  les  ganglions,  dans  le  corps  thyroïde;  ils 
peuvent  dépendre  d’une  maladie  des  vertèbres,  du  pharynx, 
du  larynx,  etc.  Ici  il  n’existe  aucun  signe  de  ces  altérations 
des  organes  voisins.  Les  abcès  chauds  sont  douloureux, 
rougeë,  présentent  des  phénomènes  inflammatoires  tranchés. 

Les  abcès  ganglionnaires  ont  été  précédés  de  l’engorge¬ 
ment,  de  tumeurs  dures,  mobiles  ;  la  fluctuation  y  est  fran¬ 
che,  certains  points  sont  encore  durs. 

Les  abcès  du  corps  thyroïde  ont  un  début  sourd,  insensi¬ 
ble,  s’établissent  sans  réaction  manifeste,  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  doute.  Le  cas  présent  a  offert  ces  caractères,  et  on 
serait  eu  droit  de  s’arrêter  à  cette  idée.  Cependant,  voyons 
les  kystes. 

Les  kystes  du  cou  peuvent  occuper  le  tissu  cellulaire,  le 


corps  thyroïde.  La  variété  indiquée  par  Boyer,  et  qui  siège 

entre  la  membrane  et  le  muscle  thyroïdien,  doit  être  mise 
de  côté.  Le  kyste  occupant  le  tissu  cellulaire  où  l’hydrocèle 
du  cou  (Maunoir)  se  développe  très  lentement;  petit  à  l’ori¬ 
gine,  il  acquiert  un  volume  énorme  ;  la  fluctuation  y  est  des 
plus  manifestes.  On  ne  peut  donc  ici  avoir  affaire  à  cette  va¬ 
riété.  Les  kystes  du  corps  thyroïde  se  développent  avec  une 
lenteur  que  n’a  pas  présenté  la  tumeur  de  notre  malade,  ne 
descendent  pas  aussi  bas,  à  moins  qu’ils  ne  soient  très  gros,  et 
alors  ils  font  une  saillie  considérable  et  sont  très  fluctuants. 
Cependant  on  doit  remarquer  que  ces  kystes  apparaissant  sans 
produire  de  douleur,  peuvent  être  longtemps  inaperçus  du 
malade;  ce  ne  sera  souvent  que  lorsque,  sous  une  influence 
quelconque,  le  kyste  deviendra  douloureux,  que  le  malade 
s’apercevra  de  sa  présence;  lorsque,  par  exemple,  il  s’y  dé¬ 
veloppera  ùn  travail  inflammatoire.  Le  cas  actuel  nous  sem¬ 
ble  pouvoir  entrer  dans  cette  catégorie.  Tout  porte  à  croire 
que  le  malade  est  atteint  depuis  longtemps  d’un  kyste  thy¬ 
roïdien,  que  ce  kyste  s’enflammant  est  devenu  douloureux 
il  y  a  dix  jours,  et  que  c’est  alors  seulement  que  le  malade 
s’est  aperçu  de  son  existence.  Cependant  ce  diagnostic  ne 
doit  être  porté  qu’avee  réserve,  et  il  serait  possible,  à  la  ri¬ 
gueur,  qu’ici  nous  eussions  affaire  à  un  abcès  ganglionnaire. 

La  légère  tension  inflammatoire  sera  combattue  par  l’ap¬ 
plication  de  quinze  sangsues  sur  la  tumeur. 

Le  7  février,  la  douleur  et  le  gonflement  inflammatoire 
ont  à  peu  près  disparu.  Une  ponetion  avec  le  trocart  est  pra¬ 
tiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  interne  de  la  tu¬ 
meur;  il  s’écoule  plusieurs  onces  d’un  liquide  sanieux,  rou¬ 
geâtre,  inodore,  assez  épais,  et  offrant  tous  les  earactères 
du  pus  thyroïdien.  Le  diagnostic  se  trouve  ainsi  confirmé. 
—  Cataplasmes  émollients. 

Le  10,  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  volume,  et 
semble  beaucoup  plus  molle.  —  On  la  couvre  d’un  large 
vésicatoire  volant. 

Le  15,  sous  l’influence  du  vésicatoire,  la  tumeur  a  perdu 
de  son  volume  et  de  sa  consistance. 

Le  20,  une  saillie  rouge,  fluctuante,  s’est  développée  au 
côté  interne  de  la  tumeur  ;  on  y  pratique  une  incision  de 
près  de  deux  centimètres  ;  il  s’écoule  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  pus  rougeâtre. 

Le  25,  l’incision  faite  il  y  a  quelques  jours  a  été  mainte¬ 
nue  béante,  et  a  fourni  un  pus  presque  séreux.  La  tumeur 
n’est  plus  douloureuse,  mais  offre  une  dureté  remarquable. 

Le  1"  mars,  un  nouvel  abcès  s’étant  développé  à  la  partie 
externe  de  l’induration,  on  l’incise.  Le  stylet,  introduit  dans 
l’ouverture,  pénètre  profondément,  et  semble  atteindre  les 
vertèbres.  Ce  long  trajet,  la  repullulation  def  abcès,  viennent 
jeter  un  peu  de  doute  sur  la  certitude  du  diagnostie,  et  ou 
craint  un  instant  une  altération  des  os. 

Cependant  le  5  mars,  la  suppuration  paraît  à  peu  près 
tarie  ;  les  incisiôhs  sont  fermées,  et  les  craintes  que  nous 
avons  eues  il  y  a  quelques  jours  ne  paraissent  pas  se  con¬ 
firmer. 

Depuis  cette  époque,  deux  nouveaux  abcès  peu  considé¬ 
rables  se  sont  développés  et  ont  été  incisés  ;  le  pus  en  était 
d’assez  bonne  nature,  quoique  un  peu  séreux.  Aujourd’hui 
toutes  les  incisions  sont  fermées;  il  ne  reste  qu’une  indura¬ 
tion  peu  étendue  qui  occupe  le  lobe  droit  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Il  serait  intéressant  de  rapprocher  cette  observation 
de  celle  du  malade  couché  au  n”  28  de  la  même  salle,  et  qui 
est  atteint  d’un  kyste  énorme  du  corps  thyroïde.  Ce  kyste, 
ponctionné,  a  fourni  un  liquide  rougeâtre  sanguinolent. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Champouillon. 

Néphrite  calculeuse  simulant  un  cancer  de  [estomac.  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Dubakd,  sous-aide  major. 

Le  7  avril,  M.  Ch...,  capitaine  d’infanterie,  entra  à  l’hô¬ 
pital  du  Val-de-Grâce,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M. 
Champouillon. 

Depuis  sept  ans,  cet  officier,  d’une  constitution  sanguine 
et  robuste,  se  plaignait  de  ressentir  à  l’épigastre  des  dou¬ 
leurs  qui  augmentaient  pendant  la  digestion,  et  qui  s’accom¬ 
pagnaient  de  vomissements  après  un  repas  un  peu  copieux, 
ou  bien  lorsque  le  malade  avait  fait  usage  de  vin-  pur.  M. 
Ch...  consulta  un  grand  nombre  de  médecins,  tant  en  pro¬ 
vince  qu’à  Paris  ;  tous  lui  parlèrent  de  gastralgie,  de  gas¬ 
trite  chronique,  et  lui  prescrivirent,  en  conséquence,  le  re¬ 
pos,  les  bains,  une  alimentation  végétale  et  lactée.  Ce  régime 
produisait  toujours  une  amélioration  tellement  notable,  que 
le  malade,  se  croyant  guéri,  reprenait  bientôt  avec  confiance 
son  service  militaire. 

Cependant,  une  nouvelle  et  dernière  rechute  survint  vers 
la  fin  de  mars,  et  quelques  jours  après,  M.  Ch...,  gravement 
indisposé  cette  fois,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Les  vo¬ 
missements  étaient  alors  très  douloureux  et  presqué  conti¬ 
nuels  ;  le  ventre  était  fortement  ballonné  ;  les  pieds  et  les 
mains  présentaient  une  infiltration  d’une  médiocre  étendue. 
Les  sangsues  à  l’épigastre,  la  glace  sur  l’abdomen  et  dans 
les  boissons  furent  prescrites,  ainsi  que  la  morphine  à  l’in¬ 
térieur.  Les  vomissements,  dès  lors,  furent  suspendus,  mais 
ils  reparurent  quelques  jours  après.  La  langue^  jusque-là 
sèche  et  brunâtre,  commença  à  s’humecter  et  à  blanehir. 
D’abord  blanches  et  glaireuses,  les  matières  vomies  prirent, 
le  12  avril,  une  teinte  noirâtre.  L’examen  microscopique 
démontra  qu’elles  étaient  composées  de  mucus  et  d’une  ma¬ 
tière  granuleuse  que  M.  Millon  reconnut  pour  des  globules 
sanguins  altérés  dans  leur  forme. 

Le  13,  la  situation  dé  M.  Ch...  empirant,  une  consulta¬ 
tion  eut  lieu.  Les  médecins  convoqués  essayèrent  en  vain 


de  palper  la  région  épigastrique.  L^abdômen,  toujours  mé- 
téorisé,  offrait  une  rénittence  insurmontable  à  la  main,  dont 
une  pression,  même  légère,  excitait  des  douleurs  atroces. 

Cette  circonstance,  rapprochée  de  la  nature  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  teitite  jaune-paüle  de  la  face,  fit  naître  l’idée, 
non  plus  d’une  gastrite,  mais  d’un  cancer  de  l’estomac  ; 
opinion  d’autant  plus  vraisemblable,  que  la  mère  du  malade 
est  elle-même  atteinte  d’un  squirrhe  de  l’utérus.  Eu  consé¬ 
quence,  on  convint  d’administrer  quelques  bouillons  à  la 
glace  et  de  petites  doses  d’opium  à  l’intérieur.  Les  douleurs 
devinrent  plus  tolérables,  mais  les  vomissements  continuè¬ 
rent  jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  succomba  le  16. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain.  On  vit  alofs  que  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  légèrement  injectée  vers  le  grand  cul-de- 
sâc,  éljiit  partout  ailleurs  parfaitement  saine.  L’intestin,  le 
foie,  la  rate,  ne  présentaient  aueune  trace  de  lésions  patho¬ 
logiques.  Les  reins,  très  volumineux,  étaient  enchâssés  dans 
une  couche  de  tissu  cellulaire  compacte,  auquel  ils  adhé¬ 
raient  fortement.  La  substance  corticale,  considérablement 
amincie,  était  d’un  noir  foncé.  Le  reiii  gauche  et  le  rein 
droit  renfermaient  chacun  un  calcul  d’urate  d’ammoiiiac  de 
forme  rugueuse,  mamelonnée,  et  du  volume  d’un  gros  œuf 
dé  pigeon.  Plusieurs  autres  graviers  étaient  engagés  dans 
les  calices.  La  vessie,  non  plus  que  les  autres  viscères,  n’of¬ 
frait  rien  de  notable. 

—  Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  combien 
peuvent  être  fallacieux  les  éléments  diagnostiques  du  cancer  ■ 
de  l’estomac.  Bien  que  la  palpation  soit  le  moyen  de  dissi- , 
per  plus  d’un  doute,  le  cas  présent  nous  montre  cependant 
qu’elle  n’est  pas  toujours  praticable.  D’ailleurs  la  tumeur, 
en  raison  de  son  peu  de  volume,  peut  facilement  échapper 
aux  recherches  de  la  main.  En  l’absence  de  ce  signe  physi¬ 
que  il  reste,  il  est  vrai,  la  ressource  des  signes  rationnels, 
tels  que  la  douleur  et  le  vomissement.  Assurément,  dans 
l’espèce,  ces  deux  phénomènes  avaient  emprunté  la  forme  la 
plus  exacte  des  symptômes  du  cancer  ulcéré,  et  pourtant 
l’autopsie  est  venue  démentir  les  présomptions  légitimes  que 
ces  caractères  firent  naître  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  ont 
vu  le  malade. 

M.  Champouillon,  en  explorant  par  la  pression  la  région 
latérale  et  postérieure  de  l’abdomen,  avait  provoqué  une 
douleur  fort  aiguë.  Cette  douleur,  coïncidant  avec  l’œdème 
des  extrémités  et  la  fréquence  des  vomissements,  fit  croire 
tout  d’abord  à  l’existence  d’une  néphrite  calculeuse  ou  al¬ 
bumineuse.  En  conséquence,  M.  Champouillon  rechercha 
dans  les  urines  du  malade  la  présence  de  l’albumine  ou  d’un 
excès  d’acide  urique,  mais  les  réactifs  ne  justifièrent  nulle¬ 
ment  ses  soupçons,  qui,  du  reste,  avaient  été  combattus  par 
les  consultants,  se  prévalant  de  ce  que  M.  Ch...  ne  s’était 
jamais  plaint  de  douleurs  à  la  région  lombaire  ni  d’aucuù 
trouble  dans  les  fonctions  de  l’appareil  urinaire. 

Toutes  les  probabilités  diagnostiques  étaient  donc  pour 
une  affection  squirrheuse  ou  cancéreuse  de  l’estomac.  L’èr- 
reür  fut  complète  ;  mais  c’est  parce  qu’une  erreur  peut  de¬ 
venir  un  enseignement  utile  que  nous  mettons  loyalement 
cette  observation  sous  les  yeux  des  lecteurs. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  5  mai  1 847.  —  Présidence  de  M.  BaoxGNlAHT. 

M.  Dolfus-âusset  adresse  une  statistique  des  maladies  et  des 
décès  causés  par  la  transformation  en  marais  des  excavations 
qui  longent  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bâle,  dans  les  com¬ 
munes  de  Bollwiler  et  de  Feldkirch.  Dans  la  première ,  qui 
compte  1 ,446  habitants ,  voici  le  tableau  des  individus  atteints 
de  fièvre  intermittente  depuis  trois  ans  : 

4842,  36 

4844  ,  466 

4846,  743 

4846  ,  4,466 

La  mortalité  s’est  accrue  dans  la  même  proportion. 

La  moyenne  annuelle  de  4836  à  4845  était  de  36. 

En  4846,  il  y  a  eu  64  décès. 

Dans  la  commune  de  Feldkirch  ,  qui  compte  4 ,450  habitants  , 
voici  le  nombre  des  fébricitants  : 

4843  ,  2 

4844,  20 

4846,  435 

4846,  376 

La  mortalité  annuelle  ,  qui  était  de  4  4  ,  s’est  élevée  à  4  8  en 
4846. 

M.  PiHOGOFF  adresse  une  note  sur  les  résultats  de  l’éthéri¬ 
sation  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  introduit  l’éther  en 
vapeur  par  le  rectum,  et  n’a  jamais  observé  d’accidents. 


Eloge  historique  de  Jean  FninÉBic  Blumenbach,  l’un  des  huit 
associés  étrangej-s  de  l’Académie  des  sciences;  par  M.  Floubens, 
secrétcàifè  perpétuel.  (Lu  dans  la  séance  publique  du  26  avril 
4847.) 

(Suite  du  n»  81.) 

Pour  fairé  sortir  la  science  du  chaos ,  M.  Blumenbach  pose 
d’abord  trois  règles. , ,  ,,  -- 

La  première  est.  de  séparer  partout  ce  qui  tient  à  la  brute  de 
ce  qui  tiènt  à  l’hornthe. 

Un  intervalle  profond,  sans  liaison,  sans  passage  ,  sépare  l’es¬ 
pèce  humaine  de  toutes  les  autres  espèces.  Aucune  autre  espèce 
n’est  voisine  de  l’espèce  humaine  ;  aucun  genre  même. 

L’espèce  humaine  est  seule. 

Guidé  par  sa  ligne  faciale ,  Camper  rapproche  l’orang-outang, 
du  nègre.  Il  voit  la  forme  du  crâne,  qui  fait  la  ressemblance  ap¬ 
parente  ;  il  ne  voit  pas  la  capacité  du  crâne,  qui  fait  la  différence 
réelle. 


1 


A  la  forme  près ,  le  crâne  du  nègre  est  le  crâne  ÿe  l’Euro¬ 
péen  ;  la  capacité  de  ces  deux  crânes  est  la  même.  Ce  qui  est 
bien  plus  essentiel,  leur  cerveau  est  le  même,  absolument  le  mê¬ 
me.  Et ,  d’ailleurs  ,  que  fait  ici  le  cerveau?  L’esprit  humain  est 
un.  L’âme  est  une.  Malgré  ses  malheurs  ,  la  race  d’Afrique  a  eu 
des  héros  en  tout  genre.  M.  Blumenbach  ,  qui  a  recueilli  tout  ce 
qui  l’honore  ,  compte  parmi  elle  les  hommes  les  plus  humains  , 
les  plus  braves  ;  des  écrivains,  des  savants,  des  poètes.  Il  avait 
une  bibliothèque  toute  composée  de  livres  écrits  par  des  nègres. 
Notre  siècle  verra  sans  doute  la  chute  d’un  trafic  odieux.  La 
philanthropie,  la  science,  la  politique ,  la  vraie  politique ,  s’unis¬ 
sent  ensemble  pour  le  combattre  ;  l’humanité  aura  eu  aussi  sa 
croisade. 

La  seconde  règle  de  M.  Blumenbach  est  de  n’admettre  aucun 
fait,  qu’appuyé  sur  des  documents  certains;  et,  par  là,  tout  ce 
qui  est  puéril ,  exagéré,  tout  ce  qui  est  fable,  se  trouve  exclu  de 
la  science. 

La  troisième  règle  est  le  fondement  même  de  la  science.  On 
se  bornait  à  comparer  les  extrêmes  ;  M.  Blumenbach  a  posé  la 
règle  de  ne  passer  d’un  e-xtrême  à  l’autre  que  par  tous  les  inter¬ 
médiaires,  par  toutes  les  nuances  possibles.  Les  cas  extrêmes 
semblent  partager  l’espèce  humaine  en  races  tranchées  ;  les  nuan¬ 
ces  graduées,  les  intermédiaires  suivis  ne  font  de  tous  les  hommes 
que  le  même  homme. 

Jamais  savant,  jamais  écrivain,  jamais  sage,  ne  parut  plus  fait 
pour  nous  donner  la  belle  science  de  l’anthropologie.  A  un  savoir 
immense  ,  M.  Blumenbach  joignait  une  critique  plus  rare  encore 
que  le  savoir  le  plus  vaste  ,  et  plus  précieuse  ;  cet  art  qui  dis¬ 
cerne,  qui  juge,  un  coup  d’œil  net,  un  tact  sûr,  ce  bon  sens  qui 
ne  veut  pas  être  trompé. 

Il  savait  tout;  il  avait  tout  lu  ;  histoires,  chroniques,  relations, 
voyages,  etc.  ;  et  il  se  plaisait  à  dire  que  c’étaient  les  voyages 
qui  l’avaient  le  plus  instruit. 

Trois  sciences  concourent ,  avec  l’anthropologie  proprement 
dite,  pour  fonder  l’étude  de  l’homme  ;  la  géographie,  la  philolo¬ 
gie  et  l’histoirè. 

La  géographie  nous  donne  les  rapports  des  races  avec  les  cli¬ 
mats  ;  l’histoire  nous  apprend  à  suivre  les  migrations  des  peuples 
et  leurs  mélanges  ;  et ,  une  fois  qu’ils  sont  mêlés ,  la  philologie 
nous  apprend  à  les  démêler. 

Mais  ,  quels  que  soient  les  progrès  que  ces  trois  sciences  ont 

ils  rie  nos  iniits  aiionne  n’ost.  narvenne  encore  insnn’à  l’imité 


faits  de  nos  jours,  aucune  n’est  parvenue  encore  jusqu’à  l’unité 
primitive  et  certaine  de  l’homme  ;  chacune  la  pressent,  la  devine; 
toutes  y  tendent.  Grâce  à  M.  Blumenbach  ,  cette  unité  qu’elles 
cherchent  encore,  l’histoire  naturelle  l’a  démontrée. 

Ici  on  peut  parler  haut  sans  craindre  l’exagération  des  paroles. 
Voltaire  dit,  de  Montesquieu,  qu’il  a  rendu  au  genre  humain  ses 
titres  perdus.  Le  genre  humain  avait  oublié  son  unité  première  , 
et  M.  Blumenbach  la  lui  a  rendue. 

.  Je  viens  d’examiner  les  principaux  ouvrages  de  M.  Blumen¬ 
bach,  j'entends  les  ouvrages  mêmes  qui  l’ont  rendu  célèbre; 
mais  il  en  est  un  autre  que  je  ne  puis  omettre,  ouvrage  fort  dif¬ 
férent  de  ceux-là,  du  moins  par  la  forme,  ouvrage  plein  d’idées, 
et  l’un  des  plus  spirituels,  des  plus  judicieux,  pour  parler  com¬ 
me  Descartes,  des  mieux  sensés  qu’on  ait  jamais  écrits  sur  les 
sciences. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  petits  volumes.  Le  titre  en 
est  fort  simple  ,  c’est  celui  de  Mélanges  d’histoire  naturelle.  Le 
vrai  titre  serait  celui  de  Philosophie  de  l’histoire  naturelle. 

Là  M.  Blumenbach  passe  en  revue  toutes  les  questions  philo¬ 
sophiques  de  cette  science  :  la  question  de  l’unité  première  de 
l’homme,  la  question  de  l’échelle  des  êtres,  celle  des  idées  innées, 
celle  du  prétendu  homme  de  la  nature,  et  les  autres. 

L’objet  de  l’auteur  est  de  marquer  sur  chaque  point  jusqu’où 
va  le  vrai ,  et  où  le  système  commence.  Et  pour  en  venir  là 
point  d’appareil  doctrinal,  point  de  longs  raisonnements,  point 
de  phrases  :  un  mot,  un  trait  plaisant,  une  anecdote  suffisent. 

A  propos  de  l’unité  première  de  l’homme  ,  c’est  l’idée  d’un 
bon  docteur  allemand,  qui,  ne  pouvant  concilier  la  couleur  dif¬ 
férente  des  hommes  avec  une  origine  unique,  imagine  pour  se 
tirer  d’affaire  que  Dieu  créa  deux  Adams,  un  blanc  et  un  noir. 

A  propos  de  l’échelle  des  êtres,  c’est  l’opinion  d’un  naturaliste 
anglais,  qui  propose  d’en  établir  deux,  afin  de  mettre  dans  l’une 
tout  ce  qui  ne  pourra  pas  aller  dans  l’autre. 

A  propos  des  idées  innées  et  de  l’homme  de  la  nature,  c’est  le 
fait  que  voici. 


Vers  le  milieu  de  l’année  1724,  on  trouva  dans  le  nord  de 
l’Allemagne ,  près  d’un  village  nommé  Hameln ,  un  jeune  garçon 
tout  nu,  ne  parlant  pas  et  dévorant  avec  avidité  les  fruits  dont  il 
pouvait  s’emparer. 

On  était  à  ce  moment  là  dans  le  plus  fort  de  la  dispute  sur  les 
idées  innées.  Aussitôt  l’imagination  des  philosophes  de  s’échauf¬ 
fer.  L’honnme  qu’on  vient  de  trouver  est  sans  doute  l’homme 
sauvage,  l’homme  de  la  nature,  et  l’homme  de  la  nature  va  ré¬ 
soudre  enfin  le  problème  des  idées  innées. 

Le  comte  de  Zinzendorf ,  qui  rétablit  plus  tard  les  frères  Mo- 
raves,  s’empressa  de  le  demander  à  l’Electeur  de  Hanovre.  L’E¬ 
lecteur  de  Hanovre  venait  de  l’envoyer  en  Angleterre.  En  Angle¬ 
terre,  la  curiosité  ne  fut  pas  moins  vive  qu’en  Allemagne.  Pierre 
de  Hameln,  c’est  ainsi  qu’on  nomma  le  jeune  sauvage  ,  devint 
célèbre.  Le  docteur  Arbuthnot  écrivit  sa  vie.  Après  lui ,  lord 
Monboddo  l’écrivit  une  fois  encore  ;  et,  toujours  enthousiaste,  il 
proclama  le  jeune  sauvage  la  découverte  la  plus  importante  du 
siècle. 

Enfin,  M.  Blumenbach  voulut  voir  à  son  tour  ce  qui  en  était  ; 
il  se  mit  à  examiner  le  fait  en  philosophe  aussi,  mais  en  philo¬ 
sophe  judicieux  et  calme;  et  il  se  trouva  que  l’homme  sauvage, 
le  prétendu  homme  de  la  nature,  la  découverte  la  plus  impor¬ 
tante  du  siècle,  n’était  qu’un  pauvre  enfant  né  muet  et  chassé  du 
toit  paternel  par  une  marâtre. 

On  voit  quel  est  le  fond  du  livre  que  je  rappelle.  Le  ton  est 
celui  d’une  raillerie  fine  et  savante.  L’auteur  raille,  mais  pour 
faire  penser.  C’est  l’ironie  philosophique  de  Socrate,  ou  du  moins 
qu’on  prêle  à  Socrate,  et  qu’a  eue  Voltaire. 

Quand  on  a  lu  ce  livre,  on  connaît  M.  Blumenbach  tout  entier. 
On  a  le  secret  du  charme  de  ses  entretiens,  du  succès  de  ses  le¬ 
çons,  de  sa  renommée  si  vaste  et  si  chère  à  tous  ceux  qui  l’ont 
approché. 

On  a  surtout  le  secret  de  son  âme,  essentiellement  née  pour 
cette  vertu  générale,  définie  par  Montesquieu  :  l’amour  de  tous.' 
Dans  ce  livre  même,  où  pourtant  la  raillerie  domine,  dès  que  M. 
Blumenbach  touche  à  la  grande  question  de  l’unité  des  hommes , 
il  ne  raille  plus  ;  son  langage  change  aussitôt ,  et  prend  naturel¬ 
lement  le  ton  de  la  sensibilité  la  plus  vraie.  Il  ne  parle  jamais 
des  hommes,  et  de  tous  les  hommes,  qu’avec  affection.  Selon  sa 
doctrine  même,  tous  les  hommes  sont  nés  ou  peuvent  être  nés 
du  même  homme.  Il  appelle  les  nègres  nos  frères  noirs.  C’est 
quelque  chose  d’admirable  que  la  science  qui  semble  ajouter  à 
la  charité  chrétienne,  qui  du  moins  l’étend,  qui  invente  ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  charité  humaine.  Le  mot  humanité  n’a  tout 
son  sens  que  dans  M.  Blumenbach. 

J’ai  déjà  dit  que  M  Blumenbach  ,  toujours  absorbé  dans  ses 
grands  travaux,  avait  peu  quitté  l’Allemagne.  Il  fit  pourtant  deux 
voyages,  l’un  en  Angleterre  et  l’autre  en  France.  Dans  ces  deux 
voyages,  il  observa  tout,  mais  tout  en  naturaliste.  Cet  homme  , 
qui  avait  passé  tant  d’années  à  méditer  sur  les  questions  les  plus 
importantes,  sur  les  plus  beaux  problèmes  de  l’histoire  naturelle, 
n’avait  plus  qu’une  pensée ,  qu’une  vue ,  qu’une  préoccupation 
dominante  :  préoccupation  assez  vive  pour  être  quelquefois 
plaisante. 

On  peut  en  juger  par  ces  deux  traits  que  lui-même  nous  a 
conservés. 

Fêté  à  Londres  par  tous  les  savants  anglais ,  on  le  conduit  un 
soir  au  théâtre.  L’acteur  Kemble  y  jouait  le  rôle  du  Maure  de 
Venise.  A  quelques  jours  de  là  ,  Kemble  rencontre  M.  Blumen¬ 
bach  dans  une  réunion  ,  et  lui  dit:  «Monsieur  Blumenbach, 
pensez-vous  que  j’aie  réussi  à  bien  représenter  les  caractères  du 
nègre  ?  —  Pour  les  caractères  moraux ,  oui ,  répond  notre  natu¬ 
raliste.  »  Puis  il  ajoute  ;  «  Mais  toute  mon  illusion  était  détruite 
dès  que  vous  ouvriez  la  main  ;  car  vous  aviez  des  gants  noirs,  et 
les  nègres  ont  l’intérieur  de  la  main  couleur  de  chair.  »  Tout  le 
monde  riait  ;  M.  Blumenbach  seul  ne  riait  pas  ;  il  avait  parlé  très 
sérieusement. 

Lorsque  ,  après  la  paix  de  Tilsitt ,  la  ville  de  Gœttingue  fut 
comprise  dans  le  royaume  de  Westphalie,  l’Université  jugea  né¬ 
cessaire  de  solliciter  la  protection  du  grand  Empereur.  M.  Blu¬ 
menbach  fut  choisi  pour  cette  députation.  «  Je  trouvai ,  dit-il , 
tous  les  savants  français  aussi  empressés  à  seconder  mes  démar¬ 
ches  que  s’il  se  fût  agi  de  sauver  une  institution  française  :  je 
dus  à  ce  zèle  généreux  le  succès  de  ma  mission.  »  —  Admis, 
enfin,  à  prendre  congé  en  audience  solennelle  ,  il  se  rend  dans 
une  salle  où  attendaient  les  ambassadeurs  de  plusieurs  nations. 


Napoléon  paraît  ;  sur  lui  se  portent  tous  les  regards  ,  excenM 
ceux  de  M.  Blumenbach  ;  car  comment  l'aurait-il  pu  ?  «  J’avais” 
dit-il,  devant  moi  les  ambassadeurs  de  Perse  et  de  Mqroc ,  dent 
peuples  que  je  n’avais  pas  encore  vus.  »  p^4  * 

A  sa  passion  pour  l’histoire  naturelle ,  M.  Blumenbach  joignait 
la  passion  de  toutes  les  grandes  études.  L’érudition,  la  philosn 
phie,  les  lettres,  se  partageaient  son  esprit,  et  ne  l’épuisaient  pa,' 
Il  était  propre  aux  affaires.  Il  avait,  par  excellence,  ce  jugement- 
fin  et  tranquille  que  les  affaires  demandent.  Plus  d’une  foig 
chargé  de  missions  importantes,  il  s’en  tira  toujours  avec  un  rarè 
bonheur.  La  ville  de  Gœttingue  décida  même  ,  en  considération 
des  services  qu’il  lui  avait  rendus ,  que  ses  propriétés  seraient 
exemptes  d’impôt.  Gœttingue  lui  devait,  en  effet,  tous  les  genres 
de  reconnaissance.  Pendant  soixante  ans  la  célébrité  du  savant 
et  du  professeur  fut  la  cause  de  sa  prospérité.  Son  nom  seulyat. 
tirait  un  peuple  d’élèves  :  population  brillante,  mobile,  toujours 
renouvelée,  toujours  jeune,  toujours  savante. 

Rien  n’égale  la  vénération  que  cette  population  entière  avait 
pour  lui.  Presque  tous  ceux  de  ses  disciples  qui  sont  devenus  cé- 
lèbres  lui  ont  dédié  leurs  ouvrages  ;  et  ces  dédicaces  ne  sont  pas 
seulement  un  hommage  d’admiration.  On  y  trouve  un  sentiment 
qui  le  touchait  davantage,  et  qui  en  effet  vaut  bien  mieux  ,  une 
affection  qui  a  quelque  chose  de  filial.  Que  dirai-je  de  plus?  M 
de  Humboldt  a  été  son  élève,  et  les  esprits  les  plus  sublimes  dé 
’Allemagne,  les  Fichte,  les  Kant ,  les  Schelling  ,  ont  commenté 
ses  idées. 

Dans  la  vie  intime,  M.  Blumenbach,  véritable  Allemand ,  était 
bon  homme  ,  franc,  ouvert,  de  mœurs  douces.  En  lui  la  nature 
honnête  brillait  partout. 


Essentiellement  homme  de  bon  sens ,  après  plus  de  quarante 
ans  d’enseigneinenL  il  écrivait  ces  paroles  :  «  Je  n’entre  jamais 


amphithéâtre  sans  être  particulièrement  préparé  pour 
chaque  leçon,  sachant  que  bien  des  professeurs  se  sont  compro¬ 
mis  en  croyant  connaître  assez  un  cours  qu’ils  avaient  donné 
vingt  fois.  » 

11  a  travaillé  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  «  Je  n’ai  jamais  connu 
disait-il,  l’ennui  que  par  renommée.  )>  On  assure  aussi  qu’il  aié 
mait  plus  à  écouter  qu’à  parler.  Il  était  sage  en  tout. 

«  Le  sage,  a  dit  La  Fontaine, 


«  Le  sage  est  ménager  du  temps  et  des  paroles.  » 


Il  s’était  fait  une  maxime  qui  peint  son  âme  ;  «  Il  faut  savoir 
disait-il,  attirer  et  retenir  par  l’indulgence.  »  ’ 

Il  eut  tous  les  bonheurs  :  une  grande  gloire,  une  vie  calme  !  i 
une, famille  tendrement  aimée,  des  élèves  illustres,  un  fils  qui 
porte  dignement  son  nom.  1 1 

Sa  longue  et  belle  vieillesse  fut  entourée  des  hommages  les  iJ 
plus  touchants.  Chaque  anniversaire  qui  le  conservait  à  la 
science  était  célébré  par  des  fêtes.  Soixante  et  dix-huit  Sociétés  ] 
savantes  se  l’étaient  associé.  On  frappa  des  médailles  en  son  ' 
honneur.  On  institua  des  prix  en  son  nom  :  fondations  utiles  qui 
vivent  encore  et  qui  perpétuent  sa  mémoire  par  des  bienfaits. 
Cet  enthousiasme  universel  ne  le  changea  point;  il  demeura  tou¬ 
jours  bon,  toujours  simple,  familier  même  ;  tout  en  lui  était  na¬ 
turel  :  nulle  prétention,  nulle  affectation  ;  rien  par  où  il  eût  voulu 
se  distinguer  des  autres. 

•«  Quand  on  a  bien  du  mérite,  dit  Fontenelle,  c’en  est  le  com- 
»  ble  que  d’être  fait  comme  tout  le  monde.  » 

_  M.  Blumenbach  est  mort  le  18  janvier  1840,  ayant  vécu  près 
d’un  siècle  ;  homme  d’un  esprit  supérieur,  savant  presque  uni¬ 
versel,  philosophe  et  sage,  naturaliste  qui  a  eu  la  gloire  ou  plu¬ 
tôt  le  bonheur  de  faire  proclamer  par  l’histoire  naturelle  la  vérité 
la  plus  noble,  la  plus  haute  sans  doute  que  l’histoire  naturelle 
ait  jamais  proclamée  :  L’unité  physique  et,  par  l’unité  physique, 
l’unité  morale  du  genre  humain. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rne  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  bcchard  plus  que  jamais,  en  position  de  j 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les  J 
instruments  orthopédiques.  | 


propre  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires. 

Il  >  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  db  léviunac,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l'arthrite  blennorrhagique 


Par  le  docteur  A.  FOUCARX.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


LIT  du  docteur  NICOLE. 


ÏÏILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul- 
tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonhon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D'AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  cachoD 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être  tevêtus  du  cachet  et  de  la  signature 


de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faute  uais  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

^  ApçaTtW  ipouï  TimiVUi  Vts  jamAits  casstw,  \j  comçn»  tiuïs  cwMaux. 
RUE  TIIËVEIMOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


.  1  disprnsable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices. 

Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J. -J.  Rousseao,  1.  — NOTA.  Pour 
viter  la  contrefaçon,  tous  ces  Suspensoirs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


TRAITE  CLIIMIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 


PAR  LE  DOCTEUR  TAVIGiVOT, 


,  _  _  _  _  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  cinq  années  d’expériences 

publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  —  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,  24,  à  Paris.  —  On  ne  garantit  que  les  fla¬ 
cons  portant  la  signature  à  la  main  de  BAZIERE  frères. 


SFABltlQE  et  DÉPÔT 
rae  Cadet,  28. 
FOSCTIOnKAnT  __ 

nombre  d'IlOPIÏADX 


i  une  se  mouiller  ni  le  liéplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Jet  graduée,  à  Tolonré.  — 
»  On  fabrique  aussi  de,  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  jambe  ou 


CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT,  - 


Guide  du  Praticien  msTratiôndesVÂPEUBS  DTTHER..  un  petit  ouvrage  fort  important , 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 


—  —  nistra  tion  des^®  —  —  —  —  -  —  ~  —  —  _  _  _  _  _  _  _  u.. . .  ..^u  . 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  I  fr. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  Dï  VADGIRARD,  36. 


mardi  li  MAI  1847. 

(20* 
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tja  BjaHceSfe  française  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 

civils  et  militaires,  at, “• 

Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  â  1 ONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  iiopitaux,  et  les 'Souscriptions  à  la  BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  PBATICIEIV  tidu  DICTIONIvaire  des  dictioa  AA.iils  de 
"  ’  SiÉDEClIVE  du  D’’ Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


somma*®'®-  ~  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieü  annexe  (M. 
®  Beau'.  Pneumonie  double.  Pleurésie.  Névrite  intercostale.  = 
UE  tÂ  Chabité  (M.  Rayer).  Intoxication  saturnine.  Lésion  mul- 
linle.  Anesthésie ,  etc.  =  Société  de  chirurgie  (28  avril). 
Fractures  de  côtes.  Emphysème.  —  Obstétrique.  =  Des  indi¬ 
cations  et  contre-indications  de  la  céphalotri psie.  —  Corres- 
^nnilance  Lettre  de  M.  Thomas.  =:  Feuilleton.  Courrier  du 
Cnde  médical.  -  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU  (Annexe).  —  M.  Beau. 


Pneumonie  double.  Pleurésie.  —  Névrite  inter-costale  (l). 
Observation  recueillie  par  M.  Ed.  Gouhtin,  interne  des 
hôpitaux. 

La  nommée  Louise  Bailly,  âgée  de  trente-deux  ans,  fut 
apportée  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  le  21  avril  i847,  vers  midi. 
M.^^Béraud,  interne  de  garde,  qui  la  vit  d’abord,  reconnut 
une  pneumonie  double.  La  dyspnée  était  extrême,  telle  que 
la  malade  pouvait  à  peine  répondre  aux  questions  qui  lui 
furent  adressées.  Pouls  à  120-130,'  encore  assez  résistant. 
—  Saignée  du  bras  de  4  palettes  ;  boissons  tièdes. 

On  apprit  par  la  nialade  même,  et  par  les  personnes  qui 
raccompagnaient,  qu’habituellement  bien  portante,  elle  a 
fait  plusieurs  fausses-couches,  la  dernière  à  six  mois,  vers  le 
1 1  de  ce  mois.  Depuis  six  semaines,  elle  avait  une  bronchite 
intense  avec  exacerbation  nocturne  entraînant  l’insomnie, 
et  fut  prise,  le  samedi,  1 7  courant,  sans  cause  appréciée  par 
elle,  de  frissons,  courbature  et  point  douloureux  dans  le  côté 
droit;  elle  ne  quitte  point  pourtant  son  travail,  mange  encore 
un  peu  à  la  fm  du  jour;  mais  à  partir  du  18,  garde  le  lit  et 
]  cesse  complètement  de  manger. 

I  Quatre  heures  après  la  saignée,  le  pouls,  large  et  mou, 


(i)  Nous  avons  eu  souvent,  tant  dans  notre  Revue  clinique 
hebdomadaire  qu’ailleurs  ,  l’occasion  d’émettre  et  de  développer 
cette  idée,  que  la  névralgie  n’est  autre  chose  qu’une  névrite  ou 
une  névrylémite  rhumatismales.  Nous  avons  appuyé  cette  opinion 
sur  les  raisons  suivantes  : 

Les  névralgies  se  produisent  le  plus  souvent  sous  l’influence 
des  causes  productrices  du  rhumatisme,  c’est-à-dire  le  froid  hu¬ 
mide.  Elles  offrent  dans  leur  marche  beaucoup  de  points  de  res¬ 
semblance  avec  le  rhumatisme,  sous  le  rapport  de  la  mobilité  , 
de  l’intermittence ,  etc.  Elles  guérissent,  comme  le  rhumatisme, 
par  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs,  etc.  On  nous  a  objecté  que 
la  névrite  ne  s’accompagne  pas  des  mêmes  phénomènes  que  la 
névralgie;  mais  personne  ne  révoque  en  doute  la  nature  inflam¬ 
matoire  du  rhumatisme.  Seulement,  on  ajoute  que  le  rhumatis¬ 
me  n’est  pas  une  inflammation  franche  ,  pure  et  simple  ;  qu’il 
existe  de  plus  un  principe  spécial ,  inconnu  dans  son  essence  , 
mais  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  l’existence.  Eh 
bien  1  qui  empêche  d’admettre  que  ce  principe  spécial  existe 
dans  la  névralgie  ,  et  que  c’est  lui  qui  la  distingue  de  la  névrite? 
Il  existerait  alors  entre  la  névralgie  et  la  névrite  la  même  diffé¬ 
rence  qu’entre  l’arthrite  rhumatismale  et  l’arthrite  simple.  Toutes 
deux  sont  des  inflammations  ;  mais  l’une  des  deux  est  accompa¬ 
gnée  d’un  principe  auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de 
principe  rhumatismal.  Nous  avons,  il  y  a  quelques  jours  à  peine, 
eu  l’occasion  d’observer  un  fait  qui  nous  est  propre,  et  dont  nous 
demandons  la  permission  de  donner  l’analyse  en  quelques  lignes, 
parce  qu’il  nous  semble  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Après  une  longue  course,  pendant  laquelle  elle  avait  eu  les 
pieds  mouillés  et  avait  été  exposée  au  froid,  une  jeune  dame  de 


avec  tendance  au  dicrotisme  et  affaissement  complet  de  Tar- 
tère  dans  l’intervalle  des  pulsations,  bat  120-124.  Prostra¬ 
tion  marquée  ;  lividité  légère  de  la  face;  œil  assez  vif  encore; 
râle  trachéal  à  distance;  toux  grasse;  expectoration  abon¬ 
dante,  mais  assez  difficile,  vi^rétat  de  faiblesse  de  la  ma¬ 
lade,  composée  de  crachats'imqueux,  larges,  quelques-uns 
purulents,  plus  ou  moins  denses  et  cohérents,  mêlée  d’un 
peu  d’écume  bronchique.  Respiration  haute,  gémissante,  à 
48.  Peau  brûlante.  Loquacité.  Peu  de  céphalalgie.  Langue 
blanchâtre,  humide  ;  bouche  non  mauvaise.  Quelques  selles 
diarrhéiques.  Ventre  indolent  à  la  pression ,  sauf  dans  la 
moitié  droite.  Le  doigt,  appuyé  sur  le  point  douloureux  ac¬ 
cusé  par  la  malade,  lui  arrache  un  cri.  Même  sensation  sur 
toute  la  longueur  de  cet  espace  intercostal  qui  est  le  huitiè¬ 
me.  Les  quatre  espaces  suivants  sont  également  le  siège 
d’une  douleur  vive  à  la  pression,  dans  toute  la  longueur  de 
ces  espaces  et  sur  les  points  de  la  paroi  abdominale  où  se 
distribuent  les  derniers  nerfs  intercostaux.  Lamêmemanœu- 
-vre  sur  les  intercostaux  inférieurs  ne  détermine  rien  actuel¬ 
lement,  mais  tous  ont  été  douloureux  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie. 

En  avant,  la  sonorité  du  poumon  droit  est  légèrement  al¬ 
térée  dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  Râles  vibrants 
et  bullaires  très  bruyants  des  deux  côtés  ;  mais  à  droite,  à 
travers  ces  derniers,  on  perçoit  par  intervalle  un  souffle  tu¬ 
baire  éloigné  et  une  résonnance  exagérée  de  la  voix.  En  ar¬ 
rière,  des  deux  côtés,  dureté  du  son  uniforme  à  la  percus¬ 
sion  dans  les  réglons  sus-épineuses.  Plus  bas,  sonorité  nor¬ 
male  remplacée  par  une  matité  absolue  :  i°  à  gauche,  dans 
le  quart  inférieur  de  la  cage  thoracique  ;  et  2“  à  droite,  à 
partir  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  et  dans  toute  la  hau¬ 
teur  en  côté.  Dans  la  portion  sonore,  des  deux  parts ,  mêmes 
râles  qu’en  avant,  plus  bruyants  peut-être,  masquant  tout 


vingt-trois  ans  est  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  lombaire  très 
violente  qui  l’empêche  de  se  retourner  dans  son  lit  et  lui  fait 
jeter  les  hauts  cris  au  moindre  mouvement.  En  même  temps,  se 
manifeste  une  douleur  non  moins  intense  qui  s’étend  dans  toute 
la  longueur  de  la  cuisse  droite ,  en  arrière  ;  douleurs  vagues 
dans  les  articulations  ,  sans  gonflement  ni  rougeur  ;  pouls  à  96- 
lOO.  Evidemment  il  y  avait  là  arthrite  vertébrale  lombaire  et 
névralgie  sciatique  rhumatismales,  produites  sous  l’influence  du 
froid  humide  ,  avec  fièvre.  La  malade  était  dans  un  état  légè¬ 
rement  chloro-anémique.  En  raison  de  cette  circonstance  ,  com¬ 
me  aussi  du  peu  d’intensité  de  la  fièvre  ,  nous  ne  crûmes  devoir 
recourir  qu’à  une  émission  sanguine.  La  malade  répugnait  à 
l’application  d’un  vésicatoire  volant  sur  la  cuisse  ;  j’eus  l’idée  de 
recourir  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Briquet ,  médication  de  l’efficacité  de  laquelle,  dans 
le  rhumatisme  articulaire,  nous  avons  eu  occasion  de  publier  un 
assez  grand  nombre  de  faits  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Je 
l’administrai  à  la  dose  de  0,40  le  premier  jour ,  de  0,60  et  0,80 
le  second  et  le  troisième  jour.  Au  bout  de  trente-six  heures,  une 
amélioration  notable  était  survenue.  Le  troisième  jour,  la  guéri¬ 
son  était  complète. 

Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  croire  que  j’aie  le  premier 
employé  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  névralgie; 
mais  peut-être  suis-je  le  premier  qui  aie  fondé  sur  la  théorie  de 
la  nature  rhumatismale  de  la  névralgie  l’application  du  sulfate 
de  quinine  en  pareil  cas.  Si  l’aphorisme  :  Naturam  morborum 
ostendunt  curationes  est  vrai ,  ne  trouvons-nous  pas  dans  ce  fait 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  notre  manière  de  voir? 

Dv  A.  Foücart. 


autre  bruit,  et  au  niveau  de  la  racine  des  deux  poumons, 
souffle  bronchique  presque  métallique,  avec  résonnance  par- 
ticuiière  de  la  voix,  qui  est  aiguë,  perçante,  peut-être  à  un 
plus  haut  degré  à  droite  qu’à  gauche.  A  mesure  qu’on  des¬ 
cend,  ces  bruits  s’affaiblissent  ;  puis,  au  niveau  de  la  matité, 
apnée  complète  en  arrière.  Mais  en  côté  et  à  droite,  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  sous-épineuse,  souffle  tubaire,  pectorilo- 
quie  avec  craquements  fins  dans  les  deux  temps.  En  un 
mot,  mêmes  signes  physiques  que  ceux  déjà  constatés  par 
M.  Réraud  ;  mais,  suivant  toute  apparence,  intensité  plus 
grande  des  râles  qui,  avec  la  dyspnée,  accusent  l’obstruction 
bronchique.  —  Ipécacuanha,  2  gr.  en  3  prises  dans  autant 
de  verres  d’eau  tiède. 

A  la  première  prise,  la  malade,  s’imaginant  qu’on  voulait 
l’empoisonner,  entra  dans  une  violente  fureur.  Insensible  à 
tout  ce  qu’on  put  lui  dire,  elle  s’agita  dans  son  lit,  injuriant 
tous  ceux  qui  l’approchaient,  crachant  aussitôt  ce  qu’on 
tentait  de  lui  faire  boire.  Il  devint  bientôt  impossible  de  lui 
faire  accepter  quoi  que  ce  fût,  et  elle  passa  sans  boire  toute 
la  soirée.  La  lièvre  et  la  dyspnée  allèrent  croissant.  A  onze 
heures  du  soir,  malgi'é  des  révulsifs  énergiques  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  elle  était  en  délire  complet,  et  peu  après 
elle  expira. 

Autopsie,  34  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique  presque  nulle.  Embonpoint  conservé. 
Teinte  cyanosée  de  la  face.  Parties  génitales  externes  con¬ 
gestionnées,  ecchymosées,  offrant  enfin  les  traces  d’un  ac¬ 
couchement  récent.  Adhérences  pleurales  très  molles,  cir¬ 
conscrivant  dans  chacune  des  cavités  de  la  plèvre  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  floconneuse  qui  peut  être  évalué,  à  droite, 
à  un  demi-litre  environ,  et  à  gauche  à  un  ou  deux  verres  à 
peine.  Comme  l’avait  indiqué  la  percussion,  ces  épanche¬ 
ments  sont  circonscrits  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
des  cavités  pleurales,  celui  de  droite  remontant  en  côté  jus¬ 
que  vers  la  région  axillaire.  Dans  tous  ces  points,  la  plèvre, 
d’un  rouge  diffus,  vif,  est  rugueuse,  épaissie,  recouverte 
d’un  couche  pseudomembraneuse,  chagrinée,  très  molle.Par- 
tout  ailleurs,  en  arrière  et  en  côté,  la  séreuse  présente  une 
vascularisation  très  riche  et  très  fine,  beaucoup  plus  intense 
à  droite  qu’à  gauche,  et  de  ce  côté,  presque  nulle  en  haut , 
sans  perte  de  son  poli.  Des  sécrétions  pseudomembrantuses 
analogues  accolent  les  faces  correspondantes  des  lobes  du 
poumon  droit.  Le  moyen  et  l’inférieur  sont  presque  complè¬ 
tement  envahis  par  l’hépatisation  grise  avec  pointe  clairse¬ 
mée  d’hépatisation  rouge.  Cette  dernière  domine  au  con¬ 
traire  dans  tout  le  bord  postérieur  du  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  gauche.  Les  points  déclives  épargnés  par  l’inflamma¬ 
tion  sont  le  siège  d’une  congestion  passive  à  laquelle  se  mêle 
peut-être  çà  et  là  de  l’inflammation,  surtout  vers  les  limites 
du  point  foyer  de  la  pneumonie  ;  le  parenchyme  pulmonaire 
y  est  sensiblement  ramolli.  Enfin,  bronchite  générale  des  pe¬ 
tites  et  des  moyennes  bronches,  la  plupart  obstruées  par  un 
pus  de  consistance  variable.  Du  tube  digestif  et  de  ses  an¬ 
nexes,  le  foie  seul  est  altéré  ;  de  couleur  rouge-brique,  mou, 
très  volumineux,  il  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  à  peu 
près  comme  le  parenchyme  pulmonaire  hépatisé.  Cœur  petit, 
à  chair  ferme;  caillot  fibrineux  dans  les  cavités  gauches 
et  l’aorte,  peu  volumineux. 

Nerf  intercostaux.  A  droite,  le  tissu  cellulaire  sous-pleural 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Enfin  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  a  terminé  son 
travail ,  qui  a  été  déposé  jeudi  dernier  sur  le  bureau  du  pré¬ 
sident  par  M.  le  comte  Beugnot  ;  mais  nous  ne  savons  encore 
quelles  modifications  ont  été  apportées  au  chef-d’œuvre  de  M. 
Salvandy.  Des  bruits  de  toute  nature  sont  parvenus  jusqu’à 
nous ,  des  rumeurs  quelquefois  contradictoires  nous  sont  arrivées 
de  plusieurs  points  à  la  fois ,  mais  nous  n’avons  ajouté  foi  ni 
aux  uns  ni  aux  autres  ;  impassible  dans  notre  attente,  nous  vou¬ 
lons  des  documents  officiels  avant  de  dire  racca  à  nos  ennemis 
ou  d  offrir  nos  félicitations  aux  protecteurs  de  la  plus  digne  et  de 
la  plus  belle  des  professions. 

Les  nouvelles  que  nous  recevions  tous  les  jours  du  Luxem¬ 
bourg  nous  donnaient  l’assurance  de  voir  bientôt  publier  ces 
pièces  officielles ,  et  nous  crûmes  que  M.  Beugnot,  en  déposant 
de  I  '  bureau  de  la  présidence  le  résultat  des  méditations 
ue  la  Lommission  dont  il  est  le  rapporteur  ,  donnerait  le  signal 
‘i®  et  ferait  enfin  descendre  dans  l’arène  publique  la 

n’otf  "if‘  '"'portante  pour  le  corps  médical.  Mais,  hélas  !  tout 
®  .  y.beui  et  malheur  dans  le  monde  :  les  délais  dont  se  plai- 
nr«i  iafipRtience  bien  naturelle  vont  être  indéfiniment 

®  >  et  tout  nous  fait  craindre  que  la  législature  de  1847 

®  ?  "ooe'e  tout  entière  sans  apporter  ,  nous  ne  dirons  pas 
soulagement  à  notre  position  précaire  ,  mais  des  espé- 
duces  au  moins  pour  un  avenir  meilleur. 

1  journal  officiel ,  le  Moniteur  universel ,  nous  a 
leûri^x®  '^PPorl.  de  M.  Beugnot.  Si,  comme  nous  le  redoutons, 
procès  dont  vient  d’être  saisie  la  noble  chambre  occupe  les 


derniers  instants  de  la  session  législative  actuelle  ,  nous  aurons 
le  temps  d’examiner  tout  à  notre  aise  le  travail  de  la  Commis¬ 
sion.  Ces  loisirs  faits  à  notre  paresse  ne  peuvent  être  une  com¬ 
pensation  à  la  contrariété  que  nous  éprouvons  ;  mais  ,  comme  le 
sage,  sachons  subir  les  épreuves  que  nous  impose  la  fortune  ,  et 
disons  avec  Rabelais  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  mondes  possibles. 

D’ailleurs  ,  le  gouvernement  ne  nous  oublie  pas  ;  il  nous  a 
donné  une  large  part  dans  la  distribution  des  faveurs  dont  le 
1®’’  mai  est  le  prétexte.  Que  Dieu  et  M.  Salvandy  soient  loués  !  ! 
car ,  n’appartenant  point  à  une  opposition  systématique  ,  nous 
sommes  plus  heureux  de  louer  que  de  contredire,  de  crier  bra¬ 
vo  que  de  maudire  ;  en  un  mot ,  nous  préférons  la  paix  à  la 
guerre  et  les  douceurs  du  repos  aux  fatigues  du  pugilat. 

Les  choix  sur  lesquels  s’est  arrêté  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sont  assez  honorables  par  eux-mêmes  pour  qu’il 
ne  vienne  à  la  pensée  de  personne  de  considérer  ces  faveurs 
comme  un  contre-poids  à  la  malheureuse  législation  qui  nous 
menace;  les  hommes  graves  ne  se  laissent  pas  séduire  par  de 
vains  hochets,  et  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  roses 
faisaient  oublier  les  chaînes.  D’ailleurs,  pour  prouver  combien 
de  pareilles  préoccupations  étaient  loin  de  l’esprit  de  M.  Sal¬ 
vandy  ,  il  nous  suffira  de  nous  rappeler  les  noms  que  le  ministre 
a  envoyés  à  la  chancellerie  de  la  Légion-d’Honneur,  et  que  nous 
avons  déjà  publiés. 

Le  seul  reproche  que  nous  pourrions  adresser  à  M.  Salvandy 
serait  de  ne  voir  figurer  sur  cette  liste  aucun  représentant  de 
nos  Facultés  de  province.  Serait-il  vrai  que  MM.  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier  ont  encouru  la  colère  du  ministre  pour  les  pro¬ 
testations  qu’ils  ont  fait  parvenir  à  la  chambre  des  pairs  tou¬ 
chant  le  nouveau  projet  de  loi  ?  Il  nous  répugne  de  supposer 
même  de  pareilles  petitesses  dans  l’esprit  de  M.  Salvandy;  mais, 
par  cela  même  que  les  Facultés  de  province  ont  élevé  la  voix 


dans  le  grave  débat  qui  préoccupe  le  corps  médical  et  par  cela 
même  encore  que  ces  Facultés  sont  à  tort  moins  haut  placées 
dans  l’estime  publique  que  l’Ecole  de  Paris  ,  le  ministre  devait 
les  associer  à  ses  largesses  pour  prouver  son  respect  à  l’égard 
de  la  liberté  des  opinions  et  la  considération  qu’il  accorde  à  deux 
institutions  reconnues  et  protégées  par  la  loi. 

La  Belgique ,  hélas  !  n’a  pas  même  ces  consolations.  —  Dans 
les  méditations  que  nous  avons  publiées  sur  le  projet  de  loi  de 
M.  Salvandy ,  notre  correspondant  nous  a  fait  connaître  la  vi¬ 
cieuse  législation  qui  régit  les  médecins  dans  ce  pays.  Nos  mal¬ 
heureux  confrères  du  nord  sont  menacés  de  voir  aggraver  la  lé¬ 
gislation  qui  pèse  déjà  si  durement  sur  eux. 

La  Gazette  médicale  belge  que  nous  recevons  aujourd’hui 
nous  dévoile  les  plus  charmantes  propositions  que  nous  connais¬ 
sions.  Nous  livrons  le  nom  de  cet  illustre  promoteur  à  la  publi¬ 
cité,  pour  que  les  futurs  Esculapes  belges  le  bénissent  à  l’égal  de 
leur  bienfaiteur.  Cet  homme  remarquable  s’appelle  M.  Mastrae- 
ten,  et  l’œuvre  qu’a  enfanté  son  génie  consiste  : 

1  "  A  établir  un  impôt  de  20  fr.  par  porte  cochère  ; 

2°  D’établir  un  droit  de  sortie  et  d’entrée  après  la  fermeture 
des  portes  de  la  ville,  de  telle  sorte  que  le  médecin  payera  sou¬ 
vent  à  l’avance  le  prix  d’une  visite  de  nuit,  heureux  encore  si  le 
client  lui  rend  ses  déboursés  ; 

3»  D’augmenter  les  centimes  additionnels  sur  les  patentes. 
Allons,  s’écrie  le  journal  belge,  allons,  médecins,  payez,  payez 
toujours.  En  présence  de  pareilles  motions  la  colère  se  calme 
d’elle-même,  et  nous  répétons  avec  Horace  : 

Risum  teneatis,  amici  !  !  I 

D’un  octroi  belge  à  un  poète  il  y  a  toute  la  distance  qui  sépare 
les  choses  réelles  de  la  vie  des  rêves  de  l’imagination.  Aussi  la 
transition  loin  d’être  naturelle  est  quelque  peu  forcée,  et  M.  Sal¬ 
vandy  sera  tout  étonné  de  voir  son  nom  rapproché  de  celui  de 
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est  condensé,  rougeâtre,  très  friable;  les  -veines  intercostales 
elles-mêmes  sont  gorgées  de  sang,  et  il  devient  nécessaire  de 
les  ménager  pour  enlever  commodéipent  les  nerfs  voisins.  Les 
ifiusêlës  iilierêôstaux  Internés,  do  troisième  au  septième,  et 
même  huitième  ëspaêëSj  sont  dé  Cduleur  rOuge  sombre^  plus 
épais,  ramollis»  preS^üé  hoirs  eh  êertaifls  points,  et  cOmme 
ëeehymosés. ,  té  tisSh  cellulaire  ^ui  la  double  eh  dehms 
présente,  mais  à  un  moindre  degré,  les  altérations  désignées. 
Enfin»  les  nerfs  ètix-fhêihes  cdrreSphhclant  à  èès  espaces,  de 
leurs  points  d’émergence  à  leur  première  division,  sont  d’un 
rouge  vif,  diffus,  un  peu  plus  volumineux  et  plus  résistants, 
mais  plus  friables,  comme  le  tissu  cellulaire  environnant. 
Ces  modifications  sont  surtout  évidentes  quand  on  les  com¬ 
pare  à  des  nerfs  sains.  Même  altération  des  quatre  derniers 
Intercostaux  droits  danë  leur  portion  immédiatement  sous- 
jacente  à  la  plèvre. 

Plus  loin,  c’est-à-dire  sous  les  muscles  intercostaux  in¬ 
ternes  correspondants»  qui  sont  sains,  ees  hérfs  sont  seule¬ 
ment  vascularisés  dans  une  étendue  et  avec  Une  intensité 
variables.  En  certains  points,  la  vascularisation  est  si  nette 
et  si  régulière,  qu’elie  rappelle  l’atrangement  symétrique 
des  fiis  d’une  dentelle.  A  gauche,  les  six  nerfs  intercostaux 
supérieurs  sont  complètement  sains;  le  septième  et  ie  hui¬ 
tième  s’injectent  fortement  ;  tous  les  autres,  du  neuvième 
au  douzième,  sont  franchement  enflammés  dans  leur  portion 
sous-jacente  à  la  plèvre,  et  reprennent  graduellement  leurs 
caractères  normaux  sous  les  muscles  intercostaux  internes. 
Dans  les  points  les  plus  enflammés,  la  substance  nerveuse 
elle-même,  abstraction  faite  de  son  névrilème,  ne  me  sem¬ 
ble  pas  altérée.  Mais  cette  question  ne  sera  définitivement 
vidée,  ce  me  semble,  qüe  par  l’emploi  du  microscope. 

Si  les  organes,  en  se  desséchant,  pouvaient  conserver  des 
nuances  délicates  de  coloration,  j’aurais  soumis  à  la  Société 
anatomique  toute  ia  série  des  nerfs  intercostaux  de  ce  sujet, 
et  le  fait  aurait  acquis  ainsi  un  degré  d’authenticité  qUe  ne 
peut  lui  donner  une  simple  affirmation.  En  attendant  que 
les  circonstances  me  servent  heureusement  à  cet  égard,  je 
ferai  ressortir  dans  cette  observation  les  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  1“  l’inflammation  du  muscle  y  est  notée  pour  la 
première  fois,  M.  Éeaù  ne  l’ayant  jamais  rencontrée  dans 
ses  précédentes  recherches  ;  2°  pour  la  première  fois  aussi 
on  est  amené  à  distinguer  dans  l’altération  des  nerfs  deux 
états  :  une  rougeur  diffuse  avec  les  autres  caractères  du 
phlegmon,  et  une  simple  vascularisation  du  névrilème,  celle- 
ci  constituant  peut-être  le  premier  degré  de  la  névrite,  et 
celle-là  le  second  ;  8°  la  simple  vasciflarisation  s’accompa- 
gne-t-elle  déjà  du  symptôme  douleur?  Les  faits  relatés  n’ap- 
rennent  rien  à  cet  égai’d.  On  pourrait  s’étonner  à  bon  droit 
e  l’indolence  des  espaces  intercostaux  supérieurs  à  droite, 
de  celle  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen  et  du  flanc  corres¬ 
pondant,  si  un  aphorisme  bien  connu,  duobus  doloribus,  etc., 
ne  donnait  une  explication  satisfaisante  de  ces  prétendues 
irrégularités  dont  chacun  peut  citer  de  nombreux  exemples. 
S’explique-t-on  mieux  la  circonscription  de  la  douleur  spo7i- 
ianée  dans  ùn  point  unique,  avec  l’inflammation  sensible¬ 
ment  égale  d’un  certain  nombre  de  nerfs  ?  Qu’on  accepte  ou 
non  l’explication  proposée  par  M.  Beau,  les  faits  sont  là,  et  ee 
n’est  pas  la  seule  question,  en  pathologie,  où  la  théorie  reste 
en  arrière  des  faits. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Beau, 
nous  avons  en  plusieurs  fols  l’occasion  de  constater,  par 
l’autopsie,  la  réalité  et  la  constance  de  la  lésion  à  laquelle 
on  doit  rapporter  la  douleur  de  côté  dans  la  pnemmonie. 

M.  le  docteur  Valleix,  médecin  du  même  hôpital,  a  eu 
au  moins  une  fois,  à  ma  connaissance,  l’oeéasion  de  -vérifier 
les  mêmes  faits  sur  un  malade  mort  dans  son  service. 

HOPITAL  »K  LA  CHAfti  i  É.-^M.  Rayer. 

Intoxicdlbn  sdiut-riine.  Lésion  tmddple.  Anesthésie;  etitérîte 
etpéiitoftite.  clirohîqiies;  pneumotiie  aiguë.  Ce  qu’il  faut 
pensef  dé  Pipflûence  des  toxiques  saturnins  sur  la  produc¬ 
tion  de  ces  diverses  complications.  Par  M.  E.  Hervieüx. 

Il  ressort  de  l’examen  des  divers  travaux  qui  ont  été  en¬ 


trepris  dans  le  but  d’élucider  la  question  des  empoisonne¬ 
ments  saturnins,  que ,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
accidents  les  plus  graves  déterminés  par  les  préparations  de 
plomb  ne  laissent  après  etix  aiieiine  lésiori  anatomique  àp- 
préeiablej  que  l’intèstifl,  par  eSeriiple,  dans  les  cas  de  coli¬ 
ques  les  plus  violentes ,  que  les  centres  hërveux  chei  lès 
individus  qui  ont  présenté  les  désordres  les  plus  profonds 
du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  n’offrent  à  l’autop¬ 
sie  aucune  altération  notable  ou  qu’on  puisse  rapporter  lé¬ 
gitimement  à  l’action  du  poison  absorbé.  Le  fait  que  nous 
allons  rapporter  n’est  pas  susceptible,  et  n’a  pas  d’ailleurs 
la  prétention  d’infirmer  ces  résultats  ;  mais  il  nous  paraît  de 
nature  à  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  les  phénomènes 
cadavériques,  que  la  conviction  trop  généralement  répandue 
de  leur  nullité  dans  les  intoxications  saturnines  empêche 
de  rechercher  ou  d’examiner  avec  toute  la  rigueur  et  toute 
l’impartialité  désirables. 

Le  7  avril  1847,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  salle 
Saiht-Michel ,  n°  16  ,  un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans , 
journalier,  demeurant  rue  dü  Faubourg  -  Saint  -  Antoine , 
n“  35. 

Il  nohs  apprend  que  le  début  de  sa  maladie  remonte  au 
16  déèembre  dernier,  époque  à  laquelle  il  est  sorti  de  la  fa¬ 
brique  du  blanc  de  céruse  de  Clichy,  où  il  travaillait  depuis 
un  mois  seulement.  Il  fut  décidé  à  renoncer  à  cette  profes¬ 
sion  riouvelle  pour  lui ,  et  à  quitter  la  manufacture  où  il 
l’exerçait,  par  des  coliques  excessivement  violentes,  qui  pa¬ 
rurent  sè  calmer  le  lendemain  de  son  départ,  mais  qui  se 
réveillèrent  plus  douloureuses  que  jamais  dans  la  journée 
du  18  décembre.  Il  se  présenta  alors  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe), 
où  il  fut  àdmis  et  soumis  à  la  méthode  évacuante  dite  traite¬ 
ment  de  la  Charité.  Il  s’aperçut  au  bout  de  quelques  jours 
que  son  -ventre  avait  augmenté  de  volume,  en  même  temps 
que  ses  jambes  avaient  perdu  de  leur  sensibilité.  On  aurait 
combattu  ces  accidents  par  les  bains  de  vapeur  et  l’applica¬ 
tion  d’un  corset.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  gon¬ 
flement  abdominal  aurait  diminué,  et  le  malade  serait  sorti 
de  l’hôpital  un  mois  avant  son  admission  dans  notre  ser¬ 
vice.  Ce  mieux  momentané  n’ayant  pas  eu  de  suites,  il  vint 
à  nous ,  ét  se  présenta  à  notre  observation  dans  l’état  sui¬ 
vant. 

Le  ventre  est  volumineux  ;  les  flancs  sont  élargis ,  et  la 
percussion  y  révèle  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  considérable  de  liquide.  Le  malade  n’y 
ressent  aucune  douleur  ;  la  pression  n’en  excite  qu’une  très 
médiocre  ;  ia  langue  est  jaunâtre  à  sa  base,  rouge  à  sa  pointe 
et  sur  ses  bords;  la  bouche  est  amère;  il  existe  des  nausées, 
de  l’inappétence,  une  constipation  assez  prononcée;  la  face 
est  maigre  et  empreinte  d’une  expression  assez  vive  de 
souffrance;  une  teinte  jaunâtre  assez  intense  qui  a  respecté 
la  conjonctive ,  et  qui  serait  plutôt  comparable  à  la  teinte 
jaune-paille  des  individus  atteints  de  cancer  ou  de  maladies 
chroniqüès  de  l’appareil  digestif  qu’à  la  coloration  jaune-ci¬ 
tron  des  ictériques,  se  trouve  répandue  sur  toute  la  surface 
tégumentaire  externe.  Il  n’existe  aucun  trouble  notable  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Quant  aux  centres  ner¬ 
veux  ,  voici  les  désordres  que  nous  avons  rencontrés  :  in¬ 
somnies,  distraction,  hébétude,  lenteùr  des  réponses ,  quel¬ 
ques  mouvements  spàsmodiques  des  lèvres ,  engourdisse¬ 
ment  partiel  de  la  sensibilité,  limité  aux  membres  inférieurs. 
Faisons  remarquer  cette  circonstance ,  que  la  paralysie  du 
sentiment  n’existait  guère  qu’à  la  partie  antérieure  des 
membres.  La  peau  présentait  une  sensibilité  d’autant  plus 
marquée ,  qu’on  se  rapprochait ,  en  la  pinçant  ou  en  la  pi¬ 
quant,  du  sens  de  la  flexion.  L’anesthésie  était  plutôt  super¬ 
ficielle  que  profonde.  La  marche ,  bien  que  mal  assurée  , 
tremblante,  s’accomplissait  encore  ,  et  si  la  motilité  avait 
subi  quelque  atteinte ,  elle  n’était  pas  tellement  pervertie 
u’on  pût  distinguer  si  l’énergie  musculaire  était  affaiblie 
ans  le  sens  de  l’extension  ou  dans  celui  de  la  flexion,  On 
prescrit  la  tisane  de  salsepareille ,  et  les  bains  sulfureux. 
Deux  jours  se  passent  sans  amener  aucun  changement  no¬ 
table. 

Le  10  avi’il ,  un  appareil  fébrile  assez  intense  se  déve¬ 


loppe;  chaleur  brûlante  à  la  peau ,  pouls  dur,  accéléré  ■ 
104;  langue  sèche,  soif  intense.  Le  malade  se  plaint  d’n’ 

,  douleur  au  niveau  de  l’épaule  droite»  qui  attire  notre  attrî' 
titm  sûr  l’étàt  dès  poumons.  Èûus  constatons  alors  ^5' 
toûte  l’étendüë  de  la  poitrine  totià  les  ràlës  dfe  la  bronÆ’ 
eièepté  en  alFière  au  soflifeet.  dd  poumùû  droit  Où  l’Orwii' 
pèfçoit  un  sOttftle  tfèS  mâtqué.  Il  existé  de  la  matité  dan 
une  étendue  corresdondante  à  celle  qu’occupent  et  le  brn”! 
du  souffle  et  la  douleur.  Il  existe  d’ailleurs  de  la  dypsnée 
par  intervalles  des  étouffements,  une  toux  fréquente ,  grajjl 
et  humide,  des  crachats  abondants,  épais  et  jaunâtres  ,°eàM 
là  striés  de  sang.  —  Saignée,  potion  stibiée  ;  diète. 

Les  jours  suivants,  la  pneumonie  a  envahi  les  deux  lob., 
supérieurs  du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche  s’engoRej  ■ 
son  tour,  la  sonorité  des  parois  pectorales  correspondante 
est  diminuée;  seulement ,  au  lieu  de  souffle ,  du  enteüdâp  j 
ce  côté  dès  râles  sous-crépitants  à  bulles  grosses,  nombreu, 
ses,  humides.  La  voix  est  presque  éteinte,  la  respiration  éè 
plus  en  plus  fréquente  et  laborieuse ,  les  accès  de  suffoca, 
tion  plus  rapprochés  ;  le  malade  se  livre  souvent  à  des  et 
forts  impuissants  pour  expulser  les  mucosités  qui  obstruer 
les  tuyaux  bronchiques.  Les  muscles  de  là  face ,  ceux  dej 
lèvres  particulièrement ,  sont  agités  de  mouvements  convnl, 
sifs  qui  font  grimacer  le  visage  et  ajoutent  à  son  express^ 
de  souffrance.  Le  pouls  s’est  affaibli  en  augmentant  de  fré. 
quence;  la  peau  est  toujours  brûlante ,  la  soif  inextingut 
ble;  le  ventre  semble  s’être  affaissé;  il  û’èst  d’ailleurs  b  : 
siège  d’aucune  douleur.  Il  n’existe  pas  de  dévoiement.  L’a- 
nestésie  est  devenue  plus  générale;  limitée  d’abord  anij 
membres  inférieurs,  elle  s’est  étendue  au  tronc.  Les  men, 
bres  supérieurs  seuls  ont  conservé  intacte  leur  sensibilité 
La  faculté  de  se  mouvoir  n’a  jamais  été  abolie  d’une  % 
nière  évidente.  Nous  n’avons  pas  constaté  non  plus  la  teintj 
brunâtre  des  dents  et  la  coloration  ardoisée  des  gencives 
qu’on  a  mentionnées  en  pareille  circonstance. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’éüumérer  ayant 
pris  ,  dans  la  journée  du  12  avril ,  un  caractère  de  gravité 
encore  plus  alarmant ,  le  malade  succombe  le  soir  même  de  ■ 
ce  jour  ,  et  l’autopsie  est  pratiquée  ie  14  avril.  En  voici  les  i 
résultats  :  , 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  livre  passage  à  une  ' 
quantité  énorme  d’un  liquide  citrin,  limpide ,  dont  les  der¬ 
nières  cuillerées  sont  seules  louches  et  floconneuses.  An 
milieu  de  ce  liquide  étaient  plongées  les  circonvolutions 
intestinales,  non  pas  lisses,  transparentes,  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre,  reflétant  vivement  la  lumière ,  Indépendantes  les  unes 
des  autres,  et  fuyant ,  comme  un  liquide ,  sous  le  corps  qui 
les  presse  ou  la  main  qui  les  cherche  ,  non  plus  enfin  sou¬ 
ples  ,  moelleuses ,  ondulantes  ,  telles  en  un  mot  qu’on  les 
rencontre  à  l’état  normal,  mais  ternes,  dépolies  ,  grisâtres, 
semées  d’un  pointillé  blanchâtre  qui  donne  à  la  main  la 
sensation  d’un  corps  rugueux»  fortement  ratatinées,  et  ayatt 
contracté  les  unes  avec  les  autres  des  adhérences  tellemett 
intimes,  que  non-seulement  elles  ne  forment  plus  qu’uue 
sèule  masse  unie  et  compacte  ,  mais  encore  que  les  doigts 
ne  peuvent  les  séparer  sans  effôrt.  Cette  masse  a  subi  un 
tel  retrait  qu’elle  ne  forme  plus  au  centre  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  qu’une  sorte  de  gâteau  assez  exactement  compara¬ 
ble  pour  la  forme,  l’épaisseur,  je  dirais  presque  le  diamètre, 
à  un  placenta  vu  par  sa  face  utérine.  Les  circonvolutioss 
sont,  en  effet»  aplaties  comme  des  cotyiédons  ;  elles  ont,  de 
plus,  une  consistance  dont  nous  aurons  l’explication  en 
examinant  le  tube  digestif.  Les  circonvolutions  ne  sont  pâs 
seules  tapissées  par  de  fausses  membranes  ;  les  parois  ab¬ 
dominales  ,  mais  surtout  le  foie  et  la  rate,  sont  recouvertes 
d’une  couche  épaisse  de  pseudo-membranes  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  de  nature  albumino-gélatineuse  et  en  divers  points 
cartilagineuse  ,  ayant  partout  une  épaisseur  de  six  ,  huit  et 
même  dix  millimètres.  Le  mésentère  participe  également 
dans  toute  son  étendue  à  cet  épaississement  de  la  séreuse 
péritonéale.  Les  parois  du  conduit  intestinal  h’ônt  pas  suK 
des  altérations  moins  remarquables.  L’œsophage  excepté ,  ! 
toutes  les  parties  de  ce  canal  présentent  une  hypertrophie 
qui  rend  compte  de  la  résistance  extraordinaire  que  pré-  ' 


M.  Bartbélemi  (non  le  vêtûflflàire) ,  ùiàis  ràttfëuf  de  l'ancienne 
Némésis. 

,  Homme  du  monde  avant  d’être  hommd  de  science,  M.  Bartbé¬ 
lemi  a  voulu  ,  lui  aussi ,  mêler  son  hosanna  à  tons  ceux  qui  ont 
salué  l’apparition  de  l’éther.  Ce  n’est  pas  la  fiteffiiôre  fois  qu’il 
marie,  comme  on  dit,  les  muses  à  la  médecine.  Jadis ,  à  l’exem¬ 
ple  de  Frascator,  il  prit  la  syphilis  pour  sujet  d’on  poème  épi¬ 
que,  aujourd’hui  c’est  an  météore  éthéré  qu’il  Consacre  sa 
verve,  et  c’est  à  l’Hôtel-Dieu  qu’il  va  puiser  ses  inspirations. 

Frappé  des  récits  merveilleux  qu’il  entendait  de  toutes  parts  , 
saisi  d’enthousiasme  pour  unC  substance  dont  les  effets  étaient  si 
bizarres,  disait-on,  si  extraordinaires  et  presque  divins,  M.  Bar- 
thélemi  douta  d’abord  ;  il  ne  put  croire  à  cette  propriété  surna¬ 
turelle  et  presque  contradictoire  de  l’éther  : 

L’un  de  son  être  encor  garde  la  conscience, 

Il  entend  sur  ses  os  grincer  l’expérience  ; 

Il  voit  comme  à  travers  un  miroir  réflecteur 
Le  drame  dont  il  est  le  merveilleux  acteur. 

L’autre,  pareil  aux  morts  couchés  au  cimetière, 

N’est  qu’un  bloc  insensible,  une  inerte  matière; 

Et  quand  il  se  réveille  il  n’a  pas  le  soupçon 

Que  du  membre  qu’il  cherche  il  lui  reste  un  tronçon; 

Ici  par  des  fureurs  se  déclare  l’ivres.se; 

Elle  s’agite  ainsi  que  l’antique  prêtresse 
A  l’approche  du  dieu  qui  venait  la  saisir; 

Là  c’est  le  doux  rèpos,  l’extase,  le  plaisir. 

Le  spasme  de  l’amour  ;  quand  l’éther  halluciné 
La  jeune  femme  en  proie  aux  tourments  de  Lucine, 

O  d’un  double  mystère  ineffable  pouvoir. 

Au  moment  qu’elle  enfante  elle  croit  concevoir  1 

Nous  coiiiprenons  parfaitement  qu’à  de  pareils  récits ,  dignes 


en  tout  dé  la  plume  de  Gallard  ,  l’imagination  d’un  poète  s’exal¬ 
te,  et  oubliant  tout  Ce  qu’ont  de  pénible  les  amphithéâtres  et  les 
salles  d’hôpitaux,  elle  vienne  s’inspirer  dans  les  lieux  mêmes  con¬ 
sacrés  par  les  récits;  mais,  hélas  1  la  poésie  vif  de  fictions;  elle 
revêt  une  parure  éclatante  et  somptueuse  dont  ne  s’embarrasse 
point  la  marche  de  la  science,  et  confondant  souvent  l’apparence 
avec  la  réalité,  elle  ri’est  jamais  prise  au  sérieux  par  les  hommes 
graves  et  d’études  quand  elle  veut  atteindre  les  sommets  escar¬ 
pés  de  la  médecine. 

M.  Barthélemi  n’a  plus  même  en  cette  circonstance  l’avantage 
de  l’à-propos.  Depuis  la  fin  de  décembre  qui  a  vu  commencer 
les  expériences  sur  l’éther,  jusqu’à  aujourd’hui ,  la  science  a  su 
faire  justice  de  l’enthousiasme  désordonné  qui  a  failli  un  instant 
la  distraire  de  sa  Voie  sévère  ,  et  a  ramené  la  question  dans  les 
limites  qu’elle  comportait. 

Malgré  sa  Verve  et  sa  belle  versification ,  nous  doutons  que  M. 
Barthélemi  ranime  l’engouement  dont  nous  avons  été  les  témoins 
il  y  a  quelques  mois,  et  il  nous  semble  qu’avant  de  laisser  écla¬ 
ter  son  enthousiasme  il  eût  bien  fait  de  consulter  M.  Blandin  lui- 
même,  sous  le  patronage  duquel  il  a  mis  son  dythirambe.  Les 
poètes  ont  quelquefois  des  inspirations  bien  malheureuses  1 


NOtJVELI.E» 


Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  M.  le  docteur  Pouget,  MM.  Leblanc  et  Bouley  jeune, 
médecins  vétérinaires,  ont  été  nommés  membres  do  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecin  vacantes  au 
bureau  central  des  hôpitaux  à  commencé  mardi  dernier,  i  mai. 
Revenant  sur  une  décision  antérieure  qui  fixait  à  deux  au  maxi¬ 
mum  le  nombre  de  placeé  dispiitées  à  chaque  concours ,  le  con¬ 


seil  des  hôpitaux  a,  pour  ce  concours  de  quatre  places  ,  porté  le .  i 
nombre  de  juges  de  sept  à  neuf.  Voici  leurs  noms  :  MM.  Chomel,  |  ; 
Bricheteau  ,  Honoré ,  Trousseau  ,  Duplay ,  Récamier  ,  Laugier,  I  '■ 
Denonvilliers,  Nélaton,  juges;  Horteloup,  Huguier,  suppléants,  j , 

Les  candidats,  au  nombre  de  38,  sont:  MM.  Aran,  Becquerel,  ■ 
Bell,  Bernulz,  Bergeron ,  Boudet ,  Boüchül ,  Boucher ,  Bourdon,  I 
Burguière,  Cazalis,  Chamartin,  Contour,  Delpech,  Dumas,  Fleury, 
Fremy  ,  Fournet ,  Gernikousky ,  Hillairet ,  Jousset ,  Lassègue, 
Laurence  ,  Léger  ,  Legendre,  Matice  ,  Milsent ,  Martin-Lauzér, 
Oulmont,  Pidoux,  Poumet ,  Racle  ,  Roussel ,  Sanson  ,  Tanquerel  ' 
des  Planches,  Tardieu,  Taupin,  Terrier. 

—  Un  accident  effroyable  est  arrivé  vendredi  dernier  à  ha 
Villette,  dans  la  fabrique  de  ressorts  pour  les  chemins  de  fer.  , 
Une  chaudièré  d’une  machine  à  vapeur  de  la  force  de  dix  che-  j 
vaux  éclata.  Plusieurs  personnes  furent  tuées  immédiatement.  On  I 
compte  parmi  elles  un  inspecteur  des  chemins  de  fer  d’Orléans,  1 
qui  était  venu  pour  essayer  des  ressorts.  Tous  les  autres  assis-  ^ 
tants  furent  plus  ou  moins  grièvement  blessés.  On  les  apporta 
immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  donnerons,  dans  le 
prochain  numéro,  quelques  détails  plus  circonstanciés; 

—  Une  donation  a  été  faite  à  la  ville  de  Bruxelles  sous  la  con¬ 
dition  d’ériger,  pour  cent  aveugles  vieux  et  incurables,  un  hos¬ 
pice  d’une  forme  simple  mais  monumentale.  La  donation  et  la 
condition  ont  été  acceptées  par  le  conseil  des  hospices  et  par  l’an- 
torité  communale.  L’hospice  sera  érigé  au  boulevard  du  Midi,  à  | 
proximité  de  la  porte  de  Hal,  sur  la  plaine  dite  du  Remblai,  iî 

—  M.  le  docteur  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  | 
médecine,  recommencera,  au  Collège  de  France,  son  Cours  sur  | 
l’histoire  et  la  littérature  des  sciences  médicales,  le  samedi  tS  | 
mai  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à  la  J 
même  heure.  Il  traitera  de  la  méthode  comprise  entre  Hippocrate  | 
et  Galien.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  ErasistraW'  | 


—  â3i  — 


Titaient  au  toucher  les  circonvolutions  intestinales,  lors  de 
r  iiverture  de  l’abdomen.  L’estomac  semble  avoir  perdu  uii 
gon  volume  normal  ;  sa  muqueuse  épaissie,  et  ré- 
•«tant  dans  toute  son  étendue  à  l’action  du  scalpel ,  offre 
ne  teinte  ardoisée,  d’autant  plus  foncée  qu’on  se  rapproche 
^flvantase  de  l’orifice  pylorique.  Les  autres  tuniques,  par- 
flitement  distinctes  et  d’un  aspect  grisâtre  à  la  coupe ,  of- 
Hut  une  épaisseur  d’environ  six  millimètres  aux  alentours 
du  pylorô ,  de  trois  ou  quatre  millimètres  du  côté  du  grand 
ral-dVsac.  L’intestin  grêle  ,  surtout  dans  sa  portion  duodé- 
nalé  présente  les  mêmes  altérations.  La  muqueuse  eil  est 
Laissie,  grisâtre,  n’offrant  nulle  part  la  moindre  trace  d’in- 
iection.' J’ai  seulement  remarqué  dans  le  dernier  quart  de 
cet  intestin,  du  côté  de  la  face  conveië  ,  üiie  demi-dôuzainë 
de  plaques  de  Péyer  très  saillantes,  tfandbantpar  lèuf  poin¬ 
tillé  noirâtre  sur  le  fond  gris-terne  de  la  muqueuse.  Les 
autres  tuniques,  hypertrophiées  dans  la  même  proportion  , 
sont  comme  celtes  de  l’estomac,  grisâtres  à  la  coupe  et  par¬ 
faitement  distinctes.  La  tunique  musculeuse  est  plus  foncée 
nue  les  autrès  ,  la  tunique  fibreuse  d’un  gris  blanchâtre. 
Quant  à  la  séreuse  péritonéale  ,  blanche  au  voisinage  de 
Pintestin  ,  elle  devient  gris-jaunâtre  à  mesure  qu’oü  l’exa¬ 
mine  plus  avant  du  Côté  de  la  cavité  du  péritoine.  De  cette 
hypertrophie  générale  des  tuniques  intestinales  résulte  une 
diminution  notable  du  calibre  du  conduit,  qui,  eu  quelques 
endroits ,  admet  à  peine  l’extrémité  du  doigt.  Le  cæcum 
•offre  des  altérations  à  peu, près  semblables,  sauf  un  pointillé 
noirâtre  qui  occupe  toute  l’étendue  de  sa  surface  interne. 
L’hypertrophie  n’a  porté  que  médiocrement  sur  le  colon  ; 
mais  elle  réparait  plus  intense  au  niveau  de  l’S  iliaque,  et 
devient  telle  dans  la  partie  rectale  que  le  calibre  dü  conduit 
semble  à  la  coupe  presque  entièrement  oblitéré.  A  part  l’é¬ 
paississement  et  la  teinte  gris-perle  déjà  mentionnés,  la  mu¬ 
queuse  n’offre  rien  de  remarquable.  J’ai  omis  de  signaler, 
au  niveau  du  duodénum  et  du  premier  tiers  de  l’intestin 
grêle,  un,  développement  hypertrophique  considérable  des  val¬ 
vules  conniventes.  Les  ganglions  mésentériques  paraissent 
en  grând  nombre,  d’un  volume  médiocre,  d’une  couleur  gris- 
ardoise  exactement  semblable  à  celle  observée  sur  les  di¬ 
verses  portions  du  tube  digestif.  —  Le  foie ,  la  rate  et  les 
reins  sont  exempts  d’altération. 

L’ouverture,  de  la  cavité  thoracique  nous  a  permis  de 
constater  l’engouement  de  la  presque  totalité  du  poumon 
gauche ,  l’hépatisation-  des  trois  quarts  supérieurs  du  pou¬ 
mon  droit ,  et  l’adhérence  de  ce  dernier  par  des  fausses 
membranes  probablement  anciennes  aux  parois  pectorales 
correspondantes.  La  section  à  l’aide  du  scalpel  des  parties 
hépatiséès  laisse  voir  une  foule  de  petits  points  blancs  sur 
un  fond  violacé  qui  pourraient  au  premier  abord  en  impo¬ 
ser  pour  des  tubercules  milliaires ,  mais  que  l’on  reconnaît 
bientôt  pour  des  '  gouttelettes  de  pus  sorties  des  orifices 
béants  des  radicules  bronchiques.  Le  coeur  est  à  l’état  nor¬ 
mal.  Quant  aux  centres  nerveux ,  ils  ne  nous  ont  pas  offert 
la  moindre  trace  d’altération  sous  le  triple  rapport  de  la  co¬ 
loration,  de  la  consistance  et  du  retrait  de  la  substance  ner¬ 
veuse.  Personne  n’ignore  qu’on  a  noté  quelquefois  dans  ces 
cas  une  teinte  jaune  plus  ou  moins  prononcée  ,  l’aplatisse¬ 
ment  des  circonvolutions  cérébrales  et  une  densité  plus 
grande  de  la  pulpe  encéphalique. 

Les  faits  étant  ainsi  exposés,  on  peut  se  demander  la  part 
qu’a  pu  prèndre  l’intoxication  saturnine  dans  la  production 
des  diverses  lésions  que  l’autopsie  nous  a  révélées.  Je  dis 
qu’à  part  la  pneumonie  qui  a  terminé  la  scène,  tous  lès  au¬ 
tres  désordres  observés  étaient  commandés  par  une  diathèse 
générale  ,  qu’ils  étaient  le  résultat  de  l’action  sur  les  orga¬ 
nes  lésés  du  principe  toxique  répandu  dans  l’économie. 

Faisons  préalablement  remarquer  que  notre  malade  n’a 
travaillé  qu’un  mois  dans  une  fabrique  de  blanc  de  cérüse , 
qu’il  a  été  fort  peu  de  temps  soumis  par  conséquent  à  l’in¬ 
fluence  des  émanations  saturnines.  Cette  circonstance  n’a 
d’importance  qu’en  ce  qu’elle  coïncide  avec  l’observation  de 
plusieurs  médecins,  qui  ont  cru  remarquer  que  l’intensité 
des  accidents  saturnins  était  d’autant  plus  grande  que  leur 
développement  était  moins  tardif ,  et  réciproquement ,  que 
plus  leur  apparition  était  lente,  moins  ils  offraient  de  gra¬ 
vité  ;  ce  qui  démontrerait,  dans  le  premier  cas ,  l’existence 
d’une  prédisposition  ;  dans  le  second,  celle  Û’une  résistance 
à  l’intoxication,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  accoutumance,  d’une 
sorte  d’acclimatement.  Mais  M.  Rayer  me  faisait  observer 
pec  beaucoup  de  raison  qu’indépendamnietit  des  variétés 
individuelles,  il  fallait  tenir  compte,  dans  les  fabriques  de 
blanc  de  céruse  ou  de  minium,  des  variétés  de  fonctions  qui 
n’exposaient  pas  toutes  également  les  ouvriers  à  l’action  des 
émanations  saturnines.  Quoi  qu’il  en  soit  du  plus  ou  moins 
de  rapidité  avec  laquelie  se  sont  manifestés  les  accidents,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  présentaient  à  l’arrivée  du 
malade  un  caractère  de  gravité  assez  alarmant.  On  se  rap¬ 
pelle  que  nous  notâmes  alors  parmi  les  symptômes  de  la 
cachexie  saturnine  l’amaigrissement  et  la  teinte  jaune-paille. 
Il  existait  en  même  temps  une  anesthésie  Superflcieile  ca^ 
ractéristique  de  l’empoisonnement  par  les  préparations  de 
plomb.  Mais  la  péritonite  concomitante  doit-elle  être  com¬ 
prise  parmi  les  effets  de  l’empoisonnement  ?  Il  me  paraît, 
quant  à  moi,  qu’il  n’y  a  pas  eu  simple  coïncidence,  mais 
relation  de  cause  à  effet.  Quelle  autre  causé  ]^oUrrait-on 
raisonnablement  invoquer  quand  on  voit  le  développement 
du  ventre  succéder  aux  douleurs  abdominales?  Que  si  les 
coliques  atroces  éprouvées  par  le  malade  semblaient  encore 
insuffisantes  pour  expliquer  l’irritation  de  la  séreuse  péri¬ 
toneale,  ne  trouvons-nous  pas  dans  l’altération  profonde 
dont  les  intestins  étaient  le  siège  une  raison  anatomique 
ni  ^  ^'d'our  est  incontestable  ?  Pourquoi,  en  effet,  l’état 
pnlegmaslque  ou  plutôt  subinflammatoire  dont  les  tuniques 
intestinales  étaient  le  siège  n’aurait-il  pas  porté  en  même 
temps  sur  la  tunique  séreuse  et  ne  se  serait-il  pas  transmis 


dé  proche  en  proche  à  là  totalité  de  cette  membrane  ?  Il  n’y 
a  rien  là  qui  répugne  à  la  raison.  Il  répugnerait  bien  autre¬ 
ment  au  bon  sens  d’admettre  qu’une  phlcgmasie  qui  inté¬ 
resse  toutes  les  tuniques  du  tube  digestif  et  qui  précède  de 
quelques  jours  l’invasion  d’une  péritonite  est  restée  étran¬ 
gère  au  développement  de  celle-ci.  Oh  peut  m’objecter  que 
je  me  sers  pour  étayer  ce  raisonnement  d’une  proposition 
qui  a  besoin  elle-mêmè  d’être  démontrée,  savoir,  l’influence 
directe  du  principe  toxique  sur  la  production  de  l’entérite 
dans  les  intoxications  saturnines.  Si  l’on  veut  bien  y  réflé¬ 
chir,  on  verra  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  l’action 
de  cette  cause  pathogénlque^ 

Dans  quelle  autre  maladie ,  en  effet ,  rencontre-t-oh  cette 
hypertrophie  eonàidérable  de  toutes  les  tühiqües  dé  l’intes¬ 
tin  ëxaminé  dans  ses  diverses  parties?  à  quelle  affection 
rattaehérà-t-on  ce  retrait,  ce  tassement  des  circonvolutions 
et  cette  teinte  d'un  gris  mat  uniformément  répandue  sur 
leur  surface?  M.  Tanquerel  Desplanehes  (Maladies  dé 
plomb,  t.  I,  p,  243)  n’a-t-il  pas  trouvé  seize  fois  sur  qua¬ 
rante-neuf  ce  tassement,  ce  retrait  du  paquet  intestinal  ? 
n’a-t-il  pas  vu  six  fois  le  tube  digestif  épaissi  et  sept  fois 
les  glandes  de  Brunner  hypertrophiées  ?  Oh  se  rappelle  la 
tuméfaction  et  l’aspect  particulier  que  noüs  ont  présentés 
chez  notre  sujet  quelques  plaques  de  Peyer..  La  réunion  sur 
Un  seul  individu  de  ces  diverses  lésions  n’appartient  pas,  ne 
saurait  appartenir  à  une  autre  maladie  qu’à  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin.  D’abord,  parce  qu’elle  ne  se  trouve  dans  an- 
cune  affection  connue,  ensuite  parce  que  chacune  de  ces 
lésions  s’est  déjà  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  dans 
la  colique  de  plomb.  Les  lésions  intestinales  étaient  donc 
évidemment  saturnines ,  et  la  péritonite  qui  les  accompa¬ 
gnait,  qui  en  était  la  conséquence,  se  trouvait,  elle  aussi, 
sous  la  dépendance  de  l’état  saturnin.  On  ne  saurait  sans 
absurdité  étendre  l’influence  de  l’intoxication  saturnine  jus¬ 
qu’à  la  pneumonie  qui  s’est  déclarée  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie.  C’était  là  une  pneumonie  terminale,  une  de  celles 
qu’on  voit  survenir  dans  la  dernière  période  des  maladies 
ponr  en  précipiter  l’issue  funeste. 

La  cavité  crânienne  était  la  seule  qui  ne  présentât  aucune 
altération  des  orgafiès  qu’elle  renferme.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  je  ne  suis  pas  convaincu  que  les  altérations 
anatomiques  qu’on  y  a  rencontrées  quelquefois  n’aient  pas 
eu  leur  raison  d’être  dans  l’action  des  préparations  saturni¬ 
nes.  Un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  de  la  Charité  m’a  fait 
remarquer  une  fois  chez  un  cérusier  une  teinte  jaunâtre  très 
prononcée  de  la  substance  cérébrale,  avec  aplatissement  des 
circonvolutions  et  consistance  très  ferme  de  la  pulpe  encé¬ 
phalique.  Je  ne  sache  pas  non  plus  beaucoup  d’affections  où 
l’on  trouve  réunies  ces  trois  sortes  de  lésions. 

De  ce  que  les  altérations  cérébrales  et  intestinales  dont 
nous  venons  de  parler  ne  se  rencontrent  point  dans  tous  les 
cas,  est-ce  une  raison  suffisante  de  révoquer  en  doute  le 
rapport  de  causalité  qui  les  unit  avec  le  toxique  absorbé  ? 
.Avec  une  pareille  manière  de  raisonner ,  on  arriverait  bien¬ 
tôt  à  contester  l’influence,  dans  l’ergotisme,  du  seigle  ergoté 
sur  la  production  de  la  gangrène  dans  la  stomatite  mercu¬ 
rielle;  du  mercure,  sur  le  développement  des  ulcérations 
gingivales  et  buccales;  dans  la  morve,  du  virus  morveux 
sur  la  formation  des  abcès;  et,  en  un  mot,  dahs  toutes  les 
intoxications,  l’action  du  principe  toxique  sur  la  génération 
d’un  certain  nombre  de  lésions,  et  cela  parce  que  ces  lésions 
ne  sont  pas  constantes.  Qu’il  ÿ  ait  des  complieations  à  la 
produetion  desquelles  le  poison  a  été  et  a  dû  être  étranger, 
rien  n’est  plus  vrai  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il 
existe  dans  l’espèce  qui  nous  occupe  des  altérations  cadavé- 
fiqnés  qui  pour  n'étre  pas  constantes  n’en  sont  pas  moins 
réelles,  qu’on  ne  peut  légitimement  rapporter  à  aucune  au¬ 
tre  maladie,  et  que  l’observation,  de  concert  avec  le  raison¬ 
nement,  nous  fait  un  devoir  de  rattacher  à  l’intoxication 
saturnine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-V1LLE. 

Séance  du  28  avril  1 847.— Présidence  de  M.  Lenoir. 

La  Société  reçoit  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Lecœur,  de 
Caen,  aypt  pour  titre  :  Guide  du  baigneur  aux  bains  de  mer. 
Elle  reçoit  aussi  un  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier. 

M.  Marjolin  fils  avait  dit  dans  la  dernière  séance  qu’il 
avait  eu  occasion  de  voir  huit  oU  dix  cas  d’emphysème  à  la  suite 
de  fractures  de  côtes  :  il  se  souvient  maintenant  qu’il  en  a  vu 
un  plus  grand  nombre.  Tous  les  auteurs  en  ont  parlé,  et  il  donne 
lecture  d’un  passage  d’Ambroise  Paré  où  la  maladie  est  très 
bien  décrite,  les  signes  bien  indiqués,  et  où  l’on  voit  que  Paré  en 
parle,  d’après  ce  qu’il  a  observé  lui-même  et  d’après  ce  qu’il 
a  trouvé  dans  Hippocrate.  11  signale  une  douleur  aiguë  sembla¬ 
ble  à  une  piqûre  d’aiguille  se  faisant  sentir  là  où  est  la  fracture. 

M.  Malgaigne  ne  eroit  pas  que  ce  soit  de  l’emphysèine  qu’Am- 
broise  Paré  ait  parlé.  Quant  à  Hippocrate,  il  est  positif  qu’il  ne 
l’a  pas  connu.  D’après  son  expérience  personnelle,  l’emphysème 
serait  très  rare ,  et  depuis  plusieurs  années  il  n’en  a  pas  rencon¬ 
tré  un  seul  exemple.  Dans  son  Mémoire  sur  les  fractures  de  cô¬ 
tes,  il  a  cité  deux  cas  où  il  y  avait  un  enfoncement  considéra¬ 
ble,  les  malades  souffraient  beaucoup,  et  pourtant  il  n’y  avait 
pas  d’air  épanché.  Il  est  probable  que  M.  Marjolin  aura  été  fa¬ 
vorisé  par  une  série  exceptionnelle. 

M.  Gosselin  résume  les  objections  adressées  à  son  travail  en 
disant  qu’elles  ont  porté  sur  le  diagnostic  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire,  sur  le  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes,  sur  le  mécanisme 
et  sur  le  traitement.  M.  Robert  seul  a  paru  douter  que  le  pou¬ 
mon  ait  été  réellement  blessé  dans  ses  deux  observations.  Mais 
ce  doute  vient  certainement  dé  ce  que  M.  Robert  n’a  pu  saisir 
pendant  la  lecture  de  M.  Gosselin  tous  les  détails  présentés. 
Ainsi,  le  souffle  tubaire,  chez  le  premier  malade  ,  a  été  donné 
comme  signe  non  pas  de  la  lésion  pülihonaire  elle-mêlne ,  mais  ^ 


bien  dé  la  pneumonie  survenue  consécutivement.  D’un  autre 
côté,  l’absence  du  pneumothorax  et  de  la  sonorité  qui  l’eût  indi¬ 
qué  est  une  chose  trop  positive  pour  .qu’on  puisse  élever  le  moin¬ 
dre  doute  ;  chacun  peut  l’expliquer  à  sa  manière  :  M.  Gosselin 
croit  qu’elle  était  due  à  l’intégrité  consefvée  de  la  plèvre  pulmo¬ 
naire.  Quant  au  tintement  métallique  observé  seulement  le  troi¬ 
sième  jour,  M.  Gosselin  rappelle  ,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  M.  Mi- 
chon,  combien  ce  signe  est  variable  ;  tantôt  on  le  constate  deux 
ou  trois  fois  de  suite,  tantôt  il  se  passe  uii  ou  deux  jours  avànt 
qu’on  puisse  le  retrouver,  Ceci  peut  s  exp.liquer  d’ailleurs  par  la 
réserve  avec  laquelle  doivent  être  faites  les  explorations  sur  des 
malades  blessés  grièveniént.  Sur  le  second  .malade ,  M.  Gosselin 
à  parlé  de  diminution  et  non  d’absence  du  bruit  respiratoire. 
C’est  qu’en  effet  les  choses  ont  eu  lieu  àinqi,  et  M.  Robert  doit  se 
rappeler  qu’il  est  assez  fréquent,  même  dans  les  épanchements 
pleurétiques,  d’entendre  encore  le  bruit  respiratoire  ;  seulement 
il  est  amoindri,  éloigné,  comme  dans  la  deuxième  observation. 

D’àutres  objections  ont  été  adressées  par  MM.  Malgaigne,  Hu- 
gùier  et  Robert  à  cette  pàrtie  du  diagnostic  qui,  concerne  l’àb- 
séneè  de  fracture  de  côtes.  M.  Gosselin  n’ignorait  pas  les  diffl- 
cdltés  de  ce  sujet,  et  il  a  pris  soin  de  les  signaler  en  résumant 
ses  deux  observations.  Mais  il  a  dit  daiisi  son  Mémoire,  et  il  ré¬ 
pète  que,  si  les  fractures  simples  présentent  en  effet  l’obscurité 
dont  on  a  parlé,  il  n’en  est  plus  de  même  des  fractures  dont  les 
fragments  se  portent  assez  en  dedans  pour  déchirer  ie  poumon. 
Le  déplacement  nécessaire  pour  que  la  lésion  ait  lieu  doit  laisser 
alors  ou  une  déformation  appréciable  ou  une  mobilité  qui  per¬ 
mettent  de  sentir  la  crépitation.  Pour  faire  changer  les  convic¬ 
tions  de  M.  Gosselin  sur  l’absenqe  de  fracture  chez  ses  deux  ma¬ 
lades,  il  faudrait  apporter  des  faits  positifs  de  fracture  avec  dé¬ 
chirure  du  poumon,  dans  lesquels  la  crépitation  bien  cherchée 
n’ait  pas  été  perçue. 

Les  considérations  présentées  par  M.  Malgaigne  à  l’occasion 
du  mécanisme  sont  exactes  sans  doute.  Mais  de  ce  que  nous 
ignorons  certaines  choses  sur  la  contusion  du  cerveau,  des  intes¬ 
tins,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  si 
une  explication  particulière  n’est  pas  applicable  à  la  déchirure  des 
poumons.  M.  Gosselin  ne  prétend-pas  d’ailleurs  que  la  théorie 
dont  il  a  parlé  convienne  à  tous,  les  cas. possibles.  Il  a  trouvé  que 
peut-être  les  chirurgiens  avaient  laissé  de  côté  cette  lésion,  parce 
qu’elle  leur  paraissait  impossible  ;  il  est  satisfait  d’avoir  pu  mon¬ 
trer  que  cette  impossibilité  n’existait  pas. 

M.  Gosselin  n’a  pas  insisté  sur  le  bandage  du  corps ,  parce 
que  ses  deux  observations  ne  lui  ont  rien  appris  à  cet  égard.  Le 
bandage  a  été  employé  dans  les  deux  cas  ;  le  premier  malade 
n’a  pu  le  supporter  ;  le  second  le  supportait  mieux,  mais  à  la  cbn- 
dition  que  la  constriction  ne  fût  pas  trop  grande.  A  cet  égard,  M. 
Gosselin  croit  que  dans  toutes  les  contusions  de  la  poitrine,  (jü’il 
y  ait  fracture  ou  non,  le  bandage  doit  être  essayé,  et  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  être  guidé  par  les  sensations  du  malade.  Il  a  trouvé 
ce  principe  énoncé  dans  l’excellent  travail  de  M.  Malgaigne  sur 
les  fractures  des  côtes,  et  c’est  parce  qu’il  n’avait  rien  à  y  chan¬ 
ger  qu’il  n’a  pas  discuté  ce  point  dans  son  mémoire. 

—  M.  Dantaü  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  comihuriîca- 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  docteur  Senn  { de 
Genève).  Il  fait  connaître  quelques  détails  de  plusieurs  accou¬ 
chements  faits  depuis  huit  jours  en  suivant  la  méthode  de  l’au¬ 
teur,  et  il  conclut  en  demandant  qu’il  soit  adressé  des  remërcî- 
ments  à  M.  Senn,  que  sOn  travail  soit  renvoyé  au  comité  de 
publication ,  et  qu’il  lui  soit  accordé  le  titre  de  membre  ebrrès- 
pondant. 

M.  Senn  désire  ajoùter  quelqües  mots  à  ce  qtt’il  a  déjà  dit.  Il 
tient  à  bien  établir  qu’il  né  réclame  la  priorité  ni  pour  la  com¬ 
pression  du  ventre ,  ni  pour  Timmobiiité  dans  laquelle  on  doit 
tenir  l’accouchéë.  Ce  qui  lui  app'artietit ,  c’est  le  refoulement  du 
sang  dans  le  cordon ,  et  eetté  pratique ,  jointe  aux  deux  premiè¬ 
res,  constitue  Utfe  trinité  avëC  lâ^tlélle  on  doit  avoir  un  résultat 
constamment  bon. 

M.  Hüguiêr  aurait  voulu  ijhé  dari§  koii  fâppôrt  M.  Danyau  in¬ 
sistât  sur  le  point  qui  a  tràit  aux  hérno'frbagiës  foudroyantes.  6n 
a  observé  quelles  tenaient  à  l’atonie  dé  Tutêrüs ,  ét  on  Conseille 
de  vider  l’organe  et  d’intfoduire  la  main  pour  le  stimuler.  Com¬ 
ment  alors  le  placenta  oa  le  caillot  vaginal  peuvent-ils  prévenir 
l’hémorrhagie  ? 

M.  DantAü  répond  qd'il.he  poùvâit  pàâ  trâilér  cette  question 
au  long  dans  son  rapport.  Mais  il  peut  dire  de  suite  que,  dans  les 
cas  où  il  y  a  imminence  d’hémorrhagie ,  c’est  au  seigle  ergoté 
quhn  doit  se  hâter  de  recourir. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  demande  qu’il  soit  fait  une  addition  au 
rapport ,  et  qu’un  plus  grand  nombré  de  faits  soient  discutés. 
Pendant  quatre  ans  il  a  été  attaché  à  une  maternité,  et  il  a  tou¬ 
jours  vu  que  ses  délivrances  ont  été  plus  promptes  par  le  procédé 
ordinaire  que  par  Celui  de  M.  Sénn  Cur  téS  femmeé  àccouChées 
par  M.  Danyau. 

M.  Malgaigne  pense  qu’il  est  très  difficile  de  dife  quelle  in¬ 
fluence  en  bien  ou  en  mal  là  nouvéllë  méthode  exercera  sur  les 
accidents  qu’on  a  à  redouter.  Depuis  deùX  ans  qü’il  est  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  ét  qu’il  dirige  ia  salle  d’accouchements ,  il  a  vu 
environ  six  cents  accouchements,  et  il  n’a  pas  rencontré  un  seul 
cas  ;  on  en  aurait  prévenu  les  accidents  par  une  méthode  excep- 
tionnellSj  toutes  les  délivrances  ayant  été  heureuses.  Il  lui  pataît 
aussi  assez  difficile  de  dire  si  avec  le. procédé  de  M.  Senn  les 
placentas  sont  plus  volumineux. 

M.  Senn  assure  que,  pour  ce  qui  est  du  volume  du  placenta 
lorsqu’on  a  refoulé  le  sang,  lié  le  cordon  ;  ainsi  qu’il  l’a  indiqué , 
on  trouve  ce  volume  augmenté  en  moyenne  de  moitié. 

M.  Danyau  continuera  les  expériences,  cat  il  est  le  premier  à 
reconnaître  que  les  faits  recueillis  par  lui  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  asseoir  un  jugement  définitif,  et  plus  tard  il 
communiquera  à  la  Société  le  résultat  de  ses  recherches. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix  et 
adoptées.  On  procède  au  scrutin,  et  M.  le  docteur  Senn  est  nom¬ 
mé  à  l’unanimité  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Des  indications  et  contre-indications  de  la  céphalotripsie. 

Nous  avons  fait  voir  dans  notre  numéro  du  29  avril  dernier 
quelles  modifications  la  tête  du  fœtus  subit  par  l’action  du  cépha- 
lotribe  dans  les  différentes  conditions  où  on  la  plaçait.  La  se¬ 
conde  question  que  M.  Hersent  s’est  proposé  de  résoudre  est  celle 
de  savoir  si  la  tête  du  fœtus,  diminuée  déjà  par  la  compressibn 
de  l’instrument,  peut  diminuer  encore  en  traversant  le  bàsSih. 
Dans  ce  but,  les  expériences  suivantes  furent  instituées. 

Un  cadavre  de  femme  rachitique  dont  le  bassin  était  rétréci,  et 
offrait  une  déformation  analogue  à  celle  que  M.  Nægelé  a  décrite 
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sous  le  nom  de  6asstn  o6Kçue  ovalaire,  fut  placé  sur  une  table 
dans  la  position  d’une  femme  qui  va  subir  une  application  de 
forceps.  Le  bassin  avait  conservé  toutes  ses  parties  molles,  moins 
la  vessie,  l’utérus  et  le  rectum. 

Dans  cette  position,  quatre  foetus  à  terme  ou  près  de  l’être 
furent  placés  dans  la  cavité  abdominale  du  cadavre,  la  tête  dis¬ 
posée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  en  position  occipito-iliaque 
gauche  antérieure  ou  peu  transversale  (celte  position  fut  adoptée 
parce  qu’elle  est  la  plus  commune).  Le  corps  du  fœtus  fut  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même,  et  maintenu  ainsi  par  une  serviette  forte¬ 
ment  tendue  au-devant  de  la  cavité  abdominale,  comme  pour 
remplacer  l’absence  de  pression  naturelle  des  parois  abdomina¬ 
les.  Dans  cette  position,  la  tête  du  fœtus  fut  perforée  ;  la  subs¬ 
tance  cérébrale  fut  broyée  à  l’aide  d’un  crochet  mousse  ;  le  cé- 
phalotribe  fut  appliqué,  et  l’on  nota  les  diminutions  que  la  sim¬ 
ple  pression  de  l’instrument  produisit  dans  le  volume  de  la  tête. 
Ce  résultat  une  fois  obtenu,  on  a  opéré  des  tractions,  et  l’on  a 
obtenu  une  légère  augmentation  dans  les  diamètres  occipito-fron  • 
tal  et  occipito-mentonnier,  tandis  qu’il  y  a  eu  une  diminution 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  deux  autres  diamètres. 
Ainsi,  le  diamètre  bi-pariétal,  qui  avait  un  maximum  de  2  pou¬ 
ces  3  lignes  avant  le  passage  de  la  tête  dans  le  bassin,  n’avait 
plus  qu’un  maximum  de  1  pouce  40  lignes  pendant  le  passage. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  la  tête  du  fœtus,  comprimée 
par  le  céphalotribe ,  se  rétrécit  encore  en  traversant  le  bassin. 
Nous  devons  faire,  toutefois,  à  propos  de  ces  dernières  expérien¬ 
ces,  des  réserves  relativement  aux  conclusions  pratiques  qu’on 
pourrait  en  tirer. 

Quelque  soin  que  l’on  prenne,  il  nous  semble  complètement 
impossible  de  placer  le  cadavre  dans  des  conditions  telles  qu’el¬ 
les  sont  chez  une  femme  vivante  en  travail.  L’absence  de  vie 
seule  est  déjà  une  ditférence  essentielle  que  l’on  ne  peut  com¬ 
penser  par  rien,  et  qui  est  très  importante  pour  des  raisons  que 
nous  n’avons  pas  besoin  d’indiquer.  D’un  autre  côté,  et  cette  re¬ 
marque  n’a  point  échappé  à  M.  Hersent,  les  efforts  que  l’opéra¬ 
teur  fait  sur  le  cadavre  sont  beaucoup  plus  grands  que  ceux 
qu’on  peut  se  permettre  sur  une  femme  en  travail,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  fixer  la  mesure  de  cette  différence  à  priori.  Pour  toutes 
ces  raisons,  nous  croyons  que  l’on  doit  prendre  les  résultats  des 
expériences  que  nous  venons  d’analyser  plutôt  comme  une  pré¬ 
somption  que  comme  une  démonstration  de  ce  qui  se  passe,  de 
ce  qu’on  doit  obtenir  dans  la  pratique. 

La  troisième  question  que  M.  Hersent  s’est  posée,  et  qui  est  de 
savoir  si  la  perforation  préalable  du  crâne  et  l’évacuation  de  la 
substance  cérébrale  sont  utiles  dans  les  applications  du  céphalo¬ 
tribe,  est  déjà  résolue  par  les  expériences  précédentes.  'Toute¬ 
fois,  il  y  a  quelques  réflexions  à  faire  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  ces  opérations  préparatoires  doivent  être  faites.  M. 
Hersent  a  fait  observer  que,  lorsqu’on  perforait  largement  les 
parois  du  crâne  et  qu’on  évacuait  autant  que  possible  la  sub¬ 
stance  cérébrale  par  des  injections  ,  les  os  se  fracturaient  facile¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  compression,  et  qu’ils  pouvaient  per¬ 
forer  le  cuir  chevelu  et  blesser  les  parties  de  la  mère  ,  ce  qui  est 
arrivé  dans  deux  des  expériences  tentées  par  M.  Hersent.  Cet 
expérimentateur,  il  est  vrai ,  a  déployé  dans  ses  manœuvres  une 
énergie  bien  supérieure  à  celle  qu’on  se  permettrait  sur  une  fem¬ 
me  en  travail  ;  mais,  dans  ce  cas  même ,  l’accident  que  nous  in¬ 
diquons  pourrait  avoir  lieu  et  entraîner  les  suites  les  plus  graves. 
Pour  ces  motifs,  M.  Hersent  conseille  avec  raison,  selon  nous,  de 
ne  pas  pratiquer  de  larges  ouvertures,  mais  bien  de  se  contenter 
d’une  simple  perforation  à  travers  laquelle  on  fait  pénétrer  un 
crochet  mousse  pour  broyer  le  cerveau ,  puis  des  injections  pour 
en  évacuer  les  détritus.  De  cette  manière,  on  évacue  moins  com¬ 
plètement  le  cerveau  ,  mais  on  se  soustrait  en  très  grande  partie 
aux  dangers  que  nous  venons  de  signaler. 

Par  les  expériences  précédentes  ,  M.  Hersent  a  eu  surtout  en 
vue  de  poser  les  contre-indications  de  la  céphalotripsie,  c’est-à- 
dire  de  montrer  quelles  étaient  les  limites  d'^roitesse  du  bassin 
après  lesquelles  on  ne  devait  plus  tenter  cette  opération.  Mais 
poser  les  contre-indications  d’une  opération  ,  c’est  nécessaire¬ 
ment  en  établir  aussi  les  indications.  Nous  allons  donc  exposer 
en  quelques  lignes  les  conclusions  auxquelles  M.  Hersent  est  ar¬ 
rivé  ,  et  nous  chercherons  ensuite  à  présenter  sur  le  mémoire  de 


notre  ingénieux  confrère  et  sur  la  céphalotripsie  en  général  quel¬ 
ques  considérations  qui  lui  ont  échappé,  et  qui  auraient  ajouté 
peut-être  à  l’intérêt  déjà  si  grand  qu’offre  son  mémoire. 


Corréspondlaii  ce. 

Nouvelle-Orléans,  le  23  février  4847. 


Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  il  y  a  quelque  temps ,  dans 
plusieurs  numéros  successifs  de  votre  excellent  journal,  un  article 
sur  la  fièvre  intermittente  et  son  traitement  par  M.  Foucart, 
d’après  la  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan. 

Je  me  trouve  heureux  de  partager  les  opinions  de  ce  célèbre 
professeur  relativement  à  cette  maladie  si  fréquente  et  souvent 
si  grave  à  la  Nouvelle- Orléans  et  dans  toute  la  Louisianne,  dont 
le  sol  est,  comme  on  le  sait,  très  bas  et  éminemment  maréca¬ 
geux  ;  mais  j’ai  vu  avec  étonnement  que,  dans  le  nombre  des  re¬ 
mèdes  dont  parle  M.  Foucart  pour  son  traitement,  il  ne  fasse 
aucune  mention  du  chlorure  d^xyde  de  sodium  de  M.  Labar- 


II  y  a  plusieurs  années,  sijvous  vous  le  rappelez,  M.  le  rédac¬ 
teur,  je  vous  fis  remettre ,  par  l’intermédiaire  de  mon  estimable 
et  malheureux  ami  feu  le  docteur  Chervin,  un  petit  Mémoire  sur 
les  bons  effets  du  chlorure  pour  la  curation  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  considéré  principalement  comme  prévenant  les  rechutes. 
Vous  eûtes  l’obligeance  de  l'insérer  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  ce  qui  dut  généralement  le  faire  connaître.  Peu  aupara¬ 
vant,  j’en  avais  envoyé  un  analogue  à  la  Société  médicale  de 
Tours,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  membre  correspondant. 

Dans  ces  deux  écrits,  je  prouvais  par  plusieurs  observations 
particulières  de  malades  l’efficacité  du  remède  en  question,  sur¬ 
tout  en  l’employant  après  le  sulfate  de  quinine  et  lorsque  celui-ci 
avait  échoué  ou  n’avait  pu  être  supporté  par  le  sujet. 

Depuis,  et  jusqu’à  présent,  j’ai  continué  à  m’en  servir  dans 
les  circonstances  ci-dessus  indiquées.  Plusieurs  de  mes  confrères 
ici,  parmi  lesquels  je  nommerai  les  docteurs  Lambert  et  Barbe, 
l’ont  également  mis  en  usage  alors,  et  à  peu  près  constamment 
un  succès  complet  a  couronné  cette  thérapeutique. 

C’est  particuliérement,  je  le  répète,  après  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  ne  réussissant  pas  que  son  action  est  efficace.  Il  pa¬ 
raît  dans  ce  cas  agir  d’une  manière  analogue  aux  sudorifiques, 
au  rob  de  Laffecteur,  etc.,  après  les  mercuriaux  dans  la  sy- 


Quant  à  sa  propriété  de  prévenir  généralement  les  rechutes, 
elle  a  été  constatée  par  moi  un  si  grand  nombre  de  fois  que  je 
ne  conserve  pour  ainsi  dire  plus  aucun  doute  à  cet  égard. 

J’ai  recueilli  depuis  mon  mémoire  beaucoup  d’autres  observa¬ 
tions  qui  confirment  entièrement  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
dire. 

Ainsi  que  je  le  disais  dans  ce  premier  écrit ,  j’administre  le 
chlorure  à  la  dose  de  2  gros  (8  grammes)  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  ou  de  tisane ,  un  gros  le  matin  à  jeun  ,  un  gros 
trois  heures  après  le  déjeuner. 

Je  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  est 
habituel  dans  les  fièvres  quotidienne  ou  tierce)  l’accès_  est  coupé 
dès  le  premier  ou  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  résiste  plus 
longtemps,  on  doit  étendre  davantage  son  usage.  Il  n’est  pas 
rare,  dans  les  fièvres  quartes,  qu’une  semaine  et  plus  soient  né- 


Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvénient ,  cela 
devient  même  parfois  indispensable  dans  certains  cas.  Plusieurs 
médecins  l’emploient,  en  général,  à  des  doses  plus  élevées  que 
moi  ;  mais  comme  je  réussis  aussi  bien  avec  celles  que  je  viens 
de  mentionner,  et  que  le  chlorure  est  une  substance  fort  dés¬ 
agréable  au  goût,  je  ne  crois  pas  devoir  suivre  leur  exemple. 

Agréez,  etc.  Thomas,  d  -m.-p.. 

Membre  corrrespondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE, 

RUE  JACOB ,  No  30,  A  PARIS. 

LES  ARTICLES  QUI  SUIVENT  SE  TROUVEET  AUSSI 

Boulevard  Montmartre ,  n°  18 ,  au  Magasin  d’Eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles. 

Eau  oxigénée  (bio-oxide  d’hydrogène)  à  2  volumes, 

la  bouteille . gfr.go 

_  Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addition  et  sans 
s’astreindre  à  aucun  régime,  agit  en  réparant  et  mo¬ 
difiant  la  constitution,  convient  aux  personnes  prédis¬ 
posées  à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies  scro¬ 
fuleuses  et  lymphatiques,  aide  surtout  aux  digestions. 

Eau  oxigénée  à  6  volumes,  le  flacon  de  400  gr.  .2  , 

Sous  ce  dernier  état  elle  a  un  goût  fort  désagréa¬ 
ble  et  devrait  être  édulcorée  si  on  voulait  la  prendre 
pure  ;  on  devra  -l’employer  plutôt  comme  topi¬ 
que  ,  et  dans  les  inflammations  passées  à  l’état  chro¬ 
nique,  dans  les  vieux  ulcères,  etc.,  etc.  (la  propriété 
qu’elle  a  de  blanchir  la  peau  la  rendra  même  pré¬ 
cieuse  sous  cet  état  dans  la  toilette  des  dames). 

Cette  préparation,  que  le  docteur  Quesneville  vient 
d’introduire  avec  succès  dans  la  thérapeutique ,  se 
trouve  à  sa  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se 
trouvent  tous  les  médicaments  nouveaux. 

Bains  de  Barèges  inodores,  la  douzaine . 24  » 

Pommade  d’extrait  de  Barèges,  le  pot . 4  5o 

Gélatine  purifiée  pour  bains,  dose  de  250  gr.  pour 

un  bain . »  75 

Sirop  d’hyposulfite  de  soude ,  souverain  pour  les 
dartres  et  les  maladies  de  la  peau;  se  prend  par 

cuillerée  dans  l’eau . 3  , 

Poudre  ferrée  contre  la  chlorose  ,  la  leucorrhée  , 

etc.,  le  flacon . 2  » 

Pilules  de  Blaud,  les  400  pilules,  la  boîte.  ...  2  50 

Pastilles  de  Vichy  ou  de  d’Arcet,  la  boîte.  ...  4  » 

Ether  sulfurique  parfaitement  rectifié ,  le  flacon  de 

50  gr . 2  i 

Eau  de  Cologne  superfine ,  le  litre . 5  » 

—  —  —  le  flacon . 4  50 

Eau  d’Orient  balsamique  pour  toilette,  le  flacon.  .  2  » 

Vinaigre  d’Orient  balsamique  et  aromatique.  .  .  4  50 

Parfum  oriental,  le  flacon . 2  » 

Eau  de  menthe,  la  bouteille . 2  » 

Eau  de  Botot . 4  50 

Poudre  dentifrice,  la  boîte . 4  50 

Extrait  de  Portugal ,  le  flacon.  ......  2  50 

Extrait  de  mille  fleurs,  le  flacon.  ......  2  50 

Blanc  léger  ou  de  perle,  pour  la  peau,  le  flacon.  .  2  » 

Blanc  lourd  ou  de  Vénus,  pour  la  peau,  le  flacon. .  2  » 

Vinaigre  aromatique  anglais,  le  flacon . 2  » 

Vinaigre  des  quatre  voleurs,  le  flacon . 4  50 

Vinaigre  radical,  le  flacon . 2  » 

Flacon  à  sel  vinaigre . de  2  à  6  » 

Pour  le  remplir  seulement.  ........  4  » 

Cold  cream,  le  pot . 1  60 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDlCAIi  FOIVCTIOIVNAWT  SANS  PILE, 
L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  ton»  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plot 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d'être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pris  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


fiUCES,  SORBETS  en  15  minutes.  -  OLACIÈRES 


APPAREILS  PORTATIFS  et  très 

,  •  commodes  pour  faire  des  glaces, 

frapper  le  champagne  et. rafraîchir  les  boissons,  les  SEULS  approuvés  par  la  Société  d’encouragement  (M.  Dumas,  prési- 
dent),  proscrivant  l’emploi  des  acides  dangereux,  et  fonctionnant  à  l’aide  d’un  sel  aussi  inoffensif  que  le  sel  de  cuisine.  —  Lei 
GLACIÈRES  PARISIENNES  ont  été  employées  par  M.  ORFILA,  qui  en  a  fait  l’éloge  en  les  faisant  expérimenter  à  son  cours 
public  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  des  appareils,  18  fr.,  38  fr,,  55  fr.  Les  accessoires  sont  tarifés  au  catalogue  qui  se  distribue, 
au  dépôt,  1 7,  Boulevard  Poissonnière,  à  côté  de  la  Maison  du  Pont  de  Fer.  EXPERIENCES  PUBLIQUES  tous  les  jours  de  2  à  3  h. 


NATE  DE  FER.  nouveau  principe  minéralisateur  que  MM.  chevallier  et  o.  hÊnry  ont  découvert  en  grande  quantité  dans 
ces  eaux,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  présenté  par  ce  dernier  CHIMISTE  à  l’Académie  royale  de  médecine  eu  août  1845. 
Ces  pastilles  naturelles,  d’une  saveur  fort  agréable,  représentent  autant  que  faire  se  peut  les  propriélés  si  précieuses  des  eaux  de 
Forges,  remplacent  par  conséquent  avec  une  incontestable  supériorité  les  produits  ferrugineux  artificiels,  et  sont  employés  dans 
tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  Une  instruction  indiquant  le  rapport  du  principe  actif  des  pastilles  avec  Teau  minérale, 
sera  adressée  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  par  la  poste.  Dépôt  central  chez  M.  G.  MALLARD,  pharmacien,  rue 
d’Argenteuil,  31,  à  Paris.  Expéditions  pour  tous  les  pays,  directement  on  par  l’entremise  des  droguistes. 


Appareil  électro-médical  ^ 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  médecin,  v 


re ,  les  eaux  minérales 


decins  emploient  maintenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre  le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre 
les  envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et  les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt 
général  des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Martyrs,  42,  et  dans  les  meilleures 
pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


TRAITE  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 


PAR  LE  DOCTEEU  TA  VIGNOT, 

Professeur  d’ophtbalmologie  à  Paris,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié. 
Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  12. 


DRAGEES>^LAmTE»>rER»%GEI.lS^xCONT£ 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  liôpitaiix  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bonilland  et 
Bailly,  médecins  de  la  Cliarité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bonilland,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  tes  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
t  mies  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  Tanémir 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABËLONYE  pharmi 
cien,  rue  Bourbon-Til(gneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


ZIÈRE,  approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  5  années  d’expériences 
publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  Dépôt  général  rue  de  Rambuleau,24,  i 
Paris.  On  ne  garantit  que  les  flacons  portant  la  signature  à  la  main  deBAZIERË  frères. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensolr  lo  ■  Hygiénique, 


,  _  _  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà 
connu  par  les  service»  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’ètre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduel  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des  1 
sciences;  at  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n'a  pas  augmentéde 
--  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Des  AbBS  de  la  caulériialion  Sr;"™  “1 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


iS  MA-  i 

,-L.  PI-  F 


.  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hallande  mondé)  sont  aujourd’hui  ; 
con.-tatfs  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  j 
puissance  tiiérapeutique.  —  Sun  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DI  TADGIRARD,  36. 


jeudi  15  MAI  1847. 


(20*  ANNÉE.  ) 


N“.  36.  TOME  IX.  -  2*  SÉRIE. 


Sja  Mjancette  JF'rançaist 


gazette  des  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
r  .  rue  Dauphine,  22-24. 

_ u’io  .T.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILÏTAIEES. 


Paris  3  mois,  9  ü*.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.; 


id. 


SO  fr.;  id.  40  ft. 


10  fr., 
r,  un  an,  45  (r. 

‘^“Tcrîîirj  -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  An^nces,  75  cent,  la  ligne. 

^"ÎToNDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  pu  médecin  phaticiea  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
"  ^  ’  SIÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


omMAI**'®-  ~  Paris-  Mort  de  M.  Lisfranc.  =  Accidents 
***  oHiiiis  nar  le  camphre.  —  Instrument  pijipre  à  extraire  le 
Ct  du  sein  femmes.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Lodis 
Malgaigne  et  Jobert).  Plusieurs  cas  dp  brûlures  et  de 
iioio’a  à  la  suite  de  l’explosion  d’une  machine  à  vapeur.  — 

pidlco  a  m  ^  ^  ^ _ _  _ _ 


des  maladies  de 


fVI  Devergie)-  Du  danger  des  répercu; 
la  "peau.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Luxation  du  coude.  — 
Sarco-hydrocéle.  —  Académie  de  médecine.  Appareil  destiné  à 
extraire'^le  lait  des  seins.  —  Médication  par  le  camphre.  = 
Académie  des  sciences.  Ethérisation  par  le  rectum.  —  Eaux 
minérales.  —  Fonctions  du  système  nerveux.  —  Emploi  de 

l’éther  dans  le  traitement  de  la  méningite.  - -  ’  * 

centres  nerveux.  —  Nouvelles. 


■  Structure  des 


PARIS  ,  12  mai  1847. 
MORT  DE  M.  LISFRANC. 


JI.  Lisfranc  est  mort  cette  nuit  à  deux  heures,  à  l’âge  de  60 
ans  à  la  suite  d’une  maladie  grave  dont  il  était  atteint  depuis 
28  jours;  une  angine  couenneuse  qui  a  fait  des  progrès  inces¬ 
sants  et  non  interrompus  ;  la  bouche,  le  pharynx  et  les  bronches 
se  sont  pris  successivement;  une  fièvre  rémittente  pernicieuse 
est  survenue,  et  au  second  accès  la  mort  a  eu  lieu,  malgré  les 
secours  les  plus  éclairés  qui  lui  ont  été  donnés  avec  persévé¬ 
rance  par  MM.  Fouquier,  Pinel-Grandchamp,  La  Corbière,  Ralier 
et  Bachelay,  son  élève  particulier. 

Cette  mort  est  un  événement  ;  pour  nous,  ellê  est  un  malheur 
privé,  à  cause  de  l’étroite  amitié  qui  nous  liait  depuis  longtemps 
au  chirurgien  de  la  Pitié,  au  représentant  de  la  vraie  et  solide 
chirurgie  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  du  dix- 
neuvième.  Les  traditions  de  l’école  de  Desault  et  de  Dupuytren, 
que  la  mort  prématurée  de  Sanson  avait  déjà  affaiblies,  s’étei¬ 
gnent  pour  ainsi  dire  avec  l’un  des  plus  brillants  élèves  do  l’il- 
Justre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  les  avait  continuées  à  la 
Pitié,  où  elles  s’étalent  concentrées  après  la  mort  de  Dupuytren. 

M.  Lisfranc  était  d’une  forte  constitution,  d’une  activité  prodi¬ 
gieuse.  Sans  négliger  le  service  de  son  hôpital  et  les  soins  de  son 
immense  clientèle,  il  passait  une  partie  des  nuits  à  rédiger  ses 
ouvrages.  On  sait  avec  quelle  rapidité  ont  été  publiés  ses  trois 
volumes  de  Clinique  chirurgicale.  La  Médecine  opératoire,  que 
sa  mort  laisse  malheureusement  inachevée,  marchait  avec  non 
moins  de  régularité.  Les  travaux  ont  nécessairement  énervé  cette 
vigoureuse  organisation,  et  ne  sont  pas  étrangers  à  cette  mort 
prématurée. 

Telle  est  la  destinée  des  hommes  de  science ,  des  praticiens 
éminents  ;  les  fatigues  du  corps  et  de  l’esprit  semblent  concourir 
à  l’envi  à  leur  destruction  ,  et  les  constitutions  les  plus  vigou¬ 
reuses  succombent  avant  le  temps, 
j,  Dupuytren ,  Sanson  et  Lisfranc  en  sont  les  preuves  les  plus 
certaines ,  les  exemples  les  plus  mémorables  ;  morts  tous  les 
trois  à  un  âge  peu  avancé ,  et  tous  lès  trois  ayant  possédé  une 
organisation  de  fer. 

Quelles  compensations  trouve-t-on  à  des  conditions  aussi 
tristes?  Bien  peu,  s’il  en  est  ! 


Les  obsèques  de  M.  Lisfranc  auront  lieu  vendredi  prochain  , 
U  mai,  à  onze  heures.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire, 
rue  du  Regard ,  n“  7.  Le  convoi  se  dirigera  vers  Téglise  Saint- 
Sülpice,  et  de  là  au  cimetière. 

Les  personnes  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre,  sont  priées  de 
regarder  cet  avis  comme  une  invitation. 


Par  une  coïncidence,  singulière,  un  des  plus  célèbres  clients  de 
M.  Lisfranc ,  M.  le  marquis  d’Aligre  vient  de  succomber  à  une 
maladie  analogue  ;  M.  Lisfranc  avait  dans  le  temps  traité  avec 
succès  M.  d’Àligre  d’une  fracture  du  col  du  fémur.  Nous  avons 
plus  d’une  fois  admiré  chez  M.  Lisfranc  les  témoignages  de  re¬ 
connais  sance  du  riche  marquis. 

Ces  témoignages  consistaient  en  trois  objets  historiques  : 

Le  secrétaire  de  Napoléon  à  la  Malmaisoii ,  sur  lequel  on  re¬ 
marquait  encore  la  fameuse  tache  d’encre  qu’y  fit  l’empereur  en 
renversant  d’un  violent  coup  de  poing  son  encrier  lorsqu’il  apprit 
la  révolte  des  Espagnols. 

Outre  le  secrétaire,  le  marquis  d’Aligre  avait  envoyé  à  M. 
Lisfranc  : 

L’aiguière  et  le  bain  de  pied  en  argent  de  Napoléon  ; 

Une  cage  à  perruche  en  vermeil,  ayant  appartenu  à  Timpéra- 
Ince  Joséphine. 


A  1  Académie  coiume  nilleurs  ,  les  jours  se  suivent  et  ne 
ressemblent  pas  :  l’avant-dernière  séance  avait  été  froide  et  dé¬ 
colorée;  celle  d’hier  a  été  vive,  animée,  intéressante.  Toutefois , 
{r.®®'®?®®  Puro  n’était  pas  le  seul  objet  qui  inspirât  l’intérêt  de 
Ira  sentiment  de  curiosité  s’attachait  au 

an  a  ®  (d’Amiens) ,  moins  encore  peut-être  quant 

quant  à  la  forme.  On  était  vivement  désireux  de  sa- 
oir  quelle  attitude  la  Commission  allait  prendre  en  présence  de 
doctrine  du  camphre  et  du  travail,  presque  aussi 
riico  "T’  Piedagnel  avait  lu  sur  ce  sujet.  L’Académie  , 
mip  I  i?  *  ®  "b"  P®*  surprise  ,  M.  Dubois  (d’A- 

nipmp  l  ®  accoutumée  à  de  semblables  rapports ,  mais  am- 
nris^p?'  satisfaite  de  la  manière  dont  la  Commission  avait  com- 
élpv4  ^  accompli  sa  mission.  Si  quelques  réclamations  se  sont 
denpp  les  conclusions  ,  si  nous-mêmes  sommes  en  dissi- 

®  rapporteur  sur  quelques  points  secondaires  de  son 
rnn  ,  nous  aimons  néanmoins  à  reconnaître  que  ce  travail  est 


un  de  ceux  qui  ont  depuis  longtemps ,  à  plus  juste  titre  ,  captivé 
l’attention  de  l’Académie  M.  Dubois,  tout  en  rendant  justice  aux 
excellentes  intentions  de  M.  Piedagnel  ainsi  qu’à  son  mérite,- 
tout  en  condamnant  l’usage  intempestivement  aveugle  fait  d’une 
substance  médicamenteuse  ,  a  su  se  défendre  de  tout  entraîne¬ 
ment,  et  a  montré  avec  une  convenance  parfaite  le  peu  de  fon¬ 
dement  des  conclusions  de  M,  Piedagnel.  M.  Piedagnel  avait 
cru  devoir  attribuer  au  camphre  la  mort  de  M.  Coltereau  pour 
trois  raisons  :  '  ■  . 

4"  Parce  qu’avant  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé,  Cotte- 
reau  présentait  quelque  chose  d’insolite  dans  ses  idées  et  dans 
ses  mouvements  ;  par  exemple  ,  un  jour  il  rentra  chez  un  voisin 
croyant  rentrer  chez  lui  ; 

2°  Parce  que,  dans  ses  derniers  moments  ,  Cottereau  fut  en 
proie  à  des  accidents  cérébraux ,  et  qu’à  Tautopsie  on  constata 
une  hypertrophie  du  cerveau  ; 

3“  Enfin,  parce  que  la  pneumonie,  chez  l’adulte,  étant  une 
maladie  rare,  au  point  qu’un  médecin  qui  perd  un  pneumonique 
dans  cette  condition  doit  considérer  cet  événement  comme  un  véri¬ 
table  malheur  ,  Cottereau  serait  certainement  guéri  s’il  n’avait 
pas  aggravé  sa  maladie  par  l’emploi  intempestif  du  camphre. 

De  ces  trois  arguments  ,  deux  ont  une  valeur  pour  le  moins 
fort  équivoque  ,  et  le  troisième  est  fondé  sur  un  fait  évidemment 
erroné. 

Que  M.  Coltereau  ait  présenté  quelque  temps  avant  sa  maladie 
un  certain  désordre  dans  les  idées,  qu’on  ait  constaté  après  sa 
mort  une  hypertrophie  du  cerveau  ,  c’est  ce  qui  nous  paraît  fort 
contestable  d’après  le  peu  de  détails  dans  lesquels  M.  Piedagnel 
est  entré  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  contestable  encore,  c’est  que 
ces  phénomènes,  à  supposer  qu’ils  aient  existé  ,  puissent  être 
rapportés  à  l’action  du  camphre.  Ces  phénomènes  he  ressemblent 
en  rien  à  ceux  qu’on  a  observés  dans  les  cas  d’empoisonnement 
aigu  par  le  camphre,  et,  quant  à  l’empoisonnement  chronique, 
aucun  fait  ne  peut  nous  mettre  sur  la  voie  pour  prévoir  quels 
peuvent  être  les  symptômes  de  cet  empoisonnement.  Ce  qu’on 
observe  dans  les  empoisonnements  aigus  en  général  ne  peut 
servir  à  rien  dans  ce  but  parce  qu’on  sait  bien  que  l’action  lente 
des  poisons  diffère  très  souvent,  sinon  toujours,  de  leur  action  ra¬ 
pide.  Les  faits  très  connus  d’intoxicalion  plombique,  cuivrique  et 
mercurielle  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
Rien  n’autorisait  donc  M.  Piedagnel  à  avancer  de  semblables 
propositions,  et  M.  le  rapporteur  a  su  l’exprimer  avec  la  plus 
grande  franchise.  Mais  il  a  été,  à  tort  selon  nous,  moins  sévère 
pour  le  dernier  argument;  M.  Dubois  a  semblé  approuver  pres¬ 
que  entièrement  l’opinion  que  M.  Piedagnel  a  exprimée  relative¬ 
ment  à  la  mortalité;  or,  cette  opinion  est  tellement  contraire  à 
l’observation  que  nous  ne  pouvons  pas  la  laisser  passer  sans  en 
montrer  toute  l’inexactitude.  M.  Grisolle ,  d’après  des  relevés 
très  nombreux  faits  avec  cette  exactitude  qu’on  lui  connaît,  a 
démontré  que  de  40  à  BO  ans  la  mortalité  des  pneumoniques 
était  d’un  sixième,  et  de  50  à  60  ans  d’un  cinquième.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux-là.  Nous  savons 
qu’en  élaguant  des  statisques  une  foule  de  cas  de  mort  qu’on  at¬ 
tribue  complaisamment  à  une  foule  de  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  la  maladie  principale,  on  peut  singulièrement  améliorer 
en  apparence  les  résultats  de  la  pratique  ,  mais  c’est  justement 
parce  que  nous  sommes  en  garde  contre  un  semblable  procédé 
que  nous  insistons  sur  l’erreur  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  suf¬ 
fisamment  relevée. 

Dirons-nous  maintenant  un  mot  de  ce  qui  a  été  l’objet  prin¬ 
cipal  de  la  discussion,  c’est-à-dire  de  la  doctrine  par  laquelle 
Coltereau  s’était  laissé  séduire?  Nous  ne  le  croyons  ni  utile  ni 
convenable.  Nous  n’avons  assurément  que  des  éloges  à  donner 
à  tout  ce  que  M.  Dubois  a  dit  de  cette  doctrine;  si  l’on  en  devait 
parler,  on  n’en  pouvait  guère  parler  autrement  ni  mieux  ;  mais 
fallait-il  réellement  en  parler?  Nous  nous  prononcerions  volon¬ 
tiers  pour  la  négative.  Celte  doctrine  ne  peut  faire  aucune  illu- 
çion  aux  hommes  qui  ont  le  plus  léger  degré  d’instruction  médi¬ 
cale,  et,  quant  au  public,  les  discussions  académiques  ne  sont 
pas  de  son  ressort  ;  elles  ne  doivent  pas  viser  à  redresser  son  ju¬ 
gement.  Elles  doivent  se  borner  à  éclairer  l’autorité,  quand  l’au¬ 
torité  le  demande,  ou  même  sans  qu’elle  le  demande,  et  ne  pas 
tenter  de  déraciner  les  préjugés  du  vulgaire  par  des  moyens  hors 
de  sa  portée. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  la  question  de  savoir  si  l’Académie 
doit  se  borner  à  voter  des  conclusions  banales  de  remercîments 
aux  auteurs  et  d’insertions  au  Bulletin  ou  de  dépôts  aux  archi¬ 
ves.  Nous  croyons,  avec  tout  le  monde  à  peu  près,  que  l’Acadé¬ 
mie  se  priverait  de  sa  plus  belle,  de  sa  plus  utile  mission  en  se 
privant  du  droit  d’apprécier  les  idées  scientifiques  des  travaux 
soumis  à  son  examen. 

M.  Paul  Dubois  a  fait,  sur  un  instrument  fort  utile,  un  de  ces 
rapports  que  l’Académie  accueille  toujours  avec  tant  de  faveur. 
Malheureusement  la  description  d’un  appareil  est  une  chose  si 
minutieuse  que  nous  ne  pouvons  faire  connaître  ici  la  conslrac- 
tion  de  celui  que  M.  Dubois  a  cherché  à  apprécier  avec  la  plus 
grande  sévérité.  Cet  appareil  étant  destiné  à  rendre  des  services 
réels,  nous  aurons  soin  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


La  dernière  communication  de  l’Académie  des  sciences  sur 
l’éther  nous  avait  laissés  dans  un  doute  pénible  touchant  les  pro¬ 
priétés  de  cet  agent  merveilleux  alors  qu’il  est  introduit  dans  le 
rectum.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  sur  quels  faits  ce 
doute  était  fondé.  M.  Parchappe,  par  l’intermédiaire  de  M.  Vel¬ 
peau,  est  heureusement  venu  calmer  notre  anxiété.  Il  résulte  de 
ses  expériences  que  l’élher  ne  produit  que  des  effets  toxiques  et 
irritants  quand  on  Tinjecte  dans  le  rectum  à  l’état  liquide,  mais 
qu’il  produit  les  mêmes  phénomènes  que  par  l’inhalation  lors¬ 
qu’on  l'y  fait  passer  à  l’état  de  vapeur.  Les  observations  de  ce 
nouvel  expérimentateur  donneraient  donc  raison  à  M.  de  Plro- 


goff  et  tort  à  l’interne  de  la  Charité.  Il  ne  reste  plus  qu’à  atten¬ 

dre  que  de  nouvelles  recherches  confirment  celles  de  M.  Par¬ 
chappe.  Nous  avouons  que  nous  ne  sommes  pas  sans  quelques 
craintes  à  ce  sujet,  et  ce  qui  nous  entretient  dans  ces  craintes, 
c’est  une  locution  dont  M.  Velpeau  s’est  servi  et  qu’il  a  semblé 
emprunter  à  M.  Parchappe.  L’éther  injecté  dans  le  rectum  à  do¬ 
ses  modérées  produit  bien,  a-t-il  dit,  quelque  chose  qui  ressemble 
à  l’insensibilité,  mais  qui  n’est  pas  l'insensibilité.  La  sensibilité 
est  un  phénomène  tellement  simple  qu’il  ne  nous  paraît  pas  plus 
facile  à  simuler  que  le  silence  ou  le  bruit ,  et  qu’en  un  mot  rien 
ne  peut  ressembler  à  l’insensibilité  que  l’insensibilité  même.  Sans 
être  plus  sévère  en  élocution  qu’on  ne  doit  l’ôtre  en  sciences, 
nous  ne  dissimulons  pas  cependant  que  des  locutions  comme 
celle  qui  précède  ne  nous  semblent  pas  faites  pour  inspirer  une 
grande  confiance. 

Une  autre  considération,  et  celle-ci  est  plus  importante,  dimi¬ 
nue  la  confiance  que  nous  pourrions  avoir  dans  les  expériences 
de  M.  Parchappe  et  de  M.  Pirogoff,  c’est  que  l’éther  entrant  en 
ébullition  a  la  température  de  36“  centigr.,  c’est-à-dire  à  une 
température  inférieure  à  celle  du  corps  humain,  ce  liquide  doit 
nécessairement  passer  en  quelques  secondes,  en  quelques  minu¬ 
tes  au  plus  à  l’état  gazeux  quand  on  l’injecte  dans  le  rectum,  et 
qu’il  est  assez  difficile  de  concevoir,  les  choses  étant  ainsi ,  qu’il 
puisse  y  avoir  une  différence  dans  son  mode  d’action  quand  on 
l’introduit  à  l’état  liquide  et  quand  on  l’introduit  à  l’état  gazeux. 

—  M.  Lallemand  a  lu  un  rapport  assez  longuement  motivé  sur 
un  Mémoire  de  M.  Piijeades  relatif  à  l’administration  des  eaux 
minérales  pendant  la  mauvaise  saison.  La  faible  voix  de  l’hono¬ 
rable  académicien  ne  nous  ayant  pas  permis  de  saisir  ce  qu’il  a 
dit,  nous  attendrons  que  le  compte-rendu  nous  ait  fait  connaître 
son  rapport  pour  en  donner  une  analyse  à  nos  lecteurs.  Le  sujet 
mérite  qu’on  y  réfléchisse  sérieusement. 

M.  Besseron,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Mascara  ,  a  em¬ 
ployé  l’éther  contre  la  méningite  cérébro  spinale,  et  a  guéri  trois 
malades  sur  cinq.  Si  les  méningites  cérébro-spinales  qu’il  a  trai¬ 
tées  étaient  semblables  à  celles  dont  on  a  observé  quelques 
épidémies  depuis  un  petit  nombre  d’années,  ce  résultat  serait  de 
nature  assurément  à  donner  de  grandes  espérances;  mais  tel 
qu’il  a  élé  proclamé,  c’est-à-dire  sans  détail,  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’en  tirer  aucune  conséquence. 

Il  paraît  que  les  succès  que  M.  Gannal  a  obtenus  à  l’Institut 
ne  lui  suffisent  plus  ;  il  sent  le  besoin  d’une  nouvelle  approbation 
académique,  l’épreuve  faite  récemment  devant  l’Académie  de 
médecine  ne  l'ayant  pas  complètement  satisfait.  Il  a  donc  de¬ 
mandé  qu’une  nouvelle  Commission  fût  nommée  pour  apprécier 
les  propriétés  conservatrices  de  son  liquide  breveté  (sans  garan¬ 
tie  du  gouvernement).  Comme  la  vérité  ne  peut  que  gagner  à  ce 
que  de  nouvelles  lumières  soient  apportées  dans  la  question, 
nous  nous  félicitons  que  l’Académie  se  soit  rendue  aux  désirs  de' 
l’honorable  industriel  en  chargeant  MM.  Chevreul,  Dumas  et 
Flourens  de  faire  de  nouvelles  expériences  sur  les  propriétés 
conservatrices  du  liquide  breveté.  Nous  nous  permettrons  seule¬ 
ment  de  rappeler  à  la  Commission  que  le  liquide  breveté  est  ex¬ 
posé  à  des  altérations  fréquentes  sous  l’influence  de  hasards 
malencontreux,  et  que,  pour  avoir  des  résultats  parfaitement 
concluants,  il  est  indispensable  de  se  mettre  à  l’abri  de  ces  ha¬ 
sards  en  analysant  avec  soin  le  liquide  breveté  avant  d’en  faire 
usage. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

M.  Malgaigne  et  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Plusieurs  cas  de  bnilures  et  de  plaies  à  la  suite  de  texplosion 
dune  machine  à  vapeur.  Par  M.  G.  Gogué  ,  interne  des 
hôpitaux. 

Un  grand  nombre  de  blessés  ont  été  reçus  le  7  mai  der¬ 
nier  à  l’hôpital  Saint-Louis  à  la  suite  d’un  funeste  accident, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  et  dont  nous  ont  entretenus  ces 
jours  passés  la  plupart  des  journaux  politiques.  Il  s’agit , 
comme  on  doit  se  le  rappeler,  de  Texplosion  d’une  machine 
à  vapeur  qui  eut  lieu  à  la  Villette  dans  les  ateliers  de  M. 
Gilbert,  fabricant  de  ressorts  pour  les  voitures  des  chemins 
de  fer.  Bien  que  nous  n’ayons  l’intention  d’envisager  le  dé¬ 
sastre  que  sous  le  rapport  chirurgical ,  nous  croyons  néan¬ 
moins  devoir  dire  quelques  mots  sur  la  cause  de  cet  acci¬ 
dent,  et  relever  quelques  erreurs  relatives  tant  au  nombre 
des  blessés  qu’à  la  gravité  de  leurs  lésions. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  personnes  bien  informées 
la  communication  suivante  : 

Vendredi  dernier,  7  mai ,  la  plupart  des  ouvriers  étaient 
sortis  de  l’atelier  pour  aller  déjeuner.  Un  ouvrier  s’aperce¬ 
vant  que  le  chauffeur  oubliait  de  venir  alimenter  la  machine 
à  vapeur,  alla  le  prévenir.  Celui-ci  vint  aussitôt,  commença 
par  charger  le  fourneau  et  lâcha  ensuite  un  robinet  d’eau 
froide.  Tout  à  coup  une  effroyable  détonation  se  fait  enten¬ 
dre  ;  la  chaudière  éclate ,  renverse  les  maçonneries ,  tue  ou 
blesse  plus  ou  moins  grièvement  les  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  là  soit  pour  affaire ,  soit  en  attendant  l’heure  du  tra¬ 
vail. 

Parmi  les  victimes  de  ce  désastre  on  compte  quatre  per¬ 
sonnes  qui  succombèrent  immédiatement ,  et  douze  autres 
que  Ton  s’empressa  d’apporter  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

On  nous  a  rapporté  que,  lors  de  Texplosion  de  la  machine, 
on  était  sur  le  point  de  sonner  pour  rappeler  tous  les  ou¬ 
vriers  à  l’atelier.  Nous  laissons  à  penser  quel  eût  été  le 
nombre  des  victimes,  si  Texplosion  fnt  arrivée  quelques  mi¬ 
nutes  plus  tard  ! 


Des  douze  blessés  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  trois  fu-  | 
rent  couchés  dans  la  salle  Saint-Augustin,  service  de  M.  Jo-  | 
bert,  et  neuf  dans  la  salle  Saint- Louis ,  service  de  M.  Mal-  | 
gaigne.  Ce  chirurgien  se  trouvant  encore  à  l’hôpital ,  visita 
tous  ces  malades.  Il  était  alors  onze  Jieures  et  demie, 

Obs,  I.  —  Pim  de  tâte  avec  perte  de  substance  des  os 
et  de  l’encéphale.  Mort, 

Au  n°  30  de  la  salle  Saint-Louis  fut  couché  le  nommé 
Bénard  (  Amable) ,  âgé  de  trente  et  un  ans,  ajusteur. 

Ce  malheureux  avait  le  corps  et  les  membres  couverts  de 
contusions,  de  plaies  et  de  brûlures,  et  présentait  à  la  partie 
supérieure  de  la  tête  une  vaste  plaie  avec  perte  de  substance 
des  os  et  de  l’encéphale.  On  observait  en  outre  :  Peau  froi¬ 
de  ;  pouls  extrêmernent  faibiesj  à  peine  sensible  ;  perte  abso¬ 
lue  de  la  sensibilité  et  de  connaissance;  respiration  sterto- 
reuse. 

M.  Malgaigne ,  après  l’avoir  examiné  avec  soin ,  pensa 
qu’il  n’offrait  aucune  chance  de  salut.  Ce  malheureux  n’ex¬ 
pira  cependant  qu’à  une  heure. 

Obs.  II.  —  Brûlw  e  grave  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs. 

Le  nommé  Wetter  (George),  âgé  de  vingt-trois  ans,  ajus¬ 
teur,  est  couché  au  n»  3  de  la  salle  Saint-Louis.  Cet  homme 
présente  une  brûlure  profonde  de  toute  la  moitié  droite  de  la 
face  ,  des  avant-bras  et  des  mains ,  et  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Il  est  en  proie  aux  plus  vives  douleurs.  Le  pouls 
est  à  112,  petit,  à  peine  sensible.  Le  jour  de  son  entrée,  un 
écoulement  assez  abondant  de  sang  se  fit  par  le  conduit  au¬ 
ditif  du  côté  droit,  et  s’arrêta  les  jours  suivants. 

M.  Malgaigne  prescrivit  le  7  mai  de  l’infusion  de  tilleul , 
et  le  8  un  lavement  miellé.  Il  fit  aussi  panser  les  brûlures 
avec  le  Uniment  calcaire  et  de  la  ouate  de  coton. 

Cinq  jours  se  sont  écoulés,  et  bien  que  le  malade  ait  sur¬ 
vécu  à  la  douleur,  c’est  un  des  blessés  dont  l’état  doit  don¬ 
ner  les  plus  vives  inquiétudes  ,  eu  égard  à  la  réaction  qui 
précédera  la  chute  des  eschares  ,  et  à  la  suppuration  qui 
l’accompagnera  nécessairement. 

Le  1 1  mai ,  le  travail  d’élimination  est  commencé.  Le 
pouls  est  assez  fort  et  très  fréquent,  120  ;  peau  chaude;  soif 
intense.  De  temps  en  temps  le  malade  veut  se  lever,  et  l’on 
est  obligé  de  le  surveiller. 

Obs,  III. —  Brûlures  du  tronc  et  des  membres  ;  plaies 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Aun“17  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé 
Chopin  (Joseph),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ajusteur.  Cet  hom¬ 
me  présente  une  brûlure  de  la  poitrine  ,  des  cuisses  et  du 
bras  droit,  plus  des  plaies  au  cuir  chevelu,  au  nez  et  à  la 
paupière  droite ,  qui  offre  elle-même  une  forte  ecehymose. 

M.  Malgaigne  prescrivit  de  l’infusion  de  tilleul  pour  tisane , 
et  le  pansement  avec  le  Uniment  calcaire  et  la  ouate  de 
coton. 

Le  7  mai,  à  la  visite  du  soir,  le  pouls,  qui  le  matin  était 
faible  et  à  64,  reprit  de  la  force  et  de  la  fréquence,  92. 
Aussi  l’interne  de  garde  pratiqua-t-il  à  ce  malade  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes  environ. 

Le  8,  M.  Malgaigne  trouvant  le  pouls  aussi  fréquent, 
mais  moins  fort,  ne  fit  pas  renouveler  la  saignée. 

Mais,  le  10,  le  pouls  ayant  encore  augmenté  en  force  et 
en  fréquence,  on  prescrivit  une  saignée  pour  le  matin ,  puis 
une  seconde  le  soir. 

Le  11,  le  malade  présente  à  peu  près  le  même  état;  en 
un  mot,  aucun  accident  n’e§t  encore  survenu. 

Obs.  IV.  —  Biûlure  de  la  fesse  et  du  membre  supérieur  du 
côté  droit.  Contusions  de  la  face. 

Au  n“  24  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé 
Bénard  (Gabriel),  âgé  de  cinquante-six  ans,  ajusteur.  Cet 
homme  présente  une  brûlure  assez  profonde  et  de  la  gran¬ 
deur  de  la  main  environ  à  la  fesse  droite,  ainsi  qu’une  au¬ 
tre  située  au  membre  supérieur  droit  autour  de  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale.  La  face  porte  également  quelques 
traces  de  contusions. 

Le  matin,  la  figure  de  ce  malade  offrait  un  peu  de  stu¬ 
peur  ;  son  pouls  était  petit  et  à  112.  Dans  la  journée,  le 
pouls  revint  à  peu  près  à  l’état  normal,  64  pulsations;  mais, 
le  soir,  il  avait  repris  de  la  force  et  de  la  fréquence  :  il  était 
à  84.  On  pratiqua  une  saignée. 

Le  8  mai,  le  malade  a  dormi  cette  nuit;  il  paraît  un  peu 
assoupi,  se  trouve  bien  et  demande  à  manger.  La  peau  est 
moite,  le  pouls  est  à  80.  —  Gomme  sucrée,  même  panse¬ 
ment,  bouillons,  potages. 

Le  1 1 ,  le  malade  ne  se  plaint  que  de  la  douleur  qu’il 
ressent  de  sa  brûlure  à  la  fesse  dans  le  décubitus  dorsal  et 
demande  à  manger. 

Obs.  V.  —  Contusions  de  la  tête  et  de  la  jambe  droite. 

Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Louis  était  couché  le  nommé 
Geten  (Victor),  âgé  de  dix-sept  ans,  ajusteur.  Ce  jeune 
homme  ne  présentait  que  quelques  contusions  à  la  tête  et  à 
la  jambe  droite.  Plutôt  effrayé  qne  blessé,  il  s’était  fait 
porter  avec  les  autres  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  en  effet,  dès 
le  lendemain,  8  mai,  il  put  marcher  et  sorti?  du  service. 

Nous  ferons  connaître  dans  un  prochain  numéro  l’état  des 
autres  blessés  et  les  opinions  que  professent  MM.  Malgaigne 
et  Jobert  relativement  à  la  thérapeutique  des  brûlures  et  des 
lésions  traumatiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devehgie. 

Du  danger  des  répercussions  des  maladies  de  la  peau,  — 
Observation  et  réflexions  à  l’appui  ;  par  M-  G.  GpnuÉ, 
interne  des  hôpitaux. 

pezémampéiiginodeseQmpliqiiéd’anasarqmetdalbmnimtrie. 

Mort.  Autopsie, 

Au  n“  6  de  la  salle  Saint-Louis,  fut  couché  le  nommé 
Kedet  (Jean-Baptiste),  âgé  de  vingt-sept  ans,  commission¬ 
naire. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  avait  toujours 
joui  d’une  santé  parfaite;  mais  sous  l’influence  de  causes 
qu’il  ne  peut  définir,  il  vit  survenir,  il  y  a  quelques  mois, 
sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau  du  tronc  et  des  membres, 
des  boutons  et  des  croûtes,  pour  nous  servir  de  ses  expres¬ 
sions.  Voyant  que  cette  affection  disparaissait  et  revenait 
tour  à  tour,  il  se  décida  à  venir  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
il  fut  admis  par  M.  Bouley  dans  les  salles  de  M.  Devergie  ; 
c’était  le  10  mars  1847. 

A  cette  époque,  la  peau  des  cuisses,  des  bourses,  des 
jambes  et  des  avant-bras  était  recouverte  de  squames.  On 
diagnostiqua  un  eczéma.  M.  Bouley  prescrivit  de  l’infusion 
de  douce-amère  pour  tisane  et  quelques  bains  pour  faire 
tomber  les  squames. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  on  vit  apparaî¬ 
tre  sur  les  parties  précédemment  indiquées,  et  surtout  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  une  éruption  consi¬ 
dérable  de  vésicules  auxquelles  succédèrent  les  squames  ca¬ 
ractéristiques  de  l’eczéma  impétiginodes. 

^  Enfin  l’affection  cutanée  marchait  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  lorsque  le  12  avril,  sous  l’influence  de  causes  inap¬ 
préciables,  le  malade  offrit  à  la  visite  l’état  suivant  ;  fièvre, 
chaleur  à  la  peau,  pouls  fréquent,  œdème  de  la  face  et  sur¬ 
tout  des  paupières  ;  peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs  ; 
douleur  dans  les  régions  lombaires,  suppression  presque 
complète  de  la  sécrétion  urinaire;  anorexie,  soif,  pas  de 
diarrhée.  Dyspnée,  toux  peu  fréquente,  expectoration  pres¬ 
que  nulle.  A  la  percussion  du  thorax,  sonorité  des  deux  cô¬ 
tés.  A  l’auscultation,  respiration  sifflante  ;  pas  d’égophonie. 

L’exploration  de  la  région  précordiale  n’y  fit  découvrir 
aucun  phénomène  anormal.  En  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  gauche,  on  constate  du  même  côté  un  peu  de  ma¬ 
tité  et  de  fluctuation,  ce  qui  indique  la  présence  d’un  peu  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  M.  Bouley  recommande 
de  conserver  les  urines  et  prescrit  de  la  gomme  sucrée,  une 
saignée  et  diète. 

Le  13  avril,  l’œdème  de  la  face  est  un  peu  diminué,  ainsi 
que  l’épanchement  abdominal.  La  respiration  est  encore 
sifflante  et  pénible.  Le  malade  n’a  eu,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  que  deux  émissions  d’urine,  dont  la  quantité  peut 
être  évaluée  à  45  grammes  environ.  Quant  aux  qualités  de 
l’urine,  elle  est  brune,  noire,  assez  épaisse,  laissant,  par  le 
repos,  déposer  des  sels  blanc-jaunâtre  ;  traitée  par  l’acide 
azotique,  elle  donne  un  précipité  très  abondant  d’albumine. 

Vu  la  gêne  de  la  respiration,  M.  Bouley  chercha,  en  in¬ 
troduisant  l’index  dans  la  cavité  buccale,  à  constater  s’il 
n’y  avait  pas  d’œdème  de  la  glotte.  N’en  ayant  trouvé  au¬ 
cune  trace,  il  prescrivit  ;  chiendent  nitré,  2  grammes  par 
litre;  julep  avec  oxymel  scillitique,  4  grammes;  julep  avec 
ipéca,  I  gramme,  et  tartre  stibié,  5  centigrammes;  deux 
vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  1 4,  la  respiration  est  toujours  sifflante,  mais  un  peu 
moins  pénible  ;  du  reste,  aucune  modification  du  côté  de  la 
sécrétion  urinaire.  —  Même  prescription,  et  de  plus,  vésica¬ 
toire  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  15,  époque  à  laquelle  M.  Devergie  reprit  son  service, 
la  respiration  était  sifflante,  mais  la  dyspnée  moins  intense 
que  les  jours  précédents.  L’urine  n’avait  rien  perdu  de  ses 
caractères  ;  elle  était  peu  abondante,  noire  et  notablement 
chargée  d’albumine.  —  Chiendent  nitré;  julep  avec  extrait 
de  quinquina,  40  centigrammes,  et  acétate  d’ammoniaque, 
15  gouttes;  julep  avec  ipéca,  1  gramme,  et  tartre  stibié,  5 
centigrammes;  frictions  sur  les  régions  lombaires  avec  de 
l’huile  de  croton  tiglium. 

Le  16,  même  état  que  la  veille.  En  outre,  il  existait  sur 
les  régions  lombaires  une  éruption  de  vésicules  analogues  à 
celles  qui  se  développent  dans  la  miliaire,  et  résultent  des 
frictions  faites  avec  l’huile  de  croton.  Le  soir,  à  six  heures, 
la  figure  est  pâle,  et  le  malade  commence  à  perdre  la  con¬ 
naissance  et  la  raison,  et  succombe  à  minuit  et  demi. 

Autopsie,  faite  /e  18  avril,  34  heures  après  la  mort. 

Le  sujet  présente  encore  des  traces  de  l’affection  cutanée 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Ces  derniers,  ainsi 
que  les  bourses  offrent  un  peu  d’œdème. 

L’abdomen  ouvert ,  les  intestins  et  la  poitrine  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  ;  le  bassin  contient  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  pure  et  transparente.  Les  deux  reins ,  dé¬ 
pouillés  de  leur  membrane  d’enveloppe  ,  offrent  à  leur  sur¬ 
face  extérieure  des  arborisations  vasculaires  ;  leur  volume  , 
assez  considérable,  est  en  rapport,  du  reste,  avec  le  volume 
de  tous  les  autres  viscères.  Il  n’existe,  d’ailleurs,  aucune 
altération  bien  marquée  des  substances  corticale  et  mame¬ 
lonnée.  Les  calices  ,  les  bassinets  ,  les  uretères  et  la  vessie 
n’offrent  rien  d’anormal.  Le  foie  et  la  rate  sont  gorgés  d’un 
sang  noir  et  liquide. 

Le  thorax  étant  ouvert ,  on  ne  trouve  pas  la  moindre 
quantité  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Du  côté  droit  seule¬ 
ment,  existent  quelques  adhérences  anciennes  entre  les  deux 
feuillets  séreux.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains  ;  ils 
n’offrent  pas  de  traces  de  l’œdème  pulmonaire.  D’une  belle 
couleur  gris-ardpisé  à  la  partie  antérieure,  leur  tissu  pré¬ 
sente  en  arrière  qne  hypérémie  qui  doit  être  rapportée  aq 


décubitus  dorsal  pendant  les  derniers  instants  de  la  vie  • 
effet ,  ce  tissu  est  ferme ,  résistant ,  nullement  granulei/” 
mais  imbibé  d’une  grande  quantité  de  sang  noir  et  Imnw  ■ 
La  muqueuse  qui  tapisse  l’épiglotte  et  les  vpips  aérienn 
présente  une  cnlpration  rouge-foncé  pour  toute  altération 
elle  est  recouverts  d’une  écume  blanche  assez  abondant’ 
L’oriflee  supérieur  du  larynx  et  l’intervalle  qui  sénar 
les  cordes  vocales  ne  sont  aucunement  diminués  ,  il  n’ejj 
te  pas  la  moindre  trace  d’infiltration  séreuse  dans  le 
sous-muqueux.  Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion 
ganique  ni  dans  ses  cavités,  ni  à  ses  orifices  ;  seulement  [' 
ventricule  droit  était  rempli  par  un  caillot  de  fibrine  et  T 
ventricule  gauche  complètement  vide.  ® 

Enfin ,  à  l’examen  le  plus  minutieux  ,  on  ne  peut  décon 
vrir  aucune  lésion  anatomique  du  côté  du  cerveau. 

Réflexions.  —  A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  Devergie  non» 
a  fait  remarquer  qu’il  se  passe  peu  d’années  sans  qu’on  ait 
à  déplorer  la  perte  de  deux  ou  trois  malades  sous  rin 
fluence  des  mêmes  causes,  et  avec  un  ensemble  de  symptô' 
mes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  nous  avons  énn', 
mérés  dans  cette  observation.  Non-seulement  la  disparition 
plus  ou  moins  rapide  d’une  maladie  dartreuse  est  d’u^j 
grande  gravité  lorsque  cette  maladie  sécrète ,  mais  encore 
elle  peut  avoir  des  accidents  presque  aussi  fâcheux  lors, 
qu’elle  ne  sécrète  pas.  Ainsi  les  prurigos,  par  exemple,  qjj 
l’on  guérit  trop  vite  chez  les  vieillards  ,  peuvent  tout  aussi 
bien  compromettre  leur  existence  que  s’il  s’agissait  chez  un 
adulte  d’un  eczéma,  d’un  impétigo,  ou  de  toute  autre  affec- 
tion  sécrétante. 

La  répercussion  peut  avoir  lieu  par  deux  ordres  de  cau¬ 
ses  différentes  :  ou  elle  naît  d’un  traitement  mal  dirigé 
c’est-à-dire  de  l’emploi  de  résolutifs  trop  énergiques  ;  ou' 
au  contraire,  de  circonstances  accidentelles  et  étrangères  ail 
traitement ,  telles  que  l’exposition  au  froid  ,  l’impression 
brusque  d’un  air  froid  au  sortir  d’un  bain ,  etc.  Chose  re¬ 
marquable,  c’est  surtout  chez  les  personnes  dont  la  respira¬ 
tion  est  courte,  qui  sont  habituellement  essoufflées  ,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  les  vieillards  asthmatiques,  qu’il  y  a  lieu 
de  craindre  ces  suppressions  dartreuses.  Alors  la  poitrine  se 
prend,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  notre  malade  ,  et  la  mort 
arrive  quoi  qu’on  fasse. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  que  l’on  rencontre  dans 
ces  cas,  M.  Devergie  a  déjà  remarqué  qu’elles  n’étaient  pas 
en  rapport  avec  l’intensité  et  la  gravité  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie.  Ainsi ,  dans  tous  les  cas  où  les  ma¬ 
lades  ont  présenté  des  phénomènes  graves  du  côté  de  I4 
poitrine,  il  a  toujours  trouvé  les  poumons  engoués,  surtout 
à  leur  hase  et  à  leur  partie  postérieure,  et  une  grande  quan¬ 
tité  d’écume  bronchique  dans  toute  l’étendue  des  conduits 
respiratoires. 

On  pourrait  peut-être  penser  qu’une  saignée  au  début  va 
reinédier  à  cet  état.  11  n’en  est  rien.  Toutes  les  fois  qu’on 
répète  la  saignée  chez  ces  malades  ,  ceux-ci  meurent  dans 
un  espace  de  temps  plus  court. 

C'est  à  l’aide  de  la  révulsion  de  la  peau  opérée  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  que  l’on  peut  espérer  d’en¬ 
rayer  cet  état.  Du  reste  ,  c’est  toujours  sur  l’organe  le  plus 
faible  que  les  effets  de  la  répercussion  se  font  sentir.  Existe- 
t-il  une  gastralgie  ?  Les  premiers  accidents  se  déclarent  du 
côté  de  l’estomac  ,  ce  qui  n’empêche  pas  ceux  de  la  poitrine 
de  se  développer. 

A  tous  les  révulsifs  ,  M.  Devergie  préfère  l’huile  de  cro¬ 
ton  tiglium  en  frictions  répétées  non-seulement  sur  les 
parties  malades ,  mais  encore  sur  une  grande  partie  du 
corps. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Roux. 

Ltixation  du  coude.  Difficulté  du  diagnostic.  Sarco-hydroçèk, 
Nouvelle  cause  d’erreur  du  diagnostic. 

Luxation  du  coude.  —  Je  vais  ,  à  l’occasion  du  cas  qui 
est  en  ce  rnoment  dans  nos  salles ,  vous  présenter  quelques 
considérations  sur  la  luxation  du  coude.  La  lésion  avait  été  1!^ 
méconnue  en  ville.  Vous  ne  m’avez  jamais  vu ,  surtout  au 
lit  des  malades ,  accuser  un  confrère  d’une  erreur  qui  lui 
était  échappée  ;  ce  hlâme ,  toujours  déplacé  ,  serait  souvent 
injuste  quand  il  s’agit  d’une  affection  traumatique  du  coude. 
L’articulation  est  hérissée  de  saillies  osseuses  qui  peuvent  ne 
pas  être  senties  ou  peuvent  être  confondues  les  unes  avec  les 
autres,  à  cause  du  gonflement ,  et  principalement  chez  les 
femmes,  plus  encore  chez  les  enfants,  où  elles  sont  peu  pro¬ 
noncées.  Nos  meilleurs  livres  de  chirurgie  offrent  d’ailleurs, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  ces  luxations,  des  lacunes 
et  des  inexactitudes.  Par  exemple ,  on  vous  dit  que  dans  le 
déplacement  en  arrière ,  l'avant-bras  est  constamment  flé¬ 
chi  ,  à  ce  point  que  cette  flexion  constituerait  avec  la  saillie 
de  l’olécrane  en  arrière,  les  deux  caractères  essentiels  de  la 
lésion.  Et  bien  souvent  l’attitude  du  membre  est  plus  rap-  " 
prochée  de  l’extension  que  de  la  flexion ,  et  en  se  laissant  ’ 
guider  par  la  prétendue  constance  de  ce  signe ,  on  arrive  à 
des  erreurs  de  diagnostic  ;  le  déplacement  est  méconnu  sur-  ^ 
tout  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes  où  les  saillies  os-  ' 
seuses  et  les  muscles  se  dessinent  moins  nettement  à  travers 
une  tuméfaction  dont  le  degré  varie ,  mais  qui  existe  tou- 
,  jours.  Il  faut  quelquefois  une  grande  habitude  pour  éviter 
:’ écueil.  J’ai  vu  dix  ou  douze  luxations  du  coude  en  arrière  . 
ainsi  méconnues  et  laissées  longtemps  sans  aucune  tentative 
de  réduction.  Heureusement  qu’après  plusieurs  semaines  et 
même  après  plusieurs  mois,  on  réussit  encore  assez  souvent. 

Si  l’on  échoue,  les  mouvements  de  la  jointure  sont  en  grande 
partie  perdus ,  et  le  membre  reste  dans  une  extension  per¬ 
manente  ,  ne  se  meut  plus  que  d’une  seule  pièce.  Je  vais 
vous  citer  un  cas  de  succès;  je  le  choisis  entre  ceux  que 
j’ai  observés,  parce  qu’à  part  l’intérêt  pathologique  qui 


attache  il  y  a  quelque  chose  de  romanesque.  C’était  en 
étran'^er;  il  y  a  douze  ans.  J’étais  à  Milan,  et  au  mor 
^*^toù  je  revenais  de  visiter  Pavie  (où,  pour  le  dire  en 
t  l’avais  vu  la  tête  de  Scarpa  macérée,  sans  honneur, 
P®®®  a’ autres  pièces  anatomiques  dans  un  baquet).  Au  re- 
r  de  cette  excursion,  je  trouvai  des  gendarmes,  qui  m’at- 
*°'^daient  à  mon  hôtel.  Des  troubles  récents  motivèrent 
beaucoup  de  mesures  de  précaution  contre  les  voya- 
^  irs  •  un  instant  j’eus  presque  de  l’inquiétude.  Le  chef  du 
attachement  s’avança  vers  moi ,  en  m’annonçant  qu’il  ve- 
"t  me  consulter  pour  son  fils.  Je  fus  pleinement  rassuré, 
fils ,  qui  servait  dans  la  cavalerie  autrichienne ,  s’était , 
Mv  avait  cinq  mois ,  luxé  le  coude  dans  une  chute  de  che- 
”  1  La  nature  de  la  lésion  échappa  aux  premiers  médecins 
furent  appelés.  Panezza  et  le  successeur  de  Scarpa,  ceux 
^uxauels  on  s’était  adressé  plus  tard,  avalent  trouvé  la 
f  xation  trop  vieille  et  n’avaient  point  fait  de  tentative  pour 
la  réduire.  J’examinai  le  coude;  le  déplacement  était  évi¬ 
dent'  il  u’y  avait  presque  point  de  mobilité  entre  les  os.  Je 
dis  au  père  du  malade  que  j’avais  bien  réduit  des  luxations 
anciennes,  mais  qu’aucune  ne  l’était  autant  que  celle-là; 
nue  je  voulais  bien  essayer,  mais  sans  garantir  le  succès  ; 
au’ en  tout  cas  il  n’y  avait  aucun  danger  dans  des  tentatives 
prudemment  dirigées.  J’employai  pour  l’extension  et  la 
contre-extension  plusieurs  hommes  robustes  ,  et  je  réussis. 
J’ai  vu  depuis  beaucoup  de  succès  semblables. 

Poussés  trop  loin ,  ces  essais  pourront  déterminer  des  ac¬ 
cidents  graves.  Des  adhérences  contre  nature  peuvent  s’être 
établies,  et  je  suis  étonné  qu’on  n’échoue  pas  plus  souvent. 
Pu  reste,  je  n’ai  jamais  pour  mon  compte  observé  ici  d’au¬ 
tres  accidents  que  la  fracture  de  l’olécrane;  elle  se  fit  au 
moment  où  la  flexion  de  l’avant-bras  complétait  la  réduc¬ 
tion.  Il  u’y  avait  pas  de  déchirure  aux  téguments,  ni  d’au¬ 
tres  suites  fâcheuses  ;  mais  la  jointure  ne  recouvre  qu’in- 
coraplétement  sa  mobilité;  l’extension  resta  bornée,  ce  qui 
offrait  moins  d’inconvénient  que  si  la  limite  des  mouvements 
eût  eu  lieu  dans  le  sens  opposé. 

Il  est  des  fractures  du  coude  qui  présentent  aussi  de 
grandes  difficultés  de  diagnostic  ;  il  est  souvent  malaisé  de 
se  prononcer  sur  le  siège,  sur  la  direction,  quelquefois  même 
sur  l’existence  de  la  solution  de  continuité  de  l’os.  Cela  se 
comprend;  le  moindre  dérangement  dans  une  machine; 
qu’une  de  ses  dents  soit  ébranlée,  faussée ,  et  le  jeu  de  l’ap¬ 
pareil  est  entravé  ,  arrêté.  Il  en  est  de  même  des  articula¬ 
tions,  de  celles  surtout  qui  sont  accidentées  comme  le  coude. 
On  sent  qu’il  peut  être  difficile  de  préciser  le  point  de  l’en¬ 
grenage  qui  a  souffert ,  et  l’altération  exacte  qu’il  a  éprou¬ 
vée.  Il  faut  donc  être  attentif  dans  le  diagnostic  et  réservé 
dans  le  pronostic,  et  se  souvenir  que  de  simples  contusions 
du  coude,  principalement  chez  les  enfants ,  peuvept  amener 
l’ankylose.  Si  dans  le  monde  on  nous  fait  quelquefois  hon¬ 
neur  de  succès  dont  la  nature  peut  revendiquer  une  bonne 
part ,  plus  souvent  encore  on  nous  impute  des  revers  dont 
la  gravité  de  la  lésion  doit  être  seule  responsable.  L’un  de 
mes  meilleurs  élèves,  et  l’un  de  nos  chirurgiens  de  province 
les  plus  distingués,  M.  Fleury  fils,  de  Clermont,  avait  donné 
jes  soins  les  plus  éclairés  et  les  mieux  entendus  à  une 
fracture  du  coude  ;  la  pronation  et  l’extension  sont  restées 
gênées,  et  il  m’a  été  impossible  de  dissuader  le  malade  que 
ce  n’était  pas  la  faute  de  son  chirurgien.  Il  faut  un  peu  vous 
bronzer  contre  de  pareils  reproches  que  les  plus  habiles  ont 
encourus  avant  vous. 

Notre  malade,  daps  une  chute  sur  la  main,  s’est  luxé  le 
çouje  en  arrière.  La  mobilité  anormale  des  deux  os  l’un  sur 
l’autre  était  considérable  ;  aussi  le  déplacement  se  reproduit- 
il  aisément.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait. 

Sarco-hydrocèle.  —  Nous  allons  faire  devant  vous  l’opé¬ 
ration  d’un  sarcocèle.  Je  ne  m’arrêterai  qu’à  la  complica¬ 
tion  ou  mieux  à  la  coïncidence  de  l’hydrocèle  avec  le  cancer 
du  testicule,  car  cette  hydropisie  peut  être  la  source  d’une 
singulière  erreur  de  diagnostic  ;  l’épanchement  de  la  séreuse 
peut  déguiser  l’altération  de  la  glande;  une  illusion  d’opti¬ 
que  peut  faire  croire  la  sérosité  plus  grande  qu’elle  n’est  et 
la  tumeur  solide  moins  volumineuse.  Une  mince  lame  d’é¬ 
panchement  très  limpide  donne  une  transparence  hors  de 
roportion  avec  la  petite  quantité  du  liquide,  et  diminue 
’autant  la  masse  de  la  tumeur  testiculaire.  La  transparence, 
qui  est  le  signe  par  excellence  de  l’hydrocèle,  peut  donc  être 
feutive  en  masquant,  par  l’exagération  de  l’étendue  de  la 
diaphanéité,  une  tumeur  ou  une  dégénérescence  de  l’organe. 
C’est  là  un  effet  curieux  d’une  petite  quantité  de  liquide 
limpide  uniformément  distribué  autour  d’une  masse  opa¬ 
que.  Yous  pouvez  vous  en  faire  une  idée  eu  regardant  vo¬ 
tre  main  à  contre-jour  à  une  lumière  un  peu  vive  :  elle  pa¬ 
raît  d’une  diaphanéité  générale ,  sans  que  rien  indique  la 
place  des  parties  les  moins  propres  à  se  laisser  traverser  par 
la  lumière,  les  phalanges,  les  os.  Dans  le  sarco-hydrocèle 
cette  illusion  est  décevante  au  dernier  point.  En  voici  un 
remarquable  exémple,  le  premier  où  j’ai  constaté  ce  phéno¬ 
mène  trompeur. 

Un  chirurgien  d’Orléans,  un  de  mes  élèves  chéris ,  M. 
Lévêque,  à  qui  j’avais  été  obligé  de  couper  la  cuisse  et  que 
la  science  perdit  douze  ans  plus  tard ,  m’avait  adressé  le 
malade.  La  mère  de  ce  malade  ayant  été  heureusement 
opérée  d’un  cancer  du  sein  par  M.  Boyer,  il  eut  naturelle¬ 
ment  le  désir,  que  je  partageai ,  d’avoir  l’avis  de  cet  habile 
chirurgien.  M.  Boyer  l’examina,  et,  abusé  par  cette  illusion 
dmptique  que  j’ai  signalée,  il  décida  sur-le-champ  qu’il  ne 
s  agissait  que  d’une  hydrocèle,  et  manifesta  son  étonnement 
qu  on  eût  envoyé  le  malade  jusqu’à  Paris  pour  un  cas  aussi 
simp-le.  M.  Boyer  n’avait  été  frappé  que  de  la  transparence, 
dont  il  avait  beaucoup  contribué  à  accréditer  la  valeur  sé¬ 
méiologique,  et  point  des  antécédents,  ni  du  poids  de  la  tu¬ 
meur,  etc.  Comme  il  était  un  peu  causeur  avec  ses  malades, 


il  dit  à  celui-ci  qu’il  était  bien  heureux  de  n’avoir  qu’une 
hydrocèle,  que  le  sarcocèle  se  reproduisait  presque  toujours 
après  l’opération.  Quelques  jours  après,  je  constatai  indubi¬ 
tablement  le  sarcocèle,  et  je  me  prononçai  nettement.  Le 
malade,  placé  entre  deux  opinions  contraires ,  appela  une 
consultation ,  et  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  fut  re¬ 
connue.  Une  ponction  préalable  ne  donna  issue  qu’à  trois 
cuillerées  de  sérosité.  Cette  minime  quantité  de  liquide  avait 
suffi  pour  produire  cette  transparence  générale,  par  laquelle 
mon  vénérable  maître  s’en  était  laissé,  imposer.  La  castra¬ 
tion  fut  faite,  et  le  malade  vit  encore.  Par  un  hasard  ex¬ 
traordinaire,  j’opérai  la  même  année  trois  sarcocèles,  qui 
ne  se  sont  pas  reproduits  ;  si  la  récidive  est  à  craindre,  il  ne 
faut  donc  pas  non  plus  s’en  exagérer  le  danger. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  ,  il  n’y  a 
pas  de  doute  possible.  Le  mal  a  débuté  il  y  a  quinze  ou 
vingt  mois;  dans  le  même  espace  de  temps,  une  hydrocèle 
eût  acquis  plus  de  volume;  elle  serait,  à  volume  égal,  un 
peu  moins  pesante;  le  doigt,  en  déprimant  les  parties,  ar¬ 
rive  sur  une  masse  solide,  qui  forme  évidemment  presque 
toute  la  tumeur.  Une  ponction  préalable  dissipera  d'ailleurs 
toute  incertitude.  Le  cordon  est  sain ,  et  pas  d’engorgement 
lymphatique  appréciable  dans  l’abdomen.  C’est,  à  part  un 
léger  épanchement ,  le  sarcocèle  dans  toute  sa  simplicité. 
L’opération  offrira  donc  le  même  caractère.  Il  n’y  a  dans 
cette  opération  qu’une  particularité  à  noter,  c’est  la  rétrac¬ 
tion  des  bronches  de  }a  honteuse  externe  si  on  ne  les  lie 
pas  dès  qu’elles  sont  ouvertes,  quand  elles  donnent.  Si  plus 
tard  on  ne  pai'venalt  à  les  saisir,  on  serait  exposé  à  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives. 

Une  ponction  livre  issue  à  quelques  cuillerées  de  sé¬ 
rosités. 

Le  malade  est  éthérisé  avec  succès.  Une  incision  verti¬ 
cale  est  faite  aux  téguments,  la  tumeur  énucléée;  M.  ^oux, 
après  avoir  isolé  le  cordon ,  le  saisit  de  la  main  gauche  et  le 
coupe  au-dessous.  Ligature  successive  des  artères  qui  sai¬ 
gnent.  Un  linge  sec  est  d’abord  appliqué  sur  la  plaie,  sans 
cérat;  puis  des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses  lon¬ 
guettes  et  finalement  le  spica  de  l’aine. 

La  substance  testiculaire  était  indurée,  squirrheuse,  et 
l'épididyme  offrait  des  masses  tuberculeuses. 


ACADEMIE  de  MEDECINE. 

Séance  du  11  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud  , 
vice-président. 

M.  Le  RoY-d’EriOLLEs  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  dé¬ 
montre  que  les  instruments  qu’il  emploie  actuellement  agissent 
dans  le  sens  de  la  pulvérisation  des  calculs. 

—  M.  Dubois  (Paul)  lit  un  rapport  officiel  sur  un  nouvel  ap¬ 
pareil  destiné  à  extraire-le  lait  des  seins,  dans  les  cas  où  cette 
èxtraction  artificielle  est  nécessaire. 

Conclusions  :  1“  L’appareil  peut  être  employé  avec  succès  ; 
2“  il  a  paru  supérieur  à  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Capuron  dit  qu’il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  des  ins¬ 
truments.  Un  petit  chien  est  plus  utile  pour  remplir  le  but  qu’on 
se  propose. 

M.  Nacquart  voudrait  qu’on  retranchât  la  seconde  conclu¬ 
sion.  L’Académie  n’a  pas  le  droit  d’établir  de  jugements  corppa- 
ratiïs  entre  un  appareil  et  ceux  qui  existaient  avant  lui, 

M.  Rochoux.  L’Académie  est  surtout  appelée  à  juger  ;  il  faut 
donc  de  toute  nécessité  qu’elle  compare. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Dubois  ,  les  conclusion^  sopt 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  rapport  sur  la  communication 
de  M.  Piedagnel  relative  à  la  maladie  de  M.  Cottereau. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  6  avril  dernier ,  M.  le  docteur 
Piedagnel  est  venu  vous  lire  une  relation  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Cottereau  ;  il  vous  a  exposé  avec  détails  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  à  laquelle  ce  médecin  a  succombé,  et  les 
lésions  qu’il  a  trouvées  à  l’ouverture  du  cadavre. 

Cette  communication,  assez  insohte  dans  sa  forme,  et  surtout 
à  raison  des  conséquences  que  M.  Piedagnel  a  tirées  ,  a  pu  vous 
paraître  peu  importante  au  premier  abord  ;  faite  avec  une  gran¬ 
de  rapidité  ,  parfois  avec  hésitation  et  vers  la  fin  de  la  séance  , 
c’est  à  peine  si  elle  avait  attiré  l’attention  de  l’Académie.  Vos 
commissaires  cependant  ont  trouvé  que  M.  Piedagnel  a  traité 
une  question  assez  grave,  épineuse,  quelque  peu  brûlante  ,  et  ils 
ont  compris  pourquoi  ce  médecin  a  longtemps  hésité  avant  de  la 
déférer  à  l’Académie. 

Qu’est  ce,  en  effet,  que  cette  relation  de  la  mort  de  M.  Cotte¬ 
reau  ?  Est-ce  une  observation  curieuse  comme  fait  pathologi¬ 
que  ;  un  cas  rare  soit  d’accidents  morbides  survenus  pendant  la 
vie,  ou  de  lésions  organiques  cpnslàtées  sur  le  cadavre  ;  un 
exemple  remarquable  soit  de  difficultés  de  diagnostic  ou  d’incer¬ 
titudes  sur  le  pionostic,  ou  enfin  d’application  de  quelque  nou¬ 
velle  thérapeutique  ? 

Rien  de  semblable  dans  la  maladie  de  M.  Cottereau  ;  obser¬ 
vée  dans  toute  autre  circonstance  ,  elle  n’aurait  offert  aucune 
espèce  d’intérêt  ;  mais  M.  Piedagnel  lui  a  donné  un  haut  degré 
d’importance  par  les  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  en  tirer. 
Suivant  lui,  M.  Cottereau  n’est  pas  inort  d’une  mort  naturelle  ;  il 
est  mort  victime,  c’est  le  mot  dont  il  s’est  servi ,  il  est  mort  vic¬ 
time  d’une  prétendue  médication  imaginée  dans  ces  derniers 
temps,  ét  dont  lui  M.  Cottereau  s’était  fait  l’éditeur  responsable. 
Nous  ne  trouvons  plus  ces  derniers  mots  dans  le  mémoire  de  M. 
Piedagnel ,  mais  il  les  a  prononcés  à  cette  tribune  De  sorte  que 
c'est  moins  une  relation  pathologique  qu’un  acte  d’accusation 
que  M.  Piedagnel  est  venu  nous  lire,  non  pas  ,  Dieu  merci,  con¬ 
tre  une  personne  quelconque ,  ceci  n’aurait  pas  été  de  notre  com¬ 
pétence  ,  mais  contre  la  médication  en  question,  M.  Piedagnel 
s’est  porté  pour  ainsi  dire  partie  civile  dans  cette  affaire ,  il 
attend  de  nous  un  jugement ,  il  en  appelle  à  notre  juridiction 
toute  scientifique  ;  et  pour  que  rien  ne  manque  à  cette  cause,  le 
fils  de  la  victime  est  venu  réclamer  de  son  côté  auprès  du  même 
tribunal ,  mais  pour  disculper  la  méthode  en  question. 

L’Académie  aura  donc  à  porter  un  jugement;  il  lui  incombe 
une  mission  qu’elle  ne  peut  décliner,  puisqu’elle  est  toute  scienti¬ 
fique.  ün  médecin  vient  devant  elle  ;  il  cherche  à  prouver  que  la 
mort  d’un  confrère ,  d’un  ami ,  a  été  causée  par  l’usage  d’une 


certaine  substance  prise  volontairement  par  lui;  il  administre 
ce  qu’il  regarde  comme  ses  preuves;  d’une  part  les  symptômes 
de  la  maladie  ,  ou  plutôt  des  maladies;  car,  suivant  lu'i ,  il  y  en 
aurait  eu  plusieurs;  d'autre  part,  les  lésions  cadavériques'.  M. 
Cottereau  ,  à  l’en  croire,  aurait  été  empoisonné  par  la  prétendue 
médication  qu’il  aidait  à  propager  dans  la  population  parisienne; 
voilà  l’imputation  dans  toute  sa  signification ,  dans  toute  sa  por¬ 
tée.  Reste  à  examiner  si  elle  est  fondée,  si  elle  est  juste. 

C’est  ce  que  nous  allons  vous  mettre  à  même  d’apprécier,  en 
vous  exposant  toutes  les  pièces  de  ce  procès,  et  cela  avec  la  plus 
grande  impartialité,  sans  autre  préoccupation  que  celle  de  la  vé¬ 
rité,  sans  préjugé  de  corporation ,  mais  aussi  sans  ménagement , 
comme  vous  devez  l’attendre  enfin  de  commissaires  investis  de 
votre  confiance. 

Mais  pour  cela  il  nous  faudra  remonter  un  peu  plus  haut  que 
ne  l’a  fait  M.  Piedagnel  clans  l'histoire  de  cette  cause.  Pour  que 
l’Académie  se  trouve  en  mesure  de  juger  sainement  les  choses  , 
il  faudra  non-seulement  lui  soumettre  toutes  les  pièces  du  pro¬ 
cès  ,  en  faire  une  critique  judicieuse ,  mais  avant  tout  lui  dire 
quelle  est  au  fond  cette  prétendue  méthode  thérapeutique  dont 
aurait  usé  M.  Cottereau,  et  qui  aurait  fini  par  causer  sa  mort. 

C’est  par  là  que  nous  allons  commencer. 

Celte  méihode  est  très  simple  dans  son  application  et  ses  pro¬ 
cédés.  Le  camphre  en  fait  la  base  ;  on  le  fume  en  cigarettes  ;  on 
le  prise  en  poudre,  soit  pur,  soit  mêlé  à  du  tabac;  on  en  imbibe 
des  compresses,  on  l’incorpore  dans  des  pommades.  Mais  pour¬ 
quoi  et  dans  quel  but  peut-il  être  nécessaire  d’employer  le  cam¬ 
phre  sous  ces  différentes  formes? 

Ici ,  Messieurs,  nous  éprouvons  quelque  embarras ,  lorsqu’une 
semblable  question  nous  est  posée  à  l’égard  de  quelque  nouvelle 
médication.  Nous  avons  ordinairement  par  devers  nous  des  re¬ 
cherches  ,  des  travaux,  des  observations  vraiment  scientifiques, 
dans  lesquels  nous  pouvons  aller  chercher  une  solution  quelcon¬ 
que;  notre  tâche  est  alors  facile  à  remplir,  nous  examinons  la 
valeur  de  ces  documents,  et  nous  tirons  nos  conclusions. 

Mais  ici  il  n’en  est  pas  de  même;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
les  ouvrages  de  celui  qui  a,  nous  ne  dirons  pas  découvert,  mais 
imaginé  ce  système ,  pour  voir  qu’il  a  successivement  passé  de 
sciences  qu’il  connaissait  peu  à  des  sciences  qu’il  ne  connaissait 
pas  du  tout.  De  sorte  qu’après  avoir  fait  une  supposition  géné¬ 
rale  toute  gratuite,  il  est  descendu  dans  des  détails  qui  décèlent 
la  plus  profonde  ignorance  en  médecine. 

La  supposition  générale  est  celle-ci  : 

«  La  parasitisme  des  infiniments  petits  est  la  cause  des  neuf 
»  dixièmes  de  nos  maladies.  (Manuel  ann.  ou  méd.  dom.,  p.  15.) 

Ce  sont  des  helminthes  ou  des  acares  qui  envahissent  tous  nos 
organes ,  d’où  nécessité  d’employer  une  substance  capable  de 
détruire-  ces  helminthes  ou  ces  acares,  et  celte  substance  c’est  jè 
camphre! 

Voilà  en  résumé  l’étrange  médecine  qu’on  avait  cherché  à  po-, 
polariser  par  tous  les  moyens  possibles,  avant  que  M.  CoUereau 
s’y  fût  immiscé. 

Quant  aux  faits  particuliers ,  en  voici  quelques-uns  pris  au 
hasard  dans  le  livre  qui  résume  cette  doctrine  : 

«  Le  carreau  est  une  invasion  du  péritoine  par  des  helminthes, 
(Op.  cit.  141.) 

»  La  rage,  c’est  l'invasion  du  filet  dq  la  langue  par  un  acare 
de  grande  ou  de  petite  taille.  (Op.  cit.  215.) 

»  L’asthme  est  une  accumulation  sur  les  parois  des  bronches, 
et  à  la  base  de  la  trachée-artère,  de  mucosités  et  de  parasites 
causée  par  les  titillations  des  ascarides  vermiculaires.  »  (Op,  cil. 

124).  Vf  î 

La  cause  de  nos  maux  est  donc  toujours  la  même.  Parasitisme  des 
infiniments  petits,  helminthes,  acares,  cirons,  sarcoptes,  etc,,  etc. 
Le  traitement  par  conséquent  ne  saurait  varier;  ce  sera  toujours 
le  camphre  administré  sous  différentes  formes. 

Ces  citations  suffisent  sans  doute  pour  donner  une  idée  de  la 
doctrine  que  M.  Cottereau,  dit-on,  avait  fini  par  adopter;  quant 
aux  observations  invoquées  à  l’appui  du  système ,  et  principale^ 
ment  pour  prouver  la  grande  efficacité  de  la  médication  ,  nous 
hésitons  en  vérité  à  les  mentionner  devant  une  assemblée  d’hom,- 
mes  graves,  d'hommes  qui  ont  voué  leurs  veilles  à  des  études  sé¬ 
rieuses  ,  nous  nous  bornerons  à  deux  ou  trois  ;  il  s’agit  d’abord 
de  l’apoplexie  et  de  son  traitement. 

«  Une  poule  est  trouvée  morte  d'un  coup  de  sang,  qui  avait  dû 
avoir  lieu  vingt  minutes  auparavant;  on  l’enveloppe  de  la  com¬ 
presse  sédative,  et  l’on  est  bien  surpris  en  rentrant  de  la  voir  sqr 
ses  pattes,  mangeant  du  meilleur  appétit.  »  (123.) 

Ceci  est  pour  le  traitement  de  l’apoplexie. 

Autre  exemple  ; 

«  Un  petit  linot  tombe  frappé  d’apoplexie,  après  avoir  été  pe¬ 
loté  par  un  chat;  il  ne  donnait  aucun  signe  de  vie;  on  l’ârrose 
d’eau  sédative,  en  deux  minutes  il  ouvre  les  yeux,  bat  des  ailes, 
se  dresse  sur  ses  pattes,  et  court  à  sa  mangeoire.  »  (Loc.  cit.) 

Autre  exemple  pour  les  chutes.  Il  ne  s’agit  plus  de  poules  ou 
de  linots  ,  mais  d’un  pharmacien  qui  était  tombé  du  haut  d’un 
escalier. 

«  On  le  relève  sans  connaissance;  on  lui  arrose  le  crâne  de 
flots  d’eau  sédative;  on  en  applique  des  compresses...  En  moins 
d’une  demi-heure  tout  est  dissipé ,  et  à  midi  il  déjeune  de  fort  bon 
appétit.  »  (Op.  cit.  147.) 

Que  dire  de  toutes  ces  belles  cures,  ei  noq  qu’il  esf  à  regretter 
qu’on  n’ait  pas  eu  à  traiter  par  le  même  moyen ,  l’eau  spdative  , 
quelque  enfant  tombé  du  haut  d’un  clocher.  On  nous  aurait  appris 
à  coup  sûr  qu’un  quart  d’heure  après  cet  enfant  jouait  à  la  fos¬ 
sette. 

(Nous  publierons  la  fin  de  ce  rapport  dans  le  prochain  numéro, 
et  nous  nous  contentons  de  donner  aujourd'hui  les  conclusions.) 

1»  11  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  M.  Cottereau  est  mort 
victime  du  camphre  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  ses  préoccupa¬ 
tions  intempestives  en  faveur  de  ce  médicament  mit  pu  mettre 
obstacle  à  la  guérison  de  la  pneumonie  dont  il  était  atteint. 

2°.  Il  pourrait  en  être  de  même  dans  le  cours  de  toute  maladie 
grave,  si,  au  lieu  de  recourir  aux  moyens  indiqués  par  l’art,  on 
s’obstinait  à  suivre  une  aussi  vaine  médication. 

1°  11  n’est  pas  prouvé  que  l’hypertrophie  du  cerveau  et  la  gas¬ 
trite  chronique  observées  chez  M.  Cottereau  aient  eu  pour  cause 
productrice  l’action  du  camphre. 

4°  Que  néanmoins  M.  Piedagnel  doit  être  remercié  de  son  in¬ 
téressante  communication. 

6“  Enfin  que  son  travail  doit  être  honorablement  déposé  dans 
les  archives  de  l’Académie. 

M.  Gibert.  Dans  ces  conclusions  ,  M,  Dubois  semble  ne  pas 
regarder  le  camphre  et  l’eau  sédative  comme  des  médicaments 
dangereux.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Les  lotions  d’eau  séda¬ 
tive  ne  sont  pas  du  tout  sédatives  ,  mais  au  contraire  fort  irri¬ 
tantes  ;  j’en  ai  vu  des  résultats  vraiment  effroyables,  entre  autres 
chez  un  malade  de  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  pré- 


sentait  des  accidents  inflammatoires  de  la  peau.  L’eau  sédative 
aggrava  les  accidents,  à  tel  point  que  le  sujet  fut  pris  de  délire 
et  succomba.  Pour  les  cigarettes,  de  camphre  ,  j’en  dirai  égale¬ 
ment  un  mot  ;  elles  sont  loin  d’être  innocentes.  J’ai  quelquefois, 
pour  me  rendre  compte  de  leurs  effets  ,  essayé  d’en  fumer  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  vingt  minutes, 
j’ai  toujours  été  forcé  de  les  abandonner ,  car  je  commençais  à 
ressentir  des  vertiges,  des  étourdissements. 

M.  RocHonx  croit  que  M.  le  rapporteur  et  la  plupart  des  pa¬ 
thologistes  ont  fait  jouer  à  l’hypertrophie  un  rôle  trop  exagéré  ; 
l’hypertrophie,  c’est  l’augmentation  de  volume  sans  changement 
dans  la  texture  de  l’organe.  Les  caraclè  es  qui  ont  été  donnés 
comme  ceux  de  l’hypertrophie  du  cerveau  sont  illusoires.  Dance 
a  prétendu  que  dans  cette  hypertrophie  les  cavités  ventriculaires 
diminuaient  de  capacité.  Mais  dans  l’état  sain,  les  parois  de  ces 
ventricules  sont  en  contact  ;  la  cavité  ne  peut  donc  diminuer.  Le 
prétendre,  c’est  dire  une  balourdi.se  physique. 

M.  LE  BAPPORTEiiR  fait  observer  que  dans  l’hypertrophie  du 
cerveau,  il  faut  tenir  compte  de  la  résistance  de  la  boîte  osseuse 
du  crâne.  Si  la  substance  cérébrale  augmente  de  volume  ,  il  en 
résulte  que  la  quantité  de  sang  qui  y  afflue  est  moindre.  Cette 
hypertrophie  du  cerveau  est  prouvée  par  les  faits. 

M.  Martin-Solon  a  vu  plusieurs  fois  et  montré  à  l’Académie 
des  cerveaux  hypertrophiés  recueillis  chez  des  ouvriers  cérusiers 
ayant  succombé  à  des  accidents  causés  par  le  plomb.  A  peine 
avait-on  enlevé  le  crâne  et  pratiqué  une  incision  aux  méninges, 
que  le  cerveau  faisait  hernie  par  l’ouverture.  Cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  ne  permet  pas  au  sang  d’affluer  dans  la  substan¬ 
ce  cérébrale,  qui  est  alors  tout  à  fait  exsangue.  Nier  l’hypertro¬ 
phie  du  cerveau,  c’est  nier  la  lumière.  Cette  hypertrophie  sur¬ 
vient  quelquefois  très  rapidement. 

M.  Pfiüs  a  observé  aussi  des  cerveaux  hypertrophiés  sur  des 
sujets  atteints  d’épilejisie  saturnine  ;  il  a  vu  ,  comme  M.  Martin- 
Solon,  la  substance  cérébrale  faire  hernie  à  travers  les  mem¬ 
branes  ;  mais  il  ne  voudrait  pas  que  l’on  employât  toujours,  pour 
désigner  cette  augmentation  de  volume,  le  mot  hypertrophie. 
Une  hypertrophie ,  c’est-â-dire  l’augmentation  persistante  d’un 
organe ,  ne  peut  pas  se  produire  en  quelques  heures.  Il  n’y 
a  alors  qu’augmentation  de  volume  ou  turgescence  ,  et  l’orateur 
voudrait  que  l’on  établît  quelques  différences  entre  la  turges¬ 
cence  ou  augmentation  de  volume  et  l’hypertrophie. 

M.  Martin-Solon  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  dire  que  l’hyper¬ 
trophie  se  produisît  en  quelques  heures,  mais  seulement  que  les 
accidents  qui  déterminent  la  mort  ne  durent  que  fort  peu  de 
temps. 

M.  Bussy  ne  trouve  pas  que  les  conclusions  répondent  aux  pré¬ 
misses  et  soient  assez  sévères.  Les  conclusions  actuelles  ont  pour 
résultat  d’excuser,  à’innocenter  le  camphre,  et  ce  n’est  pas  là  ce 
qui  lui  conviendrait. 

M.  Dubois.  Nous  avons  voulu  être  justes.  Or,  il  ne  serait  pas 
juste  d’attribuer  au  camphre  des  lésions  qui  ne  sont  peut-être 
pas  prouvée.s  être  le  résultat  de  son  emploi. 

M.  Nacquart  aurait  voulu  que  l’on  examinât  le  camphre 
comme  substance  toxique. 

M.  Malgaigne  pense  que  les  trois  premières  conclusions  ne 
doivent  pas  être  soumises  au  jugement  de  l’Académie.  Il  y  a  quel¬ 
que  chose  qui  lui  paraît  inusité  dans  ces  conclusions.  Quand  on 
s’occupe  d’un  travail  sérieux  scientifique,  dit-il,  et  je  ne  recon¬ 
nais  pas  ce  caractère  à  celui  de  M.  Piedagnel,  l’Académie  n’est 
pas  appelée  à  voter  sur  lui,  mais  seulement  sur  la  question  de 
savoir  si  l’on  doit  adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  dépo¬ 
ser  son  mémoire  aux  archives.  On  vous  propose  de  voler  que  le 
malade  est  mort  parce  qu’il  a  perdu  quatre  jours.  Cela  est  l’af¬ 
faire  du  rapport.  Je  ne  voudrais  pas  que  l’Académie  se  compro¬ 
mît  par  un  vote.  Or,  qu’arrivera-t-il?  C’est  que  les  uns  s’abs¬ 
tiendrons,  moi,  par  exemple,  qui  ne  suis  pas  suffisamment  éclairé; 
d’autres  voteront  pour  ou  contre.  Que  gagnera  à  cela  la  science  ? 
La  communication  de  M.  Piedagnel  sortait  des  communications 
ordinaires.  J’ai  vu  là  une  bombe  lancée  au  milieu  de  l’Académie 
contre  une  méthode  indigne  de  nous  occuper.  Le  rapport  a  parlé 
d’impartialité  ;  ce  mot  est  trop  grand  pour  une  si  petite  chose.  Et 
d’ailleurs,  cominent  se  prononcer  sur  ce  qui  serait  arrivé  si  le 
malade  avait  été  saigné  plus  tôt.  Combien  de  pneumoniques  sont 
morts  qui  avaient  été  saignés  le  premier  jour?  Je  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  voter  simplement  des  remercîments  à  l’auteur  elle  dé¬ 
pôt  aux  archives. 

M.  Dubois  rappelle  que  pour  le  vote  des  conclusions,  il  y  a  des 
précédents.  Ce  serait  créer  une  jurisprudence  fâcheuse  que  d’a¬ 


bandonner  tout  à  ses  rapporteurs.  Dans  ce  cas,  l’Académie  se 
trouverait  complètement  paralysée.  Certes,  il  serait  très  facile 
de  faire  comme  le  demande  M.  Malgaigne.  Les  rapporteurs  so 
borneraient  à  demander  le  vote  de  remercîments  aux  auteurs, 
cela  ne  se  refuse  jamais,  et  tous  les  rapports  seraient  adoptés. 
Quant  à  l’assertion  de  notre  honorable  collègue,  que  le  sujet  no 
vaut  pas  un  vote,  je  ne  suis  pas  de  son  avis,  et  je  crois  que  l'af¬ 
faire  est  plus  sérieuse  qu’il  ne  pense. 

M.  Rochoux  est  d’avis  que  l'Académie  doit  voter.  Ella  l’a  fait 
dans  d’autres  circonstances,  et  principalement  dans  la  cause  du 
magnétisme.  Ce  serait  aller  contre  la  destination,  contre  le  rôle 
de  l’Académie,  que  de  vouloir  l’empêcher  de  porter  des  juge¬ 
ments. 

M.  Moreau  partage  cette  manière  de  voir.  L’Académie  man¬ 
querait  à  sa  mission  si  elle  négligeait  de  so  prononcer.  11  s’agit 
d’une  méthode  qui  a  causé  des'accidents  graves;  aussi  pense-t-il 
que  le  jugement  porté  dans  le  rapport  est  trop  doux. 

M.  Adelon  ne  trouve  pas  que  l’Académie  ait  le  droit  de  se  pro¬ 
noncer  sur  les  premières  conclusions  ;  elle  ne  peut  juger  que  la 
question  générale.  Sous  ce  rapport,  la  quatrième  conclusion  n’est 
pas  assez  énergique. 

M.  Gibert.  Tout  le  monde  serait  d’accord  si  l’on  supprimait  la 
première  partie  de  la  première  conclusion. 

La  proposilion  de  M.  Malgaigne  est  mise  aux  voix  et  n’est  pas 
adoptée. 

M.  Lagneau  propose  de  conserver da  première  conclusion,  en 
la  faisant  précéder  de  quelques  mots  exprimant  ceci  :  que,  sans 
préjuger  la  question  générale,  dans  l’espèce  il  n’y  a  pas  eu  d’ef¬ 
fet  toxique. 

Cet  amendement  n’est  pas  appuyé. 

M.  Roux  propose  le  renvoi  à  la  Commission  pour  une  rédac¬ 
tion  nouvelle. 

M.  Gerdt  donne  lecture  d’une  modification,  qui  sera  renvoyée 
à  la  Commission  à  litre  de  document  à  consulter. 

A  ce  moment,  il  règne  dans  le  sein  de  l’Académie  une  confu¬ 
sion  extrême;  plusieurs  membres,  parmi  lesquels  MM.  Adelon, 
Desportes,  Roux,  parlent  à  la  fois  pour  soumettre  des  modifica¬ 
tions  aux  conclusions  du  rapport. 

M.  Boullay  insiste  sur  ce  point,  que  Ton  n’a  pas  assez  nette¬ 
ment  posé  la  question  de  savoir  si  le  camphre  est  ou  non  nuisi¬ 
ble,  question  sur  laquelle  l’Académie  peut  et  doit  se  prononcer. 

M.  le  rapporteur  demande,  si  le  renvoi  à  la  Commission  est 
prononcé,  qu’il  soit  bien  spécifié  que  c’est  parce  que  les  conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  assez  sévères,  et  non  pas  pour  autre  chose. 
(Voix  nombreuses  :  Oui  !  Oui  !  ) 

Les  conclusions  sont  renvoyées  à  la  Commission  pour  une  Nou¬ 
velle  rédaction. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMXS  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  10  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Velpeau  présente  un  résumé  des  expériences  entreprises 
par  M.  Parchappe,  de  Rouen,  sur  l’éthérisation,  extrait  d’un  tra¬ 
vail  que  prépare  ce  chirurgien.  L’Académie,  ajoute  M.  Velpeau, 
a  su  que  quelques  chirurgiens  ont  eu  l’idée  d’introduire  l’éther 
par  le  rectum.  Cette  idée  a  été  émise  pour  la  première  fois  par 
M.  Roux.  Un  élève  des  hôpitaux  a  communiqué  quelques  faits  re¬ 
latifs  à  cette  méthode.  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  docteur 
Pirogoff  a  adressé  un  travail  qui  est  encore  ce  que  l’on  a  vu  de 
plus  concluant.  M.  Parchappe  a  répété  les  expériences  sur  des 
chiens  ;  il  a  vu  que  lorsqu’on  administrait  l’éther  liquide  en  la¬ 
vement  à  très  haute  dose  on  tuait  l’animal  en  l’empoisonnant  et 
produisant  une  inflammation  très  intense.  A  plus  faible  dose,  on 
détermine  des  accidents  moins  forts;  mais  si  l’on  introduit  dans 
le  rectum,  préalablement  vidé  par  un  lavement,  l’éther  en  va¬ 
peur,  au  bout  de  quatre  à  dix  minutes  on  obtient  une  insensibi¬ 
lité  aussi  complète  que  par  les  inhalations  éthériques. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  Commission  char¬ 
gée  de  présenter  les  candidats  à  la  place  d’Académicien  libre  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Benjamin  Delessert.  Cette  Commission 
se  compose  de  MM.  Arago,  Pouillet,  Flourens,  Duméril,  Héricart 
de  Thury,  Pariset.  Le  président  de  l’Académie  fait  de  droit  partie 
de  la  Commission. 

—  M.  Lalle.mand  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pujeades, 
directeur  de  rétablissement  d’eaux  minérales  du  Tech,  lequel 


conseille  l’emploi  des  eaux  thermales  en  toute  saison,  et  est  par 
venu,  à  l’aide  des  eaux  thermales  des  sources  qu’il  exploité  À 
ch  lutfer  d’une  manière  uniforme  et  continue  la  totalité  de  l’éta 
bli-sement.  Les  conclusions  sont  l’approbation  des  moyens  em' 
ployés  par  M.  Pujeades,  et  de  l’administration  des  eaux  therina' 
les  sulfureuses  en  toute  saison,  même  en  hiver. 

—  M  Brown-Séquard  adresse  la  première  partie  d’un  nid 
moire  intitulé  :  Recherches  critiques  sur  les  propriétés  et  les  fonc' 
tiens  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée,  et  sur  le» 
rapports  de  ces  propriétés  et  de  ces  fonctions  avec  celles  des 
membres  et  du  système  nerveux  ganglionnaire,  accompagnépi 
des  applications  à  la  pathologie. 

Celte  première  partie  est  relative  aux  manifestations  de  pro., 
priétés  de  la  rnoelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée  dans  la  pg. 
raplégie  et  l’hémiplégie,  et  à  la  subordination  et  indépendance 
de  la  moelle  épinière  à  l’égard  de  la  moelle  allongée  et  des  mus- 
des,  et  des  muscles  à  l’égard  de  la  moelle  épinière  et  de  L 
moelle  allongée.  * 

—  M.  Besseron,  médecin  de  l’hôpital  de  Mustapha,  en  Azé¬ 
rie,  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  l’éthérisation  dans  le  traiîe- 
ment  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Cette  thérapeutique  parait 
avoir  eu  quelques  bons  résultats.  M.  Bessons  a  observé  que  chez 
les  malades  ainsi  traités,  il  y  avait  d’abord  un  peu  d’exaltation 
bientôt  suivie  d’une  sédation  dont  les  effets  ont  été  avantageux.  ’ 

—  M.  Pappenheim  envoie  une  note  sur  la  structure  des  centres 
nerveux.  Il  a  cherché  à  pénétrer  le  mécanisme  profond  de  Ig 
structure  de  l’encéphale.  La  conclusion  générale  de  son  travail 
est  que  l’encéphale  se  compose  de  trois  lames  ou  lamelles  :  une 
externe,  une  moyenne,  une  interne.  Les  racines  des  nerfs  ne 
naîtraient  que  de  la  lame  moyenne.  Cette  disposition  n’existe  pas 
dans  toutes  les  parties  du  cerveau;  là  où  elle  n’existe  pas,  les 
racines  naissent  de  deux  lames  à  la  fois;  mais  partout  où  il  y  en 
a  trois,  ce  n’est  que  de  la  partie  moyenne  qu’elles  proviennent. 

' —  M.  Guillon  adresse  une  lettre  relative  à  son  brise-pierre 
dont  nous  donnerons  un  extrait  dans  un  prochain  numéro.  ' 


nouvelles. 

M.  le  professeur  Blandin  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier 
de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  ordonnance  du  roi  en  date  du  22  avril  dernier  ,  et  sur 
la  présentation  du  ministre  de  la  guerre ,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Légion-d’Honneur  les  officiers  de  santé  militaires  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Deslandes,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Phalsbourg  ;  Pugl ,  id.  à  l’état-major  de  la  3®  division 
militaire  ;  Gaudineau,  id.  à  l’hôpital  d’Hyères  ;  "Vassillière  ,  id. 
en  Algérie;  Bruguière,  id.;  Cambay,  id.;  Mialhès,  id.;  Grellois 
méd.  adj.,  id.  ;  Lustreman  ,  chir.-major  de  li-®  classe  ,  prof,  au 
■Val-de-Grâce  ;  Lasserre,  chir.-major  de  1"  classe  au  9®  de  ligne' 
Vives,  id.  de  Uo  classe  à  l’hôp.  de  Belle-Ile-en-Mer  ;  Gilgen-^ 
crantz,  id.  au  6»  léger  ;  Payen  ,  id.  de  2®  classe  au  3®  de  chas¬ 
seurs  ;  Montagnac  ,  id.  de  2®  classe  au  1®®  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique  ;  Chely,  id.  au  4®  hussards  ;  Judan  ,  id.  au  1«® 
lanciers  ;  Lange  de  Beaujour,  id-  au  9®  léger;  Bertrand  ,  id.  au 
65®  de  ligne  ;  Dautcourt,  id.  au  59®  de  ligne  ;  Marque  ,  id.  au 
régiment  de  zouaves;  Pau-Saint-Martin  ,  id.  au  6®  léger;  Sté- 
phanopoli ,  ch.  aide-major  de  1®'  classe  au  2®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  d’Orléans  ;  Bailleux,  id.  au  6®  d’artillerie  ;  Dareix  ,  id.  de 
2®  classe  au  1®®  de  chasseurs  d’Afrique  ;  André,  pharm.-major 
de  1®®  classe ,  prof,  au  Val-de-Grâce  ;  Gogez,  id.  à  l’hôp.  de 
Dunkerque  ;  Millot ,  id.  en  Algérie  ;  Rivière,  id.  de  2®  classe  en 
Algérie. 

—  M.  le  docteur  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 

commencera  lundi  prochain,  17  mai,  son  cours  clinique  sur  les 
maladies  des  femmes.  i 

MM.  les  docteurs  et  les  étudiants  qui  ont  passé  le  second  exa¬ 
men  peuvent  seuls  suivre  ce  cours. 

S’adresser  à  M.  Huguier,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  11 
heures  à  1  heure,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  pour  obtenir 
une  carte  d’admission. 

—  M.  Gibert  commencera  son  cours  d’été  sur  les  maladies  de 
la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mardi  25  mai,  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  les  mardis  suivants.  (La  visite  des  salles  a  lieu  à 
huit  heures  et  demie.  La  consultation  publique  tous  les  lundis.) 


LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  78. 
Fabriques  de  BAS  ÉLASTIOÜES,  Ceintures, 

Contre  les  VARICES,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 


NOIIÏEILE  CEIMDRE  HYPOG/ISTRIOEE 

DE  MiVDAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d'être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  tUEMBRES  DE  CE  COUPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉniI.e  r>*  >  V'I  1-  \  .  "■mon  OU  DE  IlEBNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Vi  I.  lui!»  ..  ■iceiiti'Su  caoutchouc, elle  nelaisseiienà  désirer  sous  le  lapporl 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  .sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


DES  DIFFORllITlS  OUI  TAILLE  eides  MEMBRES 

JPar  ^ètsnvtieien-ttanaagisie! , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 

MEDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
liment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  .. 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  matades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
ViM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Neuhourg) .  charpentier,  à  Giiérigny,  delanglard,  dénis,  iievergie,  fiévée  de  jujiont,  foville,  guer- 
SANT  père,  guers.ant  fils,  iiiLLAiRET,  jioBERT  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  FASQUIER  fils,  POUGET,  RICORB, 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etc. 


«uldedu  Praticien  J£,!;ïSVAPEU RS  D’ÉTHER.  ' 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié  i 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  t’bôpital  des  Enf'anls-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  cou- 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  1,  et  dans  toutes  les  fi 
librairies  médicales.  —  Prix;  1  fr.  | 


CHOCOLAT  DESBRIÈRES.  PUWIF  A  lAlun. 

Aujourd'hui  on  ne  saurait  choisir  un  meilleur  purgatif  que  le  Chocolat  Desbrières,  composé  uniquement  de  cacao,  sucre  et 
magnésie.  Son  goût  est  exquis,  d’une  efficacité  incontestable;  il  est  prescrit  par  tous  les  médrcins.  C’ist  un  remède  précieux 
pour  tout  le  monde,  et  surtout  pour  les  enfants.  Chacun  connaît  et  apprécie  l’immense  supériorité  de  la  magné,sie  sur  tous  les 
autres  purgatifs.  A  petites  doses,  il  détruit  la  constipation.  1  fr.  50  c.  la  boite,  à  la  pharmacie,  rue  Lepelletier,  9,  en  face  l’Opéra. 


Eléments  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste,  ^oi“- 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  CONSEIL 
ROYAL  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et  Colooies,  par  ordonnance  ministérielle  du 
24  avril  1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Sanlé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-8“, 
15  fr.  Chez  l’ AUTEUR,  Palais-Royal,  154;  et  chez  LABÉ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


L’Injection-Tannin, 

férable  a 


^Ilünoncnir  nAHnAal  propfe  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
tjUopulIisUll  JlullUUUl,  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  deS' 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  VADGIRARD,  36. 


samedi  i5  MAI  1847. 


(;20‘  ANNÉE.  ) 


N».  87.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


tja  EianeeUe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPI  l'AEX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


(,  tue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  V’ 

Étranger,  un  an,  45  fr. 


-  Imbert  rue  du  Petit-St-Jean  38  Annonces,  75  cent,  la  ligne.  X-^- 

'les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  müdeciiv  pbaticieiv  fidu  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES-»*. 
A  I  médecine  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAI®'®-  =  Paris.  Sur  le  projet  de  loi  amendé.  =  Fu- 
*  brailles  de  Lisfranc.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  — - 
Amputation  libio-tarsrenne.  —  Traitement  de  l’emphysème 
nardes  bains  sulfureux.  —  Plaies  et  contusions  par  une  roue. 
ÎL  Luxation  de  la  jambe  ;  rupture  d’une  artère.  —  De  quel- 
ôliies  précautions  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  =  Hôpital 
DU  Val-db-Grace  {M,  Baudens).  Réflexions  sur  les  amputa¬ 
tions  partielles  du  pied,  etc.  =  Revue  thérapeutique.  Sur  le 
thé  d’abeilles,  nouveau  remède  contre  la  strangurie.  =  Cor¬ 
respondance.  —  Rapport  et  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de  la  médecine  à  la  Chambre  des  pairs.  =  Feuil¬ 
leton.  Qualités  du  chirurgien  ;  bases  de  la  chirurgie  ;  de  la 
force  vitale,  etc.  ;  par  M.  Malgaigne.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  14  MAI  1847. 


Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  de  M.  Beugnot  à  la 
Chambre  des  pairs  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseigne¬ 
ment  et  à  l’exercice  de  la  médecine,  et  le  projet  amendé  par 
la  Commission.  Nous  n’avons  pas  voulu  scinder  ces  publi¬ 
cations  ,  et  avons  préféré  mettre  en  regard  au  moyen  d’un 
double  supplément  le  nouvel  exposé  des  motifs  de  la  Com¬ 
mission  et  le  texte  du  nouveau  projet,  afin  que  nos  lecteurs 
puissent  mieux  apprécier  les  modifications  qui  y  ont  été 
introduites. 

La  Commission  a  modifié  les  deux  articles  les  plus  impor¬ 
tants,  ceux  relatifs  à  la  suppression  des  officiers  de  santé  et 
à  la  pénalité.  Elle  a  restreint  à  certains  cas  trop  nombreux 
encore  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  médecine ,  et  par 
une  disposition  quelque  peu  ambiguë ,  elle  a  fait  rentrer 
dans  le  projet  la  faculté  de  créer  des  officiers  de  santé  qui 
exerceront  moyennant  ime  Commission . 

L’institution  des  médecins  cantonaux  a  été  restreinte  aux 
localités  où  on  en  sentirait  le  besoin  ,  et  l’élection  de  ces 
médecins  sera  faite  sur  la  présentation  des  conseils  médi- 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  apprécier  les 
changements  introduits  dans  le  projet  de  loi  ;  nous  y  re¬ 
viendrons. 


FUNÉRAILLES  DE  M.  LISFRANC. 

Les  obsèques  de  M.  Lisfranc  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  midi. 
Le  cortège  s’est  réuni  à  la  maison  mortuaire ,  rue  du  Regard  ,  7, 
et  s’est  rendu  à  l’église  Saint-Sulpice  où  une  messe  a  été  célé¬ 
brée,  et  de  là  au  cimetière  Mont-Parnasse. 


Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Sauzet,  président 
de  la  chambre  des  députés;  Alquié  ,  médecin  en  chef  du  Val-de- 
Grâce;  Serres,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  etBaudens, 
chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  au  Val-de-Grâce.  Dans 
le  cortège  ,  nous  avons  remarqué  un  grand  nombre  de  notabi- 
liiés  médicales  :  MM.  Adelon-,  Doméril ,  Pariset,  etc.,  et  presque 
tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine.  L’Académie  de  mé¬ 
decine  avait  envoyé  une  dépntalio.n;  nous  avons  été  surpris  que 
ta  faculté  de  médecine  n’eût  pas  jugé  à  propos  d’en  faire  autant 
M.  Lisfranc  était  agrégé  libre  et  méritait  celte  distinction.  Le 
cortège  était  extrêmement  nombreux  et  composé  d’un  nombre 
immense  de  médecins  et  d’amis ,  de  beaucoup  d’élèves  en  méde¬ 
cine  et  de  chirurgiens  militaires.  Un  détachement  de  troupe  de 
ligne  bordait  la  haie.  Dans  l’église,  nous  avons  remarqué  un 
grand  nombre  de  dames ,  les  clientes  sans  doute  de  M.  Lisfranc, 
dont  l’émotion  était  évidente. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  M.  Pariset  au 
nom  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  M.  Serres  comme  ami; 
il  était  tellement  ému  ,  qu’il  a  été  obligé  de  faire  lire  son  dis¬ 
cours  par  M.  Pinel  Granchamp.  Deux  internes  ,  MM.  Boyer  et 
Le  Neveu,  ont  aussi  prononcé  quelques  paroles  chaleureuses  et 
vivement  approuvées. 


Discours  de  M.  Serres ,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Les  hommes  de  génie  ont  des  caractères  qui  les  distinguent  ; 
quelque  carrière  qu’ils  embrassent ,  leur  vie  tout  entière  en  est 
une  constante  application. 

Tel  a  été  le  mobile  de  la  destinée  de  l’illustre  chirurgien  Lis¬ 
franc,  autour  duquel  la  mort  nous  rassemble  aujourd’hui ,  à  côté 
de  la  tombe  à  peine  fermée  de  la  jeune  illustration  de  Berard  ;  tous 
deux  chirurgiens  en  chef  de  la  Pitié ,  tous  deux  emportant  les 
regrets  amers  de  la  science  ;  l’un  par  les  services  éminents  qu’il 
a  rendus  à  l'humanité ,  l’autre  pour  ceux  que  ses  brillants  débuts 
lui  promettaient.  Dès  son  internat  de  l’Hôtel-Dieu ,  en  1810  et 
1811,  Lisfranc  dessinait  sa  carrière  chirurgicale  ;  dès  cette  époque, 
il  promettait  ce  qu’il  a  tenu. 

Au  milieu  de  cette  pépinière  de  jeunes  élèves ,  devenus  célè¬ 
bres  depuis,  Lisfranc  avait  sa  place  marquée  par  l’esprit  d’ob-, 
servation  qui  le  distinguait,  et  qui  est  la  racine  même  du  talent 
chirurgical. 

Ce  n’était  ni  dans  les  livres ,  ni  dans  les  règles  écrites ,  qu’il 
cherchait  ses  inspirations,  il  les  trouvait  toutes  au  lit  des  mala¬ 
des,  et  nul  ne  lisait  mieux  que  lui  dans  ce  livre  inépuisable  de 
la  nature,  nul  ne  possédait  mieux  que  Lisfranc  le  talent  d’exa¬ 
miner  et  d’approfondir  les  traits  d’une  maladie ,  de  remonter 
d’un  symptôme  à  un  autre  par  un  raisonnement  vif  et  précis , 
afin ,  d’une  part,  d’en  comparer  la  valeur  respective ,  et  suivre, 
de  l’autre ,  leurs  rapports  intimes  et  cachés. 

Cette  qualité  rare  de  l’esprit ,  il  l’avait  développée  par  ses 
études  profondes  de  la  médecine,  qui  donnait  à  son  enseignement 
et  à  sa  pratique  cette  décision  prompte  et  sûre  qui  le  faisait  re¬ 
marquer  dans  les  consultations. 


Dans  cette  clinique  d’un  genre  nouveau ,  où  se  discutent  tou¬ 

jours  les  problèmes  les  plus  difficiles  de  notre  art,  et  souvent  des 
problèmes  de  vie  et  de  mort ,  Lisfranc  avait  acquis  une  supério¬ 
rité  incontestée. 

Son  œil  pénétrant  découvrait  des  phénomènes  échappés  à  la 
sagacité  des  plus  habiles  observateurs,  et  il  en  faisait  jaillir  des 
traits  de  lumière  d’où  dépendait  souvent  le  succès  du  traitement. 

C’est  surtout  dans  ses  recherches  sur  les  tumeurs  blanches,  sur 
les  affections  cancéreuses  et  les  maladies  de  l’utérus  i^ue  l’illustre 
chirurgien  de  la  Pitié  a  gravé  son  empreinte  qui  ne  s  effacera  ja¬ 
mais  de  la  science,  et  qu’il  a  exprimée  par  cette  pensée  si  pro¬ 
fonde  et  si  médicale  : 

«  Si  la  chirurgie  est  brilllante  quand  elle  opère,  elle  l’est  en- 
»  core  bien  davantage  lorsque ,  sans  faire  couler  le  sang  et  sans 
»  mutilation ,  elle  obtient  la  guérison  des  malades.  » 

Quand  à  ce  talent  d’observation  se  joint  la  liberté  de  la  pensée, 
on  ne  peut,  dans  une  science  inachevée  comme  la  nature,  s’as¬ 
treindre  servilement  à  suivre  les  routes  battues  ;  la  raison,  guidée 
par  la  conscience,  porte  inévitablement  l’esprit  à  s’en  créer  de 
nouvelles.  C’est  ici  que  brille  dans  tout  son  éclat  la  gloire  de 
Lisfranc,  dont  le  nom  est  désormais  inséparable  de  la  médecine 
opératoire.  Des  nombreux  procédés  dont  il  a  enrichi  la  chirurgie, 
nous  n’en  citerons  qu’un  seul  :  l’ablation  partielle  du  pied. 

Il  y  avait  tout  à  la  fois  du  Desault,  du  Boyer,  du  Dupuytren 
dans  la  conception  et  dans  la  pratique  de  cette  opération. 

Et,  de  plus,  il  y  a  dans  toutes  l’application  d’un  principe  gé¬ 
néral  qui  sert  de  base  à  la  méthode  linéaire  qu’il  a  créée. 

A  l’aide  de  ce  principe  si  fécond  parce  qu’il  est  tout  anatomi¬ 
que  ,  Vart  des  opérations  est  devenu  une  science. 

Cette  science ,  qui  est  presque  toute  française  ,  préparée  par 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  développée  par  les  grands  maîtres 
du  dix-huitième  et  du  dix-neuvième  siècle  ,  a  été  formulée  par 
Lisfranc.  Il  en  rédigeait  le  code  quand  la  mort  l’a  surpris.  Cette 
circonstance  rend  sa  perte  plus  douloureuse  et  irréparable,  au 
deuil  de  la  science  se  joint  celui  de  l’humanité. 

Dans  un  temps  où  les  services  rendus  par  l’enseignement  libre 
des  sciences  médicales  ne  sont  pas  dignement  appréciés ,  qu’il 
nous  soit  permis  de  rappeler  à  ses  adversaires  l’impulsion  neuve 
et  hardie  imprimée  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  par  Broussais 
et  par  Lisfranc.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  à  l’Institut  de  France ,  ces 
deux  noms  manqueront  aux  tables  ineffaçables  de  l’Académie  des 
séiences.  La  postérité  remarquera  leur  absence. 

Si  dans  notre  art  les  grands  talents  commandent  le  respect  et 
l’admiration  aux  hommes,  c’est  surtout  lorsqu’ils  sont  mis  libérale¬ 
ment  au  service  des  pauvres.  Cette  vérité  héréditaire  dans  la 
chirurgie  en  France  a  été  pratiquée  par  Lisfranc,  pendant  plus 
de  trente  ans,  avec  un  zèle,  un  dévouement  et  une  abnégation  de 
lui-même,  qui  souvent  dépassaient  la  force  humaine. 

Pour  Lisfranc  le  riche  ne  passait  qu’après  et  long-temps  après 
le  pauvre.  Noble  ami  !  que  les  larmes  et  la  bénédiction  des 
pauvres  te  récompensent  1 


FÆJWIÆÆjIjF'B'OX', 

QUALITÉS  DU  CHIRURGIEN  ;  BASES  DE  LA  CHIRURGIE  ;  DE  LA  FORCE 
VITALE  ET  DE  SA  PUISSANCE  MÉDICATRICE  ; 

ParM.  Malgaigne. 

Avant  d’entrer  en  matière  et  d’étudier  les  cas  qui  se  présen¬ 
teront  dans  le  service ,  nous  croyons  utile  d’exposer  quelques 
principes  de  la  chirurgie  sur  lesquels  nous  aurons  souvent  be¬ 
soin  de  nous  appuyer,  afin  qu’il  n’y  ait  d’obscurité  ni  dans  les 
idées,  ni  dans  le  langage. 

Depuis  Celse,  ce  que  l’on  exige  surtout  du  chirurgien,  ce  sont 
les  qualités  physiques  :  on  veut  qu’il  soit  jeune  ,  adroit ,  ambi¬ 
dextre.  M.  Mayor  (de  Lausanne)  l’envoie  étudier  chez  les  me¬ 
nuisiers  et  les  charpentiers  ;  en  un  mot ,  on  fait  de  la  chirurgie 
un  art  mécanique,  quod  in  therapeid  mecanicum  ,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Richerand.  Est-ce  donc  là  seulement  l’œuvre  du  chi¬ 
rurgien  ?  En  serail-il  comme  au  moyen-âge,  où  le  médecin  l’ap¬ 
pelait  pour  l’œuvre  mécanique  et  le  renvoyait  aussitôt  après? 
Non  ;  après  avoir  été  si  longtemps  subalterne ,  le  chirurgien  doit 
reprendre  le  rang  qui  lui  est  dû.  Le  médecin  peut  ignorer  la 
chirurgie  ,  tandis  que  le  chirurgien  doit  connaître  la  médecine. 
Dans  combien  de  cas  ,  en  effet ,  les  affections  chirurgicales  sont- 
elles  précédées  ou  suivies  d’accidents  qui  intéressent  l’économie 
tout  entière  ! 

Au  reste,  que  le  chirurgien  soit  adroit ,  cela  ne  peut  être  que 
lort  utile.  Quant  à  la  qualité  d’ambidextre ,  c’est  autre  chose  ; 
peu  de  gens  peuvent  se  vanter  de  la  posséder ,  et  bien  souvent 
ceux-là,  comme  le  dit  Rivarol,  n’ont  que  deux  mains  gauches. 

,  nous,  ce  que  nous  demandons  avant  tout  au  chirurgien  , 
c  est  qu  il  ai{  Pesprit  sain  et  cultivé  ,  qu’il  soit  philosophique  , 
quii  soit  moral ,  qu’il  ne  soit  pas  sans  miséricorde  ,  comme  le 

voulait  Celse. 

La  moralité  chirurgicale  est  surtout  importante  à  propos  de 
nouvelles  opérations,  d’expériences  à  tenter  sur  l’homme  vivant; 
11  ri  T*'  ^  fois  quand  il  s’agit  de  la  vie  humaine. 

I  Qoit  avoir  l’esprit  philosophique ,  vérifier  avant  do  croire  ,  ne 
D®?  oooopier  sans  contrôle  la  parole  du  maître  ;  la  foi  dans  Tau- 
°  U  ri  • ®®jo®''‘LLui  céder  le  pas  à  la  foi  dans  les  faits, 
j  “  ®voir  l’esprit  logique  pour  ne  pas  admettre  des  analo- 
ë  es  comme  des  preuves ,  pour  ne  pas  conclure  d’une  espèce  à 


l’autre,  et,  par  exemple,  de  phénomènes  observés  sur  des  gre¬ 
nouilles  la  certitude  de  faits  semblables  chez  l’homme. 

Depuis  Jean-Louis  Petit,  ou  fait  reposer  la  chirurgie  et  la  mé¬ 
decine  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  ;  c’est  une  erreur. 
L’anatomie  normale  est  d’un  grand  secours  ;  elle  nous  indique  la 
position  des  nerfs,  des  artères  ,  des  veines  ,  de  tous  les  organes 
intérieurs  ;  elle  est  essentielle  pour  la  partie  mécanique  de  la 
ch  rurgie  ou  la  médecine  opératoire.  Mais  la  chirurgie  n’a-t-elle 
pas  autant  besoin  de  la  coutellerie,  de  la  pharmacie?  Ne  de¬ 
vrait-on  pas  par  conséquent  leur  accorder  la  même  importance 
qu’à  l’anatomie? 

La  véritable  base  de  la  chirurgie ,  c’est  la  physiologie ,  mais 
non  pas  celle  que  Ton  vous  a  enseignée  à  peu  près  exclusivement 
jusqu’ici  et  qu’on  a  appelée  le  roman  de  la  médecine. 

A  quoi  servent  dans  la  pratique  vos  connaissances  de  physio¬ 
logie  ?  Que  vous  sert  pour  la  thérapeutique  de  savoir  que  c’est 
le  cœur  qui  projette  le  sang,  le  poumon  qui  respire  ,  le  foie  qui 
sécrète  la  bile  ,  les  reins  qui  élaborent  l’urine? 

La  découverte  même  de  la  circulation  n’a  pas.fait  faire  un  pas 
au  traitement  des  maladies. 

Avant  Harvey  ,  Botal  saignait  coup  sur  coup ,  et,  tout  eu  re¬ 
connaissant  ce  qu’il  y  a  de  beau  dans  cette  découverte  (car  il  est 
toujours  beau  de  connaître  la  vérité)  ,  nous  dirions  presque  que 
depuis  celte  époque  la  thérapeutique  a  rétrogradé  à  l’endroit  de 
la  saignée.  En  effet ,  l’expérience  semble  avoir  conduit  les  an¬ 
ciens  à  des  saignées  fort  différentes  ,  par  exemple  ,  celles  de  la 
jugulaire,  de  la  ranine,  etc.  ;  en  vertu  de  quoi  sont-elles  main¬ 
tenant  abandonnées  ? 

La  vraie  physiologie  médicale  et  chirurgicale,  celle  qui  s’oc¬ 
cupe  do  la  manière  clont  la  nature  répare  les  brèches  faites  au 
corps  humain,  remonte  à  John  Hunter.  Le  premier,  en  effet,  il 
étudia  comment,  chez  l’homme  sain,  la  nature  se  comporte  pour 
résister  aux  causes  de  trouble  ou  de  ruine.  La  physiologie  ainsi 
comprise,  voilà  la  base  de  la  chirurgie  médicale,  de  la  partie  ra¬ 
tionnelle  de  la  chirurgie.  Elle  nous  apprendra  à  étudier  dans  son 
origine,  dans  ses  causes,  dans  sa  marche,  dans  ses  conséquen¬ 
ces,  ce  grand  phénomène,  l’inflammation.  Elle  nous  montrera  à 
la  diriger,  à  la  réprimer,  à  la  faire  naître  au  besoin.  Méditez  sur 
la  portée  de  ce  changement  de  base,  la  physiologie  à  la  place  de 
Tanatomie,  et  vous  verrez  qu’il  y  a  là  toute  une  révolution  dans 
l’art  de  la  chirurgie. 

Il  y  a  autre  chose  chez  l’homme  que  des  organes.  Les  organes 


subsistent  sur  le  cadavre.  Chez  le  vivant ,  il  y  a  de  plus  une 
force  inconnue  dans  sa  nature,  force  qui  fait  circuler  le  sang,  qu 
fait  mouvoir,  qui  fait  penser,  qui  résiste  quand  un  agent  ex  té 
rieur  vient  troubler  Tordre  qui  constitue  la  santé.  Elle  a  été  di¬ 
versement  considérée  :  quelques-uns  la  regardent  comme  une 
dépendance  des  lois  physiques  et  chimiques  ;  d’autres  la  ratta¬ 
chent  aux  lois  de  la  mécanique.  Voyons  si  l’on  peut  ainsi  expli¬ 
quer  le  fait  le  plus  vulgaire.  Vous  vous  faites  une  coupure  au 
doigt;  le  sang  coule,  puis  s’arrête  par  la  formation  d’un  caillot. 
C’est  le  cœur,  dit-on,  machine  hydraulique,  qui  le  pousse  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’obstacle  formé  par  la  décomposition  chimique  vien¬ 
ne  fermer  les  vaisseaux.  On  peut  encore  expliquer  à  peu  près  la 
formation  du  cercle  rouge  qui  entoure  la  plaie;  Texosmose  suffit 
alors.  De  même  l’endosmose  rendra  compte  de  sa  disparition. 

Mais  pourquoi  ces  phénomènes  ne  se  passent-ils  pas  ainsi  dans 
tous  les  cas?  Pourquoi  se  présentent-ils  à  tel  moment  plutôt 
qu’à  tel  autre  ?  Pourquoi  ne  les  observe-t-on  pas  sur  le  cadavre 
quand  il  ne  diffère  pas  encore,  sous  le  rapport  chimique,  de 
Thomme  vivant?  C’est  parce  que  la  force  vitale  n’existe  pins. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  force  vitale?  Nul  ne  le  sait;  il  nous 
faut  l’admettre  comme  l’attraction,  comme  l’affinité  chimique, 
avec  lesquelles  elle  lutte  sans  cesse.  Qu’importe,  au  reste,  sa  na¬ 
ture  !  il  nous  suffit  de  connaître  son  action.  Cette  connaissance 
est  de  la  plus  haute  importance;  ce  n’est  qu’en  étudiant  les  phé¬ 
nomènes  par  lesquels  la  force  vitale  se  révèle,  qu’en  pénétrant 
les  lois  qui  la  gouvernent,  qu’on  pourra  la  diriger.  Cherchons 
donc  comment  elle  agit  pour  résister  aux  agents  extérieurs  ;  mais 
étudions  surtout  l’homme,  et  gardons-nous  d’uiie  erreur  trop 
commune,  de  l’abus  de  l’expérience  sur  les  animaux.  Ces  expé¬ 
riences  pourront  être  utiles  lorsqu’on  les  fera  sur  les  espèces  les 
plus  rapprochées  et  pour  des  cas  identiques.  On  ne  décrira  pas, 
par  exemple,  l’inflammation  chez  Thomme  d’après  les  phénomè¬ 
nes  observés  chez  le  chien,  où  la  suppuration  est  presque  nulle, 
ou  chez  le  lapin,  où  elle  n’existe  pas. 

Cherchons  donc  comment  agit  la  force  vitale;  et  d’abord, 
observons-la  dans  les  cas  les  plus  simples.  On  se  fait  une  cou- 
ure;  le  sang  coule,  puis  s’arrête;  les  capillaires  s’injectent  et 
inflammation  s’établit.  Si  on  laisse  faire  la  nature,  si  on  se 
confie  à  la  force  vitale,  on  voit  qu’elle  est  essentiellement  médi¬ 
catrice,  qu’elle  se  suffit  à  elle-même,  et  Ton  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que,  dans  l’inflammation  traumatique,  le  premier  devoir 
du  chirurgien  est  de  ne  rien  faire. 
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Discours  de  M.  Boyer,  ancien  interne. 


Bon ,  cher  et  illustre  Maître  1 


Au  nom  de  vos  anciens  internes,  je  viens  vous  dire  un  dernier 
adieu.  —  Pendant  trente  ans,  pleins  de  respect,  d’affection  et 
de  reconnaissance,  ils  se  séparèrent  tour  à  tgur  de  vous  et  al¬ 
lèrent  porter  dans  le  monde  entier  les  traditions  de  votre  école. 

La  nouvelle  de  votre  mort  si  prématurée  leur  fera  verser  à 
tous  bien  des  larmes. 

Chacun  d'eu.v  fut  votre  ami.  Fatigué  de  vos  travaux,  vous 
aimiez  a  vous  reposer  parmi  eux  comme  au  sein  de  votre  famille. 

Nous  étions  tous  empressés  autour  de  vous,  éçoutant.avec  re- 
cueilleinent  les  enseignements  du  grand  chirurgien ,  glorieux  de 
1  intimité  à  laquelle  vous  vouliez  bien  nous  convier.  Et  déjà  main- 
tenant  nous  allons  vous  quitter  pour  toujours,  emportant.jq^qu’à 
notre  derniere  heure  le  souvenir  précieux  de  votre  doctrine  .et 
de  votre  amitié. 


Mais,  grand  et  illustre  maître, 
nous,  votre  nom  est  à  jamais  uni 
de  Desault  et  de  Dupuytren. 


votre  mémoire  vivra  plus  q.ue 
à  ceux  de  Paré,  de  J.  L.  Petit,- 


~  publierons  dans  notre  prochain  numéro  le  dis¬ 
cours  de  M.  Pariset  et  celui  de  M.  Le  Neveu,  interne. 


M.  Lisfranc  ne  s’est  pas  fait  illusion  sur  son  état;  il  a  toujours 
regardé  sa  maladie  comme  fort  grave;  dès  les  premiers  jours  il 
nous  disait  qu’il  se  sentait  mortellement  atteint. 

Vous  m’avez  trouvé  pusillanime  peut-être,  disait-il  dans  une 
autre  circonstance ,  c’est  que  ma  Médecine  opératoire  n’est  pas 
termmee. 

Oh  1  si  j’avais  fini  mon  livre,  je  serais  un  tout  autre  homme, 
et  la  mort  ne  me  ferait  pas  sourciller. 

Lisfranc  avait  servi  dans  la  garde  impériale  ;  il  était  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
et  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qu’il  avait  prési¬ 
dée  avec  distinction. 


—  pans  toutes  les  rues  où  passait  le  cortège  funèbre  de  M. 
Lisfi  anc  ,  le  peuple  faisait  entendre  des  paroles  de  reconnais¬ 
sance  et  d’émotion  ;  les  malades  de  son  hôpital  suivaient  en 
loule  ,  et  les  ouvriers  traités  ou  opérés  par  lui  déploraient  sa  fin 
prématurée. 

Pes  quatre  porteurs  qui  ont  chargé  le  cercueil,  deux  avaient  été 
opérés  par  lui  ;  un  autre  lui  crevait  la  vie  de  sa  femme  ;  et  quand 
on  leur  a  nommé  Lisfranc,  ils  ont  tous  trois  fondu  en  larmes,  et 
ont  eu  à  peine  la  force  de  remplir  leur  triste  ministère. 

Lisfranc  était  bon,  obligeant,  empressé  près  des  malades, 
quoique  brusque  parfois  ;  il  ne  regrettait  aucune  peine ,  et  se 
mettait  toujours  à  la  disposition  des  personnes  riches  ou  pauvres 
qui  réclamaient  ses  soins.  Sa  mort  est  une  calamité  publique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Amputation  du  pied  dans  l’articulation  tirio-tah- 
siENNE.  Procédé  de  M.  Baudens.  —  On  n’a  pas  oublié  les 
réflexions  que  nous  avons  faites  dans  notre  avant-dernière 
Revue  clinique  sur  les  différentes  méthodes  d’amputation  du 
pied ,  soit  au-dessus  des  malléoles  dans  la  continuité  de  la 
jambe,  soit  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Nous  avons  dit  que  l’amputation  tibio-tarsienne  avait, 


suivant  nous ,  le  grand  inconvénient  de  laisser  subsister  les 
deux  malléoles  dont  la  saillie  détermine  fréquemment  la 
gangrène  de  la  peau  à  la  suite  de  l’opération,  et,  quand 
celle-ci  est  guérie,  gêne  nécessairement  l’adaptation  facile 
et  non  douloureuse  d’un  pied  mécanique ,  les  deux  apophy¬ 
ses  osseuses  portant  sur  le  plan  supérieur  du  pied  méeani- 
que  et  déterminant  soit  de  la  douleur,  soit  des  excoriations 
de  la  peau.  Nous  avons  ajouté  que  M.  Syme  avait  proposé 
de  réséquer  les  malléoles.  C’est  sur  ce  point  que  porte  une 
rectification  que  nous  faisons  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas  à  M. 
Syme,  mais  à  M.  Baudens,  qui  l’a  décrite  dans  un  Mémoire 
spécial,  qu’appartient  cette  modification  de  la  désarticula¬ 
tion  du  pied ,  qui  avant  lui  n’avait  jamais  été  érigée  en  mé¬ 
thode  faute  d’un  procédé  opératoire  convenable.  Ce  fait, 
nous  devons  le  dire,  est  tellement  hors  de  doute  que  Syme 
l’a  lui-même  reconnu  dans  ses  écrits,  et  avoue  n’avoir  en¬ 
trepris  l’amputation  tibio  tarsienne  qu’après  qu’elle  a  été 
réhabilitée  par  M.  Baudens.  a  Le  grand  avantage  de  cette 
amputation,  dit  M.  Baudens,  est  de  permettre  à  l’amputé 
de  marcher  à  l’aide  d’une  bottine  que  j’ai  imaginée,  dont  le 
prix  est  excessivement  modique  (20  ou  25  francs) ,  et  de 
permettre  en  même  temps  au  moignon  de  porter  directe¬ 
ment  sur  le  fond  de  la  bottine  pendant  la  marche  sans  avoir 
besoin  de  prendre  un  point  d’appui  soit  sur  les  ischions,  soit 
pr  les  tubérosités  du  fémur.  »  Nous  allons  revenir  dans  un 
instant  sur  ce  point.  Disons  seulement,  pour  être  juste  avec 
tout  le  monde,  que  le  procédé  de  M.  Syme  diffère  de  celui 
de  M.  Baudens  ,  en  ce  que  le  premier  taille  son  lambeau 
dans  la  peau  du  talon  plus  épaisse  et  plus  résistante  que 
celle  de  toute  autre  partie,  tandis  que  M.  Baudens  le  taille 
dans  la  peau  de  la  région  dorsale  du  pied.  Mais  cette  dispo¬ 
sition  du  lambeau ,  et  cette  utilisation  de  la  peau  du  talon 
par  M.  Syme  appartient  à  M.  Malgaigne  ,  qui  l’avait  indi¬ 
quée  dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire  (  1834 ,  page 
352).  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  la  difficulté  de  déta¬ 
cher  les  téguments  du  calcanéum  avait  conduit  M.  Malgai¬ 
gne  à  renoncer  à  ce  procédé  opératoire,  auquel  l’ont  ramené 
les  succès  obtenus  par  M.  Syme.  (Voir  plus  loin.  Hôpital 
du  Val-de-Grâce.) 

^  Une  fois  ces  rectifications  faites,  et  nous  sommes  heureux 
d’avoir  pu  rendre  à  chacun  de  ces  chirurgiens  distingués  la 
part  qui  lui  revient ,  qu’on  nous  permette  de  revenir  un  in¬ 
stant  sur  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  dire,  opinion 
dans  laquelle  nous  persistons ,  que  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  conservée  comme  mé¬ 
thode  générale.  Nous  avons  dit  que  dans  la  désarticulation 
pure  et  simple,  la  saillie  des  malléoles  nous  paraissait  cons¬ 
tituer  un  grave  inconvénient.  Nous  avons  dit  encore  que  la 
résection  des  malléoles,  tout  heureusement  qu’elle  semble 
modifier  cette  désarticulation ,  a  le  désavantage  de  produire 
une  plaie  d’un  caractère  complexe  participant  des  désarticu¬ 
lations  et  des  amputations  dans  la  continuité  des  os.  Sous 
ce  rapport,  la  désarticulation  calcanéo-astragalienne  de  M. 
Malgaigne  nous  semblerait  préférable.  Mais  nous  préférons 
encore  à  ces  désarticulations  l’amputation  sus-malléolaire, 
et  pour  celle-ci  le  procédé  de  M.  Lenoir.  Encore  un  mot,  et 
nous  terminons.  Nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  faire 
cette  amputation  à  quelques  centimètres  plus  haut  qu’on  ne 
le  conseille  généralement.  Le  peu  d’abondance  du  tissu 
musculaire  donne  au  lambeau  une  minceur  telle  qu’il  n’est 
pas  extrêmement  rare  de  voir  le  péroné  faire  saillie  et  le 
perforer.  On  évitera  cet  inconvénient  si,  faisant  l’amputation 
dans  un  point  un  peu  plus  élevé  ,  on  peut  avoir  un  lam¬ 
beau  matelassé  par  une  couche  charnue  plus  épaisse 
prise  sur  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du  mollet.  Nous  ne 


croyons  pas  qu’il  soit  prudent  de  faire  porter  le  plan  suné 
rieur  de  la  bottine  sur  le  moignon  lui-même ,  et  nous  nen' 
sons  que  deux  ou  trois  tiges  d’acier,  réunies  au-dessous  fii' 
genou  par  un  cercle  rembourré  sur  lequel  appuieront  h! 
tubérosités  du  tibia  qui  supporteront  ainsi  la  plus  grand» 
partie  du  poids  du  corps,  offriront  un  grand  avantage  sur 
les  appareils  disposés  de  telle  sorte  que  le  poids  du  eorn^ 
porte  sur  la  cicatrice  même  ou  sur  l’extrémité  du  moignon 
Nous  n  avons,  du  reste,  nullement  la  prétention  de  croira 
que  notre  opinion  soit  absolument  la  meilleure,  et  l’exné! 
nence  des  habiles  praticiens  que  nous  avons  cités  sera  né' 
procédé™^*^^  discussion  de  ces 

Traitement  de  l’emphysème  pulmonaire  par  les  eain« 
SULFUREUX.  — Depuis  quelque  temps,  M.  Beau  traite  par 
ënîf,?'  ®  (annexe),  les  sujets 

teints  de  ces  affections  connues  sous  le  nom  d’asthme,  em 
physeme  pulmonaire,  bronchite  chronique.  On  sait  à  quelle 
anxiété  donnent  lieu  les  accès  qui  sont  le  résultat  des  lésions 
organiques  qui  produisent  la  maladie.  M.  Beau  administre 
aux  malades  qui  sont  pris  de  dyspnée,  d’étouffements,  une 
prise  vomitive  composée  de  : 


Ipécacuanha, 
Tartre  stibié. 


I  gr. 
0,10; 


un  bain  sulfureux  qui  est 

répété  le  lendemain.  ^ 

La  bronchite  simple  aiguë,  pour  M.  Beau,  n’est  pas  une 
bronchite,  mais  bien  une  trachéite,  à  laquelle  il  faut  bien 
joindre,  pensons-nous,  la  bronchite  des  grosses  bronches^ 
La  phlegmasie  des  petites  bronches,  ou  bronchite  capillaire 
lorsqu  elle  est  parvenue  à  un  certain  degré  d’intensité,  déter- 
mine  un  eraphyseme  aigu  accompagné  de  suffocation. 

«  A  la  dernière  période  de  la  bronchite  capillaire  aiguë 
disions-nous  en  1842  dans  notre  dissertation  inaugural!  h 
produit  de  la  sécrétion  muqueuse  bronchique  ne  consiste 
plus  en  une  sérosité  abondante,  visqueuse,  il  est  vrai,  mais 
assez  facile  a  détacher  des  parois  bronchiques  et  à  expecto- 
rer  ;  il  consiste  en  un  liquide  visqueux,  épais,  tenaee,  diffl. 
elle  a  détacher  des  parois  bronchiques.  Quand  le  secretum 
de  la  muqueuse  respiratoire  a  revêtu  ce  caractère  et  cette 
forme,  il  arrive  presque  toujours  que,  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  poumon,  les  canaux  d’un  certain 
calibre  se  trouvent  oblitérés  par  ces  mucosités.  L’air  se  trou¬ 
vant  emprisonne  dans  les  cellules  bronchiques,  et  dans  le 
lobule  ou  les  lobules  que  le  tuyau  bronchique  oblitéré  met  ' 
en  communication  avec  l’air  extérieur,  la  percussion  dZ 
nera  un  son  clair;  la  résonnance  sera  donc  aussi  bonne  qu’à 
1  état  normal;  mais  il  y  aura  cette  différence,  quant  à  l’aus¬ 
cultation,  que  l  air  n’a  plus  la  force  de  traverser  cette  cou- 
che  épaisse  qui  s  oppose  à  son  passage,  ne  peut  plus,  sous 
1  influence  des  mouvements  passifs  de  l’expiration,  sortir 
des  vésicules  bronchiques,  dans  lesquelles  l’ont  fait  entrer 
forcement  les  mouvements  actifs  et  énergiques  de  l’inspira¬ 
tion,  et  que  la  respiration  vésiculaire  y  est  complètement 
nulle  dans  les  points  correspondants  à  cette  obstruction. 

G  est  cette  inapossibilité  de  l’hématose  qui  cause  le  senti- 
ment  d  anxiété  auquel  les  malades  sont  en  proie  pendant 
cette  période  de  la  bronchite,  et  qui  lui  a  fait  donner,  par 
les  auteurs,  le  nom  de  catarrhe  suffocant,  de  bronchite  suf¬ 
focante,  asphyxiante,  etc.  » 

Ce  qui  se  passe  dans  la  bronchite  suraiguë  peut  s’obser¬ 
ver  de  meme  dans  la  bronchite  chronique.  L’emphysème 
aieu  trouve  son  pendant  dans  l’emphysème  chronique,  le- 


Ne  rien  faire!  Grand  mot  qu’il  faut  interpréter  ;  Ja  nature,  au 

début,  est  essentiellement  médicalrice,  nous  l’avons  dit  ;  mais 
c’est  à  une  condition,  c’est  qu’on  ne  troublera  pas  son  travail. 
Attendez  pour  agir  vous-même  qu’elle  s’égare  ,  qu’elle  dévie  ; 
alors  intervenez  pour  la  remettre  dans  le  bon  chemin.  Une  com¬ 
paraison  rendra  sensible  combien  il  peut  être  important  de  ne 
pas  entraver  l’action  de  la  nature.  Qu’une  dissolution  saline  soit 
abandonnée  à  elle-même,  des  cristaux  réguliers  se  formeront. 
Agitez  le  liquide,  un  dépôt  confus,  amorphe,  couvrira  bientôt  la 
cristallisation  première,  et  masquera  ses  formes  si  nettes  et  si 
bien  définies  auparavant. 

Ayez  donc  confiance  dans  la  nature,  on  ne  saurait  trop  le  ré¬ 
péter.  Laissez-la  accomplir  seule  cette  espèce  de  cristallisation 
vivante  qu’oii  nomme  la  cicatrisation;  mais  restez  toujours  là- 
sentinelle  vigilante,  pour  écarter  tout  ce  qui  pourrait  la  déran¬ 
ger  dans  son  œuvre.  Pour  suivre  cette  grande  indication  de  la 
thérapeutique,  qui  forme  à  elle  seule  les  trois  quarts  de  la  chi¬ 
rurgie,  on  est  forcé  de  modifier  le  traitement  des  maladies  les 
plus  rebelles  comme  des  moins  graves. 

Que  devra  faire  lè  chirurgien  dans  une  simple  fracture?  Rien. 
La  nature  seule  saura  bien  réparer  le  dommage,  à  la  condition 
toutefois  qu’on  la  défendra  contre  tout  ce  qui  pourrait  l’arrêter 
ou  la  détourner  dans  sa  marche.  Parmi  ces  obstacles,  le  plus  fré¬ 
quent,  le  plus  grave,  c’est  le  mouvement.  On  aura  donc  soin  de 
mettre  le  membre  fracturé  dans  des  conditions  d’immobilité  com¬ 
plète.  Appliquez  des  attelles,  des  coussins  ;  ayez  soin  que  votre 
appareil  soit  toujours  appliqué  de  manière  à  remplir  l’indication. 
Ne  faites  rien  autre  chose  ,  et  soyez  sûr  que  cela  suffira  pour  le 
cas  que  nous  avons  indiqué. 

Quant  aux  bandes,  quel  est  leur  résultat?  C’est  tout  au  moins 
de  priver  le  membre  de  l’action  vivifiante  de  l’air,  de  l’étioler, 
quand  elles  ne  vont  pas  jusqu’à  produire  le  scorbut  local. 

Nous  en  dirons  autant  des  résolutifs,  de  l’eau  blanche,  de  l’eau- 
de-vie  camphrée.  Qu’y  a  t-il  à  résoudre  dans  une  fracture?  L’en¬ 
gorgement  qui  accompagne  l’inflammation?  N’est-il  pas  néces¬ 
saire  pour  la  consolidation.  Le  sang  épanché?  La  nature  le  fera 
bien  disparaître  sans  vous. 

S’il  y  a  déplacement  des  fragments,  alors  la  main  du  chirur¬ 
gien  devient  nécessaire;  c’est  de  la  mécanique,  ou,  si  vous  le 
voulez,  de  la  médecine  opératoire.  Rendez  au  membre  sa  forme, 
fixez-le  convenablement,  puis  effacez-vous  ;  laissez  la  nature  re¬ 
prendre  son  rôle,  et  ne  dites  pas  que  c’est  vous  qui  avez  guéri.  | 


Vous  avez  réduit  la  fracture;  la  guérison  vient  delà  nature 
seule. 

La  simple  surveillance  sera  encore  le  devoir  essentiel,  unique 
dans  ces  inflanamations  franches ,  analogues  dans  tous  leurs 
symptômes  et  dans  leur  marche  aux  inflammations  traumatiques, 
et  qui  surviennent  sans  causes  connijes  ou  sous  l’influence  pro¬ 
blématique  du  froid,  des  coups  d’air,  etc. 

Ces  principes  s’appliquent,  par  exemple,  aux  tumeurs  blan¬ 
ches,  maladies  dont  la  cause  est  souvent  traumatique,  et  qui  res¬ 
tent  longtemps  de  simples  inflammations  avant  d’acquérir  toute 
la  gravité  qu’elles  offrent  ensuite.  Au  début,  ou  même  plus  tard, 
tant  que  la  maladie  n’a  pas  dépassé  les  limites  de  l’inflammation 
franche,  opposez-vous  au  mouvement,  cet  obstacle  qui  lutte  si  sou¬ 
vent  contre  la  force  médicatrice.  Détruisez  toutes  les  causes  de 
douleur,  et  surtout  les  positions  vicieuses,  si  fréquentes  quand  la 
maladie  a  duré  quelque  temps,  et  laissez  de  côté  cette  médica¬ 
tion  turbulente  qui  ne  sait  agir  qu’avec  les  sangsues,  les  cautè¬ 
res,  les  moxas,  les  vésicatoires. 

De  ces  moyens,  dont  l’emploi  est  aujourd’hui  la  règle  générale, 
quelques-uns  ont  pu  être  utiles  dans  des  cas  rares  et  spéciaux  ; 
mais  que  dire  de  l’application  d’un  vésicatoire  pour  combattre 
une  douleur  qui  ne  tient  qu’à  la  mauvaise  position  du  membre  ? 
Le  résultat  habituel  de  cette  thérapeutique  est  de  transformer  une 
simple  synovite  en  tumeur  fongueuse,  et  d’amener  le  chirurgien  à 
montrer  son  habileté,  opération  qui  prive  le  malade  d’un  membre 
qu’il  eût  pu  conserver. 

Les  considérations  que  nous  avons  exposées  donnent  lieu  à  des 
vues  nouvelles  qui  peuvent  servir  à  établir  la  supériorité  de  la 
chirurgie  sur  la  médecine.  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  con¬ 
damner  un  membre  à  l’immobilité,  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve 
de  forcer  à  l'inaction  le  cœur,  les  poumons,  le  cerveau,  expliquent 
pourquoi  le.s_  inflammations  chirurgicales  sont  ordinairement  bien 
plus  faciles  à  guérir  que  les  inflammations  médicales.  Malheu¬ 
reusement  le  chirurgien  n’a  pas  toujours  la  possibilité  de  con¬ 
traindre  l’organe  au  repos;  c’est  ce  qui  arrive  pour  la  vessie, 
dont,  au  reste,  les  maladies  sont  considérées  par  les  praticiens 
comme  étant  autant  du  domaine  de  la  médecine  que  de  celui  de 
la  chirurgie. 

_  En  résumé,  l’on  ne  peut  trop  recommander  l’expectation  ;  mais 
l’expectation  intelligente.  La  nature  n’est  pas  toujours  médica¬ 
trice  ;  alors  on  ne  doit  plus  être  simple  spectateur.  Dirigez  la  force 
vitale,  gouvernez-la,  résistez-lui,  s’il  le  faut,  par  les  moyens  chi-  | 


rurgicaux  les  plus  énergiques  ;  et  même,  dans  certains  cas  dé- 
sespercoj  abandonnez-la  a  elle-même  ;  reprenez  voire  rôle  passif* 
Il  ne  vous  reste  plus  qu’à  porter  le  diagnostic  et  le  pronostic."  ’ 
Il  vaut  mieux  déplorer  un  cas  comme  désespéré,  et  laisser  au 
moins  naturellement  mourir  le  malade,  que  de  hâter  sa  fin  nar 
une  opération  que  rien  ne  saurait  j  ustifier. 


MDUVLLLEa 


Par  arrêté,  en  date  du  3  mai  1847,  M.  Kopp,  pharmacien  de 
première  classe,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  a'^ré- 
gé  près  de  1  Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg.  “ 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  avril  1847,  M.  Robien,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aubry,  dont  la  délégation  triennale  est  expirée. 

"—Pai  arrêté,  en  date  du  24  avril  1847,  sont  institués,  en  qua¬ 
lité  d  agrégés  près  1  Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  savoir  ■ 

M.  Lherraite,  pharmacien  de  première  classe,  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques,  pour  la  chimie  ; 

M.  Grossi,  pharmacien  de  première  classe,  docteur  ès  scien- 
ces  physiques,  pour  la  physique  ; 

M.  Loir,  pharmacien  de  première  classe,  bachelier  ès  sciences 
physiques,  pour  la  toxicologie. 


- uv.  I  agiiLuiiure  et  au  com 

merce  se  propose  d  écrire  incessamment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  pour  lui  demander  de  le  guider  dans  le  choix  des  médecin' 
sanitaires  qu  il  veut  envoyer  dans  le  Levant. 


--  M.  le  docteur  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine,  recommencera,  au  Collège  de  France,  son  Cours  sur 
l’histoire  et  la  littérature  des  sciences  médicales,  le  samedi  1B 
mai,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivant  à  la 
même  heure.  Il  traitera  de  la  période  comprise  entre  Hippocrale 
et  Gahen.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  Erasistrate. 
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auel  n’est  autre  chose  que  la  bronchite  capillaire  chronique; 
mais  il  y  a  cette  différence  entre  les  deux  états  dont  nous 
arlons,  que  la  cause  de  cette  dernière  étant  persistante,  la 
lésion  chronique  et  permanente  produit  fréquemment  le  re¬ 
tour  des  accès  caractéristiques  de  l’asthme,  de  l’emphysème 

uuimonaire. 

^  Sous  l’influence  des  bains  sulfureux,  un  soulagement  ra- 
oide  nous  dirions  presque  instantané,  survient  dans  l’état 
des  malades,  dont  l’expectoration  est  rendue  plus  facile,  et 
conséquemment  la  respiration  plus  libre.  Le  bain  sulfureux 
n’est  donc  qu’un  palliatif,  mais  constituant  une  médication 
des  plus  simples,  des  plus  faciles,  il  peut  être  souvent  em¬ 
ployé,  et  l’emphysémateux  qui  s’astreindrait  à  prendre  cha- 
Que  semaine,'  par  exemple,  un  bain  splfureux,  ne  verrait  que 
bien  rarement  se  renouveler  les  accès  de  suffocation  aux¬ 
quels  il  était  auparavant  si  souvent  en  proie. 

^  Comment  agit  ici  le  bain  sulfureux?  Il  a  évidemment  une 
action  spéciale  ;  car  un  bain  simple  administré  en  pareilles 
circonstances  est  loin  d’amener  de  semblables  résultats.  L’ac¬ 
tion  stimulante  déterminée  par  l’eau  sulfureuse  à  la  surface 
témimentaire  n’est  certainement  pas  sans  quelque  effet  sui' 
l’état  général  ;  mais,  suivant  M.  Beau,  dont  nous  partageons 
complètement  la  manière  de  voir,  les  exhalaisons  hydro-sul¬ 
fureuses  qui  pénètrent,  ehaudes  et  humides,  dans  les  pou¬ 
mons,  sont  le  mode  d’action  le  plus  puissant  de  la  médi¬ 
cation.  Cette  théorie  se  trouve  confirmée,  du  reste,  par  les 
observations  des  thérapeutistes,  qui  ont  depuis  longtemps 
remarqué  l’amélioration  qui  survient  dans  l’état  des  asth¬ 
matiques  par  suite  de  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  en  bois¬ 
son.  Mais  jamais  les  boissons  sulfureuses  n’ont  produit  en 
aussi  peu  de  temps  des  changements  aussi  manifestes  et 
aussi  tranchés  que  les  bains  sulfureux  indiqués  par  M.  Beau 
comme  la  médication  par  excellence  de  l’emphysème. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  de  cette  médication  nouvelle, 
sur  laquelle  M,  Courtin,  interne  du  service, .  prépare  en  ce 
moment  un  travail  appuyé  de  faits  nombreux  et  d’observa¬ 
tions  recueillies  dans  le  service  du  médecin  dont  nous  par¬ 
lons.  Blais  nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  que  deux 
jours  après  le  moment  où  BI.  Beau  nous  avait  communiqué 
ses  idées  et  le  résultat  de  son  expérience ,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’appliquer  nous-même  en  ville  cette  médication 
avec  un  succès  qui ,  nous  devons  le  dire ,  a  dépassé  nos  es¬ 
pérances. 

Plaies  et  contusions  produites  par  le  passage  d’une 
ROUE  SUR  LE  CORPS.  —  Un  liomme  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  d’une  constitution  athlétique  ,  est  apporté  mercredi 
dernier  pendant  la  visite,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  ; 
la  roue  d’une  voiture  assez  pesante  venait  de  lui  passer  sur 
le  corps,  une  demi-heure  auparavant.  Au  bord  externe  de 
la  paume  de  la  main  ,  entre  la  base  du  pouce  et  celle  de 
l’index  de  la  main  droite  ,  existait  une  plaie  assez  nette,  de 
quatre  centimètres  environ  d’étendue  ,  par  laquelle  faisait 
hernie  un  épais  faisceau  musculaire,  produit  par  une  sec¬ 
tion  un  peu  mâchée  des  fibres  musculaires,  perpendiculai¬ 
rement  à  leur  longueur.  Du  reste  ,  ni  fracture  ,  ni  déplace¬ 
ment  des  parties  osseuses.  M.  Malgaigne  réséqua  avec  des 
ciseaux  le  muscle  dans  une  étendne  d’un  centimètre  envi¬ 
ron  ,  et  pratiqua  une  suture  des  téguments  dans  l’espoir 
d’obtenir  une  réunion  iinntiédiate.  La  cuisse  droite ,  tant  à 
sa  partie  interne  qu’en  arrière,  présentait  des  traces  de  con¬ 
tusion  ;  enfin ,  la  roue  avait  violemment  contus  aussi  le 
mollet  qui ,  sur  toute  sa  face  interne  ,  était  d’une  couleur 
rouge-violette,  et  dépouillé  de  son  épiderme.  Après  avoir 
constaté  que,  tant  à  la  cuisse  qu’à  la  jambe,  il  n’existait  pas 
de  fracture  ,  M.  Malgaigne,  observant  un  gonflement  assez 
considérable  des  parties  charnues  de  la  jambe,  remit  à  la  fin 
de  la  visite  l’examen  définitif  du  sujet,  pour  mieux  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’y  avait  eu  aucune  déchirure  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  du  membre. 

Le  chirurgien ,  à  propos  de  ce  malade  ,  insista  sur  la  né¬ 
cessité  de  ne  point  porter  immédiatement  après  des  acci¬ 
dents  de  ce  genre  un  diagnostic  définitif  et  absolu  ,  et  de 
revoir  les  blessés  quelque  temps  après  un  premier  examen. 

Il  peut,  en  effet,  arriver  qu’une  artère  ait  été  rompue,  et 
qu’il  se  fasse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter¬ 
musculaire  un  épanchement  de  sang  qu’il  aurait  été  impos¬ 
sible  de  constater  au  premier  abord. 

Il  y  a  quelques  années ,  un  homme  fut  apporté  dans  les 
salles  de  BI.  Blalgaigne  présentant  une  fracture  de  jambe, 
avec  contusion  énorme  des  parties  molles.  La  partie  infé¬ 
rieure  du  m,oI}?t  était  considérablement  tuméfiée  ;  au  bout 
d’une  denii-beure,  le  gonflement  du  bas  de  la  jambe  était 
resté  le  même  ,  mais  à  la  partie  supérieure  il  avait  gagné 
en  étendue,  et  commençait  à  envahir  le  creux  poplité.  M. 
Malgaigne  pratiqua  immédiatement  la  ligature  de  l’artère 
crurale  ;  la  tuméfaction  cessa  aussitôt  de  faire  des  progrès. 
De  la  possibilité  de  cet  accident ,  résulte  cette  indication  de 
ne  point  porter  trop  tôt  un  diagnostic,  et  de  surveiller  pen¬ 
dant  un  cerfain  temps  le  volume  et  la  disposition  du  mem¬ 
bre.  Combien  n’auraient  pas  été  funestes  les  conséquences 
d’un  pansement  et  d’un  appareil  immédiatement  appliqués , 
lesquels  auraient  empêché  de  reconnaître  les  signes  aux¬ 
quels  donne  naissance  cette  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  1 

Luxation  de  la  .iauire.  Eupture  d’une  artère.  — 

L  accident  que  nous  signalons,  et  sur  lequel  les  chirurgiens 
n  ont  pas,  à  notre  avis ,  suffisamment  insisté ,  ne  paraît  ce¬ 
pendant  pas  être  très  rare  ,  car  chez  un  malade  actuelle¬ 
ment  encore  couché  dans  la  même  salle,  BI.  Blalgaigne  nous 
en  a  fait  voir  un  autre  exemple.  C’est  un  sujet  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  qui  entra  à  l’hôpital  pour  une  luxation 
de  la  jambe  en  dedans  et  en  avant.  On  la  réduisit  ;  mais 
comme  le  déplacement  avait  une  grande  tendance  à  se  re¬ 


produire,  le  chirurgien  maintint  la  réduction  avec  la  pointe  | 
d’acier  montée  sur  un  demi-cercle  métallique  garni  d’une  j 
courroie,  dont  il  se  sert  fréquemment ,  ainsi  que  nous  l’a-  | 
vous  déjà  dit  d’autres  fois  ,  pour  maintenir  en  contact  les 
extrémités  des  os  longs  superficiels  dans  les  fractures.  Au 
bout  de  quelques  jours ,  il  survient  de  l’empâtement  du 
membre,  puis  un  travail  inflammatoire  se  déclara  ;  on  fut 
obligé  de  faire  plusieurs  ouvertures,  et  aujourd’hui  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  jambe  sont  le  siège  d’une  suppuration 
phlegmoneu^  abondante.  M.  Malgaigne  rapporte  ces  acci¬ 
dents  à  un  épanchement  sanguin  intra-cellulaire,  qui  se  sera 
fait,  au  moment  de  la  luxation  ,  par  suite  de  la  rupture 
d’un  des  gros  vaisseaux  artériels  de  la  jambe.  Mais,  dans  ce 
cas,  la  rupture  artérielle  ayant  été  probablement  détermi¬ 
née  par  une  distension  forcée  du  vaisseau  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  le  mécanisme  de  cette  rupture  expliquerait  aus.si 
comment  l’hémorrhagie  se  serait  arrêtée  d’elle-même,  et 
n’aurait  pas  été  assez  abondante  pour  occasionner  dans 
toute  l’étendue  de  la  jambe  et  dans  le  creux  poplité  une 
tuméfaction  semblable  à  celle  qui  fut  observée  dans  le  fait 
précédent  ;  lorsqu’en  effet,  une  artère  est  rompue  par  arra¬ 
chement,  il  ne  s’en  écoule  que  fort  peu  de  sang ,  la  tunique 
celluleuse  de  l’extrémité  rompue  se  tordant  en  vrille  et  suf¬ 
fisant  pour  oblitérer  le  calibre  de  l’artère.  Cette  disposition, 
bien  connue,  explique  l’absence  des  hémorrhagies  que  l’on 
remarque  dans  un  grand  nombre  de  plaies,  même  très  éten¬ 
dues,  produites  par  l’arrachement  d’un  membre. 


De  quelques  frècautions  a  prendre  dans  l’opération 
DE  l’hydrocèle.  —  Toute  simple  qu’elle  paraît  au  premier 
abord,  toute  simple  qu’elle  est  en  effet  dans  la  plupart  des 
cas ,  l’hydrocèle  est  une  affection  qui  exige  souvent  de 
grandes  précautions ,  soit  relativement  au  diagnostic ,  soit 
pour  l’opération  ;  les  accidents  qui  en  sont  la  suite  ne  dé¬ 
pendent  fréquemment  que  de  l’inobservation  de  ces  précau¬ 
tions.  M.  Nélaton  a  fait  de  ces  considérations  l’objet  d’une 
de  ses  dernières  conférences  cliniques  à  l’hôpital  dit  de 
l’Ecole ,  où  il  est  actuellement  chargé  du  service  de  chi¬ 
rurgie. 

Le  premier  précepte  est  de  faire,  par  une  légère  compres¬ 
sion  exercée  d’arrière  en  avant ,  saillir  la  tumeur  afin  de 
bien  reconnaître  et  la  transparence  et  la  position  du  testi¬ 
cule.  Comme  exemple  de  la  nécessité  de  reconnaître  exacte¬ 
ment  ces  circonstances ,  M.  Nélaton  a  présenté  un  jeune 
homme  portant  une  hydrocèle  bilobée ,  chez  lequel  le  testi¬ 
cule  se  trouve  situé  à  la  partie  la  plus  saillante  du  lobe  in¬ 
férieur,  dans  le  point  où  en  général  il  serait  indiqué  de  faire 
la  ponction  ;  de  telle  sorte  que ,  sans  précautions ,  on  aurait 
infailliblement  traversé  le  testicule.  Chez  un  autre  sujet,  le 
testicule  se  trouve  dans  une  position  exactement  opposée  à 
celle  de  l’état  normal,  singularité  qui  avait  été  signalée  par 
Scarpa.  Ainsi,  chez  lui,  l’épididyme  est  située  en  avant,  etc. 

Eeiativement  à  l’opération,  voici  ce  qu’il  faut  exactement 
observer.  Toute  facile  qu’elle  paraisse ,  l’opération  est  quel¬ 
quefois  malheureuse  ,  lorsque ,  par  exemple  ,  le  liquide  de 
l’injection  passe  dans  le  tissu  cellulaire.  Cet  accident  dépend 
souvent  de  la  manière  dont  opère  le  chirurgien.  Il  est  des 
auteurs  qui  recommandent ,  une  fois  le  liquide  évacué  ,  de 
faire  un  pli  sur  la  canule  avec  la  peau  du  scrotum ,  dans  le 
but  de  conserver  d’une  manière  exacte  les  rapports  des  par¬ 
ties  et  de  l’instrument.  Suivant  M.  Nélaton  ,  ce  procédé  est 
le  vrai  moyen  de  produire  l’accident  dont  nous  parlons;  en 
effet,  la  peau  seule  est  pincée  de  cette  façon  par  les  doigts 
de  l’opérateur.  Le  dartos  et  le  crémaster  se  contractent,  re¬ 
viennent  sur  eux-mêmes,  et  dépassent  l’extrémité  de  la  ca- 
nuje  qui  se  trouve  ainsi  hors  de  la  cavité  séreuse  dans  l’é¬ 
paisseur  du  tissu  cellulaire.  Qu’on  laisse  au  contraire  la 
canule  parfaitement  libre ,  les  tissus  reviennent  sur  eux- 
mêmes  en  entraînant  l’instrument,  et  les  rapports  sont  con¬ 
servés. 

Pour  les  suites  de  l’opération,  il  est  aussi  quelques  circon¬ 
stances  à  noter.  Quelquefois  après  l’injection  il  y  a  absence 
presque  complète  d’accidents  inflammatoires  locaux;  cepen¬ 
dant  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  une  nouvelle  collection 
de  liquide  est  formée ,  et  la  tumeur  a  repris  son  volume  pri¬ 
mitif.  Dans  ces  cas,  la  résolution  est  lente,  et  si  l’on  a  affaire 
à  des  malades  inquiets  qui  se  tourmentent,  on  se  laisse  quel¬ 
quefois  entraîner  à  cette  pensée  que  l’opération  n’a  pas 
réussi ,  et  qu’il  est  nécessaire  de  la  recommencer.  Or  dans 
les  cas  de  ce  genre ,  il  arrive  assez  fréquemment  qu’après 
cinq  ou  six  semaines  ,  pendant  lesquelles  la  résolution  n’a 
pas  semblé  faire  de  progrès  sensibles,  tout  à  coup  le  liquide  se 
résorbe,  la  tumeur  disparaît,  sans  que  l’on  ait  besoin  de  re¬ 
courir  à  une  nouvelle  injection.  Ce  fait,  qui  n’est  pas  exces¬ 
sivement  rare ,  est  la  raison  pour  laquelle  M.  Nélaton  en¬ 
gage  les  chirurgiens  à  ne  point  recommencer  une  opération 
d’hydrocèle  avant  que  deux  mois  au  moins  se  soient  écou¬ 
lés  après  la  première. 

Enfin ,  dans  le  diagnostic  de  l’hydrocèle ,  il  est  nécessaire 
de  tenir  compte  de  la  recherche  des  antécédents,  afin  de  ne 
point  s’exposer  à  confondre  avec  l’hydrocèle  simple  celle  qui 
n’est  que  symptomatique  et  secondaire,  produite  par  une 
albiiginitc  chronique,  comme  dans  le  testicule  vénérien.  Or 
on  conçoit  que  clans  ce  dernier  cas  le  traitement  est  éminem¬ 
ment  différent  de  celui  de  l’hydrocèle  commune.  On  obtient 
ici  la  guérison  par  une  simple  ponction  évacuatrice  et  un 
traitement  général  par  l’iodure  de  potassium,  ce  spécifique 
des  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle. 

Z... 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL  DE-GRACE. 

Réflexions  pratiques  sur  les  amputations  paptieftes  ~dkî^piM  et 

sur  i  amputation  tibio-tarsienne ,  extraites  de  la  cUniqüjÈ^e 

M.  Baudens  ;  par  M.  Yerjus,  aide  de^'clînique.  .  "  ■  o\ 

Le  24  avril  dernier ,  B-I.  Baudens  a  i^élé,poSr''ia  qùaC/ 
trième  fois  l’amputation  tibio-tarsienne  cfVijR'ès  spnprncéde 
opératoire.  La  cicatrice  est  complète  ,  et 
considéré  comme  guéri.  On  sait  que  BI.  BauÜ^RK^ti- 
qué  pour  la  première  fois  l’ampatation  tibio-tarsienne  en 
1839,  à  1  hôpital  du  Gros-Caillou.  Dans  un  mémoire  remar¬ 
quable  publié  en  1842  ,  il  a  démontré  que  les  auteurs  n’ont 
parlé  de  l’amputation  tibio-tarsienne  que  pour  en  faire  la 
eritique  ,  et  que  s’ils  ont  indiqué  des  procédés  opératoires  , 
aucun  fait  sérieux  ne  peut  être  cependant  invoqué  pour 
prouver  que  cette  amputation  ait  été  faite  sur  le  vivant 
avant  1839. 

En  1842,  trois  ans  après  BI.  Baudens,  Syme  ,  professeur 
à  Edimbourg  ,  encouragé  ,  comme  il  le  donne  à  entendre , 
par  les  beaux  résultats  obtenus  par  le  chirurgien  français , 
tenta  avec  un  plein  succès  l’amputation  tibio-tarsienne  ; 
seulement ,  au  lieu  de  suivre  le  procédé  de  BI.  Baudens  ,  il 
eut  recours  à  celui  que  M.  Malgaigne  a  publié  en  1834  dans 
son  Manuel  de  médecine  opératoiie.  Le  premier  succès  ob¬ 
tenu  par  Syme  lui  donna  confiance  ;  et  des  quatorze  sujets 
opérés  en  Angleterre,  huit  par  lui  et  six  par  d’autres  mains, 
un  seul  a  succombé. 

M.  Baudens  compte  trois  succès  sur  quatre  opérés.  Celui 
qui  est  mort  était  à  peu  près  guéri,  quand  ,  à  la  suite  d’un 
accès  de  colère  et  d’une  violente  dispute  avec  un  infirmier  à 
la  tête  duquel  il  jeta  son  pot  de  tisane ,  il  fut  pris  de  délire 
et  d’encéphalite  à  laquelle  il  succomba. 

Depuis,  cette  amputation  ,  quoique  faite  d’après  des  pro¬ 
cédés  variés  ,  a  été  exécutée  une  fois  et  avec  réussite  par 
M.  Blandin ,  une  autre  fois  heureusement  aussi  par  M. 
Joubert ,  et  une  troisième  fois  avec  guérison  par  M.  Roux  , 
de  Toulon.  En  somme,  on  compte  vingt  et  une  amputations 
tibio-tarsiennes  faites  depuis  les  efforts  entrepris  par  M. 
Baudens  pour  lui  donner  des  lettres  de  naturalisation  ,  et 
sur  ce  chiffre  vingt  et  un,  deux  opérés  seulement  ont  suc¬ 
combé.  Ce  résultat  est  certes  fort  satisfaisant,  et  de  nature 
à  mettre  en  honneur  l’amputation  tibio-tarsienne.  Nous  sa¬ 
vions  que  Chélius  a  obtenu  aussi  plusieurs  succès  récents  de 
l’amputation  tibio-tarsienne,  dont  il  se  montre  partisan  • 
mais  ne  connaissant  pas  le  chiffre  exact  de  ses  opérés,  nous 
n’en  parlons  que  pour  mémoire. 

Hâtons-nous  de  rappeler  que  le  principal  mérite  de  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne  ,  c’est  de  permettre  à  l’amputé  de 
marcher  sur  son  pilon.  Les  amputés  de  M.  Baudens  peu¬ 
vent  marcher  à  l’aide  d’une  bottine  de  son  invention,  sus¬ 
ceptible  d’être  faite  partout,  d’une  grande  simplicité,  solide 
et  du  prix  de  vingt  francs.  Ce  précieux  avantage  que  ne 
partage  pas  l’amputation  sus-malléolaire,  et  que  M.  Bau¬ 
dens  a  fait  constater  par  l’Académie  de  médecine  en  lui 
présentant  son  premier  amputé ,  sera-t-il  obtenu  partons  les 
procédés  opératoires  mis  en  pratique  ?  C’est  ce  dont  il  est 
permis  de  douter,  surtout  quand  ,  suivant  le  procédé  de  M. 
Blandin,  les  mal}ép|es  sont  conservées  au  lieu  d’être  résé¬ 
quées,  à  l’exemple  de  M.  Baudens.  Par  le  procédé  de  ce 
chirurgien,  la  cicatrice  est  en  arrière  et  ne  porte  pas  sur  la 
prothèse,  comme  cela  a  lieu  par  divers  modes  d’opérer.  On 
sait,  en  effet ,  que  M.  Baudens  découpe  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  et  sous  forme  de  guêtre,  un  vaste  lambeau  com¬ 
prenant  les  téguments,  tous  les  tendons  extenseurs,  le  mus¬ 
cle  pédieux  et  l’artère  pédieuse.  Ce  lambeau,  une  fois  dissé¬ 
qué  à  la  hauteur  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  on  abat 
d’un  trait  de  seie  les  malléoles  ,  puis  on  achève  d’avant  en 
arrière  la  division  des  parties  molles,  en  terminant  par  le 
tendon  d’Achille,  qui  doit  être  coupé  à  sa  greffe  sur  le  cal- 


Le  lambeau  dorsal,  tel  que  le  fait  M.  Baudens ,  donne  de 
fort  beaux  résultats;  il  n’est  pas  sujet  à  se  gangrener  par¬ 
tiellement  pendant  le  travail  de  cicatrisation,  comme  Syme 
l’a  observé ,  ainsi  que  les  chirurgiens  qui  prennent  les  lam¬ 
beaux  à  la  face  plantaire  dans  la  région  du  calcanéum.  L’é¬ 
piderme  du  lambeau  dorsal  devient,  par  le  frottement  et 
par  la  marche,  dur,  calleux  comme  celui  de  la  face  plan¬ 
taire,  et  tout  à  fait  apte  à  supporter  le  poids  du  corps. 

Le  pansement  après  les  amputations,  selon  la  méthode 
du  professeur  de  clinique  du  Val-de-Grâce,  est  digne  égale¬ 
ment  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

M.  Baudens  repousse  d’une  manière  absolue  les  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  ;  il  leur  avait  substitué,  comme  moyen 
de  réunion,  la  suture,  qu’il  abandonne  aussi  actnellement 
pour  recourir  au  moyen  de  réunion  suivant,  d’une  simplicité 
ingénieuse,  et  dont  il  a  retiré  d’excellents  résultats,  notam¬ 
ment  sur  son  dernier  amputé  dans  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  sait  qu’il  est  de  précepte  d’entourer  le  membre  am¬ 
puté,  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  du  moignon ,  de 
quelques  tours  de  bande  exerçant  une  action  légèrement 
contentive;  M.  Baudens  suit  fidèlement  ce  précepte;  seule¬ 
ment,  il  a  soin  de  placer  entre  la  bande  et  les  téguments  une 
couehe  de  ouate,  d’une  part,  afin  de  ne  pas  exercer  de  pres¬ 
sion  sur  le  membre,  et,  d’autre  part,  parce  que,  la  ouate 
n’ étant  pas  susceptible  de  s’imprégner  des  humidités  puru¬ 
lentes  de  la  plaie,  il  n’y  a  pas  lieu  de  renouveler  aussi  sou¬ 
vent  la  bande  dont  il  est  question. 

Sur  cette  bande  ainsi  roulée  autour  du  membre  amputé 
BI.  Baudens  place  en  travers  d’un  côté  et  de  l’autre  une’ 
épingle,  en  ayant  soin  que  la  tête  et  la  pointe  fassent  une 
saillie  prononcée.  En  plaçant  alors  sur  cette  épingle  une 
anse  de  gros  fil  de  coton,  absolument  comme  on  le  fait  après 


—  240  — 


l’opération  du  bec-de-lièvre,  on  ramène  les  fils  ainsi  rete¬ 
nus  par  l’épingle  en  bas  sur  la  face  tégumentalre  des  lam¬ 
beaux  destinés  à  masquer  le  moignon;  les  fils ,  se  croisant 
là  avec  d’autres  fils  fixés  sur  une  épingle  au  côté  opposé, 
agissent  avec  toute  la  puissance  d’un  bandage  unissant,  et 
on  en  place  autant  qu’on  le  juge  convenable. 

Ces  liens  laissent  facilement  transsuder  entre  eux  la  sup¬ 
puration  ;  ils  n’échauffent  pas  le  moignon ,  et  permettent 
d’affronter  avec  une  précision  fort  remarquable  les  lèvres 
de  la  plaie.  M.  Baudens  a  également  soin  de  fixer  autour 
d’une  épingle  placée  sur  les  circulaires  de  la  bande  les  fils 
de  la  ligature  des  artères. 

Pour  compléter  le  pansement ,  M.  Baudens  met  sur  le 
moignon  quelques  brins  de  charpie,  et  sur  celle-ci  des  mor¬ 
ceaux  de  glace  pendant  les  premiers  jours  pour  prévenir  une 
réaction  traumatique  trop  violente.  La  glace  convient  chez 
les  adultes,  dit  M.  Baudens  ;  chez  les  vieillards  et  chez  les 
sujets  épuisés,  il  faut  s’en  abstenir  et  provoquer  même  au 
besoin  la  réaction  par  une  chaleur  élevée  |et  uniforme,  telle 
qu’on  l’obtient  par  l’appareil  Guyot. 

Cette  médication,  rigoureusement  suivie  par  le  chirurgien 
en  chef  du  Val-de-Grâce,  donne  des  résultats  fort  remar¬ 
quables.  Quand  la  suppuration  est  établie  et  que  la  réaction 
inflammatoire  locale  n’est  pas  exagérée,  on  supprime  la 
glace,  on  resserre  les  liens  contentifs  ;  une  compresse  fenê- 
trée,  de  la  charpie,  une  écharpe  appliquée  à  la  manière  de 
Mayor  complètent  le  pansement. 

Un  militaire,  couché  dans  le  service  de  M .  Baudens ,  a 
subi  dernièrement  une  amputation  partielle  du  pied  ;  un  au¬ 
tre  est  sur  le  point  d’être  opéré.  On  se  rappelle  que  pour 
toutes  les  amputations  partielles  du  pied  le  chirurgien  en 
chef  du  Val-de-Gràce  remplace  le  lambeau  plantaire  par  un 
lambeau  taillé  sur  la  face  dorsale.  Le  lambeau  dorsal  tombe 
par  son  propre  poids,  recouvre  naturellement  la  surface 
traumatique,  contracte  plus  facilement  des  adhérences  que 
celui  de  la  face  plantaire,  qui  est  d’ailleurs  trop  épais,  et 
retient  les  humidités  de  la  plaie,  lesquelles  s’écoulent  direc¬ 
tement  avec  le  lambeau  dorsal.  Ce  lambeau  a  encore  un 
grand  avantage,  celui  de  permettre  au  chirurgien  pendant 
la  dissection  d’apprécier  exactement  les  limites  de  la  lésion 
osseuse  et  de  s’arrêter  juste  à  cette  limite. 

On  sait  en  effet  que  M.  Baudens  a  émis  le  premier,  il  y  a 
une  dixaine  d’années ,  le  précepte  que  les  amputations  par¬ 
tielles  du  pied,  au  lieu  d’être  rigoureusement  faites,  soit 
dans  les  articulations  tarso-métatarsiennes ,  soit  dans  les  ar¬ 
ticulations  médio-tarsiennes ,  méthode  de  Chopart ,  peuvent 
être  pratiquées  sur  tous  les  points  du  pied,  de  manière  à  ne 
sacrifier  rigoureusement  que  les  portions  qu’il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  conserver.  C’est  à  tort  qu’on  a  objecté  que  par  le 
lambeau  dorsal  la  cicatrice  est  en  arrière  ,  et  que  l’opéré  a 
l’inconvénient  de  marcher  sur  elle.  La  cicatrice  est  en 
avant ,  et  protégée  par  la  prothèse  bottine.  M.  Bourgery, 
dans  son  grand  ouvrage ,  a  fait  lithographier  deux  des 
amputations  partielles  du  pied  proposées  par  M.  Baudens. 
L’une  commence  par  la  désarticulation  du  premier  os  du 
métatarse  avec  les  cunéiformes,  et  se  termine  par  la  section 
avec  la  scie  des  quatre  derniers  métatarsiens  ;  l’autre  est 
une  amputation  médio-tarsienne  provenant  de  la  désarticu¬ 
lation  des  trois  os  cunéiformes  avec  le  scaphoïde,  et  de  la 


division  du  corps  du  cuboïde  avec  la  scie  au  niveau  du  sca¬ 
phoïde. 

Le  précepte  donné  par  M.  Baudens  concernant  les  ampu¬ 
tations  partielles  du  pied  a  été  écouté  et  mis  en  pratique  as¬ 
sez  souvent  dans  ces  derniers  temps;  mais  pour  être  juste 
envers  tout  le  monde,  nous  avons  cru  devoir  rappeler  ce  qui 
revient  à  M.  Baudens. 

A  l’article  Amputation  du  Dictionnaire  cks  Dictionnaires, 
publié  en  1841,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  M.  Baudens  a  généra¬ 
lisé  l’idée  de  scier  les  os  du  pied  par  leur  face  dorsale ,  au 
lieu  de  les  désarticuler;  il  fait  un  lambeau  dorsal  aussi 
épais  que  possible,  et  de  figure  variable,  suivant  la  forme  de 
la  lésion,  puis  il  scie  les  os,  soit  transversalement,  soit  obli¬ 
quement,  suivant  la  ligne  limitrophe  de  la  maladie.  On  ob¬ 
tient  ainsi  un  moignon  simple,  saignant,  des  lambeaux  pro¬ 
pres  à  la  réunion  immédiate ,  comme  dans  les  amputations 
des  membres  d’un  seul  os.  D’uji  autre  côté ,  M.  Rognetta , 
à  la  page  109  de  son  journal.  Annales  de  thérapeutique,  an¬ 
née  1843,  après  avoir  rappelé  que  Syme  n’a  fait  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  qu’à  l’imitation  de  M.  Baudens ,  et  que 
cette  amputation  est  une  conquête  chirurgicale ,  s’exprime 
ainsi  :  «  Nous  devons  rappeler,-  pour^  compléter  les  considé¬ 
rations  sur  les  amputations  du  pied,  que  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  de  blessures  compliquées ,  M.  Boudens  a  excisé 
avec  la  scie  des  portions  de  pied  à  différentes  hauteurs , 
comme  s’il  eût  été  composé  d’un  seul  os,  sans  s’astreindre  à 
aucune  désarticulation  ;  il  a  obtenu  de  la  sorte  des  moignons 
de  ce  membre,  à  extrémité  carrée  ou  oblique,  qui  ont  rendu 
un  immense  service.  On  comprend  que  la  désarticulation 
fait  souvent  perdre  un  espace  précieux ,  ses  limites  étant 
fixes  et  plus  ou  moins  éloignées  de  la  lésion ,  tandis  que 
l’amputation  brute  avec  la  scie  (qu’on  nous  passe  cette  ex¬ 
pression)  permet  de  retrancher  sur  la  limite  exacte  du  mal. 
Les  lésions  que  la  scie  semblerait  devoir  produire  sur  les 
parties  molles  ne  paraissent  pas  aussi  dangereuses  qu’on 
l’avait  cru.  C’est  là,  ce  nous  semble,  un  sujet  digne  de  la  mé¬ 
ditation  des  chirurgiens. 


BElVtJSi:  VJSÉISAPIBIBJVIQUe!. 

Sur  le  thé  d’abeilles,  nouveau  remède  contre  la  strangurie,  par  le 
docteur  Gobdon. 

Ce  remède  nouveau  et  passablement  original  a  été  introduit 
dans  la  pratique,  il  y  a  quelques  années,  par  mistriss  Perry, 
vieille  matrone  qui  se  mêlait  d’accouchements  dans  le  comté  de 
Smith,  aux  Etats-Unis.  Le  docteur  Gordon  vient  aujourd'hui  le 
signalera  l’attention  des  praticiens,  car  d’après  les  expériences 
qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  il  paraîtrait  que  malgré  son  origine  peu 
scientifique  ce  moyen  n’en  a  pas  moins  d’efficacité. 

Voici  comment  on  prépare  ce  médicament  d’après  l’auteur  fie 
cette  note  : 

«  Ecrasez  40  à  60  abeilles  dans  une  casserole  d’eau,  de  ma¬ 
nière  à  en  faire  une  bouillie  ;  mettez  le  tout  dans  une  tasse  à  thé; 
versez  dessus  une  roquille  d’eau  bouillante,  et  couvrez  la  tasse 
avec  soin.  Après  avoir  laissé  infuser  vingt  minutes,  tirez  l’infu¬ 
sion  à  clair,  et  faites  la  boire  en  une  seule  fois.  Ce  remède  apai¬ 
se  la  slranaurie  dans  un  espace  de  deux  à  quinze  minutes,  avec 
la  plus  grande  efficacité.  » 

L’auteur  range  ce  médicament  dans  la  classe  des  narcotiques. 
11  suppose  que  le  venin  laissé  par  les  abeilles  au  fond  de  leurs 


piqûres,  est  le  principe  qui  donne  à  l’infusion  toute  sa  vertu  ei 
il  fonde  son  opinion  à  cet  égard  sur  ce  que  :  ’  ' 

U  Le  thé  d’abeilles  récemment  fait  a  un  goût  et  une  odeur 
identiques  avec  l’odeur  des  abeilles  irritées  ,  et  c’est  alors  qu»  ’ 
l’infusion  est  efficace  ;  ^ 

2“  Si  on  laisse  l’infusion  se  refroidir,  et  surtout  si  elle  demeure  I 
découverte,  l’odeur  et  la  saveur  caractéristiques  disparaissent,  et  i 
le  thé  perd  proportionnellement  de  son  efficacité.  ’  i 


Correispondancc.  j 

Nous  recevons  la  réclamation  suivante  qne  nous  nous  empreg, 
sons  de  publier  : 

Paris,  le  43  mai  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Parmi  les  personnes  qui  ont  donné  des  soins  à  M.  Lisfranc 
dans  sa  dernière  maladie  vous  avez  oublié  d’indiquer  M.  le  doc¬ 
teur  Charnaud,  directeur  de  la  maison  de  santé  du  boulevard 
Mont- Parnasse,  et  M.  son  fils,  dont  le  zèle  affectueux  a  été  au-  ! 
dessus  de  tout  éloge. 

Nous  sommes  affligés  de  cette  omission  malheureuse,  et  nous 
vous  prions  instamment  de  la  réparer. 

Agréez,  etc.  Foüquier,  Batieh, 

F.  Pinel  Grandcuamp.  || 

—  Les  journaux  politiques  ont  parlé  d’un  accident  arrivé  le 
1 mai ,  à  Poitiers  ,  à  deux  artilleurs  de  la  garde  nationale  qui 
ont  eu  chacun  un  bras  emporté  par  uu  écouvillon ,  la  pièce  qu’ilg 
servaient  étant  partie  pendant  qu’on  la  chargeait.  Les  deux  mem¬ 
bres  ont  été  broyés  si  complètement,  que  l’on  a  dû  sur-le-champ 
pratiquer  l’amputation.  L’une  des  opérations  a  été  faite  par  M.  le 
docteur  J.  Guérineau ,  un  de  nos  anciens  collaborateurs.  Une  let¬ 
tre  que  nous  avons  reçue  de  Poitiers  en  date  du  41  mai  annonce 
que  les  deux  opérés  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  et 
sont  en  voie  de  guérison. 


PHARMAUIE  QUESNEVILLE, 

RUE  JACOB,  N°  30,  A  PARIS. 

LES  ARTICLES  QUI  SUIVENT  SE  TROÜVEET  AUSSI 

Boulevard  Montmartre,  n"  18 ,  au  Magasin  d’Eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles. 

Eau  oxigénée  (bio-oxide  d’hydrogène)  à  2  volumes, 
la  bouteille . 2fr.  50  c. 

Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addition  et  sans 
s’astreindre  à  aucun  régime,  agit  en  réparant  et  mo¬ 
difiant  la  constitution,  convient  aux  personnes  prédis¬ 
posées  à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies  scro¬ 
fuleuses  et  lymphatiques,  aide  surtout  aux  digestions. 

Eau  oxigénée  à  6  volumes,  le  flacon  de  100  gr.  .  2  » 

Sous  ce  dernier  état  elle  a  un  goût  fort  désagréa¬ 
ble  et  devrait  être  édulcorée  si  on  voulait  la  prendre 
pure  ;  on  devra  l’employer  plutôt  comme  topi¬ 
que  ,  et  dans  les  inflammations  passées  à  l’état  chro¬ 
nique,  dans  les  vieux  ulcères,  etc.,  etc.  (la  propriété 
qu’elle  a  de  blanchir  la  peau  là  rendra  même  pré¬ 
cieuse  sous  cet  état  dans  la  toilette  des  dames). 

Cette  préparation,  que  le  docteur  Quesneville  vient 
d'introduire  avec  succès  dans  la  thérapeutique ,  se 
trouve  à  sa  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se 
trouvent  tous  les  médicaments  nouveaux. 

P”  SUPPLEMENT 


IHAM  DE  SANTÉ  1 


ji  RUE  MARBEUF,  8,  PUES  LES  CHAMPS-ÉLYSÊES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
cipaleiuent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre.  directeur  de  la  Cazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  >  so  it  exclusivement  contiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  aii  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  uii  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  oui  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Ainté  de  la  rue  Marbeeuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMU8SAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  baudens,  BERTON,  BLANOiN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  tevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer 

SANT  père,  GUERSANT  tils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  L1 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS  ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Veriion),  VELPEAU,  etc. 


BREVET  D’INVENTION,  saiis  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  ^'éo  -  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 


I  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enlants,  e.-t  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix;  3  fr.  la  boite. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme.».  —  Le  chocolat  au  cachou 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  ei 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  bnite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COL.MÆï'  ne  se  vendent,  à  Paris 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être  isvêtus  du  cachet  et  de  la  signatuu 
de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


gFABIlIQÜE  el  DÉI’OT 
me  Cadet,  28. 
roncTiofm.iKT 
nouiG.  dTIOPITADX 


faifriqup  Biis>i  <îes''m)ÜTTI  ÈI\Es'a''^IR11  uÎItIOXs!” 


OU V KTTKS  A  DOUBLA  C 


TRAITE  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  AEUX; 

PAR  LE  DOCTEUR  TA  VIGNOT, 

Professeur  d’ophtbalmologie  à  Paris,  ex  cliirurgicn  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié. 
Un  fort  volume  iii-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 


Goitres,  scrophules  et  glandes  engorgées  Io1"dbi 


radicalement  par  la 

_  ,  DRE  DE  SENCY-BA- 

ziÈRE,  approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  6  années  d’expériences 
publiques,  et  aufori.»ée  par  le  gouvernement.  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,24,  à 
Paris.  On  ne  garantit  que  les  flacons  portant  la  signature  à  la  main  deBAZIERE  frères. 

fjIT  dû  docteur  NICOLE, 

CTILE  m  MALADES,  BLESSÉS  ET  lllRMES, 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles* 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AjçaTÙl  ijiow  ïtmtVVTi  \is  jamht»  tassits,  tomçn»  \tuT*  tiTCtaux. 

RUE  THËVENOT,  lo  et  il,  A  PARIS. 


LEPERDBIEL,  faubourg  Montmartre,  78. 

Fabriques  de  BAS  ÉIASTIOÜES,  Ceintures, 

Contre  les  VARICES,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’Aïmim TE  BLEIVNORllHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


IMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 
S»ar  F.  FABBH , 


12  fr. 


Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Paris , 

Départements,  15 
li’ouvras*  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MiLLERET,  élastiqre,  sans  sous-cnisses,  ni  boucles,  ni  boulons,  in¬ 
dispensable  a  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices. 
Chez  l’invenleur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1.  — NOTA.  Pour 
viter  la  contrefaç  lU,  tous  ces  Suspensuirs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 

RECHANGE  à  2  fr. 


/•'  SUPPLEMENT  au  n”  du  15  mai  1847  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
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CHAMBRE  DES  PAIRS. 

rtannort  fait  par  M.  le  comte  Beugnot  sur  le  projet  de  loi  relatif 

^‘^l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

Messieurs  ,  le  projet  de  loi  dont  nous  allons  examiner  attenti¬ 
vement  les  principales  dispositions,  afin  de  vous  en  faire  connaî¬ 
tre  l’esprit,  sans  négliger  aucun  détail  digne  de  fixer  votre  atten¬ 
tion  propose  d’opérer  dans  le  mode  d’existence  de  la  profession 
'médicale  et  dans  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  plusieurs  changements  dont  l’importance  ne  saurait  être 
méconnue.  Ces  changements  sont-ils  nécessaires?  Ne  pourrait- 
on  pas,  en  comblant  les  lacunes  d’une  législation  ancienne  et 
créée  pour  des  temps  différents  des  nôtres,  et  en  corrigeant  quel¬ 
ques  abus  dont  l’évidence  frappe  tous  les  esprits  ,  s’épargner  les 
difficultés  et  le  trouble  qui  doivent  nécessairement  accompagner 
la  réorganisation  complète  d’un  corps  aussi  nombreux  et  aussi 
influent  que  le  corps  médical?  Telle  est,  vous  le  comprendrez 
sans  peine,  la  première  question  que  votre  commission  a  cru  de¬ 
voir  discuter  et  résoudre. 

11  ne  faut  pas  pénétrer  très  avant  dans  l’examen  de  la  consti¬ 
tution  actuelle  du  corps  médical  en  France  ,  pour  reconnaître 
qu’elle  ne  satisfait  ni  aux  intérêts  généraux  de  la  société ,  ni  aux 
intérêts  particuliers  de  ceux  qui  le  composent.  L’intérêt  public 
voudrait  qu’il  se  trouvât  partout  où  ils  sont  nécessaires  des  pra¬ 
ticiens  habiles,  dont  l’humanité  souffrante  pût  à  chaque  moment 
invoquer  avec  confiance  le  secours  ;  or  les  hommes  de  l’art  sont 
répartis  au  milieu  de  nous  avec  la  plus  choquante  inégalité  ;  trop 
nombreux  dans  les  villes,  où  ils  se  font  les  ans  aux  autres  une 
concurrence  déplorable ,  ils  abandonnent  en  grande  partie  les 
campagnes  aux  erreurs  de  l’ignorance  ou  aux  manœuvres  de 
l’empirisme. 

Au  sein  de  cet  ordre  de  médecins  règne  par  le  fait  une  égalité  ab¬ 
solue  de  droits,  et  cependant  les  uns  ont  conquis  la  faculté  d’exer¬ 
cer  leur  art  au  prix  de  lourds  sacrifices,  de  longues  études,  d’é¬ 
preuves  redoutables,  tandis  que  les  autres  ne  sont  assujettis  qu’à 
des  épreuves  incomplètes  et  qu’à  un  examen  sans  valeur.  Cette 
injuste  égalité  que  la  loi  n’a  pas  voulue  ,  suscite  entre  les  deux 
classes  une  rivalité  qui  a  banni  du  sein  du  corps  médical  cette 
harmonie  dont  il  sent  la  nécessité  et  qu’il  invoque  vainement.  Si 
instruit,  si  laborieux  qu’il  soit,  le  médecin  ne  peut  jamais  comp¬ 
ter  sur  un  avenir  favorable ,  car  la  loi  n’accorde  à  ses  droits 
qu’une  garantie  inefficace  dont  le  charlatan  se  joue  sans  crainte 
et  sans  pudeur.  Notre  législation  ,  habituellement  bienveillante 
pour  les  professions  libérales,  semble  indifférente,  il  faut  le  dire, 
pour  celle-ci,  dont  l’influence  sur  le  bien-être  de  la  société  est 
cependant  si  profonde.  Tels  sont  les  principaux  abus  qui  entra¬ 
vent  le  paisible  et  honorable  exercice  de  l’art  médical.  Quand  on 
réfléchit  aux  effets  naturels  d’un  semblable  régime ,  on  s*étonne 
que  le  corps  médical  ne  soit  pas  déchu  de  sa  vieille  renommée , 
et  qu’il  ait  continué  de  produire  ou  milieu  de  circonstances  aussi 
contraires ,  de  grands  talents  et  de  beaux  exemples  de  vertu  et 
de  dévouement  ;  c’est  que  les  hommes  valaient  mieux  que  l’ins¬ 
titution.  Nous  devons  nous  en  applaudir;  mais,  en  même  temps  , 
reconnaître  que  le  législateur  ne  pourrait ,  sans  manquer  à  ses; 
premiers  devoirs,  tolérer  plus  longtemps  cette  contradiction  entre 
les  mœurs  et  les  lois ,  dont  les  conséquences  ont  été  signalées  à 
sa  sollicitude  ,  non-seulement  par  des  plaintes  individuelles  ou 
par  des  faits  significatifs,  mais  par  les  observations  d’une  assem¬ 
blée  au  sein  de  laquelle  siégeaient  un  nombre  considérable  de 
praticiens  appartenant  à  toutes  les  parties  de  la  France. 

L’enseignement  médical  ne  se  trouve  pas ,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  le  déclarer,  dans  une  situation  semblable.  D’importantes 
améliorations  y  ont  été  successivement  introduites,  et  l’ont  dirigé 
d’un  pas  ferme  vers  l’application,  tout  en  l’instruisant  à  honorer 
les  grandes  idées  spéculatives,  sans  lesquelles  la  pratique  dégé¬ 
nérerait  bientôt  en  une  routine  aveugle.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  éprouver  le  sentiment  d’une  vive  satisfaction  et  d’un  légitime 
orgueil,  quand  on  considère  l’amour  si  sincère  de  la  science  qui 
anime  les  professeurs  et  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Paris  ,  et 
se  répand  de  ce  centre,  comme  d’un  foyer  puissant,  sur  les  autres 
facultés  et  sur  les  principales  écoles  préparatoires  du  royaume. 
Sans  doute  le  domaine  de  la  science  est  infini,  et  l’on  ne  doit  pas 
s’étonner  que,  même  en  présence|de  progrès  incontestables  et  que 
l’Europe  admire,  il  se  trouve  des  esprits  prompts  à  accuser  les 
méthodes  d’imperfection,  la  science  de  lenteur,  et  pour  lesquels 
de  grands  succès  obtenus  ont  peu  de  prix,  parce  quul  en  reste  de 
plus  grands  encore  à  obtenir.  Mais  nous  ne  voulons  voir  dans  ces 
reproches  immérités  et  dans  ces  désirs  trop  ambitieux,  qu’un  té¬ 
moignage  nouveau  (îe  l’ardeur  qui  entraîne  les  hommes  voués 
parmi  nous  à  la  conservation  et  au  progrès  des  connaissances 
médicales,  et  fait  dépasser  le  but  à  quelques-uns  d’entre  eux.  On 
pourrait  donc  se  contenter  d’alimenter  et  de  diriger  cette  activité, 
sans  songer  à  modifier  les  lois  et  les  institutions  qui  l’ont  pro¬ 
duite  et  qui  l’entretiennent  ;  mais,  en  corrigeant  le  mode  d’exis¬ 
tence  de  la  profession  médicale,  on  est  nécessairement  amené  à 
retoucher  quelques  parties  de  l’enseignement  tel  qu’il  existe  au¬ 
jourd’hui.  Ici  ce  sont  des  améliorations  prudentes,  et  non  de  vé¬ 
ritables  réformes  qu’exigent  la  science  et  le  bien  public. 

Une  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  nous  paraît  donc 
nécessaire,  car  il  ne  nous  est  pas  permis  de  laisser  plus  longtemps 
une  profession  honorable  qui  rend  chaque  jour  à  la  société  et  à 
la  science  d’éminents  services  ,  lutter  avec  ses  seules  forces ,  et 
en  dépit  du  malaise  qui  l’affaiblit ,  contre  les  défauts  d’une  orga¬ 
nisation  qui  n’a  jamais  été  considérée  que  comme  un  état  provi¬ 
soire.  Le  projet  de  loi  qui  vous  est  présenté  pourvoit-il  dans 
nne  juste  mesure,  à  tout  ce  que  réclame  d’abord  l’intérêt  com- 
puis  ensuite  les  intérêts  particuliers  du  corps  médical  ?  Les 
modifications  qu’il  propose  d’apporter  à  l’enseignement  des  Fa¬ 
cultés  et  des  Ecoles  préparatoires  auront-elles  pour  effet  de.for- 
imer  les  etudes,  d’assurer  les  progrès  de  la  science  et  de  la  pra- 
uque ,  sans  restreindre  en  deçà  des  besoins  réels  du  pays  le 
nombre  des  médecins?  La  solution  de  ces  questions  a  été  l'objet 
oes  longs  et  persévérants  travaux  de  votre  commission,  qui,  ani- 
mee  Ou  désir  d’améliorer  ce  qui  existe,  sans  blesser  aucun  inté- 
ran  S’  acquis,  et  de  ne  rien  sacrifier  à  l’espé- 

perfection  absolue  ou  à  l’esprit  de  système,  s’est  en- 
lumières  qui  pouvaient  l’aider  à  distinguer 
r  i^®*“‘eressés  et  réalisables  de  ceux  qui  étaient  dictés 
peu  1  intérêt  personnel  ou  par  l’amour  irréfléchi  des  nouveautés 
n  grand  nombre  de  pétitions ,  de  mémoires  ,  de  documents  de 
et  rlpf  np''?  *  enseignement  de  la  médecine ,  de  la  pharmacie 

npt  spéciales,  et  sur  l’exercice  de  la  médecine,  lui 

ouplmfpf -if  ’  P ^  'e®  attention  et  en  a  extrait 
Ses  nÏÏf®  profitables.  Elle  a  eu  de  longues  conférences  avec 
du  pouvaient  le  mieux  lui  faire  connaître  les  vœux 

uu  corps  médical,  et  la  situation  vraie  de  l’enseignement  dans  la 


première  de  nos  facultés;  en  un  mot,  elle  n’a  rien  négligé  de  ce 
qui  lui  était  nécessaire  de  savoir  pour  fournir  à  la  Chambre  les 
moyens  de  prononcer,  avec  une  connaissance  exacte  des  faits  et 
des  opinions,  sur  des  intérêts  nombreux ,  variés  et  trop  souvent 
opposés  les  uns  aux  autres. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  des  différentes  dispositions  du 
projet  de  loi,  il  convient  de  faire  connaître  d’une  manière  som¬ 
maire  l’état  de  la  législation  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  médecine. 

État  actuel  de  la  législation.  • 

Lorsque  la  révolution  détruisit,  par  le  décretdu  18  août  1792, 
les  anciennes  institutions  médicales  de  la  France,  ces  institutions 
languissaient  dans  un  état  à  peu  près  complet  de  décadence. 
Sur  dix-huit  facultés,  neuf  seulement  conservaient  à  cette  époque 
plus  ou  moins  d’activité  ;  toutes  les  autres  n’avaient  plus  qu’un 
vain  nom.  Depuis  longtemps  les  hommes  éclairés  dénonçaient  au 
gouvernement  et  à  l’opinion  publique  les  défauts  et  l’insuffisance 
de  l’enseignement ,  ainsi  que  les  irrégularités  et  les  abus  dans 
les  réceptions,  qui ,  partout  ailleurs  qu’à  Paris  et  à  Montpellier, 
étaient  devenues  si  faciles  pour  les  récipiendaires ,  qu’on  voyait 
le  titre  de  docteur  conféré  souvent  à  des  absents.  Par  une  consé- 
uence  nécessaire,  le  corps  médical ,  dépourvu  d’un  savoir  réel , 
ivisé  par  les  passions  et  les  jalousies ,  affaibli  par  l’absence  de 
toute  règle  et  de  tout  droit,  avait  considérablement  perdu  dans 
l’estime  publique.  On  ne  peut  donc  pas,  sur  ce  point,  reprocher 
à  la  révolution  d’avoir  trop  facilement  cédé  au  besoin  de  détruire. 

L’état  de  liberté  absolue,  ou  plutôt  d’abandon,  où  la  loi  de 
1792  laissa  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  dura  peu 
de  temps,  et  dès  le  13  frimaire  an  III  (3  décembre  1794),  un  dé¬ 
cret  de  la  Convention  établissait  une  école  de  santé  à  Paris ,  à 
Montpellier  et  à  Strasbourg.  Ces  écoles  étaient  destinées  à  for¬ 
mer,  non  pas  des  médecins  pour  le  public,  mais  des  officiers  de 
santé  pour  le  service  des  hôpitaux ,  et  plus  particulièrement  des 
hôpitaux  militaires  et  de  la  marine.  Par  la  force  des  choses,  ces 
écoles,  très  imparfaitement  organisées,  mais  dans  lesquelles  ce¬ 
pendant  l’enseignement  paraît  avoir  été  dès  l’origine  plus  régu¬ 
lier  et  meilleur  que  les  circonstances  ne  permettaient  de  l’espérer, 
de  spéciales  qu’elles  devaient  être,  devinrent  publiques,  et,  lors- 
qu’en  1 802 ,  les  bases  du  vaste  système  d’instruction  publique 
qui  existe  aujourd’hui  furent  posées  par  la  loi  du  1 1  tloéral  an  X, 
cette  loi  se  contenta  de  déclarer  qu’il  pourrait  être  fondé  trois 
nouvelles  écoles  de  médecine.  Du  reste,  cette  loi  n’imposait,  pas 
plus  que  la  précédente ,  de  conditions  d’études  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale,  et,  depuis  le  18  août  1792  jusqu’au  1  ven¬ 
démiaire  an  XII,  c’est-à-dire  pendant  onze  ans,  cette  profession 
resta  livrée  à  la  plus  complète  indépendance ,  et  n’eut  plus  avec 
l’Etat  d’autre  rapport  que  l’obligation  imposée  aux  praticiens,  à 
partir  de  1798,  de  prendre  une  patente,  qui  n’était  refusée  à  per¬ 
sonne.  La  .loi  du  29  ventôse  an  XI  mit  un  terme  à  ce  régime,  que 
l’on  peut  à  bon  droit  qualifier  de  désordre,  et  dont  Fourcroy,  dans 
l’exposé  des  motifs  de  celte  loi,  a  tracé  un  si  triste  tableau,  et  ré¬ 
tablit  ce  qu’il  y  avait  de  bon  et  d’applicable  au  régime  nouveau 
dans  l’édit  de  1707.  Ainsi  cette  loi  reconnaît  deux  ordres  de  mé¬ 
decins  :  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  et  les  officiers 
de  santé.  Nul  ne  peut  être  reçu  docteur  et  autorisé  à  exercer  s’il 
n’a  suivi  pendant  quatre  années  les  cours  de  l’une  des  écoles,  et 
subi  cinq  examens  et  une  thèse.  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent 
à  devenir  officiers  de  santé  ne  sont  pas  obligés  d’étudier  dans  les 
écoles  de  médecine;  ils  peuvent  être  reçus  officiers  de  santé  après 
avoir  été  attachés,  pendant  six  ans,  comme  élèves,  à  des  doc¬ 
teurs,  ou  après  avoir  suivi,  pendant  cinq  années  consécutives,  la 
pratique  des  hôpitaux  civils  ou  militaires.  Une  étude  de  trois  an¬ 
nées  consécutives  dans  les  écoles  de  médecine  leur  tient  lieude 
la  résidence  de  six  années  chez  les  docteurs  ou  de  cinq  années 
dans  les  hospices._  Les  officiers  de  santé  seront  reçus,  non  par  les 
écoles  de  médecine ,  mais  par  des  jurys  spéciaux  composés  de 
deux  docteurs  et  d’un  professeur  nommés  par  le  gouvernement 
pour  cinq  ans.  Cette  loi  régit  encore  en  ce  moment  l’exercice  de 
1  art  médical. 

Quels  furent  les  motifs  du  législateur  en  créant  ce  second  ordre 
de  médecins  dont  il  ne  restreignait  les  droits  que  d’une  manière 
illusoire ,  en  décidant  qu’ils  ne  pourraient  exercer  leur  profession 
que  dans  le  départementoù  ils  auraient  été  examinés,  et  pratiquer 
les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  d’un 
docteur,  dans  les  lieux  où  il  yen  aurait  d’établi?  Se  proposait-il 
réellement  de  fonder,  à  l’usage  des  habitants  de  la  campagne, 
une  classe  de  demi -médecins,  moins  instruits,  mais  moins  exi¬ 
geants  que  les  docteurs ,  ou  bien  se  bornait-il  à  constituer  léga¬ 
lement  et  pour  un  temps  le  corps  nombreux  des  officiers  de  santé 
produit  assez  équivoque  du  régime  de  la  liberté  absolue,  en  exi-^ 
géant  de  ceux  qui  y  entreraient  à  l’avenir  la  preuve  de  quel¬ 
ques  études  et  d’un  petit  nombre  de  connaissances  médicales 
Fourcroy ,  dans  son  exposé  des  motifs  ne  laisse  planer  aucun 
doute  sur  l’intention  du  gouvernement. 

«  Il  fallait  pourvoir,  dit-il,  à  une  autre  nécessité  plus  pressante 
peut-être  encore  que  celle  de  former  et  de  recevoir  des  docteurs 
en  médecine  et  en  chirurgie.  Les  soins  dus  aux  habitants  des  cam¬ 
pagnes,  le  traitement  des  maladies  légères,  celui  d’une  foule  de 
maux,  qui,  pour  céder  à  des  moyens  simples  ,  n’en  demandent 
pas  moins  quelques  lumières  supérieures  à  celles  du  commun  des 
hommes,  exigeant  qu’on  substituât  aux  chirurgiens  anciennement 
reçus  dans  les  communautés,  des  hommes  assez  éclairés  pour  ne 
pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  concitoyens ,  on 
propose,  à  cet  effet,  d’établir  dans  chaque  département  un  jiirz 
chargé  de  recevoir  les  jeunes  gens  que  les  moyens  de  leurs  pa¬ 
rents  ne  permettraient  pas  d’entretenir  dans  des  études  très-dis¬ 
pendieuses,  mais  qui,  par  six  ans  de  travaux  très-assidus  auprès 
des  docteurs,  ou  cinq  années  de  résidence  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils  ou  militaires,  auronf  acquis  assez  de  connaissances  prati¬ 
ques  et  eurent  été  à  portée  de  faire  assez  d’applications  utiles 
pour  être  devenus  capables  de  soigner  les  malades  et  d’éviter  les 
erreurs  funestes  que  l’ignorance  et  l’impéritie  ne  commettent 
que  trop  souvent.  Ils  porteront  le  nom  d’offiieiers  desanté.  » 

On  voit,  par  ces  paroles,  que  l’intention  du  législateur  de 
l’an  2  ne  fut  pas,  comme  on  l’a  souvent  dit,  de  régulariser  la 
situation  de  ces  chirurgiens  qui,  après  avoir  servi  plus  ou  moins 
de  temps  dans  les  armées  sous  le  nom  d’officiers  de  santé  reve¬ 
naient  ensuite  au  sein  des  villes  ou  des  campagnes  y  exercer  leur 
profession  ;  mais  qu’il  eut  réellement  le  volonté  de  créer  un  ordre 
spécial  de  praticiens ,  chargé  de  supplanter  dans  les  campagnes 
ces  innombrables  charlatans  qui ,  à  la  faveur  des  désordres  de 
1  époque  intermédiaiae,  y  avaient  conquis  une  autorité  qu’il  n’o- 
sait  pas  attaquer  résolument,  puisque  la  loi  de  l’an  2  ne  pro¬ 
nonce  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qu’une  simple 
amende  dont  le  maximum  ne  dépasse  pas  1 ,000  fr. 

La  même  loi  établit  une  école  de  pharmacie  dans  chacune  des 


trois  villes  où  existaient  déjà  des  écoles  de  médecine. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi  de  ventôse 
2,  loi  digne  d’approbation,  et  qui,  appliquée  avec  fermeté,  ré 
tablit  bientôt  la  règle  là  où  régnait  l’anarchie,  et  à  laquelle  il  sera' 
injuste  de  reprocher  certaines  concessions  faites  aux  abus  enfan 
tés  par  la  révolution,  car  personne  n’ignore  que  le  premier  mé¬ 
rite  de  la  législation  consulaire  est  d’avoir  ramené,  par  d’habiles 
transitions,  les  esprits  égarés  dans  les  voies  de  la  raison  et  de 
l’ordre. 

L’enseignement  médical  ne  fut,  en  quelque  sorte,  jamais  inter¬ 
rompu.  Les  trois  anciennes  écoles  en  rallumèrent,  comme  nous 
l’avons  dit,  le  flambeau  presque  aussitôt  qu’il  avait  été  éteint„et 
les  études  reprirent  leur  coursj  rajeunies  et  fortifiées  par  la  des¬ 
truction  des  nombreux  abus  qui  les  corrompaient  sous  l’ancien 
régime. 

Le  décret  du  1 7  mars  1 808  ,  qui  constitua  l’université ,  trans¬ 
forma  les  écoles  en  facultés  de  médecine ,  et  les  plaça  sous  le  ré¬ 
gime  universitaire,  k  partir  de  ce  moment,  l’enseignement  médi¬ 
cal  participa,  dans  une  large  mesure,  à  tous  les  encouragements 
que  l’État  n’a  cessé  de  donner,  dans  les  quarante  dernières  an¬ 
nées,  aux  diverses  branches  de  l’enseignement  public. 

Ainsi,  en  1820,  le  Gouvernement  comprit  qu’il  importait 
autant  aux  intérêts  de  la  science  qu’à  ceux  des  familles  de 
ne  pas  laisser  l’enseignement  médical  concentré  dans  les  trois 
facultés,  et  éleva  les  établissements  particuliers  d’instruction  mé¬ 
dicale  ,  qui  s’étaient  conservés  dans  les  provinces ,  par  l’effet  de 
la  nécessité,  et  à  la  faveur  de  l’art.  29  de  l’arrêté  du  Gouverne¬ 
ment  du  20  prairial  an  XI,  au  rang  d’écoles  secondaires,  desti¬ 
nées  à  former  des  officiers  de  santé,  mais  qui  reçurent,  en  1 840, 
avec  la  désignation  nouvelle  d’écoles  préparatoires ,  une  organi¬ 
sation  qui  les  rattachait  aux  facultés ,  et  agrandissait  la  sphère 
de  leur  enseignement.  La  création  du  corps  des  agrégés  près  des 
facultés,  la  sanction  du  principe  de  l’inamovibilité  des  profes¬ 
seurs  et  des  agrégés,  le  rétablissement,  après  1830,  du  concours 
pour  la  nomination  aux  chaires ,  dans  les  facultés  et  dans  les 
écoles,  l’augmentation  successive  du  nombre  de  ces  chaires,  qui 
a  été  porté  à  26  dans  la  faculté  de  Paris,  à  17  dans  la  faculté 
de  Montpellier  et  à  14  dans  celle  de  Strasbourg;  la  constante  gé¬ 
nérosité  du  Gouvernement  et  des  chambres  pour  fournir  aux  fa¬ 
cultés  les  moyens  matériels  d’imprimer  aux  études  une  direction 
de  plus  en  plus  pratique  et  applicable;  en  1840,  la  réorganisation 
des  écoles  de  pharmacie ,  et  les  développements  donnés  à  leur 
enseignement;  tels  sont  les  faits  qui  attestent  à  la  fois  la  sollici¬ 
tude  de  l’État  pour  les  progrès  de  l’instruction  médicale ,  le  dé¬ 
vouement  de  ceux  qui  donnent  cette  instruction,  l’ardeur  et  l’ap¬ 
plication  de  ceux  qui  la  reçoivent. 

Avant  d’analyser  en  particulier  chacune  des  dispositions  du 
projet  de  loi  présenté  par  le  Gouvernemènt ,  nous  devons  rendre 
compte  de  certains  changements  de  forme  que  nous  avons  cru 
utile  de  faire  subir  à  ce  projet. 

La  commission  pense  que  l’ordre  naturel  et  logique  des  idées 
serait  mieux  suivi  et  la  pensée  du  projet  de  loi  mieux  saisie,  si 
les  matières  étaient  disposées  ainsi  qu’il  suit  ; 

1  “  Enseignement  de  la  médecine , 

2“  Conditions  d’études  de  la  médecine  ; 

3"  Enseignement  de  la  pharmacie  ; 

4®  Conditions  d’études  de  la  pharmacie  ; 

8“  Exercice  de  la  médecine; 

6“  Médecins  cantonaux  ; 

7°  Conseils  médicaux  ; 

8“  Pénalités  ; 

9®  Dispositions  générales. 

On  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’articles  du  projet  de  loi 
des  dispositions  purement  réglementaires,  extraites  d’arrêtés  pris 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal  de  l’uni¬ 
versité,  ou  qui  pourraient  devenir  l’objet  d’arrêtés  de  ce  genre. 
Ces  dispositions  ne  sauraient  être  conservées  dans  la  loi,  sans  lui 
faire  perdre  son  véritable  caractère  ;  nous  les  en  avons  donc  re¬ 
tirées  ,  en  maintenant  par  une  déclaration  expresse  le  droit  du 
ministre  de  régler,  dans  les  formes  usitées,  tout  ce  qui  concer¬ 
nera  l’exécution  de  la  loi. 

TITRE  PREMIER. 

De  l’enseignement  de  la  médecine. 

L’enseignement  médical  est  donné  en  France  par  trois  facultés 
de  médecine  et  çar  vingt  et  une  écoles  préparatoires.  L’enseigne¬ 
ment  des  facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études  médi¬ 
cales.  L’enseignement  des  écoles  préparatoires  ne  doit  plus 
comprendre,  selon  le  projet  de  loi,  que  les  deux  premières 
années  d’études;  mais,  à  l’égard  de  ces  deux  années,  il  sera 
aussi  complet  que  celui  des  facultés,  qui  seules  ont  le  droit  de 
délivrer  le  diplôme  de  docteur,  nécessaire  désormais  pour  pouvoir 
exercer  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches. 

Dès  le  début  de  son  travail,  la  commission  s’est  trouvée  en  face 
d’une  question  digne  de  sérieuse  considération  et  sur  laquelle 
son  avis  diffère  de  celui  du  Gouvernement  :  nous  voulons  parler 
de  la  nature  et  de  l’étendue  de  l’enseignement  que  devront  donner 
les  écoles  préparatoires  de  médecine. 

Par  l’effet  de  causes  trop  visibles  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
les  énumérer ,  l’enseignement  médical  tend  de  plus  en  plus  à  se 
centraliser  dans  la  célèbre  faculté  de  Paris,  qui  compte  presque, 
à  elle  seule ,  autant  d’élèves  que  les  deux  autres  facultés  et  les 
vingt  et  une  écoles  préparatoires. 

L’ètat  de  celles-ci  n’est  rien  moins  que  florissant,  quoiqu’on 
ait  fait  récemment  des  efforts  méritoires  pour  y  raviver  les  études. 
Les  écoles  d’Angers ,  de  Clermont ,  de  Dijon ,  de  Grenoble ,  de 
Limoges ,  de  Nancy ,  d’Orléans ,  de  Poitiers ,  et  de  Reims  ne 
comptent  pas  chacune  30  élèves  ;  et  la  ville  de  Lyon,  malgré  ces 
140,000  habitants  et  ses  vastes  hôpitaux,  ne  fournit  à  son  école 
préparatoire ,  la  moins  pauvre  de  toutes ,  que  81  étudiants.  Le 
vice  de  l'état  actuel  de  ces  écoles  tient  à  ce  que  les  jeunes  gens 
ne  sont  pas  obligés  d’y  étudier ,  et  à  ce  que  ceux  mêmes  qui  y 
étudient  ne  sont  pas  examinés  par  elles.  Cependant  les  écoles 
préparatoires  ont  aujourd’hui  un  objet  précis ,  qui  est  de  former 
des  officier  de  santé;  le  cours  d’études  qua’lles  donnent  est  de 
trois  ans ,  et  les  huit  inscriptions  prises  pendant  deux  années 
dans  leur  sein  comptent  pour  leur  tout  valeur  dans  les  facultés  de 
médecine.  Si,  néanmoins,  ces  écoles  languissent  et  se  dépeuplent, 
ue  sera-ce  quand  la  classe  des  officiers  de  santé  aura  cessé 
’exister,  ainsi  ejue  le  projet  de  loi,  comme  l’art.  I",  peut  déjà 
le  faire  pressentir,  l’ordonne?  Évidemment  ces  écoles,  réduites 
à  offrir  l’enseignement  au  petit  nombre  de  jeunes  gens  qui  auront 
su  résister  à  l’attrait  qu’inspire  Paris  et  sa  faculté ,  lutteront 
vainement  contre  leur  ruine,  et,  dans  quelques  années,  celles  de 
Lyon,  de  Rennes  et  de  Toulouse,  rappelleront  peut-être  seules 
l’intention  sage  qui  avait  présidé  en  1820  à  l’établissement,  sur 
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,  d’un  enseignement  secondaire  dans  l’ordre 


de  larges 

médical. 

Supposer  que  ces  écoles  n’offrent,  sous  le  rapport  scientifique, 
aucun  intérêt  ;  qu’ellps  ne  sont  qu’un  moyeu  commode  offert  aux 
itudiants  d’accomplir  lés  deux  premières  années  d’études ,  sans 
quitter  leur  province  ,  sous  les  yeux  de  leurs  parents,  loin  du 
tumulte  de  la  capitale,  ce  serait  se  tromper.  Les  écoles  prépara¬ 
toires  ,  entretiennent  et  répandent  dans  les  déparlémerits  le  goût 
des  études  médicales,  y  déterminent  les  vocations  qui  viennent 
ensuite  briller  sur  un  plus  grand  théâtre,  font  pénétrer  l’obser¬ 
vation  scientifique  dans  les  hôpitaux  de  la  province,  et,  si  elles 
succombent ,  la  science  perdra  certainement  un  ressort  qui  lui 
est  nécessaire. 

En  élévant  à  trois  années  le  temps  que  les  étudiants  pourront 
passer  dans  les  écoles  préparatoires ,  on  donnerait  à  ces  établis¬ 
sements  quelques  chances  de  vie,  car  alors  l’enseignement  y 
devenant;  pour  ces  trois  années,  aussi  complet  que  dans  les 
facultés,  ce  qui  n’existe  pas  aujourd’hui,  mais  ce  que  le  personnel 
des  professeurs ,  trop  nombreux  dans  plusieurs  écoles ,  permet 
de  réaliser  sans  aucune  difficulté,  dn  conçoit  qu’une  assez  grande 
quantité  d’élèves  pourraient  trouver  de  l’avantage  à  ne  fréquenter 
les  facultés  qu’à  la  fin  de  leurs  études  et  qua'hd  le  moment  de 
les  perfectionner  au  foyer  même  de  la  science  serait  arrivé.  Nous 
proposons  donc  de  décider  que  l’enseignemeut ,  dans  les  écoles 
placées  au  siège  d’une  faculté  des  sciences,  comprendra  les  trois 
premières  années  d’études,  et  les  deux  premières  dans  les  autres. 
A  l’égard  de  ces  trois  ou  de  ces  deux  années,  il  sera  aussi  complet 
que  celui  des  facultés.  Il  n’est  pas  possible  d’accorder  la  faveur 
des  trois  années  aux  écoles  qui  ne  possèdent  pas  près  d’elles  une 
•  faculté  des  sciences,  puisque  les  élèves  qui  y  auraient  étudié  ne 
pourraient  se  faire  recevoire  bacheliers  ès-sciences  qu’aprés  leur 
inscription  dans  la  faculté,  c’est-à-dire  quand  ils  seraient  arrivés 
au  terme  de  leurs  études  ;  or,  ce  n’est  pas  à  la  fin,  mais  au  début 


Au  surplus,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  profit  ni  pour  la 
science  ni  pnur  les  villes,  à  conserver  les  écoles  qui  n’ont  pu  qui 
tf auraient  dans  l’avenir  que  de  vingt  à  trente  élèves.  De  pareil 
les  écoles  n’existent  véritablement  que  de  nom,  et  puisque  l’arti¬ 
cle  2  du  projet  de  loi  porte  que  les  écoles  préparatoires  seront 
mises  successivement  à  la  charge  de  l’État ,  le  matétériel  et  les 
collections  restant  à  la  charge  des  communes,  l’Étalne  doit 
d’abord  accorder  de  subvention  qu’aux  écoles  pourvues  de  condi¬ 
tions  sérieuses  d’existence,  et  abandonner  à  leur  sort  les  au¬ 
tres,  si  les  communes,  malgré  leur  inutilité,  persévèrent  à  les 
Soutenir. 

Les  art.  3  et  4  rappellent  la  composition  actuelle  et  connue  des 
facultés  et  des  écoles.  Nous  n’avons  sur  ce  point  qu’une  seu¬ 
le  observation  à  présenter.  Le  Gouvernement  propose  de  porter 
à  dix  ans  la  durée  des  fonctons  des  agrégés;  la  commission  croit, 
au  contraire,  qu’il  convient  de  la  ramener  à  six  ans,  limite  posée 
par  l’ordonnance  du  2  février  1 823,  qui  institua  les  agrégés.  L’or¬ 
donnance  du  40  avril  4840  éleva,  il  est  vrai,  la  durée'  de  leur 
xercice  à  neuf  ans  ;  mais  le  service  des  facullés  n’en  a  recueilli 
aucun  avantage.  L’agrégé  qui  ,  après  six  années  de  travaux,  n’est 
pointr  arivé  au  professorat,  cherche' naturellempnt' à  se  créer 
une  clienteèle  et  néglige  des  fonctions  pesantes ,  et  à  peu  près  gra¬ 
tuites ,  pour  lesquelles  il  ne  se  sent  plus  de  goût. 

La  liberté  donnée  aux  agrégés  dé  s^élablir,  pendant  le  cours  des 
six  années  de  leur  service ,  près  des  écoles  préparatoires ,  en  y 
restant  soumis  aux  règlements  et  aux  usagés  en  vigueur  dans  ces 
écoles ,  doit  être  approuvée  comme  tourcequi  aura  pour  objet 
de  resserr  les  liens  entre  les  écoles  préparatoires  et  les  facultése 
Ï1  en  est  de  même  de  la'limilation  du  nombre  des  agrégés  à  celui 
des  professeurs.  Si  l’on  pouvait  craindre  que .  dans  la  faculté  de 
Paris ,  pu  les  concours  poiir  lé  professorat  et  pour  l’agrégation ,  les 
examnes,  les  thèses,  absorbent  une  si  forte  partie  du  temps  des 
des  professeurs',  vingt-six  agrégés  ne  fussent  insuffisants*  nous 
ferions Iremarquer  que  proposons,  par  fart.  9, d'admettre  les 
agrégés  libres  ^pnt ,  à  Paris ,  le  nonibre  est  en  ce  moment  de 
anqûànte,  dans  les  jurys  de  concourt  pour  le  professorat  et  pour 
l’agrégation ,  de  manière  à  allégories  devoirs  des  professeurs  et 
des  agrégés  en  exercice. 

L’institution  des  agrégés,  qui  dans  le  principe  devait  servir  de 
pépinière  tout  le  professorat,  n’en  produit  pas  moins  les  plus 
heureux  effets,  quoiqu’elle  ait  perdu  cette  prespective  par  l’éta- 
qlissement  du  concours.  Elle  place  dans  les  écoles  de  médecine, 
à  côté  du  principe  traditionnel  représenté  par  les  professeurs  ina¬ 
movibles.  un  élément  mobile  et  jeune  qui  ne  permet  pas  à  l’en¬ 
seignement  de  rester  stationneire.  Nous  espérons  que  le  projet  de 
loi  contribuera  à  l’affermissent  de  cette  utile  institution  ,  que  nous 
ne  saurions  trop  recommander  à  la  faveur  du  Gouvernement. 

La  nomination  des  ptofesseurs  et  agrégés  des  facultés  et  des 
professeurs  et  suppléants  des  écoles  préparatoires  est  l’objet  des 
articles  B  à  40  du  projet  de  loi.  Nous  pourrions  nous  dispenser 
de  dire  que  cette  partie  du  projet  est  une  de  celles  qui  a  le  plus 
longtemps  fixé  l’attention  de  la  commission,  car  il  est  facile  d’en 
comprendre  l’importance.  Toute  fois  nous  croyons  que  cetteimpo- 
rtànce  existe  bien  plus  en  théorie  qu’en  réalité,  et  que,  si  l’on 
voulait  comparer  avec  impartialito  les  nominations  faites  dans  ces 
derniers  temps,  par  la  voie  du  concours  et  celles  qui  ont  été,  à 
line  époque  anterieure,  le  produit  du  choix,  on  trouverait  des 
deux  côtés  un  nombre  égal  d’hommes  d’un  mérite  éminent  et 
incontesté.  Quoiqu’il  en  soit,  cette  question,  si  souvent  agitée  et 
qui  passionne  beaucoup  trop  les  esprits,  étant  de  nouveau  repro¬ 
duite  par  le  projet  de  loi ,  il  faut  la  résoudre. 

Trois  modes  de  nominations  ont  été  successivement  adoptés 
çn  France ,  et  chacun  d’eux ,  après  avoir  passé  dans  un  temps 
pour  le  meilleur,  a  perdu  ensuite  tout  crédit,  ce  sont  :  le  choix 
direct  par  le  ministre  ,  la  désignation  par  les  facultés,  et  enfin  le 
concours.  Aujourd’hui  ce  dernier  mode  est  en  pleine  possession 
de  la  faveur  publique,  qu’il  a  conquise  par  des  mérites  qui  lui 
çont  propres ,  mais  aqssi  par  l’influence  d’idées  étrangères  à  la 
science  et  à  l’enseignement.  Le  choix  par  le  ministre  est  au  con¬ 
traire  représenté  comme  un  moyen  de  réusir  offert  à  la  médiocrité 
remuante;  et  cependant  quelle  plus  sérieuse  garantie  peut-on 
trouver,  avec  nos  institutions  et  nos  mœurs  nouvelles,  que  la 
responsabilité  d’un  ministre  dont  tous  les  actes  sont  soumis  au 
contrôle  rigoureux  de  la  tribune  et  de  la  presse,  et  qui  ne  pour¬ 
rait  appeler  au  professorat  un  homme  indigne  d’un  tel  honneur 
sans  soulever  contre  son  protégé  et  contre  lui-même  une  tempête 
de  plaintes  et  de  reproches?  La  désignation  par  les  facultés  n’est 
pas  mieux  accueillie,  car  on  affirme  qu’elle  serait  dictée  par  l’es¬ 
prit  étroit  et  exclusif  qui  domine  au  sein  des  corporations,  comme 
si  l’expérience  ne  montrait  pas  que  l’instinct  de  leur  propre  con¬ 
sidération 'détourne  les  corps  savants  de  faire  des  choix  que  la 
ÿéritaWe  opinion  publique  refuserait  de  ratifier.  Assurément  le  | 


concours  séduit  par  de  beaux  côtés;  il  est  le  produit  de  ces  doc- 
trinesd  égalité  et  de  justice  qui  règnentsi  puissamment  dans  notre 
société  moderne  ;  il  met  en  lumière  le  vrai  mérite  et  en  donne  la 
mesure  précise;  il  fait  naître  et  alimente  dans  des  cœurs  d’élite 
une  généreuse  ambition  qui,  si  elle  ne  réussit  pas  toujours, 
reste  jamais  du  moins  sans  profit  pour  ceux  qui  l'ont  conçue, 
favorise  par  cela  même  les  progrès  de  la  science  ;'  il  impose 
vainqueur  l’obligation  de  ne  point  laisser  pâlir,  pendant  tout 
cours  de  sa  carrière,  l’éclat  de  ses  débuts  ;  et  aux  vaincus  le  devoir 
de  redoubler  d’efforts  pour  triompher  à  leur  tour.  En  jugeant 
d  une  manière  spéculative  ce  genre  de  nomination,  on  peut  donc 
dire  qu’en  même  temps  qu’il  conduit  au  professorat  les  hommes 
les  plus  dignes,  il  entretient  dans  tout  le  corps  enseignant  une 
activité  salutaire._  Mais  il  faut  convenir  qiie  le  concours  manque 
souvent  de  sincérité,  qu’il  éloigne  les  hommes  dont  la  réputation 
est  faite,  décerne  la  couronne  moins  au  mérite  solide  et  réel  qu’^ 
la  jeunesse,  à  la  mémoire,  à  la  parole,  à  l’assurance,  et  tend  .. 
faire  entrer  l’enseignement  dans  cette  voie  dangereuse  où  ne 
marchaient  pas  les  maîtres  de  la  science  aux  deux  derniers  siècles, 
et  où  le  premier  mérite  pour  un  professeur  est  de  charmer  son 
nombreux  auditoire  par  une  improvisation  abondante  et  fleurie. 
En  rejetant  la  responsabilité  des  choix  sur  un  jury,  qui  ne  survit 
pas  au  jugement  qu’il  a  rendu  et  n’a  rien  à  redouter  de  l’opinion, 
le  concours  donne,  sous  les  dehors  d’une  équité  rigide,  un  libre 
cours  aux  influences  illégitimes  et  cachées  ;  enfin ,  et  ce  reproche 
est  le  plus  grave,  il  ne  tient  et  ne  peut  même  tenir  nul  compte 
de  ces  qualités  morales  et  intimes  de  l’homme ,  dont  une  lutte 
scientifique,  si  prolongée  qu’on  la  suppose,  ne  saurait  révéler 
1  existence,  et  qui  cependant  sont,  pour  l’instituteur  de  la  jeu¬ 
nesse  ,  à  quelque  ordre  qu’il  appartienne,  le  premier  de  tous  les 


Si  les  trois  modes  de  nomination  indiqués  offrent  chacun  à  peu 
près  autant  d’inconvénients  que  d’avantages ,  on  pourrait ,  en  les 
combinant  les  uns  avec  les  autres,  arriver  à  un  système  d’élection 
qui  aurait  les  avantages  de  chacun  d’eux  sans  les  inconvénients. 
Ainsi  ,  en  conservant  le  concours  pour  l’agrégation  ,  à  laquelle  il 
convient  parfaitement,  et  en  donnant  à  la  faculté  le  droit  de 
désigner  parmi  les  agrégés  un  certain  nombre  de  candidats  à 
chaque  place  de  professeur  vacante ,  entre  lesquels  le  ministre 
choisirait,  on  serait  aussi  assuré  qu’il  se  peut  de  ne  voir  arriver 
aux  honneurs  du  professorat  que  ceux  qui  en  seraient  le  plus 
dignes ,  c’est-à-dire  des  hommes  qui ,  au  début  de  leur  carriW , 
a  1  âge  où  le  concours  est  naturel  et  sincère,  auraient  prouvé  leur 
mérite  par  ce  genre  d’épreuve,  qui  se  seraient  ensuite  exercés  à 
1  enseignement  dans  l’agrégation  et  sous  les  yeux  des  anciens  de 
J®  ^bculté,  et  dont  enfin  le  savoir  et  les  qualités  morales  auraient 
été  équitablement  appréciés  par  l’autorité  supérieure,  qui  ne 
ne  peut  récuser  systématiquement  en  pareille  matière,  sans  abon¬ 
der  dans  le  plus  vulgaire  de  tous  les  préjugés. 

Le  projet  de  loi  ernbrasse  un  autre  ordre  d’idées.  Il  admet  le 
choix  direct  par  le  ministre,  pour  une  chaire  sur  trois  vacances 
et  laisse  le  concours  disposer  des  deux  autres  ;  mais  il  impose  au 
choix  et  au  concours  certaines  restrictions.  Ainsi,  le  ministre 
ne  peut  élire  qui  lui  plaît,  il  est  tenu  de  choisir  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  déjà  existants.  Le  projet  de  loi  lui  permet  de  faire  passer 
le  professeur  d’une  écplè  préparatoire  dans  une  autre  école  pré- 

Cratoire,  et  le  professeur  d’une  faculté  dans  une  autre  faculté, 
ministre  donnerait  donc  de  l’avancement  à  des  professeurs 


Le  ministre  donnerait  donc  de  l’avancement  à  des  professeurs 
entrés  dans  la  carrière  par  la  voie  du  concours,  mais  il  ne  crée¬ 
rait  pas  ,  à  proprement  parler,  de  professeurs.  Le  concours  se¬ 
rait  maintenu  dans  la  proportion  qu’on  vient  de  voir,  et,  afin  de 
parer  à  cet  inconvénient,  d’appeler  les  jeunes  gens  qui  n’ont  rien 
à  risquer,  et  de  repousser  les  hommes  en  possession  d’un  état  et 
d’un  nom,  dont  une  défaite  blesserait  la  dignité  aussi  bien  que 
les  intérêts ,  le  projet  de  loi  crée  des  catégories  d’admissibilité 
au  concours ,  d’autant  plus  circonscrites ,  que  l'importance  de  la 
chaire  vacante  est  plus  grande.  Nul  ne  serait  admis  à  concourir 
pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facultés,  s’il  n’était  agrégé 
en  médecine,  ou  professeur  des  écoles  préparatoires,  à  moins 
qu’il  ne  fût  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  ou  médecin  en  chef  d’hô¬ 
pital  des  villes,  chefs-lieux  de  département  ou  des  villes  de 
20,000  âmes.  D’autres  catégories  plus  larges  sont  établies  pour 
les  concours  des  places  de  professeur  vacantes  dans  les  l’écoles 
préparatoires ,  et  enfin  tous  les  docteurs  sont  admis  à  concourir 
pour  l’agrégation. 

Ce  système  présente  d’assez  grands  avantages.  Il  ne  fait,  cer¬ 
tes,  pas  une  part  trop  forte  à  l’influence  du  ministre,  et  il  con¬ 
serve  le  concours  comme  principe  de  la  nomination  aux  chaires 
vacantes  dans  les  écoles  de  médecine.  Cependant  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  cru  devoir  l’adopter  complètement,  et  en  voici  les 
raisons  ■ 


On  est  libre  de  rejeter  ou  d’admettre  le  concours  ;  mais ,  si  on 
l’admet,  il  faut  l’accepter  avec  ses  conditions  essentielles.  Or, 
quoi  de  plus  essentiel  au  concours  que  la  libre  admission ,  dans 
la  lice,  de  tous  ceux  qui  se  sentent  la  force  de  disputer  le  prix 
offert  au  plus  méritant?  Que  l’on  restreigne  le  nombre  des 
chaires  à  mettre  au  concours,  que  l’on  donne  au  ministre  le  droit 
de  nomrner  directement  à  deux  chaires  sur  trois  vacances  ;  mais 
si  l’on  fait  à  ce  mode  d’élection  une  part,  il  faut  la  faire  com¬ 
plète  en  admettant  parmi  les  candidats  un  noinbre  de  docteurs 
suffisant  pour  que  dans  chaque  concours  le  principe  de  la  libre 
concurrence  soit  pleinement  représenté.  Nous  proposons  donc  de 
décider  que  chaque  faculté  pourra  admettre,  au  concours  ouvert 
dans  son  sein  pour  une  chaire  de  professeur,  un  nombre  déter¬ 
miné  de  docteurs  en  médecine,  non  compris  dans  les  catégories 
d’admissibilité ,  qu’elle  choisira  parmi  tous  les  docteurs ,  sans 
acception  des  facultés  où  ils  auront  été  reçus  ;  ce  nombre  serait 
fixé  au  plus  à  six  pour  la  faculté  de  Paris ,  à  quatre  pour  celle 
de  Montpellier,  et  a  trois  pour  celle  de  Strasbourg.  C’est  à  peu 
près  la  inoyenne  des  concurrents  étrangers  aux  catégories  qiii  se 
sont  fait  inscrire  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  dit  que,  sur  dix-neuf  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  depuis  seize  ans,  le  système  des  ca¬ 
tégories  proposé  par  le  Gouvernement  eût  interdit  le  concours 
à  trente-six  candidats,  parmi  lesquels  deux  ont  été  nommés 
professeurs.  Cette  grave  objection  tomberait  désormais, puisque, 
dans  tout  concours,  les  docteurs  seraient  en  nombre  égal,  quel¬ 
quefois  même  en  nombre  supérieur,  aux  candidats  fournis  par 
les  catégories. 


Le  projet  de  loi  crée  également  des  classes  d’admissibilité 
au  concours  pour  les  places  de  professeur  vacantes  dans  les 
écoles  préparatoires.  Nous  ne  les  croyons  pas  inutiles,  et  nous 
proposons  d’autoriser  tous  les  docteurs  à  concourir  pour  ces 
chaires.  En  effet,  une  chaire  de  professeur,  dans  les  écoles  de 
ce  genre,  est  à  peine  rétribuée  et  peu  enviée,  car  elle  ne  con¬ 
duit  ,  comme  Jes  chaires  de  professeur  dans  la  faculté  de  mé¬ 


decine  de  Pans  ou  dans  celle  de  Montpellier,  ni  à  la  renom 
mée  ni  à  la  fortune  ;  les  objections  dirigées  contre  le 
concours  perdent  donc  leur  force  dans  ce  cas,  et  nous  n® 
voyons  aucune  raison  de  s’écarter  des  principes  et  des  usagf 


Nous  ne  quitterons  pas  la  matière  des  admissibilités  au  con 
cours  sans  faire  remarquer  que  le  projet  de  loi  admet  à  con 
courir  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  chimie,  de  physique  âl 
toxicologie  et  d’histoirè  naturelle  médicale ,  dans  les  faculté? 
les  professeurs  et  agrégés  des  facultis  des  sciences.  Il  con’ 
vient  d  exiger  de  ces  candidats  le  diplôme  de  docteur  dont  ton? 
leurs  concurrents  seront  munis  nécessairement  ou  par  le  fait 
Nous  ne  comprendrions  pas  qu’on  pût  enseigner  dans  une  fa  ‘ 
culte  ou  dans  une  école,  sans  être  docteur  en  médecine,  et  à 
1  egard  des  professeurs  dont  il  est  ici' question  ;  une  telle  déro^ 
gation  a  la  règle  commune  pourrait  avoir  des  effets  regrettable? 
pnseignement  des  sciences  physiques  dites  accessoires,  dan? 
les  facultés  et  les  écoles  de  médecine,  se  distingue  par  un  ca 
ractère  d  application  pratique,  approprié  d’une  manière  toutè 
spéciale  aux  besoins  des  études  médicales;  si  un  tel  ensei 
gnement  était  confié  à  des  hommes  étrangers  à  la  médecine' 
on  pourrait  craindre  que  son  esprit  lîë  fût  dénaturé,  et  que’ 
sous  ce  rapport ,  les  écoles  ne  devinssent ,  au  détriment  des 
etudes,  de  simples  succursales  de  facultés  des  sciences.  Par 
des  raisons  semblables ,  les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie 
dans  les  facultés,  devront  en  outre  justifier  du  diplôme  de  phar’ 
macien. 


Les  concours  pour  les  chaires  vacantes ,  dans  les  facultés  ou 
dans  les  écoles ,  pnt  lieu  au  siège  de  ces  élablissements  ;  mais 
d  apres  le  projet  du  Gouvernement,  le  ministre  pourrait  fixer’ 
au  siège  des  facultés ,  le  concours  pour  les  chaires  des  écoles’ 
et  transporter  à  Pans  le  concours  pour  les  chaires  des  faculté? 
de  département.  Nous  proposons  de  supprimer  cette  dernière 
disposition ,  et  de  laisser  les  facultés  de  province  jouir  d’un 
droit  dont  on  ne  pourrait  les  dépouiller  sans  nuire  d’une  manière 
plus  grave  qu’on  ne  pense,  aux  intérêts  bien  entendus  de  la 
science.  m 

Par  une  réunion  de  circonstances  heureuses,  la  France  po? 
sède  seule  en  Europe,  depuis  plus  de  six  siècles,  deux  écoles 
qui  représentent  les  deux  grands  aspects  de  la  science  médicale 
a  toutes  les  époques  où  son  développement  a  été  complet.  La  fa- 
culté  de  médecine  de  Montpellier  s’est  constamment  distinguée 
des  autres  écoles  médicales  par  la  recherche  des  principes  les 
plus  élevés  de  la  médecine  considérée  comme  science  et  comme 
art,  et  par  la  haute  critique  historique  et  philosophique  des  di¬ 
vers  systèmes.  La  faculté  de  Paris,  au  contraire,  marche  d’un 
pas  ferme  dans  les  voies  d’une  pratique  habile  et  savante.  «  De 
ces  oppositions,  disait  le  ministre  de  l’instruction  publique  en 
4p6,  de  ces  contrastes,  naissent  des  luttes  qui  font  briller  les 
plus  vives  lumières.  »  Le  projet  de  loi,  en  adoptant  le  princine 
de  1  appel  des  professeurs  d’une  faculté  à  une  autre,  tend  à  créer 
une  sorte  de  hiérarchie  entre  les  trois  facultés,  qui  existe  en  fait 
et  ne  touche  pas  directement  au  caractère  de  l’enseignement 
mais  par  l’établissement  du  siège  des  concours  à  Paris  consél 
quence  inévitable  de  la  disposition  du  projet  du  Gouvernement 
il  confère  aux  idées  et  au  mode  d’enseignement  en  honneur  dans 
la  faculté  de  cette  ville  une  suprématie  trop  absolue  pour  ne  pas 
tourner  au  préjudice  de  la  science,  qui  réclame  avant  tout  une 
libre  et  féconde  concurrence.  La  loi  n’est  pas  compétente  en  ma¬ 
tière  de  théories  scientifiques,  et,  an  lieu  de  choisir  entre  elles 
la  prudence  lui  conseille  de  se  récuser.  Laissons  nos  deux  pre- 
—"res  facultés  concourir  librement  au  progrès  des  connais«an- 
médicales,  et  qu’aucune  d’elles  ne  trouve  dans  celle  loi  un 
moyen  assuré  de  faire  triompher  ses  propres  doctrines. 

La  composition  des  jurys  de  concours  est  la  garantie  la  plus 
forte  et  la  plus  visible  de  l’équité  du  jugement,  que  personne  ne 
songera  à  révoquer  en  doute,  si  la  loi  prend  tous  les  moyens  à  sa 
disposition  pour  qu’il  n’entre  dans  i»"—  —  -j-- 


-- — --  r-—  -1--  -  les  jurys  que  des  personnes 

réunissant  a  un  égal  degre  les  deux  qualités  indispensables  : 


iparlialité  et  le  savoir 

Composer  les  jurys  uniquement  de  professeurs  de  la  faculté 
ce  serait  donner  à  l’esprit  de  corps  une  trop  grande  influence’ 
exclure  les  professeurs,  ce  serait  se  priver  des  arbitres  naturels 
de  semblables  opérations,  de  ceux  qui  sont  le  plus  aptes  et  qui 
ont  le  plus  d’intérêt  a  bien  juger  le  genre  de  mérite  recherché 
dans  les  candadals.  C’est  donc  en  adjoignant  aux  professeurs  un 
certain  nombre  déjugés  choisis  par  le  ministre,  parmi  les  hom¬ 
mes  éclairés  et  compétents  ,  mais  étrangers  à  la  faculté  qu’on 
peut  se  flatter  de  composer  un  tribunal  dont  les  arrêts’ seront 
inspirés  par  l’amour  de  la  science  et  par  une  stricte  imparlialilé. 

Le  projet  du  Gouvernement  nous  a  paru  trop  restreindre  les 
classes  de  personnes  parmi  lesquelles  les  membres  adi'oinls  de¬ 
vront  être  choisis ,  et  nous  y  avons  ajouté  les  agrégés  libres  des 
autres  facultés  que  celle  où  le  concours  sera  ouvert ,  et  les  mem¬ 
bres  des  conseils  médicaux. 

Mais  dans  quelle  proportion  les  membres  adjoints  se  trouve¬ 
ront-ils  avec  les  professeurs?  Le  projet  du  Gouvernement  répond 
(art.  20),  m  nombre  inférieur,  de  telle  sorte  que  dans  un  jury 
où  il  y  aurait  six  professeurs ,  le  ministre  pourrait  faire  entrer 
cinq  adjoints.  Cette  proportion  semble  trop  forte  à  la  commis¬ 
sion  ,  qui ,  voulant  laisser  à  la  faculté  une  part  suffisante  d’in¬ 
fluence  sur  un  acte  qui  l’intéresse  à  tant  de  titres,  propose  de 
décider  que  le  nombre  des  membres  adjoints  sera  la  moitié  du 
nombre  des  professeurs  siégeant  dans  le  jury. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’art.  9  poite  que  les  membres 
adjoints  devront  être  désignés  préalablement;  nous  entendons  ce 
mot  en  ce  sens  qu’ils  le  seront  aussitôt  l’annonce  du  concours , 
afin  qu’on  ne  puisse  pas  prétendre  qu’ils  ont  été  choisis  en  vue 
de  favoriser  un  candidat. 


Nous  n’avons  qu’une  seule  observation  à  présenter  sur  les  dis¬ 
positions  du  projet  du  Gouvernement  relaüves  au  jury  de  con-, 
cours  pour  les  chaires  des  écoles  préparatoires,  et  pour  l’agréga¬ 
tion.  L'art.  20  de  ce  projet  attribue  au  ministre  la  nomination  des 
présidents  de  ces  jurys,  sans  dire  s’ils  seront  pris  dans  le  sein 
des  jurys  ou  en  dehors ,  et  la  rédaction  un  peu  vague  de  cet  ar¬ 
ticle  autorise  même  à  supposer  que  l’intention  du  Gouvernement 
est  de  déférer  le  même  droit  au  ministre  sur  les  jurys  de 
concours  pour  les  chaires  de  faculté.  En  aucun  cas  nous  ne 
pourrions  l’admettre.  Jusqu’ici  les  jurys  se  sont  toujours  consti¬ 
tués  eux-mêmes,  et  ont,  par  le  fait  de  l’expression  du  vœu  de 
la  majorité,  départi  à  l’un  de  leurs  membres  le  privilège  d’une 
double  voix  en  cas  de  partage ,  qui ,  dans  de  nombreuses  et  ré¬ 
centes  circonstances ,  à  seule  décidé  l’élection.  Aucune  plainte 
ne  s’est  élevée ,  que  nous  sachions,  contre  un  usage  qui  ne  serait 
pas  abandonné  sans  compromettre  à  quelques  égards  le  respect 
dû  aux  jurys  et  à  leurs  présidents. 


L’art,  40  règle  l’usage  du  droit  accordé  au  ministre  de  dispo- 
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ser  directement  d’une  chaire  sur  trois  vacances  dans  les  facultés 
et  les  écoles  préparatoires.  Le  rédaction  de  cet  article  exige  un 
ehan'^ement  qui  fasse  comprendre  que  la  proportion  des  deux 
tiers'^devra  être  suivie  dans  chaque  faculté;  sinon  le  ministre 
Bourrait,  sans  dépasser  les  limites  de  cette  proportion,  nommer 
deux  fois  de  suite  directement  dans  une  faculté,  s’il  avait  mis 
auatre  chaires  en  concours  dans  les  deux  autres,  ce  qui  serait 
contraire  à  l’intention  de  la  loi. 

le  ministre  autorise,  après  délibération  de  l’école  ou  de  la  fa¬ 
culté  toute  permutation  de  chaire  entre  des  professeurs  d’une 
Hiêmè  faculté  ou  de  deux  facultés  différentes,  d’une  même  école 
préparatoire  ou  de  deux  écoles  préparatoires.  La  permutation 
entre  professeurs  de  la  même  école  ,  entourée  de  garanties,  est 
avantageuse  aux  professeurs  et  sans  dangers  pour  l’enseignement. 
Le  ministre,  éclairé  par  la  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école, 
ne  l’aulorisera  que  pour  des  chaires  semblables  ou  analogues.  Il 
n’y  aurait,  en  effet,  nul  profit  à  condamner  un  professeur  à  tour¬ 
ner  toute  sa  vie  dans  le  même  cercle  d’idées  et  d’études ,  lorsque 
son  esprit  l’appellerait  à  en  sortir.  Quant  à  la  permutation  entre 
professeurs  d’écoles  différentes,  elle  aura  lieu  très-rarement,  et, 
dans  l’état  actuel  des  ctoses,  nous  doutons  même  que  l’occasion 
s’en  présente.  Nous  ne'^oyons  cependant  aucun  inconvénient  à 
inscrire  ce  droit  dans  la  loi. 

En  cas  de  vacance-  dans  une  faculté  de  département  ou  dans 
une  école,  le  ministre  pourra  nommer  un  professeur  d’une  autre 
faculté  ou  d’une  autre  école,  et,  en  cas  de  vacance  dans  la  fa¬ 
culté  de  Paris ,  nommer  un  professeur  d’une  autre  faculté  ;  enfin 
il  pourra  appeler  aux  chaires  des  sciences  physiques,  dites  acces¬ 
soires,  un  professeur  des  facultés  des  sciences,  pourvu,  ajoute  la 
commission,  du  diplôme  de  docteur. 

On  sait  quelle  pensée  a  dicté  ces  dispositions. 

Une  chaire  sur  trois  vacances  étant  retirée  du  concours,  le 
projet  de  loi  circonscrit  Ip  choix  du  ministre  parmi  les  profes¬ 
seurs  en  exercice,  de  manière  à  établir  un  mouvement  d’échange 
une  sorte  de  commerce  de  talents  et  de  mérites  entre  les  diffé¬ 
rentes  facultés,  et  plus  particulièrement  entre  les  deux  facultés 
de  province  et  la  faculté  de  Paris.  Il  faut  remarquer  que  le  mi¬ 
nistre  ne  pourra  pas  faire  usage  de  son  droit  de  nomination,  sans 
créer  une  vacance  à  laquelle  il  sera  pourvu  au  moyen  du  con¬ 
cours. 

Pour  l’opinion  qui  n’admet  pas  d’autre  mode  de  nomination 
équitable  que  celui-ci,  ce  système  suscite  de  nombreuses  objec¬ 
tions  ;  mais,  comme  il  ne  s’agit  plus  en  ce  moment  que  d’opter 
entre  le  choix  absolu  du  ministre  et  l’appel  d’une  chaire  inférieu¬ 
re  à  une  chaire  supérieure,  ce  sont  les  inconvénients  propres  à 
ce  genre  d’avancement  que  nous  devons  rechercher  ;  or,  nous 
n’en  apercevons  qu’un  seul,  celui  de  fortifier  l’attraction  qui  at¬ 
tire  vers  Paris  tous  les  hommes  de  talent,  et  de  montrer  à  un 
trop  grand  nombre  de  professeurs  de  province  le  foyer  des  étu¬ 
des  médicales  de  l’Europe  en  perspective.  Nous  nous  sommes  dé¬ 
jà  expliqué  sur  le  sort  réservé,  selon  toute  probabilité,  aux  fa¬ 
cultés  et  aux  écoles  des  départements,  et  nous  exprimons  le  voeu 
que  le  ministre,  en  usant  du  droit  qu’il  réclame,  n’oublie  pas 
qu’une  école  sans  rivale  perd  nécessairement  l’émulation,  et  avec 
l'émulation  le  principe  même  de  l’activité. 

L’art.  2i  du  Gouvernement  règle  le  sort  des  professeurs  âgés 
de  soixante-cinq  ans  ou  infirmes,  et  proposr  de  suprimer,  àl’égard 
des  professeurs  en  médecine,  la  mise  à  la  retraite,  en  déclarant 
qu’ils  conserveront  leur  traitement  toute  leur  vie.  Une  semblable 
disposition,  si  elle  éteit  adoptée,  créerait  une  exception  à  la  loi 
générale  sur  les  pensions  de  retraite,  qu’il  n’y  aurait  aucune  rai- 
àon  de  réserver  aux  professeurs  en  médecine.  Nous  nous  bornons 
donc  à  reconnaître  le  droi,  du  ministre  de  mettre  à  la  retraite 
les  professeurs  qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités 
seraient  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions.  Dans  cette  situa¬ 
tion,  le  principe  de  l’inamovibilité  ne  doit  plus  leur  servir  d’é- 
gide.  ^ 

’  Par  un  article  additionnel,  il  est  accordé  à  tous  les  docteurs 
après  I  accomplissement  des  formalités  requises  pour  le  maintien 
de  l'ordre  ei  le  respect  des  bonnes  mœurs,  la  liberté  d’ouvrir  des 
cours  particuliers  sur  quelque  partie  que  ce  soit  des  études  mé¬ 
dicales.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  cette  liberté  existe  à  Paris 
non-seulejnpnt  pour  plus  de  cinquante  docteurs  qui  font,  presque 
tous  à  l’école  pratique,  où  la  faculté  leur  fournit  les  amphithéâ¬ 
tres  et  les  cadavres  qui  leur  sont  nécessaires  ,  des  cours  particu¬ 
liers  suivis  par  de  nombreux  auditeurs  ,  mais  pour  les  internes 
des  hôpitaux,  elmême  pour  de  simples  élèves  :  les  nécessités  de 
1  enseignement  l’ont  exigé. 

_  Sans  nous  arrêter  sur  cette  idée,  trop  évidente  pour  avoir 
besoin  d’être  démontrée ,  que  la  concurrence  entre  les  profes¬ 
seurs  de  l’Etat  et  les  professeurs  libres  est  nécessaire  à  la  vie  et 
anx  progrès  de  l’enseignement,  même  dans  une  faculté  aussi  ém¬ 
inente  que  celle  de  Paris;  Sans  rappeler  que  c’est  par  l’ensei<^ne- 
mant  libre  qu’ont  débuté  les  Bichat,  les  Dupuytren,  les  Brous“sais 
et  les  plus  habiles  professeurs  de  ce  temps,  que  cet  enseigne¬ 
ment  existe  dans  tous  les  pays  où  les  études  médicales  sont  en 
honneur  nous  dirons  que  plus  l’enseignement  tend  à  devenir  pra¬ 
tique,  plus  il  importe  d’augmenter  le  nombre  de  ceux  qui  le  dis- 
irlbuent  ;  car  si  l’enseignement  oral  peut  être  donné  sans  incon¬ 
vénient  a  des  centaines  d’étudiants  réunis  dans  un  amphithéâtre 
1  enseignement  expérimental  ne  doit  l’être  au  contraire  qu’à  uiî 
nombre  restreint  d  auditeurs  qui  puissant  tout  voir  de  leurs  yeux 
et  toucher  de  leurs  mains  l’objet  de  leurs  étuues.  Une  trop  gran¬ 
de  atlluence  dans  un  cours  Ho  clininno  nuli  à  l’or,»»; - 


aux  malades.  La  faculté  de  Paris  compte  900  élèves,  répartis  en- 
®  offic'elles;  si,  comme  nous  le  demandons,  les 
a  1  euseigement  libre,  le  nombre  des  clini- 
S  considérable,  et  les  salles  cesseront  d’être 

encombrées  de  visiteurs  avides  d’instruction,  mais  dont  les  re- 
rannnrf  ‘"'^pl'gaUons  épuisent  les  malades.  Sous  quelque 
1  envisage,  1  enseignement  libre  n’offre  que  des 
rWpp®  '  1®  demandons  que  la  loi  sanctionne  un  état  de 
les  fmmiîL®  ®  *1“®  ®'^®''te  consacre,  et  dont 

Ss  ”c  cessent  de  favoriser  les  développe- 

TITRE  II. 

Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

les^études  Gouvernement  propose  d’instituer  dans 

et  celui  de  h'cpJf^i®®  "cuveaux  grades ,  celui  de  bachelier 
aux  impélrarnf  no  ®“i  “^,‘^®Çine  ;  cependant  il  ne  serait  délivré 
plôme  ce  rH  H ’aP  y  ff"  «n  Seul  et  même  di- 

minaux  ntor™  ‘^°®‘cc'‘-  création  de  grades  purement  no- 
âe  favorLr^îvYo"'^""  ’',^®*  ’  ®’^  Pcurrait  avoir  le  danger 

à  des  sraHiii-^^^/x  ®.f  illégal  de  la  médecine,  en  ouvrant  la  porte 
CS  gradues  et  à  des  praticiens  d’une  classe  inférieure.  «  Le 


baccalauréat,  dit-on  dans  l’exposé  des  motifs,  pourra  nous  four¬ 
nir  une  épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales  dont  les  rè¬ 
glements  d'administration  publique  auront  à  déterminer  l’exer¬ 
cice  ;  »  nous  croyons  qu’il  convient  de  donner  uu  brevet  spécial 
aux  professions  particulières  qui  seront  conservées,  plutôt  que  de 
leur  attribuer  un  grade  qui  semblerait ,  sous  quelques  rapports 
rétablir  les  deux  ordres  de  médecins,  dont  le  projet  de  loi  pro¬ 
pose  la  fusion  en  un  seul-  Nous  demandons  ,  en  conséquence ,  la 
suppression  de  l’art.  8  et  des  deux  premiers  paragiaphes  ' 
l’art.  9.  ^ 

_  Le  dernier  paragraphe  de  cet  article  porte  la  durée  totale  des 
etndes  pour  lé  doctorat  de  quatre  à  cinq  années,  non  compris  le 
temps  des  épreuves,  lesquelles  ne  peuvent  être  subies  qu’après 
le  dernier  trimestre.  Quatre  années  d’études  qui ,  avec  le  temps 
des  épreuves,  en  deviennent  souvent  cinq,  sont  un  laps  de  temps 
suffisant  pour  former  un  jeune  médecin  ,  qui ,  ne  trouvant  pas  à 
sa  sortie  de  l’Ecole  une  clientèle  toute  faite,  doit  nécessairement 
employer  les  premières  années  de  son  entrée  dans  la  carrière 
médica  e,  a  compléter  et  à  étendre  l’enseignement  qu’il  a  reçu 
sur  les  bancs  de  la  Faculté.  Ce  qui  importe  en  semblable  matière, 
c  est  bien  moins  l’étendue  que  le  bon  emploi  du  temps  et  nous 
croyons  ,  par  exemple  ,  que  les  examens  de  fin  d’année  établis 
par  1  arrête  du  6  septembre  1846  feront  plus,  pour  le  succès  des 
éludes,  que  l’augmentation  de  temps  demandée 
L’état  actuel  de  l’enseignement  médical  en  France  nous  semble 
un  argument  puissant  contre  une  proposition  séduisante  pour  les 
esprits  curieux  d’apprendre  ou  d’enseigner,  mais  qui,  en  rendant 
plus  difficile  et  plus  dispendieux  l’accès  du  doctorat,  diminuerait 
inévitablement  le  nombre  des  médecins,  quand  nous  avons  besoin 
de  le  conserver  ce  qu’il  est.  Supprimer  les  officiers  de  santé,  et 
rendre  1  admission  au  doctorat  plus  difficile  et  plus  lente,  sont 
deux  mesures  qui  peuvent  être  prises  successivement,  mais  non 
en  niême  temps.  Leur  simultanéité  accuserait  une  confiance  trop 
absolue  dans  les  effets  delà  réforme  que  nous  allons  entreprendre 
La  durée  actuelle  des  études  étant  maintenue ,  la  faveur  ac¬ 
cordée,  comme  mesure  transitoire,  par  le  premier  paragraphe  de 
1  art.  1  % ,  aux  étudiants  actuellement  en  cours  d’études ,  devient 
sans  objet.  ' 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  conserver  dans  le  troisième 

iraornnnp  Hp  rnrf  û  /-în  riw./M'rtL  i^î  i.- _ » 


1-' „  J-  '  - - - qu’après  le  dernier  trimestre. 

Cette  disposition  est  purement  réglementaire  et  fixe  une  chose  qui 
de  sa  nature,  est  et  doit  rester  variable.  L’arrêté  du  conseil  royal! 
en  date  du  21  octobre  1831 ,  décida  que  les  trois  derniers  *  ^ 

mono  flao  QcrxiVowfc  ni.  _ _ _ •  ^  .  .  .  T 


mens  des  aspirants  au  doctorat  seraient  passés  après  la  seizième 
inscription.  Un  arrêté  du  6  septembre  1846  déclare  que  les  cinq 
examens  ne  seront  subis  qu’après  celte  seizième  et  dernière  in- 
scription.  Il  ne  faut  pas  que  la  loi  enlève  au  ministre  les  moyens 
de  modifier  une  réglé  établie  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que 
1  on  puisse  encore  en  apprécier  les  effets.  ^ 

L’art.  11  du  projet  du  Gouvernement  imprime  la  sanction  légale 
aux  ordonnances  du  Roi  du  2  février  1823  et  du  9  août  1836  qui 
imposent  aux  élèves  l’obligation  de  présenter  le  diplômé  de 
bachelier  es-lettres  pour  être  admis  à  prendre  leur  première  in- 
scrjption,  et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  pour  prendre  la 
cinquième;  nous  n’examinerons  pas  le  mérite  de  prescriptions 
déjà  ancmnnes  dont  la  seconde  avait  pour  but  et  a  eu  pour  effet 
de  réduire  sensiblement  le  nombre  des  étudiants  en  médemiie,  nous 
dirons  seulement  que  l’art.  41,  en  accordant  aux  élèves  autorisés 
apres  un  premier  echec  dans  l’examen  pour  le  baccalauréat,  à  ne 
produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  qu’un  an  plus  tard 
que  ceux  qui  n  ont  pas  éprouvé  cet  échec ,  donne ,  par  le  fait  un 
encouragement  a  la  négligence  et  à  la  paresse,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter.  L  espoir  que  cette  faveur  décidera  des  jeunes  gens 
qui  se  destinaient  aux  etudes  du  droit  â  se  reporter,  après  un  pre¬ 
mier  echec ,  vers  les  études  médicales,  aujourd’hui  moins  suivies 
que  les  premières,  semble  peu  fondé,  car  les  étudiants  en  droit  et 
appartiennent  à  des  classes  de  la 
-,  O"  croira  difficilement  qu’une  telle  cause 
décide  beaucoup  d  entre  eux  à  changer  de  vocation 
Un  membre  de  la  commission  a  demandé  que  là  loi  prévit  le 
s  ou,  par  suite  de  1  établissement  delà  liberté  d’enseignement, 
proinise  par  lart.  69  de  la  charte,  il  serait  créé  un  certificat 
d  aptitude  équivalant  au  diplôme  de  bachelier  ès-lettres,  et  dont 
la  collation  n  appartiendrait  pas  à  l’université.  La  commission  n’a 
pas  cru  quil  lui  appartînt  de  préjuger,  dans  une  loi  relative  à 
une  des  branches  de  1  enseignement  supérieur,  ce  que  le  légis- 
.‘^®,'!'’a  décider  sur  le  point  le  plus  important  et  le  plus  dé¬ 
battu  de  1  enseignement  secondaire.  ^ 

Par  son  art.  15,  la  commission  propose  d’autoriser  le  Français 
et  1  etranger,  qui  ont  étudié  dans  des  univérsités  étrangères, 
de  faire  compter  pour  la  moitié,  dans  nos  facultés,  leur  temps 
d  études,  en  restant,  quant  au  surplus,  soumis  à  toutes  les  coL 
Sâr  m  français.  L’enseignement  donné 

par  la  faculté  de  Pans  attire  de  tous  les  côtés  de  l’Europe  un 
nombre  considérable  d  etudiants  étrangers  ;  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  1  hommage  qu  ils  rendent  à  la  supériorité  de  nos  professeurs 
par  une  faveur  qui  n  est  guère  que  de  la  stricte  justice.  Pour  les 
^  ’h  médecine  à  l’étranger,  nous  croyons 

kur  nombre  fort  limité;  et ,  quant  à  ces  étudiants,  nous  avons  la 
confiance  que  la  disposition  contenue  dans  notre  amendement 
sera  bien  rarement  invoquée. 

Les  art.  17, 18  et  19  de  la  commission  déterminent  les  condi¬ 
tions  d  etudes  imposées  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  Le 
projet  de  loi  ne  contient  aucune  disposition  qui  se  rapporte  en 
particulier  a  ces  deux  professions;  mais  l’art.  4  de  ce  projet  con¬ 
féré  au  Gouvernement  le  droit  de  fixer,  par  des  ordonnances 
royales  portant  règlement  d’administration  publique ,  les  condi¬ 
tions  de  1  exercice  provisoire  ou  du  maintien  définitif  des  profes¬ 
sions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la 
®®  "Rangements, que  pourraient  nécessiter  l’ensei¬ 
gnement  des  sages-femmes  et  l’exercice  de  leur  art 
L  exécution  de  ces  ordonnances  resterait  placée  sous  la  garantie 
des  clauses  pénales  insérées^  dans  la  loi.  Cette  incertitude  laissée 
sur  le  sort  de  plusieurs  professions  parasites,  que  le  Gouverne¬ 
ment  pourrait  à  son  gré  maintenir  ou  supprimer,  nous  a  paru 
présenter  des  inconvénients  signalés  à  notre  attention  par^ des 
réclamations  nombreuses,  et  nous  avons  préféré,  par  des  raisons 
qui  seront  exposées  plus  tard  ,  déclarer  que  la  loi  ne  reconTak! 

A  f  "fessions  spéciales  :  les  dentistes  et  les  sages- 
temmes ,  et  régler  des  ce  moment ,  mais  d’une  manière  générale, 
fessions^  "ePPe"''®  "ux  conditions  d’études  imposées  à  ces  pro- 

Désormais,  pour  exercer  la  profession  de  dentiste,  qui  n’est 
soumise  aujourd hui  à  aucune  condition  légale,  il  faudra  avoir 
tait  un  stage  de  quatre  années  chez  un  dentiste  établi  régulière¬ 
ment ,  ou  deux  années  d  etudes ,  soit  dans  une  école  préparatoire, 
soit  dans  une  faculté ,  et  subir  deux  examens.  ^ 


La  durée  des  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  sage-femme 
est  maintenue  à  deux  ans,  conformément  à  la  loi  de  l’an  11 .  Les 
elèves  devront  subir  deux  examens.  Nous  établissons,  à  l’art.  18, 
les  conditions  exigées  pour  l’admission  des  élèvês  sages-femmes, 
et  pour  pouvoir  suivre,  en  cette  qualité,  les  cours  ffaccouche- 
mants.  Telles  sont  les  dispositions  du  projet  de  lof  sur  les  condi¬ 
tions  d’études  relatives  à  la  médecine. 

TITRE  III. 

De  l'enseignement  de  la  Pharmacie. 

TITRE  IV. 

Des  conditions  d’études  de  la  pharmacie. 

Le  projet  de  loi  ne  renferme  aucune  disposition  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  profession  industrielle  qui,  à  ce  titre  se  trouve 
placée,  par  l’ordonnance  du  15  avril  1837,  dans  les  attributions 
du  ministère  du  commerce;  mais,  en  déterminant  l’enseignement 
et  les  conditions  d’études  de  la  pharmacie,  le  projet  de  loi  intro¬ 
duit  dans  l’exercice  même  de  cette  profession  un  cbanf'emént 
fondamental.  Réduire  les  deux  ordres  de  pharmaciens  en  un  seul 
et  modeler  plus  intimement  encore  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macie  sur  l’enseignement  de  la  médecine,  telles  sont  les  deux 
idées  qui  ont  présidé  à  la  rédaction  du  titre  V  du  projet  du  Gou¬ 
vernement.  Ces  idées  sont-elles  justes  et  applicables?  n’ont-elles 
pas  ete  suggérées  par  un  amour  trop  absolu  de  l’uniformité? 
Nous  allons  répondre  à  ces  questions. 

Les  écoles  de  pharmacie  ont  une  organisation  correspondante 
celle  des  écoles  de  médecine.  Il  existe  à  Paris ,  à  Montpellier  et 
a  btrasbourg  des  écoles  dites  supérieures,  établies  en  1803  et 
qui  délivrent  les  diplômes  de  pharmacien  de  première  classe 
Les  ecqles  préparatoires  de  médecine  sont  en  même  temps  des 
écoles  de  pharmacie  et  donnent  l’enseignement  à  ceux  qui  aspi¬ 
rent  au  diplôme  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  mais  les 
jurys  medicaux  ont  seuls  le  droit  de  délivrer  ce  diplôme 
La  loi  du  21  germinal  an  11  ,  qui  rétablit  l’enseignement 
pharmaceutique,  n’eut  pas  l’intention  de  créer  deux  ordres  de 


paragraphe  de  l’art.  9  du  prcÿ'eT  de'lffiirs' mots  TTeso  JèfteTles  PRe^naaciens,  mais  en  déclarant  que  l’examen  et  la'réceptîordes 
«prouves)  ne  peuvent  être  soutenues  qu’après  le  dernier  trimeàre.  PRn*’“'U'r‘ens  seraient  faits  soit  par  les  écoles  de  pharmacie,  soit 


1  •  i.i‘  Il  1  ^  «  vxt.'O  UC  iiJctCiC}  soit 

par  les  jurys  médicaux,  elle  donna  naissance  à  la  distinction  des 
deux  classes,  quoiqu’elle  eût  pris  le  soin  de  dire  (art.  15)  que  les 
examens  seraient  les  mêmes  dans  les  écoles  et  devant  lesjurvs. 
Aujourd’hui  il  existe  en  France  des  pharmaciens  de  première 
classe  et  des  pharmaciens  de  seconde  classe,  se  trouvant  à  l’égard 
l®s  uns  des  autres  dans  les  mêmes  rapports  que  les  docteurs  en 
médecine  et  les  officiers  de  santé.  Le  projet  de  loi  propose  de  ne 
plus  reconnaître  qu’un  seul  ordre  de  pharmaciens ,  qui  resteront 
soumis  aux  principales  conditions  d’études  fixées  par  la  loi  de 
1  an  1 1 ,  auxquelles  toutefois  l’ordonnance  du  27  septembre  1 840 
a  joint  l’obligation  du  baccalauréat  ès-lettres. 

L’abolition  du  second  ordre  de  pharmaciens  est  sollicitée  depuis 
longtemps,  et  précisément  par  les  mêmes  raisons  qui  font  réclamer 
suppression  des  officiers  de  santé.  L’encombrement  des  deux 
Professions  est  le  même,  et  les  clameurs  sont  aussi  vives  d’un' 
opte  que  de  l’autre.  Le  Gouvernement  a  cru  de  son  devoir  d’op- 
oser  quelques  obstacles  aux  trop  nombreuses  réceptions  de 
aharmaciens.  L’obligation  du  baccalauréat  ès-lettres  et  des  trois 
nnées  d’études  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  imposée 
désormais  à  tous  les  aspirants ,  amènera ,  dans  un  temps  peu 
rapproché  il  est  vrai,  car  on  peut  dire  des  pharmaciens  ce  qu’on 
dit  des  médecins ,  que  les  réceptions  faites  dans  ces  derniers 
temps  en  ont  fourni  la  France  pour  plus  de  vingt  années ,  la 
clôture  de  beaucoup  d’officines  tenues  en  ce  moment  dans  des 
chefs-lieux  de  canton,  des  villages,  des  bourgs,  par  des  phar¬ 
maciens  généralement  peu  instruits  et  munis  de  très  niinces 
capitaux  ;  et  pour  que  l’on  comprenne  aussitôt  les  conséquences 
de  cette  mesure ,  nous  ajouterons  qu’il  n’existe  dans  les  38  OQO 
communes  rurales  de  la  France  guère  plus  de  4,000  pharmaciens. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  celte  question ,  qui  intéresse  à  la 
fois  les  médecins  et  les  pharmaciens  dé  campagne. 

Les  titres  III  et  IV  reproduisent  les  principales  dispositions  de 
la  loi  de  germinal  an  11,  œuvre  de  Fourcroy ,  très-digne  de  son 
savoir  et  de  son  expérience,  et  de  l’ordonnance  de  1840.  Ces 
deux  litres  du  projet  de  loi  ne  donneraient  donc  lieu  à  aucune 
observation  de  notre  part ,  si  l’art.  29  du  Gouvernement,  déro¬ 
geant  à  cette  loi  et  à  cette  ordonnance,  ne  proposait  d’introduire 
dans  la  nomination  des  professeurs  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  une  innovation  dont  l’utilité  ne  paraît  pas  démontrée 
Aujourd’hui  les  professeurs  sont  nommés,  dans  ces  écoles,  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’après  une  liste  de  trois 
candidats  présentés,  l’un  par  l’Académie  royale  des  sciences’  le 
second,  par  l’école  supérieure  où  la  chaire  est  vacante,  ei  lé 
troisième  par  la  faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 
Cette  manière  de  pourvoir  aux  chaires  vacantes  q’a  jusqu’à  présent 
été  I  objet  d’aucune  critique ,  n’a  produit  aucun  choix  que  l’opi- 
mon  des  hommes  compétents  ait  condamné,  et  nous  avons  même 
des  motifs  pour  penser  que  les  écoles  supérieures  sont  satisfaites 
du  régime  sous  lequel  elles  vivent.  Le  concours  n’y  est  admis  que 
pour  la  nomination  des  agrégés,  et  il  serait  surprenant  qu’une 
loi  qui  restreint  le  concours  dans  les  facultés  et  les  écoles  prépa¬ 
ratoires,  ou  il  règne  depuis  dix-sept  ans,  l’étendît  aux  écoles  de 
pharmacie  qui  n  en  ont  jamais  fait  usage.  En  expérimentant 
concurremment  ces  deux  modes  de  nomination ,  les  inconvénients 
et  les  avantages  de  chacun  d’eux  seront  mieux  appréciés,  et  plus 
tard  1  on  pourra ,  avec  une  connaissance  complète  des  choses  ' 
les  ramener  à  un  seul ,  s’il  est  démontré  qu’en  pareille  matière 
1  umtormite  ait  en  effet  une  grande  valeur. 

L®  projet  de  loi  fixe  la  durée  des  études  pour  obtenir  le  di¬ 
plôme  de  pharmacien  à  six  années,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  la  loi  de  l’an  XI,  et  déclare  que  nul  ne  sera  admis  à 
prendre  ses  inscriptions  s’il  n’est  bachelier  ès-lettres.  Cette  der¬ 
nière  obligation,  imposée,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’ordon¬ 
nance  de  1840,  mais  seulement  à  partir  de  1843,  a  produit  l’effet 
prevu.  En  1844  les  réceptions  s’étaient  élevées  dans  les  écoles 
supérieures  au  chiffre  énorme  de  219  ;  il  tomba  en  1845  à  99  et 


très  celle  du  baccalauréat  ès-sciences.  Le  temps  apprendra  si 
cette  nouvelle  garantie  de  savoir  pourrait  être  exigée  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie  sans  trop  diminuer,  même  dans  les  villes 
le  nombre  des  pharmaciens.  ’ 

Nous  proposons  de  supprimer  l’article  33  sur  les  examens 
dans  les  écoles  supérieures,  l’article  34  sur  les  pharmaciens 
qui  veulent  exercer  en  France,  et  l’article  37  sur  la 
lériodique  du  Codex  ou  Formulaire  pharmaceutique, 
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parce  que  le  premier  de  ces  articles  est  réglementaire  et  que  les 
deux  autres  appartiennent,  non  à  l’enseignement,  mais  à  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  sur  lequel  se  prépare  en  ce  moment  un 
projet  de  loi  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Les  écoles  supérieures  sont  de  véritables  facultés  et  doivent 
en  conserver  le  caractère;  ainsi  le  gouvernement  a  eu  raison  de 
modifier  l’article  42  de  la  loi  du  24  germinal  an  XI,  qui  appelait 
deux  professeurs  de  la  faculté  de  médecine  dans  les  jurys  d’exa¬ 
men  pour  la  réception  des  pharmaciens.  Nous  désirons  que  les 
règlements  qui  seront  faits  pour  l’exécution  de  la  présente  loi 
maintiennent  sur  ce  point  ce  qui  existe ,  et  ne  reviennent  pas  à 
une  législation  convenable  pour  le  temps  où  les  écoles  supérieu¬ 
res,  nouvellement  fondées,  avaient  besoin  d’un  appui  dont  elles 
peuvent  aujourd’hui  parfaitement  se  passer. 

TITRE  V. 

De  l’exercice  de  la  médecine. 

Pour  être  autorisé  à  exercer  la  médecine ,  il  faut  d’abord  ne 
se  trouver  compris  dans  aucune  des  catégories  d’incapacité  fixées 
par  la  loi,  et  avoir  ensuite  rempli  les  conditions  d’études  précé¬ 
demment  déterminées.  Nous  devons  donc  en  ce  moment  expli¬ 
quer  les  dispositions  du  projet  de  loi  relatives  :  1®  aux  incapaci¬ 
tés;  2“  au  diplôme  de  docteur. 

La  société  ne  peut  souffrir  qu’un  homme  flétri  pour  un  crime 
odieux  ou  pour  un  délit  déshonorant  vienne  prendre  place  ou 
continue  de  rester  dans  les  rangs  d’un  corps  auquel  l’honneur  et 
la  probité  sont  aussi  nécessaires  que  la  science.  Nulle  difficulté  à 
l’égard  de  celui  qui ,  postérieurement  à  un  crime  ou  à  certains 
délits,  voudrait  entrer  dans  le  corps  médical  ;  prévenu  à  l’avance 
de  l’incapacité  dont  il  est  frappé,  ce  ne  serait  qu’en  dissimulant 
sa  propre  souillure  qu’il  pourrait  s’introduire  dans  le  corps  mé-  i 
dical,  et  l’expulsion  de  cet  intrus  est  trop  naturelle  pour  susciter 
une  objection. 

Quant  au  médecin  devenu  indigne,  on  demande  qui  exercera 
envers  lui  le  droit  d’exclusion,  garantie  de  pureté  et  de  considé¬ 
ration  publique  pour  la  profession  médicale  tout  entière.  Sera-ce 
le  pouvoir  judiciaire  ou  le  pouvoir  disciplinaire  ? 

Le  premier  de  ces  pouvoirs  impose  à  tous  les  citoyens  autant 
d’attachement  que  de  respect,  et  il  n’est  pas  en  France  une  seule 
profession  qui  ne  se  trouvât  heureuse  et  fière  de  voir  ses  plus 
chers  intérêts  placés  sous  la  tutelle  vénérée  de  la  magistrature. 
Toutefois  les  tribunaux,  astreints  à  suivre  le  texte  précis  de  la 
loi,  sont,  il  faut  le  reconnaître,  impuissants  à  punir  des  actes 
d’un  caractère  particulier  que  la  morale  condamne,  que  l’honneur 
réprouve,  mais  dont  le  législateur  a  laissé,  par  des  considérations 
qu’il  serait  inutile  de  développer  ici ,  la  répression  à  la  con¬ 
science  des  coupables  ou  à  l’opinion  des  gens  de  bien.  Le  pou¬ 
voir  disciplinaire  pénètre  plus  avant  dans  l’appréciation  du  degré 
de  culpabilité  des  infractions  professionnelles ,  et  sait  leur  appli¬ 
quer  des  peines  qui,  graduées  avec  équité,  depuis  le  simple 
avertissement  jusqu’à  l’expulsion ,  ne  laissent  rien  échapper  de 
ce  qui  pourrait  porter  atteinte  à  l’honneur  et  aux  vrais  intérêts 
du  corps.  Le  pouvoir  disciplinaire  est  le  juge  naturel  de  ces  in¬ 
fractions,  et  la  commission  n’a  pas  attendu  d’y  être  provoquée 
par  les  pétitions  que  la  chambre  lui  a  renvoyées  ou  qu’elle  a 
reçues ,  pour  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  au 
sein  du  corps  médical  des  conseils  de  discipline,  analogues  à 
ceux  qui  entretiennent,  dans  la  corporation  des  avocats,  ces  sen¬ 
timents  d’honneur  et  de  dignité  auxquels  elle  est  redevable  depuis 
plusieurs  siècles,  de  l’estime  de  la  magistrature  et  de  la  confiance 
des  citoyens.  Mais  à  peine  a-t-elle  eu  fait  les  premiers  pas  vers 
la  solution  de  cette  question ,  qu’elle  a  reconnu  qu’il  n’existe 
aucune  analogie  entre  le  régime  intérieur  de  l’ordre  des  avocats, 
et  le  genre  d’existence  auquel  les  médecins  sont  condamnés. 

Ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  les  médecins,  dans  les  campa¬ 
gnes,  vivent  isolés  les  uns  des  autres,  chacun  d’eux  cherchant 
une  localité  où  il  pourra  fonder  sa  clientèle,  sans  avoir  à  redouter 
la  concurrence  de  quelque  rival  nouveau  venu;  que  dans  les 
villes  où  leur  nombre  est  excessif ,  la  concurrence  y  dégénère 
trop  souvent  en  une  lutte  violente  qui  aigrit  les  caractères  et 
excite  les  passions  ;  que  la  distinction  en  deux  ordres  a  jeté , 
parmi  les  médecins,  des  ferments  de  jalousie,  dont  notre  loi 
n’étouffera  pas  en  un  seul  jour  les  effets,  et  qu’instituer  des  con¬ 
seils  de  discipline  dans  un  corps  aussi  divisé ,  malgré  les  appa¬ 
rences  d’un  accord  récent,  ce  serait  fournir  un  aliment  nouveau 
à  des  sentiments  que  la  loi  doit,  au  contraire,  s’attacher  à 
étouffer? 

Si  nous  ne  jugeons  pas  que  l’on  puisse  doter  aujourd’hui  le 
corps  médical  de  l’institution  des  conseils  disciplinaires  ou  de 
famille ,  nous  avons  la  conviction  que  plus  tard ,  et  quand  le 
projet  de  loi  aura  porté  ses  fruits ,  que  le  corps  médical  sera 
ramené  à  l’unité ,  que  ses  droits  seront  mieux  garantis ,  ses  rangs 
moins  encombrés,  et  qu’une  loi  pénale,  à  la  fois  sévère  et  juste, 
aura  fermé  l’accès  de  la  profession  à  tout  homme  indigne  de 
l’exercer ,  alors  les  obstacles  qui  nous  arrêtent  en  ce  moment 
disparaîtront  J  et  d’autres  que  nous  pourrons  exécuter,  sinon 
pour  tous  les  médecins,  au  moins  pour  ceux  qui  résident  dans 
les  villes,  une  sage  pensée  dont  nous  nous  bornerons  à  ajourner, 
non  sans  regret,  la  réalisation. 

Dans  l’ordre  des  avocats,  les  conseils  de  discipline  peuvent. 
Suivant  l’exiegnce  des  cas ,  avertir,  censurer,  réprimander,  inter¬ 
dire  pendant  un  temps  ou  rayer  du  tableau  tout  avocat  qui  a 
manqué  aux  principes  de  probité  et  de  délicatesse  qui  font  la 
base  de  sa  profession.  L’autorité  disciplinaire  ne  devant  pas  être 
appliquée  au  corps  médical,  il  faut  abandonner  le  droit  d’aver¬ 
tissement,  de  censure  et  de  réprimande,  et  déférer  à  la  loi  le 
soin  de  prononcer  l’exclusion  de  plein  droit  et  aux  tribunaux 
l’exclusion  facultative ,  selon  le  plus  ou  moins  de  gravité  des 
actes  incriminés. 

L’art.  7  du  Gouvernement  déclare  incapables  d’exercer  la 
médecine  ou  aucune  de  ses  branches,  ce  qui  comprend. les  pro¬ 
fessions  dites  spéciales,  conservées  provisoirement  ou  définitive¬ 
ment  par  le  projet  de  loi  :  l»  Les  condamnés  à  des  peines  afflic¬ 
tives  ou  infamantes.  Nulle  difficulté  ne  peut  s’élever  sur  ce 
point.  On  a  cependant  demandé  si  les  condamnés  politiques  de 
cette  catégorie  ne  devaient  pas  être  affranchis  de  l’incapacité. 
Nous  comprenons  que  dans  un  pays  si  longtemps  agité  paries 
révolutions,  l’esprit  public  ne  juge  pas  toujours  sainement  le 
caractère  des  actes  qualifiés  de  crimes  politiques  ;  mais  le  légis¬ 
lateur  ne  s’associerait  pas  à  cette  tolérance  regrettable  de  l’opi¬ 
nion,  sans  jeter  au  sein  de  la  société  un  germe  redoutable  de 
désordre.  Que  le  droit  de  grâce,  qui  n’a  jamais  fait  défaut  à  un 
repentir  sincère,  vienne,  s’il  y  a  lieu,  tempérer  une  condamnation 
rigoureusp ,  mais  que  la  loi  n’affiche  pas  de  différence  pour  les 
crimes  les  plus  dangereux. 

Le  projet  de  loi  prononce,  en  second  lieu,  l’incapacité  contre 


tous  ceux  qui  auront  commis  certains  délits  correctionnels  men¬ 
tionnés  dans  une  longue  série  d’articles  du  Code  pénal,  et  parmi 
lesquels  il  s'en  trouve  plusieurs  qui  ne  sont  aucunement  de  na¬ 
ture  à  devoir  justifier  la  déclaration  d’indignité,  et  contre  ceux 
qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou  partie  de  droits  ci¬ 
viques  et  de  famille,  mentionnés  aux  paragraphes  3,  6,  6  et  8  de 
l’art.  42  du  Code  pénal,  en  telle  sorte  qu’un  docteur  privé  du 
droit  d’être  juré,  membre  d’un  conseil  de  famille,  tuteur  ou  cu¬ 
rateur,  se  trouverait  exclu,  pour  sa  vie  entière,  du  corps  médi¬ 
cal.  Ces  rigueurs  nous  ont  paru  dépasser  le  but.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  disposition  contenue  dans  le  paragraphe  4  du  même 
article,  en  vertu  duquel  les  tribunaux  correctionnels  pourraient 
prononcer  l’incapacité  à  la  suite  de  toute  condamnation,  par 
exemple  d’une  condamnation  pour  infraction  à  la  loi  sur  la  garde 
nationale  ou  à  la  loi  sur  la  chasse.  On  n’expliquerait  pas  suffi¬ 
samment  l’insertion  de  celte  clause  dans  la  loi,  en  disant  que  les 
tribunaux  en  feront  peu  ou  pas  usage,  car  ce  serait  reconnaître 
son  inutilité,  et,  en  matière  pénale,  tout  ce  qui  n’est  pas  néces¬ 
saire  peut  devenir  nuisible. 

La  commission  a  remanié  entièrement  ce  système  d’incapacités, 
déclarées  à  la  suite  de  condamnations  correctionnelles.  D’accord 
avec  le  projet  de  loi,  elle  admet  des  incapacités  facultatives,  et 
lace  dans  la  première  classé  les  condamnations  pour  crimes  ou 
élits  de  vols,  pour  crime  de  faux,  pour  délits  d’escroquerie,  et 
pour  des  crimes  ou  délits  prévus  par  quinze  (4)  articles  du  Code 
pénal,  et  deux  articles  de  la  loi  du  22  mars  4832,  sur  le  recrute¬ 
ment  (2),  qui  lui  paraissent  devoir  rendre  ceux  qui  les  auront  su¬ 
bies  véritablement  indignes  d’exercer  la  médecine. 

Les  cours  d’assises  auront  la  faculté  de  déclarer  incapables 
ceux  qu’elles  condamneront  à  des  peines  correctionnelles  pour 
des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  L’admission  de  circonstan¬ 
ces  atténuantes  par  le  jury  peut  bien  faire  baisser  la  peine  d’un 
ou  de  plusieurs  degrés,  mais  non  changer  le  caractère  moral  de 
’acte  incriminé. 

Nous  proposons  d’accorder  le  même  pouvoir  aux  tribunaux 
correctionnels,  mais  seulement  en  cas  de  condamnation  pour 
quelques  délits  particuliers,  prévus  par  cinq  articles  du  Code 
pénal  (3). 

Grâce  à  ces  modifications,  le  cercle  des  incapacités  est  ren¬ 
fermé  dans  des  bornes  précises,  et  l’honneur  du  corps  médical 
se  trouve  couvert  sans  qu’on  puisse  avoir  à  craindre,  nous  no 
disons  pas  une  injustice,  mais  aucune  rigueur  dont  la  nécessité 
ne  serait  pas  démontrée  à  tout  médecin  qui  porte  dans  le  cœur 
l’amour  de  son  état  et  le  sentiment  de  sa  propre  dignité. 

Si  nous  nous  sommes  arrêtés  quelque  temps  sur  les  pouvoirs 
dont  la  loi  doit  être  armée  ,  si  nous  avons  cherché  à  varier  équi¬ 
tablement  et  à  graduer  les  causes  d’incapacité,  ce  n’est  pas, 
nous  avons  hâte  de  le  dire ,  que  nous  tenions  le  corps  médical  ac¬ 
tuel  en  suspicion;  loin  de  là,  il  est  au  contraire  notoire,  et  nous 
nous  nous  plaipns  à  le  répéter,  que,  malgré  les  obstacles  suscités 
par  une  organisation  incomplète  et  vicieuse,  ce  corps,  aujourd’hui 
si  nombreux  et  composé  d’éléments  si  contraires,  qui  n’a  d’autre 
guide,  d’autre  censeur,  et  même  d’autre  défenseur  que  lui-même, 
sait  conserver  sa  place  dans  l’estime  publique.  Le  grade  de 
docteur ,  véritable  titre  de  noblesse  scientifique  ,  brille  en 
France  de  plus  d’éclat  et  de  considération  que  dans  aucun  pays 
de  l’Europe.  Nous  avons  voulu  davantage ,  et  que  la  loi  déployât 
une  sévérité  qui  semblera  aux  esprits  inattentifs  un  luxe  de  dé¬ 
fiances  inutile,  afin  que  chacun  sache  et  dise  qu’il  ne  se  trouve 
pas  dans  cette  grande  corporation  un  seul  hon^pfljji  puisse  même 
être  soupçonné.  Si  les  médecins  se  plaignaient  dése  trouver  placés 
sous  la  même  égide  à  l’ombre  de  laquelle  vit  et  prospère  l’ordre 
des  avocats;  s’ils  regardaient  comme  une  atteinte  à  leur  carac¬ 
tère  les  mesures  que  la  loi  prend,  afin  qu’aucun  d’eux  n’encoure 
la  honte  d’avoir  pour  confrère  un  homme  noté  ou  flétri ,  nous 
répondrions  que  nous  n’avons  rien  fait  que  de  munir  d’une 
sanction  pénale  le  serment  qui  se  transmet  parmi  eux  d’âge  en 
âge,  et  où  on  lit  ces  belles  paroles:  «  Je  promets,  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  Suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Que  les  hommes  m’ac¬ 
cordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  à  mes  promesses  !  Que  je  sois 
couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères,  si  j’y  manque.  » 

N’être  placé  dans  aucnne  des  catégories  d’incapacité  que  nous 
avons  détruites  ne  suffit  pas  pour  pouvoir  pratiquer  la  médecine  : 
il  faut  encore  obtenir  une  attestation  publique  de  science  ;  car 
aucun  peuple ,  que  nous  sachions ,  n’a  encore  songé  à  laisser 
l’exercice  de  la  médecine  libre  de  toutes  conditions  et  de  toutes 
garanties.  Dans  plusieurs  pays,  notamment  en  Prusse,  le  diplôme 
de  docteur  est  purement  honorifique,  et  le  pouvoir  de  pratiquer 
n’est  conféré  que  par  l’Etat.  Il  n’en  est  pas  ainsi  en  France,  où 
les  facultés  seules  délivrent  le  titre  nécessaire  pour  exercer  l’art 
médical. 

Le  projet  de  loi  ne  s’est  attaché  avec  tant  de  sollicitude  à  en¬ 
tourer  le  diplôme  de  docteur  de  garanties  qui  le  rendissent  un 
témoignage  irrécusable  de  science  réelle  et  lentement  acquise, 
que  parce  qu’elle  devait  en  faire  la  condition  expresse  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Nul  ne  pourra  donc  pratiquer  cet  art  ou  l’une  de  ses  branches, 
ou  prendre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  le  pratiquer ,  s’il  n’est 
pourvu  d’un  diplôme  de  docteur.  Ce  diplôme  devra  être  enregistré 
au  secrétariat  de  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil 
du  domicile  du  docteur;  car  l’administration  et  la  justice  ont 
également  besoin  de  connaître  les  praticiens  en  exercice ,  soit 
pour  invoquer  le  concours  de  leurs  lumières,  soit  pour  diriger  des 
poursuites  contre  ceux  qui  auraient  commis  quelque  infraction. 

Nous  arrivons  ici  à  la  disposition  capitale  du  projet  de  loi ,  à 
celle  qui  a  pour  objet ,  en  supprimant  les  officiers  de  santé , 
d’établir  l’unité,  depuis  si  longtemps  désirée,  au  sein  du  corps 
médical. 

Cette  difficile  et  grave  question  a  été  déjà  l’objet  de  sérieux 
débats,  et  divise  encore  aujourd’hui  les  esprits  les  plus  éclairés. 
En  4826,  lors  de  la  discussion  à  la  chambre  des  pairs  d’un  projet 
de  loi  relatif  aux  écoles  secondaires  de  médecine,  la  commission, 


(4  )  Voici  les  crimes  et  délits  auxquels  ces  articles  se  rapportent  : 
Art.  346,  castration;  347,  avortements;  330,  outrage  public  à 
la  pudeur;  834-333  ,  viol;  334-335,  excitation  à  la  débauche  ; 
338,  adultère;  345,  enlèvement  ou  substitution  d’enfant;  349, 
exposition  d’enfant. 

(2)  Ces  deux  articles  prononcent  des  peines  contre  les  médecins 
et  chirurgiens  qui  ont  facilité  les  fraudes  des  conscrits  en  matière 
d’exemption  de  recrutement. 

(3)  Art.  378,  révélation  des  secrets  par  les  médecins;  400,  dé¬ 
tournement  d'objets  saisis,  par  celui  sur  qui  ils  ont  été  saisis,  et 
dont  la  garde  lui  a  été  remise  ;  406 ,  abus  des  faiblesses  d’un 
mineur  ;  407 ,  abus  d’un  blanc-seing  ;  408 ,  détournement  de 
dépôt. 


qui  avait  pour  rapporteur  Chaptal ,  et  dans  le  sein  de  laque||, 
siégeaient  des  hommes  tels  que  Lacépède  et  Meunier,  demanda 
la  suppression  des  officiers  de  santé,  et  fit  prévaloir  son  opinion 
contre  les  efforts  persévérants  de  Cuvier,  commissaire  du  Roi,qo| 
soutint  l’avis  opposé  avec  non  moins  de  conviction  que  de  talem 
.  Votre  commission  a  eu  elle-même  besoin  d’étudier  soigneuse 
ment  les  faits  et  de  calculer  avec  précision  toutes  les  conséquences 
du  changement  qui  vous  est  proposé ,  avant  de  fixer  son  choij 
entre  deux  systèmes  si  souvent  et  si  vivement  controversés 
L’opinion  qu’elle  a  adoptée  ne  l’ayant  pas  été  à  l’unanimité  des 
suffrages,  il  est  nécessaire  de  reproduire  ici,  avec  autant  d’exac. 
titude  et  en  aussi  peu  de  mots  qu’il  sera  possible,  les  raisons  qui 
ont  été  alléguées  pour  et  contre  le  maintien  de  la  classe  des  pra, 
ticiens  du  second  ordre. 

On  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  conservation  des  deux  ordres 
de  médecins ,  des  considérations  généi'ales  dont  l'importance  ne 
saurait  être  méconnue.  Lorsqu’il  s’agit,  a-t-on  dit,  de  déterminer 
les  conditions  d’existence  de  la  profession  médicale,  il  faut  s’at 
tendre  que  la  pauvreté  et  l’ignorance  d’une  grande  partie  de  la 
population  opposeront  aux  améliorations  en  apparence  les  plug 
faciles,  et  certainement  les  plus  sages,  des  obstacles  insurmonta¬ 
bles.  Rien  ne  serait  plus  à  désirer  que  de  pouvoir  remplacer,  dans 
les  campagnes,  chaque  officier  de  santé  par  un  docteur  en  méde¬ 
cine  savant,  habile  et  formé  à  l’exercice  de  son  art  par  de  longues 
et  patientes  études  ;  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  semble  qu’un 
simple  article  de  loi  soit  suffisant  mais  si  ce  docteur  ne  doit  pas 
en  se  fixant  au  milieu  des  habitants  de  la  campagne,  tiouver  des 
moyens  d’existence  et  un  genre  de  vie  en  rapport  avec  son  édu¬ 
cation  et  son  caractère ,  évidemment  il  les  abandonnera  et  ira 
chercher  dans  quelque  ville  un  meilleur  sort.  La  population  la 
plus  nombreuse  et  la  plus  digne  d’intérêt  restera  donc  livrée  aux 
soins  destructeurs  des  faux  médecins  de  tout  ordre,  dont  il  ue 
faut  pas  se  flatter  de  pouvoir  jamais  détruire  complétemeat  le 
crédit. 

Aujourd’hui  les  officiers  de  santé  appartiennent  presque  tous  à 
de  pauvres  familles  heureuses  de  pouvoir,  à  l’aide  de  quelques 
faibles  dépenses,  procurer  à  leurs  enfants  l’entrée  d’une  profession 
libérale.  Désormais  elles  ne  le  pourront  plus,  cette  accumulation 
de  diplômes  littéraires  et  scientifiques,  ces  quatre  années  et  ces 
frais  d’études  seront  pour  elles  un  obstacle  infranchissable.  Est- 
ce  là  un  bien?  Est-  ce  même  un  aete  de  justice?  Si  au  moins  un 
grand  intérêt  public  exigeait  cette  suppression,  on  la  concevrait- 
mais  il  n’en  est  rien.  ' 

On  affecte  de  confondre  les  officiers  de  santé  de  notre  époque 
avec  les  praticiens  qui  prirent  ce  titre  pendant  la  révolution  et 
dans  les  années  suivantes,  à  la  faveur  des  désordres  publics.  Les 
personnes  et  les  choses  ont  beaucoup  changé.  Depuis  plus  de  vingt, 
cinq  ans,  les  officiers  de  santé  ne  sont  admis  à  exercer  la  méde¬ 
cine  qu’après  des  études  sérieuses  dans  les  écoles  préparatoires. 
La  sévérité  des  jurys  médicaux  pour  les  aspirants  qui  se  présen- 


—  Aujourd’hui  nul  élève  n’est  reçu  dans  une  école 
préparatoire,  s’il  ne  justifie  qu’il  a  fait  ses  études  classiques  jus¬ 
qu’en  troisième. 

Les  officiers  de  santé  sont  donc,  non  pas  comme  on  le  prétend, 
des  hommes  privés  de  culture  et  pourvus  de  quelques  notions  mé¬ 
dicales  insuffisantes,  mais  des  praticiens  ruraux  parfaitement 
préparés ‘au  genre  de  profession  qu’ils  embrassent. 

Les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  seulement  utiles ,  ils  sont  et 
ont  toujours  été  indispensables,  car  c’est  à  tort  qu’on  les  regarde 
comme  un  produit  de  la  révolution.  Le  nom  qu’ils  portent  est  nou- 
sans  doute,  mais  la  chose  est  ancienne.  Il  existait  autrefois 
-s  médecins  sous  les  titres  de  chirurgiens,  de  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  et  de  barbiers  qui  peuplaient  seuls  les  campagnes.  S’il 
avait  été  possible  que  des  docteurs  en  médecine  se  fixassent  dans 
les  bourgs  et  dans  les  villages,  ces  chirurgiens  n’auraient  pas  été 
si  nombreux,  car  les  moyens  de  former  des  docteurs  ne  man¬ 
quaient  certes  pas  à  cette  époque.  La  distinction  des  deux  ordres 
de  médecins  se  retrouve  au  surplus  dans  tous  les  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  souvent  en  dépit  des  lois  dont  la  nécessité  a  brisé  la  puis¬ 
sance. 

On  répète  sans  cesse  que  les  officiers  de  santé  sont  des  demi- 


conditionné  ;  qu’il  y  a  quelque  chose  d’injuste,  d’inhumain  et  de 
blessant  pour  les  idées  d’égalité  si  en  crédit  de  nos  jours,  à 
compter  pour  peu  la  santé  et  la  vie  de  30  millions  d’hommes.  Ces 
objections  ou  ces  reproches  sont-ils  aussi  fondés  qu’ils  le  parais¬ 
sent?  S’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  demi-maladies,  il  l’est  aussi 
que  les  maladies  ordinaires  aux  habitants  de  la  campagne  sont 
uniformes  et  simples  comme  leur  vie,  et  que  l’habitude  de  les  trai¬ 
ter  supplée  bien  vite  chez  l’officier  de  santé  à  la  science  théori¬ 
que  qui  lui  manque.  La  médecine  ressemble  aux  autres  sciences, 
il  n’est  pas  nécessaire  que  tous  ceux  qui  l’appliquent  en  possèdent 
scientifiquement  l’ensemble  et  les  principes.  Des  notions  généra¬ 
les,  quelques  connaissances  usuelles,  appuyées  sur  l’expérience, 
suffisent  à  sa  pratique  journalière. 

Le  moment  pour  supprimer  le  second  ordre  de  médecins  serait, 
il  faut  en  convenir,  assez  mal  choisi,  car  les  documents  fournis 
par  le  statistique  médicale  nous  apprennent  que  les  réceptions 
de  docteurs  et  d’officiers  diminuent  sensiblement  depuis  quelqu" 


elle  n’eût  pas  été  db  530.  Mais,  en  4845,  347  docteurs  seulement 
ont  été  reçus,  et  302  en  4846;  or,  en  portant  le  personnel  mé¬ 
dical  à  20,000  praticiens,  et  en  calculant  la  mortalité  au  40',  il 
faudrait  recevoir  par  an  500  docteurs.  Peut  -  on  se  flatter  d’une 
telle  espérance  ? 

Que  l’on  n’oublie  pas  qu’il  existe  en  France  8,088  officiers  de 
santé,  c’est-à-dire  4  officiers  de  santé  par  6  docteurs  environ. 
Cette  proportion  dévoile  les  conséquences  d’un  projet  qui  ne  tend 
à  rien  moins  qu’à  supprimer  dans  l’avenir  la  moitié  des  méde¬ 
cins  exerçant  en  ce  moment ,  et  dont  le  nombre  est  de  beaucoup 
au-dessous  des  besoins  réels  de  la  population. 

Si  le  gouvernement  était  convaincu  que  des  docteurs  prendront 
naturellement  la  place  des  officiers  de  santé  et  que  le  niveau  sera 
maintenu ,  pourquoi  ne  laisse-t-il  pas  cette  transformation  s’opé¬ 
rer  naturellement?  pourquoi  a-t-il  recours  à  ces  créations  de 
boursiers  et  de  médecins  cantonaux,  moyens  artificiels  de  re¬ 
cruter  le  corps  médical,  et  qui  trahissent  son  incertitude?  Ne 
ferai-il  pas  mieux  de  songer  au  sort  qui  attend  les  vingt  écoles 
préparatoires,  établissements  modestes,  mais  utiles,  dont  le  prin¬ 
cipal,  sinon  l’unique  objet,  est  de  former  des  officiers  de  santé i 
Au  surplus,  le  ministre  reconnaît,  avec  une  parfaite  loyauté, 
dans  l’exposé  des  motifs ,  page  50 ,  que  les  effets  de  la  mesure 
sont  incertains.  C’est  donc  un  essai  qu’il  propose. 

La  suppression  du  second  ordre  de  médecins  est 
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f.vpuv  par  l’opinion  la  plus  répandue  ;  on  la  représente  même 
.nmme  un  acte  de  justice  exigé  par  la  philanthropie  ;  mais,  avant 
a°apcepter  l’autorité  de  ces  manifestations,  il  conviendrait  de  re- 
iorchCT  si  ceux  qui  poursuivent  avec  tant  d'insistance  1  extinc¬ 
tion  du  second  ordre  ne  sont  pas  de  ces  esprits  spéculatifs  trop 
aisoosés  à  croire  facile  dans  l’application  tout  ce  qui  est  bon  dans 
la  tbéorie,  ou  des  docteurs  on  médecine  obéissant,  a  leur  insu, 
aux  suggestions  de  l’intérêt  personnel.  •  •  ,  pp 

**  U  prudence  conseille  de  fortifier  les  études  exigees  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  de  confier  exclusivernent  leur  réception  aux  ecoles 
Préparatoires  et  de  leur  interdire  d’exercer  dans  les  villes  :  tout 
ïp  nue  l’on  fera  de  plus  tournera  au  profit,  non  de  la  science, 
Pnn  delà  ‘^anté  publique,  non  des  habitants  de  la  cimpagne, 
niais  des  imposteurs  et  des  empiriques,  contre  lesquels  la  rigueur 

‘^‘^Nous  veMns^drrap’peler  les  principales  objections  qui  ont  été 
riirieées  dans  le  sein  de  la  commission,  contré  le  projet  du  gou¬ 
vernement  d’abolir  le  second  ordre  de  médecins.  Écoutons  la 

*^^Persoiine  ne  songeant  à  nier  les  avantages  qui  résulteraient 
Tvuir  la  société,  si  au  lieu  de  praticiens  imparfaitement  disposes 
5  l’pvprcice  do  leur  art,  il  se  trouvait  partout  des  docteurs  ha¬ 
biles  expérimentés  et  formés  par  des  études  solides  à  une  pro¬ 
fession  oui  exige  tant  de  qualités  diverses,  l’unique  question  est 
celle  de  savoir  si  la  suppression  des  officiers  de  santé  privera  les 
villageois  des  soins  médicaux  qui  leur  sont  nécessaires,  et  les 
laissera  à  la  merci  des  charlatants.  _ 

Pour  résoudre  cette  difficulté,  point  unique  du  débat,  il  faut 
d’abord  expliquer  ce  que  les  officiers  de  santé  sont  devenus,  à  la 
faveur  de  la  loi  de  l’an  11,  qui  leur  prescrit  assez  vainement  de 
résider  dans  les  départements  où  ils  ont  été  reçus,  et  de  ne  point 
pratiquer  les  grandes  opérations.  On  croit  communément  que  ces 
pralimens  sont  voués,  par  leur  éducation  et  par  le  peu  d’étendue 
de  leur  savoir,  au  service  de  la  classé  la  plus  humble  de  la  so¬ 
ciété  qu’ils  exercent  exclusivement  et  dans  l’acception  vraie  du 
mot  la  profession  de  médecins  de  campagne.  Cette  opinion  s’éloi- 
erne  infiniment  de  la  vérité.  Il  est  en  France  un  nombre,  par  mal¬ 
heur  trop  grand,  decantons  ruraux  où,  à  cause  de  la  pauvreté 
des  habitants,  de  leur  peu  de  foi  dans  la  médecine  ou  du  crédit 
des  guérisseurs,  aucun  médecin,  officier  de  santé  ou  docteur  n’a 
jamais  pu  et  ne  pourra  jamais  s’établir,  les  dispositions  ou  la  pau- 
■vreté  des  habitants  restant  du  moins  ce  qu’elles  sont.  L’extinction 
du  second  ordre  serait  donc  complètement  indifférente  pour  ces 
localités.  Quant  aux  villes,  aux  bourgs,  aux  villages,  aux  campa¬ 
gnes  peuplés  et  riches,  que  s’y  passe-t-il?  On  y  voit  les  deux 
ordres  de  praticiens  aux  prises  l’un  avec  l’autre,  sans  nulle  dis¬ 
tinction  de  lieu  ni  de  titres.  On  rencontre  des  officiers  de  santé  au 
sein  des  villes;  il  v  en  a  dans  Paris  176;  un  grand  nombre  de 
docteurs  résident  à"  leur  tour  dans  des  campagnes  Irés-pauvres.  Il 
se  trouve  à  la  v'éritc,  plus  de  docteurs  dans  les  villes  et  plus  d’of¬ 
ficiers  de  santé  dans  les  campagnes,  ce  qui  n’empêche  pas  que, 
dès  qu'il  y  aperçoit  de  l’avantage,  le  docteur  s’établit  dans  la  cam¬ 
pagne  et  l’officier  de  santé  dans  la  ville.  Chacun  de  ces  praticiens 
cherche  à  se  créer  une  clientèle  n’importe  à  quel  endroit;  et,  dans 
cette  lutte  si  animée,  où  le  vrai  mérite  ne  donne  pas  la  victoire, 
l’infériorité  scientifique  de  l’officier  de  santé  disparaît  pour  ne  plus 
laisser  voir  que  des  rivaux,  pourvus  par  la  loi  de  droits  inégaux, 
et  qui  cependant  combat'.ent  à  armes  égales. 

a  les  officiers  de  santé  n’existaient  plus,  la  lutte  cesserait,  et 
les  docteurs,  qui  aujourd’hui  les  remplacent  ou  les  supplantent 
dans  les  campagnes  aussitôt  qu’ils  le  peuvent,  s’y  établiraient  pai¬ 
siblement,  pressés  par  la  nécessité  de  se  créer  un  état  et  de  tirer 
parti  des  connaissances  qu’ils  ont  laborieusement  acquises.  Tout 
se  réduit  donc  à  savoir,  non  pas  si  les  habitants  des  campagnes, 
aujourd’hui  en  possession  de  praticiens,  en  seraient  privés  par 
l’effet  de  la  loi,  mais  s’il  est  juste  et  conforme  à  l’intérêt  public 
de  souffrir  plus  longtemps  cette  libre  concurrence  entre  deux  clas¬ 
ses  de  médecins,  dont  les  titres  à  la  confiance  des  citoyens  sont  si 
peu  semblables. 

Vainement  propose-t-on  de  changer  le  mode  de  réception  des 
officiers  de  santé,  de  leur  imposer  des  études,  sinon  plus  longues, 
au  moins  plus  fortes,  et  de  leur  interdire  l’accès  des  villes.  Ces 
réformes ,  faciles  en  apparence,  échoueraient  dans  l’application. 
La  science  de  la  médecine  n’ayant  qu'un  seul  but,  qui  est  la  con¬ 
servation  de  la  vie  et  de  la  santé  des  hommes,  ne  peut  avoir  qu’un 
seul  enseignement.  La  science  restant  la  même,  comment  conce¬ 
voir  qu’il  puisse  exi.iter  un  enseignement  pour  les  officiers  de 
santé,  un  autre  pour  les  docteurs?  Quel  est  l’homme  éclairé,  ayant 
quelque  peu  réfléchi  sur  l’enchaînement  étroit  de  toutes  les  par¬ 
ties  d’une  science,  qui  oserait  tracer  cette  ligne  de  séparation? 
Quant  à  la  pensée  d’exclure  des  villes  les  officiers  de  santé,  elle 
est  si  contraire  aux  mœurs  et  aux  lois  de  noire  temps,  qu’on  ne 
songerait  pas  même  à  l’exécuter. 

11  est  vrai  qu’il  existe,  dans  tous  les  États  de  l’Europe,  deux 
ordres  au  moins  de  médecins ,  mais  cette  distinction  porte  prin¬ 
cipalement  sur  la  chirurgie ,  c’est  un  souvenir  de  l’état  de  cet  art 
au  moyen  âge  :  alors  la  chirurgie  était  un  métier,  et  les  chirur¬ 
giens  formaient  une  corporation  d’ouvriers  très-inférieure  à  l’or¬ 
dre  des  médecins. 

Du  reste,  la  situation  peu  honorée  des  officiers  de  sanie,  la  lé- 
I,  gitime  ambition  qui,  aujourd’hui,  porte  chaque  citoyen  à  s’élever 
parle  travail,  l’espoir  d’une  fortune  plus  facile  et  d’une  plus 
grande  considération ,  sont  des  causes  qui ,  à  elles  seules  et  dans 
un  court  espace  de  temps,  amèneraient  le  suppression  totale  de 
la  classe  des  praticiens'du  second  ordre;  car,  depuis  dix  ans,  les 
réceptions  de  ces  médecins  diminuent  graduellement  et  dans  une 
proportion  plus  forte  que  celle  des  docteurs.  En  1837,  on  reçut 
348  officiers  de  santé  ;  en  1838  ,  382  ;  mais ,  en  1845 ,  il  n’en  fut 
plus  reçu  que  171  ;  et,  en  1846,  que  251.  Nous  délibérons  donc 
sur  le  sort  d’une  institution  condamnée  et  qui  ne  se  défend  plus 
elle-même. 

A  cette  assertion,  qu’elle  ne  sera  pas  remplacée  ;  que  les  facul¬ 
tés  sont  loin  de  recevoir  assez  de  docteurs  chaque  année  pour 
combler  les  vides  qu’elle  laisserait  dans  le  corps  médical ,  on  ne 
doit  répondre  que  par  des  chiffres. 

La  notoriété  publique  et  les  plaintes  des  médecins  simalèrent 
à  l’attention  du  gouvernemèut,  il  y  déjà  quelques  années,  l’en¬ 
combrement  de  la  profession  médicale.  En  effet ,  les  réceptions 
annuelles,  dans  les  deux  ordres,  flottèrent,  de  1 835  à  1 839,  entre 
les  nombres  de  831  et  de  1,017  ,  et  le  personnel  médical  s’éle¬ 
vait  alors,  non  pas  à  25,000  praticiens,  comme  on  l’a  cru,  mais 
environ  à  20,000.  Il  y  avait  évidemment  surabondance,  et  l’ir¬ 
réflexion  des  familles  tendait  encore  à  l’exagérer.  Alors  l’ordon¬ 
nance  du  9  août  1836,  qui  imposait  la  condition  du  baccalauréat 
ès-sciences  aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  du  1  "■  décembre 
1 837 ,  fut  rendue  ,  et  aussitôt  que  les  effets  de  cette  mesure  se 
sont  fait  sentir,  c’est-à-dire  en  1841  ,  le  nombre  des  réceptions 
s’est  abaissé;  il  n’a  été,  en  1842,  que  de  617,  et,  en  1846,  de 
553.  La  diminution  a  porté  tout  autant  sur  les  officiers  de  santé 
que  sur  les  docteurs,  quoique  l’ordonnance  de  1836  fût  étran¬ 
gère  aux  premiers.  Dans  de  pareilles  circonstances,  si  l’on  prend 
le  nombre  actuel  de  19,000  médecins  qui  existent ,  comme  l’ex- 

Ïiression  des  besoins  véritables  de  la  population,  on  ne  courra  pas 
e  risque  de  se  tromper  en  moins,  car  la  progression  décroissante, 


qui  ne  s’arrêtera  que  quand’ le  niveau  des  vrais  besoins  aura  été 

atteint,  dure  encore.  ,  ,  ,  . 

Sur  une  population  quelconque,  la  mortalité  est  generalement 
de  1)40  par  année,  comme  on  l’a  dit;  mais  parmi  les  professions 
libérales,  et  plus  particulièrement  dans  le  corps  médical,  la  mor¬ 
talité  ne  s’élève  pas  aussi  haut,  et  on  a  constaté  que,  pour  les 
1 ,430  médecins  de  Paris,  la  proportion  a  ete  seulement,  en  1 846, 
de  1i56.  Si  nous  appliquons  celte  loi  à  toute  la  population  médicale 
du  royaume,  nous  trouvons  que  339  réceptions  annuelles,  et  non 
pas  500  ,  combleraient  les  vides.  Il  faut  reconnaître  qu’il  n’y  a 
eu  en  1845,  que  317  réceptions  de  docteurs,  et,  en  1846  ,  que 
302  ;  mais  on  a  reçu  pendant  la  première  année  171  officiers  de 
santé,  et,  pendant  le  seconde,  251  ;  or,  peut-on  douter  que  la 
classe  de  la  société  qui  a  fourni  ces  praticiens  fournirait,  après 
la  suppression  de  leur  ordre,  assez  de  docteurs  pour  que  le 
nombre  total  de  ceux-ci  s’élevât  de  317  ou  de  302  à  339,  et, 
d’un  autre  côté,  que  la  classe  qui  produit  des  docteurs  en  pro¬ 
duirait  davantage,  si  elle  était  délivrée  de  la  concurrence  décou¬ 
rageante  dont  elle  gémit? 

Cette  espérance  si  fondée  et  si  peu  ambitieuse  peut,  nous  le 
reconnaissons ,  sa  trouver  déçue  ;  il  est  possible  que  ,  par  1  effet 
continu  de  l’ordonnnance  de  1 836  et  des  souffrances  évidentes  du 
corps  médical ,  le  nombre  des  réceptions  de  docteurs  reste  ce 
qu’il  a  été  en  1845  et  en  1846,  où  descende.même  au-dessous  ; 
nous  ne-le  croyons  pas,  car  une  certaine  augmentation  dans  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine  près  les  facultés  commence  à 
se  révéler,  et  en  présage  une  correspondante  dans  le  nombre  des_ 
docteurs. 

Cependant  nous  n’en  tiendrons  pas  compte ,  et  nous  dirons 
que ,  loin  de  renoncer  à  une  réforme  réclamée  par  la  raison  et 
par  l’humanilé,  il  faut  rechercher  s’il  n’existe  pas  quelque  moyen 
simple  et  conforme  à  l’intérêt  public,  de  provoquer  les  réceptions 
de  docteurs  de  manière  qu’elles  restent  toujours  à  1  égal  des  be¬ 
soins  de  la  population.  Ici  se  présente  l’institution  des  médecins 
cantonaux,  que  nous  nous  bornons  à  indiquer  en  ce  moment , 
afin  de  montrer  que  le  Gouvernement  ou  les  départements  peu¬ 
vent,  à  l’aide  de  quelques. légers  sacrifices,  remplm  un  devoir 
étroit,  c’est-à-dire  procurer  à  ceux  qui  sont  hors  d  état  de  les 
payer  les  secours  de  l’art,  et  rassurer  en  même  temps  ceux  qui 
croient  que  l’abolition  du  second  ordre  abaissera  le  nombre  des 
médecins  au-dessous  de  ce  qu’exige  la  conservation  de  la  santé 
publique.  ,  .  c  a 

Le  projet  de  loi  propose  d’introduire  un  changement  profond 
dans  l’organisation  du.  corps  médical  ;  ce  changement  doit ,  selon 
toutes  les  probabilités,  amener  les  meilleurs  effets  ;  mais  si  quel¬ 
ques-unes  de  nos  prévisions  étaient  trahies,  des  précautions  sont 
prises  pour  que  le  bien  reste  et  que  les  inconvénients  s  éva¬ 
nouissent.  .  .  ,  ,  ... 

Ces  considérations  ont  déterminé  l’avis  de  la  commission,  qui , 
à  la  presque  unanimité,  vous  propose  d’adopter  la  proposition  de 
supprimer,  pour  l’avenir,  la  classe  des  officiers  de  santé. 

L’art.  2  du  projet  du  Gouvernement  impose  des  conditions  au 
Français  et  à  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger,  lorsqu’ils 
veulent  prendre  place  dans  le  corps  médical  français.  Nos  mé¬ 
decins  se  montrent ,  en  général ,  peu  empressés  à  ouvrir  leurs 
rangs  aux  médecins  du  dehors.  Sans  rechercher  si  ce  sentiment 
de  répulsion  a  été  quelquefois  justifié,  nous  dirons  que  la  France 
ne  doit  pas  s’écarter  à  ce  sujet  de  ses  vieilles  et  libérales  coutu¬ 
mes,  et  qu'il  est  entré  dans  nos,  intentions  de  nous  montrer  en¬ 
vers  les  étrangeraplutôt  faciles  que.  rigoureux. 

■  L’art.  4  de  là  fôi  du  19  ventôse  an  11  autorise  le  Gouverne¬ 
ment  à  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et 
gradué  dans  les  universités  étrangères,  le  droit  d’exercer  la  mé¬ 
decine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  république.  L’usage 
de  ce  droit  absolu  a  enfanté  naturellement  des  abus.  Ainsi,  les 
Français  reçus  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  dans  les 
facultés  étrangères,  et  qui  veulent  obtenir  le  même  grade  dans 
l’une  des  trois  facultés  de  France,  sont  tenus  de  subir  toutes  les 
épreuves  du  doctorat,  les  cinq  examens  et  la  thèse ,  et  de  pro¬ 
duire  préalablement  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  ou  la  dispense  de  ces  grades;  tandis  qu’à 
la  demande  de  l’ambassadeur  de  sa  nation,  un  médecin  etranger 
obtient  souvent,  sans  aucune  épreuve  ,  tous  les  droits  d’un  doc¬ 
teur  français. 

Cette  inégalité  du  traitement  est  choquante,  et  le  Gouverne¬ 
ment  a  senti  lui-même  le  besoin  de  renoncer  à  un  pouvoir  qui 
engage  fréquemment  sa  responsabilité. 

il  propose  de  maintenir,  à  l’égard  du  Français  etdel  etranger, 
reçus  docteurs  à  l’étranger,  la  nécessité  de  l’autorisation  du  Roi, 
qui  ne  serait  accordée ,  à  l’avenir  ,  qu’après  une  déclaration  d’é¬ 
quivalence  de  grades  et  diplômes,  délibérée  en  conseil  royal  de 
l'univerté.  Cette  précaution  semble  équitable  et  propre  à  conci¬ 
lier  tous  les  intérêts  ;  mais,  au  fond,  qu’est-ce  que  l’équivalence 
des  grades?  qui  pourra  jamais  l’établir  avec  un  semblant  de  cer¬ 
titude?  et  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  voix  publique,  à  la  réputation 
bonne  ou  mauvaise  de  telle  ou  telle  université  étrangère,  ne 
vient-on  pas  se  heurter  par  une  voie  différente  contre  l’obstacle 
qu’on  voudrait  éviter?  La  commission  a  adopté  un  système  de 
garanties  moins  arbitraires  et  plus  réelles.  Le  Français  et  l’étran¬ 
ger  ,  reçus  docteurs  dans  une  faculté  étrangère ,  pourront ,  à 
i’avenir,  exercer  en  France ,  après  avoir  subi,  devant  une  des 
facultés  du  royaume ,  deux  examens ,  l’un  sur  l’anatomie,  l’autre 
sur  la  pathologie  et  une  thèse.  Les  facultés  sont  trop  haut  pla¬ 
cées  pour  qu’on  ait  à  craindre  qu’elles  éloignent,  par  un  sentiment 
de  jalousie,  les  médecins  étrangers  ;  elles  admettront  les  hommes 
de  mérite,  repousseront  les  ignorants,'  et  désormais  un  médecin 
étranger,  muni  du  diplôme  de  docteur,  pourra  prendre  rang 
parmi  les  médecins  français,  comme  parmi  ses  pairs.  La  faveur 
seule  n’aura  pas  créé  son  droit. 

Il  était  à  craindre  que  pour  éviter  l’obligation  de  produire  les 
deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès-sciences  et  de  fournir 
les  quatre  années  d’études  imposées  aux  étudiants  dans  nos  fa¬ 
cultés  ,  des  Français  allassent  prendre  un  brevet  dans  quelque 
obscure  université  étrangère,  pour  revenir  ensuite  se  faire  rece¬ 
voir  docteur  en  France  au  moyen  de  deux  seuls  examens  et 
d’une  thèse  ;  nous  avons  prévenu  cet  abus,  en  déclarant  que  le 
F^rancais  et  l’étranger  ne  seraient  admis  à  subir  ces  épreuves  qu’en 
produisant,  avec  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  la  preuve 
qu’ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq  ans  à  l’étranger.  Ce  sont 
donc  de  vrais  médecins,  et  non  des  étudiants  étrangers,  qui  vien¬ 
dront  demander  le  diplôme  de  docteur  à  nos  facultés. 

L’art.  33  de  la  commission  (3  du  Gouvernement)  contient,  rela¬ 
tivement  aux  officiers  de  santé,  des  dispositions  transitoires  sur 
'  lesquelles  il  est  nécessaire  de  donner  quelques  explications  ,  car 
l’article  du  projet  du  Gouvernement  a  fait  naître  une  infinité  de 
réclamations. 

«  Les  officiers  de  santé  ,  régulièrement  reçus ,  ht-on  dans  le 
projet  de  loi,  continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et 
dans  les  termes  de  leur  commissions.  Ils  ne  peuvent  prendre  un 
autre  titre  que  celui  d’officiers  de  santé ,  sous  peine  d’un  empri¬ 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans.  »  Nous  proposons  d’ajouter  à 
la  première  partie  de  ce  paragraphe  les  mots  ;  ainsique  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  dûment  autorisés ,  parce  qu’il  se  trouve 
en  France,  actuellemeut  encore,  un  certain  nombre  de  personnes 


exerçant  légalement  l’art  de  guérir,  sans  être  pourvues  de  diplôme 

de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  On  suppose  que  ce  personnel 
médical,  malgré  les  extinctions  qui,  depuis  quelques  années  sur¬ 
tout,  l’ont  considérablement  réduit,  s’élève  encore  à  7  ou  800  mé¬ 
decins  environ. 

L’interdiction  de  prendre  un  autre  titre  que  la  qualification 
bizarre  d’officier  de  santé,  ne  saurait  être  maintenue.  Les  officiers 
de  sanlé  s’appellent  généralement  médecins  ;  les  forcer  d’aban¬ 
donner  cette  désignation  ,  ce  serait  blesser  un  droit  acquis,  et  le 
Gouvernement  n’en  a  pas  l’intention. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  que  nous  examinons  auto¬ 
rise  les  officiers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du 
baccalauréat  ès-sciences,  à  se  présenter  au  doctorat  en  faisant 
compter  chaque  annéed’exerciceantérieurpoursix  mois  d’études. 

Puisque  nous  voulons  qu’il  n’y  ait  plus  en  France  qu’un  seul 
ordre  de  médecins,  il  faut  faciliter  la  fusion  des  deux  classes  qui 
existent,  en  rendant  aisé  aux  officiers  de  santé  l’accès  du  doctorat. 
Or,  peut-on  espérer  que  les  deux  diplômes  de  bachelier  ne  seront 
paà  un  obstacle  insurmontable  pour  la  plupart  d’entre  eux?  Est- 
il  opportun  en  outre  de  ne  compter  chaque  année  d’exercice  an¬ 
térieur  que  pour  six  mois  d’études ,  de  manière  à  repousser  du 
doctorat  tout  officier  de  santé  qui  n’aurait  pas  huit  années  de 
pratique?  Nous  devons  hâter  le  moment  où  le  second  ordre  aura 
cessé  complètement  d’exister  ;  et ,  dans  ce  but,  nous  proposons 
d’auforiser  à  se  présenter  devant  une  faculté  pour  obtenir,  s’il  y  a 
lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse ,  le  diplôme  de  docteur , 
tout  officier  de  santé  comptant  six  années  d’exercice.  Nous  exi¬ 
geons,  comme  on  le  voit,  plus  de  pratique  que  de  connaissances 
littéraires  et  accessoires,  de  médecins  dont  l’éducation  a  été  ce 
qu’est  leur  vie,  c’est-à-dire  très-simple. 

L’article  4  du  projet  de  loi  attribue  au  gouvernement  un  droit 
sur  les  professions  spéciales  nées  à  l’entour  du  corps  médical, 
qui  a  paru  à  la  commission,  nous  l’avons  déjà  dit,  trop  étendu 
et  consacrant  un  principe  que  tout  le  système  de  la  loi  rejette. 
Selon  cet  article,  dans  le  délai  d’un  an  après  la  promulgation  de 
la  présente  loi ,  une  ordonnance  du  roi ,  soumise  à  l’examen  du 
conseil  d’État,  déterminerait  les  conditions  de  l’exercice  provi¬ 
soire  ou  du  maintien  définitif  des  professions  spéciales  relatives 
à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  médecine.  L’exercice 
de  celle  de  ces  professions  qui  ne  seraient  pas  maintenues  cesse¬ 
rait  d’être  permis.  ,  .  o  r 

Qu’est-ce  qu’une  profession  spéciale  dans  l’art  de  guenr?  Le 
charlatanisme  répondra  en  citant  les  noms  étranges  de  profes¬ 
sions  prétendues  dites  spéciales,  mais  la  réflexion  nous  apprendra 
que  la  science  est  une  et  générale,  et  que  celui  qui  s’adonne  au 
traitement  de  certaines  maladies  fait  acte  de  médecin,  et  ne  sau¬ 
rait  se  dérober  aux  obligatbns  imposées  à  tous  les  médecins  sous 
le  frivole  prétexte  qu’il  n’a  embrassé  qu’une  profession  déter¬ 
minée.  Si  de  pareilles  prétentions  pouvaient  être  admises,  il 
faudrait  décomposer  la  science  médicale  et  graduer  les  preuves 
de  savoir  à  exiger  de  ceux  qui  veulent  la  pratiquer,  selon  le  plus 
ou  le  moins  d’importance  des  maladies  sur  lesquelles  chacun 
d’eux  serait  disposé  à  concentrer  ses  études  et  ses  soins.  Nous  ne 
pouvons  consentir  à  consacrer  légalement  l’existence  des  profes¬ 
sions  spéciales,  qui  détruirait ,  au  profit  de  l’empirisme  ou  d’un 
savoir  pour  le  moins  très-incomplets,  l’unité  que  nous  avons 
établie  dans  le  personnel  médical. 

Cependant  nous  admettons  une  exception  en  faveur  des  den- 
listes  et  des  sages-femmes;  non  pas  que  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  ne  s’applique  à  ces  deux  professions,  mais  parce  qu’il  faut 
tenir  compte  de  la  force  des  habitudes,  et  que  des  réformes  du 
genre  de  celles  que  nous  entreprenons  ont  besoin  de  prudence  et 
de  ménagement. 

Les  articles  35  à  41  de  la  commission  règlent  les  conditions 
imposées  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  pour  exercer  leur 
profession.  L’article  37,  relatif  à  ces  dernières,  n’établit  rien  qui 
ne  soit  en  usage  depuis  longtemps.  Quant  aux  dentistes,  il  n’était 
pas  possible  de  les  laisser  plus  longtemps  pratiquer  leur  art 
sans  aucune  garantie  de  savoir  ou  d’habileté.  Les  dispositions 
que  nous  proposons  à  leur  égard  sont  nécessaires  et  n’ont  rien  de 
rigoureux. 

Dans  le  délai  d’un  an  à  dater  de  la  promulgation  de  la  loi , 
ceux  qui  exercent  des  professions  spéciales,  autres  que  celles  de 
dentiste  et  de  sage-femme ,  devront  se  présenter  devant  les  fa¬ 
cultés  ou  les  écoles  préparatoires  à  un  examen,  après  lequel, 
s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement  une  autorisation  régu¬ 
lière  d’exercer.  Le  projet  de  loi  respecte  partout  les  droits  qu’il 
trouve  établis,  mais  il  n’y  en  a  pas  pour  l’ignorance  flagrante  et 
constatée,  et  nous  demandons  qu’aucune  autorisation  ne  soit 
accordée  à  ces  charlatans  qui,  sous  les  noms  de  renoueurs,  her¬ 
niaires,  rebouteurs,  mèges,  etc.,  infestent  les  campagnes. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  6  a  suscité  trop  de  plaintes 
pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant,  afin  d’en  ex¬ 
pliquer  et  d’en  justifier  les  dispositions. 

Le  premier  paragraphe  prononce  l’incompatibilité  entre  les 
professions  de  médecin  et  de  pharmacien.  Cette  prohibition  ob¬ 
tient  l’assentiment  universel,  et  nous  souhaitons  qu’elle  soit 
sévèrement  maintenue.  Mais  le  second  paragraphe ,  introduisit 
aussitôt  une  exception  au  principe  établi,  permet  à  tout  praticien 
qui  exerce  dans  les  lieux  où  il  n’y  a  point  de  pharmacien  à  une 
distance  de  4  kilomètres,  de  tenir  des  médicaments,  sous  la  con¬ 
dition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie. 

Les  pharmaciens  qui  ont  adressé  des  pétitions  à  la  chambre , 
affirment  que  l’art.  6  du  projet  de  loi  entraînera  inévitablement 
la  ruine  des  officines  situées  dans  les  campagnes,  et  que  la  popu¬ 
lation  en  ressentira  un  préjudice  réel.  En  effet ,  disent-ils ,  les 
petites  communes  ont  plus  de  4  kilom.  de  diamètre  et  la  majeure 
partie  plus  de  4  kilom.  de  rayon,  d’où  il  résulte  que,  dans  la 
même  commune,  il  pourrait  se  trouver  à  la  fois  un  pharmacien 
établi  et  un  ou  plusieurs  médecins  tenant  des  médicaments.  Cha¬ 
que  pharmacien  sera  donc,  dans  les  communes  rurales,  renfermé 
dans  une  circonférence  de  4  kilom.  de  rayon,  au  delà  de  laquelle 
tous  les  médicaments  seront  fournis  par  les  médecins,  et  l’on  doit 
remarquer  que  les  personnes  les  plus  éloignées  des  dépôts  de 
médicaments,  n’en  seront  en  réalité  qu’à  deux  kilom.,  c’est-à- 
dire  à  une  distance  qu’on  peut  parcourir  à  pied  en  moins  d’un 
quart  d’heure.  La  loi,  en  se  servant  des  expressions  pourra  teuir 
des  médicaments,  au  lieu  de  pourra  fournir  des  médicaments  anx 
personnes  près  desquelles  il  sera  appelé ,  donne  aux  médecins  le 
droit  d’ouvrir  de  véritables  pharmacies  et  de  faire  une  concur¬ 
rence  redoutable  aux  pharmaciens  anciennement  établis.  En 
fixant  à  8  kilom.  la  distance  à  laquelle  devrait  se  trouver  une 
pharmacie ,  pour  qu’un  médecin  pût  débiter  des  médicaments,  la 
loi  ferait  une  chose  juste  ,  sans  toutefois  se  mettre  d’accord  avec 
sa  propre  déclaration ,  que  les  professions  médicales  sont  incom¬ 
patibles  avec  celle  de  pharmacien. 

De  leur  côté ,  les  médecins  de  campagne  ne  se  plaignent  pas 
’  moins  vivement.  L’art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  1 1  ,  les 
autorise  à  fournir  des  médicaments  aux  personnes  près  des¬ 
quelles  ils  sont  appelés ,  dans  tous  les  bourgs,  villages  ou  com¬ 
munes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte , 
sans  tenir  compte  de  la  distance  à  laquelle  il  s’en  trouve  une.  Le 
projet  de  loi  restreint  donc  leur  droit,  dans  l’intérêt,  non  des 
pharmaciens,  mais  des  épiciers,  herboristes  et  vendeurs  de  remè- 


des,  et,  en  rendant  leur  existence  au  milieu  des  campagnes 
encore  plus  difficiles,  les  décidera  à  les  abandonner. 

Ces  plaintes,  comme  on  le  volt,  se  balancent  et  se  détruisent 
les  unes  par  les  autres. 

L’intérêt  des  campagnes  doit  seul  nous  préoccuper  en  cette 
circonstance  :  il  importe  donc  de  savoir  comment  les  choses  s’y 
■passent  ;  or  un  peut  affirmer  que,  sous  le  rapport  de  la  préparation 
et  de  la  vente  des  médicaments,  il  y  règne  un  désordre  complet. 
Le  médecin  s’y  fait  marchand  de  remèdes,  parce  que  les  paysans 
regardent  les  médicaments  comme  guérissant  seuls,  sans  tenir 
compte  des  conseils  de  la  science.  Le  pharmacien  s’y  fait  méde¬ 
cin,  parce  que,  simples  et  crédules,  les  paysans  s’imaginent  qu’un 
pharmacien  peut  guérir  toutes  les  maladies,  par  cette  raison 
qu’il  a  beaucoup  de  remèdes  à  sa  disposition,  et  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  commencent  par  s’adresser  à  lui.  Les  deux  professions  y 
sont  confondues ,  au  grand  dommage  de  la  santé  publique.  Le 
moyen  le  plus  sage  de  faire  cesser  cet  abus  serait  de  laisser  se 
fermer  les  officines  dans  les  localités  où  un  pharmacien  instruit 
ne  pourrait  pas  s’établir,  et  d’y  permettre,  ainsi  que  cela  existe 
en  Hollande,  la  vente  des  médicaments  aux  médecins  qui,  pour¬ 
vus  tous  du  diplôme  de  docteur,  auront  fait  désormais  des  études 
en  chimie,  en  matière  médicale  et  en  thérapeutique ,  qui  les  ren¬ 
dront  plus  aptes  à  préparer  les  médicaments  que  ne  le  sont 
aujourd’hui  les  pharmaciens  de  campagne ,  dont  toute  l’industrie 
consiste  à  s’approvisionner  au  chef-lieu  du  département,  chez  les 
marchands  en  gros,  qui  tirent  eux-mêmes  leurs  produits  de  quel¬ 
ques  grands  laboratoires  établis  dans  la  capitale.  Ce  système  est 
celui  du  projet  de  loi ,  et  nous  l’approuvons  d’autant  plus  qu’il 
aura  pour  etîet,  quoi  qu’en  disent  les  officiers  de  santé,  d’amé¬ 
liorer  la  condition  des  médecins  ruraux. 

Il  est  temps  de  faire  cesser  le  scandale  de  ces  annonces,  dont 
le  charlatanisme  et  la  cupidité,  offensant  à  la  fois  la  décence 
publique  et  la  profession  médicale ,  remplissent  les  journaux  et 
souillent  les  murs.  L’art.  43  du  projet  de  la  commission  y  pour¬ 
voit. 

Nous  proposons  de  rappeler  aux  médecins,  par  l’article  44,  le 
devoir  qui  leur  est  imposé  d’apporter  à  la  justice,  aussitôt  qu’ils 
en  sont  requis  ,  le  tribut  nécessaire  de  leur  science  ,  car  nous 
avons  appris  que  Souvent  la  mauvaise  volonié  ou  les  refus  for¬ 
mels  des  gens  de  l’art  entravaient  l’action  judiciaire.  A  la  vérité, 
les  médecins  allèguent  que  les  honoraires  attribués  par  la  loi  au 
praticien  qui  agit  en  vertu  d’une  réquisition  du  magistrat ,  ne 
smt  pas  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  cette 
réqui-ition  occasionne,  et  qu’il  arrive  souvent  qu'un  médecin  ap¬ 
pelé  en  cette  qualité  auprès  d’un  tribunal,  non  pas  pour  y  dépo¬ 
ser  purement  et  simplement  des  faits  de  la  cause ,  mais  pour  y 
apprécier  les  faits  qui  ressortissent  à  sa  profession ,  est  assimilé 
à  un  témoin  ordinaire  et  indemnisé  comme  tel.  Si  cette  dernière 
réclamation  ne  reposait  pas  sur  quelques  faits  exceptionnels,  nous 
inviterions  M.  le  ministre  de  la  justice  à  donner  des  instructions 
pour  qu’il  y  fût  satisfait,  car  elle  est  fondée.  Quant  à  l’insuffisance 
de  la  taxe  allouée  aux  médecins  ,  agissant  en  vertu  de  réquisi¬ 
tions  judiciaires  ,  nous  la  reconnaissons ,  quoique  les  magistrats 
ne  soient  pas  contraints  de  se  renfermer  dans  les  limites  étroites 
du  décret  du  46  février  4841  ,  pour  rétribuer  les  experts,  mais 
nous  ne  pouvons,  à  propos  d’une  loi  sur  la  médecine,  faire  subir 
au  tarif  des  frais  en  vigueur  depuis  près  de  quarante  ans,  une 
modification  qui  en  entraînerait  beaucoup  d’autres.  Il  reste  donc 
à  lever  l’obstacle  qui  souvent  entrave  l’administration  de  la  jus¬ 
tice,  et  l’article  proposé  aura  cet  effet. 

La  commission  a  été  sollicitée  par  diverses  pétitions  d’insérer 
dans  le  projet  de  loi  des  dispositions  additionnelles  relatives  à  la 
responsabilité  médicale,  à  l’obligation  du  secret  imposé  aux  mé¬ 
decins,  à  la  prescription  en  matières  d'honoraires ,  au  privilège 
concernant  les  frais  de  dernière  maladie,  etc.  Elle  a  examiné  at¬ 
tentivement  ces  demandes  et  s’est  conuaincue  que  plusieurs 
étaient  contraires  à  l’intérêt  bien  entendu  des  médecins,  et  que, 
pour  les  autres,  la  jurisprudence  des  tribunaux  avait  fait  droit  à 
ce  qu’elles  ont  de  juste. 

TITRE  VI. 

Des  médecins  cantonaux. 

,  Le  projet  du  gouvernement  présente  sous  le  même  tilre  les  dis¬ 
positions  relatives  à  la  création  des  élèves  boursiers  et  des  mé¬ 
decins  cantonaux,  institutions  correspondantes,  mais  qui  ne  sont 
pas  liées  nécessairement  l’une  à  l’autre. 

L’article  25  du  projet  de  loi  déclare  qu’il  pourra  être  créé 
dans  les  Ecoles  préparatoires  et  dans  les  Facultés  ,  par  l’Etat 
les  départements  ou  les  communes,  sous  la  condition  de  se  vouer 
pendant  dix  ans  à  la  pratique  de  la  médecine  dans  des  départe¬ 
ments  ou  dans  des  cantons  déterminés ,  des  bourses  qui  seraient 
attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou  communaux. 

Sans  nous  arrêter  aux  difficultés  de  détails  que  présenterait 
l’exécution  de  la  pensée  de  fonder  des  bourses  dans  les  Ecoles 
de  médecine,  telle  qu’elle  est  tracée  par  le  projet  de  loi,  et  même 
aux  abus  qui  pourraient  en  résulter,  nous  rechercherons  s’il  est 
nécessaire  ou  utile  de  provoquer  par  des  encouragementsl’aug- 
mentation  dq  nombre  aqtuel  des  médecins,  car  tel  serait ,  sans 
nul  doute ,  l’effet  de  la  création  proposée,  si  ce  n’en  est  pas  le 
but. 

Nous  croyons  superflu  de  reproduire  ici  les  raisons  alléguées 
depuis  longtemps  contre  l’institution  des  bourses,  et  qui  ont  con¬ 
duit  le  gouvernement  et  les  chambres  à  réduire  notablement  les 
fonds  assignés  à  ce  genre  de  dépenses;  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que  l’objet  véritable  des  bourses  doit  être,  sauf  de  ra¬ 
res  exceptions  puisées  dans  des  considérations  personnelles,  de 
déterminer  des  vocations  pour  certaines  carrières  ou  certaines 
professions  nécessaires  à  la  société ,  qui  sans  ce  secours  lani'ui- 
raient  abandonnées.  Provoquer  par  des  largesses,  par  des^’ré- 
compenses,  des  jeunes  gens  a  embrasser  des  professions  vers  les¬ 
quelles  se  dirige  naturellement,  sans  autre  excitation  qne  le  désir 
de  se  procurer  un  étal,  la  foule  des  aspirants,  n’est-ce  pas  se 
condamner  à  un  sacrifice  pour  le  moins  inutile?  Si  la  profession 
médicale  était  désertée,  que  les  populations  manquassent  évidem¬ 
ment  des  secours  de  l’art ,  que  les  médecins  clairsemés  dans  le 
pays  laissassent  en  souffrance  le  service  médical ,  ce  serait  pour 
l’État  un  devoir  de  recruter  des  médecins  par  tous  les  movens  à 
sa  disposition,  et  d’appeler  à  son  aide,  en  cette  circonstance,  les 
départements  et  les  communes;  mais  le  projet  de  loi  tout  entier 
repose  sur  celte  couviction,  proclamée  aujourd’hui  de  toutes 
parts,  que  le  nombre  des  médecins  est  trop  considérable ,  qu’on 
peut  sans  nulle  crainte  le  réduire,  soit  en  exigeant  des  étudiants 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  soit  en  supprimant  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  soit  en  augmentant  d’une  année  la  durée  des  étu¬ 
des.  S’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  provoquer  a  l’aide  de  moyens 
factices  l’augmentation  de  ce  nombre,  que,  d’nn  autre  côté ,  l’on 
cherche  à  abaisser?  Ou  le  corps  médical  est  au-dessous  des  be¬ 
soins  de  la  population ,  et  alors  il  convient  de  conserver  les  deux 
ordres  de  médecins;  ou  il  dépasse  ces  besoins  ,  et  dans  ce  cas  les 
bourses  seraient  dangereuses,  car  elles  feraient  naître  des  méde¬ 
cins  inutiles,  condamnés  à  l’inaction  et  à  l’indigence. 

La  commission,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  généreux 
dans  la  proposition  du  gouverneraeut,  n’a  pas  cru  devoir  t’accueil¬ 
lir,  parce  qu’elle  pense  que  le  malaise  qui  tourmente  aujourd’hui 
le  corps  médical  provient,  non  du  trop  petit  nombre  des  méde- 


mais  de  leur  inégale  répartition  parmi  les  populations,  et 
que  le  gouvernement  a  trouvé,  dans  l’institution  des  médecins 
eanfonaux,  dont  nous  allqns  parler,  le  meilleur  moven  de  vaincre 
le  Cause  de  cette  injuste  distribution  de  secours  nécessaires  à  tous. 

L’idée  de  créer  un  service  médical  en  faveur  des  indigenls  de 
le  campagne,  pour  suppléer  par  des  soins  à  domicile  au  défaut 
U  hospices,  de  bureaux  de  charité  ou  de  dispensaires,  est  déjà  an¬ 
cienne.  A  diverses  époques,  des  écrivains  animés  du  sentiment 
oe  la  vraie  philanthropie  se  sont  attachés  à  montrer  que,  si  la  so¬ 
ciété  doit  mettre  à  la  portée  des  habitants  de  la  campagne  les 
secours  de  la  religion  et  les  lumières  de  l’instruction  primaire, 
c’est  aussi  pour  elle  un  devoir  de  veiller  à  ce  qu’ils  ne  restent  pas 
privés  des  soins  que  réclame  la  conservation  de  leur  santé  et  de 
leur  vie.  Ces  vœux  ne  sont  point  demeurés  complètement  impuis¬ 
sants,  et,  dans  quelques  départements,  des  médecins  ont  été  éta¬ 
blis,  qui,  sous,  le  nom  de  médecins  cantonaux,  sont  chargés  d’un 
service  rural  de  santé,  consistant  à  soigner  gratuitement  les  in¬ 
digents,  à  vacciner  leurs  enfants,  à  leur  prodiguer,  en  un  mot, 
toutes  les  ressources  de  leur  art.  Cette  institution,  encore  au  ber- 
ceau  parmi  nous,  tandis  que  l’Allemagne,  l’Italie  et  l’Espagne 
possèdent  une  organisation  médicale  permanente  et  spéciale  qui 
y  correspond  à  peu  près,  produit  des  résultats  satisfaisants. 

L’Alsace  a  apprécié  la  première  i’influence  heureuse  des  méde¬ 
cins  cantonaux,  dont  la  nomination  et  le  payement  ont  été  réglés, 
dans  le  département  du  Bas-Rhin  ,  par  des  arrêtés  du  préfet  en 
date  du  34  octobre  1810  et  du  30  juillet  4836.  Dans  ce  départe¬ 
ment,  comme  dans  le  département  du  Haut-Rhin,  ils  sont  nom¬ 
més  par  la  voie  du  concours  ;  leurs  fonctions  durent  huit  ans,  et 
leurs  appointements  varient  de  600  à  4200  fr.  Nous  citerons  en¬ 
suite  les  départements  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Haute-Saône, 
où  depuis  quatre  ans  cette  institudon  a  été  fondée  sur  les  bases 
les  plus  larges.  Le  conseil  général  de  ce  dernier  département  et 
les  communes  rivalisent  de  zélé  et  votent  tous  Iss  ans  des  sommes 
suffi.santes  à  l’entretien  de  ce  service.  Le  conseil  général  d’Ille- 
et-Vilaine  et  celui  de  la  Moselle  viennent,  dans  leur  dernière  ses¬ 
sion  ,  d’exprimer  à  l’unanimitô  le  vœu  que  la  loi  dont  nous  noua 
occupons  portât  Tétablisrement  de  médecins  cantonaux  dans  les 
campagnes. 

L’expérience  étant  faite  et  ayant  réussi,  le  Gouvernement  pro¬ 
pose  d’étendre  l’inslitulion,  non  pas  immédiatement,  mais  selon 
le  besoin  constaté  des  localités,  à  toute  la  France.  Nous  ne  di¬ 
rons  pas  seulement  que  nous  approuvons  cette  proposition,  nous 
ajouterons  que  nous  louons  le  Gouvernement  de  l’avoir  faite,  car 
elle  l’honore  en  montrant  qu’aucun  besoin,  qu’aucune  souffrance 
n’échappe  à  son  active  sollicitude. 

Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  cacher,  la  commission  a 
reçu  des  réclamations  contre  le  projet  de  créer  des  médecins  can¬ 
tonaux.  Les  auteurs  de  ces  pétitions  prétendent  que  les  médecins 
cantonaux  seront  inutiles,  parce  qu’il  n’est  pas  un  praticien  en 
France  qui  ne  se  fasse  le  devoir  de  soigner  les  malades  pauvres; 
qu’ils  seront  dangereux  parce  qu'ils  établiront  un  corps  privilé¬ 
gié  dans  l’ordre  médical  ;  que  sous  une  apparence  de  philan¬ 
thropie  le  Gouvernement  cache  une  pensée  politique  ;  que  la 
dépense  occasionnée  par  cette  création  sera  énorme,  etc.  Plutôt 
que  de  répondre  à  ces  critiques  sans  fondement,  nous  nous  ap¬ 
pliquerons  à  rassurer  l’intérêt  privé  qui  les  a  inspirées  en  mon¬ 
trant  quel  sera  le  vrai  caractère  de  cette  institution,  et  combien 
peu  les  médecins  établis  ont  de  motifs  pour  voir  dans  les  méde¬ 
cins  cantonaux  des  rivaux  redoutables. 

Il  ne  s’agit  pas  de  doter  immédiatement  les  2,846  cantons  de 
la  France  de  médecins;  mais  parmi  ces  localités,  il  en  est  un 
trop  grand  nombre  privés  absolument  ou  en  grande  partie  des 
soins  médicaux  :  la  libéralité  des  conseils  généraux  pourvoira  à 
une  obligation  dont  les  gens  de  l’art,  quoi  qu’on  prétende,  ne 
s'acquittent  pas  partout  avec  un  dévouement  et  un  désintéresse¬ 
ment  suffisants.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  concurrents  que  nous 
voulons  susciter  contre  les  médecins  établis,  mais  des  suppléants 
qu’il  importe  de  leur  donner,  afin  que  l’on  trouve  dans  chaque 
looali té  rurale  un  homme  de  l’art  comme  on  y  trouve  un  desser¬ 
vant  et  un  maître  d’école.  Ces  médecins  publics  ne  seront  pas 
plus  que  les  médecins  actuels  des  bureaux  de  charité  les  antago¬ 
nistes  des  médecins  particuliers,  car  ils  desserviront  des  cantons 
où  ceux-ci  n’ont  pu  encore  s’établir  et  vivre  convenablement.  Il 
existe,  dans  les  villes  pourvues  de  riches  hôpitaux,  un  service  de 
santé  à  l’usage  des  indigents,  et  personne  ne  s’en  est  jamais 
plaint;  comment  pourrait-on  refuser  un  pareil  secours  aux  pau¬ 
vres  de  la  campagne  qui  n’ont  à  leur  portée  aucun  établissement 
de  bienfaisance?  La  voix  de  l’humanité  parle  ici  trop  haut  pour 
que  nous  puissions  prêter  l’oreille  aux  réclamations  de  l’intérét 
personnel  troublé  par  des  frayeurs  imaginaires. 

Non-seulement  nous  accordons  notre  complet  assentiment  à  la 
création  des  médecins  cantonaux,  mais  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  propoœr  l’institution  de  pharmaciens  du  même  genre  ou 
au  moins  d’officines  cantonales.  La  commission,  en  laissant  la 
dépense  à  la  charge  des  départements,  afin  de  garantir  le  Gou¬ 
vernement  contre  des  exigences  abusives  qui  auraient  bientôt 
défiguré  l’institution,  les  conseils  généraux  auront  à  considérer 
s’il  ne  conviendrait  pas  de  mettre  les  médecins  cantonaux  en 
mesure  de  fournir  gratuitement  aux  malades  les  remèdes  simples 
et  peu  coûteux  qui  leur  seraient  nécessaires. 

Le  projet  de  loi  attribue  la  nomination  des  médecins  cantonaux 
aux  préfets,  qui  détermineraient  leur  nombre  et  leur  répartition, 
les  conseils  généraux  entendus,  mais  ils  ne  seraient  nommés  que 
pour  cinq  ans. 

La  commission  ne  saurait  acquiescer  à  cette  dernière  disposi¬ 
tion,  qui  consacre,  nous  ne  l’ignorons  pas,  l’usage  établi  en  Al¬ 
sace  et  dans  certaines  contrées  de  l’Allemagne.  Ûn  médecin  can¬ 
tonal,  pour  bien  remplir  ses  devoirs,  doit  jouir  avec  sécurité  de 
son  état,  et  la  crainte  d’être  révoqué  s’il  les  négligeait,  garantira 
son  zèle  et  sou  exactitude. 

Les  conseils  généraux,  faisant  seuls  et  dans  les  limites  exactes 
de  leurs  besoins  la  dépense,  déterrai  ieront  le  nombre  des  méde¬ 
cins  cantonaux,  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  et  qui 
ne  coïncidera  pas  nécessairement  avec  celle  du  canton  adminis- 
traiif,  et  enfin  le  lieu  de  leur  résidence,  afin  qu’aucun  médecin 
cantonal  ne  soit  placé  là  où  le  service  rural  de  santé  serait  suffi¬ 
samment  pourvu.  La  pensée  qui  nous  préoccupe,  après  celle  de 
venir  en  aide  aux  malheureux,  est  d’arriver  à  une  répartition 
plus  égale  des  gens  de  l’art  au  milieu  des  populations  ;  nous  ne 
pouvons  pas,  comme  en  Bavière  et  en  Hanovre,  fixer  le  nombre 
des  médecins  dans  les  villes  ;  l'institution  des  médecins  canto¬ 
naux  reportera  vers  les  campagnes  les  praticiens  qni  cherchent 
en  vain,  au  sein  des  cités,  des  moyens  d’existence. 

Quanta  la  nomination  de  ces  médecins,  elle  ne  peut  apparte¬ 
nir  qu’aux  préfets,  qui  les  choisiront,  non  pas  arbitrairement  ou 
sur  des  recommandations  suspectes,  mais  sur  une  liste  de  pré¬ 
sentation,  dressée  par  les  conseils  médicaux,  dont  il  va  kre  parlé, 
après  examen  et  classement  des  candidats,  suivant  l’ordre  de  leur 
mérité. 

Par  ces  amendements,  les  objections  contre  quelques  disposi¬ 
tions  de  l’art.  40  du  projet  du  Gouvernement  disparaîtront,  et 
rien  no  gênera  plus  l’approbation  que  doit  obtenir  la  pensée  con¬ 
çue  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’acquitter  une 
dette  de  Iq  société  envers  la  classe  pauvre,  laborieuse  et  si  digne 
d’intérêt  qui  habite  nos  campagnes. 


TITRE  VIL 
Des  conseils  médicaux. 

La  pensée  d’établir  dans  chaque  déparlement  et ,  s’il  y  a  fieu 
dans  les  arrondissements  ,  un  conseil  médical  destiné  ,  par  ses 
attributions  et  par  les  fonctions  qui  pourront  ultérieurement  lui 
être  dévolues,  à  représenter  le  corps  médical  vis  à  vis  des  auto¬ 
rités  judiciaires  et  administratives,  et  peut-kre  vis  à  vis  des  mé¬ 
decins  eux- mêmes,  a  été  accueillie  avec  faveur,  et  il  en  devait 
être  ainsi,  car  le  corps  médical  sent  le  besoin  qu’il  a  de  s’orga¬ 
niser,  de  se  fortifier  et  de  faire  cesser  l’isolement  où  vit  chacua 
de  ses  membres.  Mais  les  vœux  se  sont  étendus  au  delà  des  li- 
posées  par  le  projet  de  loi.  On  a  demandé  que  les  conseils 
médicaux  fussent  munis  d’un  pouvoir  disciplinaire,  et,  encousé- 
quence,  nommés  par  les  médecins.  Le  moment  n’est  pas  venu , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  de  constituer  de  semblables  autorités 
au  sein  d’une  profession  qui,  aujourd’hui  encore,  vit  dans  un  état 
complet  d  indépendance,  et  où  le  sentiment  de  Tiodividualilê 
domine.  On  ne  franchit  pas  aussi  rapidement  l’espace  qui  sépare 
les  deux  points  extrêmes  d’une  situation ,  et  la  prudence  invite  à 
se  contenter  de  préparer  ce  qui  pourra  plus  tard  ,  si  ce  premier 
essai  réussit,  être  affermi  et  étendu. 

Les  conseils  médicaux  tels  qu’ils  sont  proposés  par  le  projet  de 
loi  ont  avant  tout  des  attributions  administratives  ;  ils  rempla¬ 
cent,  pour  la  visite  des  officines  de  pharmacie  ,  les  jurys  médi¬ 
caux,  dont  la  loi  prononce,  avec  l’assentiment  universel,  la  sup¬ 
pression,  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par 
l’autorité  ,  signalent  les  personnes  coupables  d’exéroice  illégal  de 
la  médecine,  réunissent  les  documents  relatifs  à  Thygiène  et  à 
la  statistique  médicale  ,  documents  précieux  et  qui  ne  sont  re¬ 
cueillis  par  personne  en  France.  Ce  sont  donc,  non  pas  des  con¬ 
seils  représentatifs  du  corps  médical ,  mais  des  agents  spéciaux 
de  l’administration  ,  et  en  demandant  de  donner  au  ministre  de 
l’instruction  publique  la  nomination  des  médecins  qui  les  compo¬ 
seront,  le  Gouvernement  montre  son  intention  d’accroître  l’im¬ 
portance  de  ces  conseils,  lorsque  l’effet  de  leur  institution  pre¬ 
mière  aura  été  apprécié.  La  commission  approuve  la  pensée  du 
projet  de  loi,  ainsi  que  les  restrictions  apportées  à  sa  complète 
réalisation,  et  lorsqu’elle  propose  d’attribuer  à  ces  conseils  l’exa¬ 
men  des  médecins  cantonaux,  et  d’admettre  leurs  membres  à  for¬ 
mer  une  des  catégories  parmi  lesquelles  le  ministre  choisira  les 
adjoints  aux  jurys  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les 
facultés,  elle  manifeste  sa  confiance  dans  l’avenir  de  cette  insti¬ 
tution. 

TITRE  VIII. 

Des  pénalités. 

L’insuffisance  des  peines  prononcées  contre  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  par  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  et  la  molle  applica¬ 
tion  de  ces  peines,  malgré  la  fréquence  du  délit,  ont,  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  suscité  des  plaintes  si  nombreuses  et  si 
justes,  qu’il  est  surprenant  que  le  législateur  n’ait  pas  plus  tôt 
songé  à  y  faire  droit.  Une  pénalité  sévère,  mais  sagement  graduée 
afin  que  les  tribunaux  ne  reculent  pas  devant  son  application,  est 
de  tous  les  changements  que  le  Gouvernement  propose,  le  plu* 
nécessaire  et  le  plus  universellement  réclamé, 

La  loi  de  l’an  XI  prononce  une  amende  indéterminée  contre 
ceux  qui  exerceraient  la  médecine  Ou  Tune  de  ses  branches,  sans 
titre  régulier  ;  une  amende  de  4,060  fr.  au  maximum  contre  ceux 
qui  prendraient  illégalement  le  titre  et  exerceraient  la  profession 
de  docteur;  de  300  fr.  contre  ceux  qui  se  qualifieraient  indûment 
d’officiers  de  santé  et  verraient  des  malades  en  cette  qualité;  dé 
400  fr.  pour  tes  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  Tart  des 
accouchements.  L’amende  doit  être  du  double  en  cas  de  récidive, 
et  les  délinquants  peuvent  être  en  outre  condamnés  à  un  empri¬ 
sonnement  qui  ne  doit  pas  excéder  six  mois. 

11  résulte  de  ces  dispositions  pénales  que  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sans  titre  légal  ne  peut  être  puni  que  d’une  amende  de  simple 
police,  lorsqu'il  n’y  a  pas  eu  usurpation  du  titre  de  docteur  où 
d’officier  de  santé  ;  or  ce  délit  est  le  plus  habituel,  et  les  tribunaux 
se  trouvent  trop  souvent  désarmés  lorsqu’ils  voudraient  le  punir 
efficacement.  ■ 

La  peine  pécuniaire  est  donc  la  base  du  système  répressif  de  la 
loi  du  4  9  ventôse  an  XI,  et  la  peine  corporelle  l’exception  ;  cepen¬ 
dant  une  amende  ne  retiendra  jamais  ces  charlatans,  ces  empiri¬ 
ques  ,  ces  faux  médecins  auxquels  la  crédulité  et  la  confiance 
aveugle  de  leurs  dupes  fournissent  amplement  les  moyens  de  sé 
libérer  envers  le  fisc.  Le  projet  du  Gouvernement,  au  contraire 
rejette  l’amende  et  adopte  une  seule  peine  corporelle ,  celle  dê 
de  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement  ;  et,  en  cas  de  récidivé, 
de  deux  à  cinq  ans ,  contre  toute  infraction  à  ces  dispositions.' 
Ainsi,  quiconque  exerce  la  médecine  ou  Tune  de  ses  branches  sans 
être  muni  du  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial  ;  quicon¬ 
que  prend  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer  Tune 
des  branches  de  la  médecine  ou  un  titre  médical  non  reconnu  par 
la  loi;  quiconque  exerce  la  médecine  sans  avoir  fait  enregistrer 
son  diplôme  de  docteur  ;  quiconque  étant  médecin  forme  une  asso¬ 
ciation  avec  un  pharmacien  ou  réciproquement;  quiconque  étant 
officier  de  santé  prend  le  litre  de  docteur  ;  quinconque  exerce  la 
médecine,  se  trouvant  dans  une  des  catégories  d'incapacité  éta¬ 
blies  par  la  loi,  doit  être  puni  de  celte  peine  invariable  de  six 
mois  à  deux  ans  d’emprisonnement.  Cependant  ces  délits  sont  de 
nature  très-différente,  et  il  n’est  pas  possible  de  placer  sous  la 
même  ligne  de  culpabilité  le  docteur  qui  exerce  la  médecine  avant 
d’avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  au  secrétariat  de  l’académie 
ou  au  parquet  de  la  cour  royale  et  l’intrus  qui  l’exerce  sans  di¬ 
plôme  aucun,  celui  qui  exerce  sans  titre  et  celui  qui  exerce  en 
dépit  d’une  déclaration  d’indignité.  Il  devenait  donc  nécessaire 
d’établir  une  relation  plus  étroite  entre  les  peines  et  les  délits  La 
commission  croit  y  être  parvenue  dans  le  système  nouveau  qu’elle 
propose,  où  elle  applique  l’emprisonnement  et  l’amende  soit  cu¬ 
mulativement,  soit  séparément,  selon  que  les  actes  à  réprimer 
sont  plus  ou  moins  coupables. 

Dans  la  pensée  de  la  loi ,  le  délit  principal  est  l’exercice  de  la 
médecine  en  cas  d'incapacité  légale;  nous  proposons  de  punir  -c'e 
délit  par  un  emprisonnement  d’un  an  à  trois  ans. 

Le  délit  ordinaire  est  l’exercice  illégal,  c’est-à-dire  sans  le  di¬ 
plôme  de  docteur  ou  sans  un  brevet  spécial  de  la  médecine  ou  de 
Tune  de  ses  branches,  quelle  qu’elle  soit  :  une  peine  de  six  mois 
à  deux  ans  d’emprisonnement  punira  celte  infraction.  La  même 
peine,  augmentée  d’une  amende  de  300  à  3,0QQ  fr.,  servira  égaler 
ment  à  réprimer  ces  associations  entre  médeoins  et  pharmaciens 
qui,  en  vue  d’un  odieux  bénéfice,  menacent  la  santé  des  citoyens. 

L’omission  de  la  formalité  de  l’enregistrement  du  diplôme  de 
docteur  ou  d’un  brevet  spécial  qui  donne  le  droit  d’exercer  sera 
puni  par  une  amende  de  50  à  500  fr.,  mais  nous  proposons  d’en 
prononcer  une  de  2QÔ  à  4,000  fr.  contre  les  contrevenants  à  la 
défense  de  faire  annoncer  des  consultations  et  des  méthodes  pré¬ 
tendues  nouvelles  ou  particulières  de  traitement  médical. 

Le  médecin  ou  le  pharmacien  qui  aurait  refusé  à  la  justice  le 
concours  de  son  art  sera  passible  d’uue  amende  de  50  à  500  fr. 

En  cas  de  récidive ,  les  tribunaux  ont  la  faculté,  mais  ne  son 
pas  contraints,  comme  dans  le  projet  du  GouvernemepI,  d’élevçr 
la  peine  au  double. 

L’article  51  définit  les  caractères  constitutifs  d«  la  récidivei 


ut  — 


ivlp  'i’  spécifie  dans  quels  cas  les  délits  pourront  être  annules; 
l’artfcleSS  autorise  les  tribunaux  à  faire  l’application,  quand 
q"  aura  lieu  de  l’article  463  du  Code  pénal  sur  l’abaissement  des 


iR  disposuions  suiii  siuipies,  Luiivcuau.cu.v-...  ^ 

aélits  et  conformes  aux  principes  adoptes  par  notre  Code 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  aujourd’hui  très- 
P.®"  'faitement  réprimé ,  et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  plus  de  mé- 
1t  Sins  en  France  qui  ne  le  sont  pas,  qu’il  n  y  en  a  qui  le  sont. 
2:  U*  espérons  que  les  tribunaux  ne  balanceront  point  à  punir  ce 
-  Vm  rénrouve . 


ns  Mue  les  tribunaux  n_ 

la  loi  réprouve,  et  qu  ils  comprendront  que  le  sort  de  cette 
ro'Voend  de  leur  juste  sévérité. 

Nous  invoquons  cette  sévérité  contre  la  fraude  et  la  cupidité, 
a  linéique  voile  qu’elles  se  couvrent;  mais  nous  ne  compren- 
a 'nn"  iri“  quoiqu’on  l’ait  demandé ,  que  l’application  de  la  loi 

*  t  enchaîner  le  dévouement  de  ces  saintes  et  vénérables  sœurs 
a*''chàritê,  qui  ne  peuvent  voir  une  douleur  délaissée  sans  courir 
•plie  pour  lui  porter  les  secours  qu’elles  possèdent  et  les  con-r 
?  laijons  que  lu  religion  leur  inspire.  Ce  n’est  pas  l’art  médical 

l’plles  exercent,  mais  la  plus  sublime  de  toutes  le  vertus ,  celle 
a  nt  elles  portent  le  nom.  Que  leur  dévouement  reste  donc  sou? 
la  sauvegarde  d’une  loi  qui  Jjîjÿ^rigueurs  que  contre  l’imposture. 

Dispositions  générales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  le  projet  de  loi  du 
rouverneraent  contient  un  grand  nombre  de  dispositions  purer 
ment  rfelementaires,  qui,  sans  utilité,  puisque  leur  unique  objet 
P't  de  constater  un  droit  dont  personne  ne  peut  nier  la  légitimité, 
flnt  en  Outre  l’inconvénient  d’enlever  à  ce  projet  le  mérite,  ai 
nérsessaire  aux  lois,  de  la  simplicité  et  de  la  concision.  Ces  nom.- 
breuses  dispositions  concernent  : 

Le  programme  de  l’enseignement  dans  les  facultés  et  dans  lep 
écoles ,  la  suite  et  la  répartition  des  études ,  les  épreuves  proba^ 
toires  de  toute  nature,  pendant  le  cours  et  à  la  fin  des  études,  et 
les  externats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hô-P 
pitaux  (art.  10  et  43). 

Les  dédoublements  de  cours,  les  cours  auxdiaires  ou  accesx 
soires  (art.  13),  et  la  durée  des  cours  de  clinique  (art.  22). 

Les  changements  que  pourra  nécessiter  l’enseignement  deg 
élèves  sages-femmes  (art.  4). 

Le  nombre  des  agrégés  et  leurs  fonctions  (art.  4  5). 

Les  matières  du  concours  pour  l’agrégation  (art.  49). 

L’établissement,  dans  chaque  faculté  ,  d’un  laboratoire  de 
chimie  pathologique  et  de  micrographie  (art.  23). 

L’emploi  des  six  années  d’études  prescrites  aux  étudiants  en 

*^^La'”matière  et  le  nombre  des  épreuves  probatoires  dans  les 
écoles  de  pharmacie  (art.  32).  ,  .  , 

Le  prix  des  incriptions,  examens,  diplômes  dans  les  facultés, 
les  écoles  préparatoires  et  les  écoles  de  pharmacie  (art.  4  0  et  31). 

Si  l’on  excepte  cette  dernière  disposition  qui ,  par  sa  natifre, 
réclame  une  garantie  plus  solennelle  qu’un  simple  règlement,  les 
autres  rentrent  évidement  dans  les  attributions  du  ministre  de 
l’instruction  publique  délibérant  en  conseil  royal  de  l’université, 
et  s’il  est  nécessaire  de  donner  au  droit  du  ministre  une  sanction 
nouvelle,  il  faut  la  donner  générale,  afin  qu’on  ne  puisse  supposer 
que  ce  qui  ne  lui  a  pas  été  attribué,  lui  a  été  retiré.  Mais  nous 
devons  aller  au-devant  de  deux  objections  sérieuses  qui  ont  été 
faites  et  qui,  sans  doute,  seront  reproduites  L’une  se  rapporte 
àu  programme  de  l’enseignement  médical ,  l’autre  à  l’éxistence 
légale  du  conseil  royal  de  l’université. 

L’enseignement  médical  est  une  condition  imposée  par  la  loi 
aux  citoyens  qui  veulent  exeraer  la  profession  libre  de  médecin, 
Cette  condition,  utile,  nécessâire,  restreint  cependant  leurs  droits 
et  leur  impose  de  lourds  sacrifices  ;  est-il  conforme  aiix  principes 
de  notre  Gouvernement  de  laisser  le  ministre ,  fût-il  entouré  de 
son  conseil,  en  déterminer  les  limites,  et  par  l’adoption  d’uq 
programme  plus  ou  moins  étendu  rendre  plus  ou  moins  facile 
aux^’cltoyens  l’accès  de  la  profession  médicale?  Ce  droit  n’appart 
tient-il  pas  essentiellement  au  pouvoir  législatif? 

La  réponse  est  celle-ci  :  La  rédaction  d’un  programme  d’ensei¬ 
gnement  n’a  pas  d’autre  caractère  que  celui  d’une  opération 
scientifique  ,  à  laquelle  le  pouvoir  législatif  est  absolument  im¬ 
propre.  S'il  essayait  ses  forces  à  cette  œuvre  ,  il  s’apercevrait 
bientôt  de  son  impuissance  et  se  bornerait  à  poser  quelques  jalons 
incertains  qui  no  pourraient  pas  même  guider,  loin  de  le  con¬ 
traindre,  le  pouvoir  chargé  de  l’exécution.  Que  si ,  à  l’aide  d’unç 
science  empruntée,  il  traçait,  comme  le  législateur  de  l’an  44  eiij 
le  tort  de  le  faire,  les  limites  précises  dé  l’enseignement,  il  con-i 
damnerait  cet  enseignement  à  rester  stationnaire  ou  à  violer 
ses  prescriptions.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  le  pouvoir 
l’égislatif  doit  demeurer  étranger  à  un  objet  aussi  intéressant  pour 
les  citoyens.  En  lui  réservant  de  fixer  la  durée  des  études,  nous 
lui  accordons,  en  définitive,  la  direction  réelle  de  l’enseignement , 
la  tutelle  des  intérêts  privés,  la  garde  de  ce  qui  lui  appartient  en 
propre,  car  nous  no  contestons  sa  suprématie  que  dans  le  do¬ 
maine  de  la  science.  Malgré  les  exemples  que  l’on  peut  citer,  nous 
croyons  cette  première  objection  sans  force  et  puisée  dans  une 
véritable  confusion  d’idées. 

La  seconde  s’est  plus  d’une  fois  présentée  dans  les  chambres 
et  y  a  fait  prévaloir  une  opinion  qui  est  aujourd’hui  accueillie 
presque  généralement.  L’art.  69  de  la  charte ,  en  annonçant, 
dit-on,  une  loi  sur  l'instruction  publique,  a  mis  en  question 
l’existence  même  du  conseil  royal  de  l’université  ;  convient-ij 
alors  que  cette  loi  organisatrice  n’est  pas  encore  rendue ,  et  dans 
une  loi  spéciale ,  de  conférer  des  attributions  à  ce  conseil  dont  le 
sort  est  problématique  ?  Nous  répondrons  ce  qui  fut  répondu  en 
4833  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  l’instruction  primaire,  qu( 
délègue  aussi  certains  pouvoirs  au  conseil  royal,  à  savoir  que  nous 
prenons  le  conseil  dans  la  situation  où  il  se  trouve,  sans  préjuger 
aucunement  ce  que  la  loi  future  pourra  décider  à  son  égard.  Sj 
cette  loi  consacre  l’autorité  dont  il  jouit  en  ce  moment,  les  dispo¬ 
sitions  de  notre  loi  qui  le  concernent  recevront  naturellement 
leur  effet;  si  elle  restreint  son  au.torité,  elle  abrogera  par  cela 
même  plusieurs  de  ces  dispositions;  enfin  elle  les  révoquera 
toutes  si  elle  prononce  sa  suppression. 

La  question  reste  donc  entière,  et  l’on  ne  pourra  pas  plus  ar-- 
guer  pour  ou  contre  l’existence  du  conseil  royal ,  de  la  loi  suf 
l’enseignement  de  la  médecine ,  que  l’on  ne  peut  se  prévaloir, 
dans  ce  but,  de  la  loi  sur  l’enseignement  primaire  ni  des  lois  de 
finances  qui  chaque  année  allouent  les  fonds  nécessaires  au  sou¬ 
tien  de  cette  institution. 

Ces  explications  étant  données,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire 
connaître  les  motifs  de  l’art.  54  du  projet  de  loi. 

Le  gouvernement  propose,  dans  son  art.  22 ,  de  déclarer  que 
les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’enseigne¬ 
ment  public  seront  déterminés  par  une  ordonnance  du  roi  por¬ 
tant  règlement  d’administration  publique.  En  effet,  les  adminis¬ 
trations  des  hôpitaux  et  les  écoles  de  médecine  considèrent  les 
hôpitaux  sous  deux  aspects  différents,  et  de  cette  diversité  de 
vues  sont  nés  des  conflits  regrettables  que  le  gouvernement  se 
proposait  de  faire  cesser,  au  moins  sur  un  pojnt,  en  déclarant, 
dans  sou  art.  22,  que  les  cours  de  clinique  devraient  embrasser 
l’année  scolaire.  Nous  renvoyons  à  une  ordonnance  du  roi  portant 


règlement  d’administration  publique,  tout  ce  qui  concerne  cette 

matière  si  grave  pour  l’enseigneriient  expérimental.  J-e  ministre 
de  l’instruction  publique  et  le  ministre  de  l’intérieur,  éclairés  par 
les  lumières  du  conseil  d’État,  trouveront  les  moyens  d’accorder 
de  plus  grandes  facilités  aux  études  sans  nuire  à  l’ordre  et  à  la 
convenance  qui  doivent  régner  dans  ces  asiles  ouverts  à  la  dou¬ 
leur.  L’ordonnance  fixera  les  droits  des  professeurs  particuliers, 
non  pas  que  nous  pensions  que  le  premier  docteur  venu  puisse 
aller  s’établir  de  plein  droit  dans  une  salle  d’hôpital  pour  y  faire 
un  cours  de  clinique,  mais  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  pourraient,  sous  certaines  conditions,  ouvrir,  sans  in- 
convient  pour  les  malades  et  au  grand  profit  de  l’enseignement 
officiel,  des  cours  de  ce  genre.  Il  est  désirable  que  les  études 
cliniques  deviennent,  même  à  Paris,  où  elles  ont  en  quelque 
sorte  pris  naissance ,  plus  générales  et  plus  fortes ,  et  que  divers 
hôpitaux  ne  restent  pas  sans  élèves  tandis  que  ceux  du  centre 
regorgent  d’étudiants,  dont  quelques-uns  seulement  profitent 
des  leçonset  des  observations  du  professeur.  Les  cliniques  libres 
procureront  cet  avantage. 

Des  ordonnances  du"”  roi ,  rendues  dans  la  même  forme ,  fixe¬ 
ront  le  prix  des  inscriptîons,  examens  et  diplômes  dans  les  écoles 
de  médecine  et  de  pharmacie.  Il  s’agit  ici,  à  vrai  dire,  d’une 
sorte  d’impôt  dont  nous  ne  pouvons  laisser  la  limitation  à  des 
réglements  particuliers.  Nous  appelons  sur  cette  matière  la  dé¬ 
libération  du  conseil  d’État,  en  exprimant  le  vœu  que  les  frais 
d’études  médicales  soient  notablement  abaissés.  La  totalité  des 
sommes  à  payer  pour  le  doctorat  est  de  4,150  francs.  Lorsque 
deux  classes  de  médecins  existaient,  cette  taxe,  prélevée  sur  la 
classe  supérieure ,  n’était  peut-être  pas  excessive  :  elle  le  de¬ 
viendrait  le  jour  où  la  fusion  des  deux  ordres  serait  opérée. 
Ajoutons  que  les  frais  nécessaires  pour  obtenir  le  diplôme  de 
licencié  en  droit  ne  s’élèvent  qu’à  864  francs,  et  que  l’art.  10  du 
gouvernement  annonce  l’intention  d’égaliser  les  frais  d’études 
dans  les  écoles  de  médecine  et  de  droit. 

Par  les  raisons  expliquées  précédemment,  nous  raconnaissons 
au  ministre  le  droit  de  pourvoir,  par  des  règlements  particuliers, 
délibérés  en  conseil  royal  de  l’université,  à  l’exécution  de  la  pré¬ 
sente  loi  en  ce  qui  concerne  l’enseignement,  les  concours,  les 
conditions  d’études  pour  la  médecine  et  la  pharmacie,  et  la  durée 
des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les 
hôpitaux.  La  seule  objection  contre  cet  article  final  serait  de 
dire  qu’il  est  sans  utilité,  et  que  le  pouvoir  exécutif  exercerait  ce 
droit  lors  même  que  nous  ne  le  lui  aurions  pas  positivement  at¬ 
tribué  ;  cependant  nous  croyons  devoir  prévenir,  par  une  décla¬ 
ration  explicite,  l’interprétation  que  l’on  pourrait  peut-être  don¬ 
ner  à  la  suppression  de  plusieurs  articles  du  projet  du  gouver¬ 
nement  qui  nous  ont  paru  devoir  trouver  place  dans  la  loi. 

Nous  venons,  messieurs,  de  vous  faire  connnaître,  avec  toulp 
la  précision  que  nous  avons  pu  y  apporter,  le  caractère  du  projet 
de  loi  et  l’objet  de  chacun  de  ses  articles.  Vous  pouvez  mainte¬ 
nant  décider  si  ce  projet  réclamé  et  promis  depuis  tant  d’années, 
préparé  lentement  et  avec  une  mûre  réflexion,  répond,  nous  np 
dirons  pas  à  tous  les  vœux  exprimés  par  des  esprits  qui  don¬ 
naient  libre  carrière  à  leurs  désirs,  mais  aux  nécessités  réelles 
du  corps  médical ,  dont  l’organisation  défectueuse  et  l’état  de 
souffrance  contrastent  péniblement  avec  la  situation  régulière  et 
heureuse  des  autres  professions  libérales. 

Le  projet  de  loi  se  prononce  à  la  fois  sur  l’enseignement  et 
sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  mais  ,  grâce  aux  améliorations 
introduites  depuis  vingt  années  avec  la  persévérance  la  plus  in¬ 
telligente  dans  lés  diverses  parties  de  l’enseignement  médical  et 
qui  ont  placé  la  faculté  de  Paris  à  la  tête  de  toutes  les  écoles  de 
médecine  du  monde ,  le  projet  de  loi  se  contente ,  sauf  en  ce  qui 
regarde  l’institution  du  concours,  de  couvrir  de  la  sanction  légale 
Içs  développements  donnés  par  l’expérience  à  la  législation  de 
l’an  11.  La  partie  la  plus  importante  est  donc  celle  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’exercice  de  la  médecine.  L’abolition  de  la  classe  des 
officiers  de  santé  et  des  jurys  médicaux,  la  création  des  conseils 
médicaux  et  des  médecins  de  canton ,  l’établissement  d’une  ré¬ 
pression  efficace  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  caté¬ 
gories  d’incapacités  nécessaires  à  l’honneur  de  tout  médecin  di¬ 
gne  de  ce  nom,  tels  sont  les  moyens  nouveaux,  et  à  notre  avis 
suffisants,  que  le  Gouvernement  présente  pour  donner  à  la  pro¬ 
fession  médicale  la  cohésion  et  la  force  qui  lui  manquent,  et 
faire  droit,  dans  la  mesure  de  ce  qui  est  possible  et  utile,  à  ses 
doléances.  Mais  en  semblable  matière  le  législateur  ne  possède 
pas  un  pouvoir  sans  limite,  et  il  est  nécessaire  que  le  corps  mé¬ 
dical  lui  prête  un  concours  sincère  pour  triompher  en  commun 
des  difficultés  que  rencontrent  toujours  les  lois  et  les  institutions 
nouvelles.  Ce  concours  ne  lui  manquera  pas  ,  et  les  médecins 
français  comprendront  que  cette  loi,  supérieure  â  toutes  celles 
qui  régissent  leur  profession  dans  les  autres  Etals  de  l’Europe, 
satisfait  à  leurs  premiers  intérêts,  à  leurs  véritables  besoins ,  si¬ 
non  à  toutes  leurs  demandes,  et  restera  comme  un  témoignage 
manifeste  de  la  justice  et  de  la  bienveillance  du  Gouvernement 
et  des  chambres  à  leur  égard. 

PROJET  DE  LOI  AMENDÉ  PAR  LA  COMMISSION. 

TITRÉ  PREMIER. 

De  l’enseignement  de  la  médecine. 

Art.  1'''.  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  facultés  de 
médecine  et  par  les  écoles  préparatoires. 

L’enseignement  des  facultés  comprend  toutes  les  parties  des 
études  médicales. 

L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux 
premières  années  d’études  ou  les  trois  premières,  dans  les  écoles 
placées  au  siège  d’une  faculté  des  sciences,  A  l’égard  de  ces 
deux  ou  de  ces  trois  années ,  il  est  aussi  complet  que  celui  des 
facultés. 

Les  facultés  délivrent  seules  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  2.  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement 
à  la  charge  de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la 
charge  des  communes. 

Art.  3.  Les  facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés, 

Les  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’a¬ 
grégés  des  facultés ,  pu  à  défaut  d’agrégés  des  facultés,  de  sup¬ 
pléants  spéciaux  qui  ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instruction  se¬ 
condaire,  et  remplissent  dans  les  écoles  toutes  les  fonctions  des 
agrégés  près  des  facultés. 

Art.  4.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  six  ans.  Après  ce  temps 
ils  sont  dégagés  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne  peut  excé¬ 
der  celui  des  professeurs. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l’üniversité,  et  conser  ♦ 
vent  les  droits  déterminés  par  l’article  5.  Ils  cessent  de  recevoir 
le  traitement  de  l'agrégation,  à  moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés  près 
d’une  école  préparatoire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même 
service  qu’auprès  des  facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six 
années  do  leur  servfce,  s’établir  près  des  Ecoles  préparatoires  en 
y  conlinuaiit  lo  service  qu'ils  devraient  aux  Facultés. 

Article  5.  Les  professeurs  et  les  agrégés  des  facultés  sont  nom¬ 
més  au  concours,  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  pu- 


Diique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l'agrégation  s  il  n’est  Fran¬ 
çais,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  docteur  en  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française  et  âgés 
de  vingt-cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisation  du 
minisire. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs 
vacantes  dans  les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou 
professeur  dans  une  Ecole  préparatoire ,  à  moins  qu’il  ne  soit 
membre  de  l’.Aoadémie  royale  de.s  sciences,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d'hô¬ 
pital  civil  ou  militaire ,  dans  une  ville  de  plus  de  vingt  mille 
âmes. 

Les  licenciés  ès  sciences,  naturelles  ou  physiques,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux 
chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  physique  ,  de  toxicologie  et 
d’histoire  naturelle  médicale,  vacantes  dans  les  Facultés. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  pour 
lesdiles  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie  ,  dans  les  Facultés , 
doivent  en  outre  justifier  du  diplôme  de  pharmacien,  quelle  que 
soit  la  catégorie  d’admissibilité  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Chaque  Faculté  peut  admettre  au  concours  ouvert  pour  une 
chaire  de  professeur  vacante  dans  son  sein  ,  un  nombre  déter¬ 
miné  de  docteurs  en  médecine,  non  compris  dans  les  catégories 
susindiquées.  Ce  nombre  est  fixé  au  plus  à  six  pour  la  Faculté  de 
Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle  de 
Strasbourg. 

Article  6.  Les  professeurs  et  suppléants  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeur  et 
de  suppléant  dans  ces  écoles ,  s’il  n’est  Français  ,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  et  docteur  en  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française  et 
âgés  de  vingt-cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  ministre. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,^  et  d’histoire 
naturelle  médicale,  doivent  justifier  en  outre  du  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

Article  7.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  fa¬ 
cultés  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  ont  lieu  au  siège  de  ces  Ecoles.  Le  ministre  peut  les  fixer 
au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  Ecoles 
préparatoires. 

Article  8.  Pour  les  concours  de  tout  ordre ,  des  arrêtés  du  miy 
nistre  de  l’instruction  publique  ,  publiés  au  moins  trois  mois  à 
l’avance,  déterminent  le  nombre  des  places  mises  au  concours 
nomment  les  membres  adjoints  au  jury,  et ,  quand  il  y  a  lieu  , 
font  connaître  les  conditions  spéciales  dit  concours. 

La  liste  des  candidats  est  close  par  le  ministre  de  rinstrpçtion 
publique,  en  conseil  royal  de  l’université,  après  vériflcatiQ.u  des 
titres  d’admissibilité  des  candidats. 

La  vérification  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  égale¬ 
ment  en  conseil  royal  de  l’université, 

Art.  9.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans 
une  faculté  se  compose  : 

4°  De  professeurs  de  la  faculté,  choisis  par  le  ministre  suivant 
la  nature  des  chaires  mises  au  concours  ; 

2”  De  membres  adjoints ,  désignés  préalablement  par  Ig  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  dans  l’Académie  royale  des 
sciences,  l’Académie  royale  de  tnédeeine,  les  facultés  des  sciences, 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie ,  et  parmi  les  agrégés  libres 
des  facultés ,  les  membres  des  cpnseils  médicaux  institués  par  la 
présente  loi ,  et  les  médecins  et  .chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux 
civils  ou  militaires,  dans  les  villes  de  plus  de  20,000.  âmes, 

Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  profeggeurs 
de  la  faculté ,  membres  du  jury. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  éèoles 
préparatoires  se  compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  faculté 
de  la  circonscription ,  de  professeurs  de  l'écplp  et  de  membres 
désignés  par  le  ministre  dans  l’ordre  de  la  médecine  au  des 
sciences. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégalion  se  compose  dp  profes¬ 
seurs  choisis  dans  les  facultés  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres. 

Art.  10.  Les  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs 
d’une  même  faculté  ou  de  deux  facultés  différentes ,  d’une  même 
école  préparatoire  ou  de  deux  écoles  préparatoires,  peuvent 
être  autorisées,  après  délibération  des  facultés  ou  des  écoles,  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal  de  l'uni¬ 
versité. 

En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  faculté  ou  dans  une 
école  préparatoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  feculté 
ou  de  l’école,  peut  décider,  en  conseil  royal  de  l’université, 
qu’il  y  a  lieu  d’appeler  â  cette  chaire  un  professeur  d’une  autre 
faculté  ou  d’une  autre  école. 

11  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  médicale ,  un  professeur  des  facultés  des 
sciences,  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  pré¬ 
cédentes  ,  il  y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  don¬ 
nées  au  concours ,  sur  trois  vacances  dans  chaque  faculté  et  dans 
chaque  école  préparatoire. 

Art.  1 4 ,  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut ,  après  dé¬ 
libération  de  la  faculté  ou  de  l’école  préparatoire ,  mettre  à  la 
retraite  les  professeurs  qui ,  à  raison  de  leur  âge  pu  de  leurs  in¬ 
firmités,  sont  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions,  soit  sur  leur 
demande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  des 
doyens. 

Art.  12.  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours  sur 
quelque  partie  que  ce  soit  des  sciences  médicales ,  un  mois  après 
avoir  déposé  son  programme ,  contenant  l’indication  de  l'objet 
du  cours ,  du  lieu  et  de  l’heure  où  il  sera  fait  :  4°  à  la  mairie  de 
la  commune  où  le  cours  devra  être  ouvert ,  et  à  Paris  à  la  préfec¬ 
ture  de  police  ;  2°  au  chef-lieu  de  l’académie  ,  si  dans  cet  inter¬ 
valle  le  recteur  n’a  pas  formé  opposition  devant  le  conseil  acadé¬ 
mique,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé  de 
la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie  seulement  à  la 
cour  royale ,  qui  statue  en  la  première  chambre  civile ,  à  huis  clos 
et  contradictoirement. 

TITRE  IL 

Des  conditigns  d’études  de  la  médecine. 

Art.  13.  La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de 
quatre  années,  non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Art.  44.  Nul  n'est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
médecine,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoi¬ 
res,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres.  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans 
les  épreuves  du  baccalauréat  peuvent  être  autorisés  à  prendre 
provisoirement  la  première  inscription  jusqu’à  de  nouvelles 
épreuves.  Lesdits  élèves  ne  sont  adinis,  en  aucun  cas,  à  prendre 
la  deuxième  inscription  s’ils  n’ont  Justifié  effectivement  du  bac- 
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calauréat  ès  lettres. 

Nul  n’est  admis  à  {prendre  la  cinquième  inscription,  dans  une 
faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  fa¬ 
culté  des  sciences,  s’il  n’est  bachelier  ès  sciences. 

Les  élèves  qui  ont  fait  leurs  deux  premières  années  d’études 

près  des  écoles  préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  fa¬ 
cultés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat 
ès  sciences  que  dans  le  délai  d’un  an  à  dater  de  leur  inscription 
dans  la  faculté. 

Art.  <5.  Le  Français  et  l’étranger  qui  ont  étudié  dans  des  fa¬ 
cultés  étrangères  peuvent  faire  compter  pour  la  moitié,  dans  une 
faculté  française,  leur  temps  d’études,  en  restant,  quant  au  sur¬ 
plus,  soumis  à  toutes  les  conditions  imposées  aux  étudiants 
français. 

Art.  -16.  Les  aspirants  au  titre  d’ofücier  de  santé  qui  justifie¬ 
ront  devant  les  préfets  des  départements  d’une  année  d'études 
dans  les  facultés ,  ou  de  deux  années  dans  les  écoles  préparatoi¬ 
res,  ou  de  trois  années  dans  les  hôpitaux,  ou  de  quatre  années 
sous  un  docteur,  seront  recevables,  après  avoir  complété  leurs 
études,  conformément  à  l’art.  13  de  la  loi  du  17  mars  1803  (19 
ventôse  an  11),  à  se  présenter  devant  l’école  préparatoire  ou  de¬ 
vant  la  faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une 
commission  d’officier  de  santé. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  qui  auront  étudié  une 
année  dans  les  facultés  ou  deux  années  dans  les  écoles  prépara¬ 
toires  pourront,  s’ils  sont  bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences,  se 
présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant  les  facultés  après 
avoir  complété  les  cjuatre  années  d’études. 

Art.  17.  Les  aspirants  au  brevet  de  dentiste  doivent  avoir  fait 
un  stage  de  quatre  années  chez  un  dentiste  régulièrement  établi, 
ou  deux  années  d’études,  soit  dans  une  école  préparatoire,  soit 
dans  une  faculté.  Deux  années  de  stage  comptent  pour  une  an¬ 
née  d’études.  Dans  tous  les  cas,  ils  devront  subir  deux  examens 
spéciaux. 

Art.  18.  Nulle  n’est  élève  sage-femme,  et  admise  en  cette 
qualité  à  suivre  le  cours  d’accouchements ,  si  elle  est  âgée  de 
moins  do  dix-huit  ans  ou  de  plus  de  trente-six  ;  si  elle  ne  sait 
lire  et  écrire  correctement,  et  si  elle  n’est  déclarée  admissible, 
sous  le  rapport  de  la  moralité,  par  la  délibération  du  conseil 
municipal  du  lieu  de  son  domicile. 

Art.  19.  La  durée  des  études  pour  obtenir  le  brevet  de  sage- 
femme  est  de  deux  années.  Les  élèves  doivent  subir  deux  exa¬ 
mens. 

TITRE  III. 

De  V enseignement  de  la  pharmacie. 

Art.  20.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les 
écoles  préparatoires  de  médecine,  lesquelles  portent  le  titre  d’é¬ 
coles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  éco¬ 
les  supérieures  de  pharmacie. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  di¬ 
plôme  de  pharmacien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et 
d’agrégés. 

L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés 
des  facultés  de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après 
ces  derniers,  et  remplissent  dans  les  écoles  supérieures  les  mêmes 
fonctions. 

Art.  21 .  Les  professeurs  des  écoles  supérieures  de  pharmacie 
sont  nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  d’après 
une  liste  de  trois  candidats  présentés,  l’un  par  l’Académie  royale 
des  sciences,  le  second  par  l’école  supérieure  de  pharmacie  où  la 
chaire  est  vacante,  et  le  troisième  par  la  faculté  de  médecine 
établie  dans  la  même  ville. 

L’école  de  pharmacie  et  la  faculté  de  médecine  peuvent  présen¬ 
ter  le  même  candidat. 

Les  professeurs  seront  institués  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Art.  22.  Les  agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont 
nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Le  jury  de  concours  est  composé  de  professeurs  des  ecoles  su¬ 
périeures  désignées  par  le  ministre.  Il  peut  y  être  adjoint  des 
professeurs  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  des  sciences. 

Art.  23.  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  de  phar¬ 
macie  s’il  n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et' pourvu  du  di¬ 
plôme  de  pharmacien  et  de  celui  de  licencié  ès  sciences  physiques 
ou  naturelles. 

L’étranger,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  des  deux  diplômes 
susdits,  est  admis  à  concourir  avec  l’autorisation  du  ministre. 
TITRE  IV. 

Des  conditions  d’études  de  la  pharmacie. 

Art.  24.  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien 
durent  six  années,  qui  se  composent  ; 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de 
cours  dans  une  école  supérieure  ; 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de 
cours ,  dont  les  deux  dernières  doivent  être  suivies  dans  une 
école  supérieure. 

Art.  25.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans 
une  école  préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres. 

Art.  26.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys 
médicaux  qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens 
de  première  classe,  sont  autorisés  à  soutenir  une  épreuve  spéciale 
devant  les  écoles  supérieures,  à  la  suite  de  laquelle  ils  recevront, 
s’il  y  a  lieu,  un  diplôme  de  pharmacien. 

Art.  27.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  seconde 
classe  qui ,  à  l’époque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à 
l’expiration  de  l’année  scolaire  suivante,  rempliraient  les  condi¬ 
tions  exigées  pour  soutenir  les  épreuves  devant  les  jurys  médi¬ 
caux  ,  seront  admis  aux  examens  devant  les  écoles  supérieures  ou 
devant  les  écoles  préparatoires,  sans  d’autres  frais  que  ceux  qui 
auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Cenx  de  ces  aspirants  qui ,  à  la  même  époque,  justifieraient  de 
six  années  de  stage  officinal ,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours 
mentionnés  à  l’article  24  que  pendant  un  an. 

Ceux  qui ,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi ,  justifie¬ 
raient  de  quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de 
stage  et  d’une  année  de  cours,  pourront  encore  être  reçus  phar¬ 
maciens  de  deuxième  classe  par  les  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie ,  dès  qu’ils  auront  complété  le  temps 
d’études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de 
pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen  ou  qui  auraient  été 
ajournés  pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les 
écoles  préparatoires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement 
pourra  s’étendre  a  trois  mois,  six  mois  ou  un  an  au  delà  de  cette 
de  cette  époque,  suivant  l’appréciation  faite  par  les  juges  du  mé¬ 
rite  du  candidat. 


TITRE  V. 

De  l'exercice  de  la  médecine. 

Art.  28.  Sont  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  au¬ 
cune  des  branches  de  la  médecine  : 

1  “  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infa¬ 
mantes; 

2“  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour 
crimes  ou  délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d’escro¬ 
querie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  art.  316,  317)  320 
à  336,  345,  349  à  353  du  Code  pénal,  41  et  45  de  la  loi  du 
22  mars  1832,  sur  le  recrutement. 

Sont  pareillement  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine, 
les  médecins  condamnés  en  vertu  de  l’art.  338  du  Code  pénal , 
lorsqu’ils  auront  donné  des  soins  à  la  femme  dont  ils  seront  re¬ 
connus  les  complices. 

Les  cours  d’assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer  la 
médecine  ni  aucune  des  branches  de  la  médecine ,  ceux  qu’elles 
condamneront  à  des  peines  correctionnelles  pour  des  faits  quali¬ 
fiés  crimes  par  la  loi. 

Le  même  pouvoir  est  accordé  aux  tribunaux  correctionnels, 
mais  seulement  en  cas  de  condamnation  pour  les  délits  prévus 
par  les  art.  378,  400,  406,  407  et  408  du  Code  pénal. 

Art.  29.  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme 
de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrer  au 
secrétariat  de  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de 
son  domicile. 

Art.  30.  Nul  ne  peut  prendre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à 
exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine,  s’il 
n  est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial,  en¬ 
registré  comme  il  est  dit  en  l’article  précédent. 

Art.  31.  Les  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger 
ne  peuvent  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la 
médecine  en  France ,  qu’après  s’être  présentés  devant  une  des 
facultés  du  royaume,  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  exa¬ 
mens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur.  Ils  ne  seront  admis  à 
subir  ces  épreuves  qu’en  produisant  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs,  et  la  preuve  qu’ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq  ans 
à  l’étranger. 

Art.  32.  le  médecin  étranger,  qui ,  pour  de  grands  services 
rendus  à  la  science,  aurait  été  admis ,  conformément  au  sénatus- 
consulte  du  19  février  4808,  à  jouir  des  droits  de  citoyen  fran¬ 
çais,  sera  dispensé  des  épreuves  indiquées  en  l’article  précédent. 

Art.  33.  Les  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au  titre  III 
de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  II)  ,  ainsi  que  les 
médecins  et  chirurgiens  dûment  autorisés ,  continueront  d’exer¬ 
cer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur 
commission. 

Les  officiers  de  santé  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  compteront  six  années  d’exercice,  pourront  se 
présenter  devant  une  faculté  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après 
deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  34.  La  loi  ne  reconnaît  pas  d’autres  professions  spéciales, 
dans  l’art  médical ,  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme. 

Art.  35.  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste ,  s’il  n’est 
docteur  en  médecine ,  ou  s’il  ne  justifie  d’un  brevet  spécial , 
délivré  par  une  faculté  ou  par  une  école  préparatoire  et  enre¬ 
gistré  conformément  à  l’art.  29. 

Art.  36.  Quiconque  exerce  actuellement,  sans  être  pourvu  du 
diplôme  de  docteur,  la  profession  de  dentiste ,  devra  se  pourvoir 
d’un  brevet  dans  le  délai  d’un  an ,  à  dater  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi ,  et  le  faire  enregistrer  conformément  à  l’art.  29. 

Art.  37 .  Nulle  ne  peut  exercer  la  profession  de  sage-femme , 
si  elle  n’est  pourvue  d'un  brevet  spécial ,  délivré  par  une  fa¬ 
culté  de  médecine  ou  par  une  école  préparatoire  ,  et  enregistré 
conformément  à  l’art.  29. 

Art.  38.  Les  brevets  de  sage-femme,  délivrés  antérieurement 
à  la  promulgation  delà  présente  loi  parles  jurys  médicaux,  con¬ 
tinueront  d’avoir  leur  effet. 

Art.  39.  Nul  ne  peut  continuer  d’exercer  une  profession  spé¬ 
ciale  dans  l’art  médical,  autre  que  celles  de  dentiste  et  de  sage- 
femme,  s’il  n’est  pourvu  d’une  autorisation  régulière. 

Art.  40.  Un  délai  d’un  an  ,  à  dater  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  est  accordé  à  ceux  qui  exercent  les  professions  spé¬ 
ciales  indiquées  en  l’article  précédent ,  pour  se  présenter  devant 
les  facultés  ou  les  écoles  préparatoires  à  un  examen  ,  après  le¬ 
quel,  s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement,  sous  la  forme  de 
brevet  spécial ,  une  autorisation  régulière  qui  sera  enregistrée 
conformément  à  l’art.  29. 

Art.  41 .  Les  orthopédistes  et  bandagistes  qui  ne  sont  pas  doc¬ 
teurs  ne  peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque,  s’il  n’a  été 
spécialement  et  régulièrement  ordonné  par  un  médecin.  Ils  ne 
peuvent  appliquer  aucun  appareil  que  sous  les  yeux  d’un  méde¬ 
cin  et  en  vertu  de  ses  ordonnances.  Ils  ne  peuvent  tenir  de  mai¬ 
sons  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’assistance  et 
sous  la  responsabilité  d’un  médecin. 

Art.  42.  Les  professions  médjpales  sont  incompatibles  avec 
celles  de  pharmacien.  Toute  association  publique  ou  secrète  de 
ceux  qui  exercent  ces  professions  avec  des  pharmaciens  est  in¬ 
terdite. 

Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il 
n’y  a  point  de  pharmacien  à  une  distance  de  4  kilomètres,  pourra 
tenir  des  médicaments,  sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une 
officine  régulièrement  établie,  dont- ils  porteront  l’étiquette,  et  de 
se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements  sur  la  phar¬ 
macie,  à  l’exception  de  la  patente. 

Art.  43.  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux, 
prospectus,  affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et  distribués,  ayant 
pour  objet  d’indiquer  des  consultations,  ou  une  méthode  particu¬ 
lière  du  traitement  médical. 

Art.  44.  Tout  médecin  ou  pharmacien  doit  le  concours  de  son 
art  à  la  justice,  lorsqu’il  est  requis  par  le  magistrat  compétent, 
et  qu’il  n’a  pas  d’excuses  valables. 

TITRE  VI. 

Des  médecins  cantonaux. 

Art.  45.  Dans  les  départements  où  les  localités  manqueraient 
de  rnédecins,  les  préfets  pourront  proposer  aux  conseils  généraux 
d  y  établir  des  médecins  cantonaux,  qui  seront  chargés  de  visiter 
les  indigents  reconnus  comme  tels  par  l’autorité  municipale,  de 
porter  secours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de  vacci¬ 
ner  gratuitement ,  de  faire  toutes  les  opérations  de  médecine  lé¬ 
gale  qui  leur  seraient  confiées  par  la  justice  ou  par  l’administra¬ 
tion,  et  de  transmettre  aux  conseils  médicaux  les  faits  et  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  science  et  à  l’hygiène  publique,  qu’ils  auraient 
recueillis. 

Art.  46.  Les  médecins  cantonaux  seront  nommés  par  les  pré¬ 
fets,  sur  une  liste  dressée  par  les  conseils  médicaux  de  départe¬ 
ment,  après  examen  et  classement  des  candidats. 


L’étendue  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  le  ijo. 
de  leur  résidence  et  leur  traitement,  seront  fixés  par  les  conseiu  > 
généraux,  sur  la  proposition  des  préfets.  ° 

TITRE  VII. 

Des  conseils  médicaux. 

Art.  47.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés.  Des  conseils  nié 
dicaux,  composés  ,  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  ser" 
vice,  de  deux  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens' 
nommés  pour  cinq  ans  ,  seront  institués  dans  chaque  départe) 
ment,  et ,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements,  par  le  ministrfi 
de  l’instruction  publique.  ” 

Art.  48.  Les  conseils  médicaux,  dans  les  départements  qui  n’om 
point  d’écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  d’école  préparatoires 
remplissent,  par  ceux  de  leurs  membres  que  l’administration  dé! 
signe,  les  fonctions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visité 
des  officines  de  pharmacie. 

Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  nar. 
l’article  29.  ^ 

Ils  dressent  la  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés  et  l’adressent 
pour  la  publication  aux  autorités  compétentes. 

Ils  signalent  aux  autorités  administratives  et  judiciaires  les  per¬ 
sonnes  qui  exerceraient,  dans  le  département,  le  médecine  ou  une 
des  branches  delà  médecine,  sans  litre  légal,  ou  qui  auraient 
contrevenu  aux  dispositions  de  l’article  43. 

^  Ils  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par 
l’autorité ,  ainsi  que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  tî 
sont  confiées  par  la  justice. 

Ils  surveillent  l’exécution  des  règlements  relatifs  au  stage  des 
élèves  dans  les  officines,  ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux. 

Ils  réunissent  les  documents  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  statisti¬ 
que  médicale  du  déparlement,  et  exécutent  les  missions  scienli- 
fiques  ou  médicales  qui  leur  sont  données  par  l’administration. 

TITRE  VIII. 

Des  pénalités. 

Art.  49.  Seront  punis  : 

1®  De  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement  tous  ceux  qui 
exerceront  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  être  pour¬ 
vus  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial  qui  leur  donne 
le  droit  de  l’exercer,  conformément  aux  dispositions  du  titre  V  de 
la  présente  loi; 

2“  D’un  mois  à  un  an  d’emprisonnement,  tous  ceux  qui  pren¬ 
dront  indûment  le  litre  de  docteur  en  médecine  ou  tout  autre  titre 
indiquant  l’aptitude  à  exercer  la  médecine  ou  l’une  de  ses  bran¬ 
ches  ;  tous  ceux  qui  prendront  le  titre  d’une  profession  spéciale  fii 
dans  l’art  médical,  non  reconnue  par  la  présente  loi;  tous  ceux  y 
qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales,  4 
sans  en  avoir  rempli  les  conditions  et  formalités  prescrites  par  î 
l  article  12;  .J 

3”  D’une  amende  de  50  fr.  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  exerceront 
la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches ,  sans  avoir  fait  enregistrer 
leur  diplôme  ou  leur  brevet  spécial ,  ainsi  qu’il  est  prescrit  par 
l’art.  29; 

4“  D’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois ,  tous  ceux 
qui  contreviendront  à  l’art.  41  ; 

5“  D’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  de  300  à  3,000  fr. ,  tous  ceux  qui  contreviendront  à 
l’art.  42; 

6“  D’une  amende  de  200  fr.  à  1,000  fr.  ,'tous  ceux  qui  contre¬ 
viendront  à  l’art.  43  ;  ’ 

7“  D’une  amende  de  50  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront 
à  l’art.  44. 

Art.  50.  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  l’un  des  cas 
d’incapacité  déterminés  par  l’art.  28 ,  exercera  la  médecine  ou 
l’une  de  ses  branches,  sera  punie  d’un  emprisonnement  d’un  an  à  ' 
trois  ans.  ■ 

Art.  61 .  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  : 
double.  j 

11  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieures,  le 
prévenu  a  été  condamné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  pré¬ 
sente  loi. 

Art.  52.  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par  la 
présente  loi ,  les  peines  ne  pourront  être  cumulées ,  si  ce  n’est  à 
raison  de  ceux  de  ces  délits  qui  seraient  postérieurs  au  premier  ’ 
acte  de  poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cumul ,  l’emprisonne-  f) 
ment  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans.  '  .j 

Art.  53.  L’art.  463  du  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  || 
délits  prévus  par  la  présente  loi. 

TITRE  IX.  I 

Dispositions  générales.  J 

Art.  54.  Des  ordonnances  du  Roi,  rendues  dans  la  forme  des  a 
règlements  d’administration  publique ,  statueront  sur  tout  ce  qui  S 
concerne  :  p 

Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’ensei-  pt 
gnement  public  et  les  cours  particuliers  ;  fc  . 

Le  prix  des  inscriptions ,  examens  et  diplômes  dans  les  facultés  | 
de  médecine ,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  écoles  f 
préparatoires. 

Art.  55.  Des  règlements  particuliers,  délibérés  en  conseil  royal  l 
de  l’université,  pour  l’exécution  de  la  présente  loi,  statueront  sur 
tout  ce  qui  concerne  ; 

L’enseignement ,  les  concours ,  les  conditions  d’études  dans  [f 
les  facultés,  les  écoles  préparatoires  et  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  ainsi  que  la  durée  des  internats  obligatoires  des  1 
étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux.  '5 

Art.  56.  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  11),  ainsi  f. 
que  les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  de  la  même  année  );f 
(19  germinal  an  11),  qui  seraient  contraires  à  la  présente  loi,  p- 
sont  et  demeurent  abrogées.  ’ 


FIN. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Yaugirard,  3». 
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SOMMA»®-  =  HOPITAUX.  —  Hôtei.-Dieu  (M.  Blandin). 

®  Fracture  spontanée  de  la  cuisse.  Autopsie.  —  Gangrène  dans 
la  plaie  d’une  opération  de  hernie  étranglée.  —  Gangrène  dans 
la  plaie  d’une  amputation  de  sein.  —  Hémorrhagie  à  la  suite 
d’un  simplo  pincement  de  polype  nasal.  —  Double  épididymite 
blennorrhagique.  —  Deux  phimosis.  =  no  Midi  (M.  Ricord) 
Cancer  de  ia  verge.  Amputation  de  cet  organe  par  le  procédé 
(Je  M.  Mechior  Robert.  =  Addition  à  la  séance  de  l’Académie 
He  médecine.  Suite  et  fin  du  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 
—  Revue  thérapeutique.  De  l’efficacité  du  turbilh  minéral  dans 
certaines  maladies.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
inonde  médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


!  Fracture  spontanée  de  la  cuisse.  Autopsie.  —  Gangrène  dans 
I  la  plaie  dune  opération  de  hernie  étranglée.  —  Gangrène 

I  dans  la  plaie  d’une  amputation  de  sein.  —  Hémorrhagie 

à  la  suite  d’un  simple  pincement  de  polype  nasal.  —  Dou¬ 
ble  épididymite  blennorrhagique.  — Deux  phimosis. 

t  Fracture  spontanée  de  la  cuisse.  Autopsié.  —  Nous  avons 
donné  il  y  a  quelque  temps  l’observation  d’une  femme  qui 
était  passée  du  service  de  M.  Louis  dans  celui  de  M.  Blan¬ 
din,  pour  une  fracture  spontanée  du  fémur. 

M.  Blandin,  en  traitant  la  question  du  diagnostic  étiolo¬ 
gique  de  cette  fracture,  avait,  ainsi  qu’on  se  le  rappelle,  in¬ 
sisté  sur  l’extrême  probabilité  d’une  affection  cancéreuse  de 
l’os,  quoique  aucun  antécédent  de  famille,  aucune  tumeur 
physiquement  appréciable  ne  pût  indiquer  cette  origine 
du  mat. 

Le  chirurgien  fondait  son  opinion  : 

1  °  Sur  les  douleurs  névralgiques  qui  avaient  existé  des 
deux  côtés  dans  le  ti-ajet  du  nerf  sciatique,  et  qui  faisaient 
supposer  que  ces  nerfs  étaient  comprimés  ou  envahis  par  une 
tumeur; 

2“  Sur  le  trouble  de  l’excrétion  urinaire  ;  sur  les  douleurs 
de  reins,  symptômes  qui  rendent  vraisemblable  une  altéra¬ 
tion  organique  de  même  nature  dans  le  réservoir  de  l’urine, 
et  même  dans  la  glande  chargée  de  la  sécrétion  ; 

2°  Sur  le  teint  un  peu  jaune-pâille  du  sujet,  et  sur  sa  cons¬ 
titution  détériorée. 

La  femme  a  succombé  à  son  affaiblissement  progressif,  et 
l’autopsie  est  venue  confirmer  de  tous  points  un  diagnostic 
qui  n’avait  pu  être  établi  que  sur  des  signes  rationnels.  Du 
côté  droit,  une  tumeur  encéphaloïde  située  dans  le  bassin  au 
niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque,  englobait  le  nerf  scia¬ 
tique.  Du  côté  gauche,  la  tumeur  était  plus  bas,  mais  tou¬ 
jours  dans  le  trajet  du  nerf  correspondant,  dans  l’échancrure 


sacro-sciatique.  Le  col  de  la  vessie  était  cancéreux,  les 
reins  l’étaient  également  et  d’une  manière  remarquable.  De 
petites  plaques  encéphaloïdes  parfaitement  rondes,  superfi¬ 
cielles,  et  comme  étalées,  semblaient  des  gouttes  de  cire 
tombées  et  figées  sur  l’organe.  Ces  petits  disques  encépha¬ 
loïdes  siégeaient,  en  effet,  tout  près  de  la  surface,  sous  la 
membrane  propre  de  la  glande.  Enfin,  le  fémur  lui-même, 
au  niveau  de  la  fracture,  était  cancéreux,  et  le  mal  parais¬ 
sait  avoir  procédé  par  le  canal  médullaire.  Quoique  la  frac¬ 
ture  remontât  à  environ  trois  semaines,  le  travail  du  cal  se 
bornait  à  un  boursouflement  irrégulier  du  périoste.  Un  épan¬ 
chement  de  sang  noirâtre  s’était  infiltré  dans  le  triceps,  et 
comme  combiné  avec  le  tissu  du  muscle. 

Voilà  pour  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  ;  mais  le  cancer 
se  trouvait  encore  ailleurs.  Une  tumeur,  probablement  la 
première,  parce  qu’elle  ainsi  que  le  désordre  qu’elle  avait 
causé  étaient  plus  avancés,  avait  perforé  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  péroné  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
fracture,  était  si  profondément  altéré,  que  la  moindre  pres¬ 
sion  suffit  pour  le  fracturer,  et  le  même  phénomène  se  répé¬ 
tait  sur  plusieurs  os  longs.  Le  foie  était  criblé,  comme  lardé 
de  tumeurs  isolées,  dont  une  offrait  un  exemple  remarqua¬ 
ble  d’une  apoplexie  dans  une  encéphaloïde.  Elle  était  du 
volume  d’un  petit  œuf;  elle  était  largement  et  inégalement 
déchirée  dans  son  centre,  où  existait  un  foyer  sanguin  non 
coagulé.  Comme  elle  était  très  rapprochée  de  la  surface  du 
foie,  sa  couleur  noirâtre  et  sa  fluctuation  franche  tran¬ 
chaient  avec  la  couleur  blanche  et  avec  la  dureté  des  autres 
tumeurs.  Des  végétations,  sortes  de  stalactites  cancéreuses, 
tapissaient  la  face  interne  de  la  vésicule  biliaire,  et  plu¬ 
sieurs  fragments  de  matière  encéphaloïde  s’étant  séparés, 
nageaient  dans  la  bile. 

Les  deux  poumons  offraient  des  masses  cancéreuses  dont 
l’une,  située  en  avant  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
était  enveloppée  d’un  kyste  très  épais  ;  elle  se  détachait  de 
la  surface  du  viscère,  et  semblait  prendre  naissance  dans  la 
plèvre  ;  et,  coïncidence  rare,  le  cancer  et  le  tubercule  co¬ 
existaient  ici  dans  les  poumons. 

Nos  lecteurs  nous  saurons  gré  d’avoir  complété  ce  fait  si 
intéressant. 

Sphacèle  dans  la  plaie  de  Copéiation  dun  hernie  étranglée. 
—  On  pratiqua  le  débridement  d’une  hernie  crurale  gauche. 
On  trouva  l’intestin  violet,  mais  rénitent,  sans  aucune  trace 
de  gangrène  ;  la  hernie  fut  réduite.  Avec  l’aide  des  lavements 
purgatifs,  les  selles  n’avaient  pas  tardé  à  se  rétablir,  et  tout 
allait  bien,  lorsque  la  plaie,  qui  était  presque  fermée,  offrit 
tout  à  coup  du  gonflement  et  un  aspect  grisâtre.  Rien  n’a¬ 
vait  pu  faire  craindre  ce  brusque  changement,  dont  le  dé¬ 
but  s’accompagnait  à  peine  de  douleur  dans  la  plaie,  de  fiè¬ 
vre  et  de  dévoiement ,  et  point  de  vomissements  ni  de  nau¬ 


sées.  Le  lendemain,  en  pressant  sur  la  fosse  iliaque  interne, 
on  détermina  un  suintement  de  matièrè  purulente  par  la 
plaie.  En  cas  qu’un  foyer  de  suppuration  existât  dans  cette 
région  du  bassin ,  une  pince  à  pansement  et  le  doigt  ensuite 
furent  introduits  par  l’anneau  crural,  afin  de  donner  issue 
au  liquide  s’il  s’en  était  réellement  formé  une  collection; 
mais  il  n’en  était  rien.  Dès  le  deuxième  jour  la  plaie  était 
devenue  noire ,  et,  les  jours  suivants,  cette  coloration  de 
mauvais  caractère  s’étendit  de  plus  en  plus,  malgré  le  quin¬ 
quina  qu’on  administrait  pour  soutenir  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  et  s’opposer  au  progrès  de  la  gangrène.  La  plaie  fut 
bientôt  convertie  en  un  vaste  ulcère  gangréneux.  M.  Blan¬ 
din  se  demanda  quelle  était  la  cause  de  cette  complication 
inattendue.  Etait-ce  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  interne  ? 
Mais  ces  abcès  ,  et  ce  chirurgien  en  a  vu  plusieurs  fois  sur¬ 
venir  ainsi  consécutivement  à  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  ne  sont  pas  graves  en  général,  et  une  fois  ouverts,  ils 
n’empêchent  pas  la  guérison ,  et  surtout  il  est  peut-être 
sans  exemple  qu’ils  aient  amené  le  sphacèle  de  la  plaie.  Il 
arrive  bien  aussi  qu’après  la  phlébotomie  quelques  eschares 
s’observent  dans  la  plaie ,  mais  ce  sont  quelques  portions 
de  sac  ou  de  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  dans  lesquelles 
l’étranglement  avait  arrêté  ou  entravé  la  circulation,  ou  dont 
l’instrument  lui-même  avait ,  en  les  isolant,  en  les  intéres¬ 
sant,  compromis  l’existence  ;  mais  ici  la  gangrène  occupe 
le  fond  de  la  plaie,  ses  bords,  et  gagne  au  delà.  On  ne  peut 
ici,  dit  M.  Blandin,  accuser  que  l’état  général,  ou  une  cause 
inconnue.  Les  progrès  de  ce  mal  singulier  ont  continué ,  et 
la  malade  est  morte  d’épuisement  sans  même  que  la  gan¬ 
grène  se  soit  limitée. 

C’est  un  fait  trop  important  pour  que  nous  ne  donnions 
pas  bientôt  les  détails  de  l’autopsie. 

Sphacèle  dans  la  plaie  de  (amputation  dun  sein.  —2  Nous 
rapprochons  ce  fait  du  précédent,  parce  qu’il  offre  la  même 
circonstance  insolite  de  la  gangrène  développée  sans 
cause  apparente  dans  une  plaie  chirurgicale  ,  et  aussi  parce 
que  les  deux  malades  étaient  en  même  temps  dans  la  même 
salle.  La  plaie  allait  également  bien  ,  lorsqu’une  quinzaine 
de  jours  après  l’opération,  des  eschares  gangréneuses  s’y 
manifestèrent.  Mais  la  malade  a  résisté ,  les  eschares  se 
sont  détachées ,  la  plaie  détergée  ,  et  maintenant  tout  va 
bien  ;  la  guérison  est  non-seulement  certaine ,  mais  bientôt 
complète. 

Hémorrhagie  abondante  occasionnée  par  le  simple  pince¬ 
ment  d’un  poljrpe  des  fosses  ruisales.  —  Il  s’agit  du  cas  en¬ 
core  si  curieux  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire ,  de  ce 
polype  qui  s’est  gonflé,  sous  l’influence  de  la  ligature  ,  au 
point  de  déterminer  l’asphyxie  et  de  nécessiter  l’opération 
de  la  trachéotomie,  qui  a  sauvé  le  malade  d’un  danger  im- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

MÉDITATIONS  SUR  LE  RAPPORT  DÉ  M.  LE  COMTE  BEUGNOT,  RELATIF 

AU  NOUVEAU  PROJET  DE  LOI  CONCERNANT  l’ENSEIGNEMENT  ET 

l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  PHARMACIE. 

V Ermite  de  Mouans  à  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Mouans,  le  16  mai  1847. 

Monsieur, 

Gaudete,  enimgaudeo,  puis-je  m’écrier  avec  l’apôtre,  réjoui.ssez- 
vous,  car  je  me  suis  réjoui.  La  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  a  commencé  à  porter  la  main  sur  l’œuvre  de  M.  Salvandy  ; 
elle  a  touché  à  cette  arche  sainte  que  le  ministre  regardait  comme 
inviolable;  en  un  mot,  elle  a  donné  le  signal  dé  la  démolition 
de  cet  édifice  si  longuement  et  si  malheureusement  édifié.  Vienne 
maintenant  le  grand  jour  de  la  discussion  publique,  vienne  la  lu¬ 
mière  jaillissante  des  débats  parlementaires,  et  ce  qui  reste  en¬ 
core  de  défectueux  dans  l’ouvrage  dé  M.  Salvandy  ne  sera  plus 
qu  un  souvenir  bientôt  effacé  de  notre  mémoire. 

Cependant,  n’allez  pas  croire  que  ce  premier  coup  de  marteau 
ait  bien  profondément  porté  :  les  nobles  pairs  sont  de  faibles  ou¬ 
vriers  chez  qui  les  forces  de  l’âge  ne  répondent  pas  à  l’ardeur  et 
au  courage.  Ils  ont  fait  tout  ce  qu’ils  pouvaient  faire  en  donnant 
1  exemple  de  l’atlaque,  et  il  y  aurait  de  l’injustice  à  ne  pas  leur 
tenir  compte  de  leur  bonne  volonté.  Pour  moi.  Monsieur,  j’ai  à 
leur  rendre  des  grâces  toutes  particulières  :  ils  m’ont  fait  l’hon- 
lire  mes  méditations  et  de  les  prendre  quelquefois  en 
considération.  Ainsi,  ils  éprouvent  le  besoin,  en  commençant,  de 
uonner  une  petite  leçon  d’histoire  à  M.  Salvandy,  en  rappelant, 
comme  je  l’ai  fait  dans  ma  seconde  lettre,  les  véritables  motifs 
qui  déterminèrent  Fourcroy  dans  la  création  des  officiers  de  santé. 
U  n  en  pouvait  être  autrement,  si  l’on  a  égard  à  l’âge  de  MM.  les 
paires  (1  )  qui,  comme  moi,  ne  doivent  plus  avoir  de  la  jeunesse  que 
de  lointains  souvenirs.  Puis,  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  cha- 

(1)  Dans  le  cours  de  ce  travail,  l’expression  MM.  les  pairs  est 

oujours  prise  pour  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs. 


que  titre,  ils  jugent  nécessaire  d’intervertir  l’ordre  dans  lequel  ils 
se  succédaient  dans  le  projet  de  loi,  et  d’établir  une  marche  plus 
logique  et  plus  naturelle,  pour  que  la  pensée  du  législateur  fût 
mieux  saisie  et  mieux  appréciée.  Je  suis  heureux  de  m’être,  sur 
ce  point  encore,  trouvé  d’accord  avec  l’honorable  Commission. 

Après  ce  court  préambule,  suivons  M.  Beugnot  dans  le  déve¬ 
loppement  qu’il  donne  aux  idées  dont  il  est  le  représentant  et  le 
rapporteur,  tout  en  laissant  dans  l’ombre  les  dispositions  du  pro¬ 
jet  de  loi  respectées  par  MM.  les  pairs.  Ce  travail  me  sera  fa¬ 
cile;  car  les  amendements  sont,  à  mon  grand  regret,  peu  impor¬ 
tants  et  peu  nombreux. 

TITRE  l'f.  Enseignement  de  la  médecine.  —  MM.  les  pairs 
reconnaissant,  comme  à  peu  près  tout  le  monde,  la  complète 
inutilité  de  la  division  des  trois  grades,  ont  fait  justice  des  vieil¬ 
les  résurrections  de  M.  Salvandy  ,  et  n’ont  conservé  que  le  docto¬ 
rat,  dont  le  diplôme  sera,  comme  aujourd’hui,  seulement  délivré 
par  les  Facultés. 

La  position  des  Ecoles  préparatoires  déjà  si  précaire  par  la 
nécessité  même  des  choses,  comme  je  l’ai  dit,  devenait  encore 
plus  inalheureuse  par  la  suppression  du  baccalauréat;  mais  MM. 
les  pairs  ,  qui  en  cette  question  voient  beaucoup  plus  clair  que 
M.  le  ministre,  appréciant  tout  à  la  fois  l’utilité  et  le  peu  de  vita¬ 
lité  que  possèdent  les  Ecoles  préparatoires,  ont  essayé  d'assurer 
leur  existence,  non  plus  par  le  moyen  proposé  parM.  Salvandy,  le 
baccalauréat,  mais  en  augmentant  d'une  année  le  complet  ensei¬ 
gnement  dans  celles  de  ces  Ecoles  placées  au  siège  d’une  Faculté 
des  sciences.  Gel  expédient  est  tout  aussi  inefficace  que  celui  deM. 
le  ministre  D’abord,  il  tue  irrévocablement  les  Ecoles  qui  ne  sont 
point  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences,  et,  en  second  lieu  ,  il 
n’abrége  point  assez  le  temps  des  études  pour  que  les  élèves  con¬ 
sentent  à  rester  dans  les  Ecoles  préparatoire.s  et  à  se  présenter  à 
l’internat  auquel  est  étroitement  liée,  commejel’ai  prouvé,  l’exis¬ 
tence  de  cfes  Ecoles.  MAI.  les  pairs  ont  probablementcomprisainsi 
la  difficulté  ;  car ,  s’ils  ont  d’un  côté  augmenté  la  scolarité  dans  les 
Ecoles  préparatoires,  ils  ont  diminué  de  l’autre  le  nombre  des 
inscriptions  dans  les  Facultés.  Au  lieu  de  vingt  que  proposait  le 
ministre,  ils  les  ont  maintenues  au  nombre  de  seize.  Je  crois 
cette  réduction  préjudiciable  à  l’avenir  médical.  Les  motifs  sur 
lesquels  se  fondent  MAL  les  pairs  sont  illusoires  ;  car,  s’il  est 
vrai  que  le  domaine  de  la  science  va  s’agrandissant  tous  les 
jours,  s’il  est  vrai  que  l’on  veuille  des  praticiens  instruits  et  n’i¬ 


gnorant  aucune  partie  de  leur  profession,  il  faut  proportionner  le 
temps  des  études  à  la  multiplicité  des  connaissances  exigées.  De 
ce  que  seize  inscriptions  ont  suffi  jusques  aujourd’hui  à  l’instruc¬ 
tion  des  médecins,  il  est  peu  rationnel  de  conclure  qu’elles  suffi¬ 
ront  à  l’avenir.  Pour  assurer  l’existence  des  Ecoles  préparatoires, 
dont  les  services  seraient  immenses  si  l’enseignement  et  le  maté¬ 
riel  pouvaient  jamais  être  à  la  hauteur  de  ceux  des  Facultés,  ce 
que  je  crois  impossible,  il  ne  faut  pas  scinder  l’instruction  et 
laisser  retourner  dans  leurs  provinces  des  docteurs  étrangers  à 
quelque  branche  de  l’art  de  guérir.  Cet  amendement  de  MM.  les 
pairs  me  paraît  devoir  être  amendé  à  son  tour. 

Abordons  maintenant  la  grande  question  du  concours  :  MM. 
les  pairs,  pas  plus  que  le  ministre ,  ne  sont  enthousiastes  de  ce 
mode  de  nomination.  Alais,  comme  lui,  il  faut  faire,  disent-ils, 
quelques  concessions  à  l’esprit  du  temps;  il  faut  faire  droit  aux 
réclamations  sans  nombre  qui  nous  arrivent  de  toutes  parts  ;  Al. 
Salvandy  avait  trop  ouvertement  froissé  nos  instincts  d’égalité  en 
excluant  les  simples  docteurs  du  concours  pour  les  chaires  de 
professeur,  MM.  les  pairs  sont  plus  libéraux;  mais,  hélas  !  ils  le 
sont  à  leur  manière.  Ils  veulent,  risum  tenealis,  atnici,  qu’un 
certain  nombre  de  docteurs  soit  admis  à  concourir,  et  ils  fixent 
ce  nombre  au  plus  à  six  pour  la  Faculté  de  Paris,  a  quatre  pour 
celle  de  Montpellier  et  à  trois  pour  celle  de  Strasbourg.  0  com¬ 
binaison  admirable  de  l’esprit  humain  !  1  Al.  Salvandy  établissait 
au  moins  son  inégalité  sur  un'  titre,  sur  une  distinction  honorable 
et  scientifique;  il  s’appuyait  sur  les  bases  d’une  hiérarchie  sanc¬ 
tionnée  par  la  loi;  AlAl.  les  pairs,  au  contraire,  tout  en  admet¬ 
tant  l’inégalité  du  ministre,  en  créent  une  nouvelle  parmi  d'hom¬ 
mes  ayant  le  même  titre  et  les  mêmes  droits.  Le  diplôme  de  doc¬ 
teur  est  un  niveau  implacable  que  nul  ne  peut  briser  d'un  coup 
de  plume  au  caprice  de  sa  fantaisie.  11  fut  un  temps  où  le  pou¬ 
voir  accordait  à  des  manants  orgueilleux  ce  qu’on  appelait  alors 
des  savonnettes  à  vilain;  voudrait-on  transporter  celte  coutume 
dans  la  corporation  médicale  et  jeter  un  semblant  de  noblesse  scien¬ 
tifique  au  milieu  d’hommes  que  la  loi  fait  lous  égaux  ?  En  fait  de 
noblesse,  Alonsieur,  je  n’adrnels  que  celle  du  talent,  et  le  talent 
est  contestable  s’il  n’a  pas  la  Sanction  publique  de  tons  et  de  la 
loi.  Si  MM.  les  pairs  ont  cru  satisfaire  aux  justes  réclamations 
des  docteurs  en  en  ajipelant  un  certain  nombre  aux  concours 
pour  les  chaires  de  professeurs,  ils  se  sont  étrangement  trompés 
et  ne  sont  parvenus  qu’à  faire  naître  de  nouvelle's  réclamations. 
Et  puis,  ils  ont  oublié  de  nous  dire  une  chose  pourtant  bien  né- 
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minent.  Nous  avions  dit  qu’ après  la  chute  de  cette  tumeur , 
qui  était  inaplantée  sur  le  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache, 
on  avait  trouvé  à  côté  de  ce  point  une  végétation  qui  était 
ou  dépH^ance  du  polypè,|î«flcl|fil ,  jam  hui  ^ 

diri^It  dans  là  fosse  ëmle  du  cïitë  cdlrèâ^oliaàni,  &u  cèté 
gadefee.  , 

.«H  ^ndai>ë.àvait  aji^uis  àsr 

Sez  de  volume  pour  menter  elle-même  le  nom  de  polype  ; 
elle  s’était  assez  engagée  dans  la  fosse  nasale  pour  se  laisser 
apercevoir  par  la  narine.  Elle  était  d’un  blanc  grisâtre , 
molle,  de  consistance  et  d’aspect  muqueux.  M.  Blandin  la 
saisit  avec  une  pince  à  mors  plats  et  légèrement  dentés  ; 
une  seule  teritàtivè  est  faite  ;  la  pince  üe  ramène  rien  ;  mais 
il  se  fait  par  la  narine  et  par  la  bouche  un  double  écoule¬ 
ment  de  sang  noir ,  chacun  équivalant  au  jet  volumineux 
d’qne  saignée.^  En  un  instant,  trois  pu  quatre  palettes  de 
sang  sont  ainsi  rendues.  Pendant  qu’on  prépare  la  charpie 
pour  le  tamponnement  de  la  fosse  nasale,  l’hémorrhagie  di  - 
minue  assez  pour  qu’on  diffère  cette  opération,  qui  peut 
devenir  ihütilè.  (louant  au  polype,  on  n’y  retouchera  pas  au¬ 
jourd’hui  ;  et  si  on  l’attaque  plus  tard,  ce  sera  par  un  pro¬ 
cédé  et  avec  des  précautions  commandées  par  la  tendance 
hémorrhagique  qui  vient  de  se  révéler  dans  la  tumeur. 


ÎJouble  épididymite  blennorrhagiqiie.  —  A  propos  de  ce 
ças  ,  M.  Blandin  fait  remarquer  que  c’est  constamment  l’é- 
pididyme  qüi  est  le  siège  de  la  maladie.  Ce  qui  a  pu  long¬ 
temps  tromper  à  cet  égard  et  faire  croire  qu’il  s’agissait 
d’une  inflammation  du  testicule  ,  c’est  que  l’épididyme,  qui 
se  borne  à  l’état  normal  à  coiffer  le  testicule  à  la  manière 
d’iin  casque,  s’allonge  à  ses  deux  extrémités  comme  sur  ses 
bords,  et  endboite  le  testicule  comme  dans  une  sorte  de 
coque  ;  èt  comme  c’est  surtout  à  la  tête  de  l’organe  que  le 
gonflement  donne  cette  ampliation  exagérée  ,  le  testicule , 
recouvert  en  avant,  n’en  est  que  mieux  masqué.  Sous  cette 
espèce  de  voûte,  on  finit  cependant  par  rencontrer  ia  glande 
séminale  petite  et  avec  sa  demi-fluctuation.  La  preuve  en¬ 
core  que  c’est  bien  l’épididyme  qui  est  le  siège  de  ia  tumé¬ 
faction,  c’est  qu’en  dehors  de  la  tumeur  complexe  on  ne  le 
trouve  pas  à  s;a  place,  ni  nulle  part.  L’orchite  blennorrha- 
gique  n’est  donc,  en  réalité,  qu’une  épididymite. 


il  guérit  ajjbouJd|un,mqis,  ajjrès  avoir  fait  usage  des  diu- 
lis  mte  ëpîfque  il  h’ep'i-huM  aucun  accident 


rétiquéà. 

qui  pût  être  rapporté  à  cette  affection.  Dans  le  courant  du 
mois,  d’âôût  dernier  l’ëxlrémitë  dé  ia  vergé  sè  recouvrit  fl’ttttè 
Croûte  bruhatre  que  le.frôttèmeni  Üe  la  chélfiise  fit  tombe!-; 
la  croûte  sè  reproduisit;  ht  fut  âiiisi  ehievée  tour  à  tour  pëti- 
dàn^,quelÛHë  tem{Ü,  sans  qpe  jè, màlade  s’inquiéiât  ,de  sa 
position.  Un  écoulement  purulent  s’établit  alors  ;  mais  l’exi¬ 
stence  d’un  phimosis  congénital  n’ayant  pas  permis  de  re¬ 
monter  d’abord  à  la  véritable  source  du  pus ,  l’écoulement 
fut  regardé  comme  le  résultat  d’un  éehauffement,  et  traité  par 
des  tisanes  diurétiques.  Pendant  ce  temps  la  maladie  faisait 
des  progrès  ,  le  bord  libre  du  prépuce,  d’abord  très  étroit , 
devint  bientôt  le  siège  d’une  ulcération  rongeantre  qui  agran¬ 
dit  son  ouverture.  Suppuration  sanieuse  et  fétide,  tuméfac¬ 
tion,  douleurs  lancipantes  revenant  par  intervalles  ;  suinte- 
meut  sanguin.  Tels  furent  les  symptômes  qui  se  déclarèrent, 
et  qui  ont  engagé  le  malade  à  venir  réclamer  nos  soins. 


Detix  phimosis.  —  Un  enfant  éprouvant  de  la  douleur  à 
l’extrémité  du  .pénis,  on  soupçonne  l’existence  de  la  pierre, 
et  on  prie  M.  Blandin  de  le  sonder.  Ce  chirurgien  reconnaît 
que  l£f  douleur  tient  à  l’étroitesse  congénitale  de  l’orifice  du 
prépuce  qüi,  ne  laissant  pas  passer  l’urine  aussi  vite  qu’elle 
arrive  par  l’urètre,  est  violemment  distendu.  Le  cathétéris- 
nae  ne  trouve,  en  effet,  aucun  vestige  de  calcul  dans  la  ves¬ 
sie.  Opération  du  phimosis  par  la  méthode' de  Celse. 

Cette  opération  est  pratiquée  Üe  la  même  manière  chçz 
Un  adulte.  Suivant  M.  Blahdin  ,  cette  méthode  est  la  mell- 
léure ,  èt  ce  qu’on  appelle  les  oreilles  de  chien  peut  s’éviter 
par  l’èriiploi  ae^  érnolliènts. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricoàn. 


Cancer  de  la  verge.  Jmputâtion  de  cet  organe  par  le  procédé 
de  M.  Melclnor  Robert,  interne  de  service. 


_  Le  nommé  R.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  charbonnier, 
d’un  tetnpérament  lymphatique ,  d’une  constitution  faible , 
est  entré  le  2  avril  1847,  salle  3,  n°  24. 

Cet  homme  fut  atteint  en  1822  d’une  blennorrhagie,  dont 


Etat  actuel.  —  L’extréihitë  de  la  verge  est  augmentée  de 
yolume;  le  bord  libre  du  prépuce  est  comme  découpé  par 
une  ulcération  de  mauvais  aspect;  il  est  épaissi ,  dur,  et 
d’une  couleur  livide.  Une  ulcération  absolument  semblable 
siège  sur  le  gland  et  sur  les  lèvres  du  méat;  le  frein  est 
complètement  détruit.  Si  on  presse  légèrement  l’extrémité 
du  pénis  ,  bn  constate  une  dureté  squirrheuse  qui  occupe 
toute  l’épaisseur  du  gland ,  sans  distinguer  cependant  de 
bosselure;  la  pression  détermine  des  douleurs  très  vives  et 
poignantes;  la  surface  des  ulcérations  sécrète  une  humeur 
ténue  et  fétide.  Le  malade  urine  sans  la  moindre  difficulté 
et  sans  éprouver  de  douleur.  Les  ganglions  de  faine  sont  un 
peu  apparents,  mais  jamais  ils  n’ont  été  le  siège  d’aucune 
douleur,  et  ,  du  reste,  on  ne  sent  aucune  bosselure  dans  les 
fosses  iliaques  internes  ;  les  viscères  des  grandes  cavités 
nous  paraissent  être  en  très  bon  état. 

Cet  homme,  porte  de  plus  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  une  plaie  flstuleuse  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  consécutive  à  une  bles¬ 
sure;  elle  adhère  au  fémur,  et  les  parties  molles  environ¬ 
nantes  sont  engorgées  ;  elle  est  ordinairement  le  siège  d’une 
sécrétion  purulente  abondante.  Lorsque  cette  fistule  se  fer¬ 
me  ,  les  tissus  qui  l’avoisinent  se  tuméfient  et  augmentent 
de  volume;  quelquefois  aussi  le  malade  éprouve  à  la  suite 
de  cette  oblitération  un  dérangement  général  qui  cesse  aus¬ 
sitôt  que  l’écoulement  purulent  s’est  rétabli. 

Les  antécédents  du  malade ,  l’aspect  de  la  maladie ,  l’in¬ 
duration  en  masse  du  gland  et  du  prépuce,  l’absence  d’une 
adéqite  inguinale ,  de  symptômes  d’infection  constitution¬ 
nelle  après  huit  mois  d’existence  des  ulcérations,  et  sans 
ti  aitement  mercuriel,  la  nature  des  douleurs,  l’âge  du  ma¬ 
lade,  toutes  ces  circonstances  réuniès-ont  fait  diagnostiquer 
lin  cancer  de  la  verge,  je  dois  dire  cependant  qu’en  exami¬ 
nant  ces  ulcérations  superficiellement  on  aurait  pu  s’y  mé¬ 
prendre  ,  et  croire  à  l’existence  d’ulcérations  syphilitiques 
primitives. 

L’amputation  a  été  faite  le  9  avril ,  sept  jours  après  l’en¬ 
trée  du  malade.  A  cette  époque  l’ulcération  avait  conti¬ 
nué  êes  progrès,  malgré  les  moyens  qu’on  mettait  en  usage. 


petit  couteau  à  amputation. 

La  sonde  est  d’abord  introduite  dans  l’urètre  sans  péné 
trer  jusque  dans  la  vessie;  on  abandonne  ensuite  la  verep  î 

éfl^’ëiae;  gaa  dè  Mm  mi  t^iîîhhts  léWs  rappflfts  ha- 

M.  Ricord  fee  sur  IS  iüfface  gtitànée,  dh  for^hè  dea» 
circulaji-ës  ,  Iq  p,reH!ihrë..iniffiédiàtëihent  dëitlère  u 
maladie,  et  la  seconde  à  6  millimètres  plus  près  du  pubis 
Un  aide  saisit  ensuite  le  pénis  sans  déranger  les  rapports  dé 
la  peau.  Pendant  ces  préliminaires ,  qui  constituent  le  pre- 
inier  temps  de  l’opération  ,  on  faisait  respirer  de  l’éther  au 
malade.  Cinq  minutes  ont  suffi  pour  le  rendre  complète, 
ment  insensible. 


Deuxième  temps.  —  M.  Ricord  passe  les  sutures  ;  les  fl|s 
sont  portés  sur  une  aiguille  percée  à  la  pointe  et  fixée  sur 
un  porte-aiguille.  Les  deux  premiers  fils  affectent  une  direc- 
tion  très  rapprochée  dû  diamètre  transversal  de  l’urètre ,  et 
s’entre-croisent  en  X  dans  la  cavité  de  la  sonde.  Chacun  de 
ces  fils  traverse  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  la 
portion  de  tissu  spongieux  qui  double  l’urètre,  sa  membrane 
fibreuse ,  la  membrane  muqueuse ,  plus  les  parois  de  la 
sonde  et  les  mêmes  parties  du  côté  opposé;  les  corps  caver¬ 
neux  ne  sont  point  intéressés.  Un  troisième  fils  est  passé 
perpendiculairement  au  diamètre  transversal  de  furètre;  ce 
dernier,  conduit  de  bas  en  haut ,  intéresse  d’abord,  au-des¬ 
sous  de  l’ürètre,  les  parties  énumérées  ci-dessus;  mais  an- 
dessus  il  passe  dans  la  cloison  fibreuse  des  corps  caverneux 
pour  venir  ressortir  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  On  a 
donc,  suivant  la  deuxième  lignre  circulaire,  six  chefs  de  fils 
disposés  autour  de  ia  verge. 

Troisième  temps.  —  Il  ne  restait  plus  qu’à  amputer  la 
verge;  mais  auparavant  nous  avons  enfoncé  la  sonde  d’un  à 
deux  centimètres  ,  afin  de  soustraire  au  tranchant  du  cou¬ 
teau  le  point  de  cette  tige  qui  portait  les  fils.  M.  Ricord  a 
ensuite  amputé  d’un  seul  coup  la  verge  et  la  sonde.  Après 
l’amputation  la  sonde  est  ressortie  spontanément  de  l’urètre 
et  du  reste  nous  aurions  pu  la  ramener  en  avant  en  tendant 
les  fils.  Nous  avons  lié  plusieurs  artérioles;  le  sang  a  été 
ainsi  arrêté  ;  mais  la  surface  des  corps  caverneux  a  donné 
quelque  temps  un  suintement  sanguin. 


Instruments  nécessaires.  —  Sonde  en  gômme  élastique 
très  molle,  de  troisième  qualité  et  d’un  calibre  assez  fort. 
Aiguilles  lancéolées  percées  à  leur  pointe  d’un  chas ,  dans 
lequel  est  passé  un  fil  de  soie;  porte-aiguille  à  coulisse  (l). 


(1)  Les  aiguilles  droites,  percées  d’un  chas  près  de  leur  poinle 
et  le  porte-aiguille  ont  été  fabriqués  par  M.  Charrière. 


Quatrième  temps.  —  La  sonde  a  été  retirée  de  l’urètre  et 
les  fils  ramenés  avec  elle;  chaque  fil  passé  venant  former 
une  anse  au  point  où  il  traversait  la  sonde,  en  coupant  cha¬ 
que  anse  11  en  est  résulté  un  nombre  double  de  fils,  c’est-à- 
dire  six  fils  ayant  chacun  ün  chef  disposé  au  pour, tour  de 
la  verge  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  un  autre  chef  cor¬ 
respondant  disposé  sur  la  face  interne  de  l’urètre  et  sortant 
par  son  ouverture.  Chaque,  fil  a  été  lié  avec  son  correspon¬ 
dant;  après  cette  ligature,  l’ouverture  de  l’urètre  est  restée 
béante  et  évasée ,  le  suintement  sanguin  des  corps  caver- 
hêüx  a  été  arrêté  pâr  Téspècè  de  compression  qü’a  exercée 
la  ligature  qui  traversait  leur  cloison  fibreuse.  On  voit  d’a¬ 
près  cette  description  que  l’opératidn,  comme  i’a  pratiquée 
M.  Ricord,  diffère  un  peu  du  procédé  que  nous  avons  dé¬ 
crit  dans  le  numéro  38  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  M.  Ri- 
cord  craignait  que  les  fils  passés  à  travers  les  corps  caver¬ 
neux  ne  devinssent  la  cause  d’une  phlébite.  Rar  ce  procédé; 
à  la  vérité,  l’évasement  que  subit  l’urètre  n’est  pas  si  régu¬ 
lier  ;  mais,  du  reste,  les  indications  sont  remplies  parfaite¬ 
ment.  On  a  vu  aussi  qüé  la  sonde  qui  a  servi  à  l’opération 
était  une  sonde  d’üh  calibre  assez  fort  et  de  troisième  qua¬ 
lité  :  ce  sont  les  pluS  molles  et  les  meilleures  pour  cette  opé¬ 
ration.  On  a  dû  remarquer  aussi  qu’avant  de  pratiquer 
l’amputation  lâ  sonde  a  été  enfoncée  afin  d’éloigner  les  su- 


CësSàirë.  Comment  choisirà-t-on  les  feëürëux  privilégiés  ippélés 

concourir?  Autrefois,  les  manants  anoblis  payaient  à  prix 
d’.pr.la  vanité  d’un  parchemin  ;  je  ne  pense  pas  que  MM.  les 
pairs  aient  voulu  créer  une  nouvelle  source  d’impôts  et  de  con- 
tijbutions;  mais  alors  à  qui  reviendra  le  choix  des  concurrents  ? 
Le  confierez-vous  au  minisire,  aux  Facultés  ou  à  l’urne  aléa¬ 
toire?  11  était  indispensable  de  spécifier  le  mode  de  nomination  ; 
en  ne  le  faisant  pas  ,  on  laisse  au  pouvoir  une  latitude  dange¬ 
reuse  et  où  les  mauvais  instincts  peuvent  se  donner  un  libre 
cours.  Quand  on  se  met  à  amander,  Messieurs  de  la  noble  Cham¬ 
bre,  on  doit  prévoir  toutes  les  difficultés  de  ses  amendements  et 
ne  pas  faire  les  choses  à  demi. 

La  .Commission  a  été  plus  heureusement  inspirée  en  exigeant 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  tous  les  aspirants  au  pro¬ 
fessorat  ou  à  l’agrégation,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  des 
chaires  mises  au  concours.  On  ne  concevait  pas  ,  en  effet,  que 
des  hommes  appelés  à  délivrer  des  grades  en  médecine  ne  fus¬ 
sent  point  eux-mêmes  gradués  eh  médecine,  et  qu’étrangers  à  la 
corporation  médicale  ils  en  ouvrissent  les  portes  aux  jeunes 
néophytes. 

Tous  les  changements  apportés  dans  ce  premier  titre  au  pro¬ 
jet  de  loi  de  M.  Salyandy  rt’appellent  aucune  critique.  Je  dois , 
au  contraire,  féliciter  MM.  les  pairs  des  velléités  d’indépendance 
dont  ils  ont  fait  preuve.  A  coup  sûr,  ils  n’ont  point  fait  entière¬ 
ment  justice  des  tendances  antilibérales  du  ministre  ;  mais  ils 
ont  donné  une  première  satisfaclion,  faible,  il  est  vrai,  aux  ré¬ 
clamations  si  nombreuses  du  corps  médical ,  et  n’eussent-ils  ré¬ 
tabli  que  la  liberté  de  l’enseignement,  qu’ils  auraient  droit  à 
toutes  nos  félicitations  et  à  tous  nos  éloges.  Moins  méticuleux  que 
M.  Salvandy,  ils  ont  consacré  par  un  paragraphe  spécial  l’ensei¬ 
gnement  libre.  Ils  ont  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’avenir 
médical  en  France. 


TITRE  II.  Conditions  d’études  de  la  médecine.  —  Cette 
partie  du  projet  de  loi,  présentée  par  M.  Beugnot  au  nom  de  la 
Commission  dont  il  est  le  rapporteur,  est  sans  contredit  une  des 
jplus  importantes.  Sans  revenir  à  la  question  du  temps  d’études 
qu’elle  iiiainlieht  à  quatre  années  ,  je  noierai  le  rétablissement 
dès  officiers  de  santé  et  la  position  enfin  régularisée  des  profes¬ 
sions  spéciales ,  les  dentistes  et  les  sages-femmes.  Je  commen- 
cèrai  d  abord  par  les  officiers  de  santé. 


Voüs  vous  rappelez  sans  doute.  Monsieur,  tonte  l’importance 
que  j’attachais  à  la  question  si  controversée  des  officiers  de  santé, 
et  combien  peu  je  m’étais  laissé  séduire  par  les  grandes  phrases 
et  les  chiffres  de  M.  Salvandy  et  le  vote  même  du  Congrès  mé¬ 
dical.  Je  reconnaissais  avec  tout  le  monde  que  l’abolition  de  la 
seconde  classe  de  médecins  était  indispensable  ,  qu’il  était  in¬ 
jure  de  laisser  subsister  à  côté  des  docteurs  des  hommes  dont 
les  prérogatives  étaient  en  réalité  les  mêmes,  et  qui  ne  les 
avaient  point  achetées,  comme  les  premiers,  au  prix  de  longs 
travaux,  d’épreuves  difficiles  et  desacrifr'es  énormes  de  temps  et 
d’argent.  Mais  je  disais  aussi  qu’avant  d’abattre  il  fallait  recon¬ 
struire;  qu’avant  d’enlever  aux  populations  de  la  campagne  leurs 
praticiens  naturels,  il  fallait  leur  assurer  les  secours  qu’elles  sont 
en  droit  d’exiger  d’un  législateur  sage  et  prévoyant.  J’étudiais 
alors  les  médecins  cantonaux  que  le  ministre  proposait  comme 
devant  remplacer  avantageusement  les  officiers  de  santé  ;  tout  en 
rendant  justice  aux  bonnes  intentions  de  M.  Salvandy  ,  je  décla¬ 
rais  cette  institution  insuffisante  à  satisfaire  tous  les  besoins. 
MM.  les  pairs  ont  pensé  comme  moi  ;  et  en  présence  de  la  gra¬ 
vité  de  la  question  ,  en  présence  des  difficultés  que  présente  la 
solution  du  problème  ,  ils  ont  cru  ne  devoir  mieux  faire  que  de 
conserver  les  officiers  de  santé,  en  les  obligeant  seulement  d’ob¬ 
tenir  leur  litre  devant  une  faculté  ou  une  école  préparatoire  ,  en 
justifiant  d’une  année  d’études  dans  les  facultés,  ou  de  deux  an¬ 
nées  dans  les  éco  es  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les 
hôpitaux,  ou  de  quatre  années  sous  un  docteur,  et  après  avoir 
complété  leurs  études,  conformément  à  l’article  13  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XL 

La  Chambre  des  pairs  adoptera-t-elle  l’amendement  de  sa 
Commission  ?  Je  ne  le  pense  pas.  L’institution  des  officiers  de 
santé  est  aujourd’hui  frappée  d’un  tel  discrédit  que  peu  d’ora¬ 
teurs  oseront  publiquement  la  défendre,  même  au  nom  de  la  santé 
des  populations  de  la  campagne.  Oui,  cette  institution  est  mau¬ 
vaise,  vicieuse,  immorale  même  ,  il  la  faut  abattre  parce  qu’elle 
n’est  plus  en  rapport  avec  nos  mœurs  et  notre  civilisation  ;  mais 
assurez  avant  les  droits  de  l’humanité  ,  au  lieu  de  v  ius  reposer 
complaisamment  sur  les  médecins  cantonaux,  qui  ne  pourront  vi¬ 
siter  tous  les  malades  disséminés  çà  et  là  dans  toute  l’étendue 
du  canton  ;  attachez  un  médecin  à  chaque  commune  comme 
vous  y  avez  attaché  un  prêtre ,  car  n’oubdez  jamais  ces  belles 
paroles  de  M.  Salvandy  :  «  De  môme  que  partout  où  il  se  trouve 
des  douleurs  morales,  il  faut  qu’il  y  ait  un  prêtre  pour  les  con¬ 


soler  ;  partout  où  il  se  montre  une  douleur  physique,  il  faut  qu’il 
y  ait  un  médecin  pour  la  guérir,  n 

Cette  partie  de  la  législation  demande  donc  encore  de  graves 
et  profondes  méditations. 

Comme  je  l’ai  dit  'en  C'drtiménçanl  cet  àrticlë  ,  MM.  les  pairs 
régularisent  la  position  des  deux  seules  spécialités  qu’ils  recon¬ 
naissent  :  les  dentistes  et  les  sages-femmes. 

Aussi  bien  que  moi,  Monsieur  le  rédacteur  ,  vous  savez  qu’en 
médecine  il  ne  peut  y  avoir  de  spécialités  ,  et  que  dans  une  ma¬ 
chine  aussi  bien  coordonnée  que  celle  du  corps  humain  tous  les 
rouages  se  tiennent  et  sont  solidaires  les  uns  des  autres.  En  ad¬ 
mettant  des  spécialités,  on  cônimet  d’abord  une  hérésie  en  mé¬ 
decine  ;  et  en  exigeant  de  ces  spécialités  des  études  moins  lon¬ 
gues  que  celles  imposées  au  docteur  ,  on  crée  une  classe  de 
praticiens  inférieurs  en  science,  et  par  conséquent  préjudiciables 
à  l’humanité.  Qui  ne  sait  tous  les  malheurs  dûs  à  l’ignorànce  des 
sages  femmes?  Celte  spécialité,  romme  toutes  les  autres ,  est  un 
vieux  reste  de  la  barbarie  du  moyen  âge.  Déjà  oh  a  su  faire  jus¬ 
tice  de  la  ridicule  distinction  de  la  médecine  et  de  là  chirurgie. 
Les  maîtres  chirurgiens  et  les  barbiers  ont  fait  leur  temps  ,  les 
matrones  doivent  passer  aussi.  L’obstétrique  est  une  branche 
assez  importante  de  la  médecine  pour  ne  la  confier  qu’à  des 
hommes  instruits  et  expérimentés.  Le  moyèh  àgè  avait  eu  ses 
raisons  pour  abandonner  les  accouchements  aux  femmes,  corilmé 
de  défendre  la  médecine  opératoire  aux  Véritables  médecins. 
Mais ,  grâce  au  ciel  !  si  la  médecine  est  toujours  un  sacerdoce , 
il  n’est  plus  exercé  par  les  prêtres  et  gens  de  froc  à  qui  la  reli¬ 
gion  défendait  de  verser  le  rang  et  de  voir  les  Organes  génitaux 
de  la  femme.  Sachons,  enfin,  secouer  de  vieilles  et  absurdes  Ira; 
ditions,  et  en  ramenant  la  science  à  sa  grande  et  majestueuss 
unité,  nous  augmenterons  la  puissance  et  le  prestige  de  la  mé¬ 
decine,  et  nous  rendrons  de  véritables  services  à  l’humanité. 

Je  m’arrête  pour  aujourd'hui ,  Monsieur  le  rédacteur;  et  si 
votre  obligeance  veut  me  réserver  encore  une  petite  place  dans 
votre  Courrier  de  mardi ,  je  vous  ferai  parvenir  ce  qui  me  reste 
à  vous  dire  sur  le  rapport  de  .M.  Beugnot.  Ce  sera  probablement 
ma  dernière  lettre.  Je  rentrerai  ensuite  dans  l’obscurité  de  ma 
retraite  d’où  la  défense  de  nos  droits  menacés,  de  notre  indépen¬ 
dance  et  de  l’avenir  de  là  médecine  m’avait  un  instant  fait  sortir. 

Agréez,  etc.  Bydoine  Télt. 


g  du  couteau.  Ces  détails  n’avaient  pas  été  mentionnés 
dans  la  première  description. 

J’ajouterai  avant  d’aller  plus  loin  que  le  malade  n’a  fait 
aucun  mouvement  pendant  l’opération  ;  qu’il  n’a  éprouvé 
aucune  douleur ,  et  qu’il  s’est  éveillé  au  milieu  de  la  plus 
grande  hilarité. 

pièces  anatomiques.  —  Le  prépuce  est  épaissi  et  comme 
làrdacé;  le  gland  est  très  dur ,  d’une  couleur  blanchâtre;  si 
‘  JJ  l’jncise  et  qu’on  exerce  des  pressions  sur  les  bords  de 
r incision,  on  voit  sortir  par  la  surface  de  la  section  de  pe¬ 
tits  boürbiiions  blanchâtres  qui  ne  sont  que  de  la  matière 
cancéreuse,  ram  )llle,  contenue  dans  des  mailles  d’une  trame 
fibreuse  ;  la  maladie  s’arrête  aux  corps  cavérnetiX  et  tout 
près  du  point  où  â  été  faite  l’attiputâtion  ;  la  meiUbrânè  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  est  parfaitement  saine, 

Traitetnent.  —  Compresses  d’eau  fraîche.  Diète.  Mauve 
sucrée,  2  pots. 

Le  10  avril,  sommeil  dë  deux  heures;  pas  de  douleurs; 
léger  mouvement  fébrile  ;  langue  humide  et  rosée.  Caillots 
sanmiins  adhérents  à  ia  surface  déi  la  plaie.  Le  malade  a 
uriüé  très  bien  et  sans  douleur  :  nous  lui  avions  recomman¬ 
dé  d’uriner  dans  l’eau  ou  d’humecter  la  plaie  avec  de  l’eau 
pendant  qu’il  urinerait. 

Le  12,  état  très  satisfaisant;  la  surface  de  la  plaie  com¬ 
mence  à  sécréter  du  pus;  quelques-uns  dés  caillots  sanguins 
se  sont  détachés. 

Le  13,  la  suppuration  commence  à  s’établir  sur  quelques 
points.  On  suspend  les  compresses  d’eau  froide  ;  pansement 
simple. 

Le  14,  M.  Ricord  enlève  les  ligatures,  ce  qui  occasionne 
quelques  douleurs  ;  après  l’ablation  des  ligatures,  l’urètre 
reste  en  évidence,  l’évasement  persiste. 

Le  19,  la  surface  de  la  plaie  est  tout  à  fait  détergée,  les 
bourgeons  charnus  qui  la  recouvrent  sont  de  très  bonne 
nature,  d’une  couleur  rosée  ;  le  pourtour  de  la  plaie  présente 
un  commencement  de  cicatrisation  ;  l’émission  des  urines  se 
fait  normalement.  —  4  portions.  Tisane  commune.  Panse¬ 
ment  simple. 

Le  22,  toute  la  partie  située  au-dessous  du  diamètre 
transversal  de  l’urètre  est  en  voie  de  cicatrisation.  Cautéri¬ 
sation  légère  à  la  surface  des  corps  caverneux.  —  Même 
prescription. 

Le  27,  la  surface  seule  des  corps  caverneux  n’est  pas  ci¬ 
catrisée.  M.  Ricord  les  cautérise  légèrement.  Au  milieu  du 
tissu  de  cicatrice,  on  aperçoit  l’urètre  dont  le  pourtour  pré¬ 
sente  la  forme  d’un  polygone  à  angles  siégeant  sur  les  points 
où  passaient  les  ligaturés.  —  Même  prescription. 

Le  4  mai,  il  ne  reste  plus  que  quelques  points  à  cicatri¬ 
ser;  la  peau  est  arrêtée  au  pourtour  de  la  plaie;  on  voit  à 
sa  partie  inférieure  l’urètre  parfaitement  apparent;  entre  la 
peau  et  cette  ouverture  existe  le  tissu  de  cicatrice  ;  le  ma¬ 
lade  urine  parfaitement. 

On  peut  voir  d’après  ce  qui  précède  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  ce  nouveau  procédé  sont  absolument  les  mêmes 
i^ue  ceux  qui  avaient  été  obtenus  au  moyen  des  sutures  ima- 
ginéés  par  M,  Ricord  après  l’amputation.  Ce  n’est  du  reste 
qu’un  moyen  d’arriver  plus  facilement  et  plus  promptement 
à  passer  ces  sutures.  PoUr  avoir  un  résultât  plus  satisfai¬ 
sant,  il  faudrait  que  l’amputation  fût  faite  de  manière  à 
donner  à  la  plaie  la  forme  d’un  cône  saillant,  dont  le  som¬ 
met  correspondrait  à  l’ouverture  de  l’urètre;  on  diviserait 
ensuite  l’urètre  en  autant  de  parties  qu’il  y  a  de  sutures  ; 
chaque  fil  lié ,  passant  par  le  milieu  de  la  division  qui  lui 
êott’eSpond,  la  rériverserail;  et  l’étalerait  â  la  surface  de  là 
plaie;  on  arriverait  ainsi,  je  crois,  avec  plus  d’avantage  au 
but  qu’on  s’est  proposé  d’atteindre. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DU  11  MAI 

1847. 

Suite  el  fin  du  Éapport  de  M.  Dubois  {d’Amiens). 

Nous  espérons  que  l’Académie  nous  pardonnera  le  rapproche¬ 
ment;  il  est  à  la  hauteur  du  sujet  ;  mais  nous  ne  pousserons  pas 
plus  loin  des  citations  que  personne  dans  cette  .enceinte  ne  pour- 
fait  prèndfë  âü  sérîé'u'x;  élTes  auront  suffi  bien  certainement 
pour  noué  faire  connaître  la  médication  âvec  ses  'procédés  ,  ses 
appareils,  et  la  tliéorie  d’où  elle  dérive. 

^  il  nous  reste  à  dire  comment  un  médecin  instruit  et  honorable, 
âpres  avoir  aidé  à  en  propager  l’application,  aurait  fini  par  en 
user  sur  sa  propre  personne  ;  puis  nous  examinerons  si ,  toute 
vaine  et  absurde  qu’elle  est,  cette  médication  a  en  effet  abrégé  ses 
jours. 

1  Pièdàgnél  nous  apprend,  dans  sa  note  ,  que  M.  Cotlereau  , 
après  avoir  exercé  la  pharmacie  à  Vendôme ,  était  venu  exercer 
la  médecine  à  Paris  èn  1826. 

Nommé  agrégé  au  concours  ,  il  fut  pendant  plusieurs  années 
chargé  de  suppléer  M.  Deyeux  dans  sa  chaire  pour  l’enseignement 
de  la  pharmacologie. 

Suivant  M.  Piedagnel,  Cottereau  avait  eu  de  tout  temps  la  foi 
la  plus  robuste  dans  l’action  médicatrice  dés  diverses  substances 
pharmaceutiques.  Presque  toujours  il  avgit  un  médicament  de 
prédilection  qu’il  vantait  par-dèssus  tout.  On  sait  quel  avait  été 
son  engouement  à  une  certaine  époque  pour  les  fumigations  de 
Çniore,  et  à  quel  point  il  les  recommandait  dans  le  traitement  de 
la  phthisie. 

.  .  ;  f'cdagnel  ajoute  que  plus  d’une  fois  il  a  été  surpris  de  la 

variété  et  de  la  quantité  de  médicaments  qu’il  prescrivait  à  ses 
f;  d  n’était  pas  rare  de  lui  voir  mettre  dans  une  seule  po- 

uon  jusqu  à  huit  ou  dix  médicaments,  qui,  suivant  M.  Piedagnel, 
auraient  pu  être  étonnés  de  se  trouver  ensemble. 

rvous  aimons  à  moire  que  M.  Piedagnel  n’a  pas  été  entraîné 
le  désir  de  faire  une  phrase;  des  médicaments  étonnés  de 
e  trouver  ensemble  sont,  scientifiquement  parlant,  des  médica¬ 
ments  incompatibles  qui  se  décomposent  où  se  neutralisent  fëci- 
P  oquement  ;  et  ceci  se  comprend  difficilement  de  la  part  d’un 
ancien  professeur  de  pharmacologie. 


Quoi  qu’il  en  soit,  M.  PÎ^^^*iTÏiere  de  toutes  ces  circons¬ 

tances  que  M  Cottereau  a  dû  tout  naturellement  éprouver  pèiir 
le  camphre  une  sorte  d’engouement  et  l’adopter  comme  une  pa¬ 
nacée  propre  à  guérir  tous  les  maux. 

De  là,  dit-il,  cette  direction iUiédicale  déplorable  que  nous  lui 
avions  vu  suivre  depuis  dix4]uit  mois. 

Sans  prétendre  nier  pour  notre  part  ce  goût  de  polypharmacie 
chez  M.  Cottereau,  nous  croyons  que  d’autres  circonstances  ont 
dû  contribuer  à  cette  déplorable  association  dont  parle  M.  Pie¬ 
dagnel. 

Ces  circonstances  sont  connues  de  beaucoup  d’entre  nous  ; 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  convenable  ni  nécessaire  de  les 
rappeler  ici;  elles  sont  d’ailleurs  étrangères  à  la  question  que 
nous  devons  traiter  ici.  Passons  plutôt,  et  sans  autre  réflexion 
à  l’histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  M.  Cottereau. 

Le  11  février  dernier,  eé  mëdfecin;  de  retour  d’une  excursion  à 
la  campamie,  fut  pris  tout  à  coup  d’un  violent  frisson  qui  dura 
pliisiëurs  heurës ,  fet  èfi  iuêmé  temps  de  douifeurh  ifès  viVeâ  dans 
la  région  dés  reins. 

Pour  combattre  ces  accidents  il  eut  recours  à  la  médication 
caitipiirée;  il  se  fit  appliquér  lâ  fameuse  compressé  sédative  ,  et 
frictionner  les  lohibës  avec  lâ  pommadé  camphrée. 

11  ne  suivit  pas  d’autré  traitement  du  il  au  15  février.  M.  Pie¬ 
dagnel  parle  bien  dè  paquets  dé  8  'centigrammes  de  camphre  en 
poudre  qüi  lui  auraient  été  délivrés  par  un  pharmacien;  mais  on 
ignore  quel  usage  il  en  fit. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  il  survint  une  grande  difficulté  de 
respirer,  et  un  crachement  de  sang  mêlé  de  mucus  ;  à  cinq  heu¬ 
res  du  malinj  le  15,  bn  envoie  cliérchér  M.  Savoie.  Ce  médecin 
constate  l’existéncé  d’üne  pnéumonie  à  droite;  il  pratique  une 
forte  saignée ,  et  fait  appliquer  vinql-cinq  sangsues  à  la  partie 
antérieure  droite  du  thorax. 

M.  Cottereau  sent  lui-même  toute  la  gravité  de  sa  posilion;  il 
fait  appeler  son  ami,  M.  Piedagnel;  il  n’est  plus  question,  com¬ 
me  on  le  voit,  de  lâ  nouvelle  méthode.  Et  pourquoi  cela?  'Tout 
simplement  parce  que  Al.  Cottereau  ne  pouvait  plus  se  faire  illu¬ 
sion  ;  il  savait  qu’il  avait  une  pneumonie,  et  que  par  conséquent 
il  n’y  avait  plus  de  temps  à  perdre. 

Mais  déjà  lâ  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  fart;  la 
face  est  pâle  et  agitée  de  quelques  mouvements  convulsifs ,  les 
yeux  largement  ouverts,  étonnés  et  fixes;  la  matité  a  envahi 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine;  en  avant  et  en  arrière  il  y  a  ab¬ 
sence  du  bruit  respiratoire,  un  peu  d’égophonie  eu  arrière,  et  du 
souffle  tubaire  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Les  crachats 
sont  sanguins  et  visqueux;  la  dyspnée  extrême;  il  y  a  une  grande 
anxiété  ;  104  pulsations  ,  mais  petites ,  faibles ,  et  accompagnées 
d’une  sueur  générale. 

Tout  portait  à  croire,  d’après  la  marche  des  accidents,  que  la 
pneumonie,  loin  de  s’amender,  tendait  à  passer  du  deuxième  au 
troiMêmè  degré,  et  que  l’épanchement  pleurétique  s’était  formé 
dans  le  même  côté  de  la  poitrine. 

Une  seconde  saignée  est  pratiquée  dans  le  cours  de  la  journée; 
elle  paraît  amener  plulôt  du  soulagement  qu’une  amélioration 
réelle.  Ce  mieux  apparent  se  soutint  jusqu’au  17.  Mais  comme 
l’hépatisation  n’a  pas  diminué,  on  propose  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  M.  Cottereau,  qui  avait  encore  toute  sa  raison,  prend  part 
à  celte  délibération ,  et  finit  par  s’en  remettre  aux  lumières 
de  ses  amis.  Il  paraît  que  le  tartre,  stibié  ne  fut  pas  adminis¬ 
tré;  mais  il  est  à  remarquer  que  Al.  Cottereau  ne  dit  plus 
un  mot  de  la  fameuse  médication  camphrée;  et  cependant  il  ne 
pouvait  ignorer  qu’on  avait  formulé  dans  le  système  général  le 
traitement  de  l’inflammation  du  poumon,  que  d’après  les  princi¬ 
pes  de  cette  médication,  on  aurait  dû  se  borner  à,  combattre  cette 
inflammàtion  avec  dès  cataplasmes  àu  sel  et  à  la  gràine  de  lin 
arrosés  d’eaü  sédative,  et  plâcés  ènirè  les  deux  épaules,  à  l’aide 
de  frictions  faites  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes  avec  la  pom¬ 
made  camphrée,  et  enfin,  en  plaçant  autour  du  cou  une  cravate 
imbibée  d’eau  sédative.  (Op.  cif.,*196.] 

AI.  Cottereau,  je  le  répète,  ne  parle  plus  de  cetfe  étrange  médi¬ 
cation;  il  revient  tout  simplement  à  la  inédecîne  ordinaire;  mais 
11  âait  trop  tard  ;  il  avait  perdu  quatre  grands  jours,  et  leS  plus 
précieux  dans  le  traitement  de  la  pmeunionie. 

L’amélioration  ne  se  soutint  pas:  le  18  au  matin  une  vive  dou¬ 
leur  se  fit  sentir  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  le  19,  à 
neuf  heures  du  soir,  Cottereau  expira  après  huit  jours  de  ma¬ 
ladie. 

Il  avait  demandé  lui-même  qu’on  fit  l’ouverture  de  son  corps; 
elle  fut  pratiqué  le  20  février. 

Les  membranes  arachnoïde  et  pie-mère  étaient  épaisses,  résis¬ 
tantes  et  opaques;  le  cerveau  est  volumineux:  Al.  Piedagnel 
penèe  que  ce  viscère  était  comprimé  dans  sa  boîte  osseuse;  ses 
circonvolutions  ne  sont  pâs  arrondies,  leurs  surfaces  se  joignent 
par  des  angles  aigus;  l’étendu»,  la  couleur,  la  consistance  et  l’é¬ 
paisseur  dè  la  substance  griëe  lui  oùt  paru  augmentées  ;  èt  c’est 
là,  dit  il,  ce  qui  constitue  Vhypertrophie  du  cerveau. 

— Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ces  détails.  La  plèvre  droilê 
contient  environ  un  demi-litre  de  sérosité  rougeâtre  ;  toïitlê  pou¬ 
mon  droit  est  hépatisé  ;  la  parlîè  supé'rieurè  est  grise  ;  on  en 
enlève  du  pus  gris,  épais  ;  la  partie  inférieure  est  rouge  et  fria¬ 
ble.  Du  côié  gauche,  il  y  a  quelques  adhérences  ènt'ro  lès  deux 
feuill,  ts  de  la  plèvre;  le  ctèirr  est  très  volûmineuX,  mais  ses  pa¬ 
rois  sont  d’épaisseur  presquè  normale.  L’aorte  est  d’un  petit 
canbre,  incrustée  de  matière  càlcôirè. 

L’estomac  est  grand,  d’épaisseur  normale;  le  grand  cul-de-sac 
est  rouge,  injecté,  et  comme  ecchymosé. 

Lés  autres  organes  n’offrent  point  d’altérations  remarquables. 
Al.  Piedagnel,  après  avoir  dëcrft  avec  dêiail  les  différentes  al¬ 
térations,  déclare  qu’el  es  étaient  de  nature  à  prouver  que  c’est 
bien  au  camphre  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des  accidents 
éprouvés  par  Al.  Cottereau. 

Voici  son  interprétation  : 

Il  est  évident,  dit-il,  que  Cottereau  a  fini  par  succomber  à  une 
pneumonie;  mais  cette  maladie,  chez  un  adulte,  prise  à  temps  et 
traitée  convenablement,  est  rarement  mortelle;  à  ce  point,  ajou¬ 
te-t-il,  que  perdre  un  malade  affecté  de  jpneumonie,  dans  sa 
clientèle,  est  un  véritable  malheur  pour  un  médecin. 

Jus(|u’à  présent,  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  AL 
Piedagnel  ;  tout  au  plus  nous  paraît -il  amoindrir  un  peu  le  dan¬ 
ger  de  la  pneumonie. 

'Qui  ne  sait  en  effet  que,  du  moins  dans  nos  climats  ,  les  deux 
grandes  causes  de  mort  sont  d’unè  part,  pour  les  maladies  ai- 
guë’s,  la  pneumonie  et,  pour  les  maladies  chroniques,  la  phthisie? 

Cependant,  repiend  Al.  Piedagnel,  Cotlereau  est  mort,  et  il 
était  encore  dans  là  force  de  l’âge;  à  quoi  donc  faut 'il  attribuer 
Celte  terminaison  fatale  ?  N’est-ce  pas  à  cette  fâcheuse  préoccu¬ 
pation  pour  le  camphre  qui  lui  a  fait  perdre  quatre  jours  si  im¬ 
portants,  si  précieux  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  telle 
enfin  qu’il  n’a  rècourii  aux  moyens  rationnels  ija’aprt®  s’êtrè 


senti  en  proie  à  une  grande  anxiété ,  à  une  dy'spnéè  portée  au 

plus  haut  degré,  avec  expectoration  de  crachats  jus  de  prS- 
neaux?  Et  AÎ.  Piedagnel  conclut  de  ce  raisonnement  que  COttê- 
reau,  ce  sont  ses  expressions,  a  été  la  victime  du  camphre. 

On  connaît  notre  manière  de  penser  relativement  à  celte  pré¬ 
tendue  médication  générale  par  le  camphre;  on  ne  nous  accusera 
donc  pas  d’indulgence  à  son  égard  quand  nous  dirons  que  M. 
Piedagnel,  tout  en  raisonnant  judicieusement  sur  ce  point,  va 
trop  loin  dans  son  accusation  ;  nous  pourrions  dire  qUe  lé  caiii- 
phre  ne  mérite  ici  : 

Ni  cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité. 

Le  camphre  par  lui-même,  administré  èn  compresses  et  ëri  pûini- 
made,  n’a  pas  pu  causer  la  tnortdë  Al.  Cottereau,  et  hoüs  'ajoù- 
terons  qu’il  ne  nous  paraît  pas  plus  Coupable  à  l’égard  dés  autres 
maladies  dont  M,  Piedagnel  croit  avoir  coHstalé  les  tràcès  Siib  le 
cadavre  de  Cotlereau. 

Si  nous  en  croyons  Al.  Piedàgnël,  il  ÿ  aurait  èu  cinq  dû  Six 
maladies  chez  Cottereau  amenées  pari’abus  du  Camphre,  à  Sa¬ 
voir  :  une  hypertrophié  du  cerveau  ;  ûhe  tfleuru-pneumôhie  à 
droite,  une  pleurésie  à  gauche,  Unè  dilalatibh  dû  ccfiur,  tiii  ëlât 
crétacé  de  l’aorte  et  unè  gaslHtè  ChCohiquë. 

Toutefois,  Al.  Piedagnei  convient  quél’hypeHrophië  du  Cteur 
et  les  concrétions  aortiques  pouvaient  peüt-iiH  reconnaître  Uhe 
autre  cause,  à  savoir  les  nombreux  dësàppüihtetûehls  qUè  totlfii- 
rean  avait  éprouvés  dans  le  cours  de  sa  viè  médicale;  mais, 
ajoute- t-il,  il  n’en  est  pas  de  hiêlhe  de  la  gastrite  ét  dë  f hyper¬ 
trophie  du  cerveau  >  c’éiail  bièh  le  camphre  qüi  aVai’t  produit  cés 
deux  maladies. 

Voyons  comment  AI.  Piedagnel  vâ  chercher  à  prôüver  éêlte 
dernière  proposition. 

Al.  Piedagnel  cite  d’abord  des  expériences  faites  Sûr  àëS  ani¬ 
maux  vivants-,  et  dr'sqüellés  il  résulterait  qn’on  a  provoqué  âVèc 
le  camphre  des  inflammations  aiguës  de  festOmac ,  et  même  la 
■mort  en.'qiielques  heures.  Il  rapporte  ehsuitc  divels  accidents  qüi 
auraient  été  également  produits  par  Celte  substance  chei  plusieurs 
individus,  et  desquels  il  faudrait  inférer  que  le  camphre  exerce 
Sur  le  cerveau  une  action  incontestable. 

Alais  d’abord  dans  ies  cas  cités  par  M.  Piedagnel  il  n’est  pas 
question  d’hypertrophie  du  cerveau,  et  en  ontreîè  camphre  avait 
été  administré  à  haute  dose,  et  les  choses  ne  se  sOht  pas  passées 
ainsi  à  l’égard  de  M.  Lottereau.  Al,  Piedagnel  en  cotivient  lùî- 
même.  Aussi  est-il  obligé  de  se  poser  cette  question  : 

Le  camphre  administré  à  petites  doses,  souvent  rép'étèès,  aüg- 
mente-t-il  le  volume  du  cerveau  ;  en  d’aütrés  termés ,  peut-îl 
causer  son  hypertrophie? 

On  voit  déjà  qu’il  n’esl  phks  question  de  là  gaètritè  dont  M. 
Piedagnel  pensé  avoir  trouvé  des  tracés  sur  le  cadéVre  de  Coite- 
reau  ;  le  problème  ne  porte  plus  que  sür  l’hÿpertropiiié  du  cer¬ 
veau  ;  acceptons-le  dans  ces  limites. 

La  question  est  résolue  d’urte  mafaièrè  a'ffirhiativé  par  M.  Riè- 
dagnel  ;  mais,  suivant  nous,  sans  preuéês  suffisantes. 

On  pourrait  peut-être  demander  èn  premier  lieu  s’il  y  avàît 
bien  une  véritable  hypiertrophiè  du  centre  cérébral  chez  Coite- 
reau.  Pour  nous,  nous  ne  ftrettons  pas  cela  en  doute  ;  tâ.  Piedq- 
gnel  a  fait  ses  preuves;  c’est  un  excellent  clinicien,  un  homme 
de  bonne  foi.  Nous  admettons  le  fait;  holis  ferons  sèulèment  re- 
hiarquer  qu’on  aurait  désiré  quelques  caractères  de  plus;  ainsi 
on  aurait  voulu  savoir  si  la  pulpe  d’à  cerveau  était  exsangue , 
comme  il  arrive  dans  tons  les  cas  d’hypèrlrôphle  de  cet  organe  ; 
si  les  vaisseaux  et  les  sinus  étaient  presque  vides;  si ,  coiume  la 
décrit  AL  Calhieil .  'âVèC  la  deüèité  et  rëfaslîcité  du  blanc  d’œuf 
durci  par  la  c'ocliôn ,  le  tissu  nerVeu’x  offrait  quelque  ressem¬ 
blance  avec  là  mâtiore  du  carlUàge  ;  s’il  dônuàit  à  la  coupe  une 
surface  hetle ,  polie  et  liiîsanlé  ,  etc.  ,  etc.  Toutes  circonstances 
qui  n’ont  pas  été  mentionnées  par  Al.  Piedagnel. 

Mais,  nous  Venons  dè  le  dirè,  nôiis  admettons  avec  É.  Pieda¬ 
gnel  qu’il  y  avait  bien  hypêrlrôphie  de  là  iiiasse  cérébrale  chez 
Cottereau  ;  voyons  maintenant  si  c’est  àü  camphre  qu'il  'faudrai 
rappôtier  celte  altération  organique. 

Voici  comment  raisonne  AL  Piédaghél  :  Dans  les  différents  cas 
d’empoisonnement  par  te  •camphre,  et  îpééialemest  dafis  lés  cas 
empruntés  à  AL  Orfila  ,  les  individus  Ont  été  pris  d’üne  grantle 
agitation  ,  iis  ne  pouvaient  rester  en  place  ,  ils  sort'âieKt  dë  cTi& 
eux  pour  obéir  à  ce  besoin  de  mouvement  ;  or,  poursuit  Al.  Pië- 
dagnel ,  il  est  constant  que  vers  la  fin  de  sa  vie  Côlterëâü  àvail 
quelque  chose  d’insolite  dans  ses  mouvements  ,  dans  toutes  ses 
actions  ;  on  l’a  vu  entrer  chez  son  voisin  croyant  reiilrér  chez  lui. 

On  est  donc  obligé  d’admettre ,  ajoute  M.  Piedagnel ,  que  son 
hypertrophie  du  cerveau  a  été  le  résultat  de  sa  funeste  habitude 
et  qu’en  cèla  encore  il  à  été  la  victime  du  camplire. 

Nous  répondrons  d’abord  qu’on  n’est  nullement  obligé  d'ad¬ 
mettre  cela  L’hypertrophie  du  cerveau  est  un  état  organique 
qui  se  traduit  par  des  symptômes  assez  constants ,  et  ces  symp¬ 
tômes  nous  ne  les  reconnaissons  j^as  dans  là  descripfioh  de  M. 
Piedagnel.  La  céphalalgie  est  le  symptôme  culminant  dans  cette 
affection  ;  elle  est  violenie,  atroce  ;  elle  revient  par  exacerbation. 
Un  autre  phénomène  non  moins  constant  consiste  ,  non  pas  dans 
quelques  mouvements  insolites,  mais  dans  de  véritables  attaques 
épileptiformes;  ii  y  â  souvefit  du  cotna  ;  les  facultés  îhtellèë- 
tuelies  s’altèrent ,  et  les  malades  finissent  par  tomber  dans  üh 
véritable  éiat  d’idiotisme.  Rien  de  semblable  n’a  été  noté  dansfe 
nialadie  de  M.  Cotlereau  ;  on  signale  seulement  une  erreur  ;  ar 
lieu  de  rentrer  chez  lui  il  entre  un  jour  chez  son  voisin  ,  et  i' 
avait  quelque  chosè  d’insolilè  dans  sès  actions  :  vOilà  ’fôat. 

Evidemment  ces  remarques  sont  insuffisantes  ;  d’une  part,  elles 
ne  caractérisent  pas  la  véritable  hypertrophie  du  cerveau,  et, 
d’autre  part,  elles  ne  concordent  pas  avec  les  phénomènes  ,  ou 
plutôt  avec  les  accidents  que  le  camphre  pris  à  haute  dose  à 
produit  chez  quelques  individus. 

La  conclusion  de  M.  Piedagnel  est  donc  forcée. 

Il  ne  paraît  pas,  d’ailleurs,  que  la  funeste  habitude  dont  pàflc 
M.  Piedagnel  ait  été  portée  bien  loin  chez  AI.  Cottereau  ;  fiôus 
avons  dit  qu’une  lettre  a  été  adressée  à  l’Académie  par  le  fils  de 
AI.  Cottereau,  et  que  celte  lettre  conteste  quelquesmnes  des  as¬ 
sertions  de  Al.  Piedagnel. 

»  Le  camphre  était  devenu  pour  Cottéreau ,  dit  M.  Piedagnel . 
non-seulement  un  remède  ,  mais  encore  un  préservatif.  Quani 
il  se  portait  bien,  il  en  prisait ,  il  en  fumait ,  il  en  avait  presqu: 
toujours  un  morceau  dans  sa  bouche  ;  il  ne  sortait  pas  sans  et 
avoir  sa  tabatière  et  sa  bonbonnière  remplies.  Etait-il  malade 
ou  seulement  indisposé?  Aux  moyens  ci-dessus,  il  ajoutait  te 
fric'ions  et  les  lavements  camphrés.  » 

AI.  Cottereau  fils,  qui  se  donne  la'qualité  de  chimiste,  soutien 
que  son  uère  li’abiLsait  pas  du  camphre;  qu’il  en  prenait,  il  e.' 
vrai,  quelquefois  mêlé  à  son  tabac,  mais  que  presque  jamais  i' 
n'en  usait  à  l’intérieur  ;  il  ajoute  enfin  qu’il  a  été  beaucoup  plu 
à  même  de  recueillir  ces  renseignements  que  M.  Piedagnel. 


262  — 


Nous  aimons  à  croire  que  cette  réclamation  a  été  faite  dans  le 
.  seul  intérêt  de  la  vérité,  et  que  M.  Cottereau  fils,  tout  chimiste 
qu’il  se  dit,  n’a  été  pris  d’aucune  espèce  d’amour  pour  le  cam¬ 
phre  ;  nous  admettons  donc  ses  assertions  comme  vraies. 

Nous  croyons,  avec  lui,  que  M.  Cottereau  n’abusait  pas  du 
camphre  ;  qu’il  en  prisait  bien  quelquefois  mêlé  à  son  tabac,  et 
,que,  comme. tant  d’oisifs,  il  en  portait  dans  sa  bonbonnière,  qu’il 
avait  une  cigarette  à  la  bouche,  tout  cela  est  fort  innocent;  mais 
faut-il  en  conclure  que  sa  préoccupation  pour  ces  prétendus  re¬ 
mèdes  a  été  complètement  étrangère  à  sa  mort  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  M.  Cottereau  fils  n’a  voulu  ici  prouver  qu’une  seule 
chose,  c’est  que  son  père  ne  prenait  pas  de  camphre  à  doses  un 
peu  élevées,  voilà  tout.  Mais  tout  en  n’abusant  pas  du  camphre, 
n’a-t-il  pas,  comme  l’a  dit  M.  Piedagnel,  perdu  un  temps  irré¬ 
parable  dans  sa  dernière  maladie?  Si,  en  effet,  au  lieu  de  se 
faire  frotter  quatre  heures  par  jour  avec  des  pommades  cam¬ 
phrées,  et  de  se  faire  appliquer  des  compresses  sédatives,  il  s’é- 
lait  confié  à  des  confrères  éclairés,  et  cela  quatre  jours  plutôt 
qu’il  nel’a  fait,  est-ce  à  dire  qu’il  n’aurait  pu  trouver  sa  guérison? 
11  faudrait  être,  suivant  nous,  privé  de  toute  raison  ou  de  toute 
saine  notion  médicale,  pour  soutenir  une  pareille  thèse. 

Cottereau  lui-même  aurait  été  ici  de  notre  avis. 

Savez-vous  pourquoi,  pendant  quatre  jours  entiers,  pendant  ces 
quatre  premiersjours  si  précieux,  Cottereau  prenait  du  camphre 
sous  toutes  les  formes?  C’estqu’il  se  croyait  atteint  de  douleurs  sim¬ 
plement  nerveuses,  d’abord  dans  la  région  des  reins,  puis  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  puis  dans  le  côté  gauche.  Rapportait-il 
ces  douleurs  à  des  invasions  d’elminthes,  d’acares?  Nous  n’en 
savons  rien  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  c’était  pour 
calmer  ces  douleurs  qu’il  se  faisait  frictionner  sans  relâche,  et  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  de  belladone. 

Mais  dès  que  la  suffocation  et  les  crachats  jus  de  pruneaux 
vinrent  l’éclairer  sur  sa  triste  position,  que  fait-il?  Persiste-t-il  à 
s’administrer  du  camphre? 

Du  tout;  il  envoie  chercher  un  confrère,  un  homme  instruit, 
M.  Savoie,  et  il  se  confie  à  ses  soins;  il  n’a  pas  encore  envoyé 
chercher  son  ami,  M.  Piedagnel ,  une  mauvaise  honte  le  retient; 
il  avait  tort,  bon  Dieu  1  comme  le  dit  M.  Piedagnel ,  Cottereau 
était  plutôt  encore  à  plaindre  qu’à  blâmer  ;  cet  ami  vole  tout 
aussitôt  auprès  de  lui;  mais  il  était  trop  tard;  hépatisé  en  rouge 
depuis^ plusieurs  jours  et  dans  toute  son  étendue,  le  poumon 
droit  s’hépatisait  en  gris  ;  on  obtient  par  des  émissions  sanguines 
quelque  amélioration;  mais  ce  mieux  ne  se  soutient  pas,  et  Cot¬ 
tereau  succombe  quatre  jours  après,  c’est-à-dire  le  huitième  de¬ 
puis  l’invasion  du  mal. 

Voilà  la  vérité  sur  les  faits  et  leur  exqcte  interprétation;  ce 
n’est  donc  pas  la  médication  camphrée  qui'  a  tué  Cottereau;  ce 
n’est  pas  el'e  non  plus  qui  aurait  amené  chez  ce  médecin  une 
hypertrophie  du  cerveau  et  une  gastrite  chronique;  mais  cette 
vaine  médication  a  pu  mettre  obstacle  à  sa  guérison  en  l’empê¬ 
chant  de  recourir  en  temps  convenable  aux  moyens  rationnels. 

Et  nous  croyons  que  ceci  pourrait  s’appliquer  à  toute  maladie 
grave  dans  le  cours  de  laquelle,  au  lieu  de  recourir  à  l’emploi 
'de  moyens  dont  l’efficacité  a  été  reconnue,  on  se  laisserait  fata¬ 
lement  distraire  ;  on  perdrait  ainsi  son  temps  à  fumer  des  ciga¬ 
rettes  de  camphre,  à  priser  de  sa  poudre,  à  se  faire  appliquer 
des  compresses  dites  sédatives,  etc.,  etc. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  élever  avec  trop  de  force  contre 
cette  prétendue  médication  donnée  comme  générale,  donnée 
comme  applicable,  comme  efficace  dans  les  neuf  dixièmes  de  nos 
maladies. 

Nous  avons  vu  que  cette  médication  ainsi  comprise  repose  sur 
un  tissu  d’erreurs  ;  c’est  une  œuvre  d’ignorance,  ou  plutôt  c’est 
l’œuvre  d’un  esprit  fourvoyé;  pour  ce  qui  est  de  son  exploitation, 
nous  n’en  dirons  rien  ici  :  ce  n’est  plus  là  de  la  science;  quand 
naguère  l’auteur  de  cette  prétendue  doctrine  s’adressait  aux  mé¬ 
decins,  il  conservait  du  moins  dans  son  langage  quelques  formes 
scientifiques  :  il  émettait  des  doutes,  il  proposait  des  expérien¬ 
ces,  il  appelait  l’attention  sur  des  points  peu  connus  ou  contro¬ 
versés  ;  mais  aujourd’hui  qu’il  s’adresse  aux  gens  du  monde, 
c’est  un  autre  langage;  il  les  appelle  ses  concitoyens  et  ses  frè¬ 


res;  il  leur  cite,  à  propos  des  miracles  opérés  par  le  camphre, 
l’Ancien  et  le  Nouveau  Testament;  il  leur  parle  de  Dieu  le  père 
et  de  Dieu  le  fils;  puis,  divisant  ses  concitoyens  en  riches  et  en 
pauvres,  il  convie  les  riches  à  acheter  son  petit  livre  sur  le  cam¬ 
phre  pour  le  donner  aux  pauvres. 

«  Si  modéré  qu’en  soit  le  prix,  dit-il ,  il  est  bien  des  malades 
»  qui  n’auraient  pas  de  quoi  l’acheter  ;  achetez-le  pour  le  leur 
donner.  »  (Op.  c.,  t.  111.) 

Nous  ne  ferons  aucune  réflexion  sur  une  semblable  pratique; 
il  serait  indigne  de  notre  mission  et  de  notre  caractère  d’engager 
l’Académie  dans  une  discussion  de  cette  espèce. 

(Suivent  les  conclusions  que  nous  avons  déjà  publiées). 


UEVVE!  VflÉBAPEUVlQtJE. 


De  l’efficacité  du  iurbith  minéral  dans  cerlaines  maladies  ; 
par  le  docteur  Hubbard,  de  Kallowell  (Etats-ünis). 

Le  turbith  minéral  (sous-deuto-sulfate  de  mercure)  paraît  avoir 
été  employé  autrefois  comme  émétique  et  diaphorétique  ;  mais  il 
est  tombé  "dans  un  oubli  tellement  complet  à  cet  égard  ,  que  la 
plupart  des  ouvrages  contemporains  l’ont  passé  sous  silence.  M. 
tlubbard  en  appelle  de  ce  jugement  immérité,  et  en  effet,  si  l’on 
en  juge  par  les  résultats  de  sa  pratique,  non-seulement  le  turbith 
minéral  serait  un  excellent  émétique  ,  mais  il  aurait  par-dessus 
tous  les  autres  cette  propriété  spéciale  de  faire  vomir  sans  avoir 
d’effet  purgatif,  et  à  ce  titre  il  constituerait  véritablement  un 
précieux  agent  thérapeutique.  En  effet,  il  est  important  dans  cer¬ 
taines  m'aladies  ,  telles  que  le  croup  ,  la  scarlatine  angineuse  , 
etc.,  de  déterminer  des  vomissements  énergiques  et  répétés;  or 
dans  quelques  cas  graves  l’estomac  est  insensible  à  l’action  des 
émétiques,  et  si  l’on  en  force  la  dose,  on  produit  presqu’à  coup 
sûr  une  action  purgative ,  qui  empêche  le  vomissement  d’être 
aussi  complet,  et  de  produire  l’effet  désiré. 

Enfin  il  résulte  des  expériences  faites  par  M.  Hubbard  ,  que  : 

Aucun  autre  agent  ne  produit  le  vomissement  d’une  ma¬ 
nière  aussi  sûre  et  aussi  prompte.  Quelles  que  soient  les  condi¬ 
tions  de  l’estomac  ou  de  l’ensemble  du  système,  l’effet  vomitif  ne 
manque  jamais  quand  le  turbith  est  donné  à  dose  convenable. 

L’action  a  lieu  habituellement  au  bout  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes.  Si  la  première  dose  échoue,  on  doit  la  répéter  de  dix  en 
quinze  minutes. 

3“  Le  turbith  ne  produit  peut-être  pas  un  effet  révulsif  tout  à 
fait  aussi  puissant  que  le  tartre  stibié;  mais  il  dépasse  en  effica¬ 
cité  soit  l’ipécacuanha,  soit  tout  autre  émétique  succédané. 

4“  Son  effet  est  beaucoup  plus  sûr  que  celui  des  antimon'aux. 

5°  Il  fait  vomir  pendant  une  heure  ou  même  une  heure  et 
demie,  sans  occasionner  ces  nausées  et  ce  malaise  qui  plongent 
dans  la  prostration  les  malades  soumis  à  l’action  du  tartre  stibié; 
au  contraire  le  malade  éprouve  une  sorte  de  sentiment  de  force 
qui  résulte  du  rétablissement  de  la  chaleur  et  de  la  circu¬ 
lation. 

6“  Jamais  dans  la  pratique  le  turbith  n’a  donné  lieu  à  un  effet 
cathartique,  soit  pendant,  soit  après  son  administration. 

7“  Les  effets  n’en  ont  jamais  été  violents ,  malgré  les  doses 
considérables  auxquelles  il  a  été  quelquefois  administré  ;  il  ne 
provoque  jamais  la  salivation. 


NOUVELLES. 


—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies 
de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  vendredi  21  mai,  et  la  con¬ 
tinuera  les  vendredis  suivants. 

La  visite  aura  lieu  à  huit  heures  ;  la  leçon  à  neuf  heures. 

—  L’ordonnance  royale  qui  réduit  les  quarantaines  a  rencontré 
dans  notre  intendance  sanitaire  une  résistance  qu’il  était  facile 
de  prévoir.  On  affirme  que  la  majorité  des  membres  de  cette  ad¬ 
ministration  (10  sur  16)  s’est  retirée.  A-t-elle  bien  fait?  C’est  ce 


qu’il  est  impossible  de  juger  en  l’état  des  choses.  Cette  admink 
tration,  à  peine  née,  car  elle  ne  compte  qu’un  an  d’exercice 
avait  été  recrutée  parmi  des  hommes  partisans  d’un  progrès  sa»’ 
et  éclairé.  Ils  n’avaient  pas  trouvé  la  charge  trop  lourde  et  la  reg 
ponsabilité  trop  grande,  puisqu’ils  avaient  accepté  les  consé' 
quences  d’une  mesure  que  l’administration  précédente  avait  con' 
sidérée  comme  dangereuse;  ils  avaient  fait  plus,  puisqu’ils  avaiem 
assumé  sur  eux,  aux  yeux_  de  notre  population,  un  acte  que  M 
le  ministre  du  commerce  n'a  pas  eu  le  courage  de  prendre  su' 
lui.  Si  c’est  par  conviction,  par  un  sentiment  de  patriotisme  qu’i|! 
ont  accepté  les  fonctions  d’intendant,  nous  les  félicitons  de  ce  dé- 
vouement  à  la  chose  publique  ;  mais  alors  pourquoi  reculent-üj 
devant  une  mesure  qui  était  prévue  depuis  longtemps,  que  ton 
tes  les  classes  éclairées  de  la  société  réclament,  que  les  besoins 
du  commerce  commandent  impérieusement?  Qu’est-ce  donc  qu» 
cette  conviction  qui  faillit  au  moment  où  la  mesure  est  en  exi 
cution? 

Selon  nous,  il  eût  été  plus  utile  pour  le  pays  que  l’administrà 
tion  se  retirât  en  masse.  La  majorité  devait  entraîner  la  minoriù 
dans  cette  circonstance.  Le  ministre  alors  aurait  été  dans  la  né- 
cessité  ou  de  renouveler  cette  administration  d’une  manière  ho^ 
mogène,  ou  de  placer  un  directeur  qui  aurait  fait  exécuter  l’or' 
donnance  sans  tiraillement  et  sans  hésitation;  car  il  doit  résul¬ 
ter  pour  le  gouvernement,  de  toutes  les  études  qu’il  a  fait  faire' 
de  tous  les  renseignements  qu’il  a  recueillis,  que  la  mesure  qu’ii 
prescrit  est  bonne  ou  mauvaise.  Si  elle  est  bonne,  comme  il  pa 
raîl  le  croire,  puisque  l’ordonnance  a  été  rendue ,  qu’il  la  fass» 
exécuter  par  un  agent  salarié  et  qu'il  renonce  pour  toujours  à 
une  administration  composée  d’hommes  dont  quelques-uns  doi- 
vent  partager  les  préjugés  d’une  époque  qui  a  fait  son  temps. 

[Clinique  de  Marseille). 


PHARMACIE  QÜESNEVILLE, 

RUE  JACOB,  No  30,  A  PARIS. 

LES  ABTICLES  QUI  SUIVENT  SE  TBOUVEET  AUSSI 

Boulevard  Montmartre,  n“  18 ,  au  Magasin  d’Eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles. 

Eau  oxigénée  (bio-oxide  d’hydrogène)  à  2  volumes, 

la  bouteille . 2fr.  50  c 

Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addition  et  sans 
s’astreindre  à  aucun  régime,  agit  en  réparant  et  mo¬ 
difiant  la  constitution,  convient  aux  personnes  prédis¬ 
posées  à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies  scro¬ 
fuleuses  et  lymphatiques,  aide  surtout  aux  digestions. 

Eau  oxigénée  à  6  volumes,  le  flacon  de  100  gr.  .  2  * 

Sous  ce  dernier  état  elle  a  un  goût  fort  désagréa¬ 
ble  et  devrait  être  édulcorée  si  on  voulait  la  prendre 
pure  ;  on  devra  l’employer  plutôt  comme  topi¬ 
que,  et  dans  les  inflammations  passées  à  l’état  chro¬ 
nique,  dans  les  vieux  ulcères,  etc.,  etc.  (la  propriété 
qu’elle  a  de  blanchir  la  peau  la  rendra  même  pré¬ 
cieuse  sous  cet  état  dans  la  toilette  des  dames). 

Cette  préparation,  que  le  docteur  Quesneville  vient 
d’introduire  avec  succès  dans  la  thérapeutique ,  se 
trouve  à  sa  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se 
trouvent  tous  les  médicaments  nouveaux. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchakd  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


jI’F'papppii  jl’flpaniTRï  ami^rps  toivique  anti -nerveux  de 

"r  •jvWI  tua  U  Vl  augua  auiul  uaj  laROZE,  pharmacien,  rue  Neuvet 
^s-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amèret 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  illande  mondé)  sont  aujourd’hu 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  ss 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  daus  le.- 
■-‘fections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura- 
dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
dte  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubabbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth. 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appeiés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  viile. 


propre  non-seulement  à  remplacer  les  pessaiies, 
encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Traitement  rationnel  et  pratique 

26  coloriées;  par  l'.-L.  PICHÀRD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr  ,  rue  de  rEcoIe  de-Médecine,  17. 


Guide  du  Praticien  ï?:,l.,i;;'tVAPEURS  D'ÉTHER. 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insen.sibililé  pendant  les  opérations  chirurgicales.  H  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  ;  1  fr. 


TRAITÉ  CLIMQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

PAR  LE  DOCTEUR  TA  VIGNOT, 

Professeur  d’ophtbalmologie  à  Paris,  ex  cliirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié. 
Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 


GUCES,  SORBETS  en  15  minutes.  -  GLICIÈRES  MIÎISIEfflES. 

frapper  le  cliaihpagne  et  rafraîchir  les  boissons,  les  seuls  approuvés  par  la  Société  d’encouragement  (M.  Dumas  prési¬ 
dent),  proscrivant  l’emploi  des  acides  dangereux,  et  fonctionnaiit  à  l’aide  d’un  sel  aussi  inoffensif que  le  sel  île  cuisine’—  Les 
GLACIERES  PARISIENNES  ont  été  employées  par  M.  orfila,  qui  en  a  fait  l’éloge  en  les  faisant  expérimenter  à  son  couii  H 
public  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  des  appareils.  18  fr.,  38  fr  ,  55  tr.  Les  acce.ssoires  sont  tarifés  au  catalogue  qui  se  disliibue,  H 
au  dépôt,  12,  Boulevard  Po  ssonnière,  à  côté  de  la  H  uson  du  Pont  de  Fer.  EXPERIENCES  PUBLIQUES  tous  les  jours  de  2  à  3  h.  i'  ' 


Appareil  électro-médical 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  c»r,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  li 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  pré.senté  à  l’Ai  ad.  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 


Goitres,  scrophales  et  glandes  engorgées  r» udre‘’de  sencv'-ra' 

ziÈRE,  approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  5  années  d’expériences 
publiques,  et  autori.-ée  par  le  gouvernement.  Dépôt  général  rue  de  Rambnteau,24,  è 
Pans.  On  ne  garantit  que  les  flacons  portant  la  signature  à  la  main  deBAZIERE  Irères. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  TOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ ARTHRITE  BLEIVAORRHAGIQÜE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
«  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  cliez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bnurhon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  Je  plu» 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inilammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  net 
yeuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


nF  SAUTF  MAUBEUF,  8,  PRES  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
lIlfllDVll  Vil  131111  lU  cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la  ^ 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  oes  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan-  I, 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  soit  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  cliirurgien  dont  ils  \ 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citeruns 
VlM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANOIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  fuville,  GüER- 

8ANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JORERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
KOY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  FASQUIER  fils,  POUGET,  RICOBDi 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


jll 


PABIS.— lUPRQÙ  PAS  PLOH  FRËRES.  RDE  DI  TADGlRARD,  36. 


JEUDI  20  MAI  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N“.  S9.  TOME  IX.  —  2*  SÉRIE. 


Mja  Ijancette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,  18  fr.,  un  an,  36  fr, 
20  fr.;  id.  40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  m 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “™î:, 'î;:  “ 

A'warseiîle,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  bes  HoriTAüX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  t1du  dictionnaire  des  dictionnaires 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


_ «umtatile.  =  Paris.  Rectification.  —  Sur  les  séances  aca¬ 
démiques.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (MM.  Malgaigm 
Joberl).  Plusieurs  cas  de  brûlures  et  de  plaies  à  la  suite 
j’gjplosion  d’une  machine  à  vapeur.  (Suite.)  =  Saint-Antoine 
(M.  Grisolle).  Contracture  des  extrémités  chez  un  enfant  de 
neuf  mois.  =  Académie  de  méd,-cine.  Médication  camphrée. — 
Cailloux  dans  la  vessie.  =  Académie  des  sciences.  Fistules 
vésico-vaginales.  —  Mécanisme  de  la  parole.  —  Oblitération 
de.  la  voûte  palatine.  —  Contre-poison  de  l’acide  arsénieux.= 
Société  de  chirurgie.  Luxation  du  radius.  —  Tuméfaction  de 
la  cuisse,  exsudation.  —  Fracture  du  rocher.  —  Hernie 
étranglée.  =Nouvelles.  =  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


PARIS  ,  19  MAI  1847. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de 
publier  ; 

Monsieur, 

Depuis  le  départ  de  ma  dernière  lettre,  un  doute  a  surgi  dans 
mon  esprit  touchant  l’interprétation  que  j’ai  faite  de  ll’article  16 
du  projet  de  loi  amendé,  article  relatif  aux  officiers  de  santé.  Au 
i  milieu  de  l’ambiguïté  qui  régne  dans  le  travail  de  la  Commis- 
I  sion,  je  ne  sais  si  je  suis  dans  le  faux  ;  mais  tout  homme  d’bon  ■ 
neur  doit  savoir  publiquement  avouer  ses  doutes  et  reconnaître 
ses  erreurs,  quelque  graves  qu’elles  puissent  être.  Cependant,  la 
faute  ne  peut  m’être  entièrement  imputée,  et  une  bonne  part  en 
revient  ou  à  la  Commission,  ou  au  copiste,  ou  à  l’imprimeur  de 
la  Chambre  des  pairs.  Une  omission  importante  a  été  commise 
dans  les  colonnes  du  Moniteur;  et  moi,  pauvre  ermite,  retiré  du 
monde  et  loin  des  bruits  de  la  politique,  j’ai  fondé  mon  appré¬ 
ciation  sur  le  dire  du  journal  officiel.  Il  suffira,  je  pense,  Monsieur 
le  Rédacteur,  de  vous  citer  en  entier  le  paragraphe  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  rectification,  et  de  remplir  ensuite  la  lacune  qui  m’a 
induit  en  erreur,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  loyauté  de 
mon  caractère  et  de  mes  appréciations.  Voici  donc  le  texte  de 
l’article  en  question  : 

«  Article  16.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  qui  jus- 
»  tifieront  devant  les  préfets  des  départements  d’une  année  d’é- 
x>  tudes  dans  les  Facultés,  ou  de  deux  années  dans  les  Ecoles 
»  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les  hôpitaux,  ou  de 
»  quatre  années  sous  un  docteur,  seront  recevables,  après  avoir 
»  complété  leurs  études,  conformément  à  l’article  13  de  la  loi  du 
»  17  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  à  se  présenter  devant  l’Ecole 
»  préparatoire  ou  devant  la  Faculté  compétente,  pour  y  obtenir, 
»  s’il  y  a  lieu,  une  commission  d’officier  de  santé. 

»  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  qui  auront  étudié 
>  une  année  dans  les  Facultés,  ou  deux  années  dans  les  Ecoles 
»  préparatoires ,  pourront ,  s’ils  sont  bacheliers  ès  lettres  et  ès 
»  sciences,  se  présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant  les  Fa- 
»  cultés  après  avoir  complété  leur  quatre  années  d’études.  » 

Voilà  le  texte  sur  lequel  a  été  fondée  mon  opinion  ;  rétablissez 
maintenant  le  membre  de  phrase  qui  était  sans  doute  dans  la  pen¬ 
sée  de  la  commission,  mais  qui  ne  se  trouve  point  dans  le  Moni¬ 
teur,  et  le  sens  de  l’article  change  complètement.  M.  Salvandy 
avait  été  plus  explicite  et  n’avait  pas  manqué  de  dire  que  la  loi  ne 
pouvant  avoir  un  effet  rétroactif,  il  réglait  la  position  des  hommes 
qui  seraient  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  à  l’époque  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi.  Avec  cette  addition  indi.-ipen- 
sable,  les  dispositions  de  l’article  16  deviennent  transitoires  et 
non  définitives.  Ce  membre  de  phrase  est  d’autant  plus  nécessaire 
qu’il  distingue  à  lui  seul  cet  article  16  des  articles  suivants ,  qui 
règlent  d’une  manière  définitive  la  position  des  dentistes  et  des 
sages-femmes. 

Agréez,  etc.  Sydoine  Tély. 


Nous  avons  entendu  nommer  la  dernière  séance  académique 
la  séance  des  conclusions,  parce  qu’en  effet  l’Académie  a  passé  la 
plus  grande  partie  de  son  temps  à  discuter  ou  à  écouter  des  con¬ 
clusions.  A  cela,  il  n’y  aurait  pas  grand  mal  si  les  conclusions 
avaient  été  justes  et  importantes.  I^us  craignons  bien  qu’il  n’en 
soit  pas  ainsi  de  celles  que  l’Acadé^'e  a  entendues.  Nous  avons 
déjà  exprimé  notre  opinion  sur  les  questions  qu’a  soulevées  le’ 
rapport  de  M.  Dubois;  nous  n’y  reviendrons  pas  aujourd’hui.  Les 
nouvelles  conclusions  de  la  Commission,  adoptées  ou  rejetées,  ne 
font  que  nous  confirmer  dans  les  opinions  que  nous  avons 
émises. 

^  Quant  aux  conclusions  que  M.  Lepelletier  (du  Mans)  a  tirées 
d’une  observation  intéressante  à  certains  égards  ,  nous  croyons 
que  l’auteur  aurait  pu  se  borner  à  une  seule  sans  enlever  au  fait 
qu’il  a  recueilli  la  plus  petite  partie  de  l'intérêt  scientifique  qu’il 
peut  offrir.  Dans  les  cas,  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  où 
l’on  rencontre  des  cailloux  dans  la  vessie  ,  ces  cailloux  y  ont  été 
introduits,  la  chose  est  évidente,  et  si  comme  dans  le  fait  de  M. 
Lepelletier  aucune  autre  voie  que  l’urètre  ne  peut  conduire  dans 
la  vessie,  il  n’est  pas  moins  évident  que  les  cailloux  ont  dû  pas¬ 
ser  par  cette  voie.  Maintenant ,  qu’ils  y  soient  passés  pendant  la 
veille  ou  pendant  un  sommeil  somnambulique,  c’est  ce  qu’il  im¬ 
porte  peu  de  décider,  et  si  la  seconde  interprétation  s’accommoda 
plus  que  la  première  aux  désirs  d’une  malade  intéressante  ,  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne  s’empresserait  pas  de  l’adopter, 
ainsi  que  M.  Lepelletier  a  jugé  à  propos  de  le  faire. Nous  croyons 
qu’on  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  concilié  avec  autant  de  bonheur 
les  exigences  de  la  science  et  celles  de  la  pratique. 


En  ce  qui  nous  concerne,  l'Académie  des  sciences  a  fait  comme 
l’Académie  de  médecine  une  séance  de  conclusions.  M.  Dumas, 
qui  avait  accordé  à  M.  Bussy  d’abord  la  priorité,  puis  le  perfec¬ 
tionnement  pour  l’emploi  de  la  magnésie  comme  conTe-poison  de 
l’acide  arsénieux,  a  successivement  vu  ses  conclusions  renvoyées 
à  un  nouvel  examen  d’une  Commission.  Un  honorable  membre 
de  l’Académie  de  Nancy  a  réclamé  en  faveur  de  Mandel,  ancien 
pharmacien  de  cette  ville,  mort  aujourd'hui ,  la  priorité  de  l’idée 
que  M.  Bussy  avait  cru  lui  appartenir.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  la 
magnésie  jouit  des  propriétés  qu’on  lui  attribue,  il  restera  tou¬ 
jours  un  grand  mérite  à  M.  Bussy  pour  avoir  tiré  de  l’oubli  un 
contre-poison  aussi  précieux.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 
que  la  magnésie  se  trouve  conseillée  partout  d’une  manière  gé¬ 
nérale  contre  les  empoisonnements  par  les  acides. 

Le  magnétisme  animai  ne  borne  plus  ses  prétentions  à  l’homme; 
c’est  aux  grenouilles  qu’il  s’attaque  maintenant.  Des  faits  encore 
incomplets  ont  été  communiqués  sur  ce  sujet  intéressant;  ces 
faits  se  présentant  sous  un  patronage  fort  équivoque,  nous  atten¬ 
drons  pour  les  discuter  qu’un  jour  un  peu  moins  douteux  soit 
venu  les  éclairer. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


M.  Malgaigne  et  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Plusieurs  cas  de  brûlures  et  de  plaies  à  la  suite  de  P  explosion 
dune  machine  à  vapeur;  par  M.  G.  Gogué,  interne  des 
hôpitaux. 

(Suite  du  numéro  du  13  mai.) 

Ors,  VI.  —  Brûlure  de  la  fesse  droite.  Plaies  de  la  tête 
et  de  la  cuisse  droite. 


Au  n”  27  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé 


Kocher  (Joseph),  âgé  de  vingt-six  ans,  ajusteur.  Cet  homme 
présente  à  la  fesse  droite  une  brûlure  superficielle  de  la 
grandeur  de  la  main ,  et  au  cuir  chevelu  une  plaie  peu  éten¬ 
due  et  sans  dénudation  des  os.  On  remarque  aussi  à  la  cuisse 
droite  une  plaie  qui  offre  peu  de  gravité.  Le  jour  de  Tacei- 
dent,  à  la  visite  du  soir,  l’interne,  ayant  trouvé  chez  ce  ma- 
,  lade  la  peau  chaude,  le  pouls  dur  et  fréquent ,  pratiqua  une 
saignée. 

Le  8  mai,  M.  Malgaigne  fit  panser  la  brûlure  avec  le  li- 
niment  oléo-calcaire  et  de  la  ouate  de  coton,  et  ne  prescrivit 
point  de  nouvelle  .saignée.  Le  pouls  cependant  était  encore 
fréquent,  à  112;  mais  il  n’avait  plus  cette  force  que 
l’on  observait  la  veille.  Le  malade  présentait  du  reste  un 
état  si  satisfaisant ,  que  M.  Malgaigne  n’hésita  point  à  lui 
donner  des  bouillons. 

Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  survint. 

Le  10  mai,  le  malade  put  manger  une  portion  d’aliments, 
et  le  11  on  lui  en  accorda  deux. 

Le  1 6 ,  l’état  du  malade  n’est  encore  aggravé  par  aucune 
complication  ;  la  plaie  de  la  cuisse  suppure  beaucoup  ,  et  il 
existe  autour,  mais  dans  une  étendue  assez  circonscrite,  de 
la  tuméfaction  et  de  la  douleur. 

Ors.  vu.  —  Contusions  des  membres  inférieurs. 

Plaies  de  la  tête  et  de  la  main  droite. 

Le  nommé  Betbèze  (Jean),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  homme 
de  peine,  est  couché  au  n”  40  de  la  salle  Saint-Louis. 

Cet  homme,  sans  aucun  doute ,  un  de  ceux  qui  furent 
le  plus  légèrement  blessés,  présente  seulement  deux  plaies 
qui  offrent  peu  de  gravité  :  l’une,  superficielle  et  peu  éten¬ 
due,  est  située  au  cuir  chevelu,  l’autre  à  la  main  droite.  On 
voit  enfin  sur  les  membres  inférieurs  quelques  traces ,  de 
contusions.  Il  ne  survint  chez  ce  malade  aucune  réaction , 
aucun  des  accidents  que  l’on  peut  observer  à  la  suite  des 
plaies  de  tête.  •  :  > 

Le  1 1  mai,  cet  homme  mangeait  deux  portions  d’aliments 
et  se  promenait  dans  le  jardin.  < 

Le  16  mai,  M.  Malgaigne  signa  l’exeat. 

Obs.  Vin.  —  Plaie  de  tête.  Brûlure  profonde  des  deux  fesses 
et  de  la  jambe  gauche. 

Au  n°  43  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé 
Rolland  (Jacques),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ajusteur. 

Cet  homme  et  le  malade  couché  au  n°  3  de  la  même  salie 
étaient  près  de  la  machine  lors  de  l’explosion.  Un  grand 
éclat  de  la  chaudière  vint  les  renverser.  Le  nommé  Wetten 
{voir  l’Observation  II)  en  fut  presque  recouvert. 

Rolland  fut  un  peu  moins  mutilé  que  son  voisin  ;  il  pré¬ 
sentait  néanmoins  une  brûlure  profonde  des  deux  fesses,  et 
deux  plaies,  dont  l’une  à  la  tête,  et  l’autre  au  cou.  La  pau¬ 
pière  supérieure  droite  était  le  siège  d’un  épanchement  san¬ 
guin  assez  considérable. 

Le  8  mai ,  malgré  ces  lésions ,  M.  Malgaigne  trouve  ce 
blessé  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour  lui  permettre  de 
prendre  deux  potages.  On  pansa  les  brûlures  avec  le  Uni¬ 
ment  oléo-calcaire  et  le  coton  ,  et  l’on  recouvrit  les  plaies 
d’un  pansement  simple. 

Le  1 1 ,  aucune  complication  n’était  encore  survenue,  et  le 
malade  mangeait  une  portion  d’aliments. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Physiologie  pathologique,  ou  Recherches  cliniques ,  expérimen¬ 
tales  et  microscopiques  sur  V inflammation,  la  tuberculisation, 
les  tumeurs,  la  formation  du  cal,  etc.,  par  le  D''  Lebert. 

On  doit  distinguer  en  médecine  deux  sortes  de  travaux  :  les 
RDS,  d’une  application  immédiate  et  directe,  embrassant,  soit  la 
totalité  de  l’une  des  branches  de  la  science,  tels  sont  les  traités 
de  pathologie  interne  ou  externe,  les  traités  d’anatomie  ou  de 
pbysiologie  descriptives,  etc.,  soit  l’un  des  points  seulement  de 
la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  comme  les  monographies  relati¬ 
ves  a  1  histoire  de  telle  ou  telle  affection  en  particulier  ;  ce  sont 
la  les  ouvrages,  on  peut  le  dire,  élémentaires,  quelle  que  soit  du 
reste  lew  portée,  et  facilement  abordables  à  tout  le  monde.  Les 
autres,  d’une  application  moins  directe,  moins  immédiate,  sans 
3  J®  «ela  moins  utiles ,  et  qui  exigent,  pour  être  étudiés 
Hd  Al  P®”*"  compris,  pour  être  appréciés  à  leur  valeur, 
“  1  sérieuses  encore,  plus  transcendantes,  des  médi- 
^  profondes  et  une  force  de  réflexion  plus  grande;  tels 
sont  les  ouvrages  dans  lesquels  on  s’occupe  d’anatomie,  de  phy- 
siologie  ou  de  pathologie  générales  ;  soit  que,  s’élevant ,  après 
envisagés  en  masse,  aux  plus  hautes  con- 
mii  rA  •  “  ensemble,  on  s’efforce  de  déterminer  les  grandes  lois 

qui  régissent  l’organisme  sain  ou  malade ,  et  en  vertu"  desquelles 
6e  proüuisent  les  phénomènes  constatés  par  l’observation  de  cha- 
w  ®’’D'é  du  microscope,  on  tente  de  péné- 

minutieuses  investigations  l’organisation  moléculaire 
anLlv?®  .qui  entrent  dans  la  composition  des  divers 

ppareiis,  de  découvrir  le  mécanisme  des  mystérieuses  modifi¬ 


cations  qui  s’opèrent  dans  la  texture  intime  de  ces  tissus ,  et  de 
remonter  par  la  connaissance  exacte  des  effets  à  la  connaissance 
des  causes  trop  souvent  obscures  qui  produisent  les  maladies 
auxquelles  est  sujette  notre  pauvre  nature  humaine. 

C’est  à  cette  dernière  catégorie  que  se  rapporte  l’ouvrage  dont 
nous  nous  proposons  de  parler  aujourd’hui,  et  si  nous  en  avons 
fait  précéder  l’analyse  de  ces  quelques  réflexions  préliminaires, 
c’est  que  nous  savons  que,  tout  en  rendant  justice  à  l'habileté  de 
l’auteur  et  à  l’esprit  sérieux  qui  a  dirigé  ses  recherches,  on  lui  a 
fait  un  reproche  que  nous  n’acceptons  pas,  celui  de  n’avoir  pas 
tiré  de  ses  travaux  des  déductions  générales  applicables  à  la 
médecine  pratique.  En  faisant  ce  reproche  au  livre  de  M.  Lebert, 
on  a  paru  oublier  que  jamais  une  science  ne  s’est  faite  en  un 
jour;  que  la  micrographie,  encore  au  berceau,  date  à  peine  de 
quelques  années,  et  que  les  données  qui  existaient  dans  la 
science  au  moment  où  il  a  commencé  ses  travaux  étaient  si  va¬ 
gues  et  si  rares  que  l’on  peut  véritablement  regarder  comme  in¬ 
espérés  les  résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  "laborieux  et  péni¬ 
bles  efforts.  N’eût-il  fait  qu’ouvrir  la  carrière  aux  travailleurs 
dans  ce  champ  nouveau  des  études  scientifiques,  que  signaler  les 
difficultés  et  tracer  le  chemin  à  suivre,  M.  Lebert  mériterait  en¬ 
core  nos  éloges.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné-là;  il  a  toujours  eu  en 
vue  l’utilité  réelle  et  pratique.  Si  toutes  les  déductions  dont  elles 
sont  susceptibles  n’ont  point  encore  été  clairement  et  nettement 
établies,  c’est  que  peut-être  maintenant  seraient-elles  trop  pré¬ 
maturées  ;  une  sage  lenteur  est  toujours  l’indice  d’un  esprit  juste, 
et  nous  n’approuverions  pas  l’écrivain  qui  dans  un  vain  désir  de 
renommée  compromettrait  par  une  publicité  trop  hâtive  des  ré¬ 
sultats  importants  sur  lesquels  l’expérience  n’aurait  pas  exercé 
suffisamment  son  contrôle. 

Frappé  dès  le  commencement  de  ses  études  médicales  de  l’in¬ 
fériorité  des  méthodes  que  l’on  suit  dans  l’exposition  des  faits  et 
des  doctrines  pathologiques,  si  on  les  compare  à  l’exactitude  et 


à  la  précision  presque  mathématiques  qui  président,  en  zoologie 
et  en  botanique,  à  la  détermination  des  caractères  différentiels 
des  êtres  de  la  nature  organique,  l’auteur  du  livre  dont  nous  par¬ 
lons  se  rallia  à  celle  des  écoles  modernes  qui  lui  parut  s’écarter 
le  moins  de  la  méthode  baconienne  d’observation,  à  celle  des 
anatomo-pathologistes;  il  pensa  que  seule  elle  pouvait  offrir  les 
bases  solides  d’une  symptomatologie  exacte,  ainsi  que  Tes  pre¬ 
mières  notions  des  altérations  que  produisent  les  maladies  dans 
les  divers  tissus  et  les  divers  organes;  que,  pour  saisir  la  valeur 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  il  fallait  se  pénétrer  de 
tous  les  détails  que  peut  fournir  l’autopsie  cadavérique;  en  un 
mot,  qu’il  fallait  étudier  l’effet  pour  comprendre  la  cause.  Mais 
là  encore  existaient  de  nombreuses  lacunes  ;  ce  qui  manquait 
surtout,  c’était  l’étude  approfondie  soit  des  sécrétions  telles  qu’on 
les  observe  pendant  la  vie,  soit  des  altérations  morbides  que  l’on 
rencontre  après  la  mort. 

Pour  essayer  autant  qu’il  était  en  son  pouvoir  de  combler  ces 
nombreuses  et  immenses  lacunes,  M-  Lebert  a  appelé  à  son  aide 
trois  méthodes  principales  d’investigation,  l’étude  clinique,  l’ex¬ 
périmentation  sur  les  animaux,  observation  microscopique.  Que 
l’on  ne  croie  pas  cependant  d’après  cela  que  l’auteur  ait  voulu 
faire  de  la  microscopie  une  spécialité,  exagération  dangereuse 
qui  témoignerait  d’un  esprit  exclusif  et  peu  philosophique.  11  a 
compris,  et  les  médecins  lui  en  sauront  gré,  que  l’observation  cli¬ 
nique  est  et  sera  toujours  la  base  de  la  pathologie,  que  sans  elle 
le  chimiste,  le  micrographe  ne  pourront  donner  que  des  rensei¬ 
gnements  d’une  valeur  secondaire;  ces  renseignements,  le  méde¬ 
cin  clinicien  seul  sera  capable  de  les  coordonner  d’une  manière 
utile  et  régulière.  H  en  est  de  même  de  ceux  que  fournit  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux  vivants ,  méthode  qui  permet  à  vo¬ 
lonté  de  reproduire  les  différents  états  morbides,  d’en  suivre  la 
marche,  l’évolution,  et  d’apprécier  les  modifications  que  subissent 
les  tissus  affectés. 
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Le  16,  les  eschares  commencent  à  se  détacher,  et  la  sup¬ 
puration  est  très  abondante.  Cependant  l’état  général  est 
très  satisfaisant,  et  le  malade  mange  deux  portions. 

Obs.  IX.  —  Plaie  de  tâte. 

Au  n“  44  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé 
Floret  (Louis)’,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ajusteur.  Cet  homme 
présentait  pour  toute  lésion  une  plaie  de  tête.  On  observa 
chez  ce  malade  quelques  symptômes  de  véætion ,  que  l’on 
fit  disparaître  à  l’aide  de  deux  saignées. 

Le  11  mai,  M.  Malgaigne  trouva  ce  malade  dans  un  état 
assez  satisfaisant  pour  commencer  à  lui  donner  quelques 
aliments. 

Le  16,  aucun  accident  n’est  encore  survenu,  et  le  malade 
depuis  trois  jours  mange  trois  portions. 

Obs.  X  .  -f-  Brûlure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  droite.  Plaie 
de  la  jambe  gauche. 

,  An  n"  29  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Hombourger  (Pierre),  âgé  de  trente-quatre  ans,  ajusteur. 
Cet  homme  présente  à  la  fesse  droite  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  une  brûlure.  On  voit  aussi  à  la  partie 
interne  et  moyenne  de  la  jambe  gauche  une  plaie  de  forme 
arrondie  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  et 
par  laquelle  font  saillie  les  muscles  du  mollet  violemment 
contus  ou  déchirés  en  ce  point. 

Enfin,  les  membres  supérieurs,  et  surtout  la  hanche 
droite,  présentent  des  contusions  plus  ou  moins  violentes. 

Ce  malade,  dont  la  figure  est  empreinte  de  stupeur,  pa¬ 
raît  en  proie  à  de  vives  douleurs.  Le  pouls  est  fréquent, 
mais  faible.  Le  soir,  la  stupeur  est  disparue,  le  pouls  a  re¬ 
pris  de  la  force  et  est  devenu  encore  plus  fréquent.  On  pra¬ 
tique  une  saignée. 

Le  8  mai,  M.  Jobert  trouve  le  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Chaleur  à  la  peau,  pouls  dur  et  fréquent;  pas  de  sommeil 
cette  nuit  à  Cause  de  la  douleur  vive  que  le  malade  a  res¬ 
sentie  dans  la  jambe.  Autour  de  la  plaie,  la  peau  est  tendue 
et  rouge;  les  portions  de  muscles  qui  faisaient  hernie  à  tra¬ 
vers  les  lèvres  de  la  plaie  revêtent  une  coloration  grisâtre. 
M.  Jobert  agrandit  la  plaie  en  pratiquant  immédiatement 
en  haut  et  en  bas  deux  incisions  pour  s’opposer  à  l’étrangle¬ 
ment  et  prévenir  ainsi  la  mortification  des  tissus.  Ne  pou¬ 
vant  faire  appliquer  de  la  glace  sur  les  brûlures,  eu  égard 
à  leur  situation,  ce  chirurgien  les  fit  recouvrir  d’un  panse¬ 
ment  simple  et  prescrivit  :  bouillon  de  veau  émétisé;  Sed- 
litz  ;  saignée  ;  diète. 

Le  11  mai,  le  pouls  est  encore  plein  et  fréquent,  à  116, 
et  la  peau  chaude,  mais  sans  sécheresse.  Les  larges  inci¬ 
sions  pratiquées  à  la  jambe  par  M.  Jobert  n’ont  point  suffi 
pour  prévenir  la  mortification  des  tissus  qui  avaient  été  vio¬ 
lemment  contus  ;  aussi  la  jambe  présente-t-elle  à  sa  face 
interne  et  dans  presque  toute  sa  hauteur  un  sphacèle  qui 
cothpreud  la  peau  et  plus  ou  moins  des  tissus  subjacents. 

Le  13,  le  malade  présente  un  état  assez  satisfaisant  et 
mange  chaque  jour  une  portion. 

Obs.  XL'  Plaies  de  la  tâte  et  du  pied  gauche. 

Au  h°  38  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Toussaint,  âgé  de  quarante-huit  ans,  homme  de  peine.  Ce 
blessé  présente  au  milieu  du  front  une  vaste  plaie  qui  se 
prolonge  de  plusieurs  centimètres  sur  le  cuir  chevelu.  La 
paupière  supérieure  du  côté  gauche  offre  une  ecchymose 
considérablè.  On  trouve  aussi  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  gauche  une  petite  plaie  qui  offre  peu  de  gravité.  Le 
malade  n’a  point  perdu  connaissance;  il  accuse  peu  de  dou¬ 
leurs,  mais  se  plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
tête.  Le  soir  à  la  visite  le  pouls  est  dur  et  fréquent;  on  pra¬ 
tique  une  saignée. 

Le  8  mai,  et  les  jours  suivants,  M.  Jobert  prescrivit  ; 


bouillon  de  veau  émétisé;  saignée;  lavement;  cataplasmes; 
diète. 

Le  13,  après  cinq  saignées  copieuses,  aucun  accident 
n’est  survenu  ;  l’épanchement  sanguin  de  la  paupière  s’est 
résorbé.  Le  malade  va  bien,  et  M.  Jobert  lui  accorde  une 
portion  d’aliments. 

Le  16  mai,  l’état  du  malade  continue  à  être  très  satis¬ 
faisant. 


Obs.  XTI.  —  Biûlure  des  deux  mains  et  du  genou  droit. 

Au  n”  46  de  la  salle  Saint- Augustin  est  couché  le  nommé 
Meunier  (Hippolyte),  âgé  de  quarante-six  ans,  ajusteur.  Cet 
homme  présente  une  brûlure  sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains ,  ainsi  que  sur  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  droite. 

Le  8  mai ,  M.  Jobert  fit  recouvrir  les  brûlures  d’un  linge 
eératé  et  de  vessies  remplies  de  glace  ;  il  prescrivit  en  mê¬ 
me  temps  :  bouillon  de  veau  émétisé ,  lavement,  diète. 

Le  10,  aucune  complication  n’est  survenue  ;  on  lui  donne 
une  portion. 

Le  1 3  ,  il  se  plaint  de  ressentir  une  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  mais  l’examen  le  plus  attentif  ne 
fait  rien  découvrir.  M.  Jobert ,  néanmoins  ,  fit  appliquer 
quelques  ventouses  sur  le  point  douloureux. 

Le  16  ,  le  malade  continue  à  aller  très  bien.  La  douleur 
du  thorax  est  presque  complètement  disparue  ,  les  brûlures 
commencent  à  se  cicatriser ,  et  tout  fait  espérer  que  cet 
homme  ne  tardera  point  à  sortir  de  l’hôpital. 

JV Ota.  —  Quant  aux  blessés  dont  nous  avons  parlé  dans 
le  numéro  du  1 3  mai ,  nous  devons  ajouter  deux  mots  rela¬ 
tivement  aux  deux  malades  couchés  aux  n"  3  et  1 7  de  la 
salle  Saint-Louis.  Le  premier  ,  sur  l’affection  duquel  nous 
avions  porté  un  pronostic  fâcheux  ,  eu  égard  à  l’étendue  et 
à  la  profondeur  des  blessures,  a  succombé  le  12  mai  à  une 
heure  du  matin.  Chez  le  second  ,  un  érysipèle  intense  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  se  développa  le  1 3  mai ,  et  le  1 5 , 
à  dix  heures  du  soir,  le  nommé  Chopin  Succohiba. 

Réflexions.  ^ —  Parmi  les  lésions  déterminées  par  l'ex¬ 
plosion  de  ia  machine  à  vapeur  de  La  Villette  ,  on  a  pu  re¬ 
marquer  qu’il  y  avait  eu  surtout  des  plaies  et  des  brûlures. 
Les  plaies  de  tête  étaient  en  assez  grande  quantité  ;  une 
seule  a  été  compliquée  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  qui 
dans  l’espace  de  deux  jours  a  déterminé  la  mort.  Nous  vou¬ 
lons  parler  du  malade  qui  était  couché  au  n-  17  de  la  salle 
Saint-Louis.  Parmi  les  plaies  des  autres  régions  ,  une  seule 
nous  a  offert  quelque  chose  de  particulier  ;  c’est  la  plaie  de 
jambe  du  n»  29  de  la  salle  Saint-Augustin.  Chez  ce  malade, 
il  y  eut  en  effet  saillie  des  muscles  à  travers  les  lèvres  de 
la  plaie,  et,  par  suite  de  l’inflammation ,  une  sorte  d’étran¬ 
glement  des  tissus  ,  puis  leur  mortification.  — -  Quant  aux 
malades  affectés  de  brûlures,  un  surtout ,  le  n”  3  de  la  salle 
Saint-Louis,  présentait  une  brûlure  si  étendue  et  si  profonde 
que  l’on  ne  pouvait  guère  espérer  de  le  sauver.  Malgré  la 
gravité  de  ces  lésions ,  ce  malade  ,  après  avoir  résisté  à  la 
première  période  des  accidents,  succomba  le  sixième  jour  à 
la  fièvre  traumatique. 

Les  autres  brûlés  Sè  trouvent  actuellenient  dans  un  état 
très  satisfaisant  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  ac¬ 
cidents  qui  peuvent  survenir  pendant  l’élimination  des  es¬ 
chares  et  avant  la  cicatrisation  complète  des  plaies. 

Relativement  au  traitement  local  des  brûlures  ,  on  a  pu 
voir  que  les  deux  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Louis 
avaient  mis  en  usage  des  moyens  thérapeutiques  différents. 
Ainsi,  M.  Jobert  emploie  comme  méthode  générale  ,  et  quel 
que  soit  le  degré  des  brûlures,  les  réfrigérants  ;  on  recouvre 
les  surfaces  lésées  avec  un  linge  eératé,  sur  lequel  on  appli¬ 
que  ensuite  des  vessies  remplies  de  glace.  Par  ce  moyen, 
M.  Jobert  se  propose  d’obtenir  : 

1°  La  cessation  de  la  douleur  cuisante  propre  aux  brû¬ 
lures  ; 

2”  La  diminution  ou  l’absence  de  ïa  réaction  inflamma¬ 
toire  consécutive  ; 


3“  La  diminution  de  la  suppuration  qui  précède  et  suit  l» 
chute  des  eschares  ;  ** 

4“  Enfin,  la  cicatrisation  plus  rapide  des  plaies.  On  doit 
surtout  remarquer  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  l’eiunln' 
de  la  glaee  est  contre-indiqué  ;  il  en  est  ainsi  lorsque  le  m 
lade  présente  des  complications  du  côté  du  thorax  ou  mêinp 
une  prédisposition  aux  maladies  pulmonaires;  qu’il  est  af 
fecté  de  brûlures  trop  étendues  situées  sur  la  poitrine  oiî 
sur  la  face  postérieure  du  tronc.  En  effet ,  dans  ce  dernieî 
cas,  le  décubitus  dorsal  serait  impossible,  et,  dans  les  au. 
très,  on  ne  manquerait  pas  d’aggraver  les  affections  pulmoÜ 
naires  ou  de  favoriser  leur  développement. 

De  son  côté,  M.  Malgaigne  préfère  à  l’emploi  de  la  glace 
I  usage  du  liniment  oléo-caleaire  et  du  coton  cardé.  Il  asso. 
cie  ces  deux  moyens  parce  que  l’application  dû  coton  seul 
ne  calme  pas  assez  tôt  les  douleurs  et  que  le  liniment  olée- 
calcaire  seul  ne  protège  pas  les  surfaces  lésées  contre  les 
frottements.  A  l’exemple  de  M.  Velpeau,  M.  Malgaigne 
employa  un  liniment  à  doses  égales  d’huile  d’olive  et  d’eau 
de  chaux.  M.  Miquel,  qui  s’est  occupé  de  ce  sujet,  préfère 
les  proportions  suivantes  : 

Huile  d’amandes  douces,  i  partie. 

Eau  de  chaux,  2  parties. 

En  employant  ce  pansement,  M.  Malgaigne  obtient  surtout 
la  diminution  et  même  la  cessation  de  la  douleur.  On  ne  sau- 
rait  objecter  que  cette  efficacité  soit  due  tout  entière  au  co¬ 
ton  ;  sur  une  petite  fille  qui  s’était  brûlée  les  deux  pieds 
M.  Payan  pansa  le  pied  gauche,  qui  était  le  moins  malade  ’ 
avec  le  coton  seul;  tandis  que  ie  pied  droit  fut  préalable¬ 
ment  enduit  du  liniment.  Peu  après  le  pansement ,  le  pied 
droit  cessa  d’être  douloureux  ,  tandis  que  le  pied  gauche  fit  ! 
souffrir  l’enfant  toute  la  journée.  M.  Miquel  a  vu  la  même  | 
chose  dans  une  douloureuse  circonstance  où  son  jeune  en¬ 
fant  s’était  brûlé  les  mains  et  les  avant-bras.  Le  coton  ap-  ' 
pliqué  d’abord  n’avait  pu  arrêter  les  cris  et  l’agitation  du 
petit  malade;  l’emploi  du  liniment  les  fit  cesser  comme  par 
enchantement.  Quant  à  la  suppuration,  nous  ne  pensons  pas 
que  dans  les  cas  de  brûlures  profondes,  par  exemple  au 
quatrième  ou  au  cinquième  degré ,  un  pansement  avec  le 
liniment  oiéo -calcaire  ou  toute  autre  substance  puisse  em¬ 
pêcher  ou  diminuer  la  suppuration. 

Du  reste,  comme  les  brûlures  sont  des  lésions  qui  se  pré¬ 
sentent  très  fréquemment  à  i’hôpital  Saint-Louis ,  nous  fe¬ 
rons  connaître  prochainement  les  résultats  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  ou  par  l’association  du  liniment  oléo-cal- 
caire  et  du  coton  cardé. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIIVE.  — M  Gbisolle. 

Contracture  des  extrémités  chez  un  enfant  de  neuf  mois. 


Cette  maladie,  dont  il  n’exlste  encore  qu’un  petit  nombre 
d’observations  dans  la  science,  n’a  été  étudiée  que  chez  les 
enfants  au-dessus  d’un  an  par  tous  les  auteups  qui  s’en  sont 
occupés  depuis  Dance,  à  qui  l’on  en  doit  la  première  des¬ 
cription,  jusqu’à  MM.  Rilljet  et  Rarthez,  dont  l’article  est 
une  histoire  complète  de  tous  les  faits  déjà  connus  et  de  ceux 
qu’ils  ont  vus  eux-mêmes. 

L’observation  suivante  montre  que  la  contracture  peut  se 
développer  pendant  la  première  année  de  la  vie,  et  présente 
certaines  particularités  remarquables  que  nous  signalerons 
plus  loin. 


—  La  nommée  Estèle  Lepage,  âgée  de  neuf  mois,  et  née 
à  Paris,  est  apportée  le  6  avril  1847  à  l’hôpital,  salle  Saint- 
Paul,  n“  6  bis. 

Sa  mère,  âgée  de  trente-sept  ans,  a  eu  deux  autres  en-  ' 
fants,  dont  l’un  est  mort  à  l’âge  de  trois  mois,  et  qui  n’ont  l 
offert,  ni  l’un,  ni  l’autre,  rien  de  semblable  à  l’état  dans 
lequel  se  trouve  maintenant  la  petite  Estèje.  Nourrie  par  sa 
mère,  qui  a  souffert  de  la  misère  pendant  le  long  hiver  que 
nous  venons  de  traverser,  mais  qui  a  toujours  eu  beaucoup 
de  lait,  l’enfant  a  ressenti ,  il  y  a  deux  mois,  une  première 


Ce  sont  ces  différentes  études  que  M.  Lebert ,  après  s’être 

fômpu  pendant  dix  ans  par  des  travaux  préliminaires  à  la  pra¬ 
tique  des  méthodes  que  nous  venons  d’indiquer ,  a  consignées 
dans  son  livre  sous  le  nom  de  Recherches  cliniques,  expérimenta¬ 
les  et  microscopiques  de  physiologie  pathologique.  L’anolyse  d’un 
travail  de  cette  espèce  et  de  celte  étendue  serait,  on  le  conçoit , 
tout  à  fait  impossible.  Aussi  nous  bornerons-nous,  pour  en  don-^ 
ner  une  idée ,  à  exposer  les  principales  divisions  du  livre  de  M. 
Lebert.  Celte  exposition  suffira  pour  en  faire  comprendre  toute 
l’importance,  comme  aussi  le  vaste  plan  sur  lequel  il  a  été 
conçu. 

La  physiologie  pathologique  est  divisée  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  l’histoire  de  l’inflammation  avec  ses 
terminaisons  diverses  et  les  modifications  que  lui  impriment  les 
différentes  parties  dans  lesquelles  on  l’observe.  Celte  histoire  est 
elle-même  subdivisée  en  deux  sections,  consacrées  l’une  à  l’in¬ 
flammation  considérée  en  général ,  et  ici  l’auteur  passe  en  revue 
l’état  des  capillaires  et  du  sang  l’exsudation  ,  la  suppuration  , 
l’expectoration,  l’ulcération  et  la  gangrène,  la  cicatrisation,  etc., 
le  tout  suivi  de  remarques  importantes  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  inflammatoires  ;  ce  dernier  paragraphe  ,  fort  étendu  , 
prouve  que,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  l’auteur  ne 
s’est  pas  borné  à  des  vues  spéculatives ,  mais  qu’il  a  eu  un  but 
bien  déterminé  d’utilité  réelle  et  d’application  pratique.  Dans  la 
deuxième  section  ,  l’inflammation  est  étudiée  dans  les  divers  or¬ 
ganes  et  appareils  d’organes  de  l’économie.  Un  nombre  considé¬ 
rable  d’observations  des  plus  intéressantes  et  des  plus  complètes 
font  de  l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte  une  véritable  clini¬ 
que  dont  il  n’est  pas  douteux  que  ne  retirent  de  précieux  maté¬ 
riaux  les  auteurs  qui  désormais  écriront  sur  le  même  sujet. 

Dans  la  deuxième  partie  ,  qui  renferme  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lisation,  M.  Lebert  a  suivi  la  même  marche,  considérant  d’abord 
ces  productions  pathologiques  en  général,  dans  leur  texture  inti¬ 


me,  sous  les  grossissements  microscopiques  les  plus  considéra¬ 
bles  qui  aient  encore  été  mis  en  usage  en  anatomie  {  800  diamè¬ 
tres],  et  en  particulier  dans  les  divers  tissus  de  l’économie. 

Le  premier  volume  est  terminé  par  un  résumé  général  formulé 
en  propositions,  et  ne  contenant  pas  moins  de  Mi  conclusions 
sur  1  inflammation,  65  sur  la  tuberculisation. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  étudie  les  tumeurs,  qu’il  di¬ 
vise  d’une  maniéré  entièrement  nouvelle,  en  deux  grandes 
classes  : 

1»  Tumeurs  homœomorphes,  c’est-à-dire  représentant  le  déve¬ 
loppement  anormal  des  tissus  tels  qu’on  les  rencontre  à  l’état 
permanent,  ou  tels  qu’on  les  trouve  à  l’état  transitoire  et  em- 
bryonnal.  «  Nous  sommes ,  dit  à  ce  propos  l’auteur ,  de  plus  en 
plus  frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  le  mode  de  formation 
embryonnal  des  tissus  et  celui  de  leur  production  accidentelle  et 
morbide.  » 

2“  Tumeurs  hêtèromorphes,  dont  il  n’admet  qu’une  seule  es¬ 
pèce  ,  le  cancer,  dont  l’élément  caractéristique  ne  se  trouve  à 
1  état  normal  ni  comme  élément  permanent ,  ni  comme  transi¬ 
toire. 

C’est  sur  c,e  caractère  fixe  que  doivent  être  fondées  les 
distinctions  entre  les  tumeurs  de  bonne  nature  et  les  tumeurs 
malignes.  Quant  aux  caractères  distinctifs  qu’on  avait  donnés 
jusqu’à  présent ,  tels  que  la  tendance  à  récidiver ,  à  envahir  les 
tissus  environnants  ,  à  devenir  constitutionnelles ,  à  se  transfor¬ 
mer  en  ulcères  rongeants ,  etc.  ,  l’auteur,  tout  en  leur  reconnais¬ 
sant  une  grande  valeur,  surtout  lorsqu’ils  sont  réunis,  n’y  trouve 
nullement  des  caractères  exclusifs  propres  au  cancer. 

Quatre  mémoires  particuliers  terminent  ce  second  volume  ; 

l”  L’un  sur  la  formation  du  cal,  que  l’auteur  démontre  n’être 
qu’une  régénération  fœtale  de  l’os  lésé  ; 

2“  Sur  la  teigne,  qui  n’est  à  ses  yeux  ,  comme  pour  la  plupart 
des  pathologistes  modernes ,  qu’une  plante  cryptogame  qui  croît 


sur  la  tête  ;  ce  mémoire  contient  de  très  importantes  recherches 
sur  le  traitement  de  cette  affection  ; 

3“  Sur  les  hydatides  du  foie,  renfermant  des  échinocoques  ; 

Enfin ,  des  remarques  sur  les  formes  principales  sous  les¬ 
quelles  se  moutrent  les  globules  élémentaires  dans  les  produits 
pathologiques. 

Dans  un  ouvrage  de  ce  genre ,  décrire  cé  n’est  pds  absolument 
prouver,  ou  du  moins  ce  n’est  prouver  que  pour  ceux  qui  ont  le 
temps  et  les  connaissances  pratiques,  si  difficiles  à  acquérir,  né¬ 
cessaires  pour  répéter  les  expériences.  M.  Lebert  a  voulu  ne 
rien  laisser  à  désirer  sous  ce  rapport ,  persuadé  que  la  démonr 
stralion  n’est  bien  intelligible  et  complète  qu’à  cette  condition 
que  la  lettre  soit  aidée  par  la  figure.  Secondé  par  deux  habiles 
artistes  qui  ont  exécuté  sous  ses  yeux  lés  planches  qui  enrichis¬ 
sent  son  atlas,  et  par  le  zèle  éclairé  de  l’intelligent  éditeur,  M.  L- 
B.  Baillière,  auquel  les  sciences  médicales  doivent  tant  et  de  si 
beaux  livres  e.xéculés  avec  un  luxe  inconnu  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  peine  ,  M.  Leberl,  dans  plus  de  206  figures  ,  fait  passer 
sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  ce  que  nous  appellerons  les  pièces 
justificatives  des  théories  qu’il  a  constamment  appuyées  sur  l’ob¬ 
servation  directe  des  choses  matérielles.  Df  A.  Foucart. 


Conférences  pratiques  et  gratuites  sur  les  maladies  des  yeux , 
par  le  docteur  S.  Furxari.  —  Ces  conférences  seront  consacrées! 
1°à  l’ophthalmoscopie  ou  à  l'examen  des  affections  oculaires. 
2"  au  diagnostic  différentiel  et  aux  moyens  prophylactiques  et 
thérapeutiques  ;  3“  au  manuel  opératoire  sur  les  animaux  vjvahtâ 
et  sur  l’ophthalmophantome.  —  L’ouverture  de  ces  conférences 
aura  lieu  le  lundi  3i  mai ,  à  deux  heures  et  demie!  Elles  seiohÉ 
continuées  les  lundis  et  vendredis,  à  la  même  héüre.  ^  On  s’ins¬ 
crit  au  Dispensaire  opfathalmique,  rued’Enfer,  9;  près  de  la  placé 
Saint-Michel.  ■ 


ue  subite,  et  au  milieu  d’une  excellente  santé,  du  mêmç 
1^ borné  seulement  alors  aux  mains,  et  qui  a  duré  neuf 
’  pendant  lesquels  elle  a  continué  à  prendre  le  sein 
’/à  l’ordinaire. 

P  3  avril,  la  maladie  a  reparu  ;  les  mains  se  sont  fléchies 
nremières;  les  pieds  ont  offert  le  même  phénomène  le 
1  demain.  L’enfant  avait  été  sevré  le  29  mars;  et  depuis  ce 
innr  nourrie  de  gruau  et  de  semouille. 

J*'  y  _u’au  3  avril,  elle  avait  paru  bien  portante.  Avant  soi» 

trée  à  l’hôpital,  elle  n’a  eu  ni  selles,  ni  vomissements  ;  le 
sommeil  a  été  moins  calme  ;  à  cela  près,  la  santé  générale 
était  fort  bonne. 

Le  6  avril,  au  moment  de  l’admission,  on  constate  l’état 
suivant  :  fiH®  vaccinée,  dont  la  taille  et  l’embonpoint  indL 
nuent  une  forte  constitution  et  une  bonne  santé  habituelle  ; 
cheveux  châtains,  yeux  bleu-foncé.  Un  peu  de  râles  sono¬ 
res  dans  les  deux  poumons.  La  figure  est  assez  calme  ;  au¬ 
cune  convulsion  ne  l’agite.  Les  mouvements  des  épaule$ 
sont  libres;  les  masses  musculaires  des  bras  ne  paraissent 
nas  tendues  ;  les  avant-bras  sont  un  peu  fléchis  sur  les  bras; 
ks  muscles  de  la  face  antérieure  des  avant-bras  présentent 
une  tension  modérée.  Les  deux  mains,  fortement  fléchies, 
forment,  avec  le  bras,  un  angle  presque  droit,  ouvert  en 
avant.  H  y  a  une  demi^flexion  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  sur  la  paume  de  la  main,  et  de  toutes  les  ar¬ 
ticulations  des  doigts  les  unes  sur  les  autres.  Le  dos  de  la 
main  est  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  d’une  coloration  rouge  modérée  des  té¬ 
guments.  Aux  membres  inférieurs,  il  existe  une  flexion 
légère  des  genoux,  des  coude -pieds  et  des  orteils.  Les  musi- 
des  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  des  mollets  sont 
tendus  ;  on  constate  un  peu  d’œdème  et  de  rougeur  sur  le 
dos  du  pied,  comme  sur  le  dos  de  la  main.  Il  est  facile  de 
vaincre  la  contracture  musculaire  et  d’étendre  complètement 
les  membres  fléchis,  qui  reviennent  assez  promptement  à 
leur  position  morbide  ;  mais  ces  efforts  paraissent  détermi- 
mer  une  douleur  assez  vive  chez  la  jeune  malade.  Il  existe 
une.fièvre  modérée,  qui  s’est  montrée  dès  le  premier  jour  de 
la  maladie.  —  0,05  de  tartre  stibié  dans  une  potion. 

Dans  la  journée,  pas  de  voniissements.  Les  lèvres  ont  été 
agitées  de  quelques  mouvements  convulsifs. 

Le  soir,  l’œdème  est  moins  marqué  ;  il  est  plus  aisé  de 
surmonter  la  contracture  ;  mais  la  figure  est  altérée ,  la  peau 
plus  chaude. 

L’enfant ,  qui  pendant  la  nuit  avait  offert  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  ,  meurt  tout  à  coup  vers  quatre 
heures  du  matin,  le  7  avril. 

L’autopsie ,  faite  le  lendemain  ,  ne  révèle  d’autre  lésion 
qu’une  consistance  de  la  moelle  très  ferme  et  tout  à  fait 
anormale. 

D'une  part  l’âge  fort  tendre  du  sujet ,  de  l’autre  la  ter¬ 
minaison  promptement  mortelle  de  la  maladie,  et  le  peu  de 
soin  que  la  mère  apportait  à  l’observation  de  son  enfant , 
placé  d’ailleurs  dans  une  crèche,  ont  empêché  de  faire  cer¬ 
taines  investigations  nécessaires  pour  compléter  l’histoire  de 
ce  cas.  Tel  qu’il  a  été  recueilli,  il  présente  encore  quelques 
particularités  dignes  de  remarque.  Ainsi,  la  première  atta¬ 
que  est  survenue  à  l’âge  de  sept  mois  et,  comme  la  seconde, 
d’emblée  et  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  la 
maladie,  cette  fois ,  s’est  terminée  en  quelques  jours  ,  et  n’a 
produit  ni  laissé  à  sa  suite  aucun  trouble  appréciable. 
Cette  première  attaque  semble  appartenir  à  la  variété  que 
MM.  Rilliet  et  Barthez  désignent  sous  le  nom  de  contrac¬ 
ture  primitive,  et  qu’ils  regardent  comme  fort  rare.  La  se¬ 
conde  attaque  ne  s’est  point  accompagnée  de  troubles  bien 
marqués  ,  à  l’exception  de  la  fièvre  qui ,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  un  peu  suspect  de  la  mère  ,  aurait  paru  le  premier 
jour.  Il  a  été  impossible  de  savoir  si  la  contracture  était 
confluue  ou  intermittente  ;  pendant  le  séjour  de  l’enfant 
dans  la  salle,  on  n’a  point  observé  d’intermittence.  L’œdè¬ 
me  et  la  rougeur  des  mains,  qui  existaient  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  n’ont  été  signajés  que  pgr  M,  Delaberge 
"{Jdiirnàl  hebdom.,  t  ïi)  ;  BWf.  Biltiet  et  Barthez  pensent 
qu’ils  doivent  être  très  probablement  attribués  à  une  sim¬ 
ple  coïncidence.  Un  fait  également  à  noter,  est  la  flexion 
des  genoux  et  des  coudes  et  la  tension  des  muscles  de  la 
cuisse,  particularités  fort  rares  dans  les  autres  observations. 
La  mort  est  survenue  tout  à  coup ,  et  a  été  produite  proba¬ 
blement  par  un  accès  d’éclampsie.  Enfin,  l’autopsie  n’est 
venue  révéler  aucune  altération  capable  d’expliquer  la  ter¬ 
minaison  si  brusque  d’une  maladie  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n’a  encore  aucune  certitude ,  mais  qu’il  nous  paraît  con¬ 
venable  de  ranger  ,  à  l’exemple  de  MM.  Billiet  et  Barthez , 
parmi  les  névroses. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  48  mai  4847.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud  , 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  CoTTEREAu  fils  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  récla¬ 
me  contre  quelques-unes  des  assertions  émises  parM.  Piedagnel, 
et  répétées  dans  le  rapport  de  M  Fréd.  Dubois.  Le  Conseil  d’ad- 
mmistraiion  propose  le  renvoi  à  la  Commission. 

1  a  ''®'”^eôe  de  M.  Dubois,  la  Commission  se  retire  dans 
la  salle  du  Conseil  pour  examiner,  séance  tenante,  s’il  y  a  lieu, 

0  apres  cette  lettre,  de  modifier  les  conclusions. 

—  M.  Malgaigne  présente  à  l’Académie  le  volume  de  son 
Traité  des  fractures. 

secrétaire  donne  lecture  du  discours  prononcé  sur 
a  lotnbe  de  Lisfranc  au  nom  de  l’Académie  de  médecine- 

M.  Bricheteau,  présidenfde  la  Commission  chargée  d’exa-  i 
travail  de  M.  Piedagnel,  déclare  à  l’Académie  que  Is  i 

re  de  M.  Cottereau  fils  n’a  trait  qu’à  des  circonstances  pure-  | 


ment  accessoires  ;  qu’en'S^^pS^ëS^  la  Commission  ne  juge  pas 

à  propos  de  modifier  ses  conclusions. 

M.  Naoqüart  pense  que  la  Commission  ne  tient  pas  un  comple 
assez  sérieux  rie  la  lettre  de  M.  Cottereau.  Cette  lettre  prouve 
que,  loin  d’avoir  perdu  quatre  jours,  Cottereau  s’est  fait  saigner 
le  lendemain  du  jour  où  il  est  tombé  malade. 

Al.  Dubois  fait  remarquer  que  la  Commission  n’avait  à  s’occu¬ 
per  que  du  travail  de  M.  Piedagnel,  qu’elle  est  en  droit  de  regar¬ 
der  comme  juste.  11  s’élève  un  doute  sur  le  moment  auquel  a  été 
faite  la  saignée.  Qu’importe.  La  Commission  n’avait  point  à  s’oc¬ 
cuper  de  cet  incident. 

M.  Dubois  (Fréd.),  après  avoir  donné  lecture  d’une  addition 
au  rapport,  dans  laquelle  il  établit  le  double  droit  que  l’on  ne 
peut  refuser  à  l'Académie  de  s’ocxuper  de  l’observation  de  AI, 
Cottereau  comme  de  celle  de  tout  autre  malade,  et  de  porter  un 
jugement  sur  la  médication  dont  il  s’était  constitué  le  soutien, 
termine  de  cette  manière  : 

«  En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  de  déclarer  d’abord,  en  ce  qui  concerne  Aî.  Cottereau  au 
sujet  de  t’observalion  de  M.  Piedagnel  : 

»  4v  Que  ce  médecin,  malade  depuis  assez  longtemps,  comme 
l’a  prouvé  l’ouverture  de  son  cadavre,  a  succombé  à  une  pleuro¬ 
pneumonie. 

»  2“  Que  si  on  né  peut  imputer  rigoureusement  aux  prépara¬ 
tions  de  camphré  la  pleuropneumonie,  l’hypertrophie  cérébrale 
et  la  gastrite  chronique  dont  il  était  atteint,  on  n’en  doit  pas 


moins  présumer  que  ces  préparations  longtemps  continuées  ont 
dû  placer  le  malade  dans  de  fâcheuses  conditions  organiques. 

»  3"  Qu’on  a  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  eu  recours  en  temps 
convenable  à  une  médication  avouée  par  l’art. 

»  Nous  proposons  en  outre  à  l’Académie  de  déclarer  : 

»  4°  Qu’elle  n’a  pas  reconnu  dans  l’ensemble  des  moyens  dont 
aurait  usé  d’abord  AI.  Cottereau  les  caractères  d’une  véritable 
médication,  et  que  parlant  elle  n’a  pas  à  porter  un  jugement  sur 
leur  valeur;  qu’elle  n’a  pas  même  à  s’en  occuper. 

»  8“  Que  néanmoins  elle  croit  devoir  rappeler,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  que  le  camphre  est  une  substance  éminem¬ 
ment  active,  utile  en  thérapeutique,  mais  douée  de  propriétés 
toxiques,  et  que  son  usage  peut  être  fort  dangereux,  surtout 
quand  jl  est  prescrit  par  des  personnes  étrangères  à  la  méde- 

A  la  suite  de  cette  lecture,  s’engage  une  des  discussions  les 
plus  confuses  et  les  plus  désordonnées  dont  nous  ayons  epcpre 
été  témoins  à  l’Acadécnie. 

M.  AIoreau  voudrait  que  l’on  spécifiât  bien  que  le  camphre  est 
nuisible  lorsque  l’on  en  fait  un  usage  abusif  et  inconsidéré. 

Ai.  Düpuy  demande  que  l’on  introduise  dans  les  conclusions  les 
mots  :  bldme  sévère. 

AI.  Gibert  ne  trouve  pas  les  conclusions  en  rapport  avec  le 
préambule.  Les  conclusions  établissent  que  l’on  ne  peut  rappor¬ 
ter  au  camphre  les  lésions  cadavériques,  etc.  La  Commission  n’en 
sait  rien,  dit  l’orateur,  ni  moi,  ni  l’Académie  non  pins.  Pour  ma 
part,  je  suis  très  disposé  à  croire  que  cet  usage  du  camphre  a  ipis 
le  malade  dans  des  conditions  mauvaises.  J’ai  vu  bien  des  mala¬ 
des  auxquels  la  niédicalion  de  Cottereau  avait  été  très  nuisible  ; 
et  ce  matin  encore,  un  homme  du  peuple  qui  étaif  venu  à  ma 
consultation  me  disait,  dans  son  tangage  pittoresque  et  vrai  :  je 
mesuis  brû'é  la  peau  avec  l’eau  sédative.  Je  voudrais  donc  que 
l’on  fût  plus  explicile. 

M.  Dubois.  J’ai  dû  faire  ici  une  distinction.  Sur  une  question 
de  pharmacologie,  nous  pouvons  bien  nous  prononcer  :  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  médication  par  le  camphre,  chose  qui 
n’existe  pas,  et  dont  il  n’y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  de  s’oc¬ 
cuper.  Le  rapport  ne  peut  être  relatif  qu’à  un  malade  qui  a  fait 
usage  du  camphre.  M.  Gibert  me  reproche  de  n’être  pas  assez 
sévère  ;  mais  puis-je  réellement  altribuer  au  camphre  la  gastrite, 
la  pleuropneumonie  dont  était  atteint  Cottereau? 

M.  Bouvier.  Il  me  semble  que  le  rapport  ne  dit  pas  ce  que  le 
rapporteur  veut  dire  ;  il  y  a  un  vice  dans  la  rédaction,  qui  sem¬ 
ble  affirmer  que  le  camphre  n’a  pas  produit  les  lésions  indiquées, 
tandis  que  l’on  a  simplement  voulu  faire  entendre  qu’il  n’y  avait 
pas  de  certitude  qu’il  eût  produit  ces  altérations. 

Sur  la  proposition  de  M.  Cloquet  ,  on  ajoute  à  la  rédaction 
primitive  le  mot:  rigoureusement- 

Al.  Aoei.on.  On  nous  a  dit  que  nous  ne  pouvions  pas  nous 
prononcer  sur  la  valeur  d’une  niédicalion.  Al.ds  nous  pouvons 
être  consultés  sur  c.e  point.  Je  pense,  avec  beaucoup  de  mes  col¬ 
lègues,  q,  ’il  n’est  pas  facile  de  répondre  sur  la  question  privée  ; 
mais  quant  à  la  question  générale,  il  faut  accepter  nécessaire 
ment  ce  fait,  qui  est  public,  à  savoir:  que  la  médication  par  le 
camphre  est  adoptée  par  un  grand  nombre  d'individus.  Les  con¬ 
clusions,  selon  moi,  doivent  contenir  ces  principes  :  4“  Le  carri- 
phre  est  un  médicament;  2“  c’est  un  médicament  très  actif  ; 
3“  il  ne  peut  être  employé  que  par  les  hommes  de  l’art. 

Al.  Roux  voudrait  que  l’on  essayâfde  fondre  les  dernières 
conclusions  avec  les  premières.  Les  dernières  prononcent  un  ju  ¬ 
gement  au  nom  de  l’Académie.  Or,  l’Académie  ne  peut  pas  juger 
ici  ;  mais  elle  doit  jeter  du  b'ârae  sur  la  médication  camphrée  , 
et  elle  ne  peut  le  faire  qu’à  l’occasion  du  fait  particulier  dont  il 
s’agit  ici. 

M.  Bussy  fait  remarquer  que  dans  l’eau  sédative  ce  n’est  pas 
le  camphre,  mais  J’qmlîioniaque  qui  cause  la  brûlure  dont  a  parlé 
M.  Gibert. 

M.  Gibert  répofid  qu’il  a  prétendu  envelopper  dans  la  même 
proscription  toutes  les  substances  irritantes  dont  se  sert  la  mé¬ 
thode  dont  la  cause  s’irtslfuît  aujourd’hui. 

Les  deux  premières  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  troisième  est  supprimée  après  deux  épreuves ,  la  première 
ayant  été  déclarée  douteuse. 

Lecture  est  donnée  de  la  quatrième  conclusion  ,  dont  quelques 
voix  demandent  la  suppression. 

AI  Dubois.  Il  faudrait  que  l’Académie,  cerne  semble,  commen¬ 
çât  par  décider  si  elle  veut,  oui  ou  non,  s’occuper  de  la  médica¬ 
tion  camphrée.  Il  n’y  a  pas  moyen  de  marcher  au  milieu  d’un 
ballottement  et  d’une  indécision  de  cette  sorte. 

AI.  Gibert  prend  de  nouveau  la  parole  pour  faire  remarquer 
que  la  chose  n’est  nullement  indigne  du  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie ,  et  que  cette  redoutable  médication  court  dans  le  peuple  de 
Paris,  oû  elle  cause  des  désastres  déplorables. 

La  quîtfrième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  supprimée. 

AI.  Adelon  voudrait  que  l’on  se  bornât  à  dire  que  le  camphre 
est  un  médicament  qui  ne  doit  êire  prescrit  que  par  les  médecins. 

AI.  Rochoux  pense  que  l’on  doit  stigmatiser  la  médication  dite 
camphrée  ;  mais  que  l’Académie,  n’étant  pas  saisie  officiellement 
de  la  question,  ne  peut  porter  de  jugement. 

-  MM.  Nacquart  et  Gérardin  expriment  le  désir  de  voir  fondre 
la  troisième  eonclosiori  dans  la  deuxième,  avec  laquelle  il  est 
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possible  et  facile  de  la  joindi^. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gibert  ,  il  ‘est  adopté  un  amende¬ 
ment  portant  en  substance  que  ,  dans  l’inlérêt  de  la  santé  pudi¬ 
que  ,  la  médication  camphrée  doit  être  signalée  comme  dange¬ 
reuse. 

Voici,  après  cette  longue  et  confuse  discussion,  les  conclusions 
qui  sont  définitivement  adoptées. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  : 

4“  Que  AL  Coltereau  ,  malade  depuis  longtemps,  comme  l’a 
prouvé  l’ouverture  de  son  corps  ,  a  succombé  à  une  pleuro¬ 
pneumonie  ; 

2“  Que  si  on  ne  peut  imputer  aux  préparations  camphrées  la 
pleuropneumonie,  l’hypertrophie  cérébrale  et  la  gastrite  chroni¬ 
que  dont  il  était  atteint ,  on  n’en  doit  pas  moips  présumer  que 
ces  préparations  longtemps  continuées  ont  dû  placer  le  malade 
dans  de  fâcheuses  conditions  organiques  ; 

3»  Quant  à  la  médication  dite  camphrée,  l’Académie  croit  de¬ 
voir,  dans  l’inlérêt  de.  la  sauté  publique  ,  signaler  tous  les  dan¬ 
gers  qu’une  médication  aussi  active  présente  entre  les  mains  de 
personnes  étrangères  à  l’art  ;  " 

4“  Que  AL. Piedagnel  doit  être  remercié  de  sa  communication; 

5“  Que  son  travail  doit  être  honorablement  déposé  dans  les 
archives  de  l’Académie. 

—  M.  Lepelletier  (de  la  Sarihe),  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  lit  une  observation  relative  à  une  dame  de  trenle-cinq  ans, 
sur  laquelle  il  pratiqua  l’opération  de  la  taille  et  de  la  vessie,  de 
laquelle  il  relira  dix-neuf  calculs  formés  d’acide  sjlicique  pur.  Ces 
calculs,  d’après  l’examen  de  la  malade,  n’ont  pu  provenir  que  de 
l’introduction  par  l'urètre,  pendant  des  accès  de  somnambulisme, 
de  petits  cailloux  fluviatiles  qui  sont  restés  dans  la  ves.de  pen¬ 
dant  huit  Ou  dix  ans  environ;  leur  introduction  n’a  pas  laissé  de 
traces;  l’urètre  a  son  calibre  normal ,  et  non-seulement  il  n’y  a 
pas  d’incontinence  d’urine  ,  mais  il  y  a  même  rétention  parfois; 
tes  cailloux  étaient  recouverts  d’une  très  légère  couche  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 

M.  Nacquart  rapporte  un  fait  à  peu  près  pareil  dont  il  a  été 
témoin  il  y  a  de  longues  années.  Il  s’agissait  d’une  femme  veuve, 
chez  laquelle  on  fut  obligé  de  pratiquer  le  toucher  pour  des  dou¬ 
leurs  très  violentes  quelle  éprouvait  dans  le  ventre.  M.  Nacquart 
perçut,  à  travers  la  paroi  vésico-vaginale,  la  sensation  de  corps 
durs  contenus  dans  la  vessie.  La  sonde  fit  reconnaître  des  cal¬ 
culs.  L’urètre  était  énormément  dilaté  ;  on  put  avec  une  cuiller 
à  café  introduite  dans  la  vessie  par  l’urètre ,  retirer  cinq  ou  six 
pierres  qui,  analysées  par  Vauquelin,  furent  reconnues  être  des 
cailloux  de  rivière  ,  en  grande  partie  formés  de  silice.  Quelques 
injections  émollientes  et  quelques  bains  suffirent  pour  guérir 
complètement  la  malade  après  l'extraction  do  ces  pierres. 

M.  Dupüy  ne  trouve  rieu  de  merveilleux  dans  l’origine  des 
pierres  que  présente  M.  Lepelletier.  II  entrait  dans  leur  compo¬ 
sition  ,  dit-il ,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Donc  ce 
pouvaient  être  des  calculs  vésicaux. 

AI.  Roux  voudrait  être-éclairci  sur  quelques  points  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Lepelletier.  Les  calculs  étaient-ils  larges,  lisses,  po¬ 
lis,  tels  qu’ils  sont  maintenant,  ou  étaient  ils  recouverts  d’uije 
couche  d’adde  urique  ou  dp  phosphate  de  chaux?  Gomment  l’au¬ 
teur  pense-t-il  qu’ils  aient  été  introduits?  Est-ce  par  l’urèlre  ? 
Evidemment  c’est  pqr  cette  voie  ;  et  cependant  AI.  Lepelletier  in¬ 
siste  tellement  sur  la  petitesse  du  calibre  de  ce  canal  ,  que  l’on 
devrait  supposer  qu’il  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  semble 
qu’il  y  ait  contradiction  entre  l’observation  et  les  conclusions 
qu’il  en  tire. 

M.  Lepelletier  djt  qu’il  n’a  lavé  que  légèrement  les  calculs 
pour  enlever  le  sang  qui  les  souillait ,  et  prenant  garde  de  dî^ 
truire  le  dépôt  calcaire  qui  s’était  formé  à  leur  surface  pendant 
leur  séjour  dans  la  vessie.  Quant  à  la  contradiction  que  lui  re¬ 
proche  AI.  Roux,  il  ne  croit  pas  cette  objection  juste.  Il  a  cons¬ 
taté,  il  est  vrai,  l’intégrité  dq  vagin,  l’étroitesse  de  l'urètre  ;  mais 
il  faut  forcément  conclure  que  les  cailloux  sont  entrés  par  l’urè¬ 
tre,  bien  qu’il  n’ait  conservé  aucune  trace  de  dilatation. 

Pour  ce  qu’a  dit  M.  Dupuy,  le  phosphate  et  le  carbonate  de 
chaux  provenaient  du  dépôt  des  liquides  organiques,  et  c'est  pour 
bien  établir  la  nature  différente  de  ces  dépôts  et  des  calculs  eux- 
mêmes,  que  AL  Lepelletier  s’est  contenté  de  les  laver  avec  beau¬ 
coup  de  précautions. 

AL  AIoreau.  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  très  rares. 
Les  annales  de  la  science  en  renferment  plusieurs.  Mais  pour  le 
mode  d'introduclion,  je  suis  d’avis  que  les  cailloux  ont  été  intro¬ 
duits  par  l’urèlre ,  et  cela  cuntrairement  à  l’avis  de  notre  collè¬ 
gue  ,  non  pas  dans  un  accès  de  somnambulisme  ,  mais  sciem¬ 
ment.  La  preuve  en  est  dans  les  difficultés  qu’a  faites  la  malade 
pour  se  laisser  examiner.  Quant  à  l’élroiiesse  de  l’urétre  ,  elle 
p’est  pas  surprenante;  i|  s’est  écoulé  assez  de  temps  pour  que  le 
canal  aii  eu  le  temps  de  revenir  sur  lui-même. 

Al.  Lepelletier.  Je  ne  puis  partager  l’avis  de  M.  Moreau  sur 
ce  point ,  que  les  cailloux  auraient  été  introduits  sciemmept.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  est  une  religieuse , 
une  femme  d’une  haute  moralité.  (Hilarité  générale  et  prolon- 

AI.  Gerdy  ne  voit  dans  ce  fait  que  l’analogue  de  ceux  relatifs 
aux  femmes  chez  lesquelles  on  a  rencontré  des  calculs  formés  au¬ 
tour  d’une  épingle,  d’une  aiguille,  etc. 

Ai.  Nacquart.  L’urétre  des  femmes  est  assez  dilatable  pour 
qu’il  ne  puisse  pas  rester  le  moindre  doute  sur  le  mécanisiiie  de 
l’introduction  des  pierres  par  ce  canal.  Qui  ne  sait  que  chez  cer¬ 
taines  femmes  il  a  pu  être  assez  élargi  pour  permettre  l’accom¬ 
plissement  du  mariage  dans  la  vessie '(Hilarité.) 

La  séance  est  levée  à  ciijq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  47  mai  4847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

AI.  Bourgery  lit  un  mémoire  sur  les  nerfs  de  la  langue. 

—  M  JoBERT  donne  lecture  d’un  nouveau  travail  sur  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  et  leur  traitement. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties,  pans  la  première ,  l’au¬ 
teur  expose  les  Causes  les  plus  fiéquentes  de  la  fistule  vésico- 
vaginale.  Dans  la  deuxième ,  il  passe  rapidement  en  revue  les 
méthodes  opératoires  proposées  par  les  auteurs.  Enfin  ,  dans  la 
troisième,  il  donne  la  description  de  son  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire,  qu’il  appuie  de  considérations  anatomiques.  Le  travail  de 
M.  Jobert  est  accpippagné  de  planches  et  de  pièces  anatomiques 
desséchées.  (  Nous  avons  eu  assez  souvent  oeçasipn  de  parler 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’operation  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  par  glissement ,  pour  pouvoir  nous  contenter  de  ren¬ 
voyer  à  ces  précédents  articles.) 

—  M,  Du,mas  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  AL 
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Bussy,  relalive  à  un  nouveau  moyen  de  combattre  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic.  Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi  de  la  ma¬ 
gnésie  calcinée. 

Sur  une  observation  de  M.  Arago,  qui  réclame  pour  un  phar¬ 
macien  de  Nancy  l’honneur  de  cette  découverte,  et  après  une 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Liouville,  Régnault,  les 
conclusions  sont  renvoyées  à  la  commission. 

—  M.  Second  adresse  une  note  sur  la  production  de  la  parole. 
Cette  note  a  pour  but  de  prouver  que  pour  arriver  à  un  système 
complet  des  phénomènes  physiologiques  de  la  parole,  il  faut  te¬ 
nir  cnmpte  des  combinaisons  diverses  des  deux  éléments  qui  la 
constituent ,  la  voix ,  d’une  part ,  et  les  modiBcations  du  tuyau 
vocal  d’autre  part. 

—  M.  SmoMEYER ,  professeur  à  Fribourg ,  envoie  un  nouvel 
obturateur  pour  remédier  aux  ouvertures  du  voile  du  palais  et 
de  la  voûte  palatine,  dû  à  feu  M.  Otto,  chirurgien  de  Bâle. 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURCIB  BS  PARIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  5  mai  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoib. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Danyau  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  luxation  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius  en  avant,  adressé  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Colson,  deNoyon.  Il  propose  d’adresser  des  remer- 
cînients  à  l’auteur,  rie  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation,  et  de  l’admettre  à  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Robert  désire  faire  connaître  une  circonstance  remarqua¬ 
ble  de  la  difficulté  de  la  réduction,  qui  n’est  pas  indiquée  dans  le 
mémoire  de  M.  Colson.  Il  dit  d’abord  que  trois  causes  peuvent 
produire  la  luxation  en  avant  du  radius  ;  la  chute  sur  la  paume 
de  la  main,  pour  les  adultes;  pour  les  enfants,  la  traction  exer¬ 
cée  sur  l’avant  bras  dans  l’action  de  les' soulever  en  les  sai.-issant 
par  un  seul  membre;  et  enfin,  les  chutes  sur  la  partie  postérieure 
du  coude.  Dans  les  chutes  sur  le  poignet,  le  mécanisme  est  assez 
difficile  à  concevoir.  Dans  celles  faites  sur  le  coude,  le  radius, 
lissé  en  avant,  détermine  la  rupture  du  ligament  annulaire,  et 
tête  abandonne  la  cavité  du  cubitus. 

Chez  un  malade  qu’il  vient  d’observer  tout  récemment,  la  chute 
avait  eu  lieu  sur  le  côté  postérieur  et  externe  du  coude.  L’avant- 
bras  était  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination,  et  on  sentait  la  saillie  du  radius  sous  le  faisceau  des 
muscles  supinateur  et  radiaux  externes,  en  avant  et  un  peu  au- 
dessous  de  la  petite  tête  de  l’humérus.  Malgré  des  tentatives  di¬ 
versement  combinées,  le  malade  ayant  même  été  soumis  aux 
inhalations  d’éther,  d  fut  impossible  d’arriver  à  la  réduction. 
Apres  chaque  manœuvre,  le  radius  paraissait  reprendre  sa  place 
normale,  mais  il  n’y  restait  pas,  et  se  reportait  immédiatement 
en  avant. 

•  ;  Cet  insuccès,  qui  se  trouve  mentionné  dans  quelques-unes  des 
'  observations  d’Astley-Cooper,  tient,  selon  M.  Robert,  à  des  cau- 

-  ses  qui  n’ont  pas  été  jusqu’ici  expliquées.  Il  a  vu  un  cas  qui  lui  a 
donné  la  clef  de  cette  irréductibilité.  Elle  lient  à  ce  que  les  débris 
du  ligament  annulaire  restés  derrière  la  tête  du  radius  s'interpo¬ 
sent  entre  elle  et  la  cavité  sygmo'ide,  et  forment  ainsi  un  obstacle 
auquel  la  chirurgie  ne  peut  pas  remédier.  C’est  la  même  cause 
que  celle  qui  empêche  la  réduction  des  luxations  du  pouce. 

M.  Malgaigne  a  vu  quelques  cas  de  cette  espèce  de  luxation 
qui,  par  parenthèse,  est  déclarée  impossible  par  Boyer.  Un  de  ses 

-  malades  avait  reçu  sur  l’avant-bras  un  coup  qui  lui  avait  frac¬ 
turé  le  cubitus  à  sa  partie  moyenne.  On  n’avait  rien  remarqué  au 

•  radius,  et  on  l’avait  mis  dans  l’appareil.  Lorsque  la  consolida¬ 
tion  fut  achevée,  on  trouva  qu’il  y  avait  une  luxation  du  radius 
en  avant.  M.  Malgaigne  avait  essayé  à  la  réduire,  et  pour  y  par¬ 
venir,  il  s’était  servi  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit  appliqué  sur  la 
tête  de  l’os  déplacé,  mais  il  n’obtint  pas  de  résultat.  Il  lui  est 
depuis  venu  à  l’idée  que  le  radius  n’étant  pas  tenu  à  l’humérus 
postérieurement,  en  pliant  l’avant-bras,  on  arriverait  à  presser 
par  ce  dernier  os  sur  la  tête  du  radius. 

M.  Maisonneuve  ne  saurait  partager  l’opinion  de  M.  Robert  .sur 
la  difficulté  de  maintenir  la  réduction  des  luxations  métacarpo- 
phalangiennes!  Il  a  fait  un  grand  nombre  de  ces  luxations  sur  le 
cadavre,  et  il  a  trouvé  que  les  ligaments  latéraux  peuvent  bien 
gêner  la  réduction,  mais  qu’ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  difficul¬ 
té  à  la  maintenir. 

M.  Chassaignac,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Robert,  croit 


que  la  luxation  du  radius  est  possible,  chez  les  adultes,  sans  qu’il 
y  ait  rupture  du  ligament  annulaire,  qui  a  un  diamètre  double 
de  celui  de  la  partie  qu’il  embrasse,  et  qui  peut  permettre  des 
mouvements  très  étendus  de  l’extrémité  osseuse.  11  suffit,  pour 
que  la  luxation  se  produise,  qu’il  y  ait  déchirure  du  ligament  la¬ 
téral. 

M.  Robert  répond  qu’il  ne  s’agit  pas  de  créer  fictivement  un 
mécanisme  qui  ne  se  rencontre  pas  sur  la  nature  ;  que  si  on  cou¬ 
pe  le  ligament  latéral,  le  col  de  l’os  pourra  vaciller  dans  le  liga¬ 
ment  annulaire;  mais  que  pour  lui  faire  abandonner  la  cavité 
sygmo'ide,  il  faut  une  violence  qui  pousse  le  radius  en  avant,  et 
qui  déchire  ce  dernier  ligament.  Il  serait  impossible  de  compren¬ 
dre  la  luxation,  le  ligament  latéral  étant  seul  rompu.  Quant  à  ce 
qu’a  ditM.  Maisonneuve,  M.  Robert  rappelle  qu’en  1827ou18'28, 
ayant  eu  à  faire  un  rapport  à  la  Société  anatomique  sur  un  mé¬ 
mo  re  de  M.  Pailloux,  il  avait  fait  un  grand  nombre  d’expérien¬ 
ces  sur  le  cadavre,  et  qu’alors  comme  depuis,  il  a  toujours  trouvé, 
pour  expliquer  l’impossibilité  de  maintenir  la  réduction,  le  liga¬ 
ment  antérieur  interposé  entre  les  surfaces  articulaires. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

On  procède  à  l’élection  de  M.  Colon ,  qui  est  admis  à  l’unani¬ 
mité. 

—  M.  Denonvilliers  fait  voir,  un  malade  qui  présente  à  la 
partie  inférieure  latérale  interné  de  la  cuisse  une  tuméfaction  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  à  peu  près.  La  peau  dans  cet 
endroit  ressemble  à  celle  d’un  ancien  vésicatoire  ;  elle  est  tou¬ 
jours  bumide,  et  elle  présente  ceci  de  particulier  que  lorsqu’on 
presse  dans  les  environs  on  ne  fait  d’abord  rien  sortir  ;  mais 
quelques  instants  après  on  voit  la  surface  se  couvrir  d’une  es¬ 
pèce  de  vernis,  puis  des  gouttelettes  se  forment,  grossissent,  et 
sortent  comme  des  larmes.  Ce  phénomène  se  reproduit  ainsi  de¬ 
puis  trois  mois  et  demi.  Il  y  a  quatre  mois  que  ce  malade  reçut 
dans  cette  région  un  coup  de  bisaigüë ,  instrument  dont  font 
usage  les  charpentiers.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable;  la 
plaie  fut  recouverte  de  tabac,  comprimée,  et  cet  homme  continua 
à  travailler.  Il  survint  bientôt  une  inflammation  considérable  des 
environs  du  genou ,  et  il  entra  à  l’hôpital  de  Bon-Secours;  puis 
ce  fut  en  remarquant  combien  les  linges  du  pansement  étaient 
mouillés  que  M.  Denonvilliers  éludia  plus  attentivement  le  phé¬ 
nomène  d’exhudation.  Il  avait  d’abord  cru  à  un  épanchement 
sanguin,  dont  le  liquide  abandonnant  la  partie  solide  aurait  filtré 
par  la  peau,  comme  dans  certaines  fractures  du  rocher  il  coule 
pir  l’oreille,  suivant  la  théorie  de  M.  Laugier.  Mais  comme  cette 
exhudation  se  pro'ongeait  beaucoup  trop  pour  qu’on  puisse  gar¬ 
der  cette  idée,  M.  Denonvilliers  pensa  que  chez  son  malade  l’ar¬ 
ticulation  du  genou,  ou  seulement  la  bourse  muqueuse  du  triceps 
fémoral  avaient  été  ouvertes,  qu’ne  certaine  quantité  de  synovie 
avait  pu  s’échapper,  former  foyer,  et  que  c’est  de  là  que  vient  encore 
aujourd'hui  le  liquide  qu’on  fait  sourdre  à  travers  la  peau.M.  De¬ 
nonvilliers  compare  ce  qui  se  passe  ici  à  ce  que  l’on  voit  dans 
les  oblitérations  du  concluit  de  Sténon  ,  dans  lesquelles  la  salive 
ne  pouvant  plus  être  versée  au  dehors  par  son  canal  naturel ,  se 
fraie  un  passage  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau.  Il  cite  le 
mémoire  que  M.  Baillarger  vient  de  présenter  sur  ce  point  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  11  rappelle  aussi  un  travail  de  M.  Jules 
Guérin,  dans  lequel  on  voit  qu’après  avoir  ouvert  soit  les  articu¬ 
lations,  soit  les  bourses  muqueuses,  les  animaux  qui  étaient  trai¬ 
tés  par  le  repos  guérissaient  bien,  tandis  que  sur  ceux  qui  conti¬ 
nuaient  à  marcher  on  observait  plus  tard  des  tumeurs  synoviales 
plus  ou  moins  loin  des  poches  ouvertes ,  et  alors  que  celles-ci 
étaient  cicatrisées.  Quelque  chose  d’absolument  semblable  se  se¬ 
rait  passé  chez  son  malade.  M.  Denonvilliers  se  propose  soit  de 
faire  une  injection  iodée,  soit  de  pratiquer  une  incision  qui  met¬ 
trait  le  foyer  à  nu. 

M.  Huguier  voit  dans  cette  affection  deux  choses  bien  diffé¬ 
rentes,  la  tumeur  qui  peut  bien  avoir  la  source  indiquée,  et  en¬ 
suite  l’état  de  la  peau.  Pour  lui ,  cet  état  est  bien  plus  simple  que 
ne  le  pense  M.  Denonvilliers  ,  c’est  un  eczéma  chronique  qui 
l’entretient,  et  le  phénomène  d’humidité  e.“t  tout  à  fait  indépen¬ 
dant  du  foyer  qui  peut  se  trouver  au-dessous.  Il  voudrait  qu’a¬ 
vant  de  procéder  à  aucune  opération  on  fit  quelques  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  on  recouvrît  la  partie  de  cataplas¬ 
mes  de  fécule  de  pommes  de  terre  ,  et  que  l'on  donnât  quelques 
purgatifs  à  l’intérieur.  Si  sous  l’influence  du  traitement  qu’il  in¬ 
dique  l’écoulement  cesse ,  ce  sera  la  preuve  que  M.  Huguier  est 
dans  le  vrai. 

—  M.  Mariolin  fils  présente  une  fracture  du  rocher  avec 
épanchement  sanguin  entre  les  os  et  la  dure-mère.  Il  lira  plus 
tard  l’observation. 


—  M.  Malgaigne  donne  des  détails  sur  une  opération  de  h 
nie  étranglée  qu’il  vient  de  pratiquer.  L’étranglement  durait  h  ' 
puis  neuf  jours  avec  des  phénomènes  très  insidieux  ;  il  n’y  av  • 
pas  de  douleur,  pas  de  vomissements ,  pas  de  ballonnement? 
ventre.  Des  lavements  de  tabac  avaient  amené  plusieurs  garj" 
robes.  Cependant  la  figure  se  grippant ,  l’opération  fut  resoU 
On  trouva  ,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’avait  annoncé,  l’étran»]  ' 
nient  dû  au  collet  du  sac,  à  le  partie  movenne  du  canal.  A  pe,!' 
fut-il  incisé ,  qu’au-dessous  d’une  portio’u  d’épiploon  adhérem 
au  testicule  et  dont  une  partie  fut  réséquée,  on  trouva  une  an 
d’intestin  qui  avait  conservé  sa  couleur  à  peu  près  normale  co 
pée  par  une  ulcération  vers  son  milieu,  et  qui  donna  immédiatl' 
ment  sortie  à  une  grande  quantité  de  matières  fécales.  *’ 

C’est  surtout  parce  qu’un  pareil  résultat  a  pu  se  produire  san 
douleur  et  sans  vomissements,  que  le  fait  a  paru  extraordinaiü 
a  M.  Malgaigne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOIJVE1.1.ES. 

-M.  le  docteur  Sichel  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Lésin» 
d’Honneur.  ® 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  la  place  d’aide  anatomistéj 

Montpellier ,  où  ont  figuré  comme  candidats  MM.  Artaud  a 
Lantilhac  et  Viguier ,  M.  de  Lantilhac  a  été  nommé.  ’ 

—  La  place  de  chef  de  clinique  médicale  à  Montpellier  a  k\ 
obtenue  par  M.  Ressiguier,  à  la  suite  d’un  concours  où  ont  honl^ 
rablement  figuré  MM.  Boileau  de  Castelnau  et  Mutel. 

—  L’époque  à  laquelle  doit  s’ouvrir  le  concours  pour  la  chairt 

de  clinique  médicale  ou  interne  ,  vacante  à  Montpellier  par  suii 
de  la  mort  du  professeur  Broussonnet,  est  enfin  fixée  au  3  ? 
vembre  prochain.  Le  lieu  où  doit  se  faire  le  concours  est  égale 
ment  déterminé  ;  et,  comme  nous  l’avions  bien  prévu,  c’est  i 
Montpellier.  Cette  prévision  n’est  pas  même  la  seule  que  non 
ayons  le  plaisir  de  voir  se  réaliser  :  les  concurrents  paraissen 
devoir  être  nombreux  et  d’un  mérite  incontestable.  L’on  cite  en 
tre  antres  MM.  Barthez  et  Grisolle,  auteurs  d’ouvrages  estimé. 
Mais  on  dit  aussi  que  M.  Forget,  professeur  de  clinique  médicàli 
ou  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  veut  figure 
dans  ce  concours.  [Gaz.  méd.  de  Montpellier] 

THAITÉ  DES  FnACTUnES  ET  DES  LUXATIONS;  par  M.  MAI, 
GAIGRE,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  cliirnrgien  d» 
l’hôpital  St-Louis  etc.  2  vol.  in-8  avec  un  allas  de  30  planches  ij. 
folio.  --  En  venie;  le  premier  volume,  comprenant  l’iiistoire  coin, 
plèle  des  fractures,  accompagné  d’un  allas  de  16  planches.  Prix  ■ 
10  fr.  50  c.  Chez  l’aulenr,  rue  de  l’Arbre-Sec,  22,  et  chez  les  princi 
paux  libraiies  de  médecine. 


PHARMACIE  QUESIVEVILLE, 

J}[/£  JACOB,  N°  30,  A  PARIS. 

les  articles  qui  SUIVENT  SE  TROÜVEET  AUSSI 
Boulevard  Montmartre,  n-  18,  au  Magasin  d’Eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles. 

Eau  oxigénée  (bio-oxide  d’hydrogène)  à  2  volumes, 

la  bouteille . 2fr.  50c 

Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addition  et  sans 
s’astreindre  à  aucun  régime,  agit  en  réparant  et  mo¬ 
difiant  la  constitution,  convient  aux  personnes  prédis¬ 
posées  à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies  scro¬ 
fuleuses  et  lymphatiques,  aide  surtout  aux  digestions. 

Eau  oxigénée  à  6  volumes ,  le  flacon  de  1 00  gr.  .  2  » 

Sous  ce  dernier  état  elle  a  un  goût  fort  désagréa¬ 
ble  et  devrait  être  édulcorée  si  on  voulait  la  prendre 
pure  ;  on  devra  l’employer  plutôt  comme  topi¬ 
que  ,  et  dans  les  inflammations  passées  à  l’état  chro¬ 
nique,  dans  les  vieux  ulcères,  etc.,  etc.  (la  propriété 
qu’elle  a  de  blanchir  la  peau  la  rendra  même  pré¬ 
cieuse  sous  cet  état  dans  la  toilette  des  dames). 

Cette  préparation,  que  le  docteur  Quesneville  vient 
d’introduire  avec  succès  dans  la  thérapeutique ,  se  ' 

trouve  à  sa  pharmacie,  rue  Jacob,  30,  à  Paris,  où  se 
trouvent  tous  les  médicaments  nouveaux.  i 


Eltoenis  complets  ée  la  Science  et  de  l’Art  do  Dentiste, 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  ,  par  ORDONNANCE  ministérielle  en  date  du  3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil 
9  ”1? M  i®®  Ports  et  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du 

fr  rhirriiiwnR'^‘'*’nli‘^R”^  de  Santé  de  la  marine.  Deux  volumes  grand  in-8->, 

15  fr.  Chez  1  AUTEUR,  Palais-Royal,  1 S4  ;  et  chez  LÂBÉ,  libraire,  place  de  rEcole-de-Médecine,  4. 


FOI^CTlONNAyT 
^ .  iivailre  d'IlOPITAOX  lie  France  el  de  1’ 
M.i,  >r  r.oi.illé.  ni  K  drpla'Ir.'-^  Füilf  f'I 

'  *  f.l.riqu-  gut.i  .k-,  GOUTTIÈRES  A  IJ 
CUVETTES  A  noÙCLE  COOBANT,  — Si 


Officine  dM  eniDanmemenls.  S":E“ZrSÆ 

Liquide.s  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  d  ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa- 
Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
«OTA.  Le  rapport  de  1  Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gsnnal 
conservent  plus. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspoir  Wo  -  Hygiénique. 

Dtile  de-tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  I 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dénôt  2 
■néçal  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  DE  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10  à  Paris 


FAUBOURG  MOXTMARTRE,  78. 

i:  ,  :  Fabriques  de  BAS  ÉlASTIODES,  Ceintures, 

;  .  Contre  les  VARICES ,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 


NOUVELLE  CEINTÜRE  HYPOtHSTRIOEE 

DE  MAD.AME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nou.s  appelons  l’altenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès. 
Celte  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
l’utérus,  d’anté-version  ou  de  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Fahiicruéetoutentière  en  ti-sii  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  tièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  Jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIR  ARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


\iMiSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RBCDSIL  DS  SATIRES, 
Par  V.  PABBM , 

Phocéen  et  Docteur. 

Le>  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrase  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


i  DIFFORMITES  Mil  TAILLE  ETRES  ME, 

Far  MECUAWISS,  IfSécatzivien-gtanaa§i»te 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  Jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  Inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— lUPRlMË  PAR  PLON  FRÈRES,  RDR  DK  VADGIRARO,  96. 


samedi  22  MAI  i847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  60.  TOME  IX.  -  2«  SÉRIE. 


tja  tjaneeUe  JFrançaise , 

gazette  des  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mo 
Départ.,  id.  10  fr.,  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

lie  J  -J,  1......,..,  .U.,  ou.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  *î*f  ONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  médecin  pbaticieIV  tidu  DICTIONNAIRE  DES 
^  MÉDECINE  du  Df  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Le  Journal  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Bureaux,  ru®  Dauphine,  22-24. 


ois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
.  20  fr.;  Id.  40  fr, 

DICTIONNAIRES  DE 
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I  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  du  psoriasis.  —  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’affection  squameuse  connue  sous  le  nom  de  psoriasis 
est  une  maladie  essentiellement  chronique  et  apyrétique  ;  on 
j  sait  quel  est  le  traitement  banal  employé  généralement  con- 
1  tre  cette  maladie.  Pour  les  uns,  c’est  l’arsenic;  pour  les  au- 
[  très,  le  mercure  et  ses  préparations,  soit  à  l’intérieur,  soit  à 
j  l’extérieur,  médications  sur  lesquelles  nous  reviendrons  un 
I  peu  plus  bas.  Nous  ne  voulons  nous  occuper  aujourd’hui  que 
i  d’une  forme  particulière  du  psoriasis,  qui  n’a  encore  été  ob- 
[  servée  qu’un  petit  nombre  de  fois,  curieuse  et  intéressante 
I  par  le  fait  même  de  sa  rareté,  et  dont  nous  avons  été  assez 
;  heureux  pour  rencontrer  deux  cas  dans  les  salles  de  M.  De- 
vergie  ;  nous  voulons  parler  du  psoriasis  aigu. 

Primitivement,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  sans  que 
l’on  puisse  apprécier  d’une  façon  bien  tranchée  les  causes 
qui  l’ont  produite,  quelquefois  aussi  sous  l’influence  d’un 
traitement  inopportun,  principalement  d’un  traitement  ex¬ 
terne  trop  irritant,  le  psoriasis  prend  tous  les  caractères 
d’une  maladie  aiguë,  et  présente  beaucoup  d’analogie  avec 
l’eczéma.  Les  squames  deviennent  molies  et  humides,  se  dé¬ 
tachent  facilement  ;  la  peau  sous-jacente  est  épaissie,  rouge, 
chaude,  brûlante,  très  douloureuse  au  toucher.  La  maladie 
s’accompagne  ordinairement  de  fièvre  alors,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  très  étendue  et  qu’elle  occupe  une  vaste  surface. 
Nous  insistons  principalement  sur  la  chaleur  brûlante  de  la 
peau  dans  cette  forme  aiguë  du  psoriasis,  parce  qu’elle  con¬ 
stitue  un  caractère  distinctif  de  la  plus  haute  importance. 
Or,  ici  le  diagnostic  est  indispensable  pour  l’institution  du 
traitement. 

M.  Devergie  rejette,  dans  ces  cas,  les  agents  irritants  ex¬ 
ternes  que  l’on  emploie  le  plus  généralement,  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  dans  le  traitement  du  psoriasis  chronique. 
Ainsi,  l’arsenic,  le  sublimé,  le  goudron,  loin  d’être  utiles, 
sont  d’autant  plus  dangereux,  que  non-seulement  ils  ne  gué¬ 
rissent  pas  la  maladie,  mais  encore  qu’ils  l’aggravent.  Le 
moindre  raisonnement  suffit,  du  reste,  pour  le  faire  com¬ 
prendre.  Le  psoriasis  aigu  n’étant  que  l’exagération  par  ex¬ 
cès  d’irritation  du  psoriasis  chronique,  les  applications  sti¬ 
mulantes  ne  peuvent  que  l’exaspérer.  La  thérapeutique  dont 
M.  Devergie  retire,  en  pareil  cas,  le  plus  d’avantages,  c’est 
le  traitement  antiphlogistique,  les  saignées  générales,  les 
topiques  émollients,  tes  boissons  émollientes  et  délayantes. 

Profitons  de  l’occasion  qui  nous  est  offerte  pour  dire  un 
mot  du  traitement  du  psoriasis  chronique  par  les  bains  de 
sublimé,  suivant  la  méthode  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  rapporter,  dans  une  de  nos  Re¬ 
vues  cliniques,  l’opinion  du  médecin  de  l’hôpital  Necker  sur 
les  résultats  de  cette  médication.  Il  emploie  des  bains  dans 
lesquels  il  fait  dissoudre  20  grammes  de  deuto-chlorure  de 
mercure.  Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Emery,  plu¬ 
sieurs  malades  soumis  à  cette  thérapeutique  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  sans  qu’il  soit  survenu  d’amélioration  nota¬ 
ble.  A  quelle  circonstance  faut-il  attribuer  cette  différence 
dans  les  résultats?  Tiendrait-elle  à  la  différence  des  âges, 
M.  Trousseau  étant  chargé,  à  l’hôpital  Necker,  d’un  service 
dps  lequel  sont  reçus  de  très  jeunes  sujets,  tandis  que  l’hô- 
pital  Saint-Louis  n’admet  que  des  adultes?  Nous  avons  cru 
devoir  attirer  l’attention  sur  ce  point  ;  car  le  psoriasis  est 
une  de  ces  affections  tenaces,  si  souvent  rebelles  aux  traite- 
uieuts  les  plus  rationnels,  qu’il  importe  d’élucider  le  plus 
po^ible  les  difficultés  qui  se  rattachent  à  son  histoire. 

Enfin,  nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  signaler 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  psoriasis  aigu  et 
une  autre  affection  de  laquelle  cependant  il  est  généralement 
assez  facile  de  le  distinguer  avec  un  peu  d’attention.  C’est 
le  pityriam  rubra  aigu,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  précédent,  et  n’a  point,  que  nous  sachions,  encore 
été  décrit.  Disons  en  quelques  lignes  les  principaux  carac- 
^  desquels  il  sera  possible  d’établir  le  diagnostic 
différentiel.  Le  pityriasis  rubra  aigu  se  développe  avec  la 
plus  grande  rapidité.  On  s’aperçoit  tout  de  suite  que  la  peau 
s  épaissit  comme  dans  le  psoriasis  ;  elle  est  également  chaude. 


rouge,  douloureuse  au  toucher  ;  niais  voici  ce  qui  les  distln-  1 
gue.  Les  squames  du  psoriasis  nè  sont  pas  uniformes,  ne 
ressemblent  pas  à  des  plaques  ;  dans  le  pityriasis  rubra,  elles 
sont,  au  contraire,  extrêmement  larges,  se  détachent  facile¬ 
ment,  et  du  jour  au  lendemain,  le  malade  trouve  dans  son 
lit,  quand  l’affection  est  générale,  jusqu’à  un  litre  ou  un  li¬ 
tre  et  demi  de  ces  écailles  ;  mais,  et  çeçi  est  fort  Important, 
le  pityriasis  rubra  sécrète,  le  psoriasis  aigu  ne  sécrète  pas. 
D’après  cette  circonstance,  que  le  pityriasis  sécrète,  on  se¬ 
rait  peut-être  tenté  de  croire  que  l’on  peut  le  confondre  avec 
l’eczéma  ;  mais  il  y  a  là  encore  une  différence  essentielle  ; 
c’est  que  le  liquide  de  sécrétion  de  l’eczéma  tache  le  linge, 
tandis  que  celui  du  pityriasis  ruhra  ne  le  tache  pas,  et  est 
complètement  incolore. 

Ces  distinctions  ont  de  la  valeur  quant  à  la  détermination 
du  traitement.  Nous  avons  vu  précédemment  quel  est  le  trai¬ 
tement  du  psoriasis  aigu.  Le  pityriasis  rubra  aigu  doit  d’a¬ 
bord  être  traité  par  les  émollients,  puis  par  les  bains  de  su¬ 
blimé,  par  la  pommade  au  précipité  blanc,  préparations  dont 
M.  Devergie  a  souvent  eu  occasion  de  constater  l’efficacité. 

Emploi  de  l’huile  de  cade  dans  les  maladies  de  la 
PEAU.  —  On  se  rappelle  les  communications  qui  ont  été  fai¬ 
tes  par  M.  Serres  (d’Alais)  sur  les  propriétés  de  l’huile  de 
cade  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  M.  Dever¬ 
gie,  voulant  vider  la  question,  et  ne  croyant  pas  encore  les 
observations  suffisantes  pour  qu’il  fût  possible  de  se  pronon¬ 
cer  en  connaissance  de  cause,  a  entrepris  une  expérimenta¬ 
tion  sur  une  grande  échelle  ;  il  a  reconnu  tout  d’abord  qu’il  est 
certaines  affections  dont  quelques-unes  des  variétés  peuvent 
être  avec  avantage  traitées  par  cette  huile ,  pendant  que 
d’autres  s’aggravaient  ou  du  moins  ne  se  modifiaient  pas 
sous  son  influence.  Prenons  pour  exemple  le  lupus  tuber¬ 
culeux  et  le  lupus  exedens.  Pour  le  premier,  l’huile  de  cade 
ne  réussit  point.  Il  faut  l’attaquer  par  des  moyens  autres  et 
plus  violents.  M.  Devergie  nous  a  fait  voir  un  sujet  qu’il 
traite  par  le  caustique  dit  de  Canquoin  (  chlorure  de  zinc) , 
et  chez  lequel  il  obtient  une  amélioration  notable.  Dans  les 
points  où  est  appliquée  cette  pâte ,  et  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  son  application,  une  croûte  se  produit,  sous  la¬ 
quelle  on  ne  trouve  point  de  plaie  ;  car,  lorsqu’elle  tombe  , 
il  y  a  déjà  une  cicatrice  formée. 

Pour  le  lupus  exedens  ,  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  ne 
réussit  pas  comme  dans  le  lupus  tuberculeux,  et  M.  Dever¬ 
gie  le  combat  par  des  onctions  avec  Thuile  de  cade. 

Il  préfère  se  servir  de  l’huile  pure ,  dont  il  étend  une  très 
légère  couche  sur  la  partie  malade,  au  lieu  de  faire  usage  de 
la  pommade  à  l’huile  de  cade.  Chose  singulière ,  la  pom¬ 
made  ,  bien  que  très  faible ,  puisque  M.  Devergie  ne  la  fait 
préparer  qu’au  quarantième ,  est  excessivement  irritante ,  et 
souvent  on  est  obligé  d’en  suspendre  l’emploi,  parce  qu’elle 
détermine  des  pustules  très  abondantes  et  fort  douloureuses  ; 
l’huile ,  au  contraire ,  lorsqu’elle  est  étendue  en  couche  très 
mince,  de  telle  sorte,  pour  ainsi  dire,  que  la  partie  malade 
ne  soit  que  rendue  grasse,  ne  produit  pas  la  même  irrita¬ 
tion  ;  les  malades  n’accusent  aucune  douleur  de  son  appli¬ 
cation. 

M.  Devergie  nous  a  fait  voir  plusieurs  individus  affectés 
de  lupus  exedens ,  et  ehez  lesquels  ces  onctions  sont  suivies 
de  quelque  succès.  Parmi  eux  se  trouve  une  femme  chez 
laquelle  existe  un  lupus  du  bras  gauche.  Le  lupus  des  mem¬ 
bres  est  assez  rare  ,  et  il  offre  cette  particularité  qu’il  mar¬ 
che  en  laissant  derrière  lui  une  cicatrice  circulaire ,  entou¬ 
rant  le  membre  comme  un  anneau  ;  cette  disposition  cir- 
cinnée  l’a  quelquefois  fait  prendre  pour  une  affection 
syphilitique. 

Nous  avons  également  vu  l’huile  de  eade  amener  la  gué¬ 
rison  complète  d^’un  malade  affecté  depuis  près  de  cinq  ans 
d’un  eczéma  général,  contre  lequel  avaient  échoué  tous  les 
moyens  possibles.  Depuis  cinq  ans  qu’il  était  dans  le  service 
on  avait  mis  en  usage  tout  ce  qu’il  était  possible  de  conseil¬ 
ler  pour  combattre  un  rebelle  exanthème  ,  principalement 
les  bains  de  sublimé,  qui  amenèrent  à  plusieurs  reprises  une 
guérison  momentanée.  Cet  homme  n’a  pu  être  complètement 
débarrassé  que  par  l’huile  de  cade. 

Traitement  de  l’orchite  par  le  débridement.  —  Ce 
que  Ton  appelle  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses  est  le 
plus  souvent  une  épididymite.  Cependant  Torchite  paren¬ 
chymateuse  ,  c’est-à-dire  l’inflammation  même  du  tissu  de 
l’organe,  n’est  peut-être  pas  aussi  rare  qu’on  avait  semblé 
devoir  l’admettre  il  y  a  quelques  années.  La  plupart  du 
temps  elle  est  la  suite  d’une  épididymite  blennorrhagique , 
et  la  succession  des  accidents,  quand  la  blennorrhagie  est 
très  intense,  peut  être  tellement  rapide  qu’elle  échappe 
presque ,  et  que  Torchite  semble  être  primitive.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Torchite  parenchymateuse  donne  lieu  à  une  tumeur 
beaucoup  moins  volumineuse  que  l’épididymite ,  lorsqu’elle 
se  développe  indépendamment  de  la  phlegmasie  de  cette 

I  partie  pour  ainsi  dire  secondaire  du  testicule.  La  raison  du 
peu  d’augmentation  de  volume  est  la  résistance  de  la  tuni¬ 


que  fibreuse  qui  enveloppe,  emprisonne  le  tissu  testiculaire. 
La  circonstance  qui  s’oppose  à  l’augmentation  du  volume 
est  aussi  celle  qui  détermine  les  douleurs  violentes  qui  ac¬ 
compagnent  constamment  Torchite  parenchymateuse  ;  l’in¬ 
flammation  atteint  là  un  tissu  renfermé  dans  une  poche 
fibreuse,  laquelle  résiste  d’une  manière  invincible  à  l’épa¬ 
nouissement  de  ce  tissu.  Il  y  a  donc  véritable  étranglement. 
Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longuement  sur  l’histoire 
pathologique  de  cette  affection,  qu’a  si  bien  élucidée  par  de 
remarquables  travaux  M.  Vidal  (de  Cassis)  ;  nous  ne  ferions 
que  répéter  des  considérations  maintenant  connues  de  tout 
le  monde,  et  admises  par  tous  les  chirurgiens.  Le  point  sur 
lequel  nous  voulons  attirer  plus  particulièrement  l’attention, 
c’est  sur  la  thérapeutique  que  la  connaissance  exacte  de  la 
cause  a  conduit  M.  V^idal  à  instituer.  On  a  déjà  compris 
que  nous  voulons  parler  du  débridement  du  testicule. 

Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  échoue 
souvent  contre  Torchite  parenchymateuse ,  ou  du  moins 
produit  une  amélioration  tellement  lente ,  que  Ton  est  sou¬ 
vent  obligé  de  chercher  dans  l’emploi  d’autres  procédés  le 
soulagement  des  malades.  La  compression  est  souvent  une 
méthode  héroïque  ;  mais  elle  doit  être  faite  avec  tant  d’art 
et  de  précautions  ,  elle  est  tellement  difficile  à  bien  exécuter, 
elle  doit  être  si  minutieusement  surveillée  presque  à  cha¬ 
que  heure ,  sous  peine  de  produire  des  accidents  de  la  plus 
haute  gravité ,  que  Ton  ne  peut  Tériger  en  méthode  géné¬ 
rale,  et  que  Ton  a  dû  y  renoncer  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Des  circonstances  d’étranglement  qui  font  la  mala¬ 
die  si  grave  et  surtout  si  douloureuse ,  M,  Vidal  a  tiré  cette 
conclusion ,  que  si  Ton  pouvait ,  par  un  moyen  chirurgical 
exempt  de  danger  pour  l’organe,  faire  cesser  l’étranglement, 
on  aurait  obtenu  tout  ce  que  Ton  pouvait  désirer  de  plus 
heureux. 

Nous  devons  l’avouer  ici  franchement.  Avant  d’avoir  vu 
par  nous-même  pratiquer  cette  petite  opération,  avant  d’a¬ 
voir  constaté  ses  résultats  avantageux  et  sa  presque  com¬ 
plète  innocuité,  nous  étions  quelque  peu  prévenu  contre  ce 
débridement,  qui  nous  inspirait  les  craintes  les  plus  sérieu¬ 
ses  pour  l’avenir  de  l’organe  si  délieat  sur  lequel  il  est  pra¬ 
tiqué.  Et  à  ce  propos,  nous  sommes  certain  que  le  mot  dé¬ 
bridement,  qui  est  cependant  le  plus  juste  et  que  Ton  ne 
pourrait  que  difficilement  remplacer  en  cette  occasion ,  n’a 
pas  peu  contribué  à  inspirer  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  été  té¬ 
moins  les  craintes  que  nous  avions  nous-même.  Cette  ex¬ 
pression  implique  presque  forcément  l’idée  d’une  hernie  que 
ne  peuvent  manquer  de  faire  après  une  incision  de  cette  es- 
pèee  les  tissus  enflammés  par  l’ouverture  qu’on  pratique. 
L’expérience  démontre  que  ces  craintes  sont  complètement 
chimériques.  Au  lieu  de  l’incision  large  dont  on  a  tout  d’a¬ 
bord  l’idée,  M.  Vidal  pratique  simplement  avec  une  lancette 
sur  la  tunique  albuginée  une  ponction  d’un  centimètre  et 
demi  tout  au  plus  de  longueur.  Cette  incision  intéresse  né¬ 
cessairement  la  peau,  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  incision 
complètement  insignifiante,  si  Ton  se  rappelle  les  observa¬ 
tions  nombreuses  de  plaies  du  scrotum  bien  autrement  lar¬ 
ges  et  étendues  dont  nous  avons  eu  dernièrement  occasion 
d’entretenir  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  dont 
les  suites  ont  été  si  peu  dangereuses.  Qu’elle  intéresse  aussi 
dans  tous  les  cas  quelques-uns  des  canaux  séminifères,  cela 
est  hors  de  doute  ;  mais  que  peut  produire  de  fâcheux  l’obli¬ 
tération  d’un  si  petit  nombre  de  ces  canaux  multipliés  ?  Evi¬ 
demment  rien.  La  preuve  en  est  que,  sur  plus  de  soixante 
malades  déjà  traités  ainsi  par  M.  Vidal,  il  n’en  est  pas  un 
seul  chez  lequel  soit  survenue  l’atrophie  du  testicule  dé¬ 
bridé. 

Le  premier  et  le  plus  important  résultat  de  cette  ponction 
testiculaire  dans  Torchite  parenchymateuse,  ç’a  toujours  été 
la  cessation  subite  de  la  douleur  atroce  à  laquelle  étaient  en 
proie  les  malades ,  et  qui  causait  l’insomnie.  Le  second , 
c’est  la  diminution  du  travail  inflammatoire,  diminution  qui 
bientôt  est  suivie  d’une  résolution  rapide ,  et  prévient  la 
suppuration  et  conséquemment  la  fonte  du  testicule. 

Nous  avons  vu  ces  jours  derniers  dans  les  salles  de  M. 
Vidal,  à  l’hôpital  des  Vénériens,  un  homme  d’une  constitu¬ 
tion  assez  forte,  d’un  tempérament  nerveux  extrêment  irri¬ 
table,  lequel  fut  pris  d’une  épididymite  blennorrhagique 
suraiguë.  La  phlegmasie  se  propagea  bientôt  au  eorps  même 
du  testicule,  et  détermina  des  douleurs  intolérables  qui  fai¬ 
saient  jour  et  nuit  pousser  au  malade  des  erls  plaintifs.  Le 
débridement  testiculaire  fut  fait  ;  au  boot  de  quelques  heu¬ 
res,  le  malade  ne  souffrait  plus,  et,  la  nuit  suivante,  il  dor¬ 
mit  d’un  sommeil  des  plus  calmes.  Peu  de  jours  auparavant, 
M.  Vidal  avait  été  appelé  en  ville  près  d’un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d’années ,  absolument  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  auquel  on  avait  déjà  fait  deux  applications  de  sang¬ 
sues,  et  sur  lequel  on  se  disposait  à  en  appliquer  vingt  nou¬ 
velles,  Un  ouvrier  de  la  fabrique  que  dirigeait  ce  jeune 
homme  avait  été  par  hasard  traité  à  l’hôpital  d’une  affection 
analogue  et  s’en  était  tellement  bien  trouvé  qu’il  avait  con¬ 
seillé  au  malade  d’essayer  du  débridement.  Trois  heures 
après,  en  effet,  l’opéré  s’endormit,  et  en  quelques  jours  la 
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guérison  fut  complète.  Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Vidal 

n’est  déjà  plus  le  seul  qui  pratique  le  débridement  du  testi¬ 
cule  dans  les  cas  d’orchite  parenchymateuse.  M.  Cullerier  a 
eu  également  occasion  de  le  mettre  en  usage,  et  nous  croyons 
savoir  que  ]H.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  le 
conseille  et  l’emploie  dans  eette  affection  avant  tout  autre 
moyen,  et  de  préférence  aux  antiphlogistiques,  dont  l’opé¬ 
ration  du  reste  est  loin  de  contre-indiquer  l’usage. 

Nous  avons  dit  que  cette  petite  opération  est  d’une  inno¬ 
cuité  parfaite.  On  n’a  encore,  en  effet ,  constaté  dans  aucun 
cas  le  moindre  accident.  La  seule  circonstance  dans  iaquelle 
M.  Vidal  n’ait  pas  obtenu  tout  de  suite  le  résultat  habituel , 
ce  fut  chez  un  individu  qui  présentait  une  inflammation  très 
violente  du  parenchyme  testiculaire  ;  et  là  encore  il  n’y  eut 
pas  d’accidents,  mais  la  douleur  resta  la  même  qu’aupara- 
vant.  M.  Vidal  n’hésita  pas  à  faire  le  lendemain  un  second 
débridement  dans  un  point  opposé,  et  la  douleur  cessa  im¬ 
médiatement,  II  paraîtrait  d’après  cela  que  le  pis  qui  puisse 
arriver,  c’est  d’être  obligé  de  faire  deux  ponctions  au  lieu 
d’une.  Est-ce  là  une  condition  qui  soit  de  nature  à  faire 
proscrire  l’opération  ?  Ce  serait  folie  que  de  le  prétendre. 


Nous  répétons  :  dans  ce  point,  car  M.  Jobert  ne  croit  pas 

empêcher  ainsi  la  récidive  dans  une  autre  région  du  corps. 


De  l’autoplasiie  apbès  l’ablation  des  cancebs.  —  Si 
les  tubercules  sont  le  désespoir  de  la  médecine,  on  peut  er 
dire  autant  du  cancer  quant  à  ce  qui  touche  à  la  chirurgie, 
Jusqu’à  présent,  les  chirurgiens  ont  bien  pu  enlever  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses ,  mais  il  ne  leur  a  point  été  possible 
d’empêcher  le  cancer  de  récidiver.  C’est  qu’en  effet,  l’abla¬ 
tion  du  cancer  c’est  la  médication  locale ,  et  l’affection 
cancéreuse  est  une  maladie  générale  ,  le  résultat  d’une  dia¬ 
thèse,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  possède  encore 
aucun  spécifique.  Il  est  cependant  deux  faits  importants 
d  observation,  dont  M.  Jobert  a  su  tirer  un  grand  parti 
pour  la  thérapeutique  chirurgicale  du  cancer  :  le  premier 
c  est  qu  il  est  rare  que  le  cancer  récidive,  après  une  opéra¬ 
tion,  dans  le  point  où  a  été  faite  cette  opération  ,  si  l’on  a 
obtenu  une  réunion  de  la  plaie  par  première  intention  ;  le 
second,  c’est  qu’il  récidive  encore  plus  rarement,  si  tant  est 
meme  qu’il  récidive,  ce  dont  II  est  encore  permis  de  douter, 
dans  le  point  où  a  été  faite  l’opération,  lorsque  l’on  a  prati¬ 
que  1  autoplastie,  et  que  l’on  a  comblé  avec  un  lambeau 
parfaitement  sain  la  perte  de  substance  déterminée  par  l’a¬ 
blation  d’une  tumeur  cancéreuse.  Bien  entendu  que  M.  Jo¬ 
bert  ne  prétend  point  que  le  cancer  ne  récidive  pas  dans 
d’autres  régions  du  corps  ,  mais  il  dit  que  la  récidive  est 
très  rare  alors  dans  les  réglons  où  ont  été  faites  les  ablations  : 
or,  l’on  sait  que  c’est  presque  toujours  à  la  place  même  oc¬ 
cupée  par  la  partie  dégénérée  que  se  reproduisent  les  pre¬ 
mières  manifestations  consécutives  du  cancer.  Entre  les 
mains  de  M.  Jobert ,  cette  observation  a  été  féconde  en  ré¬ 
sultats  pratiques. 

Il  a  d’abord  posé  cette  loi  :  que  toutes  les  fois  que  la  chose 
est  possible ,  il  faut  réunir  par  première  Intention  les  plaies 
résultant  de  l’ablation  d’un  cancer.  Nous  avons,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois ,  rapporté  dans  une  de  nos  Revues  cliniques  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  à  laquelle  on  amputa  le  sein  droit , 
siège  d’un  énorme  cancer  ulcéré;  la  perte  de  substance 
ayant  été  trop  considérable  pour  permettre  d’affronter  exac¬ 
tement  les  lèvres  de  la  plaie  et  pour  tenter  la  réunion  im¬ 
médiate  ,  M.  Jobert  appliqua  sa  méthode  de  glissement ,  et 
facilita  le  rapprochement  des  deux  lèvres  par  deux  inci¬ 
sions  longitudinales,  parallèles  à  la  plaie  principale  ;  ces 
deux  incisions  permirent  l’affrontement  exact  des  deux 
bords  de  la  plaie  du  sein ,  et  la  réunion  immédiate  fut  en 
effet  le  résultat  de  cette  ingénieuse  combinaison. 

Nous  avons  vu  mardi  dernier,  dans  le  service  du  même 
chirurgien,  deux  autres  malades  opérées  pour  des  tumeurs 
carcinomateuses,  dont  voici  l’histoire  en  deux  mots. 

La  première  est  une  femme  qui  portait  un  cancer  au  grand 
angle  de  l’œil  droit.  Le  cancer  fut  détruit  à  l’aide  des  caus¬ 
tiques,  et  la  malade  resta  guérie  pendant  un  an  environ. 
Au  bout  de  ce  temps ,  qui  paraît  être  à  peu  près  celui  d’in¬ 
cubation  quand  il  doit  y  avoir  récidive,  une  récidive  survint 
dans  le  même  point  exactement.  Le  cancer  envahit  le  grand 
angle  de  l’œil,  la  moitié  interne  de  la  paupière  inférieure,  et 
une  partie  de  la  joue.  M,  Jobert  enleva  toute  la  portion 
cancéreuse ,  et  se  décida  à  réparer  la  perte  de  substance  par 
l’autoplastie  pratiquée  suivant  la  méthode  française ,  c’est- 
à-dire  par  déplacement;  le  résultat  de  cette  auto°plastie  a  été 
une  réparation  presque  régulière  de  la  joue  et  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  qui  ne  sont  que  très  légèrement  déformées 
par  la  cicatrice. 

La  seconde  est  une  femme  d’une  quarantaine  d’années, 
qui  présentait  une  dégénérescence  cancéreuse  des  téguments 
de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  joue  droite.  L’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  était  parfaitement  sain.  La  tumeur  fut 
disséquée,  enlevée  en  totalité  ;  pour  réparer  la  perte  de  sub¬ 
stance,  deux  lambeaux  furent  taillés ,  l’un  à  la  région  mo¬ 
laire  ,  l’autre  sur  les  téguments  du  eou.  A  la  rigueur,  il  eût 
été  possible  de  ne  tailler  qu’un  seul  lambeau  aux  dépens  de 
la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Mais  ceci  aurait  né¬ 
cessité  une  dissection  fort  longue,  laborieuse  ,  difficile,  pé¬ 
nible  à  la  fols  pour  le  chirurgien  et  pour  la  malade.  De  cette 
double  dissection  des  deux  lambeaux  dont  nous  parlons,  est 
résulté  que  la  joue  est  un  peu  plus  affaissée  du  côté  opéré 
que  du  côté  sain  ;  mais  la  réunion  immédiate  a  été  obtenue, 
et  M.  Jobert  ne  doute  pas  que  d’ici  à  fort  peu  de  temps  les 
tissus  de  la  joue,  tiraillés  maintenant  et  tendus ,  ne  repren¬ 
nent,  en  vertu  de  leur  élasticité  naturelle  ,  une  dimension 
à  peu  de  chose  près  la  même  qu’à  l’état  normal,  et  que  tout 
le  visage  ne  se  retrouve  régulièrement  conformé.  Et  la  joue 
dût-elle  même  n’être  pas  aussi  régulière  que  l’autre ,  ce  se¬ 
rait,  on  en  conviendra ,  un  bien  faible  inconvénient  si  l’on 
a  pu  parvenir  à  empêcher  la  récidive  du  cancer  dans  ce 
point. 


Sous  ce  rapport ,  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  m.  mui  uu 
(de  la  Creuse),  qui  regarde,  après  une  autoplastie,  la  récidi¬ 
ve  du  cancer  comme  impossible,  où  que  ce  soit.  Du  reste  , 
c’est  sur  des  faits  nombreux,  et  datant  de  près  de  dix  ans 
déjà,  que  M.  Jobert  appuie  son  opinion  ;  et  il  racontait  à 
ses  auditeurs  l’observation  d’une  femme  opérée  par  lui ,  il 
plus  de  neuf  ans  maintenant ,  d’un  cancer  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’autoplastie  ,  et 
qui  n’a  point  eu  de  récidive  depuis  cette  époque.  Ce  fait  a 
ceci  de  remarquable,  que  c’est  un  des  premiers  que  M.  Jo- 
bert  ait  traités  de  cette  façon,  et  qu’il  a  souvent  eu  occa- 
sion  de  revoir  la  malade  et  de  vérifier  la  guérison  définitive, 
sans  récidive.  2 


HOPITAL  DE  LOÜRCIJVE.  —  M.  Hügdieb. 


Ouverture  du  cours  clinique  sur  les  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 


C’est  lundi  n  mai  que  M.  Huguier  a  fait  l’ouverture  du 
cours  clinique  que  depuis  plusieurs  années  il  professe  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine.  Après  avoir  dans  quelques  paroles  vive¬ 
ment  senties  exprimé  la  douleur  que  doit  faire  ressentir  à  la 
chirurgie  française  la  mort  prématurée  de  Lisfranc,  l’un  de 
ses  plus  illustres  représentants,  et  déploré  la  perte  irrépara¬ 
ble  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  ce  savant  hom¬ 
me,  M.  Huguier  entre  immédiatement  en  matière,  et  expose 
de  la  manière  suivante  quelques  considérations  prélimi¬ 
naires  • 


Nous  ferons  cependant  remarquer  que  dans  le  règne  an' 
mal  les  mêmes  analogies  s’observent.  Qu’est-ce  que  l’ailH' 
l’oiseau ,  si  ce  n’est  le  membre  supérieur  de  l’homme  1* 
membre  antérieur  du  quadrupède?  Les  serres,  que  sont-eili 
autre  chose  que  l’analogue  de  nos  doigts?  Et  voyez  mêm 
ce  grand  fait  de  la  disposition  du  pouce  opposable ,  subsi/ 
ter  encore  dans  cette  classe  de  vertébrés  qui  paraît  si  éloi 
gnee  de  la  section  des  mammifères.  Ces  idées  -  ' 


les  poursuivre  bien  plus  loin  encore;  on  pourrait  vous  mon 
trer  la  structure  du  pied  de  l’éléphant,  masse  qui  paraît  in.' 
rornoe  au  premier  abord,  presque  identiquement  semblable 
à  1  état  rudimentaire,  il  est  vrai,  à  celle  du  pied  de  l’hom’ 
me,  etc. 

Où  voulons-nous  en  venir  par  ces  considérations  génd 
raies?  A  ceci,  que  dans  la  nature  rien  ne  se  forme  par  bond'i' 
par  sauts.  Eh  bien  I  ce  qui  est  vrai  pour  l’anatomie  et  I» 
physiologie  normales ,  est  encore  vrai  pour  l’anatomie  et  1» 
physiologie  pathologiques.  Que  remarque-t-on  en  effet  danî 
un  premier  degré  d’organisation?  L’animal  n’est  encor? 
quune  trame  cellulo  ou  mucoso-vasculaire;  il  n’y  a  pa'i 
d  appareil  musculaire,  pas  d’appareil  nerveux,  pas  d’organ» 
de  la  digestion  ;  comme  dans  le  premier  degré  d’ organisa 
tion  végétale ,  il  n’y  a  que  l’élément  celluleux  et  l’élémeat 
vasculaire.  Si  l'nnyanicntinT»  ««4-  _ 


Tout  dans  la  nature,  et  principalement  dans  la  nature 
organique,  tend  à  Yunité  de  conformation,  à  l'unité  de  com¬ 
position.  Cette  proposition  fondamentale,  qui  a  eu  pour  sou¬ 
tien,  pour  défenseur  l’un  des  plus  grands  génies  des  temps 
modernes,  est  d’autant  plus  vraie,  d’autant  plus  facile  à 
constater  que  l’on  descend  davantage  l’échelle  des  êtres  or¬ 
ganisés,  soit  végétaux,  soit  animaux.  Pour  la  conformation, 
au  lieu  de  présenter,  comme  dans  le  règne  minéral,  ces  mas¬ 
ses  informes,  irrégulières,  infinies  dans  leurs  variétés,  nous 
voyons  que  dans  le  règne  organique  les  formes  se  rappro¬ 
chent  toujours  de  la  forme  ronde,  dichotomique,  arbores¬ 
cente.  Pour  la  composition  ,  elle  est  toujours  tertiaire  ou 
quaternaire;  dans  tout  corps  organisé  vivant  vous  trouverez 
toujours  hydrogène,  oxygène,  carbone,  souvent  de  l’azote; 
ce  dernier  principe,  constant  dans  l’animalité,  ne  se  rencon¬ 
tre  que  dans  un  petit  nombre  d’individus  appartenant  au 
règne  végétal  ;  et  alors,  faisons-le  remarquer,  les  végétaux 
dans  lesquels  se  trouve  ce  principe  sont  ceux  qui  se  rappro¬ 
chent  le  plus  du  règne  animal  ;  cela  est  si  vrai  que  souvent, 
dans  ces  êtres  qui  se  trouvent  situés  sur  la  limite  extrême 
des  deux  règnes  animal  et  végétal,  on  reste  dans  l’incerti¬ 
tude  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  a  sous  les  yeux  un  ani- 
ffet  ou  un  végétal.  Lorsque  l’on  rencontre  des  ex¬ 
ceptions  à  cette  grande  loi  d’unité  de  composition;  lorsque 
l’on  trouve,  par  exemple,  d’autres  principes  constituants, 
ces  exceptions  trouvent  facilement  leur  explication  dans  les 
circonstances  étrangères  à  l’individu  qui  fait  le  sujet  de 
l’examen  ;  par  exemple,  dans  la  composition  différente  des 
milieux  dans  lesquels  ils  vivent;  que  l’on  trouve,  par  exem¬ 
ple,  du  nitrate  de  potasse  dans  la  tige  de  la  pariétaire,  on 
spra  bien  que  ce  nitrate  de  potasse  a  été  extrait  par  les  ra¬ 
cines  de  la  plante  des  vieilles  murailles  sur  lesquelles  pousse 
la  pariétaire.  La  même  explication  rendra  compte  de  la 
présence  dans  les  plantes  marines  du  chlorure  de  sodium 
qu’elles  puisent  dans  les  eaux  salines ,  de  la  présence  de 
'’iode  dans  certains  fucus  des  varechs,  etc. 

Ce  que  l’on  remarque  dans  la  composition  élémentaire 
des  végétaux  ,  on  le  voit  également  dans  la  composition  des 
animaux ,  et  ici  les  principes  varient  en  raison  des  condi¬ 
tions  particulières  de  vitalité  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 
Comment  pourrait-il  en  être  autrement  ?  Dix-neuf  ou  vingt 
corps  simples  entrent  dans  la  composition  des  aliments  dont 
nous  faisons  journellement  usage.  N’est-il  pas  d’absolue  né¬ 
cessité  que  ces  principes  alimentaires  se  retrouvent  dans 
l’économie  où  ils  ont  été  portés  par  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion  ?  II  en  est  de  même  des  corps  métalliques  dont  on  re¬ 
trouve  des  parcelles  dans  l’économie,  l’or,  le  plomb,  le  cui¬ 
vre  ,  qui  existent  chez  les  sujets  qui  exercent  telle  ou  telle 
profession.  La  loi  d’unité  de  composition  se  confirme  ici  par 
les  exceptions.  Ainsi,  tous  les  êtres  organisés  vivants,  végé¬ 
taux  et  animaux,  forment  un  seul  grand  système  dont  les 
principales  classes ,  quoique  très  différentes  au  premier  as¬ 
pect,  se  tiennent,  s’enchaînent  si  étroitement  qu’il  serait  très 
difficile  de  saisir  des  caractères  différentiels  très  tranchés 
entre  les  diverses  espèces  qui  composent  chacune  des  degrés 
de  l’échelle  organique.  Dans  les  algues ,  on  trouve  à  chaque 
pas  des  êtres  que  les  naturalistes  sont  embarrassés  de  ciasser 
parmi  les  végétaux  ou  les  animaux  ;  bien  des  végétaux  os¬ 
cillatoires,  certains  champignons  ,  par  leur  rétraction  ,  leur 
mode  de  génération  ,  se  rapprochent  des  animaux  ;  on  a 
inême  été  jusqu’à  prétendre  que  les  oscillatoires  étaient  doués 
d’un  mouvement  volontaire,  et  qu’ils  pouvaient  se  convertir 
de  végétaux  en  animaux  et  vice  versa.  Toutes  les  exceptions 
à  ces  grandes  lois  générales  sont  légitimées  par  les  fonctions 
et  les  besoins  de  l’animal  ou  de  la  plante ,  la  nature  des 
milieux^dans  lesquels  ils  vivent  ;  si  la  clématite  ,  la  vigne 
poussent  avec  une  vigueur  remarquable  des  vrilles  destinées 
à  prendre  appui  sur  les  objets  environnants ,  c’est  par  un 
motif  de  ee  genre.  Sans  nous  étendre  plus  longuement  sur 
ces  considérations  philosophiques  qui  pourraient  sembler 
s’écarter  un  peu  de  notre  sujet,  répétons  que  toutes  ces  mo¬ 
difications  dans  les  plantes  ne  sont  amenées  que  par  leur 
manière  d’être  générale  et  primitive. 


vasculaire.  Si  l’organisation  physiologique  est  bornée  1 
pathologie  ne  le  sera  pas  moins;  les  maladies  seront  pen 
nombreuses;  atrophie,  hypertrophie,  ramollissement,  inta. 
ration,  voilà  tout  ce  que  l’on  observera,  aussi  bien  dans  les 
végétaux  que  dans  les  animaux. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  vous  trouverez  chez  les  ani- 
maux  la  trame  cellulo- vasculaire,  et  de  plus  quelques  fibres 
musculaires,  un  système  nerveux  rudimentaire.  Les  plantes 
ont  aussi,  là,  comme  la  sensitive  ,  par  exemple,  un  degré 
de  plus  d’organisation.  Ici  commencent  à  paraître  les  affec- 
lions  inflammatoires  ;  puis  les  maladies  nerveuses  qui  se 
reconnaissent  aux  mouvements  incohérents  de  l’animal,  aux 
convulsions ,  aux  désordres  fonctionnels  en  un  mot.  Les 
mouvements  brusques,  rapides,  saccadés  des  animaux  an¬ 
noncent  une  souffrance ,  système  nerveux  ,  et  ne  peuvent 
avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  un  système  musculaire. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  point  eu  de  sexe.  Dans  un  troisième  de¬ 
gré  les  sexes  vont  apparaître,  mais  réunis  sur  le  même  sujet 
constituant  l’hermaphrodisme.  Ici  les  maladies  commencent 
à  se  diviser  en  deux  grandes  sections  :  maladies  des  appa¬ 
reils  généraux ,  de  nutrition  et  de  relation ,  et  maladies  des 
organes  destinés  à  la  reproduction.  Bien  que  déjà  distincts 
en  organes  mâles  et  organes  femelles ,  ils  sont  encore  portés 
sur  le  même  individu,  partant  un  peu  confus,  et  les  mala¬ 
dies  qui  les  affectent  doivent  se  ressentir  de  cette  confusion. 
Ce  n’est  que  dans  la  classe  suivante  que  nous  allons  trouver 
une  distinction  véritablement  facile  à  établir  entre  les  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils ,  et  des  diverses  parties  de  ces 
appareils. 

[La  suite  à 


n  prochain  numéro.) 


SE  mESECIBrE  PRATIQUE. 

Séance  du  î'r  avril  1 847.  —  Présidence  de  M.  Masson,  Vieg- 
président. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Besançon  (M.  Chalut  est 
chargé  de  faire  un  rapport  verbal). 

—  M.  Düpebthüis  parle  d’une  femme  affectée  d’une  hernié 
étranglée,  près  de  laquelle  il  fut  appelé  le  lendemain  du  jour  de 

A  plus  de  vingt-quatre  heures  il  resta 

près  de  la  malade;  à  plusieurs  reprises,  il  essaya  de  réduire  la 
nerme  sans  rien  obtenir  ;  les  vomissements  devenaient  de  plus 
en  plus  fréquents.  Il  eut  alors  l’idéo  d’employer  l’éthérisation, 
mais  il  n  avait  pas  d’appareil  et  fort  peu  d’éther.  Il  mélangea 
ether  avec  une  certaine  quantité  d’esprit-de-vin  ,  et  plaça  le 
tout  dans  une  soucoupe,  au-dessus  de  laquelle  il  força  la  malade 
de  respirer.  On  conçoit  combien  les  effets  ont  dû  être  incom-, 
pmts.  Cependant ,  au  bout  de  quelques  instants ,  une  briqué' 
chaude  ayant  été  placée  sous  la  soucoupe,  la  malade  tomba  dans 
Assoupissement ,  les  muscles  se  relâchèrent  et  permirent  à  M. 
üuperthuis  de  réduire  la  hernie.  Depuis  lors,  la  malade  va  bien. 
M.  Duperthuis  pense  que,  tout  incomplets  qu’ils  ont  été  forcé¬ 
ment  dans  cette  circonstance,  les  effets  de  l’éther  n’en  sont 


moins  incontestables;  il  pense  que  si  l’on  pouvait  toujours  obte¬ 
nir  la  syncope,  on  réduirait  presque  toujours  les  hernies  étran- 


M.  Guersant  partage  complètement  l’avis  de  M.  Duperthuis. 
Il  est  persuadé  qu’avec  des  appareils  convenables  on  parviendra 
a  mettre  les  malades  dans  un  état  tel  que  l'on  réduira  presque 
toutes  les  hernies.  Il  a  eu  ces  jours  derniers  un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  chez  lequel  il  a  voulu  employer  l’éther  pour  pratiquer 
des  raies  de  feu  sur  le  genou.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  n’y 
avait  pas  d’effet  produit.  Il  y  a  donc  renoncé  ,  car  jusqu’à  pré¬ 
sent  il  n’a  pas  voulu  dépasser  cette  limite.  Peut-être,  si  on  eût 
continué  l’éthérisation  une  ou  2  minutes  encore,  l’effet  se  serait-il 
produit.  Ce  fait  ne  prouve  rien  contre  l’éther,  mais  seulement  que 
dans  quelques  cas  5  minutes  d’inhalation  ne  suffisent  pas.  Hier' 
matin,  M.  Guersant  a  fait  subir  une  éthérisation  d’essai  à  un 
enfant  de  quinze  ans,  auquel  il  devait. faire  une  résection  du  pé¬ 
roné.  Au  bout  do  deux  minutes  et  demioj  ivresse  des  plus  gaies, 
des  plus  amusantes,  et  insensibilité.  Le  chirurgien  g'est  demandé 
s’il  devrait  éthériser  ce  malade  lorsqu’il  voudrait  l’opérer.  Ce 
matin ,  observant  qu’après  l’éthérisation  d’essai  l’enfant  n’avait 
eu  qu’un  peu  de  mal  de  tête  ,  M.  Guersant  s’est  décidé  à  l’éthé- 
riser  de  nouveau.  Au  bout  du  même  temps,  même  gaieté,  même 
insensibilité  que  la  veille.  Lorsque  le  couteau  est  entré  dans  les 
chairs,  le  malade  a  poussé  des  cris  violents  et  s’est  agité  ;  il  y  a 
eu  évidemment  dans  ce  cas  exaspération  de  la  sensibilité.  C’est 
le  deuxième  cas  de  ce  genre  que  rencontre  M.  Guersant.  Ceci 
n  est  point  pour  rejeter  l’éther ,  mais  pour  prouver  seulement 
qu’il  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas,  et  que  certains  sujets  sont 
plus  facilement  influencés  que  d’autres. 

M.  Foùcart.  Le  cas  rapporté  par  M.  Duperthuis  est  fort  inté- 


-  'ant  et  fort  concluant  en  faveur  des  inspirations  éthérées  em- 
comme  moyen  de  produire  le  relâchement  des  muscles 
P  faciliter  la  réduction  des  hernies  étranglées.  Mais  tous  ne 
et  te  ”  J  pas  de  la  même  manière.  Chez  un  grand  nombre  de 
f®  Pfpq  réthérisalion  produit  des  phénomènes  hystériques, 
n'*’  rrîvera-t-il  si,  chez  une  femme  portant  une  hernie  étranglée, 
Qe.tp  (je  déterminer  le  relâchement  musculaire  vous  faites  sur- 
3“ ‘r  ^es  accidents  hystériques  qui  durent  plusieurs  heures? 
r**' accidents  ne  compliqueront-ils  pas  fâcheusement  la  silua- 
■  ^  ne  feront-ils  pas  perdre  un  temps  précieux?  Et  notons  bien 

’.  jj  a  pas  moyen  de  soumettre  les  malades  à  des  éthéri- 
(j’gssai.  Rien  n’avertit  le  chirurgien  de  la  susceptibilité 

U  moins  grande  de  la  malade  à  l’endroit  de  l’éther. 

Guebsant.  Dans  le  cas  où  il  se  produirait  dès  accidents  de 
•  g'nre,  il  faudrait  se  garder  de  passer  outré. 

FoucABT.  Mais  les  accidents  n’en  seraient  pas  moins  pro¬ 
duits  et  il  serait  trop  tard  pour  s’arrêter. 

^  M  Ddperthuis  se  rappelle  avoir  vu  il  y  a  quelques  années 
dans  un  journal  de  médecine  un  fait  dans  lequel  la  projection  de 
l’éther  sur  une  hernie  étranglée  détermina  la  réduction  de  l’é-r 
tranalement.  A  peu  près  à  cette  époque  ,  appelé  près  d’un  ma- 
lade”dans  des  circonstances  analogues,  il  versa  de  l’éther  sur  la 
réaion  correspondante  à  l’étranglement;  mais  au  lieu  d’obtenir 
un  succès  semblable,  il  provoqua  des  douleurs  épouvantables,  le 
malade  criant  qu’on  le  brûlait.  Cependant  il  parvint  à  réduire  la 
hernie.  Doit-on  attribuer  cette  réduction  à  l’éther,  au  taxis  qui 
fut  ensuite  employé,  ou  à  l’eau  froide  qu’il  versa  abondamment 
sur  l’aine  pour  calmer  les  souffrances  du  sujet? 

^  M.  Masson  fait  remarquer  qu’une  sensation  de  froid  très  in¬ 
tense  ressemble  beaucoup  à  une  sensation  de  brûlure.  Peut-être 
le  malade  a-t-il  confondu  ces  deux  sensations. 

M.  SoHLiN.  L’objection  de  M.  Foucart  est  sérieuse;  car  les  at¬ 
taqués  d’hystérie  sont  fréquentes  chez  les  femmes ,  et  durent 
Quelquefois  plusieurs  heures.  Cependant  il  est  rare  qu’elles  se 
prolongent  aussi  longtemps.  D’ailleurs,  une  attaque  d’hystérie  ne 
s’opposerait  peut-être  pas  à  ce  que  l’on  tentât  par  le  taxis  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie.  Puis,  les  accès  d’hystérie  ne  survenant  le 
plus  souvent  que  chez  les  femmes  qui  sont  déjà  hystériques  ,  ne 
sera-t-il  pas  possible,  en  n’employant  pas  l’éther  chez  celles-là. 
d’éviter  de  compromettre  les  avantages  de  cette  nouvelle  décou- 

'^^M^ifoliCART,  tout  en  avouant  qu’il  en  est  souvent  ainsi ,  fait 
remarquer  que  l’éther  détermine  des  accidents  hystériques  chez 
des  femmes  qni  n’en  ont  jamais  éprouvé  auparavant.  Dans  ces 
cas  là,  la  recherche  des  antécédents  ,  qui ,  du  reste ,  n’est  pas 
toujours  possible,  ne  fournira  aucun  enseignement  au  chirurgien. 

M.  L.  Boyer  pense  que  la  réduction  des  luxations  et  des  her¬ 
nies  est  une  des  plus  belles  applications  de  l’éther.  Cependant,  il 
faut  établir  des  distinctions.  Il  faut  espérer  que  les  faits  se  multi¬ 
plieront  ,  et  prouveront  qu’il  est  presque  toujours  possible  de  ré¬ 
duire  les  hernies  par  le  taxis;  ce  qui  est  le  beau  idéal  de  la  chi¬ 
rurgie,  puisque  c’est  de  la  chirurgie  sans  opération.  Cependant  il 
est  évident  que  certaines  hernies  ne  pourront  être  réduites,  en 
règle  générale ,  par  ce  moyen.  Les  hernies,  congéniales ,  par 
exemple,  qui  ont  un  collet  très  long  et  très  étroit ,  les  hernies  em 
flammées,  etc.  L’éther  sera  excellent  dans  les  hernies  récentes , 
pour,  lesquelles  il  faudra  l’employer  presque  constamment. 

.  M.  Pédelabobde  insiste  sur  la  nécessité  de  teniF eompte  des 
indications.  Chez  certaines  femmes  qui  ont  une  horreur  invinci-^ 
ble  de  l'éther,  il  faudra  se  garder  de  l’emjjloyer.  H -voit  avec 
peine  la  guerre  que  l’on  fait  à  l’éther;  il  pense  que  M.  Roux  lui- 
même  a  été  trop  sévère  dans  la  communication  qu’il  a  faite  à 
l’Académie  des  sciences.  Rien  ne  prouve  que  la  mort  du  sujet  fût 
l’effet  de  racliôn  de  l’éther.’ 

M.  Fodcart.  Il  est  évident  qu’il  sera  toujours  impossible  de 
prouver  mathématiquement  que  l’éther  a  causé  la  mort  d’un  ma¬ 
lade.  Il  en  est  de  cela  comme  de  toutes  les  autres  causes  patho¬ 
logiques;  mais  celte  impossibilité  d’uile  preuve  mathématique 
doit-elle  être  invoquée  comme  une  preuve  en  faveur  de  cette 
opinion  que  l’éthér  n’a  jamais  causéda  mort?  Il  faut  prendre  les 
faits  tels  qû’ils  sont.  Lorsqu’un  sujet  meurt  après  une  opération, 
vous  rapportez  le  plus  souvent  la  mort  aux  accidents  déterminés 
par  l’opératiou.-;,  et  lorsqu’un  sujet  succombe  après  avoir  subi  une 
opération,  pour  laquelle  on  l’a  éthérisé ,  vous  refusez  d’admettre 
jamais  l’éther  comme  ayant  pu  avoir  quelque  influence  sur  la 
terminaison  funeste  !  Est-ce  là  de  la  logique?  Est-ce  être  consé- 
quèntàvec  vous-même? 

M.  L.  BoTEti  Voudrait  que  l’on  étudiât  la  question  de  l’éther 
sous  le  point  de  vue  suivant  :  Dans  quels  cas  l’éthérisatipn  peut- 
elle  être  regardée  comme  un  adjuvant  dans  les  opérations?  Dans  ' 
quels  cas  cohstituè-t-elle  simplement  une  soustraction  de  dou¬ 
leur?  Certainement  il  est  des  circonstances  où  l’éthérisation  rend 
les  opérations  d’une  exécution  plus  difficile.  Il  faut  en  tenir 
compte.  Quant  à  l’ablatioii  de  la  douleur,  elle  n’esfque  d’une  im¬ 
portance  secondaire;  si,  en  même  temps  qu’on  produit  l’insensi¬ 
bilité,  on  augmente  les  dangers  de  l’opération  ,  les  avantages  ne 
compensent  pas  les  inconvénients. 

M.  Tanchou  demande  la  clôture  de  la  discussion  sur  ce  sujet  ; 
il  faut  attendre  que  les  faits  soient  plus  nombreux,  et  que  l’expé¬ 
rience  se  fasse. 

—  M.  Masson  annonce  que  M.  Serrurier,  secrétaire  général, 
est  gravement  atteint  d’üde  pleuropneumonie.  MM.  Guersant,  Lé¬ 
ger,  Masson,  softt  désignés  poUrliii  porter  l’expression  de  l’inté¬ 
rêt  de  la  Société. 

—  M.  CouÉssEBANT  fait  une  communication  sur  l’emploi  de  la 
pommade  de  bellàdoBe  dahs'Ies  maladies  des  yeux.  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  cette  qdmmunicatipn  ; , 

«  On  adriiet  eenéraleniént  qup  des  frictions  pratiquées  sur  le 
front  et  lës  téiiip'es  avec  des  quantités  assez  minimes  d’extrait  de 
belladone  produisent  la  dila’t'àtion  de  la  pupille.  Or,  cet  effet 
est  dù,.d’.après  M.  .Goura^^ajjfy.^  noft  à  la  quantité  de  belladone 
absorbée  pat- là  jieài), 'mais  bien  à  la  partie  de  cette  substance 
qui  a  été  entraînée  dansj’.œil,  à, l’insu, même  du  malade,  et  ab¬ 
sorbée  par  la  muqueuse  oculaire.  ■ 

»  lîn  jôiine:hoMme  de  dix-sept  ans,  bien  portant  SouS  tous  les 
rapports,  étant  cou  cbé  dans  son  lit,  ^.grammes  environ  d’extrait 
de  belladone  furent  étendus  à  raide  mun  piiiceau  sur,  la.  moitié, 
droite  du  ffbilt  'ètsûf  la  ténipe  du  hlérhècôté.  Au  bout  de  deux 
heures,  l’examen  le  dlüs.  minutieux  ne  permit  d’aprécier  aucune 
différence,  soit  absolue,  soit  relative,  ni  dans  l’étendue,  ni  dans 
la  vitesse  déh  cOftinadidns  îrldiënnés.  Les  paüpières  supérieure 
et  inférieure  furent  alors  beurrées  avec  1  gramme  environ  d’ex- 
iràit,  les  précautions  les  plus  minutieuses  ayant  été  prises  pour 
qû  âùcuhé  parcelle  d’extrait  ne  pût  être  entraînée  dans  l’œil.  Les 
choses  testèrent  dans  cet  état  pendant  une  heure  et  demie;  et 
comme  aucun  changement  ne' s’opérait  dans  la  pupille,  on  sus¬ 
pendit  rexpérièncé.  »  ' 

M.  Tanchou  a  souvent  vu  la  belladone  employée  en  frietîéns 


sur  la  peau  amener  la  JîlS^^J^^^fhllaire.  Il  cite  l’exemplq 
d’une  femme  chez  laquelle  des  frictions  pratiquées  dans  le  creux 
de  l’aisselle  produisirent  un  trouble  notable  de  la  vue  et  une  di¬ 
latation  de  la  pupille  qui  donnèrent  quelque  inquiétude. 

M.  CouRBSERANT  répoud  que  le  fait  cité  par  M.  Tanchou  n’in¬ 
firme  nullement  celui  qu’il  a  eu  l’honneur  de^  soumettre  à  la  So¬ 
ciété.  Ceriaines  régions  du  corps,;  celle  de  l’aisselle,  par  exem¬ 
ple,  devant  être  plus  favorables  que  pplle  du  front  à  l’absorption 
des  substances  médioamenteuses  avec  lesquelles  elles  se  trouvent 
en  contact.  Ce  que  j’ai  voulu  démontrer,  ajoute  M.  Coufsserant, 
c’est  que  des  pommades  plus  ou  moinè  chargées  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  étant  déposées  sur  le  front  et  les  tempes,  sont  impuissantes 
à  produire  la  dilatation  de  la  pupille.  Quant  aux  faits  cités  par 
les  auteurs  et  par  M.  Tanchou,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  les 
malades,  ayant  appliqué  leurs  mains  sur  les  parties  enduites  de 
belladone,  ont  entraîné  quelques  parcelles  de  cette  substance, 
lesquelles,  dans  les  frottements  qu’on  a  l’habitude  de  pratiquer 
sur  les  paupières,  ont  été  déposées  sur  la  conjonctive  et  absor¬ 
bées  par  cette  membrane  muqueuse.  C’est  ainsi,  én  effet,  que  se 
produisent  souvent  sur  les  bourses  des  pustules  en  tout  sembla¬ 
bles  à  celles  que  la  pommade  d’Autenrielh  a  fait  naître  sur  d’au¬ 
tres  régions  où  elle  avait  été  employée  par  les  malades. 

M.  Foucart  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Coursserant.  Il 
rappelle  que  dans  certaines  affections  inflammatoires  de  l’œil, 
dans  l’iritis,  par  exemple,  on  emploie  une  pommade  composée 
d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone  en  frictions  sur  les 
tempes  et  le  front  pour  maintenir  la  pupille  dilatée  et  pour  eiïi- 
pêcher  des  adhérences  se  formant  à  la  partie  postérieure  de  l’i¬ 
ris  de  rétrécir  le  champ  de  la  vision.  Ici  les  frictions  se  font  trop 
loin  de  l’ouverture  des  paupières  pour  que  l’on  croie  que  la 
pommade  a  pu  se  trouver  en  contact  avec  la  muqueuse  oculaire. 

M.  Duperthuis  fut  un  jour  appelé  près  d’une  femme  en  tra¬ 
vail,  à  laquelle  on  avait  administré  la  belladone  à  l’intérieur, 
après  avoir  fait  sur  le  col  utérin  des  frictions  avec  l’extrait  de 
belladone  pour  obtenir  une  dilatation  suffisante.  Cette  femme 
perdit  complètement  la  vue ,  et  succomba  dix  ou  douze  jours 
après  l’accouchement  à  une  métropéritonite  sans  avoir  recouvré 
la  vision. 

M.  Guersant  a  toujours  observé  que  l’on  pouvait  produire  la 
dilatation  de  la  pupille  en  appliquant  la  belladone  sur  la  peau. 
Dans  plusieurs  cas  de  névralgie,  il  fit  placer  sur  les  tempes  des 
emplâtres  formés  de  parties  égales  d’extrait  gommeux  d’opium 
et  d’extrait  de  belladone;  la  préparation  était  solide  et  ne  pou¬ 
vait  par  conséquent  couler  entre  les  paupières,  il  y  eut  toujours 
dilatation  des  pupilles  et  diminution  de  là  force  visuelle. 

M.  Léger  trouve  que  l’expérience  tentée  par  M.  Coursserant 
n’est  rien  moins  que  concluante.  Notre  honorable  confrère,  ajoute- 
t-il,  a  prodigieusement  toffüré  les  faits  pour  les  faire  rentrer 
dans  le  cadre  de  ses  idées  un  peu  pfécdiiçues.  Je  l’engage  à  re¬ 
prendre  ses  expériences  sur  une  plus  grande  échelle  ;  car,  quand 
il  s’agit  de  renverser  des  idées  consacrées  par  l’assentiment  des 
siècles,  il  ne  faut  pas'  se  hâter  dé  dirè  ;  «  Ab  uno  disce  omnes.  » 
Le  secrétaire  annuel,  D''  A.  Foucart. 


SOCIETE  laEDICAEB  D’ÉMUI. ATION , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  avril  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

'  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Les  brochures  dont  les  titres  suivent  ont  été  adressées  à  la 
Société  : 

1®  Monographia  tografica  délia  epidemia  tifoidea  délia  valle 
d’Aosta;  per  Giambattista  Borelli. 

2“  Notice  sur  les  nouveaux  thermes  d’Amélie-les-Bains,  an¬ 
ciennement  bains  d’Arles,  par  le  docteur  Pujade.  (Renvoyé  à  M. 
Clierest.) 

3“  Clinique  vétérinaire.  Janvier,  février  et  mars  1 847. 

—  La  discussion  sur  l’emploi  de  l’éther  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  est  reprise. 

M.  Giraldès  combat  les  craintes  exagérées  auxquelles  ont 
donné  naissance  quelques  faits  mal  observés.  Il  a  été  notamment 
parlé  beaucoup  d’une  observation  recueillie  en  Angleterre  et  im¬ 
portée  en  France  par  la  Gazette  des  tribunaux. 

En  voici  le  résumé  :  Une  femme  portant  une  tumeur  dans  la 
région  de  la  fesse  devait  en  subir  l’ablation.  Cette  femme  était 
extrêmement  timorée.  Elle  fut  soumise  à  l’inhalation  d’essai,  qui 
eut  un  plein  suçcès  :  l’insensibilité  était  complète  au  bout  de  dix 
minutes.  Trois  jours  plus  tard,  on  lui  fit  de  nouveau  respirer  les 
vapeurs  éthérées.  Le  résultat  étant  le  même,  elle  fut  immédiate¬ 
ment  opéréei  Aucun  accident  ne  se  montra,  ni  pendant,  ni  après 
l’opération.  Deux  jours  se  passèrent  dans  les  conditions  les  meil¬ 
leures  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  elle  mourut  subitement.  A 
l’ouverture  du  cadavre,  on  constata  seulement,  malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  un  peu  de  fluidité  du  sang. 
Est-il  possible  d’imputer  sérieusement  la  mort  de  cette  femme  à 
l’emploi  de  l’éther? 

Le  besoin  de  tout  expliquer  fait-il  donc  oubiief  si  vite  lëé  cas 
de  grandes  ofiérations  dans  lesquels,  avant  la  découverte  améri-  ' 
caine,  on  a  eu  à  déplorer  des  malheurs  semblables?  Il  semble,  en 
effet,  depuis  quelques  mois,  qu’on  ait  perdu  tout  souvenir  du 
passé.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Giraldès  a  parlé  d’une  opé¬ 
ration  de  cataracte  faite  sans  éthérisation,  et  qui,  comme  Cela 
arrive  trop  souvent,  a  été  suivie  dflnsiiccès,  insuccès  qu'on  n’eût 
pas  manqué  d’imputer  à  l’éther  s’il  avait  été  employé.  Il  cite 
un  fait  à  placer  à  côté  de  celui-là.  On  se  dispose  à  éthériser  une 
femme  à  laquelle  allaient  être  enlevés  des  ganglions  engorgés  de 
l’aisselle  ;  mais  l’embouchure  de  l’appareil  étant  mal  disposée 
pour  elle,  il  faut  y  renoncer.  L’opération  est  faite  sans  éthérisa¬ 
tion.  Le  lendemain,  la  malade  souffre  beaucoup;  elle  a  du  délire, 
des  rêvasseries.  Certes  l’éthérisation  eût  été  considérée  comme  la 
cause  dff  des  accidents  sans  le  contre-temps  qui  a  obligé  à  aban¬ 
donner  la  manœuvre.  Si  la  légèreté  avec  laquelle  on  impute  à 
l’éthérisation  tous  les  accidents  qui  la  suivent  est  médiocrement 
fâcheuse  lorsqu’ils  sont  légers,  comme  dans  ce  cas  ;  en  revan¬ 
che,  elle  l’esi  éltrêmement  quand  il  s’agit  d’événements  de  la 
gfàrité  de  cetfx  que  M.  Giraldès, passe  en  revue. 

Oh  a  cité  un  vieillard  de  80  ans  environ  qui ,  malgré  l’emploi 
des  excitants,  est  resté  dans  un  demi-collapsus  qui  n’a  cédé 
qu’au  sommeil  de  la  mort. 

On  a  publié  à  son  de  trompe  le  fait  communiqué  à  l’Institut 
par  M.  Roux  (mort  d’un  tétanique  après  éthérisation),  et  on  s’est 
hâté  d’attribuer  ces  résultats  au  moyen  et  de  conclure  qu'il  était 
inapplicable  dans  les  cas  de  tétanos ,  qu’il  déterminerait  néces¬ 
sairement  la  mort  ;  otï  fe’esf  trompé ,  eâr,  depuis,  il  a  été  em¬ 


ployé  avec  avantage  pendant  quelque  temps. 

En  résumé,  si  on  examine  ces  faits  avec  la  logique  sévère  dont 
01)  ne  devrait  jamais  se  départir  en  matière  si  grave ,  on  les  voit 
tomber  à  néant,  et  il  ne  reste  du  bruit  qu’ils  ont  produit  que  le 
précepte  de  manier  prudemment  cette  arme  comme  toutes  celles 
dont  nous  nous  servons.  On  a  eu  grand  tort  de  conclure  des  ani¬ 
maux  à  l’homme.  Une  question  de  cette  espèce  ne  pouvait  être 
étudiée  que  cliniquement. 

.  Du  relevé  qu’a  fait  M.  Giraldès  de  toutes  les  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour  ,  il  résulte  que  l’éthérisation  a  été  prati.» 
quée  sur  des  individus  de  tout  âge,  sur  de  forts  et  de  faibles  ,  à 
ja  suite  de  commotions  violentes  comme  dans  les  conditions  nor- 
ipales  de  santé  ;  qulelle  a  duré  depuis  une  et  deux  jusqu’à  vingt 
minutes,  sans  qu’aucun  accident  ait  été  produit  qu’on  soit  en 
droit  de  regarder  comme  y  étant  inhérent. 

M.  Laürès  dit  avoir  observé  un  cas  malheureux  dans  lequel 
l’influence  lui  parut  évidente.  Il  promet  de  le  communiquer  avec 
détail.  . 

jpiusieurs  membres  de  la  Société  insistent  pour  que  celte  com¬ 
munication  soit  faite  avec  la  précision  que  la  question  mérite* 

M.  Forget  prie  M.  Laurès  de  ne  pas  manquer  d’indiquer  la 
manière  dont  l’éthérisation  a  été  faite  ,  le  temps  iju'elle  a  duré. 
La  pratique  des  chirurgiens  qui  poussent  l’inhalation  jusqu’à  ce 
que  le  malade  soit  tout  à  fait  insensible  est ,  selon  lui ,  à  redou¬ 
ter.  Il  rappelle  le  mode  suivi  par  M.  Jobert.  Ce  chirurgien  est 
d’avis  de  suspendre  quand  commence  la  période  d’agitation,  et 
de  laisser  les  sujets  s’agiter  et  se  débattre.  M.  Forget  a  souvent 
vu  l’insensibilité  devenir  complète  après  la  cessation  de  l’éthérw 
sation. 

M.  Dëpaul  revient  sur  l’opposition  qu’il  a  faite  précédemment 
à  l’emploi  abusif  de  la  méthode  dans  la  pratique  des  accouohé- 
ments.  De  nouveaux  faits  la  justifient.  On  sait  que  tout  d’abord 
on  espéra  avoir  trouvé  le  moyen  de  rendre  certaines  manœuvre» 
plus  faciles.  La  version,  par  exemple,  semblait  devoir  être  îaci-< 
litée  par  la  souplesse  de  l’utérus.  Les  observations  de  Mi  Dubois 
avaient  déjà  éclairé  la  question,  et  le  professeur  Stoltz,  de  Stras¬ 
bourg  ,  a  publié  un  fait  dont  il  tire  cette  conclusion  indis¬ 
cutable  :  «  L’éthérisation  ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la 
matrice  oppose  à  l’introduction  de  la  main  dans  sa  cavité  ,  et  ne 
facilite  ni  la  version,  ni  l’extraction  du  fœtus.  » 

Ce  fait  prouve  aussi  péremptoirement  l’indépendance  de  l'uté¬ 
rus  et  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

M,  Giraldès  dit  n’avoir  jamais  vu,  comme  M.  Forget ,  les  in¬ 
dividus  abandonnés  au  moment  de  la  période  d’excitation,  tom¬ 
ber  spontanément  dans  l’état  d’insensibilité. 

Quant  à  la  citation  de  M.  Depaul ,  il  ajoute  que  M.  Stoltz  a 
rapporté  un  second  fait,  et  qu’il  a  établi  [voyez  le  mémoire  publié 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  27  mars  )  que  Futé-- 
rus  se  contracte  malgré  les  inhalations  ,  et  qu’il  en  est  de  mêmé 
des  muscles  du  périnée  et  de  ceux  des  parois  abdominales.  En 
cela,  l’auteur  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Dubois. 

M.  Forget  trouve  dans  la  subtilité  du  médicament  l’explica¬ 
tion  de  la  variété  des  résultats.  Il  comprend  qu’il  agisse  diver¬ 
sement,  non-seulement  suivant  la  manière  dont  on  l’emploie, 
mais  encore  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances  indivi¬ 
duelles.  Aussi  est-il  bien  d’avis  que,  pour  la  pratique  de  l’éth^ 
risation,  on  ne  saurait  poser  de  préceptes  absolus  :  c’est  ünê 
opération  qui  exige  une  attention  réfléchie  et  une  main  expéri" 
mentée. 

Communication.  —  M.  Forget  communique  le  fait  suivant  : 

Le  3  avril,  il  fut  appelé  près  d’un  enfant  de  trois  fiaois'et  dçmi 
auquel  on  avait  par  erreur  donné  tine  cuillerée  à  café  de  iaudâ- 
num,  croyant  lui  donner  du  sirop  de  chicorée.  L’enfant ,  dès  la 
première  impression  du  médicament ,  s’était  violemment  rejeté 
en  arrière  ;  il  avait  pris  au  moins  la  ifictitié  de  cette  fietite  cilil^ 
lerée.  M.  Forget  arriva  environ  une  heure  après  l’accident;  il 
trouva  l’enfant  agité  de  quelques  mouvements  coûvtilsifs.  Il  fit 
faire  du  café,  et  le  lui  administra  par  petites  cuillerées.  L'enfant 
en  prit  environ  la  moitié  d’une  demi-tasse.  Auparavant,  on  l’â- 
vait  fait  téter  le  plus  possible. 

Tout  à  coup  il  fut  complètement  cyanosé  ,  sa  tête  tomba  sur 
la  poitrine  ;  la  résolution  était  complète.  M.  Forget ,  convaincu 
qu’il  était  mort ,  le  laissa  pour  tel  afin  de  s’occuper  de  la  mère  ; 
mais,  au  bout  de  cinq  minutes  environ,  le  petit  malade  fit  deux 
grandes  inspirations.ut  se  ranima  peu  à  peu.  Il  fut  pris  alors 
d’une  contraction  générale  telle  qu’il  n’eût  pas  été  possible  de  lë 
plier.  Cet  état  dura  cinq  à  six  heures. 

Le  traitement  le  plus  actif  fut  employé  :  frictions  ,  vésicatoires 
sur  les  cuisses ,  lavements  purgatifs’  avec  une  goutte  d’hiiile 
de  croton-tiglium  ;  au  troisième  lavement  seulement,  les  selles 
commencèrent. 

Aujourd’hui  (quatrième  jour)  l’enfant  est  très  bien.  j 

La  séance  est  levée  à  dix  h'éurés.  ■  • 

Le  secrétai'ée ,  D^  J.  CHERÉàf. 


MÉDECINE ,  —  De  l’ophthalmIè  pürülénté  aigub 
ET  DE  SON  traitement. 

On  entendra  par  ophthatmie  purulente  aiguè' ,  suivant  le  doc¬ 
teur  A.  Fredericq  dans  un  travail  publié  par  les  Annales  de  la 
Société  médicale  d’émulation  de  la  Flandre  occidentale  ,  toute 
ophthatmie  aiguë  accompagnée  de  purulence  ;  elles  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  :  T’ophthalmie  blennorrhagique  ,  rophthalmie  mili¬ 
taire  aigu'é  ,  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  Elles  ont,  poUf  Ca¬ 
ractères  communs  ,  de  présenter  des  granulàtions  vésiculeuses , 
de  se  transmettre  par  contact  et  par  voie  atmosphérique,  d’avoir 
une  tendance  rapide  à  la  destruction  de  la  cornée. 

Plusieurs  points  de  ce  travail  méritent  d’être  sérieusement 
examinés. 

1"  Toiitë  ôjihthalmié  purulente  est  accompagnée  de  granula¬ 
tions  vésiculeuses  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  toutes  les  gra¬ 
nulations  vésiculeuses  soient  accompagnées  d’inflammation  et  de 
purulence.  Souvent  Wi  trouve  des  yeilx,  en  apparence  très  sains, 
offrant  des  granulations  vésiculeuses  ;  cette  condition  est  prédis¬ 
posante  à  l’èphthalmie  purulente  aiguë.  Le  liquide  dés' vésicules 
est  contagieux  ;  il  faut  se  garder  de  confondre  ces  vésicules  avec 
les  granulations  vasculaires  qu’on  rencontré  dans  les  ophthal- 
mies  chroniques  ,  et  qui  sont  le  résultat  de  rirritation  prolongée 
de.la  muqueuse  qui  recouvre  les  cartilages  tarses, 

Si  les  granulations^  vésiculeuses  sont  une  condition  prédispo¬ 
sante  de  l’ophthalmie  purulente  aiguë,  la  purulence  n’étaaf 
qu’une  manière  d’êtrè,  un  accident  des  granulations,  leur  pré¬ 
sence  ne  précède  pas  toujours  cette  ophthalmie,  et  n’est  pas  in¬ 
dispensable  à  sa  production.  On  ne  sait  pas  si  toute  espècê  dé 
pus  ne  serait  pas  apte  à  produire  la  purulence  aiguë  deê  yefli. 
Chaussier  prétendait,  mais  le  fait  irèêt  pas  èbcôfë  aêiioûtte,  que 


tous  les  flux  purulents  des  muqueuses  sont  contagieux.  Il  est  cer¬ 
tain  que  les  nouveau-nés  sont  souvent  atteints  d’ophthalmie  puru¬ 
lente  aiguë  déterminée  par  le  muco-pus  vaginal  au  moment  de 
l’accouchement  J  mdis  il  faut  remarquer  aussi  que  le  nouveau-né 
est  très  disposé  â  la  purulence  aiguë  des  yeux,  et  qu’il  sufBt, 
pour  la  produire,  de  la  cause  la  plus  ordinaire,  le  froid,  par 
exemple  ,  qui  chez  l’adulte  ne  la  produit  jamais.  Sur  ce  point, 
l’auteur  conclut  que  la  contagion  peut  être  produite  par  les  cau¬ 
ses  ordinaires  quand  il  y  a  prédisposition. 

2“  L’ophthalmie  purulente  aiguë  se  transmet,  et  par  contact 
immédiat  et  par  la  voie  de  l’atmosphère.  Pour  le  premier  de  ces 
deux  modes,  il  est  tellement  évident  qu’il  n’a  pas  besoin  d’être 
démontré.  Le  second,  qui  paraît  plus  surprenant,  a  été  constaté 
principalement  par  deux  habiles  médecins  belges,  MM.  Gouzée 
et  Decondé,  dans  les  Mémoires  envoyés  au  concours  de  1839 
pour  le  prix  institué  par  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles.  Je  sais,  dit  l’auteur,  que  l’on  a  expliqué  cette  trans¬ 
mission  par  l’inoculation  au  moyen  de  l’eau  et  du  linge  dont  les 
malades  se  servent;  mais  des  précautions  minutieuses  ont  été 
souvent  prises  dans  le  but  d’élucider  la  question,  et  cette  possi¬ 
bilité  paraît  être  maintenant  absolument  démontrée.  Il  est  égale¬ 
ment  prouvé  que  la  gravité  et  la  rapidité  de  l’extension  de  la 
maladie  sont  en  raison  directe  de  l’encombrement.  Si  plusieurs 
ophthalmies  légères ,  catarrhales,  non  granuleuses,  se  trouvent 
dans  une  chambre  mal  aérée  avec  un  seul  individu  atteint  de 

Furulence  aux  yeux  l’influence  de  cet  encombrement  est  telle  que 
on  voit  ces  ophthalmies  légères  passer  rapidement  à  la  puru¬ 
lence.  C’est  surtout  dans  l’ophthalmie  des  camps  que  cette  con¬ 
tagion  médiate  s’observe;  un  médecin  belge,  M.  Hairion,  a  cru 
que  cette  contagion  n’a  lieu  que  pendant  la  nuit. 

Nous  avouons  ,  pour  notre  part ,  ne  point  partager  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  tout  au  moins  singulière,  et  qui  ne  nous  paraît  pas 
pouvoir  être  démontrée  d’une  manière  péremptoire.  Dn  des  col¬ 
lègues  de  l’auteur  s’est  demandé  si  l’ophthalmie  blennorrhagiqiie 
simple,  produite  soit  par  le  contact  du  pus  sur  l’oeil ,  soit  par  une 
métastase,  était  de  même  que  celle-ci  contagieuse  par  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  et  susceptible  de  se  transmettre  à  des  sujets  non  go  - 
norrhéiques.  Sans  avoir  de  faits  qui  permettent  de  résoudre  la 
question  d’une  manière  absolue,  nous  pensons  qu’il  n’en  est  rien, 
nous  qui  avons  vu  souvent  des  exemples  de  ces  ophthalmies 
blennorrhagiques  dans  les  vastes  salles  de  l’hôpital  des  Véné¬ 
riens,  sans  qu’il  ait  été  jamais  noté  de  cas  authentiques  de  cette 
contagion. 

3»  Enfin  les  ophthalmies  purulentes  ont  une  tendance  à  la  des¬ 
truction  rapide  de  la  cornée,  qui  se  ramollit,  s’ulcère  ou  passe  à 
la  gangrène.  M.  Fredericq  explique  cette  fatale  tendance  par  la 
nature  corrosive  du  pus,  et  par  le  chémosis  qui  dans  les  cas  gra¬ 
ves  forme  un  cercle  épais  et  dur  qui  étreint  la  cornée  et  la  spha- 
cèle.  Sans  doute  ces  deux  circonstances  ne  sont  pas  sans  influen¬ 
ces  ;  mais  peut-être  notre  confrère  n’a-t-il  pas  suffisamment  tenu 
compte  du  nescio  quid  ignotum  gui  constitue  le  caractère  parti¬ 
culier  de  l’épidémie ,  et  le  principe  spécial  ou  spécifique  de  l’af¬ 
fection  est-il  la  cause  la  plus  importante  de  cette  tendance  des¬ 
tructive  des  tissus. 

Le  traitement  est  intimement  lié  à  la  connaissance  des  causes. 
On  évitera  ce  qui  peut  produire  la  transmission  de  la  maladie  ; 
les  granulations  chroniques  seront  détruites  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Chez  les  scrophuleux,  l’affection  est  d’une  opiniâtreté  déses¬ 
pérante.  On  lavera  souvent  les  yeux  avec  un  collyre  composé 
de  :  deuto-chlorure  de  mercure,  0,05;  eau  distillée,  150  ou  200 


prévenir  la  maladie,  de  laver  les  yeux  avec  une  solution  de 
chlorure  de  chaux.  Une  fois  l’affection  déclarée,  il  s’agit  de  l’ar¬ 
rêter;  le  traitement  antiphlogistique  est  presque  sans  action  sur 
elle,  non  plus  que  les  mercuriaux  et  les  révulsifs.  Le  seul  moyen 
de  saliver  les  yeux,  c’est  de  promener  sur  les  surfaces  enflam¬ 
mées  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  la  cornée  seule  sera  respec¬ 
tée.  I^nfëdiatement  après  la  cautérisation,  on  promènera  sur  les 
surfaces  touchées  un  pinceau  imbibé  d’huile  pour  entraîner  les 
parcelles  de  nitrate  qui  pourraient  rester  dans  l’oeil. 

Le  malade  devra  se  laver  fréquemment  les  yeux  avec  l’eau 
froide.  Les  cautérisations  doivent  être  nombreuses  et  répétées  à 
de  courts  intervalles  ;  la  chute  des  eschares  indique  le  moment 
où  il  est  opportun  de  les  refaire.  Plus  l’affection  est  aigua  ,  plus 
il  faut  répéter  les  cautérisations.  Enfin,  dans  les  cas  où  le  ché¬ 
mosis  sera  très  épais  et  très  dur ,  il  sera  bon  de  l’inciser  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  dans  plusieurs  points. 


INHALATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER  EN  1818. 

Dans  le  Qmrterly  Journal  of  science  de  1818  ,  on  trouvé  une 
notice  sur  les  effets  produits  par  l’inhalation  des  vapeurs  éthé- 
rées.  Ce  travail ,  qui  paraît  devoir  être  attribué  au  professeur 
Faraday,  est  ainsi  conçu  :  .  . 

Quand  on  respire  la  vapeur  d’éther  mêlée  à  l’air  ordinaire,  on 
ressent  des  effets  assez  semblables  à  ceux  qui  sont  occasionnés 
par  le  protoxyde  d’azote.  La  méthode  la  plus  convenable  pour 
produire  ce  résultat  est  d’adapter  un  tube  à  l’ouverture  d’uq  fla¬ 
con  contenant  de  l’éther,  et  d’aspirer  l’air  contenu  dans  le  vase. 
D’abord,  on  éprouve  à  l’épiglotte  un  effet  stimulant  qui  diminue 
bientôt  ;  puis  on  ressent  un  sentiment  de  bien-être,  et  une  pro¬ 
duction  successive  de  tous  les  effets  occasionnés  par  le  protoxy¬ 
de  d’azote.  En  enfonçant  davantage  le  tube  dans  le  flacon  ,  on 
inspire  une  plus  grande  quantité  d’éther  ,  et  les  effets  qui  vien¬ 
nent  d’être  indiqués  se  produisent  plus  promptement. 

En  essayant  les  effets  de  la  vapeur  d’ether  sur  des  personnes 
qui  sont  particulièrement  sensibles  au  protoxyde  d’azole  ,  la  si¬ 
militude  des  sensations  produites  arrive  d’une  manière  inopinée. 
Une  personne  qui  tombait  toujours  en  syncope  en  respirant  du 
protoxyde  d’azote,  y  tomba  également  en  respirant  la  vapeur 
d’éther. 

Il  faut  être  très  prudent  dans  ces  sortes  d’expériences.  Par 
une  inhalation  de  l’éther  faite  avec  imprudence ,  un  jeune  hom¬ 
me  tomba  dans  un /état  léthargique  qui  se  prolongea  pendant 
plus  de  trente  heures  avec  des  intermittences  ,  et  il  fut  réduit 
au  plus  complet  abattement.  Son  pouls  resta  si  lent  pendant 
plusieurs  jours,  que  l’on  conçut  quelques  craintes  pour  sa  vie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Si  par  hasard  du  pus  blennorrhagique  a  été  introduit  entre  les 
paupières,  Decondé  recommande,  comme  un  moyen  infaillible  de 


Supériorité  des  émissions  sanguines  directes  dans  le  traitement 
des  affections  utérines. 

Il  manque  en  médecine  un  bon  ouvrage  sur  les  maladies  des 
femmes.  La  raison  de  ce  fait,  d’après  M.  Clément  Ollivier  (d’An¬ 
gers),  c’est  que  les  cliniciens  des  hôpitaux  ne  laissent  entendre  à 
l’égard  de  ces  affections  que  des  principes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  du  rationalisme.  On  ne  peut,  dit-il ,  s’habituer  à  traiter  les 
affections  utérines  comme  on  traite  les  autres  affections  organi¬ 
ques.  Pénétré  de  ce  principe  ,  que  le  traitement  des  maladies  de 
l’utérus  doit  dépendre  essentiellement  du  jeu  physiologique  de 
cet  organe,  M.  Clément  Ollivier  a  cherché  à  combler  ce  vide. 

Auteur  de  plusieurs  mémoires  relatifs  aux  maladies  des  fem¬ 


mes  ,  et  principalement  au  traitement  de  la  descente  de  la  ma, 
trice,  M.  Ollivier  est  arrivé  à  ce  résultat  fort  important ,  que  là 
plupart  des  affections  qui  viennent  le  frapper  surviennent  au 
moment  de  son  état  congestionnel.  Pour  dissiper  cet  état,  il  faa{ 
agir,  non  pas  sur  l’économie  tout  entière  ,  mais  directement  sur 
l’organe  engorgé  ,  et  l’on  trouvera  dans  le  dégorgement  artificiel 
du  col  de  l’utérus  et  de  l’utérus  lui-même,  le  meilleur  moyen  de 
se  rendre  maître  des  affections  morbides  dont  nous  parlons.  Nous 
savons  que  l’on  a  élevé  des  doutes  sur  l’innocuité  d’une  pareille 
méthode,  que  l’on  a  signalé  des  accidents  à  la  suite  de  leur  em¬ 
ploi  ;  mais  quelle  est  la  méthode  qui  ne  compte  pas  des  insuccès 
dans  quelques  cas?  Le  plus  souvent,  dit  M.  Clément  Ollivier 
peut-être  devrait-on  dire  toujours,  les  accidents,  et  ils  sont  rares 
sont  survenus  parce  que  la  médication  a  été  employée  dans  des 
circonstances  inopportunes  ,  et  sans  les  précautions'  nécessaires, 
Dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux,  on  lira  avec  intéà 
rêt  un  grand  nombre  d’observations  qui  établissent  de  la  manière 
la  plus  péremptoire,  non  pas  seulement  les  heureux  résultats  dans 
l’immense  majorité  des  cas  de  la  méthode  des  émissions  san¬ 
guines  directes  dans  le  traitement  des  affections  utérines  ,  mais 
encore  leur  complète  innocuité  dans  les  quelques  cas  où  elles  n’ont 
pas  produit  une  guérison  complète.  Quant  à  ce  dernier  point 
nous  avons  pu  nous-même  à  plusieurs  reprises  le  constater  dé 
visu  dans  le  service  de  M  le  professeur  Huguier,  qui  dans  les 
cas  d’engorgement  chronique  de  l'utérus  fait  souvent  des  inci¬ 
sions  méine  assez  profondes  dans  le  tissu  même  de  l’organe,  sans 
qu’il  en  résulte  le  moindre  accident.  Nous  recommandons  la  lec¬ 
ture  du  livre  de  M.  Ollivier,  dans  lequel  les  praticiens  trouve¬ 
ront  d’utiles  préceptes ,  journellement  applicables  dans  la  pra¬ 
tique.  M. 


NOUVELLES 


Les  leçons  orales,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation 
ont  commencé  hier  vendredi,  pour  le  concours  de  l’agrégation 
(chirurgie). 

—  Par  suite  d’un  concours  ouvert  à  l’Ecole  de  médecine  du 
port  de  Toulon,  le  1®''  avril,  M.  Montéty  a  été  désigné  pour  une 
place  de  chirurgien  de  2®  classe  (colonies). 

M.  Romain,  pour  une  place  de  chirurgien  de  3®  classe  (service 
des  ports). 

MM.  Aiguier  et  Gasquet,  pour  deux  places  de  chirurgiens  de 
3'  classe  (service  colonial). 

M.  Esnest  Lauvergne,  bien  que  porté  le  troisième  sur  la  liste 
générale,  n'a  pas  accepté  la  place  des  colonies  qui  lui  revenait, 
et  qui  a  été  dévolue,  par  suite  de  cette  non  acceptation,  à  M. 
Gasquet. 

—  Ni  U3  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  d’après  un 
journal  du  Midi,  que  M.  Grisolle  était  au  nombre  des  compéti¬ 
teurs  qui  devaient  disputer  la  chaire  de  clinique  vacante  à  Mont¬ 
pellier.  Nous  apprenons  aujourd’hui  que  cette  nouvelle  n’a  aucun 
fondement. 

—  M.  Cazenave  a  commencé ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  ses 
leçons  cliniques ,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  se¬ 
maine  ,  à  huit  heures. 


M.  le  docteur  L.  'Wertheim  a  l’honneur  de  prévenir  ses  con¬ 
frères  que  depuis  le  mois  de  novembre  dernier  il  est  demeuré 
complètement  étranger  à  la  direction  et  à  l’administration  de 
l’établissement  hydro-thérapique  qu’il  avait  fondé  à  Bellevue 
conjointement  avec  M.  le  docteur  L.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris. 


Chocolats  médicinaux  Colmet. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  —  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul- 
is  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  repré.«enlant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e-t  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  — 
Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la  fois,  huit  purgations, 
7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  o’ AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500 
et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de 
TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CACHOU 
est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le  CHOCOLAT  digestif  au  sel  de  vichy,  en 
pastilles  candies  et  renfermées  dans  une  bnlte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris, 
qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature 
de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


.  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couclies.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  de  lévignac,  rne  Neuve-Saint-Maïc,  10,  à  Paris. 


,  _  POUDRE  DE  SENCY-BA- 

ziÈRE,  approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  5  années  d’expériences 
publiques,  et  autorisée  par  le  gouvernement.  Dépôt  général  rue  de  Rambuteau,24,  à 
Paris.  On  ne  garantit  que  les  flacons  portant  la  signature  à  lamain  deBAZIERE  frères. 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  médecin,  v 


i  minérales 


decins  emploient  maintenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre  le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre 
les  envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et  les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt 
général  des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Martyrs,  42,  et  dans  les  meilleures 
pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger,  —  Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


«LACES,  SORBETS  en  ü  minuM.  -  GLACIERES  PARISIENNES  •  c 


APPAREILS  PORTATIFS  et  très 
•  commodes  pour  faire  des  glaces, 
frapper  le  champagne  et  rafraîchir  les  boissons,  les  seuls  approuvés  par  la  Société  d’encouragement  (M.  Dumas,  prési 
dent),  proscrivant  l’emploi  des  acides  dangereux,  et  fonctionnant  à  l’aide  d’un  sel  aussi  inoffensif  que  le  sel  de  cuisine.  —  Les 
GLACIÈRES  PARISIENNES  ont  été  employées  par  M.  orfila,  qui  en  a  fait  l’éloge  en  les  faisant  expérimenter  à  son  cours 
public  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  des  appareils,  18  fr.,  38  fr.,  55  fr.  Les  accessoires  sont  tarifés  au  catalogue  qui  se  distribue, 
au  dépôt,  1 2,  Boulevard  Po  ssonnière,  à  côté  de  la  Maison  du  Pont  de  Fer.  EXPERIENCES  PUBLIQUES  tous  les  jours  de  2  à  “  ’ 


TRAITE  CLIMQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX 

PAR  LE  DOCTEUR  TAVIGNOT, 


;;VAPEURS  D'ÉTHER. 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 
t  nistration  desW#%l”  K#  Im  I  riblla  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivie  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilifé  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGÉNÉE. 

[Bi-oxyde  d’hydrogène.) 
Préparation  du  D^  quesneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d'oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l’intérieur  saus  aucune  addi¬ 
tion  et  sans  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scrophuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détruisant 
le  virus.  —  On  en  prend  une  cuillerée  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
,>areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


aiILLERET,  élastiqi  e,  sans  sous-cuisses,  ni  boucles,  ni  boutons,  in¬ 
dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices, 
Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J. -J.  Rousseau,  1.  —  NOTA.  Peut 
éviter  la  contrefaç  in,  tous  ces  Suspensoirs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  78. 

Fabriques  de  BAS  ÉlASTIODES ,  Ceintures, 

Contre  les  VARICiS,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière  ;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  «ALIDIS,  BLESSÉS  BT  DIFIRVES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  m 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  — ^  Béquilles» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ÀççanW  ipouT  Ttmtttn  \ts  jamU»  cosstts,  ^  tompn»  \tu«  civctaux. 

BUE  THËVEIVOT,  lo  et  il,  A  PARIS. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  rleivivorrhagique 

Par  le  docteur  Â.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’EcoIe-de-Médecine,  2. 


PARIS.— lUPRIMi  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VADGIRARO,  36. 


BIABDI  2»  MAI  1847. 


(20*  ANNÉE.)  ’ 


lÿ».  6i.  TOME  IX.  -  2-  SÉRIE. 


Ida  JLaneene  Wratêçaisef 


GAZETTE  DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

.  M-arseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  . ,  -  .  ^ 

"  A  r  oNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaiix,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliotheqde  de  médecin  praticieiv  f Idu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
"  MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


=  HOPITAUX.  —  Saint  Louis  (M.  Devergie). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  =  (M.  Malgai- 
;,ne)  Tumeur  douteuse  de  la  bouche.  Douleurs  névralgiques. 
Nouveau  moyen  de  les  combattre.  =  Ecole  de  médecine  na¬ 
vale  DE  Toulon  (M.  J.  Roux).  Ethérisme  chez  un  enfant  de 
trois  ans,  dans  un  cas  de  circoncision  et  de  taille.  =  Société 
ie  chirurgie-  Fracture  du  rocher.  Ecoulement  par  l’oreille. 
Discussion.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Forget.  =Feuil- 
lETON.  Courrier  du  mouds  médical.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Dkvebgie. 

leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Avant  d’aborder  avec  vous  l’étude  spéciale  des  maladies 
de  la  peau,  il  nous  faut  d’abord  vous  faire  connaître  ma 
doctrine  en  dermatologie. 

En  effet,  le  médecin  sans  doctrine  n’a  plus  qu’une  théra¬ 
peutique  d’empirisme  et  de  tâtonnement,  thérapeutique  ex¬ 
ceptionnelle  et  qui  ne  doit  être  appliquée  que  dans  les  cas 
difficiles  où  le  médecin  en  piipsence  d’un  état  morbide  inso¬ 
lite  en  est  réduit  à  faire  la  médecine  des  cas  où  il  a  compté 
le  plus  de  succès.  Non  pas  que  je  prétende  en  parlant  de 
doctrine  réduire  à  une  unité  morbide  toutes  les  maladies  cu¬ 
tanées.  Ce  serait  alors  un  système  né  d’une  idée  préconçue 
devant  lequel  je  ferais  plier  toutes  les  maladies  de  la  peau 
pour  en  expliquer  l’origine,  la  nature ,  la  forme  et  poser  les 
bases  d’une  thérapeutique  nouvelle.  Or  rien  n’est  plus  pré¬ 
judiciable  à  la  pratique  de  la  médecine  qu’un  système.  Si 
en  général  il  fait  quelque  bien,  s’il  éclaire  sur  la  nature  de 
quelques  maladies,  il  cause  toujours  beaucoup  plus  de  mal, 
surtout  lorsque  du  domaine  de  la  théorie  il  s’étend  à  celui 
de  la  pratique. 

Mais  entre  une  unité  morbide  et  des  doctrines  plus  ou 
moins  homogènes  nées  de  l’observation  soutenue  des  mala¬ 
des,  doctrines  qui  se  lient  et  se  groupent  entre  elles  pour 
donner  naissance  à  un  ensemble  de  préceptes  thérapeuti¬ 
ques,  il  y  a  une  distance  énorme  ;  c’est  celle  qui  doit  tou¬ 
jours  séparer  le  praticien  du  théoricien.  Aussi  est-ce  au 
point  de  vue  de  doctrines  de  ce  genre  que  j’envisage  les 
données  que  je  vais  vous  faire  connaitoe. 

Lorsque  j’ai  succédé  à  l’honorable  Biett  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  je  n’avais  été  l’élève  d’aucun  maître  en  dermatologie. 
Chez  moi,  le  passé  n’enchaînait  pas  l’avenir;  j’étais  auprès 
du  malade  le  médecin  qui,  après  vingt  ans  de  séjour  dans 
les  divers  hôpitaux,  a  fait  une  moisson  plus  ou  moins  ample 
d’observations  sur  toutes  les  maladies  en  général,  et  qu’une 
catégorie  nouvelle  de  malades  venait  impressionner  de  nou¬ 
veau.  J’avais  derrière  moi  des  hommes  qui  avaient  fait 
école,  dont  les  idées  s’étaient  propagées  dans  l’esprit  de 


tous  leurs  contemporains  ;  on  devait  en  effet  à  ces  hommes 
illustres  d’avoir  fait  sortir  du  chaos  les  mille  formes  variées 
des  maladies  cutanées  jusqu’alors  inconnues. 

M’identifier  par  respect  comme  par  besoin  avec  leur  doc¬ 
trine,  mais  ne  pas  m’isoler  pourtant  de  mes  vues  et  mes 
doctrines  sur  les  maladies  en  général,  telle  fut  ma  première 
pensée,  telle  fut  la  ligne  que  j’ai  suivie,  et  c’est  ainsi  que  je 
me  suis  mis  à  explorer  sous  ce  double  rapport  le  vaste 
champ  d’observation  des  malades  qui  avaient  été  confiés  à 
mes  soins.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  me  demander  : 
Pourquoi  celle  catégorie  de  maladies  ainsi  isolée  de  la  patho¬ 
logie  générale  ?  pourquoi  des  doctrines  toutes  spéciales  pour 
ce  groupe  de  maladies?  pourquoi  cette  cause  toujours  ca¬ 
chée  qui  la  ferait  naître  ? 

La  peau  est-elle  donc  une  enveloppe  isolée  du  reste  du 
corps?  A-t-elle  donc  sa  vie  indépendante?  N’est-elle  plus  le 
reflet  au  dehors  du  bien-être  et  des  souffrances  du  dedans  ? 
Y  a-t-il  donc  quelque  virus  qui  sous  mille  formes  diverses 
la  travaille  et  la  dévore?  Est-ce  que  ses  formes  morbides 
diffèrent  des  formes  des  autres  maladies  autrement  que  par 
la  structure  qui  leur  est  propre?  Est-ce  que  ces  formes  mor¬ 
bides  diverses  se  révéleraient  autrement  que  celles  qui  sont 
propres  à  tous  les  autres  tissus  ?  N’est-ce  pas  toujours,  au 
moins  quant  à  l’aspect,  l’élément  inflammatoire  qui  nous 
impressionne?  Cet  élément  inflammatoire  ne  se  modifle-t-il 
pas  à  la  peau  en  raison  du  tempérament ,  de  la  constitution 
et  de  la  cause  qui  l’entretient,  ainsi  qu’il  le  fait  pour  les  au¬ 
tres  organes,  etc.,  etc.  ? 

Si  donc  ces  analogies  existent,  pourquoi  de  telles  distinc¬ 
tions?  Pourquoi  cet  isolement  des  affections  cutanées? 
Existe-t-il  donc  des  motifs  puissants  qui  s’opposent  à  ce 
que  ces  maladies  rentrent  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
générale?  Suivant  nous,  ces  motifs  sont  de  nulle  valeur,  et 
nos  doctrines  en  dermatologie  sont  précisément  basées  sur 
cette  pensée. 

Nous  pouvons  vous  les  faire  connaître  en  formulant  les 
propositions  suivantes  : 

Les  maladies  de  la  peau  communément  désignées  sous  le 
nom  de  dartres  ne  sont  autres  que  des  phlegmasies  tout  à 
fait  identiques  à  celles  des  autres  tissus. 

Même  origine,  mêmes  causes ,  même  marche ,  même  ter¬ 
minaison  ,  même  liaison  enfin  avec  tous  les  autres  organes 
de  l’économie. 

Si  la  forme  morbide  est  plus  variée,  c’est  que  le  tissu  n’est 
pas  le  même  quant  à  la  structure;  que  l’organisation  de  la 
peau  est  plus  complexe,  et  que  partant  les  éléments  morbi¬ 
des  plus  nombreux  ;  mais  l’unité  morbide,  la  forme  inflam¬ 
matoire  se  montre  dans  toutes  les  maladies  cutanées  comme 
dans  les  maladies  de  tous  les  autres  tissus. 

La  conséquence  de  ces  idées  est  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  toute  une  révolution  dans  les  idées  qui  dirigent 


depuis  cinquante  ans  les  praticiens. 

Comme  eux,  nous  allons  rechercher  la  cause  du  mal  pour 
la  combattre  et  la  détruire,  si  elle  existe  encore  ;  mais  au 
lieu  de  la  chercher  dans  un  élément  morbide  propre  aux 
dartres,  un  virus,  un. être  à  part,  une  cause  toujours  géné¬ 
rale  agissant  sur  toute  l’économie ,  être  le  plus  souvent  in¬ 
connu  que  nous  combattons  au  hasard  par  des  modificateurs 
dont  l’administration  est  tout  aussi  hasardée ,  nous  la  cher¬ 
chons  ,  nous ,  dans  le  tempérament  du  sujet ,  sa  constitu¬ 
tion  ,  le  climat  qu’il  habite  ,  les  professions  qu’il  exerce ,  et 
les  privations  auxquelles  il  a  pu  être  en  proie  ;  dans  l’héra- 
dité  à  laquelle  il  a  été  soumis ,  dans  la  maladie  de  tel  ou  tel 
organe  intérieur  en  souffrance,  et  enfin  dans  les  organes  ex¬ 
ternes  qui ,  suivant  les  conditions  sociales  dans  lesquelles 
l’homme  se  trouve  placé ,  ont  pu  faire  naître  les  mêmes 
altérations  cutanées  qu’une  cause  interne  aurait  produites. 

Ainsi ,  en  résumé ,  la  pathologie  de  la  peau  ne  diffère  de 
la  pathologie  des  autres  tissus  et  organes  que  par  la  forme 
variée  de  ses  productions  morbides.  Il  y  a ,  suivant  nous, 
identité  d’élément  morbide  et  de  causes ,  par  conséquent  il 
doit  y  avoir  identité  de  thérapeutique. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  vous  avoir  fait  connaître  nos  doc¬ 
trines  en  dermatologie,  il  faut  encore  chercher  à  vous  prou¬ 
ver  qu’elles  sont  fondées.  Nées  d’une  conviction  intime, 
nous  devons  vous  la  faire  partager  ou  réunir  au  moins  tous 
nos  efforts  pour  arriver  à  ce  but.  Nous  allons  donc  entrer 
dans  la  démonstration  de  ces  faits ,  en  appuyant  de  preuves 
chacune  des  propositions  que  nous  avons  formuléès. 

Première  proposition.  —  La  grande  généralité  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  a  Télément  inflammatoire,  comme  la  grande 
généralité  des  maladies  des  autres  organes. 

Parcourez  l’échelle  des  maladies  d^e  la  peau ,  depuis  les 
exanthèmes  où  la  forme  inflammatoire  est  la  plus  pronon¬ 
cée,  jusqu’aux  maladies  de  Tépiderme  et  des  ongles  où  elle 
Test  le  moins ,  et  vous  trouverez  des  traces  plus  ou  moins 
évidentes  de  cette  forme  pathologique. 

;  Inutile  de  vous  citer  les  affections  vésiculeuses ,  pustu¬ 
leuses,  bulbeuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  où  Télémentin- 
flammatoire  est  très  dessiné.  J’arrive  de  suite  à  ce  que  Ton 
pourrait  regarder  comme  des  exceptions. 

Exemples  :  le  psoriasis  ?  Mais  sous  les  squames  la  peau 
est  rouge,  tuméfiée  ;  il  en  est  de  même  de  la  lèpre. 

Le  pityriasis,  qui  ne  se  montre  d’abord  que  par  un  état 
farineux' du  cuir  chevelu?  Mais  la  peau  est  plus  sensible  que 
de  coutume;  elle  cause  des  démangeaisons;  l’affection  aug¬ 
mente-t-elle?  Alors  la  peau  rougit  franchement  et  l’inflam¬ 
mation  devient  hors  de  doute. 

h’ herpès  tonsurant  amène  la  turgescence  de  la  peau,  qui 
est  élevée  au-dessus  de  son  niveau. 

Dans  le  porrigo  decalvans ,  comparez  la  couleur  de  la 
peau  dénudée  avec  le  reste  du  cuir  chevelu,  et  vous  lui  trou- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

méditations  sur  le  rapport  de  m.  le  comte  beugnot,  relatif 

AU  NOUVEAU  PROJET  DE  LOI  CONCERNANT  l’enSEIGNEMENT  ET 

l’exercice  de  la  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

L’Ermite  de  Mouans  à  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

(Deuxième  et  dernière  lettre). 

Mouans,  le  23  mai  4847. 

Monsieur, 

•  f,  Pornoettez-moi  de  m’éloigner  un  instant  du  plan  adopté  par  la 
Commission  de  la  chambre  des  pairs ,  plan  logique  et  méthodi¬ 
que,  je  Tai  reconnu,  pour  ne  pas  scinder  ce  qui  a  rapport  à  l’en¬ 
seignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  Cette  manière  d’agir 
a  pour  elle  l’avantage  d’aider  à  la  clarté  de  mon  examen  en 
taisant  mieux  ressortir  l’enchaînement  des  idées  et  Tensemble 
des  amendements  proposés  ;  d’ailleurs,  je  ne  suis  pas  fâché  de 
renvoyer  à  la  fin  ce  qui  a  trait  à  l’enseignement  de  la  pharma¬ 
cie,  parce  que  les  changements  apportés  à  cette  partie  du  projet 
de  loi  sont  si  rétrogrades  et  si  extraordinaires  qu’ils  serviront  de 
oouguej,  comme  on  dit,  à  Tœuvre  de  la  noble  chambre. 

^Ptes  cette  explication,  que  j’ai  cru  devoir  vous  donner,  je 


TffRE  y.  De  l’exercice  de  la  médecine.  —  Le  droit  que 
tan  ''®™y  avait  laissé  aux  tribunaux,  même  de  première  ins- 
cmA  ’  P^uoncer  l’incapacité  médicale  à  la  suite  de  toute 
w.,  ®®“Rfi.on  correctionnelle,  a  été  heureusement  restreint  par 
trnn  1  *  Pouvait  être  autrement.  Cependant,  une 

miou  place  est  encore  donnée  aux  tribunaux  :  dans  une 
q  estion  aussi  grave ,  où  sont  débattus  non-seulement  l’honneur, 
nnrf  l’existence  matérielle  des  familles,  on  ne  saurait  ap- 
luffA  -  ‘‘■dp  <le  circonspection  et  demander  trop  de  garanties  au 
J  go  a  qui  1  on  confie  une  arme  si  redoutable.  Sans  doute,  comme 


le  dit  si  bien  M.  Beugnot,  la  société  ne  peut  souffrir  qu’un  homme 
flétri  pour  un  crime  odieux  ou  pour  un  délit  déshonorant  vienne 
prendre  place  ou  continue  de  rester  dans  les  rangs  d’un  corps 
auquel  l’honneur  et  la  probité  sont  aussi  nécessaires  que  la 
science  ;  mais,  s’il  est  vrai  que  chacun  soit  le  meilleur  gardien  de 
son  honneur,  la  société  ne  peut  enlever  au  corps  médical  la  dé¬ 
fense  de  cet  honneur  et  de  cette  probité  dont  vous  me  parlez.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  considérations  que  je  vous  ai  présen¬ 
tées  dans  ma  seconde  lettre  et  des  moyens  que  je  proposais  à 
leur  suite.  Mes  opinions  à  cet  égard  sont  toujours  les  mêmes,  et, 
bien  qu’elles  diffèrent  essentiellement  de  celles  du  ministre  et  de 
MM.  les  pairs ,  je  ne  puis  ne  pas  reconnaître  une  amélioration 
dans  les  amendements  de  ces  derniers  :  ils  nous  ont  donné  plus 
de  sécurité  en  spécifiant  d’une  manière  rigoureuse  les  articles  du 
Code,  dont  l’application  peut  entraîner  l’incapacité  d’exercer  la 
médecine  ou  quelqu’une  de  ses  branches. 

MM.  les  pairs  ont  changé  les  dispositions  du  ministre  à  l’égard 
des  Français  et  des  étrangers  reçus  docteurs  à  l’étranger  et  vou¬ 
lant  exercer  la  médecine  en  France.  Mais,  hélas  !  ce  n’est  qu’une 
incomplète  satisfaction  accordée  aux  justes  réclamations  des  mé¬ 
decins  français.  M.  Salvandy  n’imposait  aux  Français  et  aux 
étrangers  reçus  docteurs  à  l’étranger  que  l’obligation"  d’une  au¬ 
torisation  royale  ;  MM.  les  pairs  leur  imposent  de  leur  côté  deux 
examens  et  une  thèse.  Pourquoi  cette  faveur  ?  pourquoi  ce  peu 
de  garantie  de  savoir  réclamé  de  cette  classe  de  praticiens  ? 
pourquoi  ne  pas  leur  imposer  au  moins  les  cinq  examens  de  mé¬ 
decine  et  la  thèse  si  vous  les  libérez  du  double  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  ès  sciences  ?  Je  comprends  que  le  titre  de 
citoyen  français  accordé  à  un  étranger  pour  de  grands  services 
rendus  à  la  science,  en  vertu  du  sénatus-consulte  du  4  9  février 
4808,  dispense  de  toute  épreuve  :  l’obtention  du  titre  seul  est  un 
haut  témoignage  de  mérite.  Mais  lorsque  vous  reconnaissez  que 
cinq  examens  sont  insuflisants  pour  juger  de  la  science  des  aspi¬ 
rants  au  doctorat ,  puisque  vous  trouvez  utile  et  que  vous  louez 
les  examens  de  fin  d’année  établis  dernièrement  par  M.  Sal¬ 
vandy,  ne  dites  pas  que  deux  épreuves  suffiront  pour  apprécier 
la  capacité  de  ceux  qui  se  présenteront  un  diplôme  étranger  à  la 
main.  Ce  diplôme  ne  peut  toujours  être  une  preuve  d’instruc¬ 
tion,  car  nul  n’ignore  avec  quelle  facilité  il  est  accordé  dans  cer¬ 
tains  Etats  de  l’Europe  et  surtout  en  Amérique.  M.  Orfila  ,  qui 
s’est  opposé,  dit-il,  à  cet  article,  nous  donne  l’espérance  que  le 
Conseil  royal  assignera  à  chacun  de  ces  examens  une  durée  telle 


que  par  le  fait  l’impétrant  pourra  être  sérieusement  interrogé  sur 
toutes  les  branches  de  Tart  de  guérir.  Mais  c’est  au  législateur  à 
nous  donner  cette  assurance.  Le  Conseil  royal,  comme  les 
amours,  est  trop  changeant. 

Après  avoir  ainsi  réglé  les  conditions  d’exercice  concernant  les 
docteurs,  quel  que  soit  leur  mode  de  réception  ,  MM.  les  pairs 
passent  aux  officiers  de  sauté  et  aux  deux  seules  spécialités  qu’ils 
reconnaissent.  En  ce  qui  touche  les  premiers  ,  la  Commission  a 
fait  droit  à  une  foule  de  réclamations  dont  la  majeure  partie 
m’est  parvenue,  et  que  j’ai  pensé  être  trop  justes  pour  être  re¬ 
poussées.  M.  Salvandy  avait  ajouté  à  l’article  qui  permettait  aux 
officiers  de  santé  régulièrement  reçus  à  l’époque  de  la  promul¬ 
gation  de  la  loi,  d’exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les 
termes  de  leur  commission ,  M.  Salvandy  avait  ajouté  ,  disons- 
nous,  la  phrase  suivante  :  «  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre 
titre  que  celui  d’officier  de  santé,  sous  les  peines  portées  aux  ar- . 
ticles  précédents.  »  MM.  les  pairs  ont  rayé  cette  obligation ,  et 
ont  laissé  aux  officiers  de  santé  le  titre  de  médecin  sous  leque 
ils  sont  généralement  désignés  dans  les  campagnes.  J’ai  dit  que 
c’était  justice,  parce  que  c’était  enlever  à  ces  praticiens  le  seul 
prestige  qu’ils  possèdent  au  milieu  des  populations  ignorantes, 
et  leur  imposer  une  dénomination  inconnue  aux  pauvres  paysans 
et  capable  de  leur  faire  perdre  la  confiance  dont  ils  sont  investis. 

En  ce  qui  concerne  les  spécialités,  MM.  les  pairs  ont  été  beau¬ 
coup  plus  explicites  que  le  ministre ,  et  n’en  admettent  que  de 
deux  sortes  ;  les  dentistes  et  les  sages-femmes.  Vous  connaissez 
mon  opinion  sur  les  spécialités  en  médecine  ,  je  n’y  reviendrai 
pas.  Mais  du  moment  qu’un  principe  contraire  était  admis  ,  il 
devenait  indispensable  de  régler  les  conditions  d’exercice  de  ces 
spécialités  ,  et  c’est  ce  que  la  Commission  ,  conséquente  avec 
elle-même,  n’a  pas  manqué  de  faire.  Les  dentistes  pourront  exer¬ 
cer  leur  spécialité,  en  justifiant  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un 
brevet  obtenu  devant  une  Faculté  ou  une  Ecole  préparatoire 
après  avoir  fait  un  stage  de  quatre  années  chez  un  dentiste  ré¬ 
gulièrement  établi,  ou  deux  années  d’études,  soit  dans  une  Ecole 
préparatoire,  soit  dans  une  Faculté ,  et  avoir  subi  dans  tous  les 
cas  deux  examens  spéciaux  ;  les  aspirants  à  ce  titre  pourront, 
en  outre,  faire  compter  deux  années  de  stage  pour  une  année 
d’étude. 

Les  conditions  exigées  pour  devenir  élève  sage-femme  et  sui¬ 
vre  en  cette  qualité  le  cours  d’accouchement,  sont  dix-huit  ans 
d’âge  au  moins  et  trente-six  ans  au  plus  ;  de  savoir  lire  et  écrire 
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verez  une  teinte  rose  très  marquée,  à  moins  que  la  maladie 
soit  fort  ancienne. 

Dans  VcMiinkme  accidentel  ou  partiel,  où  les  cbeveux  pa¬ 
raissent  seuls  malades,  la  peau  est  souvent  tuméfiée  et  colo¬ 
rée  en  rose. 

De  pityriasis  versicolor  cause,  à  son  début,  la  sensation 
de  démangeaison  ;  s'il  arrive  à  un  degré  plus  élevé,  il  des¬ 
sine  un  état  inflammatoire. 

Dans  lefaviis  (teigne),  enlevez  le  godet,  et  vous  trouverez 
la  peau  rouge,  enflammée. 

Certes,  si  vous  prenez  ces  formes  morbides  quand  elles 
datent  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  vous  n’ob¬ 
serverez  plus  les  phénomènes  de  l’inflammation  ;  mais  il  suf¬ 
fit  pour  nous  de  constater  qu’il  est  une  période  d’invasion 
de  la  maladie  où  l’état  inflammatoire  est  dessiné,  pour  que 
nous  n’isolions  pas  ces  maladies  des  autres. 

Il  est  maintenant  des  exceptions  dans  les  maladies  de  la 
peau,  comme  il  en  existe  pour  les  maladies  des  autres  or¬ 
ganes. 

L’kktyose  de  naissance  ne  présente  jamais  aucun  caractère 
Inflammatoire.  Les  productions  cornées  sont  dans  le  même 
cas,  Certaines  formes  de  molluscum  rentrent  encore  dans 
ces  exceptions.  Certaines  formes  de  lèpre  peuvent  être  citées 
comme  n’étant  pas  inflammatoires,  et  encore  n’avons-nous 
pas  à  nous  demander  si,  pour  quelques-unes  des  maladies 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  les  tissus  blancs  seuls  ne 
sont  pas  malades,  et  malades  de  la  même  manière. 

Nous  ne  voulons  déduire  de  cette  démonstration  qu’une 
seule  chose ,  c’est  l’identité  morbide  entre  les  maladies  de 
la  peau  et  les  maladies  des  autres  organes,  sans  rien  préju¬ 
ger  à  ce  point  de  la  thérapeutique  de  ces  maladies. 

Mais,  objectera-t-on,  la  conséquence  inévitable  de  ce 
fait,  démontré  pour  vous,  c’est  l’adoption  du  treUement  an¬ 
tiphlogistique  dans  le  but  de  combattre  ces  affections. 

Ma  réponse  est  facile.  De  ce  qu’une  maladie  d’un  organe 
a  pour  forme  élémentaire  l’inflapimation,  s’ensuit-il  qu’en 
pathologie  pn  la  traite  nécessairement  et  toujours  par  des 
antiphlogistiques?  Cette  conséquence  est  bonne  à  adopter 
au  point  de  vue  d’un  système,  ainsi  que  l’avait  établi  Brous¬ 
sais.  Telle  est  mauvaise  au  point  de  vue  d’une  analogie  de 
forme  pathologique;  telle  ne  saurait  conduire  qu’à  faire, 
pour  les  maladies  cutanées,  ce  que  l’on  fait  seulement  pour 
les  autres  maladies,  c’est-à-dire  leur  appliquer  la  méthode 
antiphlogistique  à  la  naissance,  au  début  du  mal,  et  c’est 
justement  la  seule  conséquence  que  je  veux  en  inférer,  et 
que  je  voudrais  voir  généralement  adoptée,  sans  préjudicier 
en  rien  aux  divers  modes  de  traitement  employés  contre  ces 
maladies,  quand  la  période  aiguë  vient  à  prendre  une  mar¬ 
che  décroissante. 

Cette  thérapeutique  diffère  essentiellement  des  méthodes 
perturbatrices  que  l’on  met  en  usage  aujourd’hui  au  début 
des  affections  de  la  peau. 

Deuxième  proposition,  —  Les  maladies  de  la  peau  peu¬ 
vent  être  déterminées  par  toutes  les  causes  qui  produisent 
les  maladies  des  autres  organes  ;  causes  physiques  ,  causes 
morales,  le  climat  sous  lequel  vit  l’individu  ,  l’hérédité,  le 
tempérament,  la  constitution,  l’âge  et  enfin  l’organisation 
spéciale  de  la  peau. 

Développons  cette  seconde  proposition.  Il  est  de  principe 
généralement  admis  en  médecine  que  toute  cause  morbide 
venue  du  dehors  porte  son  influence  plus  spéciale  sur  l’or¬ 
gane  de  l’économie  qui  est  plus  impressionnable  à  cette 
cause.  C’est  alors  cet  organe  qui  devient  malade  si  la  cause 
agissante  s’exerce  assez  puissamment  pour  produire  une 
maladie. 


correcteraent,  et  de  présenter  un  certificat  de  moralité  délivré 
par  le  conseil  municipal  du  lieu  du  domicile  de  l’élève.  La  durée 
de#  étude#  pour  obtenir  le  brevet  de  sage-femme  est  de  deux 
années,  et  le  nombre  des  examens  est  fixé  à  deux;  les  jurys 
médicaux  étant  abolis  ,  ce  brevet  doit  être  obtenu  devant  une 
Ecole  préparatoire  ou  devant  une  Faculté. 

En  dehors  de  ces  deux  spécialités  contre  lesquelles  je  n’ai  plus 
rien  à  dire,  nul  ne  peut  exercer  une  branche  de  l’art  de  guérir 
s’il  n’est  reçu  docteur.  La  Commission  nomme  d’une  manière 
spéciale  les  orthopédistes  et  les  bandagistes.  Ce  n’e.4  point  as¬ 
sez,  à  mon  avis  ;  et  puisque  MM-  les  pairs  étaient  à  désigner  les 
spécialités  mises  à  l’index  ,  ils  auraient  dû  comprendre  ,  pour 
prévenir  toute  discussion,  ces  charlatans.infunes  qui,  sous  le  nom 
de  pédicures,  de  guérisseurs  des  maladies  des  cheveux,  etc., 
font  quelquefois  tant  de  mal  aux  malheureuses  victimes  qui  se 
confient  à  eux.  Qui  ne  sait  que  des  pédicures  ,  pour  faciliter  la 
chute  des  cors,  des  œils  de  perdiix,  etc. ,  emploient  souvent  des 
caustiques  qui ,  pénétrant  jusqu’au  périoste  des  phalanges  ,  né¬ 
cessitent  parfois  l’amputation  de  ces  organes?  Ces  cas  sont  loin 
d’êire  rares  ,  ils  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  petites  loca¬ 
lités  que  dans  les  grands  centres  de  population.  Il  fallait  donc  , 
à  mon  avis  ,  désigner  toutes  les  spécialités  repoussées,  ce  qui 
était  difficile  ,  ou  les  comprendre  toutes  dans  une  proscriplion 
commune  et  tacite  ,  à  l’exception  des  deux  seules  admises.  Ce 
paragraphe  ,  s’il  n’est  rectifié ,  sera  peut-être  la  source  de  plus 
S’iin  procès  curieux. 

MM.  les  pairs  ont  abordé  une  question  que  M.  Salvandy,  plus 
prudent,  avait  laissée  dans  l’ombre,  et  dans  la  solution  de  laquelle 
ils  me  semblent  avoir  confondu  Vahus  et  le  droit.  Cette  quesiion 
pst  celle  des  annonces  ;  l’abus  c’est  le  charlatanisme  ,  et  le  droit 
c’est  la  publicité.  Certes,  la  corporation  médicale  doit  être  en¬ 
tourée  de  toute  la  considération  dont  elle  est  digne  à  tant  cl’é- 
ards ,  elle  doit  être  débarrassée  de  tous  ces  faux  frères  qui  la 
éshonorent  et  la  font  tomber  dans  le  mépris  public  ;  mais  ü  ne 
faut  pas  aussi  qu’on  la  prive  des  prérogatives  que  la  charte  con¬ 
cède  à  tous  !es  citoyens,  et  qu’on  la  re.-serre  dans  un  cerclç  as¬ 
sez  étroit  où  chacune  de  ses  découvertes  ne  puisse  se  faire  jour. 
Avec  l’article  43,  tel  que  l’ont  rédigé  MM.  les  pairs  ,  l’existence 
des  journaux  de  médecine  devient  entièrement  impossible  ;  plus 
de  compte-rendus  des  Académies,  des  cliniques,  ries  cours;  plus 
(je  mémoires  originaux ,  plus  rien  —  Je  m’explique  pour  que  ma 
proposition  ne  vous  paraisse  pas  incroyable.  —  Je  prends  un  | 


La  peau  ne  saurait  être  exclue  eous  ee  rapport  des  autres 
organes,  et  on  en  trouve  des  exemples  bien  tranchés  dans 
les  érysipèles  et  les  états  fluxionnaires  de  la  face  qui  chez 
certains  sujets  se  reproduisent  si  fréquemment  sous  l’in- 
fluence  de  l’impression  de  l’air,  indépendamment  d’ailleurs 
de  l'état  général  de  la  santé. 

Mais  sous  ce  rapport  même  la  peau  ,  dans  beaucoup  de 
cas  plus  spécialement  encore,  reçoit  l’influence  directe  des 
agents  physiques  ;  de  là  un  certain  nombre  de  maladies  cu¬ 
tanées  propres  à  certaines  professions. 

Ainsi ,  la  gale  dite  des  épiciers  (  eczéma  lichénoïde  des 
mains),  commune  aussi  aux  maçons,  rafflneurs  de  sucre, 
confiseurs,  garçons  marchands  de  vin  et  limonadiers  ;  l'her¬ 
pès  phlycténoïde  et  le  pemphygus  si  communs  chez  les  tein¬ 
turiers;  les  ulcères  et  l’eczéma  des  jambes  propres  aux  dé¬ 
bardeurs,  etc.,  etc. 

Certes,  les  causes  générales  extérieures ,  refroidissement, 
suppression  de  la  transpiration,  etc.,  exercent  plus  d’in¬ 
fluence  sur  les  organes  parenchymateux  de  l’économie  que 
sur  le  tissu  de  la  peau,  parce  que  la  congestion  sanguine  y 
est  plus  facile  ;  mais  il  n’ést  pas  rare  de  voir  des  maladies 
sécrétantes,  impétigo,  ecthyma,  herpès,  eczéma,  sécrétant  du 
pus  ou  de  la  sérosité,  survenir  après  la  suppression  de  la 
transpiration. 

Nous  en  dirons  autant  de  certaines  causes  morales  ou 
matérielles  qui  agissent  sur  l’ensemble  de  l’économie.  Il  est 
fréquent  de  voir  surgir  tout  à  coup  et  à  la  suite  d’un  violent 
accès  de  colère,  un  érythème,  un  érysipèle,  un  purpura,  un 
impétigo,  un  herpès  phlycténoïde ,  comme  sous  l’influence  de 
la  même  cause  on  voit  se  manifester  un  ictère  ou  une  fièvre 
quelconque. 

De  même  que  l’abstinence ,  les  privations ,  la  misère ,  en¬ 
gendrent  des  fièvres  graves  ;  de  même  ces  causes  dévelop¬ 
pent  le  rupia,  l’ ecthyma  cachecticum,  le  purpura  chronique 
et  le  scorbut. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  les  diverses  formes  de  maladies  cu¬ 
tanées  peuvent  naître  sous  l’influence  même  des  cau.ses  gé- 
rales  qui  engendrent  les  autres  maladies. 

L’hérédité  qui  propage  la  phthisie ,  les  maladies  du  foie , 
les  affections  intestinales,  les  scrophules,  développe  à  la  peau 
l'h  thyose  blanche ,  brune  ou  cornée ,  le  psoriasis  ou  la  lèpre 
vulgaire.  Le  climat  sous  lequel  vit  l’individu  fait  naître  la 
lèpre  des  régions  équatoriales  ou  celle  des  tropiques,  la  pel¬ 
lagre,  comme  il  fait  naître  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 

Au  tempérament  il  faut  rattacher  le  lichen  et  le  prurigo 
chez  les  sujets  éminemment  nerveux  ;  l'impetigo,  V ecthyma, 
le  lupus ,  aux  individus  chez  lesquels  le  tempérament  lym¬ 
phatique  prédomine  ;  le  pithyriasïs  versicolor,  les  taches  hé¬ 
patique  et  l’herpès  aux  personnes  dont  le  tempérament  bi¬ 
lieux  est  très  dessiné  ;  comme  on  rattache  à  chacun  de  ces 
tempéraments  certaines  maladies  soit  du  tube  digestif,  soit 
de  tout  autre  appareil  d’organes ,  parce  que  ces  maladies 
coïncident  le  plus  généralement  avec  ces  conditions  de  tem¬ 
pérament  prononcées  à  un  très  haut  degré. 

Il  en  est  de  même  de  la  constitution  forte  du  sujet  ;  elle 
amène  des  maladies  cutanées  franchement  inflammatoires 
de  la  peau  avec  marche  aiguë  très  intense,  maladies  qui  se 
guérissent  au  moyen  de  quelques  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  d’applications  émollientes  locales ,  comme  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  des  autres  organes  de  l’économie  cèdent 
à  un  traitement  analogue. 

Par  rapport  à  l’âge,  n’y  a-t-il  pas  à  la  peau  des  maladies 
de  l’enfance,  de  l’adulte  et  du  vieillard ,  ainsi  qu’on  en  dé¬ 
crit  dans  l’histoire  de  la  pathologie  interne  ? 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


exemple  sur  mille  :  M.  Vidal  (de  Cassis)  s’éloignant  des  routes 
battues,  guérit  le  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines  autour 
de  deux  fils  d’argent.  —  Voilà  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  ,  et  si  j’en  rends  compte  dans  un  journal,  je  suis  passible 
d’une  amende  de  200  à  i  ,000  fr.  —  Mais ,  me  direz-vous ,  vous 
n’avez  point  fait  une  annonce  ,  c’est  un  article  de  science.  — 
Sans  doute  ,  pour  vous  et  pour  moi  c.-la  est  ainsi ,  mais  pour 
MM.  du  parquet  ce  peut  être  une  annonce.  —  L’annonce  ,  Mon¬ 
sieur,  est  un  serpent  qui  se  glisse  partout,  dans  le  premier-Paris 
comme  dans  le  feuilleton ,  dans  les  nouvelles  diverses  comme 
dans  l’entre-filets.  Qui  ne  sait  que  de  nombreux  industriels  n’ap¬ 
portent  leurs  découvertes  aux  Académies  que  pour  avoir  dans 
les  journaux  des  moyens  commodes  et  économiques  de  les  faire 
connaître  et  recommander  ?  L’annonce  est  un  prêtée  qui  s’offre 
tantôt  sous  forme  de  lettre  ,  tantôt  sous  forme  de  rectification  ; 
ici  c’est  une  réclame  ,  là  un  article  complet.  Aucune  loi  ne  défi- 
finit' l’annonce  et  ne  marque  sa  place  dans  les  journaux.  Toute 
votre  Revw  clinique  de  samedi.  Monsieur  ,  est  pleine  de  contra^ 
ventions  :  vous  annoncez  un  nouveau  traitement  du  psoriasis  , 
vous  préconisez  l’emploi  de  l’huile  de  cade  dans  les  maladies  de 
la  peau  ,  vous  faites  connaître  un  nouveau  traitement  de  l’or- 
chite  par  le  débridement,  etc.  ;  que  fdles-vous ,  vous  et  vos 
pareils,  si  ce  n’est  de  l’annonce  et  toujours  de  l’annonce?  Si  cet 
article  n’est  pas  amendé  ,  les  Laubardemont  futurs  auront  beau 
jeu ,  piiisqu’avec  trois  lignes  d’un  homme  ils  peuvent  le  faire 
pendre. 

Dans  leur  intention  louable  de  tuer  le  charlatanisme  ,  MM.  les 
pairs  ont  dépassé  le  but.  Il  suffisait  d’empêcher  sévèrement  la 
vente  clandestine  de  tel  ou  tel  remède  pour  faire  tomber  toutes 
les  annonces  ou  affiches  scandaleu-es  que  cette  vente  alimente. 
Les  articles  concernant  les  remèdes  secrets  et  les  associations 
des  médecins  et  des  pharmaciens  atteignaient  ce  but  II  était  inu  ■ 
tile  d’y  ajouter  les  dispositions  draconniennes  de  l’article  43. 
MM.  les  pairs  auraient  dû  respecter  la  réserve  de  M.  Salvandy. 

TITRE  VL  Des  médecins  canton.xux.  —  Constatons  d’abord 
le  rejet  de  l’emprunt  que  M.  Salvandy  ava  t  fait  à  la  loi  du  M 
floréal  ah  X,  louchant  les  élèves  boursiers  dans  les  écoles  supé¬ 
rieures.  MM.  les  pairs  ont-ils  voulu  enlever  au  pouvoir  des  nou¬ 
veaux  moyens  d’influence,  ou  ont-ils  voulu  lui  épargner  la  honte 
de  futures  récriminations?  Peut-être  l'un  et  l’autre ,  et  je  n’ai 
qu’à  féliciter  la  noble  Chambre  du  parti  auquel  elle  s’est  ar- 
I  rêtée. 


HOPITAL  SAIN  I -LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Douleurs  de  la  màchoiie  attribuée  à  une.  denti  extraction 
la  dent.  Tumeur  de  nature  douteuse  de  la  cavité  hucç^ 
et  du  voile  du  palais;  ablation;  guérison.  Quelques  motf 
sur  les  douleurs  névralgiques.  Nouveau  moyen  de  /gj 
combattre. 

Cornard  (Louise),  vingt-six  ans  ,  cuisinière,  couchée  au 
n»  26  de  la  salle  Saint-Ferdinand ,  éprouvait  depuis  quelqaj 
temps  dans  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure  des  dou- 
leurs,  pour  lesquelles  elle  alla  consulter  un  médecin.  Celui, 
ci ,  pensant  que  la  deuxième  grosse  molaire  était  l’uniquj 
cause  de  ces  douleurs,  pratiqua  immédiatement  l’extractiou  i 
de  cette  dent. 

Les  jours  suivants,  la  malade  ne  ressentit  aucun  soulage, 
ment  de  cette  opération  ;  bien  plus ,  au  bout  de  quatre  se- 
maines,  elle  s’aperçut  qu’une  tumeur  se  développait  dans  la 
cavité  buccale ,  et  du  même  côté  où  l’on  avait  pratiqué  l’a- 
blation  de  la  dent.  Les  douleurs  persistant  toujours ,  la  dé-  ^ 
glutition  et  la  respiration  devenant  un  peu  pénibles ,  elle  i 
retourna  vers  son  médecin,  qui  la  rassura,  pensant  qu’il ue  i 
s’agissait  que  d’un  paralis.  On  attendit  donc  quelques  jours, 
puis  on  plongea  dans  la  tumeur  et  à  deux  reprises  la  pointé  I 
d’un  bistouri.  Mais  grand  fut  l’étonnement,  lorsqu’on  ne  vit  ; 
sortir  de  la  tumeur  aucune  goutte  de  pus. 

C’est  alors  que  ce  médecin,  ne  sachant  plus  à  quelle  es-  | 
pèce  de  tumeur  il  avait  affaire,  conseilla  à  la  malade  de  se 
rendre  à  Paris  et  d’entrer  dans  un  hôpital.  Elle  se  présenta 
à  l’hôpital  Saint-Louis  le  5  janvier  1847,  et  fut  reçue  dans 
les  salles  de  M.  Malgaigne. 

La  moitié  droite  de  la  face  était  un  peu  tuméfiée;  dans  la 
cavité  buccale  apparaissait  une  tumeur  de  forme  irrégu¬ 
lière,  arrondie,  et  du  volume  d’un  œuf  de  poule  au  moins. 

Sa  consistance  était  assez  grande ,  sa  surface  rougeâtre  I 
et  parsemée  d’ulcérations  grisâtres.  Quant  à  ses  rapports 
et  à  son  point  d’origine ,  il  était  difficile  de  les  pré-  { 
ciser.  Cette  tumeur  paraissait  située  en  dedans  de  la  bran-  |f 
che  droite  du  maxillaire  inférieur,  au  voisinage  des  piliers 
du  voile  du  palais,  qu’elle  commençait  à  envahir.  Tel  était  s 
le  siège  de  douleurs  lancinantes,  continues  et  si  vives, 
qu’elles  privaient  la  malade  de  sommeil.  Indépendamment 
de  ces  douleurs ,  la  tumeur  par  son  volume  gênait  notable¬ 
ment  la  respiration  et  ia  déglutition.  Ainsi  pour  respirer 
plus  facilement ,  la  malade  était  obligée  de  tenir  la  bouche 
entr’ouverte  ;  l’air  néanmoins  pouvait  encore  traverser  assez 
librement  la  narine  gauche,  ce  qui  était  impossible  du  côté 
droit.  Enfin  la  déglutition  était  tellement  difficile ,  que  cette 
femme  était  obligée  de  se  nourrir  de  potages  et  de  bouil¬ 
lons.  La  voix  était  altérée,  sourde  et  nasillarde. 

M.  Malgaigne  diagnostiqua  une  tumeur  de  nature  dou¬ 
teuse  de  la  cavité  buccale,  ayant  sans  doute  son  point  d’ori¬ 
gine  dans  le  tissu  gengival,  et  envahissant  le  voile  du  pa¬ 
lais. 

Vers  le  16  février,  comme  la  tumeur  ne  faisait  que  s’ac¬ 
croître  ,  et  que  les  accès  de  suffocation  déterminés  par  son 
développement  devenaient  de  plus  en  plus  intenses  et  fré¬ 
quents,  M.  Malgaigne  se  décida  à  en  pratiquer  l’ablation. 
Après  avoir  saisi  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux , 
l’opérateur  en  enleva  plusieurs  portions  à  diverses  re¬ 
prises. 

L’incision  de  ces  parties  fit  voir  qu’il  s’agissait  bien  là 
d’un  tissu  anormal  de  nature  douteuse;  il  était  un  pen 
rouge,  dur,  résistant ,  criant  sous  le  scalpel  et  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  tissu  squirrheux.  Aucun  accident 
ne  survint  après  cette  opération. 


La  comiTiission  a  également  changé  les  dispositions  du  minis-  J 
Ire  en  ce  qui  concerne  les  médecins  cantonaux  ;  mais  ces  chan-  J 
gements  ,  heureux  sans  doute  ,  ne  portent  point  encore  le  cachet  3 
que  je  tiendrais  à  voir  imprimer  à  eetle  institution  rendue  néces-  i 
saire  ,  comme  je  le  disais  dans  mes  précédentes  lettres  ,  par  la  | 
suppression  des  officiers  de  santé.  MM.  les  pairs  visent  d’abord  à  t 
l’économie;  ils  n’autorisent  la  ngminptjQu  de  médecins  cantonaux  I 
que  dans  les  localités  dépourvues  de  médecins.  Sans  doute  il  est  b 
honorable  pour  notre  corporation  dê  voit  un' législateur  se  fier  à  I 
noire  conscience  et  à  notre  humanité  pour  les  Secours  à  apporter  H 
aux  pauvres  et  aux  infirmes;  mais  la  société  doit  être  plus  sé-  R 
vère  ,  et  ne  doit  point  laisser  les  indigents  des  villes  à  lu  merci  h 
de  médecins  que  les  devoirs  d’up  emploi  salarié  ne  forceront  L 
point  à  visiter.  Sous  ce  rapport,  M. 'Salvandy  avait  eu  des  vues 
plus  larges  de  philanthropie  en  étendant  les  bienfaits  de  la  loi  aux 
indigents  des  villes  et  des  campagnes. 

Dans  les  départements  où  se  trouveront  des  localités  dépour-  i 
vues  de  médecins ,  les  préfets  devront  choisir  les  médecins  can-  a 
tonaux  sur  une  liste  dressée  par  les  conseils  médicaux  du  dé-  1 
partement ,  après  examen  et  classement  des  candidats.  Sans 
doute  le  mode  de  nomination  préféré  par  MM.  les  pairs  est  plus  [ 
libéral  que  celui  proposé  par  M.  Salvandy;  mais  pourquoi  ne  pas  [ 
repousser  entièrement  l’intervention  du  préfet  en  ce  qui  concerne  fi 
le  choix  des  candidats?  Allons,  le  premier  pas  est  fait,  encore  un  . 
peu  de  courage  ,  Messieurs  ,  et  délivrez-nous  enfia  de  la  tutelle  ) 
de  magistrats  à  qui  leur  incapacité  médicale  interdit  de  nous  ap-  n 
précier  à  notre  Juste  valeur.  j 

TITRE  'VIL  Des  conseils  médicaux.  —  Les  intentions  de  MM. 
les  pairs  étant  ici  identiquement  les  mêmes  que  celles  de  M.  Sal¬ 
vandy,  et  aucun  changement  n’ayant  été  apporté  dans  la  rédac¬ 
tion  de  cette  partie  de  la  loi ,  je  vous  renvoie  à  cpjle  de  mes 
précédentes  lettres,  où  j’examinais  l’institution  des  conseils  mé¬ 
dicaux. 

TITRE 'VIII.  Des  PÉNALITÉS.  —  Je  me  joins  à  M.  Orfila  ,  èt  I 
répète  pvec  lui  ;  «  J’ai  grandement  approuvé  la  pénalité  substitué 
par  la  commission  de  la  Chambre  des  pairs  à  celle  du  projet  pri- 
miiif;  je  l’ai  trouvée  à  la  fois  assez  sévère  pour  réprimer  le  char¬ 
latanisme,  et  assez  modérée  pour  qu’elle  fût  appliquée  par  les 
tribunaux,  » 

Cependant  je  ne  puis  m'expliquer  la  présence  de  l’article  463 


Trnis  iours  plus  tard ,  M.  Malgaigne ,  rassuré  sur  la  na- 
^  neu  vasculaire  de  la  tumeur,  tenta  d’enlever  le  reste  ; 
que  la  première  opération  ne  fût  suivie  d’aucune 
’  rhaeie,  il  survint  cette  fois  un  écoulement  de  sang  as- 
^^"abondant  pour  donner  lieu  à  une  vive  inquiétude.  Aussi 
Milgaigne  fit -il  remarquer  que,  si  aucun  moyen  ne  par- 
^  ait  à  faire  cesser  cette  hémorrhagie ,  la  seule  ressource 
Aui  restait  dans  ce  cas  était  la  ligature  de  l’artère  caro- 
Tde  Avant  d’en  venir  à  cette  opération,  on  essaya  la  com- 
■  iou  directe  de  la  surface  saignante  avec  les  doigts ,  et 
elffues  minutes  suffirent  pour  arrêter  l’hémorrhagie, 
es  l'ours  suivants,  l’état  de  la  malade  fut  notablement 
mélioré  ;  en  effet  cette  femme,  qui  était  sans  cesse  sous  l’im- 
^  inence  de  suffocation  et  qui  ne  pouvait  prendre  que  des 
huilions,  respirait  alors  librement  et  se  nourrissait  d’ali¬ 
ments  solides. 

j^e  1“  avril,  aucun  accident  n’était  encore  survenu ,  lors- 
nue  de  vives  douleurs  avec  élancements  se  manifestèrent 
tons  la  moitié  droite  de  la  face.  La  tumeur  cependant  ne 
reparaissait  aucunement. 

M-  Malgaigne,  après  avoir  étudié  les  caractères  de  cette 
douleur,  pensa  qu’elle  était  plutôt  essentielle  et  de  nature 
névralgique ,  symptomatique  et  consécutive  à  la  dégénéres- 

conséquence,  le  8  avril,  il  fit  pratiquer  sur  le  trajet 
de  quelques  filets  du  nerf  facial  une  petite  incision  perpen¬ 
diculaire  et  située  à  trois  centimètres  environ  au-devant  de 
l’antitragus  :  c’était  le  point  d’où  semblaient  partir  les  plus 
grands  élancements. 

A  dater  de  ce  moment ,  la  douleur  disparut ,  et  la  nuit 
suivante  la  malade  dormit  parfaitement,  ce  qu’elle  n’avait 
pu  faire  depuis  quelques  jours. 

Le  11  avril,  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  la  malade  res¬ 
sentait  encore  quelques  douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la 
face  ;  mais  cette  fois  elles  étaient  sourdes ,  peu  vives,  non 
lancinantes  et  pas  assez  vives  pour  la  priver  de  som¬ 
meil. 

Du  reste,  elle  présentait  l’état  suivant  : 

Le  maxillaire  inférieur  était  un  peu  tuméfié  du  côté  droit  ; 
l’écartement  des  mâchoires  était  moindre  qu’à  l’état  normal. 
Au  fond  de  la  cavité  buccale  et  du  côté  droit,  là  même  où 
siégeait  la  tumeur,  on  voyait  une  perte  de  substance  du 
voile  du  palais  et  de  ses  piliers ,  et  l’on  ne  découvrait  au¬ 
cune  trace  de  récidive.  Enfin ,  la  malade  respirait  librement 
et  pouvait  déglutir  toute  espèce  d’aliments. 

—  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  offre  de  l’intérêt 
sous  plusieurs  points  que  nous  allons  essayer  de  faire  res¬ 
sortir.  —  Ainsi,  sans  vouloir  attribuer  tout  à  tait  le  déve¬ 
loppement  de  cette  tumeur  à  l’extraction  de  la  dent,  opéra¬ 
tion  nullement  indiquée  dans  ce  cas ,  ne  doit-on  pas  se  de¬ 
mander  si  cette  dernière  n’y  a  point  contribué  ?  Que  la 
malade  fût  prédisposée  à  cette  dégénérescence,  nous  l’ac¬ 
cordons  volontiers  ;  mais  à  quelle  époque  se  fut  développée 
cette  tumeur  sans  la  cause  occasionnelle,  sans  l’ablation  de 
la  dent  ?  Nous  l’ignorons. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  tumeur  ne  commença  à 
paraître  qu’un  mois  après  favulsion  de  la  dent. 

Ajoutons,  en  outre,  que  cette  opération  fut  pratiquée 
pour  des  douleurs  névralgiques  méconnues  et  attribuées  à 
une  earie  dentaire.  Nous  insistons  sur  ce  dernier  point  par¬ 
ce  qu’il  montre  combien  il  est  nécessaire  qu’un  chirurgien, 
avant  de  pratiquer  la  plus  légère  opération,  s’assure  du  dia¬ 
gnostic,  pèse  les  indications  et  les  suites  de  l’opération  ,  et 
soit  convaincu  de  sa  nécessité. 

Une  autre  réflexion  que  nous  suggère  ce  fait,  c’est  qu’ici, 


comme  dans  tous  les  cas  analogues ,  il  était  non-seulemen 
difficile  de  décider  de  la  nature  et  du  siège  précis  de  la  tu¬ 
meur,  mais  surtout  impossible  d’approfondir  dans  quel  tissu 
était  l’origine  du  mal  et  quelles  étaient  ses  limites.  ,  : 

Quoi  qu’il  en  soit ,  pourrait-on  méconnaître  chez  cette 
.„alade  les  raisons  qui  décidèrent  M.  Malgaigne  à  l’opéra¬ 
tion  ?  La  nutrition  était  compromise,  la  respiration  impossi¬ 
ble,  la  suffocation  imminente;  il  fallait  donc  à  tout  prix 
enlever  cette  tumeur. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  attirer  l’attention  sur  les 
douleurs  qui  survinrent  après  l’opération  et  qui  disparurent 
si  rapidement  au  moyen  d’une  incision.  Comme  les  névral¬ 
gies  et  les  Irritations  nerveuses  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  soit  seules,  soit  liées  à  d’autres  maladies ,  nous  nous 
en  occuperons  dans  un  prochain  numéro  ; .  nous  rapporte¬ 
rons  en  même  temps  plusieurs  faits  dans  lesquels  M.  Mal¬ 
gaigne  a  employé  avec  avantage  de  petites  incisions  pra¬ 
tiquées  sur  les  foyers  douloureux. 


ECOLE  DE  MÉDECIIVE  NAVALE  DE  TOULON. 

M.  Jules  Roux ,  professeur, 

Ethérisme  chez  un  enfant  de  trois  ans,  dans  un  cas  de 
circonsision  et  de  taille. 

Durant  les  six  premières  années  de  l’existenee,  à  cet  âge 
où  les  enfants  paraissent  peu  susceptibles  de  se  prêter  vo¬ 
lontairement  et  avec  intelligence  aux  manœuvres  de  l’éthé¬ 
risation,  il  y  a  quelque  chose  de  pénible  à  obturer  violem¬ 
ment  leurs  narines  et  à  emprisonner  leur  bouche  dans  l’en¬ 
tonnoir  métallique  des  appareils  usités  de  nos  jours.  En  ef¬ 
fet,  les  petits  malades  s’agitent  et  tendent  à  se  soustraire 
aux  efforts  que  l’on  fait  pour  maintenir  contre  leur  bouche 
délicate  l’instrument  rigide  qui  peut  les  blesser,  qui  étouffe 
leurs  cris  et  semble  faire  craindre  une  suffocation  imminente. 
Pour  éviter  ce  triste  speetacle  et  atteindre  plus  sûrement  le 
résultat  désiré,  j’ai  eu  reeours  au  moyen  suivant,  qui  est 
aussi  applicable  aux  adultes. 

J’ai  fait  construire  un  sac  en  étoffe,  absolument  sembla¬ 
ble,  pour  la  forme,  les  dimensions  et,  si  l’on  veut,  pour  l’é¬ 
légance,  au  sac  dont  les  dames  se  servent  pour  mettre  leur 
mouchoir.  Il  est  doublé  intérieurement  d’une  vessie  de  co¬ 
chon.  Sur  sa  partie  moyenne,  est  placé  dans  une  bouton¬ 
nière  qui  l’embrasse  étroitement ,  un  bouton  en  buis  de 
2  eentimètres  de  haut  sur  2  de  diamètre,  dont  l’extrémité 
extérieure,  évasée  eu  entonnoir,  se  termine  par  un  canal  de 
plus  d’un  centimètre  de  large.  Ce  bouton,  semblable  pour  la 
forme  aux  boutons  de  chemise,  est  comme  eux  étranglé  dans 
sa  partie  moyenne.  Enfin,  un  bouehon  en  buis  ferme,  à  la 
manière  d’un  flacon  bouché  à  l’émeri,  l’ouverture  dont  l’axe 
du  bouton  est  percé.  La  cavité  du  sac  contient  quelques 
morceaux  d’éponge  ou  quelques  boules  de  coton  et  la  quan¬ 
tité  d’éther  qu’on  a  cru  devoir  y  verser. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  il  suffit  de  serrer  les  cor¬ 
dons  du  sac  ou  d’en  étendre  la  coulisse,  pour  que  son  ou¬ 
verture  puisse  recevoir  le  menton,  la  bouche  et  le  nez  du 
malade.  L’opérateur  le  tient  ainsi  appliqué,  et  le  fronce¬ 
ment  de  l’ouverture  du  sac,  qui  est  ouatée,  forme  un  bour¬ 
relet  à  la  fois  résistant  et  élastique,  qui  rend  cette  manœu¬ 
vre  facile.  Chez  les  enfants,  on  pourrait  maintenir  l’appareil 
en  nouant  derrière  la  tête  les  cordons  du  sac. 

La  respiration  des  vapeurs  d’éther  se  faisant  ainsi  par  la 
bouche  et  le  nez,  les  enfants  peuvent  crier  à  leur  aise,  par¬ 
ler,  répondre  aux  questions  qu’on  leur  adresse.  Les  inspira- 


du  Code  pénal.  Cet  article  qui  admet  les  circonstances  atténuan¬ 
tes  et  qui  diminue  la  pénalité  de  plusieurs  degrés,  annule,  à  mon 
avis ,  les  bienfaits  des  dispositions  précédentes.  C’est  une  con¬ 
tradiction  qu’il  faut  faire  disparaître. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  toutes  les  modifications  que  la  Com¬ 
mission  de  la  Chanàbre  des  pairs  a  cru  devoir  apporter  au  projet 
de  loi  de  M.  Salvandy  en  ce  qui  touche  la  médecine.  Comme  je 
vous  l’ai  promis  en  commençant  ma  lettre,  je  terminerai  par  ce 
qui  a  trait  à  la  pharmacie. 

TITRES  III  ET  IV.  Enseignement  et  conditions  d’étüdes  de 
LA  PHARMACIE.  —  MM.  les  pairs  s’étonnent  que  le  projet  de  loi  de 
M.  Salvandy  restreigne  le  concours  dans  les  Facultés  et  les  Eco¬ 
les  préparatoires  de  médecine  où  il  règne  depuis  dix-sept  ans,  et 
s’étende  aux  Ecoles  de  pharmacie  qui  n’en  ont  jamais  fait  usage; 
et,  forts  de  cette  observation,  ils  brisent  les  concours  dans  ces  der¬ 
nières,  et  conservent  les  vicieuses  disposiKtons  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI.  Nos  pères  conscrits  ont  parfois  des  distractions 
charmantes,  et  se  laissent  aller  à  des  drôleries  fabuleuses  ;  «  M, 
Salvandy  ,  disent-ils ,  est  complètement  dépourvu  de  la  bosse 
de  la  logique  ;  mais,  heureusement  pour  lui ,  nous  sommes  là 
pour  réparer  ses  inconséquences.  »  Et  tout  aussitôt  ils  abolissent 
le  concours  dans  les  Ecoles  de  pharmacie,  pour  mettre  un  peu 
d’harmonie  dans  les  idées  du  ministre.  Mais  si  la  charité  bien 
entendue  commence  par  soi-même,  MM.  les  pairs  auraient  dû 
d’abord  se  rendre  ce  service  à  eux -mêmes. avant  de  songer  à  M. 
Salvandy.  «  Ah  !  se  sont-ils  dit  de  rechef,  le  ministre  restreint  le 
concours  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  ;  eh  bien  !  nous,  nous  élargissons  le  cercle  en  y  introdui¬ 
sant  un  certain  nombre  de  simples  docteurs;  et  pour  peu  qu’on 
nous  presse,  nous  le  rétablirons  tel  qu’il  existe  depuis  dix-sept 
ans.  »  Et  après  un  courte  pause  :  «  Oh  !  le  ministre,  ont-ils  pour¬ 
suivi,  institue  le  concours  dans  les  Ecoles  de  pharmacie  !  Quelle 
inconséquence!  Eh  bien!  nous,  nous  l’abolissons.  »  Voilà  de  la 
logique,  ou  je  ne  m’y  connais  pas. 

En  présence  de  ce  double  rapprochement,  on  est  en  droit  de 
demander  qui,  de  M.  Salvandy  ou  de  la  Commission,  a  le  plus 
ü  esprit  de  suite  et  le  plus  d’idées  libérales?  Les  médecins  dé¬ 
cerneront  la  palme  à  MM.  les  pairs,  et  les  pharmaciens  rom¬ 
pront  des  lances  en  faveur  du  ministre. 

.J,  Eopendant,  que  MM.  de  la  pharmacie  n’en  veuillent  pas  trop  à 
MM.  les  pairs,  ces  derniers  n’ont  fait  peut-être  qu’obéir  à  cette 


5  nations  a  écrit  ainsi  dans 


Et  l’on  revient  toujours 
A  ses  premiers  amours. 

La  olupart  d’entre  eux,  en  effet,  ne  sont-ils  pas  d’âge  à  avoir 
voté  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  avoir  applaudi  le  décret  im¬ 
périal  du  17  mars  1808,  qui  établissait  les  concours  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine?  Cette  époque  est  restée  gravée  dans  l’esprit 
de  MM.  les  pairs,  environnée  d’une  telle  auréole  de  gloire  et  de 
majesté,  qu’ils  ne  peuvent  apprécier  ce  qu’elle  avait  de  vicieux 
et  de  répréhensible.  Le  culte  et  les  beaux  souvenirs  de  leur  jeu¬ 
nesse  excusent  et  pardonnent  les  inconséquences  de  leur  âge  mûr. 

La  Chambre  des  députés,  plus  jeune,  sera  peut-être  plus  logi¬ 
que,  et  apportera  dans  la  législation  qui  nous  est  destinée  toute 
la  précision  mathématique  de  notre  malheureux  siècle  d’argent. 

Recevez,  etc.,  SydoineTély. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (médecine),  s’est  terminé  sa¬ 
medi.  Ont  été  nommés; 

MM.  Vigla,  Becquerel,  Guéneau  de  Mussy  (Noël),  Roger, 
Hardy. 

—  Le  ven.dredi  IR  juin ,  à  midi  précis  ,  un  concours  sera  ou¬ 
vert  à  l’amphithéâtre  de  l’administration,  au  Parvis  ,  pour  deux 
places  de  chirurgiens  du  Bureau  central. 

—  La  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  après  avoir  signalé  le 
triomphe  que  l’Académie  de  médecine  vient  d’obtenir  sur  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  par  l’ordonnance  royale  sur  les  quarantai¬ 
nes,  après  avoir  rendu  un  juste  hommage  au  rapporteur  de  la 
commission ,  M.  Prus  ,  ajoute  :  «  Mais  avant  tout,  c’est  à  notre 
confrère  M.  Aubert-Roche  que  revient,  en  grande  partie,  ce  bril¬ 
lant  résultat.  Quand  on  considère  les  obstacles  de  toute  nature 
qu’il  avait  à  vaincre,  on  ne  saurait  trop  le  louer  de  n’avoir  pas 
désespéré  de  la  cause  de  la  science  et  de  la  vérité;  et  nous 
ajouterons  qu’il  a  donné  au  corps  médical  tout  entier  un  grand 
exemple,  en  montrant  ce  que  peuvent,  contre  des  préjugés  misé¬ 
rables  au  service  d’intérêts  plus  misérables  encore ,  le  courage  et 
la  persévérance  venant  en  aide  au  bon  droit.  » 


lions  profondes  et  répétées  qui  succèdent  à  leurs  cris  servent 
même  à  amener  plus  tôt  l’éthérisme.  Si  les  premières  inspi¬ 
rations  provoquent  de  la  toux,  on  peut  la  diminuer  ou  la 
faire  cesser  en  débouchant  le  bouton  et  en  permettant  aiusi 
l’entrée  de  l’air  extérieur  dans  la  cavité  du  sac.  Le  maintien 
ou  la  suppression  de  cette  communication  hâte,  retarde  ou 
tempère  les  effets  de  l’éthérisation.  En  comprimant  le  sac 
par  intervalle,  on  pourrait,  au  besoin,  en  faire  sortir  par  le 
bouton  l’acide  carbonique  que  les  expirations  y  auraient  ac¬ 
cumulé. 

La  cuvette  extérieure  du  bouton  rend  facile  l’introduc¬ 
tion,  dans  la  cavité  du  sac,  d’une  nouvelle  quantité  d’éther, 
si  la  chose  devenait  nécessaire.  Enfin,  en  enlevant  momen¬ 
tanément  l’appareil  et  en  le  replaçant,  on  peut  interrompre 
ou  faire  reprendre  à  volonté  l’inhalation  de  l’éther. 

Cet  appareil  a  l’avantage  : 

1“  D’être  plus  prompt,  en  mettant  les  organes  respiratoi¬ 
res  en  rapport  avec  un  air  non  renouvelé,  chargé  de  plus  de 
vapeurs  d’éther,  et  peut-être  en  permettant  l’inhalation  fa¬ 
cile  par  les  fosses  nasales  ; 

2“  D’être  d’une  application  aisée  chez  les  enfants,  et  de 
laisser  voir  les  yeux  et  une  partie  de  la  face  ; 

3“  De  leur  permettre  de  crier,  de  parler,  d’exprimer  leurs 
sentiments  divers  ; 

4°  De  moins  effrayer  les  sujets  sur  lesquels  on  l’applique; 

4“  D’être  plus  simple,  bien  moins  coûteux,  et  partant, 
plus  facile  à  se  procurer  en  tout  temps  et  en  tout  lieu. 

J’ai  Ju  dans  les  Annales  de  thérapeutique  du  mois  de  mai, 
que  M.  le  docteur  Porta  a  aussi  eu  l’idée  d’une  poche  ana¬ 
logue  ;  mais  en  lisant  ce  qu’en  a  dit  M.  le  docteur  Rognetta, 
il  sera  facile  de  voir  en  quoi  l’appareil  du  professeur  de 
Pavie  diffère  du  mien. 

Le  25  avril,  en  présence  de  MM.  Levicaire  et  Maher, 
deuxième  médecin  et  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  Arlaud,  Roubin,  Guillasse,  chirurgiens  majors,  et  de 
plusieurs  étudiants  en  médecine,  j’ai,  pour  la  première  fois, 
fait  usage  de  mon  sac  sur  un  enfant  de  trois  ans,  où,  par 
suite  de  l’extrême  étroitesse  du  prépuce  et  de  l’existençe 
d’un  calcul  vésical,  j’allais  pratiquer  la  circoncision  et  la 
taille  périnéale. 

Dès  que  l’appareil  a  été  appliqué,  l’enfant  a  poussé  des 
cris  qui  sont  bientôt  devenus  moins  intenses  ;  les  mouve¬ 
ments  qu’il  faisait  se  sont  rapidement  ralentis ,  et  après  une 
minute  d’éthérisation,  l’éthérisme  a  été  complet.  L’enfant , 
qui  était  assis  sur  le  bord  d’une  table  ,  et  maintenu  par  des 
aides,  a  été  alors  étendu  sur  un  oreiller  ,  les  yeux  à  demi- 
ouverts  ,  les  cornées  cachées  sous  les  paupières  supérieures, 
le  corps  dans  une  immobilité  et  une  insensibilité  complètes. 
J’ai  aussitôt  pratiqué  l’incision  circulaire  du  prépuce  avec 
un  bistouri,  et  la  section  de  la  muqueuse  avec  des  ciseaux  ; 
puis,  introduisant  le  cathéter ,  j’ai  reconnu  et  fait  reconnaî¬ 
tre  le  calcul ,  et  j’ai  alors  commencé  la  taille  médiane.  Aj^s, 
avoir  divisé  les  tissus  jusqu’au  cathéter  ,  alors  seulemenae 
jeune  malade  a  fait  un  mouvement  léger  et  poussé  qnelqiSes 
cris.  Les  aspirations  d’éther,  qui  avaient  été  suspendues  dès 
que  l’insensibilité  avait  été  obtenue ,  ont  aussitôt  été  recom¬ 
mencées  ;  mais  le  reste  de  l’opération  a  pu  se  faire,  comme 
le  commencement,  dans  le  calme  et  le  silence  le  plus  com¬ 
plet  du  jeune  enfant ,  qui ,  après  quatre  minutes ,,  a  été  Re¬ 
placé  dans  son  berceau. 

L’état  d’éthérisme  a  cessé  aussi  promptemeût  qü’il  avait 
été  produit.  L’enfant  est  ensuite  resté  calme  et  paisible, 
sans  témoigner  par  ses  plaintes ,  ses  cris  ou  ses  larmes  qu’il 
souffrît  beaucoup.  Il  a  demandé  à  manger  dans  la  journée  ; 
la  nuit  a  été  bonne  ;  il  n’a  pas  eu  de  fièvre ,  et  les  jours 
suivants  son  état  s’est  maintenu  satisfaisant. 

Le  huitième  jour,  il  a  eu  de  l’agitation,  un  peu  de  fièvre, 
de  l’inappétence  ;  mais  ces  phénomènes  ont  cédé  à  une  fai¬ 
ble  quantité  d’huile  de  ricin. 

Le  4  mai ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  l’urine  passe 
entièrement  par  la  verge  depuis  quelques  jours. 

Aujourd’hui,  8  mai ,  le  malade  est  rétabli  ;  on  a  pu  le 
faire  sortir  ;  la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Je  dois  avouer  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  appréhâi- 
sion  que  je  me  suis  décidé  à  éthériser  un  enfant  d’un  âge 
aussi  tendre  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
qu’on  vient  de  lire.  Jusqu’à  présent ,  M.  Guersant  fils  et 
d’autres  chirurgiens  avaient,  il  est  vrai,  produit  l’éthérisme 
chez  des  enfants  âgés  de  sept  ou  huit  ans  ;  leurs  tentatives 
n’ont  pas  été  perdues  pour  moi ,  mais  j’ai  été  soutenu  dans 
l’espérance  du  succès  que  je  cherchais  à  obtenir  par  l’étude 
particulière  que  j’avais  faite  de  i’éthérisme  tant  sur  moi- 
même  que  sur  soixante  opérés  chez  qui  je  l’avais  employé. 
D’un  autre  côté,  il  y  avait  à  peine  vingt-cinq  jours  que  j'a¬ 
vais  taillé  par  le  même  procédé  un  enfant  de  quatre  ans 
que  je  n’avais  point  osé  soumettre  aux  inspirations  d’éther, 
et  qui,  le  lendemain ,  fut  pris  d’un  état  nerveux  tellement 
alarmant  que  M.  Delatre  et  moi  avions  craint  de  le  voir 
succomber.  Cependant  le  rétablissement  complet  a  eu  lieu 
dans  vingt-cinq  jours  ;  mais  j’ai  conservé  le  regret  de  n’a¬ 
voir  point  employé  les  inspirations  éthérées,  qui  auraient 
conjuré  peut-être  les  accidents  nerveux  et,  partant,  les  dan¬ 
gers  courus  par  ce  jeune  enfant- 

J’ai  déjà  fait  un  fréquent  usage  de  mon  sac  à  éthérisation, 
et  toujours  avec  plus  d’avantage  que  des  appareils  en  verre 
et  à  entonnoir  métallique.  J’ai  même  banni  ces  derniers  de 
ma  pratique,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir  dernièrement 
encore  en  cherchant  à  produire  l’éthérisme  dans  des  cas 
d’ablation  d’une  vaste  tumeur  cancéreuse  du  mollet ,  de 
plusieurs  squirrhes  du  sein  ou  de  tumeurs  diverses  sur  la 
tête  et  différentes  parties  du  corps.  Les  succès  que  j’en  ai 
obtenus ,  la  modicité  de  son  prix  et  la  facilité  de  se  le  pro¬ 
curer  me  font  espérer  qu’il  pourra  être  adopté  et  devenir 
d’un  usage  général. 


SOCEÉTS  BE  CHIRiniGIE  BE  PAKIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  12  mai  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Mariolin  donne  lecture  de  l’observation  de  fracture  du  ro¬ 
cher  dont  il  a  présenté  les  pièces  dans  la  séance  dernière.  11  s’agit 
d’un  homme  âgé  qui  fit  une  chute  de  la  hauteur  de  trois  marches 
dans  un  escalier.  Amené  à  l’hôpital  Saint-Antoine  peu  de  temps 
après  cet  accident ,  il  perdait  une  assez  grande  quantité  de  sang 
par  le  nez  et  par  l’oreille  droite  ;  l’hémorrhagie  nasale  ne  tarda 
même  pas  à  devenir  assez  abondante  pour  que  l’on  dût  songer  un 
instant  au  tamponnement.  L’écoulement  par  l’oreille  resta  san¬ 
guinolent  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  le  quatrième ,  il  de¬ 
vint  un  peu  séreux ,  et  le  cinquième  il  passa  à  l’état  séro-puru- 
lent ,  qu'il  présenta  jusqu’à  la  mort  du  malade  survenue  vers  le 
dixième  jour.  Durant  ce  laps  de  temps ,  on  constata  en  outre 
un  gonflement  considérable  des  paupières,  des  ecchymoses  sous 
les  conjonctives;  mais  il  n’y  eut  aucune  paralysie;  la  parole  resta 
libre,  et  l’intelligence  très  saine.  Le  malade  succomba  aux  sui¬ 
tes  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  avait  commencé  par  la  plaie  si¬ 
tuée  dans  la  région  de  la  pommette. 

Sur  la  pièce  que  M.  Marjolin  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de 
la  Société ,  on  a  trouvé  les  fractures  de  la  base  du  crâne  qui 
avaient  été  annoncées  pendant  la  vie  ;  ces  fractures  sont  même 
beaucoup  plus  multipliées  que  ne  devait  le  faire  croire  la  nature 
de  la  cause.  En  effet ,  elles  occupent  l’arcade  zygomatique  ,  la 
voûte  orbitaire  droite  en  plusieurs  points,  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde,  la  fosse  temporale,  dont  plusieurs  fragments  son^ complè¬ 
tement  détachés  ;  enfin  une  de  ces  fractures  se  prolonge  sur  le 
rocher  parallèlement  à  son  grand  axe,  et  un  peu  au-dessus  du 
bord  antérieur  de  l’os.  Cette  dernière  fracture  passe  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  et  comprend  une  partie  de  l’encadrement  de 
la  membrane  du  tympan;  mais  elle  ne  va  pas  jusqu’au  labyrin¬ 
the,  et  reste  éloignée  du  conduit  auditif  interne.  La  dure-mère 
était  partout  intacte  ;  il  y  avait  entre  elle  et  la  fosse  moyenne  du 
crâne  une  grande  quantité  de  sang  accumulé  et  en  partie  coagu¬ 
lée  ;  la  fpartie  inférieure  des  deux  lobes  antérieurs  cérébraux 
était  contuse  et  déchirée;  te  lobe  gauche  présentait  une  solution 
de  continuité  capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon  ;  celle  du  lobe 
droit  équivalait  au  volume  d’une  noisette.  Il  est  évident ,  d’après 
l’autopsie  ,  que  le  sang  et  la  sérosité  sanguinolente  fournis  par 
l’oreille  sont  passés  directement  du  siège  de  la  fracture  dans 
l’oreille  externe. 

M.  Robert  croit  avoir  entrevu  dans  la  communication  de  M. 
Marjolin  l’intention  de  combattre  l’opinion  qu’il  a  soutenue  dans 
son  travail  sur  les  écoulements  du  liquide  aqueux  par  l’oreille  à 
la  suite  des  fractures  du  rocher  ;  mais  il  n’y  a  aucune  ressem¬ 
blance  entre  ce  fait  et  celui  de  M.  Marjolin.  M.  Robert  a  voulu 
établir  que  dans  les  cas  où  il  sort  par  l’oreille  un  liquide  trans- 

Sarent  en  grande  abondance ,  ce  liquide  n’est  autre  chose  que  le 
uide  céphalo-rachidien,  et  que  par  conséquent  ce  signe  permet 
d’établir  une  fracture  transversale  du  rocher  vers  sa  partie 
moyenne  avec  lésion  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  au  fond 
du  conduit  auditif  interne  ,  là  où  l’arachnoïde  se  réfléchit  pour 
accompagner  la  septième  paire.  La  condition  nécessaire  pour  lé¬ 
gitimer  ce  diagnostic  est  l’écoulement  d’un  liquide  clair  en  grande 
abondance. 

Dans  le  cas  de  M.  Marjolin,  il  s’agit  d’un  écoulement  de  sang 
pur  continué  pendant  plusieurs  jours,  et  suivi  d’un  liquide  séro- 
purulent.  Il  n’y  a  aucune  espèce  de  ressemblance  avec  les  obser¬ 
vations  de  M.  Robert;  il  n’est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  les  lé¬ 
sions  soient  différentes,  et  que  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  aient 
été  trouvées  intactes. 

M.  Robert  a  d’ailleurs,  depuis  la  publication  de  son  travail,  été 
témoin  d’un  fait  qui  donne  encore  plus  d’extension  à  la  valeur  de 
cet  écoulement  limpide  dans  le  diagnostic;  c’est  celui  d’un  mala¬ 
de  qui,  à  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier,  eut  une  fracture 
du  crâne  et  une  plaie  du  sommet  de  la  tête.  Il  sortit  par  la  plaie 
une  grande  quantité  de  liquide  aqueux,  dû  sans  aucun  doute  à 
la  lésion  de  la  dure-mère,  accompagnée  d’une  déchirure  du  feuil¬ 
let  viscéral  de  l’arachnoïde,  déchirure  qui  a  permis  l’issue  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cette  manière  de  voir  s’appuie  d’ail¬ 


leurs  sur  ce  que  le  liquide  en  question  sortait  par  petites  ondées 
isochrones  aux  battements  du  cerveau. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  manque  à  la  théorie  donnée  par 
M.  Robert  une  démonstration  anatomique.  Personne  n’a  vu  ni 
montré,  jusqu’à  présent,  cette  déchirure  de  l’arachnoïde  néces¬ 
saire  pour  que  le  liquide  céphalo-rachidien  puisse  s’échapper.  M. 
Chassaignac  persiste  à  penser  que  le  liquide  séreux  est  plutôt 
fourni  par  les  sinus  veineux  morts. 

M.  Degdise  fils  croit  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  du  passage 
du  liquide  à  l’état  purulent,  à  ce  qu’il  avait  sa  source  ailleurs 

ue  dans  les  membranes  du  cerveau.  En  effet,  il  a  eu  l’occasion 

e  voir,  avec  son  père,  à  Charenton,  un  cocher  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête,  a  rendu  par  l’oreille  un  peu  de  sang  d’a¬ 
bord,  et  ensuite  un  liquide  séreux  ;  ce  liquide,  analysé  par  M. 
Lassaigne,  a  paru,  à  ce  chimiste,  tout  à  fait  différent  de  la  séro¬ 
sité  du  sang,  et  plus  analogue  au  fluide  céphalo-rachidien  qu’à 
tout  autre  liquide  de  l’économie.  Néanmoins,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  liquide  est  devenu  séro-purulent,  puis  tout  écoule¬ 
ment  a  cessé  et  le  malade  a  guéri. 

M.  Gosselin  trouve  dans  la  communication  de  M.  Marjolin  et 
dans  les  explications  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  cet  intérêt, 
que  les  unes  et  les  autres  conduisent  à  établir  une  distinction 
utile  entre  les  divers  écoulements  qui  peuvent  avoir  lieu  par  l’o¬ 
reille  à  la  suite  des  fractures  du  crâne.  Quand  M.  Laugier  a  pu¬ 
blié  son  premier  travail,  l’explication  qu’il  a  donnée  n’indiquait 
aucune  source  différente  pour  les  écoulements  survenus  après  les 
blessures.  Quand  ensuite  M.  Robert  a  fait  connaître  ses  idées,  il 
est  ressorti  de  la  lecture  de  son  travail  que  les  faits  auxquels  il 
faisait  allusion  étaient  du  même  genre  que  ceux  dont  parlait  M. 
Laugier,  et  la  distinction  entre  les  divers  écoulements  n’était  pas 
encore  assez  mise  en  relief.  Or,  il  résulte  de  l’observation  de  M. 
Marjolin,  d’une  autre  à  peu  près  semblable  dont  M.  Gosselin  est 
témoin  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  que  les  fractures 
du  rocher  peuvent  être  suivies  tantôt  d’un  écoulement  de  sang 
pur  qui  se  continue  pendant  plusieurs  jours,  qui  peut  devenir  lé¬ 
gèrement  séreux  et  passer  à  l’état  purulent,  tantôt  d’un  écoule¬ 
ment  de  liquide  limpide  et  aqueux.  Pour  le  premier  de  ces  écou¬ 
lements,  il  n’y  a  aucune  controverse,  et  tout  le  monde  sera  d’ac¬ 
cord  ;  c’est  pour  le  second  seulement  que  les  explications  peuvent 
être  différentes.  Il  s’agit  de  savoir  maintenant  si  l’écoulement 
sanguin  est  plus  fréquent  que  l’autre,  et  quelles  différences  l’un 
et  l’autre  peuvent  apporter  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Pour  ce  qui  est  de  l’explication  de  M.  Robert ,  M.  Gosselin 
voudrait  savoir  si  l’on  s’est  assuré  expérimentalement  que  l’es¬ 
pace  entre  la  septième  paire  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui  l’ac¬ 
compagne  est  assez  large  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  pour 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  vienne  aisément  jusque-là. 

M.  Hoguier  croit  que  la  plupart  des  explications  données  pour 
cette  issue  d’un  liquide  à  la  suite  des  plaies  de  tête  peuvent 
trouver  leur  application  dans  certains  cas  ;  ce  liquide  peut  être 
formé  tantôt  par  le  sang  épanché ,  tantôt  par  celui  des  sinus  , 
tantôt  par  celui  des  veines  du  diploé.  Il  admet  bien  aussi  que 
l’ouverture  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  pourra  laisser 
passer  le  liquide  arachnoïdien  ;  mais  il  reste  à  démontrer  ana¬ 
tomiquement  l’ouverture  du  feuillet  viscéral  et  la  possibilité  de 
l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Robert  répond  aux  objections  précédentes  que  le  mot  de 
sérosité  est  tout  à  fait  impropre  pour  indiquer  le  liquide  qui  s’é¬ 
chappe  par  l’oreille  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ;  l’analyse  chimi¬ 
que  a  démontré  positivement  dans  son  observation  et  dans  celle 
dont  vient  de  parler  M.  Déguisé,  que  ce  liquide  était  tout  diffé¬ 
rent  de  la  sérosité  du  sang  par  une  très  faible  proportion  d’albu¬ 
mine  et  la  présence  d’une  grande  proportion  de  chlorure  de 
sodium.  Quant  à  la  démonstration  anatomique,  si  la  ténuité  des 
parties  n’a  pas  permis  en  effet  de  la  donner  pour  les  fractures 
du  rocher ,  elle  a  été  fournie  pour  la  fracture  du  nez  dont  il  a 
publié  l’observation  dans  son  travail  ;  c’est  donc  en  se  fondant 
sur  l’analogie,  sur  l’analyse  chimique,  et  sur  l’existence  incontes¬ 
table  d’un  espace  assez  grand  entre  la  septième  paire  et  le  feuil¬ 
let  arachnoïdien  que  se  conde  M.  Robert  pour  appuyer  la  théorie 
qu’il  défend. 

M.  Chassaignac  n’accorde  pas  une  grande  valeur  à  l’argument 
tiré  de  l’analyse  chimique  ;  il  se  demande  ,  par  exemple  ,  si  la 
filtration  de  la  sérosité  du  sang  n’est  pas  suffisante  pour  amener 
des  changements  dans  sa  composition.  Il  a,  d’ailleurs,  observé  un 


fait  dans  lequel  le  liquide  séreux  examiné  contenait  de  ralhi, 
mine.  D’ailleurs ,  pour  que  l’explication  de  M.  Robert  con 
vienne ,  il  faut  supposer  que  la  déchirure  tombe  nécessairemeiîî 
sur  le  cul-de-sac  de  l’arachnoïde  au  fond  du  conduit  auditif  -  q” 
il  est  douteux  que  cette  supposition  puisse  se  réaliser  dans  ’tou» 
les  cas.  * 

M.  Hüguier  revient  sur  l’opinion  que  c’est  le  liquide  arach, 
noïdien  qui  s’échappe  ;  ou  ne  peut  pas  avoir  la  preuve  que 
soit  plutôt  le  fluide  céphalo-rachidien  que  ‘celui  de  l’arachnoïd# 
même.  ' 

M.  Robert  répond  que  le  liquide  arachno’i'dien  est  fourni  pa- 
exhalation  et  en  trop  petite  quantité  pour  que  l’on  puisse  ad. 
mettre  cette  théorie,  déjà  avancée  d’ailleurs  par  Guthrie. 

M.  Marjolin  regrette  que  l’on  ait  vu  dans  sa  communication 
l’intention  d’appuyer  ou  de  renverser  des  doctrines.  C’est  un  fajf 
bien  observé  qu’il  a  voulu  faire  constater.  Il  a  tenu  à  faire  re, 
mar(|uer  que  ,  dans  les  fractures  du  rocher,  l’écoulement  du  ij^ 
quide  pouvait  offrir  des  différences  dans  sa  nature  et  sa  quan, 
tité  ,  et  il  a  insisté  sur  ce  que,  chez  son  malade,  l’issue  du  san» 
et  d’un  liquide  qui  a  eu  constamment  de  la  tendance  à  se  déco’ 
lorer  jusqu’au  jour  où  il  est  devenu  trouble  ,  purulent ,  n’avait 
d’autre  origine  que  l’épanchement  de  sang  dans  la  fosse  moyenne 
du  crâne.  Il  a  d’ailleurs  été  facile  de  s’assurer  du  fait  sur  le  ca- 1 
davre  ,  car  de  l’eau  poussée  par  l’oreille  est  sortie  par  la  frac.  1 
ture  et  réciproquement  ;  mais,  de  tout  cela,  M.  Marjolin  n’a  riea  I 
conclu  contre  aucune  théorie  ,  et  il  savait  très  bien  que  les  faiij  " 
de  M.  Robert  ne  ressemblaient  pas  au  sien.  i 

M.  Marjolin  fera  seulement  à  la  théorie  de  M.  Robert  une  ob- 
jection  ;  c’est  que  dans  les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement 
et  déchirure  de  toutes  les  enveloppes ,  il  est  très  rare  d’observer 
par  la  plaie  un  écoulement  de  liquide  semblable  à  celui  qui  j 
lieu  quelquefois  par  le  conduit  auditif  externe.  Or,  on  ne  voit  pas  ' 
pourquoi  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  s’échapperait  pas  aussi  i 
«bien  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  ; 


Correspondance,; 

Strasbourg,  23  mai  1847. 

Mon  cher  Directeur , 

Je  lis  dans  votre  numéro  de  jeudi  20  courant,  qu’un  journalde 
Montpellier  me  prête  l’intention  d’aller  concourir  pour  la  chaire 
de  clinique  vacante  dans  cette  Faculté.-  Cette  fausse  nouvelle 
pouvant  avoir  quelques  inconvénients  pour  moi ,  permettez- moi 
de  vous  prier  d’annoncer  qu’il  n’en  est  rien.  J’écrivais,  il  y  a 
quelque  temps  ,  à  un  de  mes  excellents  collègues  de  Montpellier 
que  j’accepterais  cette  place  si  l’on  me  la  donnait  pour  rien, 
mais  que  je  suis  trop  vieux  et  trop  circonspect  pour  aller  la  dis¬ 
puter  au  concours.  Cette  déclaration  de  ma  part  ne  sera  pas 
prise  ,  je  l’espère,  pour  un  acte  de  couardise  ,  j’ai ,  Dieu  merci, 
fait  mes  preuves  en  fait  de  concours  ;  c’est  prudence ,  voilà  tout! 
J’ajouterai  que  des  raisons  de  santé  sont  les  seules  qui  pourraient 
me  faire  envier  un  changement  de  position. 

Tout  à  vous,  Forget. 


—  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  à  Toulon,  a  été 
mise  au  concours  le  28  avril,  et  les  concurrents  étaient  MM.  Ey- 
doux,  et  Arlaud,  chirurgiens  de  1'''  classe.  Lescondidats  ont  euà 
préparer  et  à  décrire  le  nerf  maxillaire  supérieur  dans  tous  ses 
détails.  M.  Eydoux  a  été  proclamé  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Cette  place  est  bisannuelle. 

— ■  Il  est  question  de  réunir  en  Belgique  un  Congrès  médical. 
La  Gazette  médicale  y  invite  chaleureusement  les  confrères.  Nous 
désirons  que  le  projet  réussisse,  et  surtout  que  les  résultats 
soient  meilleurs  que  chez  nous. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  pratique 
sur  les  maladies  de  la  peau  ,  le  jeudi  27  mai ,  à  sa  clinique  de  la 
rue  du  Paon-Saint-André,  n“  8,  près  l’Ecole  de  Médecine ,  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants.  Leçon  à  R 
heures  précises;  à  10  heures,  consultation  et  examen  des  mala¬ 
des  ;  tout  est  public  et  gratuit. 


NOPËLLË  CËINTËRË  HYPOGâSTRIODË 


DR^GEES»>^LAGTÂTE?^I'ER»>^G£]:.1S^xGONT£ 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’étre  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  GORFS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  nelaisse  rienéi  désirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 

Appareil  flectro-mMieal 

jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de 
prix,  car  il  est  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

AFPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bonillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
t'uites  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

TRAITÉ  CLIMQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

PAR  LE  DOCTEUR  TAVIGNOT, 

Professeur  d’ophthalmologie  à  Paris,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié. 
Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  12. 

Officine  des  embaumements.  fSe^'cl^SuisXdo'^ 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  dfux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 

PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGÉNÉE. 

[Bi-oxyde  d'hydrogène.) 
Préparation  du  D'  quesneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 
SOIT  A  1  VOLUME. 

Des  Abus  de  la  cautérisation  LL”l/^tE'‘MA™cE,®“r  Tl-Ti: 

LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  78. 

Fabriques  de  BAS  ÉLASTIOÜES ,  Ceintures, 

Contre  les  VARICES,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière  ;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17. 

Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addi¬ 
tion  et  sans  s’astreindre  à  aucun  régime, 

Sirop  d’EcorcM  d’OrangB  amèr^ 

tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 

(préparé  avec  la^ véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 

dont  elle  enraye  la  marche  en  détruisant 

BREVET  d’invention.  Sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Bléo  -  Hygiéniqne. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lëvignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 

puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  oàle  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

un  verre  d’eau  suMée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 

i 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES.  "■ 

Bureaux,  rue  p  ,  ^  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  trÆ’RES  les  An~  et  AbonnerneXpou^'la  ga/.ette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  &  la  BiBuiOTnÈQuE  du  médecin  praticiea  Hdn  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
*  MÉDECINE  du  D’’  Fabre,  sont  reçus  chczM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


fi. 


=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
d^e.  =  HOPITAUX.  —  delà  Charité  (M.  Velpeau).  Luxa¬ 
tion  de  Tavant-bras  en  arrière  et  en  dehors.  —  Luxation  sous- 
claviculaire  de  l’humérus.  =  Saint -Louis  (M.  Devergie). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  (Suite.)  =  Aca¬ 
démie  de  médecine.  Remèdes  secrets.  —  Citrate  de  magnésie. 
^  Traitement  du  taenia.  —  Thérapeutique  chirurgicale  par 
l’élévation  des  parties  malades.  =  Académie  des  sciences. 
Election  d’un  académicien  libre.  —  Propriétés  hémostatiques 
du  coton.  —  Théorie  du  clavier.  =  Luxation  verticale  ou  de 
champ  de  la  rotule.  =  Revue  IhérajieuUque.  Chocolat  purga¬ 
tif,  —  Médecine  de  manne  framboisée.=:Nouvelle3.  =  Feuil¬ 
leton.  M.  Lisfranc. 


paris  ,  26  mai  1847, 


L’attrait  que  devait  avoir  pour  bien  des  académiciens  la  dé¬ 
couverte  d’un  nouveau  purgatif  doux,  sûr  et,  par-dessus  tout, 
agréable,  au  point  de  pouvoir  remplacer  les  boissons  les  plus  re¬ 
cherchées  ;  la  découverte,  ou  plutôt  l’importation  d’un  nouveau 
remède  eCBcace  contre  le  lænia  ;  la  perspective  d’une  lecture  par 
M.  Gerdy  ,  tout  cela  n’a  lutté  que  d’une  manière  impuissante 
contre  l’influence  pigrigéne  (je  mets  le  mot  sous  la  protection  des 
nomenclateurs  moderhes)  des  premières  chaleurs  de  la  saison. 
L’Académie,  déjà  peu  nombreuse  au  début  de  la  séance,  a  vu  la 
désertion  s’opérer  promptement  après  le  procès-verbal ,  et  le 
dernier  orateur  n’a  pu  retenir  dans  l’enceinte,  malgré  son  talent 
et  l’imprévu  habituel  de  ses  communications,  qu’un  petit  nombre 
d’auteurs,  sur  le  visage  desquels  il  était  même  facile  de  saisir 
une  empreinte  mal  dissimulée  d’impatience  et  de  résignation. 

Peu  de  séances,  néanmoins,  ont  offert  un  plus  grand  intérêt 
pratique  que  celle  d’hier.  M.  Gerdy ,  dans  un  mémoire  fort  dé¬ 
taillé,  fondé  sur  des  observations  nombreuses  et  d’une  grande 
importance  ,  a  exposé  tous  les  avantages  qu’on  pouvait  tirer  de 
la  pesanteur  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  chirurgi¬ 
cales  graves.  Avant  M.  Gerdy,  tous  les  chirurgiens  avaient  sans 
doute  apprécié  les  effets  avantageux  ou  nuisibles  de  la  pesan¬ 
teur  ;  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  conseillé  à  certains  ma¬ 
lades  tantôt  la  position  horizontale ,  tantôt  la  position  plus  ou 
moins  inclinée  en  divers  sens  ,  et  le  principe  du  chirurgien  de  la 
Charité  n’a  certainement  rien  de  nouveau  ;  mais  l’extension  qu’il 
donne  à  ce  principe  ,  les  indications  toutes  nouvelles  auxquelles 
il  l’applique ,  l’insistance  qu’il  met  à  le  propager  font  voir  ce 
principe  sous  un  jour  tout  différent  dp  celui  sous  lequel  on  l’en¬ 
visage  généralement ,  et  donnent  à  l’ensemble  des  préceptes  de 
M.  Gerdy  le  caractère  d’une  méthode  en  quelque  sorte  nouvelle 
qui  lui  appartient  et  dont  la  chirurgie  pratique  lui  saura  gré. 
M.  Gerdy  a-t-il  apprécié  rigoureusement  la  véritable  utilité  de 
ce  que  nous  appellerons  sa  méthode?  N’en  a-t-il  pas  exagéré 
quelque  peu  les  bienfaits  ?  N’a-t-il  pas  donné  à  quelques-unes 
de  ses  observations  une  interprétation  un  peu  forcée?  Nous  nous 
contenterons  de  poser  ces  questions  aujourd’hui  ;  plus  lard,  lors¬ 
que  l’impression  du  mémoire  de  M.  Gerdy  nous  aura  permis  de 
le  méditer  comme  il  mérite  de  l’être  ,  lorsque  des  faits  cliniques 
plus  nombreux  nous  permettront  des  points  de  comparaison  plus 


multipliés,  nous  chercherons  à  déterminer  aussi  exactement  que 
possible  les  véritables  indications  de  cette  méthode.  Mais  nous 
devons  dire,  dès  à  présent,  que  c’est  une  de  celles  dont  on  ne 
peut  guère  attendre  que  du  bien  ,  et  qu’Kii  s’efforçant  de  la  sys¬ 
tématiser  et  de  la  propager,  M.  Gerdy  a  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  Tari. 

Le  rapport  de  M.  Soubeiran  nous  a  fait  connaître  scientifique¬ 
ment  la  composition  d’une  limonade  purgative  que  l’industrie 
avait  déjà  lancée  dans  le  monde,  et  dont  la  première  idée  appar¬ 
tient,  selon  M.  le  rapporteur  ,  à  M.  Roger-Delabarre.  Quoique 
l’annonce  de  ce  médicament  nouveau  n’ait  pas  semblé  faire  une 
grande  impression  sur  l’Académie  ,  nous  pensons  qu’il  sera  d’une 
grande  utilité,  d’une  grande  importance  pour  la  pratique,  si  ses 
effets  sont  aussi  constants  que  les  faits  rapportés  par  M.  Sou¬ 
beiran  semblent  le  démontrer.  Personne  n’ignore  quels  obstacles 
la  saveur  désagréable  des  médicaments  met  à  leur  emploi,  et 
quelles  précautions  on  est  obligé  d’employer  chez  les  enfants  en 
particulier  pour  leur  faire  prendre  certaines  substances.  Il  serait 
donc  très  précieux  de  posséder  un  purgatif  insipide  et  plus  en¬ 
core  un  purgatif  agréable  ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  tous  les 
praticiens  n’apprennent  avec  une  vive  satisfaction  la  découverte 
de  M.  Roger-Delabarre,  si  le  citrate  de  magnésie  jouit  de  toutes 
les  propriétés  que  l’auteur  lui  attribue  ,  ce  dont  il  n’est  guère 
permis  de  douter  après  avoir  entendu  le  rapport  consciencieux 
de  M.  Soubeiran. 

Enfin,  la  substance  sur  laquelle  M.  Mérat  a  fait  un  rapport 
fort  bien  pensé  ne  serait  pas  sans  avoir  une  assez  grande  utilité, 
surtout  à  cause  de  l’innocuité  presque  complète  de  son  emploi , 
bien  que  nous  possédions  aujourd’hui  des  remèdes  efficaces  con¬ 
tre  le  tænia  ,  et  qu’on  ne  rencontre  guère  de  cas  rebelles  à  une 
médication  bien  dirigée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Luxation  de  ü avant-bras  en  arrière  et  en  dehors. — Une  pe¬ 
tite  fille  de  dix  ans,  en  se  levant  le  matin,  tombe  de  son  lit  sur 
le  coude  du  côté  gauche.  Elle  affirme  que  c’est  le  coude  qui 
a  porté  dans  la  chute,  rapportant,  par  une  illusion  commune, 
l’action  de  la  caitse  au  siège  de  la  douleur  et  de  la  lésion. 
L’avant-bras  est  dans  la  supination  et  dans  un  commence¬ 
ment  de  flexion.  Les  mouvements  volontaires  et  passifs  de 
la  jointure  sont  à  peu  près  abolis,  les  mouvements  passifs 
assez  faciles  et  dans  une  certaine  étendue  ;  le  pli  du  bras  est 
tuméfié,  et  Ton  sent  en  arrière  une  saillie  anormale  de  Tolé- 
crane,  saillie  qu’on  augmente  en  augmentant  la  flexion  de 
l’article.  En  dedans,  on  sent  la  poulie  humérale,  ainsi  que 
la  partie  correspondante  de  la  cavité  olécranienne  en  arrière. 
En  dehors ,  la  cupule  radiale  déborde  et  tourne  sous  le 
doigt.  La  distance  de  Tépitrochlée  à  Tolécrane  est  accrue, 
celle  de  Tolécrane  à  Tacromion  diminuée  dans  la  même  pro¬ 
portion.  C’est  évidemment  une  luxation  complexe  de  l’avant- 
bras  en  arrière  et  en  dehors,  ou  complète  dans  ce  dernier 
sens.  Après  avoir  posé  ce  diagnostic,  dont  nous  avons  cons¬ 


taté  tous  les  éléments,  M.  Velpeau  procède  à  la  réduction, 
en  chargeant  un  aide  de  l’extension,  et  un  autre  de  la  con¬ 
tre-extension,  et  se  tient  prêt  à  faire  lui-même  la  coaptation. 
Au  premier  effort  de  traction,  la  réduction  s’opère  ;  la  défor¬ 
mation  de  l’articulation  a  disparu,  et  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  sont  rétablis. 

Luxation  sous-claviculaire  de  l’humérus.  —  Le  même  jour, 
une  femme  robuste  était  entrée  pour  une  luxation  de  Tépaule. 
Elle  assure  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’elle  est  tom¬ 
bée  sur  cette  région  ;  et  il  n’y  a  ni  souillure,  ni  écorchure, 
ni  à  la  main,  ni  au  coude.  La  version  de  la  malade  peut 
donc  êti-e  exacte.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  dans  les  si¬ 
gnes  de  la  luxation,  ce  sont  la  saillie  considérable  de  Tacro¬ 
mion,  l’écartement  du  coude  en  dehors  et  en  arrière,  et  la 
hauteur  à  laquelle  la  tête  s’est  portée  sous  la  clavicule.  C’est, 
en  effet,  un  déplacement  sous-claviculaire. 

On  se  rappelle  que  M.  Velpeau,  en  débrouillant  le  chaos 
moderne  des  nomenclatures  de  ces  luxations,  a  réduit  à  trois 
celles  qui  se  font  en  dedans  :  la  luxation  sous-scapulaire,  où 
la  tête  humérale  se  place  entre  le  scapulura  et  le  muscle  sous- 
scapulaire;  la  luxation  sous-pectorale,  où  l’extrémité  osseuse 
se  loge  sous  le  grand-pectoral;  et  enfin,  la  luxation  sous- 
claviculaire,  où  la  tête  de  Tos  du  bras  remonte  sous  Tapo- 
physe  coronoïde  et  sous  la  clavicule. 

La  malade  est  éthérisée  ;  et  malgré  sa  musculation  mascu¬ 
line  et  presque  athlétique,  la  réduction  s’est  faite  au  moin¬ 
dre  effort,  comme  d’elle-même. 

—  II  y  avait  à  la  même  époque,  dans  la  même  salle  (c’é¬ 
tait  une  série  ou  une  veine,  comme  on  dit),  un  cas  curieux 
par  la  facilité  de  la  récidive  d’une  luxation  de  Tépaule,  et 
surtout  par  la  fragilité  des  os.  Avant  Tâge  de  quinze  ans, 
elle  s’est  déjà  fait  six  fractures.  C’est  une  observation  trop 
intéressante  pour  que  nous  ne  la  donnions  pas  avec  détail. 
Si  elle  est  remarquable  par  le  fond,  elle  ne  Test  pas  moins 
par  la  manière  dont  elle  est  rédigée.  Nous  la  devons  à  M. 
Lucien  Corvisart. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  bonne  constitution,  d’une  taille 
et  d’un  embonpoint  moyens.  Le  développement  du  bassin  et 
des  membres  pelviens  est  plus  avancé  qu’il  ne  Test  habi¬ 
tuellement  à  quinze  ans.  La  partie  supérieure  du  corps  n’a 
point  suivi  ce  développement  précoce.  Les  règles  n’ont  point 
encore  paru.  Le  tempérament  de  la  malade  n’est  pas  lym¬ 
phatique.  Les  cheveux  sont  noirs,  les  cils  d’une  longueur 
ordinaire  ;  la  peau  est  assez  blanche,  d’une  finesse  très  ordi¬ 
naire  ;  la  figure  assez  colorée  ;  la  musculation  moyenne. 

La  mère  de  la  jeune  malade  a  quarante-trois  ans,  et  a 
joui  d’une  bonne  santé  habituelle  :  elle  n’a  eu  aucune  frac¬ 
ture.  Le  père  est  mort,  il  y  a  peu  d’années,  d’une  fluxion  de 
poitrine.  Il  s’était  habituellement  bien  porté,  et  n’avait  ja¬ 
mais  eu  ni  fracture,  ni  luxation.  La  malade  a  un  frère  qui  se 


M.  LISFRANC. 

La  tombe  est  le  marche  pied  de  l’histoire.  Les  haines  et  les 
amitiés,  les  attaques  injustes  et  les  éloges  menteurs,  ne  doivent 
oint  aller  au  delà  ;  la  gravité  et  l’impartialité  pénètrent  seules 
ans  le  sanctuaire  afin  d’y  buriner,  oour  les  âges  à  venir,  les 
noms  dignes  de  leur  être  transmis.  Nos  sentiments,  quels  qu’ils 
soient,  s'arrêteront  donc  au  bord  du  tombeau  qui  vient  à  peine 
de  se  fermer  sur  M.  Lisfranc. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  devait  une  place  dans  ses  colonnes  à 
celui  dont  la  vie  entière  s’est  écoulée  au  chevet  des  malades,  à 
celui  dont  toute  l’activité  morale  et  physique  s’est  concentrée 
dans  la  pratique  de  notre  art,  à  celui  enfin  que  la  mort  a  frappé 
sur  la  brèche ,  au  milieu  de  travaux  importants  qui  devaient 
inscrire  son  nom  dans  la  science  aussi  haut  que  ses  succès  dans 
les  hôpitaux  et  dans  une  nombreuse  clientèle  l’avaient  élevé 
parmi  les  habiles  praticiens  de  Paris.  Celte  place  est  celle  que 
nous  lui  réservons  aujourd’hui. 

lacques  Lisfranc  naquit  à  Saint-Paul  (Loire),  le  2  avril  1790. 
11  aspira  les  premières  brises  de  la  liberté  qui  régénérait  alors  la 
France,  et  dont  il  s’est  souvenu  toute  sa  vie,  et  conserva  même 
un  peu  de  la  rudesse  et  du  franc-parler  de  ces  hommes  titanes- 
es  dont  les  accents  bercèrent  ses  premières  années.  Obéissant 
une  vocation  irrésistible,  il  dédaigna  la  carrière  des  armes,  où 
semblait  Tappeler  une  constitution  robuste,  et  qui  était,  à  cette 
époque,  le  chemin  le  plus  sûr  pour  arriver  à  la  gloire,  et  de  là  à 
la  fortune;  il  préféra  la  médecine,  et  commença  ses  études  à 
Lyon,  où  il  ne  tarda  pas  d’obtenir,  au  concours,  une  place  d’élève 
interne  dans  les  hôpitaux  civils. 

A  la  fin  de  son  internat,  il  se  rendit  à  Paris.  Le  concours  lui 
valut  la  même  place  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale.  En  1812, 
il  soutint  sa  thèse  doctorale  sur  quelques  propositions  de  patho¬ 
logie,  et  Tannée  suivante  il  entra  au  service  militaire  en  qualité 
de  médecin-adjoint,  requis  de  partir  avec  les  levées  extraordi¬ 
naires  nécessitées  par  cette  époque  désastreuse.  Il  fit  ainsi  la 
campagne  de  Dresde,  et  fut  ensuite  attaché  en  qualité  de  méde¬ 
cin  de  1”  classe,  au  service  militaire  de  Metz,  et  Tannée  sui¬ 
vante,  avec  le  même  grade,  à  THôtel-Dieu  de  Paris. 


Licencié  en  1814,  M.  Lisfranc  rentra  dans  la  vie  civile,  se  li¬ 
vra  tout  entier  à  l’exercice  de  la  chirurgie,  et  s’adonna  plus  par¬ 
ticulièrement  à  la  médecine  opératoire,  dont  il  s’occupait  à  tracer 
les  règles  au  moment  où  la  mort  Ta  surpris. 

Poussé  peut-être  par  la  noble  ambition  de  se  faire  un  nom, 
comprenant  sans  doute  qu’à  Paris,  plus  qu’ailleurs,  la  fortune  vi¬ 
site  presque  toujours  les  grandes  renommées,  surtout  en  méde¬ 
cine,  M.  Lisfranc  aspira  aux  postes  qui  pouvaient  le  plus  le  met¬ 
tre  en  évidence  et  le  recommander  à  l’attention  publique.  D’ail¬ 
leurs,  disons-le  tout  de  suite,  les  diverses  places  qu’il  a  occupées, 
il  les  a  conquises  au  concours,  à  force  de  labeurs  et  de  veilles 
assidues.  11  ne  demanda  jamais  rien  à  la  faveur  ni  à  Tintrigue,  et 
sut  toujours  marcher  droit  dans  la  route  loyale  qu’il  s’était  tracée. 

Quatre  ans  après  son  renvoi  du  service  militaire,  c’est-à-dire 
en  1818,  il  concourut  avec  succès  pour  le  Bureau  central  d’ad¬ 
mission  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  ;  mais  ce  poste 
ne  pouvait  satisfaire  son  imagination  ardente  et  son  ambition  lé¬ 
gitime.  Il  lui  fallait  répandre  au  dehors  les  connaissances  qu’il 
avait  si  laborieusement  acquises  ;  et  sou  port  majestueux,  sa  voix 
forte  et  vibrante,  semblaient  seconder  ses  vues,  qui  se  portèrent 
dès  lors  vers  l’enseignement.  Mais  la  Faculté  de  Paris,  entière¬ 
ment  remaniée  par  M.  Frayssinous,  ne  pouvait  admettre  dans 
son  sein  des  hommes  tels  que  Broussais  et  Lisfranc,  qui  se  tou¬ 
chaient,  on  le  sait,  par  plusieurs  points  de  leur  caractère.  M. 
Lisfranc,  comme  quelques  autres  de  nos  illustrations  médicales, 
fut  donc  exclu  du  partage  des  chaires  que  M.  Frayssinous  distri¬ 
buait  à  ses  plus  ardents  sectateurs.  Cependant  le  gouvernement 
de  1815,  obligé  défaire  quelques  concessions  à  l’esprit  libéral  de 
l’époque,  n’avait  pas  fermé  toutes  les  routes  au  mérite  et  aux  in¬ 
fatigables  travailleurs,  il  avait  laissé  le  concours  à  l’agrégation. 
Resserré  ainsi  dans  son  ambition,  M.  Lisfranc  ne  se  découragea 
point,  et  obtint  une  place  d’agrégé  au  premier  concours  qui  sui¬ 
vit  la  réorganisation  de  la  Faculté  par  M.  Frayssinous,  c’est-à- 
dire  en  1823.  L’année  suivante  il  fut  nommé  chirurgien  en  se¬ 
cond  de  la  Pitié,  et  presque  immédiatement  promu  au  grade  de 
chirurgien  en  chef  du  même  hôpital,  en  remplacement  de  Bé- 
clard,  dont  la  mort  laissait  la  place  vacante. 

C’est  à  ce  poste  qu’il  a  si  dignement  occupé  jusqu’à  ses  der¬ 
niers  instants  que  M.  Lisfranc  a  été  tour  à  tour  visité  par  les 
honneurs  et  la  fortune.  L’Académie  royale  de  médecine  lui  ou¬ 
vrit  ses  portes,  ainsi  que  la  Société  du  département  de  la  Seine 
et  la  Société  médicale  d’émulation.  Une  clientèle  à  la  fois  nom¬ 


breuse,  choisie  et  productive  encombra  son  cabinet  de  consulta¬ 
tion  et  Tarracha  à  ses  livres,  à  ses  travaux  scientifiques  et  à  ses 
méditations. 

Cependant  l’ordonnance  du  5  octobre  1830,  en  rétablissant 
le  concours  pour  les  chaires  de  professeurs ,  réveilla  dans 
Tâme  de  M.  Lisfranc  une  ambition  à  peine  endormie.  Les  con¬ 
naissances  profondes  qu’il  avait  acquises,  l’habitude  de  la  parole 
et  de  l’enseignement  qu’il  avait  contractée  dans  sa  clinique  de  la 
Pitié,  ses  succès  et  ses  talents  en  médecine  opératoire  lui  don¬ 
naient  le  droit  d’aspirer  au  professorat.  Ses  titres  scientifiques 
n’étaient  pas  moindres.  11  avait  successivement  publié  :  Quel¬ 
ques  propositions  de  pathologie  (1813)  qui  lui  servirent  de  thèse 
inaugurale  ;  des  mémoires  Sur  l’amputation  du  bras  dans  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule  (1815),  en  collaboration  avec  M.  Cham- 
pesme  ;  Sur  l’amputation  du  pied  dans  l’articulation  tasio-méta- 
tarsienne  (1815)  ;  Sur  une  nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  taille 
chez  la  femme  (1 823)  ;  Méthodes  et  procédés  nouveaux  pour  pra¬ 
tiquer  l’amputation  dans  les  articulations  scapulo-humérale  et 
coxo-fémorale  (1 823)  ;  Application  du  stéthoscope  au  diagnostic 
des  fractures  (1 823)  ;  Sur  l’emploi  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
et  de  calcium  dans  le  traitement  des  ulcères  simples;  Sur  les  am¬ 
putations  pratiquées  sur  les  tissus  lardacés  et  non  squirrheux; 
Sur  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  guéries-  sans  opération 
(1 826)  ;  Sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations  ;  Du  squirrhe; 
Sur  les  règles  générales  des  désarliculations  ;  Sur  la  résection  de 
la  veine  contre  les  ulcères  variqueux  rebelles  ;  Sur  le  traitement 
des  abcès,  la  fluctuation  et  les  engorgements  qui  environnent  les 
kystes  purulents  (1827);  Sur  les  cancers  superficiels  que  l’on 
croyait  profonds  ;  la  Compression  employée  pour  réduire  les  in¬ 
durations  ;  une  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  maladies  de 
l’utérus  ;  Moyen  nouveau  pour  consolider  les  cicairia  s  ;  Nouvelles 
vues  d’anatomie  pathologique  sur  le  cancer,  considérations  pra¬ 
tiques  qui  en  découlent. 

Tels  furent  à  peu  près  les  titres  avec  lesquels  M.  Lisfranc  se 
présenta  au  concours  de  1 835.  Les  talents  et  les  connaissances 
que  chaque  concurrent  déploya  dans  la  lutte  sont  encore  pré¬ 
sents  à  l’esprit  de  tout  le  monde  :  il  est  inutile  de  les  rapporter  ; 
mais  pour  faire  saisir  d’un  coup  d’œil  toute  la  valeur  scientifique 
que  devait  avoir  le  combat,  il  suffira  de  rappeler  que  M.  Lisfranc 
succomba  avec  Sanson  aîné. 

Cependant,  M.  Lisfranc  se  trouva  blessé  dans  son  amour-pro- 
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porte  bien,  et  a  pu  tomber  impunément  du  toit  d’une  mai¬ 
son  de  deux  ou  trois  étages. 

L’habitation  de  la  famille  est  saine,  bien  sèche,  bien 
éclairée. 

Depuis  quelques  mois,  la  jeune  fille  est  en  apprentissage 
pour  devenir  couturière  ;  avant  cela,  elle  avait  toute  liberté 
de  jouer  et  de  pourir  dans  les  champs,  au  grand  air,  au 
soleil. 

Elle  a  toujours  eu  une  nourriture  suffisante,  mais  presque 
entièrement  végétale. 

Il  n’est  donc  possible  de  saisir  dans  îss  antécédents  aucune 
cause  prochaine  ou  éloignée  de  friabilité  des  os.  La  jeune 
fille  avait  une  manière  de  vivre  tout  hygiénique  ;  aussi  a- 
t-ellejoui  d’une  santé  excellente. 

Jamais  elle  n’a  eu  de  maux  d’yeux,  d’engorgements  gan¬ 
glionnaires  ;  jamais  le  moindre  malaise. 

On  ne  peut  point  certes  ici  invoquer  le  vice  lymphatique, 
scrophuleux  ;  rien  absolument ,  rien  n’indique  le  vice  véné¬ 
rien  ,  encore  moins  le  cancéreux.  Toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  bien  ;  tous  les  systèmes  et  les  organes  sont  sains,  un 
seul  excepté  ,  le  système  osseux. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  des  six  fractures  ,  je  dirai 
que  la  malade  a  déjà  eu  trois  luxations. 

Une  première  fois  elle  tomba  sur  le  côté  droit  ;  l’épaule 
fut  luxée.  L’extrémité  supérieure  de  l’humérus  semble  avoir 
occupé  la  région  sous-claviculaire  ;  il  y  avait  une  grosse 
bosse  dure,  dit  la  malade,  sous  la  clavicule. 

Plusieurs  années  après,  une  petite  fille  qu’elle  portait  sur 
ce  même  bras  fit  un  mouvement  un  peu  brusque,  et  amena 
une  nouvelle  luxation  scapulo-humérale  ,  mais  dont  on  ne 
peut  arriver  à  soupçonner  le  siège  précis. 

Enfin,  une  troisième  luxation  se  fit  avec  une  facilité  des 
plus  grandes  ;  la  malade  élève  un  matin  le  bras  droit  pour 
se  peigner,  et  se  le  luxe. 

Voici  ce  que  raconte  la  malade  ;  et  ces  trois  luxations 
sont  signalées  par  M.  le  docteur  F...,  qui  la  soigne,  ainsi 
que  sa  famille,  à  Montfermeil. 

Mais  M.  le  docteur  F...  a  envoyé  cette  jeune  malade  à  la 
clinique  de  M.  Velpeau  comme  exemple  rare  de  friabilité 
des  os  ;  c’est  qu’en  effet,  chez  elle,  les  fractures  se  produi¬ 
sent  avec  une  facilité  singulière.  M.  le  docteur  F...  écrit  à 
M.  Velpeau  que  cette  jeune  fille  a  déjà  eu  six  fractures. 
Voici  les  renseignements  que  j’ai  obtenus  avec  précision  de 
la  malade ,  qui  est  très  intelligente  ,  qui  rend  parfaitement 
compte  des  diverses  circonstances  qui  ont  accompagné  les 
accidents  qu’elle  a  éprouvés  ,  et  qui  insiste  sur  les  plus 
curieuses. 

^  /’ttÿe  de  quatorze  mois ,  la  petite  malade,  étant  sur  un 
banc  ,  tomba  et  se  cassa  le  fémur  droit. 

J  vingt-sept  mois ,  nouvelle  chute  de  peu  de  hauteur  ; 
fracture  du  fémur  gauche. 

-d  sept  ans ,  la  petite  malade  marchait ,  sa  grand’ mère  la 
tenant  par  la  main  ;  sans  faire  de  faux  pas  ,  sans  marcher 
vite ,  elle  sentit  une  douleur  dans  la  cuisse  et  s’affaissa , 
mais  sans  tomber ,  retenue  qu’elle  fut  par  sa  grand’mère. 
Sans  chute  aucune,  le  fémur  gauche  venait  de  se  briser. 

^  onze  ans  ,  elle  tomba  de  sa  hauteur  seulement  sur  l’é¬ 
paule  droite  ,  et  se  cassa  l’humérus  droit  près  de  son  extré¬ 
mité  inférieure. 

J  quatorze  ans,  en  marchant ,  la  malade  sentit  quelque 
chose  craquer  dans  sa  cuisse  gauche  ;  le  fémur  gauche  était 
brisé. 

a  II  est  heureux  que  la  fracture  se  soit  produite  de  ce 
côté,  dit  le  docteur  F... ,  car,  avant  cela  ,  cette  jeune  fille 


pre;  il  sentit  son  âme  s’ulcérer,  et,  se  renfermant  dans  l’hôpital 

de  la  Pitié  comme  Achile  dans  sa  tente,  il  renonça  pour  toujours 
à  redescendre  dans  la  lice  ;  mais,  heureusement  pour  la  science, 
il  ne  se  condamna  pas  au  silence ,  et  l’on  se  rappelle  encore  l’é¬ 
clat  dont  brillèrent  ses  cliniques;  et,  si  clans  le  feu  de  l'improvi¬ 
sation  son  langage  avait  quelque  chose  de  la  rudesse  et  même 
de  l’âpreté  des  hommes  de  89,  son  âme  en  avait  aussi  les  nobles 
instincts  et  les  généreux  sentiments.  Au  plus  fort  de  ^es  colères, 
M.  Lisfranc  avait  toujours  une  corde  sensible  qu'il  était  facile 
de  faire  vibrer  avec  les  mots  de  gloire,  d’honneur  et  de  justice. 
Ainsi ,  à  l’époque  où  il  préconisait  l’amputation  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  un  chirurgien  de  mérite  lui  fit  une  rude  guerre,  et  par  les 
réponses,  l’épithète  même  que  lui  valurent  ses  attaques,  il  crut 
s’être  à  jamais  aliéné  la  bienveillance  dg  M.  Lisfranc.  Il  n'en  fut 
rien  cependant  :  à  quelque  temps  de  là,  une  place  étant  devenue 
vacante  à  l’Académie  royale  de  médecine  et  le  chirurgien  dont 
nous  parlons  s’étant  présenté  pour  l’obtenir,  M.  Lisfranc  fut  le 
premier  à  le  recommander  à  ses  collègues  et  à  lui  donner  sa 
voix.  Comme  on  s’étonnait  de  ses  di.spositions  bienveillantes  ■ 
«  Quand  il  s’agit,  dit-il,  de  récompenser  le  talent  et  la  science" 
je  vote  toujours  avec  ma  tête  et  jamais  avec  mon  cœur.  » 

Une  autre  fois,  un  publiciste  à  qui  ses  convictions  et  ses  talents 
ont  fait  une  place  distinguée  dans  les  rangs  de  l’opposition, 
s’étant  trouvé  ruiné  à  la  suite  de  nombreux  procès  de  presse ,  et 
ses  meubles  mis  en  vente  par  jugement  du  tribunal  de  commer¬ 
ce,  M.  Lisfranc  vint  généreusement  à  son  secours,  acheta  toutes 
les  créances,  paya  les  dettes  du  journaliste,  et  lui  permit  ainsi 
de  reprendre  la  défense  de  principes  que  lui-  même  partageait 
entièrement.  Le  publiciste  a  accompagné  M.  Lisfranc  à  sa'der- 
nière  demeure  ,  et  les  larmes  que  nous  avons  surpris  dans  ses 
eux  nous  ont  prouvé  que  son  âme  était  digne  de  celle  de  son 
ienfaiteur. 

Mais  c’est  assez  parier  de  l’homme  ;  examinons  le  savant  et  le 
praticien. 

M.  Lisfranc  n’était  pas  de  ces  esprits  faciles  ,  primesautiers 
qui  d’un  premier  coup  d’œil  embrassent  l’enœmble  d’une  ques¬ 
tion  et  marquent  tout  d’abord  leur  place  par  des  aperçus  nou¬ 
veaux  ou  des  découvertes  inattendues  ;  res  es|irits  d’or.tinaire 
gardent  peu  l’empreinte  de  leurs  impressions  ,  ils  oublient  aussi 
facilement  qu’ils  apprennent  et  descendent  rarement  dans  toutes 
les  profondeurs  d’une  question.  M.  Lisfranc  ,  au  contraire,  était 


boitait  ;  mais  je  la  guéris  avec  un  léger  raccourcissement, 
moyennant  lequel  toute  claudication  cessa.  » 
Malheureusement,  moins  d’un  an  après  ,  le  22  novembre 
1846  ,  une  sixième  fracture  se  produisit ,  et  ce  fut  encore  à 
la  cuisse  gauche. 

La  malade  marchait  vite ,  elle  s’embarrassa  les  jambes 
dans  les  jeunes  taillis  d’un  bois ,  et  en  faisant  des  efforts 
pour  ne  point  faire  de  chute ,  elle  sentit  son  membre  cra¬ 
quer  ;  alors  seulement  elle  tomba  ,  et  ce  fut ,  dit-elle  ,  du 
côté  droit.  Plusieurs  fois  je  lui  ai  redemandé  ces  derniers 
renseignements ,  jamais  elle  n’a  varié  ;  il  faut  bien  alors  les 
croire  vrais. 

Au  reste ,  je  le  répète  ,  la  malade  semble  raconter  ces 
choses  avec  toute  sincérité,  avec  précision. 

Le  docteur  qui  envoie  la  malade  indique  aussi  le  mode 
de  fracture  par  simple  contraction  musculaire. 

Le  déploiement  des  forces  musculaires  nécessaires  pour 
se  retenir  dans  une  chute  ,  et  même  celui  de  la  simple  mar¬ 
che,  aidé  du  poids  du  corps,  auraient-ils  pu  produire  des 
fractures  si  faciies  si  la  structure  physiologique  des  os  était 
conservée  ? 

Quelle  est  l’altération ,  quelle  est  la  maladie  qui  a  amené 
cette  perte  de  résistance  ;  quelle  est  la  cause  de  cette  friabi¬ 
lité  des  os  ? 

Bien  ne  l’indique  ,  rien  ne  la  fait  même  entrevoir ,  com¬ 
me  on  a  vu  par  les  antécédents  et  les  conditions  hygiéniques. 
La  forme  des  os ,  leur  longueur,  leur  volume  ,  tout  semble 
ne  pas  sortir  des  conditions  physiologiques  ;  rien  ne  man¬ 
que  à  ces  os  que  la  solidité.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate, 
à  l’entrée  de  la  malade ,  une  fracture  simple  du  corps  du 
fémur  gauche. 

Le  25  novembre  ,  on  applique  le  bandage  dextriné,  en 
employant  l’extension  par  des  lacs  passés  en  dedans  de  la 
racine  dé  la  cuisse  blessée  ,  et  la  contre-extension  par  le 
pied.  Une  fois  le  bandage  sec ,  les  liens  extensifs  et  contre- 
extensifs  furent  supprimés. 

Le  3  janvier,  le  bandage  était  enlevé.  Je  mesurai  les  deux 
membres  ;  le  gauche  avait  0,05  ra.  de  longueur  en  moins 
que  le  droit. 

Il  fut  impossible  à  la  malade  de  marcher  sans  vives  dou¬ 
leurs  les  jours  suivants. 

Enfin,  le  18  janvier,  on  croit  que  la  consolidation  n’a  pas 
eu  lieu  complètement  ;  la  différence  des  deux  membres  est 
toujours  de  0,05  m.,  mais  l'extension  la  fait  tomber  à  0,02. 

On  remit  les  liens  extenseurs  et  contre-extenseurs  d’après 
le  même  mode  ,  mais  sans  bandage  dextriné  ;  on  les  resserra 
un  peu  de  jour  en  jour. 

Le  19  mars ,  la  malade  put  seulement  quitter  l’hôpital , 
marchant  depuis  six  jours  environ  avec  des  béquilles  ,  et 
conservant  son  raccourcissement  de  0,05  m.  pour  le  mem¬ 
bre  pelvien  gauche. 

La  malade  a  donc  dû  rester  quatre  mois  presque  complets 
à  i’bôpital.  eue 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS.  —  M.  Dbveh&ie. 
leçons  cliniques  sus  les  maladies  de  la  i>eaü. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Les  affections  cutanées  communément  désignées  sous  le 
nom  de  croûtes  de  lait,  Veçze'ma  et  {'eczéma  impetiginodes,  le 
strophulus  oa  feu  de  dents,  les  favus  ou  teignes,  sont  autant 
de  maladies  qui  se  guérissent  le  plus  souvent  au  fur  et  à  me-  ' 


minutieux  ;  il  disséquait  fibre  par  fibre  ,  et  comme  ,  armé  d'un 
microscope,  ilseplaisaitplusdansles  études  dedétail  que  dans  des 
considérations  générales.  Cette  habitude  d’analyse,  ce  besoin  de 
promener  la  lumière  jusqu’aux  moindres  recoins  d’un  problème , 
il  les  apportait  dans  ses  cours  de  clinique  aussi  bien  que  dans 
ses  travaux  de  cabinet.  C’est  ce  qui  le  rendait  un  professeur  ad¬ 
mirable  de  clarté  et  de  méthode.  Par  là  s’expliquent  également 
le  succès.qu’avaient  ses  leçons  et  l’instruction  qu’acquéraient  ses 
élèves.  Nous  avons  cité  plus  haut  les  travaux  que  M.  Lisfranc  a 
publiés  ;  il  faut  y  joindre  sa  Clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et 
sa  Médecine  opératoire,  que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  ter¬ 
miner. 

Comme  opérateur,  comme  praticien  ,  M.  Lisfranc  a  joui  toute 
sa  vie  d’une  estime  non  contestée  ;  il  suffit  de  rappeler  qu’il 
avait  une  des  plus  belles  clientèles  de  Paris.  Dans  les  derniers 
temps,  une  de  ses  pensées  constatites  était  de  désarmer  la  chi¬ 
rurgie,  ainsi  qu’il  disait,  et  de  rendre  le  plus  rare  possible  l’em¬ 
ploi  des  instruments  tranchants.  Comment  expliquer  cette  préoc¬ 
cupation  ,  lui  qui,  plus  hardi  que  tout  autre  ,  avait  osé  porter  le 
fer  sur  le  col  de  l’utérus  ?  Serait-ce  qu’il  arrive  dans  la  vie  des 
chirurgiens  un  moment  où  la  main  se  lasse  de  couper  et  le  cœur 
de  comprimer  toujours  sa  sensibilité  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  cas  où  le  chirurgien  de  la  Pitié  avait 
voulu  remplacer  la  médecine  opératoire  par  la  thérapeutique 
proprement  dite  étaient  la  fistule  lacrymale ,  les  tumeurs  du  sein 
et  ces  affections  des  membres  si  diverses  et  si  variées  que  l’on 
appelle  tumeurs  blanches. 

Cette  levée  de  boucliers,  commandée  par  un  chirurgien  contre 
la  chirurgie,  offrait  un  spectacle  inusité  et  qui  doublait  l’intérêt 
des  cliniques  de  M.  Lisfranc.  Mais,  ainsi  qu’il  arrivait  souvent  à 
cet  homme  de  cœur  de  laisser  dominer  ses  principes  par  ses  gé¬ 
néreux  institicts  ,  M.  Lisfranc  ne  vit  dans  cette  grande  question 
de  thérapeutique  que  des  souffrances  et  des  mutilations  à  épar¬ 
gner  aux  malades.  Il  ne  se  douta  pas  des  dangers  de  la  médecine 
proprement  dite  :  ainsi  les  vésicatoires  ,  les  sangsues  répétées 
dans  le  voisinag--  du  sac  lacrymal  pouvaient  avoir  quelquefois 
des  inconvénients  bien  plus  graves  que  ceux  résultant  de  l’o¬ 
pération  de  la  fistule  lacrymale  exécutée  par  un  procédé  conve¬ 
nable. 

D’un  autre  côté  ,  il  est  évident  que  pour  certaines  mammites 
chroniques  les  émission?  sanguines  répétées ,  les  pommades  dites 


sure  que  l’enfant  prend  de  l’aecroissement. 

La  vieillesse  a  aussi  des  maladies  cutanées  qui  lui  som 
propres,  le  prurigo  pédirutqire^  X ecthgmq  çachectipurn  i 
n/pig,  lé  fçorbut  des  jambes,  '  ’  ■  j  te 

CImz  i’adullp,  on  obsprvp  surtoqt  je  psopipis  et  je?  autre, 
affeptions  sqqsqieuses ,  le  sycqsis  ou  nipntagre ,  l’eczgLj 
des  organes  génitaux,  le  prurigo,  l’aenée,  l'intertrigo,  etc™ 
Enfin  l’organisation  de  la  peau  devient  elle -même  ]» 
source  de  maladies  cutanées,  comme  elle  est  la  source  d’af 
fections  internes.  Rien  de  plus  commun  de  voir  la  mem^ 
brane  muqueuse  intestinale  dans  un  mauvais  état  de  sanJ 
par  suite  de  l’accomplissement  imparfait  des  fonctions  dp 
la  peau  sous  l’influence  d’une  organisation  toute  spéciale  dp 
ce  tissu,  et  qui  nous  échappe.  C’est  sur  ce  fait  bien  démon 
tré  que  reposent  les  succès  de  l’hydrothérapie ,  et  il  en  est 
d’incontestables.  De  même  c’est  à  certaines  conditions  d’or 
ganisation  acquise  ou  modifiée  par  le  temps  qufil  faut  attri¬ 
buer  quelques  affections  cutanées.  Ainsi  un  impétigo  va  sè 
montrer  chez  deux  sujets  de  même  âge ,  et  sera  survenu 
dans  les  mêmes  conditions  ;  chez  l’un,  il  suffira  de  quelques 
applications  émollientes  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  chez 
l’autre,  impossible  de  tarir  la  source  du  pus;  c’est  un  écon. 
lement  qui  traverse  d’heure  en  heure  les  pansements  dont 
on  le  recouvre.  Mais  dans  ce  dernier  cas  la  peau  est  épais- 
se,  blafarde  et  opaline  ;  elle  transude  la  sécrétion  huileuse' 
chez  l’autre ,  la  peau  est  dense ,  ferme ,  épaisse  et  cousis’ 
tante. 

Un  individu  est  sain  ,  sa  sauté  générale  a  toujours  été 
bonne;  mais  peu  à  peu  sa  peau  a  développé  une  odeur  plus 
ou  moins  forte.  Cette  odeur  est  devenue  tellement  infecte 
que  cette  personne  ne  peut  rester  une  demi-heure  dans  un 
salon  sans  que  tout  le  monde  en  soit  chassé,  et  cependant 
aucune  altération  de  fonctions,  aucune  apparenee  morhide^ 
la  peau.  La  cause,  vous  la  demanderiez  en  vain,  elle  est 
tout  entière  dans  certaines  conditions  d’organisation  de  la 
peau,  conditions  inappréciables  à  nos  sens.  La  maladie  s’est 
développée  lentement,  et  tous  les  traitements  préconisés  pai' 
les  hommes  les  plus  expérimentés  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  cutanées  ont  été  sans  succès.  L’analogue  en  patho¬ 
logie  se  trouve  dans  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  qui 
exhalent  pendant  toute  la  vie  une  odeur  fétide  dont  la  for¬ 
mation  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  santé  générale  de  l’in¬ 
dividu.  Ainsi  j’ai  connu  un  sujet  qui  avait  eette  infirmité 
portée  au  plus  haut  degré ,  et  qui  est  mort  à  quatre-vingt- 
sept  ans. 

Ainsi ,  en  résumé  ,  analogie  parfaite  de  causes  et  d’effets 
entre  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  des  autres  or¬ 
ganes. 

Troisième  proposition.  —  Les  maladies  de  la  peau  suivent 
dans  leur  évolution  la  même  marche,  et  présentent  la  mêm^ 
terminaison  que  les  maladies  des  autres  organes. 

Ici,  Messieurs,  nous  n’éprouvons  pas  plus  de  difficultés  à 
établir  nos  analogies  que  nous  n’en  avons  rencontré  à  l’é¬ 
gard  des  propositions  précédentes.  Toutes  les  affections  cu¬ 
tanées  ont  leur  période  d’invasion  et  d’accroissement ,  leur 
lériofie  stationnaire  et  leur  période  décroissante.  Comme 
toutes  les  autres  maladies,  elles  se  présentent  à  votre  obser¬ 
vation  ou  avec  une  marche  aiguë,  ou  avec  une  marche  chro¬ 
nique;  elles  peuvent  comme  elles  se  terminer  par  résolution, 
suppuration ,  gangrène ,  etc.  Mais  il  est  une  objection  dp 
quelque  portée  à  faire  à  cette  assertion ,  c’est  que  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  ont  en  général  une  durée  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  leur  importance  ,  de  peu  de  valeur  en  appa¬ 
rence  ;  c’est  qu’elles  se  perpétuent  des  années ,  que  parfois 
elles  sont  incurables ,  que  leur  récidive  est  très  commu- 


fondantes  et  les  purgatifs  souvent  renouvelés  peuvent  avoir  de 
bons  résultats  ;  mais  s’il  s’agit  d’un  vrai  squirrhe,  d’un  véritable 
encéphalo’ide  ,  cette  thérapeutique,  aidée  même  de  la  compres¬ 
sion,  peut  très  bien,  en  débilitant  le  sujet,  favoriser  les  désordres 
occasionnés  par  la  diathèse,  et  rendre  plus  probable  l’insuccès  ' 
d’une  opération  devenue  plus  tard  inévitable. 

On  peut  en  dire  de  même  des  tumeurs  blanches  ;  il  est  con¬ 
stant  que  certaines  arthrites  ont  été  guéries  par  M.  Lisfranc  ; 
mais  il  est  évident  aussi  que  de  véritables  dégénérescences  des 
articulations  ont  été  aggravées  par  la  débilitation  générale,  qu’on 
a  pu  attribuer  à  des  saignées  locales  trop  souvent  répétées  sur 
des  sujets  lymphatiques  qu’il  fallait  au  contraire  fortifier. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Lisfranc  ,  par  ses  exagérations  même  , 
a  été  un  des  hommes  qui  onj  le  mieux  fait  comprendre  au  pra¬ 
ticien  que  toute  tumeur  du  seip  n’était  pas  un  cancer  et  par 
conséquent  justiciable  du  bistouri ,  et  que  toute  tumeur  chroni¬ 
que  des  articulations  n’était  pas  des  dégénérescences  et  par  cogr 
séquent  justiciable  du  couteau. 

Et  même  dans  les  dernières  années ,  M.  Lisfranc  délaissait  un 
peu  les  émissions  sanguines  dans  les  cas  chroniques  ,  émissions 
sanguines  dont  il  avait  été  prodigue  parce  qu’il  fut  le  chirurgien 
sur  lequel  la  doctrine  de  Broussais  eut  le  plus  d’influence.  Dans 
ces  dernières  années  aussi ,  M.  Lisfranc  administrait  souvent 
l’iodure  de  potassium ,  et  prescrivait  la  côtelette  et  le  vin  dans 
des  cas  où  il  aurait  à  peine  permis  autrefois  le  sirop  de  gomme. 

Mais ,  pour  nous  ,  M.  Lisfranc  nous  apparaîtra  surtout  comme 
le  régulateur  de  ja  médecine  opératoire  ;  nous  le  verrons  sans 
cesse  devant  la  jeune  génération,  commandant  l’exercice  opéra¬ 
toire,  le  divisant  en  temps  et  en  mouvements  tout  à  fait  militai¬ 
res  ,  c’est-à-dire  tout  à  fait  exacts  ,  ce  qui  certes  n’élait  pas 
avant  lui  ;  et  si  la  science  venait  à  oublier  jamais  cet  éminent 
service,  si  le  livre  inachevé  du  chirurgien  de  la  Pitié  passait  par 
fraude  dans  un  autre  livre  ,  si  l’humanité  se  taisait  sur  ses  bien¬ 
faits,  et  si  aucun  marbre  ne  disait  à  la  postérité  quel  était  le 
cœur  de  M.  Lisfranc ,  il  faudrait  désespérer  complètement  et  de 
la  science  et  de  l’humanité.  Svdoine  Télv. 
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observée ,  et  que  sous  ces  divers  rapports  elles  se 
différencient  de  la  généralité  des  maladies  des  autres  or- 

^^Tnous  de  faire  passer  sous  vos  yeux  les  causes  qui  ré- 
•  Vent  ces  conditions  exceptionnelles  pour  les  maladies  de 
ê’®  gt  de  vous  démontrer  que  ces  conditions  tiennent  à 
1  situation  de  la  peau ,  eu  égard  aux  autres  organes  de  l’é¬ 
conomie  et  à  ses  rapports  avec  tous  les  agents  qui  l’envi- 

*^°Nous  établissons  que  tout  tissu  malade  qui  n’a  pas  le  con- 
ct  de  l’air  ou  qui  n’est  pas  en  contact  avec  des  agents 
®  térieurs  ,  guérit  cent  fois  plus  rapidement  que  celui  qui 
placé  dans  des  conditions  opposées.  Voyez  les  fractures 
mininutives  avec  plaies  au  dehors,  et  comparez-ies  avec 
celles  qui  sont  sans  solution  de  continuité  des  tissus.  Tandis 
g  cdles-ci  guériront  daqs  un  espace  de  temps  très  court 
et  sans  accident ,  celles-là  vont  suppurer  des  mois  entiers  ; 
des  portions  d’os  vont  se  nécroser,  et  l’amputation  du  mem¬ 
bre  pourra  être  même  jugée  nécessaire  au  début. 

Pourquoi  une  amputation  ,  dans  laquelle  la  réunion  est 
faite  par  première  intention ,  exige-t-elle  moitié  moins  de 
temps  pour  la  guérison?  C’est  que  la  plaie  est  à  l’abri  du 
oontact  de  l’air.  Si  les  ophtUalmies  sont  souvent  fort  re¬ 
belles  ,  c’est  que  la  conjonctive  a  le  contact  de  l’air.  Il  en 
est  de  même  des  bronchites  durant  les  variations  de  tempé- 

"^^La  phlébite  traumatique  est  souvent  mortelle,  la  phlébite 
spontanée  l’est  rarement.  Eh  bien  ,  pour  la  peau ,  non-seu¬ 
lement  on  trouve  cette  condition  du  contact  de  l’air,  mais 
encore  on  y  rencontre  la  mobilité  permanente  de  la  peau 
dans  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  ,  les  frotte¬ 
ments  incessants  des  vêtements ,  le  contact  continuel  avec 
les  corps  qui  nous  environnent,  les  congestions  nées  des 
mouvements  musculaires  durant  la  marche ,  ainsi  que  l’ex¬ 
tension  du  tissu  de  la  peau  durant  ces  contractions  ,  toutes 
causes  qui  tendent  à  entretenir  la  maladie  cutanée. 

À  ces  causes  de  permanence  et  de  durée  de  la  maladie,  il 
fapt  ajouter  que  l’affection  de  la  peau  n’est  souvent  qu’un 
reflet  de  la  maladie  d’un  organe  interne ,  puisque  souvent  il 
suffit  de  traiter  l’organe  Interne  malade  pour  voir  céder  l’af¬ 
fection  cutanée  ;  que  les  maladies  de  la  peau  sont ,  comme 
nous  l’avons  démontré  ,  liées  le  plus  souvent  au  tempéra¬ 
ment  et  à  la  ponstitution  de  l’individu  ;  qu’elles  ne  peuvent 
guérir  qu’à  la  condition  de  les  modifier  l’un  et  l’autre  par 
des  médications  prolongées  ;  qu’elles  peuvent  être  hérédi¬ 
taires.  En  groupant  ainsi  toutes  ces  circonstances ,  on  ex¬ 
plique  facilement  qui,  eu  égard  aux  autres  maladies,  semble 
faire  une  exception  qui  n’est  réeliement  qu’apparente. 

Les  praticiens  ne  portent  pas  assez  leur  attention  sur  ces 
conditions  de  la  peau  ;  ils  prescrivent  des  traitements  locaux 
et  généraux  sans  joindre  à  ces  moyens  les  conditions  de  re¬ 
pos  auxquels  ils  astreignent  les  autres  malades  ,  et  c’est 
ainsi  qu’en  mettant  de  côté  l’hygiène  qu’ils  observent  pour 
les  autres  maladies,  ils  perpétuent  les  affections  cutanées. 

Quatrième  proposition.  —  Si  les  formes  morbides  sont 
beaucoup  plus  variées  dans  les  maladies  cutanées,  c’est  que 
le  tissu  de  la  peau  est  le  plus  complexe  de  tous  les  tissus  de 
l’économie. 

Inutile  de  nous  arrêter  longtemps  pour  vous  développer 
cette  proposition;  vous  connaissez  tous,  en  effet,  les  divers 
éléments  que  les  anatomistes  ont  trouvés  dans  la  peau.  Eh 
bien,  malgré  les  recherches  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  mal¬ 
gré  les  travaux  minutieux  de  MM.  Breschet  et  de  Vauzène, 
malgré  le  grand  nombre  d’éléments  que  ces  auteurs  ont  dé¬ 
crits,  il  nous  est  encore  impossible  aujourd’hui  d’indiquer  le 
siège  précis  de  chaque  maladie  cutanée  et  d’expliquer  les 
formes  si  variées  que  revêtent  les  affections  de  la  peau. 

—Nous  avons  cherché  à  vous  démontrer  que  les  maladies 
de  la  peau  sont  identiques  aux  maladies  des  autres  tissus  et 
organes  de  l’économie;  qu’elles  doivent  par  conséquent  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  général  de  la  pathologie  non  comme  ex¬ 
ceptionnelles,  mais  comme  se  pliant  facilement  à  toutes  les 
classifications  admises  aujourd’hui  pour  .les  autres  maladies. 

Quelles  conséquences  faut-il  tirer  de  ces  analogies  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  ?  C’est  : 

1°  Qu’il  faut  appliquer  au  traitement  des  affections  cuta¬ 
nées  les  règles  de  thérapeutique  qui  dirigent  le  pratieien 
dans  le  traitement  des  maladies  des  autres  organes  ; 

2“  Qu’il  y  a  lieu  de  répudier  cette  sorte  d’empirisme  qui 
jusqu’à  présent  a  été  sans  cesse  évoquée  pour  la  guérison 
des  maladies  de  la  peau. 

Donnons  quelque  extension  à  ces  deux  dernières  propo¬ 
sitions. 

Du  temps  de  Lorry,  d’Alibert,  de  Biett  même,  une  mala¬ 
die  de  la  peau  était  généralement  réputée  dartre.  C’était  aux 
yeux  des  médecins  une  conséquence  nécessaire  d’un  état 
général.  Cet  état  général,  il  fallait  le  modifier  pour  obtenir 
la  guérison  de  la  dartre,  et,  pour  arriver  à  cette  modifica¬ 
tion,  on  employait  une  série  de  moyens  :  tisanes  amères  ou 
sudorifiques,  sirops  amers,  soufre,  antimoine,  arsenic ,  mais 
surtout  emploi  continuel  et  constant  pour  tous  les  cas  des 
tisanes  et  sirops  dépuratifs.  Que  la  maladie  eût  été  récente, 
fin’elle  eût  été  ancienne,  qu’elle  eût  eu  une  forme  plus  ou 
moins  aiguë,  plus  ou  moins  cfirpnique ,  c’était  le  miroir 
d’un  état  général  qu’il  fallait  medifier  à  tout  prix. 

A  quels  caractères  reconnaîssait-on  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  ces  modificateurs  ?  à  quel  genre  d’état  général  avait- 
on  affaire  ?  quelle  circonstance  dfiigeait  dans  le  choix  de 
ces  dépuratifs?  C’est  ce  que  l’on  n’a  jamais  pu  indiquer,  et, 
il  faut  le  dire,  c’est  ce  que  le  praticien  le  plus  exercé  n’a 
jamais  fait  que  par  tâtonnement. 

_  De  là  une  influence  Inutile  et  souvent  nuisible  portée  sur 
toute  l’économie  ou  sur  l’estomac  et  les  intestins  en  parti¬ 
culier.  Souvent  aussi  une  surexcitation  des  affections  dar- 
weuses  par  l’emploi  de  moyens  énergiques  tant  à  l’extérieur 


qu’à  l’intérieur,  et  souvent  aussi  l’entretien  ou  la  prolonga¬ 
tion  d’une  affection  dartreuse,  qui,  prise  au  début  et  traitée 
par  une  médication  simple,  aurait  pu  guérir  dans  un  espace 
de  temps  très  court. 

Quant  au  traitement  local,  les  maladies  de  la  peau  étaient 
de  véritables  noli  me  tangere  qu’il  fallait  toujours  respecter, 
quelle  qu’en  fût  la  cause  et  l’origine,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
perpétuait  dans  les  familles  des  maladies  qui  se  reprodui¬ 
saient  de  générations  en  générations. 

Que  demandons-nous  depuis  longtemps  ?  Qu’une  maladie 
de  la  peau  soit  envisagée  au  même  point  de  vue  des  mala¬ 
dies  des  autres  organes  ;  que  le  médecin  en  cherche  avant 
tout  l’origine  et  la  cause  ;  qu’il  se  rende  compte  des  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  l’affection  cutanée  et  la  lésion  d’un 
organe  interne  ; 

Qu’il  recherche  si  la  maladie  est  une  conséquence  du 
tempérament,  de  la  constitution,  de  la  profession,  des  habi¬ 
tudes  et  de  la  manière  de  vivre  du  sujet; 

Qu’il  respecte  son  début  et  sa  marche ,  comme  il  le  fait 
des  autres  maladies,  et  qu’il  emploie  dans  ces  premières  pé¬ 
riodes  un  traitement  général  ou  local  en  rapport  avec  la 
forme  aiguë  ou  chronique  du  mal  ; 

Que  les  sudorifiques,  les  amers,  les  préparations  sulfu¬ 
reuses,  antimoniales,  arsenicales,  iodées,  mercurielles,  etc., 
soient  encore  des  armes  puissantes  entre  les  mains  du  pra¬ 
ticien,  mais  que  le  praticien  en  dispose  seulement  en  raison 
de  la  eonstitution  du  sujet ,  de  l’expérienee  qu’il  a  acquise 
de  l’efficacité  de  ces  moyens  dans  telle  ou  telle  forme  de 
maladie  cutanée,  et  lorsqu’une  sorte  d’inconnu,  pour  ainsi 
dire,  vient  à  se  révéler  au  médecin  par  l’impuissance  des 
moyens  ordinaires. 

Alors,  Messieurs,  et  seulement  alors,  vous  ferez  une 
médecine  sage  et  rationnelle ,  vous  arriverez  peut  -  être 
dans  beaucoup  de  cas  à  l’empirisme,  mais  vous  ne  vous  ex¬ 
poserez  à  altérer  la  santé  et  la  constitution  du  malade 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  de  la  peau  qu’après 
avoir  consacré  l’impuissance  des  moyens  ordinaires  pour 
arriver  à  l’emploi  des  moyens  exceptionnels.  C’est  assez 
vous  dire  que,  comme  nos  devanciers,  nous  attachons  une 
grande  valeur  aux  médications  préconisées  de  tout  temps  ; 
mais  nous  en  signalons  l’abus,  et  nous  en  demandons  l’ap¬ 
plication  alors  seulement  qu’elle  devient  nécessaire. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  25  mai  1847.  -r-  Présidence  de  M.  Boüjllaud  , 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verba). 

—  M.  Martin  Saint-Ange  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie. 

—  M.  Villeneuve  lit  huit  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrets.  Les  conclusions  de  ces  rapports ,  toutes  défavorables , 
sont  adoptées  sans  aucune  discussion. 

—  M.  Duméril  annonce  que  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  a  résolu  de  proposer  à  l’Académie  de  faire  six  nomina¬ 
tions  de  correspondants. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  delà  commission 
chargée  de  faire  les  présentations.  Elle  se  compose  de  MM.  Bouil- 
laud,  Velpeau,  Guéneau  de  Mussy,  Guibourt ,  Gérardin,  Mérat, 
Ségalas,  Gerdy. 

—  M.  Soubeyran  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation 
purgative  ,  insipide ,  désignée  sous  le  nom  de  Limonade  purga¬ 
tive  ou  citrate  de  magnésie.  L’auteur  est  M.  Roger  Delabarre. 

Ces  conclusions,  favorables,  sont  adoptées. 

—  M.  Mérat  lit  un  rapport  sur  les  propriétés  du  coussou , 
plante  de  l’Abyssinie,  envoyée  par  M.  Aubert-Roche  au  nom  de 
M.  Rochet-d’Héricourt.  Cette  plante  est  employée  en  Abyssinie 
contre  le  tænia  ,  pour  l’expulsion  duquel  elle  paraît  avoir  une 
grande  efficacité. 

Les  conclusions  sont  :  que  le  coussou  est  en  effet  un  remède 
précieux  contre  le  tænia.  L’Académie  vote  des  remercîments  à 
M.  Rochet-d’Héricourt. 

M.  Moreau  voudrait  que  l’on  cherchât  par  tous  les  moyens 
possibles  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le 
tænia  ;  endémique  en  Abyssinie ,  exceptionnel  en  France  ,  cet 
entozoaire  semblerait  affecter  tousses  habitants  des  côtes  du  lac 
de  Genève. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Rocheux,  Cloquet  ,  Gui¬ 
bourt  ,  sur  des  faits  étrangers  au  rapport ,  et  en  particulier  sur 
les  propriétés  tænifuges  de  l’huile  de  fougère,  les  conclusions  du 
rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Gerdy  lit  un  travail  sur  l’influence  de  la  pesanteur  sur 
la  gêne  de  la  circulation  ,  et  par  suite  sur  la  production  des  in¬ 
flammations  locales  des  membres.  Applications  pratiques  à  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

En  voici  le  résumé  : 

La  situation  basse  des  parties  inférieures  du  corps  et  des  mem¬ 
bres  ,  aidée  du  concours  de  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le 
sang  produit  des  céphalalgies  et  les  agrave  ;  elle  cause  des  œdè¬ 
mes  aux  membres  inférieurs  et  quelquefois  aux  supérieurs;  elle 
fait  obstacle  à  la  guérison  des  hydrocèles  opérées ,  des  hydropi- 
sies  du  genou  et  du  coude-pied  ;  elle  permet  à  des  ecchymoses 
de  se  déplacer  et  de  se  rendre  d’une  source  élevée  dans  une  ré¬ 
gion  plus  basse  ;  elle  favorise  les  hémorrhagies  de  l’utérus ,  du 
fondement,  des  ulcères,  et  même  des  plaies  des  jambes;  elle 
concourt  à  )a  production  des  hémorrhoïdes  du  fondement  et  des 
varices  des  membres  inférieurs;  à  la  production  des  inflamma¬ 
tions  chroniques,  des  ulcérations  fongueuses  et  des  écoulements 
de  l’utérus  ;  à  la  production  des  ulcères  des  jambes,  et  enfin  à  la 
production  des  inflammations  connues  sous  le  nom  de  panaris  , 
d’érysipèles  phlegmoneux,  de  phlegmons  œdémateux ,  de  phleg¬ 
mons  diffus,  de  toutes  les  inflammations  qui  affectent  si  souvent 
et  d’une  manière  si  grave  et  si  spéciale  les  deux  tiers  inférieurs 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  parce  que  la  situation 
abaissée  des  parties  inférieures  des  membres  en  favorise  singu¬ 
lièrement  Iq  suppuration  et  l’ulcération  lorsquelles  sont  enflam¬ 
mées. 

Par  suite  du  même  principe,  les  parties  qu’une  situation  basse 
rend  sujettes  à  tant  d’affections  doivent,  autant  que  possible,  être  ' 


placées  dans  une  situation  élevée  ou  au  moins  horizontale  lors¬ 

qu’elles  sont  atteintes  de  ces  affections.  C’est  un  principe  de  thé¬ 
rapeutique  générale  ,  de  haute  thérapeutique,  que  les  praticiens 
doivent  toujours  avoir  présent  à  l’esprit ,  parce  qu’il  est  déduit 
d’une  multitude  d’observations  particulières  ,  et  peut  s’appliquer 
journellement  avec  succès  à  une  foule  d’affections  différentes, 
comme  nous  l’avons  cent  fois  démontré  à  notre  clinique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

M.  Bourdon  fait  remarquer  que  dans  un  travail  publié  par  lui 
en  1819,  il  s’était  occupé  déjà  de  l’influence  des  lois  de  la  pesan¬ 
teur  dans  la  production  de  quelques  maladies  aiguës.  Ce  sujet 
fut  repris  plus  tard  par  M.  Piorry. 

M.  Nacqüart  aurait  désiré  que  M.  Gerdy  eût  fait  quelques 
rapprochements  entre  l’utilité  de  l’élévation  des  membres  dans 
les  cas  dont  il  a  parlé,  et  la  méthode  non  moins  efficace ,  suivant 
lui,  de  la  compression  de  bas  en  haut  par  des  bandelettes.  Cette 
méthode,  dit-il,  faussement  attribuée  aux  Anglais,  est  toute  fran¬ 
çaise  ,  et  il  y  a  plus  de  trente  ans  qu’il  l’a  vu  appliquer  en 
France.  Il  la  croit  susceptible  de  remplacer  l’élévation  dont  parle 
M.  Gerdy. 

M.  Rochoitx  craint  que  l’on  n’ait  trop  accordé  à  l’influence  des 
lois  physiques  de  la  pesanteur  dans  cette  circonstance.  Il  pense 
qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  résistance  des  tissus. 

M.  Malgaigne  remercie  M.  Nacqüart  d'avoir  revendiqué  en 
faveur  de  la  France  la  méthode  de  compression  par  les  bande¬ 
lettes,  que  l’on  avait  jusqu’ici  cru  appartenir  ci  l’étranger,-  et 
avoir  été  introduite  en  France  par  MM.  Roux  et  Ph.  Boyer.  Pour 
ce  qu’a  dit  M.  Roçhoox,  il  ne  nie  nullement  la  résistance  des  tis¬ 
sus;  mais  un  fait  certain  aussi,  c’est  que  l’afflux  du  sang  par 
suite  des  lois  de  la  pesanteur,  accroît  incontestablement  la  vio¬ 
lence  des  maladies  inflammatoires.  L’élévation  des  parties  mala¬ 
des  est  une  chose  tellement  simple,  qu’elle  semble  être  dans  tous 
les  livres  ;  elle  paraît  être  une  chose  banale,  et  cependant  elle 
n’est  connue  de  personne.  Cette  méthode,  due  aux  travaux  de  M. 
Gerdy,  est  véritablement  quelque  chose  de  merveilleux  dans  ses 
résultats.  La  manière  dont  une  inflammation  très  vive  diminue 
dans  l’espace  de  quelques  heures  sous  l’influence  de  la  position, 
tient  véritablement  du  prodige.  M.  Malgaigne  rapporte  en  quel¬ 
ques  mots  l’histoire  de  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  a  obtenu 
des  succès  rapides  par  ce  moyen,  entre  autres  celui  d’un  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  de  la  jambe,  pour  le  traitement  duquel  il  plaça 
le  membre  affecté  sur  le  plan  incliné  en  usage  dans  la  fracture 
de  la  rotule.  Le  lendemain  il  y  avait  une  énorme  diminution  de 
l’inflammation;  les  parties,  tendues  la  veille  et  tuméfiées,  étaient 
dégonflées  ;  la  peau  sillonnée  de  rides  transversales  attestant  la 
diminution  de  volume  du  membre.  Les  livres  recommandent  bien 
de  ne  pas  mettre  les  parties  malades  dans  une  position 
déclive ,  mais  personne  ,  avant  M.  Gerdy  ,  n’avait  posé  ce 
principe  de  l’utilité  de  l’élévation  des  parties  enflammées.  Un  fait 
bien  vulgaire  est  celui-ci  :  un  sujet  affecté  de  panaris  ressent 
des  douleurs  violentes  tant  que  son  bras  est  pendant  le  long  du 
corps  ou  seulement  suspendu  par  une  écharpe.  Que  l’on  élève 
la  main  pendant  quelques  minutes,  et  la  douleur  cesse. 

Cependant  il  est  un  autre  fait  qui  n’a  pas  été  examiné  encore, 
et  qui  mériterait  de  l’être  ave  soin,  c’est  l’influence  de  l’élévation 
de  certaines  parties  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu 
dans  d’autres  parties.  On  sait,  et  M.  Malgaigne  a  souvent  eu  oc¬ 
casion  de  le  vérifier  par  lui-même,  que  l’élévation  des  bras  ar¬ 
rête  une  épistaxis.  Quel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  se  pro¬ 
duit  ce  phénomène  ?  Pour  sa  part,  M.  Malgaigne  est  tellement 
convaincu  de  l’influence  des  lois  de  la  pesanteur  sur  la  produc¬ 
tion  des  inflammations,  que  dans  les  cas  où,  après  une  opération 
d’hydrocèle,  l’inflammation  nécessaire  à  la  guérison  ne  se  mani¬ 
feste  pas  assez  promptement,  il  lui  a  suffi  de  prescrire  au  ma¬ 
lade  de  laisser  pendre  les  bourses,  pour  dàerminer  ce  travail 
phlegmasique  indispensable. 

M.  Malgaigne  termine  en  disant  qu’il  attache  aux  idées  émises 
par  M.  Gerdy  sur  ce  sujet  la  plus  sérieuse  importance. 

M.  Gerdy,  loin  de  regarder  la  compression  de  bas  en  haut  par 
des  bandelettes  comme  pouvant  suppléer  l’élévation  dans  le  trai¬ 
tement  des  inflammations  locales  des  membres,  pense  que  celte 
compression  n’est  jamais  innocente,  et  fait  souvent  plus  de  mal 
que  de  bien  ;  l’élévation  est,  au  contraire,  me  saignée  incessante 
sans  perte  de  sang,  partant,  sans  affaiblissement  des  malades.  Il 
n’accorde  pas  tout,  comme  semble  le  penser  M.  Rocheux,  aux 
lois  physiques  de  la  pesanteur,  mais  il  leur  accorde  beaucoup, 
et  il  remercié  M.  Malgaigne  de  lui  avoir  prêté  l’appui  de  son 
expérience  pour  soutenir  les  opinions  qu’il  a  développées  dans 
son  travail.  Il  termine  en  disant  que  l’efficacité  de  l’élévation  est 
surtout  très  évidente  dans  le  traitement  des  anciens  ulcères  des 
jambes,  qui,  sous  son  influence,  se  recouvrent  en  quelques  jours 
d’une  membrane  cicatricielle,  laquelle  se  développe  à  la  fois  sur 
presque  tous  les  points  de  la  plaie. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Dumas  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bussy,  dans  la¬ 
quelle  ce  dernier  demande  que  l’on  ajourne  le  rapport  sur  son 
travail  relatif  à  la  magnésie  considérée  comme  contre-poison  de 
l’arsenic.  Il  fera  des  recherches  pour  éclaircir  la  [question  de 
priorité  qui  a  été  soulevée  dans  la  dernière  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  académicien 
libre  en  remplacement  de  M.  B.  Delessert. 

La  Commission  préseqte  :  1"  M.  Duvernoy;  2“  ex  œquo,  MM. 
Bussy,  Largeteau,  Vallép. 

Nombre  des  volants  :  68. 

M.  Duvernoy  obtient  31  suffrages;  M.  Largeteau  18;  M.  Bussy 
10;  M.  Vallée  2. 

—  M.  Coste  lit  un  travail  sur  le  développement  et  la  forma¬ 
tion  de  la  membrane  caduque. 

—  M.  Bourdin,  médecin  à  Choisy-le-Roi,  envoie  un  travail  sur 
les  propriétés  hémostatiques  du  coton. 

En  voici  le  résumé  : 

1“  Le  coton  en  bourre  est  hémostatique. 

2“  Pour  l’employer,  il  faut  préalablement  le  couper  en  frag¬ 
ments,  éponger  la  plaie  avec  soin,  l’appliquer  vivement  sur  cette 
plaie  avant  que  les  bords  en  aient  été  salis  par  une  nouvelle 
quantité  de  sang  ;  puis  maintenir  ce  coton  exactement  en  place 
pendant  quelques  minutes. 

3»  On  peut  recourir  au  coton  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
capillaires  et  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

4“  Le  coton  n’est  pas  un  hémostatique  infaillible,  mais  il  est 


plus  sûr  que  les  moyens  conseillés  jusqu’à  ce  jour.  II  a  du  reste 
l’avantage  sur  ces  derniers  par  plusieurs  raisons  :  parce  qu’il  est 
d’une  application  facile  ;  qu’il  ne  cause  aucune  espèce  de  dou¬ 
leur  au  malade  ;  qu’il  ne  retarde  en  aucune  façon  la  guérison  des 
plaies  destinées  à  suppurer,  et  parce  qu’on  peut  se  le  procurer 
facilement  partout  et  à  très  bas  prix. 

5“  Enfin  l’usage  du  coton,  à  cause  de  sa  propriété  hémoslali- 
que,  est  pour  ainsi  dire  la  condition  sine  qua  non  de  l’emploi 
thérapeutique  des  caustiques  alcalins  à  haute  dose.  Les  causti¬ 
ques  alcalins  ont  la  propriété  de  liquéfier  le  sang  et  par  consé¬ 
quent  de  faciliter  les  hémorrhagies.  Lorsque  dans  le  cours  d’une 
opération  par  ces  caustiques  un  vaisseau  a  élé  ouvert,  il  peut  se 
retirer  dans  l’épaisseur  des  chairs  escharifiées,  et  souvent  il  de¬ 
vient  impossible  de  le  saisir  avec  des  pinces  et  par  conséquent  de 
le  tordre  ou  d’en  faire  la  ligature.  L’emploi  du  coton  fait  ici  mer¬ 
veille  et  rend  des  services  qu’on  attendrait  en  vain  de  tout  autre 
agent.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Velpeau,  Lallemand.) 

—  M.  le  docteur  Malapert  adresse  : 

4°  Un  travail  sur  la  cautérisation  des  pustules  varioliques  avec 
le  nitrate  de  potasse  ; 

2“  Un  autre  sur  l’influence  des  miasmes  sur  la  production  des 
scrophules  et  des  tubercules. 

-y  M.  Brown-Séqüabd  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  ana¬ 
tomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  théorie  du 
clavier. 

On  sait  que  cette  théorie  a  la  prétention  d'expliquer  une  par¬ 
tie  du  problème  des  rapports  de  l’âme  et  du  corps  ;  celle  relative 
aux  facultés  que  possèdent  l’homme  et  les  animaux  de  faire  mou¬ 
voir  à  volonté  tel  ou  tel  de  leurs  muscles,  et  de  reconnaître  de 
quels  points  de  leur  surface  tégumentaire  provient  une  sensa¬ 
tion.  L’auteur  se  propose  de  démontrer  que  l’hypothèse  de  la 
théorie  est  inexacte  en  ce  qui  concerne  la  moelle  épinière,  et  de 
substituer  une  opinion  en  harmonie  avec  les  faits.  Il  critique  la 
théorie  dont  il  s'agit,  et  cherche  à  démontrer ,  en  se  fondant  sur 
ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui,  d’après  M.  Flourens,  la  pro¬ 
priété  d’adaptation  ou  d’appropriation  à  un  but,  qu’un  méca¬ 
nisme  très  simple  peut  servir  à  la  fois  d’explication  à  ces  mouve¬ 
ments,  et  à  l’isolement  des  sensations  et  des  mouvements  vo¬ 
lontaires. 

—  M.  Magouty  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  adresse  un  nouvel  appareil  pour  l’éthérisation. 

— ;  M.  Dücnos  adresse  un  Mémoire  intitulé  ;  De  la  dualité 
physiologique  au  moyen  du  double  courant  magnéto-électrique 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  soit  pour  amener  le  sommeil 
léthargique  avec  insensibilité,  soit  pour  le  détruire.  Son  applica¬ 
tion  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 


LUXATION  VERTICALE  OU  DE  CHAMP  DE  LA  BOTÜLE. 

M.  Malgaigne  a  publié  en  1830  {Gaz.Méd.)  un  mémoire  sur 
cette  espèce  de  luxation,  niée  par  beaucoup  d’auteurs,  et  dont  il  a 
cité  huit  exemples.  Depuis ,  deux  faits  nouveaux  ont  été  observés 
à  New-York  par  M.  Walton  ,  et  à  Pittsburg  par  M.  Gazsan.  Le 
fait  suivant  est  publié  par  M.  le  docteur  Payen  dans  la  Revue 
méd.-chir. 

M.  D... ,  homme  vigoureux  ,  fortement  musclé  ,  âgé  d’environ 
cinquante  ans  ,  marchait  sur  la  neige  le  15  décembre  dernier  : 
son  pied  droit  glissa  en  arrière,  en  imprimant  au  corps  un  rapide 
mouvement  de  rotation  en  ce  sens.  Sur  le  point  de  tomber,  M. 
D...  saisit  une  balustrade  qui  se  trouvait  à  sa  portée;  il  arrêta 
tout  à  coup,  pour  les  parties  supérieures,  l’impulsion  qui  conti¬ 
nua  pour  les  membres  inférieurs  ;  et  dans  cette  sorte  de  torsion 
violente  du  corps ,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  genou 
droit. 

Il  est  certain  que  M.  D...  n’a  pas  fait  de  chute  et  qu’il  ne  s’est 
pas  heurté ,  la  neige  ne  portait  aucune  empreinte ,  et  les  vête¬ 
ments  ne  présentaient  aucune  souillure.  On  vint  au  secours  du 


Appelé  immédiatement,  je  trouvai  la  jambe  légèrement  fléchie 
sur  la  cuisse,  le  genou  extrêmement  douloureux  et  étrangement 
déformé.  La  rotule  était  placée  de  champ  au-devant  des  condy- 
les  du  fémur,  de  telle  sorte  que  son  bord  externe  devenu  anté¬ 
rieur  soulevait  la  peau  ;  la  face  cutanée  de  l’os  était  interne  et  un 
peu  postérieure  ;  la  face  articulaire  était  externe  et  un  peu  anté¬ 
rieure;  le  bord  interne  appuyait  fortement  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’extrémité  du  fémiür,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane;  les  muscles  de  la  cuisse  étaient  dans  une'  contraction 
excessive,  le  moindre  mouvement  impossible,  et  toute  tentative 
de  ce  genre  était  fort  douloureuse. 

Le  malade  fut  mis  au  lit;  le  membre  reposant  sur  le  matelas  , 
je  tentai  de  basculer  la  rotule  en  poussant  de  dehors  en  dedans 
le  bord  interne  avec  les  pouces  ,  tandis  qu’avec  les  autres  doigts 
je  portais  de  dedans  en  dehors  le  hord  externe;  mais  ce  fut  inu¬ 
tilement. 

Je  fis  alors  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  étant  éten¬ 
due  suivant  la  méthode  de  Valentin,  et  je  renouvelai  mes  tenta¬ 
tives,  mais  sans  plus  de  succès. 

Je  voulus  alors  recourir  à  la  méthode  si  rationnelle  que  M. 
Malgaigne  avait  déduite  de  ses  recherches,  et  que  M.  Coze  avait 
déjà  heureusement  employée-dans  un  cas  de  luxation  de  champ, 
savoir  :  la  flexion  forcée  de  la  jambe.  Mais  les  premières  tenta¬ 
tives  déterminèrent  de  si  violentes  douleurs,  et  la  contraction  des 
muscles  de  la  cuisse  était  tellement  énergique ,  que  je  regardai 
cette  manœuvre  comme  impraticable  ,  et  que  je  crus  devoir  la 
réserver. 


de  l’angle  de  la  rotule  dans  ce  qu’il  appelle  le  creux  sus-condy- 
lien  ,  et  ne  pouvant  parvenir  à  le  faire  cesser  par  la  flexion  du 
membre,  j’imaginai  d’arriver  au  même  but  par  une  voie  inverse, 
c’est-à-dire  en  faisant  remonter  la  rotule;  pour  cela,  le  membre 
étant  étendu  sur  lelit,  je  commandai  énergiquement  au  blessé  de 
soulever  sa  jambe;  et,  pendant  ce  temps,  mes  doigts  étaient  pla¬ 
cés  de  manière  à  faire  basculer  la  rotule.  Le  malade  obéit ,  et  il 
fit  un  effort  brusque  et  violent,  la  rotule  céda  et  s’éleva  légèrement, 
et,  tout  aussitôt,  les  efforts  combinés  de  mes  doigts  la  réduisirent 
dans  sa  position  naturelle. 

Le  genou  reprit  immédiatement  sa  forme;  il  était  à  peine  dou¬ 
loureux.  Le  malade  garda  le  repos  au  lit;  pendant  le  premier 
jour,  l’articulation  fut  entourée  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  ;  le  surlendemain  ,  il  survint  à  la  partie  interne  du 
genou  un  gonflement  qui  donnait  une  sensation  de  fluctuation. 
Mais  il  n’apparut  aucune  ecchymose.  Le  septième  jour,  le  genou 
avait  repris  son  volume  ordinaire;  les  mouvements  latéraux  im¬ 
primés  à  la  rotule  étaient  peu  douloureux;  j’entourai  le  genou  et 
les  portions  voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  d’un  bandage 
roulé  enduit  de  dextrine.  Dès  le  lendemain  de  l’application  de 
cet  appareil ,  le  malade  se  promenait  dans  l’appartement  avec 
des  béquilles. 

Le  vingt-sixième  jour  de  l’accident ,  j’enlevai  le  bandage,  que 
je  remplaçai  par  une  genouillère  lacée  ;  le  malade  garda  encore 
la  chambre  pendant  quelques  jours  ,  et ,  six  semaines  après  la 
luxation,  M.  D...  sortait  à  pied,  en  se  servant  seulement  d’une 
lane;  il  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 


BEVUES  VBÉBAPEU'TIBUE. 

Chocolat  purgatif. 


Chocolat  à  la  vanille. 

Résine  de  scammonée  d’Alep, 
Calomel  à  la  vapeur. 

Sucre  pulvérisé. 


née  avec  le  sucre  ;  ajoutez  le  calomel  en  continuant  la  tritura 
tien,  et,  quand  le  mélange  sera  parfaitement  homogène ,  ajoutt 
le  chocolat  préalablement  ramolli  à  la  chaleur  du  bain-marie 
coulez-le  dans  un  petit  moule.  ’  ' 

Celte  dose  est  pour  un  adulte. 

Ce  ch(  colatest  d’un  goût  très  agréable;  il  est  facile  à  digérer 
et  purge  très  bien.  On  le  prendra  sec  le  matin  à  jeun,  et  l’on 
hnit  nn  non  par-dessus  un  verre  d’un  liquide  quelconque,  pourvi, 
soit  pas  acide. 


qu’il 


Médecine  de  manne  framboisée. 


40  centigrammes. 

10  — 

2  grammes. 

Trilurez  dans  un  mortier  de  porcelaine  la  résine  de  scammo- 


Manne  en  larmes,  45  grammes 

Eau,  420  -  ■ 

Charbon  animal,  5  _ 

Sirop  de  framboises,  30  _ 

Sirop  de  suc  de  fleurs  de  pêcher  (Code.x)  30  — 

Faites  fondre  la  manne  dans  l’eau  à  une  douce  chaleur;  ajou 
lez  le  charbon  et  maintenez  le  mélange  sur  le  feu  l’espace  d’unè 
demi-heure  en  agitant  sans  cesse  ;  jetez  sur  un  filtre,  et  après  re¬ 
froidissement  ajoutez  à  cette  manne  ainsi  purifiée  les  deux  sirom 
précités. 

Cette  dose  est  pour  un  adulte. 

Cette  potion  purge  abondamment  sans  fatigue  ni  colique. 

Quinine  dans  le  lait,  la  sérosité  et  les  larmes. 

Une  femme  à  qui  on  fut  forcé  d’administrer  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine  durant  l’allaitement  eut  un  lait  que  son  enfant 
refusa.  M.  Landerer  y  reconnut  la  présence  de  la  quinine  ;  il  en 
retrouva  auæi  dans  la  sérosité  d’un  hydropique,  et  dans  les  lar¬ 
mes  d  un  sujet  qui  se  frictionnait  avec  du  sulfate  de  quinine. 


—  Sur  la  proposition  da  Médicinal  collegium,  le  gouvernement 
prussien  vient  de  prendre  une  mesure  qui  a  pour  objet  de  préve¬ 
nir  les  fâcheux  effets  des  erreurs  qui  pourraient  se  glisser  dans 
les  prescriptions  faites  par  les  médecins  de  tous  les  médicaments 
ou  ingrédients  de  médicaments  qui,  pris  en  trop  forte  dose,  pour¬ 
raient  devenir  nuisibles  aux  malades.  Le  Conseil  sanitaire  a  fixé 
le  maximum  de  chacum  des  médicaments  dont  il  s’agit,  que  les 
pharinaciens  pourront  vendre  et  livrer  sur  une  simple  ordonnance 
du  médecin;  et  il  a  prescrit  que,  si  un  médecin  juge  à  propos  de 
donner  à  un  malade  une  dose  de  ces  médicaments  plus  forte  que 
le  maximum,  ce  médecin  doit  faire,  dans  son  ordonnance,  une 
mention  expresse  de  ce  qu’il  a  jugé  nécessaire  d’agir  ainsi  ;  sans 
quoi  il  est  interdit  au  pharmacien  de  livrer  la  dose  excédant  le 
maximum,  et  cela  sous  peine  d’une  amende  de  80  â  200  fr. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
rons  en  téiine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreiiseï 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  df 
la  supériorité  de  son  invention. 


De  tous  les  moyens  proposés  pour  guérir  les  affections  nerveuses, 
aucun  assurément  n’a  atteint  ce  résultat  d’une  m.mière  aussi  victo¬ 
rieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  laroze,  phar¬ 
macien  à  Paris.  Ces  succèssont  dus  à  son  action  simultanée  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins,  organes  dont  il  régularise  les  fonctions.  En 
effet,  sédatif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  il  est  laxa¬ 
tif  dans  la  constipation  habituelle  causée  par  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  muqueuse  et  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  son  action  à 
la  matière  extractive  amère  extrêmement  soluble  dans  l’eau  ;  dans  le 
second  cas,  c’est  de  la  réunion  de  cette  première  substance  à  celle 
o'éo-résineuse,  insoluble  dans  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la  puis¬ 
sance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


IUÂIÜAIV  ftR  ÜAIMTF  marbeuf,  s,  près  les  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin 
illiUllVll  vu  LVaillLi  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  b 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Cazutte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  Joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  'es  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  iMédecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMÜSSAT,  ANDR.AL  fils,  ARSTAL  ,  AUZOCX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDÜV ,  CHAMBELLAIV  (du 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Giiérigny ,  delanglard,  dénis,  eevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  güer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
.  _  .  i,  POCGET,  RICORD, 
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l’Injection-Tannlo,  IJipf '^aVet 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGENEE. 

[Bi-oxyde  d'hydrogène.) 
Préparation  du  Dr  quesneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l'intérieur  sans  aucune  addi¬ 
tion  et  suns  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
à  la  plithisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scrophuleuses  et  lympliatiques,  maladies 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détruisant 
le  virus.  —  On  en  prend  une  cuillerée  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 
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L.4  TâîLLE  El  DES 

f*«r  ‘SSéenneieieM-SSanaagisim 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D  ARGENT 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
liment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


UffiRES 


LEPERDRIEL  9  faubourg  MONTMARTRE,  78. 
Fabriques  de  BAS  ÉLASTIOÜES ,  Ceintures, 

Contre  les  VARICES,  engorgements,  etc. 

Compression  régulière  ;  soulagement  prompt,  et  souvent  guérison. 


PBÏKLiJ  (IKIWIRE  HÏPOfidSTRIOllË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’altention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
ujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCÇÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  be 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
iusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


LiiT  do  docteur  NICOLE, 

UTILE  ADK  MALADES,  BLESSÉS  ET  IiïïlRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faute  uïls  mécanlciaes  de  tonte  espèce.  —  Béqnlllest 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Âppamt  pour  wmtUvt  Its  jambes  tassées,  \j  tomçTts  teuTS  tevetaux. 

RUE  TIIÉVENOT,  fO  et  It,  A  PARIS. 


-  )  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 

centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  lévignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS,— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  VADGIRARO,  36g 


samedi  29  MAI  1847. 


(  20*  AXÏ«ËE.  ) 


05.  TOME  IX.  -  2'  SÉIUE. 


Æ<ï  Mjanceite  JPrawtçafse , 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  mois,  <>  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 

CIVILS'  ET  MILITAIRES.  EJ.;, Vt. 

â  wSl’le,  J- -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  piiaticieiv  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D^Fabbe,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS  ,  28  MAI  1847. 

REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Pt.AiES  DU  SCROTUM.  — Le  numéro  de  la  Gazette  médicale 
de  Montpellier  du  16  mai  contient  un  assez  singulier  arti¬ 
cle  auquel  nous  croyons  devoir  consacrer  ici  quelques  li¬ 
gnes.  Cet  article  a  trait  aux  plaies  du  scrotum  avec  hernie 
d’un  testicule,  dont  le  rédacteur  de  ce  journal  rapporte  deux 
faits  nouveaux  qu’il  fait  précéder  de  réflexions  sur  lesquel¬ 
les  nous  allons  revenir.  Ces  deux  faits  sont  empruntés  aux 
Ephérnérides  médicales  de  Montpellier,  publiées  de  1826  à 
1828.  Ils  ont  été  consignés  dans  ce  recueil  sous  le  titre  sui¬ 
vant  :  Fongosités  du  testicule,  par  M.  Serre,  alors  agrégé  sta¬ 
giaire,  chirurgien  interne  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Le  premier  est  relatif  à  un  homme  de  trente-cinq  ans , 
qui,  en  septembre  1824,  est  admis  dans  le  service  de  Del¬ 
pech  pour  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange,  rou¬ 
ge,  à  surface  granuleuse,  résistante,  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  La  portion  par  laquelle  la  tumeur  adhérait  au  scro¬ 
tum  dépassait  de  plusieurs  lignes  l’ouverture  à  travers 
laquelle  elle  s’était  frayé  passage,  et  formait  une  espèce  de 
bourrelet  qu’on  ne  détachait  qu’avec  peiue  de  la  surface 
correspondante  de  l’enveloppe  testiculaire. 

En  palpant  avec  soin  le  testicule  du  même  côté,  on  n’en 
sentait  qu’une  partie  entièrement  adhérente  à  la  tumeur  ex¬ 
térieure,  ce  qui  pouvait  faire  supposer  que  cet  organe  avait 
abandonné  sa  place  normale  pour  constituer  la  tumeur  que 
l’on  voyait  au  dehors.  En  questionnant  le  malade,  on  apprit 
qu’il  s’était  donné,  huit  jours  auparavant,  un  coup  de  ra¬ 
soir  sur  le  scrotum,  et  que  malgré  cet  accident  il  n’avait 
pas  cessé  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  cultivateur.  A  la  pre¬ 
mière  visite,  Delpech  agrandit  d’un  pouce  environ  les  deux 
extrémités  de  la  plaie  par  laquelle  le  testicule  fait  hernie, 
réduit  la  tumeur,  couvre  les  bourses  d’un  cataplasme.  Dès 
le  troisième  jour,  les  accidents  cessent  ;  quinze  jours  après, 
la  guérison  était  complète. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  phlegmon  diffus  des  bour¬ 
ses,  suivi  de  suppuration  et  d’ulcération,  le  tout  consécutif  à 
un  sarcocèle  syphilitique,  qui  disparut  sous  l’influence  d’un 
traitement  antisyphilitique.  Le  testicule ,  considérablement 


augmenté  de  volume,  et  qui  avait  fait  hernie  au  travers  des 
ouvertures,  rentre  dans  ses  tuniques  propres,  et  la  guérison 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Deux  mots  maintenant  sur  tsS'réflexiôns  dont  le  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  fait  précéder  l’his¬ 
toire  de  ces  deux  faits.  Ce  n’est  pas,  comme  paraît  le  pen¬ 
ser  le  rédacteur,  M.  Voillemier  qui  publia  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  1 9  décembre  1 846  le  fait  qui  a  été  le  point 
de  départ  des  recherches  entreprises  depuis  cette  époque  sur 
le  même  sujet.  Nous  avons  été  le  premier  à  le  regretter,  car 
nous  ne  doutons  point  que  le  jeune  et  habile  chirurgien  dans 
le  service  duquel  nous  avons  recueilli  ce  fait,  et  qui  nous  a 
permis  de  le  publier,  ne  se  fût  bien  mieux  que  nous  acquitté 
de  cette  tâche.  Mais  nous  devions  faire  cette  observation 
afin  de  pouvoir  revendiquer  en  faveur  du  journal  dont  nous 
avons  l’honneur  d’être  un  des  collaborateurs,  d’avoir  attiré 
le  premier  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  lacune  surpre¬ 
nante  qui  existe  dans  les  traités  de  pathologie  externe  même 
les  plus  récents  et  les  plus  estimés. 

CI  Comment  se  fait-il,  ajoute  notre  confrère  de  Montpel¬ 
lier,  puisque  l’on  cherche  à  remplir  une  lacune  de  la  science 
sur  les  plaies  du  scrotum,  que  l’on  ne  pousse  pas  plus  loin 
les  recherches  dans  les  journaux  scientifiques?  Comment  se 
fait-il,  puisque  l’on  s’est  donné  la  peine  de  compulser  les 
vieilles  annales  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier, 
que  l’on  n’ait  pas  consulté  les  Ephérnérides  médicales  de  la 
même  ville,  publiées  de  1826  à  1828  ?  » 

Nous  pourrions  répondre  que  peut-être  n’avons-hous  pas 
à  notre  disposition,  dans  nos  bibliothèques,  tous  les  recueils 
de  chirurgie  français  et  étrangers;  que  notre  devoir  était  de 
fixer  sur  ce  point  de  pathologie  l'attention  des  praticiens  et 
des  écrivains,  et  de  faire  appel  à  leurs  souvenirs,  appel  qui, 
nous  devons  dire,  a  été  entendu  de  toutes  parts,  et  auquel 
on  a  répondu  avec  une  bienveillance  dont  nous  avons  quel¬ 
que  droit  d’être  fier,  puisque  déjà  quatorze  ou  quinze  faits, 
tant  anciens  que  nouveaux,  sont  venus  se  grouper  autour 
des  deux  observations  que  nous  avons  publiées,  et  nous  sont 
un  sûr  garant  que  dorénavant  les  traités  de  chirurgie  con¬ 
tiendront  un  chapitre  spécial  consacré  à  l’histoire  détaillée 
des  plaies  du  scrotum. 

Nous  ajouterons  cependant  encore,  qu’eussions-nous  pu 
fouiller  dans  les  Ephéméiides  médicales,  nous  serions  très 
excusable  de  n’avoir  point  désenfoui,  pour  nous  servir  des 
expressions  de  notre  confrère,  les  deux  faits  de  M.  Serre. 
Lorsque  l’on  fait  des  recherches  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques,  en  effet,  on  ne  peut  guère  se  guider  que  sur  les  titres 
donnés  aux  observations  dans  les  tables  qui  en  contiennent 
l’indication.  Or ,  à  Paris  du  moins  ,  nous  ne  savons  s’il  en 
est  de  même  aux  yeux  du  rédacteur  de  la  Gazette  de  Mont- 
^pellier,  les  mots  :  fongosités  du  testicule  n’ont  jamais  été 
synonymes  de  :  plaies  du  scrotum,  ni  de  hernie  du  testicule. 


Nous  n’en  remercions  pas  moins  notre  confrère  de  nous 
avoir  signalé  ces  deux  faits ,  qui  viendront  s’ajouter  à  ceux 
dont  nous  avons  provoqué  la  publication. 

Pleurésie  aigue  avec  épanchement  purulent.  Thora¬ 
centèse.  —  La  pleurésie  aiguë  n’est  pas,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  une  affection  extrêmement  grave,  ni  à  plus  forte 
raison  mortelle.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  terminaison 
peut  en  devenir  funeste ,  et  M.  le  ptofesseur  Trousseau  les 
a  formulés  de  la  manière  suivante  : 

1“  La  pleurésie  aiguë  peut  tuer  par  l’excès  du  liquide 
épanché  ; 

2“  Elle  peut  tuer  en  tant  que  phlegmasie  ,  indépendam¬ 
ment  de  la  quantité  de  l’épanchement  ; 

3°  Chez  le  même  individu ,  il  peut  y  avoir  excès  d’épan¬ 
chement  capable  de  tuer  ,  indépendamment  de  l’influence 
réactionnelle  de  la  phlegmasie,  et  phlegmasie  capable  de 
causer  la  mort,  indépendamment  de  l’excès  d’épanchement. 

Frappé  de  la  manière  dont  la  pleurésie  aiguë  peut  deve¬ 
nir  fatale  dans  le  premier  cas ,  M.  Trousseau  s’est  demandé 
si,  dans  ces  circonstances  ,  il  ne  serait  pas  possible  d’éva¬ 
cuer  artificiellement  le  liquide  au  moyen  d’une  opération 
chirurgicale,  comme  on  le  fait  quelquefois  dans  des  pleuré¬ 
sies  chroniques.  Dès  1843  ,  il  eut  la  hardiesse  de  mettre  ce 
projet  à  exécution  ,  et  il  eut  le  bonheur  de  réussir.  Eu  1844, 
il  pratiqua  deux  fois  encore  cette  opération  ;  en  1845  ,  une 
quatrième  fois  ;  et  dans  un  mémoire  publié  dans  le  Journal 
de  médecine,  il  put,  en  réponse  à  ses  trois  premières  propo¬ 
sitions  ,  formuler  les  trois  conclusions  thérapeutiques  sui¬ 
vantes  : 

1°  Dans  le  premier  cas,  la  paracenthèse  du  thorax  est  un 
moyen  puissant  exempt  de  dangers  ; 

2“  Dans  le  deuxième  cas  ,  la  paracenthèse  est  au  moins 
nuisible  ; 

3“  Dans  le  troisième,  elle  est  utile  en  ce  sens  qu’elle  pro¬ 
longe  certainement  la  vie ,  et  que,  par  conséquent,  elle  ou¬ 
vre  quelques  chances  au  malade. 

On  voit,  d’après  cela ,  que  M.  Trousseau  ne  recommande 
pas  la  thoracenthèse  comme  un  moyen  banal  et  d’un  usage 
journalier  comme  la  saignée  ,  les  ventouses  et  le  vésicatoi¬ 
re  volant ,  mais  comme  une  méthode  exceptionnelle,  et  seu¬ 
lement  applicable  dans  quelques  cas  rares.  Cette  opération 
de  thoracentèse  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  vient  d’être, 
il  y  a  quelques  jours  ,  pratiquée  à  rHôtel-Dieu  par  M.  Cul- 
lerler ,  dans  le  service  de  M.  Husson.  Voici  en  quelques 
mots  le  résumé  de  l’observation  curieuse  de  ce  fait ,  que 
nous  sommes  heureux  de  devoir  à  notre  ami  M.  Gabalda  , 
interne  du  service. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  entre  ,  il  y  a  peu  de 
temps,  à  la  salle  Sainte-Jeanne  pour  se  faire  traiter  d’une 
pleurésie  aiguë  simple.  Une  saignée ,  deux  vésicatoires  suf- 
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REVÜE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  par  P.  Floürens. 

Un  nouvel  ouvrage  expérimental  de  M.  Floürens  est  une  bonne 
fortune  pour  la  science.  Après  ses  recherches  sur  le  système 
nerveux,  qui  renferment  des  découvertes  d’un  ordre  si  élevé,  et 
qui  lui  méritèrent  une  approbation  si  éclatante  de  Cuvier,  comme 
plus  tard  de  tous  les  physiologistes,  on  ne  peut  s’attendre  qu’à 
des  résultats  neufs  et  importants.  On  verra,  par  l’analyse  que 
nous  allons  en  donner,  que  ce  livre  tient  tout  ce  que  les  antécé¬ 
dents  de  l’auteur  promettaient.  A  une  œuvre  de  cette  valeur,  un 
examen  général  ne  suffit  pas;  elle  veut  être  reproduite  en  rac¬ 
courci,  au  moins  dans  ce  qu’elle  a  de  capital.  Nous  nous  confor¬ 
merons  à  cette  exigence  du  sujet  :  nous  suivrons  M.  Floürens 
dans  son  plan,  en  signalant  les  principaux  fails  auxquels  il  est 
arrivé,  les  principales  déductions  qu’il  en  a  tirées. 

A  la  mémoire  de  Duhamel!  Tel  est  le  premier  mot  du  livre  de 
M.  Floürens,  commençant  ainsi  par  un  juste  tribut  d’hommages 
envers  l’illustre  expérimentateur  au  nom  duquel  il  vient  d’asso¬ 
cier  le  sien. 

L’ouvrage  se  compose  de  quatre  prties. 

La  première  est  l’exposition  et  k’^démonstiation  de  la  théorie 
de  1  auteur  sur  la  formation  des  os. 

La  seconde  est  un  résumé  de  ses  expériences  sur  la  coloration 
des  os  par  la  garance. 

La  troisième  est  la  discussion  des  théories  qui  ont  précédé  la 
sienne.  ^  ^ 

La  quatrième  est  l’examen  du  rapport  des  forces  avec  la  ma¬ 
tière  dans  les  corps  vivants. 

PREMIERE  PARTIE.  —  Expériences  mécaniques.  Théorie  de  la 
formation  des  os. 

pose  les  bases  de  sa  théorie  dans  les  six  proposi¬ 
tions  qui  suivent  :  ^ 

1°  {i'°®  forme  dans  le  périoste. 

il  Tl  Seosseur  par  couches  superposées  ; 

io  I  *'*^°‘*'  longueur  par  couches  juxta-posées  ; 
ches  ’^^t  s’agrandit  par  la  résorption  des  cou- 


6“  Les  têtes  des  os  sont  successivement  formées  et  résorbées 
pour  être  reformées  encore  tant  que  l’os  croit  ; 

6“  La  inutation  continuelle  de  la  matière  et  le  merveilleux  res¬ 
sort  du  développement  des  os. 

a.  L’os  se  forme  dans  le  périoste.  —  Ce  fait  avait  déjà  été  an¬ 
noncé  par  Duhamel  ;  mais  les  expériences  destinées  à  l’appuyer, 
comme  cellesinstituéespour  le  renverser,  manquantde  cette  netteté 
qui  emporte  la  conviction,  le  problème  restait  incertain.  M.  Flou- 
rens  en  a  donné  une  solution  définitive  en  procédant  autrement. 
Duhamel  et  ses  contradicteurs  fracturaient  un  os  long  des  mem¬ 
bres;  la  contraction  musculaire,  produisant  un  chevauchement, 
déterminait  des  épanchements,  compliquait  le  phénomène  et  lais¬ 
sait  le  résultat  équivoque.  L’expérience  de  M.  Floürens  est  déci¬ 
sive.  Il  a  choisi  les  côtes;  et  pour  prouver  sans  réplique  que  les 
fragments  restaient  étrangers  à  la  reproduction  osseuse,  il  a  en¬ 
levé  une  portion  de  l'os  dont  il  a  décollé  le  périoste;  et  les  deux 
bouts  de  l’os,  malgré  leur  éloignement,  ont  été  réunis  par  un  cal 
osseux  développé  dans  le  périoste  conservé  entre  eux.  M.  Floürens 
a  fait  mieux  ;  il  a  vu  se  former  des  os  anormaux  partout  où  il  a 
pu  introduire  son  périoste ,  dans  une  canule  enfoncée  en  tra¬ 
vers  dans  le  tibia,  par  exemple.  Le  périoste  s’y  engage,  y  de¬ 
vient  d’abord  cartilagineux,  puis  osseux.  Il  était  difficile  de  don¬ 
ner  un  complément  de  démonstration  plus  neuf  et  plus  concluant 
que  cet  os  artificiel. 

b.  L'os  croit  en  grosseur  par  couches  superposées.  —  C’est  l’ex¬ 
périence  de  l’anneau  métallique  placé  aulour  de  l’os  sous  le  pé¬ 
rioste,  et  qui  se  trouve  recouvert  de  couches  osseuses. 

c.  L’os  croit  en  longueur  par  couches  juxta-posées. —  C’est 
encore  là  une  découverte  expérimentale  dont  l’honneur  revient 
tout  entier  à  M.  Floürens.  En  plaçant  des  clous  dans  l’épaisseur 
de  la  diaphyse  d’un  tibia ,  il  a  constaté  qu’au  bout  d’un  temps 
très  considérable,  pendant  lequel  l’os  entier  s’était  allongé,  l’in¬ 
tervalle  du  clou  n’avait  pas  changé ,  l’accroissement  s’étant  fait 
par  delà.  Il  a  parfaitement  établi  que  cet  accroissement  avait  lieu 
par  couches  juxta-posées  et  fournies  par  le  cartilage  épiphysaire, 
qui  n’est  lui-même  qu’une  dépendance  du  périoste.  Et  les  expé¬ 
riences  par  la  garance  confirment  pleinement  les  expérience.s  des 
clous.  Eu  soumettant  alternativement  l’animal  au  régime  de  la 
garance,  puis  au  régime  ordinaire,  pour  lui  faire  enfin  reprendre 
celui  de  la  garance ,  on  voit  des  couches  rouges  et  blanches  se 
placer  alternativement  au  bout  de  la  diaphyse. 

d.  Le  canal  médullaire  s’agrandit  par  la  résorption  des  cou¬ 


ches  interne  de  l’os,  • —  Duhamel ,  en  trouvant  libre  dans  le  canal 
médullaire,  dans  l’os,  l’anneau  métallique  qu’il  avait  placé  sous 
le  périoste,  en  dehors  de  l’os  ,  s’expliquait  ce  résultat  si  curieux 
par  l’extension  de  l’os  qui  s’était  rompu  dans  sou  effort  excentri¬ 
que  contre  la  résistance  de  l’anneau  J.  Huntor,  au  contraire,  en 
voyait  la  raison  dans  l’absorption  des  couches  intérieures  de  l’os, 
co'incidant  avec  la  formation  de  nouvelles  couches  extérieures 
sous  le  périoste. 

M.  Floürens  a  tranché  la  question  en  emplovant  un  anneau  de 
platine  si  faible  qu’il  n’aviiit  presque  pas  de'  poids  ,  et  consé¬ 
quemment  incapable  de  résister  au  moindre  effort  excentrique 
de  l’os.  Et  cet  anneau  est  également  tombé  dans  le  canal  médul¬ 
laire.  Une  simple  lame  métallique  mise  sous  le  pé.rioste  est  éga¬ 
lement  tombée  dans  le  canal  médullaire. 

e.  Les  têtes  des  os  sont  successivement  formées  et  résorbées  , 
pour  être  reformées  encore,  tant  que  l’os  croît.  —  C’est  ce  que  M. 
Floürens  établit  par  l’expérience  des  clous.  L’allongement  se  fai¬ 
sant  exclusivement  dans  l’extrémité  épiphysaire ,  il  en  conclut 
que  la  tête  s’absorbe  et  se  reproduit. 

Identité  de  la  membrane  médullaire  et  du  périoste.  —  M. 
Floürens  établit  l’identité  de  nature  de  ces  deux  membranes  par 
l’identité  de  fonctions.  Ainsi  il  démontre  : 

Que  la  membrane  médullaire  est  l’organe  qui  résorbe  les  cou¬ 
ches  internes  de  l’os  ; 

Que  la  membrane  médullaire  produit  l’os  comme  le  produit  le 
périoste  ; 

Que  de  son  côté  le  périoste  résorbe  l’os  comme  le  résorbe  la 
membrane  médullaire; 

Et  que  dans  certains  cas  le  périoste  produit  et  donne  la  mem¬ 
brane  médullaire  elle-même. 

La  membrane  médullaire  est  l’organe  qui  résorbe  les  couclise 
internes  de  l’os.  —  Ce  fait  est  établi  par  des  expériences  plus 
probantes  que  celle  de  Troja.  Un  trou  est  pratiqué  sur  la  dia¬ 
physe  d’un  radius,  et  toute  la  membrane  médullaire  détruite  avec 
un  stylet.  L’os  se  nécrose  ;  il  est  reproduit  par  le  périoste  ,  ainsi 
qu’une  nouvelle  membrane  médullaire.  L’os  ancien,  enfermé  dans 
l’os  nouveau  et  en  contact  avec  la  nouvelle  membrane  médul¬ 
laire,  est  résorbé  par  elle.  Bien  plus,  des  portions  d’os  étrangères 
à  l’animal,  introduites  dans  le  canal  médullaire  d’un  de  ses  os  , 
subissent  la  résorption.  Ce  fait  est  de  nature  à  jeter  beaucoup 
de  jour  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  de  la  nécrose.  On  en 
sent  toqte  la  portée  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister. 
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firent  pour  amener  «ne  amélioration  bien  notable ,  une  di¬ 
minution  considérable  de  l’épanchement.  Tout  à  coup ,  sans 
cause  connue,  probablement  par  suite  d’une  imprudence  du 
malade  ,  l’inflammation  reparaît  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité  ;  la  poitrine  se  rempflt  de  nouveaui  ;  point  dé  côté  ;  ap¬ 
pareil  fébrile  intense.  Application  de  ventouses ,  quatre  ap¬ 
plications  successives  de  vésicatoires  volants  ;  purgatifs. 
Malgré  ces  moyens  énergiques  ,  l’épanchement ,  loin  de  di¬ 
minuer,  semblait  augmenter.  La  dyspnée  était  plus  consi¬ 
dérable  ;  le  mouvement  fébrile  seul  avait  cessé.  Le  malade , 
bien  que  manifestement  atteint  d’une  inflammation  aiguë 
de  la  plèvre  ,  se  trouvait  presque  ,  rpant  à  l’état  général  , 
dans  les  mêmes  conditions  que  s’il  eût  été  atteint  de  pleu¬ 
résie  chronique.  On  se  décida  à  recourir  à  la  thoracenthèse, 
et  M.  Cullerier  fut  prié  de  la  pratiquer. 

Voici  l’état  du  malade  au  moment  où  l’on  fitl’opération.Le 
côté  droit  était  énormément  dilaté  ;  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  hauteur  de  la  poitrine,  il  y  avait  de  i'œdème  des  par¬ 
ties  molles  des  parois  du  thorax  ;  matité  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté  droit.  Le  foie  était  manifestement  refoulé  jus¬ 
que  dans  la  fosse  iliaque,  et  la  percussion  faisait  reconnaître 
un  son  obscur  jusqu’à  deux  pouces  environ  au-dessus  de 
l’arcade  crurale.  Un  peu  d’œdème  de  la  cuisse  droite  ;  dys¬ 
pnée  extrême  ;  respiration  très  accélérée;  mouvement  fébrile 
presque  nul. 

Il  y  a  aujourd’hui  huit  jours  que  l’opération  a  été  faite. 
M.  Cullerier  commença  par  pratiquer  une  incision  oblique 
de  la  peau,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  dans  la 
direction  de  l’espace  intercostal,  entre  la  huitième  et  la 
neuvième  côte.  Cette  incision  avec  le  bistouri  intéressa  éga¬ 
lement  les  muscles.  Arrivé  sur  la  plèvre ,  le  chirurgien  pé¬ 
nétra  dans  la  cavité  thoracique  avec  un  trocart,  introduit  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  premier  litre  environ  de  li¬ 
quide  qui  fut  évacué  consistait  en  une  sérosité  jaunâtre,  à 
peine  un  peu  trouble,  semblable  pour  la  couleur  à  une  urine 
légèrement  chargée.  Le  malade  ayant  alors  changé  de  posi¬ 
tion,  le  liquide  qui  s’écoulait  par  la  canule  changea  de  na¬ 
ture  ;  sur  les  4,400  grammes  que  pesait  la  totalité  du  liquide 
de  l’épanchément,  les  trois  quarts  au  moins  étaient  compo¬ 
sés  de  pus  presque  pur.  N’oublions  pas  de  dire  qu’à  peine 
l’opération  faite,  le  foie  reprit  la  place  qu’il  occupe  à  l’état 
normal. 

Le  jour  même  de  l’opération  et  le  lendemain  toute  la 
journée,  du  pus  s’écoula  par  l’ouverture  faite  aux  parois  du 
thorax.  M.  Cullerier,  le  second  jour,  introduisit  avec  pré¬ 
caution  une  sonde  dans  la  plaie  ;  cette  manœuvre  donna  is¬ 
sue  à  plus  d’un  litre  encore  d’un  liquide  séro-purulent.  Un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté  opéré  ,  dans  le  but  de 
chercher  à  faire  obstacle  à  la  production  de  sérosité  nou¬ 
velle.  Jusqu’à  présent  tout  s’est  parfaitement  passé,  sauf  un 
léger  accès  de  fièvre  qui  s’est  manifesté  quatre  jours  après 
l’opération. 

Nous  avons  dit,  et  la  chose  est  évidente,  que  la  thoracen¬ 
thèse  resterait  une  méthode  exceptionnelle,  et  que  ses  indi¬ 
cations  n’étaient  point  banales  comme  celles  des  autres  mé¬ 
dications  journellement  employées  contre  la  pleurésie  aiguë. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  les  quelques 
lignes  dans  lesquelles  le  professeur  auquel  on  doit  le  pre¬ 
mier  exemple  de  cette  opération  en  pareille  circonstance,  a 
formulé  les  indications  qui  la  réclament.  «  Dès  que  la  ma¬ 
tité  sera  perçue  en  avant  et  en  haut ,  et  atteindra  la  ligne 
médiane  depuis  l’échancrure  sternale  jusqu’à  la  quatrième 
côte,  et  que  le  diaphragme  sera  porté  à  son  maximum  d’a¬ 
baissement,  déjà  il  sera  convenable  de  faire  la  ponction  sans 
qu’il  y  ait  urgence.  Mais  si ,  malgré  l’énergie  des  moyens 


employés ,  la  ma  fl  té  dépasse  la  ligne  médiane  et  s’étend  du 
côté  opposé  chaque  jour  de  4  ou  5  millimètres  ,  il  y  aura 
urgence,  et  l’urgence  sera  encore  plus  immédiate  si  l’épan¬ 
chement  est  à  gauche,  et  si  le  ccç.iir  e.st  repoussé  à  droite  de 
naanière  à  yenir  battre  au-dessous  du  mamelon  ;  que  si,  lors 
même  que  l|’épanchem,ent  ne  dépasse  pas  la  ijgne  médiane , 
l’orthopnée  çst  extrême,  le  pouls  petit,  très  fréquent,  la  façe 
profondément  anxieuse  ;  si  surtout  il  y  a  tendance  à  la  li¬ 
pothymie,  il  faut  opérer  au  plus  vite.  »  Ici,  toutes  ces  indi¬ 
cations  existaient;  l’opération  était  urgente. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  ad¬ 
viendra. 


IndUBATION  ET  nÉGÉNéaESCENCE  PLASTIQUE  DES  COEPS  CA- 
VEBNEUx.  —  Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Ricord  un 
exemple  d’une  affection  assez  commune  ,  mais  peu  connue 
encore ,  et  qui  a  été ,  croyons-nous ,  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  ce  chirurgien  :  nous  voulons  parler  de  l’indu¬ 
ration  des  corps  caverneux  par  dégénérescence  plastique , 
accident  tertiaire  de  ta  vérole  constitutionnelle.  Le  malade 
qui  nous  l’a  présentée  est  un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  qui  nous  dit  avoir  eu,  il  y  a  quatre  ans  environ,  une 
blennorrhagie  ,  pendant  le  cours  dé  laquelle ,  quinze  jours 
durant ,  il  a  uriné  du  sang.  Ses  antécédents  sont  assez  obs¬ 
curs;  il  ne  peut  préciser  s’il  a  eu  des  ulcérations  sur  le  gland 
ou  le  prépuce;  mais  il  avoue  en  avoir  eu  une  à  l’anus;  puis 
au  même  endroit  des  excroissances  de  ehair  qui  ont  été 
cautérisées.  On  lui  a  fait  suivre  un  traitement  mercuriel. 
Ainsi ,  quant  aux  antécédents ,  si  rien  ne  prouve  qu’il  a  eu 
un  chancre ,  ce  qui  est  cependant  fort  probable ,  à  l’anus  , 
rien  ne  prouve  non  plus  qu’il  n’en  a  point  eu  soit  sur  la 
verge,  soit  peut-être  même  dans  le  canal  de  l’urètre,  si  l’on 
veut  admettre  qu’il  ait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  blennorrha¬ 
gie  symptomatique  d’un  chancre  larvé.  D’après  les  accidents 
qui  se  sont  manifestés  depuis ,  nous  admettons  forcément 
une  infection  syphilitique  constitutionnelle ,  laquelle  exige 
pour  avoir  eu  lieu,  et  cela  forcément  aussi,  l’existence  préa¬ 
lable  d’un  chancre,  que  celui-ci  ait  été  constaté  ou  soit  passé 
complètement  Inaperçu. 

Depuis  quelques  mois  cet  homme  s’est  aperçu  de  la  pré¬ 
sence  de  nodosités  dans  l’épaisseur  de  la  vergé  ,  plus  nom¬ 
breuses  d’abord  à  gauche  qu’à  droite;  ce  qui  produisait 
dans  la  verge,  pendant  les  érections,  un  changement  de  di¬ 
rection,  une  déformation  bien  évidente.  Les  nodosités  étant 
devenues  aussi  nombreuses  à  droite  qu’à  gauche,  les  érec¬ 
tions  sont  devenues  de  nouveau  régulières  ,  quant  à  la  di¬ 
rection  de  la  verge  sur  le  plan  médian  du  corps  ,  mais  la 
yerge  se  reçourbe  en  haut,  demi-ci rculalremept;  de  telle 
sorte  que  le  gland  touche  la  paroi  de  l’abdomen  au-dessus 
du  pubis.  On  sent  à  la  partie  dorsale  de  la  verge  de  petites 
nodosités  résidantes,  dures,  élastiques. 

Qu’est-cçquè  cette  affection?  Pour  M.  Ricord,  c’est  le 
résultat  d’une  phlébite  plastique  des  corps  caverneux.  Les 
aréoles  s’oblitèrent;  peu  à  peu  le  tissu  fibreux  succède  à 
l’exhalation  plastique ,  et  s’organise  de  manière  à  faire  obs¬ 
tacle  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  points  des  corps  ca¬ 
verneux  où  il  existe.  Cette  induration  plastique  donne  lieu 
aux  variétés  de  forme  les  plus  bizarres  de  la  verge.  Quand 
elle  existe  d’un  seul  côté,  la  verge,  pendant  l’érection ,  dé¬ 
crit  un  demi-cercle  dont  la  courbure  répond  à  l’induration. 
Selon  que  la  dégénéresçence  porte  sur  le  dos  .de  la  verge  , 
comme  chez  le  malade  dont  nous  parlons  ici,  ou  sur  le  corps 
spongieux  du  canal  de  l’prètre ,  la  verge  décrit  un  demi- 
cercle  à  concavité  supérieure  ou  inférieure  ,  quelquefois 
même  un  cercle  presque  complet. 


Les  observations  nombreuses  du  chirurgien  de  l’h6nlt«t 
du  Midi  l’ont  conduit  à  ce  résultat,  que  cette  dégéneVe, 
cence  est  produite  par  une  phlébite  plastique ,  à  laquelle  n 
ÇStjj«^q,u,’%pi:é^nli  irapossil^e  di’^igner  up.ç  causj  unLcii,„ 
et  toujours  la  pmme,  Dpns  pn  cas,  Ip  causç  paraît  avoi^té 
tort  sjngulièrç,  Pendant  upe  érection  très  violente,  up  ieunp 
homme,  étudjpnt  en  médecine,  qui  rendit  parfaiteipeM 
compte  de  ce  qu’il  avait  éprouvé,  ressentit  comme  un  dé¬ 
chirement  dans  l’intérieur  de  la  verge.  Il  y  eut  épanchement 
sanguin,  ecchymose  sous-cutanée.  Les  corps  caverneux  s’é- 
talent  rompus  dans  un  point  par  suite  d’un  rnolimen  hemoti 
rhagtctim,  apoplectique,  qu’on  nous  passe  le  mot.  L’épan¬ 
chement  sanguin  devint  le  noyau  d’une  induration  qui  fli. 
assez  de  progrès  pour  produire  une  difformité  notable  de  la 
verge  pendant  l’érection.  D’autres  fois,  plus  communément 
1  alteration  pathologique  est  cappée  par  une  violence  exté¬ 
rieure  ,  qui  détermine  une  rupture  des  corps  caverneux  pap 
une  blennorrhagie  phlegmoneuse,  point  de  départ  d’une  in¬ 
flammation  plastique.  Dans  ce  dernier  cas,  l’induration  sur- 
vient  assez  fréquemment  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urè¬ 
tre,  et  devient  la  cause  des  rétrécissements  calleux  de  ce 
canal. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  à  une  infection 
syphilitique  ancienne  que  doit  être  rapportée  cette  lésion 
qu’il  existe  ou  non  une  cause  déterminante  appréciable  à 
laquelle  on  puisse  rattacher  la  première  apparition.  C’est  à 
peu  près  dans  ces  derniers  cas  seulement  que  l’on  peut  es¬ 
pérer  obtenir  la  guérison ,  et  encore  faut-il  que  l’altération 
ne  soit  pas  très  ancienne  ;  si  le  tissu  fibreux  est  déjà  parfai¬ 
tement  organisé,  il  ne  reste  plus  aucun  espoir  de  rendre  les 
parties  à  leur  structure  normale.  C’est  alors  par  l’iodure  de 
potassium,  ce  spécifique  héroïque  des  accidents  tertiaires  de 
la  vérole,  que  l’on  parvient  à  se  rendre  maître  de  cette  alté¬ 
ration.  Malheureusement,  il  n’existe  jusqu’à  présent  aucun 
moyen  de  remonter  sûrement  à  la  connaissance  des  causes 
et  de  la  nature  de  l’induration  dont  nous  parlons  par  le  seul 
examen  des  parties  malades.  En  d’autres  termes  :  une  indu¬ 
ration  de  ce  genre  étant  donnée,  il  est  impossible,  par  l’as¬ 
pect  des  parties  ou  l’examen  par  le  toucher,  de  se  pronon¬ 
cer  sur  la  question  de  savoir  si  elle  reconnaît  pour  cause  la 
vérole  ou  tout  autre  accident.  Mais  ici,  comme  moyen  de 
s’éclairer  sur  la  nature  de  l’altératiop ,  si  elle  n’est  pas  trop 
ancienne,  i’iodure  de  potassium  est  souverain  en  ce  sens 
qu’il  agit  sur  l’induration  spécifique  et  n’agit  point  sur  les 
autres. 

Pour  nous  résumer,  quatre  causes  peuvent  produire  cette 
singulière  affection  : 

1°  Suffusion  plastique  à^fljjKndépendamment  de  toute 
condition  inflammatoire; 

2°  Conditions  inflammatoires,  blennorrhagie  phlegmo- 


3°  Epanchernent  sanguin  traumatique; 

4°  Apoplexie  ou  épanchement  sans  violence  extérieure. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  sur  cette  affection  un 
peu  longuement,  parce  qu’elle  est,  nous  le  répétons,  encore 
peu  connue,  et  que  pour  cette  raison  elle  doit  devenir  le  su¬ 
jet  d’observations  nombreuses. 


De  la  PNEUMONIE  COMSIE  COMPLICATION  DE  LA  PHTHtSIE 
PULMONAIBE.  — Il  est  Une  opinion  généralement  accréditée 
parmi  les  médecins  ,  c’est  que  la  pneumonie  qui  survient 
pendant  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  est  toujours  ou 
presque  toujours  mortelle.  Ce  qui  très  probablement  a  con¬ 
tribué  à  répandre  cette  opinion ,  c’est  que  chez  un  grand 
nombre  de  phthisiques  on  rencontre  à  l’autopsie  des  traces 
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La  membrane  médullaire  produit  l'os  comm,e  le  produit  le  pé¬ 
rioste.  —  Troja  avait  vu  que  la  destruction  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire  faisait  mourir  l’os,  et  qu’il  était  reproduit  par  le  périoste. 
Par  une  expérience  inverse  qui  est  le  pendant  de  la  précédente, 
M.  Flourens  démontre  que  la  destruction  du  périoste  entraîne 
également  la  mort  de  l’os,  et  que  cet  os  est  également  reproduit 
par  la  membrane  médullaire.  L’os  nouveau,  au  lieu  d’envelopper 
le  séquestre,  en  est  alors  enveloppé. 

Le  périoste  résorbe  l’os  comme  le  résorbe  la  membrane  médul¬ 
laire.  —  En  même  temps  que  la  membrane  médullaire  a  repro¬ 
duit  un  nouvel  os,  le  périoste  s’est  reproduit,  a  forcé  le  séques¬ 
tre,  s’est  enfoncé  dans  ces  trous  qu’il  a  pratiqués  pour  aller 
s’implanter  sur  le  nouvel  os.  En  outre,  des  lames  osseuses ,  pla¬ 
cées  entre  le  périoste  et  l’os,  ont  disparu  par  absorption  là  où 
des  lames  métalliques  se  recouvraient  de  couches  osseuses. 

Dans  certains  cas  le  périoste  produit  la  membrane  médullaire. 
—  (>  Quand  je  détruis  la  membrane  médullaire  d’un  os,  cet  os 
meurt,  et  le  périoste  de  cet  os  mort  donne  un  os  nouveau  ;  mais 
ce  périoste  ne  donne  pas  seulement  un  os  nouveau ,  il  donne  une 
membrane  médullaire  nouvelle...  Nous  avons  vu  sur  les  pièces, 

n» .  l’os  nouveau  se  former  dans  le  périoste  très  tuméfié ,  très 

gonflé,  et  séparer  par  là  ce  périoste  en  deux  portions,  dont  l’ex¬ 
terne  devient  le  périoste  de  l’os  nouveau  et  l’interne  la  mem¬ 
brane  médullaire  nouvelle.  » 

Le  phénomène  offre  quelques  variétés  :  ainsi,  sur  l’os  d’un 
moignon  nécrosé  par  suite  de  la  destruction  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire  ,  on  voit  le  périoste  du  nouvel  os  se  replier  sur  l’extré¬ 
mité  du  tronçon  pour  s’engager  entre  le  séquestre  et  le  nouvel 
os,  et  former  une  membrane  médullaire  à  ce  dernier.  La  mem¬ 
brane  médullaire  est  donc  identique  au  périoste,  et  c’est  avec 
raison  qu’on  lui  a  donné  le  nom  de  périoste  interne. 

Le  cal  ne  se  forme  que  dans  le  périoste.  —  M.  Flourens  fait 
voir  le  périoste  se  gonflant,  s’étendant  sur  les  fragments,  s’y  os¬ 
sifiant  et  lui  formant  une  virole  osseuse.  «  Ceux  qui  ont  cru  voir 
le  cal,  c’est-à-dire  l’os,  se  former  dans  un  suc  gélatineux,  gluti- 
neux,  dans  une  matière  épanchée,  ont  pris  pour  un  suc,  pour  une 
matière  épanchée,  ce  qui  précisément  est  le  périoste ,  mais  le  pé¬ 
rioste  tuméfié,  gonflé,  gorgé  de  sucs,  et  que  dans  cet  état  nou¬ 
veau  ils  n’ynt  pas  su  reconnaître.  » 

Dans  un’ctepitre  sur  la  reproduction  des  os,  M.  Flourens  éta¬ 
blit  que  le  per|Mte  rend  toutes  les  portions  d’os  qu’on  lui  ôte; 
que  le  périoste  «ttiiit  se  reproduit,  et,  une  fois  reproduit,  repro¬ 


duit  l’os.  Ces  expériences,  qui  roulent  sur  des  phénomènes  si  nou¬ 
veaux,  sont  pleines  d’intérêf. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  commence  par  les  expérien¬ 
ces  de  la  garance,  sur  lesquelles  nous  insisterions  si  elles  n’a¬ 
vaient  pas  été  analysées  dans  ce  journal.  Nous  n'en  indiquerons 
qu’un  point  qui  n’est  pas  le  plus  important,  mais  qui  n’est  pas  le 
moins  curieux.  Duhamel  avait  vu,  sous  l’influence  de  la  garance, 
un  cercle  rouge  se  dessiner  autour  de  l’iris  chez  les  oiseaux,  et 
il  n’avait  pu  s’expliquer  ce  fait  qui  ne  se  reproduisait  pas 
chez  les  mammifères.  M,  Flourens  a  levé  la  difficulté  en  mon¬ 
trant  que  le  cercle  osseux  de  l’œil  des  oiseaux  était  le  siège  de 
cette  coloration,  et  que  là,  comme  partout,  la  garance  ne  rou¬ 
gissait  encore  que  les  os. 

Dans  les  derniers  chapitres  de  son  livre,  M.  Flourens  discute 
et  réfute  les  théories  qui  ont  précédé  la  sienne,  et  nous  regret¬ 
tons  que  l’espace  ne  nous  permette  pas  de  le  suivre  sur  ce  ter¬ 
rain.  Nous  aurions  voulu  aussi  donner  une  idée  des  hautes  con¬ 
sidérations  de  l’auteur  sur  la  mutation  de  la  matière  et  sur  la 
permanence  des  forces;  mais  en  y  touchant ,  on  ne  pourrait  que 
les  rapelisser  :  il  faut  les 'lire. 

Ce  livre  si  capital  pour  le  fond  est  une  nouvelle  preuve  de  la 
facilité  avec  laquelle  le  style  de  l’auteur  se  plie  et  s’adapte  au 
sujet  qu’il  traite.  Grand  et  imposant  dans  ses  ouvrages  sur  Buf- 
fon  et  sur  Cuvier;  pressant,  vif,  incisif  dans  son  examen  de  la 
phrénologie;  plein  de  charme  et  d’harmonie  dans  ses  éloges  his¬ 
toriques,  il  est  simple  et  clair  dans  l’exposé  des  expériences, 
toujours  sévère  et  profond  dans  leur  interprétation.  Si  son  pre¬ 
mier  et  si  remarquable  ouvrage  expérimental,  ses  Recherches  sur 
le  système  nerveux,  brille  par  la  netteté  des  résultats  et  par  l’é¬ 
lévation  des  vues,  son  dernier,  sa  Théorie  expérimentale  de  la 
formation  des  os,  offre  aussi  dans  la  mesure  de  son  importance 
ces  deux  qualités  à  un  degré  éminent.  M... 

Précis  de  la  doctrine  médicale  de  l’Ecole  de  Montpellier  ;  par  le 
docteur  A.  Alquié  ,  professeur-agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Fondée  vers  le  milieu  du  onzième  siècle  par  des  médecins 
arabes  et  juifs,  érigée  en  Faculté  en  1220  par  une  bulle  de  €pn- 
rad,  1  Ecole  de  médecine  de  Montpellier  n’a  pas  cessé  depuis  son 
origine  de  briller  du  plus  vif  éclat  ;  remarquable  à  la  fois  et  par 
son  antiquité,  et  par  le  nombre  et  l’illustration  des  savants  dis¬ 


tingués  qu  elle  a  produits  jusqu’à  nos  jours,  par  la  quantité 
d  ouvrages  marquants  dans  lesquels  ont  été  défendues  ses  doc¬ 
trines  ,  par  la  constance  avec  laquelle  elle  s’est  montrée  fidèle 
aux  principes  qui  lui  ont  servi  de  base  fondamentale  ,  elle  est 
restée  toujours  elle-mémé  au  milieu  des  grandes  et  nombreuses 
révolutions  qui  ont  tant  de  fois  agité  les  sciences  en  général  et 
la  medecine  en  particulier.  Olim  Cous,  nunc  Monspeliensis  Hip¬ 
pocrates,  a  dit  Fr.  Bérard  ;  et  cette  phrase  aussi  juste  que  con¬ 
cise  ré.-ume  de  la  manière  la  plus  pittoresque  les  tendances  de 
cette  Ecole,  dont  les  travaux  ne  sont,  à  vrai  dire  ,  que  la  conti¬ 
nuation  progressive  et  l’exécution  des  grandes  vues  'qu’avait 
saisies  la  célébré  Ecole  de  Cos.  C’est  un  résumé  de  ces  doctri¬ 
nes  que  publie  aujourd’hui  l’un  des  élèves  les  plus  distino-ués  de 
cette  Ecole  ,  et  les  nombreuses  additions  qu’il  a  faiies^’à  cette 
quatrième  édition  en  font  un  livre  presque  entièrement  nouveau^ 

Le  point  de  départ  des  doctrines  de  Montpellier,  c’est  l’admis¬ 
sion  de  causes  ou  de  forces  particulières  à  l’homme  vivant  et 
autres  que  celles  dont  la  matière  est  imprégnée ,  dont  le  troublé 
produit  les  lésions  vitales,  échappant  par  le  siège  et  par  le  fond 
aux  investigations  matérielles.  L’observation  constante  de  la 
sympathie  générale  des  actions  physiologiques  et  patholomques 
du  corps  humain,  de  l’unité  vitale  ,  de  cette  synergie'  dans  les 
actes  curateurs  spontanés  ou  provoqués  ,  l’a  conduite  à  procla¬ 
mer  le  dogme  hippocratique,  natura  medicatrix  ;  ce  qui  n’im- 
plique  point ,  comme  on  l’a  prétendu ,  une  idée  de  fatalisme 
Montpellier  ne  cesse  d’enseigner  que  tout  doit  tendre  directement 
vers  le  but  de  l’art;  la  médecine  est  pour  elle  la  science  des  in-^ 
dications,  et  s’efforçant  de  rendre  sa  thérapeutique  là  plus  ra¬ 
tionnelle  possible  ,  elle  insiste  sur  les  méthodes  philosophiques 
propres  à  diriger  ses  disciples  dans  cette  difficile  entreprise  De 
là,  cette  analyse  clinique  successivement  appliquée  et  formulée 
par  ses  illustres  représentants.  Voilà  les  dogmes  fondamentaux 
de  la  doctrine.  Depuis  sa  naissance  à  Cos  ,  elle  est  toujours  là 
même  ;  «  et  quoique  par  le  cours  de  l’âge  et  de  l’accroissement 
les  propositions  aient  un  peu  changé,  que  quelques  parties  soient 
oblitérées,  que  d’autres  se  soient  formées  ,  un  homme  attentif  y 
reconnaîtra  toujours  l’identité  du  sujet.  »  (Lordat.) 

Donnons  une  idée  des  divisions  principales  du  livre  de  M. 
Alquié.  .. 

L  auteur  a  traité  son  sujet  en  neuf  chapitres,  dans  lesquels  les 
matières  qu’il  expose  sont  distribuées  de  la  manière  suivante  : 
i"  Coup  d’œil  historique  sur  l’Ecole  de  Montpellier  ;  2»  Princi- 
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«««  ^auivoques  d’inflammation  aiguë  du  parenchyme  pul- 
aüp  Mais  il  est  bien  nécessaire  d’établir  une  distinction 
la  pneumonie  qui  survient  dans  la  période  ultime  de 
f  ^lntbisie  pulmonaire,  et  celle  que  l’on  observe  souvent 
Tntles  premières  périodes  de  révolution  des  tubercu- 
dans  ce  dernier  cas,  il  faut  encore  distinguer  entre 
TiPi’imonie  tuberculeuse  de  l’enfant  et  celle  de  l’adulte. 
i^J^’enfant ,  elle  est  toujours  mortelle;  déjà  bien  grave 
lie  même,  la  pneumonie  semble  être  un  coup  de  fouet 
^mnrime  à  la  tuberculisation  une  marche  plus  rapide. 
fl“ ’î”g  peu  de  temps ,  les  symptômes  prennent  une  grande 
apoité  la  mort  est  des  plus  rapides. 

rhez  l’adulte,  U  est  loin  d’en  être  de  même.  La  phlegma- 
■  du  parenchyme  pulmonaire  est  assez  commune  à  une 
de  encore  peu  avancée  de  la  maladie  tuberculeuse,  et, 
dans  ce  cas ,  il  est  remarquable  qu’elle  ait  peu  de  gravité  et 
“  'elle  se  termine  le  plus  souvent  d’une  manière  favorable. 
Tout  extraordinaire  qu’il  paraisse,  ce  fait  n’en  est  pas  moins 
^  rtain  et  les  observations  de  MM.  Louis,  Andral  et  Grri- 
*^olle  l’ont  mis  définitivement  hors  dC  doute.  Ce  dernier  a 
L  plus  prouvé  que  la  pneumonie  qui  survient  à  une  pé¬ 
riode  peu  avancée  de  la  phthisie  ne  paraît  pa,s  aggraver ,  du 
moins  le  plus  souvent,  la  maladie  première,  proposition  que 
M  Louis,  auquel  on  doit  de  si  beaux  travaux  sur  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ,  a  depuis  reconnue  exacte.  Pour  notre  part, 
nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  vérifier  par  nous- 
même  la  presque  innocuité  ou  du  moins  le  peu  de  gravité 
comparative  de  la  pneuinonie  survenue  chez  des  sujets  at¬ 
teints  manifestement  de  tubercules  encore  peu  avancés  ;  et, 
ii  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  en  avons  vu  un  nouvel 
exemple  dans  les  salles  de  M.  Louis  à  l’Hôtel-Dieu.  L’expli¬ 
cation  que  donne  M.  Louis,  de  ce  fait  qui  paraît  au  premier 
abord  si  étrange ,  c’est  que  la  pneumonie  survenue  dans  ces 
circonstances  est  en  quelque  sorte  l’analogue  des  pneumonies 
traumatiques,  le  plus  souvent  peu  graves,  comme  on  le  sait, 
et  que  le  tubercule  fait  simplement  dans  ces  cas  l’effet  d’un 
corps  étranger.  Z... 

- — - 

HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PiORRY. 

Cas  rare  de  rmjélue  suivi  de  guérison  (l).  —  Observation 
recueillie  par  M.  Ferdinand  Dupont,  externe  du  service. 

Le  14  avril  dernier  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Saint-Raphaël,  n°  34,  le  nommé  Menét  (Edouardfj  passe¬ 
mentier,  âgé  de  15  ans.  C^^||nt,  d’une  constitution  assez 
délicate,  d’une  intelligenc^J|H|lveloppée ,  élevé  pendant  8 
ans  dans  les  forêts,  nous  assurer  avoir  jamais  eu  d’attaques 
de  nerfs  et  avoir  toujoursjoui  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  a  ressenti  les  premiers  symptômes  de  l’affection  pour 
laquelle  il  est  venu  réclamer  des  soins.  Le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  date  de  huit  jours ,  lui  a  été  révélé ,  nous  assure- 
t-il,  par  une  douleur  sourde  qui  avait  son  siège  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  par  des  crampes  et  des  fourmille¬ 
ments  insupportables  dans  les  mains  et  dans  les  membres 
inférieurs,  par  de  la  contracture  dans  tous  les  membres, 
par  une  douleur  légère  et  une  chaleur  peu  intense  siégeant  à 
la  partie  antérieure  de  la  tête,  par  des  envies  de  vomir  et  de 
la  diarrhée. 

(1)  M.  Piorry  n’entend  par  myélite  que  les  cas  aigus  et  fran- 
phement  phlegmasiques  ;  il  réserve' d’autres  désinences  appro¬ 
priées  et  conformes  à  l’esprit  de  sa  nomenclature,  pour  les  autres 
états  organopathiques  de  la  moelle. 


Les  réponses  de  cet  enfant  sont  très  nettes,  aucun  symp¬ 
tôme  n’existe  du  côté  du  cerveau,  de  la  base  du  crâne  ,  ni 
du  cervelet.  11  n’y  a  pas  de  coma,  point  de  fièvre  intense, 
pas  de  délire,  pas  de  troubles  dans  la  vision,  ni  dans  l’aii- 
dition.  Ce  qui  frappe  davantage  à  la  première  vue  de  ce 
jeune  malade,  c'est  la  contracture  de  ses  mèmbres  ;  ils  sont 
comme  ramassés  sur  eux-mêm^sj  i^s  musçles  du,  mollet 
sont  contracturés;  les  tendons  des  fléchisseurs  ressemblent 
par  leur  dureté  à  des  cordes  vigoureusement  tendues.  Les 
pieds  et  les  doigts  des  pieds,  les  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  sont  aussi  contracturés.  Il  en  est  de 
même  des  membres  supérieurs  et  plus  sensiblement  des  pha¬ 
langes  sur  les  métacarpiens.  Il  n’ÿ  a  point  de  çhénqmènés 
croisés  :  la  contracture  est  aussi  prononcée  d’un  côté  que  qe 
l’autre^ 

il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  une  lésion  du  cerveau.  En 
effet,  ce  n’est  point  à  une  méningite  que  nous  ayons  affaire, 
car  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  intense,  surtout  au  niveau 
des  pariétaux  (ce  qui  caractérise  plus  spécialement  cette  af¬ 
fection),  point  de  coma,  ni  de  délire,  pas  de  contracture  dès 
mâchoires,  comme  cela  s’observe  encore  dans  les  cas  de 
méningite.  On  ne  peut  pas  davantage  penser  à  uné  encépha¬ 
lite,  car,  outre  l’absence  des  signes  que  nops  venons  d’énu¬ 
mérer  ,  il  n’y  a  non  plus  aucun  trouble  dans  les  organes  des 
sens,  ni  dans  les  organes  digestifs.  Il  est  certain  encore  que 
la  lésion  existe  au-dessous  de  la  portion  crânienne  de  l’axe 
cérébro-spinal,  car  il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  muscles  in¬ 
spirateurs;  la  respiration  est  facile  et  la  déglutition  se  fait 
sans  la  moindre  difficulté.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
du  système  ganglionnaire  ;  il  n’y  a  rien  du  côté  des  viscères 
qui  puisse  nous  faire  croire  à  la  lésion  de  ce  système  de 
nerfs.  Nous  sommes  donc  conduits  par  voie  d’exclusion  à 
placer  le  siège  de  cette  affection  dans  la  moelle  et  dans  les 
nerfs  qui  en  émanent.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que  la 
lésion  existe  dans  la  moelle  épinière  ;  mais  quelle  est  cette 
lésion?  comment  la  moelle  est-elle  malade?  Là  est  la  ques¬ 
tion  à  examiner. 

On  a  souvent,  d’après  l’analyse  physiologique  des  symp¬ 
tômes,  de  fortes  raisons  de  présumer  que  telle  portion  du 
cerveau  est  malade  plutôt  que  telle  autre  ;  mais  dire  com¬ 
ment  elle  souffre  est  souvent  très  difficile  et  même  impossi¬ 
ble.  On  sait  bien,  dans  les  maladies  des  enfants,  que  lé  cer¬ 
veau  souffre;  mais  comment  souffre-t-il?  C’est  ce  qu’il  est 
souvent  très  difficile  de  savoir.  Pourquoi  l’enfant  dont  nous 
parlons  a-t-il  des  contractures?  Ces  contractures  sont-elles 
dues  à  une  névrose,  à  une  névropathie  temporaire ,  ou  bien 
doit-on  les  rapporter  à  une  lésion  matérielle?  Telles  sont  les 
questions  dont  nous  avons  dû  chercher  la  solution.  Nous  al¬ 
lons  dire  de  quelle  manière  M.  le  professeur  Piorry  est  arrivé 
à  déterminer  ce  point  difficile  de  diagnostic.  M.  Piorry  pro¬ 
cède  d’abord  avec  soin  à  l’examen  de  la  colonne  vertébrale  ; 
par  une  palpation  légère  il  ne  constate  rien  de  particnllér;  mais 
la  percussion  immédiate  pratiquée  le  long  des  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  région  dorsale,  surtout  au  niveau  de  la  huitième, 
détermine  des  'contractures  très  pronnoncées  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  ces  contractures ,  qui  sont  instantanées , 
ressemblent  beaucoup  à  une  commotion  électrique;  e|les 
sont  en  rapport  parfait  avec  la  percussion  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  sont  accompagnées  d’une  vive  douleur  qqè  le 
malade  manifeste  par  des  cris.  Il  y  a  donc  là ,  à  coup  sùr, 
un  état  matériel  persistant;  la  connaissance  de  cet  état  ma¬ 
tériel  nous  est  fournie  par  un  signe  physique  ;  ce  signe  phy¬ 
sique,  c’est  la  percussion  qui  le  donne,  non  pas  comme  déli¬ 
mitation  de  l’organe  malade  ;  car  pratiquée  dans  ce  but ,  la 
percussion  pourrait  être  dangereuse  et  imprudente  dans  le 


cas  aetaeî,  etnoi)^  devons  avant  tout  procéder  à  rexamen 
des  malades  avec,  prudence  et  douceur,  mais  comme  moyen 
d’explorer  la  sensibilité  de  cet  organe  et  les  phénomènes  qui 
en  dépendent.  Qq’aurions-nous  besoin  ,  d’ailleurs  ici ,  de 
limiter  l’étendue  du  mal?  Il  nous  suffit  d’avoir  constaté  que 
la  percussion  de  cette  région  éveille  la  sensibilité  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qu’elle  y  détermine  de  la  contracture  et  de 
la  douleur,  pour  que  notre  diagnostic  soit  établi..  S’il  n’y 
avait  pas  de  lésion  matérielle ,  observerait-on  des  phéno¬ 
mènes  semblables? 

D’un  autre  côté,  les  antécédents  du  malade  et  l’ensemble 
des  phénpimîènes  qu’il  présente  viennent  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic.  Jamais  cet  enfant  n’a  eu  d’attaques  d’épilepsie  ;  et 
quand  même  il  en  aurait  eu,  il  faudrait  qu’elles  fussent  bien 
en  dehors  de  ce  que  l’on  observe  ordjnairemeqt  pour  que  le 
lendemain  encore  il  existât  des  phénomènes  âùalogues  à 
ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  n’est  pas  une  attaque 
d’épilepsie,  car  jamais  il  n’y  a  eu  chez  ce  malade  aucun 
trouble  du  côté  de  l’intelligence  et  de  la  vision.  Serait-ce 
une  hémorrhagie  ?  Non  ;  car,  s’il  y  avait  hémorrhagie  dans 
la  moelle,  il  y  aurait  perte  de  mouvement  et  l’on  h’ôbsefve- 
rait  point  ces  contractures;  par  la  même  raison  ,  noiis' de¬ 
vons  exclure  l’idée  d’un  épanchement  séreux.  Sérait-çe  une 
tumeur  qui  comprimerait  la  moelle  ?  Pas  davantage,  car  i,e 
début  n’aurait  pas  été  aussi  subit.  Tout  porte  donc  à  croire 
qu’il  y  a  une  véritable  inflammation  de  la  maelle,  qüe  c’est 
une  myélite.  Nous  tromperions-nous  ?  Cela  est  possible.  Il  y 
a  dans  les  lésions  des  centres  nerveux  des  états  qui  appro¬ 
chent  de  la  phlegmasie  sans  être  des  phlegmasies.  Est-ce 
une' myélite  ou  une  méningo-myélite  ?  La  difficulté  devient 
encore  plus  grande ,  et  nous  n’osons  nous  prononcer  sur  ce 
point. 

Que  faire  dans  cette  hypothèse?  Agir  sur  le  point  doulou¬ 
reux  en  s’étayant  des  connaissances  anatomiques  de  cette 
région.  Les  beaux  travaux  du  professeur  Breschet  sur  la 
çircplation  du  rachis,  sur  la  disposition  des  artères  et  fles 
veines  de  la  colonne  vertébrale,  ont  fait  penser  à  ]\L  Piorry 
que  les  saignées  locales  pourraient  être  utiles  pour  dégorger 
les  tissus.  Trente  sangsues  ont  donc  été  appliquées  sur  le 
point  douloureux.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  M. 
jPiorry  a  fait  appliquer  quatre  vésicatoires  volants  èt  une 
vessie  remplie  de  glace  sur  la  région  dorsale  (  céftè  dèrnièr’e 
prescription  a  malheureusèment  été  në^ligee  par  les  inlir- 
ipiers  de  service,  mais  on  conçoit  faciiémènt  à  priori  qù’elje 
pouvait  être  d’upe  grande  utilité  pour  éniràver  la  marche 
des  phénomènes  phlegmasiques). 

Qn  aurait  pu  saigner;  mais  l'âge  de  cet  enfant,  sa  consti¬ 
tution  délicate  ont  fait  hésiter.  Les  saignées  auraient  pu  être 
remplacées  par  des  ventouses,  car  il  n'y  '  a  pâs  d’inconvé¬ 
nient  à  laisser  des  cicatrices  dans  le  milieu  dû  dos  ;  il  n’en 
serait  pas  de  même  sur  la  poitrine,  sur  le  cou  où  dans  toute 
aqjre  région  visible.  L’usage  des  ventouses  derpan'de  encore 
à  être  fait  ayeç  upç  certaine  prudeneç,  car  il  résulle  d’ob¬ 
servations  cliniques  qu’çlies  déterminent  autour  des  organes 
une  succion  fort  active  et  qu’elles  peuvent  amener  des  hé¬ 
morrhagies  sur  des  tissus  ramollis. 

La  médication  dont  nous  venons  de  parler  a  été,  ^qivie 
des  plus  heuréux  résultats,  et  le  pronostic  fâcheux  qqi  avait 
élé  pqyté  dès  l’abord  a  beureuseingqt  perdq  bien  vite  'fie  sa 
gra'vité.. 

Le  lendemain  du  jour  où  l’on  avait  appliqué  les  sangsues 
le  fnalade  se  sentit  beaucoup  mieux  ;  la  douleur  'qùi  'avait 
son  siégé  dans  la  colonne  vertébrale  avait  beappoup  dlml- 
pué.  Cinq  ou  six  jours  après  l’appiication  4êS  vésiqatoîres, 
l’amélioration  devint  plus  sensible  encore;  les  fourmilie- 


pes  généraux  ;  3“  Etiologie  des  maladies  ;  4“  Etats  morbides  ; 
B»  Symptomatologie  ;  6»  Diagnostic  ;  7“  Cours  et  durée  des  ma¬ 
ladies  ;  8°  Pronostic  ;  9“  Thérapeutique.  C’est ,  on  le  voit ,  un 
traité  de  pathologie  générale  envisagée  au  point  de  vue  de  l’Ecole 
dont  il  se  fait  honneur  d’être  l’élève,  et  dont  il  est  un  des  repré¬ 
sentants  les  plus  laborieux  et  les  plus  distingués. 

De  l’historique,  nous  n’avons  rien  à  dire  ,  il  est  assez  connu  , 
et  nous  n’avons  pas  à  apprendre  à  nos  lecteurs  les  noms  des  il¬ 
lustrations  que  s’enorgueillit  d’avoir  produjtes  l’Eco|e  de  l^ontpel- 
lier.  C’est  Arnaud  de  Villeneuve  ,  c’est  Guy  de  Châuliac  ,  ' c’est 
Rivière,  Chirac, Sauvages,  Bordeu,  Astruc,  Lapeyronie,  Barthez, 
Roussel,  Dumas  ,  et,  de  nos  jours,  Vigarous  ,  Baumes,  Bérard  , 
Dugès,  Delpech,  entre  lesquels  brille  au  premier  rang  le  véné¬ 
rable  professeur  Lordat  dont,  .il  y  a  un  an  à  peine,  nous  avons  eu 
l’honneur  d’analyser  dans  ce  journal  l’une  des  dernières  et  des 
plus  remarquables  productions  ,  le  travail  sur  ï Insénescence  du 
sens  intime  de  l'homme. 

Les' principes  généraux  qui  font  le  sujet  du  deuxième  chapitre 
comprennent  l’exposé  de  la  philosophie  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier,  dont  l’un  des  premiers  préceptes  est  la  proscription  de  toute 
hypothèse  ,  c’est-à  dire  de  toute  création  arbitraire  et  anticipée 
faite  par  l’imagination,  et  qu’il  est  impossible  de  prouver.  Aussi, 
abandonnant  f étude  de  la  nature  des  causes  ,  se  contente-t-elle 
de  constater  ce  qu’elles  ne  sont  pas ,  ne  pouvant  encore  savoir 
ce  qu’elles  sont,  et,  pour  leur  désignation,  se  sert-elle  (je  tèrrnes 
généraux  qui  ne  préjugent  rien  sur  leur  essence  :  tels  sdht  lés 
mots  force,  principe,  faculté,  dont  nous  trouvons  une  de's  pre¬ 
mières  applications  dans  le  principe  vital ,  cause  des  fonctions 
du  corps  humain  dont  le  mécanisme  ne  saurait  rendre  ’coniptéi 
Ce  principe  vital,  avec  le  mécanisme  ou  la  cause  des  phénomè¬ 
nes  de  la  partie  matérielle  du  système  vivant,  et  avec  le  sens  in¬ 
time,  constitue  les  trois  ordres  de  faits  que  reconnaît  Montpellier 
dans  l’homme  vivant,  comme  néce.ssaires  avec  les  solides  et  les 
fluides  pour  produire  la  vie.  Pour  cette  Ecole  ,  la  vie  est  VacHon 
de  l’ensemble  des  forces  du  corps  humain. 

_  Ceci  posé,  l’auteur  examine  les  modes  et  les  phénomènes  prin¬ 
cipaux  de  Tunilé  vitale  ,  les  sympathies,  les  synergies  ;  'il  fait 
voir  combien,  même  au  point  de  vue  de  l’Ecole  de  Montpellier, 
toute  peu  organicienne  qu’elle  soit ,  les  études  anatomiques  sont 
indispensables  au  médecin  ,  bien  que  la  structure  matérielle  du 
corps  humain  soit  incapable  de  nous  faire  comprendre  l’existence 
et  l’action  admirable  de  la  nature  médicatrice.  Enfin,  il  proclame 


l’indépendance  de  la  médecine  d’avec  les  autres  sciences  ;  étudie 
la  maladie  én  général,  sa  nature,  ses  caractères,  etc. ,  et  insiste 
sur  la  nécessité  de  Tétude  des  systèmes  et  (je  l’érudition.  Qn  lira 
avec  intérêt,  dans  ce  dernier  article  ,  les  pages  dans  lesquelles 
M.  Alquié  résume  là  caractéristique  de  TEcole  dé  Montpellier 
tracée  par  le  professeur  Lordat ,  prouve  que  «  la  constance  n’est 
pas  de  l’immobilité  ,  l’attachement  à  des  vérités  anciennes  n’est 
pas  de  la  répugnance  pour  les  vérités  fùtôr'ei'.'Nè  soyo'h’s',  ajoùtê- 
t-il,  ni  sourds,  ni  aveugles  ;  écoutons  les  conseils  ,  regardons  les 
nouveautés,  mais  n’acceptons  ni  les  uns  ni  les  autres  qu’à  de 
bonnes  enseignes.  Examinons  soigneusement  les  propositions  ,  et 
sachons  toujours  d’où  elles  émanent.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Alqujé  dans  les  détails  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales  dont  son  livre  tout  entier  est  le 
développement;  les  raisonnements  s’y  enchaînent  si  logiques,  si 
serrés,  qu’il  faudrait  presque  un  volume  pour  rendre  compte  de 
celuhcj.  L’indication  de  tous  les  chapitres,  que  nous  avons  faite 
plus  haut  suffit  pour  faire  comprendre  la  manière  dont  il  a  pro¬ 
cédé;  mais  nous  ne  saurions  résister  au  désir  de  transcrire  ici 
l’un  des  passages  dans  lequel  il  résume  les  idées  rie  l’Ecole  de 
Montpellier  sur  la  nature  médicatrice,  et  trace  le  rôle  du  méde¬ 
cin  dans  le  traitement  des  maladies. 

«  La  doctrine  antique  du  naturisme  ne  consiste  pas  à  rester 
spectateur  inactif  des  progrès  morbides; 'car  ce  serait  là  line  né- 
gatr(Jpfle'’toute  médecine;  ce  serait  alors  méditer  sur  la  niori  des 
maÛides'.  Si  elle  comporte  une  prudente  confiance  dans  les  res- 
S'ourceâ'pssentielles  du  système  vivant,  ejle  demande  aussi  l’em- 
ploj,  en  certains  cas,  de  remèdes  énergiques.  Toutefois,  elle  est 
toujours  en  garde  contre  les  tendances  fâcheuses  ç|ë  cette  méde¬ 
cine  turbulente  dont  les  jeunes  praticiens  se  montrent  partisans, 
et  qu’ils  abandonnent  à  mesure  que  l’âge  et  l’expérience  leur  en 
ont  démontré  l’impuissance  et  les  dangers’.  Les  disciples  de  l’Ecole 
d’Hipoocrate  s’avouent  les  ministres  de  la  nature.  «Ce  n’est  pas, 
dit  le  professeur  Arnauld  de  Villeneuve,  en  faisant  prendre  beau¬ 
coup  de  retïièdes  qu’on  parvient  à  guérir  le  plus  de  maladies. 
Malheureux  celui  qui  serait  obligé  de  mettre  en  eux  toute  sa  con¬ 
fiance.  La  guérison  dépend  surtout  de  la  nature;  c’est  elle  qui 
prépare  la  maladie  à  être  détruite,  qui  cuit  la  matière  morbifique 
et  en  décide  l’évacuation.  La  médecine  n’e.st  que  l’instrument 
employé  par  l’artiste  pour  seconder  la  nature  dans  son  travail. 

»  Aussi,  faut-il  consulter  les  tendances  de  l’économie  vivante, 
ses  besoins,  parfois  même  ses  caprices.  De  là  la  nécessité  prati¬ 


que  de  çondesceudre  parfois  aux  appétits  des  malades,  d’accor¬ 
der  dé  la  nourritre  plus  ou  moins  forte,  alors  que  Igs  métlpcks 
dogmatiques  excluent  sévèrement  Iq  plus  légère  boisson,  Hippo¬ 
crate  s’élève,  en  effet,  contre  les  systématiques  de  son  temps  qui, 
en  tenant  les  malades  pendant  plusieurs’ jours  de  suite  à  une 
diète  absolue,  les  desséchaient  comme  des  harengs.  Les  médeoiivi 
naturistes  ne  s’effraient  pas  toujours  des  changements  énergi- 
qüès'  qùFsùrviehriënf  spo'ntànëmeïir ‘dans  té  ■cdür's'flé'  cerïârils 
états  morbides  ;  les  mouvements  insolites,  la  fièvre  intense,  no 
sont  pas  toujours  pour  eux  des  signes  tfé’  màuVais  aughrèVLoin 
delà,  ils  savent  mettre  à  profit  ces  perturbations  apparentes,  par¬ 
ce  qu’elles  sont  souvent  des  moyens  raédicateüfs  et  critiques.  La 
fièvre  est  quelquefois  aussi  un  mode  curateur  spouta'rté  dont  le 
praticien  ne  doit  point  arrêter  ni  troubler  l’évolul'iori'.  On  peut 
lire,  dans  Stoll  et  d’autres  auteurs,  des  preuves  à  l’appui  de  cette 
vérité  pratique...  » 

Nous  n’avdhs  pas  cru  sans  quelque  utilité  de  rapporter  ce  pas¬ 
sage,  parce  qu’il 'dém'obtre  d’une  manière  fort  explicite  que  par 
ces  mots  de  ;  nature  médicatrice,  lés  élèves  dé  Montpellier  n’en¬ 
tendent  pas  ce  fatalisme  absurde  dont  on  les  a  souvent  accusés, 
faute  de  les  avoir  lus  avec  assez  d’attention ,  et  qui  serait  en 
effet  une  preuve,  s’ils  radmeltaîéntj  ôu  'd’une  igûdrabtfe  absolue, 
ou  (J’uné  folié  ridicule,  ^ous  avigflS  d’âirtant'pfüS  beSqjn  d’insis- 
têr  sur  ce  point,  que  [es  doctrines  que  M.  Àiquiê  S  si  brillam¬ 
ment  exposées  dans  soit  livre  sont  trop  pep  côpiitics  icï;  à  peine 
le  monde  médical  de  Paris  en  compte-t-il  quelcjues  représentants! 
Mais  nous  dqyons  le  df.rj,  dans  ce  petit  nombre  il  est  ejes  hommes 
distingué^  qui  n’ont  pnjnt  oublié  les  préceptes  de  laar  mère  pa¬ 
trie  intellectuelle,  et  nous  saisirons  avec  empressement  l’occasion 
de  signaler  ici  parmi  les  livres  récents  inspirés  par  l’esprit  hip-^ 
pocratique  de  l’Ecole  de  Monipellier,  l’excellent  Traité  de  philo¬ 
sophie  médüale  de  notre  savant  ami  le  docteur  Ed.  Auber,  aussi 
remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme,  par  le  style  que  par 
l’élévation  des  pensées,  et  par  l’esprit  éminemment  philosophi¬ 
que  qui  brille  à' chaque  pàgè.  •  . 

Disons  eh  terminant  que  si ,  nous  ,  élève  de  l’Ecole  éminem¬ 
ment  organicienne  et  quelque  peu  matérialiste  dé  Pàfjs,  nous  ne 
partageons  pas  toutes  les  doctrinës 'dévelbp'pées  avec  talent  par 
M.  Alquié,  nous  ne  saurions  nous  refuser  à  convenir  dn’il  a  fait 
un  bon  et  beau  livre,  de  la  lecture  dùquèl  tous  lés  «decins  réti¬ 
reront  des  avantages  incontestables  et  d’utiles  M^ignemenls ,  à 
quelque  Ecole,  à  quelque  système,  à  quelqueMéorie  qu’ils  ap¬ 
partiennent.  Dr  A.  FOUCAHT. 
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ments  et  les  crampes  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  inten- 
fiité.  On  prescrivit  plusieurs  bains ,  qui  eurent  pour  effet  de 
faire  disparaître  les  dernières  traces  de  la  maladie.  M. 
Piorry,  voulant  s’assurer  s’il  n’y  aurait  point  de  rechute, 
garda  pendant  quelques  jours  encore  le  malade  à  l’hôpiial, 
d’où  il  est  sorti  le  12  mai  parfaitement  guéri. 

Nous  ne  savons  absolument  rien  de  l’étiologie  des  phéno¬ 
mènes  dont  nous  venons  de  parler.  Doit-on  les  attribuer  à 
quelques  coups,  à  quelque  chute,  à  un  mouvement  brus¬ 
que  ?  Nous  l’ignorons  complètement.  Dans  la  jeunesse,  la 
myélite  est  souvent  spontanée;  nous  eroyons  que  c’est  plu¬ 
tôt  à  cette  dernière  supposition  qu’il  faut  s’arrêter. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hOTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  49  mai  4847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Bernardin  Larghi,  avec  envoi  d’un  travail 
intitulé  :  Extraction  sous-périostique  et  reproduction  des  os  ;  ex¬ 
traction  sous-périostique  des  côtes.  (Commissaire ,  M.  Denon- 
villiers.) 

2"  Une  lettrée  de  M.  Lafargue,  de  Bordeaux,  donnant  connais¬ 
sance  d’un  cas  de  déchirure  du  poumon  sans  fracture  de  côte  , 
publié  en  4840  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux.  (Commis¬ 
saire,  M.  Morel-Lavallée.) 

3“  Mémoire  théorique  et  pratique  sur  le  traitement  de  certai¬ 
nes  dermatoses  par  l’iodure  de  soufre. 

—  M.  Robert  lit  une  observation  de  luxation  du  cubitus  seul 
en  arrière,  avec  déchirure  du  brachial  antérieur  et  de  l’artère 
brachiale.  L’auteur  insiste  en  particulier  sur  les  signes  et  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  celte  luxation.  Le  malade  avait  fait  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main  ,  l’avant-bras  était  dans  une  po¬ 
sition  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l’extension  ;  l’olécrane  était 
remon'é  et  saillant  en  arrière  ;  l’extrémité  supérieure  du  radius 
ne  put  être  sentie  à  cause  du  gonflement ,  mais  on  put  la  mou¬ 
voir  d’avant  en  arriére  et  d’arrière  en  avant,  et  sentir  une  espèce 
de  crépitation  due  au  frottement  de  surfaces  cartilagineuses. 

Sur  la  pièce  que  montre  M.  Robert ,  on  voit  un  déplacement 
complet  du  cubitus,  dont  l’apophyse  coronoïde  correspond  à  la 
cavité  olécranienne  de  l’humérus;  ce  dernier  semble  avoir 
éprouvé  un  mouvement  de  torsion  qui  a  tourné  sa  face  antérieure 
en  dehors.  Le  condyle  correspond  encore  à  la  facette  articulaire 
supérieure  du  radius.  Le  ligament  annulaire  de  cet  os  est  dé¬ 
chiré  ,  ce  qui  explique  la  mobilité  très  grande  constatée  pendant 
la  vie  ;  et  de  plus,  quelques  fibres  du  ligament  latéral  externe 
sont  en  même  temps  rompues  ,  ce  qui  explique  comment  le  ra¬ 
dius,  sans  accompagner  tout  à  fait  le  cubitus,  a  cependant  glissé 
un  peu  en  arrière. 

En  présence  de  cette  pièce  ,  M.  Robert  se  demande  de  quelle 
variété  de  luxation  il  s’agit.  Evidemment  ce  n’est  pas  une  luxa¬ 
tion  complète  des  os  de  l’avant-bras ,  puisque  le  radius  n’avait 
pas  accompagné  le  cubitus  ;  il  ne  s’agit  pas  non  pics  d’une  luxa- 
tion  incomplète  avec,  le  sens  que  M.  Malgaigne  a  donné  à  ce 
mot ,  car,  d’après  cet  auteur ,  le  bec  de  l’apophyse  coronoïde 
devrait  se  trouver  en  rapport  avec  la  facette  cartilagineuse  de 
l’humérus  ;  or,  ce  bec  correspond  ici  à  la  cavité  olécranienne  ;  et 
d’ailleurs,  la  luxation  ainsi  comprise  a  été  plutôt  admise  que 
démontrée.  ,,  , 

En  un  mot,  il  s’agit  ici  d’une  luxation  complète  du  cubitus  seul 
avec  rupture  du  ligament  annulaire  ;  variété  que  M.  Sédillot  a 
décrite,  et  que  M.  Brun  a  reproduite  sur  le  cadavre. 

M.  Robert  fait,  en  outre,  remarquer  à  la  Société  qu’il  y  a  dans 
l’arliculation  un  lambeau  tloltant  du  ligament  annulaire  ;  il  in¬ 
voquera  prochainement  cette  disposition  à  l’appui  de  l’explica¬ 
tion  qu’il  reproduira  bientôt  pour  la  difficulté  de  réduire  les 
luxations  isolées  du  radius. 

M.  Malgaigne  regarde  comme  impossible  1  existence  simulta¬ 
née  de  ces  trois  choses  ;  demi-flexicn  de  l’avant-bras,  position  de 
l’apophyse  coronoïde  dans  la  cavité  olécranienne,  et  maintien  du 
radius  a  sa  place.  Si  l’on  veut,  sur  la  pièce,  reproduire  ces  trois 
choses,  cela  est  impossible  ;  car  l’avant-bras  étant  fléchi  suffisam- 
mant,  et  l’apophyse  coronoïde  étant  placée  dans  la  cavité  olécra¬ 
nienne,  il  est  impossible  que  le  radius  n’abandonne  pas  en  par¬ 
tie  l’humérus.  En  un  mol,  M.  Malgaigne  ne  croit  pas  quïl  s’agisse 


ici  d’une  luxation  du  cubitus  seul  ;  il  pense  que  c’est  un  exem¬ 
ple  de  déplacement  complet  du  cubilus,  et  incomplet  du  radius, 
ce  qui  est,  pour  lui,  une  des  variétés  de  la  luxation  incomplète 
du  coude.  M.  Malgaigne  pense  môme  que  celle  variété  se  ren¬ 
contre  plus  souvent  que  la  luxation  complète  des  deux  os  de  l’a¬ 
vant-bras.  On  les  distingue  l’une  de  l’autre  à  ce  que,  dans  celte 
dernière,  le  doigt  peut  sentir  aisément  toute  la  capsule  supérieure 
du  radius,  tandis  que  dans  l’autre  on  n’en  sent  qu’une  partie. 
Les  paroles  mêmes  de  M.  Robert  sustifient  cette  interprétation;  il 
convient  que  le  radius  est  un  peu  déplacé  en  arrière  ;  il  y  a  donc 
luxation  incomplète  de  cet  os. 

Quant  à  l’autre  variété  de  luxation  incomplète,  celle  dans  la¬ 
quelle  le  bec  coronoïdien  correspond  encore  à  la  surface  cartila¬ 
gineuse  de  l’humérus.  M.  Malgaigne  en  a  démontré  la  possibilité 
par  l’examen  d’une  pièce  sur‘laquelle  ce  bec  coronoïdien  s’était 
creusé  une  dépression  sur  la  surface  dont  il  vient  de  parler. 
Dans  ces  cas,  une  torsion  du  cubitus  en  dehors  et  en  arrière  ac¬ 
compagne  ordinairement  la  luxation. 

M.  Lenoir  fait  observer  qu’il  est  difficile,  en  effet,  de  compren¬ 
dre  une  luxation  du  cubitus  seul,  le  radius  restant  à  sa  place  ; 
car  le  cubitus  ne  peut  remonter  seul,  retenu  qu’il  est  à  son  arti¬ 
culation  inférieure  par  lè  ligament  triangulaire. 

M.  Robert  répond  qu’il  y  a,  en  réalité,  sur  la  pièce,  une  as¬ 
cension  peu  considérable  du  cubitus.  Les  changements  de  rap¬ 
ports  sont  dus  surtout  à  la  tension  en  avant  et  en  dehors  que  l’os 
du  bras  a  éprouvée  ;  et  ainsi  l’on  comprend  aisément  l’intégrité 
du  ligament  triangulaire.  11  fait  observer,  en  outre,  que  dans  ce 
cas  l’apophyse  coronoïde  était  bien  en  rapport  avec  la  cavité  olé¬ 
cranienne,  et  que  le  déplacement  léger  du  radius  est  dû  tout  sim¬ 
plement  à  la  déchirure  du  ligament  annulaire,  et  ne  constitue 
pas  une  véritable  luxation.  Cette  déchirure  est,  en  déflnitive,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  important  dans  son  observation. 

M.  Denonvilliebs  croit  qu’il  est  possible  de  faire  chevaucher 
les  os  de  l’avant-bras,  le  ligament  triangulaire  de  l’articulation 
radio-cubitale  inférieure  restant  intact  ;  car  il  a  vu  que  dans  les 
tentatives  de  réduction,  le  radius  se  réduisait  le  premier,  et  que 
dans  les  luxations  anciennes  il  se  réduisait  quelquefois  seul  :  les 
moyens  d’extension  tels  qu’on  les  dirige  habituellement  sont  ap¬ 
pliqués  sur  la  main,  et  par  conséquent  se  transmettent  bien  plus 
au  radius  qu’au  cubitus.  Dans  un  cas  de  luxation  ancienne  ,  il 
s’était  proposé  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  se  servant  d’une 
courroie  qui  passant  sur  l’apophyse  olécranienne,  aurait  pu  ser¬ 
vir  de  point  d’appui  aux  forces  extensives;  mais  le  malade  a 
préféré  garder  sa  luxation. 

M.  Maisonneuve  a  vu,  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  ,  les 
tractions  exercées  sur  le  poignet  amener  la  fracture  do  l’olécrane. 
C’est  donc  une  preuve  que  ces  tractions  ne  sont  pas  nulles  pour 
le  cubitus. 

M.  Malgaigne  fait  observer  que  l’idée  de  presser  sur  l’olé¬ 
crane  avec  les  doigts  est  connue  et  adoptée  dans  la  pratique  gé¬ 
nérale;  mais  pour  les  luxations  anciennes,  l’emploi  de  la  courroie 
dont  a  parlé  M.  Denonvilliers  lui  paraît  difficile  ;  car  il  est  néces¬ 
saire  de  tirer  sur  l’avant-bras  fléchi  pour  faire  disparaître  l’ac- 
crochement  des  surfaces  osseuses;  or  dans  cette  position  la 
courroie  presserait  sur  le  triceps,  et  non  sur  l’olécrane  lui-même, 
et  si  l’on  voulait  l’adapter  exactement  à  ce  dernier,  elle  glisse¬ 
rait  de  suite.  Ceci  s’applique  d’ailleurs  aux  luxations  complètes  ; 
pour  les  incomplètes,  on  arrive  quelquefois  mieux  à  faire  cesser 
l’accrochement  au  moyen  de  l’extension.  C’est  ce  qui  arriva  dans 
un  cas  où  avec  M.  Lisfranc  M.  Malgaigne  ne  parvint  à  réduire 
une  luxation  incomplète  qu’en  faisant  exécuter  à  l’articulation 
une  extension  violente. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  moyens  ex¬ 
tensifs  ordinaires  réduisent  toujours  le  radius  d’abord;  quelque¬ 
fois  c’est  le  contraire  qui  a  lieu;  et,  dans  certains  cas  le  radius, 
quoi  qu’on  fasse,  reste  un  peu  saillant  en  arrière. 

M.  Denonvilliebs  répond  à  l’objection  de  M.  Malgaigne  sur 
les  difficultés  de  l’emploi  d’une  courroie  qu'il  s’était  assuré  chez 
son  malade  de  la  possibilité  de  fixer  et  de  faire  agir  ce  moyen 
extensif  sur  l’olécrane  même,  en  laissant  l’avant-bras  fléchi. 

—  M.  Lenoir  présente  une  jeune  malade  sur  l’œil  droit  de  la¬ 
quelle  existait  un  staphylome  opaque  de  la  cornée  avec  dispari¬ 
tion  de  la  pupille.  M.  Lenoir  a  d’abord  pratiqué  une  pupille  arti¬ 
ficielle  par  excision;  puis  le  cristallin  ayant  été  trouvé  opaque , 
il  a  fait  deux  mois  plus  lard  l’opération  de  la  cataracte  par 
broiement.  Aujourd’hui  la  pupille  artificielle  est  suffisamment 
large,  et  assez  débarrassée  pour  que  les  rayons  lumineux  puis¬ 
sent  passer  et  que  la  vision  soit  rétabile.  La  malade  a  pu  recon¬ 
naître  avec  cet  œil  les  aiguilles  d’une  mont.-e. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOUVELLES. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Chambre  des  pairs  m 
Salvandy  a  demandé  qu’on  fixât  le  jour  pour  la  discussion  a' 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecin^ 
M.  Cousin  a  combattu  la  proposition  de  M.  le  ministre,  et  a  pro 
posé  de  renvoyer  la  discussion  à  l’époque  où  serait  présenté  |' 
rapport  sur  l’enseignement  du  droit ,  s’appuyant  sur  les  points 
d’analogie  qui  doivent  exister  entre  les  deux  projets  de  loi.  ° 

Sur  l’insistance  de  M.  Salvandy  ,  la  prise  en  considération  dp 
sa  proposition  a  été  renvoyée  à  aujourd’hui  samedi.  Tout  noug 
fait  espérer  que  la  discussion  pourra  commencer  lundi  ou  mardi 

M.  Beugnot  a  dit  que  la  Commission  et  son  rapporteur  étaient 
prêts  à  la  lutte.  ‘ 

Nous  aussi  sommes  prêts,  et  M.  Beugnot  peut  compter  sur 
notre  présence. 

Nous  apprenons  que  M.  Michon,  chirurgien  de  l’hôpital  Co, 
chin,  s’est  fait  dernièrement,  par  un  malheureux  accident ,  une 
grave  blessure  à  la  main  avec  le  bistouri  qui  venait  de  lui  servir 
à  pratiquer  une  opération.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
dire  en  même  temps  que  les  accidents  consécutifs  à  cette  blés, 
sure,  et  qui  auraient  pu  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses,  sont 
dans  un  état  d’amélioration  qui  fait  espérer  une  prochaine  cou, 
valescence. 

—  On  écrit  de  Téhéran,  le  30  mars  : 

Le  shah  de  Perse  vient  d’honorer  le  docteur  Ernest  Cloquet 
son  médecin,  de  la  décoration  de  l’ordre  de  l’Etoile  du  Lion  et 
du  Soleil,  en  récompense  des  services  qu’il  a  rendus  à  sa  royale 
personne  et  à  ses  sujets  pendant  le  choléra  qui  vient  de  sévir  ré¬ 
cemment  sur  ses  états. 

—  M.  le  docteur  Piffard,  de  Brignolles  (Var),  a,  pour  la  pre, 
mière  fois,  employé  avec  un  plein  succès  l’inhalation  éthérée  sur 
une  dame  à  laquelle  il  a  enlevé  un  polype  utérin  du  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Il  s’est  servi  de  l'appareil  Charrière. 

—  Le  .comité  de  la  Société  des  gens  de  lettres ,  justement 

préoccupé  de  l’isolement  dans  lequel  pouvaient  être  laissés  des 
membres  de  l’association  que  des  maladies  frappaient  au  milieu 
derieurs  travaux,  avait  songé  à  assurer  des  soins  habiles  et  peu 
dispendieux  à  ceux  d’entre  eux  qui  les  réclameraient.  Son  appel 
a  été  entendu  :  vingt  médecins ,  qui  tous  occupent  des  positions 
élevées  dans  l’enseignement  et  la  pratique,  ont  bien  voulu  lui 
offrir  leur  concours  affectueux  et  désintéressé.  Ce  sont  MM. 
Amussat,  Barret,  Bourdet,  Boyer,  Burguière,  Gaffe,  Cattois,  Ce-^ 
rise  ,  Descroizilles  ,  Fleury,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Labarraque 
Pedelaborde,  C.  Piron,  Ricord  ,  Richelot,  Th.  Roussel,  Roussel’ 
Trousseau,  Vernois.  ' 

Pour  faire  à  celte  offre  généreuse  la  seule  réponse  qui  fût  di¬ 
gne  d’elle,  le  comité  s’est  empressé  d’ouvrir  les  rangs  de  la  So¬ 
ciété  des  gens  de  lettres  aux  vingt  membres  de  son  service  mé¬ 
dical. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi- 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lièvres. 


Le  sieur  bécharit,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  mêmé 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béciiard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


APPABEIL  ÉLECTBO-IUEniCAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  enrore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autio  instrument,  qui  ne 
conserve  du  fuemier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  mari  lie  régulière  de  l’Appareil,  vi-  nt  d’élre 
supprimée  dans  lé  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d'un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctiounrr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourboii,  9. 


Guide  du  Praticien  msTrat'ièntsVAPEURS  D'ÉTHER.  un  petit  ouvrage  fort  important, j 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  Tinsensibililé  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con- 
s^idérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  placé  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d  ux  grandes  écoles  analomiqnes  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemfnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
.NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


TRAITÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

PAR  LC  DOCTEUR  TA  VIGNOT, 

Professeur  d’ophtlialmotogie  à  Paris,  ex  chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  clief  de  clinique  des,  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié. 
Un  fort  volume  in-18  de  700  pages.  6  francs.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  rEcolè-de-Médecine,  12. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  lo  ■  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  de  lÉvignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


EAroxYGÉNEE^’  Chocolats  médiciuaux  Colmet.  chSat  ferrL“iScx  ïourTdiîil 

(Bi-oxyde  d'hydrogène.)  | tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  sépué-s,  repré.senlaut  une  dose.  Le  même  chocolai, 

Préparation  du  U'  qüesneville,  conte-  pour  les  entants,  e-t  sous  forme  a'«n  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
nant  par  htre  d’eau  un  gramme  d'oxy-  dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
gène  chimiqiiemeiit  combiné  à  l’eau.  composé  de  magnésie  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette' 

SOIT  A  1  volume.  O  1  tasse  de  30  gramm.  Pnx  ;  la  boîte,  renlermant  deux  tasses  ou  deux  purgations. 

Se  prend  à  l’intérieur  sans  aucune  addi-Y  fr  ;  quatre  bolte.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraiciiis- 
tion  et  s-ns  s’astnindre  à  aucun  rëgime,'sANT  au  lait  d’amanges,  par  tableues  ou  »as.ses  séparées,  et  par  paquets  de 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitii-  500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  AC  salep,  par  tassis 
tioo,  c  nvient  aux  personnes  prédisposées  séparées.  —  Le  chocolat  AU  D  vume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
a  la'plitbisie,  au"  cancer  et  aux  maladies  tasses  isolée»  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
scrnphiileuses  et  lymphatiques,  maladie.s'cBOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  cendie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détiuisant  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
ievirus.— On  en  prend  une  cuillerée  dans'iiuebi.Ite.  — AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
un  verre  d’eaii  sucrée,  et  on  répète  cette  Pari',  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Megry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
dose  pbi.'ieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  ox y-  doivent  être  vevêtus  du  cachet  et  de  Va  signaturo  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou- 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée  tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France, 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris.  I 


AVIS  AUX  siÈUES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cwQ 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
■areil  d’a|laiteiiient  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
iières  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins  . 
lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
BECHANGE  à  2  fr. 


Goitres,  scropholes  et  glandes  engorgées  ro“DfsENt’fBA- 

ziÈRE,  approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine,  après  5  années  d’expériences 
publiques,  et  autori.'ée  par  le  gouvernement.  Dépôt  général  rue  de  Rambuleau,24,  à 
Paris.  On  ne  garantit  que  les  flacons  portant  la  signature  à  lamaiu  dëBAZIERE  Irères. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VACGIRARD,  36* 
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GAZETTE  DES  HOPITA|JX 

Paris  .3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr..  ntt  attrlïTl^ 


re  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 
fue  Dauphine,  2'2-24- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


*  ^“[nivDBES  Jw"AnnoncM  et  Abonnemenu’poet  le  gazette  des  iiopitaes,  et  les  Senscriiifions  t  la  bibeimbèqte  de 
A  LPND  JIÈDECIIVE  du  Di  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  JNcvas  Agent,  1,  Tmch 


9  fi.;  6  mois,  18  fr.,  np^ 

10  fr.,  id.  S0fr.;^  'id,  .'  40Jï,,, 

■  40  ■!.  A' 

AniiOilUBS,  /  J  ei'iit,  la  ligne. 

_ ...  DECIN  PttATICIF.»  (Idu  DÏCTIOKXAIRE  DES  DICTIONflrÀ|^^ 

,  Finch  Lane  Çornhill,  près  la  Bourse.  '  ’ 


.«•«rAiRE.  =  Paris.  —  Des  cliniques.  =.  HOPITAUX.  — 
®*HATFr  Dieu  (M.  Roux).  Kélotomie.  —  Bec-de-lièvre.  —  Jté- 
pction  du  premier  métatarsien.  =  Cochin  (M.  Michon).  Re- 
Lrtion  du  bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur,  pour  une 
fumeur  de  mauvaice  nature.  =  Maladies  des  yeux  (M.  Tavi- 
crnntl  De  la  paracentèse  de  l’œil  et  de  sa  valeur  thérapeuti- 
®  ,e  '=  Chambre  des  Pairs  (séance  du  29  mai).  Fixation  du 
?our  de  l’ouverture  de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif 
à  la  médecine.  =:  Fracture  de  trois  métatarsiens  avec  enfon¬ 
cement  des  fragments  antérieurs.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PARIS  ,  .31  MAI  1847. 

DES  CLINIQUES. 

De  tout  l’enseignement  médical ,  la  partie  clinique  est 
sans  contredit  la  plus  importante.  C’est  elle  qui  complète  , 
facilite  et  grave  dans  la  mémoire  les  études  spéculatives  de 
l’Ecole  ;  c’est  elle  qui  résout  en  dernier  ressort  les  problèmes 
de  la  science  ,  parce  que  devant  les  faits  les  théories  sont 
illusoires  ;  c’est  elle  qui  infirme  ou  désapprouve  ce  que  cha¬ 
que  système  nous  donne  pour  vrai  et  infaillible  ;  en  un  mot, 
c’est  elle  qui  fait  le  véritable  médecin  et  l’habile  praticien. 
Paris  est  la  seule  Faculté  de  l’Europe  qui  possède  un  ensei¬ 
gnement  clinique  à  peif  près  complet,  et  il  ne  faut  peut-être 
pas  chercher  ailleurs  la  raison  de  sa  gloire  et  du  nombreux 
concours  d’élèves  qui  de  toutes  les  parties  du  monde  vien¬ 
nent  se  presser  dans  nos  amphithéâtres  et  nos  hôpitaux. 
Mais  cet  enseignement ,  quelque  brillant  qu’il  soit ,  est-il  à 
la  hauteur  de  tous  les  besoins ,  et  donne-t-il  toujours  les 
heureux  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  lui? 
Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  la  négative  et  à  recon¬ 
naître  que  l’enseignement  clinique  officiel  est  insuffisant  de 
nos  jours  ,  si  l’on  a  égard  au  nombre  toujours  croissant  des 
élèves  et  au  caractère  peu  pratique  que  l’on  donne  à  cet  en¬ 
seignement. 

La  Faculté  de  Paris  possède  trois  cliniques ,  1°  de  méde¬ 
cine  ,  2“  de  chirurgie ,  3°  d’accouchement.  Quatre  profes¬ 
seurs  sont  attachés  à  chacune  des  deux  premières,  M.  Du¬ 
bois  seul  occupe  la  troisième.  Par  une  de  ces  coutumes  à 
qui  l’ancienneté  donne  force  de  loi ,  les  professeurs  de  clini¬ 
que  médicale  ne  font  leur  cours  qu’une  partie  de  l’année  , 
tandis  que  messieurs  de  la  chirurgie  et  des  accouchements 
occupent  leurs  chaires  Tannée  tout  entière.  Ce  premier 
vice  est  à  réformer,  en  ce  que  tout  en  établissant  une  diffé¬ 
rence  de  devoirs  là  où  les  droits  sont  les  mêmes ,  il  prive  la 
jeunesse  de  notre  Ecole  de  deux  sources  fécondes  d’instruc¬ 
tion.  Le  nombre  des  cliniques  officielles  est  déjà  trop  borné 


pour  que  quelques-unes  d’entre  elles  ne  deviennent  pas  de 

véritables  sinécures.  Avec  la  foule  d’élèves  qui  se  pressent 
tous  les  matins  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux,  il  est  impos¬ 
sible  que  l’enseignement  clinique  le  mieux  fait  ;  et  même 
avec  la  forme  que  nous  voudrions  lui  voir  prendre  et  que 
nous  indiquerons  tout  à  l’heure  ,  il  est  impossible  ,  disons- 
nous  ,  que  cet  enseignement  soit  bien  profitable  à  chacun. 
Comment  veut-on ,  par  exemple,  qu’une  centaine  de  jeunes 
gens  qui  suivent  la  visite  du  maître,  trouvent  place  autour 
du  lit  du  malade,  entendent  les  observations  du  professeur'; 
interrogent  et  examinent  le  malheureux  patient?  II  faut  se 
battre  et  conquérir  à  la  force  des  poings  et  des  coudes  xme 
petite  place  près  du  grabat;  cette  affluence  et  ce  pugilat 
peuvent  flatter  Tamour-propre  du  maître ,  mais  annulent 
complètement  le  but  que  doit  atteindre  l’enseignement  cli¬ 
nique. 

N’y  a-t-il  donc  aucun  remède  à  ce  mal ,  et  ne  peut-  on 
pas  faire  que  chaque  étudiant  soit  réellement  initié  à  la  pra¬ 
tique  si  difficile  de  notre  art?  A  notre  avis,  ces  remèdes 
sont  de  deux  sortes  : 

1°  Augmentation  du  nombre  des  cliniques  officielles  ; 

2°  Changement  complet  dans  le  mode  d’enseignement 
clinique. 

Nous  n’examinerons  aujourd’hui  que  la  première  de  ces 
deux  propositions. 

Nous  croyons  impossible  la  création  de  nouvelles  chaires 
de  clinique,  surtout  en  médecine  et  en  chirurgie;  mais  il  est 
une  foule  d’agrégés  instruits,  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  ,  jeunes  et  pleins  de  zèle  dont  nous  aimerions  à 
voir  utiliser  les  talents  et  les  connaissances.  La  Faculté  et 
le  Conseil  général  devraient  les  autoriser,  non-seulement  à 
faire  des  leçons  dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux,  mais 
encore  à  exercer  les  élèves  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir, 
car  le  véritable  enseignement  clinique  est  au  lit  du  malade 
et  pas  ailleurs. 

Ces  nouveaux  moyens  d’instruction  auraient  d’abord  Ta- 
vantage  d’éclaircir  les  rangs  des  élèves  qui  se  pressent  au¬ 
tour  du  professeur  titulaire  et  de  permettre  à  chaque  étu¬ 
diant  un  exercice  pratique  tout  à  fait  impossible  aujour¬ 
d’hui  ;  en  second  lieu ,  d’initier  les  agrégés  eux-mêmes  à 
l’enseignement  professionnel ,  auquel ,  d’après  le  nouveau 
projet  de  loi,  ils  seront  à  peu  près  seuls  à  prétendre. 

De  cette  manière  aussi ,  les  hôpitaux  spéciaux  auront  des 
cliniques  officielles,  et  on  n’en  sera  plus  réduit  aux  caprices 
de  l’enseignement  libre.  Sans  doute ,  jusque’à  aujourd’hui, 
grâce  au  ciel  1  nous  n’avons  à  faire  aucune  récrimination  : 
Saint-Louis,  Lourcine  et  les  Capucins  possèdent  des  hom¬ 
mes  actits,  intelligents  et  qui  réunissent  autour  d’eux  un 
grand  concours  d’élèves.  Mais  tant  de  circonstances  peuvent 
enchaiiier  leur  volonté  qu’il  est  d’une  sage  prévoyance  de 


ne  point  s’en  remettre'au  hasard  quand  d’aussn 

rêts  sont  en  jeu. 

Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  l’augmentation  des  cliniques 
n’aboutirait  peut-être  pas  aux  beaux  résultats  que  nous 
prévoyons,  parce  que  les  élèves  se  porteraient  toujours  en 
foule  chez  le  professeur  dont  l’enseignement  ou  la  doctrine 
jouissent  d’une  réputation  méritée.  A  Dieu  ne  plaise  que 
nous  voulions  entraver  le  libre  arbitre  des  élèves  et  les  for¬ 
cer  à  suivre  une  clinique  vers  laquelle  leurs  goûts  ou  leur 
genre  d’études  ne  les  porteraient  pas.  Loin  de  là  :  en  lais- 
«ant  toute  liberté -aux  étudiants,  ou  créerait  entre  les  agré¬ 
gés  ,  les  professeurs  et  les  médecins  des  hôpitaux ,  une 
espèce  de  concurrence  scientifique  qui  tournerait  néces¬ 
sairement  au  profit  de  la  science  et  de  f  instruction  des  élè¬ 
ves.  Comme  les  mobiles  de  cette  concurrence  seraient  la 
vanité  et  Tamour-propre,  ces  deux  grands  moteurs  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  on  peut  prévoir  d’avance  à  quels  heureux 
résultats  ils  pourraient  conduire. 

Dans  un  prochain  article,  nous  dirons  le  caractère  que 
nous  voudrions  voir  imprimer  à  l’enseignement  clinique  ,  et 
nous  examinerons  si  l’obstétrique  doit  toujours  rester  dans 
les  étroites  limites  où  elle  est  renfermée  de  nos  jours. 

F.  R. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Roux. 

Kélotomie.  —  Bec-de-lièvre.  —  Résection  du  premier 
métatarsien. 

Kélotomie  ;  éthérisation.  —  Un  étudiant  en  pharmacie 
avait  depuis  sept  ans  une  hernie  inguinale  droite.  Il  y  a  trois 
jours,  la  tumeur  étant  sortie,  le  malade  ne  put  la  faire  ren¬ 
trer  comme  à  l’ordinaire.  A  dater  de  ce  moment ,  suppres¬ 
sion  des  selles  ,  tension  douloureuse  de  la  hernie.  Les  vo¬ 
missements  ne  se  sont  déclarés  que  le  troisième  jour  ,  mais 
avec  un  caractère  fécal ,  sinon  évident ,  au  moins  très  sus¬ 
pect.  L’ensemble  des  signes  ne  permettant  pas  de  mécon¬ 
naître  un. étranglement,  M.  Roux  décide,  non  sans  peine,  le, 
malade  à  l’opération.  Au  bout  de  quelques  minutes  d’éthé¬ 
risation  ,  l’insensibilité  est  complète  ,  el  la  kélotomie  com¬ 
mence.  Le  chirurgien  arrive  d’abord  sur  de  Tépiploon  ;  au- 
dessous,  il  découvre  une  anse  intestinale,  tendue  et  d’un 
rouge  violet.  M.  Roux  pratique  le  débridement  de  cette 
hernie  inguinale  externe  suivant  son  procédé  ordinaire  ,  et 
après  s’être  assuré  de  l’absence  de.  la  gangrène ,  il  réduit 
l’intestin  d’abord  ,  puis  Tépiploon  qui  avait  coupé  quelques 
adhérences  qui  retenaient  cette  mem.brane  au  fond  du  sac. 
L’opération  s’est  faite  avec  une  grande  facilité  et  sans  que 
le  malade  ait  manifesté  de  souffrance  ;  considération  impor- 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Quesnay  et  M.  Ducros.  —  Lakanal  et  la  ville  de  Paris.  —  La 

Société  des  gens  de  lettres  et  la  médecine.  —  Réclamation  des 

bas-bleus. 

Pendant  que  Louis  XV,  le  Bien-Aimé,  dévorait  les  dernières 
ressources  de  la  monarchie  dans  les  crapuleuses  débauches  de 
Choisy  et  dans  les  petits  soupers  de  Versailles,  un  homme,  con¬ 
finé  dans  un  paisible  entresol  du  palais  du  grand  roi,  méditait 
profondément  sur  l’avenir  du  peuple,  et  cherchait  de  nouvelles 
sources  de  richesses  qui  pussent  contrebalancer  la  misère  publi¬ 
que  et  prévenir  les  catastrophes  dont  l’horizon  social  de  la  Fran¬ 
ce  était  alors  chargé.  Cet  homme  était  François  Quesnay,  méde¬ 
cin  de  madame  de  Pompadour,  de  Cotillon  II,  comme  l’appelait 
en  riant  son  royal  amant. 

Le  penseur  de  Versailles,  partant  du  principe  que  la  terre 
contient  dans  ses  enlrailles  tous  les  produits  nécessaires  à  Thom- 
me,  ne  chercha  point  ailleurs  des  causes  de  fortune  et  de  bien- 
être  ;  et,  conséquent  avec  lui-même,  plaça  les  agriculteurs  au-des¬ 
sus  de  tous  les  autres  fonctionnaires  de  TEiat.  Cette  doctrine  est 
connue  sous  le  nom  de  physiocratie  dans  l’histoire  de  l’économie 
politique. 

De  nos  jours,  la  même  chose  se  reproduit  à  peu  près.  M.  Du¬ 
cros,  médecin  de  la  cour,  non  plus  d’une  favorite,  puisque  le  rè¬ 
gne  des  cotillons  est  passé,  mais  de  madame  Adélaïde,  dont  nul 
ne  conteste  les  vertus  et  la  sagesse;  M.  Ducros,  disons-nous, 
adopte  le  même  principe  que  Quesnay  ;  mais  taudis  que  ce  der¬ 
nier  se  perdait  dans  le  vague  des  théories  et  des  spéculations 
de  Técole,  M.  Ducros  aborde  franchement  les  idées  pratiques,  su¬ 
bissant,  à  son  insu  peut-être,  l’influence  matérialiste  de  notre 
époque. 

S’il  est  incontestable  (jue  les  progrès  de  la  médecine  aient 
porté  le  terme  moyen  de  la  vie  de  trente-deux  à  trente-huit  ans, 
et  que  tous  les  jours  ce  chiffre  tende  à  augmenter  encore;  s’il  est 
vrai  aussi  que  la  paix  dont  nous  jouissons  depuis  longtemps,  et 
que  notre  civilisation  plus  avancée  doit  prolonger  sans  doute  da¬ 
vantage,  ait  amené  une  augmentation  de  population  qui  menace 
d  arriver,  dans  vingt-cinq  ans,  à  cinquante  millions  d’âmes  pour 


la  France,  il  est  d’un  gouvernement  sage  d’assurer  la  subsistance 
de  toutes  ces  nouvelles  bouches,  et  de  prévenir  le  retour  des 
maux  qui  pèsent  encore  si  lourdement  aujourd’hui  sur  la  classe 
pauvre.  D’ailleurs,  la  question  des  subsistances  se  lie  plus  qu’on 
ne  croit  aux  considérations  les  plus  hautes  de  la  politique.  Qui 
pourrait  dire  si  la  disette  qui  régna  en  1788  et  en  1789  ne  hâta 
pas  la  grande  catastrophe  à  laquelle  nous  devons  notre  rénovation 
sociale?  Qui  ne  sait  que  les  premières  fureurs  du  peuple  furent 
dirigées  contre  les  accapareurs  des  blés,  et  que  les  premières 
têtes  qui  tombèrent  furent  celles  de  Foulon  et  de  Berthier? 

Mais  revenons  à  la  brochure  de  M.  Ducros.  Après  avoir  établi 
par  des  chiffres  statistiques  l’augmentation  toujours  croissante  de 
la  population,  ce  médecin  se  demande  si  le  sol  de  la  France 
peut  subvenir  à  lui  seul  à  tous  les  besoins  de  ses  habitants.  Il 
répond  d’une  manière  affirmative;  mais  il  reconnaît  que  dans 
l’état  actuel  des  choses  la  terre  est  incapable  de  fournir  tout  ce 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle.  Celte  incurie  tient  à  deux 
causes  : 

1»  Ignorance  des  agriculteurs  ; 

2®  Absence  de  soins  apportés  aux  végétaux. 

M.  Ducros  ne  découvre  la  plaie  que  pour  proposer  le  remède  ; 
il  ne  sonde  la  profondeur  de  la  blessure  que  pour  faire  sentir  la 
nécessité  d’une  prompte  et  radicale  cicatrisation.  C’est  à  la  scien¬ 
ce,  à  ses  représentants  les  plus  haut  placés,  à  l’Institut  enfin, 
qu’il  confie  le  soin  d’assurer  l’avenir  du  peuple  en  répandant, 
parmi  les  populations  des  campagnes,  les  connaissances  néces¬ 
saires  à  l’agriculture,  et  les  éléments  de  Thygiène  et  de  la  pa¬ 
thologie  végétales. 

Pour  arriver  à  ce  but  désirable,  il  propose  d’établir  dans  le 
sein  de  l’Académie  des  sciences  une  commission  de  dix  membres, 
largement  rétribuée,  exclusivement  adonnée. aux  importantes 
questions  des  subsistances,  et  dont  les  fonctions  seraient  incom¬ 
patibles  avec  toute  autre  position  politique  ou  professionnelle 
quelle  qu’elle  fût. 

Au-dessous  de  cet  aréopage  suprême,  auquel  appartiendrait  la 
solution  des  grands  problèmes  d’agriculture  et  d'économie  politi¬ 
que,  se  trouveraient  des  inspecteurs  également  choisis  dans 
l’Académie  des  sciences,  nommés  tous  les  ans,  et  qui  auraient 
mi.'Sion  de  parcourir  tous  les  points  du  territoire,  de  déverser 
partout  quelques  rayons  de  la  Ipmiere  dont  le  foyer  serait  à  Pa¬ 
ris,  et  de  rapporter  au  grand  centre  les  documents  et  les  maté¬ 


riaux  statistiques  et  scientifiques  qu’ils  recueilleraient  sur  leur 
route. 

Enfin,  une  troisième  classe  de  savants,  répandus  et  fixés  sur 
tous  les  points  de  la  France,  infuserait,  pour  ainsi  dire,  à  Tagri- 
cuiteur,  par  des  conseils  de  tous  les  jours,  de  toutes  les  heures,  de 
tous  instant,  les  connaissances  agronomiques  qu’elle  aurait  acqui¬ 
ses,  et  préviendrait  par  une  sage  hygiène  les  éoiriémies  qui  déso¬ 
lent  si  souvent  nos  récoltes  et  nos  animaux  dotnesliques.  Ces 
importantes  fonctions  seraient  confiées  aux  médecins  cantonaux 
proposés  par  le  nouveau  projet  de  loi,  et  dont  l’influence  sur  les 
agriculteurs  serait  en  raison  directe  des  services  qu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  rendre. 

Mais,  pour  parvenir  à  ce  but,  pour  donner  jiux  médecins  can¬ 
tonaux  les  nouvelles  connaissances  qu’on  leur  demande,  M.  Du¬ 
cros,  réclame  l’établissement,  à  la  Faculté  de  médecine,  d’.une 
chaire  de  médecine  comparée,  enseignement  qui  comprendrait  à 
la  fois,  dans  les  règnes  anin/al  et  végétal,  Tanatomie,  la  phyisolo- 
gie,  la  pathologie  et  la ‘thérapeutique. 

Les  progrès  récents  de  la  science  de  Thomme,  dont  la  plupart 
reconnaissent  pour  origine  les  éludes  compnratives,  sont  un  sûr 
garant  des  services  immensés  qu’un  pareil  enseigiiouiunl  ren¬ 
drait  à  la  médecine  proprement  dite,  et  les  deux  brochures  (1) 
que  M.  Ducros  a  publiées  sur  ce  sujet  doivent  être  prises  en  sé¬ 
rieuse  considération. 

—  Puisque  le  médecin  do  madame  Adélaïde  nous  a  menés  à 
l’Institut,  saluons  en  passant  la  mémoire  d’un  homme  de  bien  qui 
concourut  activement  à  sa  fondation,  et  auquel  la  ville  de  Paris 
vient  enfin  de  rendre  un  hommage  éclatant  en  accordant  pour  sa 
sépulture  un  terrain  dans  le  cimetière  de  TEst.  Cet  homme  est 
Lakanal  ;  né  le  14  juillet  1762,  il  fut  député  de  TAriége  à  la 
Convention  nationale.  Là,  au  milieu  de  l’anarchie  qui  régnait  à 
cette  époque,  et  sans  doute  à  cause  de  celte  anarchie  elle-même, 
il  tourna  toute  l’activité  de  son  esprit  vers  la  réorganisation  so¬ 
ciale.  Doué  d’une  raison  supérieure,  il  comprit  que  celte  réorgani¬ 
sation  ne  pouvait  s’elfecluer  ni  par  les  armes,  ni  par  les  décrets. 


(1)  1“  Nécessité  de  créer  une  chaire  de  médecine  comparée 
dans  les  Facultés  ;  2»  Création  au  sein  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  d’un  àréôpage  appelé  à  développer  et  à  perfectionner,  par 
Tapplication,  toutes  les  découvertes  utiles  au  bien-être  des  popu¬ 
lations. 


Lm; 


tante  id  ,  car  le  sujet,  extrêmement  nerveux,  aurait  pu  re¬ 
cevoir  de  la  douleur  un  ébranlement  fâcheux.  Les  cas  de 
kélotomie  où  l’on  ait  eu  recours  à  l’étherisation  étant  en¬ 
core  r^f^s ,  nou^  çious  açimme§  fait  un  devoir  j’enregistre^ 
celui-ei. 

Mçç-de-lièyre  ysUali^t;çLL  —  M.  ^^toux  g  rempla.pé  l’ex¬ 
pression  de  bec-de-lièvre  simple  par  celle  de  bec-de-lièvre 
7t7iilqiér^(.  prepiière,  ppuvant  s’entendre  jii  nombre  ou 
de  j’ettsence  de  cçùnplioetion  jp  la  jîvisiop  iabiale,  était 
équivoque  ;  tandis  que  la  dernière  ,  signifiant  toujours  que 
le  bec-de-de-lièvre  est  unique,  rend  d’emblée  très  nettement 
cette  idée.  Avec  cette  sévérité  ou  cette  correction  de  langa¬ 
ge,  on  pourra  dire  qu’un  bec-de-lièvre  bilatéral  ou  double 
■  est  simple  quand  il  est  sans  division  des  os,  etc.  ;  et  il  n’en 
résultera  aucune  confusion  dans  l’esprit. 

Le  cas  particulier  dont  il  s’agit  est  un  bec-de-lièvre  uni¬ 
latéral  du  côté  droit.  M.  Roux  fait  remarquer  que  c’est  là 
l’exception,  ce  vice  de  conformation  existant  beaucoqp  plus 
souvent  à  gauche,  et  suivant  lui  lu  raison  de  cette  prédilec¬ 
tion  du  siégé  de  la  division  congénitale  des  lèvres  réside 
dans  la  faiblesse  relative  du  côté  gauche  du  corps.  Il  y  a 
deux  hommes  en  nous,  l’homme  droit  et  l’homme  gauche, 
et  c’est  le  premier  qui  est  le  plus  fi  rt;  quoique  l’habitude 
ne  soit  pas  sous  certains  rapports  à  la  différence  de  ces  dpux 
hommes,  cette  différence  a  sa  source  plus  haut  dans  l’orga¬ 
nisation  primitive.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duire  eq  entier  les  savants  développements  par  lesquels  ce 
professeur  a  su  rattacher  au  point  de  vue  étiologique  le 
bec-de-lièvre  d’une  grande  loi  d’organo-génésie.  Mais  le 
sujet,  qui  est  une  petite  fille  de  cinq  ou  six  ans  ,  offre  en¬ 
core  à  l’égard  des  causes  un  grand  intérêt,  nous  voulons 
parler  de  l’influence  de  l’hérédité.  Le  père  et  l’aieul  pater¬ 
nel  de  cette  enfant  ont  été  affectés  d’un  bec-de-lièvre  ;  son 
frère  et  ses  deux  sœurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  dans  ce  cas, 
mais  ils  portent  les  traces  de  la  réunion  tardive  des  deux 
parties  qui  concourent  à  la  formation  du  sillon  latérale.de 
la  lèvre  supérieure.  Il  y  a  une  petite  dépréssion  vei'tieale 
sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  comme  si  l’opération  avait  été 
faite.  En  1843  ou  1844,  M.  Roux  a  opéré  d’un  bec-de-lièvre 
un  enfant  qui  avait  six  doigts  à  chaque  main  et  six  orteils 
à  chaque  pied  ;  l’hérédité  se  manifestait  ainsi  à  la  fois  par 
plusieurs  vices  de  conformation ,  tous  transmis  du  père  à  la 
fille.  Toujours  à  propos  de  l’étiologie,  le  professeur  touche 
en  passant  à  la  question  si  controversée  des  effets  de  l’ima¬ 
gination  de  la  mère.  A  ses  yeux  ,  les  effets  sur  la  produc¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  sont  incontestables.  On  eut  le  tort  de 
les  exagérer,  et  celui  non  moins  grand  de  les  nier  parce 
qu’on  ne  les  comprenait  pas  ,  comme  si  par  cela  seul  qu’un 
fait  est  inexplicable  il  fallait  en  rejeter  l’existence.  Voici 
un  remarquable  exemple  de  cette  influence  de  l’imagina¬ 
tion  :  Une  femme  est  prise  ,  dès  le  commencement  de  sa 
grossesse,  d’une  véritable  passion  pour  ses  lapins;  elle  les 
soigne  elle-même  ,  ce  quelle  ne  faisait  jamais  auparavant  ; 
elle  va  les  visiter  souvent,  et  elle  est  vivement  frappée  de  la 
•  conformation  de  leur  bouche;  elle  annonce  souvent  ses 
craintes  de  mettre  au  monde  un  enfant  affecté  d’un  bec-de- 
lièvre,  et  cette  appréhension  se  réalise. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  de  M.  Roux  est  en 
même  temps  atteinte  d’une  division  de  l’arcade  alvéolaire, 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Il  y  a  peu  d’écar¬ 
tement  à  la  partie  antérieure  de  la  fente  osseuse,  et  la  réu- 
nipp  de  la  lèvre  le  diminuera  ou  l’effacera  complètement 
dans  ce  point.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  la  puis¬ 
sante  action  de  voile  aussi  peu  résistant  que  les  lèvres  sans 


se  rappeler  que  leur  absence  entraîne  queiqpfois  le  déjette* 
ment  du  maxillaire  en  avant  et  produit  ainsi  une  difformité 
énorme. 

Si  la  réupipn  de  Iq  divjsiqp  laltjjle  cotjcoqrt ,  en  ayant,  | 
reffaççmen^  de  la  feptç  psseu^e,  jq  réqpion  j\i  voile  dq  p,g- 
jqis  aqtèneçjt  plus  tqr^  Je  même  r^y Itqt  çn  qpfière. 

Le  Ç^irqvîien  proçède  qiqsi  à  j’ftpératjpn  :  j’un  Gjup  jç 
bistouri  il  détaché  du  maxillaire,  dans  une  étendue  conve¬ 
nable,  les  deux  bords  du  bec-de-lièvre  ;  et  mettant  à  exé- 
eqjion  l’idçe  de  ûl.  Clépip,t ,  de  Rojchefprt ,  j  raftajchit  d§ 
haut  en  bas,  ên  laissant  les  lambeaux  adhérents  par  leur 
base.  Pour  cet  avivement ,  M  Roux  a  d’abord  engagé  sous 
la  lèvre  une  lame  de  carton  mince  et  solide  ,  puis  ,  la  lèvre 
tendue  par  un  aide ,  il  a  fait  agir  le  bistouri  perpendiculai¬ 
rement.  La  suture  entortillée  n’a  rien  présenté  de  particu¬ 
lier  en  ce  qui  concerne  le  bec-de-lièvre  lui-même  ;  mais  l’o¬ 
pérateur  a  modifié  le  procédé  de  M.  Clémot  en  ce  sens  , 
qu’au  lieu  je  rogner  de  suite  les  deux  lambeaux,  après  les 
avoir  adaptés  l’un  à  l’autre  par  leur  face  saignante  ,  il  les  a 
réunis  pai-  un  point  de  suture  à  l’aide  d’un  fil  qui  les  a  tra¬ 
versés  un  peu  au-dessus  de  leur  partie  moyenne.  Plus  tard, 
lorsque  de  ces  deux  lambeaux  la  cicatrisation  en,  aura  fait 
un  seul  ,  M.  Roux  les  taillera  ,  les  façonnera  de  manière  à 
atteindre  plus  sûrement  le  but ,  à  remplir  pleinement  l’in¬ 
dication  à  laciuelle  ils  sont  destinés.  Ce  sera  une  qpératipn 
en  deux  temps.  —  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  ap  courant 
du  résultat  de  cette  innovation  qui,  dans  les  mains  de  son 
auteur,  ne  peut  être  qu’un  perfectionnement ,  quoique  nous 
n’en  voyions  pas  clairement  la  raison. 

Résection  du  premier  métatarsien.  —  Ce  qui  a  donné  l’idée 
de  cette  opération  ,  c’est  celle  que  M.  Roux  avait  instituée 
pour  le  prepiier  niétacarpien.  Yoici  en  quelle  circonstance 
cette  heureuse  idée  vint  chirurgien  de  môtel-biei]  :  tjn 
jeune  homme  de  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans  était  entré  à 
la  Charité  pour  une  carie  du  métacarpien  du  pouce.  Ce  ma¬ 
lade  était  jeune  ;  il  était  tailleur,  et  son  affection  siégeait  à 
la  main  droite.  Sa  position  intéressa  vivement  le  chirurgien  ; 
et  au  lieu  de  lui  appliquer  la  seule  ressource  que  l’art  offrit 
alors,  c’est-à-dire  l’amputation  du  doigt  avec  son  métacar¬ 
pien,  M.  Roux  ,  inspiré  par  le  désir  d’épargner  à  son  ma¬ 
lade  une  mutilation  qui  lui  enlevait  avec  sa  profession  ses 
moyens  d’existence  ,  imagina  l’extirpation  du  premier  mé¬ 
tacarpien.  La  phalange  était  intacte ,  et  un  succès  complet 
couronna  cette  première  tentative.  Une  incision  elliptique, 
dépassant  en  avant  et  en  arrière  les  deux  articulations  du 
métacarpien,  découvrit  cpt  os  ;  il  fut  extirpé.  Les  muscles 
conservés  rétractèrent  insensiblement  Ip  pouce  ,  qui  reprit 
ses  usages  àtivpoint  que  pe  tailleur  put  reprendre  lui-même 
son  état. 

M.  Roux  fait  voir  à  sa  clinique  le  dessin  de  la  main  opé¬ 
rée  ,  et  l’on  a  pu  juger,  par  la  bequté  du  résultat ,  l’impor¬ 
tance  de  cette  conquête  pour  la  chirurgie. 

D’autres  ont  transporté  cette  méthode  au  pied,  et  bien  que 
son  application  ait  à  ce  membre  infiniment  moins  d’avantage 
qu’à  l’autre,  M.  Roux  s’est  laissé  entraîner  à  copier  ses  imita¬ 
teurs.  Suivant  lui,  cette  opération  ne  l’emporte  en  rien  sur 
l’extirpation  de  l’orteil  avec  son  métatarsien  sous  le  rapport 
des  fonctions  du  piej  ;  ipais  l’opération  est  peut-être  moins 
grave  ,  et  elle  est  de  nature  à  satisfaire  le  malade,  qu’elle 
guérit  sans  le  mufiler.  M.  Roux  a  vu  che?  on  rnédeciu  qu’il 
avait  opéré  la  plaie  se  cicatriser  en  quatorze  jours. 

M.  Roux  ampute  le  métatarsien  dans  sa  contiguïté  ou  dans  I 
sa  continuité,  presque  indifféremment,  lorsque  l’intégrité  de  | 
l’os  en  arrière  laisse  le  choix  possible.  Le  point  important  à  I 


décider,  c’est  l’état  de  la  phalange  ;  saine,  elle  sauve  l'oi. 
teil,  comme  le  pouce  ;  malade  ,  elle  en  impose  le  sacriflnp* 
Et  c’est  là  un  point  qui  est  loin  d’être  toujours  facile  à  diag 
çt  sup  Iç  tpaia  jê  mémfi  qui 
le  c^^prgien  p  pourra  acÆ 

;“.eût  rççi, 

avancé  de 

renseipements  suffisants.  Ainsi,  selon  que  la  phalange,  sera 
trouvée  saine  ou  altéïée,  l’orteil  sera  conservé  ou  enlevé. 

Le  malade  est  éthérisé  :  deux  incisions  semi-elliptigop, 
circonscrivent,  sur  la  face  dorsale  du  bord  interne  du  pie^ 
un  lambeau  dont  la  dissection  met  lé  métatarsien  à  nu  ;  son 
articulation  antérieure  est  ouverte,  et  se  naontre  à  peu  prè» 
saine.  M.  Roux  pratique  la  résection  avec  la  scie  à  chai-’ 
nette.  Le  métatarsien  était  carié  ,  vermoulu  à  son  col,  et  1» 
jointure  consécutivement  affectée ,  inais  pas  au  point  de 
contre-indiquer  le  parti  préférable  de  la  conservatipii  de 
l’orteil.  L’opération  a  été  exécutée  sans  que  le  malade  s’en 
aperçût,  et  ayeç  cettç  habileté  que  M.  Roux  popte  jusqu’à 
l’élégance.  —  Nous  suivrons  ce  malade. 


HOPITAL  COCIIIIV.  —  M.  Micnprt. 

Résection  du  bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur,  pour  une 
tumeur  de  mauvaise  nature. 

Louise  Materne,  âgée  de  trente-huit  ans,  domestique,  entre 
à  l’hôpital  Cochin  pour  une  tqmeur  développée  dans  l’inté¬ 
rieur  delà  bouche,  et  dont  nous  allons  donner  la  description. 

Cette  femme,  d’une  constitution  asSe?i  forte,  p’a  jamais  eu 
de  maladie  grave;  seulernent,  depuis  râge  de  cinq  ans,  elle 
a  eu  fréquemnient  de  violentes  douleurs  de  dents,  ^es  dent^ 
sont,  en  effet,  très  grosses,  couvertes  de  tartrç  ;  quelqa^. 
une  cariées,  mal  plantées  ;  son  baleine  est  mauvaisç. 

Depuis  un  an  elle  s’est  aperçue  qu’une  tumeur  se  déve¬ 
loppait  à  gauche  sur  le  bord  des  gencives,  en  arrière  des  in¬ 
cisives.  Elle  n’a  jamais  ressenti  d’élancements  ni  de  dou^ 
leurs  violentes  dans  cette  tumeur  ;  seulement  elle  était  gê¬ 
nées  pour  manger,  pour  parler,  pour  cracher. 

Au  moment  de  l’entrée  de  1»  malade,  vjpici  ce  que  fait 
constater  un  examen  attentif  des  parties  affectées  : 

La  face  n’offrait  qu’une  légère  déformation  du  côté  gaq- 
che  ;  mais  dans  l’intérieur  de  la  bouche  s’était  développée 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  un  peu  oblongue, 
occupant  presque  toute  l’étendue  de  l’os  maxillaire  inférieur 
dans  sa  moitié  gauche;  sa  surface  était  lisse  et  rouge  comme 
la  gencive  à  l’état  sain,  résistante  au  toucher,  peu  sensible; 
laissant  apercevoir  dans  deux  de  ses  dépression's  le  sommet 
de  deux  dents  couvertes  de  tartre.  Cette  tumeur  qui,  aü 
premier  aspect,  semblait  n’être  qu’un  surcroît  de  dévelop¬ 
pement  de  la  gencive,  sans  dégénérescence,  intéressait  ce¬ 
pendant  aussi  l’os  maxillaire  infér  ieur  ;  car  en  pinçant  l’os 
en  dedans  de  la  bouche,  entre  le  pouce  et  l’indéx,  "on  sen¬ 
tait  qu’il  avait  acquis  plus  d’épaisseur,  et  qu’il  servait  lui- 
même  'de  pédicule  à  la  tumeur.  Une  exploration  attentive  et 
répétée  plusieurs  fois  ayant  porté  M.  Michon  à  croir-e  què 
cette  tumeur  était  de  nature  cancéreuse,  et  que  l’on  devéit 
craindre  qu’en  faisant  des  progr-ès  elle  né  déterrhinât  rrlté- 
rieurement  une  altér-ation  plus  profonde  et  plus  étendue  de 
l’bs,  à  laquelle  il  ne  serait  plus  possible  de  remédier  utile¬ 
ment,  l’opération  fut  résolue. 


mais  qu’il  appartenait  à  la  science  seule  de  régulariser  le  grand 
mouvement  de  89,  et  de  le  faire  tourner  au  prolit  de  l'humanité 
tout  entière  Membre  du  cotniié  d’instruction  publique,  il  tra¬ 
vaillait  ardemment  à  jeter  les  bases  d’un  vaste  enseignement, 
dont  les  bienf.iits  devaient  se  faire  sentir  dans  toute.-  le.s  clas-es 
de  la  société.  C’est  ainsi  qu'il  fil  décréter,  le  17  novembre  1793, 
rétablissement  des  écoles  primaire.s,  et  le  2  '  février  suivant,  l’é- 
tabli.ssement  des  écoles  centrales  L’école  normale  lui  doit  encore 
sa  fondation,  il  fut  chargé  d’en  surveiller  les  travaux,  et  fit,  à 
cette  occasion,  sur  les  langues  orientales,  un  rapport  qui  est  resté 
comme,  un  modèle  d’érudition  et  de  talent. 

Ayant  ainsi  retiré  de  l’anarchie  les  premiers  npyaux  rie  l’ins¬ 
truction  publique  en  France  ,  Lakanat  porta  son  aliention  vers 
les  sciences  naturelles,  et  coopéra  puis.samment  à  la  créaiion  du 
Muséum  d’hi-toire'naturelle.  Mais  le  plus  beau  tilre  de  gloire  du 
dépuié  de  l’Ariége  est,  sans  contredit,  la  large  part  qu’il  a  prise 
à  la  fondation  de  l'Institut.  Ce  fut  sous  ses  inspirations  que  fut 
rédigé  1  article  298  de  la  Constitution  de  l’an  111.  «  llyaina 
pour  toute  la  républi.|ue  ,  dit  cet  article  ,  un  Institut  national 
phargé  de  recueillir  les  découvertes  ,  de  perfectionner  les  arts  et 
Ses  .sciences.  »  Le  comité  d’in-lruction  publique,  dont  Lakunal 
était  un  des  membres  les  plus  influents,  ne  voulut  point  laisser  à 
d’autres  l’honneur  de  rompléler  la  noble  et  gran  ie  pensée  qui 
avait  donné  naissance  à  l’in-tilul.  Dans  l’avant-dernière  séance 
de  la  Convention,  lé  ,1  brumaire  an  IV  (25  octobre  1793) ,  il  fit 
décréter  la  loi  sur  l’instruction  publique  qui  établi.ssait  «  un 
In-titut  national  des  sciences  et  des  arts,  pour  perfectionner  les 
sciences  et  les  arts  par  des  recherches  non  interrompues,  par  la 
publication  des  découvertes,  par  la  correspondance  avec  les  So¬ 
ciétés  savantes  étrangères  ,  pour  suivre  ,  cunformétnerit  aux  lois 
et  aux  arrêtés  du  Dmectoire  exécuiif,  les  travalix  scieniifiques 
et  littéraires  qui  auront  pour  objet  l’utilité  générale  et  la  glaire 
de  la  république.  » 

Lakanal  entra  de  droit  dans  le  docte  corps,  où  il  siégea  jus¬ 
qu’en  1816  ;  à  cette  époque  ,  le  pouvoir  faisait  peser  ses  colères 
sur  tous  les  hommes  qui  avaient  pris  quelque  part  à  la  révolu¬ 
tion  de  89  ;  l'insiitut  ne  fut  point  épargné,  et  une  ordonnance 
contresignée  Vaublanc  expulsa  Lakanal  de  l’insiitut  de  France. 
L’ancien  conventionnel  dut  se  consoler  de  cette  proscription  en 
la  partageant  avec  Monge  ,  Carnot  et  Maury  Craignant  sans 
doute  de  plus  graves  vengeances,  il  s’embarqua  pour  l’Amérique, 
où  il  s’établit  aux  bords  de  l’Ohio. 


Ce  fut  là  que  le  trouv.r  l’ordonnance  du  25  octobre  1832,  qui 
rétablissait  sous  le  nom  d’ Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques  la  deuxième  clas.se  de  Tlnstiiut  que  Napoléon  avait  suppri- 
inée.  Les  membres  de  cette  classe  encore  vivants  en  fiient  partie 
de  droit.  Li.k  mal  était  de  ce  nonabre  ,  mais  il  np  put  être  admis 
dans  la  nouvelle  Société  qu’à  son  retour  d’Amérique  en  1834 
Aujourd’hui  Lakanal  n’est  plus;  ce  citoyen  moibsie,  après  avoir 
pris  une  part  importante  aux  affaiies  de  son  pays  ,  avoir  gran¬ 
dement  coopéré  à  la  création  de  l’Instiiut,  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  ,  de  l’ancienne  école  normale  ,  des  écoles  centrales  et 
d'un  grand  nombre  d’autres  établissements  scientifiques  qui  font 
la  gloire  de.  la  France ,  ce  citoyen  mo  leste,  disons-nous ,  est 
mort  dans  la  plus  honorable  pauvreté.  Mais  la  ville  de  Paris,  re¬ 
connaissante  de  loiit  ce  qu’elle  devait  à  Lakanal,  a  payé  un  der¬ 
nier  tribut  à  sa  mémoire,  en  concédant,  pour  sa  sépulture,  com¬ 
me  nous  l’avons  dit,  un  terrain  dans  le  cimetière  de  l’Est.  Le 
conseil  municipal  de  Pans  s’est  honoré  en  honorant  la  mémoire 
de  Lakanal. 

—  De  l'Institut  aux  hommes  de  lettres  et  aux  médecins  il  n’y  a 
qu’un  pas,  ce  sera  donCshns  une  trop  brusque  transition  que 
nous  passerons  du  premier  aux  seco  ids.  Plusieurs  litiérateurs 
distingués  ayant  été  frappés  de  céite  considération  que ,  dans 
l’état  actuel  social ,  le  travail  intellectuel  n’assurait  qu'irnparfai 
temenl  et  qu'indireclement  à  l’homme  de  lettres  la  posiiiun  à  la¬ 
quelle  il  a  droit ,  résolurent  de  resserrer  plus  étroitement  les 
liens  de  bonne  amitié  et  de  confraternité  qui  unissaient  déjà 
tous  les  membres  de  la  grande  famille  littéraire,  et,  pour  attein¬ 
dre  ce  but ,  ils  fondèrent  en  janvier  1838  une  Société  qui  prit  le 
nom  de  Société  des  gens  de  lettres.  Ce  te  p  nsée  heureuse  a  été 
fé.'onde  en  bons  résultats;  les  princes  et  les  maréchaux  delà 
littérature,  comme  on  les  appelle,  en  fout  partie  ,  et  M.  Salvan- 
dy,  ministre  de  l’insiruct'oii  publique,  qui  a  fiit  autre  cho-e  que 
de  mauvais  projets  de  loi  ,  s’honore  d  en  être  membre.  La  So¬ 
ciété  marchait  assez  bien  depuis  neuf  ans,  quand  un  de  nos  con¬ 
frères  s’aperçut  dernièrement  qu’il  manquait  quelque  chose  à  sa 
gloire  et  à  sa  pro-périté;  ce  quelque  chose  était  les  secours  de 
la  médecine.  Nous  soupçonnons  fort  l’Esculape  d’avoir  fait  sa 
décoin  erte  pendani  les  nuits  d’insomnie  qu’ont  dû  lui  causer  les 
lauriers  de  MM.  les  docteurs  'Vmehon,  Siiiion  et  baron  Ivan,  dont 
les  noms  sont  toutes  les  années  en -ensés  ad  mois  d’avril  par  M. 
Sanson  de  la  Corné  lie  française  dans  son  rapport  à  l’Association 
des  artistes  dramatiques. 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’honorable  médecin  dont  nous  parlons  s’ad¬ 
joignit  onze  confrères  non  moins  honorables  que  lui,  et  ces  douze 
représenianis  de  la  médecine  dans  les  douze  arrondissements  de 
Paris  allèrent  offrir  leurs  services  à  la  Société  des  gens  de  lettres. 

Un  certain  apparat  fut  apporté  dans  celte  cérémonie  touchan¬ 
te  ;  la  rue  de  Provence  où  siège  ia  Société  présenta  ce  jour-là 
un  aspect  inaccoutumé  ;  on  respira  dans  tout  le  quartier  un  air 
de  contentement  et  de  fête,  et  les  échos  d’alentour  répétèrent  à 
l’envi  ;  Où  peut-on  être  mieux  qu’au  sein  de  sa  famille  ? 

Cependant  le  comité  tout  entier  de  la  compagnie  lettrée  yint 
au-devant  de  la  science,  et  après  force  discours  et  salutations  rie 
part  et  d’autre  :  Diynus  es  intrare,  dit  lé  président  de  la  Société. 
—  Mais  s’apercevant  tout  àcoup  de  l’effet  prodüit  parces  malen¬ 
contreuses  paroles,  qui  rouvraient  les  blessures  faites'  à  notre 
corporation  par  la  sanglante  ironie  de  Molière  ,  il  tendit  arnica- 
lenient  la  main  aux  visiteurs,  et'  laissant  érrer  sur  ses'ièvres  un 
gracieux  sourire  :  Entrez,  leur  dit-il,  Esciilape  est  fils  d’Apullqm 
Celte  démarche  honorait  trop  le  corps  qui  en  avait  eu  ririltiàr 
tive,  pour  que  les  pharmaciens'  ne  suivissent  pas  Texempje  dés 
médecins.  Puissent  les  soins  de  nos  confrères  concourir  à  ilo'  met 
à  leurs  nouveaux  clients  un  peu  dé'  céûè  immortalil'é  dont  le 
rêve' alimente  sans  cesse  leur  ambition.  '"  '  '' 

Mais,  hélas  !  comme  dans  la  vie  le  burlesque  tpuçhe  au  su^ 
blirne  et  le  ri  liculè  aux  choses  les  plus  graves  ,  bn  dit  qu’unp 
Péclama!  on  est  parvenue  au  président  de  la  tjociété  IjttiTaire. 
Cette  réclamation  est  signée  de' tous  les  bas-bit-us  ‘dé  l’en  hojt, 
et  a  pour  objet  l’introduction  dans  le  conseil  médical  d’ün  certain 
nombre  de  sages  femiries.  La  ijHmande  des  pétitionnaires,  ayant 
P  iru  piste  et  raisonnable  ,  a  été  transmise  à  la  Maternité  iH  à 
l’hôpital  des  Cliniques  pour  y  être  réadsée  par  qui  de  droi'i  Flous 
louvühs  assurer  d’unê  inanièrè  presque  certaine  qiïe  l’aieolr 
iitéraire  dé  la  France  sera  pleinement  sauvegardé.  XX.  ‘ 


M.  Staras ,  médecin  vétérinaire  de  première  classe  au  4'  légi- 
ment  d’artillerie  ,  est  décédé  le  1 2  mai  dernier  ,  à  Anvers ,  à  la 
suite  d'une  longue  maladie  qu’il  avait  contractée  en  soignan  dés 
chevaux  farcineux. 


VMM  cotament  oa  y  procéda  ! 

malade  fut  placée  assi/oe  sur  un  ht  assez  eleve  pmirquç 
„  aeir  librement  sur  l’os  maxillaire  inférieur.  Pour  se 
'  même  plus  de  liberté,  l’opérateur  fit  partir  une  inci- 
têressant  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  de  la  commis- 
T.,che  iusuu’à  trois  travers  de  doigt  plus  en  arrière, 
sare  S  la  tumeur  était  tout  à  fait  à  découvert  en 

Aorès  avoir  protégé  la  joue  au  moyen  d’une  petite 
Aois  confiée  à  un  des  aides,  et  arraché  les  deux 
t  imolantées  dans  la  tumeur,  il  commença  à  la  scier  à 
1  «P  au  moyen  d’une  petite  scie  circulaire  montée  sur  un 
s®,  ®  mis  en  mouvement  par  un  autre  aide,  et  dont  l’ppé- 
trep,a  )  |a  direction.  Mais  cettç  scie  n’ajïissait  pas 

rateur  ë  ^  qui  lui  permît  un  mouvement  facile.  Qn  Ta- 
1”  "nonna  presque  aussitôt  pour  une  scie  à  chaînette,  qu’on 
et  iouer  d’abord  verticalement,  de  façon  qu’elle  arrivât 
l'intôt  au  niveau  de  la  première  voie  tracée  par  la  scie  à 
** 'nan  •  alors  on  lui  fit  prendre  une  direction  hürizqutalç  en 
^Murabaiit  (iâtis  <0  prejnier  trijit  de  scie,  Arrivée  ^  la  termi- 
*  vikoD  de  Iq  tqffieur  en  avapt,  pn  lui  |it  décrire  une  seepnqe 
**  ùg  et  reprendre  la  dirpctiop  .erticale  po.ur  ressortir  enfin 
®  c-,  je  fiiicisive  sur  une  partie  saine  de  l’os.  Son  trajet  gé- 
'^éral  pourrait  être  représenté  par  une  mortaise  creusee  dans 
Vos  ressemblant  à  peu  près  à  un  U  élargi. 

La  tumeur  eiilevee  ,  il  restait  de  petites  racines  de  dents 
nue  la  scie  avait  divisées,  et  qui  furent  facilement  enlevées 
avec  le  davier  ,  après  quoi ,  au  moyen  de'  cautères  rougis  à 
blanc,  l’opérateur  cautérisa  le  fond  de  la  plaie  formé  par  la 
base  de  l’os.  Le  bouton  de  feu  fut  appliqué  douze  fois  dans 
une  étendue  de  18  lignes,  4  à  5  centimètres  au  plus. 

On  procéda  alors  au  rapprochement  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  faite  dans  la  joue,  par  six  points  de  suture  entor¬ 
tillée  ;  les  épingles,  enfoncées  profondénaent  dans  la  joue,  la 
traversaient  dans  presque  toute  son  épaisseur.  La  première 
éningle  fut  placée  à  la  éommissure  gaiiehe  pour  obtenir  un 
âffrontenftiit  exact  entre  les  deux  extrémités  antérieures  des 
lèvres  de  la  plaie  ;  les  autres  épingles  furent  placées  de  la- 
con  que  ni  l’un  ni  l’aiitre  des  deux  bords  ne  fût  tiraillé  ,  et 
quÀrrivé  à  l’extrémité  postérieure  ,  l’affrontement  fût  aussi 
exact  qu’il  l’avait  été  en  ayant. 

'  On  fie  fit  pas  d’autre  pansement  ;  fieu:y  fils  que  l’on  avait 
d’abord  placés  sur  les  artères  coronaires  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  et  laissés  pendants  en  avant  de  la  suture,  au  coin 
de  la  bouche ,  tombèrent  bientôt.  La  malade  fut  mise  au 
bouillon  et  aux  potages,  et  huit  jours  après  elle  prit  des 
aliments  solides.  Elle  n’a  pas  eu  de  fièvre  après  l’opération. 

Douze  jours  après ,  là  réunion  de  la  joue  n’oifrait  qu’une 
cicatrice  linéaire  et  presque  insensible  ;  le  bord  dénudé  de 
l’os  maxillaire  inférieur  était  recouvert  en  grande  partie  par 
.  un  tissu  de  la  même  nature  que  celui  de  la  gencive,  ex¬ 
cepté  dans  quelques  points  où  l’on  voyait  de  petits  îlots  de 
nécrose. 

La  malade  désire  beaucoup  manger  des  aliments  solides , 
et  affirme  qu’elle  poûrra'les  mâcher ,  quoique  sa  bouche  ne- 
S^ouvre  éncôre  pas  dans  toqte  sou  étendue.  La  cicatrice  à 
la  partie  interne  de  là  'joue  est  aussi  satisfaisante  qu’à  l’ex¬ 
térieur,  . 

Le  seizième  jour ,  l’état  de  l’opérée  est  tellement  satisfai¬ 
sant  que,  sûr  ses  vives  instances  ,  on  se  décide  à  la  laisser 
sortir. 

Examen-de  la  tumeur.  —  Examinée  avec  soin  et  fendue 
dans  toute  son  étendue,  la  tumeur  offre  la  dureté  et  l’aspect 
du  squirrhe.  Son  tissu  est  d’un  blanc  rosé  ,  criant  sous  le 
scalpel ,  jrès  dur ,  ne  présentant  aucune  trace  de  yaisseaux 
dans  son  intérieur,  non  plus  que  4e  Suppuration. 

—  Les  résections  du  maxillaire  inferieur  sont  une  con¬ 
quête  de  la  chirurgie  française.  Celle,  en  particulier  ,  qui  se 
borne  à  une  certaine  éteudue  du  rebord  alvéolaire  est  due 
à  Dupuytren.  Elle  a  été  faite  assez  souvent  pour  qu’il  reste 
bien  prouvé  que  c’est  une  bonne  opération  ,  assez  rarement 
pour  que  les  exemples  doivent  en  être  rassemblés  et  consi- 
|nés  avec  attention  dans  les  recueils'  périodiques.  Ç’est 
pour  cette  raison  que  nous  avons  accueilli  avec  empréssé- 
ment  le  fait  précédent,  dont  nous  devons  la  coramuniéation 
à  i’obligeaiiee  de  M.  Toutay,  interne  du  service. 

Rappelons  en  deux  mots  que  l’honneur  de  cette  heureuse 
piodi|ication  est  dû  à  Dupuytren  ;  que  M.  Rea  Barton , 
phir'urgien  de  l’hôpital  de  Petisylvanie,  l’appliqua  en  1830, 
avec  succès,  à  un  de  ses  malades  ;  que  trois  ans  plus  tard  , 
M.  Lallemand  eut  occaMon  de  la  pratiquer  ,  et  qu’à  peu  près 
é  |a  même  époque,  MM.  P.  et  Aug.  Bérard  la  firent  égale¬ 
ment;  et  depuis,  Lisfranc  et  d’autres  chirurgiens  en  con¬ 
statèrent  par  eux-mêmes  les  heureuses  conséquences  prati¬ 
ques.  Pas  n’est  besôiu  de  faire  remarquer  les  avantages  que 
présente  cette  résection  sur  celle  de  toute  l’épaisseur  de  l’os, 
tet  l’absence  de  toute  difformité  choquante  qui  résulte  dÇ  lo 
Conservation  de  l’arc  osseux  décrit  par  le  maxillaire. 

Raus  le  cas  actuel,  i'opërafion  ne  fut ,  on  le  voit ,  ni  très 
longue,  ni  très  difficile  ;  la  guérison  fut  rapide  ;  la  diffor¬ 
mité  presque  nulle.  Nous  voulons  seulement  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  le  procédé  qu’a  suivi  M.  Michon  pour  la  section  des 
parties  molles.  Gem râlement,  ôn  à  constillé  de  fendre'vèr- 
ticalement  la  lèvre  inferieure;  puis  de  conduire,  parallèle¬ 
ment  âu  bord  inféiièur  de  la  niâehbirè,  une  incisjon  formant 
deux  aiiglès  droits  avec  la  première ,  qui  se  trouve  ainsi  lüi 
être  perpendiculaire.  Cette  incision  en  T  renversé  perme|  de 
détachèr  deux  lanàbeaux  latéraux,  qui  faissent  l’os  à  décou¬ 
vert  par  leur  écartement.  M.  Michon  a  préféré  suiyré  le 
procédé  indiqué  paj"  Lisfranc,  et  qui  consiste  à  fendre  la 
commjssure  jusqu’à  4  ou  5  centimètres  en  arrière.  En  agis¬ 
sant  de  cette. manière,  nous  croyons  qu’il  à  sagement  fait;  il 
a  eu  le  double  avantage  de  ne  faire  qu’une  seule  incision  au 
lieu  de  trois,  de  n’avoir  à  réunir  que  deux  lèvres  linéaires 
àu  liéü  de  trois  lambeaux  angulaires ,  et  enfin  d’avoir,  pour 


nous  servir  de  l’expression  du  chirurgien  de  la  Pitié,  ses  j 

coudées  plus  franches.  Le  résultat  de  1  emploi  de  ce  procédé  | 
a  été  une  rapidité  plus  grande  dans  l’opération,  ce  qui 
e.st  un  grand  point,  et  une  seule  cicatrice  linéaire  à  peiue 
visible. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

De  la  paracentèse  de  l’œil  et  de  sa  valeur  thérapeutique. 

L’opération,  qui  consiste  à  donner  issue  soit  à  l'hurneiir 
aqueuse,  soit  q  ûft  liquide  anormal  à  l’aide  rijunè  ouverture  pra¬ 
tiquée  sur  la  cornée  ou  sur  la 'sclérui^üe,  est  une  de  cés  ressour¬ 
ces  Ihérapéutiques  sur  la  vàieur 'desquelles  les  esprits  ne  sont 
pas  suffi.sammenl  fixés. 

Trop  negliüée  par  les  uns,  trop  vantée  par  les  antres,  la  para¬ 
centèse  de  l’œil  a  besoin  pour  prendre  le  rarii;  qui  lui  appariient 
d’élre  exami:  ée  avec  impartialité,  sans  enthousiasme,  comme 
Sans  incrédulilé. 

Manucl  opéuATOinE-  —  Le  but  que  l’on  vent  atteindre  devra 
toujours  êire  le  premier  guide  du  chirurgien  ;  sous  ce  rapport, 
les  insiruments  varient  selon  les  dillérenls  ras  particuliers. 

Par  la  cornée.  —  Si  l’on  se  propose  seulement  de  donner 
issue  a  I  humeur  aqueii-o,  il  suffit  de  ponrtionper  (a  partie  infe¬ 
rieure  de  la  cornée  avec  une  aiuuîlle  a  caturacle  Tout  le  liquide 
Conleiiii  dans  la  rhainbre  antérieure  s’éroule  avant  même  que 
l’on  ait  relire  l’inslniment  S’il  s’aait.  au  cnnlraire,  d’un  épaii- 
chemeril  sanguin,  plastique  ou  piinileni ,  il  faut  inciser  la  cninee 
avec  le  couieau  de  Beer  dans  le  hors  au  moins  de  sa  c.iiioiife- 
rence  inférieure,  en  siiîva'nl  les  "réglés  applicables  a  1  operation 
de  la  cataracte  par  extraclion. 

Par  la  sc'érolique.  —  pu  fa.il,  qveç  une  lancelte  ou  le  kéra- 
totnme  de  Wenzel  une  incision  d’é‘5  à  6  millimètres  de  longueur 
sur  la  poriion  de  la  srléroiiqiie  currespoinlanl  à  l’insei  tiun  du 
muscle'  droit  externe  de  iœil.  Gette  ouyerturè,  placée  à  peu  de 
diiianî'e  de  la  cornée,  '  est'  parallèle  àù  diamètre  antéro-postr- 
rieiir  de  iœil,  et  a  la  forme  d’une  petite  boutonnière  dont  les 
bords  ont  peu  de  tendance  à  s’écarter. 

Indications  —  L’application  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
méfiiodes  de  paraceniese  ne  iœil  ne  doit  pa'  être  faite  inditlé- 
remmeiit  dan- tous  les  cas.  Par  ioiiveriure  delà  cornée ,  on 
fioiine  seulement  issue  a  ibumenr  aqueuse;  tandis  que  par  iin- 
cision  de  la  sclérotique  on  pi  ut  pioyoquer  la  sortie  d  une  portion 
d’hiiineiir  aqueuse  et  d’humeur  vilree;  il  est  encore  possible 
d’évacuer  par  cette  voie  un  épanchement  sus  ou  sous-choroïiiien. 

Les  cas  pour  lesquels  ou  a  proposé  la  paracpiilèse  de  iœd  sont 
nombieiix;  tous  ne  réi  larncnt  pas  cependant  cette  opération  à 
un  égal  degré.  Quelques  détails  sont  nécessaires  pour  faire  coiii- 
prendrè  les  distinctions  qu’il  nous  impoite  d’établir  ici  au  point 
de  vue  des  inriicalions  de  la  méihode. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  combattre  par  la  paracentèse 
une  lé.-.ion  de  sic  cture  du  globe  de  iœd,  l'opération  ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  répétée  un  certain  nonibrç  de  fois  ou  qu’on  loi 
associe  un  autre  mode  de  traitement ,  tel  que  la  compression, 
par  exemple,  n’offre  pas  beaucoup  de  changes  de  succès.  Cela 
tient  à  ce  que  le  liquide  évacué  se  reproduit,  en  général,  avec 
la  plus  grande  promptitude;  iincision  de  la  cornée  du  de  la  sclé¬ 
rotique  ne  modifiant  pas  ordinairement  d’une  manière  favorable 
les  tissus  malades. 

Mais  si  ion  a  affaire  à  iin  état  accidentel  des  humeurs  et  des 
membranes  de  iœil,  caraciérisé  par  une  distension  générajç  du 
globe  survenue  à  la  suite  de  iiuflamnintion  d’un  ou  de  plusieurs 
de  ses  tissus  ,  on  obtient  souvent  une  amélioration  très  pronon¬ 
cée,  quelquefois  inênie  la  résolution  immédiate  de  la  phlegmasie, 
en  provoquant  iissue  d’une  certaine  quantité  des  humeurs  de 
iœii. 

Passons  maintenant  à  içxamen  d.ç§  ÇlîSÇfÇfife  fàS  P.a,rfiÇuUéï§- 
Staphylome  de  la  cornée.  —  On  a,  dans  quelques  cas, 

éussi  à  guérir  le  stapliylpme  de  la  côinéè,  en  praiiqiiant  siiccés- 


guérir  le  stapliylpme  de  la  côinéè,  en  praiiqiiai 
siveme.hi' un  certaiir nombre  de’ponctions  pour  donner  issue  à 
ihiiirieur  aqueuse.  La  cornée  qui  cèsSe  d’être  distendue  par  le 
liquide  de  la  chambre  anlérieiiré  revient  peu  à  peu  sur  elle-mê¬ 
me  ,  s'atrophié  eu  quelque'  sorte  ,  et  la  maladie  est  aniêlioréè , 
quelquefois  même  guérie  d’uiie  manière  complèie.  Cependant 
hôiis  ferons  rémàni'ner  que  la  reproduction' rapide  de  l’humêur 
aqueuse,  en  ôtant  a  paracentèse  de  l’œil  la  plus'gràndè  (lartie  'ife 
son  efficacité  dans  le  cas  particulier,  npce.-sitè  l'tue.  l’on  ait’  ré- 
cours  à  un  grand  nombre  de  ponctions  successives ,  et  fades  à 
peu  de'lemps  d’intervalle;  nous  ajoiiferons  qu’il  est  encore  indi¬ 
qué  de  joindré’à  cé  niodè’de  trailenienl  la  compression  métho¬ 
dique  et  antêro-posiérièûre  de  la  luriieur  stàphylbniateùse  elle- 
même.  '  . .  ' 

2°  Hydrophtjialmie.  —  L’efficacité  de  la  paracentè.se  dp  l’opil 
ne  nous  a  pas  paru  être  la  même  dans  tons  les  cas  d'hyfippphthal- 
niie  indishncleni'enÇ  'youtus  çhosés  étant  égales  d'’ailleiirs  i  ceUe 
opératibn  réussit  nii-ux  for^qlle  Vfiy droptilli.dinie  est  aigu'e  que 
qiiand  elle  est  chruiiiqiie.  Ce  lésufiài  éjait  d’aüiéiirs  facilç  à  pré¬ 
voir;  car  il  ésl  éviiieui  que  l'élàt  nèAtiVsüs  (ie'  I’ceîI  çst  lom  d’être 
le  luênie  diins  Ipslleux  cas.  Eu  effei  .  dans  l'hydniplijhalniiè  ai- 
guë,  'r iiypersècrélio.n  ii'esl  tjü  accidentelle ,  et  peut  cesser  d’un 
instant  à  rau'tre  ;  la  disténsiço  des  niemlir  .nés  oéulairés  est  en¬ 
core  récén’t'e.  'et  s’apiifigue  siiffiSaiiiineut  par  rçlasiîci'é  ou  la  to,- 
nii'ité  des  tissus.-  L’opération  agit  dans  les  condiiioiïs,  les  p|iis  fa- 
ybrab.lés  jioiir'lè  succès.  Il  n’en  êsLplus  dé  mêniç  daiis  ’l'bydrppb- 
thàlmiè  a'nV-iéniïe.  ” 

La  paràcénjèse  de  l'oeil  devra  être  pralicju^ç  par  Ig  cornée,  si 
l’on  a  à  traiter  u'n'è  hydfbphthalmie  antérieure;  elle  sera  faite 
sur  la  sclérotique  et  à  6  ou  7  millimèlre.s  de  la  cornée,  s’il  s’agit 
d’üne  hydrophtiiàlmie  postérjeoré.  Çiifiii ,  on  pourra  tour  à  tour 
employer  la  po’nctibn  par  |a  çprnée  et  la  pnnçtion  par  |a  scléroti¬ 
que,  dans  lés  cas  d’hydrophthâlmie  générale. 

Pour  ce  qui  est  du  nombre  plus  bu  moins  grand  de  ponçfioijs  à 
.pratiquer,  des  moyens  adjuvants  propres,  à  favoriser  leor  action  , 
nous  n’avo  is  rien  à  ajouter  à  ce  quç  nous  avons  déjà  dit  à  pro¬ 
pos  du  staphylome.  de  la  cornée. 

3®  Hypopijon.  —  Qn  a  conseillé  depuis  longteimps  la  paracen¬ 
tèse  de  I  œil  dans  les  cas  d’éuauchement  purulent  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Plusieurs  chirurgiens  de  noire  époqiie  suiveul 
encore  celle  pratique.  Déjà  nous  avons  indiqué  dans  notre  Traité 
clinique  des  maladies  des  yeux ,  1847,  page  3'4  ,  le  peu  d’àvan- 
tage.-.  que  l’on  obtenait  dans  l’espèce  d’nne  semblable  ojiéralion. 
Nous  ajouterons  quel  n’est  pas  tbujoms  sans  inconvénients.  En 
effet  le  pus  est  ordinairement  concret  et  adhérent  aux  parois  de 


la  chambre  antérieure  ;  ce  qui  rend  sa  sortie  difficile,  quelque¬ 

fois  même  impo.-sible.  De  plus,  la  cornée  est  dans  beaucoup  de 
“  ■  Itérée  plus  ou  moins,  souvent  même  ramollie  dans  une  èlen- 
vaiiable;  il  en  résulte  que  I  incision  que  l’on  pratique  sur 
elle-même  ,  ajoutant  aux  désordres  préexistant,  est  paifois  un 
obsiacle  à  la  iéiiuioii  de  la  plaie.  Par  couséqueni,  il  ii’e»l  ration-, 
iiel  d’avoir  recours  à  la  paracentèse  q  e  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  et  lorsqu’on  a  échoué  dans  l’emploi  des  moyens  pk* 
res  a  aciiver  l’ab^ürption  du  pus. 

4»  Hypohétna.  —  Le  sang  épanché  dans  les  chambres 
\ste  à  1  état  tiiiide,  ou  donne  lieu  a  la  formation  (i’un  etfpguluçpy 
ans  les  deux  cas,  sa  resorpiion  a  lieu,  en  général/àveç  rapi.s 
dite,  ^ous  11  avons  jias  encore  rencoiiTré  un  Seat  chez  le-' 

quel  l’ouverture  de  la  cornée  nous  ait  paru  indiquéje,L 

5®  Epanchement  .sus  et  sous-chordidien.  —  Quell^-'que  SOll.lg 
nature  du  'liquidp  épanché  entre  la  rétine  et  la  (.■horc(Wk  ou  bu  g 
entre  la  rh'broïde  et  la  s’cléro^que,  i,l  e.sl  évident  qne^LRidicatÿjq 
reste  la  môme;  il  faut  provoquer  son  issue  à  rextérieni,^’; 
iiici  ion  de  la  sclérotique,  afin  de  prévenir,  si  faire  se  pîTtrtTMsr' 
dé.-oi'ganisalion  coiiijileto  et  définitive  du  Mobe  de  l’œil.’ Mais  il 
cxi.-.ie  ici  une  difficiifié  capitale  dans  TémpToropportiin  de  la  jia- 
racenièse  de  l’œil,  c’est  l'obscurité  du  diagnostic  de  raffeclion 
qo'il  s  agit  de  traiter.  En  effet,  l’épancliemeiit  sus  ou  sous  chorpï- 
oieii  n’est  lu  plus  souvent  suscej'lible  d'être  reconnu  qu’à  m  e 
époque  assez  éloignée  de  son  débui,  et  alors  il  ii’y  a  plus  à  espé- 
rçr  le  rétablisseipent  (les  fçnçlipiis.  yisuellçs, 

C®  Elranylemeni.  —  Lorsque  le  globe  de  l’œil  est  le  siège 
d’une  phlegmasie  liqiilée  à  une  membrane  ou  étendue  sim'iillané- 
nient  à  plusieurs,  mais  pré.senlant  dans 'es  deux 'cas  un  degré 
très  pruiioçeé  b’acqité,  mqi.Yiççl  ijaqs  l'osil  fies  symptômes  que 
nous  cibyon.s  devoir  rajiprorhi  r  (Ip  i’éli'angleniei.il  d’un  ofgànè 
par  son  enveloppe  tib.reiiso.  Ces  sy^tpiqiiiçs  sç  déyeloppervt  quel¬ 
quefois  après  ■ropêri'iiipn  de  ^a  Çi^ariiçté;  ijs  cmncidyi^^  çlatis 
qoe  qiies  cas,  ave'c  une  irilis  suraiguë  ;  mais  ifs  sont  surtout  fré- 
qiicnis  dans  l’ophthalmite,  ou  phlegùiion  de  l’œil.  Le  'malade 
•  éprouve  uu  senlniieni  de  tension  'dans  le  fond  de  l  orbite,  et  ries 
ilüiileiirs  excessives  parlant  de  l’œil  pour  s’irradii  r  au  fient,  à  la 
tenipeet  même  à  la  inique.  Ce.s  (loirleiirs  sont  continues,  empê¬ 
chent  le  malade  de  dormir,  quelquefois  même  lui  font  pousSer 
ries  cris.  L’opil  est  dur,  distendu,  douloureux  à  la  pression  En 
même  temps  que  lu  sensibililé  de  la  coque  fibreuse  est  exagérée, 
il  est  évident  que  les  punies  qii’efie  renferme  se  sont  accrues 
par  la  sécrétion  d’une  quanlilé  extraqormale  dè  liquide. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  on  fiât  rapidement  cesser  tous  ces 
accidents  en  jiraliquant  le  plus  tôt  possible  la  paracentèse  de 
l’œil.  11  suffit  souvent  de  cette  opéraiion  bien  simple,  surtout 
Iprsqu'elle  est  fade  par  ta  cornée,  pour  provoquer  rapidement  la 
résolution  franche  de  la  phlegma-ie.  Djsons  cependant  que  les 
accide.  ts  d’élranglemenl  peuvent  apparaître  de  nouveau  ibrsqiie 
l’humeur  aqueuse  s’est  reproduite.  L’amélioration  n’a  été  que 
momentanée,  et,  pour  arriver  à  un  succès  définitif,  il  faut  parfois 
avoir  successivement  recours  à  plusieurs  ponctions  de  l’œil. 

Comme  opération,  la  paracenlèse  du  globe  ne  présenté  pas  de 
gravité  sérieuse  ;  lur-qn’elle  est  faite  convenablement  et  dans  les 
circonstances  qui  sont  favorables  à  son  emploi ,  nous  croyons 
qu'elle  peut  rendre  des  services  réels  dans  la  pratique. 


CtlAMBBE  DES  PAIRS.  —  Séance  du  2^  mai. 

Fixation  du  jour  de  l’ouverture  de  la  discussion  sur  \e 
de  loi  relatif  à  la  médecine. 

Jamais  à  la  Chambre  des  pairs  oydye  du  |our  fi’ayàR  soU" 
leve  tant  dé  réfrirainatioiis.  Comme  fious  î’àvions  hûtiÇlbgl. 
M.  Salvpndy  a  fieniaudé  samedi  à  la  npble  Gbambré  qu’elle 
voulût  bien  fixer  le  jour  où  pourrait  commencer  la  discus¬ 
sion  du  projet  de  loi  sur  remeipemçnjj  çt  l’exçïçiçe  de  la 
médecliie.  Après  un  débat,  "que  nous  reproduisons,  et' au¬ 
quel  ont  pris  part  MM.  Cousin  ,  le  prince  dè  là  Moskowk, 
Flourens  ,  de  Boissy,  la  Chambre  a  fixé  d  jeudi  1®  com¬ 
mencement  de  la  disçussiop,  vbiçi  le  fichât  gui  a  eu  lieu 
ppur  la  prise  en  considération  dç  là  proppsitipn  de  M.  Sal- 
vandy.  " 

M.  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Deux  lois 
considérables  sont  rapportées  devant  la  Chambre  celle  sur  le 
régime  dés  prisons  et  celle  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  fa 
médecine.  ' 

Je  suis  chargé  par  mon  collègue  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
de  vou.s  exprimer  son  regret  de  ne  pouvoir  demander  la  mise  à 
l’ordre  du  jour  du  projet  de  loi  sur  les  (irisons.  Nous  avon-i  tout 
lieu  d’espérer  que  M.  le  ministre  de  l’iniérieur  sera  bieiilôt  rendu 
à  ses  Iravaux;  mais  lui-même  sent  qu’il  exj oserait  ses  forces ’à 
une  iiop  rude  épreuve  si.  en  sortant  d’une  grave  indisposition,  il 
affioniail  une  discussion  aussi  longue  et  aussi  im|jôrRinle.  Il  a 
donc  pensé  que  celle  discussion  ouvrirait  convenablémenl  la  ses¬ 
sion  prochaine. 

Dans  celle  situation,  la  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercicç  de 
la  médecine  est  seule  en  état  d’êtré discutée,  efjé" 'viens  priçr  la 
Chambre  de  la  meiire  à  sori'ordré  4u  'jour  de  l’iindE 

M.  DE  LA  Moskowa.  Je  viens  in’ppposer  à  çeUe  mise  à  l’ordre 
du  joiir,  et  déniani'iér  au  çphtraire  que  la  ChajubVe  mette  àl’or- 
dre  du  jour  le  projet  sur  (ë  régini'e.  des.  prisons.  . 

Le  cabinet  est  éà  ce  môménl  dans’un  tel  état  d’àffaiblisse- 
meiiL.... 

M  Salvandy  'Vous  êtes  dans  l’erreur. 

M.  DE  LA  Moskowa.  Le  cabinet  est  en  ce  motnent  daps  un  tel 
étal  d’affaiblissement,  que  je  né  crois  fias  aller' trop  loin  éh  alar¬ 
mant  qu’il  n’a  pas,  la  force  uécessaîre  pour  entr éprendre  quçjqïié 

Cela  posé,  je  ferai  remarquer  que  de  (eus  les  projets  présentés 
à  la  Chambre,  aucun  peul-êtie  n’a  soulevé  une  répl'ob'atioh 'bfus 
éclalaiile  que  celui  de  renseignement  de  là  médécine,  èt  la  com- 


M.  Salvandy.  11  faut  espérer  que  la  commission  les  dira. 

M  DE  LA  MosyowA.  Aii.ssi  ai-je  peine  à  comprendre  l’insis¬ 
tance  de  M.  le  niiiii^tre.  E  l-ce  qu’on  a  la  pensée  qii’on  pourra 
fàeilement  enlever  le  vote  de  ce  projet  de  loi  dans  les  deux 
Chambres?  On  nous  fera  p.  rdre  notre  temps;  nous  devons  avoir 
assez  des  avortements.  (On  rit.)  Le  projet  de  loi  dont  il  s’agit 
touche  à  une  foule  d’intérêts  divers  ;  il  se  compose  de  disposi- 
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lions  complexés;  la  discussion  en  serait  harsardeuse  pour  le  ca¬ 
binet  en  iiiêiiie  temps  qu’oiseuse  pour  la  Chambre. 

La  loi  des  prisons ,  au  contraire,  ne  soulève  aucune  préoccu¬ 
pation  politique  ni  ministérielle,  elle  est  déjà  préparée  par, une 
première  discussion;  il  me  semble  qu’il  convient  de  la  discuter 
la  première. 

Je  sais  bien  qu’on  objecte  l'absence  de  M.  le  ministre  de  l’in- 
terieur;  mais  nous  vivons  sous  le  régime  de  l’intérim  ,  et  bien 
des  gens,  se  refusent  à  croire  que  cela  puisse  faire  que  le  gou¬ 
vernement  aille  plus  mal.  Je  ne  vois  pas  d’ailleurs  que  félo- 
quence  de  M.  le  comte  Duchâtel  soit  plus  indispensable  à  la  dis¬ 
cussion  de  la  loi  sur  les  prisons  qu’au  débat  que  soulèvera  néces¬ 
sairement  l’institution  des  médecins  cantonaux. 

M.  VmcENT  S.vint-Laurent  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  loi  sur  l’enseignement  médical ,  dont  le  rapport  est  déposé 
depuis  plus  de  quinze  jours.  La  Chambre  doit  discuter  cette  loi , 
à  moins  de  se  condamner  à  l’inaction. 

M.  Cousin  ne  reproduit  pas  sa  demande  absolue  d’ajourne¬ 
ment  de  la  loi  sur  l’enseignement  médical,  mais  il  engage  au 
moins  la  Chambre  à  ne  commencer  la  discussion  que  dans  sept 
ou  huit  jours. 

M.  Salvandy.  Quel  jour  propose  M.  Cousin  ? 

Plusieurs  voix  ;  Mardi. 

Autres  voix  :  Jeudi. 

M.  DE  Casteulane.  Je  demande  la  discussion  de  la  loi  sur  les 
prisons.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  est  malade;  c’est  vrai.  Mais 
Jorsqu’un  général  est  tué  dans  une  bataille,  un  colonel  prend  sa 
place.  (On  rit.) 

M.  LE  BARON  de  Barante  SB  prononce  pour  l’ajournement  de 
la  loi  sur  le  régime  des  prisons. 

M.  Flourens  demande  que  la  discussion  du  projet  de  loi  sur 
la  médecine,  si  important,  soit  renvoyé  à  plus  de  huit  jours. 

M.  DE  Boissy  appuie  cette  demande. 

M.  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique ,  s’étonne  de 
la  manière  doiit  a  été  traitée  la  loi  dont  il  s’agit,  alors  que  cette 
loi  se  présentait  sous  la  double  autorité  de  la  sanction  de  la  Cou¬ 
ronne  et  d’un  rapport  très  remarquable  d’une  commission  de  la 
Chambre.  Sur  le  plus  grand  nombre  de  points  le  gouvernement 
et  la  commission  sont  d’accord. 

On  a  dit ,  on  a  répété  ,  ajoute  M.  le  ministre ,  que  le  cabinet 
était  affaibli,  qu’il  était  impuissant,  qu’il  ne  savait,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  s’occuper  des  grands  intérêts  sociaux,  de  ceux  qui  préoccu¬ 
pent  toutes  les  classes  de  la  société.  Il  y  aurait  un  moyen  bien 
simple  d’avoir  raison  contre  le  gouvernement  du  roi  ;  ce  serait  de 
l’empêcher  d’agir,  ce  serait  de  je  rendre  impuissant,  de  lui  refu¬ 
ser  la  discussion  et  d’ajourner  indéfiniment  les  grandes  lois  qu’il 
a_  présentées.  Pour  l’une  de  ces  lois  il  y  a  force  majeure ,  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  quaut  aux  autres;  il  n’y  aurait  force  majeure 
que  par  la  volonté  de  la  Chambre ,  et  j’espère  que  cette  volonté 
ne  se  manifestera  pas. 

Vous  avez  entendu  les  graves  paroles  de  quelques-uns  des 
membres  de  la  Chambre  ;  vous  venez  d’entendre  l’honorable  pré¬ 
sident  de  la  commission  de  l’enseignement  du  droit  vous  dire  que 
quoi  qu’il  y  ait  une  certaine  connexité  entre  les  deux  lois,  cette 
connexité  n’était  pas  cependant  de  telle  nature  à  vous  empêcher 
de  vous  occuper  d’abord  de  la  loi  sur  l’enseignement  et  l’exerpice 
de  la  médecine. 

Je  ne  m’oppose  pas  à  ce  qu’un  délai  pour  la  discussion  soit  ac¬ 
cordé,  à  ce  que  tous  les  esprits  soient  suffisamment  éclairés  ;  je 
m’en  rapporte  à  cet  égard  complètement  à  la  décision  de  la 
Chambre. 

M.  de  Boissy.  Quoique  j’aie  lu  le  projet  de  loi  et  le  rapport  de 
la  commission,  je  déclare  que  je  ne  suis  pas  prêt.  (On  rit.)  Je 
me  réunis  à  ceux  qui  disent  que  le  projet  ne  vaut  rien  et  qu’il  faut 
l’ajourner. 

J’y  ai  remarqué  une  chose  qui  m’a  choqué,  par  exemple  celle- 
ci...  (Bruit.  —  interruption.-) 


Curabilité  DES  HERNIES  inguinales,  crurales  et  ombilicales. 

L’étranglement  de  la  hernie  étant  un  accident  mortel,  qui  est 
dû  souvent  à  l’imperfection  des  bandages  répandus  en  tous  lieux 
par  le  commerce,  les  médecins  ne  sauraient  trop  exhorter  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  affectées  à  se  tenir  en  garde  contre  l’échappe¬ 
ment  des  viscères  herniés.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  leur  re¬ 
commander  les  bandages  curatifs  du  docteur  Fournier  de  Lemp- 
des.  Le  système  de  ces  bandages  et  des  différentes  pelotes  que 
ce  médecin  a  imaginées,  d’après  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
parois  abdominales,  est  arrivé  à  un  tel  degré  de  perfection,  après 
vingt-cinq  ans  de  pratique,  qu’il  n’y  a  aucune  hernie  réductible 
qui  puisse  résister  à  la  puissance  de  ses  appareils.  Les  ouvrages 
de  ce  médecin,  et  une  thèse  soutenue  en  août  1845,  ont  justifié 
du  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ces  bandages  curatifs. 
L’heureuse  disposition  de  ces  appareils,  avec  et  sans  ressort,  a  été 
mentionnée  honorablement  dans  un  rapport  du  baron  Larrey  et 
dans  les  Eléments  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et 
méritent,  par  conséquent,  toute  la  confiance  des  médecins. 


Il  est  impossible,  au  temps  où  nous  vivons,  de  révoquer  en 
doute  les  constitutions  médicales,  leur  influence  sur  la  production 
et  le  développement  des  maladies,  sur  les  caractères  particuliers 
qu’elles  leur  font  revêtir;  caractères  qui  constituent  un  vérilable 
cachet  pathognomonique,  essentiel  à  connaître  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement.  Toutes  les  fois  que  se  montre  une  de  ces  consti¬ 
tutions  médicales  à  influence  bien  tranchée,  les  affections,  quelles 
qu’elles  soient,  mais  le  plus  souvent  les  affections  aiguës,  qui  ré¬ 
gnent  en  ce  moment,  lui  empruntent  un  principe  qui  nous  échap¬ 
pe,  et  prennent  une  physionomie  tout  autre  que  celle  qu’elles 
présentent  à  l’état  ordinaire.  Si  le  caractère,  la  physionomie 
changent,  et  par  conséquent  la  nature  spécifique  de  l’affection,  le 
traitement  doit  subir  des  modifications  importantes,  et  ne  pas  res¬ 
ter  absolument  le  même  que  celui  qui  serait  dirigé  contre  la  ma¬ 
ladie  dégagée  de  toute  circonstance,  de  toute  condition  liée  au 
génie  épidémique.  Ceci  explique  comment  il  se  fait  que  les  trai¬ 
tements  conseillés  et  mis  en  usage  pour  combattre  l'épidémie  de 
grippe,  qui  a  régné  depuis  quelques  mois  et  règne  encore  en  par¬ 
tie,  ont  été  pour  la  plupart  infructueux,  et  n’ont  pu  s’opposer  au 
développement  d’affections  consécutives  du  thorax,  trop  graves 
pour  être  abandonnées  à  elles-mêmes,  et  pour  que  la  guérison 
spontanée  s’en  opère  par  les  simples  modifications  atmosphéri¬ 
ques  résultant  du  changement  de  saison. 

On  a  généralement  pensé  à  tort,  l’expérience  l’a  prouvé,  que 
cette  grippe  était  une  simple  bronchite  :  d'où  l’indication  de  la 
combattre  par  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  les  émis- 


Messieurs  ,  je  n’enlre  pas  dans  la  discussion.  C’est  parce  que 
j’ai  un  très  haut  respect  pour  les  sommités  de  l’armée  que  j’ai 
regretté  de  voir  assimiler  aux  maréchaux  de  France  les  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole-de-Médecine.  (Rires  et  murmures.) 

M.M.  DE  Wontalembert,  Salvandy  et  de  Barante  sont  encore 
entendus. 

M.  Cousin.  Je  demande  l’ajournement  à  compter  de  lundi  en 
huit;  autrement,  il  n’y  aura  pas  de  discussion.  Vous  avez  en¬ 
tendu  un  des  membres  de  la  Chambre  le  plus  compétent  eh  celte 
matière  vous  dire  qu’il  lui  fallait  plus  de  huit  jours  pour  être  en 
état  de  discuter  la  loi.  Matériellement  le  rapport  est  déposé,  mais 
moralement  la  Chambre  n’en  a  pas  été  saisie.  11  n’y  a  rien  de 
politique  dans  cette  loi;  c’est  à  tort  qu’on  a  cherché  à  lui  donner 
ce  caractère.  La  discussion  sera  sincère,  impartiale.  Nous  y  ap¬ 
porterons  tous  un  esprit  dégagé  de  toutes  préoccupations  politi¬ 
ques. 

M.  LE  BARON  DE  Bussière.  Je  ne  comprends  pas  un  ajourne¬ 
ment  à  huit  jours,  lorsque  nous  devons  être  prochainement  in¬ 
vestis  d’attributions  judiciaires.  (Mouvements  divers.) 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosKowA.  Je  n’accepte  en  aucune  façon 
les  dernières  observations  de  M.  Cousin.  Il  est  évident  que  le 
pays,  à  tort  ou  à  raison,  a  attribué  à  des  vues  politiques  la  pré¬ 
sentation  de  celte  loi;  il  m’était  donc  permis  de  le  répéter.  (Aux 
voix  !  aux  voix  1  ) 

L’ajournement  à  lundi  en  huit  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La_ Chambre  décide  ensuite  que  la  discussion  du  projet  de  loi 
sur  l’enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  s’ouvrira  jeudi 
prochain. 

Nous  y  serons  1 


Fracture  de  trois  métatarsiens  avec  enfoncement  des 

FRAGMENTS  ANTÉRIEURS. 


quelque  peu,  pour  aller  à  leur  rencontre,  les  fragments  posté 
rieurs.  Ces  tentatives  n’eurent  pas  de  résultats  bien  marqués- 
et,  le  26  avril,  la  plaie  étant  à  peu  près  cicatrisée,  le  gonnement 
tout  à  fait  disparu  et  le  cal  suffisamment  solide,  on  put  voir 
combien  peu  avait  diminué  la  défoimalion  du  pied.  Considéré 
d’une  manière  générale,  le  pied  paraît  plus  court ,  avec  le  dos 
beaucoup  plus  élevé  que  l’autre.  Son  bord  externe  est  convexe- 
l’interne  offre  une  concavité  anormale  extrêmement  prononcée’ 
Mesuré  comparativement  avec  le  pied  droit,  on  trouve  que  l’es¬ 
pace  qui  sépare  la  partie  antérieure  de  la  malléole  interne  de  la 
tête  du  premier  métatarsien  est  de  13  centimètres  et  demi  du 
cote  gauche,  et  seulement  de  12  centimètres  du  côté  droit. 

La  cicatrice  laissée  par  la  plaie  commence  vers  la  tête  du 
quatrième  métatarsien,  et  se  dirige  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas,  de  manière  à  venir  se  terminer  en 
dehors  du  premier  métatarsien.  Par  le  toucher,  on  constate  que 
le  cinquième  métatarsien  est  à  l’état  normal.  Sur  la  ligne  qui 
détermine  la  plaie  de  la  tête  du  quatrième  existe  une  petite  saillie 
osseuse  paraissant  appartenir  au  fragment  postérieur,  et  distante 
de  la  racinedu  quatrième  orteil  de  5  centimètres  environ.  Sur  le 
troisième,  meme  saillie  à  4  centimètres  seulement;  sur  le  second 
à  3  centimètres.  Celui-ci  paraît  en  outre  refoulé  vers  le  premier 
métatarsien ,  dont  il  est  difficile  de  le  distinguer.  Les  os  du  tarse 
ue  paraissent  pas  avoir  eu  à  souffrir. 


Ministère  de  la  guerre.  —  Concours  pour  l'admission  aux 
emplois  de  chirurgien  élève,  en  1847.. 

Un  concours  sera  ouvert  le  26  août  prochain  pour  l’admission 
de  chirurgiens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction 
de  Metz,  Strasbourg,  Lille  et  à  l’hôpital  militaire  de  perfection¬ 
nement. 


M.  Rames,  interne,  vient  de  publier  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  ce  fait  curieux  pris  dans  le  service  de  M.  Mal- 
gaigne  : 

Pruvost,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entré  le  11  mars,  avait  été  huit 
jours  avant  renversé  par  un  haquet.  Tombé  sur  le  côté  gauche, 
les  jambes  un  peu  étendues,  le  pied  droit  renversé  en  dehors,  le 
pied  gauche  en  dedans  et  reposant  sur  la  malléole  du  tibia,  sur 
la  tubérosité  interne  du  calcanéum  et  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien.  La  roue  du  haquet,  pesant  1,500  livres,  lui  passa  sur  le 
pied  gauche  en  suivant  un  trajet  oblique  de  dehors  en  dedans  ef 
de  haut  en  bas  sur  le  métatarse. 

Le  blessé  se  leva,  fit  cent  pas  environ,  ôta  ses  bottes;  son 
pied  gonfla  fortement;  pas  de  piale  (cataplasmes);  les  douleurs, 
très  vives,  se  calmèrent;  six  jours  après,  il  se  croyait  guéri, 
quand  un  abcès  se  forma  au  dos  du  pied  et  rendit  du  pus  san¬ 
guinolent. 

A  l’entrée,  pied  gauche  très  gonflé;  plaie  de  cinq  centimètres 
avec  bourgeons  epbérants,  suppuration  abondante  ;  les  os  du 
métatarse  sont  brisés,  mais  on  ne  peut  déterminer  lesquels.  La 
partie  inlérieure  de  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière  en 
carton,  le  pied  redressé  par  une  semelle  (cataplasmes).  Pendant 
plusieurs  jours,  suppuration  copieuse  ;  l’inflammation  finit  par  se 
calmer. 

Le  28  mai,  le  gonflement  était  presque  disparu  ;  mais  le  pied, 
vu  le  défaut  de  résistance  du  métatarse,  tendait  à  se  déformer; 
la  voûte  devenait  proéminente;  les  fragments  antérieurs  des  mé¬ 
tatarsiens  étaient  fortement  enfoncés  vers  la  face  plantaire.  Pour 
s’opposer  à  ce  déplacement,  on  entoura  les  deuxième  et  troisième 
orteils  d’une  bandelette  de  diachylon,  qui,  fixée  au  bout  de  la 
semelle,  pratiquait  une  sorte  d’extension  permanente  sur  le  mé¬ 
tatarse.  En  même  temps,  bien  qu’avec  ménagement,  on  chercha, 
à  l’aide  de  compresses,  à  reporter  du  côté  de  la  face  dorsale  les 
fragments  enfoncés ,  tandis  qu’on  essayait  aussi  de  déprimer 


sions  sanguines,  par  les  révulsifs,  les  vésicatoires,  les  dérivatifs 
sur  le  tube  intestinal,  tous  moyens  qui  sont  restés  sans  résultat, 
et  n’ont  pas  produit  les  succès  que  l’on  s’était  cru  en  droit  d’en 
attendre.  On  a  pu  se  convaincre  que,  de  même  qu’il  arrive  dans 
la  plupart  des  maladies  inflammatoires  épidémiquement  surve¬ 
nues,  ces  médications,  bien  que  parfaitement  rationnelles  au 
point  de  vue  symptomatique,  ont  l’immense  désavantrge  d’agir 
sur  le  malade  sans  agir  sur  la  maladie,  d’affaiblir  le  sujet  affecté, 
sans  amener  dans  son  état  l’amélioration  qui  est,  dans  les  cas 
ordinaires,  la  conséquence  de  leur  emploi.  On  n’a  point  assez 
fait  la  part  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  génie  épidémique, 
dans  la  constitution  duquel,  outre  l’élément  inflammatoire,  on 
retrouve  quelque  chose  qui  semble  clairement  indiquer  le  rôle  du 
système  nerveux.  Or,  les  troubles  de  1 ’/nnervation  doivent  être 
autrement  traités  que  les  désordres  provoqués  par  un  travail 
phlegmasique.  A  celui-ci  la  médication  antiphlogistique ,  à  l’au¬ 
tre,  la  médication  dite  perturbatrice,  suivie  de  l’emploi  des  cal¬ 
mants.  Cette  théorie,  fondée  sur  l’observation,  rend  parfaitement 
compte  des  succès  obtenus  toutes  les  fois  qu’aux  antiphlogisti¬ 
ques  purs  et  simples  on  a  substitué  les  vomitifs  d’abord,  et  im¬ 
médiatement  après  les  préparations  connues  en  thérapeutique 
et  désignées  sous  le  nom  générique  de  préparations  pectorales. 
On  sait  que  l’on  comprend  sous  cette  dénomination  les  médica¬ 
ments,  tisanes  ou  sirops,  qui  sont  à  la  fois  émollients  et  cal¬ 
mants.  Quant  aux  tisanes,  elles  ne  doivent  guère  leurs  proprié¬ 
tés  qu’aux  sirops  avec  lesquels  on  les  édulcore  ;  aussi  ne  voulons- 
nous  parler  ici  que  de  ces  sirops,  dont  il  est  plus  qu’inutile  de 
recommander  l’usage,  généralement  admis,  maintenant  plus  que 
jamais,  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons  ici. 

Mais  aux  qualités  émollientes  et  calmantes,  les  sirops  pecto¬ 
raux  doivent  joindre  une  condition  des  plus  importantes,  sans  la¬ 
quelle  leur  usage  serait  forcément  restreint  à  une  seule  saison  de 
Tannée,  à  la  saison  froide.  Nous  entendons  un  mode  de  prépara¬ 
tion  qui  te  rende,  même  par  les  plus  grandes  chaleurs,  complète¬ 
ment  infermentescible.  Or,  on  sait  que  la  plupart  des  sirops  mu- 
cilagineux  et  calmants,  qui  contiennent  par  conséquent  des  prin¬ 
cipes  végétaux  en  suspension  ou  en  dissolution,  sont  exposés, 
dès  que  la  température  atmosphérique  s’élève,  à  fermenter  et  à 
perdre,  par  conséquent,  toutes  leurs  propriétés  salutaires.  Il  fal¬ 
lait  donc  trouver  une  composition  qui  réunît  toutes  ces  conditions. 
On  ne  pouvait  les  rencontrer  que  dans  celles  qui  étaient  l’objet 
d’une  manipulation  toute  spéciale,  et  dont  la  préparation,  exé¬ 
cutée  avec  le  plus  grand  soin  par  des  méthodes  particulières,  se¬ 
rait  un  sûr  garant  de  la  réunion  de  toutes  les  conditions  néces¬ 
saires  à  la  conservation  autant  qu’à  l’efficacité  du  remède.  Déjà, 
dans  ce  Journal  (n»  du  22  décembre  1846),  nous  avons  eu  occa- 


Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg 
Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux 
Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Perpignan.  ’ 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  de 
l’intendance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir,  et  il 
lui  sera  donné  dans  ces  bureaux  communication  des  conditions 
d’admission  au  concours ,  dont  le  programme  a  été  inséré  au 
Journal  militaire. 

Les  chirurgiens  élèves  de  1"  division  des  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  400  francs.  Cette 
indernnité  est  fixée  à  600  francs  pour  les  chirurgiens  élèves  de 
l’hôpital  militaire  de  perfectionnement. 


SUPÉRIORITÉ  DES  ÉIHISSIOIVS  SANGUINES  directes  dans  le 
traitement  des  affections  utérines,  et  essai  sur  le  traitement 
RATIONNEL  de  la  descente  de  l’utérus  ;  par  CLEVieNT  OLLIVIER 
(d’Angers).  Deux  liroch.  in-8.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de 
TEcole-de-Médecine,  17;  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Valois,  2  (Palais- 
Royal). 


ABRÉGÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU;  par  MM. 
les  docteurs  Al|jh  CaZaNAVE  et  H.-E.  SCHEDEL.  4'  édition,  aug¬ 
mentée  par  des  adilitions  nombr  uses  et  importantes,  notamm.-nt  sur 
la  PELLAGRE,  qui  a  été  observée  et  étudiée  par  l’un  des  auteurs,  à 
l’hospice  de  Milm;  par  l’introduction  d’un  genre  nouveau  de  maladies 
tiansmi'Sibles  du  cheval  à  i'bomme  (le  genie  eqiiinia);  par  uu  plus 
grand  développement  donné  à  la  partie  thérapeutique.  Un  fort  vol. 
in-8,  avec  10  planches  coloriées.  Prix:  11  fr.  pour  Paris,  et  13  fr. 
franco  par  la  poste. 


sion  de  présenter  quelques  réflexions  sur  ce  sujet,  et  nous  écri¬ 
vions  le  passage  suivant,  que  nous  demandons  la  permission  de 
rappeler: 

«  Il  a  été  de  fout  temps  reconnu  que  les  propriétés  des  pecto¬ 
raux  sont  réelles  et  positives  pour  tous  les  degrés  et  toutes  les 
périodes  des  affections  pulmonaires  ,  et  la  pratique  a  démontré 
que  ces  préparations,  ordonnées  même  à  forte  dose,  sont,  en  tou¬ 
tes  circonstances,  toujours  sans  danger  et  jamais  sans  avantage 
car  il  résulte  de  leur  composition  et  de  leurs  propriétés  qu’elles 
agissent  principalement  comme  aliments  très  légers,  et  consti¬ 
tuent,  par  ce  fait,  de  véritables  préparations  hygiéniques. 

»  Il  n(existe  pas  beaucoup  de  pectoraux  qui  réunissent  ces 
propriétés,  car  le  choix  et  les  préparations  des  sub.-tances  ne 
suffisent  pas  pour  établir  l’existence  d’une  bonne  préparation  ;  il 
faut  encore  qu’elle  soit  inaltérable  ,  c’est-à-dire  qu’elle  puisse  se 
conserver  avec  toutes  ses  propriétés  premières  ,  quels  que  soient 
d’ailleurs  le  temps  de  sa  préparation  ,  le  lieu  et  la  saison  de  son 
emploi. 

»  On  n’a  pas  assez  fait  attention,  jusqu’à  présent,  que  les  pré¬ 
parations  de  ce  genre  sont  sujettes,  en  raison  de  leur  composi¬ 
tion,  à  fermenter  facilement  ;  que  par  suite  de  cette  altération, 
elles  perdent  promptement  leurs  propriétés  premières  ;  qu’elles 
peuvent  alors  en  acquérir  de  toutes  différentes,  et  tromper,  par 
conséquent,  Tattente  du  malade.  Ces  préparations  étant  d’un 
usage  journalier,  et  pour  ainsi  dire  les  agents  auxquels  on  ait  le 
plus  souvent  recours,  il  ne  serait  pas  sans  importance  d’en  faire 
le  sujet  d’un  traité  spécial ,  mais  l’espace  nous  manquant  au¬ 
jourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  ces  généralités ,  nous  propo~ 
sant  de  faire  paraître  dans  les  numéros  suivants  de  plus  longs 
détails,  tant  sur  les  conditions  d’âge,  de  tempérament ,  de  genre 
et  de  la  période  de  la  maladie,  auxquelles  ces  préparations  sont 
applicables  ,  que  sur  leur  mode  de  composition  et  de  conserva¬ 
tion,  en  prenant  pour  base  de  cette  dernière  partie  le  plus  an¬ 
cien  des  pectoraux,  et  celui  qui  nous  a  paru  réunir  toutes  les 
conditions  indispensables  ,  le  Sirop  pectoial  de  Lamouroux.  » 

Ce  que  nous  disions  alors ,  nous  ne  pouvons  que  le  répéter 
aujourd’hui,  car  depuis  longues  années  l’expérience  a  démontré 
la  supériorité  du  Sirop  de  Lamouroux  sur  les  autres  prépara¬ 
tions  pectorales,  et  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes ,  également  efficaces  contre  Télément  inflamma¬ 
toire,  et  contre  Télément  nerveux  de  la  maladie,  et  sous  celui 
non  moins  précieux  de  la  conservation. 

Ce  n’est  pas  tout.  A  l’expérience  des  médecins  de  Paris,  est 
venue  se  joindre  celle  des  médecins  non  moins  instruits,  non 
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gjjppLEMEKT  au  »»  du  juin  1847  de  la  Gcaelte  des  HOpitaux, 


-  ‘il!  — 


•  c  habiles  non  moins  consciencieux,  de  la  Province;  Vunani- 
nioins  na  „,,’frpao'es  est  la  plus  puissante  recommandation  car 
rer&ur  du  médicament  dont  nous  venons  de  parler. 
Te  nasLrons  cependant  pas  sous  silence  la  nouvelle  appro- 
kTo  au^vient  de  lui  être  spontanément  et  Publiquement  ac 
dée^dans  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  par  les  mede- 

%rÆÏÏl“  il  SVilSen.  di..i.g..és,,  il  q» 

•  Pnn'à  nrésent  les  sirops  dits  pectoraux  fermentaient  pendant  es 
^“Tps^chaleurs;  celui  de  Lamouroux  n’était  pas  plus  que  les 
Tes  Lempt  de  ce  fâcheux  inconvénient.  Une  heureuse  apph- 
®aHnn  ^  iVmélhode  d’Appert  pour  la  conservation  des  substan- 
T  vVétales  et  animales  à  la  fabrication  de  leur  sirop,  faite  par 
MM  hmoiiroux,  a  permis  à  cette  préparation,  placée  exprès 
MC  expérience  dans  les  conditions  les  plus  favorables  a  la  pro- 
Snction  de  la  fermentation,  de  se  maintenir  dans  1  état  le  plus 
complet  de  conservation,  sans  avoir  par  cette  modiQcalion  perdu 
la  moindre  de  ses  propriétés  salutaires. 

f'est  là  une  précieuse  conquête  de  la  pharmacie,  et  qui  ren 
dra  d’un  usage  encore  plus  général  la  bienfaisante  et ,  no 
osons  le  dire  sans  craindre  d’être  taxé  d  exagération  ,  la  toute 
puissante  préparation  de  MM.  Lamouroux. 

PHARMACIE  QUESIVE VILLE, 

RUE  JACOB,  N°  30,  A  PARIS. 

LES  ABTICLES  QUI  SUIVENT  SE  TROUVENT  AUSSI 

Boulevard  Montmartre ,  n°  18 ,  au  Magasin  d’Eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles. 

Eau  oxygénée  (bi-oxyde  d’hydrogène). 

Dans  une  brochure  publiée  par  le  docteur  Quesneville  sur 
l’emploi  heureux  que  l’on  peut  espérer  de  ce  médicament ,  on 


;e  médicament ,  on 

«  Par  la  manière  si  remarquable  dont  les  tissus  organiques 
opèrent  la  décomposition  du  bi-oxyde  d’hydrogène,  pns  rien  cé¬ 
der  de  leurs  principes  ,  sans  absorber  les  plus  petites  quantités 
d’oxygène,  sans  éprouver  par  conséquent  la  moindre  alteration  . 
on  va  pouvoir  imprégner  d’oxygène,  à  l  état  naissant ,  condition 
si  nrécieuse  et  si  rare  à  obtenir,  certaines  secrétions  animales  vi¬ 
ciées  dans  leur  nature  et  donnant  naissance,  sans  aucun  doute,  t 
ces  désorganisations  pathologiques  dont  on  ne  peut  expliquer  n 

'^»Toù  naissent  les  constitutions  scrophuleuses,  les  prédisposi¬ 
tions  à  la  phthisie  ,  au  cancer’?  De  sécrétions  mal  faites  ,  sans 
aucun  doute ,  et  dont  il  faudrait  changer  la  nature.  Or,  1  Eau 
oxygénée  nous  paraît  appelée  à  résoudre  ce  prob.eme.  » 

L’Eau  oxygénée  se  prend  à  l’intérieur,  sans  aucune  addition  et 
sans  s’astreindre  à  aucun  régime  ;  elle  agit  en  réparant  et  modi 
fiant  la  constitution,  enraye  la  marche  des  maladies  ayant  pour 
cause  un  virus ,  en  détruisant  la  nature  de  ce  principe  morbiti 
que.  On  en  prend  une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau  sucree ,  u 
on  répète  cette  dose  plusieurs  fois  par  jour.  L  emploi  doit  se  con- 

“TàTylél'Æ  prise  à  lÿtérieur,  c.eli.el 

par  bouteille  de  litre  un  gramme  d’oxygène  chimiquement  com¬ 
biné  à  l’eau  ;  elle  est  dans  cet  état  à  un  volume  ,  et  malgré  »a 
faiblesse  son  goût  est  encore  fort  prononcé. 

Le  prix  de  la  bouteille  est  de.  .  .  .  ’  •  •  •  2fr.  50  c. 

Eau  oxygénée  à  6  volumes,  le  flacon  de  1 00  gram-  ^ 

Tous  cet  état  elle  a  un  goût  insupportable.  On  pourra  Tem 
plover  comme  topique,  l’essayer  dans  quelques  injections ,  en  la¬ 
ver  des  plaies  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc. 

L’Eau  oxygénée  concentrée  a  une  propriété  qui  la  rendra  pré¬ 
cieuse  dans  la  toilette  des  dames;  elle  blanchit  la  peau  après  un 
emploi  suffisamment  réitéré.  ,  ,  .  g,  ^ 

Bains  de  B.adèges  inodores.  La  douzaine.  .  .  .  ir. 

Un  bain  seulement . *  .îi  x 

Les  bains  de  Barèges  inodores  du  docteur  Quesneville  sont  au¬ 
jourd’hui  universellement  répandus  dans  la  pratique  médicale. 

Il  est  constant,  en  effet,  qu’ils  joignent  a  une  action  bien  plus 
prompte  et  plus  efficace  la  propriété  précieuse  pour  les  malades 
de  ne^ donner  aucune  odeur  et  de  ne  pas  tacher  le  linge.  Le  sel 
de  Ouesneville  n’est  pas ,  en  effet,  une  imitation  des  eaux  natu¬ 
relles  L  Barèges,  c’est  le  sel  même  de  la  source  avec  toutes  ses 
propriétés  et  ses  vertus  bienfaisantes. 

Sirop  d’hïposülfite  de  soude.  La  bouteille.  .  .  *i  ■ . 

C’est  un  des  meilleurs  anfi-herpétiques  que  le  medecm  puisse 
employer.  Sans  aucun  danger  dans  son  emploi  ,  il  peut  être  em- 
plové  à  haute  dose,  sans  crainte ,  et  manié  ainsi  par  des  main, 
inekpérimentées,  et  par  le  malade  lui-même  ;  ce  sirop  a  une  ac¬ 
tion  incontestable  ,  et  déjà  Chaussier,  Biett,  et  plusieurs  autres 
médecins  très  recommandables  avaient  reconnu  cette  propriété. 
Ce  médicament  a  i  épris  dans  la  thérapeutique  toute  la  faveur 
dont  il  a  joui  autrefois  avec  raison. 

Poudre  ferrée  du  Quesneville  pour  eau  gazeuse  fer¬ 
rée.  Le  flacon . .  '•  O 

Cette  préparation ,  connue  des  médecins  depuis  dix  ans ,  a 
donné  naissance  à  toutes  les  préparations  rivales.  Cest  de  cette 
époque  que  les  propriétés  du  fer  ont  été  mieux  appréciées  et 
qu’on  les  a  appliquées  avec  tant  de  succès.  ,  .  . 

La  poudre  ferrée  du  docteur  Quesneville  n  a  rien  a  envier  aux 
autres  ferrugineux,  et  il  est  de  tous  le  plus  commode  et  le  plus 
facile  à  prendre.  Ajoiitons  qu’il  est  aussi  celui  qui  réussit  le 
mieux,  et  que  la  vogue  de  cette  préparation  ,  loin  de  se  ralentir, 
est  encore,  après  dix  ans,  tout  aussi  grande. 

Pilules  de  Blaud.  La  boîte  de  100  pilules.  .  .  2 
Gélatine  PURIFIÉE  pour  les  bains.  Le  kilogr.  .  .  3 

Pastilles  de  Vichy  ou  de  Darcet.  La  boite.  .  .  1 

Ether  sulfurique  parfaitement  rectifié.  Le  flacon.  2 

NOUVELLES  PRÉPARATIONS  PURGATIVES 

A  BASE  DE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

Le  citrate  de  magnésie  a  sur  les  autres  sels  de  magnéo.^  . .. 
vantage  de  n’avoir  aucun  goût  désagréable ,  de  ne  pas  fatiguer 
l’estomac,  et  de  pouvoir  être  administré  aux  enfants  en  ba.->  âge. 

Le  citrate  de  magnésie  peut  s’employer  pur  délaye  dans 
l’Eau,  bien  qu'il  soit  peu  soluble  quand  il  a  été  desséché.  25  gram¬ 
mes  représentent  32  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  ou  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  8  gros. 

On  peut  préparer  avec  le  citrate  de  magnésie  : 

1*  Une  Eau  purgative  ; 


Une  poudre  purgative  aromatisée,  destinée  surtout  pour 
l’expédition  ; 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie.  Le  flacon  de  50  gramines  .  1  fr.  50c. 
Eau  purgative  à  25  grammes.  La  demi-bouteille.  1 
Eau  purgative  à  50  grammes.  La  bouteille.  •  ■  ^  ’ 

Poudre  purgative  à  25  grammes.  Le  flacon.  .  .  -1 

»  50  grammes . 

flacon . 

articles  divers  pour  la  toilette. 

Eau  oxygénée  concentrée  pour  blanchir  la  peau.  ^ 

^®On  mei  un  peudecette  Èau  dans  un  ve^re/et  au  moyen 
éponge  très  fine  on  s’en  humecte  le  visage.  En  repétan  ce  te 
ojéiation  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
jours  de  suite,  la  peau  acquiert  de  la  blancheur  si  1  eau  piquait 
le  visage,  il  n’y  aurait  qu’à  l’étendre  de  moitié  d  eau.  ^ 

Eau  de  Cologne  perfectionnée.  De  tous  les  parfums,  lEau 
de  Cologne  ,  quand  elle  est  bien  préparée ,  est  encore  celui  qu  a 
le  plus  de  vogue  et  d’emploi.  Ce  n’est  donc  pas  une  chose  indif¬ 
férente  qu’une  bonne  recette  pour  la  préparer.  __ 

Le  flacon  d’un  litre . ?  fn'  hoc 

Le  flacon  d’un  quart  de  litre.  . . 

Eau  d’Obient  balsamique.  Cette  Eau  ,  d’un  parfum  ^ 
très  agréable,  s’emploie  dans  la  toilette;  elle  a  les  mêmes  usages 
que  l’Eau  de  Cologne,  seulement  elle  ne  peut  servir  pour  le  mou¬ 
choir,  étant  fortement  colorée.  Le  flacon . 

Vinaigre  d’Orient  bals.amique  et  aromatique.  Fait  ’e 
éléirenis  de  l’Eau  d’Orieiit ,  ce  Vinaigre  est  supérieur  a  celui  d 
Bullv,  et  est  préféré  pour  la  toilette.  Nous  nous  garderons  bien 
de  liii  accorder  toutes  les  vertus  que  Bully  et  ses  imitateurs  don¬ 
nent  aux  leurs,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  que  cest  le 
vinaigre  le  plus  agréable  et  le  plus  sain  que  l’on  puisse  employer 

pour  la  toilette.  Le  flacon . .  ii.  ouc. 

Parfum  oriental.  Pot-pourri  des  parfums  les  mieux  choisis  ; 
c’est  un  mélange  de  substances  sèches  et  hachées  que  1  on  peut 
mettre  dans  le  linge  et  porter  sur  soi ,  et  comme  le  font  les  em- 
ganls,  dans  les  plis  de  leur  oravale  ,  et  en  sachets  Une  pincee 
de  parfum  oriental,  chauffé  sur  le  marbre  d’un  poele  ou  on  re-- 
chaud  de  table,  suffit  pour  parfumer  un  appariement  pendant 
toute  une  soirée.  Le  flacon . 


lute  une  soiree.  L.e  . . 

Vinaigre  aux  mille  parfums  pour  mouchoir.  L’Eau  de  Colo¬ 
gne  embaume  le  mouchoir,  mais  ne  le  purifie  pas;  le  Vinaigre 
que  nous  préparons  possède  ces  deux  propriétés.  Rien  de  plus 
sain  et  de  plus  agréable  à  la  fois  que  de  se  servir  de  ce  Vinai¬ 
gre,  rien  de  plus  hvgiénique  que  son  emploi ,  bien  qu  il  ne  sorte 
d’aucune  Société  hygiénique ,  ce  que  nous  nous  empressons  de 
déclarer  dans  l’intérêt  légitime  de  tout  le  monde. 

Le  flacon . ‘  j-  ’i 

Vinaigre  aromatique  anglais.  C  est  le  vinaigre  radical  cam¬ 
phré  des  Anglais  ;  ses  propriétés  sont  bien  connues. 

Le  flacon . ;  ^ 

Vinaigre  GLACIAL.  C’est  le  vinaigre  radical  par  excellence, 
ainsi  nommé  parce  qu’il  devient  glace  à  une  température  de 
quelques  degrés  au-dessous  de  0.  C’est  avec  lui  que  1  on  remplit 
les  flacons  à  sel  de  vinaigre  ;  mais  comme  son  prix  est  êleve  et 
sa  qualité  quelquefois  incertaine ,  il  est  difficile  de  se  le  procu¬ 
rer.  Nous  garantissons  le  nôtre.  Le  flacon . .  2  tr. 

Vinaigre  des  quatre  voleurs.  Ce  vinaigre  a  une  vieille  ré¬ 
putation  que  nous  n’essaierons  pas  de  lui  enlever;  il  a  toujours 
été  vendu  fort  cher,  nous  ne  savons  trop  pourquoi;  celui  que 
JUS  préparons  avec  la  formule  d’origine  se  vend. 

Le  flacon . .  50c. 

Flacons  a  sel  de  vinaigre . de  2  à  5  fr. 

Il  Y  deux  qualités  à  ces  flacons  que  nous  signalons  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  qu’ils  sont  faits  avec  du  vinaigre  glacial  que  1  on 
trouve  rarement;  et  la  deuxième,  c’est  qu’ils  bouchent  très  bien, 
i  qui  n’est  pas  indifférent  pour  leur  usage. 

Extrait  de  mille  fleurs.  Le  flacon . 

Extrait  de  Portugal.  Le  flacon . 2  &ü 

Blanc  lourd  ou  DE  VÉNUS.  Le  flacon.  .  ...  2 

S’emploie  sur  la  peau.  Ce  blanc  est  celui  que  tous  les  parfu¬ 
meurs  vendent  à  l’usage  des  actrices. 

Blanc  léger  ou  de  perle.  S’emploie  au  même  usage. 

Le  flacon . .  ko  a 

Poudre  dentifrice.  La  boîte.  . . i  ou  c. 

_  _  —  La  demi-boîte . 1 

Eau  de  Botot  perfectionnée.  Le  flacon.  ...  1  50 

Cold  cream.  Le  pot.  . . ^  oO 

Eau  de  menthe.  La  bouteille . j 

Eau  DE  LAVANDE.  Le  flacon.  „ 

Col  cream  résolutif.  De.-itiné  a  donner  de  la  blancheur  aux 
mains  rouges,  cette  préparation  agit  en  fermant  les  petits  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  sont  à  la  surface  de  la  peau,  et  lui  donnent  la 
A  Le  pot.  '2 


ayant  subi  huit  traitements  différents.  Il  dut  sa  guérison  au  Rob 
et  prit  en  trois  mois  douze  bouteilles  de  ce  remede. 

L’auteur  de  cette  observation,  M.  le  docteur  Guillemard,  chi¬ 
rurgien  principal  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  était  alors  chinirgien- 
majhr  du  8-  re'giment  de  dragons  -  Las  de  voir  «n  nu  taire  de 
son  régiment,  victime  de  récidives,  sor.ir  d  un  • 

quelques  mois  après  rentrer  dans  un  autre,  M.  le  colonel  Ma 
avait  proposé  l’emploi  du  Rob  de  Laffecieur.  _ 

Le  prix  du  traitement  de  ce  malade  a  été  paye  par  MM.  les 
officiers  du  régiment.  —  L’observation  a  été  signée  par  M.  le  co¬ 
lonel  Malhis,  M.  le  docteur  Guillemard  et  par  le  militaire  lui- 
même —  (voir  dans  le  journal  cité  toute  la  correspondance  et  le 

."".«cé  I.  bais» 

de  prix  du  Rob  Boyveau-Lajfecteur  et  la  vente  de  re  remède 
chezTrablit,  pharmacien,  à  15  francs  la  bouteille  au  heu  de  2d, 
la  Maison  Laffecteur  a  publié  dans  ce  journal,  le  5  octobre  1844, 
un  article  raisonné  dont  le  lecteur  voudra  bien  Pr^re  connais 
sance.  —  Elle  y  maintient  pour  son  Rob  le  prix  de  25  francs  la 

^"ceprk  de  25  francs,  dit-elle,  est  resté  le  même  sous  l’Em- 
pire  q^nd,  par  suite  du  blocus  continental  le  ‘^dro¬ 

gues  exotiques  étaient  quatre  et  cinq  fois  plus  cher  qu  en  17/8, 
époque  où  le  Rob  fut  mis  en  circulation.  _ 

Ce  serait  abuser  le  public  que  de  chercher  a  établir  quelques 
rapports  entre  le  prix  de  revient  et  le  prix  -de  vente  de  ce 

'"Svent  on  voit  payer  3,  4  et  500  francs  une  opération  chirur¬ 
gicale.  —  Pour  recourir  au  talent  de  1  homme  de  art  en  ™pu 
tation  et  en  recevoir  la  visite,  il  faut  que  le  malade  b®b 
môme  ville.  —  Que  de  personnes  éloignées  se  voient  obli  ees  a 
enireprendre  des  voyages  coûteux„à  subir  des  déplacements  pré¬ 
judiciables  à  leurs  affaires  !  _ „.„omnlp 

Aujourd’hui,  si  un  malade  habitant  Marseille,  par  exemple, 
prend  6  à  12  bouteilles  de  Rob,  il  paye  150  à  300  francs  : 

^  1»  La  guérison  assurée  de  la  syphilis  la  plus  grave  et  la  plus 
-invétérée  sans  avoir  à  craindre  de  récidives; 

2»  La  possibilité  de  se  traiter  radicalement  sans  être  dans  Ja 
nécessité  de  quitter  ses  foyers  pour  venir  habiter  Paris,  seul  lieu 
où  se  fabrique  le  Rob  de  Laffecteur. 

S’il  jouit  de  ces  deux  précieux  avantages ,  il  les  doit  a  un  fait 
sans  exemple  dans  les  fastes  de  la  pharmacie,  la  possession  du 
Rob  par  une  même  famille,  qui,  depuis  1778  consacre  ses  soins 
à  Vexacte  préparation  et  à  la  scrupuleuse  administration  de  ce 

'Tn^7aitemtnU°adfcaTpT le  Ro6  vaut  bien  une  opération  chi¬ 
rurgicale  !  ! . Enfin^e  remède  ne  pouvant  ÿuénr  fine  «d  est 

pris  mélhodiquement/f^t  tous  les  jours  refuse  aux  malades  qui 
ne  promettent  pas  cft^rver  exactemen  le  !;ns™e  prescrit.  - 
L’argent  ne  suffit-d^pas  pour  obtenir  le  Rob.  —  Peut-on  citer 
en  Ke  u^iftÆHède  délivré  à  de  telles  conditions? 

La  Maison  LaffecUur  soumet  ces  réflexions  à  MM.  les  méde 
cins  et  à  MM.  les  plMaciens,  juges  fO'npd‘ents. 

Elle  croit,  dan|^lérêt  des  malades  n étranger  devoir 
rappeler  un  fafWta^jrique^ont  les  conséquences  sont  très 


couleur 


juieur  rouge  uesagieauie  a  la  ■ 
Et  tous  les  cosmétiques  en  général. 


DÉCEPTION  SIGNALÉE  AUX  MÉDECINS 


français  et  étrangers. 


Le  Rob  de  Laffecteur  est  trop  anciennement  connu  ,  ses  effets 
comme  remède  antisyphilitique  sont  trop  bien  constatés  depuis 
1778  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  traiter  ce  sujet.  ^ 

En  quinze  ans,  l’ancienne  Maison  Laffecieur  n  a  fait  que  trois 
publications  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Le  22  septembre  1832,  elle  a  soumis  aux  méditations  des  sa¬ 
vants  lecteurs  de  ce  journal  une  observation  de  M.  le  docteur 
Tord  constatant  l’eU^^  du  /îo6  -  M.  A***  avait  subi  les 
divers  traitementa  connus,  et  cependant  la  gangrène,  dit  1  ob¬ 
servation.  avait  détruit  toute  la  verge  jusqu  au  niveau  du  piibis 
et  même  entamé  le  scrotum  dans  son  tiers  supérieur  tant  a  droite 
qu’à  gauche  de  manière  à  mettre  les  cordons  testiculaire  a  nu 
_  Ce  fut  dans  cet  état,  et  en  désespoir  de  cause,  que  M.  k*  ■ 
commença  un  traitement  par  le  Rob  de  La,ffecleur  (  avec  e  ré¬ 
gime  approprié).  -  Dès  la  seconde  bouteille,  1  aspect  de  1  ulcé¬ 
ration  avait  changé,  etc.,  etc .  La  cicatrisation  marcha  dune 

manière  non  interrompue  jusqu’à  la  guérison  complète,  qui  eut 
ieu  à  la  10'  bouteille  —(voir  le  texte  du  journal  cité). 

Cinq  ans  après,  le  26  octobre  1837  ,  la  Gazette  publiait 
autre  observation  favorable  au  Rob  de  Laffecteur,  la  cure  d  une 
syphilis  invétérée  chez  un  militaire  malade  depuis  douze  ans  et 


La^Socié/é  royale  de  médecine  n’a  pas  bopé  «pn  aPFobaUon 
aü  Rob,  elle  l’a  étendue  à  son  administration  reguliere.  —  Elle 

®  de  Laffecteur  ne  contient  pas  de  mercure; 

20  Le  remède  et  la  Méthode  Laffecteur  peuvent  guérir  le=  ma¬ 
ladies  vénériennes  confirmées.  Hans  leu 

Cette  précieuse  Méthode,  qui  est  totalement  changée  fP* 

publications  du  jour,  a  traversé  soixante-sept 
Lbi  d’altération,  conservée  qu  elle  est  .P»'’ 
dont  le  Rob  est  le  patrimoine.  — La  Maison  f 

séparé  le  régime  du  remède  dont  l’action  simultanée  est  neces¬ 
saire  pour  procurer  une  guérison  radicale.  annnneeq 

Il  importe  aux  malades  de  ne  pas  ajouter  foi  a /es  annonces 
illu“oire«  —  C’est  toujours,  et  uniquement  rue  des  PetilSrAu- 
guZs  âo  H,  pue  Voi  trouve  à  Paris,  depuis  1^93,  le  uénfaùta 
Rob  et  la  Méthode  Laffecteur  qui  ont  été  aPP.^P^vés  par  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  en  1779  pour  la  guérison  des  maladies 
vénériennes  les  plus  graves  et  les  plus  invétérées.^ 

L’ancienne  Maison  Laffecteur  n’a  pas  sacrifie  a  'esprit  de 
boutique;  le  passé  chez  elle  est  une  garantie  du  présent  .  son 
Rob  a  conservé  l’efficacité  d’autrefois. 

Les  bouteilles  n’ont  jamais  eu  de  cachet  en 
tre.  On  lit  dans  rollmonocA  Jîottin  du  commerce  (1847)  quatre 
pages,  1846  à  1849,  d’explications  sur  le  Rob  et  la  marque  de 

^“moT  — IvÎm.*  tas’militaires  et  marins  jouissent  d’une  remise 
importante,  ainsi  que  les  personnes  recommandées  par  MM.  les 

"^TaTaison  Laffecteur  n’a  jamais  publié  la  liste  de  ses  corres¬ 
pondants;  elle  ne  commencera  pas  en  1847.  pP® 

Lblissent  leurs  relations  avec  elle  en  produisant  lettres , 
factures  authentiques  et  étiquettes  collées 
tant  toutes  les  mêmes  timbres  a  1  huile,  indiquant  l  année,  le 
mois  le  quantième  de  l’expédition,  le  nombre  des  caisses ,  celui 
des  bouteilles.  Les  lettres,  factures,  étiquettes,  doivent  porter  la 
même  signature  faite  à  la  main. 

RÉCLAMATION. 

La  maison  Laffecieur  déclare  n’avoir  aucune  relation*  avec  la 
pharmacie  Luigi  Pieri  à  Florence.  —  C’est  a  tort  qu  elle  annonce 
dans  la  Gazette  du  20  mai  1847,  avoir  le  dépôt  général  du  Rob 
pour  la  Toscane.  —  Quant  au  véritable  Rob  ,  il  coule  en  France 
25  francs  la  bouteille  ;  il  ne  peut  donc  être  vendu  a  Florence  au 
prix  de  20pauîs,  c’est-à-dire  11  fr.  20  c. 


Dans  l’impuhsance  ou  se  trouvait  la  médecine  çour  combat¬ 

tre  d’une  manière  certaine  celte  cruelle  maladie  quon  nomme  la 
goutte,  nous  avions  été  ob'igé,  comme  nous  '  avons  déjà  dit  d  a- 
voir  recours  au  sirop  anti-goutteux  de  Boubee.  Ce  ne  fut  pas 
d’abord  sans  quelque  répugnance  ;  mais  que  dire  au  malade  qui 
est  en  proie  aux  douleurs  atroces  de  cette  maladie  ,  et  qui  vous 
demande  ,  sinon  une  guérison  ,  du  moins  un  soulagement  qui 
lui  permette  quelque  repos  ?  Dans  une  pareille  occurrence,  nous 
ne  balançâmes  pas  à  prescrire  à  un  goutteux  retenu  dans  son  ht 
dmiis  trois  jours  le  sirop  de  Boubee,  avec  la  même  confiance  que 
îrs  avrsirescritqudquefois  le  sirop  de  Désessart  dans  le 
croim  ou  le  sirop  de  Fernel  dans  les  irritations  de  poitrine  ,  avec 
ta  disposition  bien  arrêtée  d’en  étudier  et  d’en  bien  observer  les 

*^\otre  premier  essai  fut  miraculeux,  et,  quoique  ignorant  noiis- 
même  la  composition  de  ce  sirop,  ce  qu’il  était  mutile  de  dire  au 
malade  ,  nous*^ eûmes  auprès  da  lui  tous  les  honneurs  de  la  gué- 


^  278  — 


nson.  Dès  ce  moment  nous  résolûmes  de  suivre  les  effets  théra- 

peutiques  de  cette  composition  ,  et  nous  n’eûmes  qu’à  nous  en 
Jouer  chez  un  grand  nombre  de  goutteux. 

Le  dépôt  de  cette  préparation  étant  à  la  pharmacie  de  la  rue 
Dauphine,  38  .  nous  résolûmes  d’avoir  quelques  renseignements 
sur  la  composition  de  ce  médicament.  Notre  curiosité  fut  satis- 
laite  (curiosité  bien  naturelle  à  un  médecin  obligé  de  prescrire 
un  remède)  ;  car  nous  pouvons  aJBrmer  que  nous  rencontrâmes 
dans  1  inventeur,  M.  Boubée  ,  qu’il  nous  fut  possible  d’entretenir 
un  instant ,  tous  les  renseignements  qui  pouvaient  nous  diriger 
dans  1  administration  de  cette  préparation.  Nous  conseillerions 
donc  a  nos  confières  qui  auraient  quelque  éloignement  à  pres¬ 
crire  un  remède  qu’on  appelle  secret  à  nous  imiter  ,  et,  nous  en 
sommes  convaincu,  ils  trouveraient  auprès  de  M.  Boubée  la  mê¬ 
me  bienveillance  et  le  même  désintéressement. 

D  après  ce  qui  précède,  nous  n’avons  plus  marché  dans  les 
tenebres,  et  nous  avons  pu  augmenter  et  diminuer  la  do-e  du 
sirop,  selon  les  circonstances  et  le  degré  d’acuité  de  l’accès. 
Nous  pouvons  affirmer  que  dans  plusieurs  cas  où  nous  avons 
règle,  sans  la  moindre  crainte,  la  dose  du  sirop  sur  l’intensité 
du  paroxysme,  nous  avons  obtenu  des  succès  remarquables  et  la 
conviction  qu’il  existe  quelque  chose  de  spécifique  dans  cette 
composition  :  cette  propriété  serait  inhérente  à  deux  i-ubstances 
végétales  qui  forment  la  base  principale  de  ce  médicament,  et 
dont  les  effets  thérapeutiques  n’avaient  point  encore  été  étudiés 
dans  leur  aciiçn  sur  la  goutte. 

Nous  ne  rapporterons  point  les  faits  nombreux  que  nous  avons 
recueil  is  et  qui  confirment  l’efficacité  de  celte  préparation  ;  nous 
ne  voulons,  nous  rnédecin  ,  autre  chose  que  recommander  à  nos 
confrères  un  médicament  dont  nous  avons  observé  les  puissants 
et  salutaires  effets  dans  une  maladie  contre  laquelle  les  plus 
grands  praticiens,  martyrs  de  cette  affection,  n’ont  donné  que  des 
préceptes  vagues  et  incertains,  et  aucune  médication  énergique 
pour  en  combattre  les  cruelles  manifestations, 

L  action  prompte  et  sûre  de  ce  sirop  pourrait  peut-être  rete¬ 
nir  quelques  praticiens  timorés  dans  son  administration  ;  mais 
1  expérience  nous  permet  d’assurer  que  celte  crainte  est  vaine 
car  jamais  nous  n’avons  observé  aucun  de  ces  effets  violents  que 
ceidaines  pilules  dites  anti-goutteuses  ont  produits  quelquefois. 
Nous  ajouterons,  en  terminant  cet  article  ,  que  dans  deux  cas 
ou  nous  avons  rencontré  des  malades  dociles  et  qui  n’avaient  pas 
perdu  le  souvenir  de  leurs  souffrances,  en  combattant  régulière¬ 
ment  les  accès  dès  leur  apparition  même,  et  soumettant  les  ma¬ 
lades  a  des  soins  hygiéniques  continués  avec  persévérance  ,  nous 
avons  vu  les  paroxysmes  ne  paraître  qu’avec  une  faible  intensité 
et  a  des  distances  si  éloignées  que  le  malade  s’était  considéré 


quel^quefois  comme  guéri.  Malheureusement  cette  affection  vitale 

lui  dénaonlrait  encore  par  intervalles,  et  après  quelque  infraction 
aux  préceptes  prescrits,  qu’elle  était  en  puissance  et  toujours 
prête  a  le  punir  de  son  intempérance. 

[Voir  le  n»  44  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  avril  1847.) 


A  Monsieur  U  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

J  ai  lu  dans  le  n»  51  (tome  IX,  2*  série)  de  votre  estimable 
journal  une  lettre  de  M.  le  docteur  Maillot  au  sujet  de  mon  sus- 
pensoir  périnéal,  où  il  me  fait  observer  que  j’aurais  dû  rappeler 
dans  mon  Mémoire  le  nom  des  auteurs  qui  ont  eu  avant  moi 
I  idee  de  remplacer  les  pessaires  par  d’autres  moyens.  J’avoue 
franchement  que  je  ne  connaissais  personne  qui  mVût  devancé. 
Mais  depuis  plusieurs  années  que  mon  appareil  est  connu  et  se 
trouve  applique  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  plu¬ 
sieurs  honorables  confrères  m’ont  parlé  de  celui  d’^wait,  qui  dif- 
lère  complètement  du  mien  ,  comme  je  le  démontrerai  dans  un 
second  iMemoire  qui  paraîtra  celte  année.  La  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maillot,  au  fond  assez  bienveillante  pour  moi,  ce  dont  je  le 
remercie  bien  sincèrement,  vient  encore  me  rappeler  que  M. 
Piorry  a  lui-même  imaginé  une  ceinture  métallique  pour  attein¬ 
dre  le  même  but.  Comme  celte  ceinture  est  loin  d’être  construite 
d  apres  les  mêmes  principes  que  mon  siispensoir  périnéal,  et  qu’elle 
ne  peut  conséquemment  remplir  aussi  bien  les  mêmes  indications, 

J  en  parlerai  également;  je  ferai  ressortir  à  ce  sujet  combien  il 
importe  dans  l’invention  d’un  appareil  de  prendre  en  grande 
considération  l’état  et  les  fonctions  des  organes  sur  lesquels  il 
doit  être  appliqué.  Si  l’on  avait  eu  celte  précaution  au  sujet  des 
prolapsus  utérins,  on  aurait  depuis  longtemps  rejeté  de  la  prati¬ 
que  l’usage  des  pessaires,  qui  ont  beaucoup  nui  et  peu  servi  et 
qui,  je  l’espère,  finiront  par  être  tout  à  fait  abandonné.  J’en  di¬ 
rai  autant  des  ceintures  hypogastriques  si  empiriquement  em¬ 
ployées  depuis  quelque  temps,  qui,  loin  de  remédier  aux  des¬ 
cendes  de  la  matrice,  les  favorisent  et  même  les  provoquent. 

Eu  insérant  cette  lettre,  !\|.  le  rédacteur,  dans  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  de  votre  journal ,  vous  obligerez  celui  qui  a  l’hon¬ 
neur  d’être 

Votre  dévoué  confrère. 

Conté  de  Lévignac,  d.-m. 

Paris,  le  30  mai  1847. 


Le  Sirop  de  Carragahen  est  sans  contredit  une  des  préparation 


les  plus  heureuses  que  le  médecin  puisse  prescrire  à  ses  mal» 
des  dans  la  plupart  des  affections  des  organes  respiratoires  n' 
sait  que  le  Carragahen  [furus  crispus)  est  le  lichen,  auquel  «p” 
qualités  font  donner  aujourd’hui  la  préférence  sur  les  aiitrr 
espèces  ;  mais  sa  décoction  dans  l’infusion  de  coquelicot  et  ri* 
plusieurs  plantes  béchiques  et  aromatiques,  ainsi  que  son  assr 
ciation  avec  la  gomme,  nous  permettent  d'assurer  que  cette 
parution  peut-être  comparée  aux  meilleurs  pectoraux,  tant  sonl 
le  rapport  de  son  efficacité  que  sous  celui  du  goût,  qui  est  rip, 
plus  agréable.  A  cet  égard,  on  peut  s’en  rapporter  à  Messienr! 
les  médecins,  qui.  depuis  plusieurs  années,  en  obtiennent  k! 
meilleurs  résultats. 

—  Les  procédés  mécaniques  au  moyen  desquels  M.  Dunanh 
faitcon^fectionner  son  Papier  chimique,  le  perfectionnement  nu’n 
en  a  obtenu,  lui  permettent  d’en  réduire  le  prix,  qui  est  de  1  fr 
50  c.  le  rouleau,  et  de  75  c.  le  demi-rouleau,  au  lieu  de  1  fr.  pi 
roideau*^'*  et  le  papier  dit  du  pauvre  homme,  25  c'.  le 

Ces  deux  préparations  se  trouvent  chez  M.  Dunand.  pharms 
raacien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  5,  à  Paris. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé. 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com 
merce  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Toiirnon' 
lo,  a  la  rue  RichetieUy  20,  et  ses  afelîers,  rue  Montpeiisier,  î3,  meme 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  BÉCIlAitn  plus  que  jamais,  en  position  de 
sdisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lei 
instruments  orthopédiques. 

appabeie  électro-médical  fonctionnant  sans  pii.e. 

L’Appareil  électro-médical  de  M.M.  Breton  frères,  que  tou<  con. 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sein- 
ldç.it  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
impoi tantes;  cest-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autie  in.striiment,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  .seuléoffrail  quel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vi-nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  nu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avanlaoe 
immense  de  n  avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides 
et,  la  pue  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  j«mais  lernDô- 
cher  de  fonctionni  r.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 

î  so  fr  r!®  5“®*'  P'“®  P”'’®*'’'-  -  P"*  d. 

140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Pelit-Bourbon,  9. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE, 


sa'^ants  et  manufacturiers  de  la  France,  i 
JOURNAL  spéci, lit  ment  c.msacié  à  la  Pliysiq-  e,  a  G  Chimie 
Par  le  d  oteur  QUESNKVIM.IÎ,  tl"’'" 

"•'OC  la  cidlaéoration  des  i  '  " 


EL  ALLEMAGNE  ET  DE  L’ANGLETERRE, 
la  .Mcdrcine,  à  l’In  uistiie  et  aux  n.léiêtsde  la  Pha  muie- 

ntinufailiirier,  siicce.sseur  de  N.-L.  Vaiiqui-iiii,  de  l’fiislitiit  ’ 

„  Il  r.  >.  n  . -  etrangers  suivants  ;  à  L. ind.es,  Whealstone,  J-wine  ;  à  E  li.i.boma  Forhès-  à  llnhliii 

nf.if.it  f  Q'i'teirl,  Jobard;  à  L  nvaio,  Craliay  ;  à  La  Haye  et  â  Deift,  Lobatlo;  à  ÜIrcoht  Van-Ue’es  à  Bonn 

Le*-"- . - . .  > 


Gut|rL'^\"f  d^'^nrREV^Errf^^^^^^  MÉMOIRES  originaux  sur  la  physique,  la  chimie,  la 

s  ine ,  2  d  une  REVUE  com  lète  de  tous  le‘<  travaux  sur  la  cliimie  parus  en  Franee  011  à  l’étra^eer  •  20 

!  r  de  VARIÉTÉS  scienli1que.s  •00.  elles  des  sciences  et  des  Aca^léinies;  5Ô  de 
•,  I  econoiiiie  lurale  et  domestique.  Celte  dernière  publication  est  surtout  Irè.- 
"  foule  d<®  petits  secrels  et  tours  de  mains  de  fabrique. 


REVUE  de  n 

rOR VIOLES  et  RECETTES  siir  les  sciences, 

utile  aux  industriels,  en  ce  qu’elle  leur  dévoile  . . .  „.  „rui. 

CONDITIONS  D’ABONNEMENT  A  LA  REVUE  SCIENTIFIQUE  Le 
Pans,  20  fr.  ;  pour  les  départements,  25  fr.  Ou  ne  peut  s’abumier  qi 
chez  LOUIS  COLAS,  libraire,  me  n.iiinhino  H"  i.  n-...-  r.  t..  t..  .ê" 
épuisée.) 


TRAITÉ  CLIIVIOUE  DES  MAL.ADIESDES  YEUX: 

PAR  LC  DOCTEUR  TA  VIGNOT, 

Professeur  d  oph  haimo logie  à  Paris,  ex  chirurgien  inlerne  de,  liôpitaux,  el  chel  dé  clinique  des  maladies  des  yeux,  à  la  Pitié 
_ lb|fo^,ime  in-I8  ..e  700  pages.  6  (ranes.  Chez  L.  Leclerc,  lihrsire,  rue  de  l’Ecole-de-iUédecine,  12. 


Clémenis  complets  de  la  Science  et  de  l’Art  du  Dentiste  eliirnrgien  . Dentiste  du 


Digitale  de  M .  LnAé/onye,  pliai mun.L.  r..e  d  .Li.....  u.n . .**  1'..®  c”n,la.  t,  conlre  le.,  deux  aff  ctimis,  le  Siro) 


- - ,  le  Sirop  di 

.  -  -,  . . s.  Ce  Slmp  présente  le  mode  d’adiiiinislratioii  le  |  lu, 

I  |..I1I|  de  II, me»  .ses  pi.ipr  iéié»,  soit  qu  .m  l’riiipioie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
I  -1  1''"',''*’  'a«“'''a«e'le  ne  jamais  fatigu-r  l’estomac  et  d’êire  toujours  supporté, 
digitale  daiis  les  aff.  étions  mnammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner 
'S  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville 


!'  ^  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH 

r,X'.r  Il*, •ri-'»  “C".: 


Irfc  (;BI,\TflRE  HYPO(i.yTRIflllE 

Fabi  iquée  tout  entière  eu  ti-sii  caoutchouc,  (lie  ne  laisse  lien  à  desirer  sous  h,  laniiort 
•lue^Ene'^ie  Dorte  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  TapjdG 

üf  se  cfoisent  en  defan. ?  ^6  bouclc  au  moyeï,  de  deux  p'attes 

■de  Eli  un  mm  n-a  l’apidiqiier  sans 

ùtu’à  ce  GiD  Dan  les  J  «^cs  autres  ceintures  labriquées 

le  fampon  lemiio^irM  pr  une  p^kUe'fai  '  d  so"n'?„"^nû’on““‘'“sf  v?  d^?  T"®®® 

Madame  çiR.vRf ,  sage-te„.,„e  r.m  Sa  n^^re  3  '  “  * 


GLACES,  SORBETS  en  15  rainuhs. 


riciii),  pro.'Criv.ml  Tenqiloi  de 
GLACIÈRE,  PARISIENNES  < 
puldic  de  l’Ei  ole  de  Meileciiic. 
au  dépôt,  12,  Roulevaril  Po  ss* 


fiuciiîREs  PARisiEMS.  rrs’-’.ff'ijr.s 

it  été  employées  par  M.  orfila,  qui  en  a  fait  l’éloge  en  les  frisant  expérimenter  à  son  cour 
-  appareils,  18  fr.,  38  Ir  ,  55  Ir.  Les  acce.ssoires  sont  tarifé.»  au  catalogue  qui  se  disliibue 
Il  du  Pont  de  Fer.  EXPERIENCES  PUBLIQUES  tous  les  jours  de  2  à  3  b! 


mère,  à  ci! 


.JjFAlîlllQl'Ii  el  OEI'OI 
rue  Cadet,  28.  ^ 

ctiosxaut 


t-rÉ'i  tVISCI  lUyfi.ANT  SIWL  el  ««•  moiJuuTénnTmë'une ’peiïdule  —  ^  ar  r 

Jé  ‘'•M  l’ÉiraMper.  -  LKS 'r,\lE(;TIONs"5c® fini 

,  d  Hli.-ménies,  aarn.  mouiller  le  lit  ;  on  peui  prendre  les  LaVEMENS  seu*  duns  le  lîl. 
ISI18  ee  tnfluiller  ni  se  déplacer.  —  FORCE  el  VITESSE  du  Jet  grsdnikes  i  Tolonié  — 


lOoorniïRË^  a  inRUïATioNs,  pi 


L’Injecüon-Tannin,  j 


lü'éraésis  médicale  îefumfMf  L’,i 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  D.icteur 
Les  deux  vol,  :  12  fr.  pour  Paris;  15  h 
pour  les  (léparicinenis.  L’ouvrage  est  1,0m 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rui 
Dauphine,  22-24. 


quelques  considérations  pour  servir  a  L’HISTOIRE 

DE  L  AH  l'IIRI TE  BLEIVNORRH.4GÏOUE 

à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  cliez  Lal  é,  place 
de  TEcole-de-Médecine,  2. 


s  LES  1 


Des  Abus  de  la  cautérisation  fT  hésection  d - - - 

cii.nn  .  .1,  J  «vc.  imxiiwu  laüIES  DE  MATRICE;  par  F.-L.  PI 

î^^r  D®"  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages gr.  in-8  (1846) 

Prix  .  4  fr.  Pans,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Méd^ine,  17.  '  ^ 


I  aiAiSOm  BROSSODg  PRÈRKS, 

I  Aiiï  l>yi’;iiiiiilcs,  rue  Saiiit-Himoré,  295,  à  Paris. 

jEAÜX  MïKÉRALES  naturelles  DE  VICHY 

\érilalil(!S  PASTILLKS  de  Vichv. 

I  SELS  DM  VICHY  POUa  BOISSOM  ET  ROUR  BAIN. 
BREVET  dT^^ention,  sans  garantie  du  goii  wn7nënt7 

. Sç*  »  ■  Hygiénique. 

Suspensoir  périnéal,  ^  '®‘  p®®®®^**.  mais 

rentes  de  la  maiTiee  e.  à  1  Prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 

centes  (le  la  maliice,  et  à  empêcher  les  fausses-conclies.  —  Dépôt  général  chez  M  In 
CONTE  DE  LEVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Maïc,  10,  à  Pari! 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  ^-’^cadêmie 

.apport  fait  d/.ademie  par  MM. 

RàN.  «  Votre  Commi.ssion,  Messieurs,  a  répété  scrunuleusement  les 
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A  Marseille,  J-J.  Tmbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbatiCIEIV  lidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDHES,  les  Annonces  et  Al---n>ents  1,  Finch  Lane  CornUill,  près  la  Bourse. 


SOIWMAIB-B.  =  Paris.  —  Académie  de  médecine.  —  Discus¬ 
sion  'sur  la  syphilis.  =  HOPITAUX.  -  de  la  Charité  (M. 
Baver).  TæmpjSolium.  Guérison  par  l’huile  éihérée  de  fougère 
mâle.  Quelquefois  sur  le  traitement  du  tænia  en  général. = 
•DE  Loürcine  (.Vl.  Huguier)  Discours  d’ouverture  du  cours  cl i- 
‘nique  sur  les  mala'diés  des  femmes.  (Suite  et  fin  )  =  Clinique 
. des  maladies  de  la  peau  (M.  Duchesne-Duparo).  Ouverture  du 
cours  clinique.  ==  Académie  de  médecine.  Prophylaxie  et  trai¬ 
tement  abortif  de  la  syphilis.  =  Feuilleton.  Revue  bibliogra¬ 
phique. 


PARIS  ,  2  juin  1847. 

La  lithotritie,  que  tout  le  monde  s’attendait  à  voir  poindre 
1  à  l’horizon  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  ,  a  encore 
éprouvé  un  nouveau  retard,  grâce  à  une  longue  discussion  qu’a 
soulevée  un  rapport  de  M.  Gibert.  L’auteur  du  Mémoire  que  M. 
Gibert  avait  à  rapporter  ne  s’était  proposé  rien  moins  que  de 
détruire  la  syphilis  à  son  berceau  en  empêchant  la  contagion  à 
l’aide  d’un  prophylactique  certain.  Il  paraît  que  dans  ce  Mé¬ 
moire  l’auteur  n’a  oublié  qu’une  chose,  c’est  une  observation, 
une  expérience  quelconque  propre,  sinon  à  démontrer,  au  moins 
à  donner  une  certaine  probabilité  aux  vues  théoriques  qui  lui 
ont  servi  de  point  de  départ.  Aussi  ce  Mémoire  n’a-t-il  été  que  le 
prétexte  des  considérations  auxquelles  s’est  livré  M.  Gibert  et  de 
la  discussion  qui  s’en  est  suivie. 

Une  particularité  assez  rare  a  distingué  cette  discussion  de  la 
plupart  de  celles  que  l’Académie  agite ,  c’est  l’accord  presque 
parfait,  la  quasi-unanimité  des  opinions  émises  louchant  les  af- 
'  feclions  les  plus  importantes  de  la  maladie  syphilitique.  Ainsi, 
tous  les  orateurs  ont  été  d’accord  sur  Texlrôme  rareté  des  chan¬ 
cres  de  l’urètre,  sur  la  fréquence  des  affections  consécutives  à 
une  blennorrhagie  en  apparence  simple,  par  conséquent  consti¬ 
tutionnelle,  sur  la  nature  syphilitique  de  la  blennorrhagie  alors 
I  même  qu'aucune  complication  chancreuse  n’existe  dans  l’urètre 

i'  ou  ailleurs.  Sous  ce  point  de  vue,  tous  les  orateurs  ont  été  d’ac- 

1  cord,  tous  ont  donné  des  raisons  qui  leur  paraissaient  irréfraga¬ 
bles,  et  Ton  serait  embarrassé  pour  savoir  à  qui  donner  le  choix 
parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  en  cette  circonstance. 

I  Mais  une  chose  qui  nous  a  semblé,  et  qui  semblera  des  plus 
étonnantes  à  tous  ceux  qui  otil  assisté  à  la  séance,  c’est  que, 
dans  tout  le  cours  de  cette  longue  discussion,  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  deux  heures,  à  laquelle  ont  pris  part  plus  de  vingt  ora¬ 
teurs,  et  parmi  eux  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Acadé¬ 
mie,  il  ne  se  soit  trouvé  personne  qui,  disons-le,  ait  eu  le  cou¬ 
rage  de  prononcer  lu  nom  do  l’auteur  de  ces  théories  nouvelles 
ue  Ton  n’osait  désigner  qu’avec  hésitation,  et  en  faisant  usage 
es  périphrases  et  des  circonlocutions  les  plus  prudentes. 

Nous  ne  prétenf  ns  pas  ici  donner  la  prééminence  à  telle  ou 
telle  doctrine.  La  Gazette  des  Hdpitaux,  en  ouvrant  ses  colonnes 
aux  représentants  de  toutes  les  théories,  a  toujours  fait  preuve 
d’une  libérale  impartialité  et  d’une  rigoureuse  indépendance. 

C’est  celte  indépendance  ,  cette  impartialité  auxquelles  nous 
ne  manquerons  jamais,  qui  nous  font  un  devoir  de  signaler  Tin- 
concevable  oubli  que  Ton  serait  presque  tenté  de  regarder  comme 
un  déni  de  justice,  que  nous  signalons  ici.  Quelles  que  soient  les 
opinions  des  chirurgiens  distingués  qui  composent  l’Académie , 
les  nombreux  travaux  de  M.  Ricord  Tont  mis  dans  une  position 
telle,  en  pathologie  syphilitique  ,  qu’il  est  impossible  de  passer 
son  nom  sous  silence. 

Pour  revenir  à  la  discussion,  disons  que  quelques  points  ont 
paru  moins  clairs  que  d’autres  à  certains  orateurs,  et  ces  points 
intéressent  au  plus  haut  degré  la  pratique  médicale. 

Ces  points  sont  principalement  les  suivants  : 

I”  Peut-on  arrêter  le  chancre  dans  son  développement  à  l’aide 


d’une  cautérisation  énergique,  et  pendant  combien  de  jours  cette 

possibilité  exisie-t-elle  à  partir  du  début  du  chancre? 

2“  Peut-on  a'.Taide  de  la  cautérisation  pratiquée  en  temps  op¬ 
portun  prévenais  développement  ultérieur  d’accidents  consécu¬ 
tifs,  et  pendant  combien  de  jours  l’opportunité  existe-t-elle? 

3"  Peut-on  arrêter  brusquement  la  blennorrhagie  à  son  début 
à  l’aide  d’une  injection  caustique?  ,  . 

4“  Dans  le  cas  où  la  suppre.-ision  brusque  de  la  blennorrhagie 
serait  possible,  devrait-on  employer  le  traitement  abortif,  et  ce 
traitement  n’expose-t-il  pas  plus  qu’un  autre  aux  accidents  con¬ 
sécutifs,  aux  rétrécissements,  aux  orchites,  etc.,  qu’un  traitement 
simiile  ,  qu’un  traitement  par  les  balsamiques  ,  ou  que  l’expec¬ 
tation  ? 

Voilà  assurément  des  questions  d’un  haut  intérêt  pratique,  et 
qui  devaient  appeler  toute  la  sollicitude  de  l’Académie. 

Quant  aux  deux  premières,  disons  qu’elles  ont  été  résolues  de 
la  manière  la  plus  salisfaisanle  et  par  les  considérations  aux¬ 
quelles  MM.  Lagneau  etGimelle  se  sont  livrés,  et  par  les  expé¬ 
riences  positives  que  M.  Renaud  a  communiquées  à  ses  confrè¬ 
res.  Ce  savant  vétérinaire,  dont  les  vues  ingénieuses  et  la  recti¬ 
tude  d’esprit  sont  hautement  appréciées  par  tous  les  hommes 
scientifiques,  se  livre  depuis  longtemps  à  des  recherches  experi¬ 
mentales  du  plus  haut  intérêt  sur  les  virus. 

11  a  inoculé  la  morve  sur  des  animaux;  douze  heures  après 
l’inoculation  il  a  enlevé  la  peau  sur  laquelle  l’inoculation  avait 
été  pratiquée  ,  et  il  a  cautérisé  la  plaie  avec  un  fer  chauffé  à 
blanc  ;  malgré  ces  précautions,  tous  les  accidents  de  la  morve  se 
sont  développés;  la  cautérisation  n’avait  servi  à  rien.  Ce  judi¬ 
cieux  expérimentateur  n’a  tiré  aucune  conséquence  de  ses  expé¬ 
riences  relativement  à  la  question  soulevée  par  l’Académie;  mais 
tout  le  monde  sent  parfaitement  la  portée  de  semblables  faits , 
lorsqu’ils  se  présentent  avec  des  garanties  d’authenticité  aussi 
irrécusables.  Ces  faits  prouvent ,  ce  qui  ressort  d’ailleurs  suffi¬ 
samment  des  données  physiologiques  connues  depuis  des  siècles, 
que  jamais  à  l’aide  de  la  cautérisation  on  n’arrêtera  la  marche  et 
les  effets  des  virus  ,  à  moins  toutefois  qu’on  ne  puisse  pratiquer 
cette  cautérisation  dans  les  premiers  instants  de  Tinoculation  , 
instants  qu’il  est  difficile  de  déterminer,  mais  qui  doivent  être 
infiniment  courts  lorsqu’on  songe  à  la  promptitude  avec  laquelle 
l’absorption  s’accomplit. 

Par  les  faits  précédents,  la  troisième  question  se  trouve  pres¬ 
que  aussi  coq  piétement  jugée  que  les  deux  premières;  nous  di¬ 
sons  presque  aussi  complètement ,  parce  que  la  blennorrhagie 
n’étant  pas  une  affection  aussi  incontestablement  identique  dans 
tous  les  cas  que  le  chancre,  il  peut  s’élever  pour  résoudre  celte 
troisième  question  des  questions  accessoires  qui  obcurcissent  ou 
embarrassent  la  solution  principale.  Ce  n’est  pas  dans  un  simple 
article  qu’on  peut  aborder  une  discussion  comme  celle  qu’il 
faudrait  pour  traiter  convenablement  un  semblable  sujet. 

Quant  à  la  quatrième  question  ,  elle  ne  peut  être  résolue  que 
par  des  raisonnements  plus  ou  moins  plausibles.  Sans  doute  les 
arguments  de  M.  Lagneau,  ceux  de  M.  Cloqnel ,  ceux  de  MM. 
Gimello  et  Roux ,  nous  paraissent  concluants;  toutefois  en  l’ab¬ 
sence  de  faits  positifs,  nous  nous  abstiendrons  d’émettre  une  opi¬ 
nion  absolue. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Observation  de  tcenia  solium.  Guérison  par  thuile  éthérée  de 
fougère  male.  Quelques  mots  sur  le  traitement  du  tænia  en 
général.  Par  M.  E.  Hkrvieux. 

Le  4  avril  1847,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle 
Saint-Bazile,  n”  8,  une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  nom¬ 


mée  Mathieu  (Marie),  domestique,  née  à  Bourges  (départe¬ 

ment  du  Cher),  demeurant  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  i08. 

Il  y  a  quinze  ans  que  se  sont  manifestées  les  premières 
atteintes  de  la  maladie.  Des  nausées,  des  vomissements,  des 
coliques,  du  dévoiement  par  intervalles,  tels  furent  les  phé¬ 
nomènes  du  début. 

Ces  accidents  ne  tardèrent  pas  à  être  suivis  de  l’expulsion 
de  fragments  de  ver  rubanés  et  blanchâtres.  Ils  persistèrent 
cependant  avec  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerba¬ 
tion,  compatibles  avec  l’accomplissement  à  peu  près  régu¬ 
lier  des  principales  fonctions.  Ils  persistèrent,  dis-je,  durant 
cinq  années,  au  bout  desquelles  la  malade  vint  à  THôtel- 
Dieu,  et  subit  un  traitement  sur  la  nature  duquel  nous  n’a¬ 
vons  pu  être  édifié,  mais  qui  eut  pour  résultat  l’expulsion 
d’une  quantité  considérable  de  fragments. 

La  malade  sortit  après  trois'semalnes  de  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  fut  débarrassée  pour  trois  ans  de  toute  espèce  d’ac¬ 
cidents.  Mais  ce  laps  de  temps  écoulé,  tous  les  troubles  déjà 
signalés  reparurent,  et  ramenèrent,  à  des  intervalles  très  in¬ 
égaux,  des  évacuations  de  fragments  rubanés  tout  à  fait 
semblables  aux  précédents.  La  malade  a  essayé,  depuis  cette 
époque  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de 
sept  annéees,  un  grand  nombre  de  traitements  qui  sont  tous 
restés  sans  succès.  Mais  depuis  six  mois  les  coliques  sont 
devenues  plus  fréquentes;  il  existe  par  intervalles  une  diar¬ 
rhée  muqueuse  très  abondante;  il  n’y  a  pas  de  vomisse¬ 
ments,  mais  souvent  des  nausées,  et  il  ne  se  passe  guère  de 
jour  sans  que  la  malade  rejette  quelque  fragment  de  tænia. 
De  plus,  la  menstruation  est  irrégulière  et  peu  abondante. 
Du  reste,  la  santé  générale  ne  paraît  pas  altérée.  L’appétit, 
quoique  très  calme,  est  conservé  ;  il  n’existe  aucun  dépéris¬ 
sement  appréciable.  N’entrevoyant  pas  un  terme  prochain  à 
cette  affection,  la  malade  s’est  présentée  à  l’hôpital. 

Nous  avons  pu  constater,  à  son  arrivée,  non-seulement  la 
réalité  des  divers  accidents  que  nous  venons  de  mentionner, 
mais  encore  la  présence,  dans  les  selles,  de  morceaux  de  ver 
d’inégale  longueur,  d’une  largeur  de  7  à  8  millimètres,  apla¬ 
tis,  articulés,  de  couleur  blanche  ;  en  un  mot,  offrant  tous 
les  caractères  qu’on  a  assignés  au  corps  du  tænia  solium.  On 
sait  que  le  botriocéphale,  ou  tænia  non  armé,  a  une  largeur 
ordinaire  d’environ  12  à  14  millimètres,  et  qu’il  est  plutôt 
grisâtre  que  blanchâtre.  Les  meilleurs  caractères  aurient  été 
ceux  que  nous  eût  fourni  l’examen  de  la  tête  ;  mais  nous 
n’avons  pu,  ni  alors,  ni  plu.s  tard,  la  rencontrer. 

Le  simple  traitement  par  Thuile  de  ricin  donna  lieu  à  des 
évacuations  alvines  abondantes,  au  milieu  desquelles  nous 
pûmes  recueillir  un  certain  nombre  de  morceaux  de  tænia. 
Cependant,  les  accidents  gastro-intestinaux  persistaient  tou¬ 
jours.  Langue  blanche,  douleurs  stomachales,  coliques,  diar¬ 
rhée,  etc.  M.  Rayer  prescrivit  alors  72  gouttes  d’huile  éthé¬ 
rée  de  fougère  mâle,  à  prendre  en  1 2  pilules,  6  le  soir  et  6 
le  matin.  J’allais  moi-même  les  faire  préparer  chez  M.  Gui- 
bourt,  qui  reçoit  directement  de  Genève  les  bourgeons  ou  les 
rhizomes  de  fougère  mâle,  et  je  les  fis  prendre  à  la  malade. 

Deux  heures  après  l’ingestion  de  la  dernière  pilule,  l’huile 
de  ricin  fut  administrée  à  la  dose  de  45  grammes,  pour  pré¬ 
cipiter  l’action  de  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle.  Il  en  ré¬ 
sulta  de  nombreuses  et  abondantes  évacuations,  desquelles 
nous  retirâmes  une  quantité  considérable  de  fragments  ruba- 
naires  que  nous  eûmes  la  patience  de  mettre  bout  à  bout,  et 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Par  MM.  Cazenave 
et  ScHEDEL.  (Quatrième  édition.) 

^  Ce  livre  est  la  quatrième  édition  d’un  ouvrage  qui  se  trouve 
dans  les  mains  de  tous  les  médecins  comme  de  tous  les  élèves  qui 
s’occupent  des  maladies  de  la  peau  ;  il  est  par  conséquent  bien 
connu  ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’en  faire  de  nouveau  l’ana¬ 
lyse.  Nous  rappellerons  seulement  que  la  méthode  adoptée  par 
lès  auteurs  puur  la  classification  des  affections  cutanées  est  colle 
de'Willan  ,  modifiée  par  Bictt,  la  seule  avec  laquelle  ,  suivant 
eux,  on  puisse  procéder  avec  ordre  et  clarté  à  leur  étude.  L’ou¬ 
vrage  est  devenu  plus  complet  aussi  sous  le  rapport  de  la  syno¬ 
nymie,  et  un  court  formulaire  comprenant  les  préparations  les 
plus  usuelles  et  les  plus  employées  par  les  différents  dermatolo- 
gistes,  ne  laisse  désormais  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique.  Il  est  cependant  deux  chapitres  entièrement  nou¬ 
veaux  dont  nous  devons  parler ,  celui  consacré  à  la  ppllugre ,  et 
celui  consacré  à  la  morve  et  aii  farcin  de  l’homme,  décrits  sous 
le  nom  d’equinia. 

Il  se  renconire  quelquefois  en  pathologie  une  difficulté  sé¬ 
rieuse.  Une  maladie  est  évidemment  de  sa  nature  maladie  géné¬ 
rale,  et  s'accompagne  de  symptômes  réactionnels  plus  ou  moins 
intenses ,  qui  lui  sont  communs  avec  d’autres  affections  ;  mais 
elle  est  caractérisée  comme  maladie  propre  par  un  ou  plusieurs 
symptômes  locaux,  tels  qu’une  éruplion,  par  exemple,  la  rou¬ 
geole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Sans  l’éruption,  la  maladie 
n’existe  pas ,  et  cependant  l’éruption  est  loin  de  constituer  à  elle 


seule  foute  la  maladie.  Dans  des  circonstances  sernblables,  les 
dennatologistes  peuvent  se  refuser  à  décrire  la  maladie  dans  leurs 
livres  spéciaux,  se  fondant  sur  ce  qu’elle  ne  constitue  pas  une 
affection  pure  et  simple  de  la  peau,  l’éruption  n’élant  qu’un  épi¬ 
phénomène;  d’autre  part,  les  nosologistes  non  spéciaux  peuvent 
n'envisager  que  Téruplion,  et  renvoyer  aux  deniialologistes  pour 
cette  description.  D’où  résultera  ceci  que  la  maladie  en  question 
ne  se  trouvera  traitée  ni  par  les  uns  ni  par  les  autres,  et  que  les 
élèves  ne  sauront  où  s’adresser  pour  s’instruire.  C’est  ce  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  est  arrivé  dernièrement  pour  un  ouvra¬ 
ge  fort  étendu,  mais  non  fort  complet  de  nosographie  médicale, 
duquel  Tauleur  a  banni  la  syphilis  comme  affection  chirurgicale, 
tandis  que  les  chirurgiens  la  repoussent  de  leurs  traités  comme 
affection  médicale.  Le  moyen  est  sans  doute  fort  commode  de 
trancher  la  difficulté.  Mais  il  vaudrait  mieux,  ce  nous  semble, 
dût  on  faire  double  emploi,  faire  l’histoire  de  la  vérole  à  la  fois 
dans  les  traités  de  médecine  et  dans  ceux  de  chirurgie  ;  la  chose 
serait  du  moins  profitable  aux  élèves.  C’est  ainsi  qu’ont  pensé 
MM.  Cazenave  et  Schedel.  Pour  eux  certainement  la  pellagre  et 
la  morve  sont  autre  chose  que  des  affections  de  la  peau,  et  ce¬ 
pendant  ils  ont  cru  devoir  les  décrire  dans  leur  traité  de  derma¬ 
tologie,  par  cela  seul  qu’un  de  leurs  principaux  phénomènes  pa¬ 
raît  à  la  surface  des  téguments. 

L’histoire  de  Vequini’a,  fort  abrégée,  est  comprise  dans  le  cha¬ 
pitre  des  affections  pustuleuses  entre  la  vaccine  et  Tecthyma  ; 
c’est  surtout  sous  le  point  de  vue  de  la  maladie  de  la  peau  et 
des  muqueuses  que  les  auteurs  Tont  envisagée  ici,  tout  en  pré¬ 
sentant  un  résumé  succinct  et  complet  de  Thisloire  entière  de 
Taffec.tion.  Pour  la  pellagre,  elle  est  beaucoup  plus  longuement 
traitée  :  on  comprendra  facilement  loute  l’importance  qu’y  ont 
attachée  les  auteurs  lorsque  Ton  saura  que  Tun  d’eux,  M.  Schedel, 
a  quitté  Paris  tout  exprès  pour  aller  passer  plusieurs  mois  en  Italie 
dans  le  but  d’étudier  spécialement  la  pellagre  dans  les  contrées 


où  elle  sévit  endémiquemenl  avec  le  plus  de  violence.  Un  grand 
nombre  d’observations  délaillées  recueillies  sur  les  lieux  font  de 
ce  chapitre  une  intéressante  monographie  clinique  dans  laquelle 
on  aimera  à  trouver  à  côté  des  opinions  des  médecins  français 
celles  des  praticiens  italiens  contemporains  discutées  et  exami¬ 
nées  avec  la  plus  sévère  impartialité.  Une  planche,  dont  l’exécu¬ 
tion  rappelle  les  gravures  des  Leçons  sur  les  maladies  de  la  pe.,n 
dont  nous  avons  parlé  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  mois,  pré¬ 
sente  une  image  saisissante  de  vérité  de  Téiythème  pellagreux, 
tel  qu’on  l’observe  en  Italie. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  Téloge  du  livre  de  MM.  Cazenave  et 
Schedel.  il  se  trouve  tout  entier  dans  ces  mots  :  Quatrième  édi¬ 
tion,  qui  attestent  la  faveur  justement  méritée  avec  laquelle  Tont 
accueilli  les  médecins  et  les  élèves  qui  Tont  adopté  comme  le  vé¬ 
ritable  manuel  élémentaire  ,  le  vade  mecum  indispensable  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  et  de  préparations  anatomiques. 

Par  le  docteur  Sappey,  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

La  lâche  du  critique  est  aussi  douce  que  facile  à  remplir  lors¬ 
qu’elle  s’exerce  sur  des  œuvres  de  la  nature  de  celles  dont  depuis 
quelque  temps  nous  avons  été  assez  heureux  pour  rendre  comp¬ 
te.  Après  les  traités  de  pathologie  générale  et  spéciale,  après  ceux 
dans  lesquels  se  trouve  exposée  et  discutée  la  philosophie  de  la 
science,  voici  venir  un  livre  bien  fait  aussi,  et  remarquable  sous 
plus  d’un  rapport ,  auquel  nous  ferons  cependant  un  grave  re¬ 
proche  tout  d’abord,  celui  de  vouloir  dissimuler  sa  valeur  sous  le 
titre  trop  modeste  de  Manuel  d’anatomie  descriptive.  Plus  d’une 
fois  nous  nous  sommes  prononcé  sur  les  manuels ,  et  Tun  de  nos 
spirituels  collaborateurs  disait  à  propos  de  Tun  d’entre  eux  ;  Les 
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qui  nous  fournirent  un  ruban  dont  la  longueur  peut  être 
évaluée  à  66  centimètres. 

Parmi  les  morceaux  que  nous  recueillîmes,  et  dont  la  lon¬ 
gueur  variait  entre  4  à  5  Centimètres,  il  s’en  rencontra  quel¬ 
ques-uns  sur  lestjüels  nOüs  pûmes  Constater  une  diminution 
considérable  dans  là  largeur  des  articles,  et  qui  noUS  paru¬ 
rent,  à  cause  de  leur  rétrécissement  relatif,  devoir  apparte¬ 
nir  au  cou  du  tænia.  Toutes  nos  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  né  purent  liouS  faire  découvrir  la  tête  de  l’animal. 
A-t-elle  été  perdue  dans  les  selles?  NbUs  serions  porté  à  le 
croire,  à  cause  de  la  disparition  complète  de  tous  les  acci¬ 
dents  durant  les  jours  qui  suivirent  l’administration  de  l’hui¬ 
le  éthérée  de  fougère  mâle. 

La  malade  demeura  encore  quinze  jours  dans  notre  ser¬ 
vice,  dans  l’intervalle  desquels  elle  fut  purgée  plusieurs  fois 
avec  l’huile  de  ricin.  Les  garde-robes  provoquées  par  ce  mé¬ 
dicament  ne  contenaient,  dans  aucun  cas,  aucun  fragment 
de  tænia.  Nous  pûmes  dès  lors  la  considérer  comme  guérie, 
et  elle  sortit  affranchie  de  toute  espèce  d’accidents  ,  le  27 
avril  1847. 

—  Nous  n’avons  rapporté  l’observation  qui  précède  que 
comme  préambule  à  la  question  pratique  que  nous  dési¬ 
rions  soulever,  celle  du  traitement.  Notre  but  n’est  point 
d’apprécier  tous  les  moyens  qui  ont  été  préconisés  jusqu’à 
ce  jour  pour  combattre  efficacement  le  tænia.  Un  tel  travail 
serait  aussi  fastidieux  qu’inutile.  Nous  voulons  seulement 
mettre  en  regard  les  deux  principales  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  sont  aujourd’hui  en  vigueur;  nous  voulons  sur- 
tout|faire  ressortir  les  avantages  inhérents  à  l’emploi  de  l’huile 
éthérée  de  fougère  mâle. 

La  décoction  de  racine  fraîche  de  grenadier  sauvage , 
dont  l’usage  s’est  considérablement  répandu  depuis  la  pu¬ 
blication  des  recherches  du  docteur  Mérat ,  est  actuellement 
en  possession  de  la  faveur  publique.  Ce  médicament  se  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  64  grammes,  qui  ont  préalablement  macéré 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  litre  d’eau  ;  on  fait 
ensuite  bouillir  le  liquide  jusqu’à  réduction  de  moitié;  on  le 
divise  en  trois  doses,  qu’on  donne  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Ainsi  administrée,  l’écorce  de  racine  de  grenadier 
fraîche  chasse  sûrement  le  tænia.  Mais  un  grand  inconvé¬ 
nient  est  attaché  à  cette  méthode  de  traitement;  c’est  la 
manifestation  consécutive  d’accidents  en  apparence  très 
graves,  et  susceptibles,  sinon  de  compromettre  la  santé,  au 
moins  d’épouvanter  singulièrement  les  malades.  Ces  acci¬ 
dents  sont  le  plus  souvent  des  vomissements ,  des  douleurs 
de  ventre,  des  selles  liquides,  parfois  une  prostration  exces¬ 
sive,  en  un  mot  tous  les  symptômes  qui  résultent  d’abord 
de  l’absorption  d’un  poison  violent.  M.  Rayer  m’a  dit  avoir 
administré  une  fois  en  ville  la  décoction  de  racine  fraîche 
de  grenadier,  et  avoir  vu  survenir  des  accidents  tels,  que  le 
malade,  homme  instruit  d’ailleurs  et  courageux ,  s’était  cru 
empoisonné.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  symptômes  alar¬ 
mants  n’ont  habituellement  aucune  conséquence  fâcheuse  ; 
mais  s’il  est  bon  d’en  être  prévenu  ,  il  nous  paraît  encore 
préférable ,  lorsqu’on  le  peut ,  de  recourir  à  des  moyens 
moins  énergiques ,  surtout  s’il  est  démontré  qu’ils  ne  sont 
pas  moins  sûrs. 

Or  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  se  recommande  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  sous  ce  rapport,  par  des  qualités 
précieuses.  Elle  agit  à  la  manière  des  laxatifs  doux,  sans  ja¬ 
mais  donner  lieu  à  aucun  des  accidents  que  provoque  l’é¬ 
corce  de  racine  de  grenadier. 

On  a  contesté  à  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  ses  pro¬ 
priétés  anthelmintiques  à  l’endroit  du  tænia.  On  ne  peut 
nier  que  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  préparée  dans  la 
plupart  des  officines  de  Paris  ,  c’est-à-dire  avec  des  bour¬ 
geons  de  fougère  mâle  recueillis  dans  les  pays  circonvoi- 
sins,  n’ait  été  souvent  impuissante  à  expulser  radicalement 
ce  ver  rubanalre.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’huile 
éthérée  de  fougère  mâle  préparée  à  Genève  avec  des  bour¬ 
geons  recueillis  dans  les  montagnes  ne  soit  constamment 
efficace  dans  ce  pays  où  le  tænia  est  endémique.  Il  est  en¬ 
core  incontestable  que ,  toutes  les  fois  qu’on  s’est  servi  à 


manuels  sont  en  général  de  détestables  petits  livres.  Hâtons-nous 
de  dire  qu’il  n’est  pas  de  règle  sans  exception,  et  que  le  travail 
de  M.  Sappey  est  une  preuve  de  la  vérité  de  cet  axiome  si 
connu. 

M.  Sappey  a  fait  pour  l’élève  en  médecine  un  traité  complet , 
bien  que  concis  et  résumé,  de  la  science  analomique.  Il  a  décrit 
avec  soin  toutes  les  parties  du  corps  humain  ,  passant  en  revue 
chaque  système  l’un  après  l’autre  ,  sans  oublier  les  plus  petits 
détails  de  structure,  d’organisation  ,  de  configuration,  de  rap¬ 
port,  le  tout  précédé  de  considérations  abrégées  d’anatomie  gé- 
rale  ,  et  accompagné  ,  lorsque  le  besoin  s’en  est  fait  sentir,  de 
quelques  données  d’anatomie  topographique ,  et  d’éclaircisse¬ 
ments  physiologiques  nécessaires  pour  faire  comprendre  certaines 
actions  musculaires,  par  exemple. 

En  anatomie  descriptive ,  à  l’époque  actuelle,  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de  faire  du  nouveau  après  les  travaux  remarquables  dont 
cette  importante  partie  de  la  science  a  été  l’objet  depuis  une 
vingtaine  d’années  surtout  ;  et  cependant  M.  Sappey  a  trouvé  le 
moyen  de  ne  pas  toujours  suivre,  servile  imitateur,  les  errements 
de  ses  devanciers.  jParmi  les  parties  de  son  Manuel ,  dans  les¬ 
quelles  il  s’écarte  avec  bonheur  des  descriptions  vulgaires,  nous 
avons  surtout  remarqué  la  division  qu’il  donne  des  muscles  de  la 
tête,  et  la  méthode  qu’il  a  mise  en  usage  pour  graver  plus  faci¬ 
lement  dans  la  mémoire  la  position,  les  insertions,  les  usages  et 
les  rapports  de  ces  muscles.  Nous  insistons  sur  ce  point. 

Pour  M.  Sappey  ,  les  muscles  de  la  tête  forment  neuf  régions 
qui  président  chacune  au  mouvement  d’un  organe  différent;  c’est, 
on  le  voit  tout  d’abord,  une  classification  éminemment  physiolo¬ 
gique. 

Ces  neuf  régions  ou  groupes  musculaires  sont,  en  procédant 
de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure  de  la  tête  ! 


Paris  d’huile  éthérée  de  fougère  mâle  préparée  à  Genève,  ce 
médicament  a  toujours  complètement  réussi.  A  quoi  tient 
cette  différence  ?  Est-ce  à  une  vertu  particulière  des  bour¬ 
geons  qu’on  ëmploie  en  Suisse?  Est-ce  à  un  mode  de  prépa¬ 
ration  particulier  de  l’huile  éthérée  de  fougère?  Serait-ce  , 
par  exemple,  â  l’addition  d’un  principe  actif,  Comme  l’huilè 
de  crotOn ,  que  le  médicament  préparé  à  Genève  devrait  ses 
propriétés  actives?  Nous  l’ignorons.  Mais  il  suffit  qu’il  soit 
bien  avéré  que  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  qu’on  pré¬ 
pare  en  Suisse  soit  d’une  efficacité  constante  poUr  qu’on 
l’emploie,  au  moins  dans  certains  cas,  préférablement  à  l’é¬ 
corce  de  racine  de  grenadier  sauvage. 

Les  praticiens  qui  ont  à  cœur  d’épargner  à  leurs  malades 
le  plus  de  souffrances  possible ,  qui  redoutent  et  avec  rai¬ 
son  sur  des  organisations  délicates  l’action  des  médicaments 
énergiques ,  recourront  avec  avantage  au  médicament  pré¬ 
conisé  par  le  docteur  Peschier.  {Bibliothèque  universelle, 
avril  1826,  page  324.) 

On  peut  faire  à  l’emploi  de  l’huile  éthérée  de  fougère 
mâle  ,  deux  objections  graves;  la  première ,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  l’obtenir.  Nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  des 
moyens  matériels  de  se  procurer  ce  médicament.  Cependant 
il  suffit  qu’on  puisse  toujours  ie  faire  venir  de  Genève  ou 
de  Paris  pour  que  nous  soyons  autorisé  à  en  recommander 
l’emploi.  D’ailleurs,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  n’y 
a  jamais  péril  en  la  demeure ,  et  un  retard  de  quelques  se¬ 
maines  sera ,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  sans  préju¬ 
dice  pour  les  malades.  Une  seconde  objection ,  c’est  l’éléva¬ 
tion  du  prix.  Mais  cet  inconvénient  est  commun  à  l’écorce 
de  racine  de  grenadier  et  aux  médicaments  les  plus  efficaces 
préconisés  en  pareil  cas.  D’ailleurs ,  en  admettant  que  ce 
médicament  ne  puisse  convenir  à  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété,  il  suffit  qu’il  soit  d’une  utilité  manifeste  à  quelques  - 
unes  ,  pour  que  nous  cherchions  à  le  tirer  de  l’oubli ,  dans 
lequel  il  semble  avoir  été  laissé. 

Ainsi,  en  résumé,  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle,  prépa¬ 
rée  convenablement  et  dans  des  circonstances  favorables , 
est  contre  le  tænia  un  remède  d’une  efficacité  constante  et 
d’une  inocuité  incontestable.  On  ne  peut  lui  objecter  que 
son  prix  élevé  et  la  difficulté  de  l’obtenir.  Or  ce  ne  sont  pas 
là  des  raisons  sérieuses  d’en  négliger  l’emploi.  Nous  nous 
sommes  suffisamment  expliqué  à  cet  égard. 

Nous  terminei’ons  en  rappelant  le  mode  d’administration 
le  plus  convenable.  L’huile  éthérée  de  fougère  mâle  se  donne 
à  la  dose  de  soixante-douze  gouttes  (  3  à  4  grammes  )  en 
douze  pilules,  six  le  soir  et  six  le  matin.  A  moins  d’évacua¬ 
tions  extrêmement  abondantes ,  on  donne ,  deux  heures 
après  l’ingestion  de  la  dernière  pilule ,  40  à  60  grammes 
d’huile  de  ricin  pour  hâter  l’action  de  l’huile  de  fougère.  Il 
suffit  le  plus  souvent  d’une  seule  fois  pour  expulser  com¬ 
plètement  le  tænia  solium. 

Au  moment  de  terminer  cet  article,  nous  lisons  une  com¬ 
munication  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Aubert- 
Roche  sur  l’emploi  du  cousso ,  arbre  de  la  famille  des  rosa¬ 
cées,  dont  les  fleurs  sont  un  puissant  vermifuge.  L’expérience 
a  déjà  prononcé  sur  les  heureux  effets  de  cet  anthelmintique. 
Reste  à  connaître  les  moyens  de  se  le  procurer.  En  attendant 
que  ce  médicament  vienne  détrôner  définitivement  l’écorce 
de  racine  de  grenadier  et  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle , 
nous  croyons ,  pour  les  raisons  déjà  indiquées  plus  haut , 
qu’on  se  servira  toujours  avantageusement  de  cette  dernière 
dans  le  traitement  du  tænia. 


HOPITAL  DE  LOURCIIVE.  —  M.  Huguieb. 

Discours  douverlure  du  cours  clinique  sur  les  maladies 
des  femmes.  (Suite  et  fin.) 

Dans  un  quatrième  degré  d’organisation  enfin  ,  les  sexes 
sont  séparés  ;  les  appareils  organiques  sont  alors  divisés  en 
deux  grandes  classes  :  1°  appareils  de  nutrition  et  de  rela¬ 
tion  ;  2°  appareils  de  génération,  d’où  deux  classes  corres- 


pondantes  dans  la  pathologie.  Et  dans  la  deuxième  classe , 
subdivision  des  maladies  en  maladies  des  organes  génitaux 
mâles ,  des  organes  génitaux  femelles.  Entre  ces  deux  di¬ 
visions,  les  différences  ne  sont  pas  üùssi  grandes  qu*on 
pourrait  le  croire. 

Il  Suffit  d’avoir  étudié  quelque  peu  l’ana-tOmie  pathologi¬ 
que  pour  reconnaître  que  dans  la  ftmme  on  retrouve  en 
petit  tout  ce  qui  existe  en  grand  chez  l’homme  ;  les  nym¬ 
phes  et  les  grandes  lèvres  sont  l’analogue  du  scrotum  ;  le 
élitoris,  l’analogue  bien  exact  du  pénis,  etc.  Eh  bien  !  il  en 
est  de  même  pour  la  pathologie.  Décrire  les  maladies  des 
organes  génitaux  de  l’homme,  c’est  décrire  celles  de  la  fem¬ 
me  ;  entre  les  affections  de  l’appareil  reprodueteur  des  deux 
sexes  ,  il  y  a  des  analogies  bien  nettes ,  et  si  l’on  voulait 
parcourir  le  cadre  nosologique,  on  pourrait  accoler  les  unes 
aux  autres  les  mêmes  maladies  en  se  contentant  d’en  signa¬ 
ler  les  différences. 

Cependant  ces  différences  sont  assez  importantes ,  puis¬ 
qu’elles  nécessitent  de  notre  part  des  considérations  éten¬ 
dues,  et  légitiment  le  cours  que  nous  devons  vous  faire.  Le 
système  de  la  génération  imprime  à  l’individu  les  différen¬ 
ces  les  plus  grandes ,  les  plus  importantes ,  et  nous  nous 
trouvons  tout  naturellement  conduit  à  vous  présenter  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  la  sexualité,  sur  l’influen¬ 
ce  que  le  système  utérin  exerce  pathologiquement  sur  la 
femme  et  sur  ses  maladies.  Nous  vous  dirons  quelques  mots 
de  l’influence  des  sexes  sur  la  nature ,  le  mode  de  produc¬ 
tion  ,  la  marche ,  la  thérapeutique  des  maladies  en  général. 

Quels  sont  les  grands  systèmes  de  l’économie  qui  chez 
les  femmes  sont  modifiés  par  l’appareil  sexuel  ?  C’est  le 
système  cellulaire,  le  système  nerveux,  le  système  lympha¬ 
tique.  Celui  de  la  locomotion  n’est  que  peu  différent  de 
celui  de  l’homme.  Les  maladies  du  système  lymphatique 
sont  beaucoup  plus  variées  ,  plus  fréquentes  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  ;  plus  souvent  aussi  elles  passent  à  l’état 
chronique  ,  mais  ce  sont  celles  surtout  du  système  nerveux; 
les  convulsions  ,  par  exemple  ,  sont  plus  communes  ,  plus 
graves;  l’hystérie,  la  catalepsie,  la  migraine,  les  névralgies, 
les  névroses  ,  de  même  ,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  sus¬ 
ceptibilité  ,  à  l’irritabilité  plus  grandes  chez  elle.  Le  systè¬ 
me  utérin  influence  peu  le  système  musculaire  ;  il  y  a  ce¬ 
pendant  des  raisons  qui  font  que  ce  dernier  est  plus  souvent 
malade  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ,  e’est  que  l’hom¬ 
me  s’expose  généralement  plus  aux  lésions  mécaniques  et 
matérielles.  Les  rapports  de  position  ne  sont  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  la  fréquence  des  maladies  de  certains  appareils. 
Tous  les  organes  qui  chez  la  femme  sont  en  contact  avec  le 
système  génital,  ceux  de  l’abdomen,  par  exemple,  reçoivent 
le  contre-coup  des  maladies  de  l’utérus  ;  les  parties  génita¬ 
les  de  l’homme,  au  contraire,  étant  presque  toutes  externes, 
n’ont  que  peu  d’influence  sur  les  viscères  abdominaux. 

Sous  le  rapport  sympathique  des  irradiations  nerveuses , 
les  organes  génitaux  de  la  femme  reçoivent  un  grand  nom¬ 
bre  des  filets  du  grand  sympa  hique  ;  une  des  parties  de  cet 
appareil  est-elle  le  siège  d’une  inflammation  aiguë,  le  reten¬ 
tissement  s’en  transmet  au  reste  du  système  par  l’appareil 
nerveux  ,  ce  qui  n’arrive  pas  chez  l’homme.  De  plus,  à  une  • 
certaine  époque  de  la  vie  des  organes  génitaux  de  la  fem¬ 
me,  existent  des  causes  de  maladies  que  l’on  ne  retrouve 
pas  chez  l’homme.  La  menstruation  amène  des  changements 
importants  dans  le  eours  des  maladies ,  tant  sous  le  rapport 
de  leur  durée,  de  leur  évolution ,  que  sous  celui  de  leur  dé¬ 
veloppement.  Une  femme ,  à  la  veille  de  l’apparition  de  ses  . 
règles  ,  est  prise  d’une  frayeur ,  d’un  refroidissement  ;  les 
règles  ne  paraissent  pas  ;  les  organes  génitaux  restent  sains; 
mais  il  se  manifeste  une  pleurésie,  une  péritonite,  une  pneu¬ 
monie  ,  ou  bien  une  affection  du  système  nerveux,  soit  gé¬ 
nérale,  soit  locale ,  une  méningite  ,  une  chorée ,  etc.  Les 
modifications  qu’elles  éprouvent  sont  de  diverse  nature.  Une 
femme  est  prise  d’une  maladie  aiguë  ;  les  règles  sont  atten¬ 
dues  à  la  même  époque  ;  il  survient  un  état  de  surexcita¬ 
tion  ,  une  sorte  de  fièvre  momentanée  qui  rend  le  sujet  plus 
irritable,  plus  impressionnable.  Par  suite  de  cette  modifica¬ 
tion  fonctionnelle ,  la  maladie  s’aggrave  ;  dans  d’autres 


1»  La  région  épicranienne  ,  composée  des  muscles  moteurs  du 
cuir  chevelu  ;  occipital,  frontal,  pyramidal. 

2“  La  région  auriculaire,  composée  des  muscles  moteurs  du 
pavillon  de  l’oreille  ;  auriculaire  supérieur,  —  antérieur,  —  pos¬ 
térieur. 

3“  La  région  sourcilière,  composée  essentiellement  du  sour¬ 
cilier,  agent  principal  des  mouvements  du  sourcil. 

4“  La  région  palpébrale  composée  de  deux  muscles ,  l’un  qui 
éloigne ,  l’autre  qui  rapproche  les  paupières  ;  orbiculaire  des 
paupières,  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

5°  La  région  oculaire,  composée  des  six  muscles  moteurs  du 
globe  de  l’œil. 

6“  La  région  nasale,  composée  des  muscles  moteuis  de  l’aile 
du  nez  ;  transverse;  myrtiforme. 

7°  La  région  labiale,  formée  des  muscles  qui  impriment  aux 
lèvres  les  mouvemenls  si  variés  qu’elles  exécutent  ;  éléva’eur 
commun;  grand  et  petit  zygomatique;  canin;  triangulaire; 
carré  ;  houppe  du  menton  ;  bùccinateur  ;  orbiculaire  des  lèvres. 

8“  La  région  temporo-maxillaire  ,  composée  des  muscles  élé¬ 
vateurs  directs  de  la  mâchoire  inférieure  ;  masséler,  temporal. 

9“  Enfin  la  région  ptérygo’idienne,  composée  des  muscles  pté- 
rygoïdiens  ou  triturateurs. 

Cette  simple  énumération  suffira  pour  faire  voir  qu’il  est  pos¬ 
sible,  même  dans  un  livre  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  de 
faire  preuve  ,  comme  l’a  fait  M.  Sappey  ,  d’un  esprit  original 
en  même  temps  que  méthodique  et  judicieux. 

Une  heureuse  innovation  par  laquelle  se  recommande  ce  Ma¬ 
nuel,  c’est  l’addition  dans  le  texte  de  nombreuses  figures  repré¬ 
sentant  touies  les  parties  décrites,  et  exécutées  avec  un  fini  qui 
égale,  s’il  ne  les  surpasse,  les  plus  belles  gravures  sur  bois  des 
livres  d’anatomie  dont  s’enorgueillissent  nos  voisins  d’outre- 
Mauche, 


Cette  addition,  qui  rend  bien  plus  facile  l’intelligence  du  texte, 
et  permet  aux  élèves  de  repasser  chez  eux,  en  l’absence  des 
pièces,  ce  qu’ils  ont  vu  sur  le  cadavre  à  l’amphithéâtre  ,  nous 
rendra  plus  indulgent  sur  le  format  du  livre,  que  nous  désap¬ 
prouverions,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  les  autres  Ma¬ 
nuels  composant  la  collection  de  M.  G.  Baillière  ,  s’il  ne  nous 
semblait  rendre  plus  portatif  un  livre  qui  doit  trouver  place  dans 
la  poche  de  l’étudiant.  Dans  tonte  cette  collection ,  exécutée  du 
reste  avec  un  soin  tout  particulier  ,  le  Manuel  d’anatomie  est  le 
seul  auquel  nous  trouvions  qu’il  .soit  préférable  d’avoir  substitué 
le  format  in-tS  au  format  in-8  des  livres  de  bibliothèque. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Sappey,  qui  renferme  l’os- 
téologie,  l’aponévrologie ,  l’arlhrologie ,  la  myologie,  fera  impa¬ 
tiemment  attendre  la  seconde ,  qui  ne  peut  manquer,  sous  tous 
les  rapports,  d’être  digne  du  commencement. 

D'-  A.  Foucart. 


—  Plusieurs  fautes  d’impression  se  sont  glissées  dans  le  ré¬ 
sumé  que  nous  avons  donné  de  la  h  çon  clinique  de  M.  Devergie 
sur  les  maladies  de  la  peau  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis;  nous  les 
rectifions  par  Verrata  suivant  ; 

article.  —  U''  alinéa,  ma  doctrine,  lisez  :  nos  doctrines. — 
2'  sans  doctrine,  lisez  :  sans  doctrines.  —  5®  qui  la  ferait  naître, 
lisez;  qui  les  ferait.  —  31'  telle  ne  saurait ,  lisez  :  elle  ne;  telle 
est  mauvaise,  lisez  ;  elle  est.  —  61'  M.  Gaultier  de  Claubry,  li¬ 
sez  .  Gauthier.  —  60®  ou  explique  facilement  qui ,  lisez  ;  facile¬ 
ment  la  durée  et  la  permanence  des  maladies  cutanées  qui. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  du  l'®  juin  1847,  page  278,  3' 
colonne,  ligne  3®,  au  lieu  de  furus,  lisez  :  fucus. 


m 


.  „onstanees ,  il  peut  arriver  que  la  maladie  ait  atteint 

„  apogée  ;  si  les  règles  viennent  à  paraître,  à  bien  s’éta¬ 
blir  la  maladie  primitive  tend  à  disparaître ,  comme  par 
enchantement.  C’est  là  une  crise  salutaire,  comme  les  an¬ 
ciens  la  nommaient. 

La  menstruation  joue  donc  un  grand  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  des  femmes ,  tantôt  en  modifiant  les  maladies  pendant 
leur  durée  ou  en  devenant  elle-même  une  cause  de  mala¬ 
die.  Nous  pourrions  nous  étendre  plus  encore  sur  les  acci¬ 
dents  auxquels  peut  donner  lieu  une  apparition  irrégulière 
des  règles.  C’est  le  plus  souvent  à  une  menstruation  irrégu¬ 
lière  qu’il  faut  attribuer  les  pâles  couleurs.  La  menstrua¬ 
tion  est  fréquemment  cause  que  les  maladies  passent  à  l’é¬ 
tat  chronique,  et  que  des  affections  qui  eussent  été  légères 
deviennent  graves  et  sérieuses.  Constamment,  au  moment 
où  les  règles  vont  paraître ,  il  survient  chez  les  femmes  une 
congestion  plus  ou  moins  considérable  vers  les  seins.  Il  y  a 
donc  tous  les  mois  une  surexcitation ,  une  surabondance 
d’action  dans  les  fonctions  des  seins.  Une  femme  reçoit  un 
coup  sur  le  sein  huit  ou  dix  jours  avant  l’époque  rnens- 
truelle.  La  maladie  marche  comme  toutes  les  contusions  , 
les  tissus  affectés  tendent  à  la  réparation,  à  la  résolution. 
Qu’est-ce  en  effet  qu’une  contusion?  Une  déchirure  du 
tissu  cellulaire  avec  plus  ou  moins  d’épanchement  de  sang. 
A  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’accident,  les 
vaisseaux  absorbants  s’emparent  du  sang  épanché  dans  les 
tissus,  et  bientôt  tout  rentre  dans  l’état  normal.  Mais  les 
règles  apparaissent;  par  suite  de  cette  tendance,  irritation, 
tuméfaction  des  parties.  La  maladie,  qui  allait  rentrer  dans 
sa  période  de  résorption ,  reçoit  un  coup  de  fouet ,  et  ceci 
vous  explique  comment  une  simple  contusion  du  sein  peut 
produire  une  affection  chronique,  à  laquelle  prédispose  du 
reste  la  structure  glandulaire  du  sein.  Cette  circonstance  de 
turgescence  périodique  détermine  une  dégénérescence,  une 
hypertrophie  ou  de  l’induration ,  une  dégénération  cancé¬ 
reuse,  etc.  Cette  circonstance  de  la  menstruation  rend 
compte  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  guérir  certaines 
affections  des  femmes.  C’est  aussi  là  ce  qui  fait  que  beau¬ 
coup  de  ces  affections,  quand  elles  ne  consistent  pas  en  af¬ 
fections  cancéreuses,  guérissent  plus  facilement  lorsque  les 
malades  ont  passé  l’âge  de  la  menstruation.  En  effet,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  les  femmes  sont  réglées  chaque 
inois,  les  six  ou  huit  jours  de  menstruation  détruisent  pres¬ 
que  entièrement  l’amelioration  que  vous  avez  obtenue  par 
vingt-cinq  ou  vingt-six  jours  de  traitement. 

Examinons  maintenant  en  quelques  mots  les  modifica¬ 
tions  imprimées  par  la  sexualité  aux  maladies.  Disons  d’a¬ 
bord  que  les  fertmes  sont  d’habitude  influencées  par  les 
maladies  contagieuses  virulentes  plus  que  l’homme.  Les 
scrophules,  les  tubercules  sont  plus  nombreux  chez  la  fem¬ 
me,  en  raison  probablement  de  la  faiblesse  de  son  système 
et  de  sa  constitution.  Nous  observons  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  chez  la  femme  le  cancer  de  l’utérus  et  des  ovai¬ 
res  que  i’on  ne  voit  chez  l’homme  le  cancer  des  parties  cor¬ 
respondantes;  chez  elle,  en  général,  les  tissus  sont  moins 
résistants,  pourvus  d’un  plus  grand  nombre  de  glandes  ;  or, 
ces  lésions  morbides  sont  plus  communes  dans  les  tissus 
glandulaires  que  partout  ailleurs.  Ainsi ,  pour  les  parties 
génitales  de  la  femme,  nous  avons  le  cancer  de  l’utérus,  de 
l’ovaire,  du  vagin  et,  parmi  ies  annexes  de  ce  système,  le 
cancer  du  sein.  Chez  l’homme,  nous  n’avons  guère  que  le 
cancer  du  testicule  qui  lui  soit  propre;  pour  les  autres  or¬ 
ganes,  ils  ne  sont  pas  plus  fréquemment  pris  dans  i’un  que 
dans  l’autre  sexe. 

La  sexualité  n’influe  pas  moins  sur  la  thérapeutique  des 
maladies.  Les  maladies  réagissent  davantage  sur  le  système 
tout  entier  de  l’économie  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Les  réactions  sont  plus  multipliées  ;  il  suffit  de  citer  les 
nombreuses  incommodités  auxquelles  elle  est  sujette,  les 
nombreuses  affections  morales  que  cause  la  maternité,  etc. 
Quant  aux  modifications  thérapeutiques ,  la  femme  est  plus 
irritable;  les  délayants,  les  dilatoires  doivent  être  mis  plus 
souvent  en  usage  que  chez  l’homme  ;  la  thérapeutique  doit 
être  plus  douce;  les  révulsifs  peuvent  amener  un  contre¬ 
coup,  une  irritation  beaucoup  plus  vive  et  susceptible  d’a¬ 
mener  chez  elle  des  effets  plus  graves  que  chez  l’homme. 

Les  émissions  sanguines  méritent  encore  plus  de  ména¬ 
gements  dans  leur  emploi.  Une  femme  est  prise  d’une  érup¬ 
tion  aiguë  :  rougeole,  variole,  scarlatine.  Les  symptômes  de 
la  première  période,  ceux  qui  précèdent  l’éruption,  sont  très 
violents,  très  développés.  Vous  craignez  que  le  système  ner¬ 
veux  ne  se  prenne.  Vous  faites  une  saignée  sans  avoir  eu  la 
précaution  de  vous  informer  si  les  règles  allaient  bientôt 
paraître.  La  saignée  a  été  faite  pour  diminuer  la  pléthore, 
les  accidents  du  côté  de  l’appareil  respiratoire ,  par  exem¬ 
ple.  Vous  n’avez  tiré  que  la  quantité  de  sang  voulue  pour 
vous  rendre  maître  de  ces  accidents ,  et  non  suffisante  pour 
arrêter  l’éruption.  Les  règles  paraissent  sur  ces  entrefaites  ; 
la  malade  s’affaiblit ,  perd  plus  de  sang  que  vous  n’aviez 
dessein  de  lui  en  enlever;  l’éruption  ne  se  fait  pas  convena¬ 
blement  ;  la  femme  peut  être  victime  de  la  saignée  que  vous 
avez  faite,  et  que  vous  n’eussiez  pas  pratiquée,  ou  du  moins 
aussi  forte,  si  vous  eussiez  pris  la  précaution  de  vous  infor¬ 
mer  de  l’époque  à  laquelle  devaient  paraître  les  règles. 

Dans  d’autres  cas,  les  règles  ne  paraissent  pas  assez  abon¬ 
damment.  Il  faudra  alors,  non  pas  faire  une  saignée  qui 
pourrait  produire  une  dérivation,  mais  mettre  des  sangsues 
pour  rappeler  les  règles. 

Quant  aux  moyens  révulsifs,  ils  sont  plus  utiles,  agissent 
avec  plus  d’efficacité  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Vous  vous  servirez  chez  elle  de  la  médication  révulsive  sur 
le  tube  digestif  de  préférence  à  la  médication  sur  la  peau, 
laquelle  est  plus  irritable  que  l’intestin.  Une  autre  raison 
encore ,  c’est  que  par  nature  les  femmes  sont  plus  générale¬ 
ment  constipées  que  l’homme ,  à  un  degré  plus  ou  moins 


élevé.  Par  les  laxatifs,  vous  occupez  la  nature  et  débarras¬ 
sez  l’économie  des  matières  qui  apportent  un  trouble  plus 
ou  moins  grand  dans  la  régularité  des  fonctions.  X. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Ouverture  du  cours  pratique  ,  par  M.  le  D''  Düchesne-Düparc. 

Il  serait,  je  crois,  superflu  de  vouloir  fixer  l’attention  sur  l’u- 
tililé  des  éludes  dermatologiques ,  personne  aujourd’hui  n’en 
méconnaît  l’importance  ;  le  grand  nombre  et  la  variété  des  ma¬ 
ladies  cutanées  ;  leur  présence  dans  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété  ;  l’influence  toujours  fâcheuse  qu’elles  exercent ,  tantôt  sur 
la  santé  générale  et  la  conservation  des  individus  ,  tantôt  sur 
leur  irauquilliié  et  leur  bien-être  ;  la  longue  durée  et  la  fréquente 
opiniâtreté  de  la  plupart  d’entre  elles  ,  tout,  jusqu’aux  dilBcultés 
de  leur  traitement,  se  réunit  pour  justifier  les  efforts  des  patho¬ 
logistes  et  notre  volonté  de  concourir  avec  eux  à  la  propagation 
et,  s’il  est  possible  ,  au  perfectionnement  de  cette  branché  im¬ 
portante  de  la  nosologie  humaine. 

Je  ne  connais  aucun  travail ,  même  en  y  comprenant  celui  du 
docteur  Rosenbaum,  traduit  et  publié  par  M.  Daremberg,  et  dans 
lequel  on  trouve  une  riche  collection  de  faits  anatomo-pathologi¬ 
ques  sur  lesquels  j’aurais  plus  d’une  fois  occasion  d’appeler  votre 
examen  ,  je  n’en  connais ,  dis-je  ,  aucun  capable  d’ébranler  ma 
conviction  qu’il  faut  laisser  à  la  dermatologie  la  place  distincte 
et  bien  tranchée  que  lui  assignent  les  importantes  publications 
de  Lorry,  de  Plenck,  de  Wiilan  ,  d’Alibert ,  de  quelques-uns  de 
leurs  successeurs  ,  et  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  vouloir  faire 
rentrer  dans  la  pathologie  générale  chacun  des  éléments  qui 
constituent  cette  science  ,  c’est  méconnaître  des  différences  in¬ 
contestables  dont  l’origine  remonte  jusqu’à  la  structure  de  la 
trame  cutanée. 

Si,  en  effet ,  l’anatomie  de  la  peau  nous  démontre,  dans  celte 
membrane,  un  certain  nombre  d’éléments  communs  à  beaucoup 
d’autres  régions,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  nombreuses  par¬ 
ties  qui  la  composent  se  présentent,  en  général,  avec  des  formes 
plus  tranchées  et  un  but  fonctionnel  mieux  arrêté. 

Nous  y  observons,  en  outre  ,  plusieurs  dispositions  organiques 
dont  les  analogues  ne  se  rencontrent  que  dans  le  système  mu¬ 
queux,  cette  autre  peau  intérieure;  elle  en  possède  enfin  qui  lui 
sont  tout  à  fait  propres,  et  auxquelles  se  rattachent  un  assez  grand 
nombre  d’altérations  pathologiques  dont  plusieurs  fort  bizarres, 
et  qui  toutes  méritent  d’autant  plus  de  fixer  notre  attention  que 
leur  histoire  est  encore  loin  d'être  complète. 

Des  particularités  de  structure  aus?i  tranchées  doivent  natu¬ 
rellement  avoir  pour  conséquence,  dans  les  maladies  de  la  peau, 
des  produits  pathologiques  à  forme  également  particulière  ou 
différente  de  celles  qu’on  observe  dans  les  altérations  des  autres 
organes  :  c’est  effectivement  ce  qui  existe. 

Ces  produits  morbides  se  trouvant,  dans  toute  dermatose,  les 
symptômes  les  plus  saillants  et,  partant,  les  plus  faciles  à  étudier, 
nous  ne  devons  pas  être  étonnés  de  les  voir  choisis  par  la  majo¬ 
rité  des  auteurs  comme  principal  élément  de  leurs  classifications 
et  de  leurs  nomenclatures. 

L’adoption  de  ce  principe,  dont  Riolan  fit  le  uremier  usage, 
était,  pour  la  science,  un  véritable  progrès;  il  laissait  loin  der¬ 
rière  lui  les  essais  de  classification  tentés  jusqu’à  Jérôme  Mer- 
curiali,  de  même  que  les  divisions  topographiques  de  Galien  et 
de  ses  disciples. 

11  existe  entre  les  différents  produits  morbides  cutanés  une 
distinction  qu’il  importe  de  rappeler.  Les  uns,  (Ms  éléments  ana¬ 
tomiques,  sont  représentés  par  l’érupton  elle-même  piise  à  son 
début  ;  les  autres  comprennent  les  altérations  qui  résultent  de  la 
destruction  du  produit  éruplifère  du  mélange  des  parties  qui  le 
constituaient;  c’est  pourquoi  les  premiers  sont  encore  dits  élé¬ 
ments  primitifs;  les  seconds,  éléments  secondaires  ou  patholo¬ 
giques. 

Les  auteurs  n’accordent  pas  la  même  valeur  et  n’envisagent  pas 
sous  le  même  point  de  vue  les  produits  morbides  cutanés. Quelques- 
uns,  trouvant  dans  les  produits  secondaires  plus  de  durée  et  de 
constance,  les  inscrivent  en  tête  de  leurs  principales  divisions,  et 
les  prennent  ainsi  comme  base  de  leurs  études  et  de  leurs  compa¬ 
raisons.  Alibert,  dans  sa  première  classification,  ne  reconnaît  pas 
d’autres  principes;  mais  vous  savez  que  plus  tard  il  avoua  tout 
le  premier  l’insuffisance  et  l’infériorité  de  ses  appréciations,  et 
nous  pensons  qu’en  réservant,  dans  l’intérêt  de  sa  nomenclature, 
les  caractères  fournis  par  les  produits  secondaires  ou  pathologi¬ 
ques,  il  fit  rentrer  ces  derniers  dans  le  cercle  de  leur  véritable 
utilité. 

Un  plus  grand  nombre  de  dermatologues,  en  tête  desquels  nous 
citerons  Plenck  et  Wiilan,  ont  donné  la  préférence  à  l’élément 
anatomique,  qui  n’est  autre,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  l’é¬ 
ruption  elle-même.  Nous  savons  tous  quelle  a  été  la  vogue  de  l’école 
de  Wiilan;  mais  ce  qui  prouve,  mieux  que  tout  le  reste,  que  les 
principes  reconnus  et  proclamés  par  cette  école  sont  loin  encore 
de  répondre  aux  besoins  de  la  science,  c’est  que  nous  les  voyons 
abandonnés  aujourd’hui  par  ceux-là  mêmes  qui  s’en  étaient  posés 
les  plus  ardents  défenseurs. 

Quant  à  moi,  je  peux  dire  que  jamais  je  ne  me  suis  fait  illusion 
sur  le  peu  de  valeur  et  de  solidité  des  principes  de  Wiilan;  à  cet 
égard,  mon  opinion  n’a  jamais  varié;  vous  la  trouverez  expri¬ 
mée  dans  chacune  de  mes  publications,  et  particulièrement  dans 
mon  Examen  complet  des  doctrines  qui  ont  dominé  jusqu’ici  l’é¬ 
tude  et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

Au  système  de  Wiilan  a  succédé,  dans  ces  derniers  temps,  une 
double  méthode  d’appréciation  et  d’étude  plus  positive  et  surtout 
plus  pratique;  l’uue,  toujours  fondée  sur  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques,  appartient  surtout  aux  écoles  allemandes  ;  la  se¬ 
conde,  dont  les  principes  ne  sont  autres  que  ceux  de  Lorry  et 
d’Alibert  diversement  interprétés,  trouve,  en  Espagne,  dans  M. 
Nicolas  de  Alfaro;  à  Lyon,  dans  M.  Baumès;  à  Paris,  dans  plu¬ 
sieurs  cliniques  de  zélés  interprètes. 

Je  ne  suis  pas  surpris  qu’en  Allemagne,  cetle  terre  classique 
des  études  sérieuses  et  persévérantes,  on  ait  voulu  distribuer  les 
maladies  de  la  peau,  non  plus  d’après  leurs  formes  éruptive^ 
mais  en  raison  de  leur  véritable  siège  anatomique.  Les  écolèf 
allemandes  ont  non-seulement  tenu  compte  des  récents  travaux 
faits  en  France  sur  la  structure  de  la  peau  ;  mais  de  plus,  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  ont  puissament  contribué  à  les  confirmer 
et  à  les  étendre. 

Elles  ont  constaté  que  chaque  partie  de  la  trame  cutanée 
jouissait  d’une  véritable  indépendance  dans  l’état  physiologique 
ou  fonctionnel,  comme  dans  celui  de  maladie;  qu’il  est  par  con- 
1  séquent  facile  d’admettre  qu’elles  peuvent  être  altérées  soit  iso*  ! 


lémentj  soit  plusieurs  à  la  fois.  Toutes  ces  distinctions  me  pa¬ 
raissent,  sinon  entièrement  démontrées ,  du  moins  extrêmement 
raisonnables  ;  ce  qui  ne  m’empêche  pas  d’adresser  aux  classifi¬ 
cations  allemandes  un  certain  nombrè  d’objections  jusqu’ici  sars 
réplique,  et  que  me  fournissent:  J"  l’état  encore  incomplet  de  la 
science  relativement  à  l’anatomie  de  la  peau  et,  partant,  à  la 
physiologie  ou  aux  fonctions  de  quelques-unes  de  ses  parties 
constituantes  ;  2°  et  lors  même  que  la  science  aurait  dévoilé  tous 
les  secrets  de  la  structure  cutanée  ,  V insuffisance  du  siège  anato¬ 
mique,  comme  base  d’étude  et  de  classification,  en  tant  qu’il' 
laisse  en  dehors  et  sans  explication  un  certain  nombre  de  consi-' 
dérations  fort  importantes  sans  l’étude  desquelles  on  ne  petit 
avoir  sur  les  maladies  de  la  peau  que  des  idées  insuffisantes  et' 
superficielles,  n’est- il  pas  essentiel,  en  effet,  dès  qu’on  a  pu  dé¬ 
couvrir  qu’il  s’agit  de  l’altération  soit  des  follicules  sébacés  ou 
pileux,  soit  du  corps  papillaire,  soit  de  .la  membrane  pigmentale 
ou  de  toute  autre  partie  constituante  de  la  peau  ,  de  pouvoir  y 
joindre  la  connaissance  de  la  cause  ,  dé  savoir  si  l’on  a  affaire  à 
une  maladie  locale  ou  diathésique,  pàrticulière  à  telle  ou  telle 
région,  ou  pouvant  se  développer  indifféremment  sur  Tune  ou 
l’autre  des  divisions  cutanées,  sans  gravité  ou  devant  entraîner 
des  conséquences  plus  ou  moins  fâcheuses,  etc. 

Un  seul  fait  va  vous  convaincre  de  la  vérité  de  ces  observa¬ 
tions  :  la  pustule  de  la  variole  a  le  même  siège  que  celle  de  la 
syphilide  pustuleuse  et  de  la  militagre  ou  impétigo  ;  personne  ne 
songera  cependant  à  confondre  dans  un  même  ordre  ces  trois  af¬ 
fections  si  dissemblables,  surtout  depuis  que  les  formes  élémen¬ 
taires  ont  perdu  avec  raison  l’importance  exagérée  qu’elles  ont 
si  longtemps  usurpée. 

Est-il,  d’un  autre  côté ,  plus  rationnel  et  surtout  plus  pratique 
de  prendre  comme  base  de  ses  divisions  primordiales,  à  l’instar 
de  Struve  et  de  l’un  de  nos  confrères  de  Paris  ,  au  lieu  de  l’or¬ 
gane  sur  lequel  s’est  exercée  l’influence  morbide ,  la  matière  sé¬ 
crétée  sous  cetle  môme  influence?  Je  ne  le  pense  pas  ;  agir  ainsi, 
c’est  accorder  aux  produits  secondaires  ou  pathologiques  une 
trop  grande  importance.  Ces  produits  subissent  avec  le  temps  de 
notables  transformations  :  pour  n’en  cher  qu’un  exemple,  la  gale, 
à  son  début,  classée,  en  suivant  ce  principe  ,  parmi  les  affections 
séreuses,  pourrait  plus  tard  rentrer  dans  les  dermatoses  puru¬ 
lentes  ;  il  en  serait  de  même  de  certains  herpès  vésiculo-squa- 
meux,  ou  eczéma.  Nous  savons  effectivement  qu’il  suffit  dans  ces 
maladies,  comme  dans  plusieurs  autres,  d’un  degré  de  plus  dans 
l’inflammation  inséparable  de  leur  premier  développement,  pour 
convertir  en  pustules  plus  ou  moins  larges  les  vésicules  qui  les 
caractérisent,  et  en  pus  ou  muco-pus  leur  sérosité  ordinairement 
si  limpide  et  si  transparente. 

Tout  cela  vous  prouve  que  pour  établir  en  dermatologie  des 
ordres  réguliers  et  d’une  utilité  pratique  ,  il  faut  toujours  en  re¬ 
venir  aux  principes  des  Hippocratistes,  lesquels  principes  se  ré¬ 
sument  dans  l’appréciation  du  caractère  morbide  :  ce  dernier  , 
sur  lequel  j’aurai  fréquemment  l’occasion  d’appeler  voire  exa¬ 
men,  est  une  entité  complexe  à  l’établissement  de  laquelle  con¬ 
courent  les  phénomènes  morbides  les  plus  essentiels,  en  même 
temps  que  les  plus  constants,  dans  chaque  affection  cutanée. 

Cetle  marche  que  je  propose,  tracée  d’avance  par  les  plus  il¬ 
lustres  interprètes  de  l’ancienne  médecine,  a  pour  partisans  tous 
les  naturalistes  de  notre  époque.  «  Ce  sont  eux  qui  veulent,  avec 
juste  raison,  que  les  ressemblances  et  les  dissemblances  soient 
prises,  non-seulement  d’une  partie,  mais  du  tout  ensemble;  que 
la  méthode  d’inspeclion  se  porte  sur  le  nombre,  la  forme,  la  si¬ 
tuation,  la  proportion  respective  des  parlies,  la  comparaison  de 
leurs  dissemblances  et  celle  de  leurs  analogies,  et  que  de  cet  en¬ 
semble  seul  on  tire  le  caractère  des  classes,  des  genres,  des  es¬ 
pèces.  » 

Vous  verrez,  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  notre  sujet, 
ces  vérités  prendre  plus  de  clarté  et  do  préci.-ion.  Qu’il  me  suf¬ 
fise,  quant  à  présent,  de  faire  connaîtr  e  qu’une  élude  sérieuse  des 
maladies  de  la  peau,  élude  suivie  avec  persévérance  et  en  de¬ 
hors  de  toute  idéee  préventive,  m'a  fait  réduire  à  44  le  nombre 
des  genres  morbides  cutanés.  Ces  genres  sont  : 

L’éritlième,  l’érysipèle,  le  pemphix,  le  phlysacia  (ecthyma  ru- 
pia,  W.),  l’urlicaire,  la  vésiculite  (herpès),  le  furoncle,  le  char¬ 
bon  ,  la  pustule  maligne  —  La  variole ,  la  vaccine,  la  varicelle, 
la  roséole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  miliaire.  —  L’achore,  la 
porrigine,  le  favus.  —  L’herpès  furfureux  (pityriasis),  l’herpès 
squameux  arrondi  (psoriasis),  l’herpès  squameux  centrifuge  (lepra 
vulgaris),  l’herpès  squameux  épars  (ichtyose),  l’herpès  vésiculo- 
squameux  (eczéma),  le  varus  (acné),  le  militagre  (impétigo).  — 
Le  lichen  d.  papuleuse.  —  La  carcine,  la  heuce  (vilisigue),  la 
spiloplaxie  (molluscum),  l’éléphantiasis,  la  pellagre.  —  La  scro- 
phule,  l’esthiomène  (lupus).  —  La  gale  acarienne,  la  gale  pédi¬ 
culaire.  —  La  péliose  et  la  pétéchie  purpura.  —  L’achrôme  (albi¬ 
nisme),  le  dischrôme  (lentigo  éphélide).  —  La  dermatolysie,  le 
nævus,  la  tumeur  érectile,  la  kélo'ide,  la  verrue,  le  cors.  —  La 
syphilis,  le  mycosis  (framhæsia),  le  raclesyge. 

Cette  énumération  des  genres  morbides,  auxquels  j’ai  cru  de¬ 
voir  restreindre  mon  cadre,  n’est  point  faite  au  hasard  et  sans  in¬ 
tention.  Chaque  affection  s’y  trouve,  au  contraire,  placée  en  rai¬ 
son  de  ses  analogies  morbides  avec  celles  qui  la  précèdent  ou  la 
suivent. 

Du  reste,  pour  mieux  en  faciliter  l’étude  et  la  distinction,  je 
les  ai  réparties  dans  onze  classes  ou  groupes  différents,  qui  sont  : 

4“  Les  dermites  (inflammations);  2°  les  exanthèmes;  3»  les 

urines;  4°  les  dartres;  6“  les  dégénérescences;  6“  les  scrophu- 

s;  7“  les  cabies  ;  8“  les  hémorrhagies  ;  9»  les  lésions  pigmentai¬ 
res;  10“  les  hypertrophies;  11" les^philides. 

A  chacune  de  ces  classes  appartient  un  certain  nombre  de  ca- 
raclères  généraux  qui  me  semblent  établir  entre  elles  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée;  je  les  ferai  connaître  au  début  de 
ma  prochaine  leçon;  ensuite  nous  entamerons  l’histoire  delà 
peau  humaine,  qu’il  importe  d’étudier  sous  le  triple  point  de  vue 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 


ACABEiniE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  1“*  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  de  membre  correspondant. 

—  M.  Charrièhe  adresse  une  note  sur  divers  nouveaux  ap¬ 
pareils  pour  l’éthérisation.  Nous  y  reviendrons  dans  un  de  nos 
prochains  numéros. 

“  M.  Gioert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
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Worbe,  chirurgien  aide-major  ,  intitulé:  Essai  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  abortif  des  maladies  vénériennes  à  leur 
début. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  de  voter  des  remercîments  à 
l’auteur,  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Velpeaü.  Le  rapport  paraît  poser  nettement  une  question 
qui  depuis  quelques  années  absorbe  les  esprits  et  fixe  l’atten¬ 
tion.  Le  chancre,  principal  symptôme  de  la  vérole  ,  peut-il  être 
éteint  de  manière  à  rendre  inutile  un  traitement  général  ?  Le 
rapporteur  dit  :  Oui.  Cela  m’a  toujours  paru  grave.  Je  crois  que 
c’est  possible  ;  mais  ce  me  semble  devoir  être  fort  rare.  Si  le 
chancre  est  local,  il  es!  possible  de  le  détruire  ;  mais  combien  lui 
faut-il  de  temps  pour  que  le  virus  pénètre  dans  l’économie?  C’est 
une  question  qui  n’est  pas  résolue.  Autre  chose. 

La  blennorrhagie  pour  les  uns  est  un  symptôme  de  syphilis, 
pour  les  autres  une  inflammation  d’un  autre  genre.  Ceux-ci  ,  qui 
ne  peuvent  se  refuser  à  admettre  que  la  blennorrhagie  soit  sy¬ 
philitique  quelquefois,  disent  ;  Quand  elle  est  syphilitique  ,  c’est 
qu’il  y  a  des  chancres  dans  l’uiètre.  Ce  point  n’est  pas  fixé  ,  il 
aurait  besoin  de  l’être.  Pour  moi ,  je  crois  la  blennorrhagie  sou¬ 
vent  syphilitique  sans  qu’il  y  ait  de  chancre  dans  l’urètre.  J’ai 
vu  des  gens  avoir  des  symptômes  secondaires  et  tertiaire.-'  quinze, 
vingt  ou  vingt-cinq  ans  après  une  simple  gonorrhée.  Leur  nombre 
e.-t  trop  grand  pour  qu’il  soit  possible  de  supposer  qu’ils  aient 
tous  eu  des  chancres  urétraux.  On  ouvre  quelquefois  des  urètres, 
et  l’on  ne  trouve  de  chancres  que  très  rarement.  Il  ne  me  paraît 
pas  y  avoir  proportion.  Une  autre  question  est  celle-ci. 

La  blennorrhagie  a  été  attaquée  par  les  abortifs  de  deux  es¬ 
pèces  ,  les  balsamiques  et  les  injections.  Il  m’a  semblé  que  M. 
Gibert  regarde  comme  possible  la  guérison  brusque  de  la  blen¬ 
norrhagie  au  début  par  les  caustiques  quand  il  y  a  ulcère  dans 
l’urètre.  Je  suis  tenté  de  croire,  d’après  des  faits  nombreux,  que 
la  solution  de  nitrate  d’argent  employée  d’une  certaine  façon 
arrête  très  souvent  le  mal  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Un 
médecin  qui  s’occupe  presque  exclusivement  dfe  la  science  den¬ 
taire,  M.  Toirac  ,  a  eu  occasion  de  soigner  cependant  un  grand 
nombre  de  blennorrhagies  ,  dans  les  vingt  quatre  premières  heu¬ 
res  de  leur  apparition  ;  sur  plus  de  cinquante  cas ,  il  a  réussi  à 
les  arrêter  de  suite.  Ce  moyen  est- il  plus  sûr  pour  préserver 
plus  tard  des  accidents  consécutifs  ? 

M.  Gibert.  Je  vais  répondre  en  peu  de  mots.  Est-il  une  limite 
précise  dans  laquelle  on  soit  certain  de  détruire  le  chancre  de 
manière  à  ne  plus  avoir  d’infection  constitutionnelle  à  redouter? 
Je  crois  que  si  l’on  cautérise  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  de  l’apparition  du  chancre,  on  a  de  grandes  chances  pour 
que  l’infection  constitutionnelle  ne  soit  pas  à  redouter.  Mais,  le 
plus  souvent,  on  n’est  pas  consulté  par  les  malades  au  début  de 
leur  affection.  Puis,  on  a  souvent  cru  avoir  détruit  des  chancres 
qui  n’étaient  rien  que  des  ulcérations  superficielles  autres  que  des 
chancres.  L’auteur  d’une  théorie  nouvelle  qui  compte  beaucoupde 
partisans,  mais  qui  n’est  que  spécieuse,  ne  reconnaît  pas  de  carac¬ 
tères  spéciaux  pour  le  chancre.  Pour  moi,  ceci  est  une  erreur.  Le 
chancre  a  son  cachet  spécial.  M.  Velpeau  a  dit  que  M.  Toirac  , 
médecin  queje  connais  et  que  j’estime,  a  traité  plus  de  cinquante 
blennorrhagies  dans  les  vingt-quatre  heures  du  début.  Ceci  m’é¬ 
tonne,  surtout  de  la  part  d’un  dentiste.  Pour  moi,  je  ne  les  vois 
guère  que  quatre,  cinq  ou  six  jours  après  leur  débilt. 

La  blennorrhagie  syphilitique  est-elle  toujours  le  symptôme 
d’un  chancre  urétral  ?  Pour  moi,  ceci  est  une  pure  hypothèse,  et 
ne  me  paraît  pas  suffisamment  fondé.  Hunter,  qui  a  fait  l’autop¬ 
sie  de  suppliciés  atteints  de  blennorrhagies,  Morgagni ,  n’ont  ja¬ 
mais  vu  ces  ulcérations;  l’écoulement  est  causé  par  une  inflam¬ 
mation  suppurative  et  non  par  une  ulcération.  Le  chancre  n’est 
as  le  seul  symptôme  primitif  de  la  vérole  La  blennorrhagie  peut 
tre  suivie  d’infection  générale  sans  ulcérations  urétrales.  Quant 
àii.  traitement  abortif,  je  n’ai  ni  contesté,  ni  blâmé  les  expérien- 
ceâ;  j’ai  dit  que  ce  n’était  pas  encore  jugé.  Je  ne  nie  pas  les  suc¬ 
cès;  mais  j’ai  vu  des  accidents  sérieux  survenir  après  son  em¬ 
ploi.  Je  me  borne,  pour  ma  part,  à  la  médecine  expectante  d’a¬ 
bord,  et  je  donne,  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  le  copahu 
pour  arrêter  l'écoulement. 

M.  Velpeau  dit  que  M.  Toirac  est  un  honorable  praticien 
dont  on  ne  saurait  suspecter  la  probité  scientifique. 

M.  Villeneuve  raconte  l’histoire  d’un  médecin  qui  employait 
les  lotions  de  sublimé  comme  préservatif  de  la  vérole,  et  n’en  a 
jamais  été  atteint. 

M.  Adelon  pense  qu’il  serait  de  la  plus  haute  importance  de 
découvrir  un  préservatif  de  la  vérole.  Il  ne  croit  pas  que  la  mo¬ 
rale  repousse  les  expériences  que  l’on  pourrait  tenter  à  ce  sujet. 
Puisque  la  prostitution  est  tolérée,  il  est  permis  de  chercher  un 
préservatif  à  cette  affreuse  maladie. 

M.  Gibert  n’a  pas  dit,  dans  son  rapport,  un  seul  mot  contre 


les  expériences  de  ce  genre  ;  mais  il  a  dit  qu’elles  étaient  délica¬ 
tes,  et  qu’il  était  difficile  de  les  faire  sans  offenser  la  morale. 

M.  Rochoüx  Les  ulcérations  du  canal  de  l’urètre  sont  très  ra¬ 
res.  Sur  mille  cas,  elles  ne  se  montrent  pas  une  seule  fois.  Peut- 
on  arrêler  le  chancre  et  empêcher  l’infection  purulente  en  cauté¬ 
risant  de  bonne  heure?  Des  faits  nor.ibreux  prouvent  que  1  infec¬ 
tion  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  elle  peut  être  faite  dès  le 
deuxième,  le  troisième  jour,  11  faudrait  faire  des  expériences,  et 
c’est  fort  difficile.  Je  crois  que  dans  le  moment  actuel  on  ne  peut 
fixer  l’époque  à  laquelle  le  virus  infecte  l’économie  tout  entière. 
D’ailleurs,  le  chancre  n’est  pas  le  seul  moyën  d’infection  de  l’é¬ 
conomie. 

M.  Cloquet.  m.  Velpeau  a  soulevé  des  questions  fort  impor¬ 
tantes.  La  cautérisation  peut-elle  empêcher  l’infection  constitu¬ 
tionnelle' quand  elle  est  faite  dans  les  premiers  jours?  Je  le 
croyais  aussi  autrefois.  Mais  j’ai  été  obligé  de  renoncer  à  son 
emploi,  parce  que  je  l’ai  souvent  vue  suivie  de  bubons.  D’ail¬ 
leurs,  j’ai  vu  les  accidents  secondaires  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  cautérisés.  Je  ne  dis  pas  que  la  cautérisation  faite 
immédiatement  ne  peut  pas  dans  quelques  cas  amener  la  guéri¬ 
son  complète  ;  mais  c’est  rare,  et  je  pourrais  citer  des  cas  nom¬ 
breux  dans  lesquels  elle  a  été  inutile.  Une  seconde  question  est 
celle  de  la  nature  de  la  gonorrhée.  Toutes  les  fois  que  j’ai  pu 
ouvrir  des  urètres  de  sujets  atteints  de  blennorrhagies,  je  n’ai 
trouvé  que  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de  légères  excoria¬ 
tions,  comme  celles  de  la  gonorrhée  bâtarde,  mais  jamais  de 
chancres.  Je  crois  pouvoir  établir  que  parmi  les  gonorrhées  il  y 
en  a  environ  un  tiers  qui  sont  syphilitiques,  un  tiers  qui  sont  des 
blennorrhagies  dartreuses ,  c’est-à-dire  qui  produisent  des  dar¬ 
tres  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  eu,  non  plus  que  leurs 
parents,  d’affections  dartreuses  antérieures  ;  enfin,  le  reste  com¬ 
prend  les  blennorrhagies  simples.  La  difficulié  ,  c’est  de  distin¬ 
guer  la  nature  de  ces  blennorrhagies.  Quant  à  la  question  prin¬ 
cipale  du  rapport,  la  préservation  de  la  syphilis,  il  ne  faut  pas 
défendre  l’usage  des  moyens  proposés  par  l’auteur  du  Mémoire, 
non  plus  que  des  autres.  J’ai  souvent  conseillé  l’usage  d’une  so¬ 
lution  de  deuto-chlorure  de  mercure  plus  forte  que  la  liqueur 
de  Vanswieten,  et  souvent  aussi  je  l’ai  vue  suivie  de  succès. 

M.  Roux  ne  met  pas  en  doute  que  le  chancre  ne  soit  plus 
souvent  que  la  blennorrhagie  l’origine  des  accidents  syphiliti¬ 
ques  constitutionnels.  Il  a  la  conviction  profonde  que  dans  la 
blennorrhagie  syphiliiique  il  n’y  a  pas  d’ulcération  du  canal  de 
l’urètre.  Il  ne  croit  pas  à  la  disparition  brusque  de  la  blennor¬ 
rhagie  si  récente  qu’elle  soit  ;  il  pense  que  la  syphilis  qui  suit  la 
blennorrhagie  est  plus  rare,  mais  aussi  plus  rebelle  que  celle  qui 
succède  au  chancre.  Enfin,  il  déclare  que  la  blennorrhagie  se 
termine  d’autanj  plus  promptement,  marche  d’autant  plus  régu¬ 
lièrement  et  est  d’autant  moins  dangereuse  qu’on  l’abandonne 
plus  complètement  à  elle-même.  Ce  qui  le  porte  à  croire  qu'il 
n’y  a  pas  d’ulcères  dans  l’urètre  dans  la  blennorrhagie,  c’est 
que  les  rétrécissements  sont  rares  à  la  suite  de  ces  blennor¬ 
rhagies. 

M.  Gimelle  dit  qu’il  a  été  assez  heureux  pour  perdre  en  six 
ans  quatre  malades  affectés  de  blennorrhagie  (Hilarilél).  Il  a 
examiné  l’urètre  avec  attention  ;  il  n’a  pas  trouvé  d’ulcères  ni  de 
cicatrices  dans  le  canal;  il  regarde  la  méthode  abortive  comme 
pouvant  produire  souvent  des  accidents  graves. 

M.  Renaud.  On  a  parlé  du  temps  pendant  lequel  le  virus  sem¬ 
ble  sommeiller  dans  l’économie.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de 
la  transmission  de  certaines  maladies  et  principalement  de  la 
morve,  des  animaux  à  l'homme.  Or,  il  y  a  beaucoup  de  rapports 
entre  la  vérole  et  la  morve.  Je  me  suis  efforcé  de  déterminer  par 
des  expériences  au  bout  de  combien  de  temps  après  l’inoculation 
on  peut  par  la  cautérisation  de  la  plaie  empêcher  l’infection  gé¬ 
nérale.  C’est  ordinairement  au  bout  de  trois  jours  que  se  mani¬ 
festent  les  premiers  effets  locaux  sensibles.  J’ai  cautérisé  au 
bout  de  trois  jours,  je  n’ai  nullement  empêché  l’infection.  Au 
bout  de  quarante- huit  heures,  de  vingt-quatre  heures  mêmes 
résultats  négatifs;  faite  après  dou/e  heures  seulement,  la  cauté¬ 
risation  n’a  pas  même  empêché  cette  infection.  11  se  formait  une 
eschare  qui  se  détachait,  la  sup/uration  s’établissait,  mais  l’in¬ 
fection  générale  marchait  toujours.  Ceci  me  paraît  significatif. 

M.  Bousquet.  Le  chancre  commence-t-il  par  être  local  et  l’in¬ 
fection  générale  lui  succède-t  elle  ?  ou  l’état  général  précède-t-il 
l’état  local?  Je  fais  cette  question  parce  que  je  me  suis  assuré 
que  pour  la  vaccine  l’infection  générale  précède  l’apparition  de 
la  pustule  vaccinale  J’ai  cautérisé  les  pustules  vaccinales  dès 
leur  apparition  ;  et  cependant,  malgré  leur  destruction,  les  sujets 
vaccinés  se  sont  trouvés  préservés  de  la  variole,  et  non  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  de  nouveau  la  vaccine. 

M.  Lagneaü  croit  que  la  cautérisation  ne  peut  détruire  la  spé¬ 


cificité  de  l’ulcère.  La  cautérisation  n’est  pas  un  traitement  nou¬ 
veau;  elle  est  banale  dans  le  peuple,  chez  les  soldats  surtout,  et 
’on  peut  presque  dire  que  c’est  un  moyen  qui  a  été  ramassé  dans 
lescorps-de-garde.  Elle  est  bonne  pour  le  moment,  guérit  la  plaie 
actuelle  ,  mais  n’empêche  pas  l’infection  générale  tous  les  hom¬ 
mes  de  bon  sens  ont  lutté  contre  son  admission  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  vérole.  11  est  dangereux  de  penser  qu’après  la 
cautérisation  locale  il  est  inutile  de  faire  suivre  au  malade  un 
traitement  général.  Sur  dix  mille  blennorrhagies,  M.  Lagneau 
pei  se  qu’il  n’en  est  pas  une  qui  soit  entretenue  par  un  chancre 
urétral 

M.  Moreau  aurait  voulu  faire  remarquer  à  M.  Roux  que  ses 
paroles  semblaient  impliquer  contradiction.  M.  Roux  a  dit  :  La 
vérole  est  d’autant  plus  grave,  qu’elle  succède  à  une  blennorrha¬ 
gie;  puis  il  a  ajouté  que  la  blennorrhagie  était  d’autant  moins 
dangereuse  qu’on  l’abandonnait  à  elle-même.  Les  questions  qui 
ont  été  agitées  ici  sont  très  graves.  L’orateur  croit  que  l’on  peut 
résumer  ainsi  tout  ce  qui  a  été  dit  de  part  et  d’autre.  La  blen¬ 
norrhagie  ,  aussi  bien  que  le  chancre  ,  peut  produire  la  vérole 
constitutionnelle.  On  ne  peut  nier  le  virus  syphilitique;  aussi  ne 
doit-on  pas  se  borner  à  traiter  la  blennorrhagie  par  les  anliphlo- 
gistiques  purement  et  simplement.  La  vérole  se  communique  si 
facilement  à  toutes  ces  périodes ,  ajoute  M.  Moreau,  que  j’ai  vu 
des  femmes  parfaitement  pures  et  ne  pouvant  être  atteintes  par 
aucun  soupçon,  présenter  des  symptômes  de  vérole,  mariées  à 
des  individus  qui  en  avaient  présenté  des  symptômes  longtemps 
auparavant,  et  qui  depuis  plusieurs  années  paraissaient  parfaite¬ 
ment  guéris. 

MM.  Capuron,  Gimelle  et  Rochoux  prononcent  quelques  pa¬ 
roles,  interrompues  par  les  cris  :  Aux  voix  !  aux  voix!  et  qui 
n’arrivent  pas  jusqu’à  nous. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Bouvier  communique  un  .cas  de  contracture  muscu¬ 
laire  ancienne,  suivie  d’autopsie.  Ce  fait  est  relaitf  à  un  homme 
qui  présentait  depuis  quarante-deux  ans  un  torticolis,  suite  d’un 
coup  qu’il  avait  reçu  à  l’âge  c(e  dix-huit  ans  à  la  bataille  de  Tra- 
falgar,  d’une  vergue  qui  lui  était  tombée  sur  la  nuque.  A  la 
suite  de  cette  contusion,  il  était  survenu  une  inclinaison  du  cou 
à  gauche,  semblable  à  celle  du  torticolis.  A  l’autopsie,  on  trouva 
le  sterno-cléido-mastoïdien  diminué  de  près  de  la  moitié  de  sa 
longueur,  profondément  altéré  dans  sa  structure,  qui  ne  partici¬ 
pait  presque  plus  de  la  texture  musculaire.  Les  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  présentaient  des  changements  de  direction  et  de 
volume  très  sensibles;  de  profondes  altérations  s’étaient  égale¬ 
ment  produites  dans  les  vertèbres  cervicales. 

Ce  fait,  dit  en  terminant  M.  Bouvier,  me  paraît  un  remarqua¬ 
ble  exemple  de  contracture  ou  rétraction  musculaire  multiple , 
bien  propre  à  mettre  en  lumière: 

1°  L’existence  et  les  caractères  d’un  genre  de  contraction  qui 
ne  peut  se  produire  que  dans  les  muscles,  et  qui  pendant  long¬ 
temps  n’a  d’autre  effet  que  le  raccourcissement  permanent  de  ces 
organes,  sans  altération  apparente  de  leur  texture; 

2"  Le  siège  primitif  de  cetle  lésion  dans  les  fibres  charnues 
ou  contractiles  des  muscles  ,  à  l’exclusion  de  leur  partie  tendi¬ 
neuse  ou  aponévrotique; 

3“  La  nature  des  changements  consécutifs  que  ce  raccourcisse¬ 
ment  permanent  détermine  dans  le  mode  de  nutrition  de  la  fibre 
charnue  ,  et  par  suile  dans  ses  propriétés  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques;  changements  très  difféients  de  ceux  qui  se  lient  à 
l’état  inflammatoire,  à  l’induration  et  au  resserrement  qu’il  pro¬ 
duit; 

4"  L’influence  également  consécutive  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  sur  les  tissus  albuginés  du  muscle  eux-mêmes,  sur  la  char¬ 
pente  osseuse  ,  et  en  général  sur  tous  les  organes  de  la  région 
affectée  ; 

5“  Enfin  la  nature  des  conditions  favorables  au  développement 
de  cet  étal  morbide,  lesquelles  conduiraient  à  penser,  à  priori  , 
qu’un  degré  quelconque  de  brièveté  permanente  des  muscles 
doit  très  fréquemment  compliquer  à  une  époque  quelconque  les 
flexions  articulaires  produites  par  la  rétraction  inflammatoire  des 
tissus  fibreux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  te  ine  de  MADAME  rreton,  sage-femme.  Les  nombreiuses 
médailles  qui  lui  ont  été  aceurdées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 
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VAPEURS  D'ÉTHER.  ; 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraltr 
nistration  des  W  B”  It»  W  f  V  vJ  là  I  BTblIa  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DAtiGER  l’insensibililé  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  piihlie 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpilal  des  Enfanls-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  le.- 
ibrairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 
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PHAR.UACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGENEE. 

{Bi-oxyde  d’hydrogène.) 
Préparation  du  ü'  quesneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l'intérieur  sans  aucune  addi¬ 
tion  et  sms  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  envient  aux  personnes  prédisposées 
à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scropbuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détiuisanf 
le  virus.  —  On  en  prend  une  cuillerée  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  pliisieuis  fois  par  jour.  —  L’Eiii  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 


i  DIFFORMITES  MU  TAILLE  «ues  MEMBRES 

Par 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D'ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  phis  solides,  et  géiiérale-, 
ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  “rDTMÉL"c,NE*;’™™« 

Rapijort  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTUS-SOLOPi  ,  PLANCHE  et  SOVBEI- 
RAN.  «  Votre  Commi.ssion,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  laites 
par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

1)  r  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  savr?ur  acerbe  des  sels  de  ter,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensoir  Bléo  ■  Hygiéniane. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 
SUSpCDSOir  périnéâ.1  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 


Officine  des  embaumements.  r,Ssco,“eTfeurs' 


S'-Antoine,  166. 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET. 
Liquides  pour  dissect-ons  en  usage  dans  bs  d  ux  graiide.s  écoles  ana  umiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemrnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
VOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS.— IMPRIME  PAR  PLON  FRERES,  RUE  DE  VADGIKARD,  36, 


samedi  5  JUIN  1847. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris 

Départ,, 

Eu...  g  I  , 


Le  Jonrnat  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dau|.hine,  27-9.4. 

A  Marseille,  J.-J- Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

TloNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  ‘  / 

MEDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  I,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36 
10  fr.,  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 

45  fr. 


DES  dictionnaires  de 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  la  Chambre  des 
pairs.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  siège  et  des  causes 
prochaines  de  la  fohe.  —  Ulcère  de  la  joue  de  nature  dou¬ 
teuse.  —  Carie  des  os  du  coude.  Réseciions.  =■  HOPITAUX. 
—  Sai.xt-  Louis  (M.  Devergie).  Quelques  mots  sur  les  classifi¬ 
cations  d'Alibert  et  de  Willan  Classification  de  Willan  ,  mo¬ 
difiée  par  M.  Devergie.  —  De  l'éryihème;  plusieurs  faits.  = 
DU  Midi  (M.  Bicord).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes.  =  Académie  des  sciences  (34  mai).  Sur  l’action  de  di¬ 
verses  substances  injectées  dans  les  artères.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  4  JUIN  1847. 

SÉANCE  DE  AMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  sue  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseigne¬ 
ment  ET  A  L’EXEBCICE  DE  LA  MÉDECINE.. 

Une  faible  part  de  la  séance  de  jeudi  nous  a  été  consacrée, 
mais  nous  n’avons  point  à  nous  plaindre  des  courts  mo¬ 
ments  qui  nous  ont  été  laissés,  car,  ainsi  qu’on  le  dit,  ça 
été  court  mais  bon.  ■  ■ 

M.  Cousin,  le  premier  inscrit  contre  le_,'frojet  de  loi,  a 
refusé  de  commencer  le  combat,  craignant  d’être  obligé  de 
scinder  son  attaque  et  de  n’avoir  pas  le  temps  de  fourbir 
ses  armes  et  de  donner  un  entier  développement  à  ses  idées. 

M.  Salvandy,  toujours  courtois  et  obligeant  quand  il  ne 
s’agit  pas  de  lois  politiques  et  médicales,  a  déclaré  ne  point 
s’opposer  à  la  volonté  du  pair  philosopBê;  mais  il  a  éprouvé 
le  besoin  de  donner  sur-le-cbamp  une  preuve  d’estime  à  la 
Chambre  en  lui  annonçant  qu’il  renonçait  au  projet  de  loi 
présenté  par  lui-même,  et  qu’il  se  croyait  encore  heureux  et 
satisfait  si  celui  de  la  Commission  était  entièrement-  adopté.  • 

Cette  première  concession  nous  en  promet-elle  de  nou¬ 
velles,  et  que  devons  nous  penser  de  cette  prétendue  gra¬ 
cieuseté  du  gouvernement.  ,,,  .. 

Timeo  Danaos  et  dona  Jerentes, 

Nous  n’avons  rien  perdu  pour  attendre  au  lendemain  ;  et 
si  aucune  idée  nouvelle  ne  s’est  produite,  nous  avons  eu  du 
moins  le  spectacle  curieux  d’un  philosophe  ayant  quelque 
renom  dans  le  monde  savant,  transportant  les  arlequinades 
de  Pasquin  sur  une  tribune  qui  doit  être  grave  et  austère,  et 
au  milieu  d’un  débat  qui  ne  doit  pas  avoir  moins  de  gravité. 

M.  Cousin  a  sans  doute  pris  la  tribune  de  la  Chambre  des 
pairs  pour  un  tréteau  ou  sa  petite  personne  s’agitait  de 
mille  manières  agaçantes,  et  il  a  pensé  qu’une  question  qui 
intéresse  une  classe  aussi  nombreuse  et  aussi  respectable 
que  l’est  celle  des  médecins ,  qui  intéresse  la  santé  publique 
et  une  branche  de  l’enseignement  supérieur,  qu’une  question 
pareille,  disons-nous,  serait  facilement  résolue  par  quelques 
sophismes  revêtus  d’une  belle  forme ,  émaillés  de  fleurs  de 
rhétorique  et  égayés  à  tout  instant  de  plaisanteries  et  de 
jeux  d’esprit. 

Si  M.  Cousin  a  cru  apporter  quelque  lumière  au  milieu 
de  la  nuit,  où,  comme  il  l’a  dit ,  a  été  fabriqué  le  projet  de 
loi ,  il  est  dans  une  erreur  profonde.  Il  n’a  fait  que  ré¬ 
péter  toutes  les  arguties  dont  les  esprits  étroits  ou  les 
courtisans  se  servent  depuis  bientôt  trente  ans  contre 
la  noble  et  grande  institution  du  concours.  Qui  l’eût  cru  1 
une  raison  aussi  élevée,  une  âme  aussi  généreuse  s’être  mis 
à  la  remorque  de  nous  ne  savons  plus  quels  principes  faux 
et  rétrogrades  1  Un  éclectique ,  bien  plus ,  un  chef  de  l’école 
éclectique,  abandonnant  le  juste  milieu  où  il  vit  d’ordinaire, 
et  pour  cette  fois  ne  nageant  plus  entre  deux  eaux  I  Deux 
principes,  dit-il,  sont  en  présence  :  le  principe  du  concours 
et  te  principe  de  la  nomination  directe,  et  je  me  range  du  côté 
de  ce  dernier.  Après  cela,  fiez-vous  aux  philosophes.  Encore 
nous  lui  passerions  ces  petits  accrocs  faits  à  son  système,  si 
son  discours  n’était  rempli  de  sophismes  et  d’erreurs  tout  à 
fait  préjudiciables  à  la  question. 

Ainsi ,  en  parlant  de  l’entrée  de  Laënnec  dans  le  sein  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  il  se  garde  bien  de  men¬ 
tionner  les  créatures  du  pouvoir  qui  l’y  accompagnèrent  ; 
ainsi ,  en  parlant  du  concours  qui  va  s’ouvrir  devant  la  h'a- 
culté  de  médecine  de  Montpellier ,  il  n’a  garde  de  nous  dire 
pourquoi  MM.  Grisolle  et  Forget,  auxquels  il  a  fait  une  al¬ 
lusion  directe,  refusent  de  descendre  dans  la  lice  ;  ainsi ,  en 
parlant  de  Broussais,  pour  qui  Casimir  Périer  créa  une  chai¬ 
re,  il  oublie  que  ,  dans  son  système ,  Broussais  n’aurait  pu 

devenir  professeur;  ainsi ,  ainsi .  et  tout  le  long  de  son 

discours. 

Une  seule  interruption  est  venue  l’arrêter  au  milieu  de  cet 
assemblage  d’erreurs  et  d’inconséquences,  a  Les  professeurs 
du  Muséum,  de  l’Ecole  polytechnique,  disait -il ,  ne  sont 
point  nommés  au  concours  ;  la  compagnie  dans  le  sein  de 
laquelle  se  fait  la  vacance  présente  deux  candidats  ;  l’Aca-  i 
démie  des  sciences,  de  son  côté,  dresse  également  une  liste 
de  deux  candidats,  »  et  cette  manière  de  procéder  a  le  grand 
avantage  d’apprécier  les  titres  de  chaque  concurrent  et  mr-  j 


tout  de  ne  pas  permettre  à  un  corps  de  décider  en  dernier  res¬ 
sort,  comme  cela  arrive  dans  les  concours.  —  Cette 

liste  de  deux  candidats  est  donc  une  chose  excellente . 

Vous  êtes  dans  l’erreur,  s’écrie  M.  Cordier,  ni  le  Muséum, 
ni  l’Institut  ne  donnent  une  liste  de  deux  candidats,  il  n’y 
en  a  qu’un,  èt  jamais  qu’un  de  présenté  par  chaque  Com¬ 
pagnie. 

Cette  rectification  détruisait  de  fond  en  comble  le  raison¬ 
nement  de  M.  Cousin  ;  mais  un  philosophe  éclectique  ne  s’ar¬ 
rête  pas  pour  si  peu  ;  ‘battu  à  droite,  il  se  retourne  à  gau¬ 
che,  médiocrement  soucieux  de  savoir  si  ce  qui  va  suivre  se 
coordonnera  à  ce  qui  précède. 

Tout  le  discours  de  M.  Cousin  a  été  de  cette  force-là. 

La  marche  est  difficile  au  milieu  d’une  route  si  rocail¬ 
leuse,  et  le  corps  finit  par  se  fatiguer  à  force  de  se  mou¬ 
voir,  comme  l’esprit  se  lasse  à  force  d’amonceler  erreurs  sur 
erreurs.  Le  pair  éclectique  a  éprouvé  le  besoin  de  reprendre 
haleine  et  de  donner  un  peu  dé  repos  à  ses  pacifiques 
auditeurs. 

M.  Cousin  aime  à  mettre  en  pratique  les  préceptes  des 
maîtres  ;  ainsi  que'lè  veut  Boileau,  nous  l’avons  vu  passer 
du  doux  au  gravé  et  du  plaisant  au  sévère.  Autant  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  discours  était  spirituelle  et  gaie ,  autant 
la  seconde  était  sérieuse  et  larmoyante'.  Il  s’agissait  des  offi¬ 
ciers  de  santé.  L’idole  de  M.  Cousin  est  le  peuplé;  pour  dé¬ 
fendre  ses  droits,  ses  prérogatives  et  sa  santé  menacée  par 
la  suppression  du  second  ordre  de  'médecins  ;  il  est  prêt  à 
tous  les  sacrifices  :  sa  chaire,  son  habit  brodé,' ses  émolu¬ 
ments,  il  donnera  tout  pour  le  peuple'.  LaV  mesure,  s’est-il 
écrié  dans  un  beau  mouvement  d’infiignation ,  la  mesure 
qu’on  vous  propose  est  révolutionnaire,  et;" si  vous  la  sanc¬ 
tionnez  ,  je  ne  réponds  plus  de  rien.^Les  fronts  chauves  ont 
pâli,  et  les  tètes  chevelues  ont  senti^eurs  cheveux  se  dres¬ 
ser  de  terreur. 

C’en  était  fait,  l’impression  était  produite^^b-iqùand  M. 
Cousin  est  descendu  de  la  tribune,  un  grand  nombre  de  ses 
coliègues  lui  ont  jjressé  la  main,  pour  le  remercier  sans  doute 
de  leur  avoir  montré  l’abîme  que  le  pouvoir  creusait  sous 
leurs  pas. 

M.  Vincens-Saint-Laurent  a  succédé  à  M.  Cousin  ;  il  était 
temps;  la  Chambre  et  les  tribunes  avaient  besoin  de  se  dé¬ 
lasser  à  la  fols  des  drôleries  et  des  sensibleries  du  professeur 
à  la  Sorbonne.  Rien  n’engageait  plus  au  sommeil  que  le  ton 
monotone ,  les  phrases  longues  et  filandreuses  de  ce  membre 
de  la  Commission.  En  arrivant  à  la  tribune,  le  noble  pair  a 
prévenu  qu’il  ne  dirait  rien,  et  il  a  parfaitement  tenu  sa 
promesse.  Aussi  avons-nous  fait  comme  la  Chambre,  nous 
nous  sommes  laissé  aller  à  la  somnolence,  et  quand  nous 
sommes  sorti  de  notre  léthargie  la  séance  était  levée,  sur  la 
demande  du  prince  de  la  Moskowa. 

En  résumé ,  la  séance  d’aujourd’hui  n’a  présenté  aucun 
intérêt.  Les  amateurs  seuls  de  la  gaieté  française  y  ont 
trouvé  leur  compte.  Pour  nous  qui  allions  y  chercher  autre 
chose  que  des  bons  mots  et  des  larmes,  et  qui  n’avions  point 
choisi  la  Chambre  des  pairs  pour  y  faire  notre  sieste ,  nous 
n’avons  emporté  de  cette  séance  qu’une  impression  doulou¬ 
reuse,  celle  de  voir  un  esprit  aussi  élevé  que  celui  de  M. 
Cousin  jouer  et  folâtrer  au  milieu  d’une  question  importante 
et  sérieuse.  Nous  voulions  donner  dès  aujourd’hui  le  compte¬ 
rendu  de  cette  première  discussion  ;  mais  le  regret  que  nous 
éprouvons  est  si  grand ,  que  nous  n’osons  nous  hâter  de  le 
faire  partager  à  nos  lecteurs.  Cependant,  pour  être  complet, 
nous  en  donnerons  un  extrait  quand  le  débat  prendra  un 
earactère  vraiment  digne  et  imposant;  nous  serons  heureux 
d’y  faire  assister  la  partie  du  corps  médical  qui  nous  lit. 
Puissions-nous  demain  rentrer  chez  nous  avec  une  meilleure 
impression! 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  SIÈGE  ET  DES  CAUSES  PROCHAINES  DE  LA  FOLIE.  — 

L’étude  des  maladies  mentales  est  tellement  inconnue  aux 
élèves  à  l’époque  actuelle,  que  nous  mettons  et  fait  qu’il  n’en 
est  pas  un  sur  dix,  et  nous  parlons  des  travailleurs,  qui 
sont  la  grande  majorité,  qu’i'  n’en  est  pas  un  sur  dix  qui 
soit  capable,  en  subissant  son  troisième  ou  son  cinquième 
examen,  de  répondre  d’une  manière  convenable  à  une  ques¬ 
tion  prise  au  hasard  dans  la  pathologie  mentale.  Ceux-là 
seulement  auront  quelques  chances  de  connaître  les  affec¬ 
tions  dites  mentales  qui  auront  été,  et  le  plus  souvent  contre 
leur  gré,  attachés  à  des  services  consacrés  à  ces  sortes  de 
maladies.  Si  la  cause  de  ce  fait  est  un  peu  dans  l’éloigne¬ 
ment  des  établissements  d’aliénés,  qui  sont  situés,  et  il  ne 
peut  en  être  autrement,  à  une  assez  grande  distance  des 
centres  de  population,  disons  aussi  qu’elle  est  un  peu  dans  la 
manière  dont  se  font  les  examens  dans  les  Facultés. 

Est-il  un  seul  professeur,  titulaire  ou  agrégé,  qui,  à  l’une 
des  deux  épreuves  dont  nous  venons  de  parler,  pose  une 
seule  fois  par  an  une  question  relative  à  la  pathologie  men¬ 
tale?  Ce  n’est  pas  qu’ils  ignorent  cette  branche  de  la  méde¬ 


cine.  Il  ne  viendra  jamais  à  l’idée  de  persor  ne  de  supposer 
qu’un  homme  arrivé  par  concours  à  la  plus  hmte  position 
que  puisse  offrir  l’enseignement  de  la  méi’ecine  soit  igno¬ 
rant  des  notions  qui  relèvent  d’une  divisû  n  si  importante 
du  cadre  nosologique.  Mais,  préoccupés  des  nombreuses 
maladies  de  tant  d’espèces  différentes  qui  sont  soumises  à 
leur  observation  journalière  dans  les  hôpitaux,  ils  oublient 
de  s’assurer  si  les  jeunes  médecins  ont  .été  puiser  dans  les 
établissements  spéciaux  destinés  au  traitement  des  aliénés 
ces  notions  si  importantes,  et  dont  ils  seront  appelés,  sur¬ 
tout  en  province,  à  faire  une  si  fréquente  application,  tant 
dans  la  clientèle  privée  que  dans  quelques  circonstances  pu¬ 
bliques,  lorsqu’ils  seront,  par  exemple,  appelés  devant  un 
tribunal  à  se  prononcer  comme  experts  sur  l’état  mental  d’un 
individu. 

Ce  ne  sont  cependant  ni  les  cours,  ni  les  professeurs  qui 
manqueraient.  Sans  parler  des  leçons  faites  il  y  a  quelques 
aimées  à  l’hospice  de  Bicêtre  par  MM.  Ferrus,  Voisin,  Leu- 
ret,  il  en  est  encore  qui  sont  professées  chaque  année  à  la 
Salpêtrière  par  M.  Falret,  Tun  des  élèves  les  plus  chers  et 
les  plus  distingués  d’Esquirol,  et  par  M.  Baillarger.  Les  pro¬ 
fesseurs  ne  manqueraient  pas,  disons-nous;  ce  n’est  pas  le 
talent  qui  ferait  défaut  aux  jeunes  médecins  arrivés  par 
concours  dans  cette  spécialité,  et  parmi  lesquels  nous 
citerons  MM.  Moreau,  Trélat,  Delasiauve.  D’ailleurs,  pour¬ 
quoi  l’administration  des  hôpitaux  n’imposerait-elle  pas  aux 
quatre  adjoints  chargés  des  services  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  l’obligation  dé  faire  alternativement,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  et  à  l’hospice  lui-même,  un  cours  complet  sur  cette 
importante  partie  de  la  médecine? 

Dans  l’une  de  ses  dernières  conférences,  l’habile  praticien 
dont  nous  venons  citer  le  nom,  M.  Falret,  a  examiné  quel¬ 
ques-unes  des  questions  les  plus  graves,  les  plus  obscures, 
partant,  les  plus  controversées  de  la  pathologie  mentale  : 
quel  est  le  siège,  quelles  sont  les  causes  internes,  organiques 
ou  prochaines  de  la  folie? 

Pour  M.  Falret,  la  folie  est  essentiellement  idiopathique 
ou  localisée  dans  le  cerveau,  toutes  les  fois  qu’elle  n’a  été 
précédée  ou  accompagnée  d’aucune  affection  étrangère  à 
Tencéphale,  qu’il  eût  suffi  de  guérir  pour  prévenir  ou  pour 
faire  cesser  la  folie.  Sous  ce  rapport,  tout  le  monde  est  à 
peu  près  d’accord.  Dans  un  nombre  infini  de  cas,  l’origine 
encéphalique  de  la  folie  n’est  pas  mise  en  discussion  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  le  degré 
d’influence  qu’auraient  des  affections  préexistantes  ou  con¬ 
comitantes  éloignées  du  centre  nerveux  principal.  De  ce  que 
d’autres  lésions  ont  précédé  l’apparition  de  la  folie,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  ces  affections  l’aient  produite  et  que  leur 
guérison  eût  empêché  son  développement.  Mais  alors  le  pro¬ 
blème,  au  lieu  d’être  simple,  est  complexe.  Ici,  nous^ devons 
établir  une  définition  :  par  ces  mots,  siège  de  la  folié ,  nous 
entendons  son  point  de  départ  persévérant  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  point  de  départ  qui  peut  être  dans  un  autre  organe 
que  celui  où  se  manifeste  le  trouble  fonctionnel.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  la  discussion  de  ce  principe,  que 
nous  considérons  comme  admis  et  dont  les  développements 
nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin.  Georget,  et  un  grand 
nombre  de  médecins  d’après  lui,  regardent  la  folie  comme  es¬ 
sentiellement  et  toujours  idiopathique  ;  il  n’y  a  pour  lui  que 
des  causes  morales  ou  cérébrales.  D’après  les  fonctions  du 
cerveau ,  l’appréciation  de  ses  modificateurs  directs  et  les 
lésions  cadavériques,  tout  porte  à  croire,  suivant  M.  Falret, 
que  les  folies  sympathiques  sont  l’exception,  mais  elles  sont 
l’exception  très  commune  ;  c’est  une  erreur  de  croire  qu’il 
n’y  a  à  se  préoccuper  que  de  l’état  du  cerveau  des  aliénés. 
Chez  certaines  femmes ,  les  accès  d’aliénation  mentale  cor¬ 
respondent  à  la  grossesse.  En  vain  dans  ces  cas  traiterait- 
on  le  cerveau  ;  mais  une  fois  l’accouchement  survenu,  l’u¬ 
térus  rentre  dans  ses  conditions  ordinaires,  et  le  délire  apy¬ 
rétique  disparaît  avec  la  cause  qui  l’avait  amené. 

Pour  le  médecin  de  la  Salpêtrière,  il  existe  donc  des  fo¬ 
lies  sympathiques;  mais  les  affectious  viscérales  qui  déve¬ 
loppent  le  délire  apyrétique  agissent  plus  souvent  comme 
causes  prédisposantes  que  comme  causes  occasionnelles. 
Elles  déterminent  un  état  d’irritabilité  qui  donne  aux  causes 
morales  une  vivacité  qu’elles  n’auraient  pas  sans  cela.  11  est 
rare  qu’elles  aient  assez  d'influence  pour  développer  à  elles 
seules  la  folie.  Presque  toujours ,  d’autres  causes  directe¬ 
ment  cérébrales  font  éclater  la  folie.  Mais ,  dans  tous  les 
cas,  il  est  impossible  de  préciser  la  part  d’influence  de 
chacune  des  causes  qui  ont  concouru  aux  mêmes  résultats  ; 
le  problème  ne  sera  probablement  jamais  résolu  que  par  des 
approximations. 

L’analyse  des  causes  qui  déterminent  une  maladie  est  un 
moyen  rationnel  d’arriver  à  la  connaissance  de  son  siège,  et 
la  détermination  du  siège  n’est  que  le  premier  pas  vers  la 
connaissance  de  sa  nature  intime.  Savoir  quel  est  l’organe 
qui  souffre  est  une  notion  préliminaire  d’une  utilité  réelle  ; 
mais  il  faut  beaucoup  plutôt  savoir  pourquoi,  comment  il 
souffre,  et  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  l’empêcher  de  souf¬ 
frir.  Les  recherches  de  M.  Falret,  on  le  voit,  ont  pour  ré- 
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sultat  final  la  thérapeutique,  et  nous  avons  été  heureux  de 
retrouver  dans  la  bouche  du  professeur  des  expressions  à 
l’appui  de  cette  opinion  que  nous  avons  déjà  si  souvent 
énnise  et  défend ue^  que  la  médecine,  «n  sojame,  se  résout  ee 
thérapeutique;  omis  faisçffls  peu  (te  cas  delà  s(âencefui  «’e 
pas  érepplicatioQs  utiles, 

Si  nous  passons  à  l’eppréciation  des  causes  organS^aes  ^ 
la  folie,  nous  en  trouvons  de  deux  sortes  :  les  causes  encé¬ 
phaliques  pour  la  folie  idiopathique ,,  les  causes  viscérales 
pour  les  fojîes  syjppathiques.  Pour  M.  falret,  1®  délire  est 
l’expression  nécessaire  d’un  dérangement  du  cerveau.  Pour 
les  médecins  vitalistes ,  la  raison  physiologique  veut  qu’il  y 
ait  une  lésion  de  l’encéphale;  mais  êlle  est  inaccessible  aux 
sens,  le  plus  souvent;  les  altérations  anatomiques,  rares,  ne 
sont  qu’un  accident.  Les  hypothèses  n’ont  certain.em.ent  pas 
manqué.  Mais  Esquirol  répondait  à  ceux  qui  les  lui  sou¬ 
mettaient  : 

«  La  folie  dépend  d’une  modification  inconnue  du  cer¬ 
veau....  Pour  là  guérir,  il  n’est  pas  plus  nécessaire  d’en  re¬ 
connaître  la  nature  qu’il  ne  l’est  de  connaître  la  douleur 
pour  employer  tes  calmants  et  tes  sédatifs.  » 

En  ce  sens,  Broussais  avait  certainement  raison,  qui  di¬ 
sait  que  la  lésion  de  la  folie  n’était  pas  appréciable  au  scal¬ 
pel,  et  qu’il  faliait  établir  une  distinction  bien  importante 
entre  l’inflammation,  qui  altère  les  tissus,  et  l’irritation,  qui 
peut  très  bien  ne  pas  leur  imprimer  de  modification  sensi¬ 
ble  et  ne  se  révéler  que  par  des  troubles  physiologiques. 
Pour  lui,  la  cause  prochaine  de  la  folie  était  connue  ;  mais 
mi  ne  pouvait  pas  toujours  après  la  mort  constater  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  cérébrale. 

Pour  M.  Falret ,  et  nous  partageons  entièrement  cette 
manière  de  voir  fondée  sur  l’observation,  la  présence  des 
altèi'atimis  anatomiques  cérébrales  dans  les  cerveaux  des 
aliénés  est  la  règle;  leur  absence  est  l’exception.  Mais, 
quant  à  la  détermination  de  la  valeur  de  ces  altérations  comme 
causes  productrices  ,  l’histoire  des  maladies  mentales  laisse 
beaucoup  à  désirer.  De  soigneuses  investigations  nécrosco- 
piques  ont  découvert  des  coïncidences  fréquentes  entre  cer¬ 
taines  lésions  anatomiques  et  certaines  formes  du  déljre  ; 
mais  ces  rapports  ne  sont  pas  constants.  S’ils  l'étaient ,  la 
science  serait  faite.  Or,  il  est  certain  que  la  folie  peut  exis¬ 
ter  sans  lésions  appréciaMes  du  cerveau ,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  ces  lésions  n’existent  pas  ;  mais  entre  l’organe 
altéré  et  la  fonction  troublée,  il  y  a  le  même  inconnu  qu’en¬ 
tre  l’organe  sain  et  la  fonction  normale  ,  et  nos  rooyeqs 
d’investigation  ne  sont  pas  encore  assez  parfaits  ,  peut-être 
ne  le  seront-ils  jamais ,  on  peut  le  craindre ,  pour  permettre 
d’établir  ces  rapports  même  approximativement.  Heureuse¬ 
ment  que  pour  la  folie,  comme  pour  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  le  traitement  n’est  pas  subordonné  à  la  découverte 
de  la  cause  essentielle.  Assurément,  le  déljre  occasionné  par 
l’ivresse ,  par  une  violente  émotion  ,  par  la  méningite,  ne 
dépend  pas  d’une  même  modification  du  cerveau  ;  pour¬ 
quoi,  dit  M.  Falret ,  n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  folie , 
et  pourquoi  se  figurer  qu’on  ne  connaîtra  rien  sur  ses  cau¬ 
ses  organiques  tout  le  temps  qu’on  n’aura  pas  découvert 
une  altération  constante  dans  l’instrument  imn}édi,at  de 
l’intelligence? 

Deux  mots  maintenant  sur  les  causes  internes  de  Ja  folie 
sympathique.  Les  affections  du  tube  digestif  sont  souvent 
la  cause  de  l’aliénation  mentale.  Mais  quelles  sont  les  lé¬ 
sions  les  plus  favorables  à  son  développement  ?  M.  Falret 
pense  que  le  canal  gastro-intestinal  est  plus  sonvept  néyrosé 
qu’enflammé  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  folie,  et  le  trai¬ 
tement  étant  bien  different  entre  la  phlegmasie  et  la  névral¬ 
gie  de  oet  appareil ,  il  importe  de  porter  un  diagnostic  exact 
si  l’on  veut  arriver  à  une  médication  ratiounelie. 

Maladies  du  foie,  de  l’appareil  urinaire ,  de  l’appareil  gé¬ 
nital  ,  toutfô  <)nt  une  influence  réelle  sur  la  production  de 
la  folie ,  et  nous  ferons  remarquer  en  pass.apt  .qjje  ces  (leux 
dernières  espèces  d’affections  tendent  à  imprim.er  à  l’aliéna¬ 
tion  un  cachet  de  tristesse  et  de  mélancolie  que  l’nn  ne 
rencontre  pas  chez  les  autres, 

Bésurnons  en  quelques  lignes  la  substance  ^es  opinions 
qu’a  développées  M-  Falret  (fans  la  séanc,e  dont  nous  par- 
tens  ici ,  et  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  consacrer  un 
espace  aussi  étendu  de  notre  ffevtie ,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  des  questions  qui  y  ont  été  traitées  par  je  professeur , 
comme  aussi  de  l’obscurité  dans  laquelle  l’estg  «ncpre  plon¬ 
gée  la  solution  de  ces  difficultés. 

La  folte  est  le  plus  souvent  idiopathique .  la  manie  et  }a 
monpmanie  surtout.  Dans  la  lypémanfe ,  les  affectlojjs  vis¬ 
cérales,  les  trouhles  de  la  yje  organique  spuî  plus  fréquents, 
plus  manifestes ,  soit  qu’ils  aient  précédé,  soit  qu’ils  aient 
suivi  l’invasion  du  délire  triste.  L’origine  sympathique  de 
la  folie  est  alors  plus  souvent  supposable  ou  possible.  Le 
praticien  ne  doit  jamais  négliger  l’investigatipu  flans  ces  vues, 
sauf  à  mettre  flajis  ses  eouclusions  la  réserve  néces.'-aire. 
Qui  pourrait  dire ,  d’ailleurs  ,  combien  de  maladies  men- 
t'aies,  et  particulièrement  de  manies  tristes,  s’accompagnent 
âe  désordres  parqués  des  organes  de  la  vie  végétative?  11 
suffit  souvent  de  rétahlir  cet  ordre  de  fonctions ,  non-seule- 
m.ent  pour  (jélivrer  l’encéphale  d’une  foule  d'impressions 
pénibles ,  perturbatrices ,  ce  qui  est  un  grand  bien  ,  mais 
Encore  paur  préparer  et  quelquefpis  pour  amener  le  retpur 
de  la  raison. 

Nous  ayons  cru  devoir  nous  étendre  longuement  sur  cette 
impoi  tante  conférence  clinique  de  M.  Falret ,  parce  que 
nous  avpns  trouvé  dans  les  doctrine»  professées  par  un 
fiomme  d’une  grande  valeur  scientifique  des  preuves  à  l’ap¬ 
pui  des  Idées  que  nous  aimons  à  défendre ,  idées  organi- 
Ciennes  soutenues  chaque  jpur  avec  tant  de  talept  par  notre 
maître  M.  fiostan  ,  et  qui  peu  veut,  après  tout ,  se  résumer 
en  cette  proposition  :  il  n’y  a  pas  de  trouble  fonctiounel 
sans  lésioq  ,d’prgîme.  Que  cettç  lésion  échappe  apr^  la 


mort ,  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  n’a  pas  existé  ,  mais  seu¬ 
lement  que  la  science,  à  l’époque  ou  nous  vi  vons ,  n’est  pas 
encore  parfaite,  ce  que  personne  de  nous  n’ignore.  Et  d'ail¬ 
leurs,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  dans  la  dispariition  des  ti'aees 
(te  lésions  matérielles  dans  des  Oiiganes  d’une  structure  ^ 
délicate  et  &i  peu  coaane  encone ,  tersqne  nous  voyons  tous 
tes  joiffs  des  altérations  morbides  de  la  diiroière  évidenee 
disparaître  également  après  la  mort  sans  laisser  après  elles 
le  moindre  vestige?  De  ce  que  l’on  ne  trouve  sur  te  cadavre 
aucun  signe  matériel  de  i’existeiKee  d’nn  érysipèle „  d’nu 
œdème  de  la  glotte,  viendra-t-il  jamais  à  l’idte  de  persot)ne 
de  prétendre  que  l’érysipèle,  l'œdème  de  la  glotte  ne  recon¬ 
naissent  pas  pour  causes  des  altérations  mattoielles  ? 

UïÆÈBE  DE  lA  JOUE  DE  WATUBE  DOÜTEÜSE.  —  ün  homme 
entre  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Velpean  à 
la  Charité ,  présentant  à  la  face ,  sur  la  région  massétérioe 
droite,  un  ulcère  à  peu  près  circulaire  de  4  eentirnètres  en¬ 
viron  de  diamètre,  limité  à  sa  circonférence  par  un  bourre¬ 
let  dur,  calleux ,  d’un  rouge  tirant  un  peu  sur  le  jaunâtre  ; 
le  fond  de  eet  ulcère  est  anfractueux  ,  de  mauvais  aspect , 
assez  analogue  à  celui  que  présentent  les  ulcères  cancéreux. 
De  l’interrogation  du  malade  résulte  ceci,  que  l’ubère  date 
de  cinq  à  six  mois.  Il  a  été  précédé  d’une  altération  dont  ie 
malade  ne  rend  pas  bien  compte.  Il  avait  dans  cet  endroit 
de  la  face,  dit-il,  une  cicatrice  qui  l’a  fait  réformer  lorsqu’il 
a  tiré  à  la  conscription.  Cette  cicatrice,  prétend-il  encore, 
existait  depuis  sa  naissance;  elJe  était  violette,  saillante  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Il  a  été  impossible  de  savoir  si 
elle  formait  une  tumeur  volumineuse ,  si  elle,  prenait  quel¬ 
quefois  de  l’accroissement  sons  l’influenee  de  certaines  cau¬ 
ses,  comme  par  exemple  d’un  effort  violent;  mais  de  1’-®- 
semble  des  phénomènes  que  décrit  le  malade,  il  résulte  à 
peu  près  certainement  que  cette  tumeur  n’était  autre  cho.se 
qu’une  envie,  un  nceuus,  une  tumeur  érectile  congéniale  qu’il 
écorchait  souvent ,  et  qui  a  fini  par  se  transformer  en  une 
plaie  présentant  tons  tes  caractères  d’une  plaie  car(ânoma- 
teuse. 

Cette  question  de  la  transformation  d’une  tumeur  éfcetile 
en  cancer  méritait  d’être  examinée  avec  soin.  M,  Velpeau  , 
tout  en  se  réservant  d’y  revenir,  n’a  point  voulu  la  traiter 
au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hêpital ,  en  raison  de 
circonstances  particulières  relatives  au  concours  qui  a  lieu 
actuellement  devant  la  Faculté.  Il  nous  a  cependant  dit  qu’à 
ses  yeux  il  n’est  pas  douteux  qu’une  tumeur  érectile  puisse 
se  transformer  en  cancer,  le  tissu  éreetite  étant  un  tissu 
complexe  sur  la  limite  du  cancer,  par  conséquent  sus(;epti- 
ble  de  dégénérer  avec  Ja  plus  grande  facilité ,  surtout  sous 
l’influence  d’une  irritation  continuelle ,  comme  celle  à  la¬ 
quelle,  fl’après  le  dire  du  malade,  était  soumise  fa  tumeur 
actuelle  qu’il  écorchait  souvent ,  soit  avec  les  ongles ,  soit 
avec  le  rasob’. 

Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à  partager  cette  opinion, 
que  souvent  on  rencontre  des  tumeurs  érectiles  dans  la  con¬ 
stitution  desquelles  entre  ponr  une  grande  partie  l’élément 
cancéreux-  Cette  complication  paraît  se  reneontrer  princi¬ 
palement  dans  les  tijmeurs  érectiles  qui  affectent  les  tissus 
profond? ,  tels  que  le  tissu  osseux.  Nous  avons  eu  ,  il  y  a 
quelques  mois ,  rnccasion  d’attirer  sur  ee  point  l’attention 
(le  nos  lecteurs  à  propos  d’un  homme  dont  iious  avons  rap¬ 
porté  l’hisfoirc  en  fletaji,  et  qui  succomba  dans  te  service  de 
M.  Roux,  à  i’Hôtel-Dieu,  à  une  tumeijr  de  nature  complexe 
développée  dans  i’épais&eur  des  conflyles  flu  tibia. 

Carte  des  os  du  coude,  RésECTiow.  —  Déjà  plusieurs 
fois  dans  nos  Revues  nous  avons  eu  l’occasion  de  parler 
des  résections  pratiquées  sur  tes  extrémités  des  os  pour  tes 
maladies  des  articulations,  et  tout  en  rendant  justice  aux 
nombreux  et  beaux  travaux  de  Moreau  et  de  Champion,  et 
surtout  à  ceux  plus  récents  de  M.  te  professeur  Roux,  tout 
en  convenant  que  ces  opérations  constituent  une  des  belles 
conquêtes  de  la  chirurgie  française,  n(jus  avons  insisté  ce- 
pen(iant  sur  ce  point  que  les  résultats  n'en  sont  pas  toujours 
aussi  brillants  qu’on  serait  en  droit  de  l’attendre  en  raison¬ 
nant  d’après  les  théories  seulement.  Souvent ,  elles  guéris¬ 
sent  lentement,  difficilement,  ou  même  incomplètement, 
laissent  des  difformités,  et  font  regretter  aux  chirurgiens  de 
n’avoir  pas  pratiqué  de  préférence  l'amputation  totale  du 
membre  ou  de  la  portion  du  membre  à  laquelle  a  été  appli¬ 
quée  la  résection.  La  guérison  est  lente ,  disions-nous;  l’on 
voit  eu  effet  fréquemment  des  sujets  chez  lesquels  cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  avec  la  plus  grande  habileté,  dans  les 
conditions  tes  plus  favorables,  rester  fl.e.S  mois  entiers  dans 
les  salles  avant  d’étre  en  état  de  sortir,  n’ayant  plus  besoin 
des  secours  de  la  chirurgie.  Souvent  elle  est  incomplète  ,  et 
par  là  nous  entendons  dire  qu’il  reste  des  trajets  flstuleux 
dont  on  ne  peut  qu’à  grand’peine  obtenir  la  cicatrisation, 
lorsqu’on  te  peut  toutefois,  et  il  arrive  souvent  que  l’on  ne 
peut  y  parvenir. 

Dans  ces  derniers  cas ,  nous  disions  néanmoins  pour 
être  juste  que  fréquemment  la  mauvaise  constitution  des 
malades  est  pour  beaucoup  dans  la  non-réussite  complète. 
Cette  mauvaise  constitution,  à  laquelle  était  due  la  maladie 
articulaire  qui  nécessite  l’opération,  persiste  après  elle,  ét 
fait  sentir  ses  effets  après  comme  avant  la  rése(!tion.  La  plu¬ 
part  des  caries  survenues  spontanément  en  dehors  de  toute 
lésion  traumatique  accidentelle  se  rencontrent  chez  des  in¬ 
dividus  d’une  constitution  scrophuleuse,  et  l’état  général 
qui  a  produit  la  maladie  est  pour  une  grande  part  dans  la 
cicatrisation  vicieuse  et  incomplète  des  parties  molles.  Nous 
devions  faire  cette  remarque  pour  que  l'on  ne  nous  fit  pas  le 
reproche  de  rejeter  sur  l’opération  elle-même  des  accidents  | 
dont  elle  n’est  évidemment  pas  la  cause  déterminante.  Mais  j 
le  reproche  le  plus  grave  que  nous  avons  toujours  fait  aux 
résections  articulaires,  c’est  la  diffornûté  qu’ellgs  teigjsent  | 


i  après  elles,  et  l’impossibilité  où  se  trouve  souvent  le  malade 
I  de  se  servir  du  membre  opéré,  circonsianee  qui  a  fait  plus 
,  d’une  fois  regretter  aux  malades  de  s’être  soumis  à  une 
«pératteo  te*u5ïœ^d(i«Jou^  j»o»r  obtenir  un  résultat 
mettes  avantageiBX  que  s’ils  avaieut  sacrifié  te  membre 
tier.  Souvent  après  une  résection  du  «oude,  nous  avons  v®  le 
bras  Bon-seuleBsent  devenir  înuitile,  «mis  «wistituer  un  ap¬ 
pendice  extrêmement  incommode,  tes  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  n’ayant  plus  de  point  d’appui  qui  leur  permette 
de  faire  exécuter  à  ces  parties  les  mouvements  auxquels 
elles  sont  destinées. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Robert ,  à  rbdpilal 
Beaujon ,  un  cas  de  téseetion  suivi  de  succès  complet ,  et 
dans  lequel,  par  conséquent,  on  n’a  été  témoin  d’aucun  des 
accidents  que  nous  avons  signalés.  Une  simple  incision  lon¬ 
gitudinale,  un  peu  longue,  a  suffi  pour  permettre  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  des  trois  os  de  l’articulation.  Faisant  la  part 
des  circonstances  que  nous  avons  indiquées,  M.  Robert 
pense  que  l’on  ne  doit  tenter  les  résections  que  lorsqu’il  y  a 
simple  état  local ,  que  la  poitrine  est  bonne,  et  la  eemstitu- 
tion  non  détériorée. 

Quant  aux  résultats  définitifs  de  l’opération ,  M.  Robert 
en  a  vu  souvent  de  très  complets  ;  entre  autres  faits  remar¬ 
quables  qu’il  nous  a  cités ,  il  nous  racontait  l’histoire  d’une 
femme  ehtz  laquelle  cette  résection  des  trois  têtes  osseu.ses 
du  coude  avait  été  faite.  A  l’état  de  repos ,  le  bras  tombait 
le  long  du  corps,  aussi  long  que  l’autre  ,  pré.sentant  au  tou¬ 
cher  un  intervalle  entre  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et 
mobile,  ballottant  à  la  manière  d’un  fléau.  Lorsqu’elle  vou¬ 
lait  s’en  servir  pour  porter  un  fardeau ,  une  chaise  par 
exemple  ,  un  seau  d’eau ,  il  se  passait  quelque  chose  de  fort 

cnrieux.  Une  première  eontraetioarouscuiaire  raccourcissait 
le  bras,  arc-bnutait  tes  extrémités  o^euses  les  unes  contre 
les  autres  ;  une  seconde ,  semblable  aux  contractions  nor¬ 
males,  portait  te  bras  dans  la  position  que  lui  voulait  don¬ 
ner  Ja  malade.  Il  s’était  formé  là  une  fausse  articulation 
dans  laquelje  les  os  n’étaient  pas  eontinuellement  en  rap¬ 
port,  et  qui  ne  servait  que  par  intervalles,  Z... 


HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —  M.  Devehuie. 

Çiielcjues  mots  sur  tes  classifications  d  AUbect  et  de  TVillan. 

Classification  de  PFillun,  modifiée  par  M,  Devergie,  Ta¬ 
bleau  pour  servir  au  diagnostic  des  maladies  de  la  iwau,— 

De  térythème.  Plusieurs  f ails  ddrgl/ième;  par  M-  G. 

Gonué,  interne  du  service. 

Jusqu’au  commencement  de  ce  siècle ,  presque  toutes  les 
maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu  avaient  été  confon¬ 
dues  sous  les  dénominations  de  dartres  et  de  teignes ,  lors¬ 
que  le  professeur  Alibert  s’efforça  d’étudier  isolément  ces 
afl'ections  pour  les  réunir  ensuite  en  groupes  bien  détermi¬ 
nés.  Laissant  de  côté  les  dénorninations  des  anciens ,  il 
conserva  les  noms  génériques  de  dartres  et  de  feignes  qu’il 
fit  suivre  d’épithètes  pour  désigner  les  espi^es  nu  variété?. 

H  en  résulta  sa  première  elassifleation,  dans  laquelle  il 
décrivit  sept  espèces  de  dartres  ;  fin furarée  ,  sguameuse , 
erustacée,  rongeante,  pnsluti  use,  phlyclénoïde,  érytbémoïtfe  / 
cinq  espèces  de  teignes  :  faveuse  ,  granulée  ,  fgrfnia(tee , 
amiantacée,  muqueuse  ;  il  rangea,  eu  outre,  sogs  le  nom  de 
lèpre  des  affections  graves  de  la  peau,  et  distingua  trois  es¬ 
pèces  d’éphélides  :  lentiforme,  hépatique,  s  orbutique,  et  trois 
espèces  de  syphitides  :  pustuleuse,  végétante,  idpéiée. 

Cette  classification  eut  le  grand  avaulage  de  faire  cesser 
la  confusion  qui  régnait  à  cette  époque  dans  la  nomencla¬ 
ture  des  maladies  cutanées,  A  l’aifle  de  cette  méthode,  les 
groupes  étant  composés  d’affections  dont  l’origine,  la  mar- 
ehe,  la  terminaison  avaient  beaucoup  (je  rapports  et  étant 
établis  d’après  les  caractères  les  plus  permanents ,  on  pou¬ 
vait  assez  faeilement  arriver  au  diagnostic  d’une  màteflie  à 
une  époque  même  avancée  de  son  développement.  On  doit  fle 
plus  reconnaître  les  avantages  que  pette  classificàtiou  pré¬ 
sentait  au  point  de  vqe  pratique, 

Déjà  des  efforts  aussi  fructueux  nvajent  été  tentés  long¬ 
temps  avant  par  Plenek,  qui,  en  publia  une  classifi¬ 
cation  dans  laquelle  les  majadies  cutapées  étaient  groupée? 
d’après  leur  forme  morbide  éiémentajre,  gu  1798,  Wifian 
reproduisait  la  classification  de  Plenek  après  en  avoir  simpli¬ 
fié  les  classes,  mais  en  conservant  pt  }’i(}ée-roère  et  les  déno¬ 
minations,  de  telle  sorte  que  tout  j’temneur  fle  la  classifica¬ 
tion  anglaise  revient  rée|léropnt  à  l’auteur  autrichien,  Çe? 
deux  méthodes,  qui  îi’en  forment  vérjtabiempnt  qu'une 
seule ,  étaient  tout  à  foit  jnçpnnues  ®  i’ époque  OÙ  AliÙCrt 
procédait  à  ses  innovations. 

Si  l’élément  morbide  primitif  persistait ,  la  classification 
de  Willan  serait  sans  aucun  dogte  la  roeilteure  sous  tous 
les  rapports,  Malheureusement  |l  p’en  pst  point  ainsi.  On 
sait  en  effet  avec  quelle  rapidité  les  furfgres,  squame?  pu 
croûtes,  succèdent  aux  vésicules  pu  pustgles,  et  cpmbien  il 
est  dilfleile  parfois  de  remeuter  à  la  forme  élémentaire  dp 
l'affection. 

Citons  un  exemple  : 

Au  U”  8  de  la  salle  Sa|nt-Jean  se  tregve  un  pomme  qui 
depuis  un  mois  portp  au  cou  une  plaque  d’ftprpès  simptejç 
de  l'étendue  fle  là  paume  de  la  majp,  C’est  une  maladie  peu 
grave,  très  fréquente,  et  quelquefois  assez  rebelle.  Au  (jébuî 
seulement  on  aperçoit  des  vésicules  très  pefites,  et  visibles 
surtout  au  reflet  de  la  lumière.  Lorsque  ce  tpatefle  entra 
dans  le  service,  ji  n’y  ayait  plus  |a  moindre  trape  fle  vési¬ 
cules  ;  mais  la  peau  était  rosée ,  sprélevpe ,  comme  chagri¬ 
née  j  il  y  avait  de  ja  démangeajspn  et  des  squames  fari¬ 
neuses;  l’éruption  avait  une  forme  Irrégulière ,  mais  bien 
limitée.  —  Purgatifs;  bains  Sjmplfs,  bajiis  sqlfufeux ;  pom¬ 
made  soufrée.  ‘  ■ 


Fn  raison  de  la  persistance  du  mal ,  M.  Devergie  cher- 
à  modifier  la  surface  malade  en  la  touchant  avec  un 
*^ceau  imbibé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixie- 
C  et  auiourd’hui  la  guérison  est  presque  complété. 

F,nésumé,  la  classification  de  Wiüan,  fondée  sur  les  for- 
p  ■ilémentaires  ,  est  une  méthode  excellente  pour  le  dia- 
*”w«tic  au  début  seulement  de  l’affection;  car  au  bout  de 
^  eluue  temps  l’élément  morbide  fait  défaut ,  et  l’on  est 
nhliué  de  recourir  à  des  caractères  plus  permanents. 

Sans  nous  arréter’pius  longtemps  à  la  nouvelle  classifica¬ 
tion  d’Alibcrt,  ainsi  qu’à  celles  des  autres  auteurs,  nous  al¬ 
lons  exposer  la  classification  de  Willan  modifiée  par  M.  De¬ 
vergie. 


Classification  de  Willan,  modifiée. 

Maladies  de  la  peau.  —  Exanthémateuses  ;  Erythème, 
roséole,  urticaire. 

Vésicidenses  :  Eczéma,  herpès,  gale,  rupia. 

Bnllmsps  :  Pemphigus. 

Pustuleuses  •  Impétigo ,  acné ,  ectyma,  sycosis  pustuleux, 
gale. 

Papuleuses  :  Strophulus,  lichen,  prurigo. 

Tuberculeuses  :  Lupus,  sycosis  tuberculeux,  lèpre  tuber¬ 
culeuse,  frambæsia,  molluscum. 

Scjuamettses  :  Pityriasis,  psoriasis,  lèpre  -vulgaire,  [ichtio- 
se,  pellagre. 

Hémateuses  :  Purpura,  hémorrhagie,  scorbut. 

Cromateuses  Pityriasis  versicolor  ,  pityriasis  nigra , 
acroraie. 

Onicéretises  :  Cancer,  kéioide. 

pegétantes  :  Favus,  herpès  tonsurant,  porrigo  decalvans. 

Corps  étrangers  animés  :  Acarus,  pediculus,  pulex. 

Corps  étrangers  inanimés  :  Productions  cornées. 

Maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  —  Elé- 
phantiasis  des  Grecs,  lèpre  anesthésique. 

Maladies  des  poils.  —  Plique,  canitie,  alopétie. 

Maladies  des  ongles.  —  Hypertrophie,  atrophie. 

M.  Devergie,  dans  l’intention  de  rendre  plus  facile  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  cutanées,  divise  ces  maladies  en  sécré- 
tentes  et  en  non  sécrétantes,  et  les  subdivise  ensuite  selon 
l’espèce  de  sécrétion,  la  couleur,  les  caractères  de  la  rou¬ 
geur,  etc.  Le  tableau  suivant  donnera  une  juste  idée  de 
cette  méthode. 


Méthode  pour  servir  au  diagnostic  des  maladies 
CUTANÉES  LES  PLUS  COMMUNES. 

Maladies  SÉCEÉTANTF.S.  —  Sérosité:  Eez^ma,  pityriasis 
rnbraajgo,  ecxéma  lichénoïde,  herpès  phlycténoïde,  gale 
séreuse,  pemphigus ,  intertrigo  sécrétant. 

Sérosité  purulente:  Eczéma  impétiginodes,  intertrigo  pu¬ 
rulent. 

Sérosité  purulente  et  sattieuse  :  Rupia,  eethyma  eaché- 
ticum. 

Pus  :  Impétigo,  acné  purulent,  gale  purulente,  eethyma, 
sycosis  pustuleux. 

Matière  grasse;  Acné  sébacca,  acné  punptata. 

Maladies  non  sécrétantes.  —  Rougeur  fugace  ;  Ery¬ 
thème,  urticaire,  rpséple,  intertrigo  nqn  sécrétant,  couperose 
érythémateuse. 

Rougeur  peisistante  :  Purpura,  scorbut. 

Rougeur  avec  état  papuleux  :  Lichen  aigu,  strophulus. 

Rougeur  arrondie  avec  furfures  •  Herpès  circiné,  herpès 
nummulaire. 

Rougeur  diffuse  avec  furfures  :  Pytiriasis  rubra. 

Rougi  ur  avec  épaississement  de  la  peau  et  squames  .  f^O- 
riasis,  lepra  vulgaris. 

Coloration  verte  :  Pityriasis  versicolor. 

Coloration  noire  :  Pityiiasis  nigra. 

Squames,  ou  furfures  blancs  ou  colorés  :  Ichthyose  blan¬ 
che,  ichthyose  brune,  pityriasis  chronique. 

Papules  .  Lichen  chronique,  prurigo. 

Tubercules  :  Sycosis  tuberculeux,  lupus. 

Productions  végétales  ;  Favus,  herpès  tonsurant,  purrigo 
decalvans. 

Productions  animales  :  Pediculus,  pulex,  acarus. 

De  [érythème. 

C’est  «ne  affection  qui  peut  revêtir  les  formes  les  plus  va¬ 
riées,  }a  plus  légère  cpipme  la  plus  grave.  Ici  c’est  «ne  sim¬ 
ple  rougeur  uniforme,  là  une  papule,  un  tubercule,  une 
nodosité  ;  plus  loin,  une  ulcération.  Tantôt  elle  persiste  dans 
l’endroit  qu’elle  a  envahi,  tantôt  elle  disparaît  pour  reparaî¬ 
tre  ailleurs.  Enfin,  elle  peut  être  idiopathique  ou  symptor 
matique  d’un  embarras  gastrique  pu  d’une  maladie  grave. 

L’érythème  est  uns  maladie  de  peau  non  contagieuse, 
sans  séerétiop,  avec  ou  sans  élévation  de  )a  peau,  détermir 
nant  un  peu  de  chaleur,  de  démangeaison  ou  de  cuisson,  et 
surtout  caractérisée  par  une  rougeur  ordinairement  rosée, 
qui  disparaît  sous  la  moindre  pression. 

Cette  maladie  peut  être  envisagée  SOSS  trois  points  de  vue, 
suivant  (ju’elLe  est  • 

1*  Idiopathique,  ou  symptomatique; 

2°  Aiguë  ou  chropique; 

3°  Sporadique,  endémique  ou  épidémique. 

La  première  division  doit  surtout  attirer  l'attention,  parce 
qu’elle  met  sur  la  virax  du  traitement.  En  effet ,  qu’un  éry¬ 
thème  soit  symptomatique  d’un  embarras  gastrique,  la  pre¬ 
mière  et  la  seule  indication  à  reippUr  est  de  débarrasser 
réconomie  de  cet  état  saburral.  L’observation  suivante  .offre 
un  bel  exemple  des  avaptages  de  cefte  conduite ,  en  même 
temps  qu’elle  déinontre  que  plusieurs  maladies  de  la  peau 
peuvent  6.e  développer  à  la  fois  et  sons  forme  aiguë. 


Ors.  I.  — -  Erythème.  Herpès  pbtycténoïde.  Purput^ 

Impétigo  pilaris. 

Au  n»  30  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  le  nommé 
Hant  (Adolphe),  âgé  de  trente-quatre  ans,  compositeur 
d’imprimerie.  Cet  homme ,  d’un  tempérament  nerveux  et 
d’une  bonne  constitution,  occupe  une  chambre  sèche  et  bien 
exposée.  Il  a  eu  dans  sa  jeunesse  quelques  blennorrhagies , 
et  à  l’âge  de  trente  ans  il  vit  survenir  à  la  jambe  gauche  un 
ulcère  de  nature  douteuse  et  des  douleurs  ostéi  copes.  M. 
Nélaton  prescrivit  de  l’iodure  de  potassium  à  I  hôpital  des 
Cliniques.  Les  douleurs  disparurent,  et  l’ ulcère  guérit  com¬ 
plètement. 

Depuis  1844  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Le  21  mai  dernier  il  prit  un  bain  très  chaud,  et  au  sortir 

ce  bain  on  observa  les  symptômes  suivants  ;  Œdème  de 
la  jambe  et  du  pied  gauche,  de  la  face,  des  joues,  et  surtout 
des  paupières.  Dans  la  nuit,  démangeaison  sur  les  jambes  et 

Le  22,  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  gauche  était 
recouverte  d’une  foule  de  vésicules  dont  les  unes  avaient  le 
volume  d’une  tête  d’épingle,  les  autres  celui  d’un  pois  (her¬ 
pès  phlycténoïde).  De  plus,  sur  les  cuisses  et  la  jambe  droi¬ 
te  ,  on  voyait  des  taches  rouges  ;  les  unes  disparaissaient 
sous  la  moindre  pression  (érythème)  ;  les  autres ,  au  con¬ 
traire,  ne  disparaissaient  aucunement  (purpura).  Enfin  à  la 
base  des  poils  de  la  jambe  gauche  existait  une  foule  de  pe¬ 
tites  pustules  dont  le  sommet  livrait  passage  à  chaque  poil 
(impétigo  pilaris). 

Le  23  mai,  les  vésiculesou  phlyctènes  se  déchirent  et  lais¬ 
sent  écouler  unr  sérosité  assez  abondante  pour  traverser 
une  serviette  qui  sert  à  envelopper  la  jambe. 

Le  24  ,  le  malade  ne  subit  aucun  traitement  ;  il  mange , 
dort,  et  travaille  comme  d’habitude. 

Le  25,  la  jambe  gauche  et  la  face  sont  tellement  œdéma¬ 
tiées  ,  que  le  malade  en  conçoit  de  l’inquiétude.  Il  se  pré¬ 
sente  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  est  reçu  dans  les  salles 
de  M.  Devergie. 

Indépendamment  des  lésions  dont  nous  avons  parlé  ,  la 
peau  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  gauche  est  privée 
de  son  épiderme;  elle  est  d’un  rouge  violacé,  et  fournit  une 
sérosité  abondante.  La  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche 
surtout  est  comme  marbrée,  et  présente  des  taches  manifes¬ 
tes  de  purpura. 

Le  26,  l’œdème  de  la  jambe  et  de  la  face ,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  n’a  fait  qu’augmenter  ;  il  envahit,  en  outre ,  la  verge 
et  les  bourses.  Enfin,  le  malade  présente  tous  les  caractères 
d'un  embarras  gastrique.  D’après  cet  état,  M.  Devergie 
prescrivit  ;  tartre  stibié  25  milligrammes  et  15  décigramraes 
d’ipéea  dans  trois  verres  d’eau  tiè  le ,  de  l’infusion  de  tilleul 
pour  tisane  et  la  diète.  Le  vomitif  détermina  plusieurs  vo¬ 
missements  bilieux,  sans  garde-robes. 

Le  28 ,  l’œdème  est  diminué  ;  la  langue  est  nettoyée.  Le 
malade  demande  à  manger  ;  M.  Devergie  lui  accorde  une 
portion. 

Le  29  ,  les  taches  de  purpura  sont  disparues  ;  les  squa¬ 
mes  de  l’herpès  se  détachent  par  parties  ;  les  taches  de  l’é¬ 
rythème  sont  devenues  plus  pâles  ,  en  même  temps  que  de 
nouvelles  plaques  d’érythème  se  montrent  sur  l’abdomen  et 
le  membre  inférieur  droit.  Aussi  le  malade  accuse-t-il  en 
ces  régions  une  démangeaison  vive,  surtout  pendant  la  nuit. 
—  Limonade  ,  une  bouteille  d’eau  de  Scdlitz  ,  bain  simple , 
deux  portions. 

Le  3 1  ,  les  squames  de  l’herpès  sont  tombées ,  et  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  démangeaison  et  quelques  taches  d’ éry¬ 
thème  à  peine  apparentes.  En  un  mot,  tout  fait  espérer  que 
ce  malade  pomra  bientôt  quitter  l’hèpital. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DTI  MIDI.rr-M.  Ricord. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes. 

Les  affections  dont  nous  allons  entreprendre  l’étude  ont 
été  rangées  depuis  longtemps  dans  une  même  classe,  celle 
des  maladies  vénériennes  ;  mais  sous  cette  dénomination, 
que  nous  adoptons  comme  terme  générique,  nous  compren¬ 
drons  des  maladies  qui  diffèrent  essentiellement  entre  elles, 
la  blennorrhagie,  )e  chancre,  par  exemple;  aussi  nous 
croyons  qu’il  est  impossible  daps  l’état  actuel  de  la  science 
de  donner  une  bonne  définition  ùe  la  maladie  vénérienne. 
Cependant,  en  prenant  pour  base  de  la  définition  leur  point 
de  contact  le  plus  commun  et  le  plus  connu ,  l’origine  ac¬ 
tuelle,  nous  pourrons  définir  les  maladies  vénériennes 
celles  qui  sept  la  copséquence  plus  ou  moins  directe  des 
rapports  sexuels,  des  plaisirs  de  l’amour.  Cette  définition 
est  certainement  répréhensible  sous  plusieurs  points,  mais 
il  est  impossible  d’en  donner  une  autre  qui  renferme  aussi 
bien  et  sans  se  compromettre  tout  le  cadre  des  maladies  vé¬ 
nériennes. 

Les  affections  vénériennes  sont  certainement  les  plus  ré¬ 
pandues  ,  les  plus  variées  dans  leurs  symptômes,  les  plus 
communes  et  les  plus  régulières  dans  leur  marche;  souvent 
elles  sont  le  point  de  départ  d’autres  maladies ,  quelquefois 
elles  les  compliquent.  Leur  étude,  très  intéressante  sous  ce 
dernier  point  de  vue,  ne  l’est  pas  moins  sous  plusieurs  au¬ 
tres,  par  exemple  sous  le  rapport  moral  et  sous  le  rapport 
de  l’hygiène.  Nous  traiterons  ce  dernier  point  en  parlant 
des  causes,  de  la  contagion  et  de  l’hérédité,  questions  d’a¬ 
venir  très  intéressantes.  La  partie  médico-légale  qui  touche 
aux  maladies  vénériennes  sera  aussi  pour  nous  un  objet  d’é¬ 
tude,  et  nous  verrons  comment  ces  questions  ont  été  trai¬ 
tées,  et  couftoent  on  est  arrivé  souvent  à  des  conclusions 


^pour  les  gens  cpii  sont  véritablement  initiés  à  la 
-e  ces  affections. 

une  question  qu’on  s’est  souvent  posée  et  qu’on  a 
peu  résolue  est  celle  de  rorigine.  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a 
pas  eu  de  révélation  ,  et  les  travaux  immenses  d’Astruc.  de 
Sanehes,  de  Gittner  et  beaucoup  d’autres  sont  restés  sans 
résultats.  Lorsqu’on  veut  prendre  la  vérole  telle  qu’elle  est 
actuellement,  qu’on  tient  compte  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvaient  les  anciens  ,  on  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  maladies  vénériennes  ont  existé  de  tout  temps. 
On  trouve,  en  effet ,  dans  la  Bible  une  description  qui  se 
rapporte  entièrement  à  la  blennorrhagie,  les  maladies  sy¬ 
philitiques  proprement  dites  n’y  sont  pas  décrites;  mais 
qu’est-ce  que  la  lèpre? 

Hippocrate  fait  mention  des  ulcérations  des  organes  géni¬ 
taux  ;  Galien  parle  de  la  contagion  de  la  blennorrhagie. 
Crise  donne  une  description  des  différentes  maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux  ;  à  la  vérité,  il  ne  parle  ni  des  causes  ni  du 
diagnostic  différentiel ,  mais  ces  parties  ne  sont  traitées 
dans  aucune  autre  classe  de  maladies.  Les  Grecs,  les  Ara¬ 
bes,  Avicenne,  Aretée,  Albucasis ,  les  médecins  de  Rome 
ont  donné  aussi  des  descriptions  qu’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître.  Guillaume  de  Salicet,  Gordon  dorment  des  descrip¬ 
tions  détaillées  d’ulcérations  des  organes  génitaux  ;  ils  attri¬ 
buent  ces  ulcérations  à  des  femmes  malpropres  et  pleines 
de  sanie  :  ces  descriptions  datent  de  1467.  On  arrive  ainsi 
jusqu’à  la  fameuse  épidémie  de  1493  94.  Ce  fut  la  la  véri¬ 
table  révolution  des  maladies  vénériennes  tant  sous  le  point 
de  vue  de  l’étude  que  sous  le  point  de  vue  des  ravages 
qu’elles  occasionnèrent.  Les  mani restations  générales  qui  se 
déclaraient  firent  oublier  complètement  les  accidents  locaux  ; 
tout  leur  fut  attribué  :  elles  englobèrent  tout.  La  vérole 
était  donc  à  cette  époque  une.  et  indivisib'e.  Mais  après  ce 
moment  d’effervescence  arriva  le  calme,  et  les  liens  qui 
unissaient  ces  parties  hétérogènes  commencèrent  à  être 
rompus. 

Alexandre  Bénédict  fit  entrevoir  l’origine  du  virus  syphi¬ 
litique.  Fernel  étudia  son  point  de  départ  et  les  accidents 
qui  pouvaient  en  résulter.  Enfin,  Hanter  posa  la  véritable 
base  de  la  science  des  maladies  syphilitiques.  Depuis  Hun¬ 
ier  jusqu’en  1811,  12,  13,  la  science  en  était  restée  là.  A 
cette  époque,  arriva  encore  une  vive  opposition  ;  la  doctrine 
physiologique  voulut  renverser  tout  ce  qui  s’était  fait  de¬ 
puis  1493.  Il  ne  devait  plus  y  avoir  de  spécificité;  la  théor 
rie  de  l 'irritation  et  de  l’inflammation  devait  tout  rallier.  Cp 
moment  d’effervescence  s’éteignit  bientôt  ;  l’espr  it  d’obser¬ 
vation  l’emporta,  et  on  ne  tarda  pas  de  rendre  aux  maladies 
vénériennes  leur  véritable  position;  on  rangea  sous  une 
même  catégorie  toutes  les  variétés ,  et  ce  fut  à  cette  époque 
que  les  progrès  commencèrent  de  nouveau. 

Pour  bien  comprendre  la  valeur  de  l’histoire  ,  il  faut  dire 
que  les  anciens,  jusqu’à  la  fameuse  épidémie  ,  connaissaient 
les  accidents  locaux;  seulement  ils  ne  distinguaient  pas  ceux 
de  ces  accidents  qui  devaient  être  rappoi-tés  à  une  cause 
spécifique.  Mais  comment  se  fait-il ,  a-t-on  dit ,  qu’avec  ces 
connahsances  ils  n’eussent  Jamais  saisi  la  filiation  des  symp¬ 
tômes,  les  rapports  de  cause  à  effet?  Mais  ont-ils  parlé  da¬ 
vantage  de  la  corrélation  des  plaies  simples  de  ces  parties 
avec  les  accidents  de  voisinage,  plaies  de  la  verge  ,  bubon  , 
blennorrhagie,  épididymite?  Du  reste,  il  serait  possible  que 
les  accidents  consécutifs  secondaires  que  nous  observons 
rigoureusement  dans  une  certaine  limite  de  temps  fussent 
beaucoup  plus  tardifs  à  cette  époque  ,  la  filiation  devait  être 
perdue  alors  ;  ne  la  voit-on  pas  oubliée  complètement  au¬ 
jourd’hui  par  des  médecins  qui  s’occupent  journellement 
de  ces  maladies  ?  Du  reste  ,  est-il  bien  pi ouvé  que  l’épidé¬ 
mie  de  1493  appartint  tout  entière  à  la  vérole  ?  La  morve  , 
le  farcin  ,  les  affections  typhoïdes  et  autres  ne  pouvaient- 
elles  pas  en  faire  partie  ?  La  misère  amenée  par  les  guerres 
de  Charles  V  ,  les  moines  chassés  d’Espagne  ,  tous  ces  dé¬ 
sastres  n’oiit-ils  pas  contribué  à  faire  éclater  cette  fameuse 
épidémie  ?  Ne  sachant  plus  à  quoi  attribuer  la  vérole  ,  on 
s’était  attaqué  à  la  bestialité  ,  à  l’influence  sidérale  ,  à  la 
colère  de  Dieu  ,  à  l’influence  des  eaux,  de  l’air  ,  à  l’anthro¬ 
pophagie.  Mais  n’est-il  pas  plus  naturel  de  penser  que  l’é¬ 
pidémie  est  arrivée  sous  l’influence  d’une  constitution  qui 
avait  rendu  le  corps  humain  plus  accessible  à  l’infection 
générale?  Ne' voit  on  pas  tous  les  jours  des  malades  qui, 
infectés  localement  dans  certaines  conditions,  ont  été  guéris 
sans  accidents  cpnsé.cutifs,  et  qui,  infectés  de  nouveau  loca¬ 
lement  dans  d’autres  conditions,  ont  été  priS'  d’accidents 
consécutifs  ? 

Après  cette  épidémie,  les  maladies  vénériennes  sont  de¬ 
venues  ce  qu’elles  étaient  avant ,  le  génie  épidémique  ayant 
disparu. 

C’est  dans  le  quinzième  siècle  que  fut  inventée  la  fable 
américaine.  On  attribua  à  des  matelots  partis  de  Saint-Do¬ 
mingue  l’importation  de  la  vérole  en  Italie.  Il  faut  remar¬ 
quer  que  peut-être,  dans  cette  Ipngne  traversée,  il  a  fallu 
que  la  propriété  inoculable  se  conservât ,  ce  qui  est  peu 
probable.  Du  reste  ,  comment  comprendre  qu’une  poignée 
d’hommes  pût  en  si  peu  de  temps  donner  la  vérole  à  vingt 
peuples  réunis?  Il  fallait  nécessairement  d’autres  condi¬ 
tions  ;  aussi  la  fable  nous  paraît-elle  fausse.  Mais  en  sup¬ 
posant  que  nous  attribuions  la  vérole  aux  Américains,  nous 
ne  ferions  que  reculer  les  bornes  de  nos  recherches.  Les 
Américains  pourraient  nous  demander  ou  se  demander  de 
qui  ils  la  tiennent;  il  est  certain  que  la  vérole  n’est  pas  plus 
innée  dans  ce  pays  qu’ailleurs ,  et  la  température  élevée 
qu’on  a  invoquée  comme  une  des  causes  du  développemcut 
de  la  syphilis  dans  ce  pays  existe  à  un  aussi  haut  degré 
dans  certaines  cqntrées  de  l’ouest.  Mais  on  u’ignore  pas  que 
les  Arabes  employaient  le  mercure  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etqu’aujourd’hui  on  ne  guérit  avec  ce  mé- 
j  dicament  que  celles  des  maladies  cutanées  qui  sont  syphili- 


tiques.  Ne  peut-on  pas  conclure  aussi  de  là  que  les  mala¬ 
dies  qu’on  guérissait  ainsi  étaient  de  nature  syphilitique  ? 
La  vérole  a  pris  naissance  partout  où  l’homme  et  la  femme 
étaient  réunis ,  et  Voltaire  a  eu  raison  de  dire  qu’e//e  est 
comme  les  beaux  arts  ;  elle  croît ,  elle  se  perfectionne ,  mais 
on  ne  sait  pas  (jui  [a  inventée.  Robert, 

Interne  du  service. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Bbongniart. 

La  séance  a  été  tout  entière  consacrée  à  des  discussions  étran¬ 
gères  à  la  médecine,  sauf  la  communication  suivante  de  M.  Flou- 
rens,  dont  nous  avons  retardé  la  publication  pour  la  donner  com- 

Note  touchant  l’action  de  diverses  substances  injectées  d.ns  les 
artères;  par  M.  Floübens.—  i.  J’ai  déjà  fait  connaître  l’action 
de  l’éther  injecté  dans  les  artères  (1).  L’éther  injecté  et  l’éther 
inhalé  ont  un  effet  inverse.  L’éiher  inhalé  déiruit  la  sensibilité 
avant  la  motricité;  l’éther  injecté  détruit  au  contraire  la  motricité 
avant  la  sensibilité.  Il  ne  détruit  même  la  sensibilité  que  lorsque 
la  dose  injectée  est  trop  forte  (2j. 

II.  Je  n'avais  employé  dans  mes  premières  expériences  que 
l’éther  sulfurique. 

Depuis  lors,  l’éther  acétique,  l’éther  oxalique,  l’alcool,  l’acide 
sulfurique  et  l’ammoniaque  m’ont  donné  les  mêmes  résultats  que 
l’éther  sulfurique. 

J’ai  injecté  successivement  dans  les  artères  de  différents  chiens, 
d’abord  de  l’éther  acétique  à  la  dose  d’un  gramme  et  demi ,  de 
deux  gramme-',  puis  de  l’éiher  oxalique  à  la  dose  d’un  gramme, 
puis  de  l’alcool  rectifié  à  la  dose  d’un  gramme ,  d’un  gramme  et 
demi;  puis  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  à  la  dosé  de  quinze 
centigrammes  d’acide  dans  huit  grammes  d’eau  ;  puis  de  l’am¬ 
moniaque  également  étendu  d’eau  à  la  dose  de  trois  décigram- 
mes  d’ammoniaque  dans  quatre  grammes  d’eau  ;  et ,  dans  tous 
ces  cas ,  il  y  a  eu  perte  de  la  motricité  ,  perte  souvent  absolue, 
complète,  et  conservation  complète  de  la  sensibilité. 

Il  faut  remarquer  pourtant ,  et  particulièrement  pour  l’acide 
sulfurique  ,  qu’a  une  dose  trop  forte  la  sensibilité  disparaît  avec 
la  motiicité.  C'est  ce  qui  arrive  aussi  pour  les  éthers,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire  ci-dessus. 

ifi.  Pour  donner  une  idée  de  ce  premier  ordre  d’expériences  , 
je  vais  en  citer  une.  Je  prends  l’expérience  faite  avec  l’ammo¬ 
niaque. 

Trois  décigrammes  d’ammoniaque  étendus  dans  quatre  gram¬ 
mes  d’eau  ont  été  injectés  dans  l’artère  crurale  gauche  d’un 
chien,  en  poussant  du  côté  du  cœur  (3). 

Sur-le-champ  paralysie  de  mouvement  dans  tout  le  train  pos¬ 
térieur. 

Le  nerf  sciatique  est  mis  à  nu.  On  le  pince,  et  l’animal  pousse 
des  cris  aigus,  mais  nul  mouvement  du  membre;  à  peine  quel¬ 
ques  contractions  tibrillaires  très  faibles. 

IV.  Les  expériences  avec  les  éthers  acétique  et  oxalique  avec 
l’alcool,  avec  l’acide  sulfurique  ,  n’ont  été  que  la  répétition  de 
celle-là.  Toujours  paralysie  soudaine  du  mouvement  dans  le 
train  postérieur  de  l’animal;  quelquefois  même  abolition  entière 
de  toute  contractilité  fibrillaire;  toujours  conservation  entière,  la 
plus  entière,  de  la  sensibilité. 

V.  L’injection  d’un  gramme  et  demi  d’essence  de  thérébentine 
dans  l’artère  crurale  droite  d’un  chien,  en  poussant  vers  le  cœur. 


(1)  Compte  rendu,  tome  XXIV,  page  482. 

(2)  Ibid.,  page  484. 

■  (3)  Voyez,  sur  les  effets  de  l’injection  poussée  vers  le  cœur,  ma 
note  précédente.  Compte-rendu,  tome  XXIV,  page  483. 


a  produit  un  effet  qui  diffère  un  peu  de  l’effet  précédent. 

Il  y  a  bien  eu  de  même  perte  du  mouvement  et  conservation 
de  sentiment;  mais  la  perte  du  mouvement  s’est  accompagnée 
d’un  phénomène  nouveau.  Dans  les  expériences  précédentes,  les 
muscles  paralysés  étaient  relâchés  et  flasques;  ici  ils  étaient,  au 
contraire,  dans  un  état  violent  de  roideur  tétanique. 

VI.  L’injection  d’un  gramme  d’éther  nitrique  a  été  suivie  d’une 
mort  presque  instantanée. 

VII.  Après  avoir  trouvé  des  substances  qui,  injectées  dans  les 
artères,  abolissaient  la  motricité  sans  abolir  la  sensibilité,  je  n’ai 
pas  dé.-espéré  d’en  trouver  qui  aboliraient  la  sensibilité  sans  abo¬ 
lir  la  motricité. 

vm.  Dans  cette  vue,  j’ai  essayé  d’abord  l’extrait  aqueux  de 
bellepone,  qui  ne  m’a  donné  aucun  effet  sensible,  du  moins  du 
genre  de  ceux  que  j’étudie. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  l’extrait  aqueux  de  belladone 
ne  m’avait  rien  donné,  et  la  jioudre,  la  simple  poudre  de  racine 
de  belladone  m’a  donné  précisément,  et  au  plus  haut  degré,  le 
phénomène  que  je  cherchais. 

IX.  Trois  décigrammes  de  poudre  de  racine  de  belladone,  en 
suspension  dans  dix-huit  grammes  d’eau,  ont  été  injectés  dans 
l’artère  crurale  droite  d’un  chien,  et  poussant  vers  le  cœur. 

Sur-le-champ,  paralysie  du  mouvement  dans  tout  le  train  pos- 
téiieur  de  l’animal.  Je  dis  paralysie  du  mouvement,  et  jusqii’i.  i 
’expéiience  est  comme  les  autres.  Voici  où  la  différence  com¬ 
mence:  (1) 

Le  nerf  sciatique  est  mis  à  nu  ;  on  le  pince,  et  l’on  voit  qu’il  a 
conservé  toute  sa  motricité  Bbrillaire.  Il  a  conservé  toute  sa  mo¬ 
tricité  fibiillaire  et  il  a  perdu  toute  sensibilité.  Ou  le  pince,  on  le 
déchire,  on  le'coupe,  on  l’arrache,  sans  que  l’animal  sente  rien, 
absolument  rien. 

X.  Le  poudres  de  ciguë,  à  la  dose  de  2  décigr. ,  de  valériane,  à 
la  même  dose,  de  poivre,  à  la  dose  de  1  décigr.,  de  tabac  d’Es¬ 
pagne,  à  la  même  dose,  etc.,  m’ont  donné  les  mêmes  résultats  que 
la  poudre  de  belladone. 

XI.  Cette  circonstance  d’agir  à  l’état  de  poudre,  et  de  n’agir 
qu’a  l’état  de  poudre,  que  m’avait  offerte  la  belladone,  m’a  con¬ 
duit  à  essayer  les  poudres  les  plus  inoffensives,  les  plus  inertes. 
La  poudre  d’écorce  de  chêne,  celle  de  lycooode,  celle  de  réglisse, 
ont  produit  les  mêmes  effets  que  les  poudres  de  poivre,  de  ciguë 
et  de  belladone. 

XII.  Je  ne  rapporterai  qu’une  expérience,  faite  avec  la  poudre 
de  racine  de  réglisse. 

Deux  décigr.  de  poudre  de  racine  de  réglisse,  en  suspension 
dans  18  grammes  d’eau,  sont  injectés  dans  l’artère  crurale  droite 
d’un  chien  en  poussant  vers  le  cœur. 

Sur-le-champ,  tout  le  train  postérieur  est  paralysé. 

Le  nerf  sciatique  est  mis  à  nu  et  jiiiicé,  coupé,  déchiré,  arra¬ 
ché,  sans  que  l’animal  éprouve  la  moindre  douleur.  La  motricité 
fibrillaire  subsiste. 

Comment  un  peu  de  poussière  de  réglisse  injectée  dans  une  ar¬ 
tère  peut-il  détruire  la  sensibilité  d’un  nerf,  la  sensibilité  ner¬ 
veuse,  et  la  détruire  à  ce  point? 

XIII.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  j’ai  répété  bien  des  fois 
chacune  des  expériences  que  je  viens  d’indiquer.  Je  vais  les  pu¬ 
blier  dans  tous  leurs  deiails,  et  je  me  borne  à  en  présenter  ici  le 
résumé  succinct. 

La  physiologie  n’en  a  peut-être  pas  de  plus  étonnantes,  et 
pourtant  elle  n’en  a  pas  de  plus  sûres. 


Ni>UVI!:l.I.ES 

—  M  Ségur-Dupeyron,  chargé  précédemment  par  le  ministre 


(1)  Il  faut  bien  distinguer,  dans  ces  expériences,  la  force  géné¬ 
rale  de^  mouvement ,  le  mouvement  général  du  membre  ,  qui 
disparaît  dans  toutes,  de  la  contractilité  fibrillaire,  du  mouve¬ 
ment  isolé  des  fibres,  qui  subsiste  dans  quelques-unes. 


de  commerce  de  France  de  se  rendre  à  Constantinople  pour  étu¬ 
dier  la  question  des  quarantaines,  et  dont  le  remarquable  rapZ 
port  a  contribué  si  puissamment  à  éclairer  le  gouvernement 
Irançais  et  à  faire  tomber  les  obstacles  surannés  el  ininielligenis 
qui  gênaient  d’une  manière  si  fà  h  ose  les  relations  entre  b 
France  et  la  Turquie,  vient ,  dit-on  ,  de  recevoir  une  secomle 
mission  relative  aux  quaraniaines.  M  Ségiir-Duj  cyron  ,  qui  se 
trouve  en  ce  moment  à  Malte,  se  rendra  à  Alexandrie  et  ensuite 
à  Constantinople,  où  il  est  attendu  vers  le  mois  de  novembre. 

[Journal  de  ^nstantinople.) 

—  L’hôpital  civil  de  Yéni-Bagtché ,  fondé  et  entretenu  par 
S.  A.  1.  la  sultane  mère  ,  est  en  ce  moment  en  pleine  activité  • 
plus  de  ,100  malades  y  ont  reçu  des  soins,  et  il  en  contient  en  ce 
moment  une  cinquantaine. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

oü  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mr moires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l'étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D--  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {Lancette  française). 
Livraisons  XIII.  XIV,  XV,  formant  le  tomeV.—  In-8  de  684  pages 
à  deux  colonnes.  Prix ,  8  fr.  50  c. 

MAL.ADIES  DES  ENFANTS. 

{médecine  et  chirurgie). 

Les  tomes  I  à  IV,  précédemment  publiés,  comprennent: 

1°  Maladies  des  Femmes;  —  2°  Maladies  de  l’appareil  urinaire; 
— 3»  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc. 
Nous  sommes  en  mesure  d'annoncer  que  la  publication  de  la 
Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  n’éprouvera  jilus  de  retards, 
et  que  tous  les  volumes  se  succéderont  avec  une  grande  régularité 
tous  les  quatre  à  cinq  mois.  Le  tome  VF,  sous  presse,  paraîtra 
vers  la  fin  de  juillet. 

Ceux  de  MM.  les  souscripteurs  à  qui  nous  ne  pouvons  pas 
adresser  les  volumes  à  mesure  de  la  publication,  por  les  message¬ 
ries  ,  franco  en  remboursement,  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
directement  ou  par  l’entremise  des  libraires. 

On  fouscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-.yiédecine,  <7,  et  chez  tous  les  libraires. 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE,  OU  des  Devoirs  et  de,s  Droits  des 
Méilecins  clans  l’elat  -ctiipl  de  la  civilisation,  par  le  docteur  MAX. 
SIMON  —  Toute.s  le-  quesiioiis  mises  à  l’ordre  du  j'mir  par  la  discus¬ 
sion.  à  la  Obaoibredes  pair-,  du  projet  de  loi  relatif  .4  la  ré'.rganisa- 
liun  de  la  médecine,  sont  traitées  dans  cet  ouvrage,  aussi  b-en  écrit 
que  sagemeul  pensé  avec  une  noble  et  généreiis-  indéio  ndance,  et  les 
plus  amples  développe  oents.  Un  volume  n-8  de  600  pages.  Prix  : 
7  fr.  50.  Ch  Z  J  -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 
éléments  DF,  pathologie  chirurgic.ale;  par  a.  NÉL  ATON, 

chirurgi  ii  de.  l’hOid  al  Saiot-Antoiiie,  etc  Tome  II  (!«  partie).  8  fr. 
—  La  2'  partie  de  ce  volume  paraiira  en  novembre  prochain.. 

DE  LA  SCIENCE  DES  INDICATIONS  et  de  l’étude  des  agents  mé- 
di'  ainenleux  au  point  de  vue  de  la  iiiédecioe  pratique,  par  le  docteur 
AUDIGANNE  1'*  livraison,  i  fr.  25.  L’ouvrage  formera  24  livraisons, 
ou  A  vol.  in  8. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Gerraer-Baillière,  libraire,  rue 
de  l’Ecole  de-Médi  c  ne,  17. 


1,  PUES  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  cléslinee  a  recevoir  pii 
iRdes  qui  doivent  être  soumis  a  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous 
surveillance  et  le  patronage  du  docleur  fa BRE.  dmeteur  de  fa  Gazktte  des  Hôhitxox.  —  Cet  Etaliiissement,  plus  philan 
thropique  qu  industriel,  est  sain,  par  alternent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  ciiambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  v  soit  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  le  ir  tamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de.  vlédeciiis oui  déjà  auiessé  des  malades  -  la  Maisui.  de  s.ntedi  la  rue  iVlarhmiif  Nous  citermi 
MM  les  <iqcteur.s  AHUSSAT.  A  N  DR  AL  fils,  ARNAL  ,  AlIZOrx  ,  BAUDENS,  BERTUN  ,  BLANDIN,  CHAMRELLAN  (du 
Neuhourg  ) ,  charpentier,  à  Giiéngny ,  oelanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  fm ville  guek 

SANT  pftre,  GCERSANT  dis.  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE ,  LEMAISTRE  -  Fl  ORIAN  ,  L1 
ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFRANG  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET, 
8EG4LAS,  TANCHOC,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


.  -  - ,  —  - .w.c  ,.oi  ....O,  .es  eaux  minérale.- 

,  -  i  froides  uu  «flemafes  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seto ,  de  Ficà»,  etc.  Beaucoup  de  uié- 

decius  emploient  maintenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre  le  mal  de  mer  (pntiou  de  Rivière  sècbe),  coiiln 
les  envies  de  vomir  des  con-mencements  de  grosses.-es  el  les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les  trouve  an  dépôi 
général  des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Viebj,  lionnes,  Spa,  etc.,  à  Pans,  rue  des  Marlyrs,  42,  et  dans  les  meilleun 
pharmacies  de  ta  France  et  de  l’élraiiger.  —  Diagées  pmii  limonade  gazeuse. 


PHARMACIE  QUESNEVII.LE. 


PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  puigative  à  32  giammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille.  t  t. 

Eau  purgative  à  50  giainoies,  représen 
tau'  45  grammes  de  sel  de  Seditz,  eu  um 
bouleille»  I2  gro-  ;  la  bouteille,  1  f.  75  C. 

Poudre  purgative  a  50  grammes,  le  fl  cm, 
I  f.  75  c. 

Ces  prodoits  se  trouven'  rue  J  •cob,  30 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dé  ôt  des  Eaux  mi 
nérales  iiatuielle-,  et  artificielles,  boulevaid 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


res  i  par  P.  FAuRE,  Phocéen  et  D.icleur 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  Ir 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  coin 
plel.  Pans,  au  Bureau  du  Jourual,  rui 
Dauphine,  22-24. 


Chocolats  médiciDâux  Colmet. 


A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  —  Li 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adlib 
.  ,  ,'réseiiiaiit  une  dose.  Le  même  cliocolal, 

pour  les  eniaiits,  e-t  sons  forme  d’tt»  bonbon  recoiiverl  de  sucre  candi,  et  renferme 
boite.  Prix  :  .1  fr.  la  boite.  —  L-  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  el  deMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  lenlermaiit  deux  ta.sses  on  deux  purgations 
r  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  lait  D'AMANUES,  pai  tablet  es  Ou  tas.ses  Séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2.50  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tassea 
•éparées.  —  L-  CHOCOLAT  AU  B  lUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  pai 
.a.sses  isolées  et  par  paquets  de  60ü  et  de  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  AU  CA 
;hou  est  .<011-  la  lorme  d’nne  pa.stille  esndie,  et  renferme  da  .s  des  boites.  —  Le 
IHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastuies  Candies  et  reutermées  dans 
iiie  b..lte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  CnLMBT  ne  se  vendent,  h 
Pari-,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paqint  ou  b'dle 
loivi  iit  être  sevetus  du  cachet  et  de  la  signatw't  ne  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensiiir  »  •  Bygiénique. 

dile  de  tous  ceux  connus  jusqu  a  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
ersoniies  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 
XlKnPnSnir  propre  non-senlement  à  remplacer  les  pessaiies,  maii 

pUIlUUdI,  e.ico.e  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  le.î  de.s- 
entes  de  la  iiialrice,  et  à  empêi  her  les  faiisses-cmiclies.  —  üéjiôt  g 
locleur  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  me  Neuve-Samt-Maïc,  10,  à.  Parii 


AVI»  AUX  MERES.  —  Graïui  assurtiuient  de  bouts 
de  seins,  bibernns  et.tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  an  premier, 
■rès  la  rue  du  Temple,  a  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
SÉDAILLES.  Mme  breton  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
londre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectinnnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
,  n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

lères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
us  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  I814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
iliBKnoNS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
lECHANGE  à  2  fr. 


■areil  d’allaitniii 


Offleine  des  embaumemenis. 

Liqii'des  pour  dissect  uns  en  usage  dans  I  s  d  ux  grandes  écoles  aea  omiqiies  de  Pa¬ 
ris  Liquide  pour  rmbauiiiemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
NOTA.  Le  rapp.irt  de  l’Académie  coustate  quèles  procédés  actuels  de  M.  Gc-nuai  ne 
erv^nl  plus. 

LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSÉS  El  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  tes  positious  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espece.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ççaïMY  çouT  WHvdVTe.  Its  jambes  cassits,  tj  comçm  leurs  etTMaux. 

KtE  THÈVEAOT,  lO  et  11,  A  PAHIS. 


Trailemfnt  raiioi  nel  el  pratique 


.CÉRATIONS  DU  COL  DEf 
MATRICE,  avec  27  figure.«,  dont 

De, lût  général  chez  M.  F  25  colori  .-s;  par  F.-L  PICHARD,  anci.D  élève  des  bOp  taux  de  Paris  Un  vol.  gr. 


i  8.  1847.  Prix;  6  fr.  Chez  Gcrmer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17. 


PARIS.— IMPRBIÉ  PAR  PtON  FRÈBiS,  RDS  DI  TADdlRARD,  36. 


mardi  8  JülN  1847. 


(  20«  ANNÉE.  ) 


N».  67,  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Æja  Mjancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Pari?  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  iin  an,  36  fr,^ 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  ]M  I  îjITi\  î  EE  S.  Étranger,  un  an,  45  Ir, 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ^  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  hôpitaux  et  les  Souscriptions  à  la  bibdiothèQde  dd  médecin  praticien  ï1dn  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  abonnements  po.jr^laGAZETTE^^^^^^^  Agent,  1,  Finch  Laue  Cornhill,  près  la  Bourse. _ 


sommaire:.  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  =  HOPITAUX.  —  des  Cliniques  (M.  P.  Dubois). 
Opération  césarienne.  Viciation  extrême  du  bassin.  Enfant 
mort.  Mort  de  la  femme.  Autopsie.  =  pu  Midi  (M.  Ricord). 
Onelques  mots  de  réponse  aux  doctrines  émises  dans  la  séance 
de  l’Académie  du  I'”’ juin.  =  de  la  Charité  (M.  Velpeau). 
Tumeur  hématique  du  sinus  maxillaire.  —  Lipomes,  mélireris, 
sléatomes.  =  Chambre  des  pairs  ,  séances  des  4,  5  et  7  juin. 

Ecrasement  de  la  main.  Désarticulation  du  doigt.  Ethérisa¬ 
tion.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  7  JUIN  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  sur  le  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMENT 

ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

Bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions  qui 
se  sont  déjà  produites  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  pairs 
sur  la  question  qui  nous  occupe  ,  nous  avons  du  moins  la 
consolation  de  voir  tous  les  orateurs ,  même  ceux  qui  se 
sont  inscrits  pour  la  défendre ,  attaquer  et  battre  en  brèche 
l’œuvre  si  défectueuse  et  si  peu  libérale  du  ministre  :  ven¬ 
dredi,  c’était  M.  Cousin  qui  demandait  l’abolition  entière 
et  non  incomplète  du  concours  pour  le  professorat  et  la  con¬ 
servation  de  son  officier  de  santé  ;  le  lendemain,  c’était  MM. 
de  la  Moskowa,  Flourens  et  de  Montalembert  qui,  chacun  à 
son  point  de  vue  et  dans  une  sphère  différente,  ont  com¬ 
battu  le  projet  de  M.  Salvandy. 

M.  de  la  Moskoxva  ,  sentant  que  la  discussion  à  laquelle 
il  prend  part,  ne  réclame  dans  le  moment  que  des  considé¬ 
rations  générales,  embrasse  d’un  coup  d’œil  l’ensemble  de 
la  loi ,  et  avec  un  talent  remarquable  de  logique  et  de  pa¬ 
role  en  fait  ressortir  l’esprit  antilibéral  et  politique.  Prenant 
corps  à  corps  le  ministre,  il  le  suit  au  Congrès  médical  où  il 
recueille  avec  soin  ses  paroles  sublimes  ,  ainsi  qu’avait  dit 
M.  Serres  ,  et  cherchant  dans  le  nouveau  projet  de  loi ,  il 
demande  ce  que  sont  devenues  les  promesses  de  M.  Salvan¬ 
dy.  Aucun  vœu  du  Congrès  n’a  été  entendu,  n’a  été  exaucé; 
mais  alors  le  ministre  s’est  entouré  de  lumières  ?  il  a  puisé 
ses  Inspirations  aux  sources  fécondes  d’une  autorité  compé¬ 
tente  ?  La  haute  Commission  des  études  médicales  n’a  pas 
délibéré  ;  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique,  dont  on 
invoquait  l’adhésion  unanime  dans  l’Exposé  des  motifs,  voit 
un  de  ses  membres  écrire  aux  journaux  pour  protester  et  se 
défendre  d avoir  concouru  en  aucune  façon  â  la  rédaction  du 
projet.  Le  ministre  n’a  pris  conseil  que  de  lui-même,  ou 
plutôt  de  sa  politique. 

M.  de  la  Moskowa  n’est  pas  plus  indulgent  pour  la  Com¬ 
mission  de  la  Chambre  des  pairs.  Il  s’étonne  à  bon  droit  de 
ne  voir  dans  cette  Commission  aucun  homme  véritablement 
compétent  dans  la  matière  ;  il  reconnaît  des  lumières  dans 
les  membres  qui  la  composent ,  mais  il  leur  conteste  toute 
autorité.  Aussi  les  modifications  apportées  par  cette  Com¬ 
mission  au  travail  du  ministre  sont  insignifiantes,  et  l’adhé¬ 
sion  qu’y  a  donnée  M.  Salvandy  en  est  une  preuve  suffi¬ 
sante.  Le  projet  de  la  Commission  est  donc,  comme  le  projet 
primitif,  en  entier  politique  et  antilibéral. 


Ce  discours  remarquable,  écouté  avec  une  religieuse  at¬ 
tention  ,  a  vivement  impressionne  la  Chambre  ,  et  il  n’a 
fallu  rien  moins  que  le  nom  et  l’autorité  de  M.  Flourens 
pour  tenir  encore  en  suspens  l’attention  de  MM.  les  pairs  et 
la  nôtre.  Mais  hélas,  faut-il  le  dire,  notre  attente  a  été 
trompée  • 

Conseils  médicaux,  médecins  cantonaux,  abolition  des  of¬ 
ficiers  de  santé ,  le  professeur  du  Muséum  adhère  à  tout , 
sans  prendre  souci  du  caractère  dont  sont  empreintes  toutes 
ces  dispositions;  cependant  pour  ces  derniers,  M.  Flourens 
n’adopte  que  passagèrement ,  pour  ainsi  dire  ,  l’opinion  du 
ministre.  Il  ne  veut  plus  des  officiers  de  santé ,  mais  il  es¬ 
time  à  un  haut  degré  les  deux  ordres  de  médecins.  Sans 
sortir  du  projet  de  loi  primitif ,  il  parvient,  en  combinant 
les  idées  de  M.  Salvandy  sur  les  Ecoles  préparatoires  et  les 
institutions  de  l’ancienne  Faculté ,  il  parvient,  disons-nous, 
à  créer  une  seconde  classe  de  praticiens  auxquels  il  réserve 
le  nom  de  licenciés ,  et  qui  prendront  leur  grade  dans  une 
Ecole  préparatoire.  Si  de  pareilles  dispositions  étaient  adop¬ 
tées,  on  arriverait  certainement  à  la  ruine  des  Facultés  ,  et 
l’on  n’aurait  plus  ,  comme  dans  le  droit ,  que  des  hommes 
aspirant  à  l’enseignement  qui  brigueraient  le  titre  de  doc¬ 
teur,  et  nous  aurions,  comme  sous  l’ancien  régime ,  mais 
sous  une  autre  dénomination,  cette  foule  de  facultés  qui 
avaient  fait  descendre  si  bas  les  études  médicales.  Malgré 
tout  ce  qu’on  pourra  faire ,  les  Ecoles  préparatoires  ne  se¬ 
ront  jamais  à  la  hauteur  d’un  enseignement  supérieur  ;  le 
matériel ,  comme  nous  l’avons  prouvé,  sera  toujours  insuf¬ 
fisant  ,  dans  la  supposition  même  que  le  personnel  puisse 
être  complet. 

M.  Cousin  aurait-il  dit  vrai  en  annonçant  que  cette  dis¬ 
cussion  ne  pouvait  être  sérieuse?  Hélas!  hélas!  M.  de  Mon- 
talerabert,  plus  encore  que  M.  Flourens  ,  ne  nous  a  laissé 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Nul  n’ignore  ce  qu’est  M.  de  Montalembert  :  un  fis  des 
croisés,  un  noble  partisan  de  ce  régime  d’oppression  et  de 
monopole  dont  le  nom  est  inscrit  dans  Thlstoire  sous  le 
millésime  de  1815,  un  comte  de  privilège  et  de  caste  qui, 
avec  M.  de  Genoude,  crie  contre  les  monopoles,  les  privi¬ 
lèges  et  les  castes,  et  qui  veut  de  la  liberté  pour  arriver 
bientôt,  avec  elle,  à  rétablir  à  son  avantage  les  monopoles, 
les  privilèges  et  les  castes.  A  l’exemple  du  geai  qui  se  revêt 
des  plumes  du  paon,  M.  de  Montalembert  se  drape  dans  les 
vertus  républicaines  ;  mais,  faut-il  l’avouer,  il  entend  la  ré¬ 
publique  de  la  même  façon  qu’il  entend  la  médecine,  et  son 
discours  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’autorité  qu’il  peut  faire 
dans  la  science.  M.  de  Montalembert  n’est  pas  resté  au- 
dessous  de  son  rôle,  et  ses  connaissances  médicales  ne  Tont 
en  rien  cédé  à  son  génie  de  législateur.  Est-ce  sa  faute,  à  lui, 
si  on  lui  a  appris  dès  sa  plus  tendre  jeunesse  à  détester  les 
médecins,  ces  matérialistes  qui  se  refusent  à  voir,  dans  la 
guérison  d’une  maladie,  l’intervention  de  Dieu,  de  la  Vierge 
et  des  saints  ;  qui  ne  peuvent  croire  qu’une  riche  offrande 
faite  à  quelque  patron  de  paroisse,  à  quelque  divinité  d’un 
puits  ou  d’une  rivière,  rendra  le  mouvement  aux  paralyti¬ 
ques,  la  voix  aux  muets  et  la  vue  aux  aveugles?  Est-ce  sa 
faute  ,  à  lui ,  si  on  lui  a  dit  que  la  médecine  était  hostile  an 
progrès  parce  qu’elle  se  rit  de  la  puissance  médicatrice  de 
tous  ces  portraits  du  Christ  retrouvés  dans  les  grottes  de  la 
Palestine,  et  dont  le  fac  simile,  doué  de  vertus  médicamen¬ 


teuses  innombrables,  se  vend  50  centimes  dans  nos  niex^j 

cette  foule  de  nouveaux  saints  que  Rome  nous  expédjc^" 
que  année  sous  les  noms  de  Nicomède  ou  autres  ;  àp 
pies  absurdes  dont  Hahnemahn  et  Priessnitz  fureÉl|“ 
moteurs!  !  1  Dans  la  pensée  de  M.  de  Montai emb^ 
decine,  abandonnée  aux  hommes  qui  l’exercent  aulpuijd 
n’est  animée  que  d’un  esprit  étroit,  égoïste,  cupid^ et 
de  tout  progrès,  et  le  brave  homme,  pour  s’en  cons^ 

tenté  de  se  réfugier  dans  les  plaisanteries  de  Molièr^  _ 

Lesage.  — Mais  non,  généreux  jusqu’au  bout,  il  restera  à  la 
tribune,  et  proposera  le  remède  au  mal  qu’il  dénonce. 

Le  dégoût  nous  prend  à  répéter  les  divagations  que  nous 
avons  été  obligé  d’entendre.  Au  nom  de  la  science,  au  nom 
de  l’humanité,  au  nom  de  la  charité ,  M.  de  Montalembert 
demande  que  le  droit  d’exercer  la  médecine  soit  accor¬ 
dé  aux  prêtres,  aux  sœurs  de  charité  et  aux  habitants  des 
châteaux.  La  science  ,  avec  l’esprit  d’envahissement  que 
possède  la  caste  en  faveur  de  laquelle  parle  l’orateur,  la 
science  serait  à  jamais  perdue.  Ce  sont  les  prêtres  qui,  pour 
avoir  possédé  un  instant  l’art  de  guérir,  ont  élevé  cette  ligne 
de  séparation  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  que  tant  de 
siècles  ont  eu  de  la  peine  à  détruire  ;  ce  sont  les  prêtres  qui 
ont  fait  les  matrones  et  les  sages-femmes,  cette  honte  de  la 
médecine  et  cette  plaie  de  l’humanité.  Le  Dieu  de  M.  de 
Montalembert  permettrait-il  à  ses  ministres  de  verser  le 
sang  humain  et  de  voir  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
toutes  choses  que  défendait  le  Dieu  du  moyen  âge  ? 

Au  nom  de  l’humanité,  au  nom  de  la  sainte  charité,  vous 
demandez  le  droit  de  guérir  pour  les  habitants  des  châteaux 
et  pour  des  filles  ignorantes  et  qui  doivent  être  pudiques  ?  La 
triste  expérience  en  est  faite.  Nous  avons  à  Paris  de  ces  cou¬ 
vents  redoutables  qui  portent  à  domicile  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  ;  eh  bien  !  nous  adjurons  M.  de  Montalembert  de  ve¬ 
nir  avec  nous  dans  les  hôpitaux,  et  nous  lui  montrerons  les 
victimes  malheureuses  de  ces  guérisseurs  improvisés.  Mais 
que  lui  importe  1  ne  faut-il  pas  qu’il  obéisse  à  ses  instincts 
de  moyen  âge ,  et  qu’il  repète  sa  diatribe  contre  les  mono¬ 
poles  et  les  monopoliseurs  1 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  blessé  à  bon  droit 
des  opinions  qui  se  produisaient  à  la  tribune,  s’était  réservé 
le  droit  de  répondre  à  ses  adversaires,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait 
aujourd’hui. 

Sa  réplique  s’est  principalement  adressée  à  M.  Cousin, 
touchant  l’institution  des  officiers  de  santé,  que  le  profes¬ 
seur  à  la  Sorbonne  veut  absolument  conserver.  Pour  cette 
fois,  M.  Salvandy  n’a  poiHt  tronqué  la  pensée  de  Fourcroy, 
en  traçant  l’histoire  de  la  loi  de  ventôse;  et  précisément 
parce  qu’il  était  dans  la  vérité,  il  a  mieux  su  lier  entre  eux 
les  arguments  qu’il  avait  groupés  dans  son  dispositif,  et 
que  nous  ne  reproduirons  pas. 

Puis,  prenant  corps  à  corps  M.  Cousin,  il  lui  a  rappelé 
ses  actes,  ses  paroles  et  ses  écrits,  alors  qu’il  était  ministre 
de  l’instruction  publique  ;  et,  feuilletant  dans'les  documents 
officiels,  il  lui  a  prouvé  que  son  imagination  enthousiaste 
n’avait  pas  toujours  rêvé  un  officier  de  santé,  même  idéal  I 

Il  était  curieux  de  voir  M.  Cousin  piétiner  sur  son  siège  , 
hocher  la  tête  et  jouer  d’une  main  crispée  avec  son  couteau 
de  bois. 

M.  Salvandy  semblait  prendre  plaisir  à  promener  l’arme 
dans  la  blessure;  il  s’enivrait  dans  son  triomphe ,  et  comme 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  incompatibilités  médicales.  —  L’Ecole  de  Y  individualisme 
ou  de  la  libre  concurrence.  —  Le  chiffonnier  médecin.  —  Les 
prêtres.  —  Le  bourreau  de  Lyon.  —  Le  schériff  Bou-Maza. 
—  Noble  conduite  et  sublime  réponse  de  son  chirurgien.  — 
Conclusion. 

Pendant  qu’une  de  nos  chambres  législatives  vient  de  recon¬ 
naître  que  les  fonctions  salariées  et  amovibles  ne  hurlent  pas  de 
se  trouver  avec  le  mandat  de  député  ;  que  l’autre,  la  chambre 
des  pairs,  discute  le  projet  de  loi  de  M.  Salvandy  touchant  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  il  n’est  peut-être  pas 
hors  de  propos  de  nous  assurer  s’il  n’existe  pas  des  fonctions 
incompatibles  avec  le  diplôme  de  docteur. 

D’aucuns,  partisans  du  laisser-faire  et  de  la  libre  concurrence, 
veulent  qu’en  dehors  des  cas  prévus  par  la  loi  toute  personne 
munie  d’un  diplôme  français  de  docteur  puisse  exercer  la  mé¬ 
decine  en  France  ,  et,  comme  la  loi  ne  reconnaît  d’incompatible 
avec  la  profession  médicale  que  l’état  de  pharmacien  et  n’eslime 
incapables  d’exercer  l’art  de  guérir  que  les  hommes  frappés  d’une 
condamnation  infamante  ou  afflictive,  il  s’ensuit  que,  à  l’instar 
du  mandat  de  député,  le  diplôme  de  docteur  a  le  droit  de  se  ma¬ 
rier  à  une  foule  d’emplois,  de  titres,  de  patentes,  etc.,  qui  se¬ 
raient  fort  étonnés  sans  doute  de  former  les  liens  de  cette  union 
illégitime. 

Pour  édifier  les  sectateurs  de  l’Ecole  individualiste,  qu’on  nous 
permette  la  digression  suivante  . 

On  raconte  qu’un  de  nos  fameux  romanciers,  voulant  étudier 
les  mœurs,  le  langage  et  la  vie  des  classes  les  plus  infimes  de  la 


société,  allait  souvent  au  milieu  de  la  nuit  dans  les  repaires  de 
la  Cité  et  les  tavernes  immondes  du  marché  des  innocents. 
Chaussé  de  souliers  éculés ,  coiffé  d’une  casquette  de  loutre  et 
vêtu  d’une  blouse  sans  couleur  et  d’un  pantalon  impossible,  il 
pouvait,  sans  trahir  son  origine  et  sa  position  sociale  ,  s’asseoir 
sur  les  bancs  de  bois,  vider  son  verre  et  faire  tout  à  son  aise  ses 
études  et  ses  observations.  Une  nuit ,  en  pénétrant  dans  un  de 
ces  antres,  il  aperçut  au  milieu  de  la  salle  et  gravement  assis 
devant  une- table,  un  homme  à  la  figure  hâve  et  amaigrie,  mais 
au  regard  perçant  et  intelligent.  Cet  homme  était  un  chiffonnier. 
A  la  lueur  d’une  chandelle  brûlant  dans  le  goulot  d’une  bouteille 
et  placée  à  la  gauche  de  cet  être  mystérieux,  l’écrivain  vit  suc¬ 
cessivement  s’approcher  de  la  table  des  femmes,  des  enfants  et 
des  hommes  dont  les  vêlements  déguenillés  et  bizarres  trahis¬ 
saient  à  la  fois  la  misère  et  le  métier.  A  chacun  d’eux  le  chiffon¬ 
nier  adressait  des  demandes,  tâtait  le  pouls,  examinait  la  langue, 
et,  selon  la  gravité  du  mal ,  le  condamnait  au  repos  ou  lui  don¬ 
nait  une  ordonnance  écrite  sur  un  morceau  de  papier  qu’il  tirait 
de  sa  hotte  placée  près  de  lui.  Le  rcmancier,  intrigué  au  dernier 
point  et  voulant  poursuivre  ses  avertures  jusqu’au  bout ,  s’ap¬ 
procha  à  son  tour,  et,  après  un  court  interrogatoire,  reçut  l’or¬ 
donnance  suivante  :  «  Pour  te  guéri’  de  ta  maladie ,  il  te  fau¬ 
drait  partager  nos  misères  et  te  mêler  aux  luttes  sanglantes 
qui  éclatent  quelquefois  parmi  nois.  —  Gu...,  d. -m. -p.  » 
La  rencontre  était  bizarre  ,  et  l’homne  de  lettres,  dont  l’imagi¬ 
nation  était  ardente  ,  entrevit  tout  î  coup  dans  cette  existence 
ainsi  métamorphosée  un  sujet  magnifque  de  roman,  et  crut  avoir 
rencontré  la  mine  féconde  où  M.  Sie  avait  récolté  ses  trop  fa¬ 
meux  cent  mille  francs.  Il  attendit  à  la  porte  du  Tapis-Franc,  et 
quand  ,  après  ses  consultations  ,  l’Eæulape  chiffonnier  parut  la 
hotte  sur  l’épaule  et  le  crochet  à  la  nain  ,  le  romancier  s’appro¬ 
cha  de  lui,  et  lui  demanda  si  le  rôle  ju’il  venait  de  lui  voir  jouer 
n’était  pas  un  reste  de  ces  yieillei  et  bizarres  coutumes  dont 


jouissaient  jadis  les  truands  et  les  ribauds  du  moyen  âge.  — 
Nullement,  répondit  le  chiffonnier,  je  suis  bel  et  bien  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  mon  diplôme  est  enregistré  à 
la  préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  la  Seine ,  j’ai  sa¬ 
tisfait  à  toutes  les  prescriptions  de  loi  —  et  laissant  errer  un 
sourire  sur  ses  lèvres  :  je  suis  peut-être,  poursuivit-il ,  le  méde¬ 
cin  de  Paris  qui  vois  le  plus  de  malades  ;  mais  comme  mon  mi¬ 
nistère  est  tout  de  charité  et  de  philanthropie  ,  j’ai  dû  chercher 
ailleurs  que  dans  l’exercice  de  notre  art  des  moyens  d’existence  ; 
je  me  suis  fait  chiffonnier,  parce  que  j’étais  honnête  homme  et 
sans  ressource  aucune.  Avec  de  l’argent  ou  des  protecteurs  j’au¬ 
rais  pu  attendre  la  clientèle ,  entreprendre  l’apprentissage  d’un 
métier  quelconque  ou  parvenir  aux  emplois  publics  ;  mais  j’étais 
seul  et  dénué  de  tout,  et,  comme  je  vous  l’ai  dit ,  je  me  suis  fait 
chiffonnier.  —  Aujourd’hui  j’ai  toujours  un  morceau  de  pain  dans 
ma  hotte  ,  et  je  soulage  mes  compagnons  d’infortune,  qui  me  bé¬ 
nissent  et  m’appellent  leur  père.  Heureux  paria,  je  n’échangerais 
point  mon  sort  contre  celui  de  mes  plus  riches  confrères  en  mé¬ 
decine. 

Et  promenant  autour  de  lui  sa  lanterne,  il  aperçut  un  chiffon, 
qu’il  crocheta  de  manière  à  taire  regretter  qu’il  n’employât  point 
son  adresse  aux  opérations  chirurgicales. 

Nous  ne  savons  si  le  docteur  Gu...  vit  encore.  Mais  nous  l’en¬ 
gageons,  dans  le  cas  où  ce  feuilleton  viendrait  à  tomber  dans  sa 
hotte ,  à  venir  traiter  de  confrère  à  confrère  les  partisans  de  la 
libre  concurrence  ;  nous  lui  promettons  une  réception  des  plus 
amicales. 

On  nous  dira  peut-être  que  tout  le  monde  ne  peut  pas  rece¬ 
voir  ses  clients  sur  des  tapis  d’Aubusson  et  sous  des  lambris 
dorés,  et  qu’on  ne  peut  établir  la  capacité  médicale  d’après  le 
registre  des  contributions.  — Eh  bien,  soit  ;  nous  vous  passons  le 
chiffonnier  ,  mais  accordez-nous  au  moins  que  toute  profession 
ou  métier  reconnus  et  patentés  par  la  loi  sont  incompatibles  avec 


le  vautour  attaché  à  sa  proie ,  il  s’acharnait  sur  sa  victime 
et  ne  pouvait  se  décider  à  l’abandonner. 

Mais  la  Chambre ,  malgré  sa  bienveillance ,  voyait  avec 
terreur  la  faconde  du  ministre  ne  point  sè  régler  sur  les  ca¬ 
drans  de  l’horloge,  mitre  affamé  n’a  point  ctoreilles,  dit-on, 
et  déjà  quelques  défections  se  faisaient  remarquer,  quand 
l’orateur  a  abordé  les  autres  parties  du  projet  de  loi. 

Mais  l’heure  était  trop  avancée  pour  que  de  longs  dé¬ 
veloppements  pussent  avoir  lieu.  Evidemment  le  ministre 
n’a  même  pas  fait  valoir  les  motifs  qui  se  trouvent  dans  son 
dispositif.  Que  lui  importait  en  effet? 

Son  but,  en  montant  à  la  tribune,  était  moins  de  défen¬ 
dre  la  loi  que  de  rendre  à  M.  Cousin  les  coups  qu’il  en  avait 
reçu.  Le  ministre  était  moins  en  jeu  que  M.  Salvandy.  In¬ 
compétents  dans  ce  pugilat,  dans  cette  lutte  d’homme  à 
homme,  nous  avons  répété,  avec  M.  Cousin:  cette  discussion 
ne  peut  être  sérieuse.  iSivalité  de  ministre,  jalousie  d’une 
puissance  déchue  contre  une  puissance  en  faveur,  voilà  tout 
ce  que  nous  avons  vu  de  plus  remarquable  dans  le  débat  de 
la-Chambre  des  pairs.  Le  corps  médical  ne  peut  avoir  un 
intérêt  dans  ces  récriminations  personnelles,  et  il  lui  faut 
attendre  que  le  projet  de  loi  passe  par  la  porte  plus  étroite 
du  palais  l^urbon,  ainsi  que  l’a  dit  spirituellement  le  Pla¬ 
ton  moderne. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

Opération  césarienne.  Viciation  extrême  du  bassin.  Enfant 
mort.  Mort  de  la  femme.  Autopûe. 

Le  13  mai  1847  ,  on  amena  chez  une  sage-femme  une 
femme  monstrueuse  en  travail.  Cette  femme  n’avait  pas  plus 
de  115  centimètres  de  hauteur  ;  sa  tête  était  énorme  ,  ses 
extrémités  courtes  et  difformes  ,  sa  face  repoussante.  Elle 
était  considérablement  infdtrée.  L’accouchement  fut  attendu 
pendant  trente-six  heures  ;  les  membranes  s’avancèrent  jus¬ 
qu’à  la  vulve ,  et  cette  sage-femme,  qui  très  certainement 
n’avait  jamais  vu  de  cas  semblable,  crut  sentir  la  tête.  Il  est 
positif  que  ce  qu’elle  prit  pour  l’extrémité  céphalique  n’était 
autre  chose  que  le  sacrum,  qu’on  atteignait  avec  une  facilité 
extrême  en  introduisant  le  doigt  sous  la  symphyse  des  pu¬ 
bis  ,  ainsi  qu’on  en  jugera  bientôt  par  les  dimensions  du 
bassin. 

Le  travail  n’avançait  pas  ,  la  femme  fut  prise  d’accès  d’é¬ 
clampsie  ;  la  sage-femme  s’effraya  seulement  alors  ,  et  con¬ 
duisit  la  malade  à  l’hôpital ,  non  pour  la  mauvaise,  confor¬ 
mation  dé  son  bassin  ,  mais  seulement  à  cause  des  convul¬ 
sions. 

On  y  reçut  cette  malade  ;  M.  Dubois  fut  prévenu ,  et 
trouva  en  effet  une  femme  véritablement  monstrueuse,  tant 
à  cause  du  développement  énorme  de  sa  tête  que  par  la  pe¬ 
titesse  de  sa  stature  et  de  ses  membres.  On  jugea  que  le 
bassin  devait  être  très  mal  conformé. 

A  l’examen,  le  sacrum  parut  si  rapproché  de  la  symphyse 
des  pubis ,  qu’il  semblait  que  deux  doigts  pourraient  à  peine 
traverser  le  détroit  supérieur. 

La  malade  venait  d’être  saignée;  à  sept  heures  et  demie 
l’opération  fut  résolue. 

C’est ,  dit  M.  Dubois  ,  un  des  cas  les  plus  graves  qu’on 
puisse  imaginer.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  mais  je  la  pratique  quand  cela  est  absolument  né¬ 
cessaire  ,  et  le  vice  de  conformation  était  tel  qu’on  ne  pou¬ 
vait  songer  à  aucune  autre  ressource  qu’à  cette  opération. 
Le  céphalotribe  lui-même  eût  été  complètement  inapplicable 
à  un  rétrécissement  pareil  ;  on  ne  pouvait  pas  davantage 
penser  à  abandonner  l’accouchement  à  la  nature ,  la  femme 
eût  succombé  certainement  à  la  prolongation  du  travail. 

Cependant  nous  ne  croyions  pas  à  la  présence  d’un  enfant 
vivant.  Tout  nous  faisait  soupçonner  au  contraire  qu’il  était 
mort  depuis  quelque  temps,  et’nous  n’étions  même  pas  con¬ 
solé  en  pratiquant  une  opération  si  grave  par  l’idée  d’une 
sorte  de  compensation  que  nous  eussions  trouvée  en  ex¬ 
trayant  un  enfant  vivant;  néanmoins,  nous  avouons  n’avoir 


l’exercice  de  la  médecine.  Que  feriez-vous  ,  par  exemple  ,  si  les 
prêtres  s’avisaient  de  vous  faire  concurrence  ?  Nous  ne  parlons 
pas  ici  des  intérêts  de  la  science  qui  seraient  si  gravement  com¬ 
promis  dans  de  pareilles  mains,  si  nous  en  croyons  l’histoire  ; 
mais,  dans  la  pratique,  pourriez-vous  lutter  contre  des  hommes' 
dont  l’influence  est  si  grande,  et  qui  offriraient  le  double  avan¬ 
tage  de  consoler  l’àme  et  de  guérir  le  corps  et ,  en  cas  de  décès, 
d’enterrer  le  cadavre.  Dans  notre  siècle  de  spéculation ,  il  n’est 
pas  un  malade  qui  ne  voulût  faire  une  pareille  économie. 

Heeureusement  pour  l’honneur  de  la  religion  ,  si  des  prêtres 
ont  quelquefois  ambitionné  le  titre  de  docteur  en  médecine  ,  ils 
ne  l’ont  jamais  fait  servir  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

Mais,  hélas!  ce  qui  n’est  point  resté  dans  les  limites  du  possi¬ 
ble,  c’est  l’assemblage  d’un  grade  médical  avec  la  profession  .de 
bourreau.  Sans  doute  quand,  avec  M.  de  Maistre  on  considère 
l’exécuteur  des  hautes  œuvres  comme  le  pivot  de  la  société , 
comme  le  fonctionnaire  le  moins  indispensable  d’une  nation ,  on 
peut  ne  pas  trouver  cet  assemblage  horrible  et  monstrueux;  mais 
pour  nous  qui  partageons  entièrement  les  idées  de  réprobation 
qui  s’attachent  à  cet  emploi,  nous  trouvons  que  les  fonctions  du 
bourreau  sont  incompatibles  avec  le  ministère  sacré  de  la  méde¬ 
cine.  Ce  qui  blesse  la  morale,  les  susceptibilités  publiques  et  la 
dignité  d’une  profession,  la  loi  devrait  le  défendre  ,  et  empêcher 
que  nos  confrères  de  Lyon  ,  par  exemple  ,  pussent  so  trouver  en 
contact  avec  le  bourreau  de  cette  ville,  qui  est  officier  de  santé. 
Si  l’on  veut  que  la  médecine  se  respecte ,  qu’elle  ne  fasse  pas 
tomber  sa  mission  divine  dans  la  boue  et  les  ruisseaux ,  if  faut 
qu’on  la  respecte  d’abord  elle-même,  et  qu’on  la  défende  de  toute 
approche  indigne  et  déshonorante.  Oui ,  le  bourreau  de  Lyon  est 
officier  de  santé!  11  a ,  dit-on  ,  une  nombreuse  clientèle ,  alléchée 
sans  doute  par  son  habileté  pour  les  désarticulations;  son  gen¬ 
dre  est  docteur  en  médecine,  nous  a-t-on  dit,  et  peut-être  qu’à 
la  mbrt  de  son  beau-père  nous  le  verrons  lui  succéder  et  dans 
ses  fonctions  et  dans  sa  clientèle.  Allez,  messieurs  les  partisans 


jamais  fait  cette  opération  avec  une  sûreté  et  une  tranquil¬ 
lité  d’esprit  plus  parfaite  que  dans  cette  occasion,  tant  nous 
étions  convaincu  qu’aucune  autre  ressource  n’était  propo- 
sable  dans  un  cas  comme  celui-là. 

Nous  avons  pratiqué  souvent  l’opération  césarienne ,  ja¬ 
mais  nous  ne  l’avons  faite  dans  des  conditions  plus  tran¬ 
chées,  en  présence  d’une  indication  plus  nette  et  moins  dis¬ 
cutable  que  celle-ci. 

Voici  de  quelle  manière  nous  avons  procédé.  Nous  avons 
commencé  par  vider  la  vessie  et  le  rectum ,  puis  l’incision 
des  téguments  et  des  aponévroses  a  été  faite  jusqu’au  péri¬ 
toine.  Cette  incision  a  été  conduite  depuis  l’ombilic  jusqu’à 
trois  centimètres  des  pubis.  Nous  l’avons  commencée  par  en 
haut ,  de  manière  à  nous  rapprocher  des  pubis  seulement 
vers  la  fin.  Le  péritoine  mis  à  nu  a  été  incisé,  lui  aussi ,  de 
haut  en  bas. 

Il  s’est  présenté  dans  l’incision  une  difficulté  qu’il  est  bon 
de  signaler.  Arrivé  à  la  partie  inférieure ,  le  bistouri  a  ren¬ 
contré  la  vessie  sur  son  chemin,  et  avec  moins  d’attention  il 
eût  été  possible  de  la  blesser.  Il  faut  se  souvenir  que  dans 
les  rétrécissements  du  bassin ,  surtout  quand  ils  sont  consi- 
rables ,  ce  viscère  se  trouve  relevé  au-dessus  du  pubis  dans 
une  position  fort  éloignée  de  celle  qu’il  affecte  ordinaire¬ 
ment.  On  conçoit  que,  pressée  par  l’utérus  développé  et  ne 
trouvant  pas  de  place  dans  l’excavation  chez  les  femmes 
dont  le  bassin  est  vicié,  la  poche  urinaire  occupe,  même 
vide,  la  portion  supérieure  des  pubis,  seul  point  où  la  com¬ 
pression  soit  moins  considérable. 

M.  Dubois  a  été  obligé  d’étendre  l’incision  par  en  haut,  à 
cause  de  cette  difficulté  ;  elle  a  été  inclinée  un  peu  à  droite 
de  l’ombilic.  Le  péritoine  incisé,  un  aide  appliquant  ses 
mains  avec  soin  sur  les  côtés  de  l’incision,  tant  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l’épanchement  de  sang  provenant  de  la  plaie  elle- 
même  et  de  celle  qui  allait  être  pratiquée  à  l’utérus  que 
pour  éviter  la  protrusion  des  anses  intestinales,  l’incision  de 
l’utérus  ne  présenta  rien  de  particulier;  la  quantité  de  sang 
perdue  ne  fut  pas  trop  considérable.  Le  fœtus  fut  extrait 
mort,  ainsi  que  l’avait  reconnu  M.  Dubois.  Il  fallut  le  saisir 
par  un  bras  pour  parvenir  à  l’extraire  ;  le  placenta  s’offiût 
aussitôt  à  la  plaie  avec  les  membranes.  La  plaie  externe 
rapprochée  et  réunie  par  la  suture  enchevillée,  la  malade 
fut  nettoyée  et  remise  au  lit.  Le  lendemain  le  pouls  est  à  84. 
La  malade  a  souffert  modérément. 

Le  17  mai,  la  malade  a  eu  des  vomissements  verts  ;  il  y 
a  du  ballonnement  ;  le  pouls  est  à  1 1 2- 1 1 6.  On  n’a  pas  tou¬ 
ché  à  la  plaie.  La  suture  enchevillée  est  restée  Intacte.  La 
partie  supérieure  de  la  plaie  est  réunie,  mais  la  partie  infé¬ 
rieure  ne  l’est  pas  encore.  Il  s’est  probablement  fait  déjà 
des  adhérences  entre  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  la  pa¬ 
roi  abdominale.  La  malade  reste  dans  un  état  qui  laisse 
quelque  espérance  pendant  deux  jours,  puis  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  s’aggravent,  et  eile  succombe  le  20 
mai,  malgré  un  traitement  énergique. 

Nous  devons  à  la  bienveillance  de  M.  P.  Dubois  la  com¬ 
munication  de  l’autopsie,  qui  a  été  pratiquée  le  21  mai  à  9 
heures,  par  M.  Moreau  fils,  chef  de  clinique. 

La  longueur  totale  du  corps  ce  cette  femme,  prise  du 
sommet  de  la  tête  au  talon,  est  de  115  centimètres. 

Les  membres  supérieurs  ont,  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  à  l’extrémité  du  doigt  médius,  44  centimètres. 

Les  membres  inférieurs,  mesurés  de  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure  au  talon,  ont  53  centimètres. 

De  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  partie  supérieure 
de  la  rotule,  25  centimètres. 

La  circonférence  du  tronc,  prise  à  la  base  du  thorax ,  a 
67  centimètres.  Au  niveau  de  l’ombilic,  76  centimètres. 

La  circonférence  du  crâne  est  de  33  centimètres. 

La  paroi  abdominale  ayant  été  incisée  et  détachée  de 
haut  en  bas  ,  il  s’écoule  de  l’abdomen  un  liquide  purulent 
très  abondant  où  nagent  des  flocons  albumineux.  Quelques- 
uns  de  ces  flocons  sont  adhérents  par  une  de  leurs  extrémi¬ 
tés  aux  anses  intestinales. 

Au  niveau  de  la  plaie  des  parois  abdominales  se  remar¬ 
quent  des  fausses  membranes  et  des  eschares.  Les  anses  de 


de  la  libre  concurrence  ,  allez  saluer  votre  confrère  au  pied  de 
l’échafaud;  pressez  amicalement  ses  mains  rouges  encore  du 
sang  des  victimes  ;  mettez  publiquement  en  pratique  les  princi¬ 
pes  de  votre  école  ,  et  nous  croirons  alors  à  la  fermeté  de  vos 
convictions;  mais,  jusque-là,  laissez-nous  repousser  le  bourreau 
d’une  corporation  qui  compte  dans  son  sein  des  hommes  tels  que 
le  chirurgien  de  Bou-Maza. 

Qu’on  nous  laisse  raconter  la  noble  conduite  de  ce  pra¬ 
ticien  ;  des  sentiments  aussi  élevés  et  aussi  désintéressés  contras¬ 
tent  trop  avec  l’amour  du  lucre  qui  nous  dévore  ,  avec  les  pas¬ 
sions  cupides  qui  galvanisent  notre  époque ,  pour  que  nous  ne 
nous  y  arrêtions  pas  comme  au  milieu  d’une  oasis  délicieuse. 

Boü-Maza  est  un  jeune  schériff  arabe  qui ,  après  avoir  af¬ 
fronté  nos  balles  dans  vingt  co.mbats,  est  venu  librement  à  nous, 
et  à  l’exemple  de  Napoléon ,  s’est  confié  à  la  générosité  de  ses 
ennemis.  Mais  plus  loyaux  que  les  Anglais  ,  nous  n’avons  point 
envoyé  notre  prisonnier  dans  la  solitude  de  quelque  rocher  de 
l’Océan ,  nous  l’avons  appelé  à  Paris,  au  milieu  du  bruit  et  de  la 
civilisation,  et  pour  lui  rendra  moins  amer  le  souvenir  de  la  pa¬ 
trie  absente,  nous  l’avons  entouré  de  tout  le  luxe  oriental  dans 
uiie  élégante  demeure  des  Champs-Elysées,  dont  les  arbres  om¬ 
breux  lui  rappellent  peut-êtrj  la  fertilité  des  plaines  qu’arrose  le 
Rummel. 

Nous  devions  cette  hospitaité  à  l’homme  par  les  soins  duquel 
des  adoucissements  avaient  été  aoportés  à  la  captivité  de  nos 
malheureux  compatriotes  trails  par  la  fortune.  S’apercevant  un 
jour  que  nos  soldats  prisonners  étaient  mal  nourris,  et  que  le 
lieutenant  de  l’émir  préposé  j  leur  garde  s’appropriait  sans  honte 
une  partie  de  l’argent  qui  lui  était  remis  par  M.  Courby  de  Co- 
gnord,  afin  d’acheter  des  pronsions  pour  ses  compagnons  de  mi¬ 
sère,  Bou-Maza,  indigné  de  îette  action,  se  rendit  auprès  d’Abd- 
el-Kader  ■  «  Es-lu  un  berger,  un  enfant  ou  un  paysan,  lui  cria- 
t-il,  pour  permettre  qu’on  volt  des  soldats  prisonniers?  Un  homme 
de  poudre  trahi  par  la  vicWire  est  plus  respectable  qu’un  fils 


l’Intestin  grêle  présentent  des  adhérences  entre  elles. 

L’utérus  adhère  également  à  la  paroi  abdominale  par  des 
fausses  membranes  encore  peu  consistantes  et  qui  se  déta¬ 
chent  facilement. 

Il  n’y  a  aucun  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ni  dans  la  cavité  pelvienne. 

La  plaie  de  l’utérus  est  béante  ;  une  sanie  fétide  et  grisâ¬ 
tre  stagne  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  dans  la  cavité  de 
l’organe. 

_  Les  reins  présentent  une  coloration  plus  pâle  que  dans 
l’état  ordinaire.  La  substance  corticale  est  plus  dure  et  plus 
friable  qu’à  l’ordinaire. 

La  plupart  des  femmes,  dit  M.  Dubois,  qui  succombent  à 
la  suite  de  l’opération  césarienne  meurent  par  inflamma¬ 
tion.  Elles  peuvent  quelquefois  cependant  périr  d’accidents 
primitifs,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  se  déclarent  dans  l’opé¬ 
ration  même  ou  immédiatement  après  elle.  L’hémorrhagie 
est  de  ce  nombre  :  elle  peut  tuer  assez  rapidement  les  ma¬ 
lades.  Celle-ci  avait  perdu  du  sang  en  quantité  modérée  ; 
mais  le  retrait  de  l’utérus  a  suffi  pour  arrêter  cette  hémor¬ 
rhagie.  On  conçoit  qu’une  pareille  perte  eût  pu  faire  périr  la 
rnalade  si  l’utérus  fût  resté  dans  l’inertie  ou  que  le  retrait 
eût  été  insuffisant. 

Les  malades  peuvent  encore  quelquefois  succomber  aux 
accidents  nerveux  que  eause  l’ébranlement  profond  porté  à 
l’économie  par  une  opération  aussi  grave  que  la  section  cé¬ 
sarienne.  La  première  fois  que  nous  fîmes  cette  opération , 
la  malheureuse  femme  a  failli  périr  à  la  suite  de  semblables 
accidents  ;  elle  y  résista  cependant ,  mais  pour  succomber 
plus  tard  à  des  symptômes  d’un  autre  ordre. 

Parmi  les  opérations  césariennes  que  nous  avons  prati¬ 
quées  ,  il  en  est  une  qui  peut-être  offre  un  exemple  unique 
dans  la  science. 

Cette  femme  résista  jusqu’au  dix-neuvième  jour  après  l’o¬ 
pération.  Nous  la  considérions  comme  sauvée.  D  ne  restait 
plus  qu’une  très  petite  plaie,  qui  devint  tout  d’un  coup  le 
siège  d’une  douleur  extrêmement  vive,  malgré  des  applica¬ 
tions  narcotiques.  Bientôt  apparurent  des  symptômes  ner¬ 
veux  ;  il  y  eut  du  trismus  ,  puis  un  tétanos  véritable  ,  et  la 
malade  succomba  ,  non  véritablement  à  l’opération  césa¬ 
rienne  ,  mais  comme  elle  eût  pu  le  faire  avec  toute  autre 
plaie  compliquée  d’un  pareil  et  si  redoutable  accident. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  succom¬ 
bé  aux  suites  les  plus  ordinaires  de  l’opération  qu’elle  avait 
subie,  c’est-à-dire  à  l’inflammation  péritonéale. 

Que  serait-il  arrivé  si  elle  avait  survécu  ?  Il  est  facile  de 
s’en  faire  une  idée  par  les  phénomènes  qu’on  a  constatés  à 
l’autopsie.  Des  adhérences  se  seraient  établies  entre  l’utérus 
et  la  paroi  abdominale  ,  elles  se  montrent  en  général  très 
rapidement  ;  dans  le  cas  actuel,  elles  étaient  faibles  :  M.  Du¬ 
bois  les  a  rencontrées  dans  tous  les  cas. 

Par  suite  Je  ces  adhérences,  l’utérus  se  serait  trouvé  fixé 
aux  parois  du  ventre ,  le  retrait  de  la  matrice  eût  éprouvé 
d’abord  quelques  difficultés  ;  mais  ces  adhérences  n’eussent 
pas  tardé  à  prêter  suffisamment  pour  permettre  la  rétrac¬ 
tion  de  l’organe  ,  et  si  cette  femme  eût  survécu  et  fût  rede¬ 
venue  enceinte ,  l’opération  césarienne  qu’il  eût  fallu  lui 
pratiquer  de  nouveau  eût  été  faite  dans  des  circonstances 
plus  favorables  que  la  première  fois  :  les  raisons  en  seront 
facilement  comprises. 

Ce  sont  ces  raisons  mêmes  qui ,  il  y  a  longtemps  déjà , 
avaient  donné  l’idée  à  notre  collaborateur  distingué ,  M. 
Marchai  (de  Calvl) ,  de  pratiquer  la  section  césarienne  en 
deux  temps ,  pour  se  créer  précisément  des  circonstances 
analogues  à  celles  dans  lesquelles  cette  femme  se  fût  trou¬ 
vée  à  la  seconde  opération. 

Le  bassin  de  cette  femme  dégarni  de  toutes  les  parties 
molies  présentait  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  antéro-postérieur ,  3  centimètres  1/2. 

—  oblique  de  l’éminence  iléo- 

pectiné  au  sacrum,  3  centimètres. 

—  transverse,  il  centimètres. 

On  voit  par  ces  dimensions  que  ce  bassin  était  trop  ré¬ 
tréci  et  trop  déformé  à  la  fois ,  non-seulement  pour  que  la 


de  roi  !  » 

Ces  nobles  paroles  furent  entendues,  et  nos  compatriotes  eu¬ 
rent  des  fers  moins  lourds  à  porter. 

Bou-Maza  est  couvert  de  blessures  ;  ses  bras,  ses  jambes  sont 
lardés  de  cicatrices  ;  son  corps  est  un  crible,  selon  sa  pittores¬ 
que  expression.  Son  bras  gauche  est  ankylosé,  et  à  son  arrivée 
en  France,  les  esquilles  restées  dans  les  chairs  le  faisaient  horri¬ 
blement  souffrir. 

C’était  là,  on  en  conviendra,  un  sujet  justiciable  du  bistouri, 
et  pareille  occasion  ne  s’offre  pas  assez  souvent  à  la  médecine 
our  que  celle-ci  ne  se  hâte  pas  d’en  profiter.  D’ailleurs,  la  con- 
ance  du  jeune  shérif  est  aussi  grande  en  notre  science  qu’en 
l’honneur  et  la  générosité  des  Français.  Un  chirurgien  fut  donc 
appelé;  et  pendant  qu’il  promenait  son  instrument  dans  la  plaie 
pour  en  retirer  les  esquilles  :  «  Mon  cœur,  répétait  Bou-Maza 
impassible,  était  rempli  de  haine  contre  les  Français  ;  avec  le 
sang  qui  s’est  écoulé  de  ces  blessures  faites  par  eux,  la  haine  est 
sortie  de  moi.  »  Et  quand  l’opération  fut  entièrement  terminée  : 
«  A  présent,  s’écria-t-il,  mon  cœur  est  purifié  !  »  Et  comme  il  of¬ 
frait  une  riche  récompense  au  chirurgien,  celui-ci,  la  repoussant 
de  la  main  :  «  Les  médecins  français,  répondit-il  avec  orgueil, 
n’acceptent  jamais  l’or  des  combattants  blessés  par  les  armes 
françaises,  encore  moins  celui  des  braves  qui  se  rangent  noble¬ 
ment,  comme  Bou-Maza,  sous  le  drapeau  de  la  France  pour  par¬ 
tager  ses  périls  et  sa  gloire.  » 

La  réponse  est  digne  de  la  grandeur  d’âme  de  Bou-Maza. 

Nous  ignorons  encore  le  nom  de  ce  généreux  et  fidèle  inter¬ 
prète  des  sentiments  de  notre  corporation.  Nous  le  prions  avec 
instance,  si  ces  lignes  viennent  à  tomber  sous  ses  yeux,  de 
nous  permettre  de  lui  serrer  la  main  et  de  lui  exprimer  tout  ce 
qu’une  pareille  conduite  nous  a  inspiré  d’admiration  et  de  sym¬ 
pathie  pour  lui.  XX. 


itMe  pût  le  traverser,  mais  aussi  pour  que  toute  autre  opé- 

ation  que  la  section  césarienne  eût  été  impr^icable. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricohd. 


Quelques  mois  de  réponse  aux  doctrines  émises  dans  la  séance 
^  de  C Académie  du  juin. 

Permettez -moi  d’interrompre  pour  aujourd’hui  l’ordre 
méthodique  que  nous  avons  suivi  jusqu’à  présent  dans  l’his¬ 
toire  des  affections  vénériennes.  Un  corps  grave  et  sérieux, 
d’une  grande  valeur  scientifique  ,  l’Académie  de  médecine , 
à  propos  d’un  rapport  fait  par  un  de  ses  membres  sur  un 
travail  relatif  à  la  syphilis ,  a  discuté  nos  doctrines  ii  y  a 
quelques  jours.  Comme  nous  n’avons  pas  voix  au  chapitre , 
passez-nous  l’expression  ,  permettez-nous  de  nous  servir  de 
cette  tribune  populaire,  mais  non  moins  retentissante,  com¬ 
me  aussi  de  la  grande  publicité  d’un  des  organes  les  plus 
de  la  presse  médicale,  pour  répondre  quelques  mots  aux  ar¬ 
guments  par  lesquels  on  a  attaqué  nos  doctrines.  Et  tout 
d’abord  commençons  par  déclarer  que  nous  n’entendons 
dans  cette  discussion  parler  que  des  opinions  et  nullement 
des  personnes.  Les  personnes,  nous  les  estimons ,  nous  les 
respectons;  nous  sommes  uni  avec  un  grand  nombre  des 
membres  de  ce  corps  savant  par  les  liens  d’une  affectueuse 
et  bonne  confraternité  ;  mais ,  en  dehors  des  personnes,  les 
opinions  scientifiques  lancées  dans  la  discussion  nous  appar¬ 
tiennent  ;  nous  les  examinerons  et  les  jugerons  avec  la  plus 
sévère  impartialité.  Que  l’on  ne  voie  donc  dans  notre  argu¬ 
mentation  aucune  personnalité  ;  mais  seulement  l’intérêt 
de  la  science  et  de  la  vérité ,  but  unique  de  nos  études  et 
de  nos  efforts  constants. 

Dans  la  séance  du  1"  juin  dernier,  on  a  soulevé  à  l’Aca¬ 
démie  des  questions  très  importantes  en  syphiliographie; 
ces  questions  ,  c’est  d’abord  cette  perpétuelle  identité  de  la 
blennorrhagie  et  du  chancre ,  identité  de  nature ,  d’espèce , 
de  eause  spécifique,  de  conséquences ,  aboutissant  à  la  vé¬ 
role  constitutionnelle ,  avec  différence  de  forme;  ensuite  le 
traitement  abortif  du  chancre.  Vous  vous  rappelez  comment 
plusieurs  fois  déjà  devant  vous  nous  sommes  arrivé  à  expli¬ 
quer  les  accidents  de  la  vérole  constitutionnelle  avec  des 
symptômes  de  blennorrhagie.  Nous  avons  dit  que  la  blen¬ 
norrhagie  virulente,  rigoureusement  parlant,  ne  différait 
nullement  du  chancre  ;  mêmes  causes,  mêmes  lésions  de  tis¬ 
sus  ,  mêmes  conséquences ,  et  nous  avons  établi  ceci  :  la 
blennorrhagie  virulente  est  le  produit  d’un  chancre  uré- 
tral. 

Pour  fonder  cette  doctrine ,  nous  ne  nous  sommes  pas 
servi  des  histoires  faites  par  des  malades  il  y  a  20  ou  25  ans, 
mais  des  malades  eux-mêmes  que  nous  avons  observés.  Nous 
n’avons  conclu  à  l’existence  d’ulcères  dans  la  blennorrha¬ 
gie  virulente  qu'après  avoir  vu  ces  ulcères  sur  le  vivant 
et  sur  le  eadavre.  Nous  ne  dirons  pas,  nous,  que  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  perdre  des  malades  affectés  de  blen¬ 
norrhagie  ;  nous  avons,  au  contraire,  eu  le  malheur  de  faire 
l’autopsie  de  malades  dans  l’urètre  desquels  nous  avons 
trouvé  des  chancres.  Nous  avons  montré  ces  pièces  patholo¬ 
giques  à  l’Académie  de  médecine ,  qui  les  a  reconnues  et 
vérifiées  elle-même.  Le  rapporteur  du  mémoire  présenté  par 
nous  à  cette  occasion  était  M.  Lagneau  ,  qui ,  ainsi  que  M. 
Cullerier,  alors  mon  collègue  à  l’hôpital  du  Midi,  et  membre 
de  la  commission ,  a  constaté  l’existence  réelle  de  ces  chan¬ 
cres.  Il  s’agissait  alors  de  chancres  situés  dans  la  région 
spongieuse,  membraneuse  même  de  l’urètre.  Ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  vu ,  et  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre ,  que  nous 
sommes  arrivé  à  conclure  à  l’existence  du  chancre  urétral. 
D’ailleurs  pour  faire  comprendre  la  possibilité  de  sa  pré¬ 
sence  dans  la  profondeur  du  canal ,  nous  avons  souvent 
donné  un  argument  que  je  vais  vous  rappeler  ici ,  et  dont 
vous  pouvez  vérifier  la  rigueur  sur  le  malade  couché  au 
n"  10,  salle  5. 

Le  chancre  urétral  de  la  région  balanique  est  très  com¬ 
mun.  Souvent,  on  l’aperçoit  à  l'ouverture  du  méat  urinaire, 
dont  il  suffit  d’écarter  les  lèvres  pour  le  rendre  visible.  Per¬ 
sonne  ne  le  nie.  Ce  ehancre ,  tout  le  monde  en  convient, 
peut  filer  dans  l’urètre  de  telle  sorte  que  vous  en  aperceviez 
le  bord  antérieur  sans  qu’il  vous  soit  toujours  possible  d’en 
voir  la  limite  postérieure,  et  cela  dans  les  cas  les  moins  su¬ 
jets  au  doute.  De  ce  que  la  limite  postérieure  vous  échappe, 
allez-vous  en  conclure  que  cette  limite  postérieure  n’existe 
pas  ?  Il  faut  bien  que  ce  chancre  finisse  quelque  part.  Il 
existe  donc  une  surface  chancreuse  dans  un  point  où  vous 
ne  pouvez  la  voir.  Eh  bien  1  il  n’y  a  pas  de  raison,  conve¬ 
nez-en,  pour  que  le  chanere  ne  puisse  pas  commencer  aussi 
bien  dans  le  point  situé  hors  de  la  vue,  où  il  finit  dans  le 
premier  cas.  Tout  ce  que  vous  voyez  du  canal  peut  être 
sain,  tandis  que  la  partie  postérieure  peut  être  malade.  Le 
raisonnement  suffirait  seul  pour  amener  là  le  plus  incré¬ 
dule.  Mais  une  autre  preuve.  Pour  nos  adversaires,  tout 
écoulement  purulent  ou  mucoso-purulent  par  l’urètre  est 
une  blennorrhagie.  Or,  vous  avez  tous  vu  un  malade  cou¬ 
ché  au  numéro  16  de  la  troisième  salle;  à  son  entrée,  sécré¬ 
tion  purulente  sortant  par  l’urètre,  c’est-à-dire,  suivant  l’o¬ 
pinion  ci-dessus,  blennorrhagie.  Au  bout  de  quelques  jours, 
un  chancre,  qu’il  avait  été  impossible  de  voir  au  moment 
de  l’admission  du  malade ,  a  progressé  dans  l’urètre  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  est  venu  se  montrer  à  l’orifice  du  méat. 
Impossible  alors  de  le  nier.  L’urètre ,  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  a  vomi  son  ehanere  pour  vous  le  faire  voir.  —  Nous 
avons  fait  et  nous  répétons  chaque  jour  sous  vos  yeux  l’ex¬ 
périence  la  plus  simple  et  la  plus  irréfragable.  Sur  deux 
malades  affectés  l’un  de  balanoposthite  purulente,  l’autre  de 
chancre  du  gland ,  nous  découvrons  le  gland.  Nous  inocu¬ 


lons  le  pus  du  premier,  résultat  négatif  ;  le  pus  du  second, 

nous  produisons  un  chancre.  Abaissez  le  prépuce  sur  le 
gland,  et  recommencez  l’expérience  sans  voir  les  surfaces 
malades,  le  résultat  sera  le  même,  n’est-ce  pas?  Et  vous 
voulez  qu’il  en  soit  autrement  quand  vous  opérerez  compa¬ 
rativement  avec  le  pus  d’une  blennorrhagie  simple  et  avec 

celui  d’une  blennorrhagie  symptomatique  d’un  chancre? 
Est-ce  consécjuent,  est-ce  logique? 

Notre  confrère  et  ami  M.  Gibert,  qui  a  cru  devoir  s’abs¬ 
tenir  de  nous  nommer,  mais  qui  nous  a  désigné  par  ces 
mots  ;  L’auteur  d’une  théorie  nouvelle  qui  compte  beaucoup 
de  partisans  (votre  présence  me  prouve  qu’il  a  dit  vrai ,  et 
je  l’en  remercie),  M.  Gibert  trouve  mon  hypothèse  du  chan¬ 
cre  urétral  une  erreur.  Mais  comment  arrive-t-il  à  prouver, 
lui,  qu’il  y  a  des  blennorrhagies  virulentes  sans  l’ulcération 
qui  pour  nous  en  est  le  point  de  départ  obligé  ?  Comment 
prouve-t-il  l’identité  du  chancre  et  de  la  blennorrhagie  viru¬ 
lente  ?  Il  n’a  jamais  vu  de  chancre  urétral;  que  puis-je  à 
cela  ?  Hunter,  nous  dit-il,  a  fait  l’autopsie  de  deux  pendus 
affectés  de  chaudepisse;  il  a  ouvert  l’urètre,  il  n’y  avait  pas 
d’ulcérations.  Mais  certainement,  et  il  ne  pouvait  y  en  avoir 
du  moment  qu’ils  avaient  une  blennorrhagie.  Si  l’on  avait 
rencontré  des  chancres,  ce  n’était  plus  une  blemiorrliagie, 
mais  un  chancre  urétral  auquel  il  an'rait  eu  affaire.  Hunter 
a  trouvé  ce  qu’il  devait  trouver,  en  effet,  une  simple  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse.  Il  en  est  de  même  des  faits  de 
Morgagni.  Faisant  l’autopsie  de  sujets  blennorrhagiques, 
Morgagni,  comme  Hunter,  comme  M.  Glmelle  sur  ses 
quatre  malades,  n’a  point  rencontré  et  ne  pouvait  rencon¬ 
trer  d’ulcérations.  De  tous  ces  individus  en  est-il  un  seul 
qui,  au  moment  où  l’on  fit  son  autopsie  ,  n’ayant  que  la 
phlegmasie  de  la  muqueuse  dont  on  trouva  les  traces,  en 
est-il  un  seul  qui  présentât  des  accidents  constitutionnels 
prouvant  qu'il  était  infecté  par  la  blennorrhagie  sans  avoir  eu 
de  chancres?  Il  n’y  en  a  pas  un.  Tous  ces  sujets  avaient  des 
blennorrhagies,  rien  que  des  blennorrhagies  ;  ils  ne  pou¬ 
vaient  avoir  de  chancres  de  l’urètre. 

Mais  Morgagni  que  l’on  cite  toujours  et  dans  le  savant 
recueil  duquel  on  trouve  tant  de  choses ,  Morgagni  qui  ne 
trouvait  pas  d’ulcérations  dans  l’urètre  des  hommes  affectés 
de  blennorrhagies,  Morgagni  a  découvert  des  cicatrices  de 
l’urètre  sur  d’autres  cadavres  ;  or,  pour  qu’il  y  ait  eu  cica¬ 
trice,  il  fallait  qu’il  y  eût  eu  d’abord  perte  de  substance, 
destruetion  de  tissus;  de  ceci  résulte  que,  d’une  part,  Mor¬ 
gagni  a  fait  l’autopsie  de  gens  affectés  de  blennorrhagies 
qui  n’avaient  point  et  ne  pouvaient  avoir  de  chancres  uré- 
traux,  et,  d’autre  part,  celle  de  gens  qui  avaient  eu  ces 
chancres,  comme  le  prouvaient  les  cicatrices  que  l’on  ren¬ 
contra  chez  eux. 

Notre  savant  confrère,  M.  Velpeau,  ne  nie  pas  les  ulcé¬ 
rations  urétrales  ;  il  a  un  trop  bon  esprit  pour  nier  ce  qui 
est;  mais  il  ajoute  :  Ce  doit  être  rare.  Il  vous  dit  avoir  vu 
des  malades  vingt  ou  vingt-cinq  ans  après  de  simples  blen¬ 
norrhagies  présenter  des  accidents  secondaires  et  tertiaires. 
Et  nous  aussi  nous  avons  vu  de  ces  cas-là,  et  tout  le  monde. 
Mais,  chez  ces  malades,  qui  a  fait  le  diagnostic  de  la  blen¬ 
norrhagie?  qui  a  vu  le  sujet  au  moment  de  sa  maladie?  Ce 
sont  les  malades  eux-mêmes  qui  ont  porté  le  diagnostic,  et, 
avouons-le ,  ce  diagnostic  est  loin  d’être  toujours  très  fa¬ 
cile;  la  méthode  expérimentale  est  seule  capable  d’en  rendre 
compte  d’une  manière  certaine.  «  Le  nombre  des  individus 
qui  ont  des  accidents  constitutionnels  après  une  simple  go¬ 
norrhée  est  trop  grand  pour  qu’il  soit  possible  de  supposer 
qu’ils  aient  tous  eu  des  chancres  urétraux.  »  Mais  quels 
sont  les  chiffres  ?  qui  garantit  la  bonne  foi  des  malades? 
Ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  toutes  les  voies  licites  ou  illi¬ 
cites  d’infection?  A-t-on  vérifié  rigoureusement  les  faits, 
pendant  vingt-cinq  ans,  pendant  quinze  ans  même?  Mais  je 
dis  plus  :  eût-on  ramassé  trente,  quarante,  cinquante  faits 
nombre  qui  paraîtrait  considérable  aux  yeux  de  bien  des 
médecins,  que  serait-ce,  comparé  aux  centaines  de  blennor¬ 
rhagies  qui  passent  chaque  année  dans  nos  salles  sans  au¬ 
cun  accident  consécutif? 

Un  autre  honorable  professeur  a  dit  dans  la  même  dis¬ 
cussion  :  Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  ouvrir  des  urètres  de 
sujets  atteints  de  blennorrhagie ,  je  n’ai  trouvé  que  du  gon¬ 
flement,  de  la  rougeur,  etc,,  mais  jamais  de  chancres.  Mais 
la  chose  est  toute  simple,  et  je  répéterai  ce  que  je  disais  à 
l’instant  :  Ces  malades  n’avaient  que  des  blennorrhagies,  ils 
ne  pouvaient  avoir  de  chancres  dans  l’urètre.  Et  puis,  il  ne 
s’agit  que  du  très  petit  nombre  de  sujets  qui  ont  succombé; 
rien  d’ étonnant  dès  lors  que  l’on  n’ait  rien  trouvé,  car  le 
chancre  urétral  est  très  rare.  En  seize  ans ,  je  n’ai  trouvé 
que  deux  fois  sur  le  cadavre  le  chancre  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  l’urètre.  Du  reste ,  l’orateur  auquel  nous  faisons 
allusion ,  homme  considérable  et  faisant  loi  dans  la  science, 
établit  des  divisions  singulières  de  netteté  et  qui  pourraient 
vraiment  passer  pour  un  type  de  science  académique.  Sur 
trois  blennorrhagies,  afflrme-t-il,  il  y  en  a  une  syphilitique, 
une  dartreuse,  une  simple.  Une  seule  chose  l’arrête,  il  est 
vrai  qu’elle  a  quelque  importance,  c’est  la  difficulté  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  états. 

Un  chirurgien  distingué,  connu  de  nous  tous  et  respecté 
pour  sa  bonne  foi,  son  savoir,  son  honnêteté,  M.  Roux ,  ne 
croit  pas  au  chancre  urétral.  Mais  il  ne  donne  pas  d’argu¬ 
ment  en  faveur  de  son  opinion.  C’est  seulement,  dit-il,  sa 
conviction  profonde.  Les  convictions,  on  le  conçoit,  nous  ne 
les  discutons  pas  ;  dans  l’étude  des  sciences,  elles  n’ont  point 
de  valeur.  Il  faut  des  faits. 

Pour  M.  Lagneau,  rapporteur,  comme  je  vous  l’ai  dit,  du 
mémoire  présenté  par  moi  à  l’Académie  avec  des  pièces 
anatomiques  à  l’appui ,  et  qui  a  constaté  de  la  manière  la 
plus  incontestable  l’existence  du  chanere  urétral,  il  est  con¬ 
vaincu  aujourdhid  que  sur  dix  mille  blennorrhagies  il  n’en 
est  pas  une  qui  soit  entretenue  par  un  chancre  urétral.  Où 


sont  les  faits,  les  autopsies?  Il  n’y  en  a  pas;  des  croyances, 

des  convictions,  rien  autre  chose. 

Il  est  rare  que  l’on  meurt  d’une  blennorrhagie  ou  pen¬ 
dant  son  cours.  Ceci  explique  comment,  sur  le  nombre  total 
des  sujets  qui  ont  succombé  à  notre  hôpital ,  nous  n’avons 
en  seize  ans  rencontré  que  deux  fois  le  chancre,  assez  rare, 
d’ailleurs  ,  de  la  partie  postérieure  du  canal  de  l’urètre.  Le 
nombre  des  blennorrhagiques  qui  nous  passe  sous  les  yeux 
étant  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  sujets  qui  succom¬ 
bent,  nous  constatons  plus  souvent  chez  eux,  par  la  vue  ou 
par  le  toucher,  la  présence  du  chancre  de  l’urètre  pendant 
la  vie.  Depuis  le  mois  de  janvier,  nous  avons  trouvé  dix 
fois  la  blennorrhée  symptomatique  du  chancre  de  l’urètre. 
Diagnostic,  pronostic,  nous  avons  tout  démontré  expérimen¬ 
talement  et  comparativement  ;  nous  avons  prouvé  que  dans 
un  eas  il  peut  y  avoir  infection  constitutionn^' 
dans  l’autre.  Je  dis  donc,  et  je  maintiens  Ir'^ 
mes  arguments  restent;  que  la  blennorrhagi/ 
matique  est  essentiellement  différente  du  élu» 
a  identité  du  chancre  qu’avec  lui-même;  (ji® 
rigoureuse  et  l’expérimentation  démontrentyï 
faits  ;  mais  qu’il  ne  faut  se  servir  pour  consti^j 
que  des  observations  recueillies  avec  soin  par  le 
entourées  de  toutes  les  garanties  nécessaires ,  rejeS 
loin  comme  insuffisantes  et  trompeuses  les  histoires  fabri¬ 
quées  par  les  malades. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  hématique  du  sinus  maxillaire  difficidté  et  précision 

du  diagnostic.  —  Lipomes,  méliceris,  stéatomes  ;  leurs  ca¬ 
ractères  distinctifs. 

Tumeur  hématique  du  sinus  maxillaire.  —  Une  femme  de 
dix-sept  ans  reçut ,  il  y  a  six  mois,  un  coup  sur  la  bouche. 
La  première  douleur  s’apaisa  bientôt ,  et  rien  ne  faisait 
craindre  que  l’accident  pût  avoir  des  suites  ,  lorsque ,  envi¬ 
ron  deux  mois  après  ,  le  bord  alvéolaire  supérieur  du  côté 
droit  commença  à  se  gonfler  dans  un  point  assez  voisin  de 
la  ligne, médiane.  Les  progrès  du  mal  ont  été  assez  rapides 
pour  que,  en  quatre  mois  ,  la  tumeur  ait  atteint  le  dévelop¬ 
pement  que  nous  allons  indiquer.  Elle  fait  en  avant,  sous  la 
lèvre  supérieure,  une  saillie  de  plus  d’un  centimètre,  s’étend 
latéralement  d’une  dent  canine  à  l’autre ,  s’élève  insqu'à 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  en  soulevant  la  cloison 
du  nez,  et  se  rapproche,  en  arrière,  du  plancher  de  l’orbite. 
Elle  offre  la  eouleur  de  la  gencive  ;  partout  où  elle  est  ac¬ 
cessible  au  doigt ,  elle  est  mollasse ,  comme  fongueuse ,  et 
présente  un  certain  degré  de  mobilité.  Derrière  les  dents, 
elle  a  ramolli  l’endroit  correspondant  de  la  voûte  palatine 
qui  cède  à  la  pression.  En  la  eirconscrivant  ainsi  par  tous 
les  points  où  le  toucher  peut  la  suivre ,  on  lui  trouve  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf.  Sa  consistance  insidieuse  a  fait  croire  à  la 
fluctuation  ,  et  trois  fois  le  bistouri  y  a  été  enfoncé ,  mais 
l’incision  n’a  jamais  donné  issue  qu’à  du  sang.  Le  médecin 
auquel  la  malade  s’était  confiée  dans  son  pays ,  voyant 
que  la  tumeur  augmentait ,  a  envoyé  eette  femme  à  Paris. 
H  n’y  a  pas  de  douleur ,  même  à  la  pression  ;  il  n’y  a  pas 
non  plus  d’empâtement  dans  la  lèvre. 

Après  avoir  ainsi  tracé  les  caractères  et  les  antécédents 
de  la  tumeur,  M.  Velpeau  en  discute  le  siège  et  la  nature. 

L’examinant  d’abord  sous  le  rapport  du  siège  ,  quel  est , 
dit-il ,  le  point  où  elle  a  pris  naissance  ?  Est-ce  le  sommet 
d’une  alvéole  ,  l’épaisseur  du  maxillaire  ou  le  sinus  qui  y 
est  creusé  ?  Si,  le  plus  souvent,  la  tumeur  qui  se  forme  au 
fond  d’une  alvéole  en  chasse  la  dent  pour  venir  se  produire 
à  l’extérieur ,  il  arrive  parfois  que  ,  poussant  dans  une  di¬ 
rection  opposée,  elle  pénètre  dans  le  sinus.  Une  serait  donc 
pas  impossible  que  celle  qui  nous  occupe  reconnût  cette 
origine.  L’hypothèse  qu’elle  se  serait  formée  dans  la  base 
de  l’apophyse  montante  ou  dans  le  tissu  du  corps  de  l’os 
est  moins  admissible.  Alors ,  en  effet ,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  eût  été  plus  lente  ,  et  il  reste  ordinairement  sur  la  tu¬ 
meur  une  lame  osseuse  qui  crépite  sous  le  doigt ,  tandis 
qu’iei  la  coque  qui  la  loge  est  complètement  usée  en  avant. 
Serait-elle,  enfin,  dans  le  sinus  maxillaire  ?  C’est  la  suppo¬ 
sition  qui  réunit  manifestement  le  plus  de  chances  en  sa 
faveur.  S’il  est  vrai  que  la  tumeur  n’occupe  pas ,  comme  le 
plus  souvent ,  une  position  franchement  latérale,  et  qu’elle 
ne  s’étende  guère  moins  à  gauche  qu’à  droite,  et  que  cette 
considération  pourrait  faire  soupçonner  que  le  mal  aurait  eu 
son  point  de  départ  dans  la  cloison  des  de'”-  p.'  i  .  i’  pst 
plus  probable  encore  que  c’est  dans  le  .i..  i  :  •  ■  ■ ,  i 

duquel  elle  a  commencé  à  se  prononcer  end....; 
n’a  empiété  sur  le  sinus  gauche  qu’après  avoir  refoulé  la 
cloison  ramollie. 

H  s’agit  d’une  tumeur  du  sinus  droit  ;  mais  quelle  est  la 
nature  de  cette  tumeur  ?  Est-ce  une  hydropisle ,  c’est-à- 
dire  une  collection  liquide  constituée  par  du  mucus  ,  de  la 
sérosité,  du  pus  ou  du  sang  ?  S’agit-il,  au  contraire  ,  d’une 
tumeur  concrète,  cancéreuse ,  polypeuse  ou  fibrineuse  ?  La 
rapidité  du  développement  de  la  tumeur  et  l’absence  de 
fluctuation  et  de  crépitation  excluent  l’idée  d’une  hydropi- 
sie.  C’est  donc  une  tumeur  solide  ;  mais  laquelle  ?  Un  po¬ 
lype  est  en  général  la  conséquence  de  quelque  altération 
des  dents  ,  altération  dont  ce  cas  n’offre  aucun  vestige. 
S’agit-il  d’un  cancer  ?  La  couleur  livide ,  la  consistance 
mollasse  ,  demi-fluctuante  inspireraient  peut-être  la  crainte 
d’une  masse  encéphaloïde.  Cependant  je  me  rattache  plus 
volontiers  à  l’idée  d’une  tumeur  hématique,  pour  deux  rai¬ 
sons  ,  parce  qu’elle  est  plus  vraisemblable  et  plus  rassu¬ 
rante.  Surtout  avec  la  circonstance  d’une  violence  exté¬ 
rieure,  du  sang  peut  être  épanché  dans  le  sinus  et ,  après  la 
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résorption  du  sérum ,  constituer  par  sa  partie  fibrineuse  un 
tissu  qui  n’est  ni  le  caillot,  ni  le  fongus ,  mais  qui  tient  le 
milieu  ,  et  qu’on  ne  saurait  mieux  désigner  que  par  le  mot 
de  tumeur  hématique,  qui  en  indique  l’origine.  Ce  tissu 
nouveau  est  d’ailleurs  capable  de  produire  les  altérations  de 
l’os  qui  se  trouvent  ici ,  son  ramollissement ,  sa  résorption  ; 
la  tumeur  hématique  n’est  pas  incompatible  avec  l’absence 
de  la  lame  superficielle  qui  donne  la  crépitation. 

Ensuite,  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  favorable  ;  au 
lieu  d’enlever  une  grande  partie  du  maxillaire,  et  de  redou¬ 
ter  la  récidive  comme  si  l’on  avait  affaire  à  un  cancer,  nous 
nous  bornerions  àénucléerla  tumeur,  et  les  parois  du  kyste, 
en  se  rapprochant,  effaceraient  la  difformité ,  et  la  guérison 
serait  définitive. 

Dans  l’opération ,  nous  allons  nous  conduire  comme  si  la 
nature  hématique  de  la  tumeur  était  évidente  ;  une  incision 
sur  la  tumeur  la  fera  reconnaître.  Si  c’est  une  masse  fibri¬ 
neuse,  elle  sera  facile  à  détacher  ;  si  c’est  un  cancer ,  il  fau¬ 
dra  se  décider  à  la  résection  du  maxillaire. 

Une  simple  incision  pratiquée  sous  la  lèvre  ouvre  un  kyste 
qui  renferme  une  tumeur  franchement  hématique,  ni  dure, 
ni  molle,  presque  comme  un  caillot  fibrineux,  mais  moins 
élastique,  et  se  cassant  plus  aisément ,  en  un  mot,  présen¬ 
tant  tous  lès  caractères  assignés  par  M.  Velpeau  à  ce  tissu 

•  ■  accidentel  qui  n’est  qu’une  transformation  du  sang  épanché. 

On  a  été  frappé  de  l’exactitude  du  diagnostic  dans  ce  cas 
difficile  et  de  la  simplicité  de  l’opération.  Incision,  énucléa¬ 
tion  de  la  tumeur  ;  charpie,  bandage  compressif,  c’est  à  cela, 
en  effet,  que  cette  opération  s’est  réduite. 

Lipomes.  Mélicéris.  Stéalomes.  —  Nous  avons  aujour¬ 
d’hui,  parmi  les  sortants,  la  malade  du  n”  31  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  qui  a  été  opérée  il  y  a  quelque  temps 

•  d’une  tumeur  qu’elle  portait  à  la  tête,  et  qui  avait  le  volu¬ 
me  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Il  est  assez  rare  que  ce  genre  de  tumeurs  acquièrent  un 
volume  aussi  considérable,  parce  que  les  malades  s’en  occu¬ 
pent  avant.  Ordinairement  elles  sont  multiples.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu  en  compter  trente-neuf  sur  la  tête  d’une  de  nos 
célébrités  scientifiques. 

On  ne  s’entend  pas  encore  très  bien  sur  le  nom  qui  con¬ 
vient  à  ces  tumeurs,  sur  leur  nature,  leur  origine  ;  et  les  ou¬ 
vrages  de  pathologie  offrent  une  certaine  confusion  à  cet 
égard. 

Le  mot  lotipe  était  autrefois  la  dénomination  générique  de 
toutes  ces  tumeurs;  mais  depuis  les  progrès  de  l’anatomie 
pathologique,  on  ne  l’a  plus  guère  appliqué  qu’aux  tumeurs 
graisseuses,  ou  lipomes.  Cependant,  beaucoup  de  chirurgiens 
englobent  encore  nous  ce  nom  des  tumeurs  de  nature  diffé¬ 
rente.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  cherché  à  nommer  les  tu¬ 
meurs  d’après  la  nature  des  tissus  qui  les  composent,  et  que 
je  distingue  soigneusement  les  lipomes,  les  mélicéris,  les  stéa- 
tomes,  les  athéromes. 

On  s’entend  généralement  quand  il  s’agit  des  lipomes;  il 
n’en  est  pas  de  même  des  autres  tumeurs,  et  on  semble 
croire  qu’elles  se  transforment  l’une  dans  l’autre  ;  mais  cela 
ne  me  paraît  vrai  que  pour  l’athérome,  qui  peut  se  confon¬ 
dre  avec  le  mélicéris,  avec  le  stéatome. 

Les  trois  autres  espèces  de  tumeurs  méritent  d’être  dis¬ 
tinguées. 

Le  lipome  contient  bien  évidemment  de  la  graisse;  il  est 
formé  de  cellules  adipeuses  hypertrophiées  ;  il  ne  subit  pas 
de  transformation  ;  il  peut  se  gangrener  et  tomber  en  putri- 
lage,  mais  jamais  il  ne  devient  un  mélicéris  ni  un  stéatome. 
Le  lipome  se  développe  partout  où  il  y  a  de  la  graisse  ;  ce 
n’est  qu’une  masse  adipeuse  qui  n’est  pas  contenue  dans  un 
sac  particulier. 

Le  mélicéris  est  une  tumeur  qui  ne  se  trouve  que  dans  la 
peau  ou  au-dessous  ;  il  est  formé  par  un  follicule  sébacé 
oblitéré  et  agrandi  ;  son  développement  est  lent,  parce  que 
la  sécrétion  est  peu  active.  Lorsqu’on  l’a  enlevé,  on  y  re¬ 
connaît  tous  éléments  de  la  peau.  La  matière  contenue  peut 
varier.  Tantôt  on  ne  rencontre  qu’une  bouillie  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  qui  est  de  la  matière  sébacée,  et  on  a  alors  la 
variété  désignée  sous  le  nom  de  tannes,  dont  on  rencontre 
souvent  des  rudiments  au  nez.  Quand  la  tumeur  est  ancien¬ 
ne,  la  matière  contenue  peut  être  plus  liquide,  il  s’y  est 
ajouté  de  la  sérosité  ou  du  pus,  s’il  y  a  eu  inflammation  du 
kyste  primordial.  On  se  rend  donc  ainsi  parfaitement  comp¬ 
te  des  divers  aspects  du  contenu  du  mélicéris. 

Le  stéatome  m’a  paru  présenter  des  caractères  tellement 
différents,  que  j’en  fais  une  classe  bien  tranchée.  Je  ne  l’ai 
trouvé  qu’au  crâne,  à  la  poitrine,  mais  toujours  sous  la 
peau,  comme  le  mélicéris.  Toujours  aussi  il  est  séparé  de 
l’enveloppe  cutanée  par  un  sac  complètement  indépendant  : 
de  sac  n’est  pas  organisé  ;  c’est  une  sorte  de  coque  friable, 
q  i  ne  contient  pas  de  vaisseaux  ;  c’est  un  produit  d’exsu¬ 
dation;  tandis  que  le  mélicéris  contient  une  matière  mol¬ 
lasse  ,  dans  le  stéatome,  on  renconti’e  toujours  une  matière 
concrète,  au  commencement  du  moins;  c’est  une  substance 
grumeleuse,  offrant  l’aspect  d’un  tubercule  cru,  dont  la  con¬ 
sistance  est  d’autant  plus  grande  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  circonférence.  Le  ramollissement  commence  par  le 
centre,  et  ne  tarde  pas  à  envahir  la  totalité  du  sac  lui-même. 
Ces  tumeurs  atteignent  quelquefois  le  volume  d’un  gros  ana¬ 
nas  sans  être  ramollies. 

En  résumant  donc  les  caractères  qui  distinguent  bien  net¬ 
tement  les  trois  espèces  de  tumeurs  dont  nous  venons  de 
parler,  nous  avons  :  le  lipome,  tumeur  mollasse,  graisseuse, 
ssans  kyste  ;  le  mélicéris,  tumeur  dure,  kyste  sébacé  ;  le  stéa- 
Æme,  tumeur  dure,  globuleuse,  sans  bosselures,  produit  j 
d’exsudation.  j 

Cette  distinction  est  importante  au  point  de  vue  du  trai-  î 
tement  plutôt  qu’au  point  de  vue  du  pronostic,  qui  n’est 
pas  grave.  ■ 


Toutes  exigent  l’ablation;  mais  l’opération  ne  doit  pas 
être  la  même  dans  tous  les  cas.  Le  lipome  doit  être  enlevé, 
et  ne  peut  être  énucléée.  On  pourrait  croire  qu’il  suffit  de 
fendre  le  mélicéris,  mais  alors  la  reproduction  serait  à  peu 
près  certaine.  Quant  au  stéatome,  ou  peut  le  fendre  et  le 
presser  sur  ses  côtés,  parce  qu’alors  la  matière  et  le  kyste 
qui  la  contient  s’en  écoulent  avec  facilité. 

Autrefois,  pour  enlever  un  stéatome,  on  pratiquait  une 
incision  cruciale,  et  on  disséquait  avec  soin  les  lambeaux, 
mais  tout  cela  est  inutile;  le  procédé  d’énucléation  suffit,  et 
n’expose  pas  plus  à  la  récidive.  Le  mélicéris,  au  contraire, 
qui  est  adhérent,  ne  peut  s’énucléer,  et  demande  à  être  dis¬ 
séqué  minutieusement.  Rien  ne  peut  donc  autoriser  à  con¬ 
fondre  les  trois  espèces  de  tumeurs  dont  je  viens  de  vous  en¬ 
tretenir. 

Quant  à  notre  malade,  elle  avait  un  stéatome,  et  elle  sort 
guérie.  Son  séjour  à  l’hôpital  s’est  un  peu  prolongé,  parce 
que,  la  tumeur  étant  volumineuse,  la  réunion  immédiate  n’a 
pu  avoir  lieu.  D’ailleurs,  comme  ces  petites  opérations  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  d’érysipèles  graves,  il  est  tou¬ 
jours  bon  de  garder  les  malades  à  l’hôpital  pendant  quelque 
temps,  jusqu’à  ce  qu’on  n’ait  plus  lieu  de  craindre  aucune 
complication. 


autre  part,  le  concours  enlève  à  l’enseignement  son  vrai  carac 
tère.  Ce  qui  fait  le  professeur,  c’est  l’autorité  de  l’âge,  du  carac¬ 
tère,  du  savoir ,  de  la  renommée.  Qui  possède  cette  autorité  esT 
un  maître;  qui  ne  la  possède  pas  est  un  homme  assis  sur  une  es 
‘.rade,  un  peu  au-dessus  qu’il  ne  devrait  être. 

Si  le  concours  est  mortel  pour  celui  qui  succombe,  il  ne  laisse 
pas  sans  blessure  le  vainqueur.  Le  vainqueur  lui-même,  pendant 
celte  longue  durée,  a  fait  bien  des  fautes;  il  a  été  bien  des  fois 
redressé;  il  a  fallu  souvent  le  ramener  dans  la  route.  Croyez- 
qu’ainsi  meurtri,  en  montant  sur  la  chaire  qu’il  faut  bien 
en  définitive ,  donner  à  l’un  des  concurrents ,  ce  professeur  v 
monte  avec  cette  autorité  sans  laquelle  son  enseignement  ne  peut 
être  fructueux,  complet?  ^ 

En  général,  un  savant  consciencieux  use  sa  jeunesse  à  s’exer-. 
jer  a  taire  des  leçons  d’une  heure  sur  une  série  de  questions 
d  exanmn  ;  il  s  eteinl  bientôt ,  et  meurt  de  lassitude  et  d’épuise- 
irient.  Que  de  souvenirs  douloureux  ie  nonrrais  pvnnnpr  à  l’a^nni 


1  humanité  et  d’arriver  a  la  gloire,  il  voulut  se  faire  professeur  • 
mais  pour  obtenir  une  chaire,  il  ne  lui  suflasait  pas  d’avoir  pour 
lui  de  longues  et  consciencieuses  études  :  il  fut  ajourné  au  con¬ 
cours.  Il  se  condamna  alors  à  un  apprentissage  particulier- 
mais  son  esprit  si  élevé  s’abrutit  dans  ces  épreuves ,  et  la  chaire 
qu  II  ambitionnait  lui  échappa.  Tel  fut  aussi  le  sort  de  Bérard 
dont  dernièrement  on  a  si  éloquemment  retracé  la  vie  et  les  tra¬ 
vaux. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Bhoglie,  vice-président.  —  Séance 
du  4  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  projet  de  loi  relatif 
à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Cousin,  premier  orateur  inscrit  con¬ 
tre  le  projet. 

M.  Cousin.  Messieurs,  sur  la  foi  des  personnages  les  plus  con¬ 
sidérables  de  cette  chambre,  qui  m’avaient  assuré  que  le  projet 
de  loi  sur  la  médecine  ne  serait  pas  discuté  cette  année,  je  m’é¬ 
tais  endormi  dans  une  sécurité  profonde  :  je  n’y  pensais  plus. 

Réveillé  tout  à  coup  par  le  brusque  appel  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  par  la  décision  de  la  chambre,  je  n’ai 
pu  en  quelques  jours  préparer  un  travail  approfondi  sur  un  su¬ 
jet  si  grave  et  si  considérable.  Je  me  console  par  la  pensée  que 
le  projet  pourra  bien  ne  pas  passer  tout  entier  par  la  porte  d’une 
autre  enceinte,  et  que  nous  le  retrouverons  l’an  prochain. 

Aujourd’hui,  dans  cette  discussion  en  quelque  sorte  prélimi¬ 
naire,  je  me  bornerai  donc  à  vous  exprimer  mon  opinion  sur 
quelques  points  essentiels.  Je  dois  avant  tout  féliciter  votre  com¬ 
mission  des  heureux  amendements  qu’elle  a  introduits  dans  le 
projet  de  loi  qui  lui  était  soumis  ;  je  lui  reprocherai  peut-être 
ùavoir  encore  trop  facilement  cédé  en  certaines  circonstances  à 
l’inspiration  qui  avait  dicté  le  projet  primitif  ;  je  la  remercie  du 
moins  de  ne  pas  avoir  sacrifié  la  liberté  de  l’enseignement.  Nulle 
part,  en  effet,  il  n’est  plus  facile  d’assurer  cette  liberté  que  dans 
l’enseignement  supérieur.  Nous  ne  voulons  plus  aujourd’hui  de 
cette  ancienne  exigence  de  l’autorisation  préalable;  c’est  que  ja¬ 
mais  l’autorisation  préalable,  même  la  plus  facilement  accordée, 
n’est  la  liberté  ;  il  y  a  entre  elle  et  la  liberté  toute  la  distance 
qui  sépare  le  fait  du  droit,  et  c’est  le  droit  que  nous  voulons  voir 
prédominer. 

^  Le  libre  enseignement  a  produit  les  plus  magnifiques  résultats. 
J’ai  vu  dans  ma  jeunesse  fleurir  les  Marjolin,  Magendie,  Brous¬ 
sais  ;  la  renommée  qu’ils  ont  conquise  dans  leurs  cours  ne  vous 
dit-elle  pas  assez  qu’une  pareille  concurrence  ne  peut  porter  que 
d’heureux  fruits. 

J’applaudis  donc  de  tout  mon  cœur  à  la  pensée  de  la  commis¬ 
sion,  dont  le  premier  mol  a  été  en  faveur  de  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement.  Je  me  flatte  que  la  chambre,  fidèle  à  elle-même, 
que  la  chambre,  qui  ne  veut  pas  la  liberté  comme  en,  Belgique', 
mais  la  liberté  telle  que  la  veut  la  France ,  partagera  mes  senti¬ 
ments  et  ceux  de  la  commission,  et  tous  réunis  nous  entraîne¬ 
rons  ainsi  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  auquel  je  ne 
puis  que  rendre  hommage  pour  les  brillants  développements 
qu’il  a  su  apporter  dans  la  discussion  des  deux  projets  sur  l’en- 
gnement  de  la  médecine  et  sur  l’enseignement  du  droit. 

Je  me  plais  donc  à  rendre  hommage  à  la  commission  et  à  son 
savant  rapporteur.  Pourquoi  faut-il  que  je  sois  obligé  de  m’en 
séparer  sur  deux  questions  importantes  ,  celle  du  concours  et 
celle  des  officiers  de  santé  ! 

Le  ministre  et  la  commission  proposent  de  supprimer  les  offi¬ 
ciers  de  santé;  je  crois  que  cette  suppression  sera  funeste;  je  re¬ 
viendrai  plus  tard  sur  cette  question,  et  j’aborde  tout  de  suite 
celle  du  concours. 

Je  le  sais,  le  concours  est  populaire  parmi  les  jeunes  docteurs 
en  médecine.  J’aime  sérieusement  la  belle  et  ardente  jeunesse 
de  nos  écoles;  je  veux  la  servir,  mais  ne  pas  la  perdre. 

Je  suis  partisan  ancien  et  éprouvé  du  concours  de  l’agréga¬ 
tion  ;  je  l'ai  emprunté  de  la  Faculté  de  médecine  pour  l’étendre 
aux  Facultés  de  droit,  des  sciences  et  même  des  lettres.  Mais  il 
faut  s’arrêter  là  et  se  défendre  de  demander  au  concours  des 
professeurs  titulaires  et  inamovibles. 

L’institution  du  concours  coûte  beaucoup  d’argent  et  de  temps; 
elle  ôte  au  professorat  sa  dignité  ;  elle  est  mortelle  au  progrès. 
Là,  tout  est  livré  au  hasard,  à  l’état  de  la  santé,  à  la  présence 
d’esprit,  à  une  question  mal  posée.  Il  faut  avant  tout  de  la  mé¬ 
moire,  de  l’audace.  J’ai  vu  les  hommes  les  plus  instruits ,  doués 
d’un  caractère  ferme  et  d’une  élocution  facile  ne  pas  oser  se  pré¬ 
senter  à  un  concours. 

Bichat,  notre  fameux  Bichat,  a  échoué  dans  un  concours  pour 
la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques! 

Laënnec,  le  plus  grand  de  nos  médecins ,  eût  été  incapable  de 
soutenir  une  thèse  publique. 

En  1830,  on  n’a  pu  décider  M.  Broussais  à  subir  un  concours; 
il  a  fallu,  et  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  le  sait  bien, 
créer  pour  lui  une  chaire  nouvelle. 

Voulez-vous  un  autre  exemple  frappant? 

La  plus  belle  chaire  est  vacante  en  ce  moment  dans  la  célèbre 
Faculté  de  Montpellier.  Elle  promet  la  plus  minutieuse  popula¬ 
rité  et  la  plus  belle  clientèle;  eh  bien!  c’est  à  qui  n’ira  pas  la 
disputer.  On  avait  dit  que  de  célèbres  médecins  de  Paris  se  pro-  . 
posaient  d’aller  briguer  cette  chaire  ;  ils  ont  répondu  qu’ils  n’i¬ 
raient  pas. 

Pourquoi  tant  d’éloignement  pour  le  concours  parmi  des  hom¬ 
mes  savants ,  éminents  ,  ayant  fait  leurs  preuves  de  sciences? 
C’est  que  dans  un  concours  public  un  échec  est  un  affront.  D’une  ’ 


Oui ,  Messieurs ,  l’institution  du  concours  étouffe  le  génie.  Si 
au  nombre  de  ceux  qui  illustrent  aujourd’hui  nos  chaires .  il  se 
rencontre  tant  d’hommes  éminents,  on  peut  dire  qu’ils  sont  ar¬ 
rivés  au  professorat ,  non  par  le  concours ,  mais  bien  malgré  le 
concours.  ° 

Je  n’exagère  pas;  je  prétends  vous  démontrer  que  la  nature 
même  des  choses  résiste  à  l’institution  du  concours  ;  voyez  en 
effet  quels  sont  les  juges  et  quelle  est  la  diversité  des  matières 
sur  lesquelles  ils  doivent  examiner  les  candidats  :  les  professeurs 
se  suppléent  habituellement  dans  les  fonctions  d*examinateurs 
en  sqrle  que  les  juges  du  concours  sont  le  plus  souvent  hors  d’é-^ 
fat  d  apprécier  pertinemment  la  valeur  des  épreuves.  Ainsi  je 
prends  un  exemple  :  je  suppose  que  la  Faculté  des  lettres  perde 
son  professeur  de  géographie  ,  bi  omen  avortant  !  (Rires.)  voici 
les  professeurs  de  poésie  ou  d’éloquence  appelés  à  contrôler  une 
discussion  approfondie  dont  ils  peuvent  être  tout  juste  auditeurs 
intelligents. 

Sera-ce  le  professeur  de  mathématiques  qui  manque  au  con¬ 
cours?  Pensez-vous  que  ses  collègues  puissent  parfaitement ,  en 
dépit  de  la  loi  qui  les  y  condamne  ,  poser  les  données  d’un  pro¬ 
blème  d’algèbre  ou  de  géométrie  ?  Non ,  Messieurs ,  ne  le  croyez 
pas;  le  défunt  seul  peut  désigner  son  successeur  en  connais¬ 
sance  de  cause .  (Hilarité.)  Et  la  chose  arrive  souvent.  Mes— 

sieurs.  On  ne  meurt  qu’après  avoir  pris  ses  précautions...  (Nou¬ 
velle  hilarité.) 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  poursuivre  la  série  de  difficultés 
et  d  impossibilités  dans  laquelle  entraîne  l’institution  du  concours. 
Je  dis  que  le  concours  est  nécessairement  nul  ou  impossible 
Nul,  c’est-à-dire  sans  objet,  sans  nécessité,  si  le  cas  soumis  aii 
candidat  est  simple,  si  la  maladie  a  un  caractère  clair,  évident 
SI  le  traitement  en  est  certain  ;  car  alors  tous  les  concurrents  fe¬ 
ront  la  même  réponse.  Si,  au  contraire,  le  cas  est  difficile,  com¬ 
pliqué  ,  si  la  maladie  a  un  caractère  douteux  ,  est-ce  dans  un 
quart  d’heure  ^u’il  pourra  discerner  le  caractère  vrai ,  indiquer 
le  traitement  rationnel  de  cette  maladie?  Il  faudrait,  dans  ce 
cas,  revoir  le  malade,  étudier  de  prés  les  phénomènes.  Que  fera 
alors  le  candidat? 


En  dépit  de  la  loi ,  le  candidat  auquel  je  fais  allusion ,  s’il  est 
un  peu  philosophe,  doutera,  hésitera.  Il  hésitera?  mais  alors  il 
est  perdu  ;  on  prendra  sa  consciencieuse  hésitation  pour  de  l’igno¬ 
rance.  Voici,  ce  me  semble,  des  exemples  qui  mettent  à  nu  l’ina- 
Dite  des  concours  de  médecine. 

Aussi ,  de  toutes  parts ,  l’institution  contre  laquelle  je  m’élève 
est  condamnée  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  science 
medicale  en  Europe  ;  elle  est  inconnue  en  Angleterre,  en  Ecosse 
en  Italie  ,  en  Allemagne ,  les  seuls  pays  où  la  médecine  soit  étu¬ 
diée  et  professée  avec  succès. 

Nul  parmi  vous  n’oserai}  proposer  le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  des  membres  de  l’Institut  ;  eh  bien  !  pourquoi  la  proposer 
pour  l’enseignement  supérieur?  Sans  doute  il  faut  concourir 
mais  non  dans  des  concours  trompeurs  et  éphémères  ;  il  faut  que 
le  savant  concoure  par  ses  travaux,  par  ses  écrits ,  par  les  suc¬ 
cès  de  toute  une  vie.  Eh  !  d’ailleurs ,  ce  n’est  pas  assez  d’être 
savant  pour  être  professeur ,  il  faut  savoir  enseigner  ;  l’ensei¬ 
gnement  n’est  pas  un  métier ,  c’est  un  sacerdoce  qui  exi^e  une 
vocation  et  des  qualités  spéciales.  Supposez  un  professeur  qui 
serait  homme  de  génie,  mais  qui  bégayerait...  (Rires.) 

J’insiste  trop ,  car  je  doute  que  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  soit  plus  que  moi  ami  du  concours  ;  mais  je  le  soup¬ 
çonne  de  ne  pas  vouloir  se  brouiller  avec  la  répuffiique  des  jeu¬ 
nes  docteurs,  très  partisans  du  concours.  Votre  commission  a  été 
plus  courageuse  ,  elle  a  supprimé  le  concours  pour  les  écoles  de 
pharmacie  ;  seulement,  je  lui  demanderai  pourquoi ,  le  suppri¬ 
mant  pour  la  pharmacie,  elle  a  cru  devoir  le  conserver  pour  la 
médecine  ?  N’est-ce  pas  là  une  contradiction  difficile  à  expliquer? 
n’est-ce  pas  tout  à  la  fois  trop  et  trop  peu?  Si  le  concours  est 
bon  ,  il  faut  l’appliquer  à  la  pharmacie  comme  à  la  médecine  • 
s’il  est  mauvais,  il  faut  le  hannir  entièrement  de  l’enseignement! 

Je  crains  d’avoir  été  injuste  envers  M.  le  ministre  de  Einstruc- 
tion  publique  en  l’accusant  de  soutenir  le  concours.  Il  le  sou¬ 
tient...  mais  en  principe  seulement ,  ce  qui  est  toujours  une  sa- 
lisfacUon  donnée  aux  amateurs  des  principes  abstraits...  Dans 
l’application  ,  en  effet ,  M.  le  ministre  modifie  considérablement 
ses  principes  ;  je  le  vois,  après  avoir  proclamé  l’efficacité  du  con¬ 
cours,  introduire  des  exceptions,  intervenir  dans  la  formation  de» 
jurys  d’examen  et,  dans  certaines  occasions,  se  réserver  de  nom- 
mer  lui-même  directement  les  titulaires  des  chaires. 

Par  une  imitation  ingénieuse  de  ce  qu’il  a  fait  pour  les  écoles 
de  droit ,  en  appelant  les  membres  de  la  cour  de  cassation  au 
concours,  M.  le  ministre,  dans  son  projet  sur  la  médecine,  appelle 
également  au  concours  les  membres  de  l'Institut.  Les  membres 
de  l’Institut,  dit-il  dans  son  langage  poli ,  descendre  dans  l’a¬ 
rène  !  avec  qui  ?  avec  des  agrégés  de  vingt-cinq  ans.  Ils  le  pour¬ 
ront,  oui,  sans  doute  ,  mais  je  puis  assurer  qu’ils  n’abuseront 
pas  de  la  permission. 

L’orateur  déclare  que,  dans  sa  pensée ,  le  projet  de  loi  a  deux 
ennemis  impossibles  à  concilier  :  le  concours  et  l’arbitraire  mi¬ 
nistériel.  Il  propose  de  suivre  pour  la  nomination  des  professeurs 
de  médecine  le  mode  ptatiqué  pour  le  recrutement  de  l’enseigne¬ 
ment  à  l’Ecole  polytechnique  et  au  Muséum.  Ce  mode  n’a  jamais 
été  attaqué,  et  il  a  produit  les  meilleurs  fruits.  On  présente  deux 
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n^irtat-  L’Académie  des  sciences,  après  avoir  entendu  le  rap- 
t  mutivé  d’une  de  ses  sections,  composée  des  hommes  spé- 
urésenle  à  son  lour  un  candidat,  et  le  ministre  nomme  ; 
tandis  que" dans  le  concours  le  ministre  ne  nomme  point ,  il  ne 

En^ré'sumé,  sur  ce  point ,  l’orateur  estime  (|ue  le  concours  est 
oour  le  premier  degré  de  l’enseignement  supérieur;  à  vingt* 
e  nu  MS  il  smffit'  de  donner  des  espérances  ,  ces  espérances  sont 
'u  'èes  dans  un  concours  ;  mais,  plus  tard,  il  faut  ouvrir  la  lice 
nar  d’autres  moyens  que  le  concours  ,  plus  lard,  il  faut  que  le 
P  vanl  se  révèle  par  d’autres  garanties  que  celles  d’une  thèse 
Dubliuue  ;  c’est  par  ses  travaux ,  par  ses  écrits  qu'il  se  crée  une 
renommée  ;  ce  n’e.*t  plus  le  concours  qui  devient  son  juge  ,  c’est 
l’opinion  publique.  „  ,  ... 

J’arrive  ,  couUnue  l  oraleur,  a  une  partie  bien  autrement  im- 
poriante  de  la  discus-ion  et  où  le  projet  du  gouvernement,  com¬ 
me  celui  de  la  commission ,  ne  me  paraissent  pas  seulement 
contraires  au  progrès  de  la  science  et  de  l’enseignement,  mais 
encore  à  l’intérêt  de  la  soriélé-tonl  entière. 

Je  veux  parler  de  la  suppression  de  la  vieille  et  populaire  ins¬ 
titution  des  officiers  de  santé. 

Oui,  les  officiers  de  santé  sont  condamnés!  et  par  qui?  par  les 
doftenrs  en  médecine  qui  veulent  se  charger  du  ser\ice  médical 
de  toute  la  France  ;  c’est  une  généreuse  ambition  à  laquelle  j  ap¬ 
plaudis,  mais  j'y  résiste. 

^  M.  Cousin  affirme  que,  de  l’avis  des  hommes  les  plus  éminents 
dans  la  médecine  ,  la  pharmaceutique  ,  la  chimie  ,  ses  collègues 
de  f’institut ,  les  écoles  secondaires  de  médecine  peuvent  fort 
bien,  en  trois  années ,  préiiarer  des  officiers  de  santé  à  exercer 
utilement. 

Les  docteurs  sont  placés  haut  dans  l’opinion  publique;  souvent 
ils  sont  appelés  à  donner  leur  avis  dans  le.'i  questions  les  plus 
ardues  de  médecine  légale  :  ils  sont  les  assesseurs  de  la  magis¬ 
trature.  'Voilà  pourquoi ,  sans  doute,  en  raison  de  leur  liaule  po¬ 
sition,  M.  le  ministre  veut  élever  à  cinq  années  la  durée  de 
leurs  kudes  médicales.  Mais  croit-il  donc  qu’après  que  ces  hom¬ 
mes  auront  conquis  si  longuement  et  avec  tant  de  peine  le  litre 
de  docteur,  ils  soient  bien  empressés ,  bien  curieux  d’en  aller 
faire  parade  dans  un  hameau?  M.  le  ministre  veut  couvrir  la 
France  d’Hippocrates.  Mais  quand  vous  voudrez  rencontrer  Hip¬ 
pocrate,  ce  n’est  pas  dans  un  village  qu’il  faut  l’aller  chercher, 
c’est  à  Athènes. 

Ou  bien ,  si  vous  voulez ,  représentez-vous  la  situation  d’un 
docteur  en  médecine  qui,  n’ayant  pu  réussir  ailleurs,  apiès  bien 
des  tentatives  infructueuses,  est  contraint  de  venir  exercer  dans 
une  campagne  Quelle  chute  pour  un  homme  qui  a  passé  plu¬ 
sieurs  années  au  sein  d’un  foyer  de  lumière!  Le  voilà  tombé 
parmi  des  paysans,  des  ouvriers,  de  petits  marchands.  Ne  crai¬ 
gnez-vous  pas  qu’au  lieu  d’accuser  sa  propre  incapacité  ,  il  ne 
rejette  sa  faute  sur  tout  le  monde;  mécontent ,  il  nourrit  et  ré¬ 
pand  autour  de  lui  le  mécontentement. 

Après  plusieurs  autres  considérations  pour  démontrer  rulilité 
de  conserver  les  officiers  de  santé,  l’orateur  déclare  qu’il  ne 
poussera  pas  plus  loin  la  discussion,  se  contentant,  dès  le  début 
de  la  discussion,  d’avoir  posé  les  principes. 

Je  terndnerai,  dit  l’orateur,  par  une  brève  réponse  à  un  ordre 
singulier  d’arguments  que  je  trouve  dans  l’expo?édes  motifs. 

Ôn  dit  que  la  division  du  corps  médical  en  deux  classes  est 
contraire  a  l’humanité,  à  la  religion  et  à  l’esprit  des  institutions 
civiles  et  politiques.  On  va  même  jusqu’à  prétendre  qu’elle  est 
contraire  à  l’égalité  des  droits. 

De  quelle  égalité  veut-on  parler?  Dans  quel  bill  des  droits  a-t- 
on  rencontré  ce  droit  égal  de  tous  les  hommes  au  même  méde¬ 
cin?  Qu’y  a-t-il  d’inhumain  et  d’impie  à  assurer  au  pauvre  un 
secours  suffisant  et  certain,  au  lieu  de  le  bercer  d’ejpérances 
qu’il  est  impossible  de  réaliser?  Comment  l’esprit  de  nos  institu¬ 
tions  est-il  intéressé  à  ce  qu'il  y  ait  un  seul  ordre  de  médecins,  et 
non  pas  deux  ou  même  trois  ? 

J'avais  cru  qu’on  pouvait  adopter  et  soutenir  telle  opinion  qu’il 
plaisait  sur  cette  matière,  sans  être  pour  cela  moins  bon  chrétien 
et  moins  bon  citoyen.  Mais  on  nous  apprend  que  nous  sommes 
des  ennemis  du  peuple,  parce  que  nous  voulons  lui  conserver  ses 
médecins  à  lui,  ses  officiers  de  santé,  et  parce  que  nous  voulons 
que  des  enfants  du  peuple  puissent  à  peu  do  frais,  et  avec  de  la 
bonne  conduite,  du  travail  et  de  la  constance,  parvenir  en  quel¬ 
ques  années  à  une  profession  modeste,  mais  honorable.  Nous 
sommes  aristocrate,  parce  que  nous  répugnons  à  faire  de  la 
pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  privilège  de  la  for¬ 
tune  et  le  monopole  d’une  seule  classe  de  citoyens! 

Où  cet  esprit  de  nivellement  ne  coiiduirail-il  pas  M.  le  minis¬ 
tre  s’il  se  piquait  de  conséquence?  11  devrait  supprimer  aussi  les 
sages-femmes  pour  n’avoir  plus  qu’un  seul  ordre  de  praticiens 
dans  l’art  si  périlleux  des  accouchements.  S’il  daigne  conserver 
les  sages-femmes,  en  dépit  de  ses  principes,  il  ne  peut  donner, 
en  leur  faveur,  une  seule  raison  qui  ne  puisse  être  invoquée  pour 
les  officiers  de  santé,  et  qui  ne  renverse  toute  sa  théorie. 

Qu’il  me  permette  de  le  lui  dire  ;  il  est  plus  républicain  en  mé¬ 
decine  que  les  auteurs  de  la  loi  de  l’an  XL  Mais  il  aura  beau 
faire,  quelle  que  soit  sa  passion  pour  l’unité  et  l’indivisibilité  du 
corps  médical,  il  lui  sera  difficile  de  le  maintenir  absolument.  11 
rencontrera  un  adver^aire  devant  lequel  le  plus  superbe  peut  re¬ 
culer  sans  honte,  la  nature  des  choses. 

Frapiier  les  officiers  de  santé  au  lieu  de  les  relever;  procéder, 
à  l’égard  de  toute  une  profession,  par  voie  de  destruction  et  non 
par  voie  de  réforme,  ce  n’est  pas  une  mesure  éclairée,  progres¬ 
sive,  libérale;  c’est  une  mesure  révolutionnaire.  M.  le  ministre 
déclare,  dans  l’exposé  des  motifs,  qu'aprè.s  tout,  si  la  suppression 
d’un  second  ordre  de  médecins  avait  dans  l’avenir  de  fâcheuses 
conséquences,  il  serait  toujours  temps  de  revenir  à  l’opinion  con¬ 
traire. 

Ce  langage  m’étonne.  Les  lois  ne  sont  point  des  expériences 
auxquelles  il  soit  permis  de  soumettre  les  peuples.  On  ne  porte 
pas  impunément  le  ravage  dans  les  institutions  d’un  pays.  Après 
avoir  détruit  et  flétri  soi-même  une  institution  modeste  mais  mile, 
en  lui  opposant  une  brillante  chimère,  on  n’est  plus  le  maître  de 
lui  rendre  ensuite,  à  volonté,  quand  on  en  a  besoin,  l’honneur  et 
la  vie. 

Dans  le  moindre  doute,  abstenez-vous;  ne  vous  jetez  pas  dans 
l’inconnu,  améliorez  ce  qui  est;  ne  brisez  rien,  perfectionnez 
toutes  choses  ;  c’est  là  le  grand  but  du  législateur.  Kehaussez  en¬ 
core  les  Facultés  de  médecine,  en  rendant  le  doctorat  plus  difiî- 
cile;  en  même  temps,  affermissez  les  Ecoles  secondaires  en  les 
inscrivant  au  budget  de  l’Etat,  et  en  leur  assurant  une  destina¬ 
tion  certaine. 

A  côté  de  docteurs  vraiment  dignes  de  ce  nom,  et  que  vous 
pourrez  présenter  avec  un  juste  orgueil  à  la  France  et  à  l’Euro¬ 
pe,  maintenez  religieusement,  je  vous  en  conjure,  les  médecins 
du  peuple  ;  non  pas  des  demi-médecins,  mais  des  praticiens  ache¬ 


vés  et  accomplis  en  leur  genre,  pourvus  d’une  instruction  bornée 
mais  solide,  et  admirablement  appropriée  aux  besoins  de  nos 
chers  compatriotes  des  campagnes  et  des  petites  villes;  la  scien¬ 
ce  la  plus  élevée  vous  absout,  el  l’humanité  vous  le  commande. 

M  ViNCENS  SAiNT-LAimkNï  ,  l’un  des  membres  de  la  commis¬ 
sion.  Je  ne  viens  pas  répondre  à  1  orateur  qui  descend  de  la  tri¬ 
bune  je  n'ai  pas  une  telle  présomption  ;  je  me  propose,  une 
tâche’plus  moleste.  Inscrit  pour  parler  dans  la  discussion  géné¬ 
rale  je  n’ai  pas  l'intention  de  traiter  les  questions  particulières  ; 
je  veux  seulement  répondre  aux  attaques  dont  le  projet  a  été 
l’obiel  en  dehors  de  cette  enceinte. 

La  présentation  de  la  loi  était  une  mesure  devenue  necessai¬ 
re  •  il  V  avait  des  abus  et  des  souffrances  qui  appelaient  un  re¬ 
mède  : 'ainsi ,  pour  ne  parler  que  des  officiers  de  santé  ,  riiiima- 
nité  souffrante  était  loin  de  trouver  en  eux  des  garanties  suffi¬ 
santes.  L’insiiiution  des  concours  contre  laquelle  vient  de  s  éle- 
ver  l'honorable  préopinant,  p  ésente  sans  doute  de  grandes  diffî-* 
cilités  ;  je  ne  prétends  pas  que  les  solutions  indiquées  par  le 
projet  de  loi  soient  toujours  les  meilleures  ,  nous  n’en  devons  pas 
moins  des  remercîments  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
de  mous  avoir  déféré  l’examen  de  ces  questions  si  graves  et  si 
intéressantes  pour  les  intérêts  de  tons. 

Vous  aurez  à  vous  prononcer  sur  les  résultats  que  le  projet 
en  discussion  doit  atteindre.  Ces  résultat-^  sont ,  en  premier  lieu, 
la  suppression  d'un  second  ordre  de  médecins  ,  l’édiclion  d’une 
pénalité  plus  efficace  contre  les  usurpaiions  d’exercice  ,  les  fa¬ 
cultés  accordées  aux  mé  lecins  étrangers  qui  vou-lraient  s’établir 
en  France,  la  suppression  de  certaines  professions  spéciales  se 
rapportant  à  la  médecine  ,  et  enfin  un  ensemble  de  mesures  pour 
arrêter  les  excès  du  charlatanisme. 

Ces  résultats  nous  ont  paru  utiles  à  obtenir  et  ne  paraissent 
pas  motiver  les  Cl itiques  dirigées  contre  le  pro,et  de  loi.  On  a 
dit  cependant  que  le  projet  était,  dans  son  esprit  général,  atten¬ 
tatoire  à  l’honneiir  el  à  la  dignité  du  corps  médical,  en  ce  qu’il 
refuse  d’établir  des  conseils  de  discipline  pour  le  corps  médical  ; 
on  a  dit  aussi  que  le  projet  sanctionnait  l’existence  illégale  du 
conseil  royal  de  l’Université. 

En  réponse  à  la  prendère  de  ces  critiques,  je  me  bornerai  a 
vous  faire  remarquer  qu’assujettir  les  médecins  à  des  règles  dis¬ 
ciplinaires,  ce  serait  les  con-idérer  en  quelque  sorte  comme  des 
fonctionnaires  publics,  ce  qu’on  ne  saurait  raisonnablement  ad¬ 
mettre  Quant  au  conseil  de  l’Université,  il  ne  peut  y  avoir  d’il¬ 
légalité  à  reconnaître  son  existence,  puisqu’il  existe  de  fait,  c’est 
un  pouvoir  constitué  qu’on  ne  peut  nier. 

Le  point  capital  de  la  lui  que  nous  sommes  appelés  à  faire  est 
d’arriver  à  mieux  distribuer,  sur  le  territoire,  le  nombre  des  mé¬ 
decins  qui  affluent  dans  les  villes,  où  ils  se  font  une  concurrence 
fâcheu.-e,  el  désertent  les  campagnes,  abandonnées  aux  officiers 
de  santé.  Je  citerai  un  exemple  :  à  Paris  ,  il  y  a  enyiion  huit 
cents  docteurs-médecins  de  plus  que  n’exige  le  service- de  la 
santé  de  la  population  parisienne.  En  supprimant  les  officiers  de 
sanlé,  on  ouvre  une  voie  nouvelle  a  l’activité  de  ces  médecins, 
dont  les  lumières  restent  aujourd’hui  sans  emploi. 

Séance  du  5  juin. 

M.  I.E  PBÉsiDENT.  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement  et  à  l'exercice 
de  la  médecine. 

La  parole  est  à  M.  le  prince  de  la  Moskowa. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MoscowA.  Messieurs,  la  chambre  va  me 
trouver  bien  incompétent  dans  la  question  que  j’ose  aborder: 
devoir  impérieux  a  seul  pu  m  engager  à  prendre  la  parole. 

J’ai  eu  recours,  comme  tout  le  monde,  et  dans  mon  temps,  à 
l’enseignement  universitaire,  mais  les  nécessités  de  la  carrière 
que  j'ai  embrassée  ne  me  faisaient  pas  un  devoir  d'étudier  avec 
soin  le  mécanisme  de  cet  enseignement.  J’avouerai  rnème  que 
grande  était  mon  ignorance  en  ce  qui  touche  la  lég  slaiion  médi¬ 
cale,  et  notamment  que  je  savais  fort  peu  de  choses  des  relalions 
qui  existent  entre  l’urliver^ilé  et  la  médecine  avant  l’époque  où 
fut  pré.'enlé  devant  celte  chambre  le  projet  de  lui  qui  est  actuel¬ 
lement  sons  ses  yeux. 

Depuis  lors  ,  el  afin  de  réparer  de  mon  mieux  le  temps  perdu, 
j’ai  dù  rechercher,  lire  et  étudier  avec  alleniion  les  lois  el  décrets 
rendus  en  France  sur  la  matière  depuis  un  assez  grand  nombre 
d’années. 

Or,  messieurs,  je  le  déclare  ici ,  en  mon  âme  et  conscience,  de¬ 
puis  les  Statula  facultatis  medicinœ  d’Henri  IV  en  1598  jusqu’à 
la  loi  de  M.  de  Salvandy,  et  en  comprenant  dans  cette  longue 
période  la  législation  de  l’ancien  régime,  les  lois  de  la  lépubli- 
qiie,  les  décrets  de  l’empire,  les  ordonnances  de  la  re.-tauraliun, 
je  n’ai  pas  encore  trouvé  une  disposition  légale  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  sur  l’exercice  de  la  médecine  qui  ne  fût,  bien  entendu, 
relativement  aux  idées  de  l’époque  où  je  la  considère,  moins  ar¬ 
bitraire  et  plus  libérale  que  la  loi  qui  est  en  ce  moment  soumise 
à  vos  délibérations  ! 

Il  ne  se  trouve  pas,  en  effet,  un  seul  article  dans  le  projet,  si 
on  l’examine  de  près,  quelquefois  à  la  loupe,  il  est  vrai,  qui.  dans 
la  pratique,  ne  doive  avoir  pour  effet  de  concentrer  entre  les 
mains  du  pouvoir  agrégation,  professorat,  conseils  médicaux,  en 
un  mot  jusqu’à  la  permission  de  guérir. 

Cela  est  tellement  vrai  qu’aujourd’hui,  si  la  loi  actuelle  vient 
à  êire  votée,  celui  d’enire  nous  qui  aurait  pu  étudier  les  sciences 
médicales  el  qui  posséderait  toutes  les  connaissances  exigées 
pour  être  reçu  officier  de  santé,  n’aurait  pas  la  permission  de 
saigner  une  personne  frappée  d’apoplexie,  qu’il  verrait  tomber  à 
côté  de  lui  dans  la  rue,  le  Roi  lui-même  ii’aurait  pas  ce  droit. 
(Chucholtements.) 

Je  ne  crains  pas  de  l’affirmer,  aux  termes  de  celte  loi,  et  il 
sera  certainement  facile  de  le  démontrer  lors  de  la  discussion  des 
articles,  tout  ce  qui  appartient  aux  corps  médicaux  en  France 
devra  désormais,  directement  ou  indirectement,  relever  de  l’ad¬ 
ministration,  subir  son  influence,  et  par  conséquent  avoir  intérêt 
à  servir  sa  politique. 

Jusqu’à  présent  le  fléau  avait  respecté  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  ;  le  voilà  envahi  à  son  tour. 

Je  lis  dans  dans  l’exposé  rie  motifs,  page  39  : 

«  La  famille  est  ouverte  au  médecin  à  Imites  les  heures;  elle 
n’a  pas  rie  secret  pour  lui ,  elle  n’a  pas  de  refuge  contre  lui  » 
Voyez-vous  quel  précieux  agent  île  conviction  à  recruter  pour 
le-  bonnes  doetrinesl  bâtons-nous  donc  de  l’asservir. 

Comment  avez-vous  pu  espérer,  monsieur  le  ministre,  que 
nous  prendrions  pour  une  idée  purement  médicale  et  humanitaire 
votre  création  de  boursiers,  de  médecins  cantonaux?  N’attribuez 
pas  aux  artifices  de  votre  éloquence,  aux  périphrases  de  votre 
exposé  des  motifs,  plus  de  venu  qu’ils  ne  peuvent  en  avoir  pour 
dissimuler  vos  véritables  tendances! 

Il  y  a  longtemps  qu’on  réclamait  en  France  une  réforme  dans 
l’organisation  du  corps  et  de  l’enseignement  médical,  et  que  l’on 


Y  sentait  généralement  le  besoin  de  les  constituer  d’une  manière 
qui  fût  plus  en  harmonie  avec  l’esprit  de  l’époque ,  les  progrès  de 
la  science  et  les  intérêts  bien  entendus  de  la  sanlé  publique. 

Ce  fut  dans  le  but  d’examiner  les  conditions  de  ce  vaste  pro¬ 
gramme  que  plus  de  mille  médecins  se  réunirent  presque  sponta¬ 
nément,  sur  l’appel  de  l’un  d’eux,  il  y  a  deux  ans,  à  Paris,  et 
formèrent  celle  assemblée  qn’on  a  nommée  le  congres  médical. 

Les  actes  de  ce  congrès  ont  été  publiés.  Vous  savez  en  quoi 
consistèrent  ses  travaux.  .  ,  , 

Au  moment  où  le  gouvernement  s’occupait  a  élaborer  un  projet 
de  législation  sur  la  matière,  pour  le  présenter  aux  chambres,  la 
réunion  du  congrès  élait  une  pensée  opportune,  libérale,  utile. 
Aussi  y  avail-oii  applaudi  dans  le  pays,  et  plus  de  4,500  signa¬ 
tures  de  personnes  compélentes  étaient-elles  venues  témoigner 
de  la  sympathie  qu’elle  y  avait  excitée. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  du  congrès,  les  paroles  du 
président  et  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’orateur 
continue  ; 

La  lui  paraît.-,  stupéfaction  générale!  Le  ministre  n  a  rien  vu, 
en  entendu  ;  il  semble  ne  vouloir  répondre  à  aucun  des  besoins 
i»nalés.  Quant  aux  promesses  faites  auprès  du  congrès,  le  pro¬ 
jet  n’en  contient  aucune  trace.  Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  dire 
le  le  ministre  n’a  rien  appris,  mais  à  coup  sûr  il  a  tout  oublié. 
Un  sentiment  de  réprobation  générale  accueille  la  loi  ;  du  corps 
édical ,  il  s’étend  dans  le  pays. 

AUeinle  à  la  dignité,  à  l'indépendance  de  la  profession  de  mé¬ 
decin,  mépris  des  promesses  de  la  charte,  tendance  à  augmenter 
de  plus  en  plus  l’influence  administrative  et  politique  :  on  y  si¬ 
gnale  tout  ce  qu’on  ne  s’attendait  pas  à  y  rencontrer,  et  on  n’y 
trouve  rien  de  ce  qu’on  espérait  y  voir.  Plus  l’espérance  était 
entière,  et  plus  le  moconlenlcment  éclate.  De  nombreuses  péti¬ 
tions  sont  adressées  à  la  chambre  et  déposées  sur  votre  bureau. 
Les  facultés  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Slrasboiirg,  quelquefois 
partagées  sur  des  points  de  doctrine,  s’accordent  aujourd’hui  pour 
protester  hautement  contre  le  projet.  L’orateur  qui  a  l'honneur 
de  parler  devant  vous  en  cet  instant  a  été  à  même  de  juger  de 
près  de  ce  qu’il  y  avait  de  sérieux  et  de  sincère  dans  ces  protes¬ 
tations;  il  n’y  a,  en  vérité,  qu’une  politique  à  outrance  qui 
puisse  n’en  tenir  aucun  compte.  ,  ,  .  , 

Il  est  vrai  qu’au  premier  moment  M.  le  ministre  a  hésité.  On 
a  répandu  le  bruit  que  le  projet  était  retiré,  puis  on  a  prétendu 
qu’il  no  serait  ilisculé  qu’à  la  fin  de  la  session  ou  qu’il  resterait 
enfin  à  l’état  de  rapport.  Ces  bruits,  qui  avaient  été  répandus  par 
des  personnes  ordinairement  b  en  informées,  ont  circulé  sur  les 
bancs  de  la  chambre.  Grande  a  donc  été  notre  surprise  lorsque, 
il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  vu  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  demander,  au  nom  du  gouvernement,  el  demander 
avec  instance,  que  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  l’exercice  de  la  médecine  el  de  la  pharmacie  fût  mise  à 
notre  ordre  du  jour  le  plus  prochain. 

L’orateur  examine  ici  les  objections  que  l’on  peut  faire  a  ses 
observations ,  prouve  qu’il  ne  reste  à  la  loi  que  la  volonté  et  le 
dioit  du  ministre  tout  seul ,  au  lieu  de  1  approbation  gér.éraie  qui 
devrait  l'appuvi  r.  . ,  ,  . 

Le  mimsière’,  il  est  vrai,  poursuit  l’orateur  ,  a  senti  le  besoin 
d’un  appui,  el  cet  appui,  il  a  cru  le  trouver  dans  la  commission. 
Ainsi  M.  le  comte  de  Salvandy  nous  a  annoncé  récemment  que 
ie  gouvernement  adhérait  aux  changements  qu’elle  avait  propo- 
sésu  Quel  sera  le  résulia'  de  cette  déclaration?  quelles  seront 
les  conséquences  de  l’adhésion  ministérielle ,  sinon  de  confirmer 
la  Icgitimilé  des  reproches  qui  sont  adressés  au  travail  de  la  com¬ 
mission  ? 

Mais ,  dit  il ,  qu’il  me  soit  permis  de  demander  comment  il  se 
fait  que’ MM.  Gay-I.ussac  ,  Flourens ,  Thénard  ne  fasrent  pas 
partie  de  la  commission.  Ces  honorables  membres  se  seraient- 
ils  donc  prononcés  coati  e  le  projet?  Oh!  alors,  je  comprends 
comment  ils  auront  été  écartés  par  les  bureaux  1  Comme  vous  ne 
pouvez  pas  contester  leur  compétence  dans  la  matière,  vous 
voyez  donc  bien  que  le  piojei  n’a  pas  seulement  une  portée  spéciale 
et  uniquement  scientifiipie,  comme  vous  l’avez  soutenu  ;  c  est 
l’aiitoriié ,  c’est  l’approbation  des  hommes  spéciaux ,  dans  celte 
enceinte  comme  au  dehors,  qui  a,  jusqu’à  présent  du  moins, 
manqué  au  projet.  Il  faut  le  dire,  et  l’on  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter,  la  peiieée  minietérielle  plane,  règne  sur  ce  projet  :  tantôt  elle 
y  esl  di.ssiniulée,  tantôt  elle  y  est  justifiée  avec  habileté  et  lalent, 
mais  respectée  d’ailleurs,  et  je  suis  fâché  d'êire  obligé  de  le  dire, 
dans  les  points  les  plus  antipathiques  à  l’opinion  publique  el  les 
plus  suspects  à  mes  yeux. 

En  voulez-vous  un  exemple,  un  seul?  A  coup  sûr,  messieurs, 
si  dans  les  usages  de  nos  facultés  il  s’en  trouve  un  qui  ait  été  à 
l’abri  de  touie  critique  jusqu’à  présent ,  c’est  la  nomination  des 
professeurs.  Parmi  les  illustrations  dont  les  chaires  de  nos  fa¬ 
cultés  s’honorent,  qu’on  me  cite  un  seul  produit  regrettable  du 
mode  actuel  de  nominal  ion!  On  ne  le  pourrait  pas.  H  en  est  ré¬ 
sulté  que  ce  mode  de  nomination  n’a  été  attaqué  de  personne. 
Personne  ne  vüudrail  le  changer,  el  cependant  M.  le  ministre  et 
la  commission  se  rénnissenl  pour  demander  ce  changement.  .Ainsi, 
il  faut  que  sur  trois  chaires  vacantes  le  gouvernement  ait  le  droit 
de  nommer  à  l’une  d’elles. 

Si  nous  examinons  actuellement  d’un  peu  plus  près  le  travail 
de  l’honorable  comte  Beugiiot ,  nous  y  voyons  que  les  entraves 
apportées  par  le  projet  à  la  liberté  de  concours  sont  maintenus 
(art.  5)  ;  que  le  choix  du  jury  pour  les  nominations  aux  chaires 
vacantes  est  toujours  laissé  au  ministre  (art.  9);  qu’enfin  l'insti¬ 
tution  des  médecins  cantonaux  sort  presque  intacte  r'r-- 
la  commission.  Vous  savez  quelle  est  la  mo  .ifh  :  ■  ■  ■  :  ■  ■  :  - 

mission  a  proposée  en  ce  qui  touche  les  médecin;  :  ■  "  '  ■  ’  y 

nomination  devait  êire  directe  ;  ce  sont  les  conseils  niéuiuai.\  qui 
les  nommeront  maintenant.  Mais  qui  nomme  les  conseils  médi¬ 
caux?  le  ministre. 

Quant  à  l’art.  12,  qui  a  été  introduit  parla  commission,  je  ne 
consentirais  pas  à  l’accepter  comme  une  conquête ,  car  il  est  très 
limilé  dans  ses  conditions,  el  il  est  beaucoup  moins  libéral  que 
l’état  de  choses  actuel. 

Nous  allons,  messieurs,  assister  sans  doute  a  une  situation 
assez  singulière.  Vous  avez  entendu,  il  y  a  quelques  jours,  le 
goii'ernement  déclarer  qu’il  adhérait  aux  modifications  inlro- 
dniles  dans  le  projet  primitif  par  la  commission;  «  attendu,  a  dit 
M.  le  mini  tre  de  l’instruction  publique,  qu’il  n’y  avaitque  très 
peu  de  différence  entre  le  projet  ministériel  et  celui  de  la  com¬ 
mission,  11  tandis  que  le  rapporteur  de  la  commission  repoussera 
mes  attaques,  peut-être  en  prétendant  qu’elles  s’adressent  au  pro- 

!  A^ilà  donc  un  projet  qui  se  présente  dans  des  conditions  bien 
'  favorables!  Personne  n’en  veut,  tout  le  monde  le  repousse.  En 
i  vérité,  à  voir  l’animadversion  générale  avec  laquelle  il  est  ac¬ 
cueilli,  je  ne  peux  m’empêcher  de  lui  trouver  quelque  parenté 
avec  défunte  la  loi  sur  les  remplacements  militaires. 


Je  n’ai  plus  qu’une  dernière  observation  à  soumettre  à  la 
chambre  :  elle  résumera  en  quelques  mots  la  substance  de  mon 
opposition  à  la  loi. 

Messieurs ,  la  pensée  d’assurer  les  bienfaits  de  la  liberté  à 
toutes  les  branches  de  l’enseignement  en  France  est  écrite  dans 
l’art.  6a  de  la  charte  de  IB  iO.  Cela  a  été  signé  par  la  révolution 
de  Juillet  Or  ,  vous  savez  comment  et  pourquoi  la  révolution  de 
Juillet  n’a  pas  fait  encore  honneur  à  sa  signature  La  crainte  d’in¬ 
fluences  hostiles  a  l’ordre  de  choses  établi,  et  notamment  les  ap¬ 
préhensions  causées  par  les  doctrines  ultramontaines,  ont  déter¬ 
miné  le  gouvernement  et  nos  pouvoirs  publics  à  placer  et  à 
maintenir  en  France  notre  jeunesse  sous  la  protection  des  théo¬ 
ries  restrictives  en  matière  d’enseignement.  Si  celte  manière  de 
procéder  n’est  conforme  ni  à  l’esprit  ni  au  texte  de  notre  pacte 
fondamental,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  moins  elle  est  lo¬ 
gique. 

Mais  vous  n’accusez  pas  notre  corps  médical  sans  doute  d’être 
animé  d’intentions  hostiles  à  la  révolution  de  Juillet,  ou  de  pm- 
fesser  des  doctrines  ultramontaines?  Je  demande  alors  où  sont  les 
dangers;  ce  qui  peut  justifier,  je  ne  dirai  pas  ce  luxe  de  précau¬ 
tion  ,  entendons-nous  bien,  mais  cette  intervention  incessante, 
persévérante,  inquiète,  de  l’action  gouvernementale  dans  toutes 
les  prescriptions  de  la  législation  proposée. 

Convenez-en,  monsieur  le  ministre,  vous  entrevoyez  dans  un 
avenir  prochain  les  difficultés ,  les  dangers  d’une  réforme  désor¬ 
mais  inévitable  ,  et  vou.s  pensez  aux  catégories! 

A  ce  point  de  vue,  je  comprends  la  sollicitude  du  gouverne¬ 
ment;  je  conçus  comment,  dans  l’intérêt  des  progrès  de  la 
science,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  il  tienne  autant  a 
placer  les  médecins  sous  la  surveillance  paternelle  de  l’adminis¬ 
tration. 

Il  y  aurait  cependant,  à  celte  manière  de  présenter  la  ques¬ 
tion,  quelque  chose  de  peu  franc,  et  il  me  coûterait  d’attri¬ 
buer  rie  pareilles  intentions  à  la  loyauté  de  M.  le  comte  deSal- 
van  1)  ;  l’aiine  donc  miefix  croire  que  sa  religion  aura  été  trompée. 
Je  Ote  contre  le  projet. 

M.  Flouruns.  Messieurs,  je  mepropose  de  parler  sur  l’en.semble 
du  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis,  et.  quoique  la  chambre  ait 
dé  à  enlendn  plusieurs  oiaieurs  sur  ce  même  sujet ,  j’espère  ce¬ 
pendant  qu’elle  voudra  bien  m’accorder  quelque  attention. 

La  question  qui  vous  est  soumise  est  une  des  plus  compli¬ 
quées,  des  plus  délicates,  elle  touche  à  une  foule  d’intérêts,  elle 
y  louiîhe  profondément.  Heureusement  que  ,  pour  le  travail  qui 
nous  e.'t  demandé,  nous  avons  déjà  plusieurs  matériaux  impor¬ 
tants;  nous  avons  l’éloquent  exposé  des  motifs  du  projet  de  loi 
nouveau  ;  nous  avons  le  rapport  profond  de  votre  commission 
actuelle;  nous  avons  le  souvenir  présent  du  débat  fameux  qui  eut 
lieu  dans  cette  enceinte,  en  18'26,  entre  deux  hommes,  tous  deux 
très  compétents  sur  cette  matière,  et  l’un  d’eux  compétent  sur 
tout,  entre  Chaptal  et  Cuvier. 

Et  comme  si  ces  deux  hommes  célèbres  s’étaient  proposé  de 
nous  éclairer  davantage  ,  il  se  trouve  qu’ils  prirent  l’un  et  l’autre 
le  contre-pied  de  la  question.  En  sorte  que  tout  ce  qui  peut  être 
dit  pour  et  coi  tre  semble  l’avoir  été  par  MM.  Chaptal  et  Cuvier. 
Nous  pouvons  donc  aujourd’hui  aborder  franchement  l’examen 
du  projet  qui  nous  est  soumis,  avec  l’espérance  d’en  bien  com¬ 
prendre,  d’en  bien  démêler  les  différents  res.sorts,  et  même  avec 
l’e.-ipérance  d’y  apporter  quelques  lumières  nouvelles. 

Et  d’abord  je  me  fais  un  d  -  voir  de  m’associer  à  la  plupart  des 
dispositions  bienfaisantes  que  j’ai  remarquées  dans  ce  nouveau 
projet. 

Je  donne  mon  adhésion  entière  aux  conseils  médicaux  qui  sont 
institués  par  le  nouveau  projet.  Je  crois  que  ce  sera  là,  comme  je 
viens  de  le  dire,  une  institution  très-bienfaisante.  Les  médecins 
sauront  qu’ils  sont  sous  la  surveillance  de  leurs  confrères,  sur¬ 
veillance  exigeante,  délicate;  ils  sauront  qu’ils  ne  suffira  plus, 
dans  (|uelque  rang  (]u’ds  se  trouvent,  de  se  conduire  de  maniéré 
à  paraître  probes  d’une  manière  générale,  de  se  tenir,  si  je  puis 
ainsi  dire,  en  dehors  de  la  loi ,  en  dehors  du  Code  pénal  ;  mais 
qu’il  y  a  des  délicales^es  de  conduite  qui  leur  sont  imposées  pour 
mériter  l’estime  dans  une  profession  aussi  honorable  que  celle 
qu’ils  exercent. 

Je  donne  également  mon  adhésion  entière  aux  médecins  can¬ 
tonaux;  je  trouve  que  c’est  là  une  idée  très-heureuse.  Partout 
où  il  y  a  une  commune,  nous  avons  une  église  et  un  prêtre;  par¬ 
tout  où  il  y  a  une  commune,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  aussi  une 
officine  et  un  médecin?  Je  crois  que  cette  disposition,  témoignage 
de  la  sollicitude  d’un  gouvernement  paternel,  sera  un  jour  bénie 
par  le  pauvre. 

Je  donne  encore  une  adhésion  entière  à  la  suppression  des  of¬ 
ficiers  de  santé,  institution  radicalement  mauvaise;  mauvaise 
dans  son  origine ,  rendue  plus  mauvaise  encore  par  la  manière 
dont  le  corps  des  officiers  de  santé  était  recruté.  11  n’y  avait 
là  que  des  études  imparfaites;  je  me  trompe  ,  il  n’y  avait  pas 
d’études. 

Sans  doute,  cette  institution  des  officiers  de  santé  a  rendu, 
malgré  cela,  des  services;  sans  doute  elle  a  produit  des  hommes 
estimables ,  mais  c’est  qii’ici,  comme  il  arrive  souvent  heureuse¬ 
ment  en  bien  d'autres  choses,  les  hommes  ont  mieux  valu  que 
l’institution. 

Si  je  donne  mon  adhésion  à  la  suppression  des  officiers  de 
santé,  je  la  donne  à  plus  forte  raison  à  celle  des  jurys  médicaux, 
source  première,  en  ce  genre,  de  tout  le  mal. 

Mais  j’ai  hâte  d’en  venir  à  l’examen  du  corps  même  du  projet 
de  loi. 

Le  projet  de  loi  embrasse  deux  grands  objets  :  l’un  est  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine,  l’autre  est  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

Je  commence  par  examiner  ce  qui  a  rapport  à  l’enseignement 
de  la  médecine. 

Je  remarque  d’abord  que  l’enseignement  de  la  médecine  se 
compose  de  deux  degrés.  11  y  a  les  écoles  secondaires  ou  prépa- 
toires,  peu  importe  le  nom,  et  les  facultés. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir,  dans  l’état  présent  de  la 
société  en  France,  et  par  rapport  à  nos  départements,  d’institu¬ 
tion  plus  utile  que  celle  des  écoles  préparatoires  ou  secondaires 
de  médecine  réparties  sur  les  différents  points  du  royaume.  Il  n’y 
a  qu’une  institution  que  j’e.stime  à  ce  même  degré,  et  qui  est 
aussi  une  institution  venue  depuis  1830;  c’est  celle  des  facultés 
des  sciences  des  départements. 

Il  est  évident,  pour  tous  ceux  qui  connaissent  nos  départements, 
que  les  lumières  de  la  science  allaient  s’y  éteignant  chaque  jour, 
et  que  d’ici  à  très  peu  rie  temps  il  n’y  aurait  plus  eu  ombre  de 
connaissances,  d’idées  scientifiques  dans  nos  provinces.  Il  fallait 
porter  remède  à  ce  mal  qui  menaçait  nos  |irovinces,  et  c’est  ce 
qui  a  été  fait  le  jour  où  on  a  créé  "nos  facultés  de  sciences  dé¬ 


partementales,  ainsi  que  nos  écoles  préparatoires  ou  secondaires 
ûe  médecine. 

Je  voudrais  même,  et  c’est  là  un  vœu  que  je  soumets  particu¬ 
lièrement  à  la  haute  raison  de  la  chambre,  je  voudrais  que  l’on 
multipliât  les  services  qu’ont  déjà  rendus  les  facultés  de  sciences 
et  les  écoles  secondaires  de  médecine ,  en  combinant  ces  deux 
institutions  dans  nos  départements. 

Nos  écoles  secondaires  de  médecine  n’étaient  pas  encore  à  la 
charge  du  gouvernement;  assurément  c’est  un  gra  id  Idenfait 
que  de  les  y  mettre,  que  de  leur  assurer  un  avenir  stable.  Une 
autre  chose,  bien  entendue  à  mon  sens,  c’est  de  leur  accorder 
le  droit  de  conférer  le  titre  de  bachelier.  Une  école,  quelle  qu’elle 
soit  n’est  pas  tout  à  fait  école  quand  elle  n’a  pas  le  droit  de 
conférer  des  titres  efficaces. 

Eh  bien,  par  la  même  raison  que  je  loue  ce  droit  nouveau  de 
conférer  le  baccalauréat,  je  me  crois  autorisé  à  émettre  le  vœu 
qu’on  aille  plus  loin.  Ce  n’est  pas  seulement  le  titre  de  bachelier 
que  je  voudrais  que  ces  écoles  secondaires  pussent  conférer 
c’est  aussi  le  titre  de  licencié,  et  je  voudrais  que  ce  tiire  em  or- 
tât  avec  lui  le  droit  de  pratique.  Ce  que  je  dis  là  n’a  rien  de  nou¬ 
veau,  particulièrement  dans  cette  enceinte ,  car  ici  même  votre 
commission  de  1826  vous  a  proposé  ce  titre  de  licencié  avec  droit 
de  pratique.  Cet  ordre  d’idées  est  d’ailleurs  bien  plus  ancien 
encore.  11  se  trouve  consacré  dans  l’édit  de  1707,  édit  qui  émane 
de  Louis  XIV,  de  ce  roi  qui  sut  tout  ennoblir,  dans  les  lettres, 
clans- les  sciences,  dans  la  médecine  elle-même,  car  c’est  de  cet 
édit  que  date  l’ennoblissement  de  la  médecine  en  France.  Dans 
cet  eclit,  le  dire  do  licencié  emportait  le  droit  de  pratique.  Ce 
titre  était  plus  ancien  encore. 

Je  trouve  également  dans  Riolan  (1651),  dont  l’érudition  est 
connue  ,  que  ,  dans  le  principe ,  la  faculté  de  Paris  n’avait  que 
des  licenciés  et  pas  encore  de  docteurs. 

Ainsi  le  titre  n’est  pas  nouveau ,  et  il  a  eu  souvent  annexé  à 
lui  le  droit  de  pratique. 

Je  reviens  aux  écoles  secondaires,  je  voudrais  qu’elles  eussent 
la  faculté  de  nous  donner  des  licenciés  qui  eussent  le  droit  de 
pratique. 

Lorsqu’on  1826  votre  commission  proposait  d’accorder  aux 
écoles  (les  départements  le  droit  de  conférer  le  titre  de  licencié, 
on  faisait  une  objection  que  voici  :  c’est  que,  dans  l’état  des 
choses  d’alors,  il  était  à  peu  près  impossible  que  les  écoles  se¬ 
condaires  de  médecine  pussent  réunir  des  professeurs  suffisam¬ 
ment  habiles  de  chimie,  de  botanique,  d’histoire  naturelle,  et  en 
général  de  toutes  les  sciences  qui  se  rattachent  de  loin  ou  de 
prés  à  1  enseignement  de  la  médecine.  Aujourd’hui,  la  réponse  à 
cette  objeclion  est  facile,  car  il  existe  dans  les  départi  meuis  d-  s 
facultés  des  sciences  qui  donneront  partout  des  professeurs,  et 
des  professeurs  habiles  dans  toutes  les  sciences  que  je  viens 
d’énuméier. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels  je  voudrais  que  les  écoles  se¬ 
condaires  eussent  le  droit  de  conférer  le  litre  de  licencié,  et  pour 
le.squels  je  voudrais  que  ce  titre  emportât  le  droit  de  pratique. 
Je  verrais,  dans  ces  écoles  secondaires,  une  infinité  d’avantages 
Je  vai.s  en  énumérer  seulement  quelques-uns. 

D’abord,  comme  je  n’exigerais  pas,  bien  entendu,  de  ces  licen¬ 
ciés  la  même  science,  surtout  la  même  science  générale,  philo¬ 
sophique  et  théorique,  que  j’exigerais  de  ceux  qui  prendraient 
dans  les  facultés  le  litre  de  docteurs,  je  n’aurais  pas  besoin  de 
leur  demander  un  aussi  longtemps  d’études.  Je  réduirais  donc  à 
trois  ans  le  temps  qu’il  serait  néce.ssaire  de  passer  dans  les 
ecoles  secondaires,  pour  pouvoir  prendre  le  litre  de  licencié.  On 
aurait  soin  de  concilier  cela  avec  les  facultés  des  sciences  -  mais 
c’est  un  détail  qui  ne  peut  m’arrêter  dans  ce  moment. 

Il  y  aurait  là  une  première  économie  de  temps ,  amenant  une 
éœnomie  de  dépenses.  Les  jeunes  gens  n’auraient  pas  besoin  de 
s  eloigner  autant  de  leur  famille;  il  y  aurait  cette  surveillance 
ce  sentiment  de  la  famille  que  notre  société  doit  respecter  par-^ 
tout  autant  que  le  législateur  peut  le  faire.  Il  y  aurait  beauc  mp 
d  autres  avantages. 

Le  premier  est  que  les  élèves  seraient  plus  également  répar¬ 
tis  dans  les  divers  départements,  en  moins  grand  nombre  dans 
chaque  école ,  qu’ils  connaîtraient  mieux  les  professeurs ,  et  se¬ 
raient  mieux  surveillés  par  eux.  C’est  là  un  premier  avaiitai^e 
qu'  devait  être  noté. 

Un  second  est  celui-ci:  dans  l’état  actuel  des  cho.ses,  quand 
un  jeune  homme  fait  ses  études  dans  une  faculté  de  médecine, 
il  désire  suivre  les  hôpitaux,  il  désire  même  s’y  exercer  à  la  pra¬ 
tique  sous  les  yeux  de  ses  professeurs,  mais,  pour  cela,  il  faut 
qu’il  concoiirre  ;  s’il  concourt  très-habilement  il  devient  interne, 
s’il  concourt  moins  habilement  il  devient  externe,  et  enfin  s’il  n’a 
pas  une  habileté  suffisante,  il  ne  devient  ni  interne  ni  externe. 

Je  voudrais  qu’à  l’avenir  la  pratique  dans  un  hôpital,  et  sous 
les  yeux  du  maître,  devînt  une  condition  absolue  pour  obtenir 
l’autorisation  de  pratiquer  librement  et  sans  surveillance.  Il  y  a 
là  une  lacune,  et  je  la  signale  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  à  la  chambre. 

Un  aulre  avantage  ries  écoles  secondaires  est  celui-ci;  on  se 
tromperait  beaucoup  si  on  croyait  que,  dans  un  pays  aussi  étendu 
que  la  France,  les  maladies  des  différentes  localités  ont  le  même 
caractère. 

Baglivi,  un  des  meilleurs  esprits  qu’aient  eus  les  sciences  mé¬ 
dicales  en  Ilalie,  ne  manque  jamais  d’avertir  qu’il  écrit  à  Rome, 
dans  l  air  romain  :  scribo  hœc  in  aere  romano. 

En  1651  Riolan  disait  :  «  11  y  a  une  médecine  particulière  pour 
le  climat  de  Paris  :  aussi  les  médecins  étrangers  qui  y  arrivent 
tuent-ils  presque  toujours  inévitablement  les  premiers  malades 
qui  leur  tombent  entre  les  mains.  » 

Vicq  d’Azir,  cet  esprit  supérieur  et  excellent  de  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  s'écrie  ;  «  C’est  une  chose  incroyable  que  les  maladies 
propres  à  chacune  de  nos  provinces  attendent  encore  qu’on  les 

Eh  bien,  les  écoles  secondaires  de  médecine,  réparties  dans 
les  diverses  provinces,  auront  tous  les  aontages  que  je  viens  de 
dire.  Elles  n’éloigneront  pas  les  jeunes  gens  de  leurs  familles,  ou 
elles  les  en  éloigneront  peu  ;  elles  rapprocheront  les  élèves  des 
maîtres,  ce  qui  est  un  des  plus  grands  avantages  de  l’enseigne¬ 
ment;  elles  permettront  à  tous  les  élèves  de  pratiquer  sous  les 
yeux  des  professeurs  dans  les  hôpitaux,  enfin  elles  leur  donne¬ 
ront  les  connaissances  spéciales,  la  science  médicale  adaptée  aux 
localités  qu’ils  doivent  habiter. 

Sans  doute  notre  licencié  en  médecine  ne  ressemble  pas  beau¬ 
coup  à  l’officier  rie  santé  actuel,  et  je  serais  très  fâché  qu’il  lui 
ressemblât  ;  c’est  se  faire  une  idée  peu  juste  ou  plutôt  c’est  se  faire 
une  idée  fausse  du  degré  de  lumière  et  de  science  qu’il  faut  avoir 
pour  traiter  les  malailies  des  habitants  des  campagnes  comme 
celle,s  des  habitants  des  villes  que  d’imaginer  qu’on  puisse  le 
faire  sans  une  certaine  capacité,  sans  un  esprit  exercé.  Il  faut 


certainement  diminuer  beaucoup  les  exigences  pour  avoir  dii 
médecins  dans  nos  campagnes  et  dans  nos  petites  villes  ;  mais  ii 
ne  faut  pas  tomber  dans  l’excès  contraire ,  et  s’il  fallait  opter 
entre  l’état  de  choses  actuel  et  l’état  nouveau  et  aventureux  qui 
nous  présente  le  projet  de  loi,  j’aimerais  mieux  courir  la  chance 
d’avoir  peu  de  médecins,  mais  des  médecins  véritables,  instruiis 
complets ,  que  d’en  avoir  beaucoup  et  de  les  avoir  au  degré 
d’ignorance  où  sont  la  plupart  des  officiers  de  santé.  ° 

Heureusement  nous  ne  sommes  pas  mis  en  demeure  de  tomber 
dans  l’un  ou  l’autre  excès  :  il  y  a  un  moyen  très  sage,  très  natu. 
rel,  d’échapper  à  l’un  et  à  l’autre,  c’est  d’avoir  àes  licenciés  tel» 
que  je  les  ai  déjà  définis. 

Les  écoles  secondaires  ont  enfin  cet  avantage  où  j’aspire  par¬ 
dessus  tout,  de  ne  pas  demander  à  l’enseignement  des  facultés  un 
abaissement  de  niveau  qui,  je  l’avoue,  m’affligerait  profondément. 

Maintenant  que  nous  avons  assuré  par  les  licenciés  le  service 
médical  des  campagnes,  nous  pouvons  élever  autant  que  nous 
le  jugerons  nécessaire,  et  cependant  toujours  avec  mesure  et  pru¬ 
dence,  les  études  des  facultés. 

Qu’a-t-on  voulu  quand  on  a  demandé  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul 
titre,  celui  de  docteur?  On  a  voulu  élever  la  dignité  du  corps 
des  médecins.  Le  moyen  est  il  bien  propre  à  conduire  au  but? 
J’en  doute  ;  si  vous  ne  voulez  qu’un  seul  titre,  celui  de  docteur 
vous  êtes  obligés  de  faire  quelque  chose,  comme  ce  que  proposé 
la  commission.  Le  projet  veut  que  les  élèves  qui  aspirent  au 
doctorat  étudient  pendant  cinq  ans,  non  compris  le  temps  des 
épreuves. 

La  commission  qui  a  vu  qu’il  serait  difficile -d’avoir,  à  ces  con¬ 
ditions,  des  médecins  pour  toutes  les  localités  de  la  France 
vous  propose  de  diminuer  ce  temps  des  éludes  et  le  réduit  à 
quatre  ans. 

Je  ne  puis  donner  mon  assentiment  à  cette  proposition,  je  pré¬ 
fère  l’article  du  Gouvernement.  Je  ne  consentirai ,  pour  mon 
compte,  jamais  à  une  disposition  qui  abaissât  le  niveau  des  étu¬ 
des  médicales  nécessaires  pour  le  doctorat. 

Il  est  évident  qu’on  a  voulu,  comme  je  viens  de  le  dire,  élever 
la  dignité  du  corps  médical  ;  mais  on  l’abaisse,  ce  me  semble, 
jiar  le  fait;  car  on  abaisse  d’un  côté  le  niveau  des  études  ,  et  de 
l’autre  on  augmente  le  nombre  des  docteurs.  Je  ne  conçois  pas 
que  prodiguer  un  litre  soit  un  moyen  efficace  d’en  augii  enter  la 
valeur.  On  sait  assez  quelle  est  l’histoire  du  titre  de  docteur.  Il 
n’y  avait  d’abord  que  des  maîtres;  on  en  fit  tant ,  que  plus  lard 
on  sentit  le  besoin  d’un  titre  nouveau  ,  et  on  fil  des  docteurs. 
■Vous  serez  peut-être  un  jour,  si  vous  adoptez  ce  qu’on  vous  proé 
pose,  dans  la  nécessité  d’eii  imaginer  un  autre.  Il  est  infiniment 
plus  sage  de  maintenir  dans  l’exercice  de  la  médecine  les  deux 
degrés  qui  ont  été  si  sagement  maintenus  dans  l’enseignement.  Il 
y  aura  d’une  part  des  licenciés,  et  le  service  médical  des  campa¬ 
gnes  sera  assuré  ;  d’autre  part,  des  docteurs,  et  l’honneur  de  la 
science  le  sera  aussi.  La  France  ne  doit,  à  aucun  prix  ,  cesssr 
d’être  à  la  tête  du  haut  enseignement  dans  tous  les  genres  ;  des 
l’instant  que  vous  n’aurez  qu’un  enseignement  moyen  dans  les 
facullés  de  médecine,  croyez-vous  que  de  la  Hollande,  de  1  Alle¬ 
magne,  de  l’Italie,  de  partout,  on  viendra  chez  vous? 

Non  ,  on  ne  vient  que  parce  que  vous  avez  un  enseignement 
supérieur,  et  très  supérieur.  Ainsi ,  vous  tuez  cette  suprématie 
qui  doit  être  la  chose  la  plus  chère  à  une  nation  en  abaissant  le 
temps  et  le  niveau  des  études. 

Il  y  a  une  chose  infiniment  honorable  dans  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine.  c’est  que  ce  sont  presque  toujours  des  médecins  qui  o  t 
fourni  les  hommes  illustres,  les  professeurs  renommés,  les  sa¬ 
vants  supérieurs  dans  les  sciences  naturelles. 

Il  y  a  plus;  c’est  la  médecine  qui  a  donné  les  sciences  natu¬ 
relles  à  l'esprit  humain.  Dans  le  rapport  mémorable  qu’il  faisait 
à  l’empereur  sur  le  progrès  des  sciences  naturelles  depuis  nSd  , 
Cuvier  disait  :  «  Peut-être  n’aurions-nous  encore  ni  chimie  ,  ni 
botanique,  ni  anatomie,  si  les  médecins  ne  les  avaient  cultivées 
s’ils  ne  les  avaient  enseignées  dans  leurs  écoles,  et  si  les  souve-^ 
rains  ne  les  avaient  encouragées  à  cause  de  leurs  rapports  avec 
l’art  de  guérir.  » 

Assurément ,  si  le  corps  des  médecins  se  laissait  enlever  cette 
prérogative  de  donner  aux  sciences  naturelles  des  professeurs,  et 
à  notre  Académie  des  représentants  de  ces  sciences,  comme  cela 
a  lieu  depuis  longtemps,  la  dignité  de  ce  corps  en  serait  amoin¬ 
drie  et  affaiblie.  Je  ne  voudrais  pas  seulement  que  les  éludes 
medicales  actuelles,  j’entends  parler  seulement  des  études  médi¬ 
cales  dans  les  facullés  ,  fussent  maintenues  au  niveau  qu’elles 
ont,  je  voudrais  même  que  ce  niveau  s’élevât  de  plus  en  plus  , 
mais  graduellement,  prudemment,  avec  mesure;  l’esprit  scienti¬ 
fique  ,  l’esprit  académique ,  cet  esprit  de  recherches ,  de  décou¬ 
vertes  et  d’invention,  n’a  pas  encore  assez  pénétré  dans  les  fa¬ 
cultés  de  médecine. 

Les  facultés  de  médecine  s’occupent  plus  de  parler  que  de  dé¬ 
couvrir  ;  il  faut  que  l’esprit  de  découverte  y  pénètre  dans  une 
certaine  mesure  ;  il  ne  faut  pas  qu’une  faculté  de  médecine, 
quand  elle  a  fermé  ses  portes,  croie  avoir  fermé  l’accès  à  toutes 
les  découvertes  qui  se  font  autour  d’elle  ;  il  faut  qu’elle  ait  l’œil 
constamment  fixé  sur  notre  Académie,  et  qu’elle  cherche  à  enri¬ 
chir  la  grande  science  de  la  médecine  de  tous  les  progrès  qui  se 
font  dans  les  autres  sciences. 

Il  y  a,  à  Paris  surtout,  pour  en  arriver  là  ,  des  facilités  mer¬ 
veilleuses  :  à  côté  de  la  Faculté  de  médecine,  il  y  a  une  brillante 
Faculté  des  sciences,  le  Collège  de  France,  le  Muséum  d’histoire 
naturelle,  institution  d’une  célébrité  sans  égale.  En  combinant, 
en  coordonnant  ces  divers  éléments  ,  une  tête  puissante  peut  en 
faire  jaillir  la  source  d’une  gloire  nouvelle  pour  notre  patrie  ,  et 
amener  dans  l’enseignement  des  sciences  naturelles  un  aspect 
nouveau  et  un  progrès  éclatant. 

En  1 831  ou  1 832  ,  un  grand  ministre  passa  au  ministère  de 
l’instruciion  publique;  usant  de  l’autorité  de  son  nom  ,  il  réunit 
dans  sa  main  tous  les  différents  corps,  toutes  les  différentes  ins¬ 
titutions  qui  sont  du  ressort  de  l’instruction  publique.  Quand  on 
fit  cela,  on  fit  une  excellente  chose,  mais  on  ne  la  fit  pas  dans  la 
vue  petite  d’agrandir  un  peu  plus  le  domaine  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  et  de  retirer  quelques  dépen  lances  du 
ministère  de  l’intérieur.  On  voulut  qu’une  même  main  rassem-  ' 
blât  les  différents  ressorts  de  l’instruction  publique,  qu’une  même 
pensée  en  dirigeât  le  développement ,  et  qu’il  en  résultât  cette 
coordination  que  je  désire  et  que  j’espère. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  question  ,  sur  la¬ 
quelle  je  demanderai  à  la  Chambre  la  permission  de  revenir  dans 
un  autre  temps,  sur  laquelle  même  je  n’aurai  peut-être  pas  be¬ 
soin  de  revenir,  car  je  suis  enlendu  par  un  mini-tre  bienveillant 
et  capable  de  tenir  compte  des  observations  et  des  vœux  que  je 
soumets  à  la  Chambre,  s’il  les  trouve  justes. 

Je  reviens  à  ce  qui  concerne  spécialement  le  projet  de  loi  sou¬ 
mis  à  nos  délibérations ,  et  je  répété  que ,  quant  au  point  inipor- 
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(ant  qui.  à  mes  yeux,  est  toute  la  loi,  savoir  s’il  y  aura  deux  de- 
dans  l'exercice  de  la  médecine  ,  ou  s’il  n’y  en  aura  qu  nu  , 
f  çrois  qu'il  v  aurait  infiniment  plus  de  sagesse  ,  de  prudence  , 
in’nn  ne  courrait  aucune  chance  aventureuse,  en  un  mot ,  en 
i  intenant  deux  degrés,  mais  en  fortifiant  singulièrement  le  de- 
pré  inférieur,  et  même  en  changeant  le  nom  qui  est  toinbé  en 
discrédit  ;  eu  substituant  eufln  des  licencies  instruits  aux  omciers 
de  santé  actuels,  on  aurait  des  praticiens  auxquels  le  législateur 
confierait  la  santé  et  la  vie  des  hommes.  ^  u 

Je  soumets  toutes  ces  vues  à  la  haute  raison  de  la  Chambre, 

(Très  bien!  très  bien!) 

M  LE  COMTE  DE  MONTALEMBERT.  Je  croyais  avüir  à  répondre 
à  mi  défenseur  du  projet  de  loi ,  et  c’est  à  un  de  scs  adversaires 
que  le  succède,  je  ne  dis  pas  à  un  adversaire  de  M.  le  ministre 
de  rinstruciion  publique,  mais  du  projet  de  loi. 

L’orateur  qui  descend  de  la  tribune  me  paraît  demander  abso¬ 
lument  ce  que  demande  l’éloquent  orateur  que  vous  avez  entendu  . 
hier,  c’est-à-dire  le  contraire  de  ce  que  veulent  M.  le  ministre  et 
votre  commission. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’aborder  les  points  que  ces  deux  ora¬ 
teurs  ont  traités.  Je  viens  envisager  la  loi  sous  un  point  de  vue 
non  plus  élevé,  mais  plus  général  ;  c’e.-t  vous  dire  que  je  ne  dirai 
pas  un  mot  du  concours  m  des  officiers  de  santé.  .  , 

Je  viens  envisager  et  attaquer  l’ensemble  du  projet,  1  esprit 
qui  l’a  dicté.  .M.  le  ministre  a  déclaié  adhérer  aux  amendements 
de  la  commission  ,  c’est  là  un  acte  d’humilité  de  sa  part  et  p  ut- 
être  d’habileté,  mais  cela  ne  me  dispense  pas,  j’imagine,  d  aller 
chercher  l’esprit  qui  l’animait  dans  le  j  rojrt  priini  il  ;  vous  savez, 
du  reste,  que  le  projet  actuel  n’est  que  le  premier  volume  d’un 
ouvrage  en  plusieurs  volumes,  dont  nous  avons  déjà  les  deux 
premiers  tomes  :  peut-être  y  en  a-t-il  d’autres  en  enfantement; 
on  sait  la  fécondité  rie  M.  le  ministre,  fécondité  qu’on  a  appelée 
«  la  fécondité  des  avortements.  » 

Le  gouvernement  me  paraît  poursuivre  dans  tous  ses  travaux 
et  avec  une  rare  persévérance  un  but,  une  pensée  uniijue  dont  je 
déplore  la  tendance;  il  semble  vouloir  se  constituer  hérilier  de  la 
féodalité.  C’est  là,  selon  moi,  une  immense  imprudence.  La  féo¬ 
dalité,  en  effet,  a  été  une  puissance  abusive,  vexatoire,  insuppor¬ 
table;  aussi  a  t-elle  été  brisée,  renversée.  En  son  temps,  elle  a 
pu  être  un  bienfait,  mais  aujourd’hui  elle  a  cessé  de  l’être.  L’état 
niodeme  admet  d’autres  tendances. 

Eh  bien!  cependant,  si  j’envisage  la  vie  sociale,  civile,  reli¬ 
gieuse  telle  que  nous  l’a  faite  le  gouvernement,  je  ne  puis  la 
comparer  qu’à  ces  fleuves  dont  le  cour-  était  autrefois  embarrassé 
de  mille  obstacles.  On  y  rencontrait  là  un  péage,  ici  une  digue 
ou  un  château,  absolument  comme  dans  l’exercice  journalier  de 
nos  droits  nous  rencontrons  toutes  sortes  de  gênes,  de  restrictions, 
de  haltes.  Pour  la  moindre  chose,  il  nous  faut  obtenir  un  brevet, 
une  autorisation,  un  diplôme;  je  ne  puis  imprimer  une  lettre 
sans  avoir  obtenu  un  brevet;  si ,  dans  mon  jardin,  je  rencontre 
une  source  d’eau,  je  ne  puis  en  faire  goûter  a  mes  amis  sans  im¬ 
plorer  une  autorisation  de  M,  le  ministre  de  1  intérieur. 

Certes  vous  verrez  avec  moi,  messieurs,  le  contraste  de  ce  que 
veut  le  projet  de  loi  avec  l  étal  politique  du  pays.  Dans  l’ancien 
temps,  l’habitant  de  la  France  n’avait  aucun  droit  dans  l’admi¬ 
nistration  du  pavs ,  mais  il  prenait  part  à  l’administration  de  sa 
commune,  il  gouvernait  sa  famille,  il  gouvernait  sa  santé  et  celle 
de  ses  enf;  nts. 

Aujourd’hui,  le  citoyen  français  fait  des  lois  par  ses  manda¬ 
taires,  il  défait  même  quelquefois  des  dynasties,  mais  il  n’est 
plus  rien  chez  lui;  il  n’a  pas  le  droit  de  gouverner  sa  maison  ,  la 
santé  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  C’est  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  qui,  dans  sa  sollicitude,  s’est  constitué  le 
gardien  de  la  santé;  il  s’en  déclare  le  propriétaire  responsable. 
N’avait  il  pasessezde  responsabilités  sans  celle-là? 

Dans  le  combat  que  je  livre ,  je  suis  fort  dans  l’embarras ,  je 
suis  pris  entre  deux  feux  ;  car  si  je  répugne  au  projet  de  loi,  je 
ne  partage  pas  les  raisons  d’opposition  qu’y  fait  le  corps  inédical 

J’ai  trouvé  dans  les  factums  publiés  par  le  corps  raédical  des 
sentiments  que  je  suis  dans  l’habilude  de  ne  pas  accueillir  Je 
n’ai  vu  dans  leurs  plaintes,  dans  leurs  arguments,  qu’égoi’sme, 
esprit  de  métier  et,  le  dirai-je?  que  cupidité;  et  lorsque,  fatigué 
de  les  voir  faire  d’une  question  publique  une  question  de  course, 
j’ai  été  tenté  de  me  réfugier  dans  Molière  et  dans  Lesage  pour  me 
consoler. 

On  a  dit,  on  a  répété,  on  a  crié  h'«i  haut  que  la  méfe.une 
était  une  fonction  publique,  une  magistrature,  un  sacerdoce. 

Autrefois,  on  ne  la  traitait  pas  en  si  grande  dame  ;  ou  disait 
que  la  médecine  était  un  art  libéral ,  ce  qui  voulait  dire  un  art 
librement  exercé  et  librement  accepté  par  les  familles.  Oui,  c’est 
un  art  libéral,  c’est  son  caractère  dominant. 

Maintenant,  qu’il  y  ait  des  médecins  fonctionnaires,  cela  doit 
être  ;  il  en  faut  pour  les  établissements  de  l’Etat ,  pour  les  pri¬ 
sons,  les  hospices,  les  hôpitaux.  Mais  qu’on  veuille  faire  de  tous 
les  médecins  des  fonctionnaires  publics,  et  de  l’exercice  de  la 
médecine  une  magistrature,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  admettre 

AvecBérard,  cette  lumière  de  la  Faculté  de  Montpellier,  je  vous 
répéterai  que  la  médecine  est  une  science  imparfaite,  probléma¬ 
tique,  inachevée  ,  et  je  ne  veux  pas  m’incliner  devant  une  infail¬ 
libilité  d’apoihicaire. 

Non-seulement  la  médecine  est  une  science  problématique  , 
mais,  vous  le  savez,  elle  est  extrêmement  ennemie  du  progiès. 

Je  lisais,  il  n’y  a  pas  longtemps,  Guy-Patin,  qui  débitait  toutes 
sortes  de  blasphèmes  contre  l’émétique  ;  et  les  descendants  de 
l’inventeur  de  l’émétique  n’ont  pu  exercer  la  médecine  qu’en  re¬ 
niant  l’émétique  et  leur  a’ieul  qui  l’avait  découvert.  La  médecine 
est  donc  un  art  opposé  au  progrès  ;  je  ne  voudrais  donc  pas 
qu’elle  constituât  un  monopole.  Ce  que  j’approuve  dans  le  projet, 
c’est  la  sévérité  qui  punit  l’usurpation  du  titre  de  médecin  ;  mais 
je  ne  voudrais  pas  que  la  même  pénalité  s’appliquât  au  seul  fait 
de  l’exercice  de  la  médecine  commis  sans  imprudence. 

L’orateur  s’occupe  ensuite  du  procès  intenté  à  madame  Hahne- 
mann,  veuve  d’Hoffmann,  l’inventeur  de  l’homœopathie;  ce  pro¬ 
cès  n’a  été  fait  qu’à  l’incitation  du  président  de  la  Faculté  de 
médecine ,  et  bien  qu’on  n’eût  à  reprocher  à  madame  Hahne- 
mann  que  des  faits  de  charité  et  de  désintéressement,  elle  n’en  a 
pas  moins  été  condamnée  pour  donner  satisfaction  au  corps  mé¬ 
dical  qui  s’était  porté  dénonciateur.  Plus  tard  la  postérité  flétrira 
de  pareils  arrêts,  et  les  assimilera  à  ceux  que  prononçait  le  passé 
contre  les  sorciers. 

Si  je  parle  ainsi,  messieurs ,  ce  n’est  pas  que  je  sois  sympa¬ 
thique  à  l’homoeopathie  ;  je  me  permets  de  vous  confie-  que  je 
n’ai  jamais  é'é  malade,  et  que,  par  conséquent ,  je  suis  bien  dé¬ 
sintéressé  et  bien  impartial  dans  la  question  ;  je  n’ai  jamais  eu  , 
pour  mon  compte,  à  me  plaindre  ou  à  m’applaudir  ries  médecins. 

Je  sais  bien  qu’on  m’objectera  de  tendre  par  des  doctrines  im¬ 
prudentes  à  favoriser  les  charlatans.  A  cela,  je  réponds  qu’il  se¬ 
rait  peut-être  téméraire  de  vouloir  bannir  toua  les  charlatans  ; 


des  charlatans,  il  y  en  a  partout ,  et  il  s’en  trouvera  tout  autant 
parmi  les  docteurs  que  piotège  M.  le  ministre.  Je  ne  veux  d  au¬ 
tre  autorité  que  l’opinion  même  du  Congrès  médical  ;  je  lis  en 
toutes  lettres,  dans  une  déclaration  de  sa  commission  ,  «  que  la 
plaie  la  plus  vive  et  la  plus  déplorable  du  corps  médical  e.st  dans 
le  charlatanisme  titré  et  légal.  » 

Eh  bien  !  ce  charlataniswe  titré  et  legal,  je  ne  pense  pas  que 
M.  le  ministre  réussis,-e  à  le  faire  disparaître  ;  il  no  fait  dispa¬ 
raître,  par  son  projet,  que  la  liberté  véritable ,  que  la  liberté  in¬ 
dividuelle.  ,  .  . 

Et  d’ailleurs  ,  ce  qui  vient  d’être  tenté  pour  la  médecine  ne 
pourrait-il  pas  l’être  pour  toute  autre  profession?  Si  on  ne 
cherche  pas  à  combattre  le  charlatanisme  ,  le  prétexte  ne  man- 
ijnera  nulle  part.  Que  demain  le  gouveriietneiil  fasse  donc  pour 
les  banquiers,  dont  la  profession  louche  de  si  près  aux  intérêts 
de  tous,  ce  qu’il  propose  pour  les  médecins  ,  et  vous  le  verrez 
ainsi  arriver  à  placer  toutes  les  professions  sous  sa  don  iuation  ! 

L’orateur  invoque  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  où  l’exercice 
de  la  médecine  est  libre  pour  les  étrangers,  et  jamais,  selon  l’hu- 
corable  pair,  celle  liberté  d’exercice  n’a  entraîné  d’inconvénients 

“ll'^a  peu  d’instants,  j’ai  eu  le  malheur  de  subir  la  désappro¬ 
bation  de  M.  le  mini-tre  de  l’instruction  publique  :  qu’il  ne  pense 
[las  que  j'aie  voulu  blesser  ses  susceptibilités;  je  saurai  désormais 
1  ciller  sur  mes  paroles;  j’ai  cependant  quelques  idées  délicates 
à  faire  entendre  pour  lesqiielhsje  sollicite  toute  son  indulgence. 

11  y  a  plusieurs  manières  de  gouverner  : 

La  première  appariient  à  ces  hommes  éminents  qui ,  adoptant 
une  grande  idée,  en  font  leur  drapeau,  leur  devise  et  les  condui¬ 
sent  à  travers  tous  les  obstacles,  tous  les  périls.  Ces  hommes, 
vous  en  connaisse/  deux  :  Casimir  Périer  et  Robert  Peel  ; 
l’un  a  perdu  la  vie  à  la  peine  de  son  idée,  l’autre  y  a  perdu  le 
pouvoir. 

La  deuxième  espèce  des  gouvernants  est  celle  des  hommes 
qui,  sans  aspirer  si  haut,  se  contentent  d’un  succès  d’estime.  Ce 
sont  les  ministres  ordinaires  qui  se  tiennent  à  la  hauteur  des 
événements  ordinaires,  qui  font  le  bien,  empêchent  le  mal. 

Mais  après  ces  deux  manières  de  gouverner  vient  une  troi¬ 
sième.  C’est  celle  des  hommes  qui,  sans  idée  arrêtée,  sans  sys¬ 
tème,  portent  sur  tout  une  main  téméraire,  changent  tout,  bou¬ 
leversent  tout,  et  cela  pour  augmenter  leur  puissance  et  laisser 
trace  rie  leur  passage. 

Je  crains  que  la  postérité,  et  je  dis  cela  sans  avoir  la  pensée 
d’offenser  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  je  crains,  dis- 
je,  que  la  postérité  ne  range  M.  le  ministre  dans  cette  dernière 
catégorie. 

Plu-ieiirs  voix  ;  Oh  !  oh  !  (Murmures.) 

M.  DE  Mo.ntalembert.  Je  dis  ce  que  je  crois  voir;  mais  je  suis 
le  premier  à  rendre  justice  à  la  loyauté,  à  la  bienveillance ,  aux 
bonnes  intentions  de  M.  le  ministre.  Seulement,  je  dis  qu’il  tou¬ 
che  à  beaucoup  de  choses,  et  je  n’en  veux  pour  preuves  que  les 
colonnes  du  Moniteur. 

Un  dernier  mol  sur  la  portée  politique  du  projet  :  jusqu’ici,  les 
médecins  avaient  eu  le  bonheur  de  rester  en  dehors  de  ce  que 
j’appellerai  la  fonctiunmcralie.  Eh  bien  !  par  la  création  des  con- 
si  i  s  médicaux,  des  médecins  cantonaux,  le  corps  médical  entre 
à  pleines  voiles  dans  cette  voie  de  dépendance  que  je  déplore. 

Le  gouvernement  dit  aux  médecins  :  Je  vous  protège  contre 
l’usurpation  et  la  concurrence;  en  revanche,  soyez  à  moi;  ap¬ 
puyez-moi  de  vos  sympathies  et  de  votre  suffrage  :  absolument 
comme  la  chose  se  passe  entre  le  député  qui  donne  son  appui 
au  ministre  et  qui,  en  échange,  en  reçoit  une  protection  qui  se 
traduit  en  toutes  sortes  de  faveurs  à  distribuer  dans  son  arron- 


Ce  que  je  déplore  encore,  c’est  celte  tendance  rétrograde  du 
projet  de  loi.  En  1825,  l’illustre  Cuvier  proposait  pour  le  corps 
médical  des  chambres  de  discipline,  et  ces  chambres  étaient 
électives. 

Aujourd’hui,  l’arbitraire  du  ministre  remplace  l’élection.  Les 
médecins  cantonaux  étaient,  dans  le  projet  primitif,  nommés  di¬ 
rectement  par  le  ministre  ;  dans  le  projet  de  la  commission ,  ils 
sont  nommés  par  le  conseil  médical,  ce  qui  est  toujours  la  même 
chose  :  au  lieu  d’être  les  enfants  du  ministère,  ils  deviennent  ses 
petits-enfants.  Calculez  maintenant  la  partie  de  celle  influence  ; 
deux  médecins  ainsi  nommés  par  canton,  c’est-à  -dire  six  mille 
fonctionnaires  révocables  tous  les  cinq  ans ,  n’est-ce  pas  là  la 
plus  belle  combinaison,  je  ne  dis  pas  électorale,  mais  politique  ? 

C’est  avec  un  profond  regret  que  je  vois  une  pareille  atteinte 
portée  à  un  corps  si  honorable  transformé  désormais  en  agent 
aciif  du  gouvernement. 

J’adjure  donc  tous  ceux  qui  veulent  rester  fidèles  aux  principes 
de  1789  et  conserver  nos  libres  institutions  de  repousser  ce 
projet  de  loi  qui  consacre  tous  les  monopoles. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instrdction  PUBLIQUE.  Messiours,  je  re¬ 
grette  que  l’heure  avancée  ne  me  permette  pas  d’opposer,  dans 
cette  séance  même,  les  réponses  du  gouvernement  du  roi  aux 
parties  de  la  discussion  qui  aujourd’hui  et  surtout  hier  pourraient 
avoir  produit  une  impression  sérieuse  et  durable  sur  l’esprit  de 
la  chambre.  Dans  le  cours  de  la  prochaine  séance,  je  prendrai  la 
parole, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Séance  du  7  juin. 

M.  LE  comte  de  Salvanoy,  ministre  de  l’instruction  publique. 
Messieurs,  je  suis  obligé  de  vous  demander  votre  bienveillante 
attention  ;  vous  sentez  qu’il  est  temps  que  la  voix  du  gouverne¬ 
ment  se  fasse  entendre,  et  qu’elle  se  fasse  reconnaître,  s’il  se 
peut,  à  la  préoccupation  sérieuse  des  intérêts  publics  engagés 
dans  le  débat,  à  l’unité  constante  des  vues,  à  la  facile  modération 
du  langage. 

Lorsqu’il  y  a  deux  ans  je  luttais  pendant  plusieurs  semaines 
contre,  l’honneur  périlleux  qui  m’était  offert  de  reprendre  la  di¬ 
rection  du  département  de  l’instruction  publique,  c’est  que  je 
savais  toutes  les  difficultés  amoncelées  sur  ce  département  ;  je 
savais  tous  les  problèmes  qui  lui  étaient  imposés,  toutes  les  solu¬ 
tions  qu’il  lui  fallait  chercher,  tous  les  périls  qui  y  étaient  atta¬ 
chés.  Et  quand  j’eus  l’honneur  de  proposer  au  roi  l’ordonnance 
du  7  décembre  1845,  je  savais  également  quelles  luttes  j’accep¬ 
tais:  mais  je  savais  aussi  que  j’avais  accepté  de  grands  devoirs, 
et  j’étais  résolu  de  les  remplir. 

Le  département  de  l’instruction  publique  est  placé  en  présence 
de  difficultés  sociales,  politiques,  morales,  que  son  chef  ne  peut 
pas  décliner;  le  temps  ne  le  permet  pas,  la  charte  nous  l’a  in¬ 
terdit  ;  les  circonstances  où  nous  étions  en  auraient  écarté  de  moi 
la  pensée. 

C’est  le  devoir  d’un  gouvernement  de  rechercher  quels  sont 
les  intérêts  généraux  à  satisfaire,  quels  sont  les  sentiments  pu¬ 
blics  blessés  ou  inquiets,  de  faire  la  part  de  tous  à  ses  risques  et 
périls. 


...  Le  débat  s'est  ouvert  ;  il  a  été  engagé  à  celte  tribune,  il 

l’a  été  avec  éclat,  et  il  n’a  pas  été  dit  à  cette  tribune  une  parole, 
il  n’y  a  pas  été  exprimé  un  vœu,  il  n’y  a  pas  été  porté  une  pro- 
posiiion  qui  n’ait  renversé  de  fond  en  comble  toutes  les  espé¬ 
rances  ,  toutes  les  illusions,  tous  les  vœux  qu’on  prêtait  au  corps 
médical.  Les  vœux  réels  du  corps  médical,  ceux  qu’il  a  exprimés 
par  tous  ses  organes  naturels  et  légitimes,  par  tous  ceux  qui  ont 
autorité  dans  son  sein  et  dans  le  pays,  se  réduisent  aux  points 
que  le  premier  de  mes  contradicteurs,  l’honorable  M.  Cousin, 
dans  ce  discours  éloquent  qui  a  fait  sur  vous  de  si  vives  impres¬ 
sions,  a  abordés,  tiaiiéset  résolus. 

Les  points  qu’il  a  abordés,  traités  et  résolus,  c’est  la  question 
des  deux  ordres,  la  question  du  concours,  la  question  des  cinq 
années  d’études,  et  il  n’en  est  pas  un  sur  lequel  il  ne  se  soit  pro¬ 
noncé,  avec  courage  comme  avec  talent,  contre  les  vœux  les 
plus  formels  du  corps  médical,  et  aujourd’hui  c’est  le  gouverne¬ 
ment  qui,  fidèle  à  la  mission  qu’il  a  acceptée,  vient,  dans  la  me- 
suie  du  vrai  et  du  juste,  dans  la  mesure  du  langage  qu’il  avait 
tenu  lui-même,  dans  la  mesure  des  propositions  qu’il  avait  faites, 
dans  la  mesure  des  sentiments  qu’il  avait  exprimés  et  des  résolu¬ 
tions  qu’il  avait  demandées,  vient  à  son  tour  défendre  à  cette 
tribune  ce  qu’il  considère  comme  étant  dans  les  besoins  réels , 
dans  les  réclamations  légitimes  du  corps  médical. 

M.  le  prince  de  la  Moscowa ,  qui  comprendra  qu’avant  d’en¬ 
trer  dans  le  débat  même  j’ai  besoin  d’écarter  des  assertions  qui , 
si  elles  étaient  fondées,  auraient  donné  à  la  parole  du  ministre 
et  à  l’action  du  gouvernement  même  un  caractère  si  étrange, 
vous  a  dit,  ri’nne  part,  qu’aucun  des  vœux  de  cette  assemblée, 
dont  le  nom  a  été  souvéTit  prononcé  à  cette  triloune,  n’avait  été 
réalisé;  de  l’autre,  que  le  ministre  du  roi  était  allé  au  sein  de 
celte  assemblée  même  prendre  l’engagement  de  les  réaliser  tous; 
et  qu’enfin  le  projet  de  loi  se  présentait  à  vous  sans  aucun  anté¬ 
cédent,  sans  aucune  sanction,  la  commission  même  que  le  mi¬ 
nistre  actuel  a  instituée  et  qui  porte  le  nom  de  commissisn  des 
hautes  études  médicales  u’ayant  pas  été  consuliée. 

M.  LE  PRINCE  Da  LA  MoscowA.  Je  n’ai  pas  dit  qu’elle  n’avait 
pas  été  consultée;  j’ai  dit  qu’elle  n’avait  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  délibéré,  et  que  par  conséquent  elle  n’avait  pas  eu  à  s’expri¬ 
mer  sur  les  points  en  question. 

M.  LE  ministre  Messieurs,  la  question  qui  occupe  la  Chambre 
est  pendante  devant  les  pouvoirs  publics  depuis  près  de  qua¬ 
rante  années ,  presque  depuis  le  jour  où  la  loi  qui  les  a  consti¬ 
tués  fut  rendue. 

Après  un  historique  de  ce  qui  s’est  passé  entre  le  gouverne¬ 
ment,  le  ministre  elle  congrès,  M.  de  Salvandy  continue  : 

Je  disais  au  congrès  que  les  questions  importantes,  c’étaient  la 
question  des  deux  ordres,  la  question  des  cours  libres,  la  ques¬ 
tion  de  la  prolongation  des  années  d’étude,  la  question  des  pé¬ 
nalités,  la  question  des  concours  :  que  toutes  ces  questions 
étaient  réservées  au  conseil  du  roi,  et  que  je  n’avais  pas  à  ex¬ 
primer  une  pensée  à  cet  égard. 

Enfin  en  terminant,  je  prononçais  ces  paroles  que  M.  le  prince 
de  la  Moskowa  a  répétées  à  la  tribune,  en  s’arrêtant  à  moitié 
chemin. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosKowA.  Jc  demande  la  parole. 

M.  LE  MINISTRE.  J  achèvorai  la  route  qu’il  n’a  pas  fournie  tout 
entière.  Je  disais  donc  au  congrès  :  «  Vous  pouvez  être  assuré 
qu’il  n’y  a  pas  un  de  vos  vœux  qui  ne  soit  entendu  ,  pas  un  de 
vos  vœux  qui  ne  soit  accueilli  (dit  le  texte,  il  n’est  pas  exact, 
mais  je  n’insiste  pas;  le  texte  a  été  imprimé  quatre  mois  après); 
pas  un  de  vos  vœux  qui  ne  soit  accueilli  et  exaucé,  s’il  n’est  en 
présence  d’intérêts  plus  grands  et  qui  doivent  décider  dans  un 
sens  contraire  le  gouvernement  du  roi. 

Voilà  messieurs...  On  ne  conteste  point  cette  rédaction? 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  à  la  chambre ,  qui  me  fait  l’honneur 
de  m’écouter,  l’importance  du  corps  qui  dessert  la  santé  pu¬ 
blique;  les  plus  jeunes,  les  plus  valides  ne  peuvent  y  être  indif¬ 
férents. 

Le  corps  médical,  messieurs,  n’a  pas  seulement  cette  utilité 
ancienne,  perpétuelle,  restreinte,  de  veiller  sur  les  intérêts  de 
la  vie  humaine.  Grâce  aux  progrès  de  la  civiliselion,  son  domaine 
s’est  étendu  ;  à  la  santé  individuelle  a  succédé  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  l'hygiène  publique,  celte  grande  science  si  simple  et  si 
efficace  que  les  nal  ions  européennes  seules  connaissent  et  qui  fait 
la  sécurité  constante  de  nos  villes,  de  nos  campagnes  et  aussi 
des  contrées  où  notre  civilisation  fleurit;  on  doit  ce  bieafaità  cette 
science  nouvelle ,  l’hygiène  publique,  et  aux  ministres  savants  de 
cette  science. 

Il  y  a  autre  chose ,  messieurs ,  sur  quoi  le  corps  médical  a  pris 
une  importance  nouvelle  et  considérable,  c’est  la  médecine  lé¬ 
gale.  C’est  l’introduction  récente  et  terrible  de  l’homme  de  l’art 
entre  le  juge  et  le  crime  qu’il  poursuit;  de  ce  témoin  asser¬ 
menté,  mais  unique,  qui  fait  parler  conire  l’accusé  les  entrailles 
de  la  victime  supposée ,  at  qui  a  ainsi  sur  l’action  de  la  loi ,  sur 
la  décision  de  la  justice  une  puissance  souveraine  et  irrespon¬ 
sable. 

Quel  est  en  France  l’état  des  choses,  la  situation  légale  du  corps 
auquel  appartient  le  ministère  que  je  viens  de  vous  exposer!  Cet 
état  de  choses  a  été  fixé  par  la  loi  du  19  mars  1803.  Cet  état  de 
choses ,  je  pourrais  ne  pas  vous  l’exposer ,  car  il  a  été  abandonné 
par  tout  le  monde  ;  M.  Cousin  s’écriait  :  «  Depuis  la  parole  de 
Cuvier,  qui  en  prend  la  défense?  «Sans  doute,  personne  n’en 
prend  la  défense;  mais  depuis  que  cette  grande  parole  de  Cuvier 
et  de  Chaptal  retentissait  à  cette  tribune,  vingt-deux  ans  ont 
passé,  et  pendant  vingt-deux  ans  cet  étal  de  choses  a  duré.  Il 
durerait  encore  intact,  si  la  loi  contre  laquelle  vous  avez  vu  se 
soulever  de  telles  résistances,  ne  vous  avait  été  portée,  et  le  bien¬ 
fait  de  son  abolition  définitive  et  légale  aurait  été  retardé  d’un  an, 
si  le  gouvernement  du  roi  n’y  avait  apporté  cette  sollicitude  et 
cette  persévérance  contre  lesquelles  on  a  si  vivement  réclamé. 

Lorsque  le  consulat  réorganisa  la  société,  il  trouva  tout  à  faire  ; 
et  on  commet  une  grande  erreur  si ,  après  cinquante  ans ,  on 
dit  au  pouvoir:  Contentez-vous  des  principes,  des  senti¬ 
ments,  des  vues  qui  dirigèrent  le  pouvoir  de  1803.  Il  faut  penser 
avec  quelles  difficultés  il  était  aux  prises,  quel  état  de  choses  il 
trouvait,  quels  sacrifices  il  était  obligé  de  faire  à  la  nécessité , 
en  ce  qui  touohe  l’organisation  médicale,  si  vous  voulez  avoir  une 
me-ure  des  sacrifices,  vous  n’avez  qu’à  liredeux  pièces  fort  cu¬ 
rieuses,  la  loi  et  l’exposé  des  motifs  présentés  par  Fourcroy. 
La  loi  est  celle-ci  :  «  Depuis  1792  avait  été  libre  d’exercer  l’art 
de  guérir  qui  l’avait  voulu,  sans  distinction,  sans  difficulté.  Ce 
n’était  pas  de  la  liberté  comme  en  Belgique,  c’était  de  la  liberté 
comme  celle  qui  vous  a  apparu  un  moment  dans  la  dernière  dis¬ 
cussion.  Que  fit-on?  on  accepta  le  passé,  on  donna  sanction  à 
tous  les  droits  acquis;  et  puis,  comme  il  fallait  trouver  un  recru¬ 
tement  à  ce  corps  médical,  fortuit,  spontané,  qui  devait  heu¬ 
reusement  finir;  comme  aucune  école  n’existait,  comme  il  n’y 
avait  aucun  moyen  d’instruction,  comme  tout  était  à  créer,  on 
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décida  d’une  part  qu’il  y  aurait  des  écoles,  des  diplômes,  des 
études  sérieuses;  de  l’aulre,  qu’il  y  aurait  des  praticiens  à  qui  on 
ne  demanderait  pas  autant ,  qui  pourraient  se  passer  d’études, 
d’instruction,  auxquels  suffirait  le  certificat  d’un  docteur,  assu¬ 
rant  qu’il  l’avait  regardé  faire,  qu’il  l’avait  accompagné  au  lit  des 
malades  pendant  quatre  ou  cinq  ans. 

Je  vais  rapidement  vous  soumettre  quelques  mots,  quelques 
lignes  des  ra[)ports  faits  aux  deux  Chambres,  il  y  a  20  ans  passés: 
Ici  M.  de  Salvandy  s’appuie  de  l’autorité  de  Chaptal  et  de  Cuvier  : 

«  Le  vice  de  l’etat  actuel  des  choses,  disait  ce  dernier  ,  et  je 
me  permettrai  une  citation  plus  longue  ,  parce  que  c’est  Cu¬ 
vier  que  vous  entendez;. le  vice  de  l’état  actuel  des  choses  lient 
à  ce  que  les  jeunes  gens  "ne  sont  pas  obligés  d’y  étudier  et  à  ce 
que  ceux  mêmes  qui  y  étudient  ne  sont  point  examinés  par 
elles  ;  en  ce  que  ce  n’est  pas  des  maîtres  qui  les  ont  suivis  dans 
leurs  travaux  et  dans  leur  conduite  qu’ils  doivent  recevoir  l’at¬ 
testation  de  leur  capacité, 

»  Ils  ne  sont  pas  obligés  d’y  étudier!  pour  se  présenter  à 
l’examen  du  jury  ,  et  pour  recevoir  le  brevet  d’officier  de  santé, 
■  il  suffit  d’avoir  obtenu  d’an  docteur  quelconque  un  certificat 
portant  que  l’on  a  visité  dés  malades  avec  lui  pendant  six  années 
consécutives;  mais  voulez-vous  savoir  avec  quelle  facilité  de 
pareils  certificats  s’obtiennent  et  ce  qui  quelquefois  en  résulte? 
En  ce  moment ,  les  médecins  d’une  grande  ville  de  France  ont 
porté  plainie  que  l’exécuteur  des  hautes  oeuvres  de  cette  ville  a 
été  reçu  officier  de  santé  sur  le  certificat  d’un  docteur  qui  n’élait 
_  pas  riièrne  dans  la  ville  depuis  quatre  aris,’etdont  certaine’mentil 
'  n’avaitpassuivi  les  malades;  car  un  docteur  qui  se  ferait  accom- 
'  pagner  du  bourreau  dans  ses  visites  ne  serait  probablement  pas 
,  reçu  dans  beaucoup  de  maisons.  'Fous  frémissez,  vous  croyez,  je 
'n,’en  doute  pas ,  que  c’est  là  un  exemple  unique  de  déraison  et 
.  d’à'vüissement.  (1) 

J», Eh  bien ,  messieurs,  la  position  où  je  me  trouve  dans  l’uni- 
versité  nÎB^dop.hant  une  connaissance  particulière  de  ce  qui  est 
relatif  à  l’etal  de  la  médecine,  je  puis  attester  qu’il  y  a  au  moins 
deux  exécuteurs  des  hautes  oeuvres  qui  sont  légalement  reçus 
officiers  dé  'spnté,  et  ce  que  l’on  peut  dire  sur  leur  comptera 
même  au  del^  des  préjuges  relatifs  à  leur  profession  ,  car  l’un 
d’eux  a  même  été  accusé  de  s’être  fabriqué  un  faux  diplôme  de 
docteur.  Ce  qui  explique  des  résultats  si  inconcevables,  c’est  la 
manière  dont  se  font  les  examens ,  et  c’est  là  le  second  vice  de 
l’état  actuel  des  choses. 

»  Un  professeur  de  Faculté  arrive  dans  le  chef-lieu  du  dépar- 
,  tement,  deux  autres  médecins  se  joignent  à  lui ,  les  candidats  ve¬ 
nus  .de  tous  côtés  se  présentent  en  foule  avec  leurs  certificats  ; 
on  rie  sait  ni  qui  ils  sont,  ni  quelle  a  été  jusque-là  leur  con¬ 
duite  .et  leur  assiduité;  on  leur  fait  quelques  questions  à  la  hâte, 
et  on  leur  expédie  un  brevet  portant  droit  de  vie  et  de  mort 
sur  leurs  concitoyens,  car,  bien  que  les  règlements  leur  inter¬ 
disent  de  traiter  des  maladies  graves,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
dire  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  de  les  empêcher  de  franchir  cette 
limite.  » 

Messieurs,  je  pourrais  coutinuerles  cilations  et  montrer  à  toutes 
les  époques,  depuis  vingt  années,  les  réclamations  sur  cet  étut  de 
choses  s’élevant  autour  du  gouvernement,  croissant  avec  les  an¬ 
nées  jusqu’au  jour  où  le  gouvernement,  qui  se  fonde  sur  tous  les 
intérêts  du  pays,  qui  s’ est  imposé  l’obligation  de  leur  donner  sa¬ 
tisfaction  à  tous,  vient  vous  saisir  et  vous  demander  justice  pour 
la  société  lésée. 

L’orateur  combat  ensuite  l’opinion  de  M.  Cousin  qu’il  oppose 
à  lui-même.  Je  ne  dis  pas,  car  je  n’en  ai  conservé  aucun  sou¬ 
venir,  que  l’opinion  personnelle  île  M,  Cousin  fût  alors  au're  que 
celle  qu’il  a  apportée  à  la  tribune,  j’ai  quelques  autres  raisons 
de  le  croire. 

Vuici  quelles  étaient  mes  raisons;  il  me  sera  permis  de  dire 
que  je  les  tire  d’un  volume  qui  est  l’hisioire  du  ministère  de  M. 
Cousin  parfaitement  officielle,  jjuisqu’elle  a  été  publiée  par  M. 
Cousin  lui-même.  C’est  l’histoire  de  ce  savant  et  mémorable  mi¬ 
nistère,  histoire  écrite,  comprenant  tous  les  actes  qui  l’ont  rem¬ 
pli.  Tous  les  actes,  je  me  trompe  ,  le  titre  dit  :  Recueil  des  prin-‘ 
cipaux  actes  du  ministère;  ce  recueil  des  princijjaux  actes  du 
ministère  de  M.  Cousin  comprend  un  volume  en  petit  texte  de 
400  pages. 

M.  Cousin.  Hélas  !  oui!  (Hilarité.) 

Eh  bien,  je  trouve  dans  l’ordonnance  de  1840,  qui  a  paru  sous 
le  nom  de  M.  Cousin,  et  elle  ne  pouvait  pas  en  avoir  un  plus 
éminent,  je  trouve,  dis-je,  dans  cette  ordonnance,  que  les  écoles 
secondaires  s’appellent  écoles  préparatoires. 

De  plus,  dans  le  rapport  au  roi,  je  ne  trouve  rien  qui  contre¬ 
dise  cette  pensée  ;  je  ne  trouve  non  plus  rien  qui  l’affirme,  il  est 
Vrai. 

Le  travail  est  ceci  ;  Supprimer  l’officier  de  santé,  le  praticien 
inculte  d'aujourd’hui,  et  établir  quelque  chose  entre  lui  et  le 
docteur  présent. 

La  question  qui  vous  est  posée  est  celle-ci;  Y  a-t-il  place  en¬ 
tre  l’officier  de  santé  et  le  docteur  du  nouvel  ordre  de  praticiens  ? 
L’ordre  ancien  d’existe  plus,  il  est  condamné  par  tout  le  monde, 
par  tout  le  monde  abandonné;  entre  lui  et  le  docteur  que  nous 
donnent  nos  écoles ,  tel  que  le  fournit  le  système  présenté,  y 
a-t-il  placé  pour  un  ordre  nouveau  de  praticiens,  de  médecins, 
d’hommes  de  l'art? 

C’esl  suri  ce  point  que  les  opinions  sont  partagées;  mais,  il  faut 
le  dire ,  les  divers  projets  de  loi  qui  ont  été  proposés,  qui  ont  été 
Conçus,  médités,  ne  l’ont  pas  entendu  ainsi  ;  Le  projet  de 
Chaptal  qui  conservait  le  titre  d’officier  de  santé,  et  qui  ne  vou¬ 
lait  d’autre  moyen  d’étude  que  les  facultés,  qui,  par  là,  il  faut  le 
dire,  était  contradictoire;  le  système  de  Cuvier  qui  voulait  des 
écoles  préparatoires,  mais  qui  voulait  quatre  années  d’étude  et 
vingt-cinq  ansd’âge;  un  système  qui  a  été  celui  du  savant  doyen 
de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lequel  y  a  renoncé,  qui  était 
celui  du  ministre  et  dévoué  d’alors,  le  système  des  licenciés  avec 
quatre  années  d’études,  de  l’homme  érudit  n’étant  pas  obligé  à 
toutes  les  conditians  du  doctorat ,  mais  ayant  le  même  nombre 
d’années  d’études,  ce  système,  dans  ma  conviction,  est  exacte¬ 
ment  celui  que  nous  vous  proposons  ;  seulement  il  fait  une  tenta¬ 
tive  peu  utile,  difficile  à  pratiquer,  celle  de  n’avoir  en  réalité 
qu’un  ordre  de  praticiens,  mais  deux  Ordres  desavants,  deux  or¬ 
dres  d'érudits  en  médecine,  dont  quelques-uns  seront  pourvus 
du  doctorat,  tandis  que  les  autres  le  seront  de  la  science,  en  réa¬ 
lité,  un  seul  ordre  de  praticiens,  des  hommes  de  l’art  étant 
tous  astreints  à  quatre  années  d’études. 

Or,  messieurs,  les  quatre  années  d’études ,  c’est  la  vraie  diffi¬ 
culté  de  la  question. 

Je  demande  quel  profit  vous  avez,  quand  vous  exigez  des  élu¬ 
des  sérieuses ,  à  distinguer  deux  ordres  de  praticiens  ,  et  je  de¬ 
mande  comment  vous  pouvez  y  parvenir.  De  deux  choses  l’une. 


(1)  Fm'rle  Feuilleton  de  ce  jour. 
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en  effet ,  ou  les  deux  ordres  peuvent  partout  pratiquer  ,  partout 
exercer ,  ne  pas  connaître  de  .frontière  à  leur  action  ,.  se  trans¬ 
porter  à  leur  gré  de  la  ville  au  village,  delà  campagne  à  la  cité, 
ou  la  société  les  ramènera  à  un  seul  ordre  ,  elle  abolira  le  pre¬ 
mier  ,  car  il  ne  présentera  aucun  avantage  en  retour  des  sacrifi¬ 
ces  qu’il  aura  imposés.  . 

Messieurs ,  sur  quoi  repose  la  distinction  entre  la  ville  et  la 
campagne  ;  et  entre  la  ville  de  5,000  âmes,  je  ne  dirai  pas  avec 
la  ville  de  10,000  âmes,  ce  serait  jouer  sur  les  mots,  mais  la  ville 
de  100,000  âmes,  sur  quoi  repose  la  distinction?  Messieurs,  sur 
un  sentiment  que  l’on  nie,  parce  que,  quand  on  rentre  eu  soi- 
mêine,  et  qu’on  y  réfléchit,  il  y  a  un  sens  intérieur  qui  le  désa¬ 
voue  ;  sur  le  sentiment,  cela  a  été  dit  par  des  autorités  puissantes, 
qui  seront  probablement  invoquées,  qu’à  tout  prendre,  il  y  a  deux 
ordres  de  santés,  deux  ordres  de  constitutions,  et,  par  suite, 
deux  ordres  de  maladies  ;  que,  je  répète  des  paroles  qui  sont 
tombées  de  bouches  illustres,  que  l’homme  grossier  des  campa¬ 
gnes  a  des  maladies  d’une  autre  nature,  plus  simples,  et  que, 
par  conséquent,  avec  moins  de  science  ou  peut  guérir.  Cela  a  été 
dit  très  sincèrement  par  des  hommes  éminents  et  sincères  ;  cela 
a  été  dit  à  l’insu  des  orateurs  par  des  orateurs  éminents  dans  une 
discussion  plus  récente,  mais  sans  qu’eux-mêmes  s’en  rendissent 
compte.  Et,  en  effet,  il  faut  bien  que  telle  soit  la  pensée,  car  j’ose 
dire  que,  si  telle  n’était  pas  la  Mnsée,on  arriverait  au  résultat 
contraire  de  la  proposition  que  l’m  vous  soumet.  Quel  est  le  mé¬ 
decin  des  villes?  Un  homme  qui  peut  ne  traiter  qu’une  seule  ma¬ 
ladie,  qu’un  genre  d’affections  morbides  ;  qui  peut,  par  exemple, 
shnterdire  la  chirurgie,  laisser  à  d’autres  les  difficultés,  les  pé¬ 
rils  do  l’art  opératoire,  qui  le  fait  la  plupart  du  temps. 

Voilà  pour  le  médecin  des  villes.  Le  médecin  des  villes  ,  c’est 
un  homme  secourable  à  la  vie  humaine,  qui  ne  compte  pas  seu¬ 
lement  sur  lui-même,  qui  compte. sur  autrui,  qui,  dès  qu’il  s'in¬ 
quiète,  appelle  son  confrère  à  son  aide,  avertit  le  malade,  sa  fa¬ 
mille,  qu’il  ne  suffit  plus.  \ 

Quel  est  le  médecin  des  campagnes  ?  C’est  l’homme  obligé 
de  se  suffire  toujours;  l’homme  qui  est  bien  obligé  d’exercer  à  la 
fois  la  médecine  et  la  chirurgie,  qu’il  ne  peut  pas  distinguer;  qui 
est  appelé  au  chevet  du  malade,  et  qui  lui  doit  la  santé,  ses  ef¬ 
forts  du  moins  pour  la  lui  rendre. 

Il  est  tellement  obligé  de  cumuler  la  science ,  que  tous  les  pro¬ 
jets  de  loi  qui  ont  paru  ou  qui  ont  été  préparés,  tous  sans  excep¬ 
tion  ,  donnent  aux  médecins  de  camjjagne ,  dans  de  certaines 
limites  et  dans  certains  cas,  le  droit  d’êire  en  même  temps  phar¬ 
maciens,  tant  il  faut  que  cet  homme,  qui  doit  à  tous  les  hommes 
autour  de  lui  son  assistance,  à  toute  heure,  suffise  à  tout. 

En  conséquence,  voici  comment  vous  procédez  : 

Vous  déclarez  que,  comme  il  faudra  nécessairement  qu’il  soit 
chirurgien  ,  H  saura  moins  d’anatomie  qu’un  autre  ;  que  comme 
il  faudra  nécessairement  qu’il  intervienne  dans  toutes  les  mala¬ 
dies,  il  aura  fait  moins  rie  clinique  ;  il  aura  moins  étudié  la  thé¬ 
rapeutique,  la  pathologie,  enfin  tout  ce  qui  concerne  l’art  médi¬ 
cal  proprement  dit;  vous  déclarez  que ,  comme  il  faudra  qu’il 
soit  phaimacien,  il  saura  moins  de  chimie,  de  sciences  naturelles 
que  tout  antre. 

Et  voulez-vous,  messieurs,  que  je  vous  montre  à  quel  point, 
dans  les  esprits  les  plus  élevés  et  les  plus  logiques,  l’erreur  peut 
marquer  de  son  sceau  une  pareille  pensée?' 

L’auteur  de  cette  proposition  vous  a  dit  qu’il  suffisait,  pour  un 
médecin  de  campagne,  d’un  homme  qu’il  vous  a  caractérisé,  d’un 
praticien  qui  ne  saurait  ni  grec,  ni  latin,  ni  métaphysique,  ni 
sciences  physiques,  par  qui  tout  ce  luxe  et  ce  bagage  universi¬ 
taire  aurait  été  abdiqué.  Et  l’éloquent  orateur  est 'le  ministre  qui 
B  proposé  au  roi,  qui  a  contresigné  une  ordonnance  sur  la  phar¬ 
macie,  en  vertu  de  laquelle  on  ne  peut  plus  être  élève  des  écoles 
de  pharmacie  sans  être  préalablement  bachelier  ès-lettres... 

De  telle  sorte  que  le  pharmacien  devra  savoir  ce  que  pourra 
ne  pas  savoir  le  médecin.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  cet 
état  de  chqses  renverse  ce  qui  a  toujours  apparu  à  tous  les  es¬ 
prits,  de  l’ordre  dans  ces  libérales  professions. 

.  Ces  considérations,  dis-je,  vous  font  sentir  csmbien  il  est  dif- 
fiicile,  dans  la  pratique,  d'introduire  les  deux  ordres  de  mé¬ 
decins. 

Je  demande  où  nous  les  placerions?  Dans  quelle  région  de  la 
société  nous  irions  les  chercher  ?  A  quelle  classe  nous  emprunte¬ 
rions  cet  ordre  de  praticiens  ainsi  défini  ?  Quand  on  exigeait  d’eux 
quatre  ans  d’études  et  la  licence,  on  voulait  qu’ils  eussent  vingt- 
cinq  ans  d’âge.  Je  demande  ce  qu’a  fait  l’homme  qui,  à  vingt- 
cinq  ans  d'âge,  n’a  que  quatre  ans  d’étndes  médicales  ;  qui  les  a 
commencées  à  vingt  ou  vingt-un  ans,  et  qui  ne  sait  ni  latin,  ni 
grec,  ni  métaphysique,  ni  sciences  physiques  ou  autres?  Quel  a 
été  l’emploi  de  sa  vie?  commenta-t-il  donné  des  garanties  pre¬ 
mières,  scientifiques  ou  morales,  pour  le  ministère  dont  vous  vou¬ 
lez  lui  ouvrir  l’accès? 

Je  demande  ce  qu’il  sera  devenu  depuis  l’âge  de  treize  ans, 
que  vos  lois  sur  rin?truclion  primaire  déterminent  comme  celui 
où  cesse  cette  instruction  ? 

Jusqu’à  l’âge  de  dix- huit ,  vingt  ou  vingt  et  un  ans ,  où  cette 
prétendue  éducation  médicale  aura  commencé ,  quel  aura  été 
l’emploi  de  son  temps  ?  Quel  inconvénient  y  a-t-il  à  régler  cet 
emploi ,  à  lui  en  demander  compte ,  à  savoir  de  lui  môme  ce 
qu’il  a  fuit ,  comment  il  a  appris  le  grec,  le  latin  et  les  sciences 
physiques,  comment  il  s’est  préjiaré  à  la  mission  à  laquelle  il  se 
destine  ?  Où  est  l’inconvénient,  où  est  le  péril,  où  sont  les  sacri¬ 
fices  pour  les  familles  ,  où  est  l’inconvénient  pour  l’Etat? 

Il  y  a  mieux ,  vous  ne  pouvez  pas  faire  autrement  que  de 
l’exiger.  Si  cet  homme  n’a  pas  étudié,  s’il  n’a  pas  cultivé  son 
intelligence,  développé  son  instruction  primaire,  il  aura  donc 
exercé  une  profession.  Dans  quel  ordre  d’idées ,  dans  quelles  ha¬ 
bitudes  ?  comment  se  sera-t-il  préparé  à  devenir  tout  à  coup  ce 
conseiller  intime  de  la  famille,  cet  intermédiaire  de  la  justice, 
ce  ministre  de  la  santé  générale,  ce  dépositaire  de  l’hygiène 
publique  ? 

On  nous  disait  qu’on  nous  préparait  ainsi  des  médecins  du 
pauvre.  Non,  on  nous  préparait  ainsi  des  médecins  indigents, 
grossiers,  incultes  et  incapables,  et  je  garantis  que  de  tels  hom¬ 
mes  Seront  de  mauvais  ministres  de  la  charité  publique,  et  cela 
par  de  bonnes  raisons ,  c’est  qu’ils  ne  pourront  pas  en  être  de 
bons.  Ils  ne  pourront  pas  assister  l’indigence ,  car  ils  seront  indi- 
ents  eux-mêmes,  et  seront  obligés  de  la  pressurer.  Il  n’y  a  que 
es  médecins  pris  plus  haut,  dans  une  meilleure  condition  sociale, 
vous  donnant  de  complètes  garanties ,  ou  bien  trouvant  dans 
l’assistance  secourable  de  l’État,  dans  l'intervention  de  l’État, 
les  avantages  que  leur  famille  ne  leur  aurait  pas  transmis;  il  n’y 
a  que  ces  médecins  qui  puissent  être  les  médecins  du  pauvre. 

. J’arrive  a  cette  question  des  médecins  de  cantons,  sur 

laquelle  les  pensées  les  plus  étranges  ont  été  produites.  On  a 
beaucoup  oublié  le  pauvre  dans  la  discussion  et  on  a  vu  le  pou¬ 
voir.  Nous  avons  voulu  présenter  une  institution  de  charité  ;  o* 


I  a  trouvé  bon  de  vous  présenter  une  institution  de  politique. 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  là  des  considérations  sérieuses;  c’est 
de  la  polémique,  de  la  polémique  que  le  noble  pair  a  rencon¬ 
trée,  qu’il  n’a  pas  suffisamment  méditée  et  dont  bien  cei  taine- 
mènt  il  aurait  fait  justice  lui-même  en  y  réfléchissant  davantage. 

Les  médecins  cantonaux  sont  une  institution  qui  a  été  denimi- 
dée  par  de  nombreux  conseils  généraux,  atipliquée  par  de  nom¬ 
breux  conseils  généraux ,  appliquée  au  milieu  de  nous,  près  dg 
nous,  de  la  façon  la  plus  propre  à  frapper  tous  les  esprits  dans 
la  ville  de  Paris.  A  Paris  vous  avez  des  médecins,  non  pas  can,. 
tonaux  ,  non  pas  même  communaux  ,  vous  les  avez  partout  «j 
pourquoi  ?  Pour  remplir  cette  mission  charitable,  cette  mission 
bienveillante  qui  est  la  pensée  de  tous  ,  la  pensée  des  conseils 
généraux  qui  l’ont  demandée,  pratiquée,  la  pensee  des  corps  sa¬ 
vants  qui  l’ont  voulue,  du  gouvernement  qui  vous  l’a  projosée. 

Pour  en  finir  sur  la  question  de  la  médecine  et  de  tout  ce  qui 
s’y  rattache,  j’arrive  à  un  point  sur  lequel  j’ai  hâte  et  intérêt  à 
m’expliquer  la  question  des  pénalités. 

Tout  le  monde  sait  que  les  pénalités  actuelles  sont  impuis¬ 
santes  ,  inefficaces  ,  qu’elles  ne  protègent  pas  ce  qui  est  l’in¬ 
térêt  sérieux ,  l’instruction ,  puisque  l'Éiat  l’exige  ,  la  sécurité 
publique,  qui  est  un  intérêt  social.  Des  répressions  plus  sé¬ 
rieuses,  une  ' sanction  plus  réelle  étaient  demandées.  11  y  a 
une  différence  profonde  entre  le  système  de  19  commission  et  le 
projet  du  gouvernement.  Celte  différence  est  celle-ci  :  Le  gouver¬ 
nement  et  la  commission  sont  d’accord  sur  une'  chose,  c’est  que, 
dans  la  vie  du  médecin,  il  peut  se  rencontrer  des  actes  qui  lé 
rendent  indigne  de  son  ministère,  qui  font  que  le  droit  d’exercer 
lui  est  retiré,  dans  l’intérêt  social  et  dans  l’intérêt  du  corps  mé¬ 
dical  lui-même.  Ce  point  n’est  pas  contesté,  Qu’a  fait  la  commis¬ 
sion?  Elle  a  fait  la  nomenclature  des  actes  qui  auraient  inévita¬ 
blement  cette  conséquence.  Le  ministère  s’en  était  rapporté  aux 
tribunaux,  il  s’était  fié  aux  tribunaux. 

Voilà  la  différence  unique  entre  la  commission  et  le  Gouver¬ 
nement  du  Roi. 

11  s’en  était  rapporté  aux  tribunaux  ,  et  dès  lors  il  s’est  établi 
dans  les  esprits  ,  on  a  dit  même  à  cette  tribune  que  le  Gouver¬ 
nement  voulait  tenir  le  corps  médical  constamment  sous  sa  main, 
avoir  sur  lui  une  action  constante,  briser  le  médecin  comme  le 
fonctionnaire  public ,  le  briser  pour  tous  Iqs  actes  de  sa  vie  ;  l’at¬ 
teindre  pour  un  délit  de  chasse,  un  délit  deqiresse.  On  a  oublié 
une  chose  ,  c’est  que  le  Gouvernement  s’en'  était  commis  à  la 
justice  ;  il  a  foi  à  la-justice  ;  il  croit  à  la  justice  ;  il  croit  à  la 
sainteté  de  ce  mot  ;  elle  est  pour  lui  une  garantie  ,  comme  elle 
est  une  garantie  pour  tous  les  citoyens  ;  Il  avait  cru  que  le  juge 
était  plus  compétent  encore  et  plus  sûr  que  le  législateur... 

J’aurais  à  dire  beaucoup  de  choses  sur  la  liberté  d’enseigne¬ 
ment.  L’heure  me  presse;  j’arrive  ,  et  rapidement ,  à  la  constiiu- 
tion  de  l’enseignement.  Je  ne  parlerai  que  d’une  question,  l’heure 
avancée,  la  lassitude  de  la  Chambre  m’obligeant  à  ne  dire  qu’un 
mot,  c’est  le  concours.  Sans  être  le  courtisan  dé  ce  que  M.  Cou¬ 
sin  a  spirituellement  nommé  la  république  des  docteurs  ,  je  ne 
pense  pas  qu’une  telle  inslituiion,  si  importante,  si  populaire,  si 
utile  dans  une  certaine  mesure  et  dans  certaines  temjiérances, 
puisse  être  sujjprimée.  Je  prends  tous  les  arguments  qui  vous 
ont  été  présentés  je  les  prends  comme  un  point  d’appui'  pour  les 
améliorations  ,  pour  les  perfectionnements  que  le  gouvernement 
a  eu  l’intention  de  vous  proposer  et  que  j’ose  caractériser  encore 
de  concours,  puisque  votre  commission,  dans  son  savant  travail, 
les  a  acceptés.  ‘ 

Je  n’ajoute  plus  qu’un  mol,  qu’une  interpellation  de  M.  le  prin¬ 
ce  de  la  Moskowà  impose  à  ma  loyauté.  Je  dois  lui  dire  que, 
précisément  parce  que  nous  sommes  des  hommes  d’honneur  tous 
lieux,  il  ne  peut  jamais  entrer  dans  la  pensée  ni  de  l’un  ni  de 
l’autre,  de  nous  insulter  ou  de  nous  manquer  de  respect  à  cette 
tribune. 

J’aurats  le  plus  profond  regret  de  porter  dans  un  débat  public, 
dans  des  affaires  où  tous  les  intérêts  de  la  société  sont  engagés, 
et  où  les  hommes  d’honneur  qui  en  sont  chargés  apportent  tout 
ce  qu’ils  ont  en  eux-mêmes  de  force  et  de  dévouement,  des  pa¬ 
roles  que  ma  conscience  et  le  respect  de  nous-mêmes  me  repro¬ 
cheraient  au  moment  même  où  je  descends  de  la  tribune. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MoscowA.  J’avais  tout  à  l’heure  demandé 
la  parole,  et  je  vois  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
s’est  tout  à  fait  mépris  sur  la  pensée  qui  m’a  porté  à  la  de¬ 
mander. 

Après  diverses  explications  pins  ou  moins  courtoises  entre  M.  Je; 
ministre  et  M.  le  prince  de  la  Moscowa,  celui-ci  termine  ainsi  : 

Pour  ce  qui  est  relatif  au  point  traité  en  commençant,  et  à 
l’appréciation  à  laquelle  je  me  suis  livré  de  la  péroraison  du  dis¬ 
cours  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  la  séance  du 
congrès  médical,  je  crois  devoir  répondre  quelques  mots.  Cette 
péroraison  pouvait  être  considérée  comme  le  résumé  de  sa 
pensée. 

Quand  il  disait  au  congrès  :  x  Vous  n’avez  pas  exprimé  un  vœn 
qui  n’ait  été  entendu,  qui  ne  soit  accueilli,  et  ne  doive  être  bien¬ 
tôt  exaucé.  »  Fallait-il  supposer  que  le  correctif  était  là  tout 
prêt  ;  «  S’il  ne  se  trouve  en  présence  d’intérêts  de  même  na¬ 
ture,  mais  plus  grands  encore  que  les  vôtres.  »  S’il  faut  inter¬ 
préter  cette  phrase  comme  vient  de  le  faire  M.  le  ministre,  elle 
aurait  signifié  ceci  et  rien  de  plus  :  Je  ferai  ce  qui  vous  est 
agréable,  à  condition  que  je  n’en  ferai  rien  si  je  le  juge  conve¬ 
nable. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  demain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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nue  dans  les  départements  où  se  trouvait  cette  institution  '  communes  où  l’on  est  consulté  à  temps.  M.  Roux  veut  que 

on  était  arrivé  à  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  l’on  abandonne  la  n.aladie  a  son  libre  cpuis.  M.  Lagneau 
qu’on  se  proposait,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  venir  au  se-  ne  trouve  rien  de  mieux  contre  la  méthode  abortive  ,  médi- 
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SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  SUR  LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMEHT 
ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

La  séance  de  mardi  s’était  tristement  ouverte  comme  ses 
sœurs  aînées  ;  nous  redoutions  qu’elle  ne  se  traînât  d’une 
manière  languissante  et  monotone  ,  selon  l’habitude  de  la 
noble  Chambre,  et  qu’elle  n’atteignît  son  terme  qu’au  milieu 
de  la  lassitude  générale,  ainsi  qu’il  arrive  d’ordinaire,  quand 
les  esprits  réveillés  par  de  chaleureuses  paroles  de  M. 
Mesnard  sont  sortis  de  leur  léthargie  ,  se  sont  mis  en  verve 
et  ont  pris  goût  à  guerroyer.  C’était  plaisir  à  voir  nos  pères 
conscrits  s’agiter  sur  leurs  sièges ,  interrompre  l’orateur , 
s’adresser  des  interpellations  et  se  plaire  à  ce  jeu  bien  nourri 
de  demandes  et  de  ripostes. 

Mais  avant  d’entreprendre  le  récit  des  débats  qui  ont  clos 
la  séance  ,  vidons  un  incident,  si  l’on  peut  ainsi  parler ,  qu’a 
soulevé  M.  Mesnard  et  qu’a  soutenu  M.  de  Laplace. 

M.  Mesnard  est  monté  à  la  tribune  pour  défendre  les 
droits  de  la  médecine  navale  ou,  pour  mieux  dire,  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  mer.  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à 
cette  carrière  obtiennent  au  concours  leur  premier  grade 
celui  de  chirurgien  de  3'  classe  ,  et  ne  peuvent  aspirer  à  un 
grade  supérieur  qu’après  trois  ans  d’exercice  soit  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine,  soit  à  bord  des  bâtiments  de  l’Etat. 
Chaque  nouveau  grade  est  obtenu  au  concours  jusqu’à  celui 
de  chirurgien  de  1"  classe  inclusivement.  Parvenu  à  ce 
poste ,  le  chirurgien  de  première  classe  possède  au  moins 
neuf  années  d’études  d’autant  plus  sérieuses  qu’il  a  été 
souvent  embarqué  en  chef,  et  par  conséquent  chargé  de  la 
santé  de  tout  un  équipage  ;  car  nul  n’ignore  que  les  bateaux 
à  vapeur  n’ont  ordinairement  qu’un  chirurgien  de  3*  classe, 
et  que  les  corvettes,  et  quelquefois  les  frégates,  n’ont  pour 
chef  de  santé  qu’un  chirurgien  de  2'  classe. 

Les  services  que  rendent  ces  praticiens,  les  dangers  inces¬ 
sants  de  mer  et  d’épidémies  qu’ils  affrontent  avec  courage, 
et  l’existence  pénible  qu’ils  sont  forcés  de  mener  à  bord, 
avaient  trouvé  un  juste  appréciateur  dans  le  législateur  de 
ventôse,  qui  avait  accordé  à  la  médecine  navale  certaines 
immunités  dont  l’a  dépouillée  une  ordonnance  ministérielle 
de  1842. 

M.  Mesnard,  justement  indigné  des  dispositions  de  cette 
ordonnance,  vient  demander,  pour  les  chirurgiens  de  la 
marine,  une  place  dans  le  nouveau  projet  de  loi.  Il  s’étonne 
avec  raison  du  silence  gardé  par  M.  Salvandy,  et  le  somme 
de  s'expliquer  sur  cette  lacune. 

Le  ministre,  poussé  dans  ses  derniers  retranchements,  a 
fait  une  déclaration  étrange,  et  que  M.  de  Roissy  n’a  eu 
garde  de  laisser  échapper.  M.  Salvandy  a  avancé  qu’ayant 
voulu  s’entendre,  à  cet  égard,  avec  les  ministres  de  la  ma¬ 
rine  et  de  la  guerre,  ceux-ci  avaient  fermé  l’oreille  à  toute 
proposition.  Le  projet  de  loi  n’est  donc  pas  l’œuvre  du  mi¬ 
nistère  du  29  octobre;  c’est  la  politique  d’un 'seul  homme, 
c’est....  ;  mais  chutl  Fuyons  bien  vite  cette  pente  glissante 
qui  se  termine  par  un  abîme  que  nous  n’avons  pas  pris  soin 
de  combler  avec  100,000  fr.  de  cautionnement.  D’ailleurs, 
nous  avons  hâte  d’arriver  à  l’intéressant  de  la  séance,  et 
de  rentrer,  comme  on  dit,  dans  le  cœur  de  la  question. 

Voici  d’abord  M.  de  Rarthélemy,  un  membre  de  la  Com¬ 
mission,  qui  pour  l’enseignement  demande  une  liberté  près 
que  aussi  grande  qu’en  Prusse  et  en  Belgique.  L’orateur  a 
consacré  une  partie  de  sa  harangue  à  défendre  les  droits  de 
la  science  si  cruellement  menacés  par  le  monopole  officiel. 
L’enseignement  libre,  s’est-il  écrié,  est  la  plus  sûre  garantie 
de  la  grandeur  et  de  l’éclat  de  nos  Facultés  ;  le  détruire,  c’est 
vouloir  la  routine,  c’est  vouloir  l’abaissement  de  ce  qui  nous 
fait  la  première  nation  du  monde.  —  Honneur  à  ce  langage 
noble  et  généreux  !  puissent  nos  pensées  avoir  toujours  "" 
interprète  aussi  digne  et  aussi  convaincu  1 
Cependant ,  nous  avons  remarqué  avec  peine  un  oubli 
dans  la  première  partie  de  ce  discours  :  avec  l’esprit  d’indé¬ 
pendance  dont  il  a  fait  preuve,  avec  les  idées  libérales  qui 
l’animent ,  M.  de  Barthélemy  aurait  dû  aborder  la  question 
si  importante  des  concours.  Sa  parole  eût  été  d’un  grand 
poids  et  nul  doute  que  la  chambre  ne  l’eût  favorablement 
écouté. 

Passant  ensuite  à  l’exercice  de  la  médecine ,  l’orateur  se 
déclare  contre  les  médecins  cantonaux  et  contre  l’abolition 


cours  du  pauvre ,  on  créait  un  monopole  en  faveur  de  quel¬ 
ques  praticiens ,  monopole  qui  tuait  toute  concurrence  et 
qui  par  conséquent  abandonnait  les  campagnes  à  la  merci 
des  accapareurs. 

M.  de  Barthélemy  appartient  évidemment  à  1  école  de 
ï individualisme  ou  de  la  libre  concurrence ,  et  c’est  au  nom 
des  principes  de  cette  école  qu’il  repousse  l’abolition  des  of¬ 
ficiers  de  santé.  Il  s’est  principalement  préoccupé  de  réfuter 
le  ministre,  et  ne  veut  voir  dans  la  question  que  les  intérêts 
matériels  de  la  société  et  non  la  dignité  du  corps  médical. 

A  ce  point  de  vue,  M.  de  Barthélemy  a  raison,  la  concur¬ 
rence  amène  le  bon  marché  ;  mais  il  oublie  aussi  que  la  con¬ 
currence  illimitée  engendre  les  fripons  et  la  mauvaise  mar¬ 
chandise.  La  vie  des  habitants  des  campagnes  doit ,  à  notre 
avis,  avoir  le  pas  sur  quelques  pièces  de  cinq  francs ,  et  la 
question  de  savoir  et  de  science  doit  ici  l’emporter  sur  une 
question  d’argent.  .  ... 

Ces  considérations  ont  échappé  à  M.  de  Barthélemy,  qui, 
pins  que  jamais  préoccupé  des  principes  de  son  école,  a  dé¬ 
posé  sur  le  bureau  du  président  un  résumé  de  ses  opinions. 

C’est  le  troisième  amendement  de  ce  genre  que  nous  voyons 
passer  sous  nos  yeux. 

A  l’occasion  de  celui-ci ,  M.  Cousin ,  toujours  spiri¬ 
tuel  et  toujours  souriant ,  demande  quel  sera  l’ordre  de 
la  discussion.  La  question  des  deux  ordres  de  praticiens  lui 
semble  tellement  dominer  le  projet  de  loi,  qu’il  veut  la  voir 
discuter  et  résoudre  tout  d’abord.  Mais  alors  quel  amende¬ 
ment  arrivera  le  premier  à  la  discussion?  Sera-ce  celui  de 
M.  Cousin,  ou  bien  celui  de  M.  Flourens ,  ou  bien  encore 
celui  de  M.  de  Barthélemy  ?  Tous  les  trois  admettent  le 
même  principe,  mais  tous  les  trois  en  tirent  des  conséquen¬ 
ces  différentes.  M.  Cousin  pense  que  l’amendement  de  M. 
de  Barthélemy  doit  ouvrir  le  débat. 

M.  Salvandy  s’oppose  à  cette  transposition,  et  trouve  on 
!  peut  plus  logique  l’ordre  admis  par  la  Commission. 

M.  Cousin  réplique  ;  M.  de  Barthélemy  appuie  M.  Cousin; 
M.  Vincens-Saint-Laurent  défend  la  Commission  ;  le  minis¬ 
tre  se  joint  à  ce  dernier  ;  la  Chambre  veut  la  clôture  ;  et,  au 
milieu  de  ce  pêle-mêle  de  paroles,  de  cette  confusion  d’ar¬ 
guments,  M.  de  Boissy  ne  peut  se  faire  entendre;  il  descend 
alors  dans  l’hémicycle  ;  mais  au  moment  où  il  ouvre  la  bou¬ 
che  :  à  la  tribune  1  à  la  tribune!  lui  crie-t-on,  et  M.  de  Bois¬ 
sy  monte  à  la  tribune  :  «  La  chambre  n’est  point  en  nombre 
pour  clore  la  discussion  générale,’  dit-il,  et  je  regrette  que 
les  paroles  prononcées  tout  à  l’heure  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  n’aient  pas  eu  un  auditoire  plus  nom¬ 
breux.  »  Oui,  oui,  s’écrie-t-on,  et  tous  les  pairs  étaient  dans 
l’hémicycle,  parlant,  discutant,  s’agitant,  et  ce  n’a  été  qu’à 
grand’peine  que  M.  de  Broglie  a  levé  la  séance. 

—  Il  n’y  avait  plus  d’orateurs  inscrits  pour  la  discussion 
générale  ;  à  l’ouverture  de  la  séance  d’aujourd’hui,  M.  Beu- 
gnot ,  rapporteur  de  la  Commission  ,  a  résumé  les  débats 
d’une  manière  à  satisfaire  tout  le  monde ,  et  a  procuré  à  M. 
de  Montalembert  l’occasion  de  retirer  ses  malencontreuses 
paroles  contre  les  médecins. 

Alors  a  reparu  la  difficulté  d’hier.  —  Lequel  des  trois 
amendements  déposés  sur  le  bureau  sera-t-il  discuté  le  pre¬ 
mier?  M.  de  Broglie  propose  celui  de  M.  Cousin  comme 
étant  le  plus  opposé  au  projet  de  foi.  Le  professeur  de  la 
Sorbonne  décline  cet  honneur  et  cède  volontiers  le  pas  à  M. 
Flourens  ou  à  M.  de  Barthélemy. 

Les  paroles  vont,  viennent,  se  croisent.  Un  nouvel  orage 
est  prêt  d'éclater;  on  commence  déjà  à  descendre  les  gra¬ 
dins  comme  pour  se  précipiter  dans  une  lice,  quand  tout  à 
coup  M.  Cousin  prend  la  parole  et  déclare  que  ,  sur  l’avis 
de  ses  amis,  il  confond  son  amendement  avec  celui  de  M. 
Flourens. 

M.  de  Barthélemy  ne  pouvait  être  ni  moins  sage  ni  moins 
généreux  :  il  a  suivi  l’exemple  de  Platon. 

A  demain  les  bacheliers  et  les  licenciés  1  A  demain  le 
cours  d’histoire  ancienne  professé  par  M.  Flourens  1  Puisse- 
t-il  avoir  moins  d’admirateurs  qu’autour  de  sa  chaire  du 
Muséum  I 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Quelques  mots  de  réponse  aux  doctrines  émises  dans  la  séance 
de  l’Académie  du  juin. 


(Suite  et  fin.) 

Une  seconde  question  non  moins  importante  a  été  soule¬ 
vée  ;  c’est  celle  du  traitement  abortif  du  chancre  et  de  la 
blennorrhagie.  Pour  être  juste ,  disons  tout  de  suite  que  le 
rapporteur  croit  à  la  possibilité  de  détruire  l’ulcère  primitif 
sur  place.  M.  Velpeau  partage  cette  croyance ,  mais  pense 
que  ces  cas  sont  rares.  Nous  aussi  nous  disons  qu’ils  sont 


cation  sérieuse,  question  grave,  d’avenir,  de  responsabilité, 
de  morale,  que  de  dire  :  C’est  une  médication  de  corps-de- 
garde;  il  est  possible  que  cet  honorable  praticien  l’ait  ap¬ 
prise  en  effet  dans  les  corps-de-garde;  il  a  fait  partie  d’un 
corps  que  je  respecte  et  que  j’honore,  d’nn  corps  qui  a 
produit  une  foule  d’hommes  éminents  ,  et  qui  se  compose 
actuellement  encore  de  praticiens  aussi  recommandables  par 
leur  savoir  que  par  leur  haute  probité ,  du  corps  des  of¬ 
ficiers  de  santé  militaire  ;  mais  avouons  que  là  où  il  l’a  vue 
employée  par  les  soldats  ,  elle  devait  être  assez  mal  prati¬ 
quée  et  qu’il  était  assez  difficile  de  la  juger.  C’est  cepen¬ 
dant  devant  un  corps  savant  que  l’on  a  cru  pouvoir  parler 
ainsi.  Autant  vaudrait  dire  de  la  découverte  de  Jenner  que 
c’est  une  méthode  de  vachère. 

En  cautérisant  le  chancre  au  début ,  a  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  sait-on  ce  que  l’on  fait?  Est-on  sûr  d’avoir  affaire  à 
un  chancre?  Et  il  a  ajouté  :  «  L’auteur  de  la  théorie  nou¬ 
velle,  qui  prétend  avoir  réussi  par  la  cautérisation  abortive, 
déclare  qu’il  n’y  a  pas  pour  le  chancre  de  caractères  spé¬ 
ciaux.  Erreur;  le  chancre  a  toujours  son  cachet  spécial.  » 

—  Eh  bien!  moi ,  je  vois  des  chancres  depuis  dix-sept  ans , 
et  vous  savez  combien  chaque  année.  Je  déclare,  dût-on  me 
qualifier  d’ignorant,  qu’il  y  a  des  cas  où  ,  en  face  d’une  ul¬ 
cération  suspecte,  j’avoue  qu’il  m’est  tout  à  fait  impossible 
de  me  prononcer.  Et  malheureusement  cela  ne  m’arrive  pas 
à  moi  seul.  J’ai  vu  des  hommes  instruits,  des  maîtres  , 
prendre  pour  des  excoriations  sans  valeur  des  chancres  in¬ 
durés  superficiels  qui  déterminaient  en  six  semaines  l’appa¬ 
rition  d’accidents  constitutionnels.  D’après  cela ,  j’ai  dû 
chercher  des  circonstances  atténuantes  à  ces  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Le  chancre  ,  me  suis-je  demandé  ,  est-il  le  même 
à  toutes  ses  périodes ,  comme  physionomie ,  comme  carac¬ 
tère,  comme  conséquences,  comme  espèce?  est-il  le  même 
sur  tous  les  tissus?  est-il  toujours  identique  à  lui-même 
quant  à  son  siège ,  à  ses  complications ,  aux  conditions  in¬ 
dividuelles  du  sujet?  Peut-on  sur  une  ulcération  donnée 
mettre  toujours  les  caractères  que  l’on  se  plaît  à  accorder 
au  chancre? 

Certains  auteurs  vous  disent  :  Une  pustule  n’est  point  un 
chancre  ;  mais  moi,  qui  vois  la  pustule  succéder  à  l’inocula¬ 
tion  que  j’ai  faite,  qui  la  suis  dans  toutes  les  phases  de  son 
développement ,  de  son  ulcération ,  je  sais  que  le  chancre 
peut  très  bien  commencer  par  une  pustule,  et  j’arrive  forcé¬ 
ment  à  cet  axiôme  que  je  ne  me  lasse  point  de  vous  répéter  : 
Le  chancre  n’est  ni  dans  son  siège ,  ni  dans  sa  forme ,  ni 
dans  sa  couleur,  ni  dans  son  induration ,  ni  dans  la  coupe 
de  ses  bords,  ni  dans  sa  durée,  ni  dans  aucun  des  caractères 
physiques  de  l’ulcération,  toutes  conditions  qui  peuvent  va¬ 
rier  à  l’infini  ;  il  est  tout  entier  dans  son  pus  inoculable , 
dans  sa  sécrétion,  qui  est  toujours  identique,  aune  époque 
donnée  de  son  existence;  ce  qui  n’empêche  pas  que  souvent 
on  ne  puisse ,  d’après  son  aspect ,  porter  un  diagnostic  ra¬ 
tionnel. 

La  méthode  abortive  est-elle  utile?  peut-elle  réussir? 
peut-elle  entraîner  des  dangers?  Un  orateur  veut  qu’on 
laisse  marcher  la  maladie ,  qu’on  l’abandonne  à  elle-même. 
Il  dit  :  Les  accidents  qui  suivent  la  blennorrhagie  sont  les 
plus  graves;  et  il  recommande  de  ne  point  l’entraver.  II 
ajoute  encore  :  La  preuve  qu’il  n’y  a  pas  d’ulcères  dans  l’u¬ 
rètre,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  cicatrices.  Rappelons  ici,  pour 
toute  réponse ,  que  l’ulcération  qui  empoisonne  le  plus  est 
celle  qui  détruit  le  moins.  L’argumentation  précédente  con¬ 
firme  notre  doctrine. 

Le  chancre  est  d’autant  moins  phagédénique,  laisse  d’au¬ 
tant  moins  de  traces  de  son  passage,  qu’il  est  plus  induré. 
—  On  a  vu,  dit-on,  des  accidents  consécutifs  après  la  cau¬ 
térisation  ;  mais  à  quelle  époque,  à  quelle  distance  du  début 
l’a-t-on  faite,  cette  cautérisation?  Est-ce  à  quatre,  cinq,  six, 
huit  jours,  quinze  jours,  un  mois  après?  —  Le  chancre  cau¬ 
térisé  est  suivi  de  bubon  ;  mais  le  chancre  non  traité  le 
produit  aussi  ;  il  y  a  plus,  c’est  que  l’épididymite,  le  bubon, 
sont  le  plus  souvent  la  suite  de  la  chaudepisse,  du  chancre 
non  traités.  Accusera-t-on  la  médication,  s’il  est  prouvé  que 
les  accidents  sont  plus  fréquents  en  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment?  . 

Une  question  sérieuse  encore  est  celle-ci  :  pour  que  la 
méthode  abortive  pût  réussir,  il  faudrait,  ce  qui  n’est  pas  sûr, 
dit  M.  Bousquet,  que  la  maladie  fût  d’abord  locale;  qu’est- 
ce  qui  nous  prouve  qu’elle  ne  commence  pas  par  l’état  gé¬ 
néral,  comme  la  vaccine?  M.  Bousquet,  homme  très  dis¬ 
tingué,  connu  par  d’importants  travaux  sur  la  vaccine,  croit 
que  le  premier  effet  du  virus  vaccin  est  un  effet  général;  l’effet 
local  n’est  que  consécutif.  —  Mais,  toutes  les  fois  que  l’on 
met  un  virus  en  contact  avec  une  surface  absorbante,  est-il 
donc  absolument  nécessaire  que  le  virus  soit  absorbé?  Il  y  a 
des  substances  qui  ne  peuvent  nullement  être  absorbées.  Mais 
parmi  celles  qui  le  peuvent  être,  n’existe-t-il  aucune  diffé- 

^  _  _ 1.  «.-nmr.tO'urla  Aa  In  PAnetflDPP. 


ueciare  contre  les  meoecins  cantonaux  et  contre  i  anoiiuon  que  ces  cas  sont  rares,  nous  aussi  uuus  uisuus  iTuussum  - - - r  -  „  '  ho  in  panstanap 

des  officiers  de  santé.  Les  documents  à  la  main,  il  a  prouvé  1  rares ,  mais  simplement  parce  que  les  circonstances  sont  peu  t  rence  sous  le  rapport  de  la  p  p  ,  -  > 


etc.  L’arsenic,  placé  à  la  sui’face  d’une  plaie  dans  la  pâte  de 
frère  Côme,  produirait,  s’il  était  absorbé,  de  fort  déplorables 
résultats.  Injecté  dans  l’estomac  et  dans  les  veines,  le  tartre 
stibié  fait  vomir.  Appliqué  sur  la  peau,  dans  la  pommade 
d’Autenrieth  ou  sur  un  emplâtre,  fait-il  vomir?  Nullement; 
il  se  borne  à  produire  un  effet  local,  un  ecthyma  des  plds 
complets ,  des  plus  varioleux  qu’on  puisse  voir.  Of ,  la 
pustule  ne  pousse  que  dans  l’espace  de  trois  à  huit  jours 
environ.  La  moyenne  est  la  même  que  pour  les  pustules 
vaccinales;  et  il  ne  viendra  à  l’idée  de  qui  que  ce  soit  de  sup¬ 
poser  que  l’action  de  l’émétique  est  générale  avant  d’être 
locale.  S’il  en  était  ainsi,  le  malade  commencerait  par  vo¬ 
mir,  et  la  pustule  ne  se  montrerait  qu’après  l’action  géné¬ 
rale,  Le  vaccin  agit  d’une  manière  analogue.  Vous  l’inocu¬ 
lez,  et  sa  pustule  caractéristique  met  à  se  développer  le 
même  temps  que  l’ecthyma  de  l’émétique.  Où  donc  est  la 
preuve  que  le  vaccin  agit  généralement  avant  de  produire 
sa  manifestation  locale?  Si  vous  revaccinez  dès  que  la  pus¬ 
tule  se  montre  ,  objecte-t-on  ,  il  n’y  a  pas  d’effet  produit. 
Mais  les  expériences  de  chaque  jour  prouvent  le  contraire. 
M.  Husson  appelait  période  d’inertie  cet  intervalle  pendant 
lequel  le  vaccin  semble  rester  sans  action  dans  l’économie. 
La  vaccine  ne  prend  pas  toutes  les  fois  que  vous  avez  placé 
le  virus  dans  les  conditions  voulues  de  l’inoculation.  Du  vi¬ 
rus  vaccinal  peut  être  mis  en  contact  avec  les  vaisseaux  ab¬ 
sorbants  sans  être  absorbé. 

En  deux  mots,  il  y  a  des  circonstances  où  les  virus  ne 
sont  pas  absorbés  ;  il  y  en  a  d’autres  dans  lesquelles  la  sur¬ 
face  peut  être  modifiée  de  manière  que  l’absorption  soit  em¬ 
pêchée  ou  favorisée.  Vous  faites  six  piqûres;  trois  prennent 
et  non  les  trois  autres  ;  ou  bien  aucune  ne  prend  ;  et  si  vous 
recommencez  six  mois  après,  vous  réussissez.  Mais,  mieux 
que  cela,  rappelez-vous  les  expériences  de  Eicliorn.  Il  vac¬ 
cine  plusieurs  enfants.  Huit  jours  après,  les  pustules  étant 
bien  développées,  il  les  revaccine.  Chez  l’un,  rien  :  l’aptitude 
est  perdue.  Chez  un  autre,  la  pustule  paraît,  mais  modifiée, 
et  parcourt  toutes  ses  périodes  dans  un  temps  moitié  moin¬ 
dre  que  les  premières.  Chez  un  troisième,  il  y  a  reproduc¬ 
tion  de  pustules  aussi  complètes  que  si  le  sujet  était  vacci¬ 
né  pour  la  première  fois,  et  cependant  il  y  a  déjà  huit  jours 
d’infection.  Que  conclure  de  là  ?  Que  dans  le  premier  cas,  la 
vaccine  a  agi  complètement;  dans  le  second,  incomplète¬ 
ment  ;  dans  le  troisième,  évidemment,  elle  n’a  agi  que  lo¬ 
calement. 

On  a  voulu  conclure  de  ce  fait,  en  supposant  qu’il  fût 
vrai,  et  il  ne  l’est  pas,  comme  nous  venons  de  le  démon¬ 
trer,  à  la  vérole,  et  fon  a  dit  :  l’action  du  pus  syphilitique 
est  d’abord  générale. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  il  n’y  a  qu’un  seul  virus,  et  il 
n’est  pas  besoin  de  chercher  à  établir  des  différences  entre 
plusieurs  ;  ou  il  y  a  des  virus  différents  provenant  de  sour¬ 
ces,  déterminant  des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  les  mêmes, 
et  dans  ce  cas  pourquoi  le  virus  syphilitique  serait-il  obligé 
de  se  comporter  comme  le  vaccin  ?  S’il  se  comportait  abso¬ 
lument  de  même,  il  ne  serait  plus  lui,  il  serait  vaccin.  Et 
cependant,  il  existe  entre  ces  deux  virus  si  différents  des 
analogies  qui  n’ont  pas  été  signalées  et  que  je  vais  vous  in¬ 
diquer.  Quand  le  virus  syphilitique  agit  sur  l’organisme,  il 
a  sa  pustule  caractéristique  comme  le  vaccin.  Une  fois  que 
l’infection  générale  a  eu  lieu,  la  pustule  se  développe  bien 
encore,  mais  le  chancre  reste  local,  ne  s’indure  plus,  mais 
il  prend  plus  volontiers  des  formes  anormales  ;  il  devient 
phagédénique  ,  serpigineux ,  etc.  M.  Bousquet  dit  :  Toutes 
les  fois  que  j’ai  brûlé  la  pustule  vaccinale,  je  n’ai  pas  em¬ 
pêché  l’action  générale  de  se  produire,  et  l’individu  a  perdu 
l’aptitude  qu’il  avait  auparavant.  —  Mais  Itard  a  fait  mieux 
encore.  Il  a  vacciné,  et  de  suite  il  a  lavé  les  piqûres  avec  de 
l’eau;  elles  se  sont  développées;  avec  de  l’eau  chlorurée,  il 
en  a  été  de  même  ;  avec  de  l’eau  ammoniacale  ,  également. 
J’ai  répété  sur  les  inoculations  syphilitiques  les  mêmes  ex¬ 
périences  qu’Itard  sur  la  vaccine ,  et  j’ai  toujours  vu  le 
chancre  pousser  après  l’inoculation.  Pour  l’empêcher,  il  m’a 
fallu  cautériser  avec  la  pâte  de  Vienne.  M.  Bousquet  a  cau¬ 
térisé  la  pustule  dès  qu’elle  s’est  montrée;  mais  elle  ne  se 
montre  que  trois,  .quatre  ou  cinq  jours  après  l’inoculation, 
quelquefois  plus  tard  encore.  Or,  cet  espace  est  juste  celui 
que  j’ai  posé  comme  la  limite  probable  après  laquelle  on  ne 
peut  plus  mettre  par  la  cautérisation  le  sujet  à  l’abri  de  la 
vérole  constitutionnelle.  Vous  n’avez  plus  prise  alors  que 
sur  l’accident  local,  nullement  sur  les  accidents  géné¬ 
raux. 

Un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’Ecole  d’Alfort, 
M.  Renault,  a  fait  des  expériences  sur  l’inoculation  de  la 
morve  ;  quarante-huit  heures,  vingt-quatre  heures,  douze 
heures  même  après  l’inoculation,  il  a  cautérisé  la  piqûre,  et 
la  morve  s’est  développée  avec  tout  son  cortège  de  phéno¬ 
mènes  terribles.  Que  prouve  ceci ,  c’est  que  douze  heures 
après  finoculation  de  la  morve  il  n’est  déjà  plus  temps  de 
faire  la  cautérisation,  qui  reste  inutile.  Mais  le  professeur 
d’Alfort  n’a  pas  prétendu  faire  d’autres  rapprochements  avec 
la  vérole  ;  il  a  parlé  de  ce  qu’il  a  vu  ;  sans  conclure  de  la 
morve  au  virus  syphilitique  ,  comme  on  a  voulu  faire  du 
vaccin  à  ce  virus.  Ce  qui  est  vrai  pour  l’une  ne  le  serait  pas 
pour  l’autre.  L’arsenic  passe-t-il  dans  la  circulation  avec  la 
même  rapidité  que  l’acide  prussique?  fourquoi  voudrait- 
on  que  la  variole,  la  rage,  la  vérole,  la  morve,  la  vaccine 
parcourussent  les  phases  de  leur  évolution  dans  un  temps 
identiquement  le  même?  Si  le  venin  du  serpent  à  sonnettes 
tue  l’homme  en  quelques  heures,  doit-il  en  être  de  même 
pour  la  vérole?  Répétons-le  donc  :  entre  la  morve  et  la  sy¬ 
philis,  pas  de  comparaison  à  établir,  ni  sous  le  rapport  de 
la  rapidité  de  la  marche,  ni  sous  celui  de  l’incurabilité.  La 
pustule  maligne,  le  charbon  marchent  encore  plus  rapide¬ 
ment  que  toutes  les  affections  dont  nous  venons  de  vous  en¬ 
tretenir.  Et  cependant,  je  l’affirme,  vous  ne  trouverez  pas  un 
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médecin  assez  Imprudent,  négligent,  je  dirai  plus,  assez 
immoral  pour ,  mis  en  présence  d’un  sujet  chez  lequel  se 
développe  l’affection  charbonneuse,  la  pustule  maligne, 
pour  rester  spectateur  inactif  des  promès  de  la  maladie  et  ne 
pas  chercher  à  tuer  sur  place  l’accident  local  dans  l’espé¬ 
rance  d’agir  encore  sur  l’état  général  qui  lui  succède.  H 
n’en  est  pas  Uiî  qui,  parce  qu’il  craint  de  he  pas  arriver  à 
temps,  se  résoudra  à  demeurer  sans  rien  faire.  Il  faut  tou¬ 
jours  lutter  contre  la  maladie.  On  arrivera  peut-être,  proba- 
blement  même  trop  tard,  mais  on  n’abandonnera  pas  ainsi 
la  partie  sans  tenter  de  mettre  les  chances  de  succès  de 
son  côté. 

On  répond  à  mes  observations  par  des  assertions  sans 
preuves  ;  ce  que  je  demande ,  ce  sont  des  faits.  Eh  bien  1  je 
porte  le  défi  que  l’on  me  montre  un  sujet  cautérisé  profon¬ 
dément  et  complètement,  comme  je  les  cautérise,  dans  les 
trois  jours  (jtii  ont  suivi  [inoculation  ,  et  qui,  au  bout  de  six 
semaines,  de  deux  mois ,  ait  offert  des  symptômes  secon¬ 
daires  de  vérole  constitutionnelle.  Quant  à  nous,  nous  opé¬ 
rons  au  grand  jour  ;  les  portes  de  notre  hôpital  sont  ou¬ 
vertes.  Nous  ne  demandons  qu’une  chose ,  c’est  qu’on 
vienne  et  qu’on  voie.  Nous  disons  :  les  substances  toxiques 
ont  une  marche  différente  dans  leur  absorption  ;  il  y  a  une 
absorption  spéciale  relative  à  chacun  des  agents  infectants. 
Avec  ces  données,  qui  sont  incontestables ,  la  possibilité  est 
démontrée  d’arriver  à  une  époque  où  les  tissus  sont  encore 
occupés  à  lutter  contre  le  virus  ,  ont  encore  assez  de  force 
de  résistance  pour  les  empêcher  d’entrer  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  Je  dis  plus  :  On  convient  que  la  cautérisation  est 
un  bon  moyen  de  traitement  de  l’accident  local  ;  eh  bien  , 
il  serait  immoral  de  laisser  marcher  l’accident  local  si  l’on 
peut  le  guérir  en  quelques  jours.  N’y  eût-il  dans  la  cauté¬ 
risation  que  cet  avantage ,  ne  suffirait-il  pas  pour  faire  une 
loi  de  son  emploi  ? 

Une  seule  objection  pourrait  lui  être  faite.  L’accident 
local,  nous  dit-on,  sert  à  diriger  le  traitement  que  l’on  doit 
opposer  à  l’état  général  ;  c’est  une  pierre  de  touche ,  un  sy- 
philomètre,  un  guide,  une  porte  de  sortie  pour  le  virus.  S’il 
en  était  ainsi,  certes,  on  devrait  respecter  le  chancre  ;  mais 
l’infection  n’est  nullement  en  raison  du  nombre  ,  de  l’éten¬ 
due  ,  de  la  durée  de  l’accident  primitif.  Au  contraire ,  en 
s’en  tenant  à  l’observation  des  faits ,  qui  prouve  que  le 
ehancre  induré  est  ordinairement  solitaire  ,  unique ,  savez- 
vous  où  l’on  serait  conduit  ?  À,  multiplier  les  chancres  par 
l’inoculation  ,  à  couvrir  le  malade  de  plaies  spécifiques  , 
pour  rendre  moins  probables  les  chances  d’infection  consti¬ 
tutionnelle.  Plus  il  y  aurait  de  chancres ,  moins  il  y  aurait 
de  craintes  d’infection  générale. 

L’accident  local  ne  sert  donc  en  aucune  façon  ;  l’empoi¬ 
sonnement  général  n’est  pas  en  proportion  du  chancre  ;  un 
petit  chancre  peut  le  déterminer ,  comme  un  très  large  être 
parfaitement  innocent  sous  ce  point  de  vue.  Le  chancre  ne 
sert  donc  à  rien  qu’à  compromettre  le  tissu  sur  lequel  il 
siège.  Soit  dans  l’Infection  vaccinale ,  soit  dans  l’infection 
syphilitique,  lorsque  vous  plantez  dans  l’économie  une 
nouvelle  dose  de  virus  contagieux ,  l’état  général  existant , 
vous  ne  pouvez  en  produire  un  nouveau. 

De  tout  ceci  résulte ,  suivant  nous ,  qu’un  pus  virulent 
quelconque  peut  agir  localement ,  peut  rester  sans  action 
sur  la  partie  où  il  est  déposé  ,  enfin  ,  à  l’extrême  rigueur , 
peut  pénétrer  dans  l’économie  sans  rien  produire. 

Encore  un  mot ,  et  nous  terminons.  M.  Moreau  dit ,  et 
son  opinion  respectable  prouve  en  faveur  de  l’extrême 
moralité  de  ce  praticien  distingué  ,  bien  qu’elle  ne  saurait 
faire  loi  dans  la  science  ;  M.  Moreau  dit  ; 

1°  La  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  identiques  ,  et 
peuvent  produire  l’infection  constitutionnelle  ; 

2“  La  syphilis ,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présen¬ 
te  à  son  début ,  est  contagieuse  à  toutes  ses  périodes,  et 
transmissible,  alors  qu’il  n’en  existe  aucune  manifestation, 
si  le  sujet  qui  a  été  autrefois  infecté  n’a  pas  fait  de  traite¬ 
ment  spécifique.  Il  cite  pour  preuve  que  des  femmes  par¬ 
faitement  pures  et  ne  pouvant  être  atteintes  par  aucun 
soupçon  ont  présenté  des  symptômes  de  vérole,  mariées  à 
des  individus  qui  en  avaient  offert  des  symptômes  long¬ 
temps  auparavant,  et  qui  depuis  plusieurs  années  parais¬ 
saient  parfaitement  guéris. 

Sur  ce  point,  nous  ne  répondrons  qu’une  chose  à  M.  Mo¬ 
reau  ,  c’est  que  les  médecins  honnêtes  sont  souvent  dupes  ; 
car  en  morale  comme  en  beaucoup  d’autres  choses ,  il  y  a 
beaucoup  de  fripons,  et  surtout  beaucoup  de  friponnes. 
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Séance  du  8  juin  1847.  —,  Présidence  de  M.  BÉow. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  siîCRÉTAinE  mentionne  à  la  correspondance  un  grand 
nombre  de  mémoires  envoyés  par  divers  médecins  qui  se  portent 
candidats  aux  places  de  correspondants; 

Parmi  les  pièces  manuscrites  se  trouve  une  observation  d’a¬ 
névrisme  de  l’artère  sous-clavière  gauche  traitée  par  l’électro- 
puncture,  sans  nom  d’auteur. 

—  M.  BouiLLAun  entretient  l’Académie  d’un  fait  nouveau 
qu’il  vient  de  découvrir.  Il  a  observé  que  lorsque  l’on  applique 
un  vésicatoire  sur  urie  surface  du  corps  où  l’on  a  placé  des  ven¬ 
touses  scarifiées  la  veille  ,  l’urine  du  malade  contient  de  l’albu¬ 
mine,  laquelle  disparaît  au  bout  de  24  heures. 

M.  Moreau  fait  observer  que  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  n’est  rien  moins  qu’une  chose  rare.  Souvent,  dans  le 
cours  de  la  grossesse  ,  on  trouve  de  l’albumine  dans  les  urines  ; 
on  en  trouve  toujours  chez  les  femmes  affectées  d’éclampsie. 

M.  Bayer  remarque  que  le  fait  n’est  pas  nouveau  ;  il  est  vul¬ 
gaire  ,  et  il  y  a  plus  de  deux  ans  qu’il  a  été  signalé  dans  un  mé¬ 
moire  lu  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Morel  sur  la  cystite 
canlharidienne. 


M.  Martin-Solon  a  trouvé  l’albumine  dans  les  urines  dans 
une  foule  de  circonstances;  mais  dans  les  cas  où  elle  n’est  qu’ac¬ 
cidentelle  ,  elle  n’est  pas  mélangée  intimement  à  l’urine  comme 
cliez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bright. 

—  M.  Ohfila  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé! 
Mémoire  sur  quelques  points  relatifs  à  l’empoisonnement  produit 
par  les  préparations  de  plomb,  de  cuivre,  d’ arsenic  et  de  mer» 
cure. 

La  première  partie  de  ce  travail,  la  seule  lue  hier  par  M.  Or- 
file,  a  pour  objet  la  solution  des  question  suivantes  : 

1“  Existe-t-il  constamment  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corpg 
de  l’homme  non  empoisonné? 

2°  En  cas  d’affirmative,  peut-on  distinguer  aisément  le  cuivré 
et  le  plomb,  naturels  ou  physiologiques,  de  ceuX  qui  Ont  été  pris 
comme  toxiques? 

3“  La  présence  du  plomb  a-t-elle  été  mise  hors  de  doute  dans 
les  organes  des  individus  atteints  de  la  maladie  saturnine. 

Première  question,.  —  M.  Orfila  âprès  avoir  énoncé  les  dissi-> 
dences  qui  së  sont  manifestées  il  ÿ  a  peu  de  temps  au  sein  dé 
l’Académie,  répond  à  cette  question  par  les  faits  et  les  considé* 
rations  qui  suivent  : 

M.  Sarzeau  de  Rennes  ,  d’abord  ,  et  MM.  Hervy  et  Dèvergie , 
huit  ans  après,  ont  répondu  affirmativement  pour  le  cuivre;  ces 
deux  derniers  auteurs  ont  été  aussi  explicites  et  aussi  affirmatifs 
pour  le  plomb  en  1838.  —  MM.  Flaudin  et  ttanger  ont  nié  l’exis¬ 
tence  du  cuivre  physiologique  ,  parce  que  ,  disaient-ils  ,  il  leur 
avait  été  impossible  d’en  décéler  la  moindre  trace,  quoiqu'ils  eus¬ 
sent  employé  un  procédé  de  leur  invention,  d’une  sensibilité  bien 
supérieure  à  tout  ce  qui  avait  été  décrit  avant  eux.  M.  Cheval¬ 
lier.  dans  la  séance  du  13  avril ,  vous  a  dit  avoir  trouvé  ce  mé¬ 
tal  dans  certains  cas ,  tandis  qu’il  n’en  avait  pas  retiré  dans 
d’autres. 

Au  milieu  de  cetté  divergence  d’opinions,  je  maintiens  ,  à  la 
suite  de  nombreüses  expériences  que  j’ai  faites  depuis  huit  ans  , 
et  de  travaux  analogues  entrepris  par  MM.  Lesueur,  Barse  ,  ba¬ 
naux  et  Foliin  ,  que  le  cuivre  physiologique  existe  constamment 
dans  le  foie  de  l’homme,  et  probablement  dans  les  autres  tissus 
de  l’économie  animale  ;  j’en  ai  également  extrait  des  foies  de 
trois  chiens  sur  lesquels  j’ai  expérimenté.  Les  restrictions  ap¬ 
portées  par  M.  Chevallier  à  cette  proposition  modifient  si  peu 
mon  opinion,  que  je  suis  tout  disposé  à  prouver  à  mon  collègue, 
lorsqu’il  le  désirera,  l’exactitude  de  l’assertion  absolue  que  je 
viens  d’émettre.  Au  reste,  le  procédé  d’extraction  de'  ce  cuivre , 
à  l’abri  de  tout  reproche,  est  assez  simple  pour  que  tout  le  mon¬ 
de  puisse  l’exécuter  sans  difficulté.  Que  l’on  carbonise  un  foie 
dans  une  capsule  de  porcelaine  ,  à  l’aide  de  la  lampe  de  Berzé- 
lins,  pour  éviter  l’introduction  de  la  cendre  dans  la  capsule  ;  que 
l’on  incinère  le  charbon  en  vases  clos  dans  un  tube  de  porcelai¬ 
ne,  dans  l’intérieur  duquel  on  fait  passer  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant  Un  courant  d’air  atmosphérique  ;  que  l’on  traite  par  l’eau 
bouillante  la  cendre  obtenue  pour  dissoudre  quelques  sels,  et  que 
le  résidu  non  dissous  soit  soumis  à  l’action  d’une  faible  propor¬ 
tion  d’eau  régale  bouillante  étendue  d’eau  et  préparée  avec  des 
acides  exempts  de  cuivre,  le  cuivre  physiologique  sera  dissous  ; 
et  si  l’on  évapore  la  liqueur  jusqu’à  siccité  pour  enlever  l’excès 
d’acide  ,  il  suffira  de  traiter  le  produit  de  l'évaporafion  par  de 
l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  pour  obtenir  une  dissolution, 
d’où  il  sera  facile  de  précipiter  le  cuivre  à  l’aide  d’une  lame 
de  fer. 

M.  Orfila  fait  remarquer ,  en  terminant ,  que  si  MM.  Flandin 
et  Danger  ont  nié  l’existence  du  plomb  et  du  cuivre  physiologi¬ 
ques,  cela  tient  uniquement  à  l’imperfection  des  procédés  qu’ils 
ont  employés  pour  découvrir  ces  métauv. 

■  Deuxième  question.  —  On  sait  que  des  objections  avaient  é(é 
adressées  au  procédé  que  M.  Orfila  met  en  usage  pour  distinguer 
le  plomb  et  le  cuivre  physiologiques  du  plomb  et  du  cuivre  que 
nous  avons  déjà  proposé  d’appeler  pathologiques.  Ce  toxicolo- 
giste  répond  à  ces  objections  par  les  faits  suivants. 

Dès  le  20  avril ,  j’ai  inhumé  plusieurs  chiens  empoisonnés  et 
tués  par  de  l’acétate  de  plomb  ou  de  cuivre.  D’un  autre  côté  , 
j’ai  enterré  à  la  même  époque  plusieurs  foies  provenant  d’autres 
chiens  qui  avaient  succombé  à  l’action  des  mêmes  poisons  : 
l’exhumation  de  ces  animaux  et  de  ces  organes  n’a  eu  lieu  que 
du  27  au  38  mai,  lorsque  déjà  la  putréfaction  était  à  son  comble  ; 
vous  savez  que  pendant  ce  dernier  mois,  le  temps  a  été  à  la  fois 
pluvieux  et  fort  chaud. 

Avant  l’inhumation ,  et  par  conséquent  lorsque  les  foies  isolés 
n’étaient  pas  encore  pourris  ,  j’ai  soumis  la  quatrième  partie  de 
chacun  de  ces  organes  à  l’action  de  l’eau  distillée  bouillante  pen¬ 
dant  une  demi-heure;  la  liqueur  filtrée  à  travers  du  papier  qui 
ne  contenait  ni  du  plomb,  ni  dü  enivre  ,  renfermait  une  certaine 
quantité  de  ces  métaux,  comme  on  pouvait  s’en  assurer  en  l’éva¬ 
porant  jusqu’à  siccité,  en  carbonisant  le  produit  de  l’évaporation 
par  l’acide  azotique  mêlé  d’un  quinzième  de  son  poids  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  en  traitant  la  cendre  charbonneuse  par  de  l’a¬ 
cide  azotique  faible  et  en  faisant  passer  dans  la  dissolution  filtrée 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique  parfaitement  lavé. 

Après  l’exhumation  des  trois  autres  quarts  des  mêmes  foies , 
qui,  je  le  répète ,  étaient  excessivement  putréfiés  ,  je  les  ai  fait 
bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  de  l'eau  distillée  ;  les  dé¬ 
coctions  filtrées  à  travers  le  même  papier,  évaporées  jusqu’à  sic- 
ci)é ,  carbonisées  et  traitées  par  l’acide  azotique  faible  et  par 
l’acide  sülfhydrique,  comme  il  vient  d’être  dit,  m’ont  fourni  des 
précipités  de  sulfure  de  plomb  ou  de  coivfe  faciles  à  reconnaître 
en  les  tranformant  à  chaud  en  sulfates,  à  l’aide  de  l’acide  azoti¬ 
que  concentré  et  en  agissant  sur  ces  sulfates  avec  i’iodure  de  po¬ 
tassium  et  l’acide  sulfhydrique  pour  celui  de  plomb  ,  et  avec  le 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  l’ammoniaque  et  l’acide 
sulfhydrique  pour  celui  de  cuivre. 

Les  foies  bien  pourris  et  déjà  traités  par  l’eau  distillée  à  100*, 
soumis  pendant  une  demi-heure  à  l’action  de  l’acide  acétique 
très  faible  et  bouillant,  ont  donné  une  dissolution  dàris  laquelle 
il  était  Ifacile  de  démontrer  la  présence  du  plomb  et  dti  cuivre 
d’empoisonnement  en  suivant  la  même  marche  que  celle  qui  vient 
d’ètre  tracée  pour  le  traitement  aqueux;  l’eau  acétique  dont  je 
me  servais  était  composée  de  90  parties  d’eau  et  10  parties  d’a¬ 
cide  acétique  dit  radical. 

Plusieurs  naturels  inhumés  et  traités  par  le  même  procédé 
lorsqu’ils  ont  été  putréfiés,  n’ont  fourni  aucune  trace  de  cuivre 
ou  de  plomb.  .  , 

Quant  à  la  troisième  question  ,  M.  Orfila  a  fait  1  ariàlÿsè  de 
deux  foies  et  d’un  cerveau  d’individus  morts  d’une  maladie  sa-* 
turnine,  et  dans  les  deux  cas  il  a  pu  constater  l’existence  du 
plomb  par  le  procédé  propre  à  dévoiler  seulement  le  plomb  pa¬ 
thologique. 

Il  pense  que  ceux  qui  n’ont  pas  trouvé  le  plomb  dans  les  uri¬ 
nes  des  individus  soumis  à  l’intoxication  saturnine  ont  opéré  au 
moment  où  le  liquide  ne  charriait  pas  encore  du  plomb ,  ou  bien 
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.  éDOOue  où  tout  le  plomb  avait  déjà  été  éliminé.  Enfin,  M. 
Lfila  termine  en  invitant  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui 
^lidraient  vérifier  par  eux-mêmes  l’exactitude  des  faits  qu  il 
à  se  rendre  dans  son.  laboratoire  ;  il  lui  sera  facile,  dit-il, 
j!  ipur  prouver  que  les  trois  questions  étudiées  dans  ce  Mémoire 
°nt  été  résolues  par  lui  d’une  manière  qu’il  croit  irréprochable. 

°  M  Chevallier  adresse  à  M.  Orfila  une  apostrophe  fort  vive 
,  afflrnie  que  dans  beaucoup  de  cas  on  trouve  le  cuivre  et  le 
plomb  physiologiques.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi ,  on  ne 
Ips  trouvG  pas.  ,  .  ,, 

M.  Orfila  répond  qu’il  a  toujours  trouve  ces  deux  métaux 
dans  le  foie  des  sujets,  quels  qu’ils  fussent.On  répond  à  des  faits 
par  des  assertions  ;  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder  dans 
l’étude  des  sciences. 

Il  offre  à  M.  Chevallier  des  expériences  en  tel  no-mbre  qu  il 
voudra,  et  se  fait  fort  de  trouver  toujours  le  plomb  et  le  cuivre 
,  normaux  ou  physiologiques  sur  tel  cadavre  qui  lui  Sera  présenté. 

M.  Guibourt  partage  l’avis  de  M.  Orfila,  et  pense  que  l’on  ne 
peut  combattre  les  analyses  de  l’honorable  orateur  que  par  des 
fails  exacts  et  authentiques.  Il  croit  donc  que  l’on  doit  accepter 
l’offre  que  fait  M.  Orfila  de  répéter  ses  expériences  devant  mux 
des  membres  de  l’Académie  qui  voudront  bien  y  assister.  (Voix 
nombreuses  :  Oui  !  oui  !  ) 

—  M  Prüs  lit  pour  M.  Royer-Collard,  présent  à  la  séance, 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Baillarger  intitulé  :  Recherches 
statistiques  sur  l’hérédité  de  la  folie. 

Les  résultats  du  travail  de  M.  Baillarger  sont  ceux-ci  : 

\<>  La  folie  de  la  mère  est  plus  grave,  quant  à  ce  qui  touche  à 
l’hérédité,  que  celle  du  père;  elle  est  plus  fréquente  et  se  trans¬ 
met  à  un  plus  grand  nombre  d’enfants; 

goXa  transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  à  craindre 
pour  les  filles  que  pour  les  garçons  ;  celle  du  père,  pour  les  gar¬ 
ons  que  pour  les  filles  ; 

30  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n’est  guère  plus  a 
craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père.  Elle  l’est  au  con¬ 
traire  plus  pour  les  filles. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  l’on  adresse  des  remerciments 
à  l’auteur.  (Adopté.) 

_ L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 

demie. 


ACADÉIUXE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  juin  1 8i7.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Pallas,  médecin  principal  en  Algérie,  adresse  les  résultats 
des  observations  qu’il  a  faites  en  Afrique  pour  étudier  l'influence 
de  l’électricité  atmosphérique  sur  l’organisme,  et  pour  modérer 
l’action  nuisible  de  cet  agent  physique  par  l’isolement  : 

l»  Le  plus  grand  nombre  des  maladies,  surtout  les  névroses, 
sont  occasionnées  par  l’influence  exagerée  de  l’électricité  géné¬ 
rale,  dont  les  nuages  orageux  et  les  contrées  marécageuses  sont 
les  sources  les  plus  abondantes.  _ 

2»  Les  marais,  par  leur  constitution  géographique  et  les  eff'ets 
qu’ils  produisent  sur  l’économie  animale,  offrent  la  plus  grande 
analogie  avec  la  pile  galvanique.  En  effet,  leur  action  nuisible 
est  d’autant  plus  redoutable  que  l’eau  dent  ils  sont  formés  tient 
en  dissolution  des  matières  organiques  ou  salines.  Ceci  explique 
pourquoi  les  marais  qui  avoisinent  les  rives  maritimes  sont  plus 
particulièrement  nuisibles  à  la  santé. 

3»  Les  travaux  des  physiciens  et  des  physiologistes  démon¬ 
trent  que  l’électricité  produite  par  nos  machines  a  Une  action 
spéciale  sur  le  système  nerveux.  L’observation  des  faits  prouve 
que  les  maladies  qui  se  développent  dans  l’atmosphère  des  ma¬ 
rais  sont  toujours  primitivement  nerveuses. 

4®  Les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes  étant  occasionnées 
par  l’influence  exagérée  de  l’électricité,  un  moyen  qui  modifiera 
cette  influence  morbide  doit  être  rationnellement  celui  que  l’on 
doit  préférer. 

8°  L’isolement  électrique  remplit  cette  indication  ;  il  s’opère  en 
adaptant  aux  lits  ordinaires  ,  aux  canapés  ,  etc. ,  des  pieds  en 
verre  on  en  résine. 

—  M.  Ville  adresse  une  relation  des  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises,  au  collège  de  France  avec  M.  Blandin,  sur  l’éthérisa¬ 
tion.  Ces  observateurs  ont  vu  que,  dans  cet  état  à' insensiUlüé 
complète  où  la  vie  semble  éteinte  ,  la  respiration  produit  plus 
d’acide  carbonique  que  dans  l’état  normal. 

—  M.  Baudens  communique  un  nouveau  mode  de  réunion  des 
plaies.  Sur  le  bandage  circulairement  placé  au-dessus  du  moi¬ 
gnon  du  membre  ampute  ,  il  fixe  deux  fortes  épingles,  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arrière,  en  laissant  libre  la  tête  et  la  pointe. 
Sous  les  extrémités  des  épingles  on  engage  la  partie  moyenne 
d’un  long  et  gros  fil  de  coton  pour  prendre  un  point  d’appui  en 
Wme  d’anse.  Iæs  fils  sont  ramenés  de  haut  en  bas ,  se  croisent 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  et  vont  se  fixer  chacun  sur  l’épingle  du 
côté  opposé,  pour  être  ensuite  ramenés  en  agissant  comme  ban¬ 
dage  unissant  sur  la  plaie  autant  de  fois  qu’on  le  juge  convenable, 
soit  parallèlement  à  l’axe  du  membre  ,  soit  en  se  croisant  en  8 
de  chiffre. 

Les  fils  provenant  de  la  ligature  des  artères  ,  également  fixés 
sur  des  épingles,  ne  sauraient  être  arrachés,  comme  cela  a  lieu 
quelquefois  quand  ils  font  corps  avec  l’appareil. 

Les  fils  de  coton  exercent  une  pression  douce.  Ils  ne  se  lais¬ 
sent  imprégner  que  difficilement,  et  peuvent  rester  longtemps  en 
place.  L’air  et  l'espace  laissés  entr’eux  permet  tout  aux  humidités 
de  la  plaie  un  facile  écoulement,  et  l’effort  incessant  qu’ils  exercent 
sur  la  bande  circulairement  placée  au-dessus  du  moignon  tend  à 
pousser  les  chairs  vers  le  moignon  ,  dont  il  prévient  ainsi  la  co- 
nicité. 

Ce  mode  de  réunion  est  applicable  à  toutes  les  plaies. 

—  M.  Ducros  adresse  une  note  sur  un  fait  d’insensibilité  com¬ 
plète  produite  par  le  courant  magnéto-électrique. 


CHAMBRE  HÈS  PAIRS. 

Pfésidencê  de  M.  le  duc  dé  Brogme  ,  vice-président.  —  Séance 
du  mardi  8  juin. 

M.  LE  SARQ-OiS  DE  Barthélémy.  Ce  n’est  pas  moi,  raëssieurs, 

•  qüi  contesterai  la  gravité  dé  la  situation  dans  laquelle  M.  le  mi- 
nistrê  de  l’instruction  publique  est  placé  ,  et  l’importance  des 
questions  politiques,  sociales  et  morales  qu’il  a  à  résoudre.  Il  a 
pow  mission  de  faire  succéder  la  liberté  au  monopole  de  l’en¬ 
seignement,  et  de  procurer  ainsi  l’accomplissement  d'une  pro- 
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messe  libérale  solennellement  faite  dans  le  pacte  fondamental  de 

la  nouvelle  monarchie.  Ce  n’est  pas  une  chose  facile  quand  des 
intérêts  si  nombreux  et  si  puissants  y  font  perpétuellement  obs¬ 
tacle,  et  que  le  ministre,  quelle  que  soit  sa  propension  persorî 
nelle  que  je  ne  veux  point  recherchp,  est  placé  au  centre  même 
de  c4  intérêts  et  exposé  à  être  dominé  par  eux.  Mais  s’il  cher- 
chait,  comme  il  le  disait  hier,  à  appliquer  la  Charte  envers  et 
contre  tous,  sa  position  pourrait  être  aussi  grave,  mais  elle  se¬ 
rait  plus  neite,  par  conséquent  plus  heureuse  et  dès  lors,  sui¬ 
vant  moi,  plus  facile.  .....  .  . 

Je  termine  ici  ces  observations  préliminaires,  et  j  arrive  a 
l’examen  du  projet  de  loi.  ,  -i  „ 

Ce  projet  se  divise  en  deux  grandes  parties ,  ou  plutôt  il  com¬ 
prend  deux  lois,  l’une  sur  l’enseignement,  1  autre  sur  1  exercice 

Toutes  deux  présentent  de  très  grandes  difficultés  à  résoudre. 
Dans  la  première ,  on  rencontre  les  questions  relatives  a  la  li¬ 
berté  d’enseignement.  L”orateur  se  livre  ici  à  des  considéra¬ 
tions  que  tout  le  monde  connaît  sur  ce  point  important. 

Alors  même  que  l’on  n’admettrait  point,  comme  en  Angleterre 
et  aux  Etats-Unis,  la  liberté  illimitée  de  pratiquer  la  medecine, 
sauf  aux  praticiens  à  répondre  de  leurs  méfaits  ou  de  leur  'gnO" 
rance  devant  les  tribunaux,  et  en  cela  je  serai  d’accord  avec  M. 
le  ministre,  j’aurais  au  moins  le  droit  de  dire  que,  dans  un  ^ys 
où  le  droit  public  consacre  la  liberté  d’enseignement,  a  1  Etat 
seul  ne  doit  point  appartenir  lo  droit  de  préparer  à  la  connais¬ 
sance  d'un  art  libéral  comme  la  médecine.  II  doit  sans  doute 
vulgariser,  étendre,  perfectionner  cet  enseignement  par  ses  éco¬ 
les;  mais  la  médecine  est  une  science  que  l’on  doit  pouvoir  ac¬ 
quérir  partout  où  l’on  peut  avantageusement  trouver  d’abondan¬ 
tes  sources  d’instruction. 

Ces  sources  abondantes  se  rencontrent  non-seulement  dans  les 
facultés,  mais  dans  l’enseignement  offert  dans  le  service  des  hô¬ 
pitaux  ;  et  ce  n’était  donc  point  sans  raison  que  Cuvier  disait 
que  l’arrêté  du  20  prairial  an  42  avait  formellement  reconnu  un 
enseignement  secondaire  donné  dans  les  grands  hôpitaux  des 
principales  villes  de  France  ,  et  que  chaque  jour  les  facultés  re¬ 
cevaient  des  docteurs  qui  n’avaient  pas  suivi  d’autres  cours. 
(Discours  de  Cuvier,  séance  du  5  mai  4826.) 

M.  Orfila  a  dit  â  la  commission  qu’encore  aujourd’hui ,  les 
jeunes  gens  attachés  comme  internes  dans  les  hôpitaux  y  faisaient 
toutes  leurs  études  médicales,  et  qu’ils  ne  paraissaient  aux  éco¬ 
les  que  pour  y  prendre  leurs  inscriptions  et  y  subir  leurs  examens. 

Ce  ne  sont  pas  les  harangues  les  plus  éloquentes  qui  forment 
les  meilleurs  sujets  ,  mais  c’est  l’enseignement  donné  au  lit  des 
malades,  fortifié  par  des  questions  adressées  aux  élèves,  et  par 
la  solution  donnée  à  toutes  leurs  objections ,  à  tons  leurs  doutes. 
L’université  de  Leyde  ne  possédait,  du  temps  de  Boerhaave,  que 
cinq  professeurs  de  médecine  ;  et  la  faculté  de  Paris  ,  qui  en  a 
vingt-huit,  n’en  avait  que  six  autrefois. 

Les  cours  particuliers  contribuent  beaucoup,  en  ce  moment,  a 
la  force  des  études,  à  Paris  ;  ils  y  contribuent  tellement  que, 
s’ils  étaient  supprimés  ,  la  supériorité  des  études  médicales  en 
serait  fortement  altérée  ;  tandis  qu’alors  même  que  la  faculté 
viendrait,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  à  suspendre  ses  cours,  l’école 
médicale  de  Paris,  fortement  atteinte  sans  doute ,  n’en  subsiste¬ 
rait  pas  moins  ,  grâce  à  ces  foyers  de  science  répandus  dons  les 
cours  ou  dans  les  amphithéâtres  paiticuliers. 

Avec  des  examens  longs  et  sérieux  sur  les  diverses  sciences 
accessoires  de  la  médecine,  avec  des  examens  anatomiques  faits 
sur  des  sujets  à  l’amphithéâtre  ,  des  examens  pathologiques  ré¬ 
sultant  du  diagnostic  et  du  traitement  indiqué  par  l’élève  lui- 
même  au  lit  des  malades ,  examens  réitérés  pendant  plusieurs 
jours ,  on  conviendra  que  les  connaissances  pratiques  et  théori¬ 
ques  des  élèves  peuvent  être  facilement  appréciées  ,  et  que  tout 
défaut  de  la  cuirasse  sera  facilement  découvert. 

La  garantie  est  dans  le  choix  des  examinateurs. 

Grâces  soient  rendues  à  mes  honorables  collègues  de  la  com¬ 
mission  d’avoir  bien  voulu  nous  restituer  dans  l'article  42  de 
leur  projet  cette  petite  part  de  liberté,  par  suite  de  laquelle  les 
docteurs,  n’étant  pas  déshérités  du  droit  que  leurs  noms  de¬ 
vraient  leur  assurer  ,  pourront  enseigner  aux  autres  ,  dans  de 
nombreuses  cliniques  ou  dans  des  amphithéâtres,  ce  qu’ils  savent 
eux-mêmes,  et  contribuer  ainsi  à  la  conservation  et  au  dévelop¬ 
pement  de  la  science. 

Sans  doute,  la  commission  n’a  point  accordé  tout  ce  qu’on  se¬ 
rait  en  droit  de  lui  demander  ;  mais  sachoos-liii  quelque  gré 
d’avoir  reconnu  dans  son  rapport  que  l’enseignement  libre  n’of¬ 
fre  que  des  avantages,  et  d’avoir  demandé  que  «  la  loi  sanction¬ 
nât  un  état  de  choses  que  la  nécessité  a  fondé  ,  que  la  charte 
consacre,  et  dont  les  facultés  elles-mêmes  ne  cessent  de  favori¬ 
ser  le  développement.  » 

Je  regrette,  pour  ma  part,  qu’elle  ne  l’ait  point  consacré  d’une 
manière  plus  efficace  en  autorisant  l’adjonction  aux  professeurs 
ou  agrégés  chargés  de  faire  les  examens  d’habiles  praticiens 
étrangers  à  la  faculté.  Il  y  eût  eu  là  des  garanties  données  aux 
élèves  et  au  corps  médicaL  Cette  adjonction  a  été  chez  nous 
pendant  plusieurs  siècles  le  droit  commun.  Elle  a  lieu  encore 
dans  plusieurs  universités  d’Allemagne,  de  Hollande ,  de  Russie  , 
à  "Fienne,  à  Londres,  etc.  Tel  a  toujours  été  le  vœu  des  maîtres 
de  la  science  :  Dupuytren  l’exprimait  en  4847  ,  Boyer  en  4849 
Double  en  4833  ,  le  Congrès  médical  en  4846. 

Il  me  reste  à  examiner  la  partie  du  projet  qui  est  relative  à 
l’exercice  de  la  médecine. 

Le  projet  sur  l’exercice  de  la  médecine  a  deux  buts  :  Le  pre¬ 
mier,  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Je  m’as¬ 
socie  complètement  aux  dispositions  proposées  par  la  commission 
pour  atteindre  ce  but  important ,  en  faisant  toutefois  toutes  ré¬ 
serves  pour  qu’on  n’opprime  pas  l’exercice  de  la  charité  soU; 
prétexte  d’empêcher  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  second, 
la  suppression  des  deux  ordres  de  médecins  et  la  création  de 
médecins  cantonaux. 

En  ce  qui  touche  l’exercice,  l’orateur  croit  devoir,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  classe  pauvre,  se  prononcer  contre  la  suppression  du 
second  ordre  de  praticiens.  Il  s’attache  à  démontrer  que  les  hom¬ 
mes  les  plus  compétents,  tels  que  Cuvier  et  Chaptal,  ont  toujours 
été  favorables  au  système  qui  maintiendrait  deux  ordres  de  mé¬ 
decins,  sans  exiger  que  le  second  ordre  eût  reçu  l’instruction 
scientifique  et  littéraire  nécessaire  pour  les  grades  de  bachelier 
ès  sciences  et  de  bachelier  ès  lettres. 

Vous  voulez,  dit-il,  des  docteurs  dans  les  carnpa*nes; 
docteur  se  contentera-t-il  du  modeste  Salaire  que  peut  offrir  le 
pauvre  à  l’officier  de  santé,  qui  en  est  satisfait?  Non,  évidem¬ 
ment. 

Cé  qui  a  déterminé  M.  le  ministre  et  la  Commission,  est  un 
sentiment  très  respectable,  j’eU  conviens;  il  y  a,  dit-on,  égalité 
dans  les  maladies,  il  doit  y  avoir  égalité  dans  les  secours.  Mais 
ees  secours  ne  sont  pas  gratuits  :  comment  l’indigent  pourra-t-il 


les  payer?  L’égalité  pour  lui  sera,  en  définitive,  d’en  être  com¬ 
plètement  prive. 

Dans  l’élat  actuel  des  choses,  un  officier  de  santé,  dans  un  vil¬ 
lage,  ne  reçoit  très  souvent,  pour  une  visite  faite  dans  le  lieu 
même,  que  60  centimes.  Si,  à  l’avenir,  l’officier  de  santé  n’est 
pas  remplacé,  si  on  éloigne  les  secours  des  pelites  localités,  au 
lieu  de  les  étendre,  si  ce  n’est  pour  les  pauvres  inscrits  au  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  qu’arrivera-t-il?  C’est  que  cette  masse 
énorme  de  gens  qui  peuple  nos  campagnes  sans  être  des  pauvres 
proprement  dits,  cette  raasso  de  gens  malaisés,  parmi  lesquels  il 
n’y  a  point  de  gens  à  la  mendicité,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins 
pauvres,  en  employant  une  expressio.n  plus  générale,  au  point 
de  vue  du  salaire  qu’il  faut  donner  à  un  médecin,  ces  gens-là 
auront  beaucoup  à  souffrir. 

Savez-vous,  messieurs,  quels  sont  les  honoraires  des  médecins 
quand  ils  sont  obligés  de  se  transporter  hors  des  lieux  de  leur 
domicile?  Ils  prennent  très  souvent  2  fr.  80  à  3  fr.  par  lieue  ! 

Voila  la  condition  que  vous  faites  au  peuple!  Voilà  comment 
vous  le  traitez! 

Je  vote  contre  le  projet  de  loi,  me  réservant  toutefois  de  faire 
ou  de  voter  les  amendements  qui  pourraient  le  rendre  plus  ac¬ 
ceptable. 

M.  Mesnard.  Comme  il  est  probable  que  la  commission  déli¬ 
bérera  de  nouveau  sur  les  grandes  questions  qui  ont  été  agitées 
dans  cette  discussion  ,  je  crois  devoir  appeler  son  attention  sur 
une  omission  regrettable  et  qui  me  paraît  mériter  d’être  réparée. 

Je  veux  parler  de  la  position  des  officiers  de  santé  de  la  marine, 
dont  le  projet  ne  s'occupe  pas. 

M.  Mesnard  soutient  que  la  loi  de  ventôse  ne  pouvait  être  mo¬ 
difiée  que  par.  une  loi,  et  prie  la  commission  de  voir  si  la  classe 
d’hommes  dont  il  parle  ne  mérite  pas  qu’elle  leur  témoigne  quel¬ 
que  intérêt.  Assez  de  primes  sont  données  aux  jouissances  et  à 
tant  de  choses  qui ,  il  faut  bien  le  dire,  salissent  un  peu  notre 
époque,  pour  qu’au  moins  dans  cetle  enceinte  on  s’attache  à  en¬ 
courager  le  talent  et  le  dévouement. 

Sons  ce  rapport ,  je  me  permettrai  de  critiquer  l’ordonnance 
de  4  842  ,  qui  a  imposé  aux  officiers  de  santé  de  la  marine  des 
conditions  nouvelles.  J’ai  peine  aussi  à  admettre  l’exigence  qui 
consiste  à  leur  faire  souscrire  un  engagement  de  quinze  ans  de 
service. 

Je  répugne  à  cette  espèce  de  louage  de  services,  à  celle  d’en¬ 
treprise  faite  sur  la  liberté  de  l’homme,  pour  lui  accorder,  quoi? 
Le  priv  des  inscriptions!  Mais  ces  inscriptions  ont  été  payées; 
elles  ont  été  payées  dix  fois;  elles  ont  été  payées  d’un  prix 
qu’aucun  autre  candidat  ne  payera  jamais;  elles  ont  été  payées  par 
des  services  rendus  au  pays  ,  par  des  dangers  de  tous  les  jours  , 
par  les  périls  de  la  mer  et  de  lointaines  navigations;  elles  ont 
été  payées  par  des  sacrifices  que  l’état  ne  doit  jamais  oublier. 
(Très  bien!  très  bien!)  Et  lorsqu’à  côté  de  ces  services,  que  l’on 
oublie  trop  vite  ,  je  vois  marchander  des  inscriptions  et  n’en  of¬ 
frir  la  gratuité  qu’en  échange  d’un  servage  de  quinze  ans,  je 
sens  en  moi  quelque  chose  qui  se  révolte  contre  cette  exigence. 
CTrès  bien.) 

M.  LE  MARQUIS  DE  Laplace.  Une  partie  des  observations  qui 
viennent  d’être  présentées  relativement  aux  officiers  de  santé  de 
la  marine  s’appliquent  également  aux  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  de  terre. 

Trois  hôpitaux  d’instruction  établis  à  Strasbourg,  à  Metz  et  à 
Lille,  et  l'hôpital  de  perfectionnement  établi  à  Paris,  forment  des 
élèves  qui  doivent  devenir  plus  tard  officiers  de  santé  dans  l’ar¬ 
mée  de  terre  et  obtenir  les  grades  d’aide-major  et  de  chirurgien- 
major. 

Quant  à  l’obtention  du  titre  de  docteur,  la  loi  de  ventôse  leur 
accordait  des  immunités  ;  elle  leur  faisait  remise  des  frais  d’ins¬ 
cription  et  d’examen,  après  les  épreuves  dont  j’ai  parlé. 

Maintenant  qu’il  s’agit  de  faire  une  loi  nouvelle  qui  réglemente 
et  détermine  toutes  les  conditions  requises  pour  l’obtention  du 
doctorat,  je  m’étonne  qu’il  n’ait  pas  été  fait  mention  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  de  terre,  qui  sont  en  très  grand  nombre,  et 
qui,  s’ils  n’étaient  pas  compris  dans  la  loi  actuelle,  seraient 
déshérités  de  nouveau  des  avantages  des  immunités  dont  ils 
jouissaient. 

J’appelle  sur  ce  point  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  ainsi  que  celle  de  la  commission,  et  je  regrette 
qu’avant  de  présenter  celte  loi  il  ne  se  soit  pas  entendu  avec 
MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  pour  régler  io 
sort  commun  des  officiers  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

M.  LE  COMTE  DE  Salvandt,  ministre  de  l’instruction  publique. 
Je  commencerai  par  présenter  à  la  Chambre  des  observations  re¬ 
latives  à  l’ordonnance  de  4842  ,  et  par  lui  faire  comprendre  et 
faire  comprendre  à  l’honorable  M.  Mesnard  ,  que  la  Chambre  a 
entendu  tout  à  l’heure  avec  un  si  légitime  intérêt ,  les  motifs  sur 
lesquels  cette  ordonnance  se  fonde.  Il  suffit  de  considérer  qu’elle 
impose  aux  officiers  de  la  marine  qui  veulent  le  doctorat  des 
conditions  militaires,  des  conditions  navales,  pour  concevoir  que 
cette  ordonnance  n’est  pas  émanée  seulement  du  département  de 
l'instruction  publique ,  et  qu’elle  avait  été  concertée  enlre  les 
deux  départements,  entre  les  deux  ministres.  En  effet,  quelle  est 
la  pensée  de  l’ordonnance?  La  voici  ; 

Les  officiers  de  la  marine  aspirent ,  comme  tous  les  officiers  de 
la  santé  militaire,  au  doctorat,  qui  leur  donne  un  titre  com¬ 
mun,  et  qui  joint  à  l’autorité  légitime  qu’ils  puisent  dans  leur 
instruction  réelle,  dans  leur  expérience  considérable  et  variée , 
l’autorité  propre  qui  y  est  attachée.  Mais  il  pourrait  arriver  que, 
le  lendemain  même  où  ces  officiers  auraient  obtenu  ce  titre,  ils 
quittassent  le  service  de  Fétat ,  ils  quittassent  la  flotte  pour  la 
cité;  et  c’est  là  la  pensée  renfermée  dans  l’ordonnance  qui  a  mis 
à  l’obtention  gratuite  et  facile  du  doctorat,  avec  dispense  de  tou¬ 
tes  les  autres  conditions,  cette  condition  dont  s’étonnait  tout  à 
l’heure  la  générosilé  d’esprit  de  l’orateur. 

Quant  à  la  légalité  de  l’ordonnance,  cette  légalité,  en  effet,  ne 
se  fonde  pas  sur  la  loi  de  ventôse  an  XI ,  elle  se  repose  sur  la  loi 
de  4806,  qui  a  constitué  l’Université  de  France,  et  qni  lui  a  con¬ 
féré  le  droit  de  dispenser  des  grades ,  et  sur  les  décrets  ayant 
force  de  loi  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quant  à  la  loi  qui  vous  est  présentée  maintenant,  un  autre  re¬ 
proche  est  adressé  au  ministre  actuel  de  l’instruction  publique. 
Je  ne  sais  pas  de  reproche  au  monde  qui  fût  plus  légitime,  s’il 
était  fondé  ;  il  ne  l’est  pas. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  aurait  évideminent  man¬ 
qué  à  tous  ses  devoirs  ,  si ,  au  moment  où  il  présentait  à  la 
Chambre  une  loi  qui  devait  constituer  Sur  des  bases  nouvelles  le 
corps  médical  et  la  législation  qui  le  régit,  il  ne  s’était  pas  préoc¬ 
cupé  de  ces  praticiens  si  nombreux  et  si  dignes  qui  ont  servi 
l’Etat  sur  tous  les  champs  de  bataille ,  dans  toutes  les  contrées 
I  où  la  France  a  promené  son  drapeau  ou  son  pavillon  ,  et  qui 
i  par  conséquent  ont  l’expérience  la  plus  étendue  et  la  plus  propre 
I  à  inspirer  aux  populations  civiles  le  respect  et  la  confiance.  Lo 
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ministre  de  l’instruction  publique  s'en  est  préoccupé;  il  a  saisi 
de  la  question  le  ministre  de  la  guerre;  il  a  adressé  des  ouver¬ 
tures  officielles  ;  elles  n’ont  pas  amené  un  résultat. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  dû  rédiger  la  loi  uni¬ 
quement  sur  les  intérêts  dont  il  avait  la  charge  et  la  responsa¬ 
bilité.  11  ne  s’est  pas  dissimulé  que  ces  questions  s’élèveraient  au 
sein  des  Chambres,  que  les  Chambres  et  leurs  commissions  exa¬ 
mineraient  si  la  loi  devait  rester  dans  les  termes  où  elle  s’est 
renfermée.  11  est  convaincu  qu’en  aucun  cas  la  situation  des  offi¬ 
ciers  de  la  santé  militaire  ne  serait  compromise  .  que  les  ordon- 
miiices  continueraient  à  exister,  qu’aucun  pouvoir  n’aurait  la 
pensée  de  les  regarder  comme  abrogées ,  d’interdire  l’accès  du 
doctorat  à  des  hommes  qui  y  ont  tant  de  titres.  Il  ne  croit  donc 
pas  que  la  loi  eût  en  rien  compromis  leur  situation  ,  et  il  doit 
penser  que  les  ministres  compétents  qui  ont  assisté  à  la  discus¬ 
sion  de  cette  loi  dans  les  conseils  du  Roi,  ont  eu  la  même  pensée, 
puisqu’ils  n’ont  exprimé  le  vœu  d’aucune  modification,  d’aucune 
addition.  Mais  si  les  membres  éminents  de  la  Chambre  qui  se 
sont  fait  entendre  prit  une  autre  pensée,  ils  peuvent  formuler  des 
jii'opositions;  le  ministre  se  joindra  à  eux  pour  demander  qu’elles 
soient  renvoyées  à  la  commission. 

M.  LE  MARouis  DE  Laplace.  Je  me  réserve,  lors  de  la  discus¬ 
sion  des  articles,  de  présenter  les  dispositions  qui  me  paraissent 
nécessaires  pour  combler  la  lacune  qui  existe  dans  la  loi  actuel¬ 
lement  en  discussion.  Cette  loi  une  fois  adoptée,  il  ne  serait  plus 
jiossible,  soit  par  ordonnance,  soit  par  des  instructions  ministé¬ 
rielles,  d’y  rien  changer. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Gabriac  croit  que  la  Chambre  doit  d’abord 
vider  la  question  de  savoir  s’il  v  aura  un  ou  deux  ordres  de  mé¬ 
decins. 

Au  fond,  l’honorable  membre  se  prononce  pour  la  suppression 
des  officiers  de  santé. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  vais  consulter  la  Chambre  pour  savoir  si’ 
elle  entend  clore  la  discussion  générale. 

M.  LE  MARQUiS  DE  BoissY.  Je  ne  crois  pas  que  la  Chambre  soit 
en  nombre  pour  résoudre  cette  question,  d’autant  plus  que  quel- 
(]ues  paroles  prononcées  hier  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  donneraient  à  penser  que  le  projet  de  loi  que  nous  dis¬ 
cutons  n’est  jias  l’œuvre  du  cabinet,  mais  seulement  l’œuvre  du 
ministre  qui  l’a  présenté.  Je  demande  donc  le  renvoi  à  demain. 

M.  Cousin.  Quant  à  moi,  je  trouve  la  Chambre  assez  nombreu¬ 
se  pour  la  question  que  j’ai  à  lui  poser.  Je  désire  que  l’ordre  de 
la  discussion  soit  fixé  d’une  manière  claire  et  loyale. 

M.  le  ministre  a  déclaré  qu’il  adhérait  aux  amendements  de 
la  commission  ;  je  ne  sais  pas  s’il  adhère  également  à  l’ordre 
qu’ede  a  voulu  établir  dans  la  discussion.  Dans  ce  cas  je  serais 
obligé  de  défendre  l’œuvre  ministérielle  contre  M.  le  ministre. 
(Ou  rit.)  Je  crois,  en  effet,  que  le  projet  du  ministre  était  plus 
logique  que  celui  de  la  commission.  La  question  des  deux  ordres 
domine  toute  la  loi.  Avant  de  savoir  comment  on  organisera  l’en- 
seignernent  de  la  médecine,  il  faut  savoir  ce  qu’on  lui  deman¬ 
dera,  s’il  devra  produire  un  ou  deux  ordres  de  médecins.  Tant 
que  cette  question  ne  sera  pas  résolue,  il  est  impossible  de  dis¬ 
cuter  convenablement  le  projet. 

Je  ne  pousse  pas  la  politesse  envers  M.  le  ministre,  ni  l’amour 
du  paradoxe,  jusqu’à  dire  que  son  projet  de  loi  est  un  modèle . 
d  ordre  et  de  lumières  (nouveaux  rires]  :  mais  je  dis  qu’il  a  été 
dLis  logique  que  la  commission,  en  demandant  que  la  partie  de 
la  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  fût  discutée  avant  celle 
relative  à  l’enseignement. 

Au  reste,  je  suis  aux  ordres  de  la  Chambre,  pourvu  que  la 
question  des  deux  ordres  de  médecins  se  discute  la  première,  et 
qu’on  m’indique  comment  nous  arriverons  à  ce  résultat. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  crois  que  la  difficulté  est  résolue  par  un 
amendement  de  M.  de  Barthélemy  ainsi  conçu  •  «  L’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  est  destiné  à  former  des  médecins  de  deux 
ordres.  » 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  Je  suis  disposé  à 
admettre  que  la  question  des  deux  ordres  doit  être  comme  le 
frontispice  de  la  loi;  mais  il  faut  qu’elle  soit  discutée  sur  un 
ninendement  complet  comme  celui  de  M.  Cousin  ou  de  M.  Flou- 
rens,  dont  la  Chambre  peut  embrasser  toutes  les  conséquences, 
et  non  pas  sur  une  proposition  vague  qui  ne  permettrait  pas  à 
chaque  membre  de  se  rendre  bien  compte  de  ce  qu’on  lui  a  de¬ 
mandé. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHELEMY  pense  que  la  Chambre  doit  en 
effet  se  prononcer  tout  d’abord  sur  la  question  préalabie  des  deux 
orJres  de  praticiens,  et  renvoyer  ensuite  à  la  commission,  dans 
.e  cas  où  elle  serait  d’avis  des  deux  ordres  simultanés. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  J’ai  Thonneur  de 
demander  que  la  Chambre  renvoie  la  question  à  la  commission. 

M.  Cousin.  La  Chambre  n’a  pas  besoin  de  faire  cette  déléga¬ 
tion  à  la  commission;  elle  peut  bien  résoudre  elle-même  direc¬ 
tement  et  de  suite  la  question,  et  c’est  ce  que  je  la  supplie  de 
Inire. 

M.  ’ViNCENS  Saint-Laurent.  La  solution  de  la  question  qu’on 
veut  renvoyer  à  la  commission  excéderait,  selon  moi,  les  pou¬ 
voirs  de  votre  commission. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  question  ne  me  paraît  pouvoir  être  vidée 
qu’après  la  clôture  et  le  résumé  de  la  discussion  générale.  D’ici 
là,  M.  le  ministre  d’une  part,  la  commission  de  l’autre,  ainsi  que 
moi-même,  nous  aviserons  aux  moyens  d’établir  la  discussion 
dans  l’ordre  le  plus  logique.  La  question  est  donc  réservée  jus¬ 
qu’à  demain. 

M.  DE  Boissy.  La  Chambre  n’est  pas  en  nombre;  j’insiste  pour 
que  la  discussion  ne  soit  pas  close,  d’autant  plus  qu’il  est  proba¬ 
ble  que  les  anciens  ministres  de  la  marine  et  de  la  guerre  éprou¬ 
veront  le  besoin  de  donner  demain  quelques  explications  sur  leur 
refus  de  concourir  avecM.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
à  l’élaboration  du  projet  de  loi. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Puisque  M.  de  Boissy  insiste,  je  consulterai 
la  Chambre  sur  la  clôture  de  la  discussion  générale  demain  à 
l’ouvertupe  de  la  séance,  et  M.  le  rapporteur  fera  ensuite  son 
résumé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  9  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 
loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Quelqu’un  demande-t-il  encore  la  parole 
j  our  la  discussion  générale  ? 

M.  DE  LA  Moskowa.  Je  n’ai  qu’une  observation  à  soumettre  à 
la  chambre. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  dit  à  la  chambre 
que  le  projet  de  loi  a  été  délibéré  par  la  commission  des  hautes 
études  médicales.  Depuis  lundi  j’ai  vu  plusieurs  membres  de 
cette  commission,  qui  tous  se  sont  défendus  d’avoir  participé  à 


l’élaboration  du  projet.  Je  pourrais  citer  jusqu’à  sept  noms  pro¬ 
pres  si  cela  n’était  pas  contraire  aux  habitudes  parlementaires. 

Ce  n’est  pas  tout  :  M.  le  ministre  a  dit  que  les  procès-verbaux 
des  délibérations  de  la  commission  des  hautes  études  médicales 
sur  ce  projet  avaient  été  communiqués  à  la  commission.  Eh  bien  ! 
aucun  des  membres  de  la  commission  n’a  vu  ces  procès-verbaux. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  s’adres¬ 
sant  à  M.  le  rapporteur.  Est- il  vrai  que  les  procès-veibaux  des 
délibérations  de  la  haute  commission  des  hautes  études  médica¬ 
les  ait  passé  sous  les  yeux  de  la  commission  ? 

M.  Beugnot,  rapporteur.  Non,  monsieur  le  ministre,  ils  ne 
nous  ont  ps  été  communiqués. 

M.  DE  Salvandy.  Ils  seront  dans  une  heure  sur  le  bureau  de 
la  chambre,  Quant  à  la  première  observation  de  M.  le  prince  de 
la  Moskowa,  j’ai  dit  et  je  répète  qu’en  1846  j’ai  proposé  au  roi 
la  formalion  d’une  commission  des  hautes  études  médicales, 
composée  de  trente-six  membres,  et  que  cette  commission ,  pen¬ 
dant  vingt-sept  séances  de  plusieurs  heures  chacune,  sous  ma 
présidence,  a  examiné  les  principales  questions  du  projet  actuel. 

M.  le  ministre  ne  prétend  pas,  d’ailleurs,  que  le  projet  soit  ab¬ 
solument  conforme  à  l’avis  de  la  Commission  des  hautes  kudes 
médicales  ;  il  est  certain  qu’il  a  été  modifié  sur  plusieurs  points. 
Mais  la  commission  avait  donné  son  adhésion  aux  parties  de  ce 
projet  qui ,  depuis  l’ouverture  de  ce  débat ,  ont  été  l’objet  des 
plus  vives  atlaques. 

M.  DE  LA  Moscowa.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  M.  le  mi¬ 
nistre  avait  commis  une  erreur,  quand  il  a  dit  que  la  commission 
avait  eu  communication  des  procès-verbaux  de  la  commission  nes 
hautes  éludes  médicales. 

M.  DE  Salvandy.  Cette  erreur  provenait  de  ce  que  j’avais  con- 
fondu_  la  commission  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur 
l’enseignement  du  droit  avec  la  commission  à  laquelle  a  été  ren¬ 
voyé  le  projet  dont  nous  nous  occupons. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur  pour  résu¬ 
mer  la  discussion  générale. 

M.  Beugnot,  rapporteur,  répond  ,  au  nom  de  la  commission  , 
aux  attaques  dont  le  projet  de  loi  a  été  l’objet  depuis  le  commen¬ 
cement  du  débat.  I|  déclare  que  ce  projet  a  été  préparé  avec  le 
plus  grand  soin  et  soumis  à  l’examen  préalable  de  tonies  les  au¬ 
torités  compétentes.  La  commission  n’a  pas  attaché  aux  réclama¬ 
tions  du  corps  médical  une  bien  grande  importance,  parce  qu’elle 
ne  les  a  pas  crues  assez  désintéressées.  D’ailleurs,  ces  réclama¬ 
tions  sont  loin  d’avoir  été  aussi  générales  qu’on  Ta  prétendu  ; 
les  esprits  les  plus  éminents  du  corps  médical  ont  donné  leur 
complète  adhésion  au  projet,  notamment  le  savant  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  été  entendu  par  la  commis- 

Abordant  les  objections  dirigées  contre  le  projet  à  un  autre 
point  de  vue,  M.  le  rapporteur  soutient  qu’il  n’y  a  aucune  analo¬ 
gie  à  établir  entre  la  matière  qui  règle  ce  projet  et  l’instruction 
secondaire;  que  par  conséquent  le  principe  de  la  liberté  d’en¬ 
seignement  n’est  pas  en  cause,  et  qu’il  serait  d’une  application 
détestable.  Aussi  ai-je  été  étonné  d’entendre  mon  honorable  ami 
M.  le  comte  de  Montalembert  apporter  la  chaleur  qu’il  a  mise 
dans  une  autre  question  à  défendre,  comme  je  l’ai  fait  moi-même 
avec  moins  de  talent ,  mais  avec  une  égale  conviction  ,  le  droit 
sacré  des  familles  et  la  liberté  religieuse  ,  à  réclamer  pour  les 
charlatans,  pour  les  marchands  d’orviétan  le  droit  de  tuer  im¬ 
punément  leurs  semblables. 

M.  le  rapporteur  examine  la  question  du  concours.  Sur  ce 
point,  dit-il,  je  trouve  un  redoutable  adversaire  dans  l’honorable 
M.  Cousin.  Je  ne  saurais  dire  quel  talent  il  a  déployé  pour  ra¬ 
jeunir,  comme  il  Ta  fait ,  à  propos  du  concours  ,  tous  les  vieux 
arguments  qui  courent  les  rues  depuis  vingt  ans,  et  auxquels  on 
est  habitué  à  tirer  son  chapeau  quand  on  les  rencontre,  comme 
à  de  vieilles  connaissances.  (On  rit.) 

La  meilleure  justification  du  concours  est  dans  la  liste  des  pro¬ 
fesseurs  illustres  qu’il  a  donnés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Le  concours  est  tellement  passé  dans  nos  mœurs ,  que  le 
supprimer  ce  serait  soulever  les  plus  vives  réclamations  dans 
tous  les  rangs  et  surtout  dans  ceux  de  la  jeunesse  studieuse,  où 
se  recrute  le  personnel  de  toutes  nos  écoles.  Le  grand  avantage 
du  concours  ,  c'est  de  maintenir  parmi  ceux  qui  se  destinent'^à 
l’enseignement  une  salutaire  émulation  et  de  rendre  les  chaires 
accessibles  à  toutes  les  ambitions,  à  tous  les  talents. 

L’honorable  M.  Cousin  vous  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il 
espérait  que  le  projet  ne  passerait  pas  pas  la  porte  plus  étroite 
d’une  autre  enceinte. 

M.  Cousin.  J’ai  dit  :  le  projet  tout  entier.  (Rires.) 

M.  Beugnot.  Que  l’honorable  membre  me  permette  de  lui  dire 
qu’il  aurait  beau  élargir  cette  porte  si  étroite,  s’il  devient  minis¬ 
tre,  il  ne  l’élargira  jamais  assez  pour  y  faire  passer  la  suppres¬ 
sion  du  concours.  (Mouvements  divers.) 

M.  Cousin.  En  1840,  j’ai  supprimé  le  concours  pour  la  phar¬ 
macie;  on  m’avait  annoncé  des  tempêtes;  je  m’y  étais  préparé 
et  les  tempêtes  nesont  pas  venues.  (Hilarité.)  ’ 

M.  Beugnot  arrive  à  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens. 

Il  soutient  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  diviser  l’enseignement  médi¬ 
cal  comme  les  autres  enseignements.  Au  point  de  vue  de  la  santé 
publique.  Tordre  unique  présente  de  sérieuses  garanties  de  sa¬ 
voir  et  de  moralité.  11  y  a  intérêt  à  ce  que  tous  les  praticiens 
soient  également  capables  ;  s’ils  ne  Tétaient  pas  tous,  pourquoi 
leur  accorderait-on  les  mêmes  avantages? 

M.  le  rapporteur  soutient  que  depuis  vingt  ans  Tordre  unique 
de  médecins  est  demandé  par  tout  le  monde.  On  ne  saurait  main¬ 
tenir  les  officiers  de  santé,  même  alors  qu’on  élèverait  les  con¬ 
ditions  d’études.  Quoi  qu’on  fasse,  les  médecins  resteront  ce 
qu’ils  sont  aujourd’hui  ;  on  peut  leur  appliquer  justement  ce  mot 
célèbre  :  Sint  ut  sunt  aut  non  sint  ! 

M.  Cousin.  Ce  ne  sont  pas  des  jésuites.  (Hilarité  générale.) 

M.  beugnot  s’attache  à  démontrer  que  le  nombre  des  docteurs 
suffira  toujours  aux  besoins  delà  santé  publique;  que  les  doc¬ 
teurs  se  répartiront  sur  toute  la  France,  selon  ces  besoins;  que 
d’ailleurs  l’institution  des  officiers  de  santé  se  meurt,  et  que  la 
force  des  choses  la  supprimerait  si  ce  n’était  pas  le  législateur. 

M.  DE  MONTALEMBERT  proteslo  contre  la  pensée  que  semble  lui 
avoir  prêtée  M.  le  rapporteur  d’accuser  le  corps  médical  d’é¬ 
goïsme.  Il  s’est  contenté  ,  comme  l’honorable  M.  Beugnot  lui- 
même,  de  dire  que  les  publications  émanées  du  corps  médical 
ne  représentent  pas  réellement  ce  corps;  mais  il  n’a  jamais  en¬ 
tendu  offenser  le  corps  médical,  puisqu’il  a  combattu  le  projet 
précisément  comme  portant  atteinte  à  sa  dignité  et  à  son  indé¬ 
pendance. 

M.  DE  LA  MOSKOWA  cToit  avoir  compris  que  la  commission  au¬ 
rait  pensé  qu’il  avait  dit  quelque  chose  de  blessant  pour  elle  et 
déclare  n’avoir  jamais  eu  cette  intention. 

_  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  les  procès-verbaux  des  délibéra¬ 
tions  de  la  commission  des  hautes  études  médicales  viennent 


d’être  déposés  sur  le  bureau  et  peuvent  êire  consultés  par  tous 
les  membres  de  la  chambre. 

M.  COUSIN  demande  la  communication  des  procès-verbaux  des 
délibérations  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique  en  1838 
en  ce  qui  touche  l’enseignement  de  la  médecine.  ’ 

M.  DE  SALVANDY.  Je  n’ai  aucune  objection  à  faire;  ces  procès- 
verbaux  seront  déposés  demain. 

Un  long  débat,  auquel  prennent  part  MM.  Cousin,  de  Monta- 
lernbert,  de  Barthélemy  et  Dupin,  s’engage  sur  le  moyen  d’intro¬ 
duire,  au  commencement  de  la  délibération  sur  les  articles  ,  la 
discussion  du  principe  de  Tordre  unique  ou  des  deux  ordres’  de 
médecins. 

MM.  Cousin  et  Barthélemy  déclarant  retirer  les  amendements 
qu  ils  avaient  déposés  à  ce  sujet  et  se  réunir  à  celui  de  Flourens 
il  demeure  établi  que  la  délibération  s’engagera  demain  sur  cet 
amendement,  qui  consacre  deux  ordres  de  praticiens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 

Sur  le  rapport  de  M.  Isid.  Bourdon,  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  a  adopté  la  liste  suivante  des  candidats  pour  la  place 
maintenant  vacunte  dans  ses  rangs  : 

1“  M.  Manec,  présenté  à  Tunaaimité,  moins  une  voix  ; 

2°  Ex  œquo,  MM.  Baillarger,  Denonvilliers  ; 

3°  M.  Martin-Saint-Ange; 

4°  M.  Claude  Bernard  ; 

5°  M.  Huguier. 

La  nomination  aura  lieu  mardi. 

—  M.  Ricord  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Stockholm,  et  chevalier  de  Tordre  de  Gustave  ’^asa. 

— -  Cours  public  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et 

génitaux.  —  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera -ce  cours 
le  lundi  14  juin  ,  à  quatre  heures  dn  soir  ,  dans  l’amphithéâtre 
n»  2  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  là  même  heure. 

—  L’importance  d’une  classification  ne  pouvant  faire  doute', 
M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  nous  prie  de  donner  celle  classi¬ 
fication  telle  qu’elle  est  consignée  dans  la  dernière  publication 
de  notre  laborieux  confrère. 

1''®  classe.  Dermites  :  Erythème,  érysipèle,  pemphix ,  phlysa- 
cia,  urticaire,  vésiculite,  furoncle,  charbon,  pustule  maligne. 

2=  classe.  Exanthèmes:  Variole  ,  vaccine,  varicelle,  roséole 
rougeole,  scarlatine,  miliaire.  ’ 

3“  classe.  Gourmes  :  Achore,  porrigo,  favus. 

4“  classe.  Dartres  :  Herpès,  varus,  mélitagre,  lichen. 

5' classe.  Dégénérescences:  Carcine,  spiloplaxie  ,  Leuce  élé- 
phantiasis,  pellagre.  ’ 

6'  classe.  Scrophules  :  Scrophule,  esthiomène. 

7®  classe.  Scabier  :  Gale. 

8'  classe.  Hémorrhagies  :  Pitiase,  pétéchie. 

9' classe.  Lésions  pigmentaires:  Dyschrome  ,  achrome. 

I0«  classe.  Hypertrophies  cutanées:  Dermatolysie ,  nævus 
tumeur  vasculaire,  kélo'ide,  verrue,  cors.  ’ 

11®  classe.  Syphüides  :  Syphilis,  mycosis,  radesyge. 


supériorité  des  émissions  sanguines  directes  dans  le 
traitement  des  affections  utérines,  et  ESSAI  sur  le  traitement 
RAI  IONNEL  de  la  descente  de  Tutériis  ;  par  CLEMENT  OLLIVIËR 
(d’Angers).  Deux  hroch.  in-8.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de 
TEcole-de-Médtcine,  17  ;  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Valois,  2  (Palais- 
Royal). 


Nouveau  purgatif  a  base  de  citrate  de  magnésie. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  eu  Thonneur  de  vous  adresser  un  prix  courant  des  princi¬ 
paux  articles  de  ma  pharmacie.  Parmi  ces  derniers,  vous  aurez 
sans  doute  remarqué  le  nouveau  purgatif  à  base  de  citrate  de 
magnésie,  dont  l’Académie  de  médecine  a  approuvé  l’emploi  ;  fa¬ 
veur  qu’elle  refuse,  il  est  vrai,  souvent  à  de  meilleurs  médica¬ 
ments,  et  dont  elle  a  bien  voulu,  cette  fois,  ne  pas  mettre  la  for¬ 
mule  au  panier.  Mais  il  est  avec  l’Académie  de  médecine  des  ac¬ 
commodements  ;  et  le  citrate  de  magnésie,  qu’on  eût  peut  être 
cité  comme  remède  secret  devant  les  tribunaux  correctionnels,  si 
l’auteur  n’eût  pas  voulu  se  prosterner  devant  la  majesté  de  ces 
messieurs  ,  a  été  accueilli  au  contraire  en  ami  et  comme  un 
Frère.  Félicitons-nous  en  ,  car  c’est  nn  bon  médicament,  et 
soyons  des  Purgons,  puisque  le  vent  est  au  citrate  de  magnésie  i 
Pour  satisfaire  aux  demandes  de  plusieurs  de  mes  confrères, 
j’ai  préparé  en  grande  quantité  du  citrate  de  magnésie;  mais 
comme  la  concurrence  va  s’emparer  de  cet  article,  et  que  Ton 
fera  sans  doute  du  citrate  de  magnésie  pour  toutes  les  bourses, 
je  vous  renouvelle  mes  prix,  et  crois  devoir  vous  rappeller  les 
doses  que  j’emploie. 

Agréez  l’assurance  de  ma  parfaite  considération, 

D®  Quesneville. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de  50  gram.  1  fr.  60  e. 
Eau  purgative  à  32  grammes ,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes  ou  8  gros  ; 

la  demi-bouteille . 1  fr. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  12  gros;  la  bouteille.  .  1  fr.  75  c. 
Poudre  purgative  à  50  grammes  ;  le  flacon.  .  .  1  fr. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30,  à  la  pharmacie ,  et  au 
dépôt  d’Eaux  minérales  naturelles  et  artificielles ,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


En  annonçant  les  appareils  dé  MM.  Breton  frères,  nous  avons 
omis  d’indiquer  leur  nouvel  appareil  fonctionnant  sans  piles  ni 
liquides,  dont  le  prix  est  de  140  francs. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 
à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Melz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  5,000  fr. — On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable, 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  15,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  1 1  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M- 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  la  JÜIN  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  89.  TOME  1%  ~  2‘  SERIE. 


jLa  MjanceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIEES.  ÉttangéJ,  nn'an,  «fr! 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Aunonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  TroNDRES^le^AnnoV™  et  Abon^emeXpou;  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscnptmns  à  ^  bibliothèqee  du  a.ÉDECm  puaticiea  rldu  dictiortnaire  des  dictioa-NAires  de 
^  SIÉDECINE  du  D''  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornlull,  près  la  Bourse. 
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tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  Revue  clinique  hebdomadaire.  Luxation  spon- 
tanée  de  la  rotule  en  dehors,  se  réduisant  et  se  reproduisant  a 
volonté.  —  Tumeur  sus  claviculaire  de  nature  douteuse. -- 
Réunion  immédiate  des  plaies.  Nouvelle  suture.  —  Société  de 
chirurgie.  Kystes  de  la  matrice.  —  Ectropion.  —  Bec-de-hè- 
vre.  Procédé  de  Phillips.  —  Appareil  à  incubation  dans  la 
pourriture  d’hôpital.  —  Nouvel  appareil  à  éthérisation.  = 
Chambre  des  pairs,  séances  des  10  et  11  juin. 


PARIS  ,  12  JUIN  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

DISCUSSION  SUR  LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMENT 
ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

Avant  de  faire  assister  nos  lecteurs  aux  séances  d’hier  et 
d’aujourd’hui,  nous  avons  hâte  de  leur  annoncer  que  l’amen¬ 
dement  de  M.  Flourens  a  été  rejeté  à  une  assez  forte  majo¬ 
rité,  ét  que,  si  le  Palais-Bourbon  suit  le  généreux  et  libéral 
exemple  donné  par  le  Luxembourg,  la  France  enfin,  après 
tant  d’années  de  plaintes  et  de  récriminations,  n’aura  plus 
qu’un  ordre  de  médecins,  mais  savant,  mais  respectable, 
mais  digne,  en  un  mot,  de  la  haute  mission  qui  lui  est 
confiée. 


Ce  premier  devoir  accompli,  revenons  à  nos  compte- 
rendus  ordinaires,  et  accordons  un  dernier  instant  d’atten¬ 
tion  aux  suprêmes  efforts  des  vaincus  :  Honneur  au  courage 
malheureux!  ! 

Nous  ne  voulons  point  précipiter  les  événements  de  la 
séance  du  10  ,  qui  a  été  remplie  et  surtout  prolongée  outre 
mesure  par  un  nouveau  discours  de  M.  Cousin.  On  savait  à 
l’avance  que  le  philosophe  éclectique  devait  prendre  la  pa¬ 
role,  et  telle  était  l’impatience  de  l’entendre,  tel  était  le  dé¬ 
sir  de  voir  un  peu  animer  cette  discussion  monotone,  même 
au  prix  des  sophismes  les  plus  insoutenables ,  que  la  Cham¬ 
bre  et  le  public  accordaient  une  médiocre  attention  aux  di¬ 
vers  orateurs  qui  se  succédaient  à  la  tribune. 

Cependant  un  incident  de  quelque  importance  s’est  pro¬ 
duit  au  moment  où  M.  Flourens  descendait  de  la  tribune. 
Dans  l’amendement  imprimé,  le  professeur  du  Muséum  veut 
qu’avant  de  se  présenter  à  la  licence  ,  le  candidat  ait  trois 
années  d’études  et  une  année  de  pratique  dans  un  hôpital. 
Dans  ses  développements  à  la  tribune  ,  M.  Flourens  a  de¬ 
mandé,  de  plus,  que  le  candidat  ait  passé  deux  années  au¬ 
près  d’un  praticien. 

M.  de  Gabriac  s’informe  à  l’orateur  si  ces  deux  années 
passées  auprès  d’un  praticien  sont  comprises  dans  les  trois 
années  d’études  ,  ou  bien  si  ce  sont  deux  nouvelles  années 
à  ajouter  aux  quatre  reconnues  nécessaires  pour  l’instruc¬ 
tion  du  licencié. 

Sur  la  réponse  affirmative  de  M.  Flourens ,  cette  condi¬ 
tion  de  deux  années  d’études  faites  auprès  d’un  praticien 
doit  être  ajoutée  au  programme  du  pair  médecin. 

Et  maintenant,  pendant  que  divers  orateurs  viennent  pré¬ 
senter  à  la  tribune  la  centième  édition  de  tous  les  arguments 
proposés  pour  ou  contre  les  officiers  de  santé,  que  M. 
Thénard  analyse  toutes  les  raisons  du  dispositif  du  minis¬ 
tre  et  s’imagine  les  passer  à  un  creuset  nouveau  ,  que  le 
président  Boullet  rend  un  verdict  d’acquittement  en  faveur 
de  l’institution  si  courageusement  mais  si  malheureusement 
défendue  par  M.  Cousin  ,  et  que  M.  de  Wustemberg,  mem¬ 
bre  de  la  Commission ,  répète  l’exercice  de  son  chef  de  file, 
M,  Beugnot ,  examinons  si  la  question  si  importante  des 
officiers  de  santé  a  été  présentée  à  la  Chambre  sous  son 
véritable  point  de  vue. 

Nous  l’avouons  avec  peine ,  mais  il  faut  le  dire  ,  les  par¬ 
tisans  des  deux  ordres  ont  été  plus  adroits  que  leurs  adver¬ 
saires  ;  ils  ont  mutilé  la  pensée  qui  avait  coordonné  toutes 
les  parties  du  projet  de  loi ,  n’en  ont  mis  qu’une  seule  au 
grand  jour ,  et,  ainsi  isolée ,  il  leur  a  été  facile  de  la  battre 
en  brèche. 

M.  Salvandy,  nous  le  savons,  a  fait  quelques  efforts  pour 
s’opposer  à  cette  marche  ;  mais  ces  efforts  ont  été  si  faibles, 
qu’ils  nous  laissent  presque  penser  qu’il  avait  oublié  l’en¬ 
chaînement  qui  relie  chaque  portion  de  son  travail.  M. 
Cousin  a  mieux  compris  sa  position ,  et  il  a  parfaitement 
senti  que  si  la  discussion  s’engageait  d’après  l’ordre  établi 
par  le  ministre  ou  la  Commission,  il  était  perdu. 

En  effet,  l’institution  des  officiers  de  santé  telle  qu’elle 
est  aujourd’hui  est  radicalement  mauvaise ,  de  l’aveu  même 
de  MM.  Flourens  et  Cousin ,  il  faut  à  tout  prix  la  faire  dis¬ 
paraître  de  nos  mœurs.  Le  mînistre  l’abolissait;  mais  cette 
abolition  rendant  incertain  le  service  médical  des  campa¬ 
gnes,  il  y  pourvoyait  par  les  médecins  cantonaux  ,  par  les 
conseils  médicaux ,  par  les  élèves  boursiers  et  par  les  écoles 
préparatoires.  Toutes  ces  nouvelles  institutions  étaient  com¬ 


binées  entre  elles  de  telle  manière  que ,  dans  l’esprit  du  mi¬ 
nistre,  elles  devaient  remplacer  dignement  les  officiers  de 
santé  et  assurer  pour  toujours  les  secours  de  la  médecine 
aux  populations  des  camp^nes. 

Telle  était  la  pensée  du  projet  de  loi. 

Maintenant  qu’ont  fait  les  partisans  des  deux  ordres  ?  Ils 
ont  reconnu  avec  tout  le  monde  que  l’institution  des  offi¬ 
ciers  de  santé  était  radicalement  mauvaise  ;  mais  au  lieu  de 
la  détruire,  ils  veillaient  l’améliorer.Vous  abolissez  les  prati¬ 
ciens  naturels  des  campagnes,  disait  M.  Cousin,  vous  avez 
tort  ;  vous  prétendez  que  les  docteurs  les  remplaceront  dans 
les  bourgs  et  les  villages,  vous  avez  tort  ;  vous  croyez  que 
vos  trois  Facultés  recevront  assez  de  docteurs  pour  tenir  la 
place  des  8,000  officiers  de  santé ,  vous  avez  tort  ;  et  l’ora¬ 
teur  se  gardait  bien  de  parler  des  nouvelles  institutions  pro¬ 
posées  par  M.  Salvandy. 

Un  partisan  des  deux  ordres  a  été  un  instant  au  moins 
adroit,  au  moins  franc  :  c’est  M.  de  Barthélemy.  Il  a  abordé 
la  question  des  médecins  cantonaux ,  et  s’est  efforcé  de 
prouver  que,  dans  les  départements  de  l’Alsace,  on  n’était 
parvenu  qu’à  créer  un  monopole  préjudiciable  aux  intérêts 
matériels  de  la  population  en  éloignant  toute  concurrence. 

Mais  l’orateur  du  parti,  M.  Cousin,  n’a  point  commis  une 
pareille  faute;  après  M.  de  Barthélemy,  il  a  pris  plusieurs 
fois  la  parole,  mais  il  s’est  bien  gardé  d’amener  la  discus¬ 
sion  sur  ce  terrain. 

Et  pourtant  il  était  facile  au  ministre  d’avoir  raison  de 
toutes  ces  arguties  et  de  tous  les  chiffres  produits.  Vous 
avouez,  devait-il  dire,  que  l’institution  des  officiers  de  santé 
est  radicalement  mauvaise,  et  que  d’une  façon  ou  d’une 
autre  il  la  faut  rayer  de  nos  mœurs.  Les  uns  veulent  con¬ 
server  deux  ordres  de  praticiens,  peu  importe  le  nom  que 
l’on  impose  à  l’inférieur,  et  le  réhabiliter  dans  l’estime  pu¬ 
blique  par  une  instruction  plus  véritable  et  par  des  études 
réelles.  Moi ,  au  contraire,  je  l’abolis  ;  mais  comme  il  est  de 
mon  devoir  de  veiller  à  la  santé  de  toute  la  France,  j’assure 
la  médecine  rurale  par  les  médecins  cantonaux  ,  les  élèves 
boursiers,  etc.  Or,  la  Chambre  des  pairs  n’a  mission  que 
d’examiner  ce  que  je  lui  présente.  Voyez  si  les  institutions 
que  je  propose  peuvent,  dans  les  campagnes,  remplacer  avec 
avantage  les  officiers  de  santé  ;  si  elles  le  peuvent,  vous 
devez  abolir  les  deux  ordres,  parce  que  la  loi  des  sociétés 
est  le  progrès  ;  si,  au  contraire,  elles  ne  répondent  qu’impar- 
faitement  aux  espérances  que  je  fondais  sur  elles,  nous  con¬ 
serverons  les  deux  ordres,  car  il  vaut  mieux  rester  station¬ 
naire  que  de  marcher  au  prix  du  malheur  des  campagnes. 

Telle  devait  être  la  réponse  de  M.  Salvandy.  La  ques¬ 
tion  ainsi  posée,  les  partisans  des  deux  ordres  n’auraient 
pas  eu  une  partie  aussi  belle,  et  la  Chambre  des  pairs,  qui,  il 
faut  le  reconnaître,  s’est  peu  occupée  du  problème  dont  on 
lui  demande  la  solution,  ne  serait  pas  épouvantée  du  vide 
que  la  suppression  des  officiers  de  santé  paraît  devoir  faire 
dans  les  campagnes. 

Ce  vide  a  été  le  seul  argument  de  M.  Cousin.  Il  faut 
20,000  praticiens  pour  la  France,  a-t-il  dit;  sur  ces  20,000 
praticiens  on  rencontre  8,000  officiers  de  santé.  Pourrez-vous 
les  remplacer?  Là  est  toute  la  question.  La  vie  moyenne  du 
médecin  est  de  vingt  ans  (  c’est  l’opinion  de  M.  Velpeau  , 
consulté  par  le  philosophe  )  ,  il  faut  donc  recevoir  par  an 
1,000  docteurs.  De  par  la  statistique ,  les  trois  Facultés  ne 
reçoivent  par  an  qué  350  docteurs;  ce  sera  donc  près  de 
7  00  praticiens  que  vous  enlèverez  chaque  année  à  la  santé 
publique.  Et  l’orateur  de  s’apitoyer  sur  l’avenir  de  la 
France, 

Et  M.  Salvandy  n’a  rien  trouvé  à  redire.  Nous  nous  trom¬ 
pons  ;  il  est  monté  aujourd’hui  à  la  tribune  ,  et  restant  sur 
le  terrain  où  l’avait  si  adroitement  amené  l’ancien  ministre, 
il  a  tenu  la  parole  pendant  près  de  deux  heures  ;  et  quand 
il  l’a  quittée ,  son  compétiteur  a  prétendu  n’avoir  rien  ren¬ 
contré  à  son  adresse  dans  la  harangue  prononcée  ,  et  a 
sommé  M.  Salvandy  de  répondre  simplement  et  clairement, 
et  de  réfuter  par  un  mot  les  chiffres  qu’il  avait  donnés. 

M.  Cousin  avait  résumé  dans  ce  suprême  effort  tout  ce 
que  sa  verve  avait  de  plusironique  et  de  plus  mordant;  et  si . 
son  intention  était  de  traverser  de  part  en  part  l’épiderme 
de  son  adversaire,  il  a  obtenu  un  triomphe  complet. 

Dans  une  improvisation  chaleureuse,  pleine  de  nobles  et 
patriotiques  sentiments,  M.  Salvandy  a  répondu  à  son  anta¬ 
goniste.  Prenant  un  à  un  chacun  de  ses  arguments,  voici  ma 
réponse,  criait-il,  et  l’orateur  trouvait  dans  son  âme  des 
inspirations  toujours  plus  chaleureuses.  Ç’a  été  sous  l’impres¬ 
sion  de  cette  belle  réplique  que  la  Chambre  a  repoussé  l’a¬ 
mendement  de  M.  Flourens  ;  et,  comme  si  rien  ne  devait 
manquer  à  cette  consécration  solennelle  de  la  dignité  médi¬ 
cale,  M.  le  duc  de  Nemours  en  a  le  premier  donné  l’exemple, 
et  s’est  trouvé  d’accord  avec  la  majorité. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Luxation  spontanée  de  la  rotule  en  dehors  ,  se  ré¬ 
duisant  ET  SE  REPRODUISANT  A  VOLONTE.  -  AU  n“  1  dC  la 

salle  des  hommes  chez  M.  Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  nous  avons  vu  un  cas  extrêmement  curieux  sous  le 
double  point  de  vue  de  sa  rareté  et  du  mécanisme  suivant 
lequel  s’opère  la  lésion  dont  est  affecté  le  sujet. 

C’est  un  enfant  de  seize  à  dix-huit  ans,  qui  présente  une 
luxation  en  dehors  et  en  bas  de  la  rotule  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  luxation  non  traumatique,  que  l’enfant  dit  por¬ 
ter  depuis  l’âge  de  cinq  à  six  ans.  Cette  luxation  ne  se  pro¬ 
duit  que  pendant  certains  mouvements.  Lorsque  la  jambe 
est  dans  l’extension  complète,  la  rotule  reste  en  place,  et 
l’on  ne  croirait  pas  qu’il  y  eût  dans  le  membre  la  moindre 
lésion.  Lorsqu’il  plie  la  jambe  lentement,  avec  précaution, 
jusqu’au  moment  où  la  jambe  forme  par  sa  flexion  un  an¬ 
gle  droit  avec  la  cuisse,  la  rotule  reste  encore  en  place.  Mais 
si  le  sujet  plie  la  jambe  sans  précaution,  exécute  ce  mou¬ 
vement  un  peu  vite,  la  rotule  abandonne  sa  place  normale 
et  se  porte  brusquement  en  dehors  et  un  peu  en  bas  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  La  même  chose  arrive  lorsqu’en 
pliant  le  membre,  même  lentement,  l’angle  décrit  par  la 
jambe  et  la  cuisse  dépasse  l’angle  droit  et  devient  aigu.  Ce 
qu’il  y  a  de  curieux  encore,  c’est  que  le  malade,  étant  cou¬ 
ché,  la  jambe  bien  droite  sur  son  lit,  peut,  à  volonté, 
luxer  sa  rotule  sans  faire  mouvoir  sa  jambe,  mais  en  con¬ 
tractant  seulement  les  muscles  droit  antérieur  et  vaste  ex¬ 
terne  de  la  cuisse. 

Nous  disons  que  ce  fait  n’est  pas  commun,  et  qu’il  est  cu¬ 
rieux  sous  le  rapport  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opère 
cette  luxation  ;  sur  ces  deux  points,  nous  allons  y  revenir. 
Disons  seulement  ici  que  probablement  cette  luxation  est 
congéniale.  L’enfant  dit  ne  la  présenter  que  depuis  l’âge  de 
cinq  à  six  ans.  Mais,  hors  d’état  d’observer  par  lui-même  à 
cet  âge,  il  répète  cette  assertion  d’après  ses  parents,  qui, 
sans  doute,  n’auront  observé  cette  altération  que  par  hasard 
à  cet  âge.  Pour  nous,  ce  fait  est  donc  une  luxation  congé¬ 
niale. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  ont  peu  parlé  de  la  luxation  spontanée  de  la  rotule.  Ce¬ 
pendant,  cette  lésion  n’est  pas  sans  avoir  été  mentionnée, 
et  on  l’a  rapportée,  depuis  et  d’après  Boyer,  à  différentes 
conditions  physiques  : 

a  Le  relâchement  et  l’allongement  excessifs  du  ligament 
qui  fixe  la  rotule  au  tibia  peuvent  surtout,  dit  Boyer,  si 
cette  manière  d’être  du  ligament  se  rencontre  avec  une  con¬ 
formation  vicieuse  des  condyles  du  fémur,  la  disposer  à  se 
luxer  spontanément.  » 

Il  est  évident  que  pour  expliquer  la  manière  dont  se  pro¬ 
duit  un  déplacement  de  ce  genre,  pendant  certains  mouve¬ 
ments  seulement,  il  faut  admettre  une  anomalie  et  dans  les 
moyens  d’union  des  parties  osseuses  de  l’articulation,  et 
dans  la  conformation  même  des  os  du  genou.  Un  effacement 
des  rebords  des  condyles,  un  déjetteraent  en  dedans  ou  en 
dehors  de  ces  mêmes  condyles,  prédisposent  singulièrement 
aux  luxations  de  la  rotule,  et  favorisent  leur  production. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer, 
tome  I“,  page  516,  un  fait  de  cette  espèce  consigné  par 
Itard.  Il  est  relatif  à  un  enfant  de  douze  ans  qui,  en  faisant 
des  armes,  sentit  un  craquement  dans  la  jambe  droite  et 
tomba  par  terre  en  perdant  l’équilibre.  L’enfant  réduisit  la 
luxation  lui-même,  fut  porté  dans  son  lit,  où  il  resta  trois 
semaines.  Quelques  mois  après,  luxation  spontanée  toujours 
en  dehors,  de  la  rotule  gauche,  pendant  un  mouvement  brus¬ 
que  de  la  jambe.  Même  traitement.  Au  bout  de  trois  ans  la 
rotule  droite  se  déplaça  pour  la  deuxième  fois,  pendant  une 
marche  forcée.  Itard,  appelé  en  consultation ,  examine  avec 
attention  les  deux  genoux ,  et  constate  une  saillie  considé¬ 
rable  des  deux  rotules ,  un  peu  tournées  en  dehors,  surtout 
celle  du  côté  gauche  ;  de  telle  sorte  que  leur  face  antérieure 
tendait  à  devenir  extérieure  ;  un  allongement  du  ligament 
inférieur,  surtout  à  la  partie  moyenne,  comme  le  serait  une 
lanière  tiraillée  par  les  deux  bouts  ;  un  changement  de  con¬ 
formation  du  genou  qui  est  ovale  au  lieu  d’être  arrondi, 
disposition  due  à  l’ascension  de  la  rotule  au  haut  de  la  gout¬ 
tière  ou  poulie  condylenne,  et  d’où  naissaient  la  plus  grande 
étendue  des  mouvements  latéraux  de  la  rotule  et  sa  facilité 
à  se  luxer.  Un  bandage  mécanique  empêcha  la  reproduction 
de  l’accident.  ^ 

Boyer,  qui  cite  ce  fait ,  se  refuse  à  admettre  que  le  relâ¬ 
chement  du  ligament  rotulien  soit  la  seule  cause  de  ce  dé¬ 
placement  ,  et  il  regrette  que  la  préoccupation  des  observa¬ 
teurs  n’ait  pas  permis  d’examiner  l’état  des  condyles  du  fé¬ 
mur.  Ce  qui  le  porte  à  penser  ainsi ,  c’est  qu’il  a  vu  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  bien  constitué  d’ail¬ 
leurs,  chez  lequel  la  rotule  du  côté  gauche,  saillante,  aban¬ 
donnait  souvent  en  marchant ,  et  dans  certaines  positions 
de  la  jambe,  la  poulie  articulaire  pour  se  porter  au  dehors. 
La  poulie  articulaire  était  extrêmement  étroite  et  saillante. 
Le  bord  externe  de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  naturel- 
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lement  plus  élevé  et  plus  saillant  que  l’interne ,  peut  être 
conformé  et  déprimé  de  manière  que,  dans  l’extension  de  la 
jambe,  la  rotule,  au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de  di¬ 
rection  de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  se  porte  au  côté 
externe  de  cette  poulie  ,  et  se  luxe  en  dehors ,  pour  repren¬ 
dre  la  position  naturelle  dans  la  flexion  de  la  jambe.  Boyer 
a  vu  un  enfant  de  huit  ans  absolument  dans  ce  cas.  Mais  le 
déplacement  de  la  rotule  en  dehors,  qui  avait  lieu  chez  lui 
chaque  fois  qu’il  étendait  la  jambe,  ne  diminuait  en  rien  la 
force  du  genou,  et  ne  nuisait  nullement  à  la  progression. 

On  voit  que  ce  cas  est  diamétralement  opposé  à  celui  que 
nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  ,  puisque 
chez  notre  malade  la  luxation  se  produisait  pendant  la 
flexion  du  genou ,  ehez  celui  de  Boyer  pendant  l’extension. 
Ce  chirurgien  n’ignorait  pas,  du  reste,  les  cas  pareils  à  celui 
dont  nous  venons  de  citer  un  exemple.  Sans  être  conformé 
d’une  manière  aussi  vicieuse ,  le  bord  externe  de  la  poulie 
articulaire  du  fémur  est  quelquefois  assez  déprimé  pour  per¬ 
mettre  à  la  rotule  de  se  luxer  en  dehors  dans  certains  mou¬ 
vements  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  le  malade  réduit  facile¬ 
ment  la  luxation.  Mais  la  fréquence  du  déplacement  finit 
par  produire  à  la  longue  une  faiblesse  remarquable  dans  le 
genou  et  même  dans  tout  le  membre ,  dont  le  volume  est 
souvent  moindre  que  celui  du  côté  opposé.  Si  ces  faits  ne 
sont  pas  plus  communs ,  c’est  que  les  malades  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  fort  peu  incommodés  de  leur  état  patholo¬ 
gique  ,  et  ne  songent  pas  même  à  réclamer  les  secours  de 
l’art. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants ,  et  présentant  avee  le 
nôtre  le  plus  d’analogie  que  nous  ayons  rencontrée ,  est  le 
suivant ,  que  nous  trouvons  rapporté  dans  la  chirurgie  de 
Chéiius  :  «  J’ai  eu  occasion,  dit  ce  praticien,  d’observer  chez 
un  adulte  une  luxation  eongéniale  de  la  rotule  des  deux 
côtés.  Les  os  se  trouvaient  tout  à  fait  au  côté  externe  des 
condyles  externes,  en  sorte  que  l’espace  qui  sépare  les  deux 
condyles  était  parfaitement  vide.  Les  rotules  étaient  telle¬ 
ment  mobiles  que ,  lorsque  les  jambes  étaient  étendues  sur 
les  cuisses ,  elles  pouvaient  facilement  être  reportées  dans 
leur  position  normale.  Mais  au  moindre  mouvement  elles  se 
reportaient  au  côté  externe  de  l’articulation.  Les  genoux 
étaient  fortement  portés  en  dedans  ;  les  jambes  et  les  pieds 
fortement  en  dehors  ;  la  marche  dff  cet  individu  était  gênée 
et  mal  assurée.  » 

Nous  terminerons  cet  article  par  la  citation  du  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  et 
communiqué  par  M.  Périat,  de  Tournon,  à  la  Société  de 
méJcLine  du  Gard.  C’est  un  fait  de  luxation  spontanée  et 
eongéniale  de  la  rotule  par  le  fait  seulement  du  relâchement 
des  ligaments. 

Hector  P..,.,  âgé  de  quinze  ans,  d’une  taille  peu  élevée, 
d’une  faible  constitution,  a  toujours  été  sujet  à  l’infirmité 
suivante  :  Au  moment  où  il  marche  avec  sécurité  sur  un  sol 
uni  comme  sur  un  terrain  inégal  et  raboteux  ,  il  se  laisse 
subitement  et  pesamment  tomber,  et  ne  peut  se  relever.  On 
trouve  à  l’examen  une  luxation  latérale  d’une  ou  des  deux 
rotules,  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans,  sans  que  l’un 
de  ces  deux  genres  de  luxation  soit  plus  fréquent  que  l’au¬ 
tre.  La  réduction  en  est  on  ne  peut  plus  facile  ;  le  sujet  les 
réduit  lui-même ,  et  recommence  immédiatement  à  marcher 
comme  si  rien  n’était  arrivé.  L’accident  se  reproduit  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Les  articulations  du  sujet  ne  présentent 
rien  dans  leur  conformation  qui  soit  susceptible  d’expliquer 
la  fréquence  de  l’accident  ni  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
reproduit.  Les  deux  genoux  sont  parfaitement  bien  con¬ 
formés,  et  l’auteur  a  dû  admettre  un  relâchement  originel 
des  ligaments  fémoro-rotuliens.  L’enfant  a  été  envoyé  aux 
eaux  d’Aix  en  Savoie  deux  ans  de  suite  ;  il  parait  être  sur¬ 
venu  un  peu  d’amélioration  dans  son  état. 

Tumeuh  sus-claviculaiee  de  natübe  DOUTEUSE.  Heknie 
PEOBABLE  DU  POUMON.  —  Nous  avons  VU  dans  le  service  de 
M.  Marchai  (de  Calvi),  au  Val-de-Grâce ,  un  homme  qui 
porte  depuis  quelques  jours  une  tumeur  singulière  dans  l’es¬ 
pace  sus-claviculaire  droit.  Cet  homme  est  un  soldat  d’une 
trentaine  d’années  environ,  qui  entra  à  l’hôpital  pour  s’y 
faire  traiter  d’un  emphysème  pulmonaire  général,  mais  ce¬ 
pendant  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche.  L’auscultation 
fait  reconnaître  les  râles  les  plus  nombreux  et  les  plus  va¬ 
riés,  sibilants,  sonores,  graves,  etc.,  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière,  pendant  que  la 
percussion  donne  un  son  très  clair,  exagéré  même.  Cet 
homme  a  de  fréquentes  attaques  de  dyspnée,  qui  le  forcent 
à  se  tenir  à  son  séant.  Il  y  a  quelques  jours ,  pendant  un  de 
ces  accès  et  au  moment  où,  sous  le  poids  d’une  suffocation 
presque  imminente,  le  malade  faisait  les  plus  grands  efforts 
pour  inspirer,  tout  à  coup,  presque  sans  douleur,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  se  produisit  dans  l’es¬ 
pace  sus-claviculaire,  et  la  dyspnée  cessa.  Cette  tumeur, 
qui  n’a  changé  depuis  son  apparition  ni  de  forme,  ni  de 
couleur,  ni  de  consistance,  est  rénitente,  élastique,  et  soule¬ 
vée  par  les  mouvements  inspiratoires.  Elle  est  indolente,  ne 
contient  manifestement  pas  de  liquide. 

Quelle  est  sa  nature  î  M.  Marchai  pense  que  e’est  une 
hernie  du  poumon  qpi  s’est  faite  à  travers  la  plèvre  sous 
l’influence  des  efforts  violents  d’inspiration.  Ce  qui  le  porte 
à  penser  qu’il  est*dans  le  vrai,  et  nous  partageons  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  c’est,  d’une  part,  la  promptitude  avec  laquelle 
s’est  produite  cette  tumeur  et  la  facilité  avec  laquelle  le  ma¬ 
lade  a  pu  respirer  immédiatement;  d’autre  part,  l’ahsence 
de  toute  fluctuation,  de  tout  battement  artériel ,  circonstan¬ 
ces  qui  éloignent  toute  idée  d’abcès  ou  d’anévrysmes ,  les¬ 
quels  d’ailleurs  ne  se  seraient  pas  manifestés  aussi  rapide¬ 
ment. 

Les  hernies  non  traumatiques  du  poumon  ne  sont  pas 
excessivement  rares.  La  plus  ancienne  observation  que  l’on 


possède  est  due  à  Grateloup,  et  a  été  insérée  au  53'  volume 
de  l’ancien  Journal  de  médecine,  page  416,  sous  le  nom  de 
hernie  de  la  plèvre.  La  tumeur,  qui  succéda  à  une  toux 
violente,  était  placée  entre  la  sixième  et  la  septième  vraie 
côte  du  côté  gauche  ;  elle  était  molle ,  élastique ,  avait  deux 
pouces  et  demi  de  longueur,  et  causait  de  la  douleur  à  cha¬ 
que  inspiration.  Elle  se  forma  insensiblement  sans  que  le 
côté  du  thorax  eût  été  jamais  affaibli  par  une  contusion  ou 
ouvert  par  une  blessure. 

Bruns  communiqua  à  Richter  un  fait  de  hernie  du  pou- 
mont  dont  voici  l’abrégé  succinct  :  Un  enfant  portait  sur  la 
région  antérieure  de  la  clavicule  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix.  On  la  pansa  avec  des  émollients,  elle  diminua. 
Mais  il  survint  de  la  fièvre ,  beaucoup  de  difficulté  pour 
respirer,  de  l’anxiété  ;  la  tumeur  s’élevait  et  s’abaissait  al¬ 
ternativement  On  l’ouvrit,  et  on  vit,  après  l’écoulement 
d’une  cuillerée  de  pus,  le  poumon  s’élever  avec  les  mou¬ 
vements  d’inspiration  au-dessus  de  la  clavicule ,  et  se  mon¬ 
trer  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Peu  d’instants  après,  l’enfant 
mourut. 

Enfin,  Chaussier  observa  chez  un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  fort,  robuste,  une  double  hernie  du  poumon. 
Après  un  accès  de  toux ,  cet  homme  sentit  quelque  chose 
changer  de  place,  un  déchirement  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ;  il  cracha  un  peu  de  sang  ;  on  trouva  sur  le  côté  dou¬ 
loureux  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,, 
augmentant  pendant  l’inspiration ,  diminuant  pendant  l’ex¬ 
piration,  et  disparaissant  par  une  compression  graduée.  Un 
an  après,  une  tumeur  pareille  se  manifesta  du  côté  opposé  , 
sans  cause  connue  ;  ces  deux  hernies  ne  pouvaient  être 
maintenues  qu’incomplétement  par  une  ceinture ,  et  le  ma¬ 
lade  était  obligé  d’appuyer  les  mains  avec  force  sur  les  tu¬ 
meurs  lorsqu’il  toussait.  Ce  fait  de  hernie  double  du  pou¬ 
mon  en  l’absence  de  cause  traumatique  est,  nous  le  croyons, 
unique  dans  la  science. 


Réunion  immédiate  des  plaies.  Nouvelle  sutuee.  - 
En  bonne  et  saine  chirurgie ,  à  notre  avis,  il  faut  toujours 
chercher  à  réunir  les  plaies  par  première  intention.  Sous  ce 
rapport,  l’école  de  Montpellier,  qui  a  fait  faire  tant  de  pro¬ 
grès  à  la  science,  a  rendu  à  la  chirurgie  un  véritable  service 
en  popularisant ,  en  rendant  d’usage  journalier  un  mode 
de  pansement  dont  les  avantages  sont  Incontestables  ;  que 
l’on  obtienne  d’une  manière  tout  à  fait  complète,  ou  seule¬ 
ment  dans  une  portion  de  la  plaie,  la  réunion  immédiate,  il 
y  a  toujours  de  l’avantage,  même  dans  les  cas  où  elle  n’a 
lieu  que  dans  quelques  points  ;  la  suture  a  toujours  été  uti¬ 
le  ,  car  en  diminuant,  si  peu  que  ce  soit,  l’étendue  de  la 
plaie,  elle  a  abrégé  ainsi  la  durée  de  la  maladie  ,  a  rappro¬ 
ché  l’époque  de  la  guérison,  et  rendu  moindres  les  chances 
d’accidents  qui  suivent  ces  grandes  solutions  de  continuité. 

M.  Amussat  vient  d’introduire  dans  la  suture  entortillée 
une  modification  qui,  toute  minime  qu’elle  paraisse  au  pre¬ 
mier  abord,  n’est  pas  moins  importante.  Nous  la  lui  avons  vu 
inettre  en  usage  avec  le  succès  le  plus  complet,  à  la  suite 
d’une  amputation  du  sein  qu’il  a  pratiquée  dernièrement  sur 
une  femme  âgée  de  cinquante  ans. 

Après  l’avoir  soumise  à  l’inhalation  de  l’éther  pendant 
quatre  minutes  et  demie ,  elle  ne  donna  aucun  signe  de 
sensibilité  pendant  l’opération  ;  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux  avaient  une  couleur  brune,,  et  les  jets  persistaient 
plus  longtemps  que  d’ordinaire,  de  manière  à  rendre  très 
facile  la  recherche  des  vaisseaux.  Le  sein,  au  milieu  duquel 
se  trouvait  une  tumeur  de  nature  carcinomateuse,  ayant  été 
enlevé  très  rapidement,  il  restait  une  large  plaie  ;  M.  Amus¬ 
sat  parvint  à  la  faire  disparaître  par  son  nouveau  procédé 
de  suture,  sur  lequel  nous  croyons  devoir  insister  un  ins¬ 
tant.  Il  consiste  à  se  servir  d’aiguilles  à  coudre  très  fines, 
en  acier,  qui  pénètrent  très  facilement  et  presque  sans  cau¬ 
ser  de  douleur ,  car  elles  ne  prennent  que  le  bord  cutané  de 
la  plaie  ;  on  jette  sur  elles  une  anse  de  fil  ciré  que  l’on  serre 
graduellement  comme  une  ligature  autour  d’un  petit  vais¬ 
seau  ,  et  avec  deux  pinces  on  casse  très  facilement  leurs 
extrémités.  Ainsi  réduites  et  ne  pouvant  pas  se  déplacer , 
on  abandonne  ces  fragments  d’aiguilles,  qui  tombent  au 
bout  de  quelques  jours  comme  les  ligatures  artérielles. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  d’une  simplicité  ex¬ 
trême.  La  guérison  a  marché  rapidement  ;  la  réunion  immé¬ 
diate  a  été  obtenue.  Aujourd’hui  il  existe  une  cicatrice  li¬ 
néaire  très  étendue  en  longueur  ,  entourée  de  tissus  parfai¬ 
tement  sains  ;  quelques  petites  glandes  qui  existaient  dans 
l’aisselle  au  moment  de  l’opération  et  que  M.  Amussat  n’a 
pas  cru  devoir  enlever  ont  disparu ,  ce  qui  fait  espérer  que 
la  maladie  ne  se  reproduira  pas. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  sous  plusieurs  rapports. 
Ainsi,  la  couleur  du  sang  artériel,  qui  de  rouge  était  devenu 
brun,  est  un  phénomène  que  M.  Amussat  a  presque  tou¬ 
jours  observé  à  la  suite  de  l’inhalation  de  l’éther ,  phéno¬ 
mène  qui  ne  fait  que  confirmer  à  nos  yeux  l’existence  de 
l’état  asphyxique  plus  ou  moins  complet  produit  par  ces 
inhalations.  Quant  au  procédé  de  suture  décrit  plus  haut,  il 
nous  paraît  utile  et  souvent  préférable  à  ceux  qu’on  emploie 
habituellement.  Les  aiguilles  à  coudre  se  trouvent  partout , 
elles  ne  plient  pas,  et  on  les  introduit  plus  facilement  dans 
les  tissus  que  les  épingles  à  insectes  ou  autres  ;  de  là  moins 
de  douleur ,  fait  important  à  considérer.  Enfin,  elles  sont 
d’un  prix  bien  inférieur  à  celui  des  aiguilles  en  platine  dont 
M.  Amussat  avait  autrefois  tiré  un  parti  si  avantageux 
pour  la  réunion  immédiate.  Une  seule  objection  peut  être 
faite  contre  l’usage  des  aiguilles  en  acier ,  c’est  qu’elles 
peuvent  se  rouiller;  mais  on  peut  faire  disparaître  cet  in¬ 
convénient,  assez  léger  du  reste,  en  les  soumettant  à  la  do¬ 
rure  par  la  galvanoplastie.  ]VL.^4|^^m§e  Amussat  a  déjà  fait 
quelques  essais  ;  mais  jusmii?^preseirr^(sdorure  a  ôté  aux 
aiguilles  leur  poli ,  elles  M^j^ti^vmoiii^cilement.  C’est 


un  sujet  intéressant  à  étudier ,  car  il  y  a  bien  longtemps 
qu’on  l’a  dit  avec  raison  :  «  Il  n’y  a  pas  de  perfectionne¬ 
ment,  si  petit  qu’il  soit  en  apparence ,  qui  n’ait  son  impor¬ 
tance  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

—  Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère,  M.  Toi- 
rac,  une  lettre  relative  au  traitement  de  la  blennorrhagie , 
dont  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  rendre  compte  dans  no¬ 
tre  Revue  de  samedi.  Z... 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE  BS  PARIS, 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  26  mai  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’observation  de  fraetnfe 
du  rocher  avec  écoulement  de  sang  par  l’oreille ,  présentée  par 
M.  Marjolin,  est  renvoyée  au  comité  des  publications. 

MM.  Monod  et  Guersant  sont  invités  à  voir,  au  nom  de  la 
Société,  M.  Michon,  malade,  et  à  donner  de  ses  nouvelles. 

—  M.  Hügüier  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  les  kys¬ 
tes  de  la  matrice  et  du  vagin. 

—  M.  Guersant  présente  une  jeune  malade  affectée  d’un  ec- 
tropion  double  de  l’œil  gauche,  par  suite  d’une  brûlure  étendue. 
Il  annonce  à  la  Société  que  son  intention  est  de  pratiquer  sur 
chacune  des  paupières,  dans  la  même  séance,  une  incision  en  V, 
la  base  tournée  du  côté  du  bord  libre,  de  disséquer  ces  lam¬ 
beaux  ,  jusqu’à  ce  que  l’occlusion  de  l’œil  soit  possible,  et  de 
pratiquer  un  ou  deux  points  de  suture  sur  la  plaie  résultant  de 
cette  dissection  ;  enfin  de  maintenir  les  paupières  fermées  et  rap¬ 
prochées  pendant  quelques  jours  au  moyen  de  deux  points  de  su¬ 
ture  enchevillée,  placés  l’un  au  côté  externe,  l’autre  au  côté  in¬ 
terne. 

M.  Guersant  est  invité  à  faire  connaître  les  résultats  de  cette 
opération. 

—  M.  Malgaigne  annonce  qu’il  a  pratiqué  deux  fois  avec  suc¬ 
cès  l’opération  du  bec-de-lièvre  par  le  procédé  de  M.  Philipps. 
Dans  l’un  de  ces  cas  il  s’agissait  d’un  bec-de-lièvre  simple  à 
droite,  avec  écartement  de  l’os  maxillaire  et  de  la  voûte  palatine, 
et  aplatissement  considérable  du  nez.  M.  Malgaigne  a  détaché  de 
l'os  maxillaire  la  face  interne  des  lèvres  et  les  ailes  du  nez  ,  par 
ce  moyen  le  rapprochement  est  devenu  plus  facile  et  l’épatement 
du  nez  s’est  notablement  effacé  ;  puis  il  a  passé  une  première 
épingle  derrière  les  ailes  du  nez  ,  en  plaçant  préalablement  un 
morceau  de  liège  de  chaque  côté  ;  enfin  il  a  terminé  la  suture 
suivant  les  règles  ordinaires.  M.  Philipps  conseille  de  laisser 
douze  à  treize  jours  l’aiguille  qui  passe  derrière  les  ailes  du  nez, 
pour  les  maintenir  rapprochées  plus  longtemps.  Mais  M.  Mal¬ 
gaigne  a  remarqué  vers  le  sixième  jour  que  l’aiguille  tendait  à 
couper  les  tissus  d’arrière  en  avant  ;  c’est  pourquoi  il  l’a  enlevée 
plutôt  que  ne  le  conseille  le  chirurgien  de  Bruxelles. 

Dans  l’autre  cas  ,  il  s’agissait  d’une  fille  de  huit  à  dix  ans  qui 
avait  un  bec-de-lièvre  simple  avec  écartement  des  os.  L’opé¬ 
ration  a  été  faite  de  la  même  manière;  c’est-à-dire  qu’après  une 
dissection  des  joues  et  des  ailes  du  nez,  une  épingle  a  été  passée 
derrière  celles-ci  pour  faciliter  leur  rapprochement,  et  par  suite 
la  saillie  de  la  pointe  du  nez. 

Dans  ce  fait  comme  dans  le  précédent,  le  résultat  a  été  satis¬ 
faisant,  et  le  nez  a  repris  une  forme  assez  régulière. 

M.  Malgaigne  pense  que  ce  procédé  peut  être  employé  avec 
non  moins  d’avantage  dans  les  becs-de-lièvre  doubles  avec  sail¬ 
lie  de  l’os  intermaxillaire;  il  rappelle  d’ailleurs  les  difficultés 
qui  existent  pour  les  cas  où  a  eu  lieu  cette  saillie.  Le  procédé  de 
M.  Blandin,  en  particulier,  qui  a  l’avantage  de  conserver  les 
dents  incisives,  lui  paraît  avoir  cet  inconvénient  que  le  tuber¬ 
cule  refoulé  en  arrière  ne  contracte  pas  d’adhérences  et  reste 
mobile.  C’est  dans  un  cas  de  cette  espèce,  et  après  avoir  préala¬ 
blement  enlevé  l’os  intermaxillaire,  que  M.  Philipps  a  employé 
pour  la  première  fois  la  modification  précédente. 

M.  Guersant  a  opéré  ces  jours  derniers  un  bec-de-lièvre  par 
le  même  procédé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  2  juin  1 847. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Gosselin  rappelle,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  que  M. 
Malgaigne  a  reproché  au  procédé  de  M.  Blandin  pour  le  bec-de- 
lièvre  double  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire  de  laisser  libre 
et  sans  adhérence  cet  os  intermaxillaire  refoulé  après  l’ablation 
d’une  portion  de  la  cloison.  M.  Malgaigne  ne  connaît  pas  un  seul 
fait  dans  lequel  on  ait  obtenu  l’adhérence  et  l’immobilité  de 
cette  portion  d’os.  Mais  il  est  bon  de  faire  savoir  que  M.  Debron 
a  publié  dans  le  Journal  de  chirurgie,  en  1844,  une  modification 
au  procédé  de  M.  Blandin.  Cette  modification  a  pour  but  d’avi¬ 
ver  les  quatre  bords  osseux  avant  le  refoulement,  et  de  les  met¬ 
tre  ainsi  dans  une  condition  favorable  â  leur  réunion.  M.  Debron 
a  opéré  une  fois  de  cette  manière,  et  il  a  trouvé  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  que  la  portion  d’os  était  devenue  immobile;  seulement 
les  dents,  en  poussant,  se  sont  dirigées  un  peu  vers  la  voûte 
palatine. 

M.  Gosselin  croit  d’ailleurs  qu’en  parlant  du  procédé  de  M. 
Phillips,  il  faut  se  garder  d’attribuer  â  ce  chirurgien  la  dissection 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  nez;  c’est  une  ma¬ 
nœuvre  que  tout  le  monde  exécute  depuis  longtemps  dans  les 
cas  où  le  rapprochement  est  difficile  à  obtenir  ;  la  seule  chose 
nouvelle  qui  appartienne  à  M.  Phillips ,  c’est  le  passage  d’une 
épingle  en  arrière  des  ailes  du  nez. 

—  M.  Guersant  rend  compte  de  l’opération  de  bec-de-lièvre 
dont  il  avait  parlé  dans  là  dernière  séance.  La  réunion  a  man¬ 
qué  au  niveau  de  l’aiguille  inférieure;  mais  elle  s’est  faite  régu¬ 
lièrement  dans  les  autres  points.  Il  sera  nécessaire  d’aviver  et  de 
réunir  de  nouveau  par  en  bas;  le  résultat  sera  dès  lors  assez 
satisfaisant. 

—  M.  Guersant  a  exécuté,  il  y  a  trois  jours,  l’opération  d’ec- 
tropion  double  dont  il  avait  également  entretenu  la  Société.  Il 
rendra  compte  du  résultat  définitif. 

—  M.  Debron,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  envoie, 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  un  travail  sur 
l’emploi  de  l’appareil  à  incubation  dans  le  traitement  de  la 
pourriture  d’hôpital.  {  Commissaires  ;  MM.  Guersant,  Vidal, 
Marjolin.  ) 

A  cette  occasion,  M.  Robert  fait  connaître  à  la  Société  qu’il  a 
employé,  il  y  a  quelques  mois,  avec  avantage  ce  mode  de  traite- 
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ent  pour  une  pourriture  d'hôpital  consécutive  à  une  amputation 

Sp  l’avant-bras. 

_  M  Hugüier  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  les  kys- 
teg  de  là  matrice  et  du  vagin. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  au  nom  de  M.  Jules  Houx  (de  Tou- 
innT  membre  correspondant  de  la  Société,  une  note  sur  un  nou- 
vpI  appareil  à  éthérisation  Cet  appareil  consiste  en  un  sac 
a’Ainffr  doublé  à  l’intérieur  d’une  vessie  de  cochon.  Ce  sac  peut 
,  vrir  et  se  fermer  au  moyen  d’un  cordon  à  coulisse.  Il  présente 
nar  une  de  ses  faces  une  sorte  d’entonnoir  en  bois ,  solidement 
SïP  dans  l’étoffe  ,  et  auquel  s’adapte  un  bouchon.  Des  éponges 
imbibées  d’éther  sont  placées  dans  le  sac  ;  on  adapte  ensuite  à  sa 
pavité  le  nez  et  la  bouche  du  malade,  et  on  les  maintient  en  ser¬ 
rant  les  cordons.  Le  tube  en  bois,  muni  d’un  bouchon,  est  destine 
à  introduire  une  nouvelle  quantité  d’éther,  soit  à  laisser  passer 
un  peu  d’air  extérieur  si  les  aspirations  sont  trop  irritantes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Bboglib  ,  vice-président.  -  Séance 
du  jeudi  10  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 

ini  sur  la  médecine  et  la  pharmacie.  ,  c  a  i 

IVI  LE  PRÉSIDENT.  M.  Cousin  ayant  renoncé  hier,  à  la  fin  de  la 
séance  à  son  amendement,  et  déclaré  se  réunir  a  celui  présenté 
par  M.  Flourens,  la  discussion  est  ouverte  sur  ce  dernier.  Il  est 

^'''(f'c°L^exercice  de  la  médecine  est  confié  à  deux  ordres  de 
praticiens  :  les  licenciés  et  les  docteurs. 

^  „  2  L’enseignement  de  la  médecine  est  donne  par  deux  ordres 
a’érolês  ;  les  écoles  secondaires  et  les  Facultés. 

»  3.  Les  écoles  secondaires  confèrent  le  titre  de  licencié  comme 

^^l^f'^Les^Facullés  seules  confèrent  le  titre  de  docteur. 

»  s!  La  durée  des  études  pour  la  licence  est  de  trois  an- 

6  La  durée  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves. 

»  7  Les  études  faites  dans  une  Faculté  des  sciences,  et  cons¬ 
tatées  par  le  titre  de  bachelier  ès  sciences  naturelles,  abrègent 
^une  année  les  études  à  faire  dans  une  école  secondaire. 

»  8.  Nul  élève  ne  peut  obtenir  le  titre  de  licencié  ou  de  doc¬ 
teur  s’il  n’a  pratiqué  pendant  une  année,  dans  un  hôpital,  sous 
les  veux  d’un  maître.  . 

»  9.  Tout  docteur  et  tout  licencié  peuvent  faire  des  cours  par¬ 
ticuliers  sur  les  diverses  branches  de  la  médecine. 

),  10  Les  seuls  docteurs  peuvent  devenir  professeurs  où  agre- 
eés  soit  dans  les  écoles  secondaires,  soit  dans  les  Facultés.  Ils 
peuWnt  seuls  aussi  être  chargés  de  l’enseignement  et  du  service 

FLOUMNm^L’institution  des  officiers  de  santé  est  mauvaise, 
et  ie  dis  au’il  faut  l’améliorer.  On  nous  dit  qu’il  faut  la  suppri¬ 
mer  Et  voilà  les  deux  systèmes.  (C’est  cela.)  Mais,  en  la  suppri¬ 
mant  vous  compromettez  deux  choses,  deux  choses  que  vous  ne 
voudnez  compromettre  à  aucun  prix;  d’une  part,  le  service  mé¬ 
dical  des  campagnes,  et,  de  l’autre,  la  suprématie  de  notre  en- 
seisnement  en  Europe.  ,  j  j 

Au  contraire ,  en  vous  bornant  à  améliorer  le  second  ordre 
médical,  vous  ne  compromettez  rien  ;  vous  assùrez  le  service 
médical  de  nos  campagnes  par  cette  amélioration  même.  Et, 
d’autre  part  vous  pouvez  élever  les  éludes  supérieures  autant 
nue  vous  le  jugerez  convenable  ,  non-seulement  pour  le  temps 
présent  où  elles  sont  supérieures,  mais  pour  l’avenir,  et  pour  un 
avenir  prochain  ,  car  toute  l’Europe  nous  imite,  nous  envie  ,  et 
nous  dépassera  bientôt,  si  nous  ne  travaillons  constamment ,  ar¬ 
demment  à  nous  dépasser  nous-mêmes.  .  „  .  ,  , 

Voilà  deux  raisons,  et  deux  raisons  qui  suffiraient  seules  pour 
maintenir  le  second  ordre  médical.  En  voici  une  troisième  :  ce 
second  ordre  a  toujours  existé.  Avant  1789  nos  officiers  de  santé 
étaient  représentés  par  les  maîtres  en  chirurgie;  ces  maîtres,  en 
effet  faisaient  tous  aussi  la  médecine  ,  la  chirurgie  et  la  phar¬ 
macie  comme  les  officiers  de  santé  de  nos  jours;  seulement ,  ils 
étaient  pffisinstruits^uie^gj^t  le  second  ordre  médical  a  toujours 
existé  mais  il  existera  toujours. 

Vous  pouvez  bien  décider  par  une  loi  que  tous  les  praticiens 
s’appelleront  docteurs.Le  lendemain  du  jour  où  vous  aurez  décidé 
cela  il  Y  aura  deux  classes  de  docteurs  ;  les  docteurs  qui  pres¬ 
criront  ,  qui  ordonneront ,  et  les  docteurs  qui  exécuteront  ,  qui 
feront  de  la  petite  chirurgie  ;  car  encore  faut-il  que  quelqu  un  la 

iffaut  donc  un  second  ordre  médical ,  et  je  propose  d’appeler 
ceux  qui  le  composeront  des  licenciés.  Et  pourquoi,  me  dira-t-on, 
en  changer  le  nom?  Par  une  raison  bien  simple,  c  est  que  le  nom 
actuel  est  tombé  en  discrédit,  et  que  le  premier  besoin,  pour  un 
corps  quelconque  comme  pour  un  homme,  est  de  porter  un  nom 
honoré.  Mais  en  changeant  le  nom  ,  je  change  aussi  la  chose  ; 
les  officiers  de  santé  actuels  sont  gens  sans  étude;  nos  licenciés 
auront  fait  d’excellentes  études ,  et ,  de  plus ,  ils  auront  fait  des 
études  qui  leur  conviennent  ;  comme  vous  le  dirait  Montaigne  : 
«  Ils  seront  plutôt  mieux  instruits  que  plus  instruits,  ét  c  est  ainsi 
qu’il  le  faut.  »  ,  ,  j  . 

Suivons  notre  licencié  dans  le  cours  de  ses  études  ,  et ,  pour 
être  plus  sûrs  de  l’y  bien  suivre,  partons  du  point  d  ou  il  partira 

Notre  licencié  sera  ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  le  fils  d’un  officier  de  santé  actuel,  d  un  fermier  aisé ,  d  un 
petit  propriétaire.  A  neuf  ou  dix  ans  il  ira  à  1  école  de  son  vil¬ 
lage;  à  treize  ou  quatorze,  il  ira  passer  quelques  années  au  col¬ 
lège  communal  de  la  petite  ville  voisine  ;  à  dix-sept  ou  dix-huit 
ans  ,  il  reviendra  chez  son  père,  si  et  lui -ci  est  officier  de  santé  , 
ou  bien  il  ira  chez  un  praticien  quelconque  et  il  suivra  ses  visi¬ 
tes;  il  passera  une  année  ou  deux  chez  un  pharmacien;  il  at- 
teindra  ainsi  ses  vingt  ans ,  et ,  à  vingt  ans  ,  il  viendra  dans  nos 
écoles  secondaires ,  où  trois  ans  d’études,  après  ce  noviciat  de 
deux  années  que  je  viens  de  dire  ,  formant  un  total  complet  de 
cinq  ans,  lui  donneront  toute  l’instruclion  nécessaire.  ^  ^ 

Ce  noviciat ,  je  le  veux  par  deux  raisons  ;  la  première ,  c  est 
que  ce  sera  la  préparation  la  plu?  efficace  pour  les  études  que 
notre  jeune  homme  aura  à  faire  dans  les  écoles  secondaires  ou 
préparatoires.  Ce  noviciat  n’est  pas  une  intention  nouvelle  ,  ce 
n’est  pas  même  une  intention  qui  me  soit  propre,  il  existait  avant 
1789.  Il  ne  faut  pas  s’imaginer,  et  certes  ce  n’est  pas  dans  cette 
Chambre  qu’on  se  l’imaginera ,  que  l’on  ne  fait  rien  de  bien  que 


de  nos  jours;  nos  pères  avaient  aussi  leur  bon  sens  ,  leur  expe-^ 

fience,  et,  si  nous  sommes  quelque  chose,  ce  sont  nos  pères  qui 
nous  ont  fait  ce  que  nous  sommes.  . 

Sans  doute  ,  les  trois  ans  d’études  que  ]e  veux  que  le  jeune 
homme  fasse  dans  les  écoles  secondaires,  fortifiées  par  deux  ans 
de  ce  noviciats!  efficace,  que  je  veux  obligatoire,  ne  suffiraient 
pas  pour  en  faire  un  docteur,  c’est-à-dire  ,  non-seulement  un 
homme  instruit,  mais  un  homme  savant  ;  mais  avec  ces  trois  ans 
d’études  ajoutés  aux  deux  autres  ,  il  sera  parfaitement  instruit 
pour  tout  ce  qu’iljy  a  de  positif,  de  pratique  d  utile,  d  une  utilité 
immédiate  et  prochaine  dans  l’anatomie  ,  dans  la  physiologie  et 

Partout  nos  campagnes  manquent  de  médecins,  à  côté  des  villes 
qui  en  ont  trop.  Vous  savez  tous  qu’au  village  l’on  n  appelle  ja-- 
mais  le  docteur  qu’à  la  dernière  extrémité.  Enfin  il  arrive  ,  et 
voilà  toute  la  famille  qui  s’épuise  pour  lui  payer  sa  visite.  Sa  vi¬ 
site  coûte  10  à  12  francs,  malheureuse  somme  que  la  famil  e  est 
malheureuse  d’avoir  à  payer,  et  que  le  médecin  est  plus  malheu¬ 
reux  sans  doute  d’accepter.  Un  tel  état  de  choses  _n  est  pas  tolé- 
rable  ;  et  puisqu’on  a  fait  allusion  aux  questions  d  argent ,  ques- 
tiens  auxquelles  il  n’est  permis  de  toucher  qu’avec  une  extrême 
réserve ,  je  le  dirai ,  voulez-vous  savoir  quelle  est  la  partie  péni- 

ble  de  la  pratique  de  la  médecine?  c’est  le  salaire. 

Je  connais  plus  d’un  noble  coeur,  qui,  après  les  études  les  plus 
fortes,  a  reculé  devant  l’humiliation  du  salaire.  ^ 

Ce  n’est  qu’avec  le  temps  que  les  jeunes  médecins  s  y  font , 
s’y  endurcissent.  Un  des  hommes  qui  les  a  le  mieux  connus ,  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  d’esprit  et  l’un  des  praticiens  les  plus  cé¬ 
lébrés  d’une  ville  qui  en  compte  tant,  Fouquier  (de  Montpellier), 
disait  que  le  jeune  médecin  rougit  quand  on  lui  offre  de  l’argent, 
et  le  vieux,  quand  on  oublie  de  lui  en  offrir. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Gabriac.  Dans  l’amendement  imprimé,  M. 
Flourens  veut  qu’avant  de  se  présenter  à  la  licence  le  candidat 
ait  trois  années  d’études  et  une  année  de  pratique  dans  un  hôpi¬ 
tal.  Dans  ses  développements  à  la  tribune,  M.  Flourens  a  deman¬ 
dé  de  plus  que  le  candidat  ait  passé  deux  années  auprès  d  un 
praticien.  . 

M.  Flourens.  Cela  est  à  ajouter  à  mon  amendement  imprimé. 
M.  d’Alton-Shée.  Le  noviciat  préparatoire  auprès  d’un  prati¬ 
cien  est-il  obligatoire  dans  la  pensée  de  M.  Flourens,  ou  n’est-ce 
qu’un  vœu  qu’il  exprime?  .  .  ,  , 

M.  Flourens.  La  Chambre  décidera.  Pour  moi,  je  demande 
que  ce  noviciat  soit  obligatoire. 

M.  LE  président.  Ainsi,  pour  que  la  chambre  comprenne  bien 
ce  que  M.  Flourens  entend  par  licencié,  c’est  un  jeune  homme 
qui  a  fait,  premièrement,  un  noviciat  de  deux  années  auprès 
d’un  officier  de  santé  ou  de  tel  autre  praticien... 

M.  Flourens.  Parfaitement.  ,  ,, 

M.  LE  président.  Puis  qui  a  assisté  trois  ans  aux  leçons  d  une 
école  secondaire  de  médecine,  et  qui  a  obtenu  le  diplôme  de 
licencié  ;  enfin,  qui  a  pratiqué  un  an  dans  un  hôpital  sous  les 
yeux  d’un  maître. 

M.  Flourens.  Parfaitement. 

M.  LE  président.  Maintenant,  la  parole  est  a  M.  Thénard. 

M.  LE  BARON  Thén.ard.  Ce  qui  me  piéoccupe  d’abord  dans  ce 
grave  débat ,  c’est  moins  de  savoir  qu’il  doit  exister  deux  ordres 
de  médecins  que  de  déterminer  si  le  second  ordre,  l’ordre  infé¬ 
rieur,  tel  qu’on  le  propose,  offrira  à  la  société  les  garanties  con- 

Quand  on  pense  qu’une  erreur  du  médecin  peut  plus  que  com¬ 
promettre  la  vie  des  malades,  on  doit  être  effrayé  de  la  respon¬ 
sabilité  qui  pèse  sur  lui. 

C’est  donc  un  devoir  impérieux  pour  le  législateur  que  de  ne 
confier  le  droit  d’exercer  la  médecine  qu’à  des  hommes  dignes 
de  ces  importantes  et  honorables  lonctions. 

Qu’importe  ici  la  faiblesse  de  la  rémunération  si  le  médecin  ne 
possède  pas  les  qualités  nécessaires!  Je  me  trompe,  messieurs, 
cette  faible  rémunération  deviendrait  alors  un  danger  qu’il  faut 
prévenir  dans  l’intérêt  de  l’humanité. 

Le  savoir  médical  avant  tout;  voilà  quel  doit  être  le  point  cul¬ 
minant  de  la  question,  c’est  là  que  je  la  pose. 

On  a  beaucoup  loué  l’esprit  de  la  loi  de  1826,  qui  a  créé  les 
docteurs  et  les  officiers  de  santé. 

Les  résultats  en  ont-ils  été  heureux?  Nous  sommes  tous  d’ac- 
cor.l  à  cet  égard  ;  le  titre  d’officier  de  santé  est  aujourd’hui  tombé 
si  bas,  il  est  en  tel  discrédit  que  personne  ne  veut  le  porter; 
l’officier  de  santé  s’appelle  ordinairement  médecin  ;  il  est  très 
heureux  quand  on  l’honore  du  titre  de  docteur. 

Je  reconnais,  messieurs,  que  les  nouveaux  officiers  de  santé  de 
l’honorable  M.  Cousin,  ou  les  licenciés  de  l’honorable  M.  Flou¬ 
rens,  offriront  plus  de  garanties  ;  mais  en  offriront- ils  assez?  Ji 
suis  loin  de  le  croire,  et  j’espère  qu’il  me  sera  facile  de  le  dé¬ 
montrer. 

On  sait  que  les  élèves  en  médecine  qui  comptent  quatre  ans 
d’études  ne  sont  pas  même  généralement  assez  forts.  Aussi, 
messieurs,  qu’arrive-t-il  ?  C’est  qu’il  en  est  un  certain  nornbre 
qui  ne  se  présentent  aux  épreuves  du  doctorat  qu’après  six  à 
sept  ans. 

La  médecine  est  un  art  si  compliqué  ;  il  est  si  difficile  d’ac¬ 
quérir  toutes  les  connaissances  utiles,  surtout  le  tact  médical, 
c’est-à-dire  l’art  de  connaître  les  maladies  qui  se  cachent,  qui 
se  déguisent  sous  tant  de  formes  variées  que,  quand  un  élève 
qui  compte  quatre  ans  d’études  se  trouve  transporté  tout  à  coup 
au  lit  du  malade,  il  est  souvent  embarrassé. 

Que  sera-ce ,  messieurs  ,  de  l’élève  qui  ne  comptera  que  trois 
ans  d’études?  11  échouera  complètement  ;  car  il  existe  une  très 
grande  différence  entre  les  connaissances  des  élèves  de  quatre 
ans  et  des  élèves  de  trois  ans. 

Dans  les  premières  années  ,  tout  est  nouveau  pour  l’élève  ;  il 
•  marche  pour  ainsi  dire  en  aveugle  ;  ses  yeux  se  dessillent  peu  à 
peu  ;  ses  idées  s’étendent,  se  coordonnent,  se  classent.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  quatrième  année  qu’il  fait  les  plus  grands  progrès, 
qu’il  peut  saisir  les  vérités  qui  lui  sont  exposées  ,  et  qu’il  com¬ 
mence  à  observer  lui-même. 

Remarquez,  messieurs,  qu’il  n’en  sera  pas  de  l’officier  de  santé 
ou  du  licencié  comme  d’un  certain  nombre  de  docteurs  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure.  A  peine  reçu  ,  le  nouvel  officier  de  santé, 
ou  le  licencié,  peu  importe  le  nom ,  se  livrera  à  la  clientèle  ;  il 
s’y  livrera  seul,  isolé,  abandonné  à  ses  propres  forces,  sans  hôpi¬ 
taux  pour  se  guider,  pour  continuer  ses  études  ,  n’ayant  qu’un 
petit  nombre  de  livres  qui  lui  seront  d’une  faible  ressource,  en 
proie  à  ses  hésitations,  à  ses  réflexions,  invoquant  des  souvenirs 
qui  se  sont  effacés.  En  vérité,  messieurs,  au  milieu  des  angoisses 
qu’il  éprouvera,  je  suis  tenté  de  le  plaindre  autant  que  le  malade 
lui-même. 

Remarquez  bien  que  l’honorable  M.  Flourens  ,  dans  l’article  7 
de  son  amendement ,  demande  que  «  les  études  faites  dans  une 
Faculté  des  sciences,  et  constatées  par  le  titre  de  bachelier  ès 


sciences  naturelles,  abrègent  d’une  année  les  études  à  faire  dans 

une  école  secondaire.  »  De  sorte  que  ce  même  élève  sera  obligé 
d’apprendre  la  médecine  proprement  dite  dans  l’espace  de  deux 
ans. 

Remarquez  enfin  que  le  médecin  de  campagne  est  tout  a  la 
fois  médecin,  chirurgien,  dentiste  toujours  ,  accoucheur  dans  des 
cas  difficiles,  et  pharmacien  ;  il  doit  être  tout  cela  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  ans  ;  tandis  que  vous  exigerez  probablement , 
comme  le  veut  le  projet,  deux  ans  d’études  dans  une  école  pré¬ 
paratoire  ou  dans  une  faculté,  et  deux  examens  spéciaux  pour 
le  brevet  de  dentiste  ,  le  même  nombre  d’examens  et  le  même 
nombre  d’années  d’études  pour  un  brevet  de  sage-femme,  et  plus 
encore  pour  les  pharmaciens.  Véritablement ,  messieurs  ,  c’est 
demander  l’impossible  ;  je  veux  bien  avec  M.  le  marquis  de  Bar¬ 
thélemy  qu’il  en  coûte  peu  aux  malades  pour  se  faire  traiter , 
mais  j’aime  encore  mieux  les  exposer  à  donner  une  partie  de 
leur  bourse  que  la  vie  tout  entière. 

Qu’oppose-t-on  pour  soutenir  les  deux  ordres  de  médecins? 
Permettez-moi  de  vous  rappeler  en  très  peu  de  mots  les  princi¬ 
pales  objections. 

On  dit  d’abord ,  et  c’est  l’avis  de  M.  le  marquis  de  Barthéle¬ 
my,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  les  officiers  de  santé  ,  les  li¬ 
cenciés,  soient  bacheliers  ès  lettres,  et  à  plus  forte  raison  bache¬ 
liers  ès  sciences. 

La  chambre  ne  voudra  pas  probablement  que  l’instruction  des 
officiers  de  santé  rétrograde. 

Or  les  officiers  de  santé  actuels  sont  bacheliers  ès  lettres  ;  à 
plus  forte  raison  les  nouveaux  devront-ils  l’être?  Aujourd’hui,  il 
faut  au  moins  que  l’officier  de  santé  puisse  expliquer  clairement 
le  Codex.  A  la  vérité  ,  M.  le  marquis  de  Barthélemy  a  proposé 
un  mode  d’examen  particulier  ;  mais  ce  mode  paraîtra  probable¬ 
ment  insuffisant ,  surtout  en  considérant  que  la  moindre  erreur 
dans  l’explication  du  texte  deviendrait  mortelle. 

Les  pharmaciens  eux-mêmes  doivent  être  bacheliers  ès  lettres  ; 
et  l’on  conviendra ,  je  crois,  qu’il  serait  séant ,  pour  ne  pas  dire 
plus  ,  que  ceux  qui  font  les  ordonnances  ne  soient  pas  au-des¬ 
sous  de  ceux  qui  les  exécutent. 

L’orateur  se  refuse  à  admettre  que  les  maladies  des  campa¬ 
gnes  sont  moins  compliquées  et  exigent  des  médecins  moins  habi¬ 
les;  puis  il  termine  ainsi  ; 

On  a  dit  que,  si  on  exigeait  de  tous  les  médecins  le  titre  de  doc¬ 
teur,  les  populations  des  campagnes  manqueraient  de  médecins. 
Non,  rien  n’est  moins  vrai  ;  on  vous  a  démontré  le  contraire  par 
des  chiffres  irrécusables  ;  ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  man¬ 
queront  aux  malades,  mais  bien  les  malades  qui,  heureusement, 
manqueront  aux  médecins. 

M.  LE  PREMIER  PRÉSIDENT  BouLLET.  Le  copps  des  officiers  de 
santé  offre  aujourd’hui  des  praticiens  fort  expérimentés,  pleins 
de  zèle  et  de  dévouement,  qui,  chaque  jour,  s’imposent  les  plus 
durs  sacrifices.  Ils  ont  dans  leurs  mœurs  tout  ce  qui  s’accorde 
avec  celles  des  populations  agricoles.  Je  ne  saurais  admettre 
d’ailleurs  les  chiffres  qu’on  vous  a  apportés  sur  la  diminution  du 
nombre  des  officiers  de  santé. 

L’orateur  rappelle  les  principaux  arguments  présentés  par 
MM.  Cousin  et  Flourens  à  l’appui  d’un  seul  ordre  de  praticiens. 

M.  DE  WusTEMBERG,  membre  de  la  commission,  combat  l’a¬ 
mendement.  Pour  exercer  utilement  la  médecine,  dit-il,  il  ne 
suffit  pas  d’avoir  du  zèle  et  du  dévouement,  il  faut  des  études  et 
du  savoir,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  les  officiers  de  santé  ont 
paru  à  la  commission  ne  pas  offrir  des  garanties  suffisantes.  Il 
est  impossible  d’écrire  dans  une  loi  qu’il  y  aura  des  médecins 
dont  les  études  seront  moins  fortes  que  celles  d’autres  médecins; 
comme  si  les  médecins  du  second  degré  ne  devaient  rencontrer 
que  des  maladies  de  second  degré  1 
M.  Cousin.  Je  viens,  messieurs,  faire  un  dernier  effort  en  fa¬ 
veur  d’un  second  ordre  de  praticiens.  Que  ce  second  ordre  s’ap¬ 
pelle  officiers  de  santé  ou  licenciés,  ce  n’est  pas  moins  un  second 
ordre,  et  je  crois  être  parfaitement  logique  en  défendant  l’exis¬ 
tence  de  ce  second  ordre,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  donne. 

Je  ne  vous  répéterai  pas  ce  qui  vous  a  été  dit  par  d’autres  et 
par  moi-même  ;  à  savoir,  que  le  second  ordre  a  pour  lui  la  prati¬ 
que  de  toute  l’Europe,  la  justification  de  l’expérience  et  l’autorité 
des  plus  grands  noms  dans  la  science;  il  est  étrange  vraiment 
qu’une  assemblée  comme  la  vôtre,  si  fidèle  aux  principes  conser¬ 
vateurs,  se  jette  ainsi  dans  des  innovations  aventureuses.  Je  ne 
vous  dirai  pas,  parce  que  vous  devez  le  savoir,  que  dans  le  corps 
universitaire  il  n’est  pas  d’établissement  bon,  durable,  s’il  n’est 
appelé  à  conférer  un  grade  ;  autrement  ce  serait,  en  matière  d’en¬ 
seignement,  l’élection  à  deux  degrés  que  vous  répudieriez  vous- 
même  en  politique. 

Il  s’agit  de  savoir  combien,  sur  20,000  praticiens,  la  morta¬ 
lité. et  les  retraites  vous  en  enlèveront  par  année. 

Ici  l’honorable  pair  réfute  par  des  chiffres  l’opinion  émise  par 
M.  le  comte  Beugnot. 

Ne  souffrez  pas,  dit  l’orateur  en  terminant,  que  la  question  s’é¬ 
gare  ;  songez  que  la  boule  que  vous  jetterez  dans  cette  urne  va 
décider  du  sort  de  toute  une  classe  de  citoyens,  les  plus  utiles 
peut-être  aux  intérêts  de  l’humanité.  Ne  soyez  pas  plus  témérai¬ 
res  que  ne  l’ont  été,  en  1825,  vos  prédécesseurs.  Rappelez-vous 
l’autorité  de  Cuvier  et  de  Chaptal  ;  n’allez  pas  supprimer  une 
institution,  par  cela  seul  qu’elle  serait  incomplète  ou  imparfaite 
sur  certains  points. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instrüction  PUBLIQUE.  J’aurais  désiré  que 
l’honorable  orateur  scindât  sa  discussion,  afin  de  répondre  à  ces 
chiffres.  La  chambre  voudra  bien  me  permettre,  à  mon  tour,  de 
ne  pas  scinder  la  mienne. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BoissT.  Je  retire  une  proposition  que  j’ai  dé¬ 
posée  tout  à  l’heure  sur  le  bureau,  parce  que  je  me  propose  de 
présenter  demain  quelques  observations  sur  l’inobservation  du 
règlement. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie. 

Séance  du  1 1  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  projet 
de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

La  délibération  continue  sur  l’amendement  de  M.  Flourens  , 
modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  L’exercice  de  la  médecine  est  confié  à  deux  ordres  de  pra¬ 
ticiens,  les  licenciés  et  ies  docteurs. 

»  La  durée  des  études  pour  la  licence  est  de  trois  années. 

»  Nul  ne  peut  obtenir  le  titre  de  licencié  s’il  n’a  fait  un  novi¬ 
ciat  de  deux  années  passées,  l’une  chez  un  pharmacien ,  l’autre 
chez  un  médecin  dont  il  aura  suivi  les  visites ,  et  s’il  n’a  pratiqué 
pendant  une  année  dans  un  hôpital  soos  les  yeux  d’un  professeur. 
^  »  La  durée  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années , 
non  compris  le  temps  des  épreuves. 

»  Nul  ne  peut  obtenir  le  litre  de  docteur  s’il  n’a  pratiqué  pen¬ 
dant  une  année,  dans  un  hôpital,  sous  les  yeux  d’un  professeur.» 


302  — 


M.  DE  Castellane  présente  quelques  observations  en  faveur 
des  officiers  de  santé,  surtout  en  ce  qui  s’applique  au  service  de 
santé  de  l’armée. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je  pren¬ 
drai  la  question  fondamentale  de  ce  projet,  celle  des  deux  ordres 
de  médecins  au  point  où  elle  se  trouve. 

Il  me  paraît  établi  maintenant  que  le  second  ordre  des  méde¬ 
cins,  constitué  par  la  loi  de  l’an  XI  pour  obéir  à  une  nécessité 
temporaire,  et  qu’elle  avait  baptisé  d’un  nom  étranger  au  corps 
médical  dans  l’intérêt  même  de  la  considération  du  corps  médi¬ 
cal  ;  que  ce  médecin,  condamné  par  toutes  les  sociétés  savantes, 
par  tous  les  corps  compétents,  par  le  gouvernement  et  les  cham¬ 
bres  dans  les  sessions  de  182S  et  1826,  condamné  par  lui-même 
dans  cette  assemblée  solennelle  où  il  était  présent  et  adhérait  à 
l’arrêt  qui  le  frappait  ;  que  ce  médecin,  abandonné  par  tout  le 
monde  dans  cette  discussion ,  même  par  ceux  qui  veulent  deux 
ordres  de  médecins ,  ne  peut  plus  reparaître  et  est  à  toujours  en 
dehors  du  débat.  La  question  se  réduit  à  savoir  si  entre  le  doc¬ 
teur  et  l’officier  de  santé  actuel,  il  y  a  place  pour  un  nouvel  or¬ 
dre  de  praticiens. 

M.  le  ministre  soutient  que  cette  question  a  fait  un  grand  pas, 
et  il  passe  rapidement  en  revue  les  arguments  déjà  produits  en 
faveur  de  l’ordre  unique.  Il  paie  un  tribut  d’éloges  à  la  jeunesse 
studieuse  qui  encombre  les  bibliothèques,  les  cours  et  les  am¬ 
phithéâtres,  soutient  qu’en  général  cette  jeunesse  est  pauvre  et 
cherche  à  se  faire  une  position  qui  soit  la  récompense  des  sacri¬ 
fices  faits  par  leur  famille.  Ces  jeunes  gens  n’iront  pas  dans  la 
province  èt  dans  les  campagnes,  cela  est  vrai;  mais  ils  y  retour¬ 
neront,  c’est-à-dire  que  le  fils  du  praticien  de  province,  du 
rentier  de  petite  ville,  du  fermier  de  campagne ,  reviendra  au 
milieu  de  sa  famille  exercer  la  profession  dont  il  aura  conquis  le 
titre. 

Le  vice  actuel,  continue  M.  le  ministre,  n’est  nullement  dans 
l’insuffisance  de  la  population  médicale,  mais  dans  l’inégalité  de  sa 
répartition.  C’est  pour  remédier  à  cette  inégalité  de  répartition 
que  la  loi  institue  des  médecins  cantonaux  subventionnés  par 
l’état,  le  plus  souvent  par  les  départements,  bientôt  sans  doute, 
il  faut  l’espérer,  par  les  communes. 

Quelles  sont  les  causes  de  l’inégalité  de  la  répartition?  Les 
adversaires  du  projet  de  loi  sont  assez  embarrassés  pour  l’expli¬ 
quer  en  présence  de  ce  fait  qu’il  y  a  des  docteurs  dans  les  cam¬ 
pagnes  et  des  officiers  de  santé  dans  les  villes.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  localités  où  il  y  a  le  moins  de  médecins  sont  préci¬ 
sément  celles  où  l’instruction  populaire  est  le  moins  répandue. 
On  peut  donc  dire  que  la  répartition  de  la  population  médicale 
est  en  proportion  de  la  diffusion  des  lumières. 

M.  le  ministre  entre  dans  des  détails  statistiques  sur  le  chiffre 
de  la  population  médicale  et  sur  l’étendue  de  ses  ressources  de 
recrutement.  Le  chiffre  actuel  est  de  20,000  praticiens.  Ce  nom¬ 
bre  est  suffisant,  et  rien  n’indique  qu’il  aille  en  décroissant. 
Quant  au  recrutement  du  corps  médical ,  voici  le  chiffre  de  la 
moyenne  des  réceptions  de  docteurs  :  440  par  an  si  l’on  remonte 
jusqu’en  \ 809  ;  487  pour  les  quinze  dernières  années,  et  378  pour 
les  quatres  dernières,  sur  lesquelles  ont  pesé  des  obligations  nou¬ 
velles  qui  ont  déplacé  les  proportions  entre  les  directeurs  et  les 
officiers  de  santé.  Mais  quand  il  n’y  aura  plus  qu’un  ordre  de 
médecins,  il  ne  saurait  être  douteux  que  l’on  atteindra  facilement 
au  chiffre  moyen  de  468,  nécessaire  pour  le  recrutement  du  chif¬ 
fre  incertain  de  20,000  docteurs. 

M.  le  ministre  termine  en  démontrant  que  la  suppression  du 
second  ordre  de  médecins  ne  saurait  amener  la  ruine  des  Ecoles 
secondaires  qui  ne  font  pas  des  officiers  de  santé ,  et  qui  n’ont 
d’autres  mission  que  de  préparer  des  élèves  pour  les  Facultés  et 
pour  le  doctorat,  mission  qui  ne  leur  sera  pas  enlevée  par  la  loi 
nouvelle.  Il  supplie  la  Chambre  de  ne  pas  abaisser  le  niveau  de 
la  capacité  médicale  et  de  rester  à  la  hauteur  des  grands  inté¬ 
rêts  qu’elle  est  appelée  à  sauvegarder. 

M.  DE  Barthélémy  soutient  que  l’amendement  n’aura  pas  pour 
résultat  d’abaisser  le  niveau  des  études  médicales  d’une  manière 
inquiétante.  Il  entre  dans  des  calculs  minutieux  sur  la  réparti¬ 
tion  des  praticiens  dans  le  territoire  de  la  France  et  sur  la  pro¬ 
portion  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé,  et  il  en  conclut  que 
les  officiers  de  santé  ou  tous  autres  praticiens  du  second  ordre 
sont  utiles ,  sont  nécessaires  ,  si  l’on  veut  que  l’habitant  de  la 
campagne  trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessaires.  On  veut , 
dit-on,  élever  le  niveau  des  études;  on  y  parviendra  plutôt  par 
la  sévérité  des  examens  que  par  l’exigence  d’un  titre. 

Voix  nombreuses.  Aux  voix!  aux  voix  ! 


M.  DE  Castellane  provoque  de  M.  le  ministre  une  explication 
sur  le  service  de  santé  de  l’armée. 

M.  DE  Salvandy.  J’ai  déjà  répondu. 

^  M.  Cousin.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  M.  le  ministre  ;  car  je 
n’ai  pas  compris  qu’il  ait  daigné  repondre  lui-même  à  l'objec¬ 
tion  unique  et  sérieuse  que  je  lui  ai  faite.  Nous  avons  joué  au 
propos  interrompu.  (On  rit.) 

Hier,  sortant  des  banalités  et  des  généralités,  j’ai  essayé  de 
concentrer  la  question  sur  un  point  unique  :  dans  l’état  actuel 
des  choses,  le  nombre  des  praticiens  existant  en  France  est  de 
20,000.  Combien  faudrà-t-il  de  réceptions  de  docteurs  chaque 
année  pour  assurer  le  recrutement  de  ce  nombre  de  20,000  ? 
696.  Je  m’attendais  à  ce  que,  laissant  de  côté  l’histoire  de  la  loi 
de  l’an  XI,  les  bibliothèques  du  soir  et  mille  autres  choses  inuti¬ 
les,  M.  le  ministre  iious  dirait  quel  chiffre  il  croit  nécessaire  pour 
le  recrutement  du  nombre  de  médecins  exigé  pour  le  service 
médical.  J’attends  inutilement  depuis  deux  heures. 

Je  maintiens,  pour  l’honneur  de  notre  amendement,  et  quelle 
que  doive  être  l’issue  du  vote,  que  le  chiffre  de  696  que  j’ai 
avancé,  est  le  chiffre  véritable.  Or,  il  serait  absurde,  je  ne  dis 
pas  d’espérer,  mais  même  d’imaginer  qu’on  pourrait  atteindre 
ce  chiffre. 

C’est  sous  cette  impression  que  je  supplie  la  Chambre  de  vo¬ 
ter  entre  ceux  qui,  comme  nous,  lui  proposent  une  amélioration 
certaine,  et  ceux  qui  voudraient  l’entraîner  sur  la  foi  d’hypothèses 
et  de  vagues  espérances. 

Ces  hypothèses,  ces  vagues  espérances,  tout  cela  deviendrait 
plus  périlleux  si  nons  cessions  ,  ce  dont  Dieu  nous  garde, 
d’être  en  temps  de  paix  ;  mais  il  faut  bien  prévoir  In  guerre.  Eh 
bien,  les  cadres  du  service  de  santé  de  l’armée,  que  vous  n’avez 
remplis  qu’avec  tant  de  peine,  qui  exigent  4 137  praticiens,  parmi 
lesquels  beaucoup  d’officiers  de  santé,  ces  cadres  doubleront,  et  il 
faudra  les  remplir  en  entier  de  doeteurs. 

L’honorable  membre  signale  la  contradiction  qu’il  y  a  à  con¬ 
server  la  sage-femme  quand  on  veut  supprimer  l’officier  de  san¬ 
té,  et  il  continue  : 

Je  n’en  dis  pas  davantage,  et  je  supplie  de  nouveau  la  Cham¬ 
bre  de  réfléchir  mûrement  sur  l’alternative  qui  lui  est  faite  entre 
une  amélioration  certaine  et  des  mots  sans  portée,  qui  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  justifier  d’excellentes  institutions, 

M.  DE  Salvandy.  Je  ne  répondrai  qu’un  mot,  et  on  ne  m’ac¬ 
cusera  sans  doute  plus  de  manquer  de  précision.  L’honorable 
M.  Cousin  met  les  Facultés  au  défi  de  produire  700  docieurs  par 
an.  Je  nie  que  le  chiffre  de  recrutement  nécessaire  soit  aussi  éle¬ 
vé,  et  je  m’appuie  sur  les  tables  de  mortalité  approuvées  par  le 
Bureau  des  longitudes,  et  que  personne  ne  peut  contester.  C’est 
d’après  ces  tablés  que  Chaptal  évaluait  le  nombre  de  docteurs 
nécessaire  pour  entretenir  le  nombre  de  20,000  médecins,  à  478 
par  an. 

Eh  bien  !  il  y  a  trois  ans,  le  nombre  des  docteurs  était  chaque 
année  de  cinq  a  sept  cents;  l’exigence  du  baccalauréat  a  fait  des¬ 
cendre  ce  chiffre  jusqu’à  trois  cents;  mais  alors  il  n’y  avait  dans 
toute  la  France  que  quinze  cents  étudiants  en  médecine  ;  il  y  en 
a  maintenant  mille  neuf  cents.  Je  dis  que  si  rien  ne  vient  arrêter 
le  mouvement  naturel  des  choses,  avant  trois  ans  nous  serons 
revenus  au  chiffre  de  sept  cents  docteurs,  et  peut-être  cet  ac¬ 
croissement  du  nombre  des  docteurs  vous  embarrassera- t-il. 

Je  ne  veux  pas  répondre  à  l’objection  qui  m’a  été  faite  con¬ 
cernant  la  sage-femme;  cette  objection  n’était  digne  ni  de  l’ho¬ 
norable  membre  ni  de  la  chambre.  La  sage-femme  n’exerce  pas 
la  médecine,  la  sage-femme  ne  signe  pas  d’ordonnances;  et,  si 
je  voulais  affliger  les  officiers  de  santé,  je  n’aurais  qu’à  les  assi¬ 
miler  à  la  sage-femme;  mais  ils  ne  sentiraient  pas  l’offense,  car 
ils  ne  s’appellent  pas  officiers  de  santé,  car  on  ne  les  connaît  que 
sous  le  nom  de  médecins,  car  ils  cachent  leur  titre  à  ceux  au 
milieu  desquels  ils  vivent. 

Quant  aux  intérêts  de  l’armée  que  je  me  félicite  d’avoir  vu 
rappeler  au  moment  du  vote,  je  dois  dire  que  M.  le  ministre  de 
la  guerre  voit  les  choses  au  même  point  de  vue  que  le  ministre 
de  l’instruction  publique.  Lui  aussi  ne  veut  que  des  docteurs 
pour  soigner  le  soldat  à  l’hôpital  ou  sur  le  champ  de  bataille. 

On  se  préoccupe  du  cas  de  guerre;  mais  les  cadres  du  service 
de  santé  de  l’armée  sont  faits  précisément  pour  la  guerre.  Et, 
s’ils  étaient  insuffisants,  s’il  y  avait  quelque  grand  péril  national, 
ne  soyez  point  inquiets,  nous  nous  adresserions  à  cette  jeunesse 
studieuse  et  dévouée  des  écoles;  elle  irait  au  devant  des  dra¬ 
peaux  et  porterait  à  nos  soldats  des  secours  dévoués,  car  elle  se¬ 
rait  préparée  par  de  fortes  études. 


J’adjure  la  Chambre ,  au  nom  du  gouvernement  du  roi  oui 
mûrement  étudié  la  question  ,  de  ne  pas  donner  à  la  populaMn® 
de  nos  campagnes  le  médecin  subalterne  dont  M.  le  ministre^ 
la  guerre  n’a  pas  voulu  pour  le  soldat.  Assurons  à  tous  les  soin! 
de  docteurs  qui  seront,  en  même  temps  que  meilleurs  pralicienf 
les  missionnaires  les  plus  puissants  de  la  civilisation.  ’ 

Comment  M.  Cousin  peut-il  combattre  le  projet  de  loi ,  lui  oiC 
a  voulu  pour  tout  le  corps  pharmaceutique  le  baccalauréat  é! 
lettres;  il  mettrait  donc  la  moitié  du  corps  médical  au-dessous  di 

pharmacien  ;  et  comment  pourrais-je  faire  exécuter  son  ordon^ 
nance  vis-à-vis  d’un  jeune  homme  aspirant  à  la  profession  dè 
pharmacien,  qunnd  ce  jeune  homme  aurait  un  frère  dispensé 
cependant  du  baccalauréat  quoique  se  destinant  à  la  profession 
de  médecin.  M.  Cousin  veut  donc  qu’il  soit  plus  instruit  pour 
connaître  le  remède  que  pour  connaître  la  maladie  et  le  remèdo 
tout  a  la  fois. 

Voilà  ,  je  l’espère  ,  une  réponse  que  vous  trouverez  salisfaL 
santé,  d  autant  plus  que  vous  n’avez  pas  répondu  vous-même  à 
cette  objection  que  j’avais  envoyée  l’autre  jour  à  votre  banc. 

M.  Cousin.  M.  le  ministre  a  renouvelé  le  combat  sur  une  lianf, 
tellement  étendue,  qu’il  me  faudrait  abuser  de  la  patience  de  la 

chambre  pour  lui  répondre. 

L’objection  que  j’avais  faite  quant  au  maintien  de  la  sa<^e. 
ferïini0  est  très  sérieuse,  et  la  réponse  de  M.  le  ministre  ne  l^est 
pas.  La  sage-femme  ne  signe  pas  d’ordonnances,  dit-on,  mais 
elle  sauve  ou  tue  ;  si  elle  accouche  mal ,  la  mère  et  l’enfant  né- 
rissent.  ' 


L’honorable  membre  soutient  de  nouveau  que  le  chiffre  de 
696  docteurs  par  an  sera  nécessaire  pour  assurer  le  service  mé¬ 
dical  de  la  France ,  et  que  ce  nombre  ne  pourra  être  atteint.  Voi' 
là,  dit-il,  toute  la  question;  tant  que  vous  ne  l’aurez  pas  résolue" 
vous  n’aurez  rien  fait ,  eussiez-vous  d’ailleurs  exprimé  les  plus 
nobles  sentiments  auxquels  je  m’associe  de  tout  mon  cœur. 

Après  un  débat  confus  et  sans  intérêt  sur  l’ordre  dans  lequel 
les  paragraphes  de  l’amendement  seront  soumis  au  vote ,  débat 
auquel  prennent  part  MM.  Pelet  (de  la  Lozère),  de  Montalembert 
Cousin  et  Feutrier ,  l’amendement  de  M.  Flourens  est  mis  aux 
voix. 


Le  premier  paragraphe  de  cet  amendement,  posant  sur  le  prin. 
cipe  des  deux  ordres  de  médecins,  est  mis  aux,  voix  et  rejeté  à 
une  assez  forte  majorité.  Par  suite,  la  Chambre  n’est  pas  appe. 
lée  à  voter  sur  les  autres  paragraphes. 

La  Chambre  commencera  demain  la  discussion  du  projet  de 
loi  du  gouvernement  modifié  par  la  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  en  demie. 


PÜBLICATIOIVS  DERM.ATOLOGIQÜES, 

PAR  M.  LE  DUCHESNES-DUPARC,  auteur  du  Nouveau  Manuel 
des  dermatoses,  du  Tableau  synoptique  des  Maladies  de  la  peau,  etc. 
traité  compet  des  gourmes  chez  les  enfant.s,  ou  His¬ 
toire  des  éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  affections  scrophii- 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles,  z*  édit.,  précédée 
d’une  Notice  sur  Alibert,  et  accompagnée  de  considérations  sur  la  né- 
cessité  d’uiie  nouvelle  méthode  de  traitement.  In-8  de  plus  de  500  pag. 
Prix  net,  6  fr.,  et  par  fa  poste,  7  fr.  50  c. 

EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do¬ 
miné  jusqu’ici  l'élude  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  des 
opmions.de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ccs  affec¬ 
tions.  Prix  net,  2  fr.,  et  par  la  poste,  2  fr.  50. 

NOUVELLE  FROSOPALGIE,  OU  Traité  pratique  des  éruptions  chro¬ 
niques  du  vi.sage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires, 
etc  ),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véritable  caractère  mor¬ 
bide  de  ces  différentes  altérations  1847.  Prix,  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par 
la  poste.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 
à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  6,000  fr.— On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable, 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  15,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  11  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M. 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frèies,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Sirop  â’Ecorces  d’Oranges  amères,  dn  Pralicien 

des-Petits-Champs.  26,  à  Paris,  —  Lis  succès  du  Siroit  d^nrnnnt^s  nmÀrps  ... 


des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  cC’ écorces  d’oranges  amères 
(préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  dlande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérieuce,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  — Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  golumbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


)  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Support  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOUBEI- 
RAN.  Cl  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne  : 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  è 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surfont  parce  que  l’excipient,  parfaitement 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 

ûhocDlats  méicinaüx  Colmei. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cliocolaf, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  rf’wn  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  boîte,  renfermant  deux  ta.sses  ou  deux  purgations 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tableties  OU  tasses  .séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  CHOCOLAT  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 

CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites _ Le 

CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  b, die 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


dans  ■  PF  I J  SIC  fl  FTMFR  —  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 

nistration  des  W  «  ■  ■■■.II.  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivie  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
■'  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpital  des  Eiifanis-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con- 
le  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  1,  et  dans  toutes  les 
es  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


DRAGEEE^lACTATE°»=rER°^GEi:,IS^^COWTE 


APPROUVÉES  PAR  L 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  u; 

Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
Buses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
entes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitemeut  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
■1*  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma- 
cieu,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


«  des  GOUTTIÈRES 
A  DoilllLE  CODRA-NT,  —  t! 


>  une  pendule.  —  Adopté  par  grand 
-  —  LES  INJECTIONS  se  font 
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BREVET  d’invention,  saus  garantie  du  gouvernement. 

Snspensolr  Néo  ■  Hygiénique.  S.Sri.'p'Tic— 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  r* 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

'flir  nf^rin^nl  P™P'’®  non-.seuIement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
lUll  puilllUUl)  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  faiisses-coiiches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Des  Abus  de  _ _ 

CHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Bailliète,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17, 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oavragre  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Bâpi“ 
taux,  rua  Dauphine,  12-24. 


mardi  13  JUIN  1847. 


N”.  70.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Eitt  Mjaneetîew^ançai»e  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  ft.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr;;  * 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  TloNDkEsf  errCn^emeXpou;  la  «azettk  des  dopitad^,  et  les  SouseripÉons  à  la  bibeiothèqee  de  MÉDEcm  pdaxicie^  des  dictionnaires  de 

^  ’  médecine  du  D'  FABRE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la'  médecine.  =  Hôtel- 
Dieu  (M.  Rostan).  Quelques  remarques  sur  la  marche  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  sur  les  lésions  cadavériques  de  cette 
affection.  =  (M.  Roux).  Quatre  cas  de  gangrène  insolite.  — 
Hydrocèle.  Diagnostic.  —  Testicule  vénérien.  Deux  caractères 
importants.  =  Chambre  des  pairs,  séance  du  12  juin.  =  Pro- 
gra^mme  du  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  de  chirurgien 
élève  en  1847.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  14  JUIN  1847. 

SÉANCE  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement 

ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

La  Chambre  des  pairs  a  été,  samedi,  une  véritable  cour 
du  roi  Pétaud,  où  tout  le  monde  parlait  haut  sans  s’enten¬ 
dre.  Comment  nous  reconnaître  nous-même  au  milieu  de  ces 
propos  interrompus,  de  ces  interpellations  de  toute  nature, 
de  ces  réponses  sans  demandes,  de  ces  demandes  sans  mo¬ 
tifs.  L’esprit  si  lucide  de.  M.  de  Broglie  n’y  suffirait  pas,  et 
nous  l’avons  vu  plus  d’une  fois  hésiter  dans  ce  brouhaha, 
ne  sachant  s’il  fallait  écouter  M.  de  Laplace  ou  M.  de  Bar¬ 
thélemy,  ou  M.  Cousin,  ou  tout  autre.  Essayons  pourtant 
de  dégager  quelque  chose  de  ce  pêle-mêle,  et  d’éviter  à  nos 
lecteurs  le  travail  immense  d’imagination  auquel  nous  avons 
été  obligé  de  nous  livrer. 

Le  président  donne  d’abord  lecture  du  1"  article  du  pro¬ 
jet  de  loi  amendé  par  la  Commission.  M.  de  Barthélemy 
l’arrête  au  premier  paragraphe,  et  veut  que  le  mot  officiel 
entre  dans  sa  rédaction.  Il  propose  donc  de  dire  :  l’ensdgne- 
ment  médical  officiel,  etc.,  par  opposition  à  l’enseignement 
libre  que  consacre  la  Commission. 

Quelques  murmures  accueillent  la  motion  de  l’honorable 
préopinant.  Alors  M.  de  la  Moskowa  offre  de  changer  le 
mot  officiel  par  les  suivants  :  [enseignement  médical  du  gou¬ 
vernement.  Cette  proposition  n’est  pas  plus  heureuse  ;  et, 
dans  l’espoir  de  concilier  tous  les  esprits,  M.  de  Montalem- 
bert  présente  le  mot  universitaire  :  le  jeune  pair  est  trompé 
dans  ses  espérances  ;  lasse  enfin  de  tant  de  déceptions,  la 
Chambre  semble  implorer  M.  Flourens,  qui,  par  sou  titre, 
ses  connaissances  et  son  expérience  en  pareille  matière,  de¬ 
vrait  former  et  entraîner  l’opinion  de  ses  nobles  collègues. 
M.  Flourens  se  lève,  en  effet,  et  s’arrête  à  [enseignement 
■public,  comme  contrastant  le  mieux  avec  [ensâgnement 
privé. 

La  discussion  de  l’amendement  de  M.  de  Barthélemy  en 
était  là,  quand  M.  de  Laplace  y  jette,  comme  un  nouveau 
brandon  de  discorde ,  l’organisation  du  corps  médical  des 
armées  de  terre. 

M.  de  Mesnard  ne  veut  pas  rester  en  arrière,  et  fait  inter¬ 
venir  ses  clients,  les  chirurgiens  de  la  marine. 

M.  Cousin  brûle  aussi  de  son  côté  de  descendre  dansl’arêne; 
mais  il  ne  veut  y  arriver  à  la  remorque  de  personne,  et  ne 
veut  être  paré  que  de  ses  couleurs  à  lui.  En  conséquence,  il 
se  présente  avec  la  bannière  de  la  liberté  d’enseignement. 

M.  Villemain  intervient  à  son  tour,  et  pense  qu’il  convient 


d’exprimer  dans  la  loi  et  dans  l’article  en  discussion  une 
exception  pour  ce  qui  concerne  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  science  médicale  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

M.  Salvandy  s’escrime  à  répondre  à  tout  le  monde.  Pen¬ 
dant  qu’il  réfute  M.  Villemain,  M.  de  Laplace,  qui  parle 
chirurgien  militaire,  interpelle  M.  Cousin,  qui,  pour  le  mo¬ 
ment,  ne  rêve  qu’enseignemeni;  libre.  M.  de  Barthélemy, 
qui  veut  ramener  la  Chambre  à  son  amendement,  s’adresse 
à  M.  de  Mesnard,  dont  toutes  les  sympathies  sont  acquises 
à  la  médecine  navale. 

Pour  mettre  enfin  un  terme  à  tous  ces  quiproquos,  à  tous 
ces  coq-à-l’àne,  M.  Beugnot,  vient  au  secours  de  M.  Sal¬ 
vandy,  et  gourmande  la  Chambre  de  s’arrêter  ainsi  à  des 
particularités  insignifiantes  et  à  des  détails  sans  valeur. 

A  ces  mots,  le  républicanisme  de  Ml  de  Bolssy  se  trouve 
blessé,  et  se  plaint  que  la  Commission,  d’accord  avec  le  mi¬ 
nistre,  veut  bâcler  la  loi.  — Eumeurs,  cris,  trépignements. 

Qui  entendre?  Qui  écouter  ?  Qui  croire  ?  Jetons  un  regard 
de  commisération  sur  le  président,  qui  seul  peut  nous  tirer 
de  cet  imbroglio.  Après  des  efforts  inouïs,  M.  de  Broglie 
obtient  enfin  le  silence,  et  dégage  avec  une  lucidité  parfaite 
tous  les  fils  de  cet  écheveau  enchevêtré. 

L’amendement  de  M.  de  Barthélemy,  sous-amendé  par 
M.  Flourens,  est  repoussé. 

L’amendement  de  M.  Cousin  est  repoussé  aussi. 

Le  premier  paragraphe  est  adopté  dans  toute  sa  virginité. 

Le  second  a  la  même  chance. 

Le  troisième,  ainsi  conçu  :  «  L’enseignement  des  écoles 
»  préparatoires  comprend  les  deux  premières  années  d’étu- 
»  des,  ou  les  trois  premières  dans  les  écoles  placées  au  siège 
»  d’une  Faculté  des  sciences,  etc.  »,  subit  le  sort  de  l’amen¬ 
dement.  M.  de  Barthélemy  propose  de  faire  jouir  les  villes 
de  80,000  âmes  du  droit  conféré  aux  écoles  prépara^pires 
au  siège  d’une  Faculté  des  sciences,  c’est-à-dire  du  droit  de 
conférer  l’enseignement  des  trois  années. 

M.  Thénard  appuie  l’amendement  ;  mais  à  la  condition 
que  les  élèves  dans  les  villes  de  80,000  âmes  devront  aller 
prendre  leur  grade  à  la  fin  de  la  seconde  année  d’études. 

Ce  troisième  paragraphe,  ainsi  amendé  par  M.  de  Barthé¬ 
lemy,  et  sous-amendé  par  M.  Thénard,  est  renvoyé  à  la 
Commission. 

Il  était  cinq  heures  moins  un  quart.  MM.  les  pairs  ont 
pensé  que  leur  journée  était  suffisamment  remplie.  Tel  n’é¬ 
tait  pas  l’avis  de  M.  de  Broglie.  Quelques  membres,  par  res¬ 
pect  sans  doute  pour  leur  président,  sont  restés  sur  leur  siè¬ 
ge  ;  mais  la  majorité  avait  obéi  à  ses  instincts,  et  quand  M. 
Pelet  (de  la  Lozère)  est  monté  à  la  tribune,  la  Chambre  n’é¬ 
tait  plus  en  nombre  pour  délibérer. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Kostan. 

Quelques  remarques  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulrrionaire 
et  sur  les  lésions  cadavériques  de  cette  affection. 

Au  n“  1 1  de  la  salle  Saint- Antoine,  nous  avons  eu  une 
femme  qui  présentait  une  affection  tuberculeuse.  Cette  ma¬ 
ladie,  dont  vous  voyez  tant  d’exemples  dans  les  hôpitaux, 
n’est  pas  assurément  une  chose  rare ,  et  son  histoire  vous 
est  assez  connue  pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  y 


insister  longuement  devant  vous.  Cependant,  il  peut  se  ren¬ 
contrer  telle  circonstance  particulière  qui  rende  le  cas  inté¬ 
ressant,  et  mérite  de  fixer  un  instant  votre  attention.  C’est 
ce  qui  arrive  pour  cette  femme.  Nous  allons  en  quelques 
mots  rappeler  son  observation  et  les  altérations  pathologi¬ 
ques  que  nous  avons  trouvées  à  l’autopsie. 

Cette  femme  était  âgée  de  vingt-quatre  ans.  Quand  elle 
arriva  dans  nos  salles  ,  elle  était  peu  explicite  dans  ses  ré¬ 
ponses  ;  il  fallut  l’interroger  longtemps ,  avec  beaucoup  de 
patience  et  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  ;  elle  répondait 
d’une  manière  brève  et  peu  exacte  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  L’auscultation  et  la  percussion  suffirent,  du  reste, 
pour  faire  reconnaître  son  état  pathologique. 

Elle  était  accouchée  depuis  peu  de  temps,  quatre  ou  cinq 
semaines  ;  depuis  quelque  temps  aussi  elle  se  sentait  mala¬ 
de,  mais  d’une  manière  générale,  et  sans  pouvoir  préciser 
aucun  organe  qui  fût  le  siège  d’une  souffrance  particulière, 
soit  dans  ses  fonctions,  soit  dans  sa  sensibilité.  Elle  accusait 
une  faiblesse  des  membres  inférieurs  telle  que  l’on  put 
croire,  et  que  nous  crûmes  en  effet  que  la  moelle  épinière 
était  prise.  Nous  rappelons  les  symptômes  observés  de  ce 
côté  ;  bien  que  l’on  n’ait  rien  trouvé  à  l’autopsie ,  il  est  bon 
d’en  tenir  compte. 

Elle  était  d’une  faible  constitution ,  d’un  tempérament 
lymphatique  ;  nous  vous  avons  fait  remarquer  l’étroitesse 
des  cavités  thoracique  et  abdominale  ,  de  la  première  sur¬ 
tout  ,  la  minceur  et  la  gracilité  des  membres ,  la  pâleur  du 
visage.  Au  moment  de  son  entrée  et  pendant  les  jours  qui 
suivirent ,  soif  vive ,  langue  sèche ,  inappétence  ;  constipa¬ 
tion  habituelle  ,  urines  naturelles  et  faciles.  Le  pouls  était  à 
112  par  minute ,  la  respiration  à  32  ;  peu  de  douleurs  dans 
la  poitrine,  vagues  et  sans  siège  précis  et  déterminé.  Toux 
peu  fréquente  ;  quelques  crachats  muqueux,  sans  trace  de 
pus.  Menstruation  assez  régulière  d’habitude.  Les  règles 
avaient  reparu  une  fois  depuis  l’accouchement.  Peau  chaude; 
pas  de  frissons.  Le  système  nerveux  paraissait  parfaitement 
iutact ,  sauf  cependant  la  faiblesse  des  jambes  dont  nous 
venons  de  parler. 

Dans  cet  état  de  choses  il  fallait  périoster  et  ausculter 
avec  soin  la  poitrine  ;  c’est  ce  que  nous  fîmes  aussitôt.  Nous 
reconnûmes  sous  la  clavicule  gauche  une  matité  bien  évi¬ 
dente.  La  respiration  était  forte,  dure ,  soufflante  ,  presque 
amphorique.  Lorsque  la  malade  parlait ,  retentissement  de 
la  voix  ;  craquement  nombreux  pendant  les  fortes  inspira¬ 
tions,  principalement  pendant  la  toux.  Nous  portâmes  pour 
diagnostic  :  affection  tuberculeuse  pulmonaire  avancée,  à  la 
troisième  période.  Il  ne  pouvait  sous  ce  rapport  exister  le 
moindre  doute ,  et  les  signes  physiques  étaient  malheureu¬ 
sement  d’une  netteté  désolante.  Bemarquez  encore  qu’avant 
sa  grossesse  cette  femme  nous  assura  qu’elle  se  portait  par¬ 
faitement  bien  ;  que  la  santé  paraît  avoir  été  bonne  égale¬ 
ment  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation  ;  avant  l’accou¬ 
chement  elle  toussait  fort  peu ,  si  tant  est  même  qu’elle 
toussât. 

Dans  un  mémoire  récent  on  s’est  efforcé  d’établir  que  la 
grossesse ,  la  parturition  ,  n’exercent  aucune  influence  ap¬ 
préciable  sur  la  tuberculisation  pulmonaire.  Des  hommes  dis¬ 
tingués  ont  professé  que  la  marche  de  l’affection  tuberculeuse 
n’était  point  accélérée.  Au  moment  même  oû  les  auteurs  dont 
nous  parlons  émettaient  cette  opinion,  nous  avions  occasion 
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La  Chambre  des  pairs.  —  Physionomie  des  tribunes.  —  Les  mo¬ 
dernes  Hamilcar.  —  Réclame  vivante  et  chantage  pratique. — 
Le  marquis  XXX  et  la  question  des  officiers  de  santé.  — 
Conseils  d’un  oncle  à  son  neveu  qui  veut  étudier  la  médecine. 
— M.  de  Montalembert ,  son  correspondant  anonyme  et 
Richerand.  —  Motifs  déterminants  de  la  seconde  édition  du 
discours  de  M.  de  Montalembert.  —  Rencontre  heureuse. 

Pourquoi  le  feuilleton  n’irait-il  pas,  lui  aussi,  à  la  Chambre  des 
pairs  ?  Il  peut  y  rencontrer  plus  d’un  enseignement  utile  ,  plus 
d’un  ridicule  à  stigmatiser  ,  plus  d’une  drôlerie  à  consigner  au 
milieu  de  cette  foule  de  médecins  qui  encombrent  les  tribunes. 
La  comédie  n’est  pas  toute  parlementaire,  et  ne  se  joue  pas  ex¬ 
clusivement  dans  le  prétoire.  Le  public  inaccoutumé  qui  visite 
aujourd’hui  le  Luxembourg  a  sa  physionomie,  son  caractère  pro¬ 
pre  qui  rentrent  dans  le  domaine  du  feuilleton  ;  à  Dieu  nie  plaise 
que  nous  promenions  ailleurs  notre  lorgnette,  et  que  nous  nous 
mêlions  aux  luttes  palpitantes  des  orateurs.  Laissons  ces  sévères 
préoccupations  à  nos  graves  confrères  du  premier  étage  ;  n’en- 
vions  point  leur  front  soucieux  et  chargé  ,  et  fermons  l’entrée  de 
notre  âme  aux  récriminations  et  à  l’amertume.  Par  goût  et  par 
nature  nous  n’aimons  point  à  crier  haro  sur  le  baudet,  et  nous  ne 
du'^fiT°*  écrire  une  ligne  avec  une  plume  de  fer  trempée  dans 

Les  médecins  ne  se  contentent  pas  de  venir  protester  par  leur 
presence  contre  la  loi  de  M.  Salvandy  ,  ils  se  fopt  suivre  de  leurs 
femmes  et  de  leurs  enfants  ;  le  nombre  est  quelquefois  un  puis¬ 


sant  argument  !  Et  puis  le  père  apprend  à  son  fils  le  nom  des 
ennemis  de  la  corporation  ,  les  désigne  à  sa  haine,  et  le  soir,  en 
rentrant ,  lui  fait  jurer  devant  le  buste  d’Hippocrate  de  maudire 
et  de  vouer  aux  dieux  infernaux  les  malheureux  partisans  de  la 
loi.  L’histoire  ne  nous  offre  qu’un  seul  exemple  de  cette  subli¬ 
mité  de  conduite  :  c’est  le  Carthaginois  Hamilcar,  père  d’Annibal. 

Mais  tous  ne  se  rendent  pas  à  la  Chambre  avec  des  idées 
aussi  grandes  et  des  intentions  aussi  louables.  Quelques-uns ,  et 
c’est  le  petit  nombre,  nous  aimons  à  le  reconnaître,  transforment 
les  tribunes  en  des  espèces  de  tréteaux  oû  ,  véritables  charla¬ 
tans,  ils  cherchent  à  piper  la  pratique  et  à  amorcer  la  clientèle. 
Nous  avons  été  les  témoins  d’une  de  ces  sortes  de  réclames ,  et 
nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  l’exposer  à  nos  lecteurs. 

C’était  dans  la  tribune  de  l’ouest ,  un  jour  de  la  semaine  der¬ 
nière.  Quatre  dames  élégantes,  jeunes  et  jolies,  occupaient  le 
premier  banc  ;  immédiatement  derrière  elles  et  à  nos  côtés  se 
trouvaient  deux  hommes  également  bien  mis,  et  qu’à  leur  langage 
nous  reconnûmes  bientôt  pour  deux  confrères.  Leur  conversation 
roulait  sur  les  généralités  de  la  médecine  ,  sur  la  nécessité  de  la 
loi  présentée ,  sur  les  orateurs  ,  sur  la  Chambre  ,  enfin  sur  tous 
les  sujets  qui  peuvent  s’offrir  à  des  esprits  fatigués  et  à  des  ima¬ 
ginations  paresseuses. 

Tout  à  coup  l’un  d’eux,  se  penchant  vers  les  dames  comme 
pour  regarder  dans  les  tribunes  voisines  : 

—  Voyez ,  dit-il  assez  haut  à  son  compagnon ,  voyez  cette 
ersonne  en  face  de  nous  ,  de  quelle  horrible  maladie  du  foie  elle 
oit  être  tourmentée  ? 

Et  les  dames  de  considérer  l’interrupteur. 

—  Et  cette  autre,  poursuit  le  confrère  d’une  voix  moins  éle¬ 
vée,  comme  pour  ménager  la  pudeur  de  son  auditoire  ,  et  cette 
autre  a  positivement  une  affection  de  la  matrice  ;  sa  pâleur,  son 
faciès  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 


—  Quel  admirable  coup  d’oeil  !  s’écrie  le  sigisbé  du  premier 
interlocuteur  ;  quel  sublime  tact  médical  ! 

—  C’est  le  B,  A,  BA  de  la  science,  répond  l’esculape,  et  quand 
on  a  été  le  premier  élève  de  Lisfranc,  il  est  impossible  de  se  mé¬ 
prendre  sur  une  maladie  de  Tutérus. 

Les  dames  ouvraient  de  grands  yeux,  et  admiraient  peut-être 
tout  bas  la  sagace  pénétration  de  leur  voisin. 

Après  une  pause  le  compère  reprit  : 

—  Pouvez-vous  me  donner  des  nouvelles  de  la  duchesse  de 
XX.,  que  nous  avions  rencontrée  ensemble  dans  les  salons  des 
Tuileries? 

—  Sa  santé,  répondit  l’hippocrate ,  commence  à  s’améliorer  : 
depuis  deux  mois  qu’elle  s’est  confiée  à  mes  soins,  elle  est  mé¬ 
connaissable;  elle  a  repris  son  embonpoint  et  sa  fraîcheur  de 
quinze  ans. 

—  C’est  miraculeux!  Et  notre  siècle  peut  se  vanter  d’avoir  vu 
un  nouveau  Lazare  sortir  du  tombeau. 

Nos  deux  interlocuteurs  laissèrent  quelques  instants  leur  audi¬ 
toire  sous  l’impression  de  ces  paroles  ;  mais  bientôt  le  sigisbé  se 
levant,  tendit  la  main  à  l’esculape,  et  lui  dit  : 

—  Puisque  le  hasard  m’a  fourni  l’occasion  de  vous  retrouver, 
je  ne  veux  point  la  négliger  ;  et  si  vous  m’en  donnez  la  permis¬ 
sion  ,  j’irai  vous  demander  quelquefois  des  leçons  et  des  con¬ 
seils. 

—  Vous  me  trouverez  toujours  heureux  de  vous  être  apéable. 

Et  comme  il  enjambait  déjà  les  bancs  de  la  tribune ,  if  se  re¬ 
tourna  tout  à  coup ,  et  touchant  amicalement  l’épaule  de  son 
compagnon  ; 

—  Maladroit  que  je  suis,  dit-il,  j’oubliais  votre  adresse. 

—  N“ ... ,  boulevard  des  Capucines,  répondit  le  docteur  d’une 
voix  haute  et  bien  accentuée. 

Et  son  compère  partit. 

Quelques  instants  après  le  médecin  sortit  à  son  tour,  et  je  les 
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d’observer,  tant  à  notre  hôpital  que  dans  la  pratique  de  la 
ville ,  des  femmes  tuberculeuses  chez  lesquelles,  contraire¬ 
ment  à  cette  assertion,  la  maladie  avait  marché  très  rapide¬ 
ment  après  l’accouchei^ent  ;  nous  dûmes  donc  rester  con- 
vaincq,  d’après  l’ôhservation  journalière  de  faits  nombreux, 
que  dans  des  circonstances  de  ce  genre  la  tuberculisation 
fait  ordinairement  des  progrès  rapides ,  et  nous  ne  pûmes 
conséquemment  nous  ranger  à  l’opinion  nouvelle.  Le  cas 
actuel  de  la  naalade  dont  nous  vous  entretenons  aujour¬ 
d’hui  vient  encore  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 
Avant ,  pendant  la  grossesse ,  cette  femme  avait  très  peu 
toussé.  A  peine  est-elle  accouchée ,  que  l’affection  tubercu¬ 
leuse  prend  une  marche  rapide  ,  et ,  en  fort  peu  de  temps , 
quelques  semaines  à  peine,  la  mort  survient. 

Quant  à  l’état  général ,  lorsque  nous  avons  vu  cette  fem¬ 
me  pour  la  première  fois ,  on  aurait  pu  dire  que  la  maladie 
dont  elle  était  affectée  était  latetite,  bien  que  déjà  l’état  local 
fût  avancé ,  comme  le  prouvait  la  matité ,  la  pectoriloquie  , 
la  rudesse  et  le  caractère  soufflant  de  la  respiration.  Il  y 
avait  de  la  constipation ,  circonstance  assez  peu  commune  à 
une  époque  où  l’altération  est  aussi  profonde.  Pendant  une 
assez  longue  partie  de  son  séjour  dans  nos  salles,  la  maladie 
a  semblé  rester  stationnaire.  Disons  cependant  qu’une  fois 
le  diagnostic  posé  ,  l’affection  reconnue  d’une  manière  bien 
positive  et  nettement  limitée  ,  nous  n’avons  pas  fait  de  la 
malade  l’objet  d’une  observation  journalière  et  des  plus  at¬ 
tentives.  Nous  nous  contentions  d’examiner  l’état  général , 
et  de  surveiller  l’apparition  des  symptômes  qui  pouvaient 
indiqqer  une  altération  profonde  de  l’économie. 

Un  jour,  la  malade  se  plaignit  d’avoir  de  la  diarrhée.  Ce 
jour-là,  nous  nous  livrâmes  à  un  examen  attentif;  l’état  fé¬ 
brile  était  plus  intense  ;  tout  indiquait  que,  parvenue  à  son 
troisième  degré,  la  tuberculisation  allait  prendre  une  mar¬ 
che  plus  rapide.  En  effet,  la  santé  générale  souffrit,  l’amai¬ 
grissement  devint  plus  considérable;  les  traits  de  la  face 
s’altérèrent;  les  yeux  s’excavèrent,  les  pommettes  devinrent 
saillantes,  se  colorèrent  d’une  rougeur  de  mauvais  augure  ; 
le  visage  prit  généralement  une  teinte  d’un  jaune  livide  ;  les 
phénomènes  généraux  se  prononcèrent  de  plus  en  plus  ;  la 
diarrhée  augmenta  de  jour  en  jour.  Ici,  en  passant ,  une  re¬ 
marque  qui  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  vous  dans 
la  pratique  de  la  ville ,  lorsque  vous  serez  appelés  près  de 
phthisiques  dans  d’aussi  fâcheuses  conditions.  Jusqu’à  ce 
moment ,  nous  nous  étions  borné  à  prescrire  un  traitement 
émollient,  des  boissons  adoucissantes.  Pour  combattre  la 
diarrhée ,  nous  eûmes  reeours  à  une  bien  ancienne  prépara¬ 
tion,  fort  usitée  autrefois,  presque  tombée  dans  l’oubli  de 
nos  jours,  nous  voulons  parler  du  diascordium,  vanté  par 
les  vieilles  pharmacopées  pour  combattre  la  diarrhée  chro¬ 
nique  ;  le  diascordium  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
substances  pour  la  plupart  astringentes,  parmi  lesquelles 
nous  vous  citerons  entre  autres  les  roses  de  Provins,  la  gen¬ 
tiane,  la  bistorte,  le  styrax,  le  galbanum,  le  bol  d’Arménie, 
le  miel  rpsat,  l’opium,  etc.  Le  dévoiement  cessa  ;  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  reparut  de  nouveau ,  et  chaque  fois  nous 
nqns  en  rendîmes  maître  par  quelques  doses  de  diascor- 
^ijim-  Nous  voqs  signalons  le  diascordium  comme  une  res¬ 
source  qüelquefois  précieuse.  Dans  certains  cas  analogues  à 
celui-ci,  il  est  indiqué  de  faire  la  médecine  du  symptôme 
lorsque  l’on  ne  peut  en  faire  de  plus  efficace,  de  plus  ration¬ 
nelle.  La  malade  a  succombé  ces  jours  derniers. 

Après  avoir  décrit  en  détail  ce  qui  s’est  passé  pendant  la 
vie,  passons  à  la  description  de  ce  que  nous  avons  trouvé  à 
l’autopsie.  Tous  savez  qu’indépendamment  de  ce  que  l’on 
trouve  dans  la  poitrine  chez  les  tuberculeux,  tant  pour  l’af¬ 
fection  principale  que  pour  les  pneumonies,  les  pleurésies 
intercurrentes  et  concomitantes,  il  est  une  autre  série  de  lé¬ 
sions  très  fréquentes  que  l’on  rencontre  également,  je  veux 
parler  des  altérations  de  l’intestin,  et  principalement  de 
l’intestin  grêle.  Ces  altérations  sont  tellement  communes, 
tellement  constantes  que  l’on  y  fait  peu  d’attention  généra¬ 
lement.  Elles  sont  le  résultat  de  l’accumulation  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 
l’ulcération  succède  au  ramollissement  de  cette  matière  tu¬ 


berculeuse.  Tout  le  monde  sait  que  ces  ulcérations  ont  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  ulcérations  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  le  fait  actuel  et  l’intestin  de  la  malade  que  nous 
faisons  passer  sous  vos  yeux  prouvent  à  la  fois  combien  il  y 
a  d’analogie  entre  les  ulcérations  tuberculeuses  et  celles  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  en  même  temps  que  ces  analogies  ne 
sont  pas  telles  qu’il  soit  impossible  de  les  distinguer  toujours 
les  unes  des  autres. 

Quel  est  le  caractère  qui  peut  aider  à  faire  cette  distinc¬ 
tion?  C’est  la  détermination  du  siège.  Si  les  ulcérations  sont 
en  dehors  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  de  Brun- 
ner,  il  sera  facile  de  voir,  au  premier  coup  d’œil,  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  fièvre  typhoïde.  Puis  ies  ulcérations  les  plus 
prononcées,  les  plus  profondes,  ne  sont  pas  du  côté  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  dans  la  phthisie,  comme  elles  le  sont 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Elles  sont  perforantes  même  dans  les 
points  les  plus  élevés  de  l’intestin.  Ceci  constitue  la  disposi¬ 
tion  la  plus  fréquente.  D’autres  fois  cependant,  il  y  a  la 
plus  grande  ressemblance  entre  les  ulcérations  tuberculeu¬ 
ses,  dont  vous  voyez  ici  un  exemple  remarquable,  et  celles 
de  la  fièvre  typhoïde,  dont  nous  vous  avons  fait  voir  un 
spécimen  ces  jours  derniers.  Dans  le  cas  actuel,  comme  dans 
celui  de  la  fièvretyphoïde  que  nous  rappelons,  les  ulcérations 
occupent  les  plaques  et  les  follicules.  Et  cependant  ici,  il  n’y 
avait  pas  de  typhus.  Il  ne  peut  rester  le  moindre  doute  sur 
la  nature  de  ces  ulcérations. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu,  d’après  l’identité  du  siège 
et  de  l’aspect,  qu’il  était  quelquefois  impossible  de  faire 
d’une  manière  certaine  la  distinction  des  ulcérations  dans 
l’un  et  l’autre  cas;  en  d’autres  termes,  un  intestin  étant 
donné,  de  déterminer  d’une  manière  rigoureuse  s’il  appar¬ 
tient  à  un  tuberculeux  ou  à  un  typhoïde.  Nous  allons  vous 
indiquer  un  caractère  qui  vous  permettra  constamment  de 
lever  tous  les  doutes,  et  de  ne  jamais  confondre  deux  états 
pathologiques  si  essentiellemeent  différents  :  c’est  l’examen 
des  ganglions  mésentériques. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  la  tuberculisation, 
les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  volumineux,  ma¬ 
lades;  mais  dans  le  premier  cas,  l’affection  est  purement 
inflammatoire  ;  ils  sont  hypertrophiés,  rouges,  violacés,  ar¬ 
doisés  ;  quelquefois  même  ils  suppurent.  Dans  la  phthisie 
tuberculeuse,  ils  sont  toujours  blancs,  exclusivement  formés 
de  matière  tuberculeuse  et  parfaitement  reconnaissables 
quand  on  les  divise  avec  le  scalpel.  Ils  sont  comme  caséeux, 
opaques  ;  c’est  du  tubercule  dans  toute  la  force  de  l’expres¬ 
sion.  Et  maintenant,  pour  le  cas  actuel,  quelles  sont  le  alté¬ 
rations  que  nous  avons  constatées  dans  les  poumons?  Adhé¬ 
rences  anciennes;  poumons  flasques;  cavernes  contenant 
de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  mélangée  de  sang.  Nous 
ne  saurions,  pour  la  présence  du  sang,  affirmer  si  elle  ne 
serait  pas  due  à  la  pression,  à  l’écrasement  déterminés  par 
les  mains  de  ceux  qui  ont  fait  l’autopsie.  La  présence  de 
ces  cavernes  dans  les  points  que  nous  avions  limités,  rend 
compte  du  souffle  caverneux,  du  gargouillement  signalés 
pendant  la  vie.  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  l’histoire  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  nous 
vous  ferons  cependant  remarquer  que  ces  poumons  vous  of¬ 
frent  les  trois  degrés  de  la  tuberculisation  depuis  les  granu¬ 
lations  milliaires  disséminées  abondamment  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  poumon,  jusqu’aux  excavations  situées,  comme 
elles  le  sont  d’ordinaire,  à  la  partie  supérieure. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Roux. 


Quatre  cas  de  gangrène  insolite.  —  Hydrocèle.  Diagnostic. — 
Testicule  vénérien.  Deux  caractères  importants. 

Quatre  cas  de  gangrène  superficielle  à  la  surface  des  plaies 
chirurgicales  :  1°  Sur  une  femme  qui  avait  subi  l’amputa¬ 
tion  du  sein,  la  plaie  était  en  pleine  suppuration,  lorsqu’une 
eschare  se  forma  à  la  surface  pour  se  détacher  presque  d’une 
seule  pièce  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours;  puis  la  marche 
vers  la  guérison  n’en  a  pas  été  moins  rapide. 


2“  Même  accident  chez  une  autre  femme  chez  laquelle  la 
même  opération  avait  été  pratiquée;  celle-ci  a  succombé. 

3°  Un  jeune  homme  avait  un  phlegmon  de  l’aine  consé¬ 
cutif  à  une  adénite  :  j’en  fis  l’ouverture  avec  le  bistouri. 
Même  complicafion.  Application  du  cautère  qctuel.  Gué¬ 
rison. 

4°  Le  dernier  cas  est  celui  d’un  sarcoeèle  volumineux  ré¬ 
cemment  opéré.  Après  une  léger  frisson,  la  plaie  a  pris  une 
teinte  noire,  comme  si  une  eschare  extrêmement  mince  en 
avait  recouvert  la  surface.  Le  malade  ne  s’est  pas  affaibli, 
mais  l’état  de  la  plaie  ne  s’amenda  pas,  malgré  le  tr  aitement 
mis  en  usage.  Parmi  les  moyens  à  l’application  desquels  j’ai 
eu  recours,  Je  citerai,  dit  le  professeur,  la  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent,  dont  l’emploi  m’a  été  suggéré  par 
un  ancien  élève  de  cet  hôpital,  et  qui  exerce  maintenant  eii 
province  avec  distinction.  Ilm’arappelé,  dans  sa  lettre,  une 
circonstance  que  je  n’avais  pas  oubliée,  et  que  vous  ne  se¬ 
rez  pas  fâchés  de  connaître. 

A  la  suite  d’une  excision  d’amygdale,  ce  médecin,  alors 
étudiant,  eût  des  hémorrhagies  si  abondantes  et  si  répétées, 
qu’elles  inspirèrent  des  craintes  sérieuses  et  nécessitèrent 
l’application  de  la  glace  et  du  cautère  actuel.  C’est  un  cas 
très  rare,  et  il  me  serait  peut-être  impossible  d’en  tirer  de 
ma  pratique  un  second  exemple.  A  peine  échappé  à  l’hé¬ 
morrhagie,  sa  vie  fut  de  nouveau  mise  en  danger  par  le 
moyen  même  qui  venait  de  le  sauver,  par  les  réfrigérants. 
Bientôt,  en  effet,  il  se  déclara  une  pneumonie  qui  fit  un  ins¬ 
tant  désespérer  de  ses  jours. 

Ce  confrère  m’écrit  qu’il  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de 
prévenir  la  phlébite  et  l’infection  purulente  à  la  suite  de 
plaies,  en  cautérisant  avec  la  solution  concentrée  de  nitrate  ' 
d’argent;  que  ce  caustique,  crispant  l’orifice  des  vaisseaux, 
s’opposait  à  l’absorption  du  pus.  Quelle  que  fût  la  théorie, 
ce  nouveau  moyen  thérapeutique  était  présenté  comme  ap¬ 
puyé  sur  trois  succès  complets,  et  je  l’ai  essayé.  Je  dois 
avouer  que,  loin  d’avoir  à  m’en  louer,  je  serais  plutôt  porté 
à  penser  qu’il  a  augmenté  l’état  gangréneux  de  la  plaie.  Il 
est  vrai  qu’il  pourrait  avoir  échoué  contre  cette  indication  , 
et  remplir  cependant  celle  dont  parle  celui  qui  la  propose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  continue  M.  Roux,  ces  quatre  malades 
avaient  été  éthérisés ,  et  je  me  demande  si  cette  gangrène 
superficielle  des  plaies  qui  n’avait  pas,  qui  ne  m’a  pas  paru 
avoir  entièrement  l’aspect  de  la  pourriture  d’hôpital ,  était 
tout  à  fait  indépendante  de  l’éther.  Je  fus  décidé  par  la 
question  ;  mais  elle  valait  la  peine  d’être  posée.  J’ajouterai 
que  c’est  im  accident  tellement  exceptionnel,  qu’il  est  bien 
difficile  d’admettre  dans  son  développement  l’intervention 
de  ce  nouvel  agent  si  universellement  employé ,  et  qui  res¬ 
tera  dans  la  pratique. 

Nous  rappellerons  à  l’appui  de  cette  dernière  considéra¬ 
tion,  une  gangrène  singulière  et  sans  cause  appréciable  qui 
se  manifeste  dans  l’aine  à  la  suite  de  l’opération  d’une  her¬ 
nie  crurale  étranglée,  et  prit  une  grande  extension.  L’éthé¬ 
risation  n’avait  point  été  employée.  Nous  avons  rapporté  ce 
fait  remarquable  emprunté  au  service  de  M.  Blandin.  Nous 
ajouterons  que  cette  gangrène,  dans  les  opérations  éthérées, 
n’a  été  jusqu’iei  observée  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  et  que  comme 
on  se  sert  de  l’éther  maintenant  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  un  peu  sérieuses ,  on  sera  exposé  à  mettre  sur  son 
compte  les  accidents  un  peu  insolites.  C’est  un  tort  dont 
il  faut  se  garder ,  autant  que  de  celui  de  regarder  l’éther 
comme  étranger  aux  accidents  dont  il  pourrait  être  la  cause. 

Hydrocèle.  Diagnostic.  —  Il  y  a  trente  ans  ,  alors  qu’on 
n’avait  point  encore  suffisamment  insisté  sur  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  la  transparence,  l’hydrocèle  était  assez  souvent 
prise  et  traitée  en  conséquence,  c’est-à-dire  par  la  castra¬ 
tion.  Pott ,  le  J.-L;  Petit  de  l’Angleterre ,  fait  franchement 
l’aveu  de  cette  faute,  que  j’ai  moi-même  commise  deux  fois 
à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  commencement  de  ma  prati¬ 
que.  Je  citerai  un  autre  exemple  de  cette  méprise  dont  un 
chirurgien  distingué  fut  l’auteur,  et  faillit  être  la  victime. 
C’était  en  effet  ce  chirurgien  qui  était  lui-même  affecté  de 
la  tumeur  scrotale  dont  il  s’agit.  Il  crut  à  un  sarcoeèle;  ce 


vis  plus  tard  installés  dans  une  autre  tribune ,  où  sans  doute  ils 
exp^loitaient  de  la  même  manière  la  crédulité  publique. 

Ceci  se  passait  à  la  séance  où  l’on  criait  le  plus  contre  les 
charlatans  en  médecine  ;  nos  deux  industriels  voulaient-ils  jouer 
leur  derpjer  reste  ou  prétendaient-ils  seulement  prouver  que, 
quoi  qu’on  fasse,  la  loi  sera  toujours  impuissante  contre  cette 
espèce  ég  charlatanisme  qui  porte  le  nom  de  chantage,  et  que, 
voulût-elle  s’y  opposer ,  il  faudrait  un  iiouveau  Cuvier  pour 
dresser  le  cadre  de  ses  nombreuses  variétés,  et  ce  Cuvier-là  est 
encore  à  trouver. 

Le  nom  de  cé  grand  homme  nous  atpène  fout  naturellement  à 
la  question'  des  officiers  de  santé  qu’il  défendit  si  vaillamment  en 
1 825  dans  le  sein  de  la  même  chambre  des  pairs,  et  que  vingt- 
deux  ans  après,  èp  mémoire  sans  doute  de  son  illustre  maître, 
Id.  Floureps  a  soutenus  avec  de  légères  modifications;  or  donc, 
à  la  première  séance  où  la  question  des  deux  ordres  fut  si  nette¬ 
ment  et  si  spirituellement  pusée  par  M.  Cousin,  nous  nous  trou¬ 
vions  dans  une  tribune  du  centre  en  compagnie  de  plusieurs  de 
nos  graves  confrères  du  premier  étage  dont  le  front  soucieux  ne 
pouvait  même  se  dérider  aux  saijlies  désopilantes  de  l’orateur. 
Nous  les  plaignions  fort,  et  pour  rien  au  monde  nous  n’eussions 
voulu  élucubrer  ces  premiers-Paris  lourds  et  ennuyeux  qui  écra¬ 
seraient  le  pauvre  petit  feuilleton ,  relégué  au  rez-de-chaussée, 
si  le  feuilleton  de  sa  nature  n’était  un  allas  de  première  force. 
N'étant  donc  revêtu  d’aucun  caractère  sévère,  nous  nous  aban¬ 
donnions  entièrement  à  l’hilarité  qu’excitaient  en  nous  les  lazzis 
et  les  bops  mots  de  M.  Cousin,  d’autant  mieux,  disions-nous, 
que  lorsque  ducs,  comtes,  marquis  et  barons  se  foulent  la  rate, 
il  est  bien  permis  à  un  feuilletoniste  de  rire;  cependant,  notre 

i'ubilation  était  quelque  peu  troublée  par  un  bavard  éternel  dont 
e  caqùetagé  nous  a  fait  perdre  plus  d’une  bonne  saillie  et  que 
pour 'ce  motif  nous  avons  donné  volontiers  à  tous  les  diables.  Ce 
ne  fut  qu’à  force  de  chuts  fortement  accentués,  qu’à  force  de  ré¬ 


criminations  et  de  menaces  que  nous  parvînmes  à  lui  imposer  si¬ 
lence.  Mais  à  peine  M.  Salvandy  eut-il  reçu  en  pleine  poitrine  le 
dernier  trait  d’esprit  de  M.  Cousin  que  notre  bavard  reprit  la  pa¬ 
role,  cette  malheureuse  parole  qui  brûlait  peut-être  son  gosier  : 

—  Savez-vous,  dit-il  en  se  penchant  de  notre  côté ,  quels  sont 
les  orateurs  inscrits  pour  ou  contre  le  projet  de  loi  ? 

—  Non,  monsieur,  répondîmes-nous  sèchement  dans  l’espoir 
de  rebuter  notre  interlocuteur. 

Que  nous  connaissions  peu  son  courage  et  combien  nous  nous 
faisions  illusion  sur  son  caractère  1  !  Il  reprit  ; 

—  J’ignore  comme  vous  quels  sont  ici  les  partisans  ou  les  en¬ 
nemis  des  deux  ordres  de  médecins,  mais  je  veux  qu’on  me  fasse 
une  saignée  blanche  si  le  marquis  XXX  ne  parle  pas  ou  tout  au 
moins  ne  vote  pas  pour  les  officiers  de  santé. 

Nous  en  demandâmes  la  raison,  et  voici  dans  toute  sa  pureté 
l’histoire  qu’il  nous  raconta  : 

Le  marquis  XXX  est  riche  comme  Crésus,  mais  avare  comme 
Arpagon  ;  il  fait  pâlir,  si  la  chose  est  possible,  les  blêmes  fantô¬ 
mes  de  M.  d’Aligre  et  du  comte  Roy,  et  trouble  le  sommeil  de 
ces  ombres  illustres  dans  l’histoire  de  l’économie  domestique.  Il 
a  adopté  les  principes  de  l’école  dite  individualiste,  parce  que  la 
grande  concurrence  engendre  le  bon  marché;  il  s’est  fait  rece¬ 
voir  membre  de  la  société  du  libre-échange,  parce  que  le  libre- 
échange  doit  apporter  une  baisse  dans  le  prix  des  denrées  colo¬ 
niales  fie  marquis  aime  beaucoup  le  café  et  fait  une  consomma¬ 
tion  énorme,  à  la  tribune,  de  verres  d’eau  sucrée);  enfin,  il  a 
embrassé  la  cause  des  officiers  de  santé  ,  parce  que  ces  derniers 
font  leurs  visites  à  meilleur  compte  et  que  le  noble  pair  a  sou¬ 
vent  besoin  des  secours  de  la  médecine. 

Ce  n'est  pas  tout,  nous  dit  notre  narrateur;  le  Crésus-Arpagon 
ayant  appris  qu’un  de  ses  neveux  dont  la  fortune  est  plus  que 
médiocre,  voulait  devenir  ministre  du  dieu  d’Epidaure,  le  manda 
à  son  hôtel ,  et  lui  tint  ce  langage  :  L’intérêt  que  je  porte  à  tous 


les  membres  de  ma  famille,  et  surtout  à  un  parent  aussi  rappro¬ 
ché  que  toi,  me  fait  un  devoir  de  te  diriger  dans  ta  carrière.  Pour 
arriver  au  droit  d’exercer  la  médecine,  il  est  deux  routes  ;  l’une 
longue ,  rude  ,  et  surtout  dispendieuse  ,  c’est  celle  du  doctorat  ; 
l’autre  facile,  simple,  et  surtout  peu  coûteuse,  p’est  celle  de  l’of¬ 
ficier  de  santé.  Les  liens  qui  nous  unissent  m’obligent  de  te  con¬ 
seiller  la  dernière.  —  Mais,  mon  oncle,  répondit  le  neveq,  le  titre, 
de  docteur  est  beau  ,  noble ,  et  il  est  'digne  de  le  conquérir  et  de 
le  porter.  —  Enfant ,  répliqua  le  marquis  ;  tit  ne  connais  pas  le 
monde.  Qui  saura  que  tu  n’exerces  qu’en  vertu  d’une  commis¬ 
sion  d’officier  de  santé  ?  La  loi  ne  te  faisant  point  une  obligâtioh  de 
montrer  ton  diplôme  aux  malades  ,  tu  seras'  M.  le  médecin  ni 
plus,  ni  moins  que  les  Andral  et  les  Bouillaiid.  Et  puis  tes  études 
ayant  été  moins  longues  et  moins  dispendieuses  qùe  celles  du 
doctorat,  tu  feras  la  médecine  au  rabais,  et  le  bon  marché  tes 
visites  te  donnera  une  nombreuse  clientèle.  A  l’instar  des  res-, 
taurants  à  32  sols,  tu  te  rattrapperas  sur  le  nombre. 

Le  neveu  a  suivi  jes  conseils  de  son  oncle  ,  qui ,  toujours  pour 
lui  montrer  le  haut  intérêt  qu’il  lui  porte ,  lui  a  fait  l’honneur  de 
le  prendre  pour  médecin  ,  parce  qu*entre  parents  ,  nous  a  judi¬ 
cieusement  fait  observer  notre  conteur,  on  s,e  (joit  des  égards  et 
des  soins  gratuits. 

Comme  notre  narrateur  nous  l’avait  prédit ,  le  noble  marquis 
a  voté  pour  la  conservation  des  deux  ordres  de  praticiens.  C'a 
été  le  plus  grand  témoignage  de  sympathie  qu’il  ait  jamais  donné 
à  son  neveu. 

On  prétend  qu’en  sortant  de  la  Chambre  après  le  rejet  de  l’a¬ 
mendement  de  M.  Flourens ,  cet  honorable  Solon  s’écria  :  Tant 
pis  pour  les  générations  futures  1  mais  pour  moi  j’ai  un  médecin 
assez  jeune  pour  jouir  mq  vie  durant  des  bénéfices  de  la'  libre- 
concurrence.  Cette  loi,  je'pense,  ne  peut  avoir  comme  les'autres 
un  eflel  rétroactif.  ’  ’ 
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•  vitnpressionna  profondément,  comme  vous  devez  pen- 
r  Ce  qui  contribua  à  le  confirmer  dans  la  conviction  que 

tumeur  était  de  nature  cancéreuse,  ce  fut  son  accroisse- 
mpnt  irrégulier,  comme  par  soubresauts,  et  les  douleurs 
^ves  qu’il  y  ressentit  ou  qu’il  y  crut  ressentir.  Il  avait 
^iaenostiqué  et  opéré  plus  de  trois  cents  hydrocèles  ,  et  il 
„  sut  pas  reconnaître  le  sien.  Il  prit  son  parti ,  et  se  rési¬ 
gna  à  l’opération.  Il  désira  que  j’en  fusse  chargé.  Je  me 
rendis  à  Gand  avec  M.  Maréchal ,  jeune  chirurgien  qui  a 
été  enlevé  à  la  science  à  laquelle  il  avait  déjà  donné  d’im¬ 
portants  travaux,  à  un  âge  où  les  autres  ne  donnent  en¬ 
core  que  des  espérances.  C’était  il  y  a  vingt  et  un  ans.  A 
première  vue ,  avant  de  chercher  à  constater  la  transpa- 
f^ence  ,  et  malgré  la  pesanteur  de  la  tumeur  ,  je  pensai  à 
une  hydrocèle.  Effectivement  la  transparence  était  parfaite. 
Cette  transparence  est  un  signe  admirable ,  et  je  voudrais 
connaître  celui  qui  l’a  découvert,  afin  de  lui  rendre  hom¬ 
mage  pour  l’important  service  qu’il  a  rendu  à  l’humanité. 
Nous  ne  prétendons  pas  qu’elle  mette  à  l’abri  de  toute  er¬ 
reur  ;  nous  avons  vu ,  au  contraire  ,  dans  une  précédente 
leçon,  qu’en  s’exagérant  par  la  limpidité  de  l’épanchement, 
elle  augmentait ,  pour  l’œil  de  l’observateur  ,  cet  épanche¬ 
ment  aux  dépens  de  la  partie  solide  delà  tumeur,  et  pouvait 
faire  prendre  ainsi  un  sarco-hydrocèle  pour  une  hydrocèle. 
Vous  savez  que  la  nature  opaque  du  liquide,  ou  l’épaisseur 
des  enveloppes,  peut  la  rendre  complètement  nulle;  en  sorte 
que  son  absence  n’indique  pas  plus  sûrement  l’absence  de 
l’hydrocèle ,  que  son  existence  celle  de  cette  même  affec¬ 
tion.  Mais  ces  exceptions  sont  tellement  rares,  que  la  trans¬ 
parence  est  un  des  meilleurs  éléments  que  possède  le  diag¬ 
nostic  chirurgical. 

Pour  revenir  à  notre  malade ,  j’achèverai  en  deux  mots 
son  histoire,  en  disant  que  je  ne  pus  l’amener  à  croire  à  une 
simple  hydrocèle  que  quand  il  vit  le  liquide  sortir  par  la 
canule.  Je  fis  l’injection  vineuse,  et  il  guérit  et  vécut  encore 


longues  ujjuccs. 

Celui  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  de  la  même 
façon  est  un  type  de  cette  affection,  dont  il  présente  tous 
les  caractères  très  nettement  exprimés. 

M.  Roux  fait  successivement,  selon  son  habitude,  deux  in¬ 
jections  vipeuses 

Testicule  vénérien.  ^  Parmi  les  symptômes  consécutifs 
de  la  syphilis  ,  l’un  des  plus  remarquahles,  sans  contredit, 
est  le  testicule  vénérien.  D’ahord  ,  c’est  un  de  ceux  qui , 
exceptionnellement  à  la  règle,  se  développent  dans  le  voisi¬ 
nage  du  siège  des  symptômes  primitifs.  Les  anciens  nous 
ont  laissé  peu  de  choses  sur  cette  affection,  et  ce  qu’elle  of¬ 
fre  encore  de  plus  difficile  aujourd’hui,  c’est  le  diagnostic, 
Cependant,  on  peut  quelquefois  le  reconnaître  à  première 
vue,  comme  cela  m’est  arrivé  chez  le  malade  qui  est  l’occa¬ 
sion  de  ces  réflexions.  En  effet,  la  tumeur  offre  en  général 
un  caractère  extérieur  très  important  qui  a  été  signalé  par 
les  Anglais  et  que  je  mentionne  dans  mon  Foj-age  à  Lon¬ 
dres,  c’est  la  fornae  en  poire,  à  base  inférieure,  de  telle  façon 
que  la  tumeur  semble  empiéter  sur  le  cordon  ou  se  continuer 
avec  lui  par  une  sorte  de  queue.  Si  cette  forme  n’est  pas  con¬ 
stante,  elle  est  très  fréquente.  Il  est  aussi  rare  que  les  tuber¬ 
cules  et  l’hypertrophie  du  testicule  affectent  les  deux  côtés 
que  cela  est  cpmnaun  pour  l’engorgement  syphilitique.  Il  est 
egalement  presque  sans  exemple  que  le  sarcocèle  s’observe 
simultanément  ou  successivement  à  droite  et  à  gauche.  Il 
en  est  de  même  du  cancer  du  sein  chez  la  femme  ,  et  je  l’ai 
|i  peine  vu  cinci  ou  six  fois  se  manifester  des  deux  côtés. 
C’est  une  chose  très  curieuse  que  cette  dégénérescence  n’at¬ 
taque  pas  les  deux  organes  pairs,  mais  dans  le  cas  de 
•  diathèse.  Pour  le  testicule  vénérien  du  testicule  cancéreux, 
il  y  a  une  excellente  pierre  de  touche,  ce  sont  les  frictions 
mercurielles.  Elles  guérissent  rapidement  l’un  et  aggravent 
l’autre.  Il  y  a  quinze  ans,  un  homme  de  la  province  se  pré¬ 
sente  chez  moi  avec  un  testicule  très  volumineux  ;  je  diag¬ 
nostique  un  sarcocèle,  et  déclare  l’opération  urgente.  Avant 
de  se  décider  à  la  suhir,  le  malade  va  prendre  l’avis  d’un 
chirurgien,  d’ailleurs  justement  célèbre,  et  commet  la  faute 


de  lui  dire  mon  opinion.  Ce  confrère  rassure  le  malade  ,  lui 

affirme  qu’il  n’a  qu’un  testicule  vénérien,  dont  il  lui  promet 
la  guérison  à  l’aide  de  frictions  mercurielles.  Les  douleurs 
augmentèrent  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur,  et  six  se¬ 
maines  après  le  sarcocèle  n’était  devenu  que  trop  incontes¬ 
table,  et  il  fallut  pratiquer  l’opération  dont  les  chances 
avaient  évidemment  diminué. 

Quant  à  notre  malade,  il  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  une  go¬ 
norrhée  et  des  chancres  mal  traités  ;  des  chancres  surtout, 
et  c’est  le  plus  mauvais  de  tous  les  symptômes  vénériens, 
celui  qui  expose  le  plus  aux  symptômes  consécutifs  ;  la  tu¬ 
meur  est  piriforme,  etc.  ;  en  un  mot,  la  nature  syphilitique 
de  l’engorgement  testiculaire  est  manifeste  ,  et  en  peu  de 
temps  les  frictions  mercurielles  en  auront  fait  justice. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Drogue  ,  vice-président.  —  Séance 
du  jeudi  12  juin. 

A  deux  heures  et  demie  la  séance  est  ouverte. 

Le  procès  -  verbal  est  adopté  après  quelques  observations  de 
M.  de  Boissy.  « 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Chambre  va  passer  à  l’examen  du  projet 
de  loi,  en  prenant  pour  thème  de  ses  délibérations  la  proposition 
de  la  commission  consentie  par  le  gouvernement,  quant  à  l’ordre 
et  à  la  distribution  des  articles. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  A  la  plupart  des 
articles. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  de  l’article  1"'  du  titre  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine. 

Cet  article,  amendé  par  la  commission,  est  ainsi  conçu  : 

«  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  par  les  écoles  préparatoires. 

»  L’enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des 
études  médicales. 

»  L’enseignement  dés  écoles  préparatoires  comprend  les  deux 
premières  années  d’études,  ou  les  trois  premières  dans  les  écoles 
placées  au  siège  d’une  Faculté  des  sciences.  A  l’égard  de  ces 
deux  ou  de  ces  trois  années,  il  est  aussi  complet  que  celui  des 
Facultés. 

)'  Les  Facultés  délivrent  seules  le  diplôme  de  docteur.  » 

M.  DE  Barthélemy  demande  qu’après  ces  mots  :  «  l’enseigne¬ 
ment  médical  »,  on  ajoute  celui-ci  :  «  officiel  »,  pour  réserver  le 
droit  de  liberté  promis  aussi  bien  pour  l’enseignement  supérieur 
que  pour  l’enseignement  secondaire. 

M.  DE  Laplace.  Il  est  assurément  bien  entendu  par  la  Cham¬ 
bre  que  le  ministre  de  la  guerre  pourra  donner  l’enseignement 
médical  aux  officiers  qui  font  partie  de  son  administration.  Cepen¬ 
dant,  je  vois  dans  l’article  1=''  que  l’enseignement  est  donné  par 
les  Facultés  de  médecine  et  par  les  écoles  préparatoires. 

En  obéissant  exactement  à  ce  texte,  je  demande  coinment  cet 
enseignement  pourrait  être  donné  dans  les  hôpitaux  par  des  mé¬ 
decins  militaires. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Permettez,  monsieur  de  Laplace;  j’avais  cru 
que  vous  parliez  sur  la  proposition  de  M.  le  marquis  de  Bar¬ 
thélemy. 

M.  DE  Montalembert.  L’observation  de  M.  le  général  de  La¬ 
place  se  rattache  très  bien  à  l'amendement  de  M.  de  Barthéle¬ 
my.  Si  je  suis  bien  informé,  dans  les  hôpitaux  militaires,  lès  mé¬ 
decins  ont  pris  l’habitude,  se  sont  arroge,  si  vous  voulez,  le  droit 
de  donner  l’enseignement  à  côté  du  lit  des  malades ,  sans  faire 
partie  ni  d’une  Faculté,  ni  d’une  Ecole  préparatoire. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  La  pro¬ 
position  faite  par  M.  le  marquis  de  Barthélemy  ne  serait  pas  une 
suffisante  réponse  aux  observations  faites  par  l’honorable  M.  de 
Laplace,  car  l’enseignement  donné  dans  les  hôpitaux  de  Roche- 
fort  et  dans  les  établissements  militaires  serait  aussi  un  enseigne¬ 
ment  officiel ,  car  c’est  un  enseignement  donné  par  l’Etat  aux 
serviteurs  de  l’Etat;  mais  quand  nous  parlons  de  l’enseignement 
médical,  il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  de  celui  auquel  s’appli 
quent  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires,  c’est-à-dire  de  c( 
lui  de  la  médecine  civile. 

M.  de  Castellane.  Je  demande  la  parole. 

M.  DE  Salvandy.  Quant  aux  intérêts  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire  ,  je  suis  tout  à  fait  d’avis  qu’il  faut  le  régler  ;  je  suis  heu¬ 
reux  de  savoir  que  des  amendements  sont  déposés ,  et  que  la 
commission  en  délibérera  ;  je  puis  dire  dès  à  présent  que  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  le  Gouvernement  du  roi  appor¬ 
teront  dans  cet  examen  les  dispositions  que  paraissent  desirer 


Et  l’illustre  pair  fut  tout  à  fait  consolé  de  l’échec  qu’avait 
éprouvé  son  vôte.; 

Nous  remerciâmes  cordialement  la  personne  qui  nous  avait 
narré  cette  histoire,  et  nous  lui  demandâmes  la  permission  de  la 
répéter  à  nos  lecteurs,  eu  égard  au  haut  enseignement  qu’on  en 
pouvait  tirer. 

—  Puisque  j’ai  affaire  à  un  feuilletoniste ,  nous  dit-il ,  et  par 
conséquent  à  un  indiscret,  je  vous  dirai  dans  le  tuyau  de  rqreil|e 
une  petite  anecdote  qui  court  sur  lécoinpte  de  M.  dé  Montàlein-' 
bert. 

Sur  un  signe  d’adhésion  de  notre  part ,  notre  nouvelliste  pour¬ 
suivit  ; 

—  Le  noble  fils  des  croisés  reçut ,  après  son  fameux  discours 
cqntrç  Iq  miéjièciné,  un  feuillet  des  ouvrages  de  Richerand ,  soi¬ 
gneusement  plié  sous  une  enveloppe,  et  portant  pour  titre  : 
D.ètracteurs  de  la  médecine.  Le  jeune  pair  eut  la  curiosité  de  lire 
l’article  ;  il  était  ainsi  conçu  ; 

«  Les  sarcasmes  et  les  brocards  sans  nombre  dont  la  méde¬ 
cine  fut  dp  tout  temps  accablée  lui  ont  été  presque  tous  lancés 
par  des  malades  incurables  qui,  dans  leur  humeur  injuste  et  cha¬ 
grine,  s’en  prenaient  à  la  médecine  des  torts  de  la  nature  qui  les 
traitait  en  marâtre.  Montaigne  étqit  valétudinaire  ;  Molière 
était  tourmenté  par  une  mélancolie  habituelle  et  par  un  crache¬ 
ment  de  sang  qui  lui  devint  fatal.  De  là  ils  ont  tiré  ce  fonds  in¬ 
tarissable  de  plaisanteries  excellentes  soiis  leur  plume  ;  les  rap¬ 
peler  jusqu’à  la  nausée ,  c’est,  si  l’on  veut ,  faire  preuve  de  mé- 
lïioire  ,  mais  non  de  bon  goût  et  d’esprit.  » 

A  cette  partie  de  sa  lecture,  M.  de  Montalembert  s’arrêta ,  car 
il  ne  ppuvait  accepter  l’alternative  que  lui  offrait  Richerand  : 
jeune,  beau  et  sous  l’apparence  d’une  santé  parfaite,  il  ne  devait 
point  laisser  planer  sur  mi  le  soupçon  de  quelque  maladie  terri¬ 
ble  et  cachée  ;  et  d’un  autre  côté,  riche  ,  instruit ,  comte  et  pair 
de  France,  il  lui  importait  d’avoir  de  l’esprit  et  du  bon  goût. 


Il  lui  fallait  choisir  ;  passer  pour  un  malade  incurable  ou  pour 
un  manant  sans  vernis,  c’était  dur.  M.  de  Montalembert  se  gratta 
l’oreille,  et  continua  : 

«  J.-J.  Rousseau  était  en  proie  à  des  douleurs  continuelles  de 
vessie.  Ce  dernier  se  repentit  néanmoins  vers  la  fin  de  sa  vie  de 
toutes  ses  déclamations  contre  une  des  professions  les  plus  utiles 
à  l’humanité.  «  Il  me  dit  un  jour,  dit  M.  Bernardin  de  Saint- 
Pierre,  que  si  je  faisais  une  nouvelle  édition  de  mes  ouvrages,  j’a¬ 
doucirais  ce  que  j’ai  écrit  sur  les  médecins;  il  n’y  a  pas  d’état 
qui  demande  autant  d’étude  que  le  leur  ;  par  tout  pays,  ce  sont 
les  hommes  le  plus  véritablement  savants.  »  A  cet  hommage, 
d’autant  plus  llatteur^qu’il  a  été  rendu  dans  le  secret  de  l’inti¬ 
mité  ,  je  ne  saurais  rien  ajouter  de  plus  concluant  et  surtout  qui 
fût  moins  suspect  de  partialité.  » 

Le  retour  de  J.-J.  Rousseau  à  notre  profession  dessilla  les  yeux 
de  M.  de  Montalembert.  Se  rappelant  tout  à  coup  l’éloge  d’Hip¬ 
pocrate  fait  par  Montaigne  :  «  La  plus  riche  vie,  avait  écrit  le 
moraliste,  que  je  sache  avoir  été  reçue  entre  les  vivants  et  étof¬ 
fée  des  plus  riches  parties  et  désirables,  c’est  celle  d’Hippocrate; 
et  d’un  autre  côté,  je  ne  connais  aucun  écrit  d’homme  que  je  re¬ 
garde  avec  autant  d’honneur  et  d’amour.  »  Se  souvenant  aussi 
de  la  préface  du  Tartufe,  le  jeune  pair  y  lut  ;  «  La  médecine  est 
un  art  profitable  et  chacun  la  révère  comme  une  des  plus  ex¬ 
cellentes  choses  que  nous  ayons.  » 

Entraîné  par  l’exemple  de  ces  grands  hommes,  M.  de  Monta¬ 
lembert  a  été  fier,  dit-on  ,  de  marcher  sur  les  traces  de  Montai¬ 
gne,  Molière  et  Jean-Jacques,  et  d’adoucir  ce  qu'il  y  avait  de 
trop  rude  dans  la  première  édition  de  son  discours. 

A  ces  mots,  le  narrateur  nous  quitta  en  nous  promettant  tou¬ 
tefois  de  nous  tenir  au  courant  de  la  chronique  scandaleuse  du 
monde  médical.  XX. 


MM.  de  Laplace  et  de  Castellane. 

M.  LE  marquis  de  Laplace  entre  dans  quelques  détails  sur 
l’organisation  du  service  médical  de  l’armée.  Pour  concourir  au 
grade  de  chirurgien  aide-major  ,  on  est  obligé  de  justifier  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ,  et  ce  grade  n’est  obtenu  qu’a¬ 
près  cinq  ans  d’études  et  d’exercice,  et  qu’à  la  suite  de  concours 
multipliés.  On  part  pour  devenir  ,  en  remplissant  certaines  con¬ 
ditions  de  temps  et  de  capacüé  ,  chirurgien  major  ,  chirurgien 
principal  et  inspecteur  pour  le  service  de  la  chirurgie ,  ou  méde¬ 
cin  adjoint,  médecin  ordinaire  ,  médecin  principal  et  inspecteur 
pour  le  service  de  la  médecine  ,  ou  bien  pharmacien  aide-major, 
pharmacien-major  principal  et  inspecteur  pour  le  service  de  la 
pharmacie.  C’est  ainsi  que  le  personnel  de  santé  ne  comprend 
pas  moins,  pour  les  trois  professions,  de  700  à  800  officiers,  qui 
sont  tous  docteurs,  et  se  recommandent  autant  par  leurs  services 
que  par  leur  savoir.  Aujourd’hui ,  messieurs ,  dit  l’orateur ,  ils 
donnent  en  Afrique  des  preuves  continuelles  d’un  admirable  dé¬ 
vouement  ;  on  les  voit  panser  les  blessés  au  milieu  de  la  mêlée , 
prodiguer  leurs  soins  aux  nombreux  malades  que  fait  ce  climat 
impitoyable  ,  soit  dans  les  marches  des  colonnes  militaires  bu 
dans  les  travaux  que  nos  soldats  ont  à  exécuter.  Grâce  à  leur 
activité  et  à  l’amour  ardent  qu’ils  professent  pour  leur  état ,  le 
service  de  santé  est  établi  sur  le  pied  le  plus  parfait  ;  on  se  croi¬ 
rait,  en  visitant  les  hôpitaux  que  nous  y  possédons,  comme  en 
France,  où  ils  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Il  s’agit  de  savoir  comment  le  service  de  santé  de  l’armée  de 
terre  pourra  se  concilier  avec  les  dispositions  et  la  loi  que  vous 
allez  faire.  Il  s’agit  du  diplôme  de  docteur  pour  la  plus  grande 
partie  des  officiers  de  santé  à  partir  des  chirurgiens  aides-ma¬ 
jors,  et  de  leur  accorder  ,  pour  l’obtenir ,  les  mêmes  immunités 
qu’ils  ont  maintenant.  J’y  reviendrai  plus  tard  ;  mais  quant  au 
premier  paragraphe  de  l’article  1  "  ,  je  demande  quelle  sera  sa 
portée  pour  l’enseignement  organisé  pour  les  services  de  santé  de 
l’armée,  et  s’il  ne  doit  pas  avoir  pour  effet  de  l’interdire.  Je  de¬ 
mande  si,  en  vertu  de  ce  paragraphe  de  la  loi  que  vous  allez» 
faire  ,  le  ministre  de  la  guerre  ne  pourra  plus  donner  un  autre 
enseignement  à  côté  de  celui  de  ce  paragraphe. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  le  ministre  a  proposé  que  tous  les  amen¬ 
dements  fussent  renvoyés  à  la  commission.  Je  crois  que  la  cham¬ 
bre  y  gagnera. 

M.  DE  Castellane.  Je  propose  l’amendement  suivant  : 

«  La  présente  loi  n’est  pas  applicable  aux  médecins-chirur¬ 
giens  et  pharmaciens  des  armées  de  terre  et  de  mer;  ils  conti¬ 
nueront  à  être  régis  et  à  exercer  la  médecine  conformément  aux 
ordonnances  et  règlements  en  vigueur.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT  Legagneür.  Il  n’est  question  dans  ce  moment 
que  de  l’amendement  de  M.  le  marquis  de  Barthélemy,  qui  pro¬ 
pose  d’ajouter  à  l’art.  I"  le  mot  officiel.  La  commission  n’est 
pas  d’avis  de  son  adoption.  Elle  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
préjuger  la  question  de  l’existence  des  cours  libres  dès  le  pre¬ 
mier  article. 

M.  DE  Montalembert  insiste  sur  la  nécessité  de  proclamer  dès 
les  premiers  mots  de  la  loi  la  liberté  d'enseignement  pour  satis¬ 
faire  à  la  promesse  de  la  Charte. 

M.  Cousin.  Pour  moi,  je  remercie  la  commission  d’avoir  re¬ 
connu  à  tout  docteur  le  droit  de  faire  des  cours  libres  ;  quand  on 
a  eu  le  bonheur,  comme  la  commission,  d’arracher  au  gouverne¬ 
ment  des  modifications  importantes,  il  ne  faut  pas  cacher  sa  vic¬ 
toire  dans  un  coin  du  projet  de  loi.  Je  propose  pour  mon  compte 
dans  l’article  1  ''  ou  à  la  suite  de  cet  article  ce  grand  principe 
«  que  tout  docteur  peut  ouvrir  un  cours  public.  » 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je  Suis 
disposé  à  accepter  toutes  les  propositions  qui,  n’altérant  pas  l’es¬ 
prit  de  la  loi ,  donneront  satisfaction  aux  diverses  opinions  fie 
cette  chambre;  mais  je  trouve  que  la  proposition  qui  vous  est 
faite  est  de  nature  à  altérer  l’esprit  du  projet  de  là  commission. 

M.  DE  LA  Moskowa  proposo  d’ajouter  à  ces  mots  :  v  l’ensei¬ 
gnement  médical  du  gouvernement,  »  ou  de  dire  :  «  l’enseigqe- 
ment  médical  officiel.  »  Si  le  gouvernement  veut  consacrer  l’ins¬ 
titution  des  cours  libres,  il  ne  peut  apporter,  aucun  obstacle  à 
cette  rédaction,  qui  doit  rendre  sa  pensée  plus  manifeste. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  gouver¬ 
nement  ne  s’oppose  pas  aux  cours  publics  professés  librement 
par  tout  docteur;  il  ne  combat  l’amendement  que  comme  étant 
illogique,  ou,  si  l’on  veut,  mal  placé  au  début  de  la  loi. 

M.  ViLLEMAiN.  Je  pense.  Messieurs,  qu’il  convient  d’exprimer 
dans  la  loi  que  nous  faisons,  et  dans  l’article  en  discussion,  une 
exemption  pour  ce  qui  concerne  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  science  médicale  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

M.  DE  Salvandy.  Ce  serait  compliquer  inutilement  la  discus¬ 
sion.  Il  est  certain  que  nous  n’entendons  fixer  que  les  conditions 
de  l’enseignement  médical  universitaire.  ■ 

M.  DE  Montalembert.  En  ce  cas,  laissez  ajouter  l’épithète  uni¬ 
versitaire  ;  cela  précisera  la  pensée. 

M.  DE  Salvandy.  Cette  addition  aurait  une  portée  tout  autre  ; 
je  m’y  oppose. 

M.  ViLLEMAiN.  M.  le  ministre  semble  accorder  à  ma  proposi¬ 
tion  une  importance  plus  grande  que  je  ne  Ini  en  accorde  moi- 
même.  Je  ne  veux  que  le  maintien  de  ce  qui  existe  aujourd’hui  ; 
je  dis  seulement  que  pour  maintenir  ce  qui  existe,  il  importe  fie 
constater  la  dérogation  au  principe  général  que  nous  pospns  ^aias' 
l’article  1®^  Je  dis  que,  sans  celte  dérogation,  les 'privilèges  que 
les  lois  antérieures  ont  accordés  aux  officiers  chargés  du  service 
médical  dans  nos  armées  seraient  indirectement  révoques. 

M.  DE  Montebello,  ministre  de  là  marine.  J’ai  peu  fie  chose 
à  répondre  à  l’honorable  M.  Villemain.  Il  me  semble  que  le.slois. 
ne  doivent  embrasser  que  les  choses  qu’elles  règlent.  L’organisa¬ 
tion  du  service  de  santé  dans  l’armée  de  terre  et  de  mer  est  une 
organisation  spéciale  tout  à  fait  à  part.-  Je  crois  que  ce  qu’on 
pourrait  faire  dire  à  la  loi  sur  cet  objet  ne  ferait  que  créer  des 
embarras.  Je  fiemande  le  maintien  de  l’état  de  choses  actuel. 

M.  Mesnard.  Voici  ce  que  je  propose,  et  qui  pourrait  tout  coï\- 
cilier.  Après  ces  mots  ;  «  L’enseigne, mént  se  donne  dans  les 
Ecoles  préparatoires,  etc.,  etc.,  »  ajouter,  «  et  dans  les  hôpitaux 
d’instruction  de  l’armée  de  terre  et  de  la  marine.  » 

M.  DE  Salvandy.  Je  ne  puis  accepter  cette  rédaction,  qui  nous 
entraînerait  à  écrire  aussi  dans  la  loi  toptes  les  conséquences  du 
principe  qui  serait  ainsi  posé.  ' 

M.  VILLEMAIN.  Je  crois  cependant  indispensable  d’écrire  dans 
la  loi  une  réserve  en  ce  qui  touche  l’enseignement  donné  par  les 
écoles  établies  dans  les  hôpitaux  militaires  et  de  la  marine.  Je 
proposerai  donc  d’ajouter  à  l’article'  G'’  un  paragraphe  ainsi 
conçu  : 

«  Il  n’est  pas  dérogé  par  la  présenté  loi  aux  dispositions  con¬ 
cernant  les  écoles  établies  dans  les  hôpitaux  militaires  èt  de  la 
marine.  » 

M.  de  Salvandy.  Dans  ces  termes ,  j’accepterais  ramende- 
ment, 


.II".  Il  .  m  iiiTir 

M.  Cousin  propose  un  autre  amendement  ainsi  concu  ; 

«  Les  Ecoles  préparatoires  et  les  Facultés  de  médecine  donnent 
l’enseignement  médical  qui  prépare  au  doctorat. 

»  Les  Facultés  seules  décernent  ce  grade. 

»  Tout  docteur  en  médecine  pourra  ouvrir  un  cours,  etc.  (Le 
reste  comme  à  l’art.  12,  fixant  les  conditions  sous  lesquelles  les 
cours  privés  pourront  être  ouverts.)  » 

M.  Beügnot,  rapporteur ,  déclare  que  la  Commission ,  tout  en 
accordant  le  plus  vif  intérêt  à  la  question  de  liberté  ,  n’a  pas  cru 
devoir  s’occuper  d’une  question  de  préséance  d’un  article  sur  un 
autre. 

M.  Gouhgaud.  Il  y  aurait  un  moyen  de  lever  toutes  les  diffi¬ 
cultés  ;  ce  serait  de  dire  ;  «  L’enseignement  médical  civil,  etc.» 

M.  DE  Malleville  propose,  de  son  côté ,  de  terminer  le  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’article  par  ces  mots  :  «  Sans  préjudice  de 
l’enseignement  libre,  tel  qu’il  sera  défini  par  l’article  12  de  la 
présente  loi.  » 

M.  Flouhens  propose  de  rédiger  ce  paragraphe  ainsi  qu’il 
suit  :  «  L’enseignement  médical  public.  » 

L’amendement  de  M.  Cousin  n’étant  pas  appuyé,  n’est  pas  mis 
aux  voix. 

La  Chambre  rejette  l’addition  de  l’amendement  de  M.  de  Bar¬ 
thélemy,  sous-amendé  par  M.  Flourens. 

La  Chambre  adopte  ensuite  les  deux  premiers  paragraphes  de 
l’article  l". 

Td.  DE  Barthélémy  prend  la  parole  sur  le  3=  paragraphe  ,  et 
propose  de  faire  jouir  les  villes  de  80,000  habitants  du  droit 
conféré  aux  écoles  préparatoires ,  au  siège  d’une  Faculté  des 
sciences,  c’est-à-dire  du  droit  de  conférer  l’enseignement  de  trois 
années. 

M.  LE  RAPPORTEUR  combat  cette  proposition.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’accorder  la  faveur  qu’on  sollicite  aux  écoles  qui  ne  pos¬ 
sèdent  pas  près  d’elles  une  Faculté  des  sciences,  puisque  les  élè¬ 
ves  qui  y  auraient  étudié  ne  pourraient  se  faire  recevoir  bache¬ 
liers  ès  sciences  qu’après  leur  inscription  dans  une  Faculté,  c’est- 
a-dire  quand  ils  seraient  arrivés  au  terme  de  leurs  études.  Or 
ce  n’est  pas  à  la  fin,  mais  au  début  de  ces  études  que  les  con¬ 
naissances  attestées  par  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  sont 
nécessaires.  Les  huit  villes  où  existent  à  la  fois  des  écoles  prépa¬ 
ratoires  et  une  Faculté  des  sciences  sont  Lyon ,  Bordeaux  ,  Tou¬ 
louse,  Grenoble,  Rennes,  Caen,  Dijon  et  Besançon. 

M.  DE  Barthélémy.  Il  est  trois  villes  considérables  en  France, 
Marseille,  Nantes  et  Rouen,  qui  ne  possèdent  que  des  écoles  pré¬ 
paratoires,  mais  qui  sont  pourvues  de  tous  les  moyens  d’instruc¬ 
tion. 

M.  LE  BARON  Thénard  pense  que  dans  ces  trois  dernières  villes 
l’enseignement  pourrait  comprendre  les  trois  premières  années 
d’études,  mais  à  la  condition  que  les  élèves  iraient  prendre  leur 
grade  de  bachelier  ès  sciences  dans  une  Faculté,  à  la  fin  de  la 
deuxième  année  et  avant  le  commencement  de  la  troisième. 

M.  de  Salvandy.  Si  l’amendement  de  M.  de  Barthélemy  était 
rédigé  ainsi  que  le  propose  M.  le  baron  Thénard,  le  gouverne¬ 
ment  y  adhérerait,  d’autant  plus  que  son  intention  est  de  deman¬ 
der  aux  Chambres,  lors  de  la  discussion  du  budget  de  cette  an¬ 
née,  les  crédits  nécessaires  pour  fonder  une  Faculté  des  sciences 
(îans  chacune  des  trois  villes  comprises  dans  la  proposition.  Je 
demanderai  seulement  qu’elle  fût  renvoyée  à  la  commissisn  pour 
la  rédaction. 

M.  DE  Montalembert.  Il  me  semble  que  ce  à  quoi  consent  M. 
le  ministre  de  l’instruction  publique  serait  une  désorganisation 
de  l’Université.  Une  Faculté  des  sciences  ne  peut  exister  que 
dans  le  chef-lieu  d’une  Académie. 

M.  DE  Salvandy.  Je  ne  connais  pas  la  règle  que  m’oppose  M. 
le  comte  de  Montalembert.  (On  rit.) 

Le  renvoi  à  la  commission  est  mis  aux  voix  et  prononcé. 

Le  paragraphe  3  de  l’article  1«'  est  adopté  provisoirement,  sauf 


—  306  — 


la  dernière  partie,  renvoyée  à  la  commission. 

La  Chambre  passe  à  l’article  2 ,  ainsi  conçu  : 

«  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la 
charge  de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge 
des  communes.  » 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  présente  quelques  observations  sur 
l’inconvénient  de  grever  le  Trésor  de  nouvelles  charges. 

M.  LE  président.  Je  propose  à  la  chambre  de  continuer  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  à  lundi  et  de  décider  que  cette  discus¬ 
sion  sera  interrompue,  dans  la  prochaine  séance,  pour  délibérer 
sur  la  loi  relative  à  l’augmentation  des  bons  royaux.  Cette  loi  est 
très  urgente. 

M.  DE  Boissy.  Si  l’ordre  du  jour  n’est  pas  fixé,  j’émettrai  un 
autre  avis  :  ce  serait  de  ne  reprendre  que  mardi  la  grande  dis¬ 
cussion  sur  la  médecine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  chambie  veut-elle  renvoyer  à  mardi  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  médecine  ? 
(Oui  !  oui  !) 

Cette  discussion  est  renvoyée  à  mardi. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


PROGRAMME  DU  CONCOURS  POUR  l’ ADMISSION  A  l’eMPLOI 
DE  CHIRURGIEN  ÉLÈVE  EN  1847. 

Un  concours  sera  ouvert ,  le  2S  août  prochain  ,  pour  l’admis¬ 
sion  de  chirurgiens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion  de  Metz ,  Strasbourg  et  Lille ,  et  à  l’hôpital  militaire  de 
perfectionnement ,  à  Paris.  Les  examens  auront  lieu  à  Paris , 
Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpel¬ 
lier,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Per¬ 
pignan. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire'à  l’intendance  militaire 
de  celle  de  ces  villes  où  ils  désireront  concourir. 

Conditions  d’admission  au  concours. 

Nul  ne  peut  se  présenter  au  concours,  s’il  ne  justifie  : 

1“  Qu’il  est  Français; 

2“  Qu’il  avait  plus  de  seize  ans ,  et  moins  de  vingt-trois  ans  , 
au  1"  janvier  de  la  présente  année; 

3“  Qu’il  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ; 

4°  Qu’il  n’est  atteint  d’aucune  infirmité  qui  le  rende  impropre 
au  service  militaire. 

Tout  candidat  doit  présenter  un  acte  en  bonne  forme,  par  le¬ 
quel  ses  parents  ou  son  tuteur  s’engagent  à  pourvoir  à  son  en¬ 
tretien  pendant  toute  la  durée  de  ses  études. 

Les  candidats  qui  ont  été  appelés  par  leur  Age  à  satisfaire  à 
la  loi  sur  le  recrutement,  doivent  justifier  de  leur  position  à  cet 
égard,  au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  l’autorité  civile  du 
domicile  de  leurs  parents. 

.  Les  candidats  devront  être  rendus,  à  leurs  frais,  le  24  août  au 
plus  tard,  dans  la  ville  où  ils  se  seront  fait  inscrire  pour  être 
examinés. 

Les  étudiants  en  médecine  qui  satisferaient  aux  diverses  con¬ 
ditions  exigées  par  le  présent  programme  peuvent  concourir 
dans  les  villes  de  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg  ou  Lyon  : 

1®  Pour  entrer  directement  en  première  division,  dans  les  hô¬ 
pitaux  d’instruction,  et,  par  conséquent,  venir  à  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement,  à  Paris,  après  une  seule  année  d’étude,  ceux  qui 
ont  passé  d’une  manière  satisfaisante  le  premier  examen  pour  le 
doctorat,  ou  l’examen  final  de  première  année; 

2°  Pour  entrer  directement  à  l’hôpital  de  perfectionnement  à 
Paris,  et  concourir  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide  après 
une  seule  année  d’étude ,  ceux  qui  ont  passé  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  les  deux  premiers  examens  pour  le  doctorat. 


Les  étudiants  en  médecine  qui  ont  pris  leur  première  inscrin. 
tien  postérieurement  au  1«  novembre  1846  et  qui  désireraieVi 
concourir,  aux  conditions  sus-énoncées,  pour  entrer  directemen 
en  première  division  dans  les  hôpitaux  d’instruction  ,  devron 
produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  et  avoir  subi,  devant 
une  Faculté  de  médecine,  l’examen  de  fin  d’année  prescrit  rap 
l’arrêté  universitaire  du  7  septembre  1846.  *■ 

Concours  pour  l’admission  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 

1»  Composition  écrite.  Question  de  pathologie  externe; 

2“  Examen  oral.  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

3“  Examen  oral.  Question  de  pathologie  interne; 

4“  Questions  sur  quelques  substances  thérapeutiques. 

Concours  pour  l’admission  en  première  division  dans  les  hôpitaux 
d’instruction. 

i  °  Composition  écrite.  Question  d’histoire  naturelle  médicale 
tirée  du  legnW organique; 

2®  Exafnén  oral.  Question  d’anatomie  et  de  physiologie; 

3»  Question  de  chimie  inorganique  et  de  physique  médicale  • 

4  Question  de  botanique.  ’ 

Cet  examen  sera  complété  : 

1“  Par  la  déiermination  de  deux  plantes  et  de  deux  substance'* 
médicinales  simples  ; 

2“  Par  1  application  méthodique  de  deux  bandages  ou  appareils 

Dix  minutes  seront  consacrées  aux  deux  exercices  pratiques’ 
savoir  cinq  minutes  pour  chacun.  ’ 

Concours  pour  l’admission  en  deuxième  division  dans  les 
hôpitaux  d’instruction. 

1®  Composition  écrite.  Question  d’histoire  naturelle  puisée  dans 
les  généralités  de  cette  science  ;  • 

2“^Interrogations  variées  sur  les  préparations  pharmaceutiques 

3®  Interrogations  variées  sur  les  règles  des  pansements  simples 
et  la  petite  chirurgie; 

4®  L’examen  sera  terminé  par  l’application  d’un  bandage 
simple. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 
à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  6,000  fr.— On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  1 6,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  1 1  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  rretont,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  béchard,  mécanieien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


3  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  Joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  v  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  il^ 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  8anté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  andral  fils,  arival  ,  auzoux,  baudens,  berton  ,  blandiiv,  chambellan  (du 

uieubourg)  ,  CHARPENTIER,  à  Guérigny,  DELANGLARD,  DENIS,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE,  GUER- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS ,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  — 
Yeuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


•  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d' ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensoir  Jlé#  -  BygiéBltiue.  _ 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

propre  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 


_  _  J  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 

centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  de  lévignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


S  LES  M 

*  LADIES  DE  MATRICE  ;  par  F.-L.  Pl- 
OHaRO,  ancien  élève  des  hôpitaux  ne  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr.  in-8.  (1846). 
Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillièie,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


TraUement  rationnel  et  pratique  . . . . 

25  coloriées  ;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


OUVRAOE  COmPZ.ET. 

8  torts  volumes  grand  in-8o  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  rRANCS. 

OlCTlOMAlBBteDlCTIIinAIllES 

DE  MÉDECINE 

FBANiÇAlM  EV  ÉVBANffiEBSI, 

Ou  iTUtU  to'KvçVrt  àe  «t,  dt 

FNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
iOuvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

f  'ouvrage-  entier  forme  8  forts  volumi 
<fand  in-S®,  siu  deux  colonnes ,  imprimés 
car  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
-iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOCVSTRIIJUE 

DE  M.4DAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  I^ 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  nn  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


MCAisonr  BRossosr  frères, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

HAUS  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritaliies  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHT  FOUR  BOISSON  EF  FOUR  BAIN. 


jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les- 
diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen' 
thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent 
se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le 
nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à  l’Acad.  des; 
sciences;  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de- 
prix,  oar  il  e.st  toujours  de  80  fr.,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
On  trouve^  également  chez  MM.  Breton  l'appareil  électro-médical  fonctionnant 


.  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
coii.'-teus  par  l’expérieuce,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  tliérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  golumbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  be  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RBÏ  DR  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  17  JÜL\  1847. 


(  ao*  AiXivËË.  ) 


N».  71.  TOME  IX.  —  2‘  SERIE. 


JL«ï  SLmvicette  Prunçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  fr. 
Étrangpr,  on  an,  45  fr. 

. .  du  Pctit-St-Jean  38.  ,  Annonces,  75  writ,  ia  ligne. 

TfONDRESrieTAnnoncês  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  iiomtaux,  et  les  Souscriptions  à  la  ibibî.iothèQi.e  du  médecin  rnATiciE»  i1du  dictionnaiue  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  D''FABnE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  INows  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  27-74. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOIKMAIR.!].  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  pfoiet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  iTtédecînè.  —  Sur 
l’Académie  de  médecine.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Mort 
par  eschares  au  sacrum.  DoclriM  de  M.  Blaiidin.  Kyste 
pileux.  — Contusion  du  nerf  sou^orbitaire.  —  Contusion  de  la 
hanche.  —  Académie  de  médecine.  Cystite  cantharidienne.  — 
Traiieraont  de  la  variole  par  l’eau  froide.  =:  Election  de  M. 
Baillarger.  =  Académie  des  sciences  Ethéi’isation  dar» l’épi¬ 
lepsie,  Ecrasement  de  la  main  Dé.snrticulation  du  doigt. 
Ethérisation.  =  Chambre  des  pairs,  séance  des  15  et  16  juin. 
=  Correspondance.  Lettres  àe  MM.  Worbe  et  Phillips. 


PARIS  ,  16  JüIN  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CILVMBKE  DES  PAIRS. 

DISCUSSION  SUR  LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGHEMENT 

ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

M.  de  Boissy  n’a  plus  à  se  plaindre  ;  il  ne  peut  pas  accu¬ 
ser  la  noble  chambre  de  bâcler  la  loi  dont  elle  est  saisie. 
Certes,  ce  n’est  pas  nous  qui  récriminerons  contre  la  lon¬ 
gueur  de  l’examen  ;  nous  sommes  trop  intéressé  à  l’affaire 
pour  ne  pas  applaudir  de  grand  cœur  à  une  observation 
minutieuse  et  à  une  discussion  qui  ne  peut  qu’éclairer  les 
esprits  sur  une  question  difficile  et  qui  touche  à  tant  d'inté¬ 
rêts  à  la  fols  ;  mais  nous  ne  voudrions  pas  des  paroles  inuti¬ 
les,  des  digressions  superflues;  et  surtout  nous  désirons  bien 
vivement  voir  s’effacer  le  caractère  de  personnalité  dont 
sont  empreints  les  débats.  M.  Cousin  se  souvient  trop  qu’il 
a  été  ministre,  et  ne  cache  pas  assez  qu’il  aspire  à  le  rede¬ 
venir.  Qu’il  nous  pardonne  ce  petit  écart  de  notre  franchise; 
car,  bien  que  jusqu’à  présent  nous  nous  soyons  trouvé  en 
complet  désaccord  avec  lui,  nous  professons,  à  son  égard, 
les  plus  sincères  et  les  plus  grandes  sympathies;  et  nous 
préférons  mettre  ses  opinions  sur  le  compte  de  sa  rancune, 
de  son  oppoâtion  ministérielle,  que  les  attribuer  à  son  esprit 
ordinairement  si  droit  et  si  libéral.  Ainsi,  hier,  en  proposant 
la  création  de  deux  nouvelles  Facultés  de  médecine  ,  M. 
Cousin  avait-il  bien  consulté  les  intérêts  de  la  science  et  sur¬ 
tout  de  l’instruction  publique  ?  Les  études  médicales  n’ont  pas 
pour  objet  les  idées  abstraites  dont  on  peut  poursuivre  la 
recherche  dans  la  retraite  et  dans  la  solitude  du  cabinet  ; 
l’éducation  du  médecin  est  toute  différente  de  celle  du  phi¬ 
losophe  :  tandis  que  le  silence  et  quelques  ouvrages  suffi¬ 
sent  au  second  ,  il  faut  au  premier  des  jardins  botaniques  , 
des  Aluséums,  des  cabinets  de  physique,  des  laboratoires  de 
chimie,  des  cadavres  et  surtout  des  hôpitaux.  Combien  peu 
de  villes  de  province  possèdent  tous  ces  moyens  indispensa¬ 
bles  à  l’instruction  réelle  du  médecin  1  II  ne  suffit  pas,  ainsi 
que  paraît  le  penser  M.  Cousin  ,  qu’une  Faculté  représente 
un  principe  ,  une  idée  abstraite ,  comme  Montpellier,  par 
exemple,  proclame  le  vitalisme  ;  mais  il  faut  qu’avant  tout 
elle  fasse  des  praticiens ,  des  hommes  de  l’art  avant  des 
hommes  de  science.  Ces  considérations  si  justes ,  rappro¬ 
chées  des  résultats  que  produisent  nos  Facultés  de  province, 
avaient  conduit  quelques  esprits  à  demander  la  suppression 
de  ces  Facultés  ;  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  nous  asso¬ 
cier  à  ce  vœu,  si  le  respect  dû  aux  anciennes  institutions  et 
qui  ont  rendu  dans  leur  temps  des  services  immenses  et  non 
contestés,  ne  nous  faisait  un  devoir  de  défendre  ces  vieux 
foyers  de  science  où  brillèrent  jadis  d’un  vif  éclat  V animis¬ 
me  et  le  vitalisme. 

Après  la  défaite  du  professeur  de  philosophie  est  venue 
celle  de  M.  Pelet  (de  la  Lozère).  Ce  dernier  a  combattu  l’ar¬ 
ticle  2,  ainsi  conçu  :  a  Les  Ecoles  préparatoires  seront  mises 
succesâvement  à  la  charge  de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  col¬ 
lections  resteront  à  la  charge  des  communes.  »  L’honorable 
pair  a  vu  dans  eet  article  deux  inconvénients  graves  : 
1°  celui  de  faire  passer  une  partie  d’une  loi  spéciale  dans 
une  loi  générale  de  finances  ;  2“  celui  de  grever  inutilement 
le  budget  de  l’Etat.  Pour  obvier  au  premier,  il  demandait 
qu’on  spécifiât  les  Ecoles  qui  seraient  mises  à  la  charge  du 
gouvernement  ;  et  pour  prévenir  le  second  ,  il  voulait  la 
conservation  de  ce  qui  existe  aujourd’hui. 

M.  de  Salvandy  a  repoussé  le  double  vœu  de  M.  Pelet  (de 
la  Lozère)  comme  incompatible  avec  la  pensée  qui  a  dicté  le 
projet  de  loi.  «Toutes  les  sympathies  du  gouvernement,  a-t- 
il  dit ,  sont  acquises  aux  Ecoles  préparatoires  pour  les  ser- 
■vices  qu’elles  doivent  rendre  aux  familles  pauvres,  et  ne  pas 
les  entourer  de  notre  sollicitude  ,  et  ne  pas  venir  à  leur  se¬ 
cours,  serait  se  priver  de  tous  les  bénéfices  de  cette  institu¬ 
tion.  Quant  à  désigner  celles  de  ces  Ecoles  qui  seront  suc- 
cessivement  mises  aux  frais  de  l’Etat ,  la  chose  est  difficile  , 
parce  que  les  vingt-deux  Ecoles  préparatoires  existantes  ne 
sont  pas  toutes  destinées  au  même  avenir.  Il  est  impossible 
de  rien  préjuger  d’avance  du  système  que  nous  tentons.  » 

Ainsi,  cette  loi  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  n’est  donc 
qu’un  essai.  Le  ministère  n’a  rien  prévu  ;  il  ne  peut  nous 
dire  où  nous  allons,  ni  ce  que  nous  deviendrons  1  La  nuit 


dont  nous  a  parlé  M.  Cousin  n’est  donc  pas  une  métaphore ,  . 
un  argument  parlementaire  ?  . 

Mais  arrivons  bien  vite  à  la  #_aBcc  d’aujourd’hui,  qui  a 
vu  commencer  la  discussion  d’u|ii  <fcs  deux  points  les  plus 
importants  de  la  nouvelle  loi ,  celurdii  concours.  Nous  con¬ 
naissions  d’avance  l’opinion  de^'iL  Cousin  ,  et  nous  étions 
sûr  de  le  trouver  le  premier  siB^îrttècbe  pour  abattre  l’ins¬ 
titution  la  plus  belle,  la  plus  noble  et  qui  a  fait  des  Facultés 
de  médecine  les  foyers  les  plus  brillants  de  l’enseignement 
public. 

Pourquoi  M.  Cousin  repousse- t-il  le  concours?  Serait-ce 
parce  qu’il  ne  doit  point  sa  chaire  à  la  Sorbonne  à  ce 
mode  dénomination?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Evidemment 
l’honorable  pair  n’a  point  pénétré  dans  toute  la  profondeur 
de  la  question,  ou  il  a  supposé  à  l’espèce  humaine  des  vertus 
qu’elle  n’a  pas,  du  moins  dans  nos  pays  civilisés.  M.  Cousin 
repousse  le  concours,  parce  que  le  concours  éloigne  néces¬ 
sairement  les  hommes  dont  la  réputation  est  faite  ,  et  au¬ 
quel  l’âge  ne  permet  plus  de  descendre  dans  la  lice.  Nous 
ne  nous  rappelons  plus  à  quelle  occasion  l’orateur  ,  a  cité 
Breschet;  mais  à  coup  sûr  voilà  un  savant  qui  ,  au  dire 
même  du  philosophe,  avait  sa  réputation  faite,  car  il  était 
de  l’Institut;  sou  âge  était  de  cinquante-trois  ans,  et  cepen¬ 
dant  il  n’a  pas  craint  d’affronter  les  hasards  du  concours  ; 
Dupuytren  était  dans  le  même  cas,  et  mille  autres. 

Vous  prétendez  que  le  concours  atrophie  l’intelligence  et 
rétrécit  l’esprit?  Mais  de  nos  jours,  les  hommes  qui  ont  le 
plus  produit,  et  surtout  des  ouvrages  originaux,  ne  doivent- 
ils  pas  leur  haute  position  à  ces  luttes  qui  donnent,  au  con¬ 
traire,  un  essor  puissant  à  l’esprit.  MM.  Velpeau,  Malgaigne, 
Vidal,  dont  les  œuvres  sont  dans  toutes  les  mains,  sont-ils 
arrivés  autrement  que  par  le  concours? 

Le  temps  que  les  candidats  passent  aujourd’hui  dans  nos 
amphithéâtres,  dans  nos  hôpitaux,  dans  leurs  cabinets  d’é¬ 
tudes,  pour  se  préparer  à  ces  nobles  combats  où  rarement  le 
plus  digne  n’obtient  pas  la  victoire,  sera  employé,  soyez-en 
sûr,  à  apprendre  les  règles  de  la  courtlsanerie ,  à  hanter  les 
salons  des  puissants  et  à  visiter  les  hommes  entre  les  mains 
de  qui  vous  livrez  l’enseignement  public. 

Quoi  1  le  professeur  qui  aura  conquis  sa  chaire  au  grand 
jour,  qui  aura  publiquement  prouvé  que,  s’il  a  des  titres 
.antérieurs,  ces  titres  sont  réels  et  lui  appartiennent  en  pro¬ 
pre  ,  le  professeur  dont  la'  science ,  le  talent  d’exposi¬ 
tion  auront  été  appréciés  autant  que  dans  des  ouvrages  qui 
peuvent  n’être  pas  sortis  de  la  plume  de  celui  qui  les  signe, 
croyez-vous,  disons-nous,  que  ce  professeur  aura  moins 
d’autorité  que  cet  autre  dont  le  ministre  a  seul  le  secret  du 
mérite?  Kappelez-vous  la  malheureuse  ordonnance  de  1823. 
Laënnec,  que  M.  Cousin  aime  tant  à  citer,  se  serait-il  assis 
à  côté  des  Bougons,  des  Guilbert,  etc.,  s’il  n’eût  ménagé  le 
pouvoir  et  courtisé  les  ministres  et  les  prêtres  ? 

L’orateur  a  dressé  deux  listes  :  l’une  des  professeurs  nom¬ 
més  au  concours,  et  l’autre  composée  des  professeurs  dont 
la  nomination  a  été  directement  faite  par  le  ministre.  Il  nous 
a  lu  la  seconde,  et  s’est  bien  gardé  de  parler  de  la  première. 
Il  eût  été  cependant  équitable  de  la  faire  connaître  à  la 
Chambre.  Nous  suppléerons  au  silence  de  M.  Co  asin  ,  et  en 
regard  des  noms  qu’il  a  cités,  nous  écrirons  ceux  qu’il  a  vo¬ 
lontairement  omis  : 

Professeurs  cités  par  Professeurs  nommés  au 

M.  Cousin  :  concours  ; 


Orfila.  Dumas. 

Boux.  Bostan. 

Marjolin.  Velpeau. 

Chomel.  Dubois. 

Duraéril.  Blandin. 

Andral.  Trousseau. 

Moreau.  Denonvilliers. 

Adelon.  Bérard  aîné.  ’ 

Cruveilhier,  Bérard  jeune  (mort). 

Richard. 

Nous  ne  savons  si  les  noms  de  la  seconde  liste  sont  par¬ 
venus  jusqu’à  M.  Cousin  ;  mais  à  coup  sûr  ils  ne  ie  cèdent 
en  rien  à  ceux  qu’il  a  proclamés  devant  la  Chambre. 

Malgré  son  talent ,  malgré  son  esprit  (  l’orateur  ne  se 
sauve  que  par  des  plaisanteries  de  bon  goût ,  nous  en  con¬ 
venons,  mais  tout  à  fait  déplacées  dans  une  discussion  gra¬ 
ve),  M.  Cousin  n’a  pu  faire  passer  son  opinion,  nous  aimons 
à  le  croire,  dans  la  conviction  de  la  Chambre,  qui ,  comme 
nous  ,  n’aura  reconnu  dans  les  arguments  donnés  aujour¬ 
d’hui  contre  le  concours  que  de  brillants  sophismes.  Nous 
comptons  assez  sur  le  bon  sens  des  nobles  pairs  pour  faire 
justice  de  ce  nouvel  amendement  du  professeur  de  la  Sor¬ 
bonne. 

Mais  à  propos  d’amendement,  n’oublions  pas  que  M. 
Cousin  en  avait  présenté  également  un  à  l’occasion  du 
temps  d’exercice  des  agrégés.  Il  nous  est  impossible  désor¬ 
mais  de  compter  avec  le  philosophe ,  il  presente  sur  chaque 
paragraphe  un  amendement  que  la  Chambre  se  hâte  de  ne 
pas  adopter. 

Puisse  celui  sur  le  concours  avoir  le  même  sort  ! 


La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  élé  consacrée  à  peu 
près  entièrement  à  la  nomination  cljun  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie  Nous  ne.'pensons  pas  que  personne 
se  plaigne  du  choix  qiii  a  été  fait.  Les  litres  scientifiques  de  M. 
Baillarger  sont  incontestablement  d’un  mérite  assez  éminent  ;  mais 
ces  titres  sont-ils  bien  anatomiques  on  physiologiques?  La  quesr, 
üon  nous  semble  douteuse.  M.  Baillarger  a  clécrit.de  nouvcièi^Sîoî?'': 
elles  dans  la  substance  grise  du  cerveau;  nous  croyons  que  là' se 
bornent  ses  titres  anatomiques.  Quant  à  ses  titres  physiologiques, 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  ail  de  la  physiolo.gie  dans  plusieurs 
mémoires  qu’il  a  publiés;  mais  c’est  de  îa  physiologie  comme  il 
s’en  trouve  dans  le  Traité  des  phlegmasies'  chroniques,  dans  la 
Clinique  de  Dupuytren  ou  dans  des  travaux  analogues__;  et  ce 
n’est  pas  celte  physiologie,  selon  nous,  qui  doit  conduire''à  l’Aca¬ 
démie,  dans  la  seclion  d’anatomie  et  de  physiologie.  Nous  dési.r 
rerious  qu’on  ne  pût  pas  appliquer  aux  nominations  académi¬ 
ques,  comme  nous  l’avons  entendu  faire  par  un  confrère  spirituel, 
le  mot  de  Figaro.  .  , 

Les  préoccupations  de  la  nominadon  ne  doivent  cependant  pas 
nous  faire  passer’snus  silence  la  communication  fort  intéressante 
de  M.  Renaud,  qui  continue,  avec  un  zèle  et  une  intelligence 
dignes  des  plus  grands  éloges,  les  expériences  importantes  qn’il 
a  entreprises  sur  le  virus.  Celte  expérience  démorttre  que  l’inocu¬ 
lation  du  virus  morveux,  alors  que  cette  inoculation  est  suivie, 
an  bout  de  dix  heures,  de  l’ablation  de  la  peau  inoculée  et  d’une 
cautérisation  énergique  des  tissus  sous-jacents,  n’en  détermine 
pas  moins  tous  les  phénomènes  de  la  morve  la  plus  aiguë.  Les 
résultats  de  M.  Renaud  ajouteront  une  grande  autorité  à  l’opi¬ 
nion  partagée  d  ailleurs  par  tous  les  praticiens  sérieux  de  l’inulir 
lité  des  cautérisations  pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  ries 
virus;  il  est  donc  très  désirable  que  son  travail  se  fasse  attendre 
le  moins  longtemps  possible. 

La  lilhoiriiie  paraîtra  décidément  mardi  prochain  sur  la  scène. 
Cette  séance  est  attendue  depuis  longtenqis.avec  anxiété  ;  il  est  à 
espérer  que  la  science  pratique  tirera  quelque  fruit  d’une  dis¬ 
cussion  dans  laquelle  les  plus  grandes  célébrités  chirurgicales 
viendront  sans  doute  apporter  1rs  résultats  de  leur. expérience.  .. 

Enfin,  nous  ne  terminerons  pas  sans  appeler  l’attention  sur  un 
petit  incident  qui  s’est  élevé  au  sujet  des  urines  albumineuses. 
M.  Morel-Lavallée  a  envoyé  le  résumé  du  travail  qu’il  a  fait  sur, 
ee  sujet,  et  il  a  élé  dit  que  les  résultats  obtenus  par  ce  jeune 
confrère  confirmaient  ceux  de  M.  Bouillaud.  Nous  ne  pensons  psa 
que  les  résultats  qui  viennent  anant  confirment  ceux  qui  viennent 
après;  nous  aurions  donc  désiré  en  bonne  justice  que  M.  le  se¬ 
crétaire  eût  renversé  sa  phrase. 


nOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Mort  par  eschares  au  sacrum.  Doctrine  de  M.  Blandin.  — 

Kyste  pileux.  —  Contusion  du  nerf  sous-orbitaire.  —  Con¬ 
tusion  de  la  hanche. 

Mort  par  eschares  au  sacrum.  Rides  dans  C artère  du  moi¬ 
gnon.  Kyste  pileux.  Polypes.  —  M.  Blandin  a  trouvé  dans 
une  autopsie  plusieurs  lésions  du  plus  haut  intérêt.  Une 
femme  avait  été  amputée  de  la  cuisse;  tout  allait  bien, 
lorsque  sous  l’influence  du  décubitus  dorsal  prolongé  ,  des 
eschares  se  manifestèrent  au  sacrum  ,  et  inspirèrent  dès  le 
commencement  des  craintes  sérieuses  au  chirurgien.  Dès 
son  internat  M.  Blandin  avait  été  frappé ,  et  il  a  consigné 
ce  fait  important  dans  son  Anatomie  chirurgicale  en  1826  , 
de  la  manière  presque  subite  dont  les  eschares  du  sacrum 
amenaient  trop  souvent  la  mort.  J’en  cherchai ,  dit-il ,  l’ex¬ 
plication  ,  et  je  crois  l’avoir  rencontrée  dans  les  circonstan¬ 
ces  qui  suivent.  Le  point  qui  souffre  le  plus  de  la  pression 
dans  le  décubitus  dorsal,  c’est  ^elui  qui  correspond  à  l’union 
du  sacrum  et  du  coceix ,  là  où  précisément  le  canal  verté¬ 
bral  n’est  formé  que  par  le  ligament  sacro-coccigien  posté¬ 
rieur.  Le  sphacèle  atteint  donc  facilement  le  cul-de-sac  de 
l’arachnoïde  ;  dès  lors  la  cavité  de  cette  membrane  est  ou¬ 
verte,  et  l’air,  le  pus ,  la  sanie ,  pénètrent  dans  sa  cavité.  Il 
en  résulte  une  violente  inflammation  qui  compromet  d’a¬ 
bord  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  La  nécrose  peut  éga¬ 
lement  ouvrir  le  canal  vertébral ,  et  les  conséquences  sont 
les  mêmes.  Dans  les  deux  cas  la  phlegmasie  qui  se  déclare 
amène  des  phénomènes  de  paralysie  dans  le  rectum,  dans  la 
vessie  et  dans  les  membres  inférieurs.  Quand  j’ai  fait  mes 
premières  observations,  j’étais  alors  dans  un  service  de  mé¬ 
decine;  c’est  qu’effectivement  c’est  un  accident  trop  fré¬ 
quent  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Vous  avez  noté  chez  la 
malade  qui  est  l’occasion  de  ces  remarques ,  la  rétention 
d’urine  et  la  paraplégie.  Ce  fait ,  qui  appartient  à  M.  Blan¬ 
din  ,  a  une  grande  portée ,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie,  mais  encore  sous  le  rapport  du  traitement. 
En  montrant  toute  la  gravité  des  eschares  sacrées,  il  ensei¬ 
gne  à  redoubler  de  précautions  pour  les  éviter  par  l’emploi 
des  coussins  troués,  et  surtout  à  force  de  soins. 

L’artère  du  moignon  a  offert  à  sa  surface  interne  un  ca¬ 
ractère  sur  lequel  le  professeur  a  beaucoup  insisté;  ce  sont 
des  rides  transversales,  profondes  et  multiples  ;  le  caillot,  en 
s’y  moulant,  se  fixe  avec  plus  de  solidité.  Le  caillot  trouve 
dans  sa  forme  une  dispo.dtion  qui  concourt  au  même  but  : 
représentant  un  cône  dont  le  sommet  est  tourné  du  côté  de 
l’extrémité  tronquée  de  l’artère ,  il  rencontrerait  un  obstacle 
d’autant  plus  prononcé  qu’il  tendrait  d’avantage  à  s’écbap- 
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per  du  vaisseau. 

Il  y  a  dans  un  des  ovaires  un  débris  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine  ;  c’est  un  kyste  pileux.  Un  peloton  de  poils  ou  de  che¬ 
veux  de  diverses  longueurs  est  dans  une  gangue  jaunâtre  et 
d’un  aspect  graisseux.  M.  Raynaud  a  démontré  dans  un  excel¬ 
lent  travail ,  que  ces  produits  résultent  d’une  congestion 
anormale.  Il  se  fonde  sur  ce  qu’un  certain  nombre  de  ces 
poils  sont  encore  implantés  par  une  de  leurs  extrémités  aux 
parois  du  kyste ,  sur  ce  qu’il  y  a  presque  toujours  en  même 
tenaps  dans  la  poche  quelques  parties  reconnaissables  du 
squelette,  etc.  M.  Blandin,  qui  adopte  cette  doctrine  ,  l’ap¬ 
puie  en  outre  sur  cette  considération,  que  s’il  rencontre  des 
poils  ou  des  cheveux  d’une  longueur  disproportionnée,  et  il 
en  a  vu  qui  varient  jusqu’à  six  mètres  ,  l’ossification  des 
pièces  du  squelette  qui  sont  contenues  dans  le  kyste  est 
également  plus  avancée  que  sur  un  fœtus  à  terme.  L’âge 
des  cheveux,  quand  ils  ont  atteint  un  grand  développement, 
est  quelquefois  Indiqué  par  un  remarquable  changement 
de  couleur,  suivant  l’endroit  où  on  les  examine  :  blonds  à  la 
pointe  comme  dans  l’enfance ,  noirs  au  milieu  comme  api  ès 
la  puberté  ,  et  blancs  en  racine  comme  dans  la  vieillesse. 
D’après  M.  Blandin,  la  matière  grasse  dans  laquelle  ils  sont 
pelotonnés  n’est  que  le  produit  de  sécrétion  des  glandes 
sébacées  qui  normalement  avoisinent  les  follicules  pileux  ; 
il  avait  annoncé  que  le  microscope  devait  découvrir  des  la¬ 
melles  épithéliales  ,  ce  qui  s’est,  en  effet,  confirmé. 

Il  y  avait  une  tumeur  fibreuse  à  chaque  surface  de  l’uté¬ 
rus  ;  l’une  saillante  dans  le  péritoine,  c’était  un  corps  fi¬ 
breux  ;  et  l’autre  dans  la  cavité  du  viscère  ,  c’était  un  po¬ 
lype.  Dans  les  aréoles  du  premier  ,  il  y  avait  une  matière 
dont  la  nature  encéphaloïde  n’a  pas  paru  douteuse  à  M. 
Blandin.  Pour  lui ,  la  dégénérescence  cancéreuse  des  corps 
fibreux  est  incontestable  ;  il  est  porté  à  en  regarder  le  cas 
actuel  comme  un  exemple,  et  il  en  appelle  encore  pour  cette 
question  au  microscope. 

Outre  l’intérêt  qui  s’attache  au  mécanisme  de  la  mort 
dans  les  eschares  sacrées,  cette  observation  était,  selon  l’ex¬ 
pression  du  professeur,  un  véritable  musée  d’anatomie  pa¬ 
thologique  dont  nous  avons  voulu  passer  la  revue  avec  le 
lecteur. 

Contusion  du  nerf  sous-orbitaire,  suivie  d anesthésie  partielle 
de  la  face.  —  Une  fille  publique  reçoit  un  coup  sur  la  base 
de  l’orbite  gauche.  C’était  la  nuit.  Le  iendemain  matin  ,  on 
remarque  trois  ecchymoses  :  une  très  petite  dans  le  sourcil, 
une  autre  encore  très  circonscrite  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  enfin  une  plus  étendue  sur  la  pommette ,  à  l’union 
de  la  racine  de  la  paupière  inférieure  avec  la  joue.  Des 
fourmillements  se  firent  d’abord  sentir  dans  la  partie 
naoyenne  de  la  joue,  où  l’insensibilité  n’a  pas  tardé  à  se  ma¬ 
nifester,  toute  la  peau  comprise  entre  la  pommette  et  la 
bouche,  et  latéralement  entre  la  partie  médiane  de  l’aile  du 
nez  et  une  ligne  légèrement  courbe  en  dedans  qui  joindrait 
la  pommette  à  l’angle  de  la  bouche.  La  muqueuse  labiale 
est  également  insensible,  ainsi  que  la  gencive  et  la  mem¬ 
brane  palatine  du  côté  correspondant  ;  le  voile  du  palais 
est,  sous  ce  rapport,  à  fétat  normal.  A  l’entrée  de  la 
narine,  la  peau  a  perdu  la  sensibilité  que  la  partie  attenan¬ 
te  de  la  muqueuse  a  conservée;  elle  est  également  in¬ 
tacte  sur  la  partie  médiane  du  lobule  du  nez  ,  et  sur  la 
lèvre  l’insensibilité  s’arrête  ,  comme  dans  la  bouche  , 
juste  sur  le  sillon  médian.  L’anatomie  rend  facilement 
compte  de  ces  phénomènes  ;  la  distribution  du  nerf  sous-or¬ 
bitaire  est  parfaitement  dessinée  à  la  joue  par  l’insensibilité. 
Pour  expliquer  l’insensibilité  de  la  gencive  et  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  voûte  palatine,  on  éprouve  plus  d’em¬ 
barras,  et  l’on  est  obligé  de  recourir,  avec  M.  Blandin ,  à 
une  réaction  inflammatoire  du  sous-orbitaire  sur  le  gan- 
gliôn  sphéno-palatin  et  sur  les  nerfs  qui  en  émanent.  Quant 
à  l’intégrité  de  la  sensibilité  sur  le  lobule  du  nez ,  que  le 
nazo-lobaire  qui  s’y  rend,  vient  non  point  du  sous-orbi¬ 
taire,  mais  du  filet  ethmoïdal  du  rameau  nazal  de  la  bran¬ 
che  ophthalmique  de  Willis.  La  paralysie  de  la  peau ,  trois 
jours  après  l’aecident,  s’accompagnait  encore,  bien  qu’à  un 
moindre  degré  ,  des  fourmillements  qui  en  avaient  précédé 
l’apparition.  Il  a  été  impossible  de  savoir  quelle  était  la  na¬ 
ture  du  corps  vulnérant.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  paralysie 
de  la  sensibilité  consécutive  à  une  simple  contusion  de  la 
face  méritait  d’être  rapportée ,  surtout  avec  ses  curieux  ca¬ 
ractères  de  circonscription. 

Contusion  de  la  hanche.  Diagnostic.  —  Une  chute  sur  le 
grand  trochanter  a  donné  lieu  aux  symptômes  suivants  : 
Légère  rotation  du  pied  en  dehors,  difficulté  de  le  ramener 
en  dedans ,  surtout  spontanément  ;  mais  les  mouvements 
passifs  sont  assez  faciles.  Pas  de  crépitation,  pas  de  dépres¬ 
sion  de  l’aine,  pas  de  changement  dans  la  situation  du 
grand  trochanter.  Il  n’y  a  que  la  difficulté  pour  le  chirur¬ 
gien  de  reporter  le  pied  en  dedans  qui  n’appartienne  pas 
franchement  à  la  contusion.  Ce  n’est  pourtant  pas  une  luxa¬ 
tion  sus-pubienne,  dit  M.  Blandin  ;  elle  est  trop  facile  à  re¬ 
connaître,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  dans  les  deux  cas 
qui  se  sont  présentés  dans  notre  service  l’année  dernière. 
On  ne  sent  aucune  tumeur  anormale  sur  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis  ;  le  membre  n’est  pas  raccourci ,  etc.  Est- 
ce  une  luxation  sous- pubienne  ?  Pas  davantage.  Il  n’y  a 
pas  abduction ,  et  il  n’est  pas  dans  l’impossibilité  de  se 
croiser  avec  l’autre,  et  il  n’y  a  pas  d’altération  dans  la  lon¬ 
gueur  du  membre  ;  en  somme ,  la  fixité  de  ce  membi'e  n’est 
pas  assez  marquée  pour  qu’on  puisse  admettre  une  luxation 
quelconque.  La  rotation  peut  s’expliquer  par  la  contusion, 
et  la  difficulté  de  ramener  par  une  impulsion  le  membre  en 
dedans  trouverait  jusqu’à  un  certain  point  sa  raison  dans  un 
épanchement  de  sang. 


AGÂSSMIE  de  mÉDECINS. 

Séance  du  1 S  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  D'’  Mayeu,  de  Besançon,  adresse,  à  propos  du  rap¬ 
port  de  M.  Giberl,  lu  dans  une  des  dernières  séances,  le  résumé 
de  sa  pratique  sur  les  moladies  syphilitiques. 

—  M.  Mobel-Lavallée  ,  à  l’occasion  de  la  communication  de 
M.  Bouillaud  dans  la  dernière'  séance  ,  adresse  à  l’Académie  le 
résumé  des  principaux  résultats  de  son  travail  encore  inédit  sur 
la  Cystite  cantharidienne. 

Etiologie.  —  1“  Le  mode  du  vésicatoire  est  indifférent. 

2°  En  général,  l’action  est  d’autant  plus  sûre  et  d’autant  plus 
marquée,  que  le  vésicatoire  est  plus  grand;  cependant  il  en  a  vu 
d’aussi  petits  qu’une  pièce  de  2  francs,  et  posés  sur  le  front,  dé¬ 
terminer  des  fausses  membranes  dans  la  vessie. 

3“  La  distance  du  topique  au  réservoir  urinaire  est  indiffé¬ 
rente.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’une  sorte  d’influence  à  distance, 
d  autant  plus  énergique,  que  les  points  sympathiques  sont  moins 
éloignés  ,  mais  d’un  fait  d’absorption;  et,  si  l’on  peut  admettre 
des  degrés  dans  la  vitesse  d’un  phénomène  presque  instantané  , 
il  doit  être  plus  prompt  à  mesure  que  le  point  d’application  des 
cantharides  se  rapproche  du  cœur. 

4“  Il  arrive,  sur  le  même  sujet,  qu’un  vésicatoire  ne  retentisse 
pas  sur  la  vessie,  et  qu’un  autre,  à  un  court  intervalle,  bien  que 
la  préparation  et  le  diamètre  soient  les  mêmes  ,  y  réagisse  avec 
une  intensité  considérable.  Ordinairement  c’est  le  dernier  qui 
réussit  ainsi,  quoiqu’il  ait  été  posé  dans  un  autre  endroit  où  l’é¬ 
piderme  offrait ,  d’ailleurs  ,  sensiblement  les  mêmes  caractères 
défensifs.  Est-ce  parce  que  le  progrès  du  mal  qui  a  nécessité 
1  emploi  du  vésicatoire  amène  un  affaiblissement  favorable  à  l’ab¬ 
sorption? 

5”  L’action  préservative  du  camphre  est  une  illusion. 
Symptômes.  —  a.  Sécrétion  albumineuse.  —  L’albumine  se 
présente  sous  trois  états  :  1»  en  dissolution;  2»  en  dépôt  au  fond 
du  vase;  3“  en  fausses  membranes  qui  se  forment  dans  la  vessie. 
Ces  états  ne  sont  que  des  degrés  dont  le  plus  élevé  suppose  au 
moins  un  des  deux  aulres. 

Premier  degré^  —  En  général,  l’albumine  en  dissolution  est 
infiniment  plus  abondante  que  dans  la  maladie  de  Brigth,  au 
point  quelquefois  qu’après  un  jour  de  refroidissement  le  préci¬ 
pité  constitue  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  colonne  liquide  dans 
l’éprouvette.  Dans  des  cas  exceptionnels,  l’urine  ne  contient ,  au 
contraire,  que  des  traces  d’albumine'  mais  alors  les  symptômes 
du  côté  de  la  vessie,  douleurs,  etc.,  sont  nuis  ou  à  peu  près  nuis. 

Deuæfme  %ré.  —  Une  partie  de  l’albumine  reste  dissoute; 

1  autre  se  précipite  par  le  refroidissement,  et  forme  comme  un 
caillot  albumineux  au  fond  du  vase. 

Troisième  degré.  —  Il  se  produit  dans  la  vessie  des  fausses 
membranes,  dont  la  grandeur  varie  depuis  celle  d’une  simple 
pellicule  jusqu’à  celle  d’une  moitié  de  carte  à  jouer.  Elles  sor¬ 
tent  parfois  en  rouleaux  si  volumineux  que  les  infirmiers  ou  les 
gardes-malades  sont  obligés  d’exercer  des  tractions  dessus  pour 
en  achever  l’expulsion  par  l’urètre. 

Le  premier  degré,  c’est  à-dire  falbumine  en  dissolution,  peut 
seul  exister  seul;  le  second,  ou  l’albumine  en  dépôt,  s’accompa¬ 
gne  toujours  du  premier;  le  troisième,  ou  les  fausses  membra¬ 
nes,  ne  se  rencontre  jamais  sans  le  premier,  mais  il  s’observe 
souvent  sans  le  second,  qui  est  le  plus  rare.  En  d’autres  termes, 
il  y  a  constamment  de  l’albumine  en  dissolution  quand  il  y  en  a 
en  dépôt  ou  en  fausses  membranes  ;  mais,  même  avec  les  fausses 
membranes,  le  dépôt  spontané  ne  se  montre  qu’exceptionnelle- 
ment. 

b.  Symptômes  fonctionnels.  —  'Quelquefois  pas  de  douleur,  et 
l’albuminerie  est  le  seul  symptôme  de  la  réaction  des  cantharides 
sur  la  vessie.  Le  plus  souvent ,  douleurs  périnéales  ,  moins  fré¬ 
quentes  et  cuisantes,  épreintes,  etc. 

Conséquences  pratiques.  —  Dans  une  vessie  paralysée,  der¬ 
rière  une  hypertrophie  de  la  prostate  ou  un  rétrécissement  de 
l’urètre,  dans  le  cas  d'un  obstacle  quelconque  au  cours  de  l’uri¬ 
ne,  les  fausses  membranes  doivent  occasionner  une  rétention  de 
ce  liquide  et  presque  inévitablement  la  formation  d’un  calcul. 
Les  noyaux  de  matière  muqueuse,  de  matière  organique,  de  ma¬ 
tière  animale  ,  reconnaissent-ils  une  autre  origine?  D’où  vien¬ 
draient  donc  ces  pelotons  de  mucus?  Est-ce  qu’on  en  trouve  à 
l’état  de  liberté,  sans  enveloppe  saline,  dans  les  voies  urinaires? 

On  a  souvent  attribué  à  la  maladie  l’albuminerie  ,  qui  n’était  , 
que  l’effet  du  vésicatoire  employé  pour  la  combattre.  On  serait 
encore  exposé  à  cette  erreur  aujourd'hui,  si  l’on  bornait  son  at-  | 
tention  à  la  douleur  de  la  région  vésicale,  et  aux  troubles  de  | 
f excrétion  urinaire;  car  l’absence  de  cette  douleur  et  de  ces 
troubles  n’implique  pas  forcément  celle  de  l’albumine.  Et  de  i 
là,  quels  écarts  dans  le  diagnostic,  dans  le  pronostic,  et  surtout  > 
dans  le  traitement!  Les  statistiques  d’albuminerie  ne  sont-elles  ^ 
pas  totalement  à  refaire? 

On  sent  quel  parti  on  peut  tirer  du  nouveau  phénomène  en 
médecine  légale. 

L’action  aphrodisiaque  des  cantharides  est  un  mystère  qui 
s’explique  maintenant  de  lui-même.  L’érccthisme ,  provoqué  par 
l’irritation  vésicale,  se  propage  aux  organes  génitaux. 

Ce  vésicatoire  liquide  que  l’absorption  pose  dans  la  vessie 
offre  encore  une  inconnue  que  M.  Morel-Lavallée  travaille  à  éli- 
minet;  c’est  la  présence  directement,  matériellement  constatée 
du  principe  actif  des  cantharides  dans  l’urine.  Cet  habile  obser¬ 
vateur  s’occupe  aussi  d’une  statistique  qui  donnera  la  fréquence 
et  les  autres  lois  du  phénomène.  Quant  à  la  nature  interne  du 
dépôt  spontané  et  des  fausses  membranes,  l’auteur  la  considère  ' 
comme  albumineuse  ;  qu’on  l’appelle  fibrineuse  si  l’on  veut,  il 
tient,  dit-il,  d’autant  moins  au  mot  que  ni  la  chimie  ni  la  micros-  ■ 
copie  ne  sont  encore  parvenues  à  distinguer,  dans  tous  les  cas, 
l’albumine  de  la  fibrine,  ni  seulement  à  dét  ider  si  ce  ne  sont  pas 
deux  formes  différentes  du  même  corps.  M.  Vernois  a  déjà  re¬ 
cueilli  plus  de  quatre-vingts  faits  dans  le  même  but. 

Cette  découverte  pathologique  reçoit  chaque  jour  plus  d’impor¬ 
tance  de  la  répétition  de  l’attention  qui  le  constitue;  MM.  An- 
dral,  Bouillaud,  Cullerier,  Gerdy,  Gueneau  de  Mussy  (H.),  Rayer, 
Troussel,  Velpeau,  Vidal  (de  Cassis],  etc.,  l’ont  déjà  plusieurs 
fois  lencontrée. 

Le  premier  fait  de  M  Morel-Lavallée  remonte  à  1837;  il  fut 
observé  publiquement,  et  M.  Andral  en  fut  rendu  témoin.  Le 
Mémoire  fut  présenté  en  1841  au  concours  des  hôpitaux,  et  en 
1844  à  l’Académie  des  sciences,  qui  l’a  couronné.  C’est  ce  que 
M.  Rayer  a  ra,  pelé  dans  la  dernière  séance  en  établissant  la 
priorité,  d’ailleurs  incontestable,  du  travail  de  M.  Morel-La¬ 
vallée. 

;  —  M.  LE  D'  Vernois  adresse  une  communication  sur  le  même 

I  sujet. 


M.  Tanchoü  envoie  une  note  sur  l’emploi  des  compresses  froi. 
des  sur  le  visage  comme  moyen  de  prévenir  les  ravages  de  la 
variole. 

Toutefois,  dit  M.  Tanchou,  l’eau  froide  ne  (jqit  pas  être  em¬ 
ployée  sans  précautions;  les  compresses  doivent  être  bien  tor¬ 
dues  et  appliquées  le  plus  immédiatement  possible  sur  la  peau  • 
on  les  renouvelle  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi- heures’ 
suivant  la  rénitence  du  gonflement  et  la  gravité  des  symplômes’ 
Inutile  de  dire  qu’alors  le  praticien  doit  tendre  à  modérer  l’inflam- 
mation  et  non  à  la  faire  disparaître. 

Ces  compresses  doivent  être  appliquées  dès  que  le  gonflement 
commence,  et  continuées  sans  interruption.  On  les  fait  éloigner  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  les  accidents  s’apaisent,  vers  le  sep¬ 
tième  ou  le  huitième  jour.  Alors,  les  croûtes  se  détachent,  la  peau 
reste  nette,  tandis  qu’à  ce  moment  elle  est  en  suppuration  ordi¬ 
nairement.  Lorsque  l’on  est  appelé  trop  tard,  M.  Tanchou  pro¬ 
pose  d’ajouter  à  Teau  4  ou  6  grammes  de  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse  par  litre;  cependant  il  préfère  0,25  à  0.30  de  nitraie 
d’argent  par  verre  de  liquide.  (Commissaires  ;  MM  Bousquet 
Serres.)  ’ 

—  M.  Dubois  (Fréd.)  dit  que,  sur  sa  léclamation,  M.  Cousin  a 
fait  imprimer  et  distribuer  à  la  Chambre  des  pairs  un  amende¬ 
ment  relatif  à  la  nomination  des  professeurs.  Dans  cet  amende¬ 
ment,  au  lieu  de  se  contenter  de  demander  une  double  liste  de 
présentation  à  l’Académie  des  sciences  et  à  la  Faculté,  M.  CousicK 
demande  que  la  nominaiion  soit  faite  sur  la  présentation  triple  de 
laFaculté,  de  l’Académie  de  médecine  et  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Ohfila  annonce  à  l’Académie  que  les  expériences  qu’il 
se  propose  de  faire  sur  la  présence  du  cuivre  et  du  plomb  phy¬ 
siologiques,  commenceront  mercredi  16  juin,  à  onze  heures.  R 
invite  ceux  de  MM.  les  membres  qui  le  désireraient  à  assister  à 
ces  séances. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Nombre  des  votants,  110.  —  Majorité,  56. 

M.  Baillarger  obtient  51  suffrages,  M.  Manec  38  ,  M.  Denon- 
villiers  21 . 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants,  109.  —  Majorité,  55. 

M.  Baillarger  obtient  61  suffrages,  M.  Manec  41  ,  M.  Denon- 
villiers  7. 

M.  Baillarger  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

—  M.  Renault  présente  les  pièces  pathologiques  d’un  cheval 
mort  de  la  morve.  On  avait  inoculé  le  pus  ,  et  dix  heures  après, 
on  avait  enlevé  la  peau  dans  un  espace  de  0,04  m.  carrés  ,  puis 
on  avait  cautérisé  très  profondément. 

Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  14  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Lallemand  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Jobert  re¬ 
latif  aux  fistules  vésico-vaginales. 

—  M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  intitulée  :  Comparai¬ 
son  entre  les  effets  tétanoïdes  et  les  états  électrogéniques,  et  les 
effets  de  la  strychnine,  de  la  narcotine. 

—  M.  Lemaître  de  Rabodange  écrit  qu’il  continue  à  expéri¬ 
menter  les  effets  de  l’éthérisation  sur  les  épileptiques ,  et  qu’il  a 
déjà  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  de  cette  méthode. 


Écrasement  de  la  main.  Désarticulation  du  doigt. 
Éthérisation. 

Nous  devons  le  fait  suivant  à  un  médecin  distingué  qui  exerce 
dans  les  environs  de  Paris.  M.  le  docteur  Constans. 

Le  13  avril  dernier,  un  ouvrier  rie  la  poudrière  des  Bouches 
^  (Seine-et-Oise),  chargé  de  la  conduite  d’une  usine  à  meules,  eut 
une  main  prise  dans  l’une  de  ces  meules  en  fontes  du  poids  de 
j  2,500  kil.  rn  roulant  verticalement  et  très  lentement  dans  une 
cuvette  aussi  en  fonte.  De  très  graves  désordres  dans  toute  la 
main  furent  la  conséquence  de  cette  énorme  pression,  et  il  fallut 
désarticuler  le  doigt  médius  d’avec  son  métacarpien. 

Cet  homme,  d’une  constitution  athlétique,  est  cependant  très 
pusillanime.  Le  médecin  songea  alors  à  le  soumettre  à  l’action 
de  l’éther;  mais  n’ayant  point  d’appareil  à  éthérisation,  M.  le 
commissaire  des  poudres  et  l’élève  commissaire  voulurent  con¬ 
courir  à  en  fabriquer  un  fort  imparfait.  Après  des  tentatives  lon¬ 
gues  et  infructueuses,  qui  n’avaient  amené  qu’une  diminution  très 
notable  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  on  allait  renoncer 
à  ce  moyen,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d’hallucina¬ 
tions  et  se  mit  à  parler  comme  quelqu’un  qui  rêverait  tout 
haut;  c’est-à-dire,  bien  qu’il  poursuivit  une  idée  principale,  ses 
phrases  restaient  inachevées,  ou  se  complétaient  par  des  mots 
qui  ne  paraissaient  point  se  rapporter  à  cette  même  idée.  II 
voyait  sa  femme  (qui  n’était  point  présente)  ;  il  ne  voulait  pas 
qu’elle  assistât  à  son  opération;  et  puisqu’elle  ne  voulait  pas  par¬ 
tir,  il  s’en  irait  lui-même. 

Sitôt  la  manifestation  de  cet  état,  le  médecin  chercha  à  s’as¬ 
surer  du  degré  de  sensibilité.  Deux  minutes  à  peine  auparavant, 
il  lui  avait  pincé  légèrement  l’oreille,  ce  qui  lui  avait  fait  dire 
qu’on  lui  faisait  du  mal  ;  mais  la  même  opération  répétée  ne  ré¬ 
veille  aucunement  la  sensibilité.  Alors  on  procéda  à  la  désarticu¬ 
lation  du  doigt.  C’était  au  moment  où  le  malade  voulait  s’en  al- 
.  1er,  et  faisait  pour  cela  des  mouvements  généraux  auxquels  les 
assistants  n'ont  pas  eu  de  peine  à  résister  ;  mais  pas  une  contrac- 
!  tiori  dans  la  figure,  pas  un  mouvement  de  plus  dans  le  membre 
sur  lequel  on  opérait,  ne  vinrent  indiquer  la  moindre  souffrance. 

L’ojiération  terminée,  le  pansement  de  toute  la  plaie  fini,  il 
dit  qu’il  savait  bien  qu’on  lui  avait  fait  quelque  chose,  mais  il 
ne  savait  pas  quoi  ;  qu’il  avait  cependant  senti  les  deux  derniers 
coups  de  scie  sans  éprouver  la  moindre  douleur;  qu’il  ne  se  sou¬ 
venait  de  rien  autre  chose,  si  ce  n’est  de  l’ennui  que  lui  avait 
causé  sa  femme  en  persistant  à  rester.  Ce  ne  fut  qu’à  grand’peine 
que,  plus  d’une  heure  après  l’opération,  on  put  le  convaincre 
qu’elle  n’était  pas  présente. 

L’opéré,  après  avoir  eu  une  fièvre  très  violente  et  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  n’a  cessé  d’aller  de 
mieux  en  mieux  depuis,  et  se  trouve  maintenant  à  peu  près 
guéri. 


^nelteHTnomto^rs  docteurs 

L’honorable  membre  rappelle  que,  même  autrefois,  quand  les 
jurys  de  médecine  recevaient  des  officiers  de  santé,  on  manifes¬ 
tait  le  vœu  que  le  nombre  des  Facultés  fût  augmenté;  combien 
ce  vœu  n’est-il  pas  plus  légitime  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  plus 
qu’un  seul  ordre  de  médecins,  ne  pouvant  être  reçus  que  par  les 
Facultés?  Puisqu’on  n’a  pas  cru  Uevoir  conserver  le  litre  d’uffi 
cier  de  santé,  que  l’on  pouvait  atteindre  avec  un  sacrifice  de  3 
ou  4.000  fr.,  il  faut  s'efforcer  de  diminuer  le  sacrifice  énorme 
de  25 à  30,000  fr.  qu’exige  b*  grade  de  docteur;  on  ne  le  pourra 
qu’en  augmentant  le  nombre  des  Facultés  de  manière  à  ne  pas 
obliger  lès  étudiants  à  aller  chercher  le  doctorat  trop  loin  de 
leurs  familles. 

L’orateur  termine  en  appelant  l’attention  de  la  chambre  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  à  ne  pas  laisser  à  Paris  le  monopole  de  la 
production  des  docteurs.  La  médecine  n’est  pas  encore  une 
science,  elle  n’est  qu’un  art;  c’est  par  la  contradiction  ,  c’est  par 
la  concurrence  qu’on  assurera  ses  progrès;  il  faut  faire  pour  PU- 
niversité  ce  qu’on  a  fait  déjà  dans  un  autre  ordre  d’idées  :  on  ^ 
créé  des  con.-;eils  généraux;  il  faut  maintenant  créer  de  grands 
centres  d’études. 

M.  DE  Salvandt,  ministre  de  l’instruction  publique,  déclare 
combattre  cet  amendement  dans  le  fonds  et  dans  la  forme. 

On  vous  demande,  dit  M.  le  ministre,  de  déclarer  que  deux 
nouvelles  Facultés  seront  établies  dans  le  centre  et  dans  l’ouest 
de  la  France  ;.c’est-à-dire  quelque  chose  d’inutile,  d’inexact,  quel¬ 
que  chose  qui,  demain,  peut  être  annihilé  par  un  autre  vote  des 
Chambres.  C’est  une  sorte  de  principe  abstrait  qu’on  vous  posé  ; 
il  faut,  dit-on,  en  France  deux  Facultés  de  plus  ;  et  où  les  éta¬ 
blir  ;  on  ne  le  dit  pas. 

M.  Cousin.  Peu  importe  les  villes  où  on  les  établira. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique  Au  con¬ 
traire,  dites  les  noms  des  deux  villes,  et  je  ne  dis  plus  rien  sur 
la  forme. 

M.  Cousin.  Il  n’y  a  pas  de  principe  abstrait  dans  mon  amen¬ 
dement,  qui  est  la  reproduction  d’une  disposition  adoptée  par  la 
Chambre  des  pairs  elle-même  en  1826.  J’ai  cru  ne  pas  devoir 
indiquer  dans  le  texte  de  mon  amendement  le  siège  des  deux 
nouvelles  Facultés,  bien  que  je  l’aie  indiqué  dans  ma  discussion 
comme  devant  être  placées  à  Lyon  et  à  Rennes.  J’ai  cru  devoir 
laisser  à  M.  le  ministre  toute  sa  liberté  d’action.  Ce  scrupule,  je 
l’ai  emprunté  à  la  disposition  de  1826;  je  croyais  qu’il  me  vau¬ 
drait  des  remercîments,  et  voilà  que  l’on  m’adresse  des  repro¬ 
ches.  (On  rit.)  Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  de  difficultés 
en  ce  qui  concerne  Lyon,  à  moins  qu’il  s’agisse  d'objections  poli¬ 
tiques  qui  ne  sont  plus  de  notre  siècle.  Quant  à  Rennes,  je  laisse 
à  M.  le  ministre  à  nous  indiquer  une  autre  ville,  s’il  croit  qu’une 
autre  ville  doive  être  préférée. 

Que  M.  le  ministre  ne  voie  pas  en  moi  un  adversaire;  je  suis 
au  contraire  l’homme  le  plus  dévoué  aux  intérêts  de  j’üniversité, 
je  pourrais  dire  aux  siens;  car  je  veux  lui  ménager  l’honneur  de 
créer  deux  nouvelles  Facultés  de  médecine.  Quelle  gjoire  pour 
M.  le  ministre!  (Rires  et  murmures.) 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  persiste  à  demander  la  suppression 
du  premier  paragraphe  de  l’articlé  2  ;  il  se  prononce  également 
pour  le  rejet  de  l’amendement  de  M.  Cousin. 

M.  Cousin.  Mais  j’aurais  cru  que  mon  amendement  valait  la 
peine  que  la  commission  nous  fit  connaître  son  opinion. 

M.  Beügnot,  rapporteur.  Dans  le  rapport  de  la  Commission, 
nous  avons  touché  à  la  question  soulevée  par  M.  Cousin.  Nous 
avons  dit  que  l’enseignement  de  la  médecine  ne  devait  pas  être 
centralisé  sur  deux  ou  trois  points  du  territoire. 

Maintenant ,  on  propose  de  créer  deux  nouvelles  Facultés.  Si 
à  Rennes  qui  compte  75  élèves  à  son  école  préparatoire ,  à  Lyon 
qui  en  compte  80  ,  le  gouvernement  croit  qu’il  y  a  des  germes 
pour  créer  des  établissements  graves  ,  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  cette  pensée. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Dans  l’état 
actuel,  nous  possédons  trois  Facultés.  Ce  serait  Une  erreur  de 
croire  qu’une  Faculté  existe  parce  qu’elle  esljdécrétée  ;  c’est  le 
tèmps  qui  fait  une  Faculté,  qui  la  fait  vivre,  la  consacre.  Il  ne 
faut  tenter  que  ce  qui  peut  être  utile  ;  il  n’y  a  de  glorieux  que 
ce  qui  est  efficace.  Or,  nous  possédons  trois  Facultés,  toutes  trois 
grandes  par  les  souvenirs  et  la  consécration  du  temps.  Eh  bien  ! 
il  y  en  a  deux  qui  languissent  ;  Montpellier  n’a  pas  150  élèves  , 
et  Strasbourg  n’en  a  pas  100. 

Quand  nous  ignorons  encore  les  effets  que  la  loi  va  produire  , 
devez-vous  créer  deux  Facultés  de  plus?  Savez-vous  ce  que  vous 
feriez?  Vous  exposeriez  le  m  nistre  à  ne  pouvoir  jamais  tenir  la 
promesse  que  vous  auriez  faite  à  deux  villes  qui  ne  manqueraient 
pas  de  s’en  plaindre. 

Le  jour  où  l’on  pensera  qu’une  Faculté  doit  être  établie  ,  une 
et  non  pas  deux,  car  jamais  un  ministre  n’a  proposé  et  ne  pro¬ 
posera  en  France  l’établissement  de  deux  nouvelles  Facultés  à  la 
fois,  ce  jour-là  ,  disons-nous,  un  ministre  le  proposera  ,  et  les 
chambres  auront  à  prononcer  sur  son  degré  d’utdité. 

Mais,  je  le  répète,  la  sagesse  est  d’attendre  ;  le  conseil  du  roi 
et  le  congrès  médical,  consultés  sur  ce  point,  ont  été  unanimes. 

M.  Cousin.  On  nous  parle  de  l’avis  du  conseil  du  roi.  Je  crois, 
me.ssieurs,  que  c’est  faire  de  la  question  une  trop  grosse  ques¬ 
tion  :  serait-ce  donc  par  hasard  une  question  politique?  A  coup 
sùr  ce  n’est  pas  une  question  de  cabinet,  et  je  crSins  que  l’avis 
du  conseil  du  roi  ne  pèse  Iropsur  le  vote;  c’est  pour  cela  que  je 
voudrais  qu’on  le  réservât  pour  les  points  qui  le  touchent  plus  di¬ 
rectement. 

Quant  au  congrès  médical,  je  l’estime  et  je  l’honore;  mais  en¬ 
fin  il  ne  faudrait  pas  jeter  continuellement  dans  nos  délibérations 
ce  fantôme  qu’on  ne  sait  comment  combattre. 

L’honorable  membre  soutient  que  depuis  1826  l’expérience  a 
suffisamment  démontré  la  nécessité  de  créer  deux  facubés  nou¬ 
velles,  et  il  fait  remarquer  que  les  écoles  préparatoires  de  Ren¬ 
nes  et  de  Lyon,  quoique  dans  des  conditions  moins  favorables, 
ont  autant  d’élèves  que  la  Faculté  de  Strasbourg.  Si  mon  amen¬ 
dement  n’est  pas  adopté,  dit-il,  je  n’en  serai  pas  humilié;  mais 
j’en  appellerai  à  l'opinion  de  l’Europe.  (On  rit.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  vais  mettre  aux  voix  l’amendement  de 
M.  Cousin. 

M.  d’Aramont.  Je  demande  la  division  de  l’amendement  pour 
que  la  Chambre,  si  elle  le  veut,  puisse  adopter  une  Faculté,  si 
elle  ne  veut  pas  accorder  les  deux. 

M.  Cousin.  J’y  consens. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Alors  je  mets  aux  voix  la  première  partie  de 
l’amendement,  qui  sera  ainsi  conçue  ; 

«  Une  nouvelle  Faculté  sera  créée  à  Rennes.  » 

La  Chambre  rejette. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Voici  la-seconde  partié.' 

«  Une  nouvelle  Faculté  sera  créée  à  Lyon.  » 

La  Chambre  rejette  également. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Broglib,  vice-président.  —  Séance 
‘  du  jeudi  15  juin. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 
loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine 

M  Beügnot,  rapporteur,  rend  compte  de  l’examen  fait  par  la 
comiuission  de  l’amendement  de  M  de  Barthélemy,  qui  lui  a  été 
renvoyé  dans  la  séance  de  samedi,  et  qui  consiste  à  accorder  aux 
écoles  préparatoires  des  vijles  de  80,000  âmes,  le  privilège  ac¬ 
cordé  aux  écoles  préparatoires  des  villes  ayant  une  Faculté  des 
sciences,  de  donner  l’enseignement  médical  pendant  trois  années, 
quand  les  autres  ne.  peuvent  le  donner  que  pendant  deux  ans. 
Le  paragraphe  3  de  l’article  1®''  serait  ainsi  conçu  : 

.(  L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  trois 
premières  années  d’études  dans  les  écoles  placéq^ÿtu  siège  d’une 
Faculté  des  si  lences  ou  dans  les  villes  ayant  une  population  de 
80,000  âmes;  les  deux  premières  seulement  dans  les  deux  autres. 
A  l’égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  années,  il  est  aussi  complet 
que  celui  dès  Facultés.  »  . 

Ce  paragraphe,  combattu  parM.  Pelet  (de  la  Lozere),  est  adop¬ 
té,  ainsi  que  l’ensemble  de  l’article  l'C  qui  avait  été  l’objet  de 
celte  réserve. 

La  délibération  continue  sur  1  article  2,  ainsi  conçu  : 

«  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la 
charo'o  de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  char¬ 
ge  des  communes.  » 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  le  combat.  Rien  ne  prouvera,  dit-il, 
en  l'absence  de  certificats  d’études  dans  les  Facultés  ou  dans  les 
écoles  préparatoires,  que  les  élèves  aient  étudié,  qu’ils  se  soient 
préparés  sérieusement  à  la  licence  qu’on  leur  permet  cependant 
d’aller  solliciter  auprès  des  Facultés. 

M.  LE  RAPPORTEUR  répond  que  les  examens  pour  la  licence  sont 
difficiles  et  sérieux.  L’élève,  en  satisfaisant  au  programme,  aura 
fait  preuve  d’études  et  de  sciences  ;  c’est  tout  ce  qu’on  doit  rai¬ 
sonnablement  lui  demander. 

Le  paragraphe  3  est  adopté  dans  sa  nouvelle  rédaction. 

L’article  l'”’  est  ensuite  adopté  dans  son  ensemble. 

Lecture  est  donnée  de  l’article  2,  ainsi  conçu  : 

«  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la 
charge  de  l’Etat  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la 
charge  des  communes.  » 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  repousse  cet  article.  Il  ne  faut  pas  , 
dit-il,  augmenter  à  tout  propos  les  charges  de  l’Etat.  Jusqu'ici 
les  écoles  préparatoires  avaient  été  laissées  à  la  charge  des  com¬ 
munes  ;  il  faut  continuer  cet  état  de  choses.  Plus  tard  ,  si  on 
demande  aux  chambres  d’accorder  des  fonds  pour  quelques-unes 
de  ces  écoles,  elles  verront  ce  qu’elles  pourront  faire. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  La  ques¬ 
tion  soulevée  par  l’honorable  M.  Pelet  (de  la  Lozère)  n’est  pas 
nouvelle.  L’an  dernier,  dans  le  budget,  j’avais  demandé  la  con¬ 
version  de  quelques  écoles  appartenant  aux  écoles  préparatoires 
en  écoles  de  l’Etat. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  considérer  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  comme  ayant  moins  d'importance  depuis  le  vote  de  l’ar¬ 
ticle  1‘=‘';  c’est  la  conséquence  contraire  qn’il  faut  tirer.  Les 
écoles  préparatoires  de  médecine  ont  été  créées  pour  donner  aux 
familles  les  moyens  de  faire  des  médecins  à  moindres  frais  ;  plus 
que  jamais  elles  sont  nécessaires ,  puisqu’il  nous  faudra  plus  de 
médecins. 

Cependant,  les  vingt-deux  écoles  préparatoires  ne  sont  pas 
toutes  destinées  au  même  avenir.  Le  gouvernement  choisira  et 
proposera,  pour  les  faire  siennes,  telles  des  écoles  préparatoires 
qu’il  croira  devoir  répondre  à  ses  vues,  et  les  chambres  pronon¬ 
ceront. 

Les  écoles  préparatoires  ,  bien  qu’elles  n’aient  pas  toutes  at¬ 
teint  la  même  prospérité,  sont  loin  de  languir  ,  comme  l’a  dit  M. 
Pelet  (delà  Lozère).  En  1842  et  1843  ,  le  total  des  élèves  de 
ces  écoles  n’allait  pas  à  six  cents  ;  il  est  aujourd’hui  de  près  de 
raille. 

Ces  écoles  rencontrent  aujourd’hui  deux  genres  d’obstacles  ; 
l’un  qui  porte  sur  le  personnel ,  l’autre  sur  le  matériel.  Les  vil¬ 
les,  qui  veulent  toutes  le  progrès  de  la  science  et  la  gloire  de 
la  France,  .votent. les  fonds  avec  enthousiasme  ;  mais  quand  il 
faut  donner  les  fonds  ,  elles  regrettent  l’éh.n  de  leur  générosité. 
Ce  que  nous  vous  demandons,  c’est  de  parer  à  cet  inconvénient. 
La  conséquence  sera  que  le  gouvernement  ne  proposera  un  per¬ 
sonnel  que  pour  les  écoles  qui  seront  pourvues  d’un  matériel 
suffisant. 

Les  villes  ont  un  expédient  trop  facile  pour  agir  sur  le  per¬ 
sonnel  ,  c’est  le  refus  des  fonds.  Au  moment  où  vous  attendez  de 
plus  grands  efforts  de  ces  écoles  ,  il  ne  faut  pas  les  lairser  à  la 
merci  de  l’esprit  d’économie  des  localités.  Par  notre  projet  les 
écoles,  indépendanles  vis  à  vis  des  communes  ,  ne  le  seront  pas 
vis  à  vis  de  l’Etat.  J’adjure  la  Chambre  de  leur  donner  ce  gage 
de  dignité ,  de  force ,  d’indépendance  qui  consiste  à  les  placer 
dans  le  budget  de  l’Etat. 

Quant  à  la  question  financière  ,  le  gouvernement  saura  tou¬ 
jours  la  ménager  en  calculant  l’utilité  de  chaque  école  ,  les  res¬ 
sources  du  commerce  et  les  sacrifires  qu’il  devra  faire. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  persiste  à  demancier  la  suppression 
de  l’article. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Wustemberg  et  de  Bpjs- 
sy,  M.  Cousin  annonce  qu’il  a  un  amendement  à  prfeenter. 

M.  LE  président.  Je  vais  consulter  la  chambre  sur  l’amende¬ 
ment  de  M.  Pelet  (de  la  Lozère). 

M.  Cousin.  Je  désirerais  proposer  et  développer  un  amende¬ 
ment. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère).  Mais  il  vaudrait  mieux  laisser  voter 
sur  mon  amendement. 

M.  Cousin.  Je  suis  aux  ordres  de  la  chambre;  mais  je  ferai 
remarquer  à  mon  honorable  ami  M.  Pelet  (de  la  Lozère)  que  ce 
que  je  vais  dire  pourra  être  utile  è  son  amendement. 

M.  le  président.  Alors  M.  Cousin  a  la  parole  pour  développer 
son  amendement. 

M.  Cousin  Le  but  de  mon  amendement  est  la  création  de  deux 
Facultés  de  médecine,  l’une  dans  le  centre,  l’autre  dans  l’Ouest. 

J’ai  défendu  la  cause  d’un  second  ordre  de  médecins  avec  l’é¬ 
nergie  et  la  constance  d’une  profonde  conviction,  et,  permettèz- 
mqi  de  le  dire,  je  suis  loin  de  désespérer  encore  do  cette  cause 
qui  a  obtenu  dans  cette  enceinte  tant  de  sympathies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  avez  prononcé,  et  j’entre  avec  loyauté 
dans  l’esprit  de  la  loi  telle  que  vous  l’avez  faite,  et  je  viens 
m’efforcer  de  diminuer  les  dangers  de  l’ordre  unique  en  propo¬ 
sant  la  création  de  deux  Facultés  nouvelles  qui  pourront  aug- 


L’article  2  de  la  Commission  est  mis  ensuite  aux  voix  et  adopté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Demain,  suite  de  la  discussion. 


«  Art.  3.  Les  Facultés  secomposent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

»  Les  écoles  préparatoires  se  cüihposent  de  professeurs  et  d’a¬ 
grégés  das  Facultés,  ou,  à  défaut  d’agrégés  des  Facultés,  de  sup¬ 
pléants  spéciaux  qui  ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instriiction  se¬ 
condaire,  etremplissent  dans  les  écoles  toutes  les  fonctions  des 
agrégés  près  des  Facultés.  »,  —  Adopté. 

«  Art.  4.  Les  agrégés  sqpt  nommés  pour  six  ans.  Après  ce 
temps,  ils  sont  dégages  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne 
peut  excéder  celui  des  professeurs. 

»  Les  agrégés  libres'restent  membres  de  l’Université,  et  con¬ 
servent  les  droits  déterminés  par  l’article  5.  Ils  cessent  de  rece¬ 
voir  le  traitement  de  l’agrégation,  à  moins  qu’ils  ne  soient  fixés 
près  d’uiie  école  préparatoire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le 
même  service  qu’aùprès  des  Facultés. 

»  Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six 
années  de  leur  service,  s’établir  près  des  écoles  préparatoires  eu 
y  continuant  le  service  qu’ils  devraient  aux  Facultés.  » 

M-  DE  Salvandy,  minislre  de  l’instruction  publique,  déclare  ne 
pouvoir  adopter  la  modification  par  laquells  la  commission  a 
baissé  à  sjx  ans  la  durée  des  fonctions  des  agrégés.  Cette  durée, 
lors  de  la  création  de  l’agrégation  en  1823,  avait  été  fixée  à  six 
années;  mais  une  ordonnance  fort  sage  de  1840  l’a  étendue  à 
'  neuf  années.  Le  gouvernement  proposait  de  la  porter  à  dix  an¬ 
nées,  temps,  selon  lui,  nécessaire  pour  former  de  bons  profes¬ 
seurs.  Aussi  ne  peut-il  accepter  l’amendement  de  la  commission. 

M.  Beugnot,  rapporteur,  défend  la  réduction  proposée  par  la 
commission.  L’agrégation  est  destinée  à  exciter  parmi  les  jeunes 
docteurs  une  émulation  féconde  dont  ont  se  priverait  si  l’on  éloi¬ 
gnait  trop  l’époque  où  les  jeunes  docteurs  peuvent  à  leur  tour 
être  admis  a  l’agrégation.  C’est,  du  reste,  le  vœu  des  hommes  les 
plus  compétents. 

M.  Ihenard  défend  le  chiffre  de  dix  ans  proposé  par  le  gou¬ 
vernement  ;  ce  chiffre  est  surtout  important  pour  les  facultés  des 
départements,  où  l’on  pourrait  ne  pas  trouver  assez  de  sujets  ca¬ 
pables  pour  alimenter  l’agrégation  tous  les  six  ans. 

M.  Cousin  parle  dans  le  même  sens. 

L’amendement  de  la  commission  est  mis  aux  voix.  Il  n’est  pas 
adopté. 

L’article  modifié  par  la  substitution  des  chiffres  de  10  ans  à 
celui  de  6,  est  adopté. 

«  Article  5.  Les  professeurs  at  les  agrégés  des  Facultés  sont 
nommés  au  concours,  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

»  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  s’il  n’est  Fran¬ 
çais,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  docteur  en  médecine. 

»  Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française ,  et 
âgés  de  vingt-cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  ministre. 

»  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs 
vacantes  dans  les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou  pro¬ 
fesseur  dans  une  Ecole  préparatoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’hôpital  ci¬ 
vil  ou  militaire  dans  une  ville  de  plus  de  20,000  âmes, 

»  Les  licenciés  ès  sciences,  naturelles  ou  physiques  ,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux 
chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  physique  ,  de  toxicologie  et 
d’histoire  naturelle  médicale,  vacante  dans  les  Facultés.' 

»  Les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  scinnces ,  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir 
pour  lesdites  chaires. 

»  Les  candiiJats  à  la  chaire  de-pharmacie,  dans  les  Facultés  , 
doivent  en  outre  justifier  du  diplôme  de  pharmacien,  quelle  que 
soit  la  catégorie  d’admissibilité  à  laquelle  ils  appartiennent. 

»  Chaque  Faculté  peut  admettre  au  concours  ouvert  pour  une 
chaire  de  professeur  vacante  dans  son  sein  ,  un  nombre  déter¬ 
miné  de  docteurs  en  médecine,  non  compris  dans  les  catégories 
sus-indiquées.  Ce  nombre  est  fixé  au  plus  à  six  pour  la  Faculté 
de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle 
de  Strasbourg.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  sur  cet  article  un  amendement  de 
l’honorable  M.  Cousin  qui  supprimerait  le  concours  pour  la  no¬ 
mination  des  professeurs.  Cet  amendement  portant  sur  le  4=  pa¬ 
ragraphe,  nous  pouvons  voter  sur  les  trois  premiers  paragraphes 
en  réservant  le  mot  pro/esseurs  écrit  dans  le  premier. 

M.  Daunant  propose  de  commencer  le  3®  paragraphe  par  le 
mot  .  Toutefois. 

Celte  proposition  est  adoptée  ainsi  que  les  trois  premiers  para¬ 
graphes  de  l’article  5. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  ptirole  est  à  M.  Cousin  pour  développer 
son  amendement  ainsi  conçu  ; 

«  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  médecine  sont 
nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  une  double 
liste  de  présentation  faite,  l’une  par  la  Faculté  où  la  vacance  est 
ouverte,  l’autre  par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

»  Chaque  liste  de  préseniatiffp  contiendra  les  noms  de  deux 
candidats. 

»  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  la  Faculté 
ou  par  l’Académie.  » 

M.  Cousin.  Je  ferai  tous  mes  efforts  pour  ne  pas  passionner  le 
débat  ;  je  serais  désolé  de  compromettre  la  pensée  de  mon  amen¬ 
dement  par  la  manière  dont  je  vais  le  développer. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  si  le  concours  est,  comme  on  l’a 
dit,  une  instiiution  démocratique  et  si  son  maintien  est  plus  ou 
moins  généralement  désiré.  La  seule  question  à  examiner,  c’est 
si  le  concours  est  en  lui-même  le  mode  le  plus  propre  à  mettre 
en  lumière  le  mérite  et  les  facultés  éminentes  qu’on  est  en  droit 
d’exiger  du  professeur.  Laissons  donc  de  côté  toutes  les  consi¬ 
dérations  pohtiques ,  et  ne  posons  que  les  considérations  propres 
au  sujet. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  les  raisons  que  j’ai  déjà  eu  l’hon¬ 
neur  de  développer  devant  la  Chambre  dans  la  discussion  géné¬ 
rale  du  projet  de  loi.  Je  vais  concentrer  mon  argumentation  en 
trois  raisons  principales,  qui  résument  tou'es.les  autres. 

Première  raison  :  Un  homme  supérieur  ,  arrivé  à  un  certain 
âge,  à  une  certaine  renommée ,  évite  de  descendre  dans  les  lut¬ 
tes  publiques  et  ardentes  du  concours  s’il  n’est  pas  familier  avec 
l’escrime  de  la  parole  et  exercé  aux  orages  de  la  tribune. 

Il  est  dans  la  nature  humaine  qu’on  ait  la  prudence  do  ne  pas 
compromettre  une  situation  faite,  une  situation  acquise  aux  chan¬ 
ces  du  concours.  Aussi  n’a-t-on  trouvé  d’autre  moyen  pour  ap- 
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peler  les  hommes  supérieurs  au  professorat,  que  des  combinai¬ 
sons  ingénieuses  dont  une  a  même  été  organisée  d’une  manière 
régulière  ;  je  yeux  parler  de  l’appréciation  des  services  anté¬ 
rieurs  des  concurrents.  Mais  c’est  là  précisément  le  contraire  du 
concours ,  et  on  est  allé  jusqu’à  attribuer  à  cette  épreuve  de 
l’appréciation  des  services  antérieurs,  dans  l’échelle  des  notes 
tenues  sur  les  concurrents  ,  un  chiffre  si  élevé  que  le  coucurrent 
auquel  profitait  ce  chiffre  pouvait  impunément,  dans  les  autres 
épreuves  ,  rester  inférieurs  :  ses  rivaux  même  ,  avec  un  succès 
complet  dans  ces  autres  épreuves  ,  ne  pouvaient  parvenir  à  l’é¬ 
galer.  A  vrai  dire  ,  on  ne  maintenait  le  concours  que  pour  don¬ 
ner  satisfaction  au  règlement.  Bien  mieux  vaut  le  supprimer  que 
de  le  maintenir  pour  l’annuler. 

^  Deuxième  raison  :  11  y  a  une  extrême  difBculté  à  constituer 
d’une  manière  convenable  le  jury  de  concours,  et  la  majorité  des 
membres  de  ce  jury  sont  incompétents.  S’il  s’agit  d’une  chaire 
de  chimie  ,  est-ce  que  vous  trouverez  dans  la  Faculté  vingt-cinq 
chimistes  pour  apprécier  convenablement  le  mérite  des  con¬ 
currents’  S’il  s’agit  delà  chaire  de  physique,  trouverez-vous 
vingt-cinq  physiciens  ?  Il  est  vrai  qu’on  essaie  de  remédier  à 
l’incompétence  des  juges  du  concours  par  l’adjonction  de  com¬ 
missaires,  adjonction  qui  altère  la  nature  du  concours,  on  place 
quelquefois,  comme  dans  une  occasion  mémorable,  les  commis¬ 
saires  dans  l’obligation  de  se  retirer  pour  ne  pas  accepter  la  res¬ 
ponsabilité  du  choix  fait. 

Troisième  raison  :  La  médecine  est  un  art  qui  se  résout  tout 
entier  dans  la  clinique  ;  c’est  cette  partie  de  l’enseignement  qui 
fait  tout  le  mérite  et  toute  la  gloire  d’une  Faculté.  Ôr,  l’épreuve 
de  la  clinique  au  concours  est  incompatible  avec  la  nature  même 
des  choses.  La  première  condition  de  toute  épreuve ,  c’est  l’éga¬ 
lité  entre  les  concunens.  Cette  égalité,  comment  pourrez-vous 
l’assurer  ?  11  faudrait  pouvoir  servir  aux  différents  candidats  des 
maladies  de  la  même  nature,  arrivées  au  même  point.  Il  est  vrai 
de  dire  que  l’épreuve  de  la  clinique  sera  nulle,  si  la  maladie  est 
simple  et  le  diagnostic  facile  ,  impossible  si  la  maladie  est  grave 
et  nécessite  un  examen  réfléchi  et  des  visites  multipliées. 

L’honorable  membre  soutient  que  l’expérience  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  qu’il  défend.  La  première  liste  des  professeurs  dont 
s’honore  la  Faculté  de  médecine  est  due  à  la  présentation.  Les 
chaires  de  la  Faculté  des  lettres ,  celles  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces,  qui  a  quelques  cours  semblables  à  ceux  de  la  Faculté  de 
médecine,  ne  se  donnent  pas  au  concours.  Pourquoi ,  si  le  con¬ 
cours  est  vraiment  aussi  efficace  qu’oii  le  prétend,  pourquoi  donc 
ne  pas  l’instituer  aussi  pour  la  Sorbonne? 

Je  ne  prétends  pas,  dit  l’orateur,  que  le  mode  de  nomination 
par  présenlation  que  je  propose  soit  sans  inconvénients;  quel  est 
donc  le  système  humain  qui  n’ait  pas  les  siens?  Je  ne  rêve  pas 
de  chimère  ;  mais  je  me  demande  quel  est  le  mode  qui  présente 
le  plus  d’avantages  et  le  moins  de  dangers,  et  je  suis  convaincu 
que  ce  n’est  pas  le  concours. 

On  m’a  opposé  l’exemple  de  Dupuytren ,  de  Dupuytren  arrivé 
à  travers  le  concours.  Il  a  été  vainqueur,  cela  est  vrai,  mais 
parce  que  les  règles  du  concours  ont  été  formellement,  patem- 
ment  violées. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  incidents  de  ce  fameux 
concours.  Dupuytren  avait  pour  concurrents  Larrey,  Marjolin, 
Delpech  de  Montpellier  et  Rouhier  :  ces  quatre  médecins  fameux 
demandèrent  à  être  dispensés  de  quelques-unes  des  épreuves 
parce  qu’ils  avaient  déjà  professé;  on  les  refusa,  et  ils  se  retirè¬ 
rent  effrayés.  Dupuytren  ne  suivit  pas  leur  exemple;  mais  ce  ne 
fut  qu’à  grand’peine  qu’il  parvint  à  se  tirer  avec  honneur  des 
épreuves  :  les  juges  eux-mêmes  maudissaient  le  concours  qui 
menaçait  de  ne  pas  le  laisser  arriver  au  professorat,  et  il  fallut 
recourir  à  une  fable  pour  qu’il  ne  fût  pas  frappé  par  la 
sévérité  des  règles  ;  elles  imposaient  un  délai  dans  lequel  de¬ 
vaient  être  déposées  les  thèses  ;  celle  de  Dupuytren  n’était  pas 
prête  ;  on  allégua  qu’un  accident  était  arrivé  dans  l’imprimerie, 
que  la  forme  avait  été  brisée ,  et  on  accorda  un  délai  au  candi¬ 
dat.  C’était  un  mensonge. 

J’ai  dit  dans  un  autre  discours  que  le  premier  mérite  du  pro-  ' 
fesseur  c’est  l’autorité.  Vous  allez  voir  comme  le  concours  la  com¬ 
promet.  Breschet,  membre  de  l’Institut,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  depuis  vingt  ans,  n’était  pas  un  orateur  ;  mais  c’était  un 
penseur  profond,  s’exprimant  avec  clarté  ;  il  avait  pour  concur¬ 
rent  un  jeune  homme  encore  inconnu  qui  soutint  les  épreuves 
avec  une  rare  facilité  d’élocution  qui  séduisit  l’auditoire.  Ce  ne 
fut  qu’en  hésitant  devant  le  jugement  public  que  les  juges  du  con¬ 
cours  se  décidèrent  en  faveur  de  Breschet ,  et  quand  ils  vinrent 
en  séance  publique  proclamer  le  nom  du  vainqueur,  ils  soulevè¬ 
rent  une  tempête  ;  des  projectiles  furent  lancés  ,  des  bancs  bri¬ 
sés,  les  robes  des  professeurs  déchirées. 

J’ai  dressé  deux  listes  parallèles  ;  celle  des  professeurs  arrivés 
par  le  concours  depuis  l’institution  de  la  Faculté  ,  et  celle  des 
professeurs  nommés  par  le  mode  de  présentation.  Si ,  dans  la 
liste  des  professeurs  arrivés  par  le  concours  il  y  a  quelques  noms 
comme  ceux  de  Dupuytren  et  de  Breschet,  en  revanche  il  en  est 
d’autres  dont  je  puis  dire  au  moins,  sans  les  blesser,  que  la  gloire 
n’est  pas  encore  venue  les  visiter.  (On  rit.) 

La  liste  des  professeurs  nommés  à  la  présentation  ne  contient , 
au  contraire,  que  des  noms  qui  sont  l’honneur  de  la  médecine. 

Je  ne  lirai  pas  la  première  de  ces  listes,  où  il  pourrait  se  rencon¬ 
trer  des  noms  inconnus  de  la  chambre  (on  rit)  ;  mais  il  ne  m'est 
pas  interdit  de  lire  la  seconde  par  ordre  de  réception  . 


Ce  sont  ;  MM.  Duméril  (1808),  Marjolin  (1801),  Orfila  (1818) 
Fouquier  (1819),  Roux  (1820),  Cruveilhier  (1820),  Adelon  (1828)! 
Chomel  (1826),  Andral  (1827),  Moreau  (1828).  Est-ce  que  tous  ces 
noins  là  ne  sont  pas  connus  glorieusement  de  l’Europe  ? 

L’honorable  membre  termine  en  expliquant  l’économie  de  son 
amendement,  d’après  lequel  les  professeurs  titulaires  seraient 
nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  une  triple 
liste  de  deux  candidats  présentés  par  la  Faculté  de  médecine  où 
la  vacance  serait  ouverte,  par  l’Académie  royale  de  médecine  et 
par  l’Académie  des  sciences.  Il  répond  à  quelques  objections  de 
détail  et  s’attache  à  démontrer  que  le  mode  de  présentation  une 
fois  admis,  son  système  est  préférable. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’heuro  est  trop  avancée  pour  que  la  Cham¬ 
bre  puisse  continuer  sa  délibération  sur  l’amendement  de  M.  Cou¬ 
sin.  Je  lui  proposerai  de  la  remettre  à  demain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Correspondance. 

Courbevoie  ,  le  3  juin  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Mon  mémoire  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  abortif  des 
maladies  vénériennes  à  leur  début  manque ,  il  est  vrai ,  d’oliser- 
vations  ou  d  expérience  quelconque  ;  mais  les  raisons  qui  m’ont 
servi  de  point  de  départ  sont'  pratiques  ét  appuyées  sur  les  nou¬ 
velles  doctrines  ,  et,  selon  moi,  leurs  conséquences  sont  logiques 
et  rigoureuses. 

Les  voici  succinctement  : 

S  il  est  possible  de  détruire  les  accidents  vénériens  primitifs 
dès  leur  début  au  moyen  d’une  médication  locale  (solution  de 
sublime,  par  exemple) ,  si  les  accidents  secondaires  sont  guéris 
à  l’aide  du  sublimé  à  l’intérieur,  n’est-il  pas  permis  de  supposer  : 
1°  que  le  virus  sera  détruit  par  l’application  locale  et  immé- 
diatG  dune  solution  do  sublimé  ;  2°  que  l’emploi  interne  du 
même  médicament,  pendant  la  durée  ou  après  la  guérison  locale 
des  symptômes  primitifs ,  sera  un  prophylactique  des  accidents 
constitutionnels? 

En  soumettant  mon  mémoire  à  l’examen  de  l’Académie  ,  mon 
intention  était  d'offrir  l'occasion  à  cet  illustre  corps  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  question  de  doctrine  et  de  traitement ,  et  de  dé¬ 
clarer,  au  cas  où  un  agent  prophylactique  serait  trouvé,  s’il  était 
moral  et  rationnel  d’en  user.  Malgré  la  réserve  apportée  par 
1  honorable  rapporteur  dans  l’examen  des  points  principaux  de 
mon  travail,  et  je  n’oserais  lui  en  faire  un  reproche  ,  la  question 
présentait  un  intérêt  puissant  et  général ,  et  j’aurais  désiré  voir 
1  Académie  décider  qu’il  y  eût  lieu  à  s’occuper  sérieusement  de 
1  histoire  des  maladies  vénériennes,  et  à  nommer  une  commis¬ 
sion  chargée  de  ramasser  tous  les  matériaux  propres  à  éclairer 
et  à  résoudre  ce  point  important  de  la  pathologie. 

Je  regrette  sincèrement  que  le  résultat  n’ait  pas  répondu  à 
mon  attente. 

J  avais  pensé  qu’il  était  digne  de  l’Académie-de  fixer  l’opinion 
médicale  sur  ce  point  encore,  obscur  de  la  science,  et  que  ce  n’é- 
tait  pas  manquer  à  sa  mission  de  rechercher,  à  l’aide  d’observa¬ 
tions  et  expéiiences,  soit  nouvelles,  soit  déjà  publiées,  s’il  n’existe 
pas  un  moyen  capable  de  s’opposer  à  la  propagation  d’une  ma¬ 
ladie  qui  ne  le  cède  en  rien  par  ses  affreuses  conséquences  aux 
plus  terribles  fléaux. 

Pour  moi,  je  ne  perds  pas  l’espoir  que  le  temps  n’est  pas  éloi¬ 
gné  où  se  fera  sentir  l’importance  d’un  travail  de  cette  nature  , 
et  loin  d’abandonner  mes  convictions  et  de  me  décourager  je 
prendrai  de  nouvelles  forces  ,  et  je  me  livrerai  à  l’étude  de  cette 
grave  question  avec  une  plus  vive  ardeur. 

Recevez,  etc.  D>-  G.  Worbe  , 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  nufeéro  du  12  juin,  vous  donnez  le  compte-rendu 
de  la  séance  du  28  mai  de  la  Société  de  chirurgie,  où  M.  Malgai- 
gne  a  annoncé  avoir  pratique  deux  fois  avec  succès  l’opération 
du  bec-de-lièvre  par  mon  procédé.  11  a  principalement  attiré  l’at¬ 
tention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  grands  débridemenis  au 
moyen  desquels  je  me  crée ,  assez  d’étoffe  pour  pouvoir  fermer 
sans  efforts  l’ouverture  de  la  lèvre. 

Dans  la  séance  du  2  juin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  M. 
Gosselin  a  dit  ;  «  Qu’il  faut  se  garder  d’attribuer  à  M.  Phillips 
la  dissection  de  la  face  interne  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  nez  ; 
c’est  une  manoeuvre  que  tout  le  monde  exécute  depuis  long¬ 
temps.  » 

Je  ne  sais  si  les  chirurgiens  qui  propagent  leurs  idées  par  la 
presse  et  par  leurs  ouvrages,  ont  pour  habitude  de  faire  leurs 
opérations  autrement  qu’ils  ne  les  décrivent  ;  alors  surtout  que 
l’opération  décrite  par  eux  a  des  proportions  moindres  que  celle 
qu’ils  exécutent. 

Le  contraire  serait  plutôt  probable. 

En  consultant  les  textes  le  plus  récemment  publiés,  je  trouve 
partout  une  description  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  l’assertion 
de  M.  Gosselin. 

M.  Blandin,  par  exemple,  dit  :  «  Le  chirurgien  retourne  la  lè¬ 
vre  de  manière  à  mettre  à  découvert  le  repli  muqueux  qui  le  fixe 


au  rebord  alvéolaire  ,  et  d’un  seul  coup  de  bistouri  il  divh, 
repli  transversalement.  » 

Lorsqu’il  parle  du  bec-de-lièvre  compliqué ,  de  la  bifiditérir 
lobe  du  nez,  ou  de  l’une  des  deux  ailes,  il  dit  :  «  Les  comnlici 
fions  de  ce  genre  sont  plus  rares,  et  ne  modifient  en  rien  l’oTi 
ration  pour  ce  qui  concerne  la  lèvre.  »  ‘ 

Lorsqu’il  traite  du  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  séparation 
de  la  voûte  palatine  ,  il  écrit  :  «  Celte  circonstance  ,  lorsqu’on» 
vient  seule  s’ajouter  à  la  bifidilé  de  la  lèvre ,  prescrit  de  hâto! 
1  opération,  mais  elle  ne  change  en  rien  la  conduite  de  l’opérateut 
relativement  à  la  lèvre.  »  ^ 

Enfin,  lorsqu’il  décrit  le  bec-de-lièvre  compliqué  de  bifidité  tl» 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  il  dit  :  «  Dans  les  cas  do 
ce  pnre  il  existe  un  écartement  très  grand  des  bords  de  la  lèvre 
et  le  rapprochement  par  l’opération  en  est  plus  pénible,  partonl 
les  bandelettes  agglutinatives  et  le  bandage  uni.ssant  sont  d’une 
nécessité  plus  indispensable.  »  ® 

Nulle  part,  comme  on  le  voit,  il  n’est  question  du  décollement 


M.  Vidal  tient  à  peu  près  le  même  langage  ;  «  Avant  de  pro 
cédera  1  avivement,  on  incise  avec  le  bistouri  le  repli  de  k 
muqueuse  qui  a  fixé  la  lèvre  au  maxillaire.  »  11  dit  aussi  :  «  Los 
deux  incisions  achevées,  les  deux  lambeaux  tombent;  s’ils  tien, 
nent  encore  au  tissu  des  gencives  par  une  bride,  elle  est  facile¬ 
ment  coupée.  » 

M.  Velpeau  est  tout  aussi  positif  :  «  Avant  de  commencer  l’o- 
pération,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  couper  le  frein  A 
la  lèvre.  »  '  ' 

Bell  est  celui  qui  a  osé  le  plus  ;  aussi  M.  Velpeau  a-t  il  en 
soin  de  le  signaler  :  «  Après  avoir  détruit  les  replis  ,  les  adhé 
rences  qui  unissent  l’arcade  alvéolaire  à  la  lèvre,  etc.  » 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  loin  de  ces  débridements  aux  dissec 
tionsque  je  fais,  puisque  je  détache  les  joues  jusque  dans  la 
fosse  canine. 

Je  ne  puis  accepter  le  dire  de  M.  Gosselin,  lorsqu’il  m’accorde 
seulement  comme  fait  nouveau  le  passage  de  l’épingk  derrière 
le  nez. 

Jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  persiste  à  considérer  comme 
entièrement  nouvelle  l’opération  que  je  fais  pour  corriger  les 
becs-de-lièvre  compliqués,  et  je  réclame  comme  m'appartenant' 
le  dédoublement  latéral  du  lobe  moyen  de  la  lèvre,  les  grandes 
dissections  des  joues  et  du  nez,  le  passage  de  l’épingle  derrière 
la  base  du  nez,  et  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de 
ces  modifications. 

Agréez,  etc.  Ch.  Phillips. 


Curabilité  des  hernies  inguinales,  crurales  et  ombilicales. 

L’étranglement  de  la  hernie  étant  un  accident  mortel,  qui  est 
dû  souvent  à  l’imperfection  des  bandages  répandus  en  tous  lieux 
par  le  commerce,  les  médecins  ne  sauraient  trop  exhorter  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  affectées  à  se  tenir  en  garde  contre  l’échappe¬ 
ment  des  viscères  herniés.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  leur  re¬ 
commander  les  bandages  curatifs  du  docteur  Fournier  de  Lemp- 
des.  Le  système  de  ces  bandages  et  des  différentes  pelotes  que 
ce  médecin  a  imaginées,  d’après  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
parois  abdominales,  est  arrivé  à  un  tel  degré  de  perfection,  après 
vingt-cinq  ans  de  pratique,  qu’il  n’y  a  aucune  hernie  réductible 
qui  puisse  résister  à  la  puissance  de  ses  appareils.  Les  ouvra-^es 
de  ce  médecin,  et  une  thèse  soutenue  en  août  1845,  ont  justffié 
du  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ces  bandages  curatifs. 
L’heureuse  disposition  de  ces  appareils,  avecet  sans  ressort  a  été 
mentionnée  honorablement  dans  un  rapport  du  baron  Larrey  et 
dans  les  Eléments  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et 
ils  méritent,  par  conséquent,  toute  la  confiance  des  médecins.* 


PHARMACIE  QÜESNEVILLE. 

NOUVEAU  PURGATIF  A  BASE  DE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 


Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de  50  gram.  .  .  1  fr.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes  ou  8  gros  ; 
la  demi-bouteille . .  fp. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  12  gros  ;  la  bouteille.  .  1  fr.  78  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes;  le  flacon.  .  .  1fr.75c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  80,  à  la  pharmacie,  et  au 
dépôt  d’Eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  1 8,  à  Paris. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 
à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  5,000  fr.— On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable, 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  15,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  1 1  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M. 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


J  X  J  V  A.-G.  VALLIÎT,  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliar- 
_  .  .  “  J,  ®  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 

Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  ti^e  d  une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  - 
SOMMAIRE.  --  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beanjon  et  en 
Praticens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer.  —  Paris, 

J.-B.  Baillière,  libraire  de  l  Acad.  de  médecine,  rne  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  i  i  r  r  , 


OfliciDe  (les  embanmemenis. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


«aide  du  Praticien  S;.,',rtVAPEURS  D'ÉTHER.  «’.îsr 

raî'îrî.ELA'ÊAmE  l'mm.lbilllé  pend.nt  le,  opér.SonS  cl,lriir|ic.l,s!  Il  .St  ilubllÀ 

Sidéraiilp  d’onératinnc  1  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  C( 

librairies  méSîès?  -^  Prix  -  iV®  l’Ecole-'de-Médecine,  1,  et  dans  toutes 


BnEVET  B’IIVVENTIOIV,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  lo  ■  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

IPRUrtir  ni^rinf^Rl  P™P''®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
JülWWII  Jlül  llluai  y  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  de  lévignac,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Des  Abus  de  la  cautérisation  de 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élèvedes  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
■■•'■8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


PARIS.— IMPRIMi  PAR  PLON  FRÈRES,  RDB  DK  VADGIRARD,  36. 


SAHEDl  19  JUIN  1847. 


{  ao*  ANNÉE.  )  ' 


N«.  72.  TOME  IX.  —  2‘  SERIE. 


Eia  BjanceHe  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fri  ’ 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

rLoNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  ponr  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscript^ns  à  la  bideiothèque  du  médecin  pn^  des  dictionnaires  de 

^  aiÉDEClNE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  pie»  la  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOMMAiKi:.  =i  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela-  i’ 
tifà  l’enseignement  ét  à  l’exercice  de  la  médecine.  —  Revue 
clinique  hebdomadaire.  Traitement  de  la  blennorrhagm.  — 
Opération  du  varicocèle  par  enroulement.  =  Chambre  des 
pairs,  séance  des  -17  et  18  juin. 


PARIS  ,  18  JUIN  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’enseignement 

ET  A  l’exercice  DE  LA  JIÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

Nous  sommes  heureux  du  mode  de  publication  de  notre 
feuille,  qui  a  permis  à  la  nuit  d’apporter  un  peu  de  calme  à 
notre  esprit  avant  de  rendre  les  impressions  avec  lesquelles 
nous  avons  hier  quitté  la ,  Chambre  des  pairs.  Nous  nous 
sommes  cru  un  instant  à  ce  beau  temps  de  la  Chambre  in¬ 
trouvable  ,  où  quelques  hommes  étaient  plus  royalistes  que 
le  roi  ;  hier,  c’était  à  qui  serait  plus  ministériel  que  le  mi¬ 
nistre  lui-même. 

M.  Salvandy  n’aime  pas  le  concours ,  tout  le  monde  le 
sait;  mais  il  lui  avait  fallu  faire  quelque  concession  à  l'es¬ 
prit  du  temps;  il  lui  avait  fallu....  Vous  vous  rappelez  tou¬ 
tes  ces  phrases  insignifiantes  de  son  dispositif,  et  il  avait 
laissé  pour  les  chaires  du  professorat  un  simulacre  de  con¬ 
cours.  La  Chambre  des  pairs  est  allée  au-delà  des  vœux  du 
ministre,  et  a  brisé  ce  dernier  simulacre  de  l’indépendance 
de  nos  écoles.  Nous  voilà  revenus  en  pleine  restauration ,  et 
pour  compléter  l’analogie,  il  ne  nous  manque  plus  qu’une 
seconde  édition  des  ordonnances  du  21  novembre  1822,  et 
du  2  février  1823, 

Le  signal  de  la  réaction  a  été  donné  par  M.  Cousin  ;  mais 
nous  savons  tous  ce  qu’est  M.  Cousin  ,  et  surtout  ce  à  quoi 
il  tend  ;  il  veut  redevenir  ministre.  Puis  est  arrivé  M.  Thé¬ 
nard  ,  qui  avec  sa  tournure  et  sa  voix  d’orateur  que  vous 
lui  connaissez,  a  parfaitement  emboîté  le  pas  de  son  chef  de 
file  au  Conseil  royal  de  l’instruction  publique.  A  dire  vrai, 
nous  nous  attendions  au  vote  de  ce  chimiste  ;  car  que  peut- 
on  espérer  de  celui  qui  osa  dire  devant  Louis  XVIII  :  Sire, 
l’oxygène  et  [hydrogène  vont  avoir  l’honneur  de  se  com¬ 
biner  devant  vous  pour  faire  de  [ eau. 

Mais  le  rôle  le  plus  beau  de  la  séance  d’hier  revient  de 
droit  à  M.  Salvandy.  Le  projet  de  loi  primitif  éloignait  du 
concours  pour  le  professorat  tous  les  simples  docteurs  ,  et 
établissait  les  catégories  où  devaient  se  recruter  les  concur¬ 
rents.  C’était  déjà  une  atteinte  assez  grave  portée  à  la  liberté 
du  concours.  Est  venu  M.  Cousin,  qui  n’a  même  plus  voulu 
de  ce  simulacre ,  et  a  abandonné  la  nomination  des  profes¬ 
seurs  au  ministre,  qui  choisira  sur  une  triple  liste  de  deux 
candidats  dressée  par  l’Académie  des  sciences  ,  l’Académie 
royale  de  médecine  ,  et  la  Faculté  où  se  trouve  la  vacance. 
M.  Salvandy  a  craint  que  cet  amendement  ne  fût  encore 
trop  libéral,  et  il  a  demandé  au  philosophe  s’il  était  disposé 
à  admettre  les  catégories  qu’il  avait  indiquées  dans  son  projet 
de  loi.  M.  Cousin  ne  pouvait  refuser,  et  alors  prenant  gra¬ 
vement  la  parole ,  M.  Salvandy  s’est  écrié  :  «  Nous  sommes 
entrés  dans  un  système  nouveau,  et  voici  comment  :  le  gou¬ 
vernement  du  roi  avait  signalé  les  vices  inhérents  au  con¬ 
cours,  parce  que  tous  les  modes  humains  ont  leurs  vices,  et 
il  avait  cru  que  ce  système  dont  il  aimait  et  défendait  le 
principe,  qu’il  appliquait  à  tous  les  autres  ordres  de  l’ensei¬ 
gnement,  pouvait  être  heureusement  conservé  et  amélioré , 
et  le  ministre  de  l’instruction  publique  aime  à  dire  qu’il 
n’est  pas  sorti  de  la  bouche  éloquente  du  rapporteur,  sur 
cette  question ,  une  parole  qu’il  ne  se  fût  estimé  heureux 
d’avoir  prononcée;  mais  il  est  manifeste  que  la  Chambre  se 
trouvait  dans  d’autres  voies ,  et  le  ministre  de  l’instruction 
publique  ne  pouvait  pas  méconnaître  que  les  membres  de 
cette  assemblée  qui  sont  le  plus  compétents  sur  la  question , 
devant  qui  il  est  de  son  devoir  de  s’incliner  quand  il  le  peut, 
avaient  une  opinion  arrêtée  qu’ils  ont  portée  à  cette  tri¬ 
bune.  B 

Le  tour  était  fait ,  la  comédie  était  jouée  ;  car,  il  nous  est 
impossible ,  nous  qui  avons  assisté  aux  débats ,  de  ne  pas 
croire  à  une  de  ces  scènes  de  théâtre  où  les  acteurs ,  d’ac¬ 
cord  d’avance,  se  donnent  mutuellement  la  réplique.  A  mer- 
veille,  Messieurs!!  Le  ministre  de  1840  abandonne  son 
officier  de  santé  ;  mais,  en  échange,  le  ministre  de  1847  se 
hâte  de  lui  abandonner  gracieusement  l’abolition  du  con¬ 
cours.  Service  pour  service  1  Passe-moi  la  rhubarbe ,  je  te 
passerai  le  séné  !  Et  personne  n’a  protesté  contre  cette  indi¬ 
gne  comédie  où  se  trouvaient  en  jeu  notre  indépendance,  la 
dignité  de  l’Ecole  et  la  force  de  l’enseignement  médical  ; 
personne  ne  s’est  levé  poùr  dire  quel  avenir  on  veut  faire  à 
notre  profession  ,  car,  ne  l’oubliez  pas ,  des  maîtres  incapa¬ 
bles  ne  peuvent  former  de  bons  élèves.  Ah  !  vous  m’offrez 
pour  garanties  la  sanction  de  l’Académie  des  sciences ,  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  la  Faculté  où  la  place  est  va¬ 
cante  1  Mais  nous  savons ,  nous  qui  vivons  dans  ce  monde- 


là,  quelles  génuflexions  ,  quelles  visites ,  quelle  courtisa- 
nerie  il  faut  faire  pour  obtenir  un  vote.  Le  génie  est  fier , 
la  médiocrité  seule  est  rampante  !  Que  d’hommes  illustres 
nous  pourrions  citer  qui ,  faute  de  souplesse  des  reins  ,  res¬ 
tent  éloignés  des  Académies  et  des  corps  savants  I 

Parlerons-nous  de  l’influence  ministérielle?  Ne  voit -on 
pas  que,  sur  trois  listes,  le  ministre  parviendra  toujours  à 
faire  passer  dans  une  d’elles  l’homme  qu’il  voudra  protéger? 
L’amendement  de  M.  Cousin  ne  dit  point  à  quelle  majorité 
le  choix  du  ministre  devra  s’arrêter,  et  alors  il  suffira  qu’un 
nom  se  trouve  sur  une  seule  liste  pour  être  préféré,  par 
exemple,  à  celui  qu’auront  écrit  les  trois  corps  auxquels  est 
dévolu  le  droit  de  présentation. 

Le  vote  de  la  chambre  des  pairs  ,  s’il  n’était  annulé  par 
un  vote  plus  libéral  de  la  chambre  élective,  serait  le  signal, 
pour  l’enseignement  médical,  d’un  18  brumaire  fait  au  pro¬ 
fit  du  ministre. 

Le  nouveau  système  dans  lequel  venait  d’entrer  la  Cham¬ 
bre  exigeait  une  rectifieation  presque  complète  des  articles 
qui  suivaient  ;  ces  rectifications  consistaient  pour  la  plupart 
en  un  simple  changement  de  mots,  et  on  n’a  pas  cru  devoir 
renvoyer  le  projet  de  loi  à  la  commission.  Cet  oubli,  ou  plu¬ 
tôt  cette  négligence,  ont  amené  aujourd’hui  une  confusion 
ridicule  ;  chacun  proposait  son  mot ,  et  voulait  faire  préva¬ 
loir  son  amendement  ;  il  était  impossible  de  s’entendre , 
quand  M.  Boissy  a  demandé  l’exécution  d’un  article  du  rè¬ 
glement  qui  veut  qu’avant  d’être  discuté ,  chaque  amende¬ 
ment  soit  connu  de  la  Chambre;  et  nous  votons,  s’est-il 
écrié,  sans  savoir  ce  qu’on  nous  demande  !  Des  cris,  des  tré¬ 
pignements  d’indignation  ont  couvert  la  voix  du  malheureux 
marquis;  mais  lui,  sans  se  décourager  :  Quoique  vous  fas¬ 
siez,  s’est-il  écrié  de  nouveau,  vous  n’aboutirez  à  rien;  cette 
loi  n’est  pas  même  à  l’état  de  rapport  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés,  et  le  dernier  jour  de  cette  session  ne  verra  pas  se  ter¬ 
miner  la  discussion  du  dernier  article,  ce  sera  à  recommen¬ 
cer  l’an  prochain.  M.  le  ministre  se  lève  alors  ,  gourmande 
l’orateur,  et  la  Chambre  continué  à  voter  chaque  paragra¬ 
phe,  que  dans  la  confusion  on  parvient  à  tailler  d’après  la 
forme  nouvelle  adoptée  hier. 

Cependant ,  en  ce  qui  regarde  la  nomination  des  profes¬ 
seurs  aux  Ecoles  préparatoires,  M.  Flourens  demande  si  on 
ne  crée  pas  pour  eux  des  catégories,  comme  on  l’a  fait  pour 
les  professeurs  des  Facultés.  M.  Cousin,  qui  semble  vouloir 
racheter  ce  que  son  amendement  d’hier  avait  de  trop  peu 
libéral,  et  reconquérir  cette  espèce  de  popularité  qu’il  avait 

en  1828  et  29,  mais  qui  depuis . se  hâte  de  répondre  que 

les  seules  conditions  exigées  des  professeurs  aux  Ecoles  pré¬ 
paratoires  sont  d’être  Français ,  âgé  de  trente  ans ,  docteur 
en  médecine,  et  présenté  soit  par  l’Ecole  préparatoire  où  se 
fait  la  vacance  ,  soit  par  la  Faculté  dans  la  circonscription 
de  laquelle  se  trouve  l’Ecole. 

Combien  la  philosophie  représentée  par  M.  Cousin  est 
admirable  de  logique  1  II  veut ,  dit-il ,  assurer  la  dignité  et 
la  force  de  l’enseignement  médicaj  ;  et  moi,  pauvre  journa¬ 
liste  qui  suis  bien  incapable,  je  vous  jure,  de  concourir  à  la 
force  et  à  la  dignité  de  renseignement,  je  puis  demain,  avec 
fappui  de  quelques  amis  et  le  secours  de  M.  le  ministre,  de¬ 
venir  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Mon  père,  je  sup¬ 
pose,  est  professeur  dans  une  Ecole  préparatoire  quelconque, 
il  me  fait  porter  sur  la  liste  que  cette  Ecole  présente  ;  je 
sois  nommé  aujourd’hui  professeur  à  l’Ecole  préparatoire , 
et  comme  je  suis  entré  dans  une  des  catégories  où  doivent 
se  recruter  les  professeurs  aux  Facultés  ,  je  puis  être  porté 
demain  sur  une  des  trois  listes  ,  et  me  voilà  tout  à  coup, 
avec  le  bon  vouloir  du  ministre  que  rien  ne  retient  et  n’en¬ 
chaîne  ,  me  voilà  dis-je  ,  élevé  au  plus  haut  grade  de  l’in¬ 
struction  publique. 

Nous  sommes  loin  de  nous  plaindre  de  ces  dispositions  de 
la  loi  ;  nous  en  faisons  seulement  ressortir  les  avantages  que 
le  pouvoir  pourra  en  retirer;  pour  nous,  tout  ce  qui  regarde 
l’enseignement  est  devenu  illusoire ,  car  nous  ne  pouvons 
encore  nous  faire  à  la  pensée  de  perdre  à  jamais  la  plus 
belle  et  la  plus  juste  de  nos  institutions. 

Cependant  ayons  le  courage  de  suivre  les  débats. 

L’article  1 1  a  seul  arrêté  un  instant  la  chambre.  Cet  ar¬ 
ticle,  on  se  le  rappelle,  faisait  mention  de  la  mise  à  la  re¬ 
traite  des  professeurs  âgés  de  soixante  ans  ou  infirmes.  M. 
de  Montalembert  a  demandé  que  l’inamovibilité  fût  textuel¬ 
lement  écrite  dans  la  loi,  et  il  a  à  ce  sujet  déposé  un  amen¬ 
dement,  qui  a  été  renvoyé  à  la  commission. 

Malgré  l’heure  avancée,  M.  de  Barthélemy  a  voulu  com¬ 
mencer  la  discussion  de  l’article  12,  qui  nous  conserve  au 
moins  la  liberté  de  l’enseignement.  Comme  l’évangéliste  , 
M.  de  Barthélemy  a  parlé  dans  le  désert.  La  discussion  de¬ 
vant  revenir  demain ,  nous  attendrons  pour  exposer  l’opi¬ 
nion  d’ailleurs  très  libérale  de  l’honorable  orateur. 


RETUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  ns  la  blennorrhagie.  —  On  se  rappelle 
que  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  cette  discussion  sur  la  syphilis  où  ont  été  expri¬ 
mées  des  opinions  quelquefois  si  singulières,  assaisonnées 
d’observations,  nous  allions  dire  d’anecdotes  d’une  remar¬ 
quable  élasticité,  M.  Velpeau,  parlant  du  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie,  cita  notre  confrère  le  docteur  Toirac, 
comme  ayant  réussi  dans  plus  de  cinquante  cas  par  cette 
médication,  employée  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  l’affection.  Un  des  membres  de  la  savante  Compagnie  crut 
ce  chiffre  un  peu  exagéré,  surtout  en  raison  de  la  spécialité 
à  l’exerciee  de  laquelle  se  livre  M.  Toirac,  qui,  dentiste,  ne 
semblerait  pas  devoir  s’occuper  beaucoup  de  la  blennorrha¬ 
gie.  A  propos  de  notre  compte-rendu  où  se  trouvait  mention¬ 
née  l’objection  de  M.  Gibert,  notre  confrère  nous  a  adressé 
une  lettre  dont  nous  n’avions  nul  besoin,  nous  qui  connais¬ 
sons  l’honorable  caractère  et  la  probité  scientifique  de  M. 
Toirac,  lettre  dans  laquelle  il  explique  comment  d’amicales 
relations  avec  une  foule  de  jeunes  artistes  et  littérateurs, 
font  en  quelque  sorte  forcé  de  voir  et  de  soigner  des  affec¬ 
tions  si  différentes  de  celles  dont  il  fait  l’objet  de  ses  études 
particulières.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  circonstance, 
et  nous  pensons  qu’aucun  de  ceux  qui,  comme  nous,  con¬ 
naissent  personnellement  notre  honorable  confrère,  ne  con¬ 
servera  le  moindre  doute  sur  sa  véracité. 

Ce  premier  point  éclairci,  passons  à  la  question  scientifi¬ 
que,  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  solution  plus  ou 
moins  concentrée  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  La 
méthode  nouvelle,  connue  sous  le  nom  de  traitement  abor¬ 
tif,  consiste,  on  le  sait,  dans  l’injection  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la  proportion 
de  0,60  gr.  à  1  gr,  pour  30  gr.  d’eau.  Nous  y  reviendrons 
dans  un  instant.  La  méthode  que  M.  Toirac  paraît  avoir 
mise  en  usage  avec  succès,  et  cela  depuis  longtemps,  puis¬ 
que  ses  premières  expériences  datent,  dit-il,  de  1823  ou 
1824,  n’esf  pas  absobimeot  la  même,  bien  que  beaucoup 
plus  énergique  que  celle  à  laquelle  on  avait  recours  suivant 
les  anciennes  formules. 

«  Voici,  dit  M.  Toirac,  de  quelle  manière  j’ai  été  conduit 
à  l’emploi  de  ce  moyen,  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus. 
Usant  souvent  du  nitrate  d’argent  dans  un  certain  nombre 
de  maladies  de  la  bouche,  et  frappé  des  bons  effets  que  j’en 
obtenais  pour  combattre  certaines  inflammations  partielles, 
je  crus  pouvoir  me  l’appliquer  à  moi-même  contre  les  an¬ 
gines  pharyngiennes  qui  me  tourmentaient  fréquemment. 
Le  bien  que  j’en  retirai  fut  si  rapide  et  si  manifeste,  qü’a- 
près  avoir  recueilli  un  grand  nombre  d’observations,  je  les 
publiai  en  partie  dans  la  Clinique,  journal  dont  M.  le  doc¬ 
teur  Fabre  était  rédacteur  en  chef ,  sous  ce  titre  : 
Emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  angines  tonsillaires  com¬ 
mençantes,  pour  les  arrêter  subitement.  Dès  ce  moment,  la 
pensée  me  vint  de  ressayer  aussi  en  injections  dans  l’u¬ 
rètre,  au  début  de  la  blennorrhagie. 

B  L’occasion  s’étant  présentée,  je  fis  une  solution  de  0,10 
environ  de  sel  métallique  dans  30  grammes  d’eau  com¬ 
mune,  et  j’injectai  aussitôt  ce  liquide  dans  le  canal  affecté  ; 
une  douleur  vive  eut  lieu  ;  mais  une  heure  était  à  peine 
écoulée  qu’elle  avait  entièrement  disparu  ,  et  le  soir  même 
tout  écoulement  avait  cessé.  L’urine  passant  à  plein  canal , 
ne  produisait  aucune  sensation  pénible. 

B  Enchanté  de  ce  résultat ,  je  le  communiquai  à  divers 
confrères  et  à  mes  jeunes  amis ,  qui ,  se  l’indiquant  les  uns 
aux  autres,  me  donnèrent  ainsi  par  la  suite,  et  presque  mal¬ 
gré  moi,  l’occasion  de  le  reproduire  un  nombre  de  fois  plus 
considérable  encore  que  celui  indiqué  par  M.  Velpeau.  Je 
puis  affirmer  que  sept  à  huit  fois  sur  dix  il  y  a  un  succès 
complet,  notez-le  bien,’quaiid  il  a  été  possible  de  prendre  la 
maladie  dans  les  premiers  moments.  Je  fais  remarquer,  en 
outre ,  qu’il  faut  que  l’injection  parcoure  toute  la  longueur 
du  canal ,  et  je  puis  ajouter  qu’il  n’en  est  jamais  résulté 
d’accidents,  b 

On  voit  que  la  dose  de  nitrate  d’argent  employée  par  M. 
Toirac  était  quatre  fois  plus  forte  que  la  dose  ordinaire,  la¬ 
quelle  n’est  que  de  0,10  pour  125  grammes  d’eau.  Cepen¬ 
dant  elle  paraît  avoir  souvent  suffi  à  M.  Toirac.  Nous  re¬ 
grettons  que  ce  praticien  n’ait  pas  fait  connaître  s’il  fait 
prendre  à  ses  malades  soit  le  copahu ,  soit  le  cubèbe ,  pour 
aider  l’action  des  injections. 

Si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  cette  commu¬ 
nication,  c’est  qu’elle  nous  fournissait  l’occasion  de  revenir 
un  instant  sur  un  sujet  des  plus  importants  que  M.  Foucart 
a  traité  dans  ce  journal  il  y  a  assez  longtemps  déjà,  dans  un 
travail  sur  l’emploi  des  injections  à  haute  dose  dans  la 
blennorrhagie.  (Janvier  1845.)  A  cette  époque  M.  Foucart 
disait  que  conformément  aux  résultats  obtenus  par  MM.  Dé- 
beney,  Bicord,  etc.,  il  obtenait  des  succès  nombreux  de  ces 
injections  d’une  solution  de  1  gramme  de  nitrate  d’argent 
pour  30  grammes  d’eau  distillée,  dans  certaines  conditions, 
bien  entendu ,  c’est-à-dire ,  lorsque  la  blennorrhagie  n’est 


as  phlegmoneMSé ,  et  cela  d’autant  plus  rapidement ,  que 

affection  est  prise  plus  près  du  début.  La  blennorrhagie , 
avec  ces  symptômes  inflammatoires  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  phlegmoneuse,  est ,  du  reste ,  tellement  rare,  que 
nous  ne  savons  pas  si  elle  se  rencontre  une  fois  sur  cin¬ 
quante'.  Nous  ajoutions  cependant,  modifiant  sur  ce  point  la 
méthode  pure  de  BÏ.  Débéney,  que  les  succès  étaient  beaucoup 
plus  certains  loi’sque  l’on  associait  à  ces  injections  les  bal¬ 
samiques  et  les  astringents  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  le  co- 
pahu  ,  ou  mieux ,  à  notre  avis ,  le  cubèbe  en  poudre  associé 
à  l’alun  et  au  ratanhia.  Depuis  ce  premier  travail ,  les 
faits  sont  venus  chaque  jour  confirmer  cette  manière  de 
voir,  et  la  méthode  des  injections  caustiques  de  M.  Débeney 
compte  autant  de  partisans  qu’elle  avait  dans  les  premiers 
temps  d’adversaires ,  par  cette  raison  toute  simple ,  que  la 
plupart  de  ceux  qui  la  redoutaient  n’avaient  point  osé  la 
mettre  en  usage ,  et  la  combattaient  à  priori,  théorique¬ 
ment. 

Du  jour  où  ils  se  sont  déterminés  à  l’essayer  ,  un  grand 
nombre  de  praticiens  ont  reconnu  leur  erreur ,  et  se  sont 
ralliés  franchement  à  la  nouvelle  méthode.  Bien  entendu 
qu’ils  ont  vu  disparaître  comme  par  enchantement  cette 
fantasmagorie  d’accidents  épouvantables  dont  on  a  cherché 
pendant  quelque  temps  à  les  effrayer ,  et  auxquels  il  ne 
manquait  qu’une  chose  ,  d’être  réels.  Mais  n’oublions 
pas  de  recommander,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  au 
chirurgien  qui  emploie  ces  injections  caustiques  de  les  pra¬ 
tiquer  lui-même ,  afin  d’être  sûr  qu’elles  sont  convenable¬ 
ment  faites,  de  n’en  pratiquer  qu’une  par  jour  (  une,  deux 
ou  trois  suffisent  ordinairement)  ;  enfin,  de  les  pousser  har¬ 
diment,  de  telle  sorte  que  le  liquide  parcoure  toute  l’éten¬ 
due  de  l’urètre.  La  crainte  qu’il  ne  pénétre  dans  la  vessie 
n’est  pas  moins  illusoire  que  celle  des  abcès ,  des  bubons, 
des  orchites  dont  nous  avons  fait  justice,  et  il  serait  à  crain¬ 
dre,  si  l’on  n’allait  pas  jusqu’au  fond  de  l’urètre,  qu’on  ne 
laissât  sans  le  cautériser  un  point  malade,  dont  la  sécrétion 
suffirait  pour  entretenir  indéfiniment  la  blennorrhagie. 

Opération  du  varicocèle  par  enroulement.  —  Nous 
n’avons  point  l’intention  de  faire  le  parallèle  des  diver¬ 
ses  méthodes  de  traitement  mises  en  usage  contre  le  varico¬ 
cèle  ;  ce  ne  serait  point  ici  le  lieu,  et  l’espace  restreint  dont 
nous  pouvons  disposer  ne  nous  le  permettrait  pas  d’ailleurs. 
Contentons-nous  de  dire,  en  thèse  générale,  que  les  procé¬ 
dés  dits  sous-cutanés  sont  ceux  auxquels  oh  donne  mainte¬ 
nant  la  préférence,  et  qui  sont  accompagnés  le  moins  sou¬ 
vent  d’accidents.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  du  procédé 
dit  par  enroulement  des  veines,  imaginé  par  BI.  Reynaud  et 
heureusement  modifié  parM.  Vidal  (de  Cassis),  procédé  que 
nous  avons  vu  mettre  en  usage,  il  y  a  quelques  jours ,  par 
ce  dernier  chirurgien  sur  trois  malades  chez  lesquels  il  a 
réussi  complètement. 

Pour  opérer  le  varicocèle ,  il  faut  non-seulement  oblitérer 
les  veines  du  cordon,  mais  encore  autant  que  possible  rac¬ 
courcir  le  cordon  spermatique  pour  produire ,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Vidal,  une  véritable  ascension  du  testicule, 
qui  s’oppose  aux  récidives  malheureusement  si  fréquentes. 
Le  varicocèle  le  plus  commun,  le  plus  constant  est  celui  du 
côté  gauche,  et  l’on  sait  que  le  testicule  gauche  descend 
toujours  sur  un  plan  inférieur  à  celui  du  testicule  droit.  Re¬ 
lever  le  testicule,  le  mettre  au  contraire  sur  un  plan  supé¬ 
rieur  à  celui  du  côté  opposé,  c’est  se  donner  une  chance  de 
plus  pour  éviter  ces  récidives  ;  c’est  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Vidal,  et  nous  devons  dire  que  par  l’enroulement  il  nous 
a  paru  que  l’on  obtenait  ce  résultat  de  la  façon  la  plus  avan¬ 
tageuse  et  la  plus  certaine. 

Il  n’est  presque  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  ne  connaisse 
le  procédé  dont  nous  parlons,  et  cependant  nous  allons  es¬ 
sayer  en  quelques  lignes  d’en  donner  une  description  suc¬ 
cincte  pour  faire  comprendre,  en  même  temps  la  ma¬ 
nière  dont  on  l’applique ,  le  mécanisme  suivant  lequel  il 
agit,  et  les  effets  directs  qu’il  produit  sur  les  veines  vari- 
ueuses,  et  la  position  de  l’organe.  Deux  fils  d’argent,  l’un 
'une  grosseur  double  environ  du  second,  sont  armés  d’une 
aiguille  en  fer  de  lance,  taraudée  à  l’une  de  leurs  extrémi¬ 
tés,  et  dans  laquelle  on  visse  le  fil  métallique.  L’opérateur 
isole  avec  les  doigts  le  canal  déférent,  qu’il  repousse  en  ar¬ 
rière,  et  pousse  au  contraire  en  avant  dans  un  pli  de  la  peau 
les  veines  variqueuses.  La  plus  forte  aiguille,  portant  le 
plus  gros  fil ,  passe  à  travers  la  peau  entre  le  canal  déférent 
qu’il  laisse  en  arrière,  et  les  veines. 

Ceci  fait,  on  ploie  légèrement  le  fil  métallique  de  manière 
à  lui  faire  décrire  une  courbe  à  concavité  antérieure.  Les 
doigts  abandonnent  alors  les  veines,  pour  n’embrasser  que 
la  peau  qui  forme  devant  les  vaisseaux  un  pli.  Par  l’une  des 
deux  ouvertures ,  on  passe  la  seconde  aiguille  armée  du  fil 
plus  fin ,  laquelle  passe  au-devant  des  vaisseaux  et  s’en  va 
ressortir  par  la  seconde  ouverture  ,  de  telle  sorte  que  les 
vaisseaux  variqueux  se  trouvent  embrassés  entre  les  deux 
fils ,  et  que  cependant  la  peau  n’offre  que  deux  piqûres , 
chacune  de  ces  piqûres  donnant  passage  à  une  extrémité  des 
deux  fils  métalliques.  Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  on 
coupe  avec  de  forts  ciseaux  les  deux  fils  à  une  distance  de 
7  à  8  centimètres  de  la  peau  de  chaque  côté,  et  on  imprime 
au  plus  faible  un  mouvement  de  rotation  et  de  torsion  sur 
le  plus  gros.  On  conçoit  facilement  que  ,  à  mesure  qu’agit 
la  torsion  ,  l’anse  dans  laquelle  se  trouvent  eomprises  les 
veines  se  rétrécit ,  comprime  ces  veines  ;  bientôt  les  vais¬ 
seaux,  d’abord  seulement  comprimés,  s’enroulent  autour  du 
gros  fil  d’argent  comme  une  corde  sur  un  treuil ,  tandis  que 
le  canal  déférent  reste  intact  derrière  les  fils  et  en  dehors 
de  leur  mouvement. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  comparé  ce 
mouvement  à  celui  d’un  treuil.  Plus,  en  effet ,  on  fait  faire 
de  tours  aux  deux  fils  l’un  sur  l’autre ,  et  plus  le  testicule, 
tiré  en  haut  comme  par  une  corde,  remonte  vers  l’abdomen  ; 


e'est  là  ce  qui  eonstitug  son  mouysment  d’ascensiou,  La 
peau,  très  lâche,  du  scrotum  semble  s’enrouler  aussi  un  peu, 
en  suivant  le  mouvement  imprimé  aux  veines  du  cordon  par 
la  torsion  des  fils  ;  un  petit  globe  de  bande  est  alors  pjacé 
sur  la  peau  elle-même,  entre  les  deux  ouvertures  qui  livrent 
passage  aux  fils,  dont  lès  deux  extrémités  sont  ramenées 
l’une  vers  l’autre  et  fixées  sur  la  bandé  par  un  mouvèment 
de  torsion  fait  à  l’aide  d’une  forte  pince  de  trelllageûr.  '  ' 

Nous  n’avons  insisté  sur  le  procédé  opératoire  que  parce 
qu’il  paraît  au  premier  abord  assez  difficile  à  comprendre  , 
bien  que  des  plus  simples  ,  et  parce  que  des  chirurgiens 
distingués  ont  cru  d’abord  et  ont  dit  que  ce  procédé  d’en¬ 
roulement  n’enroulait  rien.  Hâtons-nous  de  dire  qu’ils  ont 
reconnu  leur  erreur  et  se  sont  convaincus,  après  un  examen 
attentif ,  que  cet  enroulement  était  des  plus  évidents.  Le 
résuihé  de  l’opération,  c’est  en  réalité  :  un  enroulement  des 
veines  sur  les  fils  d’argent  ;  une  compression  de  ces  veines 
entre  les  deux  fils,  et  devant  les  fils  sur  le  globe  de  bande. 
Par  conséquent  un  raccourcissement  des  veines,  qui  les  rend 
moins  longues  que  celles  du  côté  sain  ;  une  section  des  vais¬ 
seaux  à  diverses  hauteurs,  proportionnées  au  nombre  des 
tours  des  fils  l’un  sur  l’autre  ;  une  section  de  la  peau  et  des 
veines  superficielles  qui  n’ont  pu  être  embrassées  par  les  fils. 

Deux  mots  encore  avant  de  terminer.  Depuis  l’invention 
de  son  procédé  ,  BI.  Vidal  a  opéré,  nous  n’exagérons  pas , 
des  centaines  de  varicocèles,  et  jamais  il  n’a  eu  le  plus  petit 
accident ,  jamais  de  récidives.  N’est-ce  pas  un  résultat 
digne  d’attention ,  un  procédé  sur  lequel  il  était  de  notre 
devoir  d’attirer  une  fois  de  plus  l’approbation  des  chirur¬ 
giens  ? 

Dût  notre  spirituel  confrère  du  feuilleton  nous  menacer  , 
aux  termes  de  la  nouvelle  loi  qui  se  discute  en  ce  moment , 
de  toute  la  sévérité  du  paragraphe  relatif  aux  artieles  de 
journaux  dans  lesquels  on  indique  un  procédé  nouveau  pour 
le  traitement  d’une  maladie  ,  nous  nous  estimons  heureux 
d’avoir  pu  dans  notre  Revtie  clinique  rendre  justice  ,  nous 
aussi ,  au  talent  avec  lequel  M.  Vidal  pratique  l’opération 
ingénieuse  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  idée 
succincte.  Z... 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Broglie  ,  vice-président.  —  Séance 
du  jeudi  17  juin. 

M.  Beugnot,  rapporteur.  Messieurs,  dans  ce  long  et  sérieux 
débat,  mon  malheur  est  d’avoir  toujours  à  répondre  à  un  ora¬ 
teur  de  cette  chambre  avec  lequel  il  m’est  impossible  de  lutter 
par  le  talent;  et  si,  dans  cette  circonstance,  vous  ne  venez  pas 
rétablir  par  votre  bienveillance  l’égalité  entre  nous,  je  ne  sais 
s’il  me  sera  possible  de  continuer  jusqu’au  bout  les  fonctions  dif¬ 
ficiles  que  j’ai  acceptées.  J’essayerai  cependant  de  répondre  soit 
au  discours  que  l’honorable  M.  Cousin  a  prononcé  dans  la  der¬ 
nière  séance,  soit  à  celui  non  moins  fort  de  raisonnements  que 
nous  avons  entendu  dans  la  discussion  générale  ;  car  ces  deux 
discours  réunis  n’en  forment  évidemment  qu’un  seul;  et  le  der¬ 
nier,  qui  a  obtenu  hier  de  la  chambre  une  si  vive  approbation, 
n’est,  à  vrai  dire,  que  le  développement  des  doctrines  plus  géné¬ 
rales  que  l’honorable  orateur  avait  présentées  dans  le  discours 
précédent. 

Selon  M.  Beugnot,  la  commission  n’a  pas  jugé  le  concours  une 
institution  parfaite,  et  ce  n’est  d’ailleurs  pas  en  elle-même  qu’on 
doit,  dans  une  assemblée  de  législateurs,  examiner  celte  insti¬ 
tution. 

Or,  Messieurs,  remarquez  bien  que  le  concours  appliqué  aux 
établissementsd’instruction  médicale  a  un  caractère  tout  à  fait  par¬ 
ticulier.  Si  donc  le  concours  offre  des  défauts  quand  on  le  consi¬ 
dère  d’une  manière  générale  et  abstraite,  il  se  peut  très  bien 
qu’appliqué  aux  établissements  d’enseignement  iqédical,  la  plus 
grande  partie  de  ces  défauts  disparaisse. 

Ainsi,  je  vais  faire  sentir  à  la  chambre  quels  sont  les  points 
par  lesquels  le  concours  appliqué  aux  écoles  de  médecine  diffère 
totalement  du  concours  appliqué  à  toute  autre  institution  d’en¬ 
seignement. 

Èt  d’abord,  M.  Cousin  disait  hier  que  l’institution  du  concours 
était,  sinon  récemment  établie  dans  les  écoles  de  médecine,  au 
moins  peu  ancienne.  Il  m’a  beaucoup  surpris;  car  je  crois  que 
l’on  peut  assurer  que  le  concours  existe  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  depuis  que  ces  écoles  ont  pris  un  caractère  véritablement 
fixe  et  régulier;  et  je  m’étonne  qu’un  orateur  aussi  instruit  de 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’enseignement  ne  se  soit  pas  souvenu 
que  le  concours  dans  le  écoles  de  médecine,  après  avoir  été  long¬ 
temps  admis  dans  ces  établissements  comme  une  institution  de 
fait,  fut  sanctionné  par  l’édit  de  Louis  XIV  du  mois  de  mars 
1707. 

Permettez-raoi ,  Messieurs,  de  vous  rappeler  en  quelques  mots 
l’art.  6  de  cet  édit;  il  est  ainsi  conçu  : 

«  Voulons  que  tentes  les  chaires  de  professeurs  qui  vaquent 
actuellement,  ou  qui  vaqueront  à  l’avenir,  soient  mises  à  la  dis¬ 
pute,  et  qu’après  que  les  aspirants  auxdites  chaires  auront  fait 
les  leçons,  démonstrations  et  autres  actes  probatoires  qui  leur 
seront  prescrits  par  les  docteurs  de  chaque  Faculté  ,  la  chaire 
vacante  soit  adjugée  à  celui  qui  sera  trouvé  le  plus  digne  à  la 
pluralité  des  suffrages.  » 

Voilà  la  disposition  de  l’édit  de  1707. 

C’est  donc  une  institution  ,  sans  remonter  plus  loin  ,  qui  date 
de  cent, cinquante  ans.  Et ,  permettez-moi  de  le  dire,  je  ne  crois 
pas  aux  vices  des  institutions  qui  résistent,  au  bout  d’un  si  long 
temps,  à  toutes  les  commotions,  à  tous  ies  changements  qui  ont, 
en  France ,  renouvelé  tous  les  systèmes  d’instruction.  Comment 
se  fait-il,  et  sans  pénétrer,  sans  entrer  dans  les  détails  de  la 
question,  qu’une  institution  aussi  vicieuse,  dont  on  vous  a  mon¬ 
tré  hier  les  abus  énormes  ,  ail  traversé  un  siècle  et  demi  ?  C’est 
déjà  un  préjugé  favorable,  qu’aucune  institution  d’instruction  pu¬ 
blique  ne  puisse  présenter  en  sa  faveur  autant  d’ancienneté  que 
le  concours  dans  les  Ecoles  de  médecine. 

Il  est  encore  un  autre  caractère  par  lequel  le  concours  dans 
l’enseignement  médical  se  sépare  entièrement  du  concours  dans 
tout  autre  établissement  d’instruction  publique. 

Le  concours  règne  dans  tout  le  système  d’enseignement  médi¬ 
cal,  aussi  .bien  dans  l’enseignement  médical  civil  que  dans  l’en¬ 
seignement  médical  militaire.  Dans  l’enseignement  médical  civil, 
les  agrégés  et  les  professeurs  sont  nommés  au  concours;  dans 
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l’enseignement  médical  mlliîaîre,  vous  trouvez  ce  mode  de  nomh 
nation  employé  pour  les  officiers  de  santé  de  terre  et  de  mer, 
Le  concours,  remarquez-le  bien  ,  est  admis  même  dans  la  pra.! 
tique. 

Ainsi  dans  nos  hôpitaux  de  Paris  jes  élèves  qu’on  appelle  ex¬ 
ternes  sonfûommés  au  concDürs;  les’  élè'ves  nofttaés  internes  |e 
sont  également.  Il  y  a  peu  d’ànnées'encore,  ies'taédecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  étaient  de  mêm'enomrnés  au  concours;  ils 
ne  lè  sont  plus  aujourd’hui,  un  changement  a  été  introduit;  mais 
il  n’en  est  pas  moini  vrai  qu’on  ne  peut  devenir  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  d’un  hôpital  de  Paris  qu’après  avoir  passé  par  le  bureau 
central,  où  l'on  n’est  admis  que  par  le  concours. 

Si  maintenant  nous  regardons  ce  qui  se  passe  dans  le  servi¬ 
ce  de  santé  de  l’armée ,  je  ne  parle  plus  de  l’enseignement 
nous  trouvons  encore  le  concours.  Dans  l’armée  de  terre ,  les 
élèves,  les  sous-aides,  les  aides-majors  sont  nommés  au  concours 
et  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire  en  passant,  ce  concours  est  oui 
vert  uniquement  sur  la  clinique. 

Pour  la  flotte ,  il  en  est  de  même  pour  les  chirurgiens  de  pre¬ 
mière,  de  seconde,  de  troisième  classe  ;  ils  sont  nommés  au  con¬ 
cours. 

Ainsi  cotte  institution  est  bien  plus  répandue  encore  que  vous 
ne  le  supposez.  Quand  nous  sortons  des  limites  de  l’enseignement 
médical  civil ,  et  que  nous  envisageons  l’enseignement  médical 
militaire,  nous  trouvons  le  concours  tout  aussi  puissant. 

Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  nous  devons  chercher  des  ana¬ 
logies  dans  divers  élabli.=semenls  scientifiques,  tels  que  le  Collège 
de  France,  le  Muséum  d’histoire  naturelle,  l’Ecole  polytechnique 
les  Facultés  des  lettres  ou  des  sciences,  etc.  ’ 

Nous  ne  devons  pas  prendre  des  exemples  tirés  du  régime  de 
ces  différents  établissements,  puisqu’il  s’agiP ici  d’une  institution 
toute  spéciale  et  qui  a  un  caractère  à  elle  ,  qui  est  sien  ,  et  qui 
est  répandu  partout  où  il  a  été  question  d’organiser  les  études 
médicales  sur  une  base  selide. 

Je  viens  maintenant  à  la  question  fondamentale,  à  la  véritable 
question  sur  laquelle  encore  je  crois  que  l’hortorable  préopinant 
a  commis  une  méprise.  Que  cherchons-nous  en  cé  moment?  Le 
meilleur  moyen  de  trouver  un  bon  ,  un  excellent  professeur  de 
médecine.  Qu’est-ce  qu’un  bon  professeur  de  médecine?  Serait- 
ce,  par  hasard,  cet  homme  laborieux  ,  retiré  ,  Vivant  dans  son 
laboratoire  ,  dans  son  cabinet ,  occupé  à  poursuivre  des  décou¬ 
vertes,  à  faire  avancer  la  science ,  n’ayant  avec  ses  semblables 
que  des  rapports  établis  par  ses  grands  et  beaux  ouvrages  ,  ses 
profonds  mémoires  !  Non,  Messieurs  ,  cet  homme,  nous  l’appelle¬ 
rons,  si  vous  voulez  ,  un  savant  de  cabinet ,  un  homme  illustre , 
un  penseur  éminent,  un  investigateur  profond  ,  celui  auquel  ap¬ 
partient  la  plus  grande  gloire  assurément  ;  ce  n’est  pas  le  pro¬ 
fesseur  tel  que  nous  le  comprenons.  Le  professeur  n’est  pas  un 
homme  qui  s’illustre  par  des  découvertes  dans  la  science,  qui 
fait  avancer  les  connaissances  humaines  ;  c’est  celui  qui  les  ré¬ 
pand,  qui  ies  vulgarise,  qui  les  met  au  niveau  des  intelligences 
qui  ont  besoin  d’en  apprendre  les  premiers  principes. 

S’il  se  trouvait ,  par  une  faveur  divine  ,  que  le  professeur  fût 
en  même  temps  un  savant  digne  de  ce  nom,  alors  nous  n’aurions 
que  des  actions  de  grâces  à  rendre  à  la  Providence,  et  nous  de¬ 
vrions  appeler  avec  honneur  ce  savant  qui  serait  en  même  temps 
un  habile  professeur,  pour  le  placer  dans  nos  chaires. 

Mais  si,  au  contraire,  nous  prenons  un  savant  qui  manque  des 
qualités  nécessaires  pour  enseigner,  qui  ait  une  locution  embar¬ 
rassée  ,  de  la  difficulté  à  rendre  ses  pensées  ,  inhabile  dans  l’art 
d’éclairer  et  de  rendre  lucides  les  plus  obscurs  problèmes  de  la 
science  ,  cet  homme,  si  habile,  si  distinguée,  si  profond  qu’il  soit 
du  reste,  ne  sera  pas  bon  professeur. 

Ici  l’orateur  examine  et  défend  avec  autant  de  justesse  d’esprit 
que  de  talent  toutes  les  épreuves  du  concours. 

Je  viens,  dit-il,  à  la  quatrième  épreuve,  à  l’appréciation  des 
titres  antérieurs.  L’honorable  préopinant  a  commis  hier,  qu’il 
me  permette  de  le  dire  encore,  une  erreur  qui  me  paraît  peu  ex¬ 
cusable.  Il  a  prétendu  que  l’appréciation  des  titres  antérieurs  pas¬ 
sait  avant  toutes  les  autres  épreuves.  Il  suffit  de  lire  l’arrêté  du 
11  janvier  1842  pour  y  voir  qu’au  contraire  ;  «  les  épreuves  pu¬ 
bliques  étant  terminées,  lorsqu’il  s’agira  d’une  chaire  de  profes¬ 
seur,  les  juges  se  réuniront,  et  procéderont  à  l’appréciation  des 
titres  antérieurs  qui  résultent  des  travaux  scientifiques  de  chaque 
candidat.  »  Ainsi  donc,  l’appréciation  des  titres  antérieurs  ne 
doit  pas  primer  les  épreuves;  au  contraire,  elle  doit  venir  après 
elles. 

Placer  l’appréciation  des  titres  antérieurs  avant  les  épreuves, 
c’eût  été  dire  aux  juges  :  appréciez  d’abord  ce  qui  est  étranger 
au  concours,  mettez  les  titres  antérieurs  avant  l’art  de  parler, 
de  raisonner,  de  se  faire  comprendre  ;  c’eût  été  recommander 
d’admettre  comme  professeur  plutôt  un  savant  qu’un  homme  ha¬ 
bile  dans  l’art  d’enseigner. 

Maintenant,  j’arrive  aux  avantages  réels  du  concours.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  longtemps  sur  ce  point.  Je  ne  veux  pas  exagé¬ 
rer  la  cause  que  je  défends,  mais  je  citerai  quelques  avantages 
qui  sont  d’autant  plus  dignes  d’attention,  que  je  ne  crois  pas 
qu’on  les  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Ainsi,  on  ne  pourra  pas 
contester  cette  vérité,  que  le  concours  repousse  toute  médiocrité. 
Il  n’appellera  pas  toujours  au  professorat  l’homme  je  plus  digne, 
non,  mais  il  repoussera  immanquablement  tous  les  hommes  mé¬ 
diocres.  Nul  homme  médiocre  né  pourra  traverser  les  quatre 
épreuves  dont  je  viens  d’indiquer  la  force  et  la  durée.  Aucun  au¬ 
tre  genre  de  nomination  ne  pourra  vous  rassurer  contre  le  choix 
d’un  homme  médiocre,  le  concours  vous  en  donne  l’assurance. 
Il  ne  vous  donne  pas  la  certitude  de  faire  arriver  toujours  l’hom¬ 
me  le  plus  digne;  mais,  je  répète  cette  assertion  incontestable, 
qu’un  homme  ayant  résisté  à  quatre  épreuves  n'est  pas,  ne  peut 
pas  être  un  homme  médiocre. 

Je  demande  si  la  présentation,  si  bien  réglée  qu’elle  soit,  vous 
donne  la  même  garantie. 

On  citera  des  exemples  dans  lesquels  ce  n’ont  pas  été  les  plus 
dignes  qui  ont  remporté  le  prix.  Peu  importe  1  ce  qui  est  certain, 
c’est  que,  dans  le  cœur  des  jeunes  docteurs,  au  concours  est  at¬ 
tachée  une  idée  de  moralité  ;  la  faveur  n’appartient  qu’au  plus 
digne.  Or,  il  y  a  là  quelque  chose  qui  entretient  l’émulation,  qui 
donne  une  salutaire  ambition,  réveille  le  sentiment  de  vertu,  d’en¬ 
thousiasme,  et  excite  une  noble  et  généreuse  ardeur.  Voilà  le 
côté  le  plus  beau  du  concours.  Serait-il  nécessaire  de  veus  don¬ 
ner  un  exemple  de  ces  effets  merveilleux  produits  par  cette  pen¬ 
sée,  qui  sera  peut  être  regardée  comme  une  utopie,  pensée  con¬ 
çue  au  milieu  des  illusions  du  jeune  âge. 

M.  de  Salvandy.  C’est  une  vérité. 

M.  Beugnot.  Mais  dont  les  effets  se  font  sentir  dans  tout  l,e 
cours  de  la  vie.  Permettez-moi  une  supposition.  Admettons  que 
le  concours  n’existe  pas.  Voici  un  jeune  officier  de  santé  qui,  né 
de  parents  pauvres,  dans  une  position  humble,  a  embrassé  cette 
'  profession  pour  se  procurer  un  état.  A  peine  a-t-il  commencé  à 
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êiudier  et  à  pratiquer  son  art,  qu’un  sentiment  d’ambition  se  ré¬ 
vèle  au  fond  de  son  cœur;  il  rêve  qu’il  pourrait  arriver  a  quel* 
chose.  Mais  tout  à  coup  il  est  arrêté  par  cette  pensée  ;  «  Que 
faire?  Je  ne  suis  qu’un  pauvre  officier  de  santé.  Pourrais-je  ja¬ 
mais  me  flatter  d’obtenir,  moi,  si  humble,  l’appui  et  l’encoiira- 
eement  des  maîtres  de  la  science  pour  être  présenté  au  choix  du 
ministre?  Puis-je  espérer  que,  dans  ma  chétive  posilion,  je  par¬ 
viendrai  à  obtenir  un  regard  du  ministre,  une  recommandation 
de  l’Académie?  Non.  »  Et  alors,  messieurs,  ce_  sentiment  géné¬ 
reux  qui  commençait  à  naître  dans  son  cœur  s’éteindrait. 

Maintenant,  supposez  que  le  concours  existe.  Ce  jeune  officier 
de  santé  se  dit  à  lui-même  ce  que  Bichat  disait  au  docteur  Roux  : 

(1  Je  sens  que  j’irai  loin  !  »  Et  alors  rien  ne  l’arrête  ;  il  franchit 
à  l’instant  même  la  distance  qui  sépare  l’officier  de  santé  du  doc¬ 
teur;  il  gravit  à  l’agrégation,  arrive  par  le  concours  au  professo¬ 
rat;  monte  encore,  et  entre  à  l’Institut.  Cet  officier  de  santé  mes¬ 
sieurs,  n’est  pas  une  création  de  mon  imagination  ;  il  vit,  il 
existe,  M.  Cousin  l'a  nommé  ici  :  c’est  le  docteur  Velpeau  ! 

Il  est  d’autres  objections  que  M.  Cousin  a  présentées  dans  son 
discours  ,  et  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  que  je  dise  quelques 
mots  à  la  chambre.  Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  l’objection  dirigée 
contre  le  concours,  qu’il  amène  une  perte  de  temps  et  une  jperte 
d’argent  qu’il  élève  au  professorat  des  hommes  uses,  quand  1  o- 
rateur  avait  dit  précédemment  que  les  jeunes  gens  seuls  triom-- 
ohaient  dans  ces  sortes  d’épreuves  ;  que  les  concurrents  sortent 
malades,  brisés,  moulus  de  ces  exercices,  comme  s’il  s’agissait 
véritablement  d’un  pugilat  matériel;  que  Bérard  était  mort  du 
concours,  alors  que  tout  le  monde  sait  qu’il  est  mort  d’une  ma¬ 
ladie  lente,  dont  il  avait  reçu  le  gerrne  en  naissant;  je  pas¬ 
se  sur  ces  objections,  je  viens  à  l’objection  capitale  présentée 
par  l’honorable  préopinant,  et  présentée  aussi ,  on  peut  le  dire, 
par  tous  les  adversaires  du  concours.  Ce  mode  de  nomination, 
dit-on,  éloigne  les  hommes  qui,  parvenus  déjà  à  un  certain  âge, 
à  une  position  faite,  répugnent  à  descendre  dans  une  arène  où 
ils  risqueraient  de  commettre  leur  réputation,  leur  vie  tout  en¬ 
tière  avec  des  jeunes  gens  qui  n’ont  rien  à  perdre  et  tout  à 

®*’voüà  l’objection  capitale  ,  celle  sur  laquelle  nous  devons 
insister.  ......  j 

Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  que  cette  objection  ait  une  grande 
force  en  elle-même;  en  théorie,  elle  est  parfaitement  fondée;  et, 
si  nous  devions  continuer  à  discuter  la  question  théori.juement, 
je  serais  le  premier  à  reconnaître  que  l’honorable  préopinant  a 
raison,  que  toutes  ses  critiques  sont  fondées,  sont  justes,  sont  ir¬ 
réfutables.  Mais  c’est  toujours  des  faits  que  je  me  rapproche ,  et 
des  faits  appliqués  uniquement  à  l’enseignement  médical.  Eh 
bien,  je  ne  crains  pas  de  dire  que,  si  nous  consultons  les  faits, 
cette  objection  tombe  complètement;  il  est  impossible  de  la  jus¬ 
tifier  par  des  preuves;  il  faut  se  perdre  dans  les  nuages  de  la 
théorie  pour  lui  donner  quelque  consistance. 

On  a  invoqué  contre  le  concours  de  grands  noms  ;  on  a  cité 
des  noms  illustres;  on  a  fait  apparaître  à  vos  yeux  des  person¬ 
nages  bien  faits  pour  exercer  de  l’empire  sur  vos  esprits  ,  pour 
commander  votre  conviction.  Cependant ,  si  nous  interrogeons 
tous  ces  hommes  que  le  concours,  dit-on,  a  éloignés,  a  humiliés, 
a  tués,  que  verrons-nous?  Non  pas  des  erreurs,  mais  les  exagé¬ 
rations  d’une  imagination  vive  et  profondément  convaincue. 

En  pareille  matière,  ce  sont  des  faits  exacts  qu’il  faut,  et  non 
des  théories;  nous  avions  sous  les  yeux  un  fait  bien  simple,  et 
je  m’étonne  que  l’honorable  préopinant,  qui  est  si  bien  au  cou¬ 
rant  de  ce  qui  se  passe  dans  la  Faculté  de  Paris,  m’ait  laissé  le 
soin  de  le  publier.  Aujourd’hui,  il  y  a  dans  le  sein  de  la  Faculté 
de  Paris  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  et  qui  va 
être  mise  au  concours.  D’après  la  théorie  qu’un  homme  âgé  et 
déjà  illustre  ne  se  mettra  jamais  sur  les  rangs,  il  faut  en  conclure 
que  cette  chaire  va  être  abandonnée  aux  jeunes  docteurs,  et 
qu’aucun  docteur  connu,  en  renom  ne  viendra  la  disputer. 

Voilà  la  théorie,  voyons  les  faits. 

Si  un  chirurgien  illustre  se  trouve  quelque  part,  il  ne  peut  être 
qu’à  l’Institut  ou  à  l’Académie  de  médecine.  Au-dessous^  sont 
des  jeunes  gens  qui  ne  peuvent  pas  encore  briguer  le  titre  d’hom¬ 
mes  illustres,  ni  dire  que  le  concours  les  blesse  et  violente  leur 
dignité.  C’est  donc  à  l’instilut  ou  à  l’Académie  de  médecine  que 
doivent  se  trouver  les  vrais  concurrents.  Voyons  si  dans  ces 
deux  corps  nous  trouvons  des  chirurgiens  qui  répugnent  à  entrer 


-  dans  le  concours.  ...  . 

A  l’Académie  royale  des  sciences  siègent  deux  chirurgiens  cé¬ 
lèbres  qui  ont  été  nommés  professeurs  au  concours  ;  nous  n’ayons 
pas  à  nous  occuper  d’eux.  Il  faut  donc  descendre  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  c’est  là  que  nous  trouverons  les  concurrents 
que  nous  cherchons. 

A  l’Académie  de  médecine,  je  rencontre  d’abord  cinq  chirur¬ 
giens  qui  sont  eux-mêmes  professeurs  à  la  Faculté;  ce  ne  sont 
pas  encore  ceux-là  qui  se  mettront  sur  les  rangs;  mais  il  reste, 
d’un  autre  côté,  trois  chirurgiens  célèbres  qui  n’appartiennent 
ni  à  l’Institut  ni  à  la  Faculté.  Eh  bien,  messieurs,  ils  sont  inscrits 
tous  les  trois;  ils  vont  concourir.  (Sensation). 

Et  cependant  le  concours,  avec  sa  vérité  éclatante  ,  avec  tout 
ce  qu’il  a  de  généreux,  de  grand,  de  beau,  de  favorable  à  l’ému¬ 
lation  ,  serait  abandonné- Pourquoi?  Pour  transmettre  le  pou¬ 
voir  d’un  côté  à  des  corps  scientifiques  ,  de  l’autre  au  pouvoir 
ministériel.  Et  c’est  aujourd’hui,  après  la  révolution  de  1830  , 
qu’on  présente  ce  système  1 

Permettez-moi  de  terminer  en  vous  rappelant  les  conséquen¬ 
ces  de  l’amendement. 

La  première  conséquence  sera  de  transformer  irrévocablement 
les  Facultés  en  Académies.  Comment,  avec  le  mode  de  présen¬ 
tation,  les  Facultés  acquerront-elles  la  preuve  qu’un  homme 
qu’elles  présentent  est  doué  de  toutes  les  qualités  extérieures 
nécessaires  pour  enseigner  ? 

Voilà  le  résultat  nécessaire,  inévitable  de  l’amendement  qui 
vous  est  présenté  ;  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  ici  une  ré¬ 
flexion  véritablement  pénible  et  triste.  Au  commencement  de  la 
discussion,  d’honorables  orateurs  se  plaignaient  que  le  gouverne¬ 
ment  abandonnât  les  grandes  et  nobles  doctrines  de  1789,  les 
traditions  de  1830. 

Vous  avez  entendu  plusieurs  orateurs  faire  retentir  cette  tri¬ 
bune  de  plaintes  éloquentes  sur  ce  point.  Le  fait  est-il  vrai?  Je 
ne  le  sais  ;  mais  si  le  gouvernement  abandonne  les  traditions  de 
1789  et  celles  de  1830  ,  comment  lui  en  faire  un  reproche,  vous 
qui  rétrogradez  jusqu’aux  plus  mauvais  jours  de  1815,  pour  y 
puiser  des  doctrines  èt  des  exemples?  Car  l’amendement  sur  le^ 
quel  nous  délibérons  n’appartient  pas  à  l’honorable  préopinant  : 
nous  savons  tous  que,  sous  une  forme  mat  déguisée,  nous  avons 
sous  les  yeux  l’article  52  de  l’ordonnance  du  17  janvier  1816,  de 
cette  ordonnance  qui  a  renversé  l’Université  ,  et  qui  l’a  rempla¬ 
cée  par  dix-sept  universités  locales. 

Relisez-la ,  le  texte  même  de  cet  article  52  est  celui  de  l’a- 


mendemsht.  Je  ne  puia  comprendre  ce  qui ,  dans  cette  circon* 
stance,  domine  les  hommes,  les  opinions  ;  tout  me  parait  obscur, 
incertain,  inexplicable.  Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  des  ré¬ 
flexions  affligeantes.  Il  est  des  questions  qui  semblent  définitive¬ 
ment  jugées  aussi  bien  par  la  logique  que  par  les  faits  :  la  ques¬ 
tion  du  concours  était  de  ce  nombre.  Cette  institution  vient  d’être 
attaquée  avec  une  rare  éloquence  et  défendue  avec  une  grande 
faiblesse.  Eh  bien ,  malgré  la  puissance  de  l’attaque  et  la  fai¬ 
blesse  de  la  défense,  elle  subsistera  ;  car  elle  est  placée  sous  la 
arantie  et  l’autorité  du  temps,  de  la  raison  et  du  sentiment  pu- 
lic.  (Marques  nombreuses  d’approbation.) 

M.  LE  BARON  Thénard.  Messieurs ,  je  n’aurai  que  fort  peu  de 
choses  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit,  si  bien  et  avec  tant  d’auto¬ 
rité,  par  l’honorable  M.  Cousin  ;  et  si  je  monte  à  cette  tribune  , 
c’est  pour  répondre  à  l’invitation  qu’i|  a  bien  voulu  me  faire  , 
d’exp  imer  mon  opinion  sur  une  question  qui  nous  a  longtemps 
occupés  l’un  et  l’autre. 

La  médecine  est  un  art  si  compliqué  ,  qui  exige  tant  de  con¬ 
naissances  variées,  un  tact  si  fin,  si  délicat,  un  esprit  d’observa¬ 
tion  si  solide,  une  pratique  si  longue,  que  ce  n’est  guère  qu’à 
quarante  ans  qu’on  peut  mériter,  et  qu’on  mérite  en  effet  le  nom 
d’habile  médecin.  A  vingt-cinq  ans  on  sait  peu  de  chose  ,  relati¬ 
vement  à  ce  que  doit  savoir  un^  grand  médecin  ;  à  trente  ans  on 
n’en  sait  pas  encore  assez. 

Je  le  demande,  quelle  sera  l’aulorité  d’un  docteur  de  vingt- 
cinq  ans?  Pourra-t-il  dire:  J’ai  vu  ,  j’ai  observé,  je)  sais  de 
science  certaine?  Pourra-t-il  faire  pénétrer  dans  l’esprit  dé  sés 
auditeurs  la  conviction  que  l’expérience  ne  lui  aura  pas  donnée? 
Mettez-le  au  lit  d’un  malade  en  présence  des  maîtres  de  l’art , 
dont  l’œil  scrutateur  reconnaît  à  l’instant  même  la  nature  et  la 
cause  du  mal  ;  osera-t-il  donner  son  avis  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
il  se  taira  ,  et  cependant  vous  voulez  qu’il  puisse  entrer  en  lutte 
avec  eux  pour  disputer  l’honneur  périlleux,  l’honneur  difficile  du 
moins  d’instruire  la  jeunesse  ! 

Mais,  dit-on,  puisque  l’habile  médecin  a  tant  d’avantages  sur 
le  jeune  docteur ,  il  l’écrasera  de  son  savoir  dans  un  concours. 
Non,  Messieurs,  non.  L’habile  médecin  ne  se  présentera  pas  au 
concours  ;  il  ne  se  présentera  pas  ,  parce  que  la  prudence  et  le 
soin  de  sa  renommée  le  lui  défendront. 

L’orateur  cite,  comme  n’ayant  jamais  voulu  concourir,  MM. 
Louis,  Magendie,  Savart.  Il  parle  des  hésitations  de  Dupuytren  , 
que  personne  dans  cette  enceinte  n’a  connu  comme  lui,  et  qui 
voulait  se  retirer.  Un  jour  ,  c’était  la  veille  du  jour  des  opéra¬ 
tions,  son  parti  était  pris,  sa  démission  était  écrite  ,  il  voulait 
absolument  l’envoyer  ;  sur  mes  observations  qu’un  soldat  ne 
quittait  pas  le  champ  de  bataille  la  veille  du  combat,  il  retourna 
au  concours,  fit  si  bien  ses  opérations,  qu’il  fut  couvert  d’applau¬ 
dissements,  et  quelque  temps  après  nommé.  Jamais  un  concur¬ 
rent  n’avait  été  si  brillant  que  ne  le  fut  Dupuytren.  (Mouvements 
en  sens  divers.) 

Ah  !  Messieurs,  n’en  tirez  pas  des  conclusions  contraires  à  l’o¬ 
pinion  que  je  défends. 

L’orateur  défend  ensuite  le  mode  de  présentation  tel  qu’il  est 
proposé  ,  et  pense  qu’il  est  impossible  de  trouver  plus  de  ga¬ 
ranties. 

En  résumé,  le  mode  de  nomination  par  voie  de  présentation 
compte  plus  de  cinquante  ans  d’existence  ;  le  temps  l’a  con¬ 
sacré. 

En  faisant  succéder  l’élection  aux  chaires  par  présentation  de 
candidats  à  l’élection  à  l’agrégation  par  voie  de  concours ,  vous 
réunissez  tous  les  avantages. 

Je  vote  contre  le  concours. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je  de¬ 
mande  uniquement  la  parole  en  ce  moment  pour  adresser  à  l’ho¬ 
norable  auteur  de  l’amendement  deux  questions  que  je  crois  im¬ 
portantes  au  débat ,  dont  l’une  m’est  indispensable  pour  que  je 
puisse  faire  connaître  l’opinion  du  gouvernement  sur  la  question. 

La  première  de  ces  questions  est  celle-ci  : 

Dans  le  système  qu’il  propose,  l’Académie  des  sciences  pourra- 
t-elle  comprendre  ses  propres  membres  dans  la  liste  de  présen¬ 
tation  qu’elle  adressera  au  ministre  du  roi? 

M.  Cousin,  Je  réponds  immédiatement  :  Oui.  L’Académie  des 
sciences  ne  pourrait  accepter  ni  porter  une  loi  d’ostracisme  con¬ 
tre  elle-même. 

M.  DE  Salvandy.  La  seconde  question  est  celle-ci  ; 

L’article  du  projet  de  loi  du'  gouvernement ,  sur  lequel  nous 
délibérons  en  ce  moment,  auquel  est  attaché  l’amèndement  pro¬ 
posé  par  l’honorable  pair,  peut  s’appliquer  également  à  tous  les 
systèmes  de  nomination  des  professeurs;  il  peut  s’appliquer  à  la 
nomination  directe ,  à  la  présentation  au  concours.  J’en  donne 
lecture  avec  les  modifications  qui  le  rendent  applicable  aux  trois 
systèmes. 

<(  Art.  5.  Nul  ne  peut  être  appelé  aux  chaires  de  professeur 
vacantes  dans  les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou  pro¬ 
fesseur  dans  une  école  préparatoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  mem¬ 
bre  de  r4cadémie  royale  des  sciences  ,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  hôpital 
civil  ou  militaire  dans  une  ville  de  plus  de  20,000  âmes.  » 

Je  demande  à  l’honorable  auteur  de  l’amendement  si  ces  con¬ 
ditions  s’appliquent  aux  présentations  qu’il  propose  à  la  Chambre, 

M.  Cousin.  Je  ne  voudrais  pas  faire  une  réponse  douteuse  à 
une  question  qne  je  ne  saisis  pas  bien.  S’agit-il  de  mettre  des  li¬ 
mites  au  droit  de  présentation  en  déclarant  que  les  corps  qui  au¬ 
ront  ce  droit  ne  le  pourront  exercer  que  dans  le  cercle  des  caté¬ 
gories  mentionnées  par  M.  le  ministre? 

M.  DE  Salvandy.  L’objet  de  la  question  que  j’ai  l’honneur  d’a¬ 
dresser  à  l’honorable  auteur  de  l’amendement  est  précisément 
celui-là.  Entend-on  que  ces  présentations  soient  entièrement  li¬ 
bres  ;  que ,  tandis  que  le  gouvernement  du  roi  avait  cru  qu’il 
fallait  opposer  au  concours  lui-même  la  limite  de  conditions  préa¬ 
lables  et  indispensables ,  les  pré.sentations  seraient  absolument 
facultatives;  qu’elles  pourraient  s’étendre  sans  conàition  aucune 
de  services  rendus,  de  titres  produits,  de  garanties  éprouvées,  à 
tou.s  les  docteurs ,  et  que  ,  par  conséquent ,  ainsi  serait  infirmé 
célüi  de  lotis  les  arguments  de  l’illustre  préopinant  dui  m’a  paru 
le  plus  propre  à  faire  impression  sur  la  Chambne  :  c’est  que 
les  intérêts  de  l’agrégation  seraient  parfaitement  servis  par  ce 
système. 

J’ai  considéré  dans  les  diverses  dispositions  du  projet ,  et  telle 
a  été  la  pensée  de  la  commission,  que  l’un  des  avantages  du  sys¬ 
tème  nouveau  offert  à  la  Chambre,  c’était  précisément  de  donner 
aux  agrégés  des  Facultés  et  aux  professeurs  des  Ecdles  prépara¬ 
toires  des  chances  de  plus  pour  arriver  à  l’enseignement  supé¬ 
rieur.  Je  demande  si,  par  le  système  proposé  à  la  Chambre,  cette 
garantie  est  conservée  ou  si  elle  est  détruite;  et  j’ajoute,  pour 
qu'il  n’y  ait  pas  d’ambigu'ité  sur  le  sens  do  mes  paroles  ,  que  , 
quelle  que  soit  l’opinion  personnelle  du  ministre  que  la  Chambre 
veut  bien  en  ce  moment  écouter,  le  système  de  l’honorable  membre 


pourra  être  accepté  par  le  gouvernement  du  roi  si  ces  condition» 
sont  maintenues;  si  elles  ne  l’étaient  pas ,  le  gouvernement  du 
roi  Serait  forcé  de  le  combatlre. 

'  M.  Cousin.  J’avoue  que  j’auraiâ  désiré  qu’il  n’y  eût  d’autre 
condition  pour  être  présenté  que  d’être  Français  et  pourvu  du 
litre  de  docteur.  J’en  pourrais  donner  de  biinne's  raisons;  mais  si 
M.  le  ministre  ne  croit  pouvoir  abandonner  le  principe  du  con¬ 
cours  qu’en  soumettant  la  (irésentatiOn  à  certaines  catégoriéSi, 
j’adhère  à  regret,  mais  j'adhère  à  sa  proposition.  Seulement,  il 
faudra  réparer  l’omission  d’une  catégorie  indispensable.  Il  im¬ 
porte,  et  M.  le  ministre  l’a  voulu,  qu’un  professeur  d’une  Fa¬ 
culté  de  médecine  puisse  passer  dans  une  autre  Faculté,  et  parti¬ 
culièrement  dans  la  Faculté  de  Paris.  Il  faut  donc  que  lés  pro¬ 
fesseurs  de  toutes  les  Facultés  puissent  être  présentés  comme  les 
agrégés,  les  membres  de  l’Institut  et  les  autres  personnes  renfer¬ 
mées  dans  les  catégories  déterminées  par  M.  le  ministre.  Cette 
omission  involontaire  n’a  besoin  que  d’être  indiquée. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique  II  est  bien 
entendu  dans  ma  pensée  que  le  principe  dé  permutation  proposé 
par  les  articles  suivants  sera  maintenu  ,  qu’il  serait  étendu  au 
CHS  qui  occupe  en  ce  moment  la  chambre  ,  et  que  les  corps  qui 
seraient  appelés  à  faire  les  présentations  pourraient  comprendre 
les  professeurs  d'une  autre  Faculté. 

Ainsi  ma  pensée  est  bien  comjirise;  le  système  de  l’amende¬ 
ment  ayant  été  tempéré,  corrigé  par  les  catégories  que  nous 
avions  opposées  au  concours,  nous  pouvons  ,  non  pas  peut-être 
sans  quelque  regret,  mais  enfin  nous  pouvons  l’accepter.  Si  les 
catégories  n’étaient  pas  maintenues;  si  les  limites,  ces  barrières 
qui  nous  rassurent,  n’étaient  pas  opposées  au  droit  de  présenta¬ 
tion  ...,  nous  combattrions  au  fond  à  tous  risques  et  périls, 

M.  DE  LA  Moskowa.  Le  gouvernement  dissimule  sa  retraite. 

M.  DE  Castellane.  Mon  honorable  ami  le  comte  Beugnot  a 
parlé  du  concours  dans  la  médecine  militaire  ;  il  n’existe  pas 
pour  les  grades  élevés.  D’ailleurs ,  l’organisation  de  la  médecine 
militaire  a  besoin  d'être  améliorée. 

Je  trouve  l’amendement  de  M.  Cousin  excellent,  et  je  vute 
pour.  (Aux  voix  !) 

M.  LE  BARON  Dupin,  Je  serais  très  fâché  que  M.  le  ministre 
crût  à  la  nécessité  pour  l’Académie  des  sciences  de  tracer  un 
cercle  de  candidatures  en  dehors  ,  au-dessous  duquel  elle  ne 
pourrait  pas  descendre.  Ce  serait  une  étrange  érreur  que  de 
supposer  que  l’Académie  des  sciences  irait  chercher ,  non  pas 
dans  les  rangs  les  plus  élevés  du  corps  médical,  mais  au-dessous 
même  de  l’agrégation,  les  hommes  éminents  qu’elle  honorerait 
de  son  choix. 

Je  vote  pour  l’amendement  de  M.  Cousin.  (Aux  voix  !  aux  voix!) 

M.  DE  LA  Moskowa.  Deux  mots.  (Aux  voix  I  aux  voix  l) 

M.  LE  président.  Demande-t-on  la  clôture?  (Oui!  oui!) 

M.  DE  LA  Moskowa.  Je  ne  veux  pas  faire  un  discours.  Mes¬ 
sieurs,  je  veux  opiner.  Je  veux  justifier  en  peu  de  mots  mon  opi¬ 
nion;  je  n’abuserai  pas,  soyez-en  sûrs,  des  moments  de  la 
chambre. 

Le  gouvernement  avait  introduit  dans  sa  loi  le  principe  du 
concours;  il  est  vrai  que,  par  les  conditions  qu’il  avait  imposées, 
il  en  avait  grandement  atténué  la  portée,  et  par  suite,  des  deux 
degrés  d’élection  qui  menaient  au  professorat,  on  pouvait  dire 
que  l’intervention  du  ministre  était  en  quelque  sorte  à  la  troi¬ 
sième  puissance  pour  la  nomination  des  professeurs.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  principe  était  général;  je  n’ai  pas  la  prétention  de  le 
soutenir,  je  vois  trop  quelle  est  l’opinion  de  la  chambre.  Après 
l'impression  produite  par  le  discours  dé  M.  Cousin  hier,  par  ce¬ 
lui  de  M.  le  baron  Thénard  aujourd’hui,  et  enfin  après  l’attitude 
du  gouvernement  lorsqu’il  abandonne  le  principe,  je  n’ai  certai-» 
nement  pas  l’ambition  de  le  relever.  Mais  toujours  est-il  que, 
quant  à  moi,  je  proteste  hautement  contre  cette  marque  de  lai-» 
blesse  que  vient  de  donner  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi-= 
que.  (Exclamations  1)  Je  regrette,  quant  à  moi,  qu’il  n’ait  pas 
trouvé  dans  sa  conviction  et  dans  son  talent  les  forces  nécessaires 
pour  soutenir  le  seul  principe  libéral  qui  se  trouve  dans  la  loî. 

M.  Cousin.  M.  le  prince  de  la  Moskowa  rouvre  la  discussion 
en  célébrant  le  principe  du  concours  comme  libéral;  je  le  crois, 
moi,  très  illibéral,  car  je  ne  confonds  pas  l’esprit  démocratique 
et  l’esprit  de  liberté.  Mais,  au  moment  où  nous  en  sommes,  je  ne, 
dois  répondre  à  M.  de  la  Moskowa ,  je  ne  veux  dire  qu’i’ne 
chose,  c’est  que,  sans  partager  les  scrupules  de  M.  le  ministre, 
nous  savons  les  comprendre,  et  que  nous  n’avons  pas  la  pensée 
de  tourner  contre  lui  la  concession  loyale  et  considérable  qu’il 
vient  de  faire.  Nous  y  répondons  en  adhérant  aux  tempéraments 
qu’il  propose.  Il  s’agit  ici  non  pas  d’une  querelle  d’amour-propre 
entre  quelques  personnes,  mais  d’un  intérêt  public ,  et  sous  ce 
drapeau  nous  pouvons  tous,  ministres  ou  pairs  de  France,  être 
honorablement  réunis.  (Très  bien  1  très  bien  !) 

M.  ViNCENS  Saint- Laurent.  Permettez-moi  de  rappeler  à  la 
chambre  l’amendement  que  la  commission  avait  introduit  dans  le 
projet  de  loi,  dans  un  esprit  que  je  puis  appeler  vraiment  libéral. 
Les  partisans  du  concours  dans  un  sens  absolu  voulaient  que 
tous  les  docteurs  en  médecine  pussent  s’y  présenter.  Le  prèjet 
que  le  ministre  avait  apporté  à  la  chambre  plaçait  deà  limités, 
établissait  des  catégories:  les  seuls  docteurs  qui  se  trouvaient 
dans  ces  catégories  avaient  droit  de  se  présenter  au  concours. 
Dans  cette  situation,  en  examinant  le  projet  de  loi,  noüs  avons 
pensé  qu’il  pouvait  arriver,  et  très  facilement,  qu’en  dehors  des 
catégories,  il  se  trouvât  un  homme  éminent  à  qui  ses  travaux 
auraient  acquis  une  réputation  généralement  reconnue,  qui  l’au¬ 
raient  rendu  parfaitement  digne  de  remplir  la  tâche  de  profes¬ 
seur;  il  s’en  trouvait  cependant  exclu  par  la  loi  des  catégories. 

Maintenant,  l’amendement  tel  que  M.  Cousin  consent  à  le  ré¬ 
diger,  pour  se  trouver  d’accord  avec  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  supprime  entièrement  celte  disposition  que  je  peux 
appeler,  comme  je  l’avais  dit  en  commençant,  libérale,  c’est-à- 
dire  que  les  gens  les  plus  éminents,  s’ils  ne  sont  pas  dans  les  ca¬ 
tégories,  s’ils  ne  sont  pas  membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine  ou  médecins  dans  l’hôpital  d’une  ville  de  20,000  âmes, 
ne  pourront  pas  parvenir  au  proiessorat,  en  vertu  de  votre  nou¬ 
velle  disposition. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  proposition  qui  est  maintenant  devant  la 
chambre,  c’est  l’amendement  même  de  M.  Cousin,  modifié 
comme  il  vient  d’être  indiqué  par  M.  le  ministre  de  rînstructiôn 
publique,  c’est-à-dire  en  ce  sens  que  les  corps  savants  qui  se  pré¬ 
senteraient  au  ministre  de  l'instruction  publique  seràient  tenus 
de  choisir  parmi  les  catégories  indiquées  dans  le  quatrième  pa¬ 
ragraphe  de  l’article  5. 

M.  Cousin.  Y  compris  les  membres  des  Facultés  de  médecine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  suit  de  là  que,  comme  ôn  me  pourrait 
point  rédiger  cet  amendement  sur  place,  je  propose,  s’il  est 
adopté  en  principe,  de  le  renvoyer  à  la 'comiïiission  pour  la  ré¬ 
daction. 

Plusieurs  voix.  Il  est  tout  rédigé  I 
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M.  DE  Laplace.  Je  demande  à  faire  une  observation  qui  pourra 
modifier  le  renvoi  à  la  commission.  On  admet  le  corps  médical 
de  l’armée  de  terre  et  de  l’armée  navale  à  jouir  du  bénéfice  de 
l’article;  mais  l’article  tel  qu’il  est  formulé  ne  remplirait  pas  le 
but  que  la  loi  a  eu  en  vue.  Il  est  dit  dans  cet  article  que  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  en  chef  d’hôpitaux  civils  et  militaires,  dans 
une  ville  de  plus  de  20,000  âmes,  pourront  être  présentés  aux 
chaires  de  professeur  dans  la  Faculté  de  médecine.  L’on  conçoit 
très  bien  que  l’importance  de  l’hôpital  soit  une  forte  présomption 
en  faveur  du  mérite  de  l’officier  de  santé  qui  est  à  la  tête  de  cet 
hôpilal,  et  l’on  trouve  une  sorte  de  garantie  dans  les  médecins  et 
chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  des  villes  d’une  population  de 
20,000  âmes;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  hôpi'aux 
militaires  dont  l’importance  n’est  plus  subordonnée  à  la  popula¬ 
tion  des  villes,  mais  bien  à  la  garnison.  Si  vous  adoptiez ,  Mes¬ 
sieurs,  l’article  ainsi  rédigé  vous  excluriez,  par  exemple,  l’hôpi¬ 
tal  de  la  marine  à  Rochefort,  qui  est  un  hôpital  considérable,  vu 
gue  dans  ce  port  il  n’y  a  qu’une  population  civile  de  45,000 
âmes  environ  ;  vous  excluriez  également  l’hôpital  de  Cherbourg 
et  celui  de  Lorient ,  situés  dans  des  villes  où  il  n’y  a  pas  20,000 
âmes. 

Je  ferai  remarquer  de  plus  qu’il  y  a  une  catégorie  à  ajouter 
dans  les  officiers  de  santé  militaires  qui  me  semblent  tout  à  fait 
oubliés,  et  qui  se  recommandent  cependant  par  leur  mérite,  leur 
savoir  et  lèur  expérience  â  l’attention  de  la  chambre  :  je  veux 
pai  1er  des  profes.seürs  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  de  per¬ 
fectionnement  de  l’armée  de  terre.  Je  ne  doute  point  que,  dans 
ceux  de  la  marine  que  je  connais  moins,  il  n’y  ait  aussi  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  même  distinction.  Ces  hommes  doivent  être  mis 
assurément  sur  la  même  ligne  que  les  professeurs  des  écoles 
préparatoires  qui  sont  compris  dans  le  paragraphe. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je  crois 
que  l’ordre  de  la  délibération  permettrait  le  renvoi  à  la  commis¬ 
sion  de  la  question  unique  que  soulève  l’honorable  marquis  de 
Laplace,  c’est-à-dire  de  la  question  relative,  non  plus  seulement 
à  la  gestion  des  hôpilaux  militaires,  mais  au  professorat  dans  les 
écoles  d’instruction  de  santé  militaires.  Je  demanderais  que 
cette  question  unique  fût  renvoyée  à  la  commission,  et  en  même 
temps,  pour  que  la  discussion  eût  fait  un  pas,  pour  que  le  résul¬ 
tat  d’une  journée  si  importante  ne  fût  pas  perdu,  je  demanderais 
que  l’on  votât  sur  les  autres  questions  qui  sont  entièrement  dé¬ 
gagées.  (Oui  !  oui  1) 

M.  le  PRÉSIDENT.  Voici  l’amendement  ;  je  poserai  ensuite  la 
question  relative  aux  hôpitaux  militaires  ,  telle  que  l’a  proposée 
M.  le  marquis  de  Laplace.  Voici  l’amendement  tel  qu’il  a  été 
rédigé  : 

«  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  sont  nommés  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  sur  une  triple  liste  de  candi¬ 
dats  présentée,  la  première  çar  la  Faculté  où  la  vacance  est  ou¬ 
verte  ,  la  seconde  par  l’Académie  royale  de  médecine,  et  la  troi¬ 
sième  par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

»  Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les  noms  de  deux 


-)  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  la  Facul¬ 
té  ,  par  l’Académie  royale  de  médecine  et  par  l’Académie  des 
sciences. 

K  Nul  ne  peut  être  présenté  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou 
professeur  dans  une  autre  Faculté  ou  dans  une  Ecole  prépara¬ 
toire  ,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Académie  royale  des 
sciences  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  médecin 
ou  chirurgien  en  chef  d’hôpital  civil  ou  militaire  dans  une  ville 
de  plus  de  20,000  âmes.  » 

M.  LE  DRÉsiDENT.  M.  de  Lagrené  demande  la  division  des  trois 
modes  de  présentation. 

4  O  Par  la  Faculté  où  la  vacance  est  ouverte  ; 

2®  Par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  ; 

3°  Par  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

(Ces  trois  modes  sont  successivement  mis  aux  voix  et  adoptés. 
Le  premier  paragraphe  de  l’amendement  est  ensuite  adopté.) 

Deuxième  paragraphe  ;  «  Chaque  liste  de  présentation  contien¬ 
dra  les  noms  de  deux  candidats.  «  —  Adopté. 

Troisième  paragraphe  :  »  Les  mêmes  candidats  pourront  être 
présentés  par  la  Faculté,  par  l’Académie  des  sciences  et  par 
l’Académie  royale  de  médecine.  »  —  Adopté. 

Quatrième  paragraphe  :  «  Nul  ne  peut  être  présenté  s’il  n’est 
agrégé  en  médecine  ou  professeur  dans  une  autre  Faculté  ou 
dans  une  école  préparatoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de 
l’Académie  royale  des  sciences,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  hôpital  civil  ou 
militaire,  dans  uné  ville  de  plus  de  20,000  âmes.  » 

Sur  une  observation  de  M.  de  Laplace,  le  mot  militaire  est  re¬ 
tranché,  et  cette  question  réservée. 


M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  mets  en  conséquence  aux  voix  le  para¬ 
graphe  4,  en  réservant  le  mot  militaire. 

(Le  paragraphe  4,  ainsi  modifié,  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  me  semble  que  les  autres  paragraphes  de 
l’aiticle  se  rapportent  au  concours. 

En  effet,  voici  ce  que  porle  le  cinquième  ;  «  Les  licenciés  ès 
sciences  naturelles  ou  physiques,  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie 
et  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  vacantes  dans  les  Facultés.  » 

M.  Cousin.  N’entrons  pas,  à  l’heure  où  nous  sommes,  dans 
l’examen  des  paragraphes  suivants,  qui  sont  très  graves.  Ce  que 
nous  avons  à  faire,  c’est  de  mettre  aux  voix  le  dernier  paragra¬ 
phe  de  mon  amendement,  sauf  la  réserve  du  paragraphe  addi¬ 
tionnel  demandé  parM.  de  Laplace,  et  que  la  commission  nous 
proposera  demain. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Puisqu’il  n’y  a  pas  d’opposition  à  cette  pro¬ 
position,  le  renvoi  à  la  commission  est  ordonné. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Séance  du  1 8  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 
loi  relatif  à  l’enseignement  èt  à'I’exercice  de  la  médecine. 

La  chambre  s’est  arrêtée  à  l’article  5.  Elle  a  adopté  dans  sa 
séance  d’hier  comme  devenant  le  paragraphe  3®,  un  amende¬ 
ment  de  M.  Cousin,  substituant  au  concours  la  nomination  directe 
des  professeurs  par  le  ministre  de  l’instruclion  publique,  sur 
liste  de  présentation,  et  elle  a  décidé  dans  quelles  catégories 
pourraient  être  pris  les  candidats  présentés  au  choix  du  ministre. 

Il  avait  été  décidé  que  la  commission  ajouterait  aux  catégories 
déjà  arrêtées  les  médecins  appartenant  au  service  de  sauté  de 
l’armée  de  terre  et  de  — 


de  mer  dans  les  catégories  pouvant  servir  à  composer  les  listes 
de  présentation. 

Cet  amendement  est  adopté  et  devient  le  troisième  paragra¬ 
phe  da  l’article  5. 

M.  Thénard  propose,  en  remplacement  des  derniers  paragra¬ 
phes  de  cet  article,  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  Nul  ne  peut  être  professeur  dans  une  Faculté  s’il  n’est  fran¬ 
çais,  docteur  en  médecine  et  âgé  de  30  ans 

»  Les  candidats  aux  chaires  de  physique,  de  chimie,  de  phar¬ 
macie,  de  toxicologie,  doivent  être  docteurs  ès  sciences  physiques. 

»  Les  candidats  aux  chaires  d’histoire  naturelle  doivent  être 
docteurs  ès  sciences  naturelles. 

»  Les  candidais  à  la  chaire  de  pharmacie  doivent  être  en  outre 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien.  » 

Cet  amendement  est  adopté,  ainsi  que  l’ensemble  de  l’article  5. 

Après  un  débat  confus  ,  les  articles  6  ,  8  et  9  ,  qui  réglaient 
les  conditions  des  concours,  maintenant  supprimés,  pour  les  chai¬ 
res  de  professeurs,  sont  renvoyés  à  la  commission  pour  être  coor¬ 
donnés  avec  le  nouveau  principe  adopté. 

L’article  7,  ainsi  conçu  ;  «  Les  concours  pour  les  suppléances 
ont  lieu  au  siège  des  Ecoles  préparatoires,  »  est  adopte. 

«  Art.  4  0.  Les  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs 
d’une  môme  Faculté  ,  ou  d’une  même  Ecole  préparatoire  ,  ou  de 
deux  Ecoles  préparatoires,  peuvent  être  autorisées  ,  après  déli¬ 
bération  des  Facultés  ou  des  Ecoles,  par  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  en  Conseil  royal  de  l’üniversité. 

»  En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  Faculté  ou  dans 
une  Ecole  préparatoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  Fa¬ 
culté  ou  de  l’Ecole,  peut  décider,  en  Conseil  royal  de  l’Université, 
qu’il  y  a  lieu  d’appeler  à  cette  chaire  un  professeur  d’une  autre 
faculté  ou  d’une  autre  école. 

»  Il  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chi¬ 
mie  et  d’histoire  naturelle  médicale  ,  un  professeur  des  Facultés 
des  sciences,  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

»  Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  pré¬ 
cédentes  ,  il  y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  don¬ 
nées  au  concours  sur  trois  vacances  et  dans  chaque  école  prépa¬ 
ratoire.  »  —  Adopté. 

((  Art.  44.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut,  après 
délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  préparatoire,  mettre  à  la 
retraite  les  professeurs  qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  in¬ 
firmités,  sont  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions,  soit  sur  leur 
demande ,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou 
des  doyens.  » 

M.  DE  Montalembert  demande  que  l’on  pose  dans  la  loi  le 
principe  de  l’inamovibilité  des  professeurs.  Pour  prouver  l’uti¬ 
lité  d’une  telle  déclaration  ,  il  cite  ce  qui  s’est  passé  récemment 


et  dans  le  Hanovre  et  en  Bavière,  où  s’est  fait  sentir,  dit  l’ora 
teur,^  l’influence  d’une  personne  que  je  ne  veux  pas  qualifier  car 
ce  n’est  pas  un  homme  politique  (rires  et  chuchottements.)  ’ 

^  M.  DE  Salyandy  combat  la  proposition  de  M.  de  Montalem- 

M.  Cousin.  Nous  tenons  dans  l’Université  nos  professeurs  de^ 
Facultés  et  même  des  collèges  comme  inamovibles  ,  et  ne  pon 
yant  être  éloignés  de  leur  chaire  que  par  un  jugement  dont  leà 
formes  ont  été  déterminées.  Voilà  pour  l’exécution ,  pour  la  pra¬ 
tique.  Mais  rien  ne  nous  empêche  de  proclamer  en  principe  Hna^ 
movibilité  dans  une  loi.  On  peut  dire  que  les  professeurs  des 
Facultés  seront  comme  les  membres  du  conseil  royal,  institués  à 
vie.  Je  n  y  vois  aucun  empêchement. 

M.  DE  Salvandy  demande  que  M.  de  Montalembert  formule 
son  amendement.  “ 

M.  DE  Montalembert  le  formule  ainsi  : 

<f  Les  professeurs  des  Facultés  et  des  écoles  préparatoires  se¬ 
ront  inamovibles,  et  ne  pourront  être  mis  à  la  réforme  et  rayés 
du  tableau  de  l’Université  que  conformément  à  l’article  23  rin 
décret  de  4808.  » 


M.  DE  Boissy  voudrait  que  l’amendement  fût  renvoyé  à  la 
commission,  dont  l’examen  éclairerait  la  discussion  et  ferait  en 
définitive  gagner  du  temps. 

M.  Flourens  combat  l’amendement;  la  chambre  fait  une  loi 
de  modifications  et  non  pas  une  loi  de  création  ;  aussi  n’est-i| 
pas  besoin  d’y  inscrire  les  principes  supérieurs  ou  dominants. 
L’inamovibilité  est  tellement  démontrée ,  tellement  sacrée  pour 
tout  le  monde,  qu’il  est  inutile  d’en  parler  dans  la  loi. 

Après  un  débat  auquel  prennent  part  MM.  de  Salvandy  de 
Montalembert,  Cousin,  Beugnot,  Napoléon  Duchâtel ,  Maillard  et 
Girard,  la  chambre  renvoie  l’amendement  à  la  commission. 

«  Art.  42.  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours,  sur 
quelque  partie  que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après 
avoir  déposé  son  programme,  contenant  l’indication  de  l’objet  du 
cours,  du  lieu  et  de  l’heure  où  il  sera  fait  :  4“  à  la  mairie  de  la 
commune  où  le  cours  devra  être  ouvert,  et,  à  Paris,  à  la  préfec¬ 
ture  de  police  ;  2°  au  chef-lieu  de  l’Académie,  si  dans  cet  inter¬ 
valle  le  recteur  n’a  pas  formé  opposition  devant  le  conseil  acadé¬ 
mique,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé  à 
la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie  seulement  à  la 
cour  royale,  qui  statue  eu  première  chambre  civile ,  à  huis-clos 
et  contradictoirement.  » 

M.  DE  Barthélémy  présente  quelques  considérations  sur  cet 
article,  dont  il  ne  trouve  pas  les  dispositions  assez  étendues. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Les  juges  pour  le  concours  à  deux  places  de  chirurgien  au 
Bureau  central,  qui  a  commencé  hier ,  sont  ;  MM.  Chassaienac 
Delarroque,  Guersant  fils,  Hardy,  Jobert,  Maisonneuve,  Mal'^ai- 
gne,  Rayer,  Vidal.  —  Suppléants  :  MM.  Danyau  et  Pelletan  de 
Kinklin. 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Bernard  ,  Boinet ,  Lucien  Boyer 
Demarquay,  Dequevauvillers ,  Désormeaux  ,  Deville  ,  Giraldès  ’ 
Guérin ,  Jamin  ,  Jarjavay  ,  Laborie ,  Lacroix  ,  Morel- Lavallée  ; 
Rendu,  Saint-Laurent,  Sappey. 


supériorité  des  émissions  sanguines  directes  dan.s  le 
traitement  des  affections  utérines,  et  essai  sur  le  traitement 
RATIONNEL  de  la  descente  de  l’utérus  ;  par  CLEMENT  OLLIVIËR 
(d’Angers).  Deux  brocli.  in-g.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  me  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Valois,  2  (Palais- 
Royal). 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 

à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  5,000  fr. — On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable, 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  45,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  44  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M. 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  è  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  médailles.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  au> 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soini 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  è  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  m  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé- 


Location,  45  fr.  par  ri 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

CanteuilN  mécanfaues  de  toute  espece.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AuçateU  ipouT  ïmèMït  Us  jambts  cossiis,  vj  comçns  Uuvs  ewttaux. 

RUE  THÉVENOT,  lo  et  11,  A  PARIS. 


OUVRAGES  COZHPZiEST.  I 

Cliocolats  médlcinaa*  Colmei.  c^S.T,»Sa“SSSr7afi! 

,  tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
ij'pourles  enfants,  est  sons  forme  d’«n  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
idans  une  boîte.  Prix:  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
PBANrÇAIS  El'  É'ffBAïUeEBîS,  ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
'  -  •  ■  '  ■  ■  2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 

sant  AU  lait  d’.amandes ,  par  tabletles  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  CHOCOLAT  au  baume  de  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLUET  ne  se  vendent,  à 
Parts,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  vsvétus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Ou  'ÎYwU  tom'pUV  ’îS.èietTOe  d  it 
CVwOTiju  "ÇTal\(\ue,s , 

UNE  société  de  médecins, 

Sou«  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi-  ' 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement  i) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
,rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
•jr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
liis  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Sota.  —  Des  délais  de  paiement 

personnes  qui  prennent  cet 


Officine  des  erabamnements.  yScon’^er'îareurs' 


- -  Sf-Antoine,  166. 

,  .  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Des  délais  de  paiement ^sont  Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  IfS  d- ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
.  pgyp  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 


luvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
■n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  * 
rant  de  l’année. 

vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


i\éinésis  médicale  îec';™  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspeiisair  Jléo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

propre  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 


.  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  DE  LÉviGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS. —lUPRIinî  PAR  PLON  FRERES,  RUE  DE  VADGIRARD,  Sfit 


ilAftlil  üa  JUIN  1847. 


(  ÜÜ*  ANNÉE.  ) 


N“.  75.  TOME  IX.  -  S-  SERIE. 


Eta  EaneeUe  W'ranfaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  fr, 
Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

iiociiic  J -J  1U.UC..  .uo  uu  oo  AnnoHCes,  7 5  cfint,  la  ligne. 

LONDRESrieTAnnonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siiîdecin  praticien  fldu  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D"-  Fabke,  sont  reçus  chezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


sommaire;.  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu  DE  Lyon  (M.  Brachet).  Leçons  sur  le  rhumatisme  aigu. 
=  Chambre  des  pairs,  séance  du  19  juin.  —  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  21  JUIN  1847. 

SÉANCE  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

discussion  sur  le  PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  l’eNSEIGNEMENT 

ET  A  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

La  Chambre  des  pairs  n’a  pas  tenu  aujourd’hui  de  séance 
pour  nous  ,  elle  nous  oubliera  probablement  encore  demain  ; 
mais  la  journée  de  samedi  a  été  si  bien  remplie ,  elle  a  été 
occupée  par  une  discussion  si  intéressante,  que  nous  n’avons 
véritablement  pas  à  nous  plaindre  des  loisirs  qui  nous  sont 
faits.  Toute  la  gloire  en  revient  à  M.  de  Montalembert,  non 
qu’il  ait  suspendu  longtemps  à  sa  parole  l’auditoire  attentif, 
mais  parce  qu’il  a  soulevé  les  deux  questions  sur  lesquelles 
ont  roulé  les  débats. 

La  première  de  ces  questions  a  trait  au  siège  du  concours 
pour  l’agrégation ,  puisque  c’est  le  seul  que  MM.  les  pairs 
ont  eu  la  gracieuseté  de  nous  conserver.  L’article  de  la  Com¬ 
mission  était  ainsi  conçu  :  «  Le  jury  de  concours  pour  l’a¬ 
grégation  se  compose  de  professeurs  choisis  dans  les  Facul¬ 
tés,  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres.  » 

M.  de  Montalembert  trouve  l’article  trop  élastique ,  et 
demande  que  l’on  dise  d’une  manière  positive  que  les  con¬ 
cours  auront  lieu  dans  chaque  Faculté.  M.  de  Salvandy,  au 
contraire,  trouve  cette  élasticité  admirable,  et  n’est  pas  fâché 
qu’on  le  laisse  dans  le  vague.  —  C’est  la  ruine  des  Facultés 
de  province ,  s’écrie  M.  de  Montalembert ,  «  noubliez  pas 
ce  que  vous  venez  de  faire  pour  les  chaires  de  professeur  ; 
vous  avez  prononcé  la  suppression  des  concours,  et,  par  là, 
vous  avez  donné  deux  voix  à  l’influence,  à  l’esprit  de  Paris, 
celle  de  l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Si 
vous  ajoutez  à  cela  la  faculté  accordée  au  ministre  de  déter¬ 
miner  le  lieu  du  concours  ,  vous  aurez  anéanti  le  pouvoir 
des  Facultés  de  province.  »  —  Oui ,  s’écrie  à  son  tour  M. 
Flourens,  qui  se  fait  le  défenseur  de  Montpellier,  vous 
transporterez  dans  la  Faculté  du  midi  les  principes  de  la 
Faculté  du  nord.  —  Quel  mal  à  cela  ?  demande  le  minis¬ 
tre.  —  Vous  ne  ferez  jamais  que  la  chirurgie  soit  à  Mont¬ 
pellier  ce  qu’elle  est  à  Paris.  —  Nous  verrons,  s’écrie  M.  de 
Salvandy  avec  sa  voix  la  plus  superbe  ,  je  dirai,  je  ferai,  je 
contraindrai  ;  moi,  ministre  de  l’instruction  publique ,  moi, 
grand  maître  de  l’Université,  je  ne  pourrai  pas  rendre  des 
études  aussi  fortes  que  je  le  voudrais?  moi,  ministre  de  l’in¬ 


struction  publique,  moi,  grand  maître  de  l’Université ,  j’en¬ 
verrai  des  professeurs  qui  n’auront  jamais  fait  que  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  chirurgie,  etc.  ?  Mais  grand  homme ,  grand 
ministre  ,  grand  maître  de  l’Université  ,  permettez-moi  de 
vous  dire  que  vous  ne  vous  doutez  pas  le  moins  du  monde 
comment  se  font  les  médechTs.  If  fut  un  temps  où  Delpech , 
le  seul  rival  de  Dupuytren,  était  à  Montpellier  ;  a-t-il  fait 
que  cette  Ecole  devînt  célèbre  en  anatomie  et  en  chirurgie  ? 
Dernièrement  encore,  un  chirurgien  distingué  y  était  aussi  ; 
et  M.  Lallemand  y  a-t-il  rendu  plus  fortes  les  études  anato¬ 
miques  et  chirurgicales  ?  Il  est  des  nécessités  auxquelles  il 
faut  se  soumettre,  et  contre  lesquelles  viennent  se  briser  le 
pouvoir  et  la  volonté  d’un  ministre  et  d’un  grand  maître  de 
l’Université. 

La  personne  qui  écrit  ces  lignes  a  habité  Montpellier  pen¬ 
dant  trois  ans  ,  et  c’est  en  présence  des  difficultés ,  pour  ne 
pas  dire  des  impossibilités  de  former  là  de  véritables  prati¬ 
ciens,  qu’elle  serait  tentée ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 
ùn  de  nos  précédents  numéros ,  de  se  ranger  à  l’opinion  qui 
ne  voudrait  qu’une  seule  Faculté  en  France,  s’il  n’était  im¬ 
portant  de  conserver  le  vieux  sanctuaire  de  cette  philosophie 
médicale  dont  le  professeur  Lordat  est  de  nos  jours  un  des 
plus  dignes  représentants.  Demander  à  Montpellier  autre 
chose  que  des  idées  spéculatives ,  c’est  vouloir  l’impossible. 
La  faute  n’en  est  pas  aux  hommes  ;  nous  sommes  les  pre¬ 
miers  à  rendre  justice  au  talent  et  à  l’activité  des  profes¬ 
seurs  de  cette  Ecole  ;  mais  que  voulez-vous ,  par  exemple  , 
que  devienne  M.  Dubreuil  quand,  pour  faire  son  cours  d’a¬ 
natomie  ,  il  est  quelquefois  obligé  d’attendre  un  cadavre  de 
Nîmes  ou  d’Avignon  ?  M.  Delmas  n’a  peut-être  pas  vingt 
accouchements  par  année  à  l’Hôpital-Général  ;  Saint  -  Eloi 
n’ouvre  aux  cliniques  qu’un  nombre  très  borné  de  salles  où 
les  lits  sont  quelquefois  pendant  très  longtemps  veufs  de 
tout  locataire. 

Avec  de  telles  ressources,  faites  des  praticiens. 

Mais  M.  de  Salvandy  ne  s’arrête  pas  à  toutes  ces  minu¬ 
ties  ;  n’est-il  pas  ministre  de  l’instruction  publique  et  grand 
maître  de  l’Université  ?  Un  mot  de  sa  bouche  doit  suffire  à 
changer  la  face  des  choses.  Il  enverra  à  Montpellier  des 
hommes  nourris  à  la  Faculté  de  Paris,  et  tout  sera  dit. 

Non,  tout  ne  sera  pas  dit ,  et  loin  d’atteindre  le  but  qu’il 
se  propose,  il  ne  parviendra  qu’à  éteindre  le  dernier  foyer  de 
la  philosophie  médicale ,  qu’à  étouffer  le  dernier  souffle  du 
vitalisme  qui  avait  fait  de  Montpellier  la  première  école  du 
monde,  de  ce  vitalisme  qu’ont  rendu  immortel  les  Bérard  et 
les  Barthez ,  et  auquel  de  nos  jours  M.  Alquié  vient  de  don¬ 
ner  un  nouveau  lustre. 

Le  ministre  a  promis  d’user  avec  modération  de  la  li¬ 
berté  que  lui  laissait  l’article ,  et  sur  cette  simple  assurance 
la  Chambre  a  accédé  au  vœu  de  M.  de  Salvandy. 

La  question  de  l’inamovibilité  des  professeurs  est  venue 


ensuite.  On  se  rappelle  que  M.  de  Montalembert  avait  pro¬ 
posé  un  amendement  tendant  à  ce  que  l’inamovibilité  fût  tex¬ 
tuellement  écrite  dans  la  loi  ;  amendement  qui  avait  été  ren¬ 
voyé  à  la  commission. 

Dans  la  séance  de  samedi  la  commission ,  par  l’organe  de 
son  rapporteur,  a  proposé  le  rejet  pur  et  simple  de  l’amen¬ 
dement.  M.  de  Montalembert  a  combattu  cette  décision , 
parce  que  l’article  rédigé  comme  il  l’est  ne  donne  pas  au 
professorat  de  suffisantes  garanties  contre  l’arbitraire  du  mi¬ 
nistre.  Le  principe  de  l’inamovibilité,  répond  M.  de  Salvan¬ 
dy,  est  suffisamment  écrit  dans  le  décret  de  1808  ,  ayant 
force  de  loi ,  et  il  est  inutile  de  le  répéter  dans  une  loi  spé- 
péciale.  Ce  principe  domine  toute  l’Université.  —  Pourquoi 
dire  alors,  réplique  le  jeune  pair,  que  dans  certains  cas  très 
vagues  vous  pourrez  mettre  un  professeur  à  la  retraite?  — 
Les  cas  où  un  professeur  peut  devenir  émérite ,  répond  M. 
de  Salvandy,  sont  spécifiés  dans  l’article  11.  —  Vraiment , 
s’écrie  M.  Cousin;  mais  tout  le  monde  est  plus  ou  moins  in¬ 
firme  ,  et  un  professeur  peut  radoter  à  trente  ans  quand  il 
soutient  des  principes  contraires  à  ceux  d’un  ministre. 

Et  comme  la  Chambre  semblait  se  ranger  du  côté  de  l’a¬ 
mendement  de  M.  de  Montalembert,  M.  de  Salvandy  a  laissé 
échapper  une  de  ces  naïvetés  charmantes  qui  d’un  seul  trait 
peignent  l’homme  et  ses  tendances  antilibérales.  On  vous 
propose ,  a-t-il  dit ,  d’enchaîner  la  volonté  du  ministre  en 
lui  faisant  une  obligation  de  se  soumettre  à  la  délibération 
de  la  Faculté.  Le  ministre  consulte  la  Faculté;  mais  s’il  le 
veut,  il  ne  tient  aucun  compte  de  sa  délibération.  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  au  Conseil  royal  de  l’instruction 
publique.  —  Et  je  ne  vous  en  fais  pas  mon  compliment,  ri¬ 
poste  M.  Cousin  avec  un  gracieux  sourire.  Et  la  Chambre 
de  s’écrier  :  Aux  voix!  aux  voixl 

M.  Flourens  calme  la  tempête ,  et  propose  un  amende¬ 
ment  ainsi  conçu  :  «  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
peut  mettre  à  la  retraite  les  professeurs  qui,  à  raison  de  leur 
âge  ou  de  leurs  infirmités,  sont  hors  d’état  de  remplir  leurs 
fonctions,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des 
inspecteurs  généraux  ou  des  doyens,  mais  après  délibération 
confirmative  soit  de  la  Faculté,  soit  de  l’Ecole  préparatoire 
à  laquelle  appartiendra  le  professeur.  » 

M.  Legagneur,  membre  de  la  commission,  et  président  de 
cour,  repousse  l’amendement ,  et  se  perd  dans  une  longue 
digression  sur  la  magistrature. 

La  Chambre,  fatiguée  de  ces  longs  pourparlers,  demande 
à  voter;  mais  M.  de  Boissy,  qui  semble  avoir  pour  spécia¬ 
lité  la  police  de  la  salle  et  la  surveillance  de  la  bonne  exé¬ 
cution  du  règlement,  annonce  que  la  Chambre  n’est  plus  en 
nombre  ,  soit  pour  voter,  soit  pour  délibérer  sur  une  ques¬ 
tion  si  importante.  On  se  rend  de  bonne  grâce ,  d’autant 
mieux  que  les  horloges  marquaient  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Exorde.  —  La  Sociélé  des  gens  de  lettres  au  n»  8  de  la  rue  de 

Poitiers.  —  Rapprochements  bizarres.  —  Académie  française. 

—  M.  Pariset.  —  M.  Achille  Kuhnholtz. 

Le  feuilleton  est  peu  savant,  on  a  dû  sans  doute  s’en  aperce¬ 
voir  déjà,  et  surtout  peu  érudit ,  personne  ne  le  conteste;  les 
quelques  bribes  de  savoir  qu’il  possède,  il  les  a  ramassées  çà  et 
là  en  courant  à  droite  et  à  gauche ,  en  bouquinant  sur  les  quais, 
car  en  fait  de  bibliothèque ,  il  peut  dire  comme  Bias  :  Omnia 
meeum  porto,  et  cet  omm'a  se  réduit  tout  modestement  en  un 
carnet  sur  lequel  il  écrit  les  sujets  dignes  d’observation  qu’il 
rencontre  dans  sa  route.  Il  s’instruit  en  s’amusant  ;  mais  comme 
dans  notre  pays  très  civilisé  on  ne  s’amuse  qu’avec  une  escar¬ 
celle  bien  garnie  et  que  le  métier  de  journaliste  ne  vaut  pas  une 
clientèle,  il  s’ensuit  que  la  science  du  feuilleton  est  parfaitement 
en  harmonie  avec  sa  bourse  et  ses  plaisirs.  On  comprend  dès 
lors  avec  quelle  avidité  il  se  précipite  vers  les  amusements  gra¬ 
tuits  et  les  distractions  peu  coûteuses.  Les  Académies  sont  pour 
lui  de  véritables  eldorados,  et  leurs  solennités  sont  marquées  de 
blanc,  comme  dit  le  poète,  parmi  les  jours  heureux  de  sa  vie. 

Par  toutes  ces  raisons,  il  n’eut  garde  de  ne  pas  aller  dernière¬ 
ment  au  n“  8  de  la  rue  de  Poitiers ,  siège  ordinaire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dont  les  voûtes  ont  retenti  d’accents  inaccou¬ 
tumés,  et  les  échos  d’alentour  ont  redit  des  paroles  insolites. 
Apollon  est  venu  demander  l’hospitalité  à  son  fils  Esculape.  Mais 
parlons  plus  clairement,  et  ne  nous  égarons  pas  dans  les  ré¬ 
gions  poétiques  où  voudrait  nous  entraîner  le  compagnon  fidèle 
des  neuf  muses. 

La  Société  des  gens  de  lettres,  depuis  l’adoption  de  nos  con¬ 
ifères,  se  trouvait  trop  à  l’étroit  dans  son  local  de  la  rue  de  Pro¬ 
vence;  et,  d’un  autre  côté,  prévoyant  une  augmentation  encore 
plus  grande  par  la  demande  des  pharmaciens  et  la  réclamation 
des  bas-bleus  touchant  les  sages-femmes,  elle  résolut  de  trans¬ 
porter  ses  pénates  dans  un  établissement  plus  spacieux  et  plus 
digne  à  la  fois  de  la  gravité  de  ses  nouveaux  membres.  Un  pareil 
local  ne  s’improvise  pas  du  soir  au  lendemain;  et  comme  il  lui 


fallait  cependant  tenir  ses  séances,  la  Société  ne  trouva  rien  de 
mieux  que  de  s’adresser  aux  Esculapes  qu’elle  avait  réchauffés 
dans  son  sein  :  Service  pour  service,  leur  dit-elle,  je  vous  ai  ou¬ 
vert  mes  portes,  ouvrez-moi  celles  du  n»  8  de  la  rue  de  Poitiers. 

Nos  confrères,  encore  tout  entiers  à  l’ivresse  de  leur  bonheur 
et  à  l’enthousiasme  que  leur  avait  inspiré  leur  association  avec 
les  gens  de  lettres,  se  mirent  aussitôt  en  campagne,  courureut 
chez  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel,  qui,  en  vue  de  sa  prochai¬ 
ne  candidature  à  l’Académie  française,  fut  heureux  de  prouver 
sa  condescendance  envers  tout  ce  qui  tient  aux  arts  et  aux  belles- 
lettres  ;  l’assentiment  du  ministre  ne  pouvait  être  douteux,  puis¬ 
que  M.  de  Salvandy  fait  lui-même  partie  de  la  Société;  enfin, 
tous  les  obstacles  purent  être  levés,  et  grands  et  petits  roman¬ 
ciers,  bons  et  mauvais  poètes,  envahirent  les  doctes  sièges,  tout 
étonnés  des  frivoles  tournures  de  leurs  nouveaux  possesseurs. 

Le  hasard  commet  parfois  de  plaisantes  choses  ;  ainsi,  M.  de 
Salvandy  se  trouva  occuper  la  placé  de  M-  Rostan,  qui,  par  mé- 
garde,  avait  oublié  le  brouillon  de  son  article  contre  le  projet  de 
loi,  publié  dans  la  Revue  indépendante;  le  fauteuil  de  M.  Capuron 
avait  reçu  madame  Méladie  Waldor,  auteur  des  Enfantines;  M. 
Balzac  feuilletait  le  pupitre  de  M.  Magendie  pour  y  trouver  quel¬ 
que  physiologie  du  cœur  humain  ;  M.  Lagneau  avait  prêté  son  siège 
à  madame  Georges  Sand  ;  M.  Alphonse  Karr  cherchait,  dans  l’her¬ 
bier  de  M.  Richard,  quelque  nouvelle  espèce  de  camélia  ou  de  rho¬ 
dodendron  ;  M.  Eugène  Sue,  qui  avait  trouvé  une  lancette  sur  le 
bureau  de  M.  Bouiilaud,  s’amusait  à  combattre  la  pléthore  de  ses 
voisins,  comme  au  beau  temps  de  sa  jeunesse;  M.  Méry,  de  plus 
en  plusenthousiaste  du  croisement  des  races,  feuilletait  les  pape¬ 
rasses  de  M.  Prus  pour  savoir  si  la  peste  n’avait  pas  été  un  obs¬ 
tacle  à  la  propagation  du  principe  qu’il  défend  ;  M.  Léon  Gozlan 
demandait  au  siège  de  M.  Chomel  des  inspirations  nouvelles  pour 
la  seconde  édition  du  Médecin  du  Pecç;  Victor  Hugo  promettait  au 
fauteuil  de  M.  Pariset  de  le  transporter  à  l’Académie  française; 
en  un  mot,  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  nous  arrêter 
à  tous  les  rapprochements  bizarres  que  le  hasard  fit  en  cette  cir¬ 
constance  ;  et  puisque  le  nom  de  l’Académie  française  est  sorti 
de  notre  plume,  nous  vous  transporterons,  si  on  le  permet,  à  l’Ins¬ 
titut,  et  nous  verrons  si  aucun  des  nôtres  ne  frappe  à  la  porte 
des  immortels  pour  remplacer  sur  cette  terre  l’auteur  de  la  Pa- 
lingénésie  sociale. 

A  tort  ou  à  raison,  on  croit,  dans  le  public,  que  l’homme  de 
science  ne  peut  être  homme  de  lettres;  que  le  fond,  chez  le  pre¬ 


mier,  l’emporte  nécessairement  sur  la  forme  ;  que  la  littérature 
est  incompatible  avec  la  gravité  compassée  du  savant,  et  que, 
surtout  en  médecine,  l'imagination  se  glace  au  contact  des  ca¬ 
davres,  et  se  fane  au  chevet  des  mourants,  et  mille  autres  gra¬ 
cieusetés  de  ce  genre,  toutes  plus  injustes  les  unes  que  les  autres. 
Les  preuves  du  contraire  ne  manquent  pas;  Bicnat,  dans  ses 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  n’a-t-il  pas  toutes  les  qualités 
d’un  grand  littérateur?  Que  manque-t-il  au  langage  si  pur  et  si 
cadencé  de  Cabanis,  de  Barthez,  de  Bordeu  et  de  tant  d’autres? 
Roussel  n’a-t-il  pas  fait  un  roman  admirable  dont  son  héro'ine 
est  la  femme?  Ne  croit-on  pas  tenir  une  mélancolique  méditation 
de  Lamartine  en  lisant  la  Solitude  de  Zimmermann  ?  Qu’on  ne 
nous  dise  donc  plus  que  la  science  châtre  l’imagination  et  éloufi'e 
le  beou  langage,  et  que  la  médecine,  en  particulier,  ne  peut  se 
marier  à  la  littérature.  Esculape  est  fils  d’Apollon,  qu’on  ne  l’ou¬ 
blie  pas  ;  et  cette  parenté  seule  peut  lui  ouvrir  les  portes  de  l’A¬ 
cadémie  française. 

La  prétention  d’ailleurs  n’est  pas  nouvelle,  et  les  quarante 
immortels  ont  compté  plus  d’un  médecin  parmi  eux.  Cabanis  fut 
reçu  en  1795,  et  réintégré  en  1803  ;  Vicq-d’Azir  en  1788  ;  Cu¬ 
vier  et  1818  ;  et  enfin  M.  Flourens  en  1840.  Pourquoi  M.  Pariset 
ne  s’assoiroit-il  pas  sur  le  fauteuil  devenu  vacant  par  la  mort  de 
M.  Ballanche?  Ce  fauteuil  occupé,  en  1719,  par  Massillon,  qui 
fit  l’éloge  funèbre  de  Louis  XIV,  le  roi  des  rois,  serait-il  bien 
étonné  de  recevoir  M.  Pariset,  qui  a  fait  l’éloge  funèbre  de  Du¬ 
puytren,  le  roi  de  la  chirurgie,  et  de  G.  Cuvier,  le  roi  des  scien¬ 
ces  naturelles  ? 

M.  Pariset,  nous  le  savons,  a  déjà  échoué  dans  une  première 
candidature  ;  mais  cet  échec  honorable  ne  saurait  le  condamner 
à  une  retraite  absolue;  et  sur  ce  point  nous  ne  pouvons  nous  as¬ 
socier  à  la  prophétie  de  M.  Kuhnholtz  :  a  M.  Pariset,  dit  le  petit- 
fils  du  professeur  Lordat,  dans  un  journal  littéraire,  M.  Pariset,  si 
intéressant  par  son  esprit,  par  ses  connaissances,  par  le  dévoue¬ 
ment  le  plus  actif  et  par  des  services  sans  nombre,  qui  datent  des 
plus  périlleuses  occasions ,  restera  simple  spectateur  de  la  lutte 
qui  va  s’engager;  car  M.  Pariset  est  du  nombre  de  ces  quelques 
hommes  auxquels  leur  âge,  leur  réputation,  leur  dignité,  défen¬ 
dent  de  s’exposer  deux  fois  aux  chances  d’un  scrutin...  » 

Nous  ne  partageons  point  les  craintes  de  notre  ami,  et  nous 
.espérons  que  M.  Pariset  remplacera,  à  l’Académie  française, 
Legouvé  et  Massillon. 
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HOTEL-DTEU  DE  LYON.  —  M.  Brachet. 

Leçons  #«r  fc  rhanmatisme.  aigu,  recueillies  par  le  docteur 

LAVîtROTrE ,  chef  de  clinique  interne  de  rEcole  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Les  deux  salles  de  la  Clinique  nous  présentent  depuis 
quelques  semaines  un  grand  nombre  de  rhumatisanst.  Plu¬ 
sieurs  sont  déjà  sortis,  et  ont  offert  des  particularités  que 
nous  vous  rappellerons.  Il  nous  en  reste  encore  huit. 

Causes.  Tous  ces  rhumatismes,  un  seul  excepté,  ont  été 
aigus,  Che«,  presque  tous,  la  cause  a  été  la  suppression  de 
la  transpiration  par  suite  de  l’action  du  froid;  mais  cette 
cause  a  agi  d’une  manière  différente.  Les  uns  ont  dû  leur 
maladie  à  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  froide  ;  les  autres  à 
l’exposition  au  froid  pendant  que  le  corps  était  en  sueur. 
Vous  aurez  souvent  l’occasion  dé  remarquer  que  si  le  froid 
agit  sur  toute  la  surface  cutanée,  le  rhumatisme  apparaît 
d’une  manière  générale,  puis  finit  pas  se  localiser  ;  au  lieu 
que  s’il  n’agit  que  localement,  la  douleur  se  manifestera 
d’abord  là  où  le  froid  s’est  fait  sentir,  puis  envahira  ensuite 
les  autres  articulations.  C’est  un  phénomène  que  présentent 
surtout  les  garçons  de  café,  qui  se  mouillent  souvent  les 
mains  dans  l’eau  froide. 

Chez  les  malades  anciennement  atteints  de  douleurs  de 
rhumatisme,  l’action  du  froid  ést  bien  plus  efficace;  une 
simple  variation  dè  température  peut  ramener  les  phéno¬ 
mènes  morbides.  Vous  en  avez  un  exemple  bien  frappant 
dans  le  malade  qui  est  encore  couché  aü  n”  6  de  la  salle  des 
hommes.  Ce  sujét  a  eu  un  rhumatisme  il  y  a  douze  ou  quinze 
ans,  dont  il  ne  s’était  plus  ressenti  depuis.  Il  vient  d’en 
éprouver  une  nouvelle  atteinte  qu’on  ne  peut  attribuer 
qu’aux  variations  brusques  de  température  secondées  par 
une  disposition  particulière. 

Une  autre  cause  peu  signalée  est  la  distension  des  liga¬ 
ments.  A  la  suite  d’une  entorse,  on  voit  survenir  une  dou¬ 
leur,  locale  d’abord  ;  puis  cette  douleur  se  propage  ensuite 
d’articulation  en  articulation.  Quelques-uns  de  vous  ont 
peut-être  vu,  l’année  dernière,  un  malade  chez  lequel  un 
effort  violent  fit  développer  un  lombago.  La  douleur  envahit 
ensuite  successivement  presque  toutes  les  articulations. 

Le  tempérament  lymphatique  souvent  et  le  tempérament 
sanguin,  le  premier  surtout,  prédisposent  au  rhumatisme. 

Aucun  sexe  n’y  est  plus  particulièrement  disposé. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  héréditaire  dans  un  cer¬ 
tain  sens,  c’est-à-dire  que  les  enfants  héritent  d’une  dispo¬ 
sition  à  le  contracter  quelquefois  si  grande ,  qu’il  paraît  se 
développer  spontanément  et  sans  autre  cause  apparenté  que 
l’hérédité. 

Les  climats  ont  une  grande  influence  sur  la  production 
de  cette  maladie.  Elle  est  rare  dans  les  pays  secs ,  dont  la 
température  est  uniforme.  Elle  est  fréquente  au  contraire 
dans  les  pays  humides,  dont  la  température  est  variable. 
Notre  ville,-  située  entre  deux  grandes  rivières ,  à  quelques 
lieues  des  Alpes  et  fies' Cévennes  ,  offre  çes  inconvénients. 
Toujours  humide,  les  Variations  de  température  y  sont  brus¬ 
ques;  elle  est  très  froide  en  hiver,  très  chaude  en  été.  Le 
thermomètre  descend  en  moyenne  à  Lyon ,  pendant  l’hiver, 
à  4  degrés  plus  bas  qu’à  Paris ,  et  il  remonte  en  été  à  4  de¬ 
grés  plus  haut.  Aussi  les  rhumatismes  y  sont  très  fréquents. 
C’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  aussi  la  durée  plus 
longue  du  rhumatisme  à  Lyon  qu’à  Paris. 

On  a  accusé  les  purgatifs  de  produire  le  rhumatisme ,  et 
nous  en  avons  eu  un  exemple.  Il  est  probable  que  ces  agents 
n’ont  aucune  action  ;  mais  les  malades  qui  sont  en  moiteur 
vont  à  la  selle  sans  s’habiller,  et  ils  prennent  froid. 

Diagnostic.  Le  rhumatisme  est  ordinairement  une  des 
maladies  les  plus  faciles  à  diagnostiquer.  Nous  ne  dirons 
rien  sur  ce  point. 

,  Siège.  Le  rhumatisme  a  son  siège  apparent  dans  les 
membres  et  surtout  les  articulations.  En  effet  ces  parties 
sont  excessivement  douloureuses ,  tuméfiées  et  injectées. 
Souvent  il  y  a  de  la  synovie  en  quantité  très  notable  épan¬ 
chée  entre  les  deux  feuillets  de  la  synoviale;  quelquefois  il 
n’y  a  aucune  espèce  de  tumeur.  La  maladie  ne  se  montre 
pas  dans  les  articulations  seulement ,  elle  existe  aussi  dans 
la  continuité  des  membres,  dans  les  lombes,  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  la  cage  du  thorax.  Il  se  fixe  assez  souvent  sur  les 
différents  viscères,  le  cœur,  le  cerveau,  les  intestins.  On  a 
dit  que  les  poumons  en  étaient  quelquefois  atteints.  La  chose 
me  semble  contestable. 

Parmi  toutes  les  parties  qui  peuvent  être  envahies  par  le 
rhumatisme,  quels  sont  les  tissus  qu’il  affecte  de  préfé¬ 
rence?  C’est  encore  une  question  en  litige.  Il  y  a  quarante 
ans  environ  on  regardait  les  tissus  fibreux  et  musculaires 
comme  seuls  susceptibles  d’être  atteints  de  cette  maladie. 
Mais  depuis  quelques  années  MM.  Chomel  et  Bouilland  ont 
voulu  la  trouver  dans  la  seule  synoviale.  Cependant  nul 
doute  que  le  rhumatisme  n’envahisse  les  tissus  fibreux;  on 
les  trouve  toujours  malades  ;  les  autopsies  ont  souvent  dé¬ 
montré  que  les  synovialès  ne  l’étaient  pas. 

Cependant  ces  membranes  sont  malades  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  on  les  a  souvent  trouvées  rougies  et  corro¬ 
dées  ;  on  y  a  souvent  rencontré  un  épanchement  considéra¬ 
ble;  mais  dans  ces  cas  la  maladie  de  la  synoviale  est  consé¬ 
cutive.  La  fluxion  qui  se  fait  dans  les  tissus  blancs  qui  sont 
autour  de  la  membrane  y  fait  participer  celle-ci ,  et  aug¬ 
mente  l’action  de  sécrétion. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  le  tissu  musculaire  puisse 
être  le  siège  du  rhumatisme.  J’ai  toujours  pu  remonter  à 
une  lésion  des  tissus  fibreux.  La  douleur  rhumatisante  est 
spéciale ,  d’une  nature  déchirante  ;  le  moindre  mouvement 
imprimé  au  membre  produit  des  douleurs  atroces  par  la 
distension  des  ligaments.  Si  les  muscles  paraissent  malades, 
c’est  parce  qu’ils  s’insèrent  sur  des  tissus  malades ,  et  que 


les  contractions  réveillent  la  douleur.  D’ailleurs  dans  la 
continuité  des  membres  il  existe  assez  de  tissus  fibreux  sans 
invoquer  la  lésion  des  muscles ,  que  les  autopsies  n’ont  ja¬ 
mais  démontrée. 

Le  rhumatisme  n’existe  donc  jamais  dans  la  synoviale 
seulement,  ni  dans  les  muscles. 

Nature.  —  Ce  point  si  important  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique  a  donné  lieu  à  bien  des  discussions  ,  et  il  est  en¬ 
core  très  obscur. 

Les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  rhumatisme ,  parce 
qu’ils  croyaient  à  une  espèce  de  fluxion  des  matières  blan¬ 
ches  sur  les  articulations.  Cette  manière  de  voir  était  justi¬ 
fiée  par  la  présence  de  liquides  blancs  sur  cette  partie  ;  puis 
ils  avaient  observé  que  cette  maladie  se  transporte  quelque¬ 
fois  sur  la  muqueuse  de  la  vessie,  de  l’urètre,  où  elle  donne 
naissance  à  un  écoulement  blanc  qui  est  analogue  en  appa¬ 
rence  à  la  sécrétion  pulmonaire. 

Les  douleurs  sont  ordinairement  ati  oces ,  et  comme  ce 
symptôme  existe  quelquefois  à  l’exclusion  de  tout  autre , 
des  médecins  ont  regardé  le  rhumatisme  comme  une  mala¬ 
die  du  système  cérébral.  Celte  opinion  trop  exclusive  ne 
peut  expliquer  pourquoi  il  existe  des  rhumatismes  très  tu¬ 
méfiés  et  nullement  douloureux. 

Une  opinion  qui  a  réuni  un  grand  nombre  de  suffrages  est 
celle  qui  consiste  à  regarder  lè  rhumatisme  comme  une  in¬ 
flammation.  En  effet,  les  malades  présentent  tous  les  signes 
généraux  d’une  inflammation  grave.  Les  signes  locaux  n’of¬ 
frent  pas  une  analogie  moins  •  grande  avec  ce  genre  d’affec¬ 
tion;  douleur,  chaleur,  rougeur  et  tumeur,  tout  y  est.  Si  on 
tire  du  sang,  on  voit  se  développer  une  couenne  inflamma¬ 
toire  très  épaisse ,  du  moins  quand  la  maladie  est  aiguë. 
Mais  les  inflammations  n’ont  pas ,  comme  le  rhumatisme , 
pour  caractère  de  passer  d’un  point  à  un  autre.  La  suppura¬ 
tion  succède  aux  inflammations;  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le 
rhumatisme.  Je  sais  bien  qu’on  a  dit  qu’il  pouvait  affecter 
cette  terminaison:  mais  si  on  lit  attentivement  les  faits  de 
ce  genre ,  on  voit  qu’nn  phlegmon  s’était  développé  simul¬ 
tanément,  Ainsi  on  raconte  à  ma  connaissance  deux  faits  de 
rhumatisme  musculaire  qui  se  sont  terminés  par  la  suppu¬ 
ration  dans  les  muscles.  Ces  faits  n’ont  aucune  valeur  ;  car 
la  suppuration  n’existait  pas  dans  le  tissu  des  muscles,  mais 
bien  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  séparait. 

Le  rhumatisme  n’est  donc  point  une  inflammation.  C’est 
une  maladie  spéciale,  sui  generis.  C’est  tout  ce  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  dire  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

La  durée  du  rhumatisme  aigu  est  de  deux ,  trois ,  quatre 
ou  cinq  septénaires  à  Paris  ;  mais  à  Lyon,  où,  comme  je  vous 
l’ai  dit  la  cause  a  agi  longtemps,  il  est  rare  que  cette  mala¬ 
die  dure  moins  de  six  ou  sept  semaines. 

Le  pronostic  n’est  généralement  pas  très  grave  en  ce  sens 
que  ce  n’est  que  par  exception  qu’il  peut  compromettre  la 
vie  ;  mais  si  l’on  réfléchit  aux  douleurs  atroces  qu’il  déter¬ 
mine;  si  on  considère  que  les  personnes  qui  en  ont  été  at¬ 
teintes  conservent  presque  toujours  une  susceptibilité  qui  les 
oblige  à  s’entourer  de  précautions  ;  si,  enfin,  on  songe  avec 
quelle  facilité  il  passe  à  l’état  chronique ,  surtout  dans  des 
villes  dont  la  température  est  analogue  à  celle  de  Lyon ,  où 
la  cause  est  sans  cesse  agissante,  on  ne  pourra  s’empêcher 
de  voir  en  lui  une  maladie  grave. 

Quand  un  viscère  important  est  compromis,  surtout  si 
c’est  le  cerveau  ou  le  cœur,  le  danger  est  des  plus  grands. 
Nous  avons  eu  deux  malades  chez  lesquels  cette  métastase 
funeste  a  eu  lieu  ;  l’un,  vous  le  savez,  est  mort  avec  tous 
les  symptômes  de  la  méningite  la  plus  intense,  et  l’autopsie 
ne  nous  a  révélé  qu’une  injection  considérable  du  cerveau. 
L’autre  a  échappé  à  la  mort  comme  par  miracle  ;  chez  lui, 
la  métastase  avait  eu  lieu  sur  le  cœur.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  paraissait  sans  cesse  prêt  à  suffoquer.  Son  rhuma¬ 
tisme  est  guéri,  mais  il  lui  reste  une  lésion  à  l’orifice  aorti¬ 
que  qui  tôt  ou  tard  le  conduira  au  tombeau  ,  surtout  si  de 
nouvelles  atteintes  de  rhumatisme  viennent  renouveler  l'en¬ 
docardite. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  rhumatisme  est  très  va¬ 
rié.  La  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  est  celle-ci  : 
Puisque  le  rhumatisme  articulaire  est  dû  à  la  suppression 
de  la  transpiration,  il  faut  ramener  la  transpiration.  Partant 
de  là,  on  a  employé  tous  les  sudorifiques.  Au  début  du  rhu¬ 
matisme,  quand  il  n’y  a  encore  qu’une  douleur  peu  intense 
avec  roideur  dans  la  partie,  on  peut  souvent  prévenir  une 
maladie  longue  et  douloureuse  en  rétablissant  la  transpira¬ 
tion.  Mais  une  fois  la  maladie  bien  établie,  les  transpirations 
bien  abondantes  ont  rarement  du  succès  ;  cependant,  les , 
sudorifiques  rendent  encore  quelques  services. 

Tous  les  calmants  et  tous  les  hypnotiques  ont  été  em¬ 
ployés,  l’opium  surtout.  Ce  médieament  calme  les  douleurs, 
mais  ne  guérit  pas,  si  ce  n’est  au  début.  On  a  porté  sa  dose 
jusqu’à  1  gramme.  En  1828  ,  j’ai  cité  dans  le  Traite  sur 
Hemploî  de  [opium  dans  les  phlegmasies  des  cas  de  guérison 
par  l’emploi  de  ce  médicament  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
Mais  ce  moyen  est  dangereux  ;  il  congestionne  le  cerveau  et 
peut  ainsi  favoriser  le  transport  du  rhumatisme  sur  cet  or¬ 
gane.  Je  croyais  prévenir  cet  accident  par  l’emploi  de  deux 
ou  trois  saignées;  j’ai  été  trompé  dans  mes  espérances. 
J’ai  cru  devoir  vous  prévenir  d’autant  que  M.  Requin  a 
vanté  cette  méthode  dans  ces  derniers  temps.  En  suivant 
cette  pratique  vous  pourriez  avoir  des  accidents. 

L’aconit  a  été  employé ,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
mais  ce  n’est  qu’un  palliatif.  Vous  voyez  que  nous  le  don¬ 
nons  souvent.  Son  action  est  assez  peu  marquée  :  il  calme 
quelquefois,  mais  il  guérit  bien  rarement. 

De  tous  temps,  on  a  employé  les  évacuations  sanguines 
contre  le  rhumatisme  aigu.  Sydenham  faisait  souvent  deux  | 
saignées  par  jour,  et  il  allait  jusqu’à  six  dans  le  courant  de  | 
la  maladie.  M.  Bouillaud,  qui  a  développé  cette  méthode  et  ^ 
l’a  employée  avec  persévérance,  a  annoncé  des  succès  que 


plusieurs  médecins  ont  contestés.  Selon  eux,  le  professeur 
de  la  Charité  aurait  porté  comme  guéris  des  malades  qm 
seraient  sortis  pour  échapper  à  cette  médication  qui  les  ef¬ 
frayait,  et  des  malades  qui  n’avaient  été  que  soulagés  et 
qu’on  faisait  sortir.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  méthode,  au 
début,  quand  la  fièvre  est  intense,  une  évacuation  sanguine 
peut  être  avantageuse.  Cependant,  nous  n’avons  pas  eu  à 
nous  applaudir  cette  année-ci  de  leur  emploi.  Il  a  déjà  été 
question  d’un  malade  qui  est  mort  d’une  métastase  du  rhu- 
matisme  sur  le  cerveau.  On  avait  pratiqué  à  cet  homme 
trois  saignées  copieuses  en  trois  jours.  Les  évacuations  san¬ 
guines  ne  préviennent  pas  ce  transport  de  la  maladie  sur  les 
viscères  ;  au  contraire,  elles  semblent  les  favoriser  en  don¬ 
nant  plus  de  mobilité  au  système  nerveux. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  ont  été  employés  avec  suc¬ 
cès.  Cette  médication  doit  son  origine  aux  idées  humorales 
qui  ont  régné  pendant  si  longtemps;  On  pensait  qu’il  fallait 
évacuer.  Basori,  en  Italie,  fut  un  des  premiers  à  y  revenir. 
Il  donnait  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  il  est  vrai  qu’il  ne 
l’employait  pas  comme  évacuant ,  mais  comme  contro-sti- 
mulant.  Laënnec,  en  France,  l’a  employé  avec  beaucoup  dé 
succès;  il  en  donnait  30  centigr.  dans  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger.  La  tolérance  s’établissait  à  peu  près  au 
deuxième  jour  ,  et  on  pouvait  en  porter  la  dose  jusqu’à  0,60 
ou  0,80.  Par  cette  médication,  on  a  quelquefois  de  grands 
succès  ;  quelquefois  il  reste  limité  au  temps  de  l’emploi  du 
remède  ,  puis  ,  dès  que  l’on  cesse  son  administration  ,  les 
accidents  paraissent  de  nouveau.  Une  chose  à  laquelle  il 
faut  donner  une  grande  attention  ,  c’est  que  ce  médicament 
ne  réussit  pas  toutes  les  années  également.  Ainsi,  une  an¬ 
née  tous  les  rhumatisants  se  trouveront  bien  de  l’adminis¬ 
tration  du  tartre  stibié  ;  l’année  suivante ,  au  contraire ,  il 
sera  de  nul  effet ,  peut-être  même  nuisible. 

Le  tartre  stibié  échoue  complètement  contre  les  rhumatis¬ 
mes  chroniques  ;  c’est  le  contraire  pour  les  purgatifs.  Ja¬ 
mais  leur  action  ne  se  montre  aussi  énergique  que  dans  ces 
cas.  C’est  ainsi  que  le  remède  de  Leroy ,  pris  avec  persévé¬ 
rance  pendant  des  mois  entiers ,  a  guéri  le  rhumatisme 
chronique.  C’est  ainsi  qu’il  faut  agir  ;  il  semble  qu’on  ait  à 
craindre  les  métastases  sur  les  intestins ,  il  n’en  est  rien,  ou 
du  moins  cela  est  très  rare.  Les  purgatifs  déterminant  une 
sécrétion  abondante  à  la  surface  des  intestins  ,  je  regarde 
cette  sécrétion  comme  une  espèce  de  crise  qui  préserve  les 
organes.. 

Depuis  quelques  années,  l’hydrothérapie .  est  singulière¬ 
ment  en  faveur.  De  prime  abord,  ce  moyen  semble  devoir 
être  nuisible  dans  le  rhumatisme.  En  effet,  cette  maladie  est 
causée  le  plus  souvent  par  le  froid  humide  ;  rien  ne  semble 
plus  irrationnel  que  d’employer  contre  elle  le  froid  humide. 
Mais  le  froid  ne  produit  le  rhumatisme  qu’autant  qu’il  est 
appliqué  assez  longtemps  pour  que  la  réaction  ne  s’établisse 
plus  ;  au  lieu  que  par  l’hydrothérapie  elle  arrive  toujoursi 
On  a  attribué  les  bons  effets  de  l’hydrothérapie  à  la  sous- 
traciion  d’une  partie  du  calorique  ;  cela  peut  être.  Cepen¬ 
dant  je  crois  que  cette  médication  agite  en  déterminant  une 
réaction  intense  et  une  abondante  transpiration  ;  mais  elle 
la  détermine  à  sa  manière,  et,  par  ce  moyen,  on  a  guéri  des 
rhumatismes  articulaires  chroniques  surtout,  contre  lesquels 
tout  ce  qu’on  avait  employé  précédemment  avait  échoué. 
Cependant  vous  ne  devez  pas  considérer  ce  moyen  comme 
plus  infaillible  que  les  autres  ;  c’est  une  ressource  qui  peut 
être  utile  dans  plusieurs  occasions,  et  impuissante  dans  beau¬ 
coup  d’aatres. 

A  tous  ces  moyens,  je  dois  ajouter  quelques  remèdes  que 
l’on  peut  appeler  spécifiques.  Ces  médicament^  sont  nom¬ 
breux  ;  je  ne  citerai  que  les  principaux. 

Le  colchique,  employé  d’abord  en  Angleterre ,  puis  en 
France,  réussit  quelquefois  assez  bien.  Est-ce  comme  pur¬ 
gatif?  C’est  peu  probable  ;  l’action  purgative  peut  y  être 
pour  quelque  chose ,  mais  à  coup  sûr  il  y  a  une  action  spé¬ 
cifique.  Les  pilules  de  M.  Lartigues,  de  Bordeaux,  réussis¬ 
sent  aussi  assez  bien  ,  surtout  quand  il  y  a  complication  de 
goutte;  je  les  crois  composées  surtout  de  colchique.  Parmi 
les  teintures  de  colchique ,  celle  qui  est  préparée  par  M. 
Cacheux ,  de  Montiuel ,  m’a  souvent  mieux  réussi  que  celle 
du  Codex. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  l’antimoine  et  l’arsenic. 
Le  premier  peut  être  rangé  parmi  les  sudorifiques  ;  le  se¬ 
cond  n’a  pas  répondu  aux  espérances  qu’on  en  avait 
conçues. 

Parmi  les  préparations  alcalines  qui  ont  été  employées,  le 
nitrate  de  potasse  mérite  une  mention  particulière.  51.  Gen- 
drin  a  donné  ce  sel  à  la  dose  de  15  ou  30  grammes,  étendu 
dans  une  grande  quantité  de  liquide.  Quelques  succès  ont 
semblé  d’abord  justifier  cette  hardiesse  ;  malheureusement 
ils  ne  se  sont  pas  soutenus.  On  donne  toujours  le  nitrate  de 
potasse,  mais  plus  comme  médication  exclusive,  et  on  ne  le 
donne  qu’à  une  bien  plus  faible  dose. 

5Iorton  donnait  le  quinquina  dans  les  rhumatismes  où  il 
croyait  voir  des  accès.  Cette  médication  avait  été  abandon¬ 
née  ;  c’est  à  M.  Briquet  que  l’on  doit  d’être  revenu  à  cet 
agent,  il  donne  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  On  a 
dépassé  8  grammes.  Quelques  accidents  ont  rendu  plus  cir¬ 
conspect  ,  et  aujourd’hui  on  ne  dépasse  guère  la  dose  de 
3  grammes. 

Nous  l’avons  employé  dans  ces  derniers  temps  avec  un 
succès  marqué.  Vous  avez  vu  un  malade  couché  au  n"  1 . 
Cet  homme  ,  atteint  d’un  rhumatisme  chronique  qui  était 
devenu  très  douloureux,  séjournait  dans  la  salle  depuis  deux 
mois  ;  il  avait  pris  plus  de  trente  bains  de  vapeur  sans  ré¬ 
sultat.  Après  huit  jourï  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine ,  il 
est  sorti  à  peu  près  guéri.  Le  n°  6  ,  qui  est  entré  atteint 
d’un  rhumatisme  articulaire  très  aigu,  a  été  non  pas  guéri, 
mais  immédiatement  soulagé  par  le  sulfate  de  quinine  ;  au¬ 
jourd’hui  il  est  en  convalescence.  Le  n»  12,  auquel  nous 


„nus  aussi  donné  ce  remède,  a  présenté  nn  phénomène  sin- 
*.iiipr  dans  les  premiers  jours  ;  il  a  été  soulagé,  puis  1  ac-  . 
onn  du  médicament  s’est  usée,  nous  l’avons  isuspendu  ,  et  | 
au  bout  de  huit  jours  nous  l’avons  employé  de  nouveau  : 

avec  succès.  ,, 

®  gn  résumé,  tous  les  moyens  dont  nous  vous  avons  parlé 
meuvent  vous  rendre  des  services,  mais  vous  ne  devez 
compter  sur  aucun  d’eux  d’une  manière  trop  absolue.  X. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  le  duc  de  Broglik  ,  vice-président.  —  Séance 
du  samedi  4  9  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 
Ibi  sur  l’exercice  et  renseignement  de  la  médecine.  ,  .  . , 

La  parole  est  à  M  le  rappbneur  pour  rendre  compte  de  la  dé¬ 
libération  de  la  commission  sur  les  divers  articles  qui  lui  ont  été 

déclare  que  la  commission  a  adopté  les  amende¬ 
ments. de  M.M.  Thénard  et  Cousin,  et  il  propose  une  nouvelle  ré¬ 
daction  de  l’article  6.  _ 

L’article  6  dans  son  ensemble  serait  ainsi  conçu  : 

«  Les  supiiléants  des  écoles  préparatoires  sont  nommes  au 
concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

»  biUl  n’est  nommé  suppléant  s’il  n’est  Français,  âge  de  vingt- 
cinq  ans  et  docteur  en  médecine. 

»  Les  professeurs  titulaires  des  écoles  préparatoires  sont  nom¬ 
més  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  sur  deux  listes 
doubles  de  candidats,  présentées,  la  première  par  1  ecole  prépa¬ 
ratoire,  la  seconde  par  la  Faculté  de  médecine  de  la  circons- 

Nui  ne  peut  être  présenté  pour  être  professeur  titulaire  dans 
une  école  préparatoire  s’il  n’est  Français,  âgé  de  trente  ans  et 
docteur  en  médecine.  » 

M  LE  PHÉsiDENT.  Voilà  ce  qui  a  déjà  été  adopté.  ^ 

M  LE  RAPPORTEUR.  Je  Continue  :  «  Les  professeurs  d  histoire 
n"t'”'elle  médicale  doivent  être  licenciés  ès  sciences  naturelles  ; 

»  tes  professeurs  de  chimie  doivent  être  licenciés  ès  sciences 

^^''rLerprofesseurs  de  pharmacie  doivent  être  pourvus  du  diplô¬ 
me  de  pharmacien.  » 

(L’article  est  mis  aux  VOIX  et  adopte).  ,  , 

M.  LE  RAPPORTEUR.  L’arliclo  7  a  été  adopté  dans  la  dermere 
séance;  il  no  peut  donc  donner  lieu  à  aucune  observation.  Il  est 
ainsi  conçu  :  -i  j  , 

«  Les  concours  pour  les  suppléances  ont  heu  au  siège  aea 
écoles  préparatoires.  » 

,•  Les  articles  8  et  9  ont  également  été  renvoyés  a  la  commission. 

M.  le  rapporteur  propose  au  nom  de  la  commission  de  suppri¬ 
mer  le  premier,  qui  est  devenu  sans  objet.  —  Adopté. 

M.  Ie;i  apporteur  propose  ensuite  de- rédiger  1  article  9  (qui 
sera' l’article  8  par  suite  du  rejet  précédent)  de  la  manière 
suivante'  :  •  ■  .  j  r 

«  Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  protes- 
seurs  choisis  dans  les  Facultés,  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres. 

»  Le  jiiry  de  concours  pour  les  suppléants  des  écoles  prépara¬ 
toires  se  composera  de  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs 
de  ces  écoles,  sous  la  présidence  d’un  professeur  de  la  Faculté 
de  la  circonscription.  »  ,  ,  j 

La  chambre  remarque  que  le  premier  paragraphe  est  le  der¬ 
nier  de  l’article;  la  commission  ne  propose  qu’un , paragraphe 
houveau,,coiiii  qui  se  rapporte  au  concours  pour  les  supp  eants. 
Il  est  donc  prôbâble,  à  moins  de  dispositions  exceptionnelles  qui 
ne  seraient  pas  dans  l’esprit  de  la  loi,  que  ces  concours  devront 
s’ouvrir  soif  dans  les  écoles  préparatoires,  soit  dans  les  Facultés. 

M.  DE  Salvandt,  ministre  de  l’instruction  publique,  adhère  a 
cette  rédaction.  . 

M  DE  Montalembert  voudrait  qu  on  ajoutât  a  cet  article 
disposition  expresse  prescrivant  que  les  concours  devront  avoir 
lieu  dans  la  Faculté  de  la  circonscription  ,  et  ne  pourront  en  au¬ 
cun  cas  être  transportés  à  Paris. 

M.  Beugnot.  C’est  bieu  ainsi  que  1  entend  la  commission  par 
sa  rédaction.  . 

'  M.  DE-  SaLVandt.  Je  n’avais  pas  entendu  ainsi  la  rédaction  de 

Ta  commission,  autrement  je  n’y  aurais  pâs  adhéré. 

M  le  ministré  insiste  pour  qu’on  reserve  au  ministre  de  1  ins¬ 
truction  publique  la  faculté  de  fixer  les  concours  d’agrégation 
aliefnativement  à  Paris  et  dans  les  Facultés.  ,  .  . 

M.  Flourens  appuie  la  proposition  de  M.  de  Montalembert. 
La  faculté  revendiquée  par  M.  le  ministre  aurait  à  la  longue 
pour  résultat  de  confondre  en  un  seul  et  même  enseignement  les 
deux  enseignements  si  distincts  et  si  .originaux  que  nous  avons 
•auiourd’hu?,  celui  de  Montpellier  et  «  alui  de  Paris.  11  importe 
beaucoup  de  conserver  son  originalité,  l’esprit  qui  lui  est  propre, 
à  chacun  de  ces  deux  enseignements;  sans  doute  l’enseignement 
de  Montpellier  est  loin  d’être  l’égal  de  celui  de  Paris  ;  l’ensei¬ 
gnement  anatomique  de  cette  Faculté  est  môme  d  une  très  re¬ 
grettable  infériorité.  Mais,  tel  qu’il  est,  il  a  une  originalité  qu’il 
liut  lui  conserver.  Du  reste,  en  frappant  l’esprit  de  la  Faculté 
de  Montpellier  sous  un  rapport,  on  la  frapperait  sous  tous  les 
autres;  on  attenterait  à  son  individualité  ,  et  qui  ne  peut  désirer 
de  conserver  cet  enseignement  do  philosophie  médicale  et  de 
physiologie  qui  distingue  à  un  si  haut  degré  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ?  ,  ,  .  . 

M.  DE  Boissv.  Avant  d’aller  plus  loin,  je  demanderai  sur  quoi 
nous  disculons.  Je  ne  vois  pas  que  ja  rédaction  de  l’article  9, 
telle  que  la  propose  la  commission,  s’occupe  dé  la  uxation  du 
siège  des  concours. 

■  M.  WusTEMBERG  pcopose  la  rédaction  suivante  : 

«  Le  concours  pour  l’agrégation  aura  lieu  au  siège  de  chaque 
Faculté.  » 

M.  DE  Saltandy  repousse  cette  disposition  et  répond  à  M. 
Flourens.  J’ai  été  étonné,  dit-il,  d’entendre  approuver,  applaudir 
ici  à  l’infériorité  de  l’enseignement  anatomique' de  Montpellier; 
et  je  né'  comprends  pas  comment  cette  infériorité  regrettable 
fourrait  êfre  un  titre  de  gloire  pour  motre  enseignement  mé¬ 
dical. 

”  On  -a  parlé  de  la  bonté,  sous  d’autres  rapports,  de  l’ensei'gne- 
Bfertt  dé  Éontpellier.  S’il  est  vrai  que  l’école  de  Montpellier  soit 
ffestée  inférieure,  c’est  M.  Flourens  qui  l’a  dit,  ce.  n’est  pas  moi, 
sous  le  rapport  de  là  chirurgie,  je  la  contraindrai  bien  à  sortir  de 
cet  état;  je  la  contraindrai  bien  à  donner  à  un  intérêt  si  impor¬ 
tant  pour  l’humanité  toute  sa  sollicitude,  tous  ses  soins,  tout  le 
dévouement  qu’il  exige  ;  je  la  contraindrai  bien  à  me  faire  des 


chirurgiens  en  même  temps  qùï^Æ^^S^SëPbes  et  des  médecins; 

et  l’un  des  moyens,  c’est  celui  que  je  vous  demande,  c  est  de 
faire  comparaître  quelquefois,  de  temps  à  autre,  de  loin  en  loin, 
les  candidats  au  professorat  deMontpellier,  les  simples  candidats, 
parle  pas  des  professeurs,  puisque,  pour  eux,  le  concours 
esi  en  dehors  de  la  question,  de  faire  comparaître,  dis-je,  les 
candidats  ultérieurs  au  professorat  de  Montpellier  devant  un  au¬ 
tre  tribunal,  tribunal  dans  lequel  se  retrouimront  leurs  juges  lé; 
gitimes,  leurs  professeurs  à  la  Faculté  de  Montpellier,  mai3_  ou 
ds  seront  placés  dans  un  autre  milieu,  dans  un  autre  auditoire  , 
devant  d’autres  témoins  et  d’autres  juges  competents.  Lt  s  il  ar¬ 
rivait  que  ces  jeunes  agrégés,  dans  cette  expérience  renouvelée, 
se  trouvassent  toujours  inférieurs  au  point  de  vue  de  la  chirur¬ 
gie,  sovez  sûrs  qu’alors  l’école  de  Montpellier  sentirait  qu  e  e 
“  ’  -  -  'elle  descend  de  la  hauteur  ou  elle 

ses  efforts  pour  y  re- 
'  science  qui 


gie,  soyez 

ne  remplit  pas  sa' mission,  qu’ 
était  placée  autrefois,  et  qu’elle  ferait 
monter.  Elle  saurait  y  parvenir  ;  car  c.. ..  „„„  j,».. 
manque,  c’est  la  direction  des  études,  1  esprit  de 
ment  qui  changerait,  qui  s’améliorerait.  ^  _ 

M.  Flourens.  Quand  je  réponds  à  un  orateur,  j  ai  1  habitude 
de  ne  jamais  forcer  les  expressions  dont  il  s’est  servi.  M.  le  mi¬ 
nistre  m’a  fait  dire  que  j’avais  applaudi  à  l’infériorité  des  études 
anatomiques  de  Monipellier.  Loin  d’avoir  applaudi  à  cet  état  de 
choses,  je  l’ai  déploré.  (Ouil  eui  t). 

L’orateur  insiste  pour  l'amendemerit. 

M.  Cousin.  Messieurs,  j’honore  la  résistance  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  ,  et  je  regrette  seulement  de  ne  la  voir 
pas  placée  ailleurs.  Je  pense  qu’il  ne  serait  pas  mal  de  centrali¬ 
ser  quelques  concours  pour  les  suppléances  des  Ecoles  prépara¬ 
toires.  Ces  écoles,  en  effet,  sont  placées  dans  des  villes  peu  con¬ 
sidérables  ,  et ,  par  suite  ,  les  concours  n’ont  pas  de  juges  assez 
nombreux.  J’aurais  donc  compris  que  M.  le  ministre  s’opposât 
au  vote  de  l’art.  7,  rappelé  tout  à  l’heure  par  1  honorable  M. 
■Wustemberg.  i. 

Mais  quant  à  l’agrégation  des  Facultés  ,  je  crois  qu  il  est  bon 
que  lorsqu’il  n’y  a  que  trois  écoles  de  médecine  ,  ce  soit  auprès 
de  chaque  école  que  les  concours  aient  lieu  ;  et  j’en  donne  deux 
motifs  :  l’un  que  vous  diminuez  l’autorité  et  la  dignité  d’une  Fa¬ 
culté  en  la  privant  de  juger  du  concours  ouvert  pour  le  choix 
d’un  de  ses  membres.  •  • 

Si  vous  voulez  assurer  de  l’avenir,  du  mouvement,  une  indivi¬ 
dualité,  une  originalité  à  une  école,  il  n’y  a  qu’un  moyen  ,  cest 
de  lui  laisser  une  certaine  liberté  dans  son  enseignement. 

Je  m’explique  complètement ,  j’admire  l’enseignement  anato¬ 
mique  de  l’Ecole  de  Paris  ;  mais  cette  école  n’a-t-elle  pas  trop 
sacrifié  à  cet  enseignement  anatomique;  ne  lui  a  t  elle  pas  sa¬ 
crifié  celui  de  la  physiologie  et  de  la  médecine?  Je  le  crois,  et 
beaucoup  d’autres  avec  moi. 

11  en  est  de  même  de  toutes  les  écoles:  toutes  sont  adonnées  a 
un  esprit  particulier;  cela  est  dans  la  nature  humaine.  Mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  leur  enlever  la  liberté  ;  tout  au  con- 
traire.  .  ,  ,,  , 

"Vous  vous  plaignez  de  l’enseignement  anatomique  de  Mont¬ 
pellier,  vous  voulez  faire  de  grands  chirurgiens  à  Monipellier. 
Eh  bien!  il  y  a  pour  cela  deux  recettes  ;  la  première,  que  je  re; 
pousse  ,  c’est  de  transporter  tous  les  concours  de  Montpellier  a 
Paris;  mais  alors  vous  détruisez  l’esprit  original  de  celte  école  ; 
la  seconde  n’a  pas  cet  inconvénient,  et  elle  est  tout  aussi  efficace; 
elle  consisterait  à  améliorer  les  programmes  d  études. 

Je  pose  en  fait  qu’en  quinze  bu  vingt  ans  au  plus ,  par  ce 
moyen  on  arriverait  à  fortifier  l’enseignement  de  Montpellier.  _ 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  détruire  l’esprit  de  la  Faculté 
de  Montpellier.  C’est  bien  assez  que  celui  de  Strasbourg  ait  été 
confondu  avec  celui  de  Paris.  Pour  mon  compte,  ce  n’est  pas  sans 
regret,  je  l’avoue,  que  j’ai  vu  disparaître  cet  esprit  germanique 
qui  convenait  si  bien  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  qui  entrete¬ 
nait  dans  notre  enseignement  un  fécond  élément  de  progrès. 
Mais  puisque  le  mal  est  fait  de  ce  côté,  et  il  était  devenu  inévi¬ 
table,  gardons-nous  de  l’étendre  à  Montpellier.  Vous  devez  d’au¬ 
tant  plus  conserver  son  individualité,  son  originalité  ,  à  l’ensei¬ 
gnement  de  Monipellier,  que  c’est  la  seule  Faculté  qui  puisse  ri; 
valiser  avec  Paris ,  du  moment  que  vous  vous  êtes  refuse  a 
l’établissement  d’une  Faculté  à  Rennes;  à  mon  grand  regret ,  jë 
le  déclare ,  car  cela  eût-il  dû  nous  donner  un  peu  de  médecine 
bretonne,  je  n’aurais  pas  été  homme  à  m’en  désoler.  (On  rit.) 

M.  Thénard.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots. 

Le  concours  des  agrégés  pour  les  facultés  doit-il  toujours 
avoir  lieu  au  siège  de  la  Faculté  où  la  vacance  a  beu?  'Voilà  la 
question  ;  c’est  ai’n»i  qu’on  vient  de  la  poser.  Eh  bien  ,  je  ne  le 
pense  pas.  Je  ne  le  pense  pas  ,  précisément  par  les  raisons  qui 
ont  été  données. 

Pourquoi  vouloir  donc  conserver  toujours  le  même  esprit  dans 
une  faculté,  si  cet  esprit  n’est  pas  bon?  (Réclamations.)  Si  vous 
adoptez  l’avis  de  la  commission  ,  évidemment  les  hommes  ne  se 
communiqueront  pas;  à  Montpellier  vous  n’aurez  que  des  agré¬ 
gés  des  environs  de  Montpellier  ,  et  à  Paris  des  agrégés  des  en¬ 
virons  de  Paris,  qui  auront  étudié  à  Paris;  ils  se  localiseront. 

Qu’a  fait  à  ce  sujet  notre  honorable  collègue,  lorsqu’il  était 
ministre  de  l’instruction  publique  ,  pour  les  écoles  de  droit?  Et 
mon  opinion  n’a  pas  différé  de  la  sienne.  N’a-t-on  pas  centralisé 
les  concours?  n’en  est-il  pas  résulté  un  bien  évident?  Si  l’e.xpé- 
rience  a  prononcé,  pourquoi  ne  pas  profiler  de  ses  leçons,  ne  pas 
continuer  à  centraliser  les  concours?  Je  ne  demande  pas  que  ce 
soit  toujours  à  Paris,  je  ne  le  voudrais  pas;  mais,  pour  les  écoles 
de  droit ,  cela  se  passe  souvent  à  Paris,  et  il  y  a  pour  cela  d’ex¬ 
cellentes  raisons.  Mais  je  ne  dis  pas  qu’on  ne  fera  point  de  con¬ 
cours  à  Montpellier,  à  Strasbourg.  M.  le  ministre,  dans  sa  sa¬ 
gesse,  l’examinera  en  conseil. 

M.  Flourens.  Il  s’agit  ici  d’une  question  vitale  pour  Mont¬ 
pellier  ;  il  est  de  l’intérêt  de  toute  la  chambre  de  me  prêter  un 
moment  d’attention  encore  avant  de  condamner  Montpellier.  Il  y 
a  deux  hommes  qui  caractérisent  merveilleusement  l’esprit  phy¬ 
siologique  de  Paris  et  de  Montpellier  ;  l’un  est  Bichat ,  l’autre 
Barthez.  L’esprit  physiologique  de  Paris  est  par  excellence  dans 
Bichat  ;  l’esprit  physiologique  de  Montpellier  est  par  excellence 
dans  Barthez. 

Eh  bien,  voulez-vous  q'ue  je  vous  dise  mon  opinion  sur  ce  su  jet? 
C’est  que,  si  vous  voulez  savoir  la  physiologie  complète  ,  il  faut 
connaître  non-seulement  Bichat  ou  Barthez  ,  mais  Barthez  et  Bi¬ 
chat.  Vous  n’aurez  de  physiologie  complète  ,  entendez-le  bien  , 
qu’autant  que  vous  aurez  tenu  compte  de  la  manière  dont  Bichat 
l’a  considérée,  et  de  la  manière  dont  l’a  envisagée  Barthez  ;  et 
je  dis  qu’il  n’est  au  pouvoir  de  personne  de  faire  que  Bichat  ait 
considéré  la  science  sous  l’aspect  où  Barthez  la  considérait.  Ce 
qui  fait  qu’un  homme  est  supérieur,  c’est  qu’il  a  un  génie  parti¬ 
culier,  un  tour  d’esprit  qui  le  porte  efficacement  vers  ce  qu’il  y 
a  de  plus  élevé  en  ce  genre  ;  mais,  s’il  voulait  en  même  temps 
faire  marcher  tout  de  front  et  considérer  la  science  sous  tous  ses 


aspects,  il  resterait  un  homme  très  estimable,  un  savant  éminent, 
digne  de  figurer  dans  les  Académies  les  plus  illustres;  mais  vous 
n’aurez  pas  un  homme  de  génie ,  un  homme  transcendant  ;  ce 
serait  un  homme  au  niveau  de  ses  prédécesseurs  ,  il  ne  les  dé¬ 
passerait  pas ,  il  ne  parlerait  pas  aux  âges  futurs. 

Pour  Paris,  Bichat  a  parlé  à  l’avenir  ;  pour  Montpellier ,  c’est 
Barthez,  et  vous  n’êtes  complets  en  physiologie  que  lorsque  vous 
avez  compris  en  totalité  ces  deux  grands  esprits. 

M.  Thénard  persiste  dans  son  opinion. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  La  Commission  persiste  dans  son  amende¬ 
ment.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  DE  Montalembert.  Messieurs  ,  je  suis  l’auteur  de  cette 
discussion;  elle  a  été  assez  intéressante,  elle  a  procuré  à  la 
chambre  le  plaisir  d’entendre  assez  d’orateurs  éminents,  pour 
qu’il  doive  m’être  permis  de  la  continuer  pendant  quelques  ins¬ 
tants  de  plus.  (Parlez  !  parlez!)  , 

M.  de  Salvandy  nous  a  dit  qu’il  prendrait  bien  soin  d’empê¬ 
cher  de  se  produire  au  sein  de  la  Faculté  de  Montpellier  les  in¬ 
convénients  qu’a  signalés  M.  Flourens  ;.  qu’il  saurait  bien  l’amé¬ 
liorer  et  la  fortifier.  Qu’il  me  permette  de  lui  rappeler  que  cette 
Faculté  de  Montpellier  date  sa  gloire  d’une  époque  où  personne 
au  monde  ne  se  doutait  encore  de  cette  fatale  inyentibn  d’un 
ministre  de  l’instruction  publique.  Et,  quant  à  moi,  je  tiens  pour 
fort  douteux  que  son  influence  sur  Montpellier  puisse  produire 
autre  chose  que  les  résuliats  déplorables  de  stagnation  et  de  dé¬ 
cadence  qu’a  signalés  M.  Cousin  en  ce  qui  louche  à  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  luets  aux  voix  le  paragraphe  additionnel 
proposé  par  la  commission,  et  qui  serait  le  deuxième  paragraphe 
de  l’art.  7.  Je  le  relis  :  _  ■ 

«  Les  concours  ont  lieu  aux  sièges, des  Facultés.  » 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  C’est  le 
paragraphe  que  je  combats. 

(Ce  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  rejeté). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’art.  7  donc  restera  tel  qu’il  est. 

Maintenant,  l’art.  9  qui  est  proposé  par  la  commission  devient 
l’art.  8;  je  vais  en  donner  lecture  : 

«  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  Fa¬ 
culté  se  compose  : 

»  r  De  professeurs  de  la  Faculté  choisis  par  le  ministre,  sui¬ 
vant  la  nature  des  chaires  mises  au  concours; 

»  2»  De  membres  adjoints  désignés  préalablement  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  dans  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces,  l’Académie  royale  de  médecine,  les  Facultés  des  sciences, 
les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ,  et  parmi  les  agrégés  libres 
des  Faculiés,  les  membres  des  conseils  médicaux  institués  par  la 
présente  loi ,  et  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux 
civils  ou  militaires  dans  les  villes  de  plus  de  20,000  âmes. 

»  Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  membres  du  jury. 

»  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  éco¬ 
les  préparatoires  se  compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  de  la  circonscription,  de  professeurs  de  l’Ecole  et  de  mem¬ 
bres  désignés  par  le  ministre  dans  l’ordre  de  la  médecine  ou  des 
sciences. 

»  Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  profes¬ 
seurs  choisis  dans  les  Facultés  et  d'agrégés  en  exercice  ou  li¬ 
bres.  »  —  Adopté. 

M.  LE  RAPPORTEUR  prend  la  parole  et  propose  un  article  addi¬ 
tionnel  ainsi  conçu  ; 

«  Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française  peu¬ 
vent  se  présenter  pour  les  chaires  de  professeurs  dans  lës  Facul¬ 
tés  et  les  Ecoles  préparatoires  avec  l’aütorisation  du  ministre.  » 
Sur  l’observation  de  M.  de  Montalembert  que,  lorqU’on  pré¬ 
sente  une  liste  au  ministre,  il  serait  singulier  d’avoir  besoin  de 
son  autorisation,  la  chambre  vole  l’article  avec  lé  retranchement 
de  ces  mots  :«  Avec  l’autorisation  du  ministre.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR  propose  ensuite  le  rejet  pur  êt  simple  de 
l’amendement  de  M.  de  Montalenlbert  relatif  à  l’inamovibilité  des 
professeurs,  et  qui  avait  été  renvoyé  à  la  commisission  (voir  lé 
dernier  numéro). 

M.  LE  BARON  Dupin.  Si  l’on  déclare  inamovibles  lea  profes- 
seurs  des  écoles  de  médecine,  lioüs  n’aurons  rien  à  dire  pour 
défendre  l’inamovibilité.  Cependant,  jeco'iîciliè  difficilement  cette 
inamovibilité  théorique  avec  ces  dispositions  pour  la  faire  cesserj 
et  c’est  une  chose  très  grave. 

M.  Yillemain.  Il  faut  que  la  chambre  sache  exactement  ce 
qu’elle  va  faire. 

En  effet,  l’inamovibilité  est  garantie  par  le  décret  de  1808,  et 
la  Faculté  de  médecine  se  trouve  placée  dans  le  cercle  de  ce  dé¬ 
cret. 

Mais  l’art.  11  apporte  une  modification  à  ses  termes.  D’après 
ce  décret,  l’inamovibilité  ne  peut  être  entamée  que  disciplinaire¬ 
ment,  et  les  Facultés  de  médecine  étaient  placées  sous  celte  ga¬ 
rantie. 

Maintenant,  l’inamovibilité  pourra  être  entamée,  non  point 
d’une  manière  arbitraire  et  illimitée,  mais  dans  dés  cas  détèr- 
minés  et  avec  des  formalités  spéciales. 

Les  cas  sont-ils  bien  déterminés;  les  formalités  sont-elles  com¬ 
plètement  protectrices? 

Voilà,  ce  me  semble,  foute  la  question. 

Les  cas  sont  déterminés;  l’âge  amenant  l’impuissance  ou  l’in¬ 
capacité  absolue  de  faire  des  cours  ;  les  infirmités  ayant  le  même 
résultat. 

Les  formalités  sont-elles  protectrices? 

Il  y  a  une  première  formalité  ;  l’initiative  du  doyen.  Le  doyen 
est  un  arbitre  bienveillant. 

Il  y  a  ensuite  une  autre  formalité,  non  pas  essentielle,  noh  pas 
constante,  mais  possible,  la  proposition  des  inspecteurs  géné¬ 
raux.  C’est  une  garantie  ;  cela  suppose  une  instruction,  un  rap¬ 
port,  la  responsabilité  d’hommes  éclairés  et  honorables^  et  une 
responsabilité  s’appliquant  à  une  proposition  sévère  ;  on  est,  en 
général,  discret  et  réservé  à  la  faire. 

Enfin,  il  y  a  une  garantie  très  forte,  mais  je  veux  savoir  quelle 
en  ést  la  portée,  c’est  celle-ci  :  lâ  délibérâtîôn  déTa  Faculté  ou 
de  l’école.  ,  ,  ,  , 

Un  professeur,  par  une  dérogation  a  la.  garantie  générale  du 
décret  de  1808,  qui  n’admettait  la  retraite  que  disciplinairement, 
par  application  de  la  juridiction  pénale,  pourra’  donc  être  mis  a 
la  retraite  pour  incapacité,  pour  infirmités;  mais  il  faudra  l’avis 
de  la  Faculté,  c’est-à-dire  l’avis  d’égaux,  de  collègues,  d’hom¬ 
mes  bienveillants,  qui,  dans  la  sitüution  du  professeur,  voient 
leur  propre  avenir,  et  qui  sont  intéressés  à  garantir  leur  inamo¬ 
vibilité  dans  le  service.  Il  y  a  là,  sans  doute,  une  garantie. 

Je  demande  à  M.  le  ministre  si  la  délibération  de  la  Faculté 
ou  de  l’Ecole  préparatoire  sera  tellement  protectrice  que,  dans  le 
cas  où  cette  délibération  conclurait  au  maintien  du  professeur 
!  pour  lequel  une  instruction  s’est  faite ,  le  ministre  ne  passereit 


pas  outre  ,  et  il  résulterait  de  cette  déclaration  de  la  Faculté 

que  le  principe  de  l’inamovibilité  continuerait  à  être  complète¬ 
ment  applicable  au  professeur. 

M.  de  Salvandt.  La  loi  ne  s’est  pas  expliquée,  et  ne  devait 
pas  s’expliquer  sur  le  point  qui  vient  d’être  proposé  à  l’attention 
de  la  chambre.  On  sait  que  tous  les  corps  consultatifs  intervien¬ 
nent  sans  mettre  un  poids  décisif  dans  la  balance,  et  que  cepen¬ 
dant  ils  n’interviennent  pas  sans  qu’il  soit  tenu  un  très  grand 
compte  de  l’opinion  qu’ils  expriment.  On  le  sait,  Messieurs,  pour 
le  premier  des  corps  consultatifs  dont  l’opinion  n’est  pas  obliga¬ 
toire  pour  le  mipistère,  et  dont  il  a  été  établi  que  jamais  les  avis 
n  étaient  négligés,  il  est  évident  que  la  délibération  des  Facullés 
exercera  une  autorité  morale  devant  laquelle  le  pouvoir  supé¬ 
rieur  s’arrêterait  ;  mais  si  vous  écriviez  dans  la  loi  que  le  pou¬ 
voir  supérieur  s’arrêtera  nécessairement  devant  l’autorité  morale 
de  la  Faculté,  vous  nieriez  ce  pouvoir  supérieur.  Les  choses  ont 
été  établies  dans  une  juste  mesure  ;  on  fait  intervenir  la  Facul¬ 
té  ,  on  fait  intervenir  l’Ecole  préparatoire  ;  là  est  la  garantie  du 
professeur,  mais  l’autorité  supérieure  peut  décider  ;  là  est  la  ga¬ 
rantie  du  premier  des  intérêts  engagés  dans  la  question  celui 
de  1  enseignement. 

M.  Düpin.  Je  demande  à  faire  une'observation.  Voici ,  Mes¬ 
sieurs  les  pairs,  ce  qui  résulterait  des  explications  qu’on  vient  de 
nous  donner  :  alors  même  que  toutes  ces  garanties  qui  nous  sont 
indiquées  de  la  part  du  doyen  et  de  la  part  .de  la  Faculté  ,  alors 
même  que  toutes  ces  autorités  auraient  décidé  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  à  faire  cesser  le  cours  d’un  professeur  ,  le  ministre,  pour 
conserver  la  plénitude  de  son  droit,  pourrait  le  mettre  à  la  re¬ 
traite.  Cela  signifie  purement  et  tout  simplement  que  les  profes¬ 
seurs  sont  abandonnés  à  la  disposition  la  plus  arbitraire  du  mi¬ 
nistre. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  l’article  additionnel  proposé  par  M. 
de  Monlalembert  me  paraît  indispensable. 

M.  Cousin.  Notre  vote  sur  l’amendement  de  M.  de  Montalem- 
bert  dépend  beaucoup  des  garanties  que  présenterait  l’article  1 1 . 
Or,  M.  Villemain  a  démontré  qu’il  ne  présente  pas  de  garanties 
suffisantes. 

Remarquez  que  l’âge  où  l’on  pourra  mettre  à  la  retraite  n’est 
pas  déterminé  ;  c’est  le  ministre  qui  le  déterminerait  ;  on  pourra 
dire  que  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  ce  n’est  plus  de  la  jeunesse. 
iM.  LE  HAPPoniEun.  Et  les  infirmités! 

M.  Cousin.  Tout  le  monde  est  infirme  (Rires),  ou  peut  passer 
pour  l’êfre  ;  et  quand  on  veut  se  débarrasser  d’un  homme  on 
lui  découvre  bien  quelque  infirmité. 

Parlons  sérieusement  :  on  ne  fonde  pas  des  garaiîties  sur  des 
équivoques  ;  il  faut  que  l’inamovibilité  soit  certaine.  Je  ne  puis 
pas  inême  comprendre  comment  écrire  l’inamovibilité  dans  la 
loi,  c’est  l’ébranler.  Je  ne  comprends  pas  cela  ,  et  je  demande 
grâce  pour  cette  infirmité  de  mon  esprit.  (Nouveaux  rires.)  Je  ne 
puis  m’empêcher  de  sourire  quand  on  invoque  le  décret  de  1808: 
qui  ne  sait  dans  l’Université  qu’on  fait  de  ce  décret  tout  ce  qu’on 
veut,  selon  les  circonstances  ? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  trois  questions  distinctes  :  la  première 
de  savoir  si  l’inamovibilité  des  professeurs,  bien  qu’en  thèse  gé¬ 
nérale  elle  ne  soit  contestée  par  personne,  sera  déclarée  de  nou¬ 
veau  dans  la  loi  par  l’amendement  de  M.  de  Monlalembert.  Cette 
proposition  a  été  faite  hier,  et  a  été  consentie  par  M.  le  minis¬ 
tre.  La  commission  la  combat.  Je  vais  d’abord  la  mettre  aux 
VOIX.  Ensuite  on  délibérera  sur  la  question  de  savoir  si  l’art.  11 
sera  adopté  tel  qu’il  a  été  présenté  par  M.  le  ministre  ou  tel  qu’il 
a  été  amendé  par  la  commission. 

(L’amendement  de  M.  le  comte  de  Monlalembert  est  mis  aux 
voix  et  rejeté.) 


Il  est  bien  entendu  que  le  vote  qui  vient  d’avoir  lieu  ne  louche 
en  rien  à  l’inamovibilité  des  professeurs,  qui  reste  reconnue  par 
tout  le  monde. 

M.  Floübens.  Voici  la  rédaction  que  je  proposerais,  et  que  je 
saumets  a  la  chambre  et  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  : 

«  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  peut  mettre  à  la  re¬ 


traite  les  professeurs  qui,  en  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  in¬ 

firmités,  sont  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions,  soit  sur  leur 
demande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  des 
doyens.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  devra  y  avoir  une  délibé¬ 
ration  confirmative  de  la  Faculté  ou  de  l’école  préparatoire.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT  Legagneur  entre  dans  une  longue  discus¬ 
sion  et  cherche  à  établir  l’analogie  qui  existe  entre  l’inamovibi¬ 
lité  des  magistrats  et  celle  des  professeurs.  Il  termine  en  propo¬ 
sant  à  la  chambre  de  maintenir  l’art.  11  de  la  commission  avec 
cette  addition  consentie  par  M.  le  ministre  :  «  Que  la  décision 
serait  prise  en  conseil  royal.  »  (Marques  d’approbation.) 

M.  DE  Montale-ubert.'  Je  demande  le  sens  précis  de  ces  mots, 
«  en  conseil  royal.  »  Qu’est-ee  que  cela  veut  dire?  Est-ce  que  le 
conseil  royal  délibère  comme  une  chambre  ?  est-ce  que  c’est  la 
majorité  de  rassemblée  qui  fait  la  loi,  malgré  le  ministre?  ou 
bien  est-ce  comme  au  conseil  d’Etat,  par  exemple,  où  le  minis¬ 
tre  reste  libre  de  rendre  une  ordonnance  conforme  à  l’avis  du 
conseil  d’Etat  ou  une  ordonnance  contraire  à  cet  avis  ? 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Sans 
doute,  le  minisfre  reste  libre. 

Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Cousin  et  Lega¬ 
gneur,  M.  le  ministre  reprend  :  J’ai  besoin  de  faire  cesser  une 
confusion  qui  existe  naturellement  dans  les  esprits  de  la  Cham¬ 
bre  à  la  suite  de  la  discussion  qni  s’est  établie  devant  elle. 

L’article  proposé  à  la  Chambre  par  la  commission  ,  et  l’ar¬ 
ticle  présenté  par  le  Gouvernehaënt ,  ont  des  buts  entièrement 
differents.  ■ 

L’article  de  la  commission  a  pour  but  de  rendre  plus  facile  , 
plus  pratique,  le  droit  que  le  ministre  a  aujourd’hui  de  mettre 
les  professeurs  à  la  retraite. 

L’article  présenté  par  le  gouvernement  a  pour  bnt  d’abolir  la 
retraite  dans  les  emplois  élevés  de  l’Universilé.  Les  deux  articles 
reposent  donc  sur  une  base  eiifièrement  différente. 

Le  service  du  professorat  est  de  deux  natures  ;  il  se  compose 
de  deux  manières  de  distribuer  l’enseignement.  L’une  consiste 
dans  l’enseignement  proprement  dit,  le  travail  de  la  chaire;  l’au¬ 
tre  dans  le  travail  des  examens,  des  épreuves  probatoires.  Tout 
le  monde  comprend  que  le  professeur  fatigué  qui  ne  peut  plus 
""""igner  dans  sa  chaire  avec  fruit ,  parce  qu’il  n’enseigne  plus 
autorité ,  peut  encore  très  bien  siéger  dans  les  examens , 
un  examinateur  excellent,  instruit,  éprouvé,  respecté.  L’ar¬ 
ticle  portait  donc  sa  sollicitude  jusqu’à  distinguer  ce  point  et 
donner  à  nos  professeurs  vieillis  dans  le  professorat  cet  avantage, 
auquel  ils  attachent  un  très  grand  prix  ,  de  pouvoir  siéger  dans 
les  examens. 

Voilà  dans  quelle  sollicitude,  dans  quel  esprit  de  respect  pour 
I  inamovibilité  du  professeur,  mais  en  même  temps  pour  l’intérêt 
de  l’enseignement,  avait  été  rédigé  l’articld*que  le  Gouvernement 
avait  proposé. 

La  commission,  placée  à  un  autre  point  de  vue  et  qui  s’est 
senti  d’autres  devoirs,  s’est  préoccupée  dans  une  plus  large  me¬ 
sure  de  l’intérêt  de  l’enseignement.  Elle  a  voulu  que  ce  droit  de 
mettre  à  la  retraite  un  professeur  pût  être  appliqué  même  quand 
il  n’a  pas  trente  ans  de  services  ou  soixante-cinq  ans  iTâge, 
mais  quand  il  y  aurait  incapacité  reconnue,  constatée  dans  les 
formes  établies,  et  avec  les  garanties  qui  sont  stipulées,  aux¬ 
quelles  on  offre  d’ajouter,  ce  que  le  ministre  s’empresse  d’accep¬ 
ter,  la  délibération  du  conseil  royal. 

On  demande  ce  que  c’est  que  ta  délibération  du  conseil  royal. 
Je  me  hâte  de  dire  que  c’est  un  avis  autorisé  ,  dont  le  ministre 
tient  le  compte  qui  est  dans  son  jugement  et  dans  sa  conscience. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  en  lient  ordinairement  un  grand 
compte;  qu’on  ne  voit  pas  un  ministre  se  séparer  facilement  du 
conseil  royal,  ne  pas  homologuer  facilement  ses  résolutions. 

Quant  à  cette  proposition  qui  s’est  produite,  de  ne  pas  se  con¬ 
tenter  des  garanties  proposées  et  d’exiger  un  avis  conforme  des 
Facultés ,  comme  on  demande  un  avis  conforme  des  cours  roya¬ 
les,  il  est  de  mon  devoir  envers  l'Etat,  il  est  de  mon  devoir,  non- 
seulement  coinme  chef  de  l’Université  ,  mais  comme  ministre  du 
roi,  après  avoir  persisté  dans  la  première  partie  des  observa¬ 
tions  que  j’ai  présentées  et  dans  les  propositions  que  je  m’honore 
d’avoir  soumises  à  la  chambre  dans  l’intérêt  du  corps  universi¬ 


taire,  il  est  aussi  de  mon  devoir,  dis-je,  comme  ministre  du 
jîef^ire  sentir  la  différence  des  deux  inamovibilités  dont  s’occupe 

L’inamovibilité  de  l'Université  établie  dans  l’intérêt  de  n 
grand  corps,  comme  le  disait  si  bien  Napoléon  au  conseil  d’Eim 
et  je  rouve  ces  mots  dans  un  recueil  des  mémoires  du  coZ 
d  Etat ,  publié  par  1  honorable  comte  Pelet  (de  la  Lozère)  •  «  n 
corps  n  est  tel  que  par  la  dignité,  par  l’indépendance  et  par  | 
liberté  intérieure.  »  Et  c  était  le  dépositaire  de  la  dictature  im 
péria  e  qui,  dans  la  grandeur  de  son  génie  et  de  son  jugemem 
posait  ces  sages  maximes.  ^ 

fUiS  de  la  magistrature  existe  à  d’autres  cou, 

nellfi  professeur,  c’est  sa  garantie  persan, 

nelle ,  c  est  1  honneur  du  corps ,  c  est  un  fleuron  à  la  courons, 
universitaire  ;  l’inamovibilité  du  magistrat ,  c’est  la  garantie  de 
tous  les  citoyens,  de  l’ordre  social ,  des  libertés  publiques  -  c’et 
a  première  peut-être,  des  libertés  publiques,  car  elle  garant 
tous  les  intérêts  civils.  Pour  celle-là  .  il  a  fàllu  des  garafS 
premiei  ordre.  La  garantie  souveraine  établie  par  la  loi,  c’est  rfo 
laisser  la  magistrature  elle-même  juge  du  point  où  l’intérêt  de  h 
société  voulait  qu  elle  se  dessaisît  de  ce  privilège.  * 

Uila  quel  en  est  le  principe,  quelles  en  sont  les  conditions. 

Lomine  ministre  du  roi,  je  déposerais  ici  mon  caractère  si,  en 
qualité  de  grand  maître  de  l’Université  ,  je  ne  repoussais  pas  I 

l'Es*  » 

Sur  l’observation  de  M.  de  Boissy  que  la  Chambre  n’est  plu. 
en  nombre,  soit  pour  voter,  soit  pour  délibérer,  le  président  lèv. 

a  cinq  heures  et  demie,  et  annonce  que  la  Chambre  se 
reunira  lundi ,  a  midi  précis  ,  comme  cour  de  justice.  Mardi  elle 
Chambre  ,  et  alors  elle  fixera  son  ordre  du 


Les  premières  épreuves  du  concours  pour  quatre  places  du 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  sont  terminées  Voici 
les  noms  des  douze  candidats  admis  à  continuer  les  épreuves- 
MM.  Aran,  Becquerel,  Bell,  Bourdon,  Burguières  Cazalis  Del 

pech,  Lasègue,  Legendre,  Léger,  Pidoux,  Tardieu.  "  ’ 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter,  pour  la  question  écrite,  le  su¬ 
jet  suivant  :  -1  ,  iD  Bu- 


PHARMACIE  QUESNEVILLE 
NOUVEAU  PURGATIF  A  BASE  DE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de  50  gram.  .  .  1  fr.  50  c 
Eau  purgative  à  32  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes  ou  8  gros  • 

la  demi-bouteilIe . .  4  fr 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représentant  une 
bouteille  d  eau  de  Sedlitz  à  1 2  gros  ;  la  bouteille.  .  1  fr.  75  c 
Poudre  purgative  à  50  grammes;  le  flacon.  .  .  1fr75c 
ax  -f  trouvent  rue  Jacob,  80,  à  la  pharmacie,‘et  ai 

dépôt  d  Eaux  miherales  naturelles  et  artificielles,  boulevari 
Montmartre,  18,  à  Paris.  ’ 


A  CÉDER  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune 
a  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  i 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  5,000  fr.— On  pourrai 
egalement  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  15,000  fr.  Pour  les  renseigne 
heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


MAISON  DE  SAMTÉ  s»  les  champs-elysees.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoirprin- 

«  «  t  1  cipalement  tes  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 

«urveillance  et  le  patronage  du  docteur  vabke,  directeur  de  îa  Cazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement  Dlusnhilan- 
SZ%l“une  DroTrM^^^^^^  T®  «PPartements  et  des  chambres  melblés  avec 

onf  fait  choix  -  ifs  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 

son  soit  sRuée’  dans  rorame  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la  Mais 

son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  snimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 

MM.  les  docteuis  AMUSSAT,  AN  DUAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOÜX  ,  BACDENS,  BERTON  ,  BLANDIN  CHAMBELLAN  f  du 
’  charpentier,  à  Guériguy ,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  jumont,  foville  guer- 
JOBERT  (de  Lamballc),  la  Corbière,  lemaistre  -  fi.oriÂn  ,  le 

SÉgIla^  -^ANrinrr  M  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOU8SEL,  PASQCIER  fils,  POUGEÏ,  RICORD, 

SEGALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  >  J  I 


DraA  minérales.  sa/  l’ordonnance  du  médecin,  verre  par  verre,  les  eaux  minérales 

decins  einnloierf  maint»n«  thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,  de  FicÆy,  etc.  Beaucoup  démê¬ 
lés  envies  si  »''fo‘age  les  Pilules  carboniques  contre  le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre 

général  des  Ses  les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt 

Ad... ,» 

A  ia  c.-ia  .1’  S  -  f  ;*ï‘ï‘bocvées  par  L’académie  royale  de  médecine 
pHiîlyt  médecins  de  TaTliarifé^^^  ““  P"  “‘'®  co-nmiss'on  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bouillaud  el 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferru<d- 
“UtrsTuecdlefcfs  administrer.  les  médecins  les  presmiv^ent  S 

«♦  de  laSoaréSet  St  f  pi  mcipalemenl  dans  le  lraitementdelaclilorose.de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 

c.»la.v=.o..ye 


iüOlIVELLE  CEIWERE  HYPOGASTRI0EE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d  un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  — 
TOCS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L  ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINEE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

.  UTERUS,  D  ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  die  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapnorf 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées 
jusqn  a  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 
teur,  Madame  OIJÎARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


.Siropd’Ecorces d’Oranges amères, 

î  ménagé  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  .llande  mondé)  sont  Ljourd’hui 
con-t.Hs  par  I  expérience,  et  des  résultats  authenliqnes  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique  -  Son  action  Ionique  et  slom'acchique  est  reLnZ  daus  les 
a.f..ctmn,  attribuées  à  1  atome  de  1  e.stomac  et  du  canal  alimentaire;  eJe  est  cura- 


recueil  de  sati- 
,  par  F.  FABRK,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


MAISOM  B&OSSOK  FHÈHXS, 

Aux  Pyraiiiitlcs,  rue  Saint-lloiioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vcrilablcs  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  fOUB.  B0IS30W  ET  POUR  BAIN. 


Offleinp  dPS  PrnhüliniPniPnfll!  Pl'^rmacie  roques,  rue  St-Antoine,  16 
T  •  U  J-  ^*f**^®*^*“^*“^*“®*  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUE 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-  ux  grandes  écoles  analomiques  de  P 
vrtrr  4  P®'**’  embaumemfnt,  approuvé  par  l'Académie  royale  de  médecine, 

ivOlA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal 


brevet  D’IIVVENTIOX,  { 


- ,  -  garantie  du  gouvernement. 

Snspeiisoir  Bléo  •  Bigiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

I^USDPDSOir  ni^irinPal  prop""®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
.  1  .  H  I  eaco'e  à  prévenir  toujours,  à  guérir  soîivent  les  des¬ 

centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTE  DK  LEVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


PARIS. —IMPRIMi  PAR  PLON  FRÈRES,  RDK  DE  VAÜGIRARD,  3 


jeudi  M  juin  1847. 
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Mja  tLancette  V'rançaine , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


"9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 
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MKDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  ÏO  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


OMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  les  Académies.  —  Hôpital  de 
Lourclne  (M.  Huguier).  Leçons  clinijiies  sur  les  maladies  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  =  Chirurgie.  Plaies  du  scro¬ 
tum.  r=  Académie  de  médecine.  Cystite  cantharidienne.  —  Rec¬ 
tification.  —  Classification  des  maladies  de  la  peau.  —  Dis¬ 
cussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  Sinchysis  étincelant.  r= 
Académie  des  scienc.es.  Ethérisation  par  le  reclum.  —  Opéra¬ 
tions  de  taille.  —  Analyse  du  sar'g.  Société  de  Médecine 
Pratique.  Correspondance.  —  Action  de  la  belladone  sur  l'œil. 
—  Production  solide  rendue  par  l’expectoration.  —  Canule 
retirée  du  canal  nasal.  =  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 
=  Nouvelles. 


PARIS  ,  23  JUIN  1847. 

On  ne  peut  considérer  que  comme  un  prélude  sans  conséquen¬ 
ces  les  quelques  paroles  qui  ont  été  échangées  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  entre  MM  Roux,  Blandin  etCiviale;  à 
mardi  prochain,  sans  doiite,  le  fort  du  combat.  Puisque  la  trêve 
momentanée  nous  laisse  quelques  loisirs,  nous  en  profiterons  pour 
exprimer  notre  opinion,  non  pas  sur  le  fond  de  la  question,  mais 
sur  la  direction  qu’on  doit  donner  à  la  discussion  ,  si  l’on  veut 
qu’elle  conduise  à  quelques  résultats  utiles. 

Nous  devons  dire  que  dans  le  rapport  qu’il  a  lu  ,  et  qui  a  été 
religieusement  écouté  par  l’Académie  tout  entière  ,  M.  Civiale 
nous  semble  avoir  posé  les  bases  de  la  discussion  de  la  manière 
la  plus  convenable  ,  et  il  nous  a  semblé  que  M.  Blandin  s’écar¬ 
tait  un  peu  de  la  véritable  voie,  lorsque  M.  le  président  est  venu 
l’interrompre  en  rétablissant  l’ordre  de  la  discussion.  Si  l’on  sui¬ 
vait  la  marche  que  M.  Blandin  semblait  devoir  inaugurer ,  il 
pourrait  en  résulter  la  stérilité  d’une  discussion  qui  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  utiles.  Quelques  exemples  feront  sentir, 
nous  l’espérons,  la  justesse  de  nos  assertions. 

M.  Civiale  a  avancé  que  les  récidives  étaient  moins  fréquentes 
à  la  suite  de  la  lithotritie  qu’à  la  suite  de  la  taille  ;  cette  asser¬ 
tion,  qu’il  a  dit  être  fondée  sur  un  relevé  d’observations  nom¬ 
breuses  ,  a  été,  de  plus,  appuyée  par  lui  sur  des  considérations 
pathologiques  qu’il  serait  inutile  de  reproduire  quant  à  présent, 
mais  sur  lesquelles  nous  aurons  soin  d’insister  en  temps  et  lieu, 
si  la  nécessité  s’en  fait  sentir.  M.  Blandin,  se  fondant  sur  des 
considérations  contraires  ,  a  cru  que  les  récidives  étaient  moins 
fréquentes  à  la  suite  de  la  taille  qu’à  la  suite  de  la  lithotritie ,  et 
que  dans  tous  les  cas  elles  ne  pouvaient  l’être  moins.  Quelles 
conséquences  les  praticiens  pourront-ils  tirer  de  deux  opinions 
ainsi  formulées  ?  Absolument  aucune.  Que  si,  au  contraire,  M. 
Blandin  avait  étudié  avec  soin  tous  les  faits  de  récidive  que  pos¬ 
sède  la  science  ,  s’il  les  avait  analysés ,  comparés  sous  tous  les 
points  de  vue ,  il  aurait  pu  donner  à  son  opinion  une  portée  bien 
différente  de  celle  que  peut  avoir  une  simple  assertion. 

M.  Civiale  a  encore  avancé  que  les  tentatives  de  lithotritie  ne 
changeaient  pas  les  conditions  des  malades  qui  devaient  subir  la 
taille,  que  les  insuccès  de  cette  dernière  opération  n’étaient  pas 
plus  nombreux  lorsqu’elle  était  pratiquée  après  des  tentatives  de 
lithotritie  faites  selon  les  règles  de  l’art,  que  lorsqu’elle  était  pra¬ 
tiquée  d’emblée.  M,  Blandin  s’est  contenté  de  dire  que  cette 
opinion  répugnait  au  plus  simple  bon  sens.  Nous  ne  dissimule¬ 


rons  pas  que  l’opinion  de  M.  Blandin  ne  soit  à  priori  la  plus  ra¬ 
tionnelle;  mais  qui  oserait,  dans  unel  question  aussi  grave,  s’en 
tenir  à  une  simple  probabilité?  Comment;  lorsque  la  science  pos¬ 
sède  des  éléments  nombreux  pour  la  solution  d’un  semblable 
problème,  ne  pas  rassembler  ces  éléments  pour  en  faire  Jaillir 
une  lumière  qui  ne  sortira  jamais  de  considérations  théoriques 
quelconques,  quel  que  soit  d’aillèurs  le  Tnérile  pèrsonnel  de’  leur 
auteur? 

Nous  l’avons  dit ,  le  combat  n’est  pas  neltement  engagé  ,  et 
nous  ne  chercherons  point  à  entrer  aujourd’hui  dans  tous  les  dé¬ 
tails  de  la  discussion.  Observateurs  aussi  vigilants  qn’il  nous  est 
possible  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  plus  particulièrement  la 
science  pralique  ,  nous  avons  cherché  à  montrer  la  voie  qui  peut 
conduire  au  seul  but  désirable,  celui  d’une  instruction  générale. 
Nous  faisons  peu  de  cas  d’une  discussion  qui  n’aurait  d’autre  ob¬ 
jet  que  de  mettre  en  évidence  quelques  sommités  scientifiques  ; 
mais  nous  nous  intéresserons  tonjouis  vivement  à  celle  qui  pour¬ 
rait  nous  éclairer  sur  les  véritables  intérêts  des  malades  et  de  la 
société. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  quelques  mots  sur  le  rapport 
de  M.  Emery,  ou  plutôt  sur  l’objet  du  Mémoire  dont  ce  rapport 
était  l’appréciation. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  louer  les  efforts 
que  font  beaucoup  de  médecins  contemporains  pour  préciser  da¬ 
vantage  les  caractères  anatomiques,  le  véritable  siège  des  mala¬ 
dies;  mais  par  ces  éloges,  nous  n’avons  jamais  prétendu  dire 
(lu’il  fallût  classer  les  maladies  d’après  leur  siège  anatomique, 
lôrs  même  que  ce  siège  est  parfaitement  bien  connu,  à  plus  forte 
raison  quand  il  est  problématique.  La  nosologie,  comme  toutes 
les  classifications,  doit  prendre  pour  base  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  de  ce  qu’elle  veut  coordonner,  et  jamais  un  de  ces  carac¬ 
tères  à  l’exclusion  des  autres;  elle  doit  encore  placer  au  premier 
rang  le  caractère  le  plus  important ,  sans  toutefois  iui  donner 
une  valeur  exclusive,  et  faire  en  un  mot ,  avant  de  classer,  ce 
qu’on  a  appelé  la  subordination  des  caractères.  Pour  tous  ces 
motifs  ,  nous  croyons  que  M.  Rocheux  a  eu  raison  de  s’élever 
contre  les  tendances  du  Mémoire  que  M.  Emery  avait  à  juger,  et 
peut-être  pourrait-on  reprocher  à  l’honorable  rapporteur  de  ne 
s’être  pas  prononcé  d’une  manière  assez  catégorique  contre  une 
pareille  tendance. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  pas  présenté  beau¬ 
coup  d’intérêt.  Cependant  nous  signalerons  deux  communications 
relatives  à  l’emploi  de  l’éther  dans  les  opérations  chirurgicales. 

La  première  est  due  à  M.  Pirogoff ,  qui ,  on  le  sait,  d’après  ses 
précédentes  lettres,  fait  pénétrer  l’éther  en  vapeur  dans  le  rec¬ 
tum.  Les  succès  qu’il  obtient  sont ,  dit-il ,  tellement  constants  et 
complets,  que  l’empereur  de  Russie  vient  d’envoyer  M.  Pirogoff 
à  l’armée  pour  employer  l’éther  sur  les  champs  de  bataille.  Nous 
ne  saurions  partager  les  espérances  du  savant  confrère  quant  à 
l’emploi  de  l’éther  dans  la  chirurgie  des  ambulances,  vu  le  temps 
nécessaire  à  chaque  opération,  la  fragilité  des  appareils,  le  nom¬ 
bre  d’aides  qu’exigerait  la  nouvelle  méthode;  sur  le  champ  de 
bataille  le  chirurgien  n’a  pas  toutes  ses  aises  comme  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’un  hôpital,  et  les  blessures  sont  tellement  nombreu¬ 
ses,  on  a  si  peu  de  temps  à  soi  pour  chaque  opération,  que  nous 
doutons  fort  que  ces  essais  soient  couronnés  de  succès. 


La  seconde  communication  est  de  M.  Roux ,  qui  a  fait  part  à 
l’Académie  de  deux  opérations  de  taille  qu’il  vient  de  pratiquer 
la  semaine  dernière  sur  des  sujets  préalablement  rendus  insensiy 
bles  par  l'éther.  L’honorable  professeur  a  dit,  à  ce  propos,  qu’il 
croyait  être  le  premier  qui  ait  mis  les  inhalations  éthérées  en 
usage  pour  l’opération  de  la  taille.  Nous  nous  contenterons  de 
rappeler  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  (16  février)  l'ob¬ 
servation  d’un  garçon  de  huit  ans  opéré  de  la  taille  après  éthé¬ 
risation  par  M.  Guersant  fils,  le  4  février,  et  que  depuis  cette 
époque  ce  chirurgien  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  répéter  avec 
succès  la  même  expérience.  Les  journaux  anglais  ont  également 
publié  diverses  opérations  de  taille  pratiquées  dans  .es  mêmes 
circonstances  chez  des  sujets  adultes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  communication  de  M.  Roux  a  été  écoutée 
avec  d’autant  plus  d’iniérêt,  que. les  deux  opérés  sont  dans  de 
très  bonnes  conditions,  et  que  tout  fait  espérer  une  guérison  pro¬ 
chaine. 

Enfin  quant  à  la  question  si  importante  de  savoir  si  les  inha¬ 
lations  éthérées  ont  quelque  influence  sur  l’inflammation  qui  se 
développe  après  les  opérations ,  le  savant  professeur  a  avoué , 
avec  sa  bonne  foi  si  connue,  que,  malgré  le  grand  nombre  de  faits 
qu’il  possède,  il  lui  est  encore  impossible  ds  la  résoudre,  soit  dans 
un  sens,  soit  dans  l’autre. 


HOPITAL  DE  LOÜRCIIVE.  —  M.  Huguiee. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux 

DE  LA  FEMME. 

Des  signes  diagnostiques  fournis  par  [inspection  de  la  vulve 
et  de  [entrée  du  vagin.  —  Parmi  les  différents  moyens  qui 
peuvent  servir  au  diagnostic  des  maladies  des  organes  géni¬ 
to-urinaires  chez  la  femme,  il  en  est  un  que  les  auteurs  in¬ 
diquent  à  peine,  et  qui  doit  pourtant  fixer  notre  attention. 
Nous  voulons  parler  de  l’inspection  des  parties  génitales 
externes. 

A  l’aide  de  ce  simple  et  unique  moyen,  nous  sommes 
souvent  parvenu  à  reconnaître  certains  faits,  à  diagnostiquer 
quelques  maladies  utérines  dont  l’existence  est  parfois  mé¬ 
connue,  ou  ne  peut  être  généralement  constatée  qu’après 
un  examen  long,  répété,  insuffisant  dans  certaines  circons¬ 
tances,  et  même  inapplicable.  En  effet,  on  rencontre  des 
femmes  qui,  par  crainte,  par  excès  de  sensibilité,  par  un 
sentiment  de  pudeur  réelle  ou  simulée,  se  refusent  à  laisser 
porter  dans  l’intérieur  des  organes  sexuels  soit  le  doigt,  soit 
le  spéculum  ou  un  instrument  quelconque  d’exploration.  li 
arrive  en  outre  que  des  filles  vierges,  que  des  femmes  at¬ 
teintes  d’inflammations  violentes  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux  ou  de  quelques  vices  de  conformation  naturels  ou  ac¬ 
quis,  nous  fassent  reconnaître  l’impossibilité  de  porter  nos 
moyens  d’exploration  au  delà  de  l’orifice  vulvaire.  ‘Voilà  des 
circonstances  graves,  embarrassantes,  et  qui  rendent  plus 
précieux  les  éléments  de  diagnostic  que  peut  nous  fournir  la 
seule  inspection  de  la  région  vulvo-périnéale  dans  certains 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  nouvelle  édition 
publiée  par  le  baron  Philippe  Boyer  (S'  volume). 

Ce  cinquième  volume  de  la  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de 
Boyer,  publiée  par  le  fils  du  grand  chirurgien,  comprend  les  ma¬ 
ladies  de  l’oreille,  du  nez,  de  la  bouche,  du  cou,  de  la  poitrine 
et  des  parties  génitales  de  la  femme.  Nous  ne  reviendrons  point 
ici  sur  l’ordre  qu’a  cru  devoir  suivre  M  Ph.  Boyer  dans  cette 
nouvelle  édition ,  et  sur  l’ordre  dans  lequel  il  a  cru  préférable  de 
classer  les  matières  qui  composent  l’ensemble  du  grand  Traité 
des  maladies  chirurgicales.  Cet  ordre  est  peut-être,  sûrement 
même,  plus  logique  souvent  que  celui  qu’avait  adopté  Boyer  ; 
mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  eussions  préféré  voir 
conserver  la  distribution  des  vieilles  éditions  de  ce  livre  classi¬ 
que,  distribution  à  laquelle  tous  nous  étions  habitués,  et  sous  la 
préoccupation  de  laquelle  nous  nous  surprenons  quelquefois  à 
chercher  dans  celle-ci  des  chapitres  que  nous  ne  retrouvons  plus 
à  leur  place  accoutumée.  Ceci  dit,  non  pas  comme  reproche, 
mais  comme  expression  personnelle  d’un  regret ,  hâtons-nous  de 
convenir  que  ce  n’est  après  tout  qu’un  inconvénient  très  secon¬ 
daire,  et  qui  sera  très  facilement  réparable  par  l’addition  d’une 
table  alphabétique  générale  dont  M.  Boyer,  nous  le  savons,  a 
l’intention  de  faire  suivre  le  dernier  volume. 

Nous  croirions  manquer  de  respect  à  la  mémoire  de  Boyer  si 
nous  nous  permettions  un  mot  d'analyse  ou  d’éloge  sur  son  livre. 
Ce  n’est  pas  que,  dans  quelques  rares  chapitres,  on  n’y  trouve 
parfois  de  légères  erreurs;  mais  c’est  aux  chirurgiens  instruits  et 
zélés,  qui  chaque  jour  au  lit  du  malade  continuent  son  œuvre  et 
apportent  de  nouveaux  matériaux  au  monument  interminable  de 
la  science,  à  les  signaler,  à  les  réparer.  Nous  ne  voulons  ici  nous 
occuper  que  des  chapitres  additionnels  au  moyen  desquels  son 
fils,  cligne  héritier  des  traditions  paternelles,  s’efforce  de  mettre 
au  niveau  des  progrès  incessants  de  la  science  l’œuvre  magnifi¬ 
que  qui  rendra  le  nom  de  Boyer  impérissable. 

Les  principales  additions  qu’a  faites  M.  Boyer  à  ce  volume 
portent  sur  les  plaies  de  la  face  par  armes  à  feu,  un  peu  trop 


brièvement  traitées  dans  les  précédentes  éditions  ;  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  langue  ,  auxquelles  a  été  ajouté  un  chapitre  entier  sur 
le  bégaiement  et  sur  les  opérations  conseillées  il  y  a  quelques 
années  pour  y  remédier.  Pour  l’histoire  de  l’art ,  cette  grande 
mystification  chirurgicale  digne  sœur  de  la  strabotomie  partout 
et  toujours,  devait  trouver  sa  place  dans  ce  volume,  et  M.  Boyer 
l’a  judicieusement  appréciée  à  sa  juste  valeur. 

La  description  des  nouveaux  instruments  inventés  pour  l’exci¬ 
sion  des  amygdales,  avec  quelques  faits  curieux  d’hémorrhagie 
après  cette  opération  d’ordinaire  si  simple,  l’histoire  complète  de 
la  staphylora,  hie,  conquête  de  la  chirurgie  moderne,  due  à  M. 
Roux,  un  chapitre  original  renfermant  les  maladies  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  la  nécrose,  la  tumeur  blanche  de  l’articulation 
lemporo-maxillaire,  l’exostose,  l’ostéosarcome  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  et  les  procédés  opératoires  mis  en  usage  pour  en  prati¬ 
quer  la  résection,  complètent  l’histoire  des  maladiesde  la  bouche. 

Danslesmaladiesdu  cou,  nous  trouvons  quelques  réflexions  sur 
les  fistules  des  voies  aériennes,  les  opérations  indiquées  récemment 
pour  guérir  le  torticolis  (sections  tendineuses  sous-cutanées),  sur 
la  trachéotomie,  la  dysphagie. 

Les  abcès  de  la  mamelle,  spécialement  étudiés  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement,  les  kystes,  la  névralgie  de  la  mamelle, 
l’hydrothorax  ont  fourni  à  M.  Boyer  l’occasion  de  consigner  plu¬ 
sieurs  faits  intéressants  tirés  soit  de  sa  pratique  ,  soit  de  celle 
des  chirurgiens  contemporains. 

Enfin,  dans  le  chapitre  consacré  aux  affections  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme,  nous  avons  trouvé  avec  bonheur  un  résumé 
complet  des  travaux  malheureusement  encore  inédits  de  M.  Hu- 
guier  sur  les  maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale;  quelques  re¬ 
cherches  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur 
l’éléphantiasis  des  grandes  lèvres  encore  peu  connu  ,  sur  les  tu¬ 
meurs  de  1  orifice  du  méat  urinaire  ,  l’imperforation  incomplète 
du  vagin;  l’observation  si  curieuse  de  M.  Amussat  relative  à  une 
opération  de  vagin  artificiel  pratiquée  pour  remédier  à  une  ab¬ 
sence  congéniale  de  ce  conduit;  quelques  pages  sur  les  direc¬ 
tions  vicieuses  et  les  déplacements  de  l’utérus,  sur  les  polypes, 
sur  l’amputation  du  col  et  sur  l’extirpation  totale  de  cet  organe, 
telles  sont  les  augmentations  les  plus  notables  dont  M.  Boyer  a 
enrichi  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Nous  ne  serons  que  juste  en  donnant  des  éloges  à  M.  Boyer 
pour  la  réserve  et  le  tact  exquis  dont  il  fait  preuve  dans  ce  déli¬ 
cat  et  difficile  travail. 


Du  délire  des  sensations;  par  le  docteur  Michéa.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  médecine. 

Lorsqu’il  y  a  quelques  jours  nous  examinions  l’œuvre  remar¬ 
quable  d’un  savant  professeur,  M.  Gerdy,  nous  disions  :  «  ün 
livre  de  philosophie  ne  peut  raisonnablement  être  fait  que  par 
un  médecin,  et  par  un  médecin  instruit.  Les  philosophes  purs 
sont  souvent  des  hommes  très  distingués  comme  littérateurs  , 
comme  écrivains ,  comme  artistes  ;  mais  pour  la  philosophie 
comme  pour  les  autres  sciences ,  c’est  moins  l’imagination  que 
l’observation  rigoureuse  qui  est  nécessaire.  Les  philosophes  purs 
sont  à  la  philosophie  ce  que  sont  à  la  médecine  les  médecins 
théoriciens  qui  écrivent  sur  la  médecine  et  ne  la  pratiquent  pas. 
Ils  parlent  des  phénomènes  de  l’intelligence  d’après  les  autres  , 
au  lieu  de  s’en  référer  à  leurs  propres  observations.  »  Le  livre  de 
M.  Michéa  vient  encore  aujourd’hui  confirmer  ce  que  nous  di¬ 
sions  alors,  et  démontrer  combien  est  grande  la  puissance  de  la 
logique  et  du  raisonnement ,  lorsqu’ils  s’appuient  sur  la  connais¬ 
sance  des  instruments  matériels  de  l’intelligence,  sur  l’habitude 
de  substituer  à  des  hypothèses  les  résultats  exacts  et  rigoureux 
de  l’analyse  et  de  l’observation  physiques.  Il  ne  fallait  pas  moins 
qu’un  esprit  doué  d’une  force  d’analyse  peu  commune,  en  même 
temps  que  d’une  instruction  solide,  pour  aborder,  comme  l’a  fait 
M.  Michéa  ,  l’étude  d’un  des  phénomènes  les  plus  complexes  et 
les  plus  obscurs  encore  de  la  pathologie  mentale,  des  hallucina¬ 
tions.  Le  meilleur  moyen  de  faire  connaître  toute  l’importance  du 
livre  dont  nous  voulons  donner  une  idée ,  c’est  d’exposer  aussi 
succinctement  que  possible  la  marche  qu’il  a  suivie ,  la  série 
d’observations  et  de  raisonnements  par  lesquels  il  a  dû  passer 
pour  arriver  à  la  démonstration  des  propositions  pratiques  par 
lesquelles  il  a  résumé  ses  longues  recherches. 

Trois  opérations  principales  sont  nécessaires  à  l’homme  pour 
prendre  connaissance  des  objets  extérieurs;  1°  l’impression  mé¬ 
diate  ou  immédiate  d’un  corps  sur  un  organe  sensible  ,  c’est  la 
sensation  ;  2“  la  transmission  de  celte  impression  au  cerveau  par 
les  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens  ;  3®  sa  réception  au  cerveau  , 
l’acte  en  vertu  duquel  l’esprit  a  conscience  de  l’impression  trans¬ 
mise,  c’est  la  perception  ,  qu’en  saine  philosophie  l’on  ne  devra 
jamais  confondre  avec  la  sensation.  Pour  qu’une  perception  soit 
vraie,  il  faut  qu’elle  corresponde  à  la  présence  actuelle  d’un  objet 
existant ,  et  que  l’impression  perçue  soit  la  copie  fidèle  et  com¬ 
plète  de  cet  objet.  Toutes  les  fois  que  les  trois  temps  du  fait  com- 
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cas  d’affections  utérines.  Les  résultats  acquis  avec  ce  mode 
d’exploration,  nous  les  devons  aux  conditions  favorables  au 
milieu  desquelles  nous  a  placé  le  service  de  malades  qui 
nous  est  confié  depuis  plusieurs  années.  L’aspect  de  la  ré¬ 
gion  vulvaire,  examinée  attentivement,  ne  conduit  pas  seu¬ 
lement  à  diagnostiquer  certaines  affections  de  la  vulve  elle- 
même,  du  vagin  et  de  l’utérus;  mais  encore  de  juger,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  du  moral  des  femmes;  dans  quelques 
circonstances,  de  leurs  habitudes  sexuelles.  Mais  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  divers  changements  que  peuvent 
présenter  les  régions  vulvaire  et  anale,  et  d’en  apprécier  la 
valeur  physiologique  ou  morale.  Bornons-nous  à  cette  sim¬ 
ple  indication,  et  passons  au  côté  de  la  question  qui  nous 
offre  une  véritable  utilité  pratique;  l’inspection  de  la  ré¬ 
gion  vulvo-périnéale  peut  être  appliquée  à  la  connaissance 
des  maladies  vulvaires,  vaginales,  utérines. 

Les  affections  vulvaires  et  vaginales  ayant  été  l’objet  de 
nos  leçons  dans  le  cours  de  l’année  dernière ,  nous  n’aurons 
à  nous  occuper  maintenant  que  des  maladies  de  l’utérus. 

Et  d’abord,  aspect  du  pudendum  dans  les  états  physiolo¬ 
giques  qui  avoisinent  les  états  morbides  de  l’organe  ges- 
tateur. 

1“  Gn  (Wtic.  L'aspect  de  la  vulve  offre  chez  les  femmes 
enceintes  ,Uie  teinte  violacée  ,  à  peine  indiquée  par  les  au¬ 
teurs  ,  c  nulle  part  décrite  avec  les  détails  convenables. 
Cette  teinte,  d’un  rouge  violacée,  tout  à  fait  caractéristique, 
n’est  pas  uniforme ,  partout  également  prononcée  ;  peu  ap¬ 
parente  sur  la  surface  interne  des  grandes  lèvres ,  elle  de¬ 
vient  très  sensible  sur  la  surface  interne  des  nymphes,  dans 
le  voisinage  du  clitoris  et  du  méat  urinaire,  sur  le  tubercule 
antérieur  du  vagin  ;  là  où  la  membrane  muqueuse  est  deve¬ 
nue  plus  délicate  en  quelque  sorte,  plus  mince,  plus  trans¬ 
parente.  Cette  teinte  violacée  ne  peut  être  confondue  avec 
la  colpration  que  présente  chez  quelques  femmes  la  dispo¬ 
sition  variqueuse  des  veines  des  organes  génitaux  ;  celle-ci 
est  inséparable  du  trajet  des  troncs  veineux ,  dont  elle  re¬ 
produit  la  forme  et  la  direction ,  tandis  que  la  teinte  dont 
nous  parlons  ne  s’assujettit  nullement  aux  trajets  des  vei¬ 
nes  ;  elle  s’étale  pour  ainsi  dire  en  nappe  ;  la  coloration  n’of¬ 
fre  pas  d’ailleurs  la  même  nuance  dans  ces  deux  états  diffé¬ 
rents.  C’est  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse  qu’on 
commence  à  l’observer  ;  mais  elle  devient  très  évidente  dans 
le  cours  du  troisième  mois. 

L’existence  du  fait  que  nous  signalons  a  une  valeur  in¬ 
contestable  ;  il  précède  tous  les  autres  signes  sensibles  dia¬ 
gnostiqués  de  la  grossesse ,  puisque  ceux-ci  ne  peuvent 
guère  être  recueillis  avant  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
gestation.  Nous  pouvons  ajouter  que  te  signe  dont  nous  par¬ 
lons  n’existe ,  et  n’a  pu  être  constaté  par  nous  que  dans  l’é¬ 
tat  de  grossesse;  circonstance  qui  peut  acquérir  aussi  une 
certaine  importance  dans  des  questions  médico  -  légales. 
Quant  à  son  origine  ,  aux  causes  qui  produisent  la  teinte 
violacée  dont  il  s’agit,  nous  pouvons  dire  que  ce  phénomène 
ne  peut  être  attribué  qu’à  l’état  de  congestion  hypérémique 
dans  lequel  se  trouve  f  utérus  et  à  la  compression  que  su¬ 
bissent  les  veines  pelvi-utérines  ;  mais,  nous  objectera-t-on, 
comment  se  fait-il  que  cette  teinte  n’existe  pas  dans  les 
états  ou  maladies  diverses  de  l’utérus  qui  développent  con¬ 
sidérablement  cet  organe ,  et  le  font  devenir  également  le 
siège  d’un  mouvement  fluxionnaire  hypérémique?  Nous 
n’essaierons  pas  de  réfuter  par  des  raisons  physiologiques 
l’argument  que  nous  venons  de  nous  opposer  ;  ce  qui  nous 
est  permis,  ce  qui  importe,  c’est  d’établir  le  fait  pathologi¬ 
que  en  lui-même.  Or  nous  n’avons  jamais  ,  hors  l’état  de 
grossesse,  pu  constater  le  siège  dont  il  s’agit;  dès  lors  nous 


ne  devons  pas  trop  tenir  à  une  explication  physiologique  du 
phénomène. 

Nous  devons  constater  encore  chez  les  femmes  enceintes  une 
autre  particularité,  c’est  un  état  d’humidité  de  la  vulve  qui 
peut  constituer  un  véritable  écoulement.  Le  tissu  cellulaire 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  du  clitoi  is,  devient  le  siège 
d’une  légère  infiltration  séreuse.  Nous  ferons  remarquer,  en 
outre,  que  les  follieules  pilifères  offrent  une  sorte  d’état  hy¬ 
pertrophique  ,  et  donnent  à  la  surface  externe  des  grandes 
lèvres  un  aspect  granuleux  mamelonné.  L’appareil  sudori- 
fère,  les  glandes  sébacées  fonctionnant  plus  aetivement,  il 
en  résulte  habituellement  un  suintement  anormal,  un  état 
gluant  et  poisseux  des  parties.  Or  dans  les  cas  qui  peuvent 
simuler  la  grossesse ,  et  contrairement  à  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  les  grandes  lèvres,  les  nymphes,  éprouvent 
une  sorte  de  flétrissure,  de  vétusté  et  d’amincissement. 

Késumons  maintenant  les  données  qui  peuvent  nous  ser¬ 
vir  au  diagnostic  de  la  grossesse,  et  que  nous  fournit  l’as¬ 
pect  de  la  région  vulvaire  • 

I.  Ténite  violacée,  caractéristique ,  ne  manquant  presque 
jamais. 

II.  Hypersécrétion  des  follicules  pilifères  ;  hypersécrétion 
des  follicules  sébacés. 

III.  Hypersécrétion  sudorale  ;  œdème  à  divers  degrés. 

2°  Etat  de  la  vulve  après  l’accouchement.  —  C’est  surtout 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique  et  médico-légal  que  l’exa¬ 
men  de  l’état  de  la  vulve  après  l’accouchement  mérite  un 
intérêt  tout  particulier. 

■Voyons  donc  si  cet  examen  peut  nous  conduire  à  établir, 
dans  un  cas  donné ,  qu’un  accouchement  a  eu  lieu  à  une 
époque  plus  ou  moins  récente.  Chez  une  nouvelle  acco achée, 
on  trouve  une  dilatation  anormale  de  l’orifice  vulvaire ,  une 
dépression  et  une  sorte  de  raccourcissement  du  périnée ,  un 
agrandissement  de  la  fourchette  avec  ou  sans  déchirures  , 
avec  ou  sans  cicatrices  récentes  ;  les  plis  vulvaires ,  les 
nymphes  ont  un  peu  plus  d’épaississement  qu’à  l’ordinaire  ; 
on  voit  s’écouler  de  la  vulve  un  liquide  bourbeux  ,  lie-de- 
vin,  terreux,  d’un  rouge  cendré  ,  d’une  odeur  spécifique. 
Relativement  aux  déchirures  vulvaires  ,  il  faut  surtout  re¬ 
marquer  leur  siège,  leur  étendue,  leur  direction.  Si  ces  dé¬ 
chirures  sont  le  résultat  d’un  accouchement ,  elles  siégeront 
de  préférence  vers  la  partie  postérieure  de  la  vulve ,  à  la 
fourchette ,  puis  sur  les  parties  latérales,  plus  souvent  à 
gauche  ;  ensuite  vers  l’union  des  nymphes  avec  les  grandes 
lèvres,  et  à  gauche  particulièrement.  H  faudra  noter  la  di¬ 
rection,  la  forme  de  ces  déchirures.  Celles  qu’on  remarque 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  offrent  ordinaire¬ 
ment  une  forme  triangulaire  ;  le  sommet  de  cette  espèce  de 
triangle  regarde  le  centre  de  l’orifice  vulvaire  ,  tandis  que 
la  base  se  dirige  du  côté  des  cuisses ,  c’est-à-dire  de  dedans 
en  dehors.  Telle  n’est  pas  la  disposition  des  solutions  de 
continuité  qui  sont  la  conséquence  de  violences  extérieures, 
de  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  l’intérieur  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Aussi,  d’après  la  réunion  de  tous  les  signes 
que  nous  venons  d’indiquer  et  de  décrire  ,  on  peut  conclure 
à  l’existence  d’un  accouchement  antérieur  et  récent ,  et  ap¬ 
porter  ainsi  d’utiles  lumières  dans  une  question  médico- 
légale. 

L’aspect  de  la  vulve  permet  encore  de  signaler  d’autres 
partleularités  dans  certains  états  constitutionnels  ou  patho¬ 
logiques  de  la  femme.  Chez  les  femmes  blondes ,  molles, 
lymphatiques;  chez  les  chlorotiques,  les  scrophuleuses , 
celles  qui  sont  atteintes  d’une  aménorrhée  habituelle,  les 
grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  sont  peu  développés  ; 
la  vulve  est  recouverte  d’une  très  faible  quantité  de  poils  ; 


plexe  qui  a  pour  but  la  perception  ne  remplissent  pas  toutes  les 
conditions  précédentes,  quelle  que  soit  la  cause  du  reste  de  cette 
anomalie,  la  perception  est  irrégulière,  il  y  a  délire  perceptif  ou 
sensoriel.  C’est  assez  dire  que  le  mot  délire,  pour  l’auteur,  n’im¬ 
plique  nullement  l’idée  nécessaire  de  folie  ,  mais  signifie  seule- 
,1  ment  anomalie  des  fonctions  intellectuelles  et  affectives;  le  dé- 

!:  lire  se  4ivise  en  trois  espèces,  délire  des  perceptions  sensoriales, 

■  c’est  celui  qui  nous  occupe  ici;  délire  des  idées,  délire  des  pas- 

S  sions.  Les  hallucinations  sont  les  perceptions  privées  de  deux 

î  temps,  l’impression  sensoriale  et  la  transmission,  produites  en  un 

;  mot  en  dehors  de  l’influence  de  l’objet  perçu  sur  les  organes  sen- 

soriaux.  Les  illusions  sont  les  perceptions  vicieuses  d’objets 
I  réels.  C’est  un  phénomène  objectif  qui  sert  de  trame  au  leurre , 

et  non  pas  un  phénomène  subjectif  comme  dans  l’hallucination. 
L’étude  des  illusions  formera  le  sujet  d’un  travail  ultérieur  de 
M.  Michéa,  et  ne  doit  point  nous  occuper  ici. 

I  Trois  opinions  existent  dans  la  science  relativement  au  siège 

anatomique  des  hallucinations;  la  première  le  place  dans  la  por¬ 
tion  périphérique  du  système  nerveux  cérébral  ;  la  seconde  dans 
la  portion  centrale  ;  la  troisième,  tantôt  dans  l’une,  tantôt  dans 
;  l’autre.  Après  avoir  successivement  discuté  ces  trois  opinions , 

!  l’auteur  se  trouve  conduit  par  ses  observations  à  conclure  que 

les  hallucinations  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  cor- 
I  dons  nerveux  ,  mais  qu'elles  ne  peuvent  prendre  une  forme  dis- 

!  tincte  que  dans  l’encéphale  ;  que ,  dans  aucun  cas ,  le  système 

périphérique  ne  peut  contribuer  à  leur  production  sans  le  con- 
cours  du  système  central,  tandis  que  celui-ci  peut  se  passer  de 
la  coopération  du  premier,  d’où  la  division  des  hallucinations  en 
sensoriales  et  encéphaliques.  Passant  à  l’analyse  et  à  la  théorie 
î  de  l’hallucination,  dont  les  auteurs  les  plus  recents  ont  cru  l’es- 

sence  constituée  par  la  transformation  de  la  pensée  en  sensation , 
i;|  M.  Michéa  établit  qqe  cette  essence  n’est  autre  que  la  transfor- 

I  j  mation  de  la  mémoire  et  de  l’imagination  en  apiiarence  de  per- 

!  '  ception  sensoriale.  Comment  s’opère  cette  transformation?  Le 

f:  problème  est  probablement  à  jamais  insoluble;  mais  une  seule 

ïJ  condition  semble  à  l’auteur  nécessaire  pour  que  l’huliucination  se 

S'”  ’  lise.  C’est  le  défaut  d’équilibre  parfait  entre  l'impressionna- 
des  sens  et  l’effort  réactionnel  de  l’esprit.  Ce  chapitre,  com- 
i|  me  aussi  le  suivant,  dans  lequel  est  étudiée  l’hallucination  dans 

;1  ses  rapports  avec  le  rêve ,  sujet  traité  avec  tant  de  talent  par 

!'J  notre  excellent  ami  M.  Moreau,  de  Tours  {Du  hachisch  et  de  Va- 

'  j  liénation  mentale),  seront  lus  avec  un  grand  intérêt  par  tous  ceux 

I 


qui  s’occupent  sérieusement  de  l’analyse  psychologique  de  la  folie 
et  des  phénomènes  physiologiques  de  l’intelligence. 

Il  est  des  cas,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  où  l’hallucination,  quoi¬ 
que  toujours  la  même  au  point  de  vue  de  l’essence  et  de  la  for¬ 
me,  peut  perdre  son  unité  de  correspondance,  se  dédoubler,  se 
dichotomiser  pour  ainsi  dire  ,  relativement  à  un  même  appareil 
sensoriel ,  c’est  ce  que  M.  Michéa  nomme  hallucination  dédou¬ 
blée;  point  important  sur  lequel  nous  croyons  qu’il  est  le  premier 
qui  ait  appelé  l’attention  des  pathologistes,  et  qui  semble  ne  pas 
devoir  être  sans  utilité  pour  élucider  certaines  questions  encore 
obscures  de  diagnostic. 

Passant  lapidement  sur  les  chapitres  consacrés  à  l’analyse  de 
l’illusion  sensoriale,  aux  causes  du  délire  de  la  perception  senso¬ 
riale,  que  l’auteur  subdivise  en  causes  matérielles  (  physiques, 
chimiques,  mécaniques,  physiologiques  et  pathologiques),  et  en 
causes  psychologiques  (intellectuelles,  affectives  et  sociales);  à 
l’étude  du  délire  des  sensations  dans  l’état  de  raison  et  dans  l’é¬ 
tat  de  folie  ;  aux  considérations  médico-légales  qui  peuvent  dé¬ 
couler  de  ces  recherches,  etc.,  tous  sujets  qui  nous  entraîne¬ 
raient  dans  des  développements  curieux  ,  mais  trop  étendus  pour 
un  examen  du  genre  de  celui-ci,  arrivons  à  la  thérapeutique,  au 
but  pratique,  réellement  et  essentiellement  utile  du  livre  de  M. 
Michéa. 

Le  traitement  du  délire  perceptif  ou  sensorial  se  divise  en 
deux  genres  qui  correspondent  à  deux  groupes  de  causes  :  trai¬ 
tement  physique ,  traitement  psychologique.  Le  prender  com¬ 
prend  trois  sortes  de  moyens  ;  les  émissions  sanguines,  toutes 
leS  fois  que  le  malade  présente  des  phénomènes  de  pléthore  cé¬ 
rébrale  ou  de  tendance  aux  congestions  et  aux  inflammations  de 
l’encéphale;  l’alimentation  tonique  et  fortiflante,  dans  les  cas  où 
l’hallucination  est  détortninée  par  l’abstinence,  une  mauvaise 
nourriture,  une  cause  quelconque  de  débilitation  ;  enfin  les  nar¬ 
cotiques,  qui  réussissent  admirablement  dans  les  cas  où  le  dé¬ 
lire  est  le  résultat  de  l’abus  des  liqueurs  alcooliques.  —  Le  trai¬ 
tement  psychologique  comprend  :  l’intimidation,  défendue  avec 
un  zèle  et  une  persévérance  dignes  d’une  meilleure  cause  par  un 
homme  de  savoir  qui  s’occupe  depuis  longtemps  de  l’aliénation 
mentale;  la  position  dans  un  lieu  éclairé;  la  fréquentation  de  la 
société;  l’éloignement  des  objets  ayant  quelque  rapport  avec 
ceux  du  délire;  la  diversion  de  l’attention.  Le  fait  thérapeutique 
le  plus  général  et  le  plus  important  qui  dérive  de  la  distinction 
établie  par  l’auteur  entre  les  perceptions  subjectives,  c’est  que 


la  muqueuse  est  pâle,  luisante,  froide  ;  les  papilles,  les  sail- 
lies  folliculaires  sont  peu  marquées  ;  la  couleur  de  l’entrée 
vulvaire  tranche  à  peine  sur  celle  de  la  peau  des  grandes  et 
des  petites  lèyres,  ainsi  que  noijs  j.e  démontrerons  4  la  fin 
de  notre  leçon  sur  deux  femmes  que  nous  soumettrons  à 
votre  examen  à  l’occasion  d’une  affection  utérine,  La  peau 
de  la  région  vulvaire  est  dépourvue  du  pigmentum  plus  on 
moins  abondant  qu’on  observe  sur  les  femmes  brunes  et 
bien  constituées,  et  qui  fait  que  les  grandes  et  petites  lèvres 
tranchent  d’une  manière  très  sensible  sur  celle  de  l’abdomen 
et  des  cuisses. 

C’est  encore  chez  les  femmes  lymphatiques ,  chlorotiques 
qu’on  trouve  i’ orifice  vulvaire  et  l’entrée  du  vagin  baignés 
souvent  par  les  liquides  vaginaux  et  utérin'  ;  dans  ce  cas, 
on  peut  être  assuré  qu’on  a  affaire  à  une  hypersécrétion  va¬ 
ginale  par  atonie,  à  un  catanhe  utérin  de  même  nature,  et 
que  les  toniques,  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Ajoutons  à  ce  qui  précède  quelques  mots  sur  les  liquides 
qui  baignent  la  vulve.  Si  en  écartant  les  lèvres  vulvaires  on 
voit  s’écouler  un  liquide  rougeâtre,  sanguinolent,  abondant, 
et  d’une  odeur  forte,  on  peut  soupçonner  l’existence  d’un 
cancer,  d’un  polype  ou  d’un  corps  fibreux  saillant  dans  la 
cavité  de  l’utérus.  Si  le  bquide  est  crémeux,  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  plus  ou  moins  consistant ,  et  non  filant,  non  élasti¬ 
que,  ce  liquide  vient  du  vagin.  S’il  existe  des  flocons  albu¬ 
mineux,  blanchâtres,  tenaces,  transparents,  hyaloïdiens, 
d’un  blanc  verdâtre  ou  jaunâtre,  le  liquide  provient  de  l’u¬ 
térus,  et  on  a  affaire  ou  à  une  hype”sécrétion  simple  ou  à 
un  catarrhe  utérin  purulent. 

Remarquons  encore  que  dans  le  cas  de  cancer  utérin,  de 
tumeur  fibreuse,  .de  polype,  les  froncements,  les  plicatures 
et  les  rides  qui  existent  sur  la  muqueuse  de  l’entrée  de  la 
vulve  sont  presque  entièrement  effacés  ;  les  papilles,  les  fol¬ 
licules  ont  pour  ainsi  dire  disparu  ;  les  parties  prennent  un 
aspect  lisse,  poli  et  luisant,  un  teint  blafard,  pâle  ;  ce  seul 
caractère  nous  a  permis  tout  récemment  encore  d’annoncer 
et  de  faire  connaître  une  erreur  de  diagnostic  au  sujet  d’une 
femme  regardée  comme  atteinte  d’un  cancer  utérin,  et  qui 
n’était  réeilement  affectée  que  d’une  fistule  vessio-vaginale; 
cette  fistule,  par  suite  du  séjour  de  l’urine  dans  le  vagin, 
avait  enflammé,  induré  les  parties  ;  notre  premier  diagnos¬ 
tic,  basé  seulement  sur  l’aspect  de  la  vulve ,  s’est  trouvé 
confirmé  par  les  résultats  d’une  exploration  plus  profonde, 
plus  complète  à  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum. 

En  voilà  assez  pour  être  convaincu  des  avantages  que 
nous  fournit  l’inspection  des  parties  sexuelles  extérieures  de 
la  femme  pour  arriver  à  la  connaissance  de  certaines  mala¬ 
dies  de  l’utérus.  Nous  allons  passer  maintenant  à  l’histoire 
de  ces  maladies,  et  commencer  par  l’étude  du  cancer  uté¬ 
rin.  Nous  négligerons  dans  le  cours  de  ces  leçons  tout  ordre 
nosologique  pour  pouvoir  avant  tout  mettre  à”  profit  les  faits 
cliniques  qui  se  présenteront  à  notre  observation. 

D'  Chambert. 


CHIRURGIE.  —  Plaies  du  scbotum. 


Les  faits  à  l’aide  desquels  il  sera  désormais  possible  de  cons¬ 
tituer  l’histoire  des  plaies  du  scrotum  et  de  combler  la  lacune 
que  nous  avons  les  premiers  signalée  sur  ce  point  dans  les  traités 
de  chirurgie  se  multiplient  de  plus  en  plus,  et  l’obligeante  con¬ 
fraternité  des  praticiens  tant  de  Paris  que  de  la  province,  qui  ne 
nous  a  point  lait  défaut  depuis  notre  premier  article,  nous  per¬ 
met  de  livrer  encore  à  la  publicité  trois  faits  nouveaux  des  plus 
intéressants. 

Le  premier  est  dû  à  M.  Félix  Legros;  il  est  relatif  à  un  homme 
marié  qui,  pour  augmenter  sa  jouissance,  obtint  d’une  fille  pu- 


les  moyens  physiques,  externes  et  locaux  sont  les  seuls  qui,  aux 
yeux  de  la  raison,  méritent  d’être  employés  pour  combattre  l’hal¬ 
lucination  périphérique  ou  sensoriale. 

Le  livre  de  M.  Michéa  se  termine  par  un  résumé  général  qui 
comprend  ,  formulées  en  quarante-cinq  propositions  ,  toutes  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  par  cette  longue  et  impor¬ 
tante  discussion.  Un  nombre  considérable  de  faits  recueillis  tant 
dans  les  établissements  spécialement  consacrés  au  traitement 
des  maladies  mentales  que  dans  la  pratique  privée,  font  du  livre 
de  M.  Michéa  un  ouvrage  clinique  utile,  qui ,  joint  à  son  précé¬ 
dent  Traité  de  l’hijpochondrie ,  assigne  à  leur  auteur  un  rang 
distingué  parmi  les  praticiens  qui  se  sont  voués  à  l’étude  si  diffi¬ 
cile  et  si  obscure  encore  de  la  pathologie  mentale. 

D''  A.  Foucart. 
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—  Le  Courrier  de  la  Moselle  rapporte  qu’une  affection  qui 
paraît  avoir  le  double  caractère  do  là  fièvre  typhoïde  et  du  scor¬ 
but  vient  de  se  déclarer  parmi  les  troupes  composant  la  garnison 
de  Givet  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Scoutetten,  chirurgien  principal  attaché  à  l’école 
d’application  de  Metz  ,  a  reçu  du  ministre  de  la  guerre  l’ordre  dé 
se  rendre  immédiatement  à  Givet  pour  étudier  les  causes  de 
cette  affection. 

—  Il  résulte  des  tables  de  mortalité  en  Angleterre  une  donnée 
curieuse,  savoir  ;  que  le  soldat  combattant  sur  la  tranchée  d’une 
ville  assiégée,  ou  sur  le  champ  de  bataille  en  présence  du  plus 
brave  de  ses  ennemis,  est  exposé  à  moins  de  chances  de  mort 
que  l’habitant  de  certaines  villes  manufacturières  d’Angleterre, 
telles  que  Manchester,  Liverpool,  etc.  La  chance  de  mort  au 
siège  d’Anvers  était  comme  1  à  68;  au  siège  de  Badajos,  I  à  Si; 
à  la  bataille  de  Waterloo,  I  à  30.  Pour  l’ouvrier  de  Liverpool, 
la  chance  de  mort  est  comme  1  à  1 9  ;  pour  le  tisserand  de  Man¬ 
chester,  comme  4  à  47;  pour  le  coutellier  de  Scheffield,  comme 
4  à  44. 
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blique  qu’ellf  lui  couperait  le?  testicules  pendant  le  coït.  Cette 
observation  inédite  et  indiquée  seulement  dans  un  Mémoire  pii- 
Kjjé  en  1836  par  M.  Legros  dans  le  Journal  des  Connaipances 
médico-chirurgicales,  nous  a  été  adressée  ces  jours  derniers  par 
cet  honorable  confrère  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  l'interne 
du  service,  aujourd’hui  professeur  à  la  Faculté.  La  singularité 
durait  nous  engage  à  le  reproduire  en  entier. 

'  j)emi-castralion.  Extirpation  totale  du  testicule  droit.  Réunion 
de  la  plaie.  Guérison. 

O  Dans  le  courant  de  mai  1827,  Henri  Balke,  cordonnier,  marié, 
Saxon  de  naissance,  et  domicilié  à  Paris  rue  de  la  Tonnellerie, 
alla  chez  une  fille  publique  qui  demeurait  dans  la  même  lue 
que  lui  :  «  Ecoute,  ma  bonne,  lui  dit-il,  je  veux  absolument  du 
plaisir,  et  il  n’est  pas  facile  de  m’en  donner  (je  rapporte  textuel- 
.fement  les  expressions  dont  le  malade  s’est  servi  en  me  racon¬ 
tant  son  aventure). 

»  Voici  ce  que  je  te  propose  ;  Je  vais  me  mettre  sur  le  dos , 
tu  te  coucheras  à  cheval  sur  moi  ;  puis,  tenant  un  tranchet  de  la 
.  main  droite,  tu  feras  passer  la  main  gauche  en  arrière  sous  tes 
fesses,  et  tu  me  saisiras  les  bourses;  quand  tu  verras  que  je  suis 
au  moment  de  l’éjaculation,  tu  feras  passer  également  la  main 
droite,  armée  du  tranchet,  derrière  toi ,  et  alors  tu  inciseras 
doucement  et  en  appuyant  de  plus  en  plus  sur  la  peau  qui  re¬ 
couvre  les  testicules  ;  tu  ne  t’arrêteras  qu’au  moment  où  je  t’en 
prierai.  De  cette  manière  mon  plaisir,  assaisonné  par  la  dou¬ 
leur,  sera  d’autant  plus  complet  que  je  ne  te  verrai  pas  agir  et 
que  j'ignorerai  d’où  me  viendra  une  si  grande  jouissance.» 

.  »  La  fille  qu’il  sollicitait  et  qu’il  payait,  compatissant  aux  désirs 

ue  Balke  lui  exprimait,  satisfit  en  tous  points  à  sa  demande, 
alke  sentit  une  très  légère  douleur,  semblable  à  celle  qu’aurait 
fait  éprouver  l’enfoncement  d’une  aiguille  dans  le  testicule,  et 
de  plus  un  si  grand  plaisir  qu’il  l’oublia  dans  son  ivresse,  et  que 
la  fille,  qui  allait  toujours  coupant  jusqu’à  nouvel  ordre  ,  lui  di¬ 
visa  entièrement  le  cordon  testiculaire  du  côté  droit  et  le  scro¬ 
tum  du  côté  gauche. 

«L’opération  achevée,  elle  se  releva,  Balke  descendit  du  lit,  et, 
voyant  le  sang  qui  l’inondait  et  le  testicule  qui ,  séparé  de  son 
cordon,  pendait  en  dehors  et  en  bas  ,  fut  saisi  d’épouvante.  La 
malheureuse  fille,  toute  troublée  à  cetle  vue ,  s’écrie  :  «  Dieu  1 
qu’un  homme  est  laid  en  cet  état!  »  et  prit  la  fuite.  Balke,  pre¬ 
nant  alors  ses  bourses  dans  les  deux  mains,  alla  tout  courant  au 
bureau  central  des  hôpitaux  et  fut  envoyé  de  là  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  il  fut  couché  salle  Saint-Bonnard. 

»  La  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de  rondelles  de  diachylon,  sim¬ 
plement  pansée  et  guérie  en  quinze  jours.  » 

—  Les  deux  autres  faits  nous  sont  communiqués  par  M.  le 
docteur  Pichot,  médecin  à  La  Loupe  (Eure-et-Loir)  ;  elles  sont 
relatives  à  des  plaies  du  scrotum  avec  hernie  du  testicule ,  dans 
lesquelles  la  nature  et  les  affusions  froides  ont  amené  une  gué¬ 
rison  pronnpte  et  exempte  d’accidents  graves. 

Premier  fait.  —  Déchirure  du  scrotum  par  le  froissement  pro¬ 
duit  par  la  roue  d'une  voiture.  Guérison.  —  Le  nommé  Boutry 
(Bastieu),  cultivateur,  demeurant  commune  de  Saint- Victor  de 
Buthon  ,  canton  de  La  Loupe,  âgé  d’environ  quarante  ans,  vou¬ 
lant,  le  9  juillet  1839  ,  faire  sortir  de  sa  cour  un  tombereau  at¬ 
telé  de  trois  chevaux ,  et  chargé  de  fumier,  eût  la  malheureuse 
idée  ,  pour  éviter  de  mettre  les  roues  dans  des  ornières  assez 
profondes,  de  prendre  de  la  main  gauche  la  bride  dé  son  cheval 
de  limon  pour  le  diriger,  en  même  temps  que  le  dos  tourné  aux 
chevaux  de  devant  il  le  frappait  de  la  main  droite,  et  faisait  par¬ 
tir  tout  l’attelage.  Dans  cette  manœuvre,  ses  deux  pieds  ayant 
glissé  à  la  foislur  le  terrain  humide  du  chemin,  Boutry  tomba  à 
la  renverse,  incliné  surtout  sur  le  côté  gauche. 

Le  tombereau  passa ,  froissant  de  sa  roue  gauche  le  genou 
droit,  la  cuisse  droite,  les  bourses,  le  flanc  et  Thypochondre 
gauche,  enfin  l’épaule  du  même  côté. 

De  tous  les  accidents  auxquels  aurait  pu  donner  lieu  le  pas¬ 
sage  de  ce  tombereau  ,  dit  M.  Pichot ,  un  seul  mérita  de  fixer 
mon  attention;  ce  fut  une  déchirure  du  scrotum  avec  hernie  des 
deux  testicules.  Appelé  immédiatement ,  je  trouvai  le  malade  au 
tit,  couché  sur  le  dos;  le  scrotum  déchiré  en  divers  sens  et  ré¬ 
tracté  en  arrière  ,  laissait  voir  les  deux  testicules  enveloppés  de 
leur  enveloppe  fibreuse  et  couverts  de  sang  coagulé.  Je  rappro¬ 
chai  avec  précaution,  mais  jusqu’à  contact,  les  lèvres  des  plaies, 
que  je  maintins  réunies  au  moyen  de  la  suture  enchevillée  faite 
avec  des  bouts  de  sonde  en  goriime  élastique  ,  et  prescrivis  :  fo¬ 
mentations  d’eau  froide  et  diète. 

Les  10,  11  et  12  juillet ,  je  vis  le  malàde,  chez  lequel  aucune 
réaction  du  côté  des  bourses  ne  se  manifesta. 

Le  13  ,  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  m’engagea  à  faire  sur  cette  région  une  application  de  ven¬ 
touses,  sans  que  j’aie  cherché  à  me  rendre  un  compte  bien  exact 
de  la  lésion  pleurale  ou  du  poumon  qui  pouvait  donner  lieu  à 
cette  douleur,  à  causé  de  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trou¬ 
vait  le  malade  de  se  mettre  à  son  séant  pour  permettre  l’auscul¬ 
tation  dans  le  ventre. 

Le  18,  un  peu  de  douleur,  jointe  à  l’absence  de  garde-robes 
depuis  le  jour  de  l’accident ,  me  détermina  à  donner  une  potion 
avec  l’huile  de  ricin,  qui  fit  cesser  ces  complications. 

Je  revis  le  malade  les  18  ,  20  ,  25  et  29  juillet;  la  réunion 
avait  lieu  dans  tous  les  points  de  la  plaie  par  première  intention. 

Le  6  août  suivant,  je  lui  fis  porter  un  suspensoir,  et  il  com¬ 
mença  à  se  lever.  J’ai  appris  ensuite  qu’il  avait  pu  labourer  lui- 
même  au  mois  de  septembre  la  (erre  qu’il  cultivait  pour  l’ense¬ 
mencer  en  blé. 

Cet  homme  ,  que  j’ai  revu  plusieurs  fois  depuis  cette  époque  , 
ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  ou  gêne  dans  la  partie  génitale, 
et  a  succombé  dernièrement  à  une  tympanite  abdominale  avec 
absence  de  fèces  et  vomissements  continuels  qui  paraissaient  de¬ 
voir  être  rapportée  à  une  invagination  intestinale.  Appelé  le  qua¬ 
trième  jour  de  celte  maladie ,  et  trente-six  heures  seulement 
avant  la  mort,  j  ■  n’ai  pu  poser  un  diagnostic  très  exact.  L’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite. 

Second  fait.  —  Chute  sur  un  morceau  de  bois  pointu.  Déchi¬ 
rure  du  scrotum.  Guérison.  —  Le  nommé  Dutilleul,  journalier,  à 
La  Loupe  ,  âgé  de  trente  ans  ,  était ,  le  1 1  mars  dernier,  monté 
dans  un  chêne  ,  et  s’occupait  à  couper  du  hois  mort ,  lorsque  la 
branche  sur  laquelle  il  était  porté  venant  à  casser,  il  tomba  brus¬ 
quement  et  rencontra  dans  sa  chute  le  bout  de  cette  branche 
resté  au  tronc  de  Tarbre ,  qui  lui  déchira  le  scrotum  du  côté 
droit.  Une  douleur  très  vive  dans  Taine  et  le  flanc  droit  se  mani¬ 
festa  aussitôt;  le  blessé  perdit  presque  connaissance,  et  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  regagner  son  domicile  distant  d’un  demi  kilo¬ 
mètre  environ  ,’  courbé  par  la  douleur,  et  obligé  de  maintenir 
avec  sa  chemise  son  testicule,  qui,  disait-il,  lui  pendait  dans  la 
main. 


Je  le  vis  aussitôt  après  l’accident;  il  était  couché  sur  le  dos.  Sa 
chemise  était  imprégnée  de-  beaucoup  de  sang._  La  bourse  droite, 
déchirée  irrégulièrement,  laissait  voir,  rétractée  qu’elle  était,  le 
testicule  enveloppé  de  son  enveloppe  fibreuse  qui  paraissait  for¬ 
tement  meurtri ,  et  était  très  douloureux  à  la  pression.  Malgré 
cette  circonstance,  je  l’introduisis  aussi  bien  que  possible  dans  le 
scrotum  à  travers  la  plaie,  dont  je  maintins  les  lèvres  réunies  au 
moyen  de  trois  points  de  suture  simple.  La  partie  de  cette  plaie 
corrrespondant,  après  la  réunion,  à  la  portion  du  teslicule  qui  me 
paraissait  meurtrie  ,  fut  laissée'ou verte  pour  favoriser  Tissue  du 
pus,  dans  le  cas  où  la  contusion  serait  assez  forte  pour  produire 
la  mortification. 

Comme  dans  le  premier  cas,  je  prescrivis  :  fomentations  d  eau 
froide,  qui  furent  continuées  jusqu’au  17.  Dans  cet  espace  de 
temps,  deux  applications  de  sangsues  furent  faites  S'.r  le  trajet  du 
cordon  pour  diminuer  la  douleur  très  vive  que  le  malade  éiirou- 
vait  dans  Taine  et  le  flanc  droit.  Au  bout  de  ce  temps  la  réunion 
par  première  intention  avait  eu  lieu  dans  toutes  les  parties  de 
la  plaie  mises  en  contact  ;  celle  que  j’avais  laissée  béante  com¬ 
mençait  à  suppurer  et  laissait  voir  un  peu  d’exfoliation  de  la  tu¬ 
nique  fibreuse  du  testicule.  Je  fis  panser  cette  partie  avec  on¬ 
guent  dige.stif  simple;  des  bourgeons  charnus  se  formèrent,  et  la 
plaie  fut  complètement  cicatrisée  après  une  douzaine  de  jours. 
Du  resœ,  le  malade,  qui  est  pauvre,  avait  repris  son  travail  (  il 
est  forgeron)  avant  que  la  cautérisation  fut  parfaite. 

Enfin,  au  moment  où  nous  terminions  cet  article,  nous  avons 
reçu  d’un  honorable  confrère  de  Ruffec,  M.  A.  Guilhaud  fils,  la 
lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  reproduire  : 

«  Je  lisais  l’autre  jour.  Monsieur  le  rédacteur,  dans  votre  nu¬ 
méro  du  24  avril  dernier,  plusieurs  cas  de  plaies  du  scrotum 
avec  hernie  du  testicule,  et  vous  priiez  en  même  temps  les  pra¬ 
ticiens  de  vous  faire  connaître  les  faits  de  ce  genre  qu’ils  pour¬ 
raient  recueillir.  Je  crois  donc  vous  être  agréable  en  vous  com¬ 
muniquant  l’observation  suivante: 

»  Un  homme  de  la  campagne,  Métayé,  dit  Grand-Maison,  âgé 
d’environ  trente  ans,  demeurant  à  Villegato,  près  Ruffec,  occuj)é 
dans  une  étable  à  soigner  ses  bœufs,  dans  la  soirée  du  7  août 
1841,  reçoit  sur  la  région  des  bourses  un  violent  coup  de  pied. 
Le  scrotum  se  trouve  pris  entre  la  crèche  et  le  sabot  de  l’ani¬ 
mal,  et  Tun  des  testicules  est  chassé  au  dehors.  Mon  père,  appe¬ 
lé  aussitôt  auprès  du  blessé,  qui  toutefois  avait  pu  seul  se  ren¬ 
dre  dans  sa  chambre  et  se  coucher,  trouve  Tun  des  testicules,  à 
gauche,  entièrement  à  nu,  et  flottant  entre  les  cuisses.  Le  scro¬ 
tum  présentait  de  ce  côié  une  solution  de  continuité  régulière,  le 
bords  nettement  tranchés,  et  longue  de  près  de  4  centimètres. 
Pas  la  moindre  lésion  du  côté  droit.  Le  testicule  est  immédiate¬ 
ment  remis  à  sa  place  ;  quelques  bandelettes  agglutinatives  réu¬ 
nissent  les  bords  de  la  plaie.  Mon  père  joint  à  cela  l’application 
do  compresses  imbibées  d’eau  végéto-minérale,  et  en  moins  de 
huit  jours,  sans  qu’il  fût  survenu  la  moindre  réaction  inflamma¬ 
toire,  le  malade  avait  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

D'’  A.  Foücart. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  22  juin  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  prend  la  parole  pour  donner  des 
explications  qui  ont  paru  nécessaires  à  quelques  personnes,  sur 
un  incident  de  la  séance  précédente.  A  propos  du  fait  de  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines ,  que  M.  Bouillaud  annon¬ 
çait,  M.  Rayer  avait  fait  observer  que  M.  Morel-Lavallée  avait, 
il  y  a  deux  ou  trois  ans,  lu  sur  ce  sujet  un  travail  à  l’Institut. 
Dans  la  séance  dernière,  M.  Morel  envoya  un  résumé  de  son 
travail  sur  la  cystite  cantharidienne ,  et  M.  Vernois  une  note 
sur  le  même  sujet.  Quelques  personnes  ont  cru  comprendre 
que  M.  le  secrétaire,  en  mentionnant  ces  pièces,  les  avait  indi¬ 
quées  comme  confirmatives  des  observations  de  M.  Bouillaud. 
On  s’est  trompé  en  interprétant  ainsi  les  paroles  de  M.  le  secré¬ 
taire,  qui  s’est  borné  à  présenter  les  recherches  de  MM.  Morel, 
Vernois  et  Bouillaud  comme  tendant  à  prouver  le  même  fait. 

M.  Gerdy  fait  remarquer,  à  ce  propos,  mais  sans  vouloir  sou¬ 
lever  aucune  question  de  priorité,  qu’il  y  a  quinze  ans  déjà,  il 
avait,  dans  son  Traité  des  bandages,  signalé  la  présence  de  faus¬ 
ses  membranes  dans  les  urines  après  l’application  de  grands  vé¬ 
sicatoires. 

—  M.  Emery  lit,  au  nom  de  M.  Rayer  et  au  sien,  un  rapport 
sur  une  nouvelle  classification  des  maladies  de  la  peau,  fondée 
sur  le  siège  anatomique  de  ces  affections,  par  M.  Ch.  Baron.  Ce 
travail  remonte  à  Tannée  1837.  pendant  laquelle  Tauteur  était  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis.  (Insertion  du  rapport  au  Bulletin  ; 
remercîments  à  Tauteur.) 

M.  Rochoüx  pense  qu’une  classification  fondée  sur  le  siège  ana¬ 
tomique  est  impossible,  puisque,  malgré  les  beaux  travaux  de 
Malpighi  et  des  auteurs  plus  modernes,  la  structure  de  la  peau 
est  encore  à  peine  connue.  Beaucoup  de  maladies  rangées  parmi 
les  maladies  de  la  peau,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine, 
etc.,  ne  sont  rien  moins  que  des  affections  de  la  peau.  L’éruption 
n’est  qu’un  épiphénomène. 

— M.  Velpeau  offre,  au  nom  deM.  Lamias,  de  Nîmes,  candidat 
à  une  place  de  correspondant,  un  mémoire  sur  l’emploi  du  va- 
lérianate  de  zinc. 

—  M.  CiviALE  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M-.  le  professeur 
Chauraet,  de  Bordeaux,  relatif  au  parallèle  de  la  taille  et  de  la 
lithotritie.  Il  conclut  au  renvoi  du  travail  au  comité  de  publica¬ 
tion,  et  à  une  lettre  de  remercîments  à  Tauteur. 

M.  Roux  demande  que  la  discussion  à  Tordre  du  jour  sur  la 
taille  et  la  lithotritie  ait  lieu  avant  que  Ton  ne  vote  sur  les  con¬ 
clusions. 

M.  Blandin  voudrait  que  Ton  discutât  d’abord  le  rapport, 
quitte  à  revenir  ensuite  sur  les  questions  générales  lorsque  ce 
premier  point  sera  épuisé. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  tout  BD  s’en  rapportant  à  la  décision  de 
l’Académie,  croit  qu’il  serait  préférable  de  voter  d’abord  le  rap¬ 
port,  et  de  passer  ensuite  a  la  discussion,  qu’il  serait  difficile  de 
scinder. 

Après  quelques  mots  encore  échangés  sur  ce  sujet,  la  parole 
est  à  M.  Roux. 

M.  Roux  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Civiale  relativement  à  Té- 
thérisation  dans  les  opérations  de  taille  ou  de  lithotritie.  Il  com¬ 
munique  à  l’Académie  deux  opérations  de  taille  qu’il  a  faites  la 
semaine  dernière  sur  des  sujets  éthérisés,  et  avec  succès  complet 
jusqu’à  présent.  Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  de 
vingt-degx  ans,  qui  présentait  un  calcul  mural  d’oxalate  de 


chaux.  Le  sujet  ne  sortit  de  l’insensibilité  causée  par  Téther  qu’au 

moment  où  la  pierre  fut  extraite.  On  avait  été  obligé  de  faire 
trois  tentatives  avec  les  tenettes  avant  de  pouvoir  la  charger 
convenablement.  Le  malade  a  déclaré  n’avoir  pas  souffert.  Il  n’y 
a  eu  aucun  accident  local  ni  général.  Aujourd’hui,  quinze  jours 
après  l’opération,  le  malade  va  bien.  Ceci  est  à  noter;  car  c’est 
une  grande  question,,  non  encore  résolue,  que  celle  de  savoir  si 
l’éthérisation  influe  sur  les  suites  des  opérations  chirurgicales. 

Le  second  fait  (1)  est  celui  d’un  malade  sur  lequel  M.  Civiale 
pourra  peut-être  donner  quelques  renseignements.  L’homme  dont 
il  s’agit  a  82  ans  ,  d’une  bonne  santé  ,  affecté  de  calcul  vésical 
depuis  quinze  ou  seize  ans,  et  soumis  à  la  lithotritie  par  MM. 
Civiale  et  Ségalas,  dit  avoir  subi  environ  une  centaine  de  séaù- 
ces.  Depuis  un  an,  il  a  été  soigné  par  un  jeune  chirurgien  fort 
distingué,  M.  Aug.  Mercier,  qui  a  broyé  aussi  chez  lui  plusieurs 
petits  calculs.  Cependant  un  corps  étranger  persistant  tou)Ours 
dans  la  vessie  malgré  les  opérations  nombreuses  auxquelles  il 
avait  été  soumis,  M.  Mercier  envoya  le  vieillard  à  M.  Roux,  qui 
fit,  il  y  a  huit  jours,  l’opération  de  la  taille,  et  qui  retira  de  la 

vessie . une  sonde  en  gomme  élastique,  noire,  repliée  plusieurs 

fois  sur  elle-même,  altérée  dans  sa  composition,  présentant  çà  et 
là  quelques  petites  incrustations  calcaires,  et  paraissant  avoir 
séjourné  plusieurs  années  dans  la  vessie  du  malade.  Comment 
cette  sonde  est-elle  arrivée  là?  Le  malade  ne  peut  fournir  sur  ce 
sujet  aucun  renseignement  ;  MM.  Crvialé  et  Ségalas  pourraiènt- 
ils  nous  éclairer  sur  ce  point?  L’opéré  va  bien.  Il  présente  seii- 
lement,  depuis  son  opération,  un  peu  de  collapsus  ;  ce  collapsus 
dépend-il  de  l’emploi  de  l’éthérisation  ? 

M.  Roux  discute  la  question  de  savoir  si  la  pierre  se  reproduit 
plus  souvent  après  la  lithotritie  qu’après  la  taille  ;  il  est  certain 
que  la  taille  a  été  faite  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  Gran- 
geret  père,  le  fameux  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  a  été 
opéré  sept  fois  de  la  taille.  M.  Roux  a  opéré  deux  fois  un  indivi¬ 
du  qui  l’avait  été  une  première  fois  par  un  autre  chirurgien.  Il 
fait  observer  que  les  opérations  de  taille  sont  d’autani  moins 
dangereuses  qu’elles  s’éloignent  davantage  de  la  première.  La 
seconde ,  Test  moins  que  ia  première  ;  la  troisième  ,  moins  qne 
la  seconde. 

M.  Civiale  se  rappelle  avoir  opéré  le  vieillard  dont  a  parlé 
M.  Roux  ;  mais  il  y  a  fort  longtemps  qu’il  Ta  perdu  de  vue.  Il  ne 
croit  pas  que  la  sonde  ait  séjourné  longtemps  dans  la  vessie,  car 
à  coup  sûr  elle  aurait  été  incrustée. 

M.  SÉG.ALAS  se  rappelle  avoir  lithotrilié  deux  fois  le  même  ma¬ 
lade,  une  fois  à  l’hospice  des  Ménages  en  présence  de  M.  Labric, 
une  autre  fois  chez  lui.  Il  sait  que  le  malade  avait  l’habitude  de 
se  sonder  lui-même  avec  des  sondes  élastiques. 

M.  Blandin  ne  pense  pas  que  les  accidents  arrivés  en  Angle¬ 
terre  doivent  faire  rejeter  l’éthérisation  dans  l’opération  de  la 
taille  ;  cependant  il  n’admet  pas  non  plus,  avecM.  Roux,  que  Ton 
doive,  trop  attendre  de  son  emploi  en  pareille  circonstance.  Peut- 
être  l’assoupissement  dans  lequel  le  vieillard  opéré  est  resté 
plongé  tient- il  en  partie  à  l’éthérisation.  Le  fait  du  jeune  homme 
chez  lequel  on  a  trouvé  un  calcul  mural,  est  un  fait  très  ordi¬ 
naire.  On  sait  que  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  pierre  dans  la  vessie , 
et  qu’elle  est  formée  d’oxalate  de  chaux,  il  est  d’observation  que 
les  organes  urinaires  sont  moins  profondément  affectés  que  dans 
les  autres  cas.  Il  semble  que  la  nature  ait  voulu  rendre  l’opéra¬ 
tion  plus  facile  et  moins  dangereuse  dans  les  circonstances  où  le 
calcul  ne  peut  être  attaqué  par  l’instrument  lithotriteur.  M.  Ci¬ 
viale  a  dit  que  les  explorations  avec  l’instrument  dans  la  vessie 
ne  sont  pas  dangereuses  ;  M.  Blandin  ne  partage  pas  cet  avis,  et 
rappelle  que  Ton  a  vu  des  accidents  graves  succéder  à  la  simple 
introduction  d’une  bougie  dans  Turèlre.  M.  Civiale  a  dit  encore 
qu’après  la  lithotritie,  les  récidives  sont  moins  fréquentes . 

M.  LE  PRÉSIDENT  interrompt  l’orateur  en  lui  faisant  remarquer 
qu’il  entre  dans  la  discussion  générale,  que  Ton  était  convenu  de 
réserver.- 

M.  Blandin  répond  qu’il  ne  fait  qu’examiner  les  assertions 
émises  parM.  Civiale  dans  son  rapport  ,  et  que  ceci  lui  paraît 
rentrer  dans  la  discussion  particulière  ;  il  pense  donc,  contraire¬ 
ment  au  rapporteur,  que  les  récidives  ne  sont  et  ne  peuvent  pas 
être  moins  fréquentes  après  la  lithotritie  qu’après  la  taille  ;  tout 
au  plus  serait-il  juste  de  dire  qu’elles  ne  sont  pas  plus  fréquen¬ 
tes  ;  elles  dépendent  en  effet  de  la  diathèse  calculeuse  du  sujet. 
Pour  sa  part,  M.  Blandin  pense  que  la  taille,  n’exigeant  qu’unt 
seule  opération,  déterminant  un  écoulement  de  saiig  qui  dégorge 
la  vessie,  met  le  sujet  dans  des  conditions  moins  favorables  à  la 
récidive  et  aux  accidents  consécutifs  que  la  lithotritie.  M.  Civiale 
a  dit  que  l’opération  de  la  lithotritie  est  nouvelle  ;  mais  elle  data 
de  trente  ans  ,  et  elle  a  fait  de  si  immenses  progrès,  qu’on  peu' 
presque  la  regarder  comme  ayant  atteint  son  plus  haut  degré  de 
perfectionnement . 

Ici  l’orateur  est  de  nouveau  interrompu  par  M.  le  président, 
qui  fait  observer  que  toutes  ces  considérations  trouveront  leui 
place  dans  la  discussion  générale. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  présente  à  l’Académie  deux 
malades  atteintes  d’une  affection  des  yeux  très  singulière  qù’il 
désigne  sous  le  nom  de  synchisis  étincelant.  Les  malades ,  opé¬ 
rées  de  cataracte ,  offrent  un  phénomène  très  curieux  :  on  voit 
dans  le  fond  de  Tœil  de  petites  étincelles  sans  cesse  reuaissante.'^ 
et  très  nombreuses.  Ces  étincellès-  sont  plus  apparentes  chez 
Tune  des  malades;  elles  se  balancent  dans  le  fond  de  Tœil  ei 
demeurent  visibles  pendant  plusieurs  secondes.  Aucune  ne  paraî 
subir  les  lois  de  la  pesanteur.  Chez  l’autre  malade,  au  contraire 
les  étincelles  retombent  derrière  Tiris.  Lorsque  Tœil  se  met  ei 
mouvement  elles  augmentent  de  nombre;  on  en  voit  alors  en  s 
grande  quantité  ,  que  tout  le  fond  de  la  coque  oculaire  est  cons¬ 
tellé  de  ces  points  lumineux  microscopiques. 

M.  Desmarres  pense  que  ces  étincelles  ne  sont  pas  produite 
par  la  présence  de  corps  étrangers,  mais  bien  par  cette  circons 
tance  que,  le  corps  vitré  étant  ramolli,  de  petites  lames  de  Thya 
loïde  demeurée  transparente ,  mais  un  peu  affaissée  sur  elle 
même,  reflètent  la  lumière  au  lieu  de  la  réfracter. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongnuht. 

M.  Vallée  envoie  une  note  sur  l’achromatisme  de  Tœil. 

—  M.  Carron  du  Villards  adresse  un  mémoire  fort  étendu 


(i)  Nous  publierons  cô  fait  dans  notre  prochaine  Revue  cli¬ 
nique. 


sur  les  colorations  accidentelles  du  corps  vitré.  Dans  la  lettre 
dont  il  fait  acconnpagner  ce  mémoire  ,  ce  praticien  émet  l’espé¬ 
rance  que  l’on  pourra  peut-être  retirer  quelque  utilité  de  l’em¬ 
ploi  des  inhalations  étnérées  dans  la  rage.  11  émet  cette  idée  sous 
forme  de  doute  ,  mais  afin  de  prendre  date.  (MM.  Roux  ,  Lalle¬ 
mand.) 

—  M.  PinoGOFP  envoie  un  ouvrage  sur  l’emploi  de  l’éther  dans 
les  opérations  chirurgicales,  principalement  par  l'administration 
des  vapeurs  éthérées  par  le  rectum.  «  Les  succès  qu’il  a  obtenus 

Sa  présent ,  dit-il  dans  sa  lettre ,  ont  été  si  nombreux  et  si 
nts ,  que  l’empereur  de  Russie  ,  voulant  faire  profiter  l’ar- 
inée  de  cette  découverte,  vient  d’envoyer  M.  Pirogoff  à  l’armée 
du  Caucase  pour  en  fa  re  l’application  sur  le  champ  de  bataille. 

—  M.  Roux  prend  la  parole  pour  dire  qu’il  vient  de  faire  à 
l’Hôiel-Dieu,  a  deux  jours  d’intervalle,  deux  opérations  de  taille. 
Je  ne  sache  pas  ,  ajoute  le  professeur ,  que  l’on  ait  encore  em¬ 
ployé  l’éther  pour  les  opérations  de  taille.  Mes  deux  opérations 
ont  été  des  plus  heureuses. 

Chez  le  premier  des  deux  malades ,  le  calcul  était  mural ,  for¬ 
mé  d’oxalate  de  chaux,  et  du  volume  d’un  petit  œuf.  Le  malade 
ne  recouvra  la  sensibilité  qu’au  moment  où  l’on  fit  l’extraction  du 
calcul.  L’opération,  qui  dura  quatre  à  cinq  minutes,  fut  très  la¬ 
borieuse. 

Le  deuxième  sujet,  âgé  de  82  ans ,  tomba  dans  l’insensibilité 
la  plus  complète.  Il  y  a  aujourd’hui  six  jours  qu’il  est  opé  é  ,  il 
n’a  pas  eu  d’accidents  ;  ce  matin  ,  il  disait  seulement  se  sentir 
un  peu  faible. 

M.  Roux  ajoute  que  pour  sa  part ,  et  malgré  le  grand  nombre 
d’opérations  qu’il  a  faites  avec  l’éther ,  il  ne  saurait  encore  se 
prononcer  sur  la  question  de  l’influence  des  inhalations  éthérées 
sur  l’inflammation,  son  développement  et  son  intensité. 

—  MM.  Becquerel  et  Rodier  viennent  d’avoir  l’occasion  d’a¬ 
nalyser  le  sang  d’un  scorbut’que.  Ils  sont  arrivés  à  des  résultats 
qui  diffèrent  sensiblement  de  ceux  obtenus  en  pareille  circon¬ 
stance  par  MM.  Andral  et  Gavarret. 

—  Nous  reproduisons  les  conclusions  du  rapport  lu  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Lallemand,  sur  le  travail  de  M.  Jobert 
relatif  aux  fistules  vésico-vaginales  : 

Rn  résumé,  ta  méthode  nouvelle  du  docteur  Jobert  permet  au¬ 
jourd’hui  d’espérer  la  guérison  de  fistules  vésico-vaginales  qui 
seraient  restées  incurables  par  tout  autre  moyen,  et  qu’on  n’osait 
même  espérer  auparavant.  Les  dimensions  de  l’ouverture  ne  de¬ 
vront  plus  être  regardées  comme  un  obstacle  insurmontable , 
pas  plus  qu’une  situation  profonde ,  une  direction  longitudinale 
ou  oblique,  une  forme  irrégulière  ,  etc.  L’autoplastie  par  glisse¬ 
ment,  appliquée  à  ces  cas  désespérés ,  peut  donc  soustraire  à  la 
plus  dégoûtante  infirmité  des  femmes  dont  l’existence  n’eût  été 
qu’un  supplice  pour  elles  et  pour  les  autres. 

«  La  Couimi.'Sion  pense  qu’un  pareil  progrès  est  assez  impor¬ 
tant  pour  que  le  mémoire  du  docteur  Jobert  mérite  d’être  inséré 
parmi  les  travaux  des  savants  étrangers.  »  (Adopté.) 


SOCIÉTÉ  BE  MÉBECim:  PRATIQUE. 

Séance  du  6  mai  1 847.  —  Présidence  de  M.  Duhamel  , 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Thore  fils,  qui  envoie  un  livre 
intitulé  :  Etudes  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés  ,  et  de¬ 
mande  le  titre  de  membre  correspondant.  (  Commissaires  :  MM. 
Foucart,  Sorlin.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cambay  (de  Cambrai),  qui 
adresse  un  ouvrage  sur  les  Maladies  des  paysehauds,  dysenterie 
et  maladies  du  foie,  et  demande  le  titre  de  correspondant.  (MM. 
Picard  et  L.  Boyer.) 

3”  Un  Traité  sur  les  bains  de  mer  et  leur  usage,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lecœur  (de  Caen).  (M.  Terrier.) 

4»  Deux  brochures  de  M.  Clément  Ollivier,  intitulées  ;  Supé¬ 
riorité  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  affections 


utérines  (M.  Eguisier)  ;  et  :  Traitement  rationnel  de  la  descente  de 
l’utérus  (M.  Tanchou.) 

5°  Réflexions  de  la  Société  académique  de  Marseille  relatives 
au  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

6“  Rapport  sur  différents  modes  d’embaumement. 

7“  Gazette  médicale  de  Montpellier,  numéro  du  15  avril. 

—  M.  Magne,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  dit  qu’il  a  été 
étonné  de  voir  un  des  honorables  membres  de  la  Société  affirmer 
que  la  belladone  n’agit  que  parce  qu’elle  pénètre  entre  les  pau¬ 
pières  ,  et  se  trouve  en  contact  avec  la  muqueuse  conjonctivale. 
Lorsque  l’extrait  de  belladone  pénètre  dans  l’œil ,  la  muqueuse 
oculaire  rougit,  et  le  malade  éprouve  une  sensation  plus  ou 
moins  vive  de  cuisson.  D’ailleurs ,  tout  le  monde  sait  que  dans 
certains  cas  d’iritis  compliqué,  de  kératite,  on  ferme  les  paupiè¬ 
res  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas  gommé.  Ici,  il  est  impossi¬ 
ble  que  la  belladone  pénètre  ,  et  cependaiit  quand  on  fait  des 
frictions  sur  les  paupières  ,  le  front  et  les  tempes ,  la  pupille  se 
dilate.  M.  Magne  s’engage  à  faire  devant  la  Société  des  expé¬ 
riences  sur  lui-même  qui  mettront  le  fait  complètement  hors  de 
doute, 

—  M.  Duperthuis  présente  une  production  solide,  assez  ré¬ 
sistante,  élastique,  blanchâtre,  qui  a  été  expectorée  par  une  jeune 
personne  de  seize  ans  à  laquelle  il  donne  des  soins.  Le  même 
phénomène  s’est  déjà  présenté  l’an  dernier  chez  la  même  ma- 
iade.  Cette  année,  la  jeune  fille  a  des  symptômes  de  ramollisse¬ 
ment  tuberculeux  du  parenchyme  pulmonaire.  Cette  production 
est  amorphe,  d’un  gris  blanchâtre,  de  la  grosseur  d’une  petite 
olive. 

M.  Thore  a  observé  des  faits  analogues  chez  plusieurs  mala¬ 
des  dans  les  mêmes  conditions. 

M  Duhamel  a  vu  un  sujet  qui  avait  été  d’abord  affecté  d’une 
pneumonie  grave,  pendant  le  cours  de  laquelle  il  avait  craché 
du  pus.  Plus  tard,  il  rendit  par  l’expectoration  des  concrétions 
dures,  comme  pierreuses, et  présenta  tous  les  signes  de  ta  phthi¬ 
sie  pulmonaire  la  mieux  confirmée,  fièvre  hectique,  diarrhée,  etc. 
Cependant,  il  s’est  complètement  rétabli,  et  vit  encore.  Il  y  a 
plusieurs  années  qu’il  avait  éprouvé  ces  accidents. 

M.  Serrurier  a  vu  aussi  rendre  des  concrétions  pierreuses  par 
une  jeune  dame  qui  toussa  d’une  manière  inquiétante  pendant 
six  semaines  environ ,  et  finit  par  se  rétablir  complètement.  Les 
concrétions  étaient  du  volume  d’un  haricot;  elles  étaient  créta¬ 
cées,  et  assez  analogues  pour  l’aspett  aux  graviers  que  l’on 
trouve  quelquefois  dans  les  urines. 

M.  Picard  fait  remarquer  que  d’après  ce  qu’a  dit  M.  Duha¬ 
mel,  à  savoir  que  le  malade  avait  craché  du  pus  ,  l’on  pourrait 
ranger  l’affection  qu’elle  présentait  parmi  celles  désignées  sous 
le  nom,  un  peu  vague  il  est  vrai,  de  vomiques. 

M.  Duhamel  croit,  pour  sa  part,  qu’il  existait  dans  le  poumon 
un  kyste  dans  l’intérieur  duquel  le  corps  étranger  se  serait  déve¬ 
loppe. 

M.  CouRSSERANT  voit  dans  la  production  présentée  par  M. 
Duperthuis  une  substance  tuberculeuse  qui  se  serait  transformée 
probablement  en  production  crétacée ,  si  elle  n’eût  pas  été  ex¬ 
pulsée  par  les  efforts  d’expectoration. 

M.  Belhomme  ,  d'après  la  ré.-istance  et  l’élasticité  de  la  sub¬ 
stance  présentée  par  M.  Dupertbuis,  serait  tenté  d’y  voir  du  car¬ 
tilage,  qui  aurait  fini  par  se  transformer  en  tissu  osseux  11  fait 
remarquer  que  cette  transformation  du  tissu  cartilagineux  est 
très  commune  en  organogénie. 

M.  L.  Boyer  serait  tenté  de  regarder  ce  corps  étranger  comme 
de  l’adipocyre  ou  quelque  substance  analogue. 

M.  Terrier.  Le  corps  étranger  présenté  à  la  Société  par  notre 
confrère  Duperthuis  paraît  être  une  masse  foiraée  de  mucus  qui 
a  séjourné  et  s’est  accru  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  une  grosse  bronche  ou  une  bronche  dilatée,  et  non  une  pro¬ 
duction  tuberculeuse.  Elle  est  blanchâtre  ,  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  noisette,  un  peu  plus  jaunâtre  au  centre  ,  mais  élastique  et 
résistante  uniformément  dans  toutes  ses  pariies.  Son  expectora¬ 
tion  n’a  été  accompagnée  ni  suivie  de  sang  ou  de  matières  san¬ 
guinolentes  ;  un  peu  de  mieux  s’est  fait  sentir  depuis  chez  le 
malade. 

Or,  une  masse  tuberculeuse  expectorée  n’aurait  pas  ce  volume; 
de  plus,  elle  serait  friable,  présenterait  un  centre  ou  plus  dur  ou 
ramolli  ;  l’expectoration  en  aurait  été  accompagnée  ou  suivie  de 


sang' ou  de  stries  sanguinolentes.  Il  n’y  a  qu’une  circonstance  où 
l’on  rencontre,  à  l’autopsie  des  phthisiques,  des  masses  tubercu 
leuses  de  ce  volume  et  de  cette  couleur  ;  c’est  le  cas  de  tuber¬ 
culisation  des  ganglions  bronchiques  chez  les  enfants  ,  et  leur 
expulsion  ne  s’opère  pendant  la  vie  que  par  la  fonte  du  ganofion 
tuberculeux.  “ 

—  M  CouRSSERANT  présente  une  canule  retirée  par  lui  der¬ 
nièrement  d’un  canal  nasal  dans  lequel  elle  avait  séjourné  for't 
longtemps,  et  qui  est  profondément  altérée,  noire  et  friable. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  A.  Foucart. 


SUPÉRIORITÉ  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  directes  dans  i, 
traitement  des  affections  utérines,  et  ESSAI  SUR  LE  traitement 
RATIONNEL  de  la  descente  de  l’utérus  ;  par  CLEMENT  OLLIVIER 
(d’Angers).  Deux  broch.  in-8.  Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  d» 
l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Valois,  2  (Palais. 


Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  le  BAZAR  CHIRUR¬ 
GICAL  fondé  en  1832  par  M.  E.  Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui 
par  madame  veuve  Muller,  sage-femme.  Cet  utile  élablissement 
obtint  dès  sa  naissance  l’approbalion  de  l’Académie  de  médecine 
et  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n'a 
rien  perdu  de  son  imporlance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  là 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  tieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
medico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  40  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  60,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


A  CÉDER,  une  Clientèle  de  médecin  dans  une  forte  commune, 
à  six  lieues  de  Châlons-sur-Marne,  sur  la  route  royale  de  Paris  à 
Metz.  Recettes  nettes,  4,000  fr.  Prix:  5,000  fr.— On  pourrait 
également  céder  une  Maison  d’habitation  des  plus  convenable, 
avec  jardin,  etc.,  au  prix  d’environ  45,000  fr.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser,  de  4  4  heures  à  midi,  ou  écrire  franco,  à  M 
LEMAIRE,  rue  de  Bondy,  22,  à  Paris. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  simoneau,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrofales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’efficacité  de  ce  système  par  les  attestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  1-s  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  tontes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Affr.) 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PII.E 
NI  LIQUIDE. 

L’Api)areil  électro-médical  MM  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  pins  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à  dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
c  -nserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqnel- 
qae  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vii-nt  d’être 
supprimée,  dans  le  nouveau.  Quoique  C‘t  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  nu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’a>oir  rien  a  piéparer  avec  des  acides  ou  antres  liquides, 
et  la  pile  étant  supiirimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  j ‘mais  l’einpê- 
cher  de  fonctionmr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  il’cire  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pris  e.st  de 
1  ‘0  fr.  Chez  MM  Breton,  rne  du  Petit-Bourbon,  9  ;  et  pour  cause 
d  ag'andissement,  prochainement  rne  Danpliine,  26. 


BAZAR  CmRURGICAL’ 


Fonile  en  18»«  par  E.  MEEeCOT. 

_  _ _  _  _  _  I  48,  RUE  NEUVE-PES-PETITS -champs. 

'e  dans  cet  Ëtablisseineiit  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  n 
lades,  tels  que  charpies  anglaises,  françaises  et  à  mèche;  mèches  à  sétons;  linge  de  toutes  sortes  pour  pansements,  appareils  à 
fractures;  bas  compressifs  pour  varices  ;  nrinaux  de  jour  et  de  nuit;  appareils  périodiques  pour  dames;  susp  nsoirs;  ceintures 
hypogastriques ,  ceintures  pour  hommes  et  dames  ;  appareils  contre  l’onanisme  pour  filles  et  garçons  ;  bandages  lierniaires  ;  irri- 
gateurs  et  cliso-pompes  de  tous  modèles  ;  seringues  en  verre  et  en  étain  ;  sac  à  glace  pour  mett'  e  sur  N  tête  ;  brosses  à  frictions  ; 
camisoles  de  force  grises  et  blanches;  cornets  acoustiques  en  gomme  et  fer  blanc;  canules  en  caoutchouc;  idem,  à  injections  . 
sondes  ;  bougies  en  gomme  et  en  boyaux,  etc.,  etc.  —  On  fait  les  réparations  et  on  loue  les  lits  mécaniques,  chaises  à  porteurs, 
fauteuils,  baignoires  à  plan  mobile,  baignoires  de  siège,  baignoires  à  bras,  etc.,  etc. 


—  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 


Guide  du  Praiieien  iirsiVAPEURS  D'ETHER  ■  un  petit  ouvrage  fort  important 

indiquant  la  métiinde  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibiliié  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  piitdi 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  l’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciue,  1,  et  dans  toutes  le.- 
librairies  médicales.  —  Prix  :  1  fr. 


H  DIFFORMITÉS  DE  U  TAILLI  h  des  MEMBRES 

J*«r  KanMiagiute 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  el 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  hien  puis  solides,  et  géuérale- 
bkment  tout  ce  qui  concerne  l'Orthupedie. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensoir  Jléo-flygiénique. 

ntile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 
ClienonCAÎr  Pi'opi'R  non-senlement  à  remplacer  les  pessaires, 

dUSptUSUII  pniuedi,  enco.e  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les 
centi-s  <ie  la  matrice,  et  à  empêr  ber  les  faiis-ses-coiiches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  DE  LÉi  IGNAC,  me  Ncuve-Saiiit-Maïc,  10,  à  Paris. 


OWRAOB  OOMtPLBT. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  pbix  ;  50  francs. 

'DICTIOlAlIlEtOlCTlOlAIRR 

OE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIM  BT  BTRAtVOBRi». 

Ou  to'HvjVd  Ae  ^\é,4.ed'n.t  l'i  ix 
CVvfMTij've  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sont  la  direction  du  Docteur  FABRB 
t Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de. 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
nement.) 

(  'ouvrage  entier  forme  8  forts  voIume.s 
■rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
ir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
IVota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
'  .ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ivrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
I  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  Tannée. 


PlIVa— n’AMinilR  DE.NTISTE,  4,  faubourg  Montmartre,  i 
«wl  l/AITIVWn,  Paris,  inventeur  breveté  (s.  gsr.  du  goiiv.) 
du  STUC-PLOMBAGE,  pâle  BLANCHE  COMME  LA  DENT,  qui  s’y  adhère  complète¬ 
ment  et  durcit  en  cinq  minutes.  Sun  emploi  e.«t  surtout  d’une  utilité  précieuse  pour 
Ls  dents  de  devant,  qu’il  évite  souvent  de  limer,  en  leur  rendant  leur  blancheur  pri¬ 
mitive.  Inventeur  des  dents  OSANO-CRISTALLINES  se  posant  sans  extraction  de 
racines  et  sans  plaques,  pivots  ni  crochets  métalliques. 


M 1  Krt!\I  D’ A rr ftlimmiiHIT  *'®*’*^  st-germ.  70,  près la  croix- 

lllillljUli  D  îivLULv/nLlllIjlllj  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
femme  du  Bin  eau  de  bienfai-ance  du  11*  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vini:ent-de  Paille  —  Cet  Etablissement,  heiireus-ment  placé  à  éeale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembouig,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con- 
trairemei.t  à  Tusage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  P.  s.  L’elendiie  d«  l’Etablissement  permettra  d’admeltre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOACTIOIAA'T  SANS  PILE 

m  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  .lejâ  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’ètre  tont  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  mauiére  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  tbérapeuti  ]u«  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  oombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Aiadémie  des  sciences,  -t  dont  Tinsage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9  Prochaine¬ 
ment  rue  Dauphine,  25. 


Officine  des  erabanmemenis.  S^XtoSurndu^oct 

Liquides  pour  dissect  uns  en  usage  dans  bs  d  ux  grandes  écoles  ana  omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Traiiment  rationnel  et  pratique 

25  coloriées;  pr  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Unvol.gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr., rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


PARIS.— lUPRmi  PAR  PLON  FRËRXS,  RDS  DI  TADGIRARD,  36. 


samedi  ao  juin  1847. 


(  2ü*  ANWÉE.  ) 


N«.  73.  TOME  IX.  -  Ü'  SERIE. 


Æitt  Etanceite  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Pari?  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.;  ’ 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Eî.;. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annoncrs,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  fia  nii>T  îoTiiÈotîE  nii  MvnFriiv  pkaticiea  f1du  DiOTlONiVAmiî  des  niCTroiVlVAinKS  DE 

i  «ES,  1»  A.n„...  «  J- C.««.  _ _ 


SOMMCAIRE.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Opé¬ 
ration  de  taille.  Extraction  d’une  sonde.  —  Amputation  tibio- 
tarsienne.  Modification  du  procédé  ,  par  M.  Jobert.  —  Ostéo¬ 
sarcome  du  maxillaire  inférieur.  Résection  de  la  moitié  de  cet 
os.  —  Lepra  vulgaris;  Emploi  des  pilules  asiatiques.  — 
sion  des  amygdales.  Hémorrhagie  abondante.  — -  Traitement du 
varicocèle  par  enroulement.  —  Pellagre.  =  Hôpital  dü  Midi 
(M.  Vidal).  Ulcérations  de  la  gorgé.  —  Récidive  après  Tiodure 
de  potassium'.  —  Vices  de  conformation  des  te.sticules.  — Tes¬ 
ticule  vénérien.  —  Orchites.  =  Société  de  chirurgie.  Kystes 
de  la  matrice  et  du  vagin.  —  Réduction  des  luxations  de  l’é¬ 
paule  ;  nouveau  procédé.  —  Ablation  du  maxillaire  inférieur. 
Ethérisation  ;  procédé  de  M.  Ch.  Mayor.  =  Eruption  simulta¬ 
née  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  =  Correspondance.  Lettres 
de  MM.  Vernnis,  Gosselin  et  Canard.  —  Nouvelles.  =  Feuil¬ 
leton.  Observations  sur  les  hôpitaux  des  lépreux  à  Damas. 


PARIS  ,  25  JUIN  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Opération  de  taille;  extraction  d’une  sonde.  —  M.  le 
professeur  Roux  a  fait,  il  y  a  huit  jours,  une  opération  de 
taille  qui  a  présenté  des  particularités  assez  curieuses  pour 
mériter  de  trouver  sa  place  dans  notre  Bevtæ  clinique.  Le 
sujet  de  l’observation  est  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux 
ans,  d’une  bonne  constitution,  sur  les  antécédents  duquel 
nous  pouvons  donner  les  renseignements  suivants,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Aug. 
Mercier. 

Il  y  a  dix-sept  ans  environ,  il  eut  une  rétention  d’urine 
pour  laquelle  on  lui  fit  porter  pendant  quelques  semaines 
une  sonde  à  demeure  sans  aucun  résultat.  Alors  le  ma¬ 
lade  s’habitua  à  se  sonder  lui-même.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
il  offrit  quelques  symptômes  qui  firent  soupçonner  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  vésical.  On  fit  une  exploration  qui  con¬ 
firma  ces  soupçons;  on  pratiqua  la  lithotritie.  Le  chirurgien 
fut  obligé  de  recommencer  l’opération  deux  ou  trois  fois,  à 
huit  mois  d’intervalle.  Pensant  qu’un  autre  chirurgien  le 
débarrasserait  plus  complètement,  le  malade  s’adressa  à  un 
autre  opéraceur,  qui  fut  également  obligé  de  revenir  au  broie¬ 
ment  à  plusieurs  reprises, 

II  y  avait  un  mois  que  le  dernier  chirurgien  l’avait  déjà 
débarrassé,  lorsque  ce  malade  vint  consulter,  il  y  a  bientôt 
trois  ans,  M.  Mercier,  auquel  le  cathétérisme  donna  la  sen¬ 
sation  de  plusieurs  calculs  ou  fragments  assez  volumineux, 
et  qui  le  lithotritia.  Gomme  la  rétention  d’urine  était  tou¬ 
jours  complète,  que  le  malade  n’urinait  qu’avec  la  sonde,  ce 
n’est  qu’avec  la  sonde  évacuatrice  à  double  courant,  imaginée 
par  lui,  que  M.  Mercier  put  vider  la  vessie.  Enfin,  l’on  finit 
par  ne  plus  rien  trouver.  Ce  résultat  fut  constaté  par  le  pro¬ 
fesseur  Aug.  Rérard,  dans  le  service  duquel  était  alors  le 


sujet.  Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  Mercier  tenta  de  guérir 
la  rétention  d’urine,  en  incisant  le  bord  postérieur  du  col  de 
la  vessie,  comme  il  le  fait  dans  les  cas  de  valvules  muscu¬ 
laires  ou  prostatiques!  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  ré¬ 
sultat.  C’est,  pour  le  dire  en  pas^nt,  un  des  deux  cas  où  il 
n’y  eut  aucun  changement-  îrôiï»ou  mauvais  sur  les  vingt 
dont  M.  Mercier  a  fait  mention  dans  son  Résumé.  Dans  tous 
les  autres,  il  y  eut  guérison,  ou  du  moins  amélioration  no¬ 
table.  La  vessie  resta  toujours  sensible  ;  mais  on  ne  trouvait 
plus  de  pierre  ;  l’urine  était  alcaline  et  puriforme.  Quelques 
injections  de  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion  de  1  gram. 
et  même  de  1  gram.  et  demi  pour  30  gram.  d’eau  distillée, 
améliorèrent  l’état  de  la  vessie. 

Dans  le  courant  de  1846,  les  symptômes  de  pierre  se  re¬ 
produisirent,  et  M.  Mercier  dut  recourir  de  nouveau  au 
broiement  et  à  l’extraction,  comme  précédemment.  Amélio¬ 
ration  très  grande  pendant  l’hiver;  mais  en  février  dernier, 
douleurs  vésicales  extrêmement  vives,  envies  d’uriner  très 
fréquentes  ;  urines  aussi  troubles  que  jamais.  L’exploration 
fut  plusieurs  fois  inutile;  puis,  ayant  senti  un  corps  étran¬ 
ger,  M.  Mercier  essaya  de  nouveau  la  lithotritie.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  vessie  était  si  grande  que  les  moindres  manœu¬ 
vres  étaient  intolérables.  Cependant,  dans  une  dernière  ten¬ 
tative,  le  chirurgien  s’aperçut  qu’il  lui  arrivait  de  saisir  le 
corps  étranger  du  côté  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  et 
que,  lorsqu’il  voulait  faire  exécuter  à  l’instrument  des  mouve¬ 
ments  de  rotation,  avant  de  serrer,  ces  mouvements  étaient  dou¬ 
loureux  et  difficiles.  Enfin,  les  mors  du  lithotribe  contenaient 
une  matière  noirâtre.  La  première  remarque  porta  M.  Mer¬ 
cier  à  craindre  qu’il  n’y  eût  de  la  matière  calculeuse  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  cette  raison  le 
détermina  à  renoncer  à  la  lithotritie.  La  seconde  lui  fit  de¬ 
mander  au  malade  s’il  ne  serait  pas  tombé  une  sonde  dans 
sa  vessie.  Sur  sa  réponse  négative,  on  dut  croire  qu’il  y 
avait  un  calcul  à  la  surface  duquel  le  passage  fréquent  des 
sondes  avait  laissé  une  couche  de  la  matière  dont  les  sondes 
sont  composées. 

M.  Mercier  décida  le  malade  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  ;  et 
M.  Roux,  ayant  reconnu  aussi  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger,  pratiqua,  comme  nous  l’avons  dit,  la  taille  latéralisée. 
Les  tenettes  furent  introduites,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  troisième 
tentative  que  l’on  parvint  à  charger  le  corps  étranger,  qui 
n’était  autre  chose  qu’une  sonde  en  gomme  élastique  de  '7  à 
8  millimètres  de  diamètre,  de  longueur  ordinaire,  à  peine 
incrustée  dans  quelques  points  de  matière  lithique,  et  deux 
fois  roulée  sur  elle-même.  L’altération  du  tissu  de  la  sonde 
fit  penser  à  M.  Roux  que  la  sonde  avait  dû  séjourner  plu¬ 
sieurs  années  dans  la  vessie,  malgré  l’absence  de  concrétions 
calculeuses.  —  L’opération  ne  présenta  rien  d’insolite.  M. 
Roux  avait  eu  d’abord  le  dessein  de  se  servir  du  gorgeret 
tranchant  pour  la  pratiquer,  comme  il  le  fait  le  plus  sou¬ 


vent  ;  mais,  d’après  l’avis  de  M.  Mercier,  qu’il  voulut  bien 

consulter  à  ce  sujet,  il  fit  usage  du  lithotome  caché.  La  rai¬ 
son  qui  engagea  M.  Mercier  à  demander  à  M.  Roux  cette 
modification  de  son  procédé  habituel  fut  celle-ci  :  que  l’in¬ 
cision  du  col  de  la  vessie  se  ferait  mieux,  d’une  manière  plus 
complète,  et  que  peut-être  ainsi  parviendrait-on  à  guérir  la 
rétention  d’urine.  Les  prévisions  de  notre  confrère  ne  se  réa¬ 
lisèrent  malheureusement  point,  et  dès  le  lendemain  il  fal¬ 
lut  mettre  une  sonde  à  demeure.  Aujourd’hui  le  malade  va 
assez  bien;  cependant  il  est  très  faible,  circonstance  que  M. 
Roux  ne  paraîtrait  pas  très  éloigné  de  rapporter  à  l’emploi 
de  l’éther. 

Ce  fait,  on  le  voit,  présente  un  très  grand  intérêt  sous  di¬ 
vers  rapports.  D’abord,  le  nombre  des  récidives  et  le  nombre 
des  séances  de  lithotritie  qu’a  subi  le  malade,  et  dont  il  ne 
porte  pas  le  chiffre  à  moins  de  120  ;  puis,  l’àge  du  sujet  (82 
ans),  qui,  pour  la  taille  plus  peut-être  que  pour  toute  autre 
opération,  était  loin  d’être  une  condition  favorable.  Quant  à 
la  présence  de  la  sonde  dans  la  vessie,  nous  ne  saurions  être 
de  l’avis  de  M.  Roux  pour  le  temps  présumé  du  séjour.  Il 
nous  semble  difficile  d’admettre  que,  chez  un  sujet  affecté 
d’une  diathèse  calculeuse  aussi  prononcée,  comme  le  prou¬ 
vent  les  nombreuses  récidives,  la  sonde  ne  fût  pas  entière¬ 
ment  recouverte  d’incrustations  lithiques,  si  elle  était  res¬ 
tée  plusieurs  années  dans  la  vessie,  en  contact  avec  des  uri¬ 
nes  chargées  d’une  aussi  forte  proportion  de  principes  cal¬ 
caires.  Le  malade  ayant  l’habitude  de  se  sonder  lui-même, 
c’est  probablement  à  sa  négligence  ou  à  sa  maladresse  qu’est 
due  la  chute  de  la  sonde  dans  la  cavité  vésicale  ;  et  très  pro- 
probablement  l’accident  ne  datait  que  de  fort  peu  de  temps. 
On  sait  qu’il  est  des  individus  chez  lesquels  on  est  obligé  de 
changer  les  sondes  tous  les  jours,  un  séjour  de  quarante-huit 
heures  suffisant  pour  incruster  le  bout  de  la  sonde  assez  for¬ 
tement  pour  qu’on  ne  puisse  la  retirer  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  une  remarque  qui  ras¬ 
surera  pleinement,  nous  l’espérons,  les  adversaires  des  in¬ 
jections  à  haute  dose,  sur  les  prétendus  dangers  de  la  péné¬ 
tration  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la  vessie,  si 
tant  est  que  cette  pénétration  soit  possible  dans  les  injec¬ 
tions  urétrales  faites  avec  une  seringue  en  verre  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  et  leur  fera  comprendre  toute 
l’inutilité  de  la  compression  périnéale,  qui  n’a  d’autre  effet 
que  d’empêcher  le  liquide  caustique  d’arriver  souvent  sur 
le  point  malade  de  l’urètre.  Chez  cet  homme,  âgé  de  plus 
de  80  ans,  M.  Mercier  poussa  plusieurs  fois  dans  la  vessie 
une  solution  de  1  gram.  et  demi  de  i^itrate  d’ argent  pour  30 
gram.  d’eau.  Le  seul  effet  de  cette  injection  fut  une  amélio¬ 
ration  sensible  du  catarrhe  vésical. 

Amputation  tibio  -  tarsienne.  Modification  du  pro¬ 
cédé,  PAH  M.  Jobert.  —  Nous  avons  assez  souvent  depuis 


WJïïIj  MÆE'OW. 


OBSERVATIONS  SUR  LES  HOPITAUX  DES  LÉPREUX 
A  DAMAS 

Par  M.  LAUTOUR,  médecin  sanitaire,  à  Damas. 

1“  l’hopital  des  lépreux  chrétiens. 

Cet  hôpital  est  situé  dans  la  partie  nord-est  de  la  ville  ,  au 
quartier  chrétien,  rue  du  Mazbœck-al-Barranieh. 

Malgré  toutes  les  informations  que  j’ai  prises  pour  connaître 
l’époque  de  la  fondation  de  cet  établissement,  je  n’ai  pu  rien  ob¬ 
tenir  de  satisfaisant.  Les  meilleurs  chronologistes  de  l’endroit 
pensent  que  sa  fondation  remonte  à  des  temps  très  reculés  ,  mê¬ 
me  jusqu’à  l’origine  de  Damas ,  et  que  cet  hospice  est  resté  con¬ 
stamment  à  la  place  qu’il  occupe  maintenant.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  opinion  sous  le  point  de  vue  véridique ,  il  me  semble 
qu’elle  tend  à  prouver  l’ancienneté  de  la  lèpre  dans  le  pays. 

Excepté  la  porte  d'entrée  et  le  mur  qui  longe  la  rue,  la  con¬ 
struction  de  cet  hôpital  est  -on  ne  peut  plus  pauvre  et  plus  sim¬ 
ple.  La  cour,  d’une  forme  irrégulière ,  présente  une  longueur 
d’environ  trente-cinq  pas  ,  sur  une  largeur  de  quinze  ;  on  y 
compte  vingt-sept  chambres ,  dont  dix-neuf  sont  situées  au  rez- 
de-chaussée;  il  y  a  un  puits  de  très  bonne  eau,  et  un  bassin 
d’eau  courante. 

Vu  de  la  rue,  cet  établissement  donne  une  bien  meilleure  idée 
de  son  état  que  celle  qui  résulte  d’une  observation  plus  rappro¬ 
chée.  A  peine  a-t-on  pénétré  dans  l’intérieur  des  petites  cham¬ 
bres  obscures,  habitées  par  les  lépreux ,  que  l’illusion  est  com¬ 
plètement  dissipée.  On  trouve  des  réduits  étroits,  meublés  d’une 
natte  déchirée  ,  de  quelques  grabats  délabrés  tenant  la  place  de 
divans  sur  lesquels  restent  alités  les  malades  qui  n’ont  plus  la 
force  de  sortir  et  où  se  couchent  les  valides  ,  non-seulement  la 
nuit,  mais  aussi  pendant  le  jour,  quand  le  froid  se  fait  sentir  ou 
lorsque  la  chaleur  est  trop  forte. 

Tous  les  chrétiens  sont  reçus  à  l’hôpital ,  n’importe  à  quel  rite 
ils  appartiennent.  Les  formalités  d’admission  consistent  à  obte¬ 
nir  un  certificat  du  prêtre  de  l’endroit  où  réside  le  malade.  Ce¬ 
lui-ci  étant  muni  de  i’attestation,  se  présente  à  l’économe  qui 
l'admet  aussitôt ,  mais  comme  il  n’y  a  pas  de  magasins ,  consé¬ 


quemment  jamais  de  nattes  ni  de  lits  destinés  aux  nouveaux 
venus,  on  est  obligé  d’aller  chez  les  voisins  de  bonne  volonté  pour 
obtenir  de  l’un  une  natte,  de  l’autre  un  matelas  ,  du  troisième 
un  coussin  pour  servir  d’oreiller,  et  même  aussi  des  habits  ,  car 
ces  malheureux  ne  quittent  ordinairement  leur  domicile  qu’au 
moment  où  la  plus  grande  misère  les  en  chasse. 

Cet  hospice  reçoit  des  lépreux  de  presque  toutes  les  parties  de 
la  montagne  ;  mais  Zahieh  et  le  village  d’El-Khourah  en  fournis¬ 
sent  beaucoup  plus  que  les  autres  endroits. 

2“  l’hôpital  des  lépreux  musulmans. 

L’hôpital  des  musulmans  est  silué  en  dehors  de  la  ville  ,  dans 
un  endroit  environné  d’arbres  qui  lui  donnent  une  assez  belle 
apparence,  tant  que  Ton  n’entre  pas. 

Cet  asile  de  bienfaisance  est  connu  des  Arabes  sous  le  nom  de 
Bait-el-Aàteleh-barrat-el-bab-charghie;  c’est-à-dire  la  maison 
des  lépreux,  en  dehors  de  la  porte  d’Orient. 

La  tradition  nous  enseigne  que  Giézy  ,  serviteur  du  prophète 
Elisée,  fut  le  fondateur  de  cet  établissement,  après  avoir  con¬ 
tracté  la  lèpre  de  Naàman,  ministre  du  roi  de  Damas,  en  puni¬ 
tion  de  son  avarice  ,  environ  neuf  cents  ans  avant  Tère  chré¬ 
tienne,  Les  Arabes  font  voir  son  tombeau  comme  un  témoignage 
de  leur  croyance.  Les  juifs  ,  les  chrétiens  et  les  musulmans  ad¬ 
mettent  tous  cette  origine  de  Tbospice. 

L’établissement  ne  se  compose  que  de  mauvaises  masures  en 
terre  jaune  ;  il  est  aussi  pauvre  que  celui  des  chrétiens.  On  y 
trouve  un  bassin  d’eau  courante  et  vingt  chambres  toutes  au  rez- 
de  chaussée. 

L’économe  de  cet  hôpital  est  chrétien  ;  il  habile  avec  les  lé¬ 
preux  depuis  dix  ans,  et  n’a  jamais  gagné  la  lèpre.  Les  revenus 
n’ont  rien  de  fixe  ;  ils  sont ,  conjme  dans  l’autre  hospice  ,  le  ré¬ 
sultat  de  quêtes  et  d’aumônes.  Le  système  d’admission  est  le 
même  qu’à  l’hôpital  des  chrétiens  ;  le  malade  qui  veut  y  entrer 
obtient  un  certificat  du  cheick  de  la  localité  ;  mais  il  doit  donner 
une  valeur  de  quarante  piastres-pour  être  compté  au  nombre  des 
habitants  de  la  maison. 

Cet  hôpital  reçoit  dos  lépreux  de  plusieurs  cantons  de  la  Syrie  ; 
mais  la  vallée  de  Bka  et  les  environs  de  Saphalte  en  fournissent 
plus  que  les  autres  localités. 

Dans  Tune  comme  dans  Tautre  de  ces  léproseries,  il  n’y  a  au¬ 
cun  registre  pour  constater  l’entrée  ou  la  mort  des  individus.  Je 


ne  parle  pas  de  leur  sortie  ,  car  on  n’a  pas  connaissance  qu’un 
seul  malade  ait  été  guéri  ou  soit  sorti  de  Télablissement  pour  re¬ 
tourner  dans  son  pays. 

La  lèpre  m’a  présenté  trois  degrés  bien  faciles  à  saisir  ; 

1»  On  observe  des  lâches  blanches  de  Télendüe  la  plus  variée, 
sans  douleur  aucune,  avec  ou  sans  engorgement;  le  tissu  de  la 
peau  peut  être  entièrement  compromis  ;  car  il  arrive  presque 
toujours  que  ces  taches  persistent,  que  les  poils,  la  barbe  et'  les 
cheveux  disparaissent  pour  ne  plus  revenir. 

2“  Les  taches  blanches  se  transforment  en  boutons  suppurants; 
chacun  d’eux  est  d’abord  terminé  par  une  pointe  allongée  d’où 
suinte  une  sanie  brunâtre  ou  jaunâtre;  plus  tard,  cette  pointe 
disparaît,  l’engorgement  se  déprime,  s’ulcère,  et  la  peau  se  dés¬ 
organise.  La  plupart  de  ces  tumeurs  présentent  le  volume  d’une 
amande  ou  d’une  grosse  noix;  le  nombre  de  ces  boutons  est 
quelquefois  si  grand  que  le  visage  en  est  couvert  et  défiguré. 

3®  La  lèpre  gagne  des  parties  plus  profondes  ;  lorsque  c’est  au 
visage,  les  muscles  se  désorganisent  ;  quand  c’est  aux  extrémités 
supérieures  ou  inférieures,  les  doigts  s’engorgent,  la  peau  se 
crevasse,  les  tendons  se  ramollissent ,  s’ulcèrent ,  se  détachent 
sous  forme  de  filaments  blanchâtres  ou  grisâtres;  les  articula¬ 
tions  se  détériorent,  les  ligaments  s’exfoljent,  les  membranes  sy¬ 
noviales  se  perforent,  les  os  se  carient,  se  nécrosent,  les  parties 
attaquées  tombent  en  pleine  suppuration  ;  et  après  un  travail 
éliminatoire  de  quelques  mois,  sans  autre  aide  que  les  soins  de 
propreté  les  plus  simples  et  souvent  mal  administrés,  la  cicatri¬ 
sation  se  manifeste  comme  par  miracle,  puis  la  maladie  paraît 
autre  part. 

Tant  que  la  lèpre  n’attaque  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanA  il  est  assez  rare  que  les  malades  se  plaignent  ;  la 
plupart  d’entre  eux  mangent  et  dorment  comme  tout  le  monde. 
Cependant,  il  s’en  trouve  qui  expriment  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  ;  mais  lorsque  le  mal  ronge  les  muscles  de  la  face  ou  dé¬ 
nature  les  phalanges  des  mains  et  des  pieds  au  çoint  d’en  déter¬ 
miner  l’élimination  complète  ,  il  survient  une  réaction  plus  ou 
moins  intense. 

La  maladie  affecte  indistinctement  toute  la  surface  de  la  peau, 
mais  plus  souvent  la  face,  les  mains,  les  pieds,  le  scrotum  ;  or¬ 
dinairement,  elle  ne  désorganise  les  parties  sous-jacentes  qu’aux 
extrémités  et  à  la  tête.  La  dégénérescence  lépreuse  pénètre 
uelquefois  dans  la  poitrine  par  l’ouverture  des  cavités  nasales 
ont  elle  détruit  lentement  la  membrane  muqueuse,  ensuite  celle 
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quelque  temps  parlé  de  l’amputation  tibio-tarsienne,  pour 
n’avoir  point  à  y  revenir  aujourd’hui.  Nous  ne  voulons 
mentionner  qu’une  modification  introduite  par  M.  Jobert 
dans  la  taille  du  lambeau.  Le  procédé  que  préfère  M.  Jobert 
pour  les  parties  oSseuses  est  celui  de  Ml®.  Baudens  et  Syme, 
qui  ednsiste  à  abattre  d’un  trait  scie  les  deux  saillies 
malléolaires.  Mais  ayant  observé  que  souvent,  en  taillant  le 
lambeau  aux  dépens  de  la  peau  du  talon  et  de  la  pfahte  du 
pied,  on  voit  survenir  la  gangrène  de  la  partie  antérieure  de 
ce  lambeau ,  et  il  nous  en  a  fait  voir  un  exemple  sur  une 
femme  encore  actuellement  dans  ses  salles  ,  il  a  abandonné 
cette  manière  de  procéder.  M.  Blandin  taille  deux  lam¬ 
beaux,  un  interne,  l’autre  externe  ;  mais  la  réunion  devant 
nécessairement  se  faire  sur  la  ligne  médiane ,  il  s’ensuit  que 
le  moignon  appuie  sur  la  cicatrice ,  et  que  la  pression  exer¬ 
cée  par  le  plan  supérieur  de  la  bottine  détermine  des  dou¬ 
leurs  vives  au  malade  ,  et  qu’il  peut  résulter  de  cette  pres¬ 
sion  sur  un  tissu  de  nouvelle  formation  des  ulcérations. 

M.  Jobert  a  eu  tout  récemment  à  faire  cette  amputation 
tibio-tarsienne  chez  un  jeune  homme  qui  présentait  une  ca¬ 
rie  des  os  du  tarse  fort  avancée  ;  la  peau  était  traversée 
dans  tous  les  sens  par  de  nombreux  trajets  flstuleux.  Il  a  eu 
l’idée  de  tailler  sur  un  des  côtés  un  lambeau  large ,  demi- 
circulaire,  formé  en  partie  ,  mais  obliquement,  aux  dépens 
de  la  peau  du  dos  du  pied  ;  de  cette  façon ,  le  bout  de  l’os 
se  trouve  recouvert  par  la  peau  ,  et  la  cicatrice  du  lambeau 
sé  fait  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  l’a  taillé ,  de 
manière  que  le  moignon  ne  porte  pas  sur  la  cicatrice.  Sui¬ 
vant  M.  Jobert,  ce  procédé  remplit  complètement  toutes  les 
vues  du  chirurgien,  et  présente  ce  grand  avantage  que,  sui¬ 
vant  que  la  peau  est  malade  d’un  côté  plus  que  de  l’autre  , 
on  peut  indifféremment  prendre  sur  celle  du  côté  resté  sain 
ou  le  moins  endommagé.  Il  est  bon  de  conserver  un  petit 
lambeau  de  peau  en  arrière  pour  recouvrir  le  tendon 
d’Achille. 

Pour  notre  part ,  nous  nous  sommes  prononcé,  en  règle 
générale,  contre  cette  désarticulation ,  à  laquelle  nous  pré¬ 
férons  l’amputation  dans  la  continuité  ;  nous  avons  assez 
longuement  motivé  cette  opinion  pour  qu’il  soit  inutile  d’y 
revenir.  Mais  dans  les  cas  où,  par  un  motif  quelconque,  les 
chirurgiens  croiront  devoir  la  pratiquer ,  le  mode  suivant 
lequel  M.  Jobert  conseille  de  tailler  le  lambeau  oblique¬ 
ment  nous  paraît  être  un  de  ceux  qui  réuniront  le  plus  de 
chances  de  succès  et  devront  fournir  le  plus  beau  résultat. 
Disons  à  ce  propos  que  M.  Jobert  ne  pense  pas  que  la  phlé¬ 
bite  osseuse,  que  l’on  redoute  dans  l’opération  complexe 
dans  laquelle  on  scie  les  malléoles ,  soit  fort  à  craindre  ici , 
l’observation  lui  ayant  démontré  que  cette  phlébite  est  rare 
dans  les  portions  épiphysaires  des  os. 

OSTÉO-SABCOME  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  RÉSECTION  DE 
LA  MOITIÉ  DE  CET  OS.  —  Un  enfant  d’une  quinzaine  d’an¬ 
nées  présentait  un  ostéo-sarcome  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
occupant  presque  toute  la  moitié  gauche  de  l’os.  Des  fistu¬ 
les  nombreuses  s’étalent  formées  à  la  surface  de  la  peau  ; 
des  troubles  fonctionnels  existaient  du  côté  des  organes  di¬ 
gestifs  ;  il  y  avait  une  réaction  assez  forte.  Cependant  la 
déglutition  n’était  pas  gênée ,  et  l’on  avait  tout  lieu  de 
croire  que  l’altération  ne  remontait  pas  profondément  vers 
la  gorge.  Après  une  exploration  des  plus  attentives  et  des 
plus  difficiles  aussi ,  vu  la  difficulté  que  l’on  éprouvait  à 
introduire  le  doigt  dans  la  bouche  du  malade ,  M.  Jobert  se 
décida  à  opérer.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était 
bleuâtre  ;  les  mâchoires  se  rapprochaient  de  plus  en  plus. 
Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  l’enfant 


avait  vu  sa  tumeur  grossir  énormément  ;  or ,  il  est  d’obser¬ 
vation  que  l’accroissement  rapide  de  volume  des  tumeurs 
cancéreuses  des  os  indique  qu’il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre 
pour  pratiquer  l’opération. 

Deux  pnocédés  étaient  en  présence  ;  celui  de  M.  Blandin, 
très  bon  lorsqu’il  ne  s’agit  d’enlever  qu’une  portion  de  la 
moitié  du  maxillaire,  n’aurait  point  ici'  donné  assez  de  place 
à  l’opérateur  pour  agir  commodément.  M.  Jobert  préféra 
suivre  celui  de  Lisfranc ,  qui  consiste  à  pratiquer  une  inci¬ 
sion  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  descendant 
parallèlement  à  l’axe  de  la  face  jusque  sur  le  bord  inférieur 
de  l’os  ,  longeant  ce  bord  d’avant  en  arrière  jusqu’à  4  ou  5 
millimètres  au  delà  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  remontant 
en  s’arrondissant  jusqu’à  l’articulation  temporo-maxillaire , 
et  à  disséquer  ce  lambeau  semi-lunaire  que  les  aides  main¬ 
tiennent  relevé.  La  maladie  osseuse  ayant  énormément  aug¬ 
menté  le  calibre  des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  parties 
molles,  le  sang  jaillit  en  abondance  sous  le  bistouri  pendant 
ce  premier  temps  de  l’opération  ;  M.  Jobert  ne  crut  pas 
devoir  les  tordre  ou  les  lier  à  mesure;  il  se  borna,  pour  le 
moment,  à  faire  exercer  par  la  main  des  aides  une  compres¬ 
sion  large  sur  le  lambeau  ;  avec  une  scie  à  manche ,  il  fit 
rapidement  la  section  de  l’os  sur  la  symphyse  même  ,  puis 
glissant  le  bistouri  à  plat  le  long  de  la  face  interne  de  l’os  , 
il  remonta  jusqu’au  niveau  du  masséter  ;  parvenu  à  ce  point, 
il  exécuta  lentement  et  avec  précaution  un  mouvement  ayant 
pour  but  de  luxer  l’os  maxillaire  en  avant  et  en  dedans. 
Ceci  fait,  et  l’os  une  fois  détaché ,  les  ligatures  furent  appli¬ 
quées  ,  le  lambeau  abaissé  et  maintenu  en  place  par  douze 
points  de  suture ,  que  l’on  a  été  obligé  d’enlever  en  grande 
partie  au  bout  de  quelques  jours,  à  cause  du  gonflement  in¬ 
flammatoire  qui  était  survenu.  Aujourd’hui ,  dixième  jour 
de  l’opération  ,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible.  Nous 
en  reparlerons. 

Lepra  vulgaris.  Emploi  des  pilules  asiatiques.  — 
De  la  lèpre  vulgaire  au  psoriasis  ,  la  distance  est  souvent  à 
peine  sensible  ;  toutes  deux ,  ces  affections  constituent  des 
maladies  squameuses,  caractérisées  par  des  plaques  élevées 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  recouvertes  de  squames 
d’un  blanc  chatoyant  ;  la  seule  différence  qui  existe  entre 
elles  et  qui ,  nous  devons  le  dire ,  est  le  plus  souvent  suffi¬ 
sante  pour  les  faire  distinguer  ,  c’est  que  dans  la  lèpre,  les 
plaques  sont  arrondies,  déprimées  au  centre,  disposition  qui 
n’existe  pas  dans  les  plaques  du  psoriasis,  ordinairement  ir¬ 
régulières.  Cependant  il  est  une  variété  de  psoriasis,  le  pso¬ 
riasis  guttata,  dont  les  plaques  isolées  peuvent  quelquefois 
être  confondues  avec  celles  de  la  lèpre  en  voie  de  guérison. 
Toutefois ,  les  plaques  du  psoriasis,  plus  petites  que  celles 
de  la  lèpre,  sont  rarement  aussi  régulières  dans  leur  forme, 
et  leur  centre  n’est  pas  déprimé. 

Nous  avons  vu,  dans  les  salles  de  M.  Cazenave,  un  hom¬ 
me  affecté  d’une  lèpre  très  étendue  ,  chez  lequel  cette  dis¬ 
tinction  était  assez  difficile  à  établir.  Chez  ce  malade  ,  M. 
Cazenave  a  mis  sucessivement  en  usage  plusieurs  médica¬ 
tions.  D’abord,  il  a  fait  prendre  l’iodurede  potassium;  mais 
ce  médicament ,  aussi  inactif  dans  les  affections  qui  sont 
liées  au  tempérament  lymphatique ,  qu’il  est  héroïque  dans 
les  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle ,  n’a 
produit  ici  aucun  résultat.  Les  bains  simples  et  les  bains  de 
vapeur  ont  été  aussi  peu  actifs  ,  de  même  que  les  prépara¬ 
tions  arsenicales ,  les  solutions  de  Pearson  et  de  Fowler. 
Enfin  M.  Cazenave  a  prescrit  les  pilules  asiatiques  ,  et  voici 
ce  qui  a  été  observé  ;  comme  dans  la  plupart  des  cas  ,  la 
maladie  a  paru  d’abord  s’exaspérer,  s’animer  sous  l’influen¬ 


ce  du  traitement.  Les  plaques  sont  devenues  plus  rouges 
les  squames  plus  brillantes  ;  un  état  aigu  accidentel  est  suri 
venu  ;  c’est  là  presque  toujours  le  résultat  immédiat  de  l’ad- 
ministration  de  l’arsenic  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps 
le  mal ,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  Biett ,  te  mal  à 
été  touché  ;  les  disques  alors  se  sont  rompus  ,  et  la  maladie 
a  commencé  à  marcher  vers  la  guérison.  L’état  du  malade 
est  aujourd’hui  des  plus  satisfaisants. 

Le  temps  pendant  lequel  l’affection  semble  n’éprouver  au¬ 
cune  amélioration  de  l’emploi  des  pilules  asiatiques  est  quel¬ 
quefois  assez  long  ;  il  peut  durer  jusqu’à  six  semaines  ou 
deux  mois,  dans  des  cas  rares,  il  est  vrai.  Aussi  ne  doit-ou 
pas  se  décourager,  et  faut-il  persister  dans  la  médication. 
Rappelons,  en  passant,  la  formule  des  pilules  asiatiques  : 

Acide  arsénieux  pulv. ,  0,05  gr. 

Poivre  noir  pulv.,  60 

Gomme  arabique ,  lo 

Eau,  q.  s. 

pour  faire  suivant  l’art,  et  après  une  longue  trituration ,  12 
pilules. 

Excision  des  amygdales  ;  hémorrhagie  abondante. 
L’excision  des  amygdales  est  ordinairement  une  opération 
des  plus  simples  et  des  moins  dangereuses.  A  part  les  cas 
où,  par  la  maladresse  de  l’opérateur  ou  quelque  mouvement 
brusque  du  malade ,  un  gros  vaisseau  a  été  ouvert ,  les  cas 
sont  rares  où  l’on  observe  une  hémorrhagie  de  quelque  im¬ 
portance.  Quant  aux  dangers  de  i’ouverture  de  la  carotide 
interne  par  le  bistouri,  ils  ont  tout  à  fait  disparu  depuis  que 
l’emploi  de  1  instruinent  de  Fanestock  est  devenu  général. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  fût  tout  à  fait  im¬ 
possible  de  voir  un  sujet  mourir  d’hémorrhagie  après  une 
simple  excision  bien  faite  des  amygdales,  ou  du  moins  une 
hémorrhagie  survenir,  tellement  abondante ,  qu’elle  inspire 
des  craintes  sérieuses. 

M.  Ph.  Boyer  a  vu  dans  la  pratique  de  son  père,  l’illustre 
auteur  du  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  un  homme  re¬ 
plet,  gras ,  âgé  de  cinquante  ans  environ  ,  avoir,  après  la 
simple  excision  d’une  amygdale,  une  hémorrhagie  telle  que 
le  sang  inonda  ses  vêtements ,  et  que  Boyer  n’osa  exciser 
l’autre.  Le  même  auteur  a  vu  dans  la  pratique  d’un  chirur¬ 
gien  habile  un  enfant  mourir  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’une 
excision  d’amygdales.  (Maladies  chirurgicales,  nouvelle  édi¬ 
tion,  1846,  tome  V,  page  332.) 

Enfin ,  M.  "Vidal  (de  Cassis)  a  rapporté  dans  son  Traité 
de  chirurgie  un  fait  du  même  genre,  observé  par  lui  sur  un 
jeune  homme  auquel  il  avait  excisé  les  amygdales,  et  chez 
lequel  il  fut  obligé  d’employer  la  glace  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie. 

Nous  avons  fait  ces  citations  à  propos  d’un  fait  qui  nous 
a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Lustreman,  professeur 
au  Val-de-Grâce;  ce  fait,  dont  nous  pensons  inutile  de 
rapporter  les  détails  d’une  manière  étendue,  est  relatif  à  un 
homme  qui  fut  pris,  après  une  excision  d’amygdales,  d’une 
hémorrhagie  assez  forte  pour  inspirer  de  graves  inquiétu¬ 
des.  M.  Lustreman  s’était  demandé  si  cet  accident  tenait  à 
une  disposition  particulière  de  l’amygdale  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier  sans  pouvoir  résoudre  la  question  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante ,  lorsqu’il  apprit  que  six  mois  auparavant  le  frère 
de  l’opéré ,  après  avoir  subi  la  même  opération ,  avait 
éprouvé  absolument  la  même  chose.  Serait-ce  donc ,  nous 
sommes  tenté  de  le  supposer,  que  chez  les  individus  de 
cette  famille  existait  un  état  particulier  de  la  constitution, 
une  diathèse  hémorrhagique  ? 

Traitement  du  varicocèle  par  enroulement.  —  Dans 


de  la  trachée,  en  produisant  les  symptômes  ordinaires  du  catar¬ 
rhe  compliqué  de  l’extinction  de  la  voix. 

La  sanie  qui  s’échappe  des  ulcérations  n’acquiert  une  odeur 
fétide  que  par  la  carie  des  tendons  et  autres  parties  blanches; 
tant  que  l’affection  est  bornée  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  le  pus  est  presque  inodore,  quand  les  pansements 
sont  bien  faits. 

Je  ne  puis  rien  dire  des  lésions  internes  que  produit  cette  ma¬ 
ladie,  n’ayant  jamais  eu  occasion  de  faire  l’ouverture  d’un  lé¬ 
preux. 

La  lèpre  attaque  ses  victimes  à  tout  âge.  Le  printemps  et  l’au¬ 
tomne  sont  des  saisons  où  cette  affection  fait  éprouver  aux  mala¬ 
des  une  révolution  interne  et  détermine  souvent  un  progrès  de  la 
maladie. 

11  meurt  des  lépreux  à  tout  âge;  à  moins  de  complications, 
fréquentes  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  il  ne  paraît  pas 
que  la  lèpre  abrège  beaucoup  l’existence.  Je  connais  des  lépreux 
âgés  de  soixante,  soixante-dix  ans  et  même  davantage,  qui  dé¬ 
clarent  avo'ir'contracté  la  maladie  dans  leur  jeunesse. 

L’économe  de  l’hôpital  chrétien  est  âgé  de  vingt-huit  ans;  il 
est  affecté  de  la  lèpre  au  deuxième  degré,  a  bon  appétit ,  digère 
bien  et  ne  souffre  nullement.  Sa  stature  est  moyenne  et  bien 
prise  ;  il  marche  avec  facilité  ;  son  visage  est  boursouflé,  parsemé 
de  pustules  blanchâtres,  brunes  ou  jaunâtres;  quelques-unes 
sont  à  l’état  de  suppuration.  Il  déclare  que  des  engorgements  de 
même  nature  existent  sur  d’autres  parties  du  corps  à  des  degrés 
différents. 

J’ai  compté  27  lépreux  du  sexe  masculin  et  1 2  femmes  dans 
l’hôpital  chrétien.  Les  plus  malades  sont  soignés  par  les  autres  ; 
car  il  arrive  souvent  que  la  maladie,  parvenue  à  son  plus  haut 
degré  d’intensité,  attaque  les  doigts  des  mains  et  des  pieds,  dés¬ 
organise  les  tissus,  ulcère  les  muscles,  carie  les  os,  de  manière 
que  la  séparation  complète  des  régions  affectées  s’opère  dans 
quelques  mois;  la  cicatrisation  survient;  mais  les  malades  res¬ 
tent  avec  des  moignons  qui  ne  leur  permettent  plus  de  rien  sai¬ 
sir.  C’est  alors  que  les  moins  impotents  administrent  à  leur  com¬ 
pagnons  d’infortune  tous  les  soins  et  les  consolations  dont  ils  sont 
capables. 

J’ai  vu  une  femme  chez  laquelle  les  mains  ne  présentaient 
plus  la  trace  d’un  seul  doigt  :  la  lèpre  avait  tout  détruit  jusqu’à 
l’extrémité  du  métacarpe.  La  cicatrisation  était  parfaite  ;  mais  il 
y  avait  des  gerçures,  des  inégalités,  comme  après  la  brûlure. 


J’ai  vu  aussi  un  lépreux  chez  qui  l’aponévrose  plantaire  était  à 
découvert  et  en  partie  rongée  par  le  mal. 

L’hôpital  des  musulmans  m’a  présenté  8  hommes  et  3  fem¬ 
mes  lépreux,  plus  un  économe  non  malade,  qui  réside  dans  l’éta¬ 
blissement  depuis  dix  ans. 

Les  lépreux  sont  tous  d’accord  avec  les  habitants  de  la  ville  de 
Damas  pour  affirmer  l’incurabilité  de  la  maladie.  Ceux  qui  en 
sont  attaqués  ne  prennent  jamais  de  remèdes  pour  combattre  la 
maladie ,  mais  seulement  pour  traiter  les  autres  infirmités  dont 
ils  peuvent  être  atteints.  Ils  ne  font  que  cautériser  les  premières 
taches  blanches  qui  paraissent  sur  la  peau  ;  mais  c’est  plutôt  par 
manière  d’acquit  que  par  confiance,  car  ils  en  reconnaissent  tous 
l’inutilité.  Je  ne  puis  dire  jusqu’à  quel  point  ce  système  déses¬ 
pérant  peut  être  admissible  ;  car  je  n’ai  point  encore  tenté  la  gué¬ 
rison  de  la  lèpre. 

Causes.  —  Comme  l’étiologie  de  la  lèpre  est  très  obscure,  et 
que  les  savants  de  notre  époque  sont  loin  d’avoir  tranché  cette 
question  d’une  façon  satisfaisante,  je  lie  me  prononcerai  d’une 
manière  absolue  ni  pour  une  cause,  ni  pour  l’autre;  je  me  con¬ 
tenterai  de  rapporter  les  faits  qui  sont  parvenus  à  ma  connais¬ 
sance. 

L’hôpital  des  musulmans  est  administré  par  un  chrétien  qui 
habite  depuis  dix  ans  avec  les  lépreux  sans  avoir  gagné  la  ma¬ 
ladie.  Chez  les  chrétiens,  on  fait  voir  deux  domestiques  qui  sont 
dans  l’hospice  depuis  plusieurs  années,  et  qui  n’ont  pas  contrac¬ 
té  la  lèpre. 

Le  peuple  de  Damas  hante  les  lépreux,  les  touche,  mange  avec 
eux,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents.  Les  Damasquins  sont  inti¬ 
mement  persuadés  que  la  maladie  ne  se  développe  jamais  sur 
des  personns  nées  à  Damas. 

Cette  dernière  assertion  est  erronée,  car  beaucoup  de  per- 
sonnée  nées  dans  la  ville,  et  qui  ont  continué  de  l’habiter,  sont 
affectées  de  la  lèpre.  Ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire,  c’est  que  je 
n’ai  jamais  observé  cette  maladie  sur  les  pauvres  de  Damas.  Je 
l'ai  remarquée  seulement  dans  la  classe  moyenne  ;  presque  tou¬ 
jours  au  premier  degré,  rarement  au  deuxième,  jamais  au  troi¬ 
sième. 

La  transmission  par  voie  d’hérédité  me  paraît  beaucoup  plus 
à  craindre  que  la  contagion.  Je  connais  plusieurs  personnes  dans 
les  mêmes  familles  qui  sont  attaquées  de  la  maladie.  Les  lépreux 
des  hôpitaux  m’ont  déclaré  que  la  plupart  des  enfants  qu’ils  ont 
obtenus  après  avoir  contracté  la  maladie  ont  été  affectés,  les  uns 


congénialement ,  les  autres  plus  tard.  Je  dis  la  plupart  afin  de 
rendre  hommage  à  la  vérité  ;  car  on  m’a  cité  des  exceptions. 

L’usage  de  la  viande  de  porc  ne  peut ,  ce  me  semble  ,  autant 
causer  la  lèpre  qu’on  se  l’imagine  en  Europe  ;  car  les  musulmans 
affectés  n’ont  jamais  goûté  de  cette  substance.  Outre  que  la  re¬ 
ligion  qu’ils  professent  défend  sévèrement  d’en  manger  ,  j’ai  ob¬ 
servé  que  la  majeure  partie  éprouve  un  sentiment  de  dégoût  très 
pi  ononcé  rien  qu’à  la  vue  de  cette  viande. 

Les  eaux  stagnantes,  les  marais  ne  me  paraissent  pas  non  plus 
devoir  être  considérés  comme  causes  spéciales  ;  car  Tarsous  , 
Alexandrette  et  tant  d’autres  endroits  qui  subissent  l’effet  de  ces 
influences  délétères,  ne  fournissent  pas  plus  de  lépreux  que 
d’autres  localités,  et  peut-être  moins  La  maladie  dominante  de 
ces  contrées  est  la  fièvre  intermittente  simple  ou  compliquée  de 
symptômes  pernicieux. 

Je  ne  suis  quoi  dire  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  ; 
car  beaucoup  de  localités  qui  offrent  cette  particularité  ne  pré¬ 
sentent  point  de  lépreux.  Zahieh  ,  qui  est  située  sur  la  Bardony, 
fournit  beaucoup  de  lépreux;  tandis  que  d’autres  lieux  traver¬ 
sés  par  la  même  rivière  ne  présentent  aucun  cas  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Par  des  dessèchements  et  autres  mesures  de  salubrité  publi¬ 
que  ,  je  pense  qu’on  fera  disparaître  jusqu’aux  traces  des 
endémies  qui,  sous  la  forme  de  fièvres  bilieuses ,  intermittentes, 
typhoïdes,  ne  manquent  jamais  de  faire  leurs  ravages  annuels. 

J’ai  aussi  la  certitude  qu’on  parviendra  à  atténuer  le  reste  de 
ces  maux  pour  les  individus  qui  en  seront  frappés  par  exception, 
(Journal  de  Constantinople.) 


—  M.  Baillarger,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  com¬ 
mencera  son  cours  public,  théorique  et  clinique  sur  les  maladies 
mentales,  le  vendredi  2  juillet  1 847,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  les  dimanches  et  jeudis  à  neuf  heures  du  matin,  à  partir 
du  dimanche  7  juillet. 
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notre  Revue  de  samedi  dernier,  il  s’est  glissé  une  erreur 
nue  nous  tenons  à  rectifier.  Nous  avons  dit  que  l’opération 
Je  la  cure  du  varicocèle  par  enroulement  des  veines  avait 
été  imaginée  par  M.  Reynaud  et  modifiée  par  M.  Vidal.  La 
vérité  est  que  le  procédé  de  l’enroulement  est  entièrement 
de  l’invention  de  M.  Vidal.  Voici  ce  qui  nous  a  trompé  : 
Avant  d’enrouler  les  veines  du  cordon,  M.  Vidal  pratiquait 
la  ligature  de  ces  veines  comme  M.  Reynaud,  de  Toulon, 
avec  cette  Rfférence  qu’il  employait  un  fil  métallique  au 
lieu  d’un  fil  végétal.  Ainsi,  il  reste  toujours  vrai  que  M. 
Vidal  a  modifié  un  procédé  de  M.  Reynaud,  mais  V enroule¬ 
ment  appartient  tout  entier  au  chirurgien  de  l’hôpital  du 

Miâi. 

Pellagre.  —  La  pellagre  est  encore  une  maladie  assez 
i-are  à  Paris  pour  que  nous  nous  empressions  d’annoncer  la 
présence  à  l’hôpital  Saint-Louis  d’un  nouveau  sujet  atteint 
de  cette  affection.  Cet  homme,  couché  à  la  salle  Saint-Louis, 
n“  34,  est  âgé  de  vingt-cinq  ans,  charretier.  Il  est  entre  le 
16  juin,  malade  depuis  une  huitaine  de  jours,  dit-il.  L  éry¬ 
thème  est  encore,  chez  lui,  borné  à  la  face,  dont  la  peau  est 
lisse  et  présente  l’amincissement  particulier  propre  a  la  pel¬ 
lagre.  Il  y  a  eu  des  symptômes  généraux  assez  graves;  de 
la  céphalalgie,  du  délire  même,  de  la  diarrhée.  Il  n’y  a  rien 
sur  les  mains.  C’est  pour  la  troisième  fois  que  cet  homme, 
à  l’époque  du  printemps  ou  au  commencement  de  l’été,  est 
pris  chaque  année  des  accidents  caractéristiques  que  noos 
venons  de  signaler.  Depuis  le  peu  de  temps  qu’il  est  en  trai¬ 
tement,  le  malade  a  éprouvé  une  amélioration  notable  dans 
son  état.  ,  Z... 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Ulcérations  de  la  qorge.  Récidive  après  tiodure  de  potassium. 

_ yice  de.  conformation  des  testicules.  —  Testicule  véné¬ 
rien.  —  Orchites. 

Nous  allons  dans  cet  article  suivre  M.  Vidal  dans  une 
revue  de  son  service,  et  exposer  d’une  manière  sommaire 
les  cas  cas  remarquables  et  les  réflexions  pratiques  que  fait 
à  ce  sujet  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Ulcérations  de  la  gorge.  —  Les  chancres  ne  sont  pas  les 
seules  ulcérations  qui  peuvent  promptement  emporter  une 
partie  d’un  organe.  Les  ulcérations  consécutives,  tardives 
même,  produisent  quelquefois  les  mêmes  dégâts  et  avec  la 
même  rapidité  ;  aussi  l’ulcération  consécutive  qui  atteint  la 
gorge  peut  partiellement  ou  totalement  détruire  la  partie 
molle  du  palais  avec  une  promptitude  incroyable.  Le  prati¬ 
cien  doit  donc  avoir  recours  au  moyen  le  plus  rapide  ;  la 
cautérisation,  le  mercure,  les  divers  gargarismes  et  l’iodure 
de  potassium  ont  été  tour  à  tour  préconisés.  Lequel  choisir  ? 
La  cautérisation,  au  lieu  d’arrêter,  a  quelquefois  hâté  la  mar¬ 
che  envahissante  de  l’ulcère  ;  le  mercure  n’a  qu’une  aetion 
lente,  quand  encore  cette  action  a  lieu  ;  les  gargarismes  sont 
insignifiants;  l’iodure  de  potassium  enfin  possède  une  ac¬ 
tion  rapidement  réparatrice  et  de  plus  élective  du  côté  de 
la  gorge.  Aussi  est-ce  à  ce  dernier  moyen  qu’a  recours 
M.  Vidal  dans  les  cas  qui  ressemblent  à  ceux  que  nous 
allons  citer. 

A  la  salle  9,  était  un  homme  qui,  deux  ans  après  une  in¬ 
fection  syphilitique  eut ,  sans  passer  par  aucun  accident  du 
côté  de  la  peau,  une  affection  des  os  du  nez  qui  se  nécrosè¬ 
rent,  et  des  accidents  du  côté  de  la  gorge  qui  disparurent 
à  la  suite  d’un  traitement  par  la  liqueur  de  Wan-Swieten. 

L’affection  de  la  gorge  ne  tarda  pas  à  se  reproduire ,  et 
quand  le  malade  entra  dans  le  serviee  de  M.  Vidal ,  il  pré¬ 
sentait  une  ulcération  qui  avait  dévoré  une  partie  de  l’amyg¬ 
dale  gauche,  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  une  por¬ 
tion  du  pilier  antérieur,  et  qui  se  prolongeait  presque  jus¬ 
qu’à  la  luette.  La  parole  était  difficile,  ainsique  la  respiration, 
surtout  dans  la  position  horizontale. 

Cet  homme  fut  mis  à  l’iodure  de  potassium  dès  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire  le  29  avril  ;  trois  jours  après 
l’ulcération  était  en  voie  de  réparation ,  et  vingt  jours  plus 
tard  il  quittait  le  service,  l’ulcération  parfaitement  cicatrisée, 
mais  non  sans  crainte  d’une  récidive  ;  car  nous  dirons  plus 
bas  la  facilité  avec  laquelle  reparaissent  les  symptômes  sy¬ 
philitiques  traités  par  l’iodure  de  potassium.  La  récidive 
est  surtout  à  craindre  quand  le  malade,  comme  celui-ci, 
abandonne  l’iodure  malgré  l’avis  du  médecin. 

Aujourd’hui  un  cas  à  peu  près  semblable  à  celui  que  nous 
venons  de  citer  se  trouve  dans  les  salles  de  M.  Vidal. 

Le  malade  n”  2  de  la  salle  1 1  avait  l’amygdale  droite 
creusée  par  une  ulcération  profonde.  Après  trois  jours  de 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  déjà  la  réparation  est  pro¬ 
noncée  ,  et  il  est  évident  que  le  reste  de  la  gorge  sera  con¬ 
servé  (l). 

Mais  si  l’iodure  de  potassium  possède  une  action  si  puis¬ 
sante  contre  la  maladie  syphilitique,  il  est  loin  de  mettre  à 
l’abri  des  récidives.  Rien  au  contraire  n’est  plus  commun 
que  de  voir  reparaître  les  accidents  traités  par  cet  agent , 
surtout  les  accidents  du  côté  des  os.  Nous  allons  rapporter 
l’histoire  d’un  malheureux  qui  offre  un  exemple  frappant  de 
ces  récidives. 

Récidive  des  accidents  syphilitiques  traités  par 
l’ioduee  de  potassium.  —  Au  n°  8  de  la  salle  9  ,  est  cou¬ 
ché  un  homme  à  tempérament  lytophatique  et  à  cheveux 
roux  qui  fut  Atteint  il  y  a  dix-hüit  ans  d’un  chancre  à  la 


B  M.  Vidal ,  dans  ces  cas  ,  administre  d’abord  2  grammes 
ühe  par  jour,  et  passe  rapidement  à  i  grammes. 

Ainsi  nous  doutons  que  le  mercure  et  même  la  cautérisation 
aient  pu  dans  ces  deux  cas  arrêter  d’une  manière  aussi  prompte 
des  ulcérations  aussi  rapidement  envahissàntès. 


verge.  Ce  chancre  fut  soigné  par  le  bourreau  d’Epinal ,  qui, 
a  l’instar  de  celui  de  Lyon,  est  officier  de  santé. 

Onze  ans  après ,  c’est-à-dire  en  1840  ,  des  exostoses  fu¬ 
rent  traitées  par  M.  Cullerier  au  moyen  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Ce  traitement  dura  trois  mois.  Puis  à  deux  reprises 
différentes,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  aux  jam¬ 
bes  ,  et  ils  ont  été  combattus  encore  à  la  faveur  de  l’iodure 
de  potassium  par  M.  Vidal.  Aujourd’hui  encore  le  même 
malade  se  représente  au  même  praticien  avec  ses  mêmes 
exostoses,  et  de  plus  avec  des  accidents  du  côté  de  la  peau. 

Depuis  dix-huit  ans  ce  malheurex  a  eu  quatre  enfants. 
Ils  sont  nés  tellement  scrophuleux,  qu’ils  n’ont  pas  été  via¬ 
bles.  En  présence  d’un  pareil  fait,  on  est  porté  à  se  deman¬ 
der  si  ce  malade  guérira  jamais  de  sa  syphilis,  et  si  ce  n’est 
pas  une  de  ces  malheureuses  victimes  réfractaires  à  tout 
traitement. 

Maladies  du  testicule.  —  Vice  de  conformation.  Testi¬ 
cule  vénérien.  —  Le  malade  dont  nous  allons  parler  est 
moins  remarquable  sous  le  rapport  de  son  testicule  vénérien 
que  par  le  vice  de  conformation  qu’il  présente. 

Les  vices  de  conformation  du  testicule  sont  plus  impor¬ 
tants  à  connaître  qu’on  ne  pense.  Ils  peuvent  induire  en  er¬ 
reur  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs.  Il  ne  sera  donc 
pas  sans  intérêt  d’exposer  brièvement  ici  les  considérations 
de  M.  Vidal  sur  ce  sujet. 

Le  testicule  peut  rester  en  chemin,  et  s’arrêter  soit  dans 
le  ventre,  soit  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  peut  simuler  une  hernie  inguinale,  un  bubon,  un  abcès, 
avec  lesquels  il  serait  dangereux  de  le  confondre. 

M.  Vidal  prétend  avoir  vu  dans  un  cas  le  testicule  sortir 
du  canal  crural.  Cet  organe,  dit-il ,  était  renversé  sur  le 
ventre  comme  une  hernie  crurale  à  sa  seconde  période  ;  le 
canal  inguinal  donnait  passage  à  un  entérocèle. 

Quelquefois  au  contraire,  mais  le  cas  est  plus  rare,  le 
testicule,  au  lieu  de  s’arrêter  en  route,  parcourt  un  chemin 
plus  long,  dépasse  les  bourses  et  va  se  loger  dans  le  périnée, 
un  peu  au-dessus  de  l’anus,  là  où  l’on  pratique  la  première 
incision  pour  la  taille  bilatérale.  M.  Vidal  possède  deux  ob¬ 
servations  de  cette  anomalie  prises  sur  deux  frères. 

Le  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  son  service,  à 
l’hôpital  du  Midi ,  n’a  jamais  présenté  qu’un  testicule  à  l’é¬ 
tat  normal.  L’autre  a  toujours  été  atrophié,  et  n’est  guère 
devenu  plus  gros  qu’une  noisette. 

Depuis  que  le  testicule  normal  est  devenu  malade,  son 
congénère  a  presque  disparu,  et  au  bout  du  cordon,  que  l’on 
constate  avec  facilité,  on  reconnaît  avec  peine  quelque 
chose  de  gros  comme  une  fève  de  marais.  Tous  les  testicu¬ 
les  déplacés,  ou  pour  mieux  dire  tous  les  testicules  qui  n’ont 
pas  pris  leur  place,  sont  atrophiés.  Mais  chez  celui-ci  l’atro¬ 
phie  a  été  portée  jusqu’à  l’annulation  de  l’organe. 

Avec  ce  vice  de  conformation  et  avec  la  maladie  dont  est 
atteint  le  testicule  normal,  il  semblerait  que  tout  désir  véné¬ 
rien  dùt-être  éteint.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Le  malade 
a  non-seulement  des  désirs,  mais  encore  il  éjacule  du  sper¬ 
me.  Nous  ne  savons  si  ce  sperme  a  conrservé  ses  propriétés 
fécondantes. 

Orchites.  —  Il  se  trouve  actuellement  à  l’hôpital  du 
Midi  plusieurs  malades  qui  témoignent  et  de  la  justesse  de 
la  division  que  M.  Vidal  a  établie  des  inflammations  testi¬ 
culaires  et  de  l’excellence  de  la  pratique  de  ce  chirurgien. 
On  peut  y  voir  en  effet  : 

i;  Des  vaginalites  avec  tumeur  antérieure  abrupte  et  avec 
douleur  vive  ; 

2°  Des  épididymites  bénignes,  surtout  chez  les  personnes 
âgées  ; 

3°  Enfin,  des  orchites  parenchymateuses  survenues  chez 
les  jeunes  gens  et  accompagnées  des  accidents  inflammatoi¬ 
res  et  nerveux  signalés  par  M.  Vidal. 

Quelques  praticiens  ont  nié  cette  espèce  d’orchite  ;  évi¬ 
demment,  il  y  a  eu  un  malentendu  :  M.  Vidal  a  dit  que 
dans  ce  cas  la  tumeur  était  moins  volumineuse  que  celle  dé¬ 
terminée  par  l’épididymite.  Il  est  manifeste  que  M.  Vidal 
veut  parler  des  cas  où  l’orchite  parenchymateuse  est  seule 
ou  de  ceux  où  l’épididymite  concomitante  est  peu  pronon¬ 
cée.  Quelquefois,  pendant  l’existence  d’une  épididymite  qui 
a  donné  lieu  à  une  tumeur  volumineuse ,  survient  l’inflam¬ 
mation  du  parenchyme  du  testicule ,  la  tumeur  alors  n’aug¬ 
mente  pas  de  volume,  au  contraire. 

Nous  répétons  cette  explication  de  M.  Vidal,  non  pour  les 
personnes  qui  ont  lu  son  ouvrage  sans  prévention,  mais 
pour  celles  qui,  ignorant  encore  la  classification  de  M.  Vi¬ 
dal,  chercheraient  à  la  connaître  auprès  de  ceux  qui  ont  in¬ 
térêt  à  jeter  quelque  confusion  sur  ce  sujet. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  orchites ,  nous  dirons 
que  M.  Vidal  a  ces  jours  passés  expérimenté  le  mercure  à 
haute  dose  d’après  la  méthode  de  M.  Serres  (d’Alais).  Il 
faisait  recouvrir  le  testicule  malade  d’une  couche  très 
épaisse  d’onguent  napolitain  et  laissait  le  malade  dans  le 
repos  le  plus  complet. 

Les  cinq  malades  soumis  à  l’expérience  avaient  des  épidi¬ 
dymites  ;  un  a  eu  la  complication  d’une  vaginalite,  un  au¬ 
tre  a  été  pris  d’une  orchite  parenchymateuse;  chez  tous ,  la 
marche  de  la  maladie  a  été  assez  rapide ,  mais  aucun ,  et 
principalement  les  deux  derniers,  n’a  vu  les  accidents  dimi¬ 
nuer  d’intensité. 

Un  inconvénient  qui  empêchera  toujours  cette  méthode 
d’être  employée  avec  bonheur  dans  des  maladies  ordinaire¬ 
ment  si  bénignes,  est  la  salivation  abondante  que  le  mercure 
détermine.  Ces  accidents  ont  été  portés  si  loin  chez  un  de 
ces  malades  (n“  1,  salle  lo)  qu’ils  ont  déterminé  une  ulcéra¬ 
tion  qu’il  a  fallu  cautériser. 

M.  Vidal  a  abandonné  avec  raison  cette  méthode,  qui 
n’offre  réellement  aucun  avantage.  Y. 


SOCIÉTÉ  DU  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

séante  a  l’hôtel-de-ville. 

Séance  du  9  juin  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  La  Société  reçoit  le  numéro  de  mai  1847  âu  Journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  là  Côte-d’Or. 

—  M.  Hugüier  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  les  kystes 
de  la  matrice  et  du  vagin. 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Chassaignac  fait ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Dé¬ 
guisé  père  et  Huguier,  un  rapport  sur  un  procédé  de  réductioH 
des  luxations  de  l’épaule,  proposé  par  M.  Lemeaux.  Ce  procédé 
consiste  en  un  appareil  qui  agit  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  ceux  du  genou,  du  talon  et  de  l’échelle. 

Le  rapport  conclut  à  ce  que  des  remercîments  soient  adressés 
à  l’auteur,  et  à  ce  que  le  procédé  soit  déclaré  applicable  dans 
certains  cas  de  luxation. 

—  M.  Monod  rend  compte  d’une  ablation  partielle  du  maxil¬ 
laire  inférieur  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quelques  jours  pour  une 
tumeur  formée  par  le  développement  de  kystes  multiples  dans 
l’épaisseur  de  cet  os.  La  malade  portait  depuis  plusieurs  années 
une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  face.  M.  Velpeau,  consulté  H  y 
a  environ  dix-huit  mois,  avait  reconnu  la  présence  d’un  liquide, 
et  fait  une  incision.  Par  celte  ouverture  il  avait  retiré  la  dent  de 
sagesse  anormalement  développée  et  placée  dans  le  kyste. 

Nonobstant  cette  opération  et  l’occlusion  de  l’ouverture  après 
suppuration,  le  maxillaire  inférieur  continua  à  prendre  du  volu¬ 
me,  et  finit  par  faire  une  saillie  considérable.  Lorsque  M.  Monod 
fut  appelé,  la  tumeur  remontait  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique;  (  lie  était  partout  fluctuante.  En  la  pressant  on  con¬ 
statait  l’existence  de  lames  osseuses  très  minces  en  plusieurs 
points,  M.  Monod  pensa  dès  lors,  conjointement  avec  M.  Mârjo- 
lin  ,  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  osseux  ,  et  que  ce  kyste  avait  en¬ 
vahi  et  détruit  en  grande  partie  la  branche  ascendante  de  la  mâ¬ 
choire.  L’amincissement  était  devenu  tel,  qu’on  ne  pouvait  pas 
songer  à  la  conservation  ni  au  rétablissement  de  l’os.  M.  Monod 
se  décida  dès  lors  à  faire  l’ablation.  Une  première  incision  fut 
pratiquée  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  commissure  labiale.  Une  seconde  incision 
verticale  partant  de  cette  commissure  tomba  perpendiculaire¬ 
ment  sur  la  première.  L’opération  ainsi  faite  ,  suivant  les  indi¬ 
cations  données  par  M.  Clerc  dans  sa  thèse  ,  permit  vde  dissé¬ 
quer  très  haut  en  rasant  la  tumeur,  sans  couper  ni  la  glande 
parotide,  ni  le  canal  de  Stenon,  ni  les  branches  du  nerf  facial. 
La  mâchoire  fut  sciée  au  niveau  de  la  première  petite  molaire 
préalablement  arrachée ,  puis  le  muscle  temporal  coupé  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  coronoïde  considérablement  amincie;  enfin 
on  ne  trouva  aucune  trace  du  condyle,  qui  se  trouvait  remplacé 
par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur.  Une  seule  artère  ,  la 
faciale,  dut  être  liée;  les  suites  de  l’opération  ont  été  simples,  et 
la  malade  est  aujourd’hui  presque  entièrement  guérie.  ' 

La  tumeur,  partant  du  niveau  de  la  première  molaire  et  re¬ 
montant  jusqu’au  point  le  plus  élevé  de  la  mâchoire  où  manque 
le  condyle,  était  constituée  par  trois  kystes  isolés  les  uns  des 
autres,  et  limités  par  des  lames  osseuses  considérablement  amin¬ 
cies.  Ces  kystes  ont  été  ouverts  pendant  l’opération  ;  ils  conte¬ 
naient  un  liquide  séreux,  transpaient.  Le  plus  antérieur  renfér- 
mait  une  matière  brunâtre. 

M.  Monod  fixe  en  outre  l’attention  de  la  Société  sur  je  procédé 
d’éthérisation  qu’il  a  mis  en  usage  pour  cette  malade  ;  ce  pro¬ 
cédé  est  celui  du  voile,  conseillé  par  M.  Charles  Màyor,  (le  Lau¬ 
sanne.  Une  âlèze,  passée  circulairement  au-dessous  des  aisselles, 
a  été  attachée  derrière  le  dos.  Une  assiette  contenant  de  l’éther 
a  été  mise  au-devant  du  cou  ;  puis  le  bas  de  l’alèze ,  ramené  dé 
bas  en  haut,  a  recouvert  l’assiette,  la  tête  de  la  malade  et  est 
venue  retomber  par  derrière.  Un  aide  maintenait  l’assiette  par 
l’intermédiaire  de  la  tuile.  M.  Mayor  adapte  à  cet  appareil  un 
verre  à  vitre  qui  permet  de  suivre  les  changements  de  la  phy¬ 
sionomie  ;  mais  ce  verre  n’est  point  indispensable.  On  peut  fajre 
causer  les  malades  et  suivre  par  les  troubles  de  leurs  réponses 
les  progrès  de  l’éthérisation. 

Dans  le  cas  actuel,  le  procédé  a  mieux  réussi  dans  un  essai 
fait  la  veille  que  le  jour  même  de  l’opération  ;  mais  M.  Mpood 
s’est  servi  plusieurs  fois  avec  avantage  de  cet  appareil  simple  et 
que  tout  le  monde  peut  avoir  à  sa  disposition. 

M.  Huguier  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  l’année  der¬ 
nière,  une  malade  sur  laquelle  il  avait  pratiqué  simplement  une 
incision  et  une  perte  de  substance  à  l’os  (au  moyen  du  trépan) 
pour  un  kyste  (le  la  mâchoire.  La  cavité  de  la  poche  à  suppuré, 
est  revenue  peu  à  peu  sur  elle-même,  et  la  malade  a  guéri  eu 
conservant  son  maxillaire. 

M.  Huguier  pense  que,  sur  la  malade  de  M.  Monod,  il  eût  été 
possible  d’ouvrir  tout  simplement  les  kystes  et  de  les  faire  sup¬ 
purer.  L’opération  eût  été  moins  douloureuse,  moins  grave,  et 
la  malade  n’eût  pas  été  privée  d’une  partie  de  son  maxillaire  in¬ 
férieur. 

M.  Monod  répond  à  M.  Huguier  que  la  multiplicité  des  kystes 
ne  permettait  guère  de  recourir  â  ce  mode  de  traitemeûf;  que 
d’ailleurs  l’amincissement  et  la  disparition  du  condyle  et  de  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  étaient  irrémédiables  ;  ces  parties  n’auraient 
pu  se  reproduire  après  l’éVacuation  du  liquide  contenu  Ùans  leç 
poches. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  tous  les  kystes  de  la  mâchoire 
inférieure  ne  présentent  pas  la  même  structure  que  dans  lé  fait 
de  M.  Monod  ;  (fans  un  fait,  par  exemple,  dont  il  a  été  témoin  et 
pour  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  semblable  à  celle  dont  a 
parlé  M.  Huguier,  le  kyste  renfermait  des  fongosités  et  un  petit 
séquestre  formé  par  le  fond  d’une  alvéole  entièrement  détachée. 
M.  Duval  lui  a  d’ailleurs  fait  savoir  que  les  petites  pécroses  du 
fond  des  alvéoles  étaient  souvent  le  point  de  départ  de  c'és  kys¬ 
tes  de  la  mâchoire,  et  il  lui  a  montré  plusieurs  pièces  confirmant 
pleinement  cette  manière  de  voir.  Il  a  suffi  dans  le  fait  de  M. 
Lenoir  d’eniever  le  petit  séquestre  et  de  déterminer  la  suppura¬ 
tion  du  kyste  pour  obtenir  une  entière  guérison.  ■ 

M.  Monod  donne  en  outre  des  éclaircissements  sur  les  avan¬ 
tages  du  procédé  de  M.  Clerc.  Par  ce  procédé,  on  évite  l’incision 
verticale  de  la  région  parotidienne,  et  l’on  peut  disséquer  assez 
haut  le  lambeau  supérieur  en  ménageant  les  rameaux  du  facial 
et  du  canal  parotidien. 

M.  Huguier  est  arrivé  au  même  résultat  par  une  simple  inci¬ 
sion  horizontale  partant  de  la  commissure,  suivie  d’une  dissec¬ 
tion  par  en  haut  et  par  en  bas. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ÉRUPirON  SIMULTANÉE  DE  LA  VACCINE  ET  DE  LA  VARIOLE; 

par  le  d>-  MOUSSEL. 

Je  m’empresse  de  vous  communiquer,  afin  que  vous  puissiez 
k  vérifier  si  vous  le  désirez ,  un  fait  d’éruption  presque  simulta¬ 
née  de  vaccine  et  de  variole  dans  des  rapports  remarquables. 

Le  5  juin  dernier,  j’ai  vacciné  François  Monrésin ,  âgé  de  trois 
ans,  rue  et  île  Saint-Louis,  n”  ^  00,  avec  du  vaccin  sec  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  résultat  a  été  nul. 

Bevaccination  le  15  avec  du  vaccin  frais  pris  aussi  à  l’Aca¬ 
démie. 

Le  19,  fièvre  intense,  céphalalgie,  vomissements  ;  l’enfant  ne 
peut  dire  s’il  a  une  douleur  lombaire.  Les  .=ix  boutons  de  vaccin 
commencent  à  paraître,  et  s’ajoutent  à  l’incertitude  de  mon  dia¬ 
gnostic. 

Le  20,  éruption  de  papules  rouges  sur  toute  la  face  ;  la  fièvre 
diminue  ;  les  boutons  du  vaccin  ont  de  2  à  3  millimètres  de  lon¬ 
gueur. 

Le  21 ,  plus  de  fièvre;  le  vaccin  est  bien  développé  ;  les  papules 
commencent  à  être  pustuleuses  et  ombiliquées. 

Le  24,  la  fièvre  est  revenue  depuis  la  veille  ;  les  pustules  vac¬ 
cinales  ont  atteint  leur  développement  complet  ;  celles  de  la  va¬ 
riole  sont  un  peu  moins  avancées  ;  mais  elles  marchent  certaine¬ 
ment  avec  plus  de  rapidité  qu’elles  ne  le  font  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ;  elles  sont  discrètes  et  parfaitement  caractérisées. 


Correspondance. 

Cystite  cantharidienne. 

Monsieur  le  président , 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Bouillaud  a  donné 
lecture  d’une  note  sur  l’albuminerie  produite  par  les  cantharides, 
et  sur  laquelle ,  dit-il ,  i’observation  des  médecins  ne  s’était  pas 
encore  exercée.  Permettez-moi,  après  M.  Rayer,  de  rappeler  que 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée  a  présenté  il  y  a  près  de  deux  ans, 
à  l’Académie  des  sciences ,  un  travail  très  important  sur  ce  su¬ 
jet,  travail  que  l’Institut  a  jugé  digne  d'un  des  prix  Montyon. 
C’est  parce  que  j’avais  connaissance  du  mémoire  de  M.  Morel  que 
que  j’ai  repris  depuis  deux  mois  à  l’hôpital  Saint-Antoine  une 
série  d’expériences  relatives  à  ce  objet.  En  effet,  M.  Morel  n’a  re¬ 
laté  dans  ses  observations  que  celles  où  la  présence  de  l’albu¬ 
mine, avec  ou  sans  fausses  membranes,  avait  été  signalées.  Les 
cas  négatifs  n’y  ont  pas  été  mentionnés;  les  urines  n’avaient  pas 
été  examinées  avant  l’expérience,  etc.,  etc.  Si  donc  l’anatomie 
pathologique  de  la  cystite  cantharidienne  est  bien  décrite  dans 
son  travail,  si  sa  marche  et  son  développement  y  sont  nettement 
précisés,  la  question ,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  clinique, 
devient  çlus  vaste.  Il  s’agit  en  effet  de  savoir  quelle  est  la  prépa¬ 
ration  vésicante  cantharidienne  qui  expose  le  moins  les  malades 
à  l’absorption.  Il  faut  connaître  l’influence  de  l’âge,  du  sexe,  des 
tempéraments,  des  maladies,  des  divers  états  de  la  peau  à  l’ins¬ 
tant  de  l’application  du  vésicatoire.  Aucune  de  ces  circonstances 
et  d’autres  encore  ne  sont  parfaitement  déterminées.  L’ex¬ 
périence  clinique  peut  seule  en  instruire.  C'est  donc  pour  com¬ 
pléter  sous  ces  divers  rapports  le  travail  de  M.  Morel ,  que  j’ai 
institué  dans  le  service  dont  je  suis  provisoirement  chargé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ,  une  série  d’expériences  dont  le  but  est  de 
répondre  aux  désiderata  que  j’ai  mentionnés  plus  haut. 

A  cet  effet,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  placer  un  vési¬ 
catoire,  les  urines  sont  examinées  dans  leurs  caractères  physi¬ 
ques  et  chimiques  ,  les  fonctions  de  l’appareil  urinaire  sont  in¬ 
terrogées  avec  soin  avant  l’application  de  l’emplâtre  vésicant. 
Après  ,  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite  { trois  ou  quatre), 
les  mêmes  examens  sont  recommencés.  On  note  également  l’é¬ 
tendue  du  vésicatoire ,  l’état  particulier  de  la  peau ,  le  nombre 
d’heures  pendant  lesquelles  l’emplâtre  y  a  séjourné,  et  surtout  la 
manière  dont  le  vésicatoire  a  été  préparé.  Cette  série  d’expé¬ 
riences  comparatives  est  neuve  et  toute  à  observer.  L’Académie 
comprendra  qu’une  pareille  question  ,  au  point  de  vue  clinique 
où  je  l’ai  conçue,  demande  encore  du  temps  pour  être  étudiée 
et  traitée  convenablement.  Néanmoins ,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Bouillaud  ,  elle  me  permettra  de  lui  transmettre 
les  principaux  résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  le  1 5  avril  der¬ 
nier  ;  ils  ont  été  recueillis  par  M.  Lama'éstre,  interne  du  service. 

Dans  35  cas  où  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  pour  des 
maladies  dans  lesquelles  l’albumine  n’apparaît  pas  habituelle¬ 


ment  dans  les  urines,  et  où,  après  l’examen  préalable,  les  urines 
n’ont  manifesté  aucune  trace  d’altération,  l’observation  a  noté  ; 

Sur  26  cas  chez  les  hommes,  16  fois  des  dépôts  albumineux. 

Sur  9  cas  chez  les  femmes,  3  fois  seulement. 

2  fois  il  y  a  eu  des  précipités  très  abondants  ,  et  2  fois  des 
fausses  membranes  de  plusieurs  centimètres  d’étendue. 

Quant  à  la  douleur  ,  17  fois  elle  a  eu  lieu  chez  l’homme  par 
l’émission  de  l’urine  et  la  pression  sur  le  ventre ,  3  fois  chez  la 
femme. 

Mais  7  fois  chez  l’homme  la  douleur  a  existé  sans  qu’il  y  eût 
d’albumine  dans  les  urines ,  et  l’examen  cependant  a  été  prolon¬ 
gé  dans  tous  les  cas  pendant  plusieurs  jours. 

2  fois  on  a  mis  des  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau  où  la 
veille  on  avait  appliqué  des  ventouses  scarifiées ,  et  2  fois  il  y  a 
eu  vives  douleurs  et  production  abondante  d’albumine. 

Dans  2  cas  de  mort,  où  la  vessie  a  pu  être  examinée  ,  j’ai 
noté  une  fois  de  larges  ecchymoses ,  une  autre  fois  de  nombreu¬ 
ses  phlyctènes. 

Je  ne  veux  tirer  aujourd’hui  aucune  conséquence  de  ce  petit 
nombre  de  faits  dont  je  n’ai  relaté  que  les  principaux  résultats. 
Ce  que  je  désirais,  c’était  constater  que  le  Mémoire  de  M.  Morel- 
Lavallée  avait,  et  à  juste  titre,  éveillé  l’attention  des  médecins. 
Et  que  l’on  s’était  déjà  mis  à  l’œuvre  pour  en  élucider  les  points 
encore  incomplets. 

Je  serai  du  reste  fort  heurèux  si  les  recherches  que  je  pour¬ 
suis  viennent  confirmer  les  travaux  dè  M.  Morel  et  l’observation 
de  M.  Bouillaud,  et  si  de  ces  études  faites  dans  diverses  clini¬ 
ques  résulte  une  histoire  complète  de  la  cystite  cantharidienne. 

Agréez,  etc.  M.  Vernois, 

Médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  n’ai  que  deux  mots  à  répondre  à  la  réclamation  de  M. 
Phillips  insérée  dans  votre  numéro  du  17  juin  dernier. 

1°  Depuis  dix  ans,  je  suis  certain  d’avoir  vu  faire  plusieurs 
fois  la  dissection  des  lèvres  et  des  joues  jusque  dans  la  fosse  ca¬ 
nine,  pour  des  cas  de  bec-de-lièvre  doubles  et  compliqués  ;  j’ai 
particulièrement  assisté,  en  1837  et  1839,  MM.  les  professeurs 
Roux  et  Blandin  pendant  qu’ils  pratiquaient  des  opérations  de  ce 
genre. 

2“  Ce  serait  abuser  de  l’attention  de  vos  lecteurs  que  de  ciler 
ici  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  débridements  ,  sections  et 
dissections  des  lèvres  et  des  joues  dans  certains  becs-de-lièvre  ; 
il  me  suffira  de  renvoyer  à  l’un  de  ceux  qu’a  cités  M.  Phillips. 
M.  Velpeau,  à  la  fin  de  son  article  sur  le  bec-de-lièvre  (tome  III, 
page  507),  signale  ce  mode  opératoire,  dont  il  est  loin  de  se  don¬ 
ner  comme  l’inventeur,  puisqu’il  l’attribue  à  Franco,  J.  Fabrice, 
Van  Home,  etc.  Le  même  écrivain  ,  dans  son  article  Chéiloplas- 
tie  (tome  I",  page  662),  parle  encore  des  dissections  dont  il  s’a¬ 
git,  et  les  décrit  sous  ce  titre  ;  Procédé  de  Home  et  de  Roonhuysen. 

Vous  comprenez  dès  lors ,  Monsieur  le  Rédacteur,  que  mes 
souvenirs  cliniques  et  bibliographiques  m’autorisaient  parfaite¬ 
ment  à  avancer  que  ces  dissections,  dans  certains  cas  de  bec-de- 
lièvre  avec  écartement  considérable ,  avaient  été  à  tort  et  par 
inadvertance  attribuées  à  M.  Phillips  par  quelques-uns  de  mes 
honorables  collègues  de  la  Société  de  chirurgie. 

Agréez,  etc.  L.  Gosselin. 

18  juin  1847. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  circonstance  récente,  et  lors  d’un  compte-rendu  de 
la  Société  de  chirurgie  (séance  du  28  mai,  n“  du  12  juin  de  votre 
estirnable  journal),  trois  opérations  de  bec  -de-lièvre  s’y  trouvent 
consignées  au  nom  de  MM.  Malgaigne  et  Guersant,  sous  le  titre 
de  procédé  Phillips,  de  Bruxelles  ;  suit  une  réclame  de  M.  Gos¬ 
selin,  dont  le  motif  vous  est  connu. 

N’eût  été  la  protestation  de  M.  Ch.  Phillips,  dans  votre  numéro 
du  1 7  juin,  je  me  serais  abstenu  ;  mais  comme  je  tiendrais  à  sa¬ 
voir  au  juste  à  quelle  date  M.  Phillips  fait  remonter  l’invention 
de  sa  méthode,  je  me  permettrai  de  rappeler  que,  dans  une  thèse 
sur  le  bec-de-lièvre  (Strasbourg,  28  août  1845),  il  y  est  question 
tout  au  long  de  son  procédé,  sous  les  noms,  il  est  vrai,  de  MM. 
Dieffenbach  et  Mirault,  d’ Angers ,  chacun  pour  la  part  qui  lui  en 
revient. 

Comme  j’ai  le  malheur  d’être  l’auteur  de  ce  pauvre  travail , 
quelqu’inconnu  qu’il  soit ,  vous  devez  comprendre  ,  Monsieur  le 
Rédacteur ,  qu’il  ne  laisse  pas  que  d’être  important  pour  moi  de 


rétracter  ou  de  réformer  tout  au  moins  dans  mon  esprit  les  héré 
sies  involontaires  qu’il  pourrait  renfermer. 

Agréez,  etc.  H.  Canard,  d.-m. 

Tournes,  le  19  juin  1847. 


NOUVELLES. 

La  Société  de  chirurgie  a,  dans  sa  dernière  séance,  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés; 

Président,  MM.  Robert. 

Vice-président,  Chassaignac. 

Secrétaire,  Cullerier. 

Vice-secrétaire,  Gosselin. 

Trésorier,  Marjolin  fils. 

Membres  du  comité  de  rédaction,  MM.  Cullerier,  Michon- 
Monod.  > 

La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  mercredi 
prochain,  30  juin,  à  3  heures  et  demei,  dans  le  lieu  habituel  de 
ses  réunions  à  THôtel-de-Ville. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes 
de  l’Ecole  d’accouchement  de  Paris,  a  eu  lieu  aujourd’hui  dans 
l’amphithéâtre  de  cet  établissement. 

Cette  solennité  a  été  présidée  par  M.  le  comte  Hector  Lepels- 
tier-d’Aulnay,  vice-président  du  conseil  général  des  hospices,  en 
l’abfence  de  son  collègue,  M.  Edmond  Halphen ,  retenu  par  une 
indisposition. 

M.  le  comte  Lepeletier-d’Aulnay  a  ouvert  la  séance  par  une 
allocution  préparée  par  son  collègue  pour  féliciter  les  élèves  du 
zèle ,  de  l’intelligence  et  du  dévouement  dont  elles  avaient  fait 
preuve  pendant  l’année  qui  venait  de  s’écouler,  leur  retracer  les 
obligations  que  leur  imposait  la  profession  qu’elles  avaient  em¬ 
brassée,  et  leur  rappeler  que  leur  mission  ne  devait  pas  se  bor¬ 
ner  à  soulager  des  souffrances  physiques;  qu’elles  devraient 
constamment  donner  à  celles  qui  les  honoraient  de  leur  confiance 
l’exemple  de  la  résignation,  du  désintéressement  et  de  toutes  les 
vertus. 

Mademoiselle  Serres,  élève  du  département  de  la  Seine,  en 
quelques  mots  simples,  bien  sentis,  dits  avec  cet  accent  du  cœur 
qui  en  rehausse  le  prix  et  en  atteste  la  sincérité,  a  remercié,  tant 
en  son  nom  qu’en  celui  de  ses  compagnes,  M.  le  président  des  pa¬ 
roles  d’encouragement  qu’il  venait  de  leur  adresser,  et  a  témoi¬ 
gné  de  la  profonde  gratitude  de  toutes  les  élèves  pour  les  soins 
que  leur  avaient  prodigués  leurs  maîtres  et  l’administration. 

Le  directeur  de  l’établissement  a  lu  ensuite  le  procès-verbal 
des  épreuves  du  concours  auquel  les  élèves  sages-femmes  ont  été 
soumises,  et  a  proclamé  les  noms  de  celles  qui  ont  obtenu  des 
récompenses. 

_  Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille 
d’or,  a  été  décerné  à  mademoiselle  Serres,  élève  aux  frais  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Cette  élève  a  également  obtenu  le  pre¬ 
mier  prix  de  bonne  conduite  et  plusieurs  autres  nominations. 

Les  élèves  qui  ont  été  ensuite  le  plus  souvent  nommées,  sont  : 
Mesdames  Saint,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure;  Dé- 
nogant,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-el-Marne,  et 
Leyssalles,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne. 


De  fous  les  moyens  proposés  pour  guérir  les  affections  nerveuses, 
aucun  assurément  n’a  atteint  ce  résultat  d’une  manière  aussi  victo¬ 
rieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  laroze,  phar¬ 
macien  à  Paris.  Ces  succès  sont  dus  à  son  action  simultanée  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins ,  organes  dont  il  régularise  les  fonctions.  En 
effet,  sédatif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  il  est  laxa¬ 
tif  dans  la  constipation  habituelle  causée  par  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  muqueuse  et  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  son  action  à 
la  matière  extractive  amère  extrêmement  soluble  dans  l’eau  ;  dans  le 
second  cas,  c’est  de  la  réunion  de  celte  première  substance  à  celle 
oléo  résineuse,  insoluble  dans  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la  puis¬ 
sance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


On  trouve  dans  cet  Etablissement  tons  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ..... 
lades,  tels  que  charpies  anglaises,  françaises  et  à  mèche  ;  mèches  à  sétons  ;  linge  de  toutes  sortes  pour  pansements,  appareils  à 
fractures;  bas  compressifs  pour  varices  ;  urinaux  de  jour  et  de  nuit;  appareils  périodiques  pour  dames;  suspmsoirs;  ceintures 
hypogastriques,  ceintures  pour  hommes  et  dames;  appareils  contre  l’onanisme  pour  filles  et  gaiçons  ;  bandages  herniaires;  irri- 
gateurs  et  cliso-pompes  de  tous  modèles  ;  seringues  en  verre  et  en  étain  ;  sac  à  glace  pour  mettre  sur  1»  tête;  brosses  à  frictions  ; 
camisoles  de  force  grises  et  blanches;  cornets  acoustiques  en  gomme  et  fer  blanc;  canules  en  caoutchouc;  idem,  à  injections: 
sondes  ;  bougies  en  gomme  et  en  boyaux,  etc.,  etc.  —  On  fait  les  réparations  et  on  loue  les  lits  mécaniques,  chaises  à  porteurs, 
fauteuils,  baignoires  à  plan  mobile,  baignoires  de  siège,  baignoires  à  bras,  etc.,  etc. 


r  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SDspensoir  Jlé»  -  Bygiéniqne.  pt 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes, 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 


ChMolals  médicinauï  Colmei. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  rf’M»  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par 

tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  a - 

CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites. 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLJUET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  t< 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


OUVRAGE  COMPLET. 

«  torts  volumes  grand  in-8<>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAlREfcDlCTlOlAIllB 

DE  MÉDECINE, 

lin  "StaiW  to'KvçVd  êit  Mtêiedite  d  ît 
GVvfUTQ'ie  "ÇT  ftUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Souf  la  direction  du  Docteur  FABRE 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-S»,  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
:ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tVofa.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.jordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  ‘  ' 
rant  de  l’année. 

(ts  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
le  Dauphine,  22-24. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
I  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
Jus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr. ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  di 
RECHANGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Fa  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Panteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Gamisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

À.'gigamt  çottï  TCmtttTt  \t&  jambts  casste»,  ^  coinvçTvs  Wv»  etreWM®. 

RUE  THÉVENOT,  fO  bt  fi,  A  PARIS. 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille  J. -J.  Imbeit,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  n.nT  ma.uii'nTiT'  tïtt  aiiÎFiï'pnu  praticien  ridu  DICTIOIVIVAIRE  DES  dictIOINNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  po.jrJaGAZETTE^^^^^^^  Ncavs  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1847. 

Rapport  sur  un  travail  envoyé  à  l’Académie  par  U.  Rogé,  relatif 
au  citrate  de  magnésie, 

Par  MM.  Renauldin  et  Soubeiran. 

M.  Rogé,  pharmacien  à  Anéry-le-Châfeau  (Aisne),  a  envoyé  à 
l’Académie,  sous  le  titre  de  Notice  sur  le  Citrate  de  magnésie,  un 
travail  qui  comprend  une  histoire  chimique  de  ce  sel,  et  la  pro¬ 
position  de  le  faire  servir  à  l’usage  de  la  médecine. 

^  M.  Rogé,  en  faisant  des  expériences  sur  les  sels  de  magnésie, 
remarque  que  le  citrate  est  dépourvu  de  la  saveur  amère  qui 
caractérise  les  sels  connus  de  cette  base...  N’ayant  trouvé  au¬ 
cune  donnée  un  peu  précise  sur  les  propriétés  chimiques  de  ce 
sel,  il  résolut  d’étudier  ses  principales  propriétés. 

M.  Rogé  prépare  le  citrate  de  magnésie  par  deux  procédés, -soit 
en  décomposant  le  sulfate  de  magnésie  par  le  citrate  de  soude, 
soit  en  saturant  une  dissolution  d’acide  citrique  par  la  magnésie, 
en  se  servant  d’une  dissolution  acide  un  peu  concentrée,  la 
liqueur,  d’abord  fluide,  se  prend  bientôt  en  une  masse  très 
cohérente.  Dans  l’un  et  l’autre  procédé ,  le  citrate  doit  être 
purifié  par  des  lavages  ;  c’est  alors  un  sel  blanc,  opaque,  in¬ 
sipide,  doux  au  toucher,  plus  lourd  que  la  magnésie,  à  peine 
soluble  dans  l’eau,  mais  s'y  dissolvant  à  l’aide  d’un  léger  excès 
d’acide.  La  liqueur  a  une  saveur  légèrement  acide,  et  qui  n’a 
rien  de  désagréable. 

M.  Rogé  a  fait  avec  soin  l’analyse  de  ce  sel,  et  l’a  trouvé  com¬ 
posé  de  1  pp.  d’acide  citrique,  3  pp.  de  magnésie  et  11  pp.  d’eau. 

On  sait  que  l’acide  citrique  est  un  acide  tribasique  quand  il  a  été 
séché  à  la  température  de  100  degrés.  Il  renferme  3  pp.  d’eau 
qui  remplacent  les  3  pp.  d’oxyde  métallique  des  citrates.  Lors¬ 
qu’il  a  cristallisé  par  le  refroidissement,  il  prend  une  proportion 
d’eau  de  plus,  et  cette  proportion  d’eau  l’accompagne  dans  la 
plupart  de  ses  combinaisons,  de  sorte  que  le  citrate  de  soude 
sec,  par  exemple,  est  formé  par  1  pp.  d’acide,  3  pp.  de  soude  et 
1  pp.  d’eau. 

Telle  est  aussi  la  composition  du  citrate  de  magnésie,  qui 
contient  de  plus,  quand  il  a  été  séché  dans  le  vide  sec,  1 0  pp. 
d’eau. 

Il  s’y  trouve  55,3  p.  100  d’acide  citrique,  17,2  de  magnésie, 
et  27,5  d’eau.  Après  avoir  déterminé  avec  précision  la  composi¬ 
tion  du  citrate  de  magnésie,  M.  Rogé  ne  devait  pas  laisser  stérile 
la  remarque  curieuse  qu’il  avait  faite  de  l’insipidité  de  ce  sel.  Il 
pensa  que,  s’il  joignait  à  ce  caractère  la  propriété  purgative  que 
possède  le  sulfate  de  magnésie,  il  pourrait  être  einployé  avec 
avantage  comme  purgatif,  puisqu’il  éviierait  au  malade  la  saveur 
désagréable  que  l’acide  carbonique  est  loin  de  masquer  entière¬ 
ment  dans  l’eau  de  Sedlilz  artificielle.  Quelques  essais  lui  paru¬ 
rent  favorables  â  cette  prévision,  et,  sans  vouloir  préjuger  ses 
résultats- que  l’expérience  pourrait  confirmer  ou  contredire,  il 
apporta  son  travail  à  l’Académie.  M.  Renauldin  et  moi  avons  été 
chargés  de  l’examiner  ;  j’ai  constaté  l’exactitude  des  observa¬ 
tions  chimiques  faites  par  M.  Lagés;  je  pourrais  également  rap¬ 
porter  des  faits  qui  prouvent  que  le  citrate  de  magnésie  peut 
être  substitué  comme  purgatif  au  sulfate.  Mais  l’Académie  en¬ 
tendra  plus  volontiers  l’exposé  des  observations  faites  par  M. 
Renauldin.  Dans  toutes  les  expériences ,  le  citrate  de  magnésie 
a  été  administré  sous  la  forme  de  limonade  gazeuse. 

I.  M.  B....,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  Beaujon,  a  l’ha¬ 
bitude  de  se  purger  chaque  année  au  printemps.  Le  18  mars 
dernier,  il  avale  en  trois  fois  une  bouteille  du  médicament,  qui 
contenait  45  grammes  de  citrate  de  magnésie  ;  il  trouve  celui-ci 
fort  agréable,  et  a  sept  à  huit  selles  dans  la  matinée  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  colique. 

IL  M.  L . ,  élève  externe  à  Beaujon,  prend  la  même  dose, 

et  est  purgé  cinq  fois  sans  coliques. 

III.  La  femme  Clarisse  G . ,  constipée  depuis  huit  jours,  a 

d’abord  trois  selles  dans  la  matinée,  puis  huit  autres  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit  avec  de  légères  coliques. 

IV.  M.  J....,  élève  externe  à  Beaujon,  se  plaignait  de  coliques 
depuis  deux  mois;  il  prend  le  parti  de  se  purger  avec  le  citrate 
de  magnésie,  qui  lui  fait  rendre  neuf  selles  dans  l’espace  de  cinq 
heures,  sans  nausées  ni  coliques ,  et  il  se  trouve  guéri  des  dou¬ 
leurs  intestinales  qu’il  ressentait  auparavant 

V.  Une  des  soeurs  de  l’hôpital,  entendant  faire  l’éloge  de  ce 
médicament  et  pour  son  goût  agréable  et  pour  ses  effets  avanta¬ 
geux,  en  avale  une  bouteille,  qui  lui  procure  une  demi-douzaine 
d’évacuations  exemptes  de  toutes  coliques. 

VL  Un  convalescent  de  la  salle  Laënnec  est  purgé  de  la  même 
manière  quatre  fois  en  cinq  heures. 

VIL  Une  femme  prend  le  citrate  de  magnésie  pour  une  suite 
de  couches,  et  se  loue  beaucoup  du  médicament  après  les  selles 
qu’elle  a  obtenues  sans  coliques. 

VIII.  Un  homme  purgé  avec  quarante- cinq  grammes  n’a  que 
trois  évacuations,  mais  abondantes  et  exemptes  de  coliques. 

IX.  Un  autre,  avec  deux  verres  seulement  du  médicament,  est 
allé  quatre  fois  à  la  garde-robe. 

X.  Le  nommé  L....  y  est  allé  plus  de  quinze  fois  avec  la  bou¬ 
teille  entière. 

Le  nommé  B....,  avec  trente-deux  grammes,  n’a  pas  eu 
moins  de  six  évacuations. 

XII.  Madame  B....,  âgée  de  soixante  ans,  est  purgée  de  la 
même  manière,  et  éprouve  huit  selles  dans  l’espace  de  cinq 
heures. 

XIII.  Madame  R . âgée  de  soixante-quatre  ans ,  convales- 

•cente  d’une  pleurésie,  obtient  la  même  quantité  d’évacuations 
sans  coliques  ni  fatigue. 

XIV.  M.  R....,  mari  delà  dame  précédente,  a  une  bronchite 
chronique  et  peu  d’appétit.  Il  s’est  si  bien  trouvé  de  l’usage 
d’une  première  bouteille,  qu’il  en  a  désiré  et  avalé  une  seconde, 
dont  les  effets  lui  ont  paru  aussi  agréables  qu’utiles. 


XV.  Madame  de  B....  avait  perdu  le  goût  et  l’appétit;  elle  a 

retrouvé  l’un  et  l’autre  après  l'ingestion,  de  quarante-cinq  gram¬ 
mes  de  citrate  de  magnésie,  qui  lui  procurèrent  sept  évacuations 
copieuses.  „  .  ..  •  .  •  .  • 

XVI.  La  même  dose  purgea  cinq  fois  M.  D,...,  qui  est  sujet  a 

d’assez  longues  constipations.  .  •  .  ■  < 

XVII.  Une  femme,  qui  se  plaint  du  même  inconvémem,  n  eut 

que  deux  selles  sans  coliques  ;  elle  avait  pris  pourlant  quarante- 
cinq  grammes.  ■  ,  , 

Les  trois  faits  suivants  doivent  êtreTionsKiérés  comme  des  ex¬ 
ceptions.  ,  , 

XVIII.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  convalescent 
d’une  grave  rougeole ,  avec  une  bouteille  contenant  35  gratnmes 
de  citrate  de  magnésie  n’eut  qu’une  seule  selle  ,  abondante  il  est 
vrai,  mais  qui  se  fit  longtemps  attendre.  .  ^ 

XIX.  Un  homme  affecté  de  conjpnctivité  n’eut  aussi  qu  une 
seule  évacuation  liquide  et  peu  copieuse. 

XX.  Enfin,  une  femme,  après  avoir  pris  quarante-cinq  gram¬ 
mes,  au  lieu  d’en  être  purgée  n’eut  que  des  vomissements  réité¬ 
rés,  qui  néanmoins  lui  procurèrent  du  soulagement.  * 

On  voit  d’après  ces  expériences  que  la  généralité  des  laits 
parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament 
ressemble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  nous 
l’avons  constaté  par  une  dégustation  attentive;  qu’il  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire:  que  par  son  goût  agréable 
il  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre,  la  répugnance  d  un 
grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne 
ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères;  que 
conséquemment,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tute  et  jueunde. 
Ajoutons  que  nos  observations  nous  ont  fait  reconnaître  que  la 
vraie  dose  pour  purger  convenablement  doit  être  fixée  à  45 
grammes  pour  les  hommes  et  à  40  grammes  pour  les  femmes.  Il 
va  sans  dire  que  l’effet  purgatif  doit  être  favorisé  par  l’usage  du 
bouillon  d’herbes. 

Voici  maintenant  le  procédé  employé  par  M.  Rogé  pour  pré¬ 
parer  la  limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie.  Nous  sup¬ 
poserons  la  fabrication  de  10  bouteilles  à  la  fois. 

On  prend  300  grammes  d’acide  citrique  cristallise  ;  on  le  fait 
dissoudre  dans  1 ,000  grammes  d’eau  pure ,  et  l’on  ajoute  à  cette 
solution  66  grammes  de  magnésie  calcinée,  formant  à  peu  près 
les  deux  tiers  de  la  magnésie  qui  doit  entrer  dans  la  prépara¬ 
tion.  On  filtre  la  liqueur,  et  l’on  y  ajoute  1,500  grammes  de  sirop 
simple  aromatisé  avec  l’écorce  d’oranges  ou  de  citrons  :  on  par¬ 
tage  le  tout  dans  dix  bouteilles  d’une,  capacité  de  750  grammes. 
D’autre  part,  on  prend  une  quantité  de  sulfate  de  magnésie  con¬ 
tenant  20  grammes  de  magnésie  ;  on  le  décompose  à  chaud  par 
le  carbonate  de  soude  pour  obtenir  un  précipité  de  magnésie 
blanche,  qu’on  lave  et  qu’on  introduit  tout  humide  dans  un  ap¬ 
pareil  ordinaire  â  eau  garule  ;  on  le  dissout  par  un  excès  d’acide 
carbonique,  et  on  se  sert  de  cette  dissolution  pour  remplir  les 
bouteilles  ;  on  bouche  vivement  et  avec  soin. 

La  première  partie  de  l’opération  consiste  à  faire  du  citrate  de 
magnésie  avec  un  excès  d’acide  citrique  ;  dans  la  seconde  partie, 
on  sature  une  partie  de  cet  acide  par  du  carbonate  de  magnésie, 
qui  laisse  la  quantité  d’acide  citrique  libre  nécessaire  pour  aci- 
duler  la  limonade,  et  qui  fournit  l’acide  carbonique  qui  doit  la 
rendre  gazeuse.  L’eau  magnésienne  que  M.  Rogé  fait  préparer 
à  cet  effet  peut  être  remplacée  par  de  l’eau  magnésienne  ordi¬ 
naire  ,  à  la  condition  que  l’on  saura  exactement  la  quantité  de 
carbonate  de  magnésie  qu’elle  contient  ;  celle-ci  doit  correspon¬ 
dre,  par  bouteille,  à  2  grammes  de  magnésie  calcinée,  ou  à  4 
grammes  30  centigrammes  de  magnésie  blanche. 

Chaque  bouteille  de  limonade  purgative  contient  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie  et  2  grammes  30  centigrammes  d’acide 
citrique  libre.  La  proportion  de  magnésie  dans  le  citrate  est  sen¬ 
siblement  la  même  que  dans  un  poids  égal  de  sulfate  de  magné¬ 
sie  cristallisée.  Et  comme  cette  dose  de  50  grammes  est  néces¬ 
saire  pour  obtenir  des  effets  comparables  à  ceux  de  30  à  35 
grammes  de  sulfate,  il  faut  en  conclure  que  le  citrate  de  magné¬ 
sie  est  moins  actif  que  le  sulfate  ,  et  qu’il  doit  être  administré  à 
doses  plus  élevées.  Malgré  cette  forte  proportion  de  citrate  qui 
entre  dans  la  limonade,  la  saveur  ne  révèle  pas  la  présence  d’un 
sel  étranger. 

Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière ,  M.  Rogé  a  déposé 
à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qui  contenait  une  formule  de 
limonade  au  citrate  de  magnésie  ;  c’est  le  9  février  de  cette  an- 
née  que  son  Mémoire  a  été  reçu  par  l’Académie.  M.  Rogé  est 
venu  répéter  son  procédé  à  la  Pharmacie  centrale  ;  des  expérien¬ 
ces  ont  été  faites  dans  plusieurs  services  de  l’hôpital  Beaujon  , 
et  chez  un  assez  bon  nombre  de  malades  en  ville.  Cependant, 
dans  ces  derniers  jours,  des  droguistes  ont  annoncé  qu’ils  avaient 
inventé  une  limonade  au  citrate'  de  magnésie.  Il  nous  a  paru 
juste  de  constater  par  des  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogf 
Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’avoir  pas  livré  sa  formule  au  public 
avant  que  l’expérience  médicale  n’eût  prononcé  sur  sa  valeur  ; 
il  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités  par 
les  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste  , 
la  perfection,  en  celte  circonstance,  n’est  pas  aux  derniers  venus. 
Ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
d’acide  citrique  et  décharger  Ip  liqueur  de  sucre  et  de  gaz  ;  ils 
ont  fait  une  limonade  trop  acide  et  nécessairement  fatigante  pour 
l’estomac  ;  c’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute 
personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur¬ 
gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé  ,  à  qui  appartient 
i’idée  première  d’utiliser  ce  sel ,  a  seul  déterminé  les  circonstan¬ 
ces  les  plus  favorables  à  sa  dissolution. 

L’Académie  peut  juger,  parce  rapport,  que  les  observations 
qui  lui  ont  été  présentées  par  M.  Rogé  sont  pleines  d’intérêt  ; 
nous  vous  proposons  ,  en  conséquence  ,  de  remercier  cet  auteur 
de  sa  communication.  (Lu  et  adopté  en  séance,  le  25  mai  1847.) 

Le  Secrétaire  perpétuel ,  signé  ;  E.  Pabiset. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

RAPPORT  SUR  UNE  TÉTERELLE  OU  APPAREIL  DESTINÉ  A 
l’extraction  DO  LAIT  DES  SEINS. 

Lu  par  M.  P.  Dubois  dans  la  séance- du  11  mai  1847. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par  une  lettre 
en  date  du  29  avril  1845,  a  prié  l’Académie  de  lui  faire  un  rap¬ 
port  sur  un  appareil  destiné  à  extraire  le  lait  des  seins  dans  les 
cas  qui  rendent  nécessaire  cette  extraction  artificielle... 

Vous  avez  chargé  mon  collègueM.  Baudelocque  et  moi  de  vous 
faire  connaître  cet  appareil,  et  de  vous  proposer  un  projet  de  ré¬ 
ponse  pour  M.'  le  ministre. 

Nous  avons  cru  devoir  mettre  dans  l’accomplissement  de  cette 
mission  une  attention  toute  particulière,  et  qui  est  fondée  sur 
deux  motifs  :  le  premier  est  l’insuffisance  réelle  des  appareils 
connus  et  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  le  même  objet;  je  se¬ 
cond  est  la  conviction  que  cet  appareil  deviendra  un  objet  d^e 
spéculation  pour  celui  qui  en  est  l'inventeur,  et  que  le  témoi¬ 
gnage  de  l’Académie,  s’il  est  favorable,  ne  manquera  pas  d’être 
publiquement  invoqué.  Nous  avons  en  conséquence  pensé  qu’il 
importait  à  votre  considération  de  ne  donner  ce  témoignage  que 
dans  le  cas  où  il  serait  justement  mérité;  et,  pour  que  votre 
conscience  fût  complètement  éclairée  à  ce  sujet,  nous  avons  cru 
devoir  entrer  dans  quelques  détails.  Les  appareils  destinés  à  ex¬ 
traire  le  lait  des  seins,  lorsque  la  nécessité  de  cette  extraction 
résulte,  soit  d’une  conformation  vicieuse  ,  ou  d’une  lésion  des 
mamelons  qui  en  rendent  la  préhension  par  la  bouche  de  l’enfant 
impossible  ou  douloureuse,  soit  de  la  turgescence  extrême  et  pé¬ 
nible  des  seins,  soit  de  la  faiblesse  du  nouveau-né,  ces  moyens, 
disons-nous,  sont  ou  insuffisants  ou  inapplicables  à  quelques 

°Les  principaux  sont  les  pompes  généralement  usitées  et  dont  la 
partie  essentielle  consiste  en  un  réservoir  en  verre  ou  en  toute 
autre  substance;  celui-ci  offre  une  tubulure  assez  étroite  au 
point  où  il  s’unit  au  réservoir,  mais  qui  s’élargit  et  se  termine  en 
un  disque  ou  pavillon  légèrement  concave.  La  tubulure  reçoit  le 
mamelon,  et  le  disque  s’applique  sur  la  surface  convexe  de  la 
mamelle,  à  laquelle  il  s’adapte  exactement;  sur  la  partie  du  ré¬ 
servoir  opposée  à  la  tubulure  est  fixé  un  tuyau  composé  d’une 
substance  flexible  ou  non  ,  qui  s’ouvre  dans  le  réservoir  par  son 
extrémité  adhérente,  et  dont  l’extrémité  libre  doit  être ,  ou  bien 
saisie  par  la  bouche  de  la  malade  elle-même  ou  par  celle  d’une 
personne  étrangère,  ou  bien  ajustée  à  une  pompe  pneumatique 
d’un  petit  calibre.  Il  ne  manque  plus  alors  qu’une  aspiration  suf¬ 
fisante  pour  attirer  le  lait  dans  le  réservoir  :  si  c’est  la  bouche 
qui  est  employée  à  cette  aspiration,  il  est  rare  que  celle-ci  puisse 
être  assez  forie  ou  assez  prolongée  pour  qu’un  résultat  satisfai¬ 
sant  et  salutaire  soit  obtenu.  Les  seins  ne  sont  pas  désemplis,  et 
si  l’on  s’était  proposé  d’utiliser,  pour  l'enfant,  le  lait  qu’on  est 
parvenu  à  extraire,  la  quantité  en  serait  insuffisante  ;  si,  au  con¬ 
traire,  l’aspiration  est  exercée  à  l’aide  de  la  pompe ,  on  rencon¬ 
tre  des  inconvénients  contraires  à  certains  égards;  l’aspiration 
est  trop  énergique,  le  vide  opéré  dans  le  réservoir  est  presque 
complet  ;  le  mamelon  engagé  dans  la  tubulure  s’y  gonfle,  la  rem¬ 
plit,  et  y  est  bientôt  comprimé.  Le  disque  s’appuie  avec  force 
sur  l’aréole,  et  de  cette  double  pression  exercée  sur  les  conduits 
lactifères  contenus  dans  les  mamelons,  ou  rampant  sous  la  peau 
délicate  de  l’aréole,  résulte,  après  l’extraction  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  lait,  la  suspension  complète  de  tout  écoulement  de  ce  li¬ 
quide.  Ajoutons  à  ces  inconvénients  celui  de  produire  sur  le  ma¬ 
melon,  quand  il  est  atteint  de  gerçures,  un  tiraillement  excessi¬ 
vement  douloureux ,  et  d’ailleurs  très  nuisible  à  leur  guérison  ul¬ 
térieure. 

Il  importait,  en  conséquence,  de  substituera  l’aspiration  insuf¬ 
fisante  de  la  bouche  et  trop  énergique  de  la  pompe  à  ventouse, 
un  moyen  aspirateur  qui  fût  exempt  de  ces  deux  défauts  ;  l’in¬ 
venteur  de  l’appareil  dont  nous  sommes  charges  de  vous  rendre 
compte  y  est  parvenu,  en  remplaçant  la  pompe  à  ventouse  géné¬ 
ralement  employée  par  une  pompe  ordinaire  ;  cette  substitution 
si  simple  a  suffi  pour  changer  en  un  appareil  réellement  utile, 
un  appareil  insuffisant  ou  douloureux. 

Ce  qui  fait  de  la  pompe  à  ventouse  appliquée  à  cette  destina¬ 
tion  un  instrument  défectueux,  c’est  essentiellement  la  continuité 
de  l’aspiration,  continuité  de  laquelle  résulte,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut ,  la  compression  des  vaisseaux  lactifères.  Ce 
qui  fait  la  supériorité  incontestable  de  l’appareil  de  M.  Thier, 
c’est  l’intermittence  de  l’aspiration  et  l’absence  consécutive  de 
toute  compression  nuisible,  c’est,  en  un  mot,  la  substitution  à  un 
artifice  irrationnel ,  d’un  procédé  qui  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  la  succion  exercée  par  l’enfant.  Il  suffit,  en  effet,  de 
quelques  mouvements  d’aspiration  imprimés  à  la  pompe  de  M. 
'Thier,  pour  que  le  lait  s’écoule  d’abord,  et  bientôt  même  jaillisse 
contre  les  parois  du  réservoir,  et  sans  que  dans  la  plupart  des  cas 
les  mamelons  atteints  de  gerçures  subissent  un  tiraillement  dou¬ 
loureux  et  nuisible. 

L’inventeur  de  cet  appareil  y  a  d’ailleurs  ajouté  un  perfection¬ 
nement  ingénieux  :  au-dessous  du  premier  réservoir  et  y  attenant 
par  une  sorte  de  coulisse  circulaire,  il  en  a  placé  un  second  de 
même  capacité  à  peu  près ,  et  qui  communique  avec  le  premier 
à  l’aide  d’un  diaphragme  mobile.  Quand  le  réservoir  supérieur 
a  reçù  une  quantité  de  lait  suffisante  ,  l’application  du  doigt  sur 
une  petite  bascule  extérieure  abaisse  le  diaphragme  interposé 
entre  les  deux  réservoirs,  et  le  lait  extrait  passe  de  l’un  à  Taulre, 
sans  avoir  perdu  de  sa  chaleur,  et  presque  sans  avoir  subi  le  con¬ 
tact  de  Tair.  A  ce  second  réceptacle  du  lait  l’inventeur  a  ajouté 
un  petit  syphon  dont  une  extrémité  intérieure  plonge  dans  le  lait, 
et  dont  l’autre  extrémité  extérieure  se  termine  par  un  mamelon 
en  liège  ;  celui-ci  étant  placé  dans  la  bouche  de  Tenfaiit ,  la  pro¬ 
vision  de  lait  est  rapidement  épuisée  et  peut  être  bientôt  après 
renouvelée;  et  telle  est  la  disposition  des  choses,  qu’il  est  possi- 
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ble  qu’un  enfant  placé  sur  les  genoux  de  sa  mère  la  tête  en  quel¬ 
que  sorte  par  l'intermédiaire  de  cet  appareil. 

Il  est  vrai  que  cette  limite  extrême. du  succès  n’est  pas  tou¬ 
jours  atteinte,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire  ;  il  est  si  simple  de 
séparer  l’appareil  4ii  seifl  de  la  mère  pou'r  le  préspriter  à  l’en¬ 
fant  quand  il  contient  une  quantité  de  lait  suffisante  ,  et  si  sim¬ 
ple  aussi  de  l’y  replacer  ppur  en  prendre  une  provision  nouvelle 
quqnd  la  précédente  est  épuisée ,  que  le  mieux  en  cela  serait 
presque  dit  supëfuii. 

Nous  ajouterons  que  peut-être  les  propres  efforts  aspirateurs 
de  l’enfant ,  lorsque  le  mamelon  malade  et  douloureux  est  pré¬ 
servé  d’une  compression  immédiate  par  l’interposition  d’un  ma¬ 
melon  artiQciel  en  liège  ou  en  tétine  de  vache,  pourraient  dans 
quelques  cas  remplacer  utilement  l’appareil  dont  nous  venons 
do  vous  entretenir  ;  mais  ce  moyen  ,  précieux  en  quelques  cir¬ 
constances,  échoue  assez  souvent  pour  des  raisons  qu’il  ne  sera 
pas  inutile  d’indiquer. 

D’abord  la  dureté  ou  la  mollesse  extrême  de  ces  mamelons  ar¬ 
tificiels  répugne  à  beaucoup  d’enfants,  et  l’on  éprouve  à  les  leur 
faire  prendre  une  difficulté  insurmontable. 

D’une  autre  part,  il  est  très  probable  que  le  lait  dont  les  ma¬ 
melles  sont  remplies  chez  les  femmes  y  est  retenu  par  un  appa¬ 
reil  contractile,  par  conséquent  de  nature  musculaire,  placé  soit 
à  la  base  du  mamelon  et  embrassant  annulairement  tous  les  ca¬ 
naux  lactifèies  ensemble,  ou  sur  chacun  de  ces  organes  en  par¬ 
ticulier;  la  présence  autour  du  mamelon  et  sous  la  peau  de 
l’aréole  d’une  grande  quantité  de  tissu  musculaire  appelé  dar- 
toïde  par  notre  collègue  M.  Cruveilhier,  me  paraît  justifier  cette 
présomption,  si  elle  ii’était  pas  rendue  beaucoup  plus  admissible 
encore  par  l’existence  incontestable  d’un  appareil  contractile  des¬ 
tiné  à  cet  usage  dans  les  trayons  des  animaux  à  mamelles  pen¬ 
dantes,  et  de  la  vache  en  particulier. 

Or,  cette  cause  de  rétention  du  lait ,  quoique  peu  énergique 
sans  doute,  en  général,  l’est  cependant  assez  pour  que ,  si  les  ef¬ 
forts  de  l’enfant  ne  s’exercent  qu’indirectement  sur  le  mamelon 
par  l’intermédiaire  d’un  appareil  étranger ,  ces  efforts  soient  in¬ 
suffisants,  ou  provoquent  une  prompte  fatigue  et  soient  proba¬ 
blement  en  certains  cas  la  cause  de  quelques  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  bouche  qui  nous  ont  paru  plus  communes  dans 
ces  cas.  Aussi  cette  ressource  ne  dispense-t-elle  que  rarement 
de  celles  qu’offrent  d’autres  moyens ,  et  en  particulier  l’appareil 
de  M.  Thier. 

Il  y  a  maintenant  deux  années  que  cet  appareil  est  employé  à 
la  Clinique  d’accouchements  dans  les  cas  divers  que  nous  avons  ■ 
rappelés  en  commençant  ce  rapport,  et  depuis  ce  temps  il  a  ren¬ 
du  des  services  nombreux,  et  tels  que  les  autres  appareils  y  ont 
été  complètement  abandonnés,  du  moins  comme  moyens  extrac¬ 
teurs  du  lait  ;  car  s’il  ne  s’agissait ,  en  effet ,  que  de  rendre  plus 
saillants,  et  de  former,  comme  on  le  dit  vulgairement ,  des  ma¬ 
melons  trop  peu  développés  pour  qu’un  enfant  nouveau-né  pût 
les  saisir,  la  pompe  à  ventouse,  en  raison  de  l’aspiration  énergi¬ 
que  qu’elle  exerce,  aurait  peut-être  plus  d’efficacité  que  l’appa¬ 
reil  de  M.  Thier.  Cet  appareil  néanmoins  peut  être  aussi  utile¬ 
ment  employé  dans  ces  cas. 

Des  considérations  et  des  faits  qui  précèdent,  vos  commissaires 
croient  devoir  conclure  que  l’appareil  qui  est  l’objet  de  ce  rap¬ 
port  peut  recevoir  votre  approbation. 

Ils  vous  proposent  dé  répondre  à  M.  le  ministre  ; 

1»  Que  l’appareil  sur  lequel  il  a  demandé  l’avis  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  qui  est  destiné  à  extraire  lë  lait  des  seins,  peut  être  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  cas  qui  rendent  cette  opération  né¬ 
cessaire  ; 

2°  Qu’il  vous  a  paru  supérieur  à  ceux  qui  sont  ordinairement 
employés  au  même  usage. 

—  Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

(Voir  aux  Annonces.) 


GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  PECTORAUX. 

(Troisième  article).  * 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  comprendre  dans  nos  deux 
derniers  articles  comment  sous  l’influence  des  conditions  épidé¬ 
miques,  qui  font  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  les  constitu¬ 
tions  médicales,  il  est  possible  de  voir  survenir  des  changements 
importants  et  dans  la  nature  même,  dans  l’essence  des  mala¬ 
dies,  et  par  suite  dans  les  phénomènes  qu’elles  présentent,  dans 
lu  marche  qu’elles  suivent  dans  leurs  terminaisons  ;  nous  avons 
iii.-;i3té  longuement  sur  le  cachet  spécial  que  ces  constitutions 
impriment  aux  maladies,  et  nous  nous  sommes  surtout  attachés 
à  démontrer  que  la  thérapeutique,  ce  but  final  de  la  science  mé¬ 
dicale,  devait  par  cela  même  être  profondément  modifiée;  que  la 
médication  qui,  bonne  pour  une  affection  donnée,  survenue  dans 
les  conditions  ordinaires,  serait  infailliblement  suivie  du  succès 
le  plus  complet  hors  des  circonstances  spéciales  dont  nous  par¬ 
lons,  non-seulenflent  resterait  inutile  dirigée  contre  les  maladies 
frappées  de  ce  cachet  épidémique,  mais  pourrait  encore  être 
tlaiigereuse  en  affaiblissant  sans  résultat  le  sujet,  en  le  privant 
de  la  force  nécessaire  pour  réagir  contre  la  maladie,  en  nuisant 
enfin  aux  efforts  si  bien  décrits,  si  bien  appréciés  par  les  méde¬ 
cins  de  l’Ecole  de  Montpellier  sous  ce  nom  aussi  juste  qu’ex¬ 
pressif  :  Natura  medicatrix  ,  efforts  par  lesquels  l’organisme, 
secondé  par  les  soins  intelligents  de  l’homme  de  l’art ,  surmonte 
les  obstacles  qui  semblent  conspirer  chaque  jour  pour  amener  la 
destruction  de  l’être  vivant. 

Prenons  un  exemple  :  l’affection  la  plus  commune  peut-être,  et 
par  cela  même  la  plus  digne  d’étude,  la  phlegmasie  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches,  la  bronchite,  réclame,  lors¬ 
qu’elle  atteint  sporadiquement  un  sujet,  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  la  plus  énergique,  les  émissions  sanguines  d’une  part, 
les  révulsifs  d’autre  part,  le  tout  accompagné  de  l’administration 
à  l’intérieur  des  émollients,  des  adoucissants.  Compliquez  cette 
bronchite  de  Télément  nerveux,  spasmodique,  qui  dans  certaines 
épidémies  lui  donne  une  tout  autre  physionomie,  vous  avez  cette 
'irippe,  dont  le  passage  à  l’état  chronique  est  la  source  la  plus 
fl  équeide  de  Vasthme  essentiel,  dont  on  a  voulu  vainement  con¬ 
tester  l’existence,  et  dont  la  pratique  journalière  force  les  plus 
incrédules  à  reconnaître  les  cruels  ravages.  Eh  bien  1  contre  cette 
forme  spéciale  de  l’inflammation,  la  médication  antiphlogistique 
pure  est  impuissante;  bien  plus,  elle  peut  devenir  quelquefois 
nuisible  ;  les  accidents  nerveux,  en  effet,  prédominent,  et  si 
Taxiomo  ancien  et  si  connu,  sanguis  nervorum  moderator,  est 
vrai,  en  ne  sera  pas  le  moyen  de  guérir  la  maladie  que  de  sous¬ 
traire  artificiellement  le  précieux  fluide  nécessaire  au  maintien 
de  Tordre  et  de  la  régularité  dans  l’innervation  générale,  comme 
dans  celle  de  chacun  des  appareils  organiques  de  l’économie.  On 
devra  donc  avoir  recours  à  une  médication  fondée  sur  un  autre 
ordre  de  raisonnements,  c’est-à-dire  opérer  d’abord  une  pertur¬ 


bation  violente  à  l’aide  d’un  vomitif;  puis,  immédiatement  après, 
prescrire  les  préparations  connues  en  thérapeutique  sous  le  nom 
générique  de  préparations  pectorales. 

Sous  cette  dénomination.  Ton  comprenait  autrefois  tous  les 
médicaments,  tisanes  ou  sirops,  à  la  fois  émollients  et  calmants. 
Nous  disons  autrefois,  car  la  médecine  moderne  convienfqu’à  de 
bien  rares  exceptions  près  les  tisanes  ne  sont  guère  que  des  vé¬ 
hicules  inertes  auxquéls  les  sirops  que  Ton  y  fait  dissoudre  don¬ 
nent  leurs  prihcipales,  nous  dirions  mieux,  leurs  seulbâ  pro¬ 
priétés.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  sur  lequel  nous  allons  re¬ 
venir,  il  est  un  principe  général  que  nous  devons  tout  d’abord 
poser,  c’est  que  les  pectoraux  ont  une  action  locale  émolliente 
et  adoucissante,  une  action  générale  sédative.  Or,  par  la  réunion 
de  ces  deux  genres  de  propriétés  également  utiles,  également  sa¬ 
lutaires,  les  pectoraux  conviennent  à  toutes  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine  ;  lo  quelle  que  soit,  du  reste,  la  période 
à  laquelle  elles  se  trouvent  parvenues,  nous  voulons  dire  aigu’és 
ou  chroniques;  2“  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  essence, 
c’est-  à-dire  qu’elles  dépendent  uniquement  d’un  mouvement 
phlegmasique,  ou  qu’elles  soient  compliquées  de  phénomènes 
nerveux,  ou  enfin  qu’elles  se  trouvent  liées  comme  cause,  comme 
effet,  ou  comme  simple  coïncidence  à  ces  terribles  diathèses,  la 
honte  et  le  désespoir  de  la  médecine  sérieuse,  nous  voulons  par¬ 
ler,  on  Ta  compris,  de  la  diathèse  tuberculeuse,  dont  les  guéri¬ 
sons,  pour  être  si  rares,  ne  sont  cependant  pas  .sans  exister.  Et 
d’ailleurs,  fût-il  même  moralement  sûr  de  ne  point  pouvoir  sau¬ 
ver  son  malade,  le  devoir  du  médecin  n’est-il  pas  d'adoucir  ses 
souffrances  par  tous  les  moyens  connus,  et  n’a-t-on  pas  rempli 
une  des  missions  les  plus  impérieuses  et  les  plus  saintes  en  pro¬ 
curant  au  patient  qui  Timplore,  à  défaut  de  la  guérison  désor¬ 
mais  impossible,  un  calme  passager  artificiel  ,  non  moins  pré¬ 
cieux,  aussi  bienfaisant  pour  le  moral  du  malade  que  pour  Tor- 
ganisme  épuisé  parla  douleur?  C’est  assez  dire,  ce  nous  semble, 
qu’il  n’est  pas  de  conditions  d’âge,  de  tempérament,  de  constitu¬ 
tion,  de  sexe,  qui  puissent  contre-indiquer  l’usage  des  médica¬ 
ments  dits  pectoraux  dont  nous  faisons  l’objet  de  celte  étude,  et 
qu’ils  conviennent  également  bien  à  la  constitution  délicate  de 
Tenfant,  au  tempérament  irritable  et  nerveux  de  la  femme, 
comme  à  la  prédisposition  inflammatoire  de  l’homme  adulte,  ré¬ 
sultant  d’un  état  pléthorique  habituel. 

Nous  avons  dit,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que,  pour  la  plupart, 
les  tisanes  u’étaient  que  des  véhicules  inertes,  empruntant  tou¬ 
tes  leurs  propriétés  aux  sirops  que  Ton  y  fait  dissoudre.  La  preu¬ 
ve  en  est,  que  les  infusions  ou  décoctions,  si  émollientes  qu’elles 
soient,  administrées  seules,  ne  produisent  pas  les  résultats  que 
Ton  obtient  de  Tusage  des  sirops  employés  purs.  A  plus  forte  rai¬ 
son,  les  principes  médicamenteux  actifs  sont-ils  plus  efficaces 
ainsi  dissous  dans  le  sirops  ,  qu’ingérés  sous  forme  de  pilules 
bols,  etc.  Corpora  non  agunt  nisi  soluta,  est  encore  un  de  ces 
axiomes  profondément  vrais,  qui  doivent  former  la  base  de  toute 
bonne  thérapeutique.  Offrant  donc  une  surface  plus  étendue,  un 
contact  plus  immédiat  aux  organes  d’absorption,  les  sirops  per¬ 
mettent  d’obtenir  plus  promptement  ce  double  effet  ;  Taffaiblisse- 
ment  de  l’inflammation,  et  par  conséquent  la  diminution,  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur,  qui  en  est  un  des  principaux  phénomènes. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  surtout  lorsque  les  maladies 
qu’il  faut  combattre  se  sont  développées  sous  des  influences  épi¬ 
démiques  auxquelles  elles  doivent  leur  nature  spéciale,  les  sirops 
pectoraux  ont  assez  de  puissance  pour  calmer,  éteindre  même 
entièrement  l’irritation  ou  prévenir  son  développement. 

Et  ici,  nous  ferons  remarquer  en  passant  que,  de  même  que 
l’idéal  de  la  chirurgie,  c’est  le  traitement  et  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  sans  opérations  chirurgicales,  de  môme  l’idéal  de  la  méde¬ 
cine,  c’est  la  prophylaxie  des  maladies  dites  internes,  prophy¬ 
laxie  qui  est  l’œuvre  d’une  hygiène  sagement  entendue,  et  quel¬ 
quefois  d’une  innocente  médication  à  l’observation  de  laquelle  le 
médecin  astreint  rigoureusement  celui  qui  réclame  ses  conseils. 
C’est  ainsi  que  Tusage  journalier  que  font  des  sirops  dits  pectoraux’ 
même  dans  l’état  de  santé  le  plus  normal,  nombre  de  personnes 
chez  lesquelles  on  remarque  une  prédisposition  de  cette  nature, 
les  met  souvent  à  Tabri  des  accidents  plus  graves  qui  se  seraient 
développés  sans  ces  précautions. 

Concluera-t-on  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  nous  pré¬ 
tendons  ne  voir,  pour  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la 
poitrine  qu’une  seule  médication  ?  Ce  serait  une  erreur  des  plus 
graves,  et  nous  serions  les  premiers  à  repousser  une  assertion 
de  ce  genre.  Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  des  constitutions  médi¬ 
cales  diverses  dont  il  fallait  tenir  compte;  ces  constitutions  mé¬ 
dicales  réclament,  pour  le  traitement  désaffections  qui  les  carac¬ 
térisent,  des  médications  auxiliaires  dont  il  ne  serait  pas  sage  de 
se  priver.  Les  émissions  sanguines,  les  révulsifs  cutanés,  les  déri¬ 
vatifs  internes,  les  vomitifs,  peuvent  souvent  être  utiles  ;  et,  s’il 
est  vrai  de  dire  que  seuls  ils  ne  réussiraient  pas,  parce  qu’ils 
n’attaqueraient  la  maladie  que  sous  une  seule  de  ses  faces,  il  ne 
Test  pas  moins  de  convenir  que  ces  divers  modes  thérapeutiques 
concourent  quelquefois  puissamment  au  but  que  Ton  n’atteindrait 
que  plus  lentement  avec  les  pectoraux  seulement. 

Mais  en  dehors  de  ces  circonstances  presque  exceptionnelles,  les 
sirops  pectoraux  ont  des  avantages  immenses  sur  lesquels  on  ne 
saurait  trop  appeler  l’attention  des  praticiens,  et  qui,  si  Ton 
était  obligé  de  faire  un  choix  exclusif,  sembleraient  faire  aux  mé¬ 
decins  une  loi  de  leur  emploi  plutôt  que  de  celui  des  méthodes 
énergiques  dont  nous  venons  de  parler.  Ils  sont,  en  effet,  sans 
dangers,  quels  que  soient  le  moment,  le  cas  dans  lesquels  on  les  a 
administrés.  Jamais  ils  ne  sont  sans  avantages.  L’analyse  chimi¬ 
que,  comme  l’expérience  pratique  journalière,  démontre  que  les 
principes  animaux  et  végétaux  qui  entrent  dans  leur  composi¬ 
tion  sont  plutôt  adoucissants  et  nutritifs  que  véritablement  mé¬ 
dicamenteux.  Quelle  n’est  donc  pas  l'utilité  d’une  préparation 
qui,  douée  de  propriétés  salutaires  incontestables,  est  cependant 
d’une  nature  telle,  que  Ton  peut  la  mettre  entre  les  mains  des 
malades  les  moins  intelligents,  sans  crainte  de  voir,  par  un  usage 
intempestif,  survenir  le  moindre  accident  1 
D’après  ces  données  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  rendre 
aussi  complètes,  aussi  concluantes  que  possible,  il  faudrait  néan¬ 
moins  se  garder  de  croire  que  toutes  les  préparations  désignées 
sous  le  nom  de  pectorales  puissent  être  indifféremment  employées 
dans  tous  les  cas,  suivant  les  mêmes  doses,  etc. 

Ce  n’est  point  le  nom  seul  qui  constitue  la  propriété  d’une  pré¬ 
paration  pharmaceutique  ;  et,  sans  vouloir  faire  aucune  allusion, 
combien  de  sirops  n’ont  de  pectoral  quo  l’étiquette;  combien 
d’autres,  préparés  avec  conscience  et  dans  le  but  louable  de 
remplir  les  indications  voulues,  ne  contiennent  cependant  pas  les 
principes  dont  une  longue  expérience,  des  études  approfondies 
en  matière  médicale,  et  l’observation  journalière  des  malades, 
ont  démontré  Toflicacité  d’une  manière  irréfragable.  A  quelque 
cause  qu’on  doive  donc  l’attribuer,  la  plupart  des  sirops  dits 
pectoraux  sont  bien  loin  do  réunir  les  conditions  multiples  qui 


sont  indispensables  à  leur  efficacité. 

Au  point  de  vue  médical,  le  sirop  pectoral  doit  donc  contenir 
toutes  les  substances  qui  sont  reconnues  douées  véritablement  A 
un  haut  degré  des  propriétés  indiquées  plus  haut.  Au  point  ds 
vue  pharmaccutiqüè,  il  'doit  réunir  d’àuires  conditions  que  nul 
méflpcm  n’ignore,  et  sur  lesquelles,  en  raison  même  de  leur  vul¬ 
garité,  nous  ne  ferons  que  passer  légèrement. 

Ainsi,  supposons  un  sirop  composé  d’après  fine  formule  bien 
complète  et  comprenant  lotis  lès  elétnehts  nécessaires,  il  faütqng 
la  manipulation  pharmaceutique  soit  telle  qu’il  soit  possible  de 
conserver  le  médicament  en  toute  saison,  sous  toutes  les  tempé- 
ratures.  L’absence  de  ces  précautions  ne  serait  pas  sans  de  gra¬ 
ves  inconvénients.  Un  sirop  mal  préparé  s’altère  ,  fermente  avec 
a  plus  grande  facilité  ,  et  cette  fermentation  peut  développer  en 
lurdes  principes  acides  doués  de  propriétés  toutes  différentes  de 
celles  qui  devaient  le  caractériser  primitivement.  Pour  ne  parler 
que  de  I  acidité  ,  on  sait  combien  elle  provoque  facilement  la 
toux,  1  un  des  premiers  phénomènes  qu’il  est  nécessaire  de  com¬ 
battre,  des  plus  fatigants  pour  lès  malades  et  des  plus  inquiétants 
pour  ceux  qui  les  entourent. 

Or,  pour  obtenir  un  résultat  complet  dans  les  manipulations 
des  frais  souvent  fort  onéreux  sont  nécessaires,  en  raison  du  nom¬ 
bre  des  opérations  successives  par  lesquelles  doivent  passer  les 
sirops,  en  raison  aussi  des  appareils  sans  lesquels  ces  opérations 
sont  impossibles;  au-dessus  des  moyens  pécuniaires  de  la  plu¬ 
part  des  pharmaciens  même  les  plus  riches  et  jouissant  à  juste 
titre  de  la  plus  honorable  réputation  ,  ces  dépenses  ne  peuvent 
être  faites  que  par  des  hommes  qui  se  livrent  d’une  manière 
toute  spéciale  à  la  fabrication  d’une  préparation  donnée,  et  qui 
sont  conséquemment  en  état,  par  cette  spécialité  ,  de  ne  laisser 
.distraire  leur  attention  par  aucune  des  nombreuses  préoccupa¬ 
tions  de  la  pharmacie  ordinaire,  non  spécialiste. 

Ainsi  donc,  si  nous  voulons  résumer  d’une  manière  succincte 
les  conditions  nécessaires  pour  que  soit  utile  une  préparation 
pectorale,  nous  dirons  ;  qu’elle  doit  contenir  les  éléments  médi¬ 
camenteux  animaux  et  végétaux  que  l’expérience  a  reconnus  les 
plus  efficaces  ;  que  ces  éléments  doivent  être  en  dose  telle,  qu’ils 
agissent  contre  la  maladie' sans  pouvoir  agir  d’une  façon  nuisible 
contre  le  malade;  qu’ils  soient  associés  de  manière  aussi  à  ne  pas 
se  décomposer  les  uns  les  autres  ,  mais  à  concourir  tous  égale¬ 
ment  au  même  but,  la  guérison  du  sujet  ;  enfin  qu’ils  doivent 
passer  par  une  série  de  manipulations  qui  leur  ôtent  la  facilité 
de  subir,  par  l’influence  de  la  chaleur  ou  de  toute  autre  circon- 
starce  extérieure  ,  des  modifications  susceptibles  de  leur  enlever 
quelques-unes  de  leurs  propriétés,  ou  d’en  ajouter  qui  pourraient 
être  nuisibles. 

Si  Ton  nous  objecte  la  difficulté  de  rassembler  toutes  ces  con¬ 
ditions  ,  nous  répondrons  qu’elle  n’est  cependant  pas  insurmon¬ 
table  ,  et  qu’il  est  au  moins  une  préparation  que  nous  pourrions 
citer  comme  remplissant  toutes  ces  conditions.  Ceux  qui  se  li¬ 
vrent  à  la  pratique  ont  déjà  compris  que  nous  voulons  parler  du 
Sirop  pectoral  de  Lamouroux,  le  seul  jusqu’à  présent  qui  réu¬ 
nisse  à  l’identité  constante  de  composition  la  précieuse  inaltéra¬ 
bilité,  sans  laquelle  il  n’est  pas  de  préparation  pectorale  possible. 
Cette  inaltérabilité,  point  principal  sur  lequel  nous  voulons  plus 
spécialement  insister,  en  raison  de  son  importance,  est  sanction¬ 
née  par  le  temps ,  garantie  par  l’approbation  des  praticiens  les 
plus  répandus  et  les  plus  instruits  de  Paris  et  de  la  province  , 
ainsi  que  par  les  expériences  faites  à  de  nombreuses  reprises 
dans  divers  hôpitaux  ,  constatée  enfin  de  nouveau  par  les  rap¬ 
ports  officiels  les  plus  favorables  qui  s’accordent  unanimement  à 
le  désigner  sous  le  nom  de  pectoral  par  excellence. 


ADRESSÉE  A  M.  LE  BARON  THÉNARD  PAR  M.  LE  D'  QUESNEYILLE  , 
SUR  l’emploi  en  MÉDECINE  DE  l’eAU  OXYGÉNÉE. 


Monsieur, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions  sur  l’em¬ 
ploi  de  Teau  oxygénée  en  médecine.  Si  je  ne  m’abuse  pas,  Teau 
oxygénée ,  dont  nous  vous  devons  la  découverte ,  deviendrait  en 
médecine  un  auxiliaire  puissant  et  même  un  spécifique  contre 
quelques-unes  de  ces  maladies  qui  font  le  désespoir  des  méde¬ 
cins.  J’ai  signalé  en  quelques  lignes  mes  vues  à  ce  sujet.  Selon 
moi,  Teau  oxygénée  doit  agir  en  détruisant  le  virus,  en  les  brû¬ 
lant  chimiquement  par  son  oxygène,  ou  en  agissant  comme  Toxy- 
gène  agit  dans  l’acte  de  la  fermentation.  L’eau  oxygénée  devrait 
donc  réussir  dans  toutes  les  maladies  où  les  sécrétions  sont  alté¬ 
rées,  viciées  dans  leur  nature,  et  la  liste  de  ces  maladies  serait 
longue  à  épuiser  ,  en  ne  commençant  même  que  par  les  fièvres 
typho'ides  et  finissant  par  le  cancer. 

■Vous  avez  le  premier.  Monsieur,  appelé  l’attention  des  phy- 
siologisles  sur  le  rôle  merveilleux  qu’une  force  analogue  à  celle 
qui  agit  dans  la  décomposition  de  Teau  oxygénée  par  certains 
corps  produit  dans  l’économie  animale;  mieux  que  tout  autre 
vous  devez  comprendre  que  mes  idées  ne  sont  ni  absurdes ,  ni 
dénuées  de  fondement,  et  qu’elles  méritent  toute  l’attention  des 
médecins. 

Déjà,  du  reste,  l’expérience  est  en  leur  faveur,  car  des  scro- 
phuleux,  mis  à  Tusage  do  Teau  oxygénée  à  un  volume,  parais¬ 
sent  guérir  comme  par  enchantement.  Je  pense  donc  ne  pouvoir 
mieux  m’adresser  qu’à  vous,  trop  heureux  si  quelques  idées 
pareilles  aux  miennes  ont  déjà  été  signalées,  soit  par  vous,  soit 
par  d’autres  chimistes  ,  à  l’époque  où,  pour  la  première  fois, 
vous  avez  fait  connaître  le  bi-oxyde  d’hydrogène. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant ,  Monsieur,  si  Vous  vouliez 
bien  appeler  l’attention  de  l’Académie  des  sciences  sur  ce  sujet , 
en  lui  présentant  les  deux  brochures  ci-jointes ,  et  en  priant  la 
secrétaire  d’insérer  cette  lettre  dans  son  Compte-rendu. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considéraiion, 

D'  Quesneville. 

Ce  18  juin  1847. 


Les  inspirations  élhérées  continuent  à  être  employées  par  M. 
Delabarre  fils  ,  dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris  ,  qui 
Tun  des  premiers  les  a  mises  en  usage  dans  les  affections  dentai¬ 
res  ;  nous  avons  publié  plusieurs  observations  communiquées  par 
ce  praticien  distingué. 

M.  Delabarre  est  à  sa  316®  opération  au  moyen  des  vapeurs 
d’éther ,  et,  dans  ce  nombre  considérable,  il  n’a  eu  aucun  acci¬ 
dent  à  regretter. 

M.  Delabarre  a  publié  sous  le  litre  de  Guide  du  praticien 
dans  l’administration  des  vapeurs  d’éther,  une  brochure  intéres¬ 
sante  dans  laquelle  est  indiquée  la  méthode  à  suivre  pour  obte¬ 
nir,  sans  aucun  danger,  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chi*) 


rfficales.  Nous  recommandons  celte  brochure  aux  praticiens  qui 
sont  appelés  à  employer  ce  mode  de  traitement. 

PHARMAtlIE  QUIiSNIîVîLLE, 

RUE  JACOB,  N°  30,  A  PARIS. 

Eau  oxygénée  (bi-oxyde  d’hydrogène). 

Dans  une  brochure  publiée  par  le  docteur  Quesneville  sur 
l’emploi  heureux  que  l’on  peut  espérer  de  ce  médicament ,  on 

Par  la  manière  si  remarquable  dont  les  tissus  organiques 
opèrent  la  décomposition  du  bi-oxyde  d’hydrogène,  sans  rien  cé¬ 
der  de  leurs  principes  ,  sans  absorber  les  plus  petites  quantités 
d’oxygèse,  sans  éprouver  par  conséquent  la  moindre  altération  . 
on  va  pouvoir  imprégner  d’oxygène,  à  l’état  naissant ,  condition 
si  précieuse  et  si  rare  à  obtenir,  certaines  sécrétions  animales  vi¬ 
ciées  dans  leur  nature  et  donnant  naissance,  sans  aucun,  .doute, à 
ces  désorganisations  pathologiques  dont  on  ne  peut  expliquer  ni 
la  cause,  ni  l’origlnè. 

1)  D’où  naissent  leé  constitutions  scrophuleuses,  les  prédisposi¬ 
tions  à  la  phthisie  ,  au  cancer?  De  sécrétions  mal  faites  ,  sans 
aucun  doute,  et  dont  il  faudrait  changer  la  nature;  Or,  l’Eau 
oxygénée  nous  paraît  appelée  à  résoudre  ce  problème.  » 

L’Eau  oxygénée  se  prend  à  l’intérieur,  sans  aucune  addition  et 
sans  s’astreindre  à  aucun  régime  ;  elle  agit  en  réparant  et  modi¬ 
fiant  la  constitution ,  enraie  la  marche  des  maladies  ayant  pour 
cause  un  virus  ,  en  détruisant  la  nature  de  ce  principe  morbifi¬ 
que.  On  en  prend  une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau  sucrée ,  et 
on  répète  cette  dose  plusieurs  fois  par  jour.  L’emploi  doit  se  con¬ 
tinuer  jusqu’à  guérison  coinplète. 

L’Eau  oxygénée ,  destinée  à  être  prise  à  l’intérieur,  contient 
par  bouteille  de  litre  un  gramme  d’oxygène  chimiquement  com¬ 
biné  à  l’eau  ;  elle  est  dans  cet  état  à  un  volume  ,  et  malgré  sa 
faiblesse  son  goût  est  encore  fort  prononcé. 

'  Le  prix  de  la  bonteille  est  de.  .......  2fr.  50c. 

Eau  oxygénée  à  6  volumes,  le  flacon  de  1 00  gram¬ 
mes . 2 

Sous  cet  état  elle  a  un  goût  insupportable.  On  pourra  l’em¬ 
ployer  comme  topique,  l’essayer  dans  quelques  injections ,  en  la¬ 
ver  des  plaies  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc. 

L’Eau  oxygénée  concentrée  a  une  propriété  qui  la  rendra  pré¬ 
cieuse  dans  la  toilette  des  dames;  elle  blanchit  la  peau  après  un 
emploi  suffisamment  réitéré. 

Bains  oe  Barèges  inodores.  La  douzaine.  ...  21  fr. 

Un  bain  seulement . 2 

Les  bains  de  Barèges  inodores  du  docteur  Quesneville  sont  au¬ 
jourd’hui  universellement  répandus  dans  la  pratique  médicale. 
11  est  constant ,  en  effet ,  qu’ils  joignent  à  une  action  bien  plus 
prompte  et  plus  efficace  la  propriété  précieuse  pour  les  malades 
de  ne  donner  aucune  odeur  et  de  ne  pas  tacher  le  linge.  Le  sel 
de  Quesneville  n’est  pas ,  en  effet ,  une  imitation  des  eaux  natu¬ 
relles  de  Barèges,  c’est  le  sel  même  de  la  source  avec  toutes  ses 
propriétés  et  ses  vertus  bienfaisantes. 

Sirop  d’hyposulfite  de  soude.  La  bouteille.  .  .  3  fr. 

C’est  un  des  meilleurs  onD-herpétiques  que  le  médecin  puisse 
employer.  Sans  aucun  danger  dans  son  emploi  ,  il  peut  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose,  sans  crainte ,  et  manié  ainsi  par  des  mains 
inexpérimentées,  et  par  le  malade  lui-même;  ce  sirop  a  une  ac¬ 
tion  incontestable  ,  et  déjà  Chaussier,  Biett,  et  plusieurs  autres 
médecins  très  recommandables  avaient  reconnu  cette  propriété. 
Ce  médicament  a  repris  dans  la  thérapeutique  toute  la  faveur 
dont  il  a  joui  autrefois  avec  raison. 

Poudre  ferrée  du  D>'  Quesneville  pour  eau  gazeuse  fer¬ 
rée.  Le  flacon . 2  fr. 

Cette  préparation ,  connue  des  médecins  depuis  dix  ans ,  a 
donné  naissance  à  toutes  les  préparations  rivales.  C’est  de  cette 
époque  que  les  propriétés  du  fer  ont  été  mieux  appréciées  et 
qu’on  les  a  appliquées  avec  tant  de  siiccès. 

La  poudre  ferrée  du  docteur  Quesneville  n’a  rien  à  envier  aux 
autres  ferrugineux ,  et  il  est  de  tous  le  plus  commode  et  le  plus 
facile  à  prendre.  Ajoutons  qu’il  est  aussi  celui  qui  réussit  le 
mieux,  et  que  la  vogue  de  cette  préparation  ,  loin  de  se  ralentir, 
est  encore,  après  dix  ans,  tout  aussi  grande. 


CONTREFAÇON  DES  PILULES  DE  VALLET. 

Avis  à  Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens- 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux 
Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  et  la  supériorité  que  les  méde¬ 
cins  leur  reconnaissent  sur  toutes  les  préparations  analogues, 
leur  ont  donné  une  très  grande  vogue. 

II  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  surgir  des  contrefa¬ 
çons  qui  ont  été  proposées  aux  pharmaciens  de  Paris  et  des  dé¬ 
partements,  sous  le  nom  de  Pilules  de  Vallet ,  dans  des  flacons 
et  avec  des  enveloppes  imitant  ceux  adoptés  par  l’inventeur,  bien 
que  ces  Pilules  ne  fussent  pas  pr  éparées  par  M.  Vallet  lui-raême. 
Mais  cette  fraude  a  été  sévèrement  réprimée  par  un  jugement  du 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  en  date  du  12  août .1846  , 
ainsi  conçu  : 

« . Condamne  les  défendeurs  à  payer  la  somme  de  500  fr. 

»  à  titre  dé  réparation  du  préjudice  causé  ,  et  leur  fait  défense  : 

»  I  “  De,  à  l’avenir,  se  servir  du  nom  de  Vallet  pour  vendre  des 
»  Pilules  ferrugineuses  préparées  suivant  son  procédé  ; 

»  2°  De  prendre  des  flacons  de  verre  bleu  de  la  forme  adop- 
»  tée  par  Vallet,  pour  y  pnettre  lesdites  Pilules  ; 

»  3”  D’imiter  les  étiquettes  et  leè  prospectus...  » 

MM.  les  Médecins  sont  donc  prévenus  que  les  véritables 
Pilules  de  Vallet  ne  se  délivrent  que  sous  la 
garantie  de  la  signature  dont  voici  le  spécimen  : 


i.NVENTÉ  FARM.  LE  D’’  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC. 

Les  descentes  de  la  matrice  ,  qui  varient  depuis  la  légère  dé¬ 
viation  de  cet  organe  jusqu’à  sa  chute  hors  des  parties  qui  le 
contiennent,  fixèrent  de  tout  temps  l’attention  du  monde  médical. 
Pour  y  remédier ,  on  imagina  de  soutenir  l’utérus  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle  avec  un  instrument  (Pessaire)  placé  intérieure¬ 
ment  ,  dont  la  présence  produit  des  accidents  si  fréquents  et  si 
graves,  qu’on  est  souvent  obligé  d’y  renoncer. 

Le  Suspensoir  périnéal  peut'être  employé  comme  contentif;  il 
sert  alors,  dans  toutes  les  chutes  et  les  engorgements  de  l’utérus, 
a  le  retenir  dans  sa  position  naturelle  et  à'faire  disparaître  les 
symptômes  qni  caractérisent  cette  infirmité  ,  tels  que  les  tiraille¬ 
ments  d’estomac  ,  les  douleurs  de  reins  qu^ajjguent  tant  les 
lemmes.  Comme  préventif ,  ce  Suspensoir ,  employé  de  bonne 


heure  après  l’accouchement ,  prévient  toujours  les  abaissements 

utérins  ,  les  engorgements  et  les  diverses  ulcérations  qui  en  sont 
la  suite  ;  comme  hygiénique  ,  il  est  utile  contre  les  abus  de  la 
danse,  de  la  marche  forcée,  de  la  station  prolongée,  de  l’équita¬ 
tion,  du  chant  théâtral,  aujourd’hui  si  pénible  ;  enfin  comme  cu¬ 
ratif,  il  peut  remédier  aux  différents  prolapsus  ou  descente  de 
l’utérus  ,  surtout  chez  les  jeunes  femmes  ,  quand  le  périnée  est 
affaibli  ;  mais  il  faut  que  l’usage  de  ce  Suspensoir  soit  continué. 

Manière  d’appliquer  le  Suspensoir  périnéal. 

11  faut  placer  à  la  partie  inférieure  du  bas-ventre  la  portion 
triangulaire,  où  e.=t  fixé  le  ressort  surmonté  d’une  pelote  et  de 
deux' boutons,  La  pelote  touchant  immédiatement  la  peau  ,  les 
boutons  seront  alors  dirigés  en  avant  et  en  bas  pour  recevoir  les 
lanières  antérieures  des  sous-cuisses  dont  il  va  être  question.  La 
portion  en  forme  de  carré  long  sera  placée  sur  la  région  des 
lombes,  de  manière  que  les  deux  boutons  attachés  à  ses  deux 
extrémités  soient  dirigés  en  arrière  et  en  bas  pour  y  fixer  les 
-deux  lanières  postérieures  des  sous-cuisses.  Ces  deux  portions  du 
Suspensoir  périnéal  seront  réunies  l’une  à  l’autre  à  l’aide  des 
deux  rubans  élastiques  attachés  à  la  portion  postérieure  qu’on 
agrafera  aux  parties  latérales  du  triangle.  Ainsi  fixé,  le  Suspen¬ 
soir  formera  une  ceinture  autour  du  bassin  de  la  femme,  pour 
servir  de  point  d’appui  à  une  seconde  pelote  cousue  sur  l’entre¬ 
croisement  des  sous-cuisses.  La,,  partie  convexe  de  celte  pelote 
sera  appliquée  entre  l’anus  et  les  grandes  lèvres ,  c’est-à-dire 
sur  le  périnée,  pour  le  relever  ;  posée  de  cette  manière,  elle  sera 
maintenue  en  place  à  l’aide  des  sous-cuisses,  dont  les  chefs  les 
plus  courts  seront  accrochés  en  avant  aux  deux  boutons  du  res¬ 
sort,  et  les  plus  longs,  en  arrière,  aux  deux  autres  de  la  portion 
lombaire. 

Pour  mieux  soutenir  le  Suspensoir  e£  ne  pas  fatiguer  les  han¬ 
ches  ,  deux  bretelles  fixées  en  arrière  seront  relevées  sur  les 
épaules  ;  après  les  avoir  croisées  sur  le  dos  comme  celles  des 
hommes,  on  les  agrafera  en  avant  de  la  base  du  triangle  en  les 
faisant  passer  en  dehors  du  sein,  et  en  les  y  maintenant  à  l’aide 
d’un  petit  ruban  ou,  cordon  que  l’on  attachera  à  la  partie  dor¬ 
sale  ;  de  cette  manière,  les  glandes  mammaires  ne  seront  jamais 
blessées.  Les  bretelles  ne  devront  être  employées  qu’autant  que 
la  femme  ne  pourrait  pas  maintenir  l’utérus  en  place  par  la 
ceinture  seule.  (Voir  aux  Annonces.) 

Curabilité  des  hebnies  inguinales,  crurales  et  ombilicales. 

L’étranglement  de  la  hernie  étant  un  accident  mortel,  qui  est 
dû  souvent  à  l’imperfection  des  bandages  répandus  en  tous  lieux 
par  le  commerce,  les  médecins  ne  sauraient  trop  exhorter  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  affectées  à  se  tenir  en  garde  contre  l’échappe¬ 
ment  des  viscères  herniés.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  leur  re¬ 
commander  les  bandages  curatifs  du  docteur  Fournier  de  Lemp- 
des.  Le  système  de  ces  bandages  et  des  différentes  pelotes  que 
ce  médecin  a  imaginées,  d’après  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
parois  abdominales,  est  arrivé  à  un  tel  degré  de  perfection,  après 
vingt-cinq  ans  de  pratique,  qu’il  n’y  a  aucune  hernie  réductible 
qui  puisse  résister  à  la  puissance  de  ses  appareils.  Les  ouvrages 
de  ce  médecin,  et  une  thèse  soutenue  en  août  1845,  ont  justifié 
du  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ces  bandages  curatifs. 
L’heureuse  disposition  de  ces  appareils,  avec  et  sans  ressort,  a  été 
mentionnée  honorablement  dans  un  rapport  du  baron  Larrey  et 
dans  les  Eléments  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et 
ils  méritent,  par  conséquent,  toute  la  confiance  des  médecins. 


Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  le  BAZAR  CHIRUR¬ 
GICAL  fondé  en  1832  par  M.  E,  Melecot,  et  'dirigé  aujourd’hui 
par  madame  veuve  Muller,  sage-femme.  Cet  utile  élablissement 
obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine 
et  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé ,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugemenis  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Millier,  rue  Neuve- 
des-Pelits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Sur  la  demande  du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  seul 
successeur  de  Boyveau-Laffecteur,  et  sur  l’avis  favorable  de  M. 
le  ministre  du  commerce,  la  vente  du  Ron  de  Boyveau-Laffecteur 
a  éié  autorisée  par  des  arrêtés  de  préfecture  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ain,  Allier,  Aisne,  Ardennes,  Aude,  Aveyron.  —  Cal¬ 
vados,  Cantal,  Charente,  Charente-Inférieure,  Côtes-du-Nord. — 
Eure.  —  Finistère.  —  Gard.  —  Gironde.  —  Hérault.  —  Indre.  — 
Landes.  —  Loire-et-Cher,  Loire,  Loire  (Haute-),  Lot,  Lot-et-Ga¬ 
ronne. —  Maine-et-Loire  ,  Marne  (Haute-),  Manche,  Metirlhe  , 
Meuse.  —  Pyrénées  (Basses-).  —  Rhin  (Haut-) ,  Rhône.  —  Saône 
(Haute-),  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne,  Somme. — Tarn. — Var, 
Vaucluse,  Vendée,  Vienne  (Haute-). 

Il  est  bien  essentiel  do  faire  alteiilion  aux  capsules  portant  le 
nom  do  Boyveau-Laffecteur,  qui  est  aussi  incrusté  dans  le  verre. 
Le  prix  est  de  7  fr.  50  c.  le  demi-litre,  et  13  fr.  le  litre  avec  l’in¬ 
struction.  Consultations  de  10  à  3  héiires,  et  traitement  par  cor¬ 
respondance  ,  en  s’adressant  franco  au  docteur  Giraudeau  de 
S.unt-Gervais,  successeur  du  docteur  Boyveau-Laffecteur,  rue 
Rictier,  6  bis,  à  Paris. 

Pharmaciens  dépositaires  du  Rob,  à  7 fr.  50  c.  le  demi-litre, 
13  fr.  le  litre  avec  le  guide  pratique. 

ï’rance.  —  Abbeville,  Duplan,  Gellè.  fAix,  Guilhaume.  Agen, 
Bachon.  Alàis,  Plénet,  Aiiibert,  Crozet.  Amiens,  Benoist.  Angers, 
Ménière.  Angoujôme,  Rogée,  Annecy,  Saillet.  Annonay,  Dufour! 
Apt,  E.  Seymar^rgehton,  Pédin.  Arles,  Armspach.  Arras,  .tac- 
quet.  Aubenas  ,  Garçon.  Anch  ,  Bladinière.  Auxerre  ,  Potlier. 
Avignon,  Rouvièrë'.  Aiitlîn,  Alex.  Legros.  Auxonne,  Âlarion.  Alby, 
Limousin-Lamotte.  Aurillac,  Lafont. 

Bar-le-Duc,  Picquot.  Bayeux  ,  Doullys.  Bayonne,  Laitselard. 
Beausset,  Fournier.  Beauvais,  Daniel.  Belfort,  Régnault.  Bernay, 
de  Fossey.  Beuzeyifle  ,  Vannier.  Baune ,  Lamarose.  Béziers , 
Dayde.  Blaye,  Boiifila.  Lafàpne.  Blois,  Croulbois.  Bonnetable, 
Gaillard.  Bordeaux,  Àlancel ,  rue  des  FoSsés-Intendance,  19. 
Bourg ,  Bichel.  Bourg-Saiiit-Andéol ,  Mure.  Bourgoin  ,  Robin, 


Boulogne-sur-Mer,  Samson.  Bourges,  Petit.  Brest,  Freslon  jeune. 
Briare,  Pascault.  Brioude,  Dauzat. 

Cadillac,  Bonnefoux.  Caen,  Bergeot,  droguiste.  Cahors,  Duc- 
Cadet.  Calvi,  Rossi.  Cambrai,  Brechot.  Cannes,  Rouaze.  Carpen- 
tras,  Bernard.  Charleville,  Lorphelin.  Châlons-sur-Saône,  Rascol. 
Châlons-sur-Marne,  Olivier.  Chartres,  Gilbert.  Château-du-Loir, 
Lanos.  Châteauneuf,  David.  Châleauroux,  Peyrot.  Château-Thier¬ 
ry,  Lefèvre.  Cliemillé,  Bigot.  Cherbourg,  d’Osber,  Ctiinon,  Gué- 
pia.  Colmar,  Duchamp.  Clermont-Ferrand,  Gautier  et  Lacroze. 
Cliiny,  Veochier.  Coullioure,  A.  Ay.  Coutances,  Marquez. 

D.ix,  Diipau.  Dieuze,  Leprieur.  Dijon,  Boisseau.  Douai ,  Le¬ 
grain.  Draguignan,  Diipré. 

Elbeuf,  Meignan.  Embrun,  Chapuzet.  Epinql,  Granet.  Evreux, 
Hérouard. 

Fayl-Billot,  Frairrot.  Famel ,  Lauras.  Forcalquier,  Besson. 
Fontenay,  Audonnet.  Fousseret,  Abadie. 

Givors,  Lime.  Granville.  Orange.  Gray,  Wisling  .  Grenoble, 
Chauveau.  Guéret,  G.-E.  Monnet.  Guise,  H.  Lantoi'ne. 

llani,  Lenoir.  Havre,  Lemaire. 

Illiers,  Adam.  Issoire,  Fouilloux. 

Jarnac,  Pineau. 

La  Ciuiat,  Mercurin.  La  Fère,  Flavignon.  Laon,  Houssel.  La 
Rochelle,  Fleury.  Laval ,  Fonténelle.  Lavaùr,  Bèringuier.  Le 
Blanc,  J.-E.  Bergeron.  Lille,  Coustenoble.  Limoges,  Bumas.  Li¬ 
sieux,  Linant.  Loches,  A.  Chambille.  Lons-le-Sau|nier,  Girard. 
Lorient ,  Hortier.  Louviers  ,  Labiclje.  Lunéville  ,  Vassy.  Liire  , 
A.  Duc.  Luz,  Dernessaiit.  Lyon,  veuve  Forgües ,  place  des  Ter¬ 
reaux.  Lyon,  Lardet,  place  de  la  Préfecture,  16. 

Mâcon  ,  madame  Délayé.  Mamers  ,  L.  Chauvin.  Mantes,  Le 
Coxac,  Marseille,  Cachin,  rueFontange,  21.  Matha,  Fèvre.  Metz, 
Guéret.  Mézières,  Cassan-Chayau.  Montereau  ,  Dessaux-Valletle. 
Montpellier,  Gingibre.  Morlaix,  Danet.  Moulins,  Mérié.  Montar- 
gis.  Albin.  Marraande,  Dupont.  Monastier  (Le),  Blanc.  Mirecourt, 
Le  Bègue.  Montauban,  Bru. 

Nancy,  Suard.  Nantes,  Mabon.  Narbonne,  Cqfîort.  Nay,  Ca¬ 
mus.  Nemours,  Dumée.  Nérac,  Ricard.  Neufchâteau,  Lefebvre. 
Neuchâtel,  Loisnel.  Nîmes,  Domergue,  Ducros.  Niort,  Hondebiiie. 
Nuits,  Lévêque. 

Orbec,  Bigot.  Orléans,  Rabourdin.  Orthez,  Maignes  fils. 

Paris  ,  Trablit,  rue  J. -J.  Rousseau,  21.  Pacy-sur-Eure,  Du¬ 
quesne-Roche.  Pau  ,  Détay.  Péronne  ,  Dermigny.  Perpignan  , 
Ferrer.  Pilhiviers,  Fauleau.  Poitiers,  Mauduit.  Pontarlier,  Char- 
met.  Pont-de-Vaux,  Pacotte.  Pont-l’Abbé,  Bohan.  Pont-St-Esprit, 
Mure.  Pouilly-sur-Loire,  Dupin.  Pontrieux,  docteur  Ricard.  Pru¬ 
des,  Coder,  Frigola.  Prez-en  Pail,  Fouquet.  Privas,  Pellier.  Puy, 
Mallat. 

Reims,  Jolliçœur.  Rhétel,  Bureaux.  Riom,  Fourtoul.  Roanne, 
Lacolonge  ,  Deschastelus.  Rochefort ,  Brou- Duclaud.  Rocroi, 
Sohet-Penant.  Rodez ,  Galy.  Romorantin ,  Damond.  Romans, 
Barry.  Rouen,  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80.  Rugles,  A.  Acard. 

Saint-Chamond,  Berlier.  Saint-Dizier,  Jacquinot.  Saint-Etienne, 
Maisonniat.  Saint-Flour,  Missonnier.  Saint-Geniès,  Laporte.  Saint- 
Germain,  Perrache.  Saint-Lô,  Lecauchois.  Saint-Martin-Ré,  Val- 
leau.  Saint-Mihiel,  Godard.  Saint  Pierre-les-Calais,  Hanne.  Saint- 
Pierre-sur-Dives,  Lerat.  Saint-Quentin,  Lebret-Lecoq.  Saint-Remy 
de  Prov.,  Roux.  Saintes,  Ballet.  Sainte-Livrade,  Pélissée.  Sau- 
lien.  Labouré.  Saumur,  Brière,  Sedan,  Bourguignon.  Semur,  No- 
dot.  Sens,  Pommier.  Seez,  Loyer.  Strasbourg,  Knoderer. 

Tarare,  Michel.  Tarascon,  Allard.  Thiers,  G.  Rejoni.  Thiviers, 
Rejou.  Toulouse,  Pons.  Toulon,  Lefebvre.  Tournon,  Barbier. 
Tournus ,  Lalouet.  Tours ,  Beaufrère.  Trans ,  Blanc-Anytre. 
Troyes,  Grignon. 

Valence,  Belon.  Vauvert,  Goguillot.  Vaucouleurs,  Bonnaire. 
Yerdun  ,  'Tristan.  Versailles,  Douda.  Vernon,  Rose.  Vervins, 
Blaiiquinque.  Vic-sur-Seillè ,  Munier.  Vienne ,  Bergeron.  Ville- 
franche,  Bouloi.  Villemur,  Dader.  Villers-Cotterets,  Guillot.  Vire, 
Gournay. 

Etranger.  —  Alger,  Simounet.  Amsterdam,  Debann,  Kalvers- 
traat,  46. Amsterdam,  Biirgers.  Amersfort,  Hondiust,  Audenarde, 
Cavenaillè.  Ath,  Rousseau.  Arequipa,  Morinière. 

Bahia  ,  Loup  et  C.  Beaumont ,  Winty.  Berg-op-Zoom  ,  Verliii- 
den.  Bilbao,  Justo  Somonte.  Bogota  ,  H.  Sylva.  Bone,  Duguet. 
Bréda,  V.  D.  Goorberg.  Brescia,  Bianchi.  Bruxelles,  B.  Labiniau. 
Bruxelles,  Lapeyrouse,  docteur-méd. ,  2,  place  de  Namur.  Bué- 
nos-Ayres,  Clarmont. 

Cadix,  Dautez.  Caracas,  de  Rojas.  Carthagène,  Nunez.  Cayen¬ 
ne,  Chevalier.  Cienfuegos,  Helvetius-Alex.  Lannier.  Chambéry, 
Bellemin.  Charleroy,  Cappe.  Charleston,  .lugnot.  Chuquisaca  ,  de 
la  Rivière.  Constantinople.  Ottony.  Courtrai,  Van  der  Espt. 

Flessingue,  Van  Osch.  Florence,  Pieri,  via  délia  Condotlà. 

Gand,  Massot-Fromont.  Genève,  de  Chateauvieux.  Glaris,  Ort- 
lilz.  Gqrcum,  Schultze.  Grenade,  Rouhaud.  La  Guaira ,  Dalle. 
Guatemala,  Vicente  Frey  y  Casanova. 

Ile  Maurice,  Défisse  et  C®. 

Havane,  Leiiverand. 

Kingston,  Vicerile  Gonzales  Quiiano. 

La  Haye,  Renesse.  Lausanne,  Allamand,  Lauze  Dewitte.  Liè¬ 
ge,  do  la  .Geneste.  Lima,  Bourret  et  Bailly.  Londres,  Jozeau  et 
Duhamel,  49,  Hay-Market.  Londres,  Hannay-Dietriscbsen  ,  68  , 
Oxfort-street.  Louvain,  Smoout.  Luxembourg,  Everling.  ’ 

Madrid,  J.  Simon,  calle  de  Gracia,  7.  lippens.  Malaga,  Huelin. 
Malines,  Menin.  Maraca'ibo,  P.  Casaux.  Matanzas,  Santo ,  José 
Elias  Hernandez.  Mayence ,  Galette.  Mexico,  Lestapie.  Milan, 
Rivolta  ,  corso  di  S.  Celso ,  4,331 .  Montevideo,  Aug.  Lacazes. 
Montréal,  Picault. 

Naples,  Senès  et  Bellet.  New-Yorck,  Milhau.  Neufchâtel,  Hom- 
berg.  Nicaragua,  Thomas.  Nice,  Dalmas.  Nimègue,  Norren.  Nou¬ 
velle-Orléans,  Dufillio,  P.-F.  Derongé.  Nyon,  Monnier, 

Odessa,  Kochler.  Olmutz  ,  Schrotter.  Oran  ,  Rigal.  Ostende, 
Bouchcry. 

Padouo,  Girardi.  Palerme,  J.-N.  Floriot.  Panezowa ,  John 
Blasdrnsty.  Papa  (Hongrie),  Bermutier.  Philippèville ,  Nielly. 
Pointe-à-Pitre,  Rigault  et  C«.  Port-au-Prince,  Daumenil.  Puerto- 
Principe,  Antonio  Freyre.  Puerto-Rico,  Gonzalez  et  C®. 

Renaix,  Roi.  Rio-Janeiro,  Pèdre  Seisset,  Agironi.  Rotterdam, 
Ilartong. 

Santiago,  Delapezuela.  Santiago  de  Cuba,  Froget.  Saint-Deni.s, 
Loupy,  Toulorge.  Saint-Pétersbourg,  Tipmier,  près  le  pont  de  la 
Police,  en  face  la  petite  Millione,  84.  Saint-Pierre,  Morlii.  Saint- 
Pierre,  Crabouère.  Saint-Sébastien,  Irastorza.  Saint-Thomas, 
Nunez  y  Levy.  Santi-Espiritu,  Barlholomé  Mendîjudias.  Smyrne, 
Bonhomme. 

Tampico,  Montluc.  Termonde,  Vandevelde.  Tournay,  Carrelle. 
Trieste,  David  etC®.  Trinidad,  de  Belcourt.  Tripoli,  Roger,  doc¬ 
teur  médecin.  Turin,  Fontana,  libraire,  agent  général. 

Valparaiso,  Richard  et  Puccio  Solary.  Venise,  Centenavy. 
Vera-Cruz,  don  Jose-Ignacio  Esteva.  Verviers,  Etienne.  Vicénee, 
Curti.  Villa  Clara,  Luiz  Fernandez. 
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Yprès,  Vanoutrive. 

Zierickzée,  Ochtman. 

Le  Rob  de  Boyveaii-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  facile 
à  prendre  dans  le  plus  grand  secret,  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles  ,  Leucorrhées ,  Cancers  de 
l’utérus  ,  Ulcérations ,  Rétrécissements  ,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles ,  invétérées  ou  re¬ 
belles  aux  agents  minéraux  et  autres  méthodes ,  ainsi  que  les 
Dartres  et  les  Maladies  ds  la  peau. 

Consultations  gratuites,  en  s’adressant  au  successeur  de  Boy- 
veau-Laffecteur,  visible  de  neuf  heures  à  trois ,  rue  Richer, 

0  bis. 

naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  pins 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  aiitie  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  nian  he  révuhère  de  l’Appareil,  vi  nt  d’êire 
supprimée  dans  le,  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  nu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  k  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê- 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  pins  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  e.st  de 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 

sans  contredit  une  des  meilleures  préparations  pectorales  qub 
l’on  puisse  conseiller  contre  les  rhumes,  la  coqueluche,  l’asthme 
la  phthisie  commençante  et  généralement  contre  la  plupart  des 
affections  de  la  gorge  et  des  organes  de  la  respiration.  Les  mé 
decins  qui  l’emploient  se  félicitent  tous  les  jours  des  nombreux 
succès  qu’ils  en'obtiennent.  * 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé. 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com" 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon" 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  mêmj 
maison,  —  Ce  changement  4e  domicile  et  l'agrandissement  de  gj 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  qne  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  condèrnant  leg 
instruments  orthopédiques. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con- 

—  Sirop  pectoral  de  Dumnd,  pharmacien.,  rUe  du  Marché- 
Saint-Honoré,  5.  —  Ce  sirop ,  qu’il  prépare  avec  le  caragaheen 
{fucus  crispus)  et  l’extrait  des  plantes  béchiques  des  Alpes ,  est 

GUYA  PRACTICO 

PARA  CURAR  POR  SI  MISMO,  SIN  MERCIIRIO, 

IzASl  ENFERilIE!l9A»Elii  ^YFlLITICAil 

Los  affectos  culaneos  y  todas  las  enfermedades  que  provienen  de 
la  acritud  de  la  sangre  y  de  los  humores,  por  medio  del  rob 
BOYVEAU-LAFFECTEUR ,  y' Conforme  3  los  consejos  del  doctor 
GiRADDEAU'DE  sAiNT-GERVAis,  callc  Richcr,  6  bis,  en  Paris.  — 

4  fr.  50  c.  —  200  pages. 

PRACTICAL  TRGATIISE 

For  the  cure,  without  medical  assistance,  and  without  the 
use  of  mercury, 

OF  SYPHILITIC  DISEASES 

Cutaneous  affections,  and  all  complaints  arising  from  impurity  of 
the  blood  and  from  humours  by  the  use,  o'f  the  rob  of  boy¬ 
veaü-laffecteur,  and  according  to  the  advice  of  docteur  girad- 
DEAu  de  saint-gbrvais,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris.  —  2  sh. 
—  VVith  portrait  and  engraviiigs.  —  240  pages. 

METODO  PRATTICO  ,  * 

Per  curare  di  per  se  senza  mercurio 

LiE  RALATTIE  ISIFILITICHE 

-I  morbi  ciitanei,  e  quelii  derivanti  dall’  acrimonia  del  sangle  e 
degli  umori,  mediante  1’  uso  del  rob  di  boyveau-laffecteub, 
e  i  consigli  del  doctor  giraudeau  di  saint-gervais.  —  4  fr! 
50  c.  —  492  pages. 

GUIDE  PRATIQUE 

POUR  GUÉRIR  SOI-MÊME,  SANS  MERCURE, 

LIS  M.4LAÜ1ES  SYPHIL1TI(]1]ES 

Par  l’emploi  du  rob  de  boyveaü-laffecteur,  et  d’après  les 
conseils  du  docteur  giraudeau  de  saint-gervais. 

4  vol  in-i  8  de  300  pages,  avec  portrait  et  gravure.  Prix  ;  4  fr.  50  c. 

mAJ^WJEÏÏi  MMV€SMÉ!ArrQVE  ' 

POUR  l’emploi  du  rob  BOYVEAU-LAFFECTEUR 
pour  guérir 

LES  DARTRES,  MALADIES  DE  LA  PEAU 

et  toutes  les  affections  provenant  de  l’àcpeté  du  sang  et  des  humeurs, 
Brochure  in-M. —  PrixiUfr. 

PAR  LE  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS. 

Les  Instructions  pour  le  bob  boyveau-laffecteue  sont 
traduites  en  portugais,  en  allemand,  en  hollandais,  en  po¬ 
lonais  et  en  russe,  et  se  délivrent  gratis  chez  le  docteur 
Giraudeau  de  Saint-  Gervais,  successeur  de  Boyveau-Laf- 
fecteur,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  (Il  mai  1847.) 

40,  PASSAGE  CHOISEUL.  40. 

THIËRi  ancien  horloger, 

INVENTEUR  ET  FABRICANT  DE  CES  APPAREILS. 

Privilège  ejoelusif  de  IS  ans* 


CLYSO  A  LEVIER 
et  Bidet  portatif  à  jet  abondant. 

TBTEIIEI.LE  propre  à  former  les  bouts  de  seins,  prévenir  et  guérir  les  gerçures  et  les  engorgements,  extraire  le  lait  sans  dou¬ 
leur,  avec  lacililé  de  le  faire  téter  immédiatement  à  l’enfant.  —  CLYSo  a  levier,  fonctionnant  d’une  seule  main,  trè-  commode 
pour  i  jections  et  pour  lavements  à  jet  régulier,  puisant  sans  air,  et  le  seul  qui  introduise  l’huile  avant  l’eau.  —  biberon  à 
tube  pliant,  imitant,  par  sa  flexibilité,  le  sein  naturel,  ce  qui  évite  de  blesser  ou  de  contrarier  I.  s  enfants,  et  facilite  le-  moyen.' 
de  les  faire  boire  en  maichant  ou  en  voiture,  par  l’effet  de  leur  succion,  sans  pencher  le  vase.  —  Nous  recommandons  à  MM.  les 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE. 

ou  TRAVAUX  DES  SAVANTS  ET  MANUFACTURIERS  DE  LA  FRANCE,  DE  L’ALLEMAGNE  ET  DE  L’ANGLETERRE. 
JOURNAL  spécialement  consacré  à  la  Pliysiqr'e,  i  ft  Chimie,  à  laMedecine,  à  fin  iustiie  et  aux  n.téiêtsiie  la  Phaimaiie; 

Par  le  docteur  QUESNEVILLE,  chimiste-manufacturier,  successeur  de  N.-L.  Vanquelin,  dr  l’Institut, 

Et  avec  la  collaboration  des  savants  étrangers  suivants  ;  à  Londres,  Whealstone,  Irwine;  à  Elio  bourg,  Forbes;  à  Dublin, 
Maccnllach;  à  Bruxelles,  Quételet,  Jobard;  à  L  'uvain,  Crahay  ;  à  La  Haye  et  â  Deift,  Lobatto;  à  Utrecht,  Van-Rees.  à  Bonn, 
Kadicke,  V.  Feibtzch;  à  Francfort,  Nerf,  Boelger;  à  Gie-sen,  Liebig,  H.  Koo;>;  à  Gœtting.ie  Listing,  Gauss;  à  Berlin,  Bctz, 
Mahlman,  Magnus,  Dove,  Poggendorif,  Biess,  Jacobi,  Milscberlich,  Rose;  à  Leir.sick,  Ma'gr'alï,  Weber,  Fechner;  à  Dresde 
Œrstedt,  Franck  ;  à  Prague,  Creil,  Doppler  ;  à  Vienne,  Waidele,  Haidinger,  Von  Eltingsbausen,  Littrow,  Sclirœder;  à  Munich, 
Steinheil,  Martius  ;  à  Augsbourg,  Dingler  ;  à  Stuttgard.  F  liliirg  ;  à  Tiibingue,  Nœrembr  rg;  à  Saint-Péb  isbourg,  l.eniz,  Jacobi  ; 
à  Florenf e,  Amici  ;  à  Turin,  Avogrado  ;  à  P. se,  Mateucci  ;  à  Philadelphie,  le  docteur  Hare  ,  Goelz  ;  à  Rome,  Tortoloni, 
Vico  ;  à  Naples,  Mellon!  ;  à  Stockholm,  Berz'iius;  k  Genève,  Delarive. 

Le  travaux  insérés  dans  la  REVUE  se  composent  ordinairement  :  1“  de  MÉMOIRES  originaux  sur  la  physique,  la  cliimi  ', 
pharmacie,  l’industrie  ;  2“  d’une  REVUE  com  dète  de  tous  les  travaux  sur  la  chimie  parus  en  France  ou  à  l’étra-ger  ;  3°  d’i 
P.EVÜE  de  m'decine,  chirurgie  etthérapeutiqu»';  4“  de  VARIÉTÉS  scienlidques,  i  oiivellesdes  sciences  et  des  Académies;  5°  de 
FORMULES  et  RECETTES  sur  les  sciences,  les  arts,  l’économie  rurale  et  domestique.  Cette  dernière  publication  est  surtout 
utile  aux  industriels,  en  ce  qu’elle  leur  dévoile  une  foule  de  petits  secrets  et  tours  de  mains  de  fabrique. 

CONDITIONS  d’abonnement  A  LA  REVUE  SCIENTIFIQUE.  Le  Journal  parait  tous  les  mois.  Prix  de  l’ab  nnem  nt  pour 
Paris,  20  fr.  ;  pour  les  départements,  25  fr.  On  ne  peut  s’abonner  que  pour  une  année  à  partir  du  1“'  janvier  de  chadue  année, 
chez  LOUIS  COLAS,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris.  Prix  de  la  collection  complète,  33  volumes  in-8“  :  170  fr.  (Collection, 
éfiuisée.) 


Fonde  en  18S«  par  E.  MEEECOV, 

_  _ I  48,  BUE  NEUVE-ÜES-PETITS-CHAMPS. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  m 
Isdes,  tels  que  charpies  anglaises,  françaises  et  à  mèche  ;  mèches  à  sétons  ;  linge  de  toutes  sortes  pour  pansements,  appareils  à 
(raclures;  bas  compressifs  pour  varices  ;  urinaiix  de  jour  et  de  nuit  ;  appareils  périodiques  pour  dames;  siisp  nsoirs;  ceintures 
hypogastriques ,  ceintures  pour  hommes  et  dames;  appareils  contre  l'onanisme  pour  filles  et  garçons  ;  bandages  herniaires;  irri- 
galeurs  et  cliso-pompes  de  tous  modèles  ;  seringues  en  verre  et  en  étain  ;  sac  à  glace  pour  mettre  sur  U  tête  ;  brosses  à  frictions  ; 
camisoles  de  force  grises  et  blanches;  cornets  acoustiques  en  gomme  et  fer  blanc;  canules  en  caoutchouc;  idem,  à  injections, 
sondes;  bougies  en  gomme  et  en  boyaux,  etc.,  etc,  —  On  fait  les  réparations  et  on  loue  les  lits  mécaniques,  chaises  à  porteurs, 
fauteuils,  baignoires  à  plan  mobile,  baignoires  de  siège,  baignoires  k  bras,  etc.,  etc. 


BfAIllilQIlE  et  OEl'OT 

rue  Cadet,  28.  ^ii  JifiiHJiiii'ili*  V  y  ^  ^  P  ÉGUISIER. 

FONCTlOmANT  SEUL  el  se  ï^i^runTpeiirtuIe.  -  Adopté  pur  grand 

nombre  d’HOPIÏADX  do  Franco  el  do  l'Elranger.  —  LIiS  INJECTIONS  se  font 
d'clle..memcs,  sans  mouiller  lo  lit ,  on  peut  prendre  les  LAVEMENS  teu'  dans  le  lit, 
■ans  so  n.ouillei  ni  se  déplaoer.  -  FORCE  el  VITESSE  du  Jel  graduées  à  rolomé.  - 
Ou  fabriijuc  susei  des  GODTTIÈBES  A  IBRIGATIONS,  pour  receroir  la  jamba  ou 


CUVETTES  A  nOOBLE  C.ODRANT,—  éi 


c..  -  Prii 


N.  7.  12  kil. 

Eoitel.  i.  6 


Guide  du  Praticien  XKiVAPEURS  D’ETHER  ■  un  petit  ouvrage  fort  important , 


-  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 


I  nistration  des  —  -  „ 

indiquant  la  méthode  k  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  public 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentisie  de  l’bôpital  des  Enfants-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  ojjrfqqjrtMWS  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-dM^^HD^-^^HSl  dans  tontes  les 
librairies  médicales.  —  Prix  :  '  " 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOACTIOMANT  SAl  PILE 

M  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  uéjâ  si  connu  par  les  services  qu’il 
nrt  tou»  le»  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  Ou  peut,  de  la  ma  lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  iiumbreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeuti  lue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriqms, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eo 
Araduer  le  uombre  k  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
■'Académie  des  sciences,  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
lu  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  Prochaine- 
nent  rue  Dauphine,  25. 


Paris,  inventeur  breveté  (s.  gar.  du  goiiv.) 
du  STUC-PLOMBAGE,  pâte  BLANCHE  COMME  LA  DENT,  qui  s’y  adhère  complète¬ 
ment  et  durcit  en  cinq  minutes.  Sun  emploi  est  surtout  d’une  utilité  précieuse  pour 
hs  dents  de  devant,  qu’il  évite  souvent  de  limer,  en  leur  rendant  leur  blancheur  pri¬ 
mitive.  Inventeur  des  dents  OSANO-CRISTALLINES  se  posant  sans  extraction  de 
racines  et  sans  plaques,  pivots  ni  crochets  métalliques. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 


siAisoir  BaossoM  rasass, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

s£;i,s  as  vichv  fotxk  aoissonr  xx  xoira  bain. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  l'S  d  ux  grande.»  écoles  ana  omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
.NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  cuiislate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


«DIFFORmË.SDuJAILLi  «des  üëMBRËS 

Wtnnéianiute: , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redre.sseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-botaet  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  généraie¬ 
nt  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DÉ 
L.4  MATRICE,  avec  27  figures,  dont 

25  culorh-es  ;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Unvul.gr. 
8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’EcoIe  de-Médecine,  17. 


Traitement  rationnel  et  pratique  ; 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’Ain  HRITE  BLEI\f\ORRH AGIQüE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  i’£cole-de-Médecine,  2. 


alARDl  5i9  JUIN  1847. 


(  au*  AiXlXÉE.  ) 


iV  .  7G  TOM  K  IX.  —  a*  SERIE. 


Eta  Eancelte  V'rtsnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  ,  c  „  n»  niui tathfoiip  nr  wrirpriivr  puattcieiv  fidu  DlCTlONîvÀmE  des  DICTIONNAIRES  DE 

‘Itomks, Ab.— 


Départ 

Étranger,  nu  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


fr.;  6  mois,  18  fr.. 


id.  20  fr.;  id. 


SOlUMtAiRE.  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  —  Hopi- 
tal  de  Lourcine  (M.  Huguier).  Leçons  cliniques  sur  les  inala- 
dies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  =  Société  de  chirur- 
qie.  Ethérisation  par  le  voile.  —  Bec-de-lièvre  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  —  Taille  hypogastrique  ;  calcul  mural  volurni- 
neux.  —  Fistule  anale;  corps  osseux.  —  Expectoration  d  un 
fragment  osseux.  —  Polypes  utérins  ;  emploi  de  l’éponge.  = 
Chambre  des  pairs ,  séance  du  28  juin.  =  Nouvelles.  — 
Fedilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  28  JUIN  1847. 

Après  huit  jours  de  repos,  nous  pensions  que  la  Chambre 
aurait  eu  le  temps  de  satisfaire  à  son  besoin  de  somnolence, 
etque,  remise  des  fatigues  que  lui  avaient  imposées  des  dis¬ 
cours  assez  iongsetpeu  récréatifs,  eile  prendrait  enfin  une  tour 
jiure  plus  dégagée,  et  se  livrerait  à  une  marche,  sinon  désor¬ 
donnée,  tout  au  moins  juvénile.  HélasI  comme  ces  débauchés 
pour  qui  chaque  volupté  est  un  appât  pour  des  voluptés 
nouvelles,  MM.  les  pairs  n’éprouvent  jamais  plus  le  besoin 
du  repos  qu’après  de  longs  jours  de  quiétude  et  de  far  niente. 

ÎÀ’un  autre  côté  aussi,  la  charretée  est  lourde,  et  pour 
mouvoir  cet  amas  informe  d’élucubrations  ministérielles,  il 
faut  un  attelage  au  grand  complet,  et  nous  sommes  au  temps 
où  chevaux,  bourgeois,  députés,  pairs  de  France,  toute  la 
création  enfin,  s’ébat  dans  les  prairies  et  folâtre  dans  les 
bf)is  sombres. 

Plus  que  jamais,  aujourd’hui,  nous  en  avons  fait  la  triste 
expérience. 

Pour  la  troisième  fois  la  discussion  s’est  ouverte  sur  l’ar¬ 
ticle  12  concernant  l’enseignement  libre  ,  et  pour  la  troisiè¬ 
me  fois  le  vote  en  a  été  remis  au  lendemain.  Vous  peindre 
les  vicissitudes  par  lesquelles  est  passé  ce  malheureux  arti¬ 
cle,  est  au-dessus  de  nos  forces  et  de  notre  courage  ;  jamais 
enfantement  ne  fut  plus  laborieux  ,  et  malgré  son  habileté 
bien  connue ,  M.  de  Salvandy  n’a  pu  hâter  ta  viabilité  d’un 
fœtus  dont  il  avait  d’avance  accepté  la  paternité,  bien  qu’il 
n’eût  en  aucune  manière  concouru  à  sa  conception. 

Personne,  il  est  vrai,  ne  s’opposait  à  la  naissance  de  l’en¬ 
fant  ;  mais  les  uns  le  trouvaient  difforme  et  boiteux  ,  les 
autres  trop  replet  et  trop  joufflu ,  ceux-ci  trop  maigre  et 
trop  rachitique  ,  ceux-là  enfin  te  voulaient  quelles  que  fus¬ 
sent  sa  forme,  sa  constitution  et  sa  viabilité. 

M.  de  Barthélemy  a  pris  l’initiative  de  la  première  accu¬ 
sation.  La  difformité  de  l’enfant  consistait  pour  lui  en  la 
présence  du  recteur  et  du  conseil  académique  :  la  plus  triste 
chose  du  monde,  s’est-il  écrié,  est  le  monopole;  l’Univer¬ 
sité  y  tend  évidemment,  et,  si  nous  laissons  au  recteur  la 
faculté  de  former  opposition  à  un  cours  public  sous  le  vain 
prétexte  des  mœurs  publiques,  nous  fortifions  ce  monopole, 
car  le  recteur  fait  nécessairement  partie  de  la  corporation. 
D’ailleurs,  a-t-il  ajouté ,  la  question  est  toute  de  police  : 
pourquoi  l’enlever  au  préfet  à  qui  elle  revient  de  droit  et 
l’abandonner  au  recteur  qui  ne  pourra  la  faire  entrer  dans 
ses  attributions  ? 

Quant  au  conseil  académique,  M.  de  Barthéiemy  le  ré¬ 
cuse  comme  n’étant  point  reconnu  par  la  loi ,  et  l’on  ne 
peut,  a-t-il  dit,  introduii'e  dans  une  loi  sur  ia  médecine  une 
institution  qui  ne  tire  sa  consécration  que  des  ordonnances. 


M.  Beugnot  a  fait  justice  de  toutes  ces  arguties  en  prou¬ 
vant  que  dans  une  question  d’enseignement  le  recteur  est 
plus  compétent  que  le  préfet ,  et  que,  pour  la  question  de 
police  ,  en  ee  qui  touche  les  intérêts  de  la  morale  publique, 
l’article  en  appelait  aux  cours  rpyales. 

A  ces  mots,  M.  Laplagne-Barris  récuse  cette  autorité.  Les 
tribunaux,  selon  lui,  ne  prononcent  que  sur  des  faits  ou  des 
actes  authentiques  ;  ils  ne  peuvent  connaître  si  un  enseigne¬ 
ment  sera  moral  ou  impudique. 

M.  Beugnot  calme  la  juste  susceptibilité  de  l’orateur,  et 
lui  fait  remarquer  que  la  Cour  royale  prendra  toujours  pour 
guide  de  son  arrêt  les  décisions  du  conseil  académique,  dé¬ 
cisions  appuyées  sur  des  faits  et  des  actes  scientifiques  mar¬ 
qués  au  cachet  de  l’authenticité. 

M.  Laplagne-Barris  veut  au  moins  que  l’on  retranche 
dans  [intérêt  des  mœurs  publiques  ,  et  que  l’opposition  du 
recteur  reste  vague  et  indéterminée.  C’est ,  sans  contredit , 
l’observation  la  plus  légitime  de  toute  la  séance. 

Cependant  la  rédaction  de  l’article  donne  lieu,  si  l’on  veut, 
à  un  équivoque,  et,  selon  que  l’on  s’arrête  à  l’une  pu  à  l’au¬ 
tre  détermination,  l’observation  de  M.  Laplagne-Barris  doit 
être  repoussée  ou  soutenue.  Cette  partie  de  l’article  est  ainsi 

conçue  ;  . si  le  recteur  n  a  pas  formé  opposition  devant 

le.  conseil  académique  dans  [intérêt  des  mœurs  publiques. 

Le  médecin  qui  demande  l’autorisation  de  faire  un  cours 
privé  peut  blesser  les  mœurs  soit  par  ses  antécédents ,  soit 
par  sa  conduite  actuelle  ,  soit  enfin  par  des  opinions  émises 
de  vive  voix  ou  contenues  dans  un  livre. 

D’un  autre  côté  ,  l’enseignement  peut  être  immoral  soit 
par  la  forme  dont  il  sera  revêtu  ,  soit  par  le  fond  même  qui 
en  fera  le  sujet. 

Dans  le  premier  cas,  l’observation  de  M.  Laplagne-Barris 
a  quelque  valeur;  car  c’est  irrévocablement  tuer  un  homme 
que  de  le  frapper  ainsi  publiquement  d’une  façon  infamante. 
Peu  de  recteurs  auront  ce  courage,  et  alors  les  prescriptions 
de  la  loi  seront  éludées.  En  ne  point  donnant  les  motifs  de 
son  opposition,  le  recteur  fera  son  devoir  ;  et,  comme  l’a  dit 
l’orateur,  il  n’aura  pas  tué  un  homrae. 

Cependant  d’autres  intérêts  que  ceux  de  la  moi  ale  publi¬ 
que  ne  pourraient-ils  pas  trouver  place  dans  le  vague  où 
l’on  veut  que  le  recteur  se  renferme,  et  ne  serait-ce  pas  an¬ 
nuler  par-là  tous  les  bénéfices  de  l’enseignement  libre  ?  La 
chambre  l’a  ainsi  compris,  et,  après  avoir  repoussé  les  pré¬ 
fets  et  l’intervention  du  ministre  siégeant  en  conseil  royal 
de  l’instruction  publique,  amendement  proposé  par  M.  de 
Barthélemy,  elle  a  également  repoussé  le  double  vœu  de  M. 
Laplagne-Dubarris.  Comme  fiche  de  consolation ,  ce  der¬ 
nier  demande  au  moins  que  l’arrêt  de  la  cour  royale  soit 
rendu  à  huis-clos.  —  Il  n’est  pas  plus  heureux  ,  et  l’on 
passe  au  second  amendement  de  M.  de  Barthélemy,  qui  ne 
tend  à  rien  moins  qu’à  corriger  la  claudication  dont,  selon 
lui,  est  affecté  le  nourrisson. 

Ce  second  amendement  voulait,  que  tout  en  laissant  le 
droit  d’examen  aux  Facultés,  on  n’astreignit  point  les  élèves 
à  suivre  les  cours  officiels  ;  en  d’autres  termes,  qu’on  laissât 
subsister  ce  qui  est  aujourd’hui,  et  qu’on  ne  donnât  pas  au 
ministre,  par  un  silence  imprudent,  et  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  le  droit  d’imposer  aux  étudiants  les  cours  et 
les  cliniques  des  Facultés. 

Sur  ce  simple  thème,  MM.  de  Barthélemy  et  de  Monta- 


lembert  ont  brodé  les  plus  jolies  choses  du  monde  ;  et,  pour 

se  convaincre  que  la  plupart  de  Messieurs  de  la  Chambre 
haute  sont  peu  familiarisés  avec  la  question  qu’ils  discu¬ 
tent,  il  eût  suffi  d’entendre  toutes  les  divagations  qui  se  sont 
produites  aujourd’hui.  Nous  renonçons  à  les  redire  ;  les  co¬ 
lonnes  de  ce  journal  n’y  suffiraient  pas. 

M.  de  Bolssy  a  du  moins  le  mérite  de  la  franchise  ,  et 
comme,  de  son  propre  aveu,  il  n’entend  absolument  rien  au 
problème,  il  s’occupe,  pour  se  distraire,  à  faire  respecter  les 
règlements  de  la  Chambre,  et  à  rappeler  à  Tordre  tout 
membre,  voire  même  le  président,  qui  voudrait  s’en  écarter. 
—  Aussi,  au  moment  où  M.  Barthe  allait  mettre  aux  voix 
l’ensemble  de  l’article  :  Arrêtez  ,  s’est  écrié  M.  de  Boissy  , 
les  règlements  s’opposent  à  ce  vote.  —  La  Chambre  n’est 
pas  en  nombre. 

Il  a  fallu  se  rendre,  et  renvoyer  le  vote  à  demain. 


HOPITAL  DE  LOÜRCIiVE.  - 


Du  catarrhe  de  [utérus.  —  La  maladie  dont  nous  allons 
vous  entretenir  a  été  de  noire  part  l'objet  d’une  attention 
toute  particulière.  Après  de  longues  recherches,  nous  avons 
été  conduit  à  des  résultats  qui  éclairent  certains  points  res¬ 
tés  obscurs  relatifs  à  l’histoire  du  catarrhe  de  l’utérus  ;  en 
effet ,  si  nous  consultons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  su¬ 
jet  qui  nous  occupe  ,  nous  trouverons  du  vague  et  même 
quelques  erreurs  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  C’est 
ainsi  que  le  catarrhe  de  l’utérus  est  généralement  regardé 
comme  la  conséquence  d’une  inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ,  une  affection  de  la  membrane  interne  de  cet  organe, 
et  que  c’est  à  cette  affection  qu’on  rapporte  très  souvent 
diverses  espèces  d’écoulement  qui  ont  une  tout  autre  ori¬ 
gine.  Nous  espérons  pouvoir  vous  exposer  dans  le  cours  de 
nos  leçons  d’une  manière  plus  exacte  et  plus  complète  qu’on 
ne  Ta  "fait  jusqu’à  ce  jour  la  maladie  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  vous  faire  bien  comprendre  ce  qu’on  doit  entendre 
par  catarrhe  de  l’utérus  et  reconnaître  les  caractères  qui  lui 
sont  propres.  Pour  nous ,  le  mot  catarrhe  n’est  pas  applica¬ 
ble  à  une  maladie  de  la  membrane  interne  du  corps  de  Tu^- 
térus,  mais  bien  et  uniquement  à  une  affection  qui  a  son 
siège  au  col  dans  certains  points  de  cet  organe,  c’es*^_,. à-dire 
dans  son  appareil  folliculaire. 

Pour  nous,  l’écoulement  propre  au  catarrb'’^  l’utérus 
est  un  liquide  particulier  bien  distinct  de  ^  Autres  genres 
d’écoulement.  Ce  liquide  est  filant ,  épa' ^  ^  consis¬ 

tant,  d’un  aspect  albumineux,  hyaloï'’ jçn’et  doué  de  pro¬ 
priétés  alcalines.  Mais  avant  d’ab'  directement  notre 
sujet,  permettez-nous  de  vous  ^  glques  considéra¬ 

tions  sur  les  divers  écouleme-^  -^.  .^‘iennent  des  orga¬ 
nes  génitaux  de  la  feinme  „  considérations  préliminaires 
ne  seront  pas  sans  quel  serviront  à  vous 

faire  comprendre  pb'  -£,^ent  l’histoire  du  catarrhe  uté¬ 
rin,  et  surtout  à  r  eaisissables  les  caractères  qui 

sont  propres  a-  "Es  symptomatiques  decette  affec- 
et,  on  regarde  fréquemment  comme  appartenant 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  monde  des  Européens  et  le  monde  des  Orientaux.  —  Le 
haschich.  —  Le  monde  médical  enchanté.  —  Retour  sur  la 
terre.  —  M.  Ghaix-d’Est-Ange  et  ses  antipathies.  —  Simple 
histoire.  —  Le  camphre  et  la  médecine  Raspail.  —  Découverte 
d’un  confrère  de  Lyon.  —  Curieuse  correspondance. 

Le  monde  est  une  triste  chose,  chacun  s’en  plaint  et  bien  peu 
de  gens  veulent  en  sortir.  Dans  le  but  de  tout  concilier,  de  ren¬ 
dre  moins  amères  les  plaintes  incessantes  des  hommes  et  répan¬ 
dre  quelques  fleurs  sur  cette  vie  que  Ton  a  tour  à  tour  comparée 
à  un  ravin,  à  un  pèlerinage,  à  un  vallon  pierreux,  que  sais-je? 
les  peuples  se  sont  mis  en  grands  frais  d’imagination  et  ont  suc¬ 
cessivement  essayé  de  tout  ce  qui  pouvait  leur  donner  le  bon¬ 
heur;  nous  doutons  qu’ils. soient  parvenus  â  quelques  résultats 
satisfaisants  en  présence  des  efforts  sans  nombre  qu’ils  font  en¬ 
core  aujourd’hui. 

Les  Orientaux  ont  adopté  un  autre  système  :  désespérant  d’at¬ 
teindre  jamais  le  bonheur  sur  celte  terre,  ils  se  sont  décidés  à  le 
chercher  ailleurs  et  à  se  transporter  dans  un  monde  meilleu':  où 
les  félicités  de  toutes  sortes  régnent  en  souveraines.  Aiy^si,  au 
lieu  d’inventer,  comme  nous  le  faisons,  les  bateaux'à  vapeur  et  les 
chemins  de  fer,  qui  en  définitive  ne  nous  enlèvent  point  à  nos 
misères  humaines  ,  ils  s’étudient  à  découvrir  et  à  perfectionner 
les  narcotiques  et  les  stupéfiants  ,  ces  délicieux  rails-ways  du 
monde  intellectuel ,  dont  le  point  de  départ  touche  à  la  terre  et 
dont  le  point  d’arrivée  se  perd  dans  des  régions  féeriques  et  des 
pays  enchantés. 

Les  médecins  devraient  suivre  l’exemple  des  Orientaux,  car 


tout  en  effet  atteste  le  malaise  de  leur  petit  monde,  et ,  si  nous 
en  croyons  les  plaintes  qui  nous  arrivent  de  toutes  parts,  ce  malaise  | 
est  loin  d’avoir  un  terme  même  par  le  nouvel  essai  d’organigà'ùon 
que  Ton  discute  actuellement  à  la  chambre  des  pairs,  p- 
sence  de  la  multitude  des  systèmes  qui  se  sont  produis  ^  r  e- 
révèlent  tous  les  jours  encore,  et  dont  la  multiplicit''  ^uî  se 

teste  la  stérilité  ou  l’insuffisance  ,  nous  avons  ■■  'j-  -yme  at- 

notre  foi  en  la  méthode  européenne,  et,  faut-"  ^  S  ébranler 
avons  voulu  essayer  de  la  méthode  orient"-  ‘‘  Isv-'^uerl  nous 
du  hachich  et  nous  ne  saurions  mieux  faii"  ■  '’aOus  avons  pris 
nos  confrères  de  suivre  notre  exemple.  de  conseiller  à 

Le  monde  médical  que  nous  avons  encor 
d’outre-terre  est  digne  en  tous  poi’-j'tg  (jeg  -‘tre  dans  noire  voyage 
leurs  et  des  philosophes.  Là  d’aVjord  te  '  "méditations  des  législa- 
étaient  frères;  plus  de  ja'.ousies.,  as  les  enfants  d’Hippocrate 
haines!!  Tamour  unissa.Vi  tous  '  P'“s  de  rivalités,  plus  de 
fort,  par  la  science  e^  je  talem  membres  de  la  famille  !  le 
faible  et  conduisa.Vt  ses  pre-'  .  le"éait  une  main  fidèle  au  plus 
L’isolement,  cette  pial  -;i_jers  pas  dans  la  carrière  de  la  vie. 
et  qui  nous  fait  si  pe''  hideuse  qui  nous  dévore  sur  la  t  erre 
qui  PCus  rend  les  ‘f*®  fluaml  nous  pourrions  être  si  forts  ,  et 
le;  fortune  Tiso'  «esclaves  de  ceux  qui  possèdent  le  pouvoi;  r  ou 
masnifiquè  •  "  existe  pas  comme  dans  l’autre  monde  .  Un 

concoure  ,  ®  construction  et  à  l’ornement  duquel  ont 

famüi'  "ris  et  toutes  les  industries ,  abrite  la  era;  nde 

le*'  ^’PP°®rate.  Sur  le  frontispice  du  temple  sont  écrits  en 
deux  mot  s; 

Iumanite-Fraternite.  Une  grille  massive  d’argent  et  de  platin  e, 
mrdin®J.1p  '■""P'®  >  <"'ss®  apercevoir  un  immen,  se 

hani  '  f  P®*"  cascades ,  après  avoir  rafraîchi  Tair  em  - 
tomtlnPa'’  ‘^^.Sf^’PP®®  ÿ®  "®"®'"s  et  les  boutons  des  cassies,  re  - 
ipfni  ^  m^®  “ille  fleurs  odoriférantes.  Les  fruits  ' 

!a?8?n  <«s  pommes  du 

jardin  des  Hespéndes  n  y  sont  pas  gardées  par  des  dragons  fu- 


aX.  Au  fond  de  cetEden,  au  bout  d’une  J^® 

rsti  e  K 

“înS^^ÏTiiSe'lt  fui  Sles^ltt  fafocfSrt 

reîefabll  Celte  espèce  d’aristocratie  ne  blesse  P"®  /®® 
ments  d’égalité  et  de  framrnité  qui  — ^  iftravafl  ^t  qu’elle 
D’e^st  plinf  transmissible  à  une  génération  quelquefois  indigne  de 

‘^XtSSe  ce  sanctuaire  delà  grande  science,  s’en  tro^i- 
,  "aient  d^fres  moins  élevés  et  moins  éclatants,  >u® 

f  l  larienfà  chaque  pas  leurs  ondes  bienfaisantes,  et  don- 

s  cTeSt. 

et  il  ne  se  Douvait  faire  que  les  habitants  seuls  fussent 


au  catarrhe  divers  écoulements  qui  lui  sont  étrangers,  et 
qui  sont  vaguement  désignés  par  les  noms  de  flueurs  blan¬ 
ches,  leucorrhées,  blennorrhagie,  etc.  Cette  inexactitude, 
cette  confusion  d^s  le  langage  u^t  pas  ^ans  jnconvé- 
nients;  ,elle  4énot,e  un  dejFaut'  d’ohÆevratioa  fâcheux  dans 
ses  coùséqueqces  thérape,u;tiq,ues.  J^oçr  apprécier  .convena¬ 
blement  la  vajeur  |^s  é^pjulements  en  général  ',  nous  allons 
les  envisager  particulièrement  sous  ï'e  rapport  de  leur  Mége, 
et  nous  admettrons  les  espèces  suivantes  : 

1°  Ecoulenients  vulvaires.  —  Ces  écoulements  proviennent 
de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  du  clitoris  et  de  l’an¬ 
neau  vulvaire  ;  le  liquide  qui  les  constitue  peut  être  plus  ou 
moins  abondant,  épais  ou  aqueux,  blanc,  d’un  blanc  ver¬ 
dâtre,  muqueux,  purulent  ;  il  est  ordinairement  acide.  Ce 
genre  d’écoulement  se  rattache  à  un  état  local  inflamma¬ 
toire  ou  atonique,  simple  ou  blennorrhagique. 

,  2“  A  ces  écoulements,  nous  ajouterons  ceux  qui  sont  le 
produit  de  sécrétion  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  qui  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  abondants  ,  simplement  muqueux 
ou  purulents  ;  mais  dans  ces  divers  cas,  les  liquides  n’offrent 
jamais  les  propriétés  qui  caractérisent  les  écoulements  du 
catarrhe  utérin. 


3“  Ecoulements  ure'traux.  —  Une  urétrite  simple  ou  spé- 
ciflque  peut  fournir  par  l’ouverture  de  l’urètre  un  écoule¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable,  épais  ,  muqueux,  puru¬ 
lent  ou  mucoso-purulent ,  mais  jamais  semblable  au  liquide 
sécrété  par  l’appareil  folliculaire  du  col. 

4”  Ecoulements  vaginaux.  < —  La  même  remarque  se  pré¬ 
sente  ici  pour  les  fluides  sécrétés  par  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  ;  es  effet ,  les  écoulements  vaginaux,  dont  la  nature 
d’ailleurs  est  variable,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
affection  inflammatoire  ou  virulente,  ou  même  un  état  ato- 
hique  de  la  muqueuse  du  vagin  ,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
véritable  leucorrhée;  ces  écoulements,  disons-nous ,  ne  pré- 
senifof  jamais  cet  aspect  transparent,  albumineux ,  ce  ca¬ 
ractère  giû53t>  filant,  élastique ,  et  enfin  cette  propriété  al¬ 
caline  que  nous  retrouvons  constamment  dans  le  catarrhe 
de  l’utérus.  Il  peut  bien  arriver  que  des  écoulements  vagi¬ 
naux  nous  offrent  des  caractères  semblables  à  ceux  qui  sont 
propres  aux  liquides  du  catarrhe  ;  mais  dans  ce  cas,  on  a 
affaire  à  un  mélange  de  liquide  provenant  les  uns  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  les  autres  du  siège  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe  ;  si  bien  que,  s’il  était  possible  d’i¬ 
soler  entre  eux  les  divers  produits,  on  retrouverait  les  ca- 
aactères  qui  sont  propres  à  chacun  d’eux  ;  il  n’existe  donc 
alors  qu’une  coïncidence  ou  une  complication  de  deux  af¬ 
fections  qui  n’en  sont  pas  moins  distinctes  entre  elles. 

5“  Ecoulements  utérins.  —  Nous  voici  arrivé  au  point  es¬ 
sentiel  de  la  question.  Il  ne  nous  suffit  pas  en  effet  d’avoir 
fait  la  part  des  écoulements  qui  ne  proviennent  pas  de  l’uté¬ 
rus  ,  pour  croire  que  nous  n’aurons  affaire  mainten.,nt  qu’à 
ceux  qui  SMît  propres  au  catharre  utérin.  Ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposei’  ne  peut  nous  fournir  tous  les  éléments  né¬ 
cessaires  à  notre  diagnostic  ;  nous  devons  pousser  plus  loin 
nos  investigations,.  Aussi,  nous  allons  établir  une  distinction 
importante  en  ce  qui  regarde  l’utérus  et  les  produits  de  sé¬ 
crétion. 

Nous  devons  considérer  dans  l’utérus  deux  parties,  le  col 
Ot  le  corps;  cette  distinction  d’ailleurs  vraie  sous  le  rapport 
de, "a  configuration  de  l’organe  envisagé  dans  sa  totalité, 
est  ené^if®  I®  rapport  de  .sa  structure  anejj;?piique; 

de  cette  i^'ififérenee ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,'3écoiflepi; 
des  phénom'^®®  physiologiques  et  pathologiqù.ès  distincts 
et  d’une  haute  ?  effet,,  le  corps  !et  le  col  de 

l’utérus  sont  dlsti  leurs  fonctions  et  leurs  maladies  ; 

les  liquides  sécrétés  diffèrent  de  ceux  qui  sont 

■  ’  ■  "  du  corps.  Ce  n’est  pas 

:omique  de  l’écoulement 
tandis  que  c’est  le  col  qui 
iQe;fluide. 

'n^er  les  différences  ana- 
.  ^pt  les  deux  parties 
dêiilijeuix  en  appré- 


prouuits  par  la  memb, 
celle-ci  qui  nous  offre  le  ® 
qui  constitue  le  catharre  ute, 
nous  montre  l’organe  sécréteur  .  ■ 
Appliquons-nous  donc  à  bien  éi. 
torniques  et  physiologiques  qui  dist 
constituantes  de  l’organe  gestateur 
cier  les  phénomènes  pathologiques.’ 


La  surface  du  col  offre  des  rides  nombreuses  qui  ont  pour 
but  de  faciliter  son  ampliation  dans  l’accouchement;  la  sur¬ 
face  interne  du  corps  est  lisse  au  contraire  ,  polie  ,  et  nulle¬ 
ment  ridée  ;  lorsque  cet  organe,  ainsi  que  cela  »  lieu  dans  la 
grossesse,  augmente  de  volume,  son  ampliation  n’est  ni  in¬ 
stantanée,  ni  passive;  elle  s’effectue  par  suite  d'un  mouve¬ 
ment  de  nutrition  générale  graduellement  et  insensiblement. 

Si  on  examine  l’intérieur  de  la  cavité  du  col,  on  trouve 
ordinairement  une  quantité  variable  d’une  matière  mu¬ 
queuse,  transparente  ,  gluante ,  filante  entre  les  doigts  ;  la 
cavité  du  corps  ne  nous  montre  rien  de  semblable;  le  li¬ 
quide  qu’elle  peut  contenir  est  plus  ou  moins  épais,  séreux, 
jamais  pareil  à  celui  du  col.  C’est  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane  et  sur  quelques  points  de  la  surface  vaginale  qu’on 
aperçoit  un  nombre  souvent  considérable  de  follicules  mu¬ 
queux  ,  appelés  œufs  de  Naboth,  follicules  clos  chargés  de 
sécréter  le  mucus  épais ,  filant ,  gélatineux ,  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Or  ces  petits  corps  glanduleux  ne  se  mon¬ 
trent  jamais  dans  la  cavité  du  corps;  d’ailleurs,  placés  là, 
à  quoi  pourraient-ils  servir?  Leur  existence  ne  serait-elle 
pas  inutile  ou  même  ne  pourrait-elle  pas  être  nuisible?  Le 
liquide  folliculaire  sécrété  alors  dans  la  cavité  du  corps 
n’apporterait-il  pas  souvent  un  obstacle  à  la  fécondation,  ou 
bien  ne  favoriserait-il  pas  la  sortie  de  l’œuf  qui  trouverait 
alors  une  plus  grande  facilité  à  s’échapper?  Placé  au  con¬ 
traire  dans  la  cavité  du  col ,  et  sécrété  peut-être  plus  abon¬ 
damment  après  l’acte  de  la  conceprton,  le  mucus  folliculaire 
obstruant ,  oblitérant  l’édifice  utérin ,  facilite  la  greffe  de 
l’œuf,  qui  ne  peut  ainsi  s’échapper  au  dehors.  Le  mode  d’o¬ 
blitération  dont  nous  parlons  peut  si  bien  avoir  lieu  ,  qu’il 
constitue  en  quelques  cas  une  véritable  cause  de  stérilité , 
en  s’opposant  à  la  pénétration  du  fluide  spermatique  pen¬ 
dant  l’acte  de  la  copulation. 

Le  liquide  folliculaire  se  montre  encore  utile  pendant  le 
travail  de  l’accouchement  ;  en  humectant  la  cavité  du  col , 
il  favorise  sa  dilatation,  facilite  le  passage  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant  ,  et  par  conséquent  il  expose  moins  la  femme  aux  dé¬ 
chirements  plus  ou  moins  graves  auxquels  elle  est  quelque¬ 
fois  exposée. 

Mais  quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  physiologique  du  li  - 
quide  et  de  l’organe  folliculaire,  toujours  est-il  que  l’appareil 
sécréteur  dont  nous  parlons  n’existe  que  pour  le  col;  nos 
recherches  nombreuses  ne  nous  ont  jamais  permis  d’en  con¬ 
stater  la  présence  dans  la  cavité  utérine;  dans  cette  cavité, 
sans  nul  doute,  existent  des  produits  de  sécrétion  ;  mais  ces 
produits  quelconques  diffèrent  toujours  des  liquides  fournis 
par  les  follicules  du  col  ;  on  ne  voit ,  nous  le  répétons ,  sur 
la  membrane  interne  du  corps  de  l’utérus  rien  de  semblable 
aux  follicules  muqueux  que  présente  le  col  ;  les  petits  corps 
comme  glanduleux  qu’on  y  rencontre  ne  sont  que  des  ca¬ 
naux  ramifiés  sous-muqueux ,  et  les  glandules  indiqués  par 
Weber  ne  sont  euxrmêmes  que  des  produits  de  la  mem¬ 
brane  caduque ,  et  par  conséquent  ils  n’appartiennent  pas 
en  propre  à  l’utérus. 

Au  reste,  qu’est-ce  que  la  membrane  interne  de  cet  or¬ 
gane  ?  Quelle  est,  à  cet  égard,  l’opinion  générale  des  anato¬ 
mistes  ?  Or,  il  est  évident  que  si  la  plupart  de  ces  derniers 
contestent  l’existence  d’une  membrane  muqueuse  tapissant 
la  cavité  de  la  matrice,  ils  n’hésitent  pas  à  l’admettre  pour 
la  cavité  du  col  ;  telle  est  l’opinion  d’Heister,  de  Méry,  Aza- 
guidi  (Obs.  aduteri  construc.  pertin.),  de  Morgagni  (Adv. 
anat.,  4),  de  Ribes,  Chaussier,  Dugès  et  madame  Boivin, 
flont  les  travaux  et  la  manière  de  voir  ont  une  si  haute  va¬ 
leur,  assimilant  la  membrane  utérine  à  la  séreuse  du  cœur, 
et  ne  peconnaissant  de  structure  muqueuse  que  sur  le  point  * 
point  d’insertion  du  placenta.  MM.  P.  Dubois  et  Cruveilhier 
ci’oient,  il  est  vrai,  à  l’existence  d’une  membrane  utérine 
véritablement  muqueuse.  Mais  nous  faisons  observer  que 
ces  auteurs  ne  s’appuient  que  sur  des  analogies,  et  nulle¬ 
ment  sur  une  démonstration  anatomique.  Pour  nous,  nous 
dirons,  relativement  au  point  actuel  de  la  question,  que  la 
cavité  du  corps  de  l’utérus  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse,  mais  que  cette  membrane  n’existe  qu’à  l’état 
rudimentaire,  tandis  que  la  membrane  interne  du  col  offre 


tous  les  éléments  qui  caractérisent  une  membrane  muqueiKo 
complète.  ^ 

Les  mêmes  anatomistes  que  nous  venons  de  mentionner 
J  Naboth  lui-même,  et  tout  récemment  Martin-Saint-Ange  «t 
I  Grimaud,  de  Caen,  décrivant  les  follicules  dont  il  s’agit,  ne 
reconnaissent  leur  existence  que  pour  le  col;  ils  ne  les  'ont 
jamais  vus  ailleurs.  Quelques  observations  particulières 
viennent  encore  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  C’estalnsi 
queMorgagny,  Dugès  et  madame  Boivin,  et  plusieurs  autres 
anatomistes,  ayant  eu  occasion  d’examiner  l’utérus  sur  des  fem. 
mes  mortes  pendant  le  cours  de  la  menstruation,  ont  signalé 
comme  très  sensibles,  et  plus  ou  moins  volumineux  les  corps 
folliculaires  dont  nous  parlons  ;  mais  ils  n’ont  remarqué  leur 
existence  qu’au  col,  jamais  dans  le  corps.  Voilà  pourtant 
des  circonstances  qui  auraient  mis  en  évidence  des  follicules 
semblables  dans  la  cavité  du  corps,  si  ces  follicules  y  eus¬ 
sent  existé  réellement.  En  outre,  le  liquide  sécrété  par  la 
membrane  interne  de  l’utérus,  qui  constitue  quelquefois  ce 
qu’on  appelle  les  fausses  eaux,  se  rapproche  de  l’aspect  de 
la  sérosité  péritonéale,  tandis  qu’il  n’est  jamais  épais,  filant, 
albumineux ,  en  un  mot,  semblable  au  mucus  sécrété  par 
les  follicules.  Même  remarque  pour  la  nature  purement 
aqueuse  des  liquides  qn’on  voit  s’écouler  d’une  manière  in¬ 
termittente  dans  quelques  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le 
col.  Si  nous  examinons  en  outre  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
d’oblitération  de  la  cavité  du  col  utérin,  l’observation  con- 
firine  encore  notre  opinion.  En  effet,  lorsque  c’est  l’orifice 
inférieur  qui  est  oblitéré,  on  trouve  dans  la  cavité  utérine  un 
liquide  aqueux,  mélangé  avec  un  autre  liquide  muqueux 
filant,  transparent.  Au  contraire,  dans  les  cas  d’oblitération 
de  l’orifice  supérieur,  point  de  mélange  semblable  ;  le  liqui¬ 
de  qui  existe  alors  dans  la  cavité  du  corps  conserve  ses  ca¬ 
ractères  ordinaires  ;  il  est  aqueux,  séreux,  jamais  gluant  ni 
filant,  albumineux,  ne  ressemblant  nullement  au  liquide 
contenu  dans  le  col.  Nous  ajouterons  que,  quelles  que  soient 
les  lésions  de  l’utérus,  la  cavité  de  cet  organe  ne  nous  a  ja¬ 
mais  montré  des  liquides  analogues  à  ceux  qui  résultent  de 
la  sécrétion  des  follicules,  et  dont  vous  pourrez  fort  bien 
apprécier  les  caractères  sur  trois  de  nos  malades  atteints  de 
catarrhes  de  l’utérus,  et  que  nous  allons  soumettre  à  votre 
examen. 

Pour  terminer  notre  rapide  aperçu  sur  les  divers  écoule¬ 
ments  que  fournissent  les  organes  génitaux  de  la  femme ,  et 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’écoulement  qui  est  propre 
à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  nous  devons  mentionner  les 
écoulements  de  la  membrane  interne  du  corps  de  l’utéïus 
écoulements  symptomatiques  d’affections  diverses  de  cet  or¬ 
gane  ;  nous  devons  indiquer  enfin  les  liquides  sécré'cés  par 
les  anneaux  de  l’utérus,  par  les  trompes ,  à  la  suite  d’affec¬ 
tions  nombreuses  dont  ces  organes  sont  susceptibles,  hyper¬ 
sécrétions,  hydropisies,  kystes,  etc.  Mais  dans  ces  divers 
cas,  les  écoulements  diffèrent  essentiellement  des  produits 
de  sécrétion  des  follicules  du  col ,  et  ne  peuvent  être  con¬ 
fondus  avec  ces  derniers. 

En  résumé ,  les  organes  génitaux  de  la  femme  donnent 
lieu  à  des  écoulements  qui,  envisagés  sous  le  rapport  de  leur 
siège,  peuvent  être  divisés  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Ecoulements  vulvaires  ;  2“  écoulements  provenant  de 
l’appareil  sécréteur  vulvo- vaginal  ;  3“  urétraux  ;  4“  vagi¬ 
naux  ;  5°  utérins,  qui  peuvent  se  diviser  eux-mêmes  en  ceux 
qui  proviennent  du  col  et  ceux  qui  sont  fournis  par  k  corps- 
6”  écoulements  ayant  leur  origine  dans  les  annexes  de  l’u¬ 
térus. 

Or  ,  de  ces  divers  écoulements  ,  ceux-là  seuls  appartien- 
,  nent  à  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  de  l’uté¬ 
rus  qui  offrent  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  ,  et 
qui  ont  pour  siège  unique  l’appareil  folliculaire  du  col.  C’est 
donc  le  col,  ses  follicules  que  nous  devons  regarder  comme 
le  véritable  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  fait 
que  nous  venons  d’établir  a  d’autant  plus  de  vateûr  ,  qu’il 
nous  fournira,  comme  nous  le  verrons  dans  notre  prochaine 
leçon,  de  précieuses  indications  thérapeut'iques. 

Df'  Chambert. 


ennemis. 
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L’homme  que  nous  allions  y  chercher  est  un  simple  avocat 
mais  un  avocat  comme  il  y  en  a  peu,  ou  plutôt  comme  il  n’v  en 

gré  sVvo?x“aTs“reT  r  quelquefois  brillant,  4l- 

gre  sa  voix  aigre  et  criarde ,  il  est  aimable,  spirituel  d  m?  1p 
monde  élégant  dont  il  raffole;  hante  les  boudolrf  coml  les  sa¬ 
lons;  est  provenant  pour  tous,  poli  envers  chacun;  en  un  mot  il 
n  a  dans  le  cœur  qu’un  sentiment  de  haine,  et  ce  sentimenToui 

Kis!  'Æ  r,“X  “ 

Progremste,  et  l’on  prétend  que  ces  deux  fervents  adepks  d’  uT 
nemahn  ne  peuvent  jamais  se  rencontrer  sans  rire  à  l’exp  m  lo 
des  anciens  aruspices  de  Rome.  ’  ‘  ® 


M.  Chaix-d’Est-Ange  a  beaucoup  d’esprit,  personne  ne  le  con¬ 
teste  ;  il  en  a  quelquefois  trop  ;  c’est  ce  que  nous  avons  entendu 
4ire.  Dans  le  procès  de  madame  Hahnemann,  dont  nous  avons 
jPqr^  dans  le  temps,  l’avocat  de  la  pauvre  veuve  donna  un  libre 
verve,  et  nous  le  vîmes  majestueusement  se  poser  en 
Comme  Robespierre,  fil.  Chaix  a  longuement 
J.-ü.  ■  le  ophe  du  dix-huitième  siècle,  et  plus  d’une  page 

médite .  ^ée  dans  sa  mémoire,  ce  qui,  pendant  toute  sa 

de  ri', unie  Ssipesi.  -.jpg  un  exercice  des  plus  fatigants,  habitués 
plaidoirie,  ’uer  nos  connaissances,  ainsi  que  le  faisait 

que  no!iii«sûJïïi.'’aetS:®^‘' 

Voltaire.  ,  ccusa  d’être  avides,  ce  ne  serait  rien 

Vous  répéter  qu  ^en  de  Genève  l’avait  écrit  ;  seu- 

vous  dire  de  nouveau'  i  pa/ce  qu’il  n’appartenait  poin  à  ce 
lement  J.-J;  en  avait  le  je  défenseur  de  la  veuve  et  de 

■conps  qui  se  dit  orgueilleu'®  jp  pjiut  si  on  ne  le  paye  au 
!  l’ofphelin,  et  qui  ne  défend  .  _  Q’ggt  ce  qui  arriva  un  jour  ; 

;  préalable  à  tant  la  parole.  -  .q  Ghaix-d’Est-Ange  ,  mais  ; 

I  iiotts  ne  prétendons  pas  que  ce  so. 

Si  ce  n’est  lui , 

C’est  son  confrère. 

Or  don  c,  pour  la  moralité  de  la  chose,  écoutez  jg  jg 

Par  ce  temps  de  susceptibilités  personnelles  et  u 
presse,  ,  un  de  nos  collègues  en  journalisme  eut  un  j. 
cès.  G':  était  la  première  assignation  qui  venait  troubler  . 
tude  d  e  journaliste  ;  effrayé  ,  ainsi  que  doit  1  être  tout  novm 
pareil!  ,e  matière  ,  il  courut  chez  un  avocat  qu’il  avait  quelque, 
raison  s  de  croire  son  ami ,  et  il  lui  confia  le  soin  de  lui  épargner 
l’ame  nde  et  la  prison.  —  J’examinerai  votre  affaire,  dit-il  ;  reve¬ 
nez  c  lemain.  —  Notre  ami  lui  fit  remarquer  combien  le  dossier 

était  peu  volumineux  (  il  se  composait  de  l’assignat'on  et  au  nu- 

mér  0  incriminé).  —  Peu  importe  ,  répondit  l’avocat,  revenez  oe- 
mgi  n.  —  Il  obéit ,  et  quand  le  lendemain  il  se  présenta  a  lui  :  — 


Il  manque  une  pièce  importante  ,  sans  laquelle  je  ne  puis  rien 
faire  pour  vous.  —  On  recola  le  dossier  ,  ce  qui  fut  bien¬ 
tôt  fait ,  et  comme  noire  ami  tenait  d’une  main  l’assignation  et 
de  l’autre  le  journal  sujet  du  procès  :  Allez  ,  allez  ,  répéta  l'avo¬ 
cat,  il  manque  une  pièce  importante  ,  et  tâchez  de  me  l’apporter 
demain. 

Notre  ami  ne  put,  malgré  ses  instances,  obtenir  d’autre  réponse. 

Le  journaliste  était  anéanti.  Le  ciel  vint  à  son  secours  en  met¬ 
tant  sur  son  chemin  un  de  ses  amis ,  quelque  peu  légiste  ,  à  qui 
il  conta  piteusement  l’histoire.  —  Parbleu ,  s’écria-t-il ,  la  pièco 
importante  qui  manque  est  une  papillote  de  Garat  au  timbre  de 
mille  ou  au  moins  de  cinq  cent. 

Notre  ami  n’était  ni  veuf,  ni  orphelin,  c’est  vrai ,  mais  il  était 
journaliste,  ce  qui  quelquefois  est  pire. 

Cependant  il  suivit  le  conseil  de  son  ami ,  et  le  lendemaîa  le 
dossier  de  l’affaire  se  composait  de  l’assignation,  du  journal  et 
d’un  billet  de  banque  de  cinq  cents  francs. 

Le  Cicéron  moderne  partit  satisfait  de  voir  enfin,  sa  pensée 
comprise  ;  mais  après  avoir  examiné  la  papillote  :  R  manque  en¬ 
core  une  pièce  importante  ,  dit-il ,  et .  L’ami  »e  lui  laissa  pas- 

finir  sa  phrase  stéréotypée,  et  ajouta  au  dossier  un  nouveau  billet 
de  cinq  cents  francs.  —  A  présent ,  dit  le  généreux  défenseur  de 
la  veuve  et  de  l’orphelin  ,  nous  pouvons  causer  de  l’affaire. 

Il  était  temps,  on  avait  payé  assez  cher  ce  modeste  plaisir  (<).- 

'Mai?  revenons  à  fil.  Chaix-d’Est-Ange,  que  nous  avons  laissé 
aux  priséô  avec  les  médecins.  Nous  sommes  véritablement  le 
point  de  mire  de  toutes  les  saillies  de  l’orateur.  L’autre  jour 
c'était  la  médecine  civile  à  l’occasion  de  l’homœopalhie ,  aujour- 

(1)  Il  est  dans  le  corps  des  avocats  de  nobles  exceptions.^  eC 
nous  pourrions  en  citer  dont  le  désintéressement  et  la  loyautA 
mériteraient  les  éloges  de  toutes  nos  colonnes,  hautes  OJ*  basses- 
^ais  les  exceptions  sont  des  exceptions. 
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SOCIÉTÉ  si:  chirurgie:  se:  saris, 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

^ance  du  16  juin  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  MM.  Chassaignac  et  Denonvilliebs  citent  chacun  un  fait 
dans  lequel  ils  ont  employé  avec  succès  l’éthérisation  par  le  voile, 
dont  M.  Monod  avait  parlé  dans  la  dernière  séance. 

M.  Monod  dte  •également  un  nouveau  fait  en  faveur  de  ce 

procédé. 

_ _ M.  Danyau  présente  deux  enfants  qu’il  a  opérés  de  bec-de- 

lièvre  peu  de  jours  après  la  naissance.  L’un  d’eux,  âgé  aujour- 
d’hnï  de  dix-huit  mois,  a  été  opéré  pendant  les  premières  heu¬ 
res.  Il  restait  au  bord  libre  de  la  lèvre,  après  la  guérison,  une 
encochure,  mais  elle  a  disparu  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'enfant 
apris  de  l’accroissement,  et  aujourd’hui  elle  est  à  peîne  marquée. 
L’autre  enfant  a  été  opéré  il  y  a  huit  jours  ;  il  était  âgé  de  trente- 
six  heures,  et  présentait,  comme  le  premier,  un  bec-de-hèvre 
simple.  Dans  ces  deux  cas,  M.  Danyau  a  pris  soin,  comme  la 
conseillé  M.  Dubois,  de  changer,  dès  le  lendemain  et  les  jours 
"suivants,  le  fil  qui  servait  à  la  suture  entortillée.  Au  bout  de 
soixante-douze  heures,  les  deux  aiguilles  d’en  haut  ont  été  reti¬ 
rées  ;  la  dernière  a  été  enlevée  neuf  heures  après  les  précéden¬ 
tes.  Les  deux  enfants  ont  pu  prendre  le  sein  immédiatement 
après  l’opération.  M.  Danyau  pense  que  le  renouvellement  quoti¬ 
dien  du  fil  a  pour  avantage  d’éviter  l’irritation  qui  résulte  de  sa 
présence  longtemps  continuée  et  de  son  dessèchement. 

M.  Lenoir  rarôdl®  que  Dupuytren,  au  contraire,  regardait 
comme  utile  la  conservation  du  même  fil  pendant  tout  le  temps 
que  la  suture  restait  appliquée,  sa  dessiccation  le  changeant  en 
une  substance  très  solide  qui  maintenait  les  parties  mieux  réunies. 

M.  Guersant  regarde  comme  avantageux  le  renouvellement  du 
fil ,  parce  que  les  parties  molles  se  gonflant  le  lendemain  et  le 
surlendemain  de  l’opération,  elles  pressent  douloureusement  con¬ 
tre  le  fil  devenu  trop  serré.  Il  a,  du  reste,  eu  l’occasion  d’opérer 
dernièrement  un  enfant  de  quinze  jours  qui  avait  déjà  subi  une 
première  fois  inutilement  l’opération.  Cet  enfant  a  pu  téter  immé¬ 
diatement. 

—  M.  Cui.LBRiER  présente  un  calcul  mural  très  volumineux 
qu’il  a  retiré  par  la  taille  hypogastrique.  Le  malade  éprouvait 
depuis  longtemps  des  douleurs  excessives,  et  avait  la  vessie  très 
sensible.  La  pierre  était  adhérente  par  un  point  de  sa  surface, 
ce  qui  a  rendu  assez  difficile  le  dernier  temps  de  l’opération.  Les 
adhérences  ont  cependant  cédé  aux  tractions  faites  avec  les  te- 
nettes. 

M.  Guersant  a,  dernièrement,  opéré  un  enfant  de  la  taille  bi¬ 
latérale.  Le  calcul  avait  S4  millimètres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre.  Chez  un  autre  enfant,  la  pierre  avait  21  millimètres  dans 
un  sens,  et  54  dans  un  autre.  M.  Guersant  signale  ces  deux  faits 
pour  montrer  que  le  volume  des  calculs  n’est  pas  en  rapport  avec 
fâge,  et  que  ce  volume  peut  être  fort  considérable  chez  de  jeu¬ 
nes  sujets.  M.  Guersant,  interpellé  en  outre  par  M.  Robert  sur  la 
question  de  savoir  quelle  est  la  variété  de  calculs  la  plus  fré¬ 
quente  chez  les  enfants,  répond  que  les  calculs  d’acide  urique 
sont,  dans  le  jeune  âge,  moins  communs  que  ceux  de  phosphate 
ammoniato-magnésien . 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  fragment  osseux  qu’il  a  retiré 
d’une  fistule  à  l'anus  dans  la  circonstance  suivante  :  Un  malade 
âgé  de  cinquante  ans  portait  dans  cette  région  une  fistule  que  M. 
Maisonneuve  opéra  par  incision  et  excision,  sans  trouver  rien  de 
particulier;  mais  dix  jours  après  il  sentit  au  côté  gauche  du  pé¬ 
rinée  une  saillie  assez  dure  et  douloureuse;  il  fit  une  bouton¬ 
nière  avec  le  bistouri,  et  retira  ce  corps  étranger,  qui  avait  été 
probablement  la  cause  de  l’abcès  et  de  la  fistule  consécutive. 

M.  Déguisé  fils  a  trouvé  une  fois  un  petit  os  dans  une  fistule 
â  fanus;  mais  il  a  pensé  que  son  introduction  avait  eu  lieu  dans 
ifi  irajet  déjà  formé  depuis  un  certain  temps. 

M.  Monod  dit  avoir  retiré  une  fois  des  os  de  mauviette  d’un 
trajet  fistuleux  consécutif  à  l’ulcération  d’un  cancer  ;  il  n’y  a  pas 
à  douter  que,  dans  ce  cas  ,  les  corps  étrangers  se  soient  intro¬ 
duits  par  une  voie  accidentelle  toute  formée.  Une  autre  fois,  il  a 
eu  l’occasion  d’extraire  une  arête  de  poisson  qui  par  un  de  ses 
bouts  était  implanté  dans  la  paroi  intestinale ,  et,  par  l’autre, 
faisait  à  l’intérieur  du  rectum  une  saillie  assez  grande  pour  qu’il 
ait  été  facile  de  la  saisir  avec  des  pinces. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir ,  en  outre  ,  un  fragment  osseux 
qu’a  rejeté  par  l’expectoration  une  jeune  malade  arrivée  au  der¬ 
nier  degré  dé  la  phthisie.  Ce  fragment  n’est  pas  une  simple  con¬ 
crétion  semblable  à  celles  qui  coïncident  souvent  avec  les  tuber¬ 


cules  pulmonaires  ;  il  ressemble  plutôt  à  une  portion  de  vertèbre 

ou  de  côté,  bien  que  la  malade  n’ait  offert  jusqu’à  présent  aucun 
symptôme  propre  à  faire  soupçonner  une  altération  de  ces  parties. 

—  M.  Maisonneuve  rend  compte  encore  de  deux  opérations 
qu’il  a  pratiquées  pour  des  polypes  utérins.  Dans  la  piemière,  il 
s’agissait  d’un  polype  fibreux  ordinaire ,  et  qui  n’a  rien  présenté 
de  particulier  ;  mais  dans  la  seconde,  il  s’agissait  d’une  produc¬ 
tion  renfermée  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  La  malade 
était  tourmentée  et  affaiblie  par  de  fréquentes  hémorrhagies  ;  le 
doigt  put  franchir  le  col,  arriver  dans  la  cavité  utérine  et  consta¬ 
ter  la  présence  d’un  polype.  M.  Maisonneuve  débarrassa  la  ma¬ 
lade  au  moyen  du  râclage  avec  la  curette  de  M.  Bécamier,  et  en¬ 
leva  le  polype  par  fragments,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la 
Société. 

M.  Lenoir  élève  quelques  doutes  sur  la  possibilité  de  faire  pé¬ 
nétrer  te  doiat  au  fond  de  la  cavité  utérine. 

M.  Hüguier  fait  remarquer  à  cet  égard  que  la  difficulté  dont 
il  est  question  n’existe  pas  chez  certaines  femmes  ,  et  païticuliè- 
.  rement  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants  ;  car,  dan--  ce  cas,  l’u¬ 
térus  est  abaissé  ,  le  périnée  se  laisse  refouler  en  haut ,  et  la 
paroi  abdominale  relâchée  permet  d’abaisser  davantage  la  ma¬ 
trice  au  moyen  de  pressions  sur  l’hypogastre. 

M.  Guersant  a  eu  l’occasion , de.  traiter  deux  femmes  atteintes 
de  polype  intra-utérin.  Dans  le  premier  eus  ,  le  polype  a  repul- 
liilé  après  chaque  extirpation  ;  à  la  fin,  on  a  pratiqué  des  cauté¬ 
risations  avec  des. boulettes  de  charpie  imprégnées  de  nitrate 
acide  de  mercüre.  Néanmoins,  la  malade  a  succombé  à  des  hé¬ 
morrhagies  souvent  répétées..  Dans  le  second  cas,  M.  Guersant  ne 
voulut  pas  se  charger  de  l’opération  ;  elle  fut  confiée  à  M.  L's- 
franc,  qui  retira  le  polype  par  lambeaux  ;  la  malade  est  morte 
au  bout  de  huit  jours. 

M.  Gosselin,  à  l’occasion  de  ces  faits,  rend  cornpte  de  l’obser¬ 
vation  suivante  :  Une  femme  se  présente  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  épuisée  par  des  hémorrhagies  abondantes  qui  durent  depuis 
huit  mois.  Le  doigt  arrive  facilement  sur  le  col  qui  est  abaissé  , 
comme  la  chose  a  lieu  souvent  par  le  fait  même  d’altérations  qui 
augmentent  le  poids  de  la  matrice  ;  mais  ce  col  n’est  ni  gonflé, 
ni  dilaté  ,  le  doigt  ne  peut  entrer  dans  sa  cavité.  On  sent  au- 
dessus  du  col  en  arrière,  et  par  le  toucher  rectal ,  une  tumeur 
non  bosselée,  formée  par  le  corps  de  la  matrice  ;  cette  tuméfac¬ 
tion  est  trop  considérable  pour  qu’il  soit  possible  de  croire  à  une 
simple  rétroversion  ou  rélroflexion.  Les  hémorrhagies  continuant 
et  menaçant  la  vie  de  la  malade,  M.  Gosselin  se  décida  à  obtenir 
la  dilatation  du  col  utérin  par  l’introduction  de  petits  morceaux 
d’éponge  préparés,  pour  glisser  ensuite  le  doigt  jusque  dans  la 
cavité  utérine,  et  chercher  s’il  existait  un  polype  intra-utérin  ou 
une  tumeur  fibreuse  interstitielle  pour  laquelle  l’art  eût  pu  inter¬ 
venir.  Au  cinquième  jour  ,  la  dilatation  a  été  assez  grande  pour 
permettre  l’arrivée  du  doigt,  qui  a  senti  à  l’intérieur  de  l’utérus 
un  certain  nombre  d’aspérités,  de  végétations  qui  ont  fait  croire 
à  une  altération  cancéreuse.  Mais  dans  la  soirée  qui  a  suivi  cet 
examen,  la  malade  a  été  prise  des  symptômes  d’une  métro-péri¬ 
tonite  qui  a*marché  rapidement,  et  qui  menace  de  se  terminer 
par  la  mort.  Puisque  l’occasion  s’en  présente  tout  naturellement, 
M.  Gosselin  voudrait  savoir  si  quelques  membres  de  la  Société 
ont  employé  déjà  l’éponge  préparée  en  vue  d’éclairer  le  diagnos¬ 
tic  dans  les  maladies  du  corps  de  la  matrice  ;  il  demande  si  ce 
procédé,  conseillé  et  mis  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  , 
n’est  pas  la  cause  des  accidents  survenus  chez  la  malade.  Il  est 
bon  de  noter,  d’ailleurs,  que  ces  accidents  ne  sont  arrivés  qu’au 
cinquième  jour,  et  après  que  l’on  avait  cessé  d’introduire  dans 
le  col  un  morceau  d’éponge. 

M.  Huguier  a  quelquefois  employé  l’éponge  préparée  pour  des 
cas  semblables  à  celui  dont  parle  M.  Gosselin ,  et  il  a  vu  que  si 
l’éponge  reste  enfermée  dans  le  col  et  ne  peut  pas  tomber  dans  le 
vagin,  elle  produit  une  dilatation  trop  brusque  et  peut  causer  des 
accidents.  Si  au  contraire  on  la  laisse  saillante  dans  le  vagin  , 
elle  tombe  trop  tôt  et  ne  dilate  pas.  Pour  ces  raisons  ,  il  a  re¬ 
noncé  à  ce  moyen  et  préfère  le  dilatateur  qu’il  a  fait  construire. 

M.  Robert  se  demande  si  dans  le  cas  de  M.  Gosselin  il  ne  s’a¬ 
git  pas  d’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  utérine 
avec  développement  de  granulations,  semblables  à  celles  que  M. 
Bécamier  a  fait  connaître.  M.  Robert  a  plusieurs  fois  employé 
avec  avantage  le  traitement  conseillé  par  ce  praticien  ,  et  qui 
consiste  à  introduire  dans  la  matrice  une  curette  à  bords  un  peu 
tranchants  destinée  à  râcler  la  surface  interne  de  l’utérus  pour 
déchirer  et  amener  au  dehors  ces  granulations.  On  termine  ce 
traitement  par  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent. 
Sur  une  malade  que  M.  Robert  a  opérée  ,  les  pertes  ont  cessé 
pendant  huit  mois;  au  bout  de  ce  temps  les  hémorrhagies  s’é¬ 
tant  reproduites,  il  a  de  nouveau  arraché  les  fongosités,  puis  fait 
des  cautérisations.  Les  accidenis  ont  cessé  de  nouveau. 

M.  Lenoir  a  fait  l’autopsie  d’une  malade  qui  pendant  quinze 


mois  avait  été  soumise  tous  les  quinze  jours  à  céfte  opération 

du  curage  de  la  mairice.  H  h’a  pas  trouvé  de  gTanulatiéhs;  Seu¬ 
lement  la  itoembrane  muqueuse  était  un  peu  épàissi'è,  présen¬ 
tait  cet  état  que  M.  Coste  regarde  comme  co’ïncidant  normale¬ 
ment  av(  c  les  époques  menstruelléS. 

M.  Danyau  a  vu  plusieurs  fois  emfploÿer  .l’éponge  préparée 
pour  des  accouchements  prématurés  aVtfficiels.  Dans  l’ûn  de  ces 
cas  il  "est  survenu  une  péritonite  mortelle,  mais  qui  doit  être  at¬ 
tribuée  plutôt  â  l’avortement  lui-même  'qu’à  la  dilatation.  Le  col 
d’ailleurs  n’est  pas  dans  les  mêmes  conditions  pendant  la  gros¬ 
sesse  qu’en  dehors  ^e  cet  état;  il  est  plus  mou ,  plus  souple,  plus 
disposé  à  céder  aux  moyens  de  dilatation  mis  en  usage  ;  pat  con¬ 
séquent  de  son  innocuité  pour  déterminer  raccouchement ,  il  ne 
faudrait  pas  conclure  à  une  innocuité  èemblableuhez  les  femmes 
qui  ne  sont  point  enceintes.  Là  dilatation  est  d’ailleurs  plus  dif¬ 
ficile  et  plus  lente  à  sè  produire  si  la  femme  est  primipare. 

M.  CbassaiGnac  a  vu  traiteTpâ'r  le  procédé  de  M.  RécainioT 
une  malade  qui  avait  des  hémorrhagies  utérines,  et  qui  depuis 
sept  ou  huit  mois  a  cessé  d’en  avoir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Présidence  de  M.  Barthe  ,  vice-président.  —  Séance 
du  28  juin. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  délibération  sur  les  ar¬ 
ticles  du  projet  de  loi  relatif  à  renseignement  et  à  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’article  11  avail  été  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  pour  une  légère  addition  ;  voici  la  nouvelle  rédaction  que 
propose  la  commission  : 

«  Le  ministre  de  l’iiistruction  publique  peut ,  après  délibéra¬ 
tion  en  conseil  roj'al  de  l’Université,  après  délitièralion  de  la  Fa¬ 
culté  ou  de  l’Ecole  préparatoire,  mettre  à  la  retraite  les  profes¬ 
seurs  qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités  ,  sont  hors 
d’état  de  remplir  leurs  fonctions,  soit  sur  leur  demande  ,  soit  sur 
la  proposition  des  inspecieurs  généraux  ou  des  doyens.  » 

L’article  11,  ainsi  rédigé,  est  mis  aux  voix  et  adopté.' 

«  Art.  12.  'Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours  sûr 
quelque  partie  que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après 
avoir  déposé  son  programme,  contenant  l’indication  de  l’objet  du 
cours,  du  lieu  et  de  l’heure  où  il  sera  fait  :  1»  à  la  mairie  de  la 
commune  où  le  cours  devra  être  ouvert  ;  et  à  Paris,  à  la  préfec¬ 
ture  de  police  ;  2"  au  chef-lieu  de  l’Académie,  si  dans  cet  inter¬ 
valle  le  recteur  n’a  pas  formé  opposition  devant  le  conseil  aca¬ 
démique,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé 
de  la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie  seulement  à 
la  cour  royale,  qui  statue  en  la  première  chambre  civile,  à  huis- 
clos  et  contradictoirement.  » 

M.  DE  Barthélemy  demandé  que.  le  programme  soit  déposé, 
non  à  l’Académie,  mais  à  la  préfecture. 

M.  LE  COMTE  Beugnot,  rapporteur,  combat  cette  piviposiiinn. 
Il  s’agit  dans  l’article  12,  dit-il,  non  d’une  mesure  uu  pulu  v, 
mais  de  l’enseignement  médical.  Or,  si  le  programme  d’ensei¬ 
gnement  déposé  par  un  docteur  est  défectueux,  est-ce  le  prélet 
qui  saura  le  juger?  Cette  fonction  appartient  nécessairement  au 
recteur,  qui  est  le  chef  de  l’enseignement  de  son  Académie. 

La  proposition  de  M.  le  màrqùis  de  Barlhélemy  prend  sa 
source  dans  la  suspicion  où  il  tient  rUniversiié  en  matière  de 
liberté  de  l’enseignement.  Mais  ici,  dans  cet  article  12,  tout  est 
clair;  il  faut  donc  se  dépouiller  de  toute  arrière-pensée,  de  toute 
idée  générale  et  ne  voir  que  ce  qui  y  est. 

M.  de  Montalembert.  En  1837,  tout  le  monde  était  éloquent 
en  matière  de  liberlé  d’enseignement,  tout  le  mondé  la  voulait. 
Beaucoup  des  orateur?  d’alors  sont  aujourd’hui  dans  le  conseil 
royal,  et  vous  savez  s’ils  veulent  encore  de  cette  liberté.  Je  m’as¬ 
socie  donc  à  l’amendement  proposé  par  M.  de  Barthélemy;  je 
demande  le  renvoi  des  programmes  aux  préfets.  Si,  aujourd’hui, 
on  pourrait  sans  danger  les  renvoyer  aux  recteurs,  soyez  sûrs 
qu’il  se  présentera  des  conjonctures  où  ce  renvoi  des  programmes 
à  un  chef  de  TUniversité  ne  sera  pas  sans  péril. 

M.  DE  Boissy  appuie  ces  observations. 

M.  Laplagne-Barris  propose  la  suppression,  dans  l’article  de 
la  commission,  de  ces  mots  ;  «  Dans  l’intérêt  des  mœurs  publi¬ 
ques,  »  et  qu’on  défère  l’appel  de  la  décision  du  conseil  acadé¬ 
mique  au  minisfre  siégeant  en  conseil  royal  de  rUniversité. 

M.  le  comte  Beugnot,  rapporteur,  s’oppose  à  ces  deux  subs¬ 
titutions. 

Les  amendements  préposés  par  MM.  de  Barthélemy  et  Lapla- 


d’hui  c’est  la  chirurgie  militaire  pour  nous  ne  savons  plus  quel 
motif ,  car  ,  il  faut  lé  dire  ,  c’est  au  moment  où  on  Uy  attend  le 
moins  que  l’ancien  bâtonnier  nous  lance  ses  quolibets  et  ses  bro¬ 
cards  :  «  On  prétend,  s’est-il  écrié  tout  récemment,  que  les  ar¬ 
mées  impériales  dévoraient  les  chirurgiens ,  mais  ceux-ci  le  leur 
rendaient  bien!  1  »  Et  sur  ce  simple  thème,  il  a  récité  quelques 
nouvelles  pages  de  Montaigne  et  de  Rousseau. 

Nous  avons  dû  chercher  l’origine  de  cette  haine,  pour  nous  of¬ 
frir  en  holocauste,  s’il  le  fallait,  à  la  vengeance  de  Démosthène. 
Voici  ce  que  nous  avons  appris. 

M  Ghaix-d’Est-Ange  était  jadis  député  de  Reims.  Soit  que  sa 
conduite  politique  ait  déplu  à  ses  commellants ,  soit  que  son  pa¬ 
triotisme  ait  pâli  devant  celui  de  M.  Faucher  ,  toujours  est-il  que 
le  chef-lieu  du  département  de  la  Marne  a  retiré  sa  confiance  à 
son  ancien  représentant  et  l’a  tout  entière  donnée  à  son  compé¬ 
titeur.  Le  chef  de  la  ligue  était  un  médecin.  Inde . Tout  s’ex¬ 

plique,  et  M.  Chaix-d’Est-Ange  n’en  reste  pas  moins  le  grand  ad¬ 
mirateur  de  la  médecine  ,  surtout  de  la  médecine  progressiste , 
mais  aussi  l’ennemi  acharné  de  tout  médecin  et  surtout  du  méde¬ 
cin  stationnaire  et  rococo. 

Cependant ,  pour  édifier  M'  Chaix-d’Est-Ange  et  son  compère 
de  la  Chambre  des  pairs  sur  les  heureux  résultats  que  produi¬ 
sent  les  novateurs  en  médecine,  les  génies  incompris  par  la  Fa¬ 
culté  et  les  Messies  méconnus  par  les  Juifs  des  sociétés  savantes, 
nous  mettrons  sous  leurs  yeux  un  petit  tableau  de  genre  qui 
vaut  son  pesant  d’or. 

Depuis  quelque  temps  les  statisticiens  s’apercevaient  avec  ter¬ 
reur  que  le  nombre  des  décès  l’emportait  de  beaucoup  sur  le 
nombre  des  naissances;  ce  qui  évidemment  était  contre  les  lois 
de  la  nature,  qui  ne  veut  point  la  fin  du  monde.  Plusieurs  ob¬ 
servateurs  essayèrent  de  remonter  à  la  cause  de  cette  anomalie, 
«t  malgré  leurs  minutieuses  investigations  dirigées  dans  tous  les 
sens  de  l’horizon  et  sur  tous  les  points  de  la  civilisation ,  ils 


avaient  renoncé  à  fournir  une  explication  plausible  du  mal , 
quand  un  de  nos  spirituels  et  laborieux  confrères  de  Lyon  nous 
a  écrit  pour  nous  donner  le  mot  de  ce  problème;  ce  mot  n’est 
autre  chose  que  le  camphre  et  la  médecine  Raspail. 

Mais  laissons  à  notre  correspondant  tout  l’honneur  de  sa  dé¬ 
couverte,  et  n’altérons  en  rien  le  charme  de  soi>  histoire.  «  Un 
jour,  dit-il  dans  sa  lettre,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  je  fus 
frappé  de  la  prédominance  de  la  mortalité  sur  les  naissances  ; 
depuis,  j’avais  oublié  cette  observation,  lorsqu’on  jetant  un  coup 
d’œil  sur  la  feuille  des  décès ,  la  même  pensée  me  revint ,  car  le 
même  fait  se  représentait.  Comme  j’ai  l’esprit  un  peu  analyti¬ 
que,  j’ai  voulu  me  rendre  compte  de  ce  phénomène  ;  et  en  en 
cherchant  la  cause,  je  me  suis  enquis  de  ce  qui  s’était  passé  de¬ 
puis  cette  époque.  Je  me  suis  rappelé  alors  la  sublime  théorie 
Raspail;  c’élait  un  premier  jalon.  De  là  je  me  suis  informé  à 
quelle  date  remontait  son  introduction  dans  les  masses,  et  je  suis 
arrivé  au  chiffre  de  dix-huit  mois.  Puis  j’ai  voulu  savoir  combien 
d’amateurs  s’étaient  infusé  la  science  de  cet  autocrate  de  la  santé 
publique,  et  j’ai  découvert  que  42,000  exemplaires  de  son  ou¬ 
vrage  avaient  été  dans  une  seule  ville  débités  en  dix-huit  mois. 
Heureux  auteur!  Editeur  plus  heureux  encore!  42,000  exem¬ 
plaires! . C’est  merveilleux!  1 

»  Le  fait  était  trop  curieux  pour  ne  pas  en  suivre  l’étude. 
Afin  d’en  connaflre  le  résuliat  pratique,  je  me  suis  transporté  à 
la  mairie,  où,  grâce  à  de  longues  recherches,  je  suis  parvenu  à 
constater  que  depuis  l’emploi  usuel  du  camphre  la  mortalité  avait 
pris  ses  ébats.  Je  vous  envoie  les  chiffres  officiels  que  j’ai  re¬ 
cueillis;  ils  ne  sont  pas  aussi  plaisants  que  le  discours  de  M.  de 
Monlalembert,  qui  accuse  les  médecins  d’être  hostiles  aux  pro¬ 
grès.  » 

Voici  donc  le  tableau  qui  accompagnait  la  missive  de  noire 
correspondant;  nous  le  donnons  dans  toute  sa  virginité. 


Supériorité  des  naissances  sur  les  décès  de  1842  à  1845. 

1842  I  g279'  En  faveur  des  naissances,  481. 

,0,0  f  Naissances,  5637.  „  , 

I  Décès,  4788. 

I  Naissances,  5239. 

î  Décès.  4305.  934. 

laiK  [Naissances,  5151. 


Supériorité  des  décès  sur  les  naissances  depuis  le  moment 
où  la  méthode  Raspail  a  été  préconisée. 


En  faveur  des  décès, 


.  [Naissances,  5108. 

’  [Décès,  5140. 

,  I  Naissance.?,  2171 .  Id. 

(  Décès,  2723,  pour  5  mois  3  jours, 
La  morlalité  sur  1842  a  été  en  plus  de 

1843  id. 

1844  id. 


id. 


1845 


966. 


Si  l’état  des  choses  per.'^iste  pour  le  courant  de  1847,  le  chiffre 
des  décès  remportera  sur  celui  des  naissances,  d’aprè?  celui 
fourni  pour  les  cinq  mois  et  trois  jours ,  qui  est  déjà  de  552  en 
plus  pour  les  décès. 

[  1842  de  1,805. 

Sur  1843  »  2,173. 

1844  »  2,258. 

[  1845  »  2,183. 

Si  non  e  vero,  e  bene  trovato,  comme  disent  les  Italiens. 

XX. 


1 


gne-Bai’ris  sont  successivement  mis  aux  voix  et  rejetés. 

L’article  1 2  de  la  commission  est  adopté. 

M.  DE  Barthélémy  propose,  à  l’article  12,  le  paragraphe 
additionnel  suivant  : 

«  Les  étudiants  qui  auront  suivi ,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  soit 
dans  les  amphithéâtres ,  des  cours  libres  professés  par  les  méde¬ 
cins  de  ces  hôpitaux,  ou  par  des  docteurs  ayant  cinq  ans  d’exer¬ 
cice,  seront  dispensés  de  Justifier  de  leur  assiduité  aux  cours 
correspondants  de  la  Faculté  où  ils  auront  pris  leurs  inscrip¬ 
tions.  » 

M,  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique  ,  repousse 
cette  proposition,  qui  crée,  dit-il,  une  innovation  énorme  ,  celle 
de  donner  aux  professeurs  libres  des  droits  équivalents  ou  même 
supérieurs  à  ceux  des  professeurs  de  Faculté. 

Tous  les  articles  que  vous  avez  votés,  dit  M.  le  ministre,  veu¬ 
lent  que  les  professeurs  de  Faculté  ne  professent  qu’après  avoir 
donné  certaines  garanties,  et  seulement  dans  certains  lieux  où  se 
reunissent  tous  les  faisceaux  de  la  science,  et  après  que  vous 
avez  reconnu  ces  droits  du  professeur  de  Faculté,  on  vous  propo¬ 
se,  quoi?  De  créer  autant  de  Facultés  qu’il  pourra  y  avoir  de 
professeurs  libres  enseignant  la  médecine  1  La  chambre  comprend 
qu’adopter  une  pareille  proposition,  ce  serait  renverser  ce  qu’elle 
a  fait. 

M.  DE  Montalembert  déclare  que,  dans  sa  pensée,  si  le  para¬ 
graphe  additionnel  proposé  par  M.  de  Barthélemy  n’est  pas  adop¬ 
té,  la  libertéde  l’enseignement  médical  qu’on  veut  reconnaître 
dans  la  loi  sera  illusoire. 

M.  ViLiEMAiN.  C’est  fort  bien  de  soutenir  et  de  recommander 
la  libellé  dans  l’enseignement,  mais  il  ne  faut  pas,  en  même 
temps,  ébranler  les  avantages  d’une  organisation  forte,  sage,  et 
qu’on  a  heureusement  expérimentée. 

De  toules  les  causes  qui  ont  contribué  au  progrès  de  l’enseigne¬ 
ment,  et  à  rendre  le  professorat  éclatant,  il  n’y  en  a  pas  de  plus 
puissante  que  les  études  assidues.  Il  y  a  quelques  années,  il  n’y 
avait  pas  d’assiduité;  aussi  les  cours  étaient  tombés;  la  prise 
des  inscriptions  était  une  formalité  insignifiante,  l’enseignement 
n’était  pas  effectif  ;  il  y  avait  mollesse  dans  les'examens;  c’était 
une  sorte  de  compromis;  il  en  était  ainsi,  non  par  suite  d’une 
liberté  qui  n’était  pas  proclamée,  mais  par  suite  d’un  relâche¬ 
ment,  d’un  abandon  coupable  des  règlements. 

Lorsque,  par  l’assiduité  aux  cours,  deux  grands  avantages  ont 
été  conquis,  quand  les  études  en  sont  devenues  plus  fortes ,  le 
professorat  plus  éclatant,  il  ne  faut  pas  rétrograder,  il  faut  gar¬ 
der  ces  deux  avantages,  et  ce  serait  les  perdre  que  d’accueillir 
la  proposition  de  M.  de  Barthélemy.  (Marques  nombreuses  d’ap¬ 
probation.) 

M.  DE  Montalembert.  L’honorable  préopinant  vient  de  se 
complaire  dans  une  belle  théorie,  qui  lui  a  valu  les  applaudisse¬ 
ments  de  la  Chambre  ;  mais  ce  n’est  qu’une  théorie  que  les  faits 
contredisent. 

En  fait,  à  Paris,  par  exemple,  l’assiduité  aux  cours  n’existe 
pas.  Plus  de  la  moitié  des  élèves  en  médecine  ne  suivent  pas  les 
cours...  (Réclamations.)  Je  dis  ce  que  je  sais. 

M.  LE  COMTE  Beügnot.  L’honorablo  M.  de  Montalembert  est 
mal  informé.  Tous  les  élèves  des  Facultés  sont  tenus  de  suivre 
les  cours  sous  le  coup  de  peines  disciplinaires. 

M.  DE  Montalembert.  Alors,  je  plains  les  professeurs  ainsi 
obligés  à  tenir  des  notes  de  police. 

M.  DE  Barthélemy  persiste  dans  son  amendement. 

La  chambre  n’est  plus  en  nombre  ;  la  discussion  est  ajournée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Correspondance. 


Monsieur  le  rédacteur. 


Paris,  1b  juin  1847. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M,  Bouil- 
laud  a  annoncé  un  fait  qu’il  croit  avoir  découvert  le  premier;  à 
savoir  : 

«  Que  si  l’on  applique  un  vésicatoire  sur  une  surface  du  corps 
»  où  l’on  a  placé  des  ventouses  scarifiées  la  veille,  l’urine  da  ma- 
»  lade  contient  de  l’albumine.  » 

Sans  vouloir  soulever  ici  une 'question  de  priorité,  nous  dirons 
que  depuis  six  mois  environ  M.  Bazin  a  constaté  déjà  ce  fait  sur 
plusieurs  malades  de  ses  salles,  et  tous  ceux  qui  suivent  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ont  pu  le  vérifier  avec  nous.  Mais 
la  circonstance  des  ventouses  préalables  n’est  pas  nécessaire;  et 
dans  presque  tous  les  cas  nous  avons  vu  cette  albumine  apparai- 
tre  après  l’application  de  ces  larges  vésicatoires  qui  terminent 
d’ordinaire  la  thérapeutique  des  pleuropneumonies.  Dans  cette 
circonstance,  l’urine  n’avait  point  changé  sensiblement  d’aspect  ; 
elle  n’était  pas  décolorée  ;  l’acide  nitrique  y  révélait  seulement  un 
nuage  albumineux  que  la  chaleur  précipitait  en  flocons  assez 
abondanls.  J’ignore  ce  qui  a  pu  faire  dire  que,  dans  ce  cas,  l’al¬ 
bumine  n’était  point  intimement  combinée  à  l’urine.  Du  reste,  sa 
présence  n’était  qu’accidentelle  et  de  courte  durée. 

Cet  état  albumineux  des  urines  nous  a  semblé  être  le  premier 
degré  de  cette  inflammation  spéciale  décrite  sous  le  nom  de  cys¬ 
tite  cantharidienne. 

Agréez,  etc.,  .  Follin, 

Interne  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Que  la  faute  doive  en  être  imputée  soit  à  l’inadvertance  de 
votre  prote,  soit  à  un  lapsus  plumœ,  toujours  est-il  qu’une  er¬ 
reur  préjudiciable  aux  intérêts  de  la  science  s’est  glissée  samedi 
dernier  dans  mon  article  concernant  le  service  de  M.  Vidai  (de 
Cassis). 

Dans  la  distinction  que  je  faisais  des  espèces  d’orchites  admi¬ 
ses  par  ce  chirurgien,  je  terminais  en'  disant  que  lorsque  pen¬ 
dant  l’existence  d’une  épididymite  qui  a  donné  lieu  à  une  tu¬ 
meur  volumineuse  survenait  l’inflammation  du  parenchyme  du 
testicule,  la  tumeur  n’augmentait  pas  de  volume. 

Evidemment  il  y  a  erreur  dans  ces  deux  mots  ;  car,  puisque  la 
tumeur  a  acquis,  par  le  fait  de  l’épididymite,  un  très  grand  vo¬ 
lume  ,  il  est, impossible  que  l’orchite  parenchymateuse,  qui  elle 
aussi  donne  lieu  à  une  tumeur  moins  volumineuse,  il  est  vrai , 
mais  qui  venant  s’ajouter  à  la  tumeur  primitive,  n’augmente  pas 
le  volume  général  du  testicule  malade.  Un  chiffre  additionné  à 
un  autre  chiffre  n’en  diminue  pas  le  total,  au  contraire. 

Tout  à  vous,  Y. 


NOUVELLES. 

Par  suite  des  mutations  survenues  dans  les  services  de  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  par  la  mort  de  Lisfranc,  M.  Laugier  passe  à 
l’hôpital  de  la  Pitié;  M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  M.  Cul- 
lerier,  à  l’hôpital  ne  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  Huguier. 


placé  à  Thôpital  de  la  Pitié. 

—  Le  typhus,  règne,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  la  prison  de 
Bruges. 

—  M.  Ségur-Dupeyron,  chargé  par  le  gouvernement  français 
de  recueillir  dans  le  Levant  les  documents  propres  à  compléter 
les  études  nécessaires  à  la  mise  en  exécution  du  nouveau  régime 
quarantenaire,  est  arrivé  le  12  de  ce  mois  à  Alexandrie,  d’où  il 
doit  partir  pour  Constantinople. 


—  Le  5  juin,  est  mort  à  Amsterdam  leidoven  des  médecins  de 
cette  capitale,  M.  le  docteur  David-Salomon  ïleilbronn,  comman 
deur  de  l’ordre  royal  du  Lion  néerlandais,  membre  l’Académie 
royale  des  sciences,  et  président  du  consistoire  israélite. 

[Gaz.  méd.  belge.) 

—  M.  le  docteur  Bell ,  médecin  de  l’ambassade  ang'aise  à 
Téhéran,  arrivé  à  Erzeroum  très  malade  de  Perse  et  se  rendant  en 
Angleterre,  est  mort  en  cette  ville.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  jeudi 
dernier.  Le  commissaire  de  S.  M.  B.  pour  le  différend  turco-per- 
san,  et  les  personnes  de  sa  maison,  les  consuls  et  les  Européens 
qui  se  trouvent  à  Erzeroum,  ont  accompagné  au  cimetière  armé¬ 
nien  les  dépoui.lés  mortelles  du  docteur  Bell.  M.  James  Brant 
consul  britannique,  a  lu  sur  sa  tombe  les  prières  des  morts.  Pen¬ 
dant  la  cérémonie  funèbre,  le  pavillon  des  consulats  était  à  mi- 
mat.  Une  foule  censidérable  s’était  réunie  sur  le  passage  du  cor-  ' 
tége  et  au  cimetière. 


Curabilité  des  hernies  inguinales,  crurales  et  ombilicales. 

L’étranglement  de  la  hernie  étant  un  accident  mortel,  qui  est 
dû  souvent  à  l’imperfection  des  bandages  répandus  en  tous  lieux 
par  le  commerce,  les  médecins  ne  sauraient  trop  exhorter  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  affectées  à  se  tenir  en  garde  contre  l’échappe¬ 
ment  des  viscères  herniés.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  leur  re¬ 
commander  les  bandages  curatifs  du  docteur  Fournier  de  Lemp- 
des.  Le  système  de  ces  bandages  et  des  différentes  pelotes  que 
ce  médecin  a  imaginées,  d’après  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
parois  abdominales,  est  arrivé  à  un  tel  degré  de  perfection,  après 
vingt-cinq  ans  de  pratique,  qu’il  n’y  a  aucune  hernie  réductible 
qui  puisse  résister  à  la  puissance  de  ses  appareils.  Les  ouvrages 
de  ce  médecin,  et  une  thèse  soutenue  en  août  1845,  ont  justifié 
du  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ces  bandages  curatifs. 
L’heureuse  disposition  de  ces  appareils,  avec  et  sans  ressort,  a  été 
mentionnée  honorablement  dans  un  rapport  du  baron  Larrey  et 
dans  les  Eléments  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et 
ils  méritent,  par  conséquent,  toute  la  confiance  des  médecins. 

PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

NOUVEAU  PURGATIF  A  BASE  DE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

PRIX  DES  divers  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de  50  gram.  .  .  1  fr.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes  ou  8  gros  ; 
la  demi-bouteille . 1  fr. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représentant  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  12  gros  ;  la  bouteille.  .  1  fr.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes  ;  le  flacon.  .  .  1  fr.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  80,  à  la  pharmacie,  et  au 
dépôt  d’Eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 

UN  ANCIEN  PROFESSEUR,  forcé  par  la  perte  de  la  vue  de  se  dé¬ 
faire  de  ses  collections,  désire  vendre  à  l’amiable  ;  1°  Un  herbier  de 
plus  de  9,000  espèces,  fruit  de  trente  années  d’herborisations;  il  con¬ 
tient  presque  la  flore  entière  des  environs  de  Paria,  et  même  de  la 
France.  Il  serait  très  facile  de  le  compléter  par  l’échange  de  ses  dou¬ 
bles  nombreux.  Les  plante,'!,  classées  d 'après  le  Bolanicon-Gallicum, 
portent  l'indication  des  lieux  et  la  date  de  leur  récolte.  Ce  serait  .ne 
excellente  acquisition  pour  une  Académie  départementale  ou  étran 
gèie,  ainsi  que  pour  uu  professeur  ou  un  botaniste  éclai'é  qui  voudrait 
pulilier  une  flore,  soit  partielle,  soit  générale  de  la  Fiance.  2»  Une 
collection  de  coquilles  marines,  fluviatiles,  terrestres  et  fossiles,  d’en¬ 
viron  1,200  espèces,  contenant  presque  toutes  celles  de  la  France. 
3»  Deux  grandes  boites  d'insectes.  4*  Des  livres  de  sciences.  —  Chez 
M.  DELAV.AUX,  rue  du  Foiir-Saint-Germain,  22. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  mauasie  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supéiiorité  de  son  invention. 


Il  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre.  directeur  de  ta  Gazetce  des  Hôpit.aux.  —  Cet  Etablissement,  plus  pbilan- 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  v  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
.son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  dé  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .lanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citeront 
MM.  les  docteurs  ASIU8SAT,  AN  ORAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg),  charpentier,  àGuérigny,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HiLLAiRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  .  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉG4LAS,  TANCIIOII,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


BREVET  d’invention,  saiis  garantie  du  gouvernement. 

SuspcDSoir  »léo  ■  Hygiénique.  XÏ~“pTuV~:Æ 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 
^IKlIBnUnir  propi®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaiies,  mais 

i3Ui)|IUIIiSUll  put  muai  J  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  - .. -  .  _  ... 


n  A  ■S’ AV  A  ¥  en  iss»  par  E.  MBEECO®, 

JEiJAiBiAA»  vmAJnWinljiAv*BAi  48,  rue  neuve-des-petits-champs. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades,  tels  que  (  harpies  anglaises,  françai.ses  et  à  mèche  ;  mèches  à  sétons  ;  linge  de  toutes  sortes  pour  pansements,  appareils  à 
fractures  ;  bas  compressifs  pour  varices  ;  urinaiix  de  jour  et  de  nuit  ;  appareils  périodiques  pour  dames  ;  suspensoirs;  ceintures 
liypogastriqiies ,  ceintures  pour  hommes  et  dames;  appareils  contre  l’onanisme  pour  filles  et  garçons  ;  bandages  herniaires;  irri- 
galeurs  et  cliso-pompes  de  tous  modèles  ;  seringues  en  verre  et  en  étain  ;  sac  à  glace  pour  mettre  sur  la  tête  ;  brosses  à  frictions  ; 
camisoles  de  force  grises  et  blanches;  cornets  acoustiques  en  gomme  et  fer  blanc;  canules  en  caoutchouc;  idem,  à  injections  ; 
sondes  ;  bougies  en  gomme  et  en  boyaux,  etc.,  etc.  —  On  fait  les  réparations  et  on  loue  les  lits  mécaniques,  chaises  à  porteurs, 
(aiiteuils,  baignoires  à  plan  mobile,  baignoires  de  siège,  baignoires  à  bras,  etc.,  etc. 


I  MAISON  BROSSON  7BXBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SE1.S  BE  VICHT  FOEB.  BOISSOir  BT  FOTTB  BATUT 


Guide  du  Praticien  t 


Tadmi-l#  A  DiTIISSS!  —  Sous  ce  titre,  vient  de  paraître 

I  nistration  des  H  A I  K- W  81  «J  U  Ea  I  un  petit  ouvrage  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivie  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  l’insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiêpital  des  Enfanis-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  i’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcoIe-de-Médecine,  1,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix:  1  fr. 


MALADIES  DU  CCEUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonge,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  foules  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguT  l’estomac  et  d’être  toujours  suppnrté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affi  étions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bi^oncbites  ner 
valises,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


NOlJVELIÆ  CEI^'TllRE  HYPOGASTRIOIIE 

DE  M.iVDAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 
Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  BE 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière  enti.-sii  caoutchouc,  elle  nelaisseiienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  iéce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  jiattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  ri’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-iemme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


ecueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  hs  d  ux  grandes  écoles  analotniques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemrnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  coiislale  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 


LAROZË,  pharmacien,  rue  Neuvee 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’e.stomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’OXYUE  BLANC  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  cliaque  ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES.  RUE  DI  VADGIRARD,  36 
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JUILLET  1847. 
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N“.  77.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Ji«  ïïjaneene  f^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frï'^ 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-î4. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  i 
Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  tr, 
Étrai  giT,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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SOiaMAiRS.  =:  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  =  ^ca- 
démie  de  médecine.  Synchisis  étincelant.  —  Cystite  canthari- 
dienne.  —  Toxicologie  êt  contre-poisons.  —  Oblitération  des 
voies  spermatiques.  —  Discussion  sur  la  laille  et  la  lilhotrilie. 
=  Académie  des  sciences.  Composition  du  sang  dans  le  scor- 

.  but _ Sensibilité  récurrente.  =  Chambre  des  pairs ,  séances 

des  29  et  30  juin. 


PABIS  ,  30  JUIN  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Vive  Dieu  1  quelle  ardeur  dans  la  marche  !  quelle  préci¬ 
sion  dans  les  mouvements  !  !  Quatre  titres  et  trente-cinq 
articles  de  votés,  tel  est  le  buMetin  de  la  journée  d’hier. 

Quel  admirable  rouage  !  levez  la  main ,  baissez  la  main . 

et  pendant  plus  d’une  heure  la  noble  chambre  s’est  livrée  à 
cet  exercice  monotone  et  peu  amusant  :  Vaucanson  avait 
passé  par-là  !  ! 

M.  Barthe  était  essoufflé  ;  son  regard  languissant  s’arrê¬ 
tait  parfois  avec  peine  sur  le  siège  vide  de  M.  de  Boissy,  et 
semblait  implorer  une  de  ces  désopilantes  interruptions 
dont  le  noble  marquis  a  le  monopole;  mais  l’ingrat  avait 
fait  défaut  !  Aussi ,  en  l’absence  de  ce  régulateur  des  votes, 
la  chambre  s’en  est  donnée  à  cœur  joie;  elle  a  voté,  voté, 
voté  jusqu’à  en  perdre  le  boire  et  le  manger,  malgré  les  re¬ 
montrances  de  l’estomac  de  M.  de  Castellane.  Oh!  M.  de 
Boissy,  nous  vous  le  répétons,  que  n’étiez-vous  là!  vous 
êtes  l’homme  nécessaire,  indispensable  ;  on  a  tenté  de  vous 
remplacer ,  et  M.  de  Montalembert  a  eu  un  beau  moment  : 
dans  une  improvisation  spirituelle  et  bien  rendue,  il  a  dé¬ 
ridé  le  front  de  ses  collègues  et  leur  a  à  tous  arraché  des 
soupirs . Bravo. 

Puis  est  venu  M.  Thénard,  qui,  s’arrêtant  dans  l’hémi¬ 
cycle  et  prenant  une  pose  théâtrale  et  les  mouvements  d’un 

tragique  dédaigneux,  a  dit .  (adressez-vous  au  Moniteur, 

car  l’honorable  chimiste  suit  en  tous  points  les  errements  du 
parlement  anglais).  Cependant,  nous  pouvons  assurer  qu’il 
n’a  point  brûlé  les  planches,  ainsi  qu’on  s’exprime  en  argot 
de  théâtre.  —  Haro. 

Mais  prenons  un  ton  plus  sévère  et  analysons  brièvement 
et  par  ordre  les  quelques  observations  qui  se  sont  produites 
à  la  séance  d’hier. 

D’abord,  l’amendement  de  M.  de  Barthélemy,  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  notre  dernier  numéro,  a 
été  repoussé  et  l’ensemble  de  l’article  12  adopté. 

A  l’occasion  des  deux  baccalauréats  imposés  aux  aspirants 
au  titre  de  docteur  en  médecine,  M.  de  Montalembert  a 
présenté  quelques  observations  tendant  à  les  faire  disparaî¬ 
tre.  MM.  Fub'hiron  et  Cousin  ont  dans  un  langage  noble  et 
digne  fait  justice  de  ces  tendances  qui  ne  mèneraient  à  rien 
moins  qu’à  rabaisser  le  corps  médical  de  France,  qui  doit 
toujours  marcher  le  premier  en  fait  de  science  et  d’instruc¬ 
tion.  «  Si  j’ai  laissé  passer  quatre  ans  au  lieu  de  cinq  ans , 
a  dit  M.  Cousin,  etc.  »  Pourquoi  le  professeur  de  la  Sor¬ 
bonne  n’a-t-il  pas  combattu  les  quatre  années  de  la  Com¬ 
mission,  et  n’a-t-il  pas  réclamé  les  cinq  ans  du  ministre  ? 
Mieux  que  nous  il  sait  que  quatre  années  sont  insuffisantes 
pour  les  études  médicales ,  et  que  le  temps  nécessaire  à  ces 
études  doit  être  calculé  non  d’après  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à 
nos  jours  ,  mais  d’après  les  progrès  de  toutes  les  sciences 
exigées  aujourd’hui  de  nos  élèves  en  médecine.  Nous  som¬ 
mes  donc  loin  d’approuver  la  réserve  de  M.  Cousin  ,  et  si 
nous  le  louons  d’avoir  noblement  défendu  les  deux  bacca¬ 
lauréats  ,  nous  le  blâmons  de  n’avoir  pas  réclamé  les  cinq . 
années  d’études  que  voulait  primitivement  le  ministre. 

Immédiatement  après  l’article  14  ,  pn  a  placé  deux  arti¬ 
cles  supplémentaires  sous  les  n"  15  et  16,  dus  à  MM.  de 
Laplace  et  Mesnard,  relatifs,  le  premier  aux  chirurgiens  des 
armées  de  terre,  et  le  second  aux  chirurgiens  des  armées  de 
mer.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  généreuses  inspi¬ 
rations  qui  ont  donné  naissance  à  ces  deux  suppléments  ; 
c’est  une  juste  récompense  accordée  à  des  services  méritoi¬ 
res  et  éclatants. 

L’article  18  qui  viole  la  loi  sur  les  conseils  municipaux 
a  été  changé  dans  la  fin  de  sa  rédaction,  d’après  l’avis  de 
M.  Girard ,  fattestation  de  moralité  que  devront  présen¬ 
ter  les  élèves  sages-femmes  ne  sera  pas  délibérée  en  conseil 
municipal ,  mais  délivrée  seulement  par  le  maire  et  contre¬ 
signée  par  trois  conseillers  municipaux  du  lieu  de  domicile 
de  l’élève. 

L’article  21  qui  règle  la  nomination  des  professeurs  aux 
écoles  supérieures  de  pharmacie  a  ,  sur  les  conclusions  de 
M.  Flourens  ,  subi  le  sort  de  l’article  5  qui  détermine  les 
conditions  pour  le  professorat  dans  les  Facultés  de  médeci¬ 
ne.  Ces  conditions  sont  absolument  les  mêmes ,  nous  n’a¬ 
vons  donc  pas  à  les  reproduire. 

D’un  seul  trait  nous  arrivons  au  chapitre  42.  Le  premier 
paragraphe  est  adopté  sans  contestation.  Le  second,  qui 
permet  à  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il 


n’y  a  point  de  pharmacien  à  une  distance  de  quatre  kilomè¬ 
tres,  de  tenir  des  médicaments  dans  certaines  conditions  spé¬ 
cifiées,  est  arrêté  dans  sa  marche  par  M.  Thénard.  L’illustre 
chimiste  veut  d’abord  une  distance  de  «a:  kilomètres.  M.  dé 
Salvandy,  qui  continue  à  avoir  horreur  des  chiffres,  se 
montre  on  ne  peut  plus  coulant,  et  accorde  les  six  kilomè¬ 
tres  demandés.  Enhardi  par  ce  premier Æiiccès,  M.  Thénard 
formule  ainsi  son  amendement:  «Néanmoins,  tout  prati¬ 
cien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  à  une  distance  de  six  kilomètres,  pourra,  pour  le  ser¬ 
vice  de  sa  clientèle  (ceci  est  charmant),  mais  sans  tenir  offi¬ 
cine  ouverte,  tenir  des  médicaments  sous  la  condition  de 
les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie,  dont  ils 
porteront  l’étiquette.  Pourra  également  tout  praticien  porter 
avec  lui  (c’est  ravissant)  le  petit  nombre  de  médicaments 
dont  l’administation  est  immédiate,  et  déterminés  par  or¬ 
donnance  roy'ale.  »  (C’est  renversant.) 

Voyez-vous  d’ici  ce  pauvre  médecin  de  campagne  trotti¬ 
nant  une  gibecière  au  dos,  et  portant  quelques  pots  d’on¬ 
guent  ou  de  pommades,  déterminés  à  l’avance  par  ordon¬ 
nance  royale,  et  dont,  la  plupart  du  temps,  il  ne  saura  que 
faire.  Il  ne  pourra  choisir  dans  son  formulaire  le  médica¬ 
ment  nécessaire  ;  il  devra  s’en  tenir  à  l’ordonnance  royale  ; 
si  bien  que  si  l’ipécacuanha  ou  l’émétique  ne  se  trouvent 
pas  compris  dans  l’ordonnance  royale,  il  ne  pourra  pas  les 
emporter  avec  lui  pour  un  cas  pressant  de  croup. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  s’il  peut  tenir  des  remèdes,  ce  n’est 
que  pour  sa  clientèle ,  de  telle  sorte  qu’un  malheureux 
paysan  sera  obligé  de  payer  la  visite  d’un  médecin  pour 
obtenir  un  médicament  dont  il  connaît  les  propriétés  et  l’u¬ 
sage  aussi  bien  que  l’homme  de  l’art.  Combien  peu  de  mè¬ 
res,  non-seulement  dans  les  campagnes,  mais  encore  dans  les 
villes,  consultent  le  médecin  pour  donner  un  vermifuge  aux 
enfants  ;  et  cependant  la  mousse  de  Corse,  le  semen-contrà 
ne  se  trouvent  que  chez  le  pharmacien. 

M.  de  Salvandy  s’est  évertué  à  combattre  l’amendement 
de  M.  Thénard  ;  mais  le  vent  était  aux  votes,  et  la  Chambre 
votait  tout  ce  qü’on  lui  présentait.  L’amen^emeqt  de  M. 
Thénard  s’est  ressenti  des  heureux  effets  de  cette  disposi¬ 
tion. 

M.  Barthe  voulait  aussi  en  profiter.  Plus  que  deux  petits 
articles  à  voter,  a-t-il  dit,  et  puis  à  demain.  Allons,  Mes¬ 
sieurs,  du  courage,  ce  sont  deux  petits  misérables  articles 
dont  il  faut  faire  promptement  justice.  Et,  joignant  l’exem¬ 
ple  au  précepte,  il  commençait  sa  phrase  monotone  :  levez 
la  main,  quand  M.  de  Barante,  au  lieu  de  lever  la  main,  a 
levé  la  tête,  et  a  fait  remarquer  que  les  articles  à  voter  n’é¬ 
taient  pas  aussi  petits  et  aussi  misérables  que  M.  Barthe 
voulait  bien  le  dire, 

'  La  mèche  était  éventée  ;  l’éveil  était  donné  ;  et  le  prési¬ 
dent,  tout  confus  du  peu  de  succès  de  sa  ruse,  tombait 
anéanti  sur  son  siège.  La  petite  et  misérable  question  qu’il 
s’agissait  de  résoudre  ainsi  en  courant,  et  les  yeux  fermés, 
était  tout  simplement  la  grande  et  puissante  question  de  la 
publicité. 

Bien  que  la  Chambre  ait  repoussé  aujourd’hui  à  la  pres¬ 
que  unanimité  les  prétentions  de  la  commission  pour  la 
proscription  des  annonces ,  prétentions  qui  ne  tendaient  à 
rien  moins  ,  comme  nous  l’avions  prouvé  dans  le  temps , 
qu’à  déshériter  les  médecins  d’un  droit  que  la  Charte  con¬ 
cède  à  tous  les  Français ,  nous  ferons  assister  nos  lecteurs  à 
la  discussion  qui  a  présenté  plus  d’un  haut  enseignement. 

La  séance  d’hier  n’avait  vu  que  les  premières  escarmou¬ 
ches  ,  préludes  d’un  plus  grand  combat.  M.  Beugnot  a  été 
le  premier  entendu,  et  pour  notre  compte  nous  lui  devons 
en  particulier  des  remercîments  pour  les  paroles  qu’il  a  en¬ 
voyées  à  notre  adresse.  Les  seuls  dans  toute  la  presse  nous 
avions  pour  ainsi  dire  déniché  la  nouvelle  disposition  que  la 
commission  avait  intercalée  au  milieu  d’autres  articles  insi¬ 
gnifiants  dans  l’espérance  de  la  dérobeè  à  tout  regard  et  de 
la  faire  passer  inaperçue  avec  les  autres  articles.  Nous  l’a¬ 
vions  discutée  et  nous  l’avions  repoussée  comme  contraire 
non-seulement  à  la  liberté  générale,  mais  encore  comme 
préjudiciable  aux  intérêts  des  malades  et  de  la  santé  publi¬ 
que,  M.  Beugnot  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  lire  et  de 
nous  répondre  ;  nous  en  sommes  flattés  ;  mais  nous  sommes 
bien  plus  flattés  de  nous  être  trouvés  en  harmonie  de  pensée 
avec  MM.  Cousin,  Dupin,  de  Barante,  et  la  presque  totalité 
de  la  Chambre, 

Se  plaçant  d’abord  au  point  de  vue  politique ,  M.  Cousin 
a  dénoncé  l’article  de  la  commission  comme  attentatoire  à  la 
liberté  de  la  presse,  et  a  demandé  si  on  voulait  recommencer 
les  discussions  de  1814  et  de  1815.  Prenant  ensuite  en  main 
les  intérêts  de  la  société,  il  a  prouvé  que  le  public  n’appre¬ 
nait  que  par  les  annonces  les  moyens  de  se  faire  soigner  et 
guérir. 

Pendant  tout  son  discours  ,  M.  Cousin  était  évidemment 
dominé  par  la  pensée  que  la  Chambre,  ordinairement  si  do¬ 
cile,  n’oserait  renverser  en  entier  l’article  de  la  Commission  ; 
voulant  alors  sauver  quelque  chose  du  naufrage  ,  il  a  for¬ 
mulé  un  amendement  que  M.  Dupin  s’est  hâté  de  combat¬ 


tre.  —  L’article ,  s’est  écrié  le  professeur  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers,  l’article  est  si  mauvais  que  je  n’en  veux 
pas  la  moindre  trace.  —  Et  se  tournant  vers  MM.  Guizot 
et  de  Salvandy,  assis  au  banc  des  ministres  :  Vous  voulez  , 
s’est-il  écrié,  priver  la  médecine  d’un  bénéfice  dont  jouis¬ 
sent  vos  ministres  ;  vous  me  parlez  de  la  dignité  médicale 
abaissée  par  les  annonces  et  les  affiches  ;  mais  M.  Guizot , 
mais  le  grand  maître  de  l’Université  croient-ils  leur  dignité 
abaissée,  quand  leurs  ouvrages  sont  placardés  dans  tout 
Paris  et  annoncés  dans  tous  les  journaux  ?  Ils  en  sont  fiers, 
au  contraire,  si  je  connais  bien  le  cœur  humain. 

Retirez  votre  amendement ,  crie-t-on  à  M.  Cousin  ;  mais 
celui-ci,  se  défiant  toujours  de  la  pensée  de  la  Chambre,  et 
croyant  que  les  amis  du  pouvoir  lui  tendaient  un  piège  : 
Nenni,  disait-il,  je  ne  suis  pas  sûr  de  la  majorité  ;  et  comme 
un  seul  homme,  la  Chambre  entière  s’est  levée  pour  protes¬ 
ter  contre  cette  suspicion. 

L’amendement  retiré,  M.  Barthe  a  mis  aux  voix  l’article, 
qui  a  été  replongé  dans  le  néant  d’où  l’avait  un  instant  tiré 
une  inspiration  malheureuse. 

L’heure  était  déjà  bien  avancée  quand  la  chambre  a  com¬ 
mencé  la  discussion  sur  les  médecins  cantonaux.  Trois  ora¬ 
teurs  ont  été  entendus  :  MM.  de  Daunant,  de  Montalembert 
et  Napoléon  Duchâtel  ;  tous  ont  repoussé  la  création  des 
médecins  cantonnaux. 

La  discussion  nous  paraît  loin  d’être  épuisée,  car  notre 
prophétie  se  réalise  :  les  médecins  cantonaux  sont  insuffi¬ 
sants  pour  le  service  des  carapagpes,  disent  les  opposants; 
ils  sont  nécessaires,  répond  le  ministre ,  vous  avez  aboli  les 
officiers  de  santé. 

Oui,  les  médecins  cantonaux  sont  devenus  indispensables 
depuis  le  rejet  des  deux  ordres  de  praticiens  ;  l’institution 
ne  doit  plus  faire  question  ;  ce  qu’il  faut  discuter  à  présent, 
c’est  le  mode  de  nomination  et  pas  autre  chose. 

M.  de  Barante  l’a  compris  ainsi ,  et  a  proposé  un  amen¬ 
dement  tendant  à  faire  intervenir  dans  cette  nomination  les 
conseils  municipaux ,  comme  la  commission  avait  tempéré 
l’omnipotence  des  préfets  par  les  conseils  généraux. 

A  demain  la  suite  de  la  discussion,  à  demain  aussi  la 
suite  de  notre  bulletin. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  29  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Tbinqdier  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier , 
adresse  un  mémoire  ayant  pour  but  de  prouver  que  la  thérapeu¬ 
tique  des  difformilés  n’est  pas  seulement  chirurgicale,  mais  médi¬ 
cale  et  hygiénique. 

—  M.  Tavignot  adresse  une  lettre  sur  le  synchisis  étincelant, 
à  propos  des  malades  présentés  par  M.  Desmarres  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Voici  l’explication  qu’il  donne  du  phénomène: 

Dans  quelques  variétés  de  cataractes  capsulo-lenticulaires 
ayant  un  aspect  nacré  et  mi  reflet  chatoyant ,  on  observe,  soit 
pendant ,  soit  après  l’opération,  de  petites  paillettes  micacées , 
brillantes  comme  des  étincelles  ;  elles  sont  placées,  les  unes  dans 
la  chambre  postérieure  ,  les  autres  dans  la  chambre  antérieure, 
de  l’œil.  Un  certain  nombre  d’en're  elles  paraissent  mobiles  pen¬ 
dant  les  mouvements  du  globe  oculaire  ;  plusieurs  n’éprouvent 
pas  de  déplacement  sensible  ;  mais  toutes  réfléchissent  la  lumière 
avec  éclat,  et  donnent  au  fond  de  l’œil  un  aspect  brillant  tout  à 
fait  insolite. 

Or,  si  l’on  suit  attentivoment  les  manœuvres  opératoires  pen¬ 
dant  le  broiement  ou  l’abaissement,  on  se  rend  aisément  compte 
de  ce  qui  s’est  passé.  Souvent,  en  effet,  on  voit  ces  paillettes  mi¬ 
cacées  se  détacher  de  la  capsule  cristalline,  et  se  répandre  dans 
l’intérieur  de  l’œil.  Dans  quelques  cas  ,  cette  séparation  ne  s’o¬ 
père  que  les  jours  suivants.  Mais  relativement  à  leur  origine,  il 
n’y  a  pas  de  doute  possible  ;  elles  proviennent  évidemment  de 
l’appareil  cristallinien,  et  sont,  selon  toutes  probabilités,  le  ré¬ 
sultat  d’une  sécrétion  anormale  de  la  capsule  du  cristallin. 

Nous  croyons  que  l’on  s’est  trompé  en  cherchant  à  expliquer 
l’aspect  brillant  de  l’œil  par  un  phénomène  de  réflexion  de  la 
lumière  sur  les  débris  de  la  membrane  hyaloïde.  Le  fait  suivant 
semble  prouver  la  vérité  de  notre  opinion. 

Une  dame  que  j’opérai,  l’année  dernière,  d’une  cataracte  cap- 
sulo-lenticulaire  de  l’œil  gauche,  présenta,  les  jours  suivants,  un 
grand  nombre  de  paillettes  micacées  qui  s’étaient  détachées  de 
la  cataracte  en  partie  remontée  ;  d’abord  mobiles  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure  de  l’œil ,  ces  corpuscules  étincelants  se  précipi¬ 
tèrent  en  grand  nombre  dans  la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  où  ils  s’accumulèrent  en  prenant  la  forme  d’un  petit 
lingot  argentin.  Comme  ce  corps  étranger  n’avait  guère  de  ten¬ 
dance  à  se  résorber,  et  qu’il  entretenait  dans  l’œil  une  inflam¬ 
mation  chronique  qui  s’accompagna  même  d’une  exhalation  san¬ 
guine  provenant  de  la  face  antérieure  de  l’iris,  je  me  décidai  à 
en  pratiquer  l’extraction.  Les  paillettes  micacées  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  avaient  la  plus  grande  analogie  avec  les  corpuscules  de 
cholestérine  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  le  liquide  de 
l’hydrocèle. — J’ignore  si  leur  composition  chimique  est  la  même; 
cela  est  probable  à  priori ,  car  la  capsule  cristalline  offrant  tous 
les  caractères  d’une  membrane  séreuse,  il  est  à  présumer  qu’elle 
peut  donner  naissance,  comme  la  tunique  vaginale,  à  un  produit 
morbide  composé  de  cholestérine, 

—  M,  Londb  fait  hommage  à  l’Académie  ,  de  la  part  de  ¥•  le 


docteur  Perrève,  de  l’ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier 
sur  les  rétrécissements  organiques  de  l’urètre,  et  que  la  Commis¬ 
sion  de  l’Académie  avait  placé  au  premier  rang  pour  le  prix 
d’Argej^uil. 

— M.'Morel-Layallép,  dans  un  dernier  mot  sur  l’albuminurje 
canfhgridieniie,  rappelle  que  les  fausses  membranes  pé  sont 
qu’^'élégierit  secôhoaire  d’un  phénOjiiène  plus  général  d’dht  il  a 
étü®ë  les  lois  ;  fA  è'écrélloh  albtiminéïïÂè,  l’albumine  se  'pfésen- 
tant  en  outre  dans  les  urines  en  dépôt  spontané  au  fond  du  vase, 
et  surtout  en  dissolution  dans  l’urine,  dernière  forme  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante. 

Il  établit  :  1“  qu’il  avait  cité  dans  son  Mémoire  le  fait  de  M. 
Gerdy;  2“  que,  bien  que  M.  Gerdy  ait  trouvé  de  son  côté  un  des 
éléments  de  ■^albuminurie  cantharidiennè,  ce  fait  n’a  été  connu, 
avec  la  deuxième  édition  du  Trafté  des  bandages,  qü’en  1839, 
deux  ans  après  la  date  authentique  de  la  première  observation 
de  M.  Morel-Lavallée,  faite  en  1837  sous  les  yeux  de  M.  Andral. 

M.  Bouillaud,  à  propos  de  cette  lettre,  dit  qu’il  a  reconnu  en 
effet  que  les  travaux  de  M.  Morel- Lavallée  sont  de  beaucoup 
antérieurs  à  la  découverte  qu’il  croyait  avoir  faite.  Sous  ce  rap¬ 
port,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  difBcülté  sur  la  question  de  prio¬ 
rité.  On  a  demandé  s’il  avait  entendu  dire  dans  sa  première 
pommunication  que  l’albumine  ne  se  trouvait  dans  les  urines  que 
lorsque  le  vésicatoire  est  appliqué  sur  une  surface  préalablement 
Ventopsée.  Ce  n’a  pas  été  son  intention.  Mais  jl  paraît  probable 
que  la  quantité  d’albumine  est  moins  considérable  lorsque  l’on 
place  l'emplâtre  sur  la  peau  saine. 

M.  Guibouht  rappelle  à  ce  propos  qu’il  a  publié ,  il  y  a  fort 
longtemps  ,  dans  un  des  premiers  volumes  du  Journal  de  chimie 
médicale,  le  fait  d’un  malade  qui ,  après  l’application  d’un  vési¬ 
catoire,  avait  rendu  avec  les  urines  des  fausses  membranes.  Il 
avait  si  bien  rapporté  cet  accident  aux  cantharides  qu’il  a  donné 
à  cette  occasion  la  formule  d’une  pomitiade  au  garou  sans  can¬ 
tharides. 

—  M.  Gosselin  lit  un  Mémoire  sur  les  oblitérations  des  voies 
spermatiques. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  se  propose  de  démontrer  que  les  ca¬ 
naux  destinés  au  passage  du  sperme  peuvent  s’oblitérer  comme 
les  conduits  recteurs  de  la  bile,  de  l’urine  et  de  1a  salive.  Les 
oblitérations  qu’il  a  rencontrées  occupaient  :  1“  le  canal  défé¬ 
rent  ;  2“  la  queue  de  l’épididyme;  3»  la  tête  de  l’épididyme; 
4“  les  vaisseaux  séminifè-res  du  testicule. 

Une  seule  fois ,  M.  Gosselin  a  rencontré  l’oblitération  du  canal 
déférent;  elle  s’étendait  depuis  le  commencement  de  ce  canal 
jusqu’à.l’excavation  pelvienne.  Il  y  avait  non-seulement  oblité¬ 
ration,  mais  encore  disparition  de  l’organe  dans  cette  partie  de 
son  trajet.  La  vésicule  séminale  correspondante  existait  néan¬ 
moins,  et  avait  même  un  volume  plus  considérable  que  celle  du 
eôlé  sain.  Le  testicule  n’était  point  atrophié;  l’épididyme  offrait 
une  dilatation  comme  variqueuse  du  canal  qui  le  forme;  il  con- 
Jenait  une  grande  quantité  de  spermatozoaires,  tandis  que  la  vé¬ 
sicule  séminale  n’en  renfermait  aucun. 
d’auteur  a  rencontré  plusieurs  fois  une  oblitératipn  au  niveau 
■  de  la  queue  de  l’épididyme;  il  s’est  assuré  du  fait  par  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  passer  des  injections  fines  dans  ce  point,  par  la 
dissection  qui  lui  a  montré  une  substance  cellulg-fîbreuse  imper¬ 
méable,  par  la  dilatation  variqueuse  de  répididyine,'et  plusieurs 
fcis  par  l’existence  des  Spermatozoaires  dans  cet  endroit,  tandis 
que  le  reste  des  voies  spermatiques  au  delà  de  lloblitération  n'en 
contenait  pas. 

L’auteur  pense  que  ces  oblitérations,  restent  inconnues  pen¬ 
dant  la  vie  et  ne  troublent  pas  la  santé  de  l’individu ,  parce  que 
le  sperme  dont  la  sécrétion  continqe  est  absorbé  sur  la  place 
dans  les  canaux  où  il  tend  à  s’accuipulpr.  Jl  croit  d’ailleurs  que 
les  maladies  înflammatoires  sont  souvent  là  cause  de  ces  ob.ité- 
rations,  qui  peuvent  aussi  dans  certains  cas  n’être  que  tempo¬ 
raires. 

Les  oblitérations  dans  la  tête  de  l'épididyme  n’empêchent  pas 
le  sperme  de  suivre  son  cours  naturel,  parce  qu’elles  portent  sur 
itpe  région  où  les  conduits  sont  multiples, 

_■  |.es  oblitérations  des  cônes  séminifères  coïncident  avec  les  ma¬ 
ladies  de  toutes  sortes  ,  dont  le  testicule  peut  devenir  le  siège. 
(|Çpmmissaires  :  MM.  Amussat ,  Nacquart  et  Duméril.) 

—  M.  Orfila  lit  un  travail  sur  les  contrepoisons  et  sur  quel¬ 
ques  points  d’analyse  .toxicologique.  (  L’abondance  des  matières 
npns  force  d’en  renvoyer  l’anaTyse  à  un  prochain  numéro.) 

’  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  taille  et  la  li- 
thotritie. 

■  M.  Roux  demande  quel  est  l’ordre  que  l’on  veut  suivre  dans  la 
discussion  ;  il  rappelle  qu’un  rapport  a  été  lu  par  lui  sur  ce  sujet 
il  y  a  plusieurs  mois.  M.  Civiale  vient  d’en  lire  un  second  il  y  a 
tjuinze  jours.  Il  serait  bon  de  poser  quelques  jalons  qui  permis¬ 
sent  de  donner  à  la  discussion  de  l’ordre  et  de  la  régularité. 

Il  annonce  à  l’Académie  que  le  vieillard  de  quatre-vingt-.deux 
ans  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  {voir  la  Revue  clini¬ 
que  du  26  juin  ) ,  a  succombé  hier  matin  aux  suites  de  son  èpé- 
ràlion.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  son  observation  ,  c’est  qu’il 
li’a  présenté  aucun  des  accidents  qui  surviennent  ordinairement 
dans  les  cas  malheureux  de  cystotomie;  il  a  succombé  à  un  état 
de  .faiblesse  de  plus  en  plus  prononcé.  Le  second  opéré  est 
guéri. 

M.  Roux  lit  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Bachet  (de  Blois), 
qui  lui  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer  une  opération  de'  taille 
après  éthérisation  préalable. 

"  M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
dans  laquèllé  M.  Roux  avait  lu  son  rapport.  L’Académie  a  décidé 
alors  que  la  discussion  serait  remise  à  une  époque  ultérieure,  et 
porterait  sur  les  questions  générales  du  parallèle  de  la  taille  et 
dé  la  lithotritie. 

M.  Rochoux  lit  un  discours  dans  lequel  il  cherche  à  établir  la 
prééminence  de  la  lithotritie  sUr  la  taille. 

-  M.  Civiale  lit  un  discours  écrit  fort  étendu  ,  dans  lequel  il  ré¬ 
fute  l’une  après  l’autre  les  objections  faites  à  la  lithotritie ,'  et 
s’efforce  de  prouver  par  les  résultats  de  sa  pratique  que  c.ette 
méthode  ,  dans  les  cas  où  elle  est  applicable ,  est  de  beaucoup 
préférable  à  la  taille.  Il  range  les  calculeux  en  trois  classes  : 

1o  Ceux  dont  les  calculs  sont  assez  peu  volumineux  et  les  organes 
assez  peu  altérés  pour  permettre  la  lithotritie.  Ceux-lâ  guérissent 
presque  tous; 

2“ ''Ceux  dont  les  calculs  sont  trop  volumineux  ou  trop  durs,  et 
les  organes  en  trop  mauvais  état  pour  que  la  lithotritie  soit  pos¬ 
sible;’ 

3°  Enfin  une  classe  intermédiaire  comprend  les  sujets  qui  sans 
se  trouver  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  sections  précédentes  , 
présentent ,  soit  dans  un  sens  ,  soit  dans  l’autre ,  des  conditions 
qui  doivent  faire  préférer  soit  la  lithotritie  ^  soit  la  taille  ,  pans 
être  très  favorables  à  l’une  ou  à  l’autre.  ' 


La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Aug.  Mercier  présente  plusieurs  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  notamment  la  vessie  du  vieillard  auquel  M.  Roux  a 
extrait  une  sonde  par  la  taille.  ‘  ' 

Cette  piècé;  dit-il,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  En 
premier  Tieü; -Je  sujet  était  atteint  depuis 'dVx-sepi'ans,  d’uné  ré¬ 
tention  d’uriné  complète.  Lorsgull  sé  prééeiila  à  moi,  il  n’y  avajj, 
qü’un 'rubis  qu’il  ayait'été  traité  par  la  lithohdtié,  et  cepénaan-tje 
trouvai  dans  sa  vessie  plusieurs  calculs  assez  volumineux.  Ces 
calculs  n’étaieut-ils  que  des  fragments  qu’on  n’avait  pu  extraire, 
ou  bien  élaient-ils  de  nouvelle  formation  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
débarrassai  le  malade  de  ces  corps  étrangers  à  l’aide  de  la  litho¬ 
tritie  et  de  la  sonde  évacuatrice  à  double  courant  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  il  y  a  quelques  années. 
Comme  on  n’a  pas  trouvé  le  moindre  débris,  soit  au  moment  de 
la  cy.stotomie,  soit  à  l’autopgie,  bien  que  la  rétention  d’urine  ait 
persisté  jusqu’à  la  mort,  ce  fait  prouve  que  la  sonde  remplit  par¬ 
faitement  le  but  que  je  m’étais  proposé  en  l’imaginant. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention, 
c’est  que  la  dysurie  était  produite  par  une  valvule  du  col  de  la 
vessie,  du  genre  de  celles  que  j’ai  décrites  dans  mes  Recherches 
sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  et 
dont  voici  plusieurs  exemples. 

Or,  c’est  un  des  deux  cas  sur  lesquels  j’ai  employé  sans  résul¬ 
tat  le  traitement  qüi  ih’a  réussi  sur  16  autres;  L’inspection  de  la 
pièce  démontre  la  justesse  du  diagnostic  et  explique  l’inutilité  de 
l’opération.  Le  lithotome  n’a  incisé  que  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  portion  prostatique; 
le  col  n’a  été  intéressé  en  aucune  manière  dans  l’opération  de  la 
taille.  La  valvule  est  très  mince  et  flottante  sur  son  bord  libre  ; 
elle  est  transversée  complètement  de  l’urètre  vers  la  vessie  par 
deux  fausses  routes  anciennes  et  parfaitement  organisées.  L’in¬ 
cision  que  j’avais  faite  pour  remédier  à  la  disurie  est  également 
revêtue  d’une  membrane  muqueuse,  mais  ëlle  n’est  pas  assez 
profonde,  ce  qui  paraît  provenir  de  ce  que  les  deux  fausses  rou¬ 
tes  qui  se  trouvaient  immédiatement  derrière  le  point  incisé,  don¬ 
naient  aux  tissus  une  laxité  qui  leur  permit  de  fuir  sous  le 
tranchant  de  l’instrument.  En  outre,  il  est  évident  que  les  bords 
flottants  de  l’incision  devaient,  lorsque  le  malade  s’efïorgait  d’u¬ 
riner,  s’engager  dans  l’orifice  à  la  manière  d’un  bouchon  et  l’o¬ 
blitérer.  Une  ou  plusieurs  cautérisations  pratiquées  sur  les  hords 
auraient  peut-être  suffi,  en  déterminant  leur  rétraction,  pour 
livrer  passage  à  l’urine. 

En  comparaison  avec  cetto  pièce  ,  j’en  présente  une  autre  sur 
laquelle  la  même  opération  a  été  suivié  d’un  succès  à  peu  près 
complet  :  il  ne  restait  pas  dans  la  vessie  un  demi-verre  d’urine 
après  chaque  miction.  Ce  sont  des  manœuvres  faites  par  un  au¬ 
tre  chirurgien  dans  le  but  de  compléter  ce  résultat  qui  détermi¬ 
nèrent  la  mort.  On  voit  que  la  valvule  est  divisée  de  son  bord 
libre  vers  sa  base  par  une  incision  de  8  ou  9  millimètres ,  et  que 
la  division  est  recouverte  d’une  muqueuse.  Le  parallélisme  entre 
le  canal  et  son  orifice  est  parfaitement  rétabli  ;  seulement  l’in¬ 
cision  est  un  peu  oblique,  de  sèrte  que  le  bord  droit  recouvre 
quelque  peu  le  bord  gauche.  Cette  circonstance  a  sans  doute 
contribué  â  empêcher  l’évacuatiOn  complète  de  l’urine ,  et  il  est 
probable  qu’avec  le  temps  ces  bords,  en  s’arrondissant,  auraient 
laissé  la  voie  tout  à  fait  libre.  Un  malade  sexagénaire  que  j’ai 
opéré  devant  la  Commission  d’Argenteuil,  vidait ,  dans  le  princi¬ 
pe,  sa  vessie  moins  bien  que  le  précédent ,  et,  malgré  cela,  il  est 
parvenu  au  bout  de  quelques  mois  à  chasser  son  urine  jusqu’aux 
dernières  gouttes. 

En  terminant ,  je  ferai  remarquer  que  jamais  l’incontinence 
ne  s’est' manifestée  mêmè  immédiàfemertt  après  l’Opération,  ainsi 
du’on  aurait  pu  le  craindre  avant  que  l’expériencë  ne  se  fût  pro¬ 
noncée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  28  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Andral  lit  une  note  confirmative  des  résultats  obtenus  par 
MM.  Becquerel  etRodierdans  l’analyse  du  sang  des  scorbutiques. 
On  se  rappelle  que  ces  auteurs  n’avaient  rencontré  aucun  des  ca¬ 
ractères  de  dissolution  décrits  par  les  anciens.  Le  sang  n’était  pas 
plus  alcalin  ;  il  était  appauvri  en  globules  et  en  albumine  ;  la  fi¬ 
brine,  au  contraire,  était  augmentée.  La  seule  modification  posi¬ 
tive  qui  ait  pu  être  constatée,  a  été  une  diminution  dans  la  den¬ 
sité,  diminution  qui  est  loin  d’être  en  rapport  avec  l’abaissement 
du  chiffre  des  matériaux  solides  du  saD,g.  M.  Andral  conclut  en 
disant  que  l’étude  des  qualités  des  principes  du  sang  est  plus  dif¬ 
ficile  que  la  détermination  de  la  quantité  de  ces  mêmes  princi¬ 
pes;  qu’aussi  n’est-il  pas  possible  de  préciser  toutes  Tes  modifi¬ 
cations  qui  existent.  Il  n’a  voulu  montrer  ici  qu’une  chose,  c’est 
que,  dans  certains  cas  de  scorbut,  la  quantité  de  matière  sponta¬ 
nément  coagulable  n’est  pas  diminuée  ;  c’est  un  fait  en  opposi¬ 
tion  avec  la  plupart  de  ceux  qui  existent  dans  la  science. 

M.  Magendie  fait  observer  que,  sans  avoir  changé  de  quantité, 
la  fibrine  peut  avoir  |ubi  des  modifications  dans  sa  composition, 
et  avoir  perdu,  par  exemple,  la  propriété  de  se  coaguler,  sans 
êtrè,  pour  cela,  moins  abondante.  Là  même  chose  peut  arriver, 
du  reste,  pour  les  globules  et  l’albumine  que  pour  la  fibrine. 

M.  Serres  fait  observer  que' ce  qù’il  y  a  de  plus  important 
dans  beaucoup  de  maladies,  et  notamment  dans  les  affections  di¬ 
tes  typhoïdes,  c’est  de  mettre  en  regard  les  altérations  du  sang 
avec  les  variations  observées  dans  les  phénomènes.  Dès  lès 
premiers  travaux  faits  par  lui  avec  M.  Petit  sur  la  fièvre  entéro- 
mésentéritque,  il  avait  signalé  l’importance  delà  connaissance  des 
qualités  du  sang  pour  la  pathogénie  et  le  traitement.  C’est  de  la 
composition  du  sang  que  dépend  l’apparition  des 'pétéchies.  Â  ce 
propos,  M.  Magendie  fait  remarquer  que  Sydenham  avait  eu 
raison  de  dire  qu’une  maladie  nouvelle  ou  une  épidémie  çè  pré¬ 
sente  toujours  avec  des  caractères  plus  graves  que  ceux  qu’ellé 
offrira  plus  tard.  Dans  les  premiers  temps  de  la  fièvre  enîéro- 
mésentérique,  la  forme  pétéchiale  était  plus  grave;  aussi  la  mé¬ 
dication  tonique  était-elle  indiquée,  et  réussissait-elle  mieux  que 
maintenant. 

—  L’Académie  procède  à  -la  nomination  d’une  commission  pour 
les  prix  d’anatomie  et  de  physiologie.  Elle  se  composera  de  MM. 
Flourens,  Milne-Edwards,  Rayer,  Magendie  et  Serres. 

M.  LE  D'  Ségond  adresse  un  travail  sur  l’ossification  des  carti¬ 
lages  du  larynx,  et  sur  les  modifications  qu’elle  apporte  dans  les 
fonctions  de  l’appareil  vocal.  11  résulte  de  ses  observations  que 
l’ossification  commence  toujours  par  les  points  qUi  corréspondènt 
aux  insértibns  musculaires,  et  qu’ejle  est  plus  rapi,de  danâ  je 
càrtilage  cricoïdè  qué  dans  les  arylhénoïdes. 


—  M.  Depaul  adresse  un  ouvrage  sur  l’auscultation  obstétri 
cale. 

M.  Magendie  lit  une  note  sur  la  sensibilité  en  retour,  ou  sensU 
bilUé  récurrente.  J^es  racines  des  nerfs  rachidien§  sont  sensibles 
a  des  degrés  différents  et  de  maniéré  différente.' Dans  leS  racines 
postérieures,  la  source  delà  sensibilité  est  au'cehtre,  ef  elle  I| 
répàrid  à  la  périphérie  dans  les  racines  ànlérlètifes,  la  é'ource  ét 
â  la' périphérie,  et  la  sensibilité  se  rend  aü  centre.  Ces  feilsrèsuh 
tent  des  expériences  faites  par  M.  Magendie  et  des  sections  qu’n 
a  pratiquées  alternalivement  sur  les  unes  et  les  autres  de  ces  ra- 
cines.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  la  sensibilité  récurrente 
n’appartient  pas  seulement  aux  racines  antérieures  des  nerfs  ra¬ 
chidiens  ;  il  l’a  trouvée  également  dans  le  nerf  facial.  Elle  existe 
probablement  encore  dans  d’autres  nerfs. 

- . -  . 

CHAMBRE  DES  PAJUS. 

Présidence  de  M.  Barthe  ,  vice-président _ Séance 

du  29  juin. 

M.  le  président  met  aux  voix  l’article  additionnel  proposé 
par  M.  de  Barthélemy  ; 

«  Les  étudiants  qui  auront  suivi,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  les  amphithéâtres,  des  cours  libres  professés  parles  méde¬ 
cins  de  ces  hôpitaux,  ou  par  des  docteurs  ayant  cinq  ans  d’exer¬ 
cice,  seront  dispensés  de  justifier  de  leur  assiduité  aux  cours  cor¬ 
respondants  de  la  Faculté  où  ils  auront  pris  leurs  inscriptions.  » 
(Cet  article  est  mis  aux  voix  et  rejeté.) 

M.  le  président.  «  Titre  II,  art.  13  de  la  commission  : 

Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

«  La  durée  totale  ijes  études  pour  le  doctorat  est  de  quatre 
années,  non  compris  le  temps  des  épreuves.  »  (Adopté.) 

M.  le  Président.  «  Art.  14.  Nul  n’est  adniis  à  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription  en  médecine,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans 
les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres.  Les  élèvés 
qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  du  baccalauréat  peuvent  être 
autorisés  à  prendre  provisoirement  la  première  inscription,  jus¬ 
qu’à  de  nouvelles  épreuves.  Lesdits  élèves  ne  sont  admis,  en  au¬ 
cun  cas,  à  prendre  la  deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  justifié  ef- 
fectivenient  du  baccalauréat  ès  lettres. 

»  Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une 
Faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une 
Faculté  des  sciences,  s’il  n'est  bachelier  ès  sciences. 

«  Les  élèves  qui  ont  fait  leurs  deux  premières  années  d’études 
près  des  écoles  préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  Fa¬ 
cultés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat 
ès  sciences  que  dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  leur  inscription 
dans  la  Faculté.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Je  prie  M.  le  président  de  vouloir  bien 
mettre  aux  voix  d’abord  le  premier  paragraphe  ,  car  il  y  a  des 
'modifications  sur  les  deux  autres. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Quelqu’un  demande-t-il  la  parole  sur  le 
premier  paragraphe  ?  ^  ' 

M.  DE  Montalembert  demande  la  suppression  du  baccalau¬ 
réat.  Le  jour  où  l’on  a  supprimé  les  deux  Ordres  de  médecins 
dit-il,  on  a  implicitement  supprimé  l’exigence  des  deux  bacca¬ 
lauréats,  et  si  on  les  maintient ,  on  reviendra  nécessairement  à 
reconnaître  deux  ordres  de  médecins, 

M.  Fulçhiron  lie  croit  pas  qu’il  y  ait  a,ucun  inconvénient  à 
exiger  dè  fortes  études. 

M.  DE  Montale^ibert.  On  prétend  qu’il  n’y  a  pas  disette  en 
France  de  bacheliers  et  de  jeunes  gens  recevant  féducation  lit¬ 
téraire.  Eh  bienl  le  contraire  résulte  des  déclarations  formelles 
de  deux  ministres  de  l’instruction  publique-.  M.  Villemain  pro¬ 
clamait  ceci,  en  1841,  dans  L’èxposé  des  molifs  de  sa  première 
loi  aur  l’instruction  secondaire  ;  «  Le  nombre  des  bacheliers  ès 
lettres  réçus  chaque  année  n’est  pas  dans  une  proportion  égale 
aux  demandes  régulières  et  successives  de  la  société.  » 

M.  piiLCHmoN.  A  quelle  année  cela  se  rapporte-t-il? 

M.  DE  MontalemSêrt.  C’était  en  1841.  L’honorable  M.  de 
Salvandy,  lui-même,  ajoute  dans  son  exposé  des 'motifs  de  la  loi 
présente,  en  cette  année  1847':  «  La  population  du  royaume  s’est 
élevée  dans  la  même  proportion  où  la  population  lettrée  a  dé¬ 
cru.  » 

C’est  donc  un  fait  qu’aujourd’hui,  en  France,  il  résulte  de  sta¬ 
tistiques  ,  non  pas  inventées  par  les  adversaires  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel,  mais  publiées  et  répandues  par  les  chefs  mêmes  de 
cet  enseignement,  que  la  population  lettrée,  en  France,  est  moin¬ 
dre  aujourd’hui  qu’elle  né  l’était  sous  l’ancien  régime,  proportion  i 
gardée  avec  la  populalion. 

Voilà  ce  que  constatent  à  la  fois  et  M.  Villemain  et  M.  de  Sal-  * 
vandy.  .  . 

M.  Cousin.  M.  le  comte  de  Montalembert  dit  :  Puisque  vous 
avez  supprimé  les  deux  ordres  de  médecins  ,  puisque  vous  ne 
voulez  plus  que  des  docteurs  pour  les  moindres  villages,  rendez 
donc  le  docto'rat  plus  facile ,  et  n’exigez  pas  le  baccalauréat  ès 
lettres  pour  les  élèves  des  facultés  de  médecine.  Cet  argument 
peut  embarrasser  M.  le  ministre  et  M.  le  rapporteur,  mais  il  ne 
s’adresse  pas  à  moi ,  qui  veux  deux  ordres  de  médecins ,  et  qai 
les  liens  pour  si  nécessaires  ,  que  je  ne  les  crois  pas  du  tout  eii 
péril. 

^  Un  docteur  en  médecine  n’est  pas  seulement  un  pralicien  ; 
c’est,  on  ne  saurait  trop  le  redire ,  un  savant  qüi  doit  faire  fàire 
des  progrès  aux  sciences  diverses  sur  lesquelles  s’appuie  la  pra^ 
tique,  afin  que  peu  à  peu  la  pratique  elle-même  s’améliore.  J'en 
dis  autant  du  pharmacien  de  première  classe  sorti  de  nos  trois 
écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Autant  jè  'trouvé  inutile  et  impossible  d’exiger  le  baccalauréat 
ès  lettres  pour  les  praticiens  et  les  pharmaciens’d’ùn  ordre' infé¬ 
rieur,  autant  je  letéclame,  ainsi  que  cinq  années' d’étuefes  pour 
quiconque  aspire  au  titré  de  docteur.  ' 

La  médecine.  Messieurs,  a  toujours  été  une  des  gloires  de  no¬ 
tre  pays.  Nul  n’est  plus  sensible  que  M.  de  Montalembert  â  tout 
ce  qui  intéresse  la  gloire  nationale.  Je  le  supplie  de  ne  point  in¬ 
sister  pour  une  mesure  qùj,  dans  un  prochain  avenir,  ferait  des¬ 
cendre  la  ihédécirie  française  du  haut  rang  qui  lui  appartient 
dans  le  monde. 

'  (Le  premier  paragraphe  est  mis  aux  yoix  et  adopté.) 

M.  Beugnot.  La  chambre  à  adopté  sur'Far'ticle  î^^un  amen¬ 
dement  de  M.  de  M.  de  Barthélémy  qùi  autorise  lés  écoles  pré¬ 
paratoires  situées  dans  les  villes  de  80,000  âmes ,  mais  qùi  n’ont 
pas  de  Faculté  des  sciences,  à  donner  trois  années  d’éludës.  Cet 
amendement  nécessite  quelques  changements  de  rédaction  dans 
les  deux  derniers  paragraphes  de  l’article  en  discussion.  Voici  la 
rédaction  nouvelle  proposée  par  la  commission  ; 

«  Nul  n’eSt  admis  à  priéndre  cinquième  inscription  daps  une 
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Pncullé  OU  dans  une  école  préparatoire,  autorisée  à  donner  les 
trois  premières  années  d’études,  s’il  n’est  bachelier  ès  sciences.» 

'  (Ce  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

Wsième  paragraphe;  «  Les  élèves  des  autres  écoles  sont  au- 
tnrisés  à  ne  juslifler  du  baccalauréat  ès  sciences  que  dans  le  délai 
d’un  an,  à  dater  de  leur  inscription  dans  la  Faculté.  »  (Adopté.) 

”  (L’article  14  entier  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  le  président.  M.  Mesnard  a  fait  distribuer  plusieurs  amen¬ 
dements  qui  devaient  former  des  articles  à  la  suite  de  l’article 
<4  •  il  avait  déjà  développé  le  principe  de  ces  amendements  dans 
une  précédente  discussion.  Les  amendements  ayant  été  examinés 
par  la  commission,  d’accord  avec  M.  le  ministre,  voici  la  rédac¬ 
tion  proposée  : 

«  Les  chirurgiens  de  seconde  et  de  troisième  classe  de  la  ma¬ 
rine,  qui  auront  quatre  ans  de  service  et  qui  seront  pourvus  des 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ,  se¬ 
ront  admis  à  se  présenter  devant  les  Facultés  de  médecine  pour 
y  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine.  Ils  auront  à  soutenir 
tous  les  examens,  et  ne  seront  tenus  d’acquitter  que  les  frais  de 
réception. 

»  Les  ofBciers  de  santé  de  première  classe  de  la  marine,  qui 
auront  deux  ans  de  grade  et  qui  seront  pourvus  des  diplônnes  de 
bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ,  seront  admis  a 
se  présenter  devant  les  Facultés  de  médecine  pour  y  obtenir  le 
titre  de  docteur  en  médecine.  Ils  devront  seulement  soutenir  une 
thèse  et  en  acquitter  les  frais.  » 

Cet  article  est  modifié  ainsi  qu  il  suit  par  M.  le  marquis  de 

/"^cfLe^élèves  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé  de  l’armée  de 
terre,  après  quatre  années  de  services  effectifs,  soit 'dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  soit  à  l’armée,  s’ils  sont  bacheliers  ès  lettres  et  ba¬ 
cheliers  ès  sciences ,  seront  admis  à  se  présenter  devant  une 
faculté  pour  y  subir  les  quatre  examens  et  y  soutenir  leur  thè¬ 
se  à  l’effet  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Ils  ne 
payeront  que  les  frais  qui  Seront  fixés  pour  les  examens  et  la 
thèse.  »  .  ,  , 

Le  paragraphe,  mis  aux  voix,  est  adopte. 

M.  DE  PRÉSIDENT.  Maintenant  votre  commission,  pour  l’armée 
de  terre,  continue  :  «  Ils  peuvent  aussi  se  présenter  devant  les 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  pour  obienir  lè  diplôme  de 
pharmacien,  si,  remplissant  les  mêmes  conditions  de  service,  ils 
■  sont  bacheliers  ès  lettres.  »  ' 

Il  faut  ajouter,  sur  la  proposition  de  M.  le  marquis  de  Laplace, 
les  dispenses  qui  ont  été'accordées  à  ceux  qui  veulent  subir  les 
examens  dans  la  marine. 

La  proposition  se  terminait  alors  en  ces  termes  : 

«  Ils  acquitteront  le  droit  de  présence  des  examinateurs,  les 
frais  des  opérations  qui  font  partie  de  l’examen,  et  ceux  de  l’im¬ 
pression  de  la  thèse.  »  .  ,  .r  •  . 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Laplace,  ce  qui  est  relatif  a  la 
pharihacie  est  renvoyé  au  titre  VI. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  reserver  1  exa¬ 
men  de  ce  paragraphe' pour  le  moment  où  nous  arriverons  au 
titre  de  la  pharmacie. 

Si  ta  Chambre  était  de  cet  avis,  le  paragraphe  serait  adopté  et 
il  formerait  l’art.  1 5.  (Oui  !  oui  I  ) 

Nous  allons  passer  maintenant  à  l’article  relatif  aux  officiers 
de  santé  de  l'a  marine,  qui  serait  l’art.  16. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  chirurgiens  dé '2'  et  de  3®  classe  de  la  marine  ,  qui  au¬ 
ront  quatre  ans  de  service,  et  qui  seront  pourvus  de  diplômes  de 
bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ,  seront  admis  à 
se  présenter  devant  les  facultés  de  médecine  pour  y  obtenir  le 
titre  de  docteur  en  médecine.  Ils  auront  à  soutenir  tous  les  exa¬ 
mens,  et  ne  seront  tenus  d’acquitter  que  les  frais  de  réception. 

»  Les  officiers  de  santé  de  première  classe  de  la  marine  qui 
aunoat  deux  ans  de  grade,  et  qui  seront  pourvus  des  diplômes  de 
bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences ,  seront  admis  à 
se  préséntér  devant  les  facultés  de  médecine  pour  y  obtenir  le 
titre  dè  docteur  en  médecine.  Ils  devront  seulement  soutenir  une 
thèse  et  en  acquitter  les  frais.  » 

■  (L’article  est  adopté.) 

"  M.  LE  PRÉSIDENT  Cet  article  formera  donc  lart.  16;  nous  ar¬ 
rivons  maintenant  à  l’article  suivant  qui  est  l’art.  1 S  de  la  com¬ 
mission;  on  aura  soin  de  mettre  de  l’ordre  dans  les  numéros. 
(L’art.  15  est  adopté.)  . 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Une  omission  grave  a  été  commise  dans 
riipréssi'oh  dé  l’aït;  16)  Ainsi,' ajprès  cés  mots  :  «  Au  titré  d’offi- 
ffiier^ite  santé  qui......  etc.  »  il  aurait  fallu  ajouter  :  «  A  l'époque 

de  ila  jpràmUlgation  de  la  présente  loi.  »  C’est  une  omission  qui 
a  été  faite  par  l’imprimerie ,  et  dont  je  ne  me  suis  aperçu  que 
trop  tard. 

L’article  «st  adopté  avec  les  modifications  proposées. 

,(c  Art.  18.  Nul  n’éït  élève  sage-femme  et  admise  en  cette  qua¬ 
lité  é  suivre  le  cours  d’accouchements,  si  elle  est  âgée  de  moins 
dix-huit  ans  ou  de  plus  de  trente-six  ;  si  elle  ne  sait  lire  et  écrire 
correctement,  et  si  elle  n’est  déclarée  admissible,  sous  le  rapport 
de  la  moralité,  par  la  délibération  du  conseil  municipal  du  lieu 
de  son  domicile.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Girard  ,  ces  derniers  mots  sont  rem- 
fllacés  par  ceux-oi  :  «  Par  un  certificat  du  maire  délivré  sur  l’at- 
Sestation  de  trois  membres  du  conseil  municipal.  »  (Adopté.) 
L’article  19  est  adopté.  „  ,  . 

M.  DE  Montalembert.  a  la  fin  de  ce  tiire  ,  qui  se  rapporte 
l’eMéianement,  je  placerai  une  observation  que  j’ai  à  soumettre 
à  la  Chambre.  Je  demanderai  une  explication  sur  la  position  des 
prbfpsseufs  suppléants  dès  écoles  préparatoires.  Entre-t-il  dans 
3à  pensée  du  ministre  et  dans  celle  de  la  Chrmbre  que  ces  pro¬ 
fesseurs  soient  tenus  de  concourir,  à  l’expiration  de  leur  mandat 
actuel,  avec  les  premiers  docteurs  venus  pour  la  place  de  sup¬ 
pléants  dont  ils  sont  pourvus.  , 

M.  DE  .Sadvandy,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je  répon¬ 
drai  à  ITionoraible  orateur  qu’il  est  bien  entendu  qu’une  loi  n’a 
jamais  d’effet  rétroactif,  qu’elle  maintient  les  avantages  anté- 
irieurs,  qu’elle  ne  les  supprime  pas,  et  que  si  l’on  se  trouvait  dans 
lune  situation  où  il  fallût  détruire  des  avantages  où  les  augmen- 
■ter,  c’est  ce  dernier  partie  qu’on  prendrait.  Comme  il  n’y  aura 
ipliis  de  suppléants,  les  professeurs  suppléants  restent  avec  l’avan- 
•tage  du  professorat.  C’est  ainsi  que  le  ministre  entend  la  loi. 

M.  DE  Montalembert.  Ceux  qui  sont  nommés  pour  six  ans 
•seront  donc  nommés  à  vie  ? 

M.  LE  MINISTRE.  Pas  de  doute,  ils  seront  maintenus. 

TITRE  III. 

De  l’enseignement  de  la  pharmacie. 

L’article  20  est  adopté,  ainsi  que  l’article  21  avec  un  amende¬ 
ment  de  M.  Fiourens  ainsi  conçu  : 


«  Les  professeurs  titulaires  des  écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  sont  nommés  par  lè  ministre  de  l’instruction,  publique  sur 
une  triple  liste  de  candidats  présentée,  l'une  par  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  où  la  chaire  est  vacante ,  l’autre  par  l’Aca- 
déiiiie  royale  des  sciences  ,  et  la  troisième  par  l’Académie  royale 
de  médecine. 

»  Chaque  liste  de  présentalion  portera  les  noms  de  deux  can¬ 
didats. 

»  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  1  école  su¬ 
périeure  de  pharmacie,  par  l’Académie  royale  des  science  et  par 
l’Académie  royale  de  médecine.  » 

M.  LE  PRÉsiDE.NT.  Vient  maintenant  une  addition  proposée  par 
M.  le  baron  Thénard  pour  prendre  place  à  la  suite  de  l’art.  21. 
Elle  est  ainsi  conçue  ; 

«  Nul  ne  peut  être  professeur  s’il  n’est  Français  ,  âgé  de  trente 
ans,  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et  docteur  ès  sciences 
physiques  ou  naturelles.  » 

(Le  paragraphe  additionnel  est  mis  aux  voix  et  adopté). 

Les  articles  22  et  23  sont  adoptés. 

TITRE  IV. 

Des  conditions  d’études  de  la  pharmacie. 

Art.  24  et  25  adoptés.  , 

,  M.  LE  PRÉSIDENT.  Oïl  a  propôsé  deux  paragraphes,  l’Un  relatif 
aux  officiers  de  santé  et  aux  |  harmaciens  dé  l’armée  de  terre  , 
et  l’autre  aux  pharmaciens  de  la  marine. 

D’abord  pour  la  guerre  ;  «  Les  officiers  de  santé  de  l’armée 
de  terre,  après  quatre  ans,  peuvent  aussi  se  présenter  devant 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie  pour  obtenir  le  diplôme  de 
pharmacien,  si,  remplissant  les  mêmes  conditions  de  service,  ils 
sont  bacheliers  ès  lettres.  Ils  acquitteront  le  droit  de  présence 
des  examinateurs,  les  frais  des  opérations  •  qui  font  partie  de 
l’exameri,  et  ceux  de  l’impression  de  la  thèse.  » 

(Gette  disposition  est  adoptée;  elle  formera  un  article  à  part). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Voici  maintenant  la  disposition  qui  concerne 
la  marine  : 

«  Les  pharmaciens  de  la  marine  de  3®,  de  2®  et  de  l®®  classe 
qui  auront  quatre  années  de  service,  et  qui  seront  pourvus  des 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ,  se¬ 
ront  admis  à  se  présenter  devant  les  écoles  spéciales  de  pharma¬ 
cie  pour  y  obtenir  le  titre  de  maître  en  pharmacie.  Ils  n’auront  à 
soutenir  qu’un  examen  et  la  thèse.  Ils  acquitteront  le  droit  de 
présence  des  examinateurs,  les  frais  des  opérations  qui  feront 
partie  de  l’examen,  et  ceux  de  l’impression  de  la  thèse.  »  — 
(Adopté). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Cette  disposition  formera  un  second  article. 

Les  articles  26  et  27  sont  adoptés. 

TITRE  V. 

De  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  articles  28,  29,  30,  31,  32  sont  adoptés,  ainsi  que  l’arti¬ 
cle  33  avec  l’amendement  proposé  par  M.  Fiourens  ,  et  que 
voici  ;  .  , , 

«  Les  officiers  de  santé  pourront  continuer  a  exercer  la  méde¬ 
cine  dans  les  départements  où  ils  sont  établis  ;  ils  pourront  de 
plus,  avec  l’autorisation  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
passer  d’un  département  à  un  autre.  »  _  _  . 

Seulement,  la  commission  propose  la  rédaction  suivante  ,  qui 
est  adoptée  :  ..... 

«  Néanmoins,  ils  pourront  avec  l’autorisation  du  ministre  de 
l’instruction  publique  transporter  leur  domicile  et  exercer  leur 
art  d’un  département  dans  un  autre.  » 

L’article  33  ainsi  amendé  est  adopté. 

Les  articles  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40  et  41  sont  successive¬ 
ment  mis  aux  voix  et  adoptés. 

«  Art.  42.  (Le  paragraphe  l®®  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  Thénard  a  proposé  un  amendement  au  paragraphe  2  ,  ainsi 
conçu  : 

«  Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où 
il  n’y  a  point  de  pharmacien  à  une  distance  de  6  kilomètres , 
pourra,  pour  le  service  de  sa  clientèle  ,  mais  sans  avoir  officine 
ouverte,  tenir  des  médicaments,  sous  la  condition  de  les  prendre 
dans  une  officine  régulièrement  établie  dont  ils  porteront  l’éti-, 
quelle,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règle¬ 
ments  sur  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

»  Pourra  également ,  tout  praticien  qui  ira  exercer  dans  une 
commune  où  il  n’y  aura  point  de  pharmacien  ,  porter  avec  lui  le 
petit  nombre  de  médicaments  dont  l’administration  doit  être 
immédiate.  Ces  médicaments  seront  désignés  par  ordonnance 
royale.  » 

M.  Thénard  développe  son  amendement,  qui  est  combattu  par 
la  commission. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  chambre  a  bien  saisi  la  différence  qu’il 
y  a  entre  l’amendement  proposé  par  M.  le  baron  Thénard  et  le 
projet  de  la  commission.  L’amendement  de  la  commission  porte 
la  limite  à  quatre  kilomètres  ,  et  M.  le  ministre  conrentirait  à 
porter  la  limite  de  quatre  kilomètres  à  six.  La  commission  pour¬ 
rait  y  faire  opposition  ;  mais  enfin  ce  n’est  pas  sur  ce  point  es¬ 
sentiel  qu’a  porté  le  débat ,  c’est  sur  ce  point  :  que,  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  pharmacien  à  la  distance  indiquée  et  modifiée  d’après  le 
système  de  M.  Thénard,  le  praticien  domicilié  ne  peut  pas  tenir 
une  officine,  même  de  seconde  main;  seulement  il  pourra,  pour 
le  service  de  sa  clientèle,  mais  sans  avoir  officine  ouverte ,  tenir 
des  médicaments,  sous  condition  de  les  prendre  dans  une  officine 
régulièrement  établie.  Et  puis  ensuite  ,  comme  correctif  de  celte 
défense ,  M.  Thénard  propose  de  déclarer  que  le  praticien  qui 
exerce  dans  une  commune  où  il  n’y  aura  pas  de  pharmacien  , 
pourra  porter  avec  lui  le  petit  nombre  de  médicamertts  dont  l’ad¬ 
ministration  doit  être  immédiate.  Ces  médicaments  seront  dési¬ 
gnés  par  ordonnance  royale.  Voilà  le  système  de  1  amendement  ; 
ie  système  contraire  est  le  projet  du  gouvernement  ;  c’est  que  le 
praticien  pourrait  tenir  officine  de  seconde  main,  en  prenant  les 
médicaments  dans  une  officine  régulièrement  établie,  et  en  se 
conformant  aux  dispositions  relatives  à  l’exercice  dè  la  pharma¬ 
cie.  Voilà  donc  les  deux  systèmes  bien  caractérisés  Je  vais  met¬ 
tre  aux  voix  l’amendement  proposé  par  M.  Thénard. 

(L’amendement  de  M.  Thénard  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

(L’art.  42  en  entier  est  également  mis  aux  voix  et  adopté.) 

«  Art.  43.  Est  interdite  toute  annonce  parla  voie  des  jour¬ 
naux,  prospectus,  affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et  distribués, 
ayant  pour  objet  d’indiquer  des  consultations  ou  une  méthode 
particulière  de  traitement  médical.  » 

M.  DE  BARANTE.  Cette  disposition  est  bien  grave,  et  il  faudrait 
tonte  la  confiance  que  m’inspire  votre  honorable  commission  pour 
la  voler.  J’avoue  qu’il  m’étonne  bien  d’interdire  la  publicité  de 
\  tant  de  choses.  Car,  en  effet,  les  hommes  qui  feront  connaître 


leur  adresse  et  leur  savoir-faire,  ce  sont  des  docteurs  qui  ont  fait 
toutes  leurs  études,  qui  ont  subi  toutes  les  épreuves;  et,  quant 
aux  remèdes  qui  sont  tous  des  remèdes  éprouvés,  leur  interdire 
la  publicité,  c’est  une  chose  qui  me  surpasse.  Je  sais  bien  que  le 
charlatanisme  s’empare  beaucoup  des  annonces,  c’est  le.  malheur 
des  annonces;  cependant  elles  ont  leur  bon  côté.  Il  y  a  des  trai¬ 
tements  autorisés  par  la  médecine,  recommandé  par  les  médecins, 
dont  il  est  bun  de  faire  connnaître  l’existence. 

M.  Beug.not.  La  raison  qui  a  déterminé  la  commission  à 
insérer  celte  disposition  dans  le  projet  de  loi  est  simple.  Elle  à 
voulu  protéger  tous  les  hommes  graves  qui  se  trouvent  dans  le 
corps  médical  contre  le  charlatanisme  dégoûtant,  qui  a  recours  p 
des  moyens  frauduleux,  et  en  même  temps  de  ménager  la  pu¬ 
deur  publique.  Il  est  impossible,  en  jetant  les  yeux  sur  les  murs 
de  la  capitale,  de  ne  pas  voir  combien  la  disposition  proposée  est 
nécessaire.  Je  né  crois  pas  qu’il  y  ait  personne  dans  cette  cham¬ 
bre  qui  ne  reconnaisse  qu’elle  est  de  nature  à  donner  une  juste 
satisfaction  à  la  pudeur  publique. 

M.  DUPIN.  La  publication  de  certains  genres  de  traitements  mé¬ 
dicaux  devrait  être  permise  en  certains  cas,  surtout  en  la  sup¬ 
posant  garantie  par  des  autorités  compétentes,  telles  que  seraient 
l’Académie  royale  de  médecine  et  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Concevez-vous,  messieurs,  qu’au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  la  découverte  la  plus  précieuse  pour  l’humanité,  la  dëcoti- 
verte  de  la  vaccine,  en  supposant  qu’elle  arrivât  maintenant,  ne 
poiirraît  pas  être  annoncée,  d’après  l’article  sur  lequel  vous  dé¬ 
libérez!...  Vous  reculerez  à  coup  sûr  devant  une  conséquence 
aussi  monstrueuse.  '  " 

M.  Dupin  pense  que  les  questions  soulevées  par  l’article  et  par 
l’emendement  qui  occupent  la  chambre,  se  trouvent  bien  éloi¬ 
gnées  du  ministère  de  l’instruction  publique  etde  sa  compétence. 

Il  croit  que  la  loi  qui  a  été  proposée  est  si  étendue,  qu’on  au¬ 
rait  pu  aisément  en  faire  deux  lois  excellentes,  mais  appartenant 
à  deux  ministères  très  distincts. 

Une  voix.  Deux  mauvaises  lois. 

M.  Dupin.  Je  crois,  moi,  qu’on  pourrait  en  faire  deux  bonnes 
en  y  travaillant  sérieusement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Cette  discussion  aurait  pu  arriver  lors  du 
vote  des  articles  déjà  adoptés. 

M.  DE  Salvandy,  La  discussion  peut  être  ici  'également  à  sa 
place.  (Continuez  !  continuez  !  ) 

M,  Dupin:  Je  le  répète,  lorsque  nous  faisons  une  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  il  ne  faudrait  pas  faire  abstraction  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur,  c’est-à-dire  du  ministre  qui  doit  posséder 
la  connaissance  spéciale  des  populations  dont  la  diversité  ne  com¬ 
porte  pas  cette  unité  pédagogique  à  laquelle  vous  voulez  arriver 
partout,  à  laquelle  vous  arriverez  mal.  Si,  comme  cela  devrait 
être,  la  rédaction  d’une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  était 
confiée  au  ministre  de  l’intérieur,  je  vous  ai  montré  que  le  point 
de  vue  serait  différent,  et  les  mesures  prises  seraient  mieux  ap¬ 
propriées  aux  besoins  des  diverses  parties  du  royaume. 

J’aurais  dû ,  me  dit-on,  adresser  plus  tôt  ces  reproches  à  la  loi; 
c’est  possible  ;  cependant,  à  mesure  que  les  inconvénients  se  ma¬ 
nifestent  par  la  discussion  d’articles  nouveaux  ,  les  observations 
que  je  présente  acquièrent  plus  de  force,  et  sont  de  nature  à  por¬ 
ter  plus  vivement  la  conviction  dans  les  esprits.  Il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  rien  d’irrémédiablement  engagé.  Alors  même  que  la  loi  se¬ 
rait  votée  par  vous,  elle  ne  peut  pas  l’ètre  dans  cette  session  par 
la  chambre  des  députés. 

Il  faudra  donc  aborder  de  nouveau  la  même  matière  daqa  (9 
session  prochaine.  J’exprime  ici  le  vœu  formel  pour  qu’ft  eette 
époque  on  sépare  ce  qui  ne  doit  pas  rester  confondu  dans  la 
même  loi,  d’un  côté  l’enseignement,  de  l’autre  l’exercice  des  pro¬ 
fessions  médicales.  (Très  bien  !  —  Appuyé  1  ) 

M.  DE  Salvandy  pense,  au  contraire,  que  la  loi  ne  poqvr^tî^ 
pas  être  divisée. 

M.  le  baron  Dupin  a  cru,  dit-il,  que  l’article  sur  lequel  la  cham^ 
bre  délibère  s’appliquait  aux  médicaments,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  médicament  qui  avaient  la  sanction  de  l’Académie 
royale  de  médecine  devaient  au  moins  trouver  une  exception  au 
principe  que  la  commission  propose  de  poser.  Ce  principe  ne 
s’applique  pas  à  la  pharmacie  ni  aux  médicaments;  par  consé¬ 
quent  il  ne  s’applique  à  rien  de  ce  que  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ou  tout  autre  corps  savant  pourrait  approuver,  pren^if9 
sous  sou  patronage  ;  cela  s’applique  seulement  aux  maladies  eï 
aux  consultations  annoncées  publiquement. 

M.  Cousin.  Je  m’étais  trompé  ;  mais  je  crois  que  mon  erreur 
était  naturelle,  et  qu’elle  a  dû  être  partagée  par  beaucoup  de 
mes  honorables  collègues. 

M.  DE  Salvandy.  C’est  évident! 

M.  Cousin.  Nous  nous  occupons  beaucoup,  dans  ce  moment- 
ci,  de  pharmacie. 

M.  Salvandy.  Nous  sommes  hors  de  la  pharmacie,  nous  som¬ 
mes  dans  la  médecine. 

M.  Cousin.  Je  ne  demande  pas  mieux  d’être  hors  de  la  phar¬ 
macie,  et  je  consentirais  volontiers  à  être  aussi  hors  de  la  méde¬ 
cine.  (On  rit.)  Cependant  nons  n’en  sommes  encore  qu’à  l’art. 
et  quand  l’art.  43  aura  été  voté,  est-ce  que  les  journaux  ne  pour-, 
ront  plus  faire  connaître  qu’il  se  trouve  dans  telle  ou  telle  offi¬ 
cine  des  remèdes  merveilleux  pour  telle  ou  telle  maladie,  pour 
les  rhumes  et  les  maux  de  gorge  ,  par  exemple?  (Hilarité  géné¬ 
rale.) 

M.  DE  Salvandy.  Ce  sera  prévu  par  la  loi  que  mon  collègue 
vous  prépare. 

M.  Cousin.  Ce  n’est  donc  pas  là  un  traitement  qui  s’appelle 
médical  ? 

M.  DE  Salv.\ndy.  C’est  un  traitement  pharmaceutique. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  On  VOUS  présentera  un  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie,  et  il  y  aura  un  article  à  ce  sujet. 

M.  Cousin.  Je  ne  pouvais  le  deviner. 

M.  DE  Salvandy.  C’est  pour  cela  qu’j}  fallait  s’expliquer. 

M.  Cousin.'  Je  parle  dans  l’intérêt  des  malades  ,  et  peut-être 
dans  un  intérêt  personnel.  (On  rit.)  Il  ost  donc  bjen  entendu  que 
cés  mots  ;  traitement  médical ,  ne  comprennent  pas  le 'moins  du 
monde  iés  indications  des  remèdes  pharmaceutiques. 

M.  DE  Salvandy.  Non,  à  aucun  degré  ! 

M.  Cousin.  Je  crois  que  l’explication  n’était  pas  inutile. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Elle  a  été  très  utile. 

M.  Cousin.  Maintenant ,  j’insiste  sur  la  réserve  proposée  par 
l'honorable  baron  Dupin.  D’après  la  teneur  exclusive  et  absolue 
de  l’article,  il  semble  que  le  traitement  médical  qui  aurait  obte¬ 
nu  le  rapport  le  plus  favorable  soit  de  l’Académie  de  médecine  , 
soit  de  l’Académie  des  sciences ,  ne  pourrait  pas  être  porté  à  |a 
connaissance  du  public  par  la  voie  dès  journaux';  car  1  article 
est  formel  ;  il  ne  proscrit  pas  seulement  les  affiche?  et  les  ensei¬ 
gnes,  mais  les  prospectus ,  mais  toute  annonce  par-  la  voie  des 
journaux.  Ce  sont  les  termes  mêmes  de  l’article.  Ils  sont  bien 
absolus.  C’est  la  suppression  do  la  liberté  de  la  presse  en  matière 
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de  médecine.  Voilà  un  régime  tout  nouveau  et  fort  extraordinaire. 
Ainsi,  moi  malade,  je  ne  pourrai  plus  lire  dans  mon  journal 
qu’hier,  lundi ,  tel  traitement  nouveau  a  été  discuté  et  approuvé 
par  des  hommes  comme  M.  Thénard,  M  Flourens,  et  par  d’au¬ 
tres  membres  éminents  de  l’Académie  des  sciences. 

Remarquez  que  M.  le  ministre  c’avait  pas  proposé  cet  article. 
Il  n’en  avait  pas  eu  le  courage,  dit-il.  Je  prends  contre  lui  la  dé¬ 
fense  de  son  courage;  il  l’a  réservé  pour  une  meilleure  occasion, 
et  il  s’est  contenté  du  sens  commun. 

Je  le  prie  de  ne  s’en  point  repentir.  Je  prie  aussi  M.  le  rap¬ 
porteur  de  prendre  en  considération  les  réllexions  que  je  lui  sou¬ 
mets  ,  et  de  chercher  quelque  tempérament  qui  corrige  le  carac¬ 
tère  un  peu  trop  absolu  de  cet  article.  Je  demande  le  renvoi  à  la 
commission  (Appuyé!  appuyé!),  et  je  ferai  remarquer  à  M.  le 
rapporteur  que  le  traitement  par  l’éther  n’aurait  pas  pu  être  an¬ 
noncé.  (Vive  agitation.) 

Le  renvoi  à  la  commission  est  ordonné. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Séance  du  30  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  re¬ 
latif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

La  Chambre  s'est  arrêtée  hier  à  l’article  45,  ainsi  conçu  : 

«  Sont  interdits  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux,  pros¬ 
pectus  ,  affiches ,  enseignes  ,  avis  imprimés  ou  distribués  ,  ayant 
pour  objet  d’indiquer  des  consultations  ou  une  méthode  particu¬ 
lière  de  traitement  médical.  » 

Cet  article  a  été  renvoyé  à  la  commission. 

M.  Beugn'ot,  rapporteur,  déclare  que  la  commission  maintient 
sa  rédaction;  est-ce  que  Laënnec,  dit-il,  est-ce  que  Jackson,  pour 
leurs  découvertes,  Civiale  pour  la  lithotritie  ,  Pelletier  pour 
son  sulfate  de  quinine,  ont  eu  recours  à  l’annonce?  (Oui! 
oui  !  )  Non,  Messieurs,  le  charlatanisme  seul  a  recours  à  de  tels 
moyens.  C'est  le  charlatanisme  qui ,  par  ses  annonces,  attire  les 
ouvriers  dans  ses  cabinets  clandestins  et  le-  y  rançonne. Le  char- 
Itilanisme  ne  recule  devant  aucun  effort.  Vous  dirai-je  qu’à  moi, 
rapporteur,  on  a  envoyé  des  prospectus  médicaux  avec  prière  de 
les  répandre  dans  la  Chambré.  (Hilarité.)  Je  no  le  ferai  pas 
(Lisez!  lisez!) ,  ce  serait  répondre  aux  vœux  de  mes  singuliers 
correspondants.  (Adhésion.) 

M.  le  rapporteur  soutient  que  l’article  en  discus.sion  ne  porte 
aucune  atteinte  à  la  liberté  de  la  presse.  La  commi.ssion  n’a  en¬ 
tendu  proscrire  que  I  annonce  marchande,  l’annonce  de  la  qua¬ 
trième  page,  et  nullement  les  articles  sérieux  contenus  dans  l’in¬ 
térieur  du  journal. 

M.  le  rapporteur  ne  consentira  pas  à  ce  que  l’on  introduise 
une  concession  en  faveur  des  journaux  scientifiques,  parce  que 
cette  exception  ferait  naître  un  nouvel  abus. 

^M.  le  rapporieur  ne  consentira  pas  non  plus  à  ce  que  Ton 
permette  l'annonce  des  remèdes  autorisés  par  l’Académie  des 
sciences,  parce  que  cet  illustre  corps  deviendrait  à  l’instant 
môme  le  but  de  l’obsession  de  tous  les  charlatans.  Cela  nuirait  à 
sa  considération. 

M.  Beugnot  trouve  l’article  nécessaire,  indispensable,  et  en¬ 
gage  la  chambre  à  le  voter. 

M.  Cousin.  Il  est  difficile  de  parler  sérieusement  sur  cet  arti¬ 
cle  ;  il  est  la  proscription  de  la  liberté  de  la  presse  en  matière 
médicale.  Toutes  les  raisons  que  vient  de  donner  M.  le  rappor¬ 
teur  ont  déjà  été  données  en  1814  contre  la  liberté  de  la  presse, 
et  je  ne  puis  recommencer  la  lutte.  C’est  l’éternelle  distinction 
entre  le  droit  et  l’abus.  Proscrivons  Tabus  ,  mais  respectons  le 
droit.  Nous  avons  déjà  beaucoup  fait  pour  la  médecine ,  et  je 
parle  de  la  médecine  librement,  car  je  ne  crains  pas,  puisque  je 
ne  m’en  sers  pas.  (On  rit.)  Mais  n’allons  pas  plus  loin,  en  sacri¬ 
fiant  par  la  liberté  de  la  presse  ces  médecins  illustres ,  mais  qui 
n’inventent  pas.  Si  vous  êtes,  comme  moi ,  révoltés  de  la  rédac¬ 
tion  de  certaines  affiches  ,  si  certains  prospectus  vous  effarou¬ 
chent ,  laissez  faire  la  justice  ,  cela  la  regarde.  Elle  a  sur  ce 
point  un  pouvoir  préventif  très  étendu.  Votre  article  est  inutile. 
Quant  aux  annonces  par  la  voie  des  journaux ,  je  me  dé- 
ciare-incapable  de  donner  mon  assentiment  à  la  commission.  Les 
distinctions  trouvées  par  M.  le  i apporteur  sont  subtiles. 

Qui  dira  :  Un  tel  article  est  marchand  ou  n’est  pas  marchand, 
est  sérieux  ou  n’est  pas  sérieux?  Vous  vous  Jetez  dans  des  im¬ 


possibilités.  Comment!  vous  empêcherez  l’industrie  d’annoncer 
où  se  vend  tel  ou  tel  instrument  de  chirurgie!  Mais  cet  instrument 
peut  êire  utile,  très  utile  aux  médecins  eux-mêmes...  Et  n’y  a-t- 
il  pas  d’excellents  médicaments  dont  il  est  bon  de  publier  Texis- 
ff.nce?  Vous  redoutez  je  ne  sais  quel  danger;  mais  contre  les 
remèdes  secrets  vous  avéa-la  loi  de  Tan  11.  Faire  une  loi  comme 
la  vôtre  dans  une  matière  comme  celle-là,  j’avoue  que  je  n’y 
comprends  rien.  Vous  proscrivez  même  les  journaux  scientifi¬ 
ques  signés  par  d’illustres  docteurs  !  Je  n’y  comprends  rien, 

A  ce  compte-là,  bien  des  inventions  admirables  n’auraient  pas 
reçu  toute  la  jiublicité  désirable.  Les  grandes  inventions  se  pro¬ 
pagent  de  tdutes  les  manières.  La  presse  a  propagé  les  conversa¬ 
tions  savanles  de  l’Académie  des  sciences  sur  l’admirable  décou¬ 
verte  de  Jackson . Elle  a  dit  où  se  vendait  Tinsirument  très 

compliqué  qui  sert  aux  expériences.  Voilà  comment  cette  décou¬ 
verte  a  fait  son  chemin!  Il  en  sera  de  même  pour  d’autres  en¬ 
core  ! 

En  adoptant  l’article,  MessieufS,  vous  mettez  un  obstacle  de¬ 
vant  le  progrè.s.  Je  n’en  dirai  pas  davantage...  seulement,  je  me 
plaindrai  de  l’extrême  rigueur  de  la  commission...  Nous  ne  de¬ 
mandons  qu’un  tempérament  dans  l’article...  La  commission 
veutlout  ou  rien.  En  1814,  on  était  beaucoup  moins  rigoureux. 

M.  Legagneur  Précisez  votre  amendement. 

M.  Cousin.  J’aimerais  assez, pue.  l’article  entier  fût  repoussé; 
mais  si  jé  ne  puis  parvenir  à'I'e  faire  repousser,  je  demanderai 
quelques  sacrifices  à  la  commission  et  j’en  ferai  de  mon  côté. 

Nous  avons  renvoyé  à  la  commission  pour  obtenir  des  adou¬ 
cissements  à  la  sévérité  de  l’article.  Je  ne  rencontre  aujourd’hui 
que  des  idées  absolues. 

M.  Legagneur,  membre  de  la  commission.  Nous  altendions 
de  la  part  de  M.  Cousin  une  conclusion  formelle;  il  ne  nous  a  pas 
encore  présenté  d’amendement.  En  attendant,  la  commission 
persiste  dans  son  article.  Elle  empêche  les  médecins  d’être  des 
charlatans.  Elle  veut  ramener  le  corps  médical  à  l’emploi  des 
seuls  moyens  honorables  de  succès  et  y  maintenir  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle. 

M.  Cousin.  Voici  comment  je  propose  de  rédiger  l’article  ; 

«  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  d’afiiehes  ou  ensei¬ 
gnes,  ayant  pour  objet  d’indiquer  des  consultations  ou  une  mé¬ 
thode  parliculiôre  do  trait'emen*  médical.  » 

M.  DE  Barante.  La  commission,  en  ce  qui  louche  la  médecine' 
engage  une  véritable  lutte  contre  la  liberlé  de  la  presse. 

La  commission  sera  vaincue.  Ce  qu’on  ne  mettra  pas  à  la  qua¬ 
trième  page,  on  le  mettra  dans  les  réclames ,  qui  se  paient  plus 
cher  ;  et  les  tribunaux  auront  fort  à  faire  de  distinguer  la  publi¬ 
cité  permise  de  la  publicité  défendue.  Vous  craignez  le  charlala- 
nisme  ;  mais  il  est  inhérent  à  la  publicité.  Toutes  les  professions 
peuvent  se  plaindre  de  la  quatrième  page  des  journaux.  Si  vous 
les  sacrifiez  à  la  médecine ,  pourquoi  refuseriez- vous  les  mêmes 
sacrifices  aux  autres  professions  !  C’est  une  guerre  à  mort  (pie 
vous  déclarez  à  la  publicité...  Prenez-y  bien  garde  !  la  publicité 
est  le  principe  général  qui  nous  régit. 

M.  Ch.  Dupin.  Je  ne.  comprends  pas  comment  Ton  veut  in¬ 
troduire  dans  une  loi  des  conditions  propres  à  maintenir  la  di¬ 
gnité  d’une  corporation.  Vous  avez  fait  de  bons  médecins  ;  lais- 
sez-les  se  faire  respecter  eux-mêmes.  Ils  n’iront  que  jusqu’où  il 
faudra  aller.  Un  peu  de  liberté  pour  eux. 

Un  homme  devenu  médecin  du  roi,  devenu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  arriva  à  Paris  il  y  a  70  ans  ;  il  n’était  pas 
connu.  Et  que  faisait-il  pour  se  faire  connaître?  Il  envoyait  un 
Savoyard  qui  le  demandait  dans  tous  les  cafés  de  Paris  pour  un 
accouchement  pressé.  Je  ne  loue  pas  ce  procédé  ,  mais  je  ne  suis 
pas  disposé  à  le  flétrir. 

Vous  poursuivez  la  publicité.  Mais  tout  le  monde  la  préfère.  Je 
vois  au  banc  des  ministres  M.  le  ministre  des  alfaires  étrangères 
et  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Demandez-leur  s’ils 
sont  bien  désolés  de  voir  leurs  ouvrages  affichés  sur  tous  les 
murs?  (M.  Guizot  rit  beaucoup;  M.  de  Salvandy  se  pavane.) 

Vous  flétrissez  les  annonces  en  termes  grecs  de  certaines  ma¬ 
ladies  ;  mais  flétrissez  donc  plutôt  les  personnes  qui  contractent 
ces  maladies.  (Murmures.) 

Je  no  veux  pas  de  l’article;  il  n’est  pas  bon.  Il  est  contraire 
aux  principes.  M.  le  ministre  avait  eu  raison  de  ne  pas  le  mettre 
dans  la  loi. 

M.  DE  LA  PiNSONNiÈRE.  Je  prie  M.  Cousin  de  retirer  son  amen¬ 
dement.  Je  trouve  l’article  si  mauvais,  que  je  voudrais  le  voir 
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repousser  en  principe. 

M.  Cousin.  Si  M.  de  La  Pinsonniére  s’appelait  majorité  i» 
m’empre.-serais  de  le  retirer.  ’ 

De  toutes  parts  ':  Retirez-le. 

M.  Cousin.  La  majorité  parle,  je  le  retire. 

L’article  est  mi?  aux  voix  et  rejeté  à  la  presque  unanimité.  ’ 

L’article  44  est  adopté. 

TITRE  VI.  • 

Des  médecins  cantonaux.  —  Art.  45. 

M.  DE  D.aünant  trouve  beaucoup  d’inconvénients  dans  TinstU 
tution  des  médecins  cantonaux  généralisée.  Tous  les  confrères  du 
médecin  cantonal  mourront  de  faim ,  et  le  nombre  des  médecins 
se  trouvera  considérablement  diminué.  (On  rit.) 

M.  DE  Montalembert  parle  dans  le  même  sens  que  M.  le  ba¬ 
ron  de  Daunant.  On  veut  faire  quelque  chose  pour  les  pauvres- 
mais  alors  organisez,  dit  l’orateur,  un  service  gratuit  de  remèdes' 
car  dans  les  campagnes,  ce  qui  coûte  le  plus,  ce  n’est  pas  la  vil 
site  du  médecin,  c’est  l'acquisition  des  remèdes. 

L’orateur  voit  dans  cette  nouvelle  création  des  médecins  can¬ 
tonaux  5  à  6,000  places  à  donner,  qui  seront  un  moyen  d’in- 
fluence  dans  les  élections.  Il  préférerait  des  médecins  commu¬ 
naux.  Jusqu’ici  le  corps  des  médecins  était  essentiellement  indé¬ 
pendant!  Cette  indépendance,  la  loi  va  la  lui  enlever.  Elle  fera 
de  ce  corps  une  armée  de  solliciteurs,  condamnés  à  celte  vie 
d'antichambre  qui  est  la  honte  de  toutes  les  professions  en 
France. 

Je  voterai  contre  votre  loi,  dit  l’orateur,  qui  est  Tune  des  plus 
mauvaises  que  Ton  vous  ait  jamais  présentées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Concours  pour  l'agrégation  (chirurgie).  Sujets  de  thèses.  . 

M.M.  Richet.  De  l’emploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chirurgicales. 

Lacroix.  Des  érysipèles. 

Boyer.  Des  diathèses  au  point  de  vue  chirurgical. 

Morel.  De.  l’ostéite  et  de  ses  suites. 

Jarjavay.  De  l’influence  des  efforts  sur  la  production  des 
maladies  chirurgicales. 

Depaul.  De  Temploi  des  caustiques  dans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales. 

Deville.  Des  différents  modes  dé  réunion  et  de  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies. 

Guérin.  De  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  développe¬ 
ment  des  maladies  chirurgicales  et  dans  leur  traitement. 

Moreau.  Jusqu’à  quel  point  Tanatomie  pathologique  a-t- 
elle  éclairé  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
chirurgicales  ? 

Sappey.  De  l’ulcération  et  des  ulcères. 

Les  thèses  doivent  être  remises  le  14  juillet. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  baudages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  siMONEAU,  herniaire,  place  de  TOdéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotale.s,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  Tefiicacilé  de  ce  s>slème  par  les  altestations  de  no» 
premiers  chirurgiens,  et  de,  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  l-s  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  toutes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tou.s  genres.  Envoi  eu  province.  (Affr.) 


SUPÉRIORITÉ  DES  ÉiuissiONS  SANGUINES  directes  dans  le 
traitement  des  affections  utérines,  et  ESSAI  SUR  LE  TRAITEMENT 
RAilONNEL  de,  la  de.'centede  Tulériis  ;  par  CLEMENT  OLLUVIER 
(d’Augcr.s).  Deux  broch.  in-8.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de 
i’Ecole-de-Médi  cine,  17;  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Valois,  2  (Palais- 
Royal;. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téùne  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


MAISOSl  D’ACCOIJCBEMESIT, 

îeinine  du  Bureau  de  bienfai.-ance  du  11'  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vin<-.ent-de  Paille.  —  Cet  Etablissement,  benreus- ment  placé  à  éeale  di.stance  des 
Tuileries  et  du  Liixemboutg,  .«e  compose  d’un  grand  nombre  de  cb-mbre.s  formant 
autant  d’appartements  isolés,  me.ublées  avec  line  et  toutes  e.xposées  au  midi.  —  Con- 
tiaireinei.t  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  r.  s.  L’etendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rajiport. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vallet, 

fiapiwrt  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCBE  et  SOUBEI 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  coiislanfes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Traiiemenl  ralioDnel  et  pratique  Ta  MATRtcE,^a\T27" 'L 

25  colonnes;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vo’l.  gr, 
iii-S.  1847.  Prix;  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  TEcole  de-Médecine,  17. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Bléo  -  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

üimnpnsnir  ni'trinfiRl  prop''®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
j)USpCUftUll  pcimcdl,  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  m  itrice,  et  à  empêcher  les  faiisses-coiiches _ Dépôt  général  chez  M.  le 

docteur  CONTÉ  de  lévignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


B  AD  TTD dT* A  V  «8a«  par  e.  meeecov. 

vfAAoft VSttwAWiSAAj  48,  rue  neuve-ues-fetits-cbahps. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades,  tels  que  r  harpies  anglaises,  françaises  et  à  mèche  ;  mèches  à  sétons  ;  linge  de  toutes  sortes  pour  pansements,  appareils  à 
[raclures  ;  bas  compressifs  pour  vaiices  ;  uiinanx  de  jour  et  de  nuit  ;  appareils  périodiques  pour  dames  ;  siisp  iisoirs;  ceintures 
hypogastriques,  ceintures  pour  hommes  et  dame.<;  appareils  contre  l’onanisme  pour  filles  it  gaiç-ms  ;  bandages  herniaires;  irri- 
galeurs  et  cliso-pompes  de  tous  modèles  ;  seringues  en  verre  et  en  étain  ;  sac  à  glace  pour  mettie  sur  la  tête;  brosses  à  frictions; 
camisoles  de  force  grises  et  blanches;  cornits  acoustiques  en  gomme  et  fer  blanc;  canules  en  caoutchouc;  idem,  à  injections; 
sondes;  bougies  en  gomme  et  en  boyaux,  etc.,  etc.  —  On  fait  les  réparations  et  on  loue  hs  lits  mécaniques,  chaises  à  porteurs, 
'auteuils,  baignoires  à  plan  mobile,  baignoires  de  siège,  baignoires  à  bras,  etc.,  etc. 


Guide  du  Praticien  ürZiVÂPEURS  D'ÉTHER  •  un  petit  ouvragé  fort  important, 

indiquant  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  sans  AUCUN  DANGER  Tiusen.sibililé  pendant  les  opérations  cbiruigicales.  Il  est  publié 
par  M.  DELABARRE  fils,  médecin-dentiste  de  Tbôpital  des  Enfanis-Trouvés,  qui  a  pratiqué  depuis  quelque  temps  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  à  t’aide  de  ce  procédé.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1 ,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales.  —  Prix:  1  fr. 


mnm  mëdicâlë 

ILLUSTREE, 

RECVETL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  lâ  fr. 

Départements,  15 
li’onvratic  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  dfux  grandes  écoles  anaiomiqiies  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannalus 
conservent  plus. 


Ks  DlFFORiTif^ETiLLETtr  MEMBRES 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


L’Injecüon-Tannin,  féîabfe'TuC 

pahu,  an  cubèbe.  (Alfr.)  pharmacie,  faub- 
Saint-Denis,  9. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
h»ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VACGIRARD,  36. 


samedi  3  JUILLET  1847. 
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78.  TOME  IX.  —  2'  SERIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

TlONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  a  la  BiBuioTHEvuii  pu  mkdeuin 
^  ’  MÉDECIIVE  du  !)■■  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris 

Départ  ,  id.  10  fr., 

Étrai.gor,  un  an,  45  ir. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

;,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèQUE  du  médecin  pbaticie»  ddu  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


sommaire.  =  Paris.  —  Discussion  sur  le  projet  de  loi  rela- 
tif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  =  Sur  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  =  Revue  cli¬ 
nique  hebdomadaire.  Du  diagnostic  des  affections  cérébra- 
Igs,  — .  Du  siège  anatomique  de  l’eczéma.  —  Arthrite  blen- 
norrhagique  chez  la  femme.  =  Chambre  des  pairs  ,  séances 
des  1"  et  2  juillet.  =  Taille  bilatérale.  Inspirations  éthérées. 
—  Correspondance.  Lettre  de  M.  Phillips.  =  Nouvelles. 


PARIS,  2  JUILLET  1847. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Enfin  la  Chambre  des  pairs  nous  a  aujourd’hui  donné  son 
vote;  25  boules  noires  ont  seules  protesté  contre  les  ten¬ 
dances  ministérielles,  101  pères  conscrits  n’ont  rien  trouvé 
à  redire  contre  cette  œuvre  si  mallieureusemeiit  élaborée. 
Mais  tout  n’est  pas  fini,  et  M.  de  Salvandy  ii’a  encore  rem¬ 
pli  que  la  tâche  la  plus  facile,  une  épreuve  plus  sérieuse  lui 
reste  à  franchir,  et  le  nouvel  organe  que  le  corps  médical 
vient  d’cicquérir  à  la  Chambre  des  députés ,  en  augmentant 
notre  sécurité,  doit  être  d’un  fâcheux  augure  pour  le  minis¬ 
tère,  car  M.  Malgaigne ,  nous  n’en  doutons  pas  un  instant , 
se  joindra  à  ses  confrères  médecins  du  parlement ,  et  à  eux 
quatre  ils  sauront  former  l’opinion  de  leurs  collègues  et  les 
entraîner  dans  la  voie  opposée  à  celle  qu’a  suivie  la  Cham¬ 
bre  des  pairs. 

C’est  pour  ces  combats  nouveaux ,  pour  cette  lutte  de  l’an 
prochain  que  nous  consentons  à  reproduire  la  physionomie 
de  la  séance  d’hier  et  des  quelques  moments  qui  nous  ont 
été  consacrés  aujourd’hui. 

Quand,  au  commencement  de  la  discussion  sur  la  loi,  les 
défenseurs  des  officiers  de  santé  voulurent,  pour  assurer 
leur  triomphe,  dégager  de  tout  la  question  des  deux  ordres 
de  praticieus,  la  présenter  seule,  isolée,  afin  de  mieux  faire 
sentir  le  vide  qui  allait  se  produire  dans  les  campagnes  si 
les  médecins  du  second  ordre  étaient  abolis,  et  par  là  frapper 
d’ épouvante  les  esprits  timorés  de  la  Chambre,  nous  dénon¬ 
çâmes  cette  tactique,  et  nous  reprochâmes  à  M.  de  Salvandy 
d’avoir  laissé  la  discussion  s’engager  ainsi.  Nos  craintes  fail¬ 
lirent  se  réaliser;  car  on  se  rappelle  sous  quelle  faible  majo¬ 
rité  succomba  M.  Cousin ,  malgré  la  présence  d’un  haut 
personnage  dont  le  vote  ne  fut  peut-être  pas  sans  influence. 

Le  ministère  joua  le  tout  pour  le  tout;  il  savait  que  des 
récriminations  sans  nombre  s’élevaient  de  toutes  parts  con¬ 
tre  les  médecins  cantonaux  dont  il  voulait  à  tout  prix  l’ins¬ 
titution,  et  pour  cause  ;  et  il  comprit  parfaitement  que  si 
ces  récriminations  se  produisaient  à  la  chambre  avant  l’a¬ 
bolition  des  officiers  de  santé,  les  paifs  placés  dans  l’alter¬ 
native  ou  de  détruire  une  institution  mauvaise  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,  mais  qui  depuis  trente  ans  rendait  des 
services  incontestables ,  ou  de  créer  une  institution  repous¬ 
sée  par  un  grand  nombre  et  dont,  de  l’aveu  même  du  minis¬ 
tre  et  de  la  commission,  on  ne  pouvait  prévoir  les  résultats, 
M.  de  Salvandy,  disons-nous,  craignit  avec  raison  que  la 
chambre  ne  choisît  le  moindre  des  maux  et  ne  conservât  les 
officiers  de  santé  en  réduisant  à  néant  les  médecins  canto¬ 
naux.  D’un  côté  ,  il  eut  assez  confiance  en  ses  amis  dont 
au  jour  du  vote  il  convoqua  le  ban  et  l’arrière-ban,  et 
de  l’autre  il  compta  assez  sur  le  discrédit  dans  lequel  était 
depuis  longtemps  tombée  l’institution  des  officiers  de  santé 
pour  n’opposer  qu’une  insignifiante  résistance  à  l’ordre  de 
la  discussion  réclamée  par  M.  Cousin. 

Le  vote  qui  abolit  le  second  ordre  de  praticiens  créait 
inévitablement  les  médecins  cantonaux  ;  c’est  ce  que  nous 
redisions  encore  dans  notre  dernier  numéro,  La  chambre, 
prise  ainsi  dans  le  piège  que  lui  avait  tendu  le  ministre, 
s’est  résignée  de  bonne  grâce  et  a  fait,  comme  on  dit,  con¬ 
tre  mauvaise  fortune  bon  cœur.  Malgré  les  efforts  de  MM. 
de  Montalembert,  Napoléon  Duchâtel,  Daunant  et  de  Boissy, 
qui  avait  reparu  à  l’horizon  ,  elle  ne  se  rattachait  qu’aux 
amendements  qui  tendaiebt  à  diminuer  l’influence  des 
préfets  dans  la  nomination  des  médecins  cantonaux. 

Cependant ,  M.  de  Barthélemy  a  apporté  un  autre  systè¬ 
me  :  à  la  place  des  médecins  cantonaux  nommés  par  les 
préfets  après  délibération  des  conseils  généraux ,  comme  le 
voulait  la  commission,  et  sur  la  demande  des  conseils  mu- 
nicipaux,  ainsi  que  le  réclamait  M.  de  Barante,  il  a  proposé 
d’établir  de  véritables  bureaux  de  bienfaisance  qui  com¬ 
prendraient  les  médecins  du  pauvre. 

Ce  système  n’avait  que  le  défaut  d’être  impraticable  dans 
les  campagnes  pour  lesquelles  il  était  offert. 

Restait  donc  l’article  de  la  commission  ou  l’amendement 
de  M.  de  Barante.  La  chambre  ne  pouvait  hésiter,  et,  pres¬ 
que  à  l’unanimité,  elle  a  adopté  ce  dernier  amendement. 

Une  seule  correction  y  a  été  faite  :  sur  l’observation  de 
quelques  membres,  que  la  dénomination  accordée  à  la  nou¬ 
velle  création  ne  devait  point  désigner  la  circonscription 
dans  laquelle  elle  s’exercerait,  M.  de  Maleville  a  proposé 
de  substituer  au  mot  cantonal  l’expression  de  médecin  de 


charité,  qui  n’a  trouvé  aucune  opposition ,  pas  même  chez 
le  ministre ,  à  qui  le  nom  importait  peu  puisqu’il  avait  la  ■ 
chose. 

Le  paragraphe  4  de  l’art.  49,  relatif  aux  pénalités  infli¬ 
gées  aux  bandagistes  qui  contreviendraient  à  l’art.  41,  a 
donné  naissance  à  une  discussion  qui  a  dû  ne  rien  laisser  à 
désirer  aux  amis  de  la  vieille  gaieté  française. 

C’est  M.  de  Boissy  qui  en  a  été. le  promoteur  :  il  a  fait 
remarquer  avec  raison  la  précipitation  avec  laquelle  on  avait 
voté  trente-cinq  articles  en  un  seul  jour  ;  et,  après  avoir  fait 
son  med  culpâ  ;  si  je  n’avais  point  été  malade,  a-t-il  dit,  les 
choses  ne  se  seraient  pas  passées  ainsi.  Mais,  ne  pouvant  plus 
revenir  sur  le  principe,  il  veut  au  moins  en  attaquer  les  con¬ 
séquences. 

M.  de  Salvandy  s’oppose  à  cette  nouvelle  logique;  mais 
les  arguments  de  M.  de  Boissy  avaient  impressionné  la 
Chambre;  et,  dans  l’espoir  de  contenter  les  deux  opinions, 
M.  Lagrené  propose  un  amendement  que  la  commission  se 
hâte  d’adopter,  et  qu’elle  fait  voter  à  la  fin  de  la  séance. 

Mais  ari'ivons  bien  vite  à  la  partie  vraiment  essentielle  de 
la  journée  d’hier,  et  disons  tout  d’abord  que  la  chambre  a 
rayé  d’un  seul  trait  de  plume  tout  ce  que  la  loi  renfermait 
de  meilleur,  et  qui  avait  été  déjà  sanctionné  par  elle.  C’est 
la  négation  de  tous  ses  votes  antérieurs,  et  c’est  la  preuve  la 
plus  flagrante  de  son  ignorance  en  fait  de  médecine.  L’amen¬ 
dement  adopté  hier  annule  toutes  les  prescriptions  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  surtout  contre  les  char¬ 
latans. 

Au  nom  de  la  charité,  M.  de  La  Villegontier  est  venu  de¬ 
mander  l’impunité  pour  la  médecine  gratuite  et  charitable, 
et  M.  de  Montalembert  de  battre  des  mains  et  d’appuyer  la 
motion  :  c’était  inévitable. 

Pendant  cette  discussion,  dans  laquelle,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  M.  de  Salvandy  s’est  toujours  tenu  à  la  hauteur  d’un 
sage  et  prudent  législateur,  on  a  souvent  invoqué  le  souve¬ 
nir  de  ces  sœurs  de  charité  qui  vont  à  domicile  porter  les 
secours  de  la  médecine,  et  personne  n’a  osé  dire  la  vérité  sur 
cette  institution,  bonne,  irréprochable  dans  son  principe, 
mais  terrible  dans  ses  résultats.  Nous  ne  parlerons 
pas  aujourd’hui  des  sœurs  des  hôpitaux,  dont  les  médecins 
seuls  connaissent  le  dévouement  froid;  le  mal  qu’elles 
font  peut  quelquefois  être  prévu,  malgré  les  deux  empoi¬ 
sonnements  dont  l’Hôtel-Dleu  de  Lyon  nous  a  dernièrement 
donné  le  spectacle.  Nous  ne  nous  arrêterons  un  instant 
qu’aux  sœurs  de  charité  qui  portent  à  domicile  des  secours 
gratuits  et  charitables. 

En  1842,  il  est  parvenu  à  notre  seule  observation  cinq  ma¬ 
lades  soignés  par  les  sœurs  de  charité.  Deux  étaient  affectés 
d’ophthalmie  purulente,  cette  terrible  affection  contre  laquelle 
les  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  vigoureux  doivent  être 
mis  en  usage.  Les  sœurs,  croyant  avoir  affaire  à  des  inflam¬ 
mations  ordinaires  ,  prescrivirent  des  lotions  de  mauve  et 
des  cataplasmes  émollients.  Les  deux  infortunés  devinrent 
aveugles  ;  l’un,  père  de  famille  et  pauvre  ouvrier ,  se  jeta  à 
la  Seine  ,  et  l’autre  chante  dans  les  rues  et  maudit  la  loi  qui 
permet  à  des  femmes  ignorantes  d’exercer  la  médecine.  — 
Le  troisième  malade,  que  nous  avons  vu  alternativement 
dans  le  service  de  M.  Chomel  et  dans  celui  de  M.  Ricord 
où  il  est  mort ,  avait  des  accidents  syphilitiques  à  la  gorge, 
et  fut  traité  par  les  gargarismes  émollients.  Une  exostose 
survint  dans  le  crâne,  qui ,  comme  nous  l’avons  dit ,  em¬ 
porta  le  malade.  —  La  quatrième  observation  se  rapporte  à 
une  fille  chlorotique  mal  réglée.  Au  lieu  des  préparations 
ferrugineuses,  on  pratiqua  une  saignée  (  car  nos  charitables 
sœurs  savent  aussi  manier  la  lancette,  et  elles  s’en  servent 
souvent,  d’après  ce  que  nous  a  avoué  une  sœur  elle-même  ). 
—  Enfin,  le  cinquième  cas  est  un  empoisonnement  par  l’o¬ 
pium  administré  en  lavement,  et  qui,  malgré  les  doses  énor¬ 
mes  de  café  que  nous  fîmes  prendre  au  malade,  nous  inspira 
des  craintes  sérieuses. 

En  présence  de  pareils  faits  qui  se  renouvellent’  tous  les 
jours  ,  peut-on  permettre  une  charité  si  mal  entendue  et  si 
préjudiciable  ? 

Mais  ce  n’est  rien  encore ,  ainsi  que  l’ont  fait  sagement 
remarquer  MM.  Fulchiron  et  Vincens  Saint-Laurent ,  la 
proposition  de  M.  de  La  Villegontier  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  donner  l’impunité  aux  charlatans  et  aux  sorciers  si 
nombreux  dans  les  campagnes.  Dans  tous  les  procès  ,  a  dit 
ce  dernier,  qui  nous  arrivent  sur  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  les  prévenus  invoquent  toujours  leur  intention  cha¬ 
ritable.  —  Madame  Hahnemahn  ne  donna  pas  d’autre 
excuse. 

Mais  le  vertige  avait  saisi  la  Chambre ,  chacun  voulait 
donner  un  gage  à  la  charité  et  inscrire  son  nom  dans  les 
archives  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  —  Aussi  que  d’a¬ 
mendements  !  1  C’était  à  ne  plus  s’y  reconnaître.  Le  minis¬ 
tre  repoussait  tout ,  la  loi  était  complète  ,  et  par  trois  fois 
nous  l’avons  vu  sur  le  point  d’avoir  le  courage  que  nous 
avons  nous-même,  et  de  dire  à  la  Chambre  que  l’institution 
des  sœurs  de  charité  était  le  plus  terrible  des  fléaux  ;  mais 
il  n’a  osé  attaquer  de  face  le  préjugé ,  et  en  a  laissé  le  soin 


à  son  collègue  de  l’intérieur,  qui  doit  présenter  une  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie.  * 

La  commission  elle-même  s’est  séparée  du  ministre,  et  la 
plus  grande  calamité  du  malheureux  et  des  pauvres  a  été 
inscrite  dans  la  loi. 

Nous  n’avons  point  fait  intervenir  les  droits  des  prati¬ 
ciens  compromis  par  le  nouvel  article ,  droits  que  la  légista- 
tion  doit  cependant  protéger  parce  qu’ils  sont  achetés  à  un 
prix  assez  élevé,  nous  ne  les  avons  point  fait  intervénir,  di¬ 
sons-nous  ,  parce  que  devant  de  si  graves  intérêts  menacés 
doivent  se  taire  les  intérêts  d’une  seule  classe  de  la  société. 
Nous  ne  les  avons  point  fait  intervenir  aussi,  pour  qu’on  ne 
crût  pas  notre  opposition  Inspirée  par  un  sentiment  de  con¬ 
servation  et  de  cupidité. 

La  journée  d’aujourd’hui  n’a  offert  de  remarquable  que 
les  boules.  Sauf  un  amendement  de  M.  de  Barthélemy,  qui 
n’a  même  pas  trouvé  d’appui,  et  un  amendement  de  M.  de 
Laplace,  que  l’auteur  s’est  hâté  de  retirer  après  quelques  ob¬ 
servations  de  M.  de  Salvandy,  nous  ii’ avons  eu  à  consigner 
que  le  nombre  des  votes,  que  nous  avons  inscrit  en  tête  de 
cet  article. 

Si  nous  étions  partisans  des  proverbes  ,  nous  dirions  de 

cette  discussion  :  Desinit  in  piscem .  ou  bien  encore  : 

Parturient  montes ,  nascetur  ridiculus  mus,  ce  qu’un  de  nos 
voisins  s’est  permis  de  traduire  pendant  le  vote  : 

Et  la  chambre  eu  travail  enfante  une . 


La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  la  séance  des  engage¬ 
ments  deux  orateurs  ont  pris  possession  de  la  tribune  et  ne 
l’ont  quittée  qu’à  une  heure  trop  avancée  pour  que  les  contra¬ 
dicteurs  aient  pu 'prendre  la  parole.  Nous  ne  dirons  que  quel¬ 
ques  mots  de  la  lecture  de  M.  Orfila,  qui,  malgré  son  impor¬ 
tance  ,  ne  doit  nous  occuper  que  secondaireriient  ici  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  été  mise  à  l’ordre  du  jour,  et  qu’une  discussion  soit 
engagée  sur  les  questions  nombreuses  qu’elle  est  destinée  à  ré¬ 
soudre. 

Parmi  ces  questions,  deux  surtout  intéressent  à  un  haut  degré, 
l’une  le  jpédpcmiJ^gjsiç, ,  l’autre  le  praticien.'  La  première  est 
celle  qui  concerne  les  terpins  arsenicaux.  On  sait  toutes  les 
conjectures  qui  avaient  été  faites  à  ce  sujet,  les  craintes  qu’on 
avait  eues  de  voir  l’arsenic  de  ces  terrains  se  dissoudre  par  la 
putréfaction  et  s’infiltrer  daijs  les  organes  des  corps  inhumés  ,  et 
par  suite  les  erreurs  auxquelles  on  avait  prévu  que  la  médecine 
légale  s’exposerait  en  tiraâti  de  fausses  conséquences  de  la  pré¬ 
sence  de  l'arsenic  dans  les  cadavres  d’individus  soupçonnés  d’ê¬ 
tre  morts  empoisonnés.  M.  Orfila  a  fait  putréfier  différents  orga¬ 
nes,  des  fœtus  entiers  dans  de  la  terre  arsenicale  ;  jamais  ni  les 
organes,  ni  la  terre  elle-même  n’ont  fourni  d’arsenic  quand  on 
les  a  traités  par  l’eau  bouillante.  Ainsi  la  cause  d’erreur  qu’on 
avait  soupçonnée  est,  selon  lui,  heureusement  imaginaire. 

La  seconde  question,  encore  plus  importante  ,  est  celle  des 
contre-poisons.  Il  serait  inutile  sans  doute  de  réfuter  avec  M. 
Orfila  la  doctrine  des  médecins  transalpins,  qui  en  sont  encore 
à  soutenir  l’inutilité  des  eonlre-poisons  chimiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  empoisonnements.  Aujourd’hui ,  on  ne  conteste  plus 
parmi  nous  que  les  contre-poisons  ne  doivent  être  cherchés 
dans  la  classe  des  corps  susceptibles  de  décomposer  chimique¬ 
ment  la  substance  toxique,  et  de  la  transformer  soit  en  une  sub¬ 
stance  inerte,  soit  même  en  une  substance  moins  active  que  le 
poison  ingéré,  ce  qui  n’empêche  nullement  de  traiter  l’empoison¬ 
nement  comme  maladie  après  l’administration  du  contre-poison. 
Ce  sont  là  des  éléments  que  personne  n’ignore  aujourd’hui  dans 
notre  pays,  et  sur  lesquels  il  serait  inutile  d’insister  davantage. 
Nous  dirons  seulement  que  M.  Orfila  nous  paraît  avoir  justement 
apprécié  les  véritables  conditions  que  doit  remplir  un  contre¬ 
poison  en  disant  : 

1“  On  doit  pouvoir  se  le  procurer  facilement  ; 

2“  Il  doit  décomposer  le  poison  et  le  transformer  en  une  subs¬ 
tance  non  moins  active  que  le  poison  lui-même; 

3“  Il  doit  autant  que  possible  provoquer  ou  facililer  le  vomis¬ 
sement. 

Ces  conditions,  l’albumine  les  remplit  parfaitement  d’après  M. 
Orfila  pour  beaucoup  de  poisons.  Nous  discuterons  en  temps  et 
lieu  les  conditions  d’administration  de  cette  substance  et  les 
raisons  qui  ont  porté  M.  Orfila  à  proscrire  le  proto-chlorure  d’é¬ 
tain  proposé  par  M.  Poumet  comme  antidote  des  préparations  ar¬ 
senicales.. 

Après  là  lecture  de  M.  Orfila ,  M.  Civiale  a  pris  la  parole  pour 
continuer  l’importante  question  ouverte  sur  le  parallèle  de  la 
taille  et  de  la  lithotrilie.  Nous  n’approuverons  ni  n’improuverons 
la  marche  suivie  par  l’honorable  académicien,  qui  a  cru  devoir 
préférer  une  discussion  écrite  à  des  improvisations  qui  auraient 
souvent,  d’après  lui,  le  tort  d’exposer  les  orateurs  à  des  inexac¬ 
titudes  fréquentes;  nous  pensons  que  chacun  peut  sans  inconvé¬ 
nient  suivre  la  marche  qui  lui  convient,  pourvu  qu’il  remplisse 
deux  conditions  indispensables  :  exactitude  dans  les  faits,  droi¬ 
ture  d’esprit  dans  leur  interprétation. 

Dans  notre  précédent  article  nous  avons  cherché  à  établir  les 
véritables  bases  d’une  discussion  fructueuse;  aujourd’hui  nous 
avons  la  satisfaction  de  constater  que  c’est  d’après  ces  bases  que 
M.  Civiale  a  conçu  son  discours.  Nous  attendrons,  pour  nous  pro¬ 
noncer  définitivement  sur  la  valeur  de  la  taille  et  de  là  lithotri- 
tie,  que  les  faits  énoncés  par  M.  Civiale  aient  été  critiqués  par 
ses  adversaires  ;  mais  dès  à  présent  nous  pouvons  dire  que' ces 
faits  ont  été  présentés  de  la  manière  la  plus  convenable,  la  seule 
convenable  môme  pour  être  soumis  à  une  discussion  sérieuse. 
Nous  avons  entendu  avec  satisfaction  M.  Civiale  dire  :  Je  ne  suis 
pas  de  ceux  qui  veulent  soustraire  les  faits  de  leur  pratique  au 


contrôle  de  leurs  collègues  ;  tous  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon 
observation  sont  exposés  au  grand  jour. 

C’est  qu’en  effet  il  importe,  si  l’on  veut  discuter  sérieusement 
la  question  pendante que  tous  les  faits  de  chaque  praticien 
soient  communiqués  à  l’Académie,  ce  n’est  pas  avec  des  faits 
choisis^  ce  n’est  même  pas  direc  des  faits  pris  au  hasard  dans  des 
ouvrages  ou  dans  dëS  recliëils  périodiques  qu’on  peut  arriver  â 
des  .eënséquendes  {jositives  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle  mé¬ 
thode,  de  tel  ou  tel  procédé;  ce  n’est  qu’avec  tous  les  faits  re¬ 
cueillis  dans  une  même  pratique  qu’on  peut  arriver  à  un  sembla¬ 
ble  résultat.  M.  Civiale,  joignant  l’exemple  au  précepte,  a  énu¬ 
méré  tous  les  cas  qu’il  a  observés  depuis  sa  première  opération  , 
et,  si  ces  cas  sortent  de  la  discussion  tels  que  leur  auteur  les  y  a 
posés  ,  l’importance  de  la  lithotritie  sera  définitivement  fixée. 
Nous  ne  voulons  pas  juger  la  valeur  des  faits  avancés  par  M.  Ci¬ 
viale  sans  avoir  entendu  les  critiques  de  ses  adversaires,  sans  les 
avoir  nous-mêrne  médités  avec  toute  l’attention  qu’ils  méritent  ; 
mais  nous  croirions  manquer  à  nos  devoirs  si  nous  ne  donnions 
pas  notre  assentiment  à  une  manière  de  procéder  aussi  conforme 
aux  véritables  exigences  de  la  science.  En  terminant,  nous  enga¬ 
gerons  nos  lecteurs  à  consulter  attentivement  les  faits  de  M.  Ci¬ 
viale,  à  les  méditer  comme  nous,  et  à  les  juger,  comme  nous 
chercherons  à  le  faire  nous -même,  sans  prévention  d’aucune 
espèce. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  CÉBÉBBALES.  —  Quand 

on  pense  à  l’obscurité  qui  entourait  encore,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  le  diagnostic  des  affections  cérébrales, 
même  les  plus  simples  et  les  plus  communes,  et  que  l’on 
compare  l’état  de  la  science,  h  cette  époque,  avec  la  clarté 
qui  règne  actuellement  dans  leur  histoire,  et  qui  en  fait 
l’une  des  branches  les  mieux  connues  de  la  pathologie  in¬ 
terne,  on  reste  vraiment  saisi  d’admiration  en  présence  des 
difficultés  qu’il  a  fallu  surmonter  pour  arriver  à  un  si  com¬ 
plet  résultat.  Ce  sont,  il  faut  le  dire,  les  travaux  de  M.  Ros- 
tau,  les  infatigables  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans,  qui  ont  fait  faire  au  diagnostic  ce 
pas  immense  ;  et  nous  ne  serons  que  juste  en  rappelant  que 
les  études  du  savant  professeur  sur  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  ont  été  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  moder¬ 
nes  sur  la  pathologie  cérébrale.  Certains  de  ceux  qui  sont 
venus  depuis  ont  pu  oublier  ou  négliger  de  le  dire,  et  pren¬ 
dre  comme  une  monnaie  courante  les  idées  qu’ils  ont  trouvées 
dans  toutes  les  bouches.  Notre  devoir,  à  nous,  spectateur 
impartial  et  attentif  du  mouvement  incessant  de  la  scien¬ 
ce,  _  est  de  rendre  justice  à  qui  de  droit,  et  de  signaler  les 
omissions  xmlontairement  ou  involontairement  commises  au 
préjudice  des  travailleurs.  Tous  les  ans,  M.  Rostan  consa¬ 
cre  quelques  leçons  à  l’histoire  spéciale  des  maladies  du 
cerveau.  Dans  l’une  des  dernières,  auxquelles  nous  avons 
assisté,  il  a  examiné  la  valeur  de  la  paralysie  comme  signe 
diagnostic.  On  nous  saura  gré  de  présenter  un  résumé  de 
ces  réflexions  importantes. 

La  paralysie  est  un  des  signes  les  plus  rigoureux  qui  puis¬ 
sent  exister  pour  apprécier  le  siège  des  lésions  cérébrales. 
Elle  doit  être  étudiée  dans  son  siège,  son  étendue,  son  in¬ 
tensité,  sa  marche,  sa  durée,  toutes  circonstances  qui  lui 
impriment  des  caractères  différents.  Le  siège  de  la  paralysie 
indique  tout  d’abord  la  partie  du  cerveau  où  se  trouve  l’al¬ 
tération  organique  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on 
puisse,  d’après  cela,  préciser  toujours  l’étendue  de  cette  alté¬ 
ration.  Si  une  paralysie  circonscrite  correspond  à  une  alté¬ 
ration  cérébrale  circonscrite,  il  peut  se  faire  qu’une  paralysie 
occupant  à  la  fois  le  bras  et  la  jambe  du  même  coté  soit 
produite  par  une  lésion  unique  peu  étendue,  située  sur  les 
confins  des  portions  cérébrales  qui  président  aux  mouve¬ 
ments  des  deux  membres  ,  et  agissant  également  sur  l’une 
et  sur  Fautre.  Dans  l’appréciation  de  l’étendue  de  la  lésion,  il 
faut  tenir  compte  aussi  de  l’intensité  de  la  paralysie.  Cepen¬ 
dant,  même  encore  dans  ces  cas,  les  rapports  ne  sont  pas 
mathématiques.  Une  lésion  organique  peu  étendue  peut  pro¬ 
duire  une  paralysie  très  complète,  comme  une  lésion  éten¬ 
due,  une  paralysie  si  légère  qu’on  soit  en  quelque  sorte 
porté  à  douter  de  l’existence  des  désordres  anatomiques. 

La  découverte  du  ramollissement  du  cerveau  par  M.  Ros¬ 
tan  lui  avait  fait  craindre  d’abord  qu’il  ne  fût  pas  possible 
de  différencier  pendant  la  vie  cette  altération  des  autres  al¬ 
térations  cérébrales  ;  occupant  le  même  siège,  elle  devait  se 
manifester  parles  mêmes  phénomènes. 

Cependant,  le  mode  d’invasion,  la  marche  de  la  maladie, 
ne  pouvaient  être  les  mêmes  que  ceux,  par  exemple,  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Elles  diffèrent  en  effet,  d’où  la  preuve 
de  la  nécessité  de  tenir  compte  aussi  de  la  marche  de  l’af¬ 
fection.  La  paralysie  est-elle  soudaine,  et  sans  phénomènes 
précurseurs ,  c’est  le  coup  de  sang ,  c’est  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  qu'il  faut  redouter  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
tout  en  observant  qu’il  peut  y  avoir  des  cas  exceptionnels. 
Ainsi  dans  certains  cas  de  ramollissement,  tant  que  la  lésion 
est  peu  étendue,  elle  peut  ne  déterminer  aucun  trouble  sen¬ 
sible.  Mais  un  jour  survient  où  son  volume  est  tel ,  que  tout 
à  coup  les  phénomènes  apparaissent  avec  une  effrayante  ra¬ 
pidité.  C’est,  qu’on  nous  passe  la  comparaison ,  la  goutte 
d’eau  qui  fait  déborder  le  vase.  La  réciproque  est  vraie. 
Comme  il  y  a  des  ramollissements  sans  phénomènes  précur¬ 
seurs,  de  même  ces  phénomènes  peuvent  précéder  excep¬ 
tionnellement  la  congestion  ou  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Après  l’examen  du  siège ,  de  l’étendue ,  des  phénomènes 
précurseurs,  il  faut  envisager  la  marche  de  l’affection.  La 
paralysie  se  déclare,  augmente  de  jour  en  jour;  tout  à  coup 
il  peut  survenir  une  diminution  des  symptômes  ,  une  amé¬ 
lioration  passagère ,  circonstance  qui  fasse  commettre  une 
erreur;  la  paralysie,  même  croissante,  n’a  pas  toujours 
une  marche  régulière. 

Sous  l’influence  d’une  émission  sanguine,  la  compres¬ 
sion  de  la  pulpe  peut  momentanément  cesser,  partant. 


la  paralysie  diminuer.  Ceci  explique  comment  des  paraly¬ 
sies  peuvent  avoir  des  alternatives  de  plus  ou  de  moins  dans 
leur  intensité.  La  paralysie  qui  succède  à  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  peut  ou  disparaître  ou  persister,  suivant  la  manière 
dont  l’épanchement  s’est  fait.  Le  sang  a-t-il  simplement 
écarté  les  fibres  cérébfalès  ;  on  comprend  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  résorption,  les  phénomènes  de  paralysie  disparais¬ 
sent;  les  a-t-il  détruites  ,  le  mouvement  est  à  tout  jamais 
perdu ,  et  c’est  en  vain  que  l’on  emploierait  alors  l’électri  - 
cité,  la  noix  vomique,  les  vésicatoires,  etc. 

M.  Rostan  a  terminé  cette  conférence  en  citant  deux  faits 
curieux  et  qui  ne  sont  pas  sans  analogues  dans  la  science , 
en  cherchant  à  en  donner  l’explication  la  plus  plausible.  Un 
sujet  est  paralytique  depuis  plusieurs  années ,  et  ne  peut 
marcher  ;  le  feu  prend  à  sa  maison  ;  il  s’élance  de  son  lit , 
marche  seul  pour  échapper  à  l’incendie  ;  il  est  guéri  I  —  Une 
femme  hémiplégique  est  reçue  à  la  Salpêtrière.  Des  person¬ 
nes  de  sa  connaissance  la  mettent  en  rapport  avec  un  hom¬ 
me  qui  a  joué  un  certain  rôle  comme  thaumaturge,  le  prince 
Hoenlohë.  On  fait  dire  des  neuvaines  ;  au  bout  du  temps 
prédit  par  le  faiseur  de  miracles ,  la  malade  guérit  et  re¬ 
trouve  ses  mouvements.  Ce  fait  fit  assez  de  bruit  pour  que 
l’administration  des  hôpitaux  crût  devoir  faire  une  enquête, 
et  demandât  son  opinion  à  M.  Rostan.  La  réponse  fut  sim¬ 
ple,  et  détruisit  tout  le  merveilleux  du  miracle. 

D’abord,  il  est  possible  qu’une  cause  morale  agisse  sur  le 
cerveau  comme  un  coup  de  bâton  sur  les  épaules  ,  et  qu’il 
n’y  ait  point  eu  de  destruction  matérielle  de  la  substance 
encéphalique.  Dans  d’autres  cas ,  il  y  a  eu  hémorrhagie  , 
épanchement  entre  les  fibres  cérébrales  ;  l’épanchement  se 
résorbe,  et  le  mouvement  n’est  pas  revenu  ,  simplement 
parce  que  le  malade  a  perdu  l’habitude  d’exercer  son  mem¬ 
bre.  Vienne  une  cause,  n’importe  laquelle ,  qui  fasse  exécu¬ 
ter  forcément  ce  mouvement ,  le  sujet  est  guéri.  Chez  cette 
femme  deux  choses  étaient  possibles;  ou  qu’elle  fût  dans 
cette  dernière  condition ,  et  que  la  persuasion  où  elle  était 
qu’elle  devait  être  guérie  lui  ait  en  effet  rendu  le  mouve- 
men  ;  ou  ,  ce  qui  est  supposable  aussi ,  qu’elle  eût  simulé 
une  paralysie  pour  entrer  à  la  Salpêtrière,  et  que,  fatiguée 
de  son  rôle,  elle  eût  résolu  de  le  cesser. 

De  la  nature  de  la  lésion  qui  l’a  produite ,  il  suit  que  la 
paralysie  se  termine  par  la  guérison,  ou  s’accroît ,  ou  reste 
stationnaire,  et  que  le  traitement  doit  être  dirigé  non  pas 
contre  la  paralysie  elle-même,  laquelle  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme,  mais  contre  la  lésion  qui  la  produit. 

Du  SIÈGE  ANATOMIQUE  DE  l’eczéma.  —  Une  bonne  classi¬ 
fication  des  maladies  de  la  peau  serait  celle  qui  reconnaî¬ 
trait  pour  base  deux  éléments  principaux  ,  la  connaissance 
du  siège  anatomique  de  l’altération  d’une  part ,  et  d’autre 
part  la  détermination  exacte  et  précise  de  la  nature  de  cette 
altération.  Nous  croyons  pour  notre  part  que  celle  qui  ne 
remplirait  que  l’une  ou  i’ autre  de  ces  conditions  serait  né¬ 
cessairement  incomplète  ;  et  pécherait  forcément  par  quel¬ 
que  point  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Peut-être 
pdurrait-on  nous  répondre  qu’une  elassiflcation  qui  les  rem¬ 
plirait  toutes  les  deux  à  un  égal  degré  serait  un  idéal  qui 
ne  peut  exister,  du  moins  encore  maintenant ,  et  avec  les 
moyens  limités  d’investigation  qui  sont  en  notre  pouvoir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  sous  le  rapport  de  la  connaissance  de 
la  nature  des  affections  cutanées  la  science  est  plus  avancée 
que  sous  celui  de  l’appréciation  du  siégé  anatomique,  nous 
devons  convenir  que  chaque  jour  ce  dernier  point  de  vue 
tend  à  s’éclaircir,  et  que  la  plupart  des  dermatologistes  mo¬ 
dernes  cherchent  par  des  travaux  sérieux  à  combler  cette 
lacune.  Nous  avons  entendu ,  il  y  a  peu  de  jours ,  M.  Caze- 
nave  exposer  le  résultat  de  ses  études  relativement  au  siège 
anatomique  de  l’eczéma ,  cette  maladie  si  commune ,  si  im¬ 
portante,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  pathologie  cu¬ 
tanée. 

On  a  placé  ce  siège  anatomique  dans  des  points  bien  dif¬ 
férents.  D’après  Rose,  il  serait  dans  le  réseau  de  Malpighi, 
à  la  face  interne  du  derme.  Biett,  dont  le  nom  restera  tou¬ 
jours  une  autorité  en  pareille  matière,  plaça  le  siège  delà 
maladie  eczémateuse  dans  la  membrane  vasculaire  d’Ei- 
chorn,  membrane  qui  a  pour  fonction  spéciale  de  sécréter 
l’épiderme.  Biett  voyait  dans  l’apparition  des  vésicules  de 
petits  soulèvements  superficiels  qui  ne  pouvaient  appartenir 
qu’à  la  cuticule  épidermique  ;  puis  venait  une  dénudation 
superficielle  aussi;  puis  la  sécrétion  de  la  matière  qui  forme 
l’épiderme,  laquelle,  au  lieu  de  remplir  sa  fonction  nor¬ 
male,  se  concrétait  en  ces  lamelles  squameuses  qUe  l’on  re¬ 
marque  dans  l’eczéma.  Nous  reviendrons  dans  un  instant 
sur  cette  opinion  de  Biett,  que  M.  Cazenave,  sans  l’admet¬ 
tre  complètement  comme  exacte,  regarde  comme  se  rappro¬ 
chant  beaucoup  de  celle  qu’il  considère  comme  la  véritable. 

R  est  des  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Ro- 
sembaum ,  un  des  dermatologistes  modernes  les  plus  distin¬ 
gués,  qui  ont  voulu  que  l’eczéma  fût  une  altération  des  fol¬ 
licules  sébacés.  Bien  que  spécieuse,  cette  opinion  ne  sup¬ 
porte  pas  un  examen  sérieux.  Les  anatomistes  qui  se  sont 
le  plus  occupés  de  la  structure  intime  de  la  peau  ,  loin  de 
regarder  les  follicules  comme  les  organes  sécréteurs  de  l’é¬ 
piderme,  ne  leur  accordent  qu’une  seule  fonction,  celle 
d’exhaler  une  matière  onctueuse  propre  à  entretenir  la  sou¬ 
plesse,  la  flexibilité  de  l’enveloppe  tégumentaire,  et  à  don¬ 
ner  aux  poils  leur  apparence  brillante ,  en  empêchant  leur 
feutrage.  Si  telle  est  leur  fonction ,  il  est  facile  de  concevoir 
que,  même  à  l’état  morbide,  ils  ne  peuvent  sécréter  le  liqui¬ 
de  séreux  et  limpide  qui  caractérise  si  particulièrement  l’ec¬ 
zéma.  La  lésion  inflammatoire  des  follicules  produit  l’acne  ; 
faible ,  elle  est  caractérisée  par  une  sécrétion  abondante , 
huileuse,  qui  s’accumule ,  s’épaissit ,  s’étend  et  forme  une 
couche  humide  sous  laquelle  on  voit  la  peau  sans  aucune 
érosion  ,  c’est  l'acne  sebacea  ;  intense  et  profonde,  elle  con¬ 
stitue  les  diverses  autres  espèces  de  l’acne ,  dans  lesquelles 


les  follicules  passent  souvent  à  l’état  pustuleux.  Il  n’y  a 
donc  aucun  rapport  de  causalité  entre  l’altération  des  folli, 

I  eules  sébacés  et  l’eczéma. 

De  toutes  ces  opinions  ,  pense  M.  Cazenave  ,  c’est  encore 
celie  de  Biett  qui  semble  la  moins  élûignée  de  la  vérité  ;  et 
ce  saiant  maître;  qui  avait  pressenti  toute  l’utilité  de  la  sé¬ 
paration  anatomique  des  formes;  l’aurait  probablement  mo¬ 
difiée,  à  mesure  que  l’anatomie  de  la  peau  aurait  été  mieux 
connue.  De  l’examen  des  caractères  locaux  et  de  l’histoire 
générale  de  l’eczéma  ,  comme  aussi  des  recherches  les  plus 
récentes  sur  la  texture  intime  de  la  peau,  il  résulte  pour  M. 
Cazenave  que  l’eczéma  est  une  maladie  de  l’appareil  sudo- 
rifère  ,  et  que  le  siège  des  vésicules  est  l’extrémité  des  con¬ 
duits  sudorifères  enflammés.  Tout  se  réunit  pour  le  faire 
croire  :  d’abord  l’aspect  extérieur  de  la  maladie  ,  dans  la¬ 
quelle  on  aperçoit  une  foule  de  petits  pertuis  béants,  visibles 
à  l’œil  nu  sur  les  surfaces  dénudées  ,  laissant  sourdre  une 
sérosité  limpide,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  orifices  mis  à 
nu  des  conduits  dont  nous  parlons  ;  puis  le  rapport  fréquent 
de  coïncidence  qui  existe  entre  l’eczéma  et  certaines  lésions 
de  sécrétion,  surtout  des  membranes  muqueuses  ;  enfin,  la 
nature  évidemment  séreuse  du  suintement  eczématique  ;  la 
eoraparaison  clinique  des  cas  d’eczéma  avec  certains  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  sécrétion  des  muqueuses,  est  une  des 
raisons  qui  confirment  le  mieux  l’exactitude  de  ce  siège 
anatomique. 

Si  quelquefois,  comme  dans  l’eczéma  impetiginodes,  il  y 
a  écoulement  d’un  liquide  purulent  Ou  plutôt  puriforme  ,  le 
pus  résulte  d’une  intensité  extrême  de  la  phlegmasie,  et 
mênae  alors ,  si  l’on  observe  attentivement,  on  voit  que  l’é¬ 
ruption  débute  par  un  soulèvement  purement  vésiculeux  ; 
la  formation  du  pus  n’est  qu’un  accident  qui  ne  peut  faire 
exeeption  à  la  loi  que  nous  venons  de  poser.  Ce  point  une 
fois  admis,  et  toute  sanetionnée  qu’elle  est  dès  à  présent  par 
les  faits  nombreux  de  la  pratique  ,  M.  Cazenave  ne  prétend 
pas  dire  que  cette  opinion  n’ait  désormais  plus  aucun  besoin 
de  l’aütorité  que  donne  l’expérience  générale ,  ce  point  une 
fois  admis  ,  disons-nous ,  conduit  naturellement  à  une  ap-‘J 
préciation  de  la  nature  de  la  maladie  ,  de  ses  causés ,  qui 
peuvent  être  directes,  locales,  ou  n’être  que  le  retentisse¬ 
ment  de  troubles  fonctionnels  d’organes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  ,  et  par  suite  à  une  thérapeutique  plus  rationnelle  que 
celles  qui  ne  sont  pas  fondées  sur  des  données  de  ce  genre. 
Cet  exemple,  que  nous  avons  choisi  entre  mille,  est  une  des 
preuves  les  plus  frappantes  de  l’utilité  de  la  connaissance  ' 
du  siège  anatomique  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau. 

AbTHBITE  BLENNOBBHAGIQUE  CHEZ  LA  FEMME. — Une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de 
M.  Blandin,  pour  un  gonflement  assez  considérable  du  poi¬ 
gnet  droit,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  qui  ne 
présentait  non  plus  aucune  trace  de  contusion,  aucune  plaie. 
Cette  malade,  interrogée  sur  la  cause  et  le  début  de  son  af¬ 
fection  ,  prétendit  que  ce  gonflement  était  survenu  après 
une  chute  qu’elle  avait  faite  sur  le  côté ,  et  dans  laquelle  le 
poids  du  corps  avait  porté  sur  le  coude.  L’absence  de  tout 
signe  de  violence  extérieure  fit  concevoir  à  M.  Blandin 
quelques  doutes  sur  la  réalité  de  cette  cause  ;  cependant , 
dans  l’impossibilité  où  il  était  de  remonter  d’une  manière 
certaine  à  la  connaissance  de  la  cause  réelle  ,  il  se  borna  à 
prescrire  l’immobilité  du  membre  qui  fut  fixé  sur  une  at-  :  | 
telle,  et  l’application  de  cataplasmes  émollients.  Des  ques-  | 
tions  faites  de  nouveau  à  la  malade  firent  enfin  découvrir 
une  circonstance  importante  à  noter  ;  e’est  qu’elle  avait  de¬ 
puis  près  d’un  mois  un  écoulement  blennorrhagique,  qui 
s’était  supprimé  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital.  De  plus,  • 
on  apprit  encore  que,  plusieurs  jours  avant  son  admission 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  eette  malade  avait  eu  ,  pendant  la  durée  de 
son  écoulement ,  un  gonflement  analogue  de  l’articulation 
tibio-tarsienne ,  gonflement  qui  avait  disparu  pour  faire 
place  à  celui-ci.  Ces  circonstances  pouvaient  faire  penser  à 
l’existence  d’une  arthrite  blennorrhagique ,  et  c’est  à  eette 
idée  que  s’arrêta  M.  Blandin.  j 

Ce  fait  est  curieux  parce  qu’il  se  rattache  à  une  question  | 
impoi  tante  qui  a  été  soulevée  plusieurs  fois  et  n’a  point  en¬ 
core  était  résolue  faute  de  faits  suffisamment  nombreux  et 
détaillés.  Dans  un  travail  publié  en  1845  par  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  M.  A.  Foucart  écrivait  :  «  Quoi 
qu’en  aient  pu  dire  MM.  Gibert  et  Lagneau,  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique  est  incontestablement  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  ,  puisque  nous  n’avons  pu  ren¬ 
contrer  dans  les  ouvrages  spéciaux,  non  plus  que  dans  les 
recueils  périodiques,  aucun  fait  observé  chez  la  femme.  On 
se  rendra  compte  aisément  de  cette  différence  en  réfléchis¬ 
sant  qu’il  est  assez  difficile  de  savoir  clairement  ce  qui  con¬ 
stitue  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Est-ce  la  vaginite? 
est-ce  l’urétiite  simple?  est-il  enfin  nécessaire  qu’il  y  ait 
urétro-vaginite  ?  et  à  quel  signe,  pour  nous  servir  d’une 
naïve  expression  d’Astruc ,  reconnaît-on  la  femme  gàtée7 
Cependant,  au  dire  de  M.  Lagneau,  M.  le  professeur  J.  Clo- 
quet  aurait  recueilli  de  nombreuses  observations  d’arthrite 
blennorrhagique  chez  la  femme,  et  de  ses  recherches  il  ré¬ 
sulterait  que  dans  cette  occasion  les  articulations  iléo-fémc- 
rales  sont  plus  souvent  attaquées  que  chez  les  hommes.  » 
Depuis  l’époque  à  laquelle  ces  lignes  étaient  écrites,  la 
question  n’a  pas  fait  un  pas.  Les  observations  sont  toujours 
aussi  rares  ;  et  dans  celles  qui  existent,  le  même  doute  sub¬ 
siste  toujours  quant  aux  conditions  nécessaires  pour  que  se 
produise,  chez  la  femme,  cette  arthrite  blennorrhagique. 
Tout  en  partageant,  dans  le  cas  actuel,  l’opinion  de  M.  Blan¬ 
din,  qui  nous  semble  très  probable  et  parfaitement  fondée, 
nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  dire  que,  au 
point  de  vue  d’une  certitude  absolue,  ce  fait  n’est  pas  plus 
concluant  que  les  autres.  En  effet,  quelle  était  ici  la  nature 
de  l’écoulement  de  cette  femme  ?  Etait-ce  une  vaginite  sim¬ 
ple,  une  urétrite,  une  urétro-vaginite,  un  simple  écoule- 
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ment  lèticorrhéique?  La  suppression  de  l’écoulement  anté¬ 
rieurement  à  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital  ne  permet¬ 
tait  pas  d’avoir  la  moindre  donnée  à  cet  égard.  Les  ques- 
tions  posées  par  M.  A.  Foucart  ne  sont  donc  point  encore, 

ne  pourront  peut-être  jamais  être  résolues  autrement  que 
par  des  probabilités. 

Toutefois  eu  admettant  avec  M.  Blandin,  et  nous  avouons 
que  cette  hypothèse  nous  semble  la  plus  probable,  que  dans 
)e  cas  actuel  on  a  eu  affaire  à  une  arthrite  blennorrhagique, 
nous  ferons  remarquer  que  ce  fait  présente  quelque  intérêt 
sous  plusieurs  rapports.  D’abord  sous  celui  du  siège,  qui  est 
rarement  aux  poignets;  puis  en  ce  sens  qu’une  première  at¬ 
taque  de  rhumatisme  avait  eu  lieu 'au  coude-pied ,  et  avait 
cessé  pour  envahir  le  poignet.  Or  le  caractère  le  plus  ordi¬ 
naire  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  de  n’occuper 
qu’une  articulation  et  d’y  être  fixe.  De  plus ,  il  n’a  pas  été 
possible  de  déterminer  si  la  première  attaque  avait  eu  lieu 
pendant  le  cours  dè  l’écoulement,  comme  l’affirmait  la  ma¬ 
lade  ;  enfin  si  la  seconde  avait  été  précédée  de  la  suppres¬ 
sion  de  cet  écoulement,  circonstance  qui  militerait  en  faveur 
d’une  métastase;  où  avait  précédé  cette  suppression,  ce  que 
l’on  expliquerait  alors  par  le  mécanisme  pur  et  simple  d’une 
révulsion  produite  par  une  inflammation  violente  dévelop¬ 
pée  dans  une  région,  sur  une  inflammation  moins  forte  oc¬ 
cupant  les  organes  génitaux.  Z... 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 


Présidence  de  M.  Barthb,  vice-président.  —  Séance 
du  l®'' juillet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  délibération  sur  les  arti¬ 
cles  du  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignenaent  et  à  l’exercice  de  la 
ibédecine  et  dé  la  pharmacie. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Cnambre  s’est  arrêtée  hier  à  l’art.  4B  du 
projet  de  loi.  Cet  article,  amendé  par  M.  le  baron  de  Barante  , 
est  ainsi  conçu  :  '  •  ’ 

«  Sur  la  deniiande  des  conseils  municipaux  et  après  délibéra¬ 
tion  du  conseil  général,  les  préfets  pourront  établir  des  médecins 
cantonaux  qui  seront  chargés  de  visiter  les  indigents  reconnus 
comme  tels  par  l’autorité  municipale,  de  porter  secours  aux  ma¬ 
lades  atteints  par  les  épidémies  ,  de  vacciner  gratuitement ,  de 
faire  toutes  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  seraient 
confiées  par  la  justice  ou  par  l’administration ,  et  de  transmettre 
aux  conseils  médicaux  les  faits  et  documents  relatifs  à  la  science 
et  à  l'hygiène  publique,  qu’ils  auraient  recueillis. 

■  ))  Le  traitement  des  médecins  cantonaux  sera  assigné ,  partie 
sur  les  revenus  des  communes ,  dans  la  proportion  déterminée 
par  le  conseil  général ,  partie  sur  les  centimes  facultatifs  du  dé¬ 
partement.  »  ■  . 

M.  Feütrier  combat  en  principe  l’institution  ,  par  la  loi ,  de 
médecins  cantonaux. 

M.  DE  Barthélémy  reproduit  une  partie  de  l'argumentation 
produite  hier  par  M.  le  vicomte  Duchâtel  contre  l’institution  des 
médecins  cantonaux.  Pour  servir,  dit-il ,  les  intérêts  du  pauvre , 
ce  qu’il  faut  surtout ,  c’est  fonder  dans  les  cainpagnes  de  nom¬ 
breux  bureaux  de  bienfaisance.  Ces  bureaux,  qui  pourront  four¬ 
nir  des  remèdes  ,  s’adjoindront  des  médecins  ,  non  cantonaux  , 
mais.de  dispensaire,- Ainsi  constituée  ,  la  charité  sera  utile  ,  et 
en  même  temps  elle  s’affranchira  de  tout  rapport  avec  la  poli- 
tique. 

L’orateur  proposé  en  conséquence  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  Dans  les  .départements  où  les  localités  manqueraient  de  iné- 
decins,  les  préfets  pourront  proposer  aux  conseils  généraux  de 
ÿoter  des  süb'véijtiohs  aux  bureaux  de  bienfaisance  créés  ou  à 
créer  dans  cetté  circonscription  pour  y  faciliter  l’établissement 
d’un  homme  de  l’art  spécialement  chargé  de  visiter  les  pauvres 
malades  et  de  vacciner  gratuitement.  » 

M.  Girard.  L’amendement  proposé  par  M.  de  Barthélemy, 
quoique  excellent  dans  son  intention  et  dans  son  but,  n’est  pas 
acceptable  quant  à  l’exécution.  L’amendement  de  M.  de  Barante 
me  paraît  meilleur  que  la  loi  et  que  la  législation  actuelle.  Je 
conclurai  donc  à  son  adoption. 

Il  n’y  a  pas  de  législation  précisément.  Le  meilleur  argument 
à  présenter  en  faveur  du  principe  des  médecins  cantonaux, 
c’est  qu’il  est  le  soutien  indispensable  du  projet  de  loi  que  nous 
discutons. 

En  effet,  un  ordre  unique  de  médecins  rend  presque  néces¬ 
saire  les  médecins  cantonaux.  Lorsque  la  chambre  a  adopté  celle 
dispdsition,  elle  a  laissé  dans  l’esprit  de  quelques  personnes  la 
crainte  que  lès  communes  rurales,  isolées  et  pauvres,  ne  fussent 
dépourvues  d’un  service  médical  suffisant.  Il  y  a  même  ici  une 
secrfnde  observation  à  faire,  c’est  qu’en  supprimant  les  officiers 
de  santé  oh  a  enlevé  à  une  certaine  classe  de  la  société  une  car¬ 
rière  à  laquelle  elle  se  dévouait  volontiers.  On  n’aura  plus  l’of¬ 
ficier  de  santé  qui,  sorti  de  sa  petite  ville,  revenait  s’y  établir  à 
la  fin  de  ses  études.  Il  y  revenait  et  y  trouvait  certaines  garan¬ 
ties  de  bien-être  et  de  moralité,  car  rien  ne  garantit  mieux  ces 
deux  conditions  essentielles  que  l’existence  de  famille.  Eh  bien  1 
dans  celte  situation ,  le  gouvernement  et  la  commission  n’ont-ils 
pas  sagement  fait  de  se  préoccuper  du  devoir  d’humanité  ,  de 
répondre  précisénient  aux  besoins  des  communes  rurales,  aux¬ 
quelles  la  constitution  actuelle  de  la  loi  peut  refuser,  si  ce  n’est 
pour  toujours,  du  moins  pendant  un  certain  temps,  des  secours 
indispensables  ? 

M.  DE  Boissy.  Une  chose  me  frappe,  c’est  la  question  finan¬ 
cière;  personne  encore  n’y  a  pris  garde;  cependant,  dans  les 
circonstances  actuelles,  cette  question  exige  la  plus  sérieuse  at¬ 
tention. 

On  vous  propose  de  créer  aujourd’hui  un  médecin  cantonal 
parce  qu’on  le  juge  utile,  mais  avant  peu  vous  verrez  qu’il  en 
faudra  deux,  et,  ne  leur  donneriez-vous  que  500  fr.  par  an,  la 
dépense  ne  sera  pas  au-dessous  de  3  millions. 

L’amendement  de  M.  le  marquis  de  Barthélemy  est  mis  aux 
VOIX  et  rejeté. 

M,  le  président  se  dispose  à  mettre  aux  voix  l’article  45  amen¬ 
dé  par  M.  de  Barante. 

M.  DE  Barante  donne  de  nouveaux'développements  à  sa  pro¬ 
position. 

.  M.  LE  GÉNÉRAL  Pernety  demande  qu’on  supprime  de  l’article 
Je  mot  eanlonaux.  •  ] 

M.  Paulze-d’Ivoy.  On  pourrait  substituer  à  l’appellation  de 
fnedecins  cantonaux  celle  de  médecins  de  charité.  ' 

M.  DE  Salvandy  déclare  donner  son  adhésion  à  cetté  nouvelle  1 
dénomination.  1 


L’art.  45,  ainsi  modifié,  est  adopté. 

«  Art.  46.  Les  médecins  de  Charité  seront  nommés  par  les 
préfets  sur  une  liste  dressée  par  les  conseils  médicaux  de  dépar¬ 
tement,  après  examen  et  classement  des  candidats. 

»  L’étendue  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  le 
lieu  de  leur  résidence  et  leur  traitement,  seront  fixés  par  tes  con¬ 
seils  généraux,  sur  la  proposition  des  préfets.  »  —  Adopté. 

TITRE  VU.  —  Des  conseils  médicaux. 

«  Art.  47.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés.  Des  conseils 
médicaux,  composés  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du 
service,  de  deux  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens 
nommés  pour  cinq  ans,  seront  institués  dans  chaque  départe¬ 
ment,  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements^  par  le  ministre 
de  l’instruction  publicpie.  »  —  Adopté. 

«  Art.  48.  Les  conseils  médicaux,  dans  les  départements  qui 
n’ont  point  d’écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  d’écoles  prépa¬ 
ratoires,  remplissent,  par  ceux  de  leurs  membres  que  l’adminis¬ 
tration  désigne,  les  fonctions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour 
la  visite  des  officines  de  pharmacie; 

»  Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par 
l’art.  29. 

■»  Ils  dressent  la  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiée,  et  l’adres¬ 
sent,  pour  la  publication ,  aux  autorités  compétentes. 

»Ils  signalent  aux  autorités  administratives  et  judiciaires  les 
personnes  qui  exerceraient,  dans  le  département,  la  médecine 
ou  une  des  branches  de  là  médecine,  sans  titre  légal. 

»  Ils  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par 
l’autorité,  ainsi  que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur 
sont  confiées  par  la  justice. 

»  Ils  surveillent  l’exécution  dés  règlements  relatifs  au  stage 
des  élèves  dans  les  offlcinés,  ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux. 

»  Ils  réunissent  leS  documents  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  sta¬ 
tistique  inédicale  du  département,  et  exécutent  lës  missions  Scien¬ 
tifiques  ou  médicales  qui  leur  sont  données  par  l’administration.» 

M.  DE  LA  Moskowa.  On  investit  ces  conseils  de  fonctions  de 
police  ;  or,  je  ne  ne  vois  pas  de  garanties  suffisantes  dans  le  choix 
du  personnel  des  conseils  médicaux. 

M.  Beugnot.  La  commission  a  été  vivement  sollicitée  d’inves¬ 
tir  les  conseils  médicaux  d’un  pouvoir  disciplinaire  sur  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  ;  nous  n’avons  pas  cru  devoir  déférer  à 
ces  sollicitations  ;  nous  avons  redouté  le  conflit  ;  mais  du  moins 
n’avons-nous  pas  hésité  ô  investir  ces  conseils  d’une  certaine 
surveillance.  Ce  qui  serait  intéressant  pour  le  corps  médical ,  ce 
serait  de  multiplier  et  de  régulariser  les  associations  médicales  ; 
ce  serait  un  excellent  moyen  de  faire  disparaître  les  rivalités  fâ¬ 
cheuses  qui  peuvent  encore  animer  parfois  certains  membres  du 
corps  médical. 

L’article  est  adopté. 

M.  Paulze-dTvoy  propose  que  les  conseils  médicaux  soient 
nommés  par  la  voie  de  l’élection  ;  il  y  aurait  là  le  principe  d’une 
honorable  émulation.  * 

M.  DE  Salvandy.  Le  gouvernement  a  toujours  encouragé  lés 
associations  médicales  libres  et  spontanées.  Il  a  pensé  que  les 
conseils  médicaux  compléteraient  le  bon  résultat  qu’on  doit  at¬ 
tendre  de  ces  associations  ,  seulement  il  n’â  pas  cru  que  Téleb- 
tion  ait  dû  être  établie  au  début  de  l’institution  ;  plus  tard,  dàhs 
un  temps  peut-être  plus  rapproché ,  il  y  aura  lieu  à  modifier  la 
loi  dans  le  sens  de  l’honorable  M.  Paulze-d’Ivoy. 

M.  DE  Montalembert.  Si  je  suis  bien  informé  ,  le  gouverne¬ 
ment  aurait  dissous  cent  dix-huit  associations  médicales. 

M.  DE  Salvandy.  C’est  la  première  fois  que  j’entends  parler 
de  ce  fait  ;  ce  que  je  sais,  c’est  que  j’ai  éu  à  accorder  beaucoup 
d’autorisations  pour  des  associations ,  mais  je  n’en  ai  dîssOus 
aucune. 

TITRE  VIII.  —  Des  'pénalités. 

«  Art.  49.  Seront  punis  ;  1“  De  six  mois  à  deux  arts  d’empri¬ 
sonnement  tous  ceux  qui  exerceront  la  médecine  ou  l’une  de  ses 
branches,  sans  être  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur  oü  d’un 
brevet  spécial  qui  leur  donne  le  droit  de  l’exercer,  conformément 
aux  dispositions  du  titre  V  de  la  présente  loi  ; 

»  2°  D’un  mois  à  un  an  d’emprisonnement  tous  ceux  qui  pren¬ 
dront  indûment  le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  tout  autre  titre 
indiquant  l’aptitude  à  exercer  la  médecine  ou  l’une  de  ses  bran¬ 
ches  ;  tous 'ceux  qui  prendront  le  titre  d’une  profession  spéciale 
dans  l’art  médical  non  reconnue  par.  la  présente  loi  ;  tous  ceux 
qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales 
sans  avoir  rempli  les  conditions  et  formalités  prescrites  par  l’ar¬ 
ticle  12  ; 

»  3"  D’une  amende  de  50  fi.  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  exerce¬ 
ront  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  avoir  fait  enre¬ 
gistrer  leur  diplôme  bu  leur  brevet  spécial ,  ainsi  qu’il  est  pres¬ 
crit  par  l’article  29  ; 

»  4®  D’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois,  tous  ceux 
qui  contreviendront  à  l’article  41  ; 

»  5®  D’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  de  300  fr.  à  3,000  fr.  ,  tous  ceux  qui  contreviendront  à 
l’article  42  ; 

»  6®  D’une  amende  de  50  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  contrevien¬ 
dront  à  l’article  44.  » 

Les  trois  premiers  paragraphes  de  l’article  sont  adoptés  sans 
discussion. 

M.  DE  Boissy  demande  la  suppression  du  quatrième  paragra¬ 
phe,  qui  inflige  au  bandagiste  en  contravention  un  émprisônne- 
ment  de  six  jours  à  trois  mois. 

M.  Beugnot.  Je  rappelle  à  la  chambre  que  la  pénalité  contre 
laquelle  s’élève  M.  de  Boissy  est,  comme  toutes  les  autres  ,  sus¬ 
ceptible  d’être  considérablement  réduite  et  même  âbaissée  à  1 
fr.  d’amende. 

M.  DE  Salvandy.  Ce  que  veut  la  loi ,  c’est  que  l’applicatioh 
d’un  simple  appareil  ne  puisse  avoir  lieu  de  la  part  d’un  homme 
ignare  ,  car  il  y  aurait  à  cela  de  graves  inconvénients;  jl  ne  faut 
pas  qu’un  bàndagiste  sorte  de  sa  sphère  ,  pas  plus  qu’il  ne  faut 
qu’un  fabricant  de  lancettes  ne  se  serve  de  l’instrument  qu’il 
vend.  Vous  avez  voulu  le  principe,  vous  voudrez  la  conséquence, 
vous  voudrez  l’article  463  qui  permet  de  si  grands  tempéraménts 
dans  l’application  de  la  peine. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  le  4*  paragraphe.  Beaucoup  de 
membres  ne  prennent  pas  part  au  vote. 

M.  Bertin  de  Vaux.  Permettez  ;  je  demande  quelle  sera  la 
conséquence  de  l’article  41  déjà  voté,  si  par  hasard  la  chambre 
rejette  la  pénalité. 

M.  Paulze  d’Ivôy.  Effectivement,  cet  article  restera  sans  sanc¬ 
tion  pénale,  ce  qui  aurait  de  graves  inconvénients.  Je  demande 
que  la  commission  modifie  la  pénalité  de  manière  à  concilier  j 
toutes  les  opinions. 

M.  DE  Lagrené  demande  qU’on  modifie  la  pénalité  attachée  à  ' 


l’art.  41  ,  qu’oti  la  réduise  à  ràpplicalion  d’üne  simple  àmcn  lé  , 
et  qu’on  supprime  l’emprisonnement. 

M.  d’Argout  demande  le  renvoi  du  paragraphe  4  à  la  com¬ 
mission. 

Le  renvoi  est  prononcé. 

Les  paragraphes  5  et  6  sont  adoptés. 

Le  vote  de  l’article  reste  suspendu. 

M.  DE  la  Villegontibr  développe  un  paragraphe  additionnel 
'liîssiconçu  : 

seront  pas  ,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  , 
considérés  comme  pouvant  .constituer  le  délit  d’exercice  illégal  rie 
la  médecine,  les  secours  médicaux  administrés  gratuitement  et 
dans  un  but  charitable.  » 

M.  Fulciiiron.  Je  crois  que  l’amendement  est  trop  large  et 
qu’il  doit  y  être  apporté  certaines  restrictions.  Je  conçois  parfai¬ 
tement  qu’il  soit  permis  aux  personnes  riches  qui  demeurent  à  la 
campagne  d’avoir  dans  leurs  châteaux  de  petites  pharma  des 
contenant,  non  pas  des  remèdes  héroïques,  cela  offrirait  de 
grands  dangers,  mais  des  remèdes  innocents  destinés  à  être  dis¬ 
tribués  à  de  pauvres  malades,  mais  il  faut  prendre  garde  qu’il  y 
a  des  individus  qui,  sOus  prétexte  de  charité  j  exercent  illégale¬ 
ment  la  médecine. 

Nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  que 
des  charlatans  (et  ceux-là  n’oublient  pas  de  se  faire  bien  payer), 
pour  se  soustraire  aux  poursuites  de  la  justice ,  se  font  accompa¬ 
gner  devant  le  tribunal  d’une  foule  de  témoins,  lesquels  viennent 
déposer  cju’ils  n’ont  reçu  que  des  soins  gratuits,  el  qui  se  répan¬ 
dent  eii  éloges  sur  le  traitement  qui  leur  a  été  appliqué. 

Je  voudrais  donc,  si  l’amendement  devait  être  adopté,  qu’il  fût 
d’abord  renvoyé  à  la  commission  pour  qu’elle  avisât  aux  incon¬ 
vénients  que  je  viens  de  signaler. 

M.  DE  Montalembert  appuie  le  renvoi  proposé. 

M.  Beugnot.  Nous  ne  connaissons  pas  l’opinion  dé  la  Ghanibre 
et  celle  du  gouvernement. 

M.  DE  Salvandy.  L’amendement  de  M.deLaVillegontier  est  tout 
simplement  l’abolition,  en  un  seul  article,  de  toute  la  loi  que  nous 
avons  si  péniblement  discutée.  Le  gouvernement  ne  peut  l’ac¬ 
cepter. 

M.  LE  RAPPORTEUR  fait  remarquer  que  dans  l’état  actuel  de  la 
législation  l’amendement  est  inutile, 

M.  DE  Salvandy  insiste  pour  le  rejet  de  la  proposition  de  M.; 
de  La  Villegontier. 

M.  DE  Montalembert.  La  question  est  on  ne  peut  plus  impor¬ 
tante.  Je  déclare  que  personne  n’a  fait  une  critique  plus  san¬ 
glante  de  la  loi  tout  entière  que  M.  le  ministre  lui-même,  en  di¬ 
sant  que  si  la  disposition  dont  il  s’agit  était  adoptée,  ce  serait  la 
ruine  de  son  projet  de  loi. 

Rejeter  l’amendement,  ce  serait  porter  atteinte  aux  sentiments 
les  plus  purs  de  l’humanité  :  ce  serait  abolir  la  charité.  Les  pau¬ 
vres  paysans,  en  allant  demander  des  consolations,  spirituelles  à 
leurs  curés,  ne  pourront  plus  leur  demander  quelques  conseils 
sur  l’état  de  leur  santé.  Les  médecins  ne  le  voudront  pas. 

Une  voix.  Ce  rie  sont  pas  les  médecins  qui  appliqueront  la  loi. 

M.  DE  Montalembert.  Vous  empêcherez  aussi  le?  soeurs  de 
charité  d’exercer  leur  saint  ministère.  (Non!  Nonl)  C’est  la  pré-, 
téntion  des  médecins,  la  prétention  qu’ils  font  valoir  devant  la 
justice.  Allez- vous  vous  associer  à  eux?  Vous  proscrivez  la 
bienfaisance.  Je  fais  un  appel  au  cœur  dp  M.  le  ministre;  Ee  dé- 
clarera-t-il  l’ennemi  de  la  charité?  Quhi  s’épargne  les  remords 
que  lui  donnerait  plus  tard  l’application  de  cette  loi  barbare  ! 

M.  DE  Salvandy.  Malgré  mon  émotion,  je  continuerai  à  défen¬ 
dre  les  intérêts  qui  me  sont  confiés.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  médi¬ 
caments,  de  distribution  de  remèdes;  il  s’agit  d’exerci,ce  de  la 
médecine.  La  sœur  de  charité,  celte  amie  universelle  de  l’homme, 
n’est  point  dans  le  débat,  et  je  l’en  écarte.  Il  s’agit  de  soins  mé¬ 
dicaux,  de  soins  scientifiques  auxquels  elle  n’a  aucune  jirétenlion. 
Nous  ne  voulons  pàs  que  l’ignorance  exerce  la  médèciri'é,  la  mé¬ 
decine,  entendez-vous  bien?  Et  nous  n’abandonnerons  pas  ce 
terrain. 

Je  puis  affirmer  à  la  chambre  que  la  vie  de  ceux  qui  auront 
voté  la  loi  s’écoulera  sans  regrets  et  sans  remords. 

M.  ViNCENS  Saint-Laurent,  membre  de  la  commission,  com¬ 
bat  l’amendement. 

M.  Cousin.  Il  y  à  ici  quèlquè  chose  à  feire.  Il  est  possible  dé 
trouver  un  article  additionnel  qui  satisfasse  à  tous  les  intérêts. 
J’ai  communiqué  à  M.  le  rapporteur  une  rédactioh  qui  petit  être 
améliorée.  J’appuie  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  DE  LA  Moskowa  présente  une  rédaction  ainsi  coriçuè  : 

«  Les  présentes  pénalités  ne  sont  pas  applicables  ariX  peivon- 
nes  qui  se  voueraient  à  donner  des  conseils  et  dés  soins  gratuits 
aux  malades  indigents.  » 

M.  DE  Salvandy  repousse  cette  nouvelle  rédactiori  comme  com¬ 
plètement  inutile. 

M.  DE  Montépin  appuie  l’amendement  de  M.  de  La  Ville¬ 
gontier. 

_  M.  LE  RAPPORTEUR.  La  commission  propose  à  la  Chambre  la 
rédaction  suivante  : 

O  Pourront  n’être  pas  considérés  comme  constituant  Iq  délit 
d’exercfce  illégal  de  la  médecine  les  consélls  et  les  soins  donnés 
grâtuîtfenient  éux  malades  et  dans  un  but  charitable.  * 

M.  DE  LA  Moskowa  et  M.  Cousin  adhèrent  à  cette  dernière 
rédaction,  qui  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  commission  propose  en  outre  de  rédiger  ainsi  le  quatrième 
para^t’éphe  dé  l’article  19,  laissé  en  souffrance  :  '  ' 

4  Ünb  âtaehde  aè  50  à  200  fr.  fcohtre  ceux  qui  contre  den- 
’draiérit  éù  2*  pâfagraphé  de  l’orticlS  41  ,  et  une  pèine  do  six 
jours  à  trois  niois  dë  prisoh  côntfe  c'eox  qui  conlreVrendraietit  au 
3»  para^éphe  de  ce  mêfile  article.  » 

L’article  est  adopté. 

Là  discussion  éSt  contlriuée  à  demain.  Il  ne  reste  plus  à  voter 
que  éii  articles. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

S’êànce  du  3  juûïéi. 

«  Art.  52.  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  l’un  des  cas 
d’incapacité  déterminés  pâr  l’article  28;  èx’èrcera  la  médecine 
ou  l’une  de  sèS  branches,  sera  puni  d’un  emprisonnemenl  d’un 
an  à  trôis  ans.  »  —  Adopté. 

«  Art.  53.  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées 
au  double. 

»  Il  y  a  récidive  lofsquê,  dans  les  Cinq  années  antérieures,  le 
prévenu  a  été  condamné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  pré¬ 
sente  loi.  »  —  Adopté. 

«  Art.  54.  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par 
la  présente  loi,  les  peines  ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n  est 
à  raison  de  ceux  de  cés  délits  qui  seraient  postérieurs  au  jire- 
mier  acte  de  poursuite,  sans  que,  per  suite  du  cumul,  l’empri¬ 
sonnement  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans.  »  —  Adopté. 
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«  Art.  55.  —  L’article  463  du  Code  pénal  pourra  être  appli¬ 
qué  'lüx  délits  prévus  par  la  présente  loi.  »  —  Adopté, 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales, 

«  Art.  56.  Des  ordonnances  du  roi  rendues  dans  la  forme  des 
règlements  d’administration  publique  statueront  sur  tout  ce  qui 
concerne  ;  _ 

»  Les  rapports  des  administrâtions  des  hôpitaux  avec  Tensei- 
gnemetit  public  et  les  cours  particuliers  ; 

»  Le  prix  des  inscriptions  ,  examens  et  diplômes  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine ,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  les 
écoles  préparatoires.  » 

M.  DE  Barthélemy  critique  la  disposition  de  cet  article  confé¬ 
rant  au  pouvoir  exécutif  le  soin  de  déterminer  le  prix  des  ins- 
cripl.ions,  des  examens  et  des  diplômes.  Il  propose  d’ajouter  à  la 
fin  du  deuxième  paragraphe  ce  qui  suit  :  «  Les  inscriptions  dans 
les  b'acultés  et  dans  les  écoles  préparatoires,  et  les  rapports  de 
ce?  ;i:?criplions  avec  les  études  faites  dans  les  hôpitaux  ,  ainsi 
que  la  durée  des  internats  obligatoires.  » 

Et  à  la  fin  du  troisième  paragraphe  ce  qui  suit  ;  «  Ce  prix  ne 
pourra  dépasser  900  fr.  » 

Ces  amendements  n’étant  pas  appuyés ,  ne  sont  pas  mis  aux 
voix. 

M.  DE  Roissy  appelle  l’attention  de  la  chambre  sur  des  faits 
signalés  dans  un  journal  qu’il  ne  nomme  pas,  et  d’où  il  résulte¬ 
rait  que  des  profanations  seraient  chaque  jour  commises  dans  les 
amphithéâtres,  où  l’on  aurait  vu,  par  exemple  ,  des  cadavres  de 
chiens  à  côté  du  cadavre  d’un  vieillard.  Il  émet  en  même  temps 
le  vœu  que  l’on  apporte  plus  de  décence  dans  l’inhumation  des 
pauvres.  (Aux  voixl  aux  voix!) 

M  LE  PRÉSIDENT.  La  Chambre  n’a  pas  à  s’occuper  de  faits  qui 
ne  lui  sont  signalés  que  sur  l’autorité  d’un  journal. 

M ,  Padlze-d’Ivoy.  Je  crois  pouvoir  afiSrmer  à  la  Chambre  que 
ces  laits  ne  sont  pas  exacts. 

M.  DE  Montalembert  recommande  à  m.  le  ministre  d’accorder 
la  gratuité  des  inscriptions  comme  encouragement  aux  internes 
des  hôpitaux;  il  importe  de  faciliter  le  recrutement  des  hôpi¬ 
taux  aux  internes  capables  et  dévoués. 

M.  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique  ,  explique 
qu’il  arrive  au  même  résultat  à  l’aide  d’un  fonds  de  réserve  qui 
lui  permet  de  venir  en  aide  aux  étudiants  qui ,  par  les  services 
de  leur  famille  ou  par  leur  propre  mérite,  paraissent  dignes  de 
cette  faveur. 

«  Art.  57,  Des  règlements  particuliers ,  délibérés  en  conseil 
roynl  de  l'üniversité  pour  l’exécution  de  la  présente  loi ,  statue¬ 
ront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

»  L’enseignement,  les  concours,  les  conditions  d’études,  dans 
les  Facultés,  les  écoles  préparatoires  et  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  ainsi  que  la  durée  des  internats  obligatoires  des  étu¬ 
diants  en  médecine  dans  les  hôpitaux.  » 

M.  DE  Laplace  présente  un  article  additionnel  qu’il  retire 
après  quelques  observations  de  M.  de  Salvandy. 

L’article  est  adopté. 

«  Art.  59.  La  loi  du  10  mars  1803  (18  ventôse  an  11),  ainsi 
que  les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  de  la  même  année  (1 9 
gei  minai  an  11),  qui  seraient  contraires  à  la  présente  loi,  sont  et 
demeurent  abrogées.  » 

t»ii  procède  ensuite  au  scrutin  secret  sur  l’ensemble  du  projet 
de  K  i  En  voici  le  résultat  ; 

Nombre  des  votans,  126 

Pour,  1 01 

Contre,  25 

La  chambre  a  adopté. 


Taille  bilatérale.  —  Inspirations  éthérées. 

Le  26  mai  dernier,  M.  le  docteur  Eugène  Bermond,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ,  a  pratiqué  audit 
hôi  ital  la  taille  bilatéralisée  avec  le  secours  des  inhalations  éthé- 
rées.  Le  sujet  était  un  enfant  de  douze  ans ,  d’une  vivacité  ex¬ 
trême  ,  tourmenté  dès  son  plus  bas  âge  par  la  présence  d’un 


calcul  vésical.  L’opération  a  été  faite  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Burguet,  Soulé  père  et  fils ,  Dubreuil  ,  Lamarque  ,  Ley- 
monerie  et  de  nombreux  élèves.  L’insensibilité  a  été  obtenue  au 
bout  d’une  minute  et  demie.  L’incision  semi-lunaire  des  tégu¬ 
ments  ,  les  divisions  urétrale  et  vésico-proslatique ,  les  ma¬ 
nœuvres  d’extraction  du  calcul,  qui  était  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule,  ont  duré  ensemble  quatre  à  cinq  minutes  pendant 
lesquelles  le  patient  n’a  poussé  aucun  cri,  ni  exécuté  le  moindre 
mouvement.  Une  particularité  assez  remarquable  ,  c’est  que  le 
petit  malade  affirme  avoir  entendu  les  paroles  échangées  entre 
l’opérateur  et  les  assistants  pendant  les  dernières  fouilles  des  te- 
nettes ,  mais  sans  éprouver  la  moindre  sensation  de  douleur.  Il 
n’y  a  eu  ni  fièvre  traumatique  ,  ni  inflammation  ;  la  sortie  de 
l’urine  déterminait  seulement  dans  la  plaie  une  cuisson  fort  sup¬ 
portable.  La  cicatrisation  de  la  plaie  périnéale  était  complète  le 
12  juin 


Correspondance. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Veuillez  accueillir  dans  votre  journal  ces  quelques  lignes  en 
réponse  aux  lettres  de  MM.  Gosselin  et  Canard. 

M.  Gosselin,  se  reportant  à  ses  souvenirs  cliniques,  dit  avoir 
vu  MM.  Roux  et  Blandin  disséquer  les  joues  et  les  lèvres  ;  je 
crois  à  son  assertion,  mais  j’ignore  si  les  faits  dont  il  se  souvient 
sont  consignés  ailleurs  que  dans  ses  souvenirs. 

Il  fait  aussi  un  appel  au  livre  de  M.  Velpeau,  dont  je  reproduis 
ici  le  texte  afin  de  rendre  clair  ce  point  mis  en  conteste.  Après 
avoir  parlé  de  la  compression,  que  M.  Velpeau  juge  très  utile 
pour  maintenir  le  rapprochement  des  lèvres  ,  il  ajoute  :  «  Pour- 
»  quoi  ne  pas  séparer  des  os  la  face  postérieure  des  deux  moi- 
»  tiés  de  la  lèvre  jusqu’aux  environs  de  la  pommette  pour  les 
»  ramener  ensuite  plus  facilement  l’une  vers  l’autre  ?  » 

Cette  interrogation  a-t-elle  été  réalisée  et  les  faits  ont-ils  été 
publiés  ? 

Enfin  quelle  influence  peut  exercer  sur  le  redressement  du 
nez  et  surtout  sur  la  cloison  celte  dissection  seule  des  joues  et 
des  lèvres  ? 

En  voyant  l’importance  qu’il  accorde  à  cette  pratique  de  M. 
Velpeau,  je  crois  pouvoir  dire  avec  certitude  que  M.  Gosselin  n’a 
jamais  fait  cette  opération  de  cette  manière. 

M.  Canard  me  demande  quand  pour  la  première  fois  j’ai  opéré 
de  la  sorte?  C’est  en  1838  ;  je  n’en  ai  rien  écrit,  et  il  n’en  aurait 
probablement  jamais  été  question  sans  un  entretien  que  j’ai  eu 
avec  M.  Malgaigne  au  mois  de  septembre  dernier. 

M.  Malgaigne  avait  dans  son  service  à  Saint-Louis  un  enfant 
ayant  un  bec-de-lièvre  compliqué;  ce  chirurgien  déplorait  l’in¬ 
suffisance  des  moyens  à  opposer  au  tiraillement  des  lambeaux, 
et  c’est  alors  que  je  lui  parlai  de  mon  opération.  Quelque  temps 
après,  il  m’écrivit  de  lui  en  donner  la  description  pour  son 
journal. 

M.  Canard  cherchant  l’irome  attribue  à  Dieffenbach  et  à  Mi- 
raulte  cette  opération  que  je  persiste  à  considérer  comme  mienne. 
Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Canard  décrit  le  procédé  de  Dief¬ 
fenbach  :  «  .4vec  le  bistouri,  il  incise  de  chaque  côté  les  parties 
»  charnues  de  manière  à  détacher  des  os  maxillaires  les  lèvres 
»  et  les  ailes  du  nez.  » 

Par  cette  dissection,  il  est  sans  doute  plus  facile  de  rappro¬ 
cher  les  lèvres;  mais  je  défie  même  M.  Canard  d’exercer  par 
elle  une  action  quelconque  sur  la  sous-cloison  et  par  suite  sur  la 
pointe  du  nez.  Ce  qui  prouve  encore  combien  par  ce  procédé  on 
agit  peu  sur  le  redressement  du  nez,  c’est  le  lieu  même  où  Dief¬ 
fenbach  place  son  épingle. 

«  Se  portant  â  la  partie  supérieure  de  la  plaie ,  le  chirurgien 
»  rapproche  les  ailes  du  nez  par  une  épingle  plus  petite,  qui, 
»  partant  de  l’angle  externe  d’une  aile  pom  sortir  au  côté  corres- 
»  pondant  de  l’autre,  passe  par  les  angles  supérieurs  des  deux 
»  lèvres  entre  lesquelles  elle  fixe  aussi  le  pédicule  qu’elle  traverse. -a 

L’épingle  passant  à  travers  le  pédicule,  c’est-à-dire  au-des¬ 
sous  de  la  base  du  nez ,  n’a  donc  aucune  action  sur  le  redresse¬ 
ment  de  cet  organe  :  elle  rapproche  seulement  les  narines  et 
rien  de  plus. 


M.  Canard  est  dans  l’erreur  quand  il  attribue  à  M.  Miraulte  k 
dédoublement  latéral  du  lobule.  M.  Mirault  le  dédouble  dans  son 
épaisseur,  et  le  fait  servir  à  augmenter  la  longueur  de  la  sous- 
cloison. 

Je  taille  deux  petites  languettes  latérales,  et  je  les  abaisse  afin 
de  former  la  partie  moyenne  de  la  lèvre.  11  n’existe  aucun  rap. 
port  ni  dans  les  moyens,  ni  dans  les  résultats  de  celte  opération  • 
et  je  suis  convaincu  que  M.  Canard  se  fût  aperçu  de  cette  diffé¬ 
rence,  si ,  lui,  qui  n’était  pas  en  cause,  n’eût  saisi  avec  trop  d’a¬ 
vidité  l’occasion  de  ce  débat  pour  apprendre  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  que  le  28  août  1845  ,  lui ,  M.  Canard  ,  avait  soutenu  à 
Strasbourg  une  thèse  sur  le  bec-de-lièvre. 

En  résumé,  si  comme  l’a  dit  M.  Gosselin  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  cette  opération  était  connue  et  exécutée  par  tout  le 
monde,  MM.  Malgaigne,  Gùersant,  Jobert,  etc.,  auraient  commis 
une  inconcevable  erreur  en  faisant  publiquement ,  à  leur  clini¬ 
que,  et  en  présentant  à  leurs  élèves  cette  opération  comme  nou¬ 
velle  et  éminemment  utile. 

Si  elle  était  généralement  connue,  ils  ont  été  bien  coupables 
les  chirurgiens  qui  ont  opéré  leurs  malades  sans  corriger  l’af¬ 
faissement  du  nez ,  et  qui  les  ont  renvoyés  avec  cette  difformité 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  entraîné  par  une  réclamation  irré¬ 
fléchie,  M.  Gosselin  a  voulu  défendre  son  assertion,  et  non  mettre 
en  doute  les  connaissances  de  ses  collègues  et  de  ses  rivaux. 

■  Agrez,  etc.  Ch.  Phillips. 

P.  S.  Je  crois  avoir  mis  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  toutes 
les  pièces  du  procès.  Je  me  dispenserai  donc  de  répondre  encore 
quoi  qu’il  puisse  survenir. 


NOVVEI.1.EB. 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs  qu’au  moment 
où  la  loi  venait  d’être  votée  à  la  Chambre  des  pairs,  le  (juatrième 
collège  électoral  de  Paris  nous  donait  un  noble  etjgénéreux  dé 
fenseur  à  la  Chambre  des  députés.  M.  Malgaigne,  dont  nous  con¬ 
naissons  les  opinions  libérales,  ne  nous  fera  pas  défaut,  nous  en 
sommes  sûrs,  quand  arrivera  au  parlement  la  loi  malheureuse 
ad  optée  aujourd’hui  àla  Chambre  des  pairs. 

—  On  écrit  de  Mossoul,  en  date  du  1 5  mai  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  il  est  tombé  à  quelques  heures  d’ici  une 
grêle  tellement  grosse,  qu’on  en  a  apporté  plusieurs  heures  après 
à  Mossoul  des  morceaux  qui  pesaient  encore  150  drames  (1/3  de 
kilogramme  environ).  La  chute  de  la  grêle  a  également  tue  quel¬ 
ques  personnes,  et  un  grand  nombre  d’animaux  du  désert,  tels 
que  des  renards  et  des  gazelles.  » 


Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  le  BAZAR  CHIRUR¬ 
GICAL  fondé  en  1832  par  M.  E.  Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui 
par  madame  veuve  Muller,  sage-femme.'  Cet  utile  établissement 
obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine 
et  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  tieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulièré  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Millier,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


AVIS  AUX  mères.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  «age-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
V  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  MÉDAHLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap. 
parefi  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aun 
mèt  es  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’i 
J _  An  ^«*>7  al  IftîlQî  rannftl-  m 


a,.x  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
Bis.h  «NS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

ÏÎILI  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  iFlRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Fa  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

'  Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

mécanlaues  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Âççatût  çoviT  TtmVlït  Us  jainhis  cnssUs,  vj  comigns  Uuts  csycmiu®. 

RUE  THÈVENOT,  lO  et  H,  A  PARIS. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGENEE. 

{Bi-oxyde  d’hydrogène.) 
Préparation  du  üf  QUEsneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l'intérieur  sans  aucune  addi- 
m  et  sans  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
^  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scrophuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
dont  elle  enraye  la  marclie  en  détruisant 
-  On  en  prend  une  cuillerée  dans 
l’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieuis  fois  par  jour.  —  L’Ean  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 


Clioeolats  médicinal  Colmet.  ™STATA««ue™?“;,'7a,i. 

tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  séparées,  repré.«entarit  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
les  entants,  est  sous  forme  a’un  bonbon  recouvert  de  .sucre  candi,  et  renfermé 
une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  L-  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  dé  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
a  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  boîte,  renlermant  deux  tasses  ou  deux  purpatious, 
fr  ;  quatre  boîte.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées  dans 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


.VËMËSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  F.  FABBE9, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Xi’oiivragrc  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
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utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

^IlinPIKnir  n^rini^âll  P™P''®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 
jjUOpullOUll  pUllllUUly  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-coiiches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  LÉvignac,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 

NOUVELLE  GËINTDRË  HYPOGASTRIQUE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’éfre  le 
ijet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière en  ti.'Sii  caoutchouc,  elle  nelaisserienà  désirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  diacier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 
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le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CïVILS  ET  M^ILITAIRES.  Étranger,  un  an,  45  tr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  hôpitaux  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  médecin  pbaticieIV  fidu  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  abonnements  pmjrJaGAZETTE^DES^  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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tions  répétées.  Inflammation  consécutive.  Influence  de  1  air 
dans  les  cavités  accidentelles.  =  nu  Midi  (M.  Ricord).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  =  Medecme.  Emploi 
des  inhalations  éthérées  dans  le  traitement  de  la  méningite 
céphalo-rachidienne  épidémique.  —  Addition  a  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  29  juin.  —  Extrait  de  la  lecture 
de  M.  Orflla  sur  les  préparations  arsenicales,  etc.  =  Feuille¬ 
ton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  5  juillet  1847. 


DES  CLINIQUES. 

(2*  article.) 

Dans  un  précédent  article  ,  nous  avons  annoncé  que  le 
nombre  des  cliniques  et  que  le  mode  de  cet  enseignement 
ne  répondaient  pas  aux  besoins  de  notre  époque.  Nous  avons 
dit  comment  il  serait  possible  d’augmenter  les  foyers  d’in¬ 
struction,  et  de  répartir  d’une  manière  plus  convenable  et 
plus  utile  la  foule  de  jeunes  gens  qui  se  pressent  tous  les 
jours  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux  ;  il  nous  reste  à  expo¬ 
ser  la  marche  que  nous  voudrions  voir  prendre  à  l’enseigne¬ 
ment  clinique. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  aujourd’hui. 

Une  des  cliniques  qui  ont  eu  le  plus  d’éclat  est,  sans  con¬ 
tredit,  celle  de  Corvisart  ;  voici  comment  M.  Is.  Bourdon 
s’exprime  à  ce  sujet  dans  son  livre  des  Illustres  vçiédecins  et 
naturalistes  des  temps  modernes  :  «  Une  fois  chef  d’emploi , 
cet  emploi  souriant  à  ses  goûts ,  Corvisart  en  accomplit  di¬ 
gnement  les  devoirs  dont  il  ne  craignit  point  de  reculer  les 
bornes.  Au  lieu  des  causeries  familières  de  son  prédéces¬ 
seur,  au  lieu  de  ces  conférences  paternelles  d’un  maître  en¬ 
touré  de  quelques  disciples  de  choix  ,  Corvisart  imita  les 
majestueuses  cliniques  de  Vienne ,  marcha  sur  les  traces  de 
Stoll,  qu’il  traduisit  afin  de  le  mieux  connaître  ;  divisa  son 
hôpital,  disciples  et  malades,  comme  une  armée  ;  prit  le  ton 
de  commandement  d’un  général  escorté  d’un  nombreux  état- 
major,  faisant  régner  avec  sévérité  dans  ses  salles  la  dis¬ 
cipline  des  camps,  et  exerçant  chaque  matin  des  groupes 
délèves  à  la  science  de  l’observation,  aussi  méthodiquement 
et  avec  la  même  uniformité  que  s’il  se  fût  agi  de  manœu¬ 
vres  militaires  au  Champ-de-Mars.  » 

Certes  nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  jouait 
partout  au  soldat ,  et  nous  sommes  loin  de  réclamer  cette 
discipline  militaire  que  Corvisart  avait  introduite  dans  son 
service  ;  mais  nous  voudrions  qu’à  son  exemple  chaque  cli¬ 
nicien  exerçât  tous  les  matins  des  groupes  délèves  à  la  science 
de  (observation. 

Tout  le  monde  sait  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  :  le  pro¬ 


fesseur  fait  plus  ou  moins  rapidement  sa  visite ,  tâtant  le 

pouls  à  l’un ,  ou  regardant  la  langue  de  l’autre ,  percutant 
l’abdomen  de  celui-ci  ou  auscultant  la  poitrine  celui-là,  or¬ 
donnant  dans  nn  formulaire  souvent  incompréhensible  aux 
élèves  la  nourriture  et  les  médicaments  qu’il  croit  nécessai¬ 
res  à  chacun;  puis  il  descend  dans  un  amphithéâtre ,  et  là  , 
comme  dans  une  chaire  de  l’Ecole-,  il'  fait  pompeusement , 
sur  une  maladie  existant  dans  ses  salles,  une  leçon  préparée 
et  élaborée  d’avance. 

Nous  le  demandons,  est-ce  là  de  l’enseignement  clinique , 
et  n’est-ce  pas  entièrement  amoindrir  l’instruction  que  les 
élèves  doivent  puiser  au  lit  du  malade?  Est-ee  ainsi  qu’on 
doit  leur  apprendre  la  science  de  l’observation,  et  les  prépa¬ 
rer  à  l’exercice  si  difficile  de  notre  art?  Combien  de  jeunes 
docteurs,  au  début  de  leur  pratique,  n'ont-ils  pas  eu  à  dé¬ 
plorer  l’incurie  d’uu  semblable  enseignement  1 

Nous  en  convenons,  les  qualités  que  doit  avoir  un  profes¬ 
seur  de  clinique  sont  rares  et  difficiles  à  acquérir.  En  dehors 
des  connaissances  variées  qu’il  lui  faut  avoir  sur  toutes  les 
branches  de  la  médecine,  en  sa  qualité  de  représentant  de  la 
science,  en  dehors  de  ce  qu’on  appelle  le  tact  et  le  coup 
d’œil  médical  dont  il  doit  être  doué  en  vertu  de  son  expé¬ 
rience  et  de  son  renom  de  bon  praticien,  il  lui  faut  renoncer 
à  toute  prétention  à  l’éloquence,  à  l’éclat  du  maintien  et  au 
perlé  de  la  parole.  Qu’il  se  souvienne  que  sa  voix  ne  doit 
se  faire  entendre  qu’au  chevet  des  malades  et  qu’eu  face  de 
la  douleur  à  soulager  et  de  la  souffrance  à  guérir;  la  science 
seule  a  le  droit  de  parler,  et  la  science,  on  le  sait,  est  mo¬ 
deste  en  son  langage. 

Tous  les  professeurs  actuels  de  clinique  ,  nous  le  recon¬ 
naissons,  ne  manquent  pas  de  ces  hautes  qualités,  mais  peu 
donnent  à  cet  enseignement  un  caractère  véritablement  pra¬ 
tique.  Ainsi  que  le  laissait  entrevoir  dernièrement  dans  une 
de  ses  Revues  hebdomadaires  un  de  nos  collaborateurs,  nous 
voudrions  que  chaque  élève  à  son  tour  examinât  un  malade; 
que,  sous  les  yeux  du  maître ,  il  établît  son  diagnostic,  in¬ 
diquât  le  traitement  et  portât  le  pronostic  ;  en  un  mot , 
qu’il  fît  de  la  médecine  pratique.  Le  rôle  du  professeur  se¬ 
rait  pour  ainsi  dire  passif  et  se  réduirait  à  demander  à  l’é¬ 
lève  l’explication  de  son  jugement  pour  s’assurer  s’il  ne  se¬ 
rait  point  le  résultat  de  la  routine  ou  d’une  inspiration  heu¬ 
reuse  ,  et  de  le  rectifier  d’une  façon  tout  à  là  fois  savante  et 
amicale  si  ce  jugement  était  faux  ou  incomplet  ;  de  cette 
manière  le  professeur,  se  dépouillant  de  son  caractère^  de 
pédagogue,  deviendrait  un  maître  et  un  ami  pour  les  étu¬ 
diants  qui  s’honoreraient  de  prendre  le  nom  de  disciples,  et 
l’on  verrait  se  renouer  entre  eux  ces  liens  de  parenté  qui 
faisaient  la  force  de  l’ancienne  Faculté ,  la  réputation  des 
professeurs  et  la  gloire  des  élèves.  Qui  pourrait  dire  tout  ce 
qu’un  pareil  enseignement  aurait  d’utile  pour  la  pratique  et 
combien  le  corps  médical  en  France  serait  de  plus  en  plus 


digne  de  la  haute  estime  à  laquelle  il  a  droit  de  prétendre? 

Après  ces  exercices  réellement  cliniques,  après  cette  ins¬ 
truction  puisée  au  lit  du  malade  et  pas  ailleurs,  si  le  maître 
voulait  compléter  son  enseignement  par  une  discussion  théo¬ 
rique,  il  lui  serait  permis  alors,  mais  seulement  alors,  de 
descendre  à  l’ainphithéâtre,  et  d'exposer  à  ses  auditeurs  les 
anomalies  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  telle  ou  telle  affec¬ 
tion  examinée  et  étudiée  antérieurement  dans  les  salles,  les 
complications  qui  entravent  quelquefois  sa  marche  et  aug¬ 
mentent  sa  gravité ,  les  modifications  apportées  dans  le  trai¬ 
tement  par  ces  anomalies  et  ces  complications ,  en  un  mot, 
tracer  l’histoire  complète  de  la  maladie,  et  conserver  à  cette 
seconde  partie  de  l’enseignement  clinique  la  forme  spécula¬ 
tive,  que  les  professeurs  s’attachent  trop  à  lui  donner  au¬ 
jourd’hui. 

Pour  repousser  les  exercices  cliniques  et  l’examen  au  lit 
du  malade,  qu’on  ne  fasse  pas  intervenir  la  question  d’hu¬ 
manité  1  Quand  on  veut  expérimenter  un  remède  nouveau, 
quand,  pour  flatter  son  amour-propre,  on  veut  attirer  l’at¬ 
tention  des  élèves  sur  un  cas  intéressant,  on  a  bien  soin  de 
n’invoquer  que  les  prérogatives  de  la  science,  et  si  la  ques¬ 
tion  d’humanité  se  présente,  il  est  toujours  facile  de  la  ré¬ 
soudre  à  son  profit.  D’ailleurs,  ce  qui  se  fait  dans  tous  les 
hôpitaux  d’Allemagne,  ce  qu’ont  fait  Corvisart  et  Dupuy- 
tren,  et  ce  que  fait  aujourd’hui  M.  le  professeur  Rostan, 
peut,  sans  crainte  de  blâme,  être  imité  par  tous.  Les  inté¬ 
rêts  de  la  science  et  des  élèves  l’exigent,  et  le  corps  médical, 
en  France,  applaudira  les  cliniciens  qui  sortiront  de  la  vieille 
routine  et  adopteront  une  réforme  depuis  longtemps  sollici¬ 
tée  par  les  amis  du  progrès  et  de  l’intelligence  pratique  de 
l’art  de  guérir,  F.  R. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Kyste  du  foie.  Ponctions  répétées.  Inflammation  consécutive. 
Influence  de  (air  dans  les  cavités  accidentelles. 

Je  tiens  à  vous  parler  aujourd’hui  du  malade  couché  au 
n“  5  de  la  salle  Sainte-Vierge  ,  parce  que  l’histoire  de  sa 
ma  adie,  depuis  l’entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  plusieurs  mois, 
jusqu’à  ce  moment  où  je  vais  lui  pratiquer  une  sorte  d’opé¬ 
ration,  nous  offre  de  très  utiles  enseignements  au  point  de 
vue  de  la  pratique. 

Cet  homme  a  dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  ap¬ 
partenant  au  foie  :  je  crois  que  cette  tumeur  a  été  primiti¬ 
vement  hydatique ,  mais  je  n’y  ai  point  trouvé  ce  frémisse¬ 
ment  particulier  qu’on  a  appelé  bruit  hydatique. 

J’ai  fait  une  première  fois  la  ponction,  et  il  est  sorti  un 
liquide  transparent,  citrin ,  limpide;  le  malade  fut  soulagé  . 
la  tumeur  mit  un  temps  considérable  à  se  remplir  de  nou’ 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Règlement  de  comptes.  —  La  vieille  gaieté  française  retrouvée 
par  M.  de  Roissy.  —  Le  magnétisme.  —  Le  sujet.  —  Moyen 
indispensable  pour  entrer  en  i:oiiimunication  avec  le  sujet.  — 
La  mèche  de  cheveux.  —  Notre  embarras.  —  Supplique  à  M. 
de  Roissy.  —  Le  système  des  compensations.  —  M.  Malgaigne 
au  parlement.  —  Les  cinq  médecins  députés.  —  M.  Piorry.  — 
Ses  discours  imprimés  et  manuscrits. 

Le  feuilleton  ne  nous  ouvrant  ses  portes  que  tous  les  huit  jours, 
il  nous  arrive  souvent  d’avoir  de  l’ariéré  ;  mais,  en  bon  débi¬ 
teur,  nous  tenons  à  régler  exactement  nos  comptes,  et  M.  de 
Roissy  serait  capable  de  nous  citer  au  tribunal  de  Momus,  où  le 
cul-de-jatte  Scarron  occupe  la  présidence,  si  nous  négligions  d’an¬ 
noncer  que,  de  son  propre  aveu,  la  vieille  gaieté  française,  après 
avoir  déserté  salons,  cabarets  et  caveaux,  a  trouvé  un  refuge 
au  palais  du  Luxembourg.  Nous  nous  en  doutions  de  longue  date, 
et  le  discours  de  M.  de  Montalembert  n’avait  fait  que  fortifier  nos 
pressentiments.  Aujourd’hui,  grâce  à  M.  de  Roissy,  toute  hésita¬ 
tion  est  levée  ;  et,  si  les  Favart,  les  Chaulieu,  les  Désaugiers,  les 
Lafarre,  revenaient  sur  terre,  ils  abandonneraient  le  rocher  de 
Cancale  pour  le  palais  des  Médicis.  0  Réranger  !  ô  Dumersan  1 
restes  illustres  de  la  bande  joyeuse,  que  n’étiez-vous  là?  Votre 
muse  badine  est  seule  à  la  hauteur  du  marquis  de  Roissy  !  Prê- 
tez-nous  un  instant  vos  pipeaux  folâtres,  et  que  le  dieu  de  la  fo¬ 
lie  nous  étourdisse  de  ses  grelots  !  ! 

Jüais,  avant  d’emboucher  les  gais  chalumeaux,  philosophons  un 
peu,  je  vous  prie  ;  car  la  philosophie  ne  gâte  jamais  rien. 

On  prétend  que  le  monde  tourne  toujours  autour  du  même  cer¬ 
cle,  qui,  déjà,  au  temps  de  Salomon,  avait  été  en  entier  par¬ 
couru,  si  nous  en  croyons  la  fameuse  devise  nilnovum  sub  sole, 
et  qu’après  un  certain  laps  de  temps  les  mêmes  faits  se  repro¬ 
duisent  sans  de  trop  grandes  modincations.  Quelque  absurde  et 
quelque  déraisonnable  que  paraisse  cette  opinion,  nous  serions 
presque  tenté  de  l’embrasser,  en  présence  de  tout  ce  qui  s’est 
passé  à  la  Chambre  des  pairs. 

Nous  nous  expliquons. 

V'ers  les  dernières  années  de  la  restauration,  s’éleva  dans  le 


monde  littéraire  une  lutte  acharnée,  une  guerre  implacable,  où 
les  coups  ne  restèrent  pas  toujours  dans  les  limites  des  brochu¬ 
res,  des  in-8“  ou  des  in-folios,  et  dont  les  combattants  sont  ins¬ 
crits  dans  l’histoire  sous  les  noms  de  romantiques  et  de  classi¬ 
ques.  L’animosité  était  égale  des  deux  parts;  et  l’on  se  rappelle 
encore  ce  romantique  qui,  dans  un  bel  accès  de  fanatisme,  s’é¬ 
cria  que  Racine  était  un  polisson. 

La  lutte  a,  de  nos  jours,  abandonné  la  littérature,  et  s’est  tout 
entière  transportée  sur  le  terrain  de  la  médecine.  Fn  1830,  les 
romantiques  étaient  les  hommes  du  progrès,  les  restaurateurs  de 
la  littérature  française  ;  les  classiques,  au  contraire,  n’étaient 
que  des  perruques,  des  êtres  rococos,  et  une  foule  d’autres  améni¬ 
tés  inventées  pour  la  circonstance.  Aujourd’hui,  la  médecine  ra¬ 
tionnelle,  cette  vieille  médecine  d’Esculape,_  est  traitée  de  perru¬ 
que,  de  üiertoc  monaco,  que  sais-je  ;  et  peu  s’en  faut  qu’on  ne  dise 
qu’Hippocrate  était  un  polisson. 

Les  romantiques  de  la  médecine,  ou,  comme  ils  s’appellent 
pompeusement,  les  progressistes  médicaux,  croyaient  n’avoir 
qu’un  seul  représentant  à  la  Chambre  haute,  quand  M.  de  Roissy 
a  annoncé  à  l’univers  étonné  qu’une  infinité  de  pairs  criaient 
depuis  longtemps  racca  contre  la  médecine  perruque. 

Mais,  à  l’encontre  de  M.  de  Montalembert,  qui  se  porte  comme 
garant  de  la  science  d’Hahnemahn,  M.  de  Roissy  vante  les  mer¬ 
veilleux  effets  du  magnétisme  ;  que  dis-je?  Il  fait  un  appel  à  la 
reconnaissance  de  ses  collègues,  et  les  adjure,  au  nom  de  Mes¬ 
mer,  d’entonner  en  l’honneur  de  leur  dieu  un  hymne  qui  rappel¬ 
lerait  leurs  infirmités  guéries  ;  car  le  baquet  mesmérien  a  été, 
pour  tous  ceux  qui  s’y  sont  plongés,  une  véritable  fontaine  de 
Jouvence. 

Cependant  un  doute  a  surgi  dans  notre  esprit  pendant  la  bril¬ 
lante  improvisation  de  M.  de  Roissy  ;  nous  supplions  le  noble 
pair  de  nous  tirer  de  l’embarras  où  ses  révélations  nous  ont 
placé. 

Les  magnétiseurs  modernes  étaient  trop  progressistes  pour 
rester  longtemps  fidèles  au  baquet  de  Mesmer.  Les  ingrats  1  ils 
se  sont  presque  exclusivement  adonnés  aux  passes  et  aux  attou¬ 
chements  superficiels.  Mais  là,  il  faut  le  reconnaître,  se  sont  éle¬ 
vées  leurs  colonnes  d’Hercule  !  !  Le  magnétiseur  qui  préconise¬ 
rait  tout  autre  méthode  serait  instantanément  mis  au  nombre 
des  médecins  d’Hippocrate.  Il  faut  dire  eu  toute  justice  que  celte 
cause  d’apostasie  ne  s’est  point  encore  produite  et  que  depuis 
trente  ans  que  les  passes  sont  inventées  la  médecine  mesmé- 


rienne  n’a  compté  aucun  renégat  inspiré  d’une  pensée  nouvelle. 
Nous  nous  trompons  ;  en  présence  d’une  infinité  de  constitutions 
réfractaires  au  fluide  magnétique ,  les  Hahnemahn  de  cette  école 
inventèrent  le  sujet  !!!  Ce  fut  la  plus  admirable  et  la  plus  lucra¬ 
tive  de  leurs  découvertes  !  Le  sujet  est  ordinairement  une  jeune 
fille  nerveuse,  à  figure  pâle  et  un  peu  poétique,  et  prtout  à  la 
physionomie  sympathique  (c’est  le  mot).  Le  magnétiseur  est  de¬ 
puis  longtemps  en  rapport  avec  elle,  de  telle  sorte  que,  sur  un 
signe,  un  simple  regard,  le  sujet  tombe  dans  une  léthargie  pro¬ 
fonde  ,  mais  lucide  aux  lieu  et  place  du  malade ,  dans  l’intention 
louable  d’épargner  à  celui-ci  les  ennuis  des  poses  et  du  som¬ 
meil,  et  surtout  d’éloigner  de  son  esprit  éveillé  toute  pensée  de 
charlatanisme.  La  seule  obligation  du  malade  consiste  à  se  met¬ 
tre  en  communication  avec  le  sujet  ;  par  une  foule  de  motifs 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici,  on  est  convenu  d’établir 
cette  communication  au  moyen  d’une  mèche  de  cheveux  ,  che¬ 
veux  qui  doivent  incontestablement  appartenir  en  propre  au 
malade. 

C’est  cette  dernière  considération  qui  nous  a  inspiré  le  doute 
dont  nous  demandons  l’explication  à  M.  de  Roissy.  Le  type  créé 
par  Desaugiers ,  le  fameux  Cadet-Roussel ,  qui  n’avait  que  trois 
cheveux,  un  par  derrière ,  par  devant  deux  ,  n’aurait  certaine¬ 
ment  pu  se  mettre  en  communication  avec  un  sujet  magnétique  ; 
comment  donc  peut-il  se  faire,  si  nous  exceptons  la  chevelure 
onduleuse  de  MM.  Victor  Hugo  et  de  Montalembert,  et  la  tête 
tourmentée  de  MM.  de  Mesnard  et  Thénard,  comment  peut-il  se 
faire,  disons-nous,  que  nos  pères  conscrits  aient  été  plus  heu¬ 
reux  que  Cadet-Roussel  ?  Auraient-ils  en  leur  qualité  de  pouvoir 
de  l’Ftat  obtenu  une  dispense  du  dieu  Mesmer,  ou  se  seraient- 
ils  adressés  à  un  sujet  plus  lucide  et  moins  exigeant?  Noussup- 

lions  M.  de  Roissy  de  nous  éclairer  sur  ce  point,  de  nous  initier 

la  marche  que  ses  collègues  ont  suivie,  et  de  nous  donner  l’a¬ 
dresse  du  sujet  que  sa  seigneurie  a  honoré  de  sa  confiance,  parce 
que  nous  aussi  nous  nous  trouvons  dans  l’intéressante  position  du 
héros  de  Desaugiers,  et  qu’encouragé  parla  vigueur  dont  les 
pairs  ont  fait  preuve  en  menant  jusqu’au  bout  la  lourde  charre¬ 
tée  de  M.  de  Salvandy  ,  nous  ne  serions  pas  fâché  de  retremper 
nos  forces  affaiblies  dans  cette  source  de  vie  et  de  jeunesse. 

Oh  !  M.  Aza'is,  combien  à  chaque  instant  nous  reconnaissons 
la  vérité  de  votre  système  des  compensations  !  !  Pour  nous  dé¬ 
dommager  de  l’ennui  qui  nous  clouait  tous  les  jours  pendant 
deux  ou  trois  heures  dans  une  loge  du  Luxembourg,  M.  de  Mon- 
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veau.  J’en  fis  une  seconde  fois  la  ponction  ;  cette  fois  le 
liquide  avait  un  autre  aspect  ;  il  était  roussâtre  ;  la  tumeur 
te  rerapjit  de  nouveau  et  avec  plus  de  promptitude. 

line^poi''ième  pppctiqp  fut  faite,  çt  cètté  fpis  dôiip^  issqg 
à  un  fjfluide  encqpp  moififié  dans  son  aspect  :  ij  ét^jf  plqs 
rougg  et  plu^  épqj^. 

Une  quatrième  ponction  devint  nécessaire.  Il  y  a  quelques 
semaines,  il  sortit  de  la  tumeur  du  pus  bien  caractérisé. 
Vous  le  voyez,  c’était  un  kyste  presque  inerte  d’abord;  à  la 
suite  de  la  première  ponction  ,  il  y  eut  une  irritation  qui  ne 
fut  pas  vive;  à  la  seconde,  elle  fut  plus  marquée,  et,  à  la 
troisième,  l’irritation  fut  assez  v’ve  pour  déterminer  locale¬ 
ment  une  douleur  assez  violente  et  un  travail  inflammatoire 
qui  donna  lieu  à  une  réaction  générale  avec  appareil  fébrile, 
à  tel  jpoiril  que  dù  pus  s’'est  formé  dans  la  tumeur  et  que  la 
quatrième  ponction  lui  donna  issue. 

Ainsi,  ce  kyste  d’abord  parfaitement  inerte  s’est  peu  à  peu 
irrité,  enflammé,  et  est  devenu  quelque  chose  de  plus  grave 
qu’il  n’était  précédemment. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  changement  ? 

Ce  n’est  point  ici  l’introduction  de  l’air  qu’on  doit  accu¬ 
ser  ;  la  canule  était  extrêmement  fine,  toutes  les  précautions 
nécessaires  furent  prises  en  la  retirant  pour  prévenir  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  cavité. 

Je  répète  souvent  que  la  ponction  pratiquée  dans  des  tis¬ 
sus  profonds  peut  amener  de  l’inflammation  sans  que  l’air 
ait  pénétré,  sans  que  l’air  y  soit  pour  rien. 

Il  est  des  personnes  qui  pensent  que  les  ponctions  sous- 
cutanées  ne  peuvent  produire  des  inflammations  ;  c’est  une 
erreur.  Ces  ponctions  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  ;  il 
s’en  faut  qu’elles  soient  innocentes  autant  qu’on  l’a  dit. 

Notre  malade  avait  un  kyste  depuis  longues  années;  il  ne 
le  gênait  guère;  toutes  les  fonctions  s’exécutaient  bien  ;  il 
était  presque  en  santé  parfaite,  et  maintenant  le  voilà  dans 
un  tout  autre  état.  Avant,  il  était  possible  de  le  laisser 
dans  l’état  où  il  se  trouvait;  maintenant  il  est  impossible  de 
le  laisser  sans  traitement. 

Longtemps  j’ai  hésité  à  le  traiter  ;  car  les  moyens  dont 
nous  disposons  pour  combattre  sa  maladie  sont  iniSdeles,  et 
peuvent  même  être  d’un  emploi  dangereux. 

On  a  souvent,  en  chirurgie,  des  cas  comparables  au  nô¬ 
tre,  comme,  par  exemple,  les  tumeurs  de  l’ovaire,  les  corps 
fibreux,  qui  sont,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
compatibles  avec  une  longue  existence.  Pour  ces  tumeurs, 
on  a  osé  ouvrir  le  ventre,  on  a  osé  les  extirper  ainsi  ;  et  c’est 
surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  ces  téméraires 
tentatives  ont  été  faites.  Quant  à  moi,  je  les  blâme  très  haut; 
ce  sont  des  tentatives  déraisonnables,  et  qui  ne  sont  pas  di¬ 
gnes  de  la  chirurgie. 

Dans  le  principe,  je  reculais  devant  une  opération,  et 
jJavais  engagé  notre  malade  à  quitter  l’hôpital;  mais  il  re¬ 
fusa;  il  voulut  que  je  tentasse  de  le  guérir.  Je  me  suis  dé¬ 
cidé  avec  peine  à  faire  une  seconde  ponction  ;  et  cette  pe¬ 
tite  opération  a  déterminé  une  inflammation  qui  pourrait 
avoir  de  funestes  résultats  si  je  laissais  le  malade  sans  trai¬ 
tement. 

Il  y  a  trente  ans,  son  affection  était  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art;  aujourd’hui  elle  peut  être  combattue. 

Un  premier  procédé  consiste  a  inciser  les  parois  abdomi¬ 
nales  sur  la  tumeur,  à  en  découvrir  le  fond  ,  à  mettre  une 
mèche  ;  ce  procédé  est  le  plus  prompt ,  mais  aussi  le  plus 
dangereux ,  car  on  ouvre  le  péritoine  ,  et  on  peut  laisser 
écouler  la  matière  dans  sa  cavité  ;  double  chance  de  pé¬ 
ritonite.  A  moins  qu’on  ne  soit  assuré  que  le  péritoine  est 
adhérent ,  il  faut  rejeter  cette  opération. 


talembert  d’abord  nous  initie  aux  avantages  de  l’homœiipathie 
et  entonne  un  Hosanna  en  l’honneur  de  la  déesse  des  glohules; 
M.  de  Boissy  ensuite  qui ,  peu  soucieux  des  préceptes  de  son 
école,  trouble  sans  cesse  la  somnolence  du  président,  rompt  des 
lances  en  faveur  du  magnétisme  et  RVüipie  les  gouttes  et  les  ca¬ 
tarrhes  dont  la  science  de  Mesmer  a  fait  prompte  et  bonne  jus¬ 
tice.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  inémoire  sa  savante  disser¬ 
tation  sur  les  bandages  qui  nous  a  prouvé  jusqu’à  l’évidence 
combien  l’orateur  était  plein  de  son  sujet,  et  nous  ne  dirons  rien 
de  son  voyage  d’agrément  dans  les  pavil  ons  de  dissection,  pat ce 
qu’il  y  a  vu  des  choses  si  étranges  que  les  répéter  seulement  se¬ 
rait  nous  exposer  à  perdre  la  confiance  de  nos  lecteurs,  ce  qu’à 
Dieu  ne  plaise  !!! 

Heureusement  tout  le  monde  n’a  pas  déserté  ia  sainte  et  vieille 
cause  d’Hippocrate,  et,  en  dehors  de  MM.  de  Boissy  et  de  Mon- 
talembert,  nous  avons  encore  dans  l’une  et  l’autre  chambre  de 
vaillants  et  généreux  défenseurs.  Au  milieu  de  ces  derniers  qui 
siègent  au  parlement  vient  de  prendre  place  un  nouvel  et  vigou¬ 
reux  athlète  :  M:  Malgaigne  ,  dont  le  nom  est  si  honorablement 
connu  dans  la  science,  a  été  nommé  député  par  le  quatrièmé 
collège 'électoral  de  Paris  en  remplacement  de  M.  Ganueion, 
décédé.  Le  caractère  bien  connu  du  nouvel  élu,  ses  antécédents 
scientifiques ,  toute  sa  vie  enfin  qui  s’est  partagée  entre  des  tra¬ 
vaux  sérieux  et  les  luttes  du  concours,  nous  sont  un  sûr  garant 
que  cette  dernière  ins  itution  comme  tous  les  grands  problèmes 
qui  sont  agités  dans  la  nouvelle  loi,  trouveront  en  lui  un  défen 
seur  aussi  éclairé  que  résolu;  oui,  M.  Malgaigpe  ne  peut  oublier 
qu’il  est  fils  du  concours,  qu’on  nous  passe  le  mot,  et  que  la 
haute  position  qu’il  occupe  dans  le  monde  médical ,  il  l’a  con¬ 
quise  à  la  sueur  de  son  front,  à  force  de  talent  et  dans  des  luttes 
éclatantes.  Oui,'  il  viendra  s’asseoir  à  côté  des  quatre  médecins 
qui  siègent  déjà  dans  la  chambre  des  députés,  et  à  eux  cinq,  ne 
formant  qu’une  seule  et  même  volonté,  ils  nous  restitueront  notre 
indépendance,  nos  droits,  notre  dignité  si  cruellement  menacés 
par  l’abolition  du  concours,  par  la  création  de  6,000  places  de 
médecins  cantonaux  ,  par  la  création  des  conseils  naédicaux  et 
par  une  foule  d’articles  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  faire  cpnnaîire  les 
notés  dés  métiecihs-dé'putés  pour  que,  le  cas  échéant,  nous  les 
en'ouriohs  de  notre  estime  et  de  notre  faiblé  appui.  Le  collège  de 
Villeféanche  a  nommé  M.'Terme  ;  '}e  2'  arrondissement  dè  Lille 


M.  Grayqç  îlil^)ib)  agit  ap|rpqipqt.  Il  inci^g  gpuche 
par  couche  les  parois  abdominales;  puis  arrivé  à  quelques 
lignes  du  péritoine,  s’il  y  a  adhérence,  il  ponctionne  séance 
tepanté,  sinqn,  il  s’arrête  pt  attend,  espérant  qu’une  inflarn- 
matjon  Ipcqjg  fera  ad|^érej:  le  pé|itQ|pe  4  la  tumeur  et  au:ç 
pappis  du  veijtre. 

Ce  procédé  n’est  pas  sfir;  d’ abord ,  parce  qu’il  est  imP.P.s- 
sible  d’aller  certainement  juste  jusqu’au  péritoine  ,  sans  le 
blesser  ou  l’ouvrir,  et  ensuite  parce  que  l’inflammation,  au 
lieu  d’être  adhésive,  pourra  être  purulente,  et  le  pus,  s’il  s’é¬ 
panche  dans  la  cavité  abdominale,  amènera  une  péritonite. 
Déplus  les  tissus  se  cicatrisant,  s’épaississant,  pourront  em¬ 
pêcher  la  tumeur  de  s’ouvrir  au  dehors. 

M.  Bégin  fait  mieux.  Il  incise  de  même  jusqu’au  péri¬ 
toine,  puis  il  incise  le  péritoine  en  respeetaùt  là  tunieur. 
Cette  dernière  s’engage  naturellement  dans  cette  espèce  de 
boutonnière,  contracte  sur  ses  côtés  adhérence;  plus  tard 
on  ponctionne  la  tumeur. 

Ce  procédé  a  été  employé  deux  ou  trois  fois,  que  je  sache, 
par  M.  Bégin  ;  moi-même  j’en  ai  fait  deux  fois  usage  avec 
succès;  mais  il  n’est  applicable  que  lorsque  la  tumeur  est 
globuleuse;  si  elle  est  plate  celle-ci  ne  s’engage  pas  dans  la 
boutonnière,  et  son  glissement  sur  les  bords  de  là  plaie  peut 
amener  une  irritation  inflammatoire. 

Un  quatrième  procédé  est  celui  de  M.  Eécamier,  et  c’est 
celui  que  je  vais  appliquer  à  notre  malade,  parce  que  c’est 
le  meilleur.  Il  consiste  à  appliquer  des  caustiques  à  l’endroit 
du  ventre  où  correspond  la  tumeur.  Il  faut  qu’on  puisse 
avoir  une  eschare  profonde  et  aussi  large  qu’une  pièce  de 
5  francs.  Aussi  n’est-ce  pas  quelques  centigrammes  de  po¬ 
tasse  caustique  qu’il  faut  appliquer,  mais  bien  15  à  20  cen¬ 
tigrammes. 

On  attend  la  chute  de  l’eschare,  ou  bien  on  cherche  à  hâ¬ 
ter  la  chute. 

On  remet  trois  ou  quatre  fois  du  caustique  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 

On  provoque  ainsi  forcément  une  inflammation  élimina- 
trlce  en  dehors,  adhésive  en  dedans. 

Quand  on  est  arrivé  au  kyste,  on  enfonce  l’instrument. 

Ces  moyens  ne  sont  donc ,  pour  ainsi  dire ,  que  prépara¬ 
toires  ;  ils  ont  pour  but  de  faire  que  la  tumeur  devienne 
extérieure.  Ceci  obtenu ,  on  agit  sur  cette  tumeur  com¬ 
me  on  agirait  sur  une  externe.  Au  point  de  vue  de  la 
manœuvre  opératoire,  rien  de  plus  simple  ;  mais  est-ce 
tout  ?  Nous  avons  ici  des  parois  d’une  épaisseur  plus  ou 
moins  grande ,  mais  peu  rétractiles  ;  la  tumeur  peut  tou¬ 
jours  rester  béante ,  rien  ne  tend  à  rétrécir  la  cavité. 

Il  reste  une  grande  caverne,  elle  peut  sécréter  un  liquide 
pathologique  ;  et  comme  il  est  presque  impossible  de  faire 
l’ouverture  dans  la  position  la  plus  déclive ,  le  liquide  sta¬ 
gne,  se  décompose  à'  l’air  ;  cet  air  n’est  point  un  excitant, 
comme  on  a  dit ,  c’est  une  menstrue  chimique  nécessaire  à 
toute  fermentation,  à  toute  décomposition  par  son  oxygène. 

Croyez-vous  que  les  tissus  resteront  indifferents  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  produits  putrides  ?  Non.  La  nature  morte 
en  réaction  chinâique  sera  aux  prises  avec  la  nature  vivante. 

On  a  conseillé,  la  tumeur  étant  ouverte ,  de  n’exercer  sur 
elle  aucune  pression  ,  de  la  laisser  se  vider  d’elle-même  par 
la  rétraction  organique  des  tissus. 

On  a  depuis  longtemps  parlé  de  l’introduction  de  l’air 
dans  les  cavités  ;  on  croit  qiie  dans  toute  cavité  ouvert^ 
fair  peut  entrer  :  c’est  une  erreur.  L’air  n’entre  point  faci¬ 
lement  dans  les  cavités  fiont  les  parois  sont  molles  ;  la  co¬ 
lonne  atinospbériqiie  peut  souvent  rapprocher  ,  plaquer  ces 
parois  l’une  contre  l’autre,  au  lieu  de  s’introduire  entre 


nous  a  donné  M.  Lesliboudois ;  le  collège  du  Puy  (Haute-Loire) 
a  pour  re,  résentant  M.  Biohond-des-Brus;  relui  de  Grasse  (Var) 
a  choisi  à  l’unanimité  M  Maure;  enfin,  le  quatrième  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  vient  de  leur  adjoindre  M.  Malgaigne.  Des  quatre 
premiers,  nous  ne  connaissons  particulièrement  que  le  dépoté 
du  Var  et  nous  nous  portons  sans  crainte  garani  de  ses  inlen 
tions  généreuses  et  louables.  Doué  l’un  esprit  supérieur,  d’une 
raison  droite  et  d’un  jugement  .sam,  il  ne  fera  point  défaut  à  la 
médecine  que  penda  ii  plus  de  vingt  ans  il  a  exercée  avec  éclat 
et  qui  lui  a  valu  de  la  part  de  ses  concitoyens  un  témoignage 
éclatant  et  uiiariime  d  estime  et  de  confiance.  M.  Lestiboûdüis, 
caractère  honorable  et  plein  de  drôiiure  ne  se  séparera'  pàs'  de 
MM.  M  iure  et  Malgaigne;  enfin  ,  l’avenir  apprendra  àii' corps 
médical  dans  quelle  page  de  son  histoire  il  conviendra  d’inscrire 
les  noms  de  VIMI  Terme  et  Riciiond  des-Brus. 

Les  élusdelaChambre  nous  ramènent  aux  candidats  malheureux, 
et  M.  Malgaigne  à  M.  Piorry.  Celui-ci  ne  poiivahl  attaquer  la 
loi  dans  le  parlement,  l’attaque  dans  son  cours  ;  et,  né  pouvant 
faire  tomber  sa  pensée  du  haut  de  la  tribune  natiofialè  ,  il  la 
formule  dans  sa  chaire,  où  la  publicité  vient  la  cheçcllèr.  C’est 
bien,  Qucilê  que  soit  la  splièfe  où  ils  sé  produisent,  quel  que  Soit 
l’esprii  qui  les  dirige,  et  quelle  que  soit  la  mairi  qiii  les  tente, 
nous  àppiaiidiéons  toujours  aux  efforls  généreux  et  honnêtes 'qui 
auront  pour  but  dè  forcer  l’opinion  publique  à  eniôurer  de  son 
esl'me  ia  corporation  médicale,  et  à  lüi  conserver  la  pliièe  élevée 
qu’elle  occupe  dans  la  science.  Toutes  les  questions  qui,  depuis 
si  longtemps  émeuvent  les  esprits,  se  réduisent,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  à  ce  double  problème  :  êtie  estimé  pour  sa  inoràlité  et  pour 
son  savoir,  tel  est' le  double  centre  autour  duquel  viènnent  èo'fi- 
verger  toutes  les  préoccupations  du  corps  médical. 

La  question  a  mille  faces,  et  les  chemins  qui  mènent  au  but 
ne  sont  pas  moins  nombreux.  M.  Piorry,  faisant  taire  un  instant 
son  enseignement  pathologique,  s’est'  engagé  dans  deux  de  ces 
routes  où,  à  chaque  pus,  il  rencontrait  M  Cousin.  I  e  problème 
des  officiers  de  santé  à  été  repris  et  discuté  par  le  rapporteur  de 
la  ciimmission  du  Congrès  médical  à  laquelle  avait  été  confiée 
sa  solution. 

Nous  n’abondons  point,  on  le  sait,  dans  les  idées  exclusives  de  M. 
Piorry,  et  nous  ne  partageons  pas  sa  sécurité  en  ce  qui  coVi- 
cefne  le  service  médical  des  cnm()agnes.  Mais  en  dehors  de  cette 
divergence  d’opinions,  nous  ne  saurions  trop  louer  lès  bonnes 
ihlentions  et  le  courage  du  professeur  ;  nos  sympathies  surtout,  il 


I  elles.  Mais  si  les  parois  sont  inextensibles ,  l’atmosphère  est 
impuissante  par  son  poids  à  opérer  l’occlusion  de  la  cavité 
par  le  mécanisme  que  je  viens  de  vous  dire. 

Chez  notre  n|a|ade ,  la  crainte  de  l’intrq^jiction  de  Pair 
dans  la  cavité  est  fondée ,;  lés  parqj’é  postalpg ,  ’lps  parois  |'é 
foie  spnt  peu  flexibles  ;  cette  jntj-oduçtion  iflpvitable  ne  por, 
tera  pas  direcetpHaeut  ppe  e^pitMifin  aqx  {issus  ,  mais  que 
menstrue  chimique  aux  liquides  morbides  qu’ils  sécrété- 
ront.  Comment  s’opposer  à  la  décomposition  ? 

Dans  ces  cavités,  on  a  proposé  de  faire  des  injections  dé- 
tersives,  antiseptiques,  qu’on  peut  y  faire  séjourner  en  fer^ 
mant  l’ouverture  pour  un  certain  temps  par  divers  moyens 


HOPITAL  DU  MIDI.  — M.  Ricoed. 

Leçons  cluviques  sue  les  maladies  vénéeiennes. 

Blennorrhagie  et  chancre.  —  L’école  actuelle ,  en  se  bq. 
sant  sur  l’expérience  des  temps  passéq,  eq  ayant  recours  à 
l’expérimeptation,  en  compulsant  des  faits  bien  observés 
est  arrivée  à  reconstituer  la  grande  famille  des  maladies 
vénériei.nes,  dans  laquelle  nous  allons  distinguer  deux  or¬ 
dres.  Le  premier  ordre  comprend  les  maladiés  vénériennes 
non  virulentes,  ayant  pour  type  la  blennorrhagie. 

Le  second  ordre  comprend  les  maladies  vénériennes  viru¬ 
lentes,  ayant  pour  type  le  chancre. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  particuliers  qui  ont  trait  à 
chacune  des  maladies  qui  composent  ces  deux  ordres,  don¬ 
nons  quelques  caractères  généraux  qui  serviront  à  les  distin¬ 
guer  d’abord  l’un  de  l’autre. 

Premier  ordre.  —  La  blennorrhagie,  qui  est  le  type  du 
premier  ordre,  affecte  toujours  la  forme  catarrhale  ;  son  siège 
obligé  est  sur  les  membranes  muqueuses;  elle  n’est  liée  à 
aucune  cause  spécifique  absolue,  sé  développe  sous  l’influen¬ 
ce  des  causes  communes  des  inflammations  spontanées  chez 
l’homme,  résultant  du  choc  des  passions  contagieuse,  mais 
non  fatalement  ;  ne  produisant  rien  de  spécifique  par  l’ino¬ 
culation  sur  la  peau  ;  n’infectant  pas  l’économie,  et  par  con¬ 
séquent  exempte  d’hérédité;  développant  dans  l’organisme 
des  phénomènes  que  l’on  rapporte  aux  sympathies,  aux  mé¬ 
tastases,  aux  répercussions;  pouvant  déterminer,  chez  le 
même  individu,  des  accidents  de  contagion,  cédant  à  cer¬ 
taines  médications  spéciales;  les  résineux,  par  exemple; 
s’aggravant  le  plus  souvent  sous  l’influence  des  mercuriaux 
et  des  préparations  iodurées. 

Deuxième  ordre.  —  Le  chancre,  type  des  maladies  viru¬ 
lentes,  affecte  toujours  la  fornâe  ulcéreuse,  remonte  à  uue 
cause  spécifique  à  un  virus  ayant  des  caractères  parfaite¬ 
ment  déterminés;  se  de'vel'oppe  partout  où" le  virus  a  été 
planté  :  muqueuses,  pean  ;  fié  se  développe  pas  spontané¬ 
ment  chez  l’homme,  ne  trouve  personne  de  réfractaire  à  son 
action  ;  inoculable  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  infectant 
l’économie  de  manière  à  en  changer  les  dispositions  par  l’é¬ 
tablissement  d’une  diathèse,  d’ùnè  constitution  morbide  qui 
marche  en  produisant  des  accidents  spéciaux  ;  '  transmissi¬ 
ble  par  l’hérédité,  mettant  en  jeu  toùtes  les  sympathies; 
obéissant  ici  à  des  agents  contraires  aux  maladies  du  pre¬ 
mier  ordre;  cédant  aux  mercuriaux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Voilà  quels  sont  les  caractères  généraux  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  maladies  ;  mais  du  a  fait  rentrer  éneofe  dans  (à  classe 
des  maladies  vénériennes  d’autres  accidents  réputés  véné¬ 
riens,  et  qui  pour  nous  rentrent  dans  lè  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  générale.  Tels  sont  les  engorgements  ^anglionnai- 


ne  l’ignore  pas,  lui  sont  entièrement  acquises  pour  la  question 
du  concours.  Nous  rfgrettons  vivement  que  sa  brillante  disserta¬ 
tion  sur  ce  sujet  n'ait  pas  trouvé  place  dans  la  presse  ;  nous  eus- 
sion  préféré  i|ue  e  journal  la  Réforme,  qui  avait  reproduit  le  dis- 
dours  de  M.  Piorry  touchant  les  officiers  de  santé,  accueillit  dans 
ses  colonnes  la  noble  et  vigoureuse  protestation  que  le  même  ora¬ 
teur  a  faite  en  faveurdu  cuncours;  mais,  en  dehors  de  la'pressè, 
cette  prolCftation  a  trouvé  des  échos,  et  nous  déplorons  qiie  lè 
cadre  de  notre  feuille  ne  nous  permette  pas  de  donner  o  tte  bril¬ 
lante  plaidoirie  en  faveur  de  notre  pins  libérale  insiitutio'n.  Que 
tous  les  fils  du  concours  fassent  leur  devoir  comme  M.  Piorry; 
car,  insi"qu'il  le  dit,  un  fils  bien  né  doit  chérir  son  père  Que 
tous  les  partisans  de  la  dignité  dé  la  science  médicale  fassent  le 
leur  au^si,  et  tous  ces  efforts  léunis,  nous  n’en  doutons  pas,  sau¬ 
rons  nous  conserver  le  pins  beau'  fleuron  de  notre  couronne, 

XX. 


M.  Pariset,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca- 
dérriie  royalè  de  médecine,  h  succombé  samedi  soir  à  une  lont'ue 
et  douloureuse  maladie.  Ses  obsèques  auront  lieu  mercredi  7 
juillet,  à  une  heure.  On  se  réunira  au’Jardin-des-Plantes,  en  face 
ta  galerie  de  minéralogie.  Les' amis'  de  M.  Pariset  voudront  bien 
con'si.lérèr  cet  âvis  èoiiime  uiie  invitalion. 

—  On  nous  signale  la  position  pénible  dans  laqqelle  se  trouve 

M.  H . ,  docteur  en  médecine,  âgé  de  quatre-vingts  aps,  énipè^. 

ché  par  ses  infirmités  de  continuer  l'exercice  de  sa  p'roféssipn. 
Ce  vieillard,  do'nl  la  vie  n’a  été  qu’une' longue  suite  çl’eçites  de 
dévouement,  possède  en  outre  les  attestations  les  plus  honorables 
sur  les  services  qu’il  a  rendus  dans  nos  armées. 

On  propose  d’ouvrir  en  sa  fayeur  unè  souscription  qui  puisse 
fournir  les  moyens  de  le  faire  entrer  dans  une  àes' maisons  de 
santé  consacrées  à  la  vieillesse. 

Nous  nous  associoii-'  volontiers  à  cet  acte  d’huiqanité  enve,rs 
un  de  nos  confrères,  et  nous  espérons  que  le  corps  médical  vou¬ 
dra  bien  répondre  à  un  appel  qui  doit  adoucir  une  si  grandç  in¬ 
fortune. 

Les  souscriptions  seront  reçues  dans  les  bureaux  de,  notre 
Journal; 

Et  dans  ceux  de  M.  A.  Crenet ,  directeur-gérant  de  la  Caisse 
centrale  de  médecine,  rue  Neuve-Saint-Denjs,  25. 
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res  les  biiboes  d’emblée,  les  végétations,  etc.  Nous  étudie¬ 
rons  ces  lésions  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  les  distinguer 
^es  accidents  vénériens.  Nous  parlerons  aussi  de  queiques 
effets  produits  par  l’administration  de  certains  médicaments 
et  qui  ont  été  pris  pour  des  affections  vénériennes.  Roséole 

Copahu,  éruption  résultant  de  l’administration  des  pré¬ 
parations  mercurieiles  et  iodées,  etc. 

^  Nous  verrons  aussi  dans  le  cours  de  nos  études  que  les 
maladies  vénériennes  présentent  des  complications,  qui  peu¬ 
vent  modifier  leur  forme,  leur  marché,  etc.  Ainsi  elles  peu- 
cqmpliquer  d’autres  maiqdies;  elles  peuvent  être  dé¬ 
rangées  elles-mêmes  par  des  affections  intercurrentes.  Aussi 
pous  ne  craignons  pas  d’avancer  que  pour  étudier  la  syphi¬ 
lis  il  faut  avoir  une  connaissance  profonde  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  et  nous  repoussons  le  titre  de  spécialiste ,  qui  ne 
devrait  pas  exister  dans  les  sciences  et  surtout  en  iqédecine. 

Nous  pourrions  insister  longuement  devant  vous  sur  les 
causes  qui  sont  susceptibles  d’induire  en  erreur  ceux  qui 
s’occupent  de^  maladies  vénériennes  ;  la  difficulté  de  l’ob¬ 
servation,  le  désir  des  malades  de  tromper  souvent  le  mé¬ 
decin  ,  les  exigences  de  la  position  sociale,  etc.,  etc.  Cette 
énumération  serait  inutile  ;  vous  les  avez  déjà  comprises; 
mais  nous  vous  ferons  observer  seulement  que  toutes  ces 
causes  sont  connues  de  la  plupart  des  sypiiilogrqphes  ,  et  il 
est  étonnant  qu’après  les  avoir  énumérées ,  le  plus  grand 
nombre  de  ces  auteurs  les  ait  oubliées  complètement,  et  soit 
retombé  dans  ces  erreurs  qui  ont  soulevées  tant  de  discus¬ 
sions.  La  plupart  des  observations  que  l’on  a  invoquées  con¬ 
tre  notre  doctrine  avalent  été  dictées  pour  ainsi  dire  par  les 
malades,  prises  sous  les  garanties’ de  leur  bonne  foi.  On  ne 
connaissait  encore  aucun  moyen  explorateur  propre  à  faire 
découvrir  les  accidents  même  lés  plus  cachés.  Gomment 
alors  accorder  à  ces  observations  tout  le  degré  de  confiance 
avec  lequel  on  nous  les  a  opposées,  puisqu’aujourd’hui  avec 
tous  les  moyens  explorateurs  que  nous  possédons,  nous 
rencontrons  encore  des  cas  impossibles  à  résoudre  d’une 
manière  absolue.  Il  fallait  donc  ,  pour  arriver  à  des  con- 
dusions  certaines,  aller  à  la  recherche  du  mal  partout  où 
il  pouvait  siéger;  il  fallait  pouvoir  se  passer  du  récit  des 
malades.  C’est  en  1831  et  1832  que  nous  employâmes  le 
spéculum  pour  aller  à  la  découverte  des  accidents  vénériens 
cachés  dans  des  régions  où  personne  avant  nous  n’avait 
pensé  à  les  chercher.  C’est  à  peu  près  à  la  même  époque 
que  commencèrent  nos  recherches  expérimentales  sur  l’ino¬ 
culation. 

L’expérimentation  par  voie  d’inoculation  reçut  bientôt  de 
vives  attaques.  Les  unes  ayant  pour  mobile  l’ignorance  et 
Ja  spéculation  ,  les  autres  la  timidité  et  l’indifférence ,  diri¬ 
gées  par  des  hommes  presque  tous  jaloux  de  voir  se  conti¬ 
nuer  la  grande  œuvre  cpmmencée  par  IJunter,  Bell ,  Her¬ 
nandez.  L’expérimentation  pouvait  seule  faire  marcher  la 
science,  l’amener  à  des  résultats  positifs  qui  ont  écrasé  tous 
les  arguments  nés  pour  la  plupart  sous  l’empire  de  la  haine, 
(de  la  Jalousie  et  de  la  mauvaise  foi. 

En  1831  ,  moment  de  décadence  de  la  doctrine  des  ma¬ 
ladies  vénériennes ,  moment  où  l’hôpital  des  Vénériens  ren¬ 
fermait  un  homme  aussi  savant  que  de  bonne  foi,  M.  Culle- 
ripr,  les  syphilographes  commencèrent  à  se  diviser  en  deux 
camps  :  les  uns  attribuant  tout  à  la  spécificité  ,  les  autres 
n’admettant  jamais  de  spécificité ,  tous  confondant  le  chan¬ 
cre  et  la  blennorrhagie  ;  les  premiers  mercurialistes  quand 
même,  les  autres  hydrargyrophobes.  La  réunion  de  ces 
^4eux  doctrines  formait  un  problème  dont  la  solution  devait 
avoir  les  résultats  les  plus  positifs.  Il  fallait  séparer  les  ma¬ 
ladies  spécifiques  de  celles  qui  ne  l’étaient  pas ,  distinguer 
le  chancre  de  la  blennorrhagie  ;  mais,  â  cette  époque,  les 
éléments  du  diagnostic  étaient  si  mal  posés  qu’il  était  im- 
possib  e  d’atteindre  ce  but. 

Avant  tout ,  il  était  urgent  de  refaire  le  diagnostic  ,  de  le 
poser  sur  d’antres  bases.  Deux  moyens  restaient  : 

1°  Explorer  les  régions  qui  pouvaient  être  le  siège  des 
accidents  ,  étudier  la  nature  de  ces  accidents  ;  2“  interroger 
leurs  propriétés. 

Un  des  faits  les  plus  culminants  de  ces  accidents  étant  la 
propriété  de  se  reproduire,  nous  pouvions,  par  l’inoculation 
artificielle  ,  mettre  la  maladie  dans  les  conditions  les  plus 
propices  à  l’observation.  En  nous  aidant  des  travaux  de 
Hunter,  de  Bell,  d’Hernandez  et  de  Frein ,  etç.  nous  entrâmes 
■en  pleine  confiance  dans  la  voie  de  l’expérimentation.  Le 
signal  donné,  des  détracteurs  se  soulevèrent  de  toutes  parts; 
mais  ils  furent  constamment  vaincus  par  nos  imitateurs. 
Nos  confrères  honorables,  MM.  Puch,  Serre  de  Montpellier, 
Baume*  de  Lyon  et  Reynaud  de  Toulon  ,  répétant  nos  ex¬ 
périences,  arrivèrent,  à  peu  de  chose  près ,  à  nos  conclu¬ 
sions. 

Trois  voies  se  présentaient  à  l’inoculation  : 

1“  L’auto-inoculation  ;  2“  l’inoculation  d’individu  malade 
à  individu  sain  ;  3“  l’inoculation  d’individu  inalade  sur  lui- 
même.  . . . 

C’est  à  ce  dernier  mode  que  nous  avons  donné  la  préfé- 
lence ,  le  seul  du  reste  que  nous  devions  adopter. 

L’inoculation  a  donné  tantôt  des  résultats  négatifs,  tantôt 
“des  résultats  positifs.  Ces  derniers  sont  toujours  d’une  va¬ 
leur  absolue  ;  tes  résultats  négatifs  n’ont  de  valeur  que  dans 
•certaines  circonstances,  et  lorsque  l’inoculation  est  faite 
•dans  une  certaine  période  que  nous  indiquerons.  Comme 
Moyen  d’étude,  lorsqu’elle  a  donné  des  résultats  caractéristi¬ 
ques,  l’inoculation  peut  être  arrêtée  ,  on  peut  empêcher  ses 
effets.  H  était  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  que 
ses  effets  n’ajoutent  rleii  aux  chances  del’infèction,  et  qu’on 
Çeut  les  arrê'fër  immédiatement ,  pourvu  toutefois  qu’on  s’y 
prenne  à  temps. 

Mais  voici  les  objections  qu’on  a  faites  à  l’inoculation  ;  ' 

on  a  dit: 

1°  Qu’un  pus  quelconque  inoculé  développâit  unq  pustule  j 


quelconque.  Cet  argument  est  complètement  faux  ;  car  si 
on  inocule  d’un  côté  du  pus  de  la  blennorrhagie  ,  d’un  au¬ 
tre  côté  du  pus  de  chancre  à  la  période  spécifique ,  le  pre¬ 
mier  pus  ne  donne  rien  ,  le  second  développe  une  pustule 
inoculable,  un  véritable  chancre. 

2“  Que  l’inoculation  ne  signifiait  rien,  parce  qu’elle  était 
pratiquée  sur  un  individu  infecté  et  par  conséquent  plein  de 
pus.  Mais  en  admettqnt  que  l’individu  est  plein  de  pus, 
pourquoi  une  simple  piqûre,  pourquoi  1  inoculation  du  pus 
blennorrhagique  ne  produisent-elles  rien?  Pourquoi  1  inocu¬ 
lation  du  pus  de  chacune  produit-elle  seule  une  pustule  ca¬ 
ractéristique,  un  véritable  chancre? 

3°  Qu’en  faisant  l’inocqlation  nous  agravions  l’état  local. 
On  nous  avait  déjà  objecté  que  l’inoculation  était  sans  ré¬ 
sultat.  Le  résultat  de  notre  expérience  nous  a  permis  d’af¬ 
firmer  que  dans  notre  pratique  jamais  riep  de  grave  ne  nous 
était  ari’ivé  à  la  suite  de  l’inoculation,  car  nous  avons  tou¬ 
jours  arrêté  ses  effets  avant  le  cinquième  jour  en  détruisant 
la  pustule  avec  la  pâte  caustique  de  Vienne. 

4°  Qu’en  inoculant,  nous  auginentions  les  chances  de  l’in¬ 
fection  constitutionnelle;  on  nous  avait  déjà  objecté 
autre  côté  que  l’infection  constitutionnelle  précédait  toujours 
le  développement  du  chancre,  ce  qui  prouve  encore  la  logi¬ 
que  de  ces  hommes.  Nous  avons  démontré  que  le  chancre, 
détruit  avant  le  cinquième  jour  de  son  début,  n’était  jamais 
suivi  d’infection  générale.  Que,  de  plus,  cette  infection  ne 
se  faisait  pas  en  raison  du  plus  grand  nombre  d’accidents, 
et  qu’au  contraire  le  chancre  induré  qui  la  précédait  était 
le  plus  souvent  solitaire. 

5“  Qu’en  cautérisant  les  chancres  ,  nous  répercutions  la 
maladie  à  l’intérieur,  nous  lui  fermions  ses  portes  de  sortie  ; 
qu’en  un  mot,  nous  enfermions  le  loup  dans  la  bergerie. 
Les  conséquences  de  ces  opinions  étaient  qu’il  fallait  laisser 
marcher  les  accidents  locaux  ,  et  par  conséquent  ne  pas  les 
détruire  ;  qu’il  fallait  ouvrir  à  la  maladie  le  plus  grand 
nombre  possible  de  portes  de  sortie ,  afin  de  chasser  plus 
promptement  le  loup  de  la  bergerie  et  multiplier  par  consé¬ 
quent  les  inoculations.  Ces  arguments  sont  trop  absurdes 
pour  que  nous  les  discutions  davantage ,  et  voici  en  deux 
mots  quels  sont  les  résultats  fourni  par  l’expérience  : 

Les  accidents  primitifs  ne  sont  pas  toujours  suivis  d’acci¬ 
dents  constitutionnels.  Les  accidents  primitifs  sont  d’autant 
plus  graves  qu’on  leur  laisse  faire  des  progrès.  Les  accidents 
constitutionnels  ne  se  développent  point  en  raison  du  siège, 
du  nombre  ou  de  l’étendue  de  l’accident  primitif.  Le 
plus  ordinairement ,  le  chancre  suivi  d’accidents  constitu¬ 
tionnels  est  solitaire.  Les  accidents  primitifs  détruits  avant 
le  cinquième  jour  de  leur  début  au  moyen  de  la  cautérisa¬ 
tion  faite  en  emporte-pièce  avec  la  pâte  de  Vienne  ne  sont 
jamais  suivis  d’infection  constitutionnelle.  Ainsi  donc,  nous 
pouvons  recourir  à  l’inoculation;  c’est  le  seul  moyen  de  Jis- 
tinguer  la  blennorrhagie  du  chancre,  et  dans  les  accidents 
syphilitiques  ceux  qui  sont  primitifs  de  ceux  qui  sont  se¬ 
condaires  ou  dus  à  l’infection  générale.  Robert, 

Interne  du  service. 


MÉDECINE.  —  Emploi  des  inhalations  éthérées  dans  le 

TRAITEMENT  DE  LA  MÉNINGITE  CÉPHALO-RACHIDIENNE  ÉPIDÉ¬ 
MIQUE. 

La  méningite  céphalo-rachidienne  ou  cérébro-spinale  peut  revê¬ 
tir  quelquefois  la  fôrme  épidémique.  Des  travaux  récents  d’une 
grande  importance  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  C’est  principa- 
lenient  chez  les  militaires  que  sévit  cette  maladie  ,  bien  qu’elle 
ait  été  également  observée  dans  la  population  civile  ;  le  docteur 
Grand-Boulogne,  employé  à  l’hôpital  militaire  de  Mustapha  (Al¬ 
gérie)  ,  '  a  cpmmi.n  qué  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  à  la  Clinique  de 
Marseille  là  relation  succincte  d’une  épidémie  de  ce  genre  qui 
vient  de  sévir  plus  particulièrement  sur  le  corps  des  zouaves,  et 
qui  a  été  attribuée  aux  exercices  forcés  auxquels  ce  corps  d’élite 
est  soumis,  même  pendant  la  plus  forte  chaleur  du  jour  ,  sous  la 
température  brûlante  de  notre  colonie  d’Afrique.  Tout  en  faisant 
la  part  de  son  influence  possible,  M  Grand-Boulogne  f  lit  remar¬ 
quer  que  l’extension  de  la  maladie  à  la  population  civile  porte  à 
penser  que  cette  cause  n’est  probablement  pas  la  seule  à  la¬ 
quelle  il  faille  la  rapporter. 

La  maladie  a  constamment  présenté  les  caractères  les  plus 
graves.  Débutant  par  une  céphalalgie  atroce  et  subite ,  le  coma 
se  déclarait  souvent  au  bout  de  quelques  heures ,  bientôt  on  re¬ 
marquait  une  roideur  tétanique  des  muscles  du  cou  ,  et  cet  état 
persistait  jusqu’à  la  mort  du  malade.  Dans  plusieurs  cas,  la  ma¬ 
ladie  n’a  été  qu’une  agonie  de  douze  à  vingt-quatre  heures  ; 
d’autres  fois,  des  semaines  entières  se  sont  écoulées  avant  que  le 
malade  ne  succombât.  On  a  remarqué  quelques  cas  rares  d’hé¬ 
miplégie  se  déclarant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du 
début.  Chez  tous  les  malade?  ,  le  pouls  était  dur  ,  plein  et  fré¬ 
quent  pendant’l’invasion  ,  mais  d’une  lenteur  remarquable  pen¬ 
dant  le  coma.  En  général ,  la  langue  était  jaunâtre  ,  et  les  con¬ 
jonctives  airtsi  que  la  face  ,  dans  le  voisinage  dés  ailes  du  nez  et 
de  la  commissure  des  lèvres,  présentaient  une  légère  teinte  icté- 
rique. 

Un  très  grand  nombre  de  malades  ont  été  reçus  depuis  le  1®' 
décembre,  tant  à  l’hôpital  du  Dey  qu’à  la  Salpêtrière  ,  à  Musta¬ 
pha  et  à  l’hospice  civil. 

Les  médiéatioiis  lès  plus  énergiques  et  les  plus  rationnelles  ont 
été  employées  isolémeilt  ou  combinées  de  toutes  les  manières  : 
les  évacuants  ,  les  moyens  perturbateurs  ,  les  'révulsifs  les  plus 
pui>sants  ;  les  saignées  abondantes,  générales  et  locales  ;  l’opium 
à  haute  dosé.  La  maladie  a  constamment  et  invariablement  suivi 
son  cours,'  ét  la  mort  en  a  été  la  conséquence  constan'e. 

C’estharis  le  courant  du  mois  d’avril  que  le  docteur  Besseron 
conçut  Tidéè  de  soumettre  tous  les  malad'és  atteints  de  ménin¬ 
gite  aux  inhalations  éthérées;  tous  les  cas  sans  exception  s’étant 
terminés  par  la  mort,  il  n’y  avait  conciensieusement  aucun  scru- 
pulè  â  user  d’un  moyen  nouveau,  quels  que  dussent  en  être  les  ré¬ 
sultats. 

Tous  les  malades  reçus  postérieurement  au  10  avril  furent 
donc  éthérisés;  leur  nombre  a  été  de  douze,  tous  reçus  à  l’hô¬ 
pital  pendant  la  période  comateuse, 
i  Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  l’expérimentateur,  lorsque , 


dès  les  premiers  essais,  il  reconnut  /heureuse  influence  de  l’é¬ 

ther  !  Les  (leux  premiers  malades  en  éprouvèrent  subitement  une 
amélioratipu  si  sensible,  qu’il  y  eût  lieu  d’espérer  une  terminai¬ 
son  fayorahle.  Çette  prévision  n’a  pas  été  démentie,  et  ces  deux 
premiers  malades  sont  depuis  plusieurs  jours  rentrés  dans  leur 
quartier  complètement  guéris. 

Saqs  entrer  dans  le  détail  des  faits  qui  ont  élé  recueillis,  et 
que  fil.  Besseron  doit  publier  prochainement,  M.  Grand-Boulogne 
se  borne  à  exposer  en  peu  de  mots  que,  sur  les  douze  malades 
éthérisés,  pinq  étaient  complètement  guéris,  et  trois  paraissaient 
convalescents.  Le  jour  où  il  a  été  appelé  à  les  examiner  avec  dé¬ 
tail,  depuis,  deux  malades  de  la  catégorie  des  convalescents  ont 
succombé,  l’un  à  une  phlébite,  suite  de  saignées,  l’autre  à  la  suite 
de  symptômes  typho'ides. 

le  dois  ajouter  toutefois  ,  dit-il ,  que  les  inspirations  éthérées 
n’ont  pas  constitué  tout  le  traitement;  elles  ont  toujours  été  em¬ 
ployées  concurremment  avec  les  saignées  ;  mais ,  saqs  l’éther, 
les  saignées,  dans  tout  le  cours  de  cette  épidémie,  n’avaient  pas 
amené  un  seul  succès. 

Un  point  important  est  celqi-pi  :  à  toutes  les  autopsies  faites 
antérieurement  à  l’emploi  de  l’éther,  on  a  trouvé  du  pus  dans 
l’arachno'fde  cérébrale  et  rachidienne;  ce  pus  a  été.  quelquefois 
assez  abondant  pour  traverser  les  trous  de  conjugaison,  et  fuser 
à  quelques  centimètres  dans  les  espaces  intercostaux.  Plusieurs 
fois  on  a  trouvé  des  fausses  membranes  d’une  étendue  et  d’une 
épai^seur  remarquables.  Rien  de  tout  cela  ne  s’est  rencontré  à  l’au¬ 
topsie  des  malades  qui  ont  succombé  malgré  les  inspirations  de 
l’éther.  Le  cerveau,  loin  de  présenter  des  signes  de  congestion, 
était  pour  ainsi  dire  exsangue.  Trois  autopsies  semblables  ont  été 
faites.  Dans  toutes,  les  mêmes  circonstances  se  sont  rencontrées. 

Hier  a  succombé  le  malade  qui  a  fait  un  écart  de  régime  : 
c’est  précisément  un  de  ceux  qui  ont  été  atteints  d’hémiplégie. 
Demain  l’autopsie  sera  faite,  et  M.  Besseron  assure  d’avance  que, 
malgré  l’hémiplégie,  le  cerveau  sera  comme  celui  des  trois  au¬ 
tres.  C’est  d’autant  plus  probable,  que  depuis  quinze  jours  il  ne 
restait  pas  le  plus  léger  symptôme  de  paralysie. 

»  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  dire  en  peu  de  mots  comment 
M.  Besseron  a  procédé.  Dans  le  principe  ,  il  se  contentait  de 
quinze  ou  vingt  inspirations,  trois  fois  par  jour.  Il  n’en  fallait 
pas  davantage  pour  déterminer  une  amélioration  évidente.  Bien¬ 
tôt.  éclairé  par  l’expérience,  il  a  renouvelé  plus  souvent  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil,  et  dans  ces  derniers  temps  chaque  malade, 
deux  fois  par  heure,  absorbait  de  huit  à  douze  aspirations.  Ja¬ 
mais  on  n’a  essayé  de  déterminer  l’insensibilité;  obtenir  l’hypos- 
Ihénisalion,  tel  a  été  le  but  recherché  et  constamment  atteint. 

»  En  définitive  ,  les  résultats  obtenus  me  paraissent  admira¬ 
bles.  Une  circonstance  surtout  dont  on  ne  saurait  assez  se  félici¬ 
ter,  c’est  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales  chez  les  individus 
guéris. 

»  On  sait  effectivement  que  chez  la  plupart  des  personnes  qui 
ne  succombent  pas  à  la  méningite  cérébro-spinale,  l’intelligence 
s’oblitère  au  peint  d’imprimer  à  la  physionomie  le  cachet  du  cré¬ 
tinisme  ou  de  l’imbécillité. 

»  Ici  rien  de  semblable,  et,  selon  moi ,  c’est  la  circonstance  la 
plus  décisive  en  faveur  de  l’éthérisalion. 

)'  Parmi  les  six  malades  complètement  guéris,  pas  un  seul  qui 
ne  jouisse  de  la  plénitude  de  ses  facultés. 

»  Si  l’on  rapproche  ce  résullat  des  circonstances  observées  à 
l’autopsie  ,  il  demeure  on  ne  peut  plus  évident  que  l’éther,  loin 
de  congestionner  le  cerveau,  exerce  sur  cét  organe  une  influence 
contraire,  et  tout  fait  espérer  qu’il  peut  devenir  ènlre  des  mains 
habiles  un  agent  thérapeutique  d’une  grande  puissance.  » 

Nous  ne  partageons  pas  complètement  les  opinions  de  notre 
confrère,  et  encore  moins  l’enthousiasme  de  notre  collègue  de 
Marseille  relativement  aux  admirables  effets  de  l’éther  (ians  la 
méningite.  Il  nous  paraît  difficile  d’admettre  qu’une  maladie  qui 
tue  neuf  fois  sur  dix,  sinon  plus  souvent  encore  ,  s’arrête  comtqg 
par  enchantement  sous  l’influence  des  inhalations  éthérées  j 
quoiqu’il  en  soit,  nous  devions  mentionner  les  résultats  (Je  ces 
observations,  ne  fût-ce  que  pour  engager  nos  confrères  de  Paris 
et  des  départements  à  expérimenter  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  toutefois  la  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

- " 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
DU  29  JUIN  1847. 

Extrait  de  la  lecture  de  M.  Orfila  sur  les  préparations  arsenû 
cales,  sur  les  terrains  arsenicaux  des  cimetières  ;  sur  Verppoii 
sounement  produit  par  un  mélange  d’arsenic  et  d’opium  ;  sur 
les  contre-poisons,  et  en  particulier  sur  le  proto-chlorure  d’étain 
proposé  en  1 845  contre  l’intoxication  mercurielle. 

Après  un  court  exposé  de  toutes  les  questions  qui  furent  agi^. 
tées  au  sein  de  l’Académie  en  1841  ,  M.  Orflia  insiste  surtout 
sur  un  nouveau  procédé  de  carbonisation ,  la  carbonisation  par 
le  chlore. 

Voici ,  dit-il ,  comment  on  opère  : 

On  décompose  la  matière  organique  par  un  courant  de  chlore 
gazeux  prolongé  à  froid  jusqu’à  ce  que  toute  la  matière  animale 
préalablement  divisée  et  en  suspension  ait  acquis  la  blancheur 
du  caséum ,  ce  qui  exige  plusieurs  heures.  Le  chjorg^  gazeui^ 
avant  d’arriver  sur  la  matière  suspecté,  a  dû  être  lavé  dans  un 
flacon  contenant  120  grammes  d’eau  et  quelques  décigrammes 
de  potasse  pure.  On  bouche  le  vase  contenant  le  chlore  et  la  ma¬ 
tière  comme  caséeuse  et  on  laisse  réàgip  jusqu’au  lendemain  f 
puis  on  jette  le  tout  sur  un  linge  fin.  On  jauge  le  liquide  filtré  (t 
l’on  fait  passer  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique  à  traveis 
une  portion  (la  moitié  par  exemple),  après  l’avoir  fait  bouillir 
avec  un  peu  d’acide  sulfureux  qui  a  pour  but  de  ramener  l’acide 
arsénique  qui  s’était  produit  pendant  l’action  du  chlore  à  l’état 
d’a('ide  arsénieux  ;  il  se  dépose  un  précipité  de  sulfure  d’ar,senic 
altéré  par  une  petite  proportion  'de  matière  organique,  deUul- 
fiife  de  cuivre  et  peut-être  d’iln  peu  de  soufre,  etc.  ;  ce  sulfure 
s’èst  évidemment  formé  aux  dépens  du  cuivre  naturellement 
contenu  clans  la  matière  organique  suspecte.  H  sufiBt  pour  les  br- 
soins  de  la  médecine  légale,  après  avoir  lavé  ce  précipité,  de  le 
dessécher  et  de  le  décomposer  dans  un  tujje  de  verrç  ayec  (le  la 
potasse  et  du  charbon  à  une  chaleur  rouge,  où  bien'  déMe  sou¬ 
mettre  dans  une  petite  capsule  à  l’action  de  l’acide  azotique  pur 
et  bouillant ,  qui  détruit  la  matière  organique  et  translorme  lè 
sulfnre  d’.irsenic  en  acides  sulfurique  et  arsénique  ,  et  le  sulfiiie 
de  cuivre  en  sulfate  de  cuivre  ;  le  produit  de  ce  traitement  (  - 1 
iniroduit  dans  un  appareil  de  Marsh  pour  obtenir  l’arsenic  sous 
forme  de  taches  ou  d’anneaux.  Si  l’on  voulait  agir  sur  le  sulfme 
d’arsenic  pw,  c’est-à-dire  privé  de  matière  organique  et  de  si  1- 
fuie  de  cuivre,  il  faudrait  traiter  le  sulfure  impur,  après  l’avoir 
bien  lavé,  par  l’acide  chlorhydrique  fumant  et  très  concentré  , 
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lequel  dissoudrait  la  matière  organique  et  la  petite  proportion  de 
sulfure  de  cuivre  sans  toucher  au  sulfure  d’arsenic. 

En  résumé,  continue  M.  Orfila  un  peu  plus  loin,  dans  les  nom¬ 
breuses  expériences  que  nous  avons  tentées ,  M.  Jacquelain  et 
moi ,  nous  avons  vu  1»  qu’en  agissant  comparativement,  nous 
obtenons  à  l’aide  du  chlore,  du  chlorure  d’or,  etc.,  en  vaisseaux 
clos,  une  quantité  d’arsenic  un  tieis  plus  forte  au  moins  que  celle 
que  nous  pouvons  recueillir  en  carbonisant  par  l’acide  sulfurique 
une  égale  proportion  de  la  même  matière  suspecte  et  en  faisant 
passer  le  gaz  hydrogène  arsénié  à  travers  du  chlorure  d’or  ; 
2°  qu’en  traitant  directement  par  l’acide  sulfhydrique  les  deux 
liquides  arsenicaux  provenant  de  l’action  du  chlore  ou  de  l’acide 
sulfurique ,  la  quantité  d’arsenic  fournie  par  le  chlore  dépasse 
au  moins  d’un  quart  celle  qui  est  donnée  par  l’acide  sulfurique  ; 
3“  enfin  ,  que  l’arsenic  recueilli  à  l’aide  du  chlore  n’est  jamais 
mélangé  de  sulfure  jaune  d’arsenic ,  comme  cela  a  presque  tou¬ 
jours  lieu,  surtout  à  la  fin  de  l’extraction  de  l’arsenic  ,  lorsqu’on 
carbonise  avec  l’acide  sulfurique. 

M.  Orfila,  après  avoir  montré  par  diverses  considérations  com¬ 
bien,  selon  lui,  l’opinion  de  ceux  qui  craignaient  de  voir  l’arsenic 
des  cimetières  s’infiltrer  dans  les  tissus  des  corps  inhumés  était 
peu  fondée ,  expose  ainsi  qu’il  suit  les  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  pourTésoudre  cette  question. 

Le  juillet  1845,  nous  avons  placé,  M.  Barse  et  moi,  la  moi¬ 
tié  d’un  foie  d’homme  dans  une  petite  boîte  de  sapin  mince,  que 
nous  avons  entourée  de  terre  arsenicale  extraite  du  cimetière 
d’Epinal,  et  parfaitement  arrosée  ;  la  boîte,  ainsi  que  celle  terre, 
ont  été  ensuite  placées  dan.s  une  boîte  plus  grande  que  l’on  a  en¬ 
terrée  dans  le  jardin  de  la  Faculté.  Le  16  du  même  mois,  on  sort 
la  boîte  de  term  ;  on  retire  le  foie  que  l’on  enveloppe  d’un  linge, 
ou  lieu  de  le  laisser  dans  la  boîte  ;  puis  on  enterre  la  grande 
boîte  qui  contenait,  par  conséquent,  le  foie ,  le  linge  e!  la  terre 
arsenicale  Le  25  août,  le  foie ,  de  couleur  verte ,  était  j'ourri  et 
réduit  au  tiers  de  son  %'olumo.  La  terre  sur  laquelle  il  ai  puyait 
répandait  une  odeur  infecte.  On  lave  le  foie  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  ;  un  filtre  la  liqueur,  on  l’évapore  jusqu’à  siccilé,  puis  on 
carbonise  parfaitement  le  produit.  Le  charbon  ne  contient  aucune 
trace  d'arsenic.  On  nen  obtient  pas  davantage  du  foie  lui-même 
débarrassé  de  terre  et  carbonisé.  Le  30  août ,  on  essaie  succes¬ 
sivement  la  terre  qui  avait  entouré  les  parties  supérieure  et  in¬ 
férieure  du  foie  pendant  quarante-cinq  jours  ;  on  les  fait  bouillir 
avec  de  l’eau;  ce  liquide  ne  i  enferme  point  d’arsenic;  mais 
lorsqu’on  traite  la  terre  ,  ainsi  épuisée  par  l’eau  ,  par  de  l’acide 
sulfurique  concentré  à  chaud  ,  le  liquide  fournit  une  quantité  no¬ 
table  d’arsenic. 

4»  J’ai  enterré  à  la  profondeur  d’un  mètre  et  à  nu  le  cadavre 
d’un  enfant  à  terme,  âgé  de  deux  jours,  un  foie  d’adulte,  et  la 
moitié  d’une  cuisse  de  femme  âgée  de  quarante  ans.  La  terre  qui 
entourait  ces  parties  était  arsenicale,  et  avait  été  extraite  par  les 
soins  du  docteur  Haxo,  miédecin  à  Epinal,  du  c  imetière  où  avaient 
été  inhumés  les  corps  de  Noble  et  de' la  femme  Jérôme  dont  il 
vient  d’être  parlé  ;  les  200  kilogrammes  de  cetre  terre  qui  m’a¬ 
vaient  été  envoyés  ,  et  sur  lesquels  j’ai  opéré,  avaient  été  pris 
à  environ  70  centimètres  de  profondeur  immédiatement  à  côté 
des  cadavres  de  Noble  et  de  la  femme  Jérôme.  Je  me  suis  d’a¬ 
bord  assuré  que  cette  terre  ne  fournissait  aucune  trace  d’arsenic 
quand  on  la  traitait  par  l’eau  froide  ou  bouillante  ,  et  qu’elle  en 
donnait,  au  contraire,  si  on  la  faisait  bouillir  avec  de  l’acide 
sulfurique. 

Trois  mois  après  l’inhumation  ,  j’ai  attentivement  extrait  les 
matières  enterrées,  ainsi  que  8  kilogrammes  environ  de  la  por¬ 
tion  de  terre  qui  adhérait  à  ces  parties  ;  la  putréfaction  était  à 
son  comble  ;  l’enfant  surtout  était  réduit  à  un  état  de  putrilage 
tel,  qu’il  a  été  impossible  de  l’avoir  autrement  que  par  lam¬ 
beaux  ;  l’odeur  était  des  plus  infectes. 

J’ai  laissé  dans  une  grande  terrine  neuve,  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures,  quatre  litres  d’eau  distillée  et  le  mélange  des  8  kilo¬ 
grammes  de  terre  et  de  tous  les  débris  putréfiés  ;  j’ai  souvent 
agité,  afin  de  favoriser  autant  que  possible  la  dissolution.  Alors 
■’ai  passé  le  liquide  à  travers  un  linge ,  et  comme  je  n’aurais  pu 
e  filtrer  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  ,  je  l’ai  fait  bouillir 
pendant  quelques  minutes  ,  puis  je  l’ai  filtré.  La  liqueur,  évapo¬ 


rée  jusqu’à  siccité  ,  a  donné  un  produit  noirâtre  excessivement 
fétide  que  j’ai  . parfaitement  carbonisé.  Le  charbon  traité  par  l’eau 
bouillante  a  fourni  un  liquide  que  j’ai  introduit  dans  un  appareil 
de  Marsh  préalablement  essayé  ,  et  j’ai  fait  passer  le  gaz  dans 
une  dissolulion  d’azotate  d’argent  d’après  la.  méthode  de  M.  Las- 
saigne  ;  il  m’a  été  impossible  d’obtenir  la  moindre  trace  d’arsenic. 
Ce  résultat  négatif  m’a  engagé  à  changer  la  disposition  de  l’ap¬ 
pareil  et  à  enflammer  le  gaz  hydrogène  qui  se  dégageait  du  fla¬ 
con  ;  il  ne  s’est  condensé  sur  une  assiette  de  porcelaine  que 
douze  petites  taches,  dont  huit  étaient  jaunes  et  brillantes  ,  tan¬ 
dis  que  les  quatre  autres  avaient  l’aspect  des  taches  de ‘crasse  ; 
au  reste  ,  ces  douze  taches  traitées  par  l’acide  azotique  ,  pour 
savoir  si  elles  étaient  arsenicales  ,  ne  m’ont  aucunement  fourni 
les  caractères  de  l’arsenic.  D’un  autre  côté,  je  me  suis  assuré  que 
la  même  terre,  traitée  par  l’acide  sulfurique,  donnait  une  quan¬ 
tité  notable  d’arsenic. 

M.  Orfila  étudie  ensuite  l’influence  que  l’opium  a  sur  l’action 
de  l’arsenic  lorsqu’il  est  combiné  ou  mélangé  à  ce  poison ,  et 
montre,  par  des  expériences  directes,  que  l’opium  rend  les  effets 
de  l’arsenic  plus  lents,  et  même  peut  les  neutraliser  dans  certains 
cas  lorsque  la  dose  d’arsenic  est  très  faible. 

Arrivant  ensuite  à  la  grave  question  des  contre-poisons  ,  il 
combat  les  idées  aujourd’hui  jsurannées ,  dit  -  il ,  d’une  école 
italienne  qui  repousse  comme  nuisibles  ou  au  moins  inutiles  les 
contre-poisons  chimiques  ;  puis  il  examine  en  particulier  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  proto-chlorure  d’étain  comme 
antidote  des  préparations  mercurielles  ,  et  conclut,  par  des  con¬ 
sidérations  chimiques  et  par  des  expériences  spéciales,  que  cette 
substance  offre  beaucoup  d’inconvénients  et  à  peu  prés  aucun 
avantage.  Il  propose,  comme  contre-poison  des  préparations  mer¬ 
curielles  et  de  plusieurs  autres  poisons,  l’eau  albumineuse. 

On  ne  peut ,  dit-il ,  accorder  un  certain  crédit  à  un  contre¬ 
poison  que  lorsqu’il  réunit ,  comme  je  l’ai  dit  de  tout  temps ,  les 
conditions  suivantes  ;  4“  On  doit  pouvoir  se  le  procurer  facile¬ 
ment  et  pouvoir  l'administrer  à  haute  dose  sans  inconvénient  ; 
2”  il  faut  qu’il  décompose  le  toxique  ou  qu’il  se  combine  avec  lui 
de  manière  à  former  un  composé  inerte,  ou  du  moins  un  com¬ 
posé  moins  actif  que  lui  ;  3“  il  importe  qu’il  favorise  on  outre  le 
vomissement.  Sous  ce  triple  rapport,  l’albumine,  dont  j’ai  le  pre¬ 
mier  conseillé  l’emploi,  offre  les  plus  grands  avantages  ;  en  effet, 
elle  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  elle  est  nauséeuse ,  elle 
peut  être  prise  à  haute  dose  sans  danger  ,  et  elle  forme  avec  les 
sels  mercuriels  un  composé  beaucoup  moins  actif  qu’eux.  Il  y  a 
mieux,  l’action  salutaire  de  l’albumine ,  comme  moyen  de  dé¬ 
composition  de  beaucoup  d’autres  sels  métalliques  et  de  quelques 
acides,  est  telle  que  personne  ne  se  refusera  à  admettre  le  pré¬ 
cepte  suivant  :  «  Dans  tout  cas  d’empoisonnement,  dès  l’appari- 
»  tion  des  premiers  symptômes,  et  avant  qu’on  ait  pu  reconnaî- 
»  tre  la  nature  du  poison  ingéré  ,  il  faut  donner  au  malade  de 
»  l’eau  albumineuse  froide,  et  mieux  encore  tiède  ,  parce  que 
1-  cette  dissolution  ,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  terni  à 
»  provoquer  le  vomissement ,  parce  qu’elle  diminue  notablement 
»  l’intensité  toxique  d’un  grand  nombre  de  sels  et  de  certains 
»  acides  ,  et  parce  que ,  alors  même  qu’elle  n’agit  pas  chimique- 
»  ment  sur  le  poison ,  elle  n’aggrave  pas  les  accidents ,  et  qu’au 
»  contraire  elle  est  utile  en  favorisant  les  vomissements.  »  (1) 


(l)  Voici  comment  l’albumine  se  comporte  avec  les  principaux 
poisons  tirés  du  règne  minéral  ;  on  verra  qu’elle  forme  avec  un 
certain  nombre  de  ceux  qui  sont  très  énergiques  des  composés 
beaucoup  moins  vénéneux  que  ne  le  sont  ces  toxiques  ,  et  qu’il 
est  dès  lors  avantageux  de  l’administrer;  quant  à  ceux  qu’elle 
ne  décompose  pas ,  elle  en  diminue  toujours  l’action ,  soit  parce 
qu’elle  les  affaiblit  en  les  étendant  d’eau,  soit  parce  qu’elle  en  fa¬ 
vorise  l’expulsion  en  provoquant  le  vomissement. 

Dissolutions  toxiques  précipitées  par  l’albumine. 

Acide  sulfurique.  .  .  .  Précipité  blanc  qui  ne  se  dissoui 
que  dans  un  très  grand  excès  d’al¬ 
bumine. 

—  azotique. . . Idem. 


TRAITÉ  DE  TA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  M.  DE  LARROQUF 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  médecin  de  l’Iidpital  Necker’ 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir,  etc.  —  2  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr  -î 
En  vente,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4.  ’ 


—  chlorhydrique.  .  .  . 

Eau  régale . . 

Sublime  corrosif.  .  .  . 
Sels  de  protoxyde  de 
mercure . 


—  de  cuivre. 


—  de  plomb . 

—  d’argent . 

—  d’or . 

—  de  bismuth . 

Protochlorure  d’étain.  . 


Précipité  noir  de  mercure  métalli. 
que  ;  ces  sels  sont  réduits  par  l’aû 
bumine,  et  par  conséquent  rendus 
inertes. 

Précipité  blanc  tirant  sur  le  vert,  à 
peine  soluble  dans  un  grand  excès 
d’albumine. 

Idem. 


Précipité  blanc  assez  soluble  dans  un 
excès  d’albumine. 


Dissolutions  toxiques  non  précipitées  par  l’albumine. 


Acide  arsénieux . 

—  acétique . 

—  oxalique . 

—  phosphorique . 

—  sulfureux . 

Alcalis  minéraux  et  sels  alcalins.  .  .  . 
Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine.  . 

Bichlorure  d’élain . 

Sulfate  de  zinc . 

Foie  de  soufre . 

Sels  de  baryte . 

Alun . 

Sel  ammoniaque . 

Cyanure  de  potassium . 

Oxalates  solubles . 

Azotate  de  potasse . 


Point  de  précipité. 
Idem. 


A  peine  précipité. 
Idem. 

Point  de  précipité. 
Idem.  ■ 


La  Société  nationale  de  vaccine  de  France  ,  jalouse  de  propa¬ 
ger  de  plus  en  plus  les  principes  de  la  plus  saine  vaccination  , 
pratiquera  mardi,  mercredi  et  jeudi  6,  7  et  8  juillet  prochain,  des 
vaccinations  naturelles  au  moyen  d’une  génisse  conduite  à  cet 
effet  rue  Saint-André-des-Arts,  33. 

Dans  l’intérêt  de  l’hygiène  ,  nous  engageons  nos  lecteurs  à 
profiter  de  cette  Inoculation  en  se  faisant  inscrire  à  l’avance  au 
secrétariat  de  la  Société. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


cipalement  ies  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  CfAzette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choi.sie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  andral  fils,  arnal  ,  auzoux  ,  baudens,  bbrton,  BLANDIN,  chambellan  (du 
Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévéb  de  jumont,  foville,  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  lils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Venion),  VELPEAU,  etc. 


Guide  du  Praticien  nisTrationteVAPEUBS  D’ÉTHER  ■  dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants-! 

Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix:  1  fr. 


lDRAGËES°^LACTA!rE°^rER°^GÊLIS^^ONTEl 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaua  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

.  Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


«  A  HP  A  B  ikf  ï'on'lé  en  183Î8  par  E.  MEIfECOT, 

WJMJiJniUinVfJiWMàÆdl  48,  nuE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS. 

APPROUVÉ  PAU  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  —  On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


Des  Abus  de  la  cautérisation  ""  ilD“ii"DrMA™ET^ 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L'ARTHRITE  BLEIVIVORRHAGIQUE 


Imésis  médicale  îecudrdï  L’ti- 

res;parF.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Par  le  docteur  A.  FOUCART,  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorable - 

à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place  Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2.  ruedeVaugirard,  36. 


NOPELLÜ  CEINTURE  HYP0»4$TR10CË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’ètre  le 

sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. _ 

TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  DLANCHB. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  èt  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  Ffippliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  lampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 

RIAISOIM  BB.OSSOKr  rUXAES, 

.4iix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VICHir  FOVB.  BOISSOIff  JST  FOUR  BAIN. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  “SïpîSfSS™ 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constates  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfia 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  iio$ 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Méo  ■  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commode  ei  le  plus; 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  orgaues ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

NllKnpnSAÎr  nérinéAl  P‘'“P>'e  non-seulement  à  remplacer  les  pessalres,  mais 
|ijllo[)UllOVIl  puiIUuai)  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  lévignag,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


JEUDI 


JUILLET  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 
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JLa  ÏÏjaneeUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,.  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  .36  fn 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MlElTiAlKU.».  Étranger,  un  an,  45  fr. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

Service  de  M.  Alquié  ,  médecin  en  chef. 

Tuberculisation  aiguë  de  la  rate  avec  coïncidence  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux  périodiques.  —  Observation  recueillie 
par  J.  Coste,  aide  de  clinique  médicale. 

Si  l’étude  des  altérations  pathologiques  dont  la  rate  est 
le  siège  est  riche  d’une  foule  de  documents  qui  remontent 
aux  époques  les  plus  reculées;  si  les  travaux  des  écrivains 
modernes,  et  surtout  la  savante  persévérance  de  M.  Piorry, 
ont  jeté  un  grand  jour  sur  la  pathologie  et  la  séméiotique 
de  cet  organe,  nous  sommes  pourtant  forcé  d’avouer  que 
tout  ce  qui  a  trait  à  sa  physiologie  pathologique  est  couvert 
d’un  voile  épais  qu’il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  percer  en¬ 
core.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement ,  lorsque  la 
physiologie  normale  de  cet  organe  ne  repose  que  sur  des 
hypothèses  et  est  tous  les  jours  le  sujet  de  nombreuses  con¬ 
testations  ? 

On  connaît  d’une  manière  plus  ou  moins  parfaite  les 
relations  fonctionnelles  et  les  sympathies  morbides  qui  lient 
la  rate  aux  organes  de  la  circulation,  de  la  digestion,  peutr 
être  même  à  ceux  de  l’hématose;  M.  Piorry  a  bien  étudié 
l’influence  de  ses  maladies  sur  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  ;  mais,  quant  aux  rapports  de  causalité  entre  ses  lé¬ 
sions  organo-pathologiques  et  les  cris  de  souffrance  sympa¬ 
thique  des  grands  centres  nerveux ,  quant  à  Tinlfluence 
qu’elle  exerce  sur  ces  derniers,  tout  n’est  que  mystère,  tout 
n’est  que  ténèbres.  On  ne  doit  donc  pas  laisser  passer  in¬ 
aperçus  le  moindre  fait,  la  moindre  observation  qui  puisse 
dans'  cette  nuit  profonde  jeter  une  étincelle,  si  faible  qu’elle 
soit. 

C’est  ce  dernier  point  de  vue  qui  nous  a  engagé  à  relater 
l’observation  suivante  : 

D...,  voltigeur  au  1“  léger,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  vingt 
mois  de  service,  tempérament  lymphatico-scrophuleux , 
constitution  anémique  et  chétive ,  peau  décolorée  ,  entré  à 
l’hôpital  militaire  du  Yal-de-Grâce,  le  17  mai  1847,  pour 


s’y  faire  traiter  d’une  diarrhée  abondante,  datant  de  huit 
jours.  Il  fut  couché  au  n°  39,  salle  31. 

Ce  militaire  avait  fait  une  première  entrée  à  l’hôpital,  le 
14  mars  dernier,  pour  une  gastro-entérite  légère.  Pendant 
son  séjour  dans  nos  salles,  il  lui  est  survenu  une  pneumonie 
au  deuxième  degré  au  sommet  postérieur  du  côté  droit.  On 
lui  a  pratiqué  deux  saignées  de  400  grammes,  une  de  350, 
et  appliqué  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  malade. 
Une  douleur  à  l’épigastre  a  nécessité  l’application  de  25 
sangsues ,  l.  d.  —  On  lui  a  administré  2  grammes  de  tartre 
stibié  en  cinq  portions  de  0,4  chacune.  Le  22  mars  sa  pneu¬ 
monie  avait  disparu  :  mais  il  n’est  sorti  de  l’hôpital  que  le 
16  avril,  après  une  convalescence  longue  et  difficile,  et 
trente  et  un  jour  de  traitement. 

La  seconde  entrée  de  ce  malade  date  du  17  mai  dernier. 
Il  se  plaignait  de  faiblesse  générale,  de  douleurs  dans  tout 
le  corps  et  d’une  diarrhée  abondante  de  huit  jours  d’exis¬ 
tence.  Il  y  avait  aussi  chez  lui  une  petite  toux  fréquente 
avec  expectoration  d’une^grande  quantité  ,de  crachats  mu- 
coso-purulents. 

Le  thorax  ausculté  fit  entendre  un  peu  de  gargouillement 
en  arrière,  en  haut  et  à  droite ,  et  des  râles  sous-crépitants 
et  muqueux  dans  toute  la  poitrine.  Le  pouls  était  petit,  fré¬ 
quent,  serré. 

En  même  temps,  cet  homme  présentait  les  caractères  les 
plus  tranchés  de  l’anémie  :  décoloration  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  bruit  de  souffle  continu  dans  les  carotides,  len¬ 
teur  des  mouvements,  insomnie,  etc. 

Il  a  été  mis  à  l’usage  des  lavements  amylacés  et  opiacés, 
des  potions  avec  la  teinture  de  digitale  ;  le  kermès,  l’opium 
et  de  l’alcool  camphré  en  frictions  sur  les  membres. 

Sa  diarrhée  s’est  arrêtée  au  bout  de  quinze  jours,  et  il  ne 
présentait  plus  rien  de  remarquable,  lorsque  le  7  juin,  sans 
cause  connue,  il  s’est  manifesté  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  violents  :  céphalalgies,  douleurs  générales,  pouls  fort, 
roide,  à  96  pulsations.  Crachats  mucoso-purulents ,  mêlés  à 
une  grande  quantité  de  stries  sanguinolentes.  Une  saignée 
de  300  grammes  a  calmé  ces  accidents;  mais  le  pouls  est 
toujours  resté  avec  ses  mêmes  caractères ,  et  la  peau  tou¬ 
jours  sèche  et  chaude. 

Le  18  juin  au  soir,  ce  malade  a  été  pris  tout  à  eoup  de 
violentes  douleurs  de  tête  et  puis  d’agitation,  de  délire  lo¬ 
quace,  bruyant,  avec  des  symptômes  spasmodiques  très 
prononcés.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent.  Cet  état  s’est 
continué  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  à  la  visite  ,  il  ne 
présentait  de  la  scène  pathologique  qui  venait  d’avoir  lieu 
d’autre  trace  qu’un  peu  de  stupeur  et  un  affaissement  géné¬ 
ral.  La  journée  s’est  bien  passée.  Les  mêmes  phénomènes 
se  sont  montrés  périodiquement  toutes  les  nuits,  à  la  même 
heure  ,  malgré  le  sulfate  de  quinine,  et  les  journées  du  len¬ 
demain  n’ont  jamais  rien  présenté  de  semblable. 


Enfin,  le  23  juin  au  soir,  il  s’est  manifesté  de  véritables 

phénomènes  tétaniques  avec  délire ,  convulsions,  contractu¬ 
res  de  tous  les  muscles  du  corps ,  etc.  ;  et  le  24  juin,  à  une 
heure  du  matin,  la  mort  avait  mis  fin  à  cet  effrayant  ta¬ 
bleau. 

Jufopsie,  55  heures  après  la  mort.  — Cadavre  très  éma¬ 
cié,  d’une  pâleur  remarquable,  n’offrant  aucune  trace  de 
rougeur  dans  ses  parties  les  plus  déclives.  Muscles  dans  un 
relâchement  complet.  Poitrine  étroite,  surtout  en  haut.  Creux 
sus  et  sous-claviculaires  très  marqués. 

r/îoroA:.  —  A  l’extérieur,  les  poumons  sont  pâles,  décolo¬ 
rés.  Il  existe  un  espace  d’environ  5  ou  6  centimètres  entre 
leur  face  externe  et  la  paroi  antérieure  du  thorax.  En  les 
examinant  de  près,  on  voit  à  leur  surface,  sous  la  plèvre 
viscérale,  des  myriades  de  granulations  tuberculeuses  opali¬ 
nes,  très  petites,  rondes  ou  à  bords  déchiquetés.  De  chaque 
côtés  de  la  cavité  pleurale,  il  existe  environ  un  litre  et  demi 
de  sérosité  à  peine  sanguinolente.  La  séreuse,  dans  son 
feuillet  pariétal,  est  parsemée  d’une  innombrable  quantité 
de  ces  mêmes  granulations.  Le  poumon  gauche  s’est  laissé 
facilement  enlever.  Quant  au  droit,  il  existait  une  grande 
quantité  d’adhérences  celluleuses  assez  résistantes  entre  lui 
et  la  plèvre  thoracique.  Il  y  avait  surtout  une  forte  adhé¬ 
rence  au  sommet  postérieurement.  Une  remarque  qui  nous 
a  frappé ,  c’est  que,  dans  la  section  que  nous  avons  faite 
de  la  veine-cave  supérieure,  lors  de  l’enlèvement  en  masse 
des  poumons,  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 

En  palpant  le  poumon  droit,  on  sentait  dans  son  intérieur 
des  noyaux  très  durs,  qui  n’étaient  autre  chose  que  de  gros 
tubercules  à  l’état  de  crudité.  Ils  étaient  au  nombre  de  six, 
quatre  au  sommet  et  deux  à  la  base.  Au  sommet  postérieur, 
existait  une  dépression  très  marquée,  qui  donnait  au  doigt 
la  sensation  manifeste  d’une  cavité  dans  le  tissu  pulmonai¬ 
re.  En  incisant  la  paroi  déprimée  formée  uniquement  par  la 
plèvre  viscérale,  nous  avons  trouvé  une  caverne  pouvant 
contenir  unè  noix  de  moyenne  grosseur.  Elle  n’était  point 
tapissée  par  des  pseudo-n^è'mbranes;  elle  était,  au  contraire, 
rugueuse  et  inégale  ;  des/ tubercules  ramollis,  grisâtres,  en 
formaient  les  parois.  Son  intérieur  renfermait  un  peu  de  pus 
liquide,  rougeâtre  et  fétide.  Dans  les  points  où  les  incisions 
ne  tombaient  pas  sur  les  gros  tubercules  crus,  on  en  voyait 
une  grande  quantité  à  l’état  miliaire  :  quelques-uns  crétacés 
au  sommet. 

Le  poumon  gauche  a  présenté  deux  gros  tubercules  crus  à 
sa  base,  et  un  grand  nombre  de  granulations  dans  son  inté¬ 
rieur.  Partout,  dans  les  deux  poumons,  dans  les  espaces 
compris  entre  les  tubercules,  le  tissu  pulmonaire  était  sain. 
Il  n’y  avait  pas  même  la  moindre  stase  sanguine  par  effet 
cadavérique,  quoique  i’ autopsie  n’ait  été  faite  que  cinquanle- 
einq  heures  après  la  mort. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  médecine  pratique,  par  M.  Piorry  (vol.  I  à  VI). 

En  1834,  il  y  a  de  cela  treize  ans,  un  homme  dont  il  ne 
viendra  à  l’idée  de  personne  de  contester  la  compétence  et  l’au¬ 
torité  en  matière  de  critique  médicale,  qui  jugeait  ses  contem¬ 
porains  avec  autant  d’indépendance  et  de  sévérité  que  s’ils  eus¬ 
sent  appartenu  à  des  époques  déjà  historiques,  l’auteur  de  l’Eæa- 
men  des  doctrines,  ce  monument  modèle  et  sans  égal  d’apprécia¬ 
tion,  de  discussion  et  de  philosophie  scientifiques,  Broussais  men¬ 
tionnait  déjà  «  les  utiles  travaux  de  l’ingénieux  et  infatigable 
docteur  Piorry.  »  A  ce  moment,  en  effet,  douze  années  de  re¬ 
cherches  assidues ,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  qui 
avaient  trait  à  l'irritation  encéphalique  des  enfants,  à  la  névral¬ 
gie  et  à  la  névrite,  à  la  percussion  médiate,  à  divers  points  de 
physiologie,  avaient  déjà  fait  connaître  M.  Piorry  au  public  mé¬ 
dical.  Depuis  lors,  il  a  continué  son  œuvre  avec  le  même  zèle, 
la  même  persévérance,  et  quinze  volumes,  conçus  et  composés 
dans  un  but  unique,  celui  de  l’utilité  pratique,  publiés  en  moins 
de  vingt-cinq  ans,  témoignent  d’une  instruction  aussi  variée 
qu’étendue  et  solide,  d’un  profond  amour  de  la  science  et  de  la 
noble  ambition  qui  le  pousse  à  vouloir  être  compté  parmi  les 
plus  dévoués  instructeurs  de  la  jeunesse  reconnaissante  qui  se 
presse  à  ses  leçons. 

Les  plus  importantes  études  de  M.  Piorry  sont  celles  qui  ont 
trait  à  la  percussion.  Le  mode  suivant  lequel  il  la  pratique  (per¬ 
cussion  médiate)  diffère  si  essentiellement  de  la  méthode  d’A- 
venbrugger  que  l’on  peut  le  considérer  comme  l’inventeur  de  ce 
précieux  moyen  d’investigation.  Et,  du  reste ,  n’eût-il  d’autre 
mérite  que  celui  d’en  avoir  vulgarisé  l’emploi,  d’avoir  démontré 
péremptoirement,  comme  il  l’a  fait ,  tout  le  parti  que  l’on  en 
peut  tirer  dans  l’exploration  des  organes  malades,  et  principale¬ 
ment  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  ce  titre  serait 
enooi»  suffisant  pour  lui  assurer  des  droits  à  une  légitime  répu¬ 
tation.  Notre  intention  n’est  point  ici  d’apprécier  la  valeur  des 
travaux  de  M.  Piorry.  Nous  ne  voulons  que  rapidement  exami¬ 
ner  te  Traité  de  pathologie  médicale  dont  il  vient,  il  y  a  quel¬ 


ques  jours,  de  publier  le  sixième  volume.  Aussi  bien  ,  ce  traité 
est-il  le  résumé  de  ses  nombreux  travaux,  et  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  jeté  sur  son  ensemble  suffira-t-il  pour  donner  une  idée  de 
la  manière  dont  M.  Piorry  envisage  la  science  médicale  dans  ses 
généralités  et  dans  ses  détails. 

Et  d’abord,  avant  d’aller  plus  loin,  deux  mots  sur  une  des 
questions  auxquelles  M.  Piorry,  et  peut-être  avec  quelque  rai¬ 
son,  attache  une  grande  importance.  On  a  compris  que  nous  vou¬ 
lons  parler  de  sa  nomenclature.  Comme  tous  les  médecins  ac¬ 
tuels,  M.  Piorry  a  reconnu  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  ex¬ 
pressions  actuellement  en  usage  sont  vicieuses  ou  insuffisantes. 
Il  a  conçu  le  projet  de  la  réformer  tout  entière,  et ,  ce  qu’une 
Académie  n’eût  osé  ni  pu  faire,  il  l’a  entrepris  seul,  sans  aide, 
disons  plus,  en  dépit  des  oppositions  de  toutes  sortes,  des  objec¬ 
tions  sérieuses  qu’on  lui  a  faites ,  du  ridicule ,  arme  terrible  en 
France,  que  l’on  a  voulu  déverser  sur  lui.  Sa  préoccupation  con¬ 
stante,  son  point  de  départ  ont  été  ceux-ci  ;  Les  dénominations 
actuelles  ne  rendent  compte  ni  du  siège  ni  de  la  nature  des  ma¬ 
ladies  ;  il  faut  leur  substituer  des  expressions  qui,  du  premier 
coup,  ne  laissent  aucun  doute  à  l’esprit  et  fixent  d’une  manière 
certaine  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  points  essentiels. 

Nous  commençons  par  dire  que,  pour  notre  part ,  nous  regar¬ 
dons  la  réalisation  absolue  de  cette  prétention  comme  impossible. 
«  Si  les  médecins,  disions-nous  ailleurs,  étaient  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  sur  la  nature  craie  ou  présumée  des  maladies,  la  chose  se¬ 
rait  faisable  ;  mais  comme  on  est  loin  de  cette  unité,  que  les  dis¬ 
sensions  sont  nombreuses,  même  pour  les  maladies  les  plus  com¬ 
munes,  les  plus  étudiées  ,  adopter  une  nomenclature  basée  sur 
ce  principe,  c’est  élever  une  tour  de  Babel  et  jeter  la  confusion 
dans  la  science.  »  Depuis  l’époque  à  laquelle  nous  écrivions  ces 
lignes  ,  l’étude  la  plus  sérieuse  des  louables  tentatives  de  M. 
Piorry  n’a  pu  nous  luire  changer  d’opinion.  Pour  les  maladies  sur 
le  siège  et  la  nature  desquelles  on  est  d’accord ,  rien  de  mieux 
que  d’essayer  une  nomenclature  basée  sur  des  principes  fixes , 
et  M.  Piorry  doit  être  encouragé  à  suivre  la  marche  qu’il  s’est 
tracée.  Pour  les  autres,  nous  le  craignons,  ses  tentatives  seront 
inutiles  tant  qu  i  la  science  n’aura  pas  fait  de  progrès  bien  mar¬ 
qués;  elle  y  ten  1  tous  les  jours;  mais  qui  peut  prévoir  le  temps 
où  elle  atteindra  ce  but  si  désiré,  cet  idéal  qui  semble  s’éloigner 
devant  les  effort,  des  travailleurs?  Comment  dénommerait-on , 
pour  n’en  citer  que  quelques  exemples,  la  morve  aiguë,  dans  la¬ 
quelle  certains  aiteurs  ne  veulent  voir  qu’une  rhinite  gangré¬ 


neuse  et  contagieuse,  tandis  que  les  autres ,  et  c’est  l’immense 
majorité,  voient  une  infection  générale  de  l’économie,  dont  l’ul¬ 
cération  des  fosses  nasales  n’est  qu'un  épiphénomène  de  médio¬ 
cre  importance?  Comment  la  tuberculisation  pulmonaire  que  les 
uns  appellent  ganglionite  et  lymphangite  pulmonaire,  tandis  que 
les  autres  la  considèrent  avec  raison  ,  nous  le  pensons  pour  notre 
part,  comme  le  résultat  d’une  diathèse?  etc.,  etc. 

Mais  pour  un  grand  nombre  d’affections,  nous  le  répétons,  la 
méthode  de  M.  Piorry  est  bonne,  et  beaucoup  de  ses  dénomina¬ 
tions  resteront.  Ainsi ,  par  exemple ,  s’agit-il  de  désigner  les  af¬ 
fections  d’un  organe ,  M.  Piorry  ajoute  au  nom  de  cet  organe  la 
terminaison  pathie;  d'où  les  cardiopathies ,  les  pneumopathies, 
les  splénopathies,  etc.  Dès  aujourd’hui  nous  l’affirmons,  ces  noms 
resteront;  plusieurs  d’entr’eux  ont  déjà  pris  droit  de  domicile 
dans  la  langue  médicale  usuélle;  tout  le  monde  parle  de  l’encé- 

«athie  saturnine,  des  arthropathies,  que  les  savantes  leçons 
Velpeau  ont  fait  entrer  dans  la  langue  chirurgicale ,  des 
névropathies.  Si  les  uns  sont  admis,  pourquoi  les  autres  ne  le 
seront-ils  pas  par  la  suite?  Pour  les  inflammations,  la  lymphite , 
l’angioleucite ,  la  rhinite,  ont  déjà  pris  place  près  de  la  cardite  , 
de  l’endocardite  ,  etc.  Passons-nous  à  des  mots  plus  composés  ? 
Dans  quelques  années,  n’en  doutons  pas,  on  parlera  des  artériec- 
tasies,  sans  plus  de  difficultés  que  l’on  ne  parle  aujourd’hui  de 
l’anévrisme  phlébectasique.  Lorsque  l’on  sera  mieux  fixé  sur  le 
mécanisme  de  l’infection  et  de  la  résorption  purulente,  qui  peut 
assurer  que  la  pyohémie  ne  trouvera  pas  sa  place  auprès  de 
l’hydrémie ,  de  l’hypérémie  ,  de  H anémie  ,  mots  dont  chacun  se 
sert  aujourd’hui ,  sans  penser  à  celui  qui  les  a  proposés  le  pre¬ 
mier.  Comme  ceux-là ,  beaucoup  d’autres  s’infiltreront  insensi¬ 
blement  dans  le  langage  médical.  Sous  ce  rapport,  que  M.  Piorry 
ne  se  décourage  point  et  qu’il  laisse  faire  le  temps ,  ce  grand 
maître,  sans  l’aide  duquel  il  n’est  pas  de  réforme  possible.  Mais 
qu’il  nous  permette  de  le  dire  ,  nous  craignons  qu’il  soit  moins 
heureux  pour  d’autres  expressions  ou  trop  composées ,  ou  trop 
peu  harmonieuses,  employées  pour  désigner  des  affections  aux¬ 
quelles  on  est  habitué  de  donner  un  nom  plus  vulgaire,  d’une  in¬ 
telligence  plus  facile,  ou  d’une  prononciation  plus  aisée. 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  nomen¬ 
clature  de  M.  Piorry.  Comme  on  vient  de  le  voir,  nous  avons  été 
quelquefois  sévère;  mais  partout  nous  croyons  avoir  été  juste. 
Nous  en  avons  parlé  sérieusement,  parce  qu’elle  est  l’œuvre  d’un 
homme  d’intelligence  et  d’études  sérieuses  ;  parce  qu’elle  dénote 
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La  surface  externe  du  péricarde  est  aussi  le  siège  d’une 
infinité  de  ces  mêmes  granulations.  Sa  cavité  contient  envi¬ 
ron  60  grammes  de  sérosité  citrine.  Le  cœur  est  pâle,  flas¬ 
que.  Le  yeiitricule  gauche  est  très  épais.  Le  droit,  au  con¬ 
traire,  ne  l’est  guère  plus  que  l’oreillette  du  même  côté.  Il 
renferme  un  tout  petit  caillot  sanguin,  noir,  sans  fibrine. 

Les  ganglions  bronchiques  sont,  pour  la  plupart,  volumi¬ 
neux,  remplis  de  matière  tuberculeuse. 

Abdomen,  —  Grand  épiploon,  épiploon  gastro-hépatique, 
face  inférieure  du  diaphragme,  parsemés  de  granulations 
miliaires,  La  cavité  du  péritoine  contient  environ  deux  litres 
de  sérosité  citrine  où  nagent  les  intestins  d’une  blancheur 
remarquable.  Ils  sont  en  grande  partie  vides  de  toute  ma¬ 
tière  ;  ils  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  d’injection  vas¬ 
culaire,  même  normale.  L’intestin  grêle,  incisé  avec  le  cæ¬ 
cum  ,  nous  Æ  présenté  une  muqueuse  totalement  décolorée, 
blanche,  lisse,  sans  le  moindre  indice  de  valvules  conniven- 
tes.  C’est  à  peine  si,  sur  cette  surface  polie,  on  parvient  à 
découvrir  la  saillie  des  glandes  de  Brunner.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  sains.  La  rate  offre  des  altérations  remar¬ 
quables.  (Cet  organe  a  été  moulé  en  plâtre- colorié,  et  fait 
partie  du  cabinet  d’anatomie  pathologique  du  Val-de-Crâce.) 
Son  volume  est  tout  à  fait  normal  ;  sa  consistance  paraît 
augmentée.  Sa  couleur  ne  présente  rien  à  noter.  A  sa  sur¬ 
face  externe,  soit  sous  le  péritoine,  soit  sous  la  tunique  fi¬ 
breuse,  apparaissent  un  grand  nombre  de  granulations  sail¬ 
lantes,  de  volume  variable,  depuis  celui  d’une  petite  tête 
d’épingle  et  même  moins,  jusqu’à  un  grain  de  chenevis.  Elles 
sont  d’un  blanc  mat,  plutôt  opalines,  de  forme  arrondie  ou 
légèrement  déchiquetée  sur  les  bords.  Leur  base  est  entou¬ 
rée  d’un  cercle  rouge  très  vif ,  d’environ  un  millimètre  de 
diamètre  pour  plusieurs  d’entre  elles.  Elles  sont  moins  rap- 
procbées  les  unes  des  autres  que  celles  de  la  plèvre  ou  du 
péricarde.  En  incisant  le  tissu  de  la  rate ,  il  ne  s’est  pas 
écoulé  de  sang.  Sa  couleur  est  normale;  sa  consistance 
augmentée.  On  y  voit  aussi  des  myriades  de  ces  mêmes  tu¬ 
bercules  gros  comme  un  grain  de  millet.  Çà  et  là,  en  re¬ 
gardant  avec  beaucoup  de  soin,  on  voit  uii  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux  excessivement  ténus,  à  une  ou  plusieurs 
ramifications  ,  d’une  couleur  blanche  opaline,  exactement  la 
même  que  celle  des  granulations. 

La  veine-cave  inférieure  contient  un  peu  de  sang  noir  en 
grumeaux,  sans  traces  de  caillots  fibrineux. 

Le  foie  et  le  rein  sont  pâles ,  exsangues ,  et  n’offrent  rien 
de  particulier. 

Crâne,  —  En  incisant  la  dure-mère,  il  ne  s’écoule  pas  une 
seule  goutte  de  sang  ou  de  sérosité.  Il  n’y  a  rien  non  plus 
dans  les  sinus  veineux. 

L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  rosées  en  avant  et  d’un 
rouge  assez  vif  en  arrière  et  inférieurement.  Le  lavage  a  fait 
en  partie  disparaître  cette  coloration. 

La  séreuse  examinée  avec  beaucoup  de  soin  à  la  face  su¬ 
périeure  et  inférieure  du  cerveau ,  dans  la  scissure  de  Syl- 
vius ,  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  et  ensuite  à  contre-jour, 
nous  n’y  avons  trouvé  aucune  trace  de  granulations  tuber¬ 
culeuses.  Le  cerveau  est  généralement  pâle  et  ramolli.  Les 
ventricules  latéraux ,  très  petits ,  ne  contiennent  pas  une 
seule  goutte  de  sérosité. 

Rien  dans  le  cervelet  ni  dans  la  moelle. 

—  Afin  de  commenter  cette  observation  avec  le  plus  de 
clarté  possible,  et  de  faire  la  part  de  chaque  organe  dans  le 
rôle  qu’il  a  joué  pendant  la  péripétie  dont  nous  venons  de 
donner  les  détails  et  les  résultats ,  nous  diviserons  ces  der¬ 
niers  en  trois  catégories,  suivant  qu’iis  nous  paraîtront  ap¬ 
partenir  à  la  tuberculisation  générale  et  à  celle  du  poumon 


une  persévérance  rare,  parce  qu’elle  indique  ce  firmum  et  tem- 
cemproposüi  virum  dont  parle  le  poète  latin  ,  et  surtout  parce 
qu’aujourd’hui  plus  que  jamais  nous  sommes  pénétré  de  ce  prin¬ 
cipe  que  nous  voudrions  voir  admis  généralement,  q\ie  plaisanter 
n’est  pas  répondre. 

Ce  long  examen  de  la  nomenclature  nous  a  fait  perdre  un  peu 
de  vue  l’analyse  du  livre  lui-même,  auquel  nous  nous  empressons 
de  revenir. 

Six  volumes  ont  déjà  paru.  Le  premier  comprend  les  généra- 
lilés  de  la  science,  polygraphies,  par  opposition  aux  monogra¬ 
phies  qui  constitueront  les  volumes  suivants.  L’auteur  y  étudie  la 
maladie  en  général,  l’anatomie  pathologique,  dans  toutes  les  va¬ 
riétés  d’altérations  qu’elle  permet  d’examiner,  la  symptomatolo¬ 
gie  et  le  diagnostic ,  la  pathogénie  ,  le  pronostic  ,  le  traitement. 
C’est  un  traité  complet,  mais  succinct,  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales,  susceptible  d’être  séparé  des  autres  volumes, 
auxquels  il  forme  aussi  une  précieuse  introduction.  Nous  ne 
uitterons  cependant  pas  ce  sujet  sans  exposer  l’opinion  de  M. 
iorry  sur  un  point  bien  controversé  de  nos  jours  ,  nous  voulons 
parler  de  la  nature  de  la  fièvre.  Pour  M.  Piorry  ,  la  fièvre  n’est 

foint,  comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  cru,  comme  quelques-uns 
admettent  encore,  une  maladie  que  l’on  puisse  et  que  l’on  doive 
étudier  isolément  ;  envisagée  suivant  les  théories  auxquelles  nous 
faisons  allusion,  la  fièvre  n’est  qu’une  réunion  de  symptômes  va¬ 
riables  collectionnés  arbitrairement.  Il  n’y  a  pas  de  théorie  uni- 
ue  qui  puisse  expliquer  ses  phénomènes  ;  partant,  on  ne  peut 
tablir  de  considérations  thérapeutiques  générales  sur  un  état 
particulier  et  unique  auquel  on  donne  ce  nom.  La  fièvre  est  un 
phénomène  ;  son  traitement  sera  celui  de  l’altération  organique 
qui  en  est  le  point  de  départ. 

Le  second  volume  contient  les  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  L’ordre  suivant  lequel  l’auteur  étudie  l’une  après  l’autre 
chacune  des  maladies  d’un  appareil  mérite  d’être  mentionné. 
D’abord  les  vices  de  conformation  ou  de  position  ,  les  blessures 
ou  ruptures  ,  les  rétrécissements  et  les  dilatations,  l’hypertrophie 
et  l’atrophie ,  les  congestions  ,  les  hémorrhagies  ,  les  inflamma¬ 
tions  et  les  états  pathologiques  qui  en  sont  la  conséquence  ,  les 
hydropisies,  les  ulcérations,  les  dégénérescences,  les  corps  étran¬ 
gers,  les  affections  nerveuses.  Ces  divers  états  sont  examinés  ici 
pour  le  cœur,  les  artères  et  les  veines,  et  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Le  tome  3»,  dont  par  des  raisons  particulières  la  publication 


en  particulier,  ou  bien  aux  phénomènes  d’anémie ,  ou  enfin 
se  ratta'cher  à  l’ofgâne  spléniquè. 

1°  La  tuberculisation  chez  cet  homme  n’a  pas  eu  une 
marche  régulière  et  continue  ;  elle  a  procédé ,  au  contraire , 
par  périodes,  par  saccades ,  pour  ainsi  dire.  Lors  de  sa  pre¬ 
mière  entrée  à  l’hôpital ,  il  y  avait  certainement  chez  lui  le 
rudiment  des  gros  tubercules  crus  et  ramollis,  que  l’autop¬ 
sie  nous  a  plus  tard  révélés.  Ils  ont  suivi  un  développement 
progressif  pendant  son  séjour  à.  la  caserne,  et  lors  de  sa 
deuxième  entrée  au  Val-de-Grâce.  A  cette  époque ,  tous  les 
signes  d’une  caverne  existaient ,  sans  aucun  doute  possible 
(gargouillements,  crachats  purulents,  etc.).  Au  7  juin  se  rat¬ 
tache  l’éruption  de  granulations  miliaires  dans  les  poumons, 
et  les  séreuses  thoraciques  et  abdominales.  La  céphalalgie , 
l’agitation,  les  douleurs  générales,  la  fièvre  violente  de  cette 
époque  ne  permettent  à  cet  égard  aucune  hésitation. 

2°  Les  signes  de  l’anémie  profonde  que  l’homme  vivant 
avait  présentés  ,  le  cadavre  nous  les  montrait  visiblement 
écrits  sur  cette  peau  d’une  blancheur  remarquable,  où  n’ap¬ 
paraissait  aucune  trace  de  rougeur  malgré  cinquante-cinq 
heures  d’hypostase  ;  dans  ce  cœur,  dans  ces  veines-caves 
contenant  à  peine  quelques  vestiges  d’un  sang  granuleux  , 
sans  caillots  de  fibrine  ;  dans  ces  poumons  décolorés ,  mal¬ 
gré  des  myriades  de  tubercules.  A  eux  aussi  se  rapportent 
ces  épanchements,  dans  la  cavité  des  séreuses,  d’une  liqueur 
limpide  et  à  peine  sanguinolente  dans  la  plèvre  ;  ces  intes¬ 
tins  d’une  blancheur  si  remarquable ,  dont  la  muqueuse  est 
si  lisse ,  si  polie ,  que  tout  repli  en  a  disparu.  Certes ,  on 
avait  quelque  raison  pendant  la  vie  de  faire  remonter  à  des 
tubercules  intestinaux  la  cause  de  cette  diarrhée  si  abon¬ 
dante  de  vingt-cinq  jours  d’existence;  mais  non ,  ici  ce  n’é¬ 
tait  qu’un  symptôme  se  rattachant  au  bruit  de  souffle  des 
carotides  ,  à  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses 
par  un  même  lien  de  consanguinité. 

3°  Les  faits  les  plus  remarquables  sont ,  sans  contredit , 
ceux  dont  la  rate  a  été  le  siège  ou  le  point  de  déprt.  Et 
d’abord ,  disons  que  les  tubercules  y  sont  rares.  Laënnec  la 
classait  au  dixième  rang ,  dans  l’ordre  d’aptitude  des  orga¬ 
nes  à  la  tuberculisation.  Sur  quatre-vingt-dix  phthisiques , 
M.  Louis  n’en  a  trouvé  que  sept  offrant  des  tubercules  mi¬ 
liaires  dans  la  rate.  MM.  Billiet  et  Barthez,  vingt-cinq  seu  - 
lement  sur  trois  cent  douze. 

Un  premier  fait  important,  c’est  l’état  de  cette  rate  inon¬ 
dée  de  granulations.  Son  volume  était  normal;  sa  couleur 
naturelle ,  sa  consistance  plutôt  augmentée  que  diminuée. 
Les  auteurs  ci-dessus  nommés  assurent  que  jamais  dans  ces 
cas  la  rate  n’avait  son  volume  normal  ;  qu’il  était  toujours 
augmenté.  M.  Piorry  affirme  que  l’hypersplénotrophie  en 
est  la  coexistence  inévitable.  Eh  bien  !  ici ,  rien  de  sembla¬ 
ble  ;  une  rate  normale  et  des  millions  de  tubercules,  ni  plus, 
ni  moins.  Sous  ce  point  de  vue ,  cette  observation  est  peut- 
être  la  seule  en  son  genre. 

Ces  tubercules  si  petits  et  si  nombreux  étaient  bien  évi¬ 
demment  de  fraîche  date  ;  ce  cercle  si  rouge ,  développé  à 
leur  base,  était-il  antérieur  à  leur  formation,  ou  bien  le  pro¬ 
duit  de  l’irritation  qu’ils  ont  causée  sur  le  tissu  splénique  ? 
Ces  vaisseaux  si  déliés,  aboutissant  aux  tubercules  et  de  la 
même  couleur  que  ceux-ci,  étaient-ils  simplement  gorgés  de 
matière  tuberculeuse  qu’ils  avaient  aspirée ,  ou  bien  leur 
était-il  dévolu  le  rôle  d’en  sécréter  de  nouvelles  quantités  ? 
Ce  sont  là  tout  autant  de  questions  qu’on  peut  résoudre  de 
diverses  manières  ;  mais  comme  elles  touchent  de  près  à  de 
hautes  théories  médicales ,  il  ne  nous  appartient  pas  de  les 
discuter. 

Une  question  plus  intéressante  pour  nous  est  celle-ci  :  Y 


avait  été  remise,  et  vient  d’être  faite  il  y  a  quelques  semaines 
seulement,  est  consacré  aux  altérations  du  sang,  dans  l’histoire 
desquelles  rentrent,  partiellement,  et  en  ce  qui  concerne  l’état 
particulier  du  sang  ,  le  rhumatisme  et  la  fièvre  typhoïde.  L’état 
inflammatoire  du  sang  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a 
paru  à  M.  Piorry  tellement  inséparable  de  l’existence  de  l’ar¬ 
thrite,  qu’il  s’est  décidé,  tout  en  faisant  ses  réserves,  à  en  tracer 
ici  l’histoire  complète. 

Dans  le  quatrième  est  comprise  l’histoire  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  des  angiaires  d’abord,  mot  peu  heureux  dont 
l’auteur  se  sert  pour  désigner  les  conduits  de  l’air  ,  et  auquel 
nous  eussions  préféré  le  nom  vulgaire,  —  bronches  ;  ce  qui  a 
engagé  M.  Piorry  à  adopter  ce  nom  nouveau,  c’est  qu’il  a  fait 
rentrer  dans  les  maladies  des  angiaires  celles  du  nez ,  de  la  bou¬ 
che,  du  larynx  et  des  bronches,  pour  lesquelles  il  eût  été  forcé 
d’établir  plusieurs  subdivisions  ;  puis  celles  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

Le  cinquième  volume  penferme  les  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif  et  de  ses  annexes  ;  c’est-à-dire  les  affections  de  l’intestin, 
des  glandes  salivaires  ,  du  pancréas  ,  cette  glande  salivaire  de 
l’abdomen,  et  les  maladies  du  foie. 

Nous  passons  rapidement  sur  tous  ces  volumes  dont  l’analyse, 
du  reste,  serait  impossible  dans  un  compte-rendu  de  ce  genre, 
pour  arriver  au  sixième  ,  qui  comprend  les  maladies  de  la  rate 
auxquelles ,  comme  on  sait ,  M.  Piorry  rattache  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  cette  partie  si  obscure  encore  de  la  pathologie  interne. 
La  première  moitié  tout  entière  de  ce  volume  est  consacrée  à 
l’exposition  des  recherches  de  l’auteur  sur  cet  important  sujet , 
au  développement  des  théories  souvent  fort  ingénieuses  ,  nous 
l’avouons ,  bien  que  nous  soyons  loin  de  partager  toujours  ses 
opinions,  sur  lesquelles  il  appuie  sa  manière  de  voir,  et  au  détail 
des  expériences  dont  il  s’est  aidé  pour  démontrer  que  dans  la 
production  de  la  fièvre  intermittente ,  c’est  l’engorgement  spléni¬ 
que  survenant  sous  l’influence  des  miasmes  paludéens  qui  est  le 
point  de  départ,  la  cause  productrice  de  la  maladie  ;  que  ce  n’est 
pas  sur  la  fièvre  d’abord,  et  consécutivement  sur  la  rate,  qu’agit 
le  sulfate  de  quinine,  mais  bien  par  suite  de  son  absorption  ,  de 
son  mélange  avec  le  sang,  et  par  son  influence  sur  la  rate  qu’il 
fait  cesser  la  pyrexie. 

La  seconde  partie  contient  les  maladies  des  appareils  sécréteur 
et  excréteur  de  l’urine  ,  sécréteur  et  excréteur  du  sperme. 

Nous  regrettons  qu’un  plus  long  espace  ne  nous  permette  pas 


a-t-il  eu  simple  coexistence  entre  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  cérébrale  et  la  lésion  organique  de  la  rate ,  ou  bien 
était-ce  un  rapport  positif  de  causalité  entre  des  altérations 
de  tissu  d’une  part ,  et  de  fonctions  de  l’autre  ?  Nous  som¬ 
mes  porté  à  nous  ranger  dans  cette  dernière  opinion,  et  cela 
pour  plusieurs  motifs.  Certainement  le  grand  principe  san- 

uisfrenat  neryos  ne  nous  est  pas  inconnu  ;  nous  savons 

ien  que  chez  les  sujets  classiquement  anémiques  il  y  a  do 
l’insomnie,  du  creux  dans  les  idées  ,  quelquefois  un  peu  de 
délire.  Mais  y  a-t-il ,  dans  ces  symptômes ,  quelque  chose 
de  comparable  à  l’effrayant  tableau  des  signes  d’irritation 
sensitive  et  motrice  que  cet  homme  nous  a  présentés  ?  Dès 
le  premier  accès,  on  aurait  pu  croire  le  malade  se  débat¬ 
tant  avec  fureur  sous  la  main  tourmentante  de  la  ménin¬ 
gite  ;  mais  l’intermittence  de  ces  accès  aurait  plutôt  fait 
supposer  une  fièvre  pernicieuse.  Mais  celle-ci  cède  ordinai¬ 
rement  au  sulfate  de  quinine  ;  et  quand  bien  même  ce  se¬ 
raient  de  véritables  accès  de  fièvre  pernicieuse,  n’èst-il 
pas  rationnel  de  penser  que  la  lésion  de  la  rate  leur  a  donné 
naissance  ?  Un  coup  sur  l’hypocondre  gauche ,  l’afflux  san¬ 
guin  vers  l’organe  splénique  causent  des  accès  fébriles  sim¬ 
ples  ;  pourquoi  une  lésion  à  caractère  malin,  comme  une 
tuberculisation  aiguë ,  ne  donnerait-elle  pas  aussi  lieu  à  des 
accès  pernicieux  ? 

Ce  cas  ne  peut  être  rapproché  de  ceux  que  cite  M.  Louis 
dans  son  article  Phénomènes  cérébraux  de  son  ouvrage  sur 
la  phthisie.  Chez  tous,  il  y  avait  méningite  ou  méningo- 
encéphalite  ;  un  seul,  d’ailleurs,  offrait  des  tubercules  dans 
la  rate. 

Chez  notre  malade ,  l’autopsie  nous  a  montré  les  sinus 
veineux  vides  de  sang,  le  cerveau  pâle ,  les  ventricules  des¬ 
séchés.  Les  méninges  étaient  bien  légèrement  rouges  posté¬ 
rieurement,  mais  c’était  après  cinquante-cinq  heures  de 
décubitus  dorsal. 

Ce  fait  de  production  de  phénomènes  cérébraux  avec  al¬ 
tération  de  la  rate  n’est  pas  le  seul  que  nous  ayons  constaté. 
Au  mois  d’avril  dernier ,  il  est  entré  dans  cet  hôpital  un 
homme  très  fort,  très  robuste,  porteur  d’une  pneumonie  cir¬ 
conscrite  du  sommet  gauche,  et  qui  est  mort  au  bout  de  trois 
jours  avec  les  symptômes  les  plus  intenses  d’irritation  céré¬ 
brale.  A  l’autopsie,  à  part  la  lésion  très  limitée  du  poumon, 
on  n’a  rien  trouvé  dans  le  cerveau  ;  mais  la  rate  était  énor¬ 
me  et  passée  à  l’état  de  consistance  boueuse. 

Et  comme  si ,  compâtissant  à  nos  recherches  ,  la  nature 
avait  voulu  nous  venir  en  aide,  et  sceller  notre  assertion  du 
sceau  de  son  témoignage  et  de  sa  véracité ,  hier  encore  (29 
juin)  nous  avons  eu  occasion  de  faire  l’ouverture  d’un  hom¬ 
me  mort  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde. 
Depuis  sept  à  huit  jours ,  il  n’avait  conservé  de  sa  maladie 
primitive  qu’un  agacement  général  du  système  nerveux  , 
une  véritable  agitation  interstitielle ,  si  je  puis  dire  ainsi , 
lorsque,  la  veille  de  sa  mort ,  il  a  été  pris  d’un  violent  fris¬ 
son  qui  a  duré  vingt-quatre  heures,  avec  marmottement  et 
excitation  convulsive.  Chez  lui ,  la  fièvre  typhoïde  était  à 
peine  expliquée,  ou,  pour  mieux  dire,  ne  l’était  pas  du  tout 
par  un  peu  de  rougeur  intestinale  et  quatre  ou  cinq  ulcéra¬ 
tions  en  voie  man^este  de  cicatrisation  ;  mais  si,  pendant  la 
vie,  il  y  a  eu  un  immense  frisson ,  après  la  mort ,  il  y  avait 
là,  comme  pour  répondre  de  ce  fait,  une  rate  plus  gigantes¬ 
que  encore. 


de  donner  du  Tra'té  de  M.  Piorry  une  analyse  plus  détaillée. 
Nous  croyons  cependant  en  avoir  assez  dit  pour  faire  compren¬ 
dre  toute  l’importance  de  ce  Traité  de  pathologie,  dans  lequel  des 
citations  courtes,  mais  nombreuses,  des  extraits  analytiques  ra¬ 
pides,  mais  complets  ,  sont  autant  de  preuves  de  l’érudition  im¬ 
mense  ,  des  lectures  incessantes  de  Tauleur  qui  s’est,  dans  toutes 
les  divisions  de  son  œuvre,  maintenu  au  niveau  des  découvertes 
les  plus  récentes.  Dans  aucune  des  parties  de  son  livre ,  M. 
Piorry  n’a  renié  ses  maîtres.  Partout  où  il  le  croit  juste ,  et  avec 
la  plus  entière  abnégation  ,  il  s’efface  devant  ceux  qui  lui  ont 
(racé  le  chemin  qu’il  a  si  dignement  parcouru.  Les  noms  de 
Broussais,  de  Laënnec,  de  MM.  Roux,  Fouquier,  etc. ,  reparais¬ 
sent  à  chaque  page  sous  sa  plume.  Quand  il  discute  et  combat 
leurs  opinions  ,  c’est  toujours  avec  la  plus  parfaite  convenance  ; 
sachons-lui  gré  de  s’être  souvenu,  dans  la  brillante  position  qu’il 
s’est  faite,  que  la  reconnaissance  est  la  mémoire  du  cœur. 

D'  A.  Foucart. 


tJN  AivciEN  PROFESSEUR,  forcé  par  la  perte  de  la  vue  de  se  dé¬ 
faire  de  ses  collections,  désire  vendre  à  l’amiable  ;  1°  Un  herbier  de 
plus  de  9,000  espèces,  fruit  de  trente  années  d’herborisations;  il  con¬ 
tient  presque  la  flore  entière  des  environs  de  Paris,  et  même  de  la 
France.  Il  serait  très  facile  de  le  compléter  par  l’échange  de  ses  dou¬ 
bles  nombreux.  Les  plantes,  classées  d’après  le  Botanicon-Gallicum, 
portent  l’indication  des  lieux  et  la  date  de  leur  récolte.  Ce  serait  une 
excellente  acquisition  pour  une  Académie  départementale  ou  étran¬ 
gère,  ainsi  que  pour  un  professeur  ou  un  botaniste  éclaiié  qui  voudrait 
publier  une  flore,  soit  partielle,  soit  générale  de  la  France.  2“  Une 
collection  de  coquilles  marines,  fluviatiles,  terrestres  et  fossiles',  d’en¬ 
viron  1,200  espèces,  contenant  presque  toutes  celles  de  la  France. 
3»  Deux  grandes  bottes  d’insectes.  4°  Des  livres  de  sciences.  —  Chez 
M.  DELAVAUX,  rue  du  Four-Saint-Germain,  22. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  siMONEAU,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’efficacité  de  ce  système  par  les  attestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  les  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  toutes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Affr.j 
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HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

ibcès  par  congestion.  —  Réflexions  pratiques  du  chirurgien. 

Méthode  nouvelle  de  traitement  de  ces  abcès. 

Il  y  a  quelques  jours  ,  M.  Robert  eut  à  traiter  un  abcès 
oar  congestion  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  chez  une 
ftmme.  Il  avait  été  déjà  ouvert ,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  par 
un  praticien  de  la  ville  ;  mais  le  foyer  purulent  s’était  rem¬ 
pli  de  nouveau.  A  propos  de  ce  cas,  M.  Robert  a  agité  une 
des  plus  importantes  questions  de  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  ,  celle  de  savoir  comment  on  doit  traiter  ces  abcès  con¬ 
sidérés  en  eux-mêmes  et  abstraction  faite  de  la  cause  qui 
les  produit  et  les  entretient ,  et  qui  est  presque  toujours  une 
altération  organique  du  tissu  osseux. 

On  sait  en  effet ,  dit  le  chirurgien  ,  que  ces  abcès ,  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  finissent  à  la  longue  par  s’ouvrir. 
Par  l’ouverture  qui  s’est  faite  ,  l’air  extérieur  pénètre  dans 
le  foyer ,  altère  la  nature  du  pus ,  et  des  symptômes  très 
graves  se  développent  qui  mettent  en  danger  la  vie  des  ma¬ 
lades  ;  ainsi  la  diarrhée,  une  fièvre  hectique,  et  souvent  de 
véritables  phénomènes  typhoïdes  et  d’intoxication  se  dé¬ 
clarent  et  emportent  les  malades.  Cela  est  si  vrai ,  que 
les  chirurgiens  de  toutes  les  époques  ont  cherché  à  pré¬ 
venir  des  résultats  si  funestes  en  donnant  issue  à  la  suppu¬ 
ration  de  plusieurs  manières. 

Les  uns  ont  adopté  le  système  d’ouvrir  ces  abcès  à  l’aide 
d’un  bistouri  à  lame  étroite  et  de  faire  sortir  une  partie  de 
la  suppuration,  en  fermant  ensuite  la  petite  ouverture,  et 
recourant  plus  tard  au  même  moyen  quand  le  foyer  puru¬ 
lent  se  remplissait  de  nouveau.  Boyer  et  Dupuytren  les 
traitaient  de  cette  manière.  C’était  une  méthode  insuffisante, 
car  tôt  ou  tard  le  foyer  s’enflammait ,  le  pus  contractait  de 
mauvais  caractères  ;  il  fallait  ouvrir  plus  largement  la  tu¬ 
meur  ,  et ,  malgré  cela  ,  les  malades  finissaient  ordinaire¬ 
ment  par  succomber.  C’est  à  tel  point  que  Dupuytren ,  à  la 
fin  de  sa  carrière ,  avait  pris  le  parti  d’abandonner  ces  ab¬ 
cès  à  eux-mêmes.  Lisfranc  attribuait  les  accidents  dont  j’ai 
parlé  uniquement  à  l’inflammation  du  foyer  ,  et,  pour  les 
prévenir,  il  ouvrait  tout  de  suite  celui-ci  largement ,  le  vi¬ 
dait  de  la  matière  purulente,  et  couvrait  ensuite  la  partie 
de  sangsues.  Il  a  eu  quelques  succès  par  cette  méthode.  Je 
l’ai  employée  aussi  avec  quelque  avantage ,  mais  je  l’ai  vue 
en  même  temps  produire  des  résultats  funestes  ;  et  j’y  ai 
renoncé,  parce  que  les  malades  affectés  de  ce  genre  d’abcès 
sont  ordinairement  d’une  constitution  lymphatique,  qui  sup¬ 
porte  mal  les  émissions  sanguines. 

M.  Récamier  avait  proposé  de  les  vider  par  une  petite 
ouverture,  et  de  les  abriter  du  contact  de  l’air  en  les  tenant 
constamment  remplis  de  liquide  émollient  qu’on  y  faisait 
pénétrer  au  moyen  d’une  canule  en  gomme  élastique.  Je 
n’ai  employé  qu’une  fois  ce  procédé,  et  je  n’ai  pas  moins  vu 
le  pus  contracter  de  la  fétidité,  et  le  malade  succomber  à 
l’abondance  de  la  suppuration  et  aux  phénomènes  de  ré¬ 
sorption  putride. 

Enfin,  M.  Guérin  a  conseillé  de  retirer  le  pus  de  ces  ab¬ 
cès  par  des  ponctions  sous-cutanées,  que  l’on  réitère  dès 
que  la  collection  purulente  s’est  reproduite.  Il  est  incontes¬ 
table  que  cette  manière  d’opérer  prévient  mieux  que  toutes 
les  autres  la  fétidité  du  pus  et  ses  conséquences  ;  cependant 
j’ai  vu  également  les  accidents  se  produire  après  une  ou 
plusieurs  ponctions,  dans  des  cas  où  la  piqûre  du  trocart  ne 
s’était  point  cicatrisée  par  première  intention  :  d’ailleurs,  ce 
n’est  encore,  à  proprement  parler,  comme  les  autres  métho¬ 
des  que  nous  avons  indiquées,  qu’une  méthode  palliative. 

Lorsqu’on  étudie  la  marche  de  l’organisme  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  on  voit  que  dans  les  cas  heureux  (  à  part  ceux 
très  rares  dans  lesquels  la  source  du  pus  se  tarissant ,  l’ab¬ 
cès  reste  indéfiniment  stationnaire,  se  résorbe  en  partie ,  et 
se  réduit  à  la  longue  en  une  masse  compacte  et  comme  adi- 
poclreuse),  l’abcès  s’ouvre  par  un  petit  trou  qui  se  ferme  et 
;se  rouvre  alternativement,  et  se  convertit  enfin  en  une  fis¬ 
tule  qui  persiste  tant  que  l’altération  osseuse  qui  cause  de 
ia  suppuration  n’est  pas  guérie.  Cette  ouverture  livre  pas¬ 
sage  au  pus  et  aux  parcelles  osseuses  qu’il  entraîne  avec  lui. 
La  durée  de  ces  fistules,  comme  on  le  conçoit,  est  très  lon¬ 
gue,  souvent  indéfinie. 

Il  faut  convenir  que  lorsque  l’art  n’a  pu  arrêter  les 
progrès  de  ces  abcès ,  ni  donner  l’espoir  d’en  prévenir 
indéfiniment  l’ouverture ,  ce  mode  de  terminaison  est  le 
iseul  que  le  chirurgien  puisse  ambitionner.  Le  problème  peut 
donc  être  formulé  en  ces  termes  :  Etablir  une  fistule,  en 
prévenant  les  dangers  attachés  à  l’ouverture  du  foyer. 

En  méditant  sur  cette  question,  il  m’a  semblé  qu’il  fallait: 
1“  Pénétrer  dans  le  foyer  purulent  par  une  ouverture 
étroite,  oblique  et  incapable  de  livrer  passage  à  l’air  atmo¬ 
sphérique,  cause  d’inflammation  pour  le  foyer  ; 

2“  S’opposer  à  l’occlusion  de  la  plaie  en  maintenant  dans 
son  trajet  un  corps  étranger  peu  susceptible  d’y  causer  de 
d’irritation,  et  se  bornant  à  y  développer  de  l’inflammation 
plastique. 

Les  corps  métalliques,  comme  on  sait,  ont  le  privilège  de 
®e  pas  exciter  de  suppuration  dans  les  tissus  qu’ils  traver¬ 
sent  ;  ne  voit-on  pas  des  épingles  ,  des  aiguilles  ,  des  balles 
nsêtae  et  autres  corps  semblables  y  séjourner  indéfiniment, 
en  s’ieatourant  d’une  pellicule  d’abord  albumineuse,  puis  fi¬ 
breuse  qui  les  enkyste  î 

D’après  ces  données,  voici  de  quelle  manière  j’ai  cru 
pouvoir  procéder  : 

A  l’aide  d’un  trocart  courbe  et  très  fin ,  je  pénètre  dans 
la  cavité  de  l’abcès  par  un  de  ses  côtés.  L’instrument  étant 
parvenu  dans  la  cavité  purulente  (  ce  dont  on  est  facilement 
averti),  je  fais  rentrer  le  troeart  dans  sa  canule;  puis,  je 
pousse  celle-ci  vers  le  côté  de  l’abcès  opposé  à  celui  par  le¬ 
quel  elle  a  pénétré;  quand  elle  est  arrivée,  je  presse  sur  le 


trocart,  qui,  se  frayant  une  issue  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 

rieur,  entraîne  avec  lui  la  canule,  qui  se  trouve  alors  avoir 
traversé  deux  fois  les  parois  du  foyer.  Cette  canule  me  sert 
à  introduire  un  fil  de  plomb,  qui ,  lui  seul,  reste  en  perma¬ 
nence  dans  la  cavité  de  l’abcès,  et  dont  les  chefs  sont  tordus 
à  l’extérieur  pour  qu’ils  ne  s’échappent  pas. 

On  conçoit  que  de  la  sorte  : 

1“  L’air  extérieur  ne  peut  être  mis  en  communication 
avec  l’intérieur  du  foyer,  le  fil  métallique  occupant  et  bou¬ 
chant  l’ouverture  ;  ,  ^  ^ 

2“  Que  le  pus  ne  peut  s’échapper  que  lentement  et  par 
une  sorte  de  filtration  entre  le  corps  étranger  et  la  surface 
de  la  plaie  ;  .  ,  .  .  .x  .  j  ... 

3“  Que  le  corps  étranger  lui-même,  étant  peu  irritant,  doit 
se  borner  à  exciter  dans  les  parties  molles  une  Inflammation 
très  circonscrite  et  point  suppurative. 

Je  me  propose  de  faire  connaître  plus  tard,  dans  un  tra¬ 
vail  in  extenso,  le  résultat  de  mes  expériences.  En  atten¬ 
dant,  je  me  borne  à  signaler  à  votre  attention  le  fait  qui 
m’a  donné  l’occasion  de  vous  entretenir  sur  ce  point  de  chi¬ 
rurgie  très  important.  ..... 

La  malade  sur  laquelle  j’ai  mis  en  usage  ce  procédé  était 
affectée  d’un  abcès  dorsal  assez  volumineux ,  dû  probable¬ 
ment  à  une  altération  de  la  face  postérieure  de  la  troisième 
côte  près  de  son  articulation  vertébrale.  Cet  abcès  a  été  ou¬ 
vert,  le  17  juin  1847,  par  la  méthode  que  je  viens  d’indi¬ 
quer.  La  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  dues  à  la 
présence  du  fil  métallique  ;  mais  jusqu’à  ce  jour  28  juin, 
c’est-à-dire  onze  jours  après  l’opération  ,  il  n’est  survenu 
aucune  réaction  fébrile.  Le  pus  coule  chaque  jour  en  petite 
quantité  autour  des  fils  ,  et  jusqu’ici  il  est  resté  complète¬ 
ment  inodore.  Les  parois  du  foyer  sont  molles ,  indolentes  ; 
il  existe  seulement  autour  des  fils  une  petite  auréole  rouge. 
S’il  ne  survient  rien  de  nouveau,  comme  nous  l’espérons, 
nous  laisserons  en  place  le  fil  métallique  jusqu’à  ce  que  les 
deux  petites  ouvertures  paraissent  assez  indurées  pour  de¬ 
voir  se  convertir  définitivement  en  fistules. 

Ce  fait  clinique  nous  paraissant  d’une  haute  portée ,  nous 
le  suivrons  avec  la  plus  grande  attention  et  en  ferons  con¬ 
naître  le  résultat  à  nos  lecteurs. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devehgie. 

De  Férythème.  (Suite.)  —  Plusieurs  faits  d’érythème;  par 
M.  Go&uÉ,  interne  du  service. 

.(Suite  du  numéro  du  5  juin.) 

Les  variétés  que  présente  l’érythème,  soit  symptomatique, 
soit  idiopathique,  sont  très  nombreuses  ;  comme  leurs  déno¬ 
minations  indiquent  suffisamment  leurs  caractères,  nous 
nous  bornerons  à  les  énoncer.  Nous  dirons  néanmoins  quel¬ 
ques  mots  sur  les  formes  les  plus  communes,  en  rappo;  tant 
quelques  observations  à  l’appui. 


Erythèm 


Amorphe. 

Populeux. 

Tuberculeux. 

Noueux. 

Mamellé. 

Marginé. 


symptomatique, 

Circinné. 

Excentrique. 


Syphilitique. 
Acrodynie. 

Pellagre. 

L’érythème  symptomatique  peut  survenir  sous  l’influence 
d’un  état  saburral,  après  des  excès  de  travail,  après  l’inges¬ 
tion  d’aliments  salés ,  de  poissons ,  de  moules ,  par 
exemple.  On  sait,  en  effet,  que  celles-ci,  à  une  certaine 
époque  de  l’année,  contiennent  une  substance  dont  la  nature 
nous  est  inconnue.  Ce  serait  pour  les  uns  une  sorte  de  mous¬ 
se  ou  d’insecte  ;  pour  les  autres,  une  simple  altération  de  la 
moule.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  surtout  cette  maladie 
chez  les  femmes  mal  réglées,  chez  les  jeunes  filles  et  même 
chez  les  jeunes  gens  qui  atteignent  l’âge  de  la  puberté. 

—  L’érythème  noueux  se  montre  surtout  aux  jambes,  aux 
bras,  et  se  lie  souvent  à  une  aménorrhée  ou  dysménorrhée. 
Dans  ces  cas,  quelques  sangsues  à  la  vulve  ét  une  petite  sai¬ 
gnée  en  font  bientôt  justice. 

L’observation  suivante  nous  montre  ,  chez  un  jeune 
homme,  la  réunion  d’un  érythème  noueux  et  mamellé. 

Deuxième  observation.  —  Aun°  40  delà  salle  Saint-Louis, 
est  couché  le  nommé  Bertheaume  (Pierre),  âgé  de  vingt-un 
ans,  menuisier.  Cet  homme,  doué  d’une  bonne  constitution, 
et  d’un  tempérament  sanguin-nerveux,  occupe  un^^  imita¬ 
tion  saine.  Il  dit  avoir  eu,  à  l’âge  de  douze  ans,  une  infiain'- 
mation  d’intestins,  et  à  dix-huit  ans  une  fièvre  typfiôiide. 

Le  17  mai  1847,  sans  avoir  fait,  les  jours  précédente,  ex¬ 
cès  de  boissons  ou  de  travail,  il  fut  pris  de  perte  d’appétitj 
de  courbature,  d’engourdissement  dans  les  membres  ;  il  pré¬ 
sentait  en  même  temps ,  à  la  surface  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  taches  rouges.  Ces  taches,  semées  çà  et  là  sur 
la  peau  des  cuisses  et  des  jambes,  étaient  chaudes  i.  gpsir 
blés,  saillantes,  et  présentaient  des  espèces  de  nodosités 
le  malade  éprouvait  au  niveau  des  nodosités  de  la  déman¬ 
geaison,  des  picotements.  Il  n’y  avait,  du  reste ,  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  fièvre. 

Le  lendemain,  après  avoir  passé  une  nuit  agitée,  il  voulut 
reprendre  ses  occupations  ordinaires,  mais  il  fut  obligé  de 
cesser  tout  travail  et  de  se  coucher. 

Les  jours  suivants,  il  garda  le  repos,  mangea  peu,  et  prit 
pour  tisane  de  l’infusion  de  douce-amère.  La  maladie  ne  dis¬ 
paraissant  pas,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis 
le  24  mai  1847.  Il  offrit  alors  l’état  suivant  : 

Taches  rouges,  disparaissant  sous  la  pression,  chaudes, 
sensibles,  saillantes,  dispersées  suiTes  deux  jambes,  et  quel¬ 


ques-unes  sur  la  partie  externe  des  cuisses  :  elles  avaient 
une  étendue  variable  ;  les  unes,  d’un  à  deux  centimètres, 
représentaient  des  nodosités  (érythème  noueux)  ;  les  autres, 
plus  étendues,  et  en  moins  grand  nombre,  siégeaient  au  voi¬ 
sinage  des  malléoles  internes,  et  avaient  quelque  analogie, 
pour  la  forme,  avec  un  mamelon  (érythème  mamellé).  Le 
malade  accusait  une  sensation  de  feu,  surtout  dans  les  deux 
jambes.  Du  reste,  pas  d’appétit.  —  Chicorée  sauvage  pour 
tisane;  bains  simples  tous  les  deux  jours  ;  deux  portions. 

Huit  jours  plus  tard,  ces  taches  sont  devenues  moins  rou¬ 
ges,  moins  saillantes,  et  la  sensation  de  feu  que  le  malade 
éprouvait  dans  les  jambes  est  complètement  disparue.  Ainsi, 
à  la  jambe  droite  seule,  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
existe  une  douleur  continue,  sourde,  gravative,  qui  se  dis¬ 
sipa  les  jours  suivants. 

Enfin,  le  8  juin,  après  un  séjour  de  quinze  jours,  et  à  la 
suite  d’un  traitement  des  plus  simples,  le  malade  sortit 
guéri. 

Les  points  de  la  peau  où  avait  siégé  l’érythème  n’étaient 
ni  engorgés,  ni  maculés,  mais  offraient  quelques  petites 
écailles  épidermiques,  furfuracées,  fines  et  en  petit  nombre. 

Dans  \’ érythème  papuleux,  qui  peut  occuper  le  tronc  et  les 
membres,  les  taches  revêtent  parfois,  en  guérissant,  une 
teinte  cuivrée  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  syphilide. 
On  doit  donc  se  tenir  sur  ses  gardes  afin  d’éviter  l’erreur, 
et  afin  de  ne  point  soumettre  inutilement  les  malades  à  un 
traitement  mercuriel.  Le  fait  suivant,  par  l’aspect  et  le  siège 
de  l’éruption,  nous  offre  un  exemple  de  l’analogie  qui  peut 
exister  entre  ces  deux  maladies. 

Troisième  observation.  —  Le  18  janvier  1847,  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  âgé  de  vingt-six  ans  environ,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  d’une  bonne  constitution ,  se  présente 
à  la  clinique  de  M.  Devergie  dans  l’état  suivant: 

La  face,  et  surtout  le  front ,  la  poitrine ,  les  membres  su¬ 
périeurs  et  la  paume  des  mains  présentent  un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  taches  d’un  rouge  sombre  et  comme  cuivrées. 
Au  premier  abord  ,  et  sans  prendre  connaissance  des  anté¬ 
cédents  ,  on  eût  été  porté  à  penser  qu’il  s’agissait  d'une 
syphilide.  Mais  cette  personne  affirma  qu’il  n’avait  jamais 
eu  le  moindre  symptôme  vénérien,  pas  même  une  blennor¬ 
rhagie.  Il  nous  apprit  aussi  que  ces  taches  ne  dataient  que 
de  huit  jours;  que,  rouges  et  un  peu  saillantes  dans  h', 
principe,  elles  disparaissaient  sous  la  pression,  et  étaient 
devenues  peu  à  peu  telles  qu’on  les  voyait  aujourd’hui. 
D’après  ces  renseignements  on  diagnostiqua  un  érythènu'. 
papuleux,  pour  lequel  M.  Devergie  conseilla  un  traitemen-, 
simple,  de  la  limonade  pour  boisson,  et  quelques  bains  de 
vapeur. 

Cette  variété  d’érythème  a  une  invasion  brusque;  elle  se 
développe  en  douze  ou  vingt-quatre  heures ,  et  est  souvent 
précédée  d’anorexie  ,  de  courbature ,  de  chaleur  pendant  la 
nuit  et  de  fièvre.  Sa  durée  peut  être  d’un  mois  et  plus. 

L’érythème  peut  se  rencontrer  avec  une  autre  maladie  de 
peau  ,  par  exemple  ,  un  prurigo ,  comme  nous  l’avons  vu 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante. 

Quatrième  observation.  —  Au  n"  9  de  la  salle  Saint-Louis 
est  couché  le  nommé  Moisson  (Ernest) ,  âgé  de  dix-huit  ans, 
menuisier.  Ce  jeune  homme ,  d’une  bonne  constitution  et 
d’un  tempérament  nervoso-lymphatique,  occupe  une  cham¬ 
bre  humide,  peu  aérée. 

Le  18  mai  1847,  ce  malade  ,  sans  avoir  cessé  de  travail¬ 
ler  et  sans  avoir  fait  aucun  excès,  voit  apparaître  sur  la 
peau  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  même  de  la 
poitrine,  des  taches  rouges  disparaissant  sous  la  pression  du 
doigt,  pour  reparaître  ensuite.  Il  remarque  en  même  temps 
sur  les  membres  et  à  la  face  des  boutons  isolés  ,  accompa¬ 
gnés  de  démangeaison  si  vive  qu’il  ne  peut  s’empêcher  de 
gratter.  Cette  démangeaison  augmente  surtout  le  soir  et  la 
nuit  à  la  chaleur  du  lit.  Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le 
20  mai  1347.  A  son  entrée  dans  le  service  il  présentait  l’état 
suivant  : 

Sur  la  poitrine,  les  jambes  et  les  avant-bras,  on  voit  des 
taches  rouges  s’effaçant  par  la  pression,  peu  étendues,  légè¬ 
rement  saillantes  et  "comme  papuleuses  [érythème  papuleux). 
On  observe  en  outre  à  la  partie  externe  des  membres  des 
papules  de  prurigo  recouvertes  de  leur  petite  croûte  san¬ 
guine  caractéristique.  Le  malade  présente  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie,  de  la  fièvre ,  et  se  plaint  surtout  d’une  démangeaison 
intolérable  qui  augmente  la  nuit  et  qui  trouble  son  som¬ 
meil.  Bien  que  les  auteurs  s’accordent  à  regarder  le  prurigo 
comme  une  affection  toujours  chronique  ,  M.  Devergie  fait 
remarquer  chez  ce  malade  un  exemple  de  prurigo  aigu. 
(Dans  la  même  quinzaine  deux  autres  cas  de  prurigo  aigu 
se  ^ont  offerts  à  notre  observation,  et  chez  ces  deux  malades 
l’àffectipfi  était  sans  complication  avec  une  autre  maladie.) 
Cofiinië  l’affection  offrait  un  état  d’acuité ,  on  prescrivit  la 
iiinjçnàde  pour  boisson ,  une  saignée ,  des  bains  simples ,  et 
de  i’âxonge.  Une  porUon  d’aliments.  (Les  sulfureux  préco¬ 
nisés  dans  cette  maladie  n’eussent  fait  qu’exaspérer  le  pru- 
rigo.) 

Le  28  mai-,  les  taches  d’érythème  avaient  pris,  les  unes 
une  teinte  violacée,  les  autres  une  teinte  jaunâtre ,  comme 
écchyndbtiqüe;  toutes  avaient  perdu  leur  saillie,  ieur  forme 
papuleuse. 

Quant  au  prurigo,  le  nombre  des  papules  était  diminué  ; 
des  croûtes  sanguines  étaient  tombées  sans  se  reproduire. 
Il  n’y  avait  enfin  ni  démangeaison ,  ni  anorexie  ,  ni  in¬ 
somnie. 

Le  malade  sortit  dp  l’hôpital  le  6  juin  1847.  L’érythème 
s’était  terminé  par  résolution  ;  il  reste  encore  quelques  ta¬ 
ches  disséminées,  jaunâtres,  qui  se  trouvent  de  niveau  avec 
les  surfaces  environnantes.  Quant  aUx  papules  du  prurigo  , 
il  n’en  existe  plus  de  trace. 

—  L’érythème  fugace  est  quelquefois  symptomatique 
d’une  fièvre  grave,  d’une  phlébite,  etc.  Lorsqu’il  survient 
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dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde ,  il  persiste  ordinaire¬ 
ment  tant  que  dure  la  gravité  de  la  maladie  principale,  et 
disparaît  avec  cette  dernière. 

D’autres  fois  essentiel,  cet  érythème  survient  sans  cause 
appréciable,  et  disparaît  au  bout  de  quelques  jours  à  l’aîde 
d’un  simple  traitement.  —  Eepos,  limonade,  bains. 

Voici  un  exemple  de  cette  dernière  variété  d’érythème. 

Cinquième  observation.  —  Au  n"  66  de  la  salle  Saint-Jean 
est  couchée  la  nommée  Bansard  (Clémentine),  âgée  de 
seize  ans ,  domestique.  Cette  jeune  fille ,  d’un  tempérament 
nervoso-lymphatique  et  d’une  constitution  assez  bonne ,  oc¬ 
cupe  une  habitation  saine,  et  n’est  pas  encore  réglée.  Elle  a 
été  affectée  dans  son  enfance  de  rougeole  ,  d’érysipèle  ,  et 
porte  au  bras  gauche  une  petite  plaie  datant  de  deux  mois 
seulement  et  résultant  d’un  abcès  froid. 

Le  19  mai,  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  de  ma¬ 
laise  général,  de  courbature  et  d’anorexie;  ces  symptômes 
durèrent  jusqu’au  2 1  mai.  Elle  aperçut  alors  aux  mains, 
aux  bras  et  au  cou  des  taches  rouges  qui  déterminaient  de 
la  démangeaison  et  disparaissaient  pour  reparaître  en  d’au- 
ti-es  endroîts. 

Elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  24  mai  1847  dans 
l’état  suivant  : 

On  voyait  seulement  à  la  surface  des  membres  supérieurs 
des  taches  rouges,  disparaissant  à  la  pression ,  irrégulières, 
passagères  et  accompagnées  d’une  démangeaison.  La  ma¬ 
lade,  du  reste,  ne  présentait  aucun  symptôme  morbide  du 
côté  des  principaux  appareils.  Aussi  M.  Devergie  se  borna- 
t-il  à  prescrire  un  traitement  simple.  —  Limonade,  bains 
simples,  deux  portions. 

Le  31  mai,  les  plaques  d’érythème  étaient  presque  com¬ 
plètement  disparues ,  sans  desquamation  évidente  ;  la  partie 
postérieure  des  avant-bras  présentait  encore  quelques  ta¬ 
ches  rouges. 

Les  jours  suivants,  toute  trace  d’érythème  avait  disparu, 
mais  la  malade  resta  quelque  temps  dans  le  service  pour 
cette  plaie  qu’elle  portait  au  bras  gauche. 

A  l’occasion  de  cette  malade,  M.  Devergie  fait  remarquer 
que  cette  variété  d’érythème  survient  ordinairement  aux 
bras  et  aux  jambes  à  l’âge  de  la  puberté  chez  la  femme 
comme  chez  l’homme.  On  la  voit  le  plus  souvent  apparaître 
à  !  'âge  de  quinze  ans  pour  les  filles  et  à  l’âge  de  dix-huit  à 
vingt  ans  pour  les  garçons.  Quand  elle  se  montre  avec  une 
certaine  acuité ,  on  la  combat  avantageusement  par  une  pe¬ 
tite  saignée. 

—  L’érythème  syphilitique  se  montre  à  l’aile  du  nez,  à 
l’angle  interne  des  paupières,  aux  commissures  des  lèvres,  au 
front,  à  la  racine  des  cheveux.  Il  peut  se  développer ,  ainsi 
que  les  autres  érythèmes,  à  la  suite  d’un  excès  de  travail 
ou  de  boissons;  mais  sa  coloration  rouge-cuivrée  et  sa 
forme  en  demi-cercle  offriront  toujours  son  cachet.  Enfin, 
sa  rougeur  résiste  aux  antiphlogistiques. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  érythèmes  sympto¬ 
matiques  ,  il  nous  reste  à  parler  de  l’acrodynie  et  de  la  pel¬ 
lagre  ;  mais,  comme  dans  ces  affections  on  observe  toujours 
un  ensemble  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  et  que  l’érythème  n’est  réellement  qu’un  épiphénomène, 
nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  sujet.  Nous  profite¬ 
rons  de  cette  occasion  pour  rapporter  l’histoire  d’un  pella¬ 
greux  qui  est  actuellement  couché  dans  nos  salles. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABEmiE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  juillet  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SEcnÉTAiRE  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de  M. 
Orfila  : 

Monsieur  le  président, 

L’Académie  n’a  pas  oublié  que  dans  la  séance  du  8  juin,  après 
avoir  lu  la  partie  de  mon  Mémoire  concernant  le  cuivre  et  le 
plomb,  j’ai  fait  un  appel  à  ceux  de  ses  membres  qui  désireraient 
vérifier  les  résultats  que  je  venais  d’énoncer.  MM.  Queneau  de 
Mussy,  Martin-Solon,  Pâtissier,  Maccartan  et  Guibourt  ont  bien 
voulu  se  rendre  plusieurs  fois  à  la  Faculté  pour  constater  ces  ré¬ 
sultats.  J’invoquerai  surtout  le  témoignage  de  M.  Guibourt,  dont 
la  compétence  en  pareille  matière  ne  saurait  être  contestée.  Ce 
savant  professeur  a  assisté  à  tous  les  travaux;  rien  n’a  été  fail  en 
dehors  de  sa  présence  ;  et  lorsqu’une  expérience  ne  pouvait  pas 
être  terminée  dans  la  journée,  tous  les  réactifs  étaient  enfermés 
dans  une  armoire,  sur  laquelle  M.  Guibourt  apposait  un  scellé, 
et  dont  il  emportait  la  clef. 

Voici  ce  qui  a  été  reconnu  : 

1“  En  traitant  pendant  une  demi-heute  par  l’eau  distillée 
bouillante  des  foies  à  l’état  normal,  et  en  carbonisant  la  décoc- 
rion  évaporée  jusqu’à  siccité,  le  charbon  ne  fournit  aux  acides 
faibles  aucune  trace  du  plomb  et  du  cuivre  dits  physiologiques. 

a»  En  agissant  de  même  sur  des  foies  d’animaux  empoisonnés 
soit  par  un  sel  de  plomb,  soit  par  un  sel  de  cuivre,  on  obtient  une 
certaine  quantité  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  métaux. 

3“  En  incinérant  trois  foies  à  l’état  normal,  et  en  traitant  les 
cendres  par  l’eau  régale,  nous  avons  constamment  obtenu  le  cui¬ 
vre  dit  physiologique. 

Or,  ce  sont  là  les  résultats  que  j’avais  annoncés. 

Dans  le  courant  de  ces  expériences,  nous  nous  sommes  assu¬ 
rés  qu’il  importe,  pour  le  succès  des  opérations,  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  dit  dans  mes  ouvrages,  de  ne  pas  faire  usage  de  papier  à 
filtre  contenant  du  plomb  ou  du  cuivre,  et  de  ne  pas  incinérer 
les  charbons  provenant  des  décoctions  aqueuses  des  foies  à  l’état 
normal  ou  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  animaux  empoisonnés. 

Agréez,  etc.  Orfila. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Pariset,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie,  et  désigne  une  commission  de  vingt- 
quatre  membres  pour  la  représenter  aux  funérailles.  Sur  sa  pro¬ 
position,  la  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  juillet  1 847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Morin  lit  une  note  sur  les  moyens  employés  dans  les  fabri¬ 
ques  d’armes  blanches  pour  préserver  les  ouvriers  des  dangers 
qu’offre  l’emploi  des  meules  de  grès. 

Il  est  rare,  a  observé  M.  Morin,  que  la  vie  des  ouvriers  em¬ 
ployés  à  cette  fabrication  se  prolonge  au  delà  de  quarante  ans. 
Presque  tous  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire,  déterminée 
par  l’humidité  à  laquelle  ces  ouvriers  sont  exposés,  ou  par  la 
poussière  de  grès  que  produit  l’aiguisement  à  sec.  M.  Peugeot, 
ancien  élève  de  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures,  s’est 
proposé  de  remédier  à  ces  chances  de  mortalité  provenant  de 
ces  circonstances,  et  principalement  d’enlever,  à  l’aide  du  venti¬ 
lateur  ordinaire,  lapoussièredegrès  provenant  du  tournage  à  sec. 

—  M.  Longet  lit  une  note  en  réponse  à  l.i  communication  de 
M.  Magendie  relative  à  la  sensibilité  récurrente. 

Après  l’exposé  de  nombreuses  expériences  tendant  toutes  à  dé¬ 
montrer  la  non-existence  de  cette  sensibilité  récurrente,  M.  Lon¬ 
get  termine  par  ces  mots  ; 

En  résumé,  de  ces  faits  qui  me  sont  propres,  il  n’en  est  pas 
un  seul  qui,  pour  être  expliqué,  réclame  l’intervention  d’une  sen¬ 
sibilité  récurrente  dans  le  nerf  facial.  Des  filets  sensitifs  du  tri¬ 


jumeau  communiquent  encore  avec  l’encéphale,  et  associés  à 
ceux  du  nerf  facial  isolé  de  son  origine,  ont  été  saisis  avec  cet 
derniers  à  j’aide  d’une  pince,  et  l’animal  a  souffert.  Mais  ici  évi. 
demment  l’impression  n’a  fait  que  suivre  sa  voie  accoutumée' 
c’est-à-dire  des  filets  du  nerf  trijumeau,  et  non  des  divisions  né’ 
riphériques  du  facial.  ' 


NÉCROLOGIE. 

Nous  revenons  du  convoi  de  M.  Pariset,  auquel  assistait,  ainsi 
qu’on  devait  s’y  attendre,  un  grand  concours  de  notabilités  scien. 
tiflques.  La  section  de  i’institut,  auquel  M.  Pariset  appartenait 
comme  membre  libre,  était  représentée  par  une  députation  dans 
iaquelle  figuraient  en  costume  MM.  Brongniart,  président,  et 
Flourens,  1  un  des  secrétaires  perpétuels.  Üne  députation  de  l’A. 
cadémie  de  médecine,  que  le  célèbre  défunt  avait  illustrée  par  ses 
eloges,  l’accompagnait  aussi  en  grand  costume. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Brongniart  et  Du- 
vernoy,  de  l’Académie  des  sciences,  et  par  MM.  Bégin  et  Méfier 
l’un  president  et  l’autre  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine  ’ 

Après  une  courte  station  à  l’église  de  Saint-Médard,  le  convoi 
s’est  dirigé  du  côté  du  Père  La  Chaise,  où  quatre  discours  ont  re¬ 
tracé  les  qualüés  éminentes  de  l’homme,  du  savant,  du  médecin 
et  de  l’académicien. 

M.  Duvernoy,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences ,  a  dit  ce 
qu’était  le  savant. 

M.  Bousquet ,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ,  dans  un 
style  vif  et  pathétique,  a  retracé  le  dévouement  du  médecin 

M.  Réveillé-Parise  a  fait  ressortir  les  dons  précieux  de  l’ora¬ 
teur  et  de  l’académidien. 

M.  Flandin,  enfin,  a  parlé  de  l’homme  ,  de  son  cœur ,  de  ses 
vertus,  et  nous  a  fait  un  tableau  touchant  de  la  dernière  heure 
de  son  ami. 


M.  Casimir  Broussais ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  quarante-quatre 
ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin  au  milieu  d’un  nombreui 
concours  de  médecins  et  de  chirurgiens.  Une  députation  des 
agrégés  de  l’Ecole  en  costume,  ayant  en  tête  M.  le  doyen,  repré¬ 
sentait  la  Faculté.  Les  professeurs  et  les  chirurgiens-élèves  du 
Val-de-GîâCè ,  ainsi  qu’un  grand  nombre  des  chirurgiens  de  la 
garnison  de  Paris,  étaient  venus  rendre  un  dernier  hommage  à 
celui  qui  fut  pendant  vingt  ans  un  de  leurs  collègues  les  plus  es¬ 
timés,  un  de  leurs  maîtres  les  plus  chers. 

M.  C.  Broussais  n’étant  que  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
nous  avions  craint  que  le  cercueil  ne  fût  escorté  que  par  le  siml 
pie  peloton  d’ordonnance.  Nous  avons  vu  avec  bonheur  que  M.  le 
ministre  de  la  guerre,  revenant  sur  l’incroyable  décision  prise 
par  un  de  ses  prédécesseurs,  et  en  vertu  de  laquelle  les  officiers 
de  santé  militaires,  qui  exposent  tous  les  jours  leur  vie  sur  les 
champs  de  bataille,  n'étaient  point  considérés  comme  faisant  par¬ 
tie  de  l’armée,  et  comme  tels,  privés  des  honneurs  militaires, 
avait  envoyé  au  convoi  funèbre  deux  compagnies  d’infanterie  de 
ligne  et  un  peloton  de  soldats-infirmiers  du  Val-de-Grâce. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  par  MM.  .41- 
quié,  Larrey  et  Marchai  (de  Calvi),  au  nom  des  professeurs  du 
Val-de-Grâce  ;  par  M.  Barth,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine; 
par  un  chirurgien-major  de  la  garnison  de  Paris  et  par  un  élève 
du  Val-de-Grâce. 


Le  sieur  bËCHARD,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


MARAQ  inondé  en  183«  par  E.  SIEEECOOT, 

WAKAJnUinU'AwMiM  48,  rue  nedve-oes-petits-champs. 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  —  On  y  fait  tes  réparations  et  la  location. 


niiKlAIII  RMUrATiriIEIlICIIlT  RUE  DÜ  FOUR  ST.GERM.  70,  près  la  Croix- 
U  AtlUltUMllilU,  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
lemme  du  Bureau  de  bienfai,sance  du  11' arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vincent-de  Paule.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  P.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
gVec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 

LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Fa  proclamé  supé- 
rienr  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Hnateuils  mécanlanes  de  toute  espèce.  —  BéqulHes. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AççaTÛl  ipow  ’te.mtttïc  U»  jamhis  cassiw,  vj  comçns  Uuï4  cwttau®. 
_ BEE  THËVENOT,  fO  et  H,  A  PARIS. _ 

Oflicine  des  emtamemenls. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  analomiqnes  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemtnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  ’ 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Cannai  ne , 
conservent  plus. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGENEE. 

(Bi-oxyde  d’hydrogène.) 
Préparation  du  D'  QUEsneville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l'intérieur  sans  aucune  addi¬ 
tion  et  sans  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
à  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scrophuleuses  et  lymphatiques,  maladie.s 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détruisant 
le  virus.  —  On  en  prend  une  cuillerée  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 


L’Injection-Tanflin, 

pahu,  au  cubèbe.  (Affr.)  pharmacie,  faob 
Saint-Denis,  9. 


.NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBM, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oDvrai^e  eat  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères  , 
me  deVaugirard,  36. 


Pilalesfemiginensesde  ïallel, 

Rapport  fait  à  l’ Acadétnie  par  MM.  HARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOUBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 

•  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 

•  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  inoyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
■>  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 

•  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


TrajlemeBt  raiionoel  et  pralKiiie 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
m-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


BREVET  d’invention,  saus  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  IVéo  ■  Hygiénique. 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu  à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

Üllünpnünir  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 

ljuapcuffuil  pciiuuai,  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTE  de  LEVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paril 


.ES  DIFFOBMITESbia  TAILLE  et  «s  MEMBRES 

Par  SJEVMÆH»,  Mtéeaaieien-BanaagMa , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

r  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
1  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
I  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em-/ 

!  ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-l 
Ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  • 


SAJAEDl  lü  JUILLET  1847. 


(  aO*  ANNËB.  ) 


N°.  81.  TOME  IX.  —  a'  SERIE. 


JLa  Æjmneette  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  - - - -  ^  w.  ■-  -  -,  --  *0  fr.;  id.  40  fr.  . 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  ,  „  ••  *•  „„  a  i,  mm  TnTnFnnn  nti  MFnFriw  pu  aticik»  f1du  DICTION^ÀIBE  ï>ES  dictioivnaiRES  D 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 
Départ.,  id.  10  fr.,  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


=  Paris  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Mé- 
ningo-encéphalite  de  nature  douteuse.  —  Abcès  de  la  vulve. 
—  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  Abcès  des  cellules  nias- 
toïdiennes  du  temporal.  —  Hôpital  de  Loubcine  (M.  Huguier). 
■  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  =  Société  de  chirurgie  Sac  à  éthérisation.  —  Calculs 
vésicaux.  —  Emploi  de  l’éponge  préparée.  —  Pourriture  d  hô¬ 
pital.  —  Névrome.  =  M.  Casimir  Broussais.  =  Nouvelles.  = 
.  Feuilleton.  M.  Pariset 


PARIS,  9  JUILLET  1847. 

REVUE  CLIAIQUE  HEBDOMADAIRE. 

MÉNINGO  -  ENCÉPHALITE  DE  NATURE  DOUTEUSE. -  NoUS 

avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
fait  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants  sous  le  rapport 
de  l’étrangeté  des  phénomènes  que  présentait  le  malade,  et 
sous  celui  de  l’incertitude  dans  laquelle  on  dut  rester  pour  le 
diagnostic  ,  partant  de  l’embarras  que  l’on  éprouva  dans  le 
choix  de  la  thérapeutique  à  mettre  en  usage. 

Un  homme  de  quarante-un  anS,  commissionnaire,  d’une 
forte  constitution,  d’une  très  bonne  santé  î&feitiijielle,  voit 
son  frère  mourir  sous  ses  yeux  vendredi  dernier.  Il  passe  la 
nuit  près  du  cadavre,  l’ensevelit  lui-même  samedi  matin;  et, 
à  peine  ce  dernier  devoir  accompli,  tombe  évanoui.  Tous  les 
moyens  em^oyés  pour  le  faire  revenir  à  lui  étant  restés  inu¬ 
tiles,  on  l’apporte  à  la  Clinique  samedi  soir,  en  perte  com¬ 
plète  de  connaissance.  Le  pouls  était  fréquent,  développé; 
le  malade  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait,  et  il  était  impossible  de  reconnaître  s’il  avait  conscience 
de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  M.  le  docteur  Stuart-Coo- 
per,  chef  de  clinique,  fit  pratiquer  immédiatement  une  large 
saignée,  dans  la  pensée  que  peut-être  existait-il  une  conges¬ 
tion  cérébrale. 

Peu  de  temps  après  la  saignée,  la  connaissance  revint  ;  le 
malade  fut  pris  d’un  tremblement  général  et  très  violent, 
qui  dura  plusieurs  heures. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  à  la  visite,  l’intelligence 
était  parfaitement  nette.  Le  sujet  ne  put  rendre  compte  de 
ce  qu’il  avait  éprouvé,  et  raconta  qu’il  avait  ressenti  une 
céphalalgie  violente,  qu’il  lui  avait  été  impossible  de  mani¬ 
fester  la  perception  qu’il  avait  de  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui  ;  mais  qu’il  en  avait  constamment  eu  la  conscience.  Le 
sang  tiré  la  veille  était  couenneux. 

La  première  pensée  de  M.  Rostan  fut  que  l’on  avait  af¬ 
faire  à  une  congestion  cérébrale,  qui  s’était  dissipée  sous 
l’influence  de  la  médication  employée.  L’apyrexie  était  com¬ 
plète  :  il  n’y  avait  plus  aucun  symptôme  morbide.  Une  ac¬ 
tion  nerveuse  puissante  produite  par  une  cause  morale  de  la 
nature  de  celle  que  nous  avons  signalée,  suffisait  pour  ren¬ 
dre  compte  des  accidents  observés.  On  prescrivit  des  bois¬ 
sons  délayantes,  des  bains. 

Le  lendemain  soir,  lundi,  sur  les  huit  heures,  sans  cause 
appréciable,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’un  délire  fu¬ 
rieux,  accompagné  de  cris  tellement  violents,  qu’on  fut  obli¬ 
gé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force  et  de  le  faire  transpor¬ 
ter  hors  de  la  salle,  où  il  troublait  le  repos  des  autres  ma¬ 
lades. 

Pendant  toute  la  nuit,  persistance  de  l’agitation,  face 


colorée,  pouls  à  84.  La  langue  était  nette.  Il  n’y  avait  eu  ni 
vomissements,  ni  selles.  L’exploration  la  plus  attentive  de 
la  poitrine  ne  permit  de  constater  aucun  trouble  fonctionnel 
ou  organique  de  l’appareil  respiratoire.  La  mobilité  et  la 
sensibilité  sont  conservées.  Evidemment  il  y  avait  là  un 
état  cérébral  aigu,  général,  graves  II  n’y  avait  probable¬ 
ment  point  de  lésion  partielle  de  l’encéphale  exactement  li¬ 
mitée,  mais  une  altération  occupant  seulement  la  superficie. 
Les  phénomènes  actuels  étaient  ceux  d’une  méningo-encé- 
phalite. 

Et  cependant  M.  Rostan,  malgré  la  grande  habitude  qu’il 
a  d’examiner  depuis  trente  ans  les  affections  les  plus  variées 
et  les  plus  obscures  du  cerveau,  n’osa  pas  se  prononcer  dans 
cette  circonstance  d’une  manière  positive.  C’étaient  bien  les 
symptômes  d’une  méningo-encéphalite;  mais,  d’un  autre  côté, 
comment,  dans  cette  hypothèse,  expliquer  la  rémission,  la 
disparition  complète  des  phénomènes  pendant  la  journée  du 
dimanche  et  celle  du  lundi  ?  Une  autre  idée  se  présenta  à 
l’esprit  du  professeur,  ce  fut  celle-ci  :  ne  serait-il  pas  possi¬ 
ble  qu’il  y  eût  là  fièvre  intèrmittente  pernicieuse  dont  un 
premier  accès  aurait  eu  lieu  samedi,  le  second  deux  jours 
plus  tard? 

Dans  cette  hypothèse,  qui  n’était  pas  sans  avoir  quelques 
raisons  en  sa  faveur,  et  en  supposant  que  le  malade  ne  fût 
pas  emporté  par  l’accès  actuel,  n’était-ce  pas  le  vouer  à  une 
mort  ceîtîùne  que  de  tarder  à  lui  administrer  le  sulfate  de 
quinine?  Il  y  a  plus,  il  est  des  cas  où  les  accès  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  rentrent  les  uns  dans  les  autres, 
sans  être  séparés  par  une  rémission  bien  tranchée.  Dans  ces 
circonstances,  il  est  indiqué  de  faire  prendre  aux  malades  le 
sulfate  de  quinine  avant  la  fin  de  l’accès  actuel,  et  c’est  le 
seul  moyen  d’agir  sur  l’accès  suivant. 

Ce  n’était  encore  là  qu’une  hypothèse  ;  mais,  réfléchissant 
à  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  état  si  grave  que, 
même  en  le  supposant  atteint  d’une  méningo-encéphalite,  il 
était  douteux  que  l’on  pût  le  sauver  ;  réfléchissant  en  outre 
que,  s’il  était  affecté  d’une  phlegmasie  aiguë  encéphalique , 
le  sulfate  de  quinine  n’aggraverait  que  peu  ou  point  son 
état,  tandis  que,  s’il  était  en  proie  à  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  le  sel  quinique  était  seul  capable  de  le  sauver  ; 
en  un  mot ,  que  le  danger  serait  proportionnellement  moins 
grand  de  donner  le  fébrifuge  dans  la  fièvre  cérébrale ,  que 
de  ne  le  point  donner  s’il  y  avait  fièvre  intermittente,  M. 
Rostan  prescrivit  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  laissant 
toutefois  à  son  chef  de  clinique  tout  pouvoir  pour  modifier 
la  médication  suivant  les  changements  qui  pourraient  sur¬ 
venir  dans  la  journée.  On  voit  combien  ce  cas  offre  d’in¬ 
térêt  pratique ,  et  que  ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous 
avons  cru  devoir  attirer  sur  lui  l’attention  des  praticiens. 

—  Au  moment  où  nous  terminons  ces  lignes ,  nous  ap¬ 
prenons  que  le  malade  vient  de  succomber.  Depuis  la  visite 
dont  nous  venons  de  rendre  compte,  le  délire  n’a  pas  cessé, 
et  il  n’y  a  point  eu  un  seul  moment  d’apyrexie  ni  même  de 
rémission,  si  légère  qu’elle  fût.  M.  le  docteur  Stuart ,  qui 
revit  le  malade  plusieurs  fois  dans  la  journée,  crut  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  décidément  trop  marqués  et  trop  pro¬ 
longés  pour  ne  pas  admettre  une  phlegmasie  encéphalique , 
et  fit  pratiquer  une  nouvelle  saignée  à  six  heures  du  soir. 
L’agitation  parut  diminuer  un  peu  ;  mais  le  délire  persista 


jusqu’au  dernier  moment ,  et  la  mort  survint  à  neuf  heures 

du  soir. 

L’autopsie  faite  ce  matin,  trente-six  heures  après  la  mort, 
a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  méningo-encéphalite, 
injection  vive  des  membranes,  ramollissement  notable  de  la 
superficie  du  cerveau ,  et  adhérence  de  la  substance  céré¬ 
brale  et  des  méninges. 

Il  existait  donc  une  méningo-encéphalite.  Mais  comment 
expliquer  cette  intermittence  de  deux  jours?  Le  cas  reste 
obscur,  et  M.  Rostan  n’a  point  osé  se  prononcer  formelle¬ 
ment  sur  la  non-existence  d’un  caractère  analogue  à  celui 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Abcès  de  la  vulve.  —  Nous  avons  vu  dans  le  service  de 
M.  Blandin  un  cas  intéressant  d’abcès  de  la  vulve,  sur  le¬ 
quel  le  professeur  a  fixé  à  plusieurs  reprises  l’attention  de 
ses  auditeurs.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  est  une  femme  valétudinaire,  d’une  faible  constitution , 
qui  a  eu  à  plusieurs  reprises  de  violentes  attaques  de  goutte. 
Elle  a  plusieurs  doigts  ankylosés  ;  les  articulations  en  sont 
gonflées,  probablement  entourées  de  matière  calcaire.  A  son 
entrée  à  l’hôpital ,  elle  dit  souffrir  depuis  trois  semaines  du 
côté  de  l’anus  ;  ces  douleurs  se  propagèrent  vers  la  fesse 
droite.  Bientôt  elle  a  senti  la  douleur  se  localiser  dans  la 
grande  lèvre  droite  ;’  puis  une  petite  tumeur  s’est  formée,  et 
elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Au  premier  examen  on  a  reconnu  que  la  grande  lèvre 
droite  est  tuméfiée  ,  surtout  à  sa  base  ,  vers  le  périnée.  La 
tumeur  n’occupe  pas,  à  proprement  parler,  l’épaisseur  de  la 
grande  lèvre,  à  laquelle  elle  est  un  peu  postérieure.  La  nym¬ 
phe  est  saine.  La  peau  à  peine  rouge;  fluctuation  bien  évi¬ 
dente  dans  la  tumeur.  On  a  reconnu  un  abcès  phlegmoneux 
dont  la  prompte  ouverture  était  indiquée,  b  s  abcès  de  cette 
région  ayant ,  comme  on  le  sait ,  beaucoup  de  propension  à 
former  des  clapiers  étendus  qui  se  transforment  en  vérita¬ 
bles  fistules.  M.  Blandin  a  donc  pratiqué  une  large  incision 
de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve  ; 
incision  par  laquelle  s’est  écoulée  une  matière  formée  de 
pus  et  de  sang ,  sanieuse,  fétide ,  semblable  à  celle  que  l’on 
rencontre  dans  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus. 

Cette  odtur,  hâtons-nous  de  le  faire  remarquer,  n’est 
nullement  une  preuve  que  l’abcès  communique  avec  l’intes¬ 
tin.  On  peut  se  convaincre  souvent  par  le  toucher  rectal  et 
vaginal  dans  les  cas  d’abcès  à  la  marge  de  l’anus,  que  le 
foyer  n’a  aucune  communication  avec  le  rectum.  Et  d’ail¬ 
leurs  ce  ne  sont  pas  les  seuls  qui  soient  ainsi  fétides.  Souvent 
les  abcès  des  parois  de  l’abdomen ,  de  la  poitrine ,  de  la 
gorge,  de  la  bouche,  ceux  du  voisinage  de  la  trachée  artère, 
répandent  une  odeur  infecte ,  sans  communiquer  avec  la 
cavité  qu’ils  avoisinent.  Le  voisinage  des  cavités  où  sont 
contenues  des  gaz  où  de  l’air  suffit  pour  donner  au  pus 
cette  mauvaise  odeur,  et  les  faits  sont  si  nombreux  qu’il  est 
impossible  de  se  refuser  à  admettre  comme  bien  réel  entre 
ces  circoLStances  le  rapport  de  cause  à  effet.  On  a  invoqué 
comme  explication  de  ce  fait  la  trànssudation  possible  des 
gaz  à  travers  les  parois  des  cavités  où  ils  sont  contenus. 
Suivant  M.  Blandin ,  cette  transsudation  paraît  assez  dif¬ 
ficile  à  comprendre  ;  cependant  il  est  impossible  de  la  nier 
absolument  et  complètement.  A  la  rigueur  elle  n’est  pas  plus 
difficile  à  comprendre  et  à  admettre  que  la  transsudation 
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M.  PARISET. 

Le  rédacteur  ordinaire  de  notre  Courrier  du  monde  médical 
disait  dernièrement  dans  un  de  ses  feuilletons,  en  parlant  de  la 
candidature  de  M.  Pariset  à  la  place  laissée  vacante  par  M.  Bal- 
lanche  dans  le  sein  de  l’Académie  française  ;  «  Ce  fauteuil,  oc¬ 
cupé  en  1719  par  Massillon,  qui  lit  l’éloge  de  Louis  XIV,  le  roi 
des  rois,  serait-il  bien  étonné  de  recevoir  M.  Pariset,  qui  a  fait 
l’éloge  funèbre  de  Dupuytren,  le  roi  de  la  chirurgie,  et  de  G. 

Cuvier,  le  roi  des  sciences  naturelles .  Nous  espérons  que  M. 

Pariset  remplacera,  à  l’Académie  française,  Legouvé  et  Mas¬ 
sillon.  » 

Quand  la  Gazette  des  Hôpitaux  exprimait  ces  vœux,  nous  ne 
pensions  pas  les  voir  trahis  par  une  mort  inattendue  et  nous  es¬ 
périons  que  de  longtemps  encore  nous  n’aurions  pas  à  remplir  le 
pénible  devoir  qui  nous  est  imposé  aujourd’hui.  Il  nous  faut  re¬ 
tracer  cette  vie  si  pleine  de  dévouement  à  la  science  et  à  l’huma- 
Dhé,  si  pleine  de  généreuses  inspirations,  si  pleine  d’infortunes, 
mais  si  pleine  aussi  de  triomphes  ;  il  nous  faut  dire  combien  une 
nature  fortement  organisée  trouve  en  elle  de  ressources  pour 
vaincre  les  obstacles,  supporter  la  misère  et  arriver  au  but  que 
lui  a  tracé  la  main  de  Dieu  ;  il  nous  faut  raconter,  en  un  mot, 
comment  de  l’origine  la  plus  obscure,  M.  Pariset  s’est  élevé  à  une 
position  éminente,  et  comment,  à  force  de  talent,  de  conviction 
et  de  travail,  il  a  conquis  une  place  élevée  dans  le  monde  et  dans 
la  science. 

Etienne  Pariset  naquit  le  5  août  1770,  à  quelques  lieues  de 
Neuchâteau  (Vosges),  dans  le  petit  village  de  Grand,  village  in¬ 
connu,  mais  désormais  célèbre,  ainsi  que  l’a  dit  un  orateur  sur  sa 


tombe.  Ses  parents  n’avaient  pour  fortune  que  de  rares  et  pré¬ 
cieuses  qualités  du  cœur,  seul  patrimoine  qu’ils  léguèrent  en  en¬ 
tier  à  leur  fils.  Pauvres  paysans  sans  ressource  aucune,  ils  com¬ 
prirent  bientôt  qu’ils  ne  pourraient  seconder  les  heureuses  quali¬ 
tés  dont  le  jeune  Etienne  donnait  déjà  des  preuves,  et  l’envoyè¬ 
rent,  à  l’âge  de  six  ans,  à  Nantes,  chez  un  oncle  paternel  qui 
exerçait  l’état  de  parfumeur. 

Ce  voyage  faillit  lui  coûter  la  vie.  Pendant  qu’avec  l’insoucian¬ 
ce  de  son  âge,  il  dormait  dans  l’espèce  de  cariole  qui  le  portait, 
Pariset  tomba,  et  les  roues  du  fourgon  lui  écrasèrent  les  pieds: 
on  le  crut  mort,  ou  tout  au  moins  estropie;  .mais  la  nature  le  ré¬ 
servait  à  de  plus  hautes  destinées,  et,  après  trois  ans  de  souffran¬ 
ces  inouïes,  il  put  enfin  espérer  une  guérison  à  peu  près  complète. 

De  neuf  à  11  ans,  il  fréquenta  les  écoles  primaires,  et  lorsqu’il 
sut  assez  lire  et  compter,  son  oncle  l’établit  dans  son  magasin, 
et  le  chargea  delà  partie  de  l’emballage.  Un  jour,  au  milieu  des 
papiers  de  toutes  sortes  amoncelés  sur  son  établi,  il  remarque  une 
feuille  d’un  livre,  seule,  détachée,  sans  liaison  et  sans  suite;  il  la 
lit  ;  son  imagination  s’exalte,  son  cœur  palpite,  sa  main  tremble, 
il  sent  en  lui  quelque  chose  d’inconnu,  mais  cependant  profondé¬ 
ment  gravé  dans  son  âme  :  c’est  sa  vocation.  La  page  qui  avait 
ainsi  révélé  Pariset  à  lui-même  était  un  fragment  de  scène  d’une 
comédie  de  Molière. 

Dès  ce  moment,  le  jeune  apprenti  parfumeur  ne  rêve  plus  que 
science  et  lecture.  Un  de  ses  petits  camarades,  clerc  dans  une 
paroisse,  lui  fournit  successivement  Massillon,  Bossuet,  Fénélon 
et  Pascal.  Le  futur  émule  de  Fontenelle  dévore  tout  avec  une 
avidité  sans  cesse  renaissante  ;  et,  tel  est  l’empire  des  premières 
impressions,  que  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  M.  Pariset 
ne  sortait  jamais  sans  avoir  dans  sa  poche  ou  le  Petit-Carême,  ou 
les  Oraisons  funèbres,  ou  Télémaque,  bu  les  Provinciales. 

Heureusement  pour  le  jeune  littérateur,  l’oncle  comprit  que, 

puisque  sou  neveu  voulait  être  un  savant,  il  fallait  lui  donner 


^es  moyens  de  le  devenir  ;  il  l’envoya  à  cet  effet  chez  les  orato- 
riens,  où,  grâce  à  son  aptitude  et  à  ses  heureuses  dispositions,  il 
termina  rapidement  sa  rhétorique  et  sa  philosophie. 

Pariset  avait  alors  vingt  ans,  et  obtint  en  sortant  des  bancs  du 
collège  la  direction  d’une  petite  bibliothèque. 

Mais  il  resta  peu  de  temps  à  ce  poste.  La  réquisition  vint  l’ar¬ 
racher  à  ses  travaux  favoris  et  l’envoya  en  1792  rejoindre  l’ar¬ 
mée  du  Nord. 

L’année  suivante,  il  était  de  retour  à  Nantes,  où  il  embrassa 
la  querelle  de  sa  patrie  adoptive.  Pendant  un  an  et  demi ,  il 
combattit  comme  simple  soldat  dans  les  rangs  des  Vendéens.  Ce 
temps  ne  fut  pus  perdu  pour  l’avenir  du  jeune  Pariset,  car  c’est 
de  cette  époque  que  datent  son  premier  dévouement  et  ses  pre¬ 
mières  études  médicales. 

Ce  fut  lui  qui  rédigea  la  pétition  de  madame  de  Bonchamps, 
la  veuve  du  général  vendéen  de  ce  nom,  pétition  dont  les  termes 
étaient  si  pathétiques  que  le  représentant  du  peuple  Pons  (de 
Verdun  )  motiva  sur  elle  son  rapport  qui  sauva  la  vie  à  la  noble 
dame. 

Ce  fut  encore  pendant  la  guerre  de  la  Vendée  que  Pariset  prit 
connaissance  des  livres  manuscrits  du  Nantais  Grimaud,  profes¬ 
seur  à  Montpellier.  Probablement,  cette  lecture  décida  de  toute 
sa  carrière. 

De  retour  à  Nantes,  de  plus  en  plus  enthousiaste  de  la  méde¬ 
cine, il  concourut  pour  entrer  à  l’Ecole  de  santé  de  Paris.  Il  de¬ 
vint  élève  de  la  patrie,  et,  après  un  mois' de  séjour  dans  la  capi¬ 
tale,  il  obtint  une  place  d’aide  bibliothécaire.  Mais  cette  place, 
presque  entièrement  honorifique,  ne  put  prévenir  la  misère  du 
jeune  étudiant. 

Partageant  sa  mansarde  avec  un  de  ses  camarades,  M.  Pariset 
tomba  bientôt  dans  le  plus  complet  dénùment  :  sans  ressources, 
sans  espérance  et  quelquefois  sans  pain ,  les  deux  compagnons 
résolurent  d’en  finir  avec  cette  existence  tourmentée  et  malheu- 
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par  imbibition  ou  endosmose  des  liquides.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  bien  ,  il  est  vrai ,  prétendu  que,  si  l’on  ne  décou¬ 
vrait  pas  d’ouverture  de  communication  entre  l’abcès  et  la 
cavité,  cette  ouverture  n’en  existait  pas  moins.  Il  n’est  cer¬ 
tainement  pas  Impossible  que,  dans  quelques  cas,  ces  com¬ 
munications,  bien  qu’inaperçues ,  existent  en  effet ,  mais 
elles  ne  sont  pas  nécessaires  pour  que  l’odeur  se  produise  ; 
un  abcès  des  parois  abdominales,  en  effet,  avec  quoi  com¬ 
muniquerait-il  ? 

te  traitement  de  ces  abcès  consiste  en  une  large  incision, 
comme  celle  que  fit  ici  M.  Blandin  ,  et  comme  ils  ont  la 
plus  grande  tendance  à  se  transformer  en  fistules,  il  est  né¬ 
cessaire  de  tamponner  le  fond  de  la  plaie,  et  de  mettre  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  mèches  de  charpie,  afin  d’empêcher 
l’ouverture  de  se  fermer  avant  la  cicatrisation  du  fond.  Dans 
les  cas  où  l’on  néglige  cette  précaution  ,  l’ouverture  s’obli¬ 
tère  avant  la  cicatrisation  du  fond  ,  l’abcès  se  reforme  ,  et 
les  malades  pensent  avoir  un  nouvel  abcès ,  tandis  qu’elles 
n’ont  qu’une  reproduction  du  premier. 

Pendant  longtemps,  on  a  mal  connu  la  pathologie  des 
abcès  de  la  vulve.  Ce  sont  les  travaux  de  MM.  Eobert  et 
Huguier  qui  ont  les  premiers  élucidé  cette  question.  M.  Ro¬ 
bert  dans  un  mémoire  inséré  aux  Archives  de  médecine  en 
1841,  et  M.  Huguier  dans  un  travail  lu  devant  l’Académie 
de  médecine,  et  encore  inédit,  ont  décrit  un  appareil  com¬ 
posé  de  follicules  muqueux  et  de  glandules  ,  entrevu  déjà 
par  d’autres  anatomistes  qui  n’avaient  point  su  en  déduire 
de  conséquences  pratiques,  situé  dans  le  voisinage  de  la 
vulve  et  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres.  Cet  appareil , 
et  principalement  une  glande  d’un  certain  volume  à  laquelle 
M.  Huguier  a  donné  le  nom  de  glande  vulvo-vaginale ,  sont 
pourvus  d’un  canal  excréteur  qui  vient  s’ouvrir  à  peu  près 
au  point  de  jonction  de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre.  D’a- 

rès  M.  Huguier ,  tous  les  abcès  de  la  vulve  dépendraient 

’une  altération  de  cette  glande.  Le  principe  en  serait  fré¬ 
quemment  dans  le  canal  excréteur  lui-même  ,  dont  l’oblité¬ 
ration  accumulerait  dans  la  glande  le  liquide  sécrété  par  la 
glande  et  déterminerait  la  formation  d’une  simple  tumeur 
muqueuse.  Plus  tard,  un  travail  inflammatoire  s’établit  là , 
le  mucus  devient  purulent,  et  il  existe  un  véritable  abcès. 

Tout  en  trouvant  cette  théorie  fort  séduisante  ,  et  en  ad¬ 
mettant  que  dans  certains  cas  les  choses  puissent  se  passer 
ainsi ,  M.  Blandin  déclare  ne  point  pouvoir  encore  affirmer 
qu’elles  soient  toujours  telles.  Pour  nous,  nous  croyons  avec 
M.  Huguier  que  la  glande  vulvo-vaginale  nous  a  paru  être , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  effet  le  siège  de  ces  ab¬ 
cès  si  fréquents  de  la  vulve  ,  et  nous  avons  eu  déjà  l’occa¬ 
sion,  depuis  les  travaux  des  deux  chirurgiens  que  nous 
avons  cités ,  d’en  observer  et  d’en  ouvrir  un  assez  grand 
nombre.  Nous  n’avons  point  remarqué  avec  M.  Robert 
qu’elle  fût  plus  fréquente  chez  les  femmes  affectées  de  blen¬ 
norrhagies  que  chez  les  autres.  Cependant  les  nombreuses 
pbservations  faites  par  cet  habile  confrère  dans  un  hôpital 
spécial  doivent  lui  avoir  donné  sur  cette  question  une  expé¬ 
rience  que  nous  sommes  loin  d’avoir.  Du  reste  aussi,  com¬ 
me  ces  abcès  coïncident  presque  toujours  avec  un  travail 
fiuxionnaire  du  côté  des  organes  génitaux,  comme  le  prouve 
leur  formation  plus  fréquente  à  l’approche  des  règles ,  on 
trouverait  très  facilement  l’explication  de  l’opinion  de  M. 
Robert  dans  l’existence  du  travail  inflammatoire  qui  enva¬ 
hit  ces  organes  chez  les  femmes  atteintes  de  vaginite  ou 
d’urétro-vaginite. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  Il  est  assez  rare  de 
voir  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ,  surtout  lorsqu’il  sur¬ 
vient  ,  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement ,  chez  des 
femmes  en  couches  ,  il  est  rare  ,  disons-nous  ,  de  le  voir  se 
terminer  autrement  que  par  suppuration.  L’état  puerpéral 
est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  purulence. 
Ajoutons  que,  le  plus  souvent  aussi ,  ce  phlegmon  s’ouvre 
au  dehors,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure.  Quel¬ 
quefois,  mais  moins  communément ,  le  pus  se  fraie  un  pas¬ 
sage  par  l’intestin  ,  et  dans  une  de  nos  Revues  cliniques, 
nous  en  avons  rapporté  plusieurs  faits  recueillis  par  nous 


reuse.  Les  funèbres  préparatifs  étaient  fait,  la  nuit  devait  être  le 
téiùoin  du  double  suicide,  quand  le  jeune  Riouffe,  qui  plus  tard 
devait  devenir  le  beau-fils  de  Pariset  et  qui  mourut  préfet  de  la 
Meurthe,  accourt  chez  son  ami  et  lui  offre  une  place  de  mille 
écus  dans  une  riche  maison  de  Paris.  Il  s’agissait  de  faire  l’édu¬ 
cation  de  deux  enfants,  seuls  héritiers  de  la  famille  P . — 

J’en  suis  incapable,  répond  Etienne,  je  volerais  l’argent  que  l’on 
me  donnerait.  Riouffe  insiste  ,  presse ,  supplie.  —  Laisse-moi 
vingt-quatre  heures  pour  réfléchir,  dit  Pariset  ;  et  son  ami  s’éloi¬ 
gne  la  douleur  dans  l’âme  et  les  larmes  aux  yeux. 

Pariset  attend  son  compagnon  d’infortune  ,  lui  fait  part  des 
propositions  de  Riouffe  et  veut  lui  communiquer  ses  scrupules, 
-r-  On  t’offre  du  pain,  répond  le  camarade  ,  et  tu  hésites  !  !  Ac¬ 
cepte  la  place,  c’est  du  pain  pour  toi  et  pour  moi.  L’amitié  fit  ce 
que  la  misère  n’avait  pu  faire  :  Pariset  entra  comme  instituteur 

dans  la  famille  P .  dont  la  reconnaissance  l’a  suivi  jusque 

dans  la  tombe. 

Il  resta  huit  ans  dans  cette  famille,  qui  était  devenue  la 
sienne,  et,  quand  une  mort  prématurée  vint  lui  enlever  ses  élè¬ 
ves,  il  abandonna  le  grec,  la  philosophie  et.la  littérature  dont  il 
avait  fait  ses  études  favorites  et  revint  à  la  médecine  vers  la¬ 
quelle  l’appelait  un  penchant  irrésistible  et  naturel  A  trente- 
cinq  ans,  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  sur  les  hémorrhagies 
utérines,  qui  laissa  voir  tout  ce  que  son  auteur  avait  de  savoir 
dans  l’esprit,  de  rectitude  dans  le  jugement  et  de  charmes  dans 
le  style. 

Le  nouveau  docteur  débuta  dans  la  carrière  publique  par  le 
titre  de  membre  du  conseil  de  salubrité  et  de  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Sceaux. 

Dès  ce  moment,  la  vie  de  Pariset  n’est  plus  qu’une  suite  de 
triomphes;  en  1814  ,  il  est  nommé  médecin  de  Bicêtre,  d’abord 
pour  les  bons  pauvres,  ensuite  pour  les  aliénés  ;  en  1 81 8,  membre 
du  conseil  général  des  prisons.  L’année  suivante,  il  fut  envoyé  à 


dans  le  service  de  M.  Vigla. 

M.  Nélatoa  nous  a  fait  voir  dans  son  service  nnç  jeune 
femme  accouchée  il  y  a  quatre  mois  environ,  et  traitée  pen¬ 
dant  assez  longtemps  dans  up  des  services  de  médecine  de 
l’Hôtel-Dieu  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  gaucljë  qui 
s’était  ouvert  spontanément  à  travers  la  paroi  abdominale  , 
à  peu  de  distance  de  l’épine  iliaque.  Elle  sortit  de  l’Hôtel- 
Dieu  non  guérie,  et  entra  peu  de  temps  après  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  présentant  un  orifice  flstuleux  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  l’ouverture.  On  constata  facilement  que  le 
pus  séjournait  dans  la  fosse  iliaque  interne ,  d’où  il  s’é¬ 
coulait  de  temps  en  temps  par  petite  quantité ,  à  mesure 
que  ia  collection  se  reformait.  Ce  point  reconnu,  la  néces¬ 
sité  d’une  contre-ouverture  se  faisait  sentir  ;  M.  Nélaton 
ferma  pendant  quelque  temps  l’orifice  flstuleux ,  et,  lorsque 
la  collection  fut  redevenue  assez  abondante,  ii  pratiqua  une 
contre-ouverture  dans  la  région  lombaire.  La  position  dé¬ 
clive  de  cette  contre-ouverture  facilitant  l’écoulement  du 
pus,  l’orifice  antérieur  fut  bientôt  complètement  fermé,  et 
la  quantité  de  pus  réduite  de  la  manière  la  plus  sensible, 
ce  qui  porte  à  penser  que  la  surface  du  foyer  s’est  réduite 
elle-même  dans  une  grande  proportion.  Cependant,  il  y  a 
encore  un  trajet  profond  qui  communique  avec  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  iliaque  interne.  Un  stylet  courbe,  ou 
mieux  une  sonde  d’homme  s’introduit  facilement  dans  ce 
point  en  contournant  la  crête  iliaque.  M.  Nélaton  s’est  de¬ 
mandé  quel  serait  le  moyen  d’auiener  une  guérison  com¬ 
plète.  Il  s’est  arrêté  à  cette  idée  qu’il  serait  bon  de  mainte¬ 
nir  encore  pendant  quelques  jours  l’orifice  flstuleux  ouvert, 
puis  ensuite  d’établir  une  compression  modérée,  mais  per¬ 
manente  sur  la  région  abdominale  correspondante  à  la  fosse 
iliaque  interne,  de  manière  à  rapprocher  les  parois  du  foyer 
et  à  provoquer  entre  elles  un  travail  adhésif.  La  difficulté 
où  l’on  serait  d’exercer  cette  compression  d’une  manière 
convenable  à  l’aide  de  tours  de  bande  fréquemment  sujets  à 
se  déplacer  l’a  conduit  à  essayer  sur  cette  femme  un  ban¬ 
dage  herniaire  dit  bandage  anglais.  Pour  le  maintien  des 
hernies,  ces  bandages  sont  complètement  abandonnés  en 
France,  parce  que  l’énorme  saillie  de  leur  pelote  a  l’incon¬ 
vénient  de  produire  une  forte  dépression  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  Cette  disposition  incommode  dans  les  cas  de  hernie 
serait  un  avantage  immense  dans  le  cas  actuel,  et  M.  Néla¬ 
ton  a  résolu  d’en  faire  l’essai. 

Dans  le  cas  où  par  malheur  ce  mode  aussi  rationnel  qu’in¬ 
génieux  de  compression  ne  réussirait  pas  complètement, 
nous  nous  sommes  demandé,  et  nous  soumettons  cette  idée 
à  M.  Nélaton,  si  l’on  ne  pourrait  pas  essayer  chez  cette  fem¬ 
me  quelques  injections  dans  la  cavitéaccidentelleavec  la  tein¬ 
ture  d’iode  ?  Les  heureuses  applications  faites  de  ces  injec¬ 
tions  par  plusieurs  chirurgiens,  et  principalement  par  M. 
Velpeau  dans  une  foule  de  cas,  ne  pourraient-elles  pas  trou¬ 
ver  leur  analogue  dans  cette  circonstance  ?  Le  peu  d’acci¬ 
dents  qu’elles  ont  détermjnés  jusqu’à  présent  nous  semblent 
tout  au  moins  une  garantie  qu’elles  ne  pourraient  être  nui¬ 
sibles,  même  en  supposant  qu’elles  ne  produisissent  pas  le 
résultat  avantageux  que,  selon  nous,  on  serait  en  droit  d’en 
attendre. 

Abcès  des  cellules  mastoïdiennes  du  temporal.  — 
Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  homme  qui  a  pré¬ 
senté  une  affection  peut-être  moins  rare  qu’on  ne  le  pense, 
mais  encore  assez  mal  connue,  et  surtout  d’un  diagnostic 
fort  difficiie ,  un  abcès  des  cellules  mastoïdiennes  du  tem¬ 
poral. 

Au  moment  où  cet  homme  entra  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  la  région  mastoïdienne  était  profondément  engorgée, 
ainsi  qu’une  partie  de  la  région  parotidienne.  Le  sujet  se 
plaignait  de  douleurs  d’une  médiocre  intensité ,  mais  pro¬ 
fondes.  On  mit  en  usage  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  ;  deux  saignées  furent  faites  au  début  ;  trois  ap¬ 
plications  de  ventouses  ;  un  vésicatoire ,  puis  un  séton  au 
cou  ;  des  dérivatifs  répétés  sur  le  tube  digestif.  Tous  ces 
moyens ,  en  diminuant  un  peu  l’intensité  des  phénomènes 
inflammatoires,  n’amenèrent  point  la  résolution.  Quelques- 


Cadix  par  M.  Decaze,  afin  d’y  étudier  la  fièvre  jaune  qui  déso¬ 
lait  ce  pays;  mais  quand  il  y  arriva  ,  le  fléau  avait  cessé  ,  et  il 
ne  put  recueillir  que  des  renseignements  vagues  et  incertains. 
Mais  l’occasion  ne  tarda  pas  à  se  représenter  ,  et  en  1821,  après 
avoir  étudié  dans  le  département  de  l’Oise  une  épidémie  de  fiè¬ 
vre  miliaire  ,  il  partit  pour  Barcelone  avec  la  commission  dont 
faisait  partie  le  malheureux  Mazet.  Qui  ne  se  rappelle  encore  la 
lettre  touchante  que  M.  Pariset  écrivit  de  la  Péninsule!  Lui- 
même  atteint  de  la  fièvre  jaune  ,  il  trouve  la  force  de  chercher 
dans  son  âme  les  couleurs  lès  plus  tendres  et  les  plus  pathéti¬ 
ques  pour  peindre  la  mort  de  son  compagnon,  de  son  élève  et  de 
son  ami.  Cette  lettre,  publiée  par  les  journaux  de  l’époque ,  eut 
nn  long  retentissement  et  conquit  à  la  commission  sanitaire  les 
sympathies  publiques. 

Ce  que  M.  Pariset  rapporta  d’Espagne,  tout  le  monde  le  sait  : 
une  conviction  profonde  en  faveur  de  la  contagion  ,  conviction 
ui  lui  valut  des  attaques  acerbes.  Audouard,  dans  sa  Relation 
islorique  et  médicale  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Barcelone 
en  1 821 ,  déclara  que  M.  Pariset  n’avait  pas  traité  un  seul  malade 
pendant  tout  le  temps ,  que  lui ,  Audouard  ,  avait  habité  Barce¬ 
lone  ,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  du  temps  qu’y  était  resté  M. 
Pariset  ;  et  il  ajoute  :  «  Ce  qui  eût  été  consolant  pour  ceux  qui 
portent  quelque  intérêt  à  M.  Pariset,  c’eût  été  de  savoir  qu’il  ne 
fut  jamais  malade,  quoiqu’il  ait  gardé  la  maison  pendant  quinze 
jours.  »  —  M.  Leymerie,  dans  son  Avis  au  peuple  sur  les  cor¬ 
dons  sanitaires  ,  dit  que  les  auteurs  de  l’histoire  médicale  de  la 
fièvre  jaune  avaient  composé  des  rapports  et  des  livres  remplis 
de  faux  de  toute  espèce  ,  dans  l’intention  de  seconder  des  vues 
diplomatiques.  Le  même  écrivain  alla  jusqu’à  l’accuser  d’être 
l’auteur  d’articles  louangeux  publiés  par  le  journal  de  Barcelone 
en  faveur  del  senor  dnctor  Pariset,  y  su  respectable  Co'mision. 

Nous  avons  dû  rapporter  ces  faits  pour  prouver  que  les  pas¬ 
sions  politiques  ne  furent  peut-être  pas  étrangères  à  dès  attaques. 


uns  des  auditeurs  de  M.  Nélaton  lui  soumirent  cette  idée 
que  peut-être  serait-il  avantageux  d’appliquer  sur  l’apo. 
physe  mastoïde  une  couronne  de  trépan,  idée  à  laquelle  iè 
professeur  ne  crut  pas  devoir  se  rendre ,  se  souvenant  qn’jj 
pxist#  âaps  la  spieûee  plusieurs  epfn'plçs  d’^pcès  4e  cette 
espè.ee  qui  se  sont  ouverts  par  le  conduit  auditif,  et  conser¬ 
vant  l’espérance  que  l’on  ne  serait  pas  moins  heureux  chez 
ce  malade.  L’événement  est  venu  justifier  la  sagesse  du 
pronostic ,  et  quelques  jours  après  la  membrane  du  tympan 
s’est  rompue ,  livrant  passage  à  une  quantité  considérable 
de  pus. 

Aujourd’hui ,  le  malade  est  presque  complètement  guéri  • 
il  ne  s’écoule  plus  que  quelques  gouttes  de  pus  par  le  canal 
auditif.  L’ouïe  est  un  peu  plus  obtuse  de  ce  côté  que  de 
l’autre,  sans  que  cependant  il  soit  nécessaire  d’élever  beau¬ 
coup  la  voix  pour  se  faire  comprendre  du  sujet.  L’action  de 
se  moucher  produit  un  sifflement  très  distinct  causé  par  le 
passage  de  l’air  à  travers  la  trompe  d’Eustache  et  le  tym¬ 
pan  perforé. 

Nous  ne  ferons  de  ce  fait  l’objet  d’aucune  réflexion,  ren¬ 
voyant  nos  lecteurs  à  un  cas  semblable  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Rostan  et  publié  dans  une  de  nos 
Revues  cliniques  de  l’an  dernier  (12  décembre  1846),  comme 
aussi  à  plusieurs  faits  du  même  genre  consignés  dans  l’ex- 
celient  ouvrage  d’Itard.  Z. 


HOPITAL  DE  LOÜRCIIVE.— M.  Hpgdier. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ORGANES 
GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Catarrhe  de  [utérus.  —  Les  diverses  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré  dans  notre  précédente  leçon 
ne  sont  pas  inutiles  pour  l'intelligence  de  quelques  points 
importants  relatifs  à  l’histoire  de  la  maladie  que  nous  avons 
à  vous  décrire.  Disons  d’abord  rpielques  mots  sur  son 
étiologie. 

Le  catarrhe  de  l’utérus  s’observe  principalement  chez  les 
jeunes  femmes  qui  abusant  des  plaisirs  sexuels  ;  chez  celles 
qui  sont  d’un  tempérament  lymphatique,  molles ,  rousses, 
ou  chez  celles  qui  n’ont  de  la  femme  brune  que  la  teinte  des 
cheveux;  les  pays  froids  et  humides  prédisposent  à  cette  af¬ 
fection.  La  masturbation  ,  les  excès  de  coït,  la  grossesse  ne 
sont  pas  sans  influence  sur  la  production  du  catarrhe  uté¬ 
rin;  mais  il  arrive  quelquefois  que,  lorsque  cette  affection 
est  due  à  la  grossesse,  elle  disparaît  après  l’époque  delà  ges¬ 
tation,  et  elle  n’est  par  conséquent  alors  que  passagère.  Plu¬ 
sieurs  maladies  doivent  être  encore  regardées  comme  des 
causes  prédisposantes,  et  principalement  les  inflammations 
lentes  chroniques  de  l’utérus  en  déterminant  du  côté  de  cet 
organe  un  mouvement  fluxionnaire  irritatif,  et  par  suite  une 
hypersécrétion  de  l’appareil  folliculaire. 

Certains  vices  des  humeurs,  l’affection  scrophuleuse ,  par 
exemple,  étant  susceptibles  de  détériorer  l’économie  de  la 
femme,  de  développer  chez  elle  une  sorte  de  constitution 
muqueuse ,  peuvent  faire  naître  et  entretenir  un  catarrhe 
auquel  on  pourrait  donner  le  pom  de  catarrhe  scrophuleux. 
Nous  ferons  la  même  remarque  pour  les  maladies  blennor- 
rhagiques  syphilitiques  dont  le  produit  morbide  a  pu  attein¬ 
dre  les  follicules  du  col  et  y  déterminer  une  hypersécrétion 
catarrhale  virulente.  Il  peut  arriver  dans  des  cas  semblables 
que  la  cause  spécifique  étant  combattue  l’affection  consé¬ 
cutive  catarrhale  disparaisse ,  mais  elle  peut  aussi  lui  sur¬ 
vivre. 

Les  circonstances  étiologiques  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  étant  établies,  nous  allons  revenir  sur  le  produit  de  sé-  i 
crétion  de  l’appareil  folliculaire,  produit  dont  nous  devons 
sentir  l’importance  en  tant  qu’ élément  esseptiel  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Les  follicules  qui  produisent  le  liquide  propre  au  catarrhe 
de  l’utérus  ont,  amsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  leur  siège 
au  col.  Ils  existent  dans  la  cavité  de  cette  partie  de  l’organe 
moins  nombreux  vers  ses  orifices  que  sur  la  partie  moyen-  | 


Mais  la  lutte  ne  resta  pas  toujours  dans  les  limites  du  pamphlet, 
elle  aborda  le  terrain  de  la  science ,  et  ce  fut  alors  que  M.  Pa¬ 
riset  dut  se  prendre  corps  à  corps  avec  les  ennemis  de  la  con¬ 
tagion. 

En  collaboration  avec  MM.  Baillv  et  François  ,  il  publia  un 
rapport  de  la  commission,  dont  il  rédigea  seul  toute  la  partie  re¬ 
lative  à  la  contagion.  Ce  Iràvàil  fut  soumis  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  ,  et  la  portion  due  à  la  plume  de-M. 
Pariset  fut  surtout  attaquée  par  M.  Coutanceau,  qui  avait  fait 
son  rapport  sur  les  documents  puisés  par  Chervin  dans  un 
voyage  ultérieur  en  Espagne. 

De  quelque  côté  que  soit  la  vérité,  M.  Pariset  eut  du  moins  le 
courage  de  soutenir  son  opinion  ;  il  n’imita  point  en  cela  la  ré¬ 
serve  de  quelques  autres  membres  de  la  commission,  qui  crûrent 
avoir  tout  fait  en  signant  le  fameux  rapport  et  en  prenant  leur 
bonne  part  des  récompenses  que  le  gouvernement  leur  prodigua) 
mais  qui  se  tinrent  à  l’écart  quand  il  fallut  soumettre  ce  rapport 
à  une  discussion  publique  suscitée  par  de^  adversaires  redouta¬ 
bles  et  prêts  à  tout  sacrifier  au  triomphe  de  leurs  idées. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  a^iopte,  on  ne  peut  refuser  une 
conviction  profonde  à  M.  Pariset  ;  car  dans  ces  derniers  temps 
encore  il  disait  que  nier  la  contagion  c’était  nier  Dieu. 

Si  M.  Pariset  n’eût  pas  vu  dans  la  question  un  intérêt  im¬ 
mense  ,  le  bonheur  et  la  santé  de  l’humanité  ,  les  ennuis  de  la 
lutte  eussent  peut-être  trouvé  une  compensation  dans  les  hon¬ 
neurs  et  les  places  qui  vinrent  alors  le  chercher  ;  il  fut  décoré  du 
cordon  de  Saint-Michel,  de  l’ordre  de  Charles  III  d’Espagne ,  et 
de  la  Légion-d’Honneur  ;  il  fut  nommé  membre  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  mé¬ 
decine  qui  venait  d’être  fondée,  et  remplaça  Pinel  comme  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Salpêtrière.  Il  obtint  aussi  du  gouvernement 
une  pension  viagère  de  2,000  francs. 

Mais  son  voyage  en  Espagne  avait  été  tout  scientifique  et  tout 
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ne  •  on  les  trouve  encore  disséminés  sur  la  surface  extra¬ 
utérine  du  col,  et  ceux-ci  par  conséquent ,  étant  comme  les 
ureroiers  susceptibles  de  maladies,  pourront  en  ce  cas  don- 
her  lieu  à  une  forme  de  catarrhe  qui  serait  fort  bien  dési- 
anée  sous  le  nom  de  catarrhe  extra-utérin.  De  ces  follicu¬ 
les,  les  wns  sont  superficiels,  c’est-à-dire  placés  immédiate¬ 
ment  an-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ;  les  autres  sont 
orofonds,  situés  dans  l’épaisseur  même  des  parois  du  col, 
à  une  ligne  et  même  deux  lignes  de  profondeur  dans  le  tissu 
propre  de  l’utérus. 

Les  corpuscules  glanduleux  dont  nous  venons  de  parler, 
irrités,  enflammés,  ont  été  souvent  décrits  sous  le  nom  va¬ 
gue  de  métrite  granuleuse ,  sans  que  les  auteurs  qui  s’en 
sont  occupés  aient  su  à  quelle  lésion  anatomique  ils  avaient 
affaire. 

Etablissons  maintenant  une  distinction  importante  entre 
les  produits  normaux  ou  physiologiques  et  pathologiques 
de  ces  follicules.  Disons  d’ahord  qu’il  existe  normalement 
une  certaine  quantité  de  mucus  sécrété  par  ces  mêmes  foUj" 
cules  dans  la  cavité  du  col ,  mais  toujours  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques  de  l’organe,  b  mucus  est  transparent , 
assez  semblable  au  corps  hyaloïdien.  Lorsque  ce  liquide  est 
sécrété  un  peu  plus  abondamment  qu’à  l’ordinaire  ,  il  peut 
s’échapper  au  dehors  par  le  vagin,  et  faire  croire  à  certaines 
femmes  qu’elles  sont  atteintes  de  flueurs  blanches.  Dans  ces 
cas  il  n’existe  qu’une  simple  hypersécrétion  folliculaire  ; 
c’est  un  état  voisin  du  catarrhe  proprement  dit.  Il  se  mon¬ 
tre  sans  rougeur,  sans  inflammation  ou  tuméfaction  du  col 
de  l’utérus;  on  le  rencontre  principalement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants ,  ou  chez  celles  dont  l’utérus 
est  devenu  le  siège  d’une  hypérémie  active.  Or  pour  établir 
■qu’il  existe  un  catarrhe,  il  faut  non-seulement  une  augmen¬ 
tation  dans  le  liquide  sécrété,  mais  il  faut  encore  que  ce  li¬ 
quide  présente  un  aspect  soit  opaque,  soit  d’un  bianc  mat , 
même  puriforme.  C’est  là  son  caractère  différentiel.  Exami¬ 
nons  présentement  ce  produit  morbide  sous  le  rapport  de 
ses  caractères  physiques,  chimiques,  et  sous  le  point  de  vue 
de  ses  propriétés  contagieuses. 

1“  Caractères  physiques.  —  Le  liquide  peut  être  observé 
à  la  vulve,  au  vagin  et  au  col.  Quand  on  l’i-xamine  au  col , 
on  voit  à  son  orifice  un  flocon  de  matière  épaisse,  élastique, 
filante ,  se  détachant  très  difficilement ,  onctueux  au  tou¬ 
cher,  et  partant  peu  sensible  au  doigt.  Dans  quelques  cas  le 
col  semble  tuméfié,  dilaté  en  ampoule;  à  son  entrée  se  pré¬ 
sente  une  sorte  de  bouchon  d’un  blanc  grisâtre  puriforme. 
Au  toucher  le  col  paraît  alors  souple,  doux,  comme  ramolli  ; 
et  si  on  cherche  à  l’aide  de  pinces  à  attirer  le  liquide,  celui- 
ci  finit  par  se  détacher  et  s’écouler  en  plus  grande  abon¬ 
dance  qu’on  aurait  cru  tout  d’abord ,  et  le  col  éprouvant 
une  sorte  de  retrait  de  ses  parois  semble  se  vider.  Lorsqu’on 
applique  alors  le  spéculum ,  et  cette  application  est  utile,  il 
faut  se  servir  d’un  spéculum  bivalve ,  à  l’aide  duquel  après 
avoir  placé  et  saisi  convenablement  le  col  entre  les  deux 
gouttières  formées  par  les  deux  valves  de  l’instrument,  on 
peut  exercer  des  mouvements  réitérés  de  pression,  et  faire 
suinter  abondamment  et  presque  en  Jet  le  liquide  contenu 
dans  la  cavité  de  l’organp  et  jusque  dans  les  sacs  des  folli¬ 
cules  panqueux.  La  quantité  de  mucus  contenu  dans  le  col 
peut  être  considérable,  et  donner  lieu  à  l’affection  désignée 
par  M.  Jaubert  sous  le  nom  d’hydropisie  du  col,  qui  pour 
nous,  ne  constitue  qu’un  mode  d’être  du  catarrhe.  En  effet, 
le  liquide  est  simplement  accumulé  dans  la  cavité  du  col,  et 
non  contenu  dans  un  sac  clos  et  distinct. 

Dans  quelques  cas,  le  mucus  sécrété  par  les  follicules  de 
la  cavité  du  col  de  l’utérus  va  s’unir  par  des  appendices  au 
liquide  de  même  nature  fourni  par  les  follicules  qui  sont  si¬ 
tués  sur  la  surface  de  cet  organe  qui  est  en  rapport  avec  les 
parois  vaginales,  et  donne  lieu  à  des  masses  de  mucosités 
plus  ou  moins  considérables.  Quel  que  soit  le  point  du  vagin 
où  se  fait  ce  dépôt,  il  est  aisé  de  voir  que  la  matière  qui  le 
constitue  n’est  pas  le  produit  de  la  muqueuse  vaginale,  mais 
bien  de  l’appareil  glanduleux  dont  nous  avons  parlé,  En 
effet,  ontroùVe  toujours  une  taînéë 'de  liquide  qui  se  dirige 
vers  le  col,  vers  le  siège  de  son  origine  ;  et  il  en  est  ainsi 


alors  même  que  la  masse  de  liquide  a  glissé  jusqu  à  1  entree 

vulvaire,  sur  la  gouttière  périnéale.  Il  arrive  quelquefois 
que,  par  suite  de  la  simple  position  verticale,  l’amas  de  li¬ 
quide  se  détache  tout  à  coup  et  tombe  sur  le  sol.  Or,  ce  n’est 
pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  pour  les  écoulements 
d’une  tout  autre  nature  ;  la  matière  de  ces  écoulements  ne 
s’échappe  pas  en  bloc  ;  son  issue  au  dehors  s’opère  lente¬ 
ment  et  par  gouttes. 

Remarquons  maintenant  l’aspect  que  présente  le  mucus 
du  catarrhe  utérin  déposé  sur  le  linge.  Les  taches  que  for¬ 
me  ce  liquide  sur  le  linge  sont  assez  bien  arrondies,  et  non 
anguleuses,  comme  cela  a  lieu  pour  les  produits  vaginaux  ; 
elles  collent  le  linge,  le  rende  ferme,  empesé  ;  leur  couleur 
est  d’un  blanc  mat,  grisâtre,  ou  d’un  jaune  verdâtre;  leur 
épaisseur,  leur  consistance  sont  plus  considérables  que  dans 
les  cas  d’écoulement  d’une  matière  de  nature  différente. 

L’aspect  de  ces  taches  est  important  à  bien  reconnaître; 
il  peut  d’abord  être  de  quelque  importance  dans  des  inves¬ 
tigations  médico-légales;  puis  il  arrive  que,  certaines  femmes 
s’opposant  à  un  examen  quelconque  des  organes  génitaux, 
on  est  réduit  à  n’observer  que  l’état  de  leur  linge.  Or,  ces 
circonstances,  ces  difficultés,  ne  l’oublions  pas,  se  rencon¬ 
trent  trop  souvent  dans  la  pratique. 

2°  Caractères  chimiques.  —  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil 
sur  les  propriétés  chimiques  du  liquide  qui  nous  occupe  , 
nous  verrons  qu’il  offre  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 
Ce  liquide,  en  effet,  est  alcalin  ;  il  peut  bien  quelquefois  se 
montrer  acide ,  mais  cela  tient  alors  à  son  mélange  à  des 
produits  de  sécrétion  qui  ont  une  autre  nature  ,  une  source 
différente  :  si  bien  que  si  on  pouvait  isoler  et  analyser  à  part 
ces  divers  liquides  mélangés  entre  eux  ,  celui  des  liquides 
provenant  du  catarrhe  de  l’utérus  présenterait  toujours  un 
caractère  alcalin. 

Quand  on  recueille  et  met  dessécher  ce  liquide,  on  le  voit 
devenir  solide ,  cassant,  élastique  ;  renais  dans  l’eau ,  où  il 
ne  peut  se  dissoudre ,  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  tous  les 
caractères  que  nous  lui  connaissons  à  l’état  liquide.  La  ma¬ 
tière  des  écoulements  des  organes  génitaux,  autre  que  celle 
qui  provient  du  catarrhe,  ne  se  comporte  pas  comnoe  cette 
dernière ,  examinée  sous  les  rapports  physique  et  chimique. 
Nous  trouvons  donc  là  des  caractères  différentiels  qui  ne 
sont  pas  sans  valeur. 

3“  Propriétés  contagieuses.  —  Nous  allons  ajouter  à  ce 
qui  précède  quelques  courtes  considérations  sur  les  proprié¬ 
tés  contagieuses  du  liquide  produit  par  le  catarrhe  utérin  ; 
ce  point  de  notre  question  n’est  pas  tout  à  fait  dépourvu 
d’intérêt. 

Le  catarrhe  de  l’utérus  est  évidemment  contagieux  quand 
il  est  la  conséquence,  ou  lorsqu’il  offre  la  complication 
d’une  maladie  syphilitique  ;  il  peut  être  contagieux  quand 
il  est  simplement  blennorrhagique,  sans  être  syphilitique. 
Lorsque  le  catarrhe  blennorrhagique  a  duré  un  certain 
temps  ,  il  peut  perdre  ses  propriétés  contagieuses  ,  comme 
cela  a  lieu  pour  la  blennorrhagie  urétrale. 

Une  urétrite  chez  l’homme  peut  être  la  conséquence  de 
rapports  avec  une  femme  atteinte  d’un  catarrhe  simple  non 
blennorrhagique. 

Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  sur  une  même  femme  le  ca¬ 
tarrhe  se  montrer  contagieux  quelquefois  seulement,  et  non 
constamment.  Ceci  peut  tenir  à  certaine^  modificatlops  pas¬ 
sagères  qu’éprouyu  sans  doute  la  matière  des  écoulements 
chez  certaines  femmes  placées  fortuitement  dans  des  condi¬ 
tions  diverses ,  des  circonstances  inappréciables.  C’est  ainsi 
que  les  excès  de  coït,  la  menstruation,  la  fatigue  et  d’autres 
causes  peuvent  développer  un  principe  d’âcreté  dans  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  catarrhale  et  lui  donner  des  propriétés 
contagieuses  ;  ces  causes  passagères  n’ayant  plus  lieu,  les 
effets  se  montrent  aussi  paàsagers ,  et  la  femme  redevient 
exempte  de  toute  vertu  contagieuse.  Il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  de  voir  aussi  des  femmes  atteintes  de  catarrhe  utérin  ne 
rendre  jamais  malades  des  hommes  avec  lesquels  elles  sont 
habituellement  en  rapport,  et,  a,u  contraire,  occasiqnner  fies 
blennorrhagies  à  des  individus  qui  n’auront  eu  avec  elles 
que  fies  rapports  passagers,  accidentels.  De  semblables  faits 


sont  importants  à  connaître  ;  leur  explication  est  peut- 
être  difficile ,  mais  leur  existence  n’en  est  pas  moins  incon¬ 
testable,  et  cela  doit  nous  suffire. 

Marche,  durée.  — Disons  maintenant  quelle  est  la  mar¬ 
che,  la  durée  de  la  maladie  dont  qpus  nous  entretenons.  Le 
catarrhe  de  l’utérus  offre  une  marche  continue  ;  pas  d’inter¬ 
mittence.  Cependant:  la  menstruation  exerce  sur  cette  affec¬ 
tion  une  influence  appréciable.  En  effet,  deux  ou  trois  jours 
avant  les  règles  on  voit  souvent  le  catarrhe  diminuer,  puis 
se  suspendre  ,  se  supprimer  pendant  leur  durée ,  pour  repa¬ 
raître  après  leur  cessation,  et  reprendre  sa  marche  continue; 
il  acquiert  quelquefois  une  plus  grande  intensité  après  les 
règles;  mais  ce  résultat  n’est  que  momentané. 

Le  catarrhe  de  l’utérus  peut  revêtir  deux  formes  diffé¬ 
rentes  ,  être  aigu  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  èt  il 
peut  en  être  ainsi  sous  l’influence  de  causés  vivement  exci¬ 
tantes  développées  dans  le  cours  d’un  état  inflammatoire  du 
qol  ;  dans  ces  cas  ,  il  peut  se  terminer  au  bout  d’un  mois  , 
qn  mois  et  demi.  Mais  la  forme  chronique  est  la  plus  fré¬ 
quente,  et  la  maladie  peut  alors  durer  plusieurs  mois,  plu¬ 
sieurs  années,  et  même  pendant  toute  la  période  de  la  vie 
où  la  femme  est  susceptible  d’être  fécondée  ;  rarement  elle 
continue  après  la  cessation  définitive  de  l’écoulement 
menstruel. 

Symptômes.  —  Lorsque  le  catarrhe  est  chronique ,  essen¬ 
tiel  ,  simple  et  non  compliqué ,  ii  ne  donne  lieu  qu’à  des 
troubles  fonctionnels  peu  importants.  On  ne  remarque  qu’un 
peu  de  malaise  général ,  vague  ,  quelques  sensations  de  ti¬ 
raillement  aux  aines ,  dans  le  vagin  ,  dans  l’intérieur  de  la 
matrice,  lenteur  quelquefois  dans  les  digestions  ;  un  peu  de 
dégoût,  de  tristesse,  etc.  ;  mais  quelques  complications  peu¬ 
vent  avoir  lieu.  Ainsi  il  existe  queiquefois  un  état  inflam¬ 
matoire  des  parties,  du  col  lui-même,  dont  la  surface  peut 
être  rouge ,  saignante  ,  dépourvue  d’épithélium  ,  mollasse , 
fongueuse  autour  des  follicules.  L’orifice  de  ces  follicules , 
soit  dit  en  passant,  peut  être  agrandi,  ulcéré  ;  mais  ces  ul¬ 
cérations  dont  la  nature ,  le  siège ,  le  mode  de  développe¬ 
ment  sont  restés  presqu’incopopris  jusqu’à  ce  jour,  seront 
de  notre  part  l’objet  d’un  travail  spécial ,  nous  ne  pouvons 
pas  nous  en  occuper  aujourd’hui.  Lors  donc ,  disions-nous , 
qu’il  existe  quelques  complications  ,  on  comprend  que  les 
troubles  réactionnels  soient  plus  marqués  ;  ils  sont  en  effet 
en  rapport  avec  la  nature  et  le  degré  d’intensité  des  phéno¬ 
mènes  de  complication. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  vu  quels  sont  les  caractères 
propres  aux  écoulements  du  catarrhe  de  l’utérus  :  nous 
trouvons  là  l’élément  essentiel  du  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  rechercher  si  la  mala¬ 
die  est  simple,  si  elle  est  due  à  une  cause  locale  ou  géné¬ 
rale,  si  elle  se  rattache  ou  non  à  une  affection  du  tissu  du 
col  ou  du  corps  de  l’utérus  ,  si  elle  est  la  conséquence  d’un 
tempérament  lymphatique,  d’un  état  anémique  ,  d’un  vice 
scrophuleux,  etc.,  circonstances  toutes  propres  à  fournir 
des  indications  thérapeutiques  essentielles.  Occupons-nous 
maintenant  des  moyens  de  traitement  que  nous  pouvons 
opposer  à  la  maladie  dont  il  est  question;  mais  ce  sera  là 
l’objet  de  notre  prochaine  conférence. 

D'  3.  Chambeht. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  SB  PARIS,  ^  ^ 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  23  juin  1847. —  Présidence  de  M.  Lenoib. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  entretient  la  Société  du  sac  à  éthéri¬ 
sation  proposé  par  M.  Jules  Roux,  dp  Toulon.  Cet  appareil  a  l’a¬ 
vantage  de  placer  le  nez  et  la  bouche  d^ns  une  spule  çt  même 
invita  o„  nioyen  de  laquelle  lé  malade  peut,  sfinS  rien  perdre 


cavité,  ^  V-  -  - - r— .  -.T—  -r-  t— 

de  là  vapeur  d’éther,  s’entretenir  avec  les  assistants  jusqé’à  la 
perte  de  connaissance.  Le  sac  a  cependant  l’inconvénieftt  de  lais¬ 
ser  de  chaque  côté ,  près  de  la  joue,  un  vide  par  lequel  la  vapeur 
s’échappe  et  vient  ùritar  le?  yeux.  M.  Charrière  a  voulu  modièer 


humanitaire  ;  les  études  qu’il  fit  sur  la  fièvre  jaune  durent  por¬ 
ter  son  attention  sur  la  peste  ;  car  c’est  de  cette  époque  que  date 
sa  théorie  sur  l’origine  de  ce  fléau.  Il  demanda  et  obtint  la  mis¬ 
sion  d’aller  vérifier  par  lui-même  en  Egypte  la  vérité  de  ses  opi¬ 
nions  ;  et  retrouvant  à  cinquante-huit  ans  toute  l’ardeur  et  toutes 
les  forces  de  la  jeunesse,  il  part,  et  au  milieu  des  embrassements 
de  sa  famille  éplorée ,  dè  ses  amis  attristés  par  ce  long  et  péni¬ 
ble  voyage  :  S’il  fallait,  leur  dit-il,  vous  quitter  à  jamais,  mourir 
obscur,  pauvre  et  ignoré  dans  les  sables  brûlants  du  Delta,  mais 
préserver  pour  toujours  l’humanité  de  la  peste,  je  n’hésiterais 

pas! . Ces  belles  paroles  renferment  toute  l’âme  de  M.  Pa- 

riset. 

.  Le  voyage  dura  près  de  deux  ans. 

A  son  retour  il  publia  une  petite  brochure  sous  le  titre  modeste 
de  ;  Mémoires  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  dé¬ 
truire.  Cet  opuscule,  petit  chef-d’œuvre  de  science,  d’élévation 
de  pensée  et  de  style  ,  renferme  ses  opinions  sur  l’origine  de  Iq 
peste  ,  qui  peuvent  se  résumer  dans  cette  idée  que,  le  fléau  ne 
remontant  pas  au-delà  de  l’époque  où  l’enterrement  des  çqdavres 
à  remplacé  l’antique  méthode  de  momification  ,  il  est  naturel  de 
penser  que  les  cadavres  enterrés,  recouverts  trois  mois  fie  l’an¬ 
née  par  les  eaux  du  Nil  débordées,  sont  décomposés  pqr  iq  cha¬ 
leur  ardente  du  soleil ,  et  deviennent  ainsi  la  cause  fie  la  peste. 
Pour  prévenir  cette  décomposition,  il  proposait  d’enduire  les  ca¬ 
davres  d’une  double  couche  de  natron. 

Le  8  mai  1830  M.  Pariset  rentrait  à  Paris ,  où  l’attendait  la 
rosette  de  la  Légùn-d’Honneur. 

Fatigué  de  la  vie  active  qu’il  avait  menée  jusqu’alors,  il  se  con¬ 
sacra  tout  entier  aux  travaux  du  cabinet ,  et  composa  successi¬ 
vement  cette  série  d’éloges  académiques  qui  ont  placé  son  nom 
à  côté  de  ceux  des  Thomas  et  des  Fontenelle.  Que  dire.de  ces 
deux  petits  volumes  que  tout  le  monde  ne  sache?  Où  trouver  des 
paroles  assez  ^slevées  pour  atteindre  l’qdmiratipn  qu’ils  inspirent  ! 


L’homme  fioué ,  comme  l’était  M.  Pariset ,  d’une  imagination 
vive,  d’une  élocution  facile  et  qui  savait  revêtir  les  plus  nobles 

nsées  d’un  style  toujours  élégant ,  énergique  et  correct ,  avait 

droit  non-seulement  de  frapper  à  la  porte  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  ,  mais  encore  de  trouver  une  place  dans  la  docte  com¬ 
pagnie. 

M.  Pariset  avajt  fait  a,vec  succès  des  cours  publics  à  l’Athénée 
de  Paris  et  à  Iq  Société  des  bonnes-lettres  sur  la  physiologie, , 
l’hygiène,  l’aliénation  ',  la  philosophie  morale ,  et’ l’entendement 
humain.  Il  a  concouru  à  la  rédaction  du  Moniteur,  flu  Journal  de 
l’Empire,  des  Débats,  du  Journal  général  de  France,,  et  du  Spec¬ 
tateur  politique  et  littéraire.  Il  a  fourni  des  articles  au  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  et  à  plusieurs’  journaux  de 
médecine.  Il  a  publié  une  édition  annotée  des  Rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  de  l’homme,  par  Cabanis  ;  a  joint  des  notes  au 
Formulaire  magistral  de  Cadet- de-Gassicourt;  a  pqblié  un  Rap¬ 
port  sur  la  fièvre  jaune  de  Cadix  ,  et  un  autçe  sur  celle  de  Bar- 
celonne.  Il  a  traduit  le  premier  et  le  troisième  livre  d’Hippocrate 
[Hippocratis  de  morbis  vulgaribus  ,  Hbri  primus  et  tertius  inte- 
gri),  les  Aphorismes  d’Hippocrate,  et  la  Lettre  d'Hippocrate  à 
Dqrmogète  sur  Démocrite.  Il  préparait  depuis  longlqmps  un  ou¬ 
vrage  sur  l’entendement  humain ,  que  la  mort  ne  lui  a  même 
peut-être  pas  permis  de  commencer. 

Que  dire  maintenant  de  l’homme?  Un  fait  le  peindra  mieux 
que  toutes  nos  paroles.  Nous  1  e  devons  à  l’obligeance  de  M.  F. 
Berthier,  directeur  de  l’Institut  royal  des  Sourds-Mpets  de  Paris, 
qui  a  bien  veulu  nous  le  communiquer,  dans  une  lefire  où  il  nous 
a  donné  quelques  détails  sur  la  vie  de  son  illustre,  ami.  Mais 
laissons  parler  M.  Berthier  :  «  Une  autrefois,  nous  qit-il,  ouvrant 
mon  Mémoire  sur  les  sourds  et  muets  avant  et  depuis  l’abbé  de 
l'Epée,  que  je  lui  avais  fait  remettre  quelques  jours  auparavant, 
il  me  demanda  l’explication  mimique  de  certains  mots  gui  parais¬ 
saient  frapper  sa  pensée-  Puis  il  me  fit  observer  gq’).!  ne  com¬ 


prenait  pas  encore  très,  bien  l’indication  de  cette  foule  de  rap¬ 
ports,  de  temps,  d’espace,  de  succession,  etc.,  dont  notre  langue 
abonfie  (1).  Mais  à  la  suite  de  l’explication  que  je  tâchais  de 
lui  donner  du  verbe  faire  -.je  fais,  fai  fait,  je  faisais ,  [aurai 
fait;  il  se  leva  le  front  brillant  d'une  lumière  subite,  et  me  fié- 
clara  que  désormais  il  concevait  parfaitement  comment  nos  si¬ 
gnés  étaient  l’équivalent  de  vos  auxiliaires  :  je  si^is,  je  serai,  etc. 
Alors  U  sortit,  et  revint  l’instant  d’après  ,  apportant  l’Histoire  de 
Charles  XII ,  de  'Voltaire.  —  Traduisez-moi  par  gestes,  me  dit-il, 
le  passage  où  le  célèbre  écrivain  peint  le  duc  de  Marlborough 
étudiant  le  roi  de  Suède,  afin  de  pénétrer  se?  sentiments  et  ses 
pensées.  —  Quand  j’eus  fini  tant  bien  que  mal  ma  version  mimi¬ 
que,  son  sourire  si  fin,  si  spirituel,  m’annonça  qu’il  m’avait  copi- 
plétement  saisi ,  et  que  je  pouvais  compter  un  grand  adepte  de 
plus  gagné  à  notre  cause.  Il  revint  enduite  à  mon  Efiémoire  sur 
les  sourds  et  muets,  et  après  rq’âvoir  montré  du  doigt  la  seconde 
partie  qui  a  rapport  aux  vertus  de  l’àbbé  de  l’Épée  :  —  Tous  ces 
traits  de  bonté,  me  dit- il,  d’humanité,  de  simplicité,  de  tendresse 
pour  les  malheureux,  m’ont  fait  pleurer  ce  matin.  Oh  !  si  les  hom¬ 
mes  savaient  ce  que  c’est  qu’être  bons!....  Voilà,  voilà  mes  hé¬ 
ros  I  mes  dieux  !  Je  voudrais  pouvoir  dire  mes  modèles  11  —  » 

Le  cœur  et  toute  la  vie  de  M.  Pariset  sont  dans  ces  dernières 
paroles. 

Sa  mort  a  été  celle  d’un  sage.  Alors  que  toute  force  était 
éteinte,  sa  pensée,  que  dis-je,  son  cœur,  a  trouvé  une  dernière 
étincelle,  et  son  regard  un  instant  ranimé  par  la  douleur  de  ses 
parents  et  de  ses  amis  qui  entouraient  la  couche  funéraire,  a 
semblé  leur  reprocher  leurs  larmes,  comme  si  son  esprit  se  fût 
rappelé  celte  douceur  dans  la  mort  dont  parle  Lucain  : 

Victurosque  dei  celent,  ut  vivere  durent, 

Félix  esse  mori...  S.  T. 


■  (1)  M.  Berthier  parle  ici  de  la  langue  mimique  q  laquelle  les 
sourds  et  muets  ont  presque  exclusiyémènt  recours. 
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l’appareil  en  adaptant  au  sac  un  entonnoir  pour  le  nez  et  un  autre 
pour  la  bouche  ;  mais  on  perdrait  alors  les  avantages  qui  résul¬ 
tent  de  la  position  de  trois  ouvertures  dans  une  seule  cavité.  Il 
serait  d’ailleurs  possible  de  remplacer  le  sac  de  M.  Jules  Roux 
par  une  simple  vessie  de  porc. 

H —  M.  Guehsant  montre  les  deux  calculs  dont  il  avait  parlé 
dans  la  dernière  séance,  et  qui  ont  chacun  54  millimètres  dans 
leur  plus  grand  diamètre.  L’un  des  enfants  avait  treize  ans,  l’au¬ 
tre  dix  ans  et  demi.  Malgré  les  grands  efforts  qui  ont  été  néces¬ 
saires  pour  retirer  ces  calculs,  les  malades  sont  aujourd’hui  pres¬ 
que  entièrement  guéris. 

—  M.  Maisonneuve  ajoute,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et 
de  la  discussion  sur  l’emploi  de  l’éponge  préparée,  qu’il  a  plu¬ 
sieurs  fois  mis  en  usage  cette  substance  et  la  racine  de  gentiane, 
pour  obtenir  la  dilatation  du  col  dans  certaines  maladies  du  corps 
de  la  matrice,  et  que  ces  moyens  ont  amené  des  accidents.  Au¬ 
jourd’hui,  dans  les  cas  où  il  y  a  indication  de  dilater  le  col,  il 
préfère  recourir  à  l’incision  au  moyen  d’un  instrument  imaginé 
par  M.  Récamier,  et  qui  est  construit  sur  le  modèle  du  lithotome 
caché.  Il  a  d’ailleurs  fait  de  cette  manière  des  incisions  au  col  de 
l’utérus  pour  remédier  à  des  douleurs  accompagnant  la  mens¬ 
truation. 

^ — M.  Marjoun  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Debron, 
d’Orléans,  relatif  à  l’emploi  de  l’appareil  à  incubation  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pourriture  d’hôpital.  D’après  les  conclusions  du 
rapport ,  la  Société  vote  des  remercimenis  à  l’auteur  et  l’envoi 
de  son  travail  au  comité  de  rédaction.  M.  Debron  est  en  outre 
nommé,  à  l’unanimité,  membre  correspondant  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  annuelle  du  30  juin. 

M.  CuLLERiER,  secrétaire  de  la  Société,  donne  lecture  du 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  4846- 
4847. 

-y-M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  voir  un  névrome  placé  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  près  du  trou  auditif  interne,  sur  le  trajet  des 
nerfs  de  la  septième  paire.  Le  malade  avait  eu  de  la  surdité, 
mais  point  de  paralysie. 


M.  CASIMIR  BROUSSAIS. 

11  n’y  a  pas  encore  neuf  ans  que  s'éteignit,  dans  un  âge  en¬ 
core  peu  avancé,  l’un  des  plus  grands  génies  qui  aient  illustré  la 
médecine  moderne,  Broussais  ,  le  grand  réformateur  de  4846, 
l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques.  Nous  avons  eu  la  douleur 
d’annoncer  la  mort  prématurée  de  son  fils,  Casimir  Broussais, 
qui  vient  de  succomber  à  une  longue  et  terrible  maladie  dans  sa 
quarante-cinquième  année. 

Casimir  Broussais  était  né  en  4803  à  Saint-Servan  (  Ille-et-Vi¬ 
laine).  Le  bruit  qui  se  faisait  autour  de  son  père  alors  à  l’apogée 
de  sa  gloire,  l’éclatante  réputation  qu’il  s'était  acquise  par  ses 
immortels  ouvrages  et  par  ses  cours  auxquels  les  médecins  du 
monde  entier  venaient  puiser  l’instruction,  loin  de  décourager  le 
jeune  homme  en  lui  faisant  craindre  de  rester  trop  au-dessous 
du  grand  nom  qu’il  portait,  ne  furent  qu’un  stimulant  plus  vif 
pour  lui  d’entrer  dans  une  carrière  que  lui  ouvrait  un  si  haut 
patronage.  «  C’était,  a  dit  un  de  nos  confrères  ,  M.  le  docteur 
Lachaise,  c’était,  il  faut  en  convenir,  se  soumettre  à  une  bien 
dure  épreuve,  car  il  contractait  en  cela ,  sinon  l’obligation  de 
maintenir  le  nom  de  Broussais  entouré  de  tout  l’éclat  dont  il 
avait  jbui  près  de  vingt  ans,  ce  qui  était  presque  impossible ,  du 
moins  celle  de  ne  pas  le  laisser  déchoir  dans  l’estime  et  la  con¬ 
sidération  publiques.  Et,  certes  ,  il  y  aurait  de  l’injustice  à  ne 
pas  reconnaître  qu’il  a  déployé  non-seulement  tout  le  zèle,  mais 
encore  tout  le  talent  nécessaire  à  l’accomplissement  d’une  pa¬ 
reille  prétention,  et  finalement  qu’il  a  réussi.  » 
j^Dès  4825,  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  soutenait  à  la  Faculté 
de  Paris  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  duodénite  chronique  ; 
dans  cette  thèse ,  composée  au  moment  le  plus  brillant  du  règne 
de  la  doctrine  physiologique,  sont  développées  avec  talent  les 
idées  sur  lesquelles  était  fondée  cette  doctrine  dont  il  fut  jusqu’à 
sa  mort  le  fidèle  soutien  et  le  noble  représentant.  Non  point, 
comme  le  lui  ont  reproché  ceux  qui  n’ont  pas  lu  ses  ouvrages  et 
qui  ne  l’ont  point  connu,  qu’il  soit  resté  en  .arrière  du  mouve¬ 
ment  et  du  progrès  scientifiques  qui  se  sont  opérés  depuis  quinze 


ans.  Aussi  bien  que  personne  ,  Casimir  Broussais  appréciait  la 
valeur  des  découvertes  modernes;  mais,  tout  en  en  faisant  la 
part,  il  était  cependant  entraîné,  et  par  ces  études  premières  et 
par  le  sentiment  honorable  de  l’admiration  filiale  ,  à  défendre 
contre  des  attaques,  malheureusement  trop  souvent  dictées  par 
un  intérêt  autre  que  celui  de  la  science,  les  théories  fondées  sur 
l’observation  de  celui  qui  avait  été  en  même  temps  son  père  et 
son  maître. 

jEn  4  826  et  4827,  il  publia  deux  dissertations,  l’une  sur  Vim- 
minence  morbide,  l’autre  sur  la  gymnastique ,  considérée  comme 
moyen  hygiénique  et  comme  agent  thérapeutique. 

En  4  829  ,  il  fit  paraître  son  Atlas  historique  et  bibliographique 
de  la  médecine ,  suite  de  tableaux  dans  lesquels  il  traça  avec  au¬ 
tant  de  méthode  que  de  clarté  une  histoire  abrégée  de  l’anato¬ 
mie  ,  de  la  physiologie  ,  de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie .  Ce  travail ,  trop  peu  connu ,  résumé  complet  et 
raisonné  de  lectures  attentives  et  de  nombreuses  recherches  ,  té¬ 
moigne  d’un  esprit  juste  ,  d’une  érudition  étendue  ,  et  restera 
comme  une  œuvre  remarquable  que  ne  pourront  se  dispenser  de 
consulter  tous  ceux  qui  voudront  désormais  écrire  sur  l’histoire 
de  la  médecine. 

Un  volume  sur  l’hygiène  morale ,  ou  application  de  la  physio¬ 
logie  à  la  morale  et  à  l’éducation  ,  plusieurs  thèses  et  brochures 
relatives  à  l’hygiène  et  à  des  questions  importantes  de  patholo¬ 
gie  générale,  ainsi  que  de  nombreux  articles  insérés  au  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  dont  le  ministre  de  la 
guerre  l’avait  nommé  lédacteur,  et  des  ledures  faites  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  le  sein  de  laquelle  il  ne  pouvait  manquer 
de  venir  bientôt  s’asseoir,  complètent  l’énumération  des  travaux 
auxquels  Casim  r  Broussais  a  attaché  son  nom. 

Nommé  successivement  et  par  concours  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  ,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  ,  Casimir  Broussais 
prit  part  avec  distinction  à  plusieurs  des  concours  ouverts  pour 
des  chaires  d’hygiène,  de  pathologie  et  de  clinique  interne  de¬ 
vant  la  Faculté,  concours  dans  lesquels  il  échoua,  plutôt  peut- 
être  à  cause  du  nom  qu’il  portait,  qu’en  raison  de  ses  épreuves 
sur  la  valeur  desquelles  l’opinion  publique  se  prononça  plusieurs 
fois  de  la  manière  la  plus  honorable  et  la  plus  unanime. 

Comme  professeur,  Casimir  Broussais  a  fait  ses  preuves  pen¬ 
dant  dix-huit  ans,  non-seulement  au  Val-de-Grâce,  mais  encore 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole,  où  pendant  deux  ans  il 
remplaça  Desgenettes.  Nous  nous  rappelons  à  ce  propos,  qu’en 
1837,  chargé  conjointement  avec  un  de  ses  collègues  de  profes¬ 
ser  le  cours  d’hygiène  ,  chacun  par  moitié  ,  il  vit  les  nombreux 
élèves  qui  se  pressaient  à  ses  leçons  adresser  à  la  Faculté  une 
demande  ayant  pour  but  de  ne  point  scinder  cet  enseignement,  et 
de  le  confier  en  entier  à  celui  qui  s’était  avec  un  talent  incon¬ 
testable  heureusement  acquitté  de  la  première  moité  de  cette 
tâche  difficile. 

Peu  de  temps  après  son  dernier  concours  (4840),  il  abandonna 
sa  chaire  du  Val-de-Grâce  pour  prendre  en  Afrique  un  service 
actif  dont  il  resta  chargé  pendant  quatre  ou  cinq  ans.  Il  en  re¬ 
vint  il  y  a  dix-huit  mois ,  riche  de  matériaux  collectionnés  avec 
le  soin  et  le  zèle  qui  le  distinguaient  ;  nommé  à  son  retour  méde¬ 
cin  principal  et  médecin  en  chef  dè  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  il  s’occupait  à  réunir  ces  précieux  documents  en  un  corps 
d’ouvrage  qui  n’eût  pu  manquer  d’éclairer  certains  points  encore 
obscurs  de  la  pathologie  de  notre  colonie  d’Afrique  ,  lorsque  la 
mort  est  venue  le  surprendre  au  milieu  de  ses  travaux,  à  peine 
interrompus  dans  ses  derniers  jours  par  les  cruelles  souffrances 
d’une  maladie  dont  la  marche  fut  peut-être  hâtée  encore  par  ses 
laborieuses  occupations. 

Casimir  Broussais  est  mort  le  5  juillet.  Modeste  autant  que 
savant,  il  était  parvenu,  jeune  encore  ,  à  l’une  des  plus  hautes 
positions  que  pût  atteindi  e  un  médecin  militaire  ,  et ,  de  toutes 
les  places  qu’il  avait  occupées  ,  de  tous  les  grades  auxquels  il 
était  parvenu,  il  n’en  devait  aucun  à  la  faveur;  c’est  par  son 
mérite  seul  qu’il  les  avait  conquis. 

La  médecine  française  perd  en  lui  un  de  ses  plus  honorables , 
la  médecine  militaire  un  de  ses  plus  illustres  représentants. 

D^  A.  F. 


M.  de  Salvandy  vient  d’adresser  aux  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine  une  circulaire  pour  leur  demander  leur  opinion  sur  la 
question  du  concours  pour  les  chaires  de  professeur. 

Par  suite  de  cette  demande,  la  Faculté  de  médecine  de  Parig 
s’est  assemblée  hier,  et  après  une  discussion  animée,  dans  la 


uiio  fjaiiB  uiiduuemeni  en  laveur  au  concours  MM  Orfila 
Bouillaud,  Piorry,  Bérard,  Roux,  Denonvilliers,  etc.,  elle  a  ma’ 
mfesté,  à  une  très  grande  majorité,  une  opinion  favorable  aà 
maintien  du  concours  “ 

Les  professeurs  qui  ont  voté  en  faveur  de  ce  mode  de  nomim 
bon  sont  :  MM.  Orfila ,  Marjolin,  Richard,  Piorry,  Bouillaud 
Berard,  Gerdy,  Blandin,  Roux,  Velpeau,  Denonvilliers,  Duméril’ 
Cloquet.  h 

Les  professeurs  qui  ont  manifesté  une  opinion  contraire  sont  • 
MM.  Andral,  Chomel  et  Fouquier.  Les  autres  professeurs  étaient 


La  place  de  secrétaire  perpétuel  à  l’Académie  royale  de  mé- 
decine,  devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Pariset,  excite  nlua 

d  une  ambition  et  fait  battre  plus  d’un  cœur.  La  place  n’est  pas 
seulement  honorifique;  elle  assure  à  son  heureux  possesseur  une 
rente  viagère  de  6,000  fr.,  ce  qui  n’est  certes  pas  à  dédaigner 
Aussi  le  nombre  des  postulants  augmente-t-il  tous  les  jours  et 
les  prétentions  pour  se  produire  n’ont  pas  attendu  que  la  tombe 
se  fut  à  jamais  refermée  sur  M.  Pariset. 

Les  prétendants  aujourd’hui  connus  et  publiquement  désignés 
sont  :  MM  Royer-Collard  ,  Réveillé-Parise,  Bousquet,  Méfier 
Dubois  (d  Amiens)  et  Roche.  ’ 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  chacune  de  ces  candida¬ 
tures  et  nous  recueillerons  avec  soin  tous  les  bruits  qui  parvien¬ 
dront  jusqu’à  nous. 

—  S**"  Henry  Marsh  ,  célèbre  médecin  irlandais  ,  auteur  de 
1  appareil  qui  porte  son  nom,  et  qui  est  devenu  d’un  usagé  géné¬ 
ral  dans  les  accusations  d’empoisonnement ,  est  mort  le  29  juin 
a  un  âge  peu  avancé.  ’ 


CHARTE  FRANÇAISE,  appliquée  aux  médecin.s  des  campagnes- 
par  L.-J.  MONOT,  doct. -médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier.  I847’. 


TRAITÉ  DE  L’HYSTÉRIE  ;  par  le  docteur  J  -L.  BRACHET,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  —  Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  royale  de  médecine. —  I  vol.  in-s  de  516  pages.  Prix- 
7  fr.  50.  Paris,  J  -B.  Baillière.  Londres,  H.  Baillière.  Lyon,  Savy  j. 

THÉORIE  DES  NÉVROVISCÉRITES,  OU  fièvres  primitives,  prou¬ 
vée  par  l’examen  approfondi  de  la  lésion  des  propriétés  vitales  dans 
les  parties  organiques  qui  en  sont  le  siège,  et  par  l’expérimentation 
physiologique  ;  par  le  docteur  A.  HÜGON,  médecin  au  Crest.  In-8  di 
112  pages  et  un  tableau.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  J.-B.  Baillière. 


A  CÉDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement 
connue  des  Maisons  de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H. 
Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France,  place  Vendôme. 


ILn’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  le  BAZAR  CHIRÜR- 
G1CA.L  fondé  en  1832  par  M.  E.  Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui 
par  madame  veuve  Muller,  sage-femme.  Cet  utile  établissement 
obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine 
et  des  médecins. 


Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  iieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  40  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Miiller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


deotiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 


ÉGUISIER. 

r-,  -J.,  .  . . . .  -w  — w*.. —  . . .  „^..v.ule.  —  Adopti  par  grand 

g  ^  nombre  d'HOPITAÜX  de  France  et  de  l’Etranger.  -  LES  INJECTIONS  se  font 
a  g  d’elles-mêmes,  tms  mouiller  le  lit ,  on  peut  prendre  les  LAVEMENS  seul  dans  le  lit, 

a  ®  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  -  FORCE  et  VITES-B  du  Jet  graduées  à  Tolonié.  - 

On  fabrique  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  recesoîr  la  jambe  ov 

~~CüYETTES 


js  ai 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGVSTRIÔLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEAIBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toiifentière  en  ti'Sii  caoutchouc, f'Ie  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  parue  sur  laquelle  on  l’appli- 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  el'e  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattei 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sant 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  ’nconvénients  des  autres  ceiniures  fabriquées 
,  jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourié  par  une  pelotte  à  air  de  son  invenlioii.  —  Se  vend  chez  l’ii 
teur,  Madame  girard,  sage-temme,  rue  Saint-Lazare  .1. 


•  .  nvrilVninilB  Suspensolr  est  le  plus  élégant,  le 

IIUU  Uj5lulliquu«  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  r*  ’ 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 


centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  rue  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  OXYGENEE. 

(Bi-oxyde  d’hydrogène.) 
Préparation  du  D' QUESNE ville,  conte¬ 
nant  par  litre  d’eau  un  gramme  d’oxy¬ 
gène  chimiquement  combiné  à  l’eau. 

SOIT  A  1  VOLUME. 

Se  prend  à  l'intérieur  sans  aucune  addi- 
jn  et  sans  s’astreindre  à  aucun  régime, 
agit  en  réparant  et  modifiant  la  constitu¬ 
tion,  convient  aux  personnes  prédisposées 
<  la  phthisie,  au  cancer  et  aux  maladies 
scrophuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
dont  elle  enraye  la  marche  en  détruisant 
'  '  -us.  —  On  en  prend  une  cuillerée  dans 

erre  d’eau  sucrée,  et  on  répète  cette 
dose  plusieurs  fois  par  jour.  —  L’Eau  oxy¬ 
génée  doit  être  mise  au  frais  et  conservée 
debout.  —  Rue  Jacob,  30,  F.  S.-G.  Paris. 


CàotolaK  mMlcinaux  Colmet. 

tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  MANNITe,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
a  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d'amandes,  par  tablettes  OU  tasses  .Séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  saler,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  raume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renlérmées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
•iage-femme-  boulevard  St-Martin.  3  bis,  au  premier, 
orès  la  rue  du  Temnle,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRl-TON  plie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pâte!  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s  en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibebons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
aECHANGE  à  2  fr. 


dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices. 
Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1 .  —  NOTA.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  tous  ces  Suspensuirs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


mardi  15  JUILLET  1847. 


(  ao*  AiV'lVÉB.  ) 


N*,  «a.  J  UME  iX.  —  a'  SERIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 
Départ  ,  id  10  fr.,  id.  ÏO  fr.;  id.  40  fr. 

Étrai.gi>r,  un  an,  45  fr. 

du  Pptit-St-Jpan  38  Annonces,  7. ■>  cpnt,  la  ligne. 

TloNDREs!'  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHEQUE  pu  medeciiv  pbaticieB  tldn  DICTïoivivaire  des  DICTIONNAIRES  de 
mijdggine  du  D--  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,. Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


sommaire.  =  HOPITAUX.  —  DE  lA  Pitié  (M.  Piorry).  Ac¬ 
cidents  causés  par  l’inspiration  de  la  poussière  de  charbon.  = 
DELA  Charité  (M.  Velpeau).  Crépitation  douloureuse  des 
tendons.  —  Orchite  de  nature  douteuse.  =  Bibliographie. 
Traité  pratique  et  historique  de  la  litl'Otritie  (Civiale).  —  Cor¬ 
respondance  Cystite  cantharidienne.  Traitement.  =  Nécrolo¬ 
gie.  M.  Dupont  fde  Saînt-Ger'main).  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  — M.  PiORRY. 

Accidents  cansrh  par  [inspiration  de  la  poussière  de  charbon; 
par  M.  Ferdinand  Dupont,  externe  du  service. 

L’observation  qui  va  suivre  est  une  de  celles  que  nous 
croyons  devoir  publier,  parce  qu’elle  touche  à  l’hygiène  pu¬ 
blique.  Les  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  liéux 
ont  toujours  regardé  comme  une  de  leurs  plus  belles  préro¬ 
gatives  d’avoir  à  veiller  sur  la  santé  publique  en  cherchant 
à  diminuer  autant  que  possible ,  les  causes  de  la  mortalité. 
Quelle  mission  peut  être  plus  noble,  en  effet,  que  celle  d’a¬ 
voir  à  s’occuper  de  la  santé  et  du  bien-être  de  ces  mal¬ 
heureux  ou  vriers  qui  travaillent  pour  nous  procurer  toutes 
les  jouissances  possibles  ,  et  qui  payent  trop  souvent  des 
souffrances  les  plus  cruelles,  des  maladies  et  de  la  mort ,  les 
travaux  pénibles  et  malfaisants  auxquels  ils  sont  obligés  de 
se  livrer  pour  satisfaire  exigences  de  la  richesse  et  suffire  à 
son  luxe  et  à  ses  caprices  ? 

Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Raphaël,  est  couché  le  nommé 
Delaplace  (Gabriel),  âgé  de  trente-neuf  ans,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  le  lO  juin,  pour  une  toux  presque  continue 
et  une  grande  gêne  dans  la  respiration. 

Le  1 1 ,  à  la  visite  du  matin,  la  première  chose  qui  frappa 
M.  Piorry,  cet  fut  l’aspect  d’une  grande  quantité  de  cra¬ 
chats  noirs.  Examinés  de  plus  près,  ces  crachats  parurent  for¬ 
més  de  mucosités  assez  claires,  sans  muco-pus;  ammlieu  des¬ 
quels  on  voyait  cependant  de  petits  crachats  analogues  à 
ceux  que  Ton  observe  dans  le  cas  de  phthisie  tuberculeuse 
(pneumophymie).  Ce  qu’il  y  avait  de  particulier  et  de  très 
remarquable  dans  ces  crachats,  c’est  qu’ils  contenaient  une 
substance  très  noire,  analogue  au  noir  d’ivoire ,  substance 
qui  ne  colorait  pas  cette  mucosité,  mais  qui  y  était  seule¬ 
ment  suspendue.  Interrogé  aussitôt  sur  sa  profession,  cet 
homme  nous  répond  qu’il  est  préparateur  de  moules  desti¬ 
nés  à  fondre  le  cuivre.  Cette  profession,  nous  dit-il,  consiste 
dans  la  manipulation  : 

1“  D’un  sable  particulier  extrait  des  plaines  de  Fontenay- 
aux-Roses  ; 

2“  D’une  autre  substance  analogue  à  Témeri  ; 


3°  De  poussier  de  charbon.  II  nous  affirme,  en  outre, 
qu’il  n’est  pas,  dans  la  fabrique  où  il  travaille,  un  seul  ou¬ 
vrier  qui  ne  rende  des  crachats  semblables  aux  siens,  et  que, 
depuis  dix-huit  ans  qu’il  travaille  dans  des  fabriques  du 
même  genre,  il  n’a  pas  vu  un  seul  de  ses  camarades  parve¬ 
nir  à  l’âge  de  cinquante  ans  ;  qu’eiïfih  il  est  déjà  allé  dénx 
fois  dans  les  hôpitaux  y  réclamer,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  et  pour  les  mêmes  causes,  des  soins  semblables  à 
ceux  qu’il  vient  nous  demander  aujourd’hui. 

Les  autres  phénomènes  organopathiques  que  présente  ce 
malade  sont  :  une  sonoréité  moindre  qu’à  l’état  normal  en 
haut  de  la  poitrine,  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 
L’auscultation  fait  entendre  en  avant,  et  surtout  en  arrière, 
un  bruit  particulier  qui  consiste,  ici,  dans  un  râle;  là,  dans 
dans  un  petit  roncus  sibilant  ;  aileurs  cet  état  pathologique 
du  poumon  se  traduit  par  un  bruit  de  sibilation,  puis  par 
du  ronflement.  Le  cœur,  le  foie,  ont  leur  volume  ordinaire; 
Tintestin  est  exempt  de  lésions  ;  le  sang  présente  sa  colora¬ 
tion  ordinaire  ;  il  est  peut-être  un  peu  moins  rouge  ;  par  con¬ 
séquent  il  y  aurait  un  peu  d’hydrémie. 

Les  muscles  sont  dans  un  bon  état  de  conservation ,  et  le 
malade  paraît  assez  sain  du  reste.  Nous  sommes  cependant 
autorisé  à  penser ,  d’après  ce  qui  précède ,  qu’ii  y  a  un 
commencement  de  tuberculisation  pulmonaire ,  tuberculisa¬ 
tion  qui  serait,  suivant  toute  apparence,  le  résultat  d’une  al¬ 
tération  produite  par  la  poussière  de  charbon.  Il  est  facile 
de  comprendre ,  en  effet ,  que  l’excitation  continuelle  des 
bronches  ait  fini  par  y  déterminer  un  travail  pathologique , 
et  que  de  celui-ci  il  soit  résulté  une  phthisie  pulmonaire. 
Nous  n’oserions  pas  l’affirmer  d’une  manière  certaine,  parce 
que  le  malade  rend  à  peine  des  crachats  nummulaires ,  que 
la  matité  est  à  peu  près  la  même  partout,  et  parce  que  nous 
n’avons  pas  encore  trouvé  dans  l’intérieur  du  poumon  ces 
murmures  spéciaux  que  l’on  distingue  si  bien  à  la  cime  des 
grandes  cavernes.  Mais  la  bronchopathie  est  évidente;  elle 
existe  bien  certainement;  elle  est  en  rapport  avec  des  corps 
étrangers  déposés  dans  les  bronches  ;  ces  corps  étrangers 
sont  ici  des  poussières  de  charbon. 

Tous  les  auî.eurs  sont  d’accord  pour  reconnaître,  que  Tin- 
halation  des  poussières  fines  et  irritant!  s ,  telles  que  celles 
qui  proviennent  de  l’émeri;  de  la  silice,  du  charbon,  de  Ta- 
cier,  etc. ,  sont  des  causes  fréquentes  de  phthisie.  Les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  aux  cailloux ,  aux  grès,  du  côté  d’An¬ 
gers  ,  sont  atteints  d’une  phthisie  de  même  nature.  En 
Angleterre  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  charbons  sont 
affectés  d’une  phthisie  qui  a  été  Tqbjet  de  plusieurs  travaux 
de  la  part  des  médecins  anglais  ,  et  que  l’on  a  qualifiée  de 
phthisie  anglaise ,  de  phthisie  noire ,  parce  qu’en  effet  dans 
ce  cas  les  poumons  ont  été  trouvés  remplis  de  poussière  de 
charbon.  Or  c’est  à  peine  si  Ton  a  signalé  en  France  une 


affectlOH  pareille  (l).  C’est  une  question  qui  nous  paraît  ce¬ 
pendant  bien  digne  de  Tatt  ntion  des  praticiens ,  puisque 
d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  ce 
malade  ,  il  existerait  à  Paris  plus  de  quatre-vingts  fabriques 
de  ce  genre. 

ÎJn  travail  reiiiarqùable  iîë  M.  Lombard  (de  Genève)  , ’in- 
ti'ulé  ;  De  [influence  des  professions  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  et  inséré  dans  le  tome  XI  des  Annales  dHiygiène  pu¬ 
blique  et  de  médecine  légale.  (1834)  ,  donne  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  des  détails  précis  et  des  statistiques  des  profes¬ 
sions  qui  sont  du  plus  haut  intérêt.  Parmi  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  phthisie ,  le  docteur  Lombard  mentioLne 
d’une  manière  spéciale  l’influence  pernicieuse  de  l’inhala¬ 
tion  des  poussières.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  ,  dit 
cet  auteur,  que  les  molécules  sont  plus  divisées  et  qu’elles 
proviennent  de  corps  plus  durs;  il  Test  d’autant  moins  que 
les  molécules  sont  plus  grossières.  L’explication  de  ce  fait 
se  trouve  dans  la  facilité  avec  laquelle  les  poussières  très 
fines  parviennent  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques  et  dans  les  obstacles  au  contraire  que  rencon¬ 
trent  des  corps  volumineux  pour  arriver  jusqu’aux  pou¬ 
mons. 

Sans  doute  ces  ouvriers  sont  moins  exposés  que  ceux  qui 
travaillent  au  blanc  de  céruse,  au  minium  ou  au  mercure  ; 
m.ûs  néanmoins  ils  courent  un  véritable  danger.  Peut-on 
croire  qu’il  soit  indifférent  pour  la  santé  de  respirer  pendant 
des  mois ,  des  années  entières  une  poussière  qui  irrite  sans 
cesse  les  bronches  et  détermine  une  toux  continuelle?  Il  y  a 
bien  là  de  quoi  hâter  la  marche  de  la  phthisie  chez  ceux 
qui  y  sont  prédisposés ,  et  la  déterminer  chez  ceux  qui  par 
leur  constitution  semblaient  devoir  n’en  être  point  at¬ 
teints. 

La  nature  des  crachats  rendus  par  notre  malade  nous  est 
entièrement  révélée  par  la  connaissance  de  sa  profession. 
C’est  évidemment  à  l’énorme  quantité  de  charbon  qu’ils 
renferment,  et  dont  l’interne  en  pharmacie  a  constaté  la 
présence,  qu’il  faut  attribuer  leur  couleur  et  Taspèct  pacti- 
culier  qu’ils  présentent.  S’il  n’en  était  pas  ainsi  d’ailleurs  , 
on  ne  voit  pas  trop  à  quoi  on  pourrait  les  comparer  et  quelle 
en  pourrait  être  l’origine.  Il  ne  serait  pas  possible  de  les 
prendre  pour  des  crachats  de  gangrène ,  car  ils  n’en  ont 
point  l’odeur,  qui,  comme  on  le  sait  ,  est  si  caractéristique. 
On  ne  pourrait  les  prendre  pour  du  sang  noir  ,  ni  pour  ces 
crachats  qu’on  rend  quelquefois  le  matin  après  avoir  passé 
une  soirée  à  la  lueur  d’une  lampe  fumante.  Ils  auraient  plu¬ 
tôt  l’aspect  de  la  mélah'ose,  si  bien  étudiée  par  Laënnec  et 
par  Rreschet  ;  mais  des  crachats  de  nature  cancéreuse  ren¬ 
dus  en  pareille  quantité  seraient  nécessairement  accompa- 


(1)  Les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  n’ont 
rien  publié  jusqu’à  présent  sur  le  fait  dont  il  s’agit. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Les  morts  illustres  elles  vivants  ambitieux.  —  Places  vacantes. 
Préoccupations  du  Paris  médical.  —  Succession  de  M.  Pa- 
riset  au  secrétariat  perpétuel  rie  l’Académie  rie  médecine.  — 
Les  prétendants.  —  Titres  publics  de  chacun  d’eux. 

La  célébiité  a  des  rigueurs  à  nulle  autre  pareilles,  et  qui  nous 
font  aimer  et  chérir  l’obscurité  de  notre  nom  et  la  médiocrité  de 
notre  position.  Jamais  circonstance  ne  fut  plus  favorable  pour 
s’en  réjouir  et  pour  persévérer  dans  cette  absence  complète  de 
toute  ambition.  Tous  ceux  qui,  à  notre  exemple,  préfèrent  à  ces 

rjues  bouffées  de  fumée  que  Ton  appelle  la  gloire  le  dolce 
niente  d’une  vie  calme  et  ignorée  doivent  aujourd’hui,  avec 
nous,  s’estimer  heureux  de  n’être  ni  illustres,  ni  surtout  acadé¬ 
miciens.  Comme  Tarquin  abaUant  les  fleurs  les  plus  superbes  de 
son  parterre,  la  mort  a  envahi  les  hautes  régions  de  la  science  ; 
et,  à  voir  l’acharnement  qu’elle  apporte  à  frapper,  il  est  à  crain¬ 
dre  que  ses  intentions  ne  soient  encore  plus  meurtrières.  Quatre 
victimes  dans  deux  mois,  une  par  quinze  jours!  Ah  !  mon  Dieu  1 
qu’allons-nous  devenir  ?  Si  la  mortalité  se  continue  dans  cette 
effrayante  proportion,  les  rangs  des  illustres  s’éclairciront  à  ce 
point  qn’ils  nous  faudra  peut-être  sortir  de  notre  retraite,  et  tom¬ 
ber,  de  chute  en  chute  au  trône  académique,  ainsi  que  le 
disnit  l’infortuné  Gilbert.  Que  le  ciel  nous  épargne  cette  rude 
éprouvé,  et  ne  nous  impose  pas  une  tâche  au-dessus  de  nos  for¬ 
ces  morales  et  physiques. 

Cependant,  le  nombre  des  victimes  est  bien  exact:  Lisfranc, 
Fariset,  Broussais  et  sir  H.  Marsh;  deux  académiciens  et  deux 
qui  méritaient  de  l’être  ;  trois  Français  et  un  Irlandais  que  la 
France  serait  heureuse  de  compter  parmi  ses  enfants;  tous  les 
quatre  estimés  pour  leur  science  et  pour  leurs  services  rendus  à 
!  uumanité  ;  tous  les  quatre  recommandant  leur  mémoire  par  des 
travaux  utiles  ou  des  découvertes  importantes;  deux  d’entre  eux 
laissant  des  places  vides  à  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Pariset 
laissant  un  fauteuil  vacant  à  l’Institut,  section  de  l’Académie  des 
.sciences. 


La  douleur  n’est  point  éternelle;  et  la  pierre  du  tombeau,  en 
tombant  sur  le  cercueil  d’un  grand  homme  ,  y  enserre  parfois 
beaucoup  de  larmes  et  be  mcoup  de  regrets.  La  vue  d’une  tombe, 
le  bruit  lugubre  que  fait  en  se  fermant  la  porte  d’un  sépulcre, 
évoquent  parfois  dans  quelques  cœurs  ce  fantôme  amaigri,  osseux 
et  d’un  jaune  livide,  que  les  Allemands  nous  peignent  sous  le 
nom  d’ambitiou. 

Certes,  le  stleepe-chasse  académique  est  tentant.  Deux  places  à 
l’Académie  de  médecine,  un  fauteuil  à  l’Institut  et  un  trône  de 
secrétaire  perpétuel  ;  c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  éveiller  bien 
des  convoitises  et  tenter  bien  des  prétentions.  La  grande  affaire 
aujourd’hui,  c’est  la  conquête  du  trône,  et  cela  se'  conçoit  sans 
peine,  si  Ton  considère  que  les  princes  de  la  science,  suivant 
l’exemple  de  leurs  pareils  en  politique,  terminent  d’abord  leurs 
affaires  avant  de  s’occuper  du  menu  fretin  des  solliciteurs.  D’ail¬ 
leurs,  la  charité  bien  entendue  commence  par  se  la  faire  à  soi- 
même  :  prima  sibi  earitas. 

Pour  nous,  qu’un  devoir  rigoureux  enchaîne  à  l’actualité,  qui 
n’avons  accepté  la  plume  de  chroniqueur  'hebdomadaire  qu’à  la 
condition  de  noter  jour  par  jour  les  faits  et  gestes  du  monde  médi¬ 
cal,  nous  devons  nous  faire  Técho  des  préoccupations  générales, 
et  ne  prêter  notre  attention  qu’aux  choses  du  moment. 

C’est  donc  pour  rester  dans  la  stricte  observation  de  notre  tâ¬ 
che  que  nous  dirons,  nous  aussi,  quelques  mots  sur  la  succession 
de  M.  Pariset  au  trône  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 

Depuis  sa  fondation  il  n’avait  point  encore  été  donné  à  TAca- 
démie  d’assister  à  pareille  fête,  et  le  titulaire  primitif  remplissait 
si  honorablement  sa  charge  que  ,  l’habitude  aidant ,  on  n’avait 
guère  pensé  à  l’avenir,  et  que  comme  Louis  XV,  de  fatale  mé¬ 
moire,  on  disait  :  Après  nous  la  fin  du  monde.  Cependant  M.  Pa¬ 
riset  n’est  plus,  la  fin  du  monde  n’est  pas  arrivée,  et  il  faut  élire 
un  successeur  à  la  place , du  défunt. 

Tout  début  est  embarrassant ,  et  nous  n’assurerions  pas  que 
quelque  membre  de  la  docte  compagnie  n’ait  appris  que,  par  les 
sollicitations  des  postulants  dans  leur  petite  république,  tous  les 
pouvoirs  se  trouvaient  bien  au  fond  de  Turne  à  scrutin. 

Des  succès  constants  de  tous  les  jours  ne  surexcitent  pas  la  cu¬ 
riosité  publique,  ou  d’habitude  à  des  triomphes  quotidiens,  sans 
souvent  même  en  rechercher  la  cause.  On  dit  :  C’est  bien  !  et 
Ton  applaudit.  Ainsi  faisait  l’Académie  à  l’égard  de  M.  Pariset, 
et  jusqu’à  sa  mort  peu  de  gens  se  sont  peut-être  informé  des 


qualités  nécessaires  à  un  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine. 

C’est  un  premier  embarras. 

L’un'  veut  un  praticien  consommé ,  Tautre  demande  un  savant 
illustre;  celui-ci  préconise  les  avantages  de  Téioquence  et  du 
beau  style,  celui-là  enfin  exige  toutes  ces  qualités  réunies. 

Nous  sommes  de  ce  dernier  avis. 

Nul  ne  conteste  la  nécessité  absolue  d’une  érudition  profonde 
et  variée  ;  car  de  quelle  manière  élucider  une  question  que  Ton 
ne  pourrait  comprendre  soi  même? 

Le  titre  de  praticien  distingué  est  peut-être  le  moins  néces¬ 
saire;  mais  s’il  se  trouvait  écrit  dans  le  catalogue  d’un  candidat 
à  côté  des  autres  recommandations,  il  devrait  être  pris  en  consi¬ 
dération  et  entrer  pour  quelque  chose  dans  la  balance. 

Sous  peine  de  déchoir  dans  Testime  publique  et  dans  celle  de 
ses  collègues,  le  successeur  de  M.  Pariset  doit  avoir  le  mérite  du 
style  et  le  don  de  la  parole.  Les  œuvres  et  les  souvenirs  qu’a 
laissés  l’illustre  défunt  lui  en  font  une  obligation,  et  malheur  à  sa 
vanité  si  ses  forces  n’étaient  point  à  la  hauteur  de  son  poste. 

Sans  doute,  et  nous  sommes  les  premiers  à  le  reconnaître,  peu 
d’hommes  se  rencontrent  si  heureusement  doués;  mais  la  sagesse 
bien  entendu  ,  sans  courir  inutilement  à  la  recherche  d’une  per¬ 
fection  impossible  sur  la  terre,  se  contente  d’une  perfection  rela¬ 
tive,  et  de  deux  maux  choisit  le  moindre. 

Suivons  donc  cet  exemple ,  et  puisque  notre  cœur  est  vide  de 
toute  passion  ,  nous  nous  trompons,  puisqu’il  est  animée  par  la 
seule  pensée  du  bien,  du  beau  et  du  juste,  que  la  haine  ne  nous 
éloigne  pas  de  Tun  tandis  que  des  sentiments  affectueux  nous 
rapprochent  de  Tautre,  accueillons  les  noms  de  tous  les  candi¬ 
dats  ,  et  contentons-nous  dans  cette  première  visite  de  faire  la 
connaissance  de  chacun  d’eux  ,  et  demain  ,  lorsque  la  nuit  nous 
aura  porté  conseil,  nous  accorderons  nos  sympathies  à  celui  qui 
nous  en  paraîtra  le  plus  digne. 

La  devise  que  nous  adoptons,  et  de  laquelle  aucune  considéra¬ 
tion  ne  pourra  nous  faire  dévier,  qu’on  le  sache  bien ,  est  celle 
de  l’Ecriture  ;  A  chacun  selon  ses  œuvres;  et  pour  ne  donner 
même  aucune  prise  aux  esprits  les  plus  incrédules  et  les  plus 
soupçonneux,  nous  suivrons  l’ordre  alphabétique  dans  le  tableau 
que  nous  allons  dresser  des  titres  de  chaque  candidat. 

M.  Boübdon  (section  d’anatomie  et  de  physiologie).  La  prati¬ 
que  de  la  médecine  a  des  exigences  auxquelles  ne  peuvent  se 


gnés  d’un  état  général  des  plus  graves  :  or,  ce  malade  ne 
présente  rien  de  pareil. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Piorry  ,  nous  nous 
sommes^endu  dans  la  fonderie  on  travaillait,  eet  ouvrier ,  à 
l’effet  d’f  vérifier  ses  diré^;  M.  Piofry  s’f  est  ensuite  rendu 
égaleinent,  afin  dë  voir  par  lui-nàème  en  quoi  consiste  ^ 
genre  de  travail  et  d’aviser  ,  s’il  y  àyait  lieu  ,  aux  rnoyen^ 
de  lé  rendre  nioîîrs  dangereux!  Or ,  voici  cé  qui  est  résulté 
de  nosJnv^s^jgationSf 

Dans  une  pièce  peu  spacieuse  et  située  au  rez-de-chaus¬ 
sée  ,  se  trouvent  trente-quatre  ouvriers  travaillant  tout  de¬ 
bout  sur  une  espèce  de  pupitre  au  milieu  duquel  se  trouvent 
le  sable.et  le  moule  qui  leur  sert  de  modèle.  Chacun  d’eux 
se  sert,  à  chaque  instant,  d’un  petit  sac  contenant  du  char¬ 
bon  très  finement  pulvérisé  ,  qu’il  agite  pour  en  faire  sortir 
la  poussière  ;  cette  poussière ,  qui  est  destinée  à  servir  d’in- 
terriiédiaire  aux  diversès  pièces  de  moulage ,  a  pour  but  de 
prévenir  leur  accôllement.  C’est  dans  l’agitation  de  ce  sa¬ 
chet  que.  gît  tout  le  danger  de  cette  fabrication.  La  pous¬ 
sière  qui  en  est  exprimée  se  répand  dans  l’air  ,  et  comme 
ces  ouvriers  sont  très  rapprochés  les  uns  des  autres ,  il  en 
résulte  qu’elle  incommode  non-seulement  celui  qui  s’eq  sert, 
mais  encore  ses  voisins  de  droite  et  de  gauche. 

PéuLêtre  poUrràit-on  essayer  de  substituer  avec  avantage 
à  l’üsagè  de  ce  poussier  uii  tissu  très  fin,  tel  qué  du  papier 
de  sole  ou  de  la  gaze,  que  l’on  se  procurerait  à  très  bas  prix 
et  qui  remplirait  sans  inconvénient  le  même  objet.  C’est 
une  idée  qu’a  suscitée  à  M.  f  lorry  la  visite  de  cette  fonde¬ 
rie.  et  que  l’on  pourra  peut-être  utiliser  un  jour. 

Le  danger  en  question  n’est  pas  le  même  dans  toutes  les 
époques  de  l’année.  Dans  la  saison  où  nous  sommes  en  ce 
moment,  la  température  pei-met  à  ces  ouvriers  d’ouvrir 
toutes  les  fenêtres  de  leur  atelier ,  ce  qui  atténue  beaucoup 
les  inconvénients  de  leur  travail  ;  mais  en  hiver ,  leur  posi¬ 
tion,  de  leur  propre  aveu ,  ü’est  pas  tenable.  Quand  toutes 
les  portes  et  fenêtres  sont  fermées  ,  ils  sont  constarnment 
environnés  d’une  atmosphère  épaisse  de  poussière  de  char¬ 
bon.  Nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  ajouter  foi  aux 
paroles  de  ces  ouvriers ,  que  nous  avons  eonstafé  par  nous- 
même  que  tous  les  mûrs  de  l’atelier ,  les  poutres  de  la  toi¬ 
ture  sont  recouverts  et  tapissés  par  une  couche  épaisse  de 
cette  poussière.  Ces  témoins  muets  ont  pu  nous  convaincre 
de  la  malheureuse  position  dans  laquelle  se  trouvent  en  hi¬ 
ver  tous  cés  ouvriers  obligés  de  passer  toutes  leurs  journées 
entassés  dans  uh  espace  étroit ,  hermétiquement  fermé , 
chauffé  par  des  fourneaux  qui  enlèvent  à  l’air  son  humi¬ 
dité,  et  rempli  en  outre  d’une  poussière  de  charbon  qui 
excite  une  toux  continuelle.  Les  faits  ne  démontrent  que 
trop,  du  reste,  cette  funeste  influence. 

Nous  nous  sommes  assuré  que  tous  ces  ouvriers,  sans  au¬ 
cune  exception,  rendaient  des  crachats  semblables  à  ceux 
que  npus  avons  constatés  chez  le  malade  de  la  Pitié.  Non- 
seulement  nous  en  rendons  maintenant,  nous  ont-ils  dit, 
mais  même  après  dix  ou  quinze  jours  de  chômage.  Nous 
nous  sommes  également  convaincu  que  l'inspiration  de  cette 
poussière  charbonneuse  faisait  tousser  tous  ces  ouvriers,  sans 
exception,  et  cela  d’une  manière  plus  ou  moins  continue. 
Nous  avons  cherché  ensuite  à  élucider  la  question  de  la 
mortalité,  l’une  des  plus  importantes ,  mais  aussi  une  des 
plus  délicates,  car  nous  avions  besoin  pour  la  résoudre  de 
renseignements  positifs  difficiles  à  nous  procurer,  et  sur 
lesquels,  en  effet,  nous  n’avons  rien  pu  recueillir  de  certain. 
A  en  croire  notre  malade ,  il  n’aurait  jamais  vu  depuis  dix- 
huit  ans  aucun  de  ses  camarades  parvenir  à  l’âge  de  cin¬ 
quante  ans.  Nous  devons  dire  que  les  deux  tiers  au  moins 


de  ces  ouvriers  sont  des  jeunes  gens  de  vingt  à  trente  ans; 
il  y  en  a  même  de  plus  jeunes ,  tandis  que  nous  n’en  avons 
vu  que  quatre  à  cinq  pouvant  avoir  en  apparence  de  qua¬ 
rante  à  quarante-cinq  ans.  Plusieurs  n’y  travaillent  que  de¬ 
puis  quelques  mois  ou  quelques  années,  de  sorte  que  nous 
n’âvons  rîërt  pu  savoir  de  précis  et  qu’en  définitive  la  ques- 
tioji  de  la  mortalité  est  encore  obscure  pour  nous. 

’  Quaùt'à  la  thérapeutique,  les  indications  sont  clairès.  Il 
faut  d’abord  évacuer  les  poussières  qui  ont  pénétré  dans  les 
poumons  au  moyen  de  vomitifs.  Le  tartre  stibié  débarrasse 
très  bien  lès  bronches  â  doses  légères  et  répétées,  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  ,  par  exemple.  Le  kermès  minéral  a  moins  d’ef¬ 
fet.  Ce  sont,  du  reste,  les  deux  seuls  médicaments  qui  puis¬ 
sent  remplir  ce  but.  En  second  lien,  il  faut  tenter  des  inspi¬ 
rations  de  vapeur  d’eau,  afin  de  délayer  autant  que  possi¬ 
ble  la  poussière  noire.  C’est  là  à  peu  près  tout  ce  que  l’on 
peut  faire  à  l’égard  du  charbon.  La  chimie,  en  effet,  he 
possède  d’autre  moyen  pour  le  décomposer  que  sa  transfor¬ 
mation  en  acide  carbonique;  or,  il  est  évident  que  nous  ne 
pouvons  aller  le  brûler  dans  le  poumon  pour  l’en  faire  sor¬ 
tir  sous  forme  gazeuse.  Comme  il  y  a  quelques  raisons  de 
soupçonner  i’ existence  de  tubercules  pulmonaires  chez  ce 
malade  et  que  dans  quelques  cas  M.  Piorry  a  constaté  les 
bons  résultats  produits  par  l’iodure  de  potassium  ,  ce  médi¬ 
cament  a  été  prescrit  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
Ajoutons  à  cela  des  boissons  adoucissantes  à  haute  dose,  la 
respiration  d’un  air  renouvelé  aussi  fréquemment  que  pos¬ 
sible  en  plaçant  le  malade  près  d’une  fenêtre  ouverte  et  un 
régime  réparateur. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  à  été  suivi, 
comme  nous  l’espérions,  des  plus  heureux  résultats.  Notre 
malade,  quoiqu’ayart  discontinué  son  travail  depuis  plus 
d’un  mois,  rend  cependant  encore  quelques  crachats  noirs, 
mais  ils  sont  en  bien  moins  grande  quantité  et  leur  colora¬ 
tion  est  bien  moins  prononcée  qu’au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  qui  remonte  ,  au  moment  où  nous  écrivons  ces 
lignes,  à  vingt  jours.  La  sonorité  est  revenue  dans  les  deux 
poumons,  surtout  en  arrière.  L’auscultation  accuse  un  mieux 
sensible  ;  les  accès  de  toux  sont  beaucoup  moins  fréquents, 
et  en  définitive  l’état  général  est  assez  satisfaisant.  Nous 
pensons  que  le  traitement  auquel  a  été  soumis  notre  malade 
a  été  pour  la  plus  grande  part  dans  le  résultat  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler;  mais  nous  croyons  aussi  que  son  éloigne¬ 
ment  des  ateliers  et  de  l’air  impur  à  l’influence  duquel  il 
avait  été  soumis  pendant  si  longtemps  a  contribué  pour 
beaucoup  à  son  rétablissement.  C’est  imbu  de  cette  dernière 
idée  que  nous  nous  proposons  de  faire  près  de  notre  malade 
tout  ce  qui  dépendra  de  nous  pour  le  décider,  avant  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  à  abandonner  une  profession  qui  le  condui¬ 
rait  infailliblement  au  tombeau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 


Crépîtàtïon  douloureuse  des  tendons.  —  Orchite  de  nature 
douteuse. 

Le  malade  que  vous  avez  vu  au  n°  10  de  la  salle  des 
hommes  est  un  teinturier ,  âgé  de  quarante-neuf  ans ,  at¬ 
teint  d’une  affection  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

.  Cet  homme,  il  y  a  huit  jours,  fit  un  effort  pour  soulever 
un  fardeau  ayant  la  main  gauche  appuyée  sur  la  hanche. 
Il  sentit  à  ce  moment  une  violente  douleur  dans  le  bras 
gauche,  et  aujourd’hui  on  aperçoit  un  gonflement  léger,  peu 


prononcé,  sur  la  moitié  inférieure  et  externe  de  l’avant-bras 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  sans  fluctuation! 
Cette  tumeur,  allongée,  régulière ,  n’est  douloureuse  qué 
lors  des  mouvement^ ,  et  on  peut,  à  ce  moment  en  appü, 
quant  la  main  dessul,  pércevôir  uné  sorte  de  Crépitatfcn  très 
fine,  caractéristique.  C’est  lâ  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  crépitation  douloureuse  des  tendoiû]  et  que  j’ai  proposé  de 
nommer  lai.  Elle  avait  été  signalée ,  mais  vaguement,  par 
Boyer  et  Desault  à  propos  des  fractures  du  radius,  et  je 
crois  l’avoir  le  premier  d.écritç  çn  is^s  daps  mpn  Anatorràf, 
chirurgicale,  et  plus  tard  une  histoire  plus  détaillée  en  fut 
présentée  dans  mes  Leçons  orales.  Elle  est  du  reste  devenue 
la  source  de  travaux  spéciaux  de  la  part  de  MM.  Rognetta, 
Gaubes,  Maingault,  Poulain. 

J’avais  eu  l’occasion  de  l’observer  pour  la  première  fois 
en  1818,  à  l’hôpital  de  Tours,  sur  un  menuisier  auquel  on 
avait  cru  reconnaître  une  fracture  du  radius.  Le  nom,  de  lai,  - 
que  je  lui  donne,  a  l’avantage  d’être  court,  de  ne  signifier  à 
peu  près  rien,  et  d’être  celui  sous  lequel  les  malades  eux- 
mêmes,  en  Gascogne,  désignent  cette  affection. 

Le  ldi  s’observe  surtout  chez  les  buandières,  les  blanchis¬ 
seuses,  les  scieurs  de  blé,  les  forgerons,  les  serruriers,  les 
menuisiers,  les  scieurs  de  long  ;  et  quand  il  siège  au  pied, 
chez  les  militaires,  les  chasseurs,  etc.  Là  condition  de  sa 
production  est  un  frottement  exagéré,  et  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  les  mouvements  qu’exige  chacun  de  ces  métiers,  pour 
comprendre  de  suite  comment  il  agira  dans  la  production 
de  la  crépitation  douloureuse  des  tendons. 

A  l’avant-bras,  au  poignet,  où  la  maladie  est  surtout  fré¬ 
quente,  rien  de  plus  facile  à  reconnaître  ;  on  aperçoit  sur  le 
trajet  des  tendons  qui  passent  dans  les  coulisses  radiales 
un  gonflement  sphéroïdal ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  et  offrant  une  crépitation  spéciale ,  pathognomonique, 
qui  n’est  celle  ni  des  fractures,  ni  des  cartilages,  ni  de  l’em¬ 
physème,  et  que  l’on  a  comparée  à  la  crépitation  du  givre, 
de  l’amidon,  à  celle  que  l’on  détermine  en  marchant  sur  la 
neige.  Cette  affection  s’offre  avec  les  mêmes  caractères  der¬ 
rière  les  malléoles,  dans  la  coulisse  du  biceps,  où  M.  Pou-  ^ 
lain  l’a  observée. 

Le  siège  est  évidemment  dans  les  coulisses  des  tendons  ; 
quant  à  la  nature,  on  ne  la  connaît  pas  bien,  probablement 
que  la  maladie  est  due  à  une  légère  inflammation  dont  le 
premier  effet  est  de  produire  une  sécheresse  de  la  séreuse 
et  qui  plus  tard  amènerait  un  épanchement. 

Cette  affection  est  ordinairement  sans  gravité ,  et  dispa¬ 
raît  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours  sans  traitement  et  par 
le  repos  seul.  Cependant  on  ne  devrait  pas  conclure  que  l’on 
doit  négliger  absolument  cette  maladie;  car  je  l’ai  vue,  chez 
trois  malades,  déterminer  une  transformation  fongueuse  des 
coulisses  tendineuses  ;  et  chez  deux  autres,  la  transforma¬ 
tion  fongueuse  est  arrivée  à  suppuration.  Ce  résultat  pou¬ 
vait  d’ailleurs  être  prévu  à  priori.  Pourquoi ,  en  effet,  n’ ob¬ 
serverait-on  pas  dans  ce  cas  toutes  les  altérations  que  l’on 
trouve  dans  les  maladies  des  jointures? 

Le  traitement  est  simple.  Si  la  douleur  est  vive,  on 
pourra  appliquer  des  sangsues,  des  cataplasmes  éinollients; 
puis  viendront  les  résolutifs,  eau  de  Saturne,  eau  salée,  etc., 
associés  à  la  compression,  mais  surtout  le  repos,  qui  est  in¬ 
dispensable. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  crépitation  dou¬ 
loureuse  des  tendons  a  son  siège  dans  les  coulisses  fibro-sy- 
noviales,  qu’elle  est  produite  par  un  frottement  exagéré  (pii 
détermine  probablement  une  légère  inflammation,  qu’elle  est 
caractérisée  par  un  gonflement  sans  rougeur  avec  crépita¬ 
tion  spéciale,  qu’abandonnée  à  elle-même  elle  guérit  vingt-  • 


plier  toutes  les  natures  ;  M.  Bourdon  est  de  ce  nombre,  et  sans 
poprsuivre  une  clientèle  que  son  inqépenôance  ne  lui  eût  jamais 
permis  d’attèiüdrë ,  èé  que  prouve  jusqu’à  l’évidence  sa  démis¬ 
sion  de  médecin-inspecteur  des  eaux  4e  Bqggpls,., il  ÿçst  entière¬ 
ment  consacré  4  la  littérature, mqdijÇalè  ;  ii  y  a  depulé  .pqr  dpqx 
eiëellëfltS  inéfnoîreà  dé'  haute  physiologie  ,  Ton  éu'r  le  vornisse^ 
ràént,  Vautré  sur  l’in/lwence, dé. (à,  pésanfet^r.  Èn  1829, .il. g  publié 
deux  volumes  'dë  PhysMog'ié  médicale,  en  1830  un  y'pl’utiie  de 
Physiologie  copiparée:  il  est  égalentent  l’auteur,  dçs  Lettres,  à 
dàrhitte  sur  la  physiologie.  On  lui  doit  un  petit  ia-i2  sifr  ïes 
édita)  thinêrales  de  France  et  de  l'Allemagne.,-  ce  petit  ppusctile  est 
un  guide  .sûr  et  jnstr,uc,l,if  pouç  les  baigpeurs.  Oij  a  aussi  de,  lui 
updÆqtyse  'de  ^.çtrihe  de  Gall  comparée  à  celle  de  Lavater. 
M.  fipurdpâ  4  lqn|f,émps  éérit  dans  le  Constitutionnel  et  le  Mu¬ 
sée 'des  Familles  ,  ët  aliuiente  plusieurs  journaux  d’articles  sa¬ 
vants,  spirituels  et  bien  écrits. 

M.  lioüSQüET  (  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
mécllcalé).  M.  Bousquet  se  recommande  plutôt  par  les  places 
qu’il  occupe  que  par  les  livres  qu’il  a  publiés  :  il  est  secrétaire 
du  Çonseil,  d’admieistration  de  l’ Académie  de  médecine,  et  mem¬ 
bre  dÙ.iÇqoseil  médical  à  l’Académie  royale  de  musique.  —  A 
la  création  de  l’Académie  (1821),  il  fut  nomaié  chef  des  bureaux, 
et,  grâce  à  sa  collaboration  à  la  Revue  médicale,  il  put  entrer 
dans  iéhceinte  sàcrée.  Depuis  lors,  il  a  publié  ,  sur  la  demande  , 
du  gouverneraagt ,  un  Traité  de  la  vaccine  et  une  Notice  sur  le 
cowppx  d^Qoy,vert  en  1837  à  Passy.  Ses  titres  littéraires  sont  l’é-  • 
Idge  de  Double  et  l’oraison  funèbre  qu’i]  a  prononcée  sur  la  tom¬ 
be  de  M.  Pariset.  M.  Bousquet  est  piquant  et  a,  dit-on,  de  beaux 
sucfès  dans  le  monde. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  (section  d’anatomie  pathologique).  M. 
Dubojs  a  écrit  sur  beaucoup  de  sujets,  et  toujours  avec  un  égal 
succès  d’érudition,  de  science  et  de  style.  Les  concours  auxquels 
il  a  pris  part  ont  montré  qu’il  n’était  pas  seulement  homme  de 
cabinet,  et  que  la  facilité  de  son  élocution  ne  le  cédait  en  rien  à 
l’élégance  de  sa  plume,  A  son  entrée  dans  la  carrière  ,  il  publia 
une  Topographie  médicale  de  Saint-Pétersbourg,  qui  fut  bientôt 
suivie  d’un  Traité  de  pathologie  générale.  Ce  dernier  ouvrage  fit 
connaître  sqa  nom  qui  parut  successivement,  et  dans  l’ordre  de 
leur  publication,  au  bas  d’une  Histoire  philosophique  de  Ihypo- 
condrie  et  de  Vhystérie;  d’un  Traité  des  études  médicales,  ou  de  la 


'manière  de  traiter  'et  d'ènMgnér  la  'médecine  ;  fie  VÈistôrre  ucar- 
démique  du  magnétisme  animal ,  accompagnée  de  notes  et  de  re¬ 
marques  critiques  sur  toutes  lés  réservations,  et  expériences  faites 
jusqu'à  ce  jour  (1841).;  dp  la  première  partie  des  Prêterons,  de 
pathologie  expérimentale;  enfin  des  Observations  et  expériences 
sur  l’hypérémie  capillaire. 

M.  Mêlieb  (section  de  pathologie  médicale).  M..Mêlier  appar¬ 
tient  à  cette  classe  d’académiciens  qui  ont  peu  od  pas  ,du  tout 
écrit,  et  dont  Double  futjadis  le  plus  illustre  représentant.  Ce¬ 
pendant  M.  Méfier  a  publie  qüelques  travaux  dans  le  Journal 
général  de  médecine ,  et  a  lù  à  L’Academie  un  Mémoire  sur  les 
maladies  de  la  matrice ,  et  deux  autres,  dont  l’un  sur  l’influence 
de  l’instruption  sur  la  santé  publique  et  la  mortalité,  et  l’autre  sur 
les  subsistances  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
et  la  morlalilé,  mémoires  qui  rappellent  un  peu  troi'  les  tra-- 
vaux  de  .M  Charles  Dupin,  et  que  l'auteur  avait  extraits  d’un 
cours  d’hygiène  qu’il  avait  fait  à  l’Âthénéè  de  Paris.  M.  Méfier 
est  aujourd’hui  sécrélai're  annuel  de  l’Académie. 

M.  Réveillé-Parise  (section  de  pathologie  chirurgicale). 
Cçànme  M.  Bqurdon,  M.  Réveillé-Parise  a  abandonné  la  pratique 
pôiir  la  litlérature  médicale.  Notre  confrère  en  feuilleton  dans  la 
Gayette  médicale,  où  depuis  quelques  années  il  publie  des  arti-- 
clps  (le, philosophie  médicale  et  des  éloges  historiques,  a  donné 
au  public  un  in-12  sur  l’Hygiène  oculaire ,  un  Examen  de  patho- 
lofae,  une  brochure  remarquable  sur  l'Eclectisme  en  médecine,  un 
Mémoire  sur  l’existence  et  la  cause  organique  du  tempérament 
mélancolique,  un  Guide  pratique  des  goutteux  et  dos  rhumatisants, 
deux  volumes  de  Physiologie  et.  hygiène  des  hommes  livrés  aux 
travaux  de  T  esprit,  et  enfin  tout  récemment,  il  a  enrichi  la  litté¬ 
rature  des  Lettres  de  Guy-Patfa  M.  Réveillé-Parise  se  recom¬ 
mande  moins  par  les  qualités,  du  médecin  que  par  celles  d’écri¬ 
vain  érudit,  élégant  et  correct. 

M.  Roche  (section  de  pathologie  médicale).  Grand  admirateur 
de  Broussais,  dont  avec  ganson  il  consacra  la  doctrine  dans  un 
ouvrage  trop  universellement  connu  pour  en  rappeler  seulement 
le  titre,  M.  Roche  ne  s’obstina  pas  (ians  ses  principes  et  fut  un 
des  premiers  à  revenir  loyalement  à  la  médecine  hippocratique 
lorsqu’il  s’aperçut  que  la  doctrine  physiologique  ne  tenait  point 
toutes  les  promesses  de  son  auteur.  Praticien  et  savant,  tels  sont 


les  titres  de  M.  Roché.  En  Elémeriisiîè  pSfhoîo'gie  mé¬ 

dico-chirurgicale,  il  a  publié  en  1831  une  spirituelle  Réfutation 
des  objections  contre  la  nouvelle  doctrine  des  fièvres;  en  1827,  la 
Nouvelle  doctrine  médicale  considérée  sous  le  rapport  des  théories 
et  de  la.mortalilé,  et  a  fourni  un  très  grand  nombre  d’articles  soit 
au  grand  DicUonrmre  des  sciences ^  l’abrégé  dp  qe  diction¬ 

naire  et  au  joufn'aliiirirfé  pour' èn  devenir  la  continuation  et  le 
supplément,  soit  enfin  au  Dictionnaire  de  médecine  et  dp  chirurgie, 
pratiques.  Plusieurs  fois  nommé' secrétaîrè  annuel  (  il'  a  pfouvë 
qu’(in  pouvait  allier  la  justiëe  avec  la  fermeté.  Oii  se  rajlpélie 
encore  l’énergique  réponse  qu’il  fit  au  ministre  de  l’intérieur  qui 
demandait  l’avis  de  l’Académie  sur  la  valéur  médicàle  de-  l’hy¬ 
drothérapie. 

fij.  Royer-Collard  (sectioin  d’hygiène  publique  et  (le  poliœ 
médiqale).  M.  Royer-Collard  a  un  peu  écrit  sur  tout,  mais  n'a  1 
point  fait  d’ouvrage.  Comme  le  papillon ,  il  a  humé  chaque  fleur 
sans  s’arrêter  sur  aucune.  Le  nom  qu’il  porte  et  qn’il  n’a  point  ■ 
fait  déchoir,  quoi  qu’en  disent  ses  ennemis,  lui  a  lohgtemps  servi 
de  passe-port  auprès  de  ses  contemporains.  Devenu  professeur  à’ 
l’Ecole,  il  a  fait  preuve  d’une  rare  facilité  d’élocution,  d’uii  juge¬ 
ment  sain,  d’iine  conception  fat  ile,  et  par  son  heureux  caractère 
a  su  se  concilier  l’estime  et, l’affection  des  élèves.  A,  ses  titres,' 
M.  Royer-Collard  en  joint  mallteûreusement  un  qui  poürrait  être 
pris  en  grande  considération  par  l’Académie,  c’est  l'affection  de 
la  moelle  épinière  dont,  let'petit-fils  du  chef  de  la  (ÎQctme  est  at¬ 
teint;  car  l’Académie,  à  l’exemple  du  conclave  de  1685  ,  ne  se¬ 
rait  peutrâtre  pas  fâchée  de  nommer  un  nouveau  cordeliër 
Peretti. 

Mais  pour  cette  fois,  hélas  1  Peretti  ne  serait  pas  SiXte-Quint. 


—  On  écrit  de  Bagdad  que.  lé  pacha  de  cette  ville  vient  d^y 
créer  une  écolè  de  médecine,  dont  la  direction  serait  donnée  au 
docteur  Droz.  L’émplacemëht  a  déjà  été  choisi. 


sur  trente  fois  en  huit  à  dix  jours;  que  cependant  on 
'’nit  la  traiter  par  le  repos,  les  résolutifs,  la  compression.  ^ 
Qrchite  de  nalure  douteuse.  —  Nous  avons  au  n°  37  de 
la  salle  Sainte-Vierge  un  garçon  âgé  de  vingt-deux  ans  , 
l,  JJ  tempérament  lymphatique,  et  qui  est  atteint  d  orchite. 
Vî  se  présentent  quelques  difficultés  que  je  dois  vous  si- 
"  1er  et  que  vous  ne  devrez  pas  perdre  de  vue  ,  car  vous 
f  rencontrerez  quelqueiois  dans  votre  pratique.  On  con- 
-rate  dans  la  partie  gauche  du  scrotum  une  tumeur  grosse 
^nmme  le  poing,  rouge,  empâtée,  douloureuse ,  offrant  bien 
lës  caractères  généraux  de  l’orchite.  Mais  le  malade  raconte 
au’il  n’a  pas  et  n’a  jamais  eu  la  gonorrhée ,  qu’il  urinait 
très  librement.  Il  y  a  huit  jours  que  son  testicule  s’est  gon¬ 
flé  d’une  manière  rapide;  il  n’a  pas  reçu  de  cdüps  ,  et  son 

métier  de  relieur  ne  rexposë  . pas  à  faire  de  violents  efforts 

musculaires  qui  auraient  pu  agir  sur  le  cordon.  On  ne  trouve 
donne  pas  ici  quelle  a  pu  être  l’origine  du  mal ,  et  c’est  en 
cela  surtout  que  cé  cas  ne  manque  pas  d’intérêt.  Quand  les 
causes  ordinaires  de  l’orchite  vous  échapperont ,  vous  serez 
tout  naturellement  ramené  vers  l’affection  tuberculeuse^;  il 
n’y  a  guère,  en  effet,  que  ces  quatre  catégories  d  orchite. 
La  constitution  du  malade  vient  encore  conijrmer  cette 
idée  II  est  vrai  que  l’affection  tuberculeuse  ne  débute  pas 
ordinairement  de  cette  façon  ,  elle  s’établit  d’une  manière 
lente;  et  ici  la  marche  a  été  rapide ,  puisque  le  malade 
affirme  qu’il  y  a  huit  jours  il  avait  le  testicule  parfaite¬ 
ment  sain.  Ce  serait  là,  sans  doute  ,  une  cause  d’hésitation. 
Mais  si  l’on  considère  que  dans  les  orchites  urétrales  la 
tumeur  est  surtout  formée  par  l’épididyme  que  l’on  distin¬ 
gue  parfaitement  en  haut  et  en  arrière  ,  puis  plus  en  avant 
par  le  testicule,  enfin  par  une  cduche  uniforme  de  liquide , 
tandis  qu’ici  l’épididyrae  et  le  testicule  se  confondent  telle¬ 
ment  pour  former  la  tumeur,  qu’il  est  impossible  de  les 
distinguer,  que  la  fluctuation  ne  se  fait  que  sur  un  point  très 
circonscrit,  on  penchera  alors  de  plus  en  plus  vers  l’affection 
tuberculeuse.  Ces  cousidérUtions  ne  sont  pas  indifférentes 
pour  ie  pronostic  et  le  traitement.  L’affection  tuberculeuse 
est  une  maladie  qui  dure  longtemps,  amenant  souvent  de  la 
suppuration,  et  contre  laquelle  les  piqûres  de  lancette,  si 
utiles  dans  Porchite  otdinaire,  n’ont  aucune  puissance. 
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Xraité  pratique  et  historique  de  la  liihotritie;  par  le  D'  Civule. 

'  Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  distinctes  : 

^  4“  La  pratique; 

.  2»  L’histoire  de  la  liihotritie.  ■ 

.  Comme  M.  Civiale  l’a  dit  avee  un  juste  orgueil,  la  lithotrille  est 
un  des  faits  lés  plus  remarquables  de-  la  chirürgie  moderne  (1). 
On  peut  ajouter  que  cé’fait  a  grandi  même  par  les  oppositions,  et 
malgré  l’enthousiasme  qu’il  a  suscités.  Ainsi  donc,  la  lithotrilie 
doit^’aujourd’hui  sortir  de  la  polénnique  ;  il  ne  s’agit  plus  de  la 
discuter  ni  4e  l’exalfer  ;  il  rie  doit  plus  être  question  de  préémi¬ 
nence  entré  éné  ét  la  taille,  mais  dés  rapports,  des  services  mu¬ 
tuels  de'c'es  deux  grandes  rhéthodes opératoires  qu’il  faut  surtout 
àppfendrè  à  exécuter.  Ces  eonsidérations  et  d’autres  me  déter¬ 
minent  à  passer  sous  silence  la  deuxième  partie  du  livre  de  M. 
Civiale.  C’est  au  point  de  vue  pratique  que  l’œuvre  d’un  prali- 
èien  doit  être  examinée.  D’ailleiirs,  je  ne  sais  si  on  peut  se  flatter 
aujourd’hui  de  faire,  on  de  juger  ,  compléterrient  l’histoirs  de  la 
lithotrilie.  •  ■  ■  ' 

L'auteur  était  dans  dlêSpÊ^gflleS  çoijditipn.s  pour  enseigner  la 
prâtique 'cie'WTitEdtrttie;  car  aux  préceptes  il  pouvait  joindre 
de  riotnhtéux'exèhsrples.  .  ..  ,  ,  , 

Le  chd'^it'te  premier,  qià  décrit  l’appareil  instrumental  de  la 
lîthôtrîlie,  lè  chapitre  deuxième,,  qui  expose  le  manuel,  soit  avec 
rinstrument  .dÈpiJ,,  pfijt  ayçp.  l’instrument  courbe;  ces  deux  cha¬ 
pitrés  sont  mlagistralement. traités. 

Les  instruments  droits  soiti  par  eux-mêmes  compliqués,  puis¬ 
que  les  plus  simples  doivent  avoir  au  moins  deux  canules,  un 
foret,  plusieurs  branches,  une  armure.  M.  Civiale  a  combattu  de 
tout  temps  les  nouvelles  complications  imposées  à  cet  appareil, 
démontrant  qu’elles  augmentaient  les  difficultés  du  manuel  et  les 
dangers  de  la  lithotrilie.  Selon  l’auteur,  on  ii’a  jamais  complète¬ 
ment  compris  toutes  les  fonctions  des  trois  branches.  I  e  trilabe, 
en  effet,  n’est  pas  seulement  destiné  à  saisir  la  pierre,  il  doit  la 
fixer  solidement,  et,  dans,  certains  cas,  l”écrâ6ep,  soit  après  per¬ 
foration,  si  elle  est  grosse,  soit  d’emblée,  sans  le  se  .ours  du  fo¬ 
ret,  si  elle  est  petite  M.  Civiale  convient  même  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  opérations  ont  été  faiti-s  par  écraSemerit,  à’  l’aide  des 
trois  branches,  et  sans  perforation  préalable  de  la  pierre.  On 
comprend  alors  que  toutes  lés  modifications  qui  portent  sur  une 

tlus  grande  division  des  branches  doivent  nécessairement  affai- 
lir  célles-ci,  et  par  conséquent  les  rendre  impropres  ou  dange¬ 
reuses,  si  on  veut  en  faire  un  moyen  d’écrasement,  M.  Civiale 
est  demeuré  fidèle  aux  instruments  droits,  sans  cependant  mé¬ 
connaître  les  avantages  des  instruments  courbes  auxquels  il_  a 
fait  subir  quelques  modifications.  Ainsi,  cet  auteur  reconnaît  l’u¬ 
tilité,  dans  certains  cas,  de  l’espèce  d’anse  métallique  qui  est 
l’instrument  courbe  et  articulé  de  Jacobson  ;  il  admet  le  lUhochste 
de  W.  Heurteloup,  mais  il  veut  que  les  mors  soient  larges  et 
plats,  parce  qu’alorsils  saisissent  et  fixent  la  pierre  avec  plus  de 
façilité  et  de  certitude.  L’auteur  préfère  la  pressiçn,  avec  la  main 
d'abord,  ayée'  récfoü  ou  le  pignon,  si  la  main  est  insuffisante.  Le 
marteau  ne  doit  être  appliqué  qu’à  des  cas  très  exceptionnels,  et 
dans  un  seul  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  pour  l’éclat  d’une 
forte  pierre  dont  les  fragments  seront  ensuite  soumis  à  la  pres¬ 
sion. 

Ce  qui  ressort  de  toute  la  pratique  de  M.  Civiale,  le  secret  de 
ses  réussites  consiste  surtout  dans  la  brièv.eté  des  séances.  On 
ooncoit  que  là  théorie  ait  pu  inspiier  une  autre  marche.  La  foille 
reprochait,  eii  effet,  à  la  lithotritie  ses  lenterirs,  et  l’.accuSait  de 
laisser,  après  là  manœuvré,’ une  provision  de  corps  étrangers 
dans  la  vessie,  lesquels  se  trouvaient  plus  nombreux  qu’avant. 

La  nouvelle  méthode  à  voulu  alors  se  hâter  et  imiter  Iq  taille  ; 
«lie  a  même,  dans  cés  derniers' temps,  déclaré  qu’elle  qvait  enfin 
touché  au  tuto  si  désiré,  et  que,  comme  sa  rivale,  elle  pouvait, 

H-)  -Préface, -page  X. 


ien  une  seule  séance,  délivr.çr  la,  'ïessi.e.i  Çjé.t  orgarie,,  n’çtpt  dqnc^ 

;plus  en  rapport  aveç  un,  cérps.irntaht  ppuva,it  être  fendu.  ffiméT 
'diatement  à  ses  fonctions,  et  les  souffrances  du  .malade  allaient 
êtré' apaisées  sur-le-champ'.  Je  reconéais  qu  il  est  des  cas  qui  per- 
:mettent  une  si  prompte  délivrancë  ;  parexemplç,  quand  .la  pierre 
est  très  petite,  quand  les  organes  sont  paifaiteraent  sains,  et 
le  lithotiiteur  est  très  habile  à  saisir  et  a  broyer  Alors,  en  effet  en 
cinq  ou  dix  minutes,  l’opération  peut  être  terminée  Ma  .  ces 
cas  sont  exceptionnels,  et  l’exception  ne  doit 
'  Ainsi  on  voit  oresouè  touiours  que  si  on  tente  de  terininer  en 
un.e  seule  séance,  op  est  obligé  à  la 

à  développer  une  grande  piussapce  qui  devra  agir  coup  sur  coup. 
Or,  ce  sont  là  deux  causes  do  lésions  graves  des  organes  en  rap¬ 
port  avec  les  instrum.ents,  et  qui  placent  .tout  de  suite  fo  lilhotri- 

tie  dans  la  catégorie  des  opérations  graves  par  elles-mêmes. 

En  effet  la  vessie  surtout  doit  être  irntee,  contuse,  quand  elle 
n’est  pas  déchirée;  l'es  peins  doivent  souvent  recevoir  le  contre- 
;  coup  du  rraumatisme  vésical.  Ajoutez  la  possibilité  de  la 
de  la  déformation  d’un  instrument ,  1  impossibilile  dans  laquelle 
la  vessie  se  trouve  souvent  alors  d’expulser  tous  les  fragments, 
même  quand  ils  ont  réellement  des  diamètres  a  passer  par  1  urè¬ 
tre,  et  vous  aurez  par  une  lithotritie  trop  halive  tous  les  dan¬ 
gers  de  la  taille  et  tous  ceux  de  la  lithotritie.  Ainsi  donc  que 
celte  opération  conserve  ses  caractères,  surtout  la  douceur,  1  ab¬ 
sence  de  toute  brusquerie  ,  l’action  répétée  et  a  petites  dpses. 
Tout  le  livre  dé  M.  Civiale  est  plein  de  cônseils  conformes  a  ces 
principes  ;  les  pages  qu’il  a  écrites  pour  établir  la  règle  dans  la 
durée  des  séances  (page  61  )  ;  ce  qu’il  a  dit  de  la  bthotntie  dans 
les  cas  compliqués  ,  et  surtout  le  paragraphe  Atome  de  la  vessie; 
tous  ces  morceaux  devront  être  médités,  non-seulement  par  les 
jeunes  chirurgiens,  mais  par  les  praticiens  qui,  ayant  suivi  d  au¬ 
tres  règles,  ont  probablement  éprouvé  plus  d  un  revers.  La  du¬ 
rée  des  séances  ne  saurait  être  établie  d’une  maniéré  complète¬ 
ment  rigoureuse.  M.  Civiale  parle  de  cinq  à,  dix  minutes;  il  a 
quelquefois  été  obligé  de  se  borner  à  une ,  deux  minutes  ,  dans 
des  cas  d’extrême  irritabilité  de  la  vessie.  D  ailleurs  la  duree  des 
séances  peut  varier  dans  une  même  opération  ,  et  il  est  toujours 
prudent'de  faire  la  première  très  courte  pour  taler  la  susceptibi¬ 
lité  des  organes;  s’ils  sont  tolérants,  les  séances  a  venir  pourront 
être  plus  prolongées.  .  .  .  ,  , , 

Le  chapitre  troisième  contient  le  traitement  préalable.  Je 
trouve  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  des  considérations  très  jus¬ 
tes  sur  l’abus  du  traitement  médical  qu’on  peut  reprocher  sur¬ 
tout  aux  Anglais.  Ainsi  on  prodigue  les  saignées ,  les  substances 
alcalines,  les  topiques ,  surtout  les  opiacés  et  les  purgatns,  au 
point  de  compromettre  la  santé  avant  l’opération  ,  et  de  placer 
le  malade  dans  des  conditions  plus  défavorables  que  si  pn  1  avait 
opéré  sans  préparation  aucune.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu  on  doive 
toujours  operer  ainsi  ;  car  il  est'des  cas  qui  nécessitent  quelques 
bains,  quelques  lavements,  quelques  antispasmodiques,  moyens 
qui  réiident  quelquefois  très  tolérantes  des  vessies  pour  ainsi 
dire  inabordables  aux  instruments  les  plus  inoffensifs  aux  ma¬ 
nœuvres  les  plus  douces,  les  plus  habilenjent  conduit^. 

Le  chapitre  quatre  est  le  plus  chirurgical  ;  c  est  celui  qui  nous 
moiitre  la  lithotritie  en  rapport  avec  les  cas  dits  simples  avec  les 
cas  compliqués.  M.  Civiale  considère  comme  très  simples  les  cas 
«  dans  lesquels  une  pierre  de  petit  volume  et  de  durete  moyenne 
U  existe  dans  une  vessie  sans  lésions  organiques  ,  et  qui  a  con- 
»  servé  sa  capacité  ordinaire.  L’urètre  étant  libre,  la  prostate 
»  non  tuméfiée ,  la  santé  générale  bonne  ,  la  fonction  digestive 
»  régulière,  etc.  »  Ici,  nulle  contestation,  la  lithotritie  est  appli¬ 
cable,  le  succès  est  la  règle.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c  est  que  la 
plupart  des  sujets  de  cette  catégorie  seraient  tout  aussi  bien  gué¬ 
ris  par  la  taille.  Mais  là  n’est  pas  la  question.  .  ,  ,  . 

■Voici  les  lésions  qui  constituent,  selon  M.  Civiale,  les  cas  co/n- 

^  Sensibilité  excessive  de  l’urètre  et  du  col  vésical  ; 

2“  Atonie  de  la  vessie;  ,  „ 

3°  Rétrécissement  et  autres  anomalies  de  1  uretre  ; 

4»  Engorgement  de  la  prostate ,  cinq  barrières  urélro-vési- 
cales; 

6°  Tumeurs  fongueuses  ; 

6»  -Ÿessies  à  colonnes,  à  cellules  ; 

7“  Catarrhe  vésical  ; 

8“  Lésions  rénales;  .  j,  , 

9»  Cas  où  l’on  est  appelé  à  faire  la  lithotritie  quand  d  autres 
ont  échoué.  Vient  ensuite  Tafticle  intitulé  ;  Des  limites  de  1  ap¬ 
plication  de  la  lithotritie.  , 

Je  vais  ,  autant  que  me  Ip  pproiettra  le  cadre  ^e,  ce  journal , 
me  livrer  à  quelques  .considérations  sur  lès  prmçipMx  paragra- 
phes  de  cet  imporlQnt  chapitré  qi^atre.  J’ai  déjà  }  atçaïe 

de  la  vessie;  rilest  un  état.très  i.nsidieujc.:  en  .effet ,  fojreservoir 
alors  se  laisse  facilement  distendre  par  1  injection  ;  celle-ci  pou¬ 
vant  être  abUdante  ,  la  manœuvre  est  facile.  Cetle  ciroonstance 
et  le  manqué  de  douleur  engagent  le  praticien  inexperimeote  a 
prolonger  la  séance,  à  briser  autant  que  possible.  Le  pialade 
n’éorouve  le  besoin  d’uriner  ni  pendant,  m  itnmédiatem^  après 
l’opération ,  pe  n'êSt  qu’au  bout  d'un  certain  temps  que  ce  besoin  se 
fait  sentir  ;  mais  alors  Topéré  ne  peut  le  satisfaire.  Ij  Y  »  «ne  véri¬ 
table  rétention  d’urine,  et  plus  la  manœuvre  aura  été  prolongée, 
plus  les  fragments  de  la  pierre  seropt  nombreux,  plus  les  acci¬ 
dents  de  là  rétention  seront  graves  ,  plutôt  ils  se  généraliseront , 
plus  rapidement  ils  conduiront  le  malade  au  tombeau,  ün  com- 
prend  ici  le  service  rendu  à  la  lithotritie  par  M.  Civiale ,  qui  a 
signalé  d’une  manière  si  nette  ,„  si  précise ,  cet  accident  ;  car 
d’une  part ,  on  peut  le  prévoir,  par  conséquent  1  éviter;  et  quand 
il  est  arrivé,  on  peut  se  hâter  de  le  combattrè.  Pour  éviter  cet 
accLieni  xm.  le  rendre  moins  grave,  il  n  y  a  qu  a  abréger  la  durée 
des  séances.  Qu’on  ne  peide  .pas  de  vue  que  cette  inertie  de  la 
ve«sie  est  le  plus  souvent  le  résultat  d  une  inflammation  sourde 
qui  éclate  avec  ses  effets  les  plus  désastreux,  surtout  apres  les 
séances  prolongées.  -  -  ...  . 

Les  engorgements  de  la  prostate  consti.tuatènt  des  cgs  beau¬ 
coup  plus  souvent  justiciables  de  la  taille ,  avant  l’invention  des 
instruments  iithotriteurs  à  courbure  plus  ou  moins  prononcée.  Je 
sais  parfaitejnent  qu’il  n’est  pas  impossible  de  parvenir  dans  la 
vessie  avec  un  instrument  droit,  et  cela  pendant  1  existence  d  une 
tuméfaction  même  prononcée  de  la.  prostate;  mais  a  habileté 
égale  de  la  part  de  l’opératêur,  l'instrument  courbe  y  parviendra 
plus  faoilement.  Ce  qui  le  prouve ,  ce  sont  les  avantages  qu’on 
se  ménage  eh  exagérant  un  peu  la  courbure  ordinaire  des  sondes 
quand  on  verit  pratiquer  le  cathétérisme  chez  un  sujet  dont  la 
prostàte  est  turriéfiée.  L’instrument  courbe  peut  aussrplus  facile¬ 
ment  saisir  le  calcdl  derrière  uné  tumeur  de  la  prostate ,  surtout 
quand  on  tourne  le  bec  de  l’instrument  vers  le  bas-fond  de  a 
vessie.  L’instrument  droit,  au  contraire,  passe  par  dessus  la 
pierre  et  son  bec  pour  parvenir  à  elle  et  la  saisir,  nécessite  une 
élévation  de  l’arinure  qui  expose  à  des  pressions ,  des  tiraille¬ 


ments,  vers  les  parties  profondes  de  l’urètre  et  le  col  vésical. 

L’instrument  courbe  btea-’MhWré ‘périt  noff-seulernent  recon¬ 
naître  et  saisir  plus  facilement  la  pierre,  mais  il  éclaire  singuliè¬ 
rement  le  praticien  sur  la  dispositioft  dos  tumetit'S-' prostatiques 
et  fournit  ainsi  des  données  très  précieuses  sur  le  pronostic  et 
sur  la  conduite  à  suivre  pendant  tout  le.  temps  que  le  calculeux 
reste  entre  les  mains  du  lithotiiteur.  A  ce  point  de  vqe,  la  page 
157  du  livre  de  M.  Civiale  fôt  digne  de  la  méditatiô.n  de  tous 
ceux  quf  voudront  juger  la  liihotritie  ou  l’appliquer  dans  les  cas 
dilflciles.  Pour  le  diagnostic  et  la  conduite  à  suiVre  dans  les  cas 
de'tumeurs  fongueuses,  Ja  page  T67  mérite  une  mention  parti¬ 
culière.  C’est  siirtout  quand  il  s’agira  de  ces  dernières,  lumenrs 
'  que  suri^iro'nt  les  désavantagés  de  l’éthérisation  pendant  la  litho- 
tritie.  En  effet,  qtieiquefois  le  jiraticien  sâisit  un  corps  dans  la 
vessie  ;  il  ne  sait'si  c'es'l'  une  tuineur  fongueuse  ou  le  ça  cul,  et 
il  peut  arriver  que  la  douleur  seule  soit  de  nature  à  comploter 
diagnostic  Or,  si  par  Téthérisati'oh  le  malade  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  percevoif  ou  de  manifester  les  sensations  pro¬ 
voquées  par  l’instrument,  que  devient  la  donnée  fourme  par  la 
douleur?  Ce  n’est  pas  d'ins  ce  seul,  cas  que  l’éthérisation  vien¬ 
dra  changer  les  problèmes  que  le  praticien  a  à  résoudre  quand 

a  calculeux  lui  est  confié.  . 

Les  vessies  à  cellules  constituent  pour  . le  praticien  inexpéri¬ 
menté  de  redoutables  écueils  que  de  grands  chirurgiens  n’ont  pas 
toujours  su  éviter.  Par  ’éëtU  vicieuse  disposition  ,  le  réserveur, 
urinaire  peut  être  divisé  en  deux  poches.  Après  les  séances  de 
lithotrilie,  il  y  a  séjour  forcé  d’une  certaine  quantité  d’urine  dans 
une  des  poches,  ce  qui  est  une  des  causes  qui  fallument  un  foyer 
inflammatoire  mal  éteint  oo  qui  font  naître  une  cystite  de  la  plus 
mauvaise  nature.  On  doit  présumer  que  la  vessie  est  a  cellules 
quand,  après  une  injection  abondante,  on  constate  que  1  mstru-- 
"nent  joue  difficilement  dans  la  cavité  où  il  est  parvenu,  quand  il 
i’y  trouve  à  l’étroit.  Quelquefois  une  poche  est  au-dessus  de 
'autre,  le  calcul  est  né  dans  la  poche  inférieure;  il  fait  cepen¬ 
dant  saillie  dans  la  supérieure;  c’est  dans  celle-ci  que  l’instru¬ 
ment  pénétre  ;  il  attaque  et  brise  tout  ce  qui  r"-'  ' 


_  __  fait  saillie  dans 

ceUe  poche,  laquelle  est  la  vraie  vessie.;  mais  il  lui  est  impossi¬ 
ble  d’aller  plus  avant  ;  il  ne  peut  plus  rien  briser,  et  néanmoins 
le  corps  étranger  existe  encore  ;  c’est  même  sa  plus  forte  por-- 
tion  qui  reste  inattaquable.  Un  fait  de  cette  nature  a  élé  publié 
dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (tome  XI).  Quelque  préventioç 
qu’on  ait  contre  la  taille ,  il  est  impçssible  de  ne  pas  songer  a 
ses  avaniages  en  présence  de  la  série  des  cas  que  M.  Civiale 
appelle  compliqués  et  dont  quelques-uns  ont  fourni  1^  considé¬ 
rations  qu’on  vient  de  lire.  Personne  mieux  que  M.  Civiale  na 
fait  remarquer  les  innombrables  difficultés  que  présentaient  cçs 
cas;  persoiiDe  n’a  mieux  peinl  les  embarras  du  chirurgien,  les 
douleurs,  les  dangers  des  malades.  Il  est  vrai  que  ce  lithotriteur 
dit  très  positivement  qu’il  a  surmonté  ces  difficultés.  Mais  comme 
il  dit  aussi  que  des  confrères  habiles  ,  que  nos  professears  ont 
échoué  dans  de  pareils  cas,  l’embarras  du  praticien  que  M.  Ci- 
viâle  ne  reconnaît  pas  comme  con/’rére  habile  et  qui  n’est  ,pas 
un  de  nos  professeurs ,  cet  embarras  sera  .  grand.  ^Livré  a  lui- 
même,  cé  praticien  entreprendra  la  tailJé.  Mais  qu’il  li  aille,  pas 
croire  que  la  taille  soit  toujours  facile  alors  ;  elle  a  ses  difhcultes 
comme  là  lithotritie  ;  seulement,  on  en  parle  un  peu  moins  parce 
que  la  taiife  est  considérée  comme  unie  vieille  connaissance, 
bien  !  c’est  peut-êlre  l'opération  qu’on  connaît  le  moins,  même 
dans  le  monde  où  on  en  parlé  lè  plus.  On  n’a  qu’à  voir  quels 
sont  les  procédés  dé  lithotomie  qu’on  opposé  aux  procèdes  de  li— 
tiiotritiè. lès  plus  perfectionnés,  pans  les  parallèles  qu’on  fait  de 
ces  deux  méthodes,  j’ai  toujours  aj  prouvé  les  Iithotriteurs  quand 
ils  ont  blâmé  quelques-uns  de  nos  maîtres  d’avoir  voulu  enseï- 
OTer  et  même  pratiquer  la  lithotritie  sans  l. avoir  étudiée  à  fond, 
sans  s’être  familiarisé  d'avance  avec  le  mécanisme  des  instru¬ 
ments,  sans  en  avoir  fait  des  essais  préalables;  mais  je  blâme 
èneore  plus  ceux  qui'par'lent  delà  taille  et  qui  la  pratiquent  sans 
connaître  le  périnée.  Il  est  évident  pour  moi  que  certains  lithoto- 
mîstes  ne  sont  bas  assez  iithotriteurs,  et  que  certains  Iithotriteurs 
ne  sont  pas  assez  litliolomisles  (je  parle  des  meilleurs  dans  les 
deux  genres).  Selon  moi,  il  est  impossible  actuelleraentdeprofeper 
et  de  pratiquer  la  thérapeutique  des  calculs  vésicaux  sans  étu¬ 
dier  avec  le  même  soin  ces  deux  grands  moyens,  ces  dènx  im-- 
portantes  opérations,  la  taille  et  la  lithotritie.  Les  praticiens  qui 
se  bornent  à  la  lithotritie  ou  à  la  taille  sont  aussi  inconséquents 
que  ceux  qui,  youlant  opérer  la  cataracte,  n’étudieraient  que  la 
méthode  par  àbMssement  ou  celle  par  extraction.  Ceci  veut 
assez  dire  qu’-ffli  livre  qui  ne  traite  que  de  la  taille  ou  de  la  li--. 
thotritie  est  nécessairement  incomplet;  j’en  demande  pardon  à 
M-  Civiale.  C’est  d’ailleurs  ce  praticien  qui  a  le  mieux  fait  senti.r 
les  rapports  nécessaires  pratiques  de  ces  deux  opérations.  Il  luj 
appartient  donc  de  compléter  par  un  traité  sur  la  taille  son  ou¬ 
vrage  si  heureiisemênt  commencé. 

Si  on  'yéut  avoir  nne.i.iié.e -des  secours  obligés  de  la  taiJledans 
les  cas  compliqués  de  Ulhelritie,  on  n’a  qu’à  parcourir  les  obser¬ 
vations  de  tumeurs  prostatiques  avec  calculs  vésicaux.  M.  Civiale 
a  dit  très  justement  à  cette  occasion  : 

«  Plus  d’un  malade  attaqué  en  même  temps  de  la  pierre  et 
d’un  engorgement  de  la  prostate,  après  avoir  eu  son  calcul  mor¬ 
celé  par  l’instrument  courbe,  a  été  obligé  de  subir  la  cystotomie 
parce  que  l’accumulation  des  débris  au  col  ou  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie  provoquait  des  accidents  qui  menaçaient  de  deve¬ 
nir  fune3tes(pag  161).  »  „ 

Quand  la  taille  doit  venir  au  secours  de  la  lithotritie,  elle  doit 
y  mettre  de  l’empressement  ;  il  en  est  de  même  de  la  taille  àprès 
les  explorations  qui  ont  propvé  que  la  vessie  était  trop  sensible, 
trop  douloureuse,  trop  contractile  pour  tplérer  les  manœuvres  de 
la  lithotritie.  La  taille  alors  est  un  excellent  sédatif.  Les  chapi-, 
très  qu’on  lira  encore  avec  profit  dans  le  livre  de  M.  Civiale  sont 
relatifs  aux  soins  à  prendre  après  Iç  lithotrilie,  à  la  .pthçtritie 
chez  les  femmes  ,  aux  accidents  4e  là  lithplrjüè,  à  rarrêt  des 
fra-^ments  dans  l’urètre,  à  la  récidive  de  l’affection  caleuieuse 
.après  la  lithotritie.  On  le  voit,  cette  analyse,  guoiqqe  bienlongpe 
pour  le  lecteur  et  pour  le  cà4re  de  ce  joprnal,  est  cependant  en¬ 
core  insuffisante  pour  faire  connaître  le  livre  de  M.  Civiale,  qui 
d’ailleurs  contient  des  parties  réfraqt.aires  à  l’analyse..;  Il  .  sera 
évident  pour  ceux  qui  liront  le  Traité  de  la  lithotritie  que  dans 
cet  article  i’ai  voulu  montrer  l'auteur  dans  sa  force  M.  Civiale 
praticien,  j’ai  voulu  être  utile  en  mettant  le  leoteor  sérieux  à 
même  d’apprécier  la  partie  utile  d’un  livre  destiné  à  rendre  de 
véritables  services.  J’aurais  pu  montrer  M.  Civiale' polémiste  - 
mais  ie  ne  suis  pas  assez  lithotriteur  pour  cela  et  jé  crains  trop 
le  feuilleton  pour  le  voler.  *  v.....  m.,  \ 


À.  Vidal  (de  Cassis.) 


—  354  -- 


Correspondance. 


CYSTITE  CANTHARIDIENNE.  —  TRAITEMENT. 


Mon  cher  confrère , 


Les  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  me  font 
croire  que  ce  que  je  vais  vous  dire  ne  manquera  ni  d’à-propos, 
ni  d’utilité.  11  y  a  trente  ans,  qu’étant  étudiant  à  l’hôpital  de 
Tours  où  j’étais  chargé  quelquefois  d’un  service  sous  M.  Breton¬ 
neau,  j’ai  appris  que  la  cystite  cantharidienne,  assez  forte  quel¬ 
quefois  pour  qu’il  y  ,dt  production  de  fausses  membranes,  n’était 
point  prévenue  par  le  camphre  ;  que  ce  qui  était  meilleur,  c’était 
de  ne  laisser  le  vésicatoire  en  place  que  tout  juste  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  produire  l’effet  vésicant  ;  qu’il  suffisait  souvent 
d’une  application  de  quatre  heures  pour  cela,  si  l’on  employait 
un  corps  gras  comme  ageni  dissolvant  du  principe  vésicant  ;  qu’un 
papier  joseph  imbibé  de  ce  corps ,  employé  comme  diaphragme , 
n’empêchait  pas  la  vésication  de  se  faire  promptement;  que  si  on 
laissait  le  vésicatoire  trop  longtemps  en  place,  l’inflammation  de 
la  peau  et  une  exsudation  moindre  et  très  douloureuse  s’ensui¬ 
vaient  presque  toujours,  aussi  bien  qu’une  absorption  suffisante 
pour  agir  sur  la  vessie  ;  que,  dans  ce  cas,  il  arrivait  souvent  que 
l’effet  de  cette  application,  loin  d’être  profitable,  devenait  nuisi¬ 
ble,  ce  qui  n’aurait  point  eu  lieu  s’il  eût  été  ôté  à  temps  :  le  but 
qu’on  qe  pioposait  par  l’emploi  du  papier  joseph  était,  comme 
tout  le  monde  le  comprendra  probablement,  d’empêcher  les  can¬ 
tharides  de  rester  sur  la  peau,  et  de  pouvoir  être  certain  que 
l’action  définie  ne  serait  pas  dépassée. 

Dans  ce  même  hôpital,  sous  le  même  maître  ,  j’ai  vu  les  vési¬ 
catoires  volants ,  après  les  saignées  ,  produire  le  meilleur  effet 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  D’autres  recherches  ont  été  faites 
depuis  sur  les  cantharides.  Je  croyais  que  M.  Bretonneau  avait 
publié  le  tout. 

Depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  ,  je  n’ai  jamais  traité  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ,  qui  est  très  commun  dans  mon  pays  , 
autrement  que  par  les  saignées  générales  ,  quelquefois  par  celles 
locales,  quand  les  sangsues  étaient  meilleures  et  moins  chères  ; 
puis  toujours  par  V application  successive  des  vésicatoires  volants 
larges  sur  toutes  les  articulations  malades  ;  j’ajoute  à  cela  quel¬ 
ques  liniments  fortement  résolutifs  pour  hâter  la  fin  de  l’engor¬ 
gement  qui  suit  le  plus  souvent  ;  j'ai  aussi  quelquefois  ajouté  à 
ces  moyens  ,  mais  rarement ,  le  calomel  pur  ou  uni  au  savon.  II 
m’est  arrivé  bien  souvent  de  couvrir  trois  et  même  quatre  arti¬ 
culations  de  vésicatoires  en  vingt-quatre  heures.  Ma  règle  a 
toujours  été  de  les  faire  enlever  dès  que  le  malade  se  plaint  de 
cuisson  pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  jamais  celle-ci  ne  se 
fait  attendre  plus  de  huit  heures  :  ainsi ,  quand  l’application  est 
bien  faite,  c’est-à-dire,  quand  l’emplâtre  est  convenablement  en¬ 
duit  de  graisse  et  suffisamment  appliqué  pour  porter  partout  et 
ne  pas  changer  de  place,  elle  ne  varie  guère  entre  quatre  et  huit 


Depuis  vingt-cinq  ans,  je  ne  connaissais  qu’une  mort  sans  ar¬ 
thrite  ;  ce  malade  était  un  jeune  homme  de  seize  ans,  auquel 
j’avais  donné  un  grain  de  tartre  «tibié  en  lavage  après  avoir  mis 
des  sangsues  :  la  mort  fut  tout  à  fait  inopinée.  Depuis  quelque 
temps,  j’ai  vu  mourir  deux  jeunes  enfants  pour  lesquels  ma  mé¬ 
thode  de  traitement  n’a  été  admise  qu’en  désespoir  de  cause  ; 
j’ai  vu  quelques  articulations  supérieures  également  dans  le 
même  cas.  Ces  faits  ,  aussi  bien  que  ceux  publiés  à  propos  du 
sulfate  de  quinine,  me  font  croire  que  je  n’ai  rien  à  envier  à  mes 
collègues.  Quant  aux  infirmes ,  je  n’en  connais  également  que 
parmi  ceux  que  j’ai  vus  après  plusieurs  mois  de  maladie  ;  je  ne 
ferai  exception  que  pour  quelques  malades  atteints  de  ces  gon¬ 
flements  chroniques  des  petites  articulations  qui  sont  suivis  de 
déformation,  et  qui  ne  semblent  pas  être  de  même  nature  que 
l’arthrite  aiguë. 

A  l’instant  où  l’on  fait  le  deuxième  pansement ,  c’est-à-dire  où 
on  enlève  le  vésicatoire ,  la  peau  n’a  pas  changé  de  couleur , 


seulement  l’épiderme  paraît  comme  grossi  ;  la  cuisson  dont  se 
plaint  le  malade,  qui  est  encore  légère,  va  croissant.  Au  troisiè¬ 
me  pansement,  c’est-à-dire  quatre  heures  après  ,  les  phlyctènes 
sont  plus  ou  moins  développées  ,  la  douleur  continue  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  complètes  ;  quoique  la  sécrétion  soit  déjà  très 
abondante  ,  c’est  à  peine  si  le  derme  est  un  peu  plus  coloré  que 
dans  les  parties  saines. 

Si  on  ménage  l’épiderme,  et  surtout  si  on  ne  laisse  pas  le  vé¬ 
sicatoire  au-delà  du  temps  indiqué  ,  la  douleur  est  tolérable  ,  la 
peau  se  colore  modérément,  et  le  cinquième  jour  la  guérison  est 
à  peu  près  complète  ;  mais  si  ces  conditions  n’ont  pas  été  obser¬ 
vées,  c’est  alors  que ,  vers  le  quatrième  jour  ,  le  derme  souvent 
devient  très  rouge  ,  douloureux  ;  qu’il  se  fait  une  diminution  et 
un  changement  dans  l’exsudaticn  ;  que  des  fausses  membranes 
se  forment,  etc. 

Quant  aux  accidents  urinaires  ,  je  ne  les  ai  jamais  vus  seule¬ 
ment  une  fois,  quand  le  vésicatoire  a  été  ôté  en  temps  opportun, 
aussi  bien  dans  les  cas  de  rhumatisme  que  dans  les  autres  ; 
j’emploie  cependant  très  souvent  ce  remède  héroïque  ,  je  les  fais 
faire  très  larges  ,  mais  jamais  je  ne  les  laisse  assez  pour  obtenir 
un  effet  de  durée. 

Une  observation  que  M.  Bretonneau  et  moi  avons  faite  ,  c’est 
que  la  peau  qui  a  été  plusieurs  fois  couverte  de  vésicatoires  vo¬ 
lants  finit  par  ne  plus  ampouler  ,  quoique  l’œil  n’y  puisse  rien 
découvrir  d’anormal  ;  seulement  il  s’y  élève  de  petites  papules 
sur  un  fond  rouge,  si  on  persiste  à  y  laisser  le  vésicatoire  ;  la 
vessie  s’irrhe  néanmoins,  quoique  la  peau  ne  soit  pas  malade. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cette  lettre  sans  indiquer  comme 
moyen  de  pansement,  surtout  quand  l’épiderme  est  emporté,  un 
rnorceau  d’épiploon  de  veau  ou  de  cochon,  qui  peut  servir  plu¬ 
sieurs  jours  en  le  lavant.  Enfin,  rien  ne  paraît  plus  propre  à 
guérir  tous  les  boutons,  furoncles,  etc.,  qui  pullulent  après  les 
vésicatoires,  surtout  s’ils  ont  été  pansés  avec  des  corps  gras  ran¬ 
ci-',  que  la  dissolution  de  sulfure  de  potasse  dans  l’eau  à  la  dose 
de  vingt  parties  d’eau  pour  une  de  sulfure  ;  il  suffit  de  quelques 
lotions  matin  e!  soir. 

Agréez,  etc.  Miquel. 

Amboise,  ce  4  juillet  1847. 


NECROLOGIE. 


M.  DUPONT  (de  Saint-Germain). 


La  ville  de  Saint-Germain-en-Laye  a  présenté,  dimanche  der¬ 
nier,  un  spectacle  bien  touchant,  et  qui  prouverait,  au  besoin, 
que  notre  époque  n’est  pas  toujours  et  partout  aussi  morte  aux 
nobles  sentiments  que  veulent  bien  le  dire  quelques  moroses 
détracteurs.  Peut-être,  en  effet,  penseraient-ils  autrement,  ou 
tout  au  moins  admettraient-ils  qu’on  peut  encore  rencontrer  d’ho¬ 
norables  et  consolantes  exceptions,  s’ils  avaient  vu,  comme  nous, 
une  ville  tout  entière,  sans  distinction  de  rang  et  de  fortune  ,  se 
pressant,  pêle-mêle,  mais  triste  et  recueillie ,  autour  de  la  dé¬ 
pouille  mortelle  d’un  de  ses  habitants.  Etait-ce  donc  un  des 
puissants  du  jour,  un  de  cès  grands  morts  sur  la  tombe  desquels 
la  vanité  apporte  son  dernier  éclat,  la  douleur  son  dernier  men¬ 
songe  ?  Non;  il  s’agissait  tout  simplement  de  rendre  les  hon¬ 
neurs  suprêmes  à  un  modeste  médecin,  aimé  et  estimé  de  tous, 
-  un  honnête  homme,  à  un  homme  de  bien. 

C’est  qu’aussi  celui  qui  était  l’objet  de  cette  manifestation  à  la 
fois  si  triste  et  si  flatteuse,  le  docteur  Dupont  (Alexandre-Louis- 
Joseph)  en  était  digne  à  tous  égards.  C’est  que  dans  cette  foule 
consternée,  il  n’y  avait  peut-être  pas  une  seule  persone  qui  ne 
lui  fût  redevable  d'un  service,  d’un  dévouement  ;  c’est  que  les 
deux  cents  pauvres  qui  assistaient  à  son  convoi  savaient  bien 
qu’ils  venaient  de  perdre  un  consolateur  et  un  ami  ;  aussi  tous 
les  yeux  se  sont-ils  mouillés  de  larmes  lorsque  le  docteur  Leclerc 


est  venu,  avant  le  dernier  adieu,  raconter  en  termes  simnio» 
mais  sentis,  cette  longue  vie  toute  d’abnégation  personnelle  ri 
travail  et  de  charité.  ’  “e 

Né  à  Lille,  le  19  octobre  1782,  le  docteur  Dupont  était  dé, '4 
chirurgien  surnuméraire  des  hôpitaux  militaires  le  l^briimair 

an  V.  Il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans  toutes  les  phases  de  2 
belle  carrière  ,  de  dire  son  ardeur  au  travail,  ses  titres  scientiR 
ques  le  zèle  et  la  haute  intelligence  qu’il  apporta  conslarntnem 
dans  1  exercice  de  sa  noble  profession  :  qu’il  nous  suffise  de  ran 
peler  ici  que,  sur  le  champ  de  bataille,  comme  dans  la  cité 
tut  toujours  le  même,  toujours  bon  et  généreux  ;  que  ses  servi 
ces,  a  une  époque  avare  de  récompenses ,  lui  valurent  successi' 
vement  la  croix_  de  la  Légion-d’Honneur  et  celle  d’officier  dà 
mêine  ordre  ;  qu  un  peu  plus  tard,  il  fut  nommé  médecin  de  l’hri, 
pital  civil  et  militaire  de  Saint-Germain  et  médecin  consultai 
de  la  Maison  royale  des  Loges  ;  que  l’Académie  de  médecine  en 
fit  spontanément  un  de  ses  membres  ;  et  qu’enfin  ,  au  milieu  2 
cette  nombreuse  et  brillante  cohorte  d’officiers  de  santé  militaire» 
qui  furent  aussi  une  des  gloires  de  l’Empire  ,  il  fut  spécialemen 
gngué  par  le  plus  illustre  de  tous,  par  Percy  dont  il  devî 

Praticien  consommé  ,  à  un  savoir  varié  et  incontestable  il 
joignit  les  vertus  qui  commandent  l’estime  et  les  qualités  di 
cœur  qui  font  aimer  ;  aucun  commerce  ne  fut  plus  doux  et  plna 
sur  que  le  sien  ;  modeste  jusqu’à  la  bonhomie,  on  eût  dit  qu’il 
signerait  lui-même;  il  aimait  tant  à  obliger  que  c’était  plutôt  en 
lui  un  besoin  du  cœur  qu’un  devoir  d’état,  qu’un  besoin  social 

La  maladie  qui  depuis  deux  ans  usait  chaque  jour  davantasa 
sa  riche  organisation  ne  lui  avait  cependant  rien  ôté  de  la  dou¬ 
ceur  et  de  la  sérénité  habituelles  de  son  caractère  :  ses  amis  s’pf 
frayaient,  lui  seul  restait  calme.  Bientôt,  nous  disait-il  il  v  à 
peu  de  jours  encore,  avec  cette  résignation  stoïque  qui  n’appar 
tient  qu’a  une  conscience  tranquille,  je  mourrai  subitement  ai 
probablement  comtne  notre  confrère  Auvity  dans  ma  voiture 

Etrange  pressentiment!  Sinistre  prédiction  qui  ,  en  effet  s’e»f 
réalisée  ainsi  qu’il  l’avait  dit!  Jeudi  dernier,  sorti  comme  d’ha- 
bitude  I  rentrait  après  avoir  accompli  le  labeur  de  chaque  jour' 
mais  il  s  affaissa  tout  à  coup  sur  lui-même,  et  sa  voiture  ne  ranl 
porta  plus  qu’un  cadavre  à  .«a  veuve  désolée  !  Son  cœur  s’était 
rompu.  Il  était  mort  par  l’organe  qu’il  avait  le  plus  exercé! 

Df  A. 


TRAITÉ  DES  RETRECISSEMENTS  ORGANIQUES  DE  L’URÈ- 
TRE.  Emploi  méthodique  des  (lilaiatioDS  niéca,  iques  dans  le  traite- 
ment  de  ces  ma.adies;  par  le  docteur  V.  PEBRÈVE,  ancien  élève  des 
hôpitaux.  Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prix  d’Argenteuil 
sur  le  rapport  d  une  commission  de  l’Académïe  d-  médecine  Un  vol’ 
in-8  de  350  pages,  accompagné  de  3  planches  et  de  32  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  Paris,  J,-B.  Baillière. 


UN  ANCIEN  PROFESSEUR,  forcé  par  la  perte  de  la  vue  de  se  dé- 
faire  de  ses  colh  ctions,  désire  vendre  à  ‘'amiable  :  1»  Un  herbier  de 
plus  de  9,000  espères,  fruit  de  trente  années  d’herborisations-  il  con¬ 
tient  presque  la  flore  entière  des  environs  de  Paris,  et  mêm’e  de  la 
France.  11  serait  très  facile  de  le  compléter  par  l’échange  de  ses  dou¬ 
bles  nombreux.  Les  plantes,  classées  d’après  ie  Bolanicon-Gallicnm. 
portent  l’indication  des  lieux  et  la  date  de  leur  récolte.  Ce  serait  une 
excellente  acquisition  pour  une  Académie  départementale  ou  étran¬ 
gère,  ainsi  que  pour  un  professeur  ou  un  botaniste  éclai  é  qui  voudrait 
publier  une  flore,  soit  partielle,  soit  générale  de  la  France.  2»  Une 
collet  tion  de  coquilles  marines,  fluviatiles,  terrestres  et  fossiles,  d’en¬ 
viron  1,200  espèces,  contenant  presque  toutes  celles  de  la  France 
30  Deux  grandes  bottes  d’insectes,  ô»  Des  livres  de  sciences.  —  Chez 
M.  DELAVAUX,  rue  du  Four-Saint-Germain,  22. 


A  CÉDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement 
connue  des  Maisons  de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H. 
Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France,  place  Vendôme. 


MAISON  DE  SAOTÉ  ’ 


f  RUE  MARBEUF,  8,  PRES  LES  CHAMPS-ÉLYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
2  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  h 
surveillance  et  le  patronage  du  doctewr  FABRE,  directeur  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux. — Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  panaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  v  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  '  '  '  -  . 


it  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
n  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  féaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont'déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .îinté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  A  N  DR  AL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  pevergie,  Fiévée  de  jumont,  fouille,  guer- 

SANT  père,  UUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  HSPRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
sÉGalas,  TANCHOu,  vallée  (de  Vernon),  velpbau,  etc. 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISI ES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ce, s  deux  aff.  ctions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  è  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pin.- 
rationnel  et  le  plus  cnminode  rie  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  coiniiiH  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affictinns  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


«t  A  7  A  n  Win  a  ¥  Fonde  en  IS-T»  par  E.  IIEEECOT. 

48,  RUE  neuve-oes-petits-champs. 
APPROUVE  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  m 
lades.  —  On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 


EAU  PURGATIVE  GMEUZE 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 


PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 
Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante;  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  à  I2  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 
Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 

k  la  PharmaniA.  an  riili.Af  Hpc  l?ativ  mi. 


à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


VARICES , 


BREVET  d’invention,  saus  garantie  du  gouvernement. 

IV[f>n  ■  llvirifinifllia  Suspensolr  est  le  plus  élégant, 
lljgluUR|UU<  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  ph 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 


centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couclies.  —  Dépôt  général  chez  M.  h 
docteur  conté  de  lévignac,  rne  Ntuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Dofito  ni.  1  n  ■  LAROZE,  pharmacien,  rue  Weuvee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Pans.  —  Lts  mccès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’H  dlande  mondé)  sont  aujourd’hui 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  I  atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  es  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
daiIS  tous  les  cas  où  le  COLUMRO,  la  RHUBARBE,  I’oxyde  blanc  de  bismuth. 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sooager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  b  • 


NODVELIÆ  CEI^TÜRE  HYPOfilSTRIOEE 

TkJ?  -\M  \  T\  Ik  HKT?  A’^vrkArarv  ^  a  _  ^ 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME 

Nous  appelons  l’altenliun  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
ijet  d  un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  - 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 

Cette  ceinture  est  oestinee  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

UTERUS.  D’ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE 

Fabriunéetoutentière en ti.-sucaoutchouc,elle  Délaissé  liena  désirer  sous  le  rapport 
à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
lo  a  r,a  .x„„  J  1....  .  .  moycndedcux  pattes 

aide.  En 


mot.  elle  n  a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 

jusqu  a  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
e  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’Inven¬ 
teur,  Madame  GIRaRÜ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


MAISONT  BBOSSON  FBÈKES, 

Aux  Pyi’iiiiiides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris, 


eaux  minérales  naturelles  de  vichy. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BOISSOBT  ET  P01TB  BAUff. 


RMY^D’AiyinilR  dentiste,  4,  faubourg  Montmartre,  ù 
«IflwWIIj  Paris,  inventeur  breveté  (s.  aar.  du  goiiv.) 

A.,  o-rno  _a. _ _ _ _ ’  _ _  .  .  '  ..®  =  .  ' 


du  STUC-PLOMBAGE,  pâte  BLANCHE  COMME  LA  DENT,  qui  s’y  adhère  con^léte- 
"’eiit  et  durcit  en  cinq  minutes.  Son  emploi  est  surtout  d’une  utilité  précieuse  pour 
dents  de  devant,  qu’il  évite  souvent  de  limer,  en  leur  rendant  leur  blaiicbeur  pri¬ 
mitive.  Inventeur  des  dents  OSANO-CRISTALLINES  se  posant  sans  extraction  de 
racines  et  sans  plaques,  pivots  ni  crochets  métalliques. 


PAS1S.—JUPRUIÉ  PAR  PLON  FRËBXS,  RDK  DK  TADGIRARD,  36, 


jeudi  IS  JUILLET  1847. 


(  ao*  ANNÉE.  ) 


S\  «5.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Eim  ïï^mmcetie  W^rmnçaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  frj 
Départ  ,  i<l.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fi. 
Étrang<“r,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

Jïiaioo...-,  ..  .. - - - -  -  ,  .  nni>T.raiTsr  et  les  Souscrintions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIIV  PBATICIEIV  fidu  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  po.irJaGAZETTE^^^^^^^  „  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  du  Petit-St-Jean,  38. 


lOMMAiRB.  =  Paris.  —  Etiologie  du  scorbut  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  =  HOPITAUX.  —  des  Enfants  (M.  Guerpnt  fi  s) 
Fistules  nérinéales.  consécutives  à  l’opération  de  la  taille 


typhoïde.  =  HUPllAUX.  —  des  enfants  [m.  uueisaut  u.=;. 
Fistules  périnéales,  consécutives  à  l’opération  de  la  taille. 
Traitement  par  le  séton.  =  du  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  vénériennes.  =  Academie  de  médecine. 
Scorbut.  —  Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  = 
Académie  des  sciences.  Opacité  congéniale  de  la  cornée.  — 
Destruction  des  calculs  urinaires  par  les  lithontriptiques  et  le 
courant  galvanique.  =  Clinique  des  maladies  de  la  peau. 
Cours  pratique  par  M.  Duchesne-Duparc.  (Deuxième  article  ) 
:=  Feuilleton.  Corres'^ondance.  Lettres  de  MM.  La  Corbière, 
Emile  Leone  et  Réveillé-Parise. 


PARIS,  14  JUILLET  1847. 

Une  communication  de  M.  Scoutetten  snr  une  épidémie 
de  scorbut  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Givet,  et  la 
discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu ,  ont  occupé  l’Acadé- 
mie  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  dernière  séance. 
Avant  de  parler  de  l’intérêt  scientifique  de  cette  communi¬ 
cation  ,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  de  dire 
quelques  mots  d’un  sentiment  pénible  dont  elle  a  été  l’oc¬ 
casion. 

Sur  une  interpellation  de  M.  Moreau  qui  désirait  avoir 
des  renseignements  sur  l’alimentation  de  la  garnison  ,  M. 
Scoutetten  a  répondu  qu’il  ne  lui  était  pas  possible  d’entrer 
dans  des  explications  à  cet  égard  dans  une  séance  publique. 
La  suite  de  la  discussion  a  montré  que  l’épidémie  était  prin¬ 
cipalement  due  à  l’insuffisance  ou  à  la  mauvaise  qualité  des 
vivres ,  peut-être  à  ces  deux  causes  réunies.  Ainsi ,  l’Acadé¬ 
mie  et  le  public  ont  pu  constater  cette  triste  vérité,  que  nos 
soldats  pourraient  manquer  de  pain ,  être  mal  logés  et  mal 
vêtus ,  succomber  sous  l’influence  des  plus  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques ,  sans  qu’un  médecin  chargé  de  veiller 
à  la  santé  de  l’armée  pût  signaler  non-seulement  au  public , 
mais  encore  aux  corps  savants  la  cause  d’un  état  de  choses 
aussi  déplorable.  Cette  triste  vérité ,  nous  avons  naguère  eu 
l’occasion  de  la  constater  à  propos  de  l’épidémie  de  bron¬ 
chite  capillaire  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Versailles. 
Nous  avions  d’abord  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  donner 
un  aperçu  des  points  les  plus  intéressants  qu’a  présentés 
cette  épidémie  ;  mais  dès  qu’on  a  su  que  les  renseignements 
que  nous  demandions  devaient  être  livrés  à  la  publicité  et 
à  l’appréciation  des  hommes  de  la  science,  la  crainte  a  bien¬ 
tôt  tari  la  source  de  nos  renseignements.  Bien  des  person¬ 
nes  auront  de  la  peine  à  comprendre  qu’à  fépoque  actuelle 
nous  vivions  encore  sous  un  régime  aussi  nuisible  aux  inté¬ 
rêts  de  la  science  qu’aux  prescriptions  de  l’humanité ,  et 
pourtant  nous  ne  pouvons  nous  bercer  à  cet  égard  même 
du  plus  léger  doute.  Nous  aimons  à  croire  que  ceux  de  nos 
confrères  qui  vivent  sous  ce  régime  sont  plus  à  plaindre 
qu’à  blâmer. 

La  discussion  scientifique  n’a  présenté  qu’un  seul  point 
qui  doive  nous  arrêter  quelques  instants ,  c’est  celui  de  l’é- 
tlologie  de  l’affection  scorbutique  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Selon  M.  Scoutetten  ,  selon  MM.  Cloquet  et  Ferrus  qui  lui 
ont  prêté  le  secours  de  leur  autorité,  la  fièvre  typhoïde  et  le 
scorbut  reconnaissent  souvent  une  cause  identique.  Dans 


les  cas  rapportés  par  M.  Scoutetten,  M.  Bouillaud  a  fait  ob¬ 
server  avec  la  plus  grande  raison,  avec  la  plus  parfaite  con¬ 
venance,  que  l’examen  le  plus  rigoureux  des  observations 
particulières  était  indispensable  pour  établir  une  discussion 
sérieuse ,  qu’en  l’absence  de  oes  observations  on  ne  pouvait 
que  s’égarer  dans  des  dissertations  stériles.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  envisagée  d’une  manière  générale  ,  il  est  absolument 
impossible  dans  tout  raisonnement  solide  de  soutenir  que  le 
scorbut  et  la  fièvre  typhoïde  reconnaissent  la  même  cause  , 
quand  on  ne  confond  pas  avec  la  fièvre  typhoïde ,  comme 
on  le  fait  encore  trop  souvent,  des  affections  qui  en  diffè¬ 
rent  beaucoup.  Un  seul  argument  suffit  pour  donner  à 
notre  assertion  tout  le  degré  d’évidence  désirable  ,  c’est  que 
nous  pouvons  à  volonté  détruire  les  causes  du  scorbut  et 
tarir  la  source  du  mal ,  tandis  qu’il  nous  a  été  impossible, 
jusqu’à  présent,  non-seulement  d’arrêter  le  développement 
de  la  fièvre  typhoïde  ,  mais  encore  d’en  diminuer  en  rien  la 
fréquence  ou  la  gravité  ;  c’est  que  rien  n’est  plus  rare  que 
de  voir  dans  nos  hôpitaux  un  cas  de  scorbut,  et  que  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  y  régnent  pendant  toute  l’année.  Quand 
M.  Scoutetten  aura  publié  ses  observations  ,  nous  saurons 
si  les  faits  qu’il  a  observés  font  exception  à  la  règle  géné¬ 
rale,  ce  qui  nous  semble  très  peu  probable. 

-  - 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guehsant  fils. 

Fistules  périnéales,  consécutives  à  [opération  de  la  taille. 

T raitement  par  le  séton. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  deux  enfants  qui 
se  trouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions.  L’un 
(salle  Saint-Côme,  n°  1),  est  un  garçon  de  douze  ans,  qui  a 
été  taillé  à  l’âge  de  deux  ans,  par  la  méthode  latéralisée  très 
probablement;  l’opération  a  tté  faite  dans  cet  hôpital.  Le 
second  (même  salle,  n°  11)  est  du  même  âge  environ ,  taillé 
par  la  méthode  bilatérale,  il  y  a  dix  ans  aussi,  mais  en  pro¬ 
vince.  Tous  deux  ont  une  fistule  urinaire  qui  vient  s’ouvrir 
au  périnée. 

Dans  fune  de  nos  dernières  leçons,  nous  vous  disions  que 
les  accidents  consécusifs  à  la  taille  sont  de  deux  sortes  :  ceux 
qui  surviennent  immédiatement,  qui  sont  le  fait  de  f  opéra¬ 
tion  elle-même  ;  tels  sont  les  hémorrhagies,  les  accidents 
inflammatoires,  la  blessure  du  rectum.  Nous  ne  vous  répé¬ 
terons  point  ici  comment  on  peut  parer  à  ces  accidents  ;  que 
l’eau  froide,  soit  en  compresses,  soit  en  injections,  soit  enfin 
une  vessie  remplie  de  glace  appliquée  sur  le  périnée,  suffit, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  pour  s’en  rendre  maître. 
Dans  les  cas  rares  où  ces  moyens  ne  sont  pas  assez  puis¬ 
sants,  nous  employons  le  tamponnement,  que  nous  prati¬ 
quons  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique  traversant 
plusieurs  disques  d’agaric  solidement  fixés  sur  elles  ;  le  tout 
est  introduit  dans  la  plaie,  et  la  compression  arrête  l’hémor¬ 
rhagie. 

Nous  avons  dit  que  s’il  survient  des  inflammations,  péri¬ 
tonite,  abcès,  etc.,  c’est  le  traitement  antiphlogistique  au¬ 
quel  il  faut  avoir  recours  dans  toute  sa  rigueur,  et  qui  réus¬ 
sit  le  mieux.  Cependant,  nous  ajouterons  que,  tout  éner¬ 
gique  qu’il  est,  il  ne  triomphe  que  difficilement  des  acci¬ 


dents  phlegmasiques  consécutifs  à  la  taille.  Trop  souvent, 

quand  ces  accidents  inflammatoires  surviennent,  et  heureu¬ 
sement  ils  sont  rares,  les  enfants  succombent,  quelle  que 
soit  la  méthode  thérapeutique  que  l’on  emploie.  Nous  disons 
que  ces  faits  sont  assez  rares  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
sur  trente-sept  cas,  nous  n’avons  perdu  que  deux  enfants 
de  cette  manière. 

Les  accidents  de  la  deuxième  catégorie  sont  ceux  qui  sont 
consécutifs  à  la  taille,  mais  à  une  époque  plus  éloignée  ;  et, 
en  première  ligne,  nous  plaçons  les  fistules.  Lorsque  ces 
fistules  sont  récentes,  qu’on  les  traite  dès  que  la  plaie  princi¬ 
pale  est  guérie,  on  en  vient  ordinairement  assez  facilement  à 
bout.  Nous  vous  avons  montré  plusieurs  exemples  de  ces 
guérisons  que  nous  avons  obtenues  devant  vous.  Nous  ne 
voulons  vous  parler  aujourd’hui  que  des  fistules  qui  persis¬ 
tent  longtemps  après  l’opération  de  la  taille,  comme  dans  les 
deux  cas  que  nous  venons  de  vous  signaler.  Disons  cepen¬ 
dant  encore  que  sur  trente-sept  tailles  périnéales  faites,  tant 
à  l’hôpital  qu’en  ville,  nous  n’avons  pas  eu  une  seule  fois 
une  fistule  persistante.  La  méthode  bilatérale  est  celle  que 
nous  avons  toujours  employée.  Deux  fois  nous  avons  blessé 
le  rectum,  et  même,  dans  ces  deux  cas,  nous  n’avons  point 
eu  de  fistule. 

Un  fait  assez  singulier,  et  sur  lequel  nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  de  fixer  votre  attention,  c’est  que  les  au¬ 
teurs  parlent  souvent  des  fistules  urinaires  en  général,  mais 
qu’ils  n’entrent  pas  dans  les  détails  même  les  plus  succincts 
au  sujet  des  fistules  qui  succèdent  à  f  opération  de  la  taille  ; 
et  d’après  cela  pn  serait  naturellement  tenté  de  croire  qu’il 
faut  les  traiter  comme  les  autres.  C’est  une  erreur. 

Lorsque,  comme  chez  les  enfants  que  vous  avez  sous  les 
yeux,  les  fistules  existent  depuis  six  ou  huit  ans,  il  y  a  un 
trajet  organisé,  et  la  guérison  en  est  beaucoup  moins  facile. 
Si  l’on  mettait  une  sonde  à  demeure  dans  l’urètre,  on  aurait  le 
grave  inconvénient  de  déterminer  des  accidents  inflamma¬ 
toires  du  côté  de  la  vessie,  de  la  fièvre,  puis  des  phénomènes 
adynamiques.  Quelques  jours  seraient  à  peine  écoulés,  que 
l’on  serait  obligé  de  retirer  la  sonde.  Nous  avons  essayé  de 
ce  mode  de  traitement  chez  l’enfant  du  n°  f  1 ,  bien  que 
nous  n’y  eussions  pas  une  très  grande  confiance ,  mais  en 
nous  entourant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
qu’il  ne  pût  arriver  aucun  accident  grave.  Au  bout  de  six 
à  huit  jours  ,  nous  avons  été  obligé  de  retirer  la  sonde  ,  car 
nous  voyions  déjà  des  symptômes  précurseurs  qui  nous 
faisaient  craindre  une  inflammation  grave.  D’une  autre 
part ,  on  sait  très  bien  que,  si  le  traitement  se  bornait  à 
l’emploi  de  ces  sondes  à  demeure,  on  ne  pourrait  obtenir  de 
guérison  ;  nous  avons  donc  dû,  conjointement  avec  cet  em¬ 
ploi  des  sondes  à  demeure,  essayer  d’autres  moyens  ;  nous 
avons  tenté  de  cautériser  le  trajet  fistuleux  ;  mais,  en  vertu 
de  la  disposition  de  ce  trajet ,  nous  avons  dû  cautériser  du 
dehors  au  dedans  ,  et  rarement  nous  arrivions  à  la  partie  la 
plus  profonde,  la  plus  voisine  de  la  vessie  :  aussi  le  malade 
ne  guérissait-il  pas.  L’urine,  qui  de  la  vessie  s’écoulait  dans 
la  partie  supérieure  de  la  fistule ,  arrivait  nécessairement  à 
sortir  par  l’extrémité  inférieure  du  trajet. 

Nous  regardâmes,  dès  lors,  comme  indispensable  d’irriter 
assez  fortement  le  trajet  fistuleux  pour  l’enflammer  et  y 
déterminer  un  travail  de  suppuration.  Il  y  a  quinze  jours 
environ  ,  nous  eûmes  l’idée  de  passer  un  fil  à  l’aide  d’un 


JFM  tJIJLJLJE'rOJV^. 


Cor  reapondan  ce . 

Près  Blois  (Loir-et-Cher),  le  jeudi  8  juillet  f  847. 

Mon  cher  confrère, 

Si,  par  une  fatalité  que  je  déplorerai  toujours ,  et  contre  la¬ 
quelle  je  m’étais  mis  en  garde  autant  qu’il  dépendait  de  moi ,  je 
n’ai  su  que  par  votre  journal  de  ce  jour,  et  n’ai  pas  connu  la 
mort  de  mes  deux  excellents  et  illustres  amis  Lisfranc  et  Broussais 
assez  à  tt-mps  pour  les  accompagner  à  leur  dernière  demeuie,  et 
leur  payer  le  dernier  tribut  de  la  reconnaissance  et  de  l’amitié,  du 
moins  j’espère  que,  m’accueillant  avec  votre  bienveillance  ordi¬ 
naire,  vous  ne  me  refuserez  pas  la  seule  compensation  désormais 
possible  ici  à  ma  douleur,  à  mon  culte  et  à  mes  regrets. 

Et  en  effet,  quoique  malade  moi-même  lors  de  cette  double 
catastrophe ,  pour  la  première  fois ,  et  à  son  heure  suprême ,  je 
n’aurais  pas  mit  défaut  au  maître  respecté  non  plus  qu’à  l’ami 
fidèle  dont  j’étais  resté  depuis  plus  de  vingt-cinq  années  l’un  de^ 
disciples  préférés  et  le  coreligionnaire  scientifique  ,  politique  et 
philosophique;  et  sur  leurs  tombes  entrouvertes,  je  me  serais 
efforcé  de  faire  ressortir  devant  leurs  pairs ,  au  nom  du  pays ,  de 
la  science  et  de  la  famille  médicale,  ce  qu'il  y  avait  de  puissant , 
■de  généreux,  d’élevé  dans  ces  deux  organisation  d’élite;  j’aurais 
proclamé  le  profond  respect  et  l’immense  gratitude  qui  leur  sont 
dus  par  leurs  contemporains  ,  et  que  leur  décernera  l’équitable 
histoire  et  la  postérité  reconnaissante  pour  leurs  nobles  exem¬ 
ples  et  leurs  glorieux  travaux  1... 

•l’aurais  montré  Lisfranc,  échauffé  de  son  propre  génie,  fécon- 
dani  ses  propres  inspirations  au  souffle  créateur  de  l’illustre  fon¬ 


dateur  de  la  doctrine  physiologique,  qu’il  chérissait  et  vénérait 
comme  nous-même;  fondant  ses  découvertes,  et  affermissant  ses 
travaux  sur  les  bases  immuables  de  l'anatomie,  des  mathémati¬ 
ques  et  de  la  physiologie;  et  réunissant  dès  lors  en  sa  personne, 
à  un  degré  qu’aucun  maître  encore  n’avait  atteint  avant  lui ,  le 
double  caractère  et  la  double  capacité  du  médecin  et  du  chirur¬ 
gien  ,  appliquant,  comme  l’a  justement  fait  remarquer  M.  Serres 
d’après  les  propres  paroles  du  célèbre  opérateur,  toutes  les  fa¬ 
cultés  de  son  esprit  ingénieux  et  de  son  cœur  compatissant ,  à 
restreindre  autant  que  possible  le  champ  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  les  rigueurs  inutiles  et  les  douloureuses  angoisses  des  mu¬ 
tilations  ,  pour  accroître  en  proportion  directe  la  salutaire  et 
réparatrice  influence  de  la  médecine  proprement  dite....  J’aurais 
signalé  la  prodigieuse  résistance  et  l’étonnante  activité  de  Lis- 
franc,  toujours  en  marche  avant  le  soleil,  comme  lui  ne  se  cou¬ 
chant  souvent  que  relativement  à  nous,  passant  ses  heures  de 
prétendu  repos  à  trouver  de  nouvelles  découvertes  ou  à  méditer 
ses  écrits ,  —  ses  écrits,  véritables  monuments  de  l’art ,  dont  la 
pensée  de  celui  qu’il  laissait  inachevé  troublait  sa  raison  et  em¬ 
poisonnait  ses  derniers  moments,  —  occupé  tout  le  jour  et  sans 
distraction  aucune  aux  devoirs  rigoureux  de  son  hôpital  et  de 
son  innombrable  clientèle ,  pour  reprendre  la  nuit  ses  scienti¬ 
fiques  insomnies! . J’aurais  raconté  son  désintéressement  par¬ 

fait,  son  dévouement  sans  bornes,  son  amour  de  la  jeunesse  ,  sa 
roideur  avec  le  riche,  sa  tendre  sollicitude  pour  le  pauvre,  sa 
franchise  un  peu  rude,  ses  haines  vigoureuses  et  sa  noble  indé¬ 
pendance  qui  le  tinrent  éloigné  de  ces  hautes  assemblées  où  per¬ 
sonne  de  nos  jours  ne  saurait  entrer  sans  se  faire  petit  au  moins 
un  instant....  La  Facullé  et  l’Institut,  l’Institut  où,  comme  l’a 
encore  dignement  fait  remarquer  M.  Serres,  Broussais  père  et 
Lisfranc,  ces  deux  noms  désormais  inséparables  dans  les  fastes 
médico-chirurgicaux,  manqueront  à  ses  tables  ineffaçables. 

J’aurais  fait  voir  Casimir  à  peine  sorti  du  collège  où  de  fortes 


études  classiques  l’avaient  fait  distinguer  entre  ses  camarades 
les  plus  studieux  et  les  plus  éminents  ,  marcher  déjà  dans  la 
carrière  d’un  pas  ferme  et  résolu ,  aiglon  naissant  «  qui  suit  son 
»  père  volant  vers  le  ciel,  non  inferiora  secutus...  »  J’aurais  ho¬ 
noré  son  exactitude,  son  assiduité,  son  zèle,  son  sentiment  pres¬ 
sant  du  devoir,  qualités  précieuses  qui  ne  sont  jamais  un  mo¬ 
ment  refroidies  dans  cette  âme  droite ,  persévérante  et  vigou¬ 
reuse  ;  j’aurais  appelé  à  la  fois  l’attention  des  maîtres  étonnnes, 
comme  des  élèves  reconnaissants  sur  ses  travaux  si  nombreux, 
si  substantiels  et  si  consciencieux,  sur  son  enseignement  si  fé¬ 
cond,  si  logique  et  si  sage  1  J’aurais  montré  le  brave  jeune  hom¬ 
me,  absorbé  déjà  par  tant  de  devoirs  publics  et  privés  et  par 
une  pratique  fort  étendue,  trouver  encore  le  courage,  le  temps 
et  les  moyens  de  se  présenter  trois  fois  dans  d’énervants  con¬ 
cours  pour  disputer  devant  la  Faculté  de  Paris  ,  corps  à  corps 
avec  de  vieux  athlètes  honorablement  blanchis  sous  le  harnais, 
des  chaires  d’attributions  diverses  ;  et  quoique  vaincu  chaque 
fois ,  —  peut-être  sous  l’influence  d’une  cause  qui  eût  dû  jirepa- 
rer  son  triomphe,  —  s’élevant  toujours  et  dans  toutes  ses  épreu¬ 
ves  à  la  hauteur  du  vainqueur,  le  dépassant  parfois,  et  se  mon¬ 
trant  constamment  digne  de  sa  noble  et  redoutable  originel... 
J’aurais  fait  voir  avec  quelle  prudence,  avec  quelle  sagesse,  mais 
avec  quelle  puissance  de  talent  et  quelle  énergie  de  caractère ,  il 
continuait  la  lutte  incessante,  la  grande  et  difficile  mission  que 
lui  avait  avec  confiance,  à  son  lit  de  mort ,  léguée  le  réforma¬ 
teur,  mission  toujours  grande  et  difficile,  ai-je  dit ,  mais  parfois 
aussi  dangereuse  et  irritante  par  les  passions  et  les  colères 
qu’elle  fomentait  sur  sa  jeune  et  courageuse  tête,  comme  sur 
celles  des  disciples  fervents  du  maître,  dans  ces  régions  occultes, 
mais  toujours  puissantes  et  altières,  bien  que  deux  fois  détrônées 
par  la  juste  vengeance  du  peuple  indigné  !...  J’aurais  demandé 
que  les  cendres  de  ce  digne  fils  fussent  confondues  avec  pelles 
de  son  illustre  père  et  placées  ensemble,  —  comme  je  l’avais 


stylet  aiguillé  très  fin,  dans  toute  la  longueur  du  trajet  fis- 
tuleux,  en  le  faisant  revenir  au  dehors  par  le  canal  de  l’u¬ 
rètre.  Ce  fil,  pensâmes-nous ,  ferait  l’effet  d’un  corps  étran¬ 
ger  qui  aurait  l’avantage  d’irriter  la  membrane  muqueuse 
de  pogwlle  fofflj^on  qyj  tapiSSé  ^5T^jSfttstq|eüx'-*'npp$ 
avio^g  le  dessein  d’augi|'eqter  peu  ^  peu  je  volume  pu  fll , 
que  nous  pc^urriqns,  dp  reste,  endiiire  d’une  pommade  irri¬ 
tante.  ISj,  à  l’aidé  de  ce  moyen,  nqps  ne  pouvions  produire 
une  inflammation  assez  forte  pour  obtenir  l’adhésion  des 
parois,  nous  aurions  toujours  l’avantage  de  sonder  plus  fa¬ 
cilement  la  fistule.  Or,  ces  trajets  sont  d’autant  plus  étroits 
qu’ils  sont  plus  anciens  ;  enfin  ,  nous  avions  l’intention ,  si 
rien  de  tout  cela  n’était  efficace ,  de  passer  dans  la  fistule 
un  stylet  rougi  à  blanc. 

Passer  le  fil  n’était  pas  chose  très  facile.  Voici  comment 
nous  nous  y  sommes  pris.  Nous  avons  placé  dans  l’urètré 
un  cathéter  ppmqîp  pour  l’opératipn  de  taille.  Nous  avons 
Iptroduit  par  la  fistpie  notre  styjet  aiguillé  armé  d’un  fil , 
pt  nous  somnaes  parvenu ,  nop  sans  quelque  peine ,  à  faire 
suivre  au  stylet  la  rainure  du  cathéter  jusqu’au  méat  uri- 
paire.  La  difficulté  qpe  nous  avons  éprouvée  à  faire  suivre 
au  styjet  la  rainure  de  l’instrument  nous  a  donné  l’idée  de 
faire  fabriquer  une  sonde  en  acier  que  nous  vous  présen¬ 
tons,  et  dont  voici  en  pep  de  mots  la  description.  Elle  a  la 
forme  et  les  dimensions  d’une  sonde  ordinaire  pour  les  en¬ 
fants  ;  mais  sur  sa  convexité ,  et  au  niveau  de  sa  courbure  , 
nous  avpps  fait  faire  un  œil  fort  large,  par  lequel  nous  es¬ 
saierons  de  faire  passer  le  stylet  aiguiljé  conduit  sur  une 
spnde  cannelée  sans  cul-de-sac.  Cependant ,  en  pratique , 
faisons  remarquer  que  la  chose  n’est  pas  aussi  facile  qu’elle 
le  paraît  en  théorie.  La  fistule  se  dirige  dp  bas  en  haut  et 
d’avanf  en  arrière  ;  elle  tombe  dpnc  sur  le  canal  dp  l’urètre, 
partant  sur  la  sonde  ,  ou  à  angle  droit ,  ou  même  peut-être 
à  angle  légèrement  aigu.  Ijn  stylet  mince,  en  argent,  par 
conséquent  flexible  ,  serait  impuissant  à  effacer  cet  angle , 
naéme  ep  abaissant  l’extrémité  extprne  de  la  sonde.  Nous 
aljous  tenter  avec  upe  sondp  cannejée  ,  dopt  nous  cherche¬ 
rons  à  introduire  l’extrémité  dans  l’œil  de  la  sonde  ,  d’effa¬ 
cer  complètement  cet  angle  ,  puis  nous  ferons  glisser  sur 
elle  le  stylpt  qui  spivra,  pans  danger  de  fausse  route ,  la  ca¬ 
vité  de  la  sonde ,  et,  de  cette  façop,  la  manœuvre  devien¬ 
dra  beaucoup  plus  facile. 

Nous  avons  cru  devoip  entrer  dans  cps  détails,  minutieux 
il  est  vrpi ,  mais  d’une  itppprtance  éminemment  pratique , 
parce  qu’ils  sont  peu  connus ,  et  que  c’est  surtout  dans  les 
détails  des  opérations  que  se  rencontrent  le  plus  souvent 
les  difficultés  imprévues  qui  font  échouer  les  manœuvres 
les  plus  rationnelles  au  premier  coup  d’œil  .  Réussirons-nous? 
Nous  l’espérons  ,  sans  pouvoir  l’affirmer  d’une  manière  cer¬ 
taine  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  nous  regardons  comme  très 
important  de  pouvoir  introduire  à  la  fois  dans  la  fistule  et 
dans  l’urètre  un  corps  étranger  qui  n’entre  pas  dans  la 
vessie. 

Pour  en  revenir  d  nos  petits  malades  ,  l’enfant  du  n°  1 1 
a  été  opéré  à  l’âge  dp  deux  ans  ;  depuis  cette  époque ,  on 
l’a  traité  de  toutes  les  manières  imaginables.  Nous-même  , 
il  y  a  deux  ans ,  nous  avons  essayé  les  cautérisations  de 
toutes  sortes ,  et  nous  n’avons  pas  réussi.  Nous  allons  es¬ 
sayer  chez  lui,  à  l’aide  de  notre  nouvel  instrument ,  ce  que 
nous  somqies  parvenu  à  exé^ter  chez  l’autre  avec  le  ca¬ 
théter,  Mais  auparavant  nous  ferons  venir  le  garçon  du 
n°  1  ;  dans  l’anse  du  Al  formant  séton  qui  traverse  lé  trajet 
fistuleux  ,  nous  ferons  passer  les  chefs  d’un  fort  fil  replié 
quatre  fois  sqr  lui-même ,  de  manière  â  augmentçr  le  volu¬ 
me  du  séfon.  Nous  }e  ferons  avec  d’autant  plus  de  confian¬ 
ce  ,  que  le  séjour  du  premier  fd  n’a  eu  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse,  et  a  à  peine  déterminé  un  léger  suintement  de  sang 
le  premier  jour.  La  preuve  que  le  séjour  du  fil  irrite  la 
fistule,  ce  que  nous  regardons  comme  favorable ,  c’est  que 
l’enfant  se  plaint  lorsqu’on  y  touche  ;  or  ,  sans  cette  irrita¬ 
tion  ,  il  n’y  aurait  pas  à  espérer  de  réunion  des  parois  du 
trajet  fistuleux. 

—  Après  çes  quelques  considérations,  M.  Guersant  a  fait 
venir  à  l’amphithéâtre  le  petit  malade  ,  dans  la  fistule  du¬ 


quel,  depuis  deux  jours,  on  avait  placé  une  bougie  fine  pour 
dilater  et  Bpfmgtîtf  l’inlpdqmiqp  de  la 

sonde  cannelee.  La  sonde' en  acier  étant  introduite  dans 
l’urètre,  on  chercha  avec  la  sonde  cannelée  à  rencontrer  l’œil 
Pfatiifûé  Slip  )a  courBûrè  j  cp  q^âfi^è  chjrùpglèn  parvint  as¬ 
sez  façi)eiiiént  à  faire.  Mais  le  styjet  mpi'mi  conduit  §ue  Ja 
spndp,  ne  ppt ,  màfgré  dep  tenta|ive§' fépéfées  à  plusieqpg 
reprispg,  pénétrer  daps  la  cavité  de  la  SQpde.  M.  Gnersapt 
parvint  alors  à  faire  suivre  au  stylet  toute  l’étendue  de  l’u¬ 
rètre,  le  long  de  la  sonde  et  en  dehors  d’elle ,  et  l’attira  au 
dehors  par  le  méat  urinaire. 

L’examen  des  instruments  rendit  compte  de  l’impossibi¬ 
lité  où  l’on  avait  été  de  tirer  de  la  nouvelle  sonde  tout  le 
parti  que  Ton  en  espérait.  Cette  ifpppssibilité  reposait  sur  une 
mauvaise  conformation  de  l’œil  de  la  sonde,  qui,  au  lieu 
d’être  arrondi ,  se  terminait  par  la  réunion  angulaire  des 
dpux  bopds  de  la  gputfière.  C’est  là  un  très  léger  inconvé¬ 
nient,  que  M.  Guersant  doit  faire  disparaître,  et  dont  la  cor¬ 
rection  permettra  d’accomplir  le  manuel  opératoire  tel  que 
nous  l’avons  décrit.  Y... 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 


LEÇOMS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

Nous  allons  commencer  l’étude  des  maladies  vénériennes 
par  l’ordre  qui  renferme  les  maladies  non  virulentes,  la 
blennorrhagie. 

Le  nom  de  blennorrhagie  a  été  donné  à  l’affection  que 
nous  regardons  comme  le  type  des  maladies  virulentes. 
Cette  dénomination,  que  nous  devons  à  Swediaur,  n’est  pas 
la  seule  qu’on  ait  donnée  à  l’écoulement  des  organes  géni¬ 
taux.  Les  anciens  l’avaient  désignée  sous  le  nom  de  proflu- 
vium  seminis  gonnorrhea  ;  plus  tard  on  l’appela  urina  puru- 
lenta.  On  la  nomma  d’abord  gonorrhea  gallica. 

Vinrent  ensuite  h  s  dénominations  de  catarrhe  véné¬ 
rien,  pisse-chaude ,  chaude-pisse,  etc!....;  mais  en  dernier 
lieu,  c’est  à  la  dénomination  de  Swediaur  qu’on  s’est  arrêté  ; 
c’est  celle  que  nous  adoptons  aussi.  Cependant  nous  devons 
dire  qu’elle  n’est  pas  plus  exacte  que  les  précédentes;  car 
l’écoulement  n’a  pas  toujours  et  constamment  la  même  for¬ 
me.  C’est  d’abord  du  mucus ,  puis  du  muco-pus,  et  enfin 
du  pus;  et  si  la  blennorrhagie  se  iransmet  aux  vésicules 
séminales ,  le  liquide  peut  contenir  une  certaine  quantité 
de  liqueur  séminale.  Alors  le  nom  de  blennorrhagie  n’est 
plus  applicable.  Si  on  voulait  être  rigoureux  dans  la  no¬ 
menclature  ,  il  faudrait  remplacer  cette  dénomination  par 
celle  de  mucite  (inflammation  des  muqueuses).  !. 

il  est  très  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la 
blennorrhagie  ,  et  cette  difficulté  tient  à  la  multiplicité  des 
causes  et  des  conditions  qui  président  à  son  développement. 
Néanmoins  nous  pouvons  dire  que  la  blennorrhagie  est  une 
inflammation  spéciale  de  certaines  muqueuses  due  à  des 
rapports  vénériens.  Si  on  ouvre  les  différents  traités  de  ma¬ 
ladies  vénériennes ,  on  voit  que  tantôt  la  blennorrhagie  a 
été  distinguée  de  la  syphilis,  tantôt  confondue  avec  elle ,  et 
quelquefois  oubliée  complètement.  Mais  son  existence  très 
ancienne  ne  peut  être  mise  en  doute  ;  car  on  en  rencontre 
une  description  dans  la  Bible  ;  et,  du  reste  ,  die  est  pour 
ainsi  dire  endémique  chez  les  animaux;  or  les  animaux 
ayant  existé  avant  l’homme ,  il  est  possible  d’admettre  que 
la  blennorrhagie  existait  aussi  avant  l’homme.  Galien  avait 
déjà  fait  mention  des  écoulements  contagieux  transmissi¬ 
bles  ;  mais  au  moment  de  la  fameuse  épidémie  on  s’occupa 
tellement  des  phénomènes  saillants  qui  caractérisaient  la 
vérole,  qu’on  oublia  complètement  la  blennorrhagie.  Jean  de 
Vigo,  Ménard,  Hulric,  qui  firent  un  Traité  sur  les  maladies 
vénériennes,  la  passent  sous  silence.  Paracelse  en  dit  quel¬ 
ques  mots  ;  mais  il  la  regarde  comme  le  résultat  de  la  com¬ 
binaison  de  l’ancienne  lèpre  avec  la  nouvelle  épidémie. 
Telle  fut  la  première  époque  de  l’histoire  de  la  blennor¬ 
rhagie. 


Les  écrivains  delà  deuxième  époque,  Nicolas  Massa,  Mas 
siola,  Fracastor,  qui  ont  fait  la  description  de  l’épidémio' 
ne  parlent  pas  de  la  blennorrhagie  ;  ils  la  regardent  eonnnp 
un  accident  étranger  à  la  vérole  ;  mais  à  côté  de  ces  traité» 
pn  on  trqqye  ^îgutrps  dataqj:  de  1^  }nêqie  éffique ,  gui 
megjion  des  éçqplementg  4ps  orgappg  génitfpx.  Fernel ,  ^ 
a  Jg  piieux  epiflpris  les  majadies  syphilitigpes ,  qui  a  tlès 
biep  connu  le§  ppnditipns  de  cqptagion ,  les  accidents  pg. 
mitifs ,  les  accidents  constitutionnels  ,  parle  de  la  blennor' 
rhagie ,  et  ne  la  considère  nullement  comme  une  maladh 
nouvelle.  ’  * 

Ce  fut  en  1564  que  Fallope  fit  de  la  blennorrhagie  uj 
symptôme  absolu  dé  la  vérole  en  le  considérant  comme 
affection  nouvelle.  Astruc  pense  que  ce  symptôme  n’existait 
pas  au  moment  de  l’épidémie  de  1493;  pour  lui  les  diffé, 
rents  symptômes  qui  caractérisent  l’évolution  de  la  syphiijg 
se  sont  manifestés  à  des  époques  différentes.  Ainsi  d’abord 
seraient  arrivés  les  bubons  un  ou  deux  aus  après  les  tinte¬ 
ments  d’oreilles ,  puis  la  chute  des  cheveux  ,  etc....  Ôn  n’a 
qu’à  étudier  l’évolution  des  symptômes  syphilitiques  consti- 
tutionnels  pour  s’assurer  du  peu  de  valeur  de  cette  opinion. 
Après  Fallope,  la  majorité  des  médecins  qui  s’occupèrent  dè 
la  blennorrhagie  restèrent  convaincus  que  cet  accideqt  était 
essentiellemçnt  inhérent  à  la  variole  proprement  dite.  Hun- 
ter,  qui  avait  pour  lui  le  raisonnement  et  lîexpérience  ,  est 
aussi  tombé  dans  l’erreur.  Jusqu’à  Balfour,  Tode,  Benjamin 
Bell  et  Duncan  ,  qui  développèrent  les  idées  de  Tode ,  on 
n’avait  fait  aucun  effort  pour  donner  à  la  blennorrhagie  le 
rang  qui  lui  était  assigné.  Leurs  expériences  vinrent  parta- 
ger  en  deux  le  camp  des  syphilographes  :  elles  établirent 
la  distinction  véritable  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre. 
M.  Baumès,  de  Lyon,  par  un  esprit  de  conciliation ,  voulut 
de  nouveau  rapprocher  ces  accidents  ;  il  admit  pour  la  blen¬ 
norrhagie  un  demi-virus,  né  de  la  même  source  que  le  virus 
du  chancre ,  possédant  quelques-unes  des  qualités  de  ce 
dernier,  mais  privé  de  plusieurs  de  ses  propriétés.  Aussi,  le 
pus  de  la  blennorrhagie  ne  pouvait  produire  le  chancre, 
l’infection  résultant  de  la  blennorrhagie  avait  des  consé¬ 
quences  beaucoup  moins  graves  :  elle  se  bornait  le  plus 
souvent  à  produire  la  roséole. 

Aujourd’hui,  avec  une  expérience  de  seize  ans ,  aidé  de 
l’expérimentation  et  d’observations  prises  consciencieuse¬ 
ment  au  lit  du  malade,  nous  sommes  arrivé  à  faire  la  part 
de  tout  le  monde.  Nous  avons  trouvé  avec  la  lancette  le 
pourquoi  des  exceptions  admises  par  Bell ,  Hernandez  et 
leurs  partisans.  Nous  sommes  arrivé  à  découvrir  le  chancre 
urétral  qui  avait  fait  croire  à  l’inoculation  possible  du  pus 
de  la  blennorrhagie. 

Siège  de  la  blennorrhagie.  — -  La  blennorfl^agie  a  son 
siège  ordinaire  sur  certaines  muqueuses  ;  ' on  peut,  cepen¬ 
dant,  la  rencontrer  aussi  ^ans  certaines  régions  où  la  peau 
se  rapproche  des  muqueuses  (  ombilic ,  face  interne  des 
cuisses).  Le  siège  commun  aux  deux  sexes  ej;  Ip  plps  spécial 
est  l’urètre;  viennent  ensuite  l’œil  et  l’anus  :  l’ophthal- 
mie  blennorrhagique  se  rencontre  qssez  fréqugrameii|;  ; 
mais  ja  blennorrhagie  anale  proprement  dite  est  excessive¬ 
ment  rare ,  et  les  écoulemepts  que  l’on  remarque  à  la  partie 
inférieure  du  âernier  intestin  sont  le  plus  souvent  sympto¬ 
matiques,  soit  d’ accidents  syphilitiques  ,  soit  d’hémorrhoï- 
des  ou  d’autres  affections.  La  blennorrhagie  nasale  et  la 
blennorrhagie  buccale,  si  elles  existent,  doivent  être  exces¬ 
sivement  rares  :  nous  ne  les  ayons  jamais  observées. 

Il  existe  des  blennorrhagies  particulières  à  chaque  sexe  : 
chez  l’homme,  la  blennorrhagie  dq  gland  oq  de  la  semi- 
muqueuse  dq  prépuce ,  des  deux  à  la  fois;  blennorrhagie 
bâtarde  (gonnorrhea  spuria),  chaude-pisse  externe,  balanite, 
posthite,  balanoposthite  ;  chez  la  femme ,  la  blennorrhagie 
de  la  vulve,  vulvite  blennorrhagique;  la  blennorrhagie  du 
vagin,  vaginite  blennorrhagique;  de  l’utérus,  blennorrhagie 
utérine,  catarrhe  utérin  :  chacun  de  ces  organes  peut  être 
pris  isolément  :  ils  peuvent  l’être  de  deux  à  deux,  etc,, 
dans  différentes  combinaisons ,  et  enfin  tous  en  même 
temps. 


déjà  demandé  pour  celui-ci  dans  la  commission  du  monument 
Broussais,' sous  la  statue  élevée  à  ce  grand  homme  par  le 
corps  médical  reconnaissant,  dans  leur  véritable  champ  d’hon¬ 
neur,  dans  leur  Panthéon  mérite,  au  Yal-de-Grâce....  ’ 

Enfin,  jetant  un'cou'p  d’œil  rétrospectif  spr  ces  deux  grandes 
existences',  èt  descendant  rppidpment  la  longue  série  de  rudes 
labeurs  et  de  pénibles  agitations  où  se  sont  usées,  puis  éteintes 
préinaturément  leurs  vies,  généreuses  ,  j’aurais  fait  voir  que  telle 
es(  dans  cet  ordre  social  si  imparfait  encore  l’mévitable  destinée, 
Tmeaporqôïîe,  fatum  dé  cès  praticiens  éniineptf,  de  ces  colosses 
de,  l’art  et  de  la  scieqee,  dont  les  devoirs  multipliés ,  les  besoins 
impérieux,  lys  brùlantés '  ardeurs  et  les  efforts  surbumaips, 'pe 
leur  laissant  pas  même  le  teipps  de  satisfaire  aux  plus  yùigaires 
préceptes  de  l’hygiènu  physique  et  morale  des  penéeprs,  dftrui- 
sent  ayant  le  temps  les  organisations  lés  pjus  vigoureuses,  dp 
éteignent  brusquement,  en  respectant  cruellement  l’enveloppe, 
les  intelligences  les  plus  fermes  et  les  plus  fécondes 
Mais  <I“’®“''ais-je  pu  dire  sur  ces  deux  tombes  iilqstres,  que 
des  voix  plus  éloquentes  n’aient  beaucoup  mieux  dit  qup  moi?... 
—  Me  laissant  donc  retomber  dans  l’abattement  et  la  douleur, 
dont  le  cplte  seul  du  génie  et  de  l'amitié  avaient  pu  me  tirer  un 
instant,  je  vous  adresse  ici,  mes  nobles  amis,  un  tendre  et  der¬ 
nier  adieu,  me  flattant,  sous  l’eippire  de  ma  yénératiop  et  sops 
l’inspiration  des  yérités  de  sentiment  qui  me  doçuinent,  que  je 
pois  un  jour  vous  revoir  par  delà  les  mondes,  et  dans  une  vie 
moins  ipdigne  de  vous  que  celle  qui  vpus  cppsuma  si  jeunes  en¬ 
core  l’un  et  l’autre...  La  Corbière,  d.-m.-p. 


Turin,  26  juin  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  dans  un  des  numéros  d’avril  de  votre  estimable  journal 


que,  dans  la  séance  du  13  du  même  mois  de  l’Acadéniie  pp 
médecine'de  Paris,  M.  Martin-Solon  «  a  insisté 'avec  faîsoii’ "sur 
»,  ce  fait  encore  trop  peu  connu  que  les.urjnes  des  malades  affec- 
»  tés  de  colique  de  plomb  renferment  une  quantité  appréciable 
»  de  ce  métal  quand  elles  sont  soumises  à  l’expérimentation  dès 
»  les  premiers  jours  de  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  » 

Permettez-moi,  Monsieur,  de  vous  dire  qu’il  y  a  bientôt  trois 
ans  un  journal  italien,  le  Giornale  delle  scienze  mediche,  de  Tu¬ 
rin,  contenait  l’histoire  détaillée  d’une  colique  saturnine  des  plus 
graves  que  j’eus  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  médico- 
chirurgicalp  de  cette  capitale,  et  où  se  vérifiait  ce  fait  de  la  pré¬ 
sence  du  plomb  dans  les  urines  (en  quantité  appréciable  ,  et  aux 
quatrième,  cinquième  jour  de  la  maladie)  d’un  ouvrier  coloriste 
atteint  de  cette  maladie  ;  ce  qui  eut  lieu  u’une  manière  très  évi¬ 
dente  par  un  procédé  analogue  à  i  elui  indiqué  par  M.  Martin- 
Solon,  si  ce  n’est  qu’au  lieu  du  gaz  acide  siilfhydrique  on  a  em¬ 
ployé  une  solution  d’hydrosulfate  de  potasse  (V.  Giornale  delle 
scwwxe  mediGÙe,  agosto,  1S44)  ;  témoin  M.  le  professeur  Canhi, 
qui  a  bien  voulu  en  ma  présence  soumettre  le  liquide  à  l’analyse. 
Et  j’y  tenais  beaucoup  pour  qu’il  ne  s’élevât  aucun  doute  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie  que  j’avais  à  traiter  ,  et  que  j’eus  le 
bonheur  de  guérir  en  peu  de  jours  moyennant  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  énergiquement  employé  dès  le  début. 

J’espère  de  votre  impartialité  que  vous  ne  refuserez  pas  une 
petite  place  à  ces  lignes  que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire  ;  je 
crois  aussi  que ,  quelqu’obscur  que  je  sois ,  et  quoique  je  n’aie 
pas  voix  au  chapitre,  l’Académie  médicale-chirurgicale  de  Turin 
ne  me  saura  pas  mauvais  gré  que,  en  1 847,  je  ne  laisse  passer 
pour  une  nouveauté  ou  pour  une  chose  presque  inconnue  un  fait 
qu’elle  publiait  déjà  dans  son  journal  en  août  1844. 

Agréez,  etc.  Emile  Leone. 

P.  S.  Je  vois  avec  plaisir  que  M.  Orfila  ,  après  avoir  nié  la  ^ 


présence  du  plomb  dans  les  urmes  des  individus  atteints  de  coli¬ 
que  saturnine,  reconnaît  à  présent,  dans  son  mémoire  présenté  à 
l’Académie  le  8  juin ,  que  ceux  qui  n’ont  pas  trouvé  le  plomb 
dans  les  urines  des  individus  soumis  à  l’intoxication  saturnine 
ont  opéré  au  moment  où  le  liquide  ne  charriait  pas  encore  le 
plomb,  ou  bien  à  une  époque  où  tout  le  plomb  avait  déjà  été 
éliminé. 


Paris,  ce  13  juillet  1847. 

Très  cher  et  honoré  confrère, 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  d’aujourd’hui,  dans  un  ar¬ 
ticle  qui  me  concerne,  article  d’ailleurs  bienveillant,  et  dont  je 
vous  remercie,  que  j’ai  abandonné  la  pratique  pour  la  littérature 
médicale.  Non,  mon  cher  confrère,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  abandonné  la  pratique  de  l’art.  Comme  disait  Gui-Patin  : 
je  suis  médecin,  j’ai  cet  honneur  et  ce  bonheur.  Or  j’ai  tâché  de 
l’être  aussi  complètement  qu’il  m’a  été  possible.  Mon  travail  sur 
la  Convalescence,  mes  deux  mémoires  de  chirurgie  insérés  dans 
mes  Etudes  de  l’homme  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  prou¬ 
vent,  indépendamment  d’observations  publiées  dans  différents 
journaux,  que  je  suis  resté  fidèle  à  la  médecine  pratique,  que 
’j’exerce  d’ailleurs  depuis  longues  années.  A  la  vérité,  les  belles- 
lettres,  la  philosophie  et  la  médecine  m’ont  toujours  paru  insé¬ 
parables,  et  je  regarderais  comme  un  très  grand  malheur  qu’il 
en  fût  autrement  pour  notre  noble  profession. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  ma  parfaite  con¬ 
sidération,  Réveillé-Parise. 


—  357  — 


Beaucoup  d’auteurs  ont  trouvé  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  que  nous  venons  de  nommer  une  spécificité  de  siège, 
line  condition  nécessaire  au  développement  de  la  blennor- 
rbagie-  Hunter  va  jusqu’à  se  demander  si  la  blennorrhagie 
soécifique  à  la  fosse  naviculaire  garde  encore  ce  caractère 
lorsqu’elle  a  dépassé  cptte  région.  M.  Lagneau  prétend  que 
la  sécrétion  virulente  se  fait  dans  un  point  de  l’urètre  placé 
à  la  partie  antérieure ,  et  que  ce  sont  tes  points  placés  en 
arrière,  sur  lesquels  elle  se  répand,  qui  sont  chargés  de 
l’absorber,  ijegraef  avait  admis  chez  la  femme  un  siège  spé- 
ciflqpp»  IëS  follicules  qui  entourent  le  vestibule;  pourDaran, 
c’était  l’utérus.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Moulinié,  de 
Bordeaux,  est  allé  jusqu’à  admettre  que  les  glandes  vulvai¬ 
res,  qui  ne  sont  que  lés  glandes  de  Çooper  de  la  femme, 
étaient  chargées  de  la  sécrétion  du  pus  virulent. 

Terminons  ce  qui  a  trait  au  siège  par  un  mot  sur  quel¬ 
ques  conditions  de  surface. 

Les  lésions  qui  apcompagnent  la  blennorrhagie  sont  plus 
ou  moins  pMondes ,  et  leur  étude  renjre  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  générale.  Le  premier  degré  de  la  blennor¬ 
rhagie  est  caractérisé  anatomiquement  par  une  inflamma¬ 
tion  érythémateuse  de  la  muqueuse  (raucite  sèche),  appelée 
improprement  blennorrhagie  sèche,  puisque  le  mot  blennor¬ 
rhagie  signifie  écoulement  ^e  mucus.  Dafas  le  deuxième  de¬ 
gré,  l’inflammation  envaliit  les  follicules  (mucite  catarrhale) . 
Au  troisième  degré,  la  traîne  de  la  muqueuse  se  pren4 ,  l’é¬ 
lément  celluleux  est  envahi  :  p’est  la  mucite  phlegmoneuse. 

Robert  , 

Interne  des  hôpitaux. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  13  juillet  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Soubeyran  dépose  un  travail  de  M.  Combe,  lequel  vient 
de  découvrir  un  moyen  de  priver  le  sulfate  de  magnésie  çje  son 
amertume.  Il  suffit  de  mettre  une  très  petite  quantité  de  tannin, 
10  centigrammes,  dans  l’eau  nécessaire  pour  dissoudre  30  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  magnésie,  pour  enlever  toute  l’amertume.  Ce¬ 
pendant,  le  tannin  laissant  un  peu  d’âpreté  à  la  bouche ,  il  vaut 
mieux  jeter  cette  eau  saline  sur  1 0  grammes  de  café  torréfié  et 
pulvérisé,  lui  faire  jeter  un  bouillon,  puis  la  passer.  On  a  alors 
une  liqueur  agréable  et  qui  purge  très  bien. 

—  Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  MM.  Bousquet  et  Ré- 
veillé-Pahise  donnent  lecture  des  discours  qu’ils  ont  prononcés 
sur  la  tombe  de  Pariset. 

—  M.  ScouTETTEN,  correspondant  de  l’Académie ,  a  la  parole 
ppur  qne  communication. 

L^tiphoràple  membre  entrefient  l’Académip  d’une  épidémie  de 
scQrbpt  qui  q  régné  récemment  à  pivpt,  et  que  le  gouvernement 
l’a  envoyé  étudier  sur  les  lieux.  Cptte  épidémie  a  éclaté  le  20 
mai  dans  l’hôpital  militaire  ;  elle  a  sévi  sur  les  hommes  de  deux 
régiments,  le  42'  de  ligne  et  le  2®  de  cuirassiers  ;  ce  dernier  fut 
moins  maltraité  que  l’autre,  et  n’eut  que  deux  malades.  ’ 

Ce  scorbut  se  présenta  sous  des  formes  différentes  :  on  observa 
depuis  les  taches  lenticulaires  rosées  les  plus  légères,  jusqu’aux 
ecchymoses  les  plus  étendues.  Chez  ces  derniers  malades,  il  y 
eut  un  peu  de  fièvre.  Cette  épidémie  avait  été  précédée  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  ,  laquelle  avait  été  fort  grave  ,'  et  a 
semblé  reconnaîfre  les  mêmes  causes  que  celle  de  scorbut. 

Pour  les  causes,  voie;  ce  qu’a  remarqué  M.  Scoutetten.  L’hô¬ 
pital  est  dans  de  mauvaises  conditions  de  salubrité  ;  il  est  entouré 
d’arbres  élevés  ;  par  conséquent  il  est  dans  l’ombre  ,  humide. 
M.  Scoutetten  fit  aussitôt  transporter  les  malades  sur  une  hau¬ 
teur  voisin.e,  pu  psf  établi  un  fort.  Les  sujets  étaient  dans  un 
état  de'faiblesse  extrême.  On  fif  opérer  ce  transfert  avee  qjuel- 
que  appareil.  Dès  le  premier  jour  ,  on  remarqua  que  le  coqf^t 
des  soldats  valides  avec  les  malades,  leur  gaieté,  le  change,q^h)f 
.td’air  avaient  déterminé  un  mieux  notable  dans  leur  pôsitipp. 

Le  lendemain,  tous  les  scorbutiques  déclarèrent  qu’ils  à^gieqf 
«mieux  dormi  que  les  jours  précédents  ;  quatre  jours  après, "Pa- 
mélioralion  s’etait  soutenue  ,  était  très  évidente.  Une'  note  très 
■détaillée  fut  prise  de  l’état  de  chaque  malade  ,  et  constata  que 
itous,  à  l’exception  d’un  seul,  se  sentaient  p'iûs  forts  ,  avaient  un 
■appétit  plus  intense  ;  le  changement  émit  si  prononcé,  que  l’on 
fuir oblige  d’augmenter  à  tous  l’alimenfation.  Les  taches  scorbu¬ 
tiques' pâlissaient  à  vue  d’oeil ,  et  la  fièvre  tombait.  Ce  fait  esf 
intéressant,  parce  qu’il  permit  de  mettre  en  pratique  sur  une 
grande  échelle  des  moyens  hygiéniques  que  l’on  a  rarement  foc- 
casion  d’appliquer  ainsi. 

J’ai  dil,  ajoute  l’orateur,  que  les  causes  de  ce  scorbut  avaient 
paru  être  les  mêmes  que  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons 
>vu  que  l’hôpital  était  dans  de  mauvaises  conditions  de  salubrité. 
iDe  plus,  l’alimentatjon  avait  notablement  diminué  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  ;  elle  avait  diminué  de  plus  d’un  tiers,  dans 
•quelques  compagnies  même  de  moitié.  Quels  rapports  y  a-t-il 
«ntre  ces  deux  maladies ,  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde  ?  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  ,  par  suite  de  la  modification  dans  les 
conditions  alimentaires,  il  y  a  eu  altération  du  sang. 

M.  RpcHOux.  Il  est  prouvé  que  la  viciation  de  l’air  est  la  cause 
la  plus  commune  du  scorbut.  C’est  tellement  là  la  cause,  qu’une 
foule  de  lieux  autrefois  ravagés  par  cette  maladie,  Strasbourg  et 
Paris  entr’autres ,  ont  vu  de  nos  jours  complètement  disparaître 
de  scorbut.  La  fièvre  typhoïde  au  contraire  n’a  pas  disparu.  Les 
•causes  de  ces  deux  affections  ne  sont  donc  pas  lès  mêmes. 

M.  Moreau.  Notre  confrère  vient  de  dire  que  la  cause  de  l’é- 
Siidémie  de  Givet  était  .une  diminution  dans  J’alim.entation  des 
«olçlats.  Qu’entend-il  par  cette  diminution?  Ëst-’cé  'uné’dlminu- 
flon  ,dans  l’.ippétit?  ou  une  diminution  dans  la  quantité  des  vi¬ 
vres  donnés  par  l’administration  aux  soldats?  .C’est  un  point  fort 
important  à  éclaircir...  (M.  Scoutetten  hésite  visiblement  à  ré¬ 
pondre  et  se  penche  vers  M.  le  président ,  auquel  il  adresse  à 
voix  basse  quelques  paroles.) 

M.  Moreau.  Je  m’aperçois ,  un  peu  .tard ,  que  j’ai  fait  une 
question  à  laquelle  la  position  de  M.  Scoutetten  ne  lui  permet  pas 
•de  répondre.  Je  relire  ma  question. 

M.  Scoutetten.  Si  nous  n’étions  pas  ici  en  séance  publique, 
je  donnerais  en  chiffres ,  d’une  manière  précise ,  la  réponse  à  la 
question  de  M.  Moreau.  11  comprendra  la  réserve  que  m’impose 


la  présence  du  pubife  dans  cette  enceinte.  (Sensation  prolongée. 
Murmures  et  conversations  bruyantes  sqr  tqus  les  lianes,  j 

M.  pupiiT  prononce  quelques  paroles  qui  n  arrivent  pas  jus- 

"scoutetten.  m.  Rocheux  a  dit  qqe  l’humidité  étaif  la 
cause  du  scorbut.  Je  ne  nie  pas  qu’elle  ait  une  importance ,  mais 
il  faut  autre  chose  encore,  c'est  upe  modification  qans  1  alimen¬ 
tation.  Ce  qui  le  prouvé,  c’est  que  lorsque  1  pn  g  modifié  lé  sys-j 
tème  pénitentiaire  il  y  a  quelques  années,  et  que  1  on  a  supprime 
la  viande  aux  détenus,  ils  sont  devepps  malades  ct  grand  nopn- 
bre,  et  que  Je  scorbut  a  fait  d’immpnses  ravages.  On  a  rendu  la 
viande  aux  prisonniers,  le  scorbut  a  disparu,  pur  çp  point ,  mon 
opinion  est  donc  bien  fixée,  .l’ai  dit  dp  p|ps  que  ces  cg uses,  1  in¬ 
suffisance  fie  l’aiimeptation  ef  l’insalubrite  des  fiabitations  sont 
également  popr  beappoup  dgps  ffi  prodpcttpg  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  y  a  npn  pas  identité  ,  mais  apglpgie  dans  Ips  pausep  , 
daés  les  altérations,  du  sapg;  le  fait  n’est  pgs  nouveau,  pourquoi 
n’v  aurait-il  pas' analogie  dans  la  nature  de  ces  deux  ipaladies? 

M-  CpoQup'r  pense  que' l’humidité,  d’pne  pgrf,  ef  1  insalubrité 
des'habi'tatiops,  d’gutrp  part  l’glimPàfatiQP  méofeanfe,  sont  les 
causes  réelles  productrices  dp  scorbut.  On  a  fait  changer  Ip  ma¬ 
lades  de  iieux  et  d’alimentatipn,  et  ils  pnt  guéri.  Il  rappelle  que 
dans  les  pays  très-chauds  on  voit  une  stomatite  scorbutique  sur¬ 
venir  spus  l’influence  de  rhumidité.  Cependant  il  croit  aussi  qpe 
SOUS  l’in&ueiice  seule  de  I4  mauveise  aliuientatiop ,  le  scorbut 
pèut  se  produire.  . 

M  Ferrus.  Le  scorbut  règne  eneQrjg  ep  beaucoup  d  endroits , 
et  se  développe  sous  des  infiuences  divarses.^  M.  Scoutetten  a 
omis  de  nous  dire  si  les  miidairps  de  (jivet  étajent  nombreux , 
entassés  dans  les  dortoirs.  ,  ,  , 

M.  Scoutetten.  Les  militaires  sont  moins  nombreux  dans  les 
dortoirs  que  ne  le  porte  le  règlement.  Chose  curieuse.  Le  42®  ré¬ 
giment  de  ligne  est  logé  en  grande  partie  dans  les  bâtiments  op- 
cupés  aussi  par  je  H®  pégiment  de  cuirassiers.  Mais  i|  est  moins 
bien  nourri.' Presque  tous  les  malades  pnt  appartenu  à  ce  régi¬ 
ment;  celui  de  pavalerie  n’en  a  compté  que  deux. 

M.  Ferrus  faif  remarquer  que  le  scorbut  régne  dans  beau¬ 
coup  d’établissements  d’aliénés,  de  prisons;  il  ne  crpit  pas  que 
l'on  puisse  en  rapporter  la  cause  seulement  aux  influences  indi¬ 
quées  par  m!  Scoutetten.  Il  a  vu  le  scorbut  exister  pendant  1  ab¬ 
sence  de  'cesmauses;  il  a  eu  encore  tout  récemment  occasion  de 
visiter  les  maisons  de  détention  de  Clairvaux  ,  de  Fontevraut. 
Partout,  il  a  rencontré  fies  cas  de  scorbut.  Mais  il  a  vu  égale¬ 
ment  des  malades  succomber  avec  des  ulcérations  intestinales 
sans  avoir  présenté  même  les  pétéchies  si  communes  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  a  vu  de  plus  la  inqrt  survepir  à  la  suite  d’af¬ 
fections  tuberculeuses,  de  dysenterie,  de  diarrhée  chronique. 
Dans  quelques-unes  de  ces  maisons,  le  régime  n’était  pas  mau¬ 
vais  ;  dans  d’autres,  il  l’était  ;  mais,  partout ,  il  a  remarqué  qu  il 
y  avait  trop  d’hommes  entassés  dans  un  trop  petit  espace.  Cha¬ 
que  détenu  n’a  pas  plus  de  1 Ô  mètres  cubes  d’air  ef  ce  n  est 
poiqt,  assez.  Presque  tous  ces  établissements  sont  sur  l’emplace¬ 
ment  d’anciennes  abbayes,  de  couvents  dans  lesquels  les  reli¬ 
gieux  vivaient  sans  rien  faire  et  eu  petit  nombpe.  M.  Ferrus 
conclut  en  disapt  qu’à  son  avis  les  causes  dp  Ig  fièvre  et  du  scor¬ 
but  sont  à  'peu  près'  les  mêmes,  mais  qne  pour  éclairer  ces  ques¬ 
tions  il  sergit  n&éssaire  de  les  généraliser.  .  „ 

M.  Rochoux  réclame  contre  l’opjnion  qu  on  lui  g  attribuée.  Il 
n’a  point  dit  que  Ip  scorbut  fût  le  résultat  fie  l’h,qmidité  ,  ngais 

bien  de  la  viciation  de  l’air.  Si  l’on  peut  représenter  la  cause  du 
scorbut  par  le  chiffre  20 ,  la  viciation  de  l’air  y  entre  comme  15, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  non  plus  que  l’alimentation  n’y  soit  pour 
rien.  Il  répète  qu’à  ses  yeux  il  n’y  a  pas  d’analpgje  eptre  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  le  scorbut,  ce  dernier  pouvant  être  éyité,  tandis 
que  le  typhus  sévit  sur  tout  le  monde  indistinctement. 

M.  Scoutetten  s’étonije  que  M  Rophoux  ne  veuille  pas  voir 
d’analogie  entre  le  typhus  et  le  scorbut,  il  y  a  dix^sept  ou  dix- 
huit  ans,  il  a  présenté  à  l’Académie  |es  intestins  d’animaux 
nourris  d’une  certaine  façon  et  chez  lesquels  il  avaif  produit 
ainsi  la  dothinentépie.  Si  l’on  peut  faire  naître  la  dothinentérie  à 
volonté,  c’est  que  l’on  en  connaît  les  causes.  Si  quelquefois  elles 
nous  échappent,  c’est  que  nous  ne  les  étudions  pas  suffisamment. 

M.  Castel  est  convaincu  que  les  causes  de  toutes  ces  maladies 
ont  beaucoup  d^'anaJogie  entre  éllés.  Si  elles  échappent  souvent 
auç  observations,  c’est  que  l’on  ne  veut  pas  s’élever  à  des  con- 
sijipr^iops  générales;  toutes  les  dissensions  viennent  de  ce  que 
1^11  rié'pômprend  pas  la  vie. 

II.  J.  pLOQUET  appuie  de  nouveau  les  opinions  de  M.  Scoutet- 
teq;  pl  jnsjste  sot  l’influence  que  peuvent  exercer  les  passions 
tristes  sur  la  pioduction  des  affections  dont  il  est  ici  question.  Il 
demande  aussi  à  l\ï."§cout,et,ten  s’il  ne  pense  pas  que  la  diffé¬ 
rence  des  exercicès  auxquels  sont  soumis  les  cavaliers  et  les 
fantassins  pe  pourrait  pas  réfidre  compje  en  partie  de  la  diffé¬ 
rence  dans  le  riombre  qè's  malades.  ' 

M.  BouipuAuB  fait  observer  que  l’on  ne  discute  que  sur  les 
assertions  de 

être  basée’  que  sur  deOaits.  Quant  aux  rapports  qu  il  établit 
entre  la  fièvre  typhoïde  et,  le  scorbut ,  il  est  évident,  pour  ceux 
qui  ont  méidilé  les  causes  de  ces  deux  maladies,  qu’il  n’ÿ  a  enlre 
elles  ni  identité,  ni  même  analogie.  Tous  les  jours  on  voit  des 
fièvres  typho'ïdes.  M.  Bouillaud  en  a  vu  plus  de  '700  cas  ;  il  n’a 
pas  encore  vu  un  seul  fait  de  scorbut.  S’il  y  avait  des  analogies 
aussi  frappantes,  comment  les  mêmes  causes  ne  les  produiraient- 
elles  pas  tqutes  les  deux  ?  Certaines  personnes  admettent  encore 
que  la  fièvpe  typho'ide  est  contagieuse  ;  personne  n’admet  que  le 
scorbut  le  goit.  Üaps  la  fièvre  typhtïde  ,  il  y  a  réaction  fébrile  ; 
il  n’y  en  a  pas  dans  le  scorbut. 

M.  Scoutetten.  Je  regrette  fort ,  et  je  suis  encore  plus  étonpé 
que  M.  Bouillaud  n’ait  jamais  vu  de  scorbut.  Mais  s’il  veut  en 
voir,  rien  p’est  plus  facile  ;  il  n’a  qu’à  visiter  les  salles  du  'Val- 
de-Grâce,  dans  lesquelles  règne  maintenant  uge  épidémie  de 
scorbut.  Il  pourra  s’y  convaincre  que  la  fièvre  typhoïde  et  le 
scorbut  se  développent  chez  les  soldats  soumis  aux  mêmes  in¬ 
fluences. 

M.  Moreau  ne  serait  pas  éloigné  de  crojre  que  la  différence 
qui  a  existé  entre  la  cavalerie  et  rinfanterie  quant  au  nombre 
des"  scorb’u tiques  tient  peut-être  aux  différences  d’exercice  des 
soldats,  mais  .peu,t-être  plus  encore  à  ce  que  les  cavaliers ,  et 
particulièrèment  les  cuirassiers  ,  dont  il  était  ici  question  ,  sont 
des  hommès'  de  choix  et  de  forte  constitution.  ' 

—  M.  Marchal  (de  Calvi)  lit  un  travail  sur  la  tuberculisation 
des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte,  et  sur  la  pathogénie  des 
hydropisies. 

La  phthisie  ganglio-bronchique  ayait  été  regardée  comme  spé¬ 
ciale  à  l’enfance  :  tous  les  pathologistes  sont  d  accord  sur  ce 
point.  M.  'Marchai  prouve,  par  deux  observations,  qu’efie  peut 
se  présenter  également  chez  l’adulte.  Dans  les  deux  cas  qu’il 
)  rapporte,  il  y  a  eu  ceci  de  très  remarquable  que  la  mort  est  ar- 


rrvée'Siibitéinèrit  par  compression  des  canaux  àérifères.  Ce  mode 

de  terminaison  n’e,st  pas  indiqué  daps  |es  travanx  sur  la  phthjr 
sia  bronefiique  dés  pnfaifiS'.  M-  I^lafchal  a' noté  expressément  que 
là'moft'eut  iiép  to.ùf'a  cpiip,  avant  qu’elle  pût  êtfé  expliquée 
par  le  défaut  ‘d’oxydation  du  sang,  et  comme  si  une  soudaine 
sympathie  avait  retenti  des  voies  aériennes  à  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal.  Il  y  a,  a-t-il  dit',' dans  l’Ecole  d'é  ivrontpeltier;  un  mot  quT  ex¬ 
prime  un  fait ,  celui  dé  force  radicale:  Quand  Cejte  force  est  di¬ 
minuée,  telle  cause  qui  naguère  aurait  vainement  ’a.taqué  là  vib 
peut  l’étfcinilre’Comme  d’Un  souffle.  ’  ’" 

A  l’occasion  de  sa  première  observation,,  dans  laquelle  il  nota 
l’infiltration' de  la  partie  supérieuré 'du  tronc  et  l’ascite,  M.  Mar¬ 
chai  s’est  livré  à  lihG'digression’sur' les  hydrOpislés  en  général, 
considérées  au  point  dé'  vue  pathogéniqiïeï  ira'exëmîné  siie- 
cessivemént  les  "  divers'  mécanistnès  'suivant  'lesquels  l’hy- 
dropisie  peut  se  produire. ‘IL  cite  un  Cas  trés  cu'rieux ,  d'âi.s 
lequel  un 'œdème  générai  s'uccéda  à  uit  brusqué  refroidisse¬ 
ment.  Le  malade  succom'b'a  à  des  accès  épîleptifOi'm'es  réitérés, 
et,  à  l’autopsie,  on  trdlivà’  un  cê'dème  sous’-'âràchno'idien.  'L’au¬ 
teur  se  demande  si  Féciampsie,  qiîi  dépend  de  l’blbuihinurie,  et 
dont  M.  Cahen  a  réurii  ürt'assez'grancf  nbmbr'é  d’exemples',  ne 
serait  pas  due  pareillement  à  l’oedème  sous-àrachn'oïdi'èH’.'  11  dis¬ 
cute  l’opinion  qui  ferait  dépendre,'  dans  cfertains 'Cas,  Iffiydropisie 
de  la  débilité  générale,  et. nie  absolumenl-pe  genre  d’hydropisie. 

Quant  à  l’hydropisie  de  la  phthisie  bronchique,  ou  mieux  do  la 
tuberculisation  ganglio-bronchique,  il  l’explique  par  la  compres¬ 
sion  des  veines  par  lorTtmiéuTS '‘'ga'iiglfonnaires  tuberculeuses. 
Voici  d’ailleurs  ses  conclusions:  .  , 

1°  La 'fub'erculisafîbri' ’Phglio-hronchique  ,  regardée  comme 
spéciale  à  l’enfance,  affecte  aussi  les  adultes  ; 

2“  Elle  péutsé  terminér  sübitèmênt  par  la  mort,' par  suite  de 
la  compression  de  la  trachée  et  des  bronches  par  les  tumeurs  ; 

3°  A  part  cette  compression  instantanée  ,  elle  peut  occasion¬ 
ner  graduellement  le  rétrécissement  des  canaux  àérifères  ; 

4“  Il  est  prob  ible  qu’elle  offre  ,  chez  l’adulte  ,  les  mêmes 
modes  de  terminaison,  si’diyers  et  si  remarquables,  qu’elle  offre 
chez  l’enfant  ; 

5“  L’hydropisie  qu’on  observe  dans  cette  maladie,  tant  chez 
l’epfant  que  chez  l’adulte,  est  due  à  la  compression  des  veines  par 
les  tumeurs.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  juillet  1847.— Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Tavignot  adresse  un  observation  d’opacité  congéniale  de 
la  cornée,  co'ïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  l’iris: 

L’étude  des  opacités  congéniales  de  la  cornée  n'a  été  qu’ébau¬ 
chée;  et,  à  ma  connaissance,  D’Ammon  est  le  seul  auteur  qui 
ait,  jusqu’à  présent,  fixé  l’attèhtion  sur  cet  intéressantsujet.  J'ai 
pensé  que  des  faits  nouveaux,  observés  avec  soin  et  interprétés 
comme  ils  sont  Susceptibles  de  l’être,  ne  pouvaient  manquer 
d’être  accueillis  favorablement  de  l’Académie.  '  ” 

Ors.  — Le  15  juin  dernier,  un  enfant  de  dix  mois  me  fut 
amené  de  Noufard  (Oise),  pour  lihe  affection  des  deux  yeux,  dont 
voici  les  principaux  caractères  ; .  '  '  ' 

Les  globes  ocolaires  ont  leur  volume  normal  ;  leur  forme  est 
plus  régulièrement  sphérique  que  d’habitude  ;'ils  sont  tous  deux 
assez  sensiblement  déviés  en  dedans,  eiJls  sont  agités  d’une  êorte 
de  balancement  connu  sous  le  nom  de  nystagmus.  ' 

Les'  cornées  ne  sont  pas  plus  saillantes  qu’à  '  l’état  normél,  du 
moins  d’une  manière  très  sensible  ;  leur  grandeur  et  leur  forme 
n’offrentVien  de  particulier.  ' 

A  gauche,  la  eprnée  est  opaque  dans  toute  son  étendue,  ex¬ 
cepté  à  sa  circonférence,  où  il  existe  une  sorte  de  zone  circulaire 
transparente  d’une  largeur  approximative  dé'2  à  3  millimètres. 

A  droite,  l’opacité  est  limitée  à  la  partie  centrale  de  l'a  cornée, 
et  n’occupe  guère  plus  que  le  tiers  de  l’étendûè  de  cette  mem¬ 
brane.  J,e  reste  de  la  .cornée  .est  parfaitement  diaphane,  si  ce  n’est 
foütëfoi's  versie  côté  nasal  dé  l’œil,  où  se  rencontre,  au  point  dq 
jonction  de  la  sclérotique,  une  bandelel|e , opaline  ay^njt  la  forjïta 
d’un  croissant  dont  un  angle  regarde  en  Haut'et  l’aut're  en  bas, 
et  qui  ressemble  assez  au  gérontoxon'. 

■  Il  n’exlste'aucûne' trcTce'dè 'Ÿ'âiSSej^X',  soit  sur  "les  odrhées,  soit 
dans  l’épaisseur  de  leur  tissu..'.'..  L’opacité  est  'uhifprme ;  elle  va 
cependant  en  s’affaiblissant  du  centre  à  la  circonférence. 

Les  paupières  sont  à  l’état  normal  ;  la  muqueuse  palpébrale 
n’est  pas  même  injectée,  et  il  n’existe  aucun  signe  indiquant  l’exis-, 
tence  antérieure  d’une  ophthalmie  purulente. 

A  travers  les  portions  diaphanes  des  cornées,  et  spéciaiemetis 
du  côté  droit,  on  aperçoit  le  fond  noir  de  l’œil.  Les  iris  manquent 
presque  coihplétem'ent  ;  ils  ne  sont  représentés  que  par  upe  ban¬ 
delette  grisâtre  qui  se.  rencontre  iui' niyeàû  du  cèrcle  ciliaire, 
avec  lé.qü.el  elle  pâraît  confondue.  La  fuihière  ne  provoqué  pas  la 
contraction  ,de  la 'pupille  démp3Ürêm,ent  agrandi, e. 

La  vision 'existe  évi.deinipèn.t  des  deux  côtés.  L’enfant  reg^r^a 
et  prend  les  objets  qh*on' lui  présenté';'  mais  une  trop  vjyp  lu¬ 
mière ‘le  fatigué,  .déjerminé  de  la  photophobie  ;  et,  chose  assez 
bizarre,  provoque  ‘ides  éternuements.  Les  parepts  et  la  nourrice 
de  l’enfant  reconnaissetit  que  l’affectiop  qu’il  présente  remonte  à 
la  naissance,  et  ils  affi,rment  également  que  celui-ci  n’a  jamais 
présenté  aucun  symplôfrie  d’ophthalmie. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  comme  fait  rare,  et 
curieuse  aussi  parles  questions  qu’elle  soulève. 

L’opacité  congénitale  doit-elle  être,  en  effet,  rapportée  à  un 
arrêt  dé  développement  de  la  cornée,  qui  resterait  plus  ou  moins 
longtemps  opaque,  comme  elle  l’est  d’une  manière  transitoire 
penliant  les  trois  ou  quâîre  premiers  mois  la  vie  inlra-utérine? 
.Qu  bien  faut-  il  ja  co,n,sidérer  comme  étant  la  conséquence  d’une 
kératite  plastique  développée  pendant  ijue  le  fœtus  est  encore 
dans  la  matrice  ?  ,  ,  .... 

Ici,  la  lésion  simultanée  de  l’iris  et  de  la  cqrnpe  parait  militer 
en  faveur  de  la  première  opinion.  Toutefois,  l’opacité  congénitale 
de  là  cornée  exis.le  souvent  seule,  de  même  que  la  mydriase  or- 
gano-gënésique  sè  rencontre  le  plus  ordinairement  sans  autre 
trouble  matériel  des  tissus  de  l’œil. 

Il  nous  paraît  assez  rationnel  de  considérer  l’opacité  congéni¬ 
tale  de  la  cornée  comm,e  la  conséquence  d’une  kératite  dévelop¬ 
pée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie  intra-utérine. 
Sous  ce  rapport,  cette  affection  aurait  quelque  analogie  avec  la 
cataracte  congénitale.  jEn  effet,  ces  maladies  offrent  toutes  deux 
des  lésions  analogues  caractérisées  par  l’opacité  de  ti.-isus  norma¬ 
lement  diaphanes.  Toutes  deux  peuvent  exister  sans  modification 
de  l’iris  ;  mais  elles  coïncident  quelquefois,  l’une  et  l’autre,  avec 


un  arrêt  de  développement  de  cette  membrane. 

Nors  ajouterons  que,  dans  notre  opinion,  le  vice  de  conforma¬ 
tion  de  l’iris  est  l’efFet  plutôt  que  la  cause  de  la  maladie  qu’il 
complique. 

—  M.  Natalis  Guillot  lit  un  mémoire  relatif  aux  variations 
de  la  quantité  de  matières  grasses  contenues  dans  les  poumons 
humains  malades. 

—  M.  Phillips  adresse  une  note  sur  la  décohésion  des  pierres 
dans  la  vessie  au  moyen  d’un  courant  galvanique  uni  à  un  cou¬ 
rant  chimique,  et  l’instrument  destiné  à  cette  opération. 

L’action  du  courant  galvanique  est  insuffisante  pour  opérer 
cette  décohésion  ;  il  faudrait  prolonger  l’opération  trop  longtemps, 
et  charger  trop  fortement  la  pile.  L’action  continue  du  courant 
chimique  aide  puissamment  la  destruction  de  la  pierre,  et  a  l’a¬ 
vantage  d’entraîner  au  dehors  les  fragments  détachés.  Le  liquide 
est  ou  acide,  ou  alcalin.  Acide,  il  est  formé  d'un  gramme  d’acide 
sulfurique  pour  100  grammes  d’eau  distillée  ;  alcalin,  d’un  demi- 
gramme  de  potasse  pour  200  grammes  d’eau.  L’instrument  a  la 
forme  du  percuteur  de  M.  Heurteloup;  il  contient  dans  son  inté¬ 
rieur  une  sonde  à  double  courant  et  deux  fils  métalliques  com¬ 
muniquant  avec  les  pôles  de  la  pile. 

—  M.  Pappenheim  adresse  une  note  sur  la  sensibilité  récur¬ 
rente. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

COURS  PRATIQUE  PAR  M.  DUCHESNE-DDPARC. 

(Deuxième  article.  Voir  le  n»  du  3  juin.) 

Après  avoir  fait  connaître  les  caractères  de  chacune  des  onze 
classes  entre  lesquelles  sont  répartis  les  quarante-quatre  genres 
morbides  qui  constituent  mon  cadre  nosologique,  j’ai  dû  rappeler 
en  peu  de  mots  les  principaux  traits  de  l’histoire  de  la  peau  hu¬ 
maine.  J’ai  démontré  que  cette  vaste  membrane  est  à  la  fois, 
1°  un  organe  de  résistance  et  de  protection;  2°  un  organe  de 
sensibilité  ou  de  tact;  3“  un  organe  de  coloration;  4“  un  organe 
de  circulation;  5°  un  organe  de  sécrétion  et  d’exhalation  ;  6“  en¬ 
fin  ,  un  organe  d’inhalation  et  d’absorption. 

«  Unger  fait  encore  de  la  peau  un  organe  de  respiration.  » 

Demandant  ensuite  au  scalpel  de  l’anatomiste  la  confirmalion 
de  ces  différentes  fonctions  cutanées;  nous  avons  trouvé  comme 
organes  de  la  résistance,  le  double  feuillet  épidermique  et  surtout 
le  derme  proprement  dit  ;  comme  organe  de  la  sensibilité ,  la 
partie  nerveuse  du  corps  papillaire;  (à  ce  sujet,  je  vous  ai  signalé 
ces  anses  terminales  qui  relient  entre  elles  les  différentes  rami¬ 
fications  du  système  nerveux  et  empêchent  toute  interruption 
dans  la  marche  du  fluide  sensitif)  ; 

Comme  organes  de  coloration,  non  plus  l’appareil  chromatogène 
de  MM  Breschet  et  Roussel,  de  Vauzène,  dont  la  confirmation 
et  l’existence  semblent  des  plus  problématiques,  mais  bien  celui 
que  M.  Flourens  décrit  sous  le  nom  dé  pigmentai,  qui  se  com¬ 
pose  d’une  couche  de  matière  colorante  située  sous  le  second 
feuillet  épidermique  et  d’une  membrane  plane  et  continue  recou¬ 
vrant  immédiatement  les  papilles  cutanées,  et  chargée  de  la  sé¬ 
créter  en  même  temps  que  les  couches  épidermiques  et  cornées  ; 

Comme  organes  de  circulation,  de  nombreux  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  ; 

Comme  organes  de  sécrétion  et  d’exhalation ,  les  follicules  sé¬ 
bacés  et  l’appareil  sudoripare. 

Quant  aux  propriétés  inhalantes  et  d’absorption  de  la  peau 
dont  la  méthode  endermique  nous  démontre  si  victorieusement 
l’évidence,  je  vous  ai  dit  que,  selon  toute  apparence,  elles  ont  pour 
organes  communs  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Je  n’ai  pas  insisté  sur  les  propriétés  perspiratoires  de  la  peau 
humaine,  parce  qu’elles  ne  me  paraissent  pas  encore  suffisam¬ 
ment  démontrées. 

J’ai  cru  qu’il  était  plus  utile  de  fixer  votre  attention  sur  les 


nombreux  rapports  de  structure  et,  par  suite,  de  fonctions  et  de 
maladies  qui  existent  entre  les  systèmes  cutané  et  muqueux,  et 
font  de  ce  dernier  une  véritable  peau  intérieure. 

Après  ces  notions  anatomiques  préliminaires  et  indispensables, 
nous  nous  sommes  demandé  de  quelles  altérations  la  peau  est 
susceptible  en  raison  de  son  organisation^. 

Cést  alors  que,  portant  par  la  pensée  l’irritation  sur  chacun 
des  éléments  constitutifs  du  derme,  nous  l’avons  vu  produire  le 
phlegmon  dès  que  son  influence  s’exerce  sur  le  tissu  cellulaire 
adipeux  ;  le  rhumatisme,  si  la  partie  fibreuse  en  est  le  siège 
primitif  et  principal. 

L’irritation  du  système  capillaire  artériel  nous  donne  la  teinte 
rosée  de  V érythème  ;  celle  du  système  veineux,  la  rougeur  plus 
foncée  de  rérysîpèfe;  celle  vies  vaisseaux  lymphatiques  ,  les  en¬ 
gorgements  blancs ,  l’altération  tuberculeuse  ou  la  scrophule  et 
peut-être  même  cette  redoutable  maladie  qu’on  appelle  éléphan- 
tiasis  des  Arabes. 

N’est-ce  pas  à  l’irritation  des  follicules  sébacés  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  développement  des  achores  et  de  plusieurs  espèces  de 
varus  ou  acné?  à  celle  des  bulbes  pilifères ,  certaines  altérations 
des  cheveux  et  des  poils?  à  celle  de  la  membrane  pigmentale  ou 
appareil  chromatogène,  ces  colorations  du  dyschrome,  les  furfu- 
res  et  les  squames  de  la  majeure  partie  des  maladies  dartreuses 
et,  de  plus,  les  diverses  callosités  du  derme  et  ces  élongations 
cornées  qu’on  voit,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  atteindre  de 
si  surprenantes  dimensions? 

L’irritation  de  l’appareil  sudoripare  ou  système  exhalant  a 
pour  conséquence  ces  abondantes  transpirations  de  la  miliaire 
et  d’une  foule  d’autres  affections  exanthématiques;  j’ai  démontré 
que  les  voies  d’absorption  sont  elles-mêmes  susceptibles  d’ac¬ 
quérir  par  l’irritation  un  degré  d’énergie  fort  remarquable; 
qu’ainsi  aucune  partie  de  la  peau  n’est  à  l’abri  de  son  influence, 
mais  qu’on  lui  voit  revêtir  dans  chaque  trame  ou  système  orga¬ 
nique  une  physionomie  particulière. 

Si,  enfin,  l’irritation  se  porte  sur  l’élément  nerveux  qui  pré¬ 
side  à  la  nutrition,  il  en  résulte  nécessairement  l’une  ou  l’autre 
des  affections  qui  constituent  ma  classe  des  hypertrophies. 

Mais  à  côté  de  ce  tableau  frappant  des  exagérations  fonction¬ 
nelles  de  la  peau  dues  à  l’irritation,  j’ai  dû  vous  signaler  les  dé¬ 
sordres  de  nature  tout  opposée  qu’entraînent  la  faiblesse  et 
l’inertie  de  cette  membrane.  Ainsi,  1°  l’infiltration  séreuse  des 
tissus  cellulo-adipeux  ;  2“  la  mollesse  et  la  flaccidité  du  derme 
des  chlorotiques  ;  3°  les  hémorrhagies  passives  du  scorbut  et  des 
fièvres  pétéchiales  ;  4“  ces  écoulements  si  souvent  intarissables 
des  ulcérations  scrophuleuses;  Sucette  inertie  et  cette  insensibilité 
qui  dénotent  dans  la  trame  nerveuse  une  incitation  insuffisante  ; 
6“  cette  fluidité  des  humeurs  sébacées  dans  les  oreilles  suppu¬ 
rantes  des  jeunes  enfants  mous  et  lymphatiques  ;  7»  la  rareté,  la 
pâleur  et  l’état  lanugineux  des  cheveux  et  des  poils;  8“  les  déco¬ 
lorations  de  l’achrôme  ;  9“  les  sueurs  énervantes  des  phthisiques 
avancés  et  des  convalescences  qui  terminent  certaines  maladies 
longues  et  graves. 

Ces  considérations  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’il  n’est  pas 
aussi  difficile  qu’on  l’a  prétendu  jusqu’ici  d’établir  le  siège  anato¬ 
mique  des  maladies  de  la  peau.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que,  dans  cette  énumération  des  altérations  morbides  cu¬ 
tanées,  je  ne  fais  figurer  que  des  affections  qui  se  distinguent  par 
la  précision  du  siège  anatomique  et  par  la  présence  d’un  symp¬ 
tôme  saillant  et  facile  à  saisir;  ce  sont,  pour  ainsi  dire  ,  autant 
de  lésions  élémentaires.  D’autres,  en  effet,  se  trouvent  caractéri¬ 
sées  par  un  état  morbide  complexe  ,  mais  dont  il  est  toutefois 
presque  toujours  possible  de  ramener  chacun  des  éléments  qui  le 
constituent  à  un  siège  anatomique  propre  et  distinct.  Les  lèpres 
sont  peut-être  les  seules  maladies  qui  ne  se  montrent  pas  sus¬ 
ceptibles  de  cette  analyse.  Aussi  doit-on  les  regarder  comme  des 
affections  totius  corporis;  car  elles  envahissent  simultanément 
tous  les  éléments  de  la  trame  organique.  Après  cet  exposé  de  nos 
considérations  anatomo-pathologiques  relatives 'à  la  peau  hu¬ 
maine,  j’ai  dû  fixer  votre  attention  sur  les  formes  éruptives  des 
maladies  cutanées ,  produits  auxquels  ,  dans  l’école  anglaise , 
on  a  longtemps  accordé  une  valeur  évidemment  exagérée  et 


nuisible ,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ces  formpo 
vous  ai-je  dit  sont  la  papule,  \a  vésicule,  la  bulle ,  h  pustul' 
la  tubercule^  la  végétation,  le  furfur,  la  squame^  et.  comm* 
produits  secondaires,  la  croûte,  l’ulcération,  la  coloration  et  )» 
tache.  Il  m’a  été  facile  d’assigner  à  chacun  des  éléments  éruniif. 
le  sicge  anatomique  qui  lui  appartient.  Quelques-unes  des  conii 
derations  dans  lesquelles  je  suis  entré  sont  nouvelles  et  dues  an» 
progrès  récents  de  l’anatomie  de  la  peau;  elles  résolvent 
grande  partie  du  moins,  le  problème  posé  par  M.  Baumès  rel’ati 
vement  au  siège  des  maladies  cutanées;  elles  nous  seront  d’un 
secours  précieux  pour  l’appréciation  des  influences  morbides-  p 
comme  il  est  incontestable  que  chaque  organe,  ainsi  que  chaaim 
système  organique ,  a  sa  manière  de  vivre  et  de  souffrir,  ellea 
resteront  comme  les  prémisses  indispensables  de  nos  déductions 
thérapeutiques.  Passons  maintenant  à  l’étude  des  causes  dans  le» 
maladies  cutanées.  ” 


Paris,  10  juillet. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  de  ce  matin  annonce  le  décès  de  sir 
Henry  Marsh,  de  Dublin.  C’est  un  bruit  erroné  qui  a  paru  d’abord 
dans  un  journal  provincial,  et  qui  a  été  contredit  par  autorité 
depuis.  D’ailleurs,  un  de  mes  amis  arrivé  hier  à  Paris  a  vu  ce 
médecin  distingué  se  portant  parfaitement  bien  au  commence¬ 
ment  de  la  semaine. 

L’article  ajoutait  que  sir  H.  Marsh  était  l’auteur  de  l’appareil 
qui  porte  son  nom.  C’est  encore  une  erreur.  M.  Marsh  qui  a  in- 
venté  l’appareil  était  un  chimiste  de  Portsmouth,  où  il  est  mort 
l’année  dernière. 

Agréez,  etc.  C.  Higgins,  D.-M. 


L’idée  d’un  Cercle  médical  dont  il  a  été  question  plusieurs  foi» 
dans  nos  colonnes  n’est  pas  abandonnée.  Nous  apprenons  avec 
plaisir  que  d’honorables  confrères  s’en  occupent.  C’est  un  point 
central  à  offrir  aux  médecins;  et  si  on  sait  dégager  ces  réunions 
de  tout  esprit  de  coterie  ,  si  on  fait  appel  à  tous  ,  nul  doute  que 
l’on  ne  réussisse.  Les  petites  églises  seules  se  ferment  ;  mais  les 
conceptions  les  plus  généreuses  se  perdent  si  on  y  voit  régner  le 
moindre  esprit  d’égoïsme  et  d’intérêt  particulier.  Les  affaires  de 
tout  le  monde  se  font  par  tout  le  monde  et  non  par  quelques-uns. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  celte  idée  à  quiconque  par¬ 
mi  nous  voudra  être  sincèrement  utile  à  ses  co'nfrères. 

Le  Congrès  a  eu  des  succès  précisément  parce  que  tout  le 
monde  y  était  appelé;  pour  que  ce  succès  se  continuât,  il  fau¬ 
drait  bien  d’autres  conditions  que  celles  sous  lesquelles  on  a 
voulu  nous  placer,  bien  d’autres  conséquences  que  celles  qu’on 
a  prétendu  en  tirer. 

Avis  aux  confrères  qui  veulent  le  bien. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  SIMOIVEAU,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’efficacité  de  ce  système  par  les  attestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  les  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventent 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  tontes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Afl'r.) 


u-VAPFIIS%Q  n’PTUl^R  par  M.  DELABARRE  fils,  médecin- 
les  w  U  1/  B  B  yj  Mê^  b  I  If  t.  il  •  dentiste  de  l’Iiôpital  des  Enfants- 
Tronvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


gFABIÜQIIE  el  DÉFOT 
rue  Cidel,  28. 
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PBAKIHACIE  QUESNEVILLE. 


Mm\  D’ACCOCCBËinElVT, 


PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gro-  ;  la  bouteille,  1  f.  75 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  fl.icon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Déi  ôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


RUE  DU  FOUR  ST-GERM  7<',  près  la  Croix- 
.  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
du  Bureau  de  bienfai.-ance  du  11'  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vinoent-de  Paille.  —  Cet  Etablissement,  heureusrment  placé  à  égale  distance  des 
ruihriesetdii  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  clumbres  formant 
autant  d'appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con- 
tiairemei.t  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destinàtion  de  cet  Etablisse- 
P.  s.  L’elendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  li 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  mérlecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTB  'P.E, 

REÇUS  ri  Dit  „TIRBS, 
IPar  .4BBE, 

Plio  .,  e-  ■  -octeur. 

Les  deux  vnlumer  Paris  ,  12  fr. 

D  tt..rtements,  15 

l4*ODivraR«  «Nt  complet. 

Paris,  «Il  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Méo  •  Hygiénique.  plus  sinqrle,  le  plus  commode  et  le  plur 

riile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  lei 
.ersonnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

^IKnPIHlDir  nt^rinl^ül  prupr®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mair 
l3Ua[IUU0Vll  JICI  llluUI  y  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M  ' 
docteur  CONTÉ  DE  LÉviGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


Happort  fait  à  l’Académie  par  MM.  MaRTIN-SOLON  ,  PL  AEC  HE  et  SOÜBEI 
RAÊ.  <4  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  ex|iériences  laites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantage.*- 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  ; 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  eonstantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  el  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUHARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAI.S  de  DRAPIER  fils, 
,  ix-baiidagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et 

_  _  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 

iervpce  des  hôpiiaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas  les 
plus  difficiles.  —  Les  prix  de-  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité  garantie.  — 
Fabriquent  cabinet  rue  saint-ANTOine,  141,  près  l’église  St-Paul. 

PANMEUENT  PARFAIT. 

adopté  par  les  médecins. 


«  DIFFORMITES  DUA  TAILLE  mn  MEMBRES 

Par  vtreanirirn-nainaagMe , 

Hue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


OR1HOPEDIE. 

'  Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
’  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
hfemenl  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Officine  àes  eiuuauuieuicui».  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d  ux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemrnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Des  Abus  de  la  cautérisation  ladiS^de  ®ma™ce7' 

Par  F.-L.  RICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
in-8.  (1846).  Prix  ;  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


PARIS.— IMPRIUt  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VADGIRARDt  36. 


SAMÉUi  17  JUILLET  1847. 


(  20*  AJVNÉE.  ) 


84.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


I^a  IjÿtneeUe  W'rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fb.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  tn 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ”■ 

Riireaiix,  rue  üaujihirie,  22-24.  ®  .... 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  do  Petit-St-Jean,  38.  .  .  .  .  Annonces,  7  d  cent  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiotheqüe  pu  medeciiv  praticieIV  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINS  du  D*"  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOISIWAIRS.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Abcès 
de  la  vulve  et  maladie  de  l’appareil  vulvo-vaginal.  —  Chémo- 
sis  œdémateux.  Kératite.  Hypopion.  —  Iritis  ,  conjonctivite  , 
oculo-blépharite  glanduleuse.  —  Abcès  de  la  fesse  ,  de  cause 
inconnue.  —  Eléphantiasis  des  Arabes.  =  HOPITAUX.  de 
LA  CHAniTÈ  (M.  Velpeau).  Tumeur  lacrymale  énorme.  Diag¬ 
nostic  difficile.  Incision  simple.  Guérison.  =  Beauion  (M. 
Robert).  Hernie  crurale  étranglée  opérée  avec  plein  succès. 
Remarques  pratiques  sur  cette  opération.  =  Décohésion  des 
calculs.  =  Cercle  médical.  =  Nouvelles,  =  Feuilleton. 
Bibliographie. 


PARIS,  15  juillet  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Abcès  de  la  vulve  et  maladie  de  l’appareil  vulvo- 
vaginal.  —  A  l’occasion  de  l’article  que  nous  avons  publié 
dans  notre  Revue  clinique  de  samedi  dernier,  sur  un  cas 
d’abcès  de  la  vulve  recueilli  dans  le  service  de  M.  Blandin, 
nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère  M.  Huguier 
une  lettre  dans  laquelle  ce  chirurgien  nous  expose  d’une 
manière  succincte,  mais  complète,  les  idées  qu’il  professe 
depuis  plusieurs  années  sur  ce  point  de  pathologie.  Bien  que 
nous  croyons  avoir  reproduit  fidèlement,  en  ce  qui  touche  les 
maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale,  quelques-unes  de  ces 
idées,  sur  lesquelles,  disions-nous,  nous  n’étions  pas  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  le  professeur  distingué  de  l’Hôtel-Dieu, 
nous  pensons  qu’il  est  de  la  justice  d’entrer  dans  quelques 
détails  de  plus  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  afin  qu’il  ne  puisse 
pas  rester  le  moindre  doute  sur  la  valeur  des  travaux  aux¬ 
quels  M.  Huguier  attache  avec  raison  une  grande  impor¬ 
tance. 

«  Jamais  je  n’ai  dit,  nous  écrit  M.  Huguier,  que  tous  les 
abcès  de  la  vulve  fussent  le  résultat  de  l’inflammaiion  de  la 
glande  vulvo-vaginale  ou  de  son  conduit.  Comment  suppo¬ 
ser  qu’une  seule  espèce  d’abcès,  ceux  développés  dans  l’ap¬ 
pareil  glanduleux  vulvo-vaginal,  soit  susceptible  de  se  mon¬ 
trer  à  la  vulve  à  l’exclusion  des  autres  parties  et  des  tissus 
si  divers  qui  composent  cette  région?  »  Sur  ce  point,  nous 
affirmons  avoir  été  parfaitement  dans  les  idées  de  M.  Hu¬ 
guier;  car  nous  avons  dit  :  pour  nous,  nous  dirons  avec  M. 
Huguier,  que  la  glande  vulvo-vaginale  nous  a  paru  être, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  siège  de  ces  abcès.  Cepen¬ 
dant,  nous  nous  empressons,  pour  lever  tous  les  doutes  sur 
la  signification  des  recherches  de  notre  excellent  confrère  et 
ami,  de  reproduire  textuellement  le  passage  de  sa  lettre  dans 
lequel  il  expose  la  classification  des  nombreuses  collections 
purulentes  qu’il  a  observées  à  la  vulve. 

«  La  région  vulvaire,  dit-il,  peut  être  atteinte  d’une  fou¬ 
le  d’abcès  qui  varient  dans  leur  siège,  leurs  causes,  leur  na¬ 


ture,  leur  marche,  leurs  conséquences  et  le  traitement  qu’ils 
réclament.  Aussi,  toutes  ces  différences  en  font-elles  un  des 
sujets  les  plus  difficiles  à  classer,  à  coordonner.  Voici  ce¬ 
pendant  la  classification  que  j’ai  Cru  devoir  suivre  depuis 
longtemps,  afin  d’en  donner  une  description  aussi  complète 
que  possible. 

»  Division  en  espèces  d’après  le  siège  topographique  : 

»  Abcès  :  1“  du  mont  de  Vénus;  2°  des  grandes  lèvres  ; 
3°  des  nymphes  :  4“  de  l’orifice  vulvaire;  5“  du  méat  uri¬ 
naire;  6“  du  périnée;  7“  de  toutes  ou  presque  toutes  ces 
parties  en  même  temps. 

»  D’après  le  siège  anatomique  :  A.  Abcès  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  follicules  :  1°  sébacés;  2°  folliculaires  ;  2“  mu¬ 
queux.  (Ces  derniers  sont  les  seuls  qui  aient  été  décrits  par 
M.  Robert.) 

»  B.  Abcès  qui  se  développent  dans  les  aréoles  du  derme, 
abcès  furonculeux. 

»  C.  Abcès  qui  se'développent  dans  le  tissu  cellulaire  : 
1°  du  mont  de  Vénus;  2°  des  grandes  lèvres;  3°  des  petites 
lèvres;  4°  péri- vaginal  ;  5°  périnéal;  6°  pré-recto- vulvaire. 

»  D.  Dans  l’appareil  glanduleux  vulvo-vaginal  :  1“  de  la 
glande  ;  2°  du  conduit  excréteur. 

»  E.  Dans  l’appareil  lymphatique  :  1°  cavité  des  vaisseaux 
lymphatiques;  2°  gaine  celluleuse  de  ces  vaisseaux. 

»  F.  Enfin,  abcès  qui  se  développent  dans  les  veines  de 
la  vulve,  dans  les  cas  de  phlébite  vulvaire. 

Division  d’après  la  marche:  1“  abcès  aigus,  phlegmo- 
neux  ;  2°  abcès  chroniques  froids  et  latents. 

»  Division  d’après  les  causes  et  la  nature  : 

»  A.  Abcès  essentiels  ou  idiopathiques,  résultat  d’une  in¬ 
flammation  simple. 

»  B.  Symptomatiques'd’ime  lésion":  1°  du  rectum;  2°  de 
la  vessie  ;  3°  de  l’urètre  ;  4°  d’une  nécrose  ou  d’une  carie 
des  os  pelvi-vertébraux ;  5“  d’une  arthrite  pelvienne;  6° 
symptômatique  des  virus  et  vices  blenuorrhagique,  syphili¬ 
tique,  scrophuleux  et  même  cancéreux. 

»  On  observe,  même  à  la  vulve,  des  abcès  sympathiques 
d’une  lésion  :  1°  des  mamelles;  2°  des  parotides. 

B  Telle  est,  ajoute  M.  Huguier,  la  liste,  un  peu  longue,  il 
est  vrai,  des  divers  abcès  qui  peuvent  se  montrer  à  la  région 
vulvo-vaginale;  et  que  l’on  ne  croie  pas  que  j’en  ai  multi¬ 
plié  à  plaisir  les  espèces;  toutes  celles  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  je  les  ai  observées  ;  toutes  ont  des  caractères  propres,  un 
pronostic,  et  très  souvent  un  traitement  particulier  qui  ne 
peuvent  être  ignorés  sans  préjudice,  soit  pour  la  malade,  soit 
pour  le  médecin  lui-même. 

B  On  voit,  d’après  cela,  que  le  mécanisme  indiqué  dans  la 
Revue  clinique  de  samedi,  de  la  formation  des  abcès  de 
l’appareil  sécréteur  de  la  vulve  (rétention  du  mucus  dans 
les  voies  excrétoires)  n’est  que  l’une  des  mille  manières 
d’après  lesquelles  ces  abcès  peuvent  se  développer,  et  que 


j’ai  longuement  indiquées  dans  le  mémoire  que  j’ai  déposé  à 
l’Académie  On  trouve  aussi  dans  ce  travail  un  chapitre  sur 
le  diagnostic  différentiel  des  abcès  de  l’appareil  sécréteur  et 
des  autres  collections  purulentes  qui  peuvent  siéger  à  la 
vulve,  et  principalement  des  abcès  que  j’appelle  préfrecto- 
vulvaires,  auxquels  celui  observé  par  M.  Blandin  me  sem¬ 
ble  appartenir,  b 

Nous  avons  accueilli  et  publié  d’autant  plus  volontiers  le 
résumé  que  nous  a  adressé  M.  Huguier,  que,  ainsi  que  nous 
avons  eu  occasion  de  le  faire  observer  ailleurs ,  ses  travaux 
sur  ce  point  si  important  de  la  pathologie  chirurgicale  des 
organes  génitaux  de  la  femme  n’ont  été  malheureusement 
encore  imprimés  nulle  part,  et  qu’ils  nous  paraissent  avoir 
une  grande  utilité  pratique. 

Chémosis  œdémateux.  Kératite.  Hypopion. H  faut 
en  général  se  défier  des  infiammations  de  l’œil,  lorsqu’au 
lieu  de  suivre  une  marche  franchement  aiguë  elles  affectent 
la  forme  lente,  subaiguë  ;  elles  sont  ordinairement  plus  dan¬ 
gereuses,  et  en  raison  de  leur  durée,  et  surtout  parce  que  les 
traitements,  même  les  plus  énergiques,  que  l’on  dirige  con- 
Ire  elles  n’ont  pas  assez  de  prise  sur  elles  pour  en  amener 
la  résolution ,  comme  il  arrive  dans  les  cas  d’inflammations 
phlegmoneuses. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gerdy, 
à  la  Charité ,  une  femme  qui  est  en  traitement  depuis  trois 
semaines  environ  ;  elle  a  commencé  par  présenter  un  chémo¬ 
sis  œdémateux  caractérisé  par  une  tuméfaction  assez  molle 
de  la  conjonctive  maoifestement  infilirée.  En  même  temps 
existait  une  inflammation  aiguë  de  la  cornée.  Ce  chémosis 
a  persisté  plusieurs  jours  sans  faire  notablement  souffrir  la 
malade  ;  mais  il  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour 
le  faire  disparaître,  aux  applications  de  sangsues,  aux  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent  ;  il  y  avait  opacité  de  la 
cornée.  Aujourd’hui,  malgré  l’emploi  de  ces  médications 
rationnelles  et  énergiques ,  l’examen  attentif  de  l’œil  a  fait 
découvrir  la  formation  d’un  hypopion  ;  il  y  a  bien  évidem¬ 
ment  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Tout  en  con¬ 
servant  peu  d’espoir  pour  la  conservation  de  l’œil,  et  redou¬ 
tant  comme  terminaison  probable  de  la  maladie  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  perforation  de  la  cornée ,  M.  Gerdy  a  pensé  qu’il 
y  avait  lieu  de  prescrire  de  nouveau  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique;  aussi  a-t-il  ordonné  une  nouvelle  application  de 
sangsues,  bains  de  pieds  matin  et  soir;  diète  absolue;  obs¬ 
curité  complète.  Vu  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles 
se  trouve  la  malade,  la  marche  lente  et  insidieuse  de  l’affec¬ 
tion,  la  constitution  lymphatique  de  cette  femme,  M.  Gerdy 
n’a  pas  cru  devoir  recourir  à  la  paracenthèse  de  l’œil ,  qui , 
dans  un  cas  à  peu  près  pareil ,  loin  d’amener  un  heureux 
résultat,  a  déterminé  un  rétrécissement,  un  ratatiuement  de 
la  chambre  antérieure  de  l’œil. 


tiÆÆjÆtgvoNr, 
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Nouveaux  éléments  d’hygiène,  par  Ch.  Londe,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc.,  (1). 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ou  pour  mieux  dire 
tous  nos  confrères  connaissent  l’ouvrage  de  M.  Londe ,  qui  parut 
pour  la  première  fois  en  1827,  et  dont  deux  éditions  depuis  long¬ 
temps  épuisées  ont  fait  apprécier  le  mérite  et  l’importance. 

Cette  troisième  édition  peut  être  considérée  comme  une  œuvre 
entièrement  nouvelle,  non-seulement  quant  aux  faits  et  même  à 
la  rédaction,  mais  encore  quant  aux  doctrines,  qui  ont  subi  de 
notables  modifications.  Il  n’est  pas  une  page,  en  effet,  qui  n’ait 
été  retouchée  ;  beaucoup  d’articles  ont  été  considérablement  aug¬ 
mentés;  d’autres,  au  conlraire,  sont  rentrés  dans  des  limites  plus 
restreintes;  enfin,  des  articles  nouveaux  et  importants  ont  été 
ajoutés  à  l’ouvrage  sans  en  déranger  en  rien  l’ordre  et  la  sy¬ 
métrie. 

M.  Londe,  comme  on  le  sait,  a  adopté  pour  le  classement  des 
innombrables  matériaux  qui  composent  l’hygiène  l’ordre  physio¬ 
logique,  au  moyen  duquel  celui  qui  veut  embrasser  les  relations 
de  l’homme  avec  tout  ce  qui  l’entoure  est  nécessairement  con¬ 
duit  à  passer  en  revue  dans  leur  ordre  naturel  tous  les  appareils, 
tous  les  organes,  toutes  les  fonctions  pour  en  déduire  immédia¬ 
tement  ,  à  l’occasion  de  chacun  d’eux ,  les  règles  hygiéniques  qui 
les  concernent  suivant  les  âges,  les  sexes ,  les  tempéraments  ,  les 
climats,  les  saisons,  l’isolement  ou  la  réunion  des  individus  et 
autres  circonstances. 

Ce  plan,  bien  que  le  plus  rationnel  et  le  plus  logique  de  ceux 
qui  avaient  été  adoptés  jusqu’alors,  a  cependant  suscité  plusieurs 
objections  que  M.  Londe,  dès  son  introduction,  a  réfutées  avec 
autant  de  succès  que  de  convenance.  Nous  indiquons  cette  réfu¬ 
tation,  qui  se  trouve  aux  pages  7,  8  et  9,  et  nous  y  renvoyons 
parce  que,  soit  que  quelques  jeunes  rédacteurs  chargés  d’analy¬ 
ser  le  travail  de  M.  Londe  aient  été  encore  trop  peu  familiers 


(G  Troisième  édition  ,  2  forts  volumes  in-8®,  1847.  —  Chez 
Baillière. 


avec  les  matières  qu’il  traite  pour  juger  les  faits,  les  doctrines  et 
les  préceptes  qui  en  découlent,  soit  que  le  savoir  dont  partout 
l’auteur  a  fait  preuve  ne  leur  permît  aucune  critique  de  détail, 
ils  se  sont ,  comme  le  rédacteur  des  Annales  d’hygiène,  par 
exemple ,  jetés  à  l’occasion  de  ce  plan  dans  des  divagations, 
qu’on  nous  pardonne  le  mot,  que  nous  craindrions  de  reproduire 
si  le  recueil  qui  les  contient  n’était  une  publication  sérieuse.  Ce 
lan,  suivant  le  jeune  critique,  «  était  bon  il  y  a  vingt  ans  quand 
roussais  poussait  violemment  la  science  médicale  tout  entière 
hors  de  sa  voie....  A  la  classification  ancienne,  dont  les  fonde¬ 
ments  reposent  au  cœur  même  du  sujet  sur  cette  triple  base  : 
l’homme,  ses  modificateurs  et  les  rapports  qui  les  unissent,  M. 
Londe  substitue  une  division  purement  anatomique ,  d’où  dispa¬ 
raît  à  la  fois  toute  notion  physiologique,  toute  recherche  méthodi¬ 
que  du  sujet  et  de  la  matière  propre  de  l'hygiène.  » 

Disons,  pour  être  juste,  que  celui  qui  fait  cette  critique  du 
lan,  dont  il  n’a  sans  doute  pris  aucune  connaissance,  a  préala- 
lement  déclaré,  et  cela  peut-être  tout  simplement  sur  la  foi  de 
l’avertissement  placé  en  tête  du  livre,  que  M.  Londe  n’est  resté 
étranger  à  aucune  des  découvertes  modernes  et  des  travaux  les 
plus  récents.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  cet  éloge,  nous  dirons, 
nous,  relativement  à  la  critique  faite  au  plan,  ^ue  le  repousser 
sous  le  prétexte  qu’il  rappelle  les  tendances  médicales  de  l’école 
de  Broussais ,  c’est  en  vérité  se  montrer  au  moins  complètement 
étranger  aux  doctrines  de  cette  école. .  Quel  rapport,  en  effet, 
peut  avoir  un  cadre  d’hygiène  avec  l’idée  exclusive  de  Broussais 
qui  voyait  dans  toutes  les  maladies  une  irritation?  Autant  vau¬ 
drait  exiger  que  le  mot  de  physiologie,  employé  pour  désigner  la 
science  qui  traite  du  fonctionnement  des  organes  ,  fût  supprimé 
du  vocabulaire  médical  à  cause  de  l’abus  que  Broussais  a  pu  en 
faire. 

Ensuite,  parce  que  M.  Londe  le  dit  lui-même  «  avec  une  sin¬ 
cérité  qui  n’est  pas  la  moindre  preuve  de  son  esprit  »  (ce  sont 
les  propres  paroles  du  critique),  «  l’opportunité  a  été  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  fortune  de  cet  ouvrage  dont  le  ion  ,  plus  encore 
que  les  doctrines ,  était  si  bien  en  harmonie  avec  les  idées  ré¬ 
gnantes.  »  Qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  le  plan  ?  En  quoi 
le  ton  et  les  doctrines  répudiés  de  deux  éditions  qui  ont  eu  lant 
de  succès  prouvent-ils  que  le  plan  ne  repose  pas  sur  la  triple 
base  énoncée ,  qu’il  manque  de  philosophie  et  de  méthode  ?  En 
quoi,  nous  le  demandons ,  manque  de  méthode  l’auteur  qui,  en 
traitant  un  des  objets  rangés  dans  la  matière  de  l’hygiène  ,  un 


aliment,  par  exemple  ,  énonce  d’abord  la  nature  et  la  composi¬ 
tion  de  cet  aliment ,  passe  à  son  effet  local ,  c’est-à-dire  à  celui 
qu’il  détermine  sur  le  lieu  où  il  est  déposé  (le  tube  digestif) , 
décrit  les  effets  généraux  de  cet  aliment ,  c’est-à-dire  ceux  qu’il 
produit  sur  toutes  les  autres  fonctions ,  sur  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme  ,  traite  des  conséquences  qui  en  résultent  à  la  longue , 
trace  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  usage  selon  les  âges  , 
les  sexes ,  les  tempéraments  ,  les  saisons,  les  professions  ,  exa¬ 
mine  les  altérations  et  les  falsifications  dont  cet  aliment  est  sus¬ 
ceptible  ;  en  quoi ,  nous  le  demandons  encore  ,  cet  auteur  ne 
procède-t-il  pas  méthodiquement?  Comparez  à  cette  manière  de 
procéder  le  chaos  qu’on  rencontre  dans  les  traités  d’hygiène 
même  les  plus  récents,  dont  les  auteurs  semblent  n’avoir  pris  à 
tâche  de  tout  confondre  que  pour  voiler  le  pillage  dont  ils  se 
rendent  coupables ,  et,  dans  l’accusation  que  nous  venons  de 
mentionner  ,  il  y  a  au  moins  une  preuve  éclatante  de  légèreté. 
Revenons  à  l’analyse  des  changements  opérés  dans  cette  troisiè¬ 
me  édition. 

Les  règles  générales  d’hygiène  placées  dans  les  prolégomènes 
depuis  la  31®  page  ont  reçu  d’heureuses  modifications.  Dans  la 
section  des  sens  externes  ,  l’hygiène  du  tact  et  du  toucher  a  été 
enrichie  de  quelques  considérations  physiques  et  physiologiques 
sur  l’électricité.  L’hygiène  du  goût  et  de  l’odorat  a  été  retou¬ 
chée  ;  il  a  été  retranché  de  celle  de  l’ouïe  plusieurs  citations  des 
travaux  de  Itard,  qui  n’étaient  plus  en  harmonie  avec  l’état  de 
la  science. 

Toute  cette  partie  ,  que  M.  Londe  le  premier  a  introduite  dans 
le  domaine  de  l’hygiène ,  nous  voulons  dire  l’éducation  de  cha¬ 
cune  des  facultés  intellectuelles  ou  morales ,  prises  isolément  et 
dans  le  but  de  les  perfectionner  ou  d’empêcher  que  leur  exercice 
mal  dirigé  ne  produise  la  folie  ou  d’autres  maladies,  a  été  retra¬ 
vaillée  avec  un  grand  soin.  L’admission  dans  la  science  de  ces 
facultés  ,  en  tant  que  facultés  fondamentales  naturelles ,  a  été 
justifiée  par  de  nouveaux  arguments  ;  et ,  quant  au  siège  qu’ont 
prétendu  leur  assigner  les  localisateurs,  M.  Londe  reproduit  avec 
loyauté  toutes  les  objections  faites  à  cet  égard ,  et ,  qu’il  les  ad¬ 
mette  ou  les  combaUe  ,  toujours  il  fait  suivre  leur  exposé  de  ju¬ 
dicieux  préceptes  d’hygiène. 

Dans  la  troisième  section  ,  l’hygiène  des  organes  locomoteurs  , 
l’auteur  a  tenu  compte  des  travaux  récents  publiés  en  Allema¬ 
gne.  La  quatrième  ,  toute  nouvelle ,  où  sont  tracés  les  effets  im¬ 
médiats  et  consécutifs  qui  résultent  de  certains  exercices,  décèle 
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Disons  à  ce  propos  que  la  paracenthèse  de  l’œil,  peut-être 
trop  négligée  par  les  ophthalmologistes  modernes ,  est  sou¬ 
vent  un  moyen  précieux  d’enrayer  ou  de  rindre  moins  gra¬ 
ves  dans  certains  cas  les  inflammations  aiguës  franches  du 
globe  oculaire.  Noiis  l’avons  vue  réussir  plusieurs  fois  entre 
les  mains  de  M.  Desmarres,  qui,  par  des  recherches  et  des 
études  approfondies,  a  contribué  dans  ces  derniers  temps  à 
en  régulariser  l’emploi,  tl  faudrait  cependant  se  garder  d’en 
faire  un  ifloyen  banal.  Employé  sans  discernement,  il  pour¬ 
rait  avoir  de  graves  inconvénients;  il  est  des  cireonstanees , 
et  le  fait  que  nous  a  fait  voir  M.  Gerdy  doit  être  rangé  dans 
cette  classe,  où  il  serait  plus  nuisible  qu’utile,  et  où  la  plaie 
de  la  cornée  peut  provoquer  la  suppuration  complète  de 
cette  membrane  et  même  celle  de  l’organe  tout  entier.  C’est 
principalement  dans  l’iritis  aigu ,  dans  l’inflammation  de  la 
membrane  de  l’humeur  aqueuse  ,  ou  aquo-capsulités ,  dans 
les  staphylomes  opaques  enflammés  que  cette  paracenthèse 
réussit  le  plus  souvent. 

Notons  aussi ,  en  terminant ,  et  pour  les  chirurgiens  qui 
seraient  peu  familiers  encore  avec  cette  petite  opération, 
qu’il  ne  faut  pas  la  pratiquer  à  la  partie  inférieure  de  la  cor¬ 
née,  comme  on  serait  tenté  à  priori  de  le  faire  pour  faciliter 
l’écoulement  du  pus.  C’est  à  la  partie  supérieure  de  la  cor¬ 
née  qu’il  faut  pratiquer  cette  ponction,  l’observation  prou¬ 
vant  que  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  est  un  puissant 
moyen  d’activer  la  résorption  des  produits  épanchés  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Le  pus  étant  spécifiquement 
d’un  poids  plus  considérable  que  l’humeur  aqueuse ,  cette 
dernière  sort  seule  par  l’ouverture  supérieure ,  et  la  résorp¬ 
tion  du  pus  est  d’autant  plus  rapide. 

laiTIS,  CONJONCTIVITE,  OCULO-BLÉPHAHITE  GLANDULEUSE. 

—  A  côté  du  fait  précédent  figurera  avec  quelque  intérêt  te 
cas  suivant  que  nous  avons  recueilli  chez  M.  Velpeau  dans 
le  même  hôpital. 

Un  homme  était  entré  au  n°  14  pour  une  ophthalmle  de 
l’œil  gauehe.  Au  premier  abord  il  fut  facile  de  reconnaître 
que  cette  ophthalmie  était  complexe  quant  à  son  siège ,  et 
probablement  aussi  quant  à  ses  causes  productrices.  Il  pré¬ 
sentait  en  effet  à  la  fois  une  inflammation  de  l’iris ,  de  la 
conjonctive  et  des  paupières.  La  phlegmasie  aiguë  de  la 
conjonetive  oculaire  et  de  la  conjonetive  palpébrale  est  assez 
fréquente;  mais  il  est  plus  rare  de  les  rencontrer  compli¬ 
quées  d’iritis.  Lorsque  cette  triple  inflammation  existe ,  on 
doit,  suivant  M.  Velpeau,  soupçonner  pour  l’iritis  une 
cause  particulière  ;  or  l’iritis  sypMitique  étant  la  plus  com¬ 
mune,  ou  l’une  des  plus  communes,  M.  Velpeau  interrogea 
avec  soin  le  malade  pour  tâcher  de  savoir  s’il  avait  eu  des 
chancres  à  une  époque  antérieure.  Les  réponses  du  malade 
confirmèrent  les  prévisions  du  chirurgien.  A  plusieurs  repri¬ 
ses  il  avait  eu  des  maladies  syphilitiques  ;  le  traitement  spé¬ 
cifique  ,  critérium  du  diagnostic,  démontra  plus  encore,  et 
définitivement  la  nature  de  la  maladie. 

Lorsqu’un  traitement  convenable  est  dirigé  à  temps  con¬ 
tre  l’iritis ,  la  perte  de  l’œil  n’est  pas  l’accident  le  plus  à 
craindre  ;  il  est  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à  éteindre 
complètement  l’inflammation.  Mais  il  est  d’observation  que 
l’iritis,  provoqué  et  entretenu  par  l’existence  d'une  vérole 
constitutionnelle,  laisse  presque  toujours  après  des  traces  de 
son  passage,  même  lorsqu’on  l’a  guéri  rapidement.  Ces  tra¬ 
ces  sont  des  adhérences  qui  s’établissent  entre  divers  points 
de  la  circonférence  de  l’iris,  ou  entre  cette  membrane  et  la 
capsule  du  cristallin,  et  des  condylomes  qui  naissent  à  la 
face  postérieure  de  l’iris.  Ces  adhérences  constituent  sou¬ 
vent  ce  que  l’on  appelle  des  fausses  cataractes ,  c’est-à-dire 


dans  M.  Londe  l’homme  qui  a  longuement  et  minutieusement 
consulté  son  expérience  personnelle.  C’est  ainsi  qu’en  revenant 
sur  la  constatation  qu’il  a  faite  avec  méthode ,  dans  ses  précé¬ 
dentes  éditions,  des  effets  partiels  de  certains  exercices  ,  il  dési¬ 
gne  en  quoi  ils  diffèrent  de  ceux  qu’on  pourrait  appeler  naturels, 
et  montre  qu’on  ne  doit  pas  les  regarder,  ainsi  qu’on  le  fait  d’ha¬ 
bitude,  comme  susceptibles  de  produire  un  développement  com¬ 
plet  et  parfaitement  régulier  des  formes  ,  parce  que  tout  en 
rendant  ces  formes  en"  général  assez  belles,  ils  en  altèrent  pour¬ 
tant  jusqu’à  un  certain  point  l’harmonie  primitive  et  la  régu¬ 
larité. 

Mais  c’est  dans  le  second  volume  que  les  changements  sont  le 
lus  considérables.  Ainsi ,  dans  l’hygiène  de  l’appareil  digestif , 
auteur  fait  connaître  les  diverses  théories  de  la  digestion  ,  et 
notamment  celle  de  M.  Dumas.  Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  dé¬ 
termination  des  effets  produits  par  les  diverses  quantités  d’ali¬ 
ments,  il  fait  une  analyse  exacte  et  savante  des  beaux  travaux 
de  M.  Chossat  ;  dans  ce  qui  a  rapport  à  la  digestibilité  des  di¬ 
verses  substances  employées  à  la  nourriture  de  l’homme  ,  il  ap¬ 
puie  ses  propres  observations  des  ingénieuses  expériences  de  M. 
Blondlot.  L’article  consacré  aux  aliments  caséeux  a  été  enrichi 
des  recherches  les  plus  modernes,  particulièrement  de  celles  de 
M.  Quévenne  sur  le  lait.  L’emploi  du  microscope  à  l’appréciation 
des  qualités  de  cet  aliment  a  été  réduit  à  sa  juste  valeur,  et  tou¬ 
tes  les  expériences  faites  sur  la  gélatine  ont  été  analysées  et  sou¬ 
mises  au  creuset  de  la  plus  judicieuse  critique. 

Aux  travaux  anciens  de  Larvitz  et  de  Berthelet  sur  l’eau  ,  ont 
été  ajoutés  les  recherches  récentes  de  M.  Dupasquier  (de  Lyon), 
celles  de  M.  Boussingault  sur  les  effets  de  certaines  eaux ,  des 
extraits  d’un  excellent  mémoire  qu’a  lu  à  l’Académie,  il  y  a  quel- 
ues  années,  M.  Guérard,  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
es  diverses  températures  auxquelles  l’eau  est  susceptible  d’être 
ingérée  dans  l’estomac.  Dans  cette  section  ont  été  ajoutés  des 
considérations  d’hygiène  publique  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux  ali¬ 
ments,  à  l’usage  des  alcooliques,  un  examen  critique  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  italienne  touchant  les  effets  hyposthénisants  tout 
dernièrement  attribués  au  café  et  à  diverses  liqueurs  générale¬ 
ment  reconnues  stimulantes;  enfin  les  analyses  les  plus  récentes 
du  thé,  des  expériences  inédites  de  M.  Chevalier  sur  le  prétendu 
fer  galvanisé  employé  à  la  confection  des  vases  culinaires  ou  des¬ 
tinés  à  la  conservation  des  boissons. 

L’hygiène  des  organes  respiratoires  a  été  enrichie  des  analyses 


des  altérations  de  la  vision  dépendant  d’une  inflammation 
de  l’intérieur  de  l’œil.  De  là ,  la  nécessité  de  traiter  les  ma¬ 
lades  avec  énergie,  car  plus  la  maladie  dure  longtemps  et 
plus  on  a  de  chances  de  ne  pouvoir  prévenir  la  production 
de  ces  altérations  secondaires. 

Par  tous  ces  motifs,  M.  Velpeau  fut  conduit  à  attaquer 
l’ophthalmie  par  plusieurs  séries  de  moyens  simultanément; 
employés  :  émissions  sanguines,  vésicatoires  autour  de  l’or¬ 
bite,  instillations  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  dans  l’œil 
et  mercuriaux  à  l’intérieur.  Ces  derniers  ont  le  double  avan¬ 
tage  d’agir  à  la  fois  comme  spécifiques  sur  le  principe  de  la 
maladie  et  comme  altérants  sur  le  sang ,  dont  ils  diminuent 
les  propriétés  plastiques  en  le  défibrinant.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  l’amélioration  fut  lente ,  bien  que  le  traitement 
eût  été  poussé  assez  loin  pour  déterminer  la  salivation ,  qui 
dans  les  cas  de  ce  genre,  loin  d’être,  suivant  M.  Ricord, 
dont  nous  partageons  entièrement  la  manière  de  voir  ,  loin 
d’être  un  accident,  est  un  moyen  thérapeutique  puissant 
qu’il  ne  faut  pas  redouter.  Peu  à  peu  cependant,  et  sous 
l’influence  de  ces  médications  diverses  ,  la  conjonctive  se 
laissa  voir,  la  kératite  disparut ,  et  tous  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  finirent  par  se  dissiper.  Quelques  douleurs 
profondes  persistaient  encore  ;  un  séton  à  la  nuque  les  fit 
cesser  hier  matin  ;  le  malade  a  quitté  l’hôpital  parfaitement 
guéri  pour  le  médecin ,  c’est-à-dü-e  ne  présentant  plus  au¬ 
cune  coloration  anormale  des  membranes  ni  des  milieux  de 
l’œil;  incomplètement,  à  son  avis  ,  en  ce  sens  que  la  vue 
n’est  plus  de  cet  œil  aussi  distincte  qu’avant  la  maladie , 
en  raison  des  filaments  opaques  qui  traversent  le  champ  de 
la  pupille  et  des  adhérences  qui  se  sont  établies. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  pupille  est  anguleuse,  un  peu 
rétrécie,  accidents  contre  lesquels  la  médecine  n’a  que  peu 
de  pouvoir.  Cependant,  il  est  un  moyen  que  généralise  M. 
Velpeau  dans  des  cas  analogues  et  duquel  il  est  peut-être 
permis  d’attendre  quelque  résultat  :  c’est  l’instillation  entre 
les  paupières,  une  fois  par  semaine,  d’une  goutte  d’extrait 
de  belladone  dissous  dans  l’eau.  Il  est  important  de  ne  pas 
en  mettre  plus  souvent  que  nous  ne  l’indiquons  ici.  Voici 
les  raisons  qu’en  donne  M.  Velpeau  et  les  effets  qu’il  veut 
produire. 

Instillée  dans  un  œil  non  enflammé ,  la  belladone  agit, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  fortement  sur  l’iris ,  et  la  fait 
se  contraeter  sur  elle-même  de  manière  à  augmenter  l’é¬ 
tendue  de  la  pupille.  Lorsqu’il  y  a  des  adhérences ,  le  plus 
souvent  ees  efforts  provoqués  de  l’iris  n’aboutissent  à  rien  ; 
mais  quelquefois  aussi,  ces  efforts  triomphent  de  quelques 
points  d’adhérences,  de  quelques  filaments  qui  cèdent.  Il 
s’ensuit  que  la  pupille  ainsi  dilatée  affecte  les  formes  les 
plus  irrégulières,  ia  dilatation  ne  portant  que  sur  certains 
points.  En  répétant  cette  action  un  grand  nombre  de  fois,  à 
sept  ou  huit  jours  d’intervalle ,  on  parvient  quelquefois  à 
faire  rompre  successivement,  sinon  toutes  les  adhérences,  au 
moins  un  grand  nombre,  et  à  rendre  ainsi  à  l’iris  une  partie 
de  sa  mobilité,  partant  à  l’œil  une  vision  plus  distincte  et 
plus  étendue. 

Ce  moyen,  aussi  simple  qu’ingénieux,  mérite  d’autant 
mieux  d’être  connu  qu’il  est  tout  à  fait  innocent,  et  que  s’il 
ne  réussit  pas  constamment,  du  moins  est-il  toujours  sans 
danger. 

Abcès  de  la  fesse,  de  cause  inconnue.  —  Il  n’est  pas 
toujours  facile  de  remonter  à  la  cause  des  affections,  même, 
au  premier  abord,  les  plus  simples  en  apparence,  et  cela 
non-seulement  en  médecine,  mais  encore  en  chirurgie.  La 
marche  et  la  durée  de  la  maladie  sont  souvent  alors  les 


récentes  qui  ont  été  faites  de  l’air  atmosphérique  ,  et  dans  des 
lieux  différents  par  MM.  Dumas,  Boussingault ,  Stas,  Marignac , 
Brunner,  Verver,  Lewy  (de  Copenhague) ,  Deville  et  Capitaine  ; 
des  expériences  de  MM.  Prévost  et  Tabarié  sur  les  différentes 
pressions;  des  curieuses  observations  de  M.  Triger  sur  des  ou¬ 
vriers  travaillant  dans  la  Loire  sous  une  pression  dépassant  trois 
atmosphères.-  Tout  ce  qui  a  trait  aux  altérations  et  viciations  de 
l’air  a  aussi  été  retravaillé  et  enrichi  d’observations  nouvelles. 
Un  compte  exact  a  été  tenu  des  belles  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavaret  sur  les  diverses  quantités  d’acide  carbonique  exhalé 
par  le  poumon  dans  l’espèce  humaine  suivant  le  sexe ,  l’âge , 
etc.;  de  plusieurs  nouveaux  moyens  de  ventilation,  de  particula¬ 
rités  nouvelles  touchant  la  production  des  asphyxies  et  les 
moyens  de  les  prévenir,  des  procédés  nouveaux  de  désinfection 
et  d’embaumement,  des  dangers  ai  tachés  à  quelques  industries 
nouvelles  et  des  moyeps  propres  à  éloigner  ces  dangers. 

Si  des  changements  nous  passons  aux  véritables  additions , 
nous  en  trouvons  également  de  nombreuses.  Une  des  plus  re¬ 
marquables,  comme  objet  d’hygiène  publique  ,  est  l’examen  des 
deux  systèmes  pénitentiaires  appliqués  à  la  correction  des  crimi¬ 
nels;  et  comme  le  plan  de  M.  Londe  est  tel  que  toute  addition 
nouvelle  doit  y  trouver  naturellement  sa  place  sans  que  jamais 
il  soit  nécessaire  de  faire  pour  cette  addition  un  chapitre  à  part, 
en  dehors  de  ceux  consacrés  à  la  direction  des  organes ,  c’est  en 
traitant  de  la  sociabilité  ,  faculté  inhérente  à  notre  espèce  et  à 
beaucoup  d’espèces  animales ,  que  M.  Londe  traite  de  la  con¬ 
trainte  imposée  à  ce  sentiment,  parce  qu’on  appelle  les  systèmes 
d’Auburn  et  de  Philadelphie.  11  examine  ces  deux  systèmes  sous 
le  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  ;  mais  il  ne  se  borne  pas , 
comme  la  plupart  de  ses  devanciers,  à  de  sèches  statistiques  sur 
la  folie  et  la  mortalité  causées  par  l’application  de  ces  systèmes 
comparativement  aux  mêmes  résultats  dus  au  séjour  dans  les  an¬ 
ciennes  prisons  ;  il  s’élève  à  des  considérations  physiologico-mo- 
rales  que  le  défaut  de  connaissances  spéciales  interdisait  à  la 
plupart  de  messieurs  les  Inspecteurs,  et  vers  lesquelles  se  dirige 
depuis,  avec  un  si  louable  zèle  et  tant  de  distinction  ,  notre  ho¬ 
norable  confrère  M.  de  Castelneau. 

Ainsi,  après  avoir  fait  connaître  par  les  divers  rapports  venus 
d’Amérique,  que,  malgré  tous  les  moyens  coercitifs,  le  cachot,  les 
fers,  le  tourment  de  la  faim,  les  coups  de  fouet,  on  ne  peut  main¬ 
tenir  la  discipline  du  silence  dans  la  vie  commune  (système  d'Au- 
burii),  même  chez  un  peuple  naturellement  silencieux,  M.  Londe 


seuls  moyens  d’éclairer  la  question.  Le  fait  suivant,  qu^ 
nous  avons  recueilli  dans  le  même  service  de  clinique  de^ la 
Charité,  nous  en  fournit  un  exemple  des  plus  frappants. 

Un  hopime  de  vingt-quatre  ans,  cordonni^p  de  son  état, 
d’une  bonne  saqté  habituelle,  d’une  ^ssez  forfe  constitutipp 
entra  à  rhôpita}  ces  jours  derniers  portant  un  abcès  volnj 
minenx  à  la  fe^^e  droite.  Çet  abcès,  à  l’état  de  maturité 
complète ,  semblait  être  une  maladie  idiopathique.  Il  n’était 
pas  très  éloigné  de  la  marge  de  l’anus  ;  la  peau  qui  le  re¬ 
couvrait  était  d’une  couleur  violacée.  Le  sujet  n’étant  pas 
extrêmement  robuste ,  M.  Velpeau  fut  conduit  à  se  demau- 
der  si  cet  abcès  n’aurait  pas  son  point  de  départ  dans  un 
point  éloigné  de  son  lieu  d’apparition  ,  s’il  ne  serait  pas  le 
symptôme  d’une  altération  organique.  L’interrogation  du 
malade  n’a  rien  appris  qui  pût  justifier  cette  supposition,  fi 
se  portait  très  bien  auparavant  ;  il  n’avait  pas  éprouvé  la 
moindre  douleur  dans  les  régions  des  lombes  ou  du  bassin , 
et  ignorait  complètement  comment  s’était  produit  cet  abcès! 
M.  Velpeau  fit  ce  raisonnement  :  S’il  existe  une  cause  in¬ 
terne,  elle  est  nécessairement  très  grave  ;  or,  il  n’y  en  a  pas 
le  moindre  signe  apparent,  ni  dans  la  santé  générale ,  ni 
dans  les  divers  points  accessibles  à  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion.  Il  est  plus  probable  que  cette  cause  est  externe  ;  il 
affirme  n’avoir  point  reçu  de  coup ,  n’avoir  pas  fait  de 
chute.  La  seule  à  laquelle  il  soit  possible  de  rattacher  le 
point  de  départ  de  ce  phlegmon,  semble  être  celle-ci  ;  Le 
malade  est  cordonnier ,  travaille  toute  la  journée  assis  sur 
un  siège  fort  dur.  Ne  serait-il  pas  possible  que  cette  posi¬ 
tion  assise  continuelle,  que  le  frottement  de  la  fesse  sur  une 
chaise  de  bois,  constituassent  une  sorte  de  prédisposition?  Cet 
homme  a  déjà  eu  des  furoncles  en  assez  grand  nombre  ;  la 
cause  la  plus  légère  chez  un  sujet  qui  se  trouve,  qu’on  nous 
passe  cette  expression ,  dans  la  diathèse  furonculeuse ,  peut 
amener  la  formation  d’un  véritable  abcès. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l’abcès  a  été  ouvert  immédiatement. 
Il  en  est  sorti  un  pus  noirâtre ,  mais  qui  n’exhalait  pas  l’o¬ 
deur  fétide  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus. 

Si  l’abcès  est  franchement  et  simplement  phlegmoneux , 
idiopathique ,  d’ici  à  huit  ou  dix  jours  il  sera  complètement 
guéri  ;  s’il  dépend  d’une  cause  interne ,  générale  ou  locale , 
sa  durée  sera  nécessairement  beaucoup  plus  longue  ,  et  la 
persistance  de  la  cause  prolongera  plus  ou  moins  long¬ 
temps  la  suppuration.  Ce  fait ,  on  le  voit ,  est  un  de  ceux 
dans  lesquels,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  en  com¬ 
mençant  ,  la  marche  et  la  durée  seules  de  la  maladie  pour¬ 
ront  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  et  le  point  de  départ 
de  l’abcès.  Tout  se  réunit  cependant  pour  faire  supposer 
que  l’on  n’a  ici  affaire  qu’à  une  collection  purulente  idio¬ 
pathique. 

Éléphantiasis  des  Akabes.  —  La  maladie  connue  sous 
le  nom  d’éléphantiasis  des  Arabes  ,  sans  être  excessivement 
rare,  est  cependant  assez  peu  fréquente  à  l’époque  actuelle 
pour  que  nous  signalions  un  fait  des  plus  remarquables  de 
cette  maladie  qui  se  trouve  actuellement  dans  la  salle  des 
femmes  du  service  de  M.  Cazenave,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
C’est ,  chez  cette  malade ,  le  membre  inférieur  droit  qui  est 
affecté  dans  toute  son  étendue.  La  cuisse  est  énormément 
augmentée  de  volume,  puisque  sa  circonférence,  à  sa  partie 
moyenne,  est  plus  considérable  que  la  circonférence  du  corps 
de  la  femme  ;  mais  à  part  cette  hypertrophie ,  elle  n’est  pas 
déformée.  La  jambe,  volumineuse  aussi,  est  déformée,  pré¬ 
sente  des  bourrelets  durs ,  saillants,  qui  retombent  sur  le 
coude-pied.  Le  pied  est  également  très  gros  et  déformé. 

Pour  M.  Cazenave  ,  l’éléphantiasis  des  Arabes  consiste 


étudie  la  raison  physiologique  de  cette  impossibilité,  et  conclut 
de  cette  étude  qu’exiger  le  silence  absolu  de  la  part  il’hommes 
chez  lesquels  le  contact  ou  la  simple  vue  de  leurs  semblables 
fait  naître  des  impressions  qu’ils  ne  sont  pas  maîtres  d’éviter,  est 
les  soumettre  à  une  torture  de  tous  les  instants,  que  condamnent 
également  les  lois  de  l’hygiène  et  de  l’humanité.  Il  ne  juge  pas 
moins  défavorablement  l’isolement  absolu  (système  de  Philadel¬ 
phie),  qu’il  démontre  ,  sur  des  preuves  irrécusables,  ne  devoir 
produire  d’autre  résultat  que  d’accroître  les  chances  de  folie  et 
de  mortalité  ,  et  de  corrompre  de  plus  en  plus  les  prisonniers  en 
les  abrutissant. 

Dans  un  article  sur  Tair  vicié  par  les  émanations  d’individus 
vivants,  M.  Londe  traite  tout  ce  qui  concerne  la  législation  sani¬ 
taire  relative  aux  quarantaines  et  examine  si  les  cinq  maladies 
contre  lesquelles  sont  établies  ces  mesures  peuvent  en  justifier 
l’emploi.  Cet  examen ,  qui  reçoit  un  vif  intérêt  d’actualité  de  la 
discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie ,  et  à  laquelle 
l’auteur  a  si  dignement  pris  part,  occupe  près  de  trente  pages. 

Enfin,  à  l’hygiène  des  habitations  a  été  ajouté  comme  applica¬ 
tion  à  l’hygiène  publique  un  paragraphe  tout  à  fait  nouveau  sur 
les  habitations  collectives  et  notamment  sur  tout  ce  qui  concerne 
les  hôpitaux  depuis  la  construction ,  la  forme  ,  les  moyens  de 
chauffage  et  d’aération  du  bâtiment,  jusqu’aux  plus  minutieux 
détails.  En  somme  totale,  comme  on  le  voit,  cette  troisième  édi¬ 
tion  ainsi  complétée  constitue  sur  l’ancien  plan  un  traité  complet 
d’hygiène  publique  et  privée  qui,  par  l’ordre,  la  pureté  des  doc-- 
trines,  le  nombre  et  l’exposé  lucide  des  faits  ,  laisse  bien  loin 
derrière  lui  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  le  même 
sujet.  C.  Lachaise. 


—  Un  programme  inséré  au  Journal  militaire,  sous  la  date 
du  27  avril  1847,  a  fait  connaître  qu’un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  d’anatomie  descriptive  et  de  physiologie  élémen¬ 
taire,  vacant  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille,  serait  ou¬ 
vert  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  de  Paris,  le  6  oc¬ 
tobre  prochain. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  18  juin  dernier,  que  l’ou¬ 
verture  de  ce  concours  n’aurait  lieu  que  le  22  octobre. 
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,„ns  une  hypertrophie  pure  et  simple  des  points  affectés  , 
iivuertrophie  particulière,  et  liée  nécessairement  à  une  in¬ 
flammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ordinairement,  et 
,  été  l’histoire  de  ce  cas ,  la  maladie  débute  brusquement, 
nar  une  douleur  vive  et  profonde  qui  suit  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  lesquels  se  transforment  bientôt  en 
une  corde  dure,  noueuse  ;  le  membre  devient  le  siège  d’une 
inflammation  érysipélateuse  qui  disparait ,  pour  se  repro¬ 
duire  bientôt ,  et  cela  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  on  en  a  vu  se  comporter  ainsi  pendant  plusieurs  an¬ 
nées.'  Le  tissu  cellulaire  s’enflamme  consécutivement ,  et  il 
s’établit  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  qui 
àm^raente  à  chaque  nouvelle  recrudescence  de  la  maladie, 
j^ssez  mou  d’abord,  et  comme  œdémateux  ,  le  gonflement 
finit  par  s’endurcir  et  résister  à  l’impression  du  doigt.  C’est 
alors  que  se  manifestent  des  bourrelets  qui  produisent  la 
deformation  caractéristique  de  l’éléphantiasis  ,  bourrelets 
qui  retombent  sur  le  pied  ou  la  main  ,  et  sont  quelquelois 
séparés  par  des  sillons  circulaires  profonds  ,  le  tout  accom¬ 
pagné  d’une  coloration  normale  de  la  peau  ,  ou  d  une  blan¬ 
cheur  plus  mate  que  celle  de  l’état  de  santé.  Les  tissus  mous 
sont  seuls  affectés  ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  très  an¬ 
cienne,  et  qu’il  ne  se  soit  formé  des  plaies  qui  dégénèrent 
en  ulcérations  de  mauvaise  nature,  et  peuvent  entraîner  des 
affections  des  os  consécutives.  Il  est  assez  particulier  que 
cette  maladie  s’observe  plus  fréquemment  aux  membres  in¬ 
férieurs  qu’aux  supérieurs.  Cependant  nous  nous  rappelons, 
il  y  a  plusieurs  années,  avoir  vu  dans  le  service  de.  Sanson , 
à  la  Pitié  ,  un  éléphantiasis  fort  volumineux  du  bras  droit 
chez  une  femme  couchee  à  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Le  point  important,  c’est  le  traitement.  Chez  la  malade 
dont  nous  parlons  ,  M.  Cazenave  emploie  la  compression  , 
que  l’on  fait  avec  une  bande  large  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt,  médiocrement  serrée,  sous  laquelle,  dans  les  points 
les  plus  tuméfiés,  on  place  des  morceaux  d’agaric.  Les  mé¬ 
dications  internes  ont  ici ,  comme  il  arrive  le  plus  souvent , 
complètement  échoué.  Mais  depuis  que  l’on  essaie  la  com¬ 
pression  ,  certains  points  du  membre  ont  notablement  di¬ 
minué  de  volume,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  que 
l’on  puisse  espérer  la  guérison  parfaite,  en  raison  de  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie  ,  de  son  étendue  et  du  volume  ex¬ 
traordinaire  et  effrayant  du  membre.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  lacrymale  énorme.  Diagnostic  difficile.  Incision 
simple.  Guérison. 

Le  7  juin  1847,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Chmâté,  au  n“ 
1 3  de  la  salle  Sainte-Vierge,  le  nommé  Rousseau,  âgé  de 
dix-huit  ans,  journalier. 

Ce  jeune  homme  est  d’une  constitution  moyenne  ;  il  est 
,  blond,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ;  il  habite  la 
campagne,  garde  les  troupeaux,  se  loue  pour  la  moisson, 
exécute  les  travaux  des  champs.  Il  n’a  point  subi  de  priva¬ 
tions  excessives  des  choses  nécessaires. 

Son  intelligence  peu  développée,  est,  plutôt  que  la  mi¬ 
sère,  la  cause  de  la  grande  malpropreté  dans  laquelle  il  est 
plongé  à  l’hôpital,  et  qui  paraît  lui  être  habituelle. 

Ses  père  et  mère  n’ont  jamais,  dit-il,  été  atteints  de  ma¬ 
ladies  d’yeux. 

Il  dit  n’avoir  jamais  fait  d’excès  en  aucun  genre,  n’avoir 
jamais  eu  aucune  maladie  ;  étant  jeune,  il  n’était  point  sujet 
aux  engorgements  ganglionnaires,  aux  maladies  d’yeux,  à 
l’état  croûteux  des  narme.s,  aux  coryzas  fréquents. 

Ce  jeune  berger  raconte  que  la  tumeur  qu’il  porte  aujour¬ 
d’hui  au  grand  angle  de  l’œil  gauche  a  commencé,  il  y  a 
dix-huit  mois  à  peu  près,  vers  les  mois  de  janvier  ou  de 
février  1846. 

Il  vint  d’abord  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  il  n’avait  point  reçu  de  coup  ;  il  n’avait  point  de  co¬ 
ryza  et  mouchait  très  facilement  ;  il  n’éprouvait  point,  avant 
l’apparition  de  la  tumeur,  de  douleur  ni  même  de  gêne  dans 
aucune  partie  de  la  face  ;  il  n’avait  point  le  nez  croûteux  ;  il 
ne  se  souvient  point  d’avoir  eu  alors  ni  épiphora,  ni  cha¬ 
leur,  ni  démangeaison.  Aucune  cause  appréciable  ne  paraît 
avoir  présidé  à  la  naissance  de  la  tumeur. 

En  quelques  semaines,  cette  tumeur  avait  acquis  le  volume 
que  j’ai  dit,  et  il  y  éprouvait,  pendant  les  derniers  jours, 
des  douleurs  qu’il  compare  à  des  élancements,  mais  qui  ne 
paraissencpas  avoir  été  bien  fortes.  En  même  temps,  l’occlu¬ 
sion  des  paupières  n’était  point  exempte  de  gêne,  et  il  y 
avait  de  l’épiphora. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  autres  semaines ,  ayant  frotté 
sa  tumeur  à  cause  du  prurit  qu’il  y  éprouvait,  il  sortit,  dit 
le  malade,  par  le  haut  (sans  doute  par  les  points  lacrymaux) 
un  liquide  blanc-grisâtre  de  l’humeur. 

Après  cette  évacuation,  la  tumeur  avait  disparu  presque 
complètement  ainsi  que  la  gêne  et  les  douleurs. 

Mais,  au  mois  d’août,  la  grosseur  reparut,  augmenta  peu 
âpeu,  puis,  sans  cause  appréciable,  diminua  de  même;  a  la 
fin  du  mois  de  septembre,  il  n’y  avait  presque  plus  rien. 

Il  ne  s’était  nullement  traité,  n’avait  point  cherché  à  vi¬ 
der  la  tumeur,  et  travaillait  pendant  ce  temps  aux  divers 
travaux  qu’on  exécute  aux  champs  à  cette  époque. 

Il  n’a  point  remarqué  depuis  le  commencement  de  sa  ma¬ 
ladie  jusqu’aujourdhui  que  la  chaleur  ou  le  froid,  la  nuit  ou 
le  jour  fissent  subir  à  la  grosseur  des  changements  de 
volume. 

Vers  le  mois  d’octobre  ou  de  novembre  1846,  la  tumeur 
reparut  de  nouveau ,  s’acerut  rapidement ,  causa  des  dou¬ 
leurs  beaucoup  plus  vives  qu’auparavant  ;  alors  le  jeune 
bomme  se  décida  à  voir  un  médecin,  qui  lui  fit  une  incision, 


et  le  malade  assure  qu’elle  ne  donna  issue  qu’à  du  sang  sans 
humeur  aucune. 

La  tumeur  ne  diminua  point.  Au  contraire,  un  peu  plus 
tard,  elle  s’accrut  au  point  de  gêner  beaucoup  le  malade,  et 
l’obligea  à  venir  à  Paris  dans  le  service  de  M.  Velpeau. 

Aujourd’hui ,  ce  malade  présepte  au  giand  angle  de  l’œil 
gauche  ou  plutk  au-dessous  de  cet  angle,  vers  la  partie  in¬ 
terne  de  la  paupière  inférieure,  une  tumeur  ovoïde,  disposée 
de  telle  façon  que  le  petit  bout  est  situé  en  dehors  et  en  bas, 
le  gros  bout  eu  dedans  et  en  haut.  Cette  tumeur  a  près  de 
0,035  m.  de  long;  la  largeur,  au  gros  bout ,  est  de  0,018 
environ;  il  y  a  en  avant  un  relief  d’environ  0,013. 

La  tumeur  est  si  volumineuse  pour  la  région  qu’elle  re¬ 
pousse  tout  en  haut  la  partie  interne  de  ia  paupière  infé¬ 
rieure  ;  qu’au  lieu  d’une  direction  horizontale  que  son  bord 
libre  présente  ordinairement,  ce  dernier  est  oblique  en  haut 
et  en  dedans,  et  fait  avec  la  direction  primitive  un  angle  de 
près  de  20  degrés. 

Les  téguments  qui  recouvrent  la  grosseur  sont  d’un  rouge 
un  peu  violacé ,  mais  sans  présenter  d’autre  altération 
qu’une  tuméfaction  légère  qui  ne  s’étend  pas  loin. 

Quand  on  presse  cette  tumeur  ,  on  détermine  de  la  dou¬ 
leur  ;  la  rougeur  disparaît  sous  le  doigt,  qui  n’y  laisse  point 
d’impression  notable. 

La  partie  est  mollasse,  quoique  uu  peu  tendue  ,  lisse  , 
égale  ,  sans  bosselure,  fluctuante  dans  presque  toute  son 
étendue.  Une  pression  même  très  forte  ne  fait  sortir  aucune 
matière  par  les  points  lacrymaux  ni  les  cavités  nasales  ;  il  y 
a  irréductibilité  complète. 

L’œil  gauche  est  caché  en  grande  partie  derrière  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Cette  dernière  présente  à  sa  face  conjonc¬ 
tivale  de  la  rougeur  étendue  transversalement,  très  vive  vers 
le  bord  libre  ;  on  en  voit  le  bourrelet  que  forment  les  orifices 
des  glandes  de  Meiboraius  enflammées. 

Le  bord  libre  est  dépourvu  de  cils  ;  à  la  place  de  ces  der¬ 
niers,'  on  trouve  de  petites  excoriations  recouvertes  d’un 
enduit  consistant,  desséché,  écaiileux,  qui  le  matin  colle  les 
paupières  du  malade  l’une  avec  l’autre. 

Le  malade  ne  peut  dire  s’il  avait  mal  aux  yeux  avant 
l’apparition  de  sa  tumeur  ,  il  ne  le  croit  pas  ;  mais  il  est  si 
sale  et  si  mal  soigneux  de  sa  personne  ,  qu’il  est  difficile 
d’ajouter  foi  à  ces  renseignements  d'ailleurs  vagues. 

La  cornée  de  ce  côté  offre  une  très  légère  suffusion  ;  la 
conjonctive  oculaire  est  un  peu  enflammée.  Peu  d’épiphora, 
point  de  photophobie ,  vision  distincte.  Il  ne  paraît  pas 
qu’il  y  ait  eu  sécheresse  de  la  narine  de  ce  côté. 

L’œil  droit  présente  à  la  cornée,  en  bas  et  en  dehors  ,  un 
staphylome  pellucide. 

’Toutes  les  fonctions  ,  digestion ,  respiration,  circulation , 
sont  dans  le  meilleur  état. 

Sans  la  gêne  que  la  tumeur  occasionne ,  ce  jeune  homme 
ne  se  trouverait  nullement  malade. 

M.  Velpeau  fait,  à  sa  leçon  clinique,  remarquer  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  pense  ordinairement ,  le  staphylome , 
au  lieu  de  se  terminer  en  pointe ,  se  termine  ici  d’une  ma¬ 
nière  très  mousse. 

«  Que  peut  être ,  dit-il ,  une  tumeur  venue  sans  aucune 
cause  connue,  qui  augmente  et  diminue  alternativement,  et 
qui  occupe  cette  place? 

»  Est-ce  une  tumeur  lacrymale?  C’est  bien  là  la  place  de 
la  tumeur  lacrymale.  Scarpa  attribuait  la  plupart  des  tu¬ 
meurs  lacrymales  à  une  affection  des  paupières,  et  on  con¬ 
çoit  qu’une  maladie  de  la  muqueuse  palpébrale  puisse  se 
propager  à  traver  les  points  lacrymaux ,  arriver  dans  le  sac 
lacrymal  et  en  causer  la  distension  ;  il  peut  y  avoir  épaissis¬ 
sement,  engouement  des  parties,  et  rétention  des  fluides  qui 
doivent  passer  dans  les  voies  des  larmes.  Mais  il  y  a  des 
signes  particuliers.  Le  malade  mouche  difficilement  ;  la  na¬ 
rine  est  sèche.  Il  est  extrêmement  rare ,  presque  impossible 
que  la  tumeur  lacrymale  atteigne  un  volume  aussi  considé¬ 
rable  que  celui  de  la  tumeur  de  notre  n°  13.  Le  sac  se  rem¬ 
plit  la  nuit ,  se  vide  le  jour,  soit  par  la  compression ,  soit 
par  les  mouvements.  Le  liquide  change  de  place ,  descend 
dans  le  nez  ou  monte  vers  les  points  lacrymaux  quand  on 
comprime  la  tumeur,  et  sort  de  ces  orifices  par  une  pression 
suffisante. 

»  Ici  rien  de  cela  actuellement. 

»  Si  nous  avions  affaire  à  un  sac  communiquant  avec  les 
voies  lacrymales,  il  se  pourrait  que  le  liquide  ne  puisse  pas¬ 
ser  dans  ces  voies  à  cause  d’un  étranglement,  etc. 

»  Si  la  tumeur  d’abord  verticale  se  coude  à  angle  droit 
au  niveau  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur 
et  devient  horizoutalo ,  un  éperon  peut  se  former  qui  obli¬ 
tère  le  kyste. 

»  Néanmoins  ces  difficultés  qui  se  présentent  pour  l’adop¬ 
tion  du  diagnostic ,  tumeur  lacrymale ,  ne  sont  pas  suffi¬ 
santes  pour  le  faire  rejeter. 

»  Les  abcès  chauds  de  cette  région  marchent  d’abord 
d’une  manière  aiguë  ,  et  ensuite  se  terminent  par  suppura¬ 
tion  et  par  l’ouverture  de  la  collection  en  huit  ou  quinze 
jours. 

»  Je  n’y  al  jamais  vu  d’abcès  fi-oids.  Néanmoins  ils  sont 
possibles  à  cet  endroit  ;  mais  alors  il  n’y  a  ni  rougeur,  ni 
douleur;  les  tissus  s’amincissent,  la  peau  devient  gri  âtre. 

»  Des  kystes  peuvent  se  rencontrer  au  grand  angle  de 
l’œil  ;  ils  peuvent  être  hématiques,  séreux,  hydatiques,  mu¬ 
queux,  meliceriques,  de  toutes  sortes  enfin. 

»  Ce  n’est  point  une  tumeur  concrète;  elle  est  fluctuante. 
Les  kystes  mélicériques,  hématiques,  hydatiques ,  sont  bien 
rares  ici. 

»  En  se  rappelant  que  cette  tumeur  s’est  vidée  il  y  a  plus 
d’un  an  ,  il  faut  bien  croire  que  si  ce  n’est  point  une  tu¬ 
meur  lacrymale,  c’est  au  moins  un  kyste  qui  a  communiqué 
avec  les  voies  lacrymales  ;  peu  importe  qu’il  soit  séreux  ou 
1  muqeux. 


»  Quant  à  ce  qui  est  arrivé  au  commencement,  où  une 
incision  fut  faite  et  ne  donna  issue  qu’à  du  sang,  je  crois 
qu’il  ne  faut  pas  trop  nous  en  préoccuper;  car  il  faut  bien 
être  prévenu  que  les  médecins  qui  ne  font  pas  chaque  jour 
usage  du  bistouri  agissent  toujours  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence,  j’allais  dire  trop  de  prudence ,  puisqu’il  leur  arrive 
de  ne  pas  aller  assez  profondément.  C'est  ce  qui,  je  pense, 
est  arrivé  ici;  le  bistouri  n’aura  pas  pénétré  dans  le  sac,  et 
le  sang  qui  en  est  sorti  est  simplement  venu  de  l’incision  des 
téguments.  Je  ferai  une  incision  pour  vider  cette  tumeur.  » 
M.  Velpeau  fait,  en  effet,  une  incision  suivant  le  grand  axe 
de  la  tumeur,  pénètre  dans  le  sac  et  fait  une  ouverture  assez 
grande  pour  y  introduire  le  doigt.  Il  sortit  une  matière  séro- 
muqueuse  très  épaisse,  très  gluante,  se  divisant  difficilement, 
d’une  couleur  grise,  noirâtre  ;  c’est  évidemment  du  mucus 
très  épais  et  très  ancien,  mêlé  d’un  peu  de  pus.  Le  doigt  lui 
fit  reconnaître  une  poche  d’une  profondeur  de  3  à  4  centi¬ 
mètres.  Dans  le  sens  du  canal  nasal,  il  y  avait  un  cul-de- 
sac,  une  espèce  d’entonnoir,  mais  le  stylet  ne  put,  par  ce 
chemin,  arriver  dans  le  canal  nasal.  Il  prit  route  à  travers 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  à  travers  un  pertuis,  et 
airiva  dans  le  nez. 

a  Nous  avions  donc  bien,  dit  M.  Velpeau,  affaire  à  une 
tumeur  lacrymale  pleine  de  mucus.  Mais  il  reste  inexpliqué 
pourquoi  la  pression  ne  faisait  pas  refluer  le  liquide  par  les 
points  lacrymaux.  Nous  a\oiisen  ce  moment  dans  les  salles 
deux  femmes  dont  le  sae  lacrymal  distendu  est  enflammé, 
et  cepenuant  tout  se  passe  comme  d’habitude  ;  le  liquide 
prend  issue,  par  la  pi  ession,  à  tiavers  les  points  lacrymaux. 

»  Quand  ou  ajoute  à  cela  le  volume  vraiment  énorme  de 
cette  tumeur,  on  voit  que  nous  avons  eu  affaire  à  uue  tu¬ 
meur  lacrymale  tout  à  fait  rare  et  singulière.  Remarquez 
cette  cüïucideiice,  que  j’ai  eu  justement  en  même  temps  en 
ville,  à  traiter  une  tumeur  toute  semblable,  qui  est  en  voie 
de  guérison  aussi.  Maintenant  je  passerai  peut-être  bien  des 
années  sans  en  revoir. 

»  L’opération  faite,  je  ne  mis  aucune  canule,  je  ne  prati¬ 
quai  aucune  issue  chirurgicale  au  liquide,  et  je  laissai  la  po¬ 
che  se  refermer.  Pourquoi?  C’est  qu’il  était  inutile  ou  dan¬ 
gereux  de  le  faire;  car,  si  le  trou  fait  à  i’os  dépend  d’une 
maladie  de  l’os,  un  corps  étranger  aurait  entretenu  la  mala¬ 
die.  Si  le  trou  dépend  de  simple  usure,  il  suffira  au  pasage 
du  liquide. 

»  Après  l’opération,  de  la  conjonctivite  se  manifesta,  et 
céda  aux  émollients.  Mais  par  la  plaie  la  suppuration  s’é¬ 
coula  abondamment  et  longtemps.  Depuis  quinze  jours,  à 
peine  sort-il  une  goutte  de  pus  en  vingt-quatre  heures,  et 
aujourd’hui  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  le  malade 
retourne  à  son  pays. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robebt. 

Hernie  crurale  étranglée  opérée  avec  plein  succès.  Remarque:; 
pratiques  sur  cette  opération. 

Il  n’y  a  pas  longtemps,  M.  Robert  a  eu  occasion  d’opérer 
dans  son  service  une  femme  atteinte  d’une  hernie  crurale 
étranglée  ;  l’opération  a  été  suivie  d’un  plein  et  rapide  suc¬ 
cès.  Nous  croyons  devoir  faire  connaître  en  peu  de  mots  ce 
cas  remarquable,  en  y  ajoutant  les  quelques  remarques  cli¬ 
niques  dont  le  chirurgien  l’a  accompagné. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  constitution  assez  forte, 
quoique  pâle,  cuisinière  de  profession.  Elle  portait  depuis 
environ  un  an  une  hernie  crurale ,  qui  sortait  et  rentrait  al¬ 
ternativement,  étant  maintenue  d’une  manière  imparfaite 
par  un  bandage  herniaire.  Dernièrement,  pendant  que  cette 
temme  vaquait  à  ses  occupations  et  à  la  suite  d’un  effort, 
la  hernie  sortit  sans  qu’elle  pût  la  faire  rentrer.  Il  survint 
des  vomissements  bilieux.  On  envoya  chercher  un  médecin 
quinze  heures  après  l’arrivée  de  l’accident.  Il  ordonna  des 
bains,  des  laxatifs,  fit  des  tentatives  de  taxis ,  le  tout  sans 
résultat;  il  conseille  alors  à  la  malade  d’entrer  à  l’hôpital, 
et  lui  fait  remarquer  qu’elle  y  sera  traitée  d’une  manière 
plus  convenable  qu’on  ne  pourrait  le  faire  à  la  maison.  Aussi¬ 
tôt  entrée  dans  le  service  de  M.  Robert ,  celui-ci  fut  mandé 
près  d’elle.  Il  trouve  en  examiuant  l’aine  gauche  une  tu¬ 
meur  élastique,  marronnée,  avec  son  humorique,qui  annon¬ 
çait  la  presence  de  liquides  mêlés  à  des  gaz  dans  une  anse 
intestii.ale;  le  ventre  était  plat,  non  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  il  n’y  avait  pas  encore  les  signes  d’une  inflammation 
même  partielle  des  organes  contenus  dans  cette  tumeur.  Les 
vomissements  pourtant  continuaient.  Le  chirurgien  a  en¬ 
core  es.-ayé  le  taxis  pendant  quelque  temps,  mais  sans  ré¬ 
sultait.  C’est  alors  qu’il  a  jugé  nécessaire  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration,  ce  qui  est  à  son  avis  une  pratique  mauvaise,  a  x\. 
cet  égard,  dit-il ,  nous  dirons  avec  toute  notre  franchise 
qu  il  nous  semble  que  le  système  de  M.  le  docteur  Flaubert, 
de  Rouen  ,  est  un  véritable  paradoxe  quand  il  pense  qu’il 
,  faut  seulement  opérer  lorsqu’il  y  a  commencement  de  péri- 
I  tonite;  c’est  une  opinion  que  son  fils  a  soutenue  dans  sa 
thèse  inaugurale  d’après  les  faits  qui  lui  ont  été  fournis  na- 
turellenie»,t  par  Je  père,  mais  que  nous  ne  pouvons  nulle- 
I  ment  partager;  car  opérer  lorsque  l’inflammation  est  déjà 
déclarée,  c’est  évidemment  augmenter  le  mal  au  lieu  de  le 
I  guérir. 

Avant  d’opérer,  continue  M.  Robert,  il  faut  essayer  assez 
I  longtemps  le  taxis  ,  ét  tous  les  moyens  connus  pour  obtenir 
j  la  réduction  de  la  hernie  ;  car  on  ne  peut  pas  le  nier,  l’opé- 
I  ration  est  une  chose  grave  qu’on  ne  doit  pratiquer  que  dans 
l’impossibilité  bien  constatée  de  réduire.  Il  faut  insister  sur 
le  taxis  ,  surtout  quand  la  tumeur  est  molle  et  indolente  ; 
mais  on  doit  y  renoncer  si  elle  est  dure  et  douloureuse  à  la 
.  pression  ,  car  les  manipulations  dans  ce  cas  ne  feraient 
I  qu’augmenter  la  sensibilité  de  la  tumeur,  et  la  disposer  à 
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un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  grave.  Pour  procéder 

convenablement  dans  le  taxis ,  il  faut  saisir  la  tumeur  à 
pleine  main  ,  et  la  comprimer  d’une  manière  uniforme  et 
continue  sur  tous  les  points  en  essayant  de  la  refouler  peu  à 
peu  vers  l’ouverture  par  laquelle  est  sortie  l’anse  intestinale 
ou  épiploïque.  En  continuant  ainsi  pendant  un  certain  temps 
on  parvient  souvent  à  la  réduire,  sans  s’exposer  au  danger 
de  l’enflammer  si  on  échoue  dans  la  réduction. 

L’opération  pratiquée  chez  cette  femme  n’a  rien  présenté 
de  remarquable.  Le  sac  herniaire  contenait  une  anse  intesti¬ 
nale  avec  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le  chirurgien  opéra 
le  débrldement  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  qui  semble  être  fort  utile.  Il  a  été  donné  à  M. 
Robert  par  son  Inventeur,  qui  est  chirurgien  à  Odessa,  M. 
le  docteur  G.  Gilewitz  ,  lors  de  son  séjour  à  Paris  pour 
compléter  ses  études  médicales.  C’est  un  bistouri  courbe  à 
lame  très  mince  reçue  dans  une  gaine,  qui  est  mousse  à 
son  extrémité,  et  à  l’aide  d’un  ressort  fixé  à  sa  base  bascule 
facilement  de  manière  à  mettre  à  découvert  le  tranchant  de 
la  lame  dans  une  petite  étendue.  M.  Robert  l’employa  pour 
la  première  fois,  et  s’en  est  très  bien  trouvé  ;  de  sorte  qu’il 
pense  qu’il  mériterait  d’être  mis  en  usage.  Nous  l’avons  eu 
dans  les  mains  et  fait  jouer,  et  nous  devons  avouer  qu’il 
semble  devoir  être  d’un  grand  avantage  en  mettant  à  l’abri 
de  certains  dangers  d’une  manière  plus  sûre  que  les  autres 
bistouris  connus. 

On  a  débridé  ,  comme  on  doit  faire  ordinairement ,  à  la 
partie  interne  et  antérieure  du  sac.  En  général ,  on  redoute 
beaucoup  ce  temps  de  l’opération  ;  M.  Robert  pense  qu’on 
en  exagère  les  dangers.  L’étranglement  est  dû  presque  tou¬ 
jours  au  collet  du  sac,  auquel  se  joint  en  avant  un  faisceau 
fibreux  désigné  par  Tompson  sous  le  nom  d’iléo-pubien. 
Quand  la  hernie  e§t  intestinale  ,  il  ne  faut  pas,  dans  les  cas 
ordinaires,  un  grand  débrldement  ;  et  d’ailleurs,  si  on  veut 
se  mettre  à  l’abri  de  tout  danger  de  léser  les  artères ,  on 
pçut  faire  un  débrldement  multiple  ,  comme  Scarpa  le  pre¬ 
mier  l’avait  proposé ,  suivi  dernièrement  par  M.  Vidal  (de 
Cassis)  qui  le  prône  beaucoup  dans  son  Traité  de  pathologie 
externe.  On  doit  le  pratiquer  en  dedans  et  en  avant,  dans 
l’espèce  de  hernie  dont  il  s’agit,  pour  éviter  la  lésion  de 
l’artère  épigastrique. 

L’opération  faite ,  on  a  réduit  l’intestin,  qui  était  un  peu 
rouge ,  mais  non  enflammé  ,  et  on  a  procédé  à  la  réunion 
immédiate  des  tissus  cutanés  par  deux  points  de  suture.  On 
a  prescrit  des  cataplasmes  sur  le  ventre  ,  l’administration  de 
l’huile  de  ricin  par  petites  cuillerées ,  et  ordonné  de  bien 
surveiller  l’opérée.  L’inflammation  péritonéale,  qui  est  sou¬ 
vent  fatale  à  la  suite  de  ces  opérations ,  commence  ordinai¬ 
rement  à  la  partie  de  l’abdomen  qui  est  le  plus  près  de  l’o¬ 
pération,  et  procède  par  l’anse  réduite  en  se  communiquant 
ainsi  à  la  cavité  péritonéale.  Il  est  donc  de  toute  importance 
de  surveiller  attentivement  cette  partie  pour  être  à  même 
de  surprendre  le  travail  inflammatoire  à  son  début ,  et  l’ar¬ 
rêter  plus  facilement  par  tous  les  moyens  connus.  C’est 
pour  cela  que  le  chirurgien  a  recommandé  à  l’interne  d’être 
Lien  attentif ,  et,  s’il  voyait  survenir  dans  la  partie  opérée 
de  la  sensibilité  un  peu  exagérée ,  d’appliquer  immédiate¬ 
ment  des  sangsues,  et  de  pratiquer  même  une  saignée  géné¬ 
rale  s’il  se  développait  une  fièvre  un  peu  vive. 

Heureusement  on  n’eut  pas  besoin  de  recourir  à  ces  i 
moyens  actifs.  La  malade  se  trouva  bien  après  l’opération  ; 
tout  vomissement  cessa  sans  retour  ;  il  y  eut  à  peine  un  peu 
de  réaction  fébrile,  inévitable  dans  ces  circonstances,  qui  I 
cessa  bientôt  aussi.  Les  choses  allèrent  si  favorablement,  ] 
qu’au  bout  de  quatre  jours  la  plaie  inguinale  était  déjà  ci¬ 
catrisée  ,  et  peu  de  jours  après  la  femme  était  complètement 


guérie.  La  rapidité  de  ce  succès  a  vraiment  étonné ,  surtout 
dans  une  opération  qui  n’est  jamais  exempte  de  graves 
dangers. 


Décohésion  des  calculs. 

M.  Phillips  a  présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  un  instrument  destiné  à  opérer  la  décohésion  des  calculs 
par  le  galvanisme  uni  à  des  courants  chimiques  continus. 

Cet  instrument  de  même  forme  que  le  percuteur  de  M.  Heurte- 
loup,  contient,  dans  toute  sa  longueur,  une  sonde  à  double  cou¬ 
rant,  dont  le  jet  d’entrée  frappe  la  pierre  à  sa  partie  supérieure, 
et  après  l’avoir  lavée,  il  s’engage  dans  le  courant  de  sortie,  dont 
l’ouverture  est  placée  au-dessous  de  la  pierre. 

Chacune  des  deux  branches  de  cet  instrument  renferme  aussi 
un  conducteur  métallique,  isolé  par  la  soie,  et  communiquant  au 
dehors  avec  les  pôles  de  la  pile;  et  en  dedans,  se  mellant  en 
contant  avec  la  pierre  saisie  par  les  mors  de  l’instrument. 

L’extrémité  externe  reçoit  deux  tubes  ;  l’un  destiné  à  porter  le 
liquide  dans  la  vessie,  au  moyen  d’une  pompe  à  jet  continu  ; 
l’autre  destiné  à  rapporter  au  dehors  ce  liquide  après  avoir  lavé 
la  pierre. 

Cette  extrémité  externe  est  en  outre  terminée  par  un  ressort, 
qui,  agissant  sur  les  deux  branches,  tend  sans  cesse  à  les  rap¬ 
procher:  de  sorte  que  la  pierre,  en  diminuant  de  volume,  reste 
néanmoins  enfermée  entre  les  mors  de  l’extrémité  vésicale  de 
l’instrument. 

Conclusions  du  mémoire. 

1“  On  opère  la  décohésion  des  pierres  de  la  vessie,  en  les 
soumettant  à  l’action  d’un  courant  galvanique  uni  à  un  courant 
chimique  continu. 

2°  L’action  seule  du  courant  galvanique  est  insuffisante  parce 
qu’elle  exige  trop  de  temps,  et  parce  que  la  pile  doit  être  forte¬ 
ment  chargée. 

3“  Par  l’action  continue  du  courant  chimique,  on  ne  facilite 
pas  seulement  la  décohésion  de  la  pierre,  mais  on  entraîne  aussi 
au  dehors,  par  le  conduit  de  sortie,  les  lamelles  qui  ont  été  déta¬ 
chées  de  la  pierre. 

4“  Sous  l’influence  de  ces  couranis,  prolongés  pendant  trente 
ou  quarante  minutes,  les  couches  externes  des  pieires  les  plus 
dures  deviennent  friables,  et  elles  se  laissent  très  facilement 
écraser. 

5“  Les  pierres  d’oxalate  de  chaux  sont  encore  rebelles  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  courants. 

6"  Pour  les  exigences  de  la  pratique  ,  les  pierres  doivent  être 
divisées  en  pierres  attaquables  par  les  acides  et  en  pierres  atta¬ 
quables  par  les  alcalis. 

7»  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  classes  est  facilement 
établi  au  moyen  de  l’acide  acétique. 

8°  Les  courants  chimiques,  composés  d’un  demi-gramme  de 
potasse  pour  deux  cents  grammes  d’eau  distillée  et  d’un  gramme 
d’acide  sulfurique  pour  cent  grammes  d’eau  distillée  ,  sont  sans 
action  nuisible  sur  la  vessie. 


La  réunion  qui  avait  été  annoncée  relativement  à  la  fonda¬ 
tion  du  Cercle  médical,  a  eu  lieu  hier,  1S  juillet,  à  trois  heures 
salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-de-Ville,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Pinel-Grandchamp,  en  vertu  d’une  autorisation  ministé¬ 
rielle  en  date  du  26  mars.  150  médecins  environ  y  ont  assisté. 
L’idée  de  la  fondation  d’un  Cercle  médical  a  été  vivement  goûtée, 
et  déjà  300  adhésions  sont  parvenues  à  la  Commission.  L’avenir 
du  Cercle  paraît  ainsi  devoir  être  assuré. 

M.  le  docteur  Ménestrel,  secrétaire,  a  prononcé  un  discours 
dans  lequel  il  a  développé  le  but  et  les  moyens  de  cette  réunion 
sous  le  rapport  professionnel  et  sous  le  rapport  scientifique. 

MM.  les  docteurs  Lallemand,  de  Montpellier,  et  Ménestrel,  ont 
été  nommés  provisoirement,  l’un  président,  l’autre  secrétaire  de 
la  Commission  d’organisation  du  Cercle  méiiical. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  publiera  plus  tard  une  liste  des  adhé- 


luuto,  ou  icooiu,  UD3  aujuulu  uui,  jram 
decins  de  Paris  et  des  départements. 


“7  M.  Foullioy,  inspecteur-général  du  service  de  santé  de  L 
marine’  est  appelé  à  faire  partie  de  la  haute  commission  des 
études  médicales.  * 

.  —.L’époque  à  laquelle  doit  s’ouvrir  le  concours  pour  la  chair» 
de  clinique  medicale  ou  interne ,  vacante  à  Montpellier  par  suit» 
proch^n  professeur  Broussonnet,  est  fixée  au  3  novembre 

T  docteur  Texier,  médecin  de  la  Maison  du  roi  et  de  l  i 
Maison  royale  de  la  Légion-d’Honneur,  chirurgien  major  de  la 
garde  nationale  de  Paris,  a  été  frappé  hier  d’une  attaque  d’apo- 
plexie  foudroyante  en  revenant  de  faire  son  service  à  Saint 
Denis.  Il  a  été  recueilli  et  reconduit  chez  lui  par  M.  le  docteur 
Marc,  médecin  du  roi.  Les  soins  les  plus  empressés  de  sa  famillo 
et  de  ses  confrères  n’ont  pu  conjurer  le  mal  ;  il  a  expiré  le  soir 
sans  avoir  recouvré  l’usage  de  la  parole. 

M.  'Texier  avait  remporté  la  grand  prix  au  concours  des  hôpi¬ 
taux.  I  laisse  plusieurs  ouvrages  de  médecine  et  de  botanique 
^nîiée  ^  ^  encore  atteint  sa  cinquante-troisième 

—  Asiles  d’aliénés  des  Etats-Unis.  —  Au  Gr  janvier  \ 846  la 
population  générale  de  tous  les  établissements  d’aliénés  de» 
Etats-Unis  était  de  3,377  malades.  ” 


BAZAR  CHIRURGICAL.  _  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établ  ssement  fondé  en  4832  par  M  F 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  saee^ 
.femme,  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acatfé- 
mie  de  medecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  ou  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  ou  e  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute- 
médico  ^  mot 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  40  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  % 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blià  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée.  l’upprimer 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve 

JSïabordXdé.®’  ““ 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé  un  éta- 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
a  M.  Rouziere,  rue  Dauphine,  24. 


Le  sieur  bechard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  i839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  a  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  <ie  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  bécoaud  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibi 
.jns  en  téiine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreusi 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  é 
la  supériorité  de  son  invention. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  «age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  nrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
J  «ÉDAiLLEs.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
~  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pare  1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibvb  ins  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECIIA.NGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

IIIIU  im  ULADES,  Brais  BT  iniBUS. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

naateuflB  mécaqlques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

I  Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

j  Âpi^aTiVl  ‘çouï  vemiUïe.  V«,s  ’jamhts  tassas,  ^  eomçris  Ituïs  cttttaux. 

I  KUE  THÉVEAOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


-  dispensable  il  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exercices 

Chez  1  inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1.  — Wa.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  tous  ces  Suspensoirs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

E4U  PURGATIVE  GAZEUZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition, 
(le  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  tlacon  de 
50  grammes,  i  f.  50 

Eau  puigative  à  32  grammes,  dose  sl. 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  unt 
bouteille  a  I2  gro'  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon. 

I  f.  75  c] 

Ces  produils  se  trouvent  rue  Jacob,  30. 
à  la  Pharmac  e,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


\EHESIS  MEDICALE 

ILLUSTR'ÎE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FAHBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

18  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D4(ii,rtements,  IS 
Ii'oiiTraii«  e»<  complet, 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


BREVET  D’INVENTION,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Sospensiiir  Aléo  •  Hygiénique. 

le  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
sonnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

SUSDCDSOir  D^rini^al  ”0“:®e“'ement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 

i3U0|IUUOUU  {ICI muai,  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des- 
i^entes  de  la  matrice,  et  a  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTE  DE  LEVIGNAC,  me  Neuve-Saint-Marc.  10,  à  Paris. 

Chocolats  médicinaBX  Colmei. 

clans  une  boite.  Prix.  3  fr.  la  boîte.  —  Lh  nouveau  chocolat  purgatif 
composé  de  MAGNESIE  PURE  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
outassedeSügramin.  Prix:  la  boite,  renfermant  deux  fasses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boîte.-  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D  AMANDES ,  par  tableties  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
2-50  gram.-nes.  -  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  -  Le  chocolat  au  baume  de  tolu.  pour  les  poitrines  faibles  par 
lasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme.s.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  digestif  ausel  de  viCHY.en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  butte.  --  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pans,  quà  la  fabriqim  de  M.  COLMET.  me  St-Merry,  42.  Chaque  paquet  ou  botte 
doivent  être  ’-evetiis  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  tou- 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


i";  Pois  Leperdriel, 


CAUTERES  doülèübs; 

Elastiques,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  —  TAFFETAS  RAFRAI¬ 
CHISSANT,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78 ,  en  province,  dans  les  départements. 
quelques  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AUrHRITE  BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  t  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD,  36. 
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Mja  EtaneeUe  Prançaine  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  38  fe 

I  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRE 

Bureaux,  me  Dauphine,  ÎÎ-Î4.  ^  Annonce  75  cent  la  ligne 

^  SüRk'f  la  GAZETTE  DES  HOPITAEX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  D«  MÉDECIN  PRATICIEl»  ddu  D.^TIONnAiRE  DE^  DICTIONNAIRES  DE 

MKueciniE  du  U'  Kabme,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  Aews  Agent,  i,  Hiicli  Lane  Corniiill,  près  la  Bourse. 


sommaire.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Pieu  (M.  Blandin). 
Fongii.s  pédiculé  du  col  de  rutôrus.  Ligature.  =  de  la  Pitié 
{M.  Piedagnel).  Périton  te  aiguë  survenue  sans  c  use apprècia- 
'  ble.  Guérison.  =r  Société  de  chirurgie  Appareil  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  poiirrilure  d’hôpital.  —  Névrome.  =  Société  de 
Médecine  Pratique  Opération  de  la  cataracte  par  aspiration. 
_  Pardysie  gén.érale  des  aliénés.  -  Calculs  chez  les  enfants. 
_  Action  de  la  belladone  sur  la  pupille.  =  Médecine.  Capa¬ 
cité  normale  et  anormale  des  cavités  du  coeur.  “  Nouvèlles. 
=  Feoilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOTEL-DJÉU.  —  M.  Blandin. 

Fongus  pédiculé  du  col  de  [utérus.  Ligature. 

Nous  avons  au  n”  24  de  la  salle  Saint-Paul  une  femme  à 
laquelle  nous  avons  fait  une  opération,  et  qui  est  gravement 
prise.  La  maladie  dont  elle  est  affectée  est  un  carcinome  du 
col  de  l’utérus,  un  fongus  pédiculé  sur  lequel  nous  avons 
placé  une  ligature.  Cette  altération  pathologique  est  celle  à 
laquelle  les  auteurs  donnaient  le  nom  de  polype  sarcoma¬ 
teux  ,  dénomination  à  laquelle  on  a  reconnu  qu’il  fallait 
rapportei  presque  toujours  un  élément  cancéreux.  Nous 
nous  abstenons  bien,  par  cette  raison,  de  traiter  le  polype 
lui-méme,  le  cancer  par  la  ligature.  Nous  appliquons  le  fil, 
non  sur  la  tumeur  elle-même,  mais  sur  le  col  de  la  matrice. 
Cependant ,  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  mettre  la  ligature 
an  delà  de  la  partie  malade  du  col  sur  les  tissus  encore 
sains,  ce  qui  serait  préférable.  Faut-il  alors  toujours  renon¬ 
cer  à  l’opération  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  cherchons 
quelquefois  encore  à  faire  tomber  la  masse  de  la  tumeur,  et 
nous  appliquons  ensuite  les  caustiques  sur  le  point  duquel 
cette  masse  a  été  détachée. 

Cette  manière  d’agir  sur  les  parties  non  malades  situées 
au-dessus  de  la  tumeur ,  nous  l’avons  érigée  en  précepte 
pratique,  auquel  nous  ne  manquons  presque  jamais.  Cepen¬ 
dant  ,  il  est  des  cas  où  nous  avons  été  consulté  pour  des  af¬ 
fections  cancéreuses  du  col  de  la  matrice  dans  lesquelles  il 
n’y  avait  pas  de  pédicule,  la  masse  carcinomateuse  faisant 
corps  avec  les  parties  saines.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  nous 
avons  cherché  à  opérer  une  pédiculisation  artificielle  de  la 
tumeur,  et  nous  y  sommes  parvenu  en  appliquant  sur  la 
tumeur  des  pinces  de  Museux.  Une  fois  la  pince  placée  et 
solidement  fixée,  les  mors  rapprochés  par  un  lien  jeté  sur 
les  branches  de  la  pince  près  des  anneaux,  nous  avons  placé 
la  ligature  sur  les  parties  saines  de  l’organe,  au-dessus  des 
mors  de  la  pince  de  Museux. 

Dans  le  cas  actuel ,  cette  méthode  nous  a  parfaitement 
réussi,  et  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  ce  traitement. 
Nous  savions  que  le  cas  était  extrêmement  grave  en  raison 
de  la  nature  même  de  la  maladie,  pui^que  nous  avions  af¬ 
faire  à  un  cancer.  Une  partie  de  la  tumeur  s’étant  détachée 
dans  le  moment  de  la  ligature,  nous  avons  jugé  necessaire 
de  la  soumettre  à  un  examen  approfondi.  Nous  l’avons  fait 
exarairer  par  M.  le  docteur  Robin,  Le  résultat  de  cet  exa¬ 
men  a  été  conforme  a  ce  que  nous  avions  été  porté  à  pen¬ 
ser  ;  la  partie  soumise  au  microscope  a  été  reconnue  pour 
appartenir  au  cancer. 


Il  y  a  aujourd’hui  dix  jours  entiers  que  la  ligature  a  été 
appliquée  chez  cette  malade ,  et  la  femme  d’abord  n’a  pas 
éprouvé  d’accidents.  Peu  à  peu  nous  avons  augmenté  la 
compression  à  l’aide  du  serre-nœud.  La  malade  se  plaint,  il 
est  vrai,  de  quelques  douleurs  dans  les  régions  hypogastri¬ 
que  e  pelvienne;  H  y  a  eu  quelques  nausées,  sans  vomisse¬ 
ments.  La  langue  est  sèche ,  la  soif  assez  vive  ;  il  y  a  eu  de 
la  fièvre  ,  précédée  d’un  frisson  assez  violent ,  qui  s’est  ré¬ 
pété  à  trois  reprises.  Evidemment,  au  moment  où  nous  par¬ 
lons,  il  y  a  un  état  inflammatoire  dans  le  bas- ventre.  Il  y  a 
métrite ,  peut-être  même  metro-peritonite.  Mais  n’y  a-t-il 
que  cela?  Nous  ne  voudrions  pas  affirmer  qu’il  n’y  a  pas 
inflammation  aussi  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  l’utérus.  Nous  dirons  plus ,  nous  le  craignons ,  sans 
en  avoir  la  certitude.  Ces  frissons  violents  dont  nous  avons 
parlé  peuvent  aussi  bien  avoir  été  le  début  d’une  inflamma¬ 
tion  violente  du  tissu  de  l’utérus  que  celui  d’une  phlébite  ou 
d’une  angioleucite.  Il  nous  reste  du  doute  à  cet  égard  quant 
au  siège  précis  de  la  phlegmasie  ;  mais  nous  admettons  de 
la  manière  la  plus  incontestable,  et  en  nous  fondant  sur 
l’observation  et  l’appréciation  des  symptômes ,  qu’il  y  a  de 
l’inflammation  dans  la  région  de  l'utérus  et  dans  son  tissu. 

Chaque  fois  que  le  frisson  se  montre ,  il  est  suivi  d’une 
chaleur  vive  et  de  sueur.  Voilà  déjà  plusieurs  jours  que  nous 
la  trouvons  le  matin,  au  moment  de  la  visite,  couverte  d’une 
sueur  abondante.  Aussi  prenons-nous  toujours ,  >  t  avons- 
nous  pris  encore  ce  matin  les  plus  grandes  précautions  en  la 
découvrant  pour  faire  des  lotions,  des  injections  dans  le  va¬ 
gin,  lotions  et  Injections  que  nous  faisons  à  grande  eau  dans 
un  double  but  et  comme  moyen  antiphlogistique ,  et  pour 
enlever  le  pus  qui  pourrait  stagner  dans  le  vagin  en  contact 
avec  la  plaie.  Enfin  nous  avons  prescrit  des  frictions  sur  le 
ventre  avec  une  forte  proportion  d’onguent  napolitain  ,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Serres  (d’Alais);  nous  employons  cha¬ 
que  fois  300  grammes  d’onguent  napolitain ,  qui  sont  dou¬ 
cement  étendus  sur  la  peau  de  l’abdomen ,  sur  l’hypogastre 
particulièrement.  En  général,  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues,  on  se  trouve  mieux  des  onctions  simples  que  des  fric¬ 
tions,  qui  ont  l’inconvénient,  quand  il  existe  de  la  douleur, 
de  l’exaspérer. 

Nous  voulons  par  cette  médication  agir  sur  l’utérus  d’une 
manière  toute  différente  que  par  les  .sangsues  et  les  cata¬ 
plasmes.  Nous  ne  pouvons  p  s ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  dire  nettement  conimei  t  des  onctious  à  haute  dose 
avec  l’onguent  napolitain  faites  sur  l’abdomen  sont  avanta¬ 
geuses  dans  des  cas  d’inflammations  utérines.  Le  mécanis¬ 
me  suivant  lequel  agit  la  médication  nous  échappe  ici, 
comme  il  échappe  malheureusement  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas.  Mais  le  résultat  n’en  est  pas  moins  positif.  Il  est 
hors  de  doute ,  des  faits  nombreux  le  prouvent ,  que  dans 
certaines  métro-péritonites  survenues  à  la  suite  d’opérations 
pratiquées  sur  le,  col  de  la  matrice,  d’excisions  ,  etc. ,  on  a 
fait  cesser  quelquefois  comme  par  enchantement  les  acci¬ 
dents  inflammatoires.  C'est  dans  l’espérance  qu’en  em¬ 
ployant  de  bonne  heure  cette  médication  ,  et  avec  la  plus 
grande  énergie,  l’état  inquiétant  dans  lequel  se  tn.uve  notre 
malade  pourra  bien  disparaître  ,  que  nous  nous  sommes 
adressé  à  cette  thérapeutique. 

Aussi  bien ,  d’ailleurs ,  n’avons-nous  ici  rien  de  mieux  à 
faire.  Les  autres  médications  seraient  impuissantes  ,  ou  ne 


pourraient  être  mises  en  usage.  Telles  sont  les  émissions 
sanguines.  Il  est  évident  que  chez  cette  femme,  débilitée  par 
des  hémorrhagies  dépendant  de  sa  maladie  et  qui  durent 
depuis  fort  longtemps,  affaiblie  aussi  par  une  diète  prolon¬ 
gée  pendant  dix  à  douze  jours  depuis  le  moment  de  l’opéra¬ 
tion  ,  les  émissions  sanguines  ne  seraient  point  supportées. 
L’inflammation  possible,  probable  même  du  système  vascu¬ 
laire  de  la  matrice,  serait  encore  une  contre-indication.  Le 
traitement  antiphlogistique  doit  donc ,  pour  une  foule  de 
raisons,  être  complètement  mis  de  côté  dans  ces  conditions; 
y  insister,  ce  serait  courir  le  risque  d’affaiblir  inutilement  la 
malade,  et  d’augmenter  encore  les  accidents  déjà  si  graves 
qui  existent. 

On  aurait  pu  croire  ce  matin,  après  l’examen  attentif  au¬ 
quel  nous  nous  sommes  livré ,  qu’il  eût  été  avantageux  de 
desserrer  la  ligature.  Nous  avons  bientôt  reconnu  qu’il  eût 
été  inutile  de  faire  ce  desserrement;  nous  nous  sommes 
seulement  contenté  de  ne  point  serrer  davantage,  et  de  lais¬ 
ser  les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient.  D’une  visite  à  l’au¬ 
tre,  sous  l’influence  de  la  constriction  exercée  par  le  fil  et 
par  les  serre-nœuds ,  le  col  utérin  se  coupait  un  peu  ;  le  fil 
devenait  trop  lâche,  et  jusqu’à  présent  nous  avions  dû  cha¬ 
que  fois  le  resserrer  un  peu.  Ce  matin  nous  n’avons  pas 
augmenté  la  pression  du  fil ,  qui  par  cela  même  est  resté 
assez  lâche.  Mais  nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  dispen¬ 
ser,  moins.que  jamais,  de  faire  des  injections  dans  le  vagin 
pour  enlever,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut ,  la 
sanie  purulente  dont  le  contact  pourrait  être  nuisible,  et  qui 
serait  susceptible  d’être  par  sa  résorption  la  source  d’une 
infection  générale  de  l’économie  et  d’une  altération  du 
sang. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piedagnel. 

Péritonite  aiguë  survenue  sans  cause  appréciable.  Guérison, 

Au  n”  3  de  la  salle  Saint-Léon,  a  été  couché  le  nommé 
Antoine  Beauhomme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  potier  de 
terre,  malade  seulement  depuis  deux  jours.  Il  a  commencé 
par  ressentir  une  douleur  siégeant  au  niveau  de  l’ombilic, 
douleur  survenue  brusquement  pendant  la  nuit,  sans  cause 
connue.  Déjà,  une  première  fois,  a-t-ii  dit ,  il  avait  été  pris 
de  douleurs  semblables ,  mais  moins  vives  et  d’une  durée 
beaucoup  moins  longue.  Celles  qu’il  ressent  maintenant 
sont  lancinantes,  augmentent  par  la  pression ,  par  les  mou- 
uvements,  produisent  un  peu  de  dyspnée;  céphalalgie  assez 
intense;  peu  de  sommeil  depuis  i|u’il  a  commencé  à  souf¬ 
frir;  pouls  plein,  assez  fréquent,  à  92-96  par  minute;  peau 
chaude. 

Le  malade  n’a  pas  vomi  ;  pas  de  nausées,  pas  de  coliques  ; 
constipation  depuis  deux  jours.  Le  ventre  est  ballonné,  dis¬ 
tendu,  dur,  volumineux;  tension  et  rigklilé  des  muscles 
abdominaux.  Le  simple  mouvement  que  fait  le  malade  pour 
se  retourner  dans  son  lit  loi  fait  éprouver  les  plus  vives  dou¬ 
leurs;  ces  douleurs  sont  eontiiiues,  mais  cependant  moins 
t'ortes  pendant  le  repos.  Respiration  courte  ,  diaphragma¬ 
tique. 

On  reconnaît  l’existence  d’une  péritonite  encore  limitée, 
partielle,  peu  avancée,  survenue  sans  cause  appréciable,  le 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Le  çrince  Albert  chancelier  de  l’Université  de  Cambridjie.  —  Cé¬ 
rémonial  de  la  réception.  —  Digression  —  L’homœopathie  en 
Angleterre.  —  Courte  explication.  —  Les  portraits  de  la 
graiid’salle  de  Tnnity-Ciillé.:e.  — Kmbairas  de  l’Université 
de  Cambridge.  —  M.  Salvandy.  —  Sa  démarche  à  l’occasion 
des  concours.  —  Courtes  réflexions.  —  Némésis  médicale. 

Vive  Dieu  !  s’il  est  vrai  que  la  science  n’ait  point  rie  patrie, 
hâtons-nous  rie  traverser  la  Manche,  et  de  présenter  nos  félicita¬ 
tions  les  plus  respectiipu-es  au  nouveau  chancelier  de  fUniversité 
de  Cambridge.  Depuis  Alexandre-le- Grand  ,  qui  faisait  porter 
après  lui  les  œuvres  d’Homère  enfermées  dans  une  cassette  en¬ 
richie  de  diamants,  et  depuis  Salomon,  plus  grand  par  son  sa¬ 
voir  que  par  le  nombre  de  ses  conciib  nés  ,  jusques  au  prince 
Albert,  mari  de  la  reine  Victoria,  bien  des  rois,  des  empereurs  ou 
chefs  d'Etat  avaient  cultivé  les  sciences  avec  succès,  mais  au¬ 
cun  n’avait  revêtu  la  robe  écarlate  doublée  d’hermine  et  le  bon¬ 
net  carré  du  docteur.  Il  appartenait  à  notre  siècle,  si  fécond  en 
innovations  de  tous  genres,  de  donner  un  exemple  que  s’i  fforce- 
ront  de  suivre  les  générations  futures  des  princes  et  des  têtes 
couronnées. 

Oui,  le  mari  de  la  reine  d’Angleterre  a  été  nommé  chancelier 
de  l’Université  de  Cambridge;  oui,  le  prince  Albert  a  tenu  la 
niassiie  d’argent,  a  revêtu  la  robe  d’écarlate  à  longue  queue 
portée  par  des  pages  et  a  couvert  sa  tête  quasi  royale  du  bonnet 
du  docteur!!  Hosanna  !  Hosannaü  Le  Trinity-Collége  ne  se 


CDiilt  niait  plij.s  d’cvüir  été  fondé  par  Henri  VU,  d’avoir  sanc¬ 
tionne  le  premier  la  réfurinalion  religieuse  d’Henri  VIH  ,  ce  fa¬ 
rouche  mari  de  huit  reines,  d’avoir  rëcnauflfé  les  pieiiiières  ins¬ 
pirations  de  B  iron  ,  vicomte  de  Saint  Alban  et  baron  rie  Veni- 
iam,  d’avoir  partagé  avec  Jacques  I"’  la  dédicace  du  Novum  or- 
ganum  et  du  Plan  de  la  grande  restauration  des  sciences,  ii  lui 
fallait  l’honneur  d’un  chancelier- prince,  d’un  chancelier  père  de 
roi  à  défaut  de  couronne  royale  elle-même.  Victoria  a  fait  droit 
à  la  légitimité  de  cette  demande,  et  par  son  ordre  son  auguste 
époux  a  été  mandé  à  Cambridge  pour  y  recevoir  la  massue,  la 
robe  d’écarlate  et  le  bonnet  de  docteur!  Heureuse  Université! 
heureux  prince  Albert!  ! 

Nos  lecteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  de  savoir  comment 
nos  voisins  d’outre-Manche  ont  célébré  cette  fête  où  la  science 
seule  devait  faire  tous  les  frais  :  la  grand’salle  de  Tr  inity-Col¬ 
lége  avait  été  choi-io  pour  la  cérémonie.  Le  prince  était  couvert 
d’une  magnifique  robe  rie  satin  écarlate  ornée  de  franges  d'or  et 
d’une  lo'igue  queue  soutenue  par  des  pages.  Victoria  portait  un 
riche  costume  de  salin  ro.'e  lamé  d’argent,  une  tiare,  un  collier 
et  une  broche  en  brillants.  Le  nouveau  chancelier  s’est  approché 
du  trône  que  l'on  avait  disposé  pour  la  reine  et  a  lu  à  S.  M  ,  qui 
s’est  levée  et  a  fait  un  ou  deux  pas  vers  lui,  une  adresse  de  féli¬ 
citation  au  nom  de  tous  les  membres  de  l'Université  ;  il  s’est 
ensuite  incliné  profondément  en  la  lui  présentant.  La  reine  tou¬ 
jours  debout  a  fait  une  réponse  où  elle  a  témoigné  du  vif  atta¬ 
chement  qu’elle  portait  à  l’Université. 

M.  Crick  a  ensuite  prononcé  un  discours  latin  assez  long  qui 
a  servi  d  introduction  a  la  réceplion  de  plusieurs  membres  hono¬ 
raires,  entre  autres  le  général  sir  Harey  Smith,  le  prince  Wal- 
demar  de  Prusse,  le  prince  Lowenstein ,  le  prince  Pierre  d’Al- 
denbourg  et  le  prince  de  Saxe-Weimar. 

Si  la  science  tirait  son  éclat  du  nom  et  de  la  position  des  hom¬ 
mes  qui  la  patronnent ,  nous  lui  promettrions  en  Angleterre  une 


splendeur  sans  égale  ;  mais  le  moindre  roturier  de  génie  fait  bien 
mieux  son  affaire  que  tons  les  ducs  et  princes  dii  nioinle.  Les 
homœopathes  ne  sont  peut-être  pas  de  nolie  avis  ,  eux  dont  les 
établissements,  surtout  en  Angleterre,  sont  soutenus  par  les  plus 
hauts  si'igneurs  de  la  nublesVe  et  de  la  finance.  Ainsi  l’ancien 
dispensaire  de  Curie  ,  fondé  par  Léaf ,  et  qui  est  connu  sous  le 
nom  The  London  homœopathic  medical  institution ,  est  soutenu 
par  les  ducs  de  Wellington  et  de  Badfort,  les  comtes  de  Wilton, 
de  Grosvenor,  le  marquis  d’Ailesbury  ;  The  loest  London  homœo¬ 
pathic  dispensary,  est  sous  le  patronage  de.“  comtes  de  Dembigh, 
de  Shrewsbury,  lord  Darré ,  sir  Samiford  Graham  ,  la  princesse 
de  Sutherland  ,  la  marquise  de  Wellesly,  la  comtesse  Cardi¬ 
gan  ,  ladies  Sufîield  ,  Graham,  Inglis  ,  Campbell ,  etc.  (R  ipou  , 
Histoire  de  Vhomœopalhie.) 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  assez  étranges,  et 
pour  notre  satisfaction  personnelle  nous  avons  eu  à  cœur  de  nous 
tes  expliquer  et  d’en  connaître  les  causes  Nous  nous  sommes 
donc  adressé  a  un  Anglais  pur  sang,  et  avec  une  bonhomie  à  la¬ 
quelle  nous  avons  été  le  premier  à  rendre  justice,  il  nous  a  ré¬ 
pondu  à  peu  près  ce  qui  suit: 

L’instinct  du  commerce  ,  nous  a-t-il  dit ,  caractérise  l’Anglais 
de  la  même  man  ère  que  l’instinct  de  la  générosité  caractérise  le 
Français.  Ch<  z  nous  l’esprit  de  la  spéculation  est  celui  qui  ob¬ 
tient  les  succès  les  plus  beaux  et  les  plus  productifs.  A  l’annonce 
de  toute  découverte,  quelque  absurde  et  quelque  barroqiie  quelle 
soit,  l’Anglais  se  pose  la  question  suivante  ;  Combien  y  a-t-il  de 
sots  contre  un  homme  de  bon  sens?  Forcé  à  chaque  fois  de  re¬ 
connaître  que  sur  400  le  nombre  des  sots  est  de  99,  il  en  conclut 
naturellement  qu’il  y  a  un  immense  avantage  d’agir  exclusive¬ 
ment  sur  le  chiffre  qui  fait  la  règle,  lais-anl  les  imbéciles  s’ar¬ 
ranger  avec  l’exception.  Ainsi  a-t-on  raisonné  en  Angleterre  à 
la  naissance  de  l'homœopathie. 

Nous  arrêtâmes  notre  confident  par  un  serrement  de  maint  il 
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malade  déclarant  n’avoir  été  exposé  à  aucune  violence  exté¬ 
rieure,  ne  point  se  rappeler  s’être  refroidi  ayant  chaud. 

Au  moment  die  l’entrée,  20  sangsues  §uv  l’abdomen,  loco 
dolènti. 

Le  lendemain  matin,  au  moment  de  la  visite,  persistance 
des  mêmes  phénomènes  sans  aggravation  bien  notable,  mais 
sans  amélioration  aucune.  20  nouvelles  sangsues  sur  le 
même  point  ;  limonade  ;  potion  contenant  :  huile  d’amandes 
douces,  Üp  'grarprties;  buile  de  ricin,  15  grammes;  sirop 
d’oranges,  35  gfandmes. 

Le  soir,  le  malade  n’a  pris  que  trois  cuillerées  de  sa  po¬ 
tion,  çeUç;b*  ayapt  provoqué  des  vomissements.  Son  état 
paraît ‘s’être  aggravé  depuis  le  matin.  La  céphalalgie  est  plus 
violente;  le  visage  est  pâle,  anxieux.  La  langue  est  à  peu 
près  normale.  Soif  peu  vive.  Chaque  fois  que  le  malade 
prend  quelques  gorgées  de  tisane  il  a  des  nausées.  Le  ven¬ 
tre  est  plus  tuméfié,  plus  dur  que  le  matin  ;  le  creux  épigas¬ 
trique  a  tout  à  fait  disparu.  Météorisme  plus  considérable; 
douleurs  plus  intenses,  toujours  lancinantes;  de  temps  en 
temps,  exaspération  de  ces  douleurs,  qui  font  alors  pousser 
des  cris  au  malade.  Bien  qu’elles  occupent  toute  l’étendue 
de  l’abdomen,  et  que  le  moindre  contact  soit  des  plus  péni¬ 
bles,  le  point  le  plus  douloureux  est  au  niveau  de  la  rate. 
Le  pouls  est  petit,  concentré,  à  96  par  minute  ;  toux  légère; 
dyspnée  plus  forte  ;  respiration  courte.  —  Saignée  de  3  pa¬ 
lettes  ;  mêmes  boissons  ;  cataplasmes  sur  le  ventre;  lavement 
avec  la  décoction  de  graine  de  Un  ;  diète. 

Le  surlendemain  de  l’entrée,  ventre  toujours  dur  et  bal¬ 
lonné,  peut-être  cependant  uii  peu  moins  que  la  veille.  Les 
muscles  droits  de  l’abdomen,  moins  contractés,  dessinent 
la  masse  intestinale.  Le  ventre  est  moins  douloureux.  Le 
pouls,  encore  à  88-92,  offrant  toujours  les  mêmes  caractè¬ 
res  ;  langue  blanche  et  sèche.  —  Cataplasmes  ;  lavement 
-émollient;  potion  ci-après  :  huile  d’amandes  douces,  30; 
huile  de  ricin,  15  ;  sirop  d’oranges,  40  ;  tisane  de  lin  émul¬ 
sionnée. 

Le  10,  la  face  est  contractée  par  la  souffrance  ;  la  langue 
est  blanche  et  sèche  ;  le  pouls  est  petit,  concentré,  donne 
76  pulsations;  céphalalgie;  nausées;  hoquets  fréquenis. 
La  bouche  est  amère.  La  douleur  est  plus  vive  dans  la  ré¬ 
gion  péri-onlbilicale,  mais  moindre  à  la  pression.  Le  malade 
a  rendu  hier  dans  la  journée  des  matières  noirâtres  et  dures  ; 
ce  matin  il  n’a  pas  encore  été  à  la  selle.  L’abdomen  est 
toujours  ballonné  et  tendu.  —  Potion  huileuse;  quatre 
demi-lavements.  Diète.  Vingt  sangsues  sur  le  point  doulou¬ 
reux. 

Le  11,  ventre  toujours  ballonné ,  mais  moins  dur  et 
moins  douloureux.  Etat  général  meilleur.  Pas  de  sommeil 
cette  nuit,  mais  un  peu  bf  calme.  Peau  chaude  au  toucher, 
tendante  à  la  moiteur.  BÎéponses  justes  et  nettes;  respira¬ 
tion  naturelle ,  en  grande  partie  abdominale.  Quatre  lave¬ 
ments  ont  été  pris  et  suivis  de  selles  avec  émission  des  uri¬ 
nes  chaque  fois.  Point  de  vomissements,  des  hoquets  seu¬ 
lement  en  buvant  sa  tisane.  —  Trois  demi -lavements 
émollii  nts  ;  cataplasmes.  Tisane  de  lin  émulsionné.  Diète. 

Le  12,  l’état  général  paraît  encore  un  peu  meilleur  que 
la  veille.  Il  y  a  eu  cette  nuit  un  peu  de  sommeil.  Les  pi¬ 
qûres  des  sangsues  sont  assez  semblables  à  des  pustules. 
Douleurs  presque  nujles  dans  l’abdomen ,  même  à  la  pres¬ 
sion,  si  ce  n’est  lorsqu’elle  est  forte.  De  temps  à  autre  seu¬ 
lement  il  éprouve  des  douleurs  légères  causées  par  le  dépla¬ 
cement  des  gaz  contenus  dans  l’intestin.  Pas  de  temion 
musculaire.  Langue  normale  ;  soif  peu  vive  ;  pas  de  vomis¬ 
sements;  quelques  envies  de  vomir,  lesquelles  semblent  dé¬ 
terminées  par  des  éructations  Selles  liquides,  renfermant 
des  matières  solides  de  couleur  naturelle.  Point  de  fièvre  ; 
pouls  à  76.  Respiration  naturelle.  Expression  de  la  face  as¬ 
sez  bonne.  Sommeil  pendant  la  nuit.  —  Mêmes  boissons  et 
potion  huileuse  ;  lavements  ;  un  bouillon. 

Le  14,  ventre  moins  tendu ,  moins  ballonné,  moins  sail¬ 
lant,  souple  ;  nulle  douleur  à  la  pression,  ventre  encore  vo¬ 
lumineux;  pas  de  douleur  causée  par  les  gaz.  Six  selles 
dans  la  journée,  presque  continuelles  pendant  la  nuit;  pas 
de  nausées ,  pas  de  vomissements  ;  pas  de  fièvre.  Etat  géné¬ 


ral  bon;  cependant  le  pouls  est  redevenu  un  peu  plus  fré¬ 
quent;  80  pulsations  assez  pleines.  Point  de  sommeil;  point 
de  douleur  de  tête. —  Lin  émulsionné;  fomentation  aro¬ 
matique  sur  le  ventre;  une  pilule  d’opium  s’il  ne  dort  pas. 
Un  bouillon. 

Les  jours  suivants ,  l’état  du  malade  paraît  être  de  plus 
en  plus  satisfaisant.  Le  ventre  reste  toujours  ballonné , 
mais  n’est  plus  sensible  du  tout  à  la  pression.  Quelques- 
unes  des  piqûres  des  sangsues  quj  s’étaient  enflammées  se 
sont  gangrénées,  et  il  s’ est  formé  une  petite  eschare  en  voie 
d’élimination.  Les  phénomènes  sont  tellement  amendés,  que 
l’on  permet  un  potage. 

Mais  le  17,  sur  les  quatre  heures  du  matin,  le  malade  est 
repris  de  douleurs  violentes  dans  l’abdomen.  A  la  visite  on 
constate  que  le  ventre  est  toujours  dur  et  ballonné,  bien  que 
le  toucher  ne  soit  que  peu  douloureux.  Hoquets;  selles  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  pouls  dur,  concentré,  petit,  à  92.  Langue 
un  peu  rouge.  Météorisme  du  ventre  ,  et  résonance  tym- 
panique  à  la  percussion. 

Le  18  ,  on  note  une  aggravation  sensible  de  l’affection. 
Depuis  hier  matin,  les  hoquets  et  vomissem'  nts  se  sont  sou¬ 
vent  répétés;  le  ventre  est  plus  tendu  ,  plus  ballonné  ,  plus 
sensible;  diarrhée  presque  continuelle;  pouls  petit,  sans  con¬ 
sistance,  112  pulsations  par  minute.  Agitation  continuelle  ; 
doulèur  dans  les  diverses  parties  du  ventre.  —  Limonade  ; 
julep  gommeux,  avec  extrait  gommeux  d’opium  0,10;  3  la¬ 
vements  émollients  ;  onctions,  pommade  mercurielle  sur  le 
ventre;  cataplasmes.  Diète. 

Le  19,  ventre  légèrement  moins  tendu,  moins  dur;  ce¬ 
pendant  les  intestins,  dans  le  flanc  gauche ,  se  dessinent 
d’une  manière  plus  tranchée;  par  moments,  des  déplacements 
de  gaz  déterminent  des  douleurs  vives  ;  vomissement  se  ré¬ 
pétant  chaque  fois  que  le  malade  boit;  112  pulsations  plei¬ 
nes  ;  respirations  profondes,  à  20-24.  Eructations  fréquen¬ 
tes,  amères  ;  selles  très  communes  ;  vomissements  de  ma¬ 
tière  bilieuse,  sans  odeur  fécale;  les  eschares  de  piqûres  de 
sangsues  commencent  à  se  détacher.  Le  malade  s’affecte  et 
se  décourage,  -l-  Quelques  tranches  de  citron  à  sucer;  li¬ 
monade;  un  bain  entier;  pilules  gommeuses  avec  extrait 
d’opium,  0,20;  trois  pilules  d’opium  de  0,05  chacune, 
conditionnelles;  fomentations  aromatiques;  diète. 

Le  20,  le  malade  est  resté  une  demi-heure  dans  l’eau. 
Les  vomissements  ont  cessé;  état  général  assez  satisfaisant; 
l’anxiété  avait  disparu  ,  lorsque  vers  minuit  il  a  été  pris  de 
douleurs  nouvelles  dans  le  ventre,  de  vomissements  et  de 
hoquets  qui  ont  duré  jusqu’à  ce  moment.  Ventre  plus  ten¬ 
du,  les  intestins  se  dessinent  davantage.  Cependant,  la 
pression  ne  détermine  point  de  douleur  ;  quelques  selles  li¬ 
quides;  anxiété  plus  grande;  plaintes  continuelles;  ma¬ 
laise  considérable;  96  pulsations,  petites.  —  Un  bain,  limo¬ 
nade,  Seltz.  Le  reste  ut  supra. 

Le  2 1 ,  ventre  moins  ballonné  ;  les  piqûres  de  sangsues  se 
cicatrisent;  point  de  douleur  sans  pression;  cependant, 
quelques  borborysmés  ont  été  suivis  de  sensation  pénible. 
Point  de  vomissements  ;  peu  de  selles,  mais  le  hoquet  per¬ 
siste;  pouls  moins  dur,  à  92.  Etat  général  meilleur,  moral 
moins  affecté.  —  Même  prescription  qu’hier. 

Le  22,  hier  dans  la  journée,  à  deux  heures  après-midi, 
les  douleurs  de  ventre  dans  la  région  ombilicale  sont  deve¬ 
nues  très  intenses  ;  ces  douleurs  semblent  avoir  été  déter¬ 
minées  par  un  peu  de  bouillon  qu’il  a  pris.  Vomissement  et 
diarrhée  depuis  ce  moment ,  ventre  extrêmement  tendu  ; 
plaintes  et  anxiété  continuelles.  Aujourd’hui ,  ventre  moins 
volumineux.  Les  vomissements  ont  continué ,  la  diarrhée  a 
cessé,  moins  d’anxiété  et  de  malaise  ,  96  pulsations  plus 
larges  et  plus  pleines  qu’hier  soir.  —  Seltz,  groseille,  même 
julep.  Frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  croton  ti- 
glium. 

Le  23.  Hier,  les  douleurs  du  ventre  ont  cessé  après  la 
visite  et  ne  se  sont  pas  reproduites  ;  les  vomissements  et  la 
diarrhée  ont  cessé;  le  malade  a  seulement  conservé  un  peu 
de  hoquet  ;  ce  matin,  une  selle  peu  abondante  ;  le  ventre 
est  toujours  ballonné  inégalement. 

Le  24,  le  malade  se  trouve  mieux  qu’hier.  Langue  bonne. 


-  '  . . 

hoquets  continuels  encore,  mais  pas  de  vomissements  de¬ 
puis  hier.  Ventre  toujours  ballonné  ,  douloureux  par  mo¬ 
ment  autour  de  l’ombilic;  la  presgjon  ne  le  fait  pas  soulfrir 
le  ventrq  est  couvert  d'éruption  peu  confluente  produite  par 
l’huile  de  croton  tiglium.  Depuis  quelques  jours  nne  plaque 
érysipélateuse,  s’est  montrée  sur  le  ventre  luisante  et  rouge, 
et  paraît  recouvrir  un  petit  ftbcës;  il  y  a  én  hier  déüx  selles 
liquides;  pouls  à  80-84,  moins  petit  et  moins  dur;  som¬ 
meil  pendant  la  nuit,  moral  satisfaisant, -^.QroseiHe,  Seltz, 
Même  preseription. 

Le  25,  les  vomissements  ojit  recommencé  hier;  les  ho¬ 
quets  eoptinuent  ;  langue  sale,  matières  des  vomissements 
bilieuses,  sans  odeur  ;  deux  selles  liquides;  le  ventre  n’a 
pas,  augmenté  en  volume  et  en  dureté  ;  peau  recouverte  de 
pustules  blanchâtres  et  irrégulières  ;  quelques-  unes  d’entre 
elles  ont  la  forme  de  pustules  varioliques.  Peu  de  sommeil, 
et  cependant  il  a  pris  0,30  centigrammes  d’opium.  Moins 
d’agitation,  moins  d’anxiété  ;  96  pulsations.  —  Groseille, 
Seltz,  fomentations  aromatiques  vineuses.  Un  bouillon  ;  25o 
grammes  de  vin  de  Bagnols. 

Le  26,  pouls  plein  ,  à  92.  Le  malade  se  trouve  sensible¬ 
ment  mieux  qu’hier  ;  il  a  passé  une  nuit  assez  bonne.  Lan¬ 
gue  naturelle.  Pas  de  vomissements.  Les  hoquets  continuent. 
Ventre  moins  tendu  ,  aplati  à  l’hypogastre  ;  au  toucher, 
beaucoup  plus  souple  qu’hier  :  on  peut  le  déprimer  forte¬ 
ment  sans  causer  de  douleurs.  Selles  fréquentes  ,  liquides , 
précédées  de  douleur. 

A  partir  de  ce  moment ,  un  mieux  notable  se  manifeste 
dans  l’état  du  sujet.  Le  ballonnement  du  ventre  diminue 
de  plus  en  plus.  Les  douleurs  cessent  complètement.  L’ap¬ 
pétit  revient  ;  le  malade  demande  à  manger  ,  et  peu  à  peu 
on  lui  donne,  avec  les  bouillons  et  les  potages,  quelques  pru¬ 
neaux  et  pommes  cuites. 

Le  28  du  mois  suivant ,  après  une  convalescence  de  plus 
de  quinze  jours,  et  après  un  séjour  de  sept  semaines  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

—  On  nous  pardonnera  d’avoir  si  longuement  insisté  sur 
les  détails  de  cette  observation ,  dont  nous  devons  la  com¬ 
munication  à  l’obligeance  de  M.  Troncin,  élève  du  service , 
en  raison  de  l’intérêt  qu’a  présenté  ce  fait  sous  plusieurs 
rapports. 

Nous  avons  ici  un  exemple’parfaitement  exact  et  authen¬ 
tique  d’une  affection  qui  paraît  être  assez  rare,  au  dire  d’un 
grand  nombre  de  praticiens  distingués,  parmi  lesquels  nous 
citerons  MM.  Chorael  et  Louis  ,  nous  voulons  dire  une  pé¬ 
ritonite  spontanée  ou  primitive ,  c’est-à-dire  se  développant 
chez  l’homme,  ou  chez  la  femme  en  dehors  des  conditions 
puerpérales,  et  sous  l’influence  des  causes  qui  président  à 
la  production  des  autres  phlegmasies.  Beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  ,  l’inflammation  de  la  membrane  séreuse  périto¬ 
néale  survient  consécutivement  à  une  lésion  des  viscères 
abdominaux ,  et  notamment  d’une  perforation  d’un  des  or¬ 
ganes  creux  contehus  dans  le  ventre. 

Dans  le  cas  actuel ,  il  était  certain  ,  d’après  l’invasion 
brusque  de  la  maladie ,  et  son  développement  chez  un  sujet 
jouissant  d’une  bonne  santé,  qu’il  n’en  était  point  ainsi.  Le 
malade  déclara  de  plus  qu’il  n’avait  reçu  aucun  coup ,  qu’il 
n’avait  éprouvé  aucune  violence  extérieure  ;  il  ne  se  souve¬ 
nait  pas  non  plus  s’être  exposé  au  froid  ayant  chaüd  ,  cir¬ 
constance  qui  n’est  peut-être  pas  aussi  positive  qup  les  pré¬ 
cédentes  ,  les  ouvriers  ne  faisant  en  général  que  peu  d’at¬ 
tention  à  ces  changements  subits  de  température,  si  impor¬ 
tants  dans  l'étiologie  des  maladies  aiguës. 

Une  circonstance  non  moins  curieuse  est  la  rechute  du 
malade,  sans  caiise  non  plus  bien  appréciable ,  mais  dépen¬ 
dant  peut-être  d’un  écart  dé  régime ,  chose  si  fréquente 
dans  les  hôpitaux ,  soit  le  lendemain  des  jours  de  visite  pu¬ 
blique  ,  les  parents  des  malades  leur  apportant  souvent  des 
aliments ,  soit  même  dans  la  semaine ,  lorsque  les  sujets 
possèdent  assez  d’ârgent  pour  se  faire  donner  par  les  infir¬ 
miers  ou  par  leurs  camarades  des  aliments  défendus  par  le 
médecin.  Pour  le  faire  remarquer  ici  en  passant ,  le  jour  de 
la  rechute  était  un  lundi ,  et  l’on  pourrait  fort  bien  admet- 


comprit  que  nous  avions  parfaitement  saisi  son  explication,  aussi 
claire  que  raison  noble,  et  il  nous  quilta  après  ce  léger  témoi¬ 
gnage  de  notre  reconnaissance. 

Revenons  donc  au  nouveau  chancelier  de  l’Université  de  Cam¬ 
bridge. 

La  grand’salle  de  Trinity  -  Collège  renferme ,  on  le  sait ,  le 
portrait  de  tous  les  docteurs  célèbres  qui  ont  étudié  ou  pris  leurs 
grades  à  l’Université  de  Cambridge.  Nul  doute  que  la  collection 
ne  s’enrichisse  bientôt  du  fac  simile  du  nouvel  élu  ,  et  que  la 
peinture  ne  transmettè  à  la  postérité ,  sous  le  sévère  costume 
doctoral,  celui  qu’elle  a  si  souvent  représenté  sous  l’élégant  ha¬ 
bit  de  cour  et  sous  le  frac  brodé  de  feld-maréchal.  Mais  à  cha¬ 
que  portrait  est  inscrit  une  devise  ;  le  nom  de  chaque  docteur 
est  accolé  à  une  épithète  qui  rappelle  le  mieux  les  qualités  par 
lesquelles  il  est  devenu  célèbre.  Ainsi  ou  y  voit  :  Alexandre  Ha- 
lez,  le  docteur  irréfragable;  Saint-Thomas,  le  docteur  angéli¬ 
que;  Raymond  Lull ,  le  docteur  illuminé;  Guillaume  Ockam  ,  le 
docteur  singulier;  Roger  Bacon,  le  docteur  admirable;  Jean 
Dunz,  lé  docteur  subtil;  Denis  le  chartreux,  le  docteur  extati¬ 
que,  etc.,  etc.  Quel  sera  donc  le  titre  qu’à  son  tour  prendra  le 
prince  Albert?  Is  the  est  question ,  comme  disent  les  Anglais  ,  là 
est  toute  la  difficulté.  L’Université  de  Cambridge  a,  dit-on,  reçu 
Tordre  de  se  réunir  extraordinairement,  et  de  délibérer  en  as¬ 
semblée  générale  de  toutes  les  facultés  le  titre  qui  résumera  le 
mieux  les  travaux  scientifiques  de  son  nouveau  chancelier. 

On  nous  écrit  d’Angleterre  que  l’université  de  Cambridge  est 
dans  le  plus  grand  embarras. 

C’est  peut-être  à  cette  cause  qu’il  faut  faire  remonter  les  nou¬ 
velles  préoccupations  de  M.  de  Salvandy  touchant  la  question  du 
concours  ;  car  les  professeurs  nommés  par  ordonnance  ministé¬ 
rielle  seront  quelquefois  aussi  difficiles  à  qualifier  que  le  prince 
Albert  appelé  aux  fonc'ions  de  chancelier  par  la  liaule  faveur 
de  sa  royale  épouse.  S’il  est  vrai  que  l’excentricité  britannique 


ait  inspiré  à  M.  de  Salvandy  l’idée  de  revenir  à  une  question 
qu’il  avait  trop  facilement  abandonnée  à  ses  adversaires  du 
Luxembourg ,  nous  la  bénissons,  et  nous  crions  hosanna  pour  le 
bénin  caprice  de  Victoria. 

M.  de  Salvandy  ,  en  effet ,  s’est  adressé  à  chaque  foyer  de  la 
science;  il  a  demandé  aux  Facultés  et  aux  Ecoles  préparai oircs 
d’apporter  la  lumière  dans  son  esprit,  et  de  lui  prêter  dans  la 
lutte  conlre  la  public  et  la  presse  l’appui  de  leur  décision  et  de 
leurs  voeux.  La  l'Acuité  de  Paris ,  soit  que  sa  position  au  centre 
même  du  gouvernement  Tait  fait  consulter  la  première,  soit  qu’elle 
ait  tenu  à  honneur  de  prendre  l’initiative  dans  un  procès  où  sont 
débattues  la  dignité  et  l’indépendance  de  l'enseignement  médical 
en  France,  la  Faculté  de  Paris,  disons-nous,  a  noblement  répondu 
au  ministre;  et  par  le  nombre  de  ses  votes,  a  péremptoirement 
détruit  l’insinuation  dont  quelques  esprits  mal  informés,  et  dans 
l’intérêt  de  leur  cause,  l’avaient  frappée  touchant  l’abolition  du 
concours. 

Le  vote  de  la  Chambre  des  pairs  n’avait  pas  brisé  nos  espé¬ 
rances,  et  nous  comptions  que  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine,  jalouses  de  leur  honneur  et  de  leurs  prérogatives  ,  protes¬ 
teraient  énergiquement,  avant  même  le  Palais-Bourbon,  dont 
toutes  les  sympathies  sont  acquises  au  concours  M.  de  Sal¬ 
vandy  lui-même  qui  a  soulevé  ces  protestations.  C’est  bien  !  Et 
si,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  les  Facultés  et  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  province  suivent  le  généreux  exemple  donné  par  la 
Faculté  de  Paris,  le  ministre,  plus  sûr  de  lui-même,  parce  qu’il 
sera  appuyé  sur  des  autorités  compétentes,  fera  enfin  triompher 
une  cause  qu’il  est  déplorable,  tant  elle  est  écrite  dans  nos  mœurs 
et  nos  institutions,  de  voir  arrêtée  par  de  misérables  arguties. 

La  demande  de  M.  de  Salvandy,  en  justifiant  Timpor.ance  que 
nous  attachons  à  la  question  du  concours ,  nous  excuse  de  re¬ 
venir  sur  un  sujet  dont  nos  lecteurs  connaissent  toutes  les  faces 
et  les  heureux  résultats.  La  question  est  vitale,  nous  le  répétons, 


non-seulement  pour  l’enseignement,  mais  encore  pour  la  pratique 
elle-même  de  la  médecine.  Si  Ton  veut  avoir  des  médecins  ins¬ 
truits,  dignes  de  la  mission  qui  leur  est  confiée,  et  qui  ne  fassent 
pas  déchoir  Tart  médical  en  France,  il  ne  faut  mettre  dans  les 
foyers  d’où  part  l’impulsion,  où  se  donne  la  science,  où  l’instruc¬ 
tion  se  propage,  que  des  hommes  sûrs,  ayant  fait  leurs  preuves, 
et  offrant  toutes  les  garanties  de  talent  et  de  savoir.  Le  concours 
seul  peut  arriver  à  ce  résultat  désirable;  et,  quoi  qu’il  arrive,  où 
nous  trouvera  toujoujs  les  premiers  à  défendre  le  principe  sur 
lequel  reposent  la  dignité,  l’indépendance  et  la  gloire  de  la  mé¬ 
decine  française;  toujours,  quoiqu’il  arrive,  nous  dirons,  dirons 
avec  M.  Fabre,  dans  sa  Némésis  médicale  : 

Laissez-nous  noire  charte  et  ses  règles  écrites  ; 

Laissez  les  concurrents  aux  regards  pleins  du  feu. 
D'une  lutte  d’honneur  se  disputer  Tenjeu  ; 

Laissez  le  champ  ouvert  aux  libres  apostrophes; 

Le  public  quelquefois  sept  ît  aux  catastrophes, 

Il  aime  à  voir  l'esprit  se  débattre  en  courant 
Dans  les  difficultés  à  danger  enivrant  ; 

Il  aime  à  voir  surtout  un  habile  adversaire 
De  la  langue  technique  épuiser  le  glossaire; 

Et  rien  ne  Témeut  tant  qu’un  joûtèur  aux  abois 
Dont  Tœil  semblait  éteint,  dont  se  mourait  la  voix, 

Qui,  d’un  geste  imprévu,  d’un  cri  de  synergie. 

Appelle  à  son  secours  sa  dernière  énergie, 

Et  d’un  choc  électrique,  à  courant  aiguisé, 

Sur  son  siège  ployant  bondit  galvanisé. 

Presse,  étreint  de  ses  bras  l’ennemi  qui  se  lasse, 

Et  d’un  mot,  d’un  regard  à  ses  pieds  le  terrasse. 

XX. 


qué  les  parents  ou  amis  du  malade  lui  eussent  apporté 
la  nourriture. 

Chez  ce  sujet ,  on  a  pu  observer  à  un  haut  degré  tous  les 
symptômes  de  la  péritonite,  qui ,  d’abord  locale  et  limitée  à 
la  région  péri-ombilicale  ,  s’est  bientôt  étendue  à  toute  la 
surface  péritonéale  ;  ainsi,  douleurs  lancinantes,  état  anxieux 
du  visage  ,  petitesse  ,  fréquence  et  concentration  du  pouls  , 
respiration  courte ,  météorisme  du  ventre ,  vomissements , 
nausées,  éructations,  etc. 

I,e  traitement  a  été  des  plus  énergiques  et  des  plus  ra¬ 
tionnels.  Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  ,  les 
fojnentations  émollientes  ,  les  frictions  mercurielles  ,  les 
bains,  les  dérivatifs  cutanés  ont  été  successivement  employés 
au  fur  et  à  mesure  des  indications.  Enfin,  une  dernière  cir¬ 
constance  qui  rend  le  cas  digne  d’intérêt ,  c’est  la  guérison , 
excessivement  rare  dans  les  cas  de  péritonite  générale ,  tel¬ 
lement  grave  que  l’on  a  pu  dire  ,  sans  exagération ,  qu’elle 
est  presque  nécessairement  mortelle.  B. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  7  juillet  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

,  Le  procès-verbal  des  deux  dernières  séances  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  premier  de  ces  procès-verbaux,  et  du  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  Debrou  relatif  à  l’emploi  de  l’appreil 
a  incubation  dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital ,  M. 
Robert  rappelle  qu’il  a  eu  recours  avec  succès  à  ce  même  trai¬ 
tement,  et  qu’il  se  propose  de  développer  prochainement  dans 
un  travail  complet  ses  idées  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  pourriture  d'hôpital.  Pour  lui,  cette  maladie  n’est  autre  chose 
que  la  diphthérite  des  plaies  ,  et  il  en  admet  trois  variétés  : 
Dans  la  première,  il  y  a  diphthérite  simple  ,  c’est-à-dire  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  à  la  surface  des  plaies,  sans  acci¬ 
dents  sérieux,  et  survenant  sous  l’influence  de  l’encombrement 
ou  d’une  aération  insuffisante  des  hôpitaux  ;  une  angine  pseudo- 
membranéuse  est  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  contagion 
qui  amène  ensuite  le  développement  de  la  diphthérite  sur  un 
certain  nombre  de  plaies.  Dans  une  seconde  variété ,  la  couenne 
est  grisâtre,  devient  liquide,  tombe  rapidement  en  déliquium,  et 
s’accompagne  d’accidents  plus  gravés  ;  c’est  la  forme  pulpeuse. 
iDans  une  troisième  variété,  enfin,  les  accidents  sont  encore  plus 
sérieux,  et  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue  et  profonde  ac- 
.  compagne  la  formation  des  fausses  membranes  ;  c’est  la  diphthé¬ 
rite  ulcéreuse. 

M.  Robert  n’a  employé  l’appareil  à  incubation  que  dans  la 
première  variété,  qui  est;  sans  contredit,  la  plus  fréquente,  et  il 
y  a  été  conduit  par  l’observation  des  heureux  efl’ets  obtenus  dans 
une  de. ses  salles  au  moyen  d’bn  appàréii  ventilateur  nouveau. 
Depuis  l’établissement  de  cet  ahpareii ,  la  salle  où  l’on  observait 
d’abord  assez  frénuetnmeht  Ig  diphthérite  a  cessé  d’en  présenter; 

■  tandis  que  l’autre  salle,  ira  ce  méjne  système  de  ventilation  n’a 
pas  été  mis  en  usage,  a' continué  d’offrir  un  certain  nombre  de 
cas  de  diphthérite.  M.  Robert  a  donc  pensé  que  l’appareil  calé- 
facteur,  en  produisant  une  ventilation  au  niveau  des  plaies  at¬ 
teintes,  devait  offrir  de  grands  avantages ,  et  c’est  par  ce  méca¬ 
nisme  qublaxplique  son  efficacité.  - 

M.  Chassaignac  pense  que  la  dénomination  proposée  par  M, 
,  Robert  a  pour  inconvénient  tfo  bouleverser  toutes  les  idées  re¬ 
çues  ;  car,  pour  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  la  pourriture 
d’hôpital  est  une  gangrène,  et  les  dépôts  blanchà'res  sont  dus 
aux  tissus  eux-mêmes  mortifiés  et  non  pas  à  un  dépôt  de  nou¬ 
velle  formation.  S’il  y  a,  en  effet ,  dans’ certains  cas  des  fausses 
jnembrane»,  elles  ne  sont  qu'accessoires ,  la  gangrené  étant  la 
chose  principale.  Substituer  au  mot  pourriture  d’hôpital  celui  de 
diphthérite  ,  c’est  donc  faire  ressortir  l’accessoire  aux  dépens  du 
principal. 

M.  Denonviluers  croit  que  Objections  faites  à  Robert 
sont  peut-être  prématurées  ,  pujsqiié  l’auteur  doit  exposer  plus 
longuement  ses  opinions  dans  un  travail.  Néanmoins ,  il  a  reçu 
de  la  communication  de  M.  Robert  une  impression  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  de  M.  Chassaignac  ;  il  lui  semble,  contrairement  à 

■  ce  dernier,' que  M.  Robert  établit  des  distinctions  admises  par 
tous  les  auteurs  modernes,  et  qu’il  subshlue  seulement  le  nom 
de  diphthérite  à  celui  de  pourriture  d’hôpital  ;  il  ne  trouve  là 
que  deux  choses  réellement  nouvelles ,  savoir  :  le  traitement  et 
le  développement  de  la  maladie  contagieuse  à  l’occasion  d’une 
angine  diphthéntique. 

—  M.  Gosselin  remet  sous  les  yeux  de  la  Société  la  pièce 
qu’avait  présentée  M,  Vidal  dans  une  des  dernières  séances.  On 
voit  très  bien  que  la  lùineur  ,  grosse  comme  une  petite  noix  et 
placée  près  du  cpuduit  auditif,  n’avait  aucun  rapport  avec  le  cer¬ 
velet,  ni  avec  la  diire-mère  ,  qu’elle  q’pit  développée  sur  le  tra¬ 
jet  intra-crânien  des  nerfs  facial,  acouslique  ,  et  qüe'lenomde 
névrome  lui  convient  parfaitement.  On  reconnaît  parfaitement  les 
deux  nerfs  avant  et  après  la  tumeur ,  et  M.  Gosselin  es’t  disposé 
à  penser  que  la  surdité  observée  chez  le  malade  tenait  à  l’otite 
purulente  qui  existait  en  même  temps,  plutôt  qu’à  ta  présence  de 
cette  tumeur  ;  car  le  nerf  auditif  n’est  point  atrophié. 

-yM.  Lenoir,  arrivé  au  terme  de  sa  présidence,  adresse  à  la 
Société  les  paroles  suivantes  : 

Mes  chers  collègues, 

Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  permettez-môi 
de  vous  remercier  encore  une  fois  de  l'honneur  que  vous  m’avez 
lait  en  m’y  appelant;  devons  remercier  surtout  pour  m’avoir 
rendu  ces  fonctions  douces  et  faciles  par  voire  zèle  ardent  pour 
la  science  et  votre  soumission  réfléchie  au  règlement  que  vous 
avez  fait.  En  me  retirant,  j’ai  la  satisfaction  de  vous  dire  que  la 
Société  de  chirurgie  est  en  voie  de  progrès.  Un  coup-d’œil  rapide 
jeté  sur  l’année  qui  vient  de  s’écouler  vous  en  fournira  la  preu¬ 
ve.  Cinq  nouveaux  membres  correspondants ou’dssociés  étran- 
•gers  sont  venus  se  joindre  aux  anciens,  et  plusieurs  demandes 
'QU  même  titre,  appuyées  de  mémoires  manuscrits  ou  imprimés, 
TOUS  sont  soumises  en  ce  moment.  Vingt  travaux  originaux  sur 
la  chirurgie  vous  ont  été  adressés  cette  année  ;  quinze  d’entre 
eux  ont  été  le  sujet  de  rapports  verbaux  ou  écrils,  dont  plusieurs 
ont  mérité  l’honneur  d’être  envoyés  au  comité  de  publication, 
et  seront  insérés  dans  vos  mémoires. 

Cette  année  aussi,  vous  avez  mis  à  exécution  deux  articles  de 


votre  règlement  qui,  jusqu’ici,  étaient  restés  sans  effet;  l’un  est 
relatif  à  l’impression  de  vos  travaux ,  dont  deux  fascicules  déjà 
publiés  peuvent  donner  une  idée  de  l’esprit  scientifique  qui 
vous  dirige;  l’autre  est  relatif  à  la  séance  publique  annuelle  qui 
a  été  tenue,  pour  la  première  fois,  il  y  a  quelques  jours.  La  ma¬ 
nière  à  la  fois  bridante  et  solide  avec  laquelle  vos  principales 
discussions  de  l’année  ont  été  résumées  par  votre  secrétaire 
vous  engageront,  sans  aucun  doute,  à  continuer  cet  essai  d’une 
réunion  solennelle  qui  ne  peut  que  tourner  à  la  gloire  de  la  So¬ 
ciété. 

Voilà  une  partie  de  ce  que  vous  avez  fait  ;  et  je  tiendrai  toute 
ma  vie  à  honneur  d’avoir  été  votre  président  pendant  que  vous 
faisiez  si  bien.  Redoublons  de  zèle  et  d’ardeur,  mes  chers  collè¬ 
gues  ;  nous  avons  à  réparer  une  perte,  hélas  1  bien  prématurée, 
bien  cruelle  ;  nous  avons  à  combler  dans  nos  rangs  un  vide  mo¬ 
mentané  produit  par  une  longue  et  douloureuse  maladie  ;  c’est  à 
nous  qui  restons,  à  nous  qui  avons  la  force  el  la  santé,  de  joindre 
nos  efforls  pour  retpplacer  ceux  qui  manquent,  et  travailler  en 
commun  à  la  prospérité  ;  et,  s’il  est  possible,  à  l’illustration  de  la 
Société  que  vous  avez  fondée. 

M.  Rohert,  en  prenant  place  au  fauteuil,  adresse  à  son  tour 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Une  faveur  inattendue  m’appelle  aujourd’hui  à  l’honneur  de 
vous  présider.  Investi  depuis  plusieurs  années  de  fonctions  plus 
modestes,  j’étais  heureux ,  à  la  pensée  d’avoir  pu  contribuer, 
pour  ma  faible  part,  à  la  prospérité  de  la  Société  de  Chirurgie  ; 
mon  seul  voeu  était  de  lui  donner  pendant  quelque  temps  encore 
les  mêmes  preuves  de  dévouement  et  de  zèle.  Le  témoignage  de 
bienveillance  que  vous  venez  de  m’accorder,  en  dérogeant  aux 
usages  académiques,  est  une  bien  douce  récompense  pour  le  peu 
de  bien  que  j’ai  pu  faire.  Je  l’accepte  avec  reconnaissance  ;  je 
me  le  rappellerai  toujours  avec  bonheur.  Je  n’oublierai  pas  non 
plus  que  mes  collègues  composant  le  bureau  ont  bien  voulu  con¬ 
sentir,  eu  ma  faveur,  à  continuer  pendant  un  an ,  et  à  proroger 
ainsi  l’honneur  qui  leur  était  si  légitimement  acquis. 

M.  Huguier  rapporte  un  fait  de  luxation  de  pied  qu’il  a  ob¬ 
servée  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  Beaujon.  Le  malade  avait 
eu  le  pied  droit  violemment  tordu  de  dedans  en  dehors  par  le 
passage,  d’iuoç  pièce  de  vin.  La  pointe  du  pied  était  venue  regar¬ 
der  la  partiè  externe  de  la  jambe,  et  le  talon  la  malléole  interne. 
Le  périné  était  fortement  écarté  du  tibia,  et  fracturé  à  la  jonction 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  de  la  jambe.  La  jambe 
n’olait  pas  notablement  raccourcie  ;  il  y  avait  seulement  une  ten¬ 
dance  de  l’astragale  à  remonter  entre  les  deux  os  de  la  jambe. 
Le  malade  a  été  soumis  à  l’éthérisation  ;  puis ,  la  jambe  étant 
placée  dans  la  flexion,  M.  Huguier  a  saisi  le  pied  et  l’a  ramené 
facilement  à  sa.  direction  naturelle  par  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  en  dedans.  Depuis  que  le  gonflement  commence  à  diminuer, 
M.  Huguier  trouve  une  saillie  anormale  de  la  tête  de  l’astragale, 
et  croit  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  une  luxation  incomplète  de 
cet  os  sur  le  calcanéum.  M.  Huguier  est  disposé  à  donner  à  cette 
luxation  du  pied  le  nom  de  luxation  rotatoire  m  dehors,  d’après 
le  piécanisme  par  lequel  elle  a  été  produite.  . 

Le  mêuie,  membre  fait  voir  une  petite  concrétion  osseuse  qui 
siégeait  sous  la  peau  du  col  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
ceryicàle,  et  qu’ij  a  retirée  au  moyen  d’uue  incision  simple. 


SOCIÉTÉ  DE  mÉDECUüE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Duhamel  , 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Correspondance.  1»  M.  Belhomme  fait  hommage  à  la  So¬ 
ciété  d'une  observation  d’ectrogénie  assymétrlque. 

2“  M  Brachet  envoie  un  mémoire  sur  la  peste  et  les  quaran¬ 
taines.  (M.  Masson,  rapporteur.) 

3®  M.  Seux  adresse  une  notice  historique  de  la  Société  royale 
de  médecine  de  Marseille,  et  un  procès-verbal  de  ia  séance  pu¬ 
blique  de  la  même  Société  en  1846.  (M.  Pedeluborde,  rappor¬ 
teur.) 

4®  M.  S.mdat  çnvoie  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Loi  d’u¬ 
nion.  (M.  Belhomme,  rapporteur.) 

—  M.  Magne  demande  à  exposer  quelques  observations  sur 
la  valeur  réelle  de  l’opération  delà  cataracte  par  aspiration,  pré¬ 
conisée  dernièrement  par  M.  Laugier,  et  dont  on  trouve  des  tra¬ 
ces  dans  les  auteurs  anciens.  Pour  M.  Magne,  une  méthode  qui 
aspire  la  cataracte  ne  saurait  convenir  aux  cataractes  dures  ou 
tant  soit  peu  consistantes.  Celte  méthode  semble  donc  réservée 
aux  cataractes  molles  ;  or,  cèfles-ci  sont  rares.  L’opération  par 
aspiration  est  donc  au  moins  exceptionnelle.  De  plus,  comme 
méthode  exceptionnelle,  est-elle  préférable  à  celles  habituelle¬ 
ment  employées?  Non,  car  elle  partage  les  inconvénients  des  au¬ 
tres  méthodes,  et  sa  manœuvre  est  plus  longue  et  plus  difficile. 
Enfin,  quand  la  capsule  est  opaque,  il  n’en  faut  pas  moins,  après 
l’aspiration,  avoir  recours  à  l’extraction  ou  à  l’abaissement  de  la 
capsule  ;  aussi  cette  méthode  lui  paraît  devoir  être  abandonnée. 

—  M.  Belhomme  lit  une  note  sur  là  paralysie  générale,  et  ré¬ 
pond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  plusieurs  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  à  propos  du  rapport  de  M.  Rocheux 
sur  un  travail  qu’il  a  présenté.  Les  auteurs  modernes  ont  signalé 
des  lésions  do  la  superficie  du  cerveau  comme  coïncidant  avec 
les  phénomènes  paralytiques.  M.  Belhomme  a  démontré ,  par 
un  travail,  en  1843,  et  par  une  note  lue  à  l’Académie  en  1846, 
que  les  parties  centrales  du  cerveau  étaient  affectées.  Ces  faits, 
au  point  de  vue  anatomique  el  physiologique,  confirment  son  opi¬ 
nion,  que  la  périphérie  des  hémisphères  est  le  siège  de  l’intelli¬ 
gence,  et  que  les  parties  centrales  sont  le  siège  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement.  En  effet,  les  autopsies  nombreuses  qu’il  a  fai¬ 
tes  et  les  deux  cerveaux  qu’il  a  présenlés  à  l’Académie  l’ont 
prouvé  d’une  manière  incontestable. 

Répondant  ensuite  aux  arguments  de  MM.  Prus  et  Bouillaud,  il 
démontre  que  le  premier  de  ces  médecins  a  eu  tort  de  confondre 
la  paralysie  générale  incomplète  avec  toute  autre  paralysie.  La 
première  a  une  marche  active,  et  les  individus  atteints  sont  dans 
la  force  de  l’âge.  On  peut  prédire,  en  observant  les  malades,  la 
durée  de  la  paralysie,  qui  est  toujours  mortelle,  et  dont  la  moyen¬ 
ne  est  de  dix-huit  mois,  deux  ans.  Celte  paralysie  affecte  les 
hommes  particulièrement,  et  fort  peu  les  femmes.  La  maladie  est 
plusfiéquente  dans  le  nord  de  la  France  que  dans  le  midi.  Enfin, 
il  y  a  des  caractères  d’affection  qui  sont  distincts,  el  qui  n’ont 
qu’une  ressemblance  éloignée  avec  les  autres  paralysies.  M.  Prus 


a  donc  eu  tort  de  dire  que  l’on  voyait  les  malades  partout,  dans 
les  hôpitaux,  et  que  les  vieillards  en  étaient  souvent  affectés.  La 
paralysie  des  vieillards  est  le  résultat  des  progrès  de  l’âge,  et 
coïncide  avec  l’atrophie  du  cerveau. 

M.  Belhomme  ne  croit  pas  non  plus  que  l’intelligence  reste 
saine  dans  ces  cas  rie  paralysie  ;  il  y  a  toujours  une  perte  plus 
ou  moins  complète  dre  la  mémoire  et  des  signes  de  démence  non 
équivoques,  à  mesure' que  la  maladie  s’aggrave.  Ce  n’est  que  par 
exception  que  l’on  voit  l’intelligence  intacte.  Discutant  ensuite 
les  arguments  de  51.  le  professeur  Bouillaud ,  il  les  trouve  consé¬ 
quents  avec  cette  opinion  que  le  cervelet  est  l’organe  de  l’équi¬ 
libration,  et  que  la  lésion  de  cet  organe  peut  expliquer  la  déshar¬ 
monie  du  mouvement  chez  les  aliénés  paralytiques.  Mais,  ajoute 
51.  Belhomme,  il  faut  consulter  les  faits  :  sur  dix-sept  obser¬ 
vations  qu’il  a  rapportées  ,  huit  fois  seulement  l’on  a  rencontré 
une  lésion  du  cervelet.  Il  faut  donc  attendre  de  nouveaux  faits 
pour  adopter  cette  opinion. 

M.  Belhomme  prouve  qu’il  a  complété  l’examen  anatomique  de 
la  paralysie  générale  ;  il  a  signalé  des  altérations  à  la  superficie 
du  cerveau,  et  des  lésions  centrales  aux  commissures,  là  où  les 
fibres  du  cerveau  s’entrecroisent.  Comment ,  en  effet ,  se  rendre 
compte  de  la  paralysie  double,  si  l’on  n’admet  pas  l’affection  des 
deux  hémisphères,  ou  une  lésion  centrale  qui  frappe  également 
les  deux  côtés  du  corps  ? 

M.  Belhomme  termine  sa  lecture  en  rendant  hommage  à  M. 
Rochoux  ,  dont  les  opinion^  ont  une  grande  valeur ,  puisqu’il 
a  écrit  lui- même  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  et  qui  à  bien 
voulu  appuyer  l’exactitude  de  ses  observations. 

M.  Masson  cite  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  les 
inquiétudes  et  ce  besoin  de  mouvement  que  certaines  personnes 
éprouvent  soit  après  une  longue  course,  soit  après  un  repos  pro¬ 
longé,  ont  pris  une  intensité  telle  qu’ils  ont  amené  de  véritables 
troubles  dans  les  fonctions  de  la  motilité  et  de  l’innervation.  Ces 
inquiétudes  sont  assez  violentes  pour  éveiller  la  malade  et  l’o¬ 
bliger  à  se  lever  la  nuit,  amener  de  l’incertitude  et  des  vacilla¬ 
tions  dans  la  marche,  un  peu  d’affaiblissement  dans  les  membres 
inférieurs,  qui  semble  se  propager  depuis  quelque  temps  aux 
membres  supérieurs,  sans  troubles  apparents  du  côté  des  urines 
et  des  garde-robes.  On  a  opposé  avec  succès  les  saignées  au  dé¬ 
but  de  la  maladie  ,  mais  bientôt  l’état  de  chlorose  et  d’anémie  de 
la  malade  engagea  à  prescrire  les  préparations  ferrugineuses; 
celles-ci  déterminèrent,  après  quelque  temps,  des  effets  toxiques. 
De  nouveaux  moyens  ont  été  employés  sans  succès.  Y  a-t-il  là 
une  modification  nerveuse  locale  ,  ou  bien  s’agit-il  d’une  affec¬ 
tion  de  la  Bioelle  '?  Enfin,  quels  sont  les  moyens  à  lui  opposer  ? 

M.  Tanchoü  a  souvent  observé  ce  genre  de  maladie  ,  mais 
passagère,  durant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  se  dissipant 
par  l’exercice.  Dans  les  cas  où  les  inquiétudes  persistaient  mal¬ 
gré  l’exercice  ,  il  a  obtenu  de  bons  résultats  des  frictions  sèches 
sur  les  membres  inférieurs  ;  et  lorsqu’on  était  arrivé  à  produire 
la  rubéfactjoui  on  passait  rapidement  sur  ces  mêmes  parties  une 
éponge  imprégnée  d’eau  froide.  Toutefois,  la  malade  de  M. 
Masson  paraît  atteinte  d’une  affection  plus  grave,  que  semble  ap¬ 
partenir  à  la  moelle  elle-même. 

M.  Terrier.  Cette  dernière  opinion  ne  me  paraît  pas  dou¬ 
teuse,  car  chez  cette  malade  il  y  a  une  progression  insensible 
dans  l’apparition  des  phénomènes;  d’abord  inquiétudes  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  fréquentes  et  plus  incommodes  ,  incertitude 
et  vaccinations  dans  la  marche,  enfin  affaiblissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  La  maladie  a  en  outre  suivi  une  marche  ascen¬ 
dante,  et  nous  la  voyons  actuellement  gagner  les  membres  su¬ 
périeurs.  Dans  cette  circonstance,  malgré  l’état  d’anémie  de  la 
malade^et  tout  en  chercbanl.  à  rengédier  à  l’état  général ,  je  con¬ 
seillerais  encore  l’application  dé  ventouses  d’abord  scarifiées, 
puis  sèches'  le  long  de  la  colonne  vertébrale,,  et  les  bains  si  la 
consiitullon  de  la  malade  semblait  le  permettre, 

M.  Serrurier  a  vu  réussir  dans  un  cas  analogue  les  frictions 
et  le  massage, 

M.  Belhomme.  La  marche  de  la  maladie  fait  en  effet  penser 
qu’il  existe  une  maladie  de  la  moelle,  et  la  tilubaiion  me  porte 
à  croire  que  la  lésion  s’est  propagée  au  cervelet.  Ici ,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies,  il  n’y  a  pas  de  spécificité  ;  s’il  y  a 
des  phénomènes  de  phlegmasie,  recourez  aux  saignées  locales 
et  aux  révulsifs;  s’il  u’y  a  qu’une  simple  névrose,  adressez-vous 
aux  antispasmodiques;  enfin,  suivant  l’état  des  voies  digestives, 
employez  les  dérivatifs. 

M.  Thore  pense  que  dans  certains  cas  ces  sortes  d’affections 
tiennent  à  une  lésion  des  nerfs  sciatiques  et  guérissent  par  un 
traitement  purement  local. 

—  M.  Guersant  présente  à  la  Société  quelques  observations 
tendant  à  prouver  que  l’on  rencontre  chez  les  enfants  des  calculs 
aussi  volumineux  que  chez  les  vieillards.  Sur  quatre  enfants  at¬ 
teints  de  calculs,  il  a  pratiqué  la  taille  chez  un  enfant  de  cinq 
ans  portant  un  calcul  de  1  centimètre  de  diamètre;  il  a,  chez  un 
autre  de  dix  ans,  enlevé  par  débridement  un  petit  calcul  logé 
dans  la  fosse  naviculaire;  tandis  que  chez  deux  autres  enfants, 
l’un  de  treize  ans  portait  un  calcul  de  62  millimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre  et  pesait  60  grammes  ;  l’autre  de  dix  ans  et 
demi  portait  un  calcul  de  60  millimètres  dans  son  grand  diamè¬ 
tre  et  de  23  dans  l’autre  sens;  ce  calcul,  beaucoup  plus  allongé 
que  le  premier,  présenta  moins  de  difficulté  pour  son  extraction. 
Le  premier,  au  contraire,  fut  l’objet  d’une  opération  d’autant 
plus  longue  qu’il  était  difficile  de  s'attendre  à  rencontrer  un  cal¬ 
cul  aussi  volumineux.  Dans  cette  circonstance,  après  des  tenta¬ 
tives  inutiles  d’extraction  par  les  tenettes,  on  essaya  en  viin  de 
briser  le  calcul  par  le  lithotriteur  armé  du  marteau,  et,  revenant 
aux  tenettes,  on  fut  assez  heureux  pour  le  saisir  dans  son  plus 
petit  diamètre  et  l’extraire.  Malgré  cette  opération  laborieuse, 
cet  enfant  est  en  bonne  voie  de  guérison.  L’éther,  employé  chez 
tous  ces  malades,  a  parfaitement  réussi.  Ainsi  les  calculs  peu¬ 
vent  être  aussi  volumineux  chez  les  enfants  que  chez  les  vieil¬ 
lards,  et  la  composition  de  ces  calculs  y  est  également  aussi  com¬ 
pliquée  et  aussi  variée. 

M.  Lucien  Boyer.  Voit-on  plus  souvent  chez  l’enfant  des  cal¬ 
culs  d’üxalate  de  chaux  et  d’acide  urique  que  des  calculs  àmmo- 
niiico- magnésiens  et  de  phosphate  do  chaux  ? 

M.  Guersant.  lissent  aussi  variés  que  chez  les  vieillards. 
Celui  dont  je  viens  de  vous  parler  est  un  calcul  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  enté  sur  un  calcul  d’oxalale  de  chaux. 

—  Sur  la  proposition  qui  avait  été  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Magne,  M.  Coursserant  répète  devant  la  Société 
sur  cet  honorable  confrère  une  expérience  tendant  à  démontrer, 
comme  il  l’avait  avancé,  que  l'extrait  de  belladone  pur  ou  incor¬ 
poré  à  des  pommades  ne  produit  la  dilatation  de  la  pupille  que 
lorsqu’il  est  en  contact  avec  la  muqueuse  conjonctivale.  M. 
Coursserant  pratique  en  effet  sur  le  front  et  les  tempes  des  onc¬ 
tions  avec  l'extrait  de  belladone  délayé  dans  l’eau  en  prenant 
les  précautions  nécessaires  pour  que  la  préparation  ne  pénétre 
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pas  dans  l’œil.  Au  bout  d’une  heure  un  quart,  la  pupille  n’est 
pas  mani  estement  dilatée. 

Cette  observation,  dit  M.  Coursserant  a  plus  d’importance 
qu’on  ne  semble  le  croire.  En  effet,  il  y  a  des  cas  d’irilis  où 
l’œil  peut  être  perdu  à  cause  des  adhérences  qui  tendent  à  se 
former  si  l’on  n’a  pas  soin  de  dilater  la  pupille  avec  la  belladone. 
Or  dans  ces  cas ,  si  l’on  est  prévenu  de  i’iu5uccès  des  applica¬ 
tions  faites  sur  le  front  et  les  tempes,  au  lieu  de  s’en  rapporter  à 
de  tels  moyens,  on  aura  recours  aux  in-tiilations  de  belladone  en 
solution  dans  l’œil  qui  produisent  la  dilatation  de  la  pupille  à 
Irès  faible  dose. 

Le  secrétaire  adjoint,  D*'  Tebrier. 


MEDECINE.  —  Capacité  normale  et  anormale 
DES  cavités  du  cœuR. 

Dans  une  série  de  mémoires  publiés  en  1848  sur  les  bruits  ar¬ 
tériels,  M.  Beau  a  cherché  à  établir  que  les  bruits  artériels  sont 
produits  toutes  les  fois  que  l’ondée  sanguine  ,  rendue  surabon¬ 
dante  par  suite  de  la  dilatation  des  cavités, du  cœur,  exerce  un 
surcroît  de  frottement  contre  les  parois  des  artères.  A  l’appui  de 
cette  proposition,  il  a  avancé  que  l’autopsie  cadavérique  montre 
la  dilatation  du  cœur  comme  une  lésion  liée  aux  maladies  dans 
lesqiielles  existent  des  bruits  artériels.  Le  dernier  numéro  des 
Archives  de  Médecine  contient  un  mémoire  dans  lequel  l’auteur 
confirme  par  de  nouveaux  faits  sa  première  as.‘erlion,  et  indique 
un  mode  de  mensura'ion  qui  [lermet  d’apprécier  sûrement  la  ca¬ 
pacité  des  cavités  du  cœur.  Ce  mode  de  mensuration  consiste  à 
prendre  la  mesure  des  cavités  ^u  cœur,  et  à  la  comparer  avec 
celles  des  orifices  artériels.  Le-  diamètre  de  ces  orifices  ,  formé, 
de  tissu  fibreux ,  et  conservant  leurs  dimensions  au  milieu  des 
variations  qui  affectent  les  oreillettes  et  les  ventricules  ,  sert  de 
type  ou  d’étalon  pour  juger  l’état  normal  ou  anoi-mal  des  cavités 
cardiaques;  c’est  surtout  de  la  mensuration  du  ventricule  gauche 
que  s’est  occupé  M  Beau,  celle  du  ventricule  droit  variant  beau¬ 
coup  suivant  la  quantité  de  sang  qui  s’y  accumule  après  la  mort, 
et  celle  des  oreillettes  étant  irrégulière.  Cependant  il  a  observé 
que  les  cavités  droites  ont  toujours  un  peu  plus  de  capacité  que 
les  cavités  gauches  correspondantes  ;  que  l’oreillette  gauche  pa¬ 
raît  toujours  suivre  les  variations  de  capacité  que  présente  le 
ventricule  du  même  côté. 

Pour  opérer  cette  mensuration  ,  voici  le  procédé  que  suit  M. 
B-'an.  Il  Coupe  le  cœur  en  travers  ,  perpendiculairement  à  son 
axe,  dans  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  sa  pointe  et  la  nais¬ 
sance  des  orifices  artériels  ;  puis,  maintenant  les  parois  ventri¬ 
culaires  aussi  arrondies  que  pos^ible,  il  en  prend  le  diamètre  et 
le  compare  à  celui  de  l’aorte.  Il  a  rangé  ces  faits  en  trois  caté¬ 
gories  : 

1«  La  première  comprend  le  cœur  des  sujets  morts  de  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  on  n’a  pas  entendu  de  bruits  artériels  ;  chez 
tous  ces  sujets,  le  diamèlre  du  ventricule  gauche  ,  parfaitement 
normal,  est  égal  à  celui  de  l’orifn  e  aortique. 

2“  La  seconde  comprend  ceux  chez  lesquels  on  a  observé  jus¬ 
qu’à  la  mort  des  bruits  artériels.  Chez  ous,  le  diamètre  du  ven- 
tricule  gauche  est  le  double,  ou  environ  de  celui  de  l’orifice  aor¬ 
tique  ;  d’où  il  s’ensuit ,  mathématiquement ,  que  pour  une 
différence  de  moitié  entre  les  diamètres ,  la  circonférence  des 
ventricules  est  quatre  fois  plus  grande  que  celle  des  orifices  aor¬ 
tiques.  Cette  grande  dilatation  ,  et  par  suite  la  disproportion  de 
l’ondée  sanguine  relativement  à  l’étroitesse  des  grosses  artères , 


occasionne  un  frottement  exagéré  qui  produit  des  bruits  à  l’ori¬ 
fice  aoitique  et  dans  les  artères. 

3“  Dans  la  troisième,  enfin,  sont  rangés  les  cœurs  des  sujets 
qui  ont  offert  pendant  la  vie  des  bruits  artériels,  lesquels  ont 
disparu  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Ici,  en  moyenne  , 
la  capacité  ventriculaire  est  un  peu  plus  grande  que  celle  des 
cœurs  normaux  ,  mais  beaucoup  moindre  que  dans  la  deuxième 
catégorie.  On  doit  dès  lors  regarder  comme  normale,  ou  à  très 
peu  près,  la  capacité  ventricufaire  des  première  et  troisième  ca¬ 
tégories  ;  tandis  que  dans  la  deuxième,  il  existe  une  dilatation  po¬ 
sitive  de  la  cavité  ventriculaire. 

D’après  M.  Beau,  la  dilatation  du  cœur  qui  produit  les  bruits 
artériels,  et  qui  est  déterminée  par  une  atonie  ,  n’est  pas  fixe  et 
permanente  comme  celle  qui  est  liée  aux  lésions  d’orifices.  Elle 
peut  diminuer  et  disparaître  suivant  certains  états  pathologiques. 
Dans  la  dernière  période,  par  exemple,  de  la  phthisie,  du  cancer 
de  l’estomac  ,  l’affaiblissement  du  malade  amène  une  diminution 
dans  la  quantité  de  la  masse  sanguine,  et  un  retrait  progressif 
des  cavités  du  cœur  qui  reviennent  à  leur  capacité  normale.  Ces 
observations,  qui  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Beau 
pour  la  prodiiciion  des  bruits  artériels  ,  sapent  par  la  base  l’hy¬ 
pothèse  qui  fait  dépendre  les  bruits  artériels  d’un  appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  D’après  cette  théorie  ,  les  bruits  devraieni  aug¬ 
menter  d'intensité  au  fur  -et  à  mesure  de  l’aggravation  de  l’état 
du  sujet;  or,  il  arrive. taillis  contraire. 

D’après  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons,  l’hypertro¬ 
phie  dite  concentrique  n’existerait  pas;  ce  que  l’on  appelle  ainsi 
ne  serait  autre  chose  que  l’état  normal  le  plus  pur  de  la  cavité 
ventriculaire  qui  en  est  le  siège,  tant  sous  le  rapport  de  la  cavité 
que  sous  celui  de  I  épaisseur  de  la  paroi.  On  le  constate  chez  tous 
les  sujets  qui  succombent  à  des  hémorrhagies  subitement  mor¬ 
telles,  et  à  des  maladies  dans  lesquelles  on  n’a  pas  noté  de  bruits 
artériels.  Ces  prétendues  hypertrophies  concentriques,  contre 
lesquelles  s’est  élevé  M.  Griiveilhier,  ne  tenaient  à  autre  chose 
qu’à  la  façon  vicieuse  et  irrationnelle  suivant  laquelle  on  ouvrait 
le  cœur,  d’après  les  principes  de  certains  auteurs  qui  veulent 
que  l’on  coupe  les  parois  de  l’organe  en  long  et  non  en  travers. 
Impossible,  par  celte  méthode,  d’apprécier,  même  approximati¬ 
vement ,  les  rapports  qui  existent  constamment  entre  les  ori¬ 
fices  artériels  pris  pour  étalon  et  la  capacité  des  ventricules. 
La  dilatation  des  cavités  du  cœur  par  atonie  dans  les  cas  où 
existaient  des  bruits  artériels,  explique  également  l’augmentation 
de  la  matité  du  cœur,  que  l’on  constate  chez  les  chlorotiques  et 
les  anémiques. 

Nous  n’avons  pu  signaler  ici  qu’un  des  résultats  curieux  aux¬ 
quels  est  arrivé  M.  Beau.  On  lira  avec  intérêt  le  mémoire  dans 
lequel  il  dévi-loppe  ces  idées,  qui  confirment  de  la  façon  la  plus 
heureuse  la  théorie  qu’il  professe  sur  la  production  des  bruits 
artériels. 


NOUVELLES. 

C’est  demain  mardi,  que  l’Académie  de  médecine  doit  discuter 
la  manière  dont  on  procédera  à  l’élection  du  secrétaire  perpé¬ 
tuel  en  remplacement  de  M.  Pariset.  D’après  la  gravité  des  ques¬ 
tions  qui  seront  soulevées,  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que 
cette  àscussion  occupera  la  plus  grande  partie  de  la  séance. 

—  La  proposition  suivante  vient  d’être  faite  au  conseil  pro¬ 
vincial  du  Brabant  :  «  Le  subside  de  1 0  000  francs  en  faveur  de 
l’üniversité  de  Bruxelles  est  alloué  au  budget  sous  la  condition 


que  dix  élèves,  à  désigner  annuellement  par  la  députation,  pou- 
ront  suivre  gratuitement  pendant  quatre  ans  les  cours  univ-erX 
taires.  —  Autant  que  possible  ces  élèves  seront  pris ,  savoir' 
quatre  dans  l’arrondissement  de  Bruxelles ,  trois  dans  relui  dr 
Louvain,  trois  dans  celui  de  Nivelles.  —  Ils  seront  choisis  psfJ 
les  jeunes  gens  peu  aisés  domiciliés  dans  la  province  L’exécu 
tion  de  la  présente  résolution  est  abandonnée  aux  soins  de  là 
députation.  (Gaz.  méd.  belge.) 

—  Le  typhus  règne  à  l’établissement  de  la  Cambre-Ie^, 

Bruxelles ,  et  dans  la  maison  de  détention  de  Gand  ,  attenante  à 
la  maison  de  force.  ' 

--  M.  'Van  Caneghem  a  légué  cent  mille  francs  aux  hospic» 
de  Gand  pour  l’érection  en  cette  ville  d’un  hôpital  pour  les  aven 
gles.  {Ibid.) 

—  La  Hollande  comptait ,  au  1'^  janvier  dernier ,  3,027  48î 
habitants.  Comparativement  à  1846.  il  y  a  une  augmentation  de 
7,704  âmes ,  ta  idis  que  celle  de  1845  avait  été  de  32,178  âmes 
Les  maladies  et  l’émigiation  sont  les  causes  de  cette  différence 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PU,® 
NI  LIQUIDE. 

L’Apiiareil  électro-médical  de  MM  Breton  frères,  que  tou»  coj, 
naissent  pour  l'a|ipliration  de  rélectricilé  en  médecine,  qui  nous  sem. 
blsit  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantesi  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
cimserve  du  nremier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel, 
que  inconvénient  pour  la  man  he  régulière  de  l’Appareil,  vi  nt  d’êire 
suppriméi-  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  suit  d’un  prix  é.iey^ 
nous  pensons  uu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  ravantagj 
immense  de  n’a»oir  rien  a  piéparer  avec,  des  ac'des  on  autres  liquidé 
et.  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  j^mai.s  rempli 
cher  de  fonctioun» r.  Au  besoin,  c-, nouvel  Appa-eil  a  encore  l’avan. 
tage  d’étre  plus  éi  ergiqu’ett  aussi  plus  poitatif.  —  lepri»  e-fiJj 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  me  du  Petit-Bnuriioii,  9;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  piocbainement  me  Daupliine,  25. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  étal 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  étal 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouziére,  rue  Dauphine,  24. 


UN  ANCIEN  PROFESSEUR,  forcé  par  la  perte  de  la  vue  de  se  dé¬ 
faire  de  ses  coll.ction>,  désire  vendre  à  l’amiable  :  1“  Un  herbier  de 
plus  de  9,000  espè.  es,  fruit  de  trente  années  d’herbori-satinns  ;  il  con- 
tieni  presque  la  flore  entière  des  environs  de  Paris,  et  même  de  la 
France.  Il  serait  très  facile  de  le  compléter  par  l'échange  de  ses  dou¬ 
bles  nombreux.  Les  plantes,  classées  d’après  le  Bolanicon-Gallicunii 
portent  l'indication  des  lieux  et  la  date  de  leur  récolte.  Ce  serait  une 
exi  ellente  acquisition  pour  une  Académie  départementale  ou  étran- 
gè-e,  ainsi  que  pour  un  prote-seur  ou  un  botaniste  éclai  é  qui  voudrait 
publier  une  flore,  soit  partielle,  soit  générale  de  la  France.  2“  Une 
collection  de  coquilles  marines,  fliiviatiles,  terrestres  et  fossiles,  d’en¬ 
viron  1,200  espèces,  cont>-nan<  presque  toutes  celles  de  la  France. 
;)«  Deux  grandes  boîtes  d’insectes.  4*  Des  livres  de  sciences.  —  Chez 
M.  DELA  VAUX,  rue  du  Four-Saint-Germain,  22. 


K  cipaleioent  les  malades  qui  doivent  etre  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  Is 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE  direcieut  de  la  (IvzrTTE  des  Hôpitsox.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  par<aitement  aéré,  avec  un  tort  joli  lardin  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix ,  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  ïamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animes  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité. —  Beaucoup  de  Médecins  oui  déjà  auressé  des  malades  la  Maison  de  Smtedi  la  rue  Marbieiif  NMU.^  citenme 
MM  les  docteurs  AMÜSSAT,  A  N  DR  AL  fils,  ARN  AL,  AIIZOI’X  ,  BAUDEN8,  BERTON  ,  BLANI>«N  CHAMBELLAN  (  dl. 
Neubourg),  charpentier,  àGuérigny,  DELANGLARD,  DENIS,  PëVERGIE,  FIBVÉE  DI  JÜMONT,  FKVILLB  GIIEB 
SANT  père,  GUERSANT  lilS.  BILLAIRET  AOBERT  (di  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  PI  ORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  L18FRANC  LUCeEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOU88ËL ,  PASQUIER  flls,  POI  GEX, 

SÉG  \LA8,  TANCHOU,  VALLÉE  fde  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


M  A  9  Alt  ^n¥lt  Tf  B  i**  A  Y  is»«  par  e.  meeecot, 

BAAlAn  wJnAnwnViEWMJLi  48,  rue  neuve-ues-petits-cbamps. 

APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  suit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  —  On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


DRAGEES°-^LACTATE°»rER«i;ELlS^TCOIfTE 


APPROUVÉE8  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Cliarilé. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  do  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
ne.uses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecin»  les  prescrivent  généralemet.  i 
toutes  les  fois  quecelles-ci  .sont  indiquées  ,  et  priiiciMalemeut  dans  le  iraitement  de  la  chlorose,  de  la  lem nrrhée,  de  l’auémn 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  saug  a  pauvri  a  besoin  d’eleme  ts  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  phariu»- 
cieu,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


TONIQUE  4NTI  NERVEUX  de 
LAKOZE,  pbarmaiien.  ruo  .Neuve- 
lies-Petits-Ciiaiiips  2tj,m  Pans,  —  s  .n.nès  -lu  s’eroj.  d’ecorcn  d’orangK»  amères 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorci  dite  -nraçao  d’H  ilmidi  mondé  -ont  ro|,.iird  hm 
g)f  t  l's  .ou  l’nx  nr'i-in.»,  et  des  résultats  aiitlieii'iqiies  établissent  hautement  sa 
missance  thérapeutique.  —Son  actim  iimiqn.  si  siomacoiiiqur  e.st  ioi.„i,niii  oans  n-s 
rl.ctious  altriimees  a  l’atmiie  de  l'estomac  et  du  canal  tliiiieniaire;  e.b  est  cnia- 
ive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  -ibsence  d’appetit.  cnnstipstioi  ,  endo 
lans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’OXYDE  BLANC  RE  HISMUTU, 
étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  deg-iùt  (ii’ils  iuspiraieiit,  ap|.elés  à  sonatrei  dos 
organes  malades,  —  Dépôt  laus  chaque  ville. 


DpafÎPÎBn  ûèns  l’admi-W  K  DIT  1 1  El  C  IT  T  U  SI  R  PRr  DELABARRE  fils,  médecin- 
rrallCldU  nistraliondesW  ArtUnO  U  Ci  I  11  C.  lia  dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  FL’RGATIVE  GAZEUZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  puigative  à  32  giammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  d,  mi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  giammes,  représen- 
tani  45  grammes  de  sel  de  Srdiitz,  nu  une 
bouteille»  12  gro-  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  a  50  gramiiiesjle  flacon, 
I  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pliarrnacie,  et  au  Déi  6t  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


NOIIVËLLF,  (]ËI\TliaË  HYPOfiLSTUIIIlJË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  ratlentinii  île  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceintuie,  qui  vient  d’être  le 
■iijel  d’un  rappoit  de  M.  DE  VILI.ENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paiis.  — 
TOUh  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 
Cette  ceintuie  est  OESTINEE  aux  FE.MMEs  AFFECTEES  U’ABAIS.sEMENT  de 
L’I'TÉRUS.  D'ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabrinuee toiiteiitière en ti-sii caoutchouc,!  Ile  ur laisse  liena  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli  - 
que.  Elle  lie  porte  ni  ièce  d’aciet,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  patte- 
jui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’ap|i|iqiier  sain 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabriquée> 
iiisqu’à  ce  jour  Dans  les  cas  qui  nécessitmt  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  sou  invention.  —  Se  vend  chez  l’ir 
teui,  Madame  GIKaRD,  sage-teiume,  rue.  Saint-Lazare,  3. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France, 
place  Vendôme. 


VARICFS,  B.1SIBPERDI1IBI. 


Ilrop  d’Fxorcei  d’Oranges  amères,  ; 


mAlSOM  BBOSSOM  FBLBfS, 

Aux  Pyriiiiiidcs,  rue  rSiiint-Hoiiuré,  ^95,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHI. 

Vériliiltles  PASTILLES  de  Viciiy. 

SEXS  OE  VICHT  EOUB  BOISSON  ET  FOVB  BAIN. 


_  _  MATRICE,  avec  27  ligures,  dost 
F.-L  PICHaRÜ,  ancirn  élève  des  hôp'taux  de  Paris  Uiivol.gr, 
lu  8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Grrmer-Baillière,  libr  ,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

■  -----  (jg  Suspensoir  est  le  plus  .  . 

*  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  iei 
s’apercevoir  de  sa  présence. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’A« THllITE  BLEIVNORRHAGIQüE 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
'  la  Suciété  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-MédeiJne,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÉBBS,  RDS  DS  VAC61BARD,  36. 


jeudi  22  JUILLET  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N°.  86.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Mja  EtanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


f  lLe  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


°  Paris  3  mois,  9  fl*.;  6  mois,  18  fr.,  un  ai 
Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  80  fr.;  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  21  JUILLET  1847. 

L’Académie  a  échappé  hier  à  un  danger  grave  dans  le¬ 
quel  des  réformateurs  bien  intentionnés,  mais  malheureuse¬ 
ment  inspirés,  ont  tenté  de  l’entraîner.  H  ne  s’agissait  de 
rien  moins  que  de  supprimer  ou  de  demander  la  suppression 
du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  ,  et  de  le  remplacer 
par  un  secrétaire  général  nommé  pour  cinq  ans. 

Dans  un  discours  plein  de  convenance,  de  modération,  et 
nous  pouvons  même  dire  d’éloquence  véritable ,  M.  Gérar- 
din,  auteur  de  la  proposition  ,  a  exposé  les  motifs  de  la  ré¬ 
forme  qu’il  proposait  à  l’Académie.  Ce  discours  a  fait  une 
vive  impression  sur  tous  les  assistants ,  et  si  l’Académie 
avait  voté  immédiatement  après  l’avoir  entendu ,  il  est  très 
possible  qu’elle  n’eût  pas  échappé  au  péril  qui  l’a  menacée  ; 
heureusement  il  n’en  a  point  été  ainsi  :  malgré  la  virulente 
philippique  de  M.  Gerdy  sur  le  despotisme  du  conseil ,  les 
voix  moins  éloquentes  peut-être,  mais  plus  calmes  ont  su  faire 
comprendre  à  l’Académie  tous  les  écueils  de  la  vole  dans 
laquelle  on  voulait  la  conduire ,  et  l’illustre  Compagnie  a 
sanctionné  par  un  vote  imposant  le  règne  de  la  loi  et  de  la 
raison.  Nous  n’avons  eu  à  regretter  que  la  perte  d’une 
séance  ;  c’est  quelque  chose ,  mais  c’est  peu  en  comparaison 
de  ce  qui  pouvait  nous  arriver. 

A  présent  que  l’orage  est  passé,  nous  n’avons  pas  à  lutter 
contre  lui ,  et  nous  pouvons  nous  reposer  tranquillement  au 
port.  Néanmoins ,  il  ne  sera  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile 
de  dire  quelques  mots  des  motifs  que  l’on  a  cherché  à  faire 
valoir  pour  justifier  une  réforme  qui ,  selon  nous ,  n’aurait 
pas  manqué  d’enlever  à  l’Académie  une  de  ses  principales 
garanties  contre  l’anarchie  et  la  déconsidération  publique. 

Quelles  raisons  a-t-on  données  en  faveur  de  cette  réforme  ? 
Des  raisons  basées  exclusivement  sur  cette  inquiétude  d’es¬ 
prit  qui  pousse  sans  cesse  à  la  recherche  de  l’inconnu,  et 
fait  si  souvent  quitter  la  proie  pour  courir  après  l’ombre  ; 
aucune  de  ces-  raisons  ne  s’est  appuyée  sur  des  faits  po¬ 
sitifs. 

On  a  dit  que  l’inamovibilité  conférée  à  un  membre  de 
l’Académie  donnait  à  ce  membre  un  pouvoir  despotique 
dont  le  joug  était  pénible  à  supporter.  —  Mais  personne 
s’est-il  jamais  plaint  du  despotisme  de  M.  Pariset  ?  Nulle¬ 
ment. 

Que  la  certitude  de  conserver  à  perpétuité  une  dignité 
conduisait  le  dignitaire  à  la  négligence  de  ses  fonctions.  — 
Mais  a-t  on  jamais  eu  des  reproches  de  négligence  à  adres¬ 
ser  à  M.  Pariset?  Nullement.  Mais,  d’une  manière  géné¬ 


rale,  les  fonctionnaires  inamovibles  sont-ils  moins  assidus 
à  remplir  leurs  devoirs  que  les  autres?  Nullement. 

Que  les  sociétés,  pour  s’entretenir  dans  un  état  perma¬ 
nent  de  force,  de  virilité,  de  progrès,  ont  besoin  de  renou¬ 
veler  le  personnel  dont  elles  sont  formées.  —  Mais  quel 
rapport  y  a-t-il  entre  cette  proposition  et  l’inamovibilité  du 
secrétaire  perpétuel  ?  est-ce  que  cette  inamovibilité  empê¬ 
che  le  personnel  de  l’Académie  de  se  renouveler  ?  est-ce 
qu’elle  empêche  les  travaux  originaux  de  se  faire  jour  ?  est- 
ce  qu’en  reconnaissant  que  le  secrétaire  perpétuel  peut  rem¬ 
plir  exactement  ses  fonctions  pendant  toute  sa  carrière ,  on 
ne  reconnaît  pas  par  cela  même  qu’il  ne  peut  jamais  être  un 
obstacle  au  progrès  ? 

Qu’il  était  difficile  de  trouver  un  homme  d’un  savoir 
assez  vaste  pour  être  à  la  hauteur  des  fonctions  qu’il  est 
appelé  à  remplir.  —  Mais  en  quoi  la  perpétuité  de  ces  fonc¬ 
tions  a-t-elle  du  rapport  avec  cette  proposition?  Nous  ne  le 
voyons  pas.  Si  cette  proposition  était  vraie  ,  elle  pourrait 
bien  signifier  qu’il  est  nécessaire  de  nommer  plusieurs  se¬ 
crétaires  ,  mais  jamais  on  ne  pourrait) en  inférer  :  ces  secré¬ 
taires  doivent  ou  ne  doivent  pas  être  nommés  à  perpétuité. 
Dans  tous  ces  cas  rien  n’est  moins  exact  que  cette  opinion 
émise  par  M.  Gerdy ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  cet  hono¬ 
rable  académicien  n’en  reconnaisse  lui-même  l’inexactitude 
quand  il  aura  réfléchi  davantage  aux  fonctions  du  secré¬ 
taire  perpétuel. 

Enfin ,  et  c’est  véritablement  là  l’unique  raison  qu’on  a 
donnée,  on  a  dit  que  nous  n’avions  pas  vécu  sous  le  régime 
d’un  secrétariat  temporaire,  et  qu’il  serait  bien  possible  que 
ce  régime  valût  mieux  que  celui  sous  lequel  nous  vivons. 
Ainsi ,  c’est  pour  courir  après  des  avantages  hypothétiques 
que  l’on  sacrifie  des  avantages  réels,  constatés  par  une  lon- 
que  expérience,  et  dont  le  premier  de  tous  consiste  dans  la 
stabilité  de  l’institution.  Cette  stabilité  met  l’Académie  à 
l’abri  de  ces  luttes  périodiques  dont  le  moindre  inconvénient 
est  une  perte  de  temps  plus  ou  moins  considérable ,  et  dont 
les  plus  grands  sont  de  diriger  l’esprit  vers  des  idées  d’or¬ 
ganisation  administrative,  et  de  le  détourner  des  recherches 
et  des  discussions  scientifiques. 

Quant  aux  avantages  de  l’inamovibilité  relatifs  à  la  fonc¬ 
tion  elle-même,  nous  ne  les  croyons  pas  contestables.  Ja¬ 
mais  un  secrétaire  temporaire  ne  sera  au  courant  des  affai¬ 
res  administratives  et  scientifiques  de  l’Académie  comme  un 
secrétaire  inamovible;  jamais  il  ne  connaîtra  comme  ce  der¬ 
nier  tous  les  précédents  académiques  qui  sont  si  nécessaires 
dans  certaines  circonstances  ;  et  nous  ajouterons  même  que, 
dans  notre  opinion  intime ,  jamais  il  ne  s’occupera  de  ses 
fonctions,  qu’un  caprice  de  la  popularité  peut  lui  faire  per¬ 
dre  ,  avec  le  même  intérêt ,  la  même  sollicitude  qu’un  se¬ 
crétaire  perpétuel  assuré  de  conserver  une  position  honora¬ 
ble  dont  il  peut  rehausser  l’éclat  à  son  profit  par  son  zèle  et 
son  intelligence. 

Nous  aurions  pu  citer,  à  l’appui  de  notre  opinion,  l’exem¬ 
ple  et  l’autorité  de  l’Académie  des  sciences  ;  nous  ne  l’avons 
pas  cru  nécessaire,  puisque  cette  opinion  a  définitivement 
prévalu.  Aussi,  n’insisterons-nous  pas  davantage  sur  cet  in¬ 
cident,  et  nous  contenterons-nous  de  féliciter  l’Académie 
d’avoir  assuré,  par  la  sagesse  de  son  vote,  la  sécurité  et  la 
force  de  son  institution. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Hématocèle  enkystée  du 
cordon  sur  le  même  sujet  et  du  même  côté. 

J’ai  aujourd’hui  à  pratiquer  deux  opérations  au  scrotum, 
l’une  à  l’homme  couché  au  n°  21,  l’autre  à  celui  du  Ht  n” 
32  ;  mais  auparavant  je  veux  vous  entretenir  de  ces  ma¬ 
lades. 

Au  n"  2 1  est  un  jeune  homme  qui  contracta,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  chaude-pisse;  pendant  l’écoulement  blen- 
norrhagique,  il  survint,  mais  très  lentement,  un  gonflement 
de  la  bourse  du  côté  gauche  ;  une  hydrocèle  se  déclara  ;  on 
lui  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  du  liquide;  puis  une 
injection  ;  mais  je  ne  puis  savoir  si  le  liquide  de  l’injection 
fut  de  l’iode  ou  du  vin  :  il  semblerait  cependant  que  l’iode 
fut  employée. 

Après  cette  opération,  le  gonflement  revint,  et  depuis  il 
n’a  point  cessé.  Aujourd’hui  le  malade  trouve  sa  tumeur 
plus  volumineuse  qu’elle  n’a  jamais  été.  Ce  serait  donc  une 
récidive. 

Maintenant,  je  trouve  l’épididyme  gros,  dur,  bosselé  en 
certains  endroits.  Il  est  des  points  où,  à  cause  de  la  présence 
de  l’hydrocèle,  il  est  difficile  de  bien  apprécier  son  volume. 

De  quelle  maladie  est  affecté  l’épididyme  ?  Ce  n’est  point 
probablement  d’un  cancer.  Il  pourrait  y  avoir  une  orchite 
chronique  ou  un  commencement  de  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse.  Pour  éclairer  ce  point  de  diagnostic,  je  vais  le  sou¬ 
mettre  à  une  ponction  avec  le  trocart;  et  à  moins  qu’il  n’y 
ait  une  dégénérescence  tuberculeuse  avancée,  je  pousserai 
par  la  canule  une  injection  iodée;  car  alors  cette  injection 
iodée  serait  un  excellent  remède  pour  faire  disparaître  l’en¬ 
gorgement. 

Notre  malade  du  n“  32  est  un  homme  de  quarante  ans, 
bien  constitué  ;  il  porte  au  scrotum,  à  gauche,  une  tumeur 
pyriforme  à  sommet  se  perdant  vers  le  canal  inguinal,  et 
dont  le  volume  total  est  celui  d’une  belle  poire  de  Saint-Ger¬ 
main.  Cette  tumeur  est  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  indolente;  elle  est  beaucoup  plus  lourde  que  n’est  l’hy¬ 
drocèle  ordinaire.  Sa  surface  est  assez  égale.  Elle  se  prolonge 
en  haut  par  une  grosse  queue  vers  l’anneau  inguinal,  et  vers 
le  testicule  par  une  partie  plus  grosse,  et  séparée  de  la  pre¬ 
mière  par  un  étranglement  en  forme  de  collet. 

On  n’y  trouve  point  de  fluctuation  évidente  ;  le  palper 
donne  bien  cependant  l’idée  de  cela;  mais  c’est  une  fluctua¬ 
tion  mollasse  qui  n’est  pas  la  fluctuation  franche  d’un  li¬ 
quide. 

Cet  homme  avait  depuis  longtemps,  au-dessus  du  testi¬ 
cule,  un  petit  noyau  du  volume  d’une  noisette,  et  tout  à  fait 
indolent.  Il  y  a  un  an,  ce  petit  noyau  prit  de  l’accroisse¬ 
ment  sans  que  le  malade  puisse  attribuer  ce  changement  à 
autre  chose  qu’au  frottement  léger  d’un  tonneau  contre  ses 
bourses.  Depuis  ce  temps,  la  tumeur  a  augmenté  peu  à  peu. 

C’est  bien  là  la  marche  du  cancer  ;  mais  cette  tumeur  n’a 
nullement  la  physionomie  des  tumeurs  cancéreuses,  fibreu¬ 
ses  ou  tuberculeuses. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  bien  là  la  forme  des  tumeurs 
causées  par  l’accumulation  de  liquide  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  c’est  bien  franchement  pyriforme. 


ff  VMÆjMjMVOIV. 


ESSAI  SUR  L’OXYURE  VERMICULAIRE. 


Parmi  les  entozoaires  qui  se  développent  et  vivent  dans  le 
corps  de  l’homme,  l’oxyure  vermiculaire  doit  particulièrement 
fixer  l’attention  du  médecin.  Sa  fréquence  est  extrême;  il  occa¬ 
sionne  parfois  des  douleurs  intolérables  ;  il  peut  faire  naître  des 
accidents  graves,  et,  lorsqu’il  se  développe  chez  un  adulte,  il  est 
très  difficile  de  le  détruire,  quelquefois  même  le  médecin  ne  peut 
réussir,  et  toute  la  puissance  de  son  art  échoue  en  présence  d’un 
obstacle  en  apparence  si  faible  et  si  facile  à  écarter.  L’étude  de 
cet  animal  est  donc  d’un  grand  intérêt;  cependant,  si  l’on  cher¬ 
che  dans  les  auteurs,  on  voit  qu’il  a  été  fort  peu  étudié,  surtout 
comparativement  au  tænia  et  au  lombric. 

L’oxyure  vermiculaire,  oxyurus  vermicularis  (l),  est  un  ento- 
zoaire  qui  habite  le  rectum.  Son  corps  est  long  de  cinq  lignes  et 
filiforme.  Son  diamètre  n’est  pas  le  même  partout.  Filiforme 
dans  les  trois  quarts  de  son  étendue  ,  il  s’amincit  vers  le  dernier 
quart  et  se  termine  par  une  extrémité  excessivement  aiguë. 


(l)  Les  anciens  connaissaient  ce  ver  sous  le  nom  d’ascaride 
(«(TxapiÇo),  je  sautille)  ;  comme  plus  tard  on  appela  les  lombrics 
i^ntestinaux  des  ascarides  lombricoïdes;  les  véritables  ascarides 
furent  appelés  ascarides  vermiculaires.  Rudolphi  (1808)  comprit 
le  premier  que  les  ascarides  vermiculaires  et  lombricoïdes  n’ap¬ 
partenaient  pas  au  même  genre.  Il  proposa,  pour  les  premiers, 
le  mot  oxyure  (oupa,  queue,  et  o^uç,  ew,  pointue),  et  Bremser, 
s’emparant  de  sou  idée,  les  a  définitivement  séparés  des  ascarides 
pour  en  faire  l’espèce  oxyurus  vermicularis. 


C’est  cette  extrémité  aiguë  qui  lui  a  valu  le  nom  d’oxyure,  im¬ 
posé  par  Rudolphi.  Cette  extrémité  si  déliée,  vue  au  microscope, 
paraît  plus  déliée  encore.  Placée  dans  le  champ  d’un  micros¬ 
cope  qui  fait  paraître  le  corps  de  l’animal  gros  comme  l’indica¬ 
teur,  elle  paraît  se  terminer  par  une  pointe  aussi  fine  que  celle 
d'une  aiguille.  Aussi,  si  à  Tœil  nu  on  considère  attentivement 
cette  extrémité,  on  n’en  voit  pas  nettement  la  terminaison.  11  faut 
excepter  le  cas  où  l’animal  est  mort.  Alors  la  pointe  se  rétracte 
sans  doute,  car  elle  paraît  moins  aiguë. 

L’autre  extrémité  est  obtuse,  et  son  diamètre  n’est  ni  supé¬ 
rieur  ni  inférieur  à  celui  du  corps.  Cette  extrémité  ne  se  termine 
cependant  pas  par  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  de  l’ani¬ 
mal,  mais  bien  par  une  demi- circonférence  qui  aurait  pour  dia¬ 
mètre  le  diamètre  même  du  corps. 

La  couleur  de  l’oxyure  est  blanche.  S’il  est  vivant,  cette  cou¬ 
leur  est  très  vive;  mais  s’il  est  mort,  elle  se  ternit;  elle  peut 
même  passer  au  jaune-sale.  Examiné  avec  attention,  même  à 
l’œil  nu,  on  observe  des  différences  de  coloration.  L’extrémité 
déliée  est  très  lisse,  luisante,  moins  blanche  que  le  reste  du  corps 
et  à  demi-transparente.  L’autre  extrémité  ne  présente  aucune 
différence  de  coloration  avec  le  corps.  Sur  le  corps,  on  aperçoit 
un  ou  deux  points  transparents  et  mobiles.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ces  points  transparents  et  mobiles  sont  déterminés  par  les 
contractions  de  la  peau  qui  agissent  en  déplaçant  certains  glo¬ 
bules  internes,  qui  laissent  apercevoir  la  transparence  de  la  peau 
là  où  ils  ne  sont  plus  pour  la  masquer. 

La  peau  ne  paraît  pas  extrêmement  lisse,  surtout  si  on  la 
compare  à  celle  qui  constitue  l’extrémité  déliée  ;  cependant ,  on 
ne  peut  constater  aucune  sorte  d’appendice ,  ni  aucune  ou¬ 
verture., 

Vu  son  petit  volume,  l’oxyure  est  très  pesant.  Si  on  le  projette 
dans  de  l’eau,  dans  de  l’urine,  etc.,  il  tombe  rapidement  au  fond 
du  vase.  Il  est  très  élastique ,  ce  que  l’on  peut  connaître  facile¬ 


ment  en  le  pressant  légèrement  entre  l’indicateur  et  le  pouce  ; 
on  voit  dans  cette  expérience  qu’il  faut  une  certaine  force  pour 
l’écraser  eu  égard  à  son  petit  volume.  Il  reste  alors  entre  les 
doigts  les  débris  de  la  peau,  que  pour  rendre  méconnaissable  il 
faut  longtemps,  vu  sa  ténacité,  rouler  entre  les  doigts. 

Placé  sous  un  très  fort  grossissement,  on  voit  dans  l’intérieur 
de  cet  helminthe  un  liquide  dans  lequel  nagent  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  globules  elliptiques,  qui  ont  six  fois  environ  le  vo¬ 
lume  des  globules  sanguins  des  oiseaux  et  que  je  ne  peux  miéux 
comparer  qu’au  pollen  des  plantes  ;  seulement  ces  globules  sont 
transparents,  tandis  que  les  grains  polliniques  sont  opaques.  Ils 
sont  agités  de  mouvements  variés  que  nous  apprécierons  bientôt. 
Ils  remplissent  tout  l’intérieur  du  corps  depuis  l’extrémité  obtuse 
jusqu'au  commencement  de  la  partie  amincie  dans  laquelle  ils  ne 
s’engagent  jamais.  L’extrémité  obtuse  est  également  remplie  par 
ces  globules,  et,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses  et 
les  plus  multipliées,  je  n’ai  jamais  pu  voir  cette  extrémité  vési¬ 
culaire,  ces  trois  suçoirs,  ce  tube  droit  qui  conduit  à  un  estomac 
globuleux,  etc.,  ce  que  tout  le  monde  répète  depuis  Rudolphi. 
L’extrémité  amincie  ne  renferme  qu’un  liquide  transparent ,  ex¬ 
cepté  vers  sa.  partie  la  plus  élargie,  où  elle  reçoit  de  temps  en 
temps  quelques  globules,  qui  sont  bientôt  chassés  par  ses  con¬ 
tractions. 

Ainsi,  la  composition  anatomique  de  l’oxyure  est  très  simple  : 
la  peau  constitue  un  sac  allongé  qui  renferme  un  liquide  dans 
lequel  nagent  des  globules.  Du  reste  ,  je  le  répète  ,  je  n’ai  jamais 

pu  voir  ni  les  suçoirs,  ni  l’œsophage,  ni  l’estomac  globuleux . 

et  j’ai  souvent  cherché  ces  organes  non-seulement  sur  l’anjmal 
mort,  mais  aussi  sur  l’animal  vivant.  Dans  ses  Eléments  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  ,  M.  le  professeur  Richard  a  représenté 
une  portion  du  corps  très  grossie,  et  on  y  voit  précisément  les 
globules  qui  remplissent  exactement  le  sac  formé  par  la  peau 
sans  laisser  place  à  d’autres  organes.  Dans  une  figure,  placée  à 


Si  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  encéphaloïde,  nous 
aurions  des  parties  molles,  d’autres  dures  ;  nous  aurions  une 
fluctuation  inégale. 

Il  nous  reste  donc  à  opter  entre  une  hydrocèle  ou  une 
hématocèle. 

Cette  tumeur  nous  présente  les  caractères  de  ces  deux 
maladies. 

Ainsi,  il  y  a  une  fluctuation  qui  ne  paraît  pas  douteuse  ; 
je  crois  même  qu’elle  existe  partout. 

Il  y  a  un  liquide;  mais  ce  iiquide  est-il  constitué  par  de 
la  sérosité  ou  par  du  sang?  Il  y  avait  un  moyen  d’éclairer  la 
question,  je  l’ai  employé. 

J’ai  fait  éclairer  par  une  bougie  un  coté  de  la  tumeur;  et, 
m’étant  placé  dans  l’ombre,  j’ai  cherché  à  voir  si  la  tumeur 
se  laissait  traverser  par  la  lumière;  mais  le  soleil  donnant 
dans  les  salles,  avec  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  bien  éclai¬ 
rer  d’un  côté  et  à  bien  être  plongé  de  l’autre  côté  dans  une 
grande  obscurité,  il  est  difficile  de  juger.  Et  d’ailleurs,  sou¬ 
vent  la  transparence  manque  dans  l’hydrocèle  à  parois  tant 
soit  peu  épaisses ,  et  dans  d’autres  cas  qu’on  ne  saurait  pré¬ 
ciser.  Le  manque  de  transparence  n’est  point  un  caractère 
négatif  absolu.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  dernière¬ 
ment,  malgré  l’opacité  complète  de  la  tumeur,  j’ai  diagnos¬ 
tiqué  une  hydrocèle  chez  un  de  nos  malades,  et  que  la  ponc¬ 
tion  a  bien  fait  voir  l’exactitude  de  mon  diagnostic. 

Il  y  avait  au  début  un  petit  noyau  ;  ce  noyau  fut  froissé, 
et  il  se  gonfla  peu  à  peu. 

Les  hématocèles  se  forment  ainsi  parfois. 

Je  dois  donc  hésiter;  mais  nous  avons  un  moyen  de  nous 
assurer  de  ce  qui  existe ,  c’est  encore  la  ponction  avec  le 
trocart. 

Je  vais  donc  faire  une  ponction ,  c’est  le  premier  temps 
de  l’opération  de  l’hydrocèle  ,  et  si  la  tumeur  était  de  cette 
nature,  je  pousserais  aussitôt  une  injection  iodée.  S’ii  y  a 
une  hématocèle,  elle  pourra,  si  le  sang  est  liquide,  se  vider 
complètement.  Dans  le  cas  où  l’hématocèle  ne  se  viderait 
qu’incomplétement,  j’inciserais  le  scrotum  sur  le  trocart,  de 
manière  à  pouvoir  introduire  le  doigt  dans  le  sac  et  à  aller 
chercher  le  point  où  il  serait  convenable  d’établir  une  con¬ 
tre-ouverture  afin  de  passer  un  séton  dans  la  cavité. 

Si ,  contre  toute  attente  ,  c’était  une  tumeur  concrète  qui 
nécessitât  son  enlèvement ,  la  ponction  aurait  été  utile  poul¬ 
ie  diagnostic.  Mais  comme  i’ablation  d’une  pareiile  tumeur 
est  chose  grave ,  je  remettrais  l’opération  à  un  autre  jour  , 
afin  de  prévenir  le  malade  et  de  l’accoutumer  à  l’idée  de 
l’ablation . 

Je  viens  de  ponctionner  la  tumeur  du  n”  21 ,  et  vous 
avez  vu  sortir  une  certaine  quantité  de  la  sérosité  qui  con¬ 
stituait  l’hydrocèle  ;  vous  avez  vu  aussi  que  ,  comme  je 
l’avais  prévu,  l’épididyme  est  très  gros ,  il  est  environ  trois 
fois  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé ,  et ,  comme  je  vous 
l’avais  annoncé,  j’ai  néanmoins  fait  une  injection  iodée.  Je 
ne  sais  si  le  malade  guérira. 

Quant  au  n»  32  ,  vous  avez  vu  que  j’avais  eu  raison  de 
pencher  pour  une  hématocèle.  Il  est  sorti  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  et  des  caillots  fibrineux  par  la  canule  ;  mais 
j’ai  dû  faire  une  incision ,  et  avec  le  doigt  j’ai  détaché  des 
morceaux  de  fibrine  très  adhérents  aux  parois  du  sac.  Ces 
morceaux  n’ont  point  pris  issue  par  la  simple  pression  de 
la  tumeur  ;  avec  le  doigt  il  m’a  fallu  les  râcler,  les  déchirer, 
les  morceler.  Le  testicule  était  placé  en  arrière  ,  en  dedans 
et  un  peu  en  haut.  Après  avoir  fait  tout  cela,  j’étais  surpris 
de  voir  le  sommet  de  la  tumeur  ne  point  se  vider  et  conser¬ 
ver  tout  son  volume  ;  j’ai  cessé  de  m’étonner  en  me  rappe¬ 
lant  que  la  tumeur  était  divisée  en  deux  parties  par  un 
collet  ou  étranglement.  Cette  portion  supérieure  était  molle, 
fluctuante  ;  je  pensais  à  une  hydrocèle  du  cordon.  Je  l’ai 
ponctionnée  par  l’extérieur ,  et  il  en  est  sorti  d’abord  une 
sérosité  peu  rouge  ,  puis  du  véritable  sang  un  peu  séreux  : 
la  tumeur  était  vidée. 

Il  se  passera  dans  la  cavité  la  plus  grande  et  la  plus  in¬ 
férieure  des  phénomènes  inflammatoires  sérieux. 

Une  inflammation  violente  est  nécessaire  pour  expulser 
ces  matières  coagulées  ,  dénaturées,  qui  sont  de  véritables  | 


corps  étrangers  ;  il  y  aura  probablement  une  suppuration 
ichoreuse,  fétide,  qui  provoquera  des  inflammations  de 
mauvaise  nature  dans  les  environs. 

Le  testicule  pourra  suppurer  ,  les  tuniques  du  scrotum  se 
prendre  d’inflammation  purulente  diffuse,  gangréneuse. 

L’inflammation  pourra  se  propager  dans  le  canal  inguinal, 
aller  dans  la  fosse  iliaque  ,  provoquer  une  phlébite,  etc. 

J’y  ai  fait  une  contre-ouverture ,  on  y  mettra  un  séton. 

Fréquemment,  dans  ces  cas,  on  a  employé  la  castration  , 
et  surtout  avant  la  publication  de  nos  travaux  sur  l’héma¬ 
tocèle.  C’est  une  opération  simple  ,  facile  ,  vite  faite  et  vite 
dégagée  de  tout  danger.  Mais  la  castration  prive  d’un  or¬ 
gane  important  dont  l’homme  ne  se  sépare  pas  volontiers. 
Il  serait  peu  convenable  de  castrer  pour  une  simple  héma¬ 
tocèle  sans  maladie  du  testicule. 

Quant  à  la  tumeur  supérieure ,  j’ai  dû  ne  point  y  faire 
d’injection  iodée  ;  si  j’avais  provoqué  là  une  inflammation  , 
j’aurais  ajouté  de  la  gravité  à  l’inflammation  de  la  grande 
poche  ,  inflammation  qui  sera  déjà  trop  intense  par  elle- 
même.  D’ailleurs ,  si  le  malade  a  le  bonheur  de  guérir ,  il 
sera  toujours  temps  de  faire  cette  injection  si  elle  était  né¬ 
cessaire. 

Je  dois  vous  dire,  en  terminant ,  que  vous  venez  de  voir 
ici  quelque  chose  de  tout  à  fait  insolite.  Il  est  rare  de  trou¬ 
ver  deux  kystes  dans  le  scrotum  ,  mais  cela  s’est  vu  pour 
l’hydrocèle. 

Je  n’avais  jamais  vu  de  malade  ayant  à  la  fois  deux  hé¬ 
matocèles  d’un  même  côté,  ou  une  hydrocèle  et  une  héma¬ 
tocèle  du  même  côté. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricobd. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  (  SultC.  ) 

Causes  de  la  blennorrhagie.  —  Toutes  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  l’inflammation  du  système  muqueux  peuvent  déter¬ 
miner  la  blennorrhagie  ;  c’est  assez  dire  qu’elles  sont 
dépourvues  de  toute  spécifleité. 

Les  causes  prédisposantes  se  trouvent  dans  l’âge,  le  sexe, 
les  tempéraments,  les  climats,  les  saisons,  etc...  C’est  dans 
l’âge  adulte,  lorsque  les  fonctions  des  organes  génitaux  sont 
en  pleine  vigueur,  que  la  blennorrhagie  se  montre  le  plus 
souvent  ;  néanmoins  on  peut  l’observer  dans  les  périodes  les 
plus  opposées  de  la  vie;  mais,  en  règle  générale,  les  condi¬ 
tions  favorables  à  son  développement  vont  en  diminuant  à 
partir  de  l’âge  de  puberté.  Les  femmes  sont  incontestable¬ 
ment  plus  sujettes  aux  écoulements  que  les  hommes ,  et  se 
trouvent  très  souvent  dans  des  conditions  propres  à  les  en¬ 
gendrer  ;  mais  il  faut  dire  aussi  qu’elles  sont  rarement  affec¬ 
tées  d’une  chaude-pisse  proprement  dite,  et  l’espèce  de  suin¬ 
tement  perpétuel  qui  humecte  la  muqueuse  des  organes 
génitaux  chez  eiles  les  protégé  contre  les  sécrétions  morbi¬ 
des.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  blennorrhagie  urétrale  , 
qui  est  le  caractère  de  la  blennorrhagie  communiquée ,  est 
très  rare  chez  les  femmes  ;  mais  en  revanche  les  flueurs 
blanches  qu’elles  s’efforcent  souvent  de  cacher  sont  très 
communes  chez  elles ,  et  constituent  une  source  inépuisable 
et  continuelle  d’écoulements.  Parmi  les  tempéraments,  le 
lymphatique  est  celui  qui  prédispose  le  plus  aux  éeoule- 
ments.  Les  climats  chauds  sont  aussi  très  féconds  en  blen¬ 
norrhagie,  probablement  à  cause  de  l’excitation  plus  grande 
des  muqueuses  des  voies  génito-urinaires.  Le  printemps , 
l’automne,  les  saisons  froides  et  humides  doivent  aussi  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  les  caus'S  prédisposantes. 
Parmi  les  aliments  on  trouve  les  épiceries ,  les  aliments  sa¬ 
lés;  mais  quelques-uns  jouissent  du  fatal  privilège  non- 
seulement  d’augmenter  les  écoulements  lorsqu’ils  existent , 
de  hâter  leur  développement  lorsqu’ils  doivent  arriver,  mais 
encore  de  les  engendrer  de  toute  pièce  avec  le  concours  de 
la  moindre  cause  adjuvante;  de  ce  nombre  sont  les  asper¬ 
ges;  et  parmi  les  boissons,  la  bière. 

L’existence  antérieure  d’autres  blennorrhagies,  une  blen¬ 


norrhagie  sur  son  deenn.  les  alterations  ae  tissus  de  la  mu- 
queuse  uretraie,  les  aiiections  aartreuses .  les  scrophules,  la 
disposition  tuberculeuse,  la  goutte,  le  rnumatisme,  sont  au¬ 
tant  de  causes  prédisposantes  qui  peuvent  agir  pour  la  plu. 
part  comme  causes  occasionnelles.  Il  existe  aussi  une  bleu- 
norrhagie  symptomatique  d’accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires  développés  dans  le  canal  de  l’urètre. 

On  voit  quelquefois  des  écoulements  se  développer  chez 
les  enfants  à  l’époque  de  la  dentition  ;  ils  peuvent  être  aussi 
déterminés  à  cet  âge  par  les  vers  intestinaux ,  et  surtout 
par  les  ascarides. 

Les  calculs ,  la  gravelle  ,  en  passant  à  travers  l’urètre  , 
peuvent  l’enflammer  et  provoquer  une  sécrétion  muqueuse 
ou  de  muco-pus;  le  cathétérisme  agit  aussi  de  la  même  ma¬ 
nière;  il  en  est  de  même  de  tous  les  irritants.  Swediaur  se 
donna  la  blennorrhagie  en  s’injectant  de  l’ammoniaque  dans 
le  canal  ;  ce  qui ,  chose  extraordinaire  ,  n’empêcha  pas  cet 
auteur  de  conclure  à  la  virulence  de  l’écoulement  blennor- 
rhagique. 

Le  pus  du  chancre  simplement  déposé  sur  les  muqueuses 
peut  ne  faire  que  les  irriter  et  occasionner  ainsi  un  écoule¬ 
ment;  mais  cet  écoulement  n’est  pas  inoculable.  La  maladie 
peut  reconnaître  pour  cause  seulement  un  coït  répété  ,  la 
disproportion  des  organes  sexuels  ,  elle  peut  donc  résulter 
du  contact  d’individus  parfaitement  sains.  Nous  nous  som¬ 
mes  assuré  très  souvent  qu’elle  avait  été  engendrée  par  un 
catarrhe  utérin  ,  le  sang  des  règles ,  l’ichor  du  cancer,  les 
lochies  après  l’accouchement,  et  le  plus  souvent  par  les 
flueurs  blanehes. 

Voyons  maintenant  s’il  y  a  pour  la  blennorrhagie  une 
cause  spéciale  dans  le  véritable  sens  que  nous  attaehons  à 
ce  mot.  Quelques  auteurs  se  sont  fort  peu  inquiétés  de  ré¬ 
soudre  cette  question.  Ceux  qui  ont  fait  des  expériences 
pour  la  résoudre  sont  souvent  arrivés  à  des  résultats  er¬ 
ronés. 

Voici  quels  sont  ees  résultats  : 

Si  le  pus  du  chancre  peut  agir  à  la  manière  des  irritants ,; 
comme  sur  les  muqueuses  qu’il  touche ,  il  peut  avoir  aussi 
sur  ces  membranes  une  action  spécifique  ;  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  l’action  spécifique  du  virus  chancreux  appli¬ 
qué  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  ;  mais  personne  ne 
l’explique.  D’après  Hunter,  le  pus  du  chancre  appliqué  sur 
la  peau  donne  un  chancre  sur  les  muqueuses  ;  il  détermine 
une  blennorrhagie  ;  la  source  étant  donc  la  même,  les  effets 
varieraient  selon  les  conditions  du  tissu  :  nous  verrons  plus 
tard  que  cette  doctrine  est  fausse.  Sivediaur  crut  pouvoir 
conclure  d’après  ses  observations  qu’une  femme  ayant  la 
blennoirhagie  seulement  était  susceptible  de  donner  un 
chancre,  A  côté  de  ces  résultats,  on  trouve  ceux  de  Tode, 
de  Hernandez,  de  Bell,  qui  établirent  que  le  chancre  ino¬ 
culé  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  donne  toujours  un 
chancre  ;  que  le  pus  de  la  blennorrhagie  ne  donne  jamais 
un  chancre.  Cependant,  Beli  admit  queiques  exceptions.  La 
science  en  était  là  lorsque  nous  reprîmes  toutes  ces  expé¬ 
riences;  or,  voici  quelles  ont  été  nos  conclusions  : 

Toutes  les  fois  qu’on  inocule  du  muco-pus  pris  sur  une 
muqueuse  exempte  d’ulcérations,  le  résultat  est  négatif. 
L’inoculation  du  pus  pris  sur  un  chancre  à  la  période  de 
progrès,  qu’elle  soit  pratiquée  sur  la  peau  ou  sur  les  mu¬ 
queuses,  développe  fatalement  un  chancre.  Du  pus  de  chan¬ 
cre  déposé  simplement  à  la  surface  d’une  muqueuse  peut 
agir  de  deux  manières  : 

1“  Comme  simple  irritant,  il  développe  une  inflammation 
suivie  de  sécrétion  muco-purulente  ; 

2“  Si  le  pus  déposé  sur  cette  muqueuse  vieùt  à  l’ulcérer  à 
cause  de  son  action  irritante ,  l’inoculation  se  fait  absolu¬ 
ment  comme  si  ce  pus  eût  été  appliqué  direetement  sur  une 
surface  dénudée  :  il  en  résulte  un  chancre. 

Le  chancre  existe  souvent  sur  une  muqueuse  en  évi¬ 
dence  ;  on  trouve  alors  facilement  l’origine  du  pus  sécrété  ; 
mais  lorsqu’il  est  placé  derrière  l’anneau  vulvaire,  sur  le  col 
de  l’utérus,  dans  l’urètre  ou  sur  le  col  de  la  vessie,  à  la  face 
interne  du  prépuce  ou  autour  du  gland,  dans  le  cas  de  phi¬ 
mosis  complet,  il  ne  se  trahit  que  par  l’écoulement  ;  or  tout 


côté  de  la  précédente  ,  qui  représente  un  oxyure  à  peu  près  dé¬ 
cuplé  de  volume  ,  on  voit  vers  l’extrémité  obtuse  une  traînée 
blanche  qui  se  rend  à  une  masse  globuleuse  également  blanche: 
cela  représente  l’œsophage  et  l’estomac.  Eh  bien  1  si  cette  figure 
eût  été  faite  à  un  plus  fort  grossissement ,  on  aurait  vu  que  cette 
traînée  blanche  et  que  cette  masse  globuleuse  ne  se  composaient 
que  des  globules  déjà  décrites  ;  et  si  l’animal  eût  été  vivant ,  on 
aurait  vu  ces  globules  agités  de  mouvements  variés  aller  se  con¬ 
fondre  avec  ceux  du  corps  et  être  remplacés  par  d’autres  ,  on 
aurait  vu  que  cette  forme  globuleuse  n’^ait  qu’accidentelle. 

Au  moment  où  il  est  rendu  avec  les  excréments,  cet  helminthe 
est  ie  plus  souvent  vivant.  Il  est  généralement  appliqué  à  l’ex¬ 
térieur  de  la  masse  stercorale,  où  on  le  distingue  par  sa  couleur 
blanche  et  ses  mouvements  multipliés.  Ces  mouvements  se  font 
sur  place  :  l’une  ou  l’autre  des  extrémités  se  redresse  et  s’agite 
un  instant  pour  retomber  bientôt.  Si  les  fèces  sont  liquides  ,  on 
le  voit  agiter  avec  vélocité  ses  deux  extrémités  ;  mais  malgré  ses 
mouvements,  c’est  à  peine  s’il  chaDge  de  place.  Souvent  on  voit 
qu’ils  cherchent  à  s’enfoncer  dans  Tes  matières  stercorales.  En 
général,  ils  meurent  à  la  superficie,  et  cela  après  demi-heure 
d’exposition  à  l’air. 

Comment  ces  animaux  peuvent-ils  se  nourrir?  Les  auteurs  qui 

admettent  des  suçoirs,  un  œsophage  ,  un  estomac . répondent 

facilement  à  cetto  question.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’admettre  à 
jrriori,  il  s’agit  de  voir  ces  organes  ;  or,  j’affirme  que  cela  m’a 
été  impossible  même  avec  les  plus  forts  grossissements.  C’est 
également  en  vain  que  j’ai  préalablement  fait  macérer  quelque 
temps  l’animal  dans  des  liquides  colorés ,  je  n’ai  jamais  pu  voir 
autre  chose  que  des  globules  renfermés  dans  la  peau  comme 
dans  un  sac.  S’il  n’existe  ni  suçoirs,  ni  autres  organes  de  la  di¬ 
gestion,  il  faut  admettre  que  la  nutrition  s’opère  par  la  surface 
externe  de  la  peau,  comme  celle  des  acéphalocystes. 

Si  on  examine  à  l’œil  nu,  mais  à  une  vive  lumière ,  un  de  ces 


helminthes  vivant ,  on  voit ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  des  points 
transparents  et  mobiles  résultant  des  déplacements  des  globules 
qui  laissent  alors  apercevoir  la  transparence  de  la  peau.  Si  on 
place  l’animal  sous  le  microscope ,  on  peut  distinguer  avec  la 
plus  grande  facilité  ce  qui  se  passe  dans  son  corps.  On  voit  les 
globules  agités  de  mouvements  rapides.  Ils  ne  se  meuvent  pas 
toujours  dans  le  même  sens.  Tantôt  ils  s’élancent  avec  rapidité 
de  l’extrémité  ténue  vers  l’extrémité  obtuse  ;  tantôt  le  contraire 
a  lieu.  D’autres  fois  deux  colonnes  de  globules  marchent  de  cha¬ 
que  extrémité  vers  le  milieu,  où  elles  se  rencontrent  et  se  mêlent. 
La  vitesse  de  leur  course  n’est  pas  toujours  la  même.  Un  mo¬ 
ment  elle  semble  se  ralentir,  et  un  moment  après  elle  devient 
excessivement  grande  :  c’est  à  peine  si  on  les  voit  passer.  Les 
globules  ne  s’engagent  pas  dans  l’extrémité  ténue  ;  lorsque  cela 
par  hasard  arrive ,  ils  sont  de  suite  chassés  par  une  contraction 
de  cet  appendice.  Du  côté  de  l’extrémité  obtuse,  ils  pénètrent 
avec  liberté  partout,  et  ne  trouvent  là  aucun  obstacle.  Les  con¬ 
tractions  de  la  peau  sont  la  cause  de  leurs  mouvements  ,  car  on 
les  voit  fuir  sous  les  influences  de  ces  contractions  qui  se  mani¬ 
festent  par  un  resserrement  circulaire  du  corps ,  resserrement 
qui  chemine  d’une  extrémité  vers  l’autre.  C’est  à  l’endroit  de  ce 
resserremen!  qu’existent  les  points  transparents  et  mobiles  qui 
résultent  de  la  transparence  de  la  peau. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  globules  ?  La  première  idée  qui  se 
présente  à  l’esprit  est  que  ce  sont  des  œufs  ou  germes.  En  effet, 
ces  globules  sont  énormes,  elliptiques  ;  ils  remplissent  le  corps 
de  l’animal,  et  ne  paraissent  pas  pouvoir  servir  à  sa  nutrition  ; 
mis  sur  une  plaque  de  verre,  ils  peuvent  se  conserver  sans  alté¬ 
ration  plusieurs  semaines.  Mais  si  ce  sont  des  œufs ,  par  où 
peuvent-;^ils  sortir  ?  Si  on  examine  avec  at'ention  un  oxyure  vi¬ 
vant  un  instant  après  sa  sortie  du  rectum  ,  on  ne  tarde  pas  à 
apercevoir  un  phénomène  singulier.  Vers  l’extrémité  okuse  et 
vers  le  tiers  de  la  longueur  totale  de  l’animal ,  on  voit  se  former 


un  petit  corps  blanc  qui  grossit  peu  à  peu  et  comme  par  sacca¬ 
des.  Si  on  examine  d’où  vient  cette  substance  ,  on  la  voit  sortir 
sous  la  forme  de  grains  excessivement  fins  du  corps  de  l’oxyure 
par  une  ouverture  invisible  à  l’œil  nu.  Ces  grains  sont  attachés 
les  uns  aux  autres  par  une  substance  liquide  qui  ne  tarde  pas  à 
s’évaporer ,  et  alors  la  substance  blanche  a  le  brillant  de  grains 
de  fécule  ou  de  globules  mercuriels  excessivement  fins.  Si  l’on 
examine  cette  substance  au  microscope  ,  on  reconnaît  les  globu¬ 
les  déjà  décrits.  Après  demi-heure,  il  ne  sort  plus  de  globules  , 
et  l’animal  meurt.  Si  alors  on  l’étudie,  on  voit  qu’il  ne  reste  plus 
que  sa  coque  :  tous  ies  globules  sont  sortis.  ^ 

E.  Marchand,  d.-m.-p. 

Lauréat  de  l’Acad.  royale  de  médecine. 


—  M.  Moreau  Christophe  ,  inspecteur  de  première  classe  des 
prisons  du  royaume,  vient  d’arriver  à  Clairvaux  pour  procéder 
administrativement  à  l’enquête  ordonnée  par  le  ministre.  L’ac¬ 
tion  de  M.  Moreau  doit  se  combiner  avec  celle  du  juge  d’instruc¬ 
tion  du  tribunal  de  Bar-sur-Aube  ,  chargé  d’une  information  ju¬ 
diciaire.  La  responsabilité  des  faits  articulés  paraît  devoir  re¬ 
monter  en  partie  à  l’administration,  ou  du  moins  au  temps  de 
l’administration  de  M.  Leblanc ,  précédemment  directeur  de  la 
maison  centrale.  {Propagateur  de  l’Aube.) 


,  -élément  siégeant  sur  les  muqueuses  génitales  prend  ,  on 
t  sait  le  nom  de  blennorrhagie.  Swediaur,  qui  avait  yu  la 
^^cessité  des  ulcérations  urétrales  dans  la  blennorrhagie  vi- 
"nlente,  n’en  conclut  pas  moins  à  l’identité  du  chancre  et  de 
la  blennorrhagie.  Pour  nous,  la  sécrétion  fournie  par  un 
hancre  larvé  occasionne  un  écoulement  symptomatique, 
dont  l’inoculation  développe  une  ulcération  primitive  avec 
tous  les  caractères  que  noue  lui  connaissons. 

Les  antagonistes  de  cette  doctrine  n’ayant  pas  voulu  re¬ 
monter  à  la  véritable  source  de  l’écoulement,  ont  cependant 
feit  sur  la  blennorrhagie  virulente  des  remarques  très  jus- 
jes  et  analogues  à  celles  que  nous  avons  faites  à  propos  de 
l’écoulement  symptomatique  du  chancre.  Ils  conviennent 
tous  que  la  blennorrhagie  virulente  est  plus  rare  que  les 
écoulements  bénins  ;  que  le  plus  souvent  elle  n’exige  pas 
du  mercure  pour  sa  guérison  ;  qu’elle  produit  plus  rarement 
que  le  chancre  des  accidents  constitutionnels.  Ce  sont 
bien  là  à  peu  près  les  circonstances  qui  accompagnent  les 
chancres  larvés. 

Voyons  maintenant  s’il  existe  une  blennorrhagie  viru¬ 
lente  en  dehors  du  chanere. 

Autrefois,  on  regardait  les  organes  génitaux  comme  des 
émonctoires  du  foie,  et  toutes  les  sécrétions  morbides  dont 
ils  devenaient  le  siège  étaient  considérées  comme  de  nature 
virulente  ;  on  a  dit  plus  récemment  que  la  blennorrhagie 
reconnaissait  une  cause  spécifique,  et  on  s’est  appuyé  sur  ce 
qu’elle  ne  se  produisait  pas  spontanément  ;  mais  nous  avons 
montré  le  contraire;  on  était  donc  parti  d’un  principe  faux. 
B’autres  syphilographes  se  sont  enfin  demandés  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  quelque  chose  de  spécifique  dans  la  sécrétion  des 
muqueuses.  Toutes  ces  questions  ont  été  résolues  d’une  ma¬ 
nière  incertaine  et  incomplète.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  actuellement,  c’est  que  la  sécrétion  morbide  d’une  mu¬ 
queuse  devient  l’agent  producteur  d’une  maladie  d’une  au¬ 
tre  muqueuse  sur  laquelle  on  l’applique.  C’est  une  condi¬ 
tion  d’irritation.  Cependant ,  nous  sommes  forcé  de  recon¬ 
naître  dans  l’inflammation  du  canal  de  l’urètre  quelque 
chose  de  spécial  qui  n’existe  pas  dans  la  balanoposthite. 
G’est  ainsi  que  l’urétrite  et  la  balanoposthite,  prises  à  une 
même  source  et  dans  le  même  temps ,  vont  produire  des 
effets  différents  sur  les  individus  qui  les  portent.  Jamais  la 
dernière  de  ces  maladies  n’est  suivie  d’arthrite  ou  d’oph- 
thalmie  purulente  ;  nous  en  dirons  autant  de  la  blennorrha¬ 
gie  vulvaire.  Le  chancre,  qu’il  siège  sur  un  endroit  ou  sur 
un  autre,  produit  toujours  les  mêmes  effets. 

Pour  que  la  sécrétion  blennorrhagique  puisse  devenir  une 
cause  d’inflammation  pour  une  muqueuse,  non-seulement 
il  faut  certaines  conditions  d’action,  mais  il  faut  que  le  pus 
ait  aussi  une  certaine  acrimonie;  plus  l’élément  pus  domi¬ 
nera  dans  la  sécrétion  muqueuse,  plus  elle  sera  apte  à  en¬ 
gendrer  l’inflammation.  La  blennorrhagie  exige  pour  son 
développement  que  la  muqueuse  jouisse  d’une  certaine  sus¬ 
ceptibilité  ;  il  faut  aussi  qu’il  existe  entre  la  muqueuse  ma¬ 
lade  et  la  muqueuse  saine  une  sympathie  d’action  ;  à  défaut 
de  ces  conditions,  on  voit  tous  les  joui's  des  individus  rester 
exempts  de  cette  maladie,  quoiqu’ils  vivent,  en  s’acquittant 
de  leur  devoir  d’époux,  avec  une  femme  affectée  d’un  écou¬ 
lement  :  il  existe  ici  une  espèce  d’acclimatement.  Si  la  fem¬ 
me  vient  à  oublier  un  moment  ses  devoirs  d’épouse ,  si  elle 
reçoit  des  amants,  elle  leur  donne  très  souvent  la  blennor¬ 
rhagie.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  des 
faits  de  ce  genre.  M.  Cazenave  donne  une  explication  qui 
est  très  peu  consolante  pour  le  sexe  féminin  ;  il  admet  en 
effet  que,  dans  ces  cas  ,  les  femmes  renferment  en  elles  un 
principe  syphilitique  qui  ne  se  manifeste  qu’à  un  certain 
degré  de  température.  M.  Robert  , 

Interne  du  service. 


ACADEMIE  DS  MÉOSCINE. 


Séance  du  20  juillet  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

■  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Combes  adresse  son  mémoire  sur  les  moyens  de  priver 
certains  sels  de  leur  amertume.  (MM.  Mérat,  Cavenlou,  Briche- 
t'eau.) 

—  M.  Diday,  de  Lyon,  envoie  un  travail  intitulé  ;  De  l’inutilité 
du  traitement  mercuriel  comme  prophylactique  de  la  vérole  cons¬ 
titutionnelle. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT,  aux  termes  de  l’article  8  du  règlement, 
annonce  la  vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel,  la  nomi¬ 
nation  pour  le  24  août  prochain,  et  prie  les  membres  qui  vou¬ 
draient  se  présenter  à  la  place  vacante  d’annoncer  leur  candida¬ 
ture  dans  l’une  des  deux  prochaines  séances. 

M.  Roox  voudrait  que  la  nomination  fût  repoussée  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre  ou  au  commencement  de  novembre,  à  cause  des  absences 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  vacances. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  reculer 
cette  nomination.  Les  candidats  ne  seront  pas  plus  connus  dans 
trois  mois  que  dans  trois  semaines.  Plutôt  on  procédera  à  la  no¬ 
mination,  mieux  cela  vaudra. 

M.  Blandin  croit  que  la  discussion  qui  s’établit  n’est  pas  lé¬ 
gale.  Le  règlement  est  formel.  Il  dit  que  le  conseil  annoncera  la 
vacance,  et  qu’un  mois  après  aura  lieu  la  nomination.  Le  conseil 
a  rempli  son  devoir;  il  n’y  a  pas  lieu  à  délibérer. 

,  M.  Gérardin  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  ordonnances 
qui  ont  institué  l’Académie,  il  rappelle  les  inconvénients  des  no¬ 
minations  perpétuelles  ;  il  démontre  que  l’Académie  a  si  bien 
santi  les  vices  de  ces  nominations,  qu’il  n’existc  plus  de  président 
d honneur  perpétuel,  institué  par  les  ordonnances;  il  prouve,  en 
rappelant  les  articles  du  règlement  qui  ferment  l’accès  de  l’Aca¬ 
démie  au  public ,  articles  tombés  en  désuétude  comme  beau- 
cpup  d’autres,  que  le  règlement  est  une  lettre  morte,  qu’il  faut 
le  modifier.  Le  premier  secrétaire  perpétuel  avait  été  imposé  à 
■Académie  ;  sa  place  est  vacante  ;  l’Académie  reprend  ses  droits. 
La  nomination  a  perpétuité  serait  nuisible  aux  intérêts  de  l’Aca¬ 


démie,  parce  qu’elle  est  repoussée  par  l’opinion  publique,  parce 

que  la  Compagnie  doit  conserver  son  indépendance,  et  ne  pas  se 
laisser  enchaîner  par  les  éventualités  qui  peuvent  frapper  l’homme 
nommé  à  cette  place.  Le  secrétaire  perpétue!  doit  toujours  être 
un  homme  jeune,  actif,  laborieux,  qualités  que  l’on  ne  peut  obte¬ 
nir  que  par  le  renouvellement.  Il  conclut  en  proposant  à  l’Aca¬ 
démie  : 

lo  De  supprimer  la  place  de  secrétaire  perpétuel  ; 

2»  De  la  remplacer  par  celle  de  secrétaire  général,  élu  tous  les 
cinq  ans,  et  pouvant  être  indéfiniment  réélu.  Enfin,  il  propose  de 
nommer  une  commission  de  onze  membres  chargée  d’examiner 
la  proposition  et  de  statuer  sur  elle.  (Vive  approbation.) 

M.  Cornac  cite  à  son  tour  les  ordonnances  de  création  d’après 
lesquelles  a  été  rédigé  le  règlement,  et  y  voit  l’obligation,  pour 
l’Académie,  de  nommer  un  secrétaire  perpétuel. 

M.  Rochoux  ne  trouve  pas  le  texte  des  ordonnances  tellement 
précis,  qu’il  ne  puisse  pas  rester  de  doute  après  leur  lecture.  Il 
fait  observer  qu  il  faut,  pour  remplir  cette  place,  un  homme 
jeune,  laborieux,  et  que  l’on  ne  peut  obtenir  ce  résultat  qu’en  le 
renouvelant  souvent. 

M.  Nacquart  fait  consister  l’importance  d’une  société  savante 
dans  la  perpétuité  des  fonctions.  A  ses  yeux,  la  proposition  de 
M.  Gérardin  est  subversive. 

M.  Cloqüet  trouve  dans  la  préposition  deM.  Gérardin  de  quoi 
satisfaire  toutes  les  exigences.  Du  moment  que  le  secrétaire  gé¬ 
néral  est  indéfiniment  rééligible,  il  s’ensuit  que,  de  fait,  l’Acadé¬ 
mie  peut  en  faire  un  secrélaire  perpétuel. 

M.  Roux  prend  de  nouveau  la  parole  pour  demander  le  renvoi 
à  une  commission. 

M.  Dupüy  demande  que  l’on  renvoie  sa  proposition  au  conseil 
d’administration,  le  règlement  s’opposant  à  ce  que  l’on  délibère 
sur  une  proposition  qui  n’est  pas  faite  par  le  conseil. 

M.  Prus  engage  l’Académie  à  ne  pas  faire  une  fausse  démar¬ 
che  en  se  rendant  à  la  proposition  de  M.  Gérardin. 

M.  Gerdy  est  surtout  frappé  d’une  chose  ,  c’ést  du  peu  de 
clarté  du  règlement  et  des  ordonnances.  Rien  ne  prouve  que  la 
nomination  d’un  secrétaire  perpétuel  soit  obligatoire.  L’Acadé¬ 
mie  ne  saurait  faire  une  fausse  démarche  en  nommant  une  com¬ 
mission  chargée  de  l’éclairer.  Il  demande  donc ,  avec  M.  Gérar¬ 
din  ,  que  l’on  nomme  une  commission  de  onze  membres  pour 
déterminer  s’il  faut  ou  non  nommer  un  secrétaire  perpétuel  ou 
plusieurs. 

M.  Orfila  fait  observer  qu’il  y  a  là  une  question  de  fond  et 
une  question  de  forme.  Pour  la  première ,  il  pense  avec  M.  Gé¬ 
rardin  que  le  règlement  a  besoin  d’être  modifié.  Il  existe  une 
commission  nommée  pour  le  réviser.  M.  Orfila  dit  avoir  l’hon¬ 
neur  d’en  faire  partie.  Il  n’a  jamais  été  convoqué.  (On  rit.)  Il  ne 
veut  pas  examiner  si  l’article  qui  concerne  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  doit  être  ou  non  conservé,  Il  est  un  fait,  c’est  que  le  règle¬ 
ment  a  besoin  d’être  révisé.  Mais  pour  la  question  de  forme , 
c’est  autre  chose.  Ici ,  le  règlement  est  formel;  les  ordonnances 
sont  péremptoires.  Commencez  par  l’exécuter,  vous  verrez  après 
ce  qu’il  vous  reste  à  faire. 

M.  Dubois  (Paul)  regrette  qu’une  aussi  grave  question  ait  été 
ainsi  jetée  à  l’improvisle  dans  la  discussion.  La  place  a  été  créée 
par  ordonnance  ;  M.  Pariset  y  a  été  nommé  ;  donc  la  place  exis¬ 
te;  il  faut  y  pourvoir.  D’ailleurs,  elle  donne  à  un  homme  une 
position  honorable  .  des  avantages  dont  l’Académie  sera  privée 
infailliblement  si  on  supprime  cette  place.  M.  Dubois  cite  l’exem¬ 
ple  des  sections  de  l’Institut ,  qui  toutes  ont  leurs  secrétaires 
perpétuels.  L’idée  de  la  suppression  n’est  jamais  venue  à  per¬ 
sonne. 

M.  Malgaigne  ne  voudrait  pas  que  l’on  discutât  sans  prépa¬ 
ration  une  question  de  cette  valeur.  Elle  est  complexe.  Il  s’agit 
de  savoir  d’abord  si  l’Académie  a  le  droit  de  faire  un  change¬ 
ment,  puis  s’il  y  a  opportunité  de  le  faire.  Pour  le  droit, 
elle  l’a ,  les  ordonnances  le  prouvent  par  le  vague  même  des  ex¬ 
pressions  qu’elles  renferment. 

L’Académie  pourra,  disent  ces  ordonnances.  Si  elle  peut  faire, 
elle  peut  donc  aussi  ne  pas  faire.  Il  ne  s’agit  après  tout  que  de 
modifier  un  article  du  règlement,  Y  a-t-il  opportunité?  Mais  cer¬ 
tainement,  c’est  en  présence  d’une  vacance  que  l’on  peut  et  que 
l’on  doit  délibérer.  11  serait  peu  convenable  de  délibérer  en  pré¬ 
sence  du  secrélaire  perpétuel,  de  délibérer  sur  la  question  de  sa¬ 
voir-  si  on  supprimera  sa  place ,  si  on  se  débarrassera  de  lui. 
(Approbation.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  En  l’ésumé , -la  question  paraît  se  réduire  à 
ceci  :  Doit-on  procéder  à  la  nomination,  ou  faut-il  l’ajourner  jus¬ 
qu’au  rapport  d’une  commission?  (Oui!  oui!  ) 

M.  Velpeau  admet  que  l’Académie  a  le  droit  de  modifier  son 
règlement,  et  de  demander  la  suppression  de  la  place.  Mais 
doit-elle  le  faire?  Il  ne  le  pense  pas.  Si  cette  place  a  des  incon¬ 
vénients,  celle  de  secrétaire  général  en  aurait  encore  plus.  11  ne 
connaît  rien  de  plus  malheureux  que  l’instabilité.  A  l’Académie 
des  sciences  il  y  a  deux  secrétaires  perpétuels;  chacun  d’eux 
analyse  à  son  tour  la  correspondance,  et  malgré  la  diversité  des 
matières  qui  s’y  trouvent  traitées ,  ils  remplissent  leurs  fonctions 
de  la  manière  la  plus  utile  et  la  plus  convenable.  Il  pense  que 
les  fonctions  de  secrétaire  seront  d'autant  mieux  remplies  qu’elles 
seront  perpétuelles. 

A  ce  moment,  l’Académie,  qui  depuis  le  commencement  de  la 
discussion  offre  le  plus  singulier  speclacle  d’indécision ,  les  pro¬ 
positions  les  plus  contradictoires  étant  tour  à  tour  accueillies  par 
les  cris  ;  Appuyé!  appuyé!  devient  le  théâtre  d’un  véritable  tu¬ 
multe,  à  travers  lequel  il  est  impossible  aux  orateurs  de  se  faire 
entendre,  et  que  les  efforts  du  président  ne  peuvent  faire  cesser. 

M.  Moreau  s’écrie  que  vouloir  modifier  ainsi  le  règlement , 
c’est  provoquer  la  dissolution  de  l’Académie. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  close  ,  et  veut  mettre 
aux  voix  la  proposition  du  conseil. 

M.  Gerdy  s’élève  avec  force  contre  cette  manière  de  poser  la 
question.  Le  conseil  fait  preuve  d’arbitraire.  Il  demande  que  la 
proposition  de  M.  Gérardin  soit  mise  à  l’étude.  La  preuve  que 
l’Académie  respecte  le  règlement,  c’est  qu’elle  demande  à  s’éclai¬ 
rer.  L’autorité  ne  peut  être  blessée  d’observations  respectueuses 
qu’on  lui  soumettrait. 

Le  tumulte  est  à  son  comble.  Le  président  est  obligé ,  pour 
empêcher  plusieurs  membres  de  prendre  la  parole,  dBgiter  sa 
sonnette  avec  violence  et  sans  discontinuer. 

Enfin,  profitant  d’un  instant  de  calme,  ou  plutôt  de  lassitude  , 
il  met  aux  voix  la  proposition  du  conseil,  ainsi  conçue  : 

«  La  vacance  de  la  place  de  secrétaire  peipéluel  est  déclarée. 
La  nomination  se  fera  dans  un  mois.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  par  trente-quatre  voix  contre 
vingt-deux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures,  au  milieu  de  l’agitation  la 
plus  grande  dont  nous  ayons  encore  été  témoin  à  l’Académie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  juillet  1847. — Présidence  deM.  Brongniart. 

M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  les  causes  qui  peuvent 
faire  varier  l’intensité  de  la  sensibilité  récurrente.  Cette  sensibi¬ 
lité  est  parliculièrement  exaltée  chez  les  animaux  qui  sont  bien 
nourris,  et  chez  lesquels  le  travail  de  la  nutrilion  est  en  pleine 
activilé.  Elle  diminue  chez  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  op¬ 
posées.  De  plus,  la  sensibilité  des  racines  antérieures  peut  dispa¬ 
raître  par  certaines  influences  qui  ne  font  pas  disparaître  celle 
des  racines  postérieures. 

Le  résumé  de  ce  travail  est  celui-ci  :  Bien  que  la  sensibilité 
récurrente  soit  liée  à  la  sensibilité  directe,  elle  réclame  pour  sa 
manifestation  certaines  conditions  spéciales;  ce  qui  explique 
comment  certaines  personnes  n’en  ont  pas  pu  constater  l’exis¬ 
tence. 

—  M.  PoGGiALE ,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Lille,  adresse  des  recherches  chimiques  sur  le  sang  de  l’hom¬ 
me  et  de  quelques  animaux  domestiques.  Les  résultats  obtenus 
par  l’auteur  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  les  moyennes  indi¬ 
quées  par  M.  Lecanu. 

—  M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
adresse  une  note  sur  le  mécanisme  de  production  du  synchisis 
étincelant.  Ses  recherches  lui  ont  démontré  qu’il  existe  dans  le 
corps  vitré  une  matière  grasse  en  dissolution.  D’après  lui ,  cette 
matière  grasse  peut  se  séparer  sous  forme  crystalline ,  et  acqué¬ 
rir  sous  celte  forme  une  mobilité  qui  en  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  au  fond  de  l’œil.  M.  Bonisson  croit  donc  pouvoir  attribuer 
cette  singulière  affection  à  la  déposition  accidentelle  de  la  ma¬ 
tière  grasse  du  corps  vitré  sous  forme  crystalline. 

—  M.  Duciiassaing ,  médecin  à  la  Guadeloupe,  adresse  une 
note  relative  à  plusieurs  accidents  produits  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  les  organes  génito-urinaires. 

Dans  quelques  cas  le  sulfate  de  quinine  détermine  une  héma¬ 
turie  abondante.  Plusieurs  fois  il  s’y  ajoute  de  la  strangurie. 

Le  résumé  de  ces  faits  est  celui-ci  : 

1°  La  quinine  ne  produit  en  général  ces  accidents  que  chez 
les  jeunes  sujets,  et  parmi  eux,  chez  ceux  qui  sont  déjà  un  peu 
cachexiés  par  la  fièvre  intermittente; 

2“  Le  quinquina  en  nature  ne  produit  pas  cet  effet  ; 

3°  D’où  l’auteur  a  pensé  que  ce  résultat  dépendait  de  l’acide 
tannique,  et  qu’en  ajoutant  un  acide  quelconque  au  sulfate  de 
quinine,  l’hémorrhagie  n’aurait  pas  lieu  ;  ce  que  l’expérience  a 
démontré  juste. 

—  M.  CoRNAY  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  réclame  la 
priorité  de  l’emploi  de  la  médication  tonique  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qu’il  considère  comme  un  simple  empoisonnement. 


MEDECINE.  —  De  l’influence  de  l’oblitération  et  de 

l’ossification  des  artères  cérébrales  sur  le  ramollisse¬ 
ment  DU  CERVEAU. 

Lorsqu’il  publia  les  premiers  résultats  de  ses  recherches  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  M.  Rostan  émit  cette  opinion,  que 
l’ossification  des  artères  cérébrales  pouvait  jouer  un  rôle  dans  la 
production  de  cette  altération.  Abercrombie,  plus  tard,  reprit 
cette  idée,  qu’il  s’efforça  d’appuyer  sur  des  preuves  nombreuses 
et  sur  des  faits  authentiques.  Plus  récemment  encore,  Carswell 
a  publié  des  travaux  desquels  il  résulterait,  suivant  lui,  qu’il 
n’existerait  que  deux  espèces  de  ramollissement,  l’un  inflamma¬ 
toire,  l’autre  suite  de  l’ossification  des  artères  cérébrales.  Peut- 
être  cette  dernière  opinion  est-elle  quelque  peu  exclusive  ;  ce¬ 
pendant  il  existe  dans  la  science  des  faits  qui  prouvent  que  le 
ramollissement  est  assez  souvent  la  suite  de  l’ossification  de  ces 
vaisseaux,  altération  qui  les  rétrécit  et  les  oblitère  quelquefois 
complètement 

Tout  dernièrement,  M.  le  professeur  liasse,  de  Zurich,  repre¬ 
nant  l’opinion  de  Carswell,  a  voulu  prouver  que  toutes  les  fois 
que  le  ramollissement  cérébral  ne  reconnaît  pour  cause  ni  une 
méningite,  ni  une  apoplexie,  ni  des  tumeurs,  c’est  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  artères  qu’il  faut  en  attribuer  le  développement.  11  cite 
à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  des  faits  nombreux.  Ces  faits 
sont  assez  communs  chez  les  vieillards  ;  mais  chez  les  adultes, 
ils  sont  plus  rares.  ’ 

Le  mémoire  de  M.  Hasse  renferme  deux  observations  de  cette 
dernière  espèce,  'recueillies  chez  deux  sujets  qui  présentèrent,  à 
l’autopsie,  non  pas,  il  est  vrai,  ossification,  mais  oblitération  des 
artères.  Nous  nous  contenterons,  avant  de  les  reproduire,  de  faire 
remarquer  combien  il  existe  dé  rapports  entre  ces  deux  formes 
d’altération.  Peu  importe  que  l’arrêt  de  la  circulation  soit  dû  à 
l’une  ou  à  l’autre,  et  lorsqu’il  faisait  ressortir  toute  l’importance 
de  l’ossification  artérielle  dans  la  pathogénie  du  ramollissement 
cérébral,  M.  Rostan  ne  considérait  que  le  résultat  de  cette  ossifi¬ 
cation,  c’est-à-dire  l’oblitération  qui  en  était  la  conséquence. 

Voici  les  deux  faits  de  M.  Hasse  :  le  premier  est  relatif  à  une 
femme  de  trente-neuf  ans,  forte  et  bien  constituée,  qui  fut  prise 
d’apoplexie  pendant  qu’elle  s’en  retournait,  sous  un  soleil  ar¬ 
dent,  de  Regensberg  à  Zurich,  au  moment  où  elle  causait  avec 
une  amie  qui  était  venue  à  sa  rencontre.  Perte  de  connaissance, 
aralysie  de  la  moitié  gauche  du  corps;  à  partir  de  ce  moment, 
intelligence  ne  revint  que  par  intervalles;  et  quand  elle  entra  à 
l’hôpital  du  canton  ,  trois  jours  après ,  elle  était  sans  connais¬ 
sance,  les  pupilles  immobiles,  les  mâchoires  fortement  serrées  et 
la  salive  s’écoulant  confinuellement  par  la  commissure  gauche 
de  la  bouche  ;  elle  était  ceuchée  sur  le  côté  gauche,  la  tête  in¬ 
clinée  de  ce  côté,  qui  était  paralysé  ,  mais  non  d’une  manière 
complète  ;  elle  portait  de  temps  en  temps  la  main  droite  vers  la 
tempe  du  même  côté;  elle  mourut  le  même  jour.  Les  méninges 
n’étaient  que  médiocrement  injectées  de  sang;  au  centre  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  on  distinguait  plusieurs  circonvolutions  proémi¬ 
nentes  au-dessus  des  circonvolutions  voisines,  et  en  même  temps 
plus  larges  et  aplaties  de  manière  à  rétrécir  notablement  les  an¬ 
fractuosités;  ces  circonvolutions  étaient  d’un  rouge  bleuâtre 
pâle;  cette  couleur  s’étendait  et  pénétrait  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  substance  corticale,  qui  était  moins  consistante  qu’à  l’ordi¬ 
naire  et  parsemée  d’une  grande  quantité  de  petits  points  rouges; 
la  substance  médullaire  mait  d’un  blanc  laiteux  au  niveau  des 
circonvolutions  ramollies,  de  plus  en  plus  molle  ,  un  peu  friable 
et  ponctuée  de  sang.  Le  corps  pituitaire  avait  subi  un  change¬ 
ment  analogue  à  celui  de  la  substance  corticale  ,  excepté  dans 
ses  parties  antérieure  et  interne;  les  portions  ramollies  étaient 
un  peu  tuméfiées  et  changées  de  couleur;  les  ventricules  laté- 
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raux  renfermaient  une  petite  quantité  d’un  liquide  limpide;  la 
portion  cérébrale  de  la  carotide  droite  était  remplie  par  un  cail¬ 
lot  noir  assez  adhérent,  caillot  qui  se  prolongeait  dans  les  ra¬ 
meaux  que  cette. artère  envoyait  aux  parties  affectées  de  ramol¬ 
lissement  ;  dans  ces  derniers  vaisseaux,  le  caillot  était  plus  adhé¬ 
rent  que  dans  les  premiers  et  d’une  couleur  brune  plus  pro¬ 
noncée. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  avait  été  atteinte  quelques  mois  auparavant  d’une 
endopéricardite  et  qui  n’en  avait  pas  guéri  entièrement. 

Quatre  mojs  après  elle  rentra  à  l’hôpital ,  présentant  tous  les 
symptômes  d’une  maladie  du  cœur  très  avancée  ;  cependant  une 
thérapeutique  convenable  avait  triomphé  de  l’anasarque  ,  de  la 
dyspnée  et  de  la  plupart  des  symptômes  cardiaques  ,  lorsque,  à 
la  suite  de  l’exposition  au  froid ,  tous  les  accidents  se  reprodui¬ 
sirent.  La  malade  était  en  cet  état  depuis  un  mois,  quand,  dans 
la  nuit,  elle  se  leva  pour  aller  à  la  garde-robe ,  et  fut  trouvée, 
peu  de  temps  après,  par  l’infirmier,  étendue  près  de  son  lit,  sans 
mouvement  et  sans  sentiment.  L’hémiplégie  était  complète  ,  et 
l’abolition  du  sentiment  générale  ,  la  miction  involontaire.  Qua¬ 
rante-cinq  heutes  après,  elle  avait  cessé  de  vivre.  Les  méninges 
n’étaient  pas  gorgées  de  sang  ;  le  cervelet  était  gonflé  ,  ses  cir¬ 
convolutions  aplaties,  et  les  anfractuosités  peu  distinctes.  Du 
reste,  toutes  les  parties  contenues  dans  la  cavité  crânienne  étaient 
saines,  à  l’exception  des  lobés  antérieur  et  moyen  du  cerveau  du 
côté  gauche,  lesquels  étaient  extrêmement  ramollis,  et  dont  la 
substance  grise  offrait  une  couleur  rouge  pâle  ;  la  substance  cé¬ 
rébrale,  dans  ce  point,  était  complètement  désorganisée  et  ponc¬ 
tuée  de  sang  ;  dans  certains  points  elle  était  œdémateuse. 

L’artère  carotide  cérébrale  gauche  ,  le  commencement  de  l’ar¬ 
tère  du  corps  calleux  du  côté  gauche ,  celle  de  la  scissure  de 
Sylvius,  et  la  plus  grande  partie  de  leur  division,  étaient  remplies 
par  des  espèces  de  caillots  qui  adhéraient  intimement  à  leur 
paroi  interne  ;  ces  caillots  étaient  compactes,  et  d’une  couleur 
qui  variait  du  noirâtre  au  rouge  sombre.  On  trouva  encore  une 
concrétion  sanguine  dans  les  artères  du  cou  jusqu’à  l’origine  de 
l’artère  carotide  interne,  et  même  dans  certains  rameaux  de  la 
carotide  externe  ;  dans  ces  artères  ,  celte  concrétion  offrait  les 
mêmes  apparences  que  dans  le  crâne.  Dans  la  carotide  primitive 
se  voyait  une  concrétion  irrégulière  du  volume  d’un  noyau  de 
cerise,  d’un  rouge-brun  pâle,  et  formant  une  espèce  de  gaine  ou 
d’enveloppe  fibreuse,  dans  laquelle  se  trouvait  une  espèce  de 
purée  d’un  jaune-rougeâtre  sale  et  en  partie  fluide  ;  au-dessous, 
du  côté  du  cœur,  l’artère  était  remplie  par  une  masse  rouge- 
noirâtre  assez  adhérente,  mais  friable. 


On  parle  à  Alger  d’une  production  végétale  trouvée  sur  les 
hauts  plateaux  du  sud  et  dans  le  Sahara  algérien  pendant  la  der¬ 
nière  campagne,  et  signalée  à  l’attention  îâu  gouvernement  par 
M.  le  général  Jusuf  qui,  tout  en  faisant  avec  l’énergie  qu’on  lui 
connaît  ses  expéditions  militaires,  étudie  le  pays  et  le  fait  étu¬ 
dier  aux  divers  points  de  vue  de  la  science.  Il  s’agit  de  la  décou¬ 
verte  d’un  lichen  répandu  sur  une  vaste  partie  du  Sahara,  lichen 
nourrissant  comme  la  manne  des  Hébreux.  Voici  l’extrait  d’un 


«  El-Beïda,  le  \\  mai  4847, 

»  Monsieur  le  maréchal , 

»  M.  Raymond,  chirurgien  aide-major  attaché  à  l’ambulance, 
avait  signalé,  à  la  suite  des  expéditions  de  l’année  dernière,  une 
sorte  de  lichen  qu’il  avait  trouvé  répandu  en  abondance  dans 
certaines  parties  du  Sersou  ,  et  qui  lui  avait  paru  pouvoir  être 


utilisé  pour  la  nourriture  des  animaux  et  peut-être  des  hommes. 
Préoccupé  de  l’idée  des  avantages  que  nous  pourrions  retirer  de 
cette  substance  dans  nos  expéditions  vers  le  sud,  dans  le  cas  où 
elle  serait  effectivement  propre  à  la  nourriture  des  hommes  ,  ou 
même  des  animaux  seulement,  je  voulus  mettre  à  profit  la  mar¬ 
che  de  ma  colonne  à  travers  les  hauts  plateaux  du  Sersou  et  la 
région  du  sud  pour  éclaircir  les  questions  qui  se  rapportent  à 
l’existence,  à  la  nature ,  à  la  production  et  à  l’utilité  de  ce  li¬ 
chen. 

»  A  l’état  où  je  l’ai  observé,  et  où  il  paraît  devoir  être  utilisé, 
il  est  détaché  du  sol,  sur  lequel  le  vent  le  roule  çù  et  là,  et  a 
l’apparence  de  petits  morceaux  de  cuir  couleur  de  terre,  roulés 
et  racornis  sur  eux-mêmes  ;  il  est  sec  et  d’une  dureté  analogue 
à  celle  d’un  grain  de  blé  ;  son  intérieur  est  blanc,  et  présente  un 
aspect  farineux  lorsqu’il  est  écrasé  ;  sa  saveur  est  celle  d’une 
graine  céréale  très  desséchée ,  et  sa  mastication  prolongée  déve¬ 
loppe  une  très  légère  amertume. 

;>  D’après  les  observations  et  les  renseignements  recueillis, 
nous  avons  la  certitude  qu’il  se  produit  chaque  année,  après  l’é- 

Œdes  pluies,  sous  forme  de  mousse,  sur  le  sol  où  il  est  d’a- 
ixé  ;  la  partie  supérieure  est  alors  blanchâtre ,  et  celle  qui 
touche  la  terre  en  prend  la  couleur.  Le  soleil  agit  plus  tard  sur 
cette  substance,  qui  se  desséche,  se  roule  sur  elle-même,  se  ra¬ 
cornit,  et  se  détache  alors  du  sol,  où  le  vent  la  promène  et  la 
rassemble  à  l’abri  des  touffes  de  thym,  le  seul  végétal  qui  croisse 
sur  le  terrain  où  elle  se  produit. 

»  L’apparence  farineuse  de  l’intérieur  de  ce  lichen,  la  connais¬ 
sance  que  tous  les  végétaux  de  cette  classe  contiennent  une  sub¬ 
stance  nutrilive,  utilisée,  comme  nous  l’avons  dit,  en  Tartarie, 
firent  naître  l’idée  qu’on  pourrait  peut-être  l’appliquer  à  la  nour¬ 
riture  des  animaux  dans  nos  colonnes.  On  en  présenta  aux  che¬ 
vaux,  qui  en  mangèrent  volontiers;  l’un  d’eux  fut  soumis  ,  pen¬ 
dant  trois  semaines,  à  un  régime  d’orge  et  de  lichen ,  qui  ne  pa¬ 
rut  pas  lui  être  nuisible  ;  cependant  l’expérience  a  besoin  d’être 
répétée,  et  j’ai  donné  des  ordres  pour  qu’un  certain  nombre  d’a¬ 
nimaux  fussent  soumis  au  lichen,  mêlé  d’abord  à  moitié  d’orge, 
puis  au  quart,  puis  au  lichen  seul  s’il  est  possible.  Ce  régime 
sera  appliqué  avec  toutes  les  précautions  et  toute  la  prudence 
possibles,  et  j’aurai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  ultérieure¬ 
ment  de  ses  résultats;  je  ferai  d’ailleurs  porter  à  Alger  plusieurs 
sacs  de  cette  substance  pour  qu’elle  soit  soumise  à  l’analyse  et  à 
l’observation  (4). 

»  J’apprends  en  outre  que  dans  les  années  de  disette  les  Ouled- 
Nayls  ont  fait,  avec  le  lichen  et  l’orge,  un  pain  grossier,  mais 
assez  substantiel.  J’envoie  un  échantillon  de  celte  substance  et 
une  copie  de  ces  renseignements  aux  différents  chefs  de  colonnes 
appelés  à  opérer  dans  le  sud.  » 

M.  le  docteur  Raymond  ajoute  à  ces  détails  les  observations 
suivantes  : 

«  Les  propriétés  nutritives  de  ce  lichen,  dit-il,  se  résumeraient 
dans  le  nom  de  comestible  que  lui  ont  donné  les  botanistes,  si 
l’on  ne  trouvait  d’ailleurs  de  longs  articles  qui,  en  énumérant  les 
résultats  de  l’analyse,  nous  montrent  tout  ce  qu’il  contient  de 
substance  alimentaire,  et  nous  donnent  la  conviction  qu’il  ne 
contient  rien  de  nuisible. 

»  Quant  à  son  identité  ,  c’est  bien  le  lichen  esculmtus  dont  les 
Tartares  font  un  grand  usage.  Leurs  bestiaux  s’en  nourrissent , 
et  eux-mêmes  en  font  une  espèce  de  pain  que  les  pauvres  man¬ 
gent,  et  qu’ils  regardent  comme  une  sorte  de  manne  que  la  Pro¬ 
vidence  leur  envoie. 

»  M.  le  général  Jusuf  a  fait  faire  aussi  à  Boghar  deux  pains  de 


(4)  M.  le  généra!  Jusuf  a  fait  cette  expérience  à  Mustapha  sur 
dix  chevaux  ;  elle  a  parfaitement  réussi. 


lichen.  L’un,  contenant  du  lichen  pur ,  était  plus  friable  et  moins 
consistant  que  l’autre  auquel  on  avait  ajouté  tout  au  plus  un 
dixième  de  farine.  Ce  dernier  ressemblait  beaucoup  au  pain  (’ 
munition,  dont  il  avait  à  peu  près  le  goût.  On  ne  peut  révoquer 
doute  les  qualités  nutrili>'es  de  ces  pains  ,  quand  on  sait  qu’nn 
des  chimistes  les  plus  distingués ,  M.  Payen  ,  a  constaté  qu’o„ 
peut  extraire  du  lichen  une  substance  identique  par  ses  proprié! 
tés,  ses  transformations  et  sa  composition  élémentaire  avec  l’g^ 
midon  que  M.  Berzélius  y  avait  autrefois  indiqué.  Il  remarqua 
ensuile  que  la  diastase  ,  en  réagissant  sur  la  gelée  du  lichen" 
transforme  bien  toute  la  partie  amylacée  en  dextrine  et  eu  siil 
cre,  etc._  On  peut  donc  conclure,  en  toute  sûreté,  que  des  colon¬ 
nes  expéditionnaires  dans  le  sud  trouveraient  dans  ce  cryptogg!! 
me  une  alimentation  suffisante  dans  le  cas  où  elles  manqueraient 

fl  fi  vivres  n  ' 


Les  journaux  de  la  localité  ont  déjà  annoncé  au  public  le  pro 
jet  qu’on  a  d’élever  une  statue  à  l’illustre  Bordeu,  au  moyen  de 
souscriptions  qui  doivent  plus  particulièrement  être  prélevées 
parmi  les  médecins. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  à  ce  monument  sont  in, 
vitées  à  s’inscrire  au  bureau  de  la  Clinique,  rue  Saint -Féréol,  27 
La  liste  des  souscripteurs  sera  publiée  dans  un  prochain  numéro" 
du  journal. 

Théophile  de  Bordeu,  né  à  Iseste,  vallée  d’Ossan,  en  Béarn  1» 
22  février  4722,  et  décédé  le  23  novembre  4776,  a  été  générale- 
ment  considéré  comme  l’un  des  écrivains  les  plus  hardis  et  les 
plus  distingués  du  siècle  dernier.  La  plupart  de  ses  travaux  ont 
été  réunis  en  une  édition  complète,  et  publiés  en  4847,  par  le 
professeur  Richerand. 

_  Les  doctrines  médicales  professées  par  ce  brillant  disciple  de 
l’Ecole  de  Montpellier  ont  puissamment  contribué  à  la  réforme 
que^  le  génie  de  Bichat  a  fait  subir  de  nos  jours  à  la  médecine 
N’eùt-il  que  ce  titre,  Bordeu  a  des  droits  incontestables  à  la  vé¬ 
nération  de  la  génération  médicale  actuelle. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  déjà  souscrit 
pour  4  00  fr. 

La  Société  académique  de  Médecine  pour  80  fr. 

[Clinique  de  Marseille.) 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’ad: - 

à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  madame  rretoiv,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Le  sieur  béCHARD,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lei 
instruments  orthopédiques. 


r.  VALLIST,  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pbai 
macie  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  - 
SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en 
ville  par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


iFABltlQllE  et  DÉPÔT  JP5iE"r.'tffüPf '  “M  ^  '' 

ÉGUISIER. 


lüe  Cadet,  28. 
FOüCTlOHNAST 
nombre  d'HOPITAÜX  de  Fr 


oe  mouiller  ni  te  déplacer.  ~  FORCE  el  VITESSE  du  Jet  graduéei  à*  Tolotné.  - 
fabrique  auêti  des  GOOTTTÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  ïambe  o 
Je  bras  dans  les  cas  de  fracture  ,  plaie  ,  etc..  —  Prix  :  6o  fr. 


CUVETTES  A  DODBLE  COURANT,  • 


THARMACIE  QUESIVEVILLE. 

EAU  PURGATIVE  GAZËÜZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfantsj  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  à  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  h  50  grammes,  le  flacon, 
I  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jscob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


lEUICALË 


ILLÜSTBÎÏE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABRB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
X.’oiiTrai(e  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  32-24. 


iDiFFORIlITÉS  DELA  TAILLE 
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Par  MÆ€fSSAHïïS,  MécastUsien-ttandagiste  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
h.ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


VESIC4T0IÏIES, 


PfXNüSEllEIVT  PARFAIT, 

adopté  par  les  médecins. 
TAFFETAS  épispastique  LEPERDRIEL,  SERRE-RRAS,  COMPRESSES. 
Faubourg  Montmartre,  78;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  Méo  -  Hygiénique. 

plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus  | 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  11  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

nAIHAÎr  prop™  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mai: 

jlUlInVU  |IC1  IMUitl  y  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-conches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  CONTÉ  de  lÉvignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


UNE  MAISON  DÉ  SANTÉ,  son  mobilier  et  son  personnel, 
bail  de  3,  6  et  9  ans.  —  Cette  Maison,  située  aux  environs  de  Paris,  et  qui  n’en 
est  même  distante  que  de  quelques  minules,  est  parfaitement  tenue.  Par  son  heureuse 
position,  elle  peut  offrir  à  un  médecin  (pour  clientèle  extérieure)  un  certain  avenir,  et 
par  elle-même  d’assez  grands  résultats  pécuniaires.  —  S’adresser,  vendredi  23,  samedi 
24  et  lundi  26,  à  M.  D.,  13,  rue  du  Bac,  de  10  heures  à  I  heure. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

mil!  ui  Mil»,  Biià  il  mes. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisine 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

nonteullD  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AipçaTtvV  çou.v  Us  jambes  tassées,  ^  tomfns  leuvs  cevetaux. 

REE  THÉVENOT,  lO  et  il,  A  PARIS. 


.  Ronge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
femme  du  Bureau  de  bienfaisance  du  11»  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Viiicent-de  Paule.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  P.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admeltre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  drux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈBXS,  RUE  DE  VADGIBARD,  36. 


SAMEIH  24  JUILLET  1847. 


(  20*  année.  ) 


N".  87,  TOME  IX.  ~  2*  SERIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari?  3  mois,  9  ft".;  «  mois,  18  fr., 

Le  Journal  parait  les  Mariiis,  Jeiirtis,  Samedis.  T  S  ET  MÎLÏTAIEES.  «nV^V;;: 

Bureaux  ,  me  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne, 

les  et  Abon'nements ’ponr  la  gazette  des  ..oriTACX,  et  les  Souscriptions  k  la  bibl.othèqee  de  médecin  PnATic.Eit  tldn  dictionnaire  des  dictionnaires  de;  — 
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PARIS,  22  JUILLET  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

SïNCHisis  ÉTINCELANT.  —  On  se  rappelle  les  deux  cas  de 
cette  singulière  affection  qui  ont  été  présentés  par  M.  Des- 
raarres  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  22  juin. 
Les  deux  malades,  opérées  de  cataracte,  offraient  un  phéno¬ 
mène  très  curieux.  On  voyait  dans  le  fond  de  l’œil  de  peti¬ 
tes  étincelles  sans  cesse  renaissantes  et  très  nombreuses.  Plus 
apparentes  chez  Tune  des  malades  que  chez  l’autre,  ces  étin¬ 
celles  se  balancent  dans  le  fond  de  Tœil  et  demeurent  visi¬ 
bles  pendant  plusieurs  secondes,  sans  paraître  subir  les  lois 
de  la  pesanteur.  Chez  l’autre,  les  étincelles  retombent  der¬ 
rière  l’iris.  Lorsque  l’œil  se  met  en  mouvement,  elles  aug¬ 
mentent  de  nombre.  On  en  voit  alors  en  si  grande  quantité, 
que  tout  le  fond  de  la  coque  oculaire  est  constellé  de  ces 
points  lumineux  microscopiques.  Nous  avons  eu  nous-mê¬ 
mes  l’occasion  de  vérifier  sur  ces  deux  femmes,  à  la  clinique 
de  M.  Desmarres,  l’apparition  de  ces  étincelles  micacées, 
brillantes,  semblables  à  des  paillettes  d’or. 

L’explication  que  donne  de  ce  fait  M.  Desmarres  est  la  sui¬ 
vante  :  Le  synchisis  étincelaat  n'est  qu’une  variété  du  ra¬ 
mollissement  du  corps  vitré.  Il  pense  que  ces  étincelles  ne 
sont  pas  produites  par  la  présence  de  corps  étrangers,  mais 
bien  par  cette  circonstance,  que  le  corps  vitré  étant  ramolli, 
de  petites  lames  de  la  membrane  hyaîoïde  demeurée  trans¬ 
parente  ,  mais  un  peu  affaissée  sur  elle-même,  reflètent  la 
lumière  au  lieu  de  la  réfracter. 

A  première  vue,  nous  n’avions  pas  été  tenté  de  partager 
l’explication  de  M.  Desmarres,  et  nous  nous  rattachions  plus 
volontiers  à  celle  de  M.  Malgaigne,  qui  croit  que  ces  pail¬ 
lettes  brillantes  sont  dues  à  la  présence  dans  l’humeur  vi¬ 
trée  de  molécules  de  cholestérine  qui  se  trouveraient  dépla¬ 
cées  par  les  mouvements  de  Tœil.  Ce  qui  lui  paraissait  don¬ 
ner  du  poids  à  cette  conjecture ,  c’est  que  le  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis  avait  trouvé  de  la  cholestérine  dans 
l’humeur  vitrée  de  quelques  cadavres.  A  cette  hypothèse, 
M.  Desmarres  répondait  :  comment  se  fait-il  que  ces  corps 
étrangers  ne  franchissent  jamais  la  pupille,  et  pourquoi  n’en 
voit-on  pas  dans  la  chambre  antérieure? 

II  y  a  quelques  jours,  Toplnlon  de  M.  Malgaigne  a  été  re¬ 
produite  par  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier, 
dans  une  note  qu’il  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  (séance  du  19  juillet),  et  par  M.  le  docteur  Tavignot. 

Entre  ces  deux  théories  émises  par  des  hommes  si  com¬ 
pétents,  nous  étions  resté  dans  le  doute,  tout  en  penchant 


pour  celle  qui  rattache  la  production  des  étincelles  à  la  pré¬ 
sence  de  paillettes  de  cholestérine,  lorsqu’un  fait  nouveau, 
que  nous  a  fait  voir  M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon,  diman¬ 
che  dernier,  a  changé  définitivement  notre  manière  de  voir, 
et  nous  a  rallié  à  l’explication  d«  M.  Desmarres.  Voici  le 
résumé  de  l’observation  que  nous  avons  recueillie  à  Beaujon. 

Une  femme  entre  il  y  a  peu  de  jours  à'Thôpital  Beaujon 
pour  un  squirrhe  du  sein,  au-devant  duquel  s’était  formé  un 
abcès.  Un  jour,  elle  sc  plaignit  de  souffrir  dans  Tœil  droit  ; 
M.  Robert  l’examina,  et  cette  circonstance  fortuite  lui  fit 
découvrir  le  phénomène  que  nous  allons  décrire.  Interrogée 
sur  ses  antécédents,  cette  femme  dit  avoir  depuis  un  an  un 
affaiblissement  graduel  de  la  vue  du  côté  droit;  elle  ne  sait 
à  quoi  l’attribuer.  Cependant,  peu  de  temps  avant,  elle  avait 
reçu  un  coup  de  branche  d’arbre  sur  l’œil. 

Lorsque  l’œil  remue,  il  y  a  tremblement  de  l’iris  dans  sa 
petite  circonférence,  circonstance  qui  indique  toujours  une 
altération  profonde  du  globe  oculaire,  un  ramollissement  du 
corps  vitré  et  un  relâchement  des  procès  ciliaires.  Pour  M. 
Robert,  ce  tremblement  indique  toujours  l’absence  du  cris¬ 
tallin  ou  le  ramollissement  du  corps  vitré  ;  et  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  n’y  a,  à  proprement  parler,  qu’altération  de  la 
membrane  hyaîoïde,  sans  changement  dans  la  consistance 
de  la  vitrine  de  l’œil.  Chez  cette  femme,  la  pupille  est  ronde, 
un  peu  mobile.  Quand  on  ferme  Tœil  gauche,  la  pupille 
droite  s’agrandit  un  peu.  Deriûère  la  pupille,  on  aperçoit  un 
ou  deux  petits  lambeaux  blanchâtres,  opalins,  profonds, 
constitués  par  quelques  portions  de  la  membrane  hyaîoïde, 
et  non  par  la  capsule,  qui  serait  plus  opaque  et  située  plus 
en  avant. 

Lorsque  Ton  regarde  Tœil,  on  voit  passer  de  loin  en  loin 
des  étincelles  ;  mais  sur  le  point  correspondant  aux  lambeaux 
dont  nous  avons  parlé,  les  reflets  brillants  sont  fixes,  et  ne 
changent  pas  de  place.  D’après  cela,  M.  Robert  est  fondé  à 
penser  que  les  étincelles  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  réflexion  de  la  lumière  sur  les  lambeaux  de  la  mem¬ 
brane  hyaîoïde  en  partie  détruite;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est 
l’existence  des  étincelles  dans  le  point  fixe  que  nous  avons 
indiqué.  Les  corps  complètement  transparents  ne  sont  pas 
dépourvus  de  toute  faculté  réflective  lorsqu’ils  se  présen¬ 
tent  à  la  lumière  sous  certaines  inclinaisons. 

Ce  fait,  que  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin, 
nous  a  rallié,  avons-nous  dit,  à  la  doctrine  de  M.  Des¬ 
marres.  Du  moment  qu’il  y  a  eu  scintillation  fixe  dans  un 
point  où  nous  trouvons  un  lambeau  membraneux  bien  évi¬ 
dent,  il  nous  semble  probable  que  la  cause  est  la  même  dans 
d’autres  régions  où  la  profondeur  et  la  disposition  angulaire 
différente  relativement  à  l’observation  de  la  membrane  hya- 
loïde  ne  permettent  pas  d’en  constater  la  présence  positive¬ 
ment. 

Disons  d’ailleurs ,  en  terminant ,  que  nous  ne  regardons 
cette  explication  ,  comme  les  précédentes  ,  que  comme  une 
hypothèse,  et  que  la  maladie  étant  au-dessus  des  ressources 
de  Tart,  nous  n’y  voyons  qu’une  affaire  de  curiosité,  sans 
applications  pratiques. 

Amputation  de  la  cuisse.  Ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  —  Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  cas  dont 
les  analogues,  s’il  en  existe  dans  la  science,  doivent  être  fort 
rares,  et  qui  mérite  d’être  rapporté ,  tant  à  cause  de  la  har¬ 


diesse  dont  a  fait  preuve  M.  Robert  dans  cette  circonstance, 
que  de  Theureuse  issue  du  fait,  et  du  succès  complet  dont  a 
été  couronnée  cette  audacieuse  teiTative. 

Un  homme  entre  à  l’hôpital  pour  une  affection  grave  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  gauche.  L’amputation  rendue 
nécessaire^  par  fêtât  local  autant  que  par  Tétat  généRal  dju 
sujet  considérablement  affaibli  par  la  longueur  de  la  raala-, 
die  et  par  l’abondance  de  la  suppuration  ,  est  pratiquée  à  la 
réunion  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse ,  et  des  deux  tiers 
supérieurs.  Les  principales  artères  sont  liées ,  le  malade  est 
pan?é,  reporté  dans  son  lit,  et  la  plaie,  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  marchait  rapidement  vers  la  cicatrisa¬ 
tion,  lorsque  le  quinzième  jour  après  l’opération  ,  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  se  déclare  à  la  partie  postérieure  de 
la  plaie.  Une  compression  assez  forte  ,  exercée  sur  le  point 
par  lequel  se  faisait  l'hémorrhagie,  arrête  le  sang.  Mais  les 
vingt-deuxième  et  vingt-troisième  jours,  nouvelle  hémorrha¬ 
gie  plus  abondante  que  la  pn  mière ,  par  la  même  surface , 
qui  tache  les  pièces  d’appareil  et  affaiblit  considérablement 
le  sujet.  A  l’examen  de  la  plaie  on  constate  un  écoulement 
de  sang  moitié  en  nappe ,  moitié  par  petits  jets  saccadés  , 
artéi  ieis.  Impossible  à  ce  moment  d’aller  à  la  recherche  des. 
filets  artériels  sur  une  surface  couverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  abondants  et  bien  développés;  impossible  également 
d’essayer  d’arrêter  l’hémorrhagie  par  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge ,  ou  d’exercer  une  compression  suffisante  pour, 
faire  cesser  les  accidents.  Et  cependant,  il  était  urgent  de 
prendre  un  parti;  car  la  perte  de  sang  pouvait  causer  la 
mort  du  malade.  D’après  la  situation  des  surfaces  hémor¬ 
rhagiques  ,  M.  Robert  fut  porté  à  penser  que  le  sang  était 
fourni  par  des  branches  de  la  fémorale  profonde.  Dès  lors 
sa  résolution  fut  arrêtée.  Il  ne  restait  qu’à  lier  l’artère  cru¬ 
rale  au-dessus  du  point  où  elle  donne  naissance  à  la  fémo¬ 
rale  profonde.  L’opération  était  grave  ;  mais  en  présence  de 
la  nécessité  du  cas,  il  ne  fallait  pas  hésiter. 

Cette  ligature  fut  immédiatement  pra  iquée  ;  Thémorrha- 
gle  cessa  aussitôt,  ne  s’est  plus  reproduite  depuis ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  malade  est  complètement  guéri,  ayant  subi  dans 
l’espace  de  trois  semaines  deux  des  plus  graves  opérations 
de  la  chirurgie. 

Diphthérites  contagieuses. —  La  diphthérlte  est-elle 
contagieuse?  Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  le  pen¬ 
sent  ,  et  cependant  il  n’existe  pas  encore  de  preuves  assez 
évidentes  pour  qu’il  soit  possible  de  résoudre  la  question , 
soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre ,  d’une  manière  positive. 
Un  médecin  distingué ,  dont  les  travaux  ont  grandement 
contribué  à  élucider  l’histoire  de  cette  redoutable  affection  , 
M.  Bretonneau,  qui  plus  que  tout  autre  est  à  même  d’avoir 
une  idée  bien  arrêtée  sur  ce  sujet ,  penche  vers  l’idée  de  la 
contagion  ,  mais  reconnaît  qu’il  est  souvent  impossible  de 
remonter  à  son  origine ,  et  que  ,  dans  certains  cas  ,  cette 
cause  a  été  évidemment  étrangère  à  la  production  de  la 
diphthérite.  «  S’il  était  encore  plus  positivement  démontré  , 
dit-il ,  que  la  diphthérite  est  contagieuse,  il  n’en  serait  pas 
moins  certain  que  c’est  à  un  degré  fort  inférieur  à  d’autres 
maladies;  m  .is  sur  ce  point  même ,  et  sur  le  mode  et  les 
conditions  de  la  contagion,  il  reste  beaucoup  à  apprendre.  » 
M.  Bretonneau  a  fait  des  tentatives  inutiles  pour  communi¬ 
quer  la  diphthérite  à  des  animaux,  et  M.  Trousseau,  qui  a 
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Nous  ne  connaissons  pas  au  malheureux  journaliste  un  devoir 
plus  difficile  à  remplir  que  celui  d’analyser  un  ouvrage  sur  les  af¬ 
fections  nerveuses.  Là,  pas  de  point  de  départ,  pas  d’appui ,  pas 
de  guide  ;  la  physiologie  ?  Quelles  connaissances  un  peu  certaines 
avons-nous  sur  les  fonctions  du  système  nerveux, et  quelles  vérités 
incontestables  trouvons-nous  dans  les  travaux,  si  remarquables 
d’ailleurs,  de  MM.  Magendie,  Flourens,  Jobert,  et  ceux  plus  ré¬ 
cents  encore  de  M.  Longet  ?  L’anatomie  pathologique  ? .  Le 

scalpel  en  a  vainement  cherché  des  traces  dans  les  centres  ner¬ 
veux  et  dans  toutes  ses  ramifications.  Les  prodromes,  les  symp¬ 
tômes,  les  accidents ,  les  accès  enfin  ,  ont  quelque  chose  de  sûr, 
de  constant?...  Ecoutez  Pomme,  le  plus  grand  observateur  peut- 
être  du  dix -huitième  siècle  ;  «  Le  Protée  dans  ses  métamorpho¬ 
ses,  dit-il,  et  le  caméléon  dans  ses  différentes  couleurs,  n’expri- 
nient  encore  que  faiblement  la  variété  et  la  bizarrerie  des  affec¬ 
tions  nerveuses.  »  Aussi,  dans  cette  mer  inconnue,  l’infortuné 
journaliste  marche  sans  boussole  ;  et  si,  pour  guider  sa  frêle  bar¬ 
que,  il  prend  Hippocrate  pour  pilote,  Sydenham  se  révolte  et  le 
menace  de  la  colère  des  esprits  animaux. 

Encore,  si  dans  les  nombreuses  parties  qui  constituent  la  con¬ 
naissance  d’une  maladie,  il  se  trouvait  au  moins  un  point  sur  le¬ 
quel  les  auteurs  fussent  d’accord,  le  journaliste  s’y  cramponne¬ 
rait,  et  de  ce  point  de  départ  bien  établi,  il  parcourrait  avec 

(1)  Un  vol  in-8. — 1847.  Chez  J.-B.  et  Germer-Baillière,  à 
Paris,  et  Savy  jeune,  à  Lyon. 


quelque  assurance  la  route  tracée  par  Touvrage  dont  il  doit  ren¬ 
dre  compte.  Mais  non,  les  affections  nerveuses  sont  une  espèce 
de  tour  de  Babel  où  bien  peu  parlent  la  même  langue.  Siège  de 
la  maladie,  symptômes,  pronostic,  durée,  traitement,  tout  enfin 
est  sujet  à  conteste  et  à  controverse  ;  aussi  qu’arrive-t-il  ?  Lors¬ 
qu’un  médecin  vient  se  heurter  contre  quelques  difficultés  de 
diagnostic  :  c’est  nerveux,  dit-il,  et  sa  conscience  est  rassurée  et 
son  amour-propre  sauvegardé. 

Cependant,  de  toutes  les  affections  nerveuses,  l’hystérie  peut- 
être  est  la  mieux  connue  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tous  les 
auteurs  psalmodient  la  même  note  et  sur  le  même  ton.  Ainsi, 
pour  le  siège  de  l’affection  ,  depuis  Hippocrate  qui  le  plaça  dans 
l’utérus  et  qui,  partageant  sur  cet  organe  les  idées  de  Pylhagore, 
de  Platon  et  d’Empédocle  qui  le  regardaient  comme  un  animal 
vivant  dans  un  autre  animal,  le  fit  par  conséquent  voyager  dans 
le  ventre,  au  foie,  au  cou,  à  la  tête  et  môme  dans  les  membres 
pour  y  causer  les  phénomènes  observés  ,  jusqu’à  M.  Emile  Mar¬ 
chand,  de  Sainte-Foy  (Gironde) ,  qui  le  trouve  dans  les  globules 
sanguins  ,  découverte  récente  consignée  dans  un  travail  honora¬ 
blement  mentionné  dans  le  concours  de  4845,  et  dont  les  con¬ 
clusions  ont  paru  dans  le  n"  du  6  mars  1847  de  ce  journal ,  nous 
l’avons  vu  successivement  placé  dans  l’utérus,  dans  le  cerveau  , 
dans  le  système  nerveux  ,  dans  l’intestin  ,  etc.  Pour  la  nature  , 
voici  ce  que  nous  dit  M.  Brachet  lui-même  ;  «  Quelques-uns  en 
font  une  inflammation,  d’autres  une  affection  nerveuse,  plusieurs 
une  lésion  vitale,  etc.  L’un  n’y  voit  qu’une, maladie  déguisée  sous 
des  formes  variées  ;  un  autre  y  trouve  autant  de  maladies  qu’elle 
présente  d’acvidents  différents  ,  et  il  décrit  isolément  les  dou¬ 
leurs  de  tête  ,  les  convulsions  épileptiformes  ,  les  palpitations  de 
cœur  ,  les  pulsations  des  artères  dans  les  hypocondres  et  au 
dos,  etc.,  qui,  pour  Galien  ,  Rivière  et  la  plupart  des  auteurs 
modernes ,  ne  SBnt  que  les  symptômes  variés  de  la  même  ma¬ 
ladie.  » 


Le  traitement  au  moins  a  une  marche  plus  sûre ,  il  no  s’égare 
pas  en  mille  délours,  et  quelque  substance,  comme  le  quinquina, 
par  exemple  ,  dans  les  fièvres  intermittentes ,  a  été  déclarée  pa¬ 
nacée  contre  une  mal  idie  si  terrible  et  si  commune  ?  Vous  allez 
voir  :  Hippocrate  d’abord  conseille  de  marier  les  jeunes  filles  et 
les  veuves:  Nubatilla,  dit-il,  el  morbus  effugiet.  Sur  cet  avis 
du  père  de  la  médecine,  Duret  ordonne  à  un  mari  de  consommer 
l’acte  vénérien  au  milieu  du  paroxysme  :  Jussi  ul  rem  cum  uxore 
sud  haberel,  rem  habuit,  indeque  statim  convaluit.  Enhardies 
par  ce  succès,  les  matrones  ont  recours  aux  traitements  les  plus 
immoraux.  Paré  les  décrit  avec  sa  naïveté  ordinaire  ;  mais  com¬ 
me  le  latin  dans  les  mots  ùraue  seul  l’honnêteté,  nous  dirons 
avec  Aélius  :  Exereto  multo  crasso  viscosoque  semine  ,  ex  digito- 
rum  contrectatione,  etc. 

La  civilisation  ,  en  faisant  justice  de  ces  pratiques  barbares , 
n’a  pas  apporté  plus  d’unité  dans  les  moyens  curatifs  de  Thyslé- 
rie.ijui  ne  connaît  la  polypharmacie  monstrueuse  introduite  dans 
la  thérapeutique?  Nous  n’en  voulons  pour  échantillon  que  le  Tré¬ 
sor  de  la  pratique  de  la  médecine  de  Burnet,  ce  compendium  in¬ 
digeste  qui  contient  peut-être  un  million  de  recettes,  toutes,  re- 
marquez-le  bien,  consacrées  par  l’expérience  la  plus  authenti¬ 
que.  Ainsi  on  a  conseillé  tour  à  tour  les  odeurs  fortes  et  même 
puantes ,  le  vinaigre  ,  les  éthers,  le  vinaigre  des  quatre  voleurs  , 
l’eau-de-vie,  Tassa-fœtida,  la  rhue,  l’ammoniaque  ,  les  vapeurs 
de  corne  ou  de  plume  brûlée  ,  les  lavements  irritants ,  les  fric¬ 
tions  ,  la  rubéfaction  de  la  peau  ,  les  affusions  d’eau  froide ,  etc. 
Nous  en  passons  et  des  meilleurs  ,  jusqu’à  M.  Landouzy,  enfin  , 
ui  ne  sait  rien  ,  parce  qu’il  ne  croit  à  l’efficacité  et  aux  vertus 
'aucun  médicament. 

C’est  peut-être  à  cette  divergence  d’opinions  sur  Thistérie  ,  à 
cette  variété  de  moyens  à  employer,  et  surtout  dans  la  manière 
de  les  employer,  que  l’Académie  a  fait  un  appel  aux  savants , 
«  pour  voir  jaillir  de  leur  concours ,  dit  M.  Brachet ,  quelque  trait 


—  372 


répété  les  expériences  d’inoeulation  sur  lui-même  ,  n’a  pas 
été  plus  heureux.  Cependant  le  savant  professeur  écrivait 
en  1835  ;  IlÆst  évident  pour  moi  que  la  contagion  joue  le 
principal  rôle  dans  la  propagation  de  diphthérite;  je  l’ai,  je 
crois  ,  amplement  démontré  dans  le  travail  que  j’ai  publié 
dans  les  Archives  de  médecine  (  Mémoire  sur  une  épidémie 
d’angine  couenneuse,  scarlatineuse ,  tome  XXI ,  page  541  ; 
1829).  Ainsi,  il  suffisait  qu’un  malade  atteint  de  la  diphthé¬ 
rite  vînt  dans  une  famille  pour  que  bientôt  la  maladie  s’y 
développât  sous  toutes  ces  formes. 

A  notre  avis ,  les  expériences  non  suivies  de  succès  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ne  prouvent  pas  la  non-con¬ 
tagion  de  la  diphthérite;  mais  seulement,  comme  l’a  fait  ob¬ 
server  le  second  de  ces  deux  médecins ,  que  l’inoculation 
n’est  pas  le  moyen  de  transmission. 

Quel  est  ce  mode  de  transmission  ;  on  ne  le  sait  pas  en¬ 
core;  mais  il  est  probable  que  la  contagion  s’opère  par  l’air 
ambiant,  par  des  effluves  inappréciables  autiement  que  par 
leurs  effets.  La  relation  complète  d’une  épidémie  qui  vient 
de  se  montrer  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M. 
Bouvier  pourrait  peut-être  fournir  quelques  renseignements 
utiles  à  ce  sujet.  Sans  prétendre  entrer  dans  les  détails  de 
ces  faits,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  dernièrement,  dans 
les  salles  de  ce  médecin,  entrèrent  deux  individus  affeetés 
d’angine  couenneuse,  et  que  quelques  jours  s’étaient  à  peine 
écoulés  depuis  leur  admission  que  la  salle  était  devenue  un 
vrai  foyer  de  diphthérites,  aucun  cas  de  eette  espèce  n’exis¬ 
tant  dans  les  autres  parties  de  l’hôp'tal.  Toutes  les  plaies  de 
cautères,  vésicatoires  existant  dans  la  salle  se  couvrirent 
d’exsudations  dlphthéritiques.  Un  homme,  auquel  on  prati¬ 
qua  une  saignée,  vit  la  plaie  du  bras  se  couvrir  d’une  énor¬ 
me  plaque  de  cette  nature,  et  fut  obligé  de  passer  en  chi¬ 
rurgie  tant  l’affection  devint  grave. 

Ces  faits  sont  tellement  importants  qu’il  nous  semblerait 
utile  et  avantageux  pour  la  science  que  M.  Bouvier  en  fit 
l’objet  d’une  coramunicaton  officielle  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  les  débats  qui  ne  pourraient  manquer  de  s’engager 
à  ce  propos  seraient,  sans  nul  doute,  féconds  en  enseigne¬ 
ments  pratiques. 

Cystotomie  hypogasteique.  Calculs  et  abcès  des 
BEiHS.  —  A  notre  avis  ,  tout  parallèle  entre  la  taille  et  la 
lithotritie  est  impossible.  Malgré  les  nombreux  chapitres 
des  ouvrages  de  pathologie  chirurgicale,  où  se  trouve  discu¬ 
tée  par  les  praticiens  les  plus  distingués  de  l’époque  ac¬ 
tuelle  la  question  suivante  :  Quelle  est  de  la  taille  ou  de  la 
lithotritie  la  méthode  qui,  en  règle  générale,  doit-être  pré¬ 
férée  ?  malgré  les  discussions  devant  les  Sociétés  et  les  Aca¬ 
démies  de  médecine,  et,  pour  n’en  citer  qu’une,  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  la  célèbre  discussion  de  1835,  où  com¬ 
battirent  si  vaillamment  de  part  et  d’autre  les  plus  habiles 
partisans  de  l’une  et  de  l’autre  doctrine ,  nous  croyons  qu’il 
sera  à  tout  jamais  Impossible  de  résoudre  autrement  la  dif¬ 
ficulté  que  de  cette  façon  :  L’appréciation  des  conditions 
individuelles  du  sujet,  des  circonstances  particulières  du 
cas ,  permettra  seule  au  chirurgien  de  faire  un  choix  ra¬ 
tionnel  et  fondé  entre  ces  deux  modes  de  traitement  de  l’af¬ 
fection  calculeuse.  Vouloir  se  prononcer  sans  tenir  compte 
de  l’âge,  de  la  constitution,  de  la  santé  habituelle  du  sujet, 
du  nombre,  du  volume,  de  la  dureté  des  calculs,  ce  serait 
faire  acte  d’inconséquence,  ce  serait  prouver  que  l’on  n’est 
pas  chirurgien.  Et,  comme  nous  ne  supposons  pas  qu’il  se 
rencontre  jamais  personne  qui  prétende  ainsi  juger  en  l’ab¬ 
sence  des  éléments  indispensables  et  nécessaires  de  la  ques¬ 
tion,  nous  nous  croyons  en  droit  d’affimer  dès  aujourd’hui 
qu’il  en  sera  de  la  discussion  pendante  devant  l’Académie 
de  médecine  comme  il  en  a  été  de  la  précédente ,  qu’elle 
n’aura  aucun  résultat,  si  tant  est  qu’elle  soit  reprise ,  ce  à 
quoi  l’Académie  ne  paraît  nullement  disposée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  'Toutay,  interne  de 
l’hôpital  Cochin,  de  donner  à  nos  lecteurs  le  résumé  suivant 
d’un  fait  de  taille  hypogastrique  qui  vient  d’être  tout  ré¬ 
cemment  pratiquée  par  M.  Cullerier,  faisant  par  intérim  le 
service  de  M.  Michon. 


Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  chétif,  mais  assez 
bien  portant ,  mal  nourri  habituellement ,  présente  depuis 
deux  ans  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  dans  la 
vessie  :  envies  fréquentes  d’uriner,  sensation  d’un  poids  au 
périnée,  quelquefois  un  peu  d’hématurie;  traité  pendant 
longtemps  dans  son  pays  pour  un  échauffernent  de  la  vessie, 
ce  n’est  que  peu  de  jours  avant  son  entrée  que  son  médecin 
reconnut  la  présence  d’une  pierre.  Dès  le  premier  examen 
fait  à  l’hôpital,  on  constata  l’existence  d’une  pierre  qui  pa¬ 
raissait  hérissée  d’aspérités,  dure,  volumineuse,  impossible 
à  saisir  entre  les  mors  du  litholabe;  la  sensibilité  de  la  ves¬ 
sie  n’avait  pas  permis  d’injecter  la  moindre  quantité  d’eau. 
L’ensemble  des  signes  obtenus  par  l’exploration  conduisit 
à  cette  conclusion  qu’il  existait  un  calcul  mural ,  fort  volu¬ 
mineux,  inattaquable  par  la  lithotritie ,  et  que  l’on  devait 
extraire  par  la  taille  hypogastrique. 

L’opération,  pratiquée  en  effet  peu  de  jours  après  son 
entrée,  n’offrit  pas  de  difficultés  bien  sérieuses ,  mais  dura 
cependant  huit  ou  dix  minutes  eu  raison  de  quelques  adhé¬ 
rences  qui  existaient  à  la  partie  postérieure  du  calcul  avec 
la  muqueuse  de  la  vessie,  et  qui  nécessitèrent  à  deux  repri¬ 
ses  l’introduction  du  doigt  dans  cet  organe.  Le  calcul  était 
sphérique,  d’un  diamètre  de  quatre  centimètres  et  demi  dans 
tous  les  sens,  noir,  pesant,  dur,  hérissé  d’une  foule  de  pe¬ 
tites  rugosités,  présentant  sur  une  de  ses  faces  la  trace  des 
adhérences.  Une  mèche  fut  laissée  dans  la  plaie,  laquelle 
fut  pansée  à  plat  avec  un  morceau  de  linge  fenêtrée.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  le  malade  va 
très  bien  ;  mais  à  partir  du  sixième  ou  septième  jour,  il 
survient  de  la  fièvre.  La  muqueuse  vésicale  devient  noire, 
le  malade  s’affaiblit  et  la  mort  survient  le  neuvième  jour. 

A  l’autopsie ,  on  reconnut  une  inflammation  assez  vio¬ 
lente  de  la  vessie  ;  aucune  trace  de  péritonite  ou  d’infiltra¬ 
tion  urineuse.  C’est  dans  les  reins  que  l’on  trouva  la  cause 
de  la  mort.  Le  i-ein  gauche ,  trois  fois  plus  gros  qu’à  létat 
normal,  était  criblé  de  foyers  purulents  ;  le  droit,  un  peu 
moins  volumineux  ,  également  criblé  d’abcès  ,  contenait  en 
outre  plusieurs  petits  calculs. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait,  parce  qu’il  nous  a  paru 
prouver  plusieurs  choses  importantes.  D’abord  ,  c’est  qu’il 
ne  faut  point  conclure  contre  l’opération  de  la  taille  de  tous 
les  cas  de  mort  qui  surviennent  après  elle  ;  que  la  mortalité 
soit  plus  nombreuse  après  la  taille  qu’après  la  lithotritie , 
cela  ne  prouve  absolument  rien ,  puisque  l’on  ne  taille  que 
les  sujets  dont  ne  veulent  pas  les  lithotriteurs ,  et  que  ces 
derniers  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  très  juste  d’un 
chirurgien  distingué ,  écrément  les  individus  calculeux  pour 
ne  prendre  que  ceux  qui  leur  paraissent  dans  d’excellentes 
conditions.  De  plus,  ce  malade  a  succombé  à  des  altérations 
tout  à  fait  indépendantes  de  l’opération  ,  c’est-à-dire  à  une 
affection  du  rein  déjà  ancienne,  et  qui  n’en  eût  pas  moins 
déterminé  la  mort  si  le  volume  et  la  dureté  du  calcul  eus¬ 
sent  permis  de  faire  chez  lui  la  lithotritie.  Enfin  ,  ce  fait 
prouve  encore  que  les  infiltrations  urineuses  et  les  périto¬ 
nites,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  quand  on  a  parlé  de  la 
taille  hypogastrique,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  fréquentes 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire  ,  puisque  même  chez  un  sujet  se 
trouvant  dans  d’aussi  fâcheuses  conditions,  on  n’en  a  pas 
trouvé  la  moindre  trace. 

Ajoutons  que,  eu  égard  à  l’extrême  sensibilité  du  malade, 
sensibilité  qui  déterminait  une  contraction  musculaire  très 
intense ,  on  fit  usage  de  l’éthérisation ,  non  pas  tant  pour 
prévenir  la  douleur  que  pour  empêcher  la  contraction  des 
muscles  droits  de  l’abdomen ,  qui  eussent  serré  le  doigt  et 
les  tenettes  comme  dans  une  boutonnière.  M.  Cullerier  s’est 
d’autant  plus  applaudi  d’avoir  eu  cette  idée  ,  que ,  comme 
nous  l’avons  dit,  l’opération  fut  assez  longue  en  raison  des 
adhérences. 

Pellaghe.  —  Un  nouveau  cas  de  pellagre  existe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  service  de  M.  Devergie,  salle  Saint-Jean, 
n°  5.  Cet  homme  présente  l’état  parcheminé  de  la  peau  des 
mains  et  de  la  face,  qui  est  donné  comme  caractéristique. 
De  plus  ,  il  a  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  des  phénomènes 


cérébraux  assez  intenses.  Ce  cas  est  d’autant  plus  curieux 
que  ce  malade  est  le  premier  pellagreux  qui  ait  été  officiel, 
lement  observé  à  Paris  ;  il  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Devergie,  il  y  a  quatre  ans;  le  fait  parut 
assez  douteux  à  ce  moment  pour  que  la  commission  ait  jugé 
à  propos  de  retarder  son  ra^ort  pendant  près  de  dix-huit 
mois  et  ne  se  soit  prononcée  (ju’après  ce  long  espace  de 
temps.  Depuis  lors,  le  malade  est  rentré  trois  fois  à  l’hôpi- 
tal,  chaque  année  un  peu  plus  faible;  aujourd’hui,  nous 
avons  pu  remarquer  que  les  téguments  des  pieds  commen- 
cent  à  se  prendre  aussi,  ce  qui  indique  un  progrès  notable 
de  la  maladie.  Ce  malade  est  charretier,  exposé  par  consé¬ 
quent  au  soleil  pendant  une  grande  partie  du  jour;  il  est  du 
reste  bien  nourri,  n’a  jamais  souffert  de  la  misère.  C’est  cer¬ 
tainement  un  de  ces  cas  de  pellagre  sporadique  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  excessivement  rares  en  France  d’après  le 
nombre  des  exemples  que  l’on  en  rencontre  depuis  quel¬ 
ques  années,  mais  qui  sont  très  probablement  confondus 
avec  des  cas  d’erythema  solare. 

D’après  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouve  ce  sujet,  on  voit  qu’il  est  impossible  de  rapporter  la 
cause  de  la  maladie  à  aucune  de  celles  qui  ont  été  indi¬ 
quées  par  certains  auteurs  comme  pouvant  produire  la  pel¬ 
lagre,  tels  que  l’usage  habituel  d’aliments  indigestes  ou  trop 
faiblement  azotés  ,  ou  du  maïs  qui  aurait  une  influence  siiï 
generis,  pellagreuse,  sur  l’économie  ,  ou  enfin  à  l’influence 
particulière  et  endémique  du  sol.  Bien  plutôt  ici,  la  cause 
nous  paraît  devoir  en  être  rapportée  à  l’insolation  ;  non  pas 
que  nous  voulions  dire  que  l’insolation  seule  produit  la  pel¬ 
lagre.  On  serait  en  droit  de  nous  objecter ,  et  avec  grande 
raison,  le  petit  nombre  des  cas  de  pellagre  que  l’on  observe 
comparativement  à  l’immense  quantité  d’hommes  qui  tra¬ 
vaillent  exposés  des  journées  entières  à  l’action  torréfiante 
des  rayons  du  soleil.  Evidemment,  outre  la  cause  occasion¬ 
nelle,  déterminante  ,  sine  quci  non  ,  qui  est  l’insolation  ,  il 
faut  admettre  une  prédisposition.  Mais  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  c’est  là  l’histoire  de  toutes  les  maladies.  Trois  in¬ 
dividus  s’exposent  au  froid  ;  l’un  a  une  pneumonie  ,  l’autre 
un  rhumatisme ,  le  troisième  un  coryza  :  ils  étaient  chacun 
sous  le  coup  d’une  prédisposition  différente.  Seulement,  il 
faut  admettre  ceci  q ae ,  dans  le  dernier  exemple,  la  pré¬ 
disposition  est  momentanée  ;  tandis  que  chez  le  pellagreux, 
la  prédisposition  semble  être  le  résultat  d’une  diathèse  dont 
l’essence  nous  échappe  complètement. 

Une  circonstance  bien  singulière  chez  le  malade  dont  nous 
parlons,  et  qui  prouve  combien  est  juste  cette  expression  de 
G.  Stambio  :  «  que  le  soleil  est  essentiellement  l’ennemi  des 
pellagreux»,  c’est  celle-ci,  que  cet  individu  nous  a  racontée 
lui-même  encore  ce  matin  :  Lorsque,  conduisant  sa  char¬ 
rette  dans  les  rues  de  Paris ,  il  était  obligé  de  passer  d’une 
rue  où  il  était  à  l’ombre,  sur  une  place ,  par  exemple,  expo¬ 
sée  aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  il  éprouvait  une  sensation 
singulière  qu’il  ne  pouvait  définir,  mais  il  lui  semblait  qu’il 
perdait  l’équilibre  et  qu’il  allait  tomber  dans  un  gouffre.  Voilà 
trois  fois  que  cet  homme  rentre  à  l’hôpital,  et  c’est  toujours 
pendant  l’été,  après  avoir  été  soumis  à  une  insolation  pro¬ 
longée. 

Dans  la  nouvelle  édition  de  leur  Abrégé  des  maladies  de 
la  peau,  MM.  Cazenave  et  Schedel  déclarent  qu’après  des 
recherches  minutieuses,  ils  n’ont  pu  découvrir  un  seul  cas 
où  l’on  ait  pu  déclarer  avec  certitude  que  toute  action  des 
rayons  lumineux  avait  été  évitée. 

Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  de  Paris  qui  n’ont 
pas  encore  observé  cette  maladie  à  examiner  ce  cas ,  qui 
est  du  plus  haut  intérêt. 

Un  dehnieh  mot  sue  les  abcès  de  la  vulve.  —  Il  est 
des  questions  que  la  critique  se  garderait  bien  d’aborder,  si 
elle  pouvait  prévoir  le  nombre  de  réclamations  qui  vont 
l’assaillir  et  les  plaintes  que  vont  lui  adresser  ou  lui  faire 
adresser  la  foule  des  amours-propres  qu’involontairement 
elle  aura  pu  froisser.  Telle  a  été  la  question  des  abcès  de 
la  vulve  qui  nous  a  dernièrement  attiré  une  lettre  de  M. 
Huguier,  et  qui  aujourd’hui  nous  en  fait  écrire  ,  par  un  des 


de  lumière  qui  éclaire  la  question  et  ramène  les  esprits  à  une 
manière  de  voir  unique,  et  par  conséquent  plus  vraie,  en  démon¬ 
trant  par  l’expérience  et  les  faits  l’insuffisance  des  unes  et  la 
vérité  des  autres.  » 

C’est  vous  dire  que  l’ouvrage  de  M.  Brachet  a  concouru  pour 
le  prix  Civrieux,  et  qu’il  a  été  couronné  par  l’Académie  royale 
de  médecine. 

Si  le  livre  de  M.  Brachet  n’avait  que  le  mérite  d’avoir  été  cou¬ 
ronné,  mérite  que  prisent  fort  les  éditeurs,  puisqu’ils  l’annoncent 
pompeusement  en  tête  de  l’ouvrage  et  dans  leurs  catalogues , 
nous  inclinerions  moins  bas  notre  chapeau  devant  un  nouveau 
traité  de  l’hystérie;  car  les  académies,  outre  la  faillibilité  inhé¬ 
rente  à  l’espèce  humaine,  errare  humanum  est,  ont  quelquefois 
de  ces  velléités  qui  nous  ont  appris  à  nous  mettre  en  garde  con¬ 
tre  leurs  décisions;  mais  heureusement  pour  cette  tofs  M.  Bra¬ 
chet  n’a  obtenu  que  pleine  et  entière  justice.  Il  était  difficile  de 
mieux  remplir  les  intentions  de  madame  Civrieux.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  le  mémoire  qui  a  partagé  le  prix  avec  l’ouvrage  de 
M.  Brachet,  mais  à  coup  sur  il  ne  peut  lui  être  supérieur  ni  par 
l’érudition,  ni  par  la  science,  ni  par  la  clarté,  ni  par  le  style. 

M.  Brachet,  dans  la  coordination  de  ses  divers  matériaux,  sem¬ 
ble  s’être  fait  l’esclave  de  cette  maxime  d’Hoffmann  :  Ars  me- 
dica  'toia  in  observationibus.  Après  quelques  considérations  his¬ 
toriques  où  les  connaissances  bibliographiques  le  disputent  à  la 
netteté  et  à  l’élégance  du  langage,  il  place,  à  l’encontre  des  autres 
auteurs,  les  observations  d’hystérie  qu’il  a  recueillies,  et  sur  les¬ 
quelles  sont  appuyées  ses  opinions.  Ces  observations  sont  au  nom¬ 
bre  de  dix-huit,  et  la  dérnière  faite  avec  un  soin  minutieux  et 
tout  à  fait  en  rapport  avec  l’importance  de  la  question  étiologique 
qu’elle  soulève,  concourt  à  soutenir  l’opinion  déjà  défendue  par 
de  vigoureux  athlètes,  à  savoir  :  Que  l’hystérie,  étant  commune 
aux  deux  sexes,  ne  peut  avoir  son  siège  dans  l’utérus.  Quel 
sera-t-il  donc?  M.  Brachet ,  réunissant  toutes  les  observations 


connues,  étudiant  tous  les  systèmes,  même  les  plus  absurdes,  en 
arrive  à  placer  le  siège  de  l’hystérie  dans  le  système  nerveux 
cérébral.  Le  cerveau  et  le  grand  sympathique  n’ont  rien  à  faire 
ici;  ils  restent  l’un  et  l’autre  étrangers  à  ce  bouleversement  de 
tout  l’organisme.  Nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  exclusive 
de  M.  Brachet,  et  nous  avons  si  souvent  vu  l'intelligence  parti¬ 
ciper  au  désordre  que  l’hystérie  jette  dans  le  système  nerveux  , 
qu’il  nous  est  difficile  d’aqmettre,  nous  qui  localisons  l’intelli¬ 
gence  dans  le  cerveau,  l’intégrité  parfaite  de  cet  organe. 

Aussi,  dans  la  discussion  où  s’engage  M.  Brachet  (page  349  et 
suiv.)  touchant  la  suppression  du  mot  hystérie ,  nous  adoptons 
pleinement  la  première  expression  qu’il  propose,  névrospasmie, 
mais  nous  rejetons  l’épithète  cérébrale  dont  il  veut  l’accompa¬ 
gner,  parce  que,  nous  le  répétons,  si  avec  lui  nous  ne  localisons 
l’hystérie  ni  dans  la  matrice,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  cerveau 
exclusivement,  ni  dans  tout  autre  organe;  si  avec  lui  aussi  nous 
reconnaissons  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  reste  étran¬ 
ger  aux  phénomènes  de  la  passion  hystérique,  il  nous  est  impos¬ 
sible,  d’après  nos  propres  observations,  de  ne  pas  croire  que  le 
cerveau  ne  participe  pas  plus  ou  moins  à  l’affection  du  système 
nerveux  cérébral. 

11  est  encore  un  point  de  doctrine  que  nous  ne  pouvons  parta¬ 
ger  avec  M.  Brachet  ;  c’est  l’irritation  spéciale,  sui  generis, 
qu’il  fait  intervenir  pour  expliquer  la  nature  de  l’hystérie.  Nous 
sommes,  en  général ,  peu  partisan  de  ces  mots  vagues,  qui  se 
trouvent  dans  toutes  les  bouches  et  qui  ne  laissent  rien  de  posi¬ 
tif  dans  l’esprit.  Le  mut  irritation  est  dans  ce  cas,  et  nous  le  re¬ 
poussons  surtout  quand'  on  lui  prête  une  action  indéterminée. 
Voyez  ce  qui  arrivait  avec  Broussais  :  la  syphilis?  une  irritation 
spéciale,  sui  generis;  les  dermatoses?  irritation  spéciale,  sui  ge¬ 
neris;  l’épilepsie,  l’hystérie?  irritation  spéciale,  sui  generis; 
nous  savons  très  bien  que  dans  la  pensée  de  M.  Brachet  l’hys¬ 
térie  n’est  pas  l’irritation  elle-même  ;  mais  pourquoi  la  faire  in¬ 


tervenir  et  lui  donner  un  attribut  que  vous  ne  pouvez  définir  ? 
Nous  croyons  que  le  plus  grand  nombre  des  causes  à  action  spé¬ 
ciale,  sui  generis,  sont  de  pures  hypothèses  propres  à  contenter 
l’esprit  et  à  ne  servir  de  jalons  qu’aux  systèmes. 

Que  M.  Brachet  nous  pardonne  d’avoir  mis  nos  opinions  d’une 
valeur  si  minime  à  côté  des  siennes  auxquelles  est  acquise  une 
grande  autorité  par  la  haute  position  que  ses  talents  et  ses  tra¬ 
vaux  lui  ont  faite  dans  l’enseignement  et  dans  la  science  •  plus 
que  tout  autre,  il  doit  savoir  que  la  vérité  jaillit  du  choc  des 
idées.  Félix  Roübaud. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  H  n’est  pas  un  médecin  oui 
ne  connaisse  cet  utile  établ.ssement  fondé  en  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Mulleb,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mul¬ 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bamr  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  (jeux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Muller,  rue  Neuve- 
des-l’etits-Champs,  48,  ou  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé.  ■  . 
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xièves  de  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  une  nouvelle  que  nous  eus¬ 
sions  désiré  voir  ligner  par  son  auteur.  Tout  en  déclarant 
formellement  ici  notre  intention  de  rester  complètement  en 
dehors  du  débat,  quant  à  ce  qui  regarde  la  question  de 
oriorité ,  nous  croyons  de  notre  impartialité  de  reproduire 
cette  lettre  que  nous  ne  prétendons  ni  discuter  ni  apprécier, 
et  que  nous  n’accompagnerons  d’aucun  commentaire  ,  lais¬ 
sant  à  chacun  la  responsabilité  de  ses  œuvres  et  renvoyant, 
our  les  difficultés  qui  surviendraient  désormais,  aux  sour¬ 
ces  indiqués  par  l’auteur  de  la  lettre.  Nous  espérons  par-là 
éviter  toute  réclamation  nouvelle. 

Voici  la  lettre  : 

«  Dans  les  derniers  numéros  de  votre  excellent  journal , 
il  a  été  parlé  des  abcès  de  la  vulve.  Permettez-moi  un  mot 
sur  l’historique  de  cette  question.  Dans  les  articles  que  la 
Qcoette  des  Hôpitaux  y  a  consacrés  ,  on  fait  ressortir  des 
recherches  que  je  ne  veux  pas  déprécier  ,  mais  on  en  a  ou¬ 
blié  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  importantes  et  qui  sont 
plus  anciennes. 

»  En  1832  ,  au  moment  où  la  science  venait  de  perdre 
Boyer  ,  un  chirurgien  du  Bureau  central  qui  remplaçait  à 
l’hôpital  des  Vénériens  le  fils  de  l’illustre  défunt ,  étudia  les 
abcès  de  la  vulve  ,  et  eu  fit  l’objet  de  ses  remarques  clini¬ 
ques.  Il  attirait  notre  attention  sur  ces  abcès  vulvaires  , 
tantôt  très  douloureux  ,  tantôt  latents,  et  souvent  suivis  de 
fistules  ;  sur  f étroitesse  de  leur  ouverture  spontanée ,  capa¬ 
ble  à  peine  de  recevoir  un  stylet  délié  ;  et  il  ajoutait  :  «  il 
semble  qu’un  follicule  muqueux  se  soit  ouvert,  ii  La  vulvite 
folliculaire  était  trouvée  ;  elle  a  ,  depuis  lors  ,  été  décrite 
par  M.  Robert  avec  des  détails  qui  en  ont  rehaussé  l’intérêt. 
^  »  Le  chirurgien  du  Bureau  central  insistait  encore  sur 
cette  considération,  à  savoir  :  «  qu’ordinairement  il  n’existe 
»  qu’un  abcès  ,  et  que  son  siège  habituel  est  dans  l’épais- 
»  seur  des  lèvres  génitales ,  sur  le  point  où  les  petites  se  réu- 
»  nissent  aux  grandes,  a  Evidemment,  il  ne  restait  plus  qu’à 
nommer  et  à  indiquer  [sic)  la  glande  que  M.'Huguier  a  l’in¬ 
contestable  mérite  d’avoir  tirée  de  l’oubli. 

»  Dans  les  conférences  pratiques  que  nous  suivions,  l’ab¬ 
cès  vulvaire  était  examiné  sur  beaucoup  d’autres  faces  , 
ainsi  qü’on  peut  le  voir  dans  les  deux  éditions  du  Traité  de 
pathologie  externe  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  et  dans  le  Jour¬ 
nal  hebdomadaire,  1834,  tome  II,  page  48  ,  dernière  source 
d’où  nous  avons  tiré  les,  citations  textuelles  de  notre  lettre, 

»  Je  tenais  à  rappeler  à  vous  d’abord  ,  et  ensuite  au  pu¬ 
blic,  la  part  qui  revient  dans  cette  question  à  l’un  de  mes 
anciens  maîtres,  le  chirurgien  du  Bureau  central,  qui  n’était 
autre  que  M.  Vidal  (de  Cassis).  » 

Nous  exprimons  de  nouveau  nos  regrets  que  l’honorable 
auteur  de  la  lettre  n’ait  point  jugé  à  propos  de  nous  faire 
connaître  son  nom.  Z... 


HOPITAL  BEAUJOiX.  —  M.  Robert. 

Gangrène  sénile.  Traitement  et  anatomie  pathologique. 

Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  a  employés 
et  qu’on  emploie  contre  cette  maladie  si  grave  ?  On  a  pro¬ 
posé  de  saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre  de 
quinquina  ou  autre  suWance  d’une  action  analogue ,  et 
d’administrer  ce  même  moyen  à  l’intérieur  ;  mais  les  résul¬ 
tats  de  cette  pratique  ont  été  à  peu  près  nuis  ,  et  on  a  fini 
par  y  renoncer.  Pott ,  l’illustre  chirurgien  anglais ,  qui  s’est  ! 
occupé  spécialement  de  cette  question  ,  a  proposé  l’usage  ■ 
des  opiacés  à  l’intérieur  ;  il  est  certain  qu’ils  produisent  de  ’ 
bons  effets  dans  des  circonstances  données  ,  mais  ils  sont 
loin  d’être  aussi  souvent  efficaces  qu’on  l’a  supposé  d’a¬ 
bord.  Ils  peuvent  être  utiles  pour  eqlmer  les  douleurs ,  pour 
stupéfier  ppur  ainsi  dire  le  système  nerveux,  qui  se  trouve 
souvent  très  exalté  ;  mais  là  n’est  pas  toute  la  maladie ,  et 
bien  souvent,  au  contraire,  elle  s’aggrave  sous  l’action  de 
ces  moyens,  lorsque  l’état  aigu  subsiste  encore.  Dupuytren 
s’est  bien  trouvé  des  petites  saignées,  et  voici  par  quel  heu¬ 
reux  hasard  il  a  été  conduit  à  une  semblable  pratique.  Il 
avait  dans  son  service  un  cas  de  gangrène  commençante.  Il 
le  traita  d’abord  par  les  opiacés,  d’après  les  idées  de  Pott,  et  i 
les  topiques  ;  la  maladie  allait  plutôt  en  augmentapt.  Se  ^ 
doutant  alors  qu’il  avait  affaire  à  un  état  inflammatoire  des  ■ 
parties  malades  ,  il  eut  recours  aux  saignées  répétées  à  dé 
certains  intervalles  ,  et  parvint  ainsi  à  guérir  le  malqde.  Ce 
mode  de  traitement  fit  assez  de  bruit  à  cette  époque  où  ies 
idées  d’activité  étaient  déjà  bien  répandues  ,  et  prit  rang 
dans  la  science.  Le  fait  fest  qu’il  peut  être  d'upe  grande  uti¬ 
lité,  employé  quand  l’indication  est  formelle  ;  c’est  même 
le  seul  qui  peut  triompher  de  la  maladie  en  attaquant  la  , 
cause,  qui  est  l’inflammation  des  artères.  i 

Chez  notre  malade  on  a  employé  une  petite  saignée, 
mais  sans  succès ,  de  sorte  qu’on  a  cru  devoir  y  renoncer  , 
surtout  en  présence  de  l’état  de  faiblesse  où  elle  se  trouvait  ; 
on  a  eu  recours  à  l'emploi  des  opiacés.  La  gangrène  s’est 
limitée  ;  mais  il  est  survenu  une  inflammation  assez  vive 
dans  les  parties  sous-cutanées  ;  une  suppuration  abondante 
s’est  développée  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  a  disséqué  la 
peau  dans  une  très  grande  étendue.  On  y  a  donné  issue  par 
de  larges  incisions ,  et  en  enlevant  de  grands  morceaux  de 
peau  mortifiée,  soit  pour  soulager  la  malade  qui  souffrait 
beaucoup  ,  soit  pour  faciliter  le  travail  d’élimination  des 
tissus  gangrenés.  Malgré  cela,  la  suppuration  était  toujours 
très  abondante ,  la  malade  continuait  à  se  plaindre  de  dou¬ 
leurs  très  vives  ,  et  M.  Robert ,  qui  craignait  avec  raison  j 
qu’elle  ne  tombât  dans  un  état  d’affaiblissement  inquiétant, 
se  décida  à  la  débarrasser  par  l’amputation  de  la  partie  du 
membre  mortifiée. 

L’amputation  des  membres  gangrenés  a  beaucoup  occupé  ' 


les  chirurgiens,  dont  les  opinions  se  sont  paçtagées  sur  l’uti¬ 
lité  ou  non  de  cette  opération,  dans  les  éirconstancës  dont'il' 
s’agit.  M.  le  docteur  François,  qui  s’est  occupé  de  cette 
question  d’une  manière  spéciale,  a  publié  un  mémoire  re¬ 
marquable  dans  lequel  U  est  d’avis  qu’il  ne  faut  amputer 
que  très  rarement  ces  malades,  et  qu’il  convient  mieux  d’a¬ 
bandonner  à  la  nature  le  soin  de  la  séparation  des  parties 
gangrenées.  MM.  Bérard  et  Denonvilliers,  dans  leur  Com¬ 
pendium,  ont  traité  la  même  question,  et  se  sont  rangés  de 
l’opinion  de  ce  praticien  en  établissant  comme  principe, 
qu’à  moins  de  causes  bien  urgentes,  il  ne  faut  pas  amputer 
dans  ces  circonstances.  Ils  s’appuient  sur  ce  que,  d’après 
eux,  en  amputant,  malgré  toutes  les  précautions  possibles 
pour  tomber,  avec  le  couteau,  sur  les  parties  saines,  on 
laisse  souvent  quelque  point  malade,  et  les  sucs  ou  humeurs 
altérées  dont  les  tissus  sont  engorgés  plus  ou  moins  se 
communiquent  aux  parties  supérieures  et  les  fout  tomber 
en  gangrène  à  leur  tour,  avec  les  plus  grands  dangers  pour 
la  vie  des  malades.  Cette  crainte,  selon  M.  Robert,  serait 
exagérée.  Malgré  cela,  il  avoue  que  l’amputation  a  ses  in¬ 
convénients,  et  place  le  membre  amputé  dans  des  conditions 
qui  ne  sont  pas  toujours  favorables  à  la  guérison  radicale. 
Nous  nous  dispenserons  d’exposer  en  détail  les  raisons  pour 
et  contre  cette  pratique  ;  nous  ferons  seulement  observer 
que  les  statistiques  sur  cette  question  thérapeutique  ne  sont 
pas  encore  jusqu’ici  très  concluantes;  cependant,  des  rele¬ 
vés  qu’ont  présentés  lesdits  auteurs,  surtout  M-  François,  il 
résulterait  que  les  succès  de  leur  pratique  sont  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  de  la  pratique  contraire,  et  que,  par  eonsé- 
quent,  sauf  les  cas  exceptionnels,  il  serait  plus  prudent  de 
s’abstenir  de  toute  amputation,  et  d’abandonner  à  la  nature 
le  travail  d’élimination  des  parties  frappées  de  gangrène. 
M.  Robert,  tout  en  partageant,  en  thèse  générale,  la  même 
opinion,  a  cru  devoir  s’en  éloigner  dans  le  cas  actuel,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  fait  connaître. 

Le  moignon,  au  moment  de  l’opération,  paraissait  beau 
et  dans  de  bonnes  conditions  ;  mais  la  manchette  cutanée 
ayant  été  un  peu  trop  serrée  dans  le  pansement,  qui  a  été 
éxécuté  par  un  élève,  la  mortification  s’est  déclarée  dans 
une  grande  étendue  de  la  peau.  M.  Robert  a  ôté  tout  de 
suite  les  bandelettes  agglutinatives  qui  étaient  cause  de  cette 
constriction,  a  pansé  mollement  le  moignon  et  l’a  placé  dans 
une  boîte  à  incubation  de  M.  Guyot,  qui  lui  a  paru  indiquée 
dans  cette  circonstance,  car  elle  maintient  la  partie  dans 
une  atmosphère  toujours  également  chaude,  ce  qui  doit  être, 
à  son  avis,  favorable  à  la  cicatrisation,  si  elle  doit  avoir 
lieu.  L’état  général  de  la  malade  a  paru  satisfaisant  pendant 
une  quinzaine  de  joui  s,  mais  elle  s’est  peu  à  peu  affaiblie, 
et  a  succombé  le  vingt-sixième  jour  après  f  opération. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  plaques  crétacées  très  éten¬ 
dues  sur  tout  le  trajet  de  l’artère  du  membre  inférieur  ;  le 
calibre  de  cette  artère  était  rétréci,  et,  vers  le  point  où  com¬ 
mence  l’artère  poplitée,  il  offrait  à  peine  l’étendue  suffisante 
pour  laisser  passer  une  sonde  cannelée  ;  il  existait  là,  à  la 
surface  de  l’artère,  une  matière  comme  flbrineuseï  et  com¬ 
pacte,  mais  nulle  part  on  ne  trouvait  de  trace  d'une  inflam¬ 
mation  aiguë.  Dans  le  membre  inférieur  opposé ,  l’artère 
présentait  aussi  la  dégénérescence  osseuse,  mais  moins  éten¬ 
due  et  à  un  moindre  degré.  Ainsi,  l’on  peut  voir  par  les  al¬ 
térations  caflavériques  que  la  gangrène  a  eu  lieu  plutôt  par 
l’insuffisance  de  la  circulation  artérielle  ,  insuffisance  résul¬ 
tant  de  la  diminution  considérable  du  calibré  vasculaire, 
que  par  l’oblitération  des  vaisseaux  résultant  d’un  état  in¬ 
flammatoire. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  croyons  devoir  donner  le  résumé 
d’un  second  observé  dans  le  même  service ,  dans  lequel  la 
gangrène  a  pté  le  résultat  d’une  véritable  artérîte. 

Ce  fait  a  trait  à  une  femme  de  soixante-deux  ans,  blanchis¬ 
seuse,  d’une  intelligence  bornée,  quoique  n’ayant  jamais  été 
malade,  à  part  quelques  battements  de  cœur.  Six  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  eut  une  bronchite  aiguë, 
puis  une  entérite  pour  laquelle  on  lui  a  appliqué  des  sang¬ 
sues  à  l’anus.  Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie, 
elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  de  douleurs  vives  dans  les 
deux  jambes,  suivies  de  gonflement  des  mollets;  enfin,  le 
pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  devinrent 
froids  et  livides.  Lors  de  son  entrée ,  elle  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

1°  Le  mollet  de  la  jambe  droite  était  gonflé,  dur,  très 
douloureux  ;  la  peau  froide,  pâle  et  marbrée  comme  lors¬ 
qu’on  a  beaucoup  froid;  au-devant  du  coude-pied,  il  y 
avait  une  petite  tache  violacée  de  la  peau  avec  phlyctène. 
La  sensibilité  tactile  était  conservée,  mais  les  mouvements 
du  pied  et  dés  orteils  étaient  impossibles.  L’artère  crurale 
était  dure  aü  toucher  avec  des  battements  forts  ;  les  veines 
sous-cutanées  ne  contenaient  que  peu  de  sang. 

2°  Au  membre  inférieur  gauche,  la  peau  était  froide, 
ainsi  que  le  pied,  la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de  la 
cuisse;  la  peau  en  outre  était  pâle  et  injectée  jusqu’au- 
dessus  du  mollet;  dans  toute  cette  partie,  il  existait  un  froid 
glacial  avec  peau  violette ,  si  ce  n’est  en  dehors  où  l’on 
voyait  une  large  plaque  d’un  blanc-rose  couverte,  d’une 
large  phlyctène  ;  la  sensibilité  de  la  peau  était  abolie  dans 
toute  la  partie  violette  ;  le  mollet  est  dur,  gonflé,  doulou¬ 
reux.  L’artère  crurale  très  dure ,  un  peu  douloureuse  et 
perméubie  au  niveau  de  l’aine,  en  le  devenant  de  moins  en 
moins  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’examinait  plus  bas  ;  elle 
ne  battait  plus  au  niveau  du  troisième  adducteur.  Rien  dans 
les  veines;  cependant,  en  haut,  une  branehe  de  la  saphène  i 
interne  paraissait  oblitérée. 

Quant  à  son  état  général,  elle  avait  quelques  irrégularités  i 
dans  les  battements  dü  cœur,  mais  pas  de  fièvre  ;  un  peu  i 
d’inappétence,  langue  naturelle.  | 

Ou  fit  appliquer  vingt  sangsues  sur  la  crurale  gauche 
sans  un  succès  appréciable.  Les  jours  suivants  son  état  alla  ' 


en  s’aggravant.  Le  froid,  la  teinte  violacée  de  la  jambe  s’é¬ 
tendirent  plus  haut  dans  la  jambe  gauche  ;  le  mollet  devint 
tout  à  fait  insensible ,  les  battements  de  l’artère  crurale  ces¬ 
sèrent  entièrement  dans  la  région  inguinale;  à  la  jambe 
droite  aussi  la  peau  devint  froide  et  violette  ,  surtout  au 
pied ,  sans  pourtant  présenter  les  signes  de  la  putréfaction  ; 
ce  qui  fit  croire  plutôt  à  une  sorte  d’asphyxie  locale  qu’à 
une  véritable  gangrène  de  ce  membre.  Enfin  l’état  local  , 
principalement  de  la  jambe  gauche,  fit  des  progrès  tels, 
qu’on  dut  nécessairement  admettre  l’existeiicç  d’une  gan- 
grèns  bien  prononcée  ;  l’état  général  s’aggrava  aussi ,  le 
pouls  devint  très  petit  et  fréquent;  il  se  manifesta  du  dé¬ 
lire  ,  et  le  malade  succomba  le  quatrième  jour  de  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital. 

Voici  les  altérations  qu’on  a  trouvées  à  l’autopsie  : 

Ayant  mis  à  nu  les  artères  des  membres  inférieurs ,  on 
n’y  a  pas  trouvé  d’ossifications ,  si  ce  n’est  vers  l’ëperon  de 
la  division  de  l’iliaque  primitive  dans  une  étendue  d’un 
centimètre  ;  du  reste  le  tissu  n’est  pas  friabje ,  il  est  seule¬ 
ment  induré  et  comme  cartilagineux.  Les  artères  étant  ou¬ 
vertes  ,  on  voit  que  leur  cavité  est  oblitérée  dans  presque 
toute  son  étendue  par  un  caillot  dense,  noir;  dans  la  jambe 
droite  le  caillot  s’arrête  au  tronc  tibio-périnien  ;  à  l’endroit 
où  le  caillot  manque  (  et  c’est  à  peu  de  distance  de  l’arcade 
crurale  qu’il  s’arrête),  l’artère  ne  présente  aucune  altération. 
Lorsqu’on  a  enlevé  celui-ci ,  on  constate  la  rougeur  anor¬ 
male  de  la  tunique  interne;  cetfe  rbügeur  est  pàr  plaques 
variables  de  1  à  2  centimètres.  Plus  haut,  la  rougeur  s’étend 
dans  l’aortè,  mais  seulement  vers  la  crosse;  elle  est  par  pla¬ 
ques  moins  grandes  que  dans  la  crurale.  Les  artères  des 
membres  supérieurs  et  des  carotides  présentent  aussi  de  ces 
plaques  rouges,  mais  moins  étendues.  Outre  la  rougeur,  on 
constate  un  boursouflement  de  la  tunique  interne  qui  est 
comme  gauffrée,  et  qui  offre  assez  l’aspect  des  muqueuses  ; 
mais  cette  altération  n’existe  que  du  coté  gauche.  Du  reste, 
les  artères  sont  faciles  à  disséquer,  et  n’ont  pas  plus  de  vo¬ 
lume  qu’à  l’état  normal. 

Les  veines  présentent  aussi  des  caillots  du  côté  droit  ;  ces 
caillots  np  sont  pas  adhérents,  et  en  les  enlevant  on  ne 
trouve  pas  d’altération  dans  les  membranes. 

Les  muscles  sont  imbibés  de  sang  dans  les  deux  jambes  ; 
ils  sont  bruns,  mous,  friables,  et  ont  presque  l’aspect  du 
poumon  au  second  degré  de  la  pneumonie. 

Le  cœur  est  un  peu  ramolli  ;  toutes  ses  cavités  sont  di¬ 
latées,  le  ventricule  droit  surtout  ;  les  orifices  présentent  tous 
une  dilatation  ;  les  valvules  sont  insuffisantes  avec  quelque 
ossification. 


Mort  par  suite  de  vomissements  incoercibles  pendant  la 

GROSSESSE,  observation  recueillie  par  le  professeur  Forget. 

Il  y  a  quelque  temps  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié 
l’observation  d’une  femme  morte  p  la  suite  de  vomissements  in¬ 
cessants  pendant  la  grossesse.  Les  faits  de  ce  genre  sont  heureu¬ 
sement  assez  rares  pour  que  ceux  qui  qnt  le  malheur  d’en  re¬ 
cueillir  en  fassent  profiter  la  science.  Ayant  eu  ce  triste  privilège, 
je  livre  à  la  publiciié'Tôbservà’tîon  suivante  tant  pour  éclairer 
l’histoire  de  ces  cas  encore  peu  connus  que  pour  engager  les  pra¬ 
ticiens  à  se  tenir  en  garde  contre  un  accident  de  la  grossesse 
considéré,  en  général,  comme  peu  dangereqx. 

Louise  Geyer,  âgée  de' vingt-huit  ans,  brüne,  sanguine-lym¬ 
phatique,  d’assez  belle  constitution,  'servante,  entre  à  la  clinique 
de  la  Faculté  rie  Strasbourg  le  17  mai  ISIS.  Elle  raconte  qu’elle 
jouissait  habituellempnt  d’une  bonne  santé  ,  Iprsqu’il  y  a  huit 
jours,  elle  a  été  prise  de  voin'issements  qu’efié  aitribue  à  un  ex¬ 
cès  de  travail.  Cependant,  elle'àvoue  être  en  retard  de  ses  rè¬ 
gles  depuis  deux  mois.  L’examen  ne  permet  de  constater  aucune 
lésion  appréciable  des  organes,  autre  que  ces  vomissements  que 
l’on  peut  qualifier  de  neroeux  (12  sangSues  aux  cuisses,  limo¬ 
nade  tartarique).  Depuis  lors  nous  avons  mis  en  usage  une  foule 
de  médications,  que  nous  récapitulerons  plus  bas,  sans  que  les 
vomissements  aient  cessé  de  se  produire  plusieurs  fois  par 
jour. 

Le  6  juin,  soupçonnant  la  grossesse,  malgré  les  dénégations 
de  la  malade  ,  nous  pratiquons  le  toucher  qui  nous  indique  un 
certain  vojume  (Je  l’utérus;  mai.s  nous  notpps  sqrtout  le  yolume  , 
la  fermeté  des  sqins,  contrastant  âvéc  l^âniaigfissémëfit' général 
et  la  coloration  brunâtre  des  mamelons. 

Le  10  juillet,  les  accidents  persistant ,  le  toucher  pratiqué  de 
nouveau,  nous  permet  de  constater  les  particularités  suivantes  : 
le  museau  de  tanche  est  situé  très  haut,  il  est  incliné  vers  la  con¬ 
cavité  du  sacrum  ;  la  matrice,  mobile,  indolore,  est  volumineuse 
et  dépasse  de  deux  travers  dp  doigt  le  rebord  du  pubis.  Nous 
prononçons  qu’il  y  a  grôssësse  de  trois  mois  au  moins. 

Le  13  août,  nous  constatons  à  l’auscultation  le  souffle  dit  pla¬ 
centaire  et  les  battements  du  cœur  du  foetus;  la  matrice  atteint 
presque  l’ombilic.  Nous  estimons  que  la  grossesse  approche  (le 
cinq  mois. 

Cependant  les  vomissements  continuent;  les  qjiments  çont  re¬ 
jetés  aussitôt  qu’ingérés  ;  l’émaciation ’faït  des  progrès;  des  gé¬ 
missements,  du  subdélire,  de  la  prostration  viennent  s’y  joindre; 
bref,  la  malade  expire  le  1  j  septembre  ,  quatre  mois  après  son 
entrée  à  l’hôpital  )  six  mois  après  la  cessation  de  ses  règles. 

Pendant  cette  longup  pépiotje,  nops  avpn|  arJoBnistré  successi¬ 
vement' du  siftiultanéméht  les  remèdes  suiva'n|s  ;  sangsues  aux 
cuisses ,  pédiluves  siriapisés',  boissops  tempérantes ,  diète  ,  lave¬ 
ments  la^qtifs ,  poudre  aérophpre ,  sangsues  à  fépjgastre  ,  cata¬ 
plasmes  émollients,  laudanisé.s,  bains,  eau  froide  en  boisson  , 
poudre  de  Colombo  ,  fie  magnésie,  vésicatoire  à  l’épigastre,  hy¬ 
dro-chlorate  de  morphine  par  endormie  ,  potions  avec  liqueur 
d’Hoffmann,  abstinence  de  boissons,  vésicatoire  au  bras,  glace  à 
l’intérieur,  sous-nitrate  de  bismuth,  eau  de  laurier-cerise,  extrait 
de  ciguë,  chlorhydrate  de  morphine  à  l’intérieur;  emplâtre  de 
thériaque  à  l’épigastre,  acide  sulfurique  alcoolisé,  suspension  de 
tout  médicament,  valérianate  de  zinc,  compresses  froides  sur 
l’abdomen ,  frictions  de  ’déCoctidh  de  (Juinquina ,  fomentations 
d’huile  camphrée ,  frictions  acidulés,  sirop  d’opium ,  gelée  de  li¬ 
chen,  etc.  A  plusieurs  reprises  nous  avons  essayé  des  aliments, 
du  vin  généreux,  et  nous  avons  fini  par  chercher  à  nourrir  avec 
des  lavements  de  bouillon. 
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Nécroscopie.  Marasme  extrême.  Les  seins  sont  développés. 
Rien  de  particulier  dans  le  crâne  ni  dans  le  thorax. 

Abdomen.  Les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  pâles , 
amincies,  rétraCées  ,  sans  aucune  autre  lésion  appréciable  ;  le 
gros  intestin  contient  un  peu  de  matières  fécales  d’aspect  nor¬ 
mal.  L’utérus,  développé  comme  à  six  mois  de  gestation,  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  maladie  ;  il  contient  un  foetus  bien  déve¬ 
loppé  ,  bien  conformé  ,  mort  depuis  peu  de  temps.  Le  cordon 
ombilical,  près  de  son  insertion  à  l’abdomen  ,  est  tordu  cinq  ou 
six  fois  sur  lui-même  ,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  corde 
minee'ét  dure  ;  il  semble  que  la  circulation  ait  dû  s’y  trouver 
complètement  interceptée. 

Rien  dans  les  autres  organes  abdominaux. 

Voici  donc  des  vomissements  purement  sympathiques,  ou  ré- 
flectifs,  comme  on  dit  aujourd’hui ,  qui  entraînent  la  mort  sans 
lésion  matérielle  appréciable  et  par  simple  inanition  !  Je  ne  sais 
s’il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas  analogues.  Quant  à  cette 
singulière  particularité  de  la  torsion  du  cordon  ombilical ,  c’esi 
un  pur  accident  qui ,  très  probablement ,  est  étranger  aux  acci¬ 
dents  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  mère. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  comporte  en  lui  des  enseignements 
de  plus  d’un  genre  ,  et  entre  autres  celui  d’adresser  les  remèdes 
en  pareil  cas,  non  plus  seulement  à  l’estomac,  mais  bien  à  l’uté¬ 
rus  principalement,  dont  il  s’agirait  de  modifier  la  vitalilé  de 
inanière  à  l’empêcher  de  réagir  sur  l’estomac.  On  a  mis  en  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  serait  permis  de  provoquer  l’accouchement 
prématuré  artificiel  en  cas  d’éclampsie  pendant  la  grossesse.  Les 
vomissements  qui  aboutissent  au  marasme  et  nécessairement  à 
la  mort,  ne  constituent  pas  un  accident  moins  grave,  et  je  pense 
que  le  praticien  serait  excusable  de  tenter  ce  moyen  extrême,  si 
les  catastrophes  de  ce  genre  n’étaient  extrêmement  rares  ,  et  si 
l’on  n’espérait  toujours  de  voir  cesser  ce  fatal  vomissement. 

Nous  avons  vu  bien  des  femmes  enceintes  offrir  ce  symptôme, 
lequel,  comme  à  tous  les  praticiens,  nous  a  souvent  donné  bien 
des  embarras  ;  mais  c’est  la  seule  fois  que  nous  l’ayons  vu  abou¬ 
tir  à  la  mort.  Cette  rareté  fait  que  les  inventeurs  de  spécifiques 
ont  beau  jeu  contre  cet  accident  qui,  d’ordinaire,  cesse  de  lui- 
même  ,  nous  ajouterons  pourtant  que  nous  avons  entendu  un  ho¬ 
norable  praticien  vanter,  dans  ces  cas,  l’oxyde  noir  de  mercure 
à  la  dose  quotidienne  de  5  centigrammes;  il  ne  coiîte  rien  d’en 
essayer. 

.4près  avoir  cité  quelques  faits  analogues,  M.  Forget  termine 
ainsi  : 

Toujours  est-il  que  ces  faits  et  ces  propositions  paraissent  de¬ 
voir  modifier  les  idées  actuellement  admises  sur  le  pronostic  et  le 
traitement  des  vomissements  pendant  la  grossesse.  Jusqu’à  ce 
jour,  les  accoucheurs  ont  peu  insisté  sur  la  gravité  de  ces  vomis¬ 
sements,  et  le  danger  principal  qu’ils  y  ont  vu,  c’est  d’exposer 
précisémerrt  la  fernme  à  l’avortement,  et  tous  leurs  soins  ont 
tendu  à  prévenir  cette  fâcheuse  conséquence.  Or,  des  quelques 
faits  que  je  viens  de  produire,  il  résulterait  :  4“  que  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse  produisent  parfois  la  mort  ;  2°  que  la  plu¬ 
part  des  remèdes  usités  peuvent  demeurer  impuissants  ;  3"  que 
l'avortement  spontané  met  un  terme  à  ces  vomissements;  4“ 
qu’en  cas  de  vomissements  rebelles,  au  lieu  de  redouter  l’avor¬ 
tement,  on  devrait  le  désirer;  5"  que  ce  résultat,  parfois  unique 
moyen  de  salut  pour  la  malade,  permet  de  poser  la  question  de 
savoir  si,  dans  les  cas  de  vomissements  menaçant  d’amener  la 
mort,  il  ne  serait  pas  permis  de  provoquer  l’avortement  et,  à 
plus  forte  raison,  l’accouchement  prématuré. 

Il  est  bien  entendu  que  les  conséquences  que  nous  déduisons 
ici  sont  purement  scientifiques,  et  que  nous  n’avons  pas  voulu 
nous  préoccuper  de  ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  contraire  à  la  loi. 
Ce  qui  mériterait  d’être  discuté. 


,  Note  sur  les  accidents  produits  par  la  dorure  galvano- 

PLAETIQUE. 

Nous  recevons  de  notre  estimable  confrère  M.  le  docteur 
Chanet  une  note  qui  intéresse  d’autant  plus  vivement  l’hygiène 
publique,  que  l'on  croit  généralement  aujourd’hui  à  la  parfaite 
innocuité  du  nouveau  procédé  de  dorure  auquel  l’Institut  a  décer¬ 
né  le  grand  prix  Montyon.  Mais  plus  l’objet  de  cette  note  est  im¬ 
portant,  plus  il  faut  aussi  que  M.  le  docteur  Chanet  mette  de  ri¬ 
gueur  dans  les  observations  particulières  qu’il  est  à  même  de 
faire,  et  sur  lesquelles  doivent  être  fondées  ses  conclusions  géné¬ 
rales. 

Nous  croyons  utile  de  publier  dès  aujourd’hui  la  note  de  notre 
honorable  confrère  ;  mais  Tiitilité  de  cette  note  s’accroîtra  consi¬ 
dérablement  lorsque  M.  Chanet  nous  aura  communiqué  les  do¬ 
cuments  qu’il  possède,  et  que  nous  recevrons  avec  le  plus  vif 
intérêt. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  moment  où  un  procès  déjà  célèbre  attire  l’attention  sur  des 
différences  de  procédés  relatifs  à  la  dorure  et  à  l’argenture  gal- 
vano-plastiques,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  médecin  de 
livrer  au  jugement  de  mes  confrères  le  résultat  des  observations 
que  j’ai  recueillies  sur  l’hygiène  des  ouvriers  doreurs.  Si  cette 
note  vous  semble  de  nature  à  intéresser  vos  lecteurs,  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  vpus  adresser,  pour  un  de  vos  prochains  numéros,  le 
travail  plus  détaillé  que  je  prépare  sur  la  matière. 

Il  s’agit,  vous  l’avez  déjà  pressenti,  de  la  dorure  par  la  voie 
humide,  c’est-à-dire  avec  les  dissolutions  cyanurées,  celle  qui  se 
fait  au  moyen  du  mercure,  ayant  déjà  subi  la  condamnation  de 
tous  les  vrais  amis  de  l’humanité.  Malheureusement,  l’Académie 
des  sciences,  emportée  par  lezèle  des  découvertes,  a  délivré  aux 
cyanures  un  bill  d’innocuité,  sanctionnant  ainsi,  par  l’autorité  de 
sa  décision,  des  prétentions  industrielles  que  l’expérience  ré¬ 
prouve.  Il  était  donc  utile  d’examiner  de  nouveau  la  question,  et 
do  se  demander  si  la  salubrité  publique  avait  gagné  quelque 
chose  à  cette  réforme  industrielle.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  de  faire. 

Et  d’abord,  l’analyse  chimique  m’enseignait,  à  priori,  à  me 
défier  de  l’agent  cyanuré  dans  l’opération  de  la  dorure  ;  que  se 
passe-t-il  en  effet  dans  cette  opération  ?  —  Le  cyanure  d’or  est 
décomposé  par  le  courant  galvanique  en  or  qui  va  s’appliquer 
sur  la  pièce  à  dorer  sous  forme  métallique  brillante  et  adhérente, 
et  en  cyanogène  qui,  se  portant  vers  l’anode  ,  y  rencontre  de 
l'hydrogène  provenant  de  la  décomposition  de  l’eau,  s’en  empare 
et  se  dégage  dans  l’atmosphère  à  l’état  d’acide  cyanhydrique.  — 
Une  expérience  directe  et  décisive  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  ce  fait,  comme  je  l’ai  constaté  maintes  fois  ;  en  effet, 
placez  au-dessus  d’un  bain  dejCyanure,  même  froid  et  sans  l’in- 
lerveniion  de  la  pile  ,  un  verre  à  montre  contenant  une  dissolu¬ 
tion  d’azotate  d’argent ,  ce  sel  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d’une 
couche  blanche ,  épaisse,  qui  n’est  autre  chose  que  du  cyanure 
d’argent  reconnaissable  à  tous  ses  caractères. 

Que  l’on  vienne  maintenant  à  opérer  à  l’aide  de  la  chaleur  et 
de  la  pile,  comme  cela  se  pratique  dans  les  ateliers  des  doreurs, 
combien  plus  considérable  sera  le  dégagement  de  l’agent  toxi¬ 
que  dans  ces  deux  conditions  si  favorables  à  l’évaporation  I  C’est 
ce  que  démontre  l’odeur  si  caractéristique  répandue  jusque  dans 
les  escaliers  et  les  cours  des  maisons  habitées  par  les  doreurs. 

Mais  les  organes  de  la  respiration  ne  sont  pas  les  seules  voies 
d’introduction  du  poison  ;  les  mains  sont  presque  toujours  cou¬ 
vertes  d’ulcérations  à  leur  face  externe  ,  tandis  que  les  articula¬ 
tions  des  doigts  sont  sillonnées  de  crevasses  sanguinolentes  ;  la 
matrice  de  l’ongle  et  le  sillon  de  la  peau  qui  recouvre  sa  racine 


participent  également  à  cet  état  d’inflammation.  Des  ouvrière 
m’ont  assuré  qu’il  suffisait  quelquefois  de  tremper  les  bras  l 
dant  quelques  secondes  dans  la  cuve  pour  voir  s’y  dévelopner 
tantôt  un  érythème,  tantôt  un  eczéma.  J’ai  vu  des  inflammations 
de  cette  dernière  espèce  ;  les  cicatrices  des  doigts ,  généralement 
rondes  et  déprimées  ,  ressemblent  aux  traces  des  boutons  vario 
leux,  caractère  en  rapport  avec  la  profondeur  des  ulcères  aux" 
quels  elles  succèdent.  En  effet ,  ceux-ci  perforent  les  tissus  jus¬ 
qu’à  l’os  ;  les  douleurs  sont  intolérables,  et  occasionnent  de  lon¬ 
gues  insomnies. 

Je  laisse  à  penser  si  ces  plaies,  ces  excoriations  sont  des  voies 
assez  largement  ouvertes  à  l’absorption  du  poison,  qui  va  au  delà 
attaquer  les  sources  mêmes  de  la  vie.  Je  n’ai  point  assez  vécu 
avec  les  doreurs  pour  pouvoir  évaluer  encore  en  chiffres  le» 
chances  de  mortalité  auxquelles  ils  sont  soumis  ;  mais  je  n’hésite 
pas  a  reclamer  en  faveur  de  ces  victimes  d’un  empoisonnement 
lent,  chronique,  d’autant  plus  dangereux,  qu’il  est  plus  caché  et 
que  .=es  effets  tardent  davantage  à  se  manifester.  Quelques  ou- 
vriers  pourtant,  plus  intelligents  ou  plus  soigneux  de  leur  santé 
ont  abandonné  le  travail  dés  les  premieis  mois,  après  avoir  res¬ 
senti  les  atteintes  de  ce  vague  malaise  ,  avant-coureur  de  la  sa¬ 
turation  cyanurée  dont  il  me  reste  à  vous  décrire  les  symptômes 
tels  qu’ils  se  sont  montrés  à  mon  observation.  ’ 

C’est  d’abord  une  sourde  céphalalgie  accompagnée  par  mo- 
inents  de  vifs  élancements ,  occupant  plus  particulièrement  la 
région  syncipitale;  puis  viennent  les  bourdonnements  d’oreilles 
les  vestiges,  les  éblouissements,  enfin  tout  le  cortège  d’une  véri¬ 
table  congestion  cérébrale.  Cet  étal  ne  tarde  pas  à  se  compliquer 
de  phénomènes  congestifs  du  côté  des  poumons  et  du  cœur,  par 
le  trouble  que  l’innervation  déprimée  apporte  dans  les  fonctions 
de  ces  deux  organes  importants ,  étouffements ,  palpitations 
anxiété  précordiale ,  respiration  difficile  accompagnée  de  bâillel 
ments  et  de  pandiculations,  constrictions  de  la  gorge,  alternali- 
ves  d’insomnie  et  de  somnolence.  Je  ne  parlerai  que  pour  mé¬ 
moire  de  la  douleur  sous-sternale  s’irradiant  le  long  de  l’œso¬ 
phage  et  d’une  sorte  de  pyrosis  dont  un  petit  nombre  d’ouvriers 
seulement  se  sont  plaints. 

En  bonne  logique  médicale  n’existe-t-il  pas  là  une  double 
congestion  des  organes  de  la  tête  et  de  ceux  de  la  poitrine  ? 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  le  résumé  des  observations  les 
plus  saillantes  que  j’ai  recueillies  en  visitant  les  ateliers  des  do¬ 
reurs  au  cyanure.  Si  cette  note  vous  agrée,  je  mettrai  à  votre 
disposition  le  détail  des  cas  particuliers. 

Agréez,  etc.  Chanet,  d.-m. 


M.  le  docteur  ’SVolowski,  médecin  en  chef  de  l’armée  polo¬ 
naise,  lors  de  l’insurection  de  1 831 ,  vient  de  mourir  à  Paris. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  f'errugineu.ses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  foute  la  France  ,  ont 
mérité  à  cés  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lièvres. 


Guide  du  Praticien  ïaurSiVAPEURS  d  éther  ■  dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 

Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  ;  1  fr. 


lDRAGEES°^LACTATE°^rER°»^ftELIS^xCONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECIIVE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouilland  et 
P-ailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouilland,  établit  la  supériorité  du  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecclles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon -Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Des  Abus  de  la  cautérisation 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  volyde  200  pages  gr. 
in-8.  (1846).  Prix  ;  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17 


RREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Sospeiisoir  Jléo  ■  Hygiénique.  Æ  — 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  jirésence. 

nf^rin^sl  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  mais 

OUBjMjllOvU  puiiuuaiy  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M .  le 
docteur  conté  de  lévignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


NOPELLI!  CEI^TDRE  HYPOG4STRI0EE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d'être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriqoéetoutentièreentissncaoutchouc,tllenelaisseiienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  rajipli- 
que.  Elle  ne  porte  ni  t  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mol,  die  ii’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquée.® 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


pharmacie  quesneville. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 


PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  on  une 
bouteille  à  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


A  CÉDER  ,  une  Clientèle  médicale 
d’un  PRODUIT  EFFECTIF  de  4,500  à  5,000 
frans,  dans  une  bonne  localité  du  dépar¬ 
tement  du  Loiret. 

S’adresser,  pour  les  renseignements, 
à  M.  Crenet,  directeur-gérant  de  la 
Caisse  centrale  des  médecins,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis, 


Càocolals  métolMui  Calmei. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  MANNite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  on  deux  puraations, 
2  fr  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées  dans 
boite. —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  k 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou-, 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
®age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  emî 
'  MÉDAILLES,  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
,'are  I  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bib'kiins  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  ds 
aEciiANCE  à  2  fr. 

CAUTÈRES  doBurs® ;  Pois  Leperdriel, 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lts  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé;  sont  aujourd’hui 
con®tatrs  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atouie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RDS  DE  VA0GIRARD,  36, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  AToNDREsf  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  medeciiv  ' 

médecine  du  D>-  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  ft.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.; 
Départ  ,  id.  lo  fr.,  id.  W  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Ve  [acrodynie  et  de  la  pellagre.  Un  nouveau  cas  de  pellagre  ; 
par  M.  G.  Gogué,  interne  des  hôpitaux. 

De  [acrodynie.  —  L’acrodynie  est  une  maladie  épidémi¬ 
que  qui  a  régné  à  Paris  en  1828  et  1829.  Elle  avait  pour 
caractères  une  rougeur  érythémateuse  avec  fourmillements  à 
la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  et  un  ensemble 
de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  prononcés,  tels  que 
teint  terreux,  yeux  caves,  pétéchies,  taches  jaunes  ou  bru¬ 
nes  sur  le  corps,  anorexie,  diarrhée,  fièvre. 

Cette  maladie  frappa  l’attention  des  observateurs  en  juin 
1828,  parut  diminuer  pendant  l’hiver  suivant  pour  reparaî¬ 
tre  au  mois  de  mars  1829.  {F.  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
l’époque.)  Bien  qu’éteinte  pendant  l’hiver  de  la  même  an¬ 
née,  quelques  cas  cependant,  mais  en  petit  nombre,  se  pré¬ 
sentèrent  encore  les  années  suivantes. 

Comme  aucun  cas  d’acrodynie  ne  s’est  présenté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  depuis  plusieurs  années,  nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  longtemps  sur  ce  sujet.  Nous  nous  contenterons 
d’appeler  l’attention  sur  quelques  faits  que  nous  avons  vus 
dernièrement  encore  induire  en  erreur  certains  praticiens 
qui,  mettant  de  côté  tous  les  autres  symptômes,  n’avaient 
égard  qu’à  la  rougeur  érythémateuse  des  pieds  et  des 

paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  recouvertes 
de  squames  blanches,  sèches,  argentées,  tout  à  fait  carac- 
téristiques  du  psoriasis.  Après  quelques  jours  de  traitement, 
les  squames  se  détachèrent  et  laissèrent  à  découvert  une  peau 
rouge,  violacée  ;  cette  teinte,  qui  disparaissait  un  peu  par 
la  pression,  était  parfaitement  limitée  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds  ;  elle  s’arrêtait  brusquement  sur  leurs 
bords.  „  . 

C’est  à  cette  période  du  psoriaris  que  1  on  vit  les  malades, 
et  le  siège  seul  de  cette  rougeur  érythémateuse  parut  sutti- 
saut  pour  établir  le  diagnostic.  On  conçoit  facilement  que. 


pour  éviter  Terreur  dans  ces  cas  comme  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  il  suffira  de  prendre  connaissance  des  antécédents.  • 

Du  reste  ,  lors  même  que  Ton  aurait  affaire  à  un  simple 
érythème  des  mains  et  des  pieds,  sans  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  généraux  propres  à  l’épidémie  telle  que  tous  les  au¬ 
teurs  de  l’époque  l’ont  décrite,  on  ne  serait  jamais  fondé  à 
diagnostiquer  une  acrodynie. 

Ce  qui  arrive  le  plus  souvent  pour  les  affections  épidémi¬ 
ques  advint  pour  celle-ci.  Après  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  et  de  mémoires  faits  et  publiés  sur  ce  sujet,  on  ignorait 
encore  la  cause,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  singulière 
maladie. 

De  la  pellagre.  —  La  pellagre  est  une  affection  particu¬ 
lière  qui  se  rencontre  surtout  à  Milan,  à  Venise,  en  Espagne 
et  dans  le  midi  de  la  France.  A  Paris,  M.  Devergie  l’un  des 
premiers  eut  occasion  d’en  observer  un  cas  dont  il  entretint 
l’Académie  de  médecine. 

Si  l’affection  se  montre  sous  forme  endémique  dans  les 
pays  dont  nous  avons  parlé,  ce  n’est  plus  que  sous  forme 
sporadique  qu’elle  se  présente  à  Paris.  Depuis  que  MM. 
Brierre  de  Boismont,  Boussel,  etc.,  en  France,  ont  attiré 
l’attention  sur  cette  curieuse  maladie,  on  a  déjà  recueilli  dans 
nos  hôpitaux  plusieurs  cas  de  pellagre  sporadique. 

La  pellagre  est  une  affection  caractérisée  par  un  ensem¬ 
ble  de  lésions  fonctionnelles  des  voies  digestives  et  du  sys¬ 
tème  nerveux,  lésions  ordinairement  précédées  d’un  érythè¬ 
me  éphémère  qui  envahit  les  parties  exposées  aux  rayons  du 
soleil,  et  que  suit  une  desquamation  épidermique  variable. 

Belativement  à  l’étiologie  de  cette  singulière  affection, 
les  auteurs  émettent  des  opinions  diverses.  Les  uns,  reje¬ 
tant  l’influence  de  l’insolation,  rattachent  uniquement  le 
développement  de  cette  maladie  à  la  misère,  à  une  mauvaise 
nourriture,  à  une  habitation  malsaine  et  à  des  excès  de  tra  ¬ 
vail  ;  les  autres,  regardent  l’insolation  comme  l’unique  cause 
du  mal.  D’autres  enfin,  et  M.  Devergie  est  de  ce  nombre, 
tout  en  reconnaissant  l’influence  des  rayons  solaires,  admet¬ 
tent  la  nécessité  d’une  sorte  de  diathèse  pellagreuse,  d’une 

dont  nous  rapporterons  l’observation  plus  loin,  nous  avons 
été  convaincu  que  la  misère,  la  mauvaise  nourriture,  etc., 
n’avaient  pu  en  rien  contribuer  au  développement  du  mal. 
Il  en  était  tout  autrement  de  l’insolation.  Cet  homme,  en 
effet,  avait  lui-même  remarqué  que  l’érythème  de  la  figure 
s’était  montré  trois  années  de  suite  au  retour  du  printemps, 
et  qu’il  éprouvait  à  la  face  de  la  tension,  de  la  chaleur,  et 
une  démangeaison  insupportable  lorsqu’il  était  expose  aux 
rayons  du  soleil.  ,  ,  j 

Deux  méthodes  différentes  ont  ete  suivies  dans  la  des¬ 
cription  de  la  pellagre.  A  l’exemple  de  Erapolli ,  le  plus 


grand  nombre  des  auteurs  ont  divisé  cette  maladie  en  trois 
périodes,  tandis  que  Gaëtano  Strambio  la  distingue  d’après 
sa  marche  en  intermittente,  rémittente  et  continue.  Bien 
que  la  division  de  la  maladie  en  périodes  ne  soit  pas  à  Tabri 
de  tout  reproche ,  nous  la  conserverons  néanmoins ,  parce 
qu’elle  nous  paraît  offrir  plus  de  facilité  et  plus  de  clarté 
dans  l’exposition  des  symptômes  si  variés. 

Dans  cette  maladie ,  te  dos  des  mains  présente  une  rou¬ 
geur  avec  amincissement  de  la  peau ,  laquelle  durcit ,  s’é¬ 
caille,  s’ulcère,  puis  se  gangrène.  La  peau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  de  la  figure  peut  offrir  les  mêmes 
lésions.  Cette  affection  présente  une  marche  essentiellement 
irrégulière  ;  on  peut  cependant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la 
diviser  en  trois  périodes. 

Dans  la  première  période  on  observe  des  lassitudes ,  de 
l’inappétence ,  de  la  dyspepsie ,  souvent  des  nausées  ,  quel¬ 
quefois  même  des  vomissements.  La  langue  est  jaunâtre, 
rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe;  il  y  a  de  la  soif,  de  la 
sensibilité  à  l’épigastre,  de  la  tristesse,  de  l’abattement,  et 
souvent  aussi  une  douleur  à  la  tête  et  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Puis  surviennent  les  symptômes  cutanés  qui  ne 
tardent  point  à  s’effacer;  alors  la  peau  se  fendille  et  donne 
lieu  à  une  légère  desquamation  analogue  à  celle  du  pso¬ 
riasis.  Enfin  l’automne  arrive,  tout  disparaît,  et  le  malade 
semble  guéri. 

Dans  la  deuxième  période,  les  mêmes  phénomènes  se  re¬ 
produisent  au  printemps,  mais  avec  plus  d’intensité.  On  ob¬ 
serve  de  la  diarrhée  ,  des  coliques ,  de  la  céphalalgie ,  des 
étourdissements,  des  vertiges,  delà  rachialgie,  une  faiblesse 
extrême  des  membres ,  de  la  tristesse ,  et  parfois  du  délire 
( folie  ou  manie  pellagreuse).  La  peau  prend  une  couleur 
rouge-brun  ;  Tépiderme  se  fendille ,  puis  se  détache.  Enfin 
Tété  terminé,  tout  disparaît  de  nouveau ,  à  l’exception  de  la 
tristesse  et  de  l’affaiblissement  des  extrémités. 

Les  malades  peuvent  rester  ainsi  pendant  dix,  vingt,  et 
même  quarante-cinq  ans,  en  éprouvant  ces  mêmes  accidents 
avec  une  intensité  à  peu  près  égale. 

Dans  la  troisième  et  dernière  période,  tous  les  symptômes 
ëstliur,ler™?S&"a5i^^^^  ^“tenses; 

que  jamais,  et  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  La  vue  deyietft 
trouble;  le  malade  est  comme  ivre;  quelquefois,  pousse  par 
une  force  irrésistible,  il  marche  en  avant,  ou  bien  jl  tourne 
sur  lui-même.  Les  douleurs  rachidiennes  et  la  faiblesse  des 
membres  font  des  progrès  ;  on  peut  même  observer  la  para- 
lysie  des  extrémités  inférieures. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres  nerveux  et  digestifs ,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  survenir  un  affaissement  général,  le  ma- 
rasme,  un  penchant  au  suicide,  et  la  mort.  On  conçoit  >  pnr 
l’énumération  seule  de  ces  symptômes  généraux ,  combien 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’Académie  de  médecine.  —  La  sonnette  du  président.  —  Ques¬ 
tion  à  Tordre  du  jour  —  Mode  vicieux  de  voter.  —  Erreur  de 
M.  Bégin  à  cet  égard.  —  Bruits  divers.  —  Opinion  de  M. 
Piorry.  —  Notre  réponse.  —  Les  candidats  à  la  place  vacante 
de  M.  Pariset.  —  Sollicitations.  —  Stratagème,  —  Anecdote. 

Le  feuilleton,  lui  aussi,  a  voulu  aller  à  l’Académie  de  rnéde- 
cine  ;  on  lui  avait  promis  une  séance  orageuse  et  pleine  d  inci¬ 
dents.  La  nouveauté  de  la  discussion,  les  graves  questions  qui 
devaient  y  être  débattues,  nous  dirons  même  i  inexpérience  de 
la  docte  société  en  pareille  matière,  tout  eiifln  nous  assurait  une 
étude  curieuse  et  un  spectacle  divertissant.  Dans  1  éventualité  de 
tout  événement,  nous  avions  pris  soin  de  nous  prémunir  contre 
les  cris,  les  interruptions,  et  surtout  contre  la  sonnette  de  M.  Bé¬ 
gin  cette  malheureuse  sonnette  au  timbre  aigu  et  perçant.  Bien 
nous  en  a  pris  de  cette  précaution  ;  car  sans  elle,  nous  qui  avons 
Touïe  assez  délicate,  nous  serions  resté  au  moins  quinze  jours 
dans  un  étourdissement  complet. 

Quelle  ardeur  dans  la  parole  !  Quelle  vivacité  dans  les  gestes  ! 
Qn’on  ne  dise  plus  désormais  que  le  frac  d’académicien  glace  le 
sang  dans  les  veines,  et  que  la  claque  étouffe  Texaltation  de  l’es¬ 
prit  et  les  fougueux  élans  de  la  pensée.  Front  chauve,  tête  blan¬ 
che,  occiput  gris,  tous  avaient  repris  la  verdeur  de  l’adolescence 
et  l’impétuosité  de  la  jeunesse!  M.  Roux,  lui-même,  ne  tenait 
plus  en  place ,  et,  appuyé  contre  une  colonne  de  la  salle,  il  me¬ 
naçait  de  renouveler  le  miracle  de  Samson  aux  portes  de  Gaza. 

Mais,  le  plus  occupé,  sans  contredit,  était  le  président.  De¬ 
bout  sur  son  estrade,  il  se  démenait,  qu’on  nous  passe  le  pro¬ 
verbe,  comme  un  pauvre  diable  dans  un  bénitier.  Rouge,  suffo- 
qué  par  la  chaleur  caniculaire  du  dehors,  et  plus  encore  par  la 
température  tropicale  du  dedans,  il  épuisait  ses  forces  à  calmer 
la  tempête  ;  mats,  Eole  méconnu,  il  ne  pouvait  faire  entendre  sa 
voix  aux  aquillons  déchaînés  ,  répétait  vainement ,  à  en  perdre 
haleine  ,  son  formidable  quos  ego....  ;  et ,  réduit  aux  dernières 
convulsions  de  la  colère,  il  a  fini  par  s’armer,  en  Jupiter  tonnant, 
non  de  la  foudre,  mais  de  sa  sonnette  !  !  L’argument  était  brutal, 
mais  nécessaire.  Un  moment,  MM.  Roux  et  Gerdy  ont  essayé  de 


continuer  la  lutte  ,  mais  leurs  voix,  leurs  faibles  voix  d  hommes, 

sont  venus  se  briser  contre  ce  timbre  d’airain  que  le  président 
’acharnait  à  faire  retentir  avec  une  constance  digne  des  plus 


Nous  ne'reviendrons  pas  sur  la  question  en  litige,  la  Gazette 
des  Hôpitaux  s’en  est  expliquée  jeudi,  et  a  battu  des  mains  au 
vote  du  savant  aréopage  ;  mais  nous  ne  pouvons  ne  pas  nous  ar- 
lêter  un  instant  sur  la  manière  vicieuse  dont  ce  vote  a  été  ob¬ 
tenu.  Si  M.  Bégin  a  cru  agir  d’après  les  us  et  coutumes  des  as¬ 
semblées  délibérantes,  nous  nous  permettrons  de  lui  dire  qu  il 
est  dans  une  erreur  profonde,  et  que  si,  comme  nous,  il  avait  eu 
mission  de  s’asseoir  pendant  plus  d’un  mois  dans  une  loge^  du 
Luxembourg,  il  eût  modifié  sa  conviction,  ou  tout  au  moins  n  eût 
pas  déclaré  se  conformer  aux  usages  des  assembljes  délibérantes. 

Après  la  clôture  de  la  discussion,  au  moment  de  passer  au 
vote,  et  malgré  les  réclamations  aussi  justes  qu’énergiques  de  MM. 
Roux  et  Gerdy,  le  président,  éloignant  de  sa  propre  volonté  tou¬ 
tes  les  propositions  soulevées  pendant  le  débat,  a  mis  aux  voix 
la  proposition  de  la  commission;  ce  qui  est  contre  toutes  les  rè¬ 
gles  établies  en  pareille  matière. 

Voici  ce  qui  se  passe,  si  nos  souvenirs  ne  nous  font  pas  défaut: 
lorsqu’un  projet  quelconque  est  soumis  à  une  assemblée  délibé¬ 
rante,  et  que,  dans  le  cours  de  la  discussion,  une  ou  plusieurs 
oppositions  se  m  mifestent,  le  président  amène  le  débat  sur  le 
terrain  de  chaque  opposition  produite  et  dans  Tordre  des  dates  ; 
puis  après  la  clôture  de  la  discussion,  et  si  des  amendements 
sont  formulés,  le  président  abandonne  Tordre  des  dates  et  met 
d’abord  aux  voix  l’amendement  qui  s’éloigne  le  plus  du  projet 
primitif.  Si  celui-ci  est  rejeté,  on  passe  à  un  autre  amendement, 
en  observant  la  même  règle,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  projet  pri¬ 
mitif,  après  le  rejet  de  tous  les  amendements.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  faire  ressortir  tout  ce  qu’a  de  juste  et  raisonnable  cette 
façon  d’agir.  -  . ao 

Dans  le  ras  qui  nous  occupe,  que  s  est-il  passé  ! 

M  Bégin  annonce  à  l’Académie  la  vacance  de  la  place  de  se¬ 
crétaire  perpétuel,  et  déclare  qu’en  vertu  de  l’article  8  des  rè¬ 
glements  il  sera  pourvu  à  cette  vacance  dans  un  mois,  c  est-a-dire 
au  24  août  prochain. 

Voilà  bien  un  projet  émanant  d’un  pouvoir  reconnu  ,  établi , 
l’administration,  et  soumis  à  l’Académie  par  l’organe  d’un  autre 
pouvoir  également  reconnu  et  établi ,  le  président. 

M.  Roux  fait  une  première  proposition,  et  formule  un  amende¬ 


ment  tendant  à  renvoyer  après  les  vacances  la  nomination  du 

secrétaire  perpétuel.  ,  „  ,  .  ,  _ 

M  Gérardin  vient  ensuite ,  qui  demande  1  abolition  de  la  per¬ 
pétuité  de  la  charge  et  le  renvoi  de  la  question  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  onze  membres  pris  dans  les  onze  sections  de 
l’Académie.  '  ...  -  j-  .a 

Evidemment  l’amendement  de  M.  Gerardm  ,  appuyé,  discuté , 
devait  le  premier  être  mis  aux  voix ,  si  Ton  voulait  procéder, 
comme  a  prétendu  le  faire  M.  Bégin ,  d’après  les  règles  des  as¬ 
semblées  délibérantes.  ... 

Notre  profession  de  foi  a  été  si  claire  et  si  précisé,  que  notre 
critique  ne  peut  en  rien  être  suspectée  ,  et  si  nous  I  avons  faite , 
ce  n’a  été  que  pour  noter  le  précédent  qui  pèsera  désormais  sur 
toutes  les  délibérations  de  l’Académie. 

Cet  incident  vidé,  quelques  membres  croyaient  en  voir  surgir 
uiL  second  touchant  la  manière  dont  se  ferait  l’élection  ;  car  si 
nous  en  croyons  quelques  rumeurs  parvenues  jusqu’à  nous, 
l’inexpérience  a  ouvert  une  large  carrière  à  Tesprit  de  système. 
Ainsi  Tun  voudrait  qu’une  commission  composée  d’un  membre 
de  chaque  section  fit  elle-même  la  nomination,  de  telle  sorte  que 
le  reste  de  l’Académie,  débarrassé  de  tout  souci,  n’eût  plus  qu  a 
s’incliner,  et  dire  ;  Amen,  dico  vobis.  L’autre,  restreignant  le  pou¬ 
voir  de  cette  commission,  serait  d’avis  de  ne  lui  confier  que  le 
droit  de  classement,  après  examen  des  titres  de  chaque  candidat. 
M.  Piorry,  enfin,  incline  vers  le  concours  ,  et  propose  une  thèse 
capable  de  faire  apprécier  tout  à  la  fois  le  mérite  oratoire ,  litté¬ 
raire  ,  scientifique  et  bibliographique  de  chaque  concurrent , 
comme,  par  exemple,  Téloge  funèbre  de  M.  Pariset. 

Quelque  partisan  que  nous  soyons  du  concours ,  nous  devons 
lui  reconnaître  des  limites,  et  laisser  quelque  chose  a  1  élection  , 
qui  a  son  bon  côté  aussi.  Sans  doute ,  etmous  le  reconnaissons 
avec  plaisir,  la  proposition  de  M.  Piorry  est  d’un  cœur  généreux 
et  d’un  esprit  libéral  ;  mais  outre  qu’elle  est  en  formelle  opposi¬ 
tion  avec  les  règlements  (  ce  qui  d’ailleurs  ne  serait  pas  a  nos 
veux  un  obstacle  insurmontable,  car  la  loi  du  progrès  repose  sur 
des  chaneements  successifs  traduisibles  en  améliorations),  elle 
est  inexécutable  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Le  concours  suppose 
des  juges  supérieurs  ,  n’importe  à  quel  titre,  aux  hommes  qui 
descendent  dans  la  lice.  Pour  le  professorat,  pour  1  aggrégation, 
pour  le  service  des  hôpitaux ,  voit-on  dans  le  jury  figurer  de 
simples  docteurs?  Non.  Quel  serait  donc  le  membre  de  1  Acade- 
1  mie  de  médecine  qui  consentirait  à  descendre  du  rang  d  égalité 
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l’érythème  diffère  de  la  pellagre  ;  cette  dernière  maladie,  de 
même  que  l’acrodynie,  doit  donc  être  considérée  comme  une 
affection  particulière,  dans  laquelle,  l’érythème,  ne  constitue 
qu’un  épiphénoi^ne. 

La  gellagfe,  arrivée,  |  sa  dernière  périqj^^,  est  aji-dessus 
■  des  ressources  de  l’arj'  mais  cori^e  cet^  maladi^è  avajjt 
d’arriver  à  ce  ^gré  jeut  durer  qp,nomjjp|g  illiniil#  ;  d’àn,- 
nées,  on  comprend  comhien  il  peut  être  avantageux  de  tirer 
parti  de,,  cette  .circonstance.  Aussi  doit-on  s’empresser  de 
prescrire  un  traitement  convenable,  et  surtout  de  faire 
changer  au  malade  son  pays  et  sa  profession. 

D’après  les  divers  auteurs  qui  ont  eu  occasion  de  faire  des 
autopsies  de  pellagreux, les  lésions  anatomiquesnesontpoint 
constantes.  Souvent  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  être  rigou¬ 
reusement  rapporté  à  la  maladie.  D’autres  fois ,  au  con¬ 
traire,  on  rencontre  des  lésions  viscérales  soit  des  voles  di¬ 
gestives,  soit  de  l’axe  cérébro-spinal,  qui  expli,^uent  assez 
bien  les  symptômes  morbides  observés  pendant  la  vie. 

Le  traitement  de  la  pellagre  ne  doit  être  actif  que  lors¬ 
qu’il  survient  des  troubles  fonctionnels  graves  du  côté  des 
voies  digestives  ou  de  l’axe  cérébro-spinal ,  et ,  dans  ce  cas , 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  la  médecine  des  symptô¬ 
mes.  Les  accidents  seront  donc  combattus  selon  leur  na  ure 
et  leur  intensité ,  sans  exclusion  d’émissions  sanguines  mo¬ 
dérées  ,  soit  générales ,  soit  locales.  Dans  l’observation  sui- 
ÿante  on  verra  avec  quelle  rapidité  les  symptômes  conges¬ 
tifs  ont  cédé  à  une  application  de  sangsues  à  l’anus. 


Observation.  —  Pellagre.  État  érythémateux  de  la  face 
sans  altération  des  mains. 


Le  16  juin  1847,  un  malade  se  présente  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  un  faciès  assez  remarquable 
pour  que  M.  Devergie ,  sans  autre  question  préalable  que 
celle  de  connaître  la  profession  de  cet  individu ,  le  reçût 
dans  son  service,  et  portât  immédiatement  pour  diagnostic  : 
pellagre.  Nous  fûmes  vivement  impressionné  de  ce  diagnos¬ 
tic  ainsi  que  les  élèves  présents  à  la  consultation  ,  et  nous 
recueillîmes  bientôt  les  détails  suivants  sur  ce  malade ,  qui 
durant  son  séjour  à  l’hôpital  fut  examiné  avec  une  scrupu¬ 
leuse  attention  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’é¬ 
lèves. 

Delaunay,  charretier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  demeurant 
rue  de  la  Bourrette,  à  la  Villette ,  vit  apparaître  au  prin¬ 
temps  de  1845,  sur  chaque  joue,  une  petite  plaque  rouge, 
irrégulière,  qui  augmenta  de  plus  en  plus  en  étendue  au 
point  de  recouvrir  bientôt  les  deux  joues  ;  il  y  avait  en 
même  temps,  au  soleil  et  pendant  les  grandes  chaleurs,  une 
démangeaison  vive,  qui ,  ainsi  que  la  rougeur,  diminuait 
lorsque  le  malade  restait  à  l’ombre.  Quelques  symptômes 
généraux,  mais  peu  intenses,  tels  que  malaise,  lassitude  gé¬ 
nérale,  inappétence,  etc.,  se  remarquaient  seulement  de 
temps  à  autre.  Il  n’existe  donc  alors  aucun  trouble  digestif, 

1846,  mais-il  éprouva  au  printemps  de  cette  dernière  année 
tes  mêmes  symptômes  que  ceux  précédemment  énoncés 
Bien  que  ces  phénomènes,  si  I  on  ajoute  foi  au  rapport  du 
malade,  aient  dû  être  plus  prononcés  que  la  première  fois, 
il  n  y  eut  encore  ni  désordre  cérébro-spinal ,  ni  troubles  di¬ 
gestifs  assez  intenses  pour  le  forcer  de  quitter  ses  occupa¬ 
tions  habituelles. 

Il  en  fut  autrement  cette  année.  Pour  la  troisième  fois,  la 
maladie  éclata  en  atfectant  une  marche  bien  différente  de 


celle  des  années  précédentes.  Les  phénomènes  cutanés,  qui 
s’étaient  jusqu’alors  montrés  à  peu  près  seuls  ,  ne  prirent 
pas  un  grand  développement  ;  mais  en  revanche  des  trou¬ 
bles  digestifs  et  céràro-gpinaux  çssez  intenses  se  manifes¬ 
tèrent  pour  la  première"  fois  et  vinrent  éclairer  le  diagr 
nostic. 

De  la  plupart  des  paus^  gpe  l’qn  pûisse,.^pupçon}3pr  en 
pareil  cas,  telles  que  là  misère ,  une  mauvaise  alimentation, 
la  consommation  de  céréales  altérées,  l’excès  de  travail,  une 
habitation  malsaine,  etc.,  il  n’en  est  aucune  qui  ait  pu 
exercer  son  influence  sur  notre  malade.  Une  seule  cause 
occasionnelle,  mais  la  plus  puissante  de  toutes,  l’insolation, 
a  paru  agir  dans  ce  cas  ;  cet  homme  en  effet,  obligé  par  sa 
profession  de  rester  la  plus  grande  partie  du  jour  dans  les 
champs  ou  sur  les  routes,  se  trouve  exposé  à  l’ardeur  des 
rayons  du  soleil. 

Mais  laissons  de  côté,  pour  le  moment ,  l’étiologie  et  sa 
valeur  dans  ce  cas  relativement  au  diagnostic,  et  racontons 
ce  que  cet  homme  éprouva  cette  année. 

Ce  fut  seulement  le  10  juin  que  Delaunay  fut  pris  au  mi¬ 
lieu  de  ses  occupations  et  sans  cause  appréciable  de  violents 
maux  de  tête  et  d’étourdissements.  Les  jours  suivants,  il 
continua  de  travailler  ;  mais,  le  1 3  juin ,  il  fut  obligé  de 
quitter  ses  chevaux  et  sa  voiture.  Il  éprouvait  alors  un  ma¬ 
laise  général,  de  l’abattement,  de  la  tristesse,  de  l’éloigne¬ 
ment  pour  te  travail  ;  en  même  temps  céphalalgie  plus  in¬ 
tense,  étourdissements  plus  fréquents.  Ces  symptômes ,  loin 
de  disparaître,  ne  faisant  qu’augmenter  en  intensité,  il  entra 
à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  l’état  suivant  : 

La  figure  revêt  un  cachet  tout  particulier;  elle  est  amai¬ 
grie,  tiraillée,  empreinte  de  tristesse  mélancolique  ou  hypo- 
chondriaque,  en  même  temps  que  les  yeux  sont  brillants  et 
comme  saillants  dans  leurs  orbites.  La  peau  des  joues,  un 
peu  amincie  et  sèche,  présente  çà  et  là  des  plaques  d’un 
rouge-brun,  parsemées  d’écailles  épidermiques  adhérentes, 
qui  tranchent  d’autant  plus  sur  tes  parties  voisines  que 
celles-ci  offrent  une  teinte  terreuse.  Cette  couleur  sombre 
des  pommettes  était  accompagnée  d’une  sensation  de  cha¬ 
leur,  de  tension  et  de  prurit,  surtout  au  soleii.  Cependant, 
la  figure  était  amaigrie  et  non  pas  tuméfiée. 

La  peau  du  reste  du  corps,  du  dos  des  mains  et  des  pieds 
n’offrait  aucune  altération.  A  la  paume  des  mams  et  à  la 
plante  des  pieds,  l’épiderme  est  jaune  et  très  épais ,  ce  qui 
rend  la  peau  très  épaisse  et  calleuse.  Quant  à  cette  dernière 
altération,  due  sans  doute  à  la  profession  pénible  de  notre 
malade,  elle  datait  d’années  antérieures  à  la  maladie  de 
la  face. 

On  observait  d’ailleurs  de  l’anorexie,  de  la  soif;  la  lan¬ 
gue  était  saburrale,  blanchâtre  au  milieu ,  rouge- écarlate  à 
la  pointe  et  sur  les  bords;  les  lèvres  étaient  rosées;  les  gen¬ 
cives,  un  peu  tuméfiées,  offraient  à  leur  bord  libre ,  près  du 
collet  des  dents,  un  liséré  d’un  rouge  vif;  la  salive  était 
plus  abondante  et  de  saveur  salée;  enfin,  quelques  douleurs 
quiües  a  ue  longs  intéfvafles.  -  -  . 

Malgré  ces  symptômes,  le  malade  conservait  de  l’appétit, 
et  11  était  assez  dessiné  pour  qu’au  quatrième  jour  de  son 
entree,  ayant  ete  mis  à  des  potages  pour  aliments,  il  mena¬ 
çât  de  sortir  de  1  hôpital  si  on  ne  lui  donnait  pas  à  manger. 
D  ailleurs,  il  était  assez  triste,  abattu,  la  face  hébétée,  se 
plaignant  de  céphalalgie  avec  vertiges,  amblyopie,  rêvasse¬ 
rie  pendant  la  nuit,  douleurs  et  fourmillements  siégeant  aux 
reins  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  mais  ne  s’étendant 
pas  aux  extrémités  ;  faiblesse  des  membres,  marche  incer¬ 
taine,  chancelante,  analogue  à  celle  d’un  homme  ivre. 


crampes  dans  les  doigts  et  les  pieds.  La  peau  est  douce,  i» 
pouls  est  un  peu  fréquent  (84),  sans  résistance.  Le  malade 
se  plaint  par-dessus  tout  de  ses  maux  de  tête  :  son  amal- 
gri-^mept  ne  ^ate  guç  dèppis  hqit  jôûrs.  —  Orge  et  chten'. 
depj  pour  tisapp;  2  bouillons  ;  2  sgupes. 

M  19  juin,  Ig  malade  a  gj?  tro^Xelle?  Jfqujdes  dpns  Ja 
jopôjèe,  un  sqflfipaeil  pgitêj  jiyçggprips  pendant  la  niiit. ta 
langue  est  sèche  et  rouge  à  la  circonférence,  malaise  géné¬ 
ral,  affaissement,  mais  pas  de  fièvre.  —  Riz  gommé  pouf 
tisane;  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen;  lavement  lau- 
danisé  ;  bouillons. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu’au  21  juin,  époque  à  laquelle 
le  pouls  se  relève,  devient  plus  fréquent;  de  la  sensibilité  se 
montre  à  la  pression  du  ventre.  Aussi  te  malade,  qui  faisait  ■ 
l’objet  de  l’attention  des  élèves  et  des  médecins  qui  assis¬ 
tent  à  la  clinique  de  M.  Devergie,  était-il  considéré  par  les- 
uns  comme  un  pellagreux,  par  les  autres  comme  ayant  une 
fièvre  typhoïde.  M.  Devergie  fait  appliquer  15  sangsues  à 
l’anus  en  recommandant  de  les  faire  peu  couler.  A  partir  de 
ce  moment ,  il  s’opère  un  changement  et  une  amélioration 
progressive  si  notable  que  toute  pensée  de  fièvre  typhoïde 
disparaît  et  que  chacun  se  range  au  diagnostic  qui  avait  été 
primitivement  porté. 

En  effet,  te  lendemain,  plus  de  céphalalgie ,  langue  un 
peu  moins  rouge,  pas  de  coliques,  2  garde-robes. 

Le  24,  le  malade  n’a  eu  qu’une  garde-robe  sans  dévoie¬ 
ment,  et  l’appetit  est  si  prononcé  qu’il  veut  manger.  Du 
reste,  la  peau  est  moite  et  la  figure  meilleure.  M.  Devergie 
lui  accorde  une  portion. 

Le  28  juin,  on  remarque  que  la  sécrétipn  salivaire  est  di¬ 
minuée  et  que  la  saveur  salée  n’existe  plus.  Enfin,  il  ù’y  a 
plus  de  diarrhée,  plus  de  coliques;  tes  douleurs  de  tête  ,  du 
dos  et  des  lombes  diminuent  chaque  jour  avec  la  prostra¬ 
tion.  —  2  portions. 

Le  2  juillet,  l’amélioration  est  de  plus  en  plus  notable; 
la  figure  bien,  quoique  encore  amaigrie  ;  elle  n’est  plus  aussi 
empreinte  de  mélancolie  ,  les  traits  sont  épanouis.  Le  ma¬ 
lade  mange  deux  portions  d’aliments  ,  et  n’éprouve  aucun 
malaise ,  aucun  trouble  digestif  ou  nerveux  ;  appétit  excel¬ 
lent  ,  digestions  très  bonnes ,  sommeil  paisible. 

De  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  à  l’entrée  du  malade ,  deux  seulement  persistent  en¬ 
core  aujourd’hui  ;  ce  sont  la  faiblesse  dans  tes  jambes  et  le 
liséré  rouge  des  gencives. 

Malgré  cet  état ,  on  peut  regarder  comme  complètement 
guéri  le  nommé  Delaunay,  qui  sort  de  l’hôpital  Saint-Louis 
le  10  juillet  1847  ,  promettant  d’abandonner  la  profession 
de  charretier. 


—  Maintenant  que  nous  qvons  fait  eonnaître  les  divers 
symptômes  qu’a  présentés  notre  malade ,  cherchons  à  les 
analyser.  Pour  être  certain  de  ne  rien  omettre ,  nous  passe¬ 
rons  en  revue  chaque  ordre  de  symptômes. 

La  rougeur  foncée  des  joues  et  la  desquamation  énider- 
vu.qu,.  ,  uces  a  1  ensemble  de  troubles  digestifs  et 

nerveux  que  I  cm  observait  chez  ce  malade,  présentaient 
quelque  chose  d  insolite  qui  éloignait  toute  idée  d’un  ervthl 
ma  simplex  ou  solare ,  d’un  herpès  ,  d’un  oitvriasis  nn  «lo 
toute  autre  affection  cutanée  simple.  ’ 

l’affection  cutanée  à  chaque  prin¬ 
temps,  son  développement  sous  l’influence  des  grandes 
chaleurs  ,  son  exaspération  aux  rayons  solaires,  sont  autant 

tlZgZT""'  •ï"'  ‘’-Sion 

D’après  la  rougeur  et  la  turgescence  des  gencives .  nou- 

vait-on  songer  à  une  affection  scorbutique  1  ^ 


ou  il  se  teouve  avec  tous  ses  collègues,  et  reconnaître  à  ces  der¬ 

niers  une  supériorité  qu  aucune  loi  n’autorise.  Le  vote  qui  vous  a 
fait  entrer  nans  l’Académie  vous  a  rendu  digne  de  tous  16X0- 
neurs  réserves  a  lAcadémie;  établissez  le  concours  à  la  porte 
même  de  1  Académie,  nous  le  concevons,  mais  une  fois  introduit 
.''T  “6  devez  plus  avouer  que  des  égaux  ;  le  juge 
et  le  candidat  seffacent,  il  ne  reste  plus  que  des  émules  concou¬ 
rant  en  commun  au  progrès  et  à  la  gloire  de  la  science. 

Une  fois  encore  force  restera  aux  règlements,  et  l’élection  se 
«M  ®  Chambre  législative  pour  la  nomination 
du  président  et  la  composition  du  bureau,  comme  à  l’Institut  pour 
le  choix  des  secrétaires  perpétuels ,  et  présidents  et  secrétaires 
annuels,  enfin  comme  à  l’Académie  de  médecine  elle-même  pour 
le  remplacement  annuel  de  son  président  et  de  son  secrétaire 
La  discussion  dont  nous  venons  de  parler  a  été  une  rude 
f  pT/f  candidats.  Assis  sur  leur  fauteuil,  comme  Saint- 

Laurent  sur  son  gril ,  ils  assistaient  silfinciRiiaomonf  à 


ep  euve  pour  les  caiiaidats.  Assis  sur  leur  fauteuil,  comme  Saint- 
Laurent  sur  son  gri  ,  ils  assistaient  silencieusement  à  la  lutte, 
tmue  ®®P®™  ’  leur  rêve,  leur  ambition  de 

toute  leur  vie  d  académicien.  Constamment  ballottés  entre  la  joie 
et  I  abattement,  entre  1  espoir  et  la  craïqte,  selon  que  le>  discours 
SrMiw'’R ®  a®  Orfila  et  Moreau,  ou  de  celui 

Gérardin,  ils  ne  pouvaient  f  lire  que  leur 
diverses  et  successives  dont  leurs 
âmes  étaient  remplies  !  Leurs  cœurs  battaient  à  1 20  par  minutes 
leurs  fronts  ruisselaient  d’une  sueur  froide,  et  nous  n’assurerions 
Itî  r  ‘®'^  ‘^®  ®,®  ?“aPP‘i®®  P'“®  “’eût  consenti  à  échan- 
ger  son  soi  t  contre  celui  de  Sysiphe,  de  Tantale,  et  de  toutes  les 
célèbres  victimes  du  ciel  du  paganisme,  et  de  tous  les  illustres 
martyrs  de  la  religion  du  Christ.  Enfin  le  tourment  a  fini  et  une 
doue®  brise  arrivant  sur  les  ailes  de  l’espérance  a  rafra’îchi  les 
Ironts  et  ralenti  les  battements  des  cœurs.  Il  était  temps  ;  mais 
hélas,  de  nouvelles  épreuves  ont  dû  commencer,  et  de® nouvelles 

foSrenSri.°'"  '®® 

c’J'ln?1i‘^'’®z^®®  est  ouverte,  et  tous  les  candidats 

s  y  sont  élancés  avec  une  ardeur  pareille;  mais  tous  n’ont  pas 
“®“’®  î  quelques-uns  ont  demandé  à  la  ruse 
un  appui  qui  soutînt  leur  courage,  et  qui  leur  mît  au  cœur  un 
v^oA®  ®®  f"""  ®o™Posé  d’espoir  et  de  confiance.  L’un 

Frr  fui  le  stratagème  de  cet  ancien  professeur  à  la 

afff  f®®  a®’®?®!®®..,®  ^“Pl^Pellier,  qui,  ayant  pour  une  place 
de  correspondant  de  1  Institut ,  un  concurrent  redoutable,  M . , 


i®  modestement  son  infériorité  à  chaque  membre 

de  I  Académie  en  particulier,  et  finissait  par  lui  demander  sa 
;  VOIX  comme  fiche  de  consolation ,  se  contentant  disait-il 
dun  uniqu®  suffrage,  de  telle  sorte  qu’au  jour  du  vote  chaque 
académmien  comptant  sur  son  voisin,  donna  sa  boule  à  Thumble 
mais  adroit  solliciteur  Ce  tour  de  jonglerie  était  trop  connu 
pour  y  jeter  les  bas  s  d  un  succès. 

RRm  lE''®^®"'^  ®®*''®  eeedidat  plus  habile  ou  au  moins  plus 

compléteinent  au  niveau  de  son  siècle  a  eu  recours  à  la  corrup¬ 
tion,  non  a  cette  corruption  directe  et  brutale  qui  mène  en  cour 
vihfat®®  ®^  s’égare,  rentrons  bien 

vite  dans  notre  sphère  et  ne  nous  hasardons  pas  dans  un  do¬ 
maine  a  la  porte  duquel  il  faut  d’abord  déposer  400  000  fr  ce 
que  nous  avons  complètement  oublié  de  faire.  ’  ’’ 

Or  donc,  notre  personnage  se  fit  d’abord  le  raisonnement  ma¬ 
thématique  suivant  :  419  boules  ont  le  ch'oit  de  se  trouver  dans 
1  urne  a  scrutin,  mais  tes  maladies,  les  affaires,  tes  absences  tes 
réduisent  toujours  au  moment  du  vote  à  110,  majorité  absolue 
.  «“f  six  amis  dévoués  qui  me  donneront 
quand  même  leur  voix ,  —  reste  donc  50.  —  Si  à  chacun  de 
90  je  consacrais  400  fr.,  ce  serait  une  dépense  de 

zo,uoo  ir.  — La  place  de  secrétaire  perpétuel  rannortA  «non 


Chaque  académicien  fut  exact  à  son  rendez-vous.  Il  trouva  su 
la  porte  notre  héros,  qui  se  hâtait  de  lui  dire  que  le  maladi 
était  un  hypochondriaque  qui  n’avait  absolument^rien,  et  que 
pour  être  agréable  a  un  confrère,  il  lui  avait  donné  l’idée^  i’ 
fsir©  line  consultation.  D’aillRnr®  /va  «/v*  _  _ 


KUU.  a  unconirere,  il  lui  avait  donné  l’idée  di 

taire  une  consultation.  D’ailleurs,  ajoutait-il,  cê  hé  sera  oas  !■ 
dernière,  et  j  aurai  l’occasion  de  vous  appeler  encore. 


I  J -  ,  •  ’  Mil,  Mlle,  ucucijîstî  ue 

f.  ’  -i’  “".P'?®^  de  secrétaire  perpétuel  rapporte  6,000 

fr.,  il  me  faudrait  donc  trois  ans  et  quatre  mois  pour  rentrer 
üans  mes  fonds.  La  constitution  et  la  santé  dont  je  jouis  me  per¬ 
mettent  bien  d’espérer,  sans  trop  d’exagération,  rie  vivre  encore 
une  trentaine  données;  ce  serait  donc  placer  mon  argent  au 
mifie  pour  cent,  chose  rare  en  notre  siècle. 

Et  le  calculateur  se  mit  à  réfléchir  profondément. 

Il  consacra  à  ces  méditations  trois  jours  et  deux  nuits. 

Un  matin,  on  l’aperçut  dans  le  faubourg  Saint-Honoré  louant 
pour  un  mois  seulement  un  appariement  splendide  à  plafond 
sculpte  et  a  lambris  dorés.  Dans  la  même  journée,  on  le  vit  aller 
dans  plusieurs  de  ces  bureaux  de  placements  où  pour  un  temps 
donne  on  met  à  votre  disposition  une  foule  de  laquais  galonnte 
sur  toutes  les  coutures. 

ffilnf®  hPrI -f  "f®®  '■«“'arquèrent  ce  manège  crurent  M.  X  at¬ 

teint  d  aliénation  mentale. 

Cependant,  le  lendemain  plusieurs  de  ses  collègues  à  l’Acadé- 
“®®  ’®‘y®  ^  Pr'®'*  se  rendre  (il  indi- 

quait  à  chacun  une  heure)  chez  M.  le  prince  de  XX,  grand  di- 

ckmé^  f '^M  *^X^  ®^®'’  “°® 


,  J - -  .vju-5  apjjtritsr  üUüOre. 

«n  Z®'®.®?"  ®®"^"®®  'a  «‘'ambre  du  malade 

qui  en  effet  ne  présentait  aucun  symptôme  de  maladie. 

^  La  consultation  était  vite  faite ,  et  nous  ne  savons  ce  mi 
s  y  passait;  mais  en  sortant  un  laquais  à  grande  livrée  mettai 
léonl^™^'"''®  ®®®‘^^“'‘®'®"  “"®  ^°^‘®  “"‘eaant  dix  napo- 

Celui-ci  était  inévitablement  reconduit  par  M.  X,  qui  montail 
dans  sa  voiture  et  qui  trouvait  toujours  l’occasion  de  pafler  de 
sa  candidature  et  de  réclamer  la  voix  de  son  compagnon. 

Comment  refuser  à  un  homme  qui  vous  donne  une  si  grande 
marque  d  estime  et  qui  vous  promet  de  la  renouveler  encore 
f  H®  “'«““ge''  .un  confrère  qui  compte  pour  client  des 
princes  et  des  grands  dignitaires  des  cours  étrangères?  Ces  hau¬ 
tes  considérations  de  reconnaissance  et  de  bon' sens  ont  à  ce 
qu  il  paraît,  victorieusement  plaidé  en  faveur  de  l’adroit  candi¬ 
dat  et  la  joie  qui  brille  dans  son  regard  laisse  trop  deviner  sa 
confiance  et  son  triomphe.  « 

Quelques  jours  avant  l’élection,  pour  réchauffr  les  tièdes  et 
s  aswer  complètement  la  victoire,  il  recommencera  le  même 
manège,  et,  pour  ne  rien  négliger,  il  donnera  rendez-vous  à  cha- 
cun  d  eux  en  particulier  ,  une  heure  après  le  vote.  Ce  sera  le 
coup  de  grâce  ,  1  aiguillon  le  plus  sûr  ,  le  stimu'ant  infaillible  de 
te  mémoire  au  moment  lu  scrutin  1  Les  douces  espérances  évo¬ 
quent  toujours  les  agréables  souvenirs  1  Et  puis  ce  dernier  ren¬ 
dez-vous  servira  à  célébrer  dans  un  splendide  festin  si  M  X 
est  nommé  ,  te  rétablissement  complet  de  son  malade  ,  et  s’il 
échoue,  à  mystifier  d’indignes  collègues  qui  lui  auront  en  pure 
perte  fait  dépenser  plus  de  20,000  fr.  « 

Que  MM.  de  l’Académie  se  tiennent  donc  sur  leur  garde  !  I 
XX. 
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Cette  question  ne  peut  supporter  le  plus  léger  examen. 
Dans  le  scorbut,  en  effet,  le  gonflement  gingival  est  intense, 
et  la  pt’tni  et  les  muqueuses  présentent  des  extravasations 
sanguines  remarquables.  D’ailleurs ,  l’étiologie  et  la  marche 
fle  cette  affection  offrent  avec  la  maladie  dont  il  s’agit  des 
différences  trop  tranchées  pour  que  nous  croyions  utiie  de 
les  énumérer. 

L’hypensécrétion  de  la  salive  n’est  pas  un  symptôme  sans 
valeur  quand  elle  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  maladie 
commune ,  telles  que  l’hydrargirisme ,  l’hystérie  ,  les  affec¬ 
tions  gastriques  ,  etc.  ,  et  surtout  quand  elle  est  accompa¬ 
gnée ,  comme  chez  notre  malade,  de  saveur  salée  et  d’un 
état  général  particulier. 

En  effet,  dans  quelle  affection,  autre  que  la  pellagre  ,  a- 
t-on  noté  cette  salivation  et  cette  saveur  salée  qui  persistent 
pendant  douze  jours  ? 

Pour  terminer  l’examen  des  symptômes  digestifs,  voyons 
si  la  diarrhée,  se  rencontrant  chez  notre  malade  avec  un 
état  général  assez  grave,  céphalalgie,  étourdissements,  tris¬ 
tesse,  hébétude,  stupeur  de  la  face ,  douleurs  abdominales  , 
fièvre  ,  etc.  ,  pouvait  sérieusement  être  rapportée  à  une  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Comme  ces  symptômes  se  remarquent  ordinairement  dans 
cette  maladie,  et  que  plusieurs  médecins ,  frappés  surtout 
de  l’état  typhoïde  du  fades  et  de  la  diarrhée ,  songèrent  de 
prime  abord  à  une  dothinentérie  ou  entérite  folliculeuse  , 
donnons  ici  quelque  développemeni. 

Au  lieu  des  caractères  propres  à  cette  fièvre ,  tels  que 
épistaxis,  petites  taches  disséminées  à  la  surface  du  tronc  , 
fuliginosités  des  dents,  râle  sibilant,  gargouillement  et  dou¬ 
leur  vive  dans  la  fosse  iliaque  augmentant  surtout  à  la 
pression  ,  prostration  extrême ,  diarrhée  très  abondante  et 
fièvre  intense  ,  on  observait  les  symptômes  suivants  :  éry¬ 
thème  de  la  face  ,  rougeur  et  gonflement  des  gencives  ,  hy¬ 
persécrétion  salivaire  avec  saveur  salée  ,  douleurs  vives  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  douleurs  légères  et  vagues 
dans  l’abdomen  ,  faiblesse  dans  les  extrémités ,  marche  ■ 
chancelante  ,  diarrhée  peu  abondante ,  fièvre  peu  intense  et 
de  courte  durée.  Tels  sont  en  abrégé  les  phénomènes  que 
présentait  cet  homme  ,  et  qui  diffèrent  suffisamment  des 
phénomènes  propres  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  ce  qui  vient 
surtout  détruire  toute  supposition  à  cet  égard,  c’est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  tous  les  accidents  généraux  ou  locaux  ont 
cédé  à  une  très  faible  émission  sanguine  ;  or,  c’est  sur  cette 
circonstance  que  M.  Devergie  a  principalement  appelé  notre 
attention.  Depuis  le  premier  pellagreux  qu’il  a  observé  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  sur  lequel  il  a  appelé  l’attention  de 
l’Académie  ,  il  a  eu  à  traiter  cinq  ou  six  cas  de  pellagre 
sporadique,  et  deux  récidives  chez  le  premier  pellagreux. 
Toujours  il  a  fait  la  médecine  des  symptômes,  et  dirigé  le 
traitement  d’après  cette  pensée,  que  derrière  cet  érythème 
de  peu  d’importance,  se  cache  un  état  cachectique  plus  ou 
moins  marqué  qui  doit  rendre  très  réservé  le  médecin  dans 
l’emploi  des  agents  médicamenteux  et  surtout  des  émissions 
sanguines. 

Quant  à  la  série  des  symptômes  nerveux  observés  chez 
notre  sujet ,  ils  ne  pouvaient ,  pris  même  isolément ,  faire 
croire  à  l’existence  d’une  affection  du  cerveau  ou  de  la  j 
moelle ,  telle  qu’une  congestion ,  une  inflammation ,  etc  ;  j 
aussi  passerons- nous  outre. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’affection  du  nom-  j 
mé  Delaunay  diffère  manifestement  des  maladies  communé-  : 
ment  observées  à  Paris. 

Aurait  -  elle  quelque  analogie  avec  l’acrodynie  ?  Dans  ' 
celle-ci,  on  observe  à  la  vérité  trois  ordres  de  phénomènes,  j 
cutanés ,  gastro-intestinaux  et  nerveux  ;  mais  l’érythème  ! 
siège  aux  extrémités,  et  occupe  la  paume  des  mains  et  la  ■ 
plante  des  pieds  ;  en  ces  endroits  la  peau  est  enflammée , 
rouge ,  très  douloureux,  et  la  faculté  sensitive  éprouve  les  . 
modifications  les  plus  singulières  ,  depuis  l’anesthésie  com-  ^ 
plète  jusqu’à  i’hypersthésie  la  plus  prononcée.  Enfin  ,  bien 
qu’il  y  eût  des  désordres  digestifs,  et  du  côté  de  la  moelle, 
chez  les  malades  de  1828  et  1829  ,  jamais  on  ne  remarqua 
chez  eux  de  symptômes  cérébraux ,  ni  l’influence  de  l’inso-  | 
lation. 

Ce  simple  tableau  de  l’acrodynie  montre  les  analogies,  et  ' 
fait  ressortir  à  la  fois  les  différences  qui  existent  entre  les 
deux  affections.  j 

On  ne  saurait  donc  douter  d’un  nouvel  exemple  de  pella-  ' 
gre  sporadique ,  maladie  généralement  plus  commune  qu’on 
ne  le  pense;  mais  il  faut  que  le  faciès  ait  un  cachet  bien  parti-  , 
culier  pour  le  déceler  ainsi  aux  yeux  des  hommes  qui  l’ont 
déjà  observé  plusieurs  fois.  j 

L’attention  que  l’on  apporte  aujourd’hui  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies ,  l’empressement  avec  lequel  on  recueille 
les  cas  de  pellagre  sporadique,  nous  font  espérer  que  l’on 
pourra  bientôt ,  en  réunissant  tous  ces  faits ,  donner  une 
description  complète  de  cette  affection  ;  on  pourra  alors 
établir  ses  caractères  distinctifs  d’avec  la  pellagre  de  la 
Lombardie,  des  Asturies  et  des  Landes.  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  -  M.  PioRRY. 

iSoms  à  donner  aux  nouvelles  accouchées  ainsi  qu'aux 
nouveaux-nés.  —  Réflexions  recueillies  par  M.  Ernest 
LEGliNDHÉ. 

Dans  les  leçons  cliniques  au  Ht  des  malades,  M.  le  pro- 
e^eur  Piorry  s’est  occupé  ces  jours  derniers  d’une  question 
lement  importante  pour  l’humanité  que  nous  ne  saurions 
•  ®  .'’®  5’’.°P  «l’empressement  à  faire  connaître  le  résultat  de 
réflexions.  Il  s’agit  des  soins  que  l’on  doit 
huer  à  une  nouvelle  accouchée  aipsi  qu’^  l’enfant  qui 


vient  de  naître.  Les  observations  de  M.  Piorry  sont  basées 
sur  le  fait  suivant  :  Chaque  année  on  reçoit  dans  la  salle 
Sainte-Geneviève  de  la  Pitié  au  moins  trente  femmes  en 
couches  ;  et,  sur  le  nombre  total  des  femmes  accouchées 
dans  son  service,  depuis  qu’il  est  à  la  tête  de  cette  salle,  M. 

I  Piorry  n’a  eu  que  deux  morts  à  déplorer,  toutes  ayant  été 
traitées  par  la  même  méthode  ;  tandis  qu’on  sait,  au  con- 
'  traire ,  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  la  moyenne  de  la 
j  mortalité  est  de  une  sur  quatre. 

'  Ce  fait  signalé,  nous  parlerons  d’abord  de  la  mère  en  par¬ 
ticulier  après  son  accouebement,  puis  de  la  mère  dans  ses 
rapports  avec  l’enfant  qu’elle  doit  conserver  à  la  société  et 
pour  lequel  elle  doit  se  conserver  elle- même. 

C’est  un  usage  reçu  dans  le  monde ,  aussitôt  qu’une  fem¬ 
me  vient  d’accoucher ,  de  tenir  hermétiquement  fermées  les 
fenêtres  de  sa  chambre,  et  on  met  un  soin  à  peu  près  égal 
à  ce  que  la  porte  soit  ouverte  le  moins  possible.  Les  rideaux 
du  lit  sont  exactement  tirés,  et  la  femme  est  ainsi  emprison¬ 
née  et  soustraite,  dit-on,  aux  influences  du  froid  et  des 
courants  d’air.  A  peine  ose-t-on  laver  quelquefois  les  par¬ 
ties  génitales.  Que  veut-on  éviter  par  cet  excès  de  précau¬ 
tion  ?  C’est  le  poil ,  autrement  dit  les  abcès  qui  surviennent 
aux  seins  et  qui  font  beaucoup  souffrir  les  nouvelles  accou¬ 
chées. 

Examinons  maintenant  les  inconvénients  que  peut  avoir 
ce  défaut  d’air  et  ce  manque  de  propreté.  Le  placenta,  en 
se  détachant  de  la  matrice,  a  laissé  béants  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  vaisseaux  par  lesquels  s’écoule  du  sang  en  assez 
grande  abondance.  Une  partie  du  sang  qui  s’écoule  de  la 
matrice  séjourne  dans  cette  cavité  ;  il  est  altéré  par  l’air  et 
passe  à  l’état  putride  ;  de  là  l’odeûr  repoussarte  qui  assiège 
continuellement  le  lit  d’une  accouchée.  Quelques  parties  de 
ce  sang  décomposé,  portées  dans  la  circulation  par  les  dé¬ 
chirures  du  coi  de  la  matrice,  suffiront  pour  altérer  tout  le 
sang  de  l’économie,  pour  causer  une  septicémie ,  une  pyé¬ 
mie  (fièvre  de  résorption  purulente),  en  un  mot  pour  com¬ 
promettre  au  dernier  point  la  vie  de  la  malade. 

Que  faire  pour  remédier  à  de  semblables  inconvénients  ? 
Il  faut,  au  moins  toutes  ies  heures,  faire  dans  les  parties  gé¬ 
nitales  des  injection.s  tièdes  poussées  légèrement  et  renou¬ 
veler  l’air  de  la  chambre  le  plus  souvent  possible.  Le  nom¬ 
bre  des  injections  sera  proportionné  à  la  fétidité  de  l’écou¬ 
lement.  Les  abcès  du  sein  ne  s’en  déclareront  pas  plus  vite 
s’ils  doivent  avoir  lieu,  et  on  éloignera  ainsi  de  la  malade 
un  danger  réel.  Tout  accoucheur  ne  doit  pas  non  plus  ou^ 
blier  d’examiner  l’état  du  ventre,  puis  de  percuter  la  ma¬ 
trice  pour  savoir  si  elle  revient  sur  elle-même  ;  enfin,  les 
seins  à  leur  sécrétion  auront  aussi  leur  place  dans  cet  exa¬ 
men  important. 

Venons  aux  rapports  de  la  mère  avec  l’enfant. 

Une  mère  qui  ne  se  propose  pas  d’allaiter  son  enfant 
peut-elle  impunément  lui  donner  le  sein  ?  Tout  accoucheur 
répondra  négativement ,  et  objectera  deux  choses  :  pour 
l’enfant,  le  changement  de  nourrice;  pour  la  mère,  les 
peines  morales  à  l’époque  oû  elle  devra  se  séparer  de  l’en¬ 
fant,  époque  à  laquelle  se  déclareront  en  outre  la  fièvre  de 
lait,  et  les  accidents  cités  plus  haut,  la  septicémie  et  la  pyé¬ 
mie,  car  c’est  ordinairement  du  premier  au  cinquième  jour 
qu’on  enlève  l’enfant. 

Prenons  chaque  observation  en  particulier. 

Chez  les  enfants,  la  mortalité  est  considérable  du  premier 
au  cinquième  jour.  Qui  peut  affirmer  que  cette  mortalité  ne 
tient  pas  aux  mauvais  soins  donnes  à  ces  enfants.  Comment 
les  nourrit-on  d’habitude  ?  On  leur  donne  à  boire  de  l’eau 
sucrée.  Mais  quelles  sont  les  propriétés  nutritives  de  l’eau 
sucrée  pour  un  enfant  délicat,  qui  a  surtout  besoin  d’ali-  ' 
ments  légèrement  fortifiants  ?  Des  accoucheurs  osent  donner 
aux  nouveau-nés  du  vin  et  du  bouillon  ;  n’est-ce  pas  là  un 
énorme  contre-sens,  pour  ne  pas  dire  plus.  L’estomac  d’un 
enfant  est-il  assez  fort  pour  supporter  une  telle  alimentation. 
D’autres  remplacent  le  lait  de  la  mère  par  du  lait  de  vache.  ’ 
Le  lait  de  vache  peut  nourrir  l’enfant,  il  est  vrai,  mais  il  est 
trop  fort  et  trop  nourrissant.  Des  personnes  livrent  de  suite 
l’enfant  à  une  forte  nourrice,  qui  abandonne  un  nourrisson 
de  six  ou  sept  mois  pour  en  prendre  un  né  depuis  vingt- 
vingt-quatre  heures  au  plus.  Le  lait,  bon  pour  le  premier 
et  trop  fort  pour  le  second,  cause  sa  mort  par  les  indiges¬ 
tions  successives  qu’il  occasionne.  Et  puisqu’ici  il  s’agit  de 
changement,  n’est-il  pas  préférable  que  l’enfant  passe  du 
sein  de  sa  mère  au  sein  d’une  autre  femme.  De  plus,  la  na¬ 
ture  a  proportionné  le  lait  de  la  mère  aux  forces  de  l’enfant. 
La  mère,  dans  l’intérêt  de  son  enfant,  doit  donc  commencer 
à  le  nourrir,  sauf,  plus  tard,  à  le  livrer  à  des  mains  étran¬ 
gères. 

Pour  la  mère,  on  objecte  les  peinés  de  la  séparation  à 
l’époque  où  se  déclarent  ordinairement  les  accidents  graves 
à  la  suite  d’une  couche.  Voyons  quelle  est  la  valeur  de  cette  | 
objection  : 

Une  mère  aimera-t-elle  plus  son  enfant  après  l’avoir  al- 
laité  huit  jours  qu’après  l’avoir  nourri  trois  jours  ?  J’en 
doute  ,  car  elle  est  aussi  bien  mère  le  premier  jour  que  le 
huitième  ,  et  l’amour  maternel  est  stable  et  constant.  Enle¬ 
vez-vous  l’enfant  trois  jours  après  sa  naissance?  A  cette 
époque  il  vit  encore  par  sa  mère ,  ses  poumons  délicats  et 
imparfaitement  développés  n’oxydent  point  assez  le  sang 
qui  les  traverse  ;  la  mère  supplée  à  ce  défaut  en  lui  trans¬ 
mettant  de  sa  propre  chaleur.  Elle  le  presse  doucement  con¬ 
tre  son  sein,  le  réchauffe  de  son  haleine,  et ,  par  cette  sorte 
d’incubation  maternelle  ,  elle  lui  continue  l’influence  calori¬ 
fique  à  laquelle  elle  le  soumettait  pleinement  pendant  le 
temps  qu’il  faisait  encore  partie  d’efle-tnême  ;  de  plus  ,  elle 
sent  pour  lui ,  l’éloigne  de  tous  les  dangers ,  devine  ses  be¬ 
soins  et  se  prête  à  son  langage. 

Le  3®  jour  encore,  le  lait  remplit  les  mamelles  ;  c’est  l’é¬ 
poque  de  la  fièvre  de  lait.  Il  faut  à  ce  lait  une  issue.  Si  l’on 


arrêtait  cette  sécrétion,  qu’adviendrait-il  ?  Le  lait  serait  ré¬ 
sorbé  ,  il  passerait  dans  le  sang  et  produirait  la  fièvre  de 
résorption  laiteuse  ou  fièvre  puerpérale  (gaiémie). 

Nous  pouvons  donc  conclure ,  de  tout  ce  qui  précède , 
qu’une  mère,  dans  son  intérêt  autant  que  dans  celui  de  son 
enfant,  doit  nourrir  pendant  huit  à  dix  jours  au  moins  ,  et 
laisser  passer  ainsi  la  période  de  temps  pendant  laquelle 
elle  est  le  plus  exposée  aux  conséquences  fâcheuses  de  la 
i  septicémie  ,  de  la  pyémie  ou  de  la  gaiémie,  pour  ne  livrer 
que  plus  tard  son  enfant  à  une  nourrice  étrangère. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRDRGIS  SE  PARIS, 


SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  t4  juillet  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  présiüent  informe  la  Société  que  MM.  les  docteurs 
Hench,  de  Breslau,  et  Schutz,  de  Prague  ,  assistent  à  la  séance. 

—  M.  Chassaignac  fait  hommage  à  la  Société  d’un  Mémoire 
sur  la  solidité  des  os  et  leur  mode  de  résistance  aux  violences 
extérieures ,  travail  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine. 

—  M.  LE  DocTEUH  Senn,  de  Genève,  adresse  une  lettre  de  re- 
mercîments  pour  l’honneur  que  la  Société  lui  a  fait  en  le  nom¬ 
mant  membre  correspondant.  Il  joint  à  sa  leltre  une  observation 
d’altération  fonciionnelle  des  glandes  mammaires  sous  l’influence 
de  l’iode  II  s’agit  d’une  dame  qui  avait  eu  déjà  dix  enfants 
qu’elle  avait  nourri^..  Pendan'  la  onzième  grossesse,  elle  dut  faire 
un  tr.iitement  par  l’ir.  Iriudate  de  potasse  pour  un  goitre  qui 
occasionnait  des  accidents  de  suffocation.  Lorsqu’elle  fut  accou¬ 
chée,  elle  voulut  nourrir  ;  mais  elle  avait  tellement  peu  de  lait 
que  l’enfant  pâtissait,  et  qu’on  fut  dans  la  nécessité  de  lui  don¬ 
ner  une  nourrice 

Dix-huit  mois  après  cette  dame  redevint  enceinte,  et  elle  vou¬ 
lait  retenir  une  nourrice  ;  mais  M.  Senn  l’en  détourna,  comptant 
sur  l’éloignement  de  l’époque  où  elle  avait  pris  l’iode.  Son  espé¬ 
rance  ne  fut  pas  deçue  ,  cette  dame  ayant  pu  nourrir  son  dou¬ 
zième  enfant  aussi  bien  et  avec  autant  de  facilité  que  les  dix 
premiers. 

M.  Senn  a  fait  connaître  ce  fait,  parce  qu’il  est  confirmatif  des 
idées  que  dans  un  mémoire  publié  parmi  ceux  de  la  Société  de 
chirurgie  M.  Cullerier  a  émises  sur  l’action  de  l’iode. 

M.  Senn  fait  aussi  remarquer  qu’il  a  suffi  d’un  vingtième  de 
grain  par  jour  d’iode  pour  amener  en  un  mois  une  diminution 
notable  de  la  thyroïde,  ainsi  que  l’altération  fonctionnelle  des 
seins.  A  Genève,  où,  comme  chacun  le  sait ,  le  goitre  est  fré¬ 
quent,  les  médecins  n’emploient  presque  jamais  une  plus  haute 
dose  pour  le  combattre,  et  ils  ont  des  succès. 

^  —  M  Chassaignac  a  été  appelé,  il  y  a  peu  de  temps,  auprès 
d’une  dame  de  soixante-cinq  à  soixante-six  ans  que  son  méde¬ 
cin  ordinaire  croyait  atteinte  d’une  luxation  de  la  cuisse  ,  et 
qu’il  proposait  de  réduire  ;  mais  M.  Chassaignac,  sachant  que  tes 
luxations  de  la  cuisse  sont  rares  à  cet  âge  ,  examina  attentive¬ 
ment  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  du  col  avec  en¬ 
clavement,  et  il  se  garda  des  tentatives  de  réduction.  A  ce  pro¬ 
pos.  il  demande  si  quelques  membres  de  la  Société  oùt  eu  occa'. 
sion  d’observer  des  luxations  coxo-fémorales  chez  les  femmes. 
Pour  son  compte,  dans  les  nombreuses  recherches  qu’il  a  faites 
dans  les  auteurs  ,  il  n’en  a  pas  rencontré  un  seul  cas  qui  ait  été 
vu  chez  la  femme.  11  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  qu’il  existe 
des  conditions  anatomiques  qui  veulent  qu’il  en  soit  ainsi. 

M.  Gdersant  dit  avoir  eu  occasion  de  réduire  une  luxation  de 
la  cuisse  chez  une  malade  du  même  âge  que  celle  dont  vient  de 
parler  M.  Chassaignac. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  dix  fragments  de  calculs  ou  plutôt 
dix  calculs  distincts  qui,  en  se  groupant  et  se  juxta-posant  deux 
par  deux,  peuvent  se  réduire  à  cinq.  Ils  sont  arrondis ,  tandis 
qu’un  de  leurs  côtés  présente  des  facettes  par  lesquelles  ils  adhé¬ 
raient  les  uns  aux  autres  ;  il  semble  qu’ils  n’auraient  d’abord 
constitué  qu’une  seule  pierre  qui  se  serait  fragmentée  dans  la 
vessie.  Pendant  l’extraction,  ils  sont  presque  tous  venus  deux 
par  deux,  et  il  a  fallu  introduire  les  tenettes  six  fois. 

C’esi  à  l’aide  d’une  méthode  opératoire  nouvelle  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  retiré  ces  pierres  de  la  vessie  ,  et  voici  comment  i! 
l’exécute  :  le  malade  placé  et  maintenu  comme  pour  la  taille  pé¬ 
rinéale,  le  cathéter  maintenu  dans  l’urètre  par  un  aide ,  il  intro¬ 
duit  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le  rectum  ,  fait  filer  sur  son 
doigt  un  bistouri  droit  avec  lequel  il  fait  une  piqûre,  au-devant 
de  la  prostate  et  va  trouver  la  cannelure  du  cathéter  ;  puis,  l’u¬ 
rètre  incisé  ,  il  porte  ,  ‘oujours  par  l’anus  ,  le  lithotome  double 
dans  la  plaie  qu’il  vient  de  faire  ,  et  divise  la  prostate  <  omrae 
dans  la  taille  bilatérale,  en  ayant  soin  d’appuyer  fortement  avec 
deux  doigts  écartés  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum  pour  en 
éviter  la  blessure.  L’introduction  des  teneltes  et  l’extraction  des 
calculs  se  font  ensuite  par  la  même  voie.  Dans  le  cas  actuel  le 
seul  qu'il  ait  encore  pratiqué  sur  le  vivant,  M.  Maisonneuve  avait 
éthérisé  son  malade ,  ce  qui  lui  a  permis  de  dilater  l’anus  sans 
avoir  à  combattre  la  contraction  du  sphincter. 

C'est  en  songeant  aux  fistules,  au  reflux  des  matières  fécale.=, 
à  la  lésion  des  vésicules  séminales  et  à  celle  des  canaux  éjacu-^ 
lateurs  qui  peuvent  être,  la  suite  de  la  taille  recto-vésicale  de 
Sanson,  à  la  blessure  du  bulbe  de  l’urètre,  qui  peut  avoir  lieu 
dans  la  taille  latérale,  que  M.  Maisonneuve  a  cherché  un  moyen 
d’arriver  à  la  vessie  en  évitant  ces  inconvénients.  Et  quoique  son 
opéré  ait  succombé,  il  ne  voit  pas  de  raisons  suffisantes  pour  l’em¬ 
pêcher  de  recommencer  si  un  pareil  cas  se  présentait,  l’autopsie 
ayant  démontré  qu’il  n’y  avait  rien  dans  la  vessie  qui  pût  faire 
craindre  des  accidents  consécutifs. 

M.  Lenoir  exprime  la  crainte  que  cette  méthode  ne  produise 
l’infiltratiqn  urinéuse  plus  facilement  que  la  taille  périnéale,  puis- 
que  le  liquide,  pour  sortir  de  la  vessie,  aura  à  parcourir  un  tra¬ 
jet  beaucoup  moins  direct,  et  le  rectum  étant  incisé  un  peu  en 
avant  de  la  pro.-itale.  là  où  il  exi-te  un  tissu  cellulaire  lâche, 
l’urine  pénétrera  avec  plus  de  facilité,  décollera  l’intestin  ou  la 
muqueuse  et  s’étendra  au  loin. 

Il  redoute  aussi  la  lésion  des  vaisseaux  inférieurs  du  rectum  et 
l’hémorrhagie  qui  en  peut  être  la  suite. 

IVi  Chassaignac  tiouve  à  cette  méthode  opératoire  l’avantage 
de  renfermer  la  plaie  à  l’intérieur  des  muqueuses,  circonstance 
qui  est  plus  favorable  que  quand  on  divise  le  tégument  externe  ; 
mais  il  considère  comme  un  inconvénient  la  conservation  du 
sphincter,  qui,  par  sa  contraction,  doit  favoriser  l’infiltration  d’u¬ 
rine,  et  qui  n’eiiipêche  pas  l’hémorrhagie.  Il  pourrait  arriver  aussi 
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que  pendant  l’opération,  le  sommeil  de  l’éther  cessant,  la  con¬ 
traction  de  ce  muscle  n’amenât  de  grandes  difficultés. 

M.  Chassaignac  croit  qu’on  s’exagère  la  gravité  de  la  blessure 
du  bulbe,  dont  on  ne  peut  guère  atteindre  que  le  prolongement 
caudal,  ce  qui  est  sansgiande  importance,  et  ce  qu’on  peut  d’ail¬ 
leurs  éviter  dans  la  taille  latérale. 

M.  Güehsant  ne  redoute  pas  la  blessure  du  bulbe,  et  il  ne  met 
pas  en  balance  celte  lésion  avec  celle  du  rectum,  qui  est  si  sou¬ 
vent  suivie  de  fistule;  il  dit  que,  quand  on  voit  des  fistules  péri¬ 
néales  avoir  tant  de  peine  à  se  cicatriser,  on  doit,  à  plus  forte 
raison,  craindre  celles  qui  communiquent  avec  l’intestin.  Il  se 
préoccupe  surtout  de  la  possibilité  du  reflux  des  matières  fécales, 
et  il  les  a  vus  passer  dans  la  vessie  dans  deux  cas  de  blessure 
du  rectum  à  la  suite  de  la  taille  bilatérale  chez  des  enfants. 

M.  Monod  considère  la  possibilité  de  la  fistule  comme  l’objec¬ 
tion  la  plus  capitale  à  faire  à  la  méthode  proposée.  Il  rappelle 
que  Dupuytren  disait  que,  si  la  taille  recto-vésicalene  présentait 
pas  à  craindre  cet  accident,  ce  serait  celle  à  laquelle  il  donnerait 
la  préférence.  Pour  son  compte,  M.  Monod  a  vu  deux  fois  cette 
fistule  rester  incurable. 

M.  Robert  ne  saurait  adopter  la  loi  proposée  par  M.  Chassai¬ 
gnac,  à  savoir  qu’il  y  a  avantage  à  ce  que  la  plaie  n’intéresse 
que  les  muqueuses.  Il  pense,  au  contraire,  que  c’est  une  circon¬ 
stance  qui  doit  favoriser  la  fistule.  Il  fera  aussi  à  la  méthode  le 
reproche  de  déterminer,  par  suite  de  la  contraction  du  sphincter, 
l’irritation  du  rectum  causée  par  la  présence  des  urines.  Or  il  a 
observé  un  malade  opéré  par  le  procédé  de  Sanson  ,  chez  lequel 
il  y  eut  par  la  même  cause  une  rectile  chronique  qui  amena  un 
dévoiement  opiniâtre  auquel  le  malade  succomba. 

M.  Maisonneuve  résume  les  diverses  objections  adressées  au 
mode  opératoire  qu’il  a  mis  en  usage.  Pour  lui ,  le  plus  grand 
danger  de  la  taille  périnéale  gît  dans  la  blessure  du  bulbe  et 
dans  les  accidents  de  résorption  purulente  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence.  Avec  son  procédé  on  évite  cette  lésion.  On  évite 
celle  des  artères  qui  ne  sont  ni  nombreuses,  ni  volumineuses  sur 
la  ligne  médiane;  on  évite  celle  de  veines  un  peu  grosses,  les¬ 
quelles  sont  groupées  derrière  le  bulbe ,  et  qu’il  n’a  pas  rencon¬ 
trées.  Cependant  c’est  à  ses  yeux  l’accident  le  plus  à  redouter,  et 
celui  que  l’on  peut  opposer  à  la  lésion  du  bulbe.  Quant  à  la  fis¬ 
tule  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  ,  autant  elle  devait  être  fré¬ 
quente  dans  la  taille  de  Sanson,  autant  elle  doit  être  rare  ici.  En 
effet,  dans  cette  dernière  la  prostate  incisée  sur  la  ligne  médiane 
présentait  des  parois  très  minces  qui  favorisaient  la  fistule.  Dans 
la  méthode  nouvelle,  au  contraire,  la  prostate  est  divisée  par  une 
section  oblique  dont  les  lèvres  ont  un  pouce  d’épaisseur,  et  elles 
se  soudent  vite  comme  dans  la  taille  bioblique  périnéale,  et  c'est 
bien  plus  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  de  la  prostate  qui 
prévient  la  fistule  que  la  réunion  de  colle  des  parties  molles  ex¬ 
térieures.  L’urètre  est  divisé  sans  doute ,  mais  pas  plus  ici  que 
dans  les  tailles  périnéales. 

Pour  ce  qui  est  de  l’irritation  du  rectum  par  la  présence  de 
l’urine,  on  conçoit  que  celle-ci  ne  sera  que  momentanée  ,  puis¬ 
que  d’abord  la  plaie  de  la  prostate  adhérera  plus  vite ,  et  ensuite 
puisque  l'urine  arrive  à  l’oiifice  du  rectum  près  du  sphincter, 
d’où  elle  doit  être  piomptement  expulsée. 

—  M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  énorme 
polype  fibreux  de  l’utérus  qu’il  a  été  obligé  d’extraire  par  por¬ 
tions  successives,  dans  l’impossibilité  où  il  était  de  lui  faire  fran¬ 
chir  la  vulve  et  d’atteindre  le  pédicule.  Depuis  onze  ans  il  exis¬ 
tait  chez  cette  malade  des  accidents  du  côté  de  l’utérus ,  et  on 
avait  cru  à  une  hypertrophie.  Il  y  a  quelques  jours  il  se  mani¬ 
festa  des  symptêmes  graves  avec  rétention  d’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales.  M.  Huguier  fut  appelé  ;  il  toucha  ,  reconnut  le  po¬ 
lype  ,  et  jugea  nécessaire  son  ablation  immédiate.  Il  insiste  sur 
l’existence  du  pédicule  qui  s’insérait  à  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus.  Ce  qui  est  contraire  à  l’opinion  de  quelques  auteurs,  qui 
pensent  que  les  tumeurs  fibreuses  de  ce  volume  ne  sont  pas  pé- 
diculées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Vous  avez  inséré  dans  le  numéro  du  13  juillet  de  votie  esti¬ 
mable  journal  une  observation  tirée  du  service  de  M  le  profes¬ 
seur  Piorry  ,  intitulée  :  Accidents  causés  par  l'inspiration  de  la 
poussière  de  charbon.  Dans  cette  observation,  suivie  de  réflexions 
fort  judicieuses ,  l’auteur  de  l’article  prétend  qu’on  avait  à  peine 
signalé  en  France  une  affection  pareille.  Permettez-m.oi,  Monsieur 
le^Rédacteur,  de  réfuter  en  quelques  mots  cette  assertion. 

Il  est  vrai  que  ce  sont  les  médecins  anglais  qui  ont  les  pre¬ 
miers  fixé  l’attention  sur  l’état  du  poumon  chez  des  ouvriers 
respirant  habituellement  l’air  chargé  de  molécules  de  charbon. 
Cependant ,  dans  mon  Précis  pratique  et  raisonné  du  diagnostic 
qui  a  paru  en  \  837  ,  j’ai  eu  soin  de  consacrer  environ  six  pages 
à  cet  intéressant  sujet  envisagé  seulement  au  point  de  vue  de 
diagnostic.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Gregory  ,  Chris- 
tison  et  Graham  sur  cette  matière  ,  après  avoir  cité  l’observation 
pleine  d’intérêt  recueillie  par  M.  Behier  et  publiée  dans  l’édition 
du  Traité  d’auscultation  de  Laënnec,  annoté  par  M.  le  professeur 
Andral ,  je  me  suis  livré  à  une  longue  discussion  des  caractères 
distinctifs  des  crachats  renfermant  les  molécules  de  charbon. 
J’ai  fait  connaître  les  signes  à  l’aide  desquels  il  sera  toujours  fa¬ 
cile  de  distinguer  la  matière  noire  de  ces  crachats  des  crachats 
noirs  d’une  autre  nature. 

Comme  vous  pouvez  juger  vous-même,  Monsieur  le  Rédacteur, 
ce  point  de  diagnostic  est  loin  d’avoir  été  négligé  en  France  , 
comme  le  prétend  l’auteur  de  l’article  ,  qui  n’avait  consulté  que 
les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Je  vous  prie  ,  Monsieur  le  Rédacteur  ,  de  vouloir  bien  faire 
place  à  cette  réclamation  dans  le  prochain  numéro  de  votre 
journal ,  et  agréez  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distin¬ 
gués,  etc.  Raciborski. 

Paris,  ce  20  juillet  1847. 


NOIIVËJ.LES. 


On  nous  communique  la  note  suivante  ; 

M.  le  ministre  de  la  guerre ,  par  une  décision  toute  récente, 
a  nommé  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  un  médecin  ordi¬ 
naire  à  titre  de  chef  de  service  ,  lorsque  ce  poste ,  d’après  l’arti¬ 
cle  66  du  règlement,  est  exclusivement  réservé  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal.  Voici  comment  s’exprime  cet  article  : 

«  Les  officiers  de  santé  principaux  brevetés  sont  employés  en 
temps  de  guerre  comme  officiers  de  santé  en  chef  d’armée,  ou 
comme  officiers  de  santé  principaux  de  corps  d’armée;  dans 
l’intérieur  ils  sont  employés  ,  soit  dans  les  fonctions  de  premiers 
professeurs  et  d’officiers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion,  soit  comme  chefs  de  service  d’autres  grands  etablisse¬ 
ments.  » 

Ainsi  le  poste  de  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou ,  laissé  va¬ 
cant  par  la  mort  de  M.  Casimir  Broussais,  et  qu’on  a  donné  illé¬ 
galement  à  un  médecin  ordinaire ,  doit  être  considéré  comme 
étant  disponible  ,  jusqu’à  ce  que  M.  le  ministre  de  la  guerre , 
mieux  éclairé,  ait  exercé  son  choix  sur  une  liste  de  présentation 
exclusivement  composée  de  médecins  principaux.  Tel  est  le  prin¬ 
cipe  consacré  par  le  règlement  qui  régit  le  service  intérieur  des 
hôpitaux  militaires.  On  eût  pensé  que  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
pour  mieux  éclairer  son  choix  ,  eût  consulté  le  Conseil  de  santé 
des  armées  ,  lequel ,  sans  aucun  doute  ,  eût  désigné  un  médecin 
principal  réunissant  l’aptitude  et  les  connaissances  pratiques 
qu’exigent  la  gravité  du  service  et  l’importance  de  l’établisse¬ 
ment.  (Goz.  méd.) 

—  Le  bruit  s’est  répandu  que  l’état  sanitaire  de  la  ville  de 
Plombières  était  peu  satisfaisant,  et  qu’il  y  régnait  beaucoup  de 
fièvres  typhoïdes.  Ce  bruit,  qui  peut  empêcher  des  étrangers  de 
se  rendre  dans  cette  ville  pour  la  saison  des  eaux,  ne  repose  sur 
aucun  fait  réel ,  et  est  absolument  dénué  de  fondement.  Nous 
croyons  donc  devoir  le  démentir  et  rassurer  les  personnes  qui 
seraient  sur  le  point  de  s’y  rendre. 


—  Informé  de  la  triste  situation  dans  laquelle  M.  Pariseï 
laissé  sa  famille,  M.  le  ministre  de  l’instruction  puWique  s’e^ 
empressé  d’accorder  à  sa  veuve  le  maximum  de  réversibilité 
c’est-à-dire  les  trois  quarts  de  la  pension  de  1.200  fr.  que  reo/ 
vait  M.  Pariset  sur  les  fonds  d’encouragement  aux  leltri  s 

—  M.  le  docteur  Blancher  ouvrir.,,  lir.’.'i  2  -'l'it  ^  i, 

cours  théorique  et  pratique  sur  les  malii.lie,  di^s  i/.  u-r  i-t  ,/ 
oreilles,  à  sa  Clinique,  rue  du  Paon,  3,  près  rEcole-de-Méiieoin!* 
Le  cours  commencera  à  midi  ;  la  visite  et  les  opérations  au» 
ront  lieu  après  la  leçon. 


PUBLICATIOIVS  DERMATOLOGIQUES, 


Par  M.  le  D'  DUCHKSNE  DUPARC ,  professeur  de  iiathologie  cutj 
née,  auteur  du  Nouveau  Manuel  de.s  dermatoses,  du  Tableau  synoti 
tique  des  Maladies  de  la  peau,  etc. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  UES  ENFANTS.  OU  Hà 
toire  des  éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  aflecuons  scrophé 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  édit.,  précédé! 
d’une  Notice  sur  Alihert,  etc.  In-8  de  plus  de  500  pag.  Prix  net,  6  fr 
et  par  la  poste,  7  fr.  50.  ’  ’’ 

EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do. 
miné  jusqu’ici  l’étude  des  maiadie.s  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  dei 
opinions  de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  affec. 
lions.  Prix  net,  2  fr.  ;  par  la  poste,  2  fr.  50. 

NOUVELLE  PROSOPALGIE,  OU  Traité  pratique  des  éruptions  chro. 
niques  du  visage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires 
etc.),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  basée  gol 
la  connaissance  do  siège  anatomique  et  du  véritable  caractère  nior. 
bide  de  ce.s  différentes  altérations  1847.  Prix  ;  3  fr.  50  c.,  et  4fr,  pa! 
la  poste.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine,  I. 


DES  DEVOIRS  ET  DES  DROITS  DES  MÉDECINS;  par  le  docieir 
H.  SCOUTETTEN,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  eic 
In-8  de  27  pages.  Prix  ;  1  fr.  Paris,  J.-B.  Baillière. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PH, K 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM  Breton  frères,  que  tous  cou. 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem. 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  dt 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plu 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  u 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’êln 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avanlagi 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empé- 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’etre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  estdi 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9;  et  pour  caos 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  étal, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé  ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


Le  sieur  beciiard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournot, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  u 
maison  ont  mis  le  sieur  bechard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  deînandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  te 
instruments  orthopédiques. 


,  _ ,  _  _  ,  'ir  Pi-in- 

J  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  rtAZEiTE  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan 
throiiique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  x  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Vîais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Marbæuf  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  amussat,  andral  fils,  arnal  ,  auzoiix  ,  baudens,  berton  ,  blandjn  chambellan  (  du 
Neuhourg) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergib,  fiévée  de  jumont,  foville  guer 
SANT  père,  GUERSANT  lils,  hillairet,  jobert  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistrb  -  florian  ,  le 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFUANC  .  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSBL ,  PASQUIER  flls,  POUGET,  RICORD, 
8ÉGAL  AS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etC. 


-  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvei 
i-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  uis  uiccès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amèn 
(  préparé  avec  ia  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé  sont  aujourd’hii 
coiHtHtis  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  a 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomaccliique  est  reconnue  dai  ’ 
aifectioDs  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est 
dans  les  aigreurs  et  coliques  d’e.stomac,  absence  d’appétit,  cnnstipatioi.  ; 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  soi 
organes  malades.  —  Dépôt  tans  chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISl  ES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ce.s  deux  affeclious,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d  administration  le  plii.s 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’imploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  el  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supp-T’^^ 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  n 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


brevet  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 


IX  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  la 
font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 

propre  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  œaii 
,  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.li 
docteur  conté  de  lÉitgnac,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


THARMACIE  QUESNEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magoésie  avec  addition 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sd  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificieiles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


3  de  CÉDER  DE  SUITE 
ersonni 

-bail  de  3,  6  et  9  ans.  —  Cette  Maison,  située  aux  environs  de  Paris,  et  qui  n’ 
même  distante  que  de.  quelques  minutes,  est  parfaitement  tenue.  Par  son  heureuse 
position,  elle  eut  offrir  à  un  médecin  (pour  clhntèle  extérieure-  un  certain  avenir,  et 
par  ellf-même  d’assez  grands  résudats  pécuniaires.  —  S’adresser,  vendredi  23,  samedi 
■  '  et  lundi  26,  à  M.  D  ,  13,  rue  du  Bac,  de  10  heures  à  1  heure. 

A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France , 
place  Vendôme. 

MILLBRBT,  élastiqre,  sans  sous-cuisses,  ni  boucles,  ni  boutons,  in¬ 
dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  on  qui  fait  de  longs  exercices 
Chez  l’inventeur,  MILLERET,  bandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1 .  —  NOTA.  Pour 
évtier  la  contrefaç  in,  tous  ces  Suspensi  irs  portent  le  cachet  de  l’inventeur. 


IIMAISOBT  BB.OSSOIÙ  FB£HES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Iloiioré ,  295,  à  Paris. 

i  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

j  Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

!  SEIhS  de  vichy  EOUB.  BOISSOKT  et  FOUH  BAm. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L*HISTOIRE 

DE  L’ARTHRI  Ï  E  BLENNORRH4GIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honoratln 

. . .  ’  '  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 


A  CÉDER , 


1  Clientèle  médicale! 


VARÏCFS ,  BAS  IBPERDRIBL , 

PROMPT  SOULAGEMENT  ET  SOUVENT  GUERISON.  Faubourg  Montmartre,  78, 
et  les  pharmacies  des  départements. 


PARIS. —IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DI  VADGIRARO,  36, 


frans,  dans  une  bonne  localité  du  dépar-r  FABReT  Phocéen“et  Doctenr 

tement  du  Loiret.  Lgg  pg^p  pjfjs.  15  ir. 

-  ®  adresser,  pour  les  renseigneinents,'pgyg  les  départements.  L’ouvrage  est  corn- 
a  M.  Crenet,  direct  eu  r-gerant  de  la,piet.  parts,  au  Eureau«du  Journal,  m* 
Caisse  centrale  des  médecins,  25,  ruei  Dauphine,  22-24. 

Neuve-Saint-Denis.  | 


JEUDI  KO  JUILLET  i847. 


(  80*  ANNÉE. } 


N*.  8».  TOME  JX.  —  2*  SERIE. 


Eta  Etancetie  française  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari» 


»,  t8  fr.,  lin  an,  36  fr 
30  fr.;  id.  40  fr 


civils  et  militaires,  jk “ 

A  Marseille,  .t.-J  Imbirt,  nie  du  Peti»-St-.Iean,  38.  An>'<inr.eA,  7  >  la  ligne. 

A  I.ONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  iîazette  nES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  A  la  BIBLIOTHÈQi  e  nr  sirnECiiv  piiatîcieh  tKlii  dictioivivaire  oes  dictiomvaibes  de 
Mi'DEElNE  do  O'-  Pabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  Sews  Agent,  I,  Finch  Une  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMtnA'RZ:.  “  Paris  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  liOI’lTALX.  —  DE  l.ouiiciNE  (M.  Hngnier).  L' çons 
c  ioiq  es  -nr  le-,  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  (iatarrhe  de  l’niérns.  Tiaiiem  rit  =  de  la  (.harité  (M. 
Vel|i-au).  Abcès  paieoehyoïaienx  du  -ein.  (’oii-idérat  uns  sur  le 
Iraili'iiieid.  =:  Académie  de  médecine  Can  lidals  a  la  place  de 
secrétaire  perpéluel  —  ln]Hclion-.  iodéi  S  dans  l’hydarlhfose. 

—  Eaux  de  B  darne.  —  Syncliisi-  étincelant.  —  Académie  des 
Sciences.  Einpüisonnemeni  par  les  siihslances  végétales  Nou¬ 
veau  mode  d’an  ly-e.  =  Recherche  chinii. pies  sur  le  sang  = 
L'éihérisalioM  en  Rgypie.  =  (  ei Ire  sur  un  cas  de  syichisis 
étincelant,  par  VI.  Robert.  =  Fei  ili.eton  Eliologie  du  scor¬ 
but  el  de  la  fièvre  t\  phoïde.  —  Nouvelles. 


PABIS,  28  JUILLET  1847. 

Une  fois  encore,  et  il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  pas  la 
dernière,  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lilhotritie  a  été 
renvoyee  a  une  autre  séance.  Quelques  rapports  insignifiants 
sur  des  remèdes  secrets,  et  un  rapport  de  M.  Isidore  Bour¬ 
don  sur  les  eaux  minérales  de  Bal,  rue,  ont  occupe  tous  les 
instants  de  l’Académie. 

Bien  des  fois  déjà,  on  s’est  plaint  à  ju.ste  titre  du  préju¬ 
dice  que  ces  renvois  imprévus  et  imiéfinis  portaient  à  l’utilité 
des  discussions  et  aux  intérêts  de  la  science.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  soit  superflu  d’exprimer  de  nouveau  les  mêmes 
plaintes.  L’Académie  devrait  comprendre  que,  lorsqu’une 
question  est  à  l’ordre  du  jour,  une  foule  de  personnes  que 
cette  question  intéresse  viennent  chercher  des  lumières  dans 
une  discussion  approfondie;  que  ee.s  mêmes  personnes,  plu¬ 
sieurs  fois  trompées  dans  leur  attente,  et  retenues  par  leurs 
affaires,  sont  forcées  d’abandonner  les  seaiices  académiques, 
et  qu’aiusi  les  premiers  fruits  de  la  discussion  sont  complè¬ 
tement  perdus.  Au  point  de  vue  de  la  discussion  en  elle- 
même,  les  inconvénients  que  nous  signalons  ne  sont  pas 
moins  grave.'-.  Les  faits  et  les  arguments  présentés  en  faveur 
d’une  opinion  s’effacent  peu  à  peu  de  la  mémoire,  et  si  les 
adversaires  de  cette  opinion  se  les  rappellent  encore  et  cher¬ 
chent  à  les  combattre  par  des  faits  et  des  raisonnements 
contraires,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  hommes  étrangers 
aux  débats,  c’est-à-dire  les  véritables  juges,  les  ont  complè¬ 
tement  oubliés. 

Mais  y  a-t-il  un  remède  au  mal  que  nous  signalons?  Le 
passé  répond  à  cette  question  :  Toutes  les  fois  que  des  hom¬ 
mes  sérieux  ont  réclamé  le  maintien  de  l’ordre  du  jour,  les 
discussions  eutramées  ont  toujours  pu  être  continuées  sans 
entraves;  les  discussions  sur  l’arsenic,  sur  la  ténotomie  et 
sur  la  peste  en  sont  une  preuve  incontestable.  Que  les  mem¬ 
bres  qui  s’intéressent  à  i  imporfante  question  de  la  taille  et 
de  lithuti'itie  réclarnent  donc  avec  opiniâtreté,  et,  nous  en 


sommes  convaincu ,  la  di.scussion  prendra  la  priorité  qui  lui 
a  été  assignée  dans  l’ordre  du  jour. 

Dirons-nous  quelques  mots  du  rapport  très  détaillé,  trop 
détaillé  peut-être,  de  M.  Isidore  Bourdon.  Oui,  mais  ce  sera 
pour  reprocher  à  cet  honorable  académicien  son  indulg  nee 
exagérée,  non  pour  les  hommes  dont  il  avait  à  juger  les 
travaux,  mais  pour  ces  travaux  eux’-mêmes.  Personne  plus 
que  nous  n’est  disposé  à  encourager  les  tentatives  de  tous 
le.B  hommes  qui  veulent  bien  consacrer  leurs  veilles  à  la 
science;  seulement  nous  voulons  que  ces  veilles  i  e  soient 
point  stériles;  pour  les  rendre  fécondes,  il  ne  faut  pas  s’oc¬ 
cuper  à  entas-er  sans  ordre  ,  sans  raisons  suffi^antes  ,  des 
monceaux  de  faits  incomplets  et  impossibles  à  juger;  il  faut 
recneillir  des  observations  exactes,  précises,  complètes,  qui 
permettent  au  lecteur  d’être  juge  de  ce  qu’on  lui  dit,  et  qui 
ne  le  forcent  pas  à  s’en  rapporter  à  des  assertions  quelles 
qu’elles  soient,  et  de  quelque  part  qu’elles  viennent. 

Nous  aurions  voulu  dire  quelques  mots  aussi  de  l’ingé¬ 
nieuse  idée  qu’a  eue  M.  Piorry  d’imaginer  une  sorte  de 
concours  pour  la  noraiiiation  du' secrétaire  perpétuel  ;  l’es¬ 
pèce  de  dédain  avec  lequel  l’Académie  a  reçu  cette  propo- 
sion  nous  oblige  à  y  renoncer;  bien  que  M.  Piorry  eût  pris 
soin  d’entourer  son  idée  de  tous  les  accesssoires  qui  pou¬ 
vaient  la  recommander  à  la  sollicitude  de  ses  cotifrères; 
bien  qu’il  eût  rappelé  ses  dix-neuf  concours  et  sa  circulaire 
aux  éleiteurs  do  l"  arrondissement,  tout  a  été  impuissant 
contre  l’indifférence  de  l'Académie  ;  pas  une  voix  ne  s’est 
élevée  en  faveur  de  l’idée  de  l’illustre  profes-eur. 


ilOi'IlAL  DE  LOUIIUI.VE.  —  M.  Hügüieb. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUB  LES  MALADIES  DES  OBGANES 
GÉNITAUX  DE  LA  FEMME, 

Catarrhe  de  fulérus. 

Traitement.  —  Ce  ne  sont  pas  des  vues  purement  théori¬ 
ques  et  spéculatives,  mais  bien  nos  recherches  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  le  catarrhe  de  l’utérus,  qui  nous  ont  conduit 
à  l’emploi  d’une  médication  nouvelle  et  souvent  seule  effi¬ 
cace  contre  cette  maladie,  alors  que  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  mis  ordinairement  en  usage  ont  été  sans  résultats  avan¬ 
tageux,  Mais  disons  d'abord  qu’il  importe  d’examiner  à 
quelle  cause  peut  se  rattacher  la  maladie  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  ;  il  est  utile  de  savoir  si  elle  est  produite  par  des  ex¬ 
cès  vénériens,  l’onanisme,  les  virus  syphilitiques,  etc.  Ces 
cireonstances.  en  effet,  étant  reconnues,  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  spéciales  se  présentent  tout  naturellement,  et  il 
importe  de  les  remplir. 


Lorsque  l’affection  revêt  nne  forme  aiguë  et  s’accompa¬ 
gne  d’une  assez  vive  réadion.  on  doit  recourir  aux  anti¬ 
phlogistiques  loeaux  et  généraux  ;  mais  le  plus  souvent  on 
a  affaire  à  une  marche  chronique.  Dans  ce  cas,  au  début, 
les  antiphlogistiques  loeaux  peuvent  suffire,  et  nous  avons 
déjà  dit  en  quoi  consistent  ces  moyens  locaux  :  il  est  inutile 
d’y  revenir. 

Si  le  catarrhe  est  de  nature  atonique,  on  doit  insister  sur 
une  médication  tonique  générale  et  locale.  Alors  convien¬ 
nent  une  nourriture  substantielle,  fortifiante,  l’emploi  des 
bains  aromatiques,  sulfureux,  des  bains  de  mer,  des  injec¬ 
tions  toniques  et  astringentes  avec  l’écorce  de  chêne,  de 
quinquina,  avec  ratanhia,  l’alun;  il  faut  encore  seconder 
l’action  de  ces  moyens  par  une  stimulation  morale,  les 
distractions,  l’exercice. 

Mais  on  a  pensé  que,  lorsqu’on  avait  rempli  sans  succès 
ces  diverses  indications,  il  pourrait  être  utile  de  pratiquer 
des  injections  médicamenteuses  dans  là  cavité  même  du 
corps  de  l’utérus;  et  c’est  M,  Vidal  (de  Cassis)  qui  a  mis  en 
œuvre  cette  méthode,  tentée,  il  est  vrai  autrefois,  mais  tout 
à  fait  tombée  dans  l’oubli,  et  seulement  mentionnée  dans 
ces  derniers  temps  par  MM.  Nauche  et  Mêlier. 

Les  injections  intra-utérines  dont  il  s’agit  sont-elles  réel¬ 
lement  avantageuses,  curatives?  Or,  nous  pouvons  avancer, 
d’après  les  faits  que  cette  médication  n’a  pas  répondu  à 
l’attente  d.“s  praticiens,  et  nous  ajouterons  que  son  ineffica¬ 
cité  ou  son  insuffisance  aurait  pu  être  pressentie  d’avance, 
si  on  avait  eu  des  notions  précises  sur  le  siège,  sur  la  nature 
de  la  maladie  qu’on  a  réellement  à  combattre.  En  effet,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  avons  déjà  exposé,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  que  les  injections  pratiquées  dans  la  cavité  du  corps  de 
l’utérus  ne  peuvent  pas  remédier  à  l’affection  contre  laquelle 
ces  moyens  sont  dirigés,  puisque  la  maladie  a  son  siège 
dans  le  col  et  non  dans  le  corps,  puisque  son  élément  ana¬ 
tomique,  l’appareil  folliculaire,  existe  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  de  l’organe,  et  reste  partant  peu 
acee.ssible  au  liiiulde  injecté. 

Concluons  donc  que,  si  nous  voulons  arriver  à  des  résul¬ 
tats  plus  certains,  c’est  sur  le  siège  même  du  mal  que  nous 
devons  porter  nos  moyens  d’action.  Nous  pouvons  déclarer 
que  les  injections  intra-utérines  nous  paraissent  devoir  être 
le  plus  souvent  rejetées,  parce  qu’elles  sont  inefficaces,  sus- 
ceptii  les,  d’après  quelques  praticiens,  de  déterminer  des  ac¬ 
cidents  graves,  et  parce  que,  rép<iterons-nous,  cette  méthode 
ne  s’atta(|ue  pas  au  véritable  siège  de  la  maladie,  qui  n’est 
nullement  dans  la  menibrane  interne  de  l’utérus. 

Quant  aux  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler,  on 
les  conçoit  facilement.  Il  est  aisé,  en  effet,  de  comprendre 
que  des  liquides  stimulants  ou  caustiques,  projetés  dans  la 
cavité  utérine,  franchissent  celle-ci  et  aillent  s’épancher  par 
les  trompes  dans  le  péritoine  et  y  déterminer  de  graves  acci- 
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ETIOLOGIE  DU  SCOBBUT  ET  DE  LA  FIÈVBE  TYPHOÏDE. 

Dan-  une  des  séances  de  l'Académie  de  médecine,  no're  hono- 
rab  e  confrère,  M  Scontelieii,  a  oulevé  i|uel.|iie  peu  imprudem¬ 
ment  la  qiieM:oii  île  l’élinlogie  ilii  scorbnt, ,  qn'il  a  cru  pouvoir 
ra|iporier  à  une  diminution  de  l’alirncnlatinn.  Nous  disons  im- 
pniiji  imneiil ,  parce  ipie  la  po.-ilion  de  loialeiir  ne  lui  permrl- 
laal  pas  Ile  s’expliquer  sur  la  si.g  lificaiinn  .  bien  comprise  du 
reste  par  tiiiii  le  mou  le,  de  ces  ino's,  diminution  de  lahmenta- 
tiun  ni  d'entrer  dans  les  développements  nécessaires  à  leur 
intelligence,  la  disciis-ion  s’est  trouvée  forcément  étouffée  aussi¬ 
tôt  que  soulevée.  Nous  avons  reçu  de  iVl.  Gendron ,  médecin  en 
chef  de  l’hô|iiial  de  Vendôme  ,  ancien  mérii  cm  militaire,  auquel 
sa  position  indépeiMante  permet  de  dire  loui  ce  qu’il  sait  sans 
cramio  des  répriman  les  de  l'auloriié  admi  li.sirative ,  une  lellre 
dans  laquelle  cel  habile  praiicien  ,  (Oiirni  dan-  le  monde  mélical 
par  d  im  perlants  liaiaox  ,  expo-e  les  ré.snltats  auxquels  l'oiit 
cornluil  sa  longue  expérience  et  de  nombreuses  observations. 
Nous  la  publions  sari-  léfl.  xio  is  Ede  pourra  être  un  utile  com- 
iiienlaiie  de  la  eomrinmicaiiün  de  \1.  Scoot,  tien. 

Monsieur  et  très  honoré  (onfrere, 

Dans  le  numéro  du  15  juillet  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  vous 
rendez  compte  de  l  upinion  d.'  M  le  duéteur  Scouleit  n  sur  une 
'■pnlémie  de  scurbut  et  de  lièvre  lyphoï  le  qui  a  régné  sur  la 
pirmsun  de  Givei.  Gel  honorable  confrère  a  pu  signaler  comme 
ne  de-  causes  de  la  maladie  une  alnneulation  insuffisante. 

•ïi.  S.  oiiietien  ne  sera  pas  le  seul  médecin  en  France  à  parta- 
^*'Ji-'"èine,  dans  un  rapport  adressé  le  13  mai 
Se/  a  JI.  le  sous-intemiant  milit  .ire  de  Blois  ,  je  signalai  avec 
rhm '  des  causes  des  maladies  répan- 

es  sur  la  garniBoii  de  Vendôme,  une  alimentation  insuffisante, 
à  filière  admiiiistralive  ,  a  dû  parvenir 

w  nn  de  mai  ij.ans  les  bureaux  du  conseil  de  santé. 

VB,  le  rédacteur,  de  mettre  sous  vos 

y  IX  qu  Iqiiea  fragmeois  de  ce  raptiort. 
sar.m  '  ^  '’ei'andii  le  bruil  qu’une  ép  lémie  grave  régnait  sur  la 
8  uibon  ue  Vendôme ,  et  que  de  nombreuses  victimes  avaient 


été  depuis  deux  mois  moissonnées  par  cette  maladie;  heureuse¬ 
ment  le  mal  a  été  exagéré,  etc.  ... 

»  On  a  également ,  et  je  ne  sais  dans  quel  but ,  augmenté  le 
nombie  des  décès.  Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  vous  prouver,  au 
contraire,  que  le  nombre  des  morls  a  été  bien  faible  en  propor¬ 
tion  des  admissions.  Je  in’empre-se  donc  de  recourir  ici  a  la  mé¬ 
thode  iiiiméri que,  el  j’ai  l’huiiiieur  de  vous  adresser  la  statistique 
du  mouvement  des  militaires  admis  à  l'hospice  depuis  le  l'-'' jan¬ 
vier,  (fe  ceux  surfis  guéris,  des  décédés,  et  de  ceux  qui  restent 
aujoiird  hui  eu  traitement.  » 

^uivait  la  statistique  mois  par  mois. 

«  Total  du  l-'' janvier  au  10  mai  1847  : 

»  lôO  militaires  admis  à  l’iiospice; 

»  126guéMs; 

»  7  décès. 

»  Restait  au  10  mai  : 

»  47  fil  traitement. 

»  Ainsi  Sur  180  militaires,  qui  ont  séjourné  à  l’ho  pice  du 
l^'' janvier  au  10  mai  184?,  nous  n’avons  perdu  que  sept  liom- 
m.'S.  Go  n'e.'t  pas  tout  à  fait  un  décès  sur  25  m  ilades,  etc.... 

»  Vous  désirez  savoir  .piel  était  la  mala.lie  qui  frappait  nos 
sol  lat-.  Les  uns  é'aieiit  atteints  de  diarriiées  arrivées  déjà  a 
l  eiat  chronique.  Chez  quelques-  uns  d  émre  eux  ,  on  remarquait 
dans  ces  cas  une  prustralion  exlrêine  des  forces,  faible-se  et 
lenteur  du  pouls,  refioidissemeiit  de  la  peau,  parole  éteinte, 
amaigrissement,  mais  point  de  crampes  ni  de  vomissements 
cliülérif.irines.  L’emploi  des  opu.cés  eiait  indispensable  ;  bientôt 
apres  l’usage  des  toniques,  et,  dans  la  convalescence,  le  vin  de 
Bordeaux,  le  quinquina  et  quelquefoi-;  les  préparations  de  fer 
étaient  indiquées. 

«  Beaucoup  d’auir-s  étaient  atteinis  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
voire  lettre  me  demandant  une  proiiipie  réponse,  je  n’ai  ni  le 
temps,  ni  le  loisir  de  m’éieiidre  .sur  celle  maladie  qui  n’a  pré¬ 
senté  que  les  symiilômes  ordinaires  observés  dans  celte  af¬ 
fection. 

»  Enfin  un  grand  nombre  de  malades  ont  offert  des  catarrhes 
pulinonaires  graves,  des  pleurésies.  Quelques  cas  de  variole  ont 
eu  lieu;  entin,  dans  ce  moment,  l’uo  de  ces  militaires  pré-ènte  la 
maladie  tachetée  hémorrliagique  {morbus  maculusus.  purpura). 

»  A  quoi  attribuer  la  cause  de  .es  maladies?  Pour  moi,  la 
cause  n’en  est  pas  douteuse.  Elle  n’est  pas  occasiennée  par  la  si-  | 


tuaii..n  de  notie  casernement  dont  la  façade  principale  est  ex¬ 
posée  au  midi.  Les  chambres  placées  au  premier  et  au  second 
étage  sont  bien  aérées  et  bien  distribuées. 

»  LCî.  eaux  qui  servei.i  à  la  cui-son  et  à  la  bois.son  des  soldats 
sont  de  bonne  qualité,  et  c’est  à  torique  déjà  depuis  vingt  ans 
on  a  voulu  les  accuser  de  causer  les  inalailies  qui  se  sont  offer¬ 
tes  deux  o..  tiois  fois  sur  quelques  uns  des  régiments  qui  ont 
tenu  g..rni.-on  à  Vendôme.  Les  aiialy,-es  qui  en  ont  élé  faites  à 
dff.'ientes  époques  uni  démeiilré  leur  pureté  et  ont  prouvé 
qu’elles  étaient  iimocetiies  de  l’accusalion  portée  contre  elles. 

>■  Si  les  maladies  soûl  plus  midiipiiees  celle  année  sur  notre 
garnifon,  elles  duivent  l’éire  également  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  carmVon-  de  France. 

»  L’hivtr  a  été  long,  f  oid,  humide,  avec  beaucoup  de  varia- 
liuii-;  au-si  celte  coll^li  tu  lion  de  l’atmosphère  a- t-elle  déterminé 
sur  la  pupiilaiioii  des  villes  et  surtout  des  campagnes  de  beau¬ 
coup  d’arründls^ements  un  grand  nombre  d’affeciions  catarrha¬ 
les,  pueunioiiie.s,  pleuiésies,  etc.  B.  aucoup  de  vieillards  ont  suc¬ 
combé  prompteineiil  à  des  catarrhes  séniles  ,  des  enfants  en  bas 
âge  à  des  bronchites  ,  et  celte  année  on  verra  dans  beaucoup  de 
communes  la  morlalité  excéder  le  nombre  des  naissance. 

»  Les  soldats  dans  toutes  nos  garnisons  ont  été  exposés,  comme 
les  habiiunts  de  nos  campagnes,  aux  influences  de  la  constitu¬ 
tion  épidémique  régnante.  Bien  plus,  le  service  des  régiments  a 
été  beaucoup  plus  pénible  cette  année  que  les  années  précé¬ 
dentes. 

»  Les  militaires  dirigés  sur  tous  les  points  pour  tenir  la  police 
des  marchés  ont  été  exposés  à  un  service  fatigant,  essuyant  les 
intempéries  de  la  saison,  mouillés,  souvent  la  neige  sur  le  corps, 
[larl'ois  mal  nourris  dans  leurs  courses;  ils  ont  donc  contracté’ 
des  affections  caiari  haies  en  grand  nombre.  Beaucoup  de  ces 
maladies  négligées  ont  dégénéré  ensuite  en  diarrhées  et  en  fié- 
vrrs  typhoïdes.  Notre  régiment  en  offre  un  exemple  si  les  ren- 
seignrmeutsqui  m’ont  été  fournis  parles  malades  de  la  gainison 
sont  exacts.  Ges  niiliiaires,  pendant  les  deux  mois  qui  ont  pré¬ 
cédé  leur  arrivée  à  Vendôme,  auraient  été  continuellement  dé¬ 
tachés  sur  tous  les  points  :  jour  et  nuit  à  cheval.  Un  escadron 
de  ce  régiment,  envoyé  dans  l’Indre  à  l’époque  des  émeutes  qui 
ont  affligé  ce  pays,  a  fait  dans  ce  département  un  service  des 
plus  pénibles. 

»  Lor.-q.ie  le  5*  régiment  de  cuirassiers  est  arrivé  à  Vendôme, 
les  hommes  paraissaient  harassés ,  leur  visage  était  pâle , 


dents.  M.  Vidal,  il  est  vrai,  reconnnaît  comme  possibles  les 
conséquences  fâcheuses  que  nous  venons  de  signaler,  mais 
néanmoins  maintient  les  avantages  des  injections  intra-uté¬ 
rines,  et  n’attribue  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résul¬ 
ter  qu’à  la  manière  vicieuse  dont  l’application  en  est  faite. 
Aussi,  notre  honorable  confrère,  modifiant  le  mode  d’injec¬ 
tion  adopté  au  début  de  sa  pratique,  insiste  pour  que  les  in¬ 
jections  soient  opérées  lentement,  graduellement,  jamais 
avec  force  et  rapidité,  qu’on  ait  recours  à  un  tube  dont  le 
calibre  n’oblitère  pas  entièrement  la  cavité  du  col ,  qu’il  y 
soit  très  libre  au  contraire,  et  que  permettant  au  liquide  in¬ 
jecté  de  revenir  au  dehors,  il  ne  puisse  pas  franchir  l’utérus 
et  les  trompes  pour  aller  s’épancher  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  Cette  pratique  ,  nous  l’avouons  ,  peut  être  susceptible 
de  prévenir  les  accidents  qu’on  a  attribués  aux  injections  ; 
nous  voulons  même  admettre  que,  modifié,  appliqué,  ainsi 
que  le  conseille  notre  collègue  ,  l’emploi  des  injections  uté¬ 
rines  ne  sera  jamais  suivi  de  fâcheux  résultats.  Mais  nous 
n’en  sommes  pas  moins  légitimement  porté  à  rejeter  cette 
médication  comme  le  plus  souvent  insuffisante ,  puisque , 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré ,  elle  n’atteint  pas  le  siège 
du  mal  ;  puisqu’elle  ne  peut  être  susceptible  d’en  amener 
la  guérison  d’une  manière  indirecte  et  par  exception. 

Convaincu  par  notre  propre  expérience  de  l’inefficacité 
des  moyens  proposés  par  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  nos  vues  et 
nos  efforts  thérapeutiques  se  sont  dirigés  vers  l’élément 
anatomique  lui-même  de  la  maladie,  et  nous  allons  voir  en 
quoi  consiste  notre  méthode  curative,  et  quels  en  sont  les 
résultats. 

Il  est  sans  doute  inutile  de  répéter  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  relativement  aux  indications  particulières  que  peut 
tburnir  l’examen  des  circonstances  étiologiques  spéciales,  et 
d’autres  phénomènes  propres  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  moyens  chirurgicaux 
proprement  dits ,  supposant  que  toute  médication  ordinaire 
a  échoué. 

Notre  thérapeutique  chirurgicale  peut  se  résumer  ainsi. 
Nous  avons  recours  à  des  cautérisations  soit  avec  le  nitrate 
d’argent ,  soit  avec  le  fer  rouge;  à  des  incisions  pratiquées 
dans  la  cavité  même  du  col  de  l’utérus ,  pour  détruire  les 
follicules  muqueux  qui  sont  le  siège  du  mal  ;  ces  divers 
moyens  peuvent  être  employés  isolément  ou  associés  entre 
eux.  Entrons  à  cet  égard  dans  quelques  détails. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  se  pratique  en 
promenant  ce  caustique  sur  toute  la  surface  du  col ,  et  sur 
toute  la  partie  qui  fait  saillie  dans  le  vagin ,  lorsque  les  fol¬ 
licules  de  celle-ci  sont  le  siège  de  la  maladie.  A  cet  effet , 
nous  nous  servons  d’un  porte-caustique  suffisamment  long, 
ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  par  l’instrument  que  nous 
vous  montrons.  Le  caustique  porté  dans  le  col,  nous  le  lais¬ 
sons  pour  ainsi  dire  en  place  pendant  une  minute  ou  deux  ; 
cela  fait,  nous  en  restons  là  le  plus  ordinairement,  sans  au¬ 
tre  précaution. 

La  cautérisation  ainsi  pratiquée  n’a  jamais  déterminé 
d’accidents  sérieux,  soit  locaux  ,  soit  généraux.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  quelquefois  satisfaisants,  c’est-à-dire,  efficaces  ; 
mais  ce  moyen  se  montre  souvent  insuffisant.  En  effet ,  si 
l’affection  n’occupe  que  les  follicules  qui  sont  placés  super¬ 
ficiellement,  la  cautérisation  alors  peut  suffire  ;  on  a  des 
chances  de  guérison..  Mais  si  le  mal  siège  dans  les  follicules 
situés  plus  ou  moins  profondément  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sas,  on  comprend  dans  ces  cas  l’insuffisance  de  cette  cauté- 
ri  ation,  et  il  faut  alors  porter  l’action  médicatrice  plus 
avant ,  plus  profondément.  Or  c’est  cette  considération  qui 
nous  a  conduit  à  recourir  à  l’instrument  tranchant ,  à  aller 


beaucoup  d’hommes  nous  semblaient  trop  faibles  pour  l’arme 
descuirassiers. 

»  Voilà  donc  une  des  causes  principales  des  maladies  qui  ont 
affligé  le  6=  cuirassiers;  ajoutez-y  encore  que  ces  hommes 
avaient  peut-être  une  alimentation  insuffisante  ou  moins 
substantielle,  le  prix  élevé  du  pain  ne  leur  permettant  peut-être 
pas  de  consacrer  pour  leur  soupe  la  même  quantité  de  pain  blanc 
(ju’autrefois. 

»  La  rareté  des  pommes  de  terre,  leur  mauvaise  qualité,  et  le 
prix  élevé  des  autres  légumes,  les  aura  probablement  forcés  de 
diminuer  ou  de  modifier  leur  mode  d'alimentation. 

»  Enfin,  une  autre  cause  qui  m’a  paru  plus  d’une  fois  influer 
sur  la  santé  du  soldat,  c’est  la  mauvaise  habitude  que  nous  ayons 
en  France  d’opérer  les  changements  de  garnison  dans  la  saison 
la  plus  défavorable  de  l’année.  C’est  presque  toujours  à  l’époque 
des  pluies  de  l’automne,  en  octobre  et  novembre,  que  nous  fai¬ 
sons  voyager  nos  Iroupes  ;  aussi  ,  lorsque  les  régiments  arrivent 
dans  leurs  nouvelles  garnisons  ,  ils  fournissent  beaucoup  de  ma¬ 
lades  aux  hôpitaux.  La  cause  qui  produit  ces  maladies  est  évi¬ 
demment  le  résuliat  des  intempéries  do  la  saison  et  de  la  fatigue 
éprourée  par  les  soldats,  exposés  à  la  pluie  ou  à  la  neige  pen¬ 
dant  une  longue  roule.  Nous  avons  presque  toujours  vu  les  chefs 
de  corps  méconnaître  les  véritables  causes  des  maladies  qui  af¬ 
fligent  leurs  hommes  en  arrivant  dans  une  nouvelle  garnison  , 
et°ccs  messieurs  sont  presque  toujours  portés  à  croire  que  le  ca¬ 
sernement  ou  les  eaux  en  sont  la  cause  occasionnelle. 

»  C’est  une  erreur  contre  laquelle  nous  devons,  comme  méde¬ 
cin,  protester  hautement . 

.»  Le  collège  de  Vendôme  n’a  présenté  aucun  malade  à  notre 
observation  ;  de  simples  indispositions.  Il  se  compose  cependant 
d’un  grand  nombre  de  jeunes  gens  étrangers  à  la  localité,  qui 
boivent  les  mêmes  eaux  et  sont  soumis  à  la  même  influence  at¬ 
mosphérique  que  les  soldats  ;  mais  si  les  élèves  de  notre  collège 
ont  été  préservés  des  maladies  qui  ont  régné  ,  ils  le  doivent  à 
une  alimentation  plus  saine  ,  plus  copieuse,  et  à  ce  qu’ils  sont 
mieux  vêtus  et  mieux  chauffés  que  le  soldat  dans  une  caserne.  _» 

Aussi  notre  savant  confrère  le  dccleur  Réveillé  Parise  a-t-il 
raison  de  dire  : 

«  Relativement  à  l’hygiène  militaire,  n’a-t-on  pas  reconnu  de¬ 
puis  lomztemps  l’utilité,  l’importance  des  enseignements  de  notre 
art  ?  Le^courage  et  la  discipline  sont  d’admirables  moyens  pour 
la  victoire  ;  mais  que  sont-ils  sans  la  santé  ?  Les  trophées  n’ont- 


pratiquer  dans  le  tissu  même  de  l’organe  des  incisions  nom¬ 
breuses  capables  seules  d’atteindre  et  de  détruire  la  source 
du  mal.  Voici  donc  ,  à  cet  égard  ,  quelle  est  notre  manière 
d’agir.  Lorsque  tout  autre  moyen  a  échoué,  nous  avons  re¬ 
cours  à  notre  méthode  des  incisions.  A  cet  effet  le  spécu¬ 
lum,  mis  en  place,  nous  faisons  pénétrer  un  bistouri  à  lame 
tronquée,  étroite  et  coudée,  pareil  à  celui  que  nous  plaçons 
sous  vos  yeux,  jusque  dans  la' cavité  utérine;  alors  nous 
pratiquons  huit  ou  dix  incisions  ,  et  quelquefois  un  plus 
grand  nombre  sur  le  tissu  du  col ,  le  long  de  la  surface  in¬ 
terne  de  cet  organe.  L’instrument  agit  en  pressant  d’arrière 
en  avant,  comme  si  nous  voulions  chaque  fois  le  retirer  et 
l’amener  au  dehors.  Ces  incisions  longitudinales  et  nom¬ 
breuses  doivent  être  profondes,  et  pénétrer  jusqu’à  une  li¬ 
gne  et  même  deux  lignes  dans  l’épaisseur  des  tissus,  de  ma¬ 
nière  à  arriver  jusqu’au  siège  du  mal,  à  atteindre  et  détruire 
les  follicules  eux-mêmes.  Nos  incisions  terminées,  le  bis¬ 
touri  est  retiré ,  et  le  plus  souvent,  immédiatement  après, 
nous  cautérisons  avec  le  nitrate  d’argent  largement  et  har¬ 
diment  toute  la  surface  interne  du  col ,  de  manière  que  le 
caustique  pénètre  jusque  dans  le  fond  des  scissures  produi¬ 
tes  par  les  incisions. 

Cette  opération  ,  qui  paraît  tout  d’abord  très  redoutable 
et  douloureuse,  est  assez  généralement  supportée  sans  souf¬ 
frances  ;  nous  avons  même  vu  des  femmes  qui  semblaient 
s’apercevoir  à  peine  de  l’opération ,  ou  bien  elles  n’accu¬ 
saient  qu’une  faible  sensation  de  piqûre  et  de  légères  dou¬ 
leurs.  Nous  n’avons  jamais  remarqué  d’accidents  sérieux  le 
jour  de  l’opération  ou  les  jours  suivants  ;  pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  ,  quelques  femmes  se  plaignent 
de  quelques  douleurs  peu  intenses  au-dessus  du  pubis  ;  elles 
n’offrent  que  très  peu  de  réaction  fébrile  ;  souvent  même  la 
journée  se  passe  sans  aucun  mouvement  de  fièvre  ;  et  lors¬ 
que  quelques  légers  troubles  ont  eu  lieu  ,  presque  constam¬ 
ment  le  calme  le  plus  complet  s’est  rétabli  dès  le  lendemain 
de  l’opération  :  jamais  nous  n’avons  vu  se  développer  des 
accidents  inflammatoires  graves ,  des  métrites ,  des  périto¬ 
nites  ,  ou  des  lésions  importantes  vers  d’autres  organes  voi¬ 
sins  ou  éloignés. 

Il  peut  survenir  dans  le  cours  de  la  journée  où  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  un  peu  d’écoulement  de  sang  ;  il  est 
très  rare  que  cet  écoulement  soit  abondant.  Néanmoins, 
nous  avons  vu  quelquefois,  au  début  la  pratique  de  ce 
moyen,  s’effectuer  une  sorte  d’hémorrhagie  ;  mais  ce  résul¬ 
tat  n’avait  lieu  ,  ainsi  que  l’observation  nous  l’a  démontré  , 
que  lorsque  les  femmes  étaient  à  l’approche  de  leurs  règles, 
pendant  ou  peu  de  temps  après  la  menstruation  :  aussi  cette 
circonstance  est-elle  devenue  pour  nous  une  contre-indica¬ 
tion  opératoire,  du  moins  momentanément.  Nous  préférons 
donc  agir  dans  l’intervalle  des  règles  ,  et  depuis  que  nous 
nous  montrons  fidèle  à  ce  précepte ,  nous  n’avons  plus  vu 
d’hémorrhagie  s’effectuer.  Nous  devons  pourtant  ajouter 
que  l’époque  menstruelle  non-seulement  ne  doit  pas  être 
redoutée  ,  mais  plutôt  désirée  ,  lorsque  des  raisons  particu¬ 
lières  peuvent  nous  faire  souhaiter  une  émission  sanguine 
locale  abondante  ;  sauf  "ces  circonstances ,  il  est  bon  de  ne 
recourir  à  notre  méthode  opératoire  que  plusieurs  jours 
après  la  disparition  des  règles. 

Ce  serait  ici  le  moment  de  vous  dire  quelques  mots  de 
l’application  de  la  méthode  des  incisions  utérines ,  mé¬ 
thode  que  nous  avons  déjà  tentée  plusieurs  fois  et  avec 
succès  dans  certains  cas  d’aménorrhée.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  n’avons  recours  à  ce  moyen  thérapeutique  que 
lorsque  toute  autre  médication  a  échoué  complètement.  Or, 
nous  pouvons  certifier  que  les  incisions  utérines,  ainsi  que 


ils  pas  dès  lors  une  bien  courte  durée  ?  L%is'oire  l’atteste  depuis 
l’ongine  des  sociétés,  la  plus  florissante  armée  disparaît  et  fond 
en  peu  de  temps  par  des  maladies  que  des  moyens  hygiéniques, 
parfois  d’une  application  facile ,  auraient  prévenues.  Selon  le 
maréchal  de  Saxe,  la  partie  faible  d’une  armée,  c’est  le  ventre  , 

et  l’expérience  démontre  la  vérité  de  l’assertion.  » 

Dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  monsieur  le  professeur  Moreau  paraît  croire  que  les  cui¬ 
rassiers  sont  des  hommes  de  choix  et  de  forte  constitution.  Notre 
confrère  est  dans  l’erreur.  S’il  pouvait  voir  comme  nous  le  5' ré¬ 
giment  de  cuirassiers,  il  verrait  qu’un  certain  nombre  de  soldats 
de  ce  régiment  sont  trop  faibles  pour  cette  arme,  et  seraient 
beaucoup  mieux  placés  dans  l’infanterie. 

M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  nous  envoie  presque  tous  les 
ans  des  médecins  militaires  éminents  par  leur  savoir  et  une 
longue  expérience,  inspecter  les  hôpitaux  et  les  casernes,  devrait 
peiit-être,  pour  la  bonne  composition  de  l’armée,  ajouter  à  leurs 
instructions  de  visiter  avec  soin  la  constitution  de  chaque  soldat. 
S’il  en  était  ainsi ,  cès  messieurs  seraient  étonnés  de  rencontrer 
dans  le  régiment  en  garnison  à  Vendôme  nombre  d’hommes  trop 
faibles  pour  l’arme  des  cuirassiers,  et  ils  pourraient  assurer  à 
l’honorable  académicien  que  les  soldats' qui  entrent  dans  l’arme 
des  cuirassiers  ne  sont  pas  toujours  des  hommes  de  choix  et  de 
forte  constitution.  Ab  uno,  disce  omnes. 

A  quoi  cela  tient-il  ?  Probablement  à  une  méthode  vicieuse 
dans  notre  recrutement  et  dans  le  mode  adopté  pour  les  rempla¬ 
cements  militaires.  Mais  je  m’arrête  ;  je  n’en  dirai  pas  plus  long 
sur  cette  matière.  C’est  aux  hommes  spéciaux  à  étudier  avec 
maturilé  ces  questions  graves  et  importantes.  Car,  ce  que  beau¬ 
coup  d’hommes  d’expérience  reconnaissent  et  n’ont  pas  la  fran¬ 
chise  d’avouer,  c’est  qu’avec  la  composition  actuelle  de  nos  régi¬ 
ments,  si  nous  avions  une  guerre  à  soutenir,  beaucoup  d’hommes 
ne  seraient  pas  en  état  de  faire  campagne  ,  et  après  quelques 
jours  de  marche  ou  de  bivouac,  on  verrait  les  hôpitaux  de  l’ar¬ 
mée  encombrés  des  moins  valides.  On  doit  donc  s’empresser  de 
faire  un  choix  plus  convenable  parmi  les  jéunes  gens  appelés  par 
la  loi  du  recrutement,  et  désigner  des  hommes  plus  fortement 
constitués  et  en  état  de  faire  ia  guerre  ,  quand  on  devrait  dans 
chaque  canton  épuiser  la  liste  du  contingent.  Si  cette  marche 
était  adoptée  ,  les  régiments  fourniraient  moins  d’hommes  aux 
hôpitaux ,  la  mortalité  diminuerait  dans  l’armée  ;  nous  ne  ver¬ 
rions  pas  trop  souvent  le  soldat  d’un  régiment  de  cavalerie  force 


nous  les  pratiquons,  n’ont  d’abord  jamais  été  suivies  de 
quelques  accidents  locaux  ou  généraux  sérieux  ,  et  que  ce 
moyen,  dans  les  aménorrhées  opiniâtres  ,  n’a  pas  tardé  à 
rétablir  le  cours  naturel  des  règles.  Mais  nous  sommes  en¬ 
traîné  trop  loin  de  notre  sujet  ;  nous  reviendrons  plus  tard 
sur  cette  question  ;  nous  lui  donnerons  tout  le  développe- 
ment  qu’elle  comporte ,  et  il  nous  sera  ,  nous  l’espérons 
facile  de  comprendre  que  l’emploi  du  moyen  dont  il  s’agit 
est  beaucoup  moins  étrange  et  bien  plus  rationnel  qu’il  ne 
peut  vous  le  paraître  tout  d’abord.  Au  surplus  ,  vous  allez 
juger  dès  aujourd’hui  de  son  mode  d’application,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  malade  atteinte  d’une  aménorrhée  qui  s’est  mon¬ 
trée  rebelle  à  tous  les  autres  moyens  ordinairement  dirigés 
contre  cette  affection  (l). 

Ne  terminons  pas  cette  leçon  sans  vous  rappeler  que  le 
catarrhe  de  l'utérus  peut  être  symptomatique  de  diverses 
affections  soit  du  col,  soit  du  corps  de  l’organe,  et  que  ces 
dernières  affections  étant  susceptibles  de  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  ordinaire,  le  catarrhe  peut  alors 
guérir  à  son  tour  consécutivement.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  :  la  maladie  première  peut  disparaître ,  et  le  ca¬ 
tarrhe  persister  comme  si  cette  affection  était  primitive,  es¬ 
sentielle.  Dans  ces  cas ,  il  devient  nécessaire  de  recourir 
aux  moyens  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  diffèrent, 
comme  on  voit,  de  ceux  qu’on  emploie  contre  les  écoule¬ 
ments  ordinaires  et  de  nature  différente  de  celui  qui  carac¬ 
térise  le  catarrhe  utérin. 

Nous  avons  à  peine  indiqué  un  troisième  mode  de  cauté¬ 
risation  qui  peut  être  utile  contre  l’affection  dont  il  s’agit, 
nous  voulons  parler  de  l’application  du  fer  rouge.  Ce  moyen 
peut  être  substitué  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent;  on  doit  même  l’employer  de  préférence  lorsque  la 
membrane  muqueuse  utérine  présente  des  granulations,  des 
fongosités  que  le  fer  rouge,  lui,  peut  détruire  ou  modifier 
avantageusement.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  de  l’insuffi¬ 
sance  du  nitrate  d’argent  dans  la  majorité  des  cas,  nous  le 
dirons  également  de  l’emploi  du  fer  rouge  ;  rarement  la 
cautérisation  seule,  sans  l’emploi  des  incisions,  est  suscepti¬ 
ble  de  guérir  radicalement  le  mal  s’il  siège  dans  la  cavité 
du  col. 

Nous  pouvons  répéter  avec  assurance  que  la  médication 
chirurgicale  que  nous  proposons  contre  le  catarrhe  de  l’u¬ 
térus  rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement  est  d’a¬ 
bord  sans  danger  pour  les  malades  et  presque  constamment 
suivie  des  résultats  les  plus  satisfaisants.  Or,  voilà  déjà 
quelques  années  que  nous  avons  recours  à  cette  méthode, 
soit  dans  notre  service  de  Lourcine,  soit  dans  notre  prati¬ 
que  particulière  en  ville,  et  déjà  un  grand  nombre  d’élèves 
et  de  confrères  ont  été  témoins  et  de  son  application  et  de 
son  efficacité.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
en  vous  parlant  du  côté  anatomo- pathologique  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  doivent  suffire  pour  vous  faire  envi¬ 
sager  la  médication  que  nous  proposons  comme  véritable¬ 
ment  rationnelle,  et  ses  résultats  par  conséquent  moins  sur¬ 
prenants  et  moins  inexplicables. 

Le  catarrhe  de  l’utérus  étant  une  affection  assez  fré¬ 
quente,  nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  mettre  en 
usage  le  traitement  que  nous  venons  d’exposer,  et  nous  re¬ 
viendrons  alors  sur  quelques  détails  pratiques  relatifs  à  son 
application.  Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  fixer  votre 


(i)  Après  la  leçon  ,  M.  Huguier  a  pratiqué  devant  ses  élèves 
les  incisions  utérines,  le  moyen  chirurgical  dont  il  a  parlé  dans 
cette  leçon.  La  femme  opérée  a  supporté  sans  expression  de 
souffrances  huit  ou  dix  incisions.  Un  peu  d’écoulement  de  sang 
a  eu  lieu  ;  pas  d’hémorrhagie,  elc. 


de  soigner  quelquefois  deux  à  trois  chevaux.  L’Etat  y  gagnerait 
doublement;  il  présenterait,  au  besoin,  une  force  imposante  en 
cas  de  guerre  ;  les  dépenses  énormes  en  journées  d’hôpital  dimi¬ 
nueraient  dans  une  proportion  remarquable  ,  et  l’on  verrait  bien¬ 
tôt  se  fermer  une  des  plaies  du  budget  de  la  guerre. 

A.  Gendron  , 

.Membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  ,  chevalier  de  la  Légion -d’Hon- 
neur  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 
Vendôme. 

Vendôme  ,  le  17  juillet  1847. 


NOUVELLES. 

Le  gouvernement  réclame,  à  l’article  3  du  budget  de  cette  an¬ 
née  (section  du  ministère  de  l’instruction  publique) ,  une  somme 
de  2,8ü0  fr.  pour  élever  de  4,800  à  5,000  fr.  le  traitenient  des 
quatorze  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  , 
en  appuyant  cette  demande  de  la  comparaison  entre  les  traite¬ 
ments  de  ces  derniers  et  ceux  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  qui  reçoivent  5,000  fr.  La  corhmission  du  budget  ne 
paraît  pas  favorable  à  cette  demande.  Nous  ignorons ,  dit-elle  , 
à  quelle  époque  remonte  cette  inégalité  et  quelle  en  fut  la  cause  ; 
mais  certainement  le  moment  ne  nous  paraîtra  pas  bien  choisi 
pour  la  faire  disparaître  ;  nous  sommes  donc  d’avis  de  ne  pas 
allouer  les  2,800  fr. 

—  Le  Conseil  d’Etat  vient  de  éendre  une  décision  importante 
en  ce  qui  concerne  les  médecins  appelés  à  remplir  des  fonctions 
municipales  M.  le  docteur  Guépin,  de  Nantes,  nomiiiè  conseiller 
municipal  aux  dernières  élections,  avait  vu  sa  nomination  cassée 
parle  conseil  de  préfecture,  pour  cause  d’incompatibilité  entre 
les  fonctions  de  conseiller  municipal  et  celles  de  professeur  de 
l’Ecole  Je  médecine.  M.  Guépin  ayant  interjeté  appel  au  conseil 
d’Etat,  celui-ci  vient  de  décider  que  la  fonction  de  professeur, 
exercée  par  ce  médecin,  ne  le  rangeait  point  dans  la  catégorie 
des  salariés  de  la  commune.  En  conséquence,  il  a  cassé  la  déci-i 
sion  du  conseil  de  préfecture  de  la  Loire-Inférieure. 
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ttention  sur  la  forme  du  bistouri  qui  sert  à  faire  les  inci¬ 
tions  intra-utérines.Cet  instrument,  ainsi  que  vous  le  voyez, 
st  composé  d’un  long  manche  et  d’une  lame  étroite  et  cou- 
Lp.  la  Wgeur  de  cette  lame  est  de  deux  lignes  environ  ; 
la  n'artie  qui  se  fixe  au  manche  offre  des  bords  légèrement 
arrondis,  tandis  que  la  partie  terminale  présente  un  bord 
tranchant  et  une  pointe  un  peu  mousse.  Mais  ce  que  vous 
aevez  remarquer  surtout,  c’est  l’angle  légèrement  rentrant 
nue  forment  les  deux  parties  de  la  lame;  nous  avons  fait 
donner  cette  configuration  à  l’instrument  afin  qu’il  pût  s’ac¬ 
commoder  à  la  disposition  des  parties  dans  lesquelles  il  doit 
être  introduit,  et  permettre  d’en  faire  usage  avec  plus  de 
facilité  que  ne  le  comporterait  un  bistouri  dont  la  lame  se¬ 
rait  droite  et  non  coudée. 

Pour  résumer  ce  que  nous  avons  exposé  sur  le  catarrhe 
de  l’utérus,  nous  devons  dire  que  cette  affection  a  été  jus¬ 
qu’à  ce  jour  incomplètement  décrite  et  observée ,  et  que  de 
longues  recherches  sur  ce  sujet  nous  ont  permis  d’en  com¬ 
bler  quelques  lacunes.  C’est  ainsi  que  nos  travaux  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  nos  résultats  cliniques  nous  ont  con¬ 
duit  :  d’une  part ,  à  bien  établir  le  siège  réei  du  catarrhe 
utérin ,  que  nous  avons  démontre  exister  dans  les  follicule 
du  col  ;  d’autre  part,  à  indiquer  les  caractères  distinctifs  des 
écoulements  qui  appartiennent  à  cette  maladie  ,  et  enfin  à 
faire  connaître  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  rationnels 
et  les  plus  efficaces  qu’on  puisse  lui  opposer. 

D''  Chambert. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Abcès  parenchymateux  du  sein.  Considérations  sur  le 
traitement. 

Nous  avions  au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Catherine  une 
femme  entrée  le  26  mai,  pour  une  inflammation  du  sein 
droit.  Elle  était  accouehée  depuis  trois  semaines,  et  se  pré¬ 
senta  à  nous  avec  tous  les  symptômes  d’un  abcès  parenchy¬ 
mateux.  L’observation  de  cette  malade  est  intéressante  en 
ce  qu’elle  vpus  donne  un  exemple  de  l’influence  qu’exerce  le 
point  de  départ  des  abcès  du  sein  sur  leur  marche  et  leur 
terminaison.  Ici  le  sein  n’a  jamais  été  très  gonflé,  très  volu¬ 
mineux  ;  cependant  la  suppuration  a  été  abondante.  Un  pre¬ 
mier  abcès  a  été  incisé,  puis  il  en  est  survenu  un  deuxième 
que  nous  avons  encore  ouvert,  puis  de  même  d’un  troisième, 
d’un  quatrième,  ainsi  de  suite  jusqu’à  douze,  qui  se  sont 
montrés  successivement.  Ces  abcès  à  répétition  ne  peuvent 
évidemment  avoir  pour  point  de  départ  que  les  lobules  de 
la  glande. 

L’inflammation  sous-cutanée  du  sein  se  comporte  à  peu 
près  comme  un  phlegmon  ordinaire.  Quand  l’abcès  s’établit 
entre  la  mamelle  et  la  poitrine,  le  gonflement  est  considéra¬ 
ble,  la  glande  est  soulevée,  et  si  on  pratique  une  ouverture 
la  guérison  est  rapide,  et  l’abcès  reste,  en  général,  unique. 
Quand,  au  contraire,  la  phlegmasie  envahit  la  mamelle  elle- 
même,  il  est  i-are  qu’il  ne  survienne  qu’un  seul  abcès.  On 
en  voit  quelquefois  jusqu’à  dix,  vingt,  quarante,  cinquante, 
se  montrer  successivement.  Si  on  veut  y  réfléchir  un  ins¬ 
tant,  on  verra  que  ce  résultat  est  une  conséquence  naturelle 
de  la  disposition  anatomique  du  tissu  enflammé. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  lamelleux ,  feutré ,  se 
prend  eu  masse  ,  et  une  seule  poche  se  forme  ;  il  en  est  de 
même  du  tissu  cellulaire  sous-mammaire.  Le  parenchyme 
glanduleux  est  formé  de  divers  lobules,  dont  chacun  consti¬ 
tue  un  petit  organe  qui  fonctionne  en  quelque  sorte  à  part , 
s’échauffe,  s’irrite  sous  l’influence  du  travail  de  la  lactation. 
Chaque  lobule  n’atteint  pas  en  même  temps  le  même  degré 
d’irritation  ;  l’un  d’eux  s’enflamme  d’abord ,  puis  arrive  à 
suppuration,  forme  un  premier  abcès;  le  lobule  voisin,  pen¬ 
dant  ce  temps,  se  prend  et  suppure  à  son  tour.  On  conçoit 
qu’il  en  puisse  être  de  même  de  tous  les  lobules ,  et  qu’on 
puisse  avoir  autant  d’abcès  successifs  qu’il  y  a  de  lobules. 

Cette  distinction  des  abcès  du  sein  en  trois  ordres  au 
moins  est  de  la  plus  haute  importance;  si  on  ne  veut  pas 
rétablir  on  restera  toujours  dans  le  vague,  et  l’on  ne  pourra 
avoir  aucune  idée  précise  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 
Les  abcès  parenchymateux  durent  quatre,  six  mois,  un  an  , 
selon  qu’ils  se  succèdent  plus  rapidement  et  qu’ils  sont  plus 
ou  moins  nombreux.  L’abcès  sous-cutané  a  la  durée  d’un 
phlegmon  ordinaire;  l’abcès  sous-mammaire  n’a  pas  non 
plus  la  longue  durée  de  l’abcès  parenchymateux. 

Mais  n’oubliez  pas  que  chacune  de  ces  sortes  d’abcès  a  sa 
thérapeutique  spéciale. 

On  peut  essayer  la  résolution  des  phlegmons  sous-cuta¬ 
nés,  et  cela  par'  les  moyens  ordinaires.  Si  la  suppuration  se 
fait,  on  ouvrira  de  bonne  heure  pour  éviter  le  décollement 
des  tissus. 

Le  phlegmon  sous-mammaire  sera  traité  surtout  par  les 
moyens  généraux,  les  sangsues  autour  de  la  mamelle  ;  les 
topiques  ont  ici  peu  d’action  parce  qu’ils  sont  éloignés  du 
foyer  phlegmasique  par  toute  l’épaisseur  de  la  glande; 
quand  l’abcès  est  formé  ,  il  est  utile  de  l’ineiser  de  bonne 
heure.  Mais  ici  se  présente  une  difficulté  ,  parce  qu’on  a 
beaucoup  de  peine  à  percevoir  la  fluctuation.  Le  pus  se 
trouve,  en  effet,  enveloppé  d’une  grande  masse  de  tissus  et 
la  paroi  thoracique  n’a  pas  une  fixité  suffisante  pour  servir 
de  point  d’appui.  Cependant  vous  reconnaîtrez  l’existence 
du  pus  aux  caractères  suivants  : 

1°  Un  phlegmon  aigu  existe  rarement  au  delà  de  sept  à 
huit  jours  sans  qu’il  y  ait  de  la  suppuration  ; 

2°  La  mamelle  est  soulevée  comme  une  éponge ,  et,  si  on 
vient  à  la  presser,  elle  paraît  reposer  sur  une  vessie  pleine 
de  liquide; 


3”  On  trouve  autour  du  sein  un  empâtement  spécial ,  une 

espèce  d’œdème  inflammatoire. 

L’existence  du  foyer  purulent  étant  reconnue,  on  ouvrira 
donc  de  bonne  heure,  autrement  on  s’expose  à  voir  le  pus 
traverser  la  glande  et  venir  former  un  de  ces  abcès  que 
j’appelle  en  bouton  de  chemise.  Les  abcès  sous-mammaires 
ont,  en  outre,  une  fâcheuse  influence  sur  la  poitrine  et  peu¬ 
vent  amener  une  pleurésie  purulente  ;  ils  peuvent  fuser  au 
loin  dans  le  tissu  cellulaire  et  se  compliquer  ainsi  de  phleg¬ 
mon  diffus.  L’incision  sera  pratiquée  au  point  le  plus  dé- 
elive;  le  lieu  d’élection  est  en  bas  et  en  dehors  de  la  ma¬ 
melle;  cependant,  dans  certains  cas,  il  existe  des  indica¬ 
tions  spéciales,  certains  points  proéminant  davantage  :  c  est 
là  qu’on  devra  faire  l’ouverture. 

Il  y  a  ici,  comme  dans  beaucoup  d’opérations ,  un  heu 
d’élection  et  un  lieu  de  nécessité,  mais  il  y  a  toujours  avan¬ 
tage  à  inciser  sur  la  circonférence  du  sein  ,  parce  que  la 
mamelle  n’est  pas  atteinte  et  que  par  son  poids  elle  tend  à 
chasser  le  pus.  De  plus,  le  bistouri  devra  être  dirigé  pres¬ 
que  parallèlement  à  la  paroi  costale  de  manière  à  glisser 
entre  eette  paroi  et  la  mamelle.  Le  danger  de  ees  incisions 
n’est  pas  grand  ;  il  n’y  a  pas  là  de  grosses  artères  à  mé¬ 
nager. 

Les  phlegmons  parenchymateux  exigent  un  traitement 
général  énergique,  varié  :  saignées,  purgatifs ,  médicaments 
dits  antilaiteux.  Quand  le  pus  se  forme ,  ce  qui  arrive  pres¬ 
que  constamment ,  les  topiques ,  l’incision  n’ont  pas  une 
grande  action,  et  n’empêchent  guère  les  lobules  de  se  pren¬ 
dre  successivement.  Cependant,  il  y  a  quelque  avantage  à 
ouvrir  de  bonne  heure  si  la  malade  ne  s’y  refuse  pas  ;  car 
vous  devez  savoir  que  dans  la  pratique,  si  vous  ouvrez  un 
abcès  et  qu’il  s’en  forme  d’autres  ,  on  ne  manque  pas  de 
vous  les  attribuer. 

Ces  détails  suffiront,  je  pense,  pour  vous  faire  voir  com¬ 
bien  il  est  important  de  bien  distinguer  les  abcès  du  sein, 
et  pour  vous  expliquer  la  confusion  qui  règne  dans  l’esprit 
de  certains  médecins  sur  le  traitement  de  ces  abcès. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  indiquer  une  malade  en¬ 
trée  aujourd’hui  au  n“  1 3,  salle  Sainte-  Catherine ,  et  qui 
vous  offre  précisément  un  exemple  d’abcès  parenchyma¬ 
teux  du  sein  arrivé  à  sa  période  ultime. 

Le  sein  gauche  de  cette  malheureuse  est  criblé  de  trous, 
parsemé  de  masses  indurées;  la  peau  est  amincie,  rouge, 
dégénérée  dans  divers  points,  et  depuis  six  mois  les  abcès 
se  reproduisent  sans  interruption. 

Tel  est  l’aspect  du  sein  de  eette  femme ,  que  sa  famille  et 
elle-même  ont  l’idée  qu’il  sera  nécessaire  de  recourir  à 
l’amputation  de  l’organe  ;  mais  ici  il  n’y  a  aucune  dégéné¬ 
rescence  de  mauvaise  nature  ;  ces  indurations  ne  sont  qu’une 
suite  de  l’inflammation  et  disparaîtront  sous  l’influence 
d’un  traitement  général  et  local.  Les  moyens  thérapeutiques 
devront,  du  reste,  être  variés  :  je  vous  engage  à  suivre  ce 
cas  avec  attention. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  27  juillet  ISi?.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  demande  que 
l’Académie  élise  un  membre  destiné  à  remplacer  M.  Pariset  au 
conseil  de  santé.  L’élection  aura  lieu  dans  quinze  jours. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  demande  s’il  y  a  lieu  d’accorder 
au  docteur  Roussel,  se  rendant  en  Espagne  pour  étudier  la  pel¬ 
lagre,  une  mission  scientiBque,  et  si  l’Académie  voudrait  lui  tra¬ 
cer  un  programme.  (MM.  Rayer,  Prus,  Gibert,  Mêlier,  Jolly.) 

—  MM.  Ranauldin,  Fréd.  Dubois,  Réveillé-Parise,  Isidore 
Bourdon,  Royer-Collard,  se  ^portent  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  de  secrétaire  perpétuel. 

Il  est  donné  lecture  de  leurs  lettres. 

—  Il  est  également  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Piorry, 
que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  en  entier,  et 
terminée  par  cette  proposition  : 

«  L’Académie  décide  qu’elle  verrait  avec  plaisir  les  candidats 
qui  sollicitent  la  place  de  secrétaire  perpétuel,  lire  et  publier, 
avant  l’élection,  l’éloge  d’un  médecin  illustre  dont  le  choix  serait 
laissé  libre  à  chacun  des  compétiteurs.  » 

Cette  proposition  n’étant  pas  appuyée,  on  passe  à  l’ordre  du 
jour. 

—  M.  Velpeau  dépose,  au  nom  de  M...,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Givet,  une  observation  d’hydarthrose  traitée  avec 
succûs  par  l’injection  iodée. 

—  M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  se¬ 
crets. 

M.Isid.  Bourdon  lit  un  long  rapport  sur  les  eaux  de  Balarue, 
à  l’occasion  d’une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  demande 
s’il  serait  utile  d’établir  en  cet  endroit  un  hôpital  pour  les  mili¬ 
taires.  Voici  les  conclusions  du  rapport  ; 

l»  Quelle  que  soit  l'efficacité  dont  jouissent  les  eaux  de  Bala¬ 
rue  pour  le  traitement  de  diverses  affections,  telles  que  rhuma¬ 
tisme  chronique,  sciatique,  plaies  d’armes  à  l'eu,  fausses  ankylo¬ 
sés,  tumeurs  blanches,  caries,  nécroses,  suites  de  blessures,  il 
existe  d’autres  eaux  thermales  plus  efficaces  encore,  près  des¬ 
quelles  sont  établis  des  hôpitaux  militaires,  tels  que  celui  de 
Bourbonne-les-Bains,  etc. 

2°  Parmi  les  maladies  auxquelles  les  militaires  sont  plus  expo¬ 
sés  que  les  autres  individus,  il  en  est  pour  lesquelles  les  eaux  de 
Balarue,  loin  d’être  utiles,  seraient  inutiles,  ou  même  dange¬ 
reuses. 

3“  Cependant  ces  eaux  ont  une  grande  importance  au  point  de 
vue  médical,  surtout  pour  les  paralysies,  les  hémiplégies,  les  pa¬ 
raplégies  et  les  tremblements  nerveux,  maladies  fort  rares  dans 
l’armée  active. 

M.  Malgaigne,  laissant  de  côté  l’utilité  de  ces  eaux  dans  les 
affections  purement  médicales,-  se  borne  à  affirmer  que,  pour  ce 
qui  regarde  les  fausses  ankylosés,  tout  ce  que  l’on  a  dît  de  ces 
eaux  est  complètement  faux.  C’est  perdre  un  temps  précieux  que 
d’envoyer  les  malades  aux  eaux.  Le  seul  moyen  de  conserver 


le  mouvement  aux  articulations,  c’est  de  les  {exercer.  Il  rappelle 
le  fait  d’un  médecin  distingué  de  province,  M.  Rigal,  qui,  affecté 
il  y  a  quelques  années  d’une  luxation  de  l’épaule  droite,  pour  la¬ 
quelle  on  avait  fait  dix-neuf  tentatives  infructueuses  de  réduc¬ 
tion,  vint  à  Paris.  M.  Malgaigne  eut  le  bonheur  de  réduire  la 
luxation  ;  mais  les  mouvements  étaient  perdus.  Consulté  sur  la 
question  de  savoir  si  les  eaux  minérales  seraient  utiles,  M.  Mal¬ 
gaigne  se  prononça  négativement,  exerça  l’articulation,  malgré 
les  vives  douleurs"  de  M.  Rigal,  et  rétablit  complètement  la  mo¬ 
bilité  de  l’articulation.  Plus  tard,  M.  Rigal  ayant  été  prendre  les 
eaux  pour  des  douleurs  rhumatismales,  eut  l’occasion  d’observer 
par  lui-même  des  individus  dans  des  circonstances  pareilles  à 
celles  où  il  s’était  trouvé,  et  remarqua  l’inutilité  des  eaux  pour 
rendre  les  mouvements.  M.  Malgaigne  demande  donc  le  rejet  de 
la  troisième  conclusion,  ou  du  moins  sa  modification. 

Les  deux  premièresconclusions  sont  misesaux  voix  etadoptées. 

M.  Desportes  ne  voudrait  pas  quej’on  attaquât,  en  prenant  la 
décision  proposée  par  M.  Malgaigne,  l’antique  réputation  des 
eaux  de  Balarue,  établie  depuis  un  siècle.  Tout  au  plus  pourrait- 
on  dire  que  :  à  l’époque  actuelle,  on  ne  paraît  pas  avoir  retiré  de 
ces  eaux  les  avantages  que  l’on  en  retirait  au  siècle  précédent, 
et  que  peut-être  leur  emploi  mieux  dirigé  produirait-il  de  meilleurs 
résultats. 

M.  Lallemand  pense  qu’il  ne  serait  pas  juste  de  se  prononcer 
sur  ces  eaux  sans  les  avoir  expérimentées  pendant  quelque  temps. 
Pour  sa  part,  il  les  a  étudiées  pendant  vingt  ans.  Toutes  les  fois 
qu’on  les  a  appliquées  à  des  paralysies  dépendant  d’affections  cé¬ 
rébrales,  elles  ont  été  nuisibles  ;  employées  contre  les  maladies 
liées  à  la  faiblesse,  à  l’atonie,  à  la  constitution  lymphatique  ou 
scrophuleuse  ,  elles  ont  produit  d’heureux  effets.  11  faut  les  em¬ 
ployer  avec  discernement,  m  lis  non  les  regarder  comme  insigni¬ 
fiantes. 

M.  Ferrüs  fait  remarquer  qu’aucune  des  conclusions  ne  ré¬ 
pond  à  la  demande  du  ministre,  s’il  est  utile  d’établir  un  hôpital 
militaire  à  Balarue. 

M.  Rochoux  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Desportes, 
qu’il  est  très  permis  de  mettre  en  doute  et  de  discuter  la  réputa¬ 
tion  dont  jouissent  les  eaux  de  Balarue,  comme  celles  des  autres 
moyens  thérapeutiques  ;  mais  il  déclare  se  rallier  à  l’opinion  de 
M.  Lallemand. 

M.  Lagnbau  appuie  vivement  la  troisième  conclusion  du  rap¬ 
port,  dont  le  but  est  de  donner  une  sorte  de  satisfaction,  de  jus¬ 
tice  distributive,  à  chacun  des  établissements  d’eaux  minérales. 

M.  Malgaigne  insiste  pour  que  l’on  supprime  la  conclusion,  ou 
que  du  moins  on  la  modifie  en  disant  :  pour  certaines  paralysies. 

M.  Prus,  membre  de  la  commission,  déclaie  se  rallier  à  cette 
modification. 

Après  quelques  nouvelles  objections  de  MM.  Ferrus  et  Husson, 
qui  demandent  le  renvoi  à  la  commission,  on  met  aux  voix  cette 
dernière  proposition. 

Le  renvoi  à  la  commission  est  prononcé  après  deux  épreuves 
douteuses. 

—  M.  Robert  présente  une  malade  affectée  de  synchisis  étin¬ 
celant.  [Voir  la  Revue  clinique  du  24  juillet,  et  plus  loin  dans  ce 
numéro.) 

—  Le  docteur  Blanchet  présente  un  malade,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  qui  était  affecté  d’une  cataracte  molle,  qu’il  a  opéré  à 
la  Clinique  avec  un  succès  complet ,  par  succion  ,  d’après  son 
procédé.  (Voir  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  8  avril.) 

Aujourd’hui ,  dixième  jour  de  l’opération ,  la  pupille  est  très 
nette,  la  vision  bien  rétablie  ,  et  il  ne  s’est  déclaré  aucun  acci¬ 
dent  qui  ait  pu  empêcher  le  malade  de  se  présenter  tous  les 
jours  aux  consultations  de  la  Clinique. 

.  M.  Blanchet  fail  remarquer  de  nouveau  qu’il  a  fait  usage  sur 
d’autres  malades,  avec  des  succès  variés,  de  la  méthode  par  suc¬ 
cion  dès  le  mois  de  juin  1846,  c’est-à-dire,  plusieurs  mois  avant 
M.  Laugier.  Il  annonce  aussi  qu’il  fera  connaître  prochainement 
à  l’Académie  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’application  de  la 
succion  aux  épanchements  purulents  et  hématiques  dans  l’œil. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  juillet  1847. — Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Flandin  lit  un  Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  les  vé¬ 
gétaux  ou  leurs  principes  immédiats  en  général,  par  l’opium  ou 
la  morphine  en  particulier. 

Observant  que  la  chimie  est  à  peu  près  impuissante  pour  dé¬ 
couvrir  les  poisons  végétaux,  M.  Flandin  propose  pour  cette  re¬ 
cherche  deux  nouveaux  procédés  d’analyse  fondés  sur  ces  deux 
faits  d'expérience  : 

1“  Les  principes  immédiats  des  végétaux  de  nature  toxique, 
morphine,  narcotine,  brucine,  strychnine,  etc.,  ne  sont  pas  dé¬ 
composés  en  contact  des  matières  animales  à  la  température  de 
100  et  quelques  degrés; 

2°  L’ammobiaque  précipite  de  leurs  dissolutions  acides  les  al¬ 
calis  végétaux  jusques  et  passé  la  proportion  des  millièmes. 

On  dessèche  les  substances  à  analyser  à  une  température  de 
moins  de  115  degrés;  puis  on  les  porphyrise,  et  on  les  traite  par 
l’alcool  aiguisé  d’acide  oxalique  ou  par  l’eau  aiguisée  d’acide 
acétique. 

Cette  addition  d’acide  transforme  les  alcalis  végétaux  en  sels 
solubles. 

Pour  les  urines,  on  les  réduit  à  consistance  d’extrait,  que  l’on 
de-î-eche  avec  de  l’alumine  en  poudre  ,  puis  on  reprend  le  solide 
pulvérisé  par  l’acide  acétique  très  faible. 

De  cette  façon,  on  obtient  les  bases  à  l’état  pur  ou  sous  forme 
cristalline;  on  précipite  la  solution  saline  par  l’ammoniaque. 

M.  Flandin  joint  à  ce  Mémoire  de  nombreuses  expériences 
prouvant  que  les  poisons  agissent  tous  comme  abortifs;  ils  pas¬ 
sent  dans  le  corps  du  fœtus,  qu’ils  tuent,  et  provoquent  ainsi 
l’avortement. 

Des  expériences  contenues  dans  le  Mémoire  actuel  résulte  cjue 
les  acides  faibles,  unis  aux  chlorures,  décomposent  la  morphine, 
la  brucine,  la  narcotine.  Ne  serait-ce  pas  là  une  nouvelle  donnée 
pour  combattre  les  empoisonnements  par  ces  redoutables  subs¬ 
tances?  C’est  à  l’expérience  directe  à  confirmer  ces  premiers 


recherches  chimiques  sur  le  sang. 

ÎM.  Poggiale  ,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Lille ,  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  ,  dans  sa  séance  du 
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Le  malade  était  un  jpiine  campagnard  admis  à  l'hôpital  mili- 
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Idiale  de  chaux  csl  rmisidérab  e  dans  les  oiseaux.  Ces  substances 
Jtnicnl  -ans  duurp  un  rôle  iiiipurianl  dans  le  s.  n  ' 

M  Po.'giale  a  déterminé  1  i  cianposiiinn  du  s;  n^  de  M.  le  doc¬ 
teur  l’huivipz.  |ui  se  livre  à  des  rcclicrohes  qui  càd  pian  but  de 
.rpc.iainaîiie  si  le  cldiiruip  dp  sudiiim  .  ajuulé  aux  al  iiipnis  des 
aniinaux,  augmentp  leur  poids  et  iiiudifie  leur  sang  Voici  les  ré- 
Siltals  obtenus  par  Al.  Pogaialp  : 

liésulials  obtenus  Résullals  obienus 
avani  IViiiplui  apips  l’emploi 


Eau, 


Globules, 

Fibrine, 

Albumine, 

Matières  grasses, 

S-ds  et  matières  extractives. 


du  sel  niaiiu. 
779.92 
'130,08 
2,10 
77,44 


1  13 


9,33 


du  sel  marin. 
707  tiO 
443  00 
2,25 
74.00 
1,31 
11,84 


Matières  solubles  dans  Veau  : 
Chjurure  de  suiliiim, 

—  de  pi'lassiiim, 
Pho-phale  de  sou  ie. 

Sulfate  de  sou'Ip, 

Carbuiiates  alcalins, 

Per  e, 

Matières  insolubles  : 


1000,00 


4.40 
»,27 
4  37 
»,44 


».30 

1,68 

»,42 

»,.56 


Phosphate  de  chaux, 

Caibonale  et  sulfate  de  chaux, 


uuilcue  ri  MMliUtJ 

Sesquioxyde  de  fer, 


1,26 


».72 

»,38 

1,50 


9  33  11.84 

Si  l’on  prend  puur  la  composition  do  .sang  normal  de  l’homme 
la  moyenne  indiq'.èe  par  .\l.  Lecaiiii  ,  on  rcmaniiie  que  les  lé- 
sidtals  inscrils  dan-  la  lirem  ère  co  Onne  se  ra|ipruchpnt  de  reux 
qii  a  publié-  ce  i  h'misie  ,  t.mdis  que  les  rlidfrcs  de  la  iJpiuièm.- 
coloiiiip  s’cii  Ploizncnt  Cctie  dilférence  csl  due  sans  duiue  à 
l’ciiipoi  du  sel  manu.  MM.  Pluiivi'./.  et  Puggiaie  .-e  piopos.iil, 
du  reste,  de  cuntmuer  l’é  ude  de  crtlo  impui  tante  question. 


les  plus  ledouial'ies,  généralement  morlels,  s’étaieni  décla¬ 
re  ;  le  cüips  Plait  lendii.  renversé  en  arriére,  et  les  mâchoires 
Plaiciil  coulraciées  par  de  freipiciils  accès.  Cet  élut  dé.-espéré 
Clan  le  icsiillat  d’ime  biûuire  i.  b  ii-p  de  la  main  droite. 

Le  dueieiir  Franc  fil  piendre  à  ce  m.dade  l  éiher  en  pf)lion  à 

la  do-e  de  dmni-onec  pai  jour.  O  mé'licamcnt  éneigique  dimi¬ 
nua  te  trisiiins  ou  ser  ement  des  rnà  hoire-,  re’arda  ei  fit  cesser 
lesaeeès.  IVii/iülhulunos ,  im  renvet-emeid.  do  eor|)s  en  airière, 
eeda  à  l’emploi  i|e  l’ciher  coniinué  pendant  vingt  huit  jours,  et 
la  giiérisun  fut  eumplem.  L'aveagle -ulii.se  d’un'elieik  «le  village 
avaii  cau.-é  loiii  le  mal.  Il  avait  fau  leiiir  de  force  dans  le  feu 
[h  mihim  (1(1  jeune  h^yplien  Ahiln!  Géhiinn  pnnr  <■hf^s^^T,  di-'aii- 
II,  le  diable  .pu  le  |)o-sPdail.  Ce  jeune  humme  élait  simplement 
aliiinl  il’aliéiuilii.u  im  ntale 

Le  liaiicmeni  a'Iminislié  par  le  docleiir  Franc  a  eonservé  la 
'ie  au  mal  de.  Iiemcuse  is-uc  qui  seri  doublement  riiumamté, 
en  ce  que  la  eulfiabdi'é  du  cluik  ii’uvaul  pas  pruduit  la  mûri,  la 
pciiie  exemplaire  (pi'd  d'  vait  -iibir  puur  l'acte  impardonnable 
qu  II  a  _eiimmi-  pourra  èire  atiérmée. 

Le  téiai'os  liaiimatiqiie  a  élé  regardé  comme  ir.ciirab'e  ,  à  tel 
Ijomt  que  le  célèbre  Laney,  en  F'gvpie  ,  cencliiail  à  la  nécessité 
de  I  amput.ilion  |jour  éviter  la  chance  de  le  voir  se  déclan  r 
quand  la  ni  tore  d’ime  blessure  fais  it  craiadn-  son  invasion 

Le  l' ta  nos  iraiimaiJipip  u’e.-l  j.iiint  iiiiiqueiuent  reser'é  aux 
pays  chauiis.  Un  Immme  jeiiiie  ,  vigoureux  ,  en  a  été  alleiiit  ré- 
'MMiiiiieui  à  Mimes,  à  la  suite  du  brisement  pariiel  d’un  pied, 
pa  arci'leul  sur  la  grand’rouie  Ou  u’a  pu  le  sauver,  l’art  médi¬ 
cal  a  e  P  imfiiiissam.  La  g'iérisun  obtenue  au  Caiie  par  notre 
compal  iote  et  eunfrére  le  dncleiir  Franc  est  un  enseignement 
siMiHiix  qui  mérite  d’être  porté  à  la  connaissance  du  corps  médi- 


soitcompléK™,.  à  1U„  J 


Les  op'nions  émises  à  ce  sujet  se  réduisent  à  deux  : 

1”  Dm-  l’une,  doni  M.  Desmarres  est  l’auteur,  il  serait  , 
ce  que  ,  «  par  -ude  d'une  dispisiiiun  moibide  parliculièie  i 
»  cellules  hvalnidiennes,  moins  tendues  par  I  hummir  vitrée 
»  tluid'  s  1 1  flullant  les  unes  sur  les  autrps.réfl''ehiri  ii  nt  la  lim''"* 
"  isolement  au  lieu  de  la  réfracter.  --  ■  ■  ■ 
yeux,  page  668.) 


(  Traité  des  maladies 

_2»  Dan:  l’autré,  il  résulterait  de  la  présence  dans  le  corns 
tre  de  peins  corps  etrangers  .  mobiles  ,  ballottés  dans  la  vim 
O  niai; e  pemlant  les  moiivemenis  de  I  œil,  et  réfléchis-ani  la  i  ® 
miere  quand  ils  se  présentent  à  celle-ci  sous  ceitaim  s  iiieli,..!!' 


présentent  à  celle-ci  sous  ceitaims  iiidinj: 

Quant  à  la  nature  de  ces  corps  élrangers,  l’h-rolhèsp  la  ni 
prob  ble  serait  celle  de  Al.  M.  Igaigne  !  qui  Ics  cmit  forn^'"* 
de  peines  nioleeules  de  Clmle-Iérine  ,  se  findanl 


trouvé  celle  s 


l'i'ii  J 

vresd’nidiWiluydo^ries'yeiVm^ 

pés  de  l  ecile.  Les  lerlu  relies  cuninunuquées  réecmiueut  à  l’Apa 
. .  ncuees  par  M.  Bu„is-on  (  de  MorUpdlh  r)  miqie',; 


d  nue  de? 

fiiMenient  en  faveur'de  relie  niauièr.'  de  voir.  En  .ffet 
tcs,-ecr  a  reromiii  que  l’humeur  vitrée,  à  l’élal  normal,  eonl  piii 
mat  chez  I  humme  que  ch.  z  les  animaux  ,  une  cerlaine  quan  .i 
de  matière  grasse  à  I'.  lal  de  '  i-solubon  ou  de  division  telle  „ 
va  transparence  n  en  est  pas  Iroiiblé.y.  Il  pense  ri.. n.' que  ch'® 
.us  f.i-me  .risialluie  par  .juel.p.p  ii,. 
’slil.ier  ainsi  les  paillelies  mohifs 


cal  emiipéen. 

(Communiqué  par  Al.  Ralfeneau-Delile,  professeur  à  la  Faculté 
de  niédedne  de  Alontpellier.) 


Lettre  sur  un  cas  de  synchisis  étincelant,  par  Al.  Robert, 
chirurgien  de  rhôpilal  Beaujon. 

Monsieur  el  honoré  confrère, 

Permeltez-moi  rie  vous  adresser  la  description  d’un  cas  de 
synchisis  accompagné  .le  scint.llalion  .lu  eurps  vil.é,  aetuellemeiit 
dans  inuii  .-ei  vi.  e  a  l’hôpi  al  Beaujon  ,  et  de  rectifi.  r  quelques 
inexiictitiiiles  échappées  à  I  h. .bile  ré.lacieur  de  vot.e  Revue  cli¬ 
nique,  (tans  le  compte-remlij  de  ce  cas  qu’un  examen  ultérieur 
m  a  mis  à  même  de  mieux  apprécier. 

Observation.  —  Lu  rio.mée..  ...  journalière,  habitant  Pu- 
ti mMiix  ,  âgée  de  soixante-sept  ans,  d’une  coii-litulion  sanguine  et 


l’éthérisation  en  égyite 


AI.  le  docteur  Franc,  [iror.’sspur  et  ag'égô  de  la  Faculté  de 
■  mé  l‘.■c■nl>  il.'  M.  nipi'llier.  et  aujoiir.l'hui  pri'iiui'r  nié  lecin  (].■  S 
A.  Ibialem-l'acha.  eu  Lgipi..,  .  (.ru.e  pouc  uouv.  Le  iiié.licale  ilu 
l.aiie  .pie  lethi'ri.sahon  y  est  t.es  l'avoralileinenl  a.-cueillie.  et 
qu’l'. le  a  réu-si  .lès  les  iir.uui.Ms  essai-  ilevaai  ce  i.rince,  qui  a 
Voulu  en  èlri'  témoin.  ’  ^ 

Le  diiet.'i.r  Col  Hev  écrit;  o  Les  in-lriimenis  .à  étliéri-aiien 
•que  vous  mai-  av.z  e,. voies  ont  aussitôt  sim'vi  à  l’hôpil..|  n.ili- 
taire,  pour  I  exlupaui.ri  u'i.u  c  .ni-er  'iii  globe  .le  l'œil  et  d.'s  pau- 
piè.es,  clii'z  un  iiiilividi.  i|ui  n'a  les.-enli  aucun.*  'I.iuleiir  peu. 
daiit  l'iip'Malion.  et  qic.  d.'puis,  ept  iiu-si  l.ien  qu'on  peut  le  -ou- 
haiier.  Triii.s  autri's  i.i.liv  .lus  ont  été  eiilier.  m' iii  refi'.,ciaiies  à 
remploi  lie  la  va  l'iir  .réllier.  » 

Le  Sppciaieur  égyplien.  iii.pi  hué  au  Caire,  f.il  rounaîlre.  à 
da'e  du  26  juin.  h.  guériMui  il  un  h  lano.s  Iraumaiiqiie  d.'s  pi 


311  L  (lu  zo  juin,  lu  gueriMiii  .1  un  h  lano.s  Iraumaiiqiie  d.'s  plus 
ri. .lents  dont  Léiher,  donné  à  l’intériei.r  en  puiiun,  a  élé  le  sou¬ 
verain  reliiè  le. 


être  traiiée  d’un  squirihe  du  sein  droit.  Elle  présentait  daiis'l’œi'l 
driiil  les  parliculaiilés  suivantes: 

l)i*puis  un  an,  sans  cause  connue  ,  et  sans  que  la  malade  ait 
jamai.s  éprouvé  de  la  douleur  dans  un  œil ,  la  vision  s’y  est  gra- 
'luellemeiit  aff.iitilie,  puis  eomp'étcmem  éteinte. 

La  i.iipiHe  est  régulière,  iiio  iéréuietii  dilatée,  mais  immobile  ; 
l  ins,  (uès  de  la  g.an.Ie  cir.'onf.'rence,  os.'ille  dans  le  sens  aii- 
'Pro  po.-ti'rieur  ,  quami  l’œil  exécute  de-  niouvenienis.  (  Il  y  a 
.-y.iclii.-is  ou  ramulli.-seinent  .lu  rorps  vitré.)  Le  .Tistalhn  a  cer- 
lameineut  ulian..onué  ^a  jiJac*  el  s'esi  détaché  de.-  pro.'ès  .Mhi.i- 
res  p.iur  venir  se  loger  à  h.  p  irtie  inférieure  du  c  >rj)s  vil.é,  où 
I  on  appiç. lit  encore  on  petit  iiuyau  blan.  liàln*  ;  derrière  le  champ 
de  la  jiupill.*,  en  bas  et  en  dehors,  il  .xi.-te  un  p.  lit  laint.eau 
demi-transpareut,  dû  sans  doute  à  quelque  portion  de  la  capsule 
ou  rie  lu  iiiembrane  hyalufle. 

.Mais  ce  q.u  frap  e'ie  pl.js  l’attention,  c’e.-t  une  foule  de  très 
peins  puiuls  hmiu.eiix  .'t  lu  illa.ils  c.imme  autant  .le  paillettes  d’or 
ineguiie.emerit  .li.-.-émiuées  .la  s  le  .orps  viiré. 

Pour  .uie..x  les  piii.Ii.m;,  j'ai  eu  s.iiu  .le  .li'aœr  la  pupille  au 
im.yeu  de  la  b  ll.ul.iue;  j'ai  pu  r.‘ro  mailre  aloi's  .jue  ,  [lar.ui  ces 
poiii'S  h.iui..eux,  .|uel.j.u..s-uus  .-euil.h  ni  n'si'ler  .lui  -  la  partie  'a 
plus  dé.  Ii>e  rie  I  œil  .  ù  iL-  s.*  luomrenl  i.istaulanémenl,  pour  .lis- 
paraîlre  aii-rilôi  des  .pie  Lœi  C'é.Mile  d.'s  ..louve.oeiil- ;  m  .is  le 
ph.s  gr.iml  uoiub.e  Pet  pla.'e  .leiriere  h*  ch  uiip  .le  la  jiupdle,  et 
Miueipulem....t  vis  a  vis  .lu  lambeau  liya!..'i  lu  ii  .lo.it  j’ai  par  é. 
Ces  il.  raiers  iiiTU|.enl  ciais'nmm.  ut  la  mô.ue  pla.  e  ,  el  ii’éproii- 
ver.l  que  de  simples  ose. Ih. lions  cuuil.-s  et  rapides  lorsque  l'œil 
est  P'i  iiioiivpnieut. 

Ce  fuit  est  iiii  exem  le  très  remarq.iable  de  la  m.  laihe  dési¬ 
gnée  iiaus  c.  s  ili’riiii'is  lenq.s  p.ir  AI.  De-iu.ures  suus  le  nom  .le 
synchisis  élnicel.inl. 

Al. us  s’il  est  facile  de  reconnaître  le  phénomèn.'  lumineux  ain-i 
proil.iil  au  seul  du  .  orj.s  vitré  rauiol  i  ,  il  ne  l'est  jias  enco.e  .le 


matière  jii  ut  se  sépare 
flueiire  paihoh.g.que ,  . 

iloni  le  reflet  dm  ne  au  fumi  de  l'œïl  l’asp.  rl  éiin.-elam 
Jusqu  a  c*  que  le  hasard  ait  fairni  |■.,e^a.<.ion  .l’examiner  ana 
tomiquement  l.elat  des  y.  i.x  afîe.  lés  rte  svm  hisis  éliueelani  o„ 
ne  (.oor.a  em.'itrp  sur  la  cau.«e  proehaine-d,*  cette  maladie ’q„ 
d.  s  hvp.ilhe.-es  plus  un  moins  probables.  Toiilpfuis  dans  le  f,ii 
actuellement  soumis  à  mon  obse  rvation  ,  le  nombre  et  le  vohim 
des  points  lumineux  et  la  fixité  de  la  plupart  d’eiilre  eux  m'n 
permis  des  éludés  plus  précises  qu'on  n’avait  pu  les  faire  jusqu’à 
pie»,  nt ,  el  me  portent  foi  t.  ment  à  penser  que  le  synehi-is  éiiu. 
eelant  est  du  a  a  presenee  .tans  le  eorjis  vitré  de  paillettes  de 
(  h.ile.-lrine,  dont  les  unes  libres  s  j..utnpiit  dans  la  pailie  la  nln. 
dechve  de  I  œil  ou  sont  ballottés  ça  et  là  pen.'ani  les  mouve¬ 
ments  de  I  organe,  tandis  que  les  autres,  en  quelque  sorte  riéno. 
sées  sur  les  .lebrisde  la  membrane  hyaloïte,  el  suspendus  eoniqie 
elle 'ans  le  corps  vitré,  o-cilleni,  rapt  lement  lorsque  l’œil  s» 
meut  ,  mats  ne  changent  pas  onlinairenieut  de  place.  T.  Ile  e-i 
du  moins  dans  te  cas  soumis  à  mon  obsi  rvatinn,  la  double  for¬ 
me  sous  laquelle  se  pré  ente  cette  curieuse  ii.alari  e. 

Robert. 


—  Le  docteur  A.  Foucart  viend  d’être  nommé  membre  corres-' 
pondant  de  la  S'ji'jélé  de  médecine  de  Marseille. 


ie  et  d’anainmie  com- 


-y  M.  Gervais,  chargé  du  cours  de  zoolog . . „,,c- tum- 

parée  à  la  Faculté  des -ciences  de  Munlpellier ,  et  Al  Dumas" 
prufessetir  agrégé  de  I  Faculté  de  niérie. me.  tous  deux  docti  urs 
ès  -cienees,  ont  été  présentés  à  Al  le  ministre  de  Linsiru.  lion 
publique  pour  la  chaire  vaeanie.  M.  Gervais  est  le  candhlat  porté 
eu  pieuiiéie  ligne  par  la  Fa.  iilté  îles  s.  iences .  et  .M.  Dumas  est 
le  preiiuer  can.li.lat  porté  par  le  conseil  académique. 

—  Selon  un  journal  anglais  ,  AL  Cos.si*  ,  ronnu  par  ses  expé- 
riences  sur  l'électricité,  a  réus-i  à  ren.Ire  l’eau  .le  mer  potable 
iiii  moyen  d’un  j.rocé.Jé  dont  l'éle.-.lricité  forme  la  base.  On  as- 
-  qu’il  e-t  en  ce  m.unent  à  Londres  pour  faire  connaître  sa 


découverte  à  l’amiraulé. 


I?‘ins  n»  ïvpuRPs, 
aiKsi  \i(’t()- 
rtROZE,  fihar- 


Dp  tous  lïioy*  ns  p*opos«^s  gn  rîr 
CIIII  assiuéiii' I.t  Ii’.i  atteint  ce  'ésullat  «T 
rieuse  qiiH  le  S  ri.p  .l’cc.oiccs  il’iii'..ng  .s  ainèi'. 

t'iiii.c  et  II  -  ii.te,-tiii.s,  organe-  .1  .nt  il  légul  ri  e  h's  |■ülll■|l(llls  Fn 
ePet,  si'.la  ifet  asl.iMge,.|  d.iii- la 'lia. rl.ée  et  la  dvsei.te  ie  il  est  taxa- 
if  ita.n,  la  .......slip  ,in.u  li  l.ituelle  eau  ée  |.ar  la  .li.i.iniiti-.n  .le-  secié- 

lUi.queiise.t  biliaire.  Hans  le  |ir.  inier  cas,  il  .loj.  .snn  ad .  à 

‘  •iiIiiIiIh  Uan-  I’.  au;  .tans  le 
!*  prein  ère  s.ih-tani-e  à  «  elle 
liipi.ile,  iiii’il  l'tç.it  la  pois- 


la  matière  exiraelive  a 


1.  do  re.s.i.e..se,  in.suliilile  .la.  s  , 

sauce  tliéia|ieiiliqiie  Irè-  r.  inaiqu.d.le  de  del  ciur'laxailf.’ 


A  VENDUE, 
pou  vu  ni  piufeil 


une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
meut,  riii.vei  ir  à  une  muison  de  -anlé  ,  on  éla- 
HUIS  ou  iiiéuie  une  nmison  pi.rdi  ul  ere.  S’iidie.-ser 
ruf  Ordii-hine,  24. 


I*f4r  s.  —  Itiipruii.é  l'îii  I' 


BA^AE  .  CHIBpilGIÇAL 

On 

Iodes.  —  On  y  t'.iit  1rs  lepaiat  oi.s  i  t 


p.tr  K. 

^  ^  VÉ  1>A.I  L’:;cADÉMrin:ïiY  v  le  de 

Ontii.iive  dan-  .  et  ElahI.s.s. ....  i.t  l.ui.  I.--  ap,.a.e.la  et  objets  ronnu.-  prop.e.-,  t 


il  gueii-i  ii,  soit  au  soulag.  ment  des  ii 


(î;;i(!e  du  Praiicini  ::x..i::::VÂPEURs  D’éthi  r.  r 


Dfliciiie  des  embauiiiemeiKs. 


.  i«.Qi:e.s  ..m  .S-Ai.t  .in  .  tue. 

-n.mr.n--,..  i  .  '  ''.al  lus  .1.,  .|.,cl  .■sUCQÜEI'. 

*  I  ,  y  '  '  ’ge  U., n-  I  s  it  i.x  g''a.  d  éc.d-  a  a  *  iii  .p.e-  d,-  |>.- 

Lq.i  de  pour  eii.l.aumem.nt,  a,  pr  nvé  par  i  Acdéin  e  e.vale  .le  me, le, .in-.  - 
ii'ervdd  pilu''  i’Aea  léiiin-  c.i,,-iale  que  les  |n.icéilès  actu  Is  de  VI.  G  iinal  ne 


p'a-fd  (  in  *  I 


GU¥-D’Â»!OUR,  I 


DK.NTI^TIÎ.  4,  laiiboMij 
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PARIS,  30  JUILLET  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

VÉGÉTATIONS  DITES  SYPHILITIQUES.  —  En  pathologie  Sy¬ 
philitique,  moins  encore  qu’en  toute  autre  partie  de  la  scien¬ 
ce,  l’éclectisme  n’est  possible.  On  ne  peut  vouloir  prendre 
dans  les  anciennes  et  dans  les  nouvelles  doctrines  ce  qui 
semble  avantageux  de  chaque  côté.  La  thérapeutique  est  là, 
fondée  essentiellement  sur  la  question  de  doctrine.  On  est 
forcément  conduit  à  faire  un  choix.  Rester  dans  le  doute, 
c’est  encore  avoir  une  opinion,  c’est  se  rallier  à  l’une  des 
doctrines  qui  se  partagent  cette  division  de  la  médecine.  La 
question  fondamentale,  en  effet,  est  une  :  le  chancre  est-il 
le  seul  symptôme  primitif  de  la  syphilis?  A  une  question  si 
nettement  posée,  il  n’est  que  deux  réponses,  affirmative  ou 
négative.  Faire  l'une  ou  l’autre,  c’est  embrasser  formelle- 
mait  un  parti;  et  de  cette  réponse  dépend  toute  la  thérapeu¬ 
tique. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire,  pas  un  de  nos  lecteurs  ne  l’i¬ 
gnore,  que  les  anciennes  doctrines  admettent  plusieurs  symp¬ 
tômes  syphilitiques  primitifs  :  le  chancre  d’abord,  la  blen¬ 
norrhagie,  le  bubon  d’emblée,  etc.  ;  que,  suivant  elles, 
certains  accidents  constitutionnels  sont  susceptibles  de  se 
transmettre  par  contagion  ;  tandis  que  les  idées  nouvelles, 
fondées  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits,  sur  l’expéri¬ 
mentation  directe,  formulées  nettement  par  M.  Ricord,  se 
réduisent  à  cette  proposition,  remarquable  par  sa  rigueur  et 
sa  simplicité  :  le  chancre  est  le  seul  symptôme  primitif  de  la 
syphilis,  et  le  seul  transmissible  d’individu  à  individu.  Sans 
chancre,  pas  de  syphilis. 

C’est  à  cette  école  qu’appartient  un  des  jeunes  chirurgiens 
du  Bureau  central,  qui  vient  d’être,  il  y  a  quelques  jours, 
placé  à  la  tête  d’un  des  services  de  l’hôpital  de  Lourcine,  M, 
Cullerier,  dans  les  salles  duquel  nous  avons  pu  voir  un  cas 
fort  intéressant  sur  lequel  nous  croyons  utile  d’appeler  un 
moment  l’attention. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  fai¬ 
ble,  d’un  tempérament  lymphatique,  présente  les  phénomè¬ 
nes  suivants  :  sur  les  grandes  lèvres,  et  principalement  à 


droite,  existent  des  végétations  assez  nombreuses.  La  cuisse 
gauche,  spontanément  luxée  en  haut  et  en  arrière,  par  suite 
d’une  affection  articulaire  fort  ancienne,  dont  la  malade  dit 
ne  pas  se  souvenir,  est  considérablement  plus  courte  que 
l’autre.  A  la  partie  moyenne  de  sa  face  interne,  dans  le  point 
correspondant  à  la  grande  lèvre  droite,  qui,  par  le  fait  du 
raccourcissement,  se  trouve  en  contact  avec  elle,  existent 
quelques  petites  végétations  pareilles.  Enfin,  à  peu  près  au 
milieu  de  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  on  aperçoit 
aussi  quelques  végétations  naissantes.  Cette  région  de  la 
cuisse  droite  n’est  en  contact  avec  aucune  partie  sur  laquelle 
siègent  des  végétations. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  antécédents 
de  la  malade  ; 

Il  y  a  deux  mois  environ,  elle  eut  à  la  fois  un  chancre  à 
la  face  interne  de  la  petite  lèvre  gauche,  et  un  écoulenaent 
vaginal  abondant.  Le  chancre  fut  traité  par  la  cautérisation. 
Huit  à  dix  jours  après  le  moment  où  elle  s’aperçut  de  l’exis¬ 
tence  du  chancre,  survint  un  bubon  dans  l’aine  gauche. 
Enfin,  trois  semaines  après  f  apparition  du  chancre,  les  vé¬ 
gétations  dont  nous  avons  parlé  se  sont  développées  sur  les 
grandes  lèvres,  puis  successivement  sur  le  point  de  la  cuisse 
gauche  en  contact  avec  les  lèvres  génitales  ;  enfin,  depuis 
quelques  jours,  ont  paru  les  végétations  de  la  cuisse  droite. 

Notre  excellent  confrère  et  ami,  M.  Huguier,  qui  faisait, 
avant  M.  Cullerier,  le  service  de  ces  salles,  expliquait  de  la 
manière  suivante  ce  développement  successif  des  végétations, 
qu’il  considère  comme  syphilitiques.  Le  contact  de  la  cuisse 
gauche  et  des  lèvres  où  siègent  les  végétations  permet  de 
supposer  une  inoculation  directe  des  végétations  des  lèvres 
sur  la  peau  de  la  cuisse.  D’après  cela,  M.  Huguier  admet 
deux  points  que  nous  voulons  discuter  : 

1“  D’abord,  la  nature  syphilitique  des  végétations; 

2°  L’inoculation  possible  de  ces  végétations. 

Les  végétations  sont-elles  syphilitiques?  Souvent  leur 
cause  échappe  ;  et  quand  on  peut  y  remonter,  on  voit  qu’el¬ 
les  ne  naissent  pas  toujours  dans  les  mêmes  circonstances. 
Dans  quelques  cas,  elles  succèdent  à  des  irritations  eczéma¬ 
teuses  ou  herpétiques  ;  l’état  de  grossesse,  la  naalpropreté 
dans  les  deux  sexes,  peuvent  les  produire  ;  les  diverses  va¬ 
riétés  de  la  blennorrhagie  semblent  présider  à  leur  dévelop¬ 
pement.  D’autres  fois  on  les  voit  être  la  conséquence  d’un 
chancre  en  voie  de  réparation  vicieuse,  ou  le  produit  des 
tubercules  muqueux.  Il  est  si  vrai  qu’il  ne  faut  point  consi¬ 
dérer  le  virus  syphilitique  comme  étant  la  cause  unique  et 
spéciale  qui  détermine  et  entretient  les  végétations,  que  sou¬ 
vent  on  les  voit  naître  chez  des  sujets  qui  n’ont  eu  que  des 
blennorrhagies  ,  et  que  d’autres  fois  on  les  trouve  chez 
des  individus  qui  n’ont  pas  même  eu  de  blennorrhagies, 
mais  qui  sont  constamment  dans  un  état  de  malpropreté 
dont  le  résultat  est  un  état  d’irritation  locale  permanente 


suffisante  pour  les  faire  naître.  Cela  est  si  vrai  que  nous 

voyons  un  des  partisans  les  plus  distingués  des  anciennes 
doctrines,  un  homme  dont  personne  ne  révoquera  en  doute 
le  mérite  et  auquel  c’est  un  devoir  pour  nous  de  rendre  jus¬ 
tice,  bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  ses  idées,  M. 
Gibert,  déclarer  que  les  végétations,  le  plus  souvent  indices 
de  syphilis  constitutionnelle,  quelquefois  phénomènes  véné¬ 
riens  primitifs,  sont  aussi  quelquefois  de  simples  accidents 
locaux  dus  à  une  cause  irritante  quelconque,  tels  que  choc, 
froissement,  écoulement  acrimonieux,  etc.  S’il  est  vrai  de 
dire  que  naturam  morbonim  ostendunt  curationes  ,  on  tirera 
encore  un  argument  puissant  de  l’inefficacité  du  traitement 
antisyphilitique  dirigé  contre  les  végétations.  La  thérapeu¬ 
tique  est  ici  la  pierre  de  touche  du  diagnostic.  D’après  tout 
cela,  du  moment  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces 
végétations  existent  indépendamment  du  virus  syphiliti¬ 
que,  nous  croyons  être  en  droit  de  répondre,  avec  MM.  Ri¬ 
cord  et  Cullerier ,  à  la  question  que  nous  avons  posée  :  Les 
végétations  ne  sont  pas  l’indice  d’une  affection  syphilitique 
locale  ou  d’une  infection  générale  de  l’économie. 

Les  végétations  sont-elles  transmissibles  par  inoculation 
d’individu  à  individu?  Evidemment  non.  Le  seul  accident 
transmissible  d’individu  à  individu,  c’est  le  chancre  à  sa 
période  de  progrès.  On  n’a  jamais  pu  inoculer  artificielle¬ 
ment  les  végétations.  Ce  que  la  lancette  ne  saurait  faire, 
comment  pourrait  le  produire  le  contact  fortuit  de  deux 
surfaces  l’une  saine,  l’autre  malade.  La  nature  n’a  pas  deux 
poids  et  deux  mesures  ;  elle  procède  par  des  lois  qui  sont 
toujours  et  essentiellement  les  mêmes.  Les  tubercules  mu¬ 
queux  ne  s’inoculent  pas  plus  par  le  coït  que  par  la  lan¬ 
cette.  Les  végétations ,  d’une  essence  différente  de  celle  des 
tubercules  muqueux,  puisque  les  uns  sont  l’indice  d’une  in¬ 
fection  constitutionnelle,  tandis  que  les  autres  ne  sont  pas 
de  nature  spécifique ,  ne  se  transmettent  pas  davantage  par 
contact.  On  peut  rencontrer  des  sujets  ayant  eu  des  rap¬ 
ports  avec  des  personnes  affectées  de  végétations  ,  en  pré¬ 
sentant  ensuite,  sans  que  cependant  elles  leur  aient  été  com¬ 
muniquées.  Dans  ces  cas,  du  reste  fort  rares ,  il  y  a  sim¬ 
plement  coïncidence  et  nullement  contagion,  comme  on  en 
trouve  de  nombreux  exemples  pour  la  phtliisie  et  le  cancer. 
Or,  quand  deux  individus  ayant  des  rapports  sexuels  sont 
atteints  à  la  fois  de  tubercules  pulmonaires,  d’affection  can¬ 
céreuse,  viendra-t-il  à  l’idée  de  personne  de  supposer  qu’il  y 
a  eu  contagion  ? 

En  résumé,  les  végétations  ne  sont  ni  la  preuve  d’une  in¬ 
fection  récente,  ni  celle  de  l’existence  d'un  empoisonnement 
général.  Quand  elles  ont  été  précédées  par  des  accidents 
vénériens  primitifs,  ou  par  la  syphilis  constitutionnelle, 
elles  semblent  être  une  conséquence  fortuite  des  irritations 
locales  que  ces  conditions  peuvent  produire  ,  mais  non  un 
effet  spécifique,  puisque  d’autres  causes  peuvent  les  faire 


g'M  WJIMjIjMVOM, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Encyclopédie  anatomique  (1),  trad.  de  l’allemand,  par  Jourdan. 

(Premier  article.) 

Anatomie  descriptive  ;  Sœmmerring  ,  Weber,  Theile,  Valentin  , 
Huschke. 

On  connaît  généralement  peu  en  France  les  ouvrages  de  scien¬ 
ce  faits  par  les  étrangers  ,  et  ceci  pour  deux  raisons  principales: 
la  première,  c’est  que  les  Français,  à  force  de  voir  les  étrangers 
venir  puiser  la  science  dans  leurs  Universités  et  leurs  Facultés, 
se  sont  accoutumés,  et  non  pas  peut-être  sans  quelque  raison ,  à 
se  croire  à  la  tête  du  mouvement  scientifique  du  monde  entier , 
et  à  se  regarder  comme  le  centre  nécessaire  auquel  doivent  fa¬ 
talement  se  rendre  toutes  les  découvertes  pour  être  sanctionnées  ; 
la  seconde,  c’est  que  par  nature  ils  sont  peu  polyglottes,  ont  peu 
de  goût  pour  l’étude  des  langues  vivantes  ,  partant ,  voyagent 
peu  pour  s’instruire  hors  de  leur  pays  natal.  Quels  qu’en  soient 
du  reste  les  motifs,  le  fait  est  vrai ,  si  vrai,  que  c’est  à  peine  si, 
à  l’exception  de  sept  ou  huit  des  plus'  distingués ,  on  connaît 
même  de  nom,  en  France,  les  anatomistes  ,  les  physiologistes  et 
les  pathologistes  contemporains  ded’Allemagne  ou  de  l’Angle¬ 
terre  ;  les  auteurs  des  siècles  derniers  sont  plus  connus,  parce 
qu’ils  écrivaient  en  latin.  A  nos  yeux,  cette  ignorance  est  un  tort 
grave.  Il  est  une  foule  d’ouvrages  remarquables  dans  lesquels  la 
connaissance  de  la  littérature  allemande,  par  exemple  ,  permet¬ 
trait  de  trouver  des  enseignements  utiles  ,  des  vues  ingénieuses 
et  neuves ,  des  faits  toujours  importants. 

C’est  surtout  par  l’inépuisable  patience  avec  laquelle  ils  mè¬ 
nent  à  fin  les  recherches  les  plus  laborieuses  et  les  plus  pénibles 
que  brillent  les  travaux  des  Allemands.  Si  l’esprit  français,  plus 
généralisateur,  s’élève  facilement  aux  vues  d’ensemble,  à  la  con- 


_  (1)  Dix  vol.  in-8°  avec  atlas,  comprenant  :  l’anatomie  descrip¬ 
tive,  l’anatomie  générale ,  l’anatomie  pathologique  ,  l’histoire  du 
développement ,  celle  des  races  humaines  ,  traduits  de  l’allemand 
par  Jourdan.  —  Chez  J.-B.  Baillière. 


naissance  et  à  la  détermination  des  grandes  lois  fondamentales, 
les  Allemands,  plus  minutieux  investigateurs,  s’attachent  volon¬ 
tiers  aux  choses  de  détail ,  et  ceci  explique  comment  certaines 
divisions  de  la  science  anatomique ,  l’application  de  la  microgra¬ 
phie,  etc.,  leur  sont  plus  familières  qu’à  nous,  et  ont  fait  au  delà 
du  Rhin  de  plus  grands  et  de  plus  rapides  progrès  que  dans 
notre  pays.  No,n  pas  que  nous  prétendions  que  l’élévation  man- 
ue  aux  travaux  des  Allemands  ;  ce  serait  une  grave  erreur  que 
e  le  croire.  La  suite  de  cet  article  prouvera  de  la  manière  la 
plus  évidente  que,  tout  en  faisant  des  livres  élémentaires,  ils  ne 
perdent  au  contraire  jamais  de  vue  ce  principe,  qu’il  est  bon  de 
montrer  aux  jeunes  gens  dès  le  début  de  leurs  études  le  côté 
philosophique  de  la  science ,  et  de  leur  indiquer  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  des  rapprochements  auxquels  conduit  la  con¬ 
naissance  approfondie  des  diverses  parties  de  l’organisme  vivant. 

Un  habile  et  intelligent  éditeur,  M.  J.-B.  Baiilière,  auquel  la 
médecine  doit  tant  et  de  si  belles  publications,,  a  entrepris  de¬ 
puis  quelques  années  de  combler  la  regrettable  lacune  qui  exis¬ 
tait  dans  les  études  des  médecins  français.  Secondé  par  M. 
Jourdan,  traducteur  aussi  infatigable  qu’écrivain  exercé,  il  a 
mis  les  médecins  français  à  même  de  profiter  des  productions  les 
plus  importantes  de  l’Allemagne  ,  et  tour  à  tour  les  physiologies 
de  Burdach  et  de  Muller,  fhistoire  de  Kurt  Sprengel,  la  philoso¬ 
phie  anatoraiiiue  de  Carus,  etc.,  sont  venues  témoigner,  par  le 
favorable  accueil  qu’elles  ont  obtenu  ,  combien  était  heureuse 
cette  idée ,  et  quel  succès  attendait^  la  continuation  d’un  plan 
aussi  nouveau  que  fécond  dans  ses  résultats. 

Sous  ce  titre.  Encyclopédie  anatomique,  M.  Baillière  a  formé 
le  projet  de  réunir  une  collection  d’ouvrages  d’anatomie  faits  par 
les  auteurs  les  plus  instruits  et  les  plus  renommés  de  l’Allema¬ 
gne.  Cette  collection,  du  plus  grand  mérite  en  elle-même  et  en 
même  temps  curieuse  en  ce  sens  qu’elle  donne  une  idée  de  la 
manière  dont  travaillent  les  savants  de  ce  pays,  peut  se  diviser 
en  trois  principales  sections  :  anatomie  descriptive,  anatomie  gé¬ 
nérale,  anatomie  pathologique. 

La  première  section,  la  seule  dont  nous  voulions  parler  au¬ 
jourd’hui,  sans  l’analyser,  car  l’analyse  d’un  ouvrage  d’anatomie 
n’est  pas  possible,  comprend  quatre  volumes  ,  qui  renferment 
l’ostéologie  et  la  syndesmologie  par  Sœmmerring ,  la  mécanique 
des  organes  de  la  locomotion  par  Weber,  la  myologie  et  fangio- 
logie  par  Theile,  la  névrologie  par  'Valèntin,  la  splanchnologie 
par  Huschke.  Chacun  d’eux  est  suivi  d’une  table  alphabétique, 


dans  laquelle  se  trouvent  indiqués  en  latin  et  en  français  les 
noms  des  diverses  parties  dont  la  description  est  faite  dans  le 
volume,  et  précédé  d’une  table  analytique  qui  donne  le  plan  et 
l’ordre  d’après  lesquels  on  a  procédé.  C’est  surtout  sur  ce  plan 
et  la  manière  dont  il  est  exécuté  que  porteront  nos  remarques. 

Contrairement  aux  usages  de  quelques  anatomistes  qui  repous¬ 
sent  à  la  fin  de  l’ostéologie  l’étude  des  os  de  la  tête  comme  la 
plus  difficile,  c’est  par  elle  que  commence  Sœmmerring,  après  les 
considérations  générales  préliminaires  dont,  il  fait  précéder  les 
descriptions  particulières  ;  puis  la  colonne  vertébrale  ,  enfin  les 
membres.  L’ostéologie  des  membres  est  accompagnée  d’un  cha¬ 
pitre  fort  complet,  dans  lequel  est  traité  d’une  façon  remarqua¬ 
ble  le  parallèle  classique  du  membre  thoracique  et  du  membre 
pelvien.  La  manière  dont  sont  faites  les  descriptions  de  chacun 
des  os  n’est  pas  absolument  la  même  que  dans  nos  livres  fran¬ 
çais.  A  vrai  dire  ,  la  façon  de  procéder  des  auteurs  nos  compa¬ 
triotes  est  peut-être  plus  logique  et  plus  méthodique  ;  mais  il 
n’est  pas  un  de  nous  qui  ne  se  rappelle  avec  ennui  la  marche 
souvent  fastidieuse  suivie  par  les  anatomistes  dans  la  détermina¬ 
tion  des  bords  ,  des  faces ,  etc. ,  de  chacune  des  parties  osseuses 
du  squelette,  marche  à  laquelle  Sœmmerring  a  substitué  une  ma¬ 
nière  plus  large  et  tout  aussi  complète  et  intelligible,  envisageant 
d’abord  chaque  os  dans  son  ensemble,  puis  décrivant  à  la  fois  ses 
faces  ,  ses  bords ,  ses  saillies  ,  partant  de  l’une  des  extrémités 
pour  arriver  à  l’autre.  Nous  le  répétons,  si  au  premier  abord  cet 
ordre  paraît  moins  méthodique  ,  il  a  ,  à  nos  yeux  ,  l’immense 
avantage  de  ne  point  rebuter  les  commençants,  en  fatigant  inu¬ 
tilement  leur  esprit  par  ce  retour  perpétuel  et  incessant  des  mê¬ 
mes  mots,  des  mêmes  divisions.  De  plus,  et  sans  entrer  dans  de 
très  longues  considérations  physiologiques,  le  professeur  distin¬ 
gué  dont  nous  parlons  ne  laisse  jamais  échapper  une  occasion  de 
présenter  succinctement  et  en  quelques  mots  l’usage  et  le  méca¬ 
nisme  de  chacune  des  pièces  de  la  charpente  du  corps  ,  raison¬ 
nant  d’après  ce  principe  ;  «  Qu’en  général  un  tableau  de  la  struc¬ 
ture  du  corps  humain  doit  être  tracé,  non  pas  seulement  d’après 
l’état  des  parties  après  la  mort ,  mais  d’après  ce  qu’elles  sont 
pendant  la' vie,  et  que  l’on  ne  peut  se  faire  une  idée  exacte  et 
complète  du  squelette  de  l’homme  et  des  animaux  qu’en  le  con¬ 
sidérant  à  l’état  de  vie.  » 

Il  nous  a  semblé  que  les  considérations  générales  dans  lesquel¬ 
les  l’auteur  résume  chacune  des  principales  divisions  de  son  livre 
est  empreinte  d’un  esprit  éminemment  plus  philosophique  que 


Qaître,  non  spécifiques,  telles  que  la  blennorrhagie,  la  bala- 
aoposthite,  l’herpès,  l’eczéma,  la  malpropreté,  etc. 

Mais,  n'ouâ  dirà-t-on,  comment  éxplîquer  ce  développe¬ 
ment  des  végétatiotis  dans  le  cas  actuel  ?  Rien  de  plus  sim¬ 
ple.  Sous  l’influenèê  de  l’irritation  non  spécljfique  produite 
par  té  pus  du  cbdilcre  Où  par  le  mùcô-pus  de  la  blétmor- 
rhagie,  des  végétations  se  sont  développées  chez  une  femme 
peut-être  prédisposée;  la  partie  moyenne  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  se  trouvant,  par  suite  de  la  luxation  spontanée, 
en  rapport  avec  la  vulve,  des  végétations  ont  pris  naissance 
sur  ce  point  irrité  et  rendu  humide  par  le  contact  du  pus 
blennorrhagique.  Il  y  avait  là  diathèse  verruqueuse ,  qu’on 
nous  passe  le  mot,  et  la  moindre  cause  irritante  locale  a  dé¬ 
terminé  une  manifestation,  la  production  de  végétations.  Il 
n’y  a  pas  eu  plus  inoculation  ici  qu’il  n’y  a  inoculation  lors¬ 
que  chez  un  homme  atteint  de  syphiiis  constitutionnelle 
Un  tubercule  plat  prend  naissance  dans  le  point  où  porte 
constamment  le  tuyau  de  la  pipe  sur  les  lèvres.  Ce  n’est  pas 
la  pipe  que  l’on  accusera  de  l’inoculation  ,  mais  l’irritation 
produite  par  son  séjour  prolongé  est  la  cause  occasionnelle 
et  déterminante.  Répétons  encore  que  cette  comparaison  de 
la  naissance  des  tubercules  muqueux  et  des  végétations 
n’est  pas  complètement  exacte,  ceux-là  étant  le  résultat 
d’une  diathèse  syphilitique,  d’une  infection  constitutionnelle, 
comme  lè  prouve  cette  observation,  qu’ils  ne  naissent  que 
chez  les  sujets  généralement  infectés,  tandis  que  les  végéta¬ 
tions  se  développent  aussi  bien  chez  les  individus  non  sy¬ 
philitiques,  partant,  ne  dépendent  nullement  d’une  diathèse 
spécifique. 

Il  n’y  a  de  ressemblance  que  quant  au  mode  d’action  de 
la  cause  déterminante.  Chez  la  femme  observée  par  nous 
dans  le  service  de  M.  Cullerier ,  le  chancre  n’avait  pas  été 
induré  ;  il  n’y  a  point  eu  d’accidents  constitutionnels ,  du 
moins  encore ,  et  une  preuve  de  plus ,  suivant  nous  ,  que 
le  chancre  n’a  point  agi  sur  la  constitution ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  purement  locale ,  c’est  que  le  bubon  dont  ce  chancre 
a  été  le  point  de  départ ,  a  suppuré ,  s’est  ulcéré  ,  ce  qui 
n’arrive  point  dans  le  chancre  induré,  dont  le  hubon  est 
toujours  indolent,  non  suppuré. 

Nous  espérons  que  notre  savant  confrère  M.  Huguier  ne 
nous  saura  pas  mauvais  gré  d’avoir  discuté  sa  manière  de 
voir,  sans  être  tombé  d’accord  avec  lui.  Les  discussions 
scientifiques,  lorsqu’elles  sont  faites  avec  la  convenance  qUe 
nous  nous  sommes  efforcé  d’observer  ici ,  nous  semblent 
toujours  licites,  et  non  susceptibles  de  blesser  qui  que  ce  soit. 

HéMeealopie  satcbnine.  —  L’intoxication  saturnine  se 
naanifeste  non-seulement  par  des  paralysies  du  mouvement 
ou  du  sentiment ,  mais  encore  par  des  paralysies  des  orga¬ 
nes  des  sens.  Parmi  ces  dernières ,  l’amaurose  est  la  plus 
commune,  bien  qu’elle  ne  le  soit  pas  extrêmement  ;  quelque¬ 
fois,  elle  constitue  la  première  et  la  seule  manifestation 
symptomatique  de  l’empoisonnement  saturnin.  Le  plus  or¬ 
dinairement  elle  est  consécutive  ,  et  se  montre  pendant  le 
cours  de  la  colique,  de  l’arthialgie,  de  la  paralysie  du  mou¬ 
vement  ou  de  l’encéphalopathie.  L’amaurose  saturnine  a  été 
jusqu’à  présent  assez  peu  étudiée  ;  nous  ne  connaissons 
guère  que  le  mémoire  de  M.  Duplay  ,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (  Archives ,  2“  série  ,  tome  V , 
1834) ,  dans  lequel  elle  ait  été  l’objet  de  recherches  appro¬ 
fondies.  Nulle  part,  nous  n’avons  vu  décrire  comme  acci¬ 
dent  possible  de  l’intoxication  plombique  l’héméralopie,  dont 
nous  avons  observé  un  fait  dans  le  service  de  M.  Michon  à 
l’hôpital  Cochin.  Cependant,  l’héméralopie  n’étant ,  après 
tout ,  d’après  les  auteurs  les  plus  habiles  en  oculistique , 


celui  des  auteurs,  d’ailleurs  fort  distingiés,  et  auxquels  nous  ne 
saurions  rendre  une  justice  trop  entière,  auxquels  nous  devons 
nos  livres  classiques  d’anatomie  descriptive. 

Le  livre  IP  de  ce  volume  renferme  la  syndesmologie  du  même 
auteur,  et  sur  laquelle  nous  ne  nous  appesantirons  point,  Sœm- 
merring  ayant  suivi  les  errements  des  anatomistes  qui  l’ont  pré¬ 
cédé;  mais  nous  nous  étendrons  davantage  sur  la  troisième 
partie,  due  à  Weber,  et  qui  a  pour  titre:  Mécanique  de  la  loco¬ 
motion  chez  l’homme. 

Après  avoir  décrit  chaque  élément  de  la  merveilleuse  char¬ 
pente  du  squelette  humain  et  les  moyens  d’union  qui  assurent 
leurs  rapports  entre  eux,  c’était  une  excellente  idée  d’étudier  ces 
parties  dane  leur  mécanisme.  Vivantes  et  mises  en  action  par  les 
forces  musculaires. 

«  .àssurément,  dit  Weber,  une  connaissance  approfondie  du 
corps  de  l’homme  et  des  animaux  conduirait  à  des  découvertes 
non  moins  importantes  pour  la  science  qu’utiles  pour  les  arts  et 
l’industrie. 

Celle  surtout  du  mécanisme  à  l’aide  duquel  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  se  meuvent  serait  propre  à  faire  espérer  un  bon  résultat;  car 
la  locomotion  est  précisément  une  des  plus  importantes  actions  de 
l’organisme  ;  et  parmi  les  fonctions,  il  ne  s’en  trouve  aucune  à  la¬ 
quelle  tant  d’organes  soient  consacrés,  dont  l'exercice  mette  en 
jeu  une  partie  si  considérable  du  corps.  Lorsque  l’on  examine  les 
choses  de  près,  oh  demèure  bientôt  convaincu  que  les  moyens 
les  plus  ethcacGS  ont  été  mis  en  usage  pour  procurer  un  mouve¬ 
ment  énergique  et  rapide,  en  consumant  le  moins  possible  de 
force  musculaire  ;  que  ce  mouvement  est  possible,  tiuelles  que 
soient  l’inclinaison  et  la  nature  du  Sol,  qti’une  foule  de  circons¬ 
tances  peuvent  le  modifier,  êt  que  toujours  le  but  est  obtenu  à 
l'aide  des  moyens  les  plus  simples.  Aussi,  la  marche  est-elle  si 
facile  pour  l’homme,  qu’il  peut  la  supporter  plus  longtemps  que 
la  station.  Les  membres  sont  si  favorablement  disposés  pour 
cela  que,  comme  l’ont  appris  les  expériences,  aucun  des  aiitres 
usages  auxquels  il  les  applique,  par  exemple,  l’action  de  tourner 
ulie  manivelle,  ne  saurait  ^Jroduire  un  résultat  aussi  considé¬ 
ré  ble.  » 

On  comprend,  d’après  cela,  que  le  livre  dont  nous  parlons  est 
à  la  fois  un  traité  de  mécanique  appliquée  et  de  physiologie  trans¬ 
cendante,  en  ce  qui  regarde  les  organes  de  la  locomotion.  Ce 
traité  est  divisé  en  quatre  parties  principales. 

L'une  est  consacrée  à  des  recherches  anatomiques  sur  les  or¬ 


qu’une  forme  ,  une  variété  périodique  ou  intermittente  de 
l’amaurose  ,  nous  pensons  que  l’on  pourra,  sans  craindre  de 
se  tromper,  lui  appliquer  Les  considérations  principales  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  l’amaurose  permanente  complète  ou 
incomplète  dans  le  travail  que  nous  venons  de  citer. 

te  lïlàiade  que  nous  a  fait  voir  M.  Cullerier ,  chargé  par 
intérim  du  service  de  M.  Michon  ,  est  un  peintre  en  bâti¬ 
ments,  âgé  de  quarante-six  ans,  qui  fut  atteint,  il  y  a  deux 
ans,  de  colique  de  plomb.  Il  y  a  quatre  mois  ,  il  entra  dans 
un  hôpital  de  Paris  pour  une  héméralopie  brusquement 
survenue  après  une  nouvelle  attaque  de  colique  saturnine. 
Guéri  assez  rapidement  par  l’administration  de  purgatifs , 
par  l’emploi  de  bains  et  l’application  d’un  vésicatoire  au 
cou  ,  il  vient  de  rentrer,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’hôpital 
Cochin  pour  une  nouvelle  atteinte  de  la  même  maladie  , 
survenue  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  l’influence  des 
émanations  plombiques  auxquelles  il  est  exposé  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  Les  phénomènes  qu’il  éprouve  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier,  et  ressemblent  à  ceux  que  présen¬ 
tent  tous  les  sujets  affectés  d’héméralopie.  Le  soir  ,  à  la 
chute  du  jour  ,  avant  que  la  nuit  soit  complète  ,  les  objets 
qui  l’environnent  paraissent  au  malade  comme  couverts  d’un 
voile  ,  et  en  quelques  minutes  il  devient  entièrement  aveu¬ 
gle.  Les  lumières  des  lampes,  des  chandelles  lui  apparaissent 
indistinctement,  et  colorées  en  rouge.  Depuis  qu’il  est  sou¬ 
mis  au  traitement  des  affections  saturnines ,  il  est  survenu 
dans  son  état  une  amélioration  notable. 

La  rareté  de  cette  affection  nous  fait  espérer  que  l’on 
nous  saura  gré  de  reproduire  en  peu  de  mots  les  principales 
conclusions  du  mémoire  trop  peu  connu  de  M.  Duplay,  con¬ 
clusions  qui  peuvent  s’appliquer  aussi  bien  à  l’amaurose 
périodique  dont  nous  parlons  qu’à  l’amaurose  complète  et 
permanente.  L’amaurose  qui  succède  à  la  colique  de  plomb 
offre  cela  de  particulier  qu’elle  se  développe  brusquement , 
tout  au  contraire  de  l’amaurose  ordinaire  idiopathique.  Elle 
se  montre  ordinairement  après  plusieurs  atteintes  de  coli¬ 
ques,  comme  chez  notre  sujet ,  plus  rarement ,  mais  quel¬ 
quefois  cependant ,  après  une  seule  :  dès  la  première.  Chez 
la  plupart  des  malades,  il  y  à,  outre  la  colique,  des  douleurs 
ou  des  paralysies  articulaires ,  des  troubles  de  l’innervation  ; 
mais  ce  qui  la  distingue  surtout  de  l’amaurose  ordinaire  , 
c’est  la  courte  durée  de  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas , 
bien  entendu  ,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  abandonnée  à 
elle-même  ,  cas  auquel  elle  pourrait  devenir  et  deviendrait 
très  probablement  Incurable. 

Il  résulterait  des  observations  de  M.  Duplay  que  la  du¬ 
rée  de  l’amaurose  saturnine  ,  même  complète  ,  convenable¬ 
ment  traitée,  est  de  dix  à  huit  jours.  Le  nombre  des  récidi¬ 
ves  de  la  colique  ne  parait  pas  sensiblement  influer  sur  la 
gravité  de  la  paralysie  oculaire.  Cependant,  ajoute  l’auteur, 
ce  fait  est  tellement  en  désaccord  avec  ce  qui  s’observe  pour 
les  autres  accidents  nerveux  de  la  colique  métallique ,  qui 
s’aggravent  en  raison  du  nombre  des  récidives ,  qu’il  a  be¬ 
soin  d’être  confirmé  par  d’autres  observations.  Lors 
même  que  l’on  ne  pourrait  être  édifié  sur  la  cause  de  l’a¬ 
maurose  saturnine,  en  supposant  que ,  par  une  raison  quel¬ 
conque,  on  ne  parvînt  pas  à  connaître  l’essence  de  la  mala¬ 
die,  il  est  une  circonstance  heureuse  pour  la  pratique ,  sur 
laquelle  nous  devons  fixer  l’attention  ,  c’est  que  le  traite¬ 
ment  de  ces  deux  variétés  de  la  même  affection  est  le  mê¬ 
me;  c’est  aussi  celui  de  la  colique  de  plomb;  nous  voulons 
dire  qu’il  se  réduit  à  l’emploi  des  purgatifs  et  des  bains. 
Comme  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses ,  les  sai¬ 
gnées  doivent  êtres  proscrites  dans  le  traitement  de  l’amau¬ 
rose.  Dans  un  seul  des  cas  rapportés  par  M.  Duplay,  la  ma¬ 


ladie  a  persisté  ,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 
Chez  la  malade  qui  en  fait  le  sujet,  de  nombreuses  saignées 
générales  et  locales  avaient  été  employées. 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  àvonS  à  dire 
ralopie  èt  de  l’amàurose  saturnines,  liOUs  borha:.!  .■  i  ■  <  .1, 
marquer  que  ces  deux  altéràtlons  de  la  fonétion  visuei.e  i  s* 
sont  pas  les  seules  que  l’on  observe  chez  les  individus  at¬ 
teints  d’intoxication  plombique  ,  et  à  citer  les  deux  faits 
suivants. 

«  Un  jeune  peintre ,  dit  Vater  (thèses  d’Allemagne) ,  très 
colérique  et  grand  buveur,  très  souvent  constipé,  contracte 
dans  ses  ateliers  la  colique  métallique.  Depuis  cet  accident , 
il  ne  voyait  pendant  longtemps  que  la  moitié  de  chaque  ob¬ 
jet  qu’il  reprdait.  Ces  symptômes  d’hémiopie  se  dissipèrent 
avec  la  guérison  de  la  colique  de  plomb.  » 

Enfin  M.  Andral,  dans  sa  clinique,  cite  un  cas  de  colique 
de  plomb  dans  lequel  on  observa  comme  trouble  de  la  vi¬ 
sion  ,  une  dipoplie ,  qui  disparut  avec  les  symptômes  àbdo- 
minaux. 

Hernie  inguinale  étranglée.  Opération  ;  guérison _ 

Lf  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Cochin  est,  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  tellement  riche  en  faits  remarquables ,  quë 
nous  ne  résistons  point  au  désir  de  citer  encore  le  suivant , 
d’autant  plus  intéressant  qu’il  nous  offre  un  exemple  d’uné 
des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie ,  couronné 
du  plus  heureux  succès  dans  un  espace  de  temps  assez 
court. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  portait  depuis  sa  nais¬ 
sance  une  hernie  inguinale  gauche;  cette  hernie  ne  pouvait 
être  entièrement  réduite ,  et  le  malade  a  déclaré  n’avoir  ja¬ 
mais  porté  de  bandagë.  Le  sac ,  ainsi  qu’on  le  vit  par  la 
suite,  était  formé  par  la  tunique  vaginale. 

Le  9  juillet ,  à  la  suite  d’un  effort ,  il  s’aperçut  que  la  tu¬ 
meur  formée  par  la  hernie  était  devenue  plus”  volumineuse 
qu’elle  n’était  d’habitude.  Il  essaya  de  la  faire  rentrer  in¬ 
complètement,  comme  il  pouvait  le  faire  ordinairement,  sans 
y  parvenir.  Rientôt  hoquets,  vomissements,  et  tous  les  signes 
d’étranglement.  Le  .malade  est  apporté  à  l’hôpital.  On  fait 
avec  les  plus  grandes  précautions  quelques  tentatives  de  ré¬ 
duction  qui  restent  sans  résultat.  Pensant  que  tarder  plus 
longtemps  c’est  compromettre  la  vie  du  malade ,  M.  Cullè- 
rier  se  décide  à  opérer  immédiatement. 

L’opération  ,  en  soi ,  ne  présenta  rien  de  particulier.  On 
arriva  facilement  sur  l’intestin,  que  l’on  reconnut  être  étran¬ 
glé  par  le  collet  du  sac.  L’anse  intestinale  était  en  rapport 
avec  le  testicule  et  avec  le  cordon  spermatique.  De  plus , 
une  masse  assez  considérable  d’épiploon  était  contenue  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Le  débridement  fut  fait 
avec  facilité  ;  une  grande  portion  de  la  masse  épiploïque  fut 
réséquée  ;  le  reste  fut  réduit  avec  l’intestin  dans  l’abdomen, 
sans  être  préalablement  lié.  Il  s’écoula  fort  peu  de  sang  pen¬ 
dant  l’opération  elle-même.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de 
dire  que,  la  tumeur  restant  mollasse,  sans  aucune  espèce  de 
tension  inflanimatoire,  et  la  preuve  de  l’étranglement  n’é¬ 
tant  fournie  que  par  les  vomissements  incessants  et  l’arrêt 
des  matières  fécales  ,  les  parties  malades  avaient  été  pen¬ 
dant  quelque  temps  avant  l’opération  couvertes  de  glace , 
circonstance  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  la  non- pro¬ 
duction  de  l’hémorrhagie. 

Le  malade  fut  replacé  dans  son  lit ,  et  la  plaie  fut  re¬ 
couverte  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

Au  bout  de  deux  heures  la  chaleur  s’étant  rétablie,  une  hé¬ 
morrhagie  assez  grave  se  déclara  ;  elle  fut  même  tellement 
abondante ,  que  la  tunique  vaginale ,  naturellement  disten- 


ganes  de  la  locomotion.  Observant  que,  pour  atteindre  le  but  qu’il 
se  propose,  il  est  nécessaire  d’étudier  avec  le  plus  grand  soin  la 
machine  du  corps  affectée  à  ces  mouvements,  et  de  chercher, 
par  des  expériences  sur  le  cadavre,  à  dé  . 'ouvrir  de  quelle  manière 
il  agit,  car  il  suffit  souvent  de  connaître  la  disposition  d’une  ma¬ 
chine  pour  en  connaître  le  but  et  le  mode  d’action,  l’auteur  com¬ 
mence  par  donner  un  aperçu  général  de  la  situation  réciproque 
et  du  mode  d’union  de  toutes  les  parties  du  squelette;  puis  il  exa¬ 
mine  successivement  l’inclinaison  du  bassin,  les  articulations  de 
la  hanche,  du  genou,  du  pied,  les  muscles  des  organes  locomo¬ 
teurs.  On  lira  avec  intérêt,  dans  cette  partie,  les  expériences  fai¬ 
tes  sur  le  cadavre,  à  l’aide  desquelles  l’auteur  est  arrivé  à  prou¬ 
ver  de  la  manière  la  plus  ingénieuse  que  ce  n’est  ni  par  le  rebord 
de  la  cavité  colyloide,  ni  par  les  ligaments,  ni  par  les  muscles, 
que  la  tête  du  fémur  est  retenue  dans  la  cavité  qui  la  reçoit, 
mais  bien  par  la  simple  pression  atmosphérique. 

Une  autre  partie  renferme  des  considérations  physiologi'ques 
sur  la  marche  et  la  course,  Une  fois  connues  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  et  matérielles  des  parties,  il  faut  observer  atentive- 
ment  ce  qui  frappe  la  vue  dans,  l’acte  de  la  marche  ;  c’est  ce  qu’a 
compris  l’auteur  ;  et  pour  cela  il  a  fait  sur  le  vivant  des  expérien¬ 
ces  pour  constater  la  succession  des  mouvements  nécessaires  pour 
marcher,  déterminant ,  à  i’aide  du  chronomètre  la  durée  de  ces 
divers  mouvements,  et  mesurant  avec  précision  l’espace  parcouru; 
toutes  recherches  d’autant  plus  difficiles  à  faire,  que,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  chez  l’homme  vivant,  il  est  peu  d’au¬ 
tres  mouvements  qui  dépensent  autant  de  forces  extérieures,  et 
qui,  s’exécutant  avec  uniformité,  sans  être  beaucoup  modifiées 
par  l’influence  delà  volonté  ou  d’autres  actions  vitales,  se  prêtent 
à  des  considérations  purement  physiques  et  à  des  mesures  ri¬ 
goureuses. 

Dans  la  deuxième  division  de  cette  partie  du  traité,  l’auteur 
essaie  de  donner  une  théorie  de  la  marche  et  de  la  course, 
théorie  qui,  d’après  lui,  peut  être  de  quelque  utilité  aux  sciences 
militaires.  En  suivant  la  voie  de  l’expérience  ,  il  se  trouve  con¬ 
duit  à  des  idées  déterminées  sur  le  lien  de  causalité  qui  unit  les 
phénomènes  observés  par  lui,  et  il  arrive  ainsi  à  découvrir  les 
bases  d’une  explication  rationnelle  des  mouvements  qui  ont  lieu 
dans  la  marche.  Ces  idées  de  causalité,  ajoute-t-il,  acquises 
avec  le  secours  de  l'expérience,  ne  doivent  être  à  la  vérité  re¬ 
gardées  que  comme  des  hypothèses,  ce  qui  est  d’ailleurs  le  cas 
des  idées  fondamentales  de  toute  théorie  quelconque;  mais  en 


les  combinant  les  unes  avec  les  autres,  et  tirant  de  leur  ensem¬ 
ble  des  conclusions  qui  s’accordent  avec  l’expérience,  tant  sous 
le  point  do  vue  du  temps  que  sous  celui  de  l’esiiace ,  nous  cher¬ 
chons  à  établir  sur  le  terrain  solide  de  la  certitude  ces  idées 
d’abord  émises  d’une  manière  purement  hypothétique. 

Ces  deux  parties,  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  idée 
sommaire  el  rapide,  sont  la  deuxième  et  la  troisième;  mais 
comme  le  nombre  des  recherches  spéciales  placées  à  la  suite  les 
unes  des  autres  pourrait ,  surtout  pour  des  lecteurs  peu  fami¬ 
liers  avec  ce  genre  d’étude,  faire  perdre  de  vue  l’ensemble  du  ' 
travail  et  les  résultats  qui  en  découlent,  l’auteur  a  cru  nécessaire 
de  placer  en  tête  de  son  traité  une  exposition  générale  et  rai¬ 
sonnée  de  tout  ce  qui  peut  exercer  de  l’influence  sur  les  mouve-  i 
ments  progressifs  de  la  marche  et  de  la  course  chez  l’homme  ;  j 
les  preuves  à  l’appui  des  assertions  émises  dans  celté  première;  I 
partie  sont  contenues  dans  les  deux  suivantes.  ' 

Ce  n’est  pas  tout.  S’il  émet  dans  son  ouvrage  des  idées  nou-  ^ 
velles  et  tout  à  fait  en  dehors  des  opinions  généralement  reçues, 
Weber  a  voulu  prouver  qu’il  n’agissait  point  à  la  légère  ,  qu’il 
n’ignorait  aucun  des  nombreux  travaux  faits  sur  le  même  sujet 
par  les  anciens  auteurs  comme  par  les  contemporains.  Aussi , 
dans  un  chapitre  supplémentaire  qui  forme  la  quatrième  partie, 
passe-t-il  en  revue,  en  les  discutant  et  les  appréciant  par  une 
savante  analyse,  les  théories  des  anatomistes,  des  physiologistes 
et  des  physiciens  les  plus  illustres ,  parmi  lesquels  nous  nous 
contenterons  de  citer  Gassendi,  Borelli,  Haller,  Barthez,  Magen¬ 
die,  Gerdy,  Krause,  Poisson,  etc. 

Enfin  nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à  ce  travail  I 

sans  dire  qu’un  magnifique  atlas,  contenant  une  énorme  quantité  ' 

de  figures  aussi  remarquables  par  leur  netteté  que  le  fini  de  leur 
e.xécution  ,  aide  puissamment  à  l’intelligence  du  texte  ,  et  fait 
presque  autant  d’honneur  à  l'éditeur  qu’à  l’auteur  lui-même. 

Si  nous  nous  sommes  aussi  longuement  étendu  sur  ce  traité , 
c’est  qu’il  nous  a  paru  une  œuvre  vraiment  remarquable,  et  par 
la  nouveauté,  par  l’originalité,  l’élévation  des  vues  qui  y  sont 
consignées,  et  par  la  masse  des  connaissances  qu’il  Suppose  dans 
l’auteur  ,  aussi  profond  physicien  et  riîathêmaticîèh  qu’habile 
anatomiste  et  logicien  consommé.  D*'  A.  FoüCAhT. 
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,  „  par  le  séjour  prolongé  depuis  de  longues  années  de 
vintestin  dans  sa  cavité ,  était  remplie  de  sang ,  et  que  l’on 
V  t  à  plusieurs  reprises  y  introduire  deux  doigts  pour  en 
\nnjre  les  caillots.  Une  légère  compression  suffit  cepen- 
'.'i  ;  j(  iir  se  rendre  maître  de  l’écoulement  de  sang  et  l’em- 
'  !  tiict  ae  se  renouveler.  Quelques  heures  après  le  débride- 
Lgnt ,  les  hoquets  et  les  vomissements  avaient  cessé  ;  les 
matières  fécales  avaient  repris  leur  cours  normal.  Le  seul 
pansement  mis  en  usage  pendant  les  premiers  jours  fut  celui 
Le  nous  avons  indiqué. 

^  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses  ;  il  ne 
jufvint  aucun  accident  du  côté  du  péritoine.  Aujourd’hui  le 
malade  est  complètement  guéri.  Nous  pensons  qu’une  des 
principales  circonstances  auxquelles  est  dû  le  succès  dont 
nous  avons  été  témoin  dans  ce  cas,  c’est  le  peu  d’insistance 
qu’a  mise  M.  Cullerier  à  exercer  sur  la  hernie  des  tentatives 
le  réduction ,  dès  qu’il  a  été  à  peu  près  convaincu  qu’elles 
resteraient  sans  effet.  Dans  un  grand  nombre  de  cas , 
croyons-nous ,  les  suites  fâcheuses  des  opérations  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  cause  qu’un  taxis  trop  prolongé  ,  dont 
l’effet  presque  inévitable  est  de  provoquer  l’inflammation  , 
et  par  suite  la  gangrène  de  l’intestin.  Z... 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  M.  Robeht. 

Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre-.  Considérations  générales 
sur  cette  espèce  de  maladie. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  affectent  particulière¬ 
ment  telle  partie  plutôt  que  telle  autre ,  selon  l’âge  et  les 
dispositions  des  individus.  Everard  Home,  après  des  étu¬ 
des  suivies  sur  cette  matière,  est  arrivé  à  reconnaître  que 
les  affections  de  la  prostate,  par  exemple,  sont  propres  aux 
vieillards  plutôt  qu’aux  autres  âges,  tandis  que  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  appartiennent  de  préférence  aux  adul¬ 
tes  et  thème  aux  sujets  jeunes.  Cela  est  vrai  généralement 
pariant,  mais  on  rencontre  à  cette  règle  beaucoup  d’excep¬ 
tions  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  le  nombre  des  rétrécisse¬ 
ments  que  nous  avons  actuellement  dans  le  service ,  il  y  a 
plusieurs  individus  fort  âgés  qui  en  sont  atteints ,  et  que 
nous  allons  vous  faire  connaître  en  entrant  plus  tard  dans 
quelques  détails. 

Avant  d’aller  plus  loin,  tâchons  de  nous  entendre  sur  la 
signification  du  mot  rétrécissement  urétral.Pris  dans  son  sens 
le  plus  général,  ce  n’est  qu’une  diminution  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  produite  par  une  modification  ou  altération  quelconque 
de  la  muqueuse  qui  le  tapisse.  Il  faut  convenir  qu’il  y  a 
encore  beaucoup  de  vague  et  d’obscurité  dans  le  sens  qu’on 
attribue  communément  à  cette  espèce  de  maladie.  L’étude 
de  son  étiologie  pourra  y  jeter  beaucoup  de  lumière  et  ame¬ 
ner  à  une  définition  plus  exacte ,  plus  rationnelle.  Ainsi, 
nous  savons  que  l’inflammation  joue  un  grand  rôle  dans  la 
production  de  cette  affection.  Il  faut  donc  admettre  des  ré¬ 
trécissements  inflammatoires  ou  pour  cause  de  phlogose 
persistante.  On  a  admis  aussi  des  rétrécissements  spasmodi¬ 
ques.  On  a  vu  et  on  voit  des  individus  qui  ne  peuvent  pas 
uriner  quand  on  les  regarde  ;  on  dirait  que,  sous  l’influence 
de  cette  simple  cause  morale,  leur  canal  urétral  se  referme 
et  que  l’urine  ne  peut  pas  sortir.  Ce  serait  là  un  rétrécisse¬ 
ment  momentané,  puisque,  la  cause  cessant  d’agir,  il  cesse¬ 
rait  aussi  ;  mais  on  en  a  vu  aussi  qui  persistaient  sous  l’ac¬ 
tion  d’une  simple  cause  nerveuse  sans  lésion  organique ,  du 
moins  on  l’a  dit  et  écrit,  et  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point 
cela  est  vrai  ;  car,  quant  à  moi,  j’avoue  que  je  n’en  ai  ja¬ 
mais  rencontré,  et  j’ai  toujours  vu  que  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissement  de  cette  nature  il  existait  une  lésion  organique 
quelconque.  Nous  pouvons  vous  citer  pour  exemple  le  ma¬ 
lade  dont  nous  vous  avons  entretenus  tout  récemment,  qui 
était  affecté  d’une  légère  inflammation  au  col  de  la  vessie 
et  à  la  prostate.  Du  reste,  nous  ne  voulons  pas  nous  occu¬ 
per  pour  le  moment  des  rétrécissements  spasmodiques,  mais 
seulement  des  organiques. 

Ceux-ci  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  : 
les  uns  sont  ceux  qui  résultent  de  cicatrices  des  parties  in¬ 
ternes  de  l’urètre  ;  ils  ne  sont  pas  bien  rares.  Ainsi,  les  in¬ 
dividus  tombent  sur  la  région  périnéale  et  portent  sur  un 
corps  extérieur  pointu  en  se  déchirant  ou  se  contondant 
de  manière  qu’il  en  résulte  des  plaies  dans  le  canal  uréti  al  ; 
ces  plaies,  se  cicatrisant,  produisent  nécessairement  une  di¬ 
minution  du  canal  lui-même.  Le  même  résultat  peut  être 
dû  à  des  chancres  vénériens  affectant  la  muqueuse  de  l’u¬ 
rètre  (et  vous  savez  que  maintenant ,  surtout  d’après  les  re¬ 
cherches  faites  à  cet  égard  par  M.  Ricord,  on  ne  peut  plus 
douter  que  ces  chancres  se  présentent  assez  souvent  dans  la 
partie  que  j’indiqüe),  car  la  cicatrice  de  ces  plaies  de  la  mu¬ 
queuse  doivent  inévitablement  amener  un  rétrécissement 
du  canal.  Des  tubercules  sous-muqueux  développés  dans 
l’urètre  peuvent  aussi  produire  la  même  maladie.  Enfin, 
dans  là  chaude-pisse  dite  cordée,  il  y  a  une  pratique  vul¬ 
gaire  de  traitement,  très  peu  rationnelle  dü  reste,  qui  con¬ 
siste  à  rompre  ta  corde ,  comme  on  dit ,  en  donnant  un 
coup  de  poing  sur  le  dos  de  la  verge;  parce  moyen,  on 
produit  instantanément  un  soulagement,  il  est  vrai,  en  dé¬ 
truisant  cette  tension,  cette  sorte  de  contraction  spasmocli- 
quë  douloureuse’  des  corps  caverneux  ;  mais  on  produit 
aussi  une  déchirure  des  parties  avec  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante,  quelquefois  grave ,  et  conséquemment 
uhe  déchirure  de  la  muqueuse  urétrale,  qui  ne  peut  pas  se 
cicatriser  sans  donner  lieu  au  rétrécissement  en  question. 

(Cette  espèce  de  rétrécissement  est  grave  en  ce  sens  qu’il 
est  très  difficile  de  le  guérir,  surtout  quand  on  est  appelé 
longtemps  après  qu’il  s’est  manifesté). 

Je  ne  sais  si  un  rétrécissement  par  cause  tuberculeuse  ou 


scrophuleuse  existe  chez  un  de  mes  malades  ;  le  fait  est 

qu’il  a  une  constitution  lymphatique,  la  poitrine  mal  con¬ 
formée,  et  surtout  les  ongles  contournés  avec  les  dernières 
phalanges,  en  massue,  comme  on  dit,  ce  qui,  pour  nous,  est 
un  signe  assez  important  de  prédisposition  naturelle  à  la 
phthisie.  Si  cela  est,  des  tubercules  se  seront  développés  très 
probablement  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  l’urètre;  de  là 
de  petites  plaies  dans  la  muqueuse,  et  consécutivement  des 
cicatrisations  qui  auront  amené  un  rétrécissernent. 

La  seconde  catégorie  des  rétrécissements,  bien  plus  nom¬ 
breuse,  c’est  celle  des  rétrécissements  suite  d  urétrites.  Ce 
Sont  les  plus  communs;  ce  sont  presque  tous  les  rétrécisse¬ 
ments  que  nous  avons  dans  le  service;  car  nos  malades  ont 
ëu  presque  tous  des  urétrites,  et  ils  nous  assurent  n  avoir 
pas  fait  d’injections  dans  le  canal.  Cette  circbnstance  mé¬ 
rite  d’être  citée  ;  car  on  a  dit  et  imprimé  que  les  rétrécisse¬ 
ments  sont  souvent  le  produit  des  injections  caustiques  pré¬ 
maturément  faites  ou  trop  souvent  répétées.  Ici  on  voit  que 
cette  opinion  est  dénuée  de  fondement.  C’est  que  positi¬ 
vement  on  s’est  trompé  en  attribuant  à  l’action  des  substmi- 
ces  caustiques  qu’on  injectait  ce  qui  était  évidemment  dû  à 
l’inflammation  de  la  muqueuse  urétrale,  qui  n’avait  pas  été 
guérie,  ce  qui  a  amené  des  altérations  dans  les  parties  ma¬ 
lades. 

Quand  on  examine  attentivement  les  malades  qui  ont  eu 
des  urétrites,  ou  simples;  ou  blennorrhagiques,  on  voit  que 
presque  tous  conservent  pendant  longtemps  un  suintement 
après  qu’ils  se  figuraient  être  guéris;  que  lorsqu’ils  fatiguent 
un  peu  plus  qu’à  l’ordinaire,  ou  boivent,  ou  font  quelques 
petits  écarts  de  régime,  tout  dé  suite  ils  éprouvent  plus  ou 
moins  de  la  cuisson  dans  le  canal,  surtout  en  urinant  ;  cela 
veut  dire  qu’il  y  a  toujours  un  reste  d’inflammation  dans 
l’urètre  de  ces  individus  ;  inflammation  qui,  à  la  longue, 
doit  amener  les  altérations  propres  à  constituer  le  rétrécisse¬ 
ment.  Et  cela  n’est  pas  étonnant.  Vous  savez  que  les  inflam¬ 
mations  des  membranes  muqueuses  sont  très  tenaces  et  très 
difficiles  à  guérir  radicalement  ;  vous  savez  combien  on  a 
de  peine  à  déraciner  les  phlogoses  des  muqueuses  intestina¬ 
les,  vaginales,  et  surtout  des  muqueuses  qui  tapisssent  les 
canaux  étroits. 

Beaucoup  de  malades  sont  récidivistes.  C’est  une  circons¬ 
tance  fort  importante  à  noter  pour  le  pronostic.  A  cet  égard, 
il  faut  remarquer  qu’un  de  nos  malades  fut  traité  plusieurs 
fois,  et  a  été  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  etc.,  et  soumis  à 
un  traitement  assez  lottg  par  les  chirurgiens  de  ces  hôpitaux, 
sans  être  encore  guéri  ;  c’est  que  les  rétrécissements  résul¬ 
tant  de  cicatrices  de  la  muqueuse  sont  à  peu  près  incurables; 
car  il  est  impossible,  eh  général,  de  détruire  le  tissu  nou¬ 
veau  clcatritiel  qui  s’est  formé,  et  qui  a  constitué,  pour  ainsi 
dire,  le  rétrécissement  lui-même.  Aussi,  dans  le  traitement 
de  ces  affections,  il  faut  être  très  réservé  pour  le  pronostic, 
si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  des  mécomptes  fort  désagréa¬ 
bles  pour  le  chirurgien  et  pour  les  malades.  Et  même,  après 
un  traitement  suivi  de  quelques  succès,  ce  qui  ne  pourra 
être  obtenu  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  il  ne  faudra 
pas  oublier  de  recommander  aux  malades  l’introduction  ha¬ 
bituelle  de  sondes  dans  l’urètre  pendant  fort  longtemps. 


SOCIETE  MEDICAEE  S’ÉMCI. ATION , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  de  mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

M.  PiEDAGNEL  présente  le  pharynx  d’un  homme  dans  lequel  est 
logé  un  morceau  de  viande  ovoïde  de  10  centimètres  de  long  sur 
5  de  large  et  3  d’épaisseur ,  qui  a  déterminé  l’asphyxie  par  pri¬ 
vation  d’air  et  la  mort.  Ce  morceau  de  viande  est  engagé  dans 
l’œsophage  et  bouche  l’ouverture  du  pharynx  après  avoir  abaissé 
l’épiglotte,  qui  se  trouve  dirigée  de  haut  en  bas.  L’homme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  était  apoplectique;  il  avait  une 
hémiplégie  gauche,  et  une  perte  presque  complète  de  la  parole. 
Cependant  il  n’a  présenté  aucune  altération  des  lobes  du  cer¬ 
veau,  mais  bien  une  apoplexie  du  lobe  droit  du  cervelet. 

M.  GinALDÈs  a  souvent  vu  à  Bicêtre  des  vieillards  s’étouffer  en 
avalant  des  morceaux  de  viande  qui  s’engageaient  le  plus  sou¬ 
vent  moitié  dans  le  larynx,  moitié  dans  le  pharynx. 

M.  Gaffe  rappelle  que  les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares. 
Il  en  a  cité  plusieurs  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales 
pratiques,  en  1845. 

—  M.  Giraldès  rapporte  une  observation  qui  prouve  que 
l’éthérisation  ,  comme  on  en  a  déjà  d’autres  exemples  ,  peut  être 
employée  à  tout  âge,  si  l’on  en  dirige  bien  l’administration.  Il 
s’agit  d'un  veillard  de  quatre-vingt-huit  ans  qui  portait  une  tu¬ 
meur  encéphaloïde  au  coude,  tumeur  dont  le  volume  égalait  ce¬ 
lui  du  poing.  Ce  malade  en  a  été  débarrassé  pendant  l’inhalation 
des  vapeurs  éthérées.  11  n’a  éprouvé  aucun  phénomène  fâcheux , 
ni  pendant ,  ni  depuis  l’opération.  Les  voies  respiratoires  n’ont 

résenté  aucune  trace  d’irritation ,  quoiqu’il  existât  chez  cet 
omme  une  bronchite  chronique. 

—  M.  Labohie  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Lesaing,  intitulée  :  Section  des  tendons,  pratiquée  à  dé¬ 
couvert,  pour  remédier  à  la  contracture  de  la  main  et  des  doigts. 
En  voici  une  courte  analyse  ; 

Un  enfant  présentait  en  naissant,  sur  la  partie  moyenne  et  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  gauche,  une  large  eschare.  La  cicatrisa¬ 
tion  en  fut  rapide.  A  l’âge  de  deux  ans ,  on  s’aperçut  que  cet 
enfant  ne  se  servait  pas  de  son  bras  ;  que  ses  doigts  étaient  ré¬ 
tractés.  Quelques  machines  furent  employées  sans  succès  pour 
redresser  la  main.  A  sept  ans,  le  bras  avait  subi  une  diminution 
notable  dans  son  volume  ;  l’atrophie  s’étendait  au  squelette  et 
aux  parties  charnues.  Le  cubitus  du  côté  opposé  présentait  21 
centimètres  de  long  ;  du  côté  malade  il  n’en  avait  que  14.  La 
circonférence  du  membre  sain,  à  sa  partie  moyenne,  donnait  15 
centimètres  ;  sur  le  membre  malade  on  en  trouvait  12.  Les  doigts 
rétractés  étaient  appliqués  dans  la  main,  et  la  main  fléchie  sur 
l’avaht-bras  ;  la  région  carpienne  dorsale  formait  un  moignon 
dont  l’enfant  se  servait  comme  de  point  d’appui  pour  fixer  les 
objets  qu’il  saisissait  de  la  main  droite. 
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La  section  sous-cutanée  et  successive  du  grand  palmaire  et  du 
petit  palmaire,  puis  du  cubital  antérieur,  amenèrent  un  peu  de 
flexion  de  la  main,  jusque-là  inextensible.  Quand,  pour  rendre  le 
résultal  complet ,  on  voulut  agir  sur  les  tendons  des  fléchisseurs 
des  doigts,  l’opérateur  trouva  des  difficultés  telles,  qu’il  se  déci¬ 
da  à  inciser  la  peau  près  du  poignet  transversalement  et  dans 
une  longueur  de  deux  centimètres.  Les  tendons  des  fléchisseurs 
furent  coupés  isolément  et  à  des  hauteurs  différentes.  Une  trac¬ 
tion  exercée  sur  les  doigts  les  redressa  complètement.  Le  mem¬ 
bre  fut  maintenu  sur  une  palette  ;  la  plaie  fut  recouverte  par  la 
peau.  Quinze  jours  après  ,  la  cicatrisation  était  obtenue  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  rétraction  ultérieure  ,  et  plus  tard  les  doigts 
pouvaient  se  fléchir  au  point  de  saisir  de  gros  objets  ,  comme 
une  pomme  de  terre. 

Après  avoir  discuté  successivement  toutes  Jes  circonstances  de 
l’observation  sous  le  rapport  de  la  nature  et  des  causes  de  l’affec¬ 
tion  ,  après  avoir  apprécié  les  faits  au  point  dé  vue  pr.itique , 
M.  Laborie  émet  les  conclusions  suivantes  :  L’observation  de  M. 
Lesaing,  quoique  laissant  à  désirer  au  sujet  des  détails  ,  offre 
néanmoins  un  intérêt  réel  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressor¬ 
tir.  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  le  dépôt  de  ce  travail 
dans  les  archives,  et  l’admission  de  notre  confrère  comme  mem¬ 
bre  correspendant.  —  Cés  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Gillette  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de 
splénüe  adressée  par  M.  Putégnat.  li  fait  remarquer  que  les  dé¬ 
tails  manquent  dans  ce  travail  pour  démontrer  qu’il  y  avait  une 
véritable  inflammation  de  l’organe.  Souvent ,  dit  M.  Gillette  ,  on 
voit  de  l’inflammation  là  où  il  n’existe  qu’une  névrose,  une  irri¬ 
tation  passagère  ou  une  congestion  sanguine.  On  sait  que  la  vé¬ 
ritable  inflammation  splénique  ne  présente  point  d’intermittence, 
mais  une  aggravation  ,  une  persistance  constantes.  Dans  le  fait 
qui  nous  occupe,  les  accidents  apparaissent  d’une  manière  inter¬ 
mittente  ,  et  le  sulfate  de  quinine  amène  la  guérison,  comme  cela 
devait  être ,  tandis  qu’il  eût  été  inefficace  si  l’organe  eût  été  le 
siège  d’une  phlegmasie.  L’affection  était  sans  doute  une  névrose, 
une  fièvre  larvée  ou  une  hypérémie.  Le  travail  de  M.  Putégnat 
sera  déposé  aux  archives  ,  et  des  remercîments  seront  adressés 
à  l’auteur. 

—  Un  membre  parle  d’un  cas  de  transmission  variolique  de  la 
mère  au  fœtus,  sans  que  celle-ci  fût  atteinte  de  variole.  A  ce  su¬ 
jet,  M.  Forget  demande  si  les  accoucheurs  ont  pu  constater  des 
exemples  avérés  d’un  fait  qui  est  si  contraire  aux  lois  ordinaires. 

M.  Laborie  répond  que  des  observations  rigoureuses  démon¬ 
trent  que  l’enfant  d’une  femme  a  été  affecté  de  vafiole  dans  son 
sein  sans  qu’elle-même  devînt  varioleuse.  Dans  cette  circonstan¬ 
ce,  le  virus  d’une  voisine  aurait  été  communiqué  au  fœtùâ  pen¬ 
dant  l’intususception. 

M.  Depaul  cite  une  thèse  d’un  médecin  de  la  Guadeloupe,  où 
sont  rapportés  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Il  en  connaît  lui-même 
un  exemple  authentique.  Une  femme  enceinte  visite  une  vario¬ 
leuse  dans  un  hôpital  ;  elle  n’éprouve  aucun  symptôme  d’infec¬ 
tion  variolique.  Peu  de  jours  après,  elle  accouche,  à  la  Maternité, 
d’un  enfant  qui  naît  couvert  d’une  éruption  de  petite-vérole,  et 
succombe  au  septième  ou  au  huitième  jour,  au  moment  de  la 
dessiccation  des  pustules.  Ce  fait  a  été  rapporté  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Girardin. 

M.  Chailly  rappelle  un  cas  analogue  qui  a  été  observé  sur 
l’enfant  d’un  médecin.  Au  moment  de  sa  naissance,  il  présenta 
une  variole  très  bien  déterminée,  et  au  début  de  la  période  de 
suppuration.  Néanmoins,  sa  mère  n’avait  aucune  éruption  du 
même  genre.  (On  trouve  les  détails  de  ce  fait  dans  un  rapport 
sur  la  vaccine,  à  l’Académie  des  sciences). 

M.  Laborie  ajoute  qu’une  femme  qui  ne  présentait  aucune  af¬ 
fection  variolique  accoucha  d’un  enfant  varioleux  dont  les  pustu¬ 
les  étaient  déjà  en  suppuration  ;  il  portait  en  outre,  au  niveau 
d’une  des  malléoles,  une  tumeur  avec  suppuration,  périostite  et 
nécrose  du  tibia. 

—  M.  Laurès  lit  une  observation  relative  à  un  fait  d’éthéri¬ 
sation  recueillie  par  l’interne  du  service  dans  lequel  ont  eu  lieu 
les  accidents  que  M.  Laurès  rapporte  à  l’inhalation  éthérée.  Il 
s’agit  d’une  femme  qui  portait  une  tumeur  blanche  du  genou. 
Elle  subit  l’amputation  du  membre  pelvien ,  après  avoir  été  préa¬ 
lablement  soumise  à  l’inspiration  de  l’éther.  Quatorze  jours  après 
l’opération  elle  succomba ,  présentant  des  signes  d’une  bronchite 
aiguë.  Cette  malade,  dit  M.  Laurès,  était  avant  l’amputation  dans 
d’excellentes  conditions.  L’emploi  de  l’éther  a  été  fait  avec  soin 
et  avec  toutes  les  précautions  convenables.  Les  accidents  ner¬ 
veux  et  la  phlegmasie  des  bronches  qui  lui  ont  succédé  ne  peu¬ 
vent  être  attiibués  qu’à  l’emploi  des  vapeurs  éthérées. 

M.  Blatin  demande  si  l’on  s’est  assuré-4es  bonnes  qualités  de 
l’éther.  S’il  n’est  pas  bien  rectifié,  s’il  est  acide,  il  irrite  les  voies 
respiratoires  et  produit  des  malaises  qu’on  évite  en  le  ramenant 
à  l’état  neutre  au  moyen  de  la  magnésie  décarbonatée. 

M.  Belhomme  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Laurès  sur  la 
cause  qui  a  produit  la  mort  dans  le  cas  dont  il  est  question.  A 
moins  d’une  idiosyncrasie  particulière,  les  phénomènes  qui  ont 
été  observés  dans  le  cerveau  à  l’autopsie  de  cette  femme,  phé¬ 
nomènes  qui  dénotent  un  premier  degré  d’inflammation,  ne  peu¬ 
vent  être  attribués  à  l’éther. 

Selon  lui,  les  sytmptômes  qu’a  présentés  la  malade  pendant  les 
derniers  jours  de  sa  vie  ,  et  surtout  les  signes  nécroscopiques. ne 
sont  point  dus  à  l’emploi  des  vapeurs  éthérées.  Les  traces  d’in¬ 
flammation,  les  congestions  sanguines  qui  plus  tard  ont  donné 
lieu  au  ramollissement  cérébral  et  à  la  mort  sont  le  résultat  du 
tétanos  dont  cette  femme  a  été  atteinte.  Dans  un  ouvrage  de  M. 
Travers  sur  les  irritations  constitutionnelles,  on  trouve  beaucoup 
d’exemples  d’individus  qui  ont  succombé  quelques  heures  après 
avoir  subi  de  grandes  opérations  sans  avoir  été  soumis  à  l’emploi 
de  l’éther.  Ils  présentaient  dans  certains  cas ,  avant  leur  mort , 
des  céphalalgies  très  douloureuses  et  des  accidents  cérébraux 
bien  marqués. 

M.  Laurès  tire  du  fait  qu’il  a  cité,  et  qu’il  veut  bien  regarder 
comme  une  exception  due  à  l’extrême  impressionnabilité  de  ia  ma¬ 
lade,  cette  conclusion  que,  ne  connaissant  pas  d’avance  quel  sera 
le  degié  de  susceptibilité  de  l’individu  qui  doit  être  opéré ,  ne 
pouvant  apprécier  l’effet  de  l’éther  sur  lui  qu’après  l’avoir  em¬ 
ployé  ,  il  y  a  quelque  danger  à  le  sôumettre  à  un  moyen  dont 
l’administration  peut-être  sera  funeste.  11  ne  nie  pas  que  l’éther 
ne  puisse  rendre  des  services  dans  certains  cas  ;  mais  à  cause  de 
cela  même  il  importe  de  ne  pas  le  compromettre ,  et  de  signaler 
les  faits  qui  peuvent  rappeler  les  opérateurs  à  une  extrême  pru¬ 
dence,  maintenant  surtout  qu’il  se  vulgarise  trop  et  tombe  entre 
des  mains  souvent  inexpérimentées. 

M.  Belhomme  a  rarement  vu  les  effets  de  l’éther  persister  après 
qu’on  avait  cessé  les  inspirations.  Il  pense  avec  M.  Laurès  que  la 
plus  grande  circonspection  est  utile  dans  l’emploi  d’un  moyen 
aussi  énergique  ;  mais  il  ne  peut  admettre  que  dans  le  cas  rap¬ 
porté,  où  son  action  paraît  avoir  été  nuisible,  ce  soit  à  l’éther 
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qu’on  doive  attribuer  la  mort,  puisque  le  tétanos  qui  l’a  causée 
ne  s’est  développé  que  dix  jours  après  l’éthérisation ,  tandis 
qu’ordinairement  les  accidents  consécutifs  des  opérations  leur 
succèdent  à  de  bien  courts  intervalles. 

MM.  Gibaldès  et  Labobie  insistent  sur  la  véritable  cause  de 
la  mort  dans  le  cas  précité,  le  tétanos,  qui  rend  ai  fréquemment 
mortelles  les  opérations  les  plus  belles ,  fussent-elles  pratiquées 
sur  les  sujets  les  plus  vigoureux. 

M.  Gaffe  rappelle  que  les  individus  les  plus  amaigris,  les  plus 
émaciés  sont  quelquefois  ceux  qui  supportent  le  mieux  les  am¬ 
putations.  Il  cite  des  cas  de  guérison  du  tétanos  rapportés  par 
M.  Pertusio,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Chevaliers  des  SS.  Mau¬ 
rice  et  Lazare,  à  Turin. 

M.  Gibaldès  rend  compte  des  essais  d’inspiration  de  vapeurs 
d’éther  pur,  sans  mélange  d’air  atmosphérique,  qui  ont  été  ten¬ 
tés  sur  des  chevaux  et  qui  ont  produit  en  deux  minutes  l’insensi¬ 
bilité  complète.  Un  jour,  un  cheval  tombe  mort.  On  l’ouvre,  et 
l’on  trouve  le  cœur  et  le  diaphragme  rompus.  Cela  n’était  pas 
probablement  l’effet  de  l’éther. 

M.  Barth  demande ,  après  cette  discussion  ,  qu’on  enregistre 
simplement  le  fait  de  M.  Laurès  à  titre  de  renseignement ,  et 
que  l’on  ajourne  les  conclusions  que  l’on  serait  tenté  d’en  tirer 
jusqu’à  ce  que  des  observations  nombreuses  et  plus  précises  au¬ 
torisent  à  porter  un  jugement. 

Le  secrétaire,  Henry  Bi.atin  ,  D.-M.-P. 


'  INFLUENCE  DE  l’ AISANCE  ET  DE  LA  MISÈRE  SUR  LA  MORTALITÉ. 

M.  le  docteur  Marc  d’Espine  vient  de  publier  dans  les  Annales 
d’hygiène  un  Mémoire  sur  l’influence  de  i’aisance  et  de  la  misère 
sur  la  mortalité,  nous  croyons  devoir  en  publier  les  conclusions, 
qui  nous  paraissent  offrir  de  i’intérêt. 

«  En  passant  en  revue  tous  les  faits  consignés  dans  ce  mémoire, 
et  les  comparant  les  uns  aux  autres  ,  on  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

L’aisance  a  pour  effet  de  diminuer  la  mortalité  naturelle  d’une 
population,  d’élever  son  taux  de  vie  moyenne  et  probable.  Cette 
influence  s’exerce  à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  principalement 
dans  l’enfance. 

La  misère,  au  contraire  ,  augmente  la  mortalité  ,  abaisse  les 
chiffres  de  la  vie  probable  et  de  la  vie  moyenne  ;  son  influence 
fâcheuse  s’exerce  aussi  à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  principale¬ 
ment  dans  l’enfance. 

En  un  mot,  l’aisance  prolonge,  et  la  misère  abrège  la  vie. 

Lorsqu’on  parvient  à  séparer  les  familles  aisées  d’une  popula¬ 
tion  pour  considérer  isolément  la  marche  de  leur  mortalité  et  la 
comparer  ensuite  à  celle  de  la  population  entière ,  on  trouve  que 
le  chiffre  de  la  vie  probable  s’élève  d’au  moins  dix  ans  ;  celui  de 
la  vie  moyenne,  d’autant  ;  tandis  que  la  mortalité  annuelle  ,  ou 
le  cbiffre  mortuaire  ,  peut  s’abaisser  d’environ  4  pour  400  habi¬ 
tants. 

Au  contraire,  si  on  compare  les  décès  des  pauvres,  pris  sépa¬ 
rément,  à  ceux  de  l’ensemble,  on  voit  s’abaisser  les  vies  moyen¬ 
nes,  probables,  et  augmenter  le  chiffre  mortuaire.  Mais  il  est  plus 
difficile,  ici,  d’eslimer  approximativement  les  chiffres  que  lors¬ 
qu’à  s’agit  de  l’aisance,  parce  que  la  misère  offre  plus  de  degrés 
relatifs  que  l’aisance.  Au  delà  d’un  certain  degré  d’aisance  ,  ce 
n’est  plus  l’aisance  qu’on  rencontre  ,  mais  le  superflu  et  le  luxe, 
dont  l’influence  sur  la  durée  de  la  vie  est  nulle ,  ou  tout  au 
moins  n’est  pas  plus  favorable  que  l’aisance  ;  tandis  qu’on  peut 
toujours  trouver  au  delà  d’un  certain  état  de  misère  une^  misère 
encore  plus  prononcée,  et  par  conséquent  une  mortalité  encore 
plus  grande  ,  une  vie  moyenne  plus  courte.  Toutefois  ,  en  nous 
arrêtant  à  une  population  comme  celle  du  canton  de  Genève, 
dans  lequel  la  misère  se  rencontre  comme  partout ,  mais  sans 
atteindre  le  degré  de  rigueur  qu’on  trouve  dans  les  grandes  villes 
manufacturières ,  la  vie  moyenne  des  pauvres  n’est  pas  aussi 


inférieure  à  celle  de  l’ensemble  de  la  population  que  celle  des 
gens  aisés  ne  lui  est  supérieure.  Et  en  considérant  l’ensemble  des 
faits  de  ce  mémoire ,  nous  sommes  porté  à  penser  que  l’aisance 
prolonge  davantage  la  vie  que  la  misère  ne  l’abrège. 

L’influence  préservatrice  de  l’aisance  et  meurtrière  de  la  mi¬ 
sère  étant  démontrée  ,  et  s’exerç.int  de  manière  à  masquer  plus 
ou  moins  l’effet  des  autres  causes  qui  agissent  sur  la  mortalité 
des  peuples,  il  en  résulte  que,  dans  toutes  les  recherches  étiolo¬ 
giques,  il  faut,  pour  arriver  à  un  résultat  réel,  éliminer  cette  in¬ 
fluence  en  la  rendant  égale  dans  les  divers  groupes  de  faits  qu’on 
compare  entre  eux.  Cette  observation  s’applique  surtout  à  l’é¬ 
tude  de  l’hygiène  des  professions,  et  c’est  peut-être  parce  que  les 
divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  jusqu’ici  de  l’influence  des 
professions  sur  la  mortalité  n’ont  pas  tenu  compte  de  l’élément 
perturbateur  du  degré  d’aisance  qu’ils  ne  sont  pas  arrivés  à  des 
résultats  concordants. 

Les  causes  immédiates  de  la  mort  étant  ou  des  accident^,. ou 
des  maladies,  ou  la  vieillesse  ,  on  ne  peut  arriver  à  apprécier  le 
modo  d’influence  de  l’aisance  et  de  la  misère  sur  la  durée  de  la 
vie  qu’en  déterminant  d’abord  celui  de  ces  deux  causes  prédis¬ 
posantes  sur  les  trois  ordres  de  causes  déterminantesquêflaMiens 
de  signaler.  --t  ' 

Le  grand  et  important  problème  de  l’influence  de  l’aisance  et 
de  l3i  misère  sur  la  mort  accidentelle  ,  morbide  et  sénile,  n’avait 
jamais  été  abordé,  ni  même  posé  avant  les  présentes  recherches; 
et  comme  les  matériaux  q'ùé  j’ai  recueiilis  à  cet  effet  demeurent 
jusqu’ici  isolés  et  réduits  à  un  nombre  de  faits  trop  peu  considé¬ 
rable  pour  résoudre  définitivement  ce  problème  ,  je  me  borne  à 
soumettre  à  la  vérification  des  statisticiens  qui  tenteront  d’en¬ 
trer  dans  cette  voie  nouvelle  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  et 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

En  comparant  un  nombre  suffisant  de  décès  de  gens  aisés  à 
pareil  nombre  de  décès  de  pauvres,  on  trouve  que  les  riches  nais¬ 
sent  plus  souvent  vivants  que  les  pauvres  ;  qu’ils  meurent  un  peu 
moins  de  mort  accidentelle  ou  violente ,  encore  moins  de  mala¬ 
die,  et  au  contraire  notablement  plus  de  vieillesse. 

Que  dans  les  morts  violentes  il  faut  distinguer  les  suicides,  qui 
paraissent  au  contraire  faire  mourir  plus  de  gens  aisés  que  de 
pauvres ,  tandis  que  les  accidents  involontaires  tuent  beaucoup 
plus  de  pauvres  que  de  riches  ,  de  manière  à  faire  plus  qu’une 
compensation  à  la  loi  des  suicides. 

Qu’il  faut  également  faire  des  distinctions  parmi  les  classes  et 
espèces  de  maladie ,  parce  que  l’influence  prédisposante  de  l’ai¬ 
sance  ne  s’exerce  pas  pour  chacune  dans  l.e  même  sens. 

Si  Ton  fait  d’abord  trois  divisions  de  décès  par  maladie,  les 
décès  par  accidents  morbides ,  par  maladie  aiguë  et  maladie 
chronique  ,  on  trouve  que  les  riches  meurent  plus  que  les  pau¬ 
vres  d’accidents  morbides,  c’est-à-dire  d’apoplexie  plus  ou  moins 
foudroyante,  de  mort  subite  ;  il  n’y  a  que  l’espèce  convulsions  , 
dans  les  accidents  morbides ,  qui  compte  plus  de  décès  de  pau¬ 
vres  que  de  riches.  On  trouve  au  contraire  que  les  pauvres  meu¬ 
rent  légèrement  plus  de  maladie  aiguë,  et  considérablement  plus 
de  maladie  chronique  que  les  riches. 

Mais  il  est  encore  essentiel  de  faire  de  nouvelles  distinctions 
dans  les  maladies^soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Ainsi,  en  faisant  deux  groupes  de  maladies  aiguës,  les  inflam¬ 
mations  pures  et  simples  et  les  maladies  aiguës  spécifiques  ,  on 
trouve  que  les  premières  tuent  un  peu  plus  de  riches  que  de  pau¬ 
vres,  tandis  que  les  secondes  tuent  un  peu  plus  de  pauvres  que 
de  riches,  de  manière  à  faire  un  peu  plus  que  la  compensation. 
Et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  toutes  les  principales 
espèces  du  premier  groupe  ,  la  pneumonie  ,  le  catarrhe  aigu  , 
l’entérite  et  la  gastro-entérite  ,  offrent  chacune  le  caractère  du 
roupe  entier;  ainsi  que  toutes  celles  du  second  ,  c’est-à-dire, 
hydrocéphale  aiguë  ou  méningite  tuberculeuse ,  le  croup ,  Taf- 
fection  tjphoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole  réunies,  la 
coqueluche  ,  offrent  chacune  le  caractère  du  groupe  auquel  elles 
appartiennent. 

Quant  aux  maladies  chroniques,  les  scrophules  et  les  tubercules 


exercent  notablement  plus  de  ravages  chez  les  pauvres  que  chez 
les  riches ,  tandis  que  les  maladies  squirrheuses  et  cancéreuses 
ainsi  que  les  autres  maladies  chroniques  sévissent  plus  chez  les 
riches  que  chez  les  pauvres,  mais  pas  assez  pour  compenser  Tef. 
fet  de  la  misère  sur  les  deux  premières  catégories;  en  sorte  que 
en  définitive,  les  maladies  chroniques  sévissent  notablement  plus 
chez  les  pauvres  que  chez  les  riches. 

Ainsi  donc  ,  en  réduisant  à  sept  divisions  générales  les  causes 
immédiates  de  mort,  on  en  trouve  quatre  qui  frappent  davantage 
les  pauvres  que  les  riches  ;  les  circonstances  mêmes  de  la  nais, 
sance ,  les  accidents  extérieurs  ,  les  maladies  aiguës ,  les  maladies 
chroniques,  une  dont  les  cas  sont  trop  peu  nombreux  pour  mé¬ 
riter  d’être  considérés  à  part,  les  vices  originels  de  conformation 
et  deux  qui  frappent  davantage  les  riches  que  les  pauvres,  (es 
accidents  morbides  et  la  vieillesse.  Et  comme  ces  deux  dernières 
s’adressent' presque  autant  Tune  que  l’autre  à  ceux  qui  sont  ar¬ 
rivés  aux  deroJer.s  ùgea-dmJsciitia,  puisque  les  accidents  morbides 
se  composent  en  grande  partie  des  apoplexies  et  des  morts  su¬ 
bites,  on  compgjn^pagflf  qjijfnécanjsme  l’action  diverse  des  cau¬ 
ses  immédiateiingjjgSygs^i^flcien't  sur  Tâge’moyen  de  mortalité’ 
des  riches,  et  gaj;’api}|(flW'  riches  une  plus  longue  vie  qu’aux 
pauvres.  'utaP 

Sur  ces  mêmes  causes  de  mort,  il  y  en  a  quatre  qui  frappent 
les  riches  à  un  âge  plus  avancé  que  les  pauvres;  ce  sont  ks  acci¬ 
dents  morbides  ,  les  maladies  aiguës  ,  les  maladies  chroniques  et 
la  vieillesse.  Les  accidents  extérieurs  paraissent  seuls  sévir  un 
peu  plus  tôt  chez  les  riches  que  chez-  les  pauvres.  Parmi  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  les  inflammations  franches  et  simples,  aussi  bien 
que  les  inflammations  spécifiques ,  font  mourir  les  pauvres  plus 
jeunes  que  les  riches. Dans  les  maladies  chroniques,  les  scrophules 
et  les  tubercules  font  mourir  les  pauvres  à  un  âge  moyen  un  peu 
plus  avancé  que  les  riches  ;  les  cancers,  au  même  âge  à  peu  près, 
et  les  autres  maladies  chroniques ,  à  un  âge  beaucoup  moins 
avancé.  Cette  plus  grande  longévité  des  scrophuleux  et  tubercu¬ 
leux  pauvres  surprend  au  premier  abord  ,  mais  on  s’en  rend  fa¬ 
cilement  compte  par  les  considérations  suivantes  :  c’est  que  les 
scrophuleux  et  les  tuberculeux  aisés  sont  tous  héréditairement 
prédisposés  à  celte  maladie,  tandis  que  les  scrophuleux  et  tuber¬ 
culeux  misérables  renferment,  outre  ceux  qui  apportent  en  nais¬ 
sant  cette  prédisposition  morbide,  ceux  qui  sont  devenus  tels  par 
le  seul  fait  d’une  vie  entière  de  privations;  or  ceux  que  la  misère 
seule  a  rendus  scrophuleux  et  tuberculeux,  le  sont  nécessairement 
devenus  plus  tard  que  ceux  qui  sont  nés  avec  cette  disposition, 
puisque  le  propre  de  ces  maladies  est  d’éclore  dans  la  jeunesse.» 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
nê  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  4833  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mul¬ 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  4  0  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Millier,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  ou  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


CAUTÈRES  rSCs  ;  Pois  Leperdriel, 

Elastiques,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  —  TAFFETAS  RAFRAI¬ 
CHISSANT,  elc.  Faubourg  Montmartre,  78;  en  province,  dans  les  départements. 

A  VENDRE,  MAISON  DE  SANTÉ  pour 
les  aliénés,  située  dans  l’un  des  départe- 
m-  nts  de  l’Est. 

Cet  établissement,  Tun  des  pins  impor¬ 
tants  de  nos  départements  voisins  de  la 

A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France , 
place  Vendôme. 

Suis.-e,  a  été  fondé  en  1811. 

Il  est  situé  sur  le  penchant  d’une  colline, 
dans  une  vallée  délicieuse. 

Les  bâtiments  se  prêtent  à  fous  les  gen¬ 

BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Suspensoir  IVéo  •  Hygiénique.  ?msSTe!t  pi  coideefifpiù: 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  elles 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  pré,sence. 

res  de  délire  et  à  la  séparation  des  sexes. 
Il  y  a  même  des  divisions  pour  les  enfants 
idiots  et  pour  les  femmes  enceintes. 

S’adresser,  franco,  à  M.  A.  CRENET,  di¬ 
recteur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des 
médecins,  25,  rue  Neuve  Saint-Denis. 

^iKjHûTIünf t*  Réritlénl  propre  non-senlement  à  remplacer  les  pessaircs,  mais 
jjIlSpullisUll  JJullUuCllj  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  LÉvignac,  me  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 

PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  PUmiATIVi  GAZEÜZ8 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 

tiOBÏELLK  CEISITCRE  HYPOGiSTRlOBE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  Taltenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORFS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’adaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée toutentière en ti-srr caoutchouc, elle  uelaisse  tienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  auenn  des  rneonvénrerrts  des  autres  ceintrrres  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  r  emplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  cirez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-fcrnme,  me  Saint-Lazare,  3. 

A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eiiu  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  uni 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montinaitre,  18,  à  Paris, 

AVIS  AUX  MÈRES  Grand  assortiment  de  bouts 

sage-fem’rne,  boulevard  St  Martin,  3  Iris,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  crN(:i 
MénAiixES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées, 
éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
gjchetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accontpagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  q  ii  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibkrons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 

mmm  MbiCALE 

ÎLLüSTB^.E, 
RECUEIL  DE  SATIRES, 
rai  F.  FAïSiSÏ., 

Phocéen  el  D  icteur. 

Lss  deux-volumes:  Paris,  12  fr. 

DApurtements,  15 

Ki’onvrase  es*  «omplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 

PARIS.--IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DI  VAD6IRARD,  36. 


Chocolats  médicinaux  Coimet.  cHocoLiTFERRL^NEuxSoûrâdd* 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renferrat 
dans  line  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  MANNITE,  est  d’un  goilt  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgatioa», 
2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes ,  par  tablettes  OU  tasses  .séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  b.iume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  AU  CA 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  b  .ite  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICIN.4UX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pari.s,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. _ _ _ _ 


MAISOIM  EHOSSOBT  7B.£nXS, 

Aux  Pyramiiles,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEX.5  DE  VICHY  POIIB,  BOISSOî»  JEV  POPS  BAIW. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Ta  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Dautcullis  mécanla»*®»  espèce.  —  Béqnlllest 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 
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(SAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  on  an,  36  fr, 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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a-t-on  suivi  les  malades  depuis  le  premier  jusqu’au  cinquan¬ 
te-deuxième  jour  ?  S’est-on  informé  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  së  trouvaient  lors  du  développement  de  la  mala- 
dlé?  Ces  recherches  n’ont  pas  été  faites;  il  est  dès  lors  im¬ 
possible  d’accorder  de  la  valeur  à  ces  observations.  En  nous 
transportant  uu  moment  sur  le  champ  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  ne  voyons-nous  pas  presque  toujours  entre  l’applica¬ 
tion  d’une  cause  et  ses  effets,  un  certain  laps  de  temps  pen¬ 
dant  lequel  les  symptômes  sont  pour  ainsi  dire  cachés  ? 
N'admet-on  de  bronchite  que  lorsque  l’expectoration  mu¬ 
queuse  est  bien  déclarée  ?  Non  certainement  ;  et  cependant 
la  plupart  des  médecins  n’admettent  de  blennorrhagie  que 
lorsqu’il  existe  un  écoulement  purulent  ;  mais  avant  d’en  ar¬ 
river  là,  la  maladie  avait  passé  par  une  autre  période  que 
nous  décrirons. 

Pour  nous,  il  n’y  a  pas  plus  d’incubation  pour  la  blennor¬ 
rhagie  que  pour  le  chancre.  Chez  quelques  individus,  les 
accidents  se  développent  insensiblement  à  partir  du  premier 
jour,  et  n’arrivent  à  la  période  inflammatoire  qu’au  bout  de 
cinq  à  six  jours.  C’est  alors  que  l’écoulement  devient  assez 
abondant  pour  éveiller  l’attention  des  malades  ou  du  mé¬ 
decin,  qui  font  débuter  la  maladie  à  dater  de  ce  moment. 
Chez  d’autres,  l’écoulement  se  déclare  dès  le  lendemain.  Ce¬ 
pendant,  le  plus  souvent,  c’est  du  premier  au  cinquième 
jour  que  le  travail  inflammatoire  s’accomplit.  L’écoulement 
arrive  au  sixième  jour. 

Symptômes  de  la  blennorrhagie  urétrale  considérés  en 
général.  —  Le  début  de  cette  maladie  est  souvent  marqué 
par  une  exaltation  des  fonctions  de  l’organe,  par  une  exa¬ 
gération  de  la  sensibilité,  de  la  vitalité  et  de  la  sécrétion 
normales  ;  à  un  degré  plus  avancé  des  douleurs  arrivent,  la 
sécrétion  disparaît,  la  surface  de  la  muqueuse  devient  sèche; 
mais  cet  état  de  sécheresse  est  bientôt  remplacé  par  une  sé¬ 
crétion  morbide.  C’est  d’abord  un  mucus  clair  qui  humecte 
les  surfaces  malades  ;  plus  tard  une  certaine  proportion  du 
pus  s’y  joint  pour  former  du  muco-pus  ;  enfin  c’est  du  pus. 
La  sécrétion  est  d’abord  d’un  blanc  pâle;  elle  devient  en¬ 
suite  jaune  tendre  ou  d’un  jaune  plus  prononcé.  Lorsqu’elle 
est  devenue  plus  abondante  et  qu’elle  contient  quelques 
globules  sanguins  ,  elle  prend  la  couleur  verte  ;  à  mesure 
que  l’élément  globule  augmente ,  le  vert  se  change  en  cou¬ 
leur  rouillée.  A  une  certaine  proportion  le  pus  prend  l’as¬ 
pect  sanieux;  il  peut  devenir  séro-sanguinolent  ;  mais  en 
général  la  teinte  de  la  sécrétion  varie  en  raison  de  la  quan¬ 
tité  et  des  qualités  de  l’élément  pus.  Il  est  important  de 
connaître  toutes  ces  nuances ,  car  elles  peuvent  avoir  une 
grande  utilité  pour  le  diagnostic.  Cependant  la  couleur  verte 
n’est  pas  pour  nous  le  signe  caractéristique  de  la  blennor¬ 
rhagie  virulente.  Nous  ne  ferons  que  citer  un  cas  de  blen¬ 
norrhagie  rouge  rapporté  dans  un  article  du  Dictionnaire  de 

médecine  et  de  chirurgie  pratique,  couleur  qui ,  d’après  l’au¬ 
teur  de  cet  article ,  tiendrait  à  ce  que  la  maladie  avait  été 
contractée  avec  une  femme  qui  était  à  son  époque  mens¬ 
truelle.  Richerand  avait  cru  trouver  aussi  au  pus  de  la 
blennorrhagie  virulente  une  couleur  cuivrée.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  ajoutent  aussi  une  grande  foi  à  l’odeur  du  pus  sé¬ 
crété  ;  ils  prétendent  pouvoir  distinguer,  au  moyen  de  ce 
caractère,  une  blennorrhagie  virulente.  Il  est  vrai  que  les 
organes  génitaux  exhalent  souvent  une  odeur  insupportable 
que  Morgagni  a  comparée  avec  raison  à  celle  de  la  morue 
avancée;  mais  cette  odeur,  que  l’on  rapporte  à  la  sécrétion 
morbide,  tient  à  un  état  de  malpropreté  des  organes  gé¬ 

HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricobd. 

leçons  cliniques  suh  les  maladies  vénériennes.  (  Suite.  ) 

Le  mode  de  transmission  de  la  blennorrhagie  le  plus  com¬ 
mun  se  trouve,  sans  contredit,  dans  les  rapports  sexuels. 
C’est  là,  en  effet,  que  l’on  rencontre  toutes  les  conditions 
nécessaires  à  son  développement.  Cependant,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  les  tissus  soient  toujours  dans  un  état  d’or¬ 
gasme  pour  que  la  contagion  ait  lieu  ;  car  il  suffit  que  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  d’une  muqueuse  enflammée  soit  déposé 
sur  une  autre  muqueuse,  pour  qu’il  devienne  le  point  de 
départ  d’une  inflammation  en  tout  semblable.  Le  muco-pus 
urétral  déposé  sur  la  muqueuse  de  l’œil  suffit ,  en  effet, 
pour  occasionner  une  ophthalmie  blennorrhagique.  On  a 
parlé  aussi  d’un  autre  mode  de  transmission  auquel  on  ne 
croit  plus  aujourd’hui  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  cité  l’exemple 
d’un  mari  jaloux  qui,  pour  punir  son  épouse,  avait  lui-même 
contracté  une  blennorrhagie  et  l’avait  transmise  à  sa  femme 
en  lui  faisant  avaler  du  muco-pus  recueilli  sur  lui  et  mêlé  à 
du  lait.  Le  pus  aurait  donc  été  d’abord  absorbé  et  porté  en¬ 
suite  par  le  torrent  circulatoire  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme  pour  y  développer  la  maladie;  mais  on  n’a  pas  re¬ 
cherché  si  l’amant  qui  avait  excité  la  jalousie  du  mari  était 
ou  non  primitivement  dans  des  conditions  propices  à  la 
transmission  de  la  blennorrhagie. 

Du  reste,  on  cite  d’autres  cas  mieux  observés  d’individus 
ayant  avalé  accidentellement  des  liquides  contenant  du  muco- 
pus  blennorrhagique,  et  qui  cependant  n’ont  point  été  ma¬ 
lades.  Hunier  en  rapporte  une  observation  recueillie  chez  un 
enfant. 

Il  est,  en  effet,  bien  difficile  de  comprendre  comment  du 
pus  blennorrhagique,  en  supposant  même  qu’il  fût  absorbé 
en  nature  dans  l’estomac,  puisse  être  transporté  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  par  la  circulation. 

Pour  arriver  à  prouver  la  virulence  de  la  blennorrhagie, 
on  a  invoqué  l’incubation.  On  a  cité  des  exemples  d’incuba¬ 
tion  de  vingt-quatre  heures  à  cinquante-deux  jours.  Mais 

nitaux  ,  surtout  chez  les  individus  d’un  emponpoint  no¬ 
table. 

Marche  de  la  blennorrhagie  considérée  en  général. — Très 
rarement  on  remarque  au  début  quelques  prodromes ,  tels 
qu’un  état  fébrile ,  ou  quelque  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions;  après,  l’inflammation  parcourt  ses  phases  pour  arriver 
à  la  guérison  complète  ou  le  plus  souvent  pour  passer  à  l’é¬ 
tat  chronique.  Ainsi  donc ,  forme  aiguë,  peu  de  tendance  à 
une  terminaison  franche  ;  tendance  à  l’état  chronique  :  tels 
sont  les  caractères  de  la  marche.  La  guérison,  s’obtient 
d’autant  plus  difficilement ,  que  les  parties  malades  sont 
plus  cachées  ;  l’urétrite  est  bien  plus  difficile  à  guérir  que  la 
balano-posthite.  La  nature  des  fonctions  de  la  partie  af¬ 
fectée  contribue  beaucoup  aussi  à  retarder  la  guérison. 
C’est  ainsi  que  le  passage  de  l’urine  retarde  la  guérison  de 
l’urétrite.  La  blennorrhagie  peut  commencer  par  l’étât  chro¬ 
nique  et  y  persister;  elle  passe  quelquefois  de  l’état  chroni¬ 
que  à  l’état  aigu. 

En  général,  la  forme  aiguë  est  en  raison  inverse  du  nom¬ 
bre  des  blennorrhagies  chez  un  même  indiyidu  ;  plus  les 
blennorrhagies  ont  été  nombreuses,  plus  la  forme  chronique 
se  dessine. 

Lorsque  la  maladie  arrive  à  son  déclin ,  la  sécrétion ,  de 
purulente  qu’elle  était ,  prend  les  caractères  du  muco-pus , 
puis  du  mucus,  avec  quelques  petites  globules  de  pus  ;  mais 
le  pus,  au  lieu  de  se  trouver  intimement  mêlé  au  mucus 
comme  dans  la  période  croissante,  s’y  trouve  en  suspension 
et  isolé  par  petits  points.  Les  taches  du  linge  sont  gri¬ 
sâtres  avec  un  point  noir  au  centre.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  la  sécrétion  ressemble  parfaitemenl  aux  flueurs  blan¬ 
ches. 

Durée.  —  La  durée  ordinaire  de  la  blennorrhagie  est  de 
six  à  huit  septénaires;  mais  cette  loi  n’est  pas  absolue. 
Nous  en  connaissons  qui ,  après  avoir  été  contractées  à  la 
paix  d’Amiens,  en  1800,  duraient  encore  en  1840. 

Altérationss  générales. — Dès  l’instant  que. la  blennor¬ 
rhagie  se  déclare  sur  une  muqueuse  ,  elle  entraîne  des  allé- 
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Académie  des  sciences.  —  L’ami  de  l’humanité.  —  Merveilleuse 
découverte  et  les  100  actions  du  chemin  de  fer  du  Havre.  — 
Mémoire  de  M.  Deschamps.  —  Spécifique  de  M.  Chabert.  — 
Recette  de  ce  dernier.  —  Tout  s’explique.  —  L’éther.  —  Ega¬ 
lité  des  règnes  végétal  et  animal  devant  la  découverte  de  M. 
Jackson.  —  Ethérisation  des  abeilles. 

S’il  fallait  nous  ébaudir  toujours  avec  les  Académies  et  re¬ 
cueillir  tout  ce  que  dans  sa  folle  imagination  l’homme  invente 
pour  se  produire  devant  les  corps  savants  ,  nous  aurions  de  la 
pâture  à  défrayer  le  feuilleton  le  plus  pantagruéliste  et  à  con¬ 
tenter  le  journal  le  plus  patagon.  Notre  siècle ,  en  effet,  offre  un 
spectacle  qu’il  est  rarement  donné  de  voir  :  sans  parler  de  MM. 
les  immortels  dont  les  cocasseries,  qu’on  nous  passe  le  mot,  ont 
de  tout  temps  alimenté  la  bonne  gaieté  française,  et  sans  tenir 
compte  de  la  sonnette  des  présidents ,  cette  fille  aînée  du  régime 
constitutionnel,  nous  avons  tour  à  tour  vu  passer  sous  nos  yeux 
la  moutarde  blanche,  la  médecine  Leroy,  le  rob  antisyphilitique 
et  végétal,  le  massage  de  Moltenot,  l’allahtaïm,  le  mélaïnocome, 
l’antiloëmique,  le  camphre,  l’homœopathie,  le  magnétisme,  l’hy¬ 
drothérapie,  et  une  foule  d’autres  merveilleuses  découvertes 
dont  les  noms  nous  échappent. 

Et  partout  un  écho  qu’on  entendra  cent  ans 

Répète  au  loin  ce  mot  :  Charlatans  !  charlatans  1 

Oh  !  les  Académies  sont  des  mines  fécondes  où  nous  trouve¬ 
rions  toujours  à  exploiter  quelque  nouveau  filon  si  le  poète  ne 
nous  avertissait  que 

L’ennui  naquit  un  jour  de  funiformité. 

Cependant  nous  demandons  grâce  aujourd’hui  et  nous  supplions 
nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous  suivre  une  fois  encore  dans  le 
sanctuaire  des  doctes  aréopages. 

C’est  à  l’Institut  que  nous  irons  d’abord. 

Ne  vous  étonnez  pas  trop  de  l’odeur  de  jalap  et  de  séné  dont 

votre  organe  olfactif  est  saisi  dès  la  première  marche  ;  nous 
avons  affaire  à  un  spécifique  unique  qui  guéiit  tous  les  maux 
passés,  présents,  futurs  et  nouveaux ,  comme  tous  les  spécifiques 
du  monde. 

Vous  avez  hâte  d’entrer  et  de  connaître  cette  pierre  philoso¬ 
phale  de  la  médecine;  nous  concevons  et  nous  excusons  cette 
noble  ardeur;  mais  hâtons-nous  lentement,  et  prêtons  un  instant 
l’oreille  à  la  voix  grave  de  M.  Arago. 

J’ai  reçu  chez  moi,  dit  le  secrétaire  perpétuel,  un  Mémoire  de 
médecine  accompagné  de  100  actions  du  chemin  de  fer  du  Havre 
de  la  valeur  de  70,000  fr. 

En  fait  de  corruption,  M.  Arago  n’est  pas  de  son  siècle,  et, 
saisi  d’une  juste  indignation  ,  il  fait  rapporter  le  tout  chez  son 
étrange  correspondant. 

Mais,  hélas!  les  meilleures  intentions  sont  toujours  dénaturées 
et  les  bienfaiteurs  de  l’humanité  confondus  avec  les  Pellapra,  les 
Parmentier,  les  amis  de  l’enregistrement  et  compagnie. 

L’auteur  du  Mémoire  se  réhabilita  aussitôt  en  annonçant  que 
les  70,000  fr.,  loin  de  servir  à  une  indigne  corruption,  étaient  un 
dépôt  dont  l’Académie  pouvait  disposer  en  faveur  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  si  le  spécifique  ne  tenait  point  toutes  les 
promesses  du  prospectus. 

Heureux  établissements  de  bienfaisance  !  ! 

C’était  adroitement  jeter  l’hameçon,  et  pour  notre  compte  nous 
nous  crûmes  un  instant  atteint  de  chlorée  tant  était  ardente  et 
vive  notre  curiosité. 

Enfin ,  notre  impatience  vient  d’être  satisfaite  ,  et  le  fameux 
Mémoire,  accompagné  de  la  recette  plus  fameuse  encore,  nous  a 
été  remis.  Dieu  soit  loué  ! 

L’auteur  de  l’écrit,  le  correspondant  aux  écus  n’est  pas  l’in¬ 
venteur  du  spécifique.  C’est  un  malade  dont  la  reconnaissance 
est  sans  bornes,  dont  les  tubercules  se  sont  exhalés  en  chants  de 
triomphe  et  dont  les  entrailles  gargouillent  sans  cesse  des  Ho- 
sanna  en  l’honneur  du  jalap  et  du  docteur  Chabert. 

Ceci  est  d’autant  plus  beau  qu’une  pareille  gratitude  est  rare. 

Mais  aussi  de  quelles  étonnantes  propriétés  jouit  le  remède  ! 
Sans  parler  de  ses  vertus  médicamenteuses  universelles  dont  il 
est  doué  en  sa  qualité  de  panacée  ,  il  peut  avantageusement 
remplacer  le  méaecin  dont  le  jugement  et  la  science  sont  si  sou¬ 
vent  en  défaut.  «  Ce  remède,  dit  le  Mémoire  ,  produit  son  effet 
purgatif  tant  que  l’état  maladif  le  requiert;  aussitôt  que  le  ma- 

lade  n’en  a  plus  besoin,  cet  effet  cesse.  »  Qui  eût  soupçonné  celte 
merveilleuse  intelligence  au  jalap  !  ! 

Ce  n’est  pas  tout.  Penser  qu’un  spécifique  sur  l’efficacité  du¬ 
quel  on  aventure  70,000  fr.  se  contente  de  si  peu  ,  serait  étran¬ 
gement  se  méprendre  sur  cette  partie  intéressante  de  la  théra¬ 
peutique.  Ecoutez  ce  que  dit  le  client  de  M  Chabert  :  «  Si  l’on 
éprouve  de  la  faim,  on  ne  doit  pas  s’en  préoccuper  ;  la  potion 
tient  lieu  d’un  repas,  et  l’on  est  sûr  de  sentir  la  faim  disparaître 
aussitôt  qu’elle  est  prise  »  (page  2).  C’était  rationnel ,  pour  que 
le  malade  «  ressentît  toujours,  après  l’usage  de  ce  médicament , 
et  avoir  repris  ses  habitudes,  une  force  de  santé  sùrprenante.  »  Il 
fallait  de  toute  nécessité  que  le  remède  eût  des  vertus  alimentai¬ 
res  capables  d’anihiler  ses  propriétés  purgatives. 

O  miracle  des  combinaisons!  Et  dire  que  c’est  le  ciel  de 
Mexico,  cette  ville  étonnante  où  il  fait  chaud  au  soleil,  et  frais  à 
l’ombre  (sic),  qui  a  vu  naître  une  pareille  découverte!  O  France! 
ô  ma  patrie  !  voile  ta  tête  de  deuil ,  ou  plutôt  relève  le  front , 
.adopte  la  magnifique  panacée  ,  et  par  la  protection  dont  t-u  la 
couvriras  tu  feras  peut-être  oublier  la  paternité  des  Péruviens  , 
comme  Améric  Vespuce  déshérita  l’infortuné  Colomb.  Nous  li¬ 
vrons  à  ton  admiration  la  magique  formule  du  docteur  Chabert  : 

Jalap  pulvérisé,  28  grammes; 

Anis  pulvérisé,  6,30 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours 
dans  Alcool,  2  hectogrammes. 

Agitez  souvent  pendant  la  macération. 

Salsepareille  hachée,  2  hectogrammes; 

Rhubarbe  pulvérisée,  50  grammes; 

Aristoloche,  id.,  37,50 

Squine,  id.,  50 

Faites  une  décoction  avec  la  quantité  d’eau  nécessaire  (1), 
pour  qu’elle  puisse  bouillir  deux  heures ,  et  à  la  fin  ajoutez  à  la 
décoction  :  . 

Follicules  de  séné  palthe,  1  hectogramme  ; 

Sassafras  haché,  1  iA 

Après  avoir  laissé  infuser  quelque  temps  ces  deux  substances 
dans  la  décoction,  passez  avec  expression  (2) ,  et  remettez  dans 
la  bassine,  en  ajoutant  :  , 

(1)  Environ  quatre  litres. 

(2)  Mêlez  le  résidu  dans  un  litre  d’eau ,  et  que  vous  passez 
avec  expression  afin  de  ne  rien  perdre  de  la  décoction. 
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rations  de  tissus  plus  ou  moins  appréciables.  Dans  les  pre¬ 
miers  temps  c’est  une  simple  fluxion  suivie  d’une  altération 
dans  la  forme,  le  calibre,  et  la  capacité  du  conduit  que  ta¬ 
pisse  la  muqueuse  ;  il  se  fait  ensuite  un  travaii  de  plasticité 
qui  amène  l’engorgement ,  l’épaississement  et  l’hypertro¬ 
phie  inflammatoire  des  tissus. 

Les  parties  enflammées  peuvent  devenir  le  siège  d’éro¬ 
sions  auxquelles  succèdent  quelquefois  de  véritables  ulcé¬ 
rations.  La  cicatrice  qui  se  fait  sur  ces  uicérations  entraîne 
des  changements  déformé,  de  capacité,  de  consistance,  etc., 
dans  les  parois  et  le  canal.  Les  bourgeons  charnus  prenant 
la  forme  végétante  sont  quelquefois  le  point  de  départ  d’ob¬ 
structions.  Si  l’engorgement  persiste,  il  dégénère  bientôt  en 
hypertrophie  dure  ;  ou  bien,  si  la  matière  plastique  qui  le 
composait  est  résorbée ,  les  parties  reviennent  sur  elies- 
mêmes ,  les  aréoles  qui  contenaient  la  matière  plastique 
s’effacent ,  la  muqueuse  s’atrophie,  s’amincit,  et,  en  défini¬ 
tive,  ii  en  résulte  un  rétrécissement. 

Les  lois  que  nous  venons  d’exposer  sont  celles  qui  régis¬ 
sent  la  pathologie  générale  ,  et,  en  dernière  analyse ,  nous 
voyons  que  les  inflammations  qui  siègent  sur  les  muqueuses 
génito-urinaires  entraînent  à  leur  suite  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  l’inflammation  des  autres  muqueuses. 

Cependant  quelques-unes  de  ces  altérations  sont  rejetées 
comme  possibles  par  quelques  auteurs  recommandables. 
Hunter  nie  l’existence  des  ulcérations ,  mais  il  ne  cite  à 
l'appui  de  son  idée  que  l’autopsie  de  deux  suppliciés  ;  qu’il 
nous  suffise  de  répéter  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  les 
observer  plusieurs  fois  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

Les  altérations  de  tissus  que  l’on  trouve  après  la  blen¬ 
norrhagie  peuvent  devenir  à  leur  tour  une  cause  d’entre¬ 
tien  de  certains  symptômes  ,  et  être  le  point  de  départ  d’ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves.  Les  ulcérations  entretiennent 
un  écoulement  purulent.  L’urine  arrêtée  derrière  les  rétré¬ 
cissements  prend  des  propriétés  irritantes ,  et  finit  par  alté¬ 
rer  la  muqueuse  qu’elle  touche ,  de  manière  à  produire  sur 
elle  une  inflammation  suivie  de  sécrétion  muqueuse  et  muco- 
purulente. 

Accidents  qui  compliquent  la  blennorrhagie.  —  Quelques- 
uns  de  ces  accidents  sont  inhérents  à  chaque  espèce  de  blen¬ 
norrhagie  ;  nous  les  traiterons  dans  la  description  particu¬ 
lière  de  ces  espèces.  D’autres  sont  communs  à  toutes  les 
variétés  ;  nous  allons  les  énumérer  : 

1“  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  gan¬ 
glions  voisins.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  blennorrhagie  , 
les  lymphatiques  peuvent  se  prendre,  et  après  eux  les  gan¬ 
glions.  Mais  autant  ces  accidents  sont  fréquents  dans  le 
chancre  et  dans  la  blennorrhagie  symptomatique  du  chan¬ 
cre  ,  autant  ils  sont  rares  dans  la  blennorrhagie  simple. 
Lorsqu’ils  surviennent  dans  cette  circonstance ,  ils  sont  tou¬ 
jours  simplement  de  nature  inflammatoire,  faciles  à  arrêter  ; 
le  pus  qu’ils  fournissent  dans  les  cas  rares  où  ils  suppurent 
n’est  pas  inoculable. 

2°  La  blennorrhagie  se  complique  plus  fréquemment 
d’abcès  plus  ou  moins  circonscrits ,  véritables  abcès  qui 
siègent  en  dehors  de  la  muqueuse  et  qui  ne  sont  jamais 
inoculables. 

3“  Exhalation  sanguine,  ou  hémorrhagie  venant  à  la  suite 
d’une  rupture  de  l’urètre. 

4°  Ophthalmie  blennorrhagique  ,  complication  qu’on  a 
regardée  à  tort  comme  un  accident  de  métastase,  de  réper- 
eussion. 

5“  Arthrite  blennorrhagique,  qu’on  a  à  tort  attribuée  à  la 
même  cause. 


Cassonnade,  2  kilogrammes  ; 

Miel  vierge,  4  hectogrammes. 

Faites  bouillir  Jusqu’à  la  consistance  de  sirop  très  rapprochée; 
laissez  refroidir,  et  mettez  en  bouteilles. 

Divisez  l’infusion  alcoolique,  après  l’avoir  filtrée,  en  autant  de 
doses  que  vous  avez  de  bouteilles  de  sirop ,  et  mêlez  exactement 
chaque  dose  avec  chaque  bouteille  au  moyen  d’une  cuillerée  dans 
un  vase. 

Il  importe  beaucoup  que  l’amalgame  soit  bien  fait. 

On  aura  soin  de  toujours  agiter  les  bouteilles  lorsqu’on  voudra 
faire  usage  du  sirop. 

—  Avant  d’avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Deschamps,  et  pendant 
que  nous  le  lisions  avant  d’arriver  à  la  dernière  page,  nous  avons 
senti  plus  d’une  fois  le  dou'e  s’emparer  de  notre  esprit  :  d’un 
côté,  disions-nous  ,  70,000  fr.  de  dépôt ,  témoignage  d’une  con¬ 
viction  profonde  ,  publicité  de  la  recette,  éloignant  toute  idée  de 
monopole  spéculatif;  de  l’autre,  style  de  réclame  ,  formule  em¬ 
brouillée  et  pleine  de  médicaments  connus  :  que  penser ,  quel 
parti  prendre?  M.  Deschamps  nous  a  donné  lui-même  la  solu¬ 
tion  du  problème  qu’il  nous  avait  posé ,  et  après  une  longue  énu¬ 
mération  des  avantages'du  médicament  bien  préparé  ,  il  craint, 
dans  l’intérêt  bien  entendu  de  l’humanité  souffrante,  que  le  com¬ 
merce  ne  fraude  les  drogues  nécessaires ,  la  fraude,  dit-il,  étant, 
en  toutes  choses,  trop  à  l’ordre  du  jour  ,  et  puis  la  spéculation 
s’en  mêlant ,  ce  pauvre  ne  pourrait  profiter  de  tous  les  bienfaits 
de  la  découverte.  —  Le  digne  homme  11  «  Ce  sont  ces  diverses 
et  puissantes  considérations  ,  s’écrie-t-il  en  terminant ,  qui  me 
font  tenir  particulièrement  à  conserver  le  privilège  de  fabriquer 
ce  médicament  pour  la  vente  ,  parce  que  ,  en  apportant  à  sa  fa¬ 
brication  les  meilleurs  soins  sous  le  rapport  des  qualités,  il  serait 
possible,  au  moyen  d’une  manipulation  faite  en  grand  ,  de  le  li¬ 
vrer  à  un  prix  tel,  que  jamais  la  spéculation  ne  pût,  dans  aucun 
temps,  trouver  un  avantage  à  le  fabriquer  en  fraude.  » 

Ah  !  quittons  bien  vite  cette  atmosphère  de  jalap  et  de  séné 
trop  imprégnée  des  émanations  nauséabondes  de  la  médecine 
Leroy,  et  plongeons-nous  jusqu’à  Kivasse  dans  les  vapeurs 
éthérées. 

Vivent  Dieu  et  M.  Jackson!  !  Quand  le  célèbre  Américain  fit  sa 
fameuse  découverte,  il  était  loin  deprévoir  tous  lesprodiges 
qu’elle  enfanterait!  C’est  le  sort  de  tous  les  inventeurs  !  A  peine 
ont-ils  désigné  sur  la  carte  du  monde  savant  un  coin  de  terre 


Diagnostic  différentiel  considéré  en  général.  —  La  blen¬ 
norrhagie  ne  reconnaît  pas  de  cause  spéciale  déterminée 
d’avance ,  et  il  est  impossible ,  d’après  la  symptomatologie 
seule,  de  remonter  à  la  source  qui  l’a  produite  ;  il  n’y  a 
donc  de  blennorrhagie  virulente  que  celle  qui  est  l’expres¬ 
sion  d’un  chancre  urétral.  C’est  ici  que  nous  devons  dé¬ 
ployer  les  éléments  du  diagnostic  différentiel,  et  donner  les 
moyens  de  distinguer  le  chancre  urétral  de  la  blennorrha¬ 
gie  simple,  et  de  l’écoulement  symptomatique  d’accidents 
secondaires. 

1°  Chancre  primitif.  —  Deux  ordres  de  symptômes  con¬ 
duisent  les  uns  au  diagnostic  rationnel ,  les  autres  au  diag¬ 
nostic  absolu  du  chancre. 

Eléments  du  diagnostic  rationnel.  —  Le  pus  est  plutôt 
séreux  que  muqueux,  mal  lié,  ehargé  de  détritus  organique, 
rouillé,  sanguinolent;  il  existe  un  point  fixe,  douloureux, 
un  empâtement,  une  induration  circonscrits  ;  les  ganglions 
de  l’aine  s’engorgent  le  plus  souvent  ;  si  on  remonte  aux 
sources  de  la  maladie,  on  trouve  un  chancre  avec  tous  ces 
signes  ;  on  n’a  cependant  encore  que  des  probabilités.  Le 
diagnostic  absolu  se  tire  de  l’inspection  des  tissus  et  d’une 
condition  univoque  et  incontestable,  l’inoculation.  L’inocu¬ 
lation  donne  toujours  un  résultat  positif  dans  les  sept  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  ,  lorsque  toutefois  elle  est  bien 
faite  ;  si  elle  est  positive,  on  a  affaire  à  un  chancre  larvé  ; 
si  elle  est  négative,  on  a  affaire  à  un  écoulement  simple  ; 
après  les  sept  premiers  jours ,  =es  résultats  de  l’inoculation 
ne  doivent  être  pris  en  considération  que  s’ils  sont  positifs  ; 
s’ils  ont  été  négatifs ,  on  ne  peut  pas  en  conclure  qu’il  n’y  a 
pas  de  chancre ,  car  ici  l’ulcère  primitif  peut  avoir  passé  sa 
période  de  spécificité  et  n’être  plus  inoculable. 

2°  Si  la  blennorrhagie  est  symptomatique  d’accidents  se¬ 
condaires,  l’inoculation  ne  donne  rien  de  positif;  il  ne 
reste  plus  qu’à  la  distinguer  de  la  blennorrhagie  simple  ; 
les  antécédents,  la  coexistence  d’autres  accidents  secon¬ 
daires,  le  traitement  feront  arriver  le  plus  souvent  au  diag- 
nostie. 

3°  Dans  la  blennorrhagie  simple,  il  n’y  a  de  diagnostie  à 
faire  qu’entre  le  plus  ou  moins  de  degré  de  l’inflammation , 
les  accidents  qui  la  compliquent  et  les  différents  sièges 
qu’elle  peut  affecter. 

Pronostic  considéré  en  général.  —  Le  pronostic  de  la 
blennorrhagie  est  relatif  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  la 
blennorrhagie  ;  il  se  rapporte  aussi  au  siège.  Nous  savons, 
en  effet,  que  la  blennorrhagie  dure  d’autant  plus  qu’elle 
siège  sur  des  muqueuses  plus  profondément  situées,  et  dont 
on  ne  peut  isoler  les  surfaces;  plus  un  individu  aura  eu  de 
blennorrhagies ,  plus  il  les  contractera  facilement ,  et  plus 
elles  seront  difficiles  à  guérir;  mais  les  symptômes  iront 
toujours  en  diminuant  d’intensité. 

Le  pronostic  varie  aussi  selon  les  espèces  particulières  de 
blennorrhagie. 

Traitement  envisagé  en  général.  —  Il  existe  un  moyen 
que  la  morale  condamne,  que  la  religion  défend,  mais  que 
la  philosophie  naturelle ,  l’hygiène  peuvent  permettre,  je 
dirais  presque  conseiller;  il  y  a  des  circonstances  en  effet 
où  les  rapports  sexuels  peuvent  être  obligés  avec  la  crainte 
de  donner  ou  de  contracter  la  blennorrhagie;  il  faut  alors  se 
servir  de  moyens  préservatifs.  Le  coït  médiat  peut,  en  effet, 
avoir  des  avantages  réels  pendant  l’existence  d’une  blen¬ 
norrhagie.  Nous  osons  à  peine  mentionner  le  moyen  hygié¬ 
nique  proposé  par  M.  Pigeaux,  je  veux  parler  de  la  mas¬ 
turbation.  Le  coït  médiat  ne  préserve  du  reste  pas  tou¬ 


non  encore  exploré,  qu’une  foule’  d’ouvriers  s’y  précipitent,  jeu¬ 
nes,  ardents  et  armés  du  soc  et  de  la  charrue  ,  labourent ,  tra- 
vadlent,  tournent  en  tous  sens  le  terrain  vierge ,  heureux  quand 
le  propriétaire  primitif  n’est  pas  déshérité  de  la  part  qui  lui  re¬ 
vient,  piraterie  étrange  dont  M.  Jackson  lui-même  pourrait  nous 
donner  des  nouvelles. 

Mais  peu  importe  !  La  nature  entière,  réveillée  par  les  chants 
de  triomphe  que  poussaient  les  hommes,  a  voulu  s’enivrer  à  son 
tour,  et  au  nom  de  l’égalité  sous  laquelle  nous  vivons,  a  réclamé 
les  bénéfices  des  vapeurs  éthérées.  M.  Flourens  s’est  chargé  de 
satisfaire  aux  réclamations  des  chiens  et  des  lapins,  et  le  zèle 
qu’il  a  aj'porté  dans  ses  fonctions  est  digne  des  plus  grands  élo¬ 
ges  !  Un  autre,  dont  le  nom  nous  échappe  fit  droit  aux  exigences 
des  végétaux  ,  et  seulement  indiscret  devant  1  Institut,  il  lui  con¬ 
fia  dans  ses  moindres  détails  la  pâmoison  de  la  tendre  sensitive. 
M.  Thiernesse,  à  son  tour,  a  entrepris  l’éducation  des  abeilles , 
guêpes  et  moucherons ,  et  pour  se  faire  entendre  au  milieu  du 
bourdonnement  de  ses  élèves  ,  il  a  commencé  tout  d’abord  par¬ 
les  plonger  dans  l’ivresse  ;  les  ingrats  1  ils  ont  peu  goâté  cette 
façon  d’oublier  les  peines  de  ce  monde ,  et  ont  préféré  les  bai¬ 
sers  de  la  rose  qu’ils  vont  cueillir  chaque  matin. 

En  leur  qualité  d’amis  de  Thomme,  les  chiens  et  les  lapins 
avaient  parfaitement  saisi  et  de  prime  abord  la  portée  de  l’éthé¬ 
risation  ;  les  plantes  s’étaient  résignées  comme  il  convient  à  des 
êtres  faibles  et  chétifs ,  mais  les  habitants  des  ruches  se  sont  ré¬ 
voltés  ,  et  commandés  par  un  superbe  bourdon  ,  tous  les  hymé¬ 
noptères  ont  fait  une  levée  de  bouclier  et,  sur  l’autel  doré  par 
les  douces  larmes  des  abeilles,  ont  juré  de  s’opposer  de  toutes 
leurs  forces  à  l’introduction  de  l’éther  dans  leur  petit  monde. 
C’était  une  édition  en  miniature  de  la  guerre  des  Anglais  et  des 
Chinois  ! 

M.  Thiernesse,  plus  brave  que  le  chevalier  sans  peur  et  sans 
reproche  ,  n’a  tenu  aucun  compte  de  ce  serment ,  et  armé  d’une 
machine  enventée  par  M.  Defays,  de  Vervins,  un  de  ses  lieute¬ 
nants  qu’en  Belgique  on  appelle  répétiteur ,  a  courageusement 
mis  le  siège  devant  les  ruches,  les  a  battues  en  brèche,  et  a  fiai 
par  s’emparer  de  ses  ennemis  à  l’instar  des  endormeurs  de  l’Inde 
rendus  si  célèbres  par  M.  Eugène  Sue.  Les  détails  de  celte  ba¬ 
taille  ont  été  publiquement  lus  à  l’Académie  royale  de  médecine- 
de  Belgique  ,  et  M.  Thiernesse  nous  a  envoyé  un  bulletin  de  sa 
victoire  que  nous  nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance 
du  monde  savant. 


jours  de  la  maladie  ;  aussi  madame  de  Staël  avait  raison 
de  dire  en  parlant  de  ee  moyen  :  «  C’est  une  cuirasse 
»  contre  le  plaisir  et  une  toile  d’araignée  contre  u 
«danger.» 

Hygiène.  —  Il  ne  faut  pas  exposer  trop  longtenaps  les 
muqueuses,  éviter  les  répétitions  et  les  prolongations  dans 
le  coït  surtout  quand  on  a  des  doutes.  Laver  les  parties  que 
l’on  croit  imprégnées  soit  avec  des  astringents ,  soit  avec 
les  urines  ou  d’autres  liquides,  four  l’homme,  les  rapports 
sexuels  doivent  être  complets  ,  rapides  :  l’éjaculation  ep. 
traînant  le  virus  qui  pourrait  être  déposé  dans  l’urètre  est 
une  très  bonne  condition  de  nettoyage. 

Ainsi  donc  :  Protection  de  l’organe,  coït  complet,  rapide 
fait  avec  égoïsme,  éjaculation,  émission  des  urines,  lotions 
répétées,  tels  sont  les  éléments  du  traitement  prophilactique. 
Il  faut  après  le  coït  éviter  les  causes  prédisposantes,  que  nous 
avons  mentionnées,  et  surtout  la  bière  ,  les  asperges ,  les 
bains,  etc.  Robebt  Melchiok, 

Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  r-  M.  Velpeau. 

Arthrite  blennorrhagique.  Vésicatoire.  Compression, 
Immobilité.  Guérison. 

Nous  avons  parmi  les  malades  sortants  le  jeune  homme 
du  n°  2 1  dont  l’histoire  offre  assez  d’intérêt  pour  que  je 
croie  devoir  vous  la  rappeler  ici  en  quelques  mots. 

Vous  devez  vous  souvenir  que  ce  malade  se  présenta  à 
nous,  il  y  a  près  de  trois  mois,  avec  un  gonflement  -du  coude 
mal  circonscrit,  s’élevant  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras 
et  descendant  sur  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.  La 
rougeur  était  peu  intense,  l’empâtement  plus  mou ,  plus  in¬ 
égal  que  celui  du  phlegmon  diffus.  En  arrière  de  Tolécrane 
était  une  bosselure  fluctuante  ;  en  avant,  il  en  existait  une 
autre  offrant  une  fluctuation  moins  manifeste. 

Les  mouvements  étaient  très  douloureux. 

Ce  garçon  avait  la  gonorrhée  depuis  trois  semaines.  Il 
racontait  qu’ayant  fait  des  injections  avec  le  sulfate  de  zinc 
son  écoulement  s’arrêta  sur-le-champ ,  mais  son  coude  se 
gonfla;  au  bout  de  deux  jours,  l’écoulement  reparut  et  le 
gonflement  articulaire  se  dissipa.  Ce  fut  sous  l’influence  de 
nouvelles  injections  que  l’écoulement  urétral  diminua  de 
nouveau  et  que  le  gonflement  du  coude  s’établit  définitive¬ 
ment  tel  que  nous  pûmes  le  constater.  Ainsi  donc  la  mala¬ 
die  du  coude  avait  semblé  s’établir  au  moment  où  l’affection 
de  l’urètre  s’éteignait  :  il  n’en  faudrait  pas  conclure  avec  le 
malade  que  l’arthrite  est  causée  par  la  diminution  de  Tér 
coulement. 

L’influence  de  la  blennorrhagie  sur  la  production  de  l’ar¬ 
thrite  est  évidente,  et  cependant  on  ne  peut  guère  s’en  ren¬ 
dre  compte.  La  continuité  des  tissus  explique  facilement  la 
production  de  l’orchite  dans  le  cas  de  blennorrhagie ,  mais 
il  n’y  a  pas  le  même  rapport  entre  le  coude  et  l’urètre. 
Quelques  pathologistes  ont  dit  qu’il  y  avait  là  un  déplacer 
ment  de  sécrétion ,  que  la  gonorrhée  se  transmettait  par  les 
fluides.  La  seule  explication  qui  me  paraisse  rationnelle 
consiste  à  admettre  que  la  maladie  urétrale  modifie  l’écono¬ 
mie  de  telle  façon  qu’elle  la  dispose  à  toutes  sortes  de  mar 
ladies.  Ne  voit-on  pas  ces  affections  articulaires  se  déclai'cr 
quand  on  agit  sur  l’urètre  par  les  sondes,  la  lithotritie? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  je  veux  surtout  vous  faire  re-, 
marquer  ici,  c’est  la  marche  qu’a  suivie  l’arthrite  et  l’in- 


Ce  dernier  combat  a  mis  le  comble  à  la  puissance  de  l’éther , 
et  il  n’est  pas  aujourd’hui  un  être  dans  l’univers  qui  ne  se  re¬ 
connaisse  tributaire  de  la  panacée  de  M.  Jackson.  Tout  est  donc 
pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  possibles  !  !  ! 

XX. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie)  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  s’est  terminé  mercredi. 

■  Voici  les  nominations  : 

Richet. 

2'  M.  Jarjavay. 

3®  M.  Sappey. 

4®  M.  Depaul  (section  d’accouchement).  •  '  . 

—  On  vient  d’étahlir  à  Constantinople,  sur  le  Bosphore  et  dans 
le  port,  des  établissements  de  sauvetage  à  l’instar  de  ceux  de 
Londres  et  de  Paris. 

Il  est  aussi  très  fortement  question  d’établir  ,  dans  la  plupart 
des  provinces  de  l’empire,  des  consultations  gratuites  régulières 
avec  des  distributions  de  médicaments,  ainsi  que  cela  se  pratique 
depuis  plusieurs  années  et  avec  tant  de  succès  à  l’école  de  Ga- 
laia-Sérail,  où  plus  de  vingt  mille  malades  reçoivent  annuelle¬ 
ment  des  soins. 

—  De  grands  préparatifs  ont  lieu  à  Haydar  Pacha  pour  les 
fêtes  de  la  circoncision  des  fils  du  sultan.  Le  nombre  des  enfants 
qui  doivent  être  circoncis  avec  les  deux  princes,  et  qui  rece¬ 
vront  à  celte  occasion  un  habillement  complet  et  une  gratifica¬ 
tion  en  argent,  s’élève,  dit-on,  à  8,000.  On  croit  que  les. dépen¬ 
ses  de  cette  fête  dépasseront  60  mille  bourses  (environ  7  millious 
de  francs).  Vendredi ,  le  directeur  de  l’hôtel  des  monnaies  ,  in¬ 
tendant  de-S.  A.  I.  la  sultane -mère,  Tahir  pacha,  le  médecin  en 
chef  de  l’empire,  S.  Exc.  Ismaïl  effendi,  et  le  chef  des  eunuques 
du  palais  impérial,  se  sont  rendus  à, Haydar  Pacha  pour  inspec¬ 
ter  les  travaux  et  prendre  les  dispositions  nécessaires. 

,  (Journal  de  Constantinople.) 


—  389  — 


fluence  des  moyens  thérapeutiques  employés. 

Le  eoude  a  été  d’abord  enveloppé  d’un  large  vésicatoire 
volant,  et  vous  avez  pu  voir  le  gonflement  diminuer,  la 
douleur  disparaître  presque  entièrement.  Cependant,  la  sup¬ 
puration  s’établit,  des  bosselures  apparurent  autour  du 
eoude,  et  l’on  fut  obligé  de  pratiquer  deux  incisions.  L’af¬ 
fection  devenait  dès  lors  sérieuse,  car  vous  savez  que  la 
suppuration  dans  une  articulation  est  toujours  une  maladie 
grave. 

Un  érysipèle  vient  encore  compliquer  cet  état  ;  cepen¬ 
dant,  sous  l’influence  des  frictions  mercurielles ,  l’jpflam- 
mation  cutanée  se  dissipa  rapidement ,  et  l’on  put  s’occuper 
uniquement  de  la  maladie  articulaire. 

Je  fis  établir  sur  le  coude  uj\^j/?pmpression  méthodique, 
mais  modérée  ,  avec  un  baç,djg|  J§fÿ]^éj,jogegfïmmandant 
de  laisse?  des  fenêtres  au  ni^ÿu^ipSlfj^Slpour  permet¬ 
tre  à  la  suppuration  de  s^eco^çÇjjg|9em§9Ji,au  dehors. 

Si  vous  avez  suivi  ce  malade  avec  quelque  attention,  vous 
avez  pu  voir  avec  quelle  rapidité ,  sous  la  double  influence 
de  l’immobilité  et  de  la  compression  ,  la  suppuration  s  est 
tarie  ,  le  gonflement  s’est  dissipé. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  maintenir 
les  articulations  enflammées  dans  le  repos  le  pjus  absolu  ; 
les  mouvements  sont ,  en  effet ,  une  source  continuelle  d’ir¬ 
ritation  qui  entretient  le  mal. 

Aujourd’hui  les  incisions  sont  fermées  ;  il  reste  dans  le 
coude  de  ce  malade  une  certaine  roideur  que  le  temps  ,  les 
douches,  le  massage  et  surtout  l’exercice  forcé  ne  tarderont 
pas  à  faire  disparaître. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robjebi. 

Rétrécissement  traumati<^ue  du  canal  de  t urètre.  Réflexions 
pratiques.  Guérison, 

Deux  cas  de  rétrécissam^t  traumatique  de  l’urètre  exis¬ 
tant  simultanément  d^Bf  service  furent  l’objet  de  ré¬ 
flexions  cliniques  très  pBcieuses  de  la  part  de  M.  Jtobert, 
et  nous  nous  empressons  d’en  donner  les  traits  les  plus 
saillants. 

Il  y  a ,  comme  on  sait ,  principalement  deux  espèces  de 
rétrécissements  du  canal  urétral  :  les  uns  produits  par  un 
travail  inflammatoire  dont  ils  sont  le  résultat  final  ;  les  au¬ 
tres  suite  de  cicatrices  consécutives  à  des  plaies  traumati¬ 
ques  du  canal  lui-même.  Les  malades  dont  veut  s’occuper 
M.  Robert  présentent  des  rétrécissements  de  cette  seconde 
espèce. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  sorte  de  rétrécis¬ 
sement  sont  des  coups  portés  sur  le  périnée  :  le  canal,  se 
trouvant  violemment  pressé  entre  la  force  extérieure  agis¬ 
sant  sur  te  périnée  et  l’arcade  du  pubis  ,  qui  résiste,  finit  par 
être  déchiré.  Une  autre  cause  aussi  assez  commune  dans  le 
temps  chez  les  militaires  ,  mais  qui  est  plus  rare  aujour¬ 
d’hui  ,  c’est  la  triste  habitude  qu’avaient  les  militaires  et 
quelques  personnes  du  bas  peuple  affectés  de  blennorrhagie 
qu’on  appelle  cordée,  de  casser  la  corde,  comme  ils  disaient 
dans  leur  langage  énergique ,  en  donnant  un  coup  de  poing 
sur  la  verge  tendue,  et  déterminant  une  déchirare  du  canal 
avec  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante.  Cette  hémor¬ 
rhagie  ,  la  détente  qui  en  suivait,  produisaient  un  soulage¬ 
ment  chez  les  malades  ;  mais  en  même  temps  il  en  résultait 
une  plaie  plus  ou  moins  considérable  dans  l’urètre,  suivie 
de  cicatrices  plus  ou  moins  défectueuses  et,  par  conséquent, 
de  rétrécissement. 

Le  symptôme  principal  pathognomonique  de  eette  lé¬ 
sion  traumatique ,  c’est  l’écoulement  du  sang  par  l’urètre 
d’abord ,  puis  la  rétention  de  l’urine  et  son  infiltration  dans 
les  parties  environnantes,  avec  formation  d’abcès  gangré¬ 
neux  et  autres  accidents  plus  ou  moins  graves.  Quand  les 
choses  se  passent  d’une  manière  favorable ,  la  plaie  urétrale 
se  cicatrise ,  mais  un  rétrécissement  a  lieu  dans  le  canal. 

Ces  rétrécissements  sont  toujours  plus  graves  et  plus  re¬ 
belles  aux  traitements  les  plus  anciens  que  ceux  provenant 
d’une  inflammation  pure  et  simple  de  l’urètre  ;  quelquefois 
le  eanal  se  trouve  complètement  bouché  par  lai  cicatrice. 

L’un  des  malades  est  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit 
ans,  qui,  étant  penché  en  avant  pendant  qu’il  travaillait,  a 
reçu  sur  le  périné  un  violent  coup  de  marteau  mis  en  mou¬ 
vement  par  un  homme  qui  était  placé  derrière  lui.  On  l’a 
transporté  à  l’hôpital  sur  le  soir,  deux  heures  après  l’acci¬ 
dent.  il  y  a  eu,  comme  on  peut  le  croire,  une  grande  contu¬ 
sion  à  la  région  périnéale,  et  une  hémorrhagie  abondante 
par  le  canal  de  l’urètre.  Le  sang  jaillissait  avec  des  mouve¬ 
ments  saccadés  isochrones  aux  battements  du  pouls.  On  a 
eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter  l’hémorrhagie  ;  on  y  est  en¬ 
fin  parvenu,  et  probablement  un  caillot  sanguin  qui  s’est 
formé  au  niveau  de  la  déchirure  a  contribué  beaucoup  à 
l’arrêter.  Le  malade  n’a  pas  uriné  pendant  toute  la  première 
nuit,  ce  qui  fut  une  très  bonne  chose;  car  l’urine,  en  pas¬ 
sant  par  la  plaie  urétrale,  aurait  pu  s’épancher  dans  les  tis¬ 
sus  et  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

A  la  première  visite  du  lendemain,  M.  Robert  l’a  sondé  ; 
il  y  avait  indication  urgente  ;  car,  dans  ces  cas,  il  faut, 
avant  tout,  prévenir  l’infiltration  de  l’urine  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  ce  n’est  qu’en  introduisant  et  laissant  en  perma¬ 
nence  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  qu’on 
peut  y  parvenir.  Pourtant,  il  est  souvent  difficile,  dans  ces 
circonstances,  de  pratiquer  le  cathétérisme;  car  le  bec  de  la 
sonde  peut  s’arc-bouter  contre  les  bords  de  la  plaie  et  ne  pas 
avancer.  Il  faut  avoir  une  sonde  de  gros  calibre  ;  elle  pénè¬ 
tre  plus  facilement  qu’une  petite  à  travers  les  obstacles. 
Pour  empêcher  aussi  qu’elle  se  divise  à  droite  ou  à  gauche 
et  se  fourvoie  dans  les  tissus  lésés,  il  est  très  utile  d’intro¬ 


duire  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main  dans  le  rectum,  afin 
de  guider  par  son  moyen  le  bec  de  la  sonde,  ce  qui  n’est  pas 
difficile,  attendu  qu’un  petit  intervalle  existe  entre  le  rectum 
et  le  canal  de  l’urètre  dans  sa  portion  membraneuse. 

Le  cathétérisme  pratiqué  chez  le  jeune  malade,  on  a  cou¬ 
vert  le  périné  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  em¬ 
ployé  un  régime  convenable,  en  laissant  la  sonde  dans  la 

'"^Au  bout  de  huit  jours,  on  a  ôté  la  sonde,  et  du  sang  s’est 
encore  écoulé  eu  abondance  avec  les  mêmes  caractères,  ce 
qui  démontra  d’une  manière  évidente  qu’il  y  avait  une  ar¬ 
tère  assez  considérable  de  lésée.  On  a  arrêté  l’hémorrhagie 
par  l’introduction  d’une  nouvelle  sonde,  et  on  l’a  laissée  dans 
la  vessie  pendant  douze  ou  quinze  jours.  L’urine  a  fini  par 
couler  toute  pure,  sans  mélange  de  sang  ;  la  plaie  urétrale 
s’est  aussi  peu  à  peu  cicatrisée. 

Cette  cicatrisation  s’opère  de  deux  manières  :  ou  par  pre¬ 
mière  iirtention,  c’est-à-dire  par  le  suintemeqt  entre  les  bords 
de.-la^ipl8de  d’une  lymphe  plastique  qui  les  agglutine  et  les 
dispose  à  se  réunir  définitivement.  Il  en  résulte  une  cica¬ 
trisation  linéaire  très  peu  saillante  et  assez  régulière  ;  ou  la 
cicatrisation  se  fait  par  seconde  intention ,  c’est-à-dire  il  se 
forme  de  la  suppuration,  des  bourgeons  charnus  se  dévelop¬ 
pent  entre  les  bords  de  la  plaie,  qui  finissent  par  se  réunir  à 
l’aide  d’un  tissu  modulaire  de  nouvelle  formation,  dur,  com¬ 
pact  et  comme  cartilagineux.  Cette  seconde  forme  de  cica¬ 
trice  est  bien  plus  défavorable  et  rebelle  aux  moyens  de 
traitement  que  la  première.  Le  premier  mode  de  cicatrisa¬ 
tion  a  lieu  lorsque  l’urine  ne  s’épanche  pas  à  travers  la  plaie 
dans  les  tissus  environnants  ;  aussi  notre  jeune  homme,  sous 
ce  rapport,  est  dans  de  bonnes  conditions,  parce  que,  chez 
lui,  la  cicatrisation  s’est  opérée  sans  aucun  de  ces  graves 
accidents  qui  surviennent  dans  ces  circonstances. 

On  a  laissé  dans  sa  vessie  la  sonde  pendant  cinquante- 
cinq  jours  pour  s’assurer  de  la  solidité  de  la  cicatrice.  Le 
jeune  malade  urinait  parfaitement  sans  sonde ,  ce  qui  prou¬ 
vait  que  la  plaie  était  complètement  cicatrisée,  et  en  même 
temps  que  le  rétrécissement  était  à  peine  sensible.  Malgré 
cela ,  M.  Robert  a  continué  encore  quelques  jours  l’usage 
d’une  grosse  sonde  qu’il  laissait  dans  la  vessie  pendant  deux 
ou  trois  heures.  Il  est  enfin  sorti  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRVaaiE  DE  PARIS, 


SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  4u  21  juillet  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lenoir  demande,  pour  cause  de  santé,  un  congé  de 
deux  mois  et  demi,  qui  lui  est  accordé. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  dit  avoir  vu,  il  y 
a  quelque  temps,  un  calcul  d’acide  urique  qui  s’était  fragmenté 
dans  la  vessie.  Il  résulterait  même  de  ses  recherches  que  les  cas 
de  fragmentation  sont  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  le  croyait. 
Il  pense  que  ce  phénomène  peut  tenir  à  la  présence,  dans  la  ves¬ 
sie,  de  matières  ammoniacales  qui  facilitent  la  désagrégation  des 
matières  salines.  M.  Petit,  auquel  il  faisait  part  de  son  opinion, 
lui  a  cité  des  cas  semblables  nombreux  à  la  suite  de  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy,  dont  les  principes  alcalins  agiraient  sur  les  cal¬ 
culs  comme  l’ammoniaque.  M.  Robert  aurait  désiré  savoir  si, 
dans  le  fait  rapporté  parM.  Maisonneuve,  l’existence  de  l’ammo¬ 
niaque  avait  été  signalée  dans  la  vessie. 

M.  Maisonneuve  répond  que  les  recherches  n’ont  pas  été  faites 
dans  ce  sens,  et  qu’au  surplus  il  lui  semble  que  si  l’amiponiaque 
avait  réellement  la  faculté  de  désagréger  les  calculs,  ni  agirait 
sur  toute  ta  surface  et  il  n’en  résulterait  pas  pne  division  par  por¬ 
tions,  comme  celle  qu’il  a  fait  voir  à  la  Société. 

M.  Monod,  pour  expliquer  d’une  manière  générale  cette  divi¬ 
sion,  serait  assez  porté  à  admettre  une  cause  mécanique,  deux 
calculs  pouvant  être  formés  en  même  temps,  et  ensuite  pouvant 
se  heurter  l’un  contre  l’autre  et  se  briser. 

M.  Marjolin  fait  remarque'rque  dans  la  masse  présentée  par 
M.  Maisonneuve,  il  y  a  une  division  proportionnée  par  tiers  ou 
par  quart,  comme  s’il  y  avait  cristallisation. 

—  M.  Güersant  fait  voir  une  jeune  fille  qu’il  a  déjà  présentée 
à  la  Société  il  y  a  six  semaines.  Elle  était  affectée  d’un  ectropion 
par  suite  de  brûlure.  Il  a  fait  une  incision  triangulaire  sur  les 
paupières  supérieure  et  inférieure,  puis  il  a  établi  sur  leur  bord 
libre  deux  points  de  suture  enchevillée,  qu’il  a  laissés  en  place 
pendant  huit  jours.  Au  bout  de  quelque  temps,  une  nouvelle  ré¬ 
traction  a  eu  lieu;  mais  néanmoins,  la  position  de  la  malade  est 
meilleure. 

M.  Chassaignac  se  préoccupe  beaucoup  de  l’anse  de  fil  qui, 
dans  cette  suture  des  paupières,  passe  devant  la  cornée,  et  dont 
le  contact  prolongé  peut  en  amener  l’inflammation,  et  même  la 
perforation.  Il  voudrait  que  l’on  avisât  au  moyen  d’éviter  ce 
contact. 

M.  Maisonneuve  tient  à  établir  1 1  différence  de  son  procédé 
avec  celui-ci.  Dans  celui  qui  lui  est  propre,  les  paupières  sont  dis¬ 
séquées  à  leur  base,  de  sorte  qu’on  n’a  qu’une  cicatrice  transver¬ 
sale,  et  l’on  évite  le  tampon  qu’on  voit  sur  la  paupière  supérieure 
de  cette  jeune  fille,  et  qui  résulte  du  lambeau  triangulaire  de  la 
peau.  11  croit  qu’avec  cette  manière  défaire  on  aurait  eu  un  ré¬ 
sultat  plus  satisfaisant.  11  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  mainte¬ 
nir  pendant  longtemps  l’adhésion  des  paupières. 

—  M.  Danyau  donne  lecture  de  deux  observations  adressées  à 
la  Société  par  M.  le  docteur  Letenneur,  de  Challans,  membre  cor¬ 
respondant.  L’une  a  trait  à  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’ar¬ 
tère  cubitale,  avec  ligature  de  la  brachiale  à  sa  partie  moyenne, 
et  guérison.  L’autre  est  une  rupture  de  l’artère  tibiale  antérieure 
à  sa  partie  moyenne,  avec  guérison  sans  opération. 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  au  comité  de  publication. 

—  M.  Robert  observe  actuellement  dans  son  service,  à  l’hô- 
ital  Beaujon,  un  fait  qui  lui  .paraît  très  curieux.  11  s’agit  d’un 
omme  de  cinquante-quatre  ans,  qui,  dans  une  tentative  de  sui¬ 
cide,  se  précipita  d’un  lieu  élevé.  Outre  une  fracture  de  cuisse  et 
des  contusions  sur  diverses  parties  du  corps,  que  l’on  reconnut  au 
moment  de  la  chute,  ce  malade  présentait  sur  la  malléole  exter¬ 


ne  une  saillie  très  prononcée,  allongée,  légèreinent  mobile,  gei  se 
continuait  avec  les  tendons  des  péroniers  latéraux.  En  bqs,  cette 
saillie  se  bifurquait,  et  l’une  de  ses  portion^  allait  vers'lg  pàlllie . 
du  cinquième  métatarsien.  Elle  était  évidemrnent  due  à  Ig  luxa¬ 
tion  des  tendons  du  long  et  du  moyen  péroniers,  dont  la  gaine 
avait  été  rompue,  et  qui  se  trouvaient  ainsi  tendus  sur  la  malléo¬ 
le  externe.  Il  y  avait  impossibilité  de  les’ déplacer.  M.  Robert  ex¬ 
plique  cette  lésion  en  disant  qu’au  moment  de  la  cbi)te,  le  pied 
se  trouvant  dans  l’abduction  formait  un  angle  obtus  g  gihns  ex¬ 
terne;  dans  leur  contraction  énergique,  les  musclé§  qbf;  tendu  à , 
devenir  rectilignes,  il  y  a  eu  de  la  part  des  tendons  une  vïjolpnte , 
traction  sur  la  gaine  fibreuse,  qui  à  ,été  ^éçhirée  éLqqi  lésa’ 
laissés  échapper.  ,  .  ■  - 

Cet  accident  est  très  rare,  on  en  rencontre  très  peu  dans  les, 
auteurs,  et  l’on  sait  que  Fouteau,  qiii  admettait  la  Ijjfÿtipn'dpS, 
muscles,  a  nié  la  possibilité  de  celle  des  tendons.  ,  , 

M.  Hüguier  craint  que  l’excès  de  longueur,  que  par  suite,  dp, 
déplacement  de  leurs  tendons  ces  muscles  vont  acguêrj'r,  parq- 
lyse  leur  action;  et  dans  ce  cas  il  proposerait  d’appliquer  unq- 
tige  métallique,  un  poinçon,  au-devqnt  des  te.hdons  déplacés,  lef 
de  s’en  servir  comme  d’un  levier  pour  jes  ramener  dqns  Jeùr 
gaine. 

M.  Robert  n’est  pas  partisan  de  ce  moyen,  parce,  qu’il  ppoit 
ue  le  plus  grand  obstacle  à  la  réduction  tiendra  à  la  présence 
ans  la  gaine  de  portions  fibreuses  déchirées  et  renversées. 

M.  Danyau  a  observé  sur  lui-niême  un  diminutif  de  cette  lésion. 
Dans  une  violente  entorse  dont  il  fut  affecté  il  y  a  quel, qiieé  an¬ 
nées,  on  sentit  pendant  longtemps,  au  sommef  et  à  la  partie  pgs- 
térieure  de  la  malléole  externe,  une  sajllie  qui  fît  croire  au  coq-, 
frère  qui  lui  donnait  des  soins  à  une  déchirure  de  la  gaînp  avec, 
proéminence  du  tendon.  Peut-être  n’ÿ  ’avait-il  qu’épancheme'Bt, 
dans  la  gaine. 

—  M.  Maisonneuve  dépose  sur  le  bureau  un  moule  en  plâtrei 
ui  représente  la  jambe  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui  a  eu,  il  y  a 
eux  ans,  une  fracture  des  deux  os,  dont  lacQnsolidationa  'été 

tellement  vicieuse  que  le  pied  est  renversé  en  arrière,  les  orteils 
touchant  à  peine  le  sol,  et  la  station  se  faisant  sur  l’extrémité  du 
fragment  supérieur.  M.  Maisonneuve,  dans  la  crainte  que  lui  ins¬ 
pira  une  opération  sanglante  pour  ce  cas,  se  décida  à  rompre  le 
cal  au  moyen  des  leviers  de  Mayor,  Penfant  ayant  été  préalable-' 
ment  éthérisé.  Mais  la  rupture  ne  fut  pas  complète,  et  l’on  dut 
l’achever  avec  les  mains  quand  on  vit  qu’à  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  la  peau  n’avait  pas  suivi  le  mouvement  imprimé  aux 
os  et  s’était  déchirée.  Le  membre  fut  ramené  à  la  rect.ittidé  et' 
maintenu  avec  un  bandage  dextriné,  mais  il  existe  encore  un 
chevauchement  qu’il  a  été  impossible  de  vaincre.  ' 

M.  Robert  s’étonne  que  la  rupture  ait  èu  lieu  dans  l’endroit 
même  de  la  fracture.  Il  lui  semblait  que  par  suite  du  cal  qui  s’y 
était  produit,  ce  point  devait  être  plus  solide. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


MÉDECINE.— Des  fistules  anales  chez  les  phthisiques. 

Une  opinion  assez  généralement  répandue,  c’est  cefle-cii  que 
les  fistules  anales  sont  très  communes  chez  les  phthisiques.  Dé 
nos  jours,  MM.  Andral  et  Louis  ont  révoqué  en  doute  cette  fré¬ 
quence  d’après  leur  observation  personnelle,  qui  ne  leur  a  pas 
démontré  que  ce  rapport  fût  exact.  En  Angleterre,  le  docteur  J. 
Clarck  doute  qu’il  y  ait  un  rapport  entre  ces  deux  maladies.  Il 
dit  cependant  avoir  rencontré  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
elles  existaient  simultanément,  ce  qu’il  attribue  à  la  pléthore 
abdominale  qui  précède  si  souvent  la  phthisie  pulmonaire.  Soho- 
enlein  écrit  que  les  veines  de  l’intestin  rectum  se  gonüaqt.àou- 
vent  chez  ceux  qui  sont  depuis  longtemps  atteints  de  pRthisie,. 
parce  que  le  sang  revient  difficilement  des  organes  contenus 
dans  le  bassin ,  organes  vers  lesquels  il  y  a  un  afflux  plus  consi¬ 
dérable  de  sang  dans  celte  maladie.  Le  gonflement  des  veines  a. 
été  pris  à  tort  par  beaucoup  de  médecins  pour  une  disposition 
aux  hémorrhoïdes,  d’où  ils  auraient  conclu  que  cet  effoct  de  la 
nature  devait  être  favorisé  par  l’usage  de  certains  médicaments  ; 
ces  moyens  cependant  ne  pourraient  que  hâter  l’issue  fatale, 
puisque  le  gonflement  des  veines  semble  déjà  lui-même  annoncer 
l’approche  de  la  mort. 

D’après  ce  même  auteur,  il  faut  distinguer  cet  état  de  la  dispo¬ 
sition  toute  particulière  du  rectum  pour  lès  irritatiofts. 'Les  hopi- 
mes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  seraient  surtout  fréquemment 
atteints  .d’inflammations  du  rectum,  qui  passent  à  la  suppuration 
et  se  terminent  par  des  fistules.  Aussi  longtemps  que  celles-ci 
coulent,  les  affections  de  poitrine  sont  sans  importance.  Elles  di¬ 
minuent  même  à  mesure  que  la  fistule  sécrète  davantage.  Si  l’on 
guérit  la  fistule,  l’affection  pulmonaire  marche  avec  plus  de  ra¬ 
pidité. 

On  voit  que  cette  opinion  est  d'accord  avec  celles  des  anciens 
médecins.  Parmi  les  modernes,  M.  Pereira,  de  Bordeaux,  re¬ 
garde  comme  communes  les  fistules  anales  chez  les  phthisiques. 

Le  docteur  Groshans,  de  Rotterdam ,  a  publié  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles  un  travail  sur  ce  sujet.  Sans  .oser  se 
prononcer  formellement,  l’auteur,  qui  a  observe  plusieurs  cas  ,dé 
cette  espèce,  déclare  qu’il  lui  paraît  probable  que  la  piiïhisie  àb- 
dominale  qu’il  a,  ainsi  que  Clarck,  rencontrée  fréquemmept  chez 
les  phthisiques ,  prédispose  aux  fistules  anales.  Si  elles  ne  se 
montrent  pas,  dit-il,  aussi  souvent  qu’on  l’a  cru  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  phthisie,  nous  pensons  cependant  qu’on  ne 
peut  les  considérer  comme  rares.  On  rencontre  souvent  dans  la 
phthisie  des  hémorrho'ides  qui,  d’après  notre  conviction,  se  dé¬ 
veloppent  chez  certains  phthisiques  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  qui  chez  d’autres  déterminent  des  fistules.  L’autopsie  est 
souvent  venue  confirmer  notre  opinion  ,  car  maintes  fois  nous 
avons  trouvé  dans  les  cadavres  des  phthisiques  un  engorgement 
notable  des  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale,  et  surtout  un  état 
phlegmasique  du  rectum.  Les  tuniques  de  cet  intestin  sont  tou¬ 
jours  épaissies,  la  couleur  de  la  muqueuse  est  d’un  rouge  in¬ 
tense,  quelquefois  ardoisée.  On  y  trouve  des  ulcérations  étendues 
ayant  un  fond  noir,  et  dans  lesquelles  la  muqueuse  est  moins 
détruite  que  dans  les  autres  ulcérations.  Nous  sommes  disposé  à 
regarder  ces  ulcérations  comme  le  résultat  d’une  inflammation. 

Que  la  pléthore  abdominale,  la  phlegmasie  du  rectum  et  ses  sui; 
tes ,  les  hémorrho'ides  et  les  fistules  ont  une  connexion  étroite  en¬ 
tre  elles,  c’est  une  chose  qui  n’a  pas  besoin  de  démonstration  ;  et 
comme  ces  diverses  affections  ont  été  souvent  rencontrées  par 
nous  chez  les  phthisiques,  tandis  qu’elles  n’ont  pas  été  mention¬ 
nées  par  les  auteurs  de  Paris  ,  qui  révoquent  même  en  doute 
l’existence  simultanée  des  fistules  anales  et  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  elles  paraissent  constituer  chez  nous  une  différence 
symptômalique  qui  n’a  pas  été'  observée  en  France. 
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Comme  Clark ,  Schoenlein  et  Constatt ,  soutiennent  l’opinion 
ancienue ,  il  me  paraît  assez  vraisemblable  qu’il  y  a  quelque 
chose  de  vrai  dans  la  supposition  que  nous  venons  de  faire ,  à 
savoir  que  les  médecins  français  précités  auraient  observé  à  Pa¬ 
ris  une  forme  de  phthisie  qui  s’éloigne  en  quelques  points  de  la 
phthisie  telle  qu’elle  se  présente  en  Angleterre ,  en  Allemagne  et 
en  Hollande... 

Nous  croyons  donc  être  fondé  à  admettre  que  dans  notre  pays 
il  se  présente  souvent  chez  les  phthisiques  un  état  fluxionnaire 
et  un  embarras  dans  la  circulation  abdominale  qui  donnent  lieu 
à  des  irritations  chroniques,  occasionnent  chez  beaucoup  d’indi¬ 
vidus  des  hémorrhoïdes  ,  et  finissent  chez  quelques  autres  ,  et 
moins  rarement  qu’on  ne  l’a  cru  ,  par  amener  des  fistules.  Nous 
observons  en  effet  chez  beaucoup  de  malades  des  symptômes  qui 
dénotent  évidemment  la  pléthore  abdominale  comme  la  tension 
du  ventre ,  la  constipation  alternant  quelquefois  avec  des  diar¬ 
rhées  séreuses ,  l’anorexie ,  etc. ,  symptômes  qui  peuvent  récla¬ 
mer  quelquefois  impérieusement  une  médication  particulière  ap¬ 
propriée  à  cet  état. 

La  question  est  maintenant  de  savoir  si  le  développement  des 
fistules  est  favorable  ,  ou  s’il  ne  fait  qu’ajouter  aux  nombreuses 
souffrances  des  malades  sans  apporter  en  même  temps  quelque 
bénéfice.  Nous  hésitons  à  résoudie  tout  à  fait  affirmativement  la 
remière  question  ;  mais  nous  admettons  comme  probable  que 
apparition  des  fistules  peut  exercer  une  influence  heureuse. 
D’abord,  et  nous  pensons  l’avoir  observé,  l’état  congestionnel 
dans  lequel  se  trouvent  les  viscères  du  bas-ventre,  peut  détermi¬ 
ner  une  dérivation  favorable  pour  les  poumons,  et  prévenir  peut- 
être  le  danger  de  l’hémoptisie.  Nous  remarquons  ensuite  que  la 
dégénérescence  grasse  du  foie  ,  par  la  congestion  sanguine ,  peut 
être  enrayée,  du  moins  temporairement  ;  et,  bien  qu’on  ne  con¬ 
naisse  pas  de  symptômes  que  l’on  puisse  rapporter  à  cette  dégé¬ 
nérescence,  il  est  cependant  évident  que  la  dégénération  complète 
d’un  des  principaux  et  des  plus  importants  organes  ne  peut  avoir 
lieu  sans  provoquer  des  troubles  très  notables  de  l’économie. 
Nous  croyons  donc  qu’il  y  a  des  cas  où  la  pléthore  abdominale 
peut  exercer  une  heureuse  influence ,  et  malgré  qu’elle  reste 
souvent  inefficace  et  qu’elle  peut  même  quelquefois  devenir  nui-' 
sible,  nous  croyons  encore  que  dans  d’autres  cas  elle  peut  aussi 
être  utile  aux  malades  ,  en  ce  sens  qu’elle  imprime  à  la  maladie 
principale  une  marche  plus  lente  ,  et  tend  ainsi  à  prolonger  la 
vie.  Toutefois,  jusqu’à  ce  jour,  il  est  impossible  de  décider  d’une 
manière  positive  celte  question,  et  nous  admettons  avec  Constatt 
qu’ici  il  y  a  de  nouvelles  recherches  à  faire,  dont  la  nécessité  ne 
saurait  être  mise  en  doute. 

Qu’on  nous  permette  de  confirmer  encore  les  considérations 
précédentes  par  ce  fait ,  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  , 
c’est  que  la  plupart  de  nos  médecins  sont  convaincus  que  la 
phthisie  pulmonaire  affecte  chez  nous  une  marche  beaucoup 
moins  rapide  qu’ailleurs.  Pour  autant  que  nous  pourrons  parler 
d’après  notre  expérience,  nous  pensons  pouvoir  adhérer  condi¬ 
tionnellement  à  cette  opinion,  pourvu  qu’on  nous  accorde  qu’il  y 
a  beaucoup  de  cas  où,  dans  notre  pays  même ,  elle  se  développe 
avec  une  extrême  rapidité,  et  se  termine  promptement  par  la 
mort.  Toutefois  nous  croyons  que  chez  nous  on  observe  un  plus 
grand  nombre  de  phthisies  latentes,  et  le  soin  avec  lequel  Louis 
a  donné  quelques  rares  exemples  de  cette  affection  semble  con¬ 
firmer  notre  opinion.  Ce  qui  plaide  encore  en  sa  faveur,  c’est  que 
la  tuberculose  est  ordinairement  chez  nous  moins  générale ,  et 
qu’elle  se  borne  le  plus  souvent  aux  poumons  et  aux  intestins. 

.  C’est  ainsi  que  durant  un  laps  de  six  années ,  pendant  lequel 
j’ai  fait  l’autopsie  d’un  grand  nombre  de  cadavres  de  pléthorique, 
je  n’ai  jamais  vu  un  seul  tubercule  du  foie ,  bien  que  j’aie  tou¬ 
jours  examiné  cet  organe  avec  une  attention  particulière.  L’expé¬ 
rience  semble  prouver  aussi  que ,  dans  notre  pays ,  on  peut  con¬ 
cevoir  plus  que  dansd’autres  contrées  l’espoir  d’obtenir  la  guérison 
de  la  phthisie  commençante.  En  effet ,  quel  est  le  praticien  qui 
n’a  pas  connu  un  certain  nombre  de  personnes  ayant  eu  une  ou 
plusieurs  hémoptysies,  et  qui,  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
jouissent  d’une  bonne  santé  ;  et  cependant  l’hémoptysie  est  bien 
certainement  un  des  signes  qui  doivent  faire  admettre  comme 
très  probable  l’existence  des  tubercules.  » 


Correspondance. 


Paris,  29  juillet  1847. 

Mon  cher  confrère. 

Votre  numéro  de  ce  jour  annonce  que  notre  honorable  compa¬ 


triote,  le  docteur  Franc ,  vient  de  guérir  en  Egypte  un  jeune  ma¬ 
lade  atteint  d’un  tétanos  traumatique  des  plus  violents  ,  en  lui 
donnant  pendant  vingt -huit  jours  une  demi-once  d’éther  en  po¬ 
tion  par  jour.  «  Cette  guérison ,  ajoute  l’article  communiqué ,  est 
»  un  enseignement  sérieux  qui  mérite  d’être  porté  à  la  connais- 
»  sance  du  corps  médical  européen.  » 

Pendant  près  de  douze  années  que  j’ai  passées  à  l’armée  d’A¬ 
frique,  j’ai  bien  souvent  observé  le  tétanos  traumatique  dans  les 
hôpitaux  dont  la  direction  chirurgicale  m’étais  confiée  ,  et  je 
n'exagère  pas  en  portant  à  plus  de  soixante  le  nombre  des  ina- 
lades  que  j’ai  traités  de  ce.tte  terrible  affection.  Chez  plus  d’un 
tiers  assurément  j’ai  donné  l’éther  en  potions,  depuis  un  gramme 
jusqu’à  vingt ,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J’ai  administré  des 
lavements  dans  les  mêmes  proportions  ;  j’ai  fait  faire  des  fric¬ 
tions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sous  les  aisselles  ...,  etc., 
avec  la  même  substance,  et  jamais  ce  médicament  ne  m’a  mieux 
réussi  qu’un  autre.  Comme  on  le  voit ,  j’ai  usé  de  l’éther  sous 
toutes  les  formes  que  l’on  connaissait  alors;  j’avoue  qu’il  ne 
m’est  pas  venu  dans  la  pensée  de  recourir  à  l’inhalation  ;  la  dé¬ 
couverte  américaine  n’était  pas  faite  encore.  —  L’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  ,  à  forte  dose ,  est  encore  ce  qui  m’a  le  mieux 
réussi ,  ou  plutôt  ce  qui  à  échoué  le  moins  souvent.  J’en  ai  fait 
prendre  pendant  six  ou  huit  jours  de  suite  jusqu’à  25  décigram- 
mes  (50  grains)  par  jour,  dissous  dans  de  l’eau  distillée.  Parfois 
la  maladie  a  cédé  ;  plus  souvent  elle  ne  s’est  point  arrêtée  ;  mais 
dans  aucun  cas  je  n’ai  vu  ni  vomissements,  ni  narcotique,  ni  ac¬ 
cidents  d’aucune  nature. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  bon  de  rapprocher  ces  faits  de  celui, 
plus  heureux ,  qui  appartient  à  notre  honorable  confrère  ,  afin 
que  ,  le  cas  échéant ,  on  ne  s’en  laisse  pas  trop  imposer  sur  la 
vertu  curative  d’un  agent  thérapeutique  qui,  entre  mes  mains  du 
moins,  a  si  souvent  trompé  l’espoir  qu’il  avait  fait  naître. 

Agréez ,  etc. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides, 
Hütin,  D.-M.-P. 


—  Le  conseil  de  salubrité  vient  de  procéder  à  l’élection  d’un 
membre  en  remplacement  de  M.  Pariset.  M  Lélut  a  obtenu  13 
voix,  M.  Prus  12. 

En  conséquence,  M.  Lélut  a  été  nommé  à  la  place  vacante. 


— Le  nombre  des  détenus  augmente  tous  les  jours  à  la  maison 
de  sûreté  civile  et  militaire  de  Gand,  et  par  suite  le  typhus  ga¬ 
gne  aussi  tous  les  jours  en  intensité.  On  nous  assure  qu’en  ce 
moment  vingt-cinq  détenus  et  deux  gardiens  en  sont  gravement 
atteints.  Il  faut  absolument  que  le  gouvernement  prenne  Tune  ou 
l’autre  mesure  pour  diminuer  l’encombrement;  la  commission 
administrative  a  beau  prendre  toutes  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  possibles  ,  elles  resteront  toutes  impuissantes  tant  qu’un 
demi-millier  de  personnes  seront  entassées  dans  un  bâtiment  qui 
est  destiné  à  n’en  contenir  que  deux  cents.  —  Des  nouvelles 
plus  récentes  nous  apprennent  que,  le  typhus  continuant  à  faire 
des  ravages  à  Gand  dans  la  maison  de  détention  attenante  à  la 
maison  de  force ,  beaucoup  de  prisonniers  ont  été  dirigés  sur 
Saint-Bernard  et  Vilvorde  ;  d’autres  ont  été  mis  provisoirement 
en  liberté.  (Gaz.  méd.  belge). 

—  La  grande  administration  des  hospices  et  hôpitaux  civils  de 
Paris,  qui  dispose  d’un  budget  qui  se  solde  annuellement  par  1 4 
ou  15  millions  de  recettes,  s’occupe  en  ce  moment  d’organiser 
une  petite  colonie  agricole  pour  les  enfants  abandonnés. 

—  Nous  apprenons  qu’une  société  de  médecine ,  parfaitement 
organisée,  a  été  fondée  à  Athènes,  et  qu’elle  ne  peut  manquer  de 
concourir  utilement  aux  progrès  de  la  science  médicale.  Le  doc¬ 
teur  Dnmianos  Georgios,  médecin  de  beaucoup  de  mérite ,  est  le 
secrétaire  de  cette  société. 

QUESTION  SCIENTIFIQUE  RÉSOLUE  LÉGISLATIVEMENT.  —  La  lé¬ 
gislature  de  l’Etat  du  Connecticut  vient  de  trancher  la  question 
de  savoir  quel  est  le  véritable  auteur  de  la  découverte  de  Tin- 
sensibilité  produite  par  l’inhalation  de  Téther.  Elle  a  proclamé, 
après  débats  et  au  scrutin,  que  cette  découverte  appartenait  au 
docteur  Horace  Wells,  de  Hartford.  Voilà  donc  qui  est  décidé.... 
dans  le  Connecticut. 


Dans  notre  numéro  du  6  courant  nous  avons  fait  un  appel  au 
corps  médical  pour  une  souscription  en  faveur  de  M.  H***,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  âgé  de  quatre-vinefe 
ans ,  infirme ,  dans  le  but  de  lui  assurer  un  refuge  dans  une 
maison  consacrée  à  la  vieillesse. 

En  publiant  aujourd’hui  une  première  liste  de  souscripteurs 
nous  avons  l’espoir  qu’elle  sera  suivie  de  beaucoup  d’autres.  ’ 
Ont  souscrit  MM.  les  docteurs 

Chancosel,  8 

Blazy,  40 

Mongeal,  5 

Jacquart,  3 

Maccarton,  5 

Lecou, 


Charyet, 

Testel, 

Un  anonyme, 

Villetard, 

Dubois, 

A.  Crenet, 

Denisot, 

Morinet, 


Les  souscriptions  sont  toujours  reçues  dans  les  bureaux  de 
M.  A.  Crenet,  directeur- gérant  de  la  Caisse  centrale  des  méde¬ 
cins,  rue  Neuve-Saint-Denis,  n”  25. 


L’ART  BE  VIVRE  LONGTEMPS  ET  EN  BONNE  SANTÉ,  de  la 
sobriété  et  de  ses  avantage.s,  avec  des  conseils  sur  la  manière  de  corri- 
ger  nn  mauvais  tempérament  et  de  jouir  d’une  félicité  parfaite  jusqu’à 
un  âge  fort  avancé,  par  Louis  CORNARO,  suivis  des  Aphorismes  de 
TEcoIe  de  Salerne,  en  vers  latins  et  français,  accompagnés  decommen- 
taires  sur  chaque  aphorisme.  —  Nouvelle  édition,  revue  et  corrigée. 
Un  vol.  gr.  in-I8  de  330  pages.  Prix  :  3  fr.  60  c.  A  Paris,  chez  Just- 
Rouvier,  libraire,  rue  du  Paon,  8  (Ecole-de-Médecine). 


A  LOUER  de  suite,  pour  cause  de  départ  :  1®  Un  appartement 
situé  rue  Pinon,  8  ;  2“  et  à  vendre,  dans  la  même  maison,  un  mo¬ 
bilier  de  médecin. 

On  pourrait  aussi  s’arranger  poq^É|clientèle. 

S’adresser  au  concierge,  de  11  hdljpPà  1  heure. 

Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  siMONEAU,  herniaire,  place  de  TOdéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’efficacité  de  ce  sjslème  par  les  attestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  les  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  toutes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Affr.) 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournons 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  iriécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


HAM  »Ë  W  c 


^  RUE  MARBEVF,  8,  PRES  LES  CHAMPS-ÉLVSEES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
1  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  do  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  nn  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  pevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  GUER- 
SANT  père,  GUERSANT  flls,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fllS,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


lDRA&EES“LACTATE°irEE"&EliISi^COM[TE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  hactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemeiil 
toutes  les  fois  qnecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  Iraitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELOWÏE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LSe^pSadeTSuv^ 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lv s  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondéj  sont  aujourd’hu 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  Tatonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  oùle  columbo,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

îiEMESlS  MEDICALE 

illustrf,e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  F.  FABBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouTraKA  es*  complet. 
Pari»,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 

de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France , 
place  Vendôme. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 

PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  PURGATIVE  GAZEUZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  60  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  60  grammes,  représen¬ 
tant  46  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  à  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  76  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 

A  CÉDER  ,  une  Clientèle  médicale 
d’un  PRODUIT  EFFECTIF  de  4,500  à  5,000 
frans,  dans  une  bonne  localité  du  dépar¬ 
tement  du  Loiret. 

S’adresser,  pour  les  renseignements, 
à  M.  Crenet,  directeur-gérant  de  la 
Caisse  centrale  des  médecins,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


OnVRAOS  OOMPI.ET. 

S  Torts  volumes  grand  iw-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAIRBdesDICTIOlAlRES 

DE  MÉDECINE, 

FBJtNirçAlSi  KXRANTfiJEBIi. 

Ou  ItavU  eom'<ÿVd  d  M 

tVwUÏQM  'VT0.U(\U6S, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABIIII. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
litair es  d’instruction  et  de  perfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
i,rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
mr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
âr.,ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Su  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MAISON  BBOSSON-  FHXaXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTELES  de  Vichy. 

sus  SE  VICHT  FOUa  BOISSON  -ET  FOUB  BAm. 


jeudi  8  AOUT  1847. 


(  80<  ANNÉE.  ) 
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Mja  Mjaneetie  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  Paris  3  mois,  9  f-.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  (r. 

civils  et  militaires.  “•  “• 

A  Marseille,  .T.-J.  Tmhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  Oazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIothèQIIe  du  mudeciiv  pbattciea  fidii  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
aiÉDEClNE  du  D’’  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  de  Lourcine  (M  Hugiiier).  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  des  organes  géniiaux  de  la  femme. 
(Suite).  =  Académie  de  médecine.  Eaux  minérales  de  Balaruc. 

—  Pellagre.  Double  aorte.  —  Tubercules  des  os.  =  Académie 
des  sciences.  Emploi  thi  rapeuiique  de  la  salivation  mercurielle. 

—  Inversion  splanchnicpie.  =  Médecine.  Rerherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  température  animale.  =:  Feuilleton.  Statis¬ 
tique  des  suicides  en  France. 


PARIS,  4  AOUT  1847. 

Nous  ne  nous  lasserons  point  de  répéter  que  rien  n’est  plus 
préjudiciable  aux  intérêts  de  la  science  et  à  ceux  de  l’Académie 
elle-ioême  que  ces  discussions  imprévues  auxquelles  personne 
n’esi  préparé,  el  qui  ne  peuvent,  en  conséquence,  être  autre  chose 
que  des  conversations  plus  ou  moins  spirituelles  ,  plus  ou  moins 
agréables ,  mais  sans  poi  tée  scientifi  lue  aucune.  Chose  singu¬ 
lière  !  Pendant  qu’une  question  est  à  l’ordre  du  Jour  ,  peniTant 
qu’une  foule  d’orateurs  sont  préparés  à  soutenir  une  discussion 
sérieuse  ,  rAcadéinie  se  trouve  à  chaqi.e  instant  engagée,  par  le 
défaut  d'ordre  qui  règne  dans  ses  séances,  dans  des  dissertations 
vaginfs,  sans  but  ou  tout  au  moins  sans  résultat.  Quelles  conclu¬ 
sions  scientifiques  peut-on  réellement  tirer  de  la  discussion  qui 
a  PU  lieu  hier  sur  les  eaux  minérales  de  Balaruc?  Il  en  faut  bien 
convenir ,  aucune.  Cette  vérité  a  été  si  bien  sentie  par  presque 
tous  les  académiciens,  que  ceux  qui  ont  proposé  des  ainende- 
menis  aux  conclusions  du  rapporteur  n’ont  eu  en  vue  qu’une 
seule  chose,  c’est  de  rendre  tellement  élastiques  ces  coiicliisiuns, 
qu’elles  fussent  absolument  insignifiantes  ;  c’est  dans  cet  esprit 
qu’elles  ont  été  adoptées.  M.  Malgaigne,  voyant  d’un  côté  le 
danger  d’exprimer  au  ministre  une  opinion  absolue  qui  pouvait 
être  fausse ,  et  d’un  antre  côlé  l’inutilité,  nous  dirions  presque  le 
ridicule  d’une  conclusion  qui  peut  être  ainsi  formulée  :  d'après 
les  documents...,  etc,,  il  semble  çue  les  eaux  de  Balaruc  peuvent 
AVOIR  QUELQUE  EFFICACITÉ  dans  le  traitement  de  certaines  para¬ 
lysies;  nous  le  demandons  en  conscience ,  quelle  utilité  peut-il 
y  avoir  pour  l'Académie  ,  quelle  utilité  peut-il  y  avoir  pour  l’au¬ 
torité  à  donner  et  à  recevoir  de  semblables  réponses?  Qu’est-ce 
que  la  dignité  de  l’Académie  peut  y  gagner  ;  qu’e.-t-ce  que  l’au¬ 
torité  peut  y  apprenure?  Mais,  dit-on,  le  ministre  fait  une  de¬ 
mande,  il  faut  que  l’Académie  lui  rép  mde.  A  cela  nous  répon¬ 
drons,  nous,  qu’il  ne  peut  pas  entrer  dans  la  tête  d’un  ministre, 
pas  plus  que  dans  celle  de  tout  homme  sérieux  ,  d’exiger  des 
réponses  pour  des  questions  insolubles  ;  si  le  ministre  demande 
l’avis  de  l’Académie,  ce  ne  peut  être  que  pour  s’éclairer,  et  si 
cet  avis  ne  peut  pas  l’éclairer,  le  ministre  n’en  a  pas  besoin  En¬ 
fin,  pour  tout  dire  en  un  mot ,  l’Académie  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  qu’il  s’agit,  avant  tout,  de  rechercher  consciencieusement, 
sévèrement  la  vérité  ;  quand  ses  recherches  ont  été  insuflisantes 
ou  infructueuses,  elle  doit  s’abstenir ,  ou  tout  au  moins,  si  elle 
veut  à  tout  prix  répondre  aux  questionsqiie  le  ministre  lui  adresse, 
se  contenter  de  déclarer  qu’elle  ii’ist  pas  suffisamment  éclairée 
pour  formuler  un  jugement  précis.  C’est  par  des  déclarations  de 


celte  nature  que  l’Académie  conservera  la  dignité  et  la  considé¬ 
ration  dont  elle  doit  jouir,  et  non  par  des  formules  vagues  qu’on 
toiirrnenle  dans  tous  les  sens  pour  les  rendre  pins  vagues  encore, 
et  qui  finalement ,  après  avoir  été  polies  et  repolies  ,  ont  un  tel 
cachet  qu’on  pourrait  les  croire  sorties  de  la  fabrique  d’Escobar. 
L’origine  première  du  mal  que  nous  signalons  ici  ne  nous  semble 
pas  très  difficile  à  découvrir  ;  nous  chercherons  dans  tin  prochain 
article  à  la  signaler  et  à  donner  les  moyens  d’y  remédier. 

Le  rappo  tde  M.  Jolly  sur  la  demande  de  M.  Konssel  a  donné 
lieu  à  une  discussion  qui  a  offert  exactement  les  mêmes  caractè¬ 
res  que  celle  sur  les  eaux  minérales  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons 
donc  pas.  Quant  au  rapport  lui-même,  nous  n’en  dirons  qu’un 
mot.  Tout  en  approuvant  que  l’Académie  ait  donné  son  adhésion 
à  la  demande  du  jeune  médecin  que  nous  venons  de  nommer, 
nous  croyons  qii’on  aurait  pu  se  dispenser  de  dire  que  celte  mis¬ 
sion  était  d'iine  h.aute  importance  pour  la  science  et  l’humanité. 
Cette  qualification  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d'aller  étudier  une 
maladie  qui  fait  des  ravages  égaux  à  ceux  des  maladies  les  plus 
meurtrières,  ries  épi  lémies  les  plus  effrayantes,  tandis  qu’en  réa¬ 
lité  la  pellagre  est  une  affection  circonscrite  à  un  petit  nombre 
de  localités,  dépendant  de  cerlnines  ci  éditions  locales,  comme 
les  fièvres  inlermillenies  dépendent  des  marais;  conditions  loca¬ 
les  qu’il  faut  détruire  pour  faire  disparaître  la  maladie,  et  sans 
la  destruction  desi|uelles  la  maladie  restera  ce  qu’elle  est,  mais 
ne  s’étendra  jamais  davantage,  comme  on  pourrait  être  dispo.-é  à 
le  croire,  d’après  le  retentissement  qn’on  a  donné  à  quelques 
faits  nouvellement  observés,  bornée  qu’elle  est  par  les  mêmes 
conditions. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Hdguier. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ORGANES 
GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Du  cancer  de  [utérus. 

L’étude  de  la  maladie  qui  va  nous  occuper  est  d’un  grand 
intérêt  :  elle  e.st,  en  effet,  très  importante,  soit  eu  raison  de 
l’origine  de  cette  maladie,  qui  souvent  n’est  que  la  consé¬ 
quence,  le  mode  de  terminaison  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  dont  l’utérus  peut  être  le  siège,  so,t  en  raison  de  sa 
marche,  de  ses  conséquences  héréditaires  et  de  sa  résistance 
souvent  insurmontable  aux  moyens  de  traitement  qu’on  a  à 
lui  opposer.  Nous  allons  donc,  pour  notre  part,  essayer 
d’être  aussi  clair  et  précis  que  le  comporte  le  sujet  de  cette 
leçon. 

Le  cancer  de  l’utérus  se  montre  fréquemment.  On  le  ren¬ 
contre  plus  souvent  que  celui  qui  affecte  le  sein  ;  on  pourrait 
même  dire  qu’il  est  peut-être,  à  lui  seul,  plus  fréquent  que 
tous  les  autres  cancers  réunis. 

Cette  affection  ne  paraît  pas  subir  d’une  manière  incontes¬ 
table  l’influence  des  climats  et  de.<i  saisons  ;  cependant,  on 
pourrait  avancer  que  les  pays  froids  et  humides,  prédispo¬ 


sant  à  diverses  maladies  à  la  suite  desquelles  se  montre  sou¬ 
vent  le  cancer  de  l’utérus,  prédisposent  également  à  cette 
dernière  affection. 

Le  cancer  s’observe  plus  souvent  au  sein  des  villes  que 
dans  les  campagnes  ;  ce  qui  doit  tenir  aux  habitudes,  au 
genre  de  vie  des  femmes  qui  habitent  les  grandes  villes,  où 
le  système  nerveux  en  général,  celui  de  l’utérus  en  particu¬ 
lier,  est  exposé  à  une  plus  forte  et  plus  fréquente  excitation. 

L’âge  où  se  développe  le  plus  souvent  la  maladie  qui  nous 
occupe  mérite  aussi  notre  attention;  elle  se  déclare  le  plus 
ordinairement  de  quarante  à  cinquante  ans;  on  la  rencontre 
moins  fréquemment  de  trente  à  quarante  ans,  et  par  consé¬ 
quent  avant  cet  âge.  Néanmoins,  il  n’est  pas  sans  exemple 
d’en  trouver  quelques  cas  avant  l’âge  de  trente  ans.  Un 
femme  que  nous  avons  présentement  dans  nos  salles,  et  que 
nous  soumettrons  à  votre  observation,  en  est  un  preuve. 

Lorsque  la  femme  a  franchi  l’âge  de  cinquante-cinq  ou 
soixante  ans,  elle  devient  beaucoup  moins  exposée  à  être 
atteinte  de  cancer;  c’e^t  alors  la  période  de  la  vie  où  l’organe 
utérin  s’atrophie,  semble  disparaître. 

Quelquefois  cependant  on  voit  des  personnes  frappées  de 
cette  affection  même  à  un  âge  avancé;  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement,  en  pareil  cas,  le  début  de  la  maladie  remonte  à  des 
époques  parfois  très  reculées  ;  le  cancer  s’est  développé  d’une 
manière  latente,  insensible,  ou  bleu  il  est  resté  stationnaire 
dès  le  début. 

Quoi  qu’il  en  soit,  hâtons-nous  de  dire  qu’il  faut  presque 
constamment,  pour  le  développement  du  cancer,  même  au 
milieu  des  circonstances  prédisposantes,  une  condition  plus 
puissante,  une  disposition  particulière  à  coutracter  cette  af¬ 
fection.  Cette  disposition  individuelle  peut  être  acquise  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  due  à  un  vice  héréditaire,  et  il 
en  est  ainsi  quelque  soit  l’organe  qui  a  été  le  siège  de  la 
maladie  cancéreuse. 

Regardons  encore  comme  étant  une  sorte  de  prédisposi¬ 
tion  organique  la  structure  anatomique  de  l’utérus.  En  ef¬ 
fet  cet  organe  réunit  les  trois  principaux  éléments  que  l’on 
rencontre  dans  les  parties  que  le  cancer  frappe  le  plus  gé¬ 
néralement,  les  tissus  fibreux,  vasculaire  et  glanduleux.  Aces 
circonstances  viennent  s’ajouter  des  conditions  physiologi¬ 
ques  spéciales,  congestions  menstruelles,  abus  fréquent  des 
organes  génitaux,  grossesses,  accouchements,  etc.;  d’autres 
causes  physiques  ou  pathologiques,  des  violences  extérieu¬ 
res,  par  exemple,  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  les 
organes  génitaux ,  l’avortement ,  les  affections  des  parties 
sexuelles,  surtout  les  affections  chroniques  ou  susceptibles 
de  le  devenir ,  peuvent  à  leur  tour  produire  le  cancer 
utérin. 

Passons  maintenant  à  l’anatomie  pathologique  de  cette 
affection. 

Nous  arrivons  à  un  des  points  les  plus  intéressants  de 
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STATISTIQUE  DES  SUICIDES  EN  FRANCE. 


Le  ministre  de  la  justice  vient  de  publier  le  compte-rendu  gé¬ 
néral  de  l'administration  de  la  justice  criminelle  en  France  nen- 
daat  l’année  1845.  ^ 

De  ce  dociiniient,  il  résulte  qu’outre  les  morts  causées  par  les 
crimes  et  délits  dont  la  répression  a  été  poursuivie  devant  les 
cours  d’assises  et  les  tribunaux  correctionnels,  le  ministère  public 
a  eu,  en  1845,  à  vérifier  les  circonstances  de  11,049  décès  dont 
la  cause  pouvait,  au  premier  abord,  paraître  suspecte.  Il  a  été 
reconnu  que  6,908  décès  étaient  dus  à  des  accidents  divers;  que 
1,057  étaient  des  morts  subites  naturelles,  et  que  3,084  étaient 
le  résultat  de  suicides. 


Ce  dernier  chiffre  avait  é'é  de  3,020  en  1843,  et  de  2,975  eu 
1844,  ce  qui  fait  que  le  nombre  des  suicides,  loin  de  diminuer, 
suit  une  progre.-sinn  croissante,  et  que  les  suicides  constatés  en 
1845  excèilent  de  64  ceux  de  1843,  et  de  111  ceux  de  1844. 

Avant  d’aborder  l’explication  de  ces  morts  volontaires,  dont  la 
tréquence  est  pciit-être  un  des  symptômes  les  plus  graves  du 
malaise  el  de  la  démora  i-iation  du  corps  social,  terminons  le  ta¬ 
bleau  que  nous  offre  le  ministre  de  la  justice. 

Les  3,084  suicides  se  divisent  en  2,347  hommes  (0.76)  et  737 
remmes  (0,2i).  16  hommes  et  4  femmes  n’avaient  pas  atteint 
leur  seizième  année;  on  trouve  parmi  eux  des  enfants  de  sept 
mut  et  dix  années.  137  avaient  de  seize  à  vingt-un  ans;  476  dé 
vingi-nn  à  Iren  e  ;  1 ,21 5  de  trente  à  cinquante  ;  959  de  cinquante 
a  siuxanie-dix  ans;  217  de  soi.xanle-dix  à  quatre-vingts  ans;  55 
ir?dil'|ué'^*''^'''°^'*  ans.  L’âge  de  quatre-vingt-neuf  ans  n’a  pas  été 

Si  I  on  distribue  les  suicides  par  mois,  on  en  compte  922  dans 
»  trois  mots  d’été  :  juin,  juillet  et  août  ;  861  dans  les  trois  mois 
«e  printemps  ;  mars,  avril  el  mai;  756  dans  les  trois  mois  d  au- 
dn'n'n'?'  ^.‘‘Pî^aibre,  octobre  et  novembre;  enfin,  545  seulement 
is  les  trois  mois  d’hiver  :  décembre,  janvier  et  février. 
nmiH  les  pl’is  habituels  que  ces  infortunés  emploient 

siihm  •  ^  mort,  sont  la  strangulation  par  suspension  et  la 

recoiirs  au  premier  de  ces  moyens,  et 
ose  sont  noyés;  432  se  sont  servis  d’armes  à  feu;  21 3  se  sont 


asphyxiés  à  l’aide  de  la  vapeur  de  charbon.  Ce  dernier  moyen  est 
surtout  fréquent  dans  le  département  de  la  Seine. 

Les  motifs  des  suicides  se  présentent  à  peu  près  les  mêmes 
chaque  année  :  les  contrariétés  d’amour,  la  jalousie,  les  suites  de 
la  débauche,  la  misère,  les  revers  de  fortune,  les  chagrins  do¬ 
mestiques  ,  le  désir  de  se  soustraire  à  des  souffrances  physi¬ 
ques,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 

Sont-ce  bien  là  des  causes?  N’est-ce  pas  plutôt  des  motifs,  des 
occasions,  des  excuses?  De  tous  les  temps  n’y  a-t-il  pas  eu  des 
contrariétés  d’amour,  des  jalousies,  des  débauches,  des  revers 
de  fortune,  des  chagrins  domestiques,  etc.  ?  Et  pourtant  jamais,  à 
aucune  époque,  les  suicides  n’ont  été  aussi  nombreux.  C’est  donc 
ailleurs  qu’il  faut  porter  nos  investigations  et  chercher  la  raison 
du  mal  qui  nous  occupe. 

Pour  qu’un  homme  se  décide  à  attenter  à  ses  jours,  il  doit  sur¬ 
monter  deux  instincts  qui  dominent  sa  double  nature,  physique 
et  morale.  L’un,  matériel  pour  ainsi  dire,  est  l’instinct  dosa  con¬ 
servation;  l'autre,  tout  de  confiance,  est  le  sentiment  de  l’immor¬ 
talité  de  l'âme  ,  et  des  peines  ou  des  récompenses  d’une  vie  au 
delà  de  lu  tombe. 

Le  premier  de  ces  principes  est  peut  être  le  plus  facile  à  élu¬ 
der,  la  moindre  passion  en  fait  promptement  justice;  au  nom  de 
patrie,  d’honneur  et  de  drapeau,  le  soldat  se  jette  au  milieu  des 
balles  ennemies;  une  mère  épouvanlée  court  à  la  mort  pour  l’é¬ 
pargner  à  son  fils;  le  fanatisme  religieux  ou  politique  fait  des 
héros  ,  pour  qui  marcher  au  martyre  c'e.-t  marcher  à  la  gloire. 
Il  n’y  a  donn  pas  de  courage  à  se  donner  la  mort,  lorsque  les 
passions  dominent  à  ce  point  l’organisme  que  les  sens  sont  inca¬ 
pables  d'aoprécier  les  da  igers  et  !■  s  souffrances. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  sentiment  de  morale  gravé 
en  nous  ;  quand  l’homme  en  a  effacé  1 1  dernière  trace  dans  son 
coeur,  il  ne  tient  plus  à  la  vie  que  par  un  fil  imperceptible  que 
peuvent  rompre  à  tout  instant  le  ehugrin  le  plus  minime  et  la 
contrariété  la  moins  forte.  Le  spleen  même  est  une  eau, se  de 
mort.  Quant  le  peuple  ro  nain ,  reniant  à  la  fuis  ses  dieux  anciens 
qui  s  en  allaient  et  la  croix  que  lui  présentait  un  de  ses  plus 
glands  empereurs,  ne  demandait  plus  que  du  pain  et  des  jeux 
panem  et  circenses  ,  il  se  suicidait  loi-même,  el  s’infusait  nn  poi¬ 
son  qui  ne  tarda  pas  à  le  dévorer.  Nous  aussi  nous  avons  oublié 
la  foi  de  nos  pères ,  et  nous  nous  sommes  dépouillés  de  toute 
croyance  comme  d’un  vêtement  inutile  et  usé  Tout  entiers  au 
culte  des  intérêts  matériels,  à  l’amour  du  luxe  et  de  l’or,  nous 


ne  rencontrons  plus  d’un  côté  qu'une  prostitution  augmentant 
dans  des  proportions  énormes  ,  et  de  l’autre  le  dégoût  d’une  vie 
dont  nous  épuisons  avant  l’âge  les  plaisirs  et  les  voluptés. 

C’est  à  celle  négation  seule  de  tout  principe  de  morale  qu’il 
faut  faire  remonter  la  cause  du  nombre  effrayant  de  suicides 
fournis  par  la  statistique;  et  s’il  est  vrai  que  l’hôpital  du  Midi 
soit  le  thermomètre  de  la  prospérité  materielle  du  peuple,  la 
Morgue  est  à  coup  sûr  le  Ihennomètre  infaillible  de  la  moralité 
du  corps  social.  Jamais  à  aucune  époque  on  n’avait  eu  à  constater 
la  mort  volontaire  de  tant  d’enfanisl  Ces  jeunes  âmes,  que  res¬ 
pectent  encore  les  passions  du  monde  el  des  sens  ,  s’ouvrent  de 
bonne  heure  au  scepticisme,  suivant  en  cela  l’exemple  de  parents 
tout  à  la  fois  corrompus  et  imprudents.  Aussi  à  la  moindie  cou-  ■ 
trariété,  à  la  moindre  punition  ,  sans  prétexte  même,  ces  petits 
malheureux  ne  trouvant  un  appui  ni  dans  la  famille  dont  les  liens 
sont  brisés,  ni  dans  une  conscience  où  toute  corde  harmonieuse 
est  rompue,  ni  dans  le  monde  dont  ils  ignorent  encore  les  joies  et 
les  plaisirs,  abandonnent  une  vie  où  leurs  regards  ne  découvrent 
plus  même  une  espérance. 

■Voici  deux  exemples  de  ce  genre  pris  au  hasard  parmi  les  ob¬ 
servations  que  nous  recueillons  sur  le  suicide.  Ils  sont  rapportés 
d’après  le  Journal  du  Loiret  par  \e  Moniteur  parisien ,  du  20 
juillet  dernier: 

«Deux  faits  de  suicide  aussi  étranges  qu’affligeants  viennentde 
se  proiluirent  coup  su;  coup  dans  la  commune  de  Girolles.  A 
cinq  jours  d’intervalle  deux  enfants  ont  été  trouvés  pendus  de  la 
même  manière  et  dans  les  mêmes  circonstances. 

»  Le  30  juin,  Pierre  Cuomeron,  âgé  de  onze  ans  et  demi,  après 
avoir  passé  la  journée  a  cueillir  de  l’herbe  aux  champs  soit  avec 
sa  mère,  suit  avec  des  filles  de  ferme  ,  ses  voisines  ,  revint  chez 
lui  vers  les  six  heures  en  annonçant  l’intention  de  retourner  à 
l'herbe  bientôt.  Sa  mère  ,  rentrant  elle-mèrae  une  demi  heure 
après  lui,  va  pour  chercher  sa  clef  dans  la  vinée;  la  porte  ,  qui 
était  eiiire-baillée,  lui  résiste.  Passant  la  tête  ,  elle  aperçoit  son 
enf.mt ,  et  croyant  qu’il  s’amusait,  elle  lui  parle  ;  comme  il  ne 
répond  pas,  elle  se  persuade  qu’il  est  indisposé  ;  mais  en  entrant, 
bile  voit  avec  effroi  que  la  tète  est  prise  dans  une  corde  attachée 
à  un  clou  de  la  solive  ;  elle  pousse  un  cri ,  et  des  voisins  accou¬ 
rus  enlèvent  le  cadavre  déjà  froid  et  roide.  Cet  enfant  était  d’un 
caraclèi  e  vif  et  gai.  Le  jour  même,  il  s’était  montré  très  content; 
il  était  bien  traité  par  ses  parents,  qui  n’ont  qu’un  autre  jeune 
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riiistoire  du  cancer.  En  effet,  c’est  aux  recherches  nécros¬ 
copiques  que  nous  sommes  redevables  des  notions  que  nous 
avons  acquises  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s’agit , 
sur  ses  diverses  espèces,  sur  leur  symptôme,  leur  marche , 
leur  complication ,  et  enfin  sur  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  avons  à  remplir.  Examinons  d’abord  ce  qui 
concerne  le  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Suivant  l’ordre  de  fréquence,  le  cancer  affecte  : 

1"  Le  col. 

2"  Le  col  et  en  même  temps  la  portion  supérieure  du 
vag’n  ; 

3"  Le  corps  de  l’utérus  proprement  dit.  La  maladie  com- 
r  euce  alors  par  le  corps  pour  gagner  ensuite  le  col  ;  ce  sont 
les  cas  les  moins  fréquents  ; 

4“  Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  tout  à  la  fois.  C’est  plus 
particulièrement  le  cas  de  certains  cancers  squirrheux  ; 

5“  Enfin  par  propagation,  et  consécutivement  l’utérus 
peut  dievenir  cancéreux  lorsque  l’affection  a  débuté  par  les 
organes  voisins ,  le  rectum  ,  la  vessie  ,  etc.  Dans  ces  cas , 
d’ailleurs  rares ,  ce  sont  les  organes  primitivement  affectés 
qui  méritent  l’attention  du  praticien. 

Division  du  cancer.  —  Nous  admettrons,  vu  la  nature  de 
cette  affection,  les  espèces  suivantes  : 

1°  Cancer  squirrheux.  Il  affecte  fréquemment  le  col  sous 
la  forme  de  tubercules.  On  voit  trois,  quatre  points  noueux, 
fermes,  résistants,  squirrheux  ;  quelquefois  aussi  des  végé¬ 
tations  également  squirrheuses  se  développent  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  matrice.  { Cancer  granuleux  de,  (utérus;  Bres- 
chet.) 

2“  Cancer  squirrheux  uniforme.  Le  col  et  le  corps  sont 
dans  ce  cas  dégénérés  en  une  masse  squirrheuse,  végétante, 
faisant  quelquefois  une  saillie  considérable  dans  la  cavité 
utéro-vaginale. 

3“  Cancer  encéphaloïde.  (G.  fongueux;  fungus  héraa- 
tode.)  Celui-ci  est  souvent  limité  à  une  des  lèvres  du  col 
de  l’utérus.  Il  commence  rarement  par  le  corps  de  cet  or¬ 
gane. 

4”  Cancer  ulcéreux.  La  dégénérescence  squirrheuse  ou 
encéphaloïde  n’est  pas  toujours  préalablement  nécessaire  au 
développement  du  cancer  ulcéreux.  C’est  là  un  motif  suffi¬ 
sant  pour  que  nous  conservions  cette  dernière  espèce.  En 
outre,  d’autres  considérations  nous  portent  encore  à  la 
maintenir;  le  cancer  ulcéreux ,  en  effet,  mérite  une  distinc¬ 
tion  toute  particulière  en  raison  de  sa  marche,  de  ses  com¬ 
plications  ,  de  son  mode  de  terminaison ,  du  traitement  qui 
lui  convient.  Il  peut  même  après  avoir  atteint  un  point  du 
col  et  l’un  des  culs-de-sacs  utéro-vaginaux,  surtout  le  posté¬ 
rieur  gauche,  contourner  l’organe  sans  le  détruire;  il  le 
dissèque,  le  sépare  des  parties  environnantes. 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  les  lésions  des 
organes  voisins  de  l’utérus. 

Lorsque  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  le  col  et  le  corps 
de  l'utérus  sont  envahis,  quelquefois  même  avant  que  la 
maladie  ait  atteint  un  degré  aussi  avancé,  le  tissu  cellulaire 
ambiant  s’épaissit,  s’indure  ;  des  fa  jsses  membranes ,  des 
adhérences  se  développent  autour  des  ovaires,  des  ligaments 
utérins,  de  manière  â  ne  faire  de  ces  diverses  parties  qu’une 
seule  masse,  à  maintenir  l’utérus  dans  un  état  de  fixité  et 
de  résistance  assez  facilement  reconnaissable  au  toucher. 
Les  nerfs  ,  les  vaisseaux  intra-pelviens ,  les  ganglions  qui 
reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  de  l’uté¬ 
rus  malade  ne  tardent  pas  à  s’enflammer  à  leur  tour,  et 
bientôt  à  être  frappés  de  la  dégénorescence  cancéreuse  elle- 
même.  C’est  alors  que,  consécutivement  à  la  compression 


fils.  Aucun  soupçon  de  crime  ne  s’est  élevé  ,  et  on  ne  sait  com¬ 
ment  expliquer  cet  é  -énement. 

»  Lundi  6  juillet,  Peron  (François),  âgé  de  quatorze  ans,  était, 
à  deux  heures,  à  travailler  dans  un  champ.  Son  père,  qui  avait 
passé  près  de  lui  à  ce  moiijent ,  revient  un  quart  d’heure  après, 
et  ne  le  voyant  plus,  l’appelle  et  le  chen  he.  Arrivé  près  de  la 
vinÉe,  dont  la  porte  était  entr’ouverie ,  il  le  voit  pendu.  Le  mal¬ 
heureux  avait ,  comme  enf.mt  de  chœur  ,  assisté  à  l’enter¬ 
rement  de  Chomeron  le  jeudi  précédent,  et  on  l’avait  entendu 
dire  en  plaisantant:  «  Il  faudra  que  je  me  pende  au.ssi,  moi.  » 
Une  tasse  remplie  de  vin  semblâ  t  indiquer  qu’il  était  allé  a  la 
vinée  pour  se  rafraîchir:  la  confurrnilé  des  lieux  ,  la  vue  d’une 
corde  lui  auront  rappelé  et  fait  réaliser  la  funeste  idée  qu’il  avait 
exprimée 

»  Cette  mort  est  attribuée  à  la;  fièvre  d’imitation  que  produit 
trop  souvent  le  suicide.  Les  exemples  de  strangulaltnn  paraissent 
surtout  coniagieux  ;  mais  les  cas  de  snici-ie  d’enfant ,  étant 
très  rares,  méritent  une  attention  particulière.  » 

Dans  les  deux  exemples  que  nous  venons  de  rapporter  ,  aucun 
chagrin,  aucune  passion  triste  ne  semble  avoir  poussé  i  es  mal¬ 
heureux  dans  la  tombe.  Voici  un  autre  fait  où  la  plus  légère 
contrariété  servit  de  prétexte  au  suicide  ;  il  est  emprunté  à  la 
même  feuille  du  14  juillet  : 

«  Le  fils  d’un  métayer  de  la  commune  de  Sorliac  (Dordogne) , 
enfant  de  douze  ans  ,  était  aux  champs  avec  son  père.  Celui-ci 
lui  donna  l’ordre,  pour  un  motif  que  nuus  ne  connai-sons  pas,  de 
rentrer  immédiatement  chez  lui.  L’enfant  obéit ,  m  ds  non  sans 
murmurer  ét  en  faisant  entenifre  ces  paroles  :  «  Vous  vous  re¬ 
pentirez,  mon  père  ,  de  m’avoir  obligé  à  vous  quitier.  »  Ces  pa¬ 
roles  renfeunaient  une  menace  que  l’enfair  ne  tarda  pas  à 
ifieitre  à  exécu'ion.  Arrivé  dans  la  maison,  il  se  saisit  d’un  fusil, 
applique  le  canon  sous  sa  gorge  et  lâche  la  détente.  Le  cou[)  part; 
le  malheureux  tombe  horriblement  mutilé,  mais  respirant  encore. 
Malgré  la  gravité  de  ses  blessures ,  il  parvint  à  se  traîner  jusque 
dans  une  grange  voisine,  où  il  fut  trouvé  le  soir  par  son  père 
justement  inquiet  de  sa  disparition.  » 

Lorsque  de  pareils  faits  se  renouvellent  20  fois  chez  des  en¬ 
fants  de  sept,  huit  et  dix  ans  ,  qu’ils  se  rencontrent  137  fois  chez 
des  adolescents  de  seize  à  vingt  ans  ,  jeunes  esprits  et  jeunes 
cœurs  qui  devraient  avoir  toute  la  pureté  des  illusions  et  toute 
la  sainteté  des  sentiments,  il  faut  avouer  que  la  gangrène  du 


que  subissent  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  les 
veines,  les  nerfs,  les  uretères  ,  etc.  ,  surviennent  des  acci¬ 
dents  secondaires  graves  :  de  là  les  douleurs  vives  qui  se 
font  sentir  particulièrement  dans  les  reins,  vers  la  région 
lombo-sacrée  ,  dans  les  membres  inférieurs,  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  des  cordons  nerveux  envahis  par  les  masses 
cancéreuses  ;  de  là  encore  l’infiltration  des  extrémités  pel¬ 
viennes  du  côté  gauche  particulièrement  ;  nous  disons  du 
côté  gauche  particulièrement ,  parce  que  l’œdème  dont  il 
s’agit  se  montre  beaucoup  plus  souvent  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit ,  c’est-à-dire  au  moins  dix  fois  sur  quinze  : 
cette  différence  doit  être  attribuée  à  la  plus  grande  fré¬ 
quence  du  cancer,  qui  affecte  le  côté  gauche  de  l’utérus 
préférablement  au  côté  droit.  Cet  œdème  est  le  résultat  de 
l’oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  des  veines  ;  cette 
oblitération  est  due  elle-même  soit  à  la  coagulation  du  sang 
ou  de  la  lymphe  dans  leurs  vaisseaux,  soit  à  la  compression 
de  ces  derniers ,  soit  enfin  à  des  dépôts  de  matière  cancé¬ 
reuse  dans  les  cavités  vasculaires.  L’œdème  ne  tarde  pas  à 
se  généraliser  sous  l’influence  des  progrès  delà  maladie,  qui 
détermine  un  état  d’ané.mie,  de  cachexie  ,  qui  dispose  par 
suite  aux  infiltrations  séreuses  générales. 

Souvent,  avec  une  altération  peu  étendue  du  col  ,  nous 
avons  trouvé  les  ganglions  lymphatiques  pelviens  et  lombo- 
sacrés  dégénérés  ,  carcinomateux  ;  des  traînées  cancéreuses 
remontaient  le  long  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
Rien,  dans  l’examen  extérieur  des  parties,  n’eût  pu  faire 
soupçonner  une  participation  aussi  grave  et  aussi  prématu¬ 
rée  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  à  l’affection 
principale. 

Le  cancer,  poursuivant  sa  marche,  envahit  le  rectnra  ,  la 
vessie  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux  os  du  bassin  ,  du  côté  gauche 
surtout,  qui  ne  soient  susceptibles  d’être  atteints  d’une  carie 
cancéreuse.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  surviennent 
parfois  des  perforations  péritonéales  ;  cependant  ces  perfo¬ 
rations  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser  tout  d’abord  ,  parce  qu’il  se  forme  des  adhérences , 
des  fausses  membranes  qui  unissent  l’utérus  avec  les  anses 
intestinales  et  les  parties  voisines  :  aussi  on  comprend,  ce 
qui  alors  arrive  quelquefois ,  que  les  perforations  ,  au  lieu 
de  s’opérer  dans  le  péritoine ,  s’effectuent  dans  la  cavité 
intestinale. 

Ici  cependant  se  présente  une  remarque  que  nous  ne  de¬ 
vons  pas  passer  sous  silence  ,  à  cause  de  ses  conséquences 
pratiques.  Il  arrive,  en  effet ,  quelquefois  que  les  adhéren¬ 
ces  dont  nous  parlons  ,  et  qui  séparent  l’utérus  de  la  cavité 
péritonéale  ,  sont  tellement  minces  ,  pelliculaires  pour  ainsi 
dire,  et  peu  étendues  en  surface,  que  le  plus  leger  effort 
suffit  pour  les  rompre  ,  et  que  si,  dans  ces  cas  ,  on  ne  pro¬ 
cède  pas  avec  les  plus  grands  ménagements  à  l’exploration 
des  organes  génitaux  et  surtout  à  l’appdcation  du  spéculum, 
on  risque  de  déchirer  ces  adhérences  et  de  donner  lieu  à 
des  perforations  péritonéales  dont  on  comprend  toute  la 
gravité. 

Les  lésions  dont  nous  venons  de  perler  ne  sont  pas  les 
seules  qui  se  développent  sous  l’influence  du  cancer  de  l’u¬ 
térus;  une  réaction  morbide  retentit  plus  loin;  les  uretères, 
les  reins  deviennent  le  siège  de  quelques  altérations  organi¬ 
ques  et  de  divers  troubles  fonetionnels  ;  c’est  ainsi  que,  con¬ 
sécutivement  aux  effets  de  compression  que  subit  l’uretère 
vers  son  extrémité  vésicale,  compression  due  à  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  du  tissu  cellulaire  qui  environne  la 
vessie  et  de  la  vessie  elle-même,  le  conduit  de  l’urètre  peut 
acquérir  un  degré  considérable  de  dilatation  :  il  en  est  de 
même  du  bassinet  et  du  rein,  qui  est  d’ailleurs  susceptible 


corps  social  a  pénétré  jusque  dans  ses  parties  les  plus  saines  et 
les  plus  vivaces. 

Nous  ne  dirons  rien  de  cette  vieillesse  incrédule  qui , 

Quand  de  ses  doigts  glacés  sa  béquille  qui  tombe 
Semble  â  chaque  momerit  lui  mesurer  sa  tombe  , 

ne  trouvant  en  son  âme  depuis  longtemps  dépeuplée  ni  principe 
de  morale  ,  ni  sentiment  de  famille  ,  perd  tout  appui  dans  ce 
monde  et  hâle  l’arrivée  d’une  tnort  qui  doit  I  arracher  à  son  iso¬ 
lement  et  à  son  ennui  Les  chiffies  ne  sont,  hélas!  que  trop  élo¬ 
quents  •  217  viedlards  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans  et  35 
oe  ce  dernier  âge!  Quel  lugubre  tableau  de  dégradation  et  de 
lâchelé  ! 

Les  3  084  suicides  fournis  par  la  statistique  du  ministre  sont 
ainsi  répartis  ;  2,347  pour  les  hommes  et  737  pour  les  femmes. 
Cetle  énorme  différence  se  conçoit  et  vient  impliquer  la  preuve 
Oe  la  cause  que  nuus  soutenons.  La  femme,  par  son  éducation 
plus  morale  qu’intellectuelle,  par  son  genre  de  viç  tout  d’inté¬ 
rieur  et  de  famille,  par  sa  consiituiion  délicate  et  son  caractère 
timi  le,  se  dépouillé  rarement  d’une  sainte  croyance  en  un  Etre 
Suprême  qui  lui  promet  appui  dans  l’inforiune,  consolation  dans 
le  malheur  et  récompense  dans  la  vertu.  Le  cœur  rempli  de 
cette  assurance  ne  se  hasarde  pas  à  la  perdre  ,  et  puis  il  espère 
toujours  ;  et  même,  lorsqu'il  croit  que  ses  larmes  ne  doiven|;  point 
tarir  sur  la  terre,  il  espère  encore  dans  un  monde  meilleur  et  ne 
compromet  point  par  un  suicide  la  félicité  qui  lui  est  promise. 
Si  les  chagrins  domestiques,  si  les  jalousies  ,  si  les  peines  d’a¬ 
mour,  si  le  désir  de  se  soustraire  â  des  souffrances  physiques 
étaient  réellement  des  causes  suffisantes  aux  luelles  il  fallût  faire 
remonter  les  morts  volontaires,  les  suiciifes  des  femmes  ne  se¬ 
raient  pas  dans  la  proportion  de  1/24.  La  sensibilité  de  la 
femme,  plus  exquise  et  plus  souvent  mise  en  jeu  que  celle  de 
l’homme,  creuserait  un  plus  grand  nombre  de  tombes.  Il  fut  une 
époque  où  les  âmes  froissées  par  les  passions  du  monde  allaient 
s’ensevelir  dans  un  cloître  ;  plus  tard  ,  lorsqu’on  parvint  à  har¬ 
moniser  ensemble  la  conviction  religieuse  la  plus  profonde  avec 
les  joies  mon  laines  et  tant  soit  peu  libertines,  la  femme  oubliait 
ses  chagrins  dans  les  ruelles  et  les  palais  des  grands  et  des  prin¬ 
ces;  aujourd  hui  quelques-unes  se  résignent  et  espèrent;  d’au¬ 
tres,  atieintes  du  mal  que  nous  signalons,  sortent  violemment 
d’une  vie  qui  leur  est  â  charge;  d’autres  enfin,  alliant  ensemble 
les  plus  douces  croyances  du  cœur  et  les  plus  grands  déborde¬ 


d’offrir  d’autres  résultats  pathologiques. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  du  côté  des 
organes  urinaires  nous  suggèrent  l’idée  de  nous  demander 
si  elles  ne  seraient  pas  elles-mêmes  cause ,  du  moiti'^  en 
partie  ,  de  l’œdème  qui  accompagne  le  cancer  de  l’utérus- 
eu  d’autres  termes,  l’œdème  des  membres  inférieurs  seraifl 
il  dans  quelques  circpnstances  symptomatique  d’une  albu' 
minerie  ?  Nous  ne  sofnmes  pas  présentement  en  mesure  de 
répondre  à  cette  question;  mais  nous  reviendrons  sur  ce 
point  par  la  suite,  et  nous  tâcherons  de  déterminer  si  l’infii. 
tration  séreuse  des  membres  inférieurs  dans  les  cas  quj 
nous  occupent  tient  ou  non  uniquement  à  la  compression  ou 
oblitération  du  système  lymphatique  et  veineux  intra-peU 
vien,  seules  causes  auxquelles  nous  avions  cru  devoir  ratta¬ 
cher  ce  phénomène. 

Nous  avons  omis  de  mentionner  d’autres  lésions  qui  se 
rencontrent  encore  dans  le  voisinage  de  l’utérus  â  la  suite 
du  cancer  de  cet  organe;  mais  il  est  aisé  de  combler  ces  la- 
cunes  :  il  n’est  pas  douteux,  par  exemple,  que  les  ovaires, 
les  ligaments  ,  les  trompes  ne  puissent  subir  à  leur  tour  et 
ne  subissent  en  réalité  la  dégenére.'-cence  cancéreuse ,  ou  ne 
deviennent  le  siège  de  diverses  affections.  C’est  ainsi  que  le 
canal  de  la  trompe  peut  être  dilaté  au  point  d'être  converti 
en  un  véritable  kyste;  c’est  ainsi  que  les  ovaires  peuvent 
être  enflammés,  itidurés,  etc.;  c’est  ainsi  qu’on  rencontre 
quelquefois  entre  les  feuillets  péritonéaux  des  collections  sé¬ 
reuses  (hydropisies  enkystées  du  péritoine). 

Nous  bornerons  là  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  di¬ 
verses  lésions  qui  se  rencontrent  dans  les  organes  voisins 
de  1  utérus,  dans  les  cas  d’affection  cancéreuse  ;  ce  que  nous 
venons  d’exposer  doit  suffire  pour  faire  comprendre  l’im¬ 
portance  du  point  que  nous  venons  de  traiter ,  non-seu¬ 
lement  sous  un  rapport  d’intérêt  scientifique ,  mais  en¬ 
core  et  particulièrement  sous  le  point  Je  vue  pratique. 

Cette  conférence  terminée,  M.  Huguier  a  montré  avec 
soin  à  ses  elèves  plusieurs  pièces  curieuses  relatives  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  cancer  de  l’utérus  venant  à  l’appui 
des  principaux  faits  et  points  de  doctrine  que  nous  venons 
d’exposer.  Entre  autres  pièces  intéressantes,  le  professeur  a 
exposé  les  organes  génito-urinaires  provenant  d’une  femme 
morte  l’avant- veille  dans  ses  salles  l<  la  suite  d’un  cancer 
utérin.  On  a  constaté  que  l’affection  cancéreuse  avait  dé¬ 
truit  presque  complètement  le  col ,  envahi  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  la  paroi  antérieure  du  rectum;  que  cet  or¬ 
gane  n’était  séparé  de  l’utérus  que  par  une  cloison  membra¬ 
neuse  très  mince  et  que  la  plus  légère  traction  a  suffi  pour 
rompre;  dans  les  trames  péritoneales  s’était  formée  une 
hydropisie  enkystée;  les  veines  étaient  oblitérées;  les  ure¬ 
tères  très  dilatés  ;  les  reins  un  peu  volumineux  et  ra¬ 
mollis,  etc,,  etc.  D'  Chambeht. 


ACASEMIE  DE  MÉDECIIVE. 


Séance  du  3  août  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SECRÉTAiBE  aononce  qu’une  liste  de  souscription  pour 
élever  un  monument  à  Punset  e?t  déposée  sur  le  bureau  de  l’A- 
cariérnie.  Le  conseil  d’adnli^li^t^aliün  propose  de  voter  pour  cha¬ 
que  membre  l  abamlon  de  deux  jetons 

Après  quelques  observations  ne  M.VI.  Adelon,  Desportes,  Hus- 
son,  la  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  MM.  Ism.  Bourdo.n,  Mêlier,  Bousquet,  annoncent  leur 
candidature  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel. 

—  MM.  ViLLEBMÉ,  Prüs,  Londe,  écrivent  pour  se  mettre  sur 


ments  du  corps,  s’abandonnent  à  la  prostitution  ,  préférant  une 
honte  passagère  à  une  réprobation  éternel  e,  union  étrange, 
monstrueuse  et  qui  paraîtrait  incroyable  si  elle  ne  pouvait  tous 
les  jours  être  vérifiée  et  si  elle. n’était  attestée  par  les  auteurs  les 
plus  recommandables. 

Les  saisons  ont  une  influence  marquée  sur  les  suicides;  cetle 
observation  vraie  et  facile  à  comprendre  a  été  de  tous  temps  no-  | 
tée  et  trouve  une  nouvelle  preuve  dans  la  stati-tique  du  ministre.  ' 

Nous  terminerons  ce  court  aperçu  sur  une  question  si  intéres¬ 
sante  et  sur  laquelle  d’ailleurs  nuus  reviendrons  à  l'occasion  du 
prix  Civrieux  que  1  Académie  de  médecine  doit  donner  celte  an¬ 
née  et  dont  le  sujet  était  :  Du  suicide,  nuus  terminerons,  disons- 
nous,  en  rapportant  un  fait  piopre  à  prouver  que  la  pensée  de 
se  donner  la  mort  prend  quelquefois  naissance  dans  l'espoir 
d’un  bonheur  présiilant  au  bord  de  la  tombe. 

Un  de  nos  camarades  de  college,  doué  d’une  imagination  ar¬ 
dente,  de  passions  vives  et  fougueuses,  eut  de  bonne  heure  épuisé 
toutes  les  coupes  du  plaisir'.  Comblé  des  dons  de  la  fortune,  doté 
par  la  naiure  d’une  mâle  beauté  et  d’une  constitution  robuste,  il 
se  trouva  a  vingt-cinq  ans  blasé  sur  toutes  les  joies  et  indifférent 
à  toutes  les  voluptés.  Un  jour,  voulaut  distraire  l’ennui  qui  le 
dévorait,  il  prend  un  volume  de  J. -J.  Rousseau  et  tombe  par 
hasard  sur  le  chapitre  du  suicide.  On  sait  de  quelle  auréole  de 
bonheur  le  philosophe  génevois  entoure  le  pâle  front  de  la  mort. 
Un  bonheur  qui  m’est  inconnu  !  s’écrie  le  malheureux;  et,  se 
passionnant  de  plus  en  plus  pour  le  sujet  de  sa  lecture,  il  se  dé¬ 
cide  à  goûter  de  cette  volupté  nouvelle.  Cependant,  avant  de 
réaliser  son  fatal  projet,  il  rassemble  avec  un  soin  minutieux 
tous  les  auteurs  qui  ont  nié  la  souffrance  au  moment  de  la  mort; 
Sénèque,  Lucain,  tous  les  stoïciens.  Bacon,  .lean-Jacques,  M.VL 
de  Sezé  et  Isidore  Bourdon  ;  et  quaml  un  jour  on  vint  nous  ap¬ 
prendre  que  notre  ami  n’était  plus,  nous  trouvâmes,  écrite  sur  la 
marge  du  volume  de  Rousseau  ,  cette  dernière  parole  du  fameux 
jésuite  français  Suarez  :  Non  putabam  tani  dulce,  tam  suave  esse 
mori. 

Et  la  pensée  de  Sénèque  revint  à  notre  esprit  ;  Méprisez  la 
mort,  dit  ce  philosophe,  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  de  courage 
ni, de  dése.spoir,  c’est  assez  d’être  las  de  faire  et  refaire  depuis, 
si  longtemps  les  mêmes  choses  et  d’être  ennuvé  dé  vivre.  ■  ' 
Félix  Eoubaüd. 


jes  rangs  çour  la  place  vacante  au  conseil  supérieur  de  santé. 

MM.  '  Steinbrénner  ,  Rebord,  Cazauvielh  ,  Descüret  , 
Chbestien,  Maslieürat-Lagémard  ,  se  portent  candidats  aux 

places  de  correspondants. 

_ M  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  l’Académie  aura  une  séance 

extraordinaire  samedi  prochain. 

__  M.  IsiD.  Bourdon  a  la  parole  pour  lire  la  troisième  conclu¬ 
sion  renvoyée  à  la  commission  du  rapport  sur  les  eaux  de  Ba- 

’*'((^Les  eaux  de  Balaruc  sont  utiles  dans  le  tr ûtement  de  plu¬ 
sieurs  paralysies,  ce  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  d’après 
le  témcii'^nage  de  plusieurs  siècles,  et  d’après  le  nombre  des  gué¬ 
risons  que  l’on  voit  s’y  accomplir.  Néanmoins,  ces  guérisons  sont 
rares,  surtout  pour  les  paralysies  qui  dépendent  d’une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  récente  ou  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière.» 

ftf.  RocHOUX  partage  les  idées  de  M.  Lallemand  sur  ce  S' jet, 
et  aurait  voulu  que  la  conclusion  mentionnât  que  les  eaux  sont, 
dans  ce  dernier  cas,  nuisibles. 

M.  Dupuy  demande  s’il  s’agit  de  la  paralysie  du  mouvement 
ou  du  sentiment.  ■ 

M.  Bégin  propose  l’amendement,  ou  plutôt  la  rédaction  sui¬ 
vante  :  Les  eaux  de  Balaruc,  dont  la  réputation,  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies,  date  de  plusieurs  siècles,  ne  réussissent 
toutefois  que  contre  les  paralysies  étrangères  aux  affections  des 
centres  nerveux,  et  encore  sont-elles  quelquefois  nuisibles. 

-  M.  Brus  partage  l’avis  de  M.  Lallemand  quant  à  leur  peu  d’ef¬ 
ficacité  dans  ces  cas  ;  mais  il  croit  qu’il  serait  imprudent  d’afür- 
mer  que  jamais  elles  ne  rendront  service  dans  les  paralysies  dé¬ 
pendant  d’hémorrhagies  cérébrales. 

M.  Bégin  propose  d'ajouter  le  mot  généralement,  après  tou- 

Bourdon  propose  une  nouvelle  rédaction  dont  voici  le  sens  : 
Depuis  longtemps  les  eaux  de  Balaruc  ont  la  réputation  de  re¬ 
médier  aux"  paralysies  de  toute  nature  ;  des  médecins  recomman¬ 
dables,  tels  que  "m.  Chrestien,  etc.,  soutiennent  cette  opinion; 
mais  l’Académie  de  médecine  pense  que  ces  résultats  sont  con- 
trouvés.  (Agitation.) 

M.  Malgaigne  demande  que  1  on  veuille  bien  préciser  ce  qu  il 
faut  répondre  au  ministre  ,  ce  qu’il  demande. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  ministre  demande  une  appréciation  mé¬ 
dicale  des  eaux  de  Balaruc. 

'  M.  Malgaigne  L’Académie  est-elle  assez  éclairée  pour  éclai¬ 
rer  le  gouvernement.  Où  S“rait  le  danger  de  renvoyer  cette  ré¬ 
ponse  jusqu’à  ce  que  l’on  fût  fixé  sur  les  propriétés  de  ces  eaux? 

M.  Pbus  pense  que  l’Académie  possède  assez  de  données  pour 
pouvoir  émettre  une  opinion.  En  remettant  sa  décision  ,  elle  né¬ 
glige  l’occasion  de  répondre  à  un  ministre;  elle  ne  peut  que  per¬ 
dre  à  ne  pas  faire  cette  réponse. 

M.  Bouillaud.  Le  jugement  de  l’Académie  ne  peut  se  fonder 
que  sur  les  renseigmments  qu’elle  possède.  Elle  ne  peut  juger 
par  elle-même.  C’est  donc  d’après  ces  renseignements  qu’elle 
doit  formuler  sa  réponse. 

M.  Pbus  f.iit  observer  à  M.  Bouillaud  qu’il  n’est  pas  au  fait 
de  la  question.  Les  renseignement-  que  possède  l’Académie 
sont  trop  favorables;  aussi  ne  peut-on  baser  la  réponse  sur  eux 
seuls. 

Aucune  des  rédactions  précédentes  n’étant  adoptée ,  M.  Bour¬ 
don  lit  au  milieu  du  bruit  une  nouvelle  conclusion  fort  longue  que 


leur  n’a  pas  mis  dans  ses  conclusions  ce  qu'il  a  mis  dans  si 
rapiiort.  Rien  de  tout  cela  ne  serait  arrivé  s’il  avait  rappelé  les 
doutes  qu’il  a  jetés  sur  les  travaux  qu’il  a  analysés. 

M.  Castel  fait  ob.server  que  l'on  possède  d’antres  documents 
que  ceux  des  médecins  inspecteurs  des  eaux.  On  peut  donc  juger 
en  toute  sécurité  ;  il  trouve  la  commission  trop  favorable. 

M,  Malgaigne  sp  réjouit  de  voir  la  gravité  de  la  question  com¬ 
prise  par  l'Ac  adémie.  Il  ne  sait  ce  que  l’on  pourrait  gagner  à  ré¬ 
pondre  à  un  m  nislre;  il  voit  tout  ce  que  l’on  pourrait  y  perdre. 
Quel  malheur  y  aurait-il  de  négliger  l’occasion  de  répondre  au 
ministre,  puisqu’il  a  pris  soin  d’avertir  l’Académie  que  sa  ré- 
pon-e  n’influerait  en  rien  sur  sa  décision?  Cependant,  si  l’on  veut 
à  toute  force  répondre ,  poun^uoi  ne  pas  dire  :  D’après  les  docu¬ 
ments  envoyés  a  l’Academie,  les  eaux  de  Balaruc  jouissaient..'.., 
etc  Cependant  l’Académie  ne  saurait  adopter  ces  résultats  qu’a¬ 
vec  une  gi  aride  réserve. 

M.  Bouillaud  propose  une  sixième  rédaction ,  qui  se  réduit  à 
dire  :  D  après  les  documents  que  possède  l’Ac’adémie,  les  eaux  de 
Balaruc  paraissent  jouir  de  quelque  efficacité  dans  le  traitement 
de  certaines  paraly-ies. 

A  partir  de  ce  moment  les  amendements  et  les  sous-amende- 
mcnts  se  multiplient  tellement  et  avec  tant  de  rapidité,  qu’il  nous 
est  impossible  de  les.  suivre  au  milieu  de  la  confusion  qui  règne 
dans  l’assemblée. 

M.  le  drésident  met  aux  voix  l’ajournement  proposé  par  M. 
Malgaigne  ;  il  n’est  pas  appuyé. 

Après  de  nouvelles  observations  présentées  par  MM.  Gibert, 
Lagneau,  Bousquet,  Prus,  Adelon,  la  conclusion  de  M.  Bouillaud 
est  mise  aux  voix  et  adoptée,  de  guerre  lasse. 


—  M.  'Velpeau  demande  quand  sera  reprise  la  discussion  sur 
la  taille  et  la  liihoirilie. 

M.  LE  pRÉsiDE.NT  fait  obscrver  que  l’urgence  des  rapports  offi¬ 
ciels  a  seule  été  jusqu’à  présent  la  cause  de  ce  retard. 

—  M.  JoLLY  lit  un  rapport  sur  la  demande  adressée  par  M.  le 
docteur  Rousi-el  au  ministre  ,  pour  être  chargé  d’une  mission  en 
Espagne,  où  il  va  étudier  la  pellagre.  Les  conclusions  sont  favo¬ 
rables,  et  contiennent  une  série  de  questions  dont  l’examen  sera 
recommandé  à  .VI.  Roussel. 

—  M.  Gibert.  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Jolly  et  de  la 
mission  de  M.  Roussel,  je  désire  soumettre  à  l'Académie  quel¬ 
ques  courtes  remarques  sur  la  pellagre.  Comme  c’est  à  ma  clini¬ 
que  de  l’hôpital  Saint-Louis  que  s'est  présenté  le  premier  fait 
de  pellagre  sporadique  ob-ervé  à  Paris,  et  que  ce  premier  fait 
est  devenu  l’occasion  des  travaux  de  M.  Roussel  et  des  diverses 
communications  académiques  relatives  à  la  pellagre,  peut-être 
me  seia-t-il  permis  de  donner  mon  opinion  sur  la  nature  du  mal 
et  sur  son  étiologie  probable. 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Casai  signalait  en  Espagne 
(dans  les  A-turies)  l’existence  d’une  maladie  spéciale  dont  un 
exanthème  cutané  était  le  phénomène  le  plus  apparent  et  le  plus 
caraciérisqiie ,  et  il  regardait  avec  raison  l’action  du  soleil  com¬ 
me  la  cause  déterminante  des  accidents,  mais  seulement  chez  les 
individus  de  la  cla-se  pauvre,  exposés  à  l’air  presque  continuel¬ 
lement  dans  leurs  occupations  et  leurs  travaux  ,  et  tombés,  par 
suite  de  la  misère  et  d’une  njauvaise  alimentation  (en  tête  de 
laquellè  il  signalait  lé  majs),  dans  un  état  cacbediqpe,  cachéxie 


qui  plus  lard  a  fait  donner  assez  justement  en  France  à  la  mala¬ 
die  pellagreuse  le  nom  de  mal  de  misère. 

Un  peii  plus  tard,  une  affection  analogue  fut  signalée  en  Italie 
et  rapportée  aussi  à  peu  près  aux  mêmes  causes  par  Antonio 
Piijati,  mais  sans  qu’on  se  doutât  de  cette  ressemblance  qui  pa¬ 
raît  si  bien  établie  de  nos  jours  entre  la  pellagre  de  Lombardie 
et  le  mal  des  Asturies. 

Bien  plus  tard  encore,  il  y  a  à  peine  dix-huit  ans,  un  médecin 
des  environs  de  Bordeaux,  le  docteur  Hameau  ,  signalait  dans  les 
Landes  une  maladie  offrant  les  mêmes  caractères,  attaquant  la 
même  classe  du  peuple  et  reconnais.sant  les  niêmes  causes,  sans 
se  douter  non  plus  de  la  nature  de  cette  affection  qu’il  regardait 
comme  nouvelle  et  dont  l'identité  avec  la  pellagre  italienne  ne 
fut  constatée  qu’un  certain  temps  après  la  découverte  du  doc¬ 
teur  Hameau. 

En  -1830,  un  médecin  de  Paris,  au  retour  d’un  voyage  d’Italie, 
le  docteur  Brierre  de  Boismont ,  chercha  à  appeler  l’attention 
des  médecins  français  sur  la  pellagre;  il  crut  pouvoir  placer  le 
point  de  départ  anatomique  des  accidents  dans  une  lésion  in¬ 
flammatoire  du  système  nerveux  et  de  la  muqueuse  digestive. 

Enfin,  en  juin  1842,  je  signalai  à  l’Académie  le  premier  exem¬ 
ple  connu  de  pellagre  sporadique  à  Paris. 

Ce  fait  pathologique,  resté  inconnu  à  mes  prédécesseurs  à 
l’hôpital  Saint-Louis  et  notamment  à  Biett  et  à  Ahhert  qui  n’a¬ 
vaient  sur  la  pellagre  et  snr  le  mal  de  la  Rosa  que  des  idées 
très  vagues  et  très  incomplètes,  présentait  toutes  les  conditions 
d’authenticité  désirables  ;  il  avait  été  révélé  à  notre  attention  par 
les  médecins  italiens  qui  suivaient  notre  cours  d’été,  admis,  après 
quelque  hésitation,  par  notre  interne,  M.  Roussel,  qui  revenait 
d'Italie,  où  il  avait  vu  (  en  passant  il  est  vrai  et  sans  avoir  pu  se 
livrer  à  une  observation  suffisante)  quelques  pellagreux,  et  enfin 
reconnu  et  adopté  par  moi-même  lorsque  la  manie  pellagreuse 
était  venue  se  joindre  à  Vérythème  si  remarquable  des  ex. rémi¬ 
tés  et  emporter  la  malade  en  trois  jours;  en  sorte  que  l’observa¬ 
tion  put  être  complétée  par  l’auiopsie. 

Chose  singu'ière  1  l’année  suivante,  un  second  fait  de  pellagre 
spiiradique  se  présenta  dans  mon  service  ,  et  eut  de  même  une 
terminaiscn  mortidle  ,  mais  celte  fois  en  suivant  une  marche 
chronique  et  sans  que  la  manie  survînt. 

Ces  deux  faits,  dont  j’abandonnai  la  publication  à  M.  Roussel, 
après  les  avoir  toutefois  signalés  à  l’Académie,  sont  devenus  l’oc¬ 
casion  et  de  la  publication  de  l’ouvrage  intéressant  de  cet  au¬ 
teur  sur  la  pellagre,  et  de  quelques  autres  communications  aca¬ 
démiques,  dont  ia  plus  importante,  sans  contredit ,  est  le  travail 
de  M.  Léon-Marchand  et  des  autres  médecins  de  la  Gironde  , 
travail  sur  lequel  un  rapport  des  plus  in'éressants  a  été  fait  en 
cette  enceinte,  dans  l’année  1845,  par  notre  estimable  collègue 
M.  le  docteur  Jolly. 

M.  Roussel,  qui  sollicite  aujourd’hui  l’appui  de  l’administra¬ 
tion  pour  compléter,  par  l’élude  du  mal  des  Asturies  encore  fort 
peu  connu  en  France,  l’histoire  des  affections  pellagreuses,  a 
adopté  et  développé  avec  beaucoup  de  talent  l’opinion  de  quel¬ 
ques  médecins  italiens,  précédés  déjà  lar  l’anieur  espagnol 
Casai,  qui  sont  portés  à  attribuer  à  Pusage  du  maïs  comme  ali¬ 
ment,  et  ‘urioutdu  ma'is  altéré  et  mal  préparé,  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  pellagre. 

Je  ne  partage  point  cette  opinion  (I),  non  plus  que  celle  de 
quelques  médecins  de  l’école  anatomique  moderne,  qui  croient 
devoir  rattacher  tous  les  symptômes  rie  la  maladm  à  une  pré¬ 
tendue  pastro-entér/îe  c  impliquée  de  céréôro-.vpîm’fe  ;  et  je  de¬ 
mande  à  l’Académie  la  permission  dé  résumer  en  peu  de  mots 
les  points  fondamentaux  qui  me  paraissent  acquis  à  l’histoire  de 
la  pellagre. 

1°  La"  pellagre  règne  à  l’état  endémique  dans  certaines  con¬ 
trées  d’I  alie,  de  France  et  d’Espagne  où  le  soleil  est  ardent,  les 
populations  misérables,  l’alimentation  débilitante. 

2°  Le  mal  débute  au  printemps,  au  moment  où  l’influence  di¬ 
recte  d’un  soleil  brûlant  vient  surprendre  ,  pour  ainsi  dire,  les 
sujets  cachectiques  exposés  sans  défense  à  celle  action  par  la 
nature  de  leurs  occupations  eide  leur  habillement ,  individus 
dont  généralement  hi  peau  est  affaiblie,  le  système  nerveux 
ébranlé,  le  sang  appauvri ,  les  organes  dig'  stifs  en  mauvais  état. 

3“  La  pellagre  s’est  montrée  à  Paris  à  l’état  sporadique  dans 
des  circonstances  analogues. 

4“  La  pellagre  doit  être  réellement ,  comme  on  l’a  dit ,  regar¬ 
dée  comme  un  mal  de  misère  ,  c’est  à-dire  rapportée  à  une  dia¬ 
thèse  ou  à  une  cachexie  spéciales,  et  peut-être  y  a-t-il  quelque 
analogie  à  établir  entre  les  effets  ordinaires  de  la  brûlure  et  ceux 
de  l’action  solaire  sur  les  individus  allaiblis  que  le  mal  vient 
frapper  au  printemps. 

S®  Toutefois  ,  if  est  probable  que  certaines  conditions  géogra¬ 
phiques  et  hygiéniques  non  encore  suffisamment  connues  sont 
nécessaires  pour  que  la  maladie  se  pré.-enle  à  l’état  endémique  , 
et  c’est  principalement  l’étude  de  ces  conditions  qui  doit  être  re¬ 
commandée  à  M.  le  docteur  Rous>el ,  soit  d’ailleurs  que  ses  ob¬ 
servations  viennent  confirmer  ou  infirmer  l’identité  supposée  en¬ 
tre  la  pellagre  d’balie  et  de  !‘'rance  et  le  mal  de  la  Rosa  qu’il  se 
propose  d’aller  étudier  au  delà  des  Pyrénées. 

Bien  que  jè  regarde  comme  exagérées  les  alarmes  que  l’on  a 
manifestées  sur  la  propagation  prétendue  ince.ssanle  de  la  pella¬ 
gre,  la  mission  de  M  Roussel  me  paraît  devoir  amener  ries  ré¬ 
sultats  précieux  pour  la  science  et  poui-  l’humanité  ;  il  est  par¬ 
faitement  compétent  pour  la  remidir,  et  par  conséquent  j’adople 
pleinement  le  rapport  et  ses  conclusions.  J  insiste  seulement  sur 
ce  point  imporiaut,  que  cette  mission  doit  i,éce.ssairerne  it  se  pro¬ 
longer  jusqu’au  printemps  prochain,  afin  que  l’observateur  puisse 
assi-terau  développement  du  mal,  qui  coïncide  ordinairement 
avec  les  premières  ardeurs  du  soleil  du  printemps. 

M.  Baillarger  voudrait  que  l’on  insérât  dans  le  programme 
une  question  où  les  troubles  nerveux  fussent  signalés  d’une  façon 
toute  particulière.  Il  cherche  à  établir  un  rapprochement  entre  la 
paralysie  pellagreuse  et  la  paralysie  générale  des  aliénés,  pas¬ 
sant  successivement  en  revue  la  marche  des  ptiénornènes,  leur 
mode  de  production,  leur  intensité,  etc.  Il  sérail  bon,  suivant  lui, 
de  signaler  à  M.  Roussel  ce  rappiochement  comme  devant  être 
spécialement  étudié. 

M .  Ferrus  s’est  occupé  de  la  pellagre  en  1 838,  dans  un  voyage 
qu’il  fit  en  Italie.  Tout  en  admettant  qu’il  peut  y  avoir  quelque 


(4)  Le  docteur  Gensanna  ,  dans  un  mémoire  sur  la  pellagre 
adressé  à  l’Athénée  do  Paris  en  1817  ,  cite  l'exemple  curieux 
d’un  mari  et  d’une  femme  sur  lesquels  l’usage  du  mais  comme 
aliment,  bien  loin  d’avoir  les  effets  nuisibles  qu’on  lui  a  attribués, 
parut  avoir  au  contraire  des  effets  curatifs,  si  bien  que  le  ma'is 
n’étant  pas  employé,  la  pellagre  apparut ,  qu’elle  se  suspendit 
sous  l’influence  de  cet  aliment,  et  que  de  nouveau,  à  une  époque 
ultérieure,  la  cessation  du  mais  fut  suivie  du  retour  de  la  pel¬ 
lagre. 


chose  d’ingénieux  et  de  vrai  dans  le  rapprochement  fait  par  M. 
Baillarger,  il  n  est  pas  d’avis  qu’on  le  signale  à  M.  Roussel;  car 
il  aurait  peut-être  pour  effet  de  lui  donner  des  idées  préconçues. 
Il  est  préférable  de  lui  indiquer  simplement  les  troubles  nerveux 
de  la  pellagre  comme 'devant  faire  l’objet  d’une  étude  toute  spé-* 
ciale. 

M.  Ferrus  demande  à  l’Académie  la  permission  de  Itii  lire  la 
note  suivante,  qui  lui  a  été  remise  par  M.  le  docteur  Morel,  qui  a 
ongtemps  étudié  la  pellagre. 

La  pellagre  a  des  points  de  contact  avec  les  maladies  nerveu¬ 
ses.  Le  délire  spécial  a  été  exagéré. 

La  monomanie  religieuse  eat'facile  à  comprendre  dans  un  pays 
comme  la  Lombardie. 

Le  suicide  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables.  Je 
l’ai  observé  cinq  fois  chez  quatre  cents  individus  à  Milan. 

On  a  été  porté  à  exagérer  le  nombre  de  suicides.  Rechercher 
sa  fréquence  dans  les  autres  pays. 

La  maladie  commence  par  une  lésion  des  mouvements.  L’indi¬ 
vidu  chancelle  et  tombe;  on  croit,  non  sans  raison,  que  la  moelle 
épinière  est  lésée  dans  les  commencements.  Le  cerveau  se  prend 
bientôt. 

Lorsque  les  malades  meurent  dans  l’état  aigu,  ils  présentent 
des  synifitômes  ataxique.-;  ils  ont  le  faciès  des  lypho'iques. 

Aprè-  plusieuie  accès,  ils  tombent  dans  l’étal  chronique;  leurs 
niouvemen's  sont  embarrassés  ;  ils  sont  dans  un  état  de  stupidité 
et  meurent  dans  le  marasme. 

Je  pense  que  l’on  a  exagéré  l’influence  du  ma’i's  comme  cause. 

J’ai  vu,  à  Florence  et  à  Gènes,  des  individus  nés  dans  les  mon¬ 
tagnes  des  envirpns,  et  dont  la  nourrituie  é.tait  plus  variée,  mou¬ 
rir  pellagreux. 

Les  influences  héréditaires  sont  frappantes. 

J’ai  vu,  à  Milan,  des  individus  travaillant  à  l’ombre  (menui¬ 
siers,  tisserands),  être  pellagreux.  Ces  cas  sont  rares. 

Plusieurs  ordres  de  faits  semblent  contribuer  à  produire  celte 
maladie. 

Hérédité,  mauvaise  alimentation,  travail  sous  l’influence  d’un 
soleil  ardent.  Ce  sont  les  parties  exposées  au  soleil  où  l’éruption 
parait  :  les  pieds,  les  mains,  la  poitrine. 

Pour  que  la  maladie  soit  déclarée,  il  n’est  pas  besoin  que  les 
phénomènes  cuianés  soient  apparents.  Ces  phénomènes  eux-mê¬ 
mes  varient  depuis  la  simple  rudesse  des  mains  jusqu’au  dépouil¬ 
lement  complet  de  la  peau,  ses  crevasses,  ses  excoriations,  le 
tout  accompagné  d’une  odeur  très  fétide. 

M.  Gibert  se  résume  en  disant  que  la  pellagre  est  un  mal  de 
misère,  comparable  sous  beaucoup  dé  rapports  à  la  biûlure. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  remarquer  que  la  discussion  est  au  moins 
prématurée ,  qu’il  ne  s’agit  que  de  donner  des  instructions  à 
M.  Roussel,  et  non  pas  de  préjuger  les  résultats  auxquels  il  ar¬ 
rivera. 

M.  Emeby  présente,  à  propos  des  faits  signalés  par  M.  Gibert , 
quelques  réflexions  générales. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Bouillaud  présente  une  pièce  d’anatomie  anormale  fort 
curieuse  ;  c’est  une  double  aorte  se  terminant  de  chaque  côté 
par  l’iliaque  primitive. 

—  M.  JoBERT  montre  une  affection  de  l’os  maxillaire  inférieur 
pour  laquelle  il  dut  pratiquer  l'amputation  de  la  moitié  de  cet  os. 
Le  sujet  de  l’opération  est  parfaitement  guéri.  M.  Jobert  le  pré¬ 
sente  à  l’Académie.  (Nous  avons  rapporte  ce  fait  dans  notre  Re¬ 
vue  clinique  hebdomadaire  du  26  juin.)  La  division  de  l’os  à 
l'aide  d’un  irait  de  scie  fil  voir  dans  son  intérieur  des  dépôts  de 
matière  tuberculeuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  2  août  1847. —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Tavignot  fait  la  communication  suivante  ; 

La  plupart  des  praticiens  sont  d’accord  pour  reconnaître  l’in¬ 
fluence  favorable  qu’exerce  la  salivation  sur  la  marche  de  l’irilis 
et  de  la  kératite  aigu’és.  Ces  deux  affections  étant  précisément 
celles  qui  font  échouer  assez  souvent  l’opération  de  la  cataracte, 
je  me  suis  demandé  s’il  ne  serait  pas,  jusqu’à  un  certain  point, 
possible  de  prévenir  leur  développement  en  provoquant  un  com¬ 
mencement  de  salivation  sur  les  malades  que' je  devais  soumettre 
à  l'operation. 

Cette  idée  ne  m’a  pas  paru  indigne  d’un  examen  approfondi  ; 
car  on  sait  que  la  salivation  ne  s’obtient  pas  d’un  instant  à  l’au¬ 
tre  selon  le  gré  du  médecin,  et  on  n’ignore  pas  que  le  temps  que 
l’on  met  à  la  produire  permet  trop  souvent  à  la  phlegmasie  de 
faire  des  progrès  qui  compromettent  toujours  plus  ou  moins  le 
résultat  que  l’on  espérait  obtenir. 

Si  je  ne  m’abuse,  les  inconvénients  qui  résultent  d’une  saliva¬ 
tion  modérée,  et  dont  on  surveille  ittentivementTa  marche ,  de¬ 
vront  paraître  bien  minimes  eu  égard  aux  dangers  qu’elle  est 
appelée  à  conjurer. 

Telle  a  été  du  moins  mon  opinion ,  et  je  n’ai  pas  hésité  à  la 
soumettre  à  la  plus  compétente  des  autorités,  celle  de  l'expé¬ 
rience. 

J’ai  opéré  trois  malades  par  abaissement.  Un  seul  avait  une 
cataracte  double.  Sur  le  second,  l’opération  fut  assez  laborieuse; 
il  survint  une  hémorrhagie  assez  abondante  dans  les  chambres  de 
l’œil.  Le  troisième  était  affecté  d’une  cataracle  traumatique  adhé¬ 
rente  ,  et  compliquée  en  même  temps  de  synéchie  antérieure. 
Mrs  trois  opérés  guérirent  parfaitement  bien  dans  uii  espace  de 
temps  qui  varia  entre  trois  et  cinq  semaines.  Chez  aucun  d’eux 
il  ne  survint  d'accidents  inflammatoires  sérieux  ;  un  seul  eut  une 
légère  conjonctivite. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  faits,  qui  recevront  une  publi¬ 
cité  plus  détaillée  lorsqu’ils  auront  acquis  plus  de  valeur  par 
l’addition  d’autres  faits  analogues  ,  j’ajouterai  qu’il  convient  de 
procéder  à  l’opération  de  la  cataracte  dte  l’instant  où  apparais¬ 
sent  les  prodromes  de  la  salivation.  On  continue  encore  pendant 
deux  ou  trois  jours  l’administration  du  calomel  additionné  d’ex¬ 
trait  ihébai'que,  de  manière  à  ce  que  le  ptyalisme  soit  à  son 
summum  d’acuité  juste  à  l’époque  à  laquelle  surviennent  d’ordi- 
dinaire  les  désordres  précurseurs  rie  l’irilis  ou  de  la  kératite, 
c’est-à-dire  ilu  troisième  au  sixième  jour  de  l’opération.  Passé 
cette  [lériode,  l’œd  est,  dans  la  majorité  des  cas,  à  l’abri  d'une 
réaction  phlegmasique  grave  et  inquiétante. 

—  M.  CoRNAY  adresse  une  nouvelle  lettre  relative  à  l’emploi 
de  la  médication  tonique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Médication  dont  il  réclame  la  priorité  dans  la  période  fébrile. 

—  M.  Charvet,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  soien- 
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ces  de  Grenoble ,  adresse  la  desrriplion  d’un  fait  d’inversion 
Cümp!ète  des  organes  constatée  pendant  la  vie. 

M.  Charvet  attiré  partie  de  ce  fait  pour  étudier  une  question 
non  encore  étudiée,  savoir,  la  cause  de  la  différence  de  la  posi¬ 
tion  des  deux  testicules.  Il  a  trouvé  : 

4“  Que  le  volume  considérable  du  foie  chez  le  foetus  détermine 
une  différence  originelle  soit  de  longueur  entre  les  deux  canaux 
déférents,  soit  de  position  relative  entre  les  deux  testicules. dans 
l’abdomen  ; 

2“  Que  celle  différence  en  entraîne  une  autre  dans  la  position 
définitive  des  testicules  dans  le  scrotum; 

3°  Que  dans  les  cas  d’inversion  des  viscères,  les  testicules  sont 
aussi  transposés,  conséquence  de  la  transposition  du  foie; 

4“  Enfin  que,  dans  la  pratique  médicale  ,  la  transposition  des 
testicules  pourra  permettre  de  Constater,  si  on  la  soupçonnait, 
l’inversion  générale  des  viscères. 


CHIRURGIE.  —  Recherches  expérimentales  sur  la 

TEMPÉRATURE  ANIMALE. 

Depuis  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  les  recherches  sur  la  tem¬ 
pérature  animale  ont  été  très  ntimbreiises  et  leurs  résultats  fort 
intéressants;  on  vit  que  tous  les  êtres  de  la  nature  organiqrte, 
les  plantes  aussi  bien  que  les  insectes,  les  cru-lacés  ,  les  mol  us- 
ques,  les  reptiles,  les  poissons  ,  les  mammifères  ,  quel  que  soit 
leur  milieu,  ont  la  faculté  de  produire  de  la  chaleur.  Les  travaux 
de  Davy,  de  Rreschet,  de  Becquerel  ont  prouvé  que  la  tempéra¬ 
ture  est  d’autant  plus  élevée  que  l’on  s’approche  davantage  du 
centre  circulatoire;  que  la  température  propre  varie  suivant  les 
espèces;  que,  tandis  que  les  mammifères  supérieurs  adultes 
conservent  une  température  à  peu  prés  constante  dans  l’état 
physiologique,  les  animaux  dits  à  sang  froid  offrent  une  tempé¬ 
rature  qui  s'harmonise  avec  celle  du  niiheu  ambiant  bien  con¬ 
traires  eu  cela  de  l'homme,  dont  la  température  n’offre  qu’une 
faible  prise  aux  circonstances  extérieures,  et  qui  trouve  dans  son 
économie  une  puissance  suffisante  pour  résister  au  froid  des  ré¬ 
gions  polaires  comme  aux  chaleurs  des  tro,  iques. 

La  cause  et  le  siège  de  la  chaleur  animale  n’ont  pas  moins 
préoccupé  les  esprits,  comme  aussi  les  variations  de  température 
qui  peuvent  se  produire  sous  l’influence  des  états  patholo.ïiques 
divers.  Mais  jusqu’à  présent,  les  médecins  s’étaient  seuls  occupés 
de  ce  point  important;  la  chirurgie  était  restée  en  arrière. 
Frappé  de  celte  lacune,  M.  Demarquay,  dans  un  travail  qui  date 
de  quelques  semaines,  a  cherché  à  la  combler;  mais  avant  de  se 
livrer  à  des  recherches  cliniques,  il  a  cru  avec  raison  qu’il  se¬ 
rait  utile  de  pratiquer  un  certain  nombre  d’expériences  dont  le 
résultat  pût  lui  servir  de  guide  au  lit  du  malade. 

.  Les  questions  lu’il  s’est  proposé  de  résoudre  sont  les  suivan¬ 
tes  :  Quelles  sont  les  moditicaiions  imprimées  à  la  température 
animale  par  la  douleur,  les  hémorrhagies,  les  ligatures  des  vais¬ 
seaux,  les  inflammations  traumatiqiies,  les  étranglements  inter¬ 
nes  et  externes,  les  agents  toxiques,  les  lésions  du  système  ner¬ 
veux  ?  Pour  celte  dernière  division,  relative  au  système  nerveux, 
des  circonstances  inriépendanles  de  sa  volonté  n’ont  pas  encore 
permis  à  M.  Demarq  iay  de  s’en  occuper;  nous  nous  bornerons 
donc  à  donner  le  ré.'ultal  des  travaux  relatifs  aux  premières. 

Sous  l’influence  de  la  douleur,  les  vivisections  ont  démontré 
que  le  thermomètre,  placé  dans  le  rectum  d’un  animal,  monte  de 


plusieurs  degrés.  D’où  vient  cette  augmentation  ?  dépend-elle 
1  des  efforts  musculaires  ,  de  l’excitation,  de  la  circulation  ,  de  la 
respiration,  de  l’innervation,  ou  toutes  ces  causes  réunies  con¬ 
courent-elles  à  la  production  du  phénomène?  M.  Demarquay 
n’ose  encore  se  prononcer  sur  la  question  d’étiolo,gie,  mais  il  a 
constaté  le  fait  qui  est  d’une  haute  importance. 

Sous  l’influence  des  hémorrhagies  même  promptement  mor¬ 
telles,  la  température  reste  à  très  peu  de  cho.-e  près  la  même 
qu’à  l’état  normal. 

La  ligature  de  l’aorte  abdominale  et  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  amène  un  abaissement  de  température  notable  ,  non-seu¬ 
lement  dans  le  rectum  ,  mais  surtout  dans  les  membres;  la  cir¬ 
culation  artérielle,  troublée  par  la  ligature  de  la  fémorale ,  ap¬ 
porte  plus  d'abai.-^sement  dans  la  température  que  la  ligature  de 
la  veine.  Quant  à  la  ligature  des  vaisseaux  carotidiens  ,  une  fois 
elle  n’a  point  amené  de  modification  notable;  deux  fois,  elle  a 
monté  sensiblement  quelques  heures  après  l’expérience  pour 
baisser  ensuite  d’une  façon  bien  tranchée. 

Reprenant  après  Hunter  les  expériences  faites  par  ce  grand 
chirurgien  sur  l’influence  ries  inflammations  traumatiques  sur  la 
température,  M.  Demarquay  a  prouvé  que  toute  inflammation 
locale  donne  lieu  à  une  augmentation  de  température  locale  et 
générale  ;  que  la  fièvre  symptomatique  donne  lieu  à  une  aug¬ 
mentation  de  température,  et  qu’à  mesure  que  la  lésion  locale 
se  cicatrise  et  que  le  pouls  baisse  la  température  subit  la  même 
diminution.  Hunier  avait  cru  que  rinflammalioii  locale  ne  peut 
élever  la  ternpérature  animale  au-dessus  de  la  température  nor¬ 
male  de  l’animal.  Il  paraît  certain,  au  contraire,  que  l’inflam¬ 
mation  locale  peut  élever  la  température  de  la  partie  au-des¬ 
sus  de  celte  température  naturelle.  L’inflammation  produite 
dans  un  membre  où  l’artère  a  été  liée  ne  donne  pas  dans  les 
premiers  Jours  la  même  température  que  celle  que  l’on  constate 
du  côté  oppo.-é;  mais  à  mesure  que  l’inflammation  se  développe 
et  que  la  circulation  collatérale  se  rétablit  I  équilibre  peut  avoir 
lieu  et  même  se  rompre  au  profit  du  membre  où  l’artère  a  été 
bée.  —  La  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine  principale  d’un 
membre,  bien  qu’abaissant  au  moment  de  l’expérience  la  tempé¬ 
rature  dans  la  partie,  n’empêche  pas  que  cette  température  ne 
croisse  avec  l’intensité  de  l’inflammation  et  le  rétablissement  de 
la  circulation  ;  cette  diminution  plus  grande  apportée  dans  la 
ciiisse  où  l’artère  a  été  liée  arrive  au  bout  de  peu  de  jours  à  être 
sens  bl  'ment  la  même  que  celle  de  la  partie  où  la  veine  a  été 
liée,  laquelle  amène  une  modification  moins  grai.de  dans  la  tem¬ 
pérature  que  l’artère.  —  D,.ns  un  membre  enflammé,  si  on  lie 
i’artère,  on  n’abaisse  pas  lu  température;  p-r  la  ligature  d’une 
veine  dans  un  membre  où  existe  une  inflammation  traumatique, 
la  température  de  cette  dernière  n’est  en  rien  diminuée  par  la 
ligature;  s’il  y  a  une  modification  dans  la  température,  elle  est 
en  plus,  comme  pour  le  reste. 

Les  phénomènes  observés  par  les  chirurgiens  sur  les  sujets  qui 
présentent  des  étranglements  intestinaux  ont  conduit  l’auteur  à 
faire  de  ce  point  de  la  pathologie  chirurgicale  l’objet  de  ses  re- 
ches.  Il  a  trouvé  que  la  lésion  du  péritoine  ,  et  l’issue  au  dehors 
des  intestins,  sans  compression  de  ces  derniers  ,  n’amène  qu’une 
augmentation  de  la  température;  que  la  température  dimirue 
sous  l’influence  de  la  pression  abdominale  et  du  taxis,  mais 
ii’elle  reprend  facilement  son  type  normal  au  bout  de  fort  peu 
e  temps;  que,  quelle  que  soit  la  partie  du  tube  digestif  sur  la¬ 
quelle  une  anse  intestinale  est  liée  ,  il  y  a  toujours  abaissement 
durable  de  la  température,  variant  entre  1“  4/2  et  2“  4/2  ;  enfin 


que  la  ligature  circulaire  de  l’intestin  amène  un  abaissement 
moins  considérable  de  la  chaleur,  abaissement  qui  ne  dén-iss 
pas  un  degré.  Peut-on  tirer  de  ces  expériences  ,  ajoute  M  De* 
marquay,  des  conclusions  applicables  à  l’homme  malade?  'sa^ 
doute  il  serait  facile  de  bâtir  une  petite  théorie  relativement  ! 
l’étranglement  interne  et  externe;  mais  ne  vaut-il  pas  mieu! 
chercher,  d’après  ces  faits,  si  réellement  dans  les  conditions  ana^ 
logues  où  se  trouve  l’homme,  il  y  a  modification  de  la  tempéra 
ture?  C’est  ce  que  je  chercherai  à  déterminer  au  lit  du  malade' 
peut-être  alors  pourra-t-on  tirer  quelque  chose  de  pratique  dè 
ces  observations.  D’où  vient  qu’une  lésion  comme  celle  que  nous 
avons  produite  amène  un  abaissement  si  grand  de  la  tempéra¬ 
ture?  Evidemment  ce  n’est  pas  la  gêne  de  la  respiration.  A  pein! 
cette  dernière  est-elle  lésée,  si  ce  n’est  dans  tout  ce  qui  est  lié 
et  encore  quand  l’intestin  est  lié  circulairement,  à  peine  peut  on 
dire  que  la  circulation  est  troublée.  C’est  donc  à  la  modification 
du  système  nerveux,  à  la  modification  générale  imprimée  à  l’éco- 
nomie  par  la  douleur  et  par  d’autres  circonstances  sans  doute 
que  doit  être  rapportée  la  modification  dans  la  lempéralure.  ’ 

La  dernière  partie  du  travail  de  l’auteur  a  Irait  aux  modifica¬ 
tions  survenues  sous  l'influence  d’agents  toxiques. 

Inhalations  éthérées.  Au  début,  augmentation  delà  tempéra¬ 
ture;  à  mesure  que  l’éthérisation  se  produit,  la  sensibilité  dispa¬ 
raît,  la  température  baisse  notablement. 

Dans  l’empoisonnement  par  le  tabac,  aucune  modificalion. 

La' digitale,  la  belladone  ,  l’huile  de  croton  tiglium,  la  strych, 
nine,  augmentent  la  chaleur  animale,  qui  est  au  contraire  abai's. 
sée  par  le  cyanure  de  potassium,  le  deulo-chlorure  de  mercure 
l’acide  arsénieux,  l’émétique,  l’ammoniaque.  ' 

Nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  rapporter  sans  réflexion 
aucune  les  résultats  extrêmement  curieux  des  recherches  de  M 
Demarquay,  qui  ne  peuvent  manquer  d’exciter  l’intérêt  du  mondé 
savant,  et  le  conduiront  infailliblement  à  des  conséquences  prati¬ 
ques  de  la  plus  haute  importance.  Nous  savons  que  notre  jeiire 
lonfrére  poursuit  ses  expériences  avec  un  zèle  digne  de  tous 
éloges.  Nous  nous  empresserons  de  publier  les  iésùllats  de  ses 
recherches  ultérieures  dès  qu’il  les  aura  faits  connaître.  X. 


—  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  (maladies  de  la  peau).  — 
M.  Gibert  ayant  term  né  son  cours  d’été  ,  reprend  ses  visites 
cliniques  habituelles  du  lumii  (huit  heures  et  (ternie) ,  suivies 
d’examen  au  spéculum  et  de  la  consultation  publique. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOIVCTlOtVtVANT  SANS  PILE 
M  LIQUIDE. 

L’Apaareil  électro-médirai  d  -  MM  Breton  frère.s,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’aiipliratioii  de  IVIectiicité  en  mèdeerne,  qui  nous  sein- 
bUit  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfectioi;,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  I.  lirs  ailleurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à  dire  que  c’e.st  nu  tout  aiitie  iiKstmiiient,  qui  ne 
consenedii  nremierqiie  le  même  usage.  La  prie,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  mar  he  régulière  de  l’Appareil,  vi  nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cel  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  peiKsons  .lu’il  aura  la  préférence  sur  le  prem  er,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  a  préparer  avec  des  ac'des  ou  autre.s  liquides 
et,  la  pile  étant  siipiuimée,  am  un  obstade  ne  pourra  J  .mais  l’empê¬ 
cher  de  foiiclionm  r.  Au  besoin,  ce  nouvel  Apra  eil  a  enc-ré  l’avan¬ 
tage  o’étie  plii.s  éiergiqiie.t  aussi  plus  poiiatif  —  Le  pri.  e-t  de 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bonrlion,  9  ;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  piocliainement  rue  Oanpliine,  25. 


TC*  a  T  Fomln  en  par  B.  .flKIÆCOT, 

iDanJaM^JHi  W  AiVV JvWaaJLi  48,  rue  nkdve-des-petits-champs. 

APFHOLVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECIAE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tou-  les  appareils  et  objets  ronnus  propies,  soit  à  la  guéri.soti,  soit  au  soulagement  des  n 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosouophèke,  nouvel  appareil  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  —  On  j 
fait  les  réparations  et  la  location. 


m  MEDECINS. 


<  déparl,  on  propose  de  CEDER  DE  .SUITE 
une  maison  de  santé,  son  mobili-r  et  son  inr-oimel 
ec  naît  de  3,  6  et  9  ans.  —  Celte  Maison,  située  aux  environ.s  de  Paris,  et  qui  n’en 
même  distante  que  de  quelques  minii'es,  e.st  parfaitement  tenue.  Par  .son  lieu'euse 
sition,  elle  eut  offrir  à  un  médecin  (pniircli  ntèle  extérieure  un  certain  avenir  et 
r  elb-même  d’assez  glands  lé.ui.tatspéoiiiiiaires. —S’adres.ser,  vend. edi  6,  saiiîedi 
"  îs  à  2  heure.  —  De  très  glandes  facilités  seront 


Guide  du  Praticien  m”trat!on 

des  Ënf'anis-Tiouvés.  P 


^rABIlIQlie  et  UÉI'OT 

me  Cadet,  28.  I 
roscriosNAST 


i,.uuM.rr  la  ...  i  on  prui  prpi.drs  Isi  LiVEMENS  inii  dai.i  In  lit, 

lafuOCTTIÈRÊÎ  a  VKIl!»TwL,V»\'««"o!r*la' jinlli"  «a 


CeVETTES  k 


Officine  des  erabaumeinenls.  riq^irfcmîîertt^omXdtcf  sÜcqu'i^^ 

Liquides  pour  dissect  ons  en  usage  dans  I  s  d  iix  grandes  écoles  ana  nmiqiies  de  Pal 
ris.  Liquide  pour  embaumenn  nt,  approuvé  par  l'Académie  royale  de  médecine. — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Ganual  ne 
conservent  plus. 


Le  plus  bel  éloge  que  !’■  n  imisse  taire  des  appareils  de  siadame  V'  BRETON,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  d--  lui  adresser  M  le  m  nisire  u  commeice. 

Mad-me,  l’Acaiiémie  royale  de  médec  ne  vi- nt  de  m’adresser  le  rapport  que  je  In 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  liiberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  sonmii 
à  son  examen  :  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous 
soit  qii’on  les  .substitue  au  mamelon  n-  tiirel  lorsqu’il  est  atteint  de  geiçores,  ou  tio| 
peu  développé  pour  être  bien  sai.si,  soit  qii’on  les  adapte  an  liibeion  connue  ninyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  de.-tinalioii  ;  que  ces  n  ainelons,  grâi 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pindanl  longtemps,  se  cou 
server  sans  ofliir  la  moindre  appar.  nce  de  lorruptioii.  et  sans  nuire,  par  c.mséqmii 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seiilenient  le  résiillat  rie  l’expérience  d» 
commissaires  nommés  par  l’Acadi'iiiie,  mais  aiis.si  l’expiession  de  lémoigiia;^e  de  non 
breiix  et  huiioiables  mëuecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  uutilier  ce  jugumei 
favorable. 

J’ai  l’honn»  nr.  Madame,  de  vous  .saluer, 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  inaitre  des  requêtes  sfcrétairc-général, 


DES  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des 

J>«ir  MBVUAUKO.  m^nnnU'if  m-Hnntiaaiate 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


MEMBRES 


ORIHOI'EDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  iierfectionnêes  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  incliiiai.soii  ;  Ma  ns  et 
Jambes  artificielles,  plus  legéies  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jiisqii’a  ce  jour,  et  hi-n  p  os  solides,  et  géiiérale- 
ment  tout  ce  qui  concerne  l’Ortliopédie. 

A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons  - 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  Fiance , 
place  Vendôme. 


PUARMACIE  QUtSNEVIl.LE. 

EAÜ  FL1{G.\T1VE  G\ZEU1 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATI.sÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 


linge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 

- -  orioiidisseiiient,  et  de  la  Société  de  Saint-' 

de  Paille  -  Cet  Elabli.ssement.  heiirrus  ment  placé  à  égale  distance  des 
.  »•  a..  Luxeiohou.g,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  cli  -mbres  foniiaiit 
1,1g.  .  I  g  toot-s  exposées  au  iindi.  —  Coii- 

indiqiie  la  destination  de  cet  Etaldisse- 
lermettra  d’admeitre  le.s  personnes  d-  la 
médecins  on  cliiiurgiens  de  la  capitale, 

J  besoin,  de  lés  im  tire  en  rappoit. 


Vii.c 

utaiit  d’appartemenis  isolé.s,  m 
raiiemeiit  à  l’usage,  aucun  signe  exléri.  ur 
lient.  —  P.  s  L’elendiie  de  l’Etablissemen 
provini  e  qui  désireraient  prendre  les  soins  d 
lesquels  madame  Renard  se  chargerait, 


s  enfant 


itcille. 


Eau  purgative  à  50  giaiiunps,  repré.sen 
tan'  45  grammes  de  sel  de  Sediitz,  ou  ui 
bouteille  a  12  gro<  ;  la  bouteille,  1  f.  75 
Poudre  purgative  a  50  grammes,  le  fl  <cori, 
I  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  J-cob,  30, 
à  la  Pliarmacie,  et  au  Déi.6t  des  Eaux  mi¬ 
nérales  iiatuiellen  et  artificielles,  boulevaid 
Montinartre,  18,  à  Paris. 


\EliESIS  IIEIIICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

a-ttr  F.  FAtsMAi;, 

Pliocéeo  et  D  -cteur. 

Lus  deux  volumes  :  Pans  ,  12  fr. 

D'-.(.artements,  15 
L'onvraik#  en*  ««mptet. 
Paris,  au  bureau  de  la  GnutUe  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


fliOIIVELLI!  CKIVTERE  llYPOdSTRIOEE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  1  allenlioii  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinluie,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rappmt  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paiis.  _  ■ 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYEE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINEE  aux  femmes  affectees  u’ vkaissement  dÊ 

L’UTERUS.  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  REUNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri  mée  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc.,  t  Ile  ne  laisse  lien  a  desirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
que.  Elle  ne  porte  ui  .  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  i.altes 
|ui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
ode.  En  mi  mol,  elle  n’a  aucun  des  iiieoiivenieiits  des  autres  ceintures  labii.|Uées 
jusqu’à  CP  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessit.  nt  iiii  tampon,  Madame  GlRvRD  lemplaie 
le  tampon  rembourré  par  une  peintte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRaRD,  sage-temiiie,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Pilules  ferrugineuses  de  Vailei,  RoT!!’rD'ifMÉuEc"NE‘'’Sr;« 

Rapport  fait  à  t’ Académie  par  MM.  dAHrus-sOLON  ,  PLANCHE  et  sOÜHhl- 
RAN.  «  Votre  Coiiimission,  Messieurs,  a  répété  sciupiileiisemeiit  les  expériences  laites 
par  M.  VAl  LET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plail  à  signaler  les  avantages 
qui  apparliennenl  à  sa  formule.  Elle  est  toit  lionne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’ailiiiiiiistivr  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  iiatine 
dans  le  coiir.x  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  qué  fait  naîtie 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  (er,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  BT  DANS  CHAQUE  VILLE. 


SAMEDI  7  AOUT  1847. 


(  80*  AKnVËE.  ) 


M«.  95.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


Eia  Mjaneette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  S^;;,  “'...'.V;;;  “■  “■ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  t1du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D”' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOIKMAIRB.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du 
bubon,  dit  bubon  d’emblée.  —  Evolution  de  la  syphilis.  — 
Fistule  de  la  région  dentaire.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M. 
Velpeau).  Polypes  du  rectum.  Ligature.  Réflexions  pratiques. 
Clinique  des  maladies  de  la  peau.  Cours  pratique  par  M.  Du- 
chesne-Duparc  (3»  article.)  De  l’étiologie  des  maladies  cuta¬ 
nées.  =  Cercle  médical.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Essai 
sur  l’oxyure  vermiculaire.  (Suite.) 


paris,  6  AOUT  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  BUBON,  dit  BUBON  d’emblée.  —  Exîste-t-il  des  bubons 
A’ emblée  ?  En  termes  plus  précis  :  existe-t-il  des  bubons  sy¬ 
philitiques  primitifs  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  c’est-à- 
dire  sans  aucun  autre  antécédent  qu’un  coït  présumé  sus¬ 
pect,  et  sans  accidents  concomitants  auxquels  on  puisse  les 
rapporter?  Des  auteurs  également  recommandables,  des 
syphiliographes  également  distingués,  ont  résolu  la  question 
dans  des  sens  diamétralement  opposés. 

Pour  nous,  nous  l’avons  déjà  dit,  et  souvent  :  nous  faisons 
grand  cas  et  des  autorités  scientifiques,  et  des  travaux  qui 
ont  précédé  notre  époque  ;  ce  serait  commettre  une  injus¬ 
tice  que  nier  l’importance  des  ouvrages  des  anciens,  et  de 
méconnaître  qu’ils  ont  été  souvent  le  point  de  départ  des 
découvertes  les  plus  essentielles.  Mais  accepter  sans  discus¬ 
sion  tous  les  faits  sans  exception  que  ces  auteurs  nous  ont 
transmis,  les  prendre  comme  article  de  foi  sur  leur  témoi¬ 
gnage  seul,  jurer  in  verba  magistri,  c’est  une  chose  que  nous 
ne  saurions  regarder  comme  raisonnable  dans  aucun  cas,  en 
pathologie  syphilitique  moins  peut-être  encore  que  dans 
toute  autre  branche  de  la  médecine.  C’est  donc  aux  faits 
récents,  à  ceux  que  l’observation  journalière  nous  fait  pas¬ 
ser  sous  les  yeux,  que  nous  devons  nous  adresser  pour  con¬ 
trôler  les  assertions  douteuses.  Pour  ce  que  nous  pouvons 
constater  de  visu,  les  ouvrages  anciens  ne  doivent  nous  ser¬ 
vir  que  comme  renseignements.  Il  serait  imprudent  et  dé¬ 
raisonnable  de  tirer  d’un  fait  douteux  des  conclusions  qui 
risqueraient  d’être  démenties  par  l’observation  directe  de 
chaque  jour.  Telle  est  la  question  des  bubons  dits  d’emblée 
que  nous  voulons  examiner  un  moment  ici. 

a  Les  bubons  qu’on  nomme  d’emblée,  disait  feu  Cullerier, 
se  manifestent  sans  qu’aucun  symptôme  primitif  d’infection 
les  ait  précédés  ;  ils  affectent  le  plus  ordinairement  les  glan¬ 
des  inguinales.  Quelques  écrivains  ont  cru  pouvoir  élever 
des  doutes  sur  l’existence  de  ces  sortes  de  tumeurs  ;  mais 
comme  les  faits  démontrent  chaque  jour  le  peu  de  fonde¬ 
ment  de  cette  opinion,  elle  est  tout  à  fait  abandonnée  par  les 
médecins  de  notre  époque.  On  conçoit  effectivement  que, 
puisqu’il  est  généralement  reconnu  que  la  contagion  syphili¬ 


tique  peut  s’introduire  dans  l’économie  et  y  produire  tous  les 
désordres  d’une  infection  profonde,  sans  que  la  partie  par 
où  f absorption  s’est  opérée  ait  été  le  siège  d accidents  primi¬ 
tifs,  tels  que  blennorrhagie,  chancre  ou  érosion  quelconque, 
on  conçoit,  dis-je,  que  ce  virus  peut  aussi,  et  à  bien  plus 
forte  raison,  s’arrêter  dans  les  glandes  lymphatiques  qui  se 
trouvent  sur  son  passage,  et  y  déterminer,  par  ses  propriétés 
irritantes,  un  Engorgement  plus  ou  moins  considérable.  Les 
auteurs  les  pifs  recommandables  se  sont  constamment  mon¬ 
trés  de  cet  avTsi/(I827.)  » 

Il  y  a  vingt  ans  que  ces  lignes  sont  écrites,  et  depuis  lors 
une  révolution  complète,  dont  le  traité  de  Hunter  contenait 
le  gernie,  a  été  faite  par  un  homme  distingué,  dont  le  nom, 
n’en  déplaise  aux  Académies,  est  désormais  inséparable  de 
l’histoire  de  la  syphilis.  On  a  compris  que  nous  voulons  par¬ 
ler  de  M.  Ricord. 

Battant  en  brèche  par  une  argumentation  puissante,  fon¬ 
dée  sur  l’irrésistible  autorité  des  faits,  les  assertions  de  ses 
prédécesseurs,  et  principalement  celle-ci  :  que  la  contagion 
syphilitique  peut  s’introduire  dans  l’économie  sans  que  la 
partie  par  où  l’absorption  s’est  faite  ait  été  le  siège  d’acci¬ 
dents  primitifs,  M.  Ricord  a  établi  par  l’expérimentation 
directe,  par  des  masses  innombrables  de  faits,  que  le  virus 
syphilitique,  pour  nous  servir  d’une  expression  aussi  vraie 
qu’originale  et  pittoresque,  n’entre  jamais  dans  le  corps  sans 
effraction,  qu’il  n’y  a  pas  de  syphilis  sans  existence  d’un 
chancre  (l). 

Ce  point  une  fois  démontré,  il  était  facile  de  voir  que  le 
bubon  syphilitique  d’emblée  ne  pouvait  exister;  et,  en  ef¬ 
fet,  toutes  les  fois  que  l’on  rencontre  un  bubon  syphilitique, 
que  l’on  cherche  bien,  on  trouvera  le  chancre  ou  sa  cica¬ 
trice  ;  nous  ne  parlons  pas  des  cas  assez  rares  où  le  bubon 
ne  se  sera  développé  qu’après  un  temps  assez  éloigné  du 
moment  du  coït  infectant  pour  que  la  cicatrisation  com¬ 
plète  en  ait  eu  lieu.  Toute  trace  pourra  alors  avoir  disparu  ; 
mais  ces  faits  n^ourront  être  invoquésjJ^r  l’une,  ni  par 
l’autre  des  deux  opinions.  ^ 

Que  l’on  fasse  bien  attention  que  nous  ne  prétendons  pas 
parler  ici  du  bubon  en  général,  quelle  que  soit  sa  nature.  Il 
est,  à  la  rigueur,  possible  qu’après  des  rapports  sexuel^sus- 
pects,  des  engorgements  se  montrent  dans  les  ganglions  voi¬ 
sins  des  organes  génitaux,  sans  qu’il  soit  possible  de  retrou¬ 
ver  aucun  antécédent  ou  concomitant  suspect,  et  alors  on 
est  forcé  d’admettre  le  bubon  d’emblée.  Mais  aussi,  un  exa¬ 
men  approfondi  fera  reconnaître  que  ces  bubons  débutent 
le  plus  souvent  par  des  ganglions  profonds ,  par  ceux  de  la 
fosse  iliaque,  par  les  ganglions  sous-aponévrotiques  de  la 


(1)  Il  doit  rester  bien  entendu  que  nous  laissons  ici  à  notre 
collaborateur  tout  le  mérite  et  toute  la  responsabilité  de  ses 
opinions.  [Note  du  rédacteur  en  chef.) 


cuisse;  que  leur  marche  est  souvent  chronique ,  qu’ils  sont 
longtemps  indolents ,  tendent  peu  à  la  suppuration  ;  tandis 
que  le  bubon  syphilitique  se  montre  dans  les  ganglions  su¬ 
perficiels  ,  marche  rapidement,  et  suppure  presque  toujours, 
quoiqu’on  fasse  pour  l’arrêter.  Mais  le  point  décisif,  c’est  que 
jamais  ces  bubons  d’emblée  ne  fournissent  de  pus  inocula¬ 
ble.  Or  le  cara3tère  du  bubon  syphilitique  c’est  de  fournir 
du  pus  inoculable,  et,  nous  le  répétons,  nous  ne  nions  que  le 
bubon  syphilitique  d’emblée. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Ricord  ,  il  y  a 
quelques  jours ,  un  fait  très  curieux ,  dont  voici  l’analyse 
sommaire,  et  qui  démontre  combien  il  est  facile  de  s’en  lais¬ 
ser  imposer  lorsque  l’on  néglige  de  s’assurer  par  un  examen, 
minutieux  de  la  présence  de  l’ulcère  primitif  ,  point  de 
départ  nécessaire ,  nous  le  soutenons ,  du  bubon  syphili¬ 
tique. 

Un  hoD:me  couché  au  n"  7  de  la  deuxième  salle  pré¬ 
sente  depuis  un  an  des  végétations  à  la  base  du  gland. 
Ces  végétations  ne  l’ont  pas  jusqu’à  présent  fait  souf¬ 
frir  ;  aussi  s’en  est-il  peu  occupé.  Dans  les  premiers  jours  de 
juin,  il  fait  des  excès  de  coït  avec  une  femme  suspecte ,  et 
quelque  temps  après  il  voit  se  développer  dans  chaque  ré¬ 
gion  inguinale  un  bubon  qui  suit  une  marche  aiguë  rapide , 
suppure,  et  finit  par  s’ulcérer.  Cet  homme  entre  à  l’hôpital 
du  Midi ,  présentant  ainsi  dans  chaque  aine  une  plaie  d’as¬ 
sez  mauvais  caractère.  Au  premier  abord  on  ne  put  trouver 
autre  chose  sur  la  verge  que  les  végétations;  ni  chancre,  ni 
excoriation ,  ni  écoulement  blennorrhagique  ou  blennor- 
rhoïde. 

M.  Ricord  restait  incertain  sur  la  nature  des  bubons, 
qu’il  était  cependant  porté  à  regarder  comme  syphilitiques , 
et  pensait  déjà  qu’il  serait  nécessaire,  pour  acquérir  sur  ce 
point  une  certitude  complète ,  de  recourir  à  l’inoculation  , 
lorsqu’un  dernier  et  plus  minutieux  examen  encore  fit  enfin 
découvrir  sous  l’une  des  végétations  placées  en  arrière  de  la 
couronne  du  gland  un  chancre  parfaitement  caractérisé, 
exactement  placé  sur  la  ligne  médiane.  Ce  chancre  rendait 
compte  des  bubons;  l’inoculat’on  était  inutile.  Vu  la  coïn¬ 
cidence,  comme  aussi  vu  la  marche  des  adénites ,  il  ne  res¬ 
tait  aucun  doute  sur  leur  nature. 

Ce  fait  est  des  plus  importants,  et  sous  plusieurs  rapports. 
Que  l’on  eût  inoculé  le  pus  du  bubon,  et  que  cette  inocula¬ 
tion  eût  produ’t  la  pustule  caractéristique,  sans  que  l’on  eût 
découvert  le  chancre,  caché  sous  une  végétation  ,  et  de  ce 
fait  les  partisans  des  anciennes  doctrines  tiraient  deux  ar¬ 
guments  victorieux  ;  ou  il  résultait  que  les  végétations 
étaient  syphilitiques,  puisqu’elles  produisaient  le  bubon 
spécifique  ;  ou  bien ,  si  l’on  admettait  que  les  végétations 
fussent  trop  anciennes,  et  n’eussent  pas  été  la  cause  de  l’a¬ 
dénite,  on  avait  un  bubon  d’emblée  après  un  coït  suspect , 
sans  chancre  ni  écoulement.  De  la  première  de  ces  deux 


UMÆtEtÆTOlV. 


ESSAI  SUR  L’OXYURE  VERMICULAIRE. 

(Suite  du  numéro  du  22  juillet.) 

Sous  le  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  la  génération,  les 
oxyures  yermiculaires  ressemblent  aux  acéphalocystes.  En  effet, 
on  ne  découvre  aucun  organe  de  la  digestion  comme  dans  les 
lombrics ,  ni  suçoirs ,  ni  estomac  ,  ni  intestin.  Tout  ce  que  l’on 
peut  observer,  c’est  qu’ils  sont  allongés  au  lieu  lieu  d’être  sphé¬ 
riques  comme  les  animaux  auxquels  nous  les  comparons,  et  que 
leurs  deux  extrémités  offrent  des  différences.  L’extrémité  trans¬ 
parente,  qui  est  la  plus  déliée,  sert-elle  plus  spécialement  à  Tab- 
sorptiou  des  matériaux  alibiles  ?  C’est  ce  que  l’on  ne  pourrait 
afiBrmer,  quoiqu’il  y  ait  quelques  raisons  de  le  croire.  Ainsi , 
lorsque  l’on  étU(iie  les  oxyures  dans  l’intestin  d’un  cadavre  ,  on 
en  trouve  plusieurs  qui  ont  cette  extrémité  engagée  dans  le  mu¬ 
cus  qui  tapisse  le  rectum.  Quoi  qu’il  en  soit ,  vu  l’absence  des 
organes  digestifs ,  il  faut  nécessairement  admettre  que  la  nutri- 
hon  de  ces  helminthes  se  fait  par  imbibition  ,  par  absorption. 
Suivant  toute  apparence,  ils  puisent  leurs  aliments  dans  les  mu¬ 
cosités  intestinales. 

La  reproduction  des  oxyures  nous  paraît  être  analogue  à  celle 
des  acéphalocystes.  En  effet ,  il  est  impossible  d’observer  autre 
chose  que  des  germes  renfermés  dans  une  coque  qui  constitue 
1  animal.  Après  mes  nombreuses  recherches,  je  ne  puis  admettre 
un  organe  générateur  mâle.  C’est  en  vain  que  j’ai  recherché  avec 
ie  plus  grand  soin  le  mâle  décrit  par  Bremser ,  je  n’ai  jamais 
*  oporcevoir.  Probablement  que  ce  naturaliste  distingué  aura 
été  trompé  par  le  fait  suivant.  Comme  nous  le  verrons  bientôt , 
lorsque  1  oxyure  s’échappe  de  l’anus,  il  reste  souvent  fixé  profon- 
uement  dans  la  rainure  des  fesses  ;  là  il  pond  ses  oeufs  comme 
J  oontact  de  l’air ,  et  il  ne  tarde  pas  à  diminuer  de  volume. 
Lorsque  la  plus  grande  partie  des  germes  est  sortie  ,  il  revient 
sur  lui-même,  se  ratatine,  et,  quoique  encore  vivant,  sa  longueur 
St  diminuée  de  moitié.  Si  on  l’examine  dans  cet  état ,  on  voit 
‘’®®semble  assez  bien  à  la  description  que  Bremser  donne  du 
"  est  long  de  deux  lignes  environ  ,  il  ne  renferme  pas 
®uts,  sôn  extrémité  caudale  paraît  renflée  ,  etc...  Mais  il  est 


très  facile  de  reconnaître  que  ce  n’est  pas  un  mâle  ,  que  c’est  un 
oxyure  ordinaire  privé  de  ses  germes.  D’abord  ,  si  on  tire  ce 
prétendu  mâle  par  ses  deux  extrémités  ,  on  donne  à  l’animal  sa 
longueur  ordinaire.  Ensuite  ,  si  on  en  observe  plusieurs  au  mi¬ 
croscope,  on  en  trouve  toujours  quelques-uns  qui  renferment  en¬ 
core  des  œufs  que  l’on  peut  voir  sortir  jusqu’au  dernier  par  le 
trou  que  nous  avons  décrit,  Enfin,  si  l’on  suit  ce  qui  arrive  à  un 
oxyure  ordinaire  mis  au  contact  de  l’air ,  on  le  voit  diminuer  de 
volume  par  la  sortie  de  ses  œufs ,  so  ratatiner  et,  après  vingt 
ou  trente  minutes  ,  ressembler  parfaitement  à  l’helminthe  décrit 
par  Bremser. 

L’oxyure  vermiculaire  est  donc  un  être  excessivement  simple. 
Placé  au-dessus  des  acéphalocystes  par  sa  myotilité  plus  déve¬ 
loppée  et  par  cette  singulière  expulsion  de  ses  œufs ,  il  leur  res¬ 
semble  cependant  et  par  sa  composition  anatomique  et  par  son 
mode  de  reproduction.  En  effet ,  on  ne  découvre  aucun  organe 
de  digestion  ,  aucun  organe  de  circulation,  aucun  organe  géné¬ 
rateur  mâle  ;  mais  tout  simplement  on  voit  une  enveloppe  qui 
recouvre  des  germes. 

Cet  helminthe  est  placé  dans  l’échelle  animale  au-dessous  des 
ascarides  lombricoïdes ,  puisque  ces  derniers  ont  des  suçoirs  et 
des  organes  digestifs. 

Ces  entozoaires  habitent  le  gros  intestin  et  surtout  le  rectum. 
Tout  le  monde  est  d’accord  à  ce  sujet  :  Chabert ,  Rudolphi , 
Bremser  et  les  autres  helminthologistes.  Bremser  dit  en  avoir 
rencontré  dans  le  cæcum  ,  mais  c’est  certainement  par  excep¬ 
tion  ;  en  effet,  c’est  ce  que  prouvent  et  les  accidents  qu’ils  déter¬ 
minent  et  les  autopsies  cadavériques.  Quelques  personnes  cepen¬ 
dant  paraissent  croire  qu’ils  séjournent,  vivent  et  se  développent 
dans  les  plis  de  l’anus.  C’est  là  une  erreur  grave.  Comme  nous 
le  verrous  plus  bas,  les  plis  rayonnés  de  l’anus  ne  sont  pour  eux 
qu’un  lieu  de  passage.  Sur  l’homme  vivant,  on  ne  peut  les  ob¬ 
server  que  dans  cette  région  ;  mais  ils  viennent  de  plus  haut. 
Souvent  ils  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  l’ampoule  rectale; 
mais  si  on  les  chasse  au  moyen  de  lavements ,  ils  sont  bientôt 
remplacés.  Leur  séjour  habituel  est  donc  la  partie  inférieure  du 
colon  ou  la  partie  supérieure  du  rectum. 

Un  phénomène  excessivement  remarquable  et  qui  a  dû  frap¬ 
per  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  de  ces  helminthes , 
c’est  leur  changement  de  lieu  dans  l’intestin.  Dans  la  matinée 
ces  animaux  sont  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  Si  vous 
les  cherchez  dans  les  plis  de  l’anus  et  même  dans  l’ampoule  rec¬ 


tale,  vous  ne  les  trouvez  pas.  Cela  peut  paraître  singulier  ,  mais 
rien  n’est  plus  facile  à  prouver.  Je  suppose  un  adulte  affecté 
d’une  grande  quantité  d’oxyures;  interrogez-le  ?  Il  vous  dira 
qu’il  souffre  tous  les  soirs  sans  exception  ;  que  le  matin  et  pen¬ 
dant  la  journée  il  ne  s’aperçoit  pas  de  son  incommodité  ,  si  ce 
n’est  exceptionnellement  et  à  des  époques  très  éloignées.  Si  vous 
examinez  l’anus  de  cet  homme,  vous  n’y  trouverez  jamais  d’oxyu¬ 
res  le  matin  ;  si  à  ce  moment  de  la  journée  vous  lui  faites  pren¬ 
dre  un  léger  lavement  pour  entraîner  ceux  qui  pourraient  être 
dans  l’arnpoule  du  rectum,  vous  n’en  verrez  pas  sortir  ;  s’il  va  à 
la  selle,  il  n’en  rendra  pas  ,  ou  du  moins  il  en  rendra  seulement 
quelques-uns  qui  seront  placés  au  sommet  du  boudin  stercoral. 
Dans  l’après-midi ,  ces  hôtes  incommodes  descendent  ou,  pour 
mieux  dire,  sont  poussés  dans  l’ampoule  rectale.  En  effet,  si 
vous  donnez  alors  un  lavement  pour  entraîner  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  cette  portion  de  l’intestin,  vous  voyez  qu’ils  y  existent 
en  grand  nombre.  Enfin,  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir,  que  ce 
soit  l’été,  que  ce  soit  l’hiver,  que  le  malade  soit  au  lit  ou  qu’il 
vaque  à  ses  occupations ,  les  oxyures  descendent  dans  les  plis 
rayonnés  de  l’anus  et  commencent  à  occasionner  de  violentes  dé¬ 
mangeaisons.  Ces  démangeaisons  vont  en  augmentant  pendant 
plusieurs  heures  et  continuent  une  grande  partie  de  la  nuit.  Cha¬ 
que  ver  demeure  plus  ou  moins  longtemps  au  pourtour  de  l’anus 
(une  ou  deux  heures).  Tant  qu’il  y  est  fixé,  il  détermine  d’in¬ 
croyables  démangeaisons.  Après  un  certain  temps,  il  sort  de 
l’anus  et  tombe  dans  la  rainure  des  fe.sses  où  il  s’arrête  le  plus 
souvent,  retenu  par  la  pression  des  parties  ,  par  les  poils  ou  par 
les  humidités  qui  se  rencontrent  dans  cette  région.  Là  ils  n’oc¬ 
casionnent  plus  de  souffrances,  et  ne  tardent  pas  à  mourir.  Mais 
il  se  passe  auparavant  un  phénomène  très  curieux  :  c’est  une 
sorte  de  ponte.  Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  à  peine  l’oxyure  est-il 
hors  de  l’intestin  que  ses  œufs  sortent  par  un  pertuis  placé  vers 
sa  grosse  extrémité,  et  alors  il  subit  le  ratatinement  dont  nous 
avons  déjà  piarlé.Si,  après  une  crise  de  démangeaison  (lorsque  le 
malade  ne  s’est  pas  lavé ,  n’a  pas  pris  de  lavements,  etc.) ,  on 
examine  au  microscope  quelques  parcelles  des  fluides  sébacés 
qui  environnent  l’anus,  on  y  découvre  toujours  des  œufs,  que  l’on 
reconnaît  à  leurs  caractères  si  tranchés. 

Tpt  qu’un  oxyure  est  engagé  dans  l’anus ,  les  démangeaisons 
persistent.  Si  on  n’emploie  pas  de  moyens  artificiels  (lavements) 
pour  les  expulser,  vers  le  milieu  de  la  nuit  seulement  les  déman¬ 
geaisons  cessent,  et  si  alors  au  moyen  de  clystères  on  cherche 


opinions,  à  savoir  que  les  végétations  sont  syphilitiques, 
nous  avons  démontré  l’inanité  dans  notre  Revue  de  samedi 
dernier.  Nous  nous  sommes  proposé  de  démontrer  aujour¬ 
d’hui  l’erreur  dans  laquelle  on  tombe  en  voulant  soutenir  la 
seconde.  ’  '  ' ,  ' 

Dé  tout  ceci  'èhncluonà  donc  avec  M.  Ricord  qu’il  n’y  à 
bubon  syphili  i(i’ùe  qùè  celui  qui  fournit  un  pus  inôculabie; 
que  ce  bubon  né  vieht  jamais qu’qprès  un  chancre 5, 'que  par 
conséquent  le  bubon  syphilitique  d’emblée  n’existe  pas; 
d’autre  part ,  que  des  bubons  spontanés  ou  d’emblés ,  mais 
non  syphilitiques ,  peuvent  se  produire  sôüs  l’influence  dé 
causes  qui  nous  échappent  souvent ,  et  sans  qu’il  soit  besoin 
de  la  vérole  pour  en  expliquer  la  production,  tout  aussi  bien 
dans  la  région  inguinale  que  dans  toute  autre  partiè  du 
corps  ;  enfin  qu’il  serait  absurde  de  conclure  qu’un  bubon 
est  de  nécessité  syphililique  parce  qu’il  serait  survenu  petf 
de  temps  après  un  coït,  attendu  qu’à  un  certain  âge  il  n’y  a 
pas  d’affi  ction  qui  ne  soit  à  la  rigueur  précédée  de  c@t  acte 
si  souvent  répété  et  si  souvent  suspect. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  au  malade  dont 
nous  avons  rapporté  l’histoire ,  sans  faire  remarquer  cette 
circonstance  très  rare  et  très  curieuse  de  la  production  de 
deux  bubons ,  l’un  à  droite ,  l’autre  à  gauche ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  seul  chancre ,  situé  exactement  sur  la  partie 
médiane. 

Evolution  de  la  syphilis.  —  Nous  sommes  depuis  quel¬ 
ques  semaines  déjà  en  retard  avec  un  travail  Important  dont 
il  ne  nous  a  pas  encore  été  possible  de  rendre  compte  ,  et 
qui  ressort  de  la  Revue  clinique  hebdomadaire;  c’est  le 
compte  rendu  du  service  des  vénériens  au  Val-de-Grâce  , 
service  dont  était  chargé  M.  le  profisseur  Marchai  (de  Calvi), 
et  dont  vient  de  publier  les  résultats,  M.  Souhaut,  aide-ma¬ 
jor,  ancien  aide  de  clinique  de  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment.  Nous  avons  saisi  l’occasion  qui  s’offre  à  nous  aujour¬ 
d’hui  ,  parce  que  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  ,  comme 
tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  jeune  génération ,  M. 
Marchai  partage  et  professe  les  opinions  de  la  nouvelle  école 
syphiliographique. 

La  première  partie  du  travail  de  MM.  Souhaut  et  Mar¬ 
chai  n’est,  à  peu  de  chose  près,  qu’une  expjsition  succincte 
et  fort  bien  faite  des  doctrines  de  M.  Rlct.  J,  appuyées,  ceci 
est  important,  sur  les  faits  recueillis  pendant  l’année  1846  , 
et  choisis  dans  plus  de  eoo:  observations.  Cependant ,  le 
travail  dont  nous  parlons  contient  quelques  vues  originales 
gui  ne  seront  pas  sans  utilité  pour  la  pratique.  Ainsi,  pour 
le  traitement  du  chancre  urétral  profond ,  M.  Marchai  con¬ 
seille  l’injeetion  dans  l’urètre  d’une  solution  caustique  d’un 
ou  deux  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes 
d’eau  ;  il  préfère  ce  mode  de  traitement  à  l’emploi  du  porte- 
caustique  de  M.  Lallemand ,  instrument  peut-être  un  peu 
aveugle,  quand  il  s’agit  d’un  ulcère  dont  on  ignore  le  siège 
précis  et  les  dimensions. 

Tout  en  étant  d’accord  avec  M.  Ricord  sur  les  points 
prineipauxetsur  la  plus  grande  partie  des  points  de  détails, 
M.  Marchai  signale  cependant  quelques  différences  dans  les 
résultats  de  son  observation.  Ainsi ,  le  chancre  phagédéni- 
que  diphthéritique,  auquel  M.  Ricord  reconnaît  trois  carac¬ 
tères,  absence  d’induration  ,  aspect  et  forme  fréquente  de  la 
pourriture  d’hôpital ,  état  habituel  d’irritation  et  de  dou¬ 
leur  ,  pourrait  être  induré  d’après  M.  Marchai,  qui  en  cite 
un  exemple  ;  ce  fait  prouverait  encore:,  suivant  notre  con¬ 
frère  du  Val-de-Grâce  ,  que  l’antagonisme  signalé  par  M. 
Ricord  entre  l’induration  du  chancre  et  la  tendance  enva¬ 
hissante  de  l’ulcère  spécifique,  tout  en  étant  le  fait  habituel. 


à  expulser  ceux  qui  pourraient  se  trouver  dans  l’ampoule  recT,. 
taie,  on  s’aperçoit  qu’il  n’y  èh'a  plus  uri  seul.  Le  malade  sem¬ 
ble  guéri,  mais  le  lendemain  soir  la  même  scène  recommence. 

Le  nombre  des  oxyures  qüt  viennent  ainsi  chaque  soir  tour¬ 
menter  le  malade  varie  beaucoup.  Lorsque  l’on  ne  prend  pas 
journellement  un  lavement,  ce  nombre  peut  s’élever  à  plus  de 
cent.  Dans  lé  milieu  de  la  crise,  si  l’on  entr’euvre  l’anus  en  dé¬ 
plissant, ses  plis  radiés,  on  est  frappé  de  la  multitude  de  ces  ani¬ 
maux.  Ils  sont  généralement  placés  à  la  partie  la  plus  profonde 
des  replis  de  la  muqueuse,  qu’ils  irritent  et  enflamment. 

Les  accidents  que  ces  helminthes  peuvent  déterminer  sont 
souvent  fort  graves,  surtout  quand  ils  affectent  des  adultes.  On 
peut  les  diviser  en  deux  ordres  bien  tranchés  ;  accidents  locaux, 
accidents  généraux.  Les  premiers  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  tels  sont  la  démangeaison  ,  les  excoriations  du  pour¬ 
tour  de  l’anus,  l’eczéma  de  cette  région,  des  bourses  et  du  pé¬ 
rinée,  le  ténesme,  la  chute  du  rectu.m,  l’urétrite,  la  nymphoma¬ 
nie,  etc....  Les  seconds  spnt  plus  rares,-  mais  ne  sont  pas  moins 
réels  :  ainsi  j’ai  observé  l’ampigrissement  et  i’hypochondrie  com¬ 
me  conséquences  de  l’existence  des  oxyures. 

De  tous  les  accidents  locaux  ,  la  démangeaison  est  certaine¬ 
ment  le  plus  fréquent  et  le  plus  incommode.  Ce  symptômes  de 
l’existence  des  oxyures  ne  manque  presque  jamais. Cependan  tquel- 
ques  médecins,  M.  Cruveilhier  entre  autres,  citent  des  exemples 
de  malades  qui  en  rendaient  beaucoup  sans  en  être  incommodés. 
Ces  cas  doivent  au  moins  être  fort  rares,  si  j’en  juge  par  le  pru¬ 
rit  insupportable  qu’un  seul,  de  ces  animaux  paraît  susceptible 
de  produire.  La  démangeaison  se  reproduit  tous  les  soirs,  pres¬ 
que  toujours  vers  cinq  ou  six  heures  et  avec  une  régularité  dé¬ 
sespérante.  Quand  la  maladie  dure  depuis  quelques  jours,  le 
prurit  devient  intolérable.  Le  malade  porte  ses  doigts  à  l’anus,- 
se  gratte',. l’écorché  même  avec  ses  ongles;  il  lui  semble  qu’il  va 
saisir  la  ca'use  de  ses  souffrances  et  s’en  délivrer.  Mais  plus  il 
sé gratte,  plus  le  prurit  augmente;  le  col  de  la  vessie  lui-même 
s’irrite,  ainsi  que  le  canal'de, l’urètre  ,  et  alors  le  patient  est 
parfois  pris  de  grandes  angoisses.  : 

Les  enfants  dans  ces  circonstances  poussent  des  cris  ,  se  com- 
priiheht  le  fondement  et  peuvent  même  avoir  des  convulsions.  ' 
Le  malade  sur  lequel  j’ai  fait  le  plus  grand  nombre  de  mes  ob¬ 
servations  ressentait  le  comraenoemeht  de  ses  douleurs  vers  cinq 
heures  du  soir.  Aussitôt,  il  devenait  inquiet,  pâle;  il  avait  dés 
hofripilâtîohs  et  parfois  un  frisson.  Sül  ne  pouvait  à  ce  moment 


n’est  pas  néanmoins  complètement  absolu.  M.  Marchai  a 
observé  également  une  forme  de  chancre  sur  laquelle  il  a 
cru  devoir  fixer  l’attention  ,  qu’il  nomme  chancre  simple 
pseudo-membraneux.,. _et  qui  n’g^t  autrp  cjiose  qu’un  chan- 
j  Çre  diphthéritique  sans.  tendancç’j^hagédénique. 

Lé  poitiL’sur  lequel 'ôht  porté;  plus  spécialement  les  re¬ 
cherches  de  M.  Mâidchal  est  cefoi'tie  i’indûvâtion  :  Jl  adfoet 
àveé  M.  Ricord  que.l’ihâtirati'ôh  est  îë  sî^he  de  rfofeeli'ôh 
constitutionnelle  ;  mais  est-elle  le  signe  de  l’infection  con¬ 
stitutionnelle  imminente  ou  acquise  ,  c’est  un  point  sur  le¬ 
quel  il  ne  saurait  encore  sé  prononcer.  L’induration  est-elle 
le  premier  accident  secondaire,  ou  exprirae-t-elle  seulement 
que  l’économie  sera  infectée,  si  la  thérapeutique,  n’intervient; . 
pas  ?  N’est-eile  encore,  dans  les  premiers  tempSj  que  la  me¬ 
nace  de  la  syphilis  constitutionnelle,  ou  est-elle  la  preuve.de 
son  existence  ?  M.  Marchai  a  étudié  le.  siège,  intime  de  l’in- 
duratiOn,  qu’il  placé  dans  le  système  lymphatique  ;  nous 
avons  trouvé  dans  son  travail  la  description  d’une  forme 
spéciale  d’induration  qu’il  pense  avoir  indiquéé  le  premier , 
et  dans  laquelle  le  toucher ,  au  lieu  de  cotistàtef  une  indu¬ 
ration,  fait  percevoir  comme  un  vide  sous  la  membrahe  mu¬ 
queuse  qui,  pressée  par  le  doigt,  revient  sUr  elle-même  lors¬ 
qu’on  cesse  la  pression,  à  la  manière  d’une  feuille  cornée.  D’a¬ 
près  MM.  Marchai  et  Robin,  l’induration,  examinée  dans  sa 
structure  intime,  serait  formée  de  tissu  fibro-plastique,  tissu 
sans  analogue  dans  l’économie ,  hétéromorphe,  par  consé¬ 
quent  ;  suivant  M.  Lebert ,  auquel  on  doit  de  l’avoir  nette¬ 
ment  distingué  des  autres  tissus  morbides,  et  pour  ainsi  dire 
découvert.  Une  observation  fort  ihtérgssànté  sur  ce  sujet, 
extraite  du  mémoire  encore  inédit  de  MM.  Marchai  et  Ro¬ 
bin  ,  fait  désirer  vivement  que  cé  mémoire  soit  liVré  à  la 
publicité.  ,  ; 

Conséquent  avec  ses  principes  ,  et  regardant  le  chancre, 
non  comme  un  exütoiré  dont  la  nature  se  sert  pour  éliminer 
le  virus,  mais  comme  un  ulcère  sécrétant  un  viriis  dont  une 
partie  peut  être  absorbée ,  M.  Marchai  admet  que  la  cauté¬ 
risation  est  le  traitement  logique  et  rationnel  du  chancre  , 
comme  étant  le  seul  moyen  de  détruire  la  virulence,  condi¬ 
tion  locale  qui  empêche' le  chancré  de  sé  cicatriser  et  de 
le  faire  repasser  à  l’état  de  plaie  simple. 

Nous  signalerons  en  passant ,  comme  méthode  thérapeu¬ 
tique  importante  ,  celle  employée  par  M.  Marchai  dans  les 
cas  de  chancre  à  la  surface  interne  du  prépuce,  avec  phi¬ 
mosis.  Elle  consiste  dans  l’injection  èntre  lè  gland  et  le  pré¬ 
puce  d’une  solution  de  2  grammes  dè  nitrate  d’àrgent  pour 
20  d’eau  distillée  ;  cette  injection  se  fait  matin  et  soir  et, 
dans  l’intervalle  ,  des  injections  de  vin  aromatique  opiacé. 
M.  Marchai  préfère  cette  méthode  à  l’opération  ,  en  raison 
de  la  durée  souvent  très  longue  de  la  plaie  qui  résulte  de  la 
circoncision;  et  des  vives  douleurs  auxquelles  élle  donne 
lieu  ,  douleurs  qui  se  répètent  tous  les  jours ,  attendu  que, 
cette  plaie  prenait  souvent  le  caractère  du  chancre  diphthé¬ 
ritique  ,  il  devient  nécessaire  de  la  cautériser.  Par  le  nou¬ 
veau  procédé,  qui  mérite  d’être  expérimenté,  la  douleur  que 
le  malade  accusait  avant  la  cautérisation  sé  calme  souvent 
après  l’injection,  et  souvent  au  bout  de  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  de  ce  traitement,  le  malade  peut  découvrir  le  gland, 
le  phimosis  est  guéri.  Enfin ,  nous  citerons  un  cas  d’épidi¬ 
dymite  blennorrhagique  compliquée  d’orchite,  pour  laquelle 
M.  Marchai  a  fait  avec  succès  le  débridemeüt  du  testicule 
par  la  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Fistule  de  la  kégion  dentaire.  —  Nous  avons  vu,  il  y 
a  peu  de  temps  ,  dans  le  service  de  M.  Blandin  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  malade  qui  présentait  une  fistule  située  dans  la 


prendre  un  lavement,  il  éprouvait  dïs  àfigoîssës  cfïiMës,  qui  né" 
cessaient  que  par  ce  moyen.  Aussi  n'osail-il  pas  sortir  dans  la 
soiréë,  de  peur  d’être  surpris  par  sa  maladie.Le  prurit  dure  une. 
partie  de  la  nuit,  et,  comme  je  l’ai  çléjà  dit,  il  cessa  alors  pour 
ne  recommencer  que  le  lendemain  soir.  Il  est  rare  que  dans  la 
journée  on  en  soit  incommodé.  Cependant,  il  arrive  parfois  que 
la  crise  avance.  Elle  retarde  très  rarement,  et,  plus  rarement 
encore,  elle  laisse  lë  inalade  tranquille  pendant  une  soirée.  11  est 
évident  que  la  démangeaison  est  occasionné.e  par  l'oxyure  placé 
dans  les  plis  de  la  muqueuse  anale  ,  car  elle  cesse  lorsque  l’ani- 
mal  a  été  expulsé  et  recommence  quand  un  autre  vient  occuper 
sa- place. 

Souvent  la  cause,  de  cetje  démangeaison  reste  inconnue,  et 
alors  on'croit  lé  malade  affecté  d’un  prurigo  des  environs  de  ; 
l'anus,  appelé  par  'VVillan  prurigo  pudiçis.  L’erreur  est  d’autant 
plus  facile  à  Commettre  que  Willan  déclare  n’avoir  jamais  ren¬ 
contré  de  papules  dans  cette  espèce ,  que  les  douleurs  semblènt 
remonter  dans  l’intestin,  qu’elles  s’exaspèrent  chaque  soir, 
qu’elles  reviennent  très  régulièrement,  qu’elles  plongent  le  ma¬ 
lade  dans  un  état  affreux  d’anxiété  et  d’agitation,  qu’elles  sont 

très  difficiles  à  détruire .  Sans  dire  que  le  prurigo  podids  de 

'Willan  n’existe  pàs  ,  je  puis  a.fTirmer  que  toutes  les  fois.  que. j’en 
ai  rencontré  les  sÿmptôrries,  j’ai  trouvé  des  oxyures.  Du  reste, 
on  comprend  jusqu’à  un  certain  point  que  le  prurigo  puisse 
prendre  naissance  sous  l'influence  de  cette  cause. 

A  force  de  se  gratter,  l’action  des  ongles  finit  par  produire  des 
exulcérations  de  la  muqueuse  des  environs  de,  l’anus.  Ces  exul- 
céràtirfns  ne  gué'ri.=sent  généralement  pas  spontanément,  parce 
que  leur  cause  productrice  renaît  chaque  soir.  Il  peut  même  ar¬ 
river  que  ces  écorchures  s’approfondissent,  et  alors, déterminent 
de  véritables  ulcères.  Chez  les  personnes  de  la  classe  peu  aisée, 
qui  ne  prennent  aucun  soin  de  propreté,  il  peut  arriver  que  ces 
ulcèrâtions  se  remplissent  même  d’oxyures. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  Paris  un  cas  semblable  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  .Velpeau.  ;  , 

E.  Marchand,  d.-m.-p; 

Lauréat  de  l’Atfedémie  royale  de  mëdeciné. 


région  correspondante  à  la  première  grosse  molaire  et  eom. 
muniquant  avec  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  Cette  fistule 
s’est  manifestée  à  la  suite  de  l’extraction  de  cette  dent  ;  elle 
li;^e.pqi^|gA  j  dÿ.e  matièpq  muqueuse  et  purulente'Tqiri  af¬ 
filié  eiV';^n|œjabbndancemans  î|bouchd|sui  vant  M.Hîha. 
dih;;  cette  fistule  est  cqnsë'cfoive  a(*îine  ^rafcapisli^ou 
abc|s  du  sinMmaxillfor^inàladies  qui W  l’une(’f|eâ’âu. 
trëdes  rappfins'si  inmhés^  si' nombreux 'qu’on  peut  S  vrai 
dire  ne  les  considérer  que  comme  deux  degrés  de  la  même 
affection,  puisque  toute  la  différence  se  réduit' après  tout  à 
'  celle  du  liquide  qui,  dans  l’hydropisie,  n^est  que  de  la  mu- 
cosité,  dans  l’abcès  est  du  pus.  i 

.  Quelle  est  la  cause  de  cette  affectîori  ?  Evfd'élfimént',  elle 
peut' être  très  variable.  Rien  ne  s’oppose,  à  la  rigueur,  à  ce 
.  que  .la.  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  tfë'  pûîj^ 
s’enflannraer  idiopathiqpement  comme,  toutes  Igs^autres  mu-  : 
queuses;  mais,  vu  là  profphdéur  dés  'parfiès/ et  surtout  la 
manière  dont  elles  sont, mises  à  l’abri  de  toutes  les  influen¬ 
ces  extérieures,  il  doit  être  assez  rare  que  cette  inflamma¬ 
tion  survienne,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  propagation  de 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse  nasale  dans  un  cas  de  rhi¬ 
nite,  affection  qui,  pour  le  dire  en  passant,  peut  être  assez 
intense  pour  que  la  muqueuse  nasale  ,  contraireiiient  à  ce 
que  n’a  pas  craint  d’avancer  ua,  nosographe  moderne;  sé¬ 
crète  du  pus.  Le  plus  souvent  néanmoins,  et  ce  paraît  être 
le  cas  de  la  malade  de  M.  Blandin  ,  l’inflammation  de  la 
muqueuse  du  sinus  maxillaire,  sepable  être  la  conséquence 
d’une  carie  dentaire  qui  altère  les  filvédles  '  et  les  parois  du 
sinus.  Nous  disons  que  dans  le  cas  actuel  cette  cause  paraît 
avoir  été  la  cause  réelle ,  .  parce  que,  la  maladie  'signale  la 
première  grosse  molaire  comme  ayant  :été  le  point  de  départ 
de  l’affection.  Or,  souvent  il  arrive  que  la  racine  de  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire  traverse  la  paroi  du  sinus  et  plonge 
dans  sa  cavité.  Cette  i-acine  pousse  devant  elle;  la  muqueuse, 
l’irrite,  rulcèfé,  et,  lorsqu’on  fait  l’avulsion  de  la  dent ,  le 
passage  continuel  du  pus  provenant  de  l’inflammation  de  la 
muqueuse  entretient  l’ouverture  et  détermine  la  formation 
d’un  trajetÜstuleux. 

Cette  affection,  on  le  comprend,  n’est  jamais  une  chose 
grave;  mais  elle  constitue  une  infirmité  des  plus  désagréa¬ 
bles,  en  ce  sens  que  continuellement  ,  et-  à  mesure  qu’il  sé 
forme,  le  pus  s’écoule  dans  la  bouche.  Il  est  donc  d’absolnè 
nécessité  de  chercher  à  la  faire  disparaître  en  obtenant; 
lôrsgue  la  chose  est  possible,  la  cicatrisation  osseuse  de  l’oui 
verture.  On  ne  peut  faire  l'evenir.le  sinus  sur  lui-même.  On 
agrandit  donc  d’abord  l’ouverture  dans  une  étendue  conve¬ 
nable;  puis  on.  la  remplit  de  bourdonnets  de  charpie  entou¬ 
rés  chacun  d’un  fil,  dont  les  chefs  pendent  à  l’extérieur 
pour  perippttre  l’extraction  de  la  charpie.  Par  ce  moyèn,  ott 
déterge  l’inLérieur  du  sjnüs,  on  modifie  le  travail  inflamma¬ 
toire;  une  fois  ceci  obtenu,  on  cesse  de  placer  des  mèchëâ 
ou  des  bourdonnets  de  charpie  dans  l’ouverture,  que  l’on 
abandonne  à  elle-même,  laissant  à  la  nature  le  soin  d’amer 
ner  la  guérison.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit 
peu  à  peu  l’ouverture  artificielle  se  resserrer,  mais  le  plus 
communément  elle  ne  se  ferme  pas  complètement.'  Aussi 
l’indication  est-elle  d’entretenir  l’ouverture  libre  pendant 
longtemps, 

'  Dans  des  cas  analogues^  Dupuytren  a  proposé  d’introduifé 
dans  le  trajet  fistuleqx  une  canule  creuse  en  forme  de  bon-* 
ton  à  deux  têtes,  dont  l’une  est  introduite  flans  la  cavité' 
même,  du  sinus,  tandis  que  l’autre  correspond  à  l’intériéni 
de  la  cavité  buccale.  Cette  pratique ,  qui  n’est  pas  toujours' 
aussi  facile  à  mettre  à  exécution  qu’elle  le  semble  en  théoJ'' 
rie,  esj;  une  modification  ingénieuse  de  l’ancien  procédé.' 
Mais  elle  n’empêche  pas  les  malades  d’être  gênés  par  l’é-. 
coulement  dans  la  bouche  de  la  inucosité.  que  sécrète  la 
'ïnenibràne  intêrnè’flu  sinïïs.  A  ce  propos,  M.  Blandin  nous 
a  rappelé  un  fait  intéressant  de  sa  pratique.  Consulté,  il  y 
a  plusieurs  années,  par  une  dame  créole  qui  se  trouvait 
dans  cette  fâcheuse  position,  et  qui  était  très  tourmentée  de 
cette  incqmmodité,  il  agrandit  l’ouverture  et  plaçafla  canule 
à  deux  têtes  de  Dupuytren ,  par  laquelle  il  conseilla  à  la 
malade  de  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  Injections  émol¬ 
lientes  et  détersives.  Puis,  il  fit  adapter  à  la  canule  un  bou¬ 
chon  qui  empêchait  ainsi  complètement  le  mucus  de  s’é¬ 
couler,  dans  la  bouche,  hors  des  moments  où  l’on  faisait  le 
pansement,  et  ne  permettait  pas  aux  aliments  de,  pénétrer  , 
dans  le  sinus.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  fit  adapter  une. 
dent  artificielle  montée  sur  pivot,  formant  bouchon,  de  telle^ 
sorte  qu’il  était  impossible  de  se  douter  que  la  malade  eût 
perdu  une  de  ses  dents.  Cette  dame  retourna  dans  les  colo¬ 
nies.  Depuis,  M.  Blandin  a  appris  qu’au  bout  d’un  an  on 
avait  enlevé  la  canule,  que  peu  à  peu  les  parties  osséusêSj 
s’étalent  rapprochées ,  et  qu’ enfin  la  naatade  était  'complète);., 
ment  guérie.  . 

Nous  rapprocherons  prochainement  de  cé  fait  un  cas  sera-  • 
blable  observé  par  nous,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Robert  à  Beaujon. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Guilhaud  fils,  de  Ruffec ,  une 
observation  intéressante  d’éclampsie  puerpérale  que  nous 
publierons  dans  notre  prochaine  Revue.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau, 

Polypes  du  rectuni,  ligature.  Réflexions  pratiques,'  ' 

Je  viens  d’être  appelé  dans  le  service  de^  M,  Crùveilhier 
pour  voir  un  malade  qu’on  va  apporter  ici,  parce'  que  je  vais  ' 
lui  pratiquer  une  opération.  '  ) 

C’est  un  homme  qui  est  porteur  d’hémorrhoïdes ,  et  qui  ) 
ce  matin  pendant  des  efforts  de  défécation  'a  fait  sortiu  de  > 
sdn  rectum  une  tùiheùr  qui  est  maintenant  visible  à  Texté--  > 
rieur,,  ■  ^ 


-  sm  - 


Cette,tumeiir.  est  assez  vohnnineuse,  granulée; ayant  l’as¬ 
pect  d’un.cotylédon  de  placenta;  elle  est  d’un  rouge  jaunâ¬ 
tre  violacée,  .mollasse,  fendillée. 

La  partie  sortie  a  la  forme  d’un  champignon  ;  la  tumeur 
tient  à  rihtèstln  rectum  par  une  racine  très  allongée  qui 
appartient  â  la  muqueuse  intestinale,  et  sans  doute  aux  par¬ 
ties  plus  profondes  ,  au  tissu  sous-muqueux.  Quand  la  tu¬ 
meur  est  rentrée ,  sa  racine  peut  se  trouver  à  6  ou  6  centi¬ 
mètres  de  profondeur  dans  le  rectum. 

Cette  tumeur  est  une  cHôse  assez  rare  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  -- 

Et  d’abord  les  polypes  du  rectum  sont  infiniment  moins 
fréqnefits  ^ué  ceux  des  autres  répons  sous' le  rapport  dè  la 
fréqüéric^'.  6n  peut  ranger  les'  .polypes  de  diverses  parties 
dans  rbfdfe  suivant  :  ils  occupent  très  souvent  le ,  ne? ,  le 
pliarynx,‘ét, la  matrice.  On  les  observe  encore  assez  fré¬ 
quemment  dans  l’oreille ,  dans  l’urètre ,  soit  de  l’homme , 
soit  de  la  femme. 

.  Nonr-sèülement  ils  sont  rares  dans  le  rectum  ,  mais  ils  y 
revêtent  des  caractères  qui  sont  spéciaux. 

Dans  les  fosses  nasales  les  polypes  sont  muqueux  , 
fibreux  ;  saredmateux  ;  tantôt  ce  sont  des  polypes  muqueux 
simples ,  tantôt  ils  sont  fibro-muqueux ,  etc. 

■  Dans  r.ùtérus  On  trouve  dés  polypes  de  plusieurs  sortes  ;  il 
y  en  a  dé  hiuquéux  j  dé  flbrèüx ,  de  fibrineux ,  de  sarcoma¬ 
teux.  Les  éléments  qu’on  y  trouve  sont  uniques ,  ou  bien 
plusieurs  se  trouvent  réunis  dans  une  même  tumeur. 

Dans  l’oreille  on  trouve  des  polypes  muqueux,  fibreux  ou 
cutanés. 

Dans  le  rectum  on  n’observe  plus  la  même  texture  ;  ce 
sont  des  éléments  tout  différents  ;  ce  n’est  nullement  ce 
qu’on  observe  ailleurs. 

Assez  souvent,  les  tumeùrs,  les  polypes  du  rectum  se  rap¬ 
prochent,  pour  leur  aspect  èt  la  nature  de  leurs  éléments, 

.  des  riiassès  bémorrhoïdales. 

Ce  sont  dés  tumeurs  vasculaires  très  riches  en  vaisseaux, 
surtout  en  vaisseaux  veineux ,  très  souvent  variqueux  ;  ces 
tumeurs  sont  spongieuses,  anfractueuses.  Les  vaisseaux  sont 
développés,  intïiqués  sur  une  trame  de  tissu  muqueux,  cel¬ 
lulaire,  voire  fiiême  musculaire,  etc. 

Le  malade  que  je  vais  opérer  a  jüst‘  ment  une  tumèur  qui 
présente  ces  èaractères.  Elle  est  naollasse ,  comme  fon¬ 
gueuse,  évidemrfient  riche  en  vaisseaux. 

Mais  tous  lés  polypes  du  rectum  ne  sont  pas  comme  ce¬ 
lui-ci  ét  ceux  que  je  viens  de  vous  décrire. 

J’ai  observé  chez  un  boulanger  un  polype  du  rectum  de 
la  grosseur  du  doigt  indicateur,  porté  par  un  pédicule  très 
long,  et  mince  comme  une  plume  de  corbeau;  il  rèssém- 
hlait.à  une  masse  cutanée  raréfiée;  on  n’y  voyait  pas  de 
cellules,  pas  de  vaisseaux  notables;  le  tissù  en  était  homo¬ 
gène;  on  pouvait  le  comparer,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  à  une ' masse  cutanée  raréfiée  comme  par  la  macé¬ 
ration.  . . . . 

J’ai  vu  une  dame  qui.  avait  aussi  un  polype  du  rectum 
différent  de  ceux  que  nous  avons  décrits.  C’était  une  tumeur 
globuleuse,  violacée,  noirâtre,  homogène,  et  sans  vaisseaux 
notables. 

Chez  une  autre  dame^  c’était  un  polype  dè  la  grosseur  du 
bout  du  doigt,  et,  comme  celui  du  boulanger,  il  était  porté 
sur  un  pédicule  assez  long,  irrégplier,  inégal,  mais  dont  la’ 
tenture  était  comme  veineuse. 

Au  premier  abord ,  l’apparence  particulière  du  plus  grand 
nombre  des  polypes  du  rectum  semble  étrange  ;  mais,  quand 
on  y  réfléchit  un  instant,  la  chose  ést  toute  simple. 

J’ai  répété  bien  souvent  ici  que  les  tumeurs,  les  produc¬ 
tions  nouvelles,  se  modifiaient  presque  toujours  d’après  le 
tissu  ou  l’organe  où  elles  se  développaient. 

Ainsi  certaines  tumeurs  de  la  mamelle  revêtent  certains 
caractères  de  l’organe  où  elles  se  sont  développées.  De 
même  pour  la  prostate. 

Dans  l’utérus,  les  polypes,  les  corps  fibreux,  ont  un  tissu 
qui  ressemble  considérablement  à  celui  au  milieu  duquel  ils 
se  sont  développés. 

Qu’y  a-t-il  d’ étonnant  que  des  tumeurs,  j’entends  des  tu¬ 
meurs  non  dégénérées,  des  tumeurs  non  malignes,  qu’y  a-t- 
il  d’étQpnanLde  de  pareilles  tumeurs  prennent  des  caractè¬ 
res  qui  les  rapprochent  un  peu  de  la  composition  anatomi¬ 
que  des  parties  où  elles  ont  pris  naissance? 

Eh  bien  1  au  rectum,  nous  trouvons  des  vaisseaux  nom- , 
breux  et  considérables,  surtout  des  veines. 

'  Les  tumeurs  bémorrhoïdales  ne  sont  que  des  veines  raré¬ 
fiées,  entrelacées,  disposées  de  telle  façon  que  ces  tumeurs  se 
rapprochent  plus  ou  moins  du  tissu  des  corps  caverneux. 

Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  étonnant  que  ces  tumeurs 
soient  veineuses,  caverneuses,  que  de  voir  le  sang  épanché 
dans  le  tissu  de  l’ùtérus  revêtir  les  caractères  histologiques 
de  l’utérus? 

Comme  au  rectum,  oh  observe  d’autres  tissus  que  le  tissu 
veineux;  le  tissu  muqueux,  le  musculaire,  etc.,  , qui  s’y  trou¬ 
vent,  se  mêlant  aux  veinés  en  diverses  proportions,  donne¬ 
ront  dés  tdmeurs  ayant  chacune  un  aspect  différent. 

La  tumeur  que  porte  le  malade  de  M.  Cruveilhier  est  mol¬ 
lasse  parce  qu’elle  est  composée  de  grains  et  de  lobules  qui 
jouent  les  uns  sur  les  autres;  mais,  pris  en  particulier,  cha¬ 
cun  de  ces  lobules  et  de  ces  grains  jouit  d’une  assez  grande 
...  - 


Par  eiles-nàêmes,  ces  tumeurs  ne' causent  que  des  acci¬ 
dents  mécaniques  ;  elles  font  l’office  d’un  bouchon  placé  à 
deraeùre  dans  le  rectum,  et  qui  gêne  considérablement  les 
garde-robes  ;  elles  causent,  ainsi  de  longues  et  opiniâtres  cons¬ 
tipations. 

Il  est  rare  que  ces  tumeurs  donnent  par  elles-mêmes  lieu 
a  des  douleurs  très  marquées  ;  mais  elles  peuvent,  soit  par 
içs  efforts  de  défécation,  soit  par  d’autres  causes,  venir  à 
s  excorier  j  à  s'ulcérer,  ou  bien  encore  à  dégénérer  ;  alors 


elles  sont  le  siège  de  douleurs  qui  tantôt  ne  sé montrent  que 
pendant  lès  gade-robes,  tantôt  pendant  ces  dernières  et  dans 
leurs  intervalles. 

Dans  des  cas  semblables,  elles  peuvent  encore  donner  lieu 
‘à  des  invies  fréquentes  d’aller  à  la  selle,  à  des  ëpreintes  ré¬ 
pétées,  à  dés  suppurations  diverses,  à  des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  abondantes. 

Pendant  les  efforts  de  défécation,  les  matières  fécales  s’a¬ 
massent  au-dessus  du  polype,  ’ le  poussent  en  bas;  le  font 
•cheminer,  et  réussissent  parfois  à  l’eXpulser  au  dèÏÏqrs.  Les 
malades  croient-  avoir  des  hëmqrrhoïdés  ;  ils  soht  conflrmjés 
dans  cette  idée  sî  ces  tumeuts  étant  èxcoriées  donùènt  lifeu  à 
des  hémorrhagies  qu’on  prend  pour  le  flux  hémor^hoïdal. 

La  tumeur  du  nialade.que,  je  vais;  opérer  est,  une.  espèce 
de  choufleur  qui  donné  du  pus  rougeâtre:  en  assez  grande 
quantité.  ,  : 

Les  hémorrhagies  qui  se  produisent  sont  des  ■  accidents 
graves  qui  peuvent  compromettre,  à' la  longue,  les  jours  de? 
malades.  Tantôt  c’est  l’abondance  de  la  perte  de  sang,  ,  tan¬ 
tôt  la  profondeur  à  laquelle  peut  pénétrer  EulcéràtiOn.  Cette 
maladie  n’est  donc  point  une  chose  Indifférente  et  sans  dan¬ 
gers;  elle  réefanaé  le  plus  tôt  possibleies  secours  de  l’art. 

La  médecine  péut-elje  guérir  ces  polypes  ? 

J’en  doute  fort;  et  les  simples  topiques,  les  médications 
générales,  les  fondants,  les  injections  de  toute  espèce,  sont 
des  moyens  tout  à  fait  impuissants.  Il  n’y  .  aurait  que  les 
caustiquèS,  et  ces  derniers  rentrent  de  bien  près  dans  le 
domaine  dé  la  chirürgie.  C’est  donc  à  la  chirurgie  qu’il  faut 
avoir  reéoùrs. 

Ici,  comme  pour  les  autres  polypes,  il  y  a  trois  moyens 
qu’on  peut  tenter,  savoir  :  la  cautérisation,  l’excision,  la  li¬ 
gature.  Quant  à.la  cautérisation,  si  on  me  demandait  :  est-il 
possible  de  l’employer  dans  ces  cas?  Je  répondrais  oui.  En 
effet,  on  peut.  Mais  doit-on  agir  ainsi?  Ce  n’est  pas  un  ex¬ 
cellent  moyen. 

Il  est  bien  difficile  d’avOir  un  caùstiqùe  (je  parle  de  là 
cautérisation  potentielle)  qui  n’ agisse  que  sujf .  le,  polype,  et 
n’aille  pas  au  loin  agir  sur  la  paroi  interne  du  rectum,  puis 
plus  profondément,  de  manière  à  amener  ces  perforations 
dont  vous  connaissez  tous  toute  la  gravité. 

Voilà  pour  l’application  des  caustiques  à  l’intérieur. 

Voulez-vous  les  appliquer  à  l’extérieur? 

Mais  vous  ne  pourrez  pas  maintenir  aù  dehors  la  tumeur 
rectale  assiCZ  longtemps  pour  la  détruire  entièrémént,  D’ail- 
lleurs,  ùne  seule  cautérisation  ne  suffirait  dans  aucun  cas;  il 
faudrait  reveiiir  à  plusieurs  reprises  à  ce  moyen.  Mais  ùne 
fois  la  partie  éyasée,  là  tête  du  polype  détruite,  le  pédiculene 
pourra  plus  être  tenu  à  l’extérieur,  il  rentrera  dans  le  réc¬ 
tum,  et  des  difficultés  de  tout  genre  s’opposeront  à  sa  désT 
traction  complète.  - 

Voulez-vous  songer  à  la  cautérisation  actuelle?  ,  . 

Mais  vous  serèz  encore  obligé  d’y  revenir,  plusieurs  fois, 
Ce  sérait  cependant  plus  vite  fait  qné  par  la  cautérisation 
potentiellé.  ,  ,  :  - 

L’excision  est  sans  contredit  la  méthode  la  plus  facile,  la 
plus  commode,  la  plus  sûre.  Rien  n’est  facile  comme  d’atti¬ 
rer  @u  de  maintenir  au  dehors  la  tumeur  rectale,  soit  ayêc 
les  doigts,  soit  avec  un  fil,  soit  par  tout  autre  môyén.  Cela 
fait;  ori  pratique  l’excision,  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec  lè 
bistouri. 

Aussi,  est-ce  ce  procédé  opératoire  que  je  préfère  de  beau¬ 
coup  pour  tous  les  polypes  qui  ne  sont  pas  vasculaires,  ou 
du  moins  dont  les  tumeurs  n’ont  pas  de  nombreux  et  de  vo¬ 
lumineux  vaisseaux, 

En  effet,  l’opération  est  des  plus  simples  ét  dès  plus  yité; 
faites.  La  guérison  est  également  très  prompté.' 

Mais  quand  la  tumeur  qu’il  faut  enlever  est  très  rlché  en 
vaisséaux,  comme  est  le  polype  du  malade  de  M.  Cruveil¬ 
hier,  il  ne  faut  pas  employer  la  méthode  par  excision.: 

Il  en  est  ici  comme  des  tumeurs  bémorrhoïdales.  La  plu¬ 
part  des  chirurgiens  ont  bien  compris,  dans  ce  dernier  cas, 
le  danger  de  l’excision,  et  ne  la  pratiquènt  point. 

'.  On  est  vraiment  parfois  étonné  de  l’énorme  quantité  de 
sang  qui  peut  s’échapper  de  ces  tumeurs  par  uné  excoriation 
très  petite  et  insignifiante  en  apparence. 

Aussi)  une  fois  l’excision  faite;  si  mallïèûrèüsémenf'on 
l’a  pratiquée,  le  sang  coule  bîéû.  plus  qn’pn  M  TOudrait  et 
qu’on  n’aürait  cru.  v  ;  ic  «  i 

C’est  surtout  en  cet  endroit;  ,  aù  .yectiAn,*àl’anus,  qu’on 
voit  cela.  K 

En  effet,  il  y  a  là  des  veines  ■^cfrémenilnî-iïombrèuses  et 
très  larges;  dé  plus,  on  a  au-dessus  un  anneau  formé  de  fi¬ 
bres  .charnues,  entrecroisées  dans  divers  sens,:  qui  viennent 
de  diverses  régions,  de  la  véssie,  de  l’intestin,  du  bassin, 
du  périnée  ;  le  resserrement  de  ces  fibres  musculaires  comiy| 
primé  les  vaisseaux,  gêné;  la  circulation,  Voilà  une  des  rai-  ' 
sons  de  la  grande  abondance  de  l’hémorrhagie.  Mais  de  plus, 
il  y  a  des  vaisseaux  artériels  dilatés  et  considérables  soit  en 
volùme,  soit  en  nombre.  5,^1 

Le  polype  que  j’ai  à  opérer  est  vasculaire  ;  je  vafe/em-: 
ployer  pour  lui  la  troisième  méthode,  c’est-à-dire  la  ligature 
avec  un  fil,  au-dessus  du  renflement  et  sur  le  pédiculé;  Le 
pédicule  est  peu  volumineux,  sontissun’estpastrès  SèhSi- 
sible  ;  ce  sont  des  circonstances  favorables. 

Je  n’aurai  point,  par  cette  méthode,  à  craindre  d’bîémp?- ' 
rhâgie.  Une  fois  la  ligature  faite,  on  pqurrait  exeise'r’la’tu-' 
meur  sous  le  fil  ;  mais  il  y  aurait  à  craindre  que  le  fil  ne 
lâchât  le  pédicule,  qui  deviendrait  inaccessible.  .moot 

La  ligature  faite,  la  tumeur  se  flétrira  bientôt,  ipuis  tom-  ' 
bera.  ;  i 


ceiniquét  des  maladies  de  là  EEÂÜ.'  ; 

.  couas  PRATIQUE  PAR  M.  DUGHESNE-DÜPARC.  '  ’ 

;  {Troisième  article.}  -  . 

Dé  V étiologie  4&S  maladies  cutanées.  , 

L’étiblogiè  dèS  maladies'  de  .la  peaii..a  pris  .de  nos.,  jo.urs  toute 
fimporlânce  ;  qu’'pn  .doit  y,  àÙàcliér,'  pt',  les  publiéaJ,ipns  réce.ptes 

pieux  résultat.' Ce  .s'àvà'nt^pratîcie.n  }'a,, basé,  ées^principalps.  di-v].- 
sjofis  médicalés  sur 'la' sepjç}’étjglog'iç.  (jé|, maladies ^cutanét'S  ;  et, 
■bien'  qu’eii  .çelà.  jp;peij^§e  qu’il,.','à  '  grapdéjpépt,  pxagér.é  :l,a  yaleuf 
r'ééUè  de.  cétté  cpnéidêp.atjoh  ,  je 'à(;en),pres§e.' toutefois  de  reepn- 
na'ître  ayed'„ïui')ijue',  parmi. je?; àffeclipnsfqui  npugiÀfiCupent,.  les 
ùùes  ne'sont 'qu.e  'lé.resiiltàt  d’up  Iravail  prppr,e',;àià  peau,'  pu. in¬ 
dépendant  de  toilt  ce  qui  sé  passé  dàu.s.rprganisàie  ;  tandis  que 
les  autres  sont  .directement  p.la.oées  sous  ja  , dépendance, de  condi¬ 
tions  morbides  ^édiyèrSés  natures.  e?i.stànt  dans  l’intérieur  même 
"dé  l’tfrgànisà't'iph,  '. .  .  ;  l. 

Ce  langage  dè  notre' ,.s,^yàpt  confrère' équivaut  à,  diré.  qu’il  .y  a 
"des  pnaladips  de  ppau  Idéales  prpdùitês  par  des .causes,;.extéri,eiir 
res,  et  d’autres., par  des  cé.üses.  in, ternes.  Cette,  .distinction  est,  du 
reste;  établie  depuis  fontlorigtemps.  Je  n’ai, garpe. d’en  suspecter 
la  justesse  et.  la  convenance;  mais  pour  la  justifier  il  nous  faut 
nécess.à|rément,étudièr  d’abord  l’action  .sur  , la  ;peau.  des  agents 
extérieurs;  en  s'éçphd,  lieu;  lés  rapports  de  lajpeau  avec  les  prin¬ 
cipaux  Organes  ,de.,rêcpnomiè ,  et,  par,  conséquent  l’influence  des 
autres  maïadies  èur,, celles  des  tégum.euts. .  .  :i  ',  ■  . 

.  '  Pahni  les  agents*  .ëxtéçieurs  qui  peuvent  infiuencer  accidentelV 
lenient  là  pé.au  de  rb'pmmé',,  1^  uns,  comme  les  caustiques, et  les 
escbarotlqüés,  détruisent  du  altèrént  plus  ou  moins  profondément 
son  tissu,  .et.dqnn.ent,  lieu  à  des  plaies  dont.  L’examen  et  le  trai¬ 
tement  reritrén't  dansées  àttributidns  de  la  chirurgie;  les  autres 
ne  font  qu’irriter  . sa  surface,,  et  c’egt  cette  irijitation  qui  produit , 
en.raisdn  de,  son  degré.dej.  v.iqlénçé'.et  des  dispositions, de  l’indi- 
"vidu,  une  partie'  des  éruptions  dont  j'aurai  à  faire  l’histoire. 

;■  ;  Je  citerai  d’abord  le  séjour  trop  prolongé  dep  humeurs  natu¬ 
relles  où  d’àùtre's  substances  disposées,  à  la'surfaee  deda  peau  ; 
telles  :  la  crasse,.dii  ciiir  chevelu,  Lhumeur  de  la.  transpiration  -, 
_céjle  .d’un  flux  leùcQrrhéique,  etc.  ;  ou.bien  des  substances  pul- 
yèrnlédtes p.iù’^qçesj'jcpmtné  chez  les  broyeprs,  chez  les  droguis- 
tèé,  fihez  le.a  (Dlàn^çhisspups,  etc-,  Viennent  enspite  Je; contact  et  le 
ffqtÉemept  h'ahÿpejs;  dp  vêtements  grossiers, pu  rudes,,-  de  jarre- 
tî'èfés  pu  .dé'corgplàJlpQpét'rpitsp  deq  frictions  trop. fortes  ou.prati* 
q.uéesa’vçç  dçs. substances, arritentes;,  telles  que  les  pommades 
'sùlfuréùs.e^.pù  alcalinéVsurphargéeplde  principes  médicamenteux; 
""■^Sàféèsjàyèc  là  canjharide,,  1’, émétique,,  la  poix  de  Bour- 
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gognéj'jj’ihuife  dg.çrptoç  hgliunq-,  etc.  Tout, le-  monde  connaît 
l’action  sur,ja;,peau‘  de„la;,nioptarde,  dq  vinaigre,  de  l’ammonia¬ 
que,  ètei  Parmi  ces, diverses  pubstançes:,  îles  unes  produisent  un 
effet  qui  ,vâriè , selon  jes  , dispositions  indisiduelles  ,  tandis  que 
d’autres  donnent,  indépendamment  de  la  constitution,  des  résul¬ 
tats  toujours,  semblables,  Ainsi ,  l’.b.uile  de  croion  en  frictions  est 
ponstamment:  suivie  d’unê  éréphén  vésieuleuse.,  et  la  pommade 
stibiée.  d’une,  éruptip.n,  pustnleuse,;. .d’autres  ne,  produisent  que  la 
’rougp/  de,}’eczesna,.etc.yhlpus:savpns:màintenant  que  ces  diffé- 
rpheps  dans  lés  prpduits  pàtbplpgi.qnes  tiennent  généralement  à 
là  diversité  du  siège' anatomiquè  et  à'ia  variété  des  attributions 
fonctionnelles  appartenant iàf chacune -des  parties  constituantes 
dé,ja,peeu.  Mais  dp  tqptes  çes.Qauses,  la  plus, active  et  celle  qui 
PfOdqit  et  entretient, lp.,plus.de  maladies  dé  la  peau,  surtout  dans 
les  classes  pauvres,  .ç’est,;  sans  contredit,  ,  la,  malpropreté. Tl  est 
facilp.decpteprendreso.n, în.Q.de. d’influence;  pour  calculer  tous  les 
dangers' de  ce  vice  honteux,  il  faudrait  pouvoir  l’étudier  dans  les 
caippagp.es.,'  et  particulièrement  dans  certains  de  nos  déparlte- 
ùients; , Lés, mala.dtes, cutanées  dues  àioelte  série  -de  causes  'peu-> 
Yent.rester  Iqngtenips:,  et  sont  toujours  à  leur  début  dés  affeo-' 
tions.lpGS-lesi.flites  dé;  cause;  externe,  et  résiiltent  d’un  travail 
mprbjde  prppfe,  à.ln,  partie  dq  tissu. dermatique  sur  laquelle  s’est 
exercée  l’action  irritante.  A  ce  propos  il  me  faut  citer  encore  les 
conditions  .clijnatériques  et  surtout  les  variations  de  température. 
On.sàit  combien, une  vive  chaleur,  augmente  les  inflammations  de 
la, peau  etCardeur  du, prurit;  -le  froid; n’agit  pas  avec  moins  d’é- 
neçgie  spr  certaines  affections.  Jé  reviendrai  sur  chacune, de  ces 
causes  à  mesure,  que  l’occasion  sten  présentera,  et  je  rendrai  leur 
action  plus  évidente  On;  joignant. l’exemple  au  ..précepte.  Je  dois* 
ajouter,  relativement  à  cette  première  classe  d’influence  morbide,' 
que  .les.afl'ections  auxquelles'.ellés  donnent  lieu  sont  généralemént 
aiguës,  et.d’unèiCQurte  durée;. ejue  cette  proposition  ne  souffre  d’ex-' 
ception  que  dans  les' cas  où  l’action  pathologique  rencontre  dans 
llorganisme.  des  conditions  particulières  qui  l’entretiennent  et  la 
développent, Æt,  qu’en  dehors  de  ces  exceptions  on  peut,,cpmméonl 
le  verra  bientôt,  traiter  l.i  ,maladje...jgç^,egisnt, .et.sans,, aucune 
'crainfê"'dèT^clàngefs“  3^é  reperçussiôh.  Mais  fês  maiàdies.dê 
causes  internes,  qui  .sont  évidemment  Igs  plus  nombreuses,  se, 
présentent  à  nous  avec  des  caractères  étiologiques  qu’il  importe, 
de  bien  distinguer.  ‘ 

J’appellerai  lés 'ünés”w)alqd«ès  symp.atlt,îgues  0%  pour  parier  le 
langage  de  M.^Beùiéès,'p.ar  flüoiîan  iffléehièi'  les  organes'  avec 
lesquels  la  peau  entretient  les  ràpporls'Ies,  plus  intimes  sont  les, 
différéntes  pa'Tfies  dù  '  système  •mu'qu’püx  '  et  particuli'érenoent  ,ïé 
tube  digestif  ;  àiïssi  yerfons-ndé'é  souvent  des  éruptions  cutanées. 
StrfŸ'ênîr  sous  l’i'nfluence  d’ùné“ifrîlatîôn  de  l’estonraç  gu  df^  in- 

et  peu.dgrÿje,  çq  hi?n..chroniquqiÇl;  pçrsis(ant,  selon  que  le 
travaiLniorbfde  loitef né  est  lui-mêmé  récènf  ,  1  où  existant  déjà 
depuis  longtemps  ;  qui  ne  connaît  les  effets  sur  la  peau  d’un  ré- 
'gùbê.  eMibûffiht,"dh  l’ab®  des  sphStaeiix  ,  de  l’usagffde  certaFns 
'afiiûdntS?'toVf'ÿ''&'^àit  déêl  remàrqèSejaue  le  riz,^s luîlres ,  ’fes 
iïo'ùiàr’ds'dü''aîyeî%éS-'esj&es  provo^q|'toarfois.(^s 

érdptibns  êxàrfth'émà'tenæa;  lé^^'e  àuteur  signalé  ractiofi’  de 
Certains:  ttédicartie'h'ts  âclèact  ùritants  ;...i’àbvu  fréquemment  des 
dosés  élevées  deV^tfiVre  ®»Sb-6u'  de- oe'pahu  provoquer  de  vas- 
tés:éraptitlnS''0tV*'''dculi®eoient  l’ùrtîcaire  ;  fi-  en  est  de,mÔme 
'dp  'itertàines'’-'Jit(ilëij»JvoiÉ|ies,  etc.,  et  rien  riê  prouve  mieux, 
selon  moi,  l’intimWiâes  Bppprts  qui  lient  Ja  peau  à  la  muquÿu.se 
gafiroTntesti.nale  que  r.nnstant  de  ççite--de^ 

d^6iJp8@Ta  plupart  des  éruptions  cmânêe^jg^uës. 

J  ai  encore  observé  chez  beaucoup  de  malades  des  varus ,  des 
lichens  ttgdittUeiiËt  PgfBffiga^n’avoir  eu  pour 

mept  cBrcinique,  soirqel’estomacT pour,, les.  vavus,  soit  du 
trois 

.«|z*ialade»)êelt-»jdeDnjèr&àSBEliD&oiç0eldaâfc«Te(rJ/oçei'éegg6eres- 

. 


vent  n’être  que  la  représentation  sympathique  d’une  affection  des 
voies  respiratoires,  des  organes  génito-urinaires,  des  voies  biliai¬ 
res,  etc.;  je  sais  fort  bien  qu’aucune  des  parties  du  système  mu¬ 
queux  n’est  sans  influence  sur  la  peau;  rien  de  plus  évident  que 
la  sympathie  des  voies  biliaires  avec  la  trame  cutanée  :  je  crois 
positivement  qu’une  inflammation  chronique  du  foie  peut  provo¬ 
quer  le  développement  de  plusieurs  dermatoses;  qu’il  en  est  de 
même  des  diverses  dégénérescences  dont  cet  organe  est  suscepti¬ 
ble  ;  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  autopsies  une  dé¬ 
générescence  du  foie  coïncidant  avec  des  éruptions  cutanées 
chroniques  :  les  dernières  observations  de  pellagre  qui  ont  été 
lues  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  nous  fournissent 
de  nouveaux  exemples  de  cette  simultanéité  d’altération;  du 
reste,  j’admets  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  morbides  la  ma¬ 
ladie  de  la  peau  n’est  plus  seulement  l’effet  d’une  réaction  sym¬ 
pathique,  mais  qu’elle  dépend  pi  incipalement  de  l’action  directe 
sur  la  peau,  des  principes  biliaires  mêlés  au  sang  ou  à  la  lym¬ 
phe  et  diversement  altérés. 

Dans  une  troisième  série  d’influences  étiologiques  admises  par 
M.  Baumès  figurent  te  qu’on  peut  appeler  les  déplacements  con- 
gestionnels  ;  nous  en  trouvons  des  exemples  chez  les  jeunes  filles 
qui  sont  sur  le  point  de  se  former  ou  chez  lesquelles  la  menstrua¬ 
tion  s’établit  avec  difficulté  ;  chez  les  femmes  mal  réglées,  et  plus 
souvent  encore  chez  un  grand  nombre  de  celles  qui  sont  mena¬ 
cées  de  perdre  ;  chez  celles  enfin  qui  sont  depuis  longtemps  su¬ 
jettes  à  des  flux  hémorrhéïques  qu’on  voit  alors  brusquement 
diminuer  et  quelquefois  même  se  supprimer  complètement  ;  chez 
les  individus  affectés  d’hémorrhoïdes  fluentes  ou  d’autres  flux 
sécrétoires  qui  semblent,  par  l’effet  d’une  surexcitation  vitale  vi¬ 
cieusement  dirigée ,  se  porter  vers  la  peau  et  y  établir  une 
fluxion  parfois  dépuratoire  et  salutaire,  mais  le  plus  souvent 
morbide  et  d’une  ténacité  égale  à  celle  de  la  maladie  qu’elle 
semble  remplacer. 

Toutes  les  causes  capables  de  modifier  l’innervation,  comme 
les  chagrins  profonds,  les  émotions  morales  vives  et  répétées,  les 
travaux  trop  assidus  du  cabinet,  les  veilles  trop  prolongées,  peu¬ 
vent  contribuer  au  développement  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  cutanées  ;  la  pléthore  sanguine  ou  lymphatique  est  égale¬ 
ment  une  cause  fréquente  et  assez  active  de  maladies  de  peau  : 
un  sang  trop  riche  ^rte  aux  organes  des  éléments  de  nutrition 
ou  de  sécrétion  superflus  ;  le  même  effet  peut  résulter  d’une  exci¬ 
tation  trop  fréquente  du  système  sanguin  par  des  exercices  mus¬ 
culaires  immodérés.  Lorry  cite  également  la  pléthore  résultant 
d’une  continence  trop  absolue,  et  en  cela  je  le  trouve  mieux 
fondé  que  les  auteurs  qui  regardent  l’abus  des  plaisirs  vénériens 
comme  favorisant  le  développement  des  affections  cutanées. 

Mais  les  causes  productrices  des  maladies  de  peau  les  plus 

f raves  et  les  plus  rebelles  résident,  sans  contredit,  dans  le  vice 
e  nos  humeurs  ;  il  est  constant ,  malgré  que  cette  proposition 
soil  souvent  fort  difficile  à  mettre  en  évidence  autrement  que 
par  des  inductions  analogiques,  que  les  principales  humeurs  de 
l’économie,  et  plus  particulièrement  encore  le  sang  et  la  lymphe, 
sont  susceptibles  de  laisser  se  former  au  milieu  de  leurs  éléments 
ou  d’admettre  par  différentes  voies  de  transmission  des  principes 
morbides  possédant  une  existence  jusqu’à  un  certain  point  indé¬ 
pendante,  et  devenant  à  leur  tour  l’origine  et  le  point  de  départ 
d’altérations  diverses  :  je  reviendrai  plus  tard  sur  l’idée  que  vous 
devez  vous  faire  de  ces  agents  pathologiques,  ainsi  que  sur  les 
faits  et  les  considérations  qui  nous  font  jusqu’ici  une  loi  de  les 


Les  maladies  dues  à  ces  dernières  influences  sont  rangées  par 
M.  Baumès  dans  sa  classe  des  affections  diathésiques.  Ce  prati¬ 
cien  n’admet  que  les  diathèses  scrofuleuse,  cancéreuse,  scorbuti¬ 
que,  syphilitique  ;  j'admets,  en  plus,  la  diathèse  herpétique  ou 
dartreuse,  dont  l’existence  est,  pour  moi,  aussi  évidente  que  celle 
des  diathèses  précédentes. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  parmi  les  maladies  de  la  peau,  il  en 
existe  un  certain  nombre  qui  portent  constamment  avec  elles  le 
cachet  des  affections  dites  scrophuleuses  ;  d’autres,  celui  du  scor¬ 
but;  un  plus  grand  nombre  encore,  celui  du  vice  syphilitique.  Les 
caractères  de  la  carcine  cutanée  sont  heureusement  beaucoup 
plus  rares. 

Mais  on  rencontre  fréquemment  aussi  des  maladies  de  la  peau 
fort  étendues,  fort  tenaces,  dont  le  développement  ne  se  lie  avec 
aucune  des  conditions  étiologiques  précédentes,  et  dont  on  ne 
s’explique  l’invasion  et  la  persistance  qu’en  les  attribuant  à  la  pré¬ 
sence  dans  l’organisme  d’un  principe  morbifique  ;  c’est  ce  prin¬ 
cipe  que  j’appellerai  vice  dartreux;  c’est  lui  qui  sert  de  base  à 
ma  diathèse  herpétique. 

Le  mot  diathèse  doit  être  employé  avec  circonspection,  car  il 
emporte  avec  lui  l’idée  de  la  totalité;  il  est,  pour  moi,  synonyme 
de  constitutionnel. 

Si  vous  voulez  de  suite  connaître  les  conditions  qui  favorisent 
le  dévèloppement  du  caractère  diathésique ,  et  par  suite  les  ma¬ 


ladies  qui  en  dépendent,  vous  les  trouverez  d’abord  dans  le  tem¬ 
pérament.  Ainsi,  les  constitutions  naturellement  molles  et  lym¬ 
phatiques  ,  ou  devenues  telles  par  l’effet  de  graves  maladies  ou 
de  privations  multipliées,  offrent  moins  de  résistance  à  l’action 
des  principes  morbides.  Je  placerai  ensuite  parmi  les  causes  d’af¬ 
faiblissement  et  de  détérioration  de  l’organisme,  une  alimenta¬ 
tion  insuffisante,  ou  composée  de  mets  grossiers  et  de  difficile  di¬ 
gestion.  D’où  viennent  nos  éléments  de  réparation,  si  ce  n’est  des 
substances  alimentaires  ?  Il  suffira  d’un  instant  de  réflexion  pour 
prévoir  avec  quelle  facilité  et  quelle  promptitude  nos  humeurs 
peuvent  être  dépravées  par  le  seul  fait  d’un  mauvais  régime  ;  les 
classes  pauvres  nous  en  fournissent  chaque  jour  des  exemples,  et 
la  pratique  des  hôpitaux  ne  peut,  à  cet  égard,  laisser  aucun 
doute. 

Après  la  nourriture,  viennent  les  conditions  de  l’air  qui  sert  à 
notre  respiration,  de  notre  atmosphère  ;  car  vous  savez  qu’il  ne 
nous  suffit  pas  de  nous  bien  nourrir ,  mais  qu’il  faut  encore  que 
les  produits  de  la  nutrition  viennent  chercher  dans  le  contact 
d’un  air  vivifiant  le  stimulus  nécessaire  à  leur  assimilation. 

L’air  ambiant  agit  sur  notre  organisme  par  sa  température. 
La  chaleur  dilate  les  pores  de  la  peau ,  favorise  la  circulation 
cutanée ,  par  suite  la  perspiration,  et  active  généralement  toutes 
les  fonctions  de  cette  membrane  ;  une  stimulation  semblable 
s’exerce  sur  les  voies  respiratoires,  sur  l’hématose;  il  en  résulte 
une  disposition  aux  inflammations  et  une  exaspération  de  celles 
dont  la  peau  peut  déjà  être  le  siège  :  c’est  dans  ces  conditions  de 
la  température  qu’on  voit  s’aggraver  les  varus  ,  la  démangeaison 
du  lichen  et  de  la  gale  ;  se  développer  les  sudamina ,  les  affec¬ 
tions  vésiculeuses  et  pustuleuses,  etc. 

C’est  particulièrement  à  l’air  chaud  et  sec  qu’il  faut  attribuer 
ces  divers  genres  d’altération  ;  on  les  rencontre  fréquemment  en 
Egypte,  en  Arabie,  aux  Indes,  dans  certaines  parties  de  nos  pro¬ 
vinces  méridionales,  etc. 

Mais  la  chaleur  jointe  à  l’humidité  est  une  condition  atmos¬ 
phérique  bien  plus  défavorable  encore;  elle  dispose  aux  affec¬ 
tions  pestilentielles  et  contagieuses  ,  à  la  scrophule,  au  scorbut  : 
de  là,  des  piliases  et  des  pétéchies ,  des  dartres  et  des  engorge¬ 
ments  scrophuleux ,  des  taches  scorbutiques,  etc. 

Lorry  admet  que  le  froid  de  l’air  ambiant  se  prête  difficilement 
au  développement  des  maladies  cutanées  ;  aussi ,  dit-il ,  est-ce 
dans  les  régions  boréales  que  la  peau  jouit  de  tout  son  éclat. 
Cependant  le  froid  humide  n’est  pas  sans  action  sur  la  peau  ;  il 
diminue  la  perspiration  ,  favorise  par  conséquent  la  stagnatiqn 
des  humeurs  dans  la  trame  cutanée,  et  donne  lieu  à  des  engor¬ 
gements  glanduleux  et  à  de  fréquents  érysipèles. 

Mais  parmi  les  conditions  de  climats ,  de  saisons  et  de  tempé¬ 
ratures  ,  les  plus  défavorables  à  la  constitution  et,  par  suite,  à  la 
peau,  sont  les  variations  brusques  et  fréquentes;  cette  alterna¬ 
tive  de  dilatation  et  de  constriction  dans  les  tissus  de  la  peau 
peut  amener  une  foule  de  désordres  dont  le  siège  et  la  nature 
varieront  nécessairement  en  raison  des  dispositions  des  individus. 

^  L’impureté  de  l’air  ambiant  est  encore  une  cause  fréquente  de 
l’altération  des  humeurs  et,  par  suite,  de  maladies  cutanées  ;  on 
compte  avec  raison  ,  parmi  les  causes  de  plusieurs  dermatoses 
fort  graves  ,  les  effluves  marécageuses ,  des  habitations  sur  le 
bord  des  rivières ,  dans  des  lieux  bas  et  humides  ou  insuffisam¬ 
ment  aérés. 

On  note  également  certaines  professions  comme  disposant  aux 
maladies  de  la  peau  ;  mais  l’influence  de  la  plupart  d^entre  elles 
rentre  évidemment  dans  l’une  ou  l’autre  de  nos  précédentes  sé¬ 
ries  étiologiques  :  ce  sont  celles  qui  exigent  de  grands  efforts 
musculaires,  qui  exposent  le  corps  à  une  température  élevée  ou 
mettent  forcément  la  peau  en  contact  avec  des  substances  irri¬ 
tantes. 

Phsieurs  dermatoses  semblent  particulières  à  certains  pays,  et 
y  r^nent  d’une  manière  endémique;  telle  la  lèpre  des  Arabes , 
celle  des  Grecs,  celle  des  Juifs,  la  suette  de  Picardie,  la  pellagre 
de  Lombardie  ,  la  pustule  d’Alep ,  etc.  Des  études  géologiques 
bien  faites  ne  tarderaient  sans  doute  pas  à  nous  donner  la  rai¬ 
son  de  ce  caractère  endémique.  Il  dépend  sans  aucun  doute  de 
l’activité  et  de  la  concentration  dans  ces  climats  des  localités  d’un 
certain  ordre  de  causes  favorables  au  développement  de  telle  ou 
telle  naaladie  ,  et  qui  ailleurs,  plus  disséminées  ou  dépourvues 
d’une  énergie  suffisante,  ne  peuvent  produire  que  des  cas  spora¬ 
diques.  Mais  de  toutes  les  causes  productrices  des  maladies  de  la 
peau,  il  n’en  est  aucune  peut-être  qui  soit  plus  active  que  la 
contagion.  J’aurais,  sous  ce  rapport,  d’importantes  distinctions  à 
établir  ;  car,  parmi  les  maladies  contagieuses,  les  unes,  et  ce  sont 
les  moins  nombreuses ,  peuvent  se  transmettre  par  le  simple 
contact  ;  tandis  que  d’autres  ne  peuvent  être  communiquées 
qu’au  moyen  d’un  contact  répété  et  dans  de  certaines  conditions. 
Ces  deux  premiers  états  du  caractère  contagieux  me  conduiront 
à  parler  des  verrues,  de  ces  principes  dont  on  a  tour  à  tour  ad¬ 
mis  et  nié  l’existence  ,  qui  sont  devenus  un  sujet  de  controverse 


souvent  fort  piquante,  et  sur  l’existence  desquels  il  est  utile  S’ 
voir  une  opinion.  Il  est  enfin  une  autre  voie  de  transmission  a 
maladies  de  la  peau  ;  c’est  l’hérédité.  L’hérédité ,  comme 
d’un  grand  nombre  de  maladies  cutanées,  est  un  des  faits 
logiques  les  mieux  établis,  et  sur  lequel  tout  le  monde  est  a  ,  ' 
jourd’hui  d’accord  ;  il  importe  de  l’étudier  avec  soin.  J’en  fera"- 
le  sujet  d’un  chapitre  particulier,  et  je  termine  ici  cette  lon^im 
série  de  considérations  étiologiques,  dont  aucune  n’est  étransêrl 
à  notre  sujet.  ° 


CERCLE  MÉDICAL. 

De  nouvelles  adhésions  au  Cercle  médical ,  dont  les  médecins 
sentent  aujourd’hui  toute  l’importance,  mettent  le  bureau  prov  ! 
soire  dans  la  nécessité  d’ajourner  la  convocation  qui  devait  avoir 
heu  pour  constituer  le  bureau  définitif.  Nous  voyons  avec  plaisir 
que  cette  idée  d’une  large  réunion  médicale  permanente  que  nous 
avons  les  premiers  accueillie  avec  faveur,  prend  de  l’extension 
et  que  le  succès  de  l’exécution  paraît  certain.  Nous  serons  tou’ 
jours  prêts  a  la  soutenir  pour  notre  compte,  et  les  adhésions  con- 
tinueront  à  être  reçues  dans  nos  bureaux.  Voici  l’avis  que  l'on 
nous  adresse  à  ce  sujet  : 

«  Le  bureau  provisoire  du  Cercle  médical  a  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  niédecins  qui  désirent  concourir  à  la  constitution 
du  bureau  définitif  du  Cercle,  qu’en  exécution  des  articles  7  et 
29,  les  seuls  adhérents  seront  invités  à  l’assemblée  qui  doit  avoir 
lieu  prochainement.  » 


NOUVELLES. 

—  En  dix  jours,  cinq  suicides  viennent  d’avoir  lieu  dans  la 
ville  de  Cherbourg.  Le  20  juillet,.un  négociant  s’est  tué  d’un 
coup  de  poignard  au  cœur,  à  l’hôtel  du  Commerce  ;  le  25,  un 
buandier  de  l’hôpital  de  la  marine  s’est  pendu  dans  une  guérite- 
le  26,  un  jeune  homme  a  essayé  de  se  donner  la  mort  en  se  tirant 
deux  coups  de  pistolet  au  cœur  ;  le  28,  un  autre  jeune  homme 
s’est  fait  sauter  la  cervelle,  à  la  pointe  du  jour,  sur  la  place  du 
Cauchin;  le  30  enfin,  un  caporal  d’infanterie  de  marine  s’est 
pendu  à  une  branche  de  chêne  au  pied  du  Roule. 

—  On  écrit  de  Carpentras,  le  1  "  août  : 

Un  grand  désastre  vient  de  frapper  notre  ville  ;  notre  magni¬ 
fique  hôpital  est  en  grande  partie  détruit  parle  feu,  qui  s’est  dé- 
claré  ce  matin  dans  les  combles,  et  qui  s’est  répandu  avec  une 
incroyable  rapidité.  Les  salles  occupées  par  les  malades,  et  sur  ¬ 
tout  celles  des  femmes,  ont  été  presque  complètement  détruites  • 
les  malades  sont  tous  sauvés  ;  le  plus  grand  nombre  a  pu  prendre 
la  fuite  ;  mais  il  en  est  plusieurs  qu’on  a  été  obligé  de  transpor¬ 
ter  pour  les  mettre  à  l’abri  du  feu. 


A  LOUER  de  suite,  pour  cause  de  départ:  l»  Un  appartement 
situé  rue  Binon,  8  ;  2»  et  à  vendre,  dans  la  même  maison,  un  mo. 
bilier  de  médecin. 

On  pourrait  aussi  s’arranger  pour  la  clientèle. 

S’adresser  au  concierge,  de  1 1  heures  à  ^  heure. 

BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Mdlleb,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Miil- 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute- 


Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


A  CEDER  la  mieux  située,  uue  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 

de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France 
place  Vendôme. 


CAUTÈRES  doSrs  ;  Pois  Leperdriel, 

Elastiques,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  —  TAFFETAS  RAFRAI¬ 
CHISSANT,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78  ;  en  province,  dans  les  départements. 


t/IT  du  docteur  NICOLE, 

imtB  ira  ULIDES,  BLISSiS  El  HFIIUIIS. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Huoteuils  mécanlqpneii  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AppanVl  pour  te-mVIrt  Us  jamW  cassées,  ^  comptas  Icuts  ccycwvux. 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  II,  A  PARIS. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,^ 
•bandagiste  berniaire  du  bureau  central  des  hépitaux  et 

_  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 

service  des  hdpiiaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas  '  “ 
plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité  garantie. 
Fabrique  et  cabinet  rue  saint-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


Chocolats  médicinaux  Coimet. 


MESSIEURS  LES  MEDECINS. 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pOur  adul¬ 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  tevêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


A  VENDRE,  MAISON  DE  SANTÉ  pour 
les  aliénés,  située  dans  l’un  des  départe- 
j  mrnts  de  l’Est. 

Cet  établissement,  l’nn  des  plus  impor¬ 
tants  de  nos  départements  voisins  de  la 
Suisse,  a  été  fondé  en  1811. 

Il  est  situé  sur  le  penchant  d’une  colline, 
dans  une  vallée  délicieuse. 

Les  bâtiments  se  prêtent  à  tous  les  gen¬ 
res  de  délire  et  à  la  séparation  des  sexes. 
Il  y  a  même  des  divisions  pour  les  enfants 
idiots  et  pour  les  femmes  enceintes. 

S’adresser,  Iranco,  à  M.  A.  CRENET,  di¬ 
recteur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des 
médecins,  25,  rue  Neuve  Saint-Denis. 


(Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
n-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinp,  17. 
El  chez  I’Aüteur,  rue  Saint-Merri,  n“  46. 


PARIS.-— IMPRIMi  PAS  PLPN  FRiRES,  RCX  DR  VAD6IRARD,  36. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 

PniX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  i  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf- 

ante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  à  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


SIARDI  iO  AOUT  1847. 


(  SO*  AXNÉE.  ) 


N».  94.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


Eia  JÊjancette  JFrançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fi'.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  tu 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  G  11M¥¥  ¥  TT  A  ¥¥>17  G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  1_j¥w¥¥j^  1L¥  iw¥¥¥j¥  ¥  iXAlAJli  O.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  -  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  eldu  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =3  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Des  rapports 
qui  existent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  in¬ 
ternes,  ou  de  l’influence  qu’exercent  ces  maladies  les  unes  sur 
les  autres.  =  Académie  de  médecine.  Lithotritie  par  les  voies 
artificielles.  —  Rapport  de  la  commission  de  vaccine.  =  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  Tuméfaction  du  testicule  ;  débridement  ; 
mortification  et  issue  du  testicule.  —  Diphthérite  des  plaies.r= 
Une  singulière  épidémie.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Cour¬ 
rier  du  monde  médical. 


PARIS,  9  AOUT  1847. 

Les  séances  extraordinaires  ne  semblent  pas  être  du  goût  de 
l’Académie,  et  les  résultats  qu’a  produits  la  dernière  ne  sont  pas 
de  nature  à  encourager  le  conseil  à  en  décréter  de  nouvelles.  A 
peine  quelques  membres,  pris  parmi  les  plus  fermes  colonnes  de 
l’édifice  académique ,  sont-ils  venus  voter  en  faveur  du  rapport 
de  M.  Ségalas,  et  entamer  une  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Desportes  sur  les  vaccinations.  Les  conclusions  du  second  de  ces 
rapports  n’ayant  pas  été  votées ,  il  est  permis  d’espérer  qu’il  sera 
soumis  à  une  discussion  sérieuse;  quant  au  premier,  on  peut  dire 
qu’il  n’a  pas  été  voté  comme  le  méritaient  l’importance  du  travail 
qui  en  faisait  le  sujet  et  le  nom  de  l’aüteur  de  ce  travail ,  com¬ 
me  le  méritait  le  rapport  lui-même  ,  remarquable  par  sa  forme 
et  son  esprit  de  bienveillante  et  judicieuse  critique. 

M.  Bouisson  proposait ,  dans  son  mémoire,  de  pratiquer  la  11- 
Ihotritie  par  des  voies  artificielles ,  par  une  boutonnière  péri¬ 
néale  dans  les  cas  où  des  rétrécissements  de  l’urèlre,  des  fistules 
urinaires  empêcheraient  l’introduction  facile  des  instruments  par 
les  voies  naturelles.  A  l’appui  de  la  nouvelle  méthode ,  ce  savant 
professeur  rapportait  un  fait  dans  lequel  la  lithotritie  fut  prati¬ 
quée  par  lui  avec  succès  à  travers  le  trajet  d’une  fistule  péri¬ 
néale.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  rapporter  ici  toutes  les  rai¬ 
sons  à  l’aide  desquelles  l’auteur  cherche  à  démontrer  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  qu’il  propose  dans  certains  cas  ;  ce  sont  ces 
raisons  qui  auraient  dû  être  discutées  et  mûrement  pesées  dans 
une  discussion  approfondie  ;  ce  qui  n’a  pas  été  fait.  Toutefois  , 
nous  devons  dire  que  M.  le  rapporteur  nous  semble  les  avoir  ap¬ 
préciées  à  leur  juste  valeur,  eu  concluant  que  la  méthode  propo¬ 
sée  par  M.  Bouisson  ne  devait  être  appliquée  que  dans  les  cas 
semblables  à  celui  qu’il  avait  observés,  c’est-à-dire  dans  lesquels 
il  est  impossible  d’introduire  les  instruments  et  même  une  simple 
sonde  par  toute  autre  voie  que  celle  accidentellement  établie. 
C’était  dire  en  d’autres  termes  que  la  lithotritie  par  les  voies  ar¬ 
tificielles  ne  devait  être  appliquée  que  lorsqu’il  était  absolument 
impossible  de  la  pratiquer  différemment. 

Le  rapport  de  M.  Desportes  a  founi  à  M.  Prus  l’occasion  de 
faire  une  motion  sur  laquelle  nous  voulions  nous-même  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  et  dans  laquelle  se  trouve,  selon  nous, 
le  principal  moyen  de  remédier  au  désordre  déplorable  qui  rè¬ 
gne  dans  les  travaux  académiques,  désordre  dont  tout  le  monde 
se  plaint  et  que  personne  pourtant  ne  cherche  à  faire  disparaître. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Rochoux  ,  toutes  les  fois  que  l’Académie 
improvisera  des  discours  sur  des  questions  importantes  ,  sur  des 
rapports  renfermant  des  appréciations  nombreuses  de  documents 
nouveaux ,  ces  discours ,  dix-neuf  fois  sur  vingt ,  ne  seront  que 
des  conversations  plus  ou  moins  vagues,  mais  sans  portées  scien¬ 
tifiques.  Le  moyen  d’éviter  ces  conversations  et  de  les  remplacer 
par  de  véritables  discours ,  c’est  de  faire  imprimer  d’avance  les 
rapports,  et  de  les  discuter  ultérieurement  alors  que  chacun  aura 
pu  les  méditer  sulfisamment.  Nous  croyons  et  nous  espérons  dé¬ 
montrer  bientôt  que,  même  avec  les  moyens  dont  l’Académie  dis¬ 
pose,  pourvu  qu’ils  soient  bien  employés ,  il  est  possible  de  réa¬ 
liser  le  vœu  exprimé  par  M.  Prus  ;  mais  si  dans  tous  les  cas  ce 


moyens  étaient  insuffisants ,  il  serait  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  l’Académie  de  les  rendre  suffisants;  car  de  l’amélio¬ 
ration  que  nous  signalons  dépend  en  grande  partie  la  stérilité  ou 
la  fécondité  des  travaux  de  la  première  assemblée  médicale  de 
France,  pour  ne  pas  dire  du  monde.  Quelques  autres  conditions 
encore  influent  sur  la  régularité,  sur  la  sévérité,  sur  l’importance 
des  discussions  de  l’Académie.  Nous  les  indiquerons  prochaine¬ 
ment. 

Nous  aurions  plusieurs  remarques  à  faire  sur  le  rapport  de  M. 
Desportes,  rapport  fort  étendu  et  qui  renferme  des  vues,  des  ap¬ 
préciations,  des  documents  importants  ;  mais  comme  la  discussion 
de  ce  rapport  sera  reprise ,  nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 
Nous  nous  permettrons,  à  propos  de  cette  discussion  ,  comme  à 
propos  de  bien  d’autres,  de  faire  une  prière  aux  honorables  mem¬ 
bres  qui  veulent  bien  contribuer  à  éclairer  l’Académie  et  le  pu¬ 
blic  ,  c’est  de  prendre  leurs  mesures  pour  se  faire  entendre  ;  car 
il  est  tel  orateur  dont  il  nous  a  été  absolument  impossible  de  sui¬ 
vre  l’argumentation,  malgré  l’attention  la  plus  soutenue. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les 
maladie:  internes,  ou  de  ^influence  qu’exercent  ces  mala¬ 
dies  les  unes  sur  les  autres;  par  M.  Gogué,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  série  de  faits  remarquables  s’est  présentée  dernière¬ 
ment  à  notre  observation  ;  nous  les  avons  recueillis,  et  nous 
avons  pensé  que  les  questions  scientifiques  qu’ils  soulevaient 
étaient  dignes  de  fixer  de  nouveau  l’attention ,  aujourd’hui 
surtout  que  l’on  paraît  oublier  les  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  internes ,  et  que 
l’on  semble  vouloir  mettre  en  doute  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  la  disparition  brusque  ou  de  la  guérison 
trop  rapide  de  certaines  maladies  cutanées. 

Nous  nous  bornerons  pour  ce  moment  à  examiner  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  questions,  qui  intéressent  autant  le  mé¬ 
decin  que  le  dermatologiste. 

Qui  pourrait  nier  aujourd’hui  la  relation  qui  existe  entre 
les  maladies  cutanées  et  les  maladies  internes?  Après  avoir 
consulté  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi,  tant  anciens  que 
modernes ,  après  avoir  interrogé  les  malades,  on  reste  con¬ 
vaincu  que  les  maladies  cutanées  ont  une  liaison  intime  , 
non-seulement  avec  les  maladies  des  diverses  muqueuses , 
mais  encore  avec  celles  du  système  nerveux.  Cela  est  si 
vrai,  que  cette  remarque  a  été  faite  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité  ,  et  qu’elle  a  même  servi  de  base  à  une  division  toute 
pratique  des  maladies  de  la  peau  en  deux,  classes. 

Ainsi  Hippocrate  avait  parfaitement  remarqué  (et  il  en 
parle  dans  plusieurs  passages)  que  les  mêmes  éruptions  pou¬ 
vaient  ou  exister  par  elles-mêmes ,  ou  bien  être  le  dépôt 
(aTTOffTao-iç,  abscessus],  dun  état  morbide. 

De  tous  les  dermatologistes  qui  sont  venus  après  Hippo¬ 
crate,  Lorry  est  surtout  celui  qui  soutint  avec  le  plus  de  vi¬ 
gueur  la  division  hippocratique. 

Il  reconnut  :  1”  des  maladies  de  peau  déterminées  par  des 
maladies  internes;  2”  des  maladies  de  peau  déterminées  par 
un  travail  tout  local. 

Cette  division  devait  nécessairement  le  conduire  à  des 
modificat'ons  importantes  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  dans 
e  cours  d’une  maladie  interne  plus  ou  moins  grave,  un  eczé- 
Ima ,  un  lichen ,  etc. ,  et  de  voir  leur  apparition  être  bientôt 
suivie  d’une  terminaison  favorable  de  la  maladie.  De  plus  , 
on  observe  assez  souvent  aussi  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  de  maladies  cutanées  à  l’invasion ,  et  pendant  le 
cours  d’une  maladie  inlerne  aiguë  ou  chronique. 

Chacun  sait  l’influence  qu’exercent  les  fièvres  éruptives 
sur  les  maladies  pendant  le  cours  desquelles  elles  se  déve¬ 
loppent.  Ainsi  MM.  Legendre,  Piet,  Billiet  et  Barthez  rap¬ 
portent  des  observations  dans  lesquelles  ils  ont  vu  une  rou¬ 
geole,  une  scarlatine,  une  variole ,  amener  la  guérison  com¬ 
plète  de  chorées,  d’un  anasarque,  d’une  fièvre  intermittente 
de  longue  durée,  etc.  Bien  plus,  toutes  les  fois  qu’une  fièvre 
éruptive  survient  pendant  le  cours  d’une  autre  maladie  qui 
ne  rentre  pas  dans  les  complications  ordinaires ,  elle  a  pour 
résultat  d’en  ralentir  ou  d’en  suspendre  la  marche. 

Pendant  notre  internat  à  l’hôpital  des  Enfants ,  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  l’exactitude  de 
cette  proposition ,  qui  a  été  soutenue  ot  si  bien  développée 
par  MM.  Billiet  et  Barthez. 

Mais  ,  nous  objectera-t-on ,  s’il  en  est  ainsi  avec  les  fiè¬ 
vres  éruptives  ,  celles-ci  s’accompagnent  d’un  état  général 
particulier  qui  les  a  fait  séparer  des  autres  maladies  cuta¬ 
nées  par  certains  pathologistes.  Examinons  donc  ce  qui  peut 
nous  faire  connaître  les  rapports  des  maladies  internes  avec 
les  autres  maladies  de  la  peau. 

Nous  trouvons  sur  ce  sujet  trois  thèses. 

Dans  la  première  il  s’agit  d’une  dartre  dont  la  guérison 
est  bientôt  suivie  d’une  angine  intense  qui  résiste  à  toute 
médication  ;  pour  la  guérir,  on  est  contraint  de  rappeler  la 
maladie  de  peau  au  moyen  d’un  vésicatoire. 

La  deuxième  fait  mention  d’un  cas  de  dartre  guérie,  rem¬ 
placée  par  une  gastralgie  que  l’on  ne  guérit  que  par  le  re¬ 
tour  de  la  dartre. 

Dans  la  troisième ,  enfin ,  on  rapporte  plusieurs  cas  de 
dartres  anciennes  dont  la  guérison  est  suivie  d’accidents  di¬ 
vers. 

On  voit  ensuite  dans  les  Archives,  tom.  XXVIH,  p.  263, 
un  érysipèle  dont  la  disparition  est  suivie  de  délire,  lequel 
cesse  avec  le  retour  de  l’exanthème.  Un  cas  à  peu  près  ana¬ 
logue  a  été  recueilli  par  M.  Martinet  (page  185);  il  s’agis¬ 
sait  en  effet  d’un  arachnitis  succédant  à  la  disparition  d’un 
érysipèle  de  la  face. 

Enfin  plusieurs  cas  d’amauroses  survenues  après  la  dis¬ 
parition  d’exanthèmes,  de  dartres ,  et  guéries  par  le  retour 
de  ces  maladies  de  peau ,  se  trouvent  consignés  dans  une 
foule  d’ouvrages,  tels  que  Journal  de  Corvisart,  t.  XXXII , 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  médicale ,  V Expérience , 
etc.,  etc. 

Nous  allons  nous  borner  à  citer  des  faits  plus  récents. 

Ors.  I.  —  Dartre  à  la  face.  Guérison. 

Accidents  cérébraux. 

Une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  dartre  à  la  face.  On  tenta  de  la  guérir, 
et  au  bout  d’un  certain  temps  la  dartre  était  complètement 
disparue.  Mais ,  à  dater  de  cette  guérison,  cette  femme,  qui 
auparavant  jouissait  d’une  bonne  santé ,  fut  atteinte  de 
troubles  cérébraux  qui  revenaient  très  fréquemment. 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Paris  médical  et  nos  confrères  de  la  province.  —  Union  de  ces 
derniers.  —  Banquet  offert  à  un  médecin  député.  —  Les  toasts. 
—  Visite  à  Marseille.  —  Un  médecin  magnétiseur.  —  Le 
trésor  apocryphe.  —  Aventure  piquante.  —  Conclusion. 


Qu  on  ne  nous  parle  plus  de  Paris,  de  capitale  et  de  centrali¬ 
sation  .  Que  fait  ici ,  nous  le  demandons  ,  le  monde  médical  ? 
tout  entier  à  ses  grandes  et  petites  passions  ,  livré  à  l’âpre  con¬ 
currence  ,  prosterné  devant  le  veau  d’or ,  il  se  complaît  dans  un 
morne  isolement , . . ' - - ' - ' 


- - --pousse  la  main  amie  qui  pourrait  augmenter 

a  torce,  et  traite  du  haut  de  son  dédain  les  questions  vitales 
pour  1  avenir  de  notre  profession.  Une  seule  fois  une  pensée  gé¬ 
néreuse  partie  de  ce  journal  essaya  de  secouer  cette  funeste  apa- 
Am  •  ^  Parvint  ;  un  moment  les  cœurs  battirent  d’un  doux 

emoi  1  indifférence  fît  place  à  une  franche  cordialité  ,  tous  les 
«n  '  I  ’  P®*'  “lêmes  idées  du  bien,  se  rangèrent  avec  joie 

sous  la  bannière  où  était  inscrite  la  devise  :  Réorganisation  nié- 
oîcate;  et  telle  était  l’ardeur  générale  ,  le  désir  commun  delà 
ira  ernité  que  ,  sans  trop  de  prévention  ,  ou  put  croire  au  retour 
oe  1  âge  d’or.  Mais  cette  illusion  dura  peu  ;  il  fallut  bientôt  re- 
noncer  aux  douces  espérances  ,  et  le  Congrès  n’était  pas  encore 
Clos  que  la  zizanie  s’était  déjà  glissée  paimi  ses  membres.  Cette 
leunion  ,  dont  l’annonce  avait  été  accueillie  avec  tant  d’enthou- 
îiiïo”®.’  5®  définitive,  qu’à  éveiller  de  nouvelles  riva- 

es  et  de  nouvelles  discordes.  —  Le  pouvoir,  qui  était  venu 
fpo  ®  décisions  du  Congrès,  voyant  nos  querel- 

rin  ®  ®5“°“'’-propre  et  nos  disputes  de  vanité,  perdit  ou  feignit 
0  perdre  toute  confiance  en  une  assemblée  qui  eût  pu  être 


si  majestueuse  et  si  puissante.  On  sait  ce  qui  est  advenu,  et  quel 
informe  projet  de  loi  a  été  porté  devant  nos  chambres  législatives. 

Qu’on  ne  nous  parle  donc  plus  de  Paris  ,  de  centralisation  et 
de  capitale  1  !  L’union  la  plus  parfaite  et  l’harmonie  la  plus  douce 
se  sont  retirées  en  province,  et  se  partagent  avec  l’amour  de  la 
science  et  de  l’humanité  le  cœur  de  nos  confrères  des  départe¬ 
ments.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  tableau  touchant 
que  vient  de  nous  donner  la  ville  de  Grasse,  en  Provence. 

Là  semble  s’être  réalisé  le  monde  médical  que  nous  avions  en¬ 
trevu  dans  nos  rêves  de  haschich,  et  dont  nous  avions  essayé 
l’esquisse  dans  un  de  nos  précédents  feuilletons.  La  nature,  ré¬ 
pandant  à  profusion  toutes  les  richesses  de  sa  fécondité  ,  a  ras¬ 
semblé  sur  ce  petit  coin  de  terre  tout  ce  qu’une  imagination 
orientale  peut  créer  ;  sources  jaillissantes  ,  cascades  aux  ondes 
limpides  ,  fleurs  innombrables  et  embaumées  ,  printemps  éter¬ 
nel,  femmes  charmantes  et  au  cœur  aimant ,  rien  ne  manque 
dans  cet  Eden,  et,  comme  pour  compléter  le  tableau  que  le 
chanvre  indien  nous  avait  montré  à  travers  son  prisme  magique, 
la  famille  médicale  est  unie  par  les  liens  de  la  plus  étroite  con¬ 
fraternité  ;  là  point  de  haine  ,  point  de  rivalité ,  point  de  jalousie 
entre  les  enfants  d’Hippocrate  !  1  La  gloire  de  l’un  rejaillit  sur 
tous ,  par  cela  même  qu’ils  la  rapportent  à  leur  mère  commune 
la  médecine. 

Cette  union  fait  leur  force. 

Oh  1  si  tous  les  médecins  de  la  France  comprenaient  combien 
grands  seraient  leur  influence  et  leur  pouvoir  en  jetant  dans  le 
même  moule  leurs  intérêts  et  leurs  sentiments ,  nous  n’en  serions 
pas  réduits  aujourd’hui  à  disputer  lambeau  par  lambeau  chacune 
de  nos  prérogatives.  «  On  peut  dire  ,  s’écriait  dernièrement  un 
de  nos  confrères  en  journalisme  à  l’occasion  de  l’élection  de  M. 
Malgaigne,  on  peut  dire,  à  l’honneur  de  M.  Malgaigne,  qu’il  n’est 
pas  seulement  l’élu  de  son  collège,  où  il  a  obtenu  une  majorité 
considérable ,  car  il  a  été  vivement  recommandé  aux  électeurs 


par  ses  confrères  de  tous  les  quartiers  de  la  ville.  C’est  en  agis¬ 
sant  ainsi  que  le  corps  médical ,  quand  il  le  voudra  ,  fera  com¬ 
prendre  la  valeur  de  son  influence  au  pouvoir  qui  l’opprime,  et 
qu’il  parviendra  à  faire  compter  avec  lui  ces  brocanteurs  qui 
ont  pour  devise  ;  Rien  pour  rien.  » 

Ce  que  nos  confrères  de  Paris  ont  fait  pour  M.  Malgaigne,  nos 
confrères  de  Grasse  l’avaient  déjà  fait  pour  M.  Maure.  Ce  der¬ 
nier,  envoyé  à  la  chambre  par  les  suffrages  unanimes  de  ses  con¬ 
citoyens  ,  vient ,  à  son  retour  au  milieu  d’eux  ,  de  recueillir  un 
nouveau  témoignage  non  moins  éclatant  et  non  moins  universel 
d’estime  et  de  confiance  :  un  banquet  lui  a  été  offert ,  et,  nous 
le  disons  avec  orgueil ,  ce  sont  les  médecins  eux-mêmes  qui  ont 
provoqué  cette  manifestation,  parce  qu’ils  ont  compris  que  le 
triomphe  d’un  confrère,  loin  de  blesser  leur  amour-propre,  aug¬ 
mentait  au  contraire  leur  valeur  dans  l’opinion  publique,  par  cela 
même  qu’il  tournait  en  l’honneur  de  la  médecine  tout  entière. 

Le  banquet  était  immense  :  protégée  contre  les  ardeurs  du 
soleil  par  les  ombrages  frais  d’un  jardin  délicieux  ,  Château- 
Rouge  de  l’endroit,  la  table  ne  présentait  aucun  vide  parmi  les 
rangs  pressés  et  les  fronts  radieux  des  convives. 

Il  n’est  pas  dans  notre  rôle  de  rapporter  les  toasts  inspirés  par 
le  patriotisme  ou  l’amitié  ;  chroniqueur  du  monde  médical,  nous 
ne  pouvons  sortir  du  cercle  qui  nous  est  tracé  ;  mais,  sentinelle 
vigilante,  nous  accueillons  avec  avidité  chaque  brise  parfumée 
qui  nous  parle  de  la  patrie,  et  nous  nous  faisons  l’écho  de  tous 
les  hymnes  chantés  en  l’honneur  de  la  médecine. 

Le  premier,  composé  par  le  doyen  de  la  famille  médicale  de 
Grasse,  avait  pour  titre  la  Dignité  et  la  splendeur  des  sciences. 
Ce  n’est  qu’au  bord  de  la  tombe,  alors  que  Ton  a  appris  par  quels 
rudes  labeurs,  par  quelles  veilles  incessantes  s’acquièrent  les 
connaissances  humaines,  qu’on  est  en  droit  de  réclamer  pour  les 
sciences  l’estime  la  plus  haute  et  la  considération  la  plus  grande. 

Le  second  toast  a  été  porté  par  le  plus  jeune  de  nos  confrères 
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Le  médecin,  ayant  remarqué  le  rapport  qui  existait  entre 
le  début  des  accidents  cérébraux  et  la  disparition  de  la  dar¬ 
tre  ,  appliqua  un  vésicatoire  au  lieu  primitivement  malade. 
Cette  pratique  fut  suivie  du  plus  heureux  résultat.  La  dartre 
reparut ,  les  symptômes  morbides  cessèrent ,  et  la  malade 
recouvra  sa  santé. 

Obs.  il  —  Affection  cérébrale.  Purpura,  Guétison  de  la 
rnaladie  cérébrale. 

Un  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ  j  était  entré  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  pour  s’y  faire  traiter  d’une  affection 
cérébrale.  Pendant  le  cours  de  cette  dernière  ,  on  vit  appa¬ 
raître  un  purpura  général ,  et  en  même  temps  on  observa 
une  telle  amélioration  que  le  malade  se  présentait  quelques 
jouis  plus  tard  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  fut  reçu  à  la  salle 
Saint-Jean  pour  son  purpura ,  que  l’on  fit  disparaître  en  le 
traitant  avec  tous  les  ménagements  qu’il  réclamait. 

Si  ces  deux  faits  tendent  à  prouver  les  rapports  de  la  peau 
et  du  cerveau  ,  les  deux  suivants,  que  nous  empruntons  à 
Alibert  et  à  M.  Cazenave,  démontrent  assez  l’étroite  liaison 
qui  existe  entre  la  peau  et  la  muqueuse  respiratoire. 

Obs.  III.  —  Dartre  répercutée  par  un  bain  froid.  Troubles 
respiratoires, 

Alibert  rapporte  qq’une  affection  grave  des  voies  aérien¬ 
nes,  déterminée  par  la  répercussion  d’une  éruption  dartreuse 
opérée  par  un  bain  froid ,  céda  au  retour  de  cette  éruption 
provoquée  par  l’usage  des  diaphorétiques  et  l’application 
d’un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Obs.  IV.  —  Asthme  ancien.  Eczéma,  Guérison  de  [asthme, 

M.  Cazenave  donnait  des  soins  à  un  malade  atteint  d’un 
asthme  avec  emphysème.  Cet  homme,  depuis  sept  ans,  n’a¬ 
vait  pas  passé  une  seule  nuit  dans  son  lit  ;  cet  hiver ,  il  fut 
pris  d’un  eczéma  aux  jambes,  avec  suintement  assez  abon¬ 
dant  ;  il  n’a  pas  été  oppressé  depuis  plusieurs  mois. 

Voici  l’observation  d’un  autre  malade  qui,  malgré  la  dis¬ 
parition  de  l’oppression  à  la  suite  d’un  eczéma,  voulut  néan¬ 
moins  se  faire  guérir  de  cette  maladie  cutanée.  A  l’aide 
d’un  traitement  simple,  et  sans  employer  des  résolutifs  éner¬ 
giques  ,  on  parvint  à  guérir  l’eczéma ,  et  on  eut  la  satisfac¬ 
tion  de  n’observer  aucuns  troubles  respiratoires  à  la  suite  de 
cette  guérison. 

Obs.  V.  —  Accidents  d’asthme  datant  de  huit  ans.  Eczéma 

des  jambes.  Cessation  des  accidents  depuis  trois  ans.  Guéri¬ 
son  de  [eczéma. 

Au  n"  38  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  le  nommé 
Maroy  (Joseph] ,  âgé  de  quarante-six  ans ,  peigneur  de  lai¬ 
ne  ,  et  demeurant  à  Reims. 

Cet  homme  ,  d’un  tempérament  nerveux ,  d’une  bonne 
constitution,  n’a  eu  dans  sa  jeunesse  ni  maladies  cutanées  , 
ni  maladies  syphilitiques.  En  1836 ,  à  l’âge  de  trente-cinq 
ans,  il  fut  pris  d’une  affection  de  poitrine  pour  laquelle  il 
entra  à  l’hôpital  de  Reims,  où  il  resta  trois  semaines.  Pen¬ 
dant  son  séjour ,  il  eut  pour  traitement  des  potions  qu’il  ne 
peut  indiquer  ,  des  sinapismes,  deux  saignées  et  deux  vési¬ 
catoires  aux  cuisses.  Après  être  sorti  de  cet  hôpital ,  il  resta 
encore  chez  lui  trois  mois  sans  pouvoir  reprendre  ses  occu¬ 
pations  habituelles.  Il  éprouvait  alors  de  la  gêne  dans  la 
respiration,  de  l’oppression  qui  survenait  de  temps  à  autre, 

.  surtout  le  soir,  et  augmentait  quand  il  faisait  des  excès. 

Lorsqu’un  accès  se  manifestait ,  il  ne  pouvait  rester  cou¬ 
ché  ;  il  était  obligé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit,  ou  même 
de  se  lever  pour  aller  respirer  l’air  frais  à  la  fenêtre.  Dans 
ces  moments,  il  avait  l’habitude  de  boire  de  l’éther  avec  de 
l’eau  ,  car  il  avait  remarqué  que  ce  mélange  le  soulageait. 

Cet  état  dura  pendant  huit  ans  et  disparut  en  1844 ,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  vit  apparaître  sur  le  corps  ,  le  ventre ,  le 
dos  et  les  membres  inférieurs  une  maladie  de  la  peau  qui 
démangeait  et  fournissait  une  sécrétion  abondante.  Pendant 
trois  à  quatre  mois  il  cessa  tout  travail ,  et  prit  pour  traite¬ 
ment  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  gélatine,  etc. 

Rien  que  sous  l’influence  de  ce  traitement  l’éruption  per- 


présents  à  la  fête  :  A  l’avenir  et  à  la  réorganisation  du  monde 
médical;  à  peine  entré  dans  la  carrière  qui  s’ouvre  large  et 
belle  devant  lui,  M.  XX  aspire  au  moment  où  la  route  sera  dé¬ 
barrassée  des  entraves  qui  l’obstruent  et  contre  lesquelles  peut- 
être  il  s’êst  heurté  déjà. 

Dans  une  réponse  chaleureuse,  M.  Maure  a  protesté  de  son 
intention  immuable  de  défendre  toujours  les  intérêts  et  les  droits 
d’une  profession  dont  il  est  fier  d’être  membre  ,  qu’il  s’honore 
d’avoir  exercée  plus  de  vingt  ans  et  qui  lui  a  valu  le  plus  haut 
témoignage  d’estime  qu’un  homme  puisse  recevoir  dans  sa  vie. 

Quand  il  est  sous  la  menace  d’une  législation  ennemie ,  le 
monde  médical  ne  pouvait  ne  pas  applaudir  à  de  si  douces  pro¬ 
messes  et  ne  pas  assister  à  une  fête  qui  devrait  servir  d’exemple 
e|  de  type  à  tous  nos  confrères  de  la  France. 

Puisque  une  aussi  bonne  fortune  nous  a  conduit  en  Provence, 
nous  ne  rentrerons  pas  dans  notre  enfer  parisien  avant  d’avoir 
salué  la  vieille  Athènes  des  Gaules,  la  ville  phocéenne,  Mar¬ 
seille,  enfin,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom.  Mais  ici  notre 
rôle  change,  et,  à  la  place  des  fervenls  apôtres  d’Hippocrate  que 
nous  avons  rencontrés  à  Grasse,  nous  allons  trouver  à  Marseille 
les  coréligionnaires  de  MM.  de  Boissy  et  de  Montalembert. 

Les  hauts  faits  de  la  médecine  progressiste  sont  innombrables, 
et  il  nous  faudrait  la  vaste  panse  de  Gargantua  pour  les  digérer 
tous.  Chaque  jour  nous  apporte  un  nouveau  bulletin  de  ses 
prouesses,  et,  de  quelque  part  que  nous  tournions  nos  pas,  nous 
sommes  toujours  sûr  de  heurter  quelque  merveille  de  l’homoeo- 
pathie,  de  l’hydrothérapie  ou  du  magnétisme.  Nous  passons  tou¬ 
jours  sans  nous  arrêter;  mais  lorsque  par  hasard  nous  trouvons 
quelque  bonne  histoire,  quelque  drôlerie  ou  quelque  utile  ensei- 
gneirient,  nous  sortons  notre  lorgnette  et  notre  mine  de  plomb, 
et  nous  crayonnons  à  grands  traits  histoire,  drôlerie  et  enseigne¬ 
ment  pour  la  plus  grande  gloire  des  pi  ogressistes  et  de  la  vérité. 

Or  donc,  voici  l’aventure  piquante  que  nous  avons  recueillie 


dît  de  son  étendue  et  devînt  circonscrite  aux  deux  jambes , 
les  accès  d’oppression  ne  se  reproduisirent  plus. 

Malgré  ce  bien-être,  le  malade,  ennuyé  de  l’affection  des 
jambes  et  du  gonflement  considérable  qu’elles  présentaient 
le  soir,  se  décida  à  venir  à  Paris.  Il  entra  le  27  décembre 
1846  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  et  en  sortit  le  27  janvier  1847 
sans  être  complètement  guéri. 

Il  retourna  dans  son  pays  ;  mais  le  mal  ayant  augmenté 
en  étendue  et  en  intensité,  il  revint  à  Paris.  Il  entra,  cette 
fois,  dans  le  service  de  M.  Devergie  le  2  juin  1847. 

Il  offrait  alors  l’état  suivant  :  Les  jambes  ,  les  cuisses  et 
les  avant-bras  présentaient  de  la  démangeaison  et  des  squa¬ 
mes  blanchâtres  qui  tombaient  et  se  reproduisaient  ;  à  la 
chute  des  écailles  ,  la  peau  sous-jacente  était  un  peu  rouge 
et  offrait  eet  état  ponctué  caractéristique  de  l’eczéma  ;  elle 
était  même  fendillée  au  niveau  des  coude-pieds.  —  Pres¬ 
cription  :  Tisane  de  chicorée  ;  axonge  pour  pommade  ;  ca¬ 
taplasmes  de  fécule  ;  bains  d’amidon. 

Le  26  juillet  1847,  ce  malade  sortait  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  l’état  suivant  :  Les  parties  malades  ne  présen¬ 
taient  ni  démangeaison,  ni  rougeur,  ni  sécrétion,  ni  squa¬ 
mes.  La  peau  était  assez  lisse  ,  mais  offrait  néanmoins  en 
quelques  points  de  petites  écailles  épidermiques  blanchâ¬ 
tres.  Aucune  gêne  de  la  respiration  n’était  encore  survenue 
chez  ce  malade;  on  ne  pouvait  même  en  prévoir  le  retour. 
Toutefois,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  dans  la 
suite,  la  guérison  de  l’affection  cutanée  persistant,  les  accès 
d’oppression  ne  reparaîtront  pas. 

On  voit  fréquemment  une  inflammation  aiguë  ou  chroni¬ 
que  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  faire  disparaî¬ 
tre  une  maladie  de  peau  aneienne  et  rebelle ,  et  même  ame¬ 
ner  quelquefois  la  mort.  En  voici  un  exemple  que  nous 
avons  recueilli  avec  M.  Rouley  pendant  qu’il  remplaçait 
M.  Devergie. 

Obs.  VI.  —  Eczéma  chronique,  Entéro-colite  chronique  , 
Disparition  de  [eczéma.  Mort,  Autopsie, 

Le  10  juin  1846  était  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint- Jean,  n°  83,  la  nommée  Paulet  (Louise),  âgée  de  qua¬ 
rante-sept  ans.  Cette  femme  présentait  un  eczéma  disséminé 
sur  toutes  les  parties  du  corps,  tête,  tronc  et  membres  ;  on 
employa  contre  cette  affection  divers  traitements.  Vers  la 
fin  de  1846,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  cette  malade 
fut  prise  de  douleurs  abdominales  peu  vives  et  de  selles 
fréquentes,  liquides,  jaunâtres  et  très  fétides.  Au  mois  de 
janvier  1847,  cette  diarrhée,  rebelle  à  toute  médication,  ne 
fit  qu’augmenter.  La  nutrition  fut  altérée,  et  l’on  vit  surve¬ 
nir  de  l’amaigrissement  et  un  appareil  fébrile  irrégulier. 
Enfin  la  malade ,  qui  gardait  le  lit  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes,  succomba  dans  le  marasme  le  21  janvier  1847.  Pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  M.  Rouley ,  malgré  l’examen  le 
plus  minutieux,  ne  put  découvrir  aucune  affection  tuber¬ 
culeuse  pour  expliquer  cette  diarrhée  et  diagnostiqua  une 
entéro-colite  clironique.  Notons  que  dans  les  derniers  temps 
on  vit  l’eczéma  diminuer  peu  à  peu  et  disparaître  presque 
complètement;  en  même  temps,  les  membres  inférieurs 
présentèrent  un  œdème  considérable  dont  la  cause  devint 
évidente  à  l’autopsie. 

Autopsie  faite  le  23  janvier  1847.  — Il  ne  reste  de  l’affec¬ 
tion  générale  de  la  peau  que  quelques  plaques  d’eczéma  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche ,  au  bras  gauche  et 
au  cuir  chevelu.  Dans  les  autres  parties,  on  n’en  voit  au¬ 
cune  trace.  Un  œdème  très  prononcé  se  remarque  aux  deux 
membres  inférieurs  et  aux  parois  de  l’abdomen. 

Le  cerveau  et  tous  les  organes  thoraciques ,  poumons  , 
plèvres,  cœur,  péricarde,  ne  présentent  aucune  lésion.  Il  en 
est  de  même  des  reins,  de  la  rate  et  du  foie,  qui  est  seule¬ 
ment  un  peu  volumineux.  Le  péritoine  est  à  l’état  normal  ; 
on  n’y  voit  ni  épanchement  ni  adhérences. 

Il  en  est  autrement  pour  les  intestins  :  la  muqueuse  du 
rectum  est  rouge  ;  celle  du  colon  présente  non-seulement 
des  plaques  rouges  disséminées  dans  toute  son  étendue, 
mais  encore  de  petites  ulcérations  dont  la  grandeur  varie 
depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  cin- 


dans  notre  voyage  en  Provence  ; 

Un  docteur  marseillais  ,  connu  par  ses  ardentes  sympathies 
pour  le  magnétisme,  reçut  l’an  dernier  une  confidence  importante. 

Une  somnambule,  par  lui  soumise  au  sommeil  magnétique,  lui 
révéla  qu’un  trésor  considérable  était  caché  dans  les  voûtes 
d’une  antique  bâtisse  adossée  à  l’église  de  la  Major,  du  côté  de 
la  mer,  ancienne  demeure  des  chanoines  métropolitains,  conver¬ 
tie  en  fabrique  à  savon  depuis  longtemps  abandonnée. 

Sur  ce  précieux  avis,  le.  docteur  s’entendit  d’abord  avec  le 
propriétaire  du  local  ;  un  traité  fut  passé  ,  par  suite  duquel  le 
docteur  prenait  à  sa  charge  tous  les  travaux  de  recherche  et 
s’obligeait  à  faire  participer  le  propriétaire  pour  une  moitié  .au 
trésor  découvert. 

Avant  de  mettre  la  main  à  l’œuvre ,  le  docteur  voulut  renou¬ 
veler  l’expérience,  et  deux  somnambules,  renommées  par  la 
puissance  du  don  de  seconde  vue,  furent  conduites  dans  les  sou¬ 
terrains  de  l’ancienne  abbaye.  Les  indications  les  plus  précises 
confirmèrent  l'existence  d’un  riche  trésor. 

Les  travaux  commencèrent  immédiatement;  les  ouvriers  ,  mis 
dans  la  confidence  du  secret,  devaient  recevoir  un  salaire  quoti¬ 
dien  modéré  et  une  petite  gratification  proportionnelle  en  cas  de 
succès.  Un  des  meilleurs  serruriers  de  Marseille  s’empressa  de 
fournir  les  instruments  nécessaires  pour  les  fouilles. 

Des  mois  s’écoulèrent  ;  dans  l’intervalle ,  le  docteur  avait  dé¬ 
couvert ,  sinon  le  trésor ,  du  moins  une  nouvelle  somnambule 
dont  on  citait  des  merveilles  et  avec  laquelle  il  se  hâta  de  se 
mettre  en  communication.  Il  la  conduisit  la  nuit  dans  les  souter¬ 
rains  théâtre  des  travaux.  La  somnambule  confirma  également 
l’existence  du  trésor;  mais,  réformant  avec  beaucoup  d’assurance 
les  indications  des  deux  autres,  elle  déclara  que  le  trésor  ne  se 
trouvait  pas  dans  l’ancienne  fabrique  de  savon,  mais  bien  à  quel¬ 
ques  pas  de  |à,  dans  l’église  même  de  la  Major,  sous  les  sépul¬ 
tures  reposées  dans  les  caveaux  de  la  cathédrale. 


quante  centimes.  L’étendue  et  la  rougeur  des  plaques  dinfi, 
nuent  en  remontant  vers  l’intestin  grêle ,  qui  ne  présente 
plus  que  quelques  points  rouges. 

L’estomac  renferme  un  peu  de  matière  analogue  à  de  l’ai- 
bumine.  La  membrane  muqueuse  ne  paraît  point  ramollie 
les  autres  tuniques  n’offrent  aucune  altération.  Il  en  est  de 
même  des  orifices  cardiaque  et  pylorique. 

La  veine  fémorale  droite ,  à  partir  de  l’embouchure  de  la 
saphène  interne,  est  remplie  au-dessous  par  du  sang  noirâ¬ 
tre,  assez  mou,  mais  en  caillots  non  adhérents  à  la  tunique 
interne. 

Les  autres  tuniques  ne  présentent  également  aucune  al¬ 
tération.  Au-dessus  du  point  indiqué  ,  les  tuniques  de  la 
veine  fémorale,  de  la  veine  iliaque  externe  et  primitive  sont 
épaissies,  dures,  résistant  au  scalpel  comme  du  tissu  fi¬ 
breux.  Leur  calibre  est  diminué;  elles  représentent  une 
sorte  de  cordon  fibreux  très  dur  jusqu’à  l’origine  de  la 
veine-cave  inférieure. 

Disséquées  et  incisées ,  on  aperçoit  à  l’intérieur  un  tissu 
filiforme,  blanc,  très  dur,  très  résistant,  très  adhérent  à  la 
tunique  interne.  Ces  lésions  se  remarquent  jusqu’à  l’origine 
de  la  veine-cave  inférieure. 

Les  veines  fémorale ,  iliaque  externe  et  primitive  sont 
remplies  par  un  caillot  sanguin  noir ,  analogue  pour  la  con¬ 
sistance  à  de  la  gelée  de  groseilles.  La  veine-cave  inférieure, 
depuis  son  origine  jusqu’au  point  où  elle  reçoit  les  veines 
rénales,  est  oblitérée  et  remplie  par  un  caillot  volumineux, 
lequel,  dans  sa  partie  inférieure,  est  noirâtre,  non  adhérent 
à  la  tunique  interne.  Dans  sa  partie  supérieure ,  au  con¬ 
traire,  le  caillot  est  blanchâtre  et  un  peu  adhérent  en  deux 
points  à  la  tunique  interne  de  la  veine.  Au-dessus  de  l’em¬ 
bouchure  des  veines  rénales,  la  veine-cave  est  libre  et  con¬ 
tient  du  sang  fluide. 

De  tout  temps  on  a  remarqué  les  rapports  qui  existaient 
entre  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  hémorrhoïdes,  etc.,  et 
les  maladies  de  la  peau. 

Nous  devons  à  l’obligeance  d’un  externe  de  notre  service 
la  communication  du  fait  suivant,  qu’il  eut  occasion  d’obser¬ 
ver  cette  année  chez  une  personne  de  sa  famille. 

On  y  voit  un  nouvel  exemple  d’un  rhumatisme  alternant 
avec  une  maladie  de  la  peau. 

Obs.  VII.  —  Douleurs  rhumatismales.  Maladie  de  peau. 

Disparition  des  douleurs.  Guérison  de  la  maladie  de  peau. 

Récidive  des  douleurs  rhumatismales. 

Une  dame  âgée  de  cinquante  ans  environ  souffrait  depuis 
six  mois  de  douleurs  rhumatismales  dans  la  cuisse  droite. 
Vers  le  mois  de  mars  1847,  elle  eut  recours  à  l’homœopa- 
thie  ;  et,  comme  si  cette  médication  eût  réussi,  les  douleurs 
ne  tardèrent  pas  à  disparaître;  mais  en  même  temps  la  ma¬ 
lade  vit  apparaître  une  éruption  cutanée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  euisse.  N’ayant  pas  obervé  nous-mêmes  cette 
maladie,  nous  ne  pouvons  préciser  le  diagnostic.  Toutefois, 
nous  pensons  qu’il  s’agissait  d’un  herpès,  à  en  juger  par  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  donnés.  Toujours  est-il 
qu’il  y  avait  des  vésicules,  de  la  démangeaison,  peu  de  rou¬ 
geur  à  la  peau,  peu  de  sécrétion.  Chaque  plaque  vésiculeuse 
ne  tarda  pas  à  prendre  de  l’accroissement,  et  en  même  temps 
la  peau  devint  rugueuse  et  plissée.  Le  centre  de  ia  plaque 
se  dégagea  un  peu  plus  tard,  le  pourtour  s’étendit  considéra¬ 
blement  et  occupa  bientôt  toutes  les  faces  antérieure,  interne 
et  externe  de  la  cuisse.  Enfin,  il  arriva  un  moment  où  le 
centre  était  complètement  dégagé;  la  peau  y  était  lisse  et 
fine  comme  ailleurs  ;  mais  à  la  circonférence,  elle  était  ru¬ 
gueuse  et  chagrinée.  Tout  revint  enfin  à  l’état  normal.  Chose 
remarquable,  aussitôt  après  la  disparition  complète  de  la 
maladie  de  la  peau,  les  douleurs  rhumatismales  reparurent 
dans  la  cuisse. 

—  Des  faits  qui  prouvent  les  rapports  intimes  et  sympa¬ 
thiques  qui  existent  entre  l’estomac  et  la  peau  se  trouvent 
consignés  dans  tous  les  auteurs.  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer,  avec  M.  Rouley,  une  maladie  de  la  peau  qui  se 
compliqua  de  vomissements  opiniâtres  que  l’on  ne  put  rap¬ 
porter  à  aucune  cause  pendant  la  vie,  à  aucune  lésion  après 
la  mort. 


Le  docteur,  justement  préoccupé  des  dépenses  déjà  faites, 
quoique  non  encore  payées,  se  garda  bien  de  communiquer  cette 
grave  révélation  à  ses  associés.  Il  comprit  que  le  succès  de  ses 
espérances  résidait  tout  entier  dans  une  confidence  épiscopale. 

On  assure  que  la  confidence  fut  très  bien  accueillie  et  que,  sous 
une  haute  direction,  des  fouilles  très  profondes  ont  été  faites 
pendant  plusieurs  semaines  et  avec  le  plus  grand  secret  dans  les 
caveaux  de  la  Major.  Mais,  soit  indiscrétion  des  travailleurs  ou- 
de  toute  autre  personne,  la  mine  a  été  éventée  :  le  secret  du 
docteur  et  de  sescb-intéressésest  devenu  le  secret  de  la  comédie. 

Cette  publicité,  en  constatant  la  double  mystification  des  pre¬ 
miers  ouvriers,  a  produit  chez  eux  une  grande  irritation.  Le  ser¬ 
rurier  surtout,  qui  n’avait  pas  encore  reçu  un  centime  et  qui  est 
créancier  d’une  assez  forte  somme,  a  été  le  premier  à  perdre 
toutes  ses  illusions  et  toute  sa  ferveur  pour  le  magnétisme,  et  il 
a  demandé  compte  au  docteur  devant  la  justice  de  sa  mystifica¬ 
tion  et  du  mémoire  dont  il  n’est  pas  payé. 

Cette  cause  bizarre  sera  prochainement  appelée  :  les  débats 
révéleront  quelques  autres  détails  fort  piquants  que  nous  avons 
cru  devoir  taire  ici,  mais  dont  un  avocat  quelque  peu  spirituel 
pourra  tirer  sans  doute  un  plaisant  parti  à  l’audience. 

Malgré  nous  le  sourire  s’éloigne  de  nos  lèvres  et  la  douleur 
remplace  en  notre  âme  l’ironie  et  la  colère.  A  quel  degré  d’avi¬ 
lissement  est  donc  condamné  de  tomber  ce  beau  titre  de  doc¬ 
teur,  qui ,  par  la  sublime  mission  dont  il  investit  son  possesseur, 
devrait  toujours  rester  dans  les  hautes  régions  où  l’ont  placé  l’es¬ 
time  et  la  reconnaissance  des  hommes?  Comme  la  femme  de 
César,  la  médecine  ne  doit  même  pas  être  soupçonnée,  et  nous 
ne  saurions  flétrir  avec  trop  d’énergie  les  ministres  indignes  qui, 
se  vouant  au  culte  du  veau  d’or,  font  entrer  les  vendeurs  dans  le 
temple  et  spéculent  bassement  sur  la  sottise  et  la  crédulité  pu¬ 
bliques.  Car  il  faut,  hélas  1  toujours  en  revenir  à  cette  maxime  : 
L’homme  est  de  glace  aux  vérités , 

Il  est  de  feu  pour  le  mensonge.  XX. 
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Obs.  VIII-  —  Lupus  de  la  face.  Vomissements  opiniâtres. 

Marasme.  Fièvre  hectique.  Mort.  Autopsie. 

Au  numéro  44  de  la  salle  Saint-Jean,  fut  couchée  la  nom¬ 
mée  Lafaix  (Françoise),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  couturière. 
Cette  femme  était  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  8  juillet 
1846,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  lupus  de  la  face  qui  avait 
déjà  détruit  une  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Cette 
affection  était  presque  complètement  guérie,  et  le  visage 
était  couvert  de  nombreuses  et  solides  cicatrices,  lorsque, 
dans  le  courant  du  mois  de  novembre  dernier,  elle  fut  prise 
d’une  fièvre  lente,  de  marasme  et  de  vomissements.  Ceux-ci 
persistèrent,  quelle  que  fût  la  nature  des  aliments,  solides 
ou  liquides,  quelle  que  fût  la  médication  mise  en  usage. 
L’eau  vineuse  sucrée  était  encore  ce  que  son  estomac  pou¬ 
vait  le  mieux  supporter.  Du  reste,  l’examen  attentif  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  ne  fit  rien  découvrir  à  M.  Bouley, 
et  la  malade  finit  par  succomber  le  27  janvier  J  847. 

Autopsie,  faite  le  ‘IQ  janvier,  44  heures  après  la  mort. — 
L’abdomen  ouvert,  on  trouva  quelques  fausses  membranes 
disséminées  sur  le  feuillet  viscéral  du  péritoine,  sur  le  foie, 
la  rate  et  les  intestins.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucun  épan¬ 
chement  ni  séreux,  ni  purulent,  dans  la  cavité-  péritonéale. 
Les  tuniques  de  l’intestin  n’offraient  aucune  altération. Quant 
à  l’estomac,  il  contenait  quelques  matières  verdâtres,  bilieu- 
*  ses  et  liquides.  La  membrane  muqueuse,  exposée  à  un  filet 
d’eau,  présente,  seulement  en  quelques  points,  un  peu  de 
piqueté  rouge;  elle  offre,  du  reste,  sa  couleur  normale,  et 
aucune  trace  d’ujcératlon  ou  iqême  de  ramollissement.  Les 
orifices  cardiaque  et  pylorique  sont  à  l’état  normal.  Tous  les 
autees  viscères  abdominaux  ou  thoraciques  ne  présentent 
point  de  lésion  remarquable. 

M.  Bouley,  se  rappelant  que  M.  Chomel  avait  indiqué 
une  affection  analogue  à  celle  que  présentait  cette  malade, 
et  dans  laquelle  il  avait  cru  devoir  assigner  comme  carac¬ 
tère  anatomique  des  ulcérations  dans  le  principe,  et  qu’il 
avait  vue  ensuite  n’offrir  aucune  lésion  appréciable,  M.  Bou¬ 
ley,  dis-je,  avait  pensé  que  cette  femme  présentait  peut-etre 
cette  affection  stomacale  encore  inconnue  et  mal  décrite. 
L’autopsie  vint,  dans  ce  cas,  confirmer  ce  diagnostic. 

En  résumé,  chez  cette  malade,  on  vit  survenir  des  vomis¬ 
sements  opiniâtres,  la  fièvre  hectique,  le  marasme  et  la 
mort,  sans  qu’on  pût  en  trouver  la  raison,  soit  pendant  la 
vie,  par  les  symptômes  observés,  soit  après  la  mort,  par  les 
lésions  cadavériques. 

—  Bésumons  ce  que  nous  avons  observé.  Pendant  le  cours 
d’une  maladie  de  peau,  un  état  aigu  peut  survenir,  modifier 
la  forme  chronique  et  favoriser  sa  guérison.  C’est  ce  que 
nous  avons  observé  chez  un  malade  de  la  salle  Saint-Jean.  A 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  affecté  d’un  lichen  chronique 
qui,  sous  l’influence  d’ün  état  fébrile,  fut  changé  en  lichen 
agrius. 

Obs.  IX.  —  Eczéma  lichénoïde  chronique.  Etat  fébrile. 

.  Lichen  agrius. 

Au  numéro  32  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  le  nommé 
Mlllot  (Alphonse),  âgé  de  vingt-un  ans,  garçon  de  chantier 
de  bois.  Cet  homme,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  occupe  une  habitation  saine.  Dans  sa 
jeunesse,  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  cutanées  ni  syphili¬ 
tiques. 

En  1 842,  ce  malade  vit  apparaître  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  aux  deux  seins,  une  éruption  qui  donnait  une  hu¬ 
meur  qui  mouillait  le  linge  et  le  rendait  roide.  Il  resta  ce¬ 
pendant  ainsi  sans  faire  de  traitement  régulier  pendant 
quatre  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  il  entra  à  l’hôpital  de 
Vitry-le-Français,  où  on  lui  donna  la  pommade  soufrée,  des 
bains  sulfureux,  puis  des  bains  alcalins..  Après  un  séjour  de 
quatre  mois,  il  en  sortit  presque  guéri,  à  l’exception  de  la 
démangeaison,  qui  persistait  toujours. 

Un  mois  après,  la  maladie  de  peau  était  reparue  (première 
récidive). 

Quelques  mois  plus  tard,  il  entre  à  l’hôpital  de  Châlons. 
Après  un  mois  de  traitement  par  les  sulfureux,  il  en  sortit 
à  peu  près  guéri.  Mais  un  mois  après  la  maladie  repa¬ 
rut  (deuxième  récidive)  ;  il  rentre  dans  le  même  hôpital,  y 
reste  six  semaines  et  en  sort  complètement  guéri. 

Au  bout  d’un  mois,  la  maladie  se  manifeste  de  nouveau 
(troisième  récidive),  et  le  malade  rentre  dans  sa  famille.  Il  y 
passe  sept  mois,  pendant  lesquels  les  squames  tombaient  et 
se  reproduisaient  sans  cesse.  Il  se  décida  enfin  à  venir  à 
Paris,  et  entra  le  2  juillet  1847  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
l’état  suivant  ;  peau  rugueuse  comme  un  écorce  d’arbre,  et 
sécrétant  une  eau  rousse  qui  forme  des  squames  blanchâtres; 
démangeaison  vive,  surtout  le  soir  et  la  nuit.  Cette  altération 
de  la  peau  siège  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  seins.  — 
Chicorée  ;  bains  de  vapeur  ;  pommade  alcaline. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  et  à  'la  suite  de  son  traite¬ 
ment,  la  peau  était  moins  rugueuse,  [mais  la  démangeaison 
persistait  toujours. 

Le  4  juillet,  quelques  heures  après  avoir  pris  un  bain  de 
vapeurs,  il  fut  pris  de  malaise  général,  d’anorexie,  de  mal 
de  tête,  etc.,  et  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Le  soir,  on 
observait  une  fièvre  assez  intense,  céphalalgie,  peau  chaude, 
pouls  fréquent.  La  nuit,  il  s’y  joignit  de  l’insomnie.  Cet 
état  persista  deux  jours,  pendant  lesquels  on  vit  apparaître 
sur  les  parties  précédemment  malades  une  nouvelle  éruption 
de  nombreuses  papules  pustuleuses  au  sommet.  La  déman¬ 
geaison  y  était  vive,  mais  moins  intense  qu’on  ne  l’observe 
dans  le  lichen  agrius.  Cette  modification  dans  la  déman¬ 
geaison  tenait  sans  doute  à  la  forme  pustuleuse  dont  se  com¬ 
pliquaient  les  papules,  et  à  ce  que  le  lichen  agrius  était 
venu  remplacer  un  eczéma  lichénoïde.  C’était  aussi  l’opinion 
de  M.  Devergie.  —  Limonade  pour  boisson  ;  axonge  ;  bains 
d  amidon  ;  diète. 

Le  7  juillet,  tous  les  symptômes  généraux,  céphalalgie , 


fièvre,  etc.,  étaient  disparus.  La  peau  était  rouge,  rugueuse; 
il  y  avait  démangeaison  et  des  squames  blanchâtres  adhé¬ 
rentes  en  divers  endroits. 

Le  20  juillet,  la  démangeaison  se  fait  encore  sentir;  mais 
l’état  des  parties  est  plus  satisfaisant. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  le  malade  n’est 
pas  encore  guéri  ;  mais  tout  fait  espérer  une  guérison 
prompte  et  peut-être  plus  durable  que  les  précédentes. 

—  Lorsque,  pendant  l’existence  d’une  maladie  de  peau  , 
une  affection  interne,  aiguë  ou  chronique,  se  déclare,  il  peut 
arriver  trois  choses  différentes. 

1“  Ou  la  maladie  de  peau  est  peu  ou  point  modifiée. 
Ainsi  des  érysipèles  intenses  de  la  face  se  sont  manifestés* 
chez  des  malades,  sans  qu’on  ait  observé  aucun  changement 
du  côté  de  l’affection  cutanée. 

Il  est  même  un  de  ces  malades  couché  à  la  salle  Saint- 
Louis  qui  eut  cinq  érysipèles  de  la  face  dans  l’espace  de 
deux  mois  environ ,  et  qui  fut  obligé  de  quitter  l’hôpital 
sans  être  guéri  de  son  eczéma  des  membres  inférieurs. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  était  entrée  à  la  salle 
Saint-Jean  pour  un  psoriasis  général  diffus ,  fut  prise  d’une 
variole  à  laquelle  elle  succomba.  Pendant  là  durée  de  la 
fièvre ,  l’affection  squameuse  ne  fut  point  modifiée.  Nous 
observâmes  seulement  avec  M.  Bouley  ce  phénomène  sin¬ 
gulier,  à  savoir,  que  les  pustules  varioliques'affectaient  une 
sorte  de  prédilection  pour  les  endroits  occupés  par  les  pla¬ 
ques  de  psoriasis;  les  squames,  peu  à  peu  soulevées  par  les 
pustules,  tombaient  et  étaient  remplacées  par  les  croûtes  des 
pustules  varioliques. 

2°  Ou  la  maladie  de  peau  diminue  pour  reprendre  ensuite 
son  premier  développement  pendant  la  convalescence. 

3"  Ou  la  maladie  de  peau  disparaît  peu  à  peu  et  même 
complètement. 

Dans  ce  cas,  s’il  arrive  quelquefois  que  l’affection  cuta¬ 
née  ne  reparaisse  plus ,  il  est  vrai  de  dire  que  le  plus  sou¬ 
vent  au  contraire  on  la  voit  reparaître  avec  autant  d’inten¬ 
sité  qu’ auparavant  aussitôt  que  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence. 

A  Dieu  ne  plaise  que  dans  ces  cas  nous  ayons  recours  à 
la  repercussion!  La  coïncidence  d’une  maladie  aiguë  et 
d’une  maladie  de  peau  ,  l’influence  que  la  première  exerce 
sur  la  seconde,  suffisent  bien  ici  pour  nous  expliquer  ce  qui 
s’observe. 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  donc  bien  reconnu  que  la 
plupart  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  peuvent  s’ob¬ 
server  concurremment  avec  la  disparition  des  maladies  de  la 
peau. 

Que  les  premières  soient  causes  ou  effets  de  la  disparition 
des  secondes,  qu’il  y  ait  ou  non  une  simple  coïncidence ,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  facile  à  découvrir,  on  ne  devra  jamais 
perdre  de  vue  l’étroite  sympathie  qui  existe  entre  les  tégu¬ 
ments  interne  et  externe,  et  les  accidents  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  parfois  après  une  suppression  trop  brusque,  ou  même 
une  guérison  méthodique  de  maladies  cutanées  constitution¬ 
nelles. 

«  Verum  quidem  est  quod  maximum  periculum  imminet , 

»  si  vêtus  herpes  sponte  evanescat  vel  arte  rétrocédât.  » 

Cette  proposition  de  Lieutaud  nous  conduit  naturellemfnt 
à  parler  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  disparition 
des  n.aladies  cutanées.  Nous  nous  en  occuperons  dans  un 
prochain  numéro. 


academie:  de  médecine. 


Séance  du  7  août  1847.  — Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  SÉGALAs  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  profes¬ 
seur  BouissOn,  intitulé  :  De  la  lithotritie  par  les  voies  accidentelles. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  prouver  qu’il  est  quelquefois  utile 
de  pratiquer  la  lithotritie  par  les  fistules  périnéales.  L’auteur 
pense  également  qu’il  serait  bon  ,  dans  les  cas  de  calcul  volumi  ¬ 
neux,  de  briser  le  calcul  en  introduisant  dans  la  vessie,  par  la 
plaie,  un  instrument  lithotrileur;  de  cette  manière,  il  y  aurait 
plus  de  facilité  pour  extraire  la  pierre. 

Conclusions.  Renvoyer  honorablement  le  travail  au  comité  de 
publication  ;  recommander  M.  Bouisson  à  la  commission  chargée 
de  faire  le  rapport  sur  les  nominations  de  correspondants. 

—  M.  Desportes  lit  un  rapport  officiel  fort  étendu  sur  les  vac¬ 
cinations  de  1845. 

M.  Prds  demande  l’impression  du  rapport  avant  que  l’on  passe 
à  la  discussion. 

M.  Rociiouxne  croit  pas  à  l’utilité  de  cette  impression.  Excepté 
deux  questions,  celles  de  la  revaccination  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  du  vaccin,  tout  le  reste  n’est  que  du  fretin.  La  dégénéres¬ 
cence  ne  lui  paraît  pas  prouvée.  Il  se  prononce  contre  les  revac¬ 
cinations.  Il  est  prouvé  qu’un  tiers  au  moins  des  personnes  vacci¬ 
nées  sont  entièrement  préservées  ;  un  tiers  n’est  atteint  que  légè¬ 
rement.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  d’épidémie.  Il  ne  doute  pas  du 
développement  spontané  de  la  variole,  malgré  les  dénégations  de 
M.  Desportes,  qui  s’appuie  sur  plusieurs  autorités  ,  sur  M.  Cho¬ 
mel  en  particulier.  La  variole  s’est  développée  spontanément, 
car  elle  n’existait  probablement  pas  dans  le  paradis  terrestre. 

M.  Gaultier  de  Claubry  s’oppose  formellement  à  ce  que  l’on 
adopte  celle  des  conclusions  de  M.  Desportes  qui,  dans  les  cas 
d’épidémie  de  variole,  regarde  comme  important,  si  l’on  manque 
de  vaccin,  de  pratiquer  l’inoculation  de  la  variole  sur  les  enfants 
non  vaccinés.  Suivant  M.  Gaultier  ,  ce  serait  multiplier  les  foyers 
d’infection. 

M.  Desportes  soutient  que  l’on  aurait  tout  avantage  à  faire 
ces  inoculations,  l’observation  des  temps  passés  prouvant  que  la 
variole  inoculée  est  presque  innocente,  et  ne  cause  pas  la  mort 
une  fois  sur  cent  (Petit,  de  l’Académie  de  chirurgie,  disait  une 
fois  sur  mille).  Le  vaccin  manque  souvent  en  province.  Quant  à 
multiplier  les  foyers  d’infection,  c’est  une  erreur  ;  car  M.  Despor¬ 
tes  conseille,  avant  de  faire  ces  inoculations,  de  disperser  les 
individus  habitant  les  lieux  où  règne  l’épidémie. 

M.  Bousquet  regarde  comme  prouvée  la  dégénérescence  du 
vaccin.  Il  appuie  les  revaccinations  et  la  proposition  de  l’inocu¬ 
lation  si  l’on  manque  de  vaccin,  lorsque  se  développe  une  épi¬ 
démie  de  variole. 
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M.  Prus  fait  observer  que  personne  ne  voudrait  voter  les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  après  une  simple  lecture.  Il  demande  de 
nouveau  l’impression  du  rapport.  Pour  qu’une  discussion  offre  de 
l’intérêt,  il  faut  que  l’on  connaisse  le  rapport  et  qu’on  l’ait  atten¬ 
tivement  médité. 

Ici  la  discussion,  qui  ne  se  passe  guère  qu’entre  une  douzaine 
de  membres,  devient  une  véritable  conversation.  Nous  croyons 
comprendre  que,  sur  la  proposition  deM.  le  président,  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  que  les  conclusions 
du  rapport  seront  extraites  par  M.  Desportes  de  son  travail  pour 
être  imprimées  et  distribuées. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  28  juillet  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Déguisé  fils  raconte  qu’un  malade  d’une  quarantaine 
d’années  étant  entré  à  •  l’infirmerie  de  la  maison  de  Charenton 
pour  une  affection  vague  et  sans  gravité  des  voies  digestives  , 
allait  en  sortir,  lorsqu’il  accusa  des  douleurs  vives  dans  le  testi¬ 
cule.  On  constata  que  l’organe  était  gonflé  ainsi  que  le  cordon  , 
et  qu’il  existait  un  épanchement  dans  la  cavité  vaginale.  Inter¬ 
rogé  sur  les  causes  probables  de  cette  affection,  le  malade  ne  sut 
rien  dire.  Il  n’avait  jamais  reçu  de  coups  sur  cette  région  ;  il 
n’avait  aucun  antécédent  syphilitique  ;  le  canal  de  l’urètre  n’é¬ 
tait  le  siège  d’aucun  écoulement.  On  appliqua  des  sangsues  sur 
le  trajet  du  cordon  testiculaire.  Cependant  le  gonflement  conti¬ 
nuait  à  marcher ,  les  douleurs  du  têsticule  devenaient  de  plus  en 
plus  intenses  :  trois  autres  applications  de  sangsues  furent  faites. 

Voyant  l’inefficacité  des  émissions  sanguines  ,  M.  Déguisé  eut 
recours  au  moyen  proposé  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  :  il  débrida 
le  testicule.  Il  fit  d’abord  une  ponction  de  la  tunique  vaginale, 
et  lorsqu’une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine  se  fut  écoulée  , 
il  agrandit  la  ponction ,  mit  à  nu  le  corps  du  testicule,  et  fit  sur 
sa  l'artie  moyenne  une  incision  de  deux  centimètres. 

Dès  le  soir  la  douleur  fut  calmée  presque  entièrement ,  et  de¬ 
puis  elle  n’a  pas  reparu.  Mais  l’inflammation  n’a  pas  cédé  ;  la 
plaie  a  suppuré  ,  et  comme  l’écoulement  du  pus  paraissait  gêné, 
M.  Déguisé  crut  devoir  faire  une  contre-ouverture. 

Un  matin,  à  l’instant  du  pansement,  il  trouva  dans  le  cataplas¬ 
me,  et  complètement  isolée,  une  tumeur  du  volume  et  de  la  for¬ 
me  du  testicule  ,  qui  n’est  autre  chose  que  cet  organe  lui-même. 

Cette  pièce  est  mise  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  remarquer  que  ce  fait  sort  de  la  ca¬ 
tégorie  des  affections  aiguës  graves  du  testicule  pour  lesquelles  le 
débridement  est  suivi  de  succès.  Ici  c’est  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  du  tube  digestif  que  le  testicule  s’est  pris  ;  il  existe  certaine¬ 
ment  un  rapport  entre  cette  maladie  et  la  lésion  viscérale  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  tout  porte  à  croire  que  déjà  la  mortification  de  l’or¬ 
gane  avait  eu  lieu  lorsque  le  débrideinent  a  été  fait.  M.  Vidal  ne 
pensé  pas  que  le  procédé  qui  à  été  suivi  soit  pour  quelque  chose 
dans  l’élimination  ,  elle  se  serait  faite  de  toute  manière  ;  mais  il 
ne  peut  s’empêcher  de  constater  la  différence  de  son  mpde  d’o¬ 
pérer  et  de  celui  qu’a  employé  M.  Déguisé.  Il  peut  présenter 
plus  de  cent  observations  dans  lesquelles  la  douleur  a  été  abat¬ 
tue  à  la  suite  d’une  incision  d’un  centimètre  et  demi  faite  d’em¬ 
blée.  Dans  ce  nombre ,  comme  dans  les  cas  que  MM.  Robert  et 
Cullerier  ont  fait  connaître  à  la  Sociétéj  on  n’a  jamais  rien  vu  de 
semblable  à  ce  que  présente  aujourd’hui  M.  Déguisé.  Une  seule 
fois,  après  un  débridement,  la  douleur  a  été  beaucoup  plus  vive, 
et  M.  Vidal,  comprenant  que  c’est  qu’il  n’avait  pas  été  suffisant, 
en  fit  un  second,  et  le  malade  fut  soulagé  sans  que  des  acciden(s 
nouveaux  se  soient  produits. 

M.  Vidal  ajoute  qu’il  est  en  mesure  d’avancer  que  les  accidents 
de  la  blennorrhagie  varient  suivant  les  âges ,  et  qu'il  résulte  de 
son  expérience  que,  chez  les  jeunes  sujets,  c’est  du  côté  des  vé¬ 
sicules  séminales  et  des  testicules  que  ces  accidents  se  portent  ;  ' 
tandis  que  vers  trente- cinq  à  quarante  ans ,  c’est  du  côté  de  la 
prostate  et  de  la  vessie  qu’ils  se  font  voir  ;  e(  chez  les  gens  âgés 
on  ne  rencontre  jamais  l’orchite  parenchymateuse  ,  parce  qu’a- 
lors  c’est  l’épididyme  qui  est  malade. 

M.  Huguier  reconnaît  dans  la  pièce  pathologique  qui  est  pré¬ 
sentée  la  composition  anatomique  normale  du  testicule  ,  et  il  n’y 
trouve  pas  l’odeur  qu’elle  devrait  exhaler  si  elle  était  gangrenée. 

M.  Robert  croit  à  la  possibilité  de  la  mortification  et  de  la 
sortie  du  testicule  sans  putréfaction.  Il  compare  ce  qui  s’est  pro¬ 
duit  avec  le  bourbillon  du  furoncle,  qui,  tout  mortifié  qu’il  est, 
n’a  pourtant  pas  d’odeur.  Il  a  vu  qu’il  en  était  ainsi  dans  un  ab¬ 
cès  du  poumon  qu’il  a  eu  à  observer. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  rappelle  que  l’on  rencontre  souvent  des 
organes  qui  sont  mortifiés  sans  que  leur  texture  soit  altérée. 
Mais,  dans  le  cas  actuel,  on  n’a  pas  affaire  à  cette  mortifie  ition 
du  testicule,  qui  a  été  vue  par  tout  le  monde,  et  sur  laquelle 
J.-L.  Petit  insiste  en  parlant  des  abcès  dans  lesquels  on  dévide 
les  conduits  séminifères.  Ici,  c’est  autre  chose  ;  il  s’agit  de  la  gan¬ 
grène  des  liens  qui  unissent  le  testicule  à  l’épididyme. 

—  M.  Huguier  annonce  que  la  malade  qu’il  a  opérée  d’un  po¬ 
lype  fibreux  énorme  de  l’utérus  est  entièrement  rétablie. 

—  M.  Robert  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  diphthérite 
des  plaies. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


UNE  singulière  ÉPIDÉMIE. 

Un  journal  politique  de  Liège,  la  Tribune,  rend  compte ,  dans 
les  termes  suivants  ,  d’une  épidémie  nouvelle  qui ,  d’après  son 
dire,  régnerait  en  Belgique. 

«  Une  épidémie  qui,  depuis  quelques  années,  a  envahi  le  pays, 
continue  à  sévir  avec  une  intensité  toujours  croissante.  On  ne  sait 
où  s’arrêteront  les  progrès  de  ce  mal ,  qui  s’annonce  d’abord  par 
des  inquiétudes  vagues  dans  la  tête  et  dans  l’épine  dorsale  ,  et 
qui  éclate,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  par  une  érup¬ 
tion  scarlatine ,  à  la  poitrine  ou  à  la  gorge  ,  qu’il  est  quelquefois 
très  difficile  de  préserver  de  la  gangrène.  La  plupart  de  ceux  qui 
en  sont  atteints  conservent,  pour  le  reste  de  leur  vie,  une  bron¬ 
chite  plus  ou  moins  aiguë ,  ou  une  laryngite  qui  amène  ordinai¬ 
rement  une  extinction  complète  de  la  voix.  Chaque  jour  le  Moni¬ 
teur  nous  apporte  le  bulletin  de  la  marche  de  cette  maladie,  et  ce 
bulletin  malheureusement  ne  se  réduit  pas  à  quelques  lignes ,  il 
couvre  souvent  des  pages  entières  qu’on  ne  saurait  lire  sans  une 
douloureuse  surprise. 

»  Nous  l’avons  dit  déjà  depuis  le  10  juillet  jusqu’au  23  du  mê¬ 
me  mois;  ainsi  dans  l’espace  de  treize  jours,  nous  avons  eu  à 
constater  quatre-vingt-cinq  cas,  la  plupart  très  graves.  Heureuse¬ 
ment  pour  nous  que  la  gravité  des  cas  varie  d’après  l’origine  des 
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malades.  Ainsi  on  remarque  que  les  étrangers,  Italiens  et  Fran¬ 
çais  ,  ont  été  le  plus  fortement  attaqués  ;  les  Jelges  en  général 
ont  été  moins  maltraités.  Remercions-en  la  Providence,  et  espé¬ 
rons  que  cette  épidémie  ne  survivra  pas  longtemps  à  celle  des 
pommes  de  terre,  qui  paraît  décidément  avoir  cessé. 

»  Si  l’on  calcule  d’après  les  statistiques  officielles  quel  est  le 
nombre  des  personnes  qui  ont  été  atteintes  depuis  quinze  ans  de 
cette  triste  maladie,  on  arrive  au  chiffre  énorme  de  quinze  mille, 
tant  indigènes  qu’étrangers.  Par  une  faveur  spéciale,  les  femmes 
en  ont  été  entièrement  préservées.  C’est  un  avantage  de  leur 
sexe  ;  une  autre  observation,  faite  par  des  médecins  très  expéri¬ 
mentés,  est  tout  aussi  consolante,  si  elle  n’est  pas  absolument 
neuve  :  l’épidémie  paraît  avoir  attaqué  de  préférence  les  hom¬ 
mes  prédisposés  à  certaines  maladies  mentales ,  la  vanité,  l’am¬ 
bition,  la  cupidité;  ceux  qui  ont  eu  le  plus  à  souffrir,  ce  sont  les 
personnes  affectées  de  crétinisme. 

»  Le  fléau  les  a  poursuivis  avec  un  acharnement  incroyable. 
Encore  si,  par  une  révulsion  salutaire,  il  leur  avait  rendu  l’in¬ 
telligence  ;  mais  non,  il  les  a  souvent  rendus  plus  imbéciles  en¬ 
core.  Qui  sait?  c’est  peut-être  un  bonheur.  S’ils  avaient  recou¬ 
vré  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles ,  c’est  alors  seu¬ 
lement  qu’ils  auraient  compris  toute  l’étendue  de  leur  malheur. 
Ah  !  la  Bible  a  bien  raison  :  Bienheureux  sont  les  pauvres  d’es¬ 
prit  ! 


»  Les  hommes  d’un  esprit  sain ,  d’un  caractère  énergique, 
joint  à  quelques  talents  personnels,  n’ont  été  que  fort  rarement 
affligés  de  cette  croix,  qu’ils  portent  aussi  légèrement  que  possi¬ 
ble.  Leur  digestion  a  pu  en  être  troublée  pendant  quelques  jours, 
mais  ils  se  sont  promptement  remis  de  cette  secousse,  qui  n’a 
exercé,  en  définitive ,  aucune  influence  funeste  sur  leur  santé 
morale  ou  physique.  Ils  ont  eu  assez  de  force  d’âme  pour  résis¬ 
ter  au  mal,  qui  n’a  laissé  chez  eux  d’autre  trace  qu’une  légère 
tache  rouge  à  la  poitrine,  qu’ils  ont  soin  de  cacher  pour  ne  pas 
être  confondus  avec  les  infirmes  dont  ils  sont  entourés. 

»  S’il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’administration  nouvelle,  qui 
rendra  bientôt  la  direction  des  affaires  ,  de  diminuer ,  par  de 
onnes  mesures  hygiéniques ,  le  nombre  actuel  des  malades  ,  il 
lui  sera  du  moins  facile  de  ne  pas  l’augmenter ,  et  de  prévenir 
les  recrudescences  d’un  mal  qui  a  fait  assez  de  ravages.  Nous 
espérons  qu’elle  comprendra  dignement  cette  mission  toute  d’hu¬ 
manité.  Pour  la  remplir,  un  simple  corcbn  sanitaire  lui  suffira.» 

—  Le  nom  que  le  journal  politique  donne  à  cette  singulière 
affection  est  celui  d’épidémie  crucifère. 

Nous  devons  constater  que  le  nombre  de  médecins  qui  en  a  été 
atteint  est  proportionhellement  très  petit.  Plus  petit  est  encore 
celui  des  pharmaciens  ;  ces  derniers  en  paraissent  complètement 
exempts.  [Gaz.  méd.  Belge.) 


NOUVEUES. 

On  nous  apprend  que  les  trois  Facultés  de  médecine  de  Pari» 
Montpellier  et  Strasbourg  se  sont  prononcées,  en  réponse  à  là 
demande  du  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  le  maintien 
du  concours  dans  les  nominations  aux  places  de  professeurs.  ^ 

—  Dans  la  séance  de  vendredi  dernier  6  août,  à  la  suite  d’une 
discussion  très  animée  et  à  la  majorité  de  12  sur  18  membres 
présents,  la  Faculté  de  médecine  s’est  prononcée  contre  le  main- 
tien  des  deux  ordres  de  praticiens. 

Ont  voté  contre  les  deux  ordres  ;  MM.  Andra),  Bérard,  Blan¬ 
din,  Bouillaud,  Denonvilliers,  Fouquier,  Gavarret,  Marjolin,  Or- 
fila,  Piorry,  Richard  et  Rostan.  —  Les  membres  qui  se  sont 
montrés  favorables  au  maintien  des  deux  ordres  sont  :  MM 
Adelon,  Duméril,  Gerdy,  Moreau,  Roux  et  Velpeau. 

Cours  de  physiologie  comparée.  —  M.  Flourens  ,  membre  de 
l’Institut ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ,  ou¬ 
vrira  ce  cours  jeudi  1 2  août  1 8i7,  à  une  heure  précise,  au  Mu- 
séum  d’histoire  naturelle,  au  Jardin-dii-Roi ,  elle  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  — 
Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


PLON  FRÈRES,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Vaugirard, 36,  à  Paris.  —  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine  ,  L 

OIIÏRAfiE  AÏOPTÉ  PAR  lE  CONSEIL  ROYAL  DE  L’ÜNIYERSITÉ  pour  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  Médecine  et  de  Pkmâcie  du  Boyaume. 

WX^AIS  POUR  PAYER 

Ouvrage  terminé.  —  40  GROS  VOLUMES  IN-S-  A  DEUX  COLONNES,  DONT  2  ORNÉS  DE  NOMBREUSES  PLANCHES  EN  TAILLE-DOUCE.  —  Ouvrage  terminé. 


ENCYCLOPEDIE  ..SCIENCES  MÉDICALES 

OU  TRAIÎÉ  GMÉRAL,  MÉTflODIOÜl  ET  COMPLET  DES  DIVERSES  DRAMES  DE  L’ART  DE  GUÉRIR  ET  COLLECTION  DES  ACTEURS  CLASSIOUES, 

PAR  MM,  BAYLE,  BEAUDELOQUE,  BEUGBOT,  BRACEET,  BRICHETEAü,  CAPÜROB,  CAYOL,  CLARION,  CLOQÜET,  GERBY,  GIBERT,  HÜGDIER,  lEHOIR,  LISERAÏÏC,  MARJOLIB,  MALLE,  RECAMIER,  BE  SALLE,  SÊGALAS,  SERRES,  VELPEAU,  VIREY,  ETC: 


Pour  juger  de  l’extrême  bon  marché  de  l'Encyclopédie,  il 
suffit  de  comparer  les  prix  de  quelques-uns  des  ouvrages  qui  la 
composent  avec  les  prix  des  mêmes  livres  dans  les  autres  li¬ 
brairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne,  par  M.  Joseph  Frank,  re¬ 
vient  à  48  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte  le  texte  latin  de  cet 
ouvrage ,  édition  de  Leipzig. 

Les  OEuvres  S  Hippocrate,  édition  de  Foès,  traduction  de 
Gardeii  et  de  Coray,  coûtent  18  fr.,  tandis  que  ces  ouvrages 
sont  ainsi  marqués  dans  les  catalogues  de  librairie  :  Foès, 
50  fr.  ;  Gardeii,  20  fr.  ;  Coray,  30  fr.  ;  total  :  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Destou  et,  coûte  24  fr.,  la  même  tra¬ 
duction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalogues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  toutes  les  divisions  de 
l’ouvrage,  on  aura  pour  300  fr.,  payables  en  10 ans,  la  collec¬ 
tion  entière,  qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  comptant  d’après 
les  prix  ordinaires  des  livres  de  médecine. 

\d Encyclopédie  des  sciences  médicales  est  partagée  en  sept 
divisions ,  qui  comprennent  : 


I»  Divisioir.  —  SCIENCES 
SHÉIiIMXH’AIBES. 

Anatomie . — Physiologie. 

I»  TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIP¬ 
TIVE  de  BIchat,  augmenté  et  an¬ 
noté  par  MM.  Gerdy,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  Huguier 
et  Xienoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté,  Malle,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  Ser¬ 
res,  membre  de  l’Institut.  3  vol. 

2«  TRAITÉ  D'ANATOMIE  GÉNÉ¬ 
RALE  do  BIchat,  revu  et  aug¬ 
menté  par  les  mêmes.  1  vol. 

3»  RECHERCHES  SUR  LA  VIE  ET 
LA  MORT,  de  BIchat,  suivies  des 
ouvrages  de  Buisson ,  sur  la  divi¬ 


sion  la  plus  naturelle  des  phénomè¬ 
nes  physiologiques,  et  de  Eegal- 
lois,  sur  le  principe  de  vie.  1  vol. 

4»  TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE,  par 
MM.  Braehet  et  Foullhoux, 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
1  vol. 

2'  nmsioit.  —  MÉDECINE. 

r  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDI¬ 
CALE,  par  M.  Joseph  Frank, 
professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Université  de  Vilna,  traduit  pour 
la  première  fois  en  français  par 
M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
6  vol. 


2*  TRAITÉ  D'HYGIÈNE,  par  MM. 
Hallé  et  Tourtelle,  professeurs 
d'hygiène  des  Facultés  de  Paris  et 
de  Strasbourg ,  avec  des  additions 
et  des  notes  par  M.  Bricheteau, 
médecin  de  l'hôpital  Necker.  1  vol. 

3"  TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  par 
M.  Glaconilnl,  professeur  de 
médecine  clinique  à  l'Université  de 
Padoue,  traduit  par  MM.  Mojon 
et  Bognetta.  1  vol. 

4»  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE, 
par  M.  Ensèbe  de  Salle,  D.-M. , 
suivi  de  la  Jurisprudence  médicale, 
recueil  complet  des  lois,  ordonnan¬ 
ces  et  règlements  relatifs  à  l’ensei¬ 
gnement  et  à  l'exercice  des  diver¬ 
ses  branches  de  l'art  de  guérir  (3 
livraisons).  1  vol. 

8-  FORMULAIRE  GÉNÉRAL.  1  vol. 

5*  DIVISION.  —  CHIBUBGIE. 

Elle  comprend  : 

1»  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  CHI¬ 
RURGICALE,  parCooper,  traduit 
de  l’anglais  sur  la  dernière  édition. 

2»  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES 
YEUX,  par  Searpa,  avec  des  ad¬ 
ditions  et  des  notes  par  M.  Bo¬ 
gnetta.  1  vol. 

3“  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES 


VOIES  URINAIRES,  par  Chopart 
et  M.  Ségalas.  1  vol. 

4*  TRAITÉ  D'ANATOMIE  CHIRUR¬ 
GICALE  ET  DE  MÉDECINE  OPE¬ 
RATOIRE ,  par  M.  Malle.  1  vol. 

4«  DIVISION.-OBSXÉTB.IQUE. 

1  "  TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENTS, 
DES  MALADI  ES  DES  FEMMES  ET 
DES  ENFANTS ,  par  M.  Bnrns, 
professeur  de  chirurgie  à  l’ Univer¬ 
sité  de  Giascow  ,  traduit ,  pour  la 
première  fois,  de  l'anglais  ,  par  le 
D'  Galliot,  sur  la  9'  édition.  1  v. 
5«  DIVISION.  —  SCIENCES 
ACCESSOIBES. 

1»  TRAITÉ  DE  CHIMIE  MÉDICALE, 
par  M.  Bengnot,  D.-M.-P. ,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  chimiques  de 
l'école  vétérinaire  d’Alfort.  1  vol. 

2"  TRAITÉ  DE  PHYSIQUE.  1  vol. 

6»  DIVISION. 

BIOGRAPHIE  MÉDICALE,  par  ordre 
chronologique  ,  d’après  Daniel 
lieclerc,  Éloy,  etc.,  mise  dans 
un  nouvel  ordre ,  revue  et  complé¬ 
tée  par  MM.  Bayle  et  Thillaye. 
2  vol. 

7<!  division.  —  COZÆECTION 
DES  OBVBAGES  CLASSI¬ 
QUES. 

HIPPOCRATE,  texte  latin  de  Foès, 
et  traduction  française  de  Gardeii 
et  de  Coray.  2  vol. 

CELSE ,  latin  et  français.  1  vol. 

SYDENHAM  et  HUXAM ,  traductions 
françaises.  1  vol. 

PRINGLE  et  LIND ,  traductions  fran¬ 
çaises.  1  vol. 

STOLL,  traduit  par  le  professeur 
Mahon,  avec  les  aphorismes  de 


StoU  et  de  Boerhaave,  et  les  notes 
de  Pinel ,  Mahon,  etc.  1  vol. 

MORGAGNI,  Traité  du  siège  et  des 
caustsdes  maladies,  traduction  fran¬ 
çaise  de  Dcstonet.  3  vol. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYA¬ 
LE  DE  CHIRURGIE  ,  précédés 
d'une  analyse  par  M.  le  professeur 
MarJoIln,  et  suivis  de  trois  Mé¬ 
moires  inédits.  3  vol. 

TISSOT,  OEuvres,  édition  du  profes¬ 
seur  Halle,  1  vol. 


ZIMMERMANN,  Traité  de  l'expé¬ 
rience,  Traité  de  la  dyssenterie  ;  et 
BARTHEZ,MaIadies  goutteuses.!  v. 
CORVISART,  Maladies  du  cœur,  per- 
cussion  de  la  poitrine  ;  et  BAYLE, 
Phthisie  pulmonaire ,  pustule  mali¬ 
gne,  anatomie  pathologique.  !  vol. 
RAMAZZINI,  ROEDERER,  WAGLER 
et  JURINE,  Traité  des  maladies 
des  artisans,  etc.,  etc.,  1  vol. 
L’ouvrage  est  terminé  par  une  table 
qui  forme  un  4!»  vol. 


L’ouvrage  est  expédié, /rawc  de  port  et  très-bien 
emballé  dans  une  caisse,  aux  personnes  qui  envoient 
80  FRANCS  COMPTANT  et  DIX  BILLETS  DE  22  FRANCS  chaCUn, 
payables  d’année  en  année.  — Les  billets  sur  papier 
timbré  doivent  être  ainsi  conçus  : 


Fin  juin  18. .  je  payerai  à  V ordre  de  MM.  Plon  frères  la 
somme  de  vingt-deux  francs ,  à  valoir  sur  mon  exemplaire  de 
/'Encyclopédie  des  sciences  médicales. 

(Écrire  bien  liiiblement  ion  nom  et  ion  edreiie.  )  (Signer  liiiblemant.  ) 

Le .  18 


Une  remise  sera  faite  aux  personnes  qui  désireraient  payer 
tout  dans  la  première  année  ;  elles  n’auront  qu’à  envoyer  100  fr. 
comptant  et  deux  billets  de  70  fr.  chacun,  l’un  à  6  mois  et 
l’autre  à  un  an  de  date.  —  Si  on  préférait  recevoir  l’ouvrage  en 
belle  et  solide  demi-reliure,  on  n’aurait  qu’à  ajouter  50  fr.  au 
payement  comptant. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPIS^S 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constaut,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’étre  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner 
yeuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France , 
place  Vendôme. 


NOCÏELLE  CEINTURE  HÏPOGASTRIOIIE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Celte  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  d’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabi  i  lUi'e  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  t  ien  à  désirer  sous  le  i  apport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  [rattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Âcadéfflie-eonstate  qne  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


A  VENDRE,  fonds  de  PHARMACIE, 
et  au  besoin  bon  emplacement  à  louer. 
S’adresser  à  M.  Miclare,  herboriste,  rue 
Montmartre,  1 31 . 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 


PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  puigative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation,  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Pondre  purgative  à  50  grammes,  le  fl.icon, 

1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris.  J 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOA’CTIOIAKT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  servicei  qu’il 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’ètre  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeuti  lue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  Prochaine¬ 
ment  rue  Dauphine,  25.  _  _  _ _  _ _ 

MAISON  BBLOSSON  TBÈRES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAOX  MÎHÉRALES  NATURELLES  DE  VÎCHY. 
Vcrilaltles  PASTUJÆS  de  Vichy, 
sæxs  DE  VICH-Sr  foub  boisson  et  poxjk  bain. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  ÏAS^p^adeTSovee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  snnt  anjourd’hui 
constats  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  tliérapeutique.  —  Son  action  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMRO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  BISMUTH, 

étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dan.s  chaque  ville. _  _ _ 

A  nrrfeïlIIT'ft  pansbiien'I'  i»arfait» 

I  w  ^  adopté  par  les  médecins. 

taffetas  épispastique  LEPERDRIEL,  SERRE-BRAS,  COMPRESSES. 

^  Faubourg  Montmartre,  78  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


jeudi  la  AOUT  1847. 
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Eia  Ijanceite  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft-.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fri 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.'  un a„.rir. 

Bureaux,  rue  Daup  me,  2M  .  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  ^LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  pu  médecin  puATipEl»  ïidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SORfMAillz:.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  = 
•  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau.  =  Académie  de  médecine.  Discussion  sur 
le  rapport  des  vaccinations.  —  Election  d’un  membre  du  con¬ 
seil  de  santé.  =  Académie  des  sciences.  Expériences  et  obser- 
'  varions  sur  les  tendons  et  les  gaines  tendineuses.  —  Déjections 
alvines  des  cholériques.  —  Salivation  mercurielle.  =  Revue 
thérapeutique.  Sirop  de  pensés  sauvage  de  M.  Cuseran,  modi¬ 
fié  par  M.  Gobley.  —  Emploi  de  la  farine  de  blé  pour  les  ca¬ 
taplasmes.  =  L’éther  considéré  comme  poison.  =:  Nouvelles. 
—  Feuilleton.  Biographie.  Gui-Patin,  sa  vie  et  ses  ouvrages. 


PARIS,  11  AOUT  1847. 

S’il  était  encore  nécessaire  de  démontrer  que,  pour  établir  une 
discussion  sérieuse  sur  un  rapport ,  il  est  de  la  plus  absolue  né¬ 
cessité  que  ce  rapport  soit  préalablement  imprimé  et  médité ,  ce 
qui  s’est  passé  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  contribuerait  pas  médiocrement  à  une  semblable  dé¬ 
monstration. 

Un  seul  exemple  nous  sulTira  pour  montrer  que  l’amélioration 
faite  par  le  bureau,  en  imprimant  d’avance  au  moins  les  conclu¬ 
sions  ,  est  tout  à  fait  insuffisante  ,  et  que  l’Académie  a  délibéré 
sur  une  question  pour  la  solution  de  laquelle  elle  ne  possédait 
aucun  élément  certain. 

Dans  une  de  ses  conclusions,  M.  le  rapporteur  appelait  l’atten¬ 
tion  du  ministre  «  sur  la  convenance  et  l’utiljté  d’établir  à  la 
a  mairie  de  chaque  commune  un  registre  pour  la  vaccine  et  la 
»  variole,  sur  lequel  on  inscrirait  ;  1“  les  noms  de  tous  les  habi- 
»  tants  de  la  commune,  avec  les  renseignements  (autant  que 
»  cela  serait  possible)  qui  feraient  connaître  s’ils  ont  été  vacci- 
»  nés,  ou  s’ils  ont  eu  la  variole  ,  ou  bien  s’ils  n’ont  eu  ni  l’une  ni 
»  l’autre  de  ces  affections  ;  et  2”  de  tous  les  enfants  qui”  vien- 
»  draient  à  naître,  et  cela  le  jour  et  au  moment  même  où  serait 
»  dressé  à  la  mairie  l’acte  de  leur  naissance.  —  Le  registre  de- 
»  vrait  offrir,  en  autant  de  colonnes  distinctes,  les  indications 
»  suivantes  ;  le  nom,  le  sexe,  l’âge ,  la  date  de  la  première  vac- 
»  cination,  la  date  de  la  contre- visite,  le  résultat  de  l’opération, 
»  les  observations  particulières,  la  date  de  la  variolo'i'de  ,  la  date 
»  de  la  petite  vérole,  la  terminaison  de  l’une  ou  de  l’autre  mala- 
»  die  ,  les  difformités  produites  par  elles,  ou  la  mort,  enfin  la 
»  revaccination  et  son  effet.  » 

A  partjes  irrégularités  de  rédaction  que  présente  une  conclu¬ 
sion  semblable  ,  est-il  réellement  possible  de  faire  à  l’adminis¬ 
tration  une  telle  demande  ?  Cette  demande'est-elle  bien  réelle¬ 
ment  exécutable  ?  Pour  notre  compte  ,  franchement  nous  ne  le 
pensons  pas,  si  M.  le  rapporteur  a  donné  à  sa  proposition  le  sens 
qu’elle  nous  paraît  avoir.  En  effet ,  le  registre  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’instituer  doit  avoir  un  but,  et  ce  but  est  sans  doute  d’in¬ 
diquer  constamment  le  nombre  proportionnel  des  individus  vac¬ 
cinés  et  non  vaccinés  dans  une  commune  ,  etc.  Or  ,  supposons 
qu’à  une  époque  donnée  on  parvienne  à  faire  c.u  recensement 
avec  quelque  exactitude  ,  ce  qui  nous  paraît  déjà  une  opération 
longue  et  difficile,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  comment  fera-t-on 
pour  tenir  ce  recensement  au  courant  des  modifications  que  les 


naissances  ,  la  mortalité,  etc.,  y  introduiront  nécessairement 
bientôt?  On  inscrira  chaque  naissance  sur  un  registre  spécial , 
nous  le  voulons  bien  ;  mais  au  moment  de  la  déclaration  un  en¬ 
fant  n’est  jamais  vacciné ,  et  il  sera  inscrit  coiilme  non  vacciné. 
Enjoindra-t-on  aux  parents  ,  sous  péine  d’amende,  d’annoncer  à 
la  mairie  le  jour-de  la-vaeeination  dfe  teurs  enfants,  ou  réservera- 
t-on  cette  injonction  pour  les  médecins  qui  pratiqueront  l’opéra¬ 
tion  ?  A  ces  questions ,  à  beaucoup  d’autres  non  moins  ardues 
qu’on  aurait  pu  lui  adresser  ,  M.  Desportes  a  répondu  que  ce 
qu’il  réclamait  se  pratiquait  déjà  avec  facilité  dans  un  de  nos 
départements.  Malgré  cette  assertion  si  positive  ,  nous  persiste¬ 
rons  dans  notre  opinion  jusqu’à  ce  que  M.  Desportes  ait  produit 
devant  l’Académie  les  documents  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  ,  et 
nous  ne  nous  expliquons  pas  comment  il  se  fait  que  ses  honora¬ 
bles  contradicteurs  n’en  aient  pas  réclamé  vivement  la  communi¬ 
cation.  C’est  faute  de  cette  communication,  faute  de  l’impression 
préalable  du  rapport  en  discussion,  que  l’Académie  a  voté  une 
conclusion  probablement  sans  but  possible  ,  et  qui  dès  lors  n’est 
propre  qu’à  compromettre  l’autorité  de  l’Académie  ,  qui  fournit 
ainsi  à  l’autorité  une  preuve  de  légèreté  toujours  fâcheuse  pour 
un  corps  savant. 

Quant  aux  deux  dernières  conclusions  que  l’Académie  a  rejetées 
avec  tant  de  raison,  malgré  les  excellentes  intentions  de  M.  Des- 
portes,  intentions  auxquelles  personne  plus  que  nous  n’est  dispo¬ 
sé  à  rendre  justice,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  que 
leur  examen  sérieux  ne  peut  être  fait  ici,  et  qu’il  revient  de  droit 
au  rédacteur  des  colonnes  inférieures  de  notre  Journal. 


Deux  communications  d’un  haut  intérêt  ont  été  faites  dans  la 
séance  de  l’Académie  des  sciences.  La  première,  par  M.  Andral, 
était  relative  à  la  détermination  de  la  nature  réelle  des  déjections 
blanches  et  semblables  à  l’eau  de  riz  que  l’on  remarque  chez  les 
cholériques.  M.  Andral  a  démontré,  par  l’examen  microscopique, 
que  ces  déjections  blanches  n’étaient  autre  chose  que  le  résultat 
d’une  hypersécrétion  muqueuse  à  la  surface  de  l’intestin,  et  que 
fiar  conséquent  elles  ne  sont  ni  purulentes,  ce  qui  indiquerait  un 
état  inflammatoire  de  la  muqueuse,  lequel  n'existe  pas,  ni  for¬ 
mées,  comme  l’ont  cru  quelques  auteurs,  de  l’albumine  et  de  la 
fibrine  du  sang,  puisque,  d’une  part,  les  agents  chimiques  qui 
coagulent  l’albumine  ne  déterminent  aucun  précipité,  et  que  la 
partie  solide  est  formée  de  globules,  au  lieu  de  présenter,  comme 
la  fibrine,  des  réseaux  et  des  filaments. 

La  deuxième  communication,  plus  importante  peut-être  au 
point  de  vue  pratique,  a  été  faite  par  M.  Melchior  Robert,  interne 
des  hôpitaux.  Frappé  des  nombreux  accidents  qui  sont  souvent 
la  suite  des  amputations  des  membres  dans  leur  partie  la  plus 
rapprochée  des  extrémités,  de  l’avant-bras,  par  exemple,  près  du 
poignet,  M.  Robert  a  cherché  la  cause  à  laquelle  on  pût  ratta¬ 
cher  ces  accidents;  il  a  fait,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  les  ani¬ 
maux,  des  expériences,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat;  que,  après 
(es  amputations,  les  tendons  coupés  se  rétractent  dans  leurs  gai¬ 
nes,  et  remontent  à  des  hauteurs  différentes,  faisant  pendant 
leur  ascension  l’office  d’un  piston  dans  un  corps  de  pompe,  atti¬ 
rant,  par  conséquent,  dans  ces  gaines,  l’air  ou  les  liquides,  s’il 
s’en  trouve  à  la  surlace  de  la  plaie.  L’introduction  de  ces  liqui¬ 
des  a  lieu  pendant  l’extension  du  membre,  leur  expulsion  pen¬ 


dant  la  flexion.  Il  a  constaté  la  possibilité  de  faire  ressortir  le 
liquide  aspiré  en  exerçant  sur  le  membre  des  pressions  métho¬ 
diques,  ou  l’aspirant  au  moyen  d’une  seringue  vide  ;  dlempêcher 
la  rétraction  tendineuse,  et  par  suite  l’ascension  des  liquides, 
sang  ou  pus,  par  la  compression  sur  la  gaîne  du  tendon  ;  enfin, 
de  prévenir  les  accidents  en  liant  les  gaines  tendineuses. 

S’il  n’y  avait  là  qu’une  affaire  de  curiosité,  nous  en  ferions  bon 
marché;  mais  ces  expériences  ont  conduit  M.  Melchior  Robert  à 
voir  dans  l’ascension,  ainsi  provoquée  par  les  mouvements  du 
membre,  du  pus  ou  du  sang  dans  les  gaînes  tendineuses,  la  source 
fréquente  des  fusées  purulentes  qu’on  observe  malheureusement 
trop  souvent  dans  les  membres  amputés,  et  à  proposer  les 
moyens  de  prévenir  ces  accidents,  ou  du  moins  d’y  remédier  une 
fois  produits.  Pour  les  prévenir,  un  aide  comprimera  les  tendons 
pendant  l’opération;  et  l’opération  faite,  un  puint  de  suture  com¬ 
prenant  le  tendon  et  la  gaîne  oblitérera  cette  dernière.  Si  l’on 
n’a  pu  prévenir  l’aspiration  du  liquide  dans  la  gaîne  tendineuse, 
des  pressions  méthodiques  ou  l’aspiration  l’en  feront  sortir,  et 
une  compression  douce,  combinée  avec  la  flexion  du  membre, 
l’empêchera  de  se  reproduire. 

Il  est  permis  d’espérer  que  le  travail  de  M.  Melchior  Robert, 
qui  dénote  un  esprit  d’observation  sévère  et  une  ingénieuse  sa¬ 
gacité,  trouvera  des  applications  utiles  dans  la  pratique.  Du  reste, 
notre  jeune  confrère  ne  bornera  probablement  point  là  ses  recher¬ 
ches,  sur  lesquelles  une  commission  composée  de  trois  praticiens 
distingués  fera  prochainement  un  rapport.  Nous  y  reviendrons. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  recueillies 
par  M.  Reverchon,  élève  du  service. 

En  reprenant  le  cours  de  ses  leçons  purement  cliniques, 
M.  Cazenave  n’a  pas  cru  devoir  entrer  dans  de  longs  préli¬ 
minaires  sur  l’hiistorique  des  maladies  de  la  peau,  ni  s’arrê¬ 
ter  sur  les  diverses  classifications  proposées  par  les  anciens 
pathologistes,  dont  les  premiers  essais  de  ce  genre  ne  servi¬ 
rent  souvent  qu’à  jeter  encoreuneplus  grande  obscurité  sur  un 
sujet  déjà  si  difficile  ;  il  n’a  pas  voulu  cependant  passer  sous 
silence  la  classification  d’Alibert  etcellede  Willan,  modifiée 
par  Biett.  M.  Cazenave  a  fait  ressortir  les  vices  et  les  avan¬ 
tages  de  chacune  d’elles. 

Sans  doute  Alibert  n’a  pas  apporté  dans  sa  classification 
toute  la  méthode  que  demandait  un  pareil  travail;  mais  il  a 
eu  l’incontestable  mérite  d’aborder  courageusement  une  tâche 
capable  de  faire  reculer  les  plus  entreprenants  et  les  plus  ha¬ 
biles  ;  il  a  su  donner  à  une  étude  alors  aride  et  repoussante 
un  intérêt  assez  grand  pour  réunir  autour  de  lui  le  nom¬ 
breux  auditoire  qu’il  savait  captiver  par  l’entraînement  de 
sa  parole,  par  le  charme  et  le  pittoresque  de  ses  descrip¬ 
tions. 

La  classification  de  Biett  offre,  il  est  vrai,  quelques  in¬ 
convénients  ;  ils  n’avaient  pas  échappé  à  l’esprit  de  cet  il- 
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BIOGRAPHIE.  —  Gui-Patin)  sa  vie  et  ses  ouvrages. 

_  S’il  ne  fallait  qu’un  exemple  pour  prouver  avec  quelle  légèreté 
l’on  écrit  ordinairement  les  histoires  et  les  biographies,  sur 
quelles  bases  erronées  sont  souvent  fondées  les  opinions  vulgai¬ 
res,  et  combien  peu  de  confiance  on  doit  accorder  au  jugement 
des  contemporains  quand  il  slagit  d’hommes  qui,  par  un  talent 
original  et  une  indépendance  peu  commune,  se  sont  élevés  .au- 
dessus  de  la  foule,  rompant  en  visière  aux  préjugés  et  osant  dire 
tjOut  haut  ce  que  beaucoup  de  gens  osaient  à  peme  s’avouer  tout 
bas,  il  nous  suffirait  de  citer  Gui-Patin;  Gui-Patin,  l’une  des 
plus  belles  et  des  plus  nobles  intelligences  du  dix-septième  siè¬ 
cle,  l’un  des  savants  les  plus  érudits,  des  esprits  les  plus  fins, 
des  écrivains  les  plus  mordants  de  son  époque  ,  et  de  l’amitié 
duquel  s’honoraient  Gabriel  Naudé,  Riolan,  Gassendi  et  le  pré¬ 
sident  de  Lamoignon.  Hors  du  monde  médical  qui  l’a  souvent 
faussement  jugé,  Gui-Patin  était  à  peine  connu,  et  encore  plus 
mal  apprécie.  Nous  n’en  donnerons  pour  preuve  que  l’article 
suivant  écrit  sur  lui  par  un  auteur  célèbre  dont  le  principal  dé¬ 
faut  fut  de  croire  qu’il  savait  tout  parce  qu’il  savait  beaucoup  : 
«  Gui-Patin,  médecin  plus  célèbre  par  ces  lettres  médisantes 
que  par  sa  médecine  ;  son  recueil  de  lettres  a  été  lu  avec  avidité 
parce  qu’elles  contiennent  des  nouvelles  et  des  anecdotes  que 
tout  le  monde  aime,  et  des  satires  qu’on  aime  davantage.  Il  sert 
à  faire  voir  combien  les  auteurs  contemporains  qui  écrivent  pré¬ 
cipitamment  les  nouvelles  du  jour  sont  des  guides  infidèles  pour 
I  histoire.  Ces  nouvelles  sont  souvent  fausses  ou  défigurées  par 
ta  malignité  ;  d’ailleurs,  cette  multitude  de  petits  faits  n’est  guère 
précieuse  qu’aux  petits  esprits.  »  (Siècle  de  Louis  XIV.) 

Voilà,  de  Gui-Patin,  tout  ce  que  Voltaire  trouvait  à  dire.  On 
conviendra  que  de  sa  part  ce  jugement  a  quelque  lieu  de  sur- 
prendre.L’auteur  du  Dictionnaire  philosophique,  de  l’Homme  aux 
quarante  écus,  des  diatribes  contre  Fréron,  n’avait  peut-être  pas 
très  bonne  grâce  à  traiter  aussi  sévèrement  les  épigrammes  mor¬ 
dantes,  mais  le  plus  souvent  fondées,  dont  Gui-Patin  poursuivait 
et  flagellait  sans  pitié  les  ridicules  et  les  vices  de  son  temps. 
D  après  des  portraits  aussi  incomplets  et  aussi  infidèles  que  ceux 
de  Voltaire,  de  dom  Bonaventure  d’Argonne  (  Vigneul  de  Mar- 


ville  ),  de  Bayle  lui-même,  il  était  difficile  que  l’homme  distin¬ 
gué  dont  nous  parlons  fût  convenablement  apprécié  à  sa  valeur. 
De  plus,  les  diverses  éditions  de  ses  lettres  étaient  incomplètes 
et  rares,  et  l’on  manquait  des  éléments  nécessaires  pour  asseoir 
un  jugement  définitif  et  sérieux. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  peu  de  monde  ne  connaissaient 
les  lettres  de  Gui-Patin  que  par  ou'i-dire  ;  mais  il  n’était  personne 
qui  sur  la  foi  des  on  dit  ne  crût  faire  merveille  en  citant  leur  au¬ 
teur  comme  un  type  d’esprit  chagrin  et  satirique.  Une  plume 
éloquente  s’est  chargée  de  réparer  ces  injustices  et  cet  oubli 
immérités.  Rassemblant  avec  la  plus  minutieuse  patiente,  com¬ 
parant  entre  elles  et  contrôlant  les  uns  par  les  autres  les  nom¬ 
breux  recueils  de  ces  lettres,  fouillant  toutes  les  bibliothèques 
dans  lesquelles  il  a  découvert  plusieurs  pièces  originales-inédites 
et  curieuses,  M.  Réveillé-Parise  vient  de  publier  en  trois  volu¬ 
mes  in-S"  l’édition  la  plus  complète  qui  en  existe  et ,  on  peut 
l’affirmer,  qui  en  existera  jamais,  édition  que  rendent  précieuse 
et  intéressante  les  notes  par  lesquelles  notre  savant  confrère  a 
tâché  d’élucider  les  passages  devenus  obscurs  pour  la  postérité, 
de  ces  esquisses  tracées  à  la  hâte  au  moment  même  où  se  pas¬ 
saient  les  événements  que  raconte  Gui-Patin.  Une  notice  éten¬ 
due,  d’après  les  documents  les  plus  authentiques,  écrite  avec  le 
charme  et  l’élégance  qui  distinguent  les  productions  du  spirituel 
académicien,  fait  connaître  enfin  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici  la  vie  et  les  ouvrages  de  l’auteur  des  lettres  dont  nous 
parlons. 

Notre  but  dans  ce  feuilleton  n’est  ni  de  donner  une  idée  des 
lettres  de  Gui-Patin,  qui,  n’en  déplaise  à  Voltaire  ,  seront  lues 
par  d’autres  que  par  les  ÿens  om/s ,  ni  de  faire  après  M.  Ré¬ 
veillé-Parise  une  nouvelle  biographie,  que  celle  dont  nous  par¬ 
lons  rendrait  impossible,  mais  seulement  de  faire  connaître,  d’a¬ 
près  la  jiotice  placée  en  tête  de  l’édition  nouvelle,  ce  qu’était 
Gui-Patin,  ce  qu’il  a  fait,  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  Faculté 
de  médecine  dont  il  fut  plusieurs  fois  élu  doyen,  enfin  de  mon¬ 
trer  qu’il  était  autre  chose  qu’un  satirique  hardi ,  téméraire  et 
inconsidéré.,  ne  cherchant  qu’à  faire  nargue  à  la  mode  et  le  pro¬ 
cès  à  la  vanité. 

Gui-Patin  naquit  en  1 601 ,  à  Hodenc,  petit  village  à  trois  lieues 
de  Beauvais.  Son  père,  François  Patin,  avocat  peu"  fortuné,  apprit 
lui-même  à  son  fils  les  premiers  éléments  des  sciences  et  des  let¬ 
tres,  et  l’envoya  à  Paris  avec  si  peu  de  ressources,  que  le  jeune 
homme,  déjà  fier  et  ne  voulant  rien  devoir  qu’à  lui-même,  dut 


exercer  le  métier  de  correcteur  d’imprimerie  pour  gagner  de  quoi 
vivre  et  continuer  ses  études.  Le  hasard  le  mit  un  jour  en  rap¬ 
port  avec  le  grand  anatomiste  Riolan,  qui,  frappé  de  la  sagacité, 
de  l’instruction  et  de  l’énergie  du  jeune  homme,  le  décida  à  étu¬ 
dier  la  médecine.  Reçu  en  1624-,  Gui-Patin  sut  se  faire  en  peu 
de  temps  une  belle  rép'utalion  comme  savant  et  une  clientèle  éten¬ 
due  comme  praticien.  Cinq  ans  après,  un  riche  mariage  le  plaça 
dans  une  position  plus  brillante  encore,  et  Riolan  le  présenta 
comme  son  successeur  à  la  chaire  qu’il  occupait  au  Collège  de 
France. 

De  ce  moment,  la  réputation  de  Gui-Patin  ne  fit  que  s’étendre. 
Doué  d’un  savoir  étendu,  d’un  esprit  vif  et  hardi  ;  argumentateur 
pressant  et  serré,  il  avait  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  faire 
un  professeur  qui  se  fit  écouter.  On  puisait  à  ses  leçons  une  ins¬ 
truction  solide,  et  personne  mieux  que  lui  ne  savait,  par  une  rail¬ 
lerie  fine  et  mordante,  ranimer  l’attention  de  ses  auditeurs.  Mais 
ce  qui  pourra  paraître  surprenant,  et  ce  qu’il  dçvait  surtout  à  sa 
vaste  érudition,  à  sa  connaissance  profonde  des  auteurs  anciens, 
Gui-Patin  ne  fut  pas  un  homme  de  progrès.  Nous  dirons  plus  loin 
avec  quelle  âpreté  il  combattit  plusieurs  des  importantes  décou¬ 
vertes  de  son  époque,  entre  autres  celles  de  l’émétique  et  du 
quinquina.  Peut-être  aussi  croyait-il  nécessaire  de  combattre  vi¬ 
vement  pour  prévenir  l’abus  que  l’on  est  toujours  porté  à  faire 
des  découvertes  récentes,  l’enthousiasme  irréfléchi  de  la  foule, 
trop  prompte  à  se  passionner  pour  tout  ce  qui  est  nouveau. 

Avec  ce  caractère,  il  est  facile  de  comprendre  que  Gui-Patin 
ne  manquait  pas  d’ennemis  ;  et  cependant  il  fut  nommé  plusieurs 
fois  doyen  de  la  Faculté.  Op  trouve  dans  une  de  ses  lettres  à  An¬ 
dré  Falconet  (1  novembre  1650)  les  détails  les  plus  curieux  et  les 
lus  circonstanciés  sur  la  manière  dont  se  faisait,  à  cette  époque, 
élection  du  doyen.  Son  autorité  comme  savant,  sa  fermeté 
comme  administrateur,  la  justice,  mais  aussi  la  ténacité  avec 
laquelle  il  sut  maintenir,  pendant  son  décanat ,  les  droits  et  les 
prérogatives  du  corps  qu'il  représentait,  lui  concilièrent,  chose 
difficile,  l’approbation  do  tous. 

Pour  en  finir  avec  les  détails  biographiques,  nous  dirons  que 
Gui-Patin  eut  cinq  enfants,  desquels  il  no  conserva  que  deux. 
Robert,  l’aîné,  naquit  en  1629,  embrassa  la  carrière  médicale. 
En  1 667,  son  père  résigna  pour  lui  la  chaire  du  Collège  de  France 
que  lui  avait  transmise  Riolan.  Ce  fils  mourut  phthisique  en  1670. 
Son  second  fils,  Charles  Patin,  fut  un  des  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  de  son  temps,  et  l’orgueil  de  son  père,  dontil  était  l’idole. 
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lustre  savant,  mais  il  avait  compris  qu’en  faisant  arriver  au 
diagnostic  par  une  méthode  précise  et  commode,  il  assurait 
un  brillant  avenir  à  la  science  qu’il  voulait  propager. 

C’est  à  la  volonté  puissante  d’Alibert  et  à  l’intelligence  si 
féconde  de  Biett  que  nous  devons,  en  France,  l’étude  des 
maladies  de.  la  peau  ;  c’est  du  double  enseignement  de  ces 
hommes  renlarquables  que  sont  sortis  tous  les  travaux  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  pu  contribuer  à  rendre  plus 
parfaite  la  connaissance  des  affections  cutanées. 

M.  Cazenave  a  ensuite  appelé  l’attention  sur  certains 
points  de  doctrine  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de  développer 
plusieurs  fois.  Il  fallait,  et  on  a  eu  raison  de  spécialiser  les 
maladies  de  la  peau  pour  les  étudier,  les  caractériser  et  les 
bien  faire  connaître.  Là  devait  s’arrêter  l’œuvre  des  anciens, 
œuvre  indispensable  aux  progrès  de  la  pathologie  cutanée  ; 
mais  M.  Cazenave  le  répète,  comme  il  le  disait  l’année  der¬ 
nière  au  commencement  de  son  cours,  ce  travail  ne  peut  être 
aujourd’hui  complet.  On  sait  parfaitement  à  quels  signes 
reconnaître  un  eczéma,  un  lichen;  on  doit  maintenant  cher¬ 
cher  à  comprendre  ce  qu’est  cet  eczéma,  ce  lichen  ;  il  faut 
savoir  où  est  l’élément  anatomique  de  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies,  et  quelles  sont  les  lésions  cachées  dont  elles  peuvent 
n’être  que  la  manifestation  extérieure. 

La  science  du  diagnostic  était  véritablement  le  seul  résul¬ 
tat  qu’on  pût  attendre  de  la  spécialité.  Pour  M.  Cazenave, 
cette  science  est  faite  ;  aussi  doit-on  déspécialiser ,  si  l’on 
peut  dire  ainsi,  les  maladies  de  la  peau,  et,  agissant  en  sens 
inverse  des  spécialistes,  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  et  sous 
les  lois  de  la  pathologie  générale. 

C’est  en  marchant  vers  ce  but  que  M.  Cazenave  a  cher¬ 
ché  à  réunir  les  maladies  cutanées  par  leurs  affinités  natu¬ 
relles,  dont  il  a  surtout  cherché  les  secrets  dans  l’élément 
anatomique  de  la  peau.  Sa  classification  présentée  il  y  a  six 
ans  se  compose  de  huit  groupes.  Le  premier  renferme,  sous 
le  titre  d’inflammation,  toutes  les  phlegmasies  de  la  peau, 
quelle  que  soit  leur  nature,  quels  que  soient  aussi  leurs  ca¬ 
ractères  ;  mais  il  devait  se  présenter  des  circonstances  d’a¬ 
cuité,  de  chronicité,  de  contagion,  etc.,  qui  ont  exigé  la  di¬ 
vision  de  ce  groupe  en  quatre  genres.  Le  premier  contient 
les  éruptions  non  spécifiques  pouvant  exister  à  l’état  aigu  ou 
chronique.  Ce  sont  l’érythème,  l’érysipèle,  l’urticaire,  le 
strophulus,  l’herpès,  l’eczéma,  le  pemphygus,  l’impétigo, 
l’ecthyma  et  le  sy cosis.  Le  deuxième  renferme  les  éruptions 
non  spécifiques  existant  toujours  à  (état  chronique.  Ainsi,  le 
rupia,  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  pytiriasis,  la  pellagre.  Au 
troisième  appartiennent  les  éruptions  spécifiques  aiguës.  Ce 
sont  la  roséole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  vac¬ 
cine,  la  varicelle  et  la  miliaire ,  bien  qu’il  y  ait  quelque  ré¬ 
serve  à  faire  pour  ces  deux  dernières  formes  ;  enfin  le  qua¬ 
trième  contient  les  éruptions  spécifiques  chroniques;  les 
syphilides  seules  constituent  ce  genre. 

Le  deuxième  groupe  réunit  les  lésions  de  sécrétion,  parta¬ 
gées  en  trois  genres  : 

1”  Lésion  de  la  sécrétion  folliculeuse,  l’acné  et  le  porrigo 
favosa  ; 

2“  Lésion  de  sécrétion  de  la  matière  épidermique ,  l’ich- 
thyose  et  les  productions  cornées  ; 

3°  Lésion  de  sécrétion  de  la  matière  colorante  subdivisée 
en  décoloration ,  albinisme  et  vitiligo  ;  en  coloration ,  teinte 
bronzée,  éphélides  et  nævi  pigmentaires. 

Le  troisième  groupe  renferme  les  hypertrophies ,  que  l’on 
peut  appeler  essentielles  ;  ainsi  l’éléphantiasis  des  Arabes , 
le  molluscum  ,  le  frambœsia ,  les  verrues ,  les  nævi  vascu¬ 
laires. 

Le  quatrième  groupe  contient  les  dégénérescences ,  avec 


tendance  absolue  à  détruire  les  parties  affectées  ;  ce  sont 
l’éléphantiasis  des  Grecs,  le  bouton  d’Alep,  la  kéloïde,  le 
lupus,  le  cancer. 

Le  cinquième  groupe  renferme, les  maladies  hémorrha¬ 
giques  :  ainsi  les  hémorrhagies  de  là  peau  proprement  dites, 
le  purpura  et  la  mélanose. 

.  Dans  le  sixième  sont  réunies  les  ‘lésions  de  la  sensibilité  de 
la  peau;  en  plus,  c’est  l’hypersthésie  générale  ou  locale,  le 
lichen  et  le  prurigo;  en  moins,  c’est  l’anesthésie. 

Au  septième  appartiennent  les  corps  étrangers;  l’acarus , 
cause  de  la  gale,  le  pediculus  et  le  pulex. 

Enfin  dans  le  huitième  sont  rangées  les  maladies  des  an¬ 
nexes  ;  les  maladies  des  poils,  l’alopécie,  la  caniiie  et  la  pli- 
que;  les  maladies  des  ongles,  l’onyxis. 

Les  idées  que  cette  classification  résume  renferment  une 
doctrine  tout  entière  ;  elles  sont  appelées  sans  doute  à  exer¬ 
cer  une  grande  influence  sur  la  pathologie  cutanée.  M.  Ca¬ 
zenave  les  a  formulées  le  premier  à  l’Ecole;  il  les  a  depuis 
reproduites  et  commentées  dans  ses  conférences ,  dans  la 
première  livraison  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
la  peau ,  et  enfin  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  numéro  du 
28  mai  1846. 

«  N’est-il  pas  singulier,  a  dit  enfin  M.  Cazenave,  de  voir 
M.  Devergie  reproduire  ,  sans  indication  de  source ,  dans  le 
même  journal  où  il  avait  pu  les  puiser  une  année  aupara¬ 
vant  ,  les  idées  que  nous  donnions  comme  le  fruit  de  vingt 
années  de  travaux  et  d’études  continus.  Il  est  facile  de  le 
voir,  bien  avant  que  M.  Devergie  ne  fût  arrivé  à  se  deman¬ 
der  :  «  Pourquoi  cette  catégorie  de  maladies  ainsi  isolées  de 
»  la  pathologie  générale  ?  Existe-t-il  donc  des  motifs  puis- 
»  sants  qui  s’opposent  à  ce  que  ces  maladies  rentrent  dans 
»  le  cadre  de  la  pathologie  générale?  »  Bien  avant  ce  temps 
nous  avions  déjà  démontré  que  ces  motifs  de  séparation  des 
maladies  cutanées  n’existaient  plus  maintenant,  et  après 
avoir  essayé  de  détruire  leur  ancienne  spécialité  par  la  Re¬ 
cherche  des  éléments  anatomiques  morbides  ,  nous  faisions 
connaître  les  résultats  heureux  de  notre  travail ,  dont  cha¬ 
que  jour  d’expérience  et  d’observation  faisait  ressortir  l’im¬ 
portance.  On  nous  pardonnera  de  réclamer  ici  les  idées  qui 
nous  appartiennent;  mais  nous  le  savons,  ces  idées  sont  fon¬ 
damentales,  et  comme  M.  Devergie,  nous  sommes  convain¬ 
cu  que  «  leur  conséquence  est ,  au  point  de  vue  thérapeuti- 
»  que,  toute  une  révolution  dans  les  idées  qui  dirigent 
depuis  cinquante  ans  tous  les  praticiens.  »  Nous  devons  le 
dire ,  à  côté  de  ces  idées  ,  qui  sont  les  nôtres  ,  il  eu  est  de 
nouvelles  qui  sont  propres  à  notre  savant  collègue  ,  et  nous 
lui  en  abandonnons  avec  empressement  l’honneur  et  la  res¬ 
ponsabilité. 

De  [impétigo. 

C’est  une  maladie  non  contagieuse  caractérisée  par  l’érup¬ 
tion  de  petites  pustules  psydraciées  ,  le  plus  souvent  très 
rapprochées  les  unes  des  autres,  et  qui  en  se  desséchant  for¬ 
ment  des  croûtes  en  général  épaisses ,  rugueuses  et  jaunâ¬ 
tres.  M.  Cazenave  place  le  siège  de  cette  maladie  dans  l’ap¬ 
pareil  lymphatique  de  la  peau.  Nous  verrons  plus  tard 
quelles  conséquences  il  en  tire  pour  arriver  au  traitement 
rationnel  de  l’impétigo,  et  comment  il  assure  la  guérison  dé¬ 
finitive  de  l’affection  en  détruisant  ses  causes. 

Les  symptômes  généraux  sont  assez  rares  dans  l’impéti¬ 
go  ;  cependant  il  est  quelquefois  accompagné,  à  son  début, 
d’un  peu  de  malaise ,  de  céphalalgie  ,  d’inappétence  et  de 
légers  dérangements  dans  les  fonctions  digestives.  On  voit 
ensuite  un  ou  plusieurs  points  de  la  peau  se  couvrir  de  ta¬ 
ches  rouges,  légèrement  proéminentes  ,  bientôt  surmontées 


de  petites  pustules  peu  saillantes ,  renfermant  un  liquide 
qui  se  concrète  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  et 
forme,  après  la  rupture  des  pustules  ,  des  croûtes  jaunâtres 
qu’on  a  comparées  au  suc  gommeux  de  certains  arbres  ou  à 
du  miel  desséché.  Ces  croûtes  peuvent  rester  isolées,  ou 
devenir  confluentes  par  le  développement  de  nouvelles  pus¬ 
tules  à  leur  circonférence  ;  elles  tombent  après  un  temps 
variable,  et  laissent  à  découvert  une  surface  rouge  d’où 
suinte  une  sérosité  épaisse  qui,  en  se  desséchant,  forme  des 
croûtes  nouvelles  ,  mais  plus  minces  que  les  précédentes. 
Quand  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  les  croûtes  ne  se 
reproduisent  pas,  et  on  voit  disparaître  peu  à  peu  la  rougeur 
de  la  peau,  qui  finit  par  reprendre  sa  coloration  normale. 

Telle  est  l'a  marche  de  l’impétigo  à  l’état  aigu  ;  c’est  l’état 
auquel  on  le  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  enfants  et 
les  adultes  ,  et  qui  peut  persister  pendant  un  temps  fort 
long,  en  présentant  toujours  les  mêmes  caractères  d’acuité. 

A  l’état  chronique  ,  l’impétigo  peut  affecter  les  individus  de 
tous  les  âges  ;  on  le  trouve  surtout  fréquemment  chez  ceux 
qui  offrent  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique. 
Utie  des  formes  les  plus  graves  est  celle  que  l’on  rencontre 
chez  certains  vieillards.  Les  croûtes  fort  épaisses,  d’un  brun 
foncé,  envahissent  de  grandes  surfaces  ;  on  les  voit  quel¬ 
quefois  envelopper  tout  un  membre  ;  les  mouvements  de 
cette  partie  deviennent  difficiles  et  douloureux  ;  le  derme  j 
finit  par  acquérir  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable, 
il  y  a  de  l’œdème  ;  les  ongles  tombent ,  et  si  des  portions  j 
de  croûtes  se  séparent ,  elles  sont  bientôt  remplacées  par  la 
concrétion  du  fluide  que  l’on  voit  sourdre  à  la  surface  du 
derme  enflammé.  C’est  l’impétigo  scabida  de  Willan. 

Les  deux  principales  variétés  de  l’impétigo  sont  distin¬ 
guées  sous  le  nom  d’impetigo  sparsa  et  d’impetigo  flgurata. 

M.  Cazenave  y  a  joint  les  formes  décrites  par  Willan  sous 
les  noms  de  porrigo  granulata  et  porrigo  larvalis,  qui  toutes 
deux  appartiennent  à  l’impétigo. 

1°  L’impetigo  spaisa  affecte  principalement  les  membres, 
surtout  aux  plis  des  articulations  ;  les  pustules  sont  dissé¬ 
minées,  éparses,  et  n’affectent  aucune  forme  régulière. 

2°  L’impetigo  flgurata  se  rencontre  surtout  à  la  face  ;  les 
pustules  sont  agglomérées  sur  une  surface  toujours  assez 
exactement  circonscrite  pour  que  l’on  puisse  lui  assigner 
une  forme  soit  circulaire ,  soit  ovale.  C’est  à  cette  variété 
qu’il  faut  rapporter  l’impétigo  stalactiforme ,  dont  on  voit 
ordinairement  les  croûtes  suspendues  aux  lèvres  et  aux 
paupières. 

3°  L’impetigo  granulata  est  caractérisé  par  la  présence 
sur  le  cuir  chevelu  de  petites  croûtes  grisâtres,  succédant  à 
des  pustules  d’un  blanc-jaunâtre  ,  traversées  à  leur  centre 
par  un  cheveu  ;  les  pustules  s’ouvrent  dans  l’espace  de  deux 
à  quatre  jours,  et  produisent  un  suintement  qui  agglutine 
ensemble  et  amène  souvent  la  chute  de  plusieurs  cheveux. 
Dans  ce  cas,  l’alopécie  est  toujours  momentanée. 

4°  L’impetigo  larvalis ,  désigné  vulgairement  sous  le  nom 
de  gourme  ,  se  manifeste  surtout  chez  les  petits  enfants, 
dont  il  couvre  quelquefois  toute  la  face ,  comme  le  ferait  un 
masque  ,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom.  Ces  deux  dernières 
variétés  sont ,  l’une  le  porrigo  granulata ,  l’autre  le  porrigo 
larvalis  de  Willan  ,  qui  croyait  cette  dernière  formée  par 
des  pustules  spéciales,  les  achores. 

L’impétigo  se  manifeste  dans  toutes  les  saisons  et  chez 
les  individus  de  tous  les  âges  ;  il  est  surtout  fréquent  au 
printemps  et  à  l’automne  chez  les  enfants,  les  femmes,  les 
individus  d’un  tempérament  lymphatique  dont  la  peau  est 
blanche  et  fine.  Les  professions  qui  exigent  le  maniement 
de  substances  irritantes  paraissent  aussi  y  prédisposer. 


Obligé  de  quitter  la  France  par  suite  de  calomnies  infâmes  diri¬ 
gées  contre  lui  au  sujet  de  faits  étrangers  à  la  médecine,  par  de 
hauts  personnages  qui  curent  assez  de  crédit  pour  le  faire  con¬ 
damner  aux  galères  par  conlumace,  Charles  Patin  se  réfugia  en 
Suisse,  puis  en  Italie,  où  il  fut  nommé,  en  1677,  professeur  à 
l’université  de  Padoue,  Miné  par  le  chagrin  plus  encore  que  par 
l’âge,  Gui-Patin  mourut  en  1672,  connu  et  estimé  de  toutes  les 
célébrités  médicales  de  l’Europe. 

D’après  la  courte  notice  biographique  que  nous  venons  de 
tracer  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  Gui-Patin  ne  fut  pas 
un  vil  pamphlétaire,  un  satan-bouffon  au  regard  vepeVm ,  un 
satirique  partout  et  toujours ,  sans  aucune  espèce  de  mérite, 
comme  l’ont  avancé  quelques-uns  de  ses  contemporains.  C’était 
au  contraire  ,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  ,  un  homme  d’un 
grand  savoir,  d’une  immense  capacité,  savant  distingué,  profes¬ 
seur  habile  et  éloquent ,  non  moins  illustre  en  théorie  qu’en 
pratique. 

Les  ouvrages  scientifiques  de  Gui-Patin  ne  sont  pas  très  nom¬ 
breux.  Il  avait  promis  plusieurs  livres  qu’il  n’a  point  faits,  et  entre 
autres,  une  histoire  des  médecins  célèbres  à  laquelle  il  ne  paraît 
pas  qu’il  ait  travaillé.  C’eût  été  chose  curieuse  que  de  voir  Gui- 
Patin  jugeant  avec  cette  sagacité  domjl  donna  tant.de  preuves  4: 
les  auteurs  anciens  pour  lesquels  il  professait  u.ne  si  gràndp  ad¬ 
miration  et  dont  il  possédait  si  bien  l’esprit  et  les.travaux.  Daps 
cette  œuvre  ,  du  moins  ,  il  eût  apporté  l’impartia^^.é  d'^t  man¬ 
quent  un  peu  parfois,  il  faut  bien  l’avouèr,  Ses  jugements  sur  ses 
contemporains.  On  a  de  lui  une  thèse  intitulée  :  Ara  toius  homo, 
naturâ  sit  inorbus  ? —  Comilia  de  valétudine  tuendd.  —  Qv,œstio 
de  sobrietate.  —  Et  des  notes  sur  divers  traités  Ùë*n!i_édécine.  A 
l’époque  où  nous  vivons,  ilÀut  le  dire,  ces  ouvrages  sont  peu  à 
regretter.  S’ils  eussent  étéTOS, seuls  titres  de  Gui-Patin  à  l’im¬ 
mortalité  ,  iiul  doute  que  depuis  lôhgféinps  son  nom  fût  enseveli 
daus  l’oubli  le  plus  profond. 

Ce  qui  fonda  pour  la  postérité  là  réputation  de  Gui-Patin',  ce 
furent  les  lettres  qu’il  écrivit  pendant  une  péripdef  de  plus  de  , 
trente  années  à  Belin  père  ét  fils,  médecins  à  Troyes,  à  Ch.  Spon, 
son  ami,  et  à  Adré  Falconet ,  tous  deux  médecins  à  Lyon.  «  On 
s’est  tiop  accoutumé  ,  dit  M.  Réveillé-Parise  ,  à  ne  voir  dans  les  i 
lettres  de  ce  médecin  que  sa  critiqqe  amère  et  yirulente,'  que  le 
sarcasme,  qu’à  la  vérité  il  savait  asséner  avec  une  rare,  qne  in-  j 
comparable  vigueur  ;  mais,  ainsi  que  la  remarque  en  a  été  faite,  ' 
c’est  là  peut-être  le  côté  le  plus  faible,  le  plus  superficiel  de  Gui- 


Patin  ,  et  malheureusement  ce  fut  le  seul  qui  frappa  les  gens  du 
monde.  Mais  il  y  a  dans  cet  homme  célèbre ,  le  médecin  ,  le  sa¬ 
vant,  l’homme  de  lettres,  l’écrivain  ;  puis  l’homme  politique  ,  le 
citoyen  ;  enfin  l’homme  lui-même,  son  caractère,  ses  mœurs,  ses 
principes  ,  sa  conduite  ,  sa  manière  d’ètre  dans  la  société  de  son 
temps.  Or ,  qui  ne  considère  ce  médecin-philosophe  sous  ces  di¬ 
vers  aspects,. ne  peut  ni  le  connaître  ni  l’apprécier. 

»  C'imme  médecin,  Gui-Patin  ,  sans  négliger  aucune  partie  de 
son  art,  s’en  tient  pour  le  fond  à  la  médecine  grecque  et  romaine; 
il  y  adhère ,  il  s’y  enfonce  de  toute  la  force  de  son  génie,  de  ses 
études,  de  ses  expériences.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  en 
lui  une  pure  admiration  traditionnelle.  Non,  il  est  profondément 
convaincu  que  la  source  de  la  véritable  science  médicale  est 
dans  l’antiquité  ;  qu’il  n’y  a  qu’elle  qui  puisse  en  donner  l’intel- 
ligem  e,  la  possession  ,  la  réalité.  C’est  peut-être  un  tort,  mais  il 

est  excusable  quamd  on  pense  aux  systèmes  de  l’époque . 

L’admirable  simplicité  de  sa  thérapeutique  se  décèle  en  tout ,  et 
il  a  raison  de  s’écrier:  Ad  bene  medendum,  quam  pauca,  sed 
selecla  et  probatœ  remedia!  Il  y  a  dans  la  plupart  des  maladies 
un  travail  phlegmasique  de  réaction  ou  un  travail  phlegmasique 
élimmateur,  selon  la  doctrine  des  humoristes.  Gui-Patin  ,  frappé 
de  ce  phénomène  ,  ne  vit  que  l’indication  de  le  contenir,  de  le 
modérer,  ce  que  nous  faisons  encore.  Dès  lors,  les  saignées  et  les 
purgatifs  furent  les  bases  de  sa  matière  médicale  ;  la  saignée 
surtout,  c’est  là  son  indication  première,  sa  ressource  principale, 
le  point  de  départ  de  ses  prescriptions.  Il  saigne  partout ,  il  sai¬ 
gne  sans  cesse  ,  et  peu  s’en  faut  qu’il_  ne  regarde  ce  puissant 
moyen  comme  le  représentant  de  la  médecine  entière . »  _ 

C’est  sous  l’influence  de  ces  idées  qu’il  rejette  avec  un  dédain 
immérité,  qu’il  flagelle  de  ses  sarcasmes  les  plus  amers ,  trois 
grandes  découvertes  pharmaceutiques  qui  depuis  ont  rendu  de  si 
grands  services  daus  le  traitement  des  maladies ,  l’opium  ,  le 
quinquina  ,  l’antimoine  ;  l’antimoine  surtout ,  ce  poison  infâme  , 
qu’il  ne  faut  pas  appeler  cpiXavOpomo;,  ni  oojTvip,  mais  bien  triom¬ 
phant,  puisqu’il  en  a  tant  tué,  sans  ceux  qu’il  tuera;  l’antimoi- 
ne,..’qui  n’est  donné  que  par  les  imposteurs  et  les  empoisonneurs. 
Le  cluc  d’Orléans  meurt-il,  c’est  d’une  fluxion  sur  la  poitrine ,  et 
de  quatre  prises  de  vin  émétique,  etc.  Le  quinquina  n’est  pour  lui 
qu’une  poudre  loyolitique  qui  tue  les  malades  auxquels  on  la 
.donne  pour  couper  une  fièvre  intermittente.  Disons  ,  du  reste  , 
qu’il  traitait  aussi  sévèrement  toute  celte  médecine  polypharma¬ 
que  de  son  temps,  et  ces  compositions  inutiles  et  bizarres  dont  il 


avait  dessein  de  faire  une  si  belle  rafle  dans  un  traité  des  médi¬ 
caments,  auquel  il  ne  semble  pas  qu’il  ait  jamais  travaillé. 

Il  fallait  véritablement  que  Gui-Patin  fût  doué  d’un  activité 
rodigieuse  pour  mener  de  front  tant  d’occupations  différentes  , 
étude  de  la  science,  la  pratique  de  l’art,  le  professorat,  sa  cor¬ 
respondance  ,  et  pour  trouver. encore  du  teinps  pour  s’occuper, 
comme  le  prouvent  ses  lettres,  des  affaires  de  son  pays  comme 
citoyen.  Gui-Patin  était  frondeur,  comme  beaucoup  d’hommes 
marquants  dont  il  s’honorait  d’ètre  le  médecin  et  l’ami.  «  Placé 
dans  cette  bourgeoisie  qui  acceptait  tout  du  parlement  contre 
Mazarin,  il  eut  pour  cet  étranger  de  malheur,  cet  Italien  astu¬ 
cieux,  ce  pantalon  sans  foi,  ce  coipédien  à  rouge  bonnet,  cet  es- 
croc  titré,  si  grand  fourbe  durant  sa  vie,  qu’il  fourbe  encore  après 
sa  mort,  la  haine  la  plus  énergique,  la  plus  vivace,  la  plus  en- 
fiellée.  C’est  une  verve  de  malédiction ,  une  énergie  d’insultes , 
une  abondance  de  sarcasmes,  une  éruption  de  quolibets  inju¬ 
rieux  perpétuelles  ;  il  n’est  pas  de  railleries,  pas  de  détails  hon¬ 
teux,  pas  d’aventures  scandaleuses  qu’il  ne  dirige  ou  ne  raconte 
contre  l’ennemi  commun.  Certes  ,  si  sa  puissance  eût  égalé  son 
ressentiment,  son  éminence  le  cardinal  ministre  eût  été  exposé  à 
de  rudes  traitements.  » 

Si  quelque  chose  peut  égaler  sa  haine  contre  le  Mazarin,  c’est 
celle  qu’il  exprime  contre  les  jésuites,  Vagmen  nigrum  loyoliti- 
cum,  le  grex  loyoliticus ,  dont  il  écrivait  à  Belin  :  «  Faites  viri¬ 
lement  tous  vos  efforts  contre  ces  gens  là,  car  ils  sont  dangereux 
jusqu’au  bout;  ils  sont  effrontés  comme  des  gueux  qui  veulent 
loger,  et  pensent  que  tout  est  dû  à  leur  prétendu  mérite.  » 

"ün  article  du  genre  de  celui-ci  ne  peut  comporter  de  plus  am¬ 
ples  détails.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  que 
Gui-Patin  n’était  un  homme  ordinaire  sous  aucun  rapport, 
A  ceux  qui  voudront  le  mieux  connaître,  et  nous  espérons  en  dé¬ 
pit  de  Voltaire  qu’il  y  en  aura  d’autres  que  les  gens  oisifs,  nous 
dirons  :  Lisez  l’intéressante  étude  dont  M.  Réveillé-Parise  a  fuit 
précéder  la  magnifique  édition  de  ses  Lettres  familières.  Et  nous 
serons  bien  trompé,  si  après  l’avoir  lue,  nos  confrères  ne  se  sen¬ 
tent  pas  invinciblement  entraînés  à  parcourir  les  lettres  elles- 
mêmes,  ces  lettres  charmantes,  si  piquantes  et  si  originales,  tant 
par  le  fond  que  par  la  forme,  que,  pour  notre  part,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  remercier  le  spirituel  académicien  d’avoir  remises  en 
lumière  dans  un  recueil  aussi  complet  que  soigneusement  exécuié 
au  point  de  vue  matériel.  D*'  A.  Fodcart. 
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rette  affection  n’offre  ordinairement  aucune  gravité;  il 
fj’iut  rassurer  les  parents  effrayés  par  les  progrès  de  l’impe- 

pourrait  confondre  l’impétigo  avec  d’autres  maladies 
nustuleuses,  telles  que  l’ecthyma,  le  sycosis,  l’acné ,  la  va¬ 
riole,  et  enfin  avec  une  affection  vésiculeuse,  l’eczéma  im- 

^^Dans  l’ecthyma,  les  pustules  sont  plus  grandes  ,  moins 
confluentes,  les  eroùtes  plus  adhérentes  et  plus  noires;  il 
faut  ajouter  que  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  pres¬ 
que  exclusif  de  la  maladie. 

^  Dans  le  sycosis,  les  croûtes  sont  adhérentes ,  plus  sèches, 
et  surmontent  une  induration  tuberculeuse  de  la  peau;  les 
pustules  sont  plus  grandes,  plus  saillantes,  et  occupent 
presque  toujours  les  lèvres  et  le  menton. 

la  variole,  par  la  forme  ombiliquée  de  ses  pustules  et  les 
symptômes  généraux  qui  l’accompagnent,  se  différencie 
très  clairement  de  l’impétigo  :  on  ne  confondra  pas  non 
plus  celui-ci  avec  l’acné ,  dont  les  croûtes  ne  sont  ni  aussi 
confluentes  ni  aussi  épaisses.  _  _ 

Enfin,  on  distinguera  les  croûtes  de  l’eczema  impétigmo- 
des  de  celles  de  l’impétigo  à  l’épaisseur  moindre  des  pre¬ 
mières,  à  leur  forme  lamelleuse  et  à  leur  coloration  gri- 

Le'  traitement  diffère  complètement  suivant  la  forme  de 
la  maladie. 

On  doit  combattre  l’état  aigu  par  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes  et  acidulés,  par  des  lotions  émollientes.  S’il  y  avait 
un  peu  de  réaction,  il  faudrait  avoir  recours  à  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  ou  générales  ;  on  y  joindrait  avan¬ 
tageusement  l’usage  de  bains  tièdes  et  de  quelques  légers 
laxatifs. 

La  nature  de  l’élément  morbide ,  la  constitution  lympha¬ 
tique  des  sujets  ayant  conduit  M.  Cazenave  à  traiter  la 
forme  chronique  de  l’impétigo  par  les  moyens  proposés  con¬ 
tre  les  engorgements  ganglionnaires ,  il  a  dû  songer  tout 
d’abord  à  employer  l’iodure  de  potassium  ;  mais  l’expé¬ 
rience  a  bientôt  montré  que  ce  médicament ,  si  puissant 
d’ailleurs  dans  une  foule  de  maladies  ,  ne  convenait  pas 
dans  celles  de  lû  peau,  à  cause  de  l’irritation  assez  vive  qu’il 
détèrmine  vers  cette  membrane.  Trois  malades  affectés 
d’impétigo  sont  maintenant  couchés  dans  la  salle  Saint- 
Julien;  un  d’eux,  garçon  lymphatique,  prend  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital  de  l’iodure  de  potassium  ;  la  plaque  uni¬ 
que  qu’il  porte  sur  la  cuisse  s’anime,  rougit,  et  la  guérison 
est  loin  de  faire  du  progrès.  —  Son  voisin ,  qui  présentait 
plus  marqués  encore  les  attributs  du  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  va  sortir  guéri  par  l’huile  de  foie  de  morue. 
—  Enfin  ,  le  troisième ,  affecté  d’une  éruption  aiguë  ,  la 
voit  disparaître  rapidement  sous  l’influence  des  antiphlo¬ 
gistiques. 

De  semblables  expériences  thérapeutiques,  répétées  plu¬ 
sieurs  fois,  démontrent  suffisamment  l’inutilité  de  l'iodure 
de  potassium. 

M,  Cazenave  le  remplace  par  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
sulfureux  et  les  amers.  —  Il  accorde  surtout  une  grande 
confiance  au  chlorure  de  calcium  cristallisé  employé  sous 
cette  forme  : 

Chlorure  de  calcium  cristallisé,  1 5  gr. 

Eau,  500  gr. 

D.  trois  cuillerées  par  jour. 

Dans  l’impétigo,  les  topiques  ne  valent  en  général  rien 
quand  on  les  applique  dans  le  but  de  faire  tomber  les  croû¬ 
tes  ;  les  pommades  surtout  ne  conviennent  pas,  et  on  peut 
dire  qu’il  en  est  de  même  pour  toutes  les  maladies  de  la 
peau  dans  lesquelles  il  y  a  une  exsudation  quelconque, 

M.  Cazenave  a  vu  certains  cas,  qui  s’étaient  montrés  re¬ 
belles  à  tous  les  moyens  ordinaires,  guérir  par  les  bains  de 
vapeur  et  les  préparations  arsenicales  ,  notamment  par  la 
solution  de  Pearson.  Ces  faits  sont  rares ,  et  presque  tou¬ 
jours  on  triomphera  de  la  maladie  en  modifiant  la  constitu¬ 
tion  générale  au  moyen  d’une  thérapeutique  rationnelle. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  1 0  août  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Beau  adresse  une  lettre  dans  laquelle  se  trouvent  les 
propositions  suivantes,  pour  lesquelles  il  veut  prendre  date  : 

1“  L’insensibilité  à  la  douleur  provoquée  et  arlincielle  se  ren¬ 
contre  le  plus  ordinairement  sans  être  unie  à  l’insensibilité  du 
tact.  Ainsi,  l’individu  sent  qu’on  le  touche,  même  légèrement,  et 
pourtant  il  ne  sent  pas  la  douleur  qu’on  cherche  à  lui  faire 
éprouver. 

2°  L’insensibilité  à  la  douleur  avec  conservation  du  sentiment 
du  tact,  existe  à  titre  de  symptôme  habituel  dans  l’hystérie  (f), 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vac¬ 
cine.  Les  conclusions  du  rapport  ont  été  imprimées  et  distribuées. 
Voici  la  première  ; 

Sans  contenir  de  conclusions  arrêtées  et  formulées,  le  rapport 
se  borne  à  appeler  l’attention  du  ministre  ; 

1°  Sur  la  nécessité  d’inviter  messieurs  les  vaccinateurs  à  pren¬ 
dre  toutes  les  précautions  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  cha¬ 
que  vaccination. 

M.  Gaultier  DE  Claubhy  voudrait  que  l’on  supprimât  cette 
première  conclusion  comme  inutile. 

M.  Emeey  fait  observer  que  les  comités  de  vaccine  prennent 

(1)  M.  Gendrin  a  établi,  dans  ces  derniers  temps,  que  l’anes¬ 
thésie,  considérée  en  général,  était  un  symptôme  constant  de 
1  hystérie.  M.  Beau  spécifie  positivement  que  cette  anesthésie  ha¬ 
bituelle  des  hystériques  consiste  dans  une  insensibilité  à  la  dou¬ 
leur  avec  conserv  ition  du  sentiment  du  tact.  (IV.  du  R.) 

1  intoxication  saturnine,  l’hypochondrie,  la  dyspepsie  ancienne, 
le  déliré  nerveux,  la  lypémanie,  etc. 


toutes  les  précautions  nécessaires.  Cette  conclusion  exprimerait 

un  doute  qui  serait  injurieux. 

MM.  Düpüy  et  Mêlier  présentent  un  amendement  qui  a  pour 
but  de  substituer  la  rédaction  suivante  ;  En  raison  du  noinbre 
toujours  croissant  des  varioles,  il  y  a  lieu  d’engager  les  vaccina¬ 
teurs  à  redoubler  de  zèle,  etc.  (Adopté.) 

2“  Sur  la  nécessité  de  vacciner,  non-seulement  les  nouveau- 
nés,  mais  encore  tous  les  individus  qui,  depuis_  cinquante  ans, 
vivent  au  milieu  des  populations  sans  être  vaccinés,  et  demeu¬ 
rent  ainsi  toujours  exposés  aux  attaques  de  la  variole. 

MM.  EiiERYet  Gaultier  deClaubry  demandent  également  la 
suppression  de  cette  conclusion.  Il  est  évident  qu’il  y  a  lieu  de 
vacciner,  comme  on  l’a  toujours  fait,  les  sujets,  quel  que  soit 
leur  âge,  qui  ne  le  sont  pas. 

—  On  interrompt  la  discussion  pour  procéder  à  l’élection  d’un 
candidat  pour  la  place  de  membre  du  conseil  supérieur  de  santé. 

Le  nombre  des  membres  inscrits  est  de  87. 

Le  nombre  de  bulletins  est  de  84;  majorité  :  43. 

M.  Londe  obtient  47  suffrages. 

M.  Prus  31 

M.  Villermé  2 

M.  Bourdon  3 

M.  Gueneau  de  Mussy  f 

M.  Londe  sera  désigné  au  ministre  comme  candidat  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  La  discussion  sur  la  vaccine  est  reprise. 

Troisième  conclusion.  —  Sur  la  convenance  et  l’utilité  d’établir 
à  la  mairie  de  chaque  commune  un  registre  pour  la  vaccine  et  la 
variolé,  sur  lequel  on  inscrirait  ;  1“  le  nom  de  tous  les  habitants 
de  la  commune,  avec  les  renseignements  (autant  que  cela  serait 
possible)  qui  feraient  connaître  s’ils  ont  été  vaccinés  ou  s’ils  ont 
eii  la  variole,  ou  bien  s’ils  n’ont  eu  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  af¬ 
fections  ;  et,  2°  les  noms  de  tous  les  enfants  qui  viendraient  à 
naître,  et  cela  le  jour  et  au  moment  même  où  serait  dressé  à  la 
mairie  leur  acte  de  naissance.  —  Le  registre  devrait  offrir,  en 
autant  de  colonnes  distinctes,  les  indications  suivantes  :  le  nom, 
le  sexe,  l’âge,  la  date  de  la  première  vaccination,  la  date  de  la 
contre-visite,  le  résultat  de  l’opération,  les  observations  particu¬ 
lières,  la  date  de  la  varioloïde,  la  date  dé  la  petite-vérole,  la  ter¬ 
minaison  de  l’une  ou  de  l'autre  maladie,  les  difformités  produites 
par  elles,  ou  la  mort,  enfin  la  revaccination  et  son  effet. 

M.  Gaultier  de  Claübry  démontré  que  cette  proposition  est 
inexécutable ,  qu’il  faudrait  créer  pour  pourvoir  â  cette  mesure 
une  armée  de  fonctionnaires,  et  demande  la  suppression. 

M.  Desportes  répond  que  cela  se  fait  dans  le  département  de 
la  Haute-Marne  ;  que  dans  quèlques  autres  départements  on  fait 
quelque  chose  qui  ressemble  à  cela.  Lu  commission  ne  fait  que 
proposer  d’étendre  la  mesure  à  toute  la  France. 

M.  Emery  appuie  la  demande  de  M.  Gaultier. 

M.  Castel  propose  la  rédaction  suivante  :  Il  sera  établi  dans 
chaque  municipalité  un  registre  pareil  â  ceux  sur  lesquels  on 
constate  les  naissances  et  les  décès;  on  apportera  à  la  tenue 
de  ces  registres  de  vaccination  le  même  soin  qu’aux  précédents. 
(Adopté.)' 

3»  Sur  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’étendre 
aux  communes  l’application  du  principe  adopté  déjà  par  l’admi¬ 
nistration  publique ,  et  qui  l’autorise  à  interdire  l’entrée  aux 
écoles  aux  enfants  non  vaccinés ,  et  à  faire  vacciner  les  jeunes 
soldats.  La  même  mesure  semblerait  devoir  être  appliquée  en¬ 
core  aux  détenus  à  leur  arrivée  dans  les  prisons. 

M.  ViLLEÉMÉ  demande  le  changement  de  cette  rédaction  ,  qui 
semblerait  indiquer  que  l’administration  ne  s’occupe  pas  de  vac¬ 
cination  ,  tandis  qu’il  est  prouvé  qu’elle  y  veille  avec  soin. 

M.  Desportes.  Je  crois  que  l’on  ne  comprend  pas  la  proposi¬ 
tion.  Il  s’agirait  d’interdire  l’entrée  de  la  commune  à  tous  les 
individus  non  vaccinés,  {^urmures,  cris,  agitation.) 

M.  CoLiiNEAü.  On  peut  engager,  on  ne  peut  pas  forcer  les  in¬ 
dividus  à  se  faire  vacciner.  On  ne  peut  dire  â  un  prisonnier  :  Tu 
seras  puni  si  tu  ne  le  laisses  pas  vacciner.  On  ne  peut  que  refu¬ 
ser  l’entrée  des  écoles  aux  enfants  non  vaccinés.  Et  encore ,  je 
dois  dire  que  cette  mesure  s’exécute  fort  mal ,  quoique  formelle¬ 
ment  ordonnée. 

M.  Moreau.  Que  demande-t-on  en  somme?  Rien  autre  chose 
que  l’exécution  des  lois  et  des  règlements?  Il  suffit  de  demander 
à  l’administration  de  tenir  la  main  à  leur  exéchtion. 

M.  Guéneau  de  Mussy.  Ce  que  propose  le  rapport  est  impossi¬ 
ble  et  ridicule.  On  ne  pourrait  donc  entrer  à  la  barrière  doréna¬ 
vant  sans  un  certificat  de  vaccine?  C’est  un  surcroît  de  passe-port 
qui  n’a  pas  été  prévu  par  la  loi.  (Hilarité  prolongée.  Approba¬ 
tion.) 

M.  Bouvier  propose  le  renvoi  à  la  commission. 

La  conclusion  est  mise  aux  voix  et  supprimée. 

4»  Sur  la  convenance , et  rutilitéque  le  soin  de  defendre  les  po¬ 
pulations  contre  la  petite  vérole  comprît  désormais,  outre  les  vac¬ 
cinations  et  les  reyaccinqtions,,.rçniploi  assi,du  de  tous  les  moyens 
que  la  science  a  appris  à  opposer  aux  causes  et  aux  dangers  des 
maladies  épidémiques,  et  qui  se  propagent  encore  par  voie  d’in¬ 
fection  et  de  contagion. 

Ainsi,  il  faudrait  faire  concourir  à  la  préservation  des  popula¬ 
tions,  dans  le  temps  d’épidémie  de  petite  vérole,  et  surtout  lors¬ 
que  l’on  manque  de  vaccin,  ou  lorsque  l’on  vient  â  en  manquer, 
les  mesures  suivantes  : 

I»  Disperser,  autant  que  cela  sera  possible,  hors  du  foyer  mor¬ 
bifique  ,  les  individus  qu’on  saura  exposés  à  une  attaque  de  la 
petite  vérole  ,  parce  que  ces  individus  n’ont  pas  eu  la  vaccine  , 
—  et  les  tenir  ainsi  dispersés  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  pu  les  vac¬ 
ciner,  ou  même,  à  défaut  de  vaccin,  et  dans  un  danger  pressant, 
leur  inoculer  le  pus  variolique; 

2“  Assainir  successivement  les  habitations  et  les  lieux  que  l’ob¬ 
servation  aura  signalés  comme  ayant  été  précédemment  envahis, 
spontanément  ou  d’une  manière  analogue ,  par  la  petite  vérole  ; 
cet  assainissement  devant  embrasser  et  l’amélioration  des  lieux 
marécageux  ou  en  général  malsains ,  et  l’appropriation  â  l’usage 
d’habitation  d’homme  des  demeures  du  pauvre,  de  manière  à  y 
faire  pénétrer  l’air,  la  lumière  et  le  soleil  par  des  baies  qui  se¬ 
raient  suffisamment  élargies  aux  frais  de  la  commune  et  des  par¬ 
ticuliers,  et  qui  ne  seraient  pas  soumises  à  l’impôt  des  portes  et 
fenêtres. 

3“  Soulager  en  temps  opportun ,  c’est-à-dire  aux  temps  de 
l’année  dont  l’expérience  aura  fait  connaître  le  danger  en  ce  qui 
concerne  l’imminence  de  la  variole,  l’indigence  des  habitants,  — 
en  leur  faisant  distribuer  les  secours  en  aliments  et  en  vêtements 
qui  seront  jugés  strictement  nécessaires  pour  donner  à  des  corps 
altérés  par  la  misère  et  les  influences  atmosphériques  la  subsis¬ 
tance  et  la  force  qui  seinblerâieiit  devoir  les  faire  résister  aux 
causes  morbifiques. 

M.  Emery  fait  observer  que  l’Académie  ne  peut  proposer  l’ino¬ 


culation  de  la  variole;  elle  ne  peut  qqe  recommander  la  vacci¬ 
nation,  et  fournir  du  vaccin  à  qui  en  voudra!  .  i  • 

M.  Rochoux  regarde  l’inoculation  comme  immorale  ,  en  ce 
sens  qu’elle  donne  à  coup  sûr  la  variole  à  des  sujets  qui  peut- 
être  ne  l’auraient  point  eue  sans  cela. 

M.  Bouvier  propose  de  ne  conserver  de  celte  épiiclusiqu  que 
le  premier  paragraphe,  qui  renferme  tout  ce  qu’il  est  nécessaire 
de  dire  au  ministre. 

Cette  proposition  est  adoptée.  ■ 

Après  quelques  mots  échangés  encore  sous  forme  de  causerie 
par  plusieurs  académiciens ,  parmi  lesquels  nous  entendons  M. 
Husson  demander  qu’il  soit  écrit  aux  membres  du  clergé  de  fa¬ 
voriser  la  propagation  de  la  vaccine  (hilarité),  la  séance  est  levée  ) 
à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  août  1847.  —  'Présidence  deM.  Brongniart. 

M.  Robert  (Melchior),  interne  des  hôpitaux,  adresse  un  Mé¬ 
moire  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  section  des 
gaînes  tendineuses  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les. mem¬ 
bres  et  principalement  dans  les  amputations,  sur  le  mécanisme 
de  la  production  de  ces  accidents ,  et  les  moyens  de  les  prévenir 
ou  d’y  remédier  quand  ils  sont  développés. 

Ce  mémoire,  accompagné  de  curieuses  expériences,  est  résumé 
par  l’auteur  dans  les  propositions  suivantes  ; 

Voici  les  faits  les  plus  remarquables  qui  ressortent  des  expé¬ 
riences  sur  les  gaînes  tendineuses  : 

1“  La  rétraction  des  tendons  dans  leur  gaîne  à  des  hauteurs 
différentes  après  l’amputation  ;  leur  action,  dans  ces  gaînes, 
analogue  à  celle  d’un  piston  dans  un  corps  de  pompe. 

2“  L’introduction  dans  ces  gaînes  d’un  liquide  ou  d’air ,  selon 
que  l’opération  est  faite  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  milieux. 

3“  L’introduction  d’un  liquide  mis  à  la  surface  ‘dé  la  plaie 
dans  le  moment  de  l’extension  du  membre  ;  son  expulsion  plus 
ou  moins  complète  dans  la  flexion  de  ce  membre. 

4°  La  possibilité  de  faire  ressortir  ce  liquide  au  moyen  de 
pressions  méthodiques  ,  ou  de  le  retirer  au  moyen  d’aspirations 
lorsqu’il  a  été  introduit. 

5“  La  possibilité  d’empêcher  la  rétraction  du  tendon  et  l’intro¬ 
duction  de  l’air  ou  d’un  liquide  quelconque  ,  en  comprimant  sur 
le  trajet  de  la  gaîne  pendant  qu’on  fait  l’opération. 

6“  Enfin  l’impossibilité  oû  l’on  se  trouve  de'  faire  pénétrer  dans 
la  gaîne  de  l’eau  ou  de  l’air,  lorsqu’on  l’a  fermée  au  moyen 
d’une  ligature. 

Il  est  probable  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  sur  le 
vivant  après  les  opérations  ,  et  en  raisonnant  d’après  les  expé¬ 
riences  précédentes,  il  est  rationnel  d’adfp'eitrè  tjifaprès  l’opéra¬ 
tion  une  certaine  quantité  d’air  et  dé  sang  s’introduit  dans  les 
gaînés  ;  si  on  ne  fait  sortir  ces  deux  agents ,  ils  peuvent  déter¬ 
miner  une  inflammation  suivie  de  supnuralien  :  c’est  uné  chance' 
de  plus  de  fusée  purulente.  Après  l’opération,  les  moiivempnt? 
qu’on  fait  exécuter  au  membre  pour  l’examiner ,  les  mouveinènlS 
qué  fait  le  malade  en  l’absence  du  chirurgien  ,  les  soubresauts 
des  muscles  font  jouer  les  tendons  dans  leurs  gaînes  ;  ils  peuvent 
donc  favoriser  l’introduction  de  l’air  ou  des  liquides  qui  sont  à 
la  surface  de  la  plaie  :  pus,  sang.  —  Comme  conséquence  de  mes 
expériences  ,  j’établirai  les  propositions  suivantes  : 

1“  Pendant  l’opération,  faire  comprimer  sur  le  trajet  des 
gaînes,  au-dessus  du  point  où  doit  porter  la  section  ,  toutes  les 
fois  que  ce  sera  possible,  afin  de  fermer  la  gaîne  et  de  retenir  le 
tendon  à  son  extrémité. 

2“  Après  l’opération  ,  passer  au  moyen  d’une  aiguille  courbe 
un  fil  qui  comprenne  la  gaîne  et  le  tendon  ,  et  lier  les  deux  chefs 
au-devant  dé  la  gaîne  afin  de  l’oblitérer. 

3“  Si  on  a  laissé  échapper  le  tendon  pendant  l’opération ,  l’a¬ 
mener  à  l’extrémité  de  la  gaîne  par  un  des  moyens  indiques 
dans  les  expériences ,  c’est-à-dire  en  mettant  le  membre  dans 
la  flexion  forcée  si  on  opère  sur  une  gaîne  qui  se  trouve  du  côté 
do  la  flexion,  ou  en  saisissant  ce  tendon  au  moyen  de  pinces,  1 1 
le  lier  avec  sa  gaîne  comme  je  l’ai  indiqué. 

4“  Si  le  tendon  est  remonté  trop,  on  ne  liera  que  la  gaîne  ; 
mais  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  il  faut  avoir  soin  , 
avant  de  pratiquer  la  ligature  ,  de  chasser  au  moyen  de  pres¬ 
sions  ou  d’aspirations  le  liquide  ou  l’air  qui  pourraient  s’être  in¬ 
troduits  dans  la  gaîne. 

6°  Si  l’on  n’a  pris  aucune  des  précautions  précédentes ,  éviter, 
en  examinant  le  membre,  de  le  porter  dans  l’extension  ,  d’exer¬ 
cer  au-dessus  du  poignet  des  compressions  trop  fortes  qui,  com¬ 
me  nous  le  savons,  font  remonter  les  tendons  dans  leurs  gaînes 
et  favorisent  l’introduction  de  l’air  et  des  liquides. 

6°  Dès  que  le  malade  se  plaindra  de  douleurs  vives  sur  le 
trajet  des  gaînes ,  exercer  sur  ce  trajet  des  pressions  méthodi¬ 
ques,  ou  faire,  si  c’est  possible  ,  des  aspirations  à  l’ouverture  de 
la  gaîne  ;  peut-être  pourrait-on  faire  dans  leur  intérieur  des 
injections  avec  un  liquide  émollient,  que  l’on  retirerait  ensuite. 

Les  phénomènes  que  j’ai  remarqué  sur  les  gaînes  tendineuses 
des  doigts,  je  les  ai  observés  aussi  sur  celles  des  orteils.  Je  n’ai 
pas  poussé  plus  loin  mes  expériences  ;  mais,  d’après  ce  que  j’ai 
vu  en  faisant  des  opérations  sur  le  cadavre  ,  je  pense  qu’elles 
sont  applicables  dans  beaucoup  d’autres  cas.  (MM.  Roux  ,  Vel¬ 
peau  ,  Serres.) 

—  M.  Andral  lit  une  note  sur  la  nature  et  la  composition  des 
matières  intestinales  blanchâtres,  analogues  à  de  l'eau  de  riz, 
rendues  par  les  cholériques. 

Ces  matières,  pn  Je  sait,  sont  composées  d’une  partie  liquide 
et  d’une  partie  solide  grumeleuse,  et  ne  contiennent  pas  de  bile. 
On  a  pensé  qu’elles  étaient  formées  par  les  éléments  du  sang,  la 
partie  liquide  renfermant  l’albumine  et  le  sérum,  la  partie  solide 
la  fibrine.  L’examen  chimique  et  microscopique  a  fait  reconnaî¬ 
tre  que  cette  opinion  était  erronée.  Il  n’y  a  pas  de  traces  d’al¬ 
bumine  dans  le  liquide,  et  la  composition  des  grumeaux  blancs 
est  tout  autre  que  fibrineuse.  Ces  grumeaux  ressemblent,  au 
microscope,  â  fies  globules  de  pus,  et  cependant  ils  ne  sont  pas 
purulents., La  muqueuse  intestinale  peut  donc,  conclut  M.  An¬ 
dral,  fournir  des.  globules  semblables  â  ceux  du  pus  à  l’examen 
microscopique,  disseujblables  quant  à  l’aspect  extérieur,  et  cela 
sans  être  lé  siégé  d’ùné  inflammation. 

Voici  les  conclusions 

1°  Les  matières  blanches  qui  remplissent  le  tube  digestif  des 
cholériques  ne  sont  pas  composées  des  éléments  du  sang  :  on 
n’y  trouve  ni  albumine  ni  fibrine  ; 

2°  Elles  ne  sont  formées  que  de  mucus  sécrété  tout  à  coup  en 
grande  abondance,  et  par  cela  même  modifié  dans  ses  qualités  ; 

3“  Ce  qui  prouve  la  nature  muqueuse  de  ces  matières,  c’est 
l’existence  d’une  grande  quantité  de  globules  à  noyau  sembla- 
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blés  aux  globules  de  pus,  bien  que  différents  quant  à  l’aspect 
extérieur; 

4"  L’examen  du  sang  des  cholériques  prouve  du  reste  que 
l’albumine  y  existe  en  quantité  normale. 

—  M.  SÉDiLLOT  envoie  une  nouvelle  note  sur  la  gastrostomie. 

—  M.  Magne,  en  réponse  à  une  note  de  M.  Tavignot  sur  l’u¬ 
tilité  de  la  salivation  mercurielle  comme  méthode  thérapeutique 
prophylactique  de  quelques  accidents  qui  suivent  l’opération  de 
la  cataracte,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  combat  les  opi¬ 
nions  de  M.  Tavignot;  ses  raisons  sont  les  souffrances  auxquelles 
on  expose  les  malades,  les  accidents  qu’on  leur  fait  encourir  pour 
en  éviter  un  qui  peut-être  ne  se  seiait  pas  produit  ;  enfin,  l’inu¬ 
tilité  de  la  salivation,  qui  peut  être  avantageusement  remplacée 
par  la  saignée  faite  la  veille  de  l’opération. 


REVUE  THÉBAPEUVIRUE. 


Sirop  de  pensée  sauvage  de  M.  Cuseran  modifié  par  M.  Gobley. 

Extrait  alcoolique  de  pensée  sauvage,  32  grammes. 

Eau  distillée,  96 

Sirop  de  sucre,  1 ,000 

On  fait  dissoudre  à  froid  l’extrait  dans  l’eau  distillée  et  on  fil¬ 
tre;  on  ajoute  cette  liqueur  au  sirop  de  sucre  bouillant  et  on 
cuit  à  30®.  Le  sirop  ainsi  obtenu  est  parfaitement  transparent, 
possède  une  couleur  brune,  une  odeur  et  une  saveur  qui  rap¬ 
pellent  celles  de  la  pensée  sauvage.  Il  est  à  peine  filant ,  et  peut 
êire  conservé  longtemps  sans  qu’il  s’altère. 

32  grammes  de  ce  sirop  contiennent  ^  gramme  d’extrait  alcoo¬ 
lique,  qui  représente  la  matière  active  de  4  grammes  de  pensée 
sauvage. 

Emploi  de  la  farine  de  blé  pour  les  cataplasmes, 
par  M.  Deschamps,  d’Avallon. 


dans  mon  compte  l’eau  que  la  fécule  peut  absorber  en  plus  lors¬ 
qu’on  emploie  une  décoction  de  graines  de  lin.  » 


l’éther  considéré  comme  poison. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais  nous  avons  à  nous  applaudir  de 
la  réserve  avec  laquelle  nous  avons  accueilli  dès  son  apparition 
cette  brillante  découverte  de  l’éthérisation,  qui  devait  changer  la 
face  de  la  chirurgie,  et  dont  on  s’efiforçait  de  faire  en  quelque 
sorte  une  panacée  universelle.  Les  journaux  politiques  ont  rap¬ 
porté,  il  y  a  quelques  jours,' un  fait  grave  d’attentat  aux  mœurs 
commis  par  un  dentiste  sur  l’une  de  ses  clientes. 

Ce  fait  a  donné  lieu  à  une  lettre  émanée  d’une  société  médi¬ 
cale  de  Paris,  laquelle,  se  décidant  enfin  à  reconnaître,  avec 
nous,  que  l’éther  n’agit,  dans  l’éthérisation,  que  par  intoxication, 
ne  demande  rien  moins  au  préfet  de  police  que  de  ranger  Téther 
parmi  les  poisons ,  d’en  interdire  la  vente  à  tous  autres  qu’aux 
pharmaciens,  et  d’exiger  une  ordonnance  de  médecin  pour  qu’il 
soit  permis  d’en  délivrer. 

La  réaction  paraîtra  peut-être  un  peu  forte  ;  et  après  avoir  tant 
disserté  sur  les  admirables  effets  de  cette  précieuse  substance,  sur 
la  douce  ivresse  qu’elle  produisait,  sur  son  innocuité  parfaite,  il 
pourra  sembler  peut-être  ridicule  que  l’on  renferme  dans  l’ar¬ 
moire  aux  poisons  des  officines  une  substance  d’un  usage  si  ré¬ 
pandu,  dont  le  besoin  est  continuel,  sans  laquelle  les  opérations 
chimiques  les  plus  ordinaires  ne  sont  pas  pratiquables,  et  qui  se 
trouve  partout  depuis  plus  de  trois  siècles,  sur  la  toilette  des  pe¬ 
tites  maîtresses,  comme  sur  les  tables  des  dégraisseurs,  et  dans 
les  ateliers  d’un  grand  nombre  de  manufaclures.  Peut-être  arri- 
vera-t-on  bientôt  à  demander  la  prohibition  de  la  vente  de  l’al¬ 
cool,  parce  que  le  vin  et  l’eau-de-vie  enivrent. 


NOUVELLES. 


Admettant  l’inutilité  de  l’huile  de  lin  dans  la  farine  des  cata¬ 
plasmes,  M.  Deschamps  propose  de  substituer  à  cette  subslance 
la  farine  de  blé. 

«  La  farine  de  blé ,  dit-il ,  se  trouvant  partout  et  surtout  dans 
les  campagnes,  peut  très  bien  remplacer  la  farine  de  lin,  et  évi¬ 
ter  des  déplacements  plus  ou  moins  onéreux  pour  acheter  500 
grammes  de  farine  de  lin  qui  coûte  le  double  de  la  farine  de  blé 
qu’on  a  chez  soi. 

»  La  fécule  présente  un  avantage  bien  plus  grand,  puisque 
avec  ^  00  grammes  de  fécule  on  peut  faire  un  cataplasme  dont 
le  poids  est  représenté  par  4,400  grammes. 

»  Le  calcul  suivant  démontre  l’avantage  de  la  fécule  : 

»  Un  établissement  qui  emploie  400  kil.  de  farine  de  lin  ou 
460  kil.  de  cataplasme  dépense  55  fr.  par  mois  ou  achète  660  fr. 
de  farine  de  lin  par  an. 

»  Si  l’on  substituait  la  fécule  à  la  farine  de  lin ,  il  dépenserait 
42  kil.  de  fécule  ou  46  fr.  80  c.,  ce  qui  ferait  par  an  une  dé¬ 
pense  de  204  fr.  60  c. 

»  Et  si  l’on  employait  de  la  graine  de  lin  pour 
donner  de  l’onctuosité  aux  cataplasmes,  il  fau¬ 
drait  20  grammes  de  graine  de  lin  par  litre 
d’eau,  ou  à  peu  près  400  kil.  de  graine  par 
an ,  ou  50  » 


«  L’établissement  ne  dépenserait  donc  que  254  fr.  60  c. 
»  Economiserait  408  »  40  » 


660  fr.  » 

»  Et  aurait  pour  ses  malades  des  cataplasmes  plus  légers,  etc., 
que  ceux  de  farine  de  lin. 

»  Nota.  —  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  cataplasmes  faits 
avec  les  farines  des  céréales  passent  à  l’aigre  bien  plus  vite  que 
les  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  qu’ils  doivent  être  renouvelés 
plus  souvent. 

»  L’économie  serait  encore  plus  grande  si  j’avais  fait  figurer 


Statue  de  Vésale.  Mystification.  —  Dans  la  séance  du  26  juin 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles,  M.  Seutin  a  pro¬ 
posé  à  la  compagnie  de  charger  son  bureau  d’administration  d’é¬ 
crire  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  appeler  l’attention  du 
gouvernement  sur  le  retard  qu’éprouve  l’érection  de  la  statue 
de  Vésale.  «  Je  vois  bien,  a  dit  l’honorable  académicien ,  qu’on 
se  prépare  à  ériger  un  piédestal  ;  mais  si  j’en  crois  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  fournis,  ilrestera  pendant  bien  longtemps 
encore  veuf  de  sa  statue.  »  —  M.  le  président  a  répondu ,  au 
nom  du  bureau,  que  déjà  il  avait  adressé  des  observations  sur 
cette  affaire  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  mais  qu’il  a ,  comme 
M.  Seutin,  les  plus  vives  craintes  qu’il  n’en  soit  de  la  statue  de 
Vésale  comme  il  en  a  été  de  celles  de  Rubens  et  de  Simon  Ste- 
vin,  c’est-à-dire  qu’elle  sera  inaugurée  en  plâtre  ou  en  carton- 
pierre.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  a-t-il  ajouté,  c’est  que,  d’après 
le  rapport  qui  m’a  été  fait,  on  ne  songe  nullement  à  couler  le 
bronze.  Il  y  a  dans  tout  ceci  une  apathie  ou  une  néglftjifcice  im¬ 
pardonnables.  » 

n  Si  les  choses  sont  réellement  ainsi,  dit  à  ce  sujet  l’Indépen¬ 
dance,  il  serait  de  tout  point  convenable  que  le  gouvernement  ou 
la  commission  prît  des  mesures  énergiques  pour  faire  cesser  une 
mystification  qui  menace  d’avoir  une  longue  durée.  »  —  Nous 
ajouterons  à  ces  réflexions  que  la  mystification  sera  bien  plus 
grande  encore  lorsqu’on  verra  la  statue  coulée  et  placée.  L’ar¬ 
gent  des  souscripteurs  aura  servi  à  embellir  la  capitale  d’une 
statue  quelconque,  mais  cette  statue  ne  représentera  pas  plus 
Vésale  que  celle  qui  orne  la  place  Verte  à  Anvers  ne  représente 
le  prince  des  peintres  flamands. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  belge: 

On  assure  que  le  gouvernement  français  a  l’intention  de  cons¬ 
tituer  sur  des  bases  nouvelles  l’Académie  de  médecine,  d’aug¬ 
menter  ses  attributions,  de  réduire  le  nombre  de  ses  membres  et 
d’en  faire  une  section  à  part  de  l’Académie  des  sciences. 

Avis.  —  Deux  places  étant  vacantes  dans  la  Société  médicale 
d’accouchements  sous  le  patronage  de  la  reine,  messieurs  les  mé¬ 


decins  qui  désireraient  faire  partie  de  cette  société  sont  invités  à 
s’adresser,  pour  les  renseignements,  chez  le  président  actuel  de 
la  société ,  rue  de  La  Harpe ,  66  ,  ou  chez  le  secrétaire  ,  rue  a! 
Bondy,  78. 

—  Conférences  sur  les  hernies ,  les  bandages ,  et  leur  appUoa. 
tion.~M.  le  docteur  Jalade-Lafond ,  ancien  chirurgien  herniaire 
des  hôpitaux,  convaincu  des  difficultés  que  les  médecins  rencon¬ 
trent  quelquefois  dans  l’appréciation  des  bandages  herniaires' 
a  commencé  ses  conférences  sur  Tart  de  contenir  les  hernies  lè 
mardi  40  août  à  sept  heures  du  soir,  rue  de  Grenelle-Saint-Ho- 
noré,  4,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à  là 
même  heure.  Ces  quelques  séances  ,  essentiellement  pratiques 
seront  consacrées  à  l’appréciation  de  la  meilleure  disposition  des 
bandages,  à  l’examen  des  précautions  à  prendre  dans  leur  ap¬ 
plication,  et  à  l’analyse  historique  des  travaux  dont  ces  instru¬ 
ments  ont  été  l’objet.  La  dernière  conférence  aura  pour  but 
l’étude  des  pessaires  dans  leurs  rapports  avec  les  déplacements 
de  l’utérus  et  du  vagin. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  M.  le  D'  DUCHESNE.DUPARC ,  professeur  de  pathologie  cuta¬ 
née,  auteur  du  Nouveau  Manuel  des  dermatoses,  du  Tableau  synon. 
tique  des  Maladies  de  la  peau,  etc. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOCRMES  CHEZ  LES  ENFANTS.  OU  His- 
toire  des  éruptions  clironiqiies  du  premier  âge,  des  affections  scrophn- 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  2'  édit.,  précédée 
d’une  Notice  sur  Aliherf,  etc.  In-8  de  plus  de  500  pag.  Prix  net,  6  fr, 
et  par  la  poste,  7  fr.  50.  ’’ 

EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do- 
miné  jusqu’ici  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  des 
opinions  de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  allée- 
tiens.  Prix  net,  2  fr.’;  par  la  poste ,  2  fr.  50. 

NOUVELLE  PROSOPALGIE,  OU  Traité  pratique  des  éruptions  chro¬ 
niques  du  visage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires, 
etc.),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  mélhode  de  traitement  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véritable  caractère  mor¬ 
bide  de  ces  différentes  altérations.  1847.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4fr.  pat 
la  poste.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


Un  des  plus  grands  ouvrages  qui  aient  été  publiés  sur  la  mé¬ 
decine,  l'Encyclopédie  des  sciences  médicales,  vient  d’être  terminé 
avec  l’appui  des  hommes  les  plus  imminents  dans  la  science. 

Les  40  volumes  dont  il  se  compose  contiennent  dans  un  seul 
corps  d’ouvrage  ,  ce  qui  n’avait  jamais  été  fait,  non-seulement 
une  série  de  traités  consacrés  à  chacune  des  branches  de  Tart  de 
guérir,  traités  dont  les  parties  sont  liées  entre  elles  et  coordon¬ 
nées  aussi  méthodiquement  que  peut  le  comporter  l’état  actuel 
des  sciences  médicales ,  mais  encore  la  collection  des  meilleurs 
ouvrages  classiques  de  médecine,  les  meilleures  monograpWes, 
les  œuvres  enfin  des  plus  grands  observateurs  et  des  praticiens  à 
qui  la  science  doit  ses  progrès ,  et  dont  les  travaux  ,  fruits  de 
l'expérience  la  plus  consommée,  n’ont  point  vieilli,  parce  qu’ils 
sont  la  peinture  fidèle  de  la  nature,  qui  est  toujours  la  même. 

Toutes  les  connaissances  médicales  sont  comprises  dans  ce 
vaste  recueil,  et  celui  qui  en  fera  l’acquisition  possédera  une  bi¬ 
bliothèque  qui  lui  permettra  de  se  passer  d’autres  livres. 

Toutefois,  cette  vaste  collection  étant  surtout  destinée  aux  pra¬ 
ticiens,  la  plus  grande  partie  en  est  consacrée  à  la  médecine  et  à 
la  chirurgie  pratique. 

L’Encyclopédie  est  donc  à  la  fois  :  4°  un  Traité  général,  mé¬ 
thodique  et  complet  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  et 
2®  un  Recueil  des  ouvrages  classiques  de  médecine  anciens  et  mo¬ 
dernes. 


A  LOUER  de  suite,  pour  cause  de  départ  :  4®  Un  appariement 
situé  rue  Binon,  8  ;  2“  et  à  vendre,  dans  la  même  maison,  un  mo¬ 
bilier  de  médecin. 

On  pourrait  aussi  s’arranger  pour  la  clientèle. 

S’adresser  au  concierge,  de  44  heures  à  4  heure. 


Guide  du  Praiicien  Sai'i’ondààYAPEURS  D’ÉTHER.  fils,  médecin-dentiste  de  Tbôpitall 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


iFABiilQDE  et  DÉPÔT  J 
me  Cadet,  28. 
FOSCTIOHNJST  si 


du  Or 


_ _ PÉGUISIER. 

rETranVr!*—  LËs''lNJECTÎoNr»e*'fo’nt 

itg  on  peul  prendre  loi  LAVEMENS  sou!  dans  lo  lit, 
K  tans  se  nioulllet  ni  te  déplaeer.  —  FORCE  et  VITESSE  do  Jet  graduées  i  soloolé.  — 
V  Ou  fabrique  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  reeetoir  la  jambe  ou 

CUVETTES  A  nonBLE"'cODRANT7  — "éiam.  5  fr.  ,'  —  gomme.  6  &■  ,  —  peur 


Pilules  ferrngineiises  (le  Vallet,  ;;î““Mé«o'‘.»e‘:  aXÎS 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOUBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


M  R  m  R  M  A¥  183%  par  E.  mUUKCOX, 

wJmLArrU  AUMwXlhJU  48,  rue  neuve-oes-petits-champs. 

APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  i 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  NOSORophère,  nouvel  appareil  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  —  On  y 
fait  les  réparations  et  la  location. 


A  VENDRE,  fonds  de  PHARMACIE, 
et  au  besoin  bon  emplacement  à  louer. 
S’adresser  à  M.  Miclare,  herboriste,  rue 
Montmartre,  4  34 . 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France 
place  Vendôme. 


pharmacie  quesneville. 

MU  PURGATIVE  GAZEUZE 

et  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  è  32  giammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


VARICES ,  BAS  lEPERDBIEl , 

PROMPT  SOULAGEMENT  ET  SOUVENT  GUERISON.  —  Faubourg  Montmartre,  78, 
et  les  pharmacies  des  départements. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
,_.>bandagiste  herniaire  du  bureau  centra!  des  liôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
ow des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas 
plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité  garantie. 
Fabrique  et  cabinet  RUE  SAINT-ANTOINE,  141,  près  l'église  St-Paul. 


i  DIFFORMITES  DE  U  TAILLE 


ET  DES 


MJBCmAJRfSt,  Mécnnieien-fSanda§ittte  t 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  el 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
hiinent  tout  ce  qui  concerne  l’OrtIiopédie. 


temme  du  Bureau  de  bienfaisance  du  11'  arronilissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vincent-de  Paule.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembomg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposée.s  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  P.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PIB  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VAÜGIRARD,  36, 


SAMEDI  14  AOUT  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N“.  96.  TOME  IX.  ~  2«  SERIE. 


Eitt  Mjaneetle  Vrançaise  ,1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fn 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticteiv  eldu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECIIVE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOJHWAIRE.  =Paris. —  Revw  cliniquehebdomadaire. Eclamp- 
^sie  des  femmes  en  couches.  —  Eruption  simultanée  de  rou¬ 
geole  ,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  purpura.  —  Abcès  du 
sinus  maxillaire.  =:  Institut  ophthalmiqub  (M.  Furnari). 
.Accidents  déterminés  dans  l’œil  par  les  capsules  fulminantes. 
.=:  Singulière  propriété  de  l’éther.  =  Correspondance  médi¬ 
cale.  =  Inspection  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  = 
Faits  divers.  =  Nouvelles. 


PARIS,  13  AOUT  1847. 

REVUE  CLIlVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Eclampsie  des  femmes  en  couches.  —  L’affection  con- 
wulsive  décrite  et  désignée  par  Sauvages  sous  le  nom  d’e- 
clampsia  parturiefitium,  par  Desormeaux  sous  celui  d’éclamp¬ 
sie  des  femmes  en  couches,  est  heureusement  assez  peu  com¬ 
mune,  et  peut  -  être  est  -  ce  à  cette  rareté  que  l’on  doit 
attribuer  le  petit  nombre  de  travaux  dont  elle 'a  été  l’objet, 
comme  aussi  les  dissensions  qui  existent  entre  les  patholo¬ 
gistes  quant  à  sa  nature.  Le  fait  très  remarquable  dont  nous 
devons  la  communication  à  notre  honorable  confrère  M. 
(Guilhaud  fils,  de  Ruffec,  et  que  nous  rapportons  plus  loin 
(voir  la  correspondance),  nous  fournira  l’occasion  de  présen¬ 
ter  quelques  réflexions  générales  sur  la  nature  de  l’éclamp¬ 
sie  et  sur  les  rapprochements  que  l’on  serait  en  droit  de  faire 
entre  elle  et  quelques  autres  affections  convulsives,  l’épilep¬ 
sie,  par  exemple,  et  l’hystérie. 

Et  d’abord,  à  notre  avis,  le  mot  éclampsie  devrait  être 
exclusivement  réservé  pour  la  maladie  dont  nous  voulons 
nous  occuper  ici. 

Nous  pensons  que  l’on  a  eu  tort  de  l’appliquer  à  certai¬ 
nes  variétés  des  convulsions  des  enfants.  Autant  que  possi¬ 
ble,  le  même  nom  ne  doit  pas  être  appliqué  à  deux  affections 
dlifférentes,  comme  ie  sont  l’éclampsie  puerpérale  et  l’éclamp¬ 
sie  des  nouveau-nés.  C’est  le  seul  moyen  de  ne  point  intro¬ 
duire  la  confusion  dans  la  science,  et  l’on  conviendra,  avec 
nous,  que  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  nerveuses,  il  règne 
assez  d’obscurité  déjà  dans  les  choses  pour  que  l’on  ne  cher¬ 
che  point  à  l’augmenter  encore  par  la  confusion  dans  les 
mots.  Sur  ce  point,  nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de 
notre  savant  confrère  de  Lyon,  M.  Brachet,  qui  [Traité  des 
convulsions  dans  Henfance,  page  36)  n’admet  pas  l’existence 
de  l’éclampsie,  et  pense  que  les  phénomènes  décrits  sous  ce 
nom  ne  peuvent  pas  être  davantage  attribués  à  l’épilepsie, 
mais  constituent  simplement  une  variété  des  convulsions. 
Ceci  une  fois  posé,  passons  à  l’examen  d’une  autre  question, 
celle  de  la  nature  de  l’éclampsie. 

L’éclampsie  est-elle  une  variété  de  l’épilepsie  ou  une  va¬ 
riété  de  l’hystérie?  La  plupart  des  auteurs  ont  si  bien  pensé 
que  l’éclampsie  n’était  qu’une  variété  de  l’épilepsie,  une 
épilepsie  puerpérale,  que  plusieurs  n’ont  pas  même  fait  une 
histoire  séparée  de  l’éclampsie,  et  n’en  ont  traité  que  d’une 
manière  fort  secondaire  dans  le  chapitre  épilepsie  de  leurs 
ouvrages. 

M.  A.-C.  Baudelocque,  dans  sa  Dissertation  inaugurale, 
a  appelé  éclampsie  les  attaques  convulsives  des  femmes  en 
couches,  et  dans  les  intervalles  desquelles  la  malade  reste 
dans  le  coma;  épilepsie,  au  contraire,  celles  pendant  les  in¬ 
tervalles  desquelles  la  connaissance  se  rétablit;  division  que 
Desormeaux  a  judicieusement  rejetée,  pensant  qu’il  n’y  a  là 
que  deux  degrés  de  la  même  affection  ;  mais  ce  célèbre  ac¬ 
coucheur  a  éludé  la  difficulté  en  évitant  de  discuter  si  l’af¬ 
fection  dont  il  traçait  l’histoire  différait  de  l’épilepsie. 

Nous  n’avons  pas  à  tracer  ici  le  tableau  d’une  attaque 
d’éclampsie.  L’observation  de  notre  confrère  de  Buffec  en 
contient  d’ailleurs  une  description  à  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  rien  ajouter.  Mais  ceci  étant  encore  admis,  qu’il  existe 
les  plus  grands  rapports  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie,  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie,  ne  trouverons-nous 
rien  dans  l’étiologie,  dans  le  traitement,  qui  nous  permette 
d’établir  quelques  différences?  Evidemment,  si. 

D’abord,  l’éclampsie  reconnaît  toujours  pour  cause  déter¬ 
minante  la  grossesse  et  la  parturition,  tandis  que  l’épilepsie, 
tout  en  pouvant  continuer  pendant  la  grossesse,  semble, 
d’après  les  observations  de  Desormeaux,  être  suspendue 
par  le  travail  de  l’accouchement,  loin  d’être  rendue  plus  fré- 
pente.  Quelque  violents  que  soient  les  accès  d’épilepsie, 
le  plus  ordinairement  ils  ne  portent  pas  atteinte  à  la  vie  du 
fœtus  ;  souvent  même  ils  paraissent  n’avoir  aucune  influence 
sur  sa  santé  et  son  développement. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  l’éclampsie  est  mortelle 
pour  le  fœtus,  qui  succombe  avant  la  fin  du  travail.  La  gêne 
de  la  circulation  déterminée  par  le  développement  de  l’uté- 
rus  pendant  la  grossesse  et  par  les  phénomènes  du  travail  de 
1  accouchement,  la  disposition  aux  congestions  cérébrales, 
ont  une  influence  très  grande  sur  la  production  de  l’éclamp- 
sie,  qui  semble  n’être  que  le  résultat  d’un  état  congestion- 
nel  du  cerveau  ;  l’épilepsie ,  au  contraire ,  reconnaît  pour 
cause  le  plus  souvent  une  altération  organique  des  centres 


nerveux.  Disons  encore,  à  ce  propos,  que  beaucoup  de  pa¬ 
thologistes  regardent  l’œdème  que  l’on  observe  souvent  chez 
les  femmes  atteintes  d’éclampsie  comme  une  des  causes  de 
cette  affection.  Notre  confrère  Buffec  semble  partager 
cette  opinion  :  l’ascite ,  l’inflltraîioh  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  surtout  si  l’œdème  s’est  propagé  jusqu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs  et  à  la  face ,  y  prédisposent  puissamment , 
disent  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine.  Nous  ne 
saurions ,  en  vérité ,  concevoir  cet  œdème  comme  cause 
même  éloignée  de  l’éclampsie.  Nous  croyons  tout  simple¬ 
ment  que  l’œdème  n’est  qu’un  phénomène  tout  à  fait  étran¬ 
ger  à  l’éclampsie,  dont  l’existence  indique  seulement  cette 
gêne  de  la  circulation  ,  cause  prédisposante  de  l’éclampsie. 
On  voit  que  nous  ne  faisons  que  changer  le  rapport  de 
cause  à  effet.  Au  lieu  d’être  une  des  causes  de  l’éclampsie  , 
l’œdème  n’est  que  l’effet  résultant  de  la  cause  déterminante 
de  la  maladie.  Enfin,  une  dernière  différence,  c’est  que  l’é¬ 
clampsie  n’est  qu’une  affection  passagère,  naissant  sous 
l’influence  de  causes  parfaitement  appréciables,  se  dissipant 
quand  l’action  de  ces  causes  cesse  ;  tandis  que  l’épilepsie  ne 
guérit  jamais. 

Veut-on  des  différences  tirées  du  traitement  ?  Elles  sont 
encore  plus  frappantes.  On  ne  guérit  pas  l’épilepsie ,  quel¬ 
que  traitement  que  l’on  emploie  ,  et  par  les  émissions  san¬ 
guines  moins  encore  que  par  toute  autre  médication.  Tous 
les  accoucheurs  s’accordent  à  recommander  la  saignée  dans 
l’éclampsie  puerpérale,  et  l’observation  de  M.  Guilhaud,  qui 
a  des  analogues  nombreux  dans  la  science,  démontre  mieux 
que  ce  que  nous  pourrions  dire  toute  leur  efficacité.  Non 
pas  que  nous  voulions  dire  que  dans  les  émissions  sanguines 
gise  toute  la  thérapeutique  de  l’éclampsie  ;  on  sait  que  la 
première  indication ,  c’est  de  terminer  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  et  d’extraire  le  fœtus ,  nécessité  qu’a  comprise 
avec  bonheur  l’auteur  de  l’observation. 

De  tout  ce  qui  précède,  résulte  pour  nous  que  l’éclampsie 
n’est  pas,  comme  le  disent  nombre  d’auteurs,  l’épilepsie  des 
femmes  en  couches ,  mais  tout  au  plus  un  état  convulsif 
puerpéral  épileptiforme.  Si  nous  avions  à  établir  un  rap¬ 
prochement  entre  l’éclampsie  puerpérale  et  une  autre  affec¬ 
tion  nerveuse ,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous  avouons  que 
nous  aimerions  mieux  fixer  l’attention:  c’est  l’hystérie. 
Certes,  entre  l’attaque  d’hystérie  et  l’attaque  d’éclampsie , 
il  est  beaucoup  de  différences  ,  et  toute  confusion  est  im¬ 
possible  lorsque  l’accès  est  violent  et  nettement  tranché. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  «  Le  diag¬ 
nostic  ne  sera  pas  toujours  facile  entre  un  cas  grave  d’hys¬ 
térie  et  un  cas  léger  d’éclampsie,  dit  M.  Landouzy ,  surtout 
si  les  convulsions  hystériques  ont  précédé  ou  accompagné 
la  grossesse.  »  Mais,  après  avoir  longuement  établi  les  dif¬ 
férences  qui  existent  évidemment  entre  les  symptômes  de 
l’hystérie  et  de  l’éclampsie ,  M.  Landouzy  ajoute  :  «  Est-ce 
à  dire  que  cette  différence  marquée’entre  les  symptômes  des 
deux  affections  implique  une  différence  radicale  entre  leur 
nature  intime  ?  Nullement.  L’éclampsie  puerpérale  a  été,  en 
raison  de  son  peu  de  fréquence  ,  l’objet  de  travaux  trop 
restreints  pour  qu’on  puisse  en  déduire  des  données  rigou¬ 
reuses  ;  mais,  si  l’on  ne  devait  craindre  ,  en  médecine  ,  les 
hypothèses  à  l’égal  des  erreurs  ,  je  dirais  que  l’analogie  des 
phénomènes  propres  à  l’hystérie  et  à  l’éolampsie  ,  jointe  à 
leur  manifestation  durant  un  état  particulier  de  l’appareil 
génital,  amène  un  rapprochement  naturel  entre  ces  deux 
affections,  qu’on  regardera  peut-être  un  jour  comme  deux 
degrés  différents  d’un  même  état  morbide.  » 

Nous  l’avouons,  nous  sommes  fortement  porté  à  partager 
l’opinion  de  M.  Landouzy.  Ce  rapprochement  entre  l’hysté¬ 
rie  et  l’éclampsie  nous  semble  des  plus  ingénieux  ,  des  plus 
probables  ;  et  s’il  fallait  emprunter  quelque  argument,  après 
ceux  que  nous  avons  donnés  ,  à  des  hommes  que  l’on  s’est 
accoutumé  à  regarder  avec  raison  comme  des  autorités  en 
pareille  matière ,  nous  citerions  cette  phrase  de  Dugès  : 
L’hystérie  semble  quelquefois  se  convertir  en  épilepsie  pen¬ 
dant  le  travail. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  nous  dirons  que,  quant 
aux  phénomènes  de  l’accès ,  l’éclampsie  et  l’épilepsie  ont 
entre  elles  les  rapports  les  plus  intimes  ;  mais  que,  si  nous 
nous  attachons  aux  causes  productrices  des  deux  affections, 
les  différences  sont  immenses ,  puisque ,  pour  n’en  citer 
qu’une,  l’éclampsie  ne  se  montre  que  dans  la  grossesse  et 
au  moment  du  travail  de  l’accouchement ,  tandis  que  ces 
deux  conditions  n’influent  en  rien  sur  l’épilepsie ,  et  sem¬ 
blent  même  souvent  en  suspendre  les  accès,  et  que,  quant 
à  l’essence  même  de  la  maladie  ,  l’éclampsie  nous  semble 
avoir  avec  l’hystérie  des  rapports  bien  plus  nets ,  des  analo¬ 
gies  bien  mieux  dessinées. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  profiter  de  l’occasion 
pour  signaler  à  ceux  de  nos  confrères  qui ,  sur  la  foi  des 
éthérisations  partout  et  toujours ,  avaient  conçu  l’espérance 
de  faire  ajcoucher  des  femmes  sans  douleurs  et  sans  qu’elles 
s’en  aperçussent ,  sans  leur  signaler,  disons-nous ,  une  ob¬ 
servation  très  curieuse  publiée  par  le  London  medical  Ga¬ 
zette  ,  et  reproduite  par  la  Revue  médico-chirurgicale  de  M. 


Malgaigne,  numéro  de  juillet.  Cette  observation  est  relative 
à  une  femme  qui,  soumise  aux  inhalations  éthérées  pendant 
les  derniers  moments  du  travail,  inhalations  qui  avaient  dé¬ 
terminé  une  congestion  encéphalique  intense,  fut  prise  après 
la  délivrance  d’attaques  d’éclampsie  qui  inspirèrent  les 
craintes  les  plus  sérieuses  pour  la  vie.  Que  si  l’on  nous  ob¬ 
jectait  que  l’éther  ne  fut  pour  rien  dans  cette  attaque ,  et 
que  l’éclampsie  dépendait  uniquement  du  travail  de  la  par¬ 
turition  et  des  conditions  puerpérales  de  la  femme ,  nous 
ferions  observer  que  l’éclampsie  se  montre  dans  l’immense 
majorité  des  cas  chez  les  primipares  et  chez  les  femmes 
dont  l’accouchement  est  difficile  ;  or  cette  femme  accouchait 
pour  la  seconde  fois.  Son  premier  accouchement  avait  été 
long  et  difficile ,  et  n’avait  été  suivi  d’aucun  accident.  Le 
second  fut  facile  et  rapide ,  et  suivi  d’éclampsie.  La  femme 
ne  se  rappela  pas  avoir  souffert,  il  est  vrai,  mais  elle  faillit 
périr.  Beste  à  savoir  si  dans  ce  cas  le  péril  provoqué  par 
l’éthérisation  ne  compensa  pas  largement  l’absence  ou  l’ou¬ 
bli  de  la  douleur.  C’est  une  question  que  nous  soumettons 
aux  éthérisateurs. 

Eruption  simultanée  be  rougeole  ,  de  variole  ,  de 
SCARLATINE  ET  DE  PURPURA.  —  Les  faits  d’éruptioDS  simul¬ 
tanées  d’affections  exanthématiques  et  pustuleuses  ne  sont 
pas  tellement  communs  encore ,  que  l’on  doive  passer  sous 
silence  ceux  que  le  hasard  met  les  observateurs  à  même  de 
recueillir  dans  la  pratique.  Nous  nous  empressons  donc  de 
publier  le  cas  suivant,  que  nous  avons  observé  ce  matin  dans 
les  salles  de  M.  Bostan,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
entre  à  la  clinique  ces  jours  derniers.  Quelques  semaines 
avant  son  admission  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  , 
pour  laquelle  le  médecin  qui  le  soignait  en  ville  lui  fit  sui¬ 
vre  un  traitement  mercuriel.  Pendant  le  cours  de  ce  traite- 
menl  il  fut  pris  d’une  éruption  de  taches  rouges  sur  la  peau, 
éruption  qui  fit  de  rapides  et  notables  progrès ,  et  pour  la¬ 
quelle  il  est  venu  à  l’Hôtel-Dieu.  Au  moment  où  le  profes¬ 
seur  le  vit  pour  la  première  fois,  les  taches  étaient  très  évi¬ 
dentes,  et  manifestement  de  nature  diverse.  Les  unes,  sans 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  s’effaçaient  sous  la 
pression  du  doigt ,  pour  reparaître  aussitôt  que  cette  pres¬ 
sion  cessait.  Parmi  ces  taches,  les  unes  étaient  déchiquetées, 
laissant  entre  elles  des  espaces  où  la  peau  apparaissait  avec 
sa  couleur  naturelle  ;  les  autres,  plus  larges  ,  plus  foncées , 
étaient  scarlatineuses.  Une  seconde  espèce  de  taches  fai¬ 
saient  légèrement  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  , 
acuminées,  donnant  au  tégument  externe  un  aspect  ru¬ 
gueux  ,  chagriné ,  confluentes  ;  dans  certains  points  même 
l’épiderme  était  soulevé  par  une  matière  liquide  et  transpa¬ 
rente.  Enfin  une  troisième  espèce  comprenait  des  t.œhes 
rouges  ,  violacées  ,  sans  saillie  ,  mais  ne  disparaissant  pas 
sous  la  pression  du  doigt,  et  d’apparence  ecchymotique.  M. 
Bostan  conclut  à  une  éruption  simultanée  de  rougeole ,  de 
variole,  do  scarlatine  et  de  purpura;  et  à  ce  propos,  il  nous 
rapp(  la  qu’il  y  a  quelques  années  il  reçut  dans  son  service 
un  malade  âgé  de  soixante-dix  ans  ,  qui  fut  examiné  par 
M.  Cazenave,  et  chez  lequel  ce  dermatologiste  distingué  re¬ 
connut,  comme  lui,  quatre  éruptions  différentes  simultané¬ 
ment  développées.  Pour  n’être  pas  fréquents ,  ces  faits  ne 
sont  donc  pas  excessivement  rares  non  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sujet  présente  à  la  fois  les  deux  for¬ 
mes  d’exanthèmes  décrits  par  Jean-Pierre  Frank  ;  exanthè¬ 
mes  nus  d’une  part,  c’est-à-dire  ne  dépassant  pas  le  niveau 
de  la  peau  ,  scarlatine,  purpura  ;  d’autre  part ,  exanthèmes 
scabreux ,  c’est-à-dire  dépassant  le  niveau  de  la  peau  ,  et 
formant  saillie,  rougeole,  variole.  Pour  cette  dernière,  nous 
ferons  remarquer  que  le  sujet  dont  nous  parlons  a  été  vac¬ 
ciné.  La  face  est  bouffie  ,  tuméfiée  ,  les  yeux  presque  fer¬ 
més;  le  pouls  à  96.  L’intelligence  est  nette,  les  réponses 
sont  justes  ;  bronchite  légère. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  éruptions?  s’est  demandé  M. 
Bostan ,  au  premier  moment.  Sont-elles  dues  à  la  vérole 
constitutionnelle?  Mais  d’abord,  rien  ne  prouve  qu’il  ait  eu 
en  effet  la  syphilis  ;  il  a  dit  n’avoir  eu  qu’une  blennorrha¬ 
gie.  Ont-elles  été  produites  par  le  mercure  ?  Evidemment 
non.  Est-ce  au  copahu  qu’il  a  pris  pendant  quelque  temps 
qu’il  faut  les  rattacher?  Mais  l’éruption  de  copahu  n’est 
qu’une  roséole,  et  ici  il  y  a  autre  chose  que  de  la  roséole  ; 
puis,  il  y  a  quelque  temps  déjà  qu’il  ne  prend  plus  de  bal¬ 
samiques  ,  et  dès  qu’on  en  cesse  l’usage  l’éruption  qu’ils 
produisent  disparaît.  De  cette  analyse  rapide  est  résultée 
pour  M.  Bostan  la  conviction  qu’il  avait  bien  réellement 
affaire  ici  aux  quatre  éruptions  que  nous  avons  indiquées, 
et,  d’après  l’aspect  que  présente  la  face  ,  il  a  exprimé  la 
crainte  qu’elle  ne  devînt  le  siège  d’une  éruption  variolique 
confluente.  De  plus’,  la  complication  de  purpura  ne  le  laisse 
pas  sans  appréhension  sur  la  nature  peut-être  hémorrhagi¬ 
que  de  la  variole,  et  l’on  sait  que  les  varioles  hémorrhagi¬ 
ques  ne  sont  autres  que  ces  varioles  malignes  si  dangereuses 
signalées  par  les  anciens  auteurs. 


Abcès  du  sinus  maxiluaibe.  —  Nous  avons  dans  notre 
Revue  de  samedi  dernier  rapporté  un  fait  de  fistule  du  si¬ 
nus  maxillaire  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M. 
Blandin.  Nous  croyons  pouvoir  en  rapprocher  le  fait  suivant, 
que  nous  avons  recueilli  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  les  salles 
de  M.  Robert. 

Un  jeune  honàme  de  vingt-cinq  ans  éprouvait  depuis  deux 
ans  des  douleurs  vjyes^, dans  la  région  canine  du  côté  gau¬ 
che;  il  ne  se  rappelle  d’autre  cause  possible  de  sa  maladie 
qu’une  chute  qu’il  a  faite  il  j.à  dix.ans;  mais,  en  considé¬ 
rant  l’intervalle  écoulé  entrq^'accident  et  la  première  appa¬ 
rition  des  douleurs,  le  rapport  de  cause  à  effet  paraît  dou¬ 
teux.  Il  y  a  deux  ans,  léger  gonflement  à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur,  s’étendant  vers 
la  fosse  canine,  douleur  fixe,,  sourde,  puis  écoulement  par 
la  narine  gauche  d’un  püs  fétide.  La  voûte  palatine  était  un 
peu  surbaissée  ;  le  doigt ,  glissé  entre  la  joue  et  l’arcade 
dentaire,  sentait  cette  arcade  un  peu  déjetée  en  avant. 
Etait-ce  un  amincissement  de  la  paroi  du  sinus  ?  Non ,  car 
cette  paroi  résistait  à  une  forte  pression.  Quelle  était  l’af¬ 
fection  qui  produisait  une  semblable  sécrétion?  Diverses 
causes  pouvaient  la  déterminer:  on  pouvait  craindre  une  né¬ 
crose  d’une  portion  de  l’os  maxillaire  du  côté  de  la  fosse 
canine  ou  des  fosses  nasales ,  et  le  pus  pouvait  avoir  dis¬ 
tendu  la  paroi  du  sinus.  Le  malade  ayant  eu  autrefois  des 
affections  syphilitiques ,  la  pensée  vint  à  M.  Robert  que 
peut-être  étaient-ce  là  des  accidents  spécifiques  ;  mais  un 
traitement  antisyphilitique  n’amena  aucun  changement  bien 
notable;  il  parut  plus  vraisemblable  de  croire  que  l’on 
avait  affaire  à  une  phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse 
du  sinus,  et  que  le  séjour  forcé  du  pus  dans  la  cavité  par 
suite  de  l’oblitération  de  l’ouverture  l’avait  rendu  ainsi  fé¬ 
tide,  èt  avait  produit  lé  déjettement  de  la  paroi  externe  du 
Mnus  avec  peut-être  un  peu  d’épaississement. 

Deux  méthodes  thérapeutiques  se  présentaient  :  ou  enle¬ 
ver  une  ou  deux  dents  et  pénétrer  dans  le  sinus  par  l’al¬ 
véole  ;  ou,  comme  l’ont  conseillé  les  modernes ,  trépaner  la 
paroi  antérieure  du  sinus. 

C’est  en  faveur  de  cette  dernière  que  se  prononça  M.  Ro¬ 
bert,  prenant  en  considération  la  parfaite  intégrité”  de  toutes 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  la  formation  d’un  petit 
abcès  resté  fistuleux  eh  avant  et  la  dénudation  de  i’os  dans 
le  point  correspondant.  On  fendit  le  trajet  fistuleux;  ou  ap¬ 
pliqua  un  trépan  perforatif;  par  l’ouverture,  s’écoula  un  pus 
très  fétide;  on  fit  des  injections  détersives  avec  la  décoc¬ 
tion  des  feuilles  de  noyer ,  plus  tard,  avec  l’eau  chlorurée, 
et  l’on  plaça  des  mèches  de  charpie  dans  la  plaie  osseuse. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  amélioration  rapide 
se  manifesta  ;  le  rbalade ,  sorti  de  l’hôpital  il  y  a  quelques 
mois,  a  rendu  plusieurs  petites  esquilles;  tout  passage  du 
pus  par  le  nez  cessa  dès  le  moment  de  l’opération  ;  depuis 
près  d’un  an,  tous  les  matins,  le  malade  introduit  dans  l’ou¬ 
verture  une  petite  mèche  de  charpie  ,  et  c’est  à  peine  si  de 
temps  en  temps  cette  mèche  est  imbibée  d’une  légère  quan¬ 
tité  de  pus.  L’arcade  dentaire  reprend  peu  à  peu  sa  direc¬ 
tion  normale,  et  d’après  l’état  que  présente  le  sujet ,  que 
nous  avons  revu  il  y  a  quelques  jours  ,  tout  fait  présager 
une  guérison  complète  dans  un  avenir  qui  n’est  probable¬ 
ment  pas  très  éloigné.  Z... 


INSTITUT  OPHTHALMIQUE.  —  M.  Furnari. 

Accidents  déterminés  dans  [œil  par  les  capsules  fulminantes. 

Pendant  que  l’hygiène  tend  à  amoindrir  de  jour  en  jour 
les  conditions  d’insalubrité  attachées  à  certaines  professions, 
les  progrès  de  l’industrie  créent  tous  les  jours  aussi  de  nou¬ 
velles  sources  d’accidents  et  de  maladies ,  soit  chez  les  arti¬ 
sans  qui  manipulent  les  produits  nouveaux  ,  soit  chez  les 
personnes  qui  en  font  usage  :  ainsi  de  l’éclairage  au  gaz  , 
des  allumettes  chimiques,  des  nouveaux  procédés  de  do¬ 
rure,  etc.  ;  ainsi  des  capsules  fulminantes  substituées  aux 
anciennes  amorces  pour  les  armes  à  feu.  C’est  sur  les  acci¬ 
dents  causés  par  les  éclats  de  capsules  fulminantes  sur  le 
globe  de  l’œil  que  nous  nous  proposons,  dans  ce  compte¬ 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Furnari ,  d’appeler  l’attention 
des  praticiens.  Ces  accidents  n’ont  été  signalés  encore  par 
personne.  Dans  un  très  bon  travail  sur  les  corps  étrangers 
dans  [œil,  lu  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande  par  M.  le 
docteur  Jacob,  de  Dublin,  et  publié  récemment  par  la  Ga¬ 
zette  médicale ,  on  trouve  de  très  utiles  documents  sur  cette 
question  en  général  ;  mais  il  n’y  est  nullement  fait  mention 
des  capsules  fulminantes.  Or,  bien  que  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  éclats  de  capsules  présentent  sous  de  certains 
rapports  des  phénomènes  communs  avec  ceux  qui  résultent 
de  l’action  de  tous  les  autres  corps  étrangers,  ces  accidents 
peuvent  donner  lieu  à  des  considérations  particulières  que 
l’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  dans  un  travail  général 
sur  la  matière.  Nous  pensons  donc  qu’il  ne  sera  pas  sans 
quelque  intérêt  d’appeler  spécialement  l’attention  des  prati¬ 
ciens  et  des  ophthalmoiogistes  en  particulier  sur  ce  sujet, 
d’autant  plus  que  les  accidents  en  question  tendent  à  se 
multiplier  tous  les  jours  par  l’usage  de  plus  en  plus  général 
de  ce  système  d’amorce. 

Les  effets  produits  par  les  éclats  de  capsules  peuvent  être 
considérés  sous  trois  points  de  vue  : 

1“  Pénétration  de  fragments  de  capsules  dans  les  parties 
profondes  de  l’œil  ; 

2“  Blessures  des  parties  externes  et  des  annexes  ; 

3“  Simples  contusions  sur  la  cornée  et  la  sclérotique  pou¬ 
vant  amener  quelquefois  une  amblyopie  et  même  une  amau¬ 
rose  consécutive. 

Nous  allons  examiner  successivement  ces  trois  chefs,  sous 


lesquels  on  peut  ranger  tous  les  accidents  que  les  capsules 
sont  capables  de  produire. 

I.  Pour  procéder  logiquement  rapportons  d’abord  des 
faits. 

L’observation  suivante  a  trait  à  l’une  des  lésions  compri¬ 
ses  dans  la  première  catégorie. 

Le  nommé  Gudet,  employé  au  tir  du  bois  de  Boulogne, 
reçut  dans  l’œil  gauche  un  fragment  allongé  d’une  de  ces 
nouvelles  câpsules  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  capsules 
cannelées.  Ce  fragment  traversa  la  chambre  antérieure  et 
alla  se  loger  dans  la  partie  inférieure  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  devant  la  capsule  du  cristallin.  Une  heure  après  l’ac¬ 
cident,  l’œil  offrait  l’état  suivant  :  on  constatait  une  plaie 
irrégulière  à  la  cornée  indiquant  le  passage  du  corps  étran¬ 
ger;  l’iris  n’était  ni  blessé  ni  rétréci.  On  apercevait  dans  la 
chambre  postérieure  un  corps  d’une  forme  allongée,  poli, 
d’un  luisant  métallique ,  d’un  aspect  doré.  Le  malade  accur 
sait  des  douleurs  très  vives  dans  le  globe  de  l’œil.  Malgré 
l’intensité  de  ces  douleurs,  M.  Furnari  proposa  de  procéder 
immédiatement  à  l’extraction  du  corps  étranger.  Le  malade 
y  ayant  consenti,  l’opération  fut  pratiquée  trois  heures  après 
l’accident.  Voici  comment  on  y  procéda  : 

Après  avoir  dilaté  préalablement  l’ouverture  faite  à  la 
cornée  par  le  corps  étranger  lui-ihême  ,  on  pénétra  dans  la 
chambre  postérieure  pour  aller  chercher  le  fragment  de  cap¬ 
sule.  Ce  fragment  fut  assez  facilement  saisi  à  l’aide  d’une 
pince  et  ramené  à  l’ouverture  eornéale  ;  mais,  arrivé  là,  il 
fut  impossible  de  l’en  faire  sortir.  La  contraction  qu’éprou¬ 
vent  tous  les  tissus  sous  l’influence  de  la  douleur  était  telle 
ici  que,  bien  qu’on  eût  débridé  et  élargi  la  plaie  de  manière 
à  doubler  au  moins  son  ouverture ,  elle  était  encore  incapa¬ 
ble  de  livrer  passage  àu  corps  étranger.  Il  fallut  l’agrandir 
encore  et  lui  donner  environ  une  étendue  triple  de  celle 
qu’elle  avait  primitivement.  Mais  ces  manœuvres  répétées 
eurent  pour  résultat  de  provoquer  une  hémorrhagie  interne; 
l’œil  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  sang,  et  ce  ne  fut  qu’en 
tâtonnant  et  sans  pouvoir  s’aider  de  la  vue  qu’il  fallut  aller 
de  nouveau  à  la  recherche  du  corps  étranger  pour  en  faire 
l’extraction,  ce  qui  fut  fait  cette  fois  sans  trop  de  difficulté. 

L’opération  terminée,  le  malade  fut  couché  sur  le  dos,  la 
tête  fortement  renversée  en  arrière,  avec  la  recommandation 
de  garder  une  immobilité  complète.  Une  saignée  du  bras 
fut  pratiquée;  on  prescrivit  des  frictions  d’onguent  mercu¬ 
riel  sur  la  tempe,  des  embrocations  avec  l’extrait  de  bella¬ 
done  sur  les  paupières  et  le  calomélas  à  haute  dose  associé 
à  l’extrait  aqueux  d’opium  à  l’intérieur. 

Le  lendemain,  les  caillots  sanguins  qui  remplissaient  en¬ 
tièrement  les  deux  chambres  de  l’œil  étaient  en  partie  ré¬ 
sorbés  ;  la  blessure  de  la  cornée  n’était  point  béante  ,  ses 
bords  étaient  au  contraire  rapprochés  et  semblaient  avoir  de 
la  tendance  à  se  souder.  Les  douleurs  intra-orbitaires 
avaient  diminué.  Les  choses  allèrent  de  mieux  en  mieux  les 
jours  suivants,  et  au  bout  de  quinze  jours  le  blessé  était  en¬ 
tièrement  rétabli.  Mais,  dès  le  jour  même  de  l’accident, 
nous  avions  prévu  ce  qui  devait  arriver  par  la  suite,  sa¬ 
voir  :  que,  d’une  part,  !a  blessure  produite  par  le  corps 
étranger  sur  la  capsule  du  cristallin;  d’autre  part ,  les  ma¬ 
nœuvres  exécutées  à  l’aide  de  la  pince  pour  chercher  et 
extraire  ce  corps  étranger  détermineraient  nécessairement 
une  opacité  plus  ou  moins  prononcée  des  enveloppes  du 
cristallin,  l’adhérence  de  ces  membranes  avec  l’urée  ,  d’où 
pour  résultat  inévitable  une  capsulite  et  une  déformation  de 
la  pupille.  C’est,  en  effet,  ee  qui  est  arrivé.  La  déformation 
de  la  pupille  persiste  encore,  mais  l’opacité  de  la  capsule, 
ainsi  que  cela  arrive  ordinairement  dans  les  cataractes  trau¬ 
matiques,  a  diminué  d’intensité,  et  le  malade  commence  à 
apercevoir  les  objets.  Toutefois,  une  opération  ayant  pour 
objet  de  dégager  le  champ  de  }a  pupille  de  la  capsule  ou  de 
tout  l’appareil  cristallinien,  s’il  est  opaque,  deviendra  pro¬ 
bablement  nécessaire. 

Cette  observation  soulève  plusieurs  questions  intéressan¬ 
tes  ;  et  d’abord,  doit-on,  dans  une  semblable  circonstance, 
pratiquer  l’opération  immédiatement  après  l’événement?  Ou 
convient-il  mieux  d’attendre  que  les  accidents  consécutifs 
soient  dissipés,  et  que  l’œil  ne  soit  plus  sous  l’influence  de 
la  douleur  et  de  l’inflammation  traumatique?  M.  Furnari  est 
d’avis  que  l’on  doit  opérer  immédiatement.  Voici  sur  quelles 
considérations  son  opinion  est  fondée.  D’abord  l’extraction 
du  corps  étranger  est  plus  facile  pendant  que  la  plaie  par 
laquelle  il  a  pénéti’é  dans  l’intérieur  de  l'œil  est  encore 
béante,  et  qu’il  ne  s’agit  que  de  la  dilater  ou  de  l’agrandir, 
tandis  que,  si  l’on  attend  que  les  symptômes  inflammatoires 
soient  dissipés,  on  sera  obligé  de  pratiquer  une  ouverture 
artificielle  ou  de  détruire  les  adhérences  que  les  lèvres  de  la 
plaie  auront  contractées,  ce  qui  accroîtrait  manifestement 
et  sans  aucun  profit  les  difficultés  de  l’opération.  En  second 
lieu,  si  l’on  ajourne  l’opération,  on  se  trouvera  dans  la  né¬ 
cessité  de  faire  subir  au  malade  un  traitement  consécutif. 
Or,  ce  traitement  étant  le  même  que  celui  qu’il  aura  dû 
subir  après  l’accident,  pour  prévenir  ou  combattre  l’inflam¬ 
mation  consécutive,  ce  serait  multiplier  inutilement,  et  en 
pure  perte  pour  le  malade,  des  moyens  qu’il  suffirait  d’em¬ 
ployer  une  seule  fois  en  opérant  immédiatement.  Enfin,  et 
c’est  là  une  des  raisons  les  plus  péremptoires,  en  ajournant 
l’opération,  on  s’expose  à  toutes  les  conséquences  fâcheuses 
du  séjour  du  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  l’œil,  ce  corps 
étranger  pouvant  s’enchâsser  dans  une  des  membranes  de 
l’œil,  former  des  adhérences,  provoquer  des  accidents  gra¬ 
ves  capables  d’abolir  entièrement  l’organe  visuel  et  de  néces¬ 
siter,  plus  tard,  l’extraction  du  globe  oculaire  lui-même. 
M.  Furnari  cite,  à  ce  propos,  un  cas  qu’il  a  observé  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Bérard.  Ce  cas,  dont 
la  Gazette  des  Hôpitaux  a  déjà  rendu  compte,  consistait, 
comme  celui  dont  nous  venons  d’entretenir  nos  lecteurs,  dans 
la  pénétration  d’un  fragment  de  capsule  fulminante  dans  lés 


membranes  profondes  de  l’œil,  mais  avec  cette  différence 
que  dans  ce  dernier  le  corps  étranger  avait  été  laissé  dans 
la  profondeur  de  l’organe.  Les  douleurs  furent  tellement  vi¬ 
ves,  les  accidents  inflammatoires  et  les  phénomènes  de  réac¬ 
tion  générale  tellement  violents,  qu’il  ne  resta  plus  d’autre 
ressource,  pour  les  faire  cesser,  que  de  recourir  à  l’extirpa¬ 
tion  de  la  totalité  du  globe  oculaire. 

On  aura  remarqué,  dans  le  cours  de  la  relation  qui  pré¬ 
cède,  que  le  corps  étranger  avait  conservé  tout  son  brillant 
métallique,  bien  qu’il  eût  séjourné  déjà  pendant  plusieurs 
heures  dans  les  humeurs  de  l’œil.  Cette  circonstance  n’est 
pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  physiologique  ;  elle  tend  à 
démontrer  l’absence  d’acides  dans  ces  humeurs,  et  confir¬ 
me,  à  cet  égard,  les  résultats  des  analyses  chimiques. 

Nous  arrivons  à  une  dernière  question ,  l’une  des  plus 
graves  que  soulève  cette  observation.  Dans  le  cas  où ,  à  la 
suite  d’un  accident  de  cette  nature ,  l’appareil  du  cristallin 
serait  entamé  par  le  corps  étranger ,  de  sorte  que  l’on  eût 
d’avance  la  certitude  de  voir  survenir  une  opacité ,  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux  extraire  immédiatement  le  cristallin  et  sa 
capsule  en  même  temps  que  le  corps  étranger ,  plutôt  que 
d’avoir  à  faire  plus  tard  une  nouvelle  opération  ?  M.  Fur¬ 
nari  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l’affirmative.  En  effet, 
l’opération  dans  ce  cas  serait  des  plus  simples  ;  il  ne  s’agi¬ 
rait  que  de  dilater  plus  ou  moins  largement  l’ouverture  de 
la  cornée ,  comme  cela  se  pratique  pour  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction.  En  dilatant  fortement  la  pupille  à 
l’aide  de  la  belladone  et  en  retirant  la  capsule  ,  on  enlève 
d’ailleurs  tous  les  éléments  de  ces  adhérences  si  fâcheuses 
qui  se  forment  inévitablement  à  la  suite  des  accidents  dont 
il  s’agit.  On  concevra  aisément  qu’il  soit  encore  préférable; 
pour  le  malade,  d’être  astreint,  pendant  le  reste  de  ses  jours, 
à  porter  des  lunettes  à  cataracte ,  que  de  se  voir  exposé  à 
des  déformations  de  la  pupille  et  d’être  forcé,  en  définitive  ; 
de  recourir  tôt  ou  tard  à  cette  même  opération  ;  car ,  quoi 
qu’en  disent  les  auteurs  qui  semblent  compter  sur  la  résorp¬ 
tion  dans  les  cas  de  capsulites  et  de  cataractes  traumati¬ 
ques  ,  lorsque  de  semblables  accidents  ont  lieu  chez  des 
adultes ,  lorsque  les  adhérences  sont  très  prononcées ,  la  ré¬ 
sorption  est  très  minime,  elle  est  certainement  insuffisante', 
et  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  à  l’opération. 

Il  est  bien  entendu ,  et  tout  ce  qui  précède  l’établit  d’ail¬ 
leurs  surabondamment ,  que  ces  préceptes  ne  s’appliquent 
qu’aux  cas  de  pénétration  de  corps  étrangers  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure  de  l’œil  ;  car,  si  le  corps  étranger  ne  séjourne 
que  dans  la  chambre  antérieure,  et  que  l’on  soit  sûr  qu’au 
moment  de  son  entrée  l’éclat  n’a  pas  touché  le  cristallin,  la 
simple  extraction  de  ce  corps  étranger  suffit  pour  avoir  une 
guérison  complète. 

Une  objection  pourrait  être  faite  à  ce  précepte  de  procé¬ 
der  immédiatement  à  l’extraction  du  cristallin,  dans  le  cas 
où  cet  organe  serait  blessé.  Cette  objection  consisterait  à  dire 
qu’en  agissant  ainsi ,  c’est-à-dire  en  opérant  alors  que  l’œil 
est  encore  sous  l’influence  de  l’irritation  et  de  la  douleur 
causées  par  l’accident ,  on  doublerait  les  chances  d’inflam¬ 
mation  traumatique.  Cette  objection  est  la  même  que  celle 
que  nous  avons  prévue  et  réfutée  en  ce  qui  concerne  l’ex¬ 
traction  immédiate  du  corps  étranger  ;  la  réponse  sera  la 
même  aussi ,  et  elle  est  bien  simple  :  Dans  toute  espèce  de 
blessure  accidentelle  de  l’œil ,  la  réaction  inflammatoire  est 
beaucoup  moins  violente,  beaucoup  plus  franche  et  plus  ra¬ 
rement  suivie  d’accidents  consécutifs  graves,  que  celle  qui 
se  manifeste  à  la  suite  d’une  opération  ordinaire  de  cataracte 
par  extraction  et  surtout  par  abaissement.  Aussi  l’opération 
immédiate  ,  telle  que  nous  la  proposons ,  n’accroit-elle  pas 
sensiblement  les  chances  d’accidents  consécutifs  ;  elle  peut 
être  considérée  en  quelque  sorte  comme  une  suite  naturelle 
de  l’accident  lui-même. 

II.  Les  capsqles  fulminantes  peuvent  frapper  la  cornée  et 
les  parties  annexes  de  l’œil.  Ces  blessures  n’ont  de  gravité 
qu’ autant  que  la  surface  de  la  cornée  est  entamée;  dans  ce 
cas,  il  en  résulte  des  ulcérations  qui  se  terminent  ordinaire¬ 
ment  par  des  taches  sur  la  cornée ,  et  si  la  blessure  est  pé¬ 
nétrante  ,  par  des  hernies  de  l'iris.  Le  traitement  à  suivre 
dans  ce  cas  doit  être  le  traitement  antiphlogistique  au  début, 
et  si  la  lésion  a  une  tendance  à  se  terminer  par  l’opacité  de 
la  cornée ,  il  faut ,  après  avoir  fait  usage  des  antiphlogisti¬ 
ques  dans  la  première  période,  recourir  aux  collyres  astrin¬ 
gents  ,  et  lorsque  la  taie  est  formée  la  cautériser  avec  le 
nitrate  d’argent. 

La  destruction  de  ces  taches  est  très  longue;  elles  sont 
très  opiniâtres  ;  mais  on  n’en  doit  pas  désespérer  néanmoins, 
car  en  définitive  ces  sortes  d’altérations  sont  plus  aisées  à 
détruire  que  les  taches  consécutives  d’ulcérations  liées  à 
l’existence  d’un  vice  constitutionnel  et  surtout  au  vice  stru- 
meux.  Dans  le  cas  de  hernies  la  réduction  est  facile  au  dé¬ 
but  par  la  simple  dilatation  de  la  pupille  ;  et  si  la  blessure 
est  ancienne,  et  que  l’iris  soit  trop  engagé  dans  la  plaie  ,  il 
devient  nécessaire  de  recourir  à  la  cautérisation  d’abord,  et 
si  la  hernie  ne  s’affaisse  pas  il  faut  pratiquer  l’excision. 

Quant  aux  blessures  que  les  capsules  fulminantes  peu¬ 
vent  faire  à  la  sclérotique,  si  ces  blessures  ne  sont  pas  pro¬ 
fondes  ,  les  accidents  consécutifs  seront  moins  graves  que 
ceux  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  blessures  de  la  cor¬ 
née.  On  sait  en  effet  que  la  sclérotique  proprement  dite,  ou 
le  tissu  sclérotidirn  ,  s’enflamme  rarement,  et  que,  dans  les 
plaies  même  les  plus  larges  de  cette  membrane,  c’est  à  peine 
si  l’on  reconnaît  à  la  surface  une  teinte  uniforme  légère¬ 
ment  rosée.  Si  au  contraire  la  blessure  est  profonde,  on  doit 
s’attendre  d’une  manière  presque  certaine  à  voir  survenir 
consécutivement  une  choroidite  ,  une  iritis ,  presque  tou¬ 
jours  accompagnées  ou  suivies  de  fausses  membranes. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  blessures  des  annexes  de  l’œil, 
des  paupières  et  de  l’appareil  lacrymal ,  qui  rentrent  natu- 
reiieràent  dans  la  catégorie  des  blessures  ordinaires. 
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Examinons  enfin  quels  sont  les  accidents  auxquels  peu- 
yent  donner  lieu  les  éclats  de  capsules  fulminantes ,  alors 
du’ils  ne  pénètrent  pas  dans  les  parties  profondes  de  l’œil , 
et  ne  produisent  aucune  lésion  apparente  aux  parties  exté- 


nje  catégorie  sont  très  graves,  car  elles  occasionnent  souvent 
fles  contusions  qui  provoquent  des  réténites,  qui  se  termi¬ 
nent  par  l’amblyopie  et  quelquefois  même  par  l’amaurose. 
Pour  comprendre  la  gravité  de  ces  blessures  en  apparence 
légères,  il  Suffit  de  réfléchir  au.  m^anisme  suivant  lequel 
elles  s’opèrent  dans  cette  circonstapefe.  Que  l’on  suppose  un 
instant  qu’au  lieu  d’un  éclat  plus  ou  moins  aigu  qui  se  pré¬ 
sente  au  globe  oculaire  par  un  de  ses  côtés  tranchants ,  ce 
soit  UH;  fragment  mousse  qui  vienne  frapper  l’œil  par  une 
large  surface ,  ce  fragment  ne  pénétrera  pas  dans  l’organe , 
auquel  il  ne  fera  même  subir  aucune  solution  de  continuité; 
mais  il  lui  fera  subir  une  commotion  d’autant  plus  violente 
qu’il  aura  été  lancé  avec  plus  de  force ,  et  cette  commotion 
se  propagera  au  globe  de  l’œil  tout  entier.  C’est  effective¬ 
ment  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  cas ,  et  parmi  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  que  M.  Furnari  a  été  à  même  de  recueil¬ 
lir,  nous  rapporterons  la  suivante  : 

Un  enfant  de  douze  ans,  s’amusant  à  faire  partir  des  cap¬ 
sules  fulminantes  sur  un  petit  fusil ,  reçut  sur  l’œil  droit  un 
éclat  qui  alla  frapper  avec  force,  et  qui  produisit  à  peine  une 
légère  rougeur  sur  la  conjonctive  et  sur  les  vaisseaux  pro¬ 
pres  de  la  sclérotique.  Le  repos ,  des  dérivatifs  et  quelques 
astringents  locaux ,  dans  la  deuxième  période ,  firent  dispa¬ 
raître  la  légèré  inflammation  dont  nous  venons  de  parler  ; 
mais  un  mois  après  l’accident  l’iris  présentait  une  forme 
ovale  verticalement;  le  petit  malade  voyait  double,  et  la 
•vue  de  l’œil  blessé  était  tellement  faible  ,  qu’il  pouvait  à 
peine  lire  les  plus  gros  caractères  d’imprimerie ,  même  en 
approchant  le  livre  de  très  près.  Le  petit  malade  n’éprouvait 
d’ailleurs  aucune  douleur;  mais,  à  dater  du  moment  de 
l’accident ,  lorsque  tous  les  mois  l’irritation  oculaire  se  re¬ 
produisait,  la  vue  s’affaiblissait  davantage  et  le  malade  était 
en  proie  à  une  photophobie  tellement  intense ,  que  chaque 
rayon  lumineux  qui  pénétrait  dans  les  profondeurs  de  l’œil 
lui  arrachait  des  cris  et  le  jetait  dans  une  agitation  extrê¬ 
me;  il  devenait  comme  fou.  C’est  à  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie  que  nous  vîmes  pour  la  première  fois  cet  enfant.  Un 
traitement  des  plus  énergiques  fut  mis  en  usage;  des  fric¬ 
tions  d’onguent  mercuriel  aux  tempes  et  des  instillations  de 
belladone  dans  l’œil  calmèrent  en  quelques  jours  ces  phéno¬ 
mènes.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement  les  symptômes 
anatomiques  étaient  dissipés  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  mê¬ 
me  sous  le  rapport  fonctionnel.  On  pouvait  constater  à  cette 
époque  que  le  petit  malade  ne  voyait  presque  plus  de  l’œil 
droit.  Ce  fut  à  ce  moinent  que  nous  nous  décidâmes  à  em¬ 
ployer  l’électricité ,  eh  même  temps  que  nous  fîmes  usage 
des  collyres  ammoniacaux  et  de  l’hydriodate  de  potasse  à 
l’intérieur.  A  l’aide  de  ces  moyens  employés  d’une  manière 
méthodique  et  avec  beaucoup  de  persévérance  pendant  trois 
mois,  l’inflammation,  qui  s’était  manifestée  jusque-là  d’une 
manière  périodique,  cessa  de  se  reproduire  ;  la  diplopie  dis¬ 
parut  ,  et  la  vision  fut  rétablie  dans  son  état  normal ,  au 
point  que  le  petit  malade  pouvait  lire  à  une  distance  moyenne 
les  plus  fins  caractères  d’un  journal. 

Cet  heureux  résultat  doit-il  être  attribué  uniquement  à 
l’énergie  du  traitement  employé?  ou  bien  peut-on  admettre 
que  l’âge  du  malade  ait  eu  quelque  part  dans  la  guérison  , 
et  que  celle-ci  se  fût  opérée  d’elle-même  et  sans  le  concours 
des  moyens  mis  en  usage?  M.  Furnari  ne  se  dissimule  pas 
que  l’âge  du  malade  a  pu  effectivement  être  pour  quelque 
chose  dans  l’issue  heureuse  de  la  maladie.  Ce  qui  tend  à 
faire  admettre  cette  influence,  c’est  que  les  lésions  de  cette 
nature  sont  le  plus  ordinairement  incurables  chez  les  adul¬ 
tes,  quoi  qu’on  fasse.  Mais  en  raison  même  de  la  gravité  de 
ces  lésions,,  on  pe  peqt  méconnaître  la  part  très  grande  qui 
revient  sans  aucun  doute  au  traitement  ;  et  il  reste  établi 
par  ce  l'ait  même  que  c’est  un  devoir,  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  de  recourir,  à  un  traitement  énergique  et  poursuivi 
avec  persévérance  ;  car  s’il  y  a  l’ombre  d’espoir  de  guéri¬ 
son,  ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’elie  peut  être  obtenue. 

X. 


Singulière  propriété  de  l’éther. 

L’emploi  de  l’éther  dans  les  opérations  chirurgicales  paraît 
avoir  quelquefois  des  inconvénients  qui,  n’ont  pas  encore  été  aussi 
nettement  indiqués,  Npus.avons  reçu  d’un  interne  de  la  Pitié  la 
lettre  suivahtCj  que,hous  n6us  empressons  de  publier,  après  avoir 
pris  par  nous-m'ênle  toiis  les  renseigheirié'nts  nécessaires  pour 
nous  assurer  de  l’exéctitude  du  fait.  La  m dade,  opérée  le  9  août 
dernier  pour  un  polype  utérin,  est  couchée  au  n“  5  de  la  salle 
Saint-Augustin. 

Paris,  9  août  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Inconnu  de  vous  et  étranger  à  la  presse  médicale,  mais  comp¬ 
tant  sur  votre  indulgence,  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser 
en  quelques  mots  la  relation  d’un  fait  assez  curieux,  qui  s’est 
passé  ce  matin  même  à  la  clinique  de  M.  Giraldès. 

Il  s’agit  d’une  femme  affectée  d’un  polype  utérin,  et  que  l’on  a 
opérée  avec  le  secours  de  l’éther. 

Le  point  digne  d’intérêt  ne  se  rattache  pas  à  l’affection  chirur¬ 
gicale,  mais  bien  aux  effets  de  l’agent  chimique  dont  on  a  em¬ 
prunté  l’intervention. 

Soumise  aux  inhalations  éthérées,  la  malade  s’y  est  prêtée 
d  assez  bonne  grâce  ;  et  après  quelques  plaintes,  quelques  con¬ 
vulsions  provoquées  par  les  premières  inspirations,  elle  a  gardé 
un  calme  parfait,  respirant  avec  régularité,  et  sans  que  ses  traits 
lussent  altérés  notablement. 

La  sensibilité  cutanée  s’est  conservée  pendant  un  quart  d’heure 
a  peu  près.  Au  bout  de  ce  terme,  comme  elle  paraissait  entière¬ 
ment  abolie,  et  que  la  malade  ne  se  livrait  plus  à  aucun  mouve¬ 


ment,  si  ce  n’est  quelques  éclats  de  rire  étouffés,  on  a'  suspendu 
l’inhalation,  et  l’opération  a  été  commencée. 

M.  Giraldès  a  fait  la  section  du  polype  au  moyen  d’un  bistouri 
boutonné.  Le  polype  étant  d’un  tissu  fibro-vasculaire,  et  renfer¬ 
mant  dans  son  pédicule  des  vaisseaux  assez  volumineux,  il  s’en 
est  suivi  une  petite  hémorrhagie  que  l’on  a  cru  devoir  réprimer 
par  des  injections  d’eau  froide,  d’eau  de  rabel,  enfin  par  le  tam¬ 
ponnement,  .  ,  ,  J  . 

Durant  le  temps  de  l’excision,  la  malade  n  a  donne  aucun  signe 
de  douleur;  mais  un  instant  après,  elle  a  proféré  quelques  paro¬ 
les  sans  suite,  entremêlées  de  rires  et  de  soupirs;  puis  sont  ve¬ 
nues  des  phrases  plus  entières  et  plus  intelligibles  ;  enfin  un  songe 
assez  bien  suivi,  qui  n'était  autre  chose  qu’un  petit  résumé  de 
sa  vie  amoureuse.  . 

Ici,  nous  ne  pouvons,  à  l’aide  d’une  langue  qui,  dans  ses  mois, 
a  toujours  respecté  l’honnêteté,  reproduire  des  confidences  trop 
naïves.  Nous  nous  contenterons  donc  de  résumer  à  notre  tour, 
notre  but  étant  seulement  de  montrer  quels  effets  l’éther  a  pu 
produire  dans  cette  circonstance. 

Cette  femme  nous  a  donc  raconté,  passant  du  grave  au  doux, 
du  plaisant  au  sévère,  variant  de  ton  à  chaque  instant,  qu'élevée 
par  des  personnes  du  beau  monde,  elle  avait  puisé  dans  son 
éducation  première  l’horreur  du  vice  en  général,  et  du  sexe  mas¬ 
culin  en  particulier;  que,  plus  tard,  mariée  et  mère  de  famille, 
elle  s’était  encore  affermie  dans  ses  idées,  en  dépit  de  toutes  les 
séductions. 

Ici  se  placerait  un  rôle  assez  circonstancié  des  persécutions 
auxquelles  sa  vertu  s’est  trouvée  en  butte  pendant  l’absence  de 
son  mari,  une  description  na'ive  et  fidèle  des  sentiments  qui  agi¬ 
taient  son  cœur  de  femme,  tout  cela  entremêlé  de  rires,  de  sou¬ 
pirs,  mais  de  réflexions  toujours  dictées  par  une  excellente  mo- 
rale. 

Tout  n’est  pas  là  ;  des  noms  propres  sont  venus  prendre  place 
au  milieu  de  la  narration  ;  le  nom  du  concierge  à  qui  l’on  avait 
graissé  la  patte  ,  celui  du  séducteur ,  celui  d’une  confidente , 
celui  d’une  autre  femme  à  mauvais  conseils;  enfin,  aux  npms 
propres  se  sont  ajoutées  des  indications  précises  de  rues,  de  nu¬ 
méros,  de  profession.  Tous  ces  détails  étaient  relatés  avec  tant 
de  netteté  et  de  précision,  avec  un  tel  accent  de  na'ïveté  repen¬ 
tante,  qu’en  vérité  cette  femme  ressemblait  moins  à  une  personne 
qui  songe,  qu’à  une  pénitente  un  peu  troublée,  portant  aux  pieds 
d’un  confesseur,  mais  d’un  confesseur  gai  et  indulgent,  le  tableau 
de  ses  luttes,  de  ses  fautes,  de  son  repentir,  enfin,  il  faut  le  dire  j 
de  ses  bonnes  intentions. 

Arrivons  au  commentaire  :  ou  je  me  trompe  fort ,  ou  c’est  là 
un  inconvénient  assez  grave  des  inhalations  éthérées. 

Des  faits  de  ce  genre  arrivés  dans  un  hôpital,  là  où  le  malade 
n’est  point  entouré  de  ses: parents  et  amis,  n’ont  d’autre  résultat 
que  d’exciter  le  rire  ou  la  compassion  des  spectateurs  ;  en  un 
mot,  c’est  une  petite  comédie.  Mais  en  ville,  au  sein  des  familles, 
autour  du  lit  des  malades  sont  des  oreilles  intéressées  à  ne  pas 
entendre  de  pareilles  confidences.  Je  laisse  à  penser  l’attitude 
des  personnes  de  la  maison,  et  l’embarras  du  médecin  dans  un 
cas  pareil.  En  vérité ,  plus  j’y  pense,  et  plus  j’y  vois  un  sujet  de 
sérieuse  méditation  pour  des  hommes  que-  leur  position  dans  la 
société  oblige  d’employer  des  remèdes  aussi  discrets  qu’ils  doi¬ 
vent  l’être  eux-mêmes. 

Un  dernier  mot,  Monsieur  le  Rédacteur.  Si  ces  détails  vous 
paraissent  peu  dignes  d’intérêt ,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  m’ex¬ 
cuser  de  vous  avoir  exposé  à  les  lire. 

Recevez,  etc.  X... 

Interne  à  la  Pitié. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Guilhaud  fils  ,  de  Ruffec  , 
une  observation  intéressante  d’éclampsie  puerpérale,  dont  nous 
remercions  notre  honorable  correspondant,  et  que  nous  nous  fai¬ 
sons  un  plaisir  de  publier  en  entier.  (  Voir  la  Revue  clinique 
hebdomadaire.  ) 

«  Françoise  G...,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  réglée  à  dix-huit, 
a  toujours  eu  une  menstruation  fort  irrégulière;  à  part  cette  cir¬ 
constance  ,  sa  santé  a  toujours  été  fort  bonne.  Mariée  il  y  a  un 
an  ,  elle  est  devenue  enceinte  pour  la  première  fois  à  la  fin  de 
juin  1846.  Sa  grossesse  a  parcouru  fort  heureusement  toutes  ses 
périodes  et  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  accident ,  si  ce  n’est  il 
y  a  deux  mois,  époque  à  laquelle  les  extrémités  inférieures  sont 
devenues  le  siège  d'une  infiltration  qui,  des  pieds,  a  graduelle¬ 
ment  gagné  les  jambes  ,  les  cuisses,  et  est  devenue  générale  au 
terme  de  la  gestation. 

»  Dans  la  nuit  du  31  mars  au  avril  dernier  ,  elle  éprouva 
quelques  douleurs  ;  et  dans  la  journée,  mon  père  et  moi  fûmes 
appelés  pour  aller  délivrer  celte  femme  qui,  nous  dit-on,  souffrait 
beaucoup  sans  pouvoir  accoucher.  Arrivés  près  de  la  malade  , 
nous  la  trouvâmes  en  proie  à  des  accès  d’éclampsie  impossibles 
à  méconnaître,  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  sous  nos  yeux 
et  qui  se  traduisaient  par  les  symptômes  suivants  : 

»  Perte  complète  de  la  connaissance  et  abolition  des  facultés 
sensoriales  ;  dilatation  considérable  des  pupilles  ;  fixité  soudaine 
du  regard  d’abord  ,  puis  rotation  des  yeux  en  haut ,  l’un  en  de¬ 
dans,  l’autre  en  dehors  ,  en  mêmë  temps  que  la  commissure  des 
lèvres  se  portait  à  droite  du  côté  de  l’œil  tourné  en  dehors  ;  in¬ 
clinaison  de  la  tête  du  même  côté  ;  bouche  entr’ouverte  et  pro¬ 
pulsion  de  la  langue  au  dehors  entre  les  arcades  dentaires  qui  la 
comprimaient  fortement  ;  extension  forcée  avec  rigidité  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  en  même  temps,  extension 
violente  du  tronc  avec  renversement  en  arrière.  A  cette  période 
succédait  promptement  une  agitation  convulsive  des  plus  éner¬ 
giques  ;  clignottement  rapide  des  paupières  ;  mouvement  analo¬ 
gue  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face  ;  tremblement  convulsif 
violent  des  membres  et  du  tronc ,  respiration  fréquente ,  sacca¬ 
dée  ;  écume  abondante  remplissant  la  bouche  ;  battements  du 
cœur  précipités,  tumultueux  ;  pouls  à  140;  coloration  rouge 
foncé  de  la  face  ;  aspect  violacé  de  la  langue  et  des  lèvres.  Cha¬ 
que  attaque  de  ce  genre  était  suivie  d’un  affaissement  complet 
avec  privation  de  la  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles  ;  cet 
état  de  stupeur  durait  environ  dix  minutes ,  un  quart  d’heure  , 
après  quoi  survenait  une  nouvelle  crise. 

»  Ces  convulsions  avaient  commencé  à  se  manifester  dès  le 
matin,  peu  de  temps  après  le  début  du  travail,  et  s’étaient  suc¬ 
cédées  avec  des  alternatives  d’agitation  et  de  résolution  com¬ 
plète  sans  intervalle  lucide. 

»  Nous  trouvâmes  à  Texamen  de  cette  femme  une  infiltration 
générale,  considérable  surtout  aux  membres  inférieurs  et  aux 
parties  génitales  externes.  Par  le  toucher  nous  constatâmes  une 
présentation  de  l’extrémité  céphalique  en  position  occipito-ilia- 
que  droite  postérieure;  le  col  utérin  était  souple  et  très  dilaté; 


cependant  la  tête  était  encore  fort  élevée  au  dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur;  ces  membranes  du  reste  étaient  rompues  depuis  déjà  plu¬ 
sieurs  heures,  et  Tutérus  étaient  fortement  rétracté. L’auscultation 
ne  put  rien  nous  apprendre  sur  l’état  du  fdètus  en  raison  des 
mouvements  rapides  et  saccadés  des  muscles  abdominaux  pro¬ 
duits  par  la  gêne  de  la  respiration. 

»  Le  pronostic  ne  pouvait  être  que  très  grave  tant  pour  la 
mère  que  pour  l’enfant.  Nous  pratiquâmes  aussitôt  une  copieuse 
saignée  d’environ  750  grammes.  Nous  fîmes  eh  niême  temps  cou¬ 
vrir  la  tête  de  compresses  imbibées  d’eau  vinaigrée  froide ,  et 
nous  lui  fîmes  avaler  à  grand’peine  deux  ou  trois  gorgées  d’eau 
sucrée  additionnée  de  quelques  gouttes  d’éther,  . 

»  Immédiatement  après,  la  malade  parut  plus  calme, son  teint 
était  moins  animé ,  et  les  attaqués  convulsives  séparées  par  de 
plus  longs  intervalles.  Toutefois  èlles  continuaient  aussi  après 
avoir  de  nouveau  pratiqué  le  toucher,  et  ayant  trouvé  la  tête  un 
peu  engagée  dans  l’excavation,  nous  nous  décidâmes  à  terminer 
l’accouchement.  L’application  du  forceps  fut  assez  difficile  à 
cause  de  l’élévation  encore  assez  grande  de  la  tête  ;  cependant 

Sues  minutes  suffirent  pour  la  saisir,  pour  vaincre  la  rigi- 
u  périnée  qui  résistait  assez  fortement,  et  amener  au  dehors 
un  enfant  mort  du  sexe  masculin  ,  dont  le  cou  était  étroitement 
serré  par  une  anse  du  cordon  ombilical  qui  l’entourait.  Au  bout 
de  quelques  instants  le  placenta  fut  expulsé ,  et  nous  sentîmes 
manifestement  aussitôt  l’utérus  dur,  rétracté,  revenu  sur  lui-mê¬ 
me;  point  d’hémorrhagie. 

»  Dès  ce  moment  les  convulsions  cessèrent  ;  la  malade  toute¬ 
fois  resta  plongée  dans  un  état  complet  de  stupeur.  On  continua 
les  linges  imbibés  d’eau  vinaigrée  froide  sur  la  tête. 

»  Le  lendemain  ,  en  revenant  voir  cette  femme ,  j’appris  que 
les  attaques  avaient  recommencé  dans  la  nuit,  presqu’aussi  fré¬ 
quentes  qu’avant  l’aocouchernent  ;  il  s’en  manifesta  une  devant 
moi. La  face  était  encore  très  colorée;  le  pouls,  plein,  battait  com¬ 
me  la  veille  1 40,  et  de  plus  présentait  des  irrégularités  ;  la  res¬ 
piration  était  très  fréquente^  stertoreuse ,  et  s’accompagnait  d’un 
bruit  de  gargouillement  continuel.  La  malade  ne  put  pas  avaler 
la  moindre  goutte  d’une  cuillerée  d’eau  sucrée  que  j’essayai  de 
lui  faire  prendre,  et  rejeta  par  des  efforts  de  toux  le  peu  de  li¬ 
quide  versé  dans  sa  bouche.  Rien  de  nouveau  du  reste  du  côté 
de  l’utérus;  point  d’hémorrhagie;  les  selles  comme  la  miction  se 
faisaient  involontairement,  Je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  une  se¬ 
conde  saignée,  au  moins  aussi  copieuse  que  la  veille;  aussitôt  le 
pouls  se  régularisa  sans  diminuer  de  fréquence  cependant ,  et  le 
visage  devint  moins  animé.  Toutefois  un  nouvel  accès  survint 
encore  peu  de  temps  après  ;  la  respiration  s’embarrassa  de  plus 
en  plus,  et  le  pouls  augmenta  de  fréquence  en  même  temps  qu’il 
redevint  irrégulier.  En  un  mot  tous  les  phénomènes  s’aggravaient 
et  la  mort  paraissait  imminente.  Ne  voulant  pas  néanmoins  quit¬ 
ter  la  malade  sans  avoir  fait  tout  ce  qu’il  était  possible  de  tenter 
en  pareille  circonstance  ,  je  m’empressai  de  lui  appliquer  deux 
vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  des  sinapismes  que 
je  recommandai  de  promener  toute  la  journée  sur  les  extrémités 
inférieures. 

>1  Je  comptais  bien  peu  sur  le  succès  de  cette  médication,  et  je 
m’attendais  à  apprendre  le  lendemain  la  mort  de  cette  malheu¬ 
reuse  femme.  Aussi,  mon  étonnement  fut  grand  de  voir,  le  di¬ 
manche  au  matin  (4  avril)  le  mari  qui  vint  me  dire  que  sa  femme 
était  un  peu  moins  mal.  Mou  père  retourna  la  voir  et  la  trouva 
en  effet  dans  un  état  sensiblement  meilleur.  Les  accès  éclampti¬ 
ques  ne  s’étaient  plus  renouvelés  que  de  loin  en  loin,  le  pouls 
était  un  peu  moins  fréquent,  la  respiration  moins  embarrassée 
et  le  visage  moins  coloré  ;  la  connaissance  commençait  à  revenir 
un  peu;  les  seins  étaient  durs  et  gonflés,  le  ventre  un  peu  déve¬ 
loppé,  mais  indolent.  Deux  autres  vésicatoires  furent  placés  aux 
mollets,  de  nouveaux  sinapismes  furent  appliqués,  et  des  lave¬ 
ments  purgatifs  furent  en  outre  prescrits.  On  continua  d’ailleurs 
les  applications  froides  sur  la  tête. 

»  A  dater  de  ce  moment,  les  attaques  cessèrent  complètement, 
la  connaissance  revint  plus  parfaite  le  lundi  dans  la  journée,  et 
depuis  ce  jour  la  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison 
sans  aucun  accident,  si  ce  n’est  la  formation  d’une  eschare  au 
sacrum.  Cette  eschare  du  reste  n’eut  aucune  suite  fâcheuse  ,  et 
laissa  à  sa  chute  une  plaie  de  bon  aspect,  qui  est  aujourd’hui  ci¬ 
catrisée.  On  n’employa  plus  d’ailleurs  que  des  moyens  fort  sim¬ 
ples  pendant  toute  la  durée  de  la  convalescence,  qui  fut  assez 
courte.  Quelques  tisanes ,  des  lavements  émollients ,  et  une  ali¬ 
mentation  légère. 

La  malade  ne  s’qst  nullement  rappelée  ni  quand,  ni  comment 
elle  avait  été  accouchée.  .Aujourd’hui  elle  va  parfaitement  bien, 
et  a  repris  ses  occupations  habituelles. 

«  —  Ce  fait,  bien  que  ne  présentant  en  lui-même  rien  de 
bien  extraordinaire,  mérite  cependant  d’être  noté  en  raison  de 
sa  gravité,  de  la  persistance  des  accidents  longtemps  encore 
après  la  délivrance,  et  enfin  de  son  heureuse  terminaison.  Il 
montre  aussi  combien  sont  grandes  les  ressources  de  la  nature 
quand  elle  est  aidée  par  une  médication  convenable  et  énergi¬ 
que,  et  quelle  persévérance  on  doit  apporter  dans  le  traitement 
des  maladies  même  les  plus  graves,  et  où  il  semble  qu’on  ait  si 
peu  à  espérer  des  moyens  qu’on  leur  oppose. 

»  On  regarde  généralement  aujourd’hui  la  primiparité  et  l’in¬ 
filtration  des  extrémités  inférieures  comme  deux  circonstances  qui 
prédisposent  singulièrement  à  l’éclampsie,  ou  qui,  du  moins,  coïn¬ 
cident  presque  toujours  avec  cette  affection  ,  ce  fait  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion.  Quant  au  traitement,  sur  lequel  les  auteurs 
ne  sont  pas  également  d’accord,  nul  doute  que  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  à  la  médication  antiphlogistique  et  révulsive  énergiquement 
employée  ici  doive  revenir  tout  l’honneur  de  la  guérison,  et  à 
coup  sûr  la  pauvre  malade  aurait  infailliblement  succombé  si  la 
médecine  ne  fût  venue  à  son  secours.  Nous  pensons  d’ailleurs 
que  dans  cette  terrible  maladie,  où  existent  manifestement  tous 
les  signes  d’une  si  violente  congestion  vers  le  cerveau,  ce  traite¬ 
ment,  employé  convenablement  et  à  temps,  peut  seul,  une  fois 
la  délivrance  opérée,  amener  une  heureuse  terminaison.  » 


Inspection  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
PAR  M.  Donné. 

Grâce  à  la  Clinique  et  aux  quelques  renseignements  qu’elle  a 
;ru  devoir  publier  dans  différentes  occasions,  il  est  à  peu  près 
;énéralement  connu  aujourd’hui  à  Marseille  que  nous  avons  le 
lonheur  de  posséder  en  nos  murs  une  Ecole  de  médecine. 

On  connaît  beaucoup  moins  que  cette  Ecole  ,  à  l’exemple  de 
toutes  ses  sœurs  de  l’ordre  secondaire  ,  possède  un  inspecteur 
qui  puise  au  budget  de  l’Etat  l’obligation  annuelle  de  surveiller 
les  professeurs  et  de  constater  les  progrès  d’un  certain  nombre 
d’élèves  que  l’on  promet  toujours,  que  l’on  attend  sans  cesse  et 
qui  n’arrivent  jamais. 
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N’en  déplaise  aux  optimistes  administratifs,  il  y  aurait  lieu  à 
discuter  l’utilité  d’une  inspection  qui  s’annonce  un  mois  d’avance 
et  qui  donne  ainsi  aux  inspectés  le  temps  de  préparer  quelques 
phrases  sonores  sur  un  sujet  ronflant,  ou,  au  pis  aller,  de  s’aliter 
avec  une  indisposition  de  commande ,  lorsque  le  sujet  et  les 
phrases  font  défaut.  Il  nous  semble  à  nous  ,  qui  apparemment 
n’avons  pas  l’habitude  des  grandes  choses,  il  nous  semble  qu’en 
matière  d’enseignement  l’inspection  devrait  se  faire  à  l’insu  des 
inspectés,  et  qu’alors  seulement  on  pourrait  sciemment  juger  de 
la  capacité  et  de  l’aptitude  de  ceux  qui  sont  appelés  à  ensei¬ 
gner.  Dire,  au  contraire,  à  un  professeur  :  J’irai  vous  entendre 
tel  jour  et  à  telle  heure,  c’est  franchement  afficher  un  peu  trop  le 
titre  de  membre  actif  de  la  société  d’admiration  mutuelle. 

Mais  nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  circonstance  : 
M.  l’inspecteur  doit  s’être  conformé  aux  instructions  repues,  et 
il  ne  nous  reste  qu’à  le  féliciter  des  leçons  transcendantes  aux¬ 
quelles  il  lui  a  été  permis  d’assister.  Pour  le  moment,  il  est  cer¬ 
taine  visite  administrative  qui  réclame  plus  particulièrement  no¬ 
tre  attention. 

Surpris  des  résultats  négatifs  fournis  par  l’Ecole,  fatigué  sur¬ 
tout  des  plaintes  un  peu  naïves  de  nos  professeurs  condamnés  à 
prêcher  dans  le  désert,  M.  Donné  a,  dit-on,  sollicité  une  audience 
de  l’administration  des  hospices  pour  aviser  avec  elle  aux  moyens 
de  peupler  les  bancs  de  l’Ecole.  La  conférence  n’a  pas  duré  moins 
de  deux  heures,  et,  si  nous  sommes  bien  informés,  elle  a  porté 
sur  quatre  demandes,  dont  une,  la  dernière,  doit  être  considérée 
comme  la  cause  déterminante  de  cet  entretien  semi-officiel. 

Après  avoir  convenablement  développé  l’importance  de  sa  po¬ 
sition  d’inspecteur,  M.  Donné  a  demandé  : 

I”  Qu’une  salle  de  l’hôpital  soit  mise  à  la  disposition  de  l’Ecole 
pour  y  déposer  ses  collections  ; 

2"  Que  le  service  de  la  Maternité  soit  organisé  de  manière  à 
ce  que  les  élèves  de  l’hôpital  puissent  suivre  le  cours  pratique 
d’accouchement  ; 

3®  Que  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  soient 
tenus  de  faire  leurs  visites  aux  heures  marquées  par  le  règle¬ 
ment  ; 

4"  Que  les  élèves  de  l’hôpital  aient  à  suivre  forcément  tous  les 
cours  de  l’Ecole,  et  que ,  pour  mieux  s’assurer  du  fait,  cette 
clause  obligatoire  soit  contenue  désormais  dans  le  cahier  des 
charges  du  concours. 

Il  va  sans  dire  que  M.  l’inspecteur  a  laissé  à  l’administration 
des  hospices  la  liberté  de  répondre  comme  elle  l’entendrait  à  ces 
diverses  demandes. 

Si  l’on  en  excepte  la  quatrième  demande  ,  à  laquelle  on  ne 
pouvait  répondre  sans  délibération  spéciale,  l’administration  des 
hospices  a  pris  ses  dispositions  séance  tenante  ,  et ,  sauf  erreur 
d’expression,  elle  a  répondu  à  peu  près  en  ces  termes  : 

1  °  L’Hôtel-Dieu  n’offre  pas  déjà  trop  de  place  pour  les  nom¬ 
breux  malades  qui  vont  y  chercher  du  soulagement.  A  la  vérité, 
s’il  fallait  choisir  un  local  proportionné  à  l’importance  du  Mu- 
séum  de  l’Ecole  ,  les  difficultés  s’aplaniraient.  Toutefois,  on  a 
momentanément  ajourné  cette  concession. 

2“  La  seconde  demande  a  été  prise  en  sérieuse  considération. 
Seulement  on  a  décidé  qu’avant  tout ,  M.  le  directeur  de  la  Ma¬ 
ternité  serait  prié  de  présenter  quelques  considérations  sur  l’u¬ 
tilité  de  la  mesure  demandée,  et  surtout  sur  les  moyens  d’obvier 
aux  inconvénients  graves  que  cette  mesure  pourrait  entraîner 
avec  elle. 

3“  Puisqu’on  faisait  un  appel  au  règlement ,  quelque  ancien 
qu’il  fût  et  tombé  dans  l’oubli,  on  ne  pouvait  refuser  d’inviter 
MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  à  s’y  conformer. 
Ce  qui  signifie  ,  pour  le  dire  en  passant ,  que  les  chirurgiens  se¬ 
ront  obligés  de  réveiller  les  pauvres  fracturés  et  les  amputés  à 
six  heures  du  matin  pour  donner  à  MM.  les  professeurs  de  clini¬ 
que  la  satisfaction  d’être  entourés  par  quelques  élèves  de  plus  , 
lorsqu’ils  jugeront  convenable,  trois  mois  sur  douze,  de  faire  eux- 
mêmes  leur  clinique. 

4“  Restait  enfin  la  quatrième  demande  ,  véritable  nœud  gor¬ 


dien  de  la  conférence,  à  laquelle  on  n’a  pas  cru  devoir  répondre 
séance  tenante  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  délibération  spéciale. 
La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  cet  égard  au  sein  de  la  commis¬ 
sion  des  hospices  a  offert  beaucoup  d’intérêt.  —  Il  a  été  cepen¬ 
dant  décidé  qu’on  ne  pouvait  imposer  aux  élèves  la  pénible  obli¬ 
gation  d’assister  à  un  enseignement  illusoire.  Il  est  évident ,  en 
effet,  que  si  cette  jeunesse  studieuse  ne  veut  pas  suivre  volontai¬ 
rement  les  cours  de  l’Ecole,  c’est  que  les  cours  sont  mauvais,  et 
l’on  ne  peut  charitablement  leur  infliger  une  perte  de  temps 
qu’ils  peuvent  mieux  employer  à  l’hôpjtal. 

En  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’Ecole  est  aux 
abois,  puisqu’on  a  recours  à  tant  d’expédients.  Une  pareille 
Ecole  ne  sera  jamais  prise  au  sérieux  par  personne,  excepté  par 
les  contribuables  qui  la  payent,  et  cet  épisode  ,  que  nous  déta¬ 
chons  du  passage  inspecterai  de  M.  Donné,  doit  faire  sentir  com¬ 
bien  il  est  nécessaire  que  la  nouvelle  loi,  en  arrivant  à  la  cham¬ 
bre  des  députés  ,  établisse  sur  d’autres  bases  un  enseignement 
élémentaire  fort  important  sans  doute  ,  mais  qui  n’offre  jusqu’à 
ce  jour  de  véritablement  secondaire  que  le  talent  de  ceux  qui 
sont  appelés  à  le  propager.  [Clinique  de  Marseille.) 


FAITS  DIVERS. 

Rupture  du  clitoris  par  un  coup  de  pied.  Mort  ;  par  M.  Gutte- 
ridge.  —  Une  femme  de  trente-huit  ans,  accouchée  depuis  cinq 
mois,  adonnée  à  la  boisson,  reçut  le  13  octobre  1846,  étant  prise 
de  vin  depuis  trois  jours,  un  coup  de  pied  de  son  mari  au  mo¬ 
ment  où  elle  était  baissée,  Trois  quarts  d’heure  après,  elle  avait 
perdu  trois  ou  quatre  livres  de  sang-,  elle  expira  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  malgré  tous  les  soins  donnés. 

A  l’autopsie,  cavités  du  cœur  et  des  veines  de  la  poitrine  et  du 
ventre  vides  de  sang  ;  membranes  cérébrales  très  vasculaires  ; 
utérus  petit  et  couvert  de  mucus  à  l’intérieur.  Pas  de  traces  d’hé¬ 
morrhagie  ni  dans  cet  organe ,  ni  dans  le  vagin.  En  examinant 
la  vulve,  on  trouva  vers  le  vagin,  à  gauche,  une  plaie  qui  partait 
du  pubis  et  longeait  la  branche  de  cet  os  dans  l’étendue  d’un 
pouce,  ayant  trois  quarts  de  pouce  de  profondeur.  On  suivit  l’ar¬ 
tère  honteuse  jusqu’à  ses  dernières  divisions  ;  mais  ni  à  l’aide 
d’un  stylet  ténu  ,  ni  par  l’insufflation  ,  ni  par  l’injection  d’un  li¬ 
quide,  on  ne  découvrit  de  déchirure  dans  ces  vàisseaux  qui  s’ou¬ 
vrît  dans  la  plaie  extérieure.  Comme  la  racine  gauche  du  clitoris 
avait  été  écrasée  dans  sa  longueur,  de  manière  à  mettre  à  décou¬ 
vert  son  tissu  caverneux,  on  en  conclut  que  le  sang  n’avait  pu 
venir  que  de  là.  (The  Lancet.) 

Cheveux  avalés.  Mort;  par  M.  Dickenson.  —  Une  idiote  de 
dix-neuf  ans  avait  perdu  l’appétit,  et  maigri;  elle  vomissait 
sans  cesse  après  avoir  mangé;  son  ventre  se  tuméfia  vers  l’épi¬ 
gastre,  et  elle  finit  par  ne  plus  pouvoir  prendre  que  des  aliments 
liquides.  Diarrhée,  teinte  cachectique  de  la  peau,  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  de  l’abdomen  était  for¬ 
mée  par  l’estomac  distendu  par  une  masse  considérable  de  che¬ 
veux,  qui  furent  reconnus  pour  être  ceux  de  la  malade. 

(Dublin  medical  presse). 

Trachéotomie.  Canule  à  demeure.  Perforation  de  l’artère  inno¬ 
mmée;  par  M.  Obr.  —  Chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  dans 
un  cas  de  laryngite  chronique  avec  ulcération  de  l’épiglotte,  la 
trachéotomie  fut  pratiquée  le  1  “  novembre  1844.  Amélioration, 
qui  se  maintint  jusqu’au  2  octobre  184B.  Ce  jour-là  ,  à  dîner, 
un  flot  de  sang  sortit  par  l’ouverture  du  gosier.  Compression, 
tamponnement  de  la  cavité  de  la  canule  qu’on  finit  par  enlever. 
La  compression  ,  faite  avec  le  doigt  entre  le  sternum  et  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée ,  arrêtait  l’écoulement  de  sang.  L’hémorrhagie 
revint,  et  le  6  au  matin  la  mort  eut  lieu. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  la  canule  s’était  graduellement  creusé 
une  voie  derrière  le  sternum  et  au-devant  de  la  trachée  dont  les 


bords  étaient  déchirés  en  quelques  points,  jusqu’à  ce  qu’elle  eût 
atteint  l’artère  innominée  qui  avait  été  ouverte  près  de  son  ori¬ 
gine  par  ulcération.  L’ouverture  de  l’artère  pouvait  admettre 
une  plume  d’oie ,  et  était  remplie  par  un  caillot  sanguin  solide 
qui  se  prolongeait  dans  l’aorte. 


NOUVELLES. 

Sur  la  demande  de  MM.  Ségalas  et  Thierry,  le  conseil  munici¬ 
pal  vient,  à  l’occasion  du  budget  des  hôpitaux,  d’émettre  le  vœu 
que  MM.  les  élèves  internes  soient  mieux  logés  dans  les  hôpitaux 
et  que  ceux  d’entre  eux  qu’on  ne  pourra  pas  loger  d’une  manière 
convenable  et  très  saine  reçoivent  une  indemnité  suffisante  de 
logement. 

—  Le  choléra  exerce  toujours  de  grands  ravages  dans  l’armée 
russe  de  Géorgie.  Il  a  enlevé  le  major-général  de  l’armée  et  le 
colonel  prince  Orbélian.  La  maladie  a  augmenté  dans  quelques 
détachements  et  diminué  dans  d’autres.  On  dit  que  le  choléra 
s’est  aussi  déclaré  dans  les  contrées  de  la  montagne  non  soumi¬ 
ses  aux  Russes.  Suivant  des  nouvelles  officielles  de  Tiflis,  il  n’est 
mort,  dans  cette  ville,  à  l’époque  où  le  choléra  sévissait  avec  le 
plus  de  violence,  que  6  personnes  par  jour.  Du  11  au  24  juin,  il 
est  mort  67  individus.  Tiflis  compte  60,000  habitants. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  demédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Miil- 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
unarrkdu  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Miiller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  SO,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  desiMONEAU,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  .3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’efficacité  de  ce  système  par  les  attestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  les  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  toutes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Affr.) 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


NOLVELLli  CKIOTIIRE  HÏPOfiflSTKIOHi 

DE  MADAME  GIBARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’atlenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.— - 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORFS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCES. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉBUS,  d’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  touteutière  en ti^su caoutchouc,  elle  Re laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’apiili- 
que.  Elle  ne  porte  ni  j  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabri.quées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelntte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  1  inven- 
terrr.  Madame  (ilKARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


A  VENDRE,  MAISON  DE  SANTÉ  pour 
les  aliénés,  située  dans  l’un  des  départe¬ 
ments  de  l’Est. 

Cet  établissement,  l’un  des  plus  impor- 
tanls  de  nos  départements  voisins  de  la 
Suia-e,  a  été  fondé  en  1811. 

11  est  situé  sur  le  penchant  d’une  colline, 
dans  une  vallée  délicieuse. 

Les  bâtiments  se  prêtent  à  tous  les  gen¬ 
res  de  délire  et  a  la  séparalion  des  sexes. 
11  y  a  même  des  divisions  pour  les  enfants 
idiots  et  pour  les  femmes  enceintes. 

S’adresser,  tranco,  à  M.  A.  CRElNET,  di¬ 
recteur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des 
médecins,  25,  rue  Neuve  Saint-Denis. 


riIARMACIE  QUESNEVIILE. 


Des  Abus  de  la  cautérisation  LADIES  DE  MATRICE  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
n-8.  (1846).  Prix  ;  4  l'r.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17 
Et  chez  I’Auteur,  rue  Saint-Merri,  n®  46. 


CAUTÈRES  Douffias  :  Pois  Leperdpiel, 

Elastiques,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  —  TAFFETAS  RAFRAI¬ 
CHISSANT,  etc.  Faubourg  Montmartre.  78;  en  province,  dans  les  departements. 


Chocolats  médicinaux  Colmet.  c\ro^^iTFL^^LrE^ï;;^,;r-dr^^ 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recorrvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  ta,sso  de  3o  grarmn.  Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  pnrgation.s,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  lait  d’amandes,  par  tablettes  ou  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  AU  SALEp,  par  tasses 
séparée.s.  —  Le  chocolat  au  raume  de  tolu,  pour  lïs  poitrines  faibles,  par 
lasses  isolée.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
chou  est  sons  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  isvêtiis  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  du  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  llacon  de 
50  grammes,  1  L  50  c. 

Eau  puigative  à  32  giammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  drmi-bouteille,  1  1. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen- 
tani  45* grammes  de  sel  de  Sedlitz,  nu  une 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  l’Iiarrnacie,  et  au  Dé,  ôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  i!atuielle.s  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  J8,  à  Paris. 


Némésis  médicale  îecnM^’^lti- 

res;  pai  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 

de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France, 
place  Vendôme. 


tlT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Hanteulls  mécanlanes  de  foute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

‘çoMif  umtttït  les  jarnhis  casste*,  vj  comçm  Umts  aroau®. 

_ RUE  THÉVENOT,  lO  et  11,  A  PARIS. _ _ 

Le  pins  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  MADAME  V'  BRETON,  esf 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  du  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  médecine  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen:  l’Académie  a  reconnu  que  le.s  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qn’on  les  substitue  au  mamelon  n.iturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination  ;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséqiienf. 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  cc  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honneur, Madame,  devons  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VITET. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VADGIRARD,  36. 


mardi  ir  AOUT  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  97.  TOME  IX.  -  2‘  SERIE. 


JLa  Etancetle  Æ'rançaise ,! 


Gazette  des  hôpitaux 


te  Joiirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frs 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  rft 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

rE  1  le,  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  eidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D^  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOiaKAiRB.  =  Hôpital  de  la  Chabité  (M.  Velpeau).  Résu¬ 
mé  général  des  faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1847.  —  Parallèle  des  contusions  et  des 
brûlures,  etc.  =  Clinique  des  maladies  de  la  peau.  Cours  pra- 
•  tique  par  M.  Duchesne-Duparc  (4«  article).  —  Diagnostic 
et  caractères.  =  Société  médicale  d’ Emulation.  Bases  ontolo- 
-  gi  iues  de  la  science  de  l’homme.  —  Variole  pendant  la  gros- 
fesse.  —  Arachnitis  consécutive  à  l’éthérisation.  Mort.  —  Pos¬ 
sibilité  d’asphyxie  par  occlusion  des  lèvres.  —  Morts  subites 
sans  lésions  anatomiques.  —  Migrations  des  vers  intestinaux. 

‘  =  Revue  thérapeutique.  Préparation  d’un  bouillon  végétal.  — 

Purgatif  pour  les  enfants.  =  Correspondance.  Lettre  de  M. 
Constans.  =  Nécrologie.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

résumé  général  des  faits  observés  a  la  clinique  CHIRUR¬ 
GICALE  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847. 

Parallèle  des  contusions  et  des  biûlures.  Epanchements 
de  sang.  Lois  qui  régissent  (infiltration. 

Maintenant  qu’à  la  clinique  de  chaque  matin  je  vous  ai 
fait  voir  et  je  vous  ai  expliqué  en  particulier  chacun  des 
faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation ,  je  veux  tout 
reprendre  en  un  ensemble ,  considérer  les  faits  en  général , 
et  exposer  ce  qu’ils  nous  ont  appris. 

C’est  donc  un  grand  résumé  des  faits  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux  depuis  le  mois  de  novembre  1846  jusqu’au 
mois  d’août  1847,  que  je  vais  entreprendre,  et  qui  nous  oc¬ 
cupera  chaque  matin  jusqu’à  la  fin  de  cette  présente  année 
scolaire. 

Il  y  a  752  faits  dont  on  a  recueilli  en  détail  l’observa¬ 
tion;  mais  ce  chiffre  ne  correspond  pas  au  nombre  rigou¬ 
reux  des  malades  qui  se  sont  offerts  à  nous  ;  un  grand  nom¬ 
bre  est  venu  seulement  à  l’amphithéâtre;  d’autres  n’ont 
séjourné  dans  les  salles  que  quelques  heures  ou  quelques 
jours. 

Ce  chiffre  de  752  est  inférieur  à  celui  que  nous  avons  eu 
les  années  précédentes  ;  cela  tient  d’abord  à  ce  que  pendant 
six  semaines  nous  avons  été  privés,  pour  cause  de  répara¬ 
tions,  de  notre  grande  salle  des  hommes  ;  nous  n’avions  plus 
pendant  ce  temps  que  la  petite  salle;  de  plus,  j’ai  été  moins 
rigoureux  à  faire  sortir  promptement  les  malades  ,  dont , 
pour  une  cause  ou  une  autre,  le  séjour  à  l’hôpital  n’était  pas 
possible. 

Il  y  a  eu  338  hommes,  243  femmes;  il  y  a  121  cas  dans 
lesquels  le  sexe  n’a  pas  été  noté. 

Si  on  jugeait  simplement  que  le  nombre  des  femmes  a  été 
inférieur  parce  que  nous  avons  pour  elles  moins  de  lits ,  on 
se  tromperait. 

D’abord  pendant  un  certain  temps  nous  n’avons  eu  que 
vingt  lits  d’hommes  ;  mais  les  vacances  sont  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cela  indique-t-il 
qu’il  y  ait  plus  d’hommes  malades  que  de  femmes?  C’est 
vrai  pour  la  population  des  hôpitaux. 

Dans  la  vilie,  c’est  tout  le  contraire;  il  y  a  beaucoup  plus 
de  femmes  malades  que  d’hommes  malades.  Pourquoi  cette 
différence  dans  les  hôpitaux?  A  Paris  il  y  a  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvriers  qui  n’ont  ’  de  refuge  que  l’hôpital  ;  les  fem¬ 


mes,  au  contraire ,  pour  peu  qu’elles  a’ent  une  famille ,  des 
parents ,  des  amis ,  restent  chez  elles  pendant  leurs  mala¬ 
dies,  et  répugnent  beaucoup  à  venir  ici. 

Notez  de  plus  que  la  population  d’une  ville  se  divise  en 
deux  catégories,  la  population  fixe  et  la  population  flottante; 
cette  dernière  se  compose  surtout  d’hommes ,  et  en  envoie 
un  certain  nombre  dans  les  hôpitaux. 

505  malades  sont  sortis  guéris ,  117  sont  partis  dans  un 
état  de  santé  notablement  amélioré ,  50  n’ont  trouvé  à  l’hô¬ 
pital  aucun  soulagement;  18  foison  a  négligé  d’indiquer 
le  résultat;  39  malades  ont  succombé  dans  nos  salles. 

Nous  avons  donc  perdu  environ  1;25'’  des  malades;  c’est 
ainsi  qu’il  en  est  habituellement.  Que  signifie  ce  résultat  ? 
Si  tous  les  malades  étaient  restés  pour  des  maladies  graves 
et  dangereuses  ,  ce  serait  très  satisfaisant  ;  mais  beaucoup 
d’entre  eux  n’avaient  que  des  maladies  peu  graves,  comme 
des  contusions ,  des  douleurs  ,  certaines  maladies  d’yeux. 
Plusieurs  sont  morts  avant  que  je  ne  les  aie  vus ,  d’autres 
ont  été  apportés  à  l’agonie. 

Sur  ces  752  malades  il  y  a  eu  153  fois  des  opérations  di¬ 
tes  gi^ne'ra/ei  ,  et  171  cas  d’opérations  x;je«afe.  Mais  une 
foule  d’opérations  ont  été  pratiquées  sur  des  malades  étran¬ 
gers  à  l’hôpital  ;  ainsi  en  fut  souvent  pour  les  extractions 
d’amygdales,  de  polypes  du  nez,  de  tumeurs  des  pau¬ 
pières. 

Les  maladies  que  nous  avons  vues  ont  été  classées  en 
groupes  particuliers.  Nous  examinerons  d’abord  les  mala¬ 
dies  qui ,  comme  les  inflammations ,  les  brûlures,  les  plaies, 
portent  indistinctement  sur  toutes  les  régions  et  sur  tous  les 
tissus.  Gela  fait,  nous  passerons  aux  maladies  des  divers 
systèmes  ;  nous  verrons  les  différertes  maladies  des  os , 
carie,  nécrose,  etc.  ;  les  diverses  maladies  des  jointures  , 
luxations ,  hydarthroses ,  arthropathies  ;  les  maladies  du 
système  lymphatique ,  veineux ,  etc.  Les  maladies  du  sys¬ 
tème  cellulaire  appartiennent  aux  groupes  précédents  ;  si 
on  voulait  étudier  à  part  chacune  de  ses  maladies  ,  on  y 
retrouverait  les  inflammations,  les  brûlures,  etc. 

Après  cet  examen  ,  nous  passerons  à  celui  des  organes 
spéciaux  :  maladies  du  testicule ,  de  la  mamelle  ,  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  Nous  avons ,  comme  vous  voyez ,  un  vaste  champ 
à  parcourir. 

Contusions.  —  Les  contusions  qui  ont  été  admises  à  l’hô¬ 
pital  comme  maladies  principaies  sont  au  nombre  de  3 1  ;  il 
y  en  a  eu  d’autres,  mais  elles  n’étaient  point  maladies 
principales  et  ne  figurent  point  ici.  Sur  ces  31  ,  18  ont  été 
guéries  ,  5  n’étaient  encore  qu’en  voie  de  guérison  lors  du 
départ  des  malades  ;  parmi  les  malades  atteints  de  contu¬ 
sions,  3  sont  morts. 

Ces  contusions  se  distribuaient  ainsi  :  7  à  la  face,  5  à  la 
poitrine ,  1  aux  lombes ,  3  à  la  hanche.  Les  3  malades  en¬ 
trés  pour  des  contusions  n’ont  point  succombé  à  cette  ma¬ 
ladie  ;  il  faut  que  je  vous  signale  ici  quelque  chose  de  très 
important.  Les  mêmes  faits  peuvent  se  trouver  contradic¬ 
toires  suivant  les  personnes  qui  en  parlent  ;  un  chirurgien 
peut  perdre  un  grand  nombre  de  malades  et  dire  qu’il  n’en 
perd  point ,  sans  pour  cela  qu’on  soit,  et  cela  va  vous  éton¬ 
ner  ,  sans  qu’on  soit ,  dis-je ,  en  droit  de  le  taxer  de  mau¬ 
vaise  foi.  Ces  trois  malades  sont  morts  ;  eh  bienl  je  pour¬ 
rais  n’avoir  point  fait  figurer  ces  morts  dans  le  tableau  où 
sont  consignées  les  contusions ,  car  ils  ne  sont  pas  morts  de 


la  contusion  :  un  a  succombé  à  un  érysipèle  ,  les  deux  au¬ 

tres  ont  été  emportés  par  une  pneumonie.  Ainsi  se  fait  que, 
sur  certains  relevés,  on  ne  consigne  que  les  malades  qui 
meurent  de  l’affection  même  dont  parle  le  chirurgien.  A  ce 
compte,  on  n’aurait  point  de  morts  en  chirurgie.  Rarement, 
sinon  jamais ,  les  malades  succombent  à  la  chirurgie  ;  il 
n’y  a  que  ceux  qui  expirent  sous  le  bistouri  qu’on  peut 
compter  comme  ayant  succombé  à  la  chose  chirurgicale. 
Voyez,  par  exemple ,  les  opérés  de  la  taille;  ils  ne  meurent 
point  de  la  taille ,  ils  meurent  d’une  péritonite  :  c’est  une 
maladie  médicale.  Donc,  dira-t-on,  la  taille  ne  compte  point 
de  morts  !  Cela  paraît  étrange,  et  cela  se  fait  pour  ta  litho- 
tritie  ;  les  malades  ne  succombent  point  à  la  lithotritie ,  ils 
meurent  de  fièvre  adynamique  ou  autre  1 

Nos  trois  malades  n’ont  point  succombé  à  leur  blessure  , 
mais  par  le  fait  de  leur  blessure.  La  blessure  de  l’un  a  été 
le  point  de  départ  d’un  érysipèle  ;  cet  érysipèle  s’est  éten¬ 
du,  a  suppuré  ,  et  le  malade  est  mort.  Chez  un  autre,  la 
contusion  existait  sur  le  thorax ,  mais  il  y  avait  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire  :  le  malade  a  succombé.  Tout  cela  ne 
prouve  pas  que  la  contusion  soit  dangereuse  ;  mais  la  con¬ 
tusion  a  pu  amener  une  autre  maladie,  ou  en  aggraver  une 
préexistante. 

Dans  la  catégorie  que  nous  étudions ,  il  faudrait  mettre 
5  cas  de  commotion.  Dans  un  de  ces  cas,  ce  fuient  les  cen¬ 
tres  nerveux  qui  furent  atteints.  Les  commotions  supposent 
toujours  un  choc,  une  pression  venue  d’un  choc.  Quand  un 
coup  est  porté  sur  la  jambe ,  les  muscles  ne  sont  pas  ébran¬ 
lés  ;  ils*  sont  contus  ,  écrasés.  Si  le  choc  porte  sur  les  os 
courts,  il  ne  peut  que  les  écraser  ;  mais  s’il  porte  sur  les  os 
longs  ,  il  peut  y  avoir  commotion  de  l’os  ,  ébranlement  du 
canal  médullaire  ;  et  cette  commotion,  trop  négligée  par  les 
chirurgiens  ,  est  très  importante  à  connaître  et  à  soigner  ; 
il  peut  y  avoir  un  épanchement  de  sang ,  une  inflammation 
qui  peut  être  le  point  de  départ  d’une  carie,  d’une  nécrose , 
d’une  exostose. 

Une  contusion  ou  le  choc  qui  la  produit  peut  amener 
aussi  la  commotion  des  organes  abdominaux.  Une  chute 
sur  les  pieds,  sur  le  bassin  peut  ébranler  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  l’utérus  ,  les  organes  de  la  génération  ,  les  intestins  , 
l’estomac  ;  toutes  ces  parties  peuvent  être  violemment  se¬ 
couées  et  contusionnées. 

La  poitrine  est  encore  plus  favorablement  disposée  pour 
recevoir  l’ébranlement  ;  le  cœur,  les  poumons  ,  tous  les  or¬ 
ganes  renfermés  dans  la  cage  thoracique  peuvent  subir  la 
commotion  et  la  contusion.  Mais  nulle  part  la  commotion 
ne  s’observe  et  ne  se  produit  plus  facilement  que  dans  l’axe 
cérébro-spinal  ;  il  est  merveilleusement  disposé  pour  ce 
résultat. 

C’est  une  cage  osseuse,  solide,  incomplètement  remplie  ; 
si  le  rachis  échappe  un  peu  plus  souvent  que  le  crâne,  c’est 
parce  qu’il  est  un  peu  flexible. 

II. y  a  longtemps  que  j’ai  essayé  de  clas.ser  les  contusions 
en  groupes,  en  espèces.  Pour  donner  un  guide  à  l’esprit, 
j’ai  pris  pour  terme  de  comparaison  la  brûlure.  La  brûlure 
au  premier  degré  est  un  érythème;  eh  bien,  dans  la  contu¬ 
sion  au  plus  faible  degré,  c’est  quelque  chose  de  semblable  ; 
il  y  a  simple  abrasion.  Dans  la  brûlure  au  deuxième  degré, 
il  y  a  lésion  d’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau,  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme  par  de  la  sérosité.  De  même  dans  la  con- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Dépari  pour  l’Orient.  —  Motifs  déterminants.  —  Un  chirurgien 
de  Mehémet-AIi. —  Sa  rencontre  à  Alexandrie. —  Digression. 

—  Une  page  de  la  vie  de  sir  Astley  Cooper. —  Histoire  bizarre. 

—  Duel  entre  un  médecin  et  son  client.  —  Généreuse  recon¬ 
naissance  de  ce  dernier.  —  Morale  de  l’histoire. 

Notre  destinée  est  de  voyager  sans  cesse  et  de  parcourir  au 
gré  des  événements  les  quatre  parties  du  monde  :  marche,  mar¬ 
che,  tel  est  l’ordre  incessant  qui  tinte  à  nos  oreilles,  et,  comme 
le  Juif-Errant  de  triste  mémoire ,  nous  marchons  sans  même 
avoir  la  consolation  des  cinq  sous  avec  lesquels  parfois  le  cor¬ 
donnier  de  Jérusalem  faisait  des  gueuletons. 

Dernièrement ,  le  prince  Albert  nous  appelait  à  Cambridge  et 
nous  introduisait  dans  la  grand’salle  de  Trinity-Collége  pour  le 
saluer  grand  chancelier  de  l’Université;  mardi  passé  un  banquet 
médical  se  donnait  en  Provence,  et,  au  moment  où  nous  comp¬ 
tions  rentrer  dans  nos  pénates ,  Mesmer  nous  retint  à  Marseille. 
Nous  n’étions  point  au  bout  de  nos  courses  :  une  nuit,  pendant 
qu’assis  sur  la  rive  des  Catalans  nous  égarions  nos  rêveries  dans 
l’immensité  du  ciel  et  de  la  mer  ,  une  douce  brise  méditerra¬ 
néenne  chanta  à  notre  imagination  les  merveilles  de  l’Orient. 
Notre  tête  s’exalta ,  notre  cœur  battit  d’émoi,  et  toutes  nos 
riantes  pensées  de  jeunesse  revinrent  nous  assaillir  en  foule. 

Nous  n’osions  nous  abandonner  à  ces  souvenirs  gracieux  et 
charmants,  et  la  froide  raison  nous  ordonnait  de  chasser  les  illu¬ 
sions  d’un  temps,  hélas  1  bien  éloigné  de  nous;  mais  la  sirène 
redoublait  ses  chants,  et,  nous  ne  savons  quel  démon  venant  à 


son  aide,  nous  fit  entendre  ces  paroles  :  Sur  les  bords  qu’arrose 
le  Nil,  le  dieu  d’Epidaure  a  des  temples;  ses  ministres  les  plus 
fameux  sont  venus  de  la  France  à  l’appel  d’un  prince  régénéra¬ 
teur  et  puissant  1  Stamboul  elle-même,  ce  vieux  foyer  des  maxi¬ 
mes  de  Mahomet ,  n’a-t-elle  pas  enfin  secoué  les  langes  du  fata¬ 
lisme  et  confié  à  la  medecine  la  vie  qu’auparavant  elle  abandon¬ 
nait  au  hasard  !  Allons,  nouveau  Lazare,  sortez  du  brillant  tom¬ 
beau  où  vous  a  couché  la  civilisation ,  et  allez  parcourir  l’Orient 
du  monde  médical  ! 

Comment  résister?  D’ailleurs,  la  vue  des  paquebots  de  la  Mé¬ 
diterranée  leva  nos  derniers  scrupules,  et,  heureux  de  réaliser 
enfin  nos  rêves  de  jeunesse,  nous  partîmes,  non  sans  avoir, 
comme  un  véritable  croyant  imploré  par  trois  fois  le  divin 
Esculape. 

Nous  connaissions  plusieurs  médecins  du  pays  que  nous  allions 
visiter  ;  d’anciens  condisciples  d’école  avaient  répondu  à  l’appel 
de  Méhémet-Ali  ;  Clot-Bey,  dont  la  brillante  et  rapide  fortune  a 
peut-êtie  un  peu  fait  oublier  ses  amis  d'Europe;  Guiraud,  dont 
une  mort  prématurée  a  brisé  l’avenir ,  et  une  foule  d’autres  dont 
les  noms  nous  échappent,  tant  ces  souvenirs  sont  déjà  loin  de 
nous.  Cependant,  nous  avions  conservé  des  relations  avec  un 
ancien  camarade  de  l’école  de  Toulon,  et,  comme  nous  sa'dons 
que  depuis  quelque  temps  il  était  attaché  en  qualité  de  major 
aux  hôpitaux  d’Alexandrie,  nous  nous  arrêtâmes  d’abord  dans 
cette  dernière  ville. 

Mais  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  d’apprendre  qu’il  était 
lui-même  malade  d’une  blessure  à  l’épaule  reçue  quelques  jours 
avant  dans  un  duel. 

Nous  courûmes  chez  lui,  et,  après  les  épanchements  d’une 
amitié  vivement  sentie,  nous  nous  informâmes  avec  sollicitude 
de  sa  santé  et  des  causes  qui  avaient  pu  amener  un  combat  dont 
l’issue  lui  avait  été  si  fatale. 

Un  sourire,  dont  nous  ne  pûmes  nous  expliquer  l’expression, 


erra  sur  les  lèvres  polies  de  notre  ami,  et,  après  nous  avoir  re¬ 
gardé  un  instant,  il  nous  présenta  un  livre,  et,  nous  en  ayant  in¬ 
diqué  un  passage  :  —  Lisez  ,  nous  dit-il  en  laissant  retomber  sa 
tête  sur  l’oreiller. 

Et  nous  lûmes  ce  qui  suit  (t  )  : 

«  Pendant  le  cours  de  ses  consultations ,  sir  Astley  Cooper  re¬ 
çut  la  visite  d’un  M.  Steer.  Ce  malade  lui  expose  minutieuses- 
ment  les  souffrances  qu’il  éprouve  ;  sir  Astley  l’écoute  avec  la 
plus  religieuse  attention  ,  et  lui  indique  le  régime  à  suivre  en 
écrivant  sa  consultation.  M.  Steer  se  retire  plein  de  joie  et  d’es¬ 
pérance;  mais  il  néglige  de  déposer  la  moindre  somme  pour  prix 
de  la  consultation.  Sir  Astley,  qui  ne  le  connaissait  pas,  croyant 
avoir  affaire  à  un  pauvre  honteux,  ne  lui  fit  aucune  observation. 
Peu  de  temps  après,  M.  Steer  se  présente  de  nouveau  ;  sir  Astley 
l’accueille  avec  la  même  bienveillance  que  la  première  fois;  le 
malade  se  trouvait  mieux;  il  fallait  modifier  les  prescriptions ,  et 
prévoir  toutes  les  phases  de  la  convalescence.  Rien  ne  fut  oublié 
de  la  part  du  docteur  ;  mais  le  malade  oublie  encore  les  hono¬ 
raires  (oubli  de  la  dernière  inconvenance  selon  les  usages  des 
médecins  consultants  et  praticiens  de  la  Grande-Bretagne)  ;  mais 
le  proverbe  a  bien  raison  :  Vaut  mieux  tard  que  jamais.  A  quel¬ 
ques  jours  de  là,  le  facteur  de  la  petite  poste  remettait  chez  jsir 
Astley  une  lettre  ainsi  conçue  : 


(1)  L'anecdote  qu’on  va  lire ,  peu  connue  en  France  ,  est  tout 
entière  puisée  dans  des  documents  anglais  que  M.  Amédée  Pi- 
chot ,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  britannique  ,  a  mis  à  notre 
disposition  avec  une  hienveillance  dont  nous  sommes  heureux  de 
le  remercier  ici  publiquement.  Nous  croyons  faire  plaisir  à  nos 
lecteurs  en  leur  faisant  connaître  celte  généreuse  excentricité  an¬ 
glaise. 


tusion,  il  n’y  a  lésion  que  d’une  partie  de  la  profondeur  de 
la  peau  et  simple  ecchymose  sous  l’épiderme.  Dans  le  troi¬ 
sième  degré  de  la  brûlure,  il  y  a  lésion  de  toute  l’épaisseur 
de  la  peau,  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  y  a  une 
eschare.  De  même  dans  la  contusion  au  troisième  degré, 
toute  la  peau  est  le  siège  de  la  lésion  anatomique.  Il  en  est 
encore  de  même  pour  lê  quatrième  degré.  La  brûlure,  comme 
la  contusion,  occupe  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
inclusivement,  au  cinquième  degré,  au  sixième  degré,  on 
peut  ranger  des  altérations  comparables  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas. 

Examinons  les  deux  maladies  au  point  de  vue  de  la  mar¬ 
che  qu’elles  suivent. 

La  brûlure  et  la  contusion  au  premier  degré  sont  très 
légères  et  guérissent  promptement;  au  deuxième,  il  y  a  en¬ 
core  une  guérison  facile.  Qu’arrive-t-il  au  troisième  degré  ? 
Dans  les  deux  cas  il  y  a  une  eschare  formée,  et  il  est  néces¬ 
saire  que  la  nature  opère  un  travail  d’élimination.  Remar¬ 
quez  cette  différence,  que  dans  la  brûlure  il  y  a  mortifica¬ 
tion,  eschariflcation  instantanée,  pour  ainsi  dire;  tandis  que 
dans  la  contusion  il  n’y  a  pas  immédiatement  formation 
d’eschare  ;  il  faut  trois  ou  quatre  jours  d’incubation,  et  ces 
trois  ou  quatre  jours  n’existent  pas  pour  la  brûlure.  Il  faut 
un  travail  éliminatoire  qui,  dans  les  deux  cas,  durera  dix  à 
douze  jours  ;  l’eschare  tombée,  il  faut  trois,  quatre,  cinq,  six 
jours  pour  que  la  plaie  se  guérisse  ;  puis  il  faut  que  la  plaie 
se  cicatrise,  et  il  ne  peut  y  avoir  que  cicatrisation  par  se¬ 
conde  intention.  Ainsi,  quoique  vous  fassiez,  il  faudra  tou¬ 
jours  une  vingtaine  de  jours  pour  que  la  maladie  ait  par¬ 
couru  toutes  ses  phases. 

Au  quatrième  degré,  la  contusion  n’est  plus  semblable  à 
la  brûlure.  Une  contusion  au  quatrième  degré  peut  guérir 
rapidement.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  pour  la  brû¬ 
lure?  C’est  que  le  corps  qui  a  produit  une  brûlure  au  qua¬ 
trième  degré  n’a  pu  le  faire  qu’ après  avoir  causé  préalable¬ 
ment  et  nécessairement  une  brûlure  aux  premier,  deuxième 
et  troisième  degrés  ;  ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’il  y  a 
brûlure  au  quatrième  degré.  Un  fer  brûlant,  pour  atteindre 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  traverse  nécessairement  l’é¬ 
piderme  et  toute  l’épaisseur  du  derme.  Tout  au  contraire,  il 
peut  y  avoir  une  contusion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sans  que  pour  cela  la  peau  soit  le  moins  du  monde  eschari- 
liée.  Voilà  ce  qui  établit  une  différence  si  fondamentale  dans 
la  marche  des  deux  maladies  au  quatrième  degré.  Au  cin¬ 
quième  degré,  la  différence  subsiste  ;  les  os  peuvent  être 
broyés  ou  contue  sans  que  les  chairs  soient  escharifiées.  Les 
brûlures  aux  quatrième  et  cinquième  degrés  sont  très  dange¬ 
reuses  et  compromettent  la  vie  des  malades,  ce  qui  peut 
parfaitement  ne  pas  exister  pour  la  contusion. 

Ce  qui  importe  dans  la  contusion,  ce  n’est  point,  comme 
dans  la  brûlure,  la  profondeur,  mais  bien  l’étendue.  Dans 
la  contusion,  le  phénomène  qui  domine,  c’est  l’épanchement 
du  sang  dans  les  tissus.  Le  sang  épanché  dans  les  tissus  peut 
être  infiltré  ou  accumulé  et  réuni  en  foyer.  L’infiltration  est 
la  forme  d’épanchement  sanguin  la  plus  fréquente.  L’infil¬ 
tration  dans  la  peau  ne  va  pas  plus  loin.  Au  premier  et  au 
deuxième  degré  de  la  contusion,  l’infiltration  est  une  sim¬ 
ple  tache  causée  par  le  sang  qui  s’étale  régulièrement  au¬ 
tour  du  point  contus  ;  il  y  a  un  disque  noirâtre  qui  va  en 
rayonnant  par  une  force  excentrique.  Le  sang  ne  va  jamais 
bien  loin,  parce  que  la  peau  est  généralement  homogène,  et 
que  la  densité  est  grande.  Vous  allez  voir  que  l’infiltration 
varie  suivant  les  tissus  où  elle  se  trouve.  Ainsi ,  dans  le 
tissu  cellulaire ,  les  ecchymoses  sont  très  larges  :  c’est  le 
contraire  de  la  peau.  Mais  le  tissu  cellulaire  est  un  tissu 
spongieux,  iamelleux,  où  l’infiltration  des  liquides  peut  se 
faire  avec  facilité.  Par  quelles  lois  est  régie  cette  infiltra¬ 
tion  ?  Elle  ne  se  fait  point  seulement  d’après  les  lois  appa¬ 
rentes  de  la  physique.  Ainsi,  le  sang  ne  s’infiltre  pas  tou¬ 
jours  dans  le  sens  du  point  le  plus  déclive  ;  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’une  ecchymose  ira  de  la  cuisse  vers  la  jambe, 
de  la  jambe  vers  le  pied ,  des  parois  du  ventre  à  la  cuisse. 
Cela  paraît  singulier  au  premier  abord  ;  c’est  que  ce  n’est 
pas  seulement  la  pesanteur  qui  agit ,  c’est  l’imbibition ,  la 


»  Monsieur, 

»  Quelques  jours  après  la  première  consultation  que  vous  avez 
»  bien  vonlu  me  donner,  il  me  restait  en  caisse  une  somme  dis- 
»  ponible;  Je  pris  la  liberté  de  l’employer  à  acheter  une  inscrip- 
»  tion  de  rentes  de  3,000  1.  st.  (76,000  fr.)  en  votre  nqm.  Mais 
»  comme  depuis  cette  époque  les  fonds  publics  ont  eu  un  mouve- 
»  ment  de  hausse,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  pour  vous  à 
»  vendre;  ce  que  j’ai  fait  encore  sans  prendre  vos  ordres.  Je  vous 
»  remets  donc  ci-jOint  63  1.  st.  4  0  shillings  (  près  de  4  ,000  fr.  ) 
»*faontant  du  bénéflce  réalisé  à  votre  profit,  ainsi  que  la  nouvelle 
»  inscription  de  3,000  I.  St.,  vous  priant  d’excuser  le  sans  façon 
»  de  tous  mes  procédés. 

»  John  Steer.  » 

—  Eh  bien?  fîmes-nous,  en  refermant  le  livre  et  en  le  rendant 
à  son  propriétaire. 

Celui-ci  se  soulevant  et  reprenant  son  sourire  de  tout  à 
l’heure: 

—  L’aventure  qui  m’a  valu  une  balle  dans  l’épaule,  nous  dit- 
il,  a  quelque  analogie  avec  celle  de  sir  Asiey  Cooper. 

—  Cependant  le  chirurgien  anglais,  répondîmes-nous... 

Notre  ami  nous  arrêta  d’un  geste ,  et  nous  raconta  l’histoire 

suivante  : 

—  Avant  d’avoir  été  nommé  major  dans  les  hôpitaux  d’Alexan¬ 
drie,  nous  dit-il,  j’étais  attaché  au  Caire  dans  le  corps  d'armée 
de  Méhémet-Ali.  Pendant  mon  séjour  dans  cette  dernière  ville  on 
vint  une  nuit  me  chercher  en  toute  hâte  pour  un  malade  civil. 
C’était  un  Anglais  frappé  tout  à  coup  par  une  attaque  d’apo¬ 
plexie;  Saignées,  purgatifs,  synapismes,  je  ne  négligeai  aucun  des 
moyens  préconisés  en  pareil  cas.  Je  fus  assez  heureux  pour  con¬ 
server  la  vie  à  mon  malade  ,  et  je  m’attendais ,  tant  mes  soins 
avaient  été  assidus ,  je  dirai  presque  dévoués,  à  une  rémunéra¬ 
tion  au  moins  égale  à  mon  zele.  Mais,  hélas!  j’appris  un  jour  que 


capillarité  ;  l’anatomie  chirurgicale  vous  apprendra  les  au¬ 
tres  raisons  ;  le  sang  tend  à  gagner  les  parties  déclives, 
rien  de  plus  vrai  ;  mais  il  trouve  un  obstacle  qui  l’arrête,  il 
s’accumule,  son  niveau  monte,  et,  au  lieu  de  s’étendre  en 
bas,  le  sang  gagne  des  parties  plus  hautes.  Pour  que  le 
sang  pût  descendre  librement  en  bas,  il  aurait  fallu  que  la 
couche  celluleuse  ne  fût  pas  plus  dense  en  bas  qu’en  haut. 
Prenez  la  cuisse  pour  exemple  :  eh  bien,  les  aponévroses  se 
resserrent  de  plus  en  plus ,  s’accolent ,  s’unissent  intime¬ 
ment  à  mesure  qu’elles  approchent  du  genou  ;  comment  le 
sang  descendrait-il  ?  Par  en  haut,  c’est  tout  le  contraire  : 
elles  s’éloignent,  le  tissu  cellulaire  devient  plus  spongieux, 
plus  Iamelleux  :  aussi  le  sang  remonte-t-il  vers  l’abdomen. 
L’infiltration  du  sang  n’est  point  produite  par  un  courant, 
mais  par  une  imbibition,  par  ce  que  les  physiciens  appel¬ 
lent  endosmose,  exosmose.  Ceci  ne  s’applique  point  seule¬ 
ment  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  bien  à  tout  le 
tissu  cellulaire,  partout,  jusqu’aux  os.  Partout  où  l’on  veut 
prévoir  ou  expliquer  la  marche  que  suivra  le  sang  épanché, 
il  faut  avoir  devant  les  yeux  le  degré  de  perméabilité  de 
chaque  tissu  et  de  chaque  partie  d’un  même  tissu. 

L'autre  élément  de  la  contusion  est  l’accumulation  du 
sang  considérée  en  elle-même  ;  c’est  elle  que  nous  allons 
étudier  avec  soin,  car  elle  forme  par  elle  seule  une  maladie 
distincte,  ayant  ses  phases  propres,  ses  dangers  spéciaux, 
et  réclamant  parfois  un  traitement  spécial. 

Mais  avant  de  passer  à  son  étude,  je  dois  vous  signaler 
une  autre  cause  de  la  marche  que  suit  le  sang  infiltré  ;  en 
effet,  vous  avez  déjà  vu  que  la  pesanteur  avait  une  certaine 
influence  et  que  la  perméabilité  n’en  avait  pas  moins  ;  eh 
bien,  il  faut  ajouter  quelque  chose  de  très  important ,  c’est 
la  pression  musculaire  ou  la  pression  des  autres  organes. 
Prenons  pour  exemple  les  masses  musculaires  de  l’épais¬ 
seur  des  membres;  prenez,  si  vous  voulez,  le  mollet,  le  so¬ 
léaire  et  les  deux  jumeaux.  Quand  les  muscles  se  contrac¬ 
tent,  ils  ne  le  font  pas  partout  de  la  même  façon.  Si  le  sang 
se  trouve  épanché  juste  à  l’endroit  où  les  muscles  se  corres¬ 
pondent  par  leur  partie  la  plus  épaisse  ;  s’ils  sont  fusifor¬ 
mes,  par  exemple,  le  sang  pourra  aussi  bien  aller  en  haut 
qu’en  bas  ;  s’il  se  trouve  au-dessus  du  renflement  fusi¬ 
forme,  il  est  évident  qu’il  tendra  à  monter  au-dessus  ; 
s’il  se  trouve  au-dessous  du  renflement ,  quand  les  mus¬ 
cles  se  contractent,  il  sera  chassé  en  bas  par  leur  action. 
Vous  pouvez  appliquer  ce  principe  partout  ailleurs  ;  la  con¬ 
naissance  de  l’anatomie  chirurgicale  vous  donnera  tous  les 
éléments. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  trois  choses  principales  gou¬ 
vernent  la  marche  de  l’infiltration  du  sang  dans  le  corps  : 

1°  La  pesanteur; 

2°  La  perméabilité  des  tissus  ; 

3“  Les  pressions. 

Tantôt  ces  trois  forces  seront  égales ,  tantôt  l’une  d’elles 
l’emportera  et  gouvernera. 

La  contusion  a-t-elle  amené  un  épanchement  de  sang  au 
milieu  du  front,  le  sang  remontera  parce  que  les  tissus  sont 
plus  denses  à  la  couronne  du  crâne.  Si  c’est  plus  en  dehors, 
vers  le  sourcil,  les  paupières,  ce  sera  en  bas,  le  tissu  des 
paupières  étant  très  lâche,  très  mou,  très  spongieux  ;  ici,  la 
pesanteur  et  la  perméabilité  en  sont  la  cause  ;  là,  c’était 
simplement  la  perméabilité  malgré  la  pesanteur. 

—  Dans  la  prochaine  leçon  ,  nous  nous  occuperons  des 
épanchements  sanguins  considérés  en  eux-mêmes  et  des 
plaies. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

COURS  PRATIQUE  PAR  M.  DÜCHESNE-DÜPARC. 

(Quatrième  article.) 

Diagnostic  et  caractères. 

Diagnostiquer  une  maladie,  c’est  rassembler  et  reconnaître  ses 
principaux  caractères ,  ceux  dont  la  réunion  ne  permettra  jamais 
de  la  confondre  avec  aucune  autre.  Il  est  facile  de  pressentir 
toute  l’importance  d’un  pareil  jugement  ;  précis  et  juste  ,  il  met 


mon  client  était  parti,  comme  on  dit  proverbialement,  sans  tam¬ 
bour  ni  trompette.  Un  moment  la  colère  me  domina ,  et  je  dou¬ 
tai  de  la  reconnaissance,  cet  inéfable  devoir  écrit  à  la  première 
page  du  cœur  de  l’homme. 

Cependant  je  revins  bientôt  à  des  sentiments  plus  humains ,  et 
je  mis  la  cure  de  l’Anglais  au  chapitre  des  non-valeurs,  chapitre 
si  large  pour  les  médecins  de  tous  les  pays  du  monde.  Pourtant, 
il  faut  le  dire,  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  dépit  que  je  renonçais 
aux  châteaux  en  Espagne  créés  par  mon  imagination  et  entés 
sur  la  bourse  de  mon  client ,  car  celui-ci ,  m’avait-on  dit ,  était 
deux  fois  millionnaire. 

La  jeunesse  ,  les  plaisirs  et  les  travaux  me  firent  bientôt  ou¬ 
blier  mes  rêves ,  et  au  bout  d’un  mois  le  souvenir  de  l’Anglais 
s’était  presque  effacé  de  ma  mémoire. 

Je  ne  tardai  pas  à  quitter  le  Caire ,  et  à  venir  occuper  à  Alexan¬ 
drie  le  nouveau  poste  qui  m’était  confié. 

Un  jour,  il  y  a  une  semaine  environ  ,  après  une  nuit  passée 
presque  tout  entière  devant  mon  bureau  ,  on  vint  à  quatre  heu¬ 
res  du  malin  frapper  à  coups  redoublés  à  ma  porte.  Je  m’éveillai 
en  sursaut,  et  courus  en  toute  hâte  ouvrir  à  l’importun.  C’était 
mon  Anglais  du  Caire. 

En  cet  endroit  de  son  récit ,  le  narrateur  s’arrêta  un  instant 
comme  pour  mieux  aiguiser  notre  curiosité  ;  puis  se  tournant  vers 
nous,  il  nous  dit  : 

—  Connaissez-vous  l’impression  fâcheuse  que  nous  laisse  un 
réveil  subit  et  inattendu  ? 

Nous  fîmes  un  signe  de  tête  affirmatif. 

—  Surtout ,  continua  notre  ami ,  après  une  nui!  de  travail  et 
de  veille? 

Nous  répétâmes  la  même  pantomime. 

— Vous  devez  comprendre  alors  ce  que  je  dus  éprouver  à  la  vue 
de  mon  ancien  malade.  Toute  ma  colère  se  ralluma,  aiguillonnée 
encore  par  la  contrariété  que  j’éprouvais  d’une  visite  si  mati- 


immédiatement  sur  la  voie  de  la  médication  la  plus  convenable- 
si,  au  contraire,  il  est  incertain  ou  erroné  ,  il  doit,  soit  condam’ 
ner  à  une  fâcheuse  inaction  ,  soit  exposer  le  médecin  à  prescrÙR 
un  traitement  inutile,  ou  même  opposé  à  la  nature  de  la  maladie 

Je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire  sur  les  différences  qui  séparent 
les  maladies  résultantes  d’un  travail  morbide  dé  la  peau  (les  af 
fections  cutanées  proprement  dites),  dés  altérations  traumatique» 
dont  cette  membrane  peut  également  être  le  siège  :  la  rougeur 
de  Tècchymose,  ôii  héiribrrhagie  sous-cùiànée,  diffère  de  l’eczé- 
mation  inflammatoire,  en  ce  que  sa  teinte  ne  disparaît  pas  ' 
comme  dans  celte  dernière,  sous  la  pression  du  doigt  ;  en  cè 
qu’elle  n’est  point  accompagnée  de  chaleur,  et  que,  le  plus  sou- 
vent  même,  elle  est  exempte  de  toute  sensation  morWde  ;  en  ce 
que  sa  couleur ,  d’abord  rougeâtre  ,  passe  par  degrés  au  bleu- 
noirâtre,  au  vert,  au  jaune  ;  enfin ,  en  ce  qu’elle  n’est  point  sui¬ 
vie  d’exfoliation  épidermique,  ni  d’aucune  espèce  de  sécrétion. 

Ce  dernier  caractère  suffit  à  lui  seul  pour  différencier  un»  in- 
flammation  d’une  simple  congestion  de  la  peau,  comme  il  en 
survient  parfois  après  une  forte  contention  d’esprit  ou  chez  les 
femmes  atteintes  de  dysménorrhée. 

Quant  au  diagnostic  des  genres  morbides  cutanés  entre  eux  il 
doit  porter  non-seulement  sur  le  caractère  physique  de  l’érup¬ 
tion  ,  mais  encore  sur  la  cause  ,  sur  le  siège  anatomique  ,  sur 
l’état  de  simplicité  ou  de  complication  ,  de  premier  développei& 
ment  ou  de  récidive,  etc.  ^ 

Le  produit  élémentaire,  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les 
mal  idies  de  la  peau,  n’a  pas  pour  moi  la  même  importance  que 
celle  qui  lui  est  conservée  dans  l’école  anglaisé  :  sa  valeur  est- 
surtout  relative  au  siège  anatomique.  J’ai  démontré  qu’à  la  lé¬ 
sion  de  chaque  élément  de  la  trame  cutanée  se  trouvait  liée  une 
forme  pathologique  différente  :  sous  ce  rapport ,  il  est  donc  fort 
utile  de  connaître  si  l’on  a  affaire  à  une  éruption  exanthémateuse 
ou  papuleuse  ,  ou  vêsiculeuse ,  ou  pustuleuse  ;  car  de  celte  pre-- 
mière  notion  résulte  la  certitude  que  le  mal  occupe  ou  le  système 
sanguin  ,  ou  le  corps  papillaire,  ou  l’ai'pareil  sudoripare,  ou  les 
follicules  sébacés,  etc. 

Et  comme  chacune  de  ces  parties  constituantes  de  la  peau  a 
ses  fonctions ,  ses  sympathies  et  sa  vitalité  particulières ,  son 
état  morbide  ne  peut  non  plus  être  envisagé  sous  le  même  point 
de  vue. 

Mais  cet  examen  du  produit  pathologique  élémentaire  n’est  fa¬ 
cile  que  lorsqu’il  est  intact,  ce  qui  arrive  rarement ,  puisqu’il 
dure  fort  peu  de  temps  dans  un  grand  nombre  d’éruptions;  lors¬ 
qu'il  manque,  il  faut  interroger  avec  soin  les  produits  consécutifs 
qui  conduisent  fréquemment  à  la  connaissance  de  la  lésion  élé¬ 
mentaire.  D’ailleurs  ,  on  retrouve  parfois  celle-ci  isolée  dans  le 
voisinage  des  parties  malades.  Toutefois,  sous  ce  rapport,  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  de  là  peau  peut  offrir  beaucoup  de  difficul¬ 
tés.  Heurëusement  que  ce  côté  du  diagnostic  n’est  pas  le  plus 
important.  J’accorde  une  plus  grande  valeur  au  caraclère  étio¬ 
logique  ;  on  ne  doit  jamais  coiifoiidre,  dans  des  appréciations  dia¬ 
gnostiques  ,  une  affection  de  la  peau  ,  qui  n’est  que  lè  résultat 
d’une  influence  fugitive  et  extérieure ,  avec  celle  qu’entretient  et 
exaspère  l’action  qui  en  a  déterminé  le  développement,  lors 
même  que  celle-ci  ne  serait  encore  qu’extérieure.  A  plus  forte 
raison  si  cette  cause  est  interne  et  réside  dans  un  organe  dont  la 
maladie  peut  devenir  elle-même  une  complicalidh  plus  ou  moins 
grave. 

Il  importe  de  distinguer  avec  un  égal  soin  des  affections  cuta¬ 
nées  précédentes,  celles  qui  sont  l’expression  d’une  diathèse  gé¬ 
nérale  ou  constitutionnelle  ;  enfin,  on  doit  mettre  à  part,  et 
comme  en  dehors  ligne,  les  maladies  de  peau  héréditaires,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  forme  de  leurs  produits  élémentaires  et 
par  conséquent  leur  siège  anatomique.  ’ 

Le  diagnostic  est  encore  plus  ou  moins  facile,  selon  que  l’affec¬ 
tion  cutanée  existe  seule  ou  simultanément  avec  une  ou  plusieurs 
autres  éruptions  ;  et,  bien  qu’il  y  ait  généralement,  dans  ce  cas 
une  forme  primitive  ou  dominante,  il  n’en  faut  pas  moins  beau¬ 
coup  d’attention  pour  discerner  le  caractère  qui  lui  appartient. 

J’indiquerai  comme  dernier  signe  diagnostique  à  étudier  ;  celui 
ui  porte  sur  l’état  de  premier  développement  ou  de  récidive.  Ces 
eux  conditions  ne  doivent  pas  être  confondues,  et  nous  allons 
les  retrouver  comme  ayant  chacune  son  poids  et  sa  valeur  dans  la 
balance  du  pronostic. 


SOCIETE  MEDICAEE  D’ÉiaOI, ATIOM , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  juin  4847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

_  Cormpomicmce.  —  La  correspondance  comprend  les  ouvrages 
;  suivants  : 

4»  Des  bains  de  mer,  .2  vol.  in-8;  par  M.  le  docteur  Le  Cœur, 


nale ,  et  sans  un  reste  de  raison  que  je  parvins  à  sauver  du  bou¬ 
leversement  de  mes  esprits  ,  j’eusse  fait  payer  cher  à  l’Anglais 
mes  illusions  détruites  et  mon  sommeil  troublé. 

—  Monsieur ,  me  dit-il  dans  une  prononciation  et  un  dialecte 
français  qu’il  me  serait  impossible  de  reproduire ,  je  viens  vous 
demander  une  explication. 

— Vous  !  m’écriai- je  en  me  contenant  à  peine. 

—  Je  vous  ai  écrit  deux  lettres,  poursuivit  flegmatiquement 
mon  interlocuteur,  et  vous  ne  m’avez  jamais  répondu.  Je  viens 
en  savoir  la  raison. 

Le  sang-froid  de  l’Anglais,  sa  question  sur  le  sens  de  laquelle 
je  me  mépris  entièrement  poussèrent  ma  colère  jusqu’à  ses  der¬ 
nières  limites,  et  perdant  tout  à  coup  le  peu  de  raison  qui  me 
restait  : 

—  Vous  êtes  un  insolent,  m’écriai-je . 

—  C’est  une  injure  grossière  ,  me  répondit  l’enfant  d’Albion, 
sans  même  essayer  de  feindre  mon  agitation. 

—  Je  suis  heureux  que  vous  ayez  senti  toute  la  portée  de  mes 
paroles,  lui  dis-je  sans  rien  perdre  de  mon  trouble. 

—  Alors,  ajouta-t-il  en  se  retirant ,  vous  savez  ce  qu’entraîne 
une  injure. 

—  Eh  bien  !  oui,  m’écriai-je,  nous  nous  couperons  la  gorge. 

Et  je  fermai  violemment  la  porte  sur  mon  étrange  visiteur. 

Quelques  heures  après ,  un  envoyé  de  mon  adversaire  vint 

m’apporter  l’ultimatum  du  lieu  ,  de  l’heure  et  du  mode  du  com¬ 
bat.  Pendant  cette  entrevue,  je  ne  remarquai  pas  d’une  manière  j 
particulière  les  informations  que  prit  d’ailleurs  assez  adroitement  ' 
mon  interlocuteur  sur  ma  position  touchant  le  mariage  et  sur 
ma  famille  restée  en  France,  ou  si  je  m’en  aperçus,  je  les  mis  sur 
le  compte  de  l’intérêt  qu’inspire  toujours  une  victime.  Comme 
vous  le  verrez  par  la  fin  de  ce  récit ,  ces  informations  avaient 
leur  importance. 

Nous  nous  battîmes  ;  mon  adversaire,  toujours  inaltérable  dans 
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-rofesseur-adjoint  à  l’Ecole  préparatoire  de  Caen.  (M.  Cherest 
est  prié  de  rendre  compte  de  cet  ouvrage.!  2°  Compte-rendu  des 
travaux  delà  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement 
de  Gannat.  3“  Notice  historique  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  par  M.  le  docteur  Seux.  4°  Travaux  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Marseille  pendant  4845  et  4846.  6“  Pro¬ 
gramme  du  Congrès  scientifique  de  France,  fi»  Considérations 
analytiques  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  carcéraire,  parM. 
Lavort.  7“  Mémoire  théorique  et  pratique  sur  le  traitement  de 
certaines  dermatoses  au  moyen  de  l’iodure  de  soufre,  par  le  même, 
gû  Etat  actuel  de  la  science  sur  les  inhalations  d’éther,  par  le 
Blême.  9“  M.Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  manuscrit  intitulé  : 
Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  du 
testicule;  parM.  le  docteur  E,  Berlherarid,  de  Valenciennes, 
chirurgien-major.  (MM.  Larrey,  Giraldès,  Biatin  sont  priés  d’en 
rendre  compte.)  40“  M.  Roussel  fait  hommage  de  sa  thèse  pour 
le  concours  de  l’agrégation,  intitulée  ;  De  la  valeur  des  signes 
physiques  dans  les  maladies  du  cœur.  (Remercîmenis.)  44“M.  Co¬ 
las  offre  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Traitement  des  maladies 
chroniques,  supplément  au  livre  de  l’épidémie  de  4-842.  (Remer- 
eîments.)  42“  M.  Belhomme  remet  une  brochure  intitulée  :  Obser¬ 
vation  d’ectrogénie  assymétrique.  (Remercîments.) 

_ M.  Larbbv  donne  communication  officiellé  de  la  décision 

prise  par  le  conseil  municipal  au  sujet  du  monument  à  élever  à 
fa  mémoire  dé  Bichat.  Le  Conseil  a  voté  4 ,000  francs  au  lieu  de 
500,  que  proposait  le  mémoire  soumis  à  son  examen. 

—  M.  CotAS  lit  un  rapport  sur  un  travail  Intitulé  :  Essai  sur 
les  bases  ontologiques  de  la  science  de  l’homme,  par  M.  Garreau. 

Le  vague  des  dissertations  métaphysiques  auxquelles  s’estlaissé 
aller  l'auteur  empêche  le  rapporteur  de  le  suivre  sur  un  terrain 
qui  n’est  pas  celui  des  traviux  habituels  de  la  Société.  Une  fois 
seulement,  il  parle  de  pathologie,  et  c’est  pour  dire  que  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  d’une  maladie  ne  doiventpas  s’établir  d’a¬ 
près  le  nombre  des  signes  et  leur  importance,  mais  par  une  opé¬ 
ration  instinctive  assimilable  à  la  révélation.  Le  rapporteur 
déplore  qu’une  homme  dont  l’esprit  est  aussi  élevé  que  le  paraît 
celui  de  l’auteur  avance  de  pareilles  idées,  et  que  ses  médita¬ 
tions  ne  soient  pas  consacrées  à  des  travaux  plus  utiles.  Aristote, 
dit-il,  qui  peut  être  pris  pour  un  assez  bon  modèle  dans  la  direc¬ 
tion  des  travaux  scientifiques,  à  commencé  par  écrire  sur  l’his- 
toire  naturelle  avant  de  faire  sa  métaphysique.  Là  base  était 
large,  aussi  l’édifice  put  acquérir  des  proportions  magnifiques. 

—  La  Société  entend  ensuite  les  communications  suivantes  : 

4“  M.  PiEDAGNEL  rapporte  une  observation  de  variole  chez  une 

femme  enceinte ,  observation  dont  les  principalés  circonstances 
se  réShmeht  ainsi  :  la  grossesse,  au  moment  de  l'invasion  de  la 
maladie,  datait  de  sept  mois  et  demi  ;  la  variole  fut  confluente. 
L’enfant  vint  à  terme  il  était  mort,  mais  il  ne  présentait  aucune 
trace  de  l’affection  variolique. 

2“  Le  même  membre  cite  un  cas  de  mort  que,  selon  lui,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  attribuer  à  l’éthérisation  ; 

Un  homme  étant  entré  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
avec  un  peu  de  toux  et  de  malaise,  un  des  internes  de  service  lui 
lit  respirer  des  vapeurs  d’éther  pendant  trois  jours  consécutifs, 
sans  produire,  comme  il  se  le  proposait,  le  sommeil  et  l’insensi¬ 
bilité,  pour  pratiquer  l’avulsion  d’uile  dent.  Le  premier  jour,  les 
inspirations  durèrent  vingt  minutes  ;  le  second,  30.  Enfin,  cet 
homme  se  décida  à  faire  enlever  sa  dent  sans  éthérisation.  Con¬ 
sécutivement,  il  fut  pris  d’un  délire  loquace  et  succomba.  L’au¬ 
topsie  a  démontré  qu'il  avait  une  arachnitis  des  plus  intenses.  M. 
Piedagnel  est  convaincu  que  l'emploi  de  l’éther  est  la  cause  de 
cette  inflammation.  Il  ajoute  néanmoins  que  depuis  il  a  employé 
avec  avantage  les  inspirations  d’éther  pour  pratiquer  l’arrache¬ 
ment  d’un  ongle.  La  douleur  a  été  nulle,  et  l’opération  a  bien 
réussi. 

M.  Blatin  demande  si  le  fait  précédent  présente  toutes  les  ga¬ 
ranties  d’une  bonne  administration  de  l’éther.  Dans  les  premiers 
temps  où  on  employait  cé  précieux  moyen,  les  appareils  étaient 
imparfaits  encore,  et  sans  une  surveillance  très  attentive,  on  pou¬ 
vait  déterminer  des  accidents  d’asphyxie. 

M.  Piedagnel  répond  que  l’application  du  moyen  a  été  faite 
sous  ses  yeux  et  au  moyen  d’un  bon  appareil  à  soupapes.  Il  con¬ 
sidère,  au  reste,  le  fait  comme  heureusement  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  le  malade  a  été  soumis  pen¬ 
dant  trois  jours  consécutifs  à  des  inspirations  prolongées,  etsignale 
comme  pouvant  être  nuisible  l’éther  des  hôpitaux,  qui  rarement 
est  d’une  bonne  qualité.  11  est  souvent  très  alcoolique,  et  exige 
des  précautions,  surtout  si  l’éthérisation  doit  être  répétée  ou  pro¬ 
longée. 

M.  Blatin  signale  une  cause  d’asphyxie  qu’il  n’a  vue  indiquée 
nulle  part,  et  dont  deux  exemples  récents  lui  ont  montré  la  possi¬ 
bilité.  Sous  l’influence  du  sommeil,  les  lèvres  se  contractent  quel¬ 


quefois,  et  se  rapprochent  de  manière  à  fermer  tout  accès  à  l’air. 
Le  malade  s’agite,  et  présente  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  gêne  de  la  respiration.  Les  soupapes  de  l’appareil  cessent  de 
fonctionner.  Si  on  ne  remédie  à  cette  cause  de  malaise  en  écar¬ 
tant  les  lèvres,  on  s’expose  à  attribuer  à  1  éthérisation  une  action 
fâcheuse  qu’on  peut  éviter  par  une  surveillance  attentive.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  les  lèvres,  flasques  et  relâchées,  tom¬ 
bent  au-devant  des  arcades  dentaires,  et  s’appliquant  contre  èlles, 
sont  entraînées  en  arrière  pendant  l’effort  d  inspiration,  et,  agis¬ 
sant  à  la  manière  d’une  soupape,  ferment  toute  entree  a  l’air.  Des 
embouchoirs  translucides  qui  permettraient  de  voir  comment  les 
lèvres  se  disposent  pendant  l’éthérisation,  préviendraient  ces 
deux  causes  d’accidents.  II  en  serait  de  même  d’un  tube  main¬ 
tenu  entre  les  dents.  . 

M.  Giraldès  combat  les  idées  émises  par  M.  Blatin.  Il  ne  pense 
pas  que  les  lèvres  puissent  s’appliquer  suffisamment  sur  les  arca¬ 
des  dentaires  pour  gêner  la  respiration.  Il  a  observé  quelquefois 
le  rire  spasmodique,  et  a  remarqué,  au  contraire,  1  écartement 
des  lèvres.  Quant  à  la  flaccidité,  elle  ne  peut  jamais  être  assez 
prononcée  pour  que  l’action  des  muscles  de  la  poitrine  ne  la  sur¬ 
monte  pas  aisément. 

M.  Larrey  rapporte  deux  faits  de  mort  Subite  observes  au  Val- 
de-Grâce ,  et  dont  il  fut  impossible  de  se  rendre  compte  même 
par  l’autopsie. 

L’un  des  sujets ,  capitaine  d’artillerie  ,  présentant  assez  d  em¬ 
bonpoint,  fut  frappé  SI  rapidement,  qu’il  n’y  eut  même  aucun  in¬ 
dice  précurseur.  L’autopsie  fut  faite  avec  un  soin  minutieux ,  et 
on  n’a  constaté  absolument  aucune  lésion. 

A  l’ouverture  du  second  sujet  on  a  trouvé  plusieurs  ascarides 
lombricoïdes  dans  le  poumon ,  comme  il  arrive  quelquefois  chez 
les  enfants. 

M.  PiÉDAGNEL  regrette  qu’on  n’ait  pas  cherché  s  il  y  avait  de 
l’air  à  la  surface  du  cerveau.  .  .  „ 

M.  Barth  voudrait  savoir  si  on  a  pris  soin  d  ouvrir  le  cœur,  et 
s’il  n’y  a  pas  été  trouvé  de  cail’.ots ,  si  en  outre  les  centres  ner¬ 
veux  ont  été  examinés  avec  une  assez  grande  attention.  Après  la 
réponse  de  M.  Larrey,  qui  assure  de  nouveau  que  les  recherches 
ont  été  faites  avec  tout  le  soin  désirable  ,  il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  sa  remarque.  Il  rapporte  qu’en  ouvrant  une  jeune  fille 
scrophuleuse  morte  subitement ,  il  trouva  comme  lésion  unique 
un  petit  épanchement  du  volume  d’un  pois  dans  le  corps  recti- 
forme  droit.  Evidemment  des  désordres  semblables  pourraient 
être  facilement  méconnus  ,  et  à  tort  on  concluerait  à  l’absence 
de  lésions  anatomiques  capables  de  rendre  compte  de  la  mert  si 
on  se  contentait  de  recherches  nécroscopiques ,  comme  elles  se 
font  le  plus  souvent  (4). 

«  Clarisse  M . ,  âgée  de  dix-neuf  ans,  domestique,  d’une 

taille  moyenne,  bien  constituée,  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Charles,  n“  33,  le  4“''  avril  4838. 

»  Réglée  à  treize  ans ,  elle  était  mal  portante  depuis  trois  mois 
environ.  A  partir  de  cette  époque ,  son  appétit  âvait  diminué  ; 
elle  commença  à  maigrir,  et  les  menstrues  cessèrent  de  paraître. 
Bientôt  il  survint  de  i’oppression,  des  douleurs  de  poitrine,  de  la 
toux,  quelques  frissons  par  intervalles,  et  dès  le  commencement 
de  mars  la  malade  fut  obligée  de  quitter  son  travail. 

»  A  son  entrée  on  constata  un  son  obscur,  avec  expiration 
prolongée ,  au  sommet  gauche  de  la  poitrine  ,  et  un  engorgement 
prononcé  des  glandes  lymphatiques  de  deux  côtés  du  cou. 

»  Pendant  son  séjour,  l’oppression  et  la  toux  furent  combattues 
par  les  préparations  béchiques  et  opiacées.  Plusieurs  applications 
de  sangsues ,  des  frictions  de  pommades  indurées ,  des  emplâtres 
de  savon  ,  furent  employés  contré  le  gonflement  des  ganglions 
cervicaux ,  et  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  furent  oppo¬ 
sées  à  plusieurs  accès  fébriles  survenus  dans  les  derniers  jours 
d’avril.  Cependant  à  part  quelques  variations  passagères ,  l’état 
de  la  malade  changea  peu,  et  dans  la  dernière  quinzaine  de  mai 
il  était  à  peu  prèsde  même. 

»  Le  26,  on  prescrivit  une  nouvelle  application  de  six  sangsues 
sur  les  glandes  engorgées.  On  continua  l’usage  de  la  tisane  de 
mauve  sucrée  avec'”  le  sirop  de  gomme ,  d’une  potion  gommeuse 
avec  addition  d’un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  et  de  l’eau 
de  Seltz ,  et  la  malade  mangeait  habituellement  le  quart  de  la 
portion  entière  d’aliments.  Du  reste,  aucun  phénomène  nouveau 
ne  s’était  déclaré,  et  rien  ne  faisait  soupçonner  une  terminaison 
prochaine,  lorsque  le  27,  à  la  visite,  on  apprit  avec  surprise  que 
la  malade  était  morte  la  veille  à  onze  heures  du  soir. 

»  A  Taulopsie ,  faite  trente-cinq  heures  après  la  mort ,  on 
trouva  les  sinus  cérébraux  presque  vides,  peu  d’infiltration  sous- 


(4)  M.  Barth  ayant  ultérieurement  déposé  sur  le  bureau  l’ob¬ 
servation  de  ce  fait  intéressant  dans  les  détails  duquel  ses  souve¬ 
nirs  auraient  pu  l’égarer,  le  secrétaire  a  cru  devoir  le  joindre  à 
ce  compte-rendu. 


arachnoïdienne,  la  substance  cérébrale  de  couleur  et  de  consis¬ 
tance  ordinaires,  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule,  et  les  plexus  choroïdes  très  pâles.  Mais  les  membra¬ 
nes  de  la  moelle  allongée  étaient  un  peu  plus  injectées ,  et  dans 
le  corps  rectiforme  droit,  à  7  lignes  de  l’union  de  la  moelle  avec 
la  protubérance,  on  découvrit  un  petit  épanchement  sanguin  du 
volume  d’un  petit  pois,  assez  bien  circonscrit.  La  protubérance 
et  le  cervelet  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

»  De  chaque  côté  du  cou,  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  on 
trouva  un  paquet  de  ganglions  formant  une  masse  aplatie ,  s’éten¬ 
dant  depuis  l’apophysie  styloïde  jusqu'au  sommet  du  thorax  à 
droite  ,  un  peu  moins  bas  à  gauche ,  reposant  en  arrière  sur  le 
plexus  cervical,  et  comprimant  la  veine  jugulaire,  l’artère  caro¬ 
tide  et  le  nerf  pneumogastrique  environnés  par  une  membrane 
celluleuse  injectée,  est  constituée  par  la  réunion  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  tumeurs  variant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une 
noix,  rosées  en  quelques  points,  formées  en  d’autres  par  une  ma¬ 
tière  jaunâtre  plus  ou  moins  ramollie,  et  pouvant  en  quelques 
points  s’exprimer  par  une  pression  un  peu  forte. 

»  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  dur  au  toucher,  et  contient 
de  petites  masses  tuberculeuses  environnéès  de  tubercules  d’un 
moindre  volume  et  de  granulations  grises  de  grosseur  variable. 
Deux  rameaux  bronchiques  qui  se  dirigent  vers  le  sommet,  pré¬ 
sentent  à  un  pouce  environ  de  la  surface  du  poumon  une  dilata¬ 
tion  en  forme  de  renflement  tapissée  d’une  membrane  lisse,  fine, 
et  d’où  partent  plusieurs  ramifications  qui  vont  en  se  rétrécissant 
rapidement  avec  la  surface. 

»  Le  reste  du  poumon  n’offrait  d’autre  altération  que  quelques 
dilatations  vésiculaires  disséminées. 

»  Le  sommet  du  poumon  droit  contenait  aussi  quelques  granu¬ 
lations  tuberculeuses  ;  le  lobe  inférieur  est  d’un  rouge  foncé, 
mais  souple  et  résistant. 

»  Le  cœur  et  les  autres  viscères,  soigneusement  examinés  et 
décrits,  ne  présentaient  aucune  altération  capable  d’expliquer  la 
mort  si  rapide  de  cette  jeune  fille.  » 

Quant  à  la  présence  des  ascarides  trouvée  dans  le  poumon 
d’un  des  hommes  observés  par  M.  Larrey,  M.  Barth  entre  dans 
de  grands  détails.  11  rappelle  la  dissidence  des  pathologistes  sur 
la  question.  Quelques-uns  ont  écrit  que  l’introduction  de  ces  pa¬ 
rasites  dans  les  bronches  n’avait  lieu  qu’après  la  mort;  mais 
plusieurs  des  auteurs  qui  avaient  soutenu  cette  opinion  ont  dû 
se  rendre  à  l’évidence  de  faits  prouvant  le  contraire.  Quoique  les 
vers  lombrics  aient  pour  séjour  habituel  l’intestin  grêle,  on  les 
trouve  cependant  accidentellement  dans  des  régions  diverses  ; 
l’histoire  de  leurs  migrations,  étudiée  dans  son  ensemble,  pré¬ 
sente  même  des  faits  assez  curieux  dont  plusieurs  sont  difficiles 
à  interpréter, 

Ainsi,  ils  descendent  dans  le  ÿros  intestin  et  s’échappent  quel¬ 
quefois  spontanément  par  l’anus  ;  ou  bien  ils  remontent  dans 
l’estomac,  s’élèvent  jusque  dans  l’œsophage,  et  on  les  a  vus  être 
rendus  par  la  bouche.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  pendant  la  vie, 
et  ils  déterminent  d’ordinaire  peu  d’accidents.  Mais  parfois  les 
vers  s’engagent  dans  les  conduits  qui  s’ouvrent  sur  les  divers 
points  du  tube  digestif,  et  alors  des  accidents  sérieux  en  sont  la 
conséquence.  Rarement  on  les  a  trouvés  dans  le  canal  pancréa¬ 
tique;  plus  souvent  on  les  a  rencontrés  dans  les  voies  oiliaires. 
Laënnec  en  a  vus  qui  avaient  pénétré  jusque  dans  la  vésicule 
du /îel.  En  décembre  4840,  M.  Barth  a  vu  un  cas  dans  lequel 
sept  vers  lombrics  se  trouvaient  engagés  dans  le  canal  cholédo¬ 
que  et  s’étaient  insinués  jusque  dans  les  conduits  biliaires.  On  a 
même  cité  des  cas  où  des  lombrics  arrivés  dans  l’œsophage 
avaient  pénétré  par  la  trompe  d’Eustache  jusque  dans  l’oreille 
moyenne.  En  remontant  vers  les  parties  supérieures  des  voies 
digestives,  ils  peuvent  redescendre  dans  les  voies  respiratoires  ; 
chez  les  enfants ,  notamment ,  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  à 
l’autopsie  des  lombrics  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches.  Le 
plus  souvent,  ces  dernières  migrations  ont  lieu  après  la  mort  ; 
quelquefois,  cependant,  les  vers  peuvent  s’égarer  ainsi  pendant 
la  vie  et  donner  lieu  à  des  accès  de  suffocation  et  à  la  mort  par 
asphyxie. 

D'autres  fois  encore  ils  sertent  directement  par  l’ouverture 
d’un  anus  anormal,  ou  bien  ils  passent  dans  le  péritoine  à  tra¬ 
vers  les  parois  intestinales  préalablement  ulcérées.  On  en  a  vus 
pénétrer  dans  la  vessie  après  une  perforation  entéro-vésicale  ; 
quelquefois  même  ils  s’engagent  dans  des  foyers  d’abcès  commu¬ 
niquant  avec  l’intestin ,  d’où  ils  s’échappent  ensuite  avec  du  pus 
et  des  matières  fécales. 

On  conçoit  facilement  ces  migrations  quand  on  retrouve  à  l’au¬ 
topsie  l’ouverture  intestinale  qui  a  donné  passage  aux  vers. 

Mais  quelquefois  on  a  rencontré  des  lombrics  dans  des  abcès 
qui  ne  contenaient  pas  de  matières  stercorales ,  et  dont  la  cavité 
n’offrait  plus  aucune  trace  de  communication  avec  celle  de  l’in¬ 
testin;  de  même  on  en  a  trouvé  dans  le  péritoine  sans  que  l’on 


son  sang-froid  ,  supporta  mon  coup  de  feu  avec  une  insouciance 
que  je  pris  pour  du  dédain.  Ma  balle  se  perdit  dans  l’espace, 
et  ce  fut  à  mon  toür  de  braver  la  mort. 

Plus  adroit  que  moi,  l’Anglais  m’atteignit  à  l’épaule. 

Je  fus  rapporté  chez  moi  tout  sanglant,  et  une  heure  ne  s’était 
pas  écoulée,  que  mon  adversaire  me  fit  demander  un  moment 
d’entretien. 

Je  ne  pouvais  refuser ,  il  fut  introduit. 

—  Monsieur,  me  dit-il  en  me  serrant  la  main  restée  libre ,  je 
n’ai  jamais  oublié  les  soins  que  vous  m’avez  si  généreusement 
donnés  au  Caire,  et  je  voulais,  je  ne  dirai  pas  m’acquitter  envers 
vous,  mais  vous  donner  une  faible  preuve  de  ma  reconnaissance. 
Des  affaires  imprévues,  et  qu’il  est  inutile  de  vous  rapporter, 
m’obligèrent  de  retourner  en  Europe  et  ne  me  laissèrent  pas  le 
temps  de  vous  voir.  Je  ne  veux  point  savoir  l’opinion  que  vous 
eûtes  alors  de  moi;  mais,  pour  mon  compte,  je  ne  perdis  pas  votre 
souvenir.  A  mon  arrivée  en  Angleterre  ,  j’appris  que  la  compa¬ 
gnie  Rothschild  émettait  des  actions  pour  un  chemin  de  fer  de 
Paris  à  ta  frontière  de  Belgique ,  et  comme  j'avais  mis  pour  vous 
certains  fonds  de  côté  et  qu’on  m’assurât  que  la  spéculation  était 
bonne,  je  crus  ne  pas  trop  m’éloigner  de  vos  intentions  en  me 
faisant  actionnaire  pour  vous  de  la  nouvelle  compagnie.  Cependant 
^e  vous  écrivis  au  Caire  pour  prendre  vos  ordres  à  cet  égard.  Ne 
recevan!  aucune  réponse,  j’agis  comme  pour  moi-même,  et  lors¬ 
que  les  actions  eurent  presque  doublé  de  valeur  ,  je  revendis  et 
je  vous  adressai  une  seconde  lettre  pour  vous  en  prévenir.  Je 
ue  fus  guère  plus  heureux  que  la  première  fois  ,  et  ne  sachant 
que  penser  de  votre  silence,  je  pris  la  détermination  de  venir  vous 
demander  moi-même  l’emploi  qu’il  fallait  faire  de  vos  fonds.  Je 
ne  vous  trouvai  point  au  Caire,  où  j’appris  votre  séjour  à 
Alexandrie  ;  j’accourus  en  toute  hâte  ,  et  au  moment  où  j'allais 
vous  rendre  mes  comptes  ,  vous  fîtes  à  mon  honneur  une  tache 
que  je  dus  d’abord  effacer ,  car  le  règlement  des  affaires  d’hon¬ 


neur  doit  toujours  passer  avant  celui  des  affaires  d’argent. 

—  Et  si  vous  m’aviez  tué  ,  m’écriai-je  avec  un  sourire  provo¬ 
qué  par  cette  excentricité  ! 

—  D’abord,  répondit  l’Anglais  toujours  imperturbable ,  je  ne 
voulais  pas  vous  tuer  ;  mais  si  une  maladresse  eût  trompé  mes 
intentions,  j’aurais  fait  parvenir  ce  portefeuille  à  votre  mère,  car 
j’ai  su  ce  matin  que  vous  n’étiez  pas  marié,  et  que  vous  n’aviez 
au  monde  que  votre  mère  dont  vous  êtes  le  soutien. 

Et  après  une  pause  pendant  laquelle  il  me  présenta  le  porte¬ 
feuille  qu’il  avait  tiré  de  sa  poche  : 

—  Maintenant ,  ajouta-t-il ,  que  j’ai  lavé  la  tache  faite  à  mon 
honneur ,  voici  les  4  00  actions  de  500  fr.  que  j’ai  pris  pour  vous 
dans  le  chemin  du  Nord,  plus  les  20,000  fr.  résultant  de  la  petite 
spéculation  que  je  me  suis  permise  sans  vos  ordres  :  en  tout 
70,000  fr.  —  Voyez,  je  vous  prie,  si  le  compte  est  exact. 

Comme  je  paraissais  hésiter,  et  que  d’ailleurs  ma  blessure  ne 
me  permettait  l’usage  que  d’une  seule  main,  l’Anglais  ouvrit  lui- 
même  le  portefeuille  et  fit  passer  sous  mes  yeux  une  par  une 
toutes  les  pièces  qu’il  contenait.  Le  chiffre  était  irréprochable. 
Quand  cette  énumération  fut  finie  : 

—  Adieu  ,  me  dit-il ,  je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  rester  plus 
longtemps  avec  vous  ;  mais  j’ai  laissé  en  Angleterre  mes  affaires 
inachevées,  et  le  paquebot  quitte  dans  un  quart  d’heure  le  port 
d’Alexandrie. 

Et  me  serrant  une  dernière  fois  la  main  ,  il  me  laissa  tout 
étourdi  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Notre  ami,  le  chirurgien  de  Méhémet-Ali ,  voulut  absolument 
nous  montrer  son  trésor ,  et  après  nous  l’avoir  longuement  fait 
admirer  : 

—  Le  monde,  nous  dit-il ,  est  meilleur  que  ne  le  prétendent 
certains  pessimistes ,  et,  pour  mon  compte,  je  douterai  de  moi- 
même  avant  de  douter  de  la  reconnaissance  de  mes  malades. 


—  Et  surtout ,  ajoutâmes-nous  en  riant ,  de  les  qualifier  de 
l’épithète  d’insolent. 


Notre  amî,  borné  dans  ses  goûts  et  ses  désirs  et  placé  désor¬ 
mais  au-dessus  du  besoin  ,  a  quitté  le  service  de  Méhémet-Ali , 
et  retiré  dans  son  village ,  il  partage  sa  vie  entre  l’amour  de  sa 
mère  et  le  soulagement  des  pauvres  indigents.  Il  se  croit  le  plus 
heureux  des  hommes,  et  il  1  est  en  effet  ;  puisse  un  tel  bonheur 
nous  être  réservé  pour  nos  derniers  jours  !  1  XX. 


Il  était  impossible  que  la  misère  résultant  de  la  maladie  des 
pommes  de  terre  n’eût  pas  une  influence  fâcheuse  sur  la  popula¬ 
tion  anglaise.  Depuis  longtemps  les  journaux  delà  Grande-Breta¬ 
gne  nous  apportaient  tous  les  jours  quelque  nouveau  tableau  des 
calamités  dont  ce  pays  était  frappé.  Aujourd’hui  les  résultats  de 
tant  de  maux  sont  connus  dans  une  partie  de  leur  ensemble  ;  car 
le  gouvernement  anglais  Vient  de  publier  le  rapport  annuel  de 
la  mortalité  du  loyaume.  Ce  rapport  indique  une  augmentation 
effrayante  pour  l’année  qui  finit  au  mois  de  juin  4847.  —  Plus  de 
200,000  personnes,  en  sus  du  chiffre  ordinaire,  ont  succombé  vic¬ 
times  de  la  famine  et  de  la  fièvre  dans  l’Angleterre  seule,  sans 
parler  de  l’Ecosse  et  de  l’Irlande. 

A  quel  chiffre  énorme  s’élèvera  donc  la  mortalité  dans  l’Irlande, 
elle  si  misérable,  et  qui,  bien  plus  que  l’Angleterre,  a  ployé  sous 
le  poids  de  la  misère  et  de  la  faminel  ^ 


A  LOUER  de  suite,  pour  cause  de  départ:  4“  Un  appartemen 
situé  rue  Pinon,  8  ;  2“  et  à  vendre,  dans  la  même  maison,  un  mo 
biiier  de  médecin. 

On  pourrait  aussi  s’arranger  pour  la  clientèle. 

S’adresser  au  concierge,  de  44  heures  à  4  heure. 
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pût  constater  sur  les  parois  du  tube  digestif  aucun  vestige  d’ou¬ 
verture  ulcéreuse.  Ici  se  présente  une  question  diversement  ap¬ 
préciée  ,  celle  de  la  perforation  mécanique  des  parois  intestinales 
par  les  vers  eux-mêmes.  On  peut  l’admettre  à  la  rigueur  et  s’en 
rendre  compte  jusqu’à  un  certain  point,  en  supposant  qu’un  ver, 
engageant  son  extrémité  buccale  dans  la  cavité  d’un  follicule  mu¬ 
queux,  traverse  la  membrane  muqueuse,  écarte  ensuite  les  fibres 
du  plan  musculeux,  s’insinue  à  travers  elles  et  perfore  enfin  le 
feuillet  séreux  lui-même  ;  et  la  contractilité  des  fibres  longitudi¬ 
nales  circulaires,  opérant  l’occlusion  de  cette  ouverture  immédia¬ 
tement  après  le  passage  du  ver ,  expliquerait  l’absence  d’épan¬ 
chement  de  matières  fécales  dans  le  péritoine. 

Il  n’y  a  là  rien  d’absolument  impossible;  cependant,  on  peut  se 
demander  pourquoi  cette  perforation  mécanique  des  parois  intes¬ 
tinales  est  si  rare,  tandis  que  les  vers  sont  si  fréquents.  Peut-être 
faut-il  le  concours  de  quelque  circonstance  accidentelle,  comme 
le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse.  Peut-être  aussi  la 
perforation  ne  se  fait-elle  qu’en  certains  points  du  tube  digestif, 
au  fond  d’un  diverticulum,  par  exemple,  ou  bien  dans  l’appendice 
iléo-cœcal.  Dans  ce  dernier  point,  on  conçoit  aisément  la  perfora¬ 
tion  par  les  seules  lois  de  la  physiologie  pathologique,  sans  être 
obligé  d'admettre,  de  la  part  des  vers,  une  action  qui  leur  soit 
■  propre.  Que  l’on  suppose  un  lombric  introduit  dans  cet  appen¬ 
dice,  sa  présence  dans  ce  point  rétréci  sera  une  cause  d’irritation, 
d’inflammation,  de  ramollissement,  et  à  ce  moment  la  perforation 
se  fera  aisément  sous  l’effort  progressif  du  ver,  lequel  n’eût  pas 
suffi  pour  la  produire  dans  un  autre  point  de  l’intestin.  Ce  méca¬ 
nisme  est  d’autant  plus  facile  à  admettre,  que  l’introduction  d’un 
corps  étranger  quelconque  dans  l’appendice  iléo-cœcal  suffit 
pour  le  perforer.  Et,  de  même  que  ces  perforations  suivies  de 
péritonite  sont  restées  quelquefois  méconnues  à  l’autopsie,  quand 
l’attention  n’était  pas  éveillée  sur  ce  point,  ne  peut-on  pas  se  de¬ 
mander  si,  dans  les  cas  où  l’on  a  trouvé  des  lombrics  dans  le  pé¬ 
ritoine,  une  rupture  de  cet  appendice  n’a  pas  de  même  passé 
inaperçue?  En  '1841,  M.  Barlh  a  vu  un  fait  de  ce  genre  de  perfo¬ 
ration  trouvé  dans  le  set  vice  de  M.  Guersant,  et  qui  est  en  même 
temps  un  exemple  très  curieux  de  migration  des  vers  intesti¬ 
naux.  Deux  lombrics  indroduits  dans  l’appendice  cœcale  étaient 
engagés  à  moitié  dans  la  cavité  péritonéale,  à  travers  une  perfo¬ 
ration  étroite  située  à  l’extrémité  de  cet  appendice,  d’autres 
avaient  complètement  franchi  cette  ouverture,  et  deux  avaient 
pénétré,  à  travers  l’hiatus  de  Winslow,  jusque  dans  la  cavité  du 
grand  épiploon. 

M.  Roussel  rappelle  que  les  auteurs  qui  ont  nié  le  passage  des 
vers  à  travers  les  parois  intestinales  se  sont  fondés  sur  l’absence 
d’organes  spéciaux. 

Pour  M.  Colas,  cette  absence  d’organes  térébrants  n’est  pas 
une  raison  suffisante.  La  forme  des  vers  lombrics  rend ,  à  ses 
yeux ,  parfaitement  raison  de  la  possibilité  de  ce  passage. 
On  conçoit  qu’une  fois  leur  extrémité  engagée  ils  y  glissent  très 
facilement,  et  que  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  petite  plaie 
se  fasse  aussitôt,  sans  donner  passage  à  aucun  liquide  et  sans 
laisser  de  trace. 

Revenant  à  la  question  des  morts  subites  soulevée  par  M.  Lar¬ 
rey,  il  croit  qu’on  en  doit  rapporter  beaucoup  à  des  accès  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse.  Il  est  très  possible  que  des  accidents  légers 
caractérisant  un  premier  et  un  second  accès,  soient  passés  ina¬ 
perçus,  et  qu’un  troisième  ait  fait  périr  le  malade  sans  avoir  été 
oWrvé. 


BEVUE  TBÉBAPEUVIQUE. 

Préparation  d’un  bouillon  végétal;  par  M.  Qüevexne. 

Le  hasard  m’a  fourni  l’occasion  de  voir  employer  dernière¬ 
ment  une  préparation  qui  me  semble  devoir  être  d’une  grande 
utilité  aux  malades  dans  une  foule  de  circonstances.  Cette  prépa¬ 
ration  n’est  pas  nouvelle ,  et  cependant  elle  est  à  peine  connue 
des  praticiens  et  peu  employée  par  ceux-ci;  je  ne  la  vois  même 
pas  figurer  dans  les  formulaires  :  c’est  le  bouillon  végétal  de  M. 
Petroz,  ex-pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Ce  bouillon  consiste  en  une  solution  de  gomme  aromatisée  avec 
les  légumes  ordinairement  employés  dans  l’art  culinaire.  Voici  la 
méthode  indiquée  par  M.  Petroz. 

On  prépare  à  l’avance ,  et  pour  s’en  servir  au  besoin ,  un  jus 
de  légumes  de  la  manière  suivante  ; 

Caroettes,  750  grammes. 

Persil,  60 

Feuilles  de  céleri ,  60 

Panais,  '  250 

Navets,  250 

Poireaux,  250  ,  ,  . 

Oignons  frais,  60 

—  brûlés  durs,  120 

Girofle,  n“  6 

On  incise  toutes  ces  substances ,  on  les  place  dans  un  B.  M. , 

'  on  verse  dessus  tout  au  plus  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
les  baigner  ,  on  couvre  le  vase,  et  l’on  maintient  bouillante  l’eau 


entourant  le  B.  M.  jusqu’à  ce  que  les  légumes  soient  très  cuits. 
On  passe  alors  avec  expression.  On  sature  le  liquide  obtenu  avec 
un  mélange  salin  composé  de  1  partie  de  chlorure  de  potassium 
et  2  parties  de  sel  marin ,  et  on  le  réserve  pour  l’usage.  Il  peut 
se  conserver  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années. 

Avec  cet  extrait  on  prépare  instantanément  une  tasse  de  bouil¬ 
lon  au  moment  du  besoin;  il  suffit  pour  cela  de  mettre  dans  une 
solution  de  gomme  chaude,  du  produit  ci-dessus  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  lui  donner  un  arôme  agréable,  et  en  outie  un  peu  du 
mélange  salin,  si  le  jus  de  légume  n’y  en  a  pas  introduit  assez. 
Enfin,  on  ajoute  quelques  parcelles  de  graisse  de  pot-au-feu. 
Cette  dernière  remplit  le  double  but  d’achever  de  donner  au  li¬ 
quide  l’arome  agréable,  en  même  temps  qn’elle  produit  ces  légè¬ 
res  gouttelettes  grasses  que  vous  offre  le  bon  bouillon  de  nos  cui¬ 
sines.  La  solution  gommeuse  se  prépare  dans  la  proportion  de 
20  grammes  par  litre.  L’un  des  buts  que  la  gomme  est  destinée 
à  remplir  est  de  communiquer  au  liquide  une  certaine  onc¬ 
tuosité  : 

J’ai  goûté  ,  en  même  temps  que  plusieurs  personnes  ,  de  ce 
bouillon  préparé  sans  viande,  et  dont  on  a  fait  prendre  à  un  ma¬ 
lade  :  l’illusion  a  été  complète  pour  tous.  C’était  bien  l’aspect  et 
le  goût  agréable  du  bouillon  ordinaire ,  un  peu  faible  peut-être , 

.  mais  assurément  il  ne  serait  venu  à  l’idée  de  personne  de  nous 
qu’il  n’était  point  entré  de  viande  dans  sa  préparation. 

Ce  bouillon  nous  semble  devoir  être  d’un  grand  secours  dans 
les  cas  si  nombreux  où  les  malades  sont  fatigués  des  boissons 
diverses  dont  on  a  dû  les  gorger,  et  lorsque  le  médecin  n’ose  en¬ 
core  leur  permettre  l’usage  même  du  bouillon  de  poulet;  il 
sera  encore  utile  chez  les  personnes  qui  supportent  si  difficile¬ 
ment  la  diète,  et  qui  seront  heureuses,  en  prenant  ainsi  un  bouil¬ 
lon  illusoire,  de  tromper  l’impatience  de  leur  estomac. 

(Répert.  de  pharm.) 

Purgatif  pour  les  enfants. 

On  fait  une  très  légère  décoction  de  café  qu’on  mélange  avec 
du  lait,  de  manière  à  avoir  un  café  au  lait  assez  faible ,  mais  qui 
pourtant  conserve  encore  l’odeur  du  café.  En  faisant  la  décoc¬ 
tion,  on  a  pris  soin  de  mélanger  à  la  poudre  de  café  une  certaine 
quantité  de  follicules  de  séné.  Cette  quantité  varie  suivant  l’âge 
de  l’enfant,  depuis  une  simple  pincée  jusqu’à  8  et  même  1 0  gram¬ 
mes.  On  a  donc  ainsi  un  café  au  lait  contenant  une  grande  pro¬ 
portion  de  décoction  de  séné  et  qu’on  peut  sucrer  à  volonté. 
Cette  préparation  est  prise  avec  une  très  grande  avidité  par  les 
enfants,  qui  généralement  aiment  le  café  au  lait.  En  y  joignant 
une  petite  quantité  de  pain  ,  les  enfants  sont  plus  complètement 
trompés,  et  l’action  purgative  du  médicament  ne  s’exerce  pas 
moins  bien.  En  général ,  quelques  heures  après  l’enfant  com¬ 
mence  à  aller  à  la  garderobe.  L’effet  purgatif  est  aussi  puissant 
que  celui  qu’on  obtient  à  l’aide  des  autres  substances,  telles  que 
les  sels  neutres  ou  les  huiles. 

Le  séné  est  généralement  bien  supporté  par  les  enfants.  Ad¬ 
ministré  suivant  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer  ,  il  ne 
détermine  point  les  coliques  quelquefois  si  douloureuses  qu’il 
provoque  chez  l’adulte,  , ilorsqu’on  le  prend  en  lavement.  Chez 
l’enfant,  il  purge  bien  et  d’une  manière  sûre.  Il  iiMorte  donc 
d’appeler  l’attention  sur  ce  médicament ,  qui  de  nos  jSürs  est  un 
peu  délaissé.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre  qu’on  puisse  l’em¬ 
ployer  chez  l’enfant  indistinctement  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
d’un  purgatif  est  formellement  indiqué.  Nous  le  recommandons 
seulement  lorsque  la  répugnance  des  enfants  pour  les  purgatifs 
ordinaires  sera  invincible.  Il  y  a  vraiment  un  grand  avantage  à 
avoir  alors  à  sa  disposition  un  médicament  qui  peut  être  admi¬ 
nistré  au  malade  à  son  insu ,  et  qui  souvent  même  peut  être  vi¬ 
vement  désiré  par  lui.  {Bull,  de  thérap.) 


Correspondance. 

Saint-Vrain ,  le  1 0  août  1 847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’auteur  de  l’observation  publiée  dans  votre  numéro  du  13 
juillet,  sur  les  accidents  causés  par  l’inspiration  de  la  poussière 
de  charbon,  M.  Raciborski  et  les  auteurs  qu’il  nomme  dans  sa 
lettre  regardent  comme  prouvée  l’action  fâcheuse  de  la  pous¬ 
sière  de  charbon  sur  les  voies  respiratoires. 

Je  ne  demanderais  pas  mieux  que  de  croire  ces  messieurs  sur 
parole,  mais  ce  qui  se  passe  sous  mes  yeux  tous  les  jours,  m’ins¬ 
pire  au  moins  quelques  doutes. 

J’habite  une  contrée  où  la  phthisie  n’est  que  trop  commune  et 
où  se  trouve  établie  la  poudrerie  du  Bouchet  ;  là ,  plus  que  dans 
aucune  autre  industrie,  le  charbon  est  l’élément  efsentieldu  tra¬ 
vail;  cependant  depuis  vingt  ans  que  cet  établissement  fonctionne 
avec  un  personnel  qui  n’a  guère  varié  entre  40  et  50  ouvriers, 
deux  ouvriers  seulement  sont  morts  phthisiques  ,  et  voici  dans 
quel'esconditionsilssetrouvaient  :  lepremier,  mort  à  2’7ans,  après 
deux  ans  de  service  dans  les  poudres ,  sortait  d’un  régiment  de 
cavalerie,  réformé  pour  de  fréquentes  hémoptysies  ;  le  deuxième, 
mort  à  49  ans,  après  21  ou  22  ans  de  service,  était  employé  à 
la  charbonnerie  ;  là ,  la  carbonisation  s’obtient  par  distillation 
dans  des  cylindres  en  fonte ,  placés  au  nombre  de  22 ,  dans  un 
bâtiment  qui  n’est  point  assez  aéré  et  où  le  tirage  des  fourneaux 


et  tuyaux  de  conduite  est  insuffisant,  cet  homme  se  trouvait  donc 
constamment  dans  une  atmosphère  de  vapeur,  de  gaz  produits 
de  la  distillation  du  bois.  Le  charbon  sortant  entier  de  cet  atelier 
c’est  à  peine  s’il  s’jf  forme  un  peu  de  poussière.  Il  faut  noter  en¬ 
core  que  cet  ouvrier  était  exposé  à  passer  fréquemment  de  la 
chaleur  de  ses  fourneaux  à  l’air  extérieur,  que  depuis  bien  des 
années  il  faisait  de  fréquents  excès  de  boissons  et  que  quand  fl 
est  mort,  il  avait  quitté,  déjà  malade  il  est  vrai,  la  poudrerie 
depuis  trois  ans,  pour  se  faire  cantonnier  sur  une  route. 

Dans  les  autres  usines,  où  se  font  les  mélanges,  les  triturations 
ou  autres  opérations  de  la  fabrication  de  la  poudre,  l’air  est  con¬ 
stamment  chargé  d’une  épaisse  poussière  de  charbon,  et  cepen¬ 
dant  parmi  les  ouvriers  travaillant  dans  ces  usines ,  pas  un  en¬ 
core  n'est  devenu  phthisique;  ces  hommes  sont,  il  est  vrai,  jeunes 
encore  pour  la  plupait,  mais  plusieurs  aussi  ont  atteint  50  ans 
et  n’ont  pas  moins  de  18  à  25  ans  de  service. 

Et  d’ailleurs  la  poudrerie  de  Bouchet  ayant  remplacé  celle 
d’Essonne,  j’y  ai  vu  assez  bon  nombre  de  vieux  ouvriers  prove¬ 
nants  de  cet  ancien  établissement  ;  les  uns  sont  morts  dans  un  âge 
avancé,  cinq,  encore  vivants  et  âgés  de  70  à  84  ans ,  jouissent  de 
leur  retraite,  après  avoir  travaillé  à  la  poudre,  c’est-à-dire  res. 
piré  de  la  poussière  de  charbon,  pendant  40  ou  50  ans. 

■Visitant  souvent  des  ouvriers  soumis  à  l’action  de  poussières 
différentes ,  j’aurais  été  tenté,  si  n’eussent  été  les  travaux  con- 
nus  sur  le  sujet,  de  regarder  comme  inoffensive  la  poussière  de 
charbon,  car  je  vois  chez  les  piqueurs  de  meules  de  moulins, les 
carriers  travaillant  le  grès,  les  garçons  meuniers,  les  peigneurs 
des  filatures,  des  accidents  des  voies  respiratoires  que  je  n’ai 
point  encore  observés  chez  les  poudriers ,  depuis  onze  ans  que  je 
les  visite. 

Sans  l’affirmer  d'une  manière  positive ,  j”ai  cependant  quel¬ 
ques  raisons  de  croire  que  les  autres  poudreries  ne  sont  pas  plus 
maltraitées  par  la  phthisie  que  le  Bouchet. 

La  poussière  de  charbon  aurait -elle  ici  le  privilège  d’être 
Inoffensive?  Je  n’en  sais  rien;  aussi  je  ne  nie  rien,  je  ne  discute 
rien,  je  raconte  seulement.  Dira-t-on  que  les  autres  éléments  de 
la  poudre,  soufre  et  salpêtre,  neutralisent  l’action  du  charbon? 
ce  ne  serait  qu’une  hypothèse. 

Je  termine  par  une  remarque  sur  l’observation  publiée  sous  les 
auspices  de  M.  Piorry.  C'est  que  je  ne  vois  pas  pourquoi,  quand 
l’ouvrier  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  emploie ,  concur¬ 
remment  avec  le  charbon ,  du  sable  et  de  l’emeri,  je  ne  vois  pas, 
dis-je ,  pourquoi  le  charbon  est  exclusivement  accusé  des  acci¬ 
dents  qui  se  sont  manifestés. 

Agréez,  etc. 

A.  CONSTANS,  n.-M. 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Regnard  père, 
docteur-médecin,  chirurgien-dentiste,  président  de  la  Société  des 
médecins-dentistes  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  soixante-six  ans, 
en  son  domicile,  à  Vincennes,  le  1 4  août. 

M.  Regnart  jouissait  de  l’estime  générale;  il  était  d’un  carac¬ 
tère  doux  et  bienveillant,  possédait  des  connaissances  solides,  et 
était,  comme  dentiste,  un  des  meilleurs  praticiens  de  Paris.  Il  a 
fait  longtemps,  sur  cette  partie,  des  cours  très  suivis  des  élèves, 
et  a  publié  quelques  mémoires  estimés. 

C’est  une  perte  sensible  pour  ses  nombreux  amis  et  pour  la 
science.  M.  Regnart  laisse  deux  fils  qui  exercent  avec  talent  la 
même  profession. 

La  ville  de  Marseille  vient  aussi  de  faire  une  perte  dans  la 
personne  de  M.  J. -B.  Marsseille,  pharmacien,  qui,  dans  une 
longue  carrière,  s’était  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance ,  à 
l’estime  publiques.Dn  nombreux  cortège  accompagnait  cet  homme 
de  bien  à  sa  dernière  demeure.  Arrivé  au  champ  du  repos, 
M.  Roux  ,  président  de  la  société  de  pharmacie,  dont  M.  Mars¬ 
seille  avait  été  l’un  des  fondateurs,  a  prononcé,  au  milieu  d’une 
assemblée  recueillie,  un  discours  qui  a  été  écouté  avec  une  reli¬ 
gieuse  attention ,  dans  lequel  il  a  retracé  la  vie  de  son  ami ,  et 
dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  ; 

«  Issu  d’une  famille  honnête  mais  peu  aisée,  J.-B.  Marsseille 

Quitta  de  bonne  heure  la  ville  de  Mont-Dauphin,  dans  les  Hautes- 
Ipes,  où  il  naquit  en  1765,  et  se  rendit  dans  notre  ville  pour 
étudier  la  pharmacie.  Il  obtint  au  concours  la  place  de  gagnant- 
en-maîtrise  à  l’Hôtel-Dieu ,  qui  équivaut  aux  fonctions  de  phar¬ 
macien  en  chef  de  cet  hospice. 

»  Plus  tard  il  s’établit  dans  la  ville  et  choisit  un  quartier  popu¬ 
leux  où  il  est  demeuré  pendant  quarante-cinq  ans. 

»  Il  a  été  membre  du  jury  médical  et  l’un  des  fondateurs  de  la 
Société  de  pharmacie;  il  a  été  président  de  cette  Société,  et  c’est 
surtoul  alors  que  nous  avons  été,  mes  collègues  et  moi,  à  portée 
d’apprécier  la  solidité  de  son  savoir,  son  expérience  et  la  valeur 
de  scs  conseils.  Pendant  les  trois  invasions  du  choléra  on  vit 
éclater  dans  tout  son  lustre  son  courage  et  son  humanité.  » 

M.  J.-B.  Marsseille  laisse,  entre  autres  enfants,  son  fils  qui  lui 
succède,  et  qui  a  exercé  longtemps  la  médecine  avec  distinction 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
^de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France 
^lace  Vendôme. 


DIOUÏELLK  (]K1,\TIJRE  HÏPOfiâSTRIOCE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Crrtte  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

fabii>ruée  tout  entière  en  tUsir  caoulclrrruc,  elle  ne  laisse  rien  *1  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acrer,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  [rattes 
qui  se  cr  oisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
a'de.  En  un  mot,  die  n’a  rtrrcun  des  inconvénients  des  autres  ceirrtnres  fabriquées 
jusqir’à  ce  jour .  Dons  les  cas  qrri  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-temme,  rue  Saint-Lazare,  3. 

e  Si-Antoine,  166. 
SS  con.servateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  b  s  dtux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liqrride  pour  embaumemrnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de-M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

ËAÜ  PURGATIVE  GAZEÜZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille.  1  f. 

Erru  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  gramtra es,  le  flacon. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pbarmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


APPABEIl  BCTBO-IIEIIIIIAL  FOmOMAM  SAIS  PILB 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMEiNX,  rieja  si  connu  par  les  services  qu’il 
nd  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeuti  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aus.si  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frèrc.s,  rue,  du  Pe,tit-B<  urbon,  9  Prochaine¬ 
ment  rue  Dauphine,  25. 


VARICES,  B _ 

PROMPT  SOULAGEMENT  ET  SOUVENT  GUERISON.  —  Faubourg  Montmartre,  78, 
et  les  pliarmaeies  des  départements. 


DENTISTE,  4,  faubourg  Montmartre,  B 

_  _ _ _ f  Paris,  inventeur  breveté  (s.  gar.  du  gonv.) 

du  STUC-PLOMBAGE,  pâte  BLANCHE  comme  la  dent,  qui  s’y  adlièt^e  complète¬ 
ment  et  durcit  en  cinq  minutes.  Son  emploi  e.st  surtout  d’une  utilité  précieuse  pour 
les  dents  de  devant,  qu’il  évite  souvent  de  limer,  en  leur  rendant  leur  blancheur  pr  - 
mitive.  Inventeur  des  dents  OSANO-CRISTALLINES  se  posant  sans  extraction  de 
caines  et  sans  plaques,  pivots  ni  crochets  métalliques. 


IBU»!  W  AOUT  1847. 


{ 80>  ANNÉE.  ) 


S*.  98,  TOME  IX.  -  a*  SERIE. 


Wja  tjaneette  W'rançaise  1 1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fi*.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  in 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ?&, 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  nopiTAüx,  et  ies  Souscriptions  à  ia  BIBLIOTHEQUE  du  siedecin  praticien  t1du  dictionivaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  18  AOUT  1847. 

Après  quelques  rapports  sans  conséquence  de  MM.  Henry  et 
Guéneau  de  Mussy,  et  un  rapport  de-M.  Bégin  sur  deux  cas  très 
curieux  de  luxations  et  fractures  des  os  du  bassin,  observés  par 
M.  Murville  ,  M.  Civiale  à  enfin  repris  la  discussion  sur  le  paral¬ 
lèle  de  la  taille  et  de  la  lithoiritie.  Dans  une  lecture,  qui  a  été 
religieusement  écoutée  par  l’Académie  ,  il  a  d’abord  exposé  les 
bases  d’une  discussion  scientifique  sérieuse  ,  et  a  insisté  avec 
raison  sur  l’indispensable  nécessité  de  ne  raisonner  que  sur  des 
ftits  authentiques,  complets  et  rassemblés  sans  choix. 

Nous  nous  permettrons  à  ce  sujet  une  réflexion  sur  un  bruit 
étrange  qui  est  venu  jusqu’à  nous  :  On  dit  que  le  Conseil  acadé¬ 
mique,  contrairement  à  tout  usage,  et  nous  dirons  même  à  toute 
convenance,  se  propose  de  laisser  intervenir  dans  la  discussion 
des  personnes  étrangères  à  l’Académie.  Nous  aimons  à  penser 
qu’il  n’y  a  rien  de  fondé  dans  cette  rumeur  ;  l’Académie  sait 
parfaitement  bien  que  les  faits  qui  lui  sont  présentés  par  des  mé¬ 
decins  étrangers  ne  peuvent  entrer  en  discussion  qu’après  avoir 
été  soumis  à  l’examen  d’une  commission  ,  et  que  ce  serait  inuti¬ 
lement  embarrasser  ,  obscurcir  la  discussion  que  d’y  introduire 
des  éléments  qui  pourraient  ne  pas  remplir  toutes  les  conditions 
scientifiques  désirables.  Nous  diions  plus  ;  c’est  que,  si  toutes 
les  lectures  qui  peuvent  être  faites  par  des  médecins  étrangers 
à  l’Académie  sont  nuisibles  au  bon  ordre  d’une  discussion ,  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  pourraient  être  l’occasion  d’un  scandale 
pour  l’Académie  et  le  corps  médical  en  général.  On  n’a  pas 
oublié,  sans  doute,  la  scè'ne  très  fâcheuse  qui  a  eu  lieu  naguère 
à  l’Académie;  un  médecin,  inopinément  accusé  d’avoir,  en  d’au¬ 
tres  temps,  manqué  de  respect  envers  le  corps  devant  lequel  il 
se  trouvait  actuellement ,  fut  obligé  de  céder  aux  murmures  que 
souleva  sa  présence  à  la  tribune,  et  dut  abandonner  la  place.  Si 
l’Académie  s’est  montrée  si  susceptible  pour  des  offenses  per¬ 
sonnelles  ,  comment  pourrait-elle  l’être  moins  pour  des  offenses 
à  la  dignité  du  corps  médical  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  éviter  les 
scènes  que  pourrait  soulever  cette  juste  susceptibilité,  plutôt  que 
de  s’y  exposer  sans  utilité  aucune?  Que  le  Conseil  y  songe  ,  et 
il  se  gardera  de  s’engager  dans  la  fausse  voie  où  pourraient  vou¬ 
loir  l’entraîner  des  intérêts  particuliers. 

Cela  posé,  nous  allons  reproduire  quelques-uns  des  faits  que 
M.  Civiale  a  consignés  dans  son  travail ,  et  qui  doivent  servir  de 
base  à  la  discussion.  Voici  ces  faits. 

Les  relevés  d’opérations  de  taille  faites  dans  différentes  locali¬ 
tés  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Relèvés  de  Bristol  sur  des  enfants  de  1  à  10  ans: 

135  taillés ,  29  morts  ou  1  sur  4,68. 

Relevés  de  Yelloly  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  1 4  ans  ; 

357  taillés  ,  69  morls  ou  1  sur  5,17. 

Sur  100  opérations  faites  à  l’Hôtel- Dieu ,  avant  1830,  sur  des 
malades  de  tout  âge,  56  ont  guéri,  28  ont  succombé  et  l’issue 
définitive  est  demeurée  inconnue  pour  les  autres;  mais  en  sup- 


FMVMIjIjMITOM, 


SUCCESSION  DE  M.  PARISET. 

Malgré  les  préoccupations  générales  du  Paris  médical ,  malgré 
les  sollicitations  nombreuses  dont  elle  a  été  l’objet ,  la  Gazette 
des  Hôpitaux  a  cru  ne  devoir  revenir  qu’au  dernier  moment  à 
la  question  du  remplacement  de  M.  Pariset  à  la  place  de  secré¬ 
taire  perpétuel  à  l’Académie  royale  de  médecine.  Les  raisons  de 
son  silence  sont  toutes  de  conven  mce  et  d’équité  ;  il  fallait,  pour 
asseoir  notre  opinion  e:  former  notre  choix ,  que  toutes  les  can¬ 
didatures  fussent  connues,  et  toutes  les  ambitions  exposées  au 
grand  jour  ;  chaque  mardi  pouvait  nous  apporter  des  noms  nou¬ 
veaux,  et  nous  forcer  par-là  à  donner  chaque  semaine  des  lam¬ 
beaux  d’un  sujet  que  la  discussion  doit  embrasser  dans  son  en¬ 
semble  et  dans  son  unité. 

Rassembler  les  titres  scientifiques ,  artistiques  et  littéraires  de 
chaque  candidat ,  les  comparer  successivement  entre  eux  et  les 
peser  dans  une  juste  balance ,  telles  nous  paraissent  être  les 
deux  obligations  que  doivent  s’imposer  MM.  les  académiciens. 
Pour  nous,  nous  avons  rigoureusement  obéi  à  ce  double  devoir  , 
et  si  aujourd’hui  nous  sommes  à  même  de  formuler  un  jugement, 
nous  sommes  prêt  aussi  à  répondre  à  nos  adversaires. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà  ,  étranger  à  toute  coterie  ,  ne 
puisant  nos  inspirations  ni  dans  l’amitié  ni  dans  le  ressentiment, 
inconnu  à  tous  les  membres  de  l’Académie  dont  la  parole  ne 
nous  est  jamais  parvenue  que  du  haut  d’une  chaire,  ou  d’un  lit 
d’hôpital,  ou  d’un  siège  à  la  rue  de  Poitiers,  nous  avons  pu  gar¬ 
der  notre  entière  liberté ,  et  nous  n’avons  à  craindre  aujourd'hui 
que  de  blesser  des  amours-propres,  qui  rendront  du  moins  justice, 
nous  aimons  à  le  croire,  à  la  sincérité  et  à  l’indépendance  de  nos 


posant  qu’ils  aient  tous  guéri ,  la  mortalité  sera  toujours  d’un 
peu  plus  de  1  sur  4.  Depuis  1836  jusqu’en  1842,  on  a  pratiqué 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  chez  des  malades  de  tout  âge,  73 
opérations  de  taille  qui  ont  donné  pour  résultat  45  guérisons  et 
25  morts,  l’issue  définitive  étant  demeurée  inconnue  dans  3  cas; 
en  supposant  que  ces  trois  cas  aient  été  heureux ,  c’est  toujours 
une  mortalité  de  plus  de  1  sur  3.  Ce  résultat  est  analogue  à  ce¬ 
lui  que  M,.  Roux  a  consigné  dansv.îh.  rapport  récent  fait  à  l’Aca¬ 
démie  :  dans  ce  rapport,  le  célèbre  chirurgien  avoua  que  sur  21 
opérations  de  taille  qu’il  a  pratiquées  sur  des  adultes  et  des 
vieillards  depuis  son  entrée  à  THôiel-Dieu ,  il  n’avait  sauvé  que 
11  malades;  10  ont  succombé;  il  affirma  en  outre  que,  dans  17 
cas,  opérés  dans  le  même  hôpital  par  ses  collègues,  les  résultats 
ont  été  analogues. 

89  opérations  de  taille  faite  par  Dupuytren ,  sur  des  malades 
dont  la  plupart  avaient  moins  de  1 4  ans ,  ont  donné  70  guérisons 
et  19  morls,  c’est-à-dire  1  mort  sur  4,66. 

Enfin  Süuberbielle ,  ayant  analysé  39  des  dernières  opérations 
qu’il  a  pratiquées  sur  des  adultes  et  des  vieillards,  a  reconnu 
qu’il  avait  obtenu  28  guérisons  et  11  morts. 

Tels  sont  les  résultats  que  la  taille  a  fournis  entre  les  mains 
des  chirurgiens  les  plus  habiles,  les  plus  habitués  à  cette  opéra¬ 
tion  spéciale,  et  qui,  sous  tous  les  rapports  enfin,  offraient  le  plus 
de  sécurité  pour  les  malades. 

Qu’oppose  M.  Civiale  à  ces  résultats?  Le  voici  ; 

Sur  838  calculeux  qui  se  sont  présentés  à  lui  de  1824  à  1845, 
548  ont  été  traités  par  la  lithotritie;  les  autres,  c’est-à-dire  290, 
lui  ont  paru  être  en  dehors  des  conditions  nécessaires  à  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode. 

Il  ajoute  à  ces  548  opérations  ; 

1“  25  cas  de  lithotritie  nécessitée  par  des  récidives  ; 

2“  8  combinaisons  de  taille  et  de  lithotritie  ; 

3»  10  opérations  pratiquées  depuis  la  rédaction  de  ses  ta¬ 
bleaux,  en  1845. 

Il  arrive  ainsi  à  un  total  de  591  opérations  qui  ont  donné  566 
uérisons;  14  morts  et  11  guérisons  incomplètes,  c’est-à  dire  que 
JS  malades  ont  continué  à  souffrir,  moins  qu’auparavant  toute¬ 
fois,  mais  assez  pour  qu’il  fût  impossible  de  les  considérer  com¬ 
me  guéris.  Si  ces  chiffres  ne  peuvent  être  contestés,  le  parallèle 
de  la  taille  et  de  la  lithotritie  sera  définitivement  établi,  et  assez 
saillant  pour  que  tout  commentaire  soit  impossible.  Mais  pour 
que  ces  chiffres  aient  toute  la  valeur  qu’ils  semblent  avoir,  il 
faudra  que  nous  soyons  éclairés  sur  le  sort  des  290  malades  qui 
n’ont  pu  être  soumis  à  la  lithotritie. 

Suivant  les  honorables  confradictéurs  de  M.  Civiale ,  ces  290 
malades  auraient  subi  de  telles  explorations  ,  qu’elles  doivent 
être  considérées  comme  de  véritables  opérations  ,  et  qu’elles  ont 
occasionné  des  résultats  funestes  qui  doivent  être  mis  sur  le 
compte  de  la  lithoiritie.  Ignorant  les  raisons  qui  seront  données 
à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  attendrons  ces  raisons 
avant  de  la  juger,  et  avant  de  donner  noire  opinion  définitive 
sur  line  question  que  nous  voulons  avant  tout  exposer  dans  tout 
son  jour,  avec  toute  l’impartialité  qu’elle  mérite. 


HOPITAL  SAINT-LOLTS.  —  M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau; 
recueillies  par  M.  Reverchon,  élève  du  service. 

De  [acné. 

L’acné  reconnaît  pour  cause  une  altération  plus  ou  moins 
complète  dans  la  sécrétion  d’un  fluide  gras,  onctueux,  d’unfe* 
consistance  oléagineuse,  qu’on  nomme  la  matière  sébacée, 


et  que  sécrètent  des  espèces  de  poches  ou  follicules  placés 
profondément  dans  l’épaisseur  du  derme.  Cette  matière  est 
versée  à  la  surface  de  la  peau,  dont  elle  sert  à  entretenir  la 
douceur  et  la  souplesse,  par  de  très  petits  orifices  que  l’on 
voit  en  grand  nombre  sur  différentes  parties  du  corps,  et 
principalement  au  visage,  ce  qui  explique  la  constante  élec¬ 
tion  du  siège  de  l’acné. 

S’il  faut  en  croire  Cassius,  le  mot  acné  dériverait  de 
àx[/.r)  ou  àxvY),  parce  que  cette  éruption  affecte  souvent  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes  à  l’âge  de  la  puberté.  Cette  dé- 
nominaiion,  employée  anciennement  par  Aëtius,  et  dans  ce 
dernier  siècle,  par  Sauvages,  a  été  consacrée  par  Wilson  et 
par  Biett,  pour  désigner  une  éruption  caractérisée  par  de 
petites  pustules  isolées,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base, 
répandues  sur  les  joues,  le  nez,  le  front,  et  assez  souvent 
sur  le  cou  et  le  dos.  Cette  même  maladie  se  trouve  encore 
désignée  dans  quelques  auteurs  grecs  sous  le  nom  de  'lovôoç, 
et  de  varus  dans  les  auteurs  latins.  Aux  variétés  qui  consti¬ 
tuent  le  genre  acné,  se  rapportent  la  dartre  pustuleuse,  cou¬ 
perose,  et  la  dartre  pustuleuse  miliaire  d’Alibert. 

On  a  longtemps  discuté  la  nature  de  cette  maladie.  Galien 
la  croyait  produite  par  du  sang  épaissi  ;  Cullen  la  considé¬ 
rait  comme  une  inflammation  phlegmoneuse  ;  d’autres,  tels 
que  Willan,  Bateman,  la  rangeaient  parmi  les  tubercules; 
mais  Biett  et  les  pathologistes  français  la  regardent  comme 
une  affection  pustuleuse.  Il  est,  en  effet,  facile  de  constater 
la  présence  des  pustules  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
et  de  voir  que  les  pustules  regardées  par  les  auteurs  anglais 
comme  le  symptôme  primitif,  se  forment  consécutivement, 
et  sont  la  suite  de  l’induration  des  follicules,  après  la  suc¬ 
cession  non  interrompue  de  plusieurs  pustules. 

L’acné  est  donc  une  affection  pustuleuse  constituée  par 
de  petites  pustules  peu  étendues,  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres,  environnées  d’une  base  plus  ou  moins  dure,  d’un  rou¬ 
ge  foncé,  qui  forme  souvent,  après  la  disparition  des  pus¬ 
tules,  de  petites  tumeurs  solides,  rouges,  circonscrites,  pres¬ 
que  indolentes,  et  dont  la  résolution  ne  s’effectue  que  très 
lentement. 

On  peut  admettre  plusieurs  variétés,  suivant  l’état  plus 
ou  moins  complexe  de  la  maladie.  Tantôt,  comme  dans  l’acne 
simplex  et  Tacne  punctata,  elle  consiste  seulement,  soit  en 
une  simple  accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  le  con¬ 
duit  folliculaire,  soit  en  une  dilatation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  ce  conduit  ;  d’autres  fois  il  y  a  une  hypersécré¬ 
tion  de  la  matière  sébacée  ;  elle  s’amasse,  se  dessèche,  durcit 
et  forme  des  croûtes  qui  bouchent  les  orifices  des  conduits 
folliculaires:  ce  sont  les  caractères  de  l’acne  sebacea.  Enfin, 
suivant  que  l’inflammation  occupe  seulement  l’extrémité  du 
conduit  sébacé,  ou  gagne  le  follicule  tout  entier,  on  a  les 
variétés  rosacea  ou  indurata,  dont  la  gravité  l’emporte  de 
beaucoup  sur  les  premières.  Vacne  simplex  se  manifeste 
d’abord  par  de  petits  points  rouges  et  durs  qui  augmentent 
peu  à  peu  de  volume,  et  deviennnent  pustuleux  dans 
un  temps  variable  entre  trois  ou  quatre  jours  et  deux  septé¬ 
naires.  Les  pustules  sont  petites,  arrondies,  et  présentent 
l’orifice  du  conduit  sébacé;  leur  base  est  entourée  d’une  au¬ 
réole  rouge  ;  elles  ne  sont  accompagnées  d’aucun  symptôme 
générales,  et  ne  déterminent  pas  même  le  plus  souvent  de 
-  chaleur  ni  de  douleur  locale.  Après  la  rupture  de  ces  pustu¬ 
les,  (ÿ*dù  s’écoule  une  petite  quantité  de  pus,  l’ouverture  se 


opinions.  Nous  avons  voulu  que  le  public  contrôlât  lui-mêi 
notre  jugement ,  et,  dans  un  premier  article,  nous  avons  ex^ 
aussi  consciencieusement  qu’il  nous  a  été  possible  les  titres  de 
chaque  candidat  (1).  , Depuis  lors,  nos  colonnes  sonLçestéeï  ou-8|' 
vertes  à  toutes  les  réclamations;  il  ne  nous  en  est^parvenu 
qu’une  seule  que  nous  nous  sommes  hâté  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs,  et  dont  nous  avons  tenu  compte.  Si  mal¬ 
gré  toutes  ces  précautions,  si  malgré  cet  examen  consciencieux , 
notre  conviction  reposait  sur  des  bases  douteuses,  nous  n’en  ac¬ 
cuserions  que  cette  fragilité  de  l’esprit  humain  qui  fit  dire  à  Ci¬ 
céron  :  Errare  humanum  est,  et  qui  ne  laisse  au  cœur  ni  amer¬ 
tume  ni  remords. 

Nous  ne  savons  quel  degré  de  confiance  il  faut  accorder  à 
certaines  rumeurs  parvenues  jusqu’à  nous  ,  mais  toujours  est-il 
qu’on  nous  a  donné  comme  certaine  la  nomination  de  M.  Royer- 
Collard.  Est-ce  un  de  ces  moyens  d’influence  dont  tout  le  mérite 
consiste  à  comparer  l’homme  aux  moutons  de  Panurge ,  ou  bien 
ce  bruit  repose-t-il  en  effet  sur  un  fondement  positif  et  réel  ? 
Nous  ne  croyons  à  aucune  de  ces  deux  suppositions  :  l’é'at  dé¬ 
plorable  où  se  trouve  le  professeur  d’hygiène  inspire  un  intérêt 
profond  ,  et,  malgré  soi,  l’on  se  prend  à  déplorer  que  tant  de 
talent,  de  jeunesse  et  d’activité  soient  en  quelque  sorte  annihilés 
par  une  paralysie  générale.  Sous  l’empire  de  ces  impressions 
fâcheuses,  on  se  laisse  aller  à  la  commisération  ,  et  l’on  est  tenté 
d’adoucir  par  tous  les  moyens  possibles  une  existence  brisée 
avant  l’âge  et  décolorée  avant  le  temps.  Nous  aussi  nous  avons 
subi  l’influence  de  cette  triste  préoccupation  ,  et  si  notre  esprit 
n’a  point  cédé  à  la  voix  secrète  de  notre  coeur  ,  c’est  qu’un  souci 
plus  grand  nous  a  dominé,  et  que,  dans  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe,  toute  considération  personnelle  doit  s’effacer  devant  les 


(1)  Foî'r  notre  Feuilleton  du  Courrier  du  monde  médical  du 
13  juillet  dernier. 


intérêts  de  la  scien^  et  du  corps  recommandable  qui  la  repré¬ 
sente.- L-A«aflétt‘î?,  par  cela  même  qu’elle  date  d’hier,  par  cela 
même  qu’elle  est  l’héritière  de  deux  sociétés  illustres  et  qui  ont 
!■  l*iaissé  dans  le  monde  savant  des  traces  ineffaçables  ,  l’Académie, 
disons-nous,  a  des  devoirs  rigoureux  à  remplir ,  un  héritage  pré¬ 
cieux  à  conserver  et  une  pins  grande  estime  scientifique  à  con¬ 
quérir.  Elle  ne  peut  espérer  atteindre  ce  triple  but  que  par  l’ac¬ 
tivité  la  plus  grande  et  le  travail  le  plus  assidu.  Se  donner  pour 
représentant  un  homme  dont  une  terrible  fatalité  enchaîne  la 
jeunesse  et  paralyse  l’ardeur  serait  un  suicide ,  ce  serait  infuser 
un  poison  mortel  dans  des  veines  où  doit  toujours  circuler  un 
sang  riche  et  généreux. 

Si  jamais  la  vérité  a  imposé  à  l’homme  une  tâche  pénible  , 
c’est  à  coup  sûr  celle  que  nous  accomplissons  aujourd’hui.  Nous 
voudrions  pouvoir  effacer  les  lignes  que  nous  venons  de  tracer, 
et  ne  point  augmenter  par  notre  franchise  les  ennuis  de  M.  Royer- 
Collard  ;  mais  ,  nous  le  répétons  ,  inébranlable  dans  notre  mar¬ 
che  ,  nous  poursuivons  un  double  but  qui  dans  notre  esprit  n’en 
forme  qu’un  :  l’intérêt  de  la  science  et  la  gloire  de  l’Académie. 

Aux  noms  des  candidats  dont  nous  avons  fait  connaître  précé¬ 
demment  les  titres,  il  faut  joindre  celui  de  M.  Renauldin,  homme 
recommandable  autant  par  le  caractère  que  par  les  connaissan¬ 
ces  profondes  et  le  talent  de  praticien.  M.  Renauldin  a  puissam¬ 
ment  contribué  au  succès  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales,  non-seulement  par  un  grand  nombre  d’articles  et  de  bio¬ 
graphies,  mais  surtout  par  l’introduction,  aussi  savante  que  bien 
écrite,  qui  se  trouve  en  tête  de  cet  ouvrag\  Comme  savant,  com¬ 
me  littérateur,  comme  praticien,  M.  Renauldin  a  fait  ses  preuves, 
mais  il  appartient,  hélas!  à  la  génération  médicale  qui  précède 
celle  qui  se  trouve  aujourd’hui  dans  la  force  de  Tâge.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  a  soixante-douze  ans  ;  et  malgré  le  manteau  sous 
lequel  se  cache  cette  date  implacable,  malgré  son  assiduité  aux 
séances  académiques,  malgré  toute  sa  vigueur  juvénile  qui  sem- 
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couvre  d’une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  qui  se  détache 
seule  ou  par  le  frottement  des  habits,  et  laisse  un  point 
rouge^  peine  élevé,  que  l’on;  voit  peu  ^  peu  disparaître. 
Cette  Variété  se  ipontrê  surtout  cltçz  les  jeunes  geps,  vers 
l’cige  de  la  puberté  ;  el|g, affecte  souvent  les  jeunes. JlUes  lors 
deTa  première  .^pari^ion  des  règfâ.  Une  foule  d’ii^ividus 
jeunes  et  robustes  jouissent  d’une  santé  parfaite,  tout  en 
offrant  aux  épaules  et  à  la  partie  supérieure,  dû  thorax  une 
éruption  plus  ou  moins  étendue.  L’acne  simplex,  quoique 
peu  intense,  et  ne  se  liant  à  aucun  trouble  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  n’en  est  pas  moins  une  maladie  souvent  fort  opi¬ 
niâtre. 

L’acne  punctata  est  caractérisée  par  de  petits  points  noirs 
formant  une  espèce  de  saillie  ;  il  reconnaît  pour  cause  une 
accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  le  conduit  follicu¬ 
laire  distendu.  Ces  points  noirs  occupent  le  centre  de  peti¬ 
tes  pustules  que  l’on  trouve  dans  cette  variété  qui  existe 
rarement  seule,  et  accompagne  presque  toujours  la  forme 
.précédente.  :Elle  n’offre  aucune  gravité,  et  ne  détermine  au¬ 
cun  prurit  du  côté  de  la  peau. 

L’acne  sebacea  occupe  presque  toujours  le  visage,  où  elle 
affecte  de  préférence  le  nez  et  le  bord  libre  des  paupières. 
Plus  rarement  on  voit  le  cuir  chevelu  en  devenir  le  siège. 
Cette  maladie  est  causée  par  une  hypersécrétion  de  la  ma¬ 
tière  sébacée,  qui  durcit  et  forme  des  croûtes  que  la  süeur 
détache  après  un  certain  temps.  Leur  chute  laisse  voir  une 
surface  grasse,  rendue  inégale  par  des  espèces  de  petits  bou¬ 
chons  formés  par  l’épaississement  de  la  matière  sébacée,  et 
qui  remplissent  les  oriBces  élargis  et  béants  des  follicules. 
La.peau,  luisante  èt  recouverte  d’uU  enduit  huileux  très 
abondant,  est  le  siège  d’un  léger  prurit.  Quand  l’acne  se¬ 
bacea  occupé  le  cuir  chevelû,  eHe  détermine  souvent  la  chute 
des  cheveux.  Gette  maladie  est  rare  dans  la  jeunesse  ;  elle 
se  montre  ordinairement  à  l’âge  adulte,  surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  l’habitude  de  se  teindre  les  cheveux  et  les 
sourcils.  Toutes  les  causes  capables  de  déterminer  une  irri¬ 
tation  plus  ou  moins  vive  de  la  peau,  l’iûsolation,  une  nour¬ 
riture  trop  excitante,  les  excès  de  toute  nature,  sont  autant 
de  causes  prédisposantes. 

JJacnerosUcea,  nommée  couperose  par  les  gens  du  monàe, 
est  bien  plus  grave  que  les  précédentes  variétés,  à  cause  de 
sa  ténacité  remarquable  et  dû  chagrin  violent  qu’elle  cause 
â  ce'rteines  personnes. 

Cette  forme,  qui  paraît  particulière  à  l’âge  adulte,  affecte 
souvent  les  femmes  a  l’époque  çritique,  ceux  qui  s’adonnent 
à  la  boisson,  à  k  bonne  chère,  qui  se  livrent  avec  excès  aux 
travaux  de  cabinet. 

La  maladie  commence  le  plus  ordinairemeni  par  quelques 
points  rouges  sur  le  nez ,  le  menton  et  les  joues  ;  ces  rou¬ 
geurs  viennent  et  passent  d’abord  en  peu  de  temps  ;  elles  se 
manifestent  après  le  repas  ou  l’ingestion  de  liquides  irri¬ 
tants  ;  on  les  voit  souvent  revenir  à  des  heures  fixes  et  à  des 
intervalles  tout  à  fait  réguliers;  elles  sont  accompagnées 
d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  tension  à  la  peau.  Quand 
ces  poussées ,  comme  disent  les  femmes ,  se  présentent  sous 
forme  d’accès,  celui-ci  commence  souvent  par  une  sensation 
bien  manifeste  de  froid  au  visage.  Sous  l’influence  de  ces 
congestions  souvent  répétées ,  les  points  rouges  s’étendent 
et  se  réunissent  ;  de  petites  pustules  ne  tardent  pas  à  se  dé¬ 
velopper;  elles  se  déchirent  et  laissent  une  induration  aug¬ 
mentée  chaque  jour  par  la  formation  de  pustules  nouvelles. 
La  peau  présente  bientôt  des  inégalités  et  des  mamelons  ; 
elle  rougit;  ses  veinules  deviennent  variqueuses  ;  les  traits 
percent  leur  harmonie,  et  le  visage  prend  un  aspect  repous¬ 
sant.  Quelquefois  la  maladie,  §u  lieu  d’envahir  plusieurs 
parties  du  visage,  occupe  seulement  le  nez ,  que  les  indura¬ 
tions  folliculeuses  peuvent  hypertrophier  d’une  manière 
considérable,  M.  Cazenave  cite  l’exemple  d’un  habitué  du 
Vaudeville  dont  le  nez  avait  acquis  un  volume  énorme  et 
une  réputation  populaire.  Cet  individu  est  aujourd’hui  guéri 
de  sou  infirmité  après  une  opération  qui  réussit  complète¬ 
ment  dans  la  main  habile  de  Sanson.  Que  la  maladie ,  au,^ 
lieu  d’affecter  tout  le  nez  ,  peut  être  limitée  à  ung'fefie ,  ou  ■ 


forme  une  plaque  qu’on  a  pu  confondre  avec  le  no/i  man¬ 
iéré, 

,  Dans  l’^çpé  indicrata ,  l’inflamniation  a  gagné  toute,  l’éten¬ 
due  des  follicules  et  produit  des  indurations  partielles  plus  ou 
fiaoins  éteûiues.  Cette  variété  affecte  en  général  la  face;  on 
jiôbs^kye  aussi  très  fréqueipjp^^iîi  lû  partie  postérieure  du 
thorax.  L'ès  sujets  qui  en  sont  atteints  peuvent  être  forts  et 
robustes,  et  avoir  d’ailleurs  une  santé  parfaite  ;  d’autres  fois 
l’acné  indurata  se  trouve  chez  des  personnes  sujettes  aux  af¬ 
fections  abdominales.  Quand  la  maladie  est  aiguë,  quelques 
pustules  disséminées  sur  le  dos,  sur  les  régions  temporales 
et  massétérines  se  reproduisent  plusieurs  fois ,  et  se  bornent 
à  produire  une  induration  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau 
qui  leur  servait  de  base.  Si  l’affection  est  au  contraire  gra¬ 
ve,  la  face,  parsemée  de  tubercules  d’un  rouge  livide  ,  offre 
souvent  une  déformation  repoussante.  Une  foule  de  tannes , 
des  pustules  naissantes  ou  à  l’état  de  suppuration,  occupent 
les  intervalles  de  ces  tubercules;  ailleurs  on  trouve  des  ci¬ 
catrices  blanches,  oblongues,  indélébiles,  et  les  orifices  fol¬ 
liculaires  dilatés  ressemblant  assez  bien  à  de  petits  sacs 
vides  dont  on  aurait  écarté  les  parois. 

L’acné  est  ordinairement  facile  a  reconnaître.  Dans  le  li¬ 
chen,  que  l’on  pourrait  confondre  avec  l’acne  simplex,  l’é¬ 
ruption  papujaire  est  accompagnée  d’un  prurit  toujours  as¬ 
sez  vif;  on  ne  trouve  pas  de  pustules ,  ni  l’enduit  gras  et 
l’aspect  luisant  du  visage. 

L’ichtyose  et  le  pytiriasis  se  distingueront  facilement  de 
l’acne  sebacea  ;  les  écailles  de  l’ichtyose  sont  sèches ,  très 
adhérentes,  implantées  profondément  dans  le  derme;  les 
écailles  du  pytiriasis  sont  petites,  furfuracées,  et  les  cheveux 
ne  présentent  aucun  enduit  gras.  L’ecthyma  se  différentie 
de  l’acné  par  son  siège,  ses  pustules,  plus  larges  et  plus  su¬ 
perficielles  ,  ses  croûtes  épaisses  et  l’absence  d’induration 
chronique  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 

L’aspect  particulier  des  pustules  syphilitiques  qui  sont 
entourées  d’une  auréole  cuivrée,  la  teinte  spécifique  des  tu¬ 
bercules  vénériens,  et  les  ulcérations  qu’ils  présentent  sou¬ 
vent  à  leur  sommet ,  ne  permettent  pas  de  confondre  une 
syphilide  avec  l’acné.  Enfin  les  cicatrices  de  cette  dernière 
maladie  pourraient  être  confondues  avec  de  petites  cicatri¬ 
ces  syphilitiques  ;  mais  celles  de  l’acné  sont  oblongues,  tan¬ 
dis  que  les  autres  sont  rondes  et  déprimées.  Quoique  l’acné 
ne  compromette  point  l’existence ,  elle  constitue  dans  ses 
formes  graves  une  affection  très  fâcheuse  à  cause  de  la  ma¬ 
nière  dont  elle  résiste  aux  moyens  thérapeutiques  et  de 
l’altération  qu’elle  peut  amener  au  visage. 

M.  Cazenave  pense  qu’on  peut  ordinairement  rattacher  la 
présence  de  l’acné  à  une  de  ces  trois  causes  : 

1°  A  l’hérédité,  dont  chaque  jour  il  est  facile  de  constater 
l’influence  ; 

2"  A  des  troubles  dans  les  fonctions  gastro-hépatiques  ; 
ce  que  l’on  peut  expliquer  par  la  corelation  qui  existe  entre 
les  fonctions  du  foie  et  la  sécrétion  de  toutes  les  matières 
grasses  ; 

3”  A  des  troubles  dans  les  fonctions  utérines ,  menstrua¬ 
tion,  âge  critique,  etc. 

Le  traitement  de  l’acné  est  difficile  ;  il  offre  des  diffé¬ 
rences  notables  suivant  la  variété ,  les  causes ,  l’état  de  la 
constitution  du  sujet  et  l’ancienneté  de  la  maladie, 

L’acne  simplex  peut  guérir  avec  des  lotions  émollientes 
faites  avec  de  l’eau  de  son  ou  de  laitue  ;  mais  ces  moyens 
sont  presque  toujours  insuffisants  ;  on  peut  alors  employer 
avec  avantage  les  lotions  excitantes.  M.  Cazenave  se  sert 
de  préférence  d’une  lotion  composée  de  500  grammes  d’une 
infusion  de  sauge,  dans  laquelle  on  ajoute  de  10  à  40  gout¬ 
tes  d’ammoniaque.  S’il  existe  un  état  pléthorique  ou  un  dé¬ 
rangement  dans  les  fonctions  menstruelles ,  on  prescrira  les 
moyens  efficaces  pour  combattre  ces  états  morbides.  Il  est 
nécessaire,  pour  éviter  l’induration  du  follicule,  de  ne  point 
faire  sortir  la  matière  sébacée  qui  s’amasse  dans  son  con¬ 
duit  ,  et  que  la  pression  en  chasse  sous  forme  de  petits  corps 
filiformes,  passant  vulgairement  pour  des  vers.  Du  reste  , 

;  M-  Simon  (de  Berlin)  a  fait  voir  que,  si  cette  matière  ainsi 
'^moulue  n’était  pas  un  ver,  elle  pouvait  souvent  en  contenir 
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un  certain  nombre  dans  son  épaisseur. 

L’acne  punctata  sera  traitée  par  ces  mêmes  moyens  ;  ou 
porarra  y  joindre  les  bains;  alcalins  ou  des  bgins  deyapqur. 

pans  l’acnej^eâacea  il  jPaut  conseiller  laxatifs  et,  les 
bojsspns  sudorifiques.  M.  Cazenav^jii  vu  Biett  guérir  en  très 
peü.Ûe  tempsj®tte  variété.  paj^^lkrojE^oi  ^es  douches  de  va- 
peu'r;  enfin,  comme  dans  les  deux  formes  précédentes,  les 
lotions  ammoniacales  ont  encore  une  utilité  manifeste. 

Dans  Ÿacnetosacea,  des  troubles  fonctionnels  existent  or¬ 
dinairement  du  côté  de  l’utérus ,  il  faut  rechercher  avec  soin 
leur  cause  et  les  combattre  ;  l’acné  disparaîtra  sans  peine 
quand  aura  cessé  l’état  morbide  dont  elle  n’est  que  l’expres¬ 
sion.  Si  elle  se  montre  chez  une  femme  à  l’âge  critique,  il 
sera  utile  de  lui  tirer  un  peu  de  sang  et  de  lui  appliquer  un 
cautère  à  la  cuisse  ou  au  bras.  Le  traitement  local  de  l’acne 
rosacea  est  difficile.  On  ne  doit  pas  prescrire  de  pommades 
ni  aucun  corps  gras;  on  retire  de  bons  résultats  de  la  li- 
queur  de  Gowland,  ainsi  composée  :  Bi-chlorure  de  mercure 
10  centigrammes;  chlorhydrate  d’ammoniaque  10  cenfi- 
grammes,  eau  500  grammes. 

Dans  l’acne  indurata,  le  foie  présentant  presque  toujours  j 
des  troubles  fonctionnels ,  on  prescrira  le  bi-carbonate  de 
soude  et  les  alcalins  ;  de  légers  laxatifs  seront  également 
Utiles  pour  seconder  ces  moyens  généraux.  Le  traitement 
local  se  compose  de  plusieurs  ponùmades.  M.  Cazenave  em¬ 
ploie  souvent  celle-ci  :  lodure  de  potassium ,  2  grammts  • 
onguent  napolitain ,  4  grammes  ;  axonge  ,  30  grammes  ;  ou 
cette  autre  :  Sodium  de  soufre ,  2  à  4  grammes;  axonge, 

30  grammes.  Il  se  sert  aussi  de  la  pommade  de  Fontaine,’ 
dont  le  principe  actif  n’est  autre  chose  que  le  proto-nitrate 
de  mercure.  Les  douches  en  arrosoir  avec  de  l’eau  simple 
ou  alcaline,  sont  quelquefois  très  efficaces  dans  le  traitement 
de  l’acné  indurata.  Si  cette  maladie  est  tout  à  fait  à  l’étaf 
chronique,  on  peut  conseiller  les  sqlfureux  à  l’intérieur,  et 
envoyer  les  malades  aux  eaux  de  Barèges ,  de  Cauterets , 
d’Enghien ,  etc.  Les  bains  de  mer  sont  au  contraire  nuisi¬ 
bles  dans  toutes,  les  formes  de  la  maladie. 

Enfin  dans  les  cas  où  on  ne  trouve  aucune  indication  ca¬ 
pable  de  conduire  à  un  traitement  rationnel ,  il  faut  avoir 
recours  aux  arsenicaux  qui  ont  réussi  plusieurs  fois. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Eicobd. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUB  LES  MALADIES  VÉNÉBIENNES.  (Suite.) 

Considérations  générales  sur  le  traitement  de  la 
blennorrhagie. 

Le  point  le  plus  important  et  le  plus  digne  d’être  discuté 
est  celui  qui  a  trait  à  la  médication  abortive.  Disons  d’abord 
que  les  accidents  qui  compliquent  la  blennorrhagie  ne  se 
montrent  guère  que  lorsque  l’inflammation  a  atteint  depuis 
quelque  temps  son  état  aigu  ;  ils  frappent  le  plus  souvent 
des  individus  qui  n’ont  tenté  aucun  traitement.  Ainsi  donc, 
on  aura  d’autant  plus  de  chances  d’éviter  ces  accidents,  que 
les  moyens  thérapeutiques  auront  été  mis  en  usage  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début.  C’est  au  premier  signe  de 
fluxion,  et  avant  la  période  aiguë,  que  le  traitement  doit 
être  commencé.  On  ne  peut  donc  fixer  cette  époque ,  puis¬ 
que  chez  quelques  malades  l’état  aigu  se  déclare  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours ,  et  chez  d’autres  au  bout  de  six  à 
quinze  jours;  il  en  est  même  chez  qui  la  chaude-pisse  est 
arrivée  à  son  état  d’acuité  après  vingt-quatre  heures:  il 
n’est  déjà  plus  temps  de  recourir  aux  moyens  abortifs.  Eé- 
pétons ,  comme  règle  générale ,  que  la  médication  abortive 
doit  être  employée  avant  l’état  aigu,  et  à  une  époque  aussi 
rapprochée  que  ppssible  de  l’application  de  la  cause.  Dans 
les  conditions  op;^osées ,  non-seulement  elle  n’est  pas  suivie 
de  succès ,  mais  elle  peut  causer  des  accidents  très  sérieux. 

Quelques  conditions  sont  nécessaires  à  la  réussite  de  la 
méthode  abortive  : 

1°  L’isolement  des  surfaces  muqueuses,  toutes  les  fois 
qu’il  est  praticable  ; 


ble  braver  la  rigueur  des  ans,,  nous  croyons^&rla  succession  de  i 
M.  Pariset  doit  échoir  à  de  plus  jeunes.  Il  nuWW^^  queàputes  ‘ 
les  années  un  nouvel lUpprenlissage  se  fassp  ;  il  ne  faut  pas  quei 
la  mort  ou  les  infirmités  soient,  comme  l’épée  do  Damocle^: 
incessamment  suspendues  sur  la  tête  du  secrétaire  perpétuel  ;  u 
faut  éloigner  aul^nt  /nue  faire  se  peut  ces  luttes  d’ambition  qui 
Ôistraient  nécessàirément  fies  études  sérieuses  et  des  travaux 
importants.  En  fermant  pour,  longtemps  la  lice  ouverte  aujour¬ 
d’hui  ,  tons  y  trouveront  leur  con.ple,  excepté  peut-être  quel¬ 
ques  esprits  trop  avidqs  de  gloire  et  de  puissance  :  le  titulaire 
pyant  devant  luf  une  longue  carrière  à  parcourir,  s’occupe  plus 
activement  de  sa  charge,  fera  de  nobles  efforts  pour  que  sa  route 
soit  toujours  belle  et  assurée;  l’Académie  n’interrompra  point  le 
cours  de  ses  tr.avauy,  et  les  membres  no  seront  pas  à  chaque  in- 
Slâ.nfo.bsédës  de  spllicitàfiohs  dont  le  moindre  désavantage  est  de 
faire  des  méçontenis,  squyent  môme  des  ennemis.  Nous'^le  répé¬ 
tons  donc  encore,  il  faut  su.r  le  siège  du  secrétaire  perpétuel  un 
homme  dans  la  force  de  l’âge  et  de  la  santé,  et  si  une  maladie 
cruelle  nous  a  fait  repousser  M.  Royer-Collard,  les  soixanle-doiize 
ans  de  M.  Renauldin  ne  nous  permettent  pas  d’accorder  notre 
assentiment  à  CO  dernier. 

Si  la  méthode  d’exclusion  nous  a  été, utile  po,ur  retirer  du  champ 
fie  bataille  ceux  à  qui  l’âge  ou  les  infirmités  paraissaient  f  inter¬ 
dire,  elle  nous  est  bien  plqs  nécessaire  pour  exclure  de  la  Ijce  ceux 
que  des  litres  r,éels  n’y  pppqlalent  pas.  , 

Il  est,  jusqu’à  un  certain  point,  permis  à  tout  homme  de  se 
faire  illusio.h  sur  son  mérite,  de  se  croire , {c’est  un  peu  la  maladie 
du  siècle),  de  se  croirp  un  génie  ipéconnu  appelé  aux  plus  hauts 
emplois  et  aux  plus  grandes  dignités,  et  de  se  cabrer  contre  une 
critique  qui,  ne  partageant  point  l’ivresse  fie  leur  ambition,  con¬ 
tient  les  hommes  dqns  la  sphère  qu’ils  s,e  sont  faite;  et  brise  le 
piédestal  qu’ils  se  sont  bénévolement  dressé.  Quelque  pkible 
quo  soit  cette  tâche ,  nous  n’y  faillirons  pas  ;  et ,  dussions- 


Pnous  nous  attirer  des  colères  terribles,  nous  dirons  franchement 
qîfe  nous  avons,  été  étonné  de  rencontrer  sur  la  liste  des  candi- 
datsle  nom  de  M  Bousquet,  et  surlouWé^Me  M.  .Mêlier. 

M:  Bousquet,  nous  le  savons,  est  membre  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Académie  ,  il  s’est  formé  aux  belles  mariières  au  con¬ 
tact  des  nymphes  et  des  rats  de  l’Opéra,  ihai^é  un  des  soldats 
les  plus  actifs,  nous  dirons  même  les  plus 'spirituels,  de  cette  ar¬ 
mée  qui,  sous  le  drapeau  de  la  Revue  médicale,  faisait  une  si  rude 
guerre  à  l’école  physiologique  ;  mais  sont-ce  bien  là  des  titres 
suffisants  et  n’est-il  pas  à  craindre  qu’ils  ne  s’évanouissent  complè¬ 
tement  à  côté  de  ceux  de  MM.  'Réveillé-Parise,  Dubois  et  Isid. 
Bourdon?  ^ 

•  Nous  comprenons  jusqu’à  un  certain  . point  l’illusion  deM.  Bous¬ 
quet.  Le  souvenir  de.  ses  succès  de. la  Revue  médicale,  la  réputa¬ 
tion  d’homme  d’esprit  dont  il  jouit  dans  le  monde  doivent  le  tenir 
sans  cesse  dans  une  haute  estime  de  lui-même,  qui  ne  lui  aura 
pas  permis  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  son  mérite  propre  et 
celui  de  ses  concurrents.  C’est  une  simple  hallucination,  comme 
dirait  M.  Brierre  deBoismont;  mais  M.  Mêlier  n’a  pas  même 
celle  excuse,  à  moins  cependant  que  les  sylphes  qui  voltigent 
dans  l’Athénée,  de .  Paris,  après  avoir  longtemps  entendu  la  voix 
mielleuse  de  M.  Pariset  et  les  leçons  d’hygiène  de  M.  Mêlier, 
n’aient  , conseillé  à  celui-ci  la  noble  ambition  que  nous  lui  voyons 
aujourd’hui  ;  mais  alors  ee. serait  tout  à  la  fois  une  illusion  et  une 
hallucination,  car  ces  sylphes  ne  pouvaient  être  que  des  djinns 
à  la  voix.sépulchrale. 

Pour  nous,  qui  croyons  peu  à  tous  ces  êtres  féeriques  de  la 
mystique  Germanie, ,  nous  pensons  que  M.  Mêlier  aura  voulu 
avoir  un  honneur  dans  sa  vie,  fût-ce  même  celui  du  bon  La  Fon¬ 
taine,  qui,  prenant  en  pitié  1rs  candidats  malheureux,  inventa  à 
leur  intention  cette  maxime  consolante  : 

...  Si  je  ne  réussis. 

J’aurai  du  moins  l’honneur  de  l’avoir  entrepris. 


Mais  revenons  aux  candidats  sérieux  :  MM.  Réveillé-Parise, 
Isidore  Bourdon  et  Dubois  (d’Amiens). 

C’est  ici  que  commence  la  difficulté.  Ces  trois  candidats  sont 
dignes  à  tous  égards, du  poste  éminent  qu’ils  envient;  tous  trois 
rempliraient  avec  honneur  la  place  vacante,  et  ne  feraient  pas 
trop  regretter  M.  Pariset.  Mais  le  siège  est  unique,  et  ne  peut 
être  occupé  que  par  un  seul.  ,  , 

En  dehors  du  mérite  scientifique  et  littéraire,  que  nous  croyons 
indispensable  au  secrétaire  perpétuel,  celui-ci  doit  posséder,  au¬ 
tant  que  faire  se  peut,  des  qualités  oratoires,  une  certaine  affa¬ 
bilité  et  un  caractère  ferme  autant  que  doux,  pour  que  sa  parole, 
toujours  aimée  ,  toujours  écoulée  avec  plaisir,  -lit  en  même  temps 
du  poids  et  de  l’influence.  Toutes  ces  qualités,  nous  le  disons 
sans  crainte  d’être  démenti,  nous  les  avons  trouvées,  à  un  haut 
degré  dânsM.  Dubois  (d’Amiens).  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  con¬ 
sidérions  MM.  Bourdon  et  Réveillé-Parise  comme  des  m'santrp- 
pes  et  des  ours  mal  léchés;  nous  sommes  les  premiers  à  rendre 
justice  à  Taménité  de  leurs  manières  et  à  là  douceur  de  leur  ca¬ 
ractère;  mais  M.  Dubois  a  ce  je  ne  sais  quoi  qui  plaît  et  qui  at¬ 
tire;  et  de  plus,  dans  ses  cours  et  dans  les  concours  auxquels  il 
a  pris  part,  il  a  fait  preuve  de  talents  oratoires  qui,  il  faut 
l’avouer,  ont  fait  pencher,  à  mérite  égal,  la  balance  de  son  côte. 

Jeune,  plein  d’activité,  doué  de  qualités  précieuses  et  ,armé 
d’un  bagage  littéraire  ét'  scientifique  qui  ne  le  cède  en  rien  à  ce¬ 
lui  do  ses  concurrents,  M.  Frédéric  Dubois  réunit,  à  notre  avis 
et  au  dire  d’un  très  grand  nombre,  toutes  les  condition^  néces¬ 
saires  à  un  bon  secrétaire-perpétuel. 

'  Nous  savons  que  la  majeure  partie  de  l’Académie  partage  nqtre 
opinion  ;  osera-t-elle  la  proclamer  hautement,  ou  nous  donpera- 
t-elle  le  triste  spectacle  d’une  assemblée  d’hommes  gra,y,es  et  in¬ 
dépendants,  obéissant,  non  à  leur  conviction,  mais  à  des  consi¬ 
dérations  puériles  et  mesquines.  ^  j  >■  ■> 

Qu’on  ne  l’oublie  pas,  la  puissàncè  et  là  dignité  de  l’Académie 


-  - 


2*  le  repos  le  plus  parfait  des  organes  génitaux  ; 

3»  L’exclusion,  d’aliments  et  de  boissons  qui  seraient  de 
nature  à  rendre  les  urines  irritantes. 

Moyens  thérapeutiques.  —  Les  médicaments  que  l’on 
emploie  dans  la  méthode  abortive  doivent  être  pris  dans  les 
moyens  directs.  Les  astringents  réussissent  quelquefois. 
Mais  l’agent  le  plus  puissant ,  le  meilleur  modificateur  des 
muqueuses,  est  sans  contredit  le  nitrate  d’argent  ;  il  change 
la  vitalité  de  ces  membranes  ,  produit  une  inflammation 
substitutivei  non  durable  :  ses  effets  sont  sous  ce  point  de 
vue  miraculeux.  A  faible  dose  ,  il  agit  comme  irritant  et 
vient  en  aide  à  la  maladie  ;  à  haute  dose ,  il  tue  l’élément 
morbide  et  met  son  action  à  la  place  de  cet  élément  ;  mais 
nous  savons  que  cette  action  est  peu  durable,  et  qu’elle  dis¬ 
paraît  pour  laisser  la  muqueuse  saine.  La  méthode  abortive 
avait  déjà  été  mise  en  usage  par  Carmichaël  ;  mais  elle  était 
restée  dans  l’oubli  jusqu’au  moment  où  M.  Debeney  ,  chi¬ 
rurgien  militaire ,  vint  la  remettre  en  honneur ,  en  exagé¬ 
rant  toutefois  ses  avantages. 

Sur  les  muqueuses  accessibles ,  on  se  sert  du  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Lorsqu’on  ne  peut  les  mettre  à  découvert , 
on  emploie  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  la  dose  d’un 
gramme  pour  trente  grammes  d’eau. 

Employé  comme  nous  venons  de  le  dire ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  peut  à  lui  seul  amener  la  guérison  ;  mais  il  ne  s’ensuit 
pas  de  là  qu’on  ne  doive  pas  lui  associer  quelques  adjuvants. 
Le  cubèbe  et  le  copahu,  donnés  à  haute  dose,  sont  des  ad¬ 
juvants  très  énergiques  ;  d’autres  médications  peuvent  aussi 
être  employées ,  et ,  en  règle  générale ,  on  s’aidera  de  tous 
les  moyens  qui  concourent  à  la  guérison.  Si  le  traitement 
abortif  a  échoué  ,  et  surtout  s’il  s’est  laissé  déborder  par  la 
maladie ,  il  faut  le  suspendre  et  mettre  en  usage  la  médica¬ 
tion  ordinaire.  Quand  on  emploie  le  traitement  abortif ,  il 
est  de  la  plus  grande  importance  de  faire  aux  malades  le 
récit  des  accidents  immédiats  qui  peuvent  en  résulter ,  car 
l’arrivée  de  ces  accidents  pourrait  les  effrayer  et  les  décou¬ 
rager  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  de  se  guérir. 

Lorsque  la  médication  abortive  n’a  pu  se  rendre  maîtresse 
de  la  maladie,  l’inflammation  se  développe  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Il  faut  alors  mettre,  en  usage  les  antiphlogistiques,  les 
bains,  les  boissons  délayantes,  la  diète,  et  les  révulsifs  sur  le 
canal  intestinal;  nous  verrons,  à  propos  des  cas  particuliers 
de  blennorrhagie,  comment  chacun  de  ces  moyens  doit  être 
employé.  l!  est  d’observation  qu’on  peut,  obtenir  une  guéri¬ 
son  franche  par  la  seule  médication  antiphlogistique,  il  ne 
faut  pas  cependant  insister  trop  sur  son  emploi ,  à  cause  de 
la  tendance  à  la  chronicité,  que  possèdent  ces  inflammations. 
A  la  période  de  déclin  on  met  en  usage  les  antiblennorrha- 
giques,  copahu,  cubèbe  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  utiles  que 
dans  la  blennorrhagie  urétrale.  Dans  les  autres  formes  on 
emploie  les  révulsifs  lorsque  c’est  nécessaire,  on  les  suspend 
après  avoir  éteint  i’enflammation  locale ,  pour  recourir  aux 
astringents.  Lorsque  l’écoulement  se  prolonge  sans  douleur, 
il  est  souvent  dû  à  un  état  de  relâchement  des  muqueuses. 
Les  toniques ,  appliqués  localement  et  donnés  à  l’intérieur, 
réussissent  alors  quelquefois  ;  mais  dans  ces  cas  il  ne  faut 
jamais  négliger  d’exammer  i’état  des  tissus.  On  fait  uriner 
les  malades ,  on  les  sonde,  et  quelquefois  on  trouve  dans  un 
rétrécissement  la  cause  d’entretien  de  la  blennorrhagie. 
Que  dirait-on  d’un  médecin  qui ,  pour  n’avoir  pas  fait  ces 
recherches,  donnerait,  contre  un  écoulement  symptoma¬ 
tique  d’une  coarctation ,  le  traitement  abortif? 

Commençons  l’étude  des  variétés  de  ia  blennorrhagie. 

Blennorrhagie  bâtarde.—  La  blennorrhagie  bâtarde  [gon- 
norrhea  spuria,  fausse  chaudepisse,  chaudepisse  interne,  brû¬ 
lante,  posthite,  balano-posthite)  peut  être  générale  ou  partielle, 
idéopathique  ou  symptomatique  de  différentes  iésions  (chan¬ 
cres,  accidents  secondaires,  affections  dartreuses,  eczema, 
herpès).  Le  phimosis  est  une  condition  puissante  de  son  dé¬ 
veloppement  ,  car  cette  disposition  favorise  la  stase  de  la 
sécrétion  sébacée,  et  du  smegma  qui  acquièrent  ainsi  des 
propriétés  irritantes,  capables  d’engendrer  la  maladie;  plus 
le  gland  reste  complètement  à  découvert,  moins  on  a  à 
craindre  ce  genre  d’affection. 


dépendent  plus  qu’on  ne  pense  du  secrétaire  perpétuel.  Morand 
établit  sur  des  bases  solides  et  éclatantes  l’Académie  de  chirur- 
ie ,  et  sans  Vicq-d'Azir,  la  Société  de  médecine  eût  incontesta- 
lement  disparu  sous  les  exigences  de  l’ancienne  Faculté.  L’A¬ 
cadémie  des  sciences  qui,  depuis  sa  fondation  (1666),  s’est  tou¬ 
jours  tenue  à  la  tête  des  corps  savants  de  l’Europe,  compte  parmi 
ses  secrétaires  perpétuels  Fontenelle,  Mairan  ,  Grandjean  de 
Fouchy,  Condorcet,  Cuvier,  et  aujourd’hui,  MM.  Flourenset  Ara- 
go.  L’Académie  royale  de  médecine  repoussera-l-elle  l’exemple 
de  l'Institut ,  et  voudra-t-elle  amoindrir  l’héritage  que  lui  ont 
légué  Morand,  Vicq-d’Azir  et  Fourcroy?  Le  vote  de  mardi  sera  sa 
réponse.  Félix  Roübadd. 


Correspondance. 

Paris,  le  17  août  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, ^ 

ün  double  motif  m’invite  à  reprendre  la  plume  :  en  premier 
lieu  le  désir  de  compléter  une  observation  qui  vous  a  paru  offrir 
quelque  intérêt;  secondement  le  soin  de  rectiGer  une  petite 
erreur. 

^  La  malade  dont  il  a  été  question  se  nomme  Jeanne-Victoire, 
âgée  de  44  ans ,  elle  est  couchée  au  n»  6  de  la  salle  Saint-Au¬ 
gustin. 

Je  me  suis  contenté  de  relater,  dans  l’article  précédent,  les 
phénomènes  curieux  qu’elle  a  présentés  sous  l’influence  des  inha¬ 
lations  éthérées,  et  j’en  ai  conclu  que  l’emploi  de  l’éther  n’était 
pas  sans  inconvénients  sérieux. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si  les  paroles  sorties  de  la  bouche 
de  cetje  femme  soqt  l’expression  fidèle  de  la  vérité,  ou  bien,  si 
1  on  ne  doit  voir  en  elles ,  que  la  traduction  d’un  rêve  menson¬ 


Symptomes.  —  La  balano-posthite  débute  par  un  léger 
prurit  sur  le  gland  ou  le  prépuce  ;  ce  prurit  devient  bien¬ 
tôt  continu  et  plus  intense.  Les  parties  s’échauffent,  le 
prépuce  devient  rouge ,  se  tuméfie,  passe  à  l’état  phleg- 
moneux ,  la  semi-muqueuse  du  gland  présente  aussi  une 
rougeur  très-vive.  Le  produit  de  cette  inflammation  est  plus 
franchement  purulent  que  celui  de  i’urétrite ,  ii  ressemble  au 
pus  sécrété  par  la  surface  d’un  vésicatoire ,  et  contient  une 
grande  quantité  de  vibrions.  Les  progrès  de  l’inflammation 
peuvent  amener  un  état  ulcéreux  de  la  muqueuse ,  la  sécré¬ 
tion  est  alors  quelquefois  rouillée  ;  les  érosions  qu’on  y  re¬ 
marque  sont  ordinairement  mal  limitées,  irrégulières ,  bien 
différentes  du  chancre,  qui  est  ordinairement  rond  et  bien 
circonscrit ,  il  est  aussi  facile  de  les  distinguer  de  la  plaque 
muqueuse.  Si  les  malades  décalottent  facilement,  la  miction 
et  l’érection  ne  sont  pas  très  douloureuses ,  mais  s’il  y  a 
phimosis,  l’urine  se  répand  sur  les  surfaces  malades  et  cause 
des  cuisons  très  vives ,  les  érections  deviennent  aussi  très 
douloureuses. 

Ces  circonstances  peuvent  faire  croire  à  une  urétrite,  et 
l’incertitude  augmente  encore  si  on  ne  peut  voir  le  méat  à 
travers  l’ouverture  du  prépuce.  ..Cependant  en  analysant 
chaque  symptôme  on  peut  arriver  à  préciser  le  diagnostic. 
En  effet ,  les  souffrances  que  cause  l’émission  des  urines 
n’existent  qu’à  l’extrémité  de  la  verge  et  au  moment  où 
l’urine  se  répand  entre  le  gland  et  le  prépuce;  ce  sont  des 
douleurs  périphériques  que  les  malades  distinguent  très 
bien  ;  et  du  reste  par  le  toucher  on  détermine  des  douleurs 
jusqu’aux  limites  de  la  réflexion  de  la  muqueuse  préputiale. 
Le  trajet  du  canal  reste  insensible  à  la  pression.  Les  dou- 
douleurs  occasionnées  par  l’érection  sont  d’autant  plus  in¬ 
tenses  que  le  prépuce  est  plus  court. 

Marche.  —  Elle  est  ordinairement  aiguë ,  mais  les  écarts 
de  régime  peuvent  faire  passer  l’inflammation  à  l’état  surai¬ 
gu.  Elle  passe  rarement  à  l’état  chronique. 

Accidents.  —  A  l’état  aigu  la  balano-posthite  peut  se 
compliquer  d’œdème  simple  ;  cet  œdème,  s’il  persiste  long¬ 
temps,  devient  dur,  squirrheux  et  très  tenace.  Quelquefois 
c’est  une  inflammation  érysipélateuse  qui  se  termine  par 
abcès.  Assez  souvent  les  parties  malades  sont  frappées  de 
gangrène  plus  ou  moins  profonde.  Mais  cette  gangrène  se 
limite  volontiers  derrière  le  gland,  au  niveau  de  la  réflexion 
de  la  muqueuse  du  prépuce;  il  en  résulte  une  circoncision 
naturelle.  Cette  gangrène  commence  ordinairement  par  la 
partie  supérieure  du  prépuce,  l’eschare  s’étend  de  dedans 
en  dehors  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  produit  une  perforation  sur 
le  dos  du  prépuce;  le  gland  ne  tarde  pas  à  passer  à  travers 
cette  perte  de  substance  comme  à  travers  une  fenêtre.  Le 
}issu  du  gland  se  mortifie  quelquefois  aussi,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  la  gangrène  est  superficielle  :  c’est  une  espèce  de  dé¬ 
cortication.  La  gangrène  du  prépuce  s’arrête  sur  les  côtés 
du  frein  ,  là  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  arrivent  en  abon¬ 
dance.  La  balano-posthite  se  complique  aussi  quelquefois 
d’une  lymphite  dorsale  qui,  par  extension,  peut  occasionner 
une  adénite  ;  mais  autant  l’adénite  inguinale  est  fréquente 
dans  quelques  autres  lésions  des  organes  génitaux ,  autant 
elle  est  rare  dans  la  balano-posthite. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents  est  le  paraphimosis. 
Il  peut  se  produire  de  deux  manières  : 

1°  Lorsque  les  malades  ont  décalotté'de  force  ; 

2°  Par  les  progrès  de  l’inflammation. 

Il  peut  donc  arriver  brusquement  ou  graduellement.  En 
général,  plus  le  phimosis  est  complet ,  moins  le  paraphimo¬ 
sis  est  à  craindre.  Lorsque  cet  accident  s’est  déclaré ,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  s’infiltre  ;  le  pourtour  du 
limbe  du  prépuce,  placé  derrière  le  gland,  exerce  sur  ce 
point  une  constriction  circulaire  qui  augmente  d’autant  plus 
que  les  tissus  se  congestionnent.  Il  peut  en  résulter  une 
gangrène  véritable  ;  mais  ici,  ce  ne  sont  point  les  parties 
étranglées  qui  se  mortifient ,  c’est  la  portion  du  prépuce  qui 
produit  l’étranglement  :  l’ulcération  marche  de  dehors  en 
dedans  et  suit  la  direction  circulaire.  Il  est  très  rare  de  voir 
les  parties  étranglées  participer  à  la  gangrène. 

Kobeht  (Melchior)  ) 


ger,  que  le  produit  trompeur  d’une  imagination  surexcitée. 

Elles  ont  trait  ,à  des  faits  réels. 

Je  l’avouerpi,  le  mode  de  vérification  m’a  causé  quelque  em¬ 
barras.  Il  fallait  user  d’artifice  et  surprendre  des  secrete  intimes. 
Le  seul  intérêt  de  la  science  m’a  fait  transgresser  certaines  con¬ 
venances  que  j’eusse  respecté  en  toute  autre  occasion. 

J’ai  donc  simulé  pour  cette  malade  une  sympathie  basée  sur 
de  prétendues  relations  d’amitié  avec  son  mari  qui  est  placé  à 
Bicêtre.  Mes  souvenirs  de  la  scène  du  rêve,  quelques  noms  pro¬ 
pres  placés  à  propos  ont  achevé  de  m’attirer  sa  confiance. 

Alors  recommençant  éveillée  le  récit  qu’elle  nous  avpit  fait  en¬ 
dormie,  elle  a  reproduit  les  principales  circonstances  dé.  son  rêve. 
Il  est  certain  qulelle  a..été  élevée  par  des  personnes  pieuses  qui 
ont  pris  intérêt  à  son  sort,  dans. une  ville  dont  elle  a  répété  le 
nom  ;  qu’elle  a  subi  quelques  persécutions ,  entre  autres  de  la 
part  d’un  personnage  désespérant  à  force  d’assiduités  ;  le  nom  de 
la  confidente,  sa  demeure,  tous  ces  détails  m’ont  été  confirmés 
par  elle.  J’ajouterai  qu’elle  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passé  durant  son  sommeil,  et  qu’elle  m’a  instamment 
prié  de  ne  point  divulguer  des  choses  qu’elle  ne  m’avait  confiées 
que  parce  qu’elle' ©voyait  parleràune  personne  à  moitié  instruite. 

Je  suis  donc  pleinement  convaincu  que  dans  certains  cas  l’é¬ 
ther  peut  produire  non  pas  des  rêves  sans  consistance ,  mais  un 
état  d’hall, ucination  tel ,  que  la  personne  soumise  à  l’action  de 
cet  agent  singulier,  pense  tout  haut  et  raconte  naïvement,  comme 
si  elle  les  déroulait  dans  sa  mémoire,  des  circonstances  de  sa  vie 
qu’elle  peut  avoir  intérêt  à  tenir  cachées. 

_  Donc  l’inconvénient  que  j’ai  signalé  est  réel;  donc  les  conclu¬ 
sions  que  j’ai  tirées  précédemment  me  paraissent  emprunter  à  la 
vérification  faite  une  force  nouvelle. 

Je  "ferai,  remarquer  en  outre  que  des  faits  de  ce  genre ,  des 
confidences  forcées  de  cette  nature ,  ont  été  observées  quelque¬ 
fois  chez  des  personnes  qui  parlent  tout  haut  pendant  le  som¬ 


ACADEMIE  de  MÉDECINE. 

Séance  du  17  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il 
démontre  1  utilité  du  brise- pierre  à  cuillers  profondes  pour  rame¬ 
ner  superficiellement  et  en  peu  de  temps  au  dehors  les  détritus 
des  calculs  vésicaux.  Cette  lettre  est  accompagnée  des  débris 
d’un  calcul  volumineux  extraits  par  lui  en  trois  séances  à  l’aide 
de  cet  instrument.  M.  Le  Roy  insiste ,  dans  sa  communication  ; 
sur  la  nécessité  de  bien  établir  le  diagnostic  différentiel  des  cal¬ 
culs  vésicaux  lorsqu’il  s’agit  de  faire  un  choix  entre  la  taille  et  la 
lithotritie;  précaution  sans  laquelle  on  s’expose  à  de  fréquents 
revers. 

—  M.  James  écrit  une  lettre  pour  demander  que  l’Académie 
lui  fasse  décerner  les  récompenses  qu’il  prétend  lui  être  dues 
pour  les  services  qu’il  croit  avoir  rendus  par  ses  travaux  sur  la 
vaccine.  (La  lecture  de  cette  lettre  est  accueillie  par  une  hilarité 
générale  et  prolongée). 

—  M.  Guéneau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Dubernard.  L’auteur  du  travail  pense  que  la  nourriture  des 
enfants  au  moyen  du  lait  et  des  végétaux ,  que  l’on  recommande 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  ,  est  la  cause  principale  des 
scrophules,  du  rachitisme,  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  qu’on  pré¬ 
serverait  les  enfants  de  ces  maladies  en  les  nourrissant  de  viande 
de  très  bonne  heure  ;  le  mode  d’alimentat'on  que  recommande 
l’auteur  est  la  mastication  de  la  viande  par  la  nourrice ,  qui  en¬ 
suite  la  ferait  avaler  à  l’enfant.  L’auteur  demande  que ,  si  la 
question  paraît  trop  neuve  à  l’Académie ,  et  les  résultats  trop  in¬ 
vraisemblables,  l’Académie  suspende  son  jugement  jusqu’à 

reuves  plus  convaincantes.  La  commission  s’associe  au  vœu  de 

auteur.  (On  rit).  Adopté. 

—  M.  V.  Henby  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  eaux 
minérales. 

M.  Bégin. lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Murville, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille ,  sur  les  luxa¬ 
tions  des  os  du  bassin. 

Après  quelques  considérations  générales  préliminaires  sur  les 
luxations  et  les  fractions  des  os  du  bassin ,  M.  le  rapporteur  cite 
deux  faits  tirés  du  mémoire  de  M.  Murville ,  et  dont  nous  don¬ 
nons  une  rapide  analyse. 

Un  officier  de  38  "ans  ,  d’une  forte  constitution ,  tombe  d’un 
troisième  étage  sur  le  pavé,  les  cuisses  fléchies  et  le  tronc  verti¬ 
cal. comme  dans  la  station  assise,  tout  l’effort  porté  sur  les  tubé¬ 
rosités  ischiatiques.  Les  os  coxaux  ,  retenus  par  le  sol ,  laissè¬ 
rent  .glisser  entre  eux  de  haut  en  bas  le  sacrum  pressé  par  la 
colonne  vertébrale  qui  lui  transmettait  le  poids  du  tronc ,  multi¬ 
plié  par  la  hauteur  et  l’espace  parcouru.  A  l’examen,  on  trouva 
les  crêtes  iliaques  atteignant  le  rebord  des  fausses  côtes.  Le  coc¬ 
cyx,  fortement  contus  et  dissosié  à  plusieurs  endroits,  faisait  en 
bas ,  une  saillie  très  prononcée  ;  douleurs  très  vives  dans  les 
symphyses  sacro-iliaques  ;  paralysie  des  membres,  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  pouls  misérable ,  pâleur  générale ,  sueur  froide , 
état  général  fort  grave.  Porté  à  l’hôpital  militaire  ,  le  blessé  fut 
d’abord  ranimé  à  l’aide  d’excitants;  puis,  la  réaction  étant  sur¬ 
venue  ,  on  mit  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
en  même  temps  que  l’on  maintenait  immobiles  les  parties  dépla¬ 
cées,  sur  lesquelles  on  avait  jugé  imprudent  de  tenter,  aucun 
effort  de  réduction.  Un  suaès  inespéré  couronna  ce  traitement. 
Non-seulement  la  vie  fut  conservée,  mais  la  paralysie  diminua , 
et  aujourd’hui,  dix  ans  après  l’accident,  l’urine  est  rendue  à 
volonté,  le  rectum  se  vidp  sans  beaucoup  d’efforts,  et  le  malade 
peut  marcher,  bien  qu’avec  peine  et  incertitude.  Une  difformité 
assez  considérable  persiste. 

Voici  le  deuxième  fait,  dont,  suivant  M.  le  rapporteur,  il  n’e¬ 
xiste  pas  d’analogue  dans  la  chirurgie  ;  M.  G...,  officier  supé¬ 
rieur,  âgé  de  56  ans ,  est  emporté ,  durant  une  revue ,  le  1 9  oc¬ 
tobre  1845,  par  son  cheval  qui  fait  des  bonds  furieux  et  désor¬ 
donnés.  M.  G...  s’attacha  fortement  à  la  bride,  pencha  le  corps 
en  avant,  contracta  les  muscles  adducteurs  des  cuisses  avec 
violence ,  étendit  les  jambes ,  et  s’éleva  sur  les  étriers.  De  cette 
position  résulta  la  transformation  des  membres  inférieurs  en  une 
sorte  de  fourche  à  blanches  roides,  comprimant  le  corps  du 
cheval,  et  surmontées,  au-dessus  du  point  de  jonction,  qui  ne 
réposait  pas  sur  la  selle,  par  le  tronc  tout  entier  et  les  membres 
thoraciques.  Dana  un  des  bonds  du  cheval ,  l’officier  fut  jeté  ver¬ 
ticalement  en  l’air  et  retomba  de  tout  son  poids  vers  la  selle,  qui 
agit  à  la  manière  d’un  coin  sur  l’angle  de  jonction  des  cuisses. 
L’effort  d’écartement  fut  tel  que  la  partie  latérale  gauche  du 
plancher  pelvien  fut  déchirée  ,  la  peau  restant  intacte.  Une  se¬ 
conde  secousse  agrandit  la  première  solution  de  continuité  et  se 


meil.  G’est  là  un  fait-vulgaire.  Richerand  l’appuie  de  son  autorité 
quand  il  dit  à  l’article  Sensations  ;  «  c'est  ainsi  que  l’on  fait  con- 
»  verser  sur  telle  ou  telle  matière  celui  qui  parle  en  rêvant ,  et 
».-qu’on  lui  arrache  l’aveu  de  seS  plus  secrètes  pensées.  » 

Quant  à  la  rectification  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il  s’agit 
d’une  erreur  typographique,  peut-être  d’un  lapsus  plumœ,  pre¬ 
nant  le  voile  de  l’anonyme ,  j’avais  signé  ma  lettre  du  9  août  X, 
externe  à  la  Pitié  ;  votre  article  porte  interne.  Ges  messieurs  de 
la  Pitié  ayant  paru  trouver  de  mauvais  goût  l’emprunt  forcé  de 
leur  titre,  je  me  hâte  de  les  rassurer ,  et ,  simple  externe,  je  les 
prie  de  m’excuser  non  pas  d’avoir  usurpé  leur  qualité  d’interne , 
puisqu’il  n’y  a  point  usurpation  préméditée ,  mais  plutôt  d’avoir 
pris  la  plume  en  leur  lieu  et  place. 

Agréez,  etc. 

A.  Labat  ,  externe  à  la  Fitié. 


APPAREIL  ÉEECTRO-MÉDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM  Breton  frères,  que  tou?  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  e.^t  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9  ;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


Vlitt 
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prolongea  jusqu’à  la  symphyse,  dont  tous  les  moyens  d’union 
furent  rompus ,  en  y  comprenant  le  pilier  interne  de  l’anneau 
inguinal  gauche.  Le  blessé,  qui  avait  tout  son  sang-froid ,  perçut 
distinctement  ces  déchirures  successives  du  tissu  fibreux ,  sans 
en  prévoir  toute  la  gravité. 

Examiné  aussitôt  par  le  chirurgien  du  corps,  M.  Maupin, 
M.  G...  présenta  une  hernie  inguinale  gauche  volumineuse;  au 
périnée,  siège  d’une  vive  douleur,  existait  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  saillante,  du  volume  du  poing  enviion,  pouvant  être 
refoulée  en  haut,  et  être  suivie  jusque  dans  le  bassin  par  la 
main ,  qui  semblait  entrer  dans  une  vulve  après  la  parturition. 
Les  deux  mains,  portant  de  champ  ,  l’une  au-dessus  du  pubis, 
l’autre  au  périnée,  contournaient  facilement  l’os  cuxal  gauche,  et 
se  rencontraient  au  niveau  de  la  symphyse ,  assez  largement 
écartée  pour  leur  permettre  de  s’engager  entre  les  os  qu’elle 
réunit,  en  déprimant  les  téguments.  Transporté  à  l’hôpital,  le 
blessé  fut  examiné  par  M.  Murville,  qui  reconnut  les  lésions  in¬ 
diquées  par  M.  Maupin  ,  et  évalua  à  6  ou  7  centimètres  l’écarte¬ 
ment  des  pubis,  dont  le  gauche  était  dépouillé  du  fibre  cartilage 
resté  adhérent  sur  le  droit.  Etat  général  très  grave,  pouls  petit, 
visage  pâle,  douleurs  vives  dans  le  bassin.  On  s’attacha  à  rem¬ 
plir  les  indications  suivantes  :  1"  réduire  la  hernie  et  la  main¬ 
tenir  réduite;  2“  rapprocher  les  pubis,  et  les  contenir  d’une 
manière  énergique  et  constante  ;  3"  prévenir  l’inflaramation  et  la 
combattre  au  besoin. 

Trois  jours  après  le  malade  était  en  pleine  convalescence;  des 
mouvements  pouvaient  être  imprimés  aux  membres  inférieurs  ; 
le  pouls  était  normal ,  sommeil.  Au  bout  de  deux  mois  il  mar¬ 
chait  ,  bien  que  difficilement  encore.  La  peau  des  cuisses  ,  à  la 
région  externe,  était  encore  insensible.  Les  derniers  accidents  se 
dissipèrent  à  l’aide  de  l’électro-puncture.  Trois  mois  et  demi 
après  l’accident,  la  guérison  était  complète.  11  ne  restait  aucune 
trace  ni  des  lésions,  ni  de  leurs  conséquences. 

Ce  dernier  fait  a  paru  à  M.  Murville  présenter  une  grande  ana¬ 
logie  avec  les  faits  de  symphyséotomie;  il  attribue  l'absence  des 
accidents  à  l'intégrité  des  téguments,  et  a  conclu  de  là  que  cette 
opération  dans  les  accouchements  difficiles  n’offrirait  peut-êtro 
que  peu  de  dangers  si  on  la  faisait  par  la  méthode  sous  cutanée. 
Il  a  fait  également  des  expériences  sur  le  degré  d’écartenrtent 
auquel  on  peut  porter  mécaniquement  les  os  pubis. 

Remercîments;  renvoi  au  comité  de  publication. 

M.  Rochoux  pense  que  dans  le  premier  cas  la  paralysie  ne 
tenait  pas  à  une  lésion  de  la  moelle,  mais  à  une  lésion  du  plexus 
sacré. 

M.  Malgaigne  trouve  ces  deux  faits  très  curieux  et  très  graves  ; 
mais  il  ne  sait  si  le  diagnostic  a  été  bien  exactement  porté.  Dans 
le  premier,  par  exemple  ,  si  les  crêtes  iliaques  remontaient  aux 
fausses  côtes,  c’est-à-dire  quatre  travers  de  doigt  plus  haut  qu’à 
l’état  normal,  que  sont  devenus  le  sacrum, le  coccyx,  le  plancher 
du  périnée?  Il  lui  paraît  singulier  qu’on  admette  plutôt  une  luxation 
qu’une  fracture  double ,  à  laquelle  il  est,  lui,  porté  à  croire. 
Peut-être  le  diagnostic  a-t-il  été  un  peu  hasardé. 

M.  Bégin  répond  qu’il  a  été  dit  que  le  sacrum  et  le  coccyx 
étaient  fracturés  en  plusieurs  endroits,  et  faisaient  saillie  sur  la 
peau.  Quant  à  l’exactitude  et  à  l’authenticité  du  fait,  il  serait 
difficile  d’élever  aucun  doute;  l’auteur  est  un  homme  instruit , 
exerce  devant  de  nombreux  élèves,  et  ne  saurait  être  suspecté. 

M.  Malgaigne.  11  me  paraît  démontré  maintenant  qu’il  y  a  eu 
déplacement  en  bas  du  sacrum.  Ce  déplacement  est-il  dû  à  une 
fracture  ou  à  une  luxation?  C’est  ce  qu’il  reste  à  voir.  Ne  de- 
vrait-on  pas  écrire  à  M.  Murville  pour  le  prier  d’examiner  avec 
soin,  et  de  mesurer'quelle  a  été  l'étendue  du  déplacement?  s’il 
y  a  eu  luxation;  il  me  semble  impossible  qu’il  n’y  ait  pas  eu 
rupture  de  la  symphyse  pubienne. 

Dans  le  deuxième  fait,  l’écaitement  des  pubis  de  6  a  7  centi¬ 
mètres  me  semble  prouver  qu'il  y  a  eu  fracture. 

M.  Ferbus  présente  quelques  observations ,  qu’il  retire,  sur  la 
remarque  qui  lui  est  faite  qu’il  a  établi  une  confusion  entre  les 
deux  faits.  . 

M  Gebdy.  |M.  Rochoux  pense  qu  il  y  a  eu  là  plutôt  lésion 
des  nerfs  que  de  la  moelle.  Est-il  possible  d’établir  parfaitement 
cette  distinction?  11  rapporte  deux  faits  de  chutes  qu’il  a  été  à 
même  d’observer  avec  grand  soin,  dans  lesquels  il  y  a  eu  para¬ 
lysie  passagère,  dont  le  point  de  départ  reste  incertain  pour  lui. 

Conclusions  adoptées. 

—  M.  CiviALE  ht  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  la  li- 
thotrilie.  Il  conclut  en  disant  : 


1»  Que  la  litholritie  guérit  98  fois  sur  100. 

2»  Que  dans  les  cas  oà  la  lithotritie  est  impossible,  et  qui  for¬ 
ment  environ  le  quart  de  la  totalité  des  calculeux  ,  la  taille  fait 
mourir  de  20  à  30  opérés  sur  1 00  chez  l’adulte ,  et  réussit  9  fois 
sur  10  chez  l’enfant. 

—  M.  PoüMACBDE  présente  un  appareil  pour  évaluer  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  produite  par  la  respiration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  août  1847.  —  Présidence  deM.  Brongniabt. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  adresse  une  note  sur  la  composition  du 
sang  dans  le  scorbut.  Il  résume  son  travail  dans  les  termes 
suivants  : 

1 0  II  y  a  deux  espèces  principales  de  phénomènes  hémorrha¬ 
giques  dans  le  scorbut  ;  l’infiltration  sanguine  ou  hémorrhagie 
interstitielle,  et  l’hémorrhagie  proprement  dite. 

2“  Chacune  de  ces  espèces  peut  être  interne  ou  externe. 

3°  Dans  l’hémorrhagie  interstitielle,  les  parties  infiltrées  peu¬ 
vent  réagir,  s’enflammer. 

4“  On  doit  t“nir  compte  de  cette  réaction  pour  expliquer  le 
maintien  de  la  fibrine  à  son  .chiffre  normal  ou  son  élévation  dans 
le  scorbut.  '' 

6»  Dans  l’hémorrhagie  proprement  dite,  il  est  présumable  que, 
comme  il  n’y  a  pas  de  réaction  locale  ,  le  chiffre  de  la  fibrine 
reste  abaissé. 

6»  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  réformer  l’opinion  d’a¬ 
près  laquelle  le  sang  est  défibriné  dans  le  scorbut. 

7“  Dût  cette  opinion  être  réformée,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
pour  nier  la  défibrination  du  sang  dans  les  pyrexies  et  la  subor¬ 
dination  des  phénomènes  hémorrhagiques  observés  dans  cette 
classe  de  maladies,  à  cette  circonstance. 

8“  Dans  l’épidémie  récente ,  à  part  les  changements  introduits 
dans  le  régime,  une  autre  cause  indélerminée  a  agi. 

9“  L’albumine  et  les  globules  sont  diminués  dans  le  scorbut , 
et  cependant,  en  général,  iT  n’y  a  pas  d’hydropisie  ,  pas  de 
bruits  morbides  artériels. 

1Ü“  Quant  à  l’absence  d’hydropisies  ,  on  ne  peut  s’en^  rendre 
compte  facilement,  le  défaut  de  formation  de  l’albumine  étant  un 
fait  très  différent  de  la  perte  de  ce  principe. 

11“  Le  scorbut  et  le  typhus  ne  sont  pas  analogues.  Dans  l’un, 
il  y  a  appauvrissement  ;  dans  l’autre,  intoxication  du  sang. 

—  M.  Bonjean,  de  Chambéry  ,  annonce  à  l’Académie  qu’une 
épidémie  de  scorbut  règne  en  ce  moment  dans  la  prison  de  cette 
ville.  Il  pense  qu’on  pourrait  profiter  de  cette  circonstance  pour 
jeter  quelque  jour  sur  quelques-uns  des  points  de  l’histoire  de 
cette  maladie ,  et  en  particulier  sur  la  composition  du  sang.  11 
demande  quelques  indications  sur  les  recherches  à  entreprendre. 

—  M.  Rivaillé  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  des  caustiques  en 
chirurgie,  et  principalement  dans  le  traitement  des  tumeurs  scro- 
phuleuses,  cancéreuses,  etc.,  suivi  de  considérations  sur  l’emploi 
de  l’alun  calciné  pour  le  pansement  et  la  désinfection  des  plaies. 

L’auteur  préfère  les  caustiques  à  l’instrument  tranchant,  com¬ 
me  étant  aussi  sûrs  et  prévenant  mieux  les  récidives.  Le  causti¬ 
que  qu’il  emploie  avec  le  plus  d’avantage  est  un  mélpge  d’acide 
nitrique  et  de  charpie  ,  le  tout  formant  une  pâte  qui  s’applique 
facilement  sur  lus  parties,  et  ne  coule  point. 

L’alun  calciné  lui  rend  de  grands  services  dans  le  pansement 
des  plaies  de  mauvaise  nature,  auqueles  il  donne  un  bon  aspect  ; 
dans  la  pourriture  d’hôpital,  qu’il  dissipe  ;  il  détruit  la  putridité, 
et  contribue  au  développement  des  bourgeons  charnus. 


BEVUE  VHÉBAPEUTIQUE. 

Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  obtenir  la  vésication  à  l’aide 
de  l’ammoniaque.  Par  le  docteur  E.  Boüdet. 

Lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  très  promptement  la  vésication  à 
l’aide  de  l’ammoniaque  ,  on  n’a  plus  recours  à  la  pomnaade  de 
Gondret,  qui  demande  près  d’une  heure  pour  sa  préparation  :  on 
se  sert  alors  d’ammoniaque  liquide.  Mais  pour  soulever  rapide¬ 


ment  l’épiderme  à  l'aide  de  ce  caustique,  il  faut  deux  condition» 
qu’on  a  généralement  omis  de  remplir  jusqu’ici  ;  il  faut ,  dis-je . 
1“  de  l’ammoniaque  à  2S“  et  non  pas  à  22°,  comme  l’indiquent  à 
tort  le  Codex  (1)  et  les  pharmacopées  les  plus  répandues;  2“  un 
procédé  qui  empêche  cette  liqueur,  très  volatile  comme  on  sait 
de  s’évaporer  pendant  l’opération.  ’ 

Cette  dernière  condition  est  facile  à  remplir  en  plaçant  sur  L 
point  de  la  peau  qu’on  veut  rubéfier  quaire  ou  cinq  épaisseurs 
superposées  de  papier  brouillard  bien  imbibé  d’ammoniaque.  Ce 
système  est  immédiatement  recouvert  d’une  capsule  en  fer-blauc 
parfaitement  dressée  ,  de  dimension  convenable ,  et  qu’on  luie  = 
la  circonférence  avec  de  la  cire  à  modeler.  Au  bout  de  quelque^ 
minutes  on  soulève  le  couvercle  et  on  s’assure  de  l’état  de  la 
peau.  On  est  guidé  d’ailleurs,  dans  l’appréciation  de  l’effet  obte¬ 
nu,  par  la  rougeur  plus  ou  moins  vive  que  contractent  les  tégu. 
ments  en  dehors  des  points  rubéfiés. 

La  vésication  est  infiniment  plus  rapide  dans  les  parties  où  l’é. 
piderme  est  mince  que  là  où  il  est  épais.  Ainsi ,  j’ai  vu  à  la 
plante  du  pied  la  vé-sication  exiger  quatre  fois  plus  de  temps 
que  dans  sa  région  supérieure.  Il  est  bon  d’être  prévenu  de  celte 

particularité,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  la  mauvaise  qualité  de 

l’ammoniaque,  ou  à  son  application  défectueuse,  ce  qui  est  le 
résultat  pur  et  simple  de  la  structure  différente  des  parties. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  conduite  à  tenir  lorsque  l’é- 
piderme  paraît  suffisamment  détaché  de  la  couche  sous-jacente, 
Une  première  précaution  à  prendre  consiste  à  bien  s’assurer  qnê 
cette  membrone  n’adhère  plus  au  derme.  Lorsqu’on  n’a  pas  ofi. 
tenu  une  ampoule,  et  qu’on  cherche  à  détacher  l’épiderme,  on 
rompt  violemment  les  adhérences  qui  l’unissent  aux  papilles  der- 
miques  irritées,  et  on  cause  aux  malades  des  douleurs  très  vives- 
inconvénient  grave  ,  puisque  le  plus  souvent  c’est  dans  le  but 
de  calmer  par  l’application  d’un  sel  calmant  une  souffrance  pluj 
ou  moins  aiguë  qu’on  pratique  la  vésication.  Lorsqu’au  contrairn 
on  a  obtenu  une  ampoule,  on  décolle  le  bord  adhérent  de  la  ves¬ 
sie  épidermique  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  circonfé. 
rence,  on  renverse  la  membrane,  on  fait  tomber  l’agent  médica- 
menleux  réduit  en  poudre  impalpable  (2),  sur  la  surface  dénudée 
où  elle  se  dissout  aisément  dans  la  sérosité  exhalée ,  et  qu’on  a 
eu  soin  de  ne  pas  laisser  couler  à  l’extérieur;  puis  on  relève  dé¬ 
licatement  le  lambeau  d’épiderme  décollé ,  et  on  le  remet  à  sa 
place. 

En  général ,  la  douleur  produite  par  le  dépôt  de  la  morphine 
sur  les  papilles  du  derme  est  très  vive.  On  peut  la  calmer  pres¬ 
que  de  suite  en  plaçant  sur  le  vésicatoire,  après  le  pansement 
une  compresse  épaisse  imbibée  d’eau  froide  et  renouvelée  dé 
minute  en  minute. 

Il  arrive  assez  fréquemment ,  même  quand  on  a  eu  soin  de 
n’appliquer  chaque  fois  le  sel  de  morphine  que  sur  une  surface 
dépouillée  d’épiderme  au  moment  du  pansement,  il  arrive,  dis-je 
que  le  derme  s’enflamme  et  s’ulcère  superficiellement.  Il  faut 
alors  suspendre  l’emploi  de  la  morphine  et  couvrir  la  plaie  avec 
du  sparadrap  de  Nuremberg ,  lequel  contient  du  minium  et  du 
camphre.  Cet  emplâtre  amène  promptement  la  cicatrisation  de  la 
surface  enflammee. 


Après  un  concours  brillant,  MM.  Morel-Lavallée,  notre  colla¬ 
borateur  et  Jarjavey  ont  été  nommés  chirurgiens  du  bureau  cen- 


(1)  C’est  à  cause  de  cette  erreur  du  Codex  que  la  pommade  de 
Gondret  est  si  souvent  bnpuissante. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  un  cas  pressant,  la  pom¬ 
made  ammoniacale  appliquée  sur  la  peau  d’un  membre,  y  rester 
plus  d’une  heure  sans  que  l’épiderme  parût  disposé  à  se  séparer 
du  derme. —  Si  l’ammoniaque  employée  dans  ce  cas  avait  mar¬ 
qué  25“  au  lieu  de  21  ou  22°,  pareil  mécompte  n’aurait  pas  eu 
lieu. 

(2)  Lorsqu’on  n’a  pas  soin,  en  formulant  des  paquets  deseide 
morphine  (et  c’est  le  sulfate  de  cette  base  qui  doit  être  employé 
exclusivement  â  raison  de  sa  solubilité  et  de  sa  stabilité),  de  re¬ 
commander  qu’il  soit  réduit  en  poudre  aussi  fine  que  possible, 
on  est  exçosé  à  mettre  en  contact  avec  le  derme  des  grains  durs, 
agglomérés,  irritants,  et  non  absorbables. 


1  scientifiques  et  pratiques,  relatifs 

_ ..  .  -  „  >  A.-G.  'VALLET,  Oi  cteur  en  ii.édecine  de  la 

e  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  anci 


PILULES  FERRUGINEUSES  inventées  par 


macie  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MW.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  — 
SOMMAIRE,  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des Jïôpitaux,  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale, 
ville  par  des  praticiens  disiingnés.  —  nh»Br»atinns  nrafimies  A 


_ _ _  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et 

-  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer.  — Paris, 
J.-B.  "Baillière,' libraire  de  l’Acad.  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médee  ne,  17. 


«  A  9  A  n  tfVnY'D  Tf  B  ^  A  T  Fonilé  en  18816  par  E.  MEUECOT, 

Wt  A  Æ.  A  K  OHJiJnU  JlBliViAwAiAi  48,  rue  neuve-dgs-petits-chahps. 

APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosorophère,  nouvel  appareil  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  —  On  y 
failles  réparations  et  la  location.  _ 

Guide  du  Praticien  msTrai'ionde'sYAPEÜRS  D’ÉTHER.  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital  | 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix:  1  fr. 


.  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
femme  do  Bureau  de  bienfai.-ance  do  11'  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Vincent-dePaule.  —  Cet  Elablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  r.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


PANSEMENT  PABFAIT, 

,  adopté  par  les  médecins. 


PHARMACIE  QUESIVEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  du  citrate  de  magné.-ie  avec  addition 
(le  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  ilacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  gi  amines,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  I  t. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  um 
bouteillea  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  "5  c. 

Poudre  purgative  à  50  gramme.»,  le  flacon, 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


JHAISOM'  BBOSSON  FBÈBZS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEI.S  DE  VICHY  FOUH  BOISSON  XT  FOUB  BAIN. 


TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX  de 
J  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve* 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
'  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
oii-tatis  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  " 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomaccbique  est  reconnue  dans  1 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’ei-tomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cm 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac;  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nof 
organes  malades,  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France, 
place  Vendôme. 


;DIFF0RMITE1$deliTAILLE  et  ses  W 

far  BKVnAUS»,  *»écani«ina-nnnaaniat*! , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


OBTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  hmn  plus  solides,  et  générale-/ 
h.ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMSPAB  PLON  FRÈRIS,  RD«  DI  VAÜ6IRARD,  36, 


W.  89.  TOME  IX.  -  2‘  SERIE. 


samedi  ai  AOUT  1847. 


(  ao*  ANNÉE.  ) 


Mja  ^JLaneeUe  française  5  ' 


feAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CÎVILS  ET  MILITAIRES. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  s 


A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siedecuv  PRiM  icteb 
^  MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  Çrès  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fl'.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an.  45  ir. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

;decin  PRi^'kSÉn  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


SOMWAIRIS.  =  Paris.  —  hevue  clinique  hebdomadaire.  Chute 
d’un  troisième  étage.  Fractures  nombreuses.  Commotion  céré- 
jjrale.  —  Rupture  d’un  kyste  de  l’oyaire.  Péritonite  mortelle. 
:=  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Kystes  de  l’pyaire. 
Diagnostic.  Opportunité  du  traiterhent  curatif.  =  Société  de 
Médecine  Pratique.  Action  de  la  belladone  sur  la  pupille.  — 
Fractures  de  la  cJavicule.  =  Eaux  de  Balaruc.  =  Revue  thé¬ 
rapeutique.  Huile  de  foie  de  poisson.  =  Nouvelles.  =  Feuil- 
leW  Revue  bibliographique. 


PARIS,  20  AOUT  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Dans  une  de  nos  Revues  cliniques,  nous  émettions,  il  y  a 
quelques  mois,  cette  idée,  qu’il  serait  à  désirer  que,  en  de¬ 
hors  de  l’enseignement  officiel  des  professeurs  de  la  Faculté, 
un  certain  nombre  d’agrégés  fussent,  à  tour  de  rôle,  chargés 
de  faire,  dans  les  hôpitaux,  des  leçons  cliniques  aux  élèves. 
A  cela,  nous  trouverions  des  avantages  réels  pour  tous. 
Pour  les  élèves  d’abord,  les  sources  d’instruction  seraient 
plus  nombreuses,  et  peut-être  ces  leçons,  faites  par  les  agré¬ 
gés,  jeunes  gens  ayant  encore  leur  avenir  et  leur  réputation 
à  faire,  seraient-elles  plus  profitables  en  ce  sens  que  le  maî¬ 
tre  aurait  besoin  de  travailler  davantage,  et  que  d’ailleurs 
les  occupations  nombreuses  de  la  clientèle  ne  lui  prendraient 
pas  encore  tout  son  temps  ;  pour  les  nouveaux  professeurs, 
il  y  aurait  avantage  évident  à  se  trouver  continuellement  en 
contact  avec  les  élèves,  à  faire  connaître  leur  nom,  à  prélu¬ 
der  aux  luttes  sérieuses  des  concours  pour  les  places  les  plus 
élevées,  à  se  faire  apprécier  par  la  jeunesse  des  écoles,  le 
meilleur  juge,  après  tout,  du  talent  et  du  zèle  de  ceux  qui 
se  livrent  à  son  instruction,  de  rendre  leur  nom  populaire, 
de  se  mettre  en  évidence  enfin.  C’est  surtout  pendant  les 
vacances  officielles  que  l’on  apprécierait  mieux  qu’à  toute 
autre  époque  de  l’année  cet  enseignement  succédané,  pen¬ 
dant  les  vacances,  mois  perdus,  en  raison  de  l’absence  des 
cours,  pour  les  nombreux  étudiants  qui  ne  quittent  pas  la 
capitale. 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  nos  vœux  entendus,  et 
l’idée  que  nous  avions  émise,  sans  trop  d’espoir,  réalisée  par 
l’un  des  plus  instruits  et  des  plus  travailleurs  parmi  les  jeunes 
chirurgiens  dont  la  place  est  marquée  à  la  Faculté  de  Paris. 
Chargé  par  intérim  du  service  de  M.  le  professeur  Roux  à 
l’Hôtel-Dieu,  M.  Gosselin  a  annoncé  le  dessein  de  continuer, 
pendant  les  vacances,  le  cours  de  clinique  chirurgicale.  Ceux 
qui,  il  y  a  deux  ans,  ont  suivi  les  leçons  cliniques  profes¬ 
sées  par  M.  Gosselin  à  rhôpital  dit  de  l’Ecole,  lorsqu’il  sup¬ 
pléait  M.  J.  Cloquet ,  savent  qu’il  est  à  la  hauteur  de  la  tâ¬ 
che  qu’il  s’est  imposée.  Il  y  a  près  de  quinze  jours  que  ces 
conférences  cliniques  ont  commencé.  Nous  aurons  plus  d’une 
fois  occasion,  pendant  les  trois  mois  qui  vont  s’écouler,  de 
puiser  aux  leçons  de  M.  Gosselin  les  matériaux  de  quelques 
articles  de  nos  Revues  hebdomadaires. 

Chute  n’rw  troisième  étage.  Fractures  nombreuses. 
Commotion  cérébrale.  —  Nous  avons  vu  à  la  salle  Saint- 
Charles,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  dont  l’observation  est 
fort  intéressante  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  gravité 


des  lésions  qu’elle  présente.  Elle  offre  une  plaie  de  tête,  une 
fracture  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  droit,  une  rupture 
du  ligament  rotulien,  une  fracture  compliquée  de  plaie  du 
calcanéum  gauche. 

Cette  femme  est  tombée  d’une  fenêtre  d’un  troisième  éta¬ 
ge  ;  elle  est  restée  sur  le  pavé  sans  connaissance.  Apportée 
sur-le-champ  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  n’a  pu,  conséquemment, 
donner  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  son  acci¬ 
dent  est  arrivé.  Le  jour  où  M.  Gosselin  en  a  parlé  à  l’amphi¬ 
théâtre,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’accident,  la  malade 
est  couchée  sur  le  dos,  ne  répond  pas  aux  questions,  ne  pa¬ 
raît  ni  voir,  ni  entendre  ce  qtii  se  passe  autour  d’elle.  Elle 
sent  cependant  quand  on  la  pince  ;  mais  il  faut,  pour  que  la 
sensation  soit  perçue,  que  l’impression  dure  un  certain  temps 
et  soit  profonde.  Cet  état  de  coma  prouve  déjà  l’existence 
d’une  commotion  cérébrale,  La  perte  de  connaissance  a  été 
immédiate  et  presque  complète,  et  n’a  pas  augmenté  depuis 
le  moment  de  la  chute.  Si,  dans  ce  cas,  comme  il  y  a  tout 
lieu  de  le  croire,  on  n’a  affaire  qu’à  une  commotion  céré¬ 
brale,  et  qu’il  ne  survienne  pas  de  nouveaux  accidents  de 
complication,  les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer 
diminueront  insensiblement  d’intensité  ;  peu  à  peu,  la  sen¬ 
sibilité  deviendra  moins  obtuse,  et  la  malade  recouvrera  la 
parole.  C’est  là,  on  le  sait,  la  principale  différence  qui  existe 
entre  la  commotion  et  la  contusion  du  cerveau,  que  les  si¬ 
gnes  de  la  commotion  vont  en  diminuant  d’intensité,  ceux 
de  la  contusion  en  augmentant. 

•  De  plus,  il  y  a  chez  cette  femme,  plaie  de  tête  assez  pro¬ 
fonde  sans  dénudation  de  l’os,  mais  avec  décollement  de  la 
peau  et  attrition  des  parties  molles  sous-cutanées;  il  y  a  un 
écoulement  de  sang  par  la  plaie  et  par  les  deux  narines.  M. 
Gosselin  s’est  demandé  s’il  y  avait  quelque  chose  de  plus, 
c’est-à-dire  fracture  du  crâne.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  de  déplacement  des  os  du  crâne;  s’il  y  a  frac¬ 
ture  à  l’endroit  même  de  la  plaie,  c’est  tout  au  plus  une  sim¬ 
ple  fêlure  impossible  à  diagnostiquer,,  et  si  cette  fêlure  exis¬ 
te,  peut-être  se  propage-t-elle  à  la  base  du  crâne.  Ce  qui 
porterait  M.  Gosselin  à  penser  que  _dan;s  .ler^cas  actuel  la 
fracture  de  la  base  du  crâne  pourrait  bien  exister,  c’est  que 
la  commotion  a  été  très  violente,  et  qulil'y  a  déjà  assez 
longtemps  que  dure  la  perte  de  connaissance.’  Notons,  dans 
tous  les  cas,  qu’il  ri’y  a  pas  d’ecchymose  de  la  conjonctive, 
comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  cas  de  fracture 
de  la  voûte  orbitaire.  S’il  y  a  fracture  de  la’  base  du  crâne 
ici,  c’es'  probablement  dans  la  région  correspondante  au 
niveau  de  la  lame  criblée  de.  l’ethmoide ,  ainsi  que  le  ferait 
présumer  l’écoulement  de  sang  par  les  fosses  nasales.  Re¬ 
marquons  cependant  à  ce  propos  que  l’ecchymose  sotis-côn- 
jonctivale,  comme  l’écoulement  du  sang  par  le  nez;  'ne  ' 
prouvent  pas  d’une  manière  irrécusable  l’existence  d’une 
fracture ,  mais  peuvent  aussi  bien  dépendre  d’une  simple 
déchirure. des  parties  molles.  Mais  elles  établissent  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  fracture ,  et  dans  le  fait  actuel 
M.  Gosselin  est  assez  porté  à  croire  à  l’existence  de  cette 
fracture  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  en  rap¬ 
prochant  l’hémorrhagie  nazale  de  la  chute  qu’a  faite  la 
malade,  et  de  la  gravité  des  autres  altérations  dont  nous  al¬ 
lons  parler.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  qu’il  y  ait  ou  non  fracture 
de  la  base  du  crâne ,  le  pronostic  ne  laisse  pas  que  d’être 
des  plus  graves  ;  une  réaction  violente  peut  survenir,  et  l’in¬ 


flammation  de  l’encéphale. 

Le  genou  droit  a  subi  une  déformation  notable.  La  rotule 
occupe  bien  sa  place  accoutumée;  mais  au-dessous  d’elle  les 
parties  molles  se  laissent  déprimer  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  signe  évident  de  la  rupture  du  tendon  rotulien.  Dans 
l’articulation  elle-même  on  ne  constate  aucune  crépitation  ; 
mais  en  saisissant  avec  une  main  le  tibia,  pendant  que  l’au¬ 
tre  agit  sur  la  tubérosité  externe,  on  produit  une  crépilation 
manifeste  qui  fait  recqnnaître  une  fracture  de  cette  tubéro¬ 
sité  externe.  La  possibilité  de  cette  fracture  partielle  du  ti¬ 
bia  a  été  reconnue  et  par  Astley  Cooper  et  par  M.  Malgai- 
gne,  qui  en  ont  rapporté  des  exemples.  Disons ,  pour  la  dé¬ 
pression  profonde  que  l’on  peut  déterminer  au-dessous  de  la 
rotule ,  qu’elle  pourrait  bien  à  la  rigueur  dépendre  d’une 
forte  attrition  des  parties  molles  ;  mais  alors  il  y  aurait  des 
ecchymoses,  du  gonflement ,  symptômes  qui  manquent  ici , 
et  dont  l’absence  fait  plutôt  penser  à  une  rupture  simple  du 
tendon  rotulien  ,  bien  que  la  rotule  ne  soit  pas  remontée , 
comme  elle  l’est  ordinairement  quand  cette  rupture  existe. 
Il  reste  ici  quelques  doutes  encore  ,  d’autant  plus  que  cette 
rupture  n’est  pas  chose  très  commune.  Ce  serait  la  première 
fois  que  M.  Gosselin  la  rencontrerait.  Cette  seconde  lé.sion  se¬ 
rait  encore  par  elle-même  chose  grave  ;  car  rien  n’est  plus 
dangereux  qu’une  fracture  dans  le  voisinage  d’une  grande 
articulation  comme  celle  du  genou. 

.  Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  il  existe  une  plaie  au  côté  ex¬ 
terne  du  pied.  Cette  plaie  est  traversée  par  deux  tendons,-  qui 
ne  sont  autres  ‘que  les  tendons  des  muscles  péroniers  ,  les¬ 
quels  se  sont  luxés.  Cette  luxation  des  tendons  est  plutôt 
curieuse  pour  sa  rareté  que  grave  en  elle-même.  Mais  ce 
qui  est  grave  dans  la  blessure  du  pied ,  le  voici  :  le  calca¬ 
néum  a  été  brisé;  la  plaie  contenait  une  multitude  de  frag¬ 
ments  osseux.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  pénétrait 
sans  difficulté  dans  l’épaisseur  du  calcanéum ,  réduit  en 
quelque  sorte  en  bouillie  osseuse  par  une  fracture  commi- 
nutive.  Peut-être  le  calcanéum  n’est-il  pas  seul  intéressé,  et 
l’astragale  a-t-il  été  fracturé  aussi.  Mais  dans  tous  les  cas , 
la  chose  est  grave;  une  inflammation  violente  et  de  la  sup¬ 
puration  ne  peuvent  manquer  de  survenir,  qui  envahiront 
l’articulation  calcanéo-astragalienne ,  puis  peut-être  celles 
du  scaphoïde ,  du  cuboïde ,  peut-être  enfin  celles  du  tarse , 
les  gaines  des  tendons,  etc.  S’il  n’y  avait  que  cette  lésion  du 
pied,  elle  doit  être  suivie  d’accidents  tellement  graves,  que 
l’amputation  eût  été  nécessaire.  En  présence  de  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade,  des  nombreuses  et  graves  altérations  trau¬ 
matiques  qu’elle  présente,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  l’em¬ 
ployer.  Aussi  M.  Gosselin  se  décide-t-il  à  attendre  ;  les  évé- 
.nements  ultérieurs  régleront  sa  conduite. 

Rupture  b’ün  kyste  de  l’ovaire.  Péritonite  mor¬ 
telle.  —  Ce  n’est  guère  que  depuis  ces  dernières  années 
que  l’on  s’est  occupé  avec  quelque  attention  des  ruptures 
des  kystes  de  l’ovaire  et  des  accidents  qui  peuvent  en  être 
la  suite.  Un  fait  tout  récent  vient  d’en  être  observé  dans  les 
salles  de  M.  Guérard  à  l’Hôtel-Dieu. 

Une  femme  de  trente-quatre  à  trente-cinq  ans  entre  dans 
ce  service  présentant  un  énorme  développement  de  l’abdo¬ 
men,  déterminé  par  la  présence  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Le 
ventre  était  déformé.  D’un  côté,  beaucoup  plus  saillant  que 
l’autre,  rénitence,  fluctuation  à  la  percussion  périphérique  ; 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  (1), 
parM.  Desjiarres. 

Ce  n’est  que  depuis  une  quinzaine  d’années  que  l’on  s'occupe 
serieusement  d’ophlhalmologie  en  France.  .Antérieurement  à  celle 
époque,  on  avait  bien  quelques  mémoires  disséminés,  quelques 
traités  incomplets  qui  ont  fait  arriver  Jusqu’à  nous  les  noms  de 
Saint-Yves,  de  Janin,  de  Guérin,  de  Demours.  Mais  l’oculistique 
n  existait  pas,  à  proprement  dire  ,  et  l’on  était  réduit  à  consulter 
des  ouvrages  italiens  et  allemands,  toutes  les  fois  que  l’on  vou¬ 
lait  étudier  un  peu  plus  complètement  cette  branche  importante 
de  1  art  de  guérir.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  soutenus  de  MM.  Sichel,  Velpeau,  Carron  du  Villards,  elle 
d  ait  fait  de  grands  progrès.  Les  leçons  cliniques  des  deux  pre¬ 
miers  de  ces  maîtres  surtout  ont  puissamment  contribué  à  faire 
naître  chez  les  jeunes  gens  de  nos  écoles,  le  goût  de  ces  études 
spéciales  si  nécessaires,  et  ont  répandu  au  loin  la  connaissance 
des  maladies  des  yeux  si  négligées  jusqu’ici  sous  le  rapport  du 
diagnostic  comme  sous  celui  du  traitement.  Cependant,  il  man¬ 
quait  encore  un  traité  complet  des  maladies  yeux.  M.  Sichel  a 
nien  tait  un  livre  sur  l’ophthalmie,  l’amaurose  et  la  cataracte; 
mais  cet  important  ouvrage  ne  fait  qu’augmenter  nos  regrets 
que  le  savant  professeur  n'ait  point  encore  eu  le  temps  d’ache- 
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ver,  par  un  nouveau  volume,  l’histoire  entière  des  affections  ocu¬ 
laires.  M.  Velpeau  a  bien  fait  publier  aussi,  par  l’un  de  ses  élè-^ 
ves  un  excellent  manuel  dans  lequel  sont  consignées  ,d*ùne  ma-^ 
nière  résumée  ses  doc'tri'nes  ophthalmologiques  "Mais  ceja  encore 
ne  suffisait  point.  .Depuis  Scarpa,  Panizza,  Weller,  la 'science  a 
marché.  Il  fallait  m  livre  au  niveau  des  connaissances  actuelles, 
un  traité  qui  joignît  la  pratique  à  la  théorie;  car  la  praticiue  est, 
en  définitive,  le' but  unique,  le  dernier  mot  des  études  médicales. 

Cette  lacune  regrettable,  M.  Desmarres  vient  de  la  combler  de 
la  manière  la  plus  heureuse  Mieux  que  personne,  hâtons-nous 
de  le  dire,  il  était  capable  de  s’acquitter  avec  succès  de  la  lâche 
qu’il  avait  entreprise.  Elevé  à  l’école  savante  et  nourri  des  leçons 
du  professeur  Sichel,  dont  il  fut  longtemps  l’un  des  chefs  de  clini¬ 
que  les  plus  distingués,  fondateur  lui-même  d’une  clinique  assi¬ 
dûment  suivie  par  de  nombreux  auditeurs,  connu  du  monde  mé¬ 
dical  par  de  nombreux  travaux  scientifiques  et  par  plusieurs  dé¬ 
couvertes  importantes,  il  pouvait  être,  et  il  a  été  en  effet ,  autre 
chose  qu’un  compilateur.  Son  ouvrage  témoigne  d’iin  sagace  et 
judicieux  observateur,  d’un  historien  érudit  à  la  fois  et  d'un  pra¬ 
ticien  consommé.  Le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  de  donner^, 
à  nos  lecteurs  une  juste  idée  du  volume  dont  nous  parlons,  c’est  ' 
d’esquisser  en  quelques  lignes  le  plan  que  l’auteur  a  suivi,  d’en 
indiquer  les  principales  divisions,  de  signaler  ce  iiu’il  y  a  mis  de 
neuf. 

Le  Traité  de  M.  Desm  irres  est  divisé  en  trois  parties.  Quelques 
pages,  que  l’on  peut  considérer  comme  l’introduction,  sont  consa¬ 
crées  à  l’ophthalmoscopie,  ou  examen  des  yeux,  à  la  description 
des  divers  modes  d’exploration  à  mettre  en  usage  pour  arriver  à 
porter  un  diagnostic  certain,  et  à  l’appréciation  des  renseigne¬ 
ments  que  peuvent  fournir  ces  méthodes  dans  la  pratique.  Per¬ 
suadé  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d’éta¬ 
blir  une  classification  rationnelle  autre  que  celle  fondée  sur  l’or¬ 
dre  anatomique,  l’auteur  rejette  tout  d’abord  ces  divisions  propo¬ 


sées  par  les  anciens  et  adoptées  encore  aujourd’hui  par  quelques 
étrmigers,  des  ophihalmies  en  goutteuses,  rhumatismales,  scro- 
phuieîises,  etc.,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ait  négligé  de  noter 
les  signes  que  les  diathèses  peuvent  imprimer  à  la  marche  des  ma¬ 
ladies  ;  mais  ces  détails  ne  sont  que  secondaires,  et  l’auteur  en  a 
tenu  compte  dans  les  applications  thérapeutiques. 

La  première  partie  comprend  donc  les  maladies  des  parties 
externes  de  l’appareil  de  la  vision,  c’est  à-dire  des  paupières. 
Dans  ce  chapitre,  sont  décrits  deux  procédés  nouveaux  pour  la 
guérison  du  trichiasis  et  pour  l’extraction  des  tumeurs  des  pau¬ 
pières. 

La  seconde  partie,  la  plus  importante,  sans  contredit,  et  la 
plus  étendue,  renferme  les  maladies  du  globe  oculaire  lui-même, 
où  sont  successivement  traitées  les  affections  de  chaque  mem¬ 
brane  en  particulier,  d’après  l’ordre  anatomique.  Mais  comme  il 
est  à  peu  près  impossible,  du  moins  dans  les  affections  aiguës, 
que  la  phlogose  demeure  isolée  dans  chacune  des  membranes, 
l’auteur  a  eu  soin  d’indiquer,  dans  ses  descriptions,  tous  les  ca¬ 
ractères  que  l’état  morbide  imprime  à  l’ensemble  du  globe.  Dans 
cette  section,  l’auteur  a  rassemblé  un  grand  nombre  de  procédés 
opératoires  nouveaux,  la  description  de  plusieurs  instruments 
qui  lui  paraissent  plus  convenables  dans  l’exécution  des  opéra¬ 
tions.  On  lira  avec  fruit,  entre  autres,  deux  des  chapitres  les 
plus  essentiels  et  les  mieux  traités  du  volume,  celui  dans  lequel 
il  est  parlé  de  la  cataracte,  des  accidents  qui  peuvent  faire 
échouer  l’opération,  des  causes  qui  les  produisent,  de  la  manière 
de  les  prévenir  ou  de  les  traiter  une  fois  développés,  et  celui 
dans  lequel  il  est  question  de  l’iritis,  de  la  pupille  artificielle, 
dont  il  trace  une  histoire  complète.  C’est  dans  ce  chapitre  encore, 
qu’en  parlant  des  maladies  du  corps  vitré,  il  décrit  une  maladie 
nouvelle  découverte  par  lui,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
synchisis  étincelant,  maladie  qui  a  fait  tout  dernièrement  le  sujet 
d'un  des  articles  de  nos  Revues  cliniques  dans  ce  Journal. 


de  l’autre,  la  masse  intestinale  refoulée  par  la  tumeur  ;  ré¬ 
sonnance  tympanique.  Cette  femme  ,  malade  depuis  assez 
longtemps  déjà,  avait  été  ponctionnée  une  première  fois  ,  et 
M.  Guéfard  se  disposait  à  faire  pratiquer  chez  elle  une  se¬ 
conde  paracentèse ,  lorsque  la  malade  fait  une  chute  Sur  le 
ventre.  Elle  éprouve  aussitôt  une  douleur  très  vive.  Repor¬ 
tée  dans  son  lit,  elfe  présente  le  lendemain  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’une  péritonite  suraigue;  pouls  petit,  fréquent; 
visagé  ânxfé  ,  grippé  ;  peâ'u  chaude,  doulèurs  Abdominales 
excessives,  etc.  Deux  jours  après,  elle  succombe. 

A  l’autopsie  on  constate  une  rupture  d’un  kyste  très 
étendu  de  l’ovaire.  Le  péritoine  est  rempli  d’un  liquide 
semi-transparent,  mélangé  de  pus  ,  et  de  quelques  fausses 
membranes ,  résultat  de  l’inflammation  de  la  membrane  sé¬ 
reuse.  A  la  partie  inféneare  de  l’abdomen  ,  quelques  autres 
kystes  du  même  ovaire  ,  mais  moins  volumineux  ,  remplis 
d’une  substance  demi-liquide,  visqueuse,  transparente,  pré¬ 
sentant  quelque  analogie  avec  une  solution  très  épaisse  de 
gomme  arabique. 

En  résumé,  dans  ce  cas  ,  rupture  accidentelle  provoquée 
par  une  violence  extérieure,  d’un  kyste  ovarique  volumi¬ 
neux  ,  et  péritonite  mortelle  déterminée  par  l’épanchement 
du  liquide  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  dit  que  cet  accident  n’avqit  été  que  peu  connu 
avant  ces  dernières  années  ;  cependant  il  a  dû  être  quel¬ 
quefois  rèncontré  par  les  anciens,  pour  lesquels  il  est  resté 
inconnu.  La  cause  en  est  évidemment  la  confusion  qu’ils 
laissaient  régner  entre  l’hydropisie  ascite  et  les  hydropisies 
enkystées.  Il  n'est  bien  connu  que  depuis  un  mémoire  lu  à 
la  Société  de  médecine  de  Paris  par  le  docteur  Camus  ,  et 
publié  par  la  Revue,  médicale  de  novembre  1 844.  Le  fait 
qui  a  été  le  point  de  départ  du  mémoire  de  M.  Camus  est 
un  cas  de  rupture  spontanée  du  kyste,  reproduite  deux  fois, 
avec  guérison  momentanée,  résorption  du  liquide,  et  sans 
accidents  de  péritonite. 

Les  ruptures  des  kystes  de  l’ovaire  doivent  être  ,  à  notre 
avis  ,  divisées  en  deux  catégories  :  ruptures  ,  suite  de  vio¬ 
lence  extérieure,  coups,  chutes  ;  rupture  spontanée. 

Parmi  les  premières,  nous  rangerons  une  observation  très 
curieuse  de  Mauriceau  (obs.  249],  relative  à  une  femme  qui, 
à  deux  reprises,  et  à  plusieurs  années  d’intervalle  ,  fit  une 
chute  sur  le  ventre,  rompit  son  kyste ,  et  vit  survenir  pen¬ 
dant  plusieurs  mois ,  à  la  suite  de  chaque  accident ,  une 
guérison  complète  momentanée.  —  Bâcher  [Exposition  des 
différents  moyens  usités  dans  le  traitement  des  hydropisies , 
1705)  rapporte  le  fait  d’une  femme  qui  avait  subi  trois  fois 
la  ponction  ;  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  ventre ,  un  flux 
copieux  d’urines  se  déclara ,  qui  fit  disparaître  tout  à  fait  la 
tumeur.  —  Enfin,  M.  Domviîle  [Gaz.  médicale  de  Londres , 
nov.  1842)  a  rapporté  un  fait  de  rupture  d’un  kyste  ovari¬ 
que,  produite  par  une  chute,  et  suivie  de  la  mort  de  la  ma¬ 
lade  au  bout  de  sept  heures.  La  mort  fut  rapportée  par 
l’auteur  à  un  pincement  des  anses  intestinales  engagées 
dans  la  rupture  du  kyste.  —  Le  fait  que  nous  rapportons 
aujourd’hui  est  le  quatrième.  Sans  nul  doute  ,  il  en  existe 
d’autres  ,  et  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  consulter  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Tavignot  relatif  à  l’hydropisie  en¬ 
kystée  de  l’ovaire  ,  dans  lequel ,  croyons-nous ,  deux  faits 
semblables  ont  été  consignés. 

Nous  n’avons,  du  reste,  pas  la  prétention  d’être  le  moins 
du  monde  complet ,  quant  au  nombre  des  ruptures  trauma¬ 
tiques  des  kystes  de  l’ovaire. 

Dans  la  deuxième  section  ,  nous  placerons  les  faits  de 
rupture  spontanée  du  kyste  ovarique  ;  ceux-ci  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  moins  communs.  Cependant ,  outre  celui 
qu’a  publié  M.  Camus  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
cité ,  nous  trouvons  une  observation  de  Morgagni  (  lettre 
38")  ,  dans  laquelle  cette  rupture  paraît  s’être  opérée  par 
l’agitation  qu’un  rire  trop  violent  communiqua  aii  ventre 
de  la  malade. — ^.Une  observation  de  Wepfer,  une  de  Boyer, 
une  consignée  par  Dance  dans  les  Archives  de  médecine. , 
tome  XXI,  1829  ;  une  autre  extraite  du  Journal  des  Con¬ 
naissance;  médicales,  1844;  un  fait  de  M.  Bluff,  rapporté 
par  M.  Cazeaux  dans  sa  thèse  de  concours  ,  1844  ;  enfin  , 


un  fait  de  M.  Bonfils  ,  de  Nanci ,  et  un  de  M.  Deville.  — 
De  ces  cas  de  rupture  spontanée  ,  les  uns  se  sont  terminés 
par  la  n^qrt ,  les  autres  par  la  résorption  du  liquide. 

De  l’analyse  des  faits  qu’il  signale  et  qu’il  rapporte  dans 
son  mémoire ,  M.  Camus  conclut  que  l’on  doit  ranger 
dans  quatre  ^tégories  lès  malades  auxquelles  cet  accident 
est  arrivé. 

1°  Les  unes  sont  mortes  immédiatement,  ou  peu  de  jours 
après  la  première  rupture. 

2“  D’autres,  après  une  ou  plusieurs  ruptures,  sont  restées 
affectées  d’une  hydropisie  ascite. 

3“  Quelques-unes  ont  survécu  à  une  ou  plusieurs  ruptu¬ 
res  ,  se  sont  trouvées  guéries  momentanément ,  et  ont  fini 
par  succomber  à  l’affection  bydropique. 

4°  Enfin,  une  malade  ,  après  plusieurs  ruptures  ,  a  été 
définitivement  guérie  de  son  hydropisie  enkystée. 

Le  fait  que  nous  avons  rapporté  ici  a  ceci  de  curieux  que 
le  liquide  du  kyste  était  parfaitement  liquide  et  transpa¬ 
rent  ,  le  pus  et  les  fausses  membranes  qu’il  contenait  étant 
visiblement  le  résultat  delà  phlegmasîè  péritonéale  conse¬ 
cutive  à  la  rupture  ;  tandis  que  M.  Camus  dit  avoir  remar¬ 
qué  que  ,  dans  presque'  tous  les  cas  ou  la  mort  a  suivi  de 
près  la  rupture  d’un  kyste,  l’autopsie  a  fait  connaître  que 
ces  kystes  renfermaient  avant  fie  se  rompre  un  liquide  pu¬ 
rulent  plus  ou  moins  altéré ,  et  non  simplement  la  séro¬ 
sité  qu’on  rencontre  ordinairement  dans  les  hydropisies. 

Pour  la  seconde  conclusion,  l’existence  d’une  hydropisie 
aseite  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  une  de  ces  ruptures 
ne  prouve  pas  toujours  que  la  rupture  ait  été  la  cause  dé¬ 
terminante  de  l’ascite,  peut-être  n’y  a-t-il  eu  que  coïnci¬ 
dence. 

Dans  les  cas  de  la  troisième  section,  l’affection  hydropi¬ 
que  a  bien  été  la  cause  de  la  mort ,  mais  il  n’est  pas  prouvé 
qu’aucune  des  malades  ait  réellement  succombé  aux  acci¬ 
dents  déterminés  par  la  rupture  du  kyste. 

Ceux  de  la  quatrième  catégorie  sont  tellement  rares  que 
M.  Camus  déclare  n’en  connaître  qu’un  seul ,  celui  de  M. 
Bonfils,  pour  lequel  nous  renvoyons  aux  Bulletins  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  décembre  1843. 

S’il  est  des  conditions  plus  favorables  que  les  autres  à  la 
résorption  du  liquide  après  la  rupture  d’un  kyste  ovarique , 
il  est  évident,  l’épanchement  d’un  liquide  purulent  dans  le 
péritoine  étant  un  accident  nécessairement  et  fatalement 
mortel,  que  c’est  surtout  lorsque  le  liquide  épanché  pré¬ 
sente  les  caractères  et  les  qualités  des  collections  séreuses, 
et  qu’il  n’y  a  pas  dégénérescence  des  parois  du  kyste.  Dans 
ce  cas,  la  rupture  peut  s’effectuer  presque  à  l’insu  du  mé¬ 
decin  et  même  de  la  malade,  tant  les  accidents  peuvent  être 
peu  graves.  Il  en  est  ainsi ,  à  plus  forte  raison,  quand  le 
kyste  est  multiloculaire,  et  qu’une  seule  loge  (  l’antérieure 
ordinairement,  comme  étant  la  plus  volumineuse)  s’est  ou¬ 
verte  pour  laisser  échapper  son  contenu  dans  l’abdomen. 
Dans  ce  cas,  une  partie  du  liquide  restant  enfermée  dans  les 
loges  qui  n’ont  pas  été  ouvertes,  la  fraction  d’eau  qui  tombe 
accidentellement  dans  la  cavité  péritonéale  peut  être  résorbée 
sans  que  le  ventre  diminue  sensiblement  de  volume.  Ce 
n’est  pas  tant  la  quantité  que  la  qualité  du  liquide  épanché 
qui  donne  de  la  gravité  à  l’accident.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire 
cependant  que  l’épanchement  d’un  liquide  séreux  soit  tout 
à  fait  sans  danger,  puisque  ,  dans  le  fait  que  nous  avons 
observé  dans  le  service  de  M.  Guérard,  la  mort  fut  la  con¬ 
séquence  de  l’épanchement  d’un  liquide  de  cette  nature. 

La  partie  véritablement  pratique  du  Mémoire  de  M.  Ca¬ 
mus  est  celle  dans  laquelle  il  examine  cette  question  :  L’art 
peut-il  quelque  chose  pour  rendre  la  terminaison  favorable, 
et  pour  la  cure  des  hydropisies  enkystées  des  ovaires?  Si 
l’art  peut  un  jour  intervenir  pour  favoriser  l’épanchement 
dans  la  cavité  péritonéale,  ce  sera  exclusivement  dans  les 
cas  où  l’on  aura  la  certitude  qu’il  s’agit  simplement  d’une 
collection  séreuse  enkystée,  car  toutes  les  fois  que  le  kyste 
contiendra  un  liquide  purulent  ou  tout  autre  produit  altéré, 
il  y  aura  toujours  avantage  à  prévenir  l’épanchement.  Sup¬ 
posant  une  fois  la  nature  du  liquide  reconnue  ,  pour¬ 
ra-t-on  favoriser  l’épanchement?  M.  Bonfils  [loc.  cit.)  con¬ 


seille  de  chercher  à  rompre  les  parois  du  kyste  en  imprî- 
mant  à  la  canule  du  trois-quarts  de  violents  mouvements 
,  en  divers  sens. pour  çpntqndre  ou  déchirer  la  plaie  faite  aux 
parois  du  kyste ,  et  dit  avoir  obtenu  plusieurs  guérisons  par 
ce  procédé,  auquel  M.  Béçard  n’accor’de  pas  toute  l’impor¬ 
tance  qu’on  lui  donne.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté 
prouve  que  cet  épanchement  ne  serait  pas  toujours  chose 
innocente ,  et  nous  serions  plus  tenté  de  croire  avec  M.  Bé- 
rard  que  les  guérisons  obtenues  par  M.  Bonfils  sont  plutôt 
dues  à  l’inflammation  adhésive  qui  résulte  des  frottements 
de  l’instrument  contre  la  surface  interne  (lu  kyste. 

^  Pensant  que,  si  la  rupture  détermine  la  mort,  c’est  moins 
l’épanchement  en  lui-même  que  la  cause  organique  ou  acci¬ 
dentelle  qui  le  produit  qui  amène  la  terminaison  fatale,  M. 
Camus  voudrait  que  l’on  s’occupât  de  trouver  le  moyen  de 
favoriser  l’épanchement  dans  le  péritoine  et  l’écoulement 
permanent  du  liquide  séreux  enkysté  ;  nous  n’osons  parta¬ 
ger  cette  manière  de  yoir.  Nous  préférerions  voir  essayer  |a 
ponction  par  .le  vagin  et  l’établissement  d’une  fistule  à  l’a 
partie  la  plus  déclive  de  la  poche;  quatre  fois  ce  moyen  a 
été  "essayé,  deux  fois  il  a  réussi-  entre  les  mains  de  MM. 
Neumann  et  Nonat.  Deux  fois,  la  mort  est  survenue.  Peut- 
être,  si  l’on  était  consulté  à  temps  ,  pourrait-on  tenter  avec 
quelques  chances  de  succès  l’extirpation  de  l’ovaire,  propo¬ 
sée  par  Schlenckeren  1722,  par  Delaporte  (Mém.  de  l’Acad. 
de  chirurgie),  et  pratiquée  déjà  un  certain  nombre  de  fois. 
Certes,  à  ne  considérer  cette  opération  qu’au  point  de  vue 
de  la  crainte  des  lésions  qu'elle  semble  entraîner,  on  serait 
presque  tenté  de  la  bannir  à  jamais  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Et  cependant  19  faits  dans  lesquels  elle  a  été  pratiquée 
ont  été  publiés,  et  dans  14  cas  (Tavignot,  Bullet.  de  la  Soc. 
anatomique)  avec  succès.  Tout  exorbitant  que  paraît  le  chif¬ 
fre  des  sîiccès,  il  est  réel  ;  faut-il  en  conclure,  on  y  semble 
en  quelque  sorte  forcé,  que  l’extirpation  de  l’ovaire  est  une 
opération  moins  grave  qu’on  ne  serait  tenté  de  l’établir 
à  priai i?  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  Velpeau. 

Kystes  de  [ovaire.  Diagnostic.  Opportunité  du  traitement 
curatif. 

II  est  entré-  au  n"  7  de  la  salle  Sainte-Catherine  une 
femme  dont  le  ventre  est  malade. 

Le  ventre  est  tuméfié  et  a  acquis  le  triple  environ  du  vo¬ 
lume  normal  ;  il  n’y  a  point  de  douleur,  point  de  signe  d’in¬ 
flammation  ;  on  perçoit  facilement  de  la  fluctuation.  Cette 
tumeur  existe  depuis  plusieurs  années  ;  la  femme ,  qui  ha¬ 
bite  Versailles,  a  été  examinée  par  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  ,  qui  donnèrent  plusieurs  diagnostics  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres  ;  cette  incertitude  est  la  cause  qui 
fait  que  la  malade  n’a  été  jusqu’à  présent  soumise  à  aucun 
traitement  actif.  Le  médecin  qui  m’adresse  la  malade  m’a 
dit  que  la  tumeur  a  débuté  du  côté  droit  du  ventre,  puis 
s’est  portée  vers  la  ligne  médiane. 

La  santé  de  la  malade  n’est  point  altérée  ;  il  y  a  conser¬ 
vation  de  l’embonpoint  ordinaire  ;  les  règles  coulent  avec 
régularité  ;  il  y  a  très  peu  de  flueurs  blanches. 

Est- ce  une  collection,  une  ascite  ou  un  kyste?  est-ce  une 
tumeur  fibreuse  de  la  matriee  ? 

Je  ne  m’occupe  point  des  tumeurs  qui  pourraient  venir 
des  organes  abdominaux  autres  que  l’utérus  et  ses  annexes, 
car  évidemment  ici  on  ne  peut  invoquer  leur  existence  :  ces 
tumeurs  s’accompagnent  de  symptômes  spéciaux ,  débutent 
autrement,  etc. 

La  tumeur  que  nous  avons  vue  vient  d’en  bas,  et,  quand 
les  tumeurs  naissent  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 
elles  tiennent  ordinairement  aux  organes  de  la  géné¬ 
ration. 

Est-ce  une  ascite?  Il  y  a  de  la  fluctuation.  Ma*s,  quand 
il  y  a  ascite ,  la  maladie  a  été  ordinairement  précédée  de 
quelque  signe  de  péritonite  ou  d’une  lésion  de  quelque  au¬ 
tre  organe.  Chez  notre  malade ,  il  n’y  a  aucun  signe  qui 


Nous  devons  dire  cependant  que  nous  avons  regreUé  de  ne 
point  voir  cité,  à  propos  du  syneliisis  étincelant,  les  intéressantes 
recherches  publiées  sur,  le  même  sujet  par  M.  Sichel,  dans  les 
Annales  d’ocuiislifjues  de  M.  Fl.  Cunier.  C’est  une  omission  in¬ 
volontaire  .que  M.  Desmarres  réparera,  nous  n’en  doutons  point, 
lorsqu’il  fera  une  nouvelle  édition  de  son  livre. 

La  troisième  partie  comprend  enfin  les  affections  de  l’appareil 
lacrymal,  principalement  celles  des  conduits  et  des  points  lacry¬ 
maux,  qui  l’ont  conduit  à  faire  une  histoire  fort  complète  rte  l’o¬ 
pération  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

L’idée  générale  qui  domine  le  livre  de  M.  Desmarres,  auquel 
nous  n’hésitons  pas  à  prédire  un  succès  légitime  et  durable,  c’est 
celle  des  applications  thérapeutiques  ;  c’est  sous  l’influence  de 
cette  préoccupation  continuelle,  dont  nous  ne  saurions  trop  le 
louer,  qu’après  avoir  exposé  la  symptomatolo.gie,  la  marche  les 
terminai^ons,  l'étiologie  des  maladies  des  yeux,  il  a  eii  soin  de 
tracer  le  traitement  avêc  l’étendue  convenable,  et  d’en  donner 
un  résumé  succinct,  suffisant  pour  fixer  l’attention  des  médecins 
sur  les  indications  à  remplir. 

Un  grand  nombre  ,de  figures  intercalées  dans  le  texte  facili¬ 
tent  l’intelligence  des  descriptions,  et  font  passer  spus  les  yeux 
deslecleurs  les  instruments  en  action  dans  la  main  meme  de  l’o¬ 
pérateur. 


Traité  théorique  et  pratique  d’auscultation  obstétricale;  par 
M.  Depadl  ,  agrégé  de  la  Faculté  'de  médecine  de  Paris. 

C’est  à  M.  Lejumean  de  Kettgaradec  que  l’on  attribue  généra¬ 
lement  l’application  de  Vausciiiiation  an  dia.gnostic  de  la  grossesse. 
Si  CO  n’est  pas  une  injustice,  c’est  tout  au  moins  une  .en  eur ,  et 
nous  devons  commencer  cet  article  en  rendant  à  M.  Mayor,,de 


Genève,  l’honneur  qui  lui  est  dû  peur  cette  heureuse  application 
de  l’immortelle  découverte  de  Laënnec.  A  M.  Lejuraeau  de  Ker- 
garadec  ,  dont  nous  ne  prétendons  pas  rabaisser  les  travaux  , 
appartient  la  gloire  d’avoir  appelé  d’une  manière  toute  spéciale 
l’attention  des  a  coucheurs  sur  ce  nouveau  mode  d’investigation; 
d’avoir  constaté  le  premier  l’existence  du  souffle  dit  placentaire 
ou  utérin  ,  et  d’avoir  tracé  le  cadre  presque  complet  des  avan¬ 
tages  que  la  science  et  la  pratique  pourraient  trouver  dans  son 
emploi. 

C’est  par  cette  rectification,  déjà  faite  par  lui  en  1839  dans  un 
mémoire  qui  n’était  que  l’ébauche  du  livre  actuel ,  que  M.  De- 
paul  commence  son  Traité  d’auscultation  obstétricale  ,  et  ce 
point  lui  fournit  l’occasion  de  tracer  un  historique  étendu  du 
procédé  dont  il  a  fait  depuis  près  de  dix  ans  l’objet  constant  rte 
ses  études.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ont  d’autant  plus 
de  valeur,  que,  cherchant  la  vérité  eu  dehors  de  toute  idée  pré¬ 
conçue  ,  c’est  sur  les  faits,  et  sur  les  faits  seulement,  que  M. 
Depaul  a  voulu  les  établir. 

Voici  la  marche  qu’il  a  suivie  :  Dans  la  première  partie  ,  il  a 
passé  en  revue  tous  les  travaux  de  quelque  importance  publiés 
sur  la  matière  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ,  ne  se  bornant  pas 
à  une  sèche  et  stérile  analyse  ,  mais  discutant  avec  autant  de 
convenance  que  de  justice  les  opinions  de  tous  ,  rendant  à  cha¬ 
cun  ce  qui  lui  appartient ,  acceptant  les  opinions  de  ses  devan¬ 
ciers  toutes  les  fois  qu’elles  lui  ont  paru  l’expression  de  la  vérité, 
et  repoussant  franchement  toutes  celles  qui,  fondées  sur  des  vues 
théoriques  ou  sur  des  observations  mal  inti-rprétées  ,  n’ont  pas 
été  confirmées  par  ses  propres  investigations. 

Dans  la  deuxième  partie  ,  après  avoir  exposé  les  règles  géné¬ 
rales  qu’il  convient  de  suivre  quand  on  veut  consulter  avec 
avantage  l’auscultation  obstétricale,  il  a  rangé  dans  quatre  para¬ 
graphes  distincts  les  phénomènes  stéthoscopiques  tenant  à  la 


grossesse.  Il  a  commencé  par  le  souffle  utérin,  qu’il  a  étudié  au 
point  de  vue  de  ses  caractères  ,  de  l'époque  où  il  apparaît  pour 
la  première  fois  ,  de  la  région  de  l’ulérus  où  on  le  rencontre,  de 
sa  constance  ,  de  son  intensité ,  de  son  siège  et  de  son  mécanis¬ 
me,  de  son  diagnostic  différentiel  et  de  sa  valeur  dans  la  prati¬ 
que  des  accouchements.  Démoiitrant  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés  certains  observateurs  superficiels  qui  n’ont  vu  dans  ce 
souffle  que  le  résultat  de  la  compression  des  artères  iliaques  par 
l’utérus  chargé  du  produit  de  la  conception  ,  M.  Depaul  prouve 
d’une  manière  irréfragable  que  ce  souffle  se  produit  dans  les 
artères  utérines  ,  qu'il  peut  être  entendu  sur  tous  les  points  de 
l’organe  gesrateur  accessibles  à  l’oreille  ou  au  stéthoscope  ,  que 
l’on  aurait  tort  de  le  regarder  comme  un  signe  certain  de  gros¬ 
sesse,  et  qu’il  peut  apparaître  alors  même' que  le  développement 
de  rutérus  r«t  dû  à  toute  autre  chose  qu’au  produit  de  la  con¬ 
ception. 

Dans  le  second  paragraphe,  M.  Depaul  étudie  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  ,  détermine  l’époque  de  la  grossesse  où  il  est 
permis  de  les  percevoir  pour  la  première  fois,  et  entre  dans  de 
très  longs  développoMents  relativement  aux  données  qu’il  peut 
fournir  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  ,  de  la  mort  du  fœtiis , 
des  grossesses  multiples,  des  grossesses  extra-utérines  et  des  pré¬ 
sentations  du  fœtus. 

Les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  i’étude  du  soïiffle 
fœtal,  découvert  par  M.  Kennedy  en  Î829,  et  que  M.  Depàül  est 
tenté  de  placer  dans  les  artères  ombihcales,  et  aux  bruits  qui 
sont  la  conséquence  des  mouv  ments  actifs  du  fœtus. 

L’ouvrage  de  M.  Depaul  rendra  des  services  réels  aux  chirur¬ 
giens,  en  leur  faisant  voir  tout  le  parti  qu’ils  pourront  tirèr  dans 
les  cas  difficiles  de  l’application  de  l’auscultation  à  la  pratique 
'des  accouchements.  ’  D"'  A.  Foucabï. 


—  m-  — 


«prmette  de  songer  à  une  inflamnaation  préalable, 

^^11  est  rare  que  dans  l’ascite  le  ventre  soit  globuleux 
'  nmrae  il  l’est  ici  pendant  le  décubitus  dorsal  plus  ou  moins 
incliné  attendu  que,  quand  le  liquide  est  libre  de  se  mou¬ 
voir  en  vertu  des  Ibis  de  la  pesanteur,  il  gagne  les  parties 
les  plus  déclives  et  qui  cèdent  le  mieux  ;  la  proéminence 
mie  présente  le  ventre  en  avant  s’affaisse,  et  un  des  côtés, 
celui  où  s’accumule  le  liquide ,  devient  plus  saillant  ;  ce 
nbénomène  n’a  point  lieu  ici.  Dans  l’ascite  le  mal  ne  débute 
noint  sous  forme  de  bosse  dans  un  des  côtés  du  ventre  ;  s’il 
^  a  intumescence,  elle  est  diffuse.  Ici,  il  y  a  eu  d’abord 
grosseur  dans  le  côté  droit,  puis  cette  grosseur  s’est  étalée. 
Pans  l’ascite  les  parois  abdominales  s’amincissent,  et  chez 
notre  malade  elles  sont  parfaitement  intactes.  Dans  l’ascite, 
le  ventre  est  flottant",  ballpttanf  ;  on  lui  imprlrne  ta  forine 
qu’on  veut;  ici,  le  ventie  est  globuleux,  on  ne  peut  le  dé¬ 
former.  Dans  l’ascite,  la  tumeur  semble  superficielle.  Dans 
le  ventre  de  notre  malade  ce  n’est  plus  cela.  C’est  une  tu¬ 
meur  profonde.  Il  y  a  plus  :  il  se  passe  ici  quelque  chose  de 
semblable  à  eê  que  vous  observez  tous  les  jours  dans  l’hy¬ 
drocèle  ;  quand  on  cherche  à  déprimer  le  ventre  avec  la 
main ,  si  on  va  un  peu  brusquèment ,  il  semble  qu’avant 
d’arriver  à  la  tumeur  on  traverse  un  espace  qui  paraît  vide, 
ou  du  moins  qui  ne  semble  pas  rempli  par  une  matière  so¬ 
lide  ;  on  pourrait  à  cause  de  cela  croire  à  la  présence  d’un 
liquide  placé  entre  les  parois  abdominales  et  la  tumeur; 
comme  dans  l’hydrocèle,  il  semble  qu’il  y  ait  un  liquide  en¬ 
tre  le  testicule  et  le  scrotum,  ce  qui  existe  bien  en  effet,  A 
cause  des  phénomènes  qui  se  voient  dans  i’ ascite  et  qui  font 
défaut  ici,  il  faut  penser  à  une  autre  maladie. 

Avons-nous  affaire  à  un  kyste  ? 

Les  kystes  dans  le  bas-ventre ,  chez  les  femmes ,  sont 
presque  toujours  dus  à  l’ovaire,  rarement  à  autre  chose. 
Cependant  j’en  ai  vu  appartenir  à  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale,  etc.,  etc. 

Ces  kystes  peuvent  être  hématiques,  séreux,  purulents. 

Les  kystes  hématiques  et  les  kystes  purulents  sont  adhé¬ 
rents;  ils  n’ont  point,  à  proprement  parler,  de  parois  spé¬ 
ciales  ;  iis  sont  immobiles  par  conséquent.  Chez  la  femme 
du  n“  7,  la  tumeur  jouit  d’une  mobilité  très  notable. 

Les  kystes  purulents  sont  annoncés  par  de  l’inflamma¬ 
tion.  Les  kystes  hénaateux  sont  compliqués  d’accidents  spé¬ 
ciaux  ;  ils  s’étalent  peu,  restent  près  du  vagin  ou  de  l’uté¬ 
rus.  Quand  on  les  palpe ,  on  sent  quélque  chose  de  bien 
limité  et  qui  n’a  rien  de  diffus. 

Chez  notre  malade,  le  col  de  l’utérus  est  tout  à  fait  sain  ; 
l’utérus  paraît  avoir  son  volume  normal  ;  il  n’est  incliné  ni 
à  droite,  ni  à  gauche,  ni  en  avant,  ni  en  arrière;  il  n’a  subi 
aucun  déplacement  sensible.  Il  n’y  a  rien  absolument  de 
malade  de  ce  cAfé. 

Je  ne  parle  en  aucune  façon  des  tumeurs  squirrheuses , 
cancéreuses,  de  mauvaise  nature;  d’après  les  antécédents 
et  l’état  actuel  de  la  malade,  il  n’y  a  point  lieu  d’y  songer. 

Il  nous  reste  à  opter  entre  les  kystes  de  l’ovaire  et  les 
tumeurs  fibreuses, 

La  forme  de  la  tumeur,  la  fluctuation  qu’on  y  perçoit 
donnent  l’idée  d’un  kyste  de  l’ovaire,  il  y  a  eu  une  tumeur 
dure  qui  s’est  développée  dans  un  des  côtés  du  ventre,  qui 
a  grossi  peu  à  peu.  Quand  on  cherche  p  bien  sentir  la  fluc¬ 
tuation,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  aussi  quelque  chose  de  dur 
et  de  solide.  Or  nous  savons  que  les  tumeurs  de  l’utérus  et 
autres  peuvent ,  par  le  fait  de  leur  présence,  irriter  le  péri¬ 
toine,  déterminer  dans  la  cavité  péritonéale  une  exhalation 
séreuse,  une  ascite  en  un  mot,  et  j’ajouterai  même  que  plu¬ 
sieurs  praticiens  y  ont  été  pris  ;  n’ayant  perçu  que  les  si¬ 
gnes  propres  à  l’ascite ,  ils  ont  fait  la  ponction  ;  le  liquide 
écoulé ,  ils  ont  été  bien  surpris  de  trouver  une  tumeur 
solide. 

Malgpéja  pr^encç  probable  ici  d’une  portion  sojide  i  je 
erois  qu’on  peut  rejeter  l’idée  d  une  tumeur  fibreuse  de  l’u¬ 
térus.  Ces  sortes  de  tumeurs  tiennent  à  la  matrice  par  un 
bout  ou  par  l’autre ,  et  èlfes  n’acquièrent  point  un  grand 
volume  sans  réagir  sur  cet  organe  ,  sans  le  soulever,  le  dé¬ 
primer,  riidinér,'etd.  Ou  encore  ejles  agissent  par  le  déve¬ 
loppement  d’ü^  aufrë  sorte';  élIesAe  l’appmpnent,  l’identi- 
fl^t  à  çîlès'-mémés ',  "l’absorbent  pour  ainsi  dire.  Ou  bien 
llitéfùs  devieüt  .djffqrtpe ,  ou  bien  on  trouve  dans  l’excava- 
tfon  pèlViepne  une  iqméur  étrangère;  Voilà  ce  que  doit 
donner  l’exploeaiïqn  par  '^e  toucher,  et  çe  qui  manque  ici  ; 
je  n’ai  rien  .  ^nfi  d’anormal.  Les  tumeurs  de  l’ovaire  sont 
ordinairement  formées  de  loges  multiples  et  inégales  ;  une 
de  ,  ces  cavités  .peut  s’élargir  et  contenir  du  liquide  dans  son 
iBtérîfeuèj  fendis  que  les  autres  restent  solides. 

De  ce  qu’il  y  a  une  tutneur,  et  que  maintenant  il  y  a  de 
la  fluctuation  dans  lë  ventre,  il  ne  ^eiiàiit  pas  qüll  doive  y 
avoir  uaè  joaladie-de  i’ovaire. 

Mais  les  divers  fjgnçs  pçsitjfs  ou  négatifs  que  je  vojus  ai 
exposés  me  montrent  qu'il  y  a  un  l^yslte.de  J’oyalre;  tpaih- 
tenant  y  a-t-il  avec  cela  utm  tùmeujr, concrète?  p’est  prohé- 
hle;  mais  je  ne  veux  rien  amrmèr.  '  ''  ' 

Le  diagnostic  que  je  viens  de  poser  est  d’aijie’urs  d’accord 
avec  l’état  général;  ordinairement  les  ascites  n’existent 
point  longtemps  sans  une  altération  notable  de  la  santé. 

Avec  un  diagnostic  tel  que  je  viens  de  vous  exposer,  quel 
pronostic  faut-il  porter? 

Le  pronostic  est  très  grave  dans  un  sens ,  dans  un  autre 
il  l’est  très  peu.  En  effet  il  est  très  grave,  parce  que  la  ma¬ 
ladie  se  termine  presque  nécessairement  par  la  mort;  mais 
il  est  très  peu  grave  ,  parce  que  cette  mort  peut  être  très 
éloignée.  Les  femmes  qui  portent  des  kystes  de  l’ovaire  vi¬ 
vent  pai'fois  dix,  vingt,  ti'ente  ans  en  bonne  santé.  Pour  sa¬ 
voir  le  degré  exact  de  la  gravité  du  pronostic  et  l’influence 
flue  peut  exercer  le  traitement  de  la  maladie,  il  faudrait  par 
hue  statistique  intelligente  savoir  la  durée  moyenne  de  la 
vie  des  femmes  atteintes  de  kystes  de  l’ovaire.  Je  suppose  I 


que  la  statistique  donne  quinze  années  compatibles  avec 
l’existence  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  évidemment  on 
devrait  se  garder  de  toute  opération  dangereuse.  Si  la  sta¬ 
tistique  ne  donnait  que  cinq  ans,  on  y  regarderait  de  près. 
■  Ce  qui  paraît  clair,  c’est  que  la  grande  majorité  des  fem¬ 
mes  qui  à  vingt  ou  trente  ans  sont  affectées  de  kystes  de 
l’ovaire  vivent  encore  souvent  dix  ou  quinze  ans;  je  ne 
parle  pas  des  chiffres  exceptionnels;  car  on  voit  encore 
souvent  à  la  Salpêtrière  des  femmes  affectées  de  cette  ma¬ 
ladie  et  qui  succombent  à  soixante-dix  ou  soixante-quinze 
ans. 

Tout  ceci  est  très  important ,  parce  qu’on  ne  se  hâte  pas 
d’opposer  à  une  maladie  pareille  des  remèdes  dangereux. 

Cependant  savez- vous  quel  traitement  on  à  mis  en  usage? 
On  a  pratiqué  l’extirpation  ;  bn  ouvre  le  ventre,  on  dissèque 
la  tumeur,  puis  on  l’enlève.  Ce  qu’on  compte  de  morts  après 
de  telles  opérations  est  effrayant,  plus  de  la  moitié  des  opé¬ 
rées  y  succombent ,  et  l’on  voit  emportées  en  peu  de  jours 
de  jeunes  femmes  jouissant  presque  d’une  brillante  santé.  Ce 
sont  de  telles  témérités  qu’il  faut  repousser  de  toutes  nos  for¬ 
ces,  parce  qu’elles  ne  sont  que  preuve  de  folie.  II  esi  heu¬ 
reux  pour  l’honneur  de  notre  art  et  de  notre  nation  que  rien 
de  semblable  ne  se  passe  ici.  C’est  en  Amérique,  c’est  en 
Angleterre,  c’est  en  Allemagne  aussi  qu’on  ose  faire  de  telles 
folies.  Tous  les  ans  ,  tous  les  mois ,  les  journaux  étrangers 
nous  apportent  la  nouvelle  de  pareilles  tentatives;  tout  le 
monde  les  fait  ;  et,  chose  inouïe  ,  c’est  de  les  voir  faire  par 
des  gens  d’un  grand  mérite  Qu’est-il  arrivé  parfois?  on  a 
ouvert  le  péritoine  de  l’appëndice  xyphoïde  au  pubis.  Qu’y 
avait-il?  Rieu.  Au  lieu  de  kystes,  c’était  une  fois 
masse  encéphaloïde. 

Il  y  a  une  autre  opération  qu’on  a  proposée  et  qu’on  m’a 
presque  reproché  de  n’avoir  pas  faite ,  c’est  la  ponction  sui¬ 
vie  d’une  injection  irritante  iodée  ou  autre.  On  a  employé 
cela ,  il  y  a  eu  à  peu  près  autant  de  morts  que  de  guérisons. 
C’est  un  moyen  moins  dangereux  que  l’extirpation  ;  eh 
bien  1  je  n’ai  jamais  osé  faire  une  pareille  opération.  Les 
injections  iodées  réussissent  bien  dans  les  kystes  à  parois 
séreuses  et,pleins  de  sérosité  ;  mais  les  kystes  de  l’ovaire 
ont  une  paroi  interne  qui  se  rapproche  plutôt  des  membra¬ 
nes  muqueuses  que  des  membranes  séreuses.  Autant  ces 
dernières  sont  disposées  à  adhérer,  à  se  receler ,  à  s’oblité¬ 
rer,  autant  les  membranes  muqueuses  le  sont  peu,  à  tel 
point  que  Bichat  avait  dit  que  jamais  elles  ne  se  soudaient , 
ce  qui  est  trop  absolu.  Les  cavités  muqueuses,  pleines  d’une 
matière  glaireuse ,  gélatineuse ,  muqueuse,  s’enflamment 
avec  facilité,  et  malheureusement  l’inflammation  est  le  plus 
souvent  suppurative.  Quels  terribles  accidents  ne  résulte¬ 
raient  pas  de  la  suppuration  d’aussi  vastes  kystes  que  ceux 
qui  ressemblent  à  celui  de  notre  malade  I  II  n’y  a  cependant 
que  là  où  on  peut  trouver  un  remède  curatif ,  car  je  ne  crois 
nullement  à  l’efflcacité  des  médications  générales,  ou  plutôt 
des  moyens  médicaux. 

Que  font  les  fondants  ,  les  altérants  ,  les  spécifl- 
quès,  les  purgatifs,  etc.?  Ils  ne  guérissent  jamais,  ou  du 
moins  je  n’eu  ai  jamais  vu  d’exemples.  J’ai  lu  cependant 
quelques  cas  de  guérison  ;  mais  je  pourrais  répondre  à  quel¬ 
qu’un  qui  m’affirmerait  avoir  vu  ces  moyens  couronnés  de 
succès  ,  ce  que  Fontenelle  répondait  un  jour  :  «  Si  vous 
t avez  vu,  je  vous  crois;  mais  si  je  t avais  vu  ,  je  n’y  croirais 
pas.  » 

Les  moyens  médicaux  sont  des  remèdes  palliatifs,  U  faut 
les  employer  de  temps  en  temps,  lorsque  la  malade,  inquiète, 
pense  qu’on  l’abandonne  à  son  sort ,  car  il  est  du  devoir  du 
médecin  de  rassurer  l’esprit  des  malades  et  de  calmer  leur 
moral.  On  devra  les  employer  quand  il  faudra  combattre 
les  accidents  étrangers  au  kyste  ,  combattre  les  épiphéno¬ 
mènes  :  calmer  les  douleurs  par  l’opium,  etc.  ;  purger  de 
en  temps  temps.  Mais  il  faut  prendre  bien  garde  de  faire  ap¬ 
paraître  des  accidents  nouveaux  par  des  moyens  inutiles, 
îmempestifs  ou  trop  souvent  répétés ,  comme  il  est  arrivé 
souvent  pour  les  purgatifs.  Ces  médications  seront  donc 
tout  simplement  palliatives  ;  avec  elles,  il  ne  faudra  jamais 
espérer  amener  des  guérisons. 

Il  y  a  un  moyen  chirurgical  dont  je  ne  vous  ai  point  parlé 
encore,  c’est  la  ponction  simple.  On  l’emploie  pour  vider  la 
tumeur,  mais  ou  n’espère  jamais  la  vider  pour  tou¬ 
jours.  Il  est  vraiment  merveilleux  de  voir  l’innocuité  des 
ponctions  ;  combien  de  femmes  j’ai  vues,  ponctionnées  la 
veille  et  rendues  dès  le  lendemain  à  leurs  occupations,  trotter 
plus  légères,  malheureusement,  parfois,  pour  un  court  es¬ 
pace  de  temps  1  Le  kyste  se  remplit  plus  ou  moins  promp- 
téraent' au  bout  de  quelques  semaines ,  de  quelques  mois; 
mais  on  peut  revenir  impunément  à  la  même  opération  un 
grand  nombre  de  fois.  Il  y  a  telles  et  telles  malades  qui  fu¬ 
rent  ponctionnées  dix,  vingt,  trente  fois. 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDSCISrS  PKATIQUE. 

Séance  du  i®'' juillet  1847.  —  Présidence  de  M.  Duhamel  , 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Le  premier  fascicule  ries  Mémoires  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie. —  M.  Foucart,  rapporteur. 

2“  Réflexions  sur  la  phrénologie,  par  M.  Bouidin.— M.  Sorlin. 

—  M.  PÉDELABORDE,  à  l’occaslou  du  procès-verbal,  fait  remar¬ 
quer  que,  s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  avancé  et  soutenu  dans  les 
séances  précédenles,  que  la  belladone  simplement  appliquée  sur 
la  peau  ne  provoque  pas  la  dilatation  de  la  pupille,  peut  être 
e.-it-ce  parce  que  l'on  ne  fait  pas  de  Irîclions.  Les  frictions  dépla¬ 
cent  les  écailles  de  l’épiderme  qui  empêchent  la  belladone  d’être 
absorbée ,  let  mettent  la  substance  médicamenteuse  en  contact 
avec  le  derme  lui-même.  De  plus  ;  elles  ont  l’avantage  de  ré¬ 


duire  le  corps  à  un  plus  grand  état  dè  division  ,  lequel  facilite 
l’absorption. 

M.  CoüRSSERANT  fait  remarquer  qu’il  met  dans  cette  discus¬ 
sion  la  plus  grande  bonne  foi ,  qu’il  est  tout  à  fait  désintéressé 
dans  la  question  ;  il  a  trouvé  dans  les  auteurs,  dans  les  formu¬ 
laires,  la  formule  d’une  pommade  ainsi  composée  ;  Axonge  ,  30  ; 
extrait  de  belladone  ,  4.  Si  une  pommade  aussi  faible ,  s’est-il  • 
dit,  dilate  la  pupdle,  l’extrait  pur  le  fera  moins  encore.  H  a  es-  ' 
sayé  ,  le  résultat  a  été  négatif.  C’est  alors  qu’il  a  fait ,  en  s’en-  ’ 
tourant  des  pins  minutieuses  précautions,  l’expérience  dont  il  a 
entretenu  la  Société  ;  il  n’a  point  fait  de  frictions  jusqu’à  enlever 
l’épiderme.  Dans  l’œil ,  la  dose  nécessaire _est  très  faible  ,  puis¬ 
que  deux  gouttes  d’une  solution  de  0,10  d’extrait  dans  10  gram¬ 
mes  d’eau  ontsuffl  pour  produire  cette  diiatatiqn.  Du  reste,  M. 
Coursserant  ne  conteste  nullement  lé  pouvoir  absorbant  de  la 
peau;  il  n’a  prétendu  qu’une  chose,  c’est  que  des  Onctions  et 
frictions  sur  la  peau  avec  l’extrait  de  belladone  n’ont  pas  produit 
la  dilatation  de  la  pupille.  .•  ' 

M.  Tanchoü  craint  qu’il  n’y  ait  confusion.  Il  est  possible  que 
certains  médicaments  ne  soient  pas  absorbés,  aussi  facilement  que 
d’autres,  quoique  dans  un  état  de  divisiôh  égale  ;  il  est  même 
possible  que  quelques-uns  ne  soient  pas  absorbés  du  tout.  Nous 
ne  savons  pas  quel  est  le  mécanisme  de  l’abærption  ;  il  y  à  là  - 
une  action  vitale  qui  nous  échappe.  Toute  fonction  i  si  minime 
soit-elle,  est  vitale,  et  n’a  rien  d’uniquement  mécanique;  il  n’est 
pas  impossible  que  la  belladone  ,  appliquée  sur  le  ,  tissu  de  la 
peau,  se  comporte  avec  elle  de  telle  sorte  què  l'absorp.tipn  n’ait 
pas  lieu.  y 

M.  Léger.  Il  est  possible  que  nos  tissus  soient  ^lus  ou  moins 
rebelles  aux  propriétés  stüpénanles  de  certaines  'Substances  mé-  , 
dicamenteuses.  Il  m’est  arrivé  de  voir  une  femme  qui  avait  avalé  ' 
deux  onces  de  laudanum  de  Rousseau,  et  qui  resta  pendant  neuf 
heures  sans  éprouver  le  moindre  accident.  Une  pôtion  fortement 
éthérée  provoqua  le  vomissement ,  et  la  malade  rendit  presque 
tout  le  laudanum  qu’elle  avait  avalé.  ' 

—  M.  PÉDELABORDE  Ht  uu  rapport  sur  un  compte-rendu  des  - 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille. 

—  M.  Picard  lit  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Cambay,;  in¬ 
titulé  :  Maladies  des  pays  chajads. 

Conclusions  favorables  à  la  candidature.  ' 

M.  Cambay  est  élu  au  scrutin  membre  correspondant. 

—  M.  Moret  rend  compte  d’un  numéro  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Montpellier. 

—  M.  Guersant  entretient  la  Société  de  plusieurs  cas  de  frac¬ 
ture  de  la  clavicule,  qu’il  traite  en  ce  moment  à  l’hôpital  des 
Enfants.  Ces  fractures  sont  assez  communes,  puisque  sur  70  ou  80 
fractures  que  l’on  admet  année  moyenne  à  l’hôpital  des  Enfants, 
on  trouve  8  ou  1 0  cas  de  ces  fractures  de  la  clàviculé. 

Elles  sont  d’autant  plus  importantes  à  étudier,  qu’elles  sont 
souvent  méconnues.  Les  causes  d’erreur  sont  les  suivantes  ;  d’a¬ 
bord  si  lé  périoste  est  résistant ,  elles  ont  souvent  lieu  sans  dé¬ 
chirure  du  périoste;  la  membrane  fibreuse  forme  gaine,  main¬ 
tient  les  deux  fragments  en  rapport  exact ,  empêche  le  chevau¬ 
chement.  Ces  sortes  de  fractures  sans  déchirure  du  périoste  ne 
sont  ni  graves,  ni  douloureuses. 

D’autres  fois,  |a  fracture  peut  n’être  pas  complète.  L’os,  ayant 
subi  une  courbure  brusque,  s’est  fracturé  dans  une  partie  de  son 
épaisseur,  .à  la  manière  d’une  baguette  que  l’on  ploie,  mais  non 
suffisamment  pour  la  rompre  entièrement.  Dans  ce  cas  encore, 
pas  de  difformité,  pas  de  gêne  dans  les  mouvements.  Il  y  a  seu¬ 
lement  douleur  assez  vive  dans  un  point  unique  ;  pour  le  déter¬ 
miner  parfaitement,  il  faut  parcourir  la  clavicule  dans  toute  son 
étendue,  en  appuyant  modérément  sur  chaque  point  successive¬ 
ment,  et  ne  pas  craindre  de  faire  mal  à  l’enfant  en  appuyant 
sur  l’os. 

Lorsque  la  fracture  est  complète,  on  sent  de  la  mobilité  en  se 
servant  du  bras  comme  d’un  levier.  Il  n’y  a  pas  toujours  de  la 
créfiitation.  Si  l’oft  ne  peut  reconnaître  l'existence  précise  et  for¬ 
melle  de  la  fraefure,  il  faut  faire  suivre  le  même  traitement  que 
si  cette  fracture  était  incontestable  ;  s’il  y  a  réellement  fracture, 
au  bout  de  quelques  jours,  ou  voit  survenir  un  gonflement  du 
périoste  qui  indique  le  ti  avait  réparateur. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  bandages  les  plus 
simples,  qui  soutiennent  le  bras  et  relèvent  l’épaule  en  haut  ;  ils 
suffisent  le  plus  souvent  ;  car  il  y  a  rarement  déplacement.  Ce¬ 
pendant,  si  elles  sont  méconnues  on  a  lieu  de  redouter  la  diffor¬ 
mité  ;  car  le  poids  de  l’épaole,  lorsque  le  coude  n’est  pas  sou¬ 
tenu,  détermine  un  angle  plus  ou  moins  ou  vert  formé  par  les  deux 
fragments  de  l’os. 

Pour  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  comme  pour 
celles  des  autres  os,  chez  les  enfants,  vingt  à  vingt-cinq  jours  suf¬ 
fisent  pour  la  consolidation  complète.  Dans  le  doute,  M.  Guersant 
insiste  beaucouu  sur  la  nécessité  de  maintenir  le  bras  dans  l’im¬ 
mobilité  absolue  pendant  au  moins  dix  ou  quinze  jours. 

M.  Tanchüd  reconnaît  avec  M.  Guersant  que  les  fractures  dç 
la  clavicule  sont  en  effet  très  souvent  méconnues  ;  mais  il  ne 
partage  pas  son  opinion  quant  au  mécanisme  suivant  lequel  elles 
se  produisent  dans  certains  cas,  à  l’instar,  dit  M.  Guersant,  des 
fractures  incomplètes  d’une  baguette  flexible.  Pour  d’autres  os 
que  la  clavicule,  ces  fractures  sont  possibles.  Mais  la  clavicule 
est  l’os  du  corps  qui  s’ossifie  le  premier  ;  elle  est  très  dure  ,  par 
conséquent  se  casse  facilement.  M.  Tanchou  n’admet  pas  non 
plus  qu’il  faille  chercher  en  appuyant  à  constater  la  fracture 
douteuse  ,  ces  manœuvres  auraient  pour  résultat  de  déchirer  le 
périoste  ;  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  urgent  de  se  hâter  d’appliquer 
un  appareil.  Les  bandes  ne  fixent,  que  difficilement  le  membre  le 
long  du  corps.  Il  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois,  il  fut  appelé 
pour  voir  une  petite  fille  qui,  à  la  suite  d’un  choc  violent  de  l’é¬ 
paule  contre  une  porte,  avait  vu  paraître  sur  la  clavicule  une 
petite  tumeur,  sans  être  cependant  empêchée  de  courir,  de  jouer, 
de  sauter  à  la  corde  ,  de  faire  tous  les  mouvements  du  bras. 

M.  Tanchou  reconnut  à  la  mobilité  des  deux  moitiés  de  la  clavi¬ 
cule  qu’il  y  avait  une  fracture  qui  avait  été  méconnue  pendant 
deux  mois.  La  grosseur  était  formée  par  le  travail  de  réparation 
qui  commençait  à  se  faire.  H  flt  appliquer  un  appareil  contentif. 
Mais  il  eut  à  de  nombreuses  reprises  l’occasion  de  constater  que, 
quelles  que  fussent  les  précautions  que  l’on  prenait  pour  appli¬ 
quer  ce  bandage  avec  le  plus  grand  soin  ,  il  n’agissait  que  très 
incomplètement.  Cependant  la  guérison  survint,  après  s’être  fait 
attendre  pendant  assez  longtemps. 

M.  Guersant  insiste  de  nouveau  sur  l’importance  de  recon¬ 
naître  les  fractures  de  la  clavicule  et  de  porter  un  diagnostic, 
pratique.plus  sûre,  plus  logique  et  plus  rationnelle. 

Le  secrétaire  annuel,  C  A.  Foucart. 


1 


—  422  . 


Eaux  de  Balaruc. 

Montpellier,'15  août  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Quelque  sévère  que  vous  vous  soyez  montré  dans  votre  pre¬ 
mier-Paris  du  28  juillet  dernier  pour  les  collecteurs  de  faits  in¬ 
complets  et  impossibles  à  juger,  j’aime  à  croire  que,  lorsque  vous 
aurez  réfléchi  à  l’obligation  imposée  à  tout  médecin  inspecteur 
d’eau  minérale  d’adresser,  chaque  année,  un  rapport  au  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  vous  reconnaîtrez  l’impossi¬ 
bilité  où  se  trouvent  ces  médecins-inspecteurs  de  donner  des 
observations  exactes,  précises ,  complètes  sur  des  malades  qui  ne 
reviennent  souvent  pas  et  dont  on  n’entend  plus  parler.  Mais  j’ai 
encore  bien  plus  de  plaisir  à  penser  que  vous  vous  voudrez  bien 
porter  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  les  observations  que 
j’aurais  soumises  à  l’Académie  royale  de  médecine  dans  sa 
séance  du  27  juillet  si  j’avais  assisté  à  la  discussion  ouverte  sur 
les  eaux  minérales  de  Balaruc. 

Tout  en  remerciant  d’abord  M.  Desportes  de  s’être  opposé  à 
ce  que  Ton  attaquât  l’antique  réputation  des  eaux  de  Balaruc, 
je  lui  aurais  fait  observer  que  cette  réputation  n’est  pas  établie 
seulement  depuis  un  siècle,  comme  il  l’a  dit,  mais  bien  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles  ;  car,  d’après  uti  bail  de  151 '7,  on  voit  que  les  cha¬ 
noines  de  Maguelonne  avaient  à  Balaruc  un  appartement  pour 
ceux  d’entre  eux  qui  avaient  besoin  des  bains  de  cette  source. 
De  plus,  Nicolas  Dorleraan,  premier  médecin  de  Henri  IV  ,  pu¬ 
blia  en  1679  un  ouvrage  sur  ces  eaux,  qu’il  dit  avoir  été  fort 
célèbres  et  fort  fréquentées  plusieurs  siècles  auparavant. 

J’aurais  ensuite  demandé  au  même  académicien  sur  quels  mo¬ 
tifs  il  s’est  fondé  pour  dire  que,  «  à  l’époque  actuelle,  on  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  retiré  de  ces  eaux  les  avantages  que  l’on  en  reti¬ 
rait  au  siècle  précédent,  et  que  peut-être  leur  emploi  mieux  di-> 
rigé  produirait  de  meilleurs  résultats.  »  Si  M.  Desportes  a  un 
âge  avancé,  ainsi  que  l’indique  son  langage,  j’aurais  modéré  ma 
vivacité  pour  lui  faire  observer  que  cet  enthousiasme  pour  le 
passé  est  humiliant  pour  les  médecins  chargés  d’administrer  au¬ 
jourd’hui  les  eaux  de  Balaruc,  et  je  me  serais  contenté  de  lui 
dire  avec  Properce  : 

Omnia  post  obitum  fingit  majora  vetustas. 

Dans  l’incertitude  où  je  suis  sur  l’âge  de  M.  Desportes,  j’hésite 
à  lui  adresser  le  reproche  de  ne  pas  avoir  réfléchi ,  quand  il  a 
prononcé  ces  paroles,  au  tort  qu’elles  pourraient  faire  aux  méde¬ 
cins-inspecteurs  actuels  de  Balaruc  dès  le  moment  où  elles  se- 


cuser  ainsi,  car  _  , _  .  , 

làruc  de  la  manière  la  plus  empirique.  Ils  faisaient  plonger 
distinctement  tous  leurs  malades  dans  des  puits  à  42  degrés 
(Réaumur);  ou  bien  ils  les  faisaient  étendre  sur  des  paillasses  au 
bord  d’un  jiuits,  et  là  on  les  arrosait  avec  l’eau  tirée  immédiate¬ 
ment  du  puits.  J’avoue  qu’administrées  de  cette  manière  ces 
eaux  devaient  produire  des  guérisons  merveilleuses  dans  certains 
cas  d’atonie  musculaire  ;  mais,  dans  les  cas  de  paralysie  par 
suite  d’hémoiihagie  cérébrale,  combien  de  positions  n  aggravait- 
on  pas?  Aussi  les  eaux  de  Balaruc  acquirent-elles  la  réputation 
de  guérir  ou  de  tuer.  Aussi  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  eaux 
minérales  ont-ils  dit  que  celles  de  Balaruc  sont  contre-indiquées 
dans  toutes  les  prédispositions  apoplectiques. 

Depuis  1832  seulement  de  grands  réservoirs  en  pierre  et  en 
bois  servent  à  refroidir  de  l’eau  lhermale  et  à  abaisser  ainsi  la 


température  de  l’eau  venue  de  la  source.  Depuis  1832  seulement 
l’établissement  possède  assez  de  baignoires  pour  que  les  paraly¬ 
tiques  ne  soient  pas  plongés  dans  les  puits.  Depuis  1832  seule¬ 
ment,  il  y  a  à  Balaruc  une  pompe  pour  élever  l’eau  à  la  hau¬ 
teur  de  4  mètres  et  l’administrer  ainsi  en  douches.  Ces  modifica¬ 
tions  permettent  aujourd’hui  d’administrer  les  eaux  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  rationnelle.  Ainsi,  le  paralytique  par  suite  d’apo¬ 
plexie  n’est  jamais  mis  dans  un  puits  ;  il  est  même  rarement  mis 
dans  un  bain,  ou  du  moins  son  bain  n’est  qu’à  28  ou  30  degrés 
et  au  niveau  des  aisselles  seulement.  11  est  ordinairement  soumis 
d’abord  à  la  boisson  de  nos  eaux  thermales,  qui  agissent  en  dé¬ 
rivatif  sur  le  tube  intestinal  ;  et  puis  des  douches  chaudes  lui 
sont  données  sur  les  extrémités  pelviennes  pendant  qu’un  filet 
d’eau  refroidie  tombe  doucement  sur  la  tête. 

Ces  explications  auraient  probablement  évité  à  M.  Lallemand 
de  dire  à  l’Académie  qu’il  a  étudié  les  eaux  de  Balaruc  pendant 
vingt  ans  et  de  prouver  qu’il  ne  les  connaît  pas  en  disant  que, 
appliquées  à  des  paralysies  dépendant  d’affections  cérébrales, 
elles  sont  nuisibles.  Quoiqu’on  effet  M.  Lallemand  eût  pu  citer 
des  faits  à  l’appui  de  son  assertion,  je  lui  aurais  fait  avouer  que 
ces  faits  sont  antérieurs  à  l'installation  des  améliorations  sus- 
indiquées. 

Peut-être  ces  observations  auraient-elles  éclairé  l’Académie 
sur  lai^valeur  des  eaux  minérales  de  Balaruc  :  aussi  vous  serai- 
je  reconnaissant  de  les  coinEmniq.uer  à  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Chhestien, 

Professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


BBVUE  THÉBAPBdVIBUE. 

Huile  de  foie  de  poisson  (voyage  en  Norwége)  ;  par  M.  le  docteur 
Dejongh,  de  La  Haye. 

Depuis  quelque  temps,  il  s’est  élevé  des  doutes  sur  l’efficacité 
de  l’huile  de  foie  de  poisson ,  parce  que,  observée  pendant  la 
même  maladie ,  tantôt  elle  donnait  des  résultats  très  heureux, 
tantôt  son  action  était  faible  et  quelquefois  elle  était  complète¬ 
ment  nulle. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  les  causes  de  cette  irré¬ 
gularité. 

M.  le  doctéur  Dejongh,  après  avoir  fait  de  nombreuses  ana¬ 
lyses  de  l’huile  de  poisson  que  la  Norwége  expédie  en  Hollande, 
ayant  reconnu  une  grande  variété  dans  la  quantité  dgs  substan¬ 
ces  qui  existent  dans  cette  huile ,  et  ne  trouvant  pas  dans  ces 
analyses  la  raison  de  ces  différences  ,  il  résolut  d'entreprendre 
un  voyage,  afin  d’étudier  cet  agent  thérapeutique  sur  les  lieux 
mêmes  où  on  le  fabrique. 

Il  partit  pour  la  Norwége  et  se  rendit  à  Bergen. 

Cette  huile,  livrée  au  commerce  ,  est  très  rarement  pure  ;  les 
poissons  qui  la  fournissent  sont  :  le  dorche,  que  l’on  pêche  pen¬ 
dant  l’hiver  près  des  îles  Loffodes,  le  sey  et  le  haakjering. 

L’huile  de  dorche  contient  le  plus  d’iode  ;  l’huile  de  sey  en 
contient  beaucoup  moins  ,  et  l’on  n’en  trouve  pas  dans  l’huile  de 
hareng. 

Dans  les  lieux  de  fabrication  ,  il  est  d’usage  de  mêler  l’huile 
de  sey  avec  l’huile  de  dorche,  et  le  commerce  de  seconde  main 
la  falsifie  encore  en  y  ajoutant  de  l’huile  de  lard  du  chien  de 
mer  et  de  l’huile  de  hareng. 

Dans  les  îles  Loffodes  en  fabrique  cependant  de  l’huile  de  foie 
de  dorche  pure  ,  la  seule  véritablement  utile  en  médecine.  M  le 
docteur  Dejongh  a  voulu  mettre  à  profit  ce  voyage  ,  et  affranchir 


désormais  la  pratique  de  ces  résultats  incertains  si  nuisibles  aux 
malades  et  si  décourageants  pour  le  médecin. 

Désormais  on  pourra  toujours  se  procurer  de  l’huile  de  dorche 
avec  toute  garantie. 

M.  le  docteur  Dejongh  a  obtenu  de  la  maison  Wiesenberg  et 
Schuman  des  envois  d’huile  pure  de  dorche.  Cette  huile  ,  avant 
d’être  expédiée,  est  contrôlée  par  le  docteur  Danielssen,  et  les  va¬ 
ses  sont  fermés  par  le  cachet  du  consul  général  de  Hollande. 

En  faisant  ce  pénible  voyage  ,  M.  le  docteur  Dejongh  a  rendu 
un  grand  service  à  la  thérapeutique.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
à  son  ouvrage  sur  l’huile  de  foie  de  poisson  ,  il  y  trouvera  des 
faits  sérieusement  étudiés  et  les  conséquentes  déduites  avec  un 
jugement  rigoureux. 

NOUVELLES. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe.  —  Par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  5  août  cou¬ 
rant,  un  concour.a  sera  ouvert  le  1 6  novembre  1 847  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  une  chaire  de  clinique  ex¬ 
terne  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  16  octobre  pro¬ 
chain,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  les 
pièces  consta'ant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité 
prescrites  par  les  règlements. 

—  Le  congrès  scientifique  de  France  ouvrira  à  Tours  sa  quin¬ 
zième  session  le  1®''  septembre  prochain.  Un  grand  nombre  d’a¬ 
dhésions,  parmi  lesquelles  on  remarque  les  noms  des  notabilités 
de  la  science  ,  l’heureuse  situation  de  la  ville  de  Tours,  les  dis¬ 
positions  qui  ont  été  prises,  tout  fait  présager  que  cette  réunion 
aura  un  caractère  plein  d’intérêt. 

ÉLÉMENTS  DE  MORPH0LO6IE  HUMAINE.  Première  partie, 
physionomie  de  n  lation,  localisation  physionomique  des  plis  faciaux 
représentatifs  des  différents  actes  de  relation,  pour  servir  à  i’élnde 
des  races;  par  J.-L.  CORNAY  (de  Rocliefort),  D.-M.-P..  Paris,  1847. 
Gr.  in  8.  Prix,  2  fr.  Chez  Gide,  rue  des  Petits-Augnstins,  5,  et  Labé, 
libraiie,  p'ace  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


_  1  cipaleiiient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  so 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  Gazette  oes  Hôpitaux.  —  Cet  Ktahlissement,  plus  pliilan 
thropiqüe  qu’industriel,  est  sain,  panaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avei 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  .Mais 
son  soit  située  dans  uu  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranqmllité.  —  Beaucoup  de  Médecins  oui  déjà  aüressé  des  malades  a  la  Maison  de  Ainté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerom 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  hillairet,  jobert  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  fi.orian  ,  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POU GET,  RICORD, 
8ÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


LIMONADE  AU  otra^e^e^ma^iSeSede  ROUÉ 

ApproB’rée  par  l’AcadéBiie  royale  de  Biédeclne. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ ,  RUE  VIVIENNE ,  12.  ■ 

D’après  le  rapport  'ait  à  l’Académie,  ce  médicament  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
Sedlitz,  et  est  aussi  agréable  au  goût  qu’une  limonade  gazeuse- 
La  'iffii  ulté  de  transporter  en  prov  nce  et  à  l’élranger  ctte  préparation  à  l’état 
liquide,  a  engagé  l’ii  venteur  à  préparer  une  poudre  au  ciiratede  magnésie,  qui,  dis¬ 
soute  dans  une  bouteille  d'rau,  donne  nne  limonade  purgative  gazeuse  et  limpide, 
tout  à  'ait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

Ces  deux  produits  ne  se  délivrent  qu’avec  la  signature  de  ROGÉ  sur  l’étiquette. 
Des  dépôts  ont  été  établis  dans  presque  toutes  les  villes. 


DRAGEES-LACTATE«rER-GmtIS=-ÇO|ÎTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  el 
Pailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généraleuieui 
t'iiites  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  el  principalement  dao.s  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémii 
e*  de  la  chloro-anémie,  et  toiite.s  le.-  fois  que  le  sang  a,  p  uvri  a  be-oln  d’eléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  il  Pains  ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


A  VENDRE,  MAISON  DE  SANTÉ  imiir 
les  aliénés,  située  dans  l’un  des  d, ''parle¬ 
ments  de  l’Est. 

Cet  établissement,  l’un  des  pins  impor- 
tanls  do  nos  départements  voi.-ins  de  le 
Suis  e,  a  été  fo  itlé  en  ISIl. 

Il  e>t  situé  sur  le  pmchaut  d’une  colline, 
dans  une  vallée  délicieu.sc. 

Les  bèlimeiits  se  piêlent  h  tous  les  gen¬ 
res  de  délire  et  à  la  séparation  des  sexes 
Il  y  a  même  des  divisions  pour  les  enfants 
idiots  et  pour  les  femmes  enceintes. 

S’adresser,  Iranio,  à  M.  A.  CRENET,  di¬ 
recteur-gérant  de  la  Caisse  ce.nlrale  des 
médecins,  15,  rue  Neuve  Saint  Denis. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  Fiance, 
place  Vendôme. 


PHARMACIE  QUESNEVII.LE. 


et  poudre  purgative  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  rnagné.'ie  avec  add  " 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  llacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  gi amines,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille.  1  f. 

Eau  purgative  à  30  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille,  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  gramit  es,  h'  fli'con. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
re,  18,  à  Paris. 


Des  Abus  de  la  cautérisation 


ET  DE  LA  RÉSECTION  DANS  LES  MA- 


Par  F  -L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages 
1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-IJaillièie,  libr.,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine, 
Et  chez  I’Auteur,  rue  Saint-Merri,  n"  46. 


pins  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v* 
la  lettre  ci-après,  que  vient  do  lui  adresser  M.  le  ministre  '  U  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  médeene  vinit  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
ais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  jiar  vous  soumis 
son  examen;  l’Académie  a  leconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par 
soit  qu’on  les  substitue  an  mamelon  n.itnrel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con- 
■rver  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  lorruption,  et  sans  nuire,  par  cunséqiient, 
à  la  sanlé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résullat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  léinoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  notifier  ce  ju 
favorable. 

J’ai  l’honm  ur.  Madame,  de  vous  saluer, 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VITET. 


CAUTERES  toŒrs  ;  Pois  Leperdriel, 

Elastiques,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  —  TAFFETAS  RAFRAI¬ 
CHISSANT,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78;  pn  province,  dans  les  départements. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  MIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  nne 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Fa  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  moit. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Iliinteulls  méoanlones  cle  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Gamisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

çoviT  TCnw.Vlïi  lis  jamU»  tossîw,  vj  toitvçm  \t\m  metaux. 

RUE  THÉVENOT,  fO  et  11,  A  PARIS. 


Chocolats  médiciflaux  Colmet.  choco™ferrug®eux  poûrTduY- 

tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  eniants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  |iar  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  pat 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  AU  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  te  vendent, J 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  dn  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fc 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  S”,;;,,™..,”*;'. 

A  Marseille,  J.-J  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  BIBLIOTHÈQUE  du  mi'îdeciiv  praticie»  fldii  dictionnaire  des  dictionnaires  de  \ 
MÉDECINE  du  Dr  Fabke,  sont  reçus  chezM  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse.  . 


SOMMAiRi:.  =  HOPITAUX.  — -  de  Lodbcine  (M.  Huguier). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  orgaiies  génitaux  de  la 
femme.  —  Cancer  de  l’utérus  (sùité)i  =  Beadjon  (M.  Robert). 
Fistule  à  la  région  exlerne  et  antérieure  du  cou  Guérison. 
Réflexions  pratiques  —  Clinique  des  maladies  de  la  peau. 
Cours  pratique  par  M.  Dnchesne-Duparc.  —  Du  pronostic  en 
dermatologie.  =  Société  de  chirurgie,  séances  des  4  et  il  août 
1847.  =  Obstétrique.  Nouvelle,  méthode  pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
'  médical. 


HOIMT.AL  de  LOURCLVE.  —  M.  Huguier, 

leçons  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ORGANES 
GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

Cancer  de  L’utérus.  (  Suite.) 

.  Symptomatologie.  —  L’histoire  des  symptômes  du  cancer 
utériu  u’a  pas  été  expoNée  en  général  par  les  auteurs  avec 
toute  la  clarté  désirable;  aussi  nous  allons  nous  appliquer  à 
traiter  ce  sujet  avec  autant  de  netteté  et  de  précision  que 
possible.  Nous  admettons  deux  ordres  de  .signes  ou  symp¬ 
tômes. 

1”  Les  signes  précurseurs  ou  commémoratifs,  dubitatifs; 

2"  Les  signes  présents  ou  diagnostiques. 

I.  Signes  précurseurs.  —  Nous  n’avons  pas  à  nous  éten¬ 
dre  longuement  sur  cet  ordre  de  symptômes ,  expressions 
de  divers  troubles  fonctionnels  ou  organiques  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’invasion  de  la  maladie  ,  parce  qu’ils  sont  pour  ainsi 
dire  communs  à  un  grand  nombre  d’affections ,  dont  l’uté¬ 
rus  peut  être  le  siège. 

Ainsi,  malaise  général  ;  douleurs  vagues,  sensation  de  pe¬ 
santeur  à  la  vulve,  au  rectum,  de  chaleur  insolite  dans  l’in¬ 
térieur  des  parties  ;  désirs  sexuels  plus  excités;  suintement 
ou  écoulement  par  la  vulve  de  liquides  plus  ou  moins  abon¬ 
dants,  colorés,  inodores  ;  circonstances  relatives  à  l’âge  des 
malades,  à  leur  genre  de  vie,  etc.  Voilà  le  prélude  ordinaire 
de  l’affection  qui  nous  occupe;  mais,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  ces  signes  n’ont  aucune  valeur  pathognomonique  , 
et  se  retrouve  assez  ordinairement  dans  les  diverses  mala¬ 
dies  de  l’utérus.  Toutefois,  les  circonstances  commémorati¬ 
ves  Le  doivent  pas  être  négligées  ;  elles  servent  à  corroborer 
les  autres  symptômes,  dont  nous  allons  parler. 

IL  Signes  présents.  —  Nous  diviserons  ceux-ci  en  deux 
catégories  ,  en  signes  locaux  et  signes  généraux.  Les  pre¬ 
miers  peuvent  être  subdivisés  à  leur  tour  en  signes  locaux 
sensibles,  c’est-à-dire  appréciables  par  le  toucher,  la  vue  ou 
l’odorat,  et  en  sigm  s  ou  troubles  fonctionnels  locaux  et  gé¬ 


néraux.  Et  d’abord  parlons  des  signes  que  le  toucher  et  le 
spéculum  font  reconnaître  dans  les  cas  de  squirrhe. 

Si  le  squirrhe  siège  sur  le  col  de  l’utérus,  le  doigt  appli¬ 
qué  sur  cet  organe  sent  que  la  substance  en  est  plus  ferme  , 
plus  élastique  qu’à  l’ordinaire;  que  la  tumeur  résistante  ne 
parait  pas  se  circonscrire,  se  limiter  comme  dans  l’hyper¬ 
trophie  ,  mais  plutôt  se  confondre  avec  les  autres  parties  de 
l’utérus.  La  pression  exercée  par  le  doigt  est  douloureuse  ; 
le  plus  léger  effort  suffit  pour  rompre  ou  pour  détacher  de 
la  tumeur  quelques  parties  saillantes  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lières;  on  reconnaît  que  le  tissu  du  col  est  devenu  plus  fra¬ 
gile,  quoique  plus  dur,  que  la  cavité  de  cette  partie  de  l’or¬ 
gane  est  plus  dilatée;  le  contraire  cependant  peut  avoir  lieu. 
En  effet,  dans  certaines  circonstances  l’orifice  utérin  étant  ré¬ 
tréci,  le  doigt  ne  peut  pénétrer  jusque  dans  la  cavité.  Enfin 
le  plus  souvent,  après  l’exploration  dont  nous  venons  de  par 
1er,  le  doigt  est  retiré  teint  de  sang,  quelque  soin  qu’on  ait 
apporté  à  l’application  du  toucher,  et  quelque  légère  qu’ait 
été  la  pression. 

Quand  le  squirrhe  de  l’utérus  est  général ,  les  caractères 
que  nous  venons  d’indiquer  se  retrouvent  sur  le  corps  com¬ 
me  sur  le  col.  Toutefois,  dans  les  cas  en  question,  il  se  pré¬ 
sente  un  signe  différentiel  dont  l’explication  nous  est  déjà 
connue;  nous  voulons  parler  de.l’état  de  fixité  de  l’utérus  , 
que  nous  avons  attribué  à  la  production  des  adhérences  qui 
se  sont  établies  entre,  cet  organe  et  les  parties  voisines ,  et  à 
la  dégénérescence  squirrheuse  du  tissu  cellulaire  péri-uté- 
rin.  L’absence  de  ce  signe ,  par  conséquent  la  mobilité  de 
l’utérus,  se  fait  remarquer  lorsque  c’est  le  col  seul  qui  est  le 
siège  du  squirrhe. 

Si  le  squirrhe  est  granuleux,  le  doigt  rencontre  des  espèces 
de  végétations  ,  des  granulations  fermes  et  résistantes  sur 
toutes  les  parties  qu’il  peut  atteindre.  Ces  granulations , 
quoique  résistantes,  sont  très  fragiles  ;  elles  se  brisent  avec 
une  sorte  dGcraquement ,  caractère  qui  manque  dans  les 
autres  affections  de  l’utérus.  Nous  devons  ajouter  qu’il  est 
quelquefois  difficile,  et  même  impossible,  de  diagnostiquer 
certains  squirrhes  granuleux  ;  c’est  lorsque  ces  affections 
siègent  dans  la  cavité  même  de  l’organe ,  l’orifice  utéro- 
vaginal  étant  rétréci. 

Lorsque  dans  les  cas  qui  nous  occupent  on  a  recours  à 
l’application  du  spéculum ,  on  trouve  une  surface  lisse,  po¬ 
lie,  luisante  ;  cette  surface  peut  être  pourtant  quelquefois 
mamelonnée  ,  lobulaire  ;  elle  présente  en  outre  une  teinte 
d’un  rouge  violacé ,  et  elle  est  fréquemment  parcourue  par 
des  veines  volumineuses. 

Passons  maintenant  au  cancer  encéphaloïde. 

Dans  ce  cas,  la  maladie  peut  occuper  les  deux  lèvres  à  la 
fois  du  col ,  mais  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’une  seule.  On 
trouve  dans  l’intérieur  et  au  haut  du  vagin  une  tumeur 
souple,  molle,  anfractueuse,  fissurée,  offrant  un  aspect  fon¬ 


gueux  et  villeux  ;  le  doigt  y  perçoit  des  battements  ,  ren¬ 
contre  des  dépressions,  et  peut  pénétrer  avec  facilité  dans 
sa  substance,  qui  est  ramollie,  mais  non  friable.  C’est  dans 
ces  cas  que  le  toucher  et  surtout  l’application  du  spéculum 
déterminent  quelquefois  des  hémorrhagies  abondantes. 

Lorsque  le  cancer  encéphaloïde  occupe  le  corps  de  l’uté¬ 
rus,  le  col  restant  sain,  il  est  alors  fort  difficile  à  reconnaî¬ 
tre.  Il  peut  être  confondu  avec  un  état  de  ramollissement 
de  l’organe,  ou  de  dilatation,  due  elle-même  à  différentes 
causes,  à  une  accumulation  de  sang ,  par  exemple ,  de  mu¬ 
cus,  à  la  présence  d’une  môle  hydatique  ;  on  en  est  réduit 
à  des  probabilités.  En  effet ,  dans  ces  divers  cas  ,  le  doigt 
éprouve  une  sensation  vague  de  fluctuation  ;  une  partie  du 
corps  de  l’utérus  lui  donne  l’expression  d’une  tumeur  molle, 
fluctuante  ,  et  le  diagnostic  est  alors  d’autant  plus  difficile , 
que  ce  genre  de  cancer  ne  s’accompagne  pas  toujours  de 
douleurs  lancinantes,  ni  des  symptômes  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse. 

Cancer  ulcéreux.  —  Dans  cette  espèce  ,  pour  peu  que  la 
maladie  soit  étendue  ,  on  peut  constater  l’absence  d’une  ou 
des  deux  lèvres,  ou  même  de  la  totalité  du  col.  Dans  les  cas 
où  cet  organe  existe ,  on  le  trouve  comme  creusé  en  enton¬ 
noir;  le  doigt  peut  pénétrer  sans  difficulté  jusque  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  juge  aisément  de  tous  les  ravages  déjà 
opérés  ;  il  reconnaît ,  il  mesure  les  appendices  que  l’affec¬ 
tion  cancéreuse  a  pu  jeter  à  droite  et  à  gauche  du  col  dans 
le  cul-de-sac  vaginal.  Lorsque  le  cancer  a  envahi  et  perforé 
le  rectum,  la  vessie ,  on  constate  aisément  ces  lésions  à 
l’aide  du  toucher  ;  le  doigt  alors  peut  pénétrer  facilement 
dans  la  cavité  de  ces  organes  :  et  c’est  dans  ces  conditions 
qu’il  faut ,  si  on  fait  l’application  du  spéculum ,  il  faut , 
disons-nous ,  y  procéder  avec  le  plus  grand  soin  ,  pour  ne 
pas  s’exposer  à  rompre  les  cloisons  pseudo-membraneuses 
qui  séparent  les  organes  affectés  de  la  cavité  péritonéale. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  mode  d’exploration  met  à  découvert 
une  surface  ulcérée,  d’une  teinte  noirâtre,  d’un  noir  ardoisé, 
ou  d’un  gris-cendré  maculé  de  noir.  Des  flocons  ,  des  par¬ 
ties  saillantes  et  comme  sphacélées  tapissent  la  surface  de 
l’ulcération  ;  tel  est,  en  effet,  généralement  l’aspect  du  can¬ 
cer  ulcéreux. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  symptomatologie  du 
polype  cancéreux ,  nous  trouverons  des  signes  qui  lui  sont 
propres ,  et  qui  permettent  de  le  distinguer  du  cancer 
de  l’utérus.  La  tumeur  polypeuse  en  effet  est  insensible , 
elle  laisse  l’utérus  en  quelque  sorte  sain  ;  par  conséquent, 
on  ne  voit  pas  survenir  du  côté  de  cet  organe,  qui  conserve 
sa  mobilité,  des  troubles  fonctionnels  très  sensibles. 

Ajoutons  que  les  signes  généraux  du  cancer  servent  à 
faire  reconnaître  si  le  polype  est  devenu  bu  non  cancéreux. 
Il  faut  dire  néanmoins  que  ces  signes  n’ont  pas  une  valeur 
absolue,  car  ils  peuvent  se  rencontrer  dans  presque  tous  les 


JP’  Êÿ  C'  idiTafV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  jeune  juive  et  le  grand  rabbin.  —  Adultère  et  infanticide  à 
Ténez.  —  Législation  arabe.  —  Recherches  bibliographiques 
ce  sujet.  —  Concours  du  bureau  central.  —  Nomination 
d’un  de  nos  rédacteurs.  —  Observation  à  l’occasion  de  cette 
nomination.  —  Heureux  précédent  des  juges  de  ce  concours- 
scrutin, 

Nous  arrivons  en  toute  hâte,  et  il  est  temps,  ce  nous  semble, 
si  nous  voulons  assister  à  l’élection  du  secrétaire  perpétuel  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  Voilà  la  grande  affaire  du  jour  ,  le  sujet 
de  toutes  les  conversations,  le  thème  de  tous  les  entretiens!! 
Mais  que  diable  !  la  majeure  partie  de  nos  lecteurs  ,  et  nous  qui 
ne  sommes  ni  académiciens  ni  surtout  candidats,  ne  pouvons 
Mns  cesse  nous  chagriner  avec  celui-ci  ou  nous  réjouir  avec  ce¬ 
lui-là,  d’autant  mieux  qlie  notre  voyage  en  Orient  ne  s’est  pas 
borné  à  visiter  Alexandrie,  et  qu’en  passani  par  Constantinople 
nous  avons  pu  éclaircir  une  affaire  dont  s’étaient  (]uelque  peu 
émues  les  fortes  têtes  de  l’endroit ,  amies  dei  la  philanthropie  et 
dé  ia  civilisation.  Voici  en  deux  mots  ce  dont  il  s  agit  : 

^  Une  jeune  fille  juive  avait  été  séduite,  et  par  suite  de  ce  fait 
sélait  trouvée  dans  la  position  intéressante  dont  la  reine  d’An¬ 
gleterre  a  une  si  grande  habitude.  Les  juifs,  à  ce  qu’il  paraît, 
n entendent  point  raillerie  sur  celte  peccadille,  et  le  grand- 
rabbin  Molko,  ayant  mandé  la  coupable  chez  lui,  lui  a  fait  subir 
au  moment  de  ses  couches,  disait  la  rumeur  publique,  des  tor¬ 
tures  si  atroces  que  la  pauvre  victime  et  le  fruit  de  ses  amours 
avaient,  sans  une  trop  grande  transition,  passé  de  vie  à  trépas. 

A  ce  récit,  nous  avions  tressailli  d'horreur,  et  nous  nous  étions 
sincèrement  associés  aux  imprécations  des  amis  de  l’humanité. 
-Cette  affaire  nous  était  restée  sur  le  cœur,  él  en  arrivant  à 
Constantinople  nous  nous  sommes  hâté  de  l’éclaircir.  Heureuse- 
•uent  pour  1  honneur  de  l’espèce  humaine,  et  du  genre  juif  en 
particulier,  beaucoup  trop  d’exagération  avait  présidé  à  ce  récit  : 

®  ®adi’  qui  est  le  juge  de  l’endroit,  nous  a  assuré  que  le  grand- 
rabbin  n’avait  soumis  la  jeune  juive  qu’a  une  légère  fustigation 
pour  le  bon  exemple,  et  qu’au  moment  où  il  nous  parlait  la 
mpre  et  I  enfant  se  portaient  bien  ' 

A  la  bonne  heure,  et  nous  félicitons  la  pauvre  mère  séduite  de  I 


n’avoir  effarouché  que  la  pudeur  de  Molko  et  de  ne  pas  être 
tombée  sous  la  férule  de  la  justice  musulmane.  Il  n’y  a  que  Ma¬ 
homet  au  monde  pour  garder  l’honneur  des  maris  et  la  vertu  des 
femmes  !  !  Le  vol?  il  le  regarde  comme  une  bagatelle  ;  Sparte  le 
récompensait,  lui,  le  tolère  ;  le  meurtre,  l’infanticide?  vétille  que 
tout  cela,  avec  quelques  boudjous  on  en  est  quitte?  l’adultère, 
le  concubinage?....  Ah!  dame!  la  mort,  la  dilapidation,  le  feu... 

Qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’erreur  ou  de  mensonge  ;  le  mid- 
jelés  de  Ténez  (tribunal  indigène)  vient  de  rendre  un  arrêt  entiè¬ 
rement  conforme  à  cet  esprit  :  une  Arabe,  la  femme  Khadidja, 
était  accusée  d’infanfiçide  et  d’adulière.  Elle  a  été  déclarée  cou¬ 
pable  d'infanticide  et  condamnée  pour  ce  crime  à  une  amende  de 
la  valeur  de  500  fr.  Déclarée-aussi  coupable  d’adultère  ,  elle  a 
été  condamnée  pour  ce  fait  à  la  peine  de  mort  par  la  lapidation. 

M.  Dupin,  le  grand  calculateur,  est  seul  capable  de  nous  dire 
si  la  France  aurait  assez  de  pavés  pour  obéir  aux  exigences  de 
cette  législation,  si  elle  s’introduisait  jamais  parmi  nous. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  sentence  des  juges  de  Ténez  est  parfai¬ 
tement  en  harmonie  avec  la  loi  musulmane  ,  et,  pour  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  s’occupent  des  graves  problèmes  de  la  philoso¬ 
phie,  nous  avons  cru  devoir  rechercher  les  détails  de  cette 
législation  étrange,  car  la  législation  d'un  peuple  est  le  miroir  de 
ses  mœurs  et  souvent  de  ses  habitudes  ,  et  la  connaissance  de 
ces  mœurs  et  de  ces  habitudes  explique  plus  d’un  problème  tou¬ 
chant  l’état  moral  et  physique  de  l’homme. 

Voici  ilonc  ce  que  nous  ont  appris  nos  recherches  à  cet  égard  : 

Dans  le  livre  intitulé  Hodoud  ou  les  Peines  ,  il  est  traité  de  ce 
qu’on  y  appelle  le  concubinage  et  l’adultère.  Dans  ce  dernier 
cas,  celui  dans  lequel  se  trouve  Khadidja,  le  crime  s’établissait 
devant  le  cadi  par  la  preuve  testimoniale  ou  par  l’aveu  spontané 
du  coupable.  S'il  n’avouait  pas,  il  fallait  que  quatre  témoins 
dignes  de  foi  vinssent  attester  le  fait. 

Le  cadi  était  tenu  de  les  examiner  avec  soin  ,  de  s’assurer 
qu’ils  comprenaient  bien  la  valeur  légale  du  mot  zinna,  qui  si¬ 
gnifie  l’adul  ère.  Ce  magistrat  devait  rechercher  si  le  crime  n’a¬ 
vait  pas  été  commis  dans  un  autre  pays  que  celui  où  l’on  en 
poursuivait  le  châtiment,  car  alors  il  n’était  pas  sujet  à  puni¬ 
tion.  Il  levait  aussi  constater  l’époque  où  il  avait  été  commis  , 
attendu  que  ,  s’il  avait  eu  lieu  depuis  plus  de  six  mois  ,  le  béné¬ 
fice  de  la  prescription  (takdim)  était  acquis  aux  coupables.  Enfin, 
le  cadi  devait  scruter  la  moralité  dés  témoins  et  s’efforcer  de 
I  découvrir  quelque  circonstance  qui  autorisât  à  ne  pas  appliquer 


le  terrible  châtiment  que  le  crime  d’adullère  entraîne  ;  car  le 
prophète  a  dit  à  ce  sujet  dans  le  Koran  :  Cherchez  de  tout  votre 
pouvoir  un  prétexte  pour  ne  pas  punir. 

Si  le  coupable  avouait  son  crime  ,  le  cadi  devait  le  renvoyer 
trois  fois  de  suite  en  refusant  de  recevoir  sa  confession.  S’il  ve¬ 
nait  une  quatrième  fois  à  la  charge,  alors  on  appliquait  la  peine  ; 
mais,  par  une  dernière  faveur,  s’il  venait  à  se  rétracter  pendant 
la  durée  de  l’exécution,  on  le  remettait  immédiatement  en  liberté. 

Lorsque,  après  toutes  ces  précautions  indulgentes ,  on  était 
obligé  de  punir  ,  on  appliquait  la  loi  qui  établissait  une  peine  de 
cent  coups  de  bâton  pour  les  célibataires.  Les  gens  mariés  étaient 
punis  de  mort  par  lapidation,  redjem. 

Khadidja  éiait  on  effet  mariée,  mais  depuis  longtemps  séparée 
de  son  époux  par  un  divorce  légal. 

^  Cet  affreux  supplice  devait  s’exécuter  dans  un  endroit  où  il 
n’y  eût  ni  maison  ni  cultures.  Les  témoins  étaient  dans  l’obliga¬ 
tion  de  jeter  les  premières  pierres  ;  après  eux  le  cadi  ou  Timan , 
puis  les  spectateurs  et  les  passants. 

Quand  on  l’appliquait  à  une  .femme  ,  on  creusait  une  fosse  où 
celle-ci  entrait,  afin  que  lorsqu’elle  viendrait  à  tomber  sous  les 
coups,  elle  ne  pût  se  trouver  dans  une  position  qui  choquât  les 
bienséances. 

Du  temps  des  Turcs ,  ce  supplice  fut  changé,  quant  aux  fem¬ 
mes,  en  celui  de  la  submersion.  On  ne  laissait  à  la  coupable, 
pour  tout  vêtement,  qu’une  longue  chemise  en  grosse  toile  ;  on 
dénouait  ses  cheveux  ,  et,  dans  cet  état,  on  la  conduisait  au  mi¬ 
lieu  de  la  mer.  Là  on  lui  attachait  un  boulet  aux  pieds ,  puis  on 
l’enfermait  dans  un  sac  de  toile  à  voile  enduite  de  goudron  que 
l’on  précipitait  dans  les  flots. 

11  existe  encore  à  Alger,  avons-nous  lu  quelque  part,  une  très 
vieille  femm",  appelée  Hanifa-M’hahara,  qui  a  été  jetée  à  la  mer. 
Cette  malheureuse  fut  précipitée  ainsi  dans  la  rade  ;  mais  la 
mer  était  alors  très  forte,  et  les  vagues  l’échouèrent  sur  la  plage 
de  Bab-Azoun.  Après  quelques  hésitations  ,  les  spectateurs  de 
cette  scène  étrange,  ayant  cru  voir  dans  ce  fait  le  doigt  de  Dieu, 
coupèrent  le  sac  avec  leurs  couteaux  et  délivrèrent  Hanifa,  qui 
n’é'ait  qu’évanouie. 

Mais  ce  supplice  de  la  submersion  n’était  pas  légal  ;  un  caprice 
des  Turcs  l’ayant  substitué,  pour  les  femmes,  à  la  lapidation  ou 
redjem,  ce  dernier  mode  de  châtiment  fut  rétabli  à  l’occasion  de 
Hanifa,  et  le  midjelés  de  Ténez  l’a  appliqué  dans  toute  sa  pureté. 

Les  autorités  françaises,  nous  aimons  à  l’espérer,  ne  laisseront 
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cas  de  polype  de  l’utérus  :  ces  principaux  signes  sont,  com¬ 
me  on  sait,  la  teinte  blafarde  des  tissus ,  la  couleur  jaune- 
paille  de  la  peau  -,  un  certain  degré  de  bouffissure  du  vi¬ 
sage,  de  la  maigreur,  de  l’affaiblissement ,  de  l’inappé¬ 
tence,  etc.,  etc. 

Occupons-nous  actuellement  de  l’examen  des  troubles 
fonctionnels  qui  peuvent  foire  reconnaître  ou  soupçonner  le 
cancer  de  l’utérus.  Ces  troubles  fdhctionnels  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes  ou  éléments  essentiels  : 

1°  Ecoulements; 


3°  Douleûrs. 

1°  Ecoulements.  —  Quelle  que  soit  l’espèce  de  cancer 
qu’on  observe',  dn  tietit  remarquer  les  écoulements  sui¬ 
vants  :  le  liquide  qui  les  constitue  est  souvent  très  abon¬ 
dant  et  séreux  ;  il  provient  de  la  surface  externe  de  la  tu¬ 
meur  et  de  Ia  face  interne  utérine  devenue  le  siège  d’une 
hypersécrëtiôi;^.  . 

L’écoülemçnt  s’opère,  en  générai,  d’une  manière  conti¬ 
nue  ;  cependant,  il  peut  n’avoir  lieu  que  par  intervalles  ;  il 
én  est  ainsi  ^çsque  l’orifice  supérieur  du  col  est  oblitéré  ou 
rétréci  par  de  légères  adhérences  :  on  voit  alors ,  après  une 
interruption  de  quelques  jours ,  les  femmes  rendre  tout  à 
coup  une  quantité  considérable  de  liquide  séreux  accumulé 
dans  la  cavité  de  rutérus ,  et  offrir  ainsi  quelque  analogie 
avec  l’hydrométrie  de  cet  organe. 

Une  augççtentation  de  sécrétion  des  surfaces  malades  peut 
occasionner'également  ces  écoulements  séreux,  dont  le  li¬ 
quide  répand  en  général  peu  d’odeur. 

Ecoulements  saniéiix.  —  DShs  ces  cas,  le  liquide  est  d’un 
gris-cendré  boutheii^x;  il  peut  renfermer  des,  débi'is  ,  des 
détritus  organiques,  de  petites  végétations  ;  quelquefois  le 
liquide  est  noirâtre,  d’uné  bdèiii-  forte  et  si  bièh  caractéristi¬ 
que  qu’elle  peut  suffire,  elle  seule,  au  praticien  exercé  pour 
établir  ^oh  diagnostfç't  Ç^s' sortes  d’écoulèmèrits  sont  moins 
abbhdants  (jue  iés  èct^iem'çfité  seréux  ;  mais  ils  altèrent  la 
santé  générale  dé  la  fehimé  plus  rapidement ,  et  peuvent 
l'ekpOser  à  des  phénomènes  d’infection  générale. 

L’écoulement  peut  être  purulent.  C’est  lorsque  le  cancer 
a  déterminé  une  inflammation  franche  de  la  cavité  utérine, 
ou  un  abcès  dans  l’épaisseur  des  tissus  voisins  et  qui  s’est 
ouvert  dans  le  vagin. 

Si  des  trajets  flstuleux  se  sont  établis,  ainsi  que  la  fem¬ 
me  couchée  au  n°  55  de  la  salle  Sàihte-Marie  nous  en  offre 
Un  exemple,  entre  je  vagin  et  le  rectum  ou  la  vessie,  l’u¬ 
rine,  les  matières  fécales  s’épanchent  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale,  et  de  là  au  dehors  en  donnant  lieu  à  un  écoulement, 
qui  est  alors  urineux,  stercoral. 

2°  Hémorrhagies.  Ecoulements  sanguins.  —  Fixons  bien 
notre  attention  sur  ce  genre  d’écoulement.  Lorsqu’une  fem¬ 
me,  hors  le  temps  des  règles,  accuse  des  pertes  sanguines 
arrivant  spontanément  ou  bien  après  un  peu  de  fatigue, 
sous  l’influence  des  secousses  d’une  voiture,  après  le  doit, 
etCi,  on  peut  quelquefois  soupçonner  une  affection  cancé¬ 
reuse.  Si,  après  l’âge  de  cinquante  ou  cinquapte-cirq  ans, 
après  toute  cessation  menstruelle,  une  femme  déclare 
éprouver  un  retour  de  régies ,  rajeunir ,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  quelques-unes  d’entre  elles  ;  tenez'-voüs  sur  vos 
gardes,  examinez  les  organes  génitaux  ;  ces  pertes  sangui¬ 
nes  se  rattachent  souvent  à  une  affection  cancéreuse  déjà 
confirmée.  Cés  pertes,  au  reste,  peuvent  être  si  abondantes, 
qu’elles  provoquent  des  syncopes  qui  niehacent  de  devenir 
mortelles.  Assurons  pourtant,  à  cet  égard,  que  ces  hémor¬ 


rhagies  n’amènent  presque  jamais  la  mort  instantanément; 
mais  ces  accidents,  se  renouvelant,  finissent  par  affaiblir  la 
femme  et  la  conduire  graduellement  à  une  terminaison  fa¬ 
tale.  Toutefois,  nous  le  répétons,  nous  n’avons  jamais  vu 
ces  hémorrhagies,  quelle  que  fût  leur  abondance,  produire 
une  mort  immédiate. 

Chez  un  bon  nombre  de  femmes,  les  écoulements  sanguins 
n’Ont  lieu  qu’au  moitiêht  de  la  menstruation.  Les  règles,  au¬ 
trefois  peu  abondantes,  le  devienflènt  dâvailfàge,  et  ont  une 
plus  longue  durée.  Quelquefois  c’est  hors  l’époque  mens¬ 
truelle,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  sans  cause  connue  ap¬ 
préciable  pour  les  femmes,  que  les  pertes  sanguines  arri¬ 
vent.  Or,  dans  ces  cas,  l’état  local  cancéreux,  la  diminu¬ 
tion  de  la  consistance  du  sang  chez  les  malades,  le  peu  de 
réaction  de  leur  système  vasculaire,  quelquefois  une  simple 
émotion,  suffisent  pour  déterminer  les  écoulements  dont  il 
s’agit: 

3°  Douleurs.  —  Dans  le  cancer  de  l’utérus,  on  voit  quel¬ 
quefois  les  douleurs  précéder  tous  les  autres  phénomëhes  ; 
mais  ce  n’est  pas  ce  qui  a  lieu  ordinairement. 

La  nature,  l’intensité  des  douleurs  varient  suivant  l’es¬ 
pèce  de  cancer  ;  c’est  ainsi  que  les  cancers  du  col  sont,  en 
général,  peu  douloureux.  L’espèce  encéphaloïde  s’accomifo- 
gne  de  douleurs  moins  intenses  que  le  cancer  ulcéreux,  et 
surtout  fibreux.  On  voit  certaihs  cancers  faire  beaucoup 
de  progrès  sans  provoquer  néanmoins  de  très  vives  dou¬ 
leurs.  Il  en  est  ainsi  surtout  dans  les  cas  où  le  corps  de  l’u¬ 
térus  n’est  pas  envahi  par  le  mal.  En  effet,  le  col  étant  fai¬ 
blement  pourvu  de  nerfs  dè  la  vië  animale,  il  ëst  peu  sen¬ 
sible.  Cependant,  on  peut  dire  que,  dans  la  généralité  des 
cas,  les  femmes  éprouvent  des  douleurs  fréquentes,  souvent 
lancinantes,  intolérables.  Après  un  certain  temps,  les  dou¬ 
leurs  ne  se  bornent  pas  au  siège  du  mal  ;  elles  s’irradient 
vers  les  parties  voisines  ;  elles  se  font  Sentir  aux  ischions, 
aux  fesses,  dans  les  reins,  lèS  loriibes,  le  long  des  nerfs  cru¬ 
raux,  et  quelquefois  dans  toute  la  longueur  du  grand  nerf 
sciatique.  La  marche,  le  siège  de  ces  douleurs,  ne  doivént 
pas  nous  étonner  ;  nous  avons  vu  à  quelles  càüses  il  faut  les 
attribuer. 

Les  douleurs  constituent,  comme  élément  de  diagnostic, 
un  symptôme  important.  A  cette  occasion,  nous  devons 
faire  remarquer  que  les  douleurs  dites  lancinantes  sont  loin 
d’être  constantes,  et  ne  peuvent  pas  uniquetnent  être  re¬ 
gardées  comme  un  signe  pathognomonique  dû  cancer.  Il 
n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  femmes,  atteintes 
de  maladies  cancéreuses  très  avancées,  ne  pas  accuser  les 
douleurs  dont  nous  parlons  ;  il  ne  faut  donc  pas  toujours 
compter  sur  leur  existence  pour  soupçonner  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  à  laquelle  on  lés  rattache,  et  pour  se 
décider  à  recourir  aux  moyens  d’exploration  qui,  dans  ces 
cas,  permettent  seuls  d’établir  un  diagnostic.  Nous  en  reste¬ 
rons  là  aujourd’hui  ;  nous  reprendrons  le  même  sujet  dans 
notre  prochaine  réunion.  D'  Chambeut. 


HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Robert. 

Fistule  à  la  région  externe  et  antérieure  du  cou,  qui  avait 
résisté  longtemps  aux  traitements.  Guérison.  Réflexions 
pratiques. 

Un  cas  fort  rare,  et  par  conséquent  fort  important,  qui  se 
trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  Robert ,  formait 
le  sujet  d’une  des  dernières  leçons  cliniques  de  ce  chirurgien, 
dont  nous  nous  empressons  de  rendre  compte. 


pas  exécuter  cette  senfence  barbare  ,  ce  véritable  assassinat  ,  et 
feront  prévaloir  les  dispositions  de  l’ordonnance  royale  du  26 
septembre  iÛîS. 

Chst  assez  voyager  ,  ce  nous  semble  ,  èt  l’heure  est  venue  de 
mettre  un  terme  à  nos  courses  vagabondes  à  travers  l’Europe  , 
d’autant  mieux  qu’une  heureuse  nouvêlié’  nous  attend  au  retour , 
et  que  nous  devons  nous  hâter  pour  ne  pas  arriver  les  derniers  à 
féliciter  notre  collaborateur  M.  Morel-Lavallée  surl’éclatant suc¬ 
cès  qu’il' vient  d’obtenir  au  concours  du  Bureau  central.  La  lutte 
a  été  belle  et  intéressante  à  tous  égards  ;  les  vajncus  ont  vail¬ 
lamment  disputé'  la  vtctoire,  et  leur  défaite  riiême  a  été  un 
triomphe. 

En  apprenant  la  nomination  de  M.  Morel-Lavallée,  nous  avons 
fait  une-  observation  bizarre  basée  sur  deux  faits  identiques  et 
qui  se  sont  produits  dans  un  court  es'jiace  de  têmps.  Nous  la 
livrons  à  nos  lecteurs,  qui  en  tireront  les  conséquences  qu’ils 
croiront  les  plus  naturelles  : 

Dans  le  dernier  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  ,  M. 
Cazalis  fut  éliminé  par  les  jugés  de  la  Faculté  un  mois  ne  s’était 
pas  écoulé,  que  le  même  M.  Cazalis  était  poité  le  second  sur  là 
liste  des  médecins  du  Bureau  central. 

.  Dans  le  dernier  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  M. 
Morel-Lavallëe  put  à  la  vérité  lutter  jusqu’à  la  dernière  épreuve, 
mais  ne  fut  pas  nommé  agrégé  ;  trois  semaines  plus  tard  ,  son 
nom  sortait  le  premier  de  l’urne  du  Bureau  central. 

Notons  ,  pour  compléter  l'étrangeté  dè'  l’observation  ,  qu’à  une 
ou  deux  exce'ptions  près  ,  l’Ecole  de  médecine  et  le  parvis  .Notre- 
Dame  avaient  dans  les  deux  cas  à  se  pfononcèr  sur  les  mêmeà 
concurrents, 

Le  Bureau'  central  a-t  il  voulu  donner  übe  leçon  de  justice 
aux  juges  de  la  Faculté;  ou  une  fiche  de  consolation  aux  malheu¬ 
reuses  victimes  du  concours  de  l’agrégation  ?  Nous  ne  crojfons  ni 
à  l’une, ni  à  l’autre  de  ces  deux  hypothèses,  et  noué  pensons  que 
les  deux  jurys  peuvent  à  la  fois  avoir  raison. 

Les  concouis  à  l’Ecole  ont  Un  caractère  esséntiellement  théori¬ 
que;  presque  toutes  les  épreuves  se  passent  dans  un  amphithéâ¬ 
tre  à- discourir,  à  àrgumènter,  à  défendre  unè  thèse ,  œuvre  ûè 
ipéditations  et  de  cabinet.  Les  céncoufs'àû  Buréaù  centràl ,  au 
contraire,  àont  surtout  pratiques  ;  c’est  le  stéthoscope  ou  le  bistouri 
à  la  main  que  les  concurrents  se  disputent  la  victoire;  là  point 
d’argumentation  ,  point  de  thèse ,  presque  tout  se  passe  au  lit  du 
malade  ou  autour  d’une  table  d’opération  ,  en  un  mot  le  champ 


clos  du  combat  est  toujours  une  salle  ^Ôpitah  _ _ 

Tel  a  la  parole  facile  ,  là  mé'moifl  7  i’îhièiiïgenc'e  réflé¬ 
chie,  qui  brillera  dans  une  chaire  et  sera  terne  et  pâle  au  chevet 
d’un  malade;  tel  autre  a  le  coup-d’œil  médical ,  le  jugement 
droit,  la  main  habile  qui  triomphera  au  Bureau  central,  et  fera 
piètre  mine  sous  la  toge  de  professeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,,  le  concours  qui  nous 
occupe  a  été  remarquable  à  tous  égards,  et  comme  la  position  de 
Si.  Morel-Lavallée  vis  à  vis  la  Gazette  des  Hôpitaux  nous  impose 
certaines  convenances  dont  nous  ne  voulons  pas  nous  écarter, 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  le  résultat  du  scrutin  : 
9  juges;  majorité  6. 

Première  place. 

1"  tour  de  scrutin  :  M.  Morel-Lavallée,  7 

M.  Jarjavey.  2. 

Deuxième  place. 

1"  tour  de  scrutin  :  M.  Desormeaux,  3 

M.  Giraldès,  3 

M.  Jarjavey,  3. 

2'  tour  de  scrutin  ;  M.  Jarjavey,  h 

M.  Desormeaux,  3 

M.  Giraldès,  1. 

MM.  Morel  et  Jarjavey  ont  donc  été  nommés. 

Cette  double  nomination  était  la  cbn.-éqüenbe  des  yotèp  divers 
qui  avaient  eu  lieu  àpféS  chèque  épreuve,  ’^oi'çi  comment  le  jury 
a  procédé  :  il  avait  fixé  à  20  lé  màximuth  dès  points  pour  chaque 
épreuve,  qui  était  l’objet  d’un  rapport  verbal.  Le  membre  rap¬ 
porteur  terminait  en  'proposant  15,  18,  '20,  le  chiffre  qui  lui  pa¬ 
raissait  répondre  à  la  valeur  j'épreàye.  Les  àuïfès  juges, 
après  discussion,'  âdoptaiéàt,  üîminuaiènt  ou  augmentaient  '  je 
chiffre.  Enfin  on-àllâit"à'u'x  voix,  et  le  chiffre  qui  réunissait  là  ma¬ 
jorité  des  voix  plus  une'  devenait'Û'é'fmitif.  Cè  sont  ces. votes  suc¬ 
cessifs  qui  ont  fait  les  deux  nôminati'ohs,  ' 

Le  jury  dévaif  savoir  que ,  'malgré  foutes  ces  mihàitmuses  pré¬ 
cautions  pour  réùnir  tbüfe  lèà  éléments  d’ûné  i'mpartjam  justice  , 
il  y  aurait  des  mécontents;  mais  il^  ne  poàvait  s’attéqàre  a  ce  que 
les  plaintes  les  plus  forfes  vièndràiént  préciséoient  de  celui  dés 
candidats  qu’une  excessive  condescendance  àyài't  adnus  au  scru¬ 
tin  définitif.  D’ailleurs  pèii  importe,  et  nous  terminérôns  çn  nous 
faisant  l’écho  des  bruits  flatteurs  qui  nbus  sont  parvenus  touchant 
MM.  Demarquày  et  Laborie.  XX. 


Le  sujet  est  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  ,  coutu¬ 
rière  ,  d’une  bonne  constitution,  quoiqu’à  cheveux  blonds. 
Elle  a  commencé  à  être  réglée  à  douze  ans,  et  a  eu  déjà  cinq 
enfants.  Il  y  a  quatre  ans  ,  à  la  suite  d’une  de  ses  couches 
Ç.Ue  a.ep  un,  abp;è4.au  pôté  antérieur,  et  latéral  droit  du. cou’ 
au  fiiveàü  fie  l’êspàèe  tyro-hyoïdiéfi  dè  ce  c^fê.  Cet  àbcè§  fot 
ouvert  par  un  ffiédecin,  et  guérit  au  bout  de  trois  semaines. 
Aujourd’hui  il  h’en  reste  d’autre  trace  qü’fine  cicatrice  Ü- 
néaîrfe  hlanchflj  longûe  d’dtt  centifflëtre.  Six  mois  après 
une  petite  tumeur  verticale  apparut  un  peu  au-dessous  dé 
ce  point  sur  la  région  qui  répond  à  la  surfaçe,  droite  du  car¬ 
tilage  thyroïde  avec  un  peu  de  douieup  et  de  rougeur  à  la 
peau.  On  appjiqç^a.  d-êssps  des  cataplasmes  composés  d’o- 
sejUe,  et  de  vieille  graisse ,  et  au  bout  de  trois  semaines  la 
tumeur  s’ouvrit  d’elle-même  en  donnant  issue  à  du  sang  et 
à  un  liquide  qqe  la  malade  n’a  pu  caractériser. 

Depuis  ce  temps  l’ouverture  ne.  s’est  jamais  fermée  d’une 
manière  permanente ,  él  lancavité  foûrhissaht  lë  liquide  nè 
s’est  jamais  oblitérée.  La  pétite  ouverture  résté  ordinaire¬ 
ment  fermée  trots  bu  quatre  jours ,  pendant  lèsquels  la  tu¬ 
meur  se,  reprpdu|t  ;  enspitç  la  petite  cicatrice  se  rouvre  et 
laisse  sortir  un  liquide  limpide  et  très  visqueux  semblable  à 
du  blanc  d’œuf,  jusqu’à  ce  que  le  kyste  se  soit  vidé;  puis 
elle  se  referme  pour  se  rouvrir  de  nouveau  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  et  ainsi  de  suite.  Quand  le  kyste  est  rempli,  la 
malade  éprouve  des  douleurs  dans  l’oreille  droite  et  le  côté 
correspondant  de  la  tête. 

La  malade  est  entrée  à  l’hôpital  Reaujon  le  9  juin.  Voici 
son  état  actuel  :. 

A  la  partie  antérieure  et  droite  du  cou  il  existe  sur  la  face 
droite  du  cartilage  hyoïde  une  petite  tumeur  oblbngue,  verti¬ 
cale,  de  3  cent,  de  longueur,  molle,  également  fluctuante , 
partout  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Quand  la  malade  fait  une  inspiration  en  fertnant  le  i.ez  et  la 
bouche,  la  tumeur  ne  se  gonfle  pas;  elle  suit,  du  reste,  les 
mouvements  du  larynx  quand  la  malade  exécute  des  mou¬ 
vements  de  déglutition.  La  peau  qui  répond  à  son  extrémité 
inférieure  offre  une  petite  cicatrice  froncée  et  déprimée  ,  au 
centre  de  laquelle  on  voit  un  très  petit  pertuis ,  d’où  suinte 
un  peu  de  matière  demi-liquide,  transparebte,  incolore,  vis¬ 
queuse,  tout  à  fait  comme  l'albumine  de  l’œuf.  Un  stylet 
très  fin  introduit  dans  cette  ouverture  et  dirigé  de  bas  en  haut 
parvient  à  la  profondeur  de  3  centimètres  jusqu’à  la  pàrtie 
supérieure  de  la  tumeur;  il  peut  exécuter  dans  son  intérieur 
de  faciles  mouvements  de  clrconduction  ;  mæ?  il  rie  réh- 
contre  aucune  portion  dénudée  Ou  nécrosée  dii  càftilage 
thyroïde:  Une  pression  Un  peu  forte  exercée  sur  '  la  tumeur 
fait  sortir  une  cuillerée  à  café  environ  dû  liquide  que  nous 
venons  d’indiquer.  Ce  liquide ,  soumis  à  l’actloh  de  l’acide 
nitrique,  blanchit,  et  se  coagule  aussitôt  comriie,  l’albumine, 
et  traité  par  d’autres  réactifs ,  il  a  révélé  aussi  la  présence 
d’un  peu  de  fibrine. 

Mais  quelle  est  son  origine?  dit  M.  Robert. Quelles  sont  les 
cauàes  anatomiques ,  dans  la  régiph  qu’il  occupé ,  qui  lui 
servent  de  point  de  départ  ?  La  chose  n’est  pas  facile  à  éta¬ 
blir;  le  diagnostic  présente  par  conséquerit  une  certaine  dif¬ 
ficulté,  d’autant  plus  que  des  fistules  de  causes  diverses  ont, 
été  et  peuvent  être  observées  dans  la  région  laryngienne,  et| 
que  l’anatomie  pathologique ,  assez  pàuyre.  de  faits  de  cette 
nature,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  pour" plusieurs  d’en¬ 
tre  elles. 

Deux  espèces  de  fistules  pHncipaleihérit  peùverit  exister 
dans  la  région  antérieure  du  cou.  Les  uneà  communiquent 
avec  les  voies  aériennes  ou  digestives,  les  autres  sont  étran¬ 
gères  à  ces  voies  mêmes.  Commençons  par  la  première 
classe.  Les  fistules  communiquant  avec  les  organes  peuvent 
être  le  résultat  de  plaies  intéressant  ces  parties,  comme  il 
arrive  souvent  chez  les  personnes  qui  cherchent  Ji  se  suici¬ 
der  par  un  coup  de  rasoir  porté  sür  lë  côù  ;  ou  d’affections 
organiques  du  larynx  ou  de  la  trachée  artère  ayant  donné 
lieu  à  l’érosion  de  la  muqueuse  et  des  cartilages  servant  de 
parois  à  ces  conduits.  Les  symptômes  pathognomoniques  de 
ces  fistules  sorit  le  paàsage  de  l’air,  bu  des  ’  liquidés  venant 
de  la  bouche  si,  la  fistule  communique  avec  le  pharynx  ou 
la  cavité  buccale.  Or,  chez  notre  malade  ,  il  ne  passe  pas 
d’air  par  la  petite  ouverture  de  la  tumeur,  ni  d’autre  liquide 
que  celui  dorit  nous  avoris  parlé,  et  qui  n’à  aùcùne  analogie 
avec  les  matières  alimentaires  provenant  de  restomâc  ou  de 
la  bouche.  Si  les  voies  aériennes  ou  digestives  étaient  lésées 
d’une  manière  quelconque  chez  cette  malade  ,  cette  lésion 
serait  apparue  soit  dans  le®  commémoratifs;  soit  dans  l’exa¬ 
men  de  l’état  actuel  ;  mais  rieû  de  cela  n’est  résulté. 

Les  fistules  élrangères  aux  voies  aériennes  et  digestives 
sont  fort  peu  comiriunés,;  elles  peuvent  avoir  leur  point  de 
départ  dans  l’un  des  éléments  anatomiques  très  variés  qui 
entrent  daris  la  composition  de  la  région,  c’est-à-dire  : 

1°  iians  l’os  hyoïde  et  les  cartilages  du  larynx  ; 

2"  Dans  le  corps  thyroïde 'f 

3”  Dâ'ns  les  boürsès  niüqueÙàes  (jue  ,leà  àriatomistçs  onf 
signalées  derrière  lés  musclëà  tHÿro-hybïdiéri  et  sur  l’angle 
du  cartilage  tbyrqïde,;,,  ,, 

4"  Dans  le  tissu,  cejlutaire  de  cette  région,  très  lâche  et 
favorable  au  dévelopoement  des  kystes; 

5“  Dans  les  ganglions  lymphatiques  placés  plus  haut. 

Ajoutons  enflri  qu’on  a  vu  chez  des  ènfà'nts  des  büvertuy 
res  congéniales  très  étroites  Servant  d’issuë  à  fies  trajëfs 
assez  profonds  qui  venaient  aboùtir  sous  fa  base  de  la  lan¬ 
gue,  ou'VërtùreS  dont  ,î’éti'ô(o^ié7est  inçonniie,,  vices  fie  con- 
formatioü  peut-efre  ^  rattaçhârit  à  fies  arrêts  de  déveioppe- 
naent  fie  i’émbryph.  Des  jafts  de  ce  genre  et  des  malades 
porteurs  de  ces  trajets  singuliers  ont  été  présentés  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  MM.  Danyau ,  Guersant ,  Auguste 
Bérard. 

Ici  évidemment  il  ne  s’agit  pas  d’un  fait  de  cetfe  .nature. 

Sabatier,  le  premier,  a  dit  avoir  vu  à  la  partie  moyenne 
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et  antérièure  du  cdù,  un  peu  sur  i‘un  3é^s  côtés,  des  fistufés 
aboutissant  à  l’espace  crico-thyroïdien  ;  fistules  dont  les  ma¬ 
lades  ne  se  rappelaient  pas  l’origine;  il  ajoute  n’avdf  rien 
voulu  tenter  pour  les  guérir.  Il  semblé  n’avoir  voVilu  en'  pat* 
1er  que  pour  exciter  l’attention  des  médeéins  sot  ce  genre 
de  fistules.  Du  reste,  rien  de  précis  à  cet  égard  dans  ses  ou- 

Depuis  lors,  là  plupart  des  auteurs  ont  signalé  ces  fistu¬ 
les,  mais  sans  en  préciser  les  causes.  Le  fait  qui  les  a  géné¬ 
ralement  frappés,  c’est  l’incurabilité  du  plus  grand  nombre 
de  ces  fistules.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  à  mon  ob¬ 
servation  il  y  a  quelques  années  :  c’était  un  jeune  homme  de 
la  province  qui  portait  une  fistule  dàqs  la  région  en  Ques¬ 
tion,  et  dont  le  médécin  de  son  pays  Itii  avait  dit  qu’il  ^e 
guérirmt  jàihais,  Me  moquant  prèsqüe  tout  d’abord' de  ce 
|ronostiC  d,u  rnédecin  de  là  province,  j’entrepris  le  traiie- 
toent  de  la  fistule  avec  grand  espoir  de  la  guérir;  mais  no¬ 
nobstant  tous  les  moyens  que  j’ai  cru  devoir  mettre  en  usa¬ 
ge,  j’ai  complètement  échoué,  et  le  malade  est  sorti  non 
guéri.  ,  , 

Examinons  maintenant  quels  peuvent  être  les  caractères 
anatomiques  de  ces  fistules  : 

1°  Les  malâdiesdu  larynx  peuvent  en  êlreda  cause.  En 
effet,  M.  Trousseau  a  établi,  comme  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  phthisie  laryngée,  que  les  affections  chroniques 
du  larynx  s’accompagnent  d’abord  d’ussification,  puis  dé 
nécrose  des  cartilages;  d’où  résultent  dés  abcès  froids  sous- 
cutanés,  lesquels  peuvent  donner  lieu  à  des  fistules.  Chez 
notre  malade,  évidemment  les  cartilages  sont  sains;  car,  in¬ 
dépendamment  dé  ce  que  lé  stylet  ne  fait  reconnaître  au- 
cüne  dénudation,  il  n’existe  aucune  lésion  fonctionnelle  du 
éôtéduJarÿnx,  ce  qui  aurait  indubitablement  lieu  si  le  car¬ 
tilage  thyroïde  était,  altéré. 

2°  On  à  vu  des  abcès  des  kystes  se  former  dans  le  corps 
thyroïde,  s’ouvrir  aù-devant  du  cou,  et  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  fistules.  On  ne  pouvait  pas  admettre  ici  cette  étiof 
logie  ;  car  la  fistule  est  placée  un  peu  au-dessus  du  nivéàU 
du  corps  thyroïde,  ëî  d’ailléurs  le  trajet  se  dirigé  en  haut  et 
lion  du  côté  dé  ce  même  corps.  , 

3“  Péut-ôn  admettre  qu’un  abcès  froid,  analogue  à  celui 
qtii  a  déjà  paru  il  y  a  quatre  ans,  s’est  formé  au-dessous  du 
niveau  dé  celui-ci,  que  l’ouverture  en  est  restée  flstuleuse  à 
cause  de  la  mobilité  de  la  partie  antérieure  du  éoü,  qui  h’à 
pas  permis  le  recollement?  Non  ;  càr,  dans  ce  éas,  là  flstulé 
fournirait  Un  liquide  ténu,  purulent  où  mùcosb-purulent,  et 
non  de  l’albumine  presque  jlüré. 

4°  Par  le  même  motif,  on  ne  peut  admettre  l’existence 
d’un  tubercule  qui  se  serait  ramolli,  et  dont  le  produit  se 
serait  échappé  au  dehors. 

5°  Adihettra-t-on  que  la  tumeur  siège  dans  une  bourse 
Muqueuse? 'Nôji  .plus.  Béclard  en  a  signalé  une  sur  l’angle 
du.iM’tilage  thyroïde;  mais  la  tumeur  en  question  ne  siège 
pas  dans  cet  endroit. 

6°  Ge  ne  peut  pas  être  non  plus  une  fistule  salivaire  ve¬ 
nant  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  car  il  n’y  a  pas  de  con¬ 
nexion  entre  la  tumeur  et  la  région  sous-maxillaire. 

Boyer  dit  qu’il  se  forme  quelquefois  entre,  l’os  hyoïde  et 
le  cartilage  thyréïdé,  sur  là  membrane  qui  les  unit,  derrière 
le  muscle  thyroïdien  et  le  peaussier,  une  tumeur  enkystée 
contenant  une  matière  visqueuse  jaunâtre.  Il  ajoute  qu’ayant 
ouvert  ces  kystes  à  raison  du  volume  qu’ils  avaient  acquis, 
il  à  vainement  cherché  à  mettre  leurs  parois  en  contact  en  les 
cautérisant  et  les  comprimant,  et  que  l’oüverture  éh  est 
restée  fistuleuse.  Il  donne  ensuite  les  raisons  anatomiqués 
de  l’incdrabilité  de  ces  fistules  dépendant  surtout  de  ce  que 
lès  parois  dü  kyste,  formées  par  des  parties  cartilagineuses 
ou  membraneuses  et  peu  flexibles,  ne  peu\’ent  pas  rester 
dans  un  contact  assez  intime  pour  s’agglomérer  et  oblitérer 
la  cavité  du  kyste. 

Dans  le  cas  actuel,  le  siège  de  la  tumeur  ne  permet  pas 
d’admettre  que  celle-ci  soit  exactement  placée  comme  celles 
que  Boyer  a  décrites  ;  car  elle  descend  plus  bas  sur  les  côtés 
du  cartilage  thyroïde,  à  moins  qu’on  n’admette  que  le  kyste 
se  soit  primitivement  développé  dans  l’espace  thyro-hyoï- 
dien,  et  se  soit  ensuite  prolongé,  en  bàs  et  stir  les  côtés. 
Mais,  du  reste,  les  caractères  dè  la  tumeur,  ceux  du  liquide 
qu’elle  renferme  ne  permettent  pas  de  douter  qu’elle  ne  soit 
formée  par  un  kyste  de  nature  identique  à  ceux  que  Boyer 
a  décrits,  bien  que  sa  description  laisse  à  désirer  quelques 
détails.  En  effet,  c’est  une  tumeur  très  circonscrite,  égale¬ 
ment  fluctuante  partout,  non  inflammatoire  ;  son  ouverture 
laisse  sortir  un  liquide  albumineux,  filant,  tel  que  celui  que 
fournissent  certains  kystes. 

Il  est  seulement  très  remarquable  que  l’ouverture  à  l’aide 
de  laquelle  le  kyste  communique  avec  l’extérieur  n’en  àit 
pas  amené  l’inflammation,  et  n’ait  par-là  dénaturé  le  pro¬ 
duit  de  l’exhalation  dont  est  douée  sa  surface  interne  et  ne 
l’ait  rendu  analogue  au  pus  ou  au  muco-pus.  Je  ferai  ob¬ 
server  que  la  petitesse  extérieure  de  l’ouverture,  qui  se  cica¬ 
trise  fréquemment  et  interrompt  ainsi  la  communication  de 
çes  kystes  avec  j’ air  extérieur,  peut  expliquer  ce  phénomène 
excéptibhnel  daüs  l’histôirè  des  kystes  et  des  cavités  closes. 

Ainsi  donc  ,  un  kyste  s’est  formé,  on  ne  sait  trop  com- 
Ment,  dans  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  ;  il  s’est 
accru  et  puis  ouvert  spontànément  par  qnç  petite  ouverture 
fini  i’â  mis  à  l’abri  du  contacf  dè  l’àir  extérieur,  et  qui ,  se 
rouvrant  ensuite  tous  les  trois  ou  quatre  jours  pour  donner 
Issue  au  liquide  intérieur  ,i  en  prévient  la  distension  et  l’in¬ 
flammation. 

-  Le  pronostic  est  très  peu  grave  en  lui-même ,  mais  très 
incertain  sous  le  rapport  de  la  curabilité  de  là  maladie. 

Boyer  dit  avoir  échoué  les  deux  fois  qu’il  l’a  observé  , 
parce  que ,  ajoute-t-il ,  il  est  très  difficile  de  maintenir  en 
contact  la  eurfaee  interne-de  ces  kystes.  Moi-ihê'më  jé  l’ai 


Tu  une  fois ,  eFj’ai  échoué  dans  toutes  mes  tentatives,  com¬ 
me  je  vous  ai  dit. 

Le  traitement  consiste  à  exciter  un  degré  convenable  d’in- 
flnmmatioh  flans  le  kyste  pour  en  obtenir  l’oblitération.  Il 
y  a  dèux  espèces  ou  degrés  d’inflamnâatiôn  : 

1°  Celle  qu’on  appelle  adhésive; 

2°  L’inflammation  suppurative. 

Pour  la  première ,  les  moyens  à  employer  sont  fort  sim¬ 
ples  :  L’injection  d’un  liquide  irritant,  la  compression  légère 
sur  les  parois  du  kyste  ,  qui  du  reste  est  assez  diffleile  à 
pratiquer  dans  la  région  àntérieure  dû  cou.  Quant  à  la 
deuxième,  il  y  a  à  fendre  là  tumeur  èt  en  faire  suppurer  la 
face  interne.  . 

Je  préfère  dé  beaucoup  tout  d’abord  tenter  la  première 
espèce  d’inflammiation,  qui  est  moins,  certaine,  il  est  vrai;, 
dans  ses  résultats  ,  mais  qui  est  moins  grave,  et  qui  d’ail¬ 
leurs  me  permettra  plus  tard,  s’il  est  nécessaire,  d’employer 
la  seconde. 

Le  choix  du  liquide  m’est  dicté  par  les  résultats  heureux 
obtenus  de  là  teinture  d’iode  entre  ieS'  mains  de  M.  Velpeau 
pour  le  traitement  des  cavités  closes.  Ce  topique  excite  sur¬ 
tout  l’inflammation  àdhésive. 

Comment  pi  océdera-t-on  ?  A  l’aide  d’une  seringue  d’Anel, 
on  injectera  dans  l’intérieur  du  kyste  la  solution  de  M.  Gui- 
bourt,  dont  voici  la  formule  : 

Eau,  100  parties. 

Alcool ,  50 

Ibdure  de  potassium  ,  5 

Puis  quand  un  certain  degré  d’inflammation  se  sera  ré¬ 
veillé,  on  exercera  une  compression  convenable. 

Après  la  première  injection  ,  la  tumeur  s’est  reproduite, 
mais  plus  lentement ,  et  l’humeür  qui  en  sortait  était  moins 
abondante  et  moins  visqueuse.  Ôn  a  répété  i’injecjion  ,  et, 
depuis  ,  plus  dé  reproduction  dé  türiièur ,  la  f)étite  fistule 
s’est  fermée  entièrement ,  il  y  a  eü  guérison  complète.  Nous 
appelons  l’attention  des  praticiens  sur  ce  cas  fort,  important 
sous  ie  point  de  vue  pratique. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

COURS  PBÀTiQUE  PAR  M.  DÜCHESNE-DüPARC. 

(Cinipiième  article.) 

Du  pronostic  en  dermatologie. 

Tout  se  tient  dans  les  faits  qiii  composent  uàe  science  :  le 
chafiitrequi  suit  n’est  jamais  que  l’extension  bü  là  cbnséqûencé 
du  chapitre  précédent  ;  aussi ,  de  même  que  nos  considérations 
diagnostiques  sont  une  Suite  des  notions  fournies  par  l’étüdé 
anatomo-pathologique  de  ta  peau,  ainsi  que  par  l’examen  des 
faits  étiologiques ,  dé' même  je  vais  prendre  pour  basé  dü  pro¬ 
nostic  une  partie  de  ces  mêmes  notions,  et,  de  plus,  l’êlüdq  dé 
la  marche  des  maladies:  de  la  peaü;  de  leurs  différents  moaes  de 
terminaison  naturelle,  ët  dès  circonstances  qui  peuvent  favoriser 
et  hâter,  ou  entraver  et  retarder',  ou  même  empêcher  éhtière- 
ment  leur  guérison. 

La  cause  qui  a  produit  Ou  qui  entretient  une  maladie  de  peau, 
quelle  qu’eile  soit,  exerce  sur  cétte  àllècfion  une  influem  e  tèop 
marquée  pour  ne  pas  peser  fortement  dans  la  balance  dès  qu’il 
s’agit  de  porter  un  jugèmSfltàùr  iîr'^raviré  du  mal;  il  est  facile 
de  comprendre  que  le  pronostic  variera  selon  que  la  cause  est 
fugace  ou  persistante,  peu  àCtiVè  ou  ëhiirgiqU'e,  accidentelle  ou 
liée  soit  à  la  position  sObiàlé' èt  a -la  profession  du  sujet,  soit,  ce 
qui  est  plus  sérieux  encore  ,  aux  conditions  mêmes  de  la  consti¬ 
tution,  à'  l’hérédité. 

Le  qualis  càüsa ,  talis  efféotus  d’Hippocràte  est  aujourd’hui, 
comme  du  temps  de  ce  judiciedx  observateur,  une  vérité  de  cha¬ 
que  jour;  ce  rapport  habituel  entre  la  cause  et  l’effet  semblé 
tout  naturel,  et  nous  verrons  cependant  qu’on  aurait  grand  tort 
de  le  prendre  à  la  lettre  et  de  l’accepter  comme  un  axiome;  car, 
s’il  constitue  ce  qu’on  peut  appeler  une  vérité  générale,  nous 
aurons  souvent  l’occasion  de  lui  opposer  des  faits  contradictoi¬ 
res  qü’eh|bndreront  soit  les  prédispositions  individuelles,  soit 
L’impressionnabilité  de  la  trame  organique  qui  aura  subi  l’in¬ 
fluence  morbide.  • 

Le  siège  anatomique  et  la  forme  éruptive,  qui  le  plus  souvent 
n’en  est  que  la  conséquence,  peuvent  aussi  influer  sur  le  pro¬ 
nostic  :  plus  la  partie  affectée  jouira  d’une  vitalité  activé,,  plus 
elle  entretiendra  de  sympàtKiés'avéc  le?  autres  points  de  l’orga¬ 
nisme,  plhs  ses  maladies  auront  d’acuité  et  de  retentissement  ; 
mais  si,  d’un  côté,  ces  conditions  favorisent  l’exténsibn^, rapide 
du  mal  et  lé  rendent  pàrfois  'd’un  danger  plus  immédiat ,  de 
l’autre,  les  phases  de«la  maladie  étant  plus  rapprochées,  on  a 
plus  de  facilité  pour  les  prévoir,,  les  prévenir  et  en  calculer  la 
duréé  et  les' modes  de  terminaison;  nous  trouvons  des  exemples 
de  ces  sortes  d’affections  dans  l’érythème,  l’éfysipèlé,  la  plupart 
des  genres  morbides  qui  figurent  dans  ma  classe  des  dermites 
éù  Inflamrpations  cutanées,  ainsi  que  dans  les  dermatoses  exan- 
thémateuses. 

Si,  au  contraire,  le  mal  siège  sur  un  ôrgàne  pour  ainsi  dire 
isolé  et  n’ayàht  qu’une  vitalité  obscure  et  incertaine  ,  que  déé 
fonctions  lentes  et  d’une  utilité  plus'  secondaire,  i]  aura  nécéssa,h 
rement  une  durée  ïïéaucoûp'prusTbhgue';'  on  ne  pourra  dans  bïên 
des  cas  en  calculer  et  encore  moins  éïi  ’pfédiser  les  périodes  ;  ip 
est  vrai  que  son  danger  sera  plus  éloigné,  thaïs  îl  'pourra  ' dëvè- 
nir  tout  aussi  réel  par  la  multiplicité  des  points  affectés  ;  d’ail¬ 
leurs,  il  aura  de  plus  que  dans  les.  cas  précédents  l’inconvénient 
d’offrir  moins  dé  prise  à  l’action  des  médicaments;  ces  considéra¬ 
tions  s’appliquent  à  la  plupart  des  affections  furfuracées  et  squa¬ 
meuses,  à  plusieurs  des  altérations  des  follicules  sébacés,  aux 
appà'reîls  sécréteurs  de  la  matière  colorante,  des  poils,  enfin  aux 
maladies  de'  la  peau  généralemént  appelées  inflammations  ou 
éruptions  chroniques. 

.  Le  prohOstic  doit  encore  varier  selon  l’état  de  simplicité  ou  de 
complication.  Il  est  certain  qu’une  affection  rie  peau  locale  et  in¬ 
dépendante  de  toute  lésion  morbide  interne,  offrira,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  sa  nature  et  son  origine,  plus  de  Chaiïce  de  guéri¬ 
son  qu’une  maladie  du  même  genre  qui  se  trouverait  liée  à  l’alté¬ 
ration  d’un  organe  ou  d’un  système  organique  plus  ou  moins 
imp,Qr,t3in.t„à.la . .  -.  -  .  — -  -  -  . . . 

À  plus  forte  raison  le  mal  sera-t-il  plus  difficile  à  déraciner,  si 


^TTsujet  qui  en  est  affecté  se  trouve  soumis  aux  privations  de 
!  l’indigence,  s'il.ne  peutquitter  un  séjour  malsain,  dont  la  fâcheuse 
i  et  constante  influence  est  peut-être  la  cause  déterminante  de  son 
mal  ;  si  sa  Constitution  est  viciee  par  l’une  des  diathèses  que  j’ai 
signalées,  si  enfin  le  cachet  de  l’hérédité  vient  ajouter  son  stig¬ 
mate  presqu.e  ineffaçable.  Conibien  de  familles  dans  lesquelles  se 
perpétuent  les  dartres,  les  scfophules  et  tous  ces  désordres  qui 
vpnt  de  génération  en  génération  dégrader  la  .peau  humaine  en  y 
laissant  des  traces  plus  ou  moins  hideuses  de  leur  funeste  pas¬ 
sage!  11  importe  .dqnc  beaucoup  de,  peser  toutes  ces  considérations 
avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  telle.  ou  telle  maladie. 

..  Euflh,  il  u’e^tpas  indifférent,  pour  le  pronostic, Iqu’une  maladie 
de  peau  se,  présente  .g  l’observateur  yierge.  de' tout  traitement,  et 
à  l’état  de, premier,  développement,  ou,  répidivéé  qt  déjà  plus  ou 
moins  de  fois  soumise  à  des  médications  insuffisantes  ou  tout  à 
fait  iflutiles..  .Une  première  .éruptiotn  offre  toujours  plus  ou  moins 
de  prisé  au  thérapeutiste,,  et  le  principe  médicamenteux  agit  avec 
plus  d’énergie  et  de  rapidité  sur  des  tissus  dont-  la  sensibilité  n’a- 
pas  été  émoussée  par  l’habitude.  i  :;  ■ 

Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  :sar  ie  pronostic  sans 
me  demander  si,  parmi,  les  maladiesdd  la;peatï,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  dont  l’apparition  et  je  développement  puissènt  être 
regardés  comme;  le  résultat  d’un  travail  morbide  salutaire,  et  si 
l’on  peut,  sans  danger,  traiter  et  guérir  toutes  les  maladies  de  la' 
peau. 

Il  est  un  premier  fait  certain,  c’est  que  le  thérapeutiste  emploie 
souvent ,  comme  moyen  de  traitement. d’une  affection  morbide' 
interne,  .les  irritations  actificielles  de  la  peau  ;  cëla  se  fait  sur¬ 
tout  pour  détourner  l’inflammation  des  différentes  parties  du  sys¬ 
tème  muqueux,  telles  une  angine  ,  une  bronchite  ,  une  irritation 
de  l’estomac,  etc:  eh  bien  ,  ce  que  l’art  fait  généralement  avec 
succès  dans  ces  diverses  circonstances,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir 
s’effectuer  spontanément  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. :Qn 
voit  fréquemment,  chez  les  enfants,  le  dévèloppement  d’ufié 
gourme  ou  d’üne  .éruption  furonculeuse  I  faire  céssef,  '  comme  par 
enchantement,  une  maladie  interné  qui  donnait  de  vives  inquié¬ 
tudes.  La  convalescence  des  maladies  aiguës  coïncide  bien  sou¬ 
vent  avec  le  développement  d’une  éruption  cutanée.  On  trouve 
dans  les  auteurs  des  faits  nombreux  de  l’examen  desquels  il 
résulte  qu’on  doit  généralement  respecter  les  maladies  de  la  peau 
qui  surviennent  dans  le  cours  ou  au  déclin  d’une  maladie  interne, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  elles-mêmes  trop  intenses  ,  et  c'elà 
surtout  lorsque  leur  apparition  co'incide  avec  un  amendement 
marqué  dans  la  maladie  principale. 

-  L’utilité  incontestable,  dans  certains  Cas,  des  irritatidnè  cuta¬ 
nées  artificielles  et  la  remarque  de  ces  nombreux  amendements 
oh.servés  dans  le  coure  desmaladies  internes  etqui.semblênt-dus 
au  développement  spontané  dé  l’éruption,  ont  conduit  à  inoculer 
plusieurs  maladies  .contagieuses  dans  le  but  d’aider  à  la  guéri—' 
son  d’affections  plus  pu  moins  graves.  j  . 

Ainsi,  des  médecins  ont  inoculé  la  gale ,  d’autres  la  teigne  fa-l 
veusé,  etc.  ;  mais  je  pense  ,  tels  bons  effets  qu’on  puisse  se  pro- 
oiéttrp, dé  semblables  inoculations,  qu’on  ne  doit  y  recourir 
qu’avec  ,1a  plus  grande  réserve  ,  qu’on  doit  surtout’  se  bien 
gaçder  d’introduire  volontairement  dans  l’économie  des  principes 
morbides  qui ,  une  fois  en  contact  avec  nos  tissus  ,  deviennent 
eux-mêraqs  fort  difficiles  à  déraciner,  et  peuvent  donner  lieu  à 
d.ës.lésipns  étendues  ou  cepoussantes  ,  tel  le  favus  dont  je  viens 
d'a  parler,  .  .  ... 

Quant  à  la  question  relative  au  danger  qu’il  peut  y  avoir  à 
traiter  et  guérir  une  maladie  dp,  la  peau  ,  elje.a  sans  doute. été 
^Oufevée  pat  les  éxemplès  frequents  de  rétrocession  spontanée  ou 
provoquée  .de  maladies  de  peau  ,  laquelle  rétrocession  était  plus 
ou  moins  iihtüédiatemëht  suivie  du  développement  d’une  inflam¬ 
mation  intérieure, ,  OH  des  progrès  d’un  mal  interne  préexistant  ; 
âüssi  voyo'ris-'nous  Chaussier  ,  Raymond  ,  Dartigues  ,  Philippe 
Boyer  et  beaucoup  d’autres  se  demander  si  l’on,  doit  traiter  et 
guérir  toutes  lés  maladies  de  là  peau'.  '  '  -  '  ■ 

Ayant  de  répondre  à  cette  question,  jè  déclare  d’abord  què  jé 
crois  positivement  aux  dangers  de  la  rëtrocéssiori  dans  dertains 
cas  de  thaladies  dè  peaü.  '  ‘  ' 

Les  faits  cités  à  cel  égard  par  Schenck  ,  Esquirol ,  Gilibeft 
J. -B.  Campet ,  Hoffmann  et  l’immortel  Lorry  rie  lassent  àu'chn 
doute  dans  mon  esprit. 

Mais  je  n’en  conclus  pas  qu’il  faut  abandonner  à  elléS-jnêm’éS 
les  maladies  de  là  peau  ;  je  dirai  seulement  qu’il  en  résulté  pSur 
le  praticien  la  nécessité  de  bien  s’assurer,  avant  de  commencer 
son  traitement,  des  carai  lères  de  l’affection  qu’il  se  propose  de 
combattre  et  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  région 
cutanée  malade  et  les  autres  organes  de  l’économie. 

Je  pense  qu’en  général  les  inflammations  cutanées  chroniques 
des  vieillards  ,Æurtout  lorsqu’elles  sont  indépendantes  de  causes 
externes  et  le  si^  d’écoulements  ou  de  sécrétions  plus  oü  moins 
abondantes ,  doîvent  être  souvent  respectées ,  souvent  iriodérées 
et  rarement  guéries  ;  que  celles  des  adultes  sont  loin  d’impoSër 
une  aussi  grande  réserve  ;  qu’il  en  est  de  même  pour  les  mala¬ 
dies  des  enfants,  qu’on  voit  d’ailleufS  souvent  guérir  spontané¬ 
ment;  et  que  chaque  fois  qu’un  médecin  est  appelé  sqit  pouç 
donner  son  avis  sùr  |e  caractère  d’une  maladie.de  peàu  ,  soit 
pour  la  traiter  ,  il  doit  prendre  pour  base  de  sa  détermination 
nofl-seulement  les  éléments  propres  à  établir  l’étiologie,  le 
diagnostic  ou  les  caractères  morbides  ,  les  rapports  sympathi¬ 
ques,  etc. ,  mais  encore  les  considérations  tirées  de  l’âge ,  du 
sexe,  de  la  constitution,  et  surtout  ne  jamais  perdre  de  vue  que 
la  peau,  loin  d’être  un  organe  isolé  dans  l’économie,  participe  au 
contraire  à  tous  les  troubles  qui  peuvent  s’y  développer  ,  et  que 
sa  vaste  étendue  ,  jointe  à  l’importance  et  à  la  variété  de  ses 
éléments  organiques,  la  tient  plus  étroitement  soumise  à  l’em¬ 
pire  des  lois  phvsiologiques. 

'  Dans  un  •prochain  et  dernier  article ,  j’exposerai  lés  principes 
qu’il  me  paraît  important  de  süfvfb'dans  le  traitement  des  ma- 
ladiès  de  la  peàu. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  ^ 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séances  des  4  et  II  août  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

M.  Morel-Lavallée  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de 
concours  pour  l’agrégation,  sur  l’ostéite  et  ses  suites.  ■ 

■  M.  LE  D^'CîAETANO  Stambio  adresse  uri  mémoire  en  italien 
sur  l’électro-puncture  dans  le  traitemerit  des  anévrismes  et  des 
varices.  (M.  Monod  est  chargé  d’en  tendre  compte.) 

•M.  LE  D''  Loir  fait  voir  un  polype  de  l’utérus  qui,  après 
avoir  détruit  la  paroi  aûtérieure  de  l’abdomen,  est  venu  faire 
saillie  entre  l’ombilic  et  te  pubis. 
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La  dissection  de  cette  pièce  n’étant  pas  complète,  il  est  décidé 
que  MM.  Huguier  et  Nélaton  se  joindront  à  M.  Loir  pour  la  pré¬ 
parer.  et  elle  sera  ensuite  présentée  de  nouveau  à  la  Société  avec 
l’observation  détaillée. 

—  M.  Robert  rapporte  un  fait  qui  lui  a  semblé  très  curieux  ; 
c’est  celui  d’un  homme  d’une  soixantaine  d’années  qui,  en  faisant 
un  effort  pour  soulever  une  roue  de  voilure,  éprouva  une  vive 
douleur  au  pli  du  bras,  et  y  entendit  un  craquement  semblable 
à  un  coup  de  fouet.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  où  il  avait  été 
adressé  à  M.  Robert  par  M.  le  docteur  Boisserie-Lasserve,  il  exis¬ 
tait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  bras,  une  dépression 
de  cinq  travers  de  doigt ,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  le  bra¬ 
chial  antérieur,  le  biceps  ne  faisant  plus  saillie.  Le  pli  du  bras 
était  resté  à  l’état  normal. 

M.  Robert  s’est  demandé  s’il  y  avait  ici  rupture  musculaire  ou 
tendineuse.  Il  est  assez  porté  à  croire  à  celte  dernière.  Il  rappelle 
que,  dans  un  résumé  très  bien  fait  sur  cette  question  par  M.  Néla¬ 
ton,  cet  auteur  a  admis  que  la  rupture  avait  lieu  dans  les  mus¬ 
cles  même  lorsque  ceux-ci  sont  longs,  la  rupture  des  tendons  se 
faisant  voir  plus  tôt  dans  les  autres  ;  le  cas  actuel  contredirait 
cette  opinion  s’il  était  constaté  que  la  solution  de  continuité  eût 
lieu  dans  le  tendon.  M.  Robert  est  dans  l’incertitude  sur  ce  qui 
va  se  passer  actuellement,  et  sur  la  manière  dont  les  fonctions 
du  muscle  se  rétabliront. 

M.  Nélaton  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  longueur  plus 
ou  moins  grande  des  muscles  qui  influe  sur  le  siège  de  la  rup¬ 
ture,  mais  bien  la  longueur  du  tendon.  11  y  a  des  muscles  qui, 
quoique  très  longs,  ont  cependant  un  tendon  très  court;  exem¬ 
ple,  le  couturier.  Or,  le  biceps  tenant  le  milieu  enire  les  muscles 
à  tendon  libre  et  ceux  où  l’insertion  des  fibres  charnues  se  pro¬ 
longe,  la  rupture  de  son  tendon  ne  prouve  rien  contre  la  théorie 
qu’il  a  admise.  Il  dit  ensuite  qu’il  a  vu  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  , 
un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  effort,  éprouva  le  même  accident 
que  celui  de  M.  Robert.  Il  y  avait  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  bras  une  tumeur  sphérique  énorme,  constituée  par  le 
corps  du  muscle,  et  on  sentait  un  vide  à  la  ['artie  inférieure.  Le 
chirurgien  dans  les  salles  duquel  se  trouvait  le  malade  avait  cru 
à  une  hernie  musculaire,  et  le  diagnostic  avait  une  telle  préci¬ 
sion,  qu’une  opération  était  résolue.  On  voulait  inciser  la  peau 
et  réduire  le  muscle  sous  l’aponévrose.  Dn  examen  plus  attentif 
fit  voir  ce  qui  en  était,  et  l'on  se  garda  d’opérer.  Il  est  à  noter  que 
dans  ce  cas  le  malade  avait  conservé  la  faculté  de  soulever,  un 
poids  de  80  livres  et  de  fléchir  le  bras  à  volonté,  ce  que  M.  Né¬ 
laton  attribue  à  l’intégrité  dés  muscles  long  supinateur  et  ra¬ 
diaux. 

—  M.  Gosselin  fait  voir  une  épingle  de  la  longueur  de  12  cen¬ 
timètres  qui  avait  été  introduite  dans  l’urètre,  et  (|ui  y  était  res¬ 
tée  fixée  un  peu  en  avant  de  l’arcade  pubienne.  Il  employa  pour 
l’extraire  le  moyen  proposé  par  M.  Boinet.  Le  doigt  introduit  dans 
le  rectum,  il  pressa  la  tête  de  l’épingle,  dont  la  pointe  traversa 
la  paroi  urétrale  et  permit  le  changement  de  direction.  Mais  en 
voulant  la  faire  cheminer  dans  l’urètre  il  sentit  de  la  résistance, 
et  vit  qu’elle  était  arrêtée  dans  la  portion  spongieuse,  déchirée 
par  les  manœuvres  antérieures.  Il  dut  avoir  recours  à  la  bouton¬ 
nière,  ce  qui  lui  réussit. 

M.  Hüguieh  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  couper  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  l’urètre  pour  aller  chercher  un  petit  cylindre  d’al¬ 
bâtre  qui  était  fixé  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous  du  méat  uri¬ 
naire. 

—  M.  Gosselin  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Debron  (d’Orléans).  Elle  contient  des  remarques  critiques  sur  le 
travail  que  M.  Robert  vient  de  publier  sur  la  pourriture  d’hô¬ 
pital. 

M.  Robert  se  réserve  de  faire  plus  tard  une  réponse  complète 
et  étendue  aux  réflexions  de  M.  Debron.' 

—  M.  Huguier  communique  l’observation  suivante ,  et  fait 
voir  les  pièces  pathologiques. 

Un  homme  de  trente  ans  environ  ,  charpentier,  fait  une  chute 
d’un  quatrième  étage,  est  conduit  à  l’hôpital  Beaiijon,  où  il  suc¬ 
combe  une  heure  après  son  admission. 

A  l’autopsie  je  trouve  : 

1°  Une  fracture  de  l’os  iliaque  gauche  au-devant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche; 

2“  Une  diaslase  complète  de  la  symphyse  pubienne;  il  y  a 


près  d’un  pouce  d’écartement  entre  les  deux  surfaces  articu¬ 
laires;  _  ■ 

3°  Un  épanchement  sanguin  considérable  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intra-pelvien  sous-péritonéal  et  abdominal;  plus  une  ec¬ 
chymose  à  la  partie  supérieure  exlerne  de  l’aine  droite,  au  scro¬ 
tum  et  en  dedans  de  l’ischion  droit  ; 

4“  Une  fracture  de  l’humérus  au-dessous  de  l’empreinte  del- 
toidienne  ; 

ô”  Fracture  de  toutes  les  côtes  gauches  ,  à  l’exception  de  la 
première  et  des  deux  dernières  ; 

Les  3®,  4®,  5®,  6®,  7®,  8®,  9'  et  1 0'  sont  fracturées  à  l’union 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs. 

La  deuxième  côte  est  fracturée  ,  sans  déplacement,  à  l’union 
du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs. 

La  cinquième  côte,  à  part  sa  fracture  postérieure,  en  présente 
une  en  avant,  sans  déplacement.  Cette  côte  offre  donc  deux  frac¬ 
tures. 

Le  fragment  postérieur  des  4®,  5®.  6®,  7®,  8®  et  9®,  saillant  en 
avant  et  dans  la  poitrine  ,  ont  déchiré  la  plèvre  costale  et  ont 
pénétré  plus  ou  moins  profondément  dans  la  substance  pulmo¬ 
naire.  Ces  plaies  du  poumon  sont  d’autant  plus  larges  et  pro¬ 
fondes,  qu’on  les  ob.verve  plus  inférieuremeut.  Les  deux  plaies 
inférieures  traversent  même  toute  l’épaisseur  de  la  base  du 
poumon. 

6®  Un  épanchement  de  satig  considérable  remplissait  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine. 

Pas  d’emphyi-ème  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  de  la  poi¬ 
trine. 

M.  Gosseun  regarde  ces  détails  comme  très  importants  au 
point  rie  vue  de  l’hémorrhagie  qui  s’est  faite  dans  la  poitrine.  On 
sait  que  dans  les  plaies  pénétrantes  Larrey  donnait  le  conseil  de 
fermer  l’ouverlure,  pour  que  la  formation  des  caillots  opposât  un 
obstacle  à  l’écoulement  du  sang.  Le  cas  actuel  fait  voir  qu’il  ne 
faut  pas  compter  sur  l’arrêt  du  sang  après  l’occlusion  de  la  plaie, 
puisqu’ici  il  n’y  avait  pas  d’ouverture  et  que  cependant  il  s’en 
est  écoulé  une  grande  quantité. 

—  M.  Déguisé  fils  présente  la  tunique  albuginée  du  testicule 
que  dans  une  des  dernières  séances  il  a  fait  voir  à  la  Société,  et 
qui  était  sorti  mortifié  par  la  plaie  de  débridement  qui  avait  été 
faite  sur  cet  organe.  C’est  en  enlevant  l’appareil  de  pansement 
qu’il  a  trouvé  cette  membrane.  Maintenant  il  existe  assez  de  du¬ 
reté  de  ce  côté  des  bourses  pour  faire  croire  ,  si  l’on  n’avait  été 
témoin  de  ces  perles  de  substance  ,  que  le  testicule  existe  en- 

M.  Robert  a  fait  troi  ■  fois  le  débridement  du  testicule  suivant 
la  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  pour  deux  orchites  blennor - 
rhagiqiies  et  une  traumatique.  Il  ne  l’a  pas  pratiqué  dans  des  cas 
semblables  à  celui  du  malade  de  M.  Déguisé.  Ici  c’était  une  or¬ 
chite  critique,  maladie  rare,  mais  qui  pourtant  se  voit  encore 
quelquefois.  Tout  récemment  il  lui  est  venu  des  salles  de  méde¬ 
cine  dans  son  service  ,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  un  malade  qui  avait 
une  orchite  de  celte  espèce  II  rappelle  aussi  que,  dans  un  des 
derniers  concours  pour  le  Bureau  central,  un  candidat  eut  à  faire 
une  leçon  sur  une  affection  de  pareille  nature.  Il  se  demande  si 
dans  ces  orchites  métastatiques  il  n’y  a  pas  plus  de  tendance  à  la 
suppuration  ;  si  les  débridements  ne  présentent  pas  plus  de  gra¬ 
vité,  et  si  le  fait  actuel  peut  peser  dans  la  balance  de  l’opportu¬ 
nité  du  débridement. 


des  oreillons  qui  peuvent  se  terminer  par  une  métastase 
testicules.  Au  surplus ,  c’est  la  première  fois  qu’il  rencontre  une 
orchite  spontanée  ,  et  celle-ci  avait  pour  lui  tous  les  caractères 
attribués  à  l’orchite  blennorrhagiqiie. 


OBSTETRIQUE.  —  Nouvelle  méthode  pour  provoquer  l’accou¬ 
chement  prématuré. 

Il  est  des  cas  où  l’accouchement  prématuré  est  une  opération 
formellement  indiquée  ;  lorsque,  par  exemple,  la  conformation  du 
bassin  est  tellement  vicieuse  que  l’accouchement  sera  nécessaire¬ 
ment  impossible.  On  possède  de  nombreuses  méthodes  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré,  et  contre  toules  il  y  a  des  ob¬ 


jections  sérieuses  à  faire*  La  lenteur  est  le  moindre  inconvénient 
des  plus  énergiques,  le  tampon  de  Schoeller,  l’éponge  préparée  de 
Kluse.  M.  Cohen,  de  Hambourg,  a  publié  dans  les  journaux  aile- 
niands  une  nouvelle  méthode  qui  agit  promptement.  Elle  est  ba¬ 
sée  sur  l’observation  de  phénomènes  en  quelque  sorte  négatifs  •  À 
la  suite  d’injections  intra-utérines  qu’il  avait  piatiquée's  pour  gùé' 
rir  une  affection  opiniâtre  de  la  matrice.  Il  a  vu  là  tout  au  plus 
une  excitation  de  la  contractilité,  et  aucun  des  accidents  graves 
notés  par  quelques  chirurgiens  ne  s’est  manifesté.  Il  a  été  con¬ 
duit  à  penser  que  cette  contractilité,  déjà  développée  par  la  gros¬ 
sesse,  pourrait  être  artificiellement  provoquée  sans  danger. 

Voici  le  procédé  que  suit  M.  le  docteur  Cohen  : 

Les  injections  sont  pratiquées  au  moyen  d’une  petite  seringue 
ordinaire  en  étain  d’une  capacité  de  60  à  80  grammes,  et  dont  la 
canule,  longue  de  20  à  25  centimètres  ,  a  3  ou  4  millimètres  de 
diamètre  à  son  extrémité,  et  présente  une  courbure  semblable  à 
celle  d’une  sonde  de  femme.  La  malade  est  couchée  à  [ilat  sur 
le  dos,  le  siège  étant  maintenu  élevé.  On  glisse  alors  deux  doigts 
jusqu’à  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  pour  guider  la  canule 
qui  est  introduite  entre  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  l’œuf’ 
Portant  alors  en  bas  l’extrémité  libre  de  la  seringue  ,  M.  Cohen 
fait  glisser  la  canule  sous  l’arcade  pubienne  ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  pénétré  de  5  à  6  centimètres  dans  l’utérus.  C’est  en  ce  mo¬ 
ment  que  commence  l’injection.  L’auteur  la  pousse  doucement  et 
avec  lenteur,  ayant  soin  de  relever  un  peu  la  seringue  pour  évi¬ 
ter  que  l’ouverture  de  la  canule  ne  s’applique  sur  la  paroi  uté¬ 
rine,  et  de  varier  au  besoin  la  direction  de  l’instrument,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  quelque  obstacle  à  la  sortie  du  liquide.  On  re¬ 
tire  alors  peu  à  peu  la  seringue.  Dix  minutes  après  ,  la  femme 
peut  se  lever  et  marcher.  Si  au  bout  do  six  heures  il  n’y 
de  signe  de  travail,  on  renouvelle  l’injection. 

Le  docteur  Cohen  s'est  .servi .  pour  faire  ces  injections.  „  „au 
de  goudron,  qu’il  met  d’ailleurs  en  usage  pour  diminuer  l’hyper,. 
sécrétion  de  la  surface  interne  de  l’utéiiis  Cette  nouvelle  méthode 
du  aédecin  de  Hambourg  n’est  encore  appuyée  que  sur  un  seul 
fait,  mais  qui  est  d’une  tefie  valeur  que  l’on  doit  le  prendre  en 
sérieuse  considération.  Le  voici  : 

,  Une  dame,  dont  le  bassin  était  rétréci  dans  tous  ses  diamè¬ 
tres  et  à  peine  égal  à  celui  d’une  jeune  fille  de  douze  ans,  n’a¬ 
vait  pu  ê're  délivrée  à  son  premier  ac.  ouchemeut  que  par  la 
perforation  du  crâne,  suivie  de  l’application  m  forceps.  Ces 
constances  engagèrent  le  docteur  Cohen  a  proi  oser,  à  une 
conde  grossesse,  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Il  y  fut 
procédé  de  la  manière  suivante  à  la  fin  de  la  trente-quatrième 
semaine.  Une  première  injection  fut  faite  à  quatre  heures  du 
soir,  facilement  et  sans  même  la  moindre  douleur.  Dix  minutes 
après,  on  laissa  la  malade  se  lever  et  se  promener.  Le  même 
jour,  à  neuf  heures  du  soir,  on  fit  une  seconde  injection  ;  trois 
heures  après,  il  survint  du  frisson,  une  légère  apparition  de  sang 
et  de  petites  douleurs  de  reir  s  -uivies  de  vériiables  contractions 
utérines.  Le  lendemain  malin,  l’orifice  était  dilaté  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  20  sous.  Les  pieds  se  présentaient  ;  les  membra¬ 
nes  demeurèrent  intactes  jusqu’à  six  heures  de  l’après-midi. 
Elles  se  rompirent  à  la  vulve  seulement,  poussées  par  les  pieds, 
qui  furent  spontanément  expulsés,  ainsi  que  les  autres  parties  de 
l’enfant  jusqu’aux  extrémités  supérieures.  Celles-ci  dégagées, 
M  Cohen  dirigea  la  tête  dans  le  sens  du  diamètre  transvérse  diî 
détroit  supérieur,  qu’elle  franchit  alors  facilement ,  et  même  si 
promptement  que  l’enfant  se  mit  aussitôt  à  crier.  Cet  enfant 
vint  à  merveille.  La  mère  a  e  ' 
heureuses. 


i  suites  de  couches  les  plus 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  rejeté  la  demande  de  créd 
pour  les  bureaux  de  nouirices. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anafomb 
qnes  de  suuoneau,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  ,S  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  le.s  plus  compliquées,  scrotales,  épiplo'iques.  On  peut 
se  convaincre  rie  l’efficacité  de  ce  système  par  les  altestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plms  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  hs  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression  el 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spermatiques.  L’invent’  ni 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  |ias  tontes  ces  conditions  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  i  n  tous  genres.  Envoi  en  province.  (Afir.) 


J  cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  â  des  opérations  chirurgicales,  est  placée 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabbe  directeui  de  ta  0.  azote  des  HOwtxux. — Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  panaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/aries  v  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  ïamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  oui  déjà  a  iiessé  des  malades  la  Maison  de  Santé  d'  la  rue  Marboeiif  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDBAL  fils,  ABNIAL  ,  AIIZOUX.  ,  BAUDEJVS,  BEBTOIV  ,  BliANOlIV  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg  ) ,  charpentieb,  à  Giiérigny  ,  delanglahb,  dénis,  befergie,  fiévée  de  jumont,  foville  gleb 

SANT  père,  GUEBSANT  fils,  IIILLAIRET.  JOBEBT  (dl  Laniballe),  LA  COBBIÈBE  .  LEMAISTBE  -  Fl  OBIAN  ,  LE 
BOY-d’ETIOLLES  ,  LISFBANG.  LUCIEN  BOYEB,  MABCHAL  (de  Calvi),  HOUSSEL ,  PA8QUIEB  fils,  POUGET,  BICOBD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


MALlkDIES  DU  CCEUR  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-ti  nip.s.  avec  on  sucié.s  consia' t,  contre  ce^  oeu»  al'f  ctions.  W  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bonrbon-Vitlenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  présente  le  mode  d’administration  le  pin.- 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriélé.s,  soit  qu’on  l’iropioie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estoo'ae.  et  d’être  toujours  suppiTte. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dan.--  les  affections  inflammatoir-  s  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner 
veiises,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  foutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


BOGI 


AU  CITRATE  UE  MAGNESIE  UE 

Approuvée  par  l’Aeadémie  royale  de  médeciu 

A  LA  PIIABMACIE  ROGE,  RUE  VIVIENNE,  12 
D’après  le  rapport  ait  a  l’Académie,  ce  médicaruent  purj^e  anssi  hien  qne  iVau 
Sedlitz,  etes!  aussi  agtéalileau  goût  qu’une  limonade  gazeuse 
La  iffi.uJtft  de  trmsporter  en  prov  nce  et  à  '’élran^er  c  tte  préparation  à  l’é 
liquide,  a  enga?ié  l’i-  venteur  préparer  ii*  e  poudiv  a>i  ciiiati  de  u.agnésir,  qui,  d 
soûle  dans  une  bouteille  dcan,  dorine.  une  limonade  purgative  gazeuse  et  limpii 
I  t  a  'ait  sembJ  «Me  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

CCaS  deux  produits  ne  se  délivrent  qu’avec  la  signature  de  rogé  sur  l’étiquette. 
Des  dépôt."  ont  été  établis  dans  pres(|ue  toutes  les  villes. 

IPPÂIIEII  ÉlECTIiO-llÉniCAl,  fO\'i;T10\M.\'T  SINS  PILE 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATI.SÉE 
A  base  dé  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  gramme.®,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  33  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteiile,  1  1. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  um 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  gramu.es,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


LAKOZE,  pharmacien,  rue  Neuve 
des-Petits-Cliamps  2B,  â  Parcs.  —  cs  .ic.  ès  du  'iirop  d’ecurce-i  d'orangei  amért 
(  prépaié  avec  la  vérilable  écoici  dite  ■  uraçao  d’H  illaud.  mondé  >oiii  aii|i.ind'lii 
cjii-t-bs  pal  l’ex  ér-eiice,  et  des  résultats  aiitlienliques  établissent  hautement  s 
imi.ssance  thérapeutique.  —  Saf.  actioi  lumqiit  et  siomaccliique  e.sl  c-cciiniit  dan-  t* 
alfectmns  altrihm  ..  ....  ...  ... 


isles  aigreii 


appétit. 


slipatn 


tous  les  cas  uùb-  CULUMBO,  la  RHUIlABBE,  l’OXVDE  BLANC  DE  BISMUTH, 
étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût -lu’ils  inspiraient,  appelés  à  sonager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plu.s  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France 
place  Vendôme. 


NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  fl  ères.  —  Cet  INSTRUiHEiX  i ,  .eja  si  connu 
iuo  tous  le.'  jours  daii--  la  sc  eue,  medical. ,  vjeuf  d’être  toiil 
imiiié.  Ou  peut,  de  la  u.a  ieie  lapins  facile,  .|.plii;oei  san.s  0; 


ar  les  services  qu’il 
louveljeirieiit  perfre- 
iger  réleclricité  gal- 
l’emploi  df  cél  agent 
.motions  électriques, 
aussi  mairifeua  '  ' 


comme  m.iyen  thérap.-nti  los  ;  tai  avec  rinieusité  des  foi 
qui  peuvent  se  gr.i.ioui  -I  iev.  uii  p  esque  insensibles,  .i 
graduer  b  o.,.(.,e  .•  v.d  .ofé.  Cet  ippai.oi,  qm  vient  d’êtr 

■adémie -te- sefe -e.-!.,  i  doi,M’ii.,.!..e  est  ..doplé  ..oui  „„  ..m-.-e.. 

du  prix  de  140  fr.  Coe.  VIM,  itRiT'.’'  f.ère.,  .n.  o.  o-.fii  R  i,.i.  r..  q 
_  OTA.  Au  mois  d’octobre  piorh  . in,  le  magasins  de  MM  Breton  ô  ères 
t.ansférés,  pour  cause  d’agrandis-ement,  r  e  Dauphine,  25. 


■ré.s.  nt 


VARICFS,  B _ 

PROMPT  SOULAGEMENT  ET  SOUVENT  GUERISON. 

et  les  pharinaeies  des  depai 


i,  est 
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^  ^  Liquides  con.-eriateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissect  oiis  eu  usage  d.ins  I  s  d  ux  grandes  écoles  ana  omiqiies  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumeinint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
."IOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDBES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  25  AOUT  1847. 

Les  quelques  partisans  du  système  transitoire  ont  eu  le 
bon  esprit  de  ne  pas  tenir  rigueur  à  l’Académie ,  et  ils  ont 
contribué  sans  trop  de  mauvaise  grâce  à  nous  donner  un 
secrétaire  perpétuel  dont  la  nomination  répondra  à  la  fois 
aux  vœux  de  l’opinion  publique  et  aux  besoins  de  l’Acadé¬ 
mie.  M.  Dubois  (Fr.)  possède  déjà  beaucoup  des  qualités 
qui  font  un  bon  secrétaire  perpétuel ,  et  il  a  en  lui  le  germe 
de  toutes  celles  qui  lui  manquent  ;  ces  dernières  ne  sont  pas 
d’ailleurs  les  plus  essentielles.  Lorsque  M.  Dubois  aura  eu 
des  frottements  plus  multipliés  avec  les  corps  savants  et  le 
public  scientifique,  ce  qu’il  peut  avoir  d’anguleux  dans  son 
style  ou  dans  ses  manières  s’arrondira ,  la  vaste  instruc¬ 
tion  qu’il  possède  se  revêtira  de  couleurs  plus  séduisantes , 
et  il  pourra  devenir  alors  un  académicien  achevé.  Après  cela 
M.  Dubois  mérite-t-il  bien  tous  les  reproches  que  d’aucuns 
lui  adressent  touchant  la  roideur  de  ses  formes  dans  les  rap¬ 
ports  sociaux?  Nous  en  doutons.  Toutes  les  fois  que  nous 
avons  vu  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  relation  avec  des  hom¬ 
mes  probes,  sérieux,  et  d’un  mérite  incontestable,  nous  l’a¬ 
vons  toujours  trouvé ,  sinon  affable ,  au  moins  rempli  de 
convenance;  il  est  vrai  que  M.  Dubois  n’aime  pas  cette 
nombreuse  pépinière  d’écrivains  qui  discutent  à  tort  et  à 
travers  sur  toutes  sortes  de  sujets  sans  se  douter  qu’ils  sont 
au-dessous  de  leur  entreprise;  il  est  vrai  encore  qu’il  a  peu 
de  sympathie  pour  tous  ces  tambourineurs  extra-scientifi¬ 
ques  qui  ne  voient  dans  la  publicité  qu’une  échelle  pour 
monter  sur  les  tréteaux  ;  mais  sont-ce  là  de  véritables  dé¬ 
fauts  pour  un  secrétaire  perpétuel?  Nous  ne  le  pensons  pas , 
et  sous  ce  rapport ,  loin  de  conseiller  à  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  de  changer  d’attitude  vis  à  vis  de  ces  gens-là,  nous 
aimerions  à  le  voir  persister  dans  la  voie  ferme  qui  paraît 
lui  être  naturelle  Nous  en  avons  un  besoin  plus  urgent  que 
jamais ,  il  rendra  ainsi  des  services  signalés  à  la  science  et 
à  la  profession.  En  définitive,  bien  que  l'Académie  ne  pût 
pas  faire  un  mauvais  choix  entre  les  quatre  candidats  sé¬ 
rieux  qui  sollicitaient  ses  suffrages ,  nous  pensons  qu’elle  a 
été  heureusement  inspirée  en  prenant  M.  Dubois ,  et  nous 
avons  l’intime  conviction  que  l’avenir  fournira  de  nom¬ 
breuses  preuves  à  l’appui  de  notre  opinion. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velfeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUR¬ 
GICALE  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847.  (Suite.) 

Tumeurs  sanguines.  Transformation,  Traitement,  Plaies, 
Ce  gui  le:,  rend  dangereuses.  Leurs  complications. 

L’autre  élément  constitutif  de  la  contusion  est  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  Le  sang  accumulé  forme  une  maladie  qui  fi-  • 
nit  par  être  à  peu  près  indépendante  de  la  contusion,  qui 
doit  êtré  étudiée  à  part  ;  car  elle  a  une  marche  spéciale,  des 
conséquences  et  un  traitement  particuliers.  Comment  se 
forme  cette  accumulation  ?  Le  mécanisme  ne  diffère  pas  de 
l’infiltration  ;  mais  le  foyer  où  le  sang  se  trouve  sollicite  les 
lamelles  voisines  à  un  travail  qui  les  colle,  les  tasse,  leur 
fait  perdre  leur  perméabilité  :  un  kyste  se  forme  ainsi  ;  et 
nulle  part  il  ne  se  fait  avec  autant  de  facilité  que  sous  la 
peau.  Une  fois  le  kyste  formé,  il  est  rare  que  la  maladie 
disparaisse  par  résolution  ;  il  reste  une  tumeur  indolente, 
invariable,  qui  ne  change  point  pendant  des  mois,  des  an¬ 
nées.  Les  tissus  voisins  s’épaississent,  s’endurcissent,  et  leur 
densité,  de  beaucoup  accrue,  ferait  croire  à  une  maladie  des 
os.  On  trouve  autour  du  foyer  une  bordure  épaisse  qui  en  a 
souvent  imposé  autrefois  aux  chirurgiens,  cette  bordure  a 
souvent  été  prise  pour  un  enfoncement  des  os,  surtout  aux 
parties  qui  reposent  immédiatement  sur  un  plan  résistant, 
comme  au  crâne,  entre  la  peau  et  le  tibia,  en  avant  de  la 
clavicule,  etc.  Bien  des  çouronnes  de  trépan  ont  été  appli¬ 
quées  sous  l’influence  de  cette  erreur.  J.-L.  Petit  a  le  pre¬ 
mier  signalé  la  cause  d’erreur,  et  consacré  un  grand  chapi¬ 
tre  sur  les  bosses  sanguines  du  crâne.  Il  montre  que  l’indu¬ 
ration  périphérique  ,  la  mollesse  et  la  fluctuation  centrales 
sont  les  causes  de  cette  erreur  préjudiciable. 

Ce  que  J.-L.  Petit  a  dit  du  crâne,  se  voit  partout  ailleurs, 
mais  nulle  part,  il  est  vrai,  aussi  bien  qu’à  cette  région. 

Il  sé  fait  autour  du  foyer  sanguin  une  masse  lardacée, 
dure,  qui  donne  l’idée  d’un  cartilage. 

Vous  avez  vu  dans  nos  salles  sept  ou  huit  de  ces  bosses 
sanguines  ;  elles  ont  pour  caractère  de  pouvoir  rester  tou¬ 
jours  dans  le  même  état;  elles  peuvent,  à  la  rigueur,  se  ré¬ 
soudre,  mais  le  fait  est  bien  rare  ;  il  y  en  a  qui  finissent  par 
s’enflammer  et  forment  un  abcès  sanguin,  un  phlegmon  san¬ 
guin.  Ailleurs,  elles  restent  toujours  sans  travail  manifeste. 
Chez  certains  malades,  la  matière  épanchée,  le  sang,  reste 
parfaitement  fluide  ;  la  matière  colorante  peut  diminuer  de 
quantité,  disparaître  peu  à  peu,  et  bientôt,  si  les  parties  so¬ 
lides  ont  disparu,  au  lieu  d’un  kyste  sanguin,  on  a  un  kyste 
séreux  renfermant  un  liquide  semblable  à  celui  de  l’hydro¬ 
cèle.  J’ai  vu  très  souvent  ces  transformations  s’opérer.  Vous 


l’avez  pu  constater  avec  moi  chez  un  malade  couché  au 
n“  20;  il  avait  plusieurs  bosses  sanguines  à  la  cuisse;  un 
certain  nombre  d’entre  elles  se  résorbèrent;  il  en  resta  une 
que  je  fus  conduit  à  ouvrir  quelque  temps  après;  il  ne  sor¬ 
tit  qu’une  matière  liquide  d’un  jaune-citrin  épais  comme  de 
la  synovie.  Il  peut  arriver  quelque  chose  d’inverse,  le  sérum 
peut  disparaître  presque  complètement;  le  sang,  d’abord  li¬ 
quide,  devient  tout  à  fait  concret,  et  ce  sont  de  ces  espèces 
de  tumeurs  qu’on  a  longtemps  confondues  avec  les  loupes. 
Dans  ces  kystes,  on  trouve  de  la  fibrine  plus  ou  moins  déco¬ 
lorée,  plus  ou  moins  solide.  Le  plus  souvent,  le  sérum  et  le 
caillot,  au  lieu  de  rester  distincts  l’un  de  l’autre,  se  mélan¬ 
gent  d’une  manière  plus  ou  moins  égale,  et  il  en  résulte  un 
magma  plus  ou  moins  solide,  une  bouillie  épaisse,  ressem¬ 
blant  à  du  chocolat  dans  lequel  aurait  macéré  de  la  mie  de 
pain.  Ces  transformations  ne  se  trouvent  pas  seulement  sous 
la  peau  ;  on  les  rencontre  partout,  dans  les  bourses  muqueu¬ 
ses,  les  jointures,  etc. 

Les  corps  étrangers  des  jointures  et  des  bourses  muqueu¬ 
ses,  les  corps  bydatidiformes  des  régions  de  la  paume  de  la 
main,  les  petits  corps  de  l’articulation  du  poignet  qui  res¬ 
semblent  à  du  riz  ou  de  l’orge  demi-cuit,  sont  souvent  des 
épanchements  sanguins  transformés.  Du  sang  s’est  épanché, 
aucune  inflammation  ne  s’est  faite,  le  sang  coagulé  s’est 
broyé  parles  mouvements,  le  résultat  du  broiement  dans  un 
liquide  onctueux  a  été  l’isolement  complet  des  divers  frag¬ 
ments,  leur  endurcissement  par  la  pression  ;  leur  surface  est 
devenue  lisse  ;  ils  se  sont  décolorés,  et  tout  cela  les  rend 
souples,  durs,  semblables  à  de  petits  corps  cartilagineux. 

L’épanchement  sanguin,  conséquence  d’une  contusion, 
peut  être  l’origine  d’une  foule  de  maladies  très  diverses.  Je 
viens  de  vous  parler  de  quelques  transformations;  mais  du 
sang  épanché  dans  les  divers  tissus,  les  différents  paren¬ 
chymes,  pourra  rester  ainsi  un  certain  temps,  puis  pourra 
ensuite  revêtir  une  autre  forme.  Qui  sait  si  souvent  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ne  se  forment  point  ainsi.  Rappelez-vous 
combien  il  est  de  malades  qui  rattachent  à  une  contusion,  à 
un  coup  les  tumeurs  cancéreuses  qui  les  tuent. 

C’est  donc  un  des  grands  faits  de  la  pathologie  tant  chi¬ 
rurgicale  que  médicale,  que  les  épanchements  sanguins.  Le 
traitement  qu’on  leur  oppose  est  à  la  fois  différent  de  celui 
qu’on  emploie  pour  les  infiltrations  et  à  la  fois  semblable  à 
lui.  Pour  les  infiltrations,  qu’y  a-t-il  à  faire  ?  II  n’est  point 
indispensable  de  traiter  les  malades ,  ils  guérissent  d’eux- 
mêmes  ;  une  fois  le  sang  infiltré,  il  se  résorbe. 

Cependant ,  comme  il  n’est  pas  prudent  de  laisser  à  elles- 
mêmes  les  grandes  infiltrations  qui  peuvent ,  en  donnant 
naissance  à  des  grumeaux ,  amener  des  tumeurs  sanguines, 
on  a  recours  aux  résolutifs ,  aux  émissions  sanguines.  Ces 
émissions  seront  plutôt  générales  que  locales  ;  elles  opére¬ 
ront  une  déplétion  qui  donnera  plus  d’activité  à  l’absorp- 
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ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  GALATA-SÉRAIL  A  CONSTANTINOPLE. 

Tous  les  ans  à  l’issue  de  Tannée  scolaire,  pour  couronner  di¬ 
gnement  les  examens  généraux,  S.  M.  le  sultan,  accompagné  de 
tous  les  ministres  et  les  hauts  fonctionnaires,  se  rend  à  TEcole 
de  médecine  de  Galata-Sérail.  Quelques-uns  des  meilleurs  élè¬ 
ves  y  subissent  leur  thèse  pour  le  doctorat  en  présence  de  S. 
M.,  qui  préside  aussi  à  la  distribution  des  prix.  Cette  imposante 
cérémonie,  qui  témoigne  assez  de  l’intérêt  que  le  sultan  attache 
aux  progrès  des  études  et  au  développement  de  l’instruction  pu- 
plique  dans  son  empire,  a  eu  lieu  dimanche  dernier  avec  toute 
la  pompe  accoutumée.  S.  M.  est  arrivée  à  l’Ecole  de  Galata- 
Sérail  vers  une  heure  de  Taprès-midi;  le  grand-vézir,  le  chéikh- 
ul-Islam,  tous  les  ministres  et  les  hauts  fonctionnaires  l’y 
avaient  déjà  précédée.  S.  M.  I.  a  été  reçue  à  la  porte  extérieure 
de  1  établissement  par  S.  E.  Ismaïl  éfendi  ;  tous  les  professeurs 
et  les  employés  de  TEcole  avaient  été  rangés  dans  la  première 
cour  sur  le  passage  du  sultan.  Tous  les  élèves  en  uniforme  for¬ 
maient  une  double  haie  depuis  la  porte  d’entrée  jusqu’au  pa¬ 
villon  ou  se  trouvent  les  appartements  de  Sa  Majesté.  Les  élèves 
Israélites  nouvellement  admis  à  TEcole  étaient  également  placés 
ans  la  cour  intérieure  ,  et  le  sultan  s’arrêta  devant  eux  pour  les 
reroinmander  aux  soins  et  à  la  bienveillance  des  autorités  de 
‘Ecole.  Après  avoir  pris  quelques  instants  de  repos  dans  ses  ap¬ 
partements  et  donné  audience  aux  ministres  et  aux  principaux 
°®')pofmaires,  S.  M.  se  rendit  dans  la  salle  des  examens  où  tout 
avait  été  disposé  comme  les  années  précédentes.  On  tira  les 
questions  au  sort,  et  trois  élèves ,  un  musulman,  Djafer  éfendi, 
va  M  ^  chrétiens,  Nikifor  et  Stéfan  Ilias,  furent  examinés  de- 
™  sultan.  Leurs  réponses  ont  été  complétementsatisfai- 
«ntes.  Ils  ont  ensuite  revêtu  la  robe  de  docteur,  et  prêté  ser- 
ment,  1  élève  musulman  sur  le  Coran,  et  les  deux  chrétiens  sur 
uvangile.  Les  sages-femmes  formées  cette  année  à  TEcole  ont 
„  ®“/,  ’'°ur  prêté  serment  dans  la  même  forme.  On  a  distribué 
nar  ®  récompenses  méritées,  et  la  séance  s’est  terminée 

Ton  questions  sur  la  physique,  résolues  par  un  élève, 

Mtandi  Bélisaire,  et  plusieurs  expériences  qui  ont  parfaite- 

nt  réussi  et  vivement  intéressé  le  sultan  et  tous  les  ministres. 


Jamais  les  examens  n’avaient  été  subis  d'une  manière  aussi  sa¬ 
tisfaisante,  et  S.  M.  I.,  à  Tissue  de  la  séance  ,  en  a  témoigné  sa 
haute  satisfaction  aux  professeurs  et  aux  employés  de  l’établisse¬ 
ment.  Avant  de  se  retirer,  le  sultan ,  suivi  de  tous  les  ministres, 
a  visité  avec  beaucoup  d’intérêt  les  cabinets  de  botanique ,  de 
minéralogie  et  de  zoologie,  qui  se  sont  enrichis  cette  année 
d’une  grande  quantité  d’objets. 

Cette  solennité  a  constaté  aux  yeux  du  sultan  et  de  tous  les 
ministres  des  progrès  réels.  S.  M.  I.  a  témoigné  sa  satisfaction  à 
S.  E.  le  médecin  en  chef,  qui  veille  avec  tant  de  zèle  et  de  sol¬ 
licitude  à  la  prospérilé  de  cet  établissement.  Selon  Tusage,  le 
premier  professeur  de  TEcole,  M.  le  docteur  Spitzer ,  a  remis  au 
début  de  la  séance  à  S.  M.  1.  un  rapport  sur  les  travaux  de  TE- 
Gole  pendant  la  présente  année  scolaire.  En  voici  un  extrait  que 
nous  empruntons  au  Journal  de  Constantinople  et  qui  intéressera 
sans  doute  vivement  nos  lecteurs  : 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’Ecole  impériale  de  médecine  de 

Galata-Sérail  pendant  la  neuvième  année  scolaire  1262-1263  , 

par  le  docteur  Spitzer,  premier  professeur  de  l’Ecole. 

Sire, 

Le  nombre  des  élèves  qui  fréquentent  les  cours  de  TEcole  est 
de  454  ,  dont  409  internes  (  31 4  musulmans  et  95  grecs ,  armé¬ 
niens  ,  catholiques  et  Israélites) ,  et  45  externes  qui  fréquentent 
les  cours  sans  loger  à  TEcole ,  et  sans  recevoir  des  appointe¬ 
ments  ,  mais  qui  jouissent  à  la  fin  de  leurs  études  de  tous  les 
avantages  accordés  aux  internes  ;  une  place  dans  le  service  mé¬ 
dicale  de  l’empire  leur  est  assurée  ,  et  ils  obtiennent  des  grades 
depuis  celui  de  lieutenant  jusqu’à  celui  de  colonel  sans  distinc¬ 
tion  de  religion.  Les  examens  se  font  avec  beaucoup  de  rigueur, 
et  tout  élève  qui ,  après  deux  années  d’études  ,  n’a  pas  pu  être 
admis  dans  une  classe  supérieure,  est  exclu  de  TEcole.  Soixante 
élèves  ont  été  renvoyés  cette  année  pour  cause  d’incapacité  ou 
de  mauvaise  conduite.  Cette  mesure  excite  les  élèves  au  travail 
et  agit  plus  sur  leur  esprit  que  toute  autre  punition.  Du  moment 
où  ils  s’aperçoivent  qu’une  fois  entrés  dans  TEcole,  aucune  pro¬ 
tection  ne  peut  leur  faire  obtenir  de  l’avancement ,  ils  n’espèrent 
rien  que  de  leur  tiavail,  et  se  livrent  à  Tétude  avec  ardeur.  Une 
mesure  destinée  à  hâter  le  progrès  des  élèves  et  à  prévenir  Ten- 
combrement  de  l’Ecole  ,  vient  d’être  prise ,  on  ne  recevra  doré¬ 
navant  aucun  élève  qui  ne  sache  au  moins  les  éléments  de  lec¬ 


ture  et  d’écriture  turques,  et  plusieurs  des  jeunes  élèves  qui  ont 
été  appelés  des  provinces  par  l’ordre  de  Votre  Majesté  pour  étu¬ 
dier  la  médecine ,  et  pour  servir  comme  médecins  les  commu¬ 
nautés  qui  les  ont  choisis ,  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers  à 
cause  de  leur  ignorance  complète,  et  doivent  être  remplacés  par 
d’autres  qui  puissent  remplir  les  conditions  exigées  par  les  rè¬ 
glements  de  TEcole. 

Le  tableau  suivant,  qui  indique  la  répartition  des  élèves  dans 
les  différentes  classes,  prouve  assez  qu’on  se  montre  très  sévère 
pour  l’admission  des  élèves  dans  les  classes  supérieures,  et  qu’on 
prend  pour  règle  de  les  retenir  assez  de  temps  dans  les  classes 
inférieures,  pour  qu’ils  puissent  suivre  avec  plus  de  succès  les 
cours  de  médecine. 

La  première  classe  contient  238  élèves. 


_  On  voit  par  ce  tableau  que  la  première  classe  contient  plus 
d'élèves  que  toutes  les  autres  réunies ,  et  l’on  remarque  que  les 
élèves,  après  avoir  vaincu  les  premières  difficultés,  avancent  ra¬ 
pidement,  et  sans  être  forcés  de  passer  plus  d’une  année  dans  la 
même  classe.  Il  se  trouve  cependant  des  élèves  qui,  après  avoir 
terminé  tous  leurs  cours,  ne  sont  pas  en  état  de  subir  leurs  exa¬ 
mens  rigoureux  pour  le  doctorat.  Les  besoins  urgents  du  service 
médical  nous  forcent  encore  à  employer  ces  élèves ,  et  à  utiliser 
leurs  connaissances  ;  ils  sont  placés  comme  sous-aides  dans  un 
des  hôpitaux  militaires  de  Constantinoplp  ,  pour  se  perfectionner 
sous  la  direction  des  médecins  en  chef  de  ces  établissements,  et 
ils<  ont  la  faculté  de  se  présenter  après  deux  ans  de  service  à 
TEcole  pour  y  subir  un  nouvel  examen.  Crlie  épreuve  est  la  der¬ 
nière,  et  s’ils  sont  refusés  une  seconde  fois ,  ils  restent  toujours 
dans  le  grade  d’officier  de  santé.  Nous  sommes  heureux  de  pou¬ 
voir  assurer  que  ces  cas  tout  exceptionnels  deviennent  plus  rares 
chaque  année,  et  qu’ils  cesseront  tout  à  fait  de  se  présenter,  à 
mesure  que  les  examens  des  classes  préparatoires  se  feront  avec 
plus  de  soin  et  de  sévérité.  Cette  mesure  est  donc  provisoire,  et 


tion,  et  la  résolution  de  l’infiltration  sanguine.  On  emploiera 
aussi  des  topiques  résolutifs.  Pour  les  bosses  sanguines  ,  ce 
traitement  ne  pourra  réussir  que  dans  le  premier  mois  ; 
après  ce  laps  de  temps  ,  il  ne  sera  plus  permis  d’en  espérer 
quelque  chose  d’efficace.  Si  l’inflammation  se  déclare  dans 
le  kyste  ,  on  emploiera  le  traitement  des  inflammations  -, 
c’est-à-dire  les  sahgsues,  l’ouverture,  etc. 

Une  fois  arrivées  à  cet  état ,  les  bosses  sanguines  ne  peu¬ 
vent  se  terminer  pâr  résolution.  S’il  tfÿ  avait  pas  d’inflam¬ 
mation,  il  n’y  aüi-àit  point  lieu  à  l’emploi  des  sangsues  ;  et 
cependant  les  praticiens  les  mettent  souvent  en  usage,  sans 
s’en  rendre  assurément  compte.  Mais  si  l’emploi  des  sang¬ 
sues  n’est  qu’inutile,  il  est  un  autre  traitement  qui  est  dan¬ 
gereux  ;  je  veux  parler  de  l’incision,  qui  est  cependant 
employée  par  d’habiles  chirurgiens.  Vous  avez  vu  dans 
notre  salle  des  femmes  une  malade  qui  portait  une  bossé 
sanguine  au  crâne ,  un  habile  chirurgien  ia  lui  avait  inci¬ 
sée  ;  elle  vint  chez  nous  atteinte ,  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion,  d’un  érysipèle  auquel  elle  succomba  en  quatre  jours. 
Vous  le  voyez,  il  y  a  du  danger  dans  cette  opération.  Quand 
une  inflammation  s’établit  dans  un  kyste  infiltré  de  sang , 
il  survient  une  suppuration  sanieuse ,  âcre  ,  favorable  à  l’é¬ 
tablissement  des  phlegmons  diffus,  qüi  peut  amener  promp¬ 
tement  la  mort  ;  tandis  que  si  on  n’avait  point  incisé  ,  la 
tumeur  serait  restée  indolente  des  années  entières,  ne  gênant 
les  individus  que  par  son  volume. 

La  méthode  qui  dans  mon  intime  conviction  est  la  plus 
utile  et  la  moins  dangereuse ,  c’est  celle  de  l’écrasement. 
L’écrasement  est  très  facile  à  pratiquer  quand  la  bosse  san¬ 
guine  est  superficielle  et  repose  sur  un  plan  résistant ,  un 
os,  comme  au  crâne,  au-devant  de  la  jambe.  Le  plan  osseux 
servant  d’appui ,  avec  la  paume  de  la  main  ou  les  doigts  on 
presse  soit  violemment ,  soit  lentement  sur  le  milieu  ou  sur 
le%-pôtés ,  et  on  écrase  ainsi  la  bosse  sanguine.  Que  faites- 
vops  ?  Vous  transformez  la  bosse  sanguine  en  une  simple 
infiltration  ;  or,  vous  savez  que  par  des  moyens  appropriés, 
ou  Tnême:d’elle-même,  cette  maladie  guérit  bien.  L’écrase¬ 
ment,  d’ailieürs  ,  n’est  pas  habituellement  bien  douloureux. 
Il  y  a  un  autre  avantage.  Par  ce  moyeu  ;  vous  n’àvez  point 
de  plaie,  point  d’inflammation  ;  la  maladie  marche  seule  et 
sans  complication. 

Parfois  on  a  affaire  à  des  tumeurs  épaisses  ,  dures  ,  soli¬ 
des,  peu  disposées  à  se  laisser  écraser  ;  alors  il  faut  avec 
un  instrument  aller,  par  une  plaie  sous-cutanée ,  diviser  la 
masse  :  après  cela,  on  peut  écraser  les  grumeaux  séparés. 

Si  la  tumeur  sanguine  a  une  autre  nature ,  les  opérations 
varient.  Si  le  contenu  est  très  liquide,  on  peut  faire  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection  iodée.  Si  elle  est  épaisse,  concrète,  et  qu’il 
faille  absolument  guérir,  il  faudrait  l’extirper. 

Les  contusions  peuvent,  en  outre ,  être  accompagnées 
d’une  foule  d’accidents  que  nous  retrouverons  à  étudier 
parce  qu’ils  forment  des  maladies  spéciales. 

Plaies.  —  Nous  avons  eu  dans  nos  salles  33  individus 
dont  des  plaies  constituaient  la  maladie  principale. 

Un  seul  des  malades  a  succombé  :  il  avait  une  pleurésie. 

Ces  plaies  étaient  en  général  accompagnées  d’autres  ma¬ 
ladies  à  titre  de  complications  ,  car  il  est  rare  que  les  plaies 
soient  absolument  simples.  Il  y  a  22  cas  de  plaie  avec  con¬ 
tusion.  Dans  5  cas,  il  y  avait  un  gonflement  notable  ;  2 
seulement  étaient  faites  par  arme  à  feu  ,  5  par  instrument 
tranchant. 

Il  y  en  avait  1 1  au  crâne ,  9  aux  membres  abdominaux , 
6  à  la  face  ,  7  aux  membres  thoraciques. 

Rien  de  plus  complexe  que  la  plaie ,  qui  varie  suivant 


les  progrès  successifs  de  l’Ecole  la  rendront  entièrement  inutile. 

On  se  rappelle  que  S.  A.  le  prince  de  Serbie  avait  envoyé 
deux  enfants  qui  appartiennent  aux  meilleures  familles  de  la 
principauté  pour  recevoir  leur  édudation  à  l'Ecole.  Ces  enfants, 
ne  parlant  que  la  langue  serbe ,  ne  pouvaient  pas  suivre  les 
cours  des  professeurs.  On  leur  donna  un  tnaîlre  particulier  con¬ 
naissant  le  serbe,  pour  leur  enseigner  ia  langue  turque  et  les 
éléments  de  la  langue  française,  et  après  une  année  d'un  travail 
assidu  ils  ont  été  en  état  d’entrer  dans  les  classes  ,  et  de  suivre 
les  cours  avec  les  autres  élèves.Ces  heureux  résultats  obtenus  en 
si  peu  de  temps  ont  engagé  le  prince  de  Serbie  à  en  envoyer 
neuf.  Ces  élèves  viennent  d’arriver;  les  premières  leçons  leur  se¬ 
ront  données  par  leurs  deux  compatriotes  qui  les  ont  précédés 
dans  l’établissement,  et  qui  savent  déjà  les  langilès  du  pays  ;  ils 
pourront ,  après  une  année  ,  suivre  les  cours  de  l’EcOle  comme 
les  autres  élèves. 

Des  dilficultés  religieuses  empêchaient  jusqu’à  ce  jour  les  en¬ 
fants  Israélites  de  participer  à  l’enseignement  de  l’Ecolé  de  Ga- 
lata-Sérail.  Pendant  que  les  enfants  des  autres  communautés 
profitaient  avec  empressement  de  la  permission  de  leur  souve¬ 
rain  ,  qui  leur  ouvrait  les  portes  de  l’Ecole  de  médecine,  sans 
distinction  de  religioil ,  les  Israélites  ne  firent  aucune  démarche 
pour  famé  jouir  leurs  enfants  des  mêmes  avaiitages.  Le  gouver¬ 
nement  qui ,  dès  le  commencement ,  ne  les  avait  pas  exclus ,  at¬ 
tendit  inutilement  pendant  cinq  ans;  enfin  il  prit  l’initiative  eh 
ordonnant  à  la  communauté  israélite  d'envoyer  à  l’Ecole  trente- 
huit  enfants.  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  a  eu  à  ce  sujetplusieurs 
conférences  avec  le  grand-rabbin  et  les  notables  de  cette  com¬ 
munauté;  toutes  les  difficultés  ont  été  aplanies,  et  le  gouverne¬ 
ment  .n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  exercer  aussi  son 
influence  civilisatrice  sur  cette  partie  des  sujets  de  son  empire. 
Les  élèves  Israélites  occuperont  un  casernement  séparé,  sous  la 
surveillance  d’un  de  leurs  coreligionnaires ,  qui  veillera  à  l'ac¬ 
complissement  des  devoirs  religieux.  Ils  auront  aussi  un  réfec¬ 
toire  à  part.  Les  mets  seront  préparés  par  un  israélite ,  et  la 
viande  nécessaire  sera  également  fournie  par  un  boucher  de  la 
même  communauté.  Pour  tous  les  exercices  de  l’Ecole,  ils  seront 
mêlés  aux  élèves  musulmans  et  chrétiens  ,  et  traités  absolument 
sur  le  même  pied.  Sur  les  23  élèves  internes  ,  17  seront  pris  à 
Constantinople,  3  à  Smyrne,  et  3  à  Salonique.  Les  médecins  is- 
raélites  sortis  de  l’Ecole  jouiront  des  mêmes  avantages  qui  sont 
assurés  aux  élèves  musulmans ,  ils  serviront  comme  médecins 


l’étendue  en  surface ,  la  profondeur ,  les  tissus  qui  en  sont 
le  siège  ,  la  région  du  corps  où  elle  se  trouve ,  la  cause  qui 
l’a  produite. 

La  plaie  est  d’une  manière  générale  d’autant  plus  simple 
qu’elle  est  moins  étendue  ;  cependant,  que  d’exceptions  à 
cette  règle  !  Une  plaie  d’un  décimètre  de  longueur  guérira 
parfois  plus  vite  qu’une  autre  qui  n’aura  qu’un  centimètre , 
si  la  première  a  été  faite  par  instrument  tranchant ,  si  ses 
bords  sont  nettement  divisés  ,  et  si  la  seconde  a  des  bords 
irréguliers,  mâchés  et  contus. 

La  plaie  varie  beaucoup  suivant  la  profondeur.  Il  y  a  en¬ 
core  là  quelque  chose  de  très  complexe  à  examiner.  Il  y  a 
des  plaies  très  profondes  qui  ne  sont  pas  dangereuses.  Dans 
la  main,  une  plaie  d’un  centimètre  de  profondeur  a  plus  da 
gravité  qü’une  autre  à  la  cuisse  d’un  décimètre.  Pourquoi? 
C’est  qu’à  la  cuisse  ,  tout  en  ayant  une  grande  profondeur , 
la  plaie  peut  n’intéresser  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  tandis  qu’à  la  main ,  il  pourra  y  avoir  lésion 
de  là  péàü ,  du  tissu  cellulaire ,  des  aponévroses,  des  mus¬ 
cles,  des  tendons,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  os. 

La  gravité  des  plaies  varie  suivant  les  tissus  atteints.  La 
variété  des  tissus  lésés  augmenté  la  gravité.  Les  plaies  de  la 
peau  sont  peu  graves  ,  celles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
non  plus  ;  la  gravité  augmente  pour  les  aponévroses  ,  pour 
.  les  muscles  ,  les  nerfs ,  les  vaisseaux.  Il  y  a  dans  cela  à 
considérer  séparément  les  tissus  exerçant  une  fonction  sé¬ 
parée  :  ainsi  la  blessure  d’un  muscle  pourra  amener  la  perte 
de  sa  fonction  ,  la  blessure  d’un  nerf  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  ;  la  blessure  d’une  articulation  aura  donc 
une  grande  gravité ,  celle  d’une  cavité  splanchnique  encore 
plus.  Si  la  lésion  pénètre  jusqu’aux  os ,  ces  derniers  pour¬ 
ront  être  divisés  et  être  le  siège  d’une  nuance  de  fracture. 

La  région  où  se  trouve  la  plaie  est  encore  un  élément  très 
important  à  noter.  Ainsi,  les  blessures  du  membre  abdomi¬ 
nal  sont  plus  graves  que  celles  du  membre  thoracique  ;  la 
blessure  du  bras  est  moins  grave  que  celle  de  l’épaule.  A  la 
tête,  les  plaies  ont  en  général  une  très  grande  gravité.  Celles 
que  vous  avez  observées  ont  provoqué  des  érysipèles  ,  des 
angioleucites  ,  des  phlegmons  diffus  ,  des  épanchements  de 
sang.  Deux  fois  les  individus  sont  tombés  dans  une  grande 
stupeur ,  deux  autres  avaient  une  commotion  cérébrale  ;  il 
y  a  eu  une  fois  gangrène.  Les  plaies  par  instrument  tran¬ 
chant  ne  sont  pas  celles  qui  amènent  cela,  ce  sont  les  plaies 
mâchées  et  déchiquetées. 

L’érysipèle  est  arrivé  à  peu  près  aussi  souvent  à  l’occasion 
d’une  plaie  superficielle  que  d’une  plaie  profonde.  Cet  éry¬ 
sipèle,  complication  des  plaies,  se  manifeste  plus  souvent  à 
certaines  régions,  sièges  de  la  plaie.  Ainsi,  nous  l’avons  vu 
3  fois  au  crâne,  1  fois  à  la  face.  Cet  érysipèle,  complication 
des  plaies,  est  plus  grave  que  l’érysipèle  spontané. 

L’angioleucite  se  manifeste  à  l’occasion  des  plaies  super¬ 
ficielles  et  profondes. 

Si  vous  passez  à  l’inflammation,  vous  voyez  que  le  phleg¬ 
mon  diffus  se  montre  souvent  dans  les  plaies  profondes. 
Ai-je  besoin  de  vous  en  signaler  la  raison  ? 

La  gangrène  se  manifeste  à  l’occasion  des  plaies  superfi¬ 
cielles  et  profondes.  Nous  avons  eu  une  fois  gangrène  ;  la 
plaie  était  assez  superficielle  ;  la  peau  avait  été  renversée  en 
lambeau,  arrachée  de  ses  vaisseaux,  disséquée  ;  qu’y  a-t-il 
d’ étonnant  qu’elle  se  soit  mortifiée  ?  Néanmoins,  en  général, 
la  gangrène  arrive  plus  tôt  dans  les  plaies  profondes. 

La  paralysie ,  soit  par  piaie  des  muscles  ou  par  celle  des 
nerfs ,  nécessite ,  bien  entendu ,  le  plus  souvent  une  plaie 
assez  profonde. 

De  même  les  hémorrhagies  sérieuses  par  rupture  des  ar- 


dans  l’armée  ou  dans  leurs  propres  communautés  et  recevront 
des  grades  selon  leur  mérite. 

La  police  médicale  ét  la  médecine  légale  forment  deux  parties 
importantes  dè  i’îhstruction  médicale. 

Une  chaire  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  a  été 
créée  cette  année.  L’enseignement  et  plus  encore  l’exercice  de  la 
médecine  légale  trouveront  nécessairement  dë  grandes  difficultés 
dans  un  pays  où  l’autopsie  des  personnes  décédées  de  mort  su¬ 
bite  est  défendue  par  la  loi;  mais  elle  pourra  encore  exercer  son 
influence  sur  tant  d’abus,  elle  pourra  tant  Contribuer  à  faire  res¬ 
sortir  la  nécessité  des  mesures  hygiéniques  pour  le  bien-être  des 
populations ,  que  la  création  de  celte  chaire  doit  être  regardée 
comme  une  des  plus  grandes  améliorations  de  l’Ecole. 

La  création  dé  cette  chaire  a  été  suivie  immédiatement  d’une 
mesure  prise  par, le  gouvernement,  qui  est  de  nature  à  faciliter 
beaucoup  les  recherches  de  la  justice  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Il  arrive  souvent  que  la  direction  de  la  police  est  obligée  de 
déléguer  un  médecin  chargé  de  faire  un  rapport  sur  des  points 
de  médecine  légale,  et  ce  rapport  peut  guider  les  recherches  de 
l’autorité  pour  àtteindré  les  cdupàblès,  et  éclairer  les  juges  char¬ 
gés  de  rendre  leur  sèhtehce.  Cependant  jusqu’à  présent  aucun 
médecin  n’avait  été  spécialement  chargé  de  remplir  ces  fonctions 
auprès  de  la  direction  de  la  police;  souvent  on  négligeait  de  dé¬ 
léguer  uni  inédécin  pour  examiner  les  blessures  ou  les  cadavres 
des  victimes;  d’autres  fois  on  s’en  remettait  au  hasard  du  choix 
de  celui  qui  était  chargé  d’accomplir  cette  importante  formalité. 
Il  en  résultait  de  nombreux  inconvénients  qui  viennent  de  dispa¬ 
raître. Sur  la  proposition  de  S.  E.  le  médecin  en  chef,  deux  mé¬ 
decins  ont  été  attachés  à  la  direction  générale  de  la  police  ,  spé¬ 
cialement  chargés  d’éclairer  cette  administration  sur  tous  les  cas 
de  médecine  légale  qui  pourraient  se  présenter. 

La  Porte  ayant  adopté,  sur  la  proposition  de  S.  E.  lè  médecin 
en  chef,  le  projet  d’établir  sur  le  Bosphore  et  dans  le  port  des 
établissements  de  sauvetage  pour  les  cas  d’asphyxie,  V.  M.  a 
ordonné  que  des  instructions  à  suivre  dans  les  cas  d’asphyxie  et 
d’empoisonnement  fussent  imprimées  à  l’Ecole  de  médecine  et 
distribuées  aux  conseils  locaux  des  provinci's,  et  V.  M.,  mettant 
le  comble  à  ses  bontés,  a  voulu  que  les  frais  de  ces  diverses  me¬ 
sures,  qui  sont  en  voie  d’exécution,  fussent  supportés  par  sa  cas¬ 
sette  particulière. 

De  temps  immémorial,  les  pharmaciens  de  Constantinople 
exercent  la  médecine  et  la  pharmacie  sans  avoir  fait  des  études 


tères  ne  peuvent  arriver  que  dans  les  plaies  d’une  certaine 
profondeur ,  puisque  ces  hémorrhagies  ne  peuvent  guère 
être  fournies  par  les  artères  qui  ne  sont  point  sous-aponé- 
vrotiques. 

Pour  la  tête ,  toute  plaie  qui  intéresse  là  peau ,  le  tissu 
cellulaire ,  les  aponévroses,  expose  à  des  érysipèles  ,  à  des 
angibleucites ,  mais  surtout  au  phlegmon  diffus.  Dans  un 
cas,  vous  avez  vu  le  crâne  dépouillé.  Il  peut  arriver  des  ac¬ 
cidents  redoutables  vers  le  cerveau ,  et  ces  accidents  peu¬ 
vent  faire  périr  les  malades. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  certaines  complications  qui  se  mon¬ 
trent  suivant  les  endroits  où  siège  la  plaie.  Ceci  varie  aussi 
suivant  la  direction.  Ainsi,  à  l’apophyse  orbitaire  externe , 
la  plaie  n’est  en  général  point  faite,  dans  les  chutes,  par 
exemple,  par  le  corps  sur  lequel  on  tombe  ;  la  peau  appuie 
sur  le  sol  ;  l’apophyse  orbitaire  presse  de  son  côté  et  divise 
les  tissus  de  dedans  en  dehors.  Il  ffiut  admettre  que  la  plaie 
a  été  faite  par  l’os  lui-même.  Quand  un  instrument  tran¬ 
chant  divise  tes  tissus  du  dehors  à  la  partie  la  plus  profon¬ 
de,  la  plaie  de  cette  dernière  est  moins  étendue  que  celle  de 
la  superficie  ;  ceci  résulte  de  la  disposition  habituelle  des 
instruments  tranchants.  Ce  sera  exactement  l’inverse  dans 
le  cas  où  ce  sera  l’os  qui  aura  fait  l’office  d’instrument 
tranchant  ;  les  parties  les  plus  profondes  seront  celles  où  la 
plaie  sera  plus  étendue.  Partout  où  il  y  a  des  saillies  osseu¬ 
ses,  les  plaies  pourront  se  produire  par  ce  mécanisme  :  ainsi 
à  la  pommette,  au  genou,  au  talon.  Dans  la  plaie  qui  s’est 
ainsi  produite  du  dedans  au  dehors,  la  matière  épanchée  ne 
s’étendant  pas  ,  ne  s’écoulant  pas  librement ,  s’accumulera 
en  quantité  dans  un  endroit  limité  ;  à  peu  près  assurément 
il  y  aura  une  inflammation  ,  du  pus  se  formera,  fusera  dans 
les  tissus  voisins.  Rien  ne  dispose  mieux  au  phlegmon  dlf-  ' 
fus  que  ces  plaies. Aussi  voit-on  souvent  le  phlegmon,  diffus 
compliquer  les  plaies  de  l’apophyse  orbitaire  externe  ;  pres¬ 
que  toujours  il  s’établit  dü  côté  de  la  paupière  supérieure. 
L’anatomie  chirurgicale,  dont  l’importance  est  immense,  et 
par  laquelle  vous  parvenez  à  résoudre  une  foule  de  problè¬ 
mes,  vous  en  indique  clairement  la  raison.  Du  côté  dé  la 
paupière,  le  tissu  est  souple,  lâche,  favorable  à  linfiltration  ; 
au-dessus,  il  est  dense ,  filamenteux  ,  feutré ,  peu  propre  à 
la  marche  de  l’inflammation. 

Nous  nous  occuperons  dans  la  prochaine  leçon  d’une  des 
maladies  les  plus  nombreuses,  tant  du  cadre  chirurgical 
que  du  cadre  médical  ;  je  veux  parler  de  1  inflammation. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS  — M.  Cazenavè. 

Leçons  cliniques  sdh  les  maladies  de  la  feau; 
recueillies  par  M.  Reverchon,  élève  du  service. 

Du  sycosis. 

Le  sycosis  est  une  maladie  non  contagieuse ,  caractérisée 
par  la  présence  de  petites  pustules  acuminées  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  le  menton ,  la  lèvre  supérieure  ,  les  régions 
sous-maxillaires  et  les  parties  latérales  de  la  face.  Cette  ma¬ 
ladie  qui  reconnaît  pour  cause  une  inflammation  du  folli¬ 
cule  et  du  conduit  pilifère,  correspond  au  lichen  des  Grecs, 
à  la  mentagrà  de  Pline,  à  la  dartre  pustuleuse  mentagra,  et 
au  varus  mentagra  d’Alibert. 

L’étymologie  du  mot  sycosis  vient  de  tiuxov,  qui  veut  dire 
figue ,  à  cause  de  la  forme  que  prennent  dans  certains  cas 


spéciales;  ils  ne  possèdent  que  des  connaissances  pratiques  qui 
se  transmettent  de  père  en  fils.  Ces  praticiens  ont  pu  rendre  des 
services  à  l’époque  où  aucune  Ecole  n’existait  dans  l’Empire,  et 
il  serait  injuste  de  vouloir  maintenant  leur  défendre  l’exercice 
d’un  art  qui  en  fait  les  soutiens  de  leurs  familles.  S.  E.  le  méde¬ 
cin  eii  chef  vient  de  leur  annoncer  qu’ils  pourraient  continuer  à 
exercer,  mais  qu’aucune  nouvelle  permission  ne  serait  accordée 
dorénavant  qu’aux  personnes  préparées  par  des  études  spécia¬ 
les  ;  qu’il  leur  serait  défendu  dë  vendre  à  l’avenir  leur  boutique 
à  toute  personne  qui  ne  serait  pas  munie  d’un  diplôme  ,  et  qu’ils 
seraient  tenus  d’envoyer  leurs  enfants  à  l’Ecole  de  médecine 
s’ils  voulaient  qu’ils  fussent  aptes  à  leur  succéder.  L’exécution 
de  cette  mesure  juste  et  humaine  est  d’une  grpde  importance 
pour  l’organisation  du  service  médical  de  l’Empire. 

Le  choléra  morbus,  après  avoir  sévi  au  commencement  de 
cette  année  sur  les  pèlerins  de  la  Mecque,  s’avançait  vers  Bag¬ 
dad  et  Bassora.  Deux  médecins  ont  été  envoyés  sur  les  lieux 
pour-étudier  la  maladie,  recueillir  toutes  les  observations  qui 
avaient  été  faites  depuis  l’apparition  de  ce  fléau  dans  le  pacha- 
lik  de  Bagdad,  et  adresser  à  ce  sujet  une  série  de  rapports  à  S. 
E.  le  médecin  en  chef.  Les  docteurs  Droz  et  Èumer  éfendi  se 
sont  honorablement  acquittés  de  cette  mission  importante,  et  se 
sont  distingués  par  leur  zèle  et  leur  dévouement. 

D’après  un  rapport  adressé  à  S.  E.  le  médecin  en  chef  sur  les 
ravages  produits  èn  Roiimélie  par  l’épizootie  qui  a  sévi  sur  les 
bêtes  à  corne  et  en  a  fait  péi  ir  près  de  200  mille,  des  instruc¬ 
tions  détaillées  ont  été  envoyées  dans  les  districts  atteints  du 
fléau  pour  indiquer  les  mesures  qu’il  convenait  de  prendre  afin 
d’en  arrêter  les  ravages.  Un  vétérinaire  instruit  fut  plus  tard  en¬ 
voyé  sur  les  lieux,  ét  l’on  parvint  à  arrêter  les  (Togrès  de  la 
maladie,  qui  avait  déjà  revêtu  un  caractère  si  pernicieux. 

Les  hôpitaux  militaires  de  la  capitale  sont  desservis,  à  peu 
d’exceptions  près,  par  les  élèves  de  l’Ecole.  La  mortalité  n’y  fut 
jamais  moindre  que  dans  les  dernières  années.  Cés  heureux  ré¬ 
sultats  ont  inspiré  à  S.  A.  I.  la  sultane-mère  le  désir,  de  voir 
desservir  le  premier  hôpital  civil  qü’elle  avait  fondé  et  doté  avec 
beaucoup  de  munificence  à  Yény-Bagtché  par  des  élèves  de  cet 
établissement.  Ces  médecins  y  ont  été  placés  lors  de  l’inaugura¬ 
tion  solennelle  de  cet  hôpital ,  qui  a  eu  lieu  lê  16  mars  en  pré¬ 
sence  de  V.  M.  et  de  son  auguste  mère. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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oB&orgements  tuberculeux  de  la  peau.  Cet  aspect  des 
nodosités,  loin  d’ôxister  toujours,  peut  êtrë  considéré  com¬ 
me  accidentel,  et  la  dénomination  de  sycosis  n’est  pas  plus 
“acte  que  celle  de  mentagre ,  qui  ne  peut  s’appliquer 
oii’auX  cas  où  la  maladie  occupe  le  menton  seulement. 

^  La  nature  du  sycosis  a  été  l’objet  de  diseussions.  Willan, 
Bateman  et  les  pathologistes  anglais,  regardent  cette  ma¬ 
ladie  comme  primitivement  tuberculeuse.  Cette  opinion  re- 
nose  évidemment  sur  des  faits  mal  observés.  La  pustule  du 
svcosis  passe  généralement  très  vite  ;  mais  il  est  toujours  fa¬ 
cile  de  constater  sa  présence ,  et  de  voir  que  l’induration 
tuberculeuse  lui  est  consécutive. 

Certains  cas  extrêmement  rares  établissent  que  cette  af- 
/ÿgction  a  pu  se  montrer  à  l’état  aigu,  et  se  terminer  en  1 2  ou 
15  jours;  mais  le  plus  souvent  elle  suit  une  marche  tout  à 
fait  chronique  ;  alors  le  sycosis  est  précédé  pendant  quelques 
mois ,  souvent  pendant  plusieurs  années ,  par  de  petites 
éruptions,  sans  caractère,  passant  avec  rapidité,  et  se  succé¬ 
dant  à  de  longs  intervalles. 

Après  un  temps  variable  une  pustule  apparaît ,  et  laisse 
une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de  trace  ;  une  nou¬ 
velle  pustule  se  montre  bientôt ,  se  comporte  comme  la  pre¬ 
mière  ,  et  est  à  son  tour  remplacée  par  une  troisième.  On 
voit  ainsi  se  succéder  un  certain  nombre  de  pustules  jus¬ 
qu’au  moment  où  plusieurs  se  manifestent  enfin  à  la  fois. 
Les  parties  qui  vont  devenir  le  siège  de  l’éruption  sont  ten¬ 
dues  et  douloureuses;  on  y  remarque  d’abord  de  petites 
rougeurs  et  de  légères  élevures  de  la  peau  ;  on  voit  ensuite 
paraître  à  l’extrémité  de  ces  points  rouges ,  et  s’y  dévelop¬ 
per  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  de  petites  pus¬ 
tules  acuminées ,  qui  se  rompent  au  bout  d’un  septénaire 
environ ,  et  laissent  des  croûtes  grisâtres,  peu  adhérentes , 
qu’un  léger  frottement  détaghe  bientôt.  Si,  comme  cela  ar¬ 
rive  le  plus  souvent ,  la  maladie  ne  guérit  pas  après  cette 
première  éruption,  une  nouvelle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  ; 
la  suppuration  est  cette  fois  plus  étendue ,  les  croûtes  sont 
aussi  plus  larges  et  plus  épaisses;  quand  elles  tombent,  on 
sent  une  induration  tuberculeuse  à  Ja  place  qu’elles  occu¬ 
paient  ,  et  on  y  voit  poindre  dé  nouvelles  pustules  ;  celles-ci 
augmentent  à  leur  tour  les  tubercules ,  que  plusieurs  érup¬ 
tions  successives  rendent  de  plus  en  plus  volummeux;  ils 
peuvent  en  se  réunissant  former  alors  ces  nodosités  singu¬ 
lières  eombarées  autrefois,  à  des  figues. 

En  général,  lorsquè  la  maladie  duré  longtemps,  l’inflam- 
matiôn  pénètre  profondément  et  gagne  la  capsule  pilifère  ; 
dans  ce  cas  les  poils  se  détachent  avec  facilité,  dès  espaces 
plus  ou  moins  étendus  peuvent  même  en  être  dégarnies  ; 
mais  le  plus  souvent  ils  finissent  par  reparaître  en  reprenant 
peu  à  peù  leur  coloration  et  leur  épaisseur  ordinaires. 

Dans  quelques  cas  enfin ,  l’inflammation  peut  s’étendre 
au  tissu  cellulaire  sous-cutarié  et  produire  de  véritables 
abcès. 

La  durée  du  sycosis  est  on  ne  peut  plus  variable;  il  peut 
persister  indéfiniment,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus, 
et  il  est  très  sujet  à  récidives.  Lorsque  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  la  guérison,  les  tubercules  se  résolvent  peu  à  peu  ; 
les  éruptions  sont  moins  fréquentes  et  moins  nombreuses  ; 
enfin  les  pustules  cessent  tout  à  fait  de  se  développer,  mais 
la  peau  conserve  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  une  coloration  violacée ,  et  souvent  même  une  exfolia¬ 
tion  épidermique  se  fait  de  tenips  en  temps  à  sa  surface.  Le 
sycosis  affecte  surtout  les  jeunes  gens  et  les  adultes;  ceux 
dont  la  barbe  est  forte ,  épaisse ,  et  difficile  à  faire ,  ou  qui 
sont  doués  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux ,  semblent 
y  être  plus  exposés.  La  malpropreté  ,  la  misère  ,  l’abus  deS 
liqueurs  alcooliques ,  la  chaleur  d’un  foyer  ardent  peuvent 
être  regardés  aussi  comme  causes  occasionnelles  de  cettè 
maladie ,  qu’il  n’est  pourtant  pas  rare  de  trouver  dans  les 
classes  riches  de  la  société. 

■ .  M.  Cazenave  ne  croit  pas  à  la  contagion  du  sycosis,  quoi¬ 
que  M.  Foville  ait  vu  plusieurs  aliénés  de  rhôpital  de 
Rouen  en  être  successivement  atteints.  La  prétendue  conta¬ 
gion  par  le  rasoir  est  une  explication  enfantée  par  l’amour- 
propre  des  malades,  qui,  pour  défendre  leur  heureuse  cons¬ 
titution  ,  invoquent  toute  espèce  de  motifs  et  ne  peuvent  se 
résigner  à  trouver  en  eux-mêmes  la  cause  de  leur  maladie. 
Du  reste,  M.  Cazenave  admet  que  chez  certains  individus  il 
existe  une  prédisposition  particulière  à  être  affectés  de  syco¬ 
sis,  et  comprend  très  bien  que  l’irritation  toute  mécanique 
d’un  rasoir,  d’ailleurs  parfaitement  propre ,  devienne  chez 
eux  une  véritable  cause  déterminante  ,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’invoquer  un  principe  contagieux. 

Quand  il  n’est  masqué  par  aucune  autre  éruption ,  le  sy¬ 
cosis  est  facile  à  diagnostiquer;  il  serait  pourtant  possible 
de  le  confondre  avec  l’acné,  l’impétigo ,  et  surtout  avec  une 
syphilide  pustuleuse  lenticulaire.  Les  pustules  de  l’acné  sont 
plus  superficielles ,  plus  enflammées  ;  elles  suppurent  très 
incomplètement ,  et  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  parti¬ 
culières  du  sycosis.  La  peau  ne  présente  pas  les  indurations 
considérables  qu’on  trouve  dans  cette  dernière  maladie ,  et 
elle  est  recouverte  par  un  enduit  gras  caractérisant  l’hyper¬ 
sécrétion  de  la  matière  sébacée. 

Dans  l’impétigo ,  les  pustules  disposées  en  groupes  sont 
aplaties,  plus  larges  et  plus  superficielles  ;  les  croûtes  sont 
jaunâtres ,  épaisses,  rugueuses,  et ,  lorsqu’elles  tombent, 
d’autres  peuvent  se  former  sans  nouvelle  éruption  pustu¬ 
leuse  par  la  simple  concrétion  du  fluide  qu’exhalent  les  sur¬ 
faces  malades  ;  enfin,  l’impétigo  n’amène  jamais  des  indu¬ 
rations  tuberculeuses  de  la  peau. 

flans  la  syphilide  pustuleuse  lenticulaire,  on  trouve  des 
espèces  de  petits  cônes ,  presque  entièrement  tuberculeux, 
déposés  pour  ainsi  dire  à  la  surface  de  la  peau  ;  leur  sommet 
seul  présente  un  petit  point  en  suppuration  et  est  recouvert 
d  une  croûte  fort  petite  ;  la  base  offre  une  teinte  rouge-cui- 
vrée,  syphilitique,  et  ne  repose  pas  sur  une  induration  tu¬ 


berculeuse.  Enfin,  l’absence  ordinaire  dü  prurit ,  la  marche 
chronique;  le  siège  de  la  syphilide  pustuleuse  Imitieulaire 
serviront  encore  à  la  distinguer  du  sycosis.  On  a  besoin  de 
se  rappeler  tous  ces  caractères  différentiels  pour  ne  pas 
considérer  comme  appartenant  à  cette  dernière  maladie  les 
sept  ou  huit  pustules  syphilitiques  qui  siègent  à  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  malade  couché  dans 
la  salle  Saint-Julien,  et  qui  ne  présente  aucune  autre  érup¬ 
tion  sur  le  reste  du  corps. 

Les  tubercules  syphilitiques  diffèrent  des  indurations 
chroniques  qui  succèdent  aux  pustules  du  sycosis  en  ce 
qu’ils  sont  luisants,  d’une  couleur  terne,  cuivrée  ,  et  sem¬ 
blent  n’affecter  que  les  couches  superficielles  du  derme, 
tandis  que  les  tubercules  du  sycosis  n’offrent  pas  de  colo¬ 
ration  particulière  et  sont  comme  enchâssés  dans  l’épaisseur 
de  la  peau. 

Le  plus  souvent,  il  sera  possible  de  reconnaître  le  sycosis 
avec  facilité;  dans  certains  cas,  pourtant,  il  peut  être  com¬ 
pliqué  d’éruptions  impétigineuses,  qui  le  masquent  complè¬ 
tement  et  rendent  son  diagnostic  fort  difficile.  A  son  entrée 
dans  le  service,  un  malade  de  la  salle  Saint-Julien  avait  au 
visage  une  affection  occupant  toutes  les  parties  recouvertes 
de  poils;  la  peau,  indurée,  épaissie,  blanchâtre  et  rugueuse, 
semblait  être  le  siège  d’un  lichen  chronique  compliqué  de 
pustules  d’impétigo.  Une  inspection  attentive  fut  nécessaire 
pour  reconnaître  que  ces  désordres  étaient  causés  par  un 
sycosis,  dont  les  lésions  élémentaires,  alors  difficiles  à  re¬ 
trouver,  deviennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  distinctes 
depuis  qu’un  traitement  convenable  débarrasse  la  maladie 
de  ses  complications. 

Le  sycosis  n’entraîne  jamais  aucune  suite  funeste,  mais 
il  n’en  est  pas  moins  fâcheux  par  sa  ténacité  ordinaire  et  le 
siège  qu’il  occupe.  Plus  les  éruptions  sont  fréquentes  et 
successives,  plus  la  durée  de  la  maladie  sera  prolongée. 

Le  traitement  du  sycosis  demande  ordinairement  beau¬ 
coup  de  soin  et  de  patience.  La  première  indication  est  d’é¬ 
loigner,  si  c’est  possible;  les  causes  qui  semblent  avoir 
exercé  quelque  influeûee  sur  le  développement  de  la  mala¬ 
die  et  celles  qui  tendent  à  l’entretenir  ou  à  la  rendre  plus 
sérieuse.  Les  malades  devront  être  sobres,  éviter  l’action 
du  feu  ou  d’un  soleil  trop  ardent  ;  la  barbe,  au  lieu  d’être 
rasée  ,  sera  simplement  coupée  avec  des  ciseaux.  Si  l’érup¬ 
tion  est  récente,  étendue  et  accompagnée  d’une  inflamma¬ 
tion  assez  vive,  chez  Un  sujet  robuste  et  pléthorique,  on 
devra  faire  placer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  sous 
la  mâchoire,  et  pratiquer  au  besoin  ùrie  saignée  générale;  en 
même  temps  des  fomentations  émollientes ,  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  terre  ou  de  mie  de  pain  seront  employés 
avec  avantage.  On  joindra  de  plus  à  ces  moyens  l’emploi 
de  bains  généraux  rendus  émollients  par  l’addition  de  géla¬ 
tine  d’amidon  ou  de  son;  enfin ,  de  légers  purgatifs  et  sur¬ 
tout  le  calomel  seront  encore  utiles. 

Si  la  maladie  est  déjà  ancienne  ,  il  faut  insister  beaucoup 
sur  les  émollients,  surtout  au  début  du  traitement  ;  les  pur¬ 
gatifs  seront  aussi  continués  jusqu’à  ce  que  l’inflammation 
disparaisse  complètement;  on  aura  alors  recours  aux  bains, 
mais  surtout  aux  douches  de  vapeur  avec  de  l’eau  simple, 
sulfureuse  ou  alcaline,  dont  la  température  ne  devra  pas 
dépasser  30  à  32”  Réaumur.  Les  lotions  matin  et  soir  avec 
de  l’eau  rendue  alcaline  par  la  solution  de  2  à  4  grammes 
de  carbonate  de  soude  dans  500  grammes  d’eau  ordinaire 
peuvent  aussi  amener  de  bons  résultats. 

Quand  le  sycoSis  existe  à  l’ëtât  tubèfCülëüx  ,  et  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  offrent  çà  et  là  des 
engorgements  chroniques ,  il  faut  employer  des  topiques 
beaucoup  plus  actifs  que  le  précédent.  Ainsi ,  on  fera  des 
onctions  à  l’aide  de  pommades,  soit  avec  le  calomel ,  soit 
avec  le  proto-nitrate  ou  le  proto-iodure  de  mercure  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes  d’axonge. 

On  doit,  avant  de  recourir  à  ces  topiques ,  s’assurer  que 
tout  symptôme  inflammatoire  a  complètement  disparu. 
Quand  l’état  de  la  maladie  permet  d’employer  ces  moyens, 
il  faut  surveiller  leur  effet  avec  beaucoup  de  précaution,  et 
si  sous  leur  influence  ou  par  une  cause  quelconque  le  syco¬ 
sis  s’enflamme  de  nouveau ,  on  suspendra  immédiatement 
toute  application  irritante  pour  recourir  aux  émollients  ; 
l’inflammation  guérie,  on  pourra  reprendre  les  pommades 
résolutives  pour  les  abandonner  comme  la  première  fois  si 
pareille  manifestation  arrivait,  et  ainsi  de  suite. 

Chez  certains  malades,  on  a  employé  avec  avantage,  sui¬ 
vant  les  indications  particulières,  les  toniques,  les  amers, 
les  alcalins  et  surtout  l’eau  de  Vichy. 

La  cautérisation,  soit  avec  les  caustiques,  soit  avec  le 
cautère  actuel,  ne  peut  faire  disparaître  la  maladie  qu’à  la 
condition  de  détruire  le  follicule  pilifère  placé  profondément 
dans  l’épaisseur  du  derme,  et  constitue  un  remède  vérita¬ 
blement  pire  que  le  mal'.  Dans  des  cas  rares  de  petits  vési¬ 
catoires  ont  paru  agir  heureusement  en  modifiant  la  vitalité 
des  parties  malades. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Hkurteloup  est  appelé  à  la  tribune  pour  faire  une  lec¬ 
ture  relative  è  la  lithotritie. 

Pendant  cette  lecture,  les  bancs  de  l’Académie  se  remplissent. 
A  quatre  heures  moins  un  quart,  M.  le  président  annonce  que 
l’on  va  procéder  à  l’élection  du  secrétaire  perpétuel. 

1  tour  de  scrutin.  —  Nombre  des  votants,  1 01 .  Majorité  ab¬ 
solue,  51 . 


M.  Royer-Collard  obtient 


27  suffrages. 


Dubois  (Frédéric),  24 

Réveillé-Parise,  17 

Mêüer,  1 3 

Bousquet,  12 

Renauldin,  5 

Isidore  Bourdon,  3 

2”  tour  de  scrutin. — Nombre  de  votants,  101.  —102  bulletins 
ayant  été  trouvés  dans  l’urne,  l’épreuve  est  annulée,  et  il  est 
procédé  à  un  second  appel  nominal,  qui  fait  constater  1 01  vo¬ 
tants.  Majorité  absolue,  61 . 

MM.  Royer-Collard  obtient  42  Suffrages. 

Dubois  (Frédéric),  41 

Réveillé-Parise,  9 

Mêlier,  7 

Bousquet  et  RenaUldin,  chacun  1 

Scrutin  de  ballottage.  —  Nombre  des  votants,  99.  Majorité  ab¬ 
solue,  50.  ' 

MM.  Dubois  (Frédéric)  obtient  56 

Royer-Collard,  43 


Cette  nomination  est  accueillie  par  l’Académie  et  par  le  public 
qui  assiste  aux  séances  par  un  murmure  d’approbation. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Verpeaü  communique,  au  nom  de  M.  Ghassaignac,  une 
lettre  relative  à  fophthalmie  purulente  des  h'ouveau-nés.  En 
voici  un  extrait  : 

Sur  les  petits  malades  placés  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés , 
et  atteints  d’ophthàlmie  purulente,  j’ai  'constaté  qu’après  une  ir¬ 
rigation  longtemps  continuée  sur  la  surface  intérieure  des  paupiè¬ 
res,  et  après  l’expulsion  complète  de  la  matière  purulente  et  mu¬ 
queuse,  il  devient  •  facile  de  reconnaître  et  d’êïDdiër  là  pseudo- 
membrane  qui  existe  dans  la  plupart  des  cas. 

Cette  membrane  se  présente  sous  l’aspept  dlune  couche  grisâ¬ 
tre,  demi-transparente,  que  lë  lavage  plusieurs  fois  répété  elles 
douches  tombant  d’un  certaine  hauteur  né  parviennent  pas  à  en¬ 
lever.  Èii  râclant  légèrement  cette  couche,  oh  réconnaft  qu’elle 
est  formée  par  une  membrane  assez  consistante  pour  se  détacher 
d’une  seule  pièce  qüand  on  la  décolle  avec  précaution  ;  elle  est 
très  fine,  mais  elle  s’épaissit  par  l’action  prolongée  d’une  chute 
d’eau.  Demi-transparente  avant  l’action  de  ce  liquide,  elle  devient- 
opaque  quand  elle  y  baigne  depuis  quelques  instahts-.  Elle  tapissé- 
toute  la  surface  blépharo-scléroticaîe  de  la  conjonctive.  Sa  pré¬ 
sence,  quoique  réelle  sur  la  cornée  transparente,  y  est  plus  diffi-  - 
cüë  à  constater.  Sa  transparence  avant  l’immersion  dans  l’eau 
est  telle  qu’elle  laisse  apercevoir  le  rouge  de  la  muqueuse,  dont 
elle  n’atténue  qu’à  peine  la  vive  coloration.  Lorsqu’on  est  par¬ 
venu  à  la  soulever  dans  un  point,  et  que  l’on  cherche  à  la  décol¬ 
ler  graduellement,  on  voit  qu’elle  se  détache  de  proche  en  pro¬ 
che,  à  la  manière  d’une  membrane  adhérente  continue  à  elle- 
même  dans  toutes  ses  parties. 

Cette  espèce  de  tégument  accidentel  sur  la  muqueuse  de  l’œil 
et  des  paupières  est  un  obstacle  à  l’application  directe  des  agents 
thérapeutiques  sur  la  conjonctive  malade. 

J’ai  constaté  l’existence  de  cette  membrane  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes  : 

1”  Dans  des  cas  où  il  n’existait  au-dessous  d’elle  aucune  trace 
d’érosion  conjonctivale  ; 

2“  Dans  des  cas  où  celte  érosion  était  tellement  prononcée  que 
la  surface  libre  de  la  conjonctive  ne  différait  pas  d’une  plaie  ré¬ 
cente  et  fournissait  une  sécrétion  purulente  et  sanguine  à  la  fois. 

Il  m’a  seniblé  que,  dans  tous  les  cas  où  cette  membrane  acci¬ 
dentelle  avait  été  complètement  enlevée  à  l’aide  de  la  pince  à 
dissection,  la  marche  de  l’ophthalmie  purulente  avait  été  amélio¬ 
rée  de  la  manière  la  plus  sensible,  soit  par  le  seul  fait  de  la  dis¬ 
parition  de  ce  eôfps  étranger,  soit  par  suite  de  l’action  immédiate 
des  agents  thérapeutiques  sur  le  tissu  malade. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  fixer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  se  rattache  à  l’action  très  remarquable  des  douches  con¬ 
jonctivales  tombant  d’une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  sur 
la  surface  de  l'œil  et  des  paupières.  Cette  action  est  telle,  que 
dans  un  service  où  l’on  avait  à  déplorer  presque  journellement  la 
cécité  d’un  ou  de  plusieurs  enfants  nouveau-nés,  par  suite  du 
ramollissement  de  la  cornée,  ramollissement  qui  est  quelquefois 
complet  au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  n’y  a  pas  eu,  depuis 
l’établissement  de  l’irrigation,  un  seul  exemple  de  cet  accident 
funeste.  '  . 

Un  jeune  médecin  attaché  au  service,  et  qui,  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions,  avait. été  atteint  aU  plus  haut  degré  de  cette 
ophthalmie  éminemment  contagieuse,  a  été  redevable  d’une  gué¬ 
rison  rapide  à  l’action  prolongée  des  douches  conjonctivales. 


1“  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau -nés  est,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  sinon  dans  tous,  une  ophthalmie  diphthéritique  - 

nspnrlnmpmhrflnp.ncft.  ^ 


2“  La  membrane  diphthéritique  est  consistante,  adhè’fe  forté- 
ment  à  la  conjonctive,  et  ne  peut  en  être  détachée  d’une  manière 
complète  ni  par  les  lavages  répétés,  ni  par  le  frottement  d’un 
corps  mou,  comme  une  éponge  ou  un  linge  mouillé,  tandis  qu’en 
la  saisissant  avec  des  pinces,  on  peut  la  retirer  d’une  seule  pièce. 

3"  L’enlèvement  de  cette  membrane  hâte  d’une  manière  nota¬ 
ble  la  guérison  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau  -  nés. 

4»  Les  douches  conjonctivales  et  l’irrigation  prolongée  de  l’œil 
et  de  la  face  interne  des  paupières  amènent  la  guérison  rapide 
de  cette  ophthalmie. 

M.  Floorens  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  la  fausse 
membrane  qui  se  détache  de  la  conjonctive  n’est  autre  chose  que 
l’épiderme  de  la  muqueuse.  C’est  probablement  aussi  l’épiderme 
de  la  muqueuse  intestinale  qui  constitue  ce  que  l’on  prend,  dans 
certaines  entérites,  pour  des  pseudomembranes. 
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BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'^  FARRE ,  rédacteur  en  chef 


MALADIES  DES  ENFANTS. 

(médecine  et  chiburgie). 

Les  tomes  I  à  V,  précédemment;  publiés ,  comprennent  ; 

Maladies  des  Femmes;  —  2»  Maladies  deil’appareil^urinaires; 
—  3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme;  —  4» 
Maladies  des  enfants. 

Nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  que  la  publication  de  la 
Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  n’éprouyera  plus  de  retards , 
et  que  tous  les  volumes  se  succéderont  avec  une  grande  régularité 
tous  les  quatre  à  cinq  mois.  Le  tome  VF,  sera  complet  vers  le 
15  septembre. 

Ceux  de  MM.  les  souscripteurs  à  qui  nous  ne  pouvons  pas 
adresser  les  volumes  à  mesure  de  la  publication,  par  les  message¬ 
ries  ,  franco  en  remboursement,  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
directement  ou  par  l’entremise  des  libraires. 

On  souscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  M.  le  D'  DUCHESNE-DUPARC ,  professeur  de  pathologie  cuta¬ 
née,  auteur  du  Nouveau  Manuel  des  dermatoses,  du  Tableau  synop¬ 
tique  des  Maladies  de  la  peau,  etc. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS,  OU  His¬ 
toire  des  éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  affeclions  scrophu- 
lenses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  2'  édit.,  précédée 


EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do¬ 
miné  jusqu’ici  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  des 
opinions  de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
lions.  Prix  net,  2  fr.  ;  par  la  poste,  2  fr.  50. 

NOUVELLE  PnosoPALGiE,  OU  Traité  pralique  des  éruptions  chro¬ 
niques  du  visage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires, 
etc.),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  vérilable  caractère  mor¬ 
bide  de  ces  différentes  altérations.  1847.  Prix  ;  3  fr.  50  c.,  et  4fr.  par 
la  poste.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 

Les  médecins  n’ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Boy- 
veau-Laffecteur  ;  mais  le  prix  élevé  de  ce  remède  a  toujours  été 
un  obstacle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  ;  heureusement  le  successeur  de  Boyveau  a  mis  ce 
remède  au  même  prix  que  le  sirop  de  Cuisinier ,  et  c’est  ce  qui 
nous  engage  à  le  recommander  ;  et  comme  ce  remède  occupe  le 
monde  médical  depuis  près  de  soixante-dix  ans ,  nous  croyons 
devoir  emprunter  à  la  brochure  les  renseignements  qui  suivent 
et  qui  nous  ont  paru  fort  curieux  : 

«  Ce  Rob ,  entièrement  végétal ,  est  connu  depuis  plus  de 
soixante-dix  ans  comme  le  remède  par  excellence  pour  guérir 
radicalement  les  maladies  syphilitiques  nouvelles  ,  ainsi  que  les 
plus  rebelles  et  les  plus  opiniâtres  ,  ainsi  que  pour  remédier  aux 
accidents  occasionnés  par  les  mercuriaux.  En  1781 ,  M  de  Sar- 
tine,  ministre  de  la  marine  ,  chargeait  Laffecteur  de  fournir  son 
Rob  pour  le  service  des  vaisseaux  et  des  hôpitaux  de  la  marine.  » 

C’est  en  donnant  l’analyse  de  l’article  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  ; 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les 
»  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  arti- 
»  de  spécial.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections'  syphili- 
»  tiques  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  plus 
»  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  di- 
»  vers,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question 
»  si  ce  remède  peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les 
»  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont 
»  autant  manié  ce  médicament  que  l’auteur  de  cet  article;  une 
»  juste  défiance  de  tout  remède  secret  lui  fit  longtemps  hésiter 
»  d’en  conseiller  l’usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qu’i. 


»  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répugnance  et  ri 
»  puis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  ràaladp=' 
i>  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une  (-et  ’ 
»  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  :  «  Mais,  en  général,  les  médecins  n’y  ont  re 
»  cours  que  dans  les  occasions  où  la  s'/philis ,  rebelle  aux  nré 
»  parations  mercurielles  ,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  rr 
»  mède  est  alors  infaillible,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonns 
»  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  b 
»  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections  syphilitiques  consti 
»  tutionnelles^  si  variées  et  si  redoutables. 

»  FOURNIER-PESCAY ,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  articl» 
Rob  antisyphilitique,  vol.  XLIX,  p.  60.) 

Le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  faeÜH 
à  prendre  dans  le  plus  grand  secret,  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles  ,  Leucorrhées ,  Cancers  de 
l’uterus  ,  Ulcérations ,  Rétrécissements  ,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles ,  invétérées  ou  re 
belles  aux  agents  minéraux  et  autres  méthodes ,  ainsi  que  le 
Dartres  et  les  Maladies  ds  la  peau. 

ENTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DE  BOYVEAU-LAF¬ 
FECTEUR  ;  Amiens,  Benoist;  Angers,  Ménière;  Bayonne,  Lait- 
sefart;  Bordeaux,  Manuel,  rue  Fossés-Intendance,  19;  Caen 
Berjot,  droguiste;  Cambrai,  Bréchot;  Cherbourg,  d’Osber’ 
Clermont-Ferrand,  Aubergier  et  Gautier;  Dijon,  Boisseau’ 
Douai,  Legrain,  rue  de  la  Mairie;  Elbeup,  Mâignan;  Havre’ 
Lemaire;  Lyon,  Lardet,  16,  place  delà  Préfecture;  Marseille’ 
Gachia ,  rue  Fontange,  21  ;  Metz  ,  Guéret;  Paris  ,  Trablit  rue 
J.-J.  Rousseau,  21  ;  Rouen,  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80;  Saint- 
Quentin,  Lebret-Lecoq ;  Toulouse,  Pons;  Tours,  Beaufreu' 
Troyes,  Grignon.  Prix  :  7  fr.  80  c.  la  bouteille.  ’ 

Comme  il  existe  de  nombreuses  contrefaçons,  il  est  essentiel  de 
bien  faire  attention  à  la  signature  du  docteur  GIRAUDEAU  DE 
SAINT-GERVAIS,  qui  est  sur  la  coiffe  des  bouteilles.  —  Dépôt 
central  rue  Richer,  6,  au  1 


dictionnaibe; 

de»  Sciences  dentaires  ,  revu  et 
considérablement  augmente. 
Prix!  15Dr. 

PAB 


ÆfÆtlXMJEIfÆÆ  EnrVMOJV. 


W.  ROGERS. 


DENTISTE, 


Auteur  de  l’ENCYCIiOPÉDIE  DU 
DENTISTE , 

du  IIANUEU  D’aVCilENE  ,  etc.,  etc. 

Chez  FAUTEUR ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-R.  Haillière,  libr.,  rue  de  l’Eco!e-de-Médecine. 


Guide  du  Praticien  i 


iiVAPEURS  D’ÉTHER. 


des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  ’l  —  Prix  ;  1  fr. 


par  M.  le  docteur  DELABARRE 
fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital 


11A7A11  CHYIS ïf A  ï  Ponde  en  183%  par  E.  MEUECOT. 

DAAAn  ^nAnUnulVAl^  48,  rue  neuve-des-petits-champs. 
APPROUVE  PAU  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propre.s,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  NOSOROPhère,  nouvel  appareil  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  —  On  y 
fait  les  réparations  et  la  location. 


du  !)•■ 

-  ÉGUISIER. 

ECTIONrse^font 
Ire  les  LAVEUENS  seuj  dans  1 

_ .  ^  ucp.accr.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Je  *  '  '  ' 

Ou  faLrique  Busei  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS» 

^CUVETTES  A  DOUBLE  CODRAWT.  — 


d'HOPITAüX  d* 


UF  SlIVTF  RUEMARbeuf,  s,  près  les  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
IllJllilVll  vu  UilLllu  cipaleraent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
snrvejllance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Cazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg) ,  charpentier,  à  Giiérigny,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  fouille,  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
8É6ALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 


ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  giammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  uu  une 
bouteille  à  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon. 


1  f.75c 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


mnm  mëuicale 

ILLUSTST*!:, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

**ar  F.  FAUBU, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li’ouvragc  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  ffâpi- 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


,  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIIS-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RÀN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne  ; 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’aclion  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  BUE  CAUM.4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


NOlVELLIi  CEI^TDRE  HÏPOfi/lSTRIOEE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 


LIMONADE  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  DÉROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIENNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l'eau  de 
»  Sedlii Z  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moya  de  vaincre 
•  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
«  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  JUCUNDÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  à 
»  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  >■ 

Pour  les  peisoniics  qui  n’habitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  an 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  li; 
nade  purgative  gazeuse  to  it  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paiis. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAü  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
m  demi-gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  s  iveur  agréable  de  c-s  pastill  s  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  égdement  à  toutes 
les  per.-oniies  qui,  sans  vouloir  -e  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  si 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


(lEs  DIFFORMITÉN  de  la  TAILLE  et  des  ilEMBflES 

f»«r  BEtygâjlUteî . 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambe.s  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-j 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


lumni  l’iCCOCCHCHENT, 


RUE  DU  FOUR  ST-GERM,  70,  près  la  Croix- 
.  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
femme  du  Bureau  de  bienf'ai.'.ance  du  11' arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- 
Viiicent-de-Paule.  —  Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Êtablisse- 

,  _  ment.  —  p.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admeltre  les  personnes  de  la 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d'être  le  province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 

TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Ci  tte  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS.  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Faliri.juéetoiiteiitière  en  tissu  caoutchouc,  (  Ile  Délaissé  lienà  désirer  sous  le  rapport 
le  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
“,'de.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
.lisqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  sou  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  â  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France, 
place  Vendôme. 

PANSEMENT  PARFAIT» 

\  B  KlLi  1^  ,  adopté  par  les  médecins. 

TAFFETAS  éplspa-stique  LEPERDRIEL,  SERRE-BRAS,  COMPRESSES. 
Faubourg  Montmartre,  78;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


PARIS.— IMPRIMÉPAR  PLON  FRÈRES,  BUE  DE  VADGIRARD,  36. 


ÜÜ  AOUT  1047. 


(  AAAJliik.  ; 


A^  iu^.  iUiUi^  kX.  —  X,'  i^tiiUJb.. 


ïïja  Wjancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  do  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTAüX, 


Paris  3  mois,  9  (t.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  iu 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.j  id.  40  flr, 
Étrangor,  un  an.  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

r.....  .»  «..O  _ _ _  -  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèqee  du  siédecin  praticie»  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOMKAIR.S.  =  Paris.  —  Empoisonnement  de  M.  le  duc  de 
Praslin.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Chancre  induré  du 
col  de  l’utérus.  Syphilis  constitutionnelle.  —  Névrite  intercos¬ 
tale.  —  Tumeur  inguinale  probablement  de  nature  cancéreuse. 
=  Hôpital  Cochin  (M.  Nonai).  Apoplexie  pulmonaire.  Gan¬ 
grène  du  poumon. 


PARIS,  27  AOUT  1  847. 


EMPOISONNEMENT  DE  M.  LE  DUC  DE  PRASLIN, 

AUTOPSIE.  —  DÉTAILS  AUTHENTIQUES. 

Jusque  dans  ces  derniers  jours,  nous  avions  suivi  comme  tout 
le  monde  avec  un  sentiment  pénible  les  péripéties  du  drame  dé¬ 
plorable  de  l’hôtel  Sébastian!  ;  la  vindicte  publique  et  la  justice 
sociale  nous  paraissaient  seules  intéressées  dans  cet  affreux  évé¬ 
nement.  Depuis  quelques  jours  les  choses  ont  changé  de  face  : 
la  science  et  la  profession  médicales  ont  été  mises  en  cause  dans 
deux  de  leurs  représentants  les  plus  éminents.  Dès  lors  nous 
avons  dû  nous  émouvoir  ;  nous  avons  dû  rechercher  si  les  prin¬ 
cipes  de  la  science  avaient  été  observés,  si  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession  n’avait  pas  été  compromise. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  n’avons  pas  accueilli  tous  les 
bruits  que  pouvait  apporter  le  premier  vent  venu,  et  nous  avons 
voulu  n’avancer  que  des  faits  dont  nous  pussions  garantir  l’exac¬ 
titude.  Nous  avons  donc  cherché  à  prendre  nos  renseignements 
aux  sources  les  plus  certaines,  et  si  nous  n’avons  pas  obtenu 
tout  ce  que  nous  aurions  désiré  obtenir,  du  moins  en  avons-nous 
appris  assez  pour  pouvoir  résoudre  à  peu  près  complètement  les 
différentes  questions  scientifiques  et  professionnelles  qu’a  soule¬ 
vées  ou  qu’aurait  pu  soulever  la  presse  politique. 

_  Ces  questions  nous  paraissent  être  les  suivantes  : 

.  La  mort  du  duc  de  Praslin  a-t-elle  été  le  résultat  d’un  em¬ 
poisonnement? 

2“  Y  a-t-il  eu  un  seul  empoisonnement  ou  plusieurs  empoi¬ 
sonnements  successifs  ? 

3“  A  quelle  époque  remonte  le  premier  empoisonnement  ou 
l’empoisonnement  unique,  dans  le  cas  où  il  n’y  en  aurait  qu’un  ? 

4“  Quelle  est  la  nature  de  l’empoisonnement  ou  des  empoi¬ 
sonnements  ,  c’est-à-dire  quelle  est  la  substance  ou  quelles  sont 
les  substances  toxiques  qui  ont  été  prises? 

6”  L’empoisonnement  a-t-il  été  méconnu  au  début,  ou  bien  a- 
t-on  feint  de  le  méconnaître  ? 

6”  Les  symptômes  observés  ont-ils  été  de  nature  à  favoriser 
#t  a  justifier  l’erreur  ? 

7“  Le  traitement  mis  en  usage  a-t-il  favorisé  ou  contrarié  les 
effets  du  poison  ?  Ou  bien,  ces  effets  sont-ils  seulement  restés  ce 
qu  ils  auraient  été  si  l’on  avait  abandonné  la  maladie  à  elle- 
même  ? 

8»  Un  autre  traitement  aurait-il  produit  un  [résultat  différent 
de  celui  qui  a  eu  lieu? 

Avant  de  répondre  à  ces  différentes  questions,  nous  rapporte¬ 
rons  dans  tous  leurs  détails  les  différents  renseignements  qu’ils 
nous  a  été  possible  de  recueillir  à  des  sources  certaines.  Ces  dé¬ 
tails,  malheureusement,  ne  remontent  pas  aussi  loin  que  nous 
l’aurions  désiré.  Le  premier  médecin  appelé  auprès  de  la  du¬ 
chesse  d’abord,  et  qui  resta  ensuite  seul  médecin  auprès  du  duc 
pendant  toute  la  journée  du  mercredi  18,  pendant  toute  la  nuit 
du  mercredi  au  jeudi  et  pendant  la  matinée  du  jeudi ,  a  cru  de¬ 
voir  se  refuser  à  toute  explication;  c’est  un  aveu  que  nous  fai¬ 
sons  à  regret,  mais  que  nous  ne  saurions  taire,  parce  que  nous 
ne  comprendrons  jamais  qu’un  confrère  puisse  se  résoudre  à 
cacher  la  vérité  quelle  qu’elle  soit,  encore  moins  à  cacher  une 
vérité  qui  peut  être  utile  aux  intérêts  de  la  science  et  à  ceux  de 
not/e  profession.  Nous  ajouterons  avec  satisfaction,  comme  com¬ 
pensation  de  ce  refus,  que  partout  ailleurs  nous  avons  rencontré 
une  complaisance  et  une  franchise  sans  bornes  qui  devraient 
toujours  être  l’attribut  d’une  profession  indépendante. 

Voici  les  faits  : 

Le  mercredi,  18,  au  moment  où  les  magistrats  se  rendirent 
auprès  de  la  duchesse  pour  constater  les  circonstances  de  l’assas¬ 
sinat,  le  duc  paraissait  en  proie  à  une  vive  agitation,  mais  bien 
portant  d’adleurs.  On  sait  que  bientôt  les  soupçons  de  la  justice 
se  portèrent  sur  lui,  et  ce  fut,  dit-on,  à  partir  de  ce  moment,  que 
les  premiers  désordres  commencèrent  à  se  manifester.  Le  duc 
lut  gardé  à  vue,  mais  peu  sévèrement,  les  soupçons  de  la  justice 
hélant  pas  encore  bien  affermis,  et  les  projets  ultérieurs  du  cri¬ 
minel  encore  moins  soupçonnés.  Le  docteur  R...  put  circuler  11- 
“™ent  autour  de  lui,  et  ne  le  quitta  pas^de  la  journée  ni  de  la 

Le  jeudi,  19,  à  onze  heures  du  matin,  environ  trente  heures 
apres  l’assassinat,  M.  le  docteur  Louis  se  rendit  auprès  du  duc, 
qu  il  trouva  dans  l’état  suivant  : 

Visage  profondément  altéré  ;  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites; 
prostration  extrême;  froid  glacial  de  toute  la  surface  du  corps, 
Depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête,  les  membres  supérieurs  y  com¬ 
pris  ;  vomissements  abondants  et  continuels  de  matières  verdâ- 
jres,  sans  mélange  de  matières  pulvérulentes,  ou,  en  général,  de 
matières  étrangères  au  tube  digestif.  Selles  assez  fréquentes; 
ventre  plat,  souple,  non  douloureux  à  la  pression;  pouls  très  fré¬ 
quent  presque  insensible  ;  soif  vive.  Depuis  la  veille  au  soir,  épo¬ 
que  a  laquelle,  suivant  le  docteur  R...,  les  vomissements  avaient 
ommencé,  le  duc  avait  bu  au  moins  quatre  à  cinq  litres  d’eau  et 
uau  de  Seitz  à  la  glace,  et  de  temps  en  temps  un  peu  de  vin. 
.|i®®  hiêmes  moyens  furent  continués,  et  de  plus  M.  Louis  cou¬ 
rent  êt  ‘•d  serviettes  chaudes,  qui  ne  pu- 


Dans  la  journée,  le  duc  ayant  désiré  d’être  mis  dans  un  bain, 
on  se  rendit  à  ses  désirs;  mais  l’augmentation  rapide  de  la  fai¬ 
blesse,  dès  qu’il  fut  dans  l’eau,  obligea  à  l’en  retirer  prompte¬ 
ment. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  l’état  du  malade  était  à  peu  près  le 
même,  seulement  les  vomissements  avaient  un  peu  diminué,  et 
le  pouls  était  absolument  insensible,  y 

M.  le  procureur  du  roi  demanda  à  M.  Louis  sile  duc  pouvait  être 
transféré  dans  la  prison  du  Luxembourg  sans  danger  pour  sa  vie; 
&).  Louis  répondit  que  non. 

Le  vendredi,  20,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  les  vomis¬ 
sements  avaient  encore  diminué  ;  la  prostration  paraissait  un  peu 
moindre  ;  le  pouls  commençait  à  devenir  sensible  ;  le  refroidisse¬ 
ment  était  le  même  ;  le  ventre  toujours  indolore  à  la  pression.  On 
persista  dans  l’administration  des  mêmes  moyens,  lesquels  parais¬ 
saient  avoir  produit  une  certaine  amélioration. 

Le  soir,  M.  Andral  fut  envoyé  par  M.  le  chancelier  pour  cons¬ 
tater  si  l’état  du  duc  permettait  son  transfèrement  dans  la  prison 
du  Luxembourg;  la  chaleur  avait  alors  reparu  en  partie,  le 
pouls  était  assez  développé,  la  prostration  moindre,  les  vomisse¬ 
ments  très  rares  ;  M.  Andral  décida  que  le  transfèrement  pouvait 
avoir  lieu. 

Le  21,  à  quatre  heures  et  demie  du  matin,  M.  le  docteur 
Rouget  fut  chargé  d’accompagner  le  duc  pendant  son  transfère¬ 
ment.  Lorsque  M.  Rouget  arriva  près  du  lit  du  malade,  celui-ci 
avait  toute  sa  présence  d’esprit;  l’expression  de  la  face  était 
médiocrement  altérée;  les  forces  étaient  assez  développées  pour 
que  le  malade  pût  se  mettre  sur  son  séant ,  passer  seul  son  pan¬ 
talon  et  porter  un  verre  d’eau  à  ses  lèvres;  il  n’y  avait  plus  de 
vomissements  ;  il  y  eut  seulement  une  éructation  qui  fut  la  der¬ 
nière  ;  le  pouls  était  développé,  presque  naturel;  la  chaleur  de 
la  peau  était  revenue  partout  excepté  aux  extrémités  qui  étaient 
plutôt  fraîches  que  froides;  la  langue  était  nette,  ni  rouge  ni  sè¬ 
che  ;  le  ventre  n’était  ni  météorisé,  ni  douloureux  à  la  pression  ; 
la  soif  était  beaucoup  moindre. 

Le  voyage  se  fit  sans  que  le  malade  éprouvât  aucun  accident  ; 
il  se  refroidit  seulement  d’une  manière  sensible;  il  demanda  à 
boire  deux  fois  pendant  le  trajet,  et  but  environ  un  verre  d’eau 
dans  les  deux  fois. 

Arrivé  au  Luxembourg,  il  fut  transporté  dans  une  chambre  du 
second  étage,  et  s’aida  un  peu  de  ses  jambes  pour  monter.  Dès 
qu’il  fut  dans  son  lit,  il  demanda  instamment  à  boire  et  but  plu¬ 
sieurs  verres  d’eau  à  peine  rougie. 

Le  samedi  matin,  21,  à  huit  heure?,  le  malade  fut  vu  par 
MM.  Louis  et  Rouget.  L’expression  du  faciès  était  assez  bonne, 
un  peu  plus  animée  qu’à  l’état  normal  ;  les  joues  n’étaient  plus 
enfoncées,  les  yeux  l’étaient  beaucoup  moins  ;  la  chaleur  de  la 
peau  était  rétablie  partout  excepté  aux  mains  ;  le  pouls  était 
assez  faible,  mais  très  sensible,  donnant  environ  80  pulsations. 
L’oppression  assez  prononcée  ijui  existait  depuis  deux  jours,  et 
dont  nous  n’avons  pas  parlé,  était  beaucoup  moindre  ;  il  n’y 
avait  pas  bien  entendu  de  vomissements,  puisque  nous  avons  dit 
qu’il  n’y  avait  même  pas  eu  d’éructation  depuis  la  nuit  du  20 
au  21  au  moment  de  sa  translation. 

Dans  la  journée,  il  fut  trouvé  assez  bien  ppur  être  interrogé 
parM.  le  chancelier  ;  l’interrogatoire  dura  une  heure  et  demie 
et  ne  fut  pas  continué  plus  longtemps  à  cause  de  la  faiblesse  do 
l’accusé. 

Le  dimanche,  22  ,  au  matin,  le  refroidissement  des  extrémités 
avait  reparu  ;  il  existait  une  forte  constriction  spasmodique  à  la 
gorge;  la  soif  était  assez  vive,  et  malgré  la  soif  le  malade  n’osait 
pas  boire,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  éprouvait  pendant  la  dé¬ 
glutition.  Un  sentiment  de  brûlure  existait  depuis  la  bouche  jus¬ 
qu’à  l’anus.  Le  ventre  était  ballonné,  et,  pour  la  première  fois, 
douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  et  les  battements  du  cœur 
étaient  fréquents,  en  général  faibles,  mais  irréguliers,  tantôt  très 
faibles,  tantôt  assez  forts.  Il  y  avait  une  oppression  extrême  et 
une  absence  complète  d’urine  depuis  son  arrivée  au  Luxembourg. 
Il  n’existait  d’ailleurs  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  selles. 

Dès  la  veille  au  soir,  M.  le  docteur  Rouget,  qui  avait  déjà  for¬ 
tement  soupçonné  un  empoisonnement ,  se  crut  absolument  cer¬ 
tain  de  son  existenc".  Il  conseilla  d’administrer  des  boissons  mu- 
cilagineuses ,  du  chiendent  nitré  ,  deux  lavements  avec  une  dé¬ 
coction  de  guimauve  et  de  pavot ,  des  fomentations  émollientes  , 
des  embrocations  avec  de  l’huile  de  camomille  camphrée,  un  peu 
de  lait  et  de  bouillon.  Tous  ces  moyens  furent  acceptés  par  MM. 
Louis  et  Andral,  qui  partagèrent  la  conviction  de  M.  Rouget  sur 
la  cause  des  accidents.  D’ailleurs,  dans  la  journée,  le  duc  urina 
une  fois  et  eut  deux  déjections  alvines,  et  ces  déjections,  soumi¬ 
ses  à  l’analyse  chimique  ,  fournirent  une  quantité  très  notable 
d’arsenic. 

Dans  la  soirée,  les  mêmes  symptômes  persistèrent  en  s’aggra¬ 
vant  ;  on  mit  le  malade  dans  un  bain  et  on  lui  appliqua  douze 
sangsues  à  l’anus ,  la  saignée  ayant  été  jugée  contre-indiquée  par 
l’état  de  faiblesse  dans  laquelle  il  se  trouvait. 

A  partir  du  diman.  he  soir ,  les  mêmes  symptômes  ont  toujours 
persisté  en  augmentant  d’intensité  ;  12  sangsues  ont  encore  été 
appliquées  le  lundi  malin,  et  les  autres  moyens  ont  été  continués, 
sans  produire  aucune  amélioration,  jusqu’au  mardi  24,  à  quatre 
heures,  où  la  mort  a  eu  lieu  après  une  agonie  de  45  à  50  minu¬ 
tes;  jusqu’alors  le  duc  avait  conservé  son  intelligence,  bien  que  sa 
faiblesse  ne  lui  permît  pas  de  s’occuper  beaucoup  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui. 

Plusieurs  des  médecins  qui  ont  procédé  à  l’autopsie  nous  ont 
garanti  l’exactitude  de  l’extrait  suivant  du  procès-verbal  of¬ 
ficiel. 

Autopsie  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

L’aspect  extérieur  du  cadavre  n’offre  aucune  trace  de  putréfac¬ 
tion  ;  le  squelette  est  parfaitement  régulier,  l’embonpoint  modéré  ; 
les  saillies  musculaires  sont  prononcées,  la  roideur  cadavérique 


La  bouche,  le  pharynx,  l’œsophage  ne  présentent  aucune  al¬ 
tération. 

Dans  l’estomac,  on  observe  le  long  de  la  grande  courbure  sept 
plaques  noirâtres  bien  limitées;  elles  varient,  en  diamètre,  de  2 
à  4  centimètres.  La  plus  grande  et  la  mieux  dessinée  avoisine 
l’orifice  pylorique  ;  en  la  décrivant,'  on  décrit  toutes  les  autres. 
Celte  plaque  est  bornée  par  un  petit  liséré  jaunâtre  élevé  au- 
dessus  du  niveau  du  reste  de  la  muqueuse  ;  au-dessous  d’elle,  les 
parois  de  l’estomac. sont  épaissies  et  ont  augmenté  de  consis¬ 
tance.  L’altération,  qui  n’est  qu’une  simple  mortification ,  paraît 
n’avoir  envahi  que  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
Aux  environs  des  sept  plaques,  la  muqueuse  est  colorée  en  rouge 
par  une  injection  vasculaire.  Dans  tous  les  autres  points  ,  l’esto¬ 
mac  est  parfaitement  sain. 

Le  duodénum,^  le  jéjunum,  et  l’iléon  surtout,  présenlént  çà  et  là 
une  coloration  d’un  rouge  cuivré,  constituée  par  une  injection  ar- 
borisée  et  par  quelques  petites  ecchymoses  sous-muqueuses.  Le 
tiers  infér'eur  de  l’iléon  est  la  partie  où  cette  coloration  rou¬ 
geâtre  s’observe  au  plus  haut  degré.  Tout  le  gros  intestin  est 
parfaitement  sain. 

Le  pancréas,  la  rate  et  le  foie  ne  présentent  rien  de  patholo¬ 
gique. 

La  vessie  est  absolument  vide  d’urine. 

Les  poumons  sont  volumineux  et  complètement  libres  d’adhé¬ 
rences  ;  ils  sont  infiltrés  d’une  grande  quantité  de  sérosité.  Les 
sommets  sont  d’une  belle  teinte  rosée  et  ne  contiennent  pas  le 
moindre  tubercule. 

Les  lobes  postérieurs  sont  de  plus  infiltrés  de  sang.  En  quel¬ 
ques  points,  on  rencontre  des  noyaux  apoplectiques;  en  ces 
points,  le  tissu  pulmonaire  est  friable  et  se  réduit  en  une  bouillie 
noirâtre.  Un  des  noyaux  apoplectiques  a  le  volume  d’une  noix 
ordinaire. 

Le  cœur  est  volumineux.  Le  péricarde  renferme  une  cuillerée 
de  sérosité. 

Les  orifices  sont  à  l’état  normal ,  à  l’exception  de  la  valvule 
mitrale,  qui  est  jaune  et  épaissie,  surtout  vers  ses  bords. 

Les  cavités  droites  renferment  du  sang  noirâtre,  qui  a  la  con¬ 
sistance  de  la  gelée  de  groseilles.  Après  avoir  enlevé  ce  sang, 
on  constate  la  présence  d’un  assez  fort  caillot  fibrineux,  complè¬ 
tement  décoloré ,  qui  est  enchevêtré  dans  les  cordons  fibreux  de 
la  valvule  mitrale. 

Dans  le  ventricule  gauche,  on  rencontre  un  caillot  de  môme  na¬ 
ture,  mais  beaucoup  moins  volumineux.  Après  l’avoir  détaché  on 
observe  à  la  surface  des  parois  du  ventricule  quantité  de  petites 
taches  d’un  rouge  cuivré,  pénétrant  sous  l’endocarde  et  se  pro¬ 
longeant  de  1  à  2  millimètres  dans  l’épaisseur  des  colonnes  char¬ 
nues  sur  lesquelles  elles  siègent  principalement. 

A  part  un  çeu  de  sérosité  placée  sous  l’arachnoïde ,  qui  offre 
un  léger  degré  d’opacité,  l’encéphale  est  parfaitement  sain. 

La  peau  des  parties  déclives  du  corps  était  fortement  teinte 
en  rouge  vineux. 

Au-devant  de  la  jambe  droite  existait  une  large  ecchymose, 
au  centre  de  laquelle  était  un  épanchement  d’où  s’est  écoulé  en¬ 
viron  deux  cuillerées  de  sang  liquide. 

L’autopsie  a  constaté,  comme  on  Ta  déjà  indiqué,  en  outre  snr 
le  corps  différentes  traces  de  plaies  et  de  contusions  paraissant 
fort  récentes  : 

1»  Au  bras  droit,  une  égratignure  d’une  coloration  bleuâtre 
très  marquée,  de  forme  allongée  ; 

2°  A  la  main  droite ,  en  dedans  du  pouce  ,  une  morsure  avec 
enlèvement  de  l’épiderme  de  un  centimètre  environ  de  lon¬ 


gueur  ; 

3“  Une  autre  morsure  assez  forte  à  l'extrémité  de  l’index  de  la 
main  droite  (l’accusé  l’attribuait  à  une  blessure)  ; 

4“  A  la  main  gauche,  une  égratignure  profonde  au  niveau  de 
1  articulation  phalangienne; 

5®  A  l’index,  au  côté  externe  de  la  deuxième  phalange  ,  une 
blessure  ,  et  un  peu  plus  loin  une  déchirure  profonde.  Ce  doigt 
était  entouré  de  sang  fraîchement  desséché; 

6“  Au  doigt  médius,  plusieurs  violents  coups  d’ongle  ayant  en¬ 
levé  des  1  imbeaux  d’épiderme  ;  i 

■  1°  A  la  partie  supérieure  du  mollet  gauche ,  une  blessure  sans 
profondeur. 

Après  avoir  exposé  les  détails  précédents,  sur  l’exactitude  des^ 
quels  nous  ne  pouvons  avoir  des  doutes,  nous  espérons  pouvoir 
arriver  à  la  solution  des  questions  que  nous  nous  sommes  posées; 
sans  trop  nons  aventurer  dans  le  champ  des  conjectures. 

1“  La  réponse  à  la  première  question  ne  saurait  être  l’objet 
du  moindre  doute.  La  présence  de  l’arsenic,  constatée  d’abord 
dans  les  déjections  alvines  et  dans  les  urines  de  l’accusé  par  M 
Chevallier,  puis  dans  les  organes  par  M.  Orfila  et  les  autres  ex¬ 
perts,  nous  dispense  d’entrer  dans  une  discussion  à  cet  égard. 

2“  La  question  de  savoir  s’il  y  a  eu  un  seul  ou  plusieurs  em¬ 
poisonnements,  nous  semble  pouvoir  être  résolue,  sinon  avec  la 
même  netteté  que  la  précédente,  au  moins  avec  les  plus  grandes 
probabilités.  L’époque  où  Ton  pourrait  supposer  qu’un  second 
empoisonnement  a  a  eu  lieu,  est  celle  à  laquelle  s’est  manifestée 
l’amélioration  passagère,  c’est-à-dire  la  journée  du  samedi  21. 

Or,  la  récrudescence  qui  a  suivi  celle  amélioration  n’a  eu  au¬ 
cun  des  caractères  de  l’empoisonnement  primitif;  aucun  vomis¬ 
sement,  aucune  nausée  même  n’a  eu  lieu;  la  soif  a  diminué  gra¬ 
duellement.  En  un  mot,  cette  récrudescence  n’a  été  autre  chose 
que  l’aggravation  des  phénomènes  de  réaction  dont  l’apparition 
avait  pu  simuler  une  crise  favorable.  Tout,  en  un  mot,  indique 
que  la  récrudescence  observée  était  la  continuation  des  phéno¬ 
mènes  déjà  en  cours  d’évolution,  et  non  le  résultat  d’une  action 
toxique  nouvelle. 

Celte  conclusion  rationnelle,  fondée  sur  la  saine  interpréta¬ 
tion  des  symptômes,  est  encore  confirmée  par  l’expertise  médico- 
légale  ;  car ,  suivant  la  remarque  des  experts  (voir  plus  bas), 
si  une  nouvelle  dose  de  poison  eût  été  administrée  samedi  soir 
ou  dimanche  ,  il  est  indubitable  qu’on  en  eût  trouvé  des  traces 


dans  les  matières  contenues  dans  le  tube  gastro-intestinal ,  puis- 
qu’aucun  vomissement  n’a  eu  lieu  depuis  le  transfèrement  de 
raccusé  dans  la  prison  du  Luxembourg.  Ainsi  donc ,  il  paraît 
n’y  avoif  éu  qu’un  seul  empoisonnement ,  et  il  a  dû  avoir  lieu 
avant  le  développement  des  premiers  vomissements. 

Ce  que  l’on  a  dit  de  l’empoisonnement  par  le  laudanum  au¬ 
quel  personne  n’a  jamais  cru,  résulte  sans  doute  d’un  malenten- 
dü  dont  voici  l’Ofigine. 

Lorsqu’une  très  légère  amélioration  se  fut  manifestée  dans  la 
journée  du  vendredi,  M.  Andral  fut  commis  par  M.  le  chancelier 
exclusivement  pour  décider  si  l’état  de  M.  de  Praslin  permettait 
de  le  transférer  dans  la  prison  du  Luxembourg.  M.  Andral  ne 
dut  s’occuper  et  ne  s’occupa  effectivement  que  de  constater  l’état 
du  düc  ;  seulement,  comme  on  parla  de  la  cause  possible  de  la 
maladie,  et  qu’à  ce  moment  on  avait  saisi  deux  fioles,  dont  l’une 
avait  renfermé  du  laudanum  et  dont  l’autre  en  renfermai',  encore, 
M.  Andral  pensa  que  les  accidents  du  duc  pouvaient  bien  tenir  à 
l’iflgestion  de  cette  substance  ,  sans  attacher  d’ailleurs  dhmpor- 
tance  à  ce  qu’il  disait,  puisqu’il  n’avait  que  très  incomplètement 
été  instruit  de  la  nature  de  ces  accidents  dont  il  n’avait  pas  à 
s’occuper. 

3“  La  troisième  question  ne  peut  être  résolue  qu’incompletement 
avec  les  renseignemeniS  que  nous  possédons.  En  supposant  que 
les  vomissements  se  soient  manifestés  une,  deux,  trois  ou  quatre 
heures  après  l’ingestion  de  l’arsenic,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire , 
cette  ingestion  devrait  remonter  vers  deux  ou  trois  heures  de 
l’après-midi  du  49  ,  puisque  c’est  dans  la  soirée  de  ce  jour  que 
les  vomissements  ont  paru.  M.  le  docteur  R...  pourrait  seul  nous 
aider  à  déterminer  le  moment  précis  de  l’empoisonnement ,  qui , 
dans  tous  les  cas,  ne  peut  pas  avoir  eu  lieu  plus  tard  que  la  soi¬ 
rée  du  1 9. 

4°  La  quatrième  question  a  été  résolue  en  même  temps  que  la 
seconde  ;  nous  n’avonS  pas  à  y  revenir. 

5®  Il  est  évident  que  l’empoisonnement  a  été  méconnu  par  M. 
Louis  dans  la  journée  du  jeudi  et  du  vendredi  ;  l’a-t-il  été  éga¬ 
lement  dans  la  journée  du  mercredi  par  M.  le  docteur  R . ? 

Nqus  en  sommes  convaincus,  non-seulement  parce  que  nous  ne 
connaissons  cet  honorable  confrère  que  sous  les  meilleurs  rap¬ 
ports,  malgré  l’inconcevable  silence  dans  lequel  il  a  cru  devoir 
se  renfermer ,  mais  encore  parce  que  nous  croyons  tout  médecin 
incapable  de  manquer  aux  devoirs  de  sa  profession  pour  des  in¬ 
térêts  qui  pourraient  compromettre  à  un  si  haut  degré  la  dignité 
du  corps  médical. 

A  plus  forte  raison  ne  nous  arrêterons-nous  pas  vis-à-vis  de 
Mi  Louis  à  un  soupçon  que  nous  repoussons  pour  M.  le  docteur 

R . La  seule  question  que  nous  ayons  à  examiner  en  ce  qui 

concerne  le  premier  de  ces  confrères,  c’est  de  savoir  si  l’erreur 
Commise  était  possible,  ou  facile,  ou  si,  au  contraire,  on  a  mé¬ 
connu  en  y  tombant  tous  les  préceptes  de  l’art. 

6®  Pour  résoudre  cette  question  sans  animosité,  comme  sans 
faiblesse,  rappelons  d’abord  quels  sont  les  symptômes  de  l’em- 
pOisonnement  par  l’arsehic. 

Voici  Ce  qu’on  lit  dans  la  toxicologie  de  M.  Orfila  : 

Symptômes  de  V empoisonnement  par  l’arsenic. 

A.  Saveur  à  peine  sensible  au  moment  de  l’ingestion ,  et  tout 
au  plus  légèrement  âpre  et  nullement  corrosive;  bientôt  après 
ptyalisme  fréquent ,  crachotement  continuel ,  constriclioh  du 
pharynx  et  de  l’oesophage,  agacement  des  dents ,  nausées ,  Vo¬ 
missements  ;  Ceux-ci  ne  se  manifesientle  plus  ordinairement  que 
deux,  quatre,  ou  six  heures  après  l’empoisonnement,  si  l’acide  ar¬ 
sénieux  a  été  avalé  solide;  car  ils  se  manifesteraient  au  bout  de 
cinq,  dix,  quinze,  Vingt  ou  trente  minutes,  si  l’acide  avait  été  pris 
en  dissolution  et  qu’il  eût  été  promptement  absorbé;  ils  se  ré¬ 
pètent  quelques  fois  à  des  intervalles  fort  rapprochés,  et  persis¬ 
tent  pendant  des  heures  entières,  un,  deux  ou  plusieurs  jours;  les 
matières  vomies  sont  muqueuses  ou  bilieuses  ,  parfois  mêlées  de 
sang  ,  et  contiennent  de  l’acide  arsénieux  en  dissolution,  ou  sous 
forme  de  poudre  ou  de  fragments.  Anxiété,  défaillances  fré¬ 
quentes  ,  ardeur  dans  la  région  précordiale  ;  douleur  avec  un 
sentiment  de  brûlure  dans  la  région  de  l’estomac  ,  qui  ne  peut 
pas  supporter  les  boissons  les  plus  douces;  soif  intense,  coll- 

ues,  déjections  alvines  fréquentes,  verdâtres  et  noirâtres,  et 

'une  horrible  fétidité  ;  hoquet ,  pouls  accéléré,  développé,  irré¬ 
gulier  et  quelquefois  intermittent;  battements  de  cœur  forts  et 
inégaux  ;  re.«piration  fréquente  et  gênée  ;  chaleur  vive  sur  tout 
le  corps  ;  démangeaison  à  la  peau ,  qui  se  couvre  de  sueur  ; 
éruption  surtout  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  de  bou¬ 
tons  miliaires  non  vésiculeux ,  ou  de  pustules  qui  ne  tardent 
pas  à  brunir;  quelquefois  cette  éruption  a  l’aspect  de  petites 
ampoules  semblables  à  celles  que  produisent  les  piqûres  d’or¬ 
ties;  le  visage  est  coloré  et  animé  ,  les  yeux  brillants  et  injec¬ 
tés  ,  la  tête  douloureuse;  un  léger  délire  accompagne  ces  ac¬ 
cidents;  l’urine,  souvent  rare,  est  rouge,  et  dans  certains  cas 
sanguinolente;  les  pieds  et  les  mains  sont  le  siège  de  douleurs 
intenses,  ou  bien  ils  sont  insensibles  et  comme  paralysés. 

»  Cet  état  persiste  un  ou  plusieurs  jours,  et  se  termine  par  h 
guérison  et  plus  souvent  par  la  mort  ;  celle-ci  est  alors  pré¬ 
cédée  ,  le  plus  orlinairement ,  de  convulsions  presque  toujours 
a'roces,  de  contorsions  horribles  et  de  douleurs  excessivement 
a'guës.  Si  la  guérison  a  lieu ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  même  pendant  des  années ,  une  gêné 
dans  les  mouvements  des  bras  et  des  jambes  dont  les  articula¬ 
tions  restent  souvent  tuméfiées  et  douloureuses  ;  les  individus 
vaquent  difficilement  à  leurs  affaires ,  à  moins  qu’on  ne  par¬ 
vienne  à  les  soulager  par  des  fomentations  tour  à  tour  émol¬ 
lientes  et  aromatiques ,  par  des  bains  de  v.ipeur ,  des  saignées 
locales,  etc. 

On  ne  remarque  guère  l’eûsemble  de  ces  symptômes  chez 
le  même  individu  ;  toutefois  ,  si  la  maladie  dure  quelques  jours, 
il  peut  arriver  qu’ils  se  manifestent  presque  tous  à  des  épo¬ 
ques  différentes. 

B.  Si  la  dose  du  poison  ingéré  est  plus  forte ,  les  malades, 
après  avoir  éprouvé  des  vomissements  ,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  etc.,  sont  comme  foudroyés  et  ressemblent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  ceux  qui  seraient  atteints  du  choléra  asiatique;  les 
traits  de  la  face  sont  promptement  altérés;  la  peau  est  pâle  et 
quelquefois  violacée  et  couverte  de  sueurs  froides;  les  malades 
ressentent  un  froid  glacial  ;  le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  filifor¬ 
me,  èt  parfois  insensible;  une  vive  anxiété  précordiale  et  des 
syncopes  fréquentes  se  manifestent;  la  respiration  s’embarrasse, 
l’affaissement  devient  de  plus  en  plus  grand  ,  et  la  mort  ai  rive 
quelques  heures  après  l’invasion  des  accidents,  quelquefois  sans 
avoir  été  précédée  de  convulsions. 

G,  Dans  certains  cas,  à  la  vérité  fort  rares,  les  individus  péris¬ 
sent  Sans  avoir  éprouvé  d’autre  symptôme  que  des  syncopes  sou¬ 


vent  légères.  Laborde,  Chaussier  et  Renault  ont  rapporté  quel¬ 
ques  observations  de  ce  genre. 

D.  Si  l’empoisonnement  dure  depuis  plusieurs  jours,  parce  que' 
les  malades  auront  pris  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  des  doses  d’acide  arsénieux  qui  ne  soient  pas  très 
fortes  ou  par  tout  autre  cause,  comme  cela  s’est  vu,  les  symptô¬ 
mes  seront  en  général  analogues  à  ceux  décrits  plus  haut ,  mais 
le  plus  souvent  les  vomissements  et  les  déjections  alvines  persiste¬ 
ront  opiniâtrement.  On  conçoit  aisément  que  la  marche  de  la 
maladie  doive  être  modifiée  dans  ces  cas  au  point  de  ne  pouvoir 
pas  être  prévue  ici.  —  (Obfila,  Traité  de  toxicologie  ,  tome  R' , 
pagès  340  et  344.) 

Si  l’on  ajoute  à  ce  tableau  déjà  bien  compliqué  ce  que  M,  Or- 
fi'a  dit  avant  de  le  tracer,  qu’î7  est  réellement  impossible  de  don¬ 
ner  une  description  générale  des  phénomènes  qu’il  développe ,  et 
qu’il  vaut  mieux  tracer  en  abrégé  les  principaux  groupes  des 
symptômes  que  l'on  observe  le  plus  souvent,  on  se  convaincra 
de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  diagnostiquer  par  la  seule  symptoma¬ 
tologie  un  empoisonnement  par  l’arsenic,  lorsque  les  circonstan¬ 
ces  commémoratives  ne  viennent  pas  porter  les  idées  dans  celte 
direction.  Or  dans  les  circonstances  particulières  où  M.  Louis  a 
vu  M.  de  Praslin,  rien  ne  devait  lui  faire  croire  à  un  empoison¬ 
nement.  Il  ne  pouvait  lui  venir  à  l’esprit  qu’un  crime  abomina¬ 
ble  eut  été  commis  avec  des  circonstances  de  préméditation  qui 
le  rendait  plus  abominable  encore;  M.  Louis  ,  comme  tout  autre 
médecin  dans  sa  position,  n’aurait  pu  arriver  à  un  pareil  soupçon 
que  dans  le  cas  où  il  n’aurait  pas  trouvé  d’explication  possible 
aux  symptômes  qu’il  observait ,  et  que  ces  symptômes  auraient 
été  des  plus  caractéristiques;  or  ni  l’une  ni  l'autre  de  ces  alter¬ 
natives  n’existait. 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic,  c’est-à-dtre  les  douleurs  épigastriques  et  abdomi¬ 
nales,  et  l’ardeur  à  la  gorge,  manquaient  entièrement,  et  l’on  sait 
qu’alors  même  qus  ces  symptômes  existent,  la  première  période 
de  l’empoisonnement  ressemble  tellement  au  choléra,  que  le  mé¬ 
decin  placé  auprès  de  Soufllard  écrivait  dans  son  rapport  : 

«  Quant  à  I  habitude  extérieure  du  corps,  je  ne  puiis  mieux 
comparer  Soufllard  qu’à  un  cholérique  dans  la  période  algide.  » 
(Orfila,  Traité  de  tox.,  T.  I,  p.  3iî6.) 

Ajoutez  à  cela  la  considération  de  la  position  dans  laquelle  se 
trouvait  le  duc,  position  très  avantageuse  à  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra  ou  d’accidents  cholériformes,  la  considération 
de  l’existence  de  plusieurs  cas  de  choléra  en  ville  et  dans  les  hô¬ 
pitaux,  et  l’on  comprendra  suffisaii  ment  qu’une  erreur  ait  pu 
être  commise.  Cette  erreur,  nous  la  regrettons,  mais  nous  ne  sau¬ 
rions  la  blâmer. 

7“  et  8»  Il  serait  inutile  de  discuter  la  question  de  savoir  si  le 
trailement  employé  a  favorisé  l’action  du  poison  ;  tout  ce  qu’il  a 
pu  faire  de  mal,  c’est  de  faire  perdre  un  temps  précieux  )  endant 
lequel  on  aurait  peut-être  pu  arrêter  les  effets  morbides  de  l’arse¬ 
nic.  Le  court  espace  de  temps  pendant  lequel  cet  espoir  aurait  été 
permis  n’a  existé  que  dans  la  soirée  du  mercredi  48  ;  encore  ne 
faudrait-il  pas  se  bercer  d’une  illusion  trop  grande  à  cet  égard. 
On  sait  que  le  médecin  qui  fut  chargé  de  porter  des  secours  à 
Soufllard  arriva  quelques  heures  après  l'ingestion  du  poison  ;  il 
prodigua  au  prisonnier  tous  les  secours  les  mieux  combinés  .  et 
Cependant  tous  ses  soins  ne  purent  empêcher  la  terminaison 
promptement  funeste  de  la  maladie.  Si ,  comme  tout  porte  à  le 
croire ,  le  duc  de  Praslin  a  exécuté  son  projet  de  suicide  immé¬ 
diatement  après  qu’il  s’est  aperçu  des  soupçons  de  la  justice,  ou 
serait  probablement  arrivé  trop  tard  en  agissant  dès  rapparition 
des  premiers  vomissements  ,  c’est-à-dire  cinq  ou  six  heures  au 
moins  après  l’ingestion  de  la  substance  toxique. 


Aujourd’hui  a  eu  lieu  à  l’Ecole  de  mépecine  l’analyse  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  l’estomaC  et  les  intestins  ,  ainsi  que  celle 
des  organes  abdominaux.  Les  opérations  ont  été  terminées  à  cinq 
heures  du  soir.  En  voici  le  résultat. 

Les  matières  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins  n’ont 
rien  donné  par  l’ébullition  dans  l’eau. 

Les  parties  solides  de  l’intestin,  carbonisées  par  le  nitrate  de 
potasse ,  ont  donné  des  traces  d’arsenic  par  l’appareil  de  Marsh, 

Un  tiers  du  foie,  détruit  par  le  nitrate  de  potasse,  a  donné  par 
le  même  appareil  l’anneau  arsenical  et  une  énorme  quantité  de 
taches.  Un  autre  tiers ,  détruit  par  le  chlore  ,  a  donné  des  flots 
d’arsenic. 

Ces  diverses  circonstances  permettent  d’affirmer  que  l’empoi¬ 
sonnement  date  des  premiers  jours  de  l’arrestation  de  l’accusé. 
Il  est  positif  que  s’il  avait  pris  de  l’arsenic  depuis  son  transfert  au 
Luxembourg,  on  en  aurait  retrouvé  dans  les  maiiéres  intesti¬ 
nales.  {Note  communiquée.) 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Chancre  induré  du  col  de  l’utéhus.  Syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  —  Tous  les  auteurs  admettent  la  possibilité 
de  l’existence  du  chancre  sur  le  col  utérin.  De  nombreux 
exemples  en  ont  été  rapportés,  tant  dans  les  ouvrages  spé¬ 
ciaux  que  dans  les  recueils  périodiques.  Mais  les  recherches 
les  plus  attentives  n’ont  pu  nous  faire  découvrir  que  deux 
faits  de  chancre  induré  de  cette  partie.  Un  heureux  hasard 
ayant  permis  à  M.  Cullerier  d’observer  un  cas  de  cette 
nature  à  l’hôpital  de  Lourcine,  nous  avons  pu  l’examiner 
avec  ce  chirurgien,  et  recueillir  quelques  notes  qui  méri¬ 
taient  de  trouver  place  dans  notre  Revue  clinique. 

Une  femme  entre  à  l’hôpital  il  y  a  une  quinzaine  de  jours, 
enceinte  de  sept  mois,  présentant,  au  moment  de  son  entrée, 
une  syphilide  squameuse  et  tuberculeuse  sur  tous  les 
membres.  Elle  déclare,  au  moment  de  son  entrée ,  être 
malade  depuis  deux  mois  environ.  Au  début  de  son  affec¬ 
tion,  elle  dit  avoir  eu  sur  l’une  des  grandes  lèvres  un  bou¬ 
ton  qui  s’est  écorché,  et  de  plus,  un  écoulement  vaginal 
assez  abondant.  Lorsqu’on  l’examine  le  lendemain  de  son 
admission,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  l’ulcération  ex¬ 
terne  dont  elle  parle.  L’écoulement  vaginal  persiste.  Exa¬ 
minée  au  spéculum,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

Le  col  utérin  est  volumineux,  aplati  d’avant  en  arrière, 
de  manière  à  présenter  son  plus  grand  diamètre  transversa¬ 
lement.  Les  deux  tiers  à  peu  près  de  la  lèvre  antérieure  sont 


occupés  par  une  ulcération  dont  le  fond  est  d’une  couleur 
grise  jaunâtre,  dont  le  bord  circulaire  est  formé  par  un  U- 
séré  rouge-vif.  Au  premier  abord,  cette  ulcération  avait  été 
prise  par  M.  Cullerier  pour  une  ulcération  simple,  n’ayant 
pas  de  rapports  avec  la  syphilide.  Mais  en  examinant  de 
nouveau,  et  à  plusieurs  reprises,  la  partie  malade,  il  crut 
trouver  dans  l’aspect  qu’elle  présentait  quelque  analogie 
avec  celui  du  chancre  induré.  Le  toucher  vint  confirmer  la 
prévision  de  M.  Cullerier.  Invité  par  notre  obligeant  con¬ 
frère  à  vérifier  par  nous-même  ce  qu’il  avait  cru  rencontrer 
nous  avons  pu  constater  que,  dans  le  point  occupé  par  l’ul¬ 
cération  suspecte,  on  éprouvait  une  sensation  de  rénitence 
absolument  semblable  à  celle  que  l’on  perçoit  en  touchant 
avec  l’extrémité  du  doigt  un  chancre  induré  du  gland.  On 
distingue  très  facilement  la  résistance  offerte  par  la  partie 
ulcérée,  de  la  consistance  du  col  utérin  normal.  Nul  doute 
que,  si  l’on  pouvait  saisir  entre  deux  doigts  la  partie  ulcé¬ 
rée,  on  ne  sentît  absolument  la  même  chose  que  lorsque  l’on 
presse  entre  deux  doigts  le  noyau  d’induration  du  chancre 
de  toute  autre  partie.  Nous  devons  dire  que  l’inoculation  a 
été  pratiquée  avec  le  pus  de  l’ulcération,  et  que  le  résultat 
a  été  négatif. 

M.  Cullerier  a  immédiatement  mis  la  malade  au  traite¬ 
ment  mercuriel,  malgré  son  état  de  grossesse,  persuadé  qu’il 
est  que,  chez  les  femmes  enceintes  atteintes  de  vérole  cons¬ 
titutionnelle,  les  avortements  sont  bien  plus  souvent  déter¬ 
minés  par  la  syphilis  que  par  le  mercure. 

Depuis  le  commencement  du  tra'itement  général,  l’affec¬ 
tion  cutanée  s’est  très  notablement  amendée,  et  c’est  à  peine 
s’il  en  reste  quelques  traces  sur  les  mains  et  les  bras. 

Ce  fait  est,  nous  le  répétons,  des  plus  intéressants  sous 
plusieurs  rapports.  Le  chancre  simple  est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  assez  fréquent.  Presque  tous  les  auteurs  l’admet- 
tent  et  l’ont  vu.  Nous  ne  sachions  guère  que  M.  Ph.  Boyer 
qui  en  nie  l’existence. 

«  Plusieurs  des  pathologistes  des  siècles  précédents  et  de 
notre  époque,  dit-il,  admettent  que  le  vagin  et  le  col  utérin 
peuvent  être  le  siège  de  chancres.  C’est  une  opinion  que  je 
ne  peux  partager,  parce  que  mon  expérience  m’a  prouvé 
deux  choses  ;  l’une,  que  les  membranes  muqueuses  n’étaient 
jamais  atteintes  de  chancres;  l’autre,  que  le  vagin  et  le  col 
iiténn  n’étaient  jamais  le  siégé  de  chancres,  » 

L’observation  journalière  démontre  péremptoirement  que 
l’opinion  de  M.  Ph.  Boyer  n’est  pas  fondée.  Il  n’est  pas  un 
praticien  s’occupant  de  syphiliographie  qui  n’ait  rencontré 
de  chancre  utérin  fournissant  du  pus  inoculable.  La  Clinique 
iconographique  de  M.  Ricord  en  contient  plusieurs  exem¬ 
ples.  Pour  notre  part,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons 
vu,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  inoculation  suivie  de  ré¬ 
sultat  positif  faite  avec  le  pus  d’un  chancre  du  col.  Le  chan¬ 
cre  utérin  est  donc  un  fait  certain. 

Ceci  admis,  une  autre  question  se  présente.  Le  chancre  du 
col  peut-il  s’indurer?  N’en  connût-on  pa-  d’exemples,  nous 
répondrions  :  Pourquoi  le  col  utérin  serait-il  le  seul  point 
du  corps  où  le  chancre  ne  pût  pas  s’indurer?  D’ou  viendrait 
cette  immunité?  Mais  les  faits  sont  là  pour  répondre  eux- 
mêmes  ,  et  rien  n’est  brutal  comme  un  fait  bien  observé. 
M,  Baumès  en  avait  vu  deux  cas,  lorsqu’en  1840  il  publiait 
son  Traité  des  maladies  vénériennes.  La  15'  livraison  de  la 
Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des  Vénériens  contient 
une  observation  des  plus  curieuses ,  accompagnée  d’une 
planche ,  de  syphilis  constitutionnelle  survenue  chez  une 
dame,  sur  le  col  utérin  de  laquelle  on  rencontra  deux  chan¬ 
cres  indurés  ,  sans  autre  accident  local.  M.  Ricord  nous  a 
dit  avoir  par  devers  lui  plusieurs  observations  pareilles, 
dont  il  a  bien  voulu  nous  promettre  communication,  et ‘que 
la  Galette  des  Hôpitaux  publiera  prochainement. 

Dans  le  fait  actuel  de  M.  Cullerier,  il  nous  semble  impos¬ 
sible  de  ne  point  reconnaître  un  chancre  induré  ayant  donné 
lieu  à  une  syphilis  cousiitutionnelle.  Nous  nous  sommes  as¬ 
sez  longuement  étendu  sur  la  description  de  l’ulcération 
pour  n’avoir  plus  à  y  revenir.  Que  si  l’on  nous  objectait  le 
résultat  négatif  de  l’inoculation ,  nous  ferions  observer  que 
cela  ne  prouverait  absolument  rien  en  faveur  de  la  non-spé- 
eifleité  de  l’ulcération,  qui,  datant  déjà  de  plusieurs  semai¬ 
nes,  peut  très  bien  avoir  passé  la  période  de  progrès  pendant 
laquelle  seule  le  chancre  est  inoculable.  On  admettra  ce  point 
facilement.  A  la  rigueur ,  il  est  bien  encore  possible  de  sup¬ 
poser  que  le  bouton  excorié  dont  a  parlé  la  malade  fût  un 
chancre.  Mais  il  n’en  restait  pas  de  traces ,  et  surtout  aucun 
noyau  résistant  qui  pût  faire  supposer  que  ce  chancre  eût 
été  induré.  La  malade  n’ayant  pas  suivi  de  traitement,  l’in¬ 
duration  ,  s’il  y  en  avait  eu  une ,  ne  se  serait  point  sponta-, 
nément  dissipée.  Nous  terminerons  en  faisant  remarquer 
que  si  le  chancre  induré  du  col  de  l’utérus  n’a  pas  été  si¬ 
gnalé  plussoüvent,  ce  n’est  que  probablement  en  raison  delà 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  constater  cette  induration ,  le 
col  ne  pouvant  être  saisi  en  re  les  doigts  comme  il  con¬ 
vient  de  le  faire  pour  apprécier  l’induration  du  chancre  en 
général. 

Souvent  aussi  le  chancre  du  col  peut  être  pris  pour  une 
ulcération  simple,  et  M.  Robert  (Melchior) ,  un  de  nos  amis 
et  collaborateurs,  interne  actuellement  à  l’hôpital  du  Midi , 
nous  a  dit  avoir  vu  l’an  dernier  dans  le  service  du  grand 
chirurgien  de  la  Pitié,  dont  nous  déplorons  la  perte  récente, 
un  fait  absolument  semblable  de  syphilide  développée  chez 
une  femme  qui  avait  pendant  longtemps  été  traitée  pour  un 
chancre  induré  du  col  de  l’utérus  pris  par  plusieurs  méde¬ 
cins  pour  un  ulcère  simple. 

Nhvrite  intercostale.  —  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois 
occasion  de  revenir  dans  ce  journal  sur  les  rapports  qui  nous 
semblaient  exister  entre  la  névralgie  et  la  névrite,  affections 
'  qu’il  est  impossible  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  quoi 
'  qu’on  en  ait  dit,  de  sépai'er  par  un  diagnostic  différentiel 


—  433  - 


ri<roureux  et  pratique.  Le  mémoire  récemment  publié  par 

Beau  dans  les  Archives  de  médecine,  a  apporté  la  coniir- 
mâtion  anatomique  de  l’idée  émise  en  1825  par  Descot , 
nue  la  névralgii  n’est ,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins  , 
CTu’une  névrite  intermittente  ou  rémittente.  On  se  rappelle 
nue  M.  Beau  a  prouvé  par  des  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  que  la  douleur  pleurétique  de  la  pleuropneumo¬ 
nie  était  déterminée  par  l’inflammation  bien  évidente  des 
nerfs  intercostaux.  L’idée  de  Descot  fut ,  en  1826  ,  reprise 
par  M.  Piorry,  qui  dans  un  savant  mémoire  établit  les  frap¬ 
pantes  analogies  qui  existent  entre  la  névrite  et  la  né¬ 
vralgie. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de  temps ,  1  occasion  de  véri¬ 
fier  par  nous-même,  sur  des  pièces  anatomiques  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Beau  par  M.  Courtin,  son  interne  ,  et 
sur  d’autres  prises  par  nous  à  l’Hôtel' Dieu  dans  le  service 
de  M.  Guérard,  la  vérité  des  faits  énoncés  par  M.  Beau.  Ces 
pièces,  dont  nous  donnons  la  description,  ont  été  présentées 
à  la  Société  anatomique.  On  comprend  que,  dans  une  Revue 
clinique  du  genre  de  celle-ci ,  nous  ne  puissions  ni  ne  vou¬ 
lions  donner  des  observations  complètes.  Nous  nous  borne¬ 
rons  donc  à  faire  un  extrait  des  documents  qui  ^ous  ont 
été  communiqués  par  M.  Courtin ,  quant  à  l’histoire  de  la 
maladie. 

La  première  est  relative  à  une  femme  de  soixante- six 
ans,  qui,  au  moment  de  son  entrée,  présentait  les  phéno¬ 
mènes  suivants.  Depuis  le  septième  espace  intercostal  jus¬ 
qu’au  dernier,  douleur  très  vive  à  la  pression ,  surtout  dans 
la  région  correspondante  au  point  d’émergence  de  chaque 
nerf  intercostal,  se  propageant  à  toute  la  moitié  droite  de  la 
face  antérieure  de  l’abdomen  et  au  flanc  droit.  Pouls  à  100- 
104.  Peau  brûlante,  non  sudorale.  En  avant,  râles  bullai- 
res,  d’intensité  moyenne,  rares;  dans  les  mêmes  points, 
murmure  vésiculaire  assez  net.  En  arrière ,  sonorité  nor¬ 
male  dans  la  moitié  supérieure  du  côté  droit  et  dans  toute 
rétendue  du  côté  gauche.  Dans  ces  réglons,  râles  bullaires, 
fins,  abondants ,  couvrant  le  murmure  respiratoires.  Dans  la 
moitié  inférieure  droite,  au  contraire,  matité  absolue  jusqu’en 
bas,  s’étendant  jusqu’à  la  réunion  de  la  moitié  antérieure 
et  de  la  moitié  postérieure.  Dans  tout  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  matité ,  râles  plus  gros,  plus  abondants ,  secs, 
éclatants,  assez  analogues  au  gargouillement.  Un  souffle 
bronchique,  sonore,  perceptible  par  intervalles  les  accom¬ 
pagne.  Expectoration  de  crachats  muqueux,  fluides,  un 
peu  purulents,  nageant  dans  une  écume  bronchique  abon¬ 
dante,  incolore,  remarquable  seulement  par  une  cohésion 
presque  égale,  quoiqu’un  peu  moindre ,  à  celle  des  crachats 
muqueux,  denses.  Prostration  moindre  que  dans  l’état  cor¬ 
respondant  chez  l’adulte. 

M.  Beau  porte  pour  diagnostic  : 

Pleuropneumonie  au  deuxième  degré  occupant  la  moitié 
inférieure  du  côté  droit  du  thorax  en  arrière;  névrite  des 
derniers  espaces  intercostaux. 

Sans  entrer  dans  les  détails  journaliers  de  l’observation, 
nous  dirons  que,  malgré  plusieurs  saignées  et  radministra- 
tion  du  tartre  stibié,  la  malade  succomba  le  huitième  jour. 

A  l'autopsie,  on  constate  : 

Une  hépatisation  grise  de  toute  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit  ;  hépatisation  rouge  de  la  moitié  supérieure, 
plus  intense  à  la  réunion  de  la  moitié  inférieure  avec  la 
moitié  supérieure  du  poumon,  que  tout  à  fait  en  haut,  où  le 
poumon  n’est  que  légèrement  engoué. 

Pas  d’épanchement  pleural,  ni  de  fausses  membranes.  A 
peine  Un  peu  de  rougeur  de  la  plèvre  costale.  Les  nerfs  des 
six  derniers  espaces  intercostaux  sont  tuméfiés ,  d’une  cou¬ 
leur  rougeâtre  bien  prononcée ,  plus  adhérents  au  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  entoure  que  ceux  du  côté  opposé ,  lesquels 
sont  sâlns,  blancs,  et  se  détachent  facilement  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  environne. 

Les  nerfs  malades  ne  sont  fortement  colorés  en  rouge  et 
tuméfiés  qlie  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres  ;  dans 
le  reste  de  leur  longueur,  ils,  reprennent  peu  à  peu  leur  co¬ 
loration  blâüdhé  normale.  ’ 

Système  veineux  intercostal  plus  gorgé  de  sang  à  droite 
qu’à  gauche,  dans  les  derniers  espaces  intercostaux  surtout. 

Le  deuxième  fait  n’est  pas  moins  concluant.  Il  est  relatif 
à  une  femme  de  soixante-quatorze  ans ,  affectée  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  habituel ,  malade  depuis  quinze  jours  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  dont  nous  transcrivons 
seulement  l’état  âctuel,  à  la  première  visite. 

La  malade ,  dans  le  décubitus  dorsal ,  n’accuse  aucun 
point  de  côté.  La  pression  exercée  sur  les  3® ,  4' ,  6®  et  6' 
espacés  intercostaux  du  côté  droit  dans  toute  leur  longueur, 
détermine  une  Vive  douleur,  Yisage  tranquille ,  pouls  fé¬ 
brile  ;  expectoration  pituiteuse  ,  aérée ,  d’une  consistance 
sûpérieure  à  ce  qu’elle  est  d’habitude  ;  quelques  crachats 
d’une  teinte  rbUgèkre  très  légèrè  ôü  plutôt  d’un  blanc  sale. 
Le  quart  inférieur  et  le  quart  supérieur  du  poumon  droit 
sains,  ou  à  peine  un  peu  engoués.  Dans  les  deux  quarts 
moyens,  souffle  bronchique ,  bronchophonie  ;  matité. 

Diagnostic  •  Pneumonie  au  deuxième  degré,  occupant  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit  en  arrière.  Névrite  inter¬ 
costale.  —  Saignée  de  3  palettes. 

Le  lendemain,  la  saignée  est  répétée  ;  et  le  soir,  on  appli¬ 
que  des  ventouses  scarifiées.  Amélioration  locale  et  géné¬ 
rale  ,  rapide  et  notable. 

Le  quatrième  jour,  sans  cause  connue,  la  fièvre  réparait  ; 
les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie,  qui  avaient  presque 
entièrement  disparu  ,  augmentent  brusquement.  On  admi¬ 
nistre  la  potion  stibiée.  L’intensité  de  la  maladie  fait  de 
nouveaux  progrès.  Mort  le  surlendemain,  à  quatre  heures 
du  soir. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  pneumonie 
chronique  occupant  tout  le  poumon  droit ,  sauf  le  bord  an¬ 
térieur;  emphysème.  En  arrière,  au  niveau  de  la  racine  du 


poumon,  noyau  d’hépatisation  grise.  Catarrhe  bronchique 

intense ,  général ,  étendu  au  poumon  gauche,  qui  d’ailleurs 
•ne  présente  qu’un  état  léger  d’emphysème,  uniforme,  et 
aussi  prononcé  en  arrière  qu’en  avant. 

Cavités  droites  du  cœur  et  système  veineux  pulmonaire 
gorgés  de  sang.  Les  nerfs  intercostaux  du  côté  droit ,  du 
premier  au  septième  espace,  sont  manifestement  enflammés  ; 
la  plèvre  pariétale  épaissie ,  opaline  ,  adhérente  au  poumon 
par  des  brides  pseudo-membraneuses  commençant  à  s’orga¬ 
niser.  Tissu  cellulaire  sous-pleural  plus  rouge  ;  la  rougeur 
s’étend  jusque  sous  les  muscles  intercostaux  internes.  L’al¬ 
tération  des  nerfs  a  quelque  chose  de  spécial  en  rapport 
avec  le  caractère  de  la  pneumonie.  La  rougeur  est  faible  ; 
mais  l’épaississement  et  l’adhérence  du  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin  et  les  autres  altérations  propres  à  l’inflammation  de  ces 
organes  sont  très  marqués. 

Enfin ,  le  troisième  fait  a  trait  à  une  femme  de  vingt- 
six  ans  ,  morte  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  la  suite 
d’une  pleuropneumonie  gauche  au  deuxième  degré,  occupant 
la  moitié  inférieure  de  l’organe  respiratoire  ;  on  trouva  à 
l’autopsie  une  hépatisation  grise  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon,  et  une  inflammation  violente  de  la  plèvre  pa¬ 
riétale,  sur  laquelle  existaient  des  fausses  membranes  en 
voie  d’organisation. 

Les  nerfs  intercostaux  du  côté  gauche  étaient  rouges,  ma¬ 
nifestement  enflammés ,  augmentés  de  volume ,  difficiles  à 
détacher  du  tissu  cellulaire  qui  les  entourait.  Les  nerfs  cor¬ 
respondants  du  côté  droit ,  parfaitement  blancs  ,  sains ,  de 
volume  normal ,  ne  présentaient  pas  la  plus  légère  trace 
d’inflammation. 

Nous  avons  cru  devoir  donner  place  dans  notre  Revue 
clinique,  à  ces  faits,  parce  que  les  pièces,  mises  sous  les  yeux 
de  la  Société  anatomique,  ont  eu  par  cela  même  une  au¬ 
thenticité  qu’il  n’est  permis  à  personne  de  révoquer  en  doute. 
Et  si  nous  avons  insisté  sur  cette  analogie  entre  la  névral¬ 
gie  et  la  névrite  entrevue  il  y  a  vingt-deux  ans  par  Descot 
et  M.  Piorry,  et  confirmée  anatomiquement  par  M.  Beau  , 
c’est  qu’elle  peut  avoir  ultérieurement  les  résultats  les  plus 
importants  pour  la  pratique,  et  surtout  parce  qu’il  se  pré¬ 
sentait  là  une  question  de  justice  que  nous  ne  devions  pas 
passer  sous  silence  ,  à  savoir  :  que  l’idée  première  de  l’iden¬ 
tité  de  la  névralgie  et  de  la  névrite  n’est  pas  nouvelle  , 
comme  on  a  voulu  le  faire  croire  en  l’attribuant  à  un  auteur 
moderne  ;  ensuite,  que  la  démonstration  anatomique  du  fait 
actuel  appartient  tout  entière  à  M.  Beau. 

Tumeur  inguinale  probablement  be  nature  cancé¬ 
reuse.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  est  toujouis  le  grand 
écueil  de  la  chirurgie,  et  à  ceux  qui  prétendent  que  la  chi¬ 
rurgie  est  une  science  beaucoup  plus  certaine  que  la  méde¬ 
cine,  il  suffirait  de  mettre  sous  les  yeux  les  erreurs  nom¬ 
breuses  qui  ont  été  commises  par  les  praticiens ,  même  les 
plus  distingués,  dans  l’appréciation  du  siège,  de  la  nature, 
des  éléments  constitutifs  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  si¬ 
tuées  dans  différentes  parties  du  corps.  Ces  réflexions  nous 
sont  venues  à  fesprit  à  propos  d’une  tumeur  de  nature  dou¬ 
teuse  que  nous  a  fait  voir  M.  Nélaton  dans  son  service  à 
l’hôpital  des  Cliniques. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans  environ  ,  domes¬ 
tique,  qui  fut  obligée,  il  y  a  deux  mois ,  de  lever  un  far¬ 
deau  très  lourd  ;  c’est  à  cette  cause  qu’elle  attribue  la  pro¬ 
duction  d’une  petite  tumeur  dont  elle  s’aperçut  le  lende¬ 
main  dans  l’aine  gauche  ,  tumeur  grosse  comme  une  noix  à 
cette  époque,  et  qui  a  pris  peu  à  peu  le  volume  du  poing 
environ.  Cependant,  elle  pouvait  encore  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  ,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours  elle  fut  prise  de  douleurs 
au  Creux  de  l’estomac,  de  vomissements  ;  aujourd’hui  la  tu¬ 
meur,  de  0,15  m.  à  peu  près  dans  son  plus  grand  diamètre, 
occupe  le  pli  de  l’aine,  au-dessous  de  l’arcade  et  de  l’an¬ 
neau  crural.  Elle  est  dure,  rénitente,  un  peu  bosselée  par 
endroits  ;  il  est  impossible  de  la  confondre  avec  une  hernie, 
un  anévrisme  ou  un  abcès.  M.  Nélaton  est  porté  à  croire 
que  l’on  a  affaire  ici  à  une  affection  cancéreuse  fort  éten¬ 
due  occupant  d’une  part  la  colonne  vertébrale,  et  voici  sur 
quoi  il  se  fonde. 

Il  y  a  des  symptômes  de  diminution  dans  la  motilité, 
surtout  pour  les  membres  inférieurs.  La  malade  marche 
très  difflcilement;  elle  éprouve  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  des  douleurs  excessivement  violentes ,  principale¬ 
ment  lorsqu’elle  fait  des  mouvements,  ce  qui  l’empêche 
même  de  se  retourner  dans  son  lit  ;  lorsqu’elle  essaie  de  se 
retourner,  elle  sent  quelquefois  comme  un  craquement  dans 
la  région  de  la  colonne  vertébrale.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  de 
déviation,  ni  de  déformation  de  l’épine  dorsale,  pas  de  tu¬ 
meur.  A  ce  propos,  M.  Nélaton  nous  faisait  remarquer  à 
l’appui  de  son  diagnostic  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
étaient  ceux  qui  ont  été  présentés  par  un  médecin  distingué 
de  Paris,  dont  nous  avons  eu  à  regretter  il  y  a  quelques 
mois  la  mort  prématurée.  On  conçoit  qu’une  dégénérescence 
de  cette  espèce  comprime  les  nerfs  lombaires ,  et  détermine 
à  la  fois  et  la  paralysie  des  jambes,  et  les  douleurs  pendant 
les  mouvements  du  tronc ,  comme  aussi  des  douleurs  vio¬ 
lentes  lorsque  l’on  appuie  sur  les  apophyses  épineuses  lom¬ 
baires. 

D’autre  part,  il  pense  que  la  tumeur  inguinale  est  une 
dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  de  l’aine,  encé- 
phaloïde  plutôt  que  squirrheuse ,  en  raison  de  sa  marche 
assez  lente.  Les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  sont  tout  à  fait 
en  dehors  de  la  maladie  actuelle ,  au  moins  la  main  plongée 
profondément  dans  le  bassin  en  déprimant  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  ne  peuvent  constater  d’augmentation  de  volume  . 
Les  reeherches  de  Cruykshank  ont  prouvé  que  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  épargne  les  ganglions  de  l’abdomen 
plus  que  ceux  des  autres  régions.  Cette  circonstance  expli¬ 
querait  comment  dans  le  fait  actuel,  si,  comme  tout  porte  à 


le  croire,  on  a  en  effet  affaire  à  un  carcinome  de  la  colonne 
vertébrale,  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque,  qui  se  prennent 
toujours  dans  les  cas  d’adénite  strumeuse ,  sont  dans  un 
état  d’immunité  parfaite.  Z... 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  NonAt. 


Apoplexie  pulmonaire.  Gangrène  du  poumon. 

Au  n"  1 8  de  la  salle  Saint-Jean  a  été  couché  le  nommé 
Jean-Nicolas  G... ,  âgée  de  cinquante-six  ans.  Cet  homme , 
dont  la  constitution  est  déjà  fort  affaiblie,  est  entré  pour  un 
catarrhe  pulmonaire  chronique  dont  il  est  affecté  depuis 
plus  d’un  an.  Jamais ,  jusqu’au  moment  de  son  entrée  j  il 
n’avait  craché  de  sang  ;  les  renseignements  que  l’on  peut  se 
procurer  apprennent  que  personne  de  sa  famille  n’a  été  at¬ 
teint  de  catarrhe  ni  d’asthme.  Son  état  ne  présentait  donc 
rien  de  particulier.Le  catarrhe  chronique,  qui  avait  pendant 
quelques  jours  semblé  prendre  une  marche  un  peu  plus  ai¬ 
guë,  est  revenu  à  son  premier  état  sous  l’influence  d’une 
potion  calmante ,  d’une  application  de  ventouses ,  de  bois¬ 
sons  émollientes.  Dix  à  douze  jours  après  son  entrée,  il  est 
repris  de  fièvre;  soif  vive,  anorexie,  pouls  fréquent;  ni 
toux ,  ni  expectoration  ;  on  ne  trouve  rien  dans  l’état  local 
de  l’appareil  pulmonaire  qui  puisse  rendre  compte  de  l’état 
général.  Le  malade  se  sent  plus  faible,  dit-il,  qu’au  moment 
où  il  est  entré  à  l’hôpital,  et  se  plaint  d’un  point  de  côté  à 
gauche  et  de  suffocation. 

Tout  à  coup  le  l®®  juillet,  dans  la  matinée ,  il  est  pris 
d’une  hémoptysie  foudroyante,  et  rend  en  quelques  minutes 
deux  pleins  crachoirs  (environ  cinq  palettes)  de  sang  pur  et 
qui  se  prend  en  caillot;  faiblesse  extrême;  pâleur  générale, 
refroidissement  des  extrémités,  pouls  petit,  mou,  filiforme. 
Quelques  révulsifs  sur  les  membres ,  une  potion  avec  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  font  cesser  l’hémorrhagie.  A  l’auscultation 
on  constate  seulement  une  absence  totale  de  respiration 
dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche.  C’est  en  effet 
dans  le  point  correspondant  que  le  sujet  se  plaint  d’éprou¬ 
ver  une  douleur  assez  vive;  sentiment  de  chaleur,  picote¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ;  résonnance  beaucoup 
plus  faible  qu’à  l’état  normal  dans  cette  région.  La  respira¬ 
tion  s’entend,  quoique  faible,  dans  tout  le  reste  du  poumon 
gauche. 

Le  2,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même;  cependant 
il  se  trouve  assez  bien. 

Le  3 ,  pendant  la  journée,  il  se  trouvait  à  son  aise;  mais 
le  soir,  vers  huit  heures ,  une  nouvelle  hémoptysie  se  dé¬ 
clare  presque  aussi  abondante  que  la  première ,  avec  les 
mêmes  caractères,  les  mêmes  symptômes.  Faiblesse  de  plus 
en  plus  marquée;  pâleur  excessive,  froid  général,  surtout 
aux  extrémités;  pouls  petit,  misérable,  irrégulier.  La  respi¬ 
ration  se  fait  assez  bien  dans  le  poumon  droit;  elle  est  très 
faible  dans  le  poumon  gauche  dans  la  moitié  supérieure  ; 
elle  est  tout  à  fait  nulle  dans  la  moitié  inférieure  ,  où  l’on 
constate  à  la  percussion  une  matité  complète  ;  la  douleur  du 
côté  gauche  persiste.  L’hémoptysie  s’arrête  une  seconde  fois 
par  l’emploi  des  mêmes  moyens. 

Le  4 ,  crachats  purulents ,  sanguinolents ,  d’une  teinte  de 
chocolat  clair,  sans  mélange  d’air,  d’une  odeur  putride , 
gangréneuse  ;  l’état  général  est  très  fâcheux  ;  faiblesse , 
prostration;  pouls  fréquent  à  124-128,  petit,  dépressible  ; 
visage  pâle  ,  abattu.  A  l’auscultation ,  rien  de  particulier  à 
droite  ;  mais  à  gauche ,  matité  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon.  Absence  de  respiration  ;  râle  muqueux  simulant 
le  gargouillement  ;  souffle  tubaire  ;  battements  du  cœur  très 
faibles. 

Diagnostic.  —  Apoplexie  pulmonaire  ayant  déterminé 
une  première  hémoptysie.  Gangrène ,  ou  mieux  ulcération 
du  noyau  apoplectique  amenant  la  deuxième  hémoptysie , 
et  les  crachats  caractéristiques.  —  Décoction  de  quinquina 
sucrée  ;  vin  de  Bagnols ,  60  grammes.  Potion  gommeuse  ; 
sirop  de  ratanhia,  30  grammes.  Bouillon. 

Le  soir,  au  moment  de  la  visite  et  pendant  que  l’interne 
constate  l’état  du  poumon  gauche  qui  offre,  en  bas,  une 
matité  complète,  de  gros  râles  humides,  du  gargouillement 
et  du  souffle  tubaire,  ou  mieux  caverneux,  avec  absence  de 
bruit  respiratoire,  le  malade  est  pris  d’hémoptysie  pour  la 
troisième  fois  aussi  abondamment  que  la  veille.  —  Sinapis¬ 
mes,  boissons  froides. 

Le  5,  la  matité  a  augmenté  à  gauche;  elle  occupe  plus  de 
la  moitié  inférieure.  Pas  de  respiration  en  ce  point ,  non 
plus  que  de  gargouillement,  de  souffle,  de  résonnance  de  la 
voix.  Il  n’y  a  que  des  signes  négatifs.  Crachats  purulents, 
très  fétides,  sanieux.  Le  visage  est  décomposé ,  pouls  à 
peine  perceptible ,  diarrhée.  —  Bouillon.  Vin  de  Bagnols, 
60  grammes.  Décoction  de  ratanhia.  Sinapismes.  Bains  de 
pieds.  Aspersions  d’eau  chlorurée  autour  du  lit. 

Le  6,  une  quatrième  hémoptysie  se  déclare  plus  abon¬ 
dante  encore  au  moment  de  la  visite;  elle  diminue  un  peu 
d’intensité  dans  la  journée,  mais  elle  revient  plus  intense 
vers  neuf  heures  du  soir;  le  malade  succombe  à  dix  heures. 

Autopsie  trente-six  heures  après  Id  mort. 

Pâleur  générale  des  téguments.  On  remarque  sur  les 
deux  poumons,  surtout  à  gauche,  de  l’emphysème  vfeicu- 
lalre  et  lobulaire;  à  gauche,  emphysème  sous-pleural.  En¬ 
gouement  du  poumon  dro't,  sans  aucune  trace  de  tuber¬ 
cule,  inflammation  chronique  des  tuyaux  bronchiques. 

Le  poumon  gauche  est  sain  dans  sa  moitié  supérieure. 
Mais  tout  le  lobe  inférieur  offre  des  adhérences  intimes  avec 
la  plèvre  thoracique,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine 
qu’on  les  sépare.  Mais  une  fois  qu’on  a  détruit  ces  adhé- 
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rances,  on  s’aperçoit  qu’à  la  partie  inférieure  du  thorax ,  à 
l’angle  de  réunion  du  diaphragme  avec  la  paroi  thoracique, 
au  niveau  de  l’articulation  chondrocostale,  se  trouve  un  ab¬ 
cès  qui  avait  traversé  les  couches  musculaires  thoraciques 
jusqu’à  la  peau  ;  le  pus  avait  dénudé  les  côtes.  Cette  cir¬ 
constance  explique  les  plaintes  continuelles  du  malade,  et  la 
douleur  qu’il  accusait  depuis  une  dixaine  de  jours  au  ni¬ 
veau  de  l’hypochondre  gauche. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  est  comme  carnifié.  Il  est 
d’un  rouge  foncé,  ne  crépite  pas  à  la  pression  entre  les 
doigts.  En  l’incisant  couche  par  couche  ,  on  trouve  au  cen¬ 
tre  de  ce  lobe,  vers  la  face  diaphragmatique,  un  foyer  mul¬ 
tiloculaire  encore  rempli  de  sang  liquide  et  de  caillots  san¬ 
guins.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  anfractueuses  et  in¬ 
égales.  Les  détritus  qu’elle  renferme  offre  la  même  odeur 
fétide  que  les  crachats  que  le  malade  rendait  dans  l’inter¬ 
valle  des  hémoptysies.  Cette  caverne  pouvait  contenir  un 
petit  œuf  de  poule. 

Comme  dans  le  poumon  droit,  on  rencontre  les  traces 
d’un  catarrhe  chronique  très  intense.  La  trachée  est  remplie 
de  sang  coagulé. 

Le  cœur  est  sain  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  ;  rien  dans 
les  organes  abdominaux  ni  dans  le  cerveau. 

—  Ce  fait  est  fort  intéressant  sous  le  double  rapport  de 
l’anatomie  pathologique  et  sous  celui  de  la  manière  dont  se 
sont  produites  les  lésions  qu’a  présentées  le  malade. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique ,  on  a  trouvé  dans  ce 
fait  tous  les  caractères  décrits  par  les  auteurs  comme  cons¬ 
tants  dans  l’apoplexie  pulmonaire,  induration  plus  ou  moins 
circonscrite  du  poumon,  foyer  sanguin;  carnification  en 
quelque  sorte  de  la  partie  malade  de  l’organe,  dans  laquelle 
on  ne  reconnaît  plus  de  la  texture  du  poumon  que  les  bron¬ 
ches  et  les  gros  vaisseaux;  infiltration  sanguine  générale 
des  divers  éléments  constitutifs  du  poumon  ;  enfin ,  forma¬ 
tion  d’une  cavité  remplie  de  sang  coagulé  et  produite  par 
le  déchirement  des  cellules  pulmonaires.  Au  lieu  d’être, 
comme  ils  le  sont  dans  la  pluoart  des  cas,  disséminés  çà  et 
là  dans  l’épaisseur  du  poumon ,  les  foyers  apoplectiques 
s’étaient  ici  réunis  pour  former  une  cavité  unique  anfrac¬ 
tueuse  ;  enfin,  on  a  trouvé  des  détritus  gangréneux  autour 
du  foyer  sanguin. 

Dans  des  cas  analogues,  quelques  auteurs,  et  en  particu¬ 
lier  M.  Guéneau  de  Mussy ,  auquel  on  doit  une  remarqua¬ 
ble  dissertation  sur  l’apoplexie  pulmonaire  (Thèses  de  Paris, 
1844),  ont  contesté  qu’il  y  eût  réellement  gangrène;  ils  ont 
avancé  que  le  plus  souvent  c’était  une  putréfaction  du  sang 
produite  par  le  contact  de  l’air,  et  ont  regardé  cela  comme 
un  phénomène  purement  chimique  et  tout  à  fait  indépen¬ 
dant  d’une  lésion  vitale.  La  plupart  des  pathologistes  n’ont 
point  admis  cette  explication  ,  qui  d’ailleurs  est  en  opposi¬ 
tion  avec  les  observations  qui  ont  été  recueillies  par  M. 
Genest.  Il  semble  que  rien  n’empêche  d’admettre  la  produc¬ 
tion  de  la  gangrène  dans  des  parties  où,  par  suite  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  la  circulation  se  trouve  forcément  in¬ 


terrompue.  D’ailleurs  ,  une  inflammation  intense  peut  se 
développer  à  la  suite  d’un  épanchement  sanguin  dans  le 
poumon ,  comme  elle  se  développe  dans  le  cerveau ,  par 
exemple,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Sous  le  rapport  de  la  production  des  diverses  affections 
dont  le  malade  devint  la  victime  ,  il  est  évident  que  depuis 
longtemps  il  était  atteint  d’une  bronchite  chronique ,  que  , 
à  une  époque  antérieure ,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che  avait  été  le  siège  d’une  inflammation  violente ,  comme 
le  prouvaient  les  nombreuses  et  intimes  adhérences  qui 
unissaient  les  deux  plèvres  pariétale  et  parenchymateuse. 
Dès  lors,  rien  d’ étonnant  que  ce  soit  dans  ce  point  que  l'hé¬ 
morrhagie  ait  eu  lieu ,  les  parties  se  trouvant  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  sa  production.  Cette  exis¬ 
tence  d’one  inflammation  chronique  actuelle  de  la  muqueuse 
bronchique ,  d’une  pleuropneumonie  antérieure ,  rend  faci¬ 
lement  compte  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  s’est  pro¬ 
duite  la  gangrène  pulmonaire  ,  précédée ,  comme  le  prouve 
la  purulence  des  crachats ,  d’un  travail  inflammatoire  du 
parenchyme  lui-même.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  M. 
Genest  a  parfaitement  établi  que  l’apoplexie  pulmonaire 
peut  donner  lieu  à  la  gangrène  du  tissu  du  poumon. 

Pour  le  point  de  côté  accusé  par  le  malade  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  on  en  a  trouvé  la  cause  évidente  dans  la 
formation  d’un  abcès  qui  avait  traversé  les  couches  muscu¬ 
laires  intercostales ,  dénudé  les  côtes  et  soulevé  la  peau.  Il 
est  fâcheux  que  l’état  des  nerfs  intercostaux  n’ait  pas  été 
établi.  Nul  doute  que  l’on  n’eût  constaté  ici ,  comme  l’a 
fait  M.  Beau  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  pleuropneu¬ 
monies,  une  inflammation  des  nerfs  intercostaux,  altération 
qui  rend  parfaitement  compte  de  la  douleur  pleurétique  ,  et 
est  une  confirmation  matérielle  et  palpable  de  l’idée  émise  il 
y  a  quelque  vingt  ans  que  la  névralgie  pourrait  bien  n’être 
qu’une  névrite  ,  idée  que ,  pour  le  dire  en  passant ,  un  au¬ 
teur  moderne  s’est  fait  assez  d’illusion  pour  croire  nouvelle 
et  revendiquer  comme  sienne,  sans  en  pouvoir  apporter  la 
démonstration.  Y... 


Par  ordonnance  du  roi,  M.  le  docleur  Huguier,  chirurgien  de 
l'hôpital  Beaiijon,  a  été  nommé  chirurgien-major  à  l’état-major 
des  gardes  nationales  de  la  Seine. 


TRAITÉ  théorique  et  pratique  d’ auscultation  OBSTÊtri- 
CALI  ,  per  J.-A  -M.  DEPAUl,,  D.  M.-P  Un  vol.  iti-8,  accompagné  de 
12  pUiiches  gravées  sur  bois  et  iutercallées  dans  le  texte.  Prix,  5  Ir. 
Chrz  Labé,  libraire. 

ÉiÉMENTS  DE  DiORPiioLOGiE  HUMAINE.  Première  partie, 
phssionoiiiie  de  r  lati»n,  localisation  pliy^innoiiiique  des  plis  faciaux 
iBp'réS'  ntaiifs  de-^  différents  actes  de  relation,  pour  servir  à  l’élude 
des  laces;  par  J.-L.  CORNAY  ide  Rochefort),  D.-M.-P..  Paris,  1847. 
Gr.  in  8.  Piix,  2  fr.  Chez  Gld^  rue  des  Petits-Augustins,  5,  et  Labé, 
libraire,  p  ace  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


D’après  les  rapports  et  expériences  qui  nous  sont  communiqués 
il  est  un  fait  généralement  reconnu  par  tous  les  praticiens  con¬ 
sciencieux,  c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  ils  ont  obtenu  des  ré' 
sultats  très  satisfaisants  de  l’emploi  du  SIROP  D’ECORCES 
D’ORANGES  AMÈRES,  tandis  que,  dans  d’autres  parfaitement 
identiques,  ils  n’ont  pas  vu  se  réaliser  leurs  espérances.  Les  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  dû  faire  pour  en  découvrir  la  cause,  leur  ont 
démontré  jusqu’à  l’évidence  que  les  malades  qui  ont  fait  usage 
du  sirop  préparé  par  la  méthode  ordinaire  ont  obtenu  peu  on 
point  de  résultats ,  tandis  que  ceux  qui  ont  employé  du  siron 
sortant  du  laboratoire  de  M.  Laroze  ont  toujours  éprouvé  du  sou- 
,  lagement,  et  très  souvent  une  complète  guérison.  11  est  donc  né¬ 
cessaire  de  se  mettre  en  garde  contre  cette  erreur. 

A  CÉDER  de  suite,  gratuitement,  une  clienlèle  de  médecin  dans 

un  joli  bourg  du  département  de  l’Orne,  à  40  lieues  de  Paris  enl 
yiron.  Le  capportde  la  clientèle  peut  aller  à  3,000  fr.  Le  pays  est 
riche,  fertile  et  agréable.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établ  ssement  fondé  en  4832  par  M.  E, 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sagel 
femme,  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé- 
niie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mul¬ 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  tieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  40  mai  dernier,  qui  conQrme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Millier,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Le  sieur  BECBARii,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tonriion, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  cbangement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchaiid  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  aux  docteurs  les  bandages  à  pelotes  anatomi¬ 
ques  de  SIMONEAU,  herniaire,  place  de  l’Odéon,  3.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  les  hernies  les  plus  compliquées,  scrotales,  épiploïques.  On  peut 
se  convaincre  de  l’eflicacité  de  ce  s>slème  par  les  ailestations  de  nos 
premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  trois  mille  malades  qui  n’avaient 
jamais  pu  Es  maintenir.  Ces  bandages  exigent  moins  de  pression,  et 
ne  blessent  pas  le  pubis  ni  les  vaisseaux  spe-nnatiqiies.  L’inventeur 
les  reprend  s’ils  ne  remplissent  pas  tontes  ces  conditions.  Grand  choix 
de  bandages  et  ceintures  en  tous  genres.  Envoi  eu  province.  (Affr.) 


niCTIOAlIVAIRE! 

des  Sciences  dentaires  »  rern  et 
consldéralilenient  angimentê. 
Prix:  15  fr. 

PAR 


ÆâMWIXMMSME  E  DIX  MON. 


W.  ROGERS 


9  DENTISTE, 


Auteur  de  l'EWCVCiliOPÉDIE  DE 
DENiTISVE, 

du  RAAEEL  D'UYCilEIVE,  etc.,  ctoi 

Chez  l’AüTEÜR ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 


rHARMACIE  QüESNEVILLE. 

EAÜ  PURGATIVE  GAZEÜZE 

ÉT  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
Â  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  tlacon  de 
60  gramme.s,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  giamincs,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grainnies,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Scdlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gro.«  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flscoo, 
I  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  J  cob,  30, 
A  la  Pharmacie,  et  an  Dé;  Ôf  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


OUVRAGE  CORIPI.ET. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DiCTIOMIRitDlCTlOlAlIlB.' 

DE  MfiDECINE, 

FRANIÇAIM  EV  ÉVRAIVCIERM, 

Ovï  l'cwW-  A»,  et  Ae 

C\vWUT0i\e  "ÇTtttt(\'Vl6S , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  dr 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  ln-8»‘,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
aciordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Eh  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIMONADE  DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Acailémie  royale  rte  médecine. 

A  LA  pharmacie  RDGÉ,  bue  VIVIENNE,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedli  Z  ordinaire;  par  son  goût  atréablo,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
•  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  elle  n’occasionne 
«  ni  soif,  m  épieiiites,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con-équemment  on  peut 
»  dire  qu'elle  agit  tuto  et  ji  CUNdè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  à 
»  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citiate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  « 

Tour  les  peisonnes  qui  n’habitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  cont  eut,  sous  un  petit  volume,  fous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgat  ve  gazeuse  lo-t  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paiis. 

LA  LlVIOVADi;  DE  ROGÉ  SE  PREND  PARTERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  RoGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîcliissautes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  demi  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastiibs  les  rend 
très  utiles  pour  piirg  r  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  ég-leinent  à  toutes 
Ls  per  onnes  qui,  sans  vouloir  .-e  purger,  épronvvnt  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sur 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France, 
place  Vendôme. 

LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé- 


Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Maateulls  mécaniques  de  toute  espèce.  — •  Béquilles. 


Le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v'  BRETON,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  ili-  lui  adresser  M.  le  ministre  ou  commerce. 

Mad  me,  l’Aca'iémie  royale  demédeeno  vi-nt  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
.avais  demandé,  sur  le  mente  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen:  l’ Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  .substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination  ;  que  ces  mamelons,  grâce 
a  la  préparation  qu'ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offiir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  6,ans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honneur, Madame,  devons  saluer, 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VtTET. 


Traiiement  rationnel  et  praiiqne  “ 

25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpdaux  de  Paris.  Unvol.gr. 
in-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17. 


Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

Aifîauxt  ipouT  TCmtViTC  Vt»  jamiii»  cassée»,  yj  tomçm  Uuïs  ciïcwiux. 

RLE  THÉVENOT,  lO  et  ti,  A  PARIS. 


Chocolais  méilicinaBX  Colmel. 

t  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  repré.senlant  une  dose.  Le  même  cboeolat, 
pour  les  enfants,  e4  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  .sucre  candi,  et  renfermé 
dans  line  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  boîte,  renfermant  deux  ta.«ses  ou  deux  puraations, 
2  fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablet'es  ou  tasse.^  séparées,  et  par  paquets  dé 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLWET  ne  se  vendent,  à 


Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signatu’y-  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Péris.— lUPRiMÉ  par  plon  frères,  rus  di  tacgirard,  36. 


jIAKDI  31  AOUT  1847. 


(  20-  AiXNÉB.  ) 


N\  lüô.  TOME  IX.  —  2*  SËIUB. 


Mja  Mjancette  ^Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis.  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  29.-î4. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


TloNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements ’ponr  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèQüe  pu  médecuv  p^ATICIeI»  tldu  i 
MÉDECliVE  du  D"-  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  lu 
Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

DECUV  pnATICIEA  fidu  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 


SORIMAIKS.  =  Pabis.  —  Affaire  Praslin.  —  Courte  réponse. 

Hôpital  S.aint-Louis  (M.  Devergie).  Des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  internes,  ou 
de  l’influence  qu’exercent  ces  maladies  les  unes  par  les  autres. 
=  Maladies  DES  yeux  (M.  Tavignot).  Sur  le  synchysis  hé¬ 
morrhagique.  =  Société  médicale  d' Emulation  ,  séance  de 
juillet  1847.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  ■ 


PARIS,  30  AOUT  1847. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  lient  à  conserver  sa  bonne  et  an¬ 
tique  renoiiiinee,  s’émut ,  comme  elle  l’a  dit  samedi ,  des  graves 
aœu?ations  porlée^,  à  (’iiccanion  de  l’affaire  Praslin,  contre  MM. 
fouis  et  Aiidral.  Les  infur’.ialioiis  les  plus  précises  ,  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  minutieux  furent  pris,  et  quand  elle  se  crut 
suffisamment  reiiséigàéè  ,  et  quand  elle  eut  mûrement  pesé  et 
coi'liôlé  les  détails  qu  elle  s’éiait  procuras  et  les  insinuations  dont 
deux  de  nos  confièies  éiaieni  l’objet,  elle  publia  samedi  ce  qui 
lui  parut  être  la  vérité,  et  les  conséquences  logiques  de  l’exper¬ 
tise  médico-légale. 

Son  article  est  immédiatement  entré  dans  le  domaine  des  jour¬ 
naux  politiques;  nous  noos  y  attendions.  Les  uns  l’ont  reproduit 
dans  son  eiiiier  ;  les  Débats  ,  le  Constitutionnel ,  le  Droit  ei  la 
Gazette  dr  France;  les  autres  en  ont  pris  des  fragments  :  le  Mo¬ 
niteur  parisien  ,  la  Gazette  des  Tribunaux .  \e  Siècle,  la  Pres>e, 
etü  ;  ceux-ci  I  oni  analysé  ;  l<i  Pairie  ,  le  Commerce ,  le  Courrier 
français  ,  etc..  Ceux-la  enfin  n  en  ont  même  pas  lait  mention  : 
le  National,  la  Réforme.  Cependant  dans  le  numéro  d’aujour¬ 
d’hui  le  National  uniionce  qu  il  ne  reproduira  pas  cet  article  ,  et 
l’on  sali  pourquoi.  Dans  un  but  politique  et  qui  partant  n’est  pas 
de  notre  res-ort,  cette  feuille  ne  veut  pas  croire  à  une  erreur  de 
diagnustic;  il  lui  semble  impossible  que  M.  Louis  se  soit  aussi 
grossièrement  trompé. 

.  Nous  nous  attendions  aux  dédains  du  National;  mais 
Amiens  Plato,  sed  magis  arnica  veritas. 

Aussi  ne  nous  occuperons-nous  pas  davantage  de  son  opinion 
ni  de.  ses  quelques  lignes  de  ce  matin ,  car  nous  connaissons 
aussi  bien  que  lui  les'travaux  doni  il  parle  et  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  bien  souvent  dans  notre  feuille  ;  mais  en  celte  circonstance, 
nous  n’aviuns  besoin  que  d’une  citation  prise  dans  un  livre  elas- 
sique,  et  voila  pourquoi  nous  avons  choisi  celui  de  M.  Orfila, 
qui,  d’ailleurs,  est  parfaitement  étranger  à  cette  affaire.  Il  n’en¬ 
trerait  jamais  dans  notre  esprit  pour  un  sujet  aussi  grave,  de 
suiiger  à  faire  une  reclame  en  faveur  de  qui  que  ce  fût. 

Mais  ce  qui  peut  nous  arrêler  un  instant ,  ce  sont  dés  opinions 
divergentes  de  quelques  médecins  :  on  voulait  qu’après  avoir  re¬ 
connu  l’erreur  de  M.  Louis  nous  livrassions  ce  praticien  à  la  co¬ 
lère  on  à  la  risée  publique  sans  chercher  à  atténuer  ses  torts  et 
à  pallier  sa  faute.  Le  corps  médical  s’honore,  disait-on  ,  en  sé- 
quest.ant  ceux  de  ses  membres  dont  la  science  ou  la  moralité 
est  en  susnicion. 

Sans  doute,  si  dans  le  cas  qui  nous  occupe  nous  avions  acquis 
la  preuve  d’une  faiblesse  déshonorante  pour  M.  Louis;  s’il  nous 
avait  été  démontré  que  ce  praticien  s’éiait  fait  le  complice  d’un 
suicide  ou  de  criminels  projets,  nous  aurions  été  les  premiers  à 
dénoncer  cet  indigne  confrère  et  à  le  livrer  à  la  vindicte  publi¬ 
que.  Mais  dans  toute  la  conduite  de  M.  Louis,  nous  n’avons 
trouvé  qu’une  erreur  fâcheuse,  mais  erreur'  partagée  par  M. 
Andral,  et  qui  ne  doit  point  soulever  l’indignation  publique  et 
surtout  l'indignation  des  médecins  ;  car  en  définitive,  nous  pou¬ 
vons  le  dire  entre  nous,  quel  est  le  médecin  qui  ne  s’est  jamais 
trom,  é?  Diipuytren  a  bien  pris  une  hernie  peur  un  bubon. 

En  présence  de  la  franchise  de  M.  Louis,  en  présence  de  son 
aveu,  qui  n'a  laissé  aucun  doute  dans  notie  esprit,  que  devait 


donc  faire  la  Gazette  des  Hôpitaux?  Grossir  le  nombre  des  accu¬ 
sateurs  de  notre  confrère!  Nous  n’avons  pa  cru  que  tel  devait 
être  sou  rôle,  parce  que  le  corps  médical  a  déjà  trop  d’eniiémis 
,et  de  détracteurs ,  pour  que,  sans  des  motifs  éclatants  de  honte 
et  d’immoralité,  il  ne  faille  pas  au  moins  saiiver  les  apparences, 
et  parce  que,  dans  notre  esprit,  l’opinion  publique  rejette  toujours 
sur  la  corporation  tout  entière  quelque  chose  de  l’accusation 
portée  contre  un  confrère,  surtout  quand  ce  médecin  occupe  un 
rang  élevé  dans  la  science  et  dans  le  monde.  La  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  devait-elle  alors  embrasser  la  défense  de  M.  Louis  et  nier 
son  erreur  dediagnostic?  Ce  moyen  répugnait  à  notre  conscience 
et  à  notre  véracité,  et  puis  la  négation  était  impossible. 

Le  seul  parti  que  nous  avons  cru  devoir  prendre  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  dignité  médicale  est  celui  que  notis-avons  suivi  :  avouer 
la  faute  de  notre  confrère  ,  la  déplorer  et  ci'Prcher  en  même 
temps  à  l’atténuer  par  des  motifs  puisés  dans  les  circonstances 
accidentelles,  dans  le  raisonnement  et  dans  la  science  ,  telle 
nous  a  paru  être  ,  après  mûre  réflexion  ,  la  route  la  plus  digne  , 
la  plus  franche  et  le  plus  en  harmonie  avec  l’esprit  de  notre  jour¬ 
nal  essentiellement  dévoué  à  l’honneur  de  la  profession  médicale. 

Nous  tenions  à  donner  cette  explication ,  parce  que  dans  notre 
opinion  nous  avons  cm  remplir  un  devoir  ,  parce  que  nous  som¬ 
mes  convaincu  de  la  bonne  foi  de  M.  Louis,  et  parce  que  nous 
avons  aiissi  la  conviction  de  l’exactitude  de  tous  les  renseigne- 
meni.s  que  noos  avons  recueillis  On  est  bien  fort  quand  on  dit  la 
vérité,  looip  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

Nuta.  Nous  publions  plus  loin  un  extrait  (  complet  en  ce  qui 
touche  la  (liiitie  médicale)  du  rapport  lu  aujourd’hui  devant  la 
Lotir  des  pairs  par  M.  le  chancelier,  rapport  qui  confirme  en  tous 
points  ce  que  nous  avons  avancé. 


HOPITAL  SAIN'I  -LOUlî».  —  M.  Devergie. 

Des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les 
maladies  internes ,  ou  de  l’influence  qu  exercent  ces  mala¬ 
dies  les  unes  par  les  autres;  par  M.  Gogüé,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

(a®  article.  'Voir  le  numéro  du  10  août  1847.) 

Ce  n’est  pas  sans  quelques  craintes  que  nous  soulevons 
cette  question  qui  touche  à  l’un  des  points  les  plus  délicats 
de  la  pathologie ,  et  qui  a  trait  à  toutes  les  maladies  de  la 
peau  ;  ce  n’est  pas  sans  connaître  la  faiblesse  de  nos  propres 
forces  pour  défendre  1  s  répercussions  que  nous  abordons 
cette  question  qui,  malgré  les  travaux  de  tant  d’hommes  il¬ 
lustres,  n’est  point  encore  résolue. 

Mais,  fort  de  l’appui  de  plusieurs  praticiens  distingués,  et 
surtout  de  l’intention  seule  qui  nous  pousse  à  rechercher  la 
vérité,  nous  essaierons,  à  l’aide  de  quelques  faits  que  nous 
avons  observés  cette  année,  de  prouver  qu’il  ne  peut  résul¬ 
ter  des  accidents  de  la  disparition  des  maladies  cutanées. 

Avant  de  rapporter  ces  faits ,  si  nous  consultons  les  au¬ 
teurs  sur  la  question  des  répercussions ,  nous  voyons  le  sa¬ 
vant  Lorry  leur  donner  les  plus  amples  développements  et 
les  soutenir  de  toute  la  puissance  de  son  autorité  et  de  son 
expérience. 

La  plupart  des  dermatologistes,  Alibert,  MM.  Rayer,  Ca- 
zenave,  Gibert,  Devergie,  etc,,  tout  en  restreignant  lenom- 
br  et  la  fréquence  des  dangers  attribués  aux  répercus5ions 
des  anciens,  semblent  convaincus  que  parfois  des  accidents 
graves  peuvent  se  manifester  à  la  suite  de  la  disparition 
brusque  ou  même  de  la  guérison  d’une  maladie  cutanée.  — 
En  effet,  M.  Alibert  a  vu  des  accidents  graves  survenir  après 


la  répercussion  d’une  dartre  opérée  par  un  bain  froid.  [Voir 
l’observation  IIP,  du  numéro  du  lo  août.) 

Dans  divers  passages  de  son  Traité  des  maladies  de  la 
peau ,  M.  Gibert  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  répercussions  : 

«  Une  remarque  pratique  à  laquelle  nos  prédécesseurs 
attachaient  une  haute  importance  ,  et  que  nous  ne  devons 
pas  négliger  ici,  malgré  l’oubli  profond  dans  lequel  elle  pa¬ 
raît  t^bée,  c’est  la  liaison  intime  qui  existe  dans  beau¬ 
coup^  cas  entre  les  organes  internes  et  les  affections  des 
téguments ,  et  le  danger  que  Con  court  à  supprimer  trop 
brusquement ,  ou  même  parfois  à  guénr  méthodiquement, 
chez  certains  individus,  les  maladies  cutanées  auxquelles  ils 
sont  sujets  (Page  23.) 

»  Toutefois ,  est-il  vrai  de  dire  que  des  exemples  d’alié¬ 
nation  mentale,  d’épilepsie,  d’arachnitts,  de  phlegmasies  in¬ 
ternes  et  de  lésions  organiques  diverses  survenues  plus  ou 
moins  promptement  après  la  cessation  brusque  de  diverses 
maladies  cutanées  ,  doivent  rendre  le  médecin  très  prudent 
dans  le  traitement  de  ces  maladies.  »  (Page  29.) 

Fr.  Hoffmann  {Sgst.  méd.,  tom.  III,  pag.  182)  a  rassem¬ 
blé  beaucoup  de  faits  de  cette  nature. 

Dans  sa  doctrine  des  maladies  chroniques,  le  réformateur 
Hahnemann  a  poussé  cette  idée,  jusqu’au  délire  ,  en  attri¬ 
buant  à  une  gale  rétrocédée  la  presque  totalité  des  maladies 
chroniques;  mais  toujours  est-il  qu’il  a  accumulé  dans  son 
livre  une  foule  de  citations  qui  tendent  à  démontrer  qu’il  y 
a  quelque  cho.'ie  de  bien  fondé  dans  l’opinion  généralement 
répandue  dans  le  siècle  dernier,  mais  aujourd’hui  peu  goù- 
térpar  quelques  dermatologues  français ,  relativement  au 
danger  de  la  suppression  des  dartres. 

Dans  leur  traité  tout  nouveau  des  Maladies  des  Enfants  , 
à  ce  sujet  MM.  Rdliet  et  Barthez  s’énonceut  ainsi  :  «  Nous 
sommes  donc  portés  à  restreindre  l’influence  que  l’on  ac¬ 
corde  généralement  à  la  rétrocession  des  dartres  et  des 
exanthèmes  qui,  d’àge  en  âge,  et  d’école  en  école,  a  consti¬ 
tué  la  pierre  angulaire  de  l’édifice  des  causes  pathologiques. 
Nous  ne  voulons  pas  nier  cependant  l’existence  des  accidents 
graves  qui  coïncident  avec  la  brusque  disparition  d’une  af¬ 
fection  cutanée;  mais  nous  prétendons  qu’ils  sont  moins 
fréquents  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  qu’en  outre  ils 
peuvent  quelquefois  être  expliqués  par  une  autre  théorie  que 
celle  de  la  répercussion.  »  (Tomel,  page  7  02.) 

Enfin  M;  Devergie ,  tout  récemment  encore  (  voir  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1847)  a  fait  remarquer  qu’il  se  passe 
peu  d’années  sans  qu’on  ait  à  déplorer  la  perte  de  deux  ou 
trois  malades  due  à  la  répercussion  d’une  affection  cutanée. 
Noi:-seulement ,  ajoute  ce  médecin  ,  la  disparition  plus  ou 
moins  rapide  d’une  maladie  dartreuse  est  d’une  grande  gravité 
lorsque  cette  maladie  sécrète;  elle  peut  encore  avoir  des  acci¬ 
dents  presque  aussi  fâcheux  lorsqu’elle  ne  sécrète  pas.  Ainsi 
un  lichen,  un  prurigo,  par  exemple  ,  que  l’on  guérit  trop 
vite  chez  les  vieillards,  peuvent  tout  aussi  bien  compromet¬ 
tre  leur  existence  que  s’il  s’agissait  chez  un  adulte  d’un  ec¬ 
zéma,  d’un  impétigo,  ou  de  toute  autre  affection  sécré¬ 
tante. 

Il  serait  superflu  d’énoncer  ici  les  opinions  des  autres 
praticiens  pour  prouver  que  la  plupart  d’entre  eux  recon- 
j  naissent  qu’il  peut  se  manifester  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  à  la  suite  de  la  disparition  des  maladies  de  la 
peau. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Un  dernier  mot  sur  la  nomination  de  M.  Dubois.  —  L’Académie 
et  la  presse.  —  Les  spécialités.  —  L’oculi^le.  —  Méthode 
économique  de  se  poser  dans  le  monde.  —  M.  Flonrens.  — 
La  Gazette  médicale  de  Montpellier  et  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg.  —  Polémique  bizarre  de  ces  deux  feuilles. 

Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  revenir  sur  la  no¬ 
mination  de  M.  Dubois  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  Mais  il  est  nécessaire  de  repousser  une 
imputation  capable  de  porter  atteinte  à  la  considération  de  notre 
honorable  confrère,  et  dont  notre  silence  semblerait  nous  rendre 
complice  :  on  a  dit  que  le  succès  de  M.  Dubois  était  un  succès  de 
presse,  et  que  c’était  d’après  de  nombreux  articles  élogieux  que 
l’Académie  s’était  décidée  en  sa  faveur. 

Seul  dans  toute  la  presse  médicale  de  Paris  nous  avons  soute¬ 
nu  la  candidature  de  M.  Dubois  ;  nous  avons  donné  les  motifs  de 
cette  détermination  ,  et  nous  avons  pris  le  public,  lui-même  pour 
arbitre  de  notre  jn.Kemeht.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  recher¬ 
cher  et  surtout  de  dire  les  raisons  patentes  ou  cachées  qui  ont 
déterminé  le  choix  de  nos  confrères  en  Joiirnalisme  ,  mai.'t  enfin 
nous  avons  été  les  seuls  de  notre  opinion ,  et.  à  moins  qu’on  ne 
nous  donne  une  influence  que  nous  ne  nous  sommes  Jamais  sup¬ 
posés  même  dans  nos  jours  de  plus  superbe  prétention  ,  il  n’est 
pas  juste  de  dire  d’une  manière  aussi  absolue  que  le  succès  de 
M.  Dubois  est  un  succès  de  presse. 

Les  rai.>ons  de  ce  succès  et  de  notre  détermination  sont  toutes 


naturelles,  et  nous  sommes  étonné  qu’on  aille  les  chercher  ail¬ 
leurs  que  dans  les  titres  et  l’aptitude  du  candidat. 

Si  chacun  de  nos  confrères,  se  dépouillant  (ce  qui  était  difiieile, 
nous  en  convenons)  rie  ses  relations  de  coterie  ou  de  ses  affec¬ 
tions  personnelles,  se  fût  engagé  nans  la  route  que  nous  avons 
suivie,  il  n’est  pas  douteux  que  uous  ne  fussions  tous  arrivés  au 
même  résultat ,  parce  que  la  vérité  est  une  et  que  la  raison  n’a 
pas  de  double  face.  Mais  au  lieu  de  cette  unité  de  vue  ,  chacun, 
obéissant  à  un  mobile  différent,  s’est  fait  l’apétre  de  candidatu¬ 
res  diverses  ,  si  bien  qu’au  jour  du  vole  ,  comme  chaque  organe 
compte  dans  le  sein  de  l’Académie  un  certain  nombre  d’auhé- 
rents,  il  est  advenu,  non  une  lutte  sérieuse  entre  tous  les  candi¬ 
dats,  mais  une  dispersion  de  voix  qui  a  nécessité  deux  scrutins 
successif'  et  un  scrutin  de  ballottage. 

La  majorité  de  l’Académie  ne  pouvait  se  laisser  imposer  des 
héros  dont  tout  le  mérite  consistait  à  être  patronés  par  telle 
ou  telle  feuille  ;  elle  était  dominée  par  un  souci  plus  grand  que 
celui  de  complaire  à  la  presse  ;  le  soin  de  sa  dignité  et  de 
son  avenir  et  celui  de  la  science  ont  surtout  dicté  son  choix  ,  et, 
nous  le  répétons,  si  dans  la  nomination  de  M.  Dubois  la  presse  a 
joué  un  rôle,  nous  sommes  trop  modeste  pour  accepter  en  entier 
cet  honneur. 

Et  maintenant,  reprenons  notre  course  à  travers  le  monde 
médical. 

Laissez-nous  vous  conter  par  quelle  im-thode  facile  et  peu 
dispendieuse  un  de  nos  jeunes  confrères  est  parvenu  à  se  poser 
dans  le  monde  et  à  fixer  sur  lui  l’attention  du  public.  C’est  une 
des  nulle  faces  des  mœurs  mercantiles  de  notre  siècle. 

M.  XXX  jouit,  de  par  sa  naissance,  d’une  fortune  assez  ronde, 
et,  de  par  son  mariage  ,  de  relations  sociales  nombreuses  et  re¬ 
commandables  sous  tous  les  rapports  ,  car  il  s’est  allié  à  la  fa¬ 
mille  d’un  ancien  ministre  do  Napoléon. 


Peu  satisfait  de  tous  ces  avantages  ,  il  trouva  un  jour  que  la 
destinée  l’avait  traité  en  marâtre,  e't  aspirant  à  une  fortune  plus 
grairde  et  à  une  position  plus  élevée,  il  résolut  de  réparer  lui- 
inôme  le  tort  que  dans  son  opinion  lui  avait  fait  dame  nature. 
En  conséquence  ,  il  résolut  de  ne  se  livrer  qu’a  une  seule  partie 
de  notre  art,  la  spécialité  étant  de  nos  jours  une  source  certaine 
de  richesse  ,  et,  en  second  lieu  ,  de  publier  sur  cette  spéoialité 
un  livre  qui  servît  tout  à  la  fois  de  réclame  et  de  recommanda- 
tion. 

En  ce  qui  concernait  le  genre  de  spécialité  ,  notre  débutant, 
possédant  des  aptitudes  générales,  n’eut  que  l’embarras  du  choix; 
il  se  décida  cefiendani  pour  les  maladies  des  yeux.  A  merveille  , 
et  Paris  comptait  un  oculiste  de  plus. 

Le  livre  fut  vite  écrit,  et  encore  plus  promptement  signé  des 
noms  et  qualités  de  l’auteur  ;  à  merveille,  et  la  France  possédait 
un  nouveau  barbouilleur  de  papier. 

Mais,  hélas  !  en  ce  siècle  de  lucre  il  ne  suflit  pas  de  faire  un 
ouvrage  ,  il  faut  trouver  un  éditeur.  Notre  écrivain-  improvisé 
frappa  inutilement  à  toutes  les  portes,  et,  fatigué  enfin  de  ne  ja¬ 
mais  recevoir  de  réponse  et  ne  pouvant  cependant  renoncer  sitôt 
à  l’espoir  de  la  gloriole  et,  partant,  de  la  clientèle ,  il  se  décida 
à  faire  lui  môme  les  frais  de  l’impression  de  son  livre. 

Ses  amis,  connaissant  ses  habitudes  d’ordre  ,  le  crurent  fou. 
Mais  lui , 

Poursuivant  sa  carrière. 

Versa  des  torrents  de  lumière 
Sur  ces  vils  calomniateurs. 

Ils  ne  tardèrent  pas  à  changer  complètement  d’opinion  sur  la 
démence  de  l’oculiste  :  lou.-^  (  et  le  nombre  en  était  grand  si  l’on 
considère  que  dans  le  monde  on  donne  le  litre  d’ami  à  de  sim¬ 
ples  connaissance»),  tous  reçurent  à  un  jour  donné  un  exemplaire 
de  l'ouvlage  qu’accompagnait  la  lettre  suivante  ; 
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Aussi  allons-nous  passer  immédiatement  aux  faits  que 
aol-s  P’/ons  recueillis,  et  qui  sont  au  nombre  de  six. 

Oiez  tous  nos  malades  ,  la  cause  de  la  modification  de  la 
maladie  et  des  troubles  fonctionnels  fut  manifeste,  acciden¬ 
telle  et  étrangère  au  traitement.  Chez  tous ,  eu  effet ,  ce  fut 
un  refroidissement  déterminé  par  l’exposition  au  froid,  ou 
par  l’impression  brusque  de  l’air  au  sortir  d’un  bain  de  va¬ 
peur  et  en  traversant  les  cours  de  l’hôpital. 

Dans  cette  série  d’observations ,  on  pourra  suivre  en 
quelque  sorte  graduellement  les  accidents  des  répercussions, 
accidents  dont  l’intensité  sera  proportionnée  au  genre  ,  à 
l’étendue  et  à  la  durée  de  la  maladie  cutanée.  Ainsi ,  d’une 
part,  on  les  observera  avec  peu  d’intensité,  après  la  sup¬ 
pression  ou  la  diminution  d’une  affection  exanthémateuse  , 
comme  un  urticaire  ,  un  érythème  ;  ou  papuleuse  ,  comme 
un  prurigo  ;  ou  squameuse  ,  comme  un  psoriasis.  D’autre 
part ,  on  les  verra  se  manifester  avec  une  telle  Intensité, 
après  la  disparition  d’une  maladie  vésiculeuse  (  un  eczema 
rubrum  )  ou  vésiculo  -  pustuleuse  (  eczema  impetiginodes  ), 
qu’une  mort  rapide  en  a  été  le  résultat.. 

Obs.  X.  —  Urticaire  aiguë.  Refroidissement.  Disparition  de 

[éruption.  Accidents  légers.  Réàpparition  de  [urticaire  à 

la  suite  de  [empbi  de  couvertures  de  laine.  Guérison. 

Au  n"  83  de  la  salle  Saint- Jean  est  couchée  la  nommée 
Destembert  (Louise-Julienne),  âgée  de  trente-deux  ans,  cou¬ 
turière.  Cette  femme,  d’un  tempérament  nerveux-sanguin , 
d’une  bonne  constitution ,  n’a  jamais  eu  dans  sa  jeunesse 
d’affection  cutanée.  Sous  l’influence  de  l’alternative  de  cha¬ 
leur  et  de  froid ,  cette  malade  vit  apparaître  subitement ,  le 
7  juin  1847,  à.  onze  heures  du  soir,  une  éruption  de  plaques 
rouges  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps  et  des 
membres,  et  accompagnées  d’une  vive  démangeaison.  Elle 
fut  prise  en  même  temps  d’un  peu  de  fièvre,  de  céphalalgie, 
de  nausées  ,  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales 
sans  diarrhée. 

Le  9  juin ,  elle  vint  à  pied  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Pendant  le  trajet  et  probablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  frais  du  matin ,  l’éruption  était  complète¬ 
ment  disparue,  et  quelques  symptômes  généraux  ,  tels  que 
nausées,  céphalalgie,  coliques  et  surtout  pesanteur  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  commençaient  à  se  manifester. 

M.  Devergie  reçut  cette  malade  dans  son  service,  et  nous 
recommanda  de  la  faire  coucher  toute  nue  dans  des  couver¬ 
tures  de  laine,  dans  l’intention  de  rappeler  l’éruption.  — 
On  la  tint  à  la  diète  ,  et  on  lui  donna  de  l’infusion  de  bour¬ 
rache  pour  tisane. 

Le  10 ,  l’éruption  avait  reparu.  En  divers  endroits  de  la 
surface  du  corps  et  des  membres  ,  la  peau  présentait  des 
saillies  tantôt  rouges ,  tantôt  blanches  et  entourées  d’un 
limbe  rosé.  Toutes  avaient  une  forme  peu  déterminée ,  une 
étendue  variable,  et  étaient  accompagnées  d’un  prurit  in¬ 
tense.  Les  symptômes  généraux  n’avaient  pas  augmenté  en 
intensité ,  mais  on  observait  encore  un  peu  de  fièvre  et  de 
pesanteur  à  l’épigastre  ;  la  bouche  était  amère  et  la  langue 
saburrale. 

Prescription  :  Tartre  stibié,  25  milligrammes, 

Ipécacuanha,  15  décigrammes, 

dans  trois  verres  d’eau  tiède  ;  infusion  de  tilleul  pour  bois¬ 
son  ;  diète. 

Le  1 1 ,  la  malade  a  eu  plusieurs  vomissements  bilieux  et 
quelques  garde-robes.  Les  plaques  d’urticaire  sont  disparues 
en  grande  partie  ;  il  n’en  existe  plus  qu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc.  Les  phénomènes  généraux  ont  complète¬ 
ment  cessé  :  ainsi  plus  de  fièvre  ,  plus  de  céphalalgie  , 
plus  de  nausées ,  plus  de  pesanteur  à  l’épigastre ,  plus  de 
coliques. 

Le  1 3  ,  en  aucun  point  de  la  surface  du  corps  on  ne  voit 
plus  de  plaques  d’urticaire  ;  et  le  15  juin,  la  malade  sort  de 
l’hôpital. 

--  Relativement  à  cette  disparition  brusque  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement,  nous  ferons  remarquer  que  cela 
n’a  rien  d’ étonnant ,  quoi  qu’en  ait  dit  Vogel  :  «  Illud  enim 


singulare  habent,  quod  in  frigido  magis  emergant,  et  in  ca- 
lido  evanescant.  »  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu’il  est  des 
urticaires  qui  se  développent  pendant  la  chaleur  et  s’étei¬ 
gnent  en  exposant  les  parties  malades  à  l’impression  de  l’air. 

Avant  de  passer  à  une  autre  observation,  nous  dirons  que 
l’urticaire  ,  regardée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  une 
affection  non  contagieuse ,  peut  quelquefois  se  manifester 
dans  des  conditions  favorables  à  la  contagion.  Ainsi,  M. 
Devergie  a  observé  lui-même,  et  sur  un  de  ses  internes,  un 
cas  d’urticaire  qu’il  regarde  comme  résultant  de  la  conta¬ 
gion.  —  Du  reste  ,  Alibert  eut  aussi  occasion  d’observer 
dans  une  même  famille  quatre  jeunes  filles  qui  toutes  furent 
prises  d’urticaire. 

Obs.  XI.  —  Erythème  papuleux.  Refroidissement,  Troubles 
digestifs.  Guérison. 

Au  n“  54  de  la  salle  Saint-Jean  est  couchée  la  nommée 
Herbert  (Victoire),  âgéi  de  vingt  et  un  ans,  domestique. 
Cette  femme,  d’un  tem^  érament  sanguin,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  est  bien  réglée  et  occupe  une  habitation  saine. 

Le  4  mai  1847,  après  avoir  frotté  plusiem-s  appartements, 
elle  fut  prise  d’anorexie,  de  lassitude  dans  les  membres.  La 
nuit,  elle  ressentit  une  démangeaison  assez  vive ,  et  vit  ap¬ 
paraître  sur  la  surface  du  corps  et  des  membres  plusieurs 
boutons  rouges  et  saillants.  Elle  garda  le  repos ,  mais  ne  fit 
aucun  traitement. 

Le  19,  l’affection  cutanée  n’étant  pas  encore  disparue,  la 
malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  On  voyait  encore  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  plusieurs  taches  rouges  disparaissant  à  la 
pression,  saillantes  au  sommet  et  accompagnées  de  déman¬ 
geaison.  —  Limonade  ;  bains  simples  ;  2  portions. 

Le  25,  tout  allait  bien  ;  lorsque  la  malade  descendit  dans 
le  jardin,  elle  fut  saisie  par  le  froid,  et  éprouva  un  peu  de 
frisson,  du  malaise  général  et  quelques  coliques. 

Les  jours  précédents  des  plaques  d’érythème  disparais¬ 
saient  et  étaient  remplacées  par  de  nouvelles  ;  mais,  le  26 
mai,  leur  nombre  est  notablement  diminué.  La  malade 
garda  le  lit,  et  eut  plusieurs  garde-robes  liquides  et  accom¬ 
pagnées  de  coliques. —  Décoction  de  riz  J  cataplasmes  sur 
le  ventre  ;  diète. 

Le  27 ,  la  diarrhée  augmente  ;  elle  est  telle  que  le  nom¬ 
bre  des  évacuations  s’àève  de  quinze  à  vingt  dans  une 
seule  nuit. 

M.  Devergie  prescrit  un  bain  très  chaud  (dans  l’intention 
d’exciter  le  retour  de  l’éruption)  et  un  lavement  lauJanisé 
pour  combattre  la  diarrhée. 

Le  29,  les  règles  surviennent;  on  prescrit  quinze  sang¬ 
sues  à  l’anus. 

Le  lendemain,  la  diarrhée  est  notablement  diminuée  ;  la 
malade  n’a  plus  que  trois  garde-robes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  les  eoliques  ont  disparu  ;  les  menstrues  coulent 
abondamment.  Quant  à  l’exanthème,  on  vit  bien  survenir 
quelques  plaques  d’érythème  sur  les  membres ,  mais  en  pe¬ 
tit  nombre.  A  la  place  des  anciennes  plaques ,  il  existait 
quelques  taches  jaunâtres  résultant  sans  doute  de  la  résolu¬ 
tion  de  la  maladie. 

Enfin  la  malade,  après  une  convalescence  de  quelques 
jours,  sortit  le  14  juin  1847. 

Obs.  XII.  —  Prurigo  de  forme  aiguë.  Refroidissement. 

Diminution  de  [ affection  cutanée.  Troubles  fonctionnels. 

Huile  ck  croton  en  frictions.  Eruption  de  miliaire  et  d'im¬ 
pétigo  pilaris.  Guérison. 

La  nommée  Leblanc  (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  domes¬ 
tique,  est  couchée  au  n“  69  de  la  salle  Samt-Jean.  Cette 
femme,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  occupe  une  habitation  saine;  bien  réglée  depuis  l’âge 
de  seize  ans  jusqu’au  21  juillet  1846,  elle  vit  à  cette  épo¬ 
que  ses  règles  se  supprimer  tout  à  coup  à  la  suite  d’une 
vive  contrariété.  Depuis  lors  les  menstrues  ne  se  firent  plus 
régulièrement  ;  chaque  fois,  elles  étaient  en  retard,  et  la 


malade  à  leur  approche  et  pendant  leur  durée  éprouvait  de 
la  céphalalgie,  de  l’anorexie  et  des  coliques  assez  vives,  fr 
en  fut  ainsi  jusqu’au  lo  mai  1847,  époque  à  laquelle  sans 
cause  appréciable  la  menstruation  ne  dura  que  deux  jours 
au  lieu  de  six  ;  en  même  temps  on  observa  les  symptômes 
suivants  : 

Céphalalgie  frontale,  étourdissements;  anorexie,  bouche 
amère,  nausées;  démangeaison  vive  à  la  face,  sur  la  poi- 
trine  et  aux  membres ,  avec  éruption  de  petits  boutons 
rouges.  Il  y  avait  en  outre  insomnie  à  cause  du  prurit  qui 
devenait  intolérable  pendant  la  nuit  et  à  la  chaleur.  Elle  ne 
quitta  point  son  service,  mais  elle  prit  quelques  bains  sim¬ 
ples  et  de  l’infusion  de  chicorée  pour  tisane. 

Le  2  juin,  la  malade,  voyant  que  les  boutons,  la  déman- 
geaison,  la  céphalalgie,  etc.,  persistaient,  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  offrait  alors  les  symptômes  sui- 


Céphalalgie  frontale ,  étourdissements  ,  face  congestion¬ 
née,  palpitations  ;  douleurs  à  l’épigastre,  coliques  ;  papules 
de  prurigo  disséminées  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  démangeaison  vive ,  surtout  la 
nuit;  anorexie,  bouche  amère,  langue  saburrale,  nausées; 
pouls  fréquent  et  dur,  insomnie. 

Le  3,  M.  Devergie  prescrivit  une  saignée ,  de  la  limo- 
nade  pour  tisane,  de  l’axonge  pour  pommade  et  des  bains 
simples. 

Le  5,  les  symptômes  de  congestion  sont  diminués.  On 
combat  alors  l’état  saburral  en  donnant  dans  trois  verres 
d’eau  tiède  25  milligrammes  de  tartre  stibié  et  15  décigram- 
mes  d’ipéca. 

La  malade  était  couchée  auprès  des  lieux  d’aisance  ;  la 
porte  de  ceux-ci  étant  restée  ouverte ,  cette  femme  ressentit 
un  refroidissement  assez  intense,  à  la  suite  duquel  elle  fut 
prise  de  frisson,  céphalalgie  et  gêne  dans  la  respiration. 

Le  7,  on  observait  surtout  de  l’oppression,  de  la  difficulté 
et  un  sentiment  de  cuisson  en  urinant  ;  il  y  avait  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  mais  chaque  fois  il  ne  sortait  que  quel¬ 
ques  gouttes.  En  même  temps,  la  malade  ne  ressentit  pres¬ 
que  plus  de  démangeaison  et  le  nombre  des  papules  dimi¬ 
nua  notablement.  Il  n’en  existait  plus  que  quelques-uns  sur 
les  membies.  On  prescrivit  un  bain  très  chaud. 

Le  8  et  le  9,  les  troubles  fonctionnels  persistant ,  M.  De¬ 
vergie  prescrivit  des  frictions  sur  les  deux  jambes  avec 
l’huile  de  croton  tiglium  dans  l'intention  d’y  faire  naître  une 
éruption. 

Le  10,  on  découvrit  une  éruption  de  vésicules  miliaires 
non-seulement  sur  les  jambes  où  l’on  avait  fait  les  frictions, 
mais  encore  sur  les  cuisses,  la  poitrine  et  la  face  avec  sen¬ 
sation  de  chaleur  intense.  On  observait  de  plus  de  la  cépha¬ 
lalgie,  du  larmoiement,  de  l’éternument  sans  coryza ,  de 
l’insomnie  et  de  la  fièvre.  Il  n’existait  alors  plus  de  traces 
de  prurigo. 

Le  12,  la  respiration  s’exécute  plus  facilement,  les  émis¬ 
sions  urinaires  se  font  librement  et  sans  douleur  ;  enfin ,  on 
observe  une  amélioration  générale  très  manifeste. 

Quant  à  l’éruption  miliaire,  elle  parcourt  ses  phases  or¬ 
dinaires. 


Le  15,  les  règles  surviennent;  elles  coulent  abondam¬ 
ment  pendant  trois  jours  à  l’aide  de  cataplasmes  sinapisés 
appliqués  sur  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Le  18  tous  les  troubles  fonctionnels  cessèrent  complète¬ 
ment,  et  l’on  put  accorder  une  portion  d’aliments  à, la  ma¬ 
lade,  qui  jusqu’alors  n’avait  pris  que  des  bouillons. 

Enfin,  la  malade  resta  encore  plusieurs  semaines  dans  le 
service,  et  l’on  ne  vit  apparaître  aucune  éruption  nouvelle 
de  papules  de  prurigo  ;  elle  sortit  de  l’hôpital  complètement 
guérie  le  13  juillet  1847. 

L’éruption  miliaire  se  termina  par  desquamation  ;  mais  il 
est  un  point  sur  lequel  nous  devons  attirer  l’attention  rela¬ 
tivement  aux  frictions  faites  avec  l’huile  de  croton  tiglium. 

Indépendamment  des  vésicules  miliaires  qu’elle  fit  naî¬ 
tre  sur  les  jamhes,  il  s’en  développa  un  grand  nombre  sur 
d’autres  parties  qui  n’avaient  point  été  touchées  avec  l’huile. 
On  conçoit  donc  que  ces  frictions  n’ont  pu  être,  dans  ce  cas, 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
a  Voici  un  livre  que  je  viens  de  publier,  et  je  vous  serais  bien 
reconnaissant  de  souscrire  pour  un  exemplaire.  C’est  un  petit 
service  que  je  vous  demande  et  que  je  n’oublierai  pas. 

»  Votre  bien  dévoué  confrère.  XXX.  » 

Et  tous  les  frais  d'impression  furent  ainsi  payés.  Pourquoi  afQ- 
cher  sur  tous  les  coins  des  rues  que  dans  le  département  de  la 
Seine  la  mendicité  est  interdite? 

N.  B.  —  Nous  tenons  à  la  disposition  de  l’oculiste  l’original  de 
sa  lettre.  Il  peut  vérifier  dans  nos  bureaux  l’exactitude  minu¬ 
tieuse  de  la  copie. 

Nous  cherchons  en  vain  depuis  longtemps  une  transition  pour 
asser  à  ce  qui  nous  reste  à  dire  ;  nous  avons  une  telle  horreur 
U  tiré  que  nous  donnerions  volontiers  le  prix  de  ce  feuilleton  à 
qui  nous  indiquerait  un  moyen  pour  ne  pas  jouer  aux  propos  in¬ 
terrompus.  Il  est  vrai  que  Boileau  recommande  de  passer  alterna¬ 
tivement  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévère;  mais  le  régu¬ 
lateur  du  Parnasse,  comme  on  l’appelait  de  son  temps ,  ne  le 
permettait  qu’au  moyen  d’une  transition,  et  nous  n’en  avons 
pas.  Cependant  une  idée  nous  vient  :  si  ces  quelques  lignes 
pouvaient  satisfaire  le  lecteur,  nous  serions  très  heureux,  car 
pour  nous,  dans  i’état  de  pauvreté  où  nous  nous  trouvons  ,  elles 
ne  nous  laissent  rien  à  désirer.  Pour  si  peu,  cher  et  bien  aimé 
lecteur  (n’allez  pas  croire  que  nous  veuillions  vous  séduire  avec 
ces  expressions  touchantes),  mais  pour  si  peu  que  vous  nous  ac¬ 
cordiez  d’indulgence,  nous  franchirons  ce  mauvais  pas  et  vous 
ne  serez  pas  trop  étonné  de  trouver  sous  notre  plume  le  nom  de 
M.  Flourens,  pair  de  France  et  deux  fois  académicien.  Essayons 
donc. 

Combien  le  sage  a  raison  quand  il  dit  qu’avant  de  parler  un 


homme  doit  tourner  sept  fois  la  langue  dans  sa  bouche.  Si  M. 
Flourens  eût  obéi  à  ces  préceptes  nous  n’aurions  pas  le  spectacle 
de  deux  journaux,  que  dis-je  ?  de  deux  Facultés  se  disputant  à 
qui  mieux  mieux  l’infortuné  pair  de  France. 

On  se  rappelle  que  lors  de  la  discussion  au  Luxembourg  du 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  M.  Flourens,  com¬ 
battant  les  tendances  ministérielles  qui  voulaient  concentrer  à 
Paris  les  concours  de  l’agrégation  pour  les  Facultés  de  province, 
prononça  bien  inconsidérément  la  phrase  suivante  :  «  Puisque 
nous  avons  deux  Facultés, \\  faut  qu’elles  se  développent  l'une  à 
côté  de  l’autre;  il  ne  faut  pas  que  jamais  l’une  puisse  supposer 
que  la  législature  a  voulu  la  soumettre  à  l’autre,  la  mettre  dans 
un  degré  de  dépendance  relative,  etc.  »  Et  aussitôt  la  Gazette 
médicale  de  Montpellier  de  s’écrier  :  Bravo  !  Les  deux  Facultés 
dont  a  voulu  parler  M.  Flourens,  dit-elle,  sont  incontestable¬ 
ment  celle  de  Paris  et  la  nôtre  ;  bravo  !  bravo  1  répéta-t-elle,  et 
elle  fut  sur  le  point  de  voter  au  noble  pair  une  couronne  acadé¬ 
mique. 

Strasbourg,  loin  de  faire  chorus,  a  fièrement  relevé  la  tête, 
et  par  l’organe  de  sa  Gazette  médicale  a  revendiqué  l’honneur  de 
la  seconde  Faculté  reconnue  par  M.  Flourens.  Ah!  ma  cousine 
germaine,  dit-elle  à  la  feuille  du  Midi,  vous  prétendez  que  le 
langage  du  professeur  au  Muséum  ne  peut  que  flatter  une  Faculté 
qui  a  longtemps  eu  le  titre  d’Université,  et  vous  croyez  être 
cette  Faculté  !  !  mais  vous  raillez,  ma  toute  belle,  votre  assertion 
est  impossible,  et  voici  pourquoi  ;  M.  Flourens  est  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (ce  que  vous  ne  saviez  pas 
sans  doute);  en  disant  qu’il  y  a  deux  Facultés  en  France,  le 
pair,  agrégé  de  Strasbourg ,  n’a  pu  sous-entendre  que  celle  de 
Paris  et  celle  à  laquelle  il  appartient  lui-même.  Est-ce  logique? 
[Gazette  médicale  de  Strasbourg  d’août). 

La  question  en  est  là. 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier  ne  peut  se  dispenser  de 


répondre.  M.  Flourens  a  fait  une  partie  de  ses  études  à  Mont¬ 
pellier;  il  est  de  Béziers,  sous-préfecture  du  département  de 
l’Hérault,  donc  le  pair  languedocien  n’a  pu  sous-entendre  que  la 
Faculté  du  Languedoc. 

Strasbourg  ne  se  tiendra  pas  pour  battue. 

Montpellier  se  cramponnera  au  bras  droit  de  son  nourrisson  et 
Strasbourg  tirera  le  bras  gauche  de  son  agrégé.  A  qui  restera  la 
victoire  ? 

Nous  pourrions  bien,  nous  qui  étions  au  Luxembourg  ,  termi¬ 
ner  ja  dispute  d’un  mot.  Mais  Dieu  nous  garde  de  nous  priver 
bénévolement  d’un  spectacle  aussi  divertissant  :  au  nom  de  no¬ 
tre  rate  et  au  nom  de  ce  qu’il  a  de  plus  saint  au  monde,  nous 
supplions  M.  Flourens  de  se  laisser  faire  et  de  respecter  dans 
lés  deux  combattants  la  croyance  de  leurs  droits  respectifs. 

O  grand  Bossuet!  répète-nous  du  haut  du  ciel  où  tu  es  sans 
doute  ta  phrase  favorite  :  Vanitas  vanitatum  et  omnia  vanitasU 
XX, 


Sur  un  rapport  de  M.  Péreira,  le  conseil  municipal  d’Orléans  a 
décidé  à  la  presque  unanimité  : 

1®  Qu’il  serait  formé  dans  le  plus  bref  délai  un  pourvoi  de¬ 
vant  le  conseil  d’Etat,  par  M.  le  maire  d’Orléans,  contre  l'ordon¬ 
nance  royale  qui  impose  d’office  à  la  ville  la  somme  de  13,500 
fr.  destinée  à  payer  le  traitement  des  professeurs  de  l’Ecole  de 
médecine  pendant  l’année  18i7  ; 

2"  Qu’il  serait  sollicité,  au  provisoire  ,  un  arrêt  de  sursis  à 
l’exécution  de  l’ordonnance  du  14  août  courant. 

3®  Et  que  jusqu’à  la  décision  à  intervenir,  M.  le  maire  était 
invité  à  s’abstenir  de  délivrer  les  mandats  de  payement  pour  le 
traitement  des  professeurs^ 
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gu’une  cause  occasionnelle  de  l’éruption  générale. 

^  De  plus,  on  vit  se  développer  à  la  base  de  chaque  poil  des 
jambes  de  petites  pustules,  lesquelles,  en  se  desséchant,  for¬ 
cèrent  de  j^ciites  crcûîes  jaunes  plus  oa  moins  foncées  et 
très  adhérentes. 

Cette  forme  d’éruption  particulière  ne  se  trouve  pas  dé¬ 
crite  dans  les  auteurs.  M.  Devergie,  qui  est  le  premier  dont 
elle  a  fixé  l’attention,  propose  de  l’appeler  impétigo  pilaris. 

Cette  éruption  pustuleuse,  développée  ici  sous  l’influence 
des  frictions  avec  l’huile  de  croton,  peut  aussi  naître  spon¬ 
tanément.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cas  chez  des  malades 
de  la  salle  Saint-Louis  et  de  la  salle  Saint-Jean.  Elle  peut 
alors  se  montrer  seule  ou  comme  complication  d’une  autre 
maladie  cutanée.  Ainsi,  un  nommé  Hant  (Adolphe)  nous  of¬ 
frit  un  bel  exemple  d’herpès  phlycténoïde  compliqué  d’im- 
petigo  pilaris,  d’érythème  et  de  purpura. 

Bien  que  cette  observation  n’ait  pas  un  rapport  immédiat 
avec  le  sujet  que  nous  traitons,  on  nous  permettra  néanmoins 
d’y  renvoyer  le  lecteur.  {Voir  le  n”  du  5  juin  1847,  pag.  285 
de  ce  Journal).  Elle  montre  : 

1°  Que  plusieurs  maladies  de  la  peau  peuvent  se  déve¬ 
lopper  à  laf  ^is  et  sous  forme  aiguë  ; 

2“  Que  ro.i  peut  retirer  les  plus  grands  avantages  en  com¬ 
battant  un  embarras  gastrique  sous  l’influence  duquel  ces 
maladies  peuvent  s’être  développées. 

Obs.  XIII.  —  Psoriasis  des  membres.  Refroidissement.  Trou¬ 
bles  fonctionnels.  Frictions  avec  [huile  de  croton  tiglium. 

Cessation  des  accidents.  Eruption  mixte  tendant  au  pso¬ 
riasis. 

Au  n°  20  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couché  le  nommé 
Fauché  (Jean),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tanneur. 

Cet  homme,  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une 
bonne  constitution,  passe  le  jour  dans  des  lieux  humides  et 
la  nuit  dans  une  chambre  saine.  Depuis  cinq  ans,  il  est  af¬ 
fecté  d’un  psoriasis  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
qui  quatre  fois  fut  guéri  et  quatre  fois  récidiva. 

La  première  fois  (1844),  il  fut  guéri  par  le  goudron  et  les 
pommades  au  précipité  blanc  et  au  précipité  rouge.  Le  trai¬ 
tement  dura  sept  mois. 

La  seconde  fois  (1845),  on  administra  de  la  liqueur  de 
Pearson.  On  obtint  la  guérison  au  bout  de  cinq  mois. 

La  troisième  récidive  (1845)  fut  traitée  par  la  liqueur  de 
Pearson,  des  bains  de  vapeur  et  la  pommade  à  l’iodure  de 
soufre. 

La  quatrième  fois  (1846),  il  prit  la  solution  minérale  de 
M.  Devergie,  des  bains  et  de  la  pommade  à  l’iodure  de  sou¬ 
fre.  Cette  fois,  la  guérison  fut  plus  rapide;  elle  eut  lieu  au 
bout  de  cinq  semaines  seulement. 

Il  sortit  de  l’hôpital  en  mars  1846. 

L’affection  reparut  pendant  l’été  de  la  même  année.  Il  ne 
fit  aucun  traitement  jusqu’au  5  mai  1847,  époque  à  laquelle 
il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  la  cinquième  fois  dans 
le  court  espace  de  trois  années. 

Nous  ne  sommes  entré  dans  ces  détails  que  pour  donner 
une  idée  de  la  ténacité  des  affections  squameuses,  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  elles  récidivent.  Que  l’on  ne  croie  pas 
que  ce  malade  se  soit  confié  aux  soins  d’un  seul  praticien 
éclairé  ;  il  a  parcouru,  mais  en  vain,  tous  les  services  de 
1  hôpital  Saint-Louis,  dans  l’espoir  sans  doute  d’obtenir  une 
guérison  plus  durable.  De  semblables  aveux  coûtent  certai¬ 
nement  à  faire  ;  mais  nous  pensons,  avec  M.  Devergie,  que 
la  sincérité  et  la  franchise  sont  des  qualités  que  doit  possé¬ 
der  surtout  celui  qui  enseigne  ou  qui  transmet  les  résultats 
de  la  pratique. 

Mais  revenons  à  notre  malade. 

Le  5  mai  1847,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait 
l’état  suivant  :  des  plaques  blanches,  sèches,  argentées,  ca¬ 
ractéristiques  du  psoriasis,  recouvraient  les  deux  coudes  et 
les  deux  genoux  ;  il  en  existait  aussi  quelques-unes  sur  la 
face  postérieure  des  avant-bras,  sur  le  dos  des  poignets  et 
des  mains. 


M.  Devergie,  ayant  appris  que  ce  malade  avait  déjà  sul 
trois  fois  la  médication  interne  arsenicale,  et  persuadé 
d  une  part,  que  l’on  ne  peut  insister  longtemps  sur  les  pré 
parations  arsenicales  sans  risquer  de  troubler  la  santé  géné 
raie;  d’autre  part,  que  l’on  guérit  souvent  aussi  bien  ave 
une  médication  externe  qu’avec  une  médication  interne,  s 
décida  à  faire  subir  à  ce  malade  un  traitement  externe. 

Il  preserivit  en  conséquence  :  infusion  de  chicorée  sau 
vage  ;  pommade  de  goudron  au  vingtième;  bains  de  vapeur 
et  bains  alcalins  ;  2  portions. 

Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement  on  employa  de  li 
pommade  de  goudron  au  dixième  jusqu’au  12  juin;  on  b 
remplaça  alors  par  de  l’axonge.  Ce  malade  n’offrit  rien  d 
particulier  jusqu’au  20  juin.  Ce  jour,  étant  descendu  dans  I 
jardin,  il  fut  saisi  par  le  froid  et  éprouva  en  même  temps  di 
msson,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature  dans  les  mem¬ 
bres  et  des  douleurs  aux  reins  ;  on  observait  aussi  un  éta 
de  la  chaleur  à  la  peau,  et  de  la  fréquence  dans  h 

Le  21  juin,  on  suspendit  son  traitement  et  l’on  prescri- 

;  tilleul  pour  boisson  ;  diète. 

Le  22,  bien  que  les  symptômes  généraux  ne  présentassen 
point  une  intensité  plus  grande,  et  que  l’on  n’observât  aucui 
irounie  fonctionnel  nouveau,  M.  Devergie  n’hésita  point  l 
prescrire  des  frictions  sur  les  jambes  avec  l’huile  de  crotoi 
'gbum,  que  l’on  continua  pendant  trois  jours. 

Le  25,  le  malade  ressentit  une  vive  cuisson  sur  les  jambes 
ur  les  parties  frottées  avec  l’huile  de  croton,  on  vit  appa- 
jaitre  une  éruption  mixte.  Ici  c’étaient  des  vésicules  miliaires, 
a  ües  pustules  d’impétigo  pilaris;  ailleurs  des  vésicules 

Pbr^entes  qui  simulaient  une  affection  cutanée  pei 
'rancüe.  Du  reste,  à  part  cet  état  local  et  cette  sensation  d( 


brûlure  aux  jambes,  le  malade  se  trouva  bien  mieux.  Ainsi, 
l’état  fébrile ,  la  céphalalgie,  etc.,  que  l’on  observait  les 
jours  précédents,  tout  était  disparu.  On  accorde  au  malade 
des  potages  et  bouillons. 

Le  27  juin,  on  voit  sur  les  jambes  des  squame»  dont  les 
unes  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  d’un  eczéma,  et 
les  autres  avec  celles  d’un  psoriasis.  On  donne  au  malade 
une  portion  d’aliments  solides. 

Le  6  juillet,  à  la  suite  de  deux  bains  simples,  les  squames 
sont  tombées,  et  il  n’existe  plus  sur  la  peau  des  jambes  que 
des  taches  rouges  et  un  peu  saillantes  qui  ont  beaucoup  de 
rapports  avec  celles  qui  appartiennent  à  l’affection  primi¬ 
tive,  c’est-à-dire  au  psoriasis.  On  voit  encore  à  la  base  des 
poils  de  petites  croûtes  jaunâtres  résultant  de  l’impétigo 
pilaris. 

Quant  au  psoriasis,  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  accidents  de  l’éruption  déterminée 
par  l’huile  de  croton  tiglium,  les  plaques  de  psoriasis  que 
remarquait  sur  les  membres  étaient  privées  de  leurs  écailles 
blanches,  argentées  ;  elles  étaient  moins  rouges,  et  surtout 
moins  saillantes.  Ces  modifications  étaient  tellement  mani¬ 
festes,  qu’elles  avaient  frappé  l’attention  du  malade  lui- 
même. 

Le  1 6  juillet,  M.  Devergie  présenta  ce  malade  à  son  cours, 
et  fit  remarquer  qu’il  existait  sur  les  faces  interne  et  externe 
des  jambes  des  plaques  rouges,  surélevées,  recouvertes  d’é- 
cailles  sèches,  blanches,  argentées,  tout  à  fait  caractéristi¬ 
ques  du  psoriasis. 

—  De  ce  fait  et  de  plusieurs  autres  semblables,  on  peut 
en  tirer  cette  conséquence  que,  pour  guérir  une  maladie 
cutanée,  on  ne  doit  pas  révulser  sur  la  peau  saine  ;  car,  dans 
ces  cas,  l’affection  ne  manque  pas  de  se  reproduire.  Il  en 
est  ainsi  quand  on  applique  un  vésicatoire  ou  des  pomma¬ 
des  irritantes.  On  ne  doit  donc  employer  ces  topiques  que 
dans  des  circonstances  accidentelles  et  lorsque  l’état  géné¬ 
ral  l’exige,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  ce  malade. 

Peu  de  jours  après  la  disparition  de  ces  accidents,  on  re¬ 
prit  le  traitement  auquel  on  avait  primitivement  soumis  ce 
malade. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Sur  le  synchysis  hémorrhagique. 

Je  donne  le  nom  de  synchysis  hémorrhagique  à  un  état 
de  dissolution  du  corps  vitré  auquel  se  joint  un  léger  épan¬ 
chement  sanguin  qui  donne  au  fond  de  l’œil  un  aspect  tout 
à  fait  insolite. 

^  Comme  son  étymologie  l’indique ,  le  mot  synchysis  (  de 
(juv  ensemble,  et  yééi  fondre]  (l)  n’exprime  qu’une  chose  :  la 
liquéfaction  du  corps  vitré.  Or  ,  cet  état  morbide  n’est  pas 
aussi  simple  qu’il  le  paraît ,  et  dans  beaucoup  de  cas  il  s’ac¬ 
compagne  de  désordres  variables.  Parmi  les  principaux , 
nous  citerons  la  paralysie  de  la  rétine ,  l’opacité  de  l’appa¬ 
reil  cristallinien ,  l’atrophie  de  l’œil ,  l’hydrophthalmie,  etc. 
Toutes  ces  complications  ont  été  décrites  déjà  ;  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas.  Nous  voulons  seulement  faire  con¬ 
naître  une  particularité  assez  remarquable  de  synchysis, 
assez  rare  pour  que  nous  ne  l’ayons  observée  qu’une  fois  sur 
le  vivant,  et  assez  intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostie 
pour  entrer  ici  dans  quelques  détails  :  nous  voulons  parler 
de  la  présence  du  sang  dans  l’intérieur  de  l’œil,  et  mélangé 
au  liquide  qui  remplace  l’humeur  vitrée. 

Ce  n’est  pas  certainement  un  fait  extraordinaire  que  de 
rencontrer,  à  l’examen  microscopique  d’un  œil  depuis  long¬ 
temps  malade  et  impropre  à  la  vision,  l’humeur  vitrée  rem¬ 
placée  par  un  liquide  rougeâtre  ou  couleur  de  chocolat  et 
très  fluide.  La  lésion  matérielle  est  arrivée  à  sa  dernière 
période,  et  telle  est  d’ordinaire  l’étendue  des  désordres  sur¬ 
venus  dans  le  globe  oculaire  que  le  diagnostic  de  cet  état 
morbide  devient  le  plus  souvent  impossible  pendant  la  vie. 
En  effet,  la  cornée  a  quelquefois  perdu  sa  transparence  ;  là 
pupille  est  souvent  oblitérée ,  et  l’appareil  cristallinien  opa¬ 
que  ou  même  ossifié. 

Le  fait  suivant  que  nous  avons  recueilli  dans  notre  prati¬ 
que  n’a  présenté  rien  de  semblable,  et  par  plusieurs  particu¬ 
larités  que  nous  nous  proposons  de  mettre  encore  en  relief, 
il  nous  a  paru  digne  de  fixer  l’attention  des  hommes  spé¬ 
ciaux. 

Obs.  —  Depuis  quelque  temps  ,  je  donnais  mes  soins  à 
M.  P.  Castagnet ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  demeurant  à 
Vaugirard,  Grande-Rue,  n“  85,  pour  une  amaurose  presque 
complète  de  l’œil  droit,  lorsqu’un  phénomène  assez  bizarre, 
observé  pendant  les  mouvements  du  globe  de  l’œil,  fixa  mon 
attention. 

Voici  d’abord  les  antécédents  de  ce  malade  :  M.  C . 

n’est  point  sujet  aux  maux  d’yeux  ;  il  eut  seulement ,  il  y  a 
cinq  ans,  une  double  conjonctivite  catarrhale  qui  dura  huit 
jours ,  et  après  la  disparition  de  laquelle  la  vue  revint  aussi 
bonne  qu’elle  était  auparavant.  Il  y  a  un  an  ,  sans  cause 
connue ,  sans  symptômes  précurseurs  ou  concomitants  au¬ 
tres  que  des  mouches  volantes  latérales ,  l’œil  commença  à 
perdre  de  sa  force  ;  il  n’y  eut  ni  inflammation  de  l’œil"  ni 
douleurs  oculaires  ou  circum-orbitaires.  Depuis  six  mois,  le 
malade  ne  peut  plus  lire  avec  l’œil  droit. 

Etat  actuel,  8  août.  La  direction  des  axes  oculaires  est 
normale;  la  forme  des  deux  yeux  est  la  même;  il  en  est  de 
même  de  leur  volume ,  et  rien  n’indique  d’abord  la  lésion 
qui  existe.  Le  palper  comparatif  des  globes  oculaires  pour 
apprécier  leur  consistance  n’accuse  aucune  différence  sen- 


(1)  La  véritable  ortographe  du  mot  est  donc  synchysis  et  non 
synchjsis,  comme  on  l’écrit  ordinairement. 


sible.  La  cornée  est  transparente ,  la  chambre  antérieure  a 
son  étendue  ordinaire.  L'  ffi’(9ffre  aucun  changement  de 
coloration;  il  est  beaucoui.  soins  contractile  qu’à  l’état 
normal,  surtout  lorsque  l’œil  gauche  est  fermé;  il  n’est  point 
agité  d’un  tremblement  narticulier  oend-r.i  ice  divers  mou¬ 
vements  du  globe  oculaire.  Je  me  suis  assuré  très  posîiîve- 
ment  et  à  diverses  reprises  de  ce  que  j’avance.  On  verra 
dans  quel  but.  —  La  pupille  est  régulièrement  arrondie.  On 
n(aperçoit  aucune  trace  d’opacité  dans  l’appareil  cristalli¬ 
nien.  Si  on  examine  l’œil  avec  une  bougie,  la  pupille  ayant 
été  au  préalable  dilatée  par  la  belladone,  on  constate  l’exis¬ 
tence  des  trois  images  qui  n’ont  subi  aucune  altération  ap¬ 
préciable  de  forme  ou  d’étendue.  Mais  voici  le  phénomène 
curieux  que  nous  avons  observé  à  diverses  reprises. 

Lorsque  la  pupille  n’est  pas  dilatée  par  la  belladone  ,  et 
que  l’œil  est  à  l’état  de  repos,  on  ne  découvre  absolument 
rien  d’insolite  dans  le  fond  de  l’œil  ;  l’humeur  vitrée  paraît 
avoir  conservé  sa  transparence  et  sa  coloration  normales. 
Mais  si  le  globe  oculaire  se  dirige  un  peu  brusquement  dans 
un  sens,  puis  dans  un  autre  opposé,  on  voit  flotter  pour  un 
instant  dans  le  lieu  qu’occupe  le  corps  vitré  une  sorte  de 
nuage  rougeâtre  qui  disparaît  bientôt. 

Nous  avons  dû  alors  dilater  la  pupille  par  la  jusquiame , 
pour  poursuivre  nos  investigations. 

En  voici  le  résultat  : 

Tant  que  l’œil  est  immobile,  l’humeur  vitrée  n’offre  rien 
de  particulier.  On  aperçoit  seulement,  en  dirigeant  ses  re¬ 
gards  vers  les  parois  latérales  de  l’intérieur  du  globe  ocu¬ 
laire,  des  espèces  de  languettes  frangées  et  assez  irrégulières 
flottantes  par  une  de  leurs  extrémités ,  mais  n’étant  pas  as¬ 
sez  étendues  pour  correspondre  à  l’ouverture  papillaire; 
aussi  ne  les  distingue-t-on  qu’en  examinant  l’intérieur  dé 
l’œil  obliquement  et  dans  différentes  directions.  De  face  elles 
sont  invisibles.  Ces  débris  membraniformes  donnent  à  quel¬ 
ques  parties  de  l’intérieur  de  l’œil  un  reflet  rougeâtre  très 
singulier.  Quand  le  malade,  après  avoir  regardé  en  bas ,  di¬ 
rige  brusquement  ses  yeux  en  haut,  voit  tout  aussitôt  s’éle¬ 
ver  de  la  partie  inférieure  de  l’œil  pour  gagner  sa  partie  su¬ 
périeure  des  débris  membraniformes,  irréguliers,  dont  l’un 
égale  la  largeur  d’un  pois.  Ils  sont  d’une  coloration  rougeâ¬ 
tre  très  prononcée,  et  quand  ils  correspondent  au  niveau  de 
la  pupille  ils  masquent  d’une  manière  complète  la  couleur 
noire  du  fond  de  l’œil,  qui  est  d’ailleurs  à  l’état  normal.  Ce 
phénomène  n’est  que  momentané ,  comme  on  le  suppose 
bien,  car  le  corps  rougeâtre  lancé  de  bas  en  haut  par  la  con¬ 
traction  musculaire  retombe  bientôt  par  le  fait  seul  de  l’im¬ 
mobilité  de  l’œil.  Dans  les  mouvements  latéraux  du  globe 
oculaire ,  ce  corps  rougeâtre  est  déplacé  également  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  d’un  autre  ;  mais  il  ne  paraît  pas  s’élever 
autant  au-dessus  de  la  pupille  que  si  le  regard  s’abaisse  et 
s’élève  avec  rapidité. 

L’espace  parcouru  par  ces  membranules  rougeâtres  n’est 
limité  que  par  le  cristallin  en  avant  et  la  coque  oculaire  en 
arrière  et  sur  les  côtés. 

Pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  raisonnable  sur  le  véri¬ 
table  siège  des  corps  voltigeants  dans  l’humeur  vitrée  deve¬ 
nue  fluide  ,  j’ajouterai  qu’ils  sont  profondément  situés,  et 
qu’ils  ne  sont  jamais  rapprochés  de  l’iris  plus  près  que  de  8 
à  10  millimètres. 

Une  circonstance  mérite  encore  d’être  signalée  :  avant, 
pendant  et  après  l’agitation  des  corpuscules  rougeâtres  ,  le 
liquide  transparent  qui  tient  lieu  de  corps  vitré  n’est  trou¬ 
blé  par  aucune  autre  substance  liquide  ou  solide. 

Il  me  resterait  actuellement  à  décrire  le  corps  que  l’on 
aperçoit  flotter  dans  l’espace  que  nous  pourrions  appeler  la 
troisième  chambre  de  l’œil.  Nous  avons  mis  beaucoup  de 
patience  à  l’examiner,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe,  car  il 
paraît  et  disparaît  avec  tant  de  rapidité  qu’il  faut  le  saisir 
en  quelque  sorte  au  vol  pour  apprécier  sa  configuration. 
Or ,  il  a  tout  à  fait  l’aspect  des  débris  membraneux  peloton¬ 
nés  sur  eux-mêmes  et  qui  auraient  pris  une  teinte  rougeâtre 
par  suite  d’une  sorte  d’imbibition  sanguine.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  idée.  Lorsque  ces  fragments  membraniformes 
sont  projetés  en  haut  par  suite  des  mouvements  de  l’œil, 
ils  se  présentent  sous  la  forme  d’un  corps  plus  ou  moins  ir-. 
régulier,  comme  si  les  différentes  parties  qui  le  forment 
adhéraient  entre  elles  ;  cependant,  il  n’en  est  rien  ;  car,  si 
on  les  examine  quand  ils  retombent  à  la  partie  inférieure 
de  l’humeur  vitrée,  on  voit  ces  tractus  rougeâtres  se  sépa¬ 
rer  d’une  manière  très  distincte  et  arriver ,  les  uns  après  les 
autres,  à  la  place  qu’ils  occupaient  auparavant.  Il  en  résulte 
que  la  forme  du  corps  opaque  n’a  rien  de  fixe  et  varie  d’un 
instant  à  l’autre. 

Ce  fait  offre  quelques  particularités  dont  les  praticiens 
versés  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux  apprécieront  l’im¬ 
portance. 


_  —Nous  devons  commencer  par  reconnaître  que  rien  dans 
l’étiologie  ne  rend  compte  du  développement  de  cette  affec¬ 
tion  de  l’œil  :  à  tel  point  que  nous  avons  cru  d’abord  n’a¬ 
voir  à  traiter  qu’une  amaurose. 

Le  globe  oculaire,  avons-nous  dit,  n’est  ni  augmenté  ni 
diminué  de  densité ,  et  pourtant  l’état  de  dissolution  du 
corps  vitré  ne  saurait  être  nié.  Voilà  encore  une,  circons¬ 
tance  à  noter. 

Malgré  le  synchysis,  il  n’existe  pas  de  tremblement  de 
l’iris,  ce  qui  est  tout  à  fait  confirmatif  de  l’autre  théorie  sur 
le  phénomène  en  question  (l)  puisque  celui-ci  dépend  d’un 
dérangement  imprimé  à  l’appareil  cristallinien,  qui  est  ici 
tout  à  fait  intact. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  que  nous  venons  de  décrire.  Or,  le  ramollissement  et 
la  désorganisation  du  corps  vitré  ne  peut  être  mis  en  doute 
dans  le  cas  particulier,  malgré  l’absence  des  signes  ordi- 


(1)  Voyez  Journal  des  conn.  médico-chirurg.  tSIi 
clinique  des  maladies  des  yeux  1847. 
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nàires  qui  appartiennent  à  cet  état  morbide.  En  effet ,  il  est 
de  toute  évidence  qu’un  corps  quel  qu’il  soit  ne  saurait  na¬ 
ger  dans  l’humeur  vitrée  si  celle-ci  n’avait  au  préalable 
perdu  sa  structure  normale. 

Poursuivant  plus  loin  nos  investigations,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  les  tractus  rougeâtres  que  l’on  aperçoit  dans 
l’humeur  vitrée  ne  seraient  pas,  par  hasard,  les  débris  d’un 
entozoaire  développé  dans  ce  point  comme  on  en  a  observé 
déjà  dans  la  conjonctive,  dans  la  chambre  antérieure  et  pos¬ 
térieure,  et  même  dans  le  cristallin.  Mais  la  présence  d’un 
être  vivant  aurait  nécessairement  produit  dans  l’œil  des  dés¬ 
ordres  plus  D'H  moins  graves,  comme  cela  a  été  vu  dans 
des  cas  analogues,  et  rien  de  semblable  n’a  existé  chez  notre 
malade. 

Il  nous  paraît  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre  ici  un 
ramollissement  du  corpe  vitré  survenu  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  ramollissement  qui,  arrivé  à  un  certain  degré,  a  amené 
la  rupture  de  l’artère  hyaloidienne,  d’où  une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  abondante  qui  a  donné  aux  débris  rnembra- 
neux  de  la  membrane  hyaloïde  la  coloration  rougeâtre  que 
l’on  observe.  Telle  est,  du  moins,  l’explication  qui  a  paru 
la  plus  rationnelle. 

Nous  ajouterons  que  le  traitement  d’une  pareille  affection 
est  nécessairement  nul  quant  à  l’état  de  dissolution  du  corps 
vitré.  Tous  nos  efforts  ont  donc  été  dirigés  vers  l’amaurose 
concomittante,  et  déjà  nous  avons  obtenu ,  depuis  que  le  malade 
s’est  confié  à  nos  soins,  une  araéiioration  remarquable  sous 
le  rapport  de  la  vision.  Ainsi  au  début,  il  ne  distinguait  rien 
de  cet  œil,  et  aujourd’hui,  26  août,  il  reconnaît  assez  net¬ 
tement  les  objets  qu’on  lui  présente.  Le  traitement  a  consisté 
en  émétiques  répétés  cinq  ou  six  fois  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  en  purgatifs,  en  frictions  circum-orbitaires  avec  la 
teinture  de  noix  vomique,  en  collyre  à  l’acétate  de  strych¬ 
nine,  eu  vésicatoires  derrière  l’oreille. 


SOCIETE  nEBlCAEE  S’ÉMUEATION , 


SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  de  juillet  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

M.  Collas  est  nommé  trésorier  en  remplacement  de  M.  Bou- 
lard,  démissionnaire. 

—  M  Roussel  demande  un  congé  pour  visiter  l’Espagne,  dans 
le  but  d’y  cominuer  les  recherches  auxquelles  ila’est  lu  ré  sur  la 
pellagre.  Il  se  met  à  la  disposition  des  membres  de  la  Société  , 
qui,  ayant  quelques  points  spéciaux  des  sciences  médicales  à  étu¬ 
dier,  voudraient  bien  lui  adresser  un  programme  qu’il  s’efforcerait 
de  remplir  dans  les  localités  qu’il  va  vi^iter. 

M.  Gaffe  prie  notre  collègue  d’observer  une  ophthalmie  endé¬ 
mique  qui  règne  dans  1 1  Murcie  pendant  toute  l’année,  et  parti¬ 
culièrement  à  l’époque  de  la  chute  des  feuilles  au  figuier.  Cette 
affection  donne  lieu  surtout  à  l’ectropion.  Elle  a  été  pour  M. 
Ferapio-Escolar,  correspondant  de  la  Société,  le  sujet  d’un  rap¬ 
port  intéressant. 

—  M.  Roussel  fait  un  rapport  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Mono- 
grafîa  topografica  délia  epidemia  délia  valle  d’Âosta  ;  par  le  doc¬ 
teur  Giambaitisla  Burelli.  ca  vallée  d’Aoste  et  plusieurs  autres 
vallées  du  Piémont  sont  fréiiuemment  ravagées  par  des  épidé¬ 
mies  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  présentent  de  notables  différences,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus  avant  d’en 
être  affectés  Dans  la  forme  la  plus  commune,  la  moins  aiguë  qui 
Se  présente  d’ordinaire  chez  les  femmes,  les  sujets  très  jeunes  on 
les  vieillards,  et  chez  les  personnes  lymphatiques,  faibles,  ca- 
chi'ciiques ,  on  retrouve  la  plupart  des  traits  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  telle  qu’elle  s’observe  communément  à  Paris  ;  les  trou¬ 
bles  nerveux  en  particulier,  le  délire,  la  stupeur,  y  figurent  avec 
un  peu  plus  d’intensité.  Il  en  est  de  même  des  pétechies  et  des 
taches  typhoïdes  qui  fréquemment  s’associent  à  une  éruption 
miliaire. 

D’autre  paît,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  surtout  chez 
des  hommes  jeunes  et  d’un  tempérament  sanguin  ou  billoso-ner- 
veux,  les  symptômes  présentent  une  telle  violence  et  une  marche 
tellement  aiguë  ,  qu’ils  donnent  à  la  maladie  une  physionomie 
particulière.  Las  individus  sont  saisis  à  l’improviste  per  la  cour¬ 
bature  et  les  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur  brûlante  par¬ 
tant  de  la  colonne  vertébrale  et  parcourant  tout  le  corps.  En  peu 
d’instants,  abattement,  pesanteur  de  tête;  les  yeux  hagards;^  la 
vue  se  trouble;  les  joues  et  les  lèvres  tantôt  livides,  tantôt  d’un 
rouge  foncé;  soif  ardente;  sécheresse  et  ardeur  de  la  peau,  qui 
bientôt  devient  humide  et  froide,  etc.  Enfin  les  symptômes  céré¬ 
braux  prennent  le  plus  souvent  une  grande  prédominence  ;  la 
face  s’injecte;  les  yeux  deviennent  scintillants;  l’insomnie  sur¬ 
vient,  accompagnée  d’une  agitation  indéfinissable,  et  bientôt  de 
délire  souvent  violent  ou  même  furieux.  Au  bout  de  trois  ou  de 
sept  jours  la  maladie  a  acquis  d’ordinaire  son  summum  de  gra¬ 
vité  ,  et  c’est  dans  ces  cas  que  les  émissions  sanguines ,  quelque¬ 
fois  môme  un  émétique  ou  des  bains  chauds  répétés,  administres 
à  temps  ,  ont  enrayé  la  marche  de  l’affection.  D’autres  fois  un 
mouvement  critique  de  la  nature  s’est  manifesté  par  une  hémor¬ 
rhagie,  une  sueur  visqueuse,  une  éruption  pétéchiale,  et  ont  pro¬ 
duit  le  même  résultat. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  on  a  vu  les  pétéchies  couvrir 


presque  t  ml  le  corps,  le  changer  quelquefois  en  phliciènes  gan¬ 
gréneuses  ,  et  des  escarrhes'de  même  nature  sè  former  au  sa¬ 
crum,  aux  trochanters,  et  au-devant  des  diverses  éminences  os¬ 
seuses;  la  transpiration  prendre  l’odeur  infecie  dn  vrai  typhus, 
les  parotides  s’abcérier  de  la  môme  façon  que  dans  la  jjeste  ,  et 
les  malades  succomber  tantôt  au  milieu  (ie  convulsions  générales, 
tantôt  dans  un  é  n  d’ap.iarence  apoplectique. 

M.  Borelb  a  observé  qu’ordinairement,  lorsque  l’éruption  pé¬ 
téchiale  est  abondante,  les  symptômes  intestinaux  présentent 
moins  d’intersité  ;  lorsqu'au  contraire  les  pétéchies  sont  rares, 
petites,  livides,  ou  d’une  très  courte  durée,  lorsqu’elles  disparais¬ 
sent  subitement,  les  dérangements  du  tube  digestif  apparaissent, 
et  il  s’y  joint  souvent  une  diarrhée  du  plus  mauvais  augure. 

Dans  certains  cas,  et  surtout  vers  le  déclin  de  l’épidémie,  on  a 
rencontré  de  larges  et  nombreuses  pétéchies  sur  le  corps,  souvent 
sans  fièvre  et  sans  autres  symptômes  typho'ïdes  qu’un  peu  d’éga¬ 
rement  dans  la  physionomie.  En  général,  il  n’y  a  point  de  rap¬ 
port  entre  le  développement  de  la  fièvre  et  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie,  excepté  peut-être  durant  les  premiers  jours.  Le  pouls,  que 
le  docteur  Borelli  désigne  sous  le  n.om  de  diastolique  ,  _  offre 
ces  caractères  assignés  par  Hildenbrant  aux  pulsations  artériel¬ 
les,  dans  le  typhus  contagieux.  «  Le  battement  n’offre  quelqne- 
1)  fois  aucune  contraction  parfaite  et  franche;  il  est,  pour  ainsi 
»  dire,  pluiôt  dans  une  dilaialion  constante.  » 

Les  angdes  saignées  présente  un  caillot  résistant,  excepté  dan.s 
quelques  rares  émissions  sanguines  pratiquées  aux  périodes  avan¬ 
cées  de  la  maladie  Le  sérum  est  peu  abondant,  ou  manque  quel¬ 
quefois,  ou  du  moins  ne  se  sépare  pas  des  matériaux  solide.-. 

Un  phénomène  parliculier,  une  sensation  de  fourmillemeni  très 
distinct,  accompagné  de  chaleur,  se  produit  dans  la  main  du 
médecin  aprè-  avoir  touché  un  certain  nombre  de  foi.s  le  pouls 
du  malade,  et  se  jrilonge  jusqu'à  l’articulation  du  coude.  Le 
proio-niédecin  d’Aoste,  le  docteur  Bich,  avait  observé  et  décrit 
ce  fait  curieux  avant  M.  Borelli  ;  et,  cho.^e  remarquable,  il  ne  le 
percevait  plus  i  epuis  qu’il  avait  été  malade  lui-même. 

La  maladie  lyiho'ï  le  ne  s’est  pas  présentée  avec  les  môincs 
caractères  dans  les  diverses  vallées  du  Piémont  où  elle  a  sévi 
épidémiquemeni.  Dans  celle  de  Mura  (province  de  Gunéo),  une 
douleur  occipi'ale  fixe  et  profonde  se  remarquait  même  dans  les 
cas  les  plus  légers,  ffn  ssait  par  devenir  insupportable,  s’accom¬ 
pagnait  de  ver  iges,  de  tintement  d’oreilles,  et  plus  lard  de  sur¬ 
dité  et  de  léthargie. 

Quant  au  traitement,  les  médecins  d’Aoste  se  sont  attachés 
uniquement  à  combattre  les  symptômes,  pratiquant  avec  succès 
plusieurs  émissions  sanguines  générales,  quelquefois  plus  de  qua¬ 
tre  dans  les  trois  premiers  jours.  Rarement  on  a  eu  recours  aux 
purgatifs,  qui  étaient,  selon  M.  Borelli,  contre  indiqués  par  la 
condition  morbide  de  la  muqueuse  intestinale. 

L’auteur  insiste  avec  raison  sur  l’intervention  de  l’hygiène  dans 
le  traitement,  sur  la  ventilation,  la  désinfection  des  salles  d’hôpi¬ 
taux,  et  plus  encore  sur  la  désinfection  des  vêtements  et  des  ob¬ 
jets  qui  ont  servi  aux  malades,  conseillant  de  détruire  par  le  feu 
tout  ce  qui  peut  co  iseiver  quelque  germe  d’infection,  d’isuler  au¬ 
tant  que  possible,  dès  l’apparition  des  premiers  cas  de  typhus, 
et  ceux  qui  en  sont  affectés,  et  ceux  qui  les  servent.  Le  genre  de 
vie  et  l’alimentation  set  aient,  suivant  l’auteur,  la  cause  prédis 
posante  de  celte  grave  maladie;  les  vicissitudes  atmosphériques 
lui  semblent  agir  comme  causes  déterminantes,  l'infection  et  la 
contagion  étant  le  principal  moyen  de  propagation  du  mal. 

Le  rapporteur  regrette  de  ne  point  trouver  dans  le  travail  in¬ 
téressant  de  M.  Borelli  une  étude  plus  détaillée,  plus  approfon¬ 
die  des  circonstances  extérieures  au  miheu  desquelles  se  décla¬ 
rent  presque  périodiquement  ces  épidémies  typhoïdes,  épidé  ■  ie- 
pendant  lesquelles  ne  s’observent  qu’exceptionnelh  ment  des  fiè¬ 
vres  intermittentes.  De  cette  étude  eût  peut-être  jailli,  comme 
couronnement  de  l’œuvre,  ce  qui  y  fait  défaut,  un  chapitre  sur 
la  prophylactique. 

M.  Roiissel,  qui  a  pu  apprécier  ,  à  l’hospice  des  chevaheis 
sS.  Maurice  et  Lazare,  à  Turin,  l’étendue  du  savoir  et  la  distinc¬ 
tion  de  l’esprit  de  M.  Borelli,  propose  de  l’admettre  au  nombre 
des  membres  correspondants,  et  de  lui  adresser  des  remercîmenis 
pour  son  mémoire  sur  l’affection  typho'ïde  du  val  d’Aoste,  qui  est 
une  œuvre  scientifique  d’une  incontestable  valeur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  secrétaire  ,  H.  Blatin,  d.-m.-p. 


COUR  DES  PAIRS.  —  séance  du  30  août  1847. 

Rapport  fait  par  M.  le  chancelier  sur  l’affaire  Praslin  (  maladie 
et  mort). 


...Voici  sur  ce  point  les  résultats  des  recherches  les  plus  appro¬ 
fondies,  et  qui  sont  confirmées  par  le  rapport  ries  experts,  dont 
les  lumières  et  la  sincériié  ne.  sauraient  être  mises  en  doute  :  M. 
de  Praslin  (s’il  faut  en  croire  les  paroles  par  lui  adressées  à  M. 
le  grand-référendaire  dans  la  matinée  du  mardi  24,  après  la  vi¬ 
site  des  médecins  qui  venaient  de  pronostiquer  sa  mort  prochai¬ 
ne)  avait  apporté  l’arsenic  de  Praslin  ,  où  il  en  avait  toujours 
pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles,  et  en  avait  fait  usage 
sur  sa  personne  dans  le  cours  de  la  journée  du  mercredi  1 8, 
quand  il  avait  vu  qu’il  était  l’objet  des  investigations  de  la 
justice.  .  ... 

.  Se  voyant  écrasé  par  les  apparences  d’une  conviction  a 

laquelle  il  ne  pourrait  échapper,  il  prit  sans  doute  presque  aus¬ 
sitôt  la  résolution  d’user  du  poison  dont  il  s’était  muni. 

Il  croyait,  suivant  toutes  apparences,  que  l’effet^  devait  être 
beaucoup  plus  prompt  qu’il  ne  l’a  été  dans  la  réalité.  Ce  poison, 
il  l’a  certainement  pris  dans  le  courant  de  la  journée  de  mer¬ 


credi,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  mais  enfin  de  telle  fa- 
çon  que  les  vomissements  et  les  déjections  qu’il  devait  produire; 
vu  la  dose  à  laquelle  il  avait  été  pris ,  ont  commencé  à  dix 
heures  du  soir  de  ce  jour  d’une  manière  à  exciter  sérieusement 
l’aite  'tion. 

Le  reste  de  la  nuit,  la  journée  du  lendemain,  ont  été  fort  mau- 
vais  :  les  évacuations  avaient  cessé  à  la  fin  de  la  journée  du  jeu¬ 
di,  mais  une  grande  faiblesse  y  avait  succédé;  un  médecin  fort 
habile  ,  c’était  le  sien  et  celui  de  sa  famille  ,  avait  été  appelé  , 
mais  n’était  arrivé  qu’à  onze  heures  dans  la  matinée  du  jeudi! 
Ma  gré  l’examen  auquel  il  se  livra  ,  et  qui  parut  très  sérieux ,  fi 
ne  reconnut  pas  les  apparences  du  poison,  et  crut  voir  dans  l’é¬ 
tat  du  malade  les  symptômes  d’une  attaque  de  choléra.  Les  re¬ 
mèdes  qu’il  ordonna  furent  donc  ceux  qui  se  pratiquent  en  telle 
occasion. 

Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  suivante  se  pas.sèrent  encore 
très  péniblement;  mais  dans  la  matinée  du  vendredi  l’état  parut 
s’améliorer.  M’étant  déjà  investi  da  pouvoir  qui  résultait  pouf 
nii'i  de  l’ordonnance  du  roi  rendue  la  veille  et  qui  vendit  de  me 
parvenir,  je  crus  devoir,  dès  le  milieu  de  la  journée  de  vendredi, 
commettre  officiellement  M.  le  docteur  Andral  pour  l’examen  le 
plus  approfondi  de  la  situation  de  M.  de  Praslin.  ■ 

Le  docteur  Andral  se  rendit  sur-le  champ  auprès  de  lui,  l’exa¬ 
mina  avec  le  plus  grand  soin;  mais  l’amélinration  survende  dans 
.-on  état  ne  lui  cermit  pas  encore  de  discerner  la  vraie  cause  du 
mal.  Sur  ma  demande ,  il  se  retrouva  à  dix  heures  du  soir  du 
même  jour  auprès  du  lit  du  malade  et  me  donna  ,  à  son  retour; 
la  certitude  que  la  translation  que  j’avais  ordonnée  de  M.  de 
Praslin,  à  la  prison  du  Luxembourg ,  pouvait  s’accomplir  sans 
inconvénient. 

Elle  eut  lieu,  en  effet,  le  samedi,  à  cinq  heures  du  matin . 

Un  inïeirogatoire  eut  lieu  ce  jour  ;  l’état  de  faiblesse  où  l’in- 
lerrogé  était  loinbé  ne  permit  pas  de  lui  donner  une  longue  du¬ 
rée.  11  fut  immé  liatement  reporté  dans  son  lit,  qii’iln’apas 
quiité  depuis.  Dès  le.  .soir  même,  les  symptômes  devinn  nt  infini- 
ment  plus  graves  ,  et  toutes  les  .  pparences  de  l’empoisonnement 
se  produisirent  très  clairement  A  partir  de  cette  époque  ,  il  fut 
traité,  amine  il  convenait  de  l’être  en  pareil  cas.  par  les  soins  de 
M.  Andral.  de  M.  Rouget ,  méuecin du  Luxembourg  ,  et  pur  M, 
Louis,  son  médecin  ordinaire  ;  c’était  celui  qui  lavait  vu  dès  le 

Le  dimanchè  matin,  j’ordonnai  que  des  expériences  chimiques 
eussent  lieu  sur  les  déjections  rie  toutes  nat  ires  ;  M.  Giievallier, 
cliim  ste  distingué,  qui  fut  chargé  de  celle  opération  ,  recunnut 
alors  très  clairement  dans  ces  déjeciions  la  présence  rie  l’arsenic. 
11  constata  aussi  qu’une  petite  fiole,  saisie  sur  M.  de  Pia.-lm 
pendant  qu’il  était  encore  dans  son  hôtel  ,  contenait  l’arsenic 
dont  il  s’élail  vraisemblablement  servi  Plus  tard,  le  nïême  chi- 
ra  ste  a  encore  constaté  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  déjec- 
ti  ns  re>tées  sur  un  fauteuil  où  M.  de  Praslin  avait  été  pla  é  le 
jeudi  au  sortir  d’un  bain  ,  et  qu’on  avait  aussitôt  porté  dans  le 
jaidin,  a  tendu  l’odeur  qu’il  exhalait. 

Depuis  le  dimanche  matin,  l’aggravation  du  mal,  les  alternaliï 
ves  de  douleur  et  de  faiblesse  qu’il  causait,  n’ont  pas  permis  de 
tenter,  auprès  de  M  de  Praslin,  un  nouvel  interrogatoire  Oh  n’en 
a  obtenu  que  quelques  mots,  quel.|ues  phrases  détachées;  mais 
il  eût  été  impossible  de  le  soumettre  a  un  interrogatoire  régulier. 
Je  l’ai  essayé  une  fois,  mais  sans  succès 

Depuis  sa  mort,  arrivée  le  mardi,  l’autopsie  a  eu  lieu  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Andral,  Louis  et  Rouget;  elle  a  été  opérée 
par  des  hommes  dont  la  science,  les  lumières  et  la  sincérité  sont 
universellement  reconnues,  MM.  Orfila  et  Tardieu.  Gette  autop¬ 
sie  et  le-  ex()ériences  ijui  l’ont  suivie,  toujours  faites  par  MM.  Or- 
fila  et  Tar  lieu,  ont  pleinement  confirme,  ainsi  qu’on  pourra  le 
voir  dans  les  procès-verbaux  qui  sont  sous  vos  yeux,  les  dires  du 
premier  chimiste  employé,  M  Ghevalliér.  - 

Les  conclusions  tirées  de  ces  procès-verbaux,  et  consignées  à 
leur  suite,  portent  que  l’empoisonnement  de  M.  de  Praslin,  opéré 
par  lui-même,  a  dû  l'être  dans  le  milieu  de  la  journée  du  mer¬ 
credi,  quelques  heures  seulement  après  celle  où  l’attentat  avait 
été  consommé.  On  y  voit  encore  que  tous  les  accidents  surveni  s 
à  la  suite,  que  les  intervalles  qui  se  sont  écoulés  entre  eux,  que 
la  durée  enfin  de  l’état  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  sont  les 
conséquences  naturelles  et  habituelles  de  cette  sorte  d’empoi¬ 
sonnement. 


Nouvelles 


—  La  distribution  des  prix  et  diplômes  aux  élèves  d»  l’Ecole 
royale  vétérinaire  d’Alfort  aura  lieu  demain  mardi ,  31  août ,  à 
une  heure  de  l’apiès-midi,  sous  la  présidence  de  M  Paganel,  se¬ 
crétaire  général,  directeur  de  l’agriculture  et  des  haras. 

—  Un  événement  malheureux  a  eu  lieu  tout  dernièrement  à 
l'Hôtel- Dieu  de  Marseille.  Au  moment  où  M.  Goste  ,  chargé  mo¬ 
mentanément  du  service  de  M.  Martin  ,  faisait  sa  vi^ite ,  un  ma¬ 
lade,  auquel  le  chirurgien  venait  de  donner  Vexeat  fa'  te  d’avoir 
voulu  prendre  les  remèdes  qu’on  lui  avait  pre.scrils,  s’est  jeté  par 
la  fenêtre.  La  mort  a  été  instantanée.  [Cliniq.  de  Marseille.) 

—  Le  typhus  continue  à  régner  à  la  maison  de  sûreté  civile  et 
militaire  de  Bruges.  Sur  5S0  détenus  ,  il  y  a  70  malades.  Tous 
les  jours,  5  à  6  nouveaux  cas  se  présentent.  [Gaz.  méd.  belge.) 


A  GÉDER,  une  clientèle  médicale  à  la  campagne,  du  produit 
de  4,000  fr.  par  an,  dont  1,000  fr.  fixes.  (Département  de  la 
Seine-Inférieure.)  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


LIMONADE  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  DÉROGÉ,! 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  DHARMAClE  ROGÉ,  RIE  VIVIENNE,  12. 

<1  Cette  limona.ie,  dit  le  rapport  faii  à  l’ Academie,  purge  au.ssi  bim  que  l’eau  de 
..  Sedli  Z  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  muy  n  de  vaincre 
»  la  répughan' e  d’un  grand  luimbre  de  malades  pour  les  purgatifs;  elle  n’oecasio'ne 
»  ni  soif,  n  épieintes,  ni  coliques  .si  ce  u’est  très  légèr  s,  etcon  équemmeut  on  peui 
»  dire  qu’ .-lie  agit  TUTO  ET  Ji  CUNDÈ  (sûrement  et  agréablement l.  M.  ROGÉ,  a 
»  qui  appartient  l’idee  première  d’utiliser  le  cibate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circon.stances  les  plus  favoratiles  de  ,sa  iiissidution.  » 

Pour  les  pe  sonnes  qui  u’Iialdlent  pas  Paris,  l’Auteiir  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  content,  suus  un  petit  'olnme.b'us  les  éléments  de  sa  limunade 
puig  tfve,  et  uu’d  siiflit  de  dissniidie  dans  une  boutei  le  d’eau  pour  ubte  ir  une  limo¬ 
nade  piirgat  ve  gazeuse  lo  t  à  l'ait  seiiild  b  e  à  celle  qu’il  vend  à  Pa  is. 

LA  LlaiOvAOi:  DE  ROGE  SE  PREND  FAR  VERRE  (  OMME  L’EAII  DE  SEDLITZ 
M.  RiiGÉ  préi'Hie  aussi  des  pastilles  ralralclii-autes  et  laxatives  contenant  c.liar  une 
on  demi  graïuine  de  citrat-!  de  iiiagué.-.ie.  La  s  veiir  agréalile  de  ces  pastill  s  les  rend 
très  miles  pour  piirg'f  le.s  entants.  Les  luédeci'-s  les  c 'tiseiilent  ég  1  m  ml  à  toutes 
les  per  unips  qui,  sans  vuuioir  e  purger,  éproiiv  nt  •  ependai.t  le  be-oiii  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  fixatif  doux  et  facile  a  prendre. 

Ces  prudmts  ne  se  delivr.  nt  que  -ous  la  garantie  de  fa  signature  ROGÉ  apposée  sui 
es  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


FHARSIACIE  Ql  ESNLVIl.LE. 

FM  FLIIGATIÏE  GIZEUZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMAII'ÉE 
base  de  citrate  'te  luagué.'ie  avec  additiui 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 
Citrate  Ile  magnésie  pur,  le  llacon  di 
50  grammes,  1  t.  5li  C 

Eau  pu  gativeà  32  grammes,  dose  sut 
■ante  pour  une  piiraalion  légère  et  pour 
8  enfants;  la  d.  mi-brrutrille  I  i 

Eaii  purgative  a  50  giaiipnes,  représi  n 
n'  45  graiiiiries  de  sel  de  Srd'itz,  ■  u  '.m 
bniileille  fr  gio  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c 
Poudre  purgatire  a  50  gramn  es, te  fl  cu", 

Ce.s  produits  se  trniiven'  me  J  cub,  30, 
la  Pbaituacie,  et  an  Dé  ôt  des  Enix  ii.i 
iiér-les  naturelles  et  artificielles,  boiiievaid 
iiiaitie,  18,  h  Paris. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  F0\CÎI01Ai\T  SANS  PILE 

M  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTKUiuii.n  i,  leja  si  connu  par  les  service»  qu’H 
eue  tuu.s  les  jours  tianr  la  science  médicali-,  vient  d’être  tout  niiuvellemeiil  perfec- 
iriiiné.  On  peut,  de  la  ma  nere  la  plus  facile,  appliijiier  .sans  dangei  l’électricité  gal' 
laiiiqiie  dans  les  iiverses  et  leiiubiviises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  dr  cet  agent 
l'imiiie  mrryeii  tbérapeiiti  jue  ;  car,  avec  l’inluu.sité  des  fortes  cumniutioiis  éfeclriqurs, 
pu  peuvent  se  gr-iduer  si  levenii  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maiirtenant  en 
:radiir-r  b  lomhre  a  vnl  mté.  Cet  aupaieil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pré.siDté  à 
’A'ar  émie  'e-  sciences,  i  dont  l’usage  est  adopté  puni  le  servici  des  hôpitaux,  est 
du  prix  Ile  lao  fr.  CUe-  MM.  RRI-Tri'v  frères,  rue  tu  Petit- Rr.nrh.m.  9  ^ 

—  'OTA.  Au  liions  d’ortiibre  pmehain,  le-  magasins  de  M-M  Breton  fières  seront 
tra  sféres,  pour  cause  d’agrandissemeiil,  r  e  Dauphine,  25. 


du  STUi'-PLOVIBaGE,  pâle  blanche  LOH-TIE  LA  DENT,  qui  s’y  a  he  re  c  uupléle- 
Iiientet  durcit  en  cu.q  miiintes  K '11  eiupl-.i  e-t  surtout  d'une  ulilit-  précieuse  pour 
I  s  dents  de  devant,  qu’il  évite  s  iiveip  de  limer,  en  b  ur  rendant  leur  bl  r  C'ieiir  pn- 
iiiitive.  Inventeur  des  dents  OSaNO-CRISTALLINES  se  posant  sans  extraction  «6 
racines  et  sans  plaques,  pivots  ni  crochets  métalliques. 
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paris,  1"  SEPTEMBRE  1847. 

AFFAIRE  PRASLIlV. 

autopsies  do  duc  et  de  la  duchesse.  —  EXPERTISE  CHIMIQUE 
MÉDICO-LÉGALE. 

Presque  tous  les  journaux  politiques,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit ,  ont  reproduit  en  tout  ou  en  partie  l’article  que  nous 
avons  publié  dans  notre  numéro  du  28  août  dernier,  afin  d’éclai¬ 
rer  l’opinion  publique  sur  les  différentes  questions  que  pou¬ 
vait  soulever  l’empoisonnement  du  duc  de  Praslin.  La  plupart  de 
ces  journaux  ont  pensé  que  nous  avions  atteint  notre  but,  et  n’ont 
pas  cru  devoir  faire  de  réflexions  sur  les  conclusions  auxquelles 
nous  avions  été  conduit  par  la  saine  interprétation  de  renseigne¬ 
ments  authentiques  ;  quelques-uns  ont  trouvé  nos  conclusions 
prématurées  ;  et  deux  seulement,  le  National  et  le  Courrier  fran¬ 
çais,  se  sont  montrés  d’une  sévérité  à  laquelle  d’ailleurs  nous 
devions  nous  attendre.  Si  nos  conclusions  avaient  confirmé  les 
accusations  du  National  et  du  Courrier  français,  si  nous  avions 
trouvé  un,  deux  ou  trois  médecins  auteurs  ou  complices  d’un  ou 
de  plusieurs  empoisonnements,  il  est  probable  que  nous  aurions 
trouvé  grâce,  voire  même  encouragement,  auprès  de  nos  sévè¬ 
res  critiques  ;  malheureusement  nous  avons  simplement,  impar¬ 
tialement,  cherché,  trouvé  et  dit  la  vérité,  et  c’est  là,  à  ce  qu’il 
paraît,  un  crime  que  le  Courrier  français  et  le  National  ne  par¬ 
donnent  pas  facilement.  Qu’y  faire?  Quelque  désir  que  nous 
ayons  de  posséder  l’estime  et  l’approbation  du  National  et  du 
Courrier  français,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  changer  la 
voie  que  nous  suivons  depuis  vingt  ans.  Nous  serons  donc  obligé 
de  nous  consoler  de  ne  les  avoir  pas  méritées  pour  cette  fois,  en 
conservant  toutefois  l’espoir  d’être  plus  heureux  à  l’avenir.  En  at¬ 
tendant  ce  moment  si  désirable,  nous  nous  permettrons  de  répon¬ 
dre  quelques  mots  aux  insinuations,  moins  heureuses  que  mali¬ 
gnes,  du  National  et  du  Courrier  français. 

Ces  insinuations  peuvent  se  résumer  dans  ces  deux  assertions  : 
que  notre  article  a  pour  base  les  travaux  de  M.  Orfila  ;  que  notre 
journal  est  écrit  sous  l’inspiration  de  M.  Orfila.  Or  ,  des  huit 
questions  que  nous  avons  posées  et  résolues  dans  notre  article  , 
il  n’en  est  qu’une  seule  pour  la  solution  de  laquelle  nous  ayons 
cité  les  travaux  de  M.  Orfila  ;  nous  comprenons  facilement  qu’à 
la  place  de  ce  nom  messieurs  du  National  et  du  Courrier  fran¬ 
çais  en  eussent  mis  un  autre  ;  mais  comme  nous  n’écrivions  pas 
notre  article  pour  faire  une  réclame,  nous  avons  dû  choisir  l’ou¬ 
vrage  qui  jouit  d’une  autorité  classique. 

Quant  à  la  seconde  accusation  ,  nous  n’avons  pas  besoin  de 
justification  à  ce  sujet  auprès  de  nos  lecteurs  ;  nous  n’avons  ja¬ 
mais  mis  nos  articles  sous  le  patronage  de  personne,  et  lorsque 
le  National  et  le  Courrier  français  chercheront  exclusivement , 
comme  nous  ,  leurs  inspirations  dans  la  conscience  et  dans  la 
vérité ,  nous  aimons  à  croire  que  nous  nous  entendrons  beau¬ 
coup  mieux. 

Le  National  et  le  Courrier  français  ayant  exclusivement  atta¬ 
qué  les  tendances,  les  intentions  de  nos  conclusions  et  nullement 
ces  conclusions  elles-mêmes ,  nous  n’avons  pas  à  les  défendre. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  les  documents  pu¬ 
bliés  par  la  Cour  des  pairs  confirment  en  tous  points  ces  conclu¬ 
sions  ,  et  qu’aujourd’hui ,  après  que  tous  les  documents  officiels 
sont  connus,  nous  n’avons  aucune  modification  à  y  apporter. 

Voici  les  questions  que  M.  le  chanceliqr  a  posées  aux  experts, 
et  les  réponses  de  ces  derniers.  11  sera  facile  de  voir  que  ces 
rtoonses,  moins  nombreuses  que  celles  que  nous  avons  posées  et 
résolues  nous-même  ,  sont  basées  sur  les  faits  que  nous  avons 
déjà  annoncés  et  sur  des  raisonnements  qui  nous  paraissent 
inattaquables. 

Bien  que  les  détails  consignés  dans  le  procès-verbal  officiel  de 
1  autopsie  du  duc  de  Praslin  soient  absolument  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  donnés,  nous  les  reproduirons  cependant  afin  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  preuve  matérielle  qu’il 
n’y  avait  rien  d’inexact  ni  de  prématuré  dans  tout  ce  que  nous 
avons  dit, 


PROCÈS-VERBAL  DE  l’AUTOPSIE  DIT  DUC  DE  PRASLIN. 

Etat  extérieur.  —  Le  cadavre  présente  une  rigidité  assez  mar¬ 
quée.  De  nombreuses  sugillations  cadavériques  et  une  coloration 
Violacée  se  remarquent  sur  les  membres  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps.  Une  salive  écumeuse  s’échappe  de  la  bouche ,  et 
le  pourtour  de  l’anus  est  souillé  par  une  assez  grande  quantité 
de  matières  fécales  qui  se  sont  écoulées  hors  de  l’intestin. 

,  Des  traces  de  diverses  blessures  récentes  existent  dans  plu¬ 
sieurs  parties  du  corps.  Nous  constatons  notamment  : 

4  io  face.  Au  front,  de  très  légères  excoriations  superficielles 
couvertes  d’une  croûte  peu  épaisse  et  récente  :  on  n’en  compte 
pas  moins  de  vingt  et  une.  A  l’angle  externe  de  Toeil  droit,  une 
piaie  un  peu  plus  profonde  que  les  précédentes ,  longue  de  2 
centimètres  et  recouverte  d’une  croûte  plus  épaisse  ;  dans  l’an- 
pe  interne  de  l’œil  gauche,  une  excoriation  semblable ,  irrégu- 
s®  prolongeant  sur  le  côté  du  nez  et  en  partie  cicatrisée  ; 
i  RU  •  ®  inférieure,  plusieurs  petites  écorchures  et  une  légère 
inmtration  sanguine  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Ces  diverses 
messures  ont  pu,  ainsi  que  le  fait  observer  l’un  de  nous,  échap¬ 
per  a  1  observation  lors  de  la  visite  qui  a  eu  lieu  le  jour  même 


1  du  crime,  et  ne  devenir  apparentes  qu’au  bout  de  quelques 

jours  en  se  couvrant  d’une  croûte  peu  épaisse. 

Les  deux  mains  présentent  dix  petites  plaies  plus  ou  moins 
étendues,  récemment  cicatrisées,  remontant  toutes  à  la  même 
époque  et  n’intéressant  que  les  téguments.  La  forme  de  ces  ex¬ 
coriations  indique  qu’elles  peuvent  résulter  les  unes  de  coups 
d’ongles  et  d’égratignures,  les  autres  de  morsures. 

La  jambe  gauche,  à  sa  partie  antérieure  et  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  offre  une  coloration  violacée  due  à  l’infiltration  d’une 
grande  quantité  de  sang  sous  la  peau  et  dans  les  tissus  sous- 
jacents.  Au  centre  de  cette  énorme  ecchymose  ,  on  distingue  une 
petite  plaie  superficielle  presque  complètement  cicatrisée.  L’é¬ 
panchement  de  sang  coagulé  s’étend  depuis  la  partie  antérieure 
du  genou  jusqu’au  coude-pied. 

A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  au-dessous  du  pli 
de  l’aine,  existe  une  autre  ecchymose  moins  étendue  et  moins 
profonde. 

Cavité  crânienne.  —  La  boîte  osseuse  n’offre  rien  de  particu  ¬ 
lier  à  noter  dans  sa  conformatiiin  ni  dans  sa  texture. 

Les  méninges  sont  intactes.  On  remarque  seulement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  vaisseaux  qui 
se  ramifient  entre  les  circonvolutions,  une  infiltration  peu  consi¬ 
dérable  de  sérosité  un  peu  louche. 

Le  cerveau  est  sain  ;  sa  consistance,  sa  couleur,  sa  structure 
sont  tout  à  fait  normales. 

On  trouve  une  très  petite  quantité  de  sérosité  épanchée  dans 
l’intérieur  des  ventricules. 

Cavité  thoracique.  —  Il  n’existe  pas  de  sang  ni  de  sérosité 
épanchée  dans  cette  cavité. 

Aucune  adhérence  ancienne  ou  récente  ne  réunit  les  feuillets 
de  la  plèvre. 

Les  poumons  ont  un  volume  assez  considérable  et  une  consis¬ 
tance  assez  grande.  La  partie  antérieure  et  le  sommet  des  deux 
poumons  sont  parfaitement  sains;  à  la  partie  postérieure,  il 
existe  un  engouement  très  marqué  et  une  congestion  sanguine. 
On  trouve  même  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire  et  à  la 
surface,  sous  la  plèvre,  plusieurs  noyaux  de  sang  noir  infiltré 
ayant  les  caractères  de  l’apoplexie  pulmonaire. 

Le  cœur  est  volumineux  ;  ses  parois  sont  épaisses.  Le  ven¬ 
tricule  gauche’  renferme  une  petite  quantité  de  sang  liquide. 
A  l’intérieur  de  cette  cavité,  sur  les  piliers  et  sur  les  différents 

oints  de  la  face  interne  du  ventriculé,  on  observe  un  grand  nom- 

re  de  petites  taches  hémorrhagiques  disséminées,  formées  par 
du  sang  épanché  sous  la  séreuse  endocardique,  et  qui,  dans 
quelques  parties,  pénètrent  jusque  dans  l’épaisseur  des  colonnes 
charnues  et  du  tissu  propre  du  cœur.  Le  ventricule  et  l’oreillette 
droits  sont  distendus  par  un  caillot  volumineux,  décoloré,  fibri¬ 
neux,  qui  se  prolonge  jusque  dans  l’artère  pulmonaire. 

Cavité  abdominale.  —  Tube  digestif.  —  Lo  tube  digestif  est 
enlevé  dans  sa  totalité,  depuis  la  partie  supérieure  de  l’œsophage 
jusqu’à  la  dernière  portion  du  gros  intestin.  v 

L’arrière-gorge  et  l’œsophage,  examinés  avec  soin,  n’offrent 
rien  d’anormal. 

L’estomac,  détaché  séparément,  et  préalablement  débarrassé 
des  matières  qu’il  contenait,  et  qui  se  composaient  d’une  petite 
quantité  de  liquide  brun,  recueillies  dans  un  bocal  de  verre  neuf, 
présente  à  sa  face  interne  des  lésions  très  graves  et  caractéris¬ 
tiques.  De  l’extrémité  du  cardia  jusqu’au  pylore,  il  existe  sept 
larges  eschares,  dont  les  dimensions  varient  de  2  à  4  centimètres, 
disséminées  le  long  de  la  grande  courbure.  Ces  eschares  sont  noi¬ 
res,  très  nettement  circonscrites  par  un  liseré  d’un  blanc-jaunâ¬ 
tre.  Le  tissu  est  raccorniet  d’une  consistance  bien  différente  de 
celle  des  parties  voisines.  Autour  de  ces  eschares,  dans  une  pe¬ 
tite  étendue,  la  muqueuse  gastrique  est  un  peu  ramollie  et  d'une 
coloration  rouge-foncé  due  à  une  vascularisation  inflammatoire. 
Les  eschares  n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  des  parois  de 
l’estomac.  Il  n’y  a  nulle  part  ni  ulcération,  ni  perforation.  La 
membrane  interne  est  saine  dans  toutes  les  parties  qui  séparent 
les  eschares  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  matières  contenues  dans  l’intestin  sont  recueillies  comme 
celles  que  contenait  l’estomac. 

L’intestin  grêle  examiné  dans  toute  son  étendue,  n’offre  pas 
une  seule  eschare  analogue  à  celle  de  l’estomac.  Mais  à  sa  partie 
supérieure,  dans  le  duodénum  et  dans  les  dernières  portions  de 
l’iléon,  la  membrane  muqueuse  est  le  siège  d’une  violente  inflam¬ 
mation,  caractérisée  par  une  rougeur  sombre,  presque  Uniforme, 
résultant  de  l’injection  très-considérable  d’un  grand  nombre  de 
petits  vaisseaux  capillaires. 

Cette  membrane  n’est  d’ailleurs  nulle  part  ulcérée  ni  détruite. 
La  partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  celle  que  l’on  appelle  jéju¬ 
num,  est  intacte.  Il  en  est  de  même  du  gros  intestin  qui,  soit  à 
sa  face  interne,  soit  à  sa  face  externe  et  à  ses  éxtrémités,  n’est 
le  siège  d’aucune  lésion. 

Foie.  Le  foie  est  à  l’état  normal ,  tant  pour  son  volume  que 
pour  sa  coloration  et  sa  texture.  Il  contient  peu  de  sang. 

La  rate  et  les  autres  viscères  abdominaux  sont  tout  à  fait 
sains. 

CONCLUSIONS. 

De  l’examen  cadavérique  qui  précède,  nous  concluons  que  : 

t»  Tout  porte  à  penser  que  la  mort  de  M.  de  Praslin  résulte 
de  l’ingestion  d’une  substance  irritante. 

2“  L’analyse  chimique  des  viscères  extraits  du  cadavre  est 
nécessaire  pour  déterminer  d’une  manière  positive  la  cause  de  la 
mort,  la  nature  de  la  substance  ingérée  et  donner  les  moyens  de 
répondre  aux  diverses  questions  posées  dans  l’ordonnance  de 
M.  le  chancelier  de  France,  président  de  la  Cour  des  pairs. 

Paris,  le  28  août  1845. 

Orfila,  A.  Tardieu,  Rouget,  Andral, 
Louis,  Chatet. 


RÉPONSE  AUX  questions  POSÉES  DANS  l’ordONNANCE  DE 
M.  LE  CHANCELIER. 

Première  question.  —  Constater  les  causes  de  la  mort  de  M.  le 
duc  de  Praslin. 

L’analyse  chimique  a  pleinement  confirmée  les  données  de 
l’autopsie  cadavérique ,  et  permet  d’affirmer  que  la  mort  de 
M.  le  duc  de  Praslin  est  le  résultat  d’un  empoisonnement.  Non- 
seulement  le  poison  a  laissé  des  traces  de  son  passage  dans  le 
tube  digestif,  mais  il  a  été  absorbé  et  porté  dans  tous  les  tis¬ 
sus,  en  altérant,  jusque  dans  leur  source,  les  éléments  même  de 
la  vie. 

Deuxième  question.  —  Rechercher  à  quelle  substance  la  mort 
doit  être  attribuée. 

Les  lésions  organiques  révélées  par  l’autopsie  cadavérique, 
notamment  les  eschares  constatées  dans  l’estomac,  et  surtout  les 
taches  hémorrhagiques  qui  existaient  à  la  face  interne  du  cœur, 
indiquaient  déjà  comme  très-probable  l’ingestion  d’une  prépara¬ 
tion  arsenicale. 

Les  recherches  chimiques  auxquelles  nous  avons  soumis  les 
viscères  extraits  du  cadavre  de  M.  le  duc  de  Praslin.  démontrent, 
d’une  manière  incontestable ,  qu’en  effet  le  poison  ingéré  est  un 
composé  arsenical. 

Nous  n’avons  pas  dû  rechercher  quelle  quantité  de  substance 
toxique  pouvait  avoir  été  prise,  car,  en  thèse  générale,  cette 
question  ne  doit  jamais  être  posée  ni  résolue.  Comme ,  dans  au¬ 
cun  cas,  il  n’est  possible  de  savoir  en  quelle  proportion  le  poison, 
disséminé  dans  tout  le  corps,  se  trouve  dans  tel  ou  tel  organe  ; 
comme  les  variations  de  l’absorption,  le  nombre  des  évacuations 
et  les  différents  modes  d’excrétion  font  nécessairement  varier  la 
quantité  de  poison  éliminé,  et  que  celle-ci  resté  toujours  et  né¬ 
cessairement  indéterminée;  comme,  d’un  autre  côté, ■  iL arrive 
constamment  qu’une  partie,  du  toxique  est  perdue  par  le  fait 
même  de  l’opération ,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  on 
comprend  qu’il  ne  faut  jamais  chercher  à  résoudre  le  problème 
dont  il  s’agit,  et  que  la  seule  chose  véritablement  imji'ortqnte  est 
de  constater  la  présence  du  poison  et  sa  nature.  , 

Nous  nous  bornons  donc  à  affirmer  que  M.  de  Praslin  est  mort 
empoisonné  par  une  préparation  arsenicale. 

Troisième  question.  —  A  quelle  époque  les  substances  toxiques 
ont-elles  pu  être  ingérées? 

Pour  résoudre  cette  question ,  il  est  nécessaire  de  fixer  d’abord, 
avec  le  plus  de  précision  possible ,  l’état  physique  dans  lequel 
s’est  trouvé  M.  le  duc  de  Praslin  depuis  la  découverte  du  crime 
jusqu’à  sa  mort,  l’époque  à  laquelle  ont  paru  les  prettiiers  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  et  la  marche  qu’ils  ont  suivie.-  Nous 
avons  donc  a  rechercher  si,  dans  les  pièces  de  la  procédure,  dans 
les  faits  officiellement  constatés  ou  dans  ceux  dont  nous  aurions 
été  les  témoin,  si  enfin  dans  les  circonstances  matérielles  établies 
par  l’enquête  judiciaire,  nous  trouvons  quelques  renseignements 
propres  à  nous  éclairer  sur  ces  différents  points. 

Une  premier  fait  qu’il  importe  de  mentionner,  c’est  qu’une 
petite  fiole  contenant  de  l’acide  arsénieux  a  été  trouvée  dans  la 
poche  de  la  robe  de  chambre  de  M.  de  Praslin  ,  le  vendredi  20 
août,  à  deux  heures,  lorsqu’on  l’a  transporté  dû  rez-de-chaussée 
au  second  étage,  ainsi  que  cela  résulte  du  procès-verbal  de  per 
quisition  en  date  de  ce  jour.  Cette  robe  de  chambre,  en  laine  de 
couleur  brune,  doublée  de  bleu ,  avait  été  donnée  à  M.  le  duc  de 
Praslin  le  18,  vers  dix  heures  du  matin,  au  moment  où  M.  le  pro¬ 
cureur  du  Roi  et  M.  le  juge  d’instruction  l’ont  fait  changer  de 
robe  de  chambre  et  de  pantalon  ;  on  peut  donc  regarder  comme 
établi  que,  avant  ce  changement  de  vêlement,  M.  de  Praslin  ne 
pouvait  pas  avoir  encore  le  poison  entre  les  mains ,  puisque  ces 
premiers  vêtements  avaient  été  immédiatement  mis  sous  scellé,  et 
qu’ils  ne  contenaient  pas  le  poison  :  celui-ci  n’a  en  effet  été  re¬ 
trouvé  que  plus  tard,  dans  la  robe  de  chambre  brune  que  M.  de 
Praslin  a  gardée  constamment  depuis  le  moment  où  il  a  quitté  la 
première,  dont  la  couleur  était  grise. 

Les  déclarations  de  M.  de  Praslin  ont  occupé  une  grande  partie 
de  cette  première  matinée,  et  ont  duré  jusqu’à  l’heure  où  l’on  a 
procédé  à  l’autopsie  de  M‘"'=  la  duchesse,  c’est-à-dire  à  midi  trois 
quarts  ;  jusque-là,  il  paraît  impossible  que  le  poison  ait  été  pris. 

La  première  observation  médicale  dont  M.  le  duc  de  Praslin 
ait  été  l’objet  est  la  visite  ordonnées  par  les  magistrats  instruc¬ 
teurs  dans  le  but  de  rechercher  sur  sa  personne  des  traces  de 
blessures  pouvant  être  le  résultat  d’une  lutte.  L’un  de  nous  a 
assisté  à  cette  visite  en  qualité  d’expert.  Or,  elle  a  eu  lieu  immé¬ 
diatement  après  l’autopsie  de  M™®  la  duchesse,  c’est-à-dire  vers 
trois  heures  trois  quarts.  M.  le  duc  de  Praslin  a  été  examiné 
dans  le  cabinet  attenant  à  sa  chambre  à  coucher,  et  dans  lequel 
se  trouvaient  seulement  avec  lui  les  médecins  chargés  de  le 
visiter  et  deux  agents.  Il  s’est  déshabillé  complètement ,  et  les 
médecins  l’ont  quitté  avant  qu’il  eût  repris  ses  vêtements,  le  lais¬ 
sant  dans  le  cabinet  où  il  s’est  rhabillé.  Or,  au  moment  de  cette 
visite,  rien  n’indiquait  chez  M.  de  Praslin  le  moindre  trouble,  la 
moindre  souffrance  physique  ;  ses  mouvements  et  sa  parole  étaient 
parfaitement  libres.  La  chaleur  de  la  peau  était  normale,  le  pouls 
à  peine  accéléré  ,  le  teint  un  peu  pâle  ,  mais  pas  plus  que  ne  le 
comportait  une  émotion  contenue;  il  est  donc  extrêmement  vrai¬ 
semblable  qu’à  cette  heure  de  la  première  journée,  c’est-à-dire  à 
quatre  heures  moins  un  quart,  le  poison  n’avait  pas  encore  été 
ingéré. 

C’est  vers  dix  heures,  dans  la  soirée  du  même  jour ,  que  pa¬ 
raissent  les  premiers  vomissements ,  ainsi  que  cela  résulte  de 
l’importante  déposition  de  M.  le  docteur  Raymond  ;  à  minuit , 
ce  médecin  laisse  le  duc  très-affaissé ,  avec  un  pouls  extrême¬ 
ment  faible ,  symptôme  que  l’on  observe  quelquefois  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  arsénieux.  .  ,  .  ^ 

En  partant  de  cette  donnée,  peut-on  déterminer  le  temps  qu. 


a  dû  séparer  l’ingestion  du  poison  de  l’apparition  de  ses  premiers 
effets?  Il  n’y  a  rien  d’absolu  à  cet  égard.  Plusieurs  circonstances 
peuvent  faire  varier  la  limite  et  retarder  plus  ou  moins  la  mani¬ 
festation  des  symptômes  de  l’intoxication  arsenicale.  La  forme  du 
oison,  pris  solide  ou  dissous,  en  morceaux  ou  en  poudre  très- 
ne  ;  la  présence  ou  l’absence  de  liquides  acides  ou  non  dans 
l’estomac;  la  plénitude  ou  la  vacuité  de  ce  viscère  ;  la  rapidité 
ou  la  lenteur  avec  laquelle  a  lieu  l’absorption,  accélèrent  ou  ra¬ 
lentissent  l’action  du  poison.  Ici ,  l’acide  arsénieux,  pris  à  l’état 
solide  et  grossièrement  pulvérisé  ,  sans  qu’il  y  ait  eut  ingestion 
d’une  grande  quantité  de  liquide,  a  pu  ne  révéler  sa  présence 
qu’après  un  certain  temps.  Mais,  en  fixant  le  terme  le  plus  réculé, 
on  ne  peut  guère  admettre,  à  moins  de  circonstances  particulières 
sur  lesquelles  nous  reviendrons,  que  ses  effets  se  soient  fait  at¬ 
tendre  plus  de  trois  ou  quatre  heures. 

C’est  donc  vers  la  fin  de  la  journée  du  mercredi  18  août  que 
l’on  peut,  avec  le  plus  de  vraisemblance,  fixer  l’époque  de  l’in¬ 
gestion  du  poison. 

Y  a-t-il  maintenant  dans  la  marche  des  symptômes  quelque 
chose  qui  puisse  faire  croire  que  plusieurs  doses  de  poison  aient 
été  prises  à  des  époques  plus  rapprochées  du  moment  de  la  mort? 
Rien  ne  l’indique.  En  effet ,  si  nous  suivons  le  développement  de 
la  maladie  et  si  nous  résumons  à  ce  point  de  vue  les  observa¬ 
tions  de  MM.  les  docteurs  Raymond  et  Chayet,  qui  ont  veillé  jour 
et  nuit  M.  le  duc  de  Praslin,  et  de  M.  Rouget,  médecin  de  la  mai¬ 
son  de  justice  affectée  à  la  Cour  des  pairs ,  lequel  a  présidé  à  la 
translation  deM.  le  duc  de  son  hôtel  à  la  prison  ,  nous  voyons 
que  les  vomissements ,  commencés  le  mercredi  à  dix  heures  du 
soir,  ont  continué  pendant  la  nuit  et  n’ont  cessé  que  dans  la  ma¬ 
tinée  du  lendemain.  Cette  cessation  des  vomissements  a  pu  en 
imposer  et  faire  croire  à  une  sédation  des  accidenis  et  à  une 
amélioration  réelle.  Celle-ci  n’a  été  qu’apparente ,  car  d’autres 
symptômes  témoignent  que  M.  Praslin  était  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  du  poison.  Plusieurs  syncopes  dans  le  bain ,  des  évacua¬ 
tions  involontaires,  une  grande  prostration,  une  soif  ardente,  une 
extrême  faiblesse  du  pouls ,  tels  sont  les  phénomènes  morbides 
constatés  pendant  les  journées  du  jeudi  et  du  vendredi.  Cela  est 
si  vrai  que,  poùr  faire  passer  M.  de  Praslin  d’une  chambre  du 
rez-de-chaussée  à  une  autre  du  second  étage ,  on  est  obligé  de 
le  porter  sur  un  fauteuil.  , 

■Transféré  au  Luxembourg ,  le  samedi  matin  21 ,  M.  le  duc  de 
Praslin  supporte  le  trajet,  tout  en  se  plaignant  d’une  soif  insup¬ 
portable.  Pendant  son  séjour  dans  la  maison  de  justice ,  les  vo¬ 
missements  ne  reparaissent  pas ,  mais  la  faiblesse  ,  la  prostration 
augmentent;  les  extrémités  deviennent  froides  et  cyanosées  .  les 
arde-robes  sont  toujours  liquides,  Turine  rare,  le  pouls  faible, 
intelligence  intacte.  Quelques  mouvements  spasmodiques  pré¬ 
cèdent  la  mort,  qui  arrive  mardi  24,  à  quatre  heures  trente-cinq 
minutes  du  soir,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  après  l’ingestion  du 
poison. 

C’est  bien  là  la  marche,  ce  sont  bien  les  symptômes  de  Tem- 
poisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  et  il  n’est  nullement  néces¬ 
saire,  pour  expliquer  la  mort  tardive,  d’admettre  l’ingestion  d’une 
nouvelle  prise  de  poison  à  une  époque  éloignée  de  la  première. 
Si  les  vomissements  ont  cessé,  ce  n’est  pas  parce  l’état  de  M.  de 
Praslin  s’améliorait;  nous  pourrions,  au  besoin,  citer  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  des  malades  empoisonnés  par  l’a¬ 
cide  arsénieux  ont  péri  quelques  jours  après  avoir  cessé  de  vo¬ 
mir,  quoiqu’ils  n’eussent  pas  pris  une  nouvelle  dose  de  poison. 

Tout  a  donc  été  naturel  et  parfaitement  en  rapport  avec  les 
données  de  l’expérience  dans  la  marche  de  l’empoisonnement  de 
M.  le  duc  de  Praslin. 

Quatrième  question.  —  Si  l’action  des  substances  toxiques  a  pu 
être  contrariée  ou  détruite  par  d’autres  agents. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’un  narcotique  puisse ,  dans  certains 
cas,  en  paralysant  l’action  absorbante  de  la  membrane  interne  de 
l’estomac,  retarder ,  et  même  détruire  les  effets  d’un  poison  tel 
que  l’arsenic.  L’un  de  nous  a  démontré,  par  des  expériences  ré¬ 
centes,  qu’à  l’aide  de  faibles  doses  d’un  composé  opiacé,  on  par¬ 
vient  à  diminuer  les  vomissements  ou  à  en  retarder  l’apparition , 
à  rendre  les  douleurs  moins  aiguës  et  à  prolonger  la  vie. 

Si  donc  il  était  établit  que  M.  le  duc  de  Praslin  ait  pris  un 
mélange  d’acide  arsénieux  et  d’opium  ou  de  laudanum ,  il  serait 
possible  que  ces  dernières  substances  eussent  retardé  pendant 
quelques  heures  l’apparition  des  vomissements.  Mais  rien  n’au¬ 
torise  une  semblable  supposition  ;  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  les  recherches  anatomiques  et  chimiques  opérées 
après  la  mort,  tendent  même  à  prouver  le  contraire. 

Ajoutons  que  cette  circonstance  ne  changerait  pas  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  de  l'heure  à  laquelle  le  poison  aurait  été  in¬ 
géré.  Car  si  le  mélange  arsenical  et  opiacé  eût  été  pris  avant  la  vi¬ 
site  qu’a  subie  M.  de  Praslin,  c’est-à-dire  le  mercredi  18  à  trois 
heures  et  demie,  il  se  serait  trouvé  ,  ainsi  qu’on  Ta  vu  dans  les 
expériences  dont  nous  avons  parlé,  sous  Tinffuence  de  l’opium 
pendant  l’examen  des  premiers  médecins ,  et  celui  de  nous  qui 
y  a  pris  part  affirme  que  rien  ne  dénotait  à  cet  instant  chez  M.  le 
duc  de  Praslin  l’action  d’un  narcotique. 

Conclusions. 

11  résulte  des  symptômes  observés  pendant  la  maladie  du  duc 
de  Praslin,  des  altérations  organiques  constatées  après  la  mort, 
et  des  recherches  chimiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  : 

1»  Que  M.  de  Praslin  est  mort  empoisonné  par  une  prépara¬ 
tion  arsenicale  ; 

2“  Que  l’ingestion  du  poison  a  très  probablement  eu  lieu  vers 
la  fin  de  la  journée  du  mercredi  1 8  août,  après  quatre  heures  et 
avant  dix  heures  du  soir  ; 

3“  Que  la  marche  des  symptômes  a  été  régulière  et  telle  qu’on 
l’observe  dans  les  empoisonnements  par  l’acide  arsenieux  ; 

4®  Que  la  cessation  des  vomissements  ne  doit  pas  être  attri¬ 
buée  à  une  amélioration,  même  momentanée ,  qui  se  serait  ma¬ 
nifestée  dans  l’état  du  malade ,  puisqu’il  a  continué  à  être  en 
proie  à  des  symptômes  graves  d’intoxication  arsenicale  ; 

5“  Que  la  mort,  quoique  tardive  en  apparence,  peut  être  l’ef¬ 
fet  naturel  de  la  quantité  d’acide  arsenieux  ingéré  six  jours  au¬ 
paravant. 

Paris,  le  28  août  1 847. 

Signé  Obfila  ,  A.  Tardieu. 


PROCÈS-VERBAL  d’AUTOPSIE  DE  MADAME  LA  DUCHESSE  DE  PRASLIN. 

Ce  procès-verbal  n’a  été  publié  encore  par  aucun  journal  ;  nous 
pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  le  leur  faire  con¬ 
naître. 


Après  avoir  décrit  l’état  des  meubles  et  de  la  chambre  qui 
sont  partout  tachés  de  sang,  les  médecins  font  remarquer  que  la 
chemise  et  le  bonnet  de  nuit  que  portait  madame  la  duchesse  de 
Praslin  sont  dans  toute  leur  étendue  colorés  par  le  sang. 

^  Etat  extérieur.  —  La  rigidité  cadavérique  existe,,  mais  elle 
n’est  pas  très  prononcée  si  ce  n’est  aux  mains.  L’embonpoint  est 
extrêmement  considérable. 

A  partir  de  la  poitrine,  les  parties  inférieures  du  corps,  en 
avant,  en  arrière  et  jusqu’aux  pieds,  sont  souillées  par  une  cou¬ 
che  de  sang  desséché,  peu  épaisse  et  provenant  du  contact  d’un 
tissu  ensanglanté. 

Il  existe  dans  les  différentes  régions  du  corps  des  traces  de 
blessures  nombreuses  dont  suit  l’énumération  : 

A.  A  la  tête.  —  Dans  la  région  frontale.  —  1°  Au  niveau  de 
la  ligne  médiane,  on  voit  une  plaie  longue  de  6  centimètres, 
obliquement  dirigée  d’arrière  en  ayant  et  de  gauche  à  droite. 
Les  bords,  dans  la  moitié  postérieure,  sont  nets  et  réguliers,  et 
infiltrés  de  sang  coagulé. 

2“  Un  peu  en  arrière  de  la  précédente  se  trouve  une  plaie  de 
4  centimètres  à  peu  près  semblable,  et  qui  se  réunit  avec  elle 
par  son  angle  antérieur,  de  telle  sorte  que  ces  deux  plaies  for¬ 
ment  en  avant  une  sorte  d’jç  renversé.  Les  branches  médianes  de 
TM  sont  représentées  par  un  lambeau  dont  l’angle  et  dont  les 
bords  sont  contus  à  tel  point  que  le  cuir  chevelu  présente  en  cet 
endroit  une  épaisseur  de  moitié  moindre  que  celle  des  parties 
voisines  ;  le  tissu  est  comme  désorganisé  et  noirci. 

3“  Une  plaie  longue  de  6  centimètres,  à  bords  réguliers,  se 
trouve  plus  en  arrière  parallèlement  aux  précédentes. 

Ces  trois  plaies  du  cuir  chevelu  correspondent  à  trois  sections 
très  nettes  du  péricrane ,  et  la  table  externe  de  Tos  frontal  offre 
au  niveau  de  ces  solutions  de  continuité  un  enfoncement  linéaire 
très  régulier  pour  la  première,  avec  refoulement  et  écrasement 
des  parties  les  plus  superficielles  de  Tos. 

4“  Au  niveau  de  la  bosse  frontale,  du  côté  droit,  se  voit  une 
plaie  contuse  de  4  centimètres  d’étendue  ,  dont  les  bords  sont 
comme  mâchés.  Il  existe  une  dépression  très  marquée  des  par¬ 
ties  molles  et  une  large  ecchymose ,  avec  infiltration  de  sang 
coagulé  autour  de  cette  plaie  dans  une  étendue  de  2  centimètres 
de  rayon  dans  tous  les  sens. 

5“  Au-dessus  de  la  précédente,  une  plaie  également  contuse, 
de  3  centimètres  de  largeur,  avec  altération  des  bords  et  dé¬ 
pression  des  parties  voisines.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire,  au 
niveau  de  cette  plaie,  sont  réduits  en  un  détritus  qui  s’enlève  au 
moindre  contact  ;  une  portion  même  de  la  substance  manque  au 
centre  de  la  solution  de  continuité. 

Ces  deux  dernières  plaies  présentent,  tous  réunis  et  au  plus 
haut  degré,  les  caractères  de  plaies  qui  résultent  de  l’action 
d’un  instrument  tranchant. 

6“  Dans  la  région  pariétale  droite,  existe  une  longue  plaie 
oblique,  qui  n’a  pas  moins  de  7  centimètres  d’étendue,  et  qui 
intéresse,  non-seulement  les  téguments  et  le  périoste,  mais  la 
table  externe  du  crâne.  Le  diploéest  mis  à  nu. 

7"  Dans  la  région  occipitale,  en  haut,  on  remarque  une  plaie 
longue  de  8  centimètres,  un  peu  oblique,  de  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche,  qui  pénètre  jusqu’à  Tos,  dont  elle  a  entamé  la 
surface.  L’infiltration  de  sang  coagulé  est  bornée  aux  lèvres  de 
la  plaie. 

8“  A  4  centimètres  au-dessous  de  la  précédente,  une  autre 
plaie  transversale  de  8  centimètres  de  longueur,  avec  un  enfonce¬ 
ment  de  la  table  externe  de  l’occipital  et  écrasement  de  la  subs¬ 
tance  osseuse  superficielle,  dans  une  étendue  de  6  centimètres. 
Elle  est  réduite  en  une  sorte  de  poussière,  et  des  éclats  assez  con¬ 
sidérable  s’en  détachent. 

9®  Au  niveau  de  l’articulation  de  l’occipital  avec  la  colonne 
vertébrale,  existe  une  plaie  parallèle  à  la  précédente,  et  qui  n’a 
pas  moins  de  9  centimètres.  Elle  atteint  également  la  surface  de 
l’os,  et  présente  vers  son  angle  externe  une  ecchymose  assez  lar¬ 
ge  et  qui  occupe  toute  l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 

1 0“  Une  plaie  plus  large  encore  que  la  précédente,  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  un  lambeau  de  peau  de  2  centimètres  seu¬ 
lement,  s’étend  transversalement  d’un  des  côtés  de  l’occipital  jus¬ 
qu’à  Toreille  gauche,  dont  le  lobule  est  profondément  divisé.  Cette 
plaie,  longue  de  1 1  centimètres,  divise  les  muscles  de  la  région 
occipitale  jusqu’aux  os. 

11°  A  la  nuque,  on  voit  encore  une  plaie  longue  de  6  centi¬ 
mètres  ,  un  peu  oblique,  et  qui  ne  pénètre  pas  au  delà  de  l’apo¬ 
névrose. 

Les  cinq  larges  plaies  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  oc¬ 
cupent  la  région  occipitale,  sont  superposées  presque  parallèle- 
lement  les  unes  aux  autres.  Elles  sont  toutes  remarquables  par 
leur  profondeur,  leur  étendue,  la  régularité  de  leurs  bords  ;  et  les 
lésions  de  la  table  osseuse  du  crâne,  qui  existent  dans  les  quatre 
premières,  indiquent  qu’elles  résultent  de  coups  assénés  avec  une 
extrême  violence,  et  à  Taide  d’un  instrument  très  tranchant.  La 
direction  des  lambeaux  de  chacune  de  ces  plaies  montre  qu’el¬ 
les  ont  été  faites  de  haut  en  bas,  lorsque  le  corps  était  renversé 
et  la  face  inclinée  en  avant.  Les  artères  qui  ont  été  divisées  dans 
ces  différentes  plaies  sont  assez  volumineuses  pour  que  le  sang 
en  eût  jailli  à  une  grande  hauteur,  et  si  Ton  rapproche  ce  fait  de 
l’existence  des  taches  ponctuées  qui  se  trouvaient  sur  les  objets 
les  plus  voisins  de  la  causeuse,  on  est  porté  à  admettre  que  c’est 
dans  cet  endroit,  et  à  cette  place,  qu’ont  été  portés  ces  derniers 
coups. 

12°  A  la  face,  nous  remarquons ,  sur  le  dos  du  nez ,  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  ,  sur  le  côté  droit  et  en  dehors  de  Taile  droite  , 
quatre  excoriations  superficielles  linéaires ,  ayant  la  forme  qui 
donnerait  l’impression  de  Tongle. 

1 3°  Au-dessous  de  Tœil  gauche  existe  une  longue  excoriation 
superficielle  qui  s’étend  de  la  paupière  inférieure  jusqu’à  la  moi¬ 
tié  de  la  joue. 

14®  A  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  éraillée  comme  par  une  forte  pression  exercée  contre 
les  dents  ;  il  y  a  en  même  temps  une  ecchymose  sous-muqueuse 
assez  étendue. 

15°  Au  milteu  du  menton  ,  une  petite  plaie  transversale  de  '1 
centimètre  n’intéresse  que  Tépideime.  . 

1 6®  Au  côté  gauche  de  la  face,  en  dehors  du  menton  et  autour 
de  la  bouche,  on  compte  7  ou  8  excoriations  ,  dont  les  unes  sont 
ponctuées,  les  autres  demi-circulaires  en  forme  de  coups  d’ongles. 

Ces  nombreuses  excoriations  qui  existent  à  la  face  ,  et  dont  la 
forme  représente  si  exactement  l’empreinte  des  ongles ,  sont 
groupées  autour  de  la  bouche  ,  et  paraissent  résulter  d’une  ten¬ 
tative  d’occlusion  forcée  de  cette  partie  ;  ce  que  démontre  encore 
la  présence  d’une  ecchymose  à  la  face  interne  de  la  lèvre. 

B.  Au  cou. —  17°  Immédiatement  au-dessous  du  menton  se 
trouve  une  plaie  transversale  de  5  centimètres,  qui  intéresse 
seulement  l’épaisseur  de  la  peau. 

18°  A  quatre  centimètres  environ  au-dessous  de  la  précéden¬ 


te,  existe  une  plaie  transversale  beaucoup  plus  étendue  ,  qui  n’a 

pas  moins  de  11  centimètres.  Malgré  sa  longueur  ,  cette  plaie" 

faite  d’une  main  mal  assurée  et  sur  des  parties  très  lâches  est 
peu  profonde  et  peu  régulière.  La  section  de  la  peau  est  incom 
plète  dans  certains  points  ;  dans  d’autres  ,  le  tissu  sous-cutané 
graisseux  est  divisé.  A  quelques  millimètres  au-dessus  de  cette 
plaie  ,  une  ligne  ronde  superficielle  indique  une  excoriation  pro¬ 
duite  par  le  simple  glissement  de  l’instrument  vulnérant. 

1 9°  Au-dessous  des  plaies  précédentes ,  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  moyenne  ,  on  trouve  quatre  plaies  très  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  dont  l’étendue  varie  de  1  à  3  centimètres 
Leur  forme  est  la  même  ;  leurs  bords  et  leurs  angles  sont  très 
réguliers  ;  leur  direction  est  perpendiculaire  exactement  de  haut 
en  bas.  La  plus  large  pénètre  ainsi  profondément  jusqu’aux  in- 
sériions  du  muscle  sterno-mastoïdien,  qui  est  divisé  ,  et  s’arrête 
sur  la  clavicule.  Du  sang  coagulé  est  infiltré  dans  les  tissus  qui 
avoisinent  le  trajet  de  cette  plaie.  Les  trois  plaies  qui  existent 
près  de  celle-ci  sont  moins  profondes.  Il  résulte  ,  du  reste  ,  évi- 
demment  de  leurs  caractères  communs  ,  et  notamment  de  leur 
forme  et  de  leur  direction,  qu’elles  ont  été  faites  à  Taide  d’un 
instrument  à  la  fois  piquant  et  tranchant. 

20®  A  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  le  même  plan  que  Ig 
précédente,  se  trouve  une  autre  plaie  de  6  centimètres  qui  divise 
seulement  la  peau  et  le  tissu  graisseux  sous-cutané  ,  sans  aller 
au  delà.  Ses  bords  sont  très  écartés  et  ses  angles  réguliers. 

21°  Du  même  côté,  une  large  plaie  béante,  de  6  centimètres 
s’étend  transversalement  en  dehors  ,  à  partir  de  l’angle  de  Ij 
mâchoire.  Elle  pénètre  sous  le  muscle  peaucier,  en  arrière  du 
muscle  sterno-mastoïdien  ,  et  ne  s’arrête  que  sur  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales,  que  Ton  sent  à  nu  au  fond 
de  la  plaie.  L’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne  n’ont 
pas  été  atteintes.  Un  épanchement  de  sang  assez  abondant  existe 
dans  les  tissus  que  traverse  cette  plaie  ,  qui ,  comme  les  précé¬ 
dentes,  résulte  de  l’action  d’un  instrument  tranchant  manié  avec 
une  grande  force. 

22°  A  la  partie  la  plus  externe  du  cou,  au  dessus  de  Tépaule 
gauche,  existe  encore  un  autre  coup  de  pointe  dirigé  perpendicu¬ 
lairement  de  haut  en  bas,  mais  n’ayant  pénétré  qu’à  une  petite 
profondeur. 

G.  Aux  membres.  —  ^3°  Au  bras  droit,  on  voit  cinq  ecchy¬ 
moses  disséminées ,  avec  épanchement  de  sang  coagulé  dans  le 
tissu  graisseux,  résultant  de  contusions. 

24°  Au  bras  gauche  ,  en  avant  du  poignet  et  en  arrière  ,  neuf 
ecchymoses  profondes  analogues  aux  précédentes. 

25°  A  la  main  droite,  la  dernière  phalange  du  pouce  ,  l’arti¬ 
culation  de  la  deuxième  phalange  de  l’index  et  du  médius,  les 
deuxième  et  troisième  phalanges  de  l’annulaire  présentent ,  à  la 
face  palmaire,  des  plaies  transversales  ,  profondes  ,  toutes  sem¬ 
blables  par  leur  étendue  et  leur  direction.  A  la  face  dorsale  il 
existe  trois  petites  plaies  superficielles  longues  de  1  centimètre. 

26°  A  la  main  gauche,  le  pouce  est  presque  complètement  dé¬ 
taché  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  par  une  plaie 
profonde  qui  part  du  milieu  de  la  face  palmaire  du  pouce ,  taille 
en  biseau  à  sa  base  la  portion  osseuse  de  la  première  phalange, 
la  tête  du  métacarpien  correspondant,  s’étend  ensuite  jusque  sur 
la  face  dorsale,  en  formant  un  lambeau  rectangulaire  de  6  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  dont  la  base  est  traversée  au  niveau  du  bord 
radial  par  une  plaie  de  15  millimètres.  De  plus  ,  il  existe  à  la 
face  palmaire  du  doigt  médius  trois  plaies  transversales,  de  Tan- 
nulaire  deux,  etdel’auriculaire  une;  en  avantdupoignetuneplaie 
peu  profonde  large  de  3  centimètres,  et  sur  le  bord  radial  de  Ta- 
vant-bras  deux  de  1  centimètre  chacune, 

27®  A  la  hanche  gauche  et  à  la  fesse  du  côté  droit ,  on  trouve 
de  larges  ecchymoses  probablement  produites  par  la  chute  du 
corps.  Il  en  existe  une  plus  légère  au  niveau  du  mollet  gauche. 

Cavité  crânienne  —  Les  os  du  crâne  présentent  une  épaisseur 
et  une  dureté  tout  à  fait  extraordinaires;  ils  n’ont  pas  moins  de 
7  à  8  millimètres  dans  certains  points.  Ils  sont  d’ailleurs  tout  à 
fait  intacts  à  leur  face  interne  ,  tant  à  la  voûte  qu’à  la  base  du 
crâne.  Il  n’y  a  pas  trace  de  fractures. 

Le  cerveau  et  les  méninges  sont  parfaitement  sains. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons ,  qui  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  lésion,  sont  très  pâles  ,  et  presque  complètement  privés  de 
sang. 

Le  cœur,  fortement  revenu  sur  lui-même  ,  est  tout  à  fait  vide 
et  ne  contient  pas  de  sang  liquide  ou  coagulé. 

Cavité  abdominale.  —  Les  viscères  abdominaux  sont  à  l’état 
normal. 

L’estomac  ne  contient  pas  de  matières  alimentaires  ;  il  renfer¬ 
me  seulement  une  petite  quantité  de  sang  mêlé  de  salive  et 
d’air. 

La  matrice  est  très  volumineuse.  Elle  paraît  être  le  siège  d’un  j 
engorgement  chronique  avec  catarrhe.  Elle  ne  renferme  pas  de 
produit  de  conception. 

Conclusions. 

Des  faits  et  de  l’examen  qui  précèdent,  nous  concluons  que  ; 

1°  Le  cadavre  de  madame  la  duchesse  de  Praslin  présente  à 
la  tête  ,  au  cou,  aux  deux  mains,  plus  de  trente  plaies  larges  el 
profondes ,  dont  les  unes  ont  le  caractère  de  plaies  contuses,  et 
les  autres  celui  de  plaies  par  instrument  piquant  et  tranchant. 

Il  existe  en  outre  sur  les  membres  des  contusions  et  ecchymoses 
nombreuses,  et  à  la  lace  l’empreinte  des  ongles  fortement  impri¬ 
mée  autour  de  la  bouche  ; 

2°  La  mort  est  le  résultat  de  l’hémorrhagie  qui  a  suivi  les 
plaies  que  Ton  a  constatées  au  cou  et  sur  le  crâne; 

3®  Le  nombre  des  blessures,  leur  siège,  notamment  à  la  partie 
interne  des  mains  ,  et  les  excoriations  qui  existent  autour  de  la 
bouche,  attestent  que  la  mort  a  été  précédée  d’une  lutte  violente; 
l’état  de  la  chambre  où  le  crime  a  été  commis  ne  peut  laisser  de 
doute  à  cet  égard  ; 

4°  La  présence  dans  l’estomac  d’une  certaine  quantité  d’écu¬ 
me  sanglante  démontre  que  la  victime  a  crié  à  plusieurs  reprises^ 
et  a  vécu  assez  longtemps  pour  avaler  une  assez  grande  quantité 
de  salive  mêlée  de  sang; 

5®  Quant  à  Tordre  dans  lequel  ont  eu  lieu  les  principales  bles¬ 
sures  ,  il  est  très  probable  que  les  plaies  de  l’occiput ,  en  raison 
de  leur  gravité,  ont  été  les  dernières  ;  car  la  commotion  qui  a 
dû  les  suivre  n’aurait  pas  laissé  à  la  victime  les  moyens  de  lut¬ 
ter  avec  autant  d’énergie  ,  et  elles  paraissent  en  effet  avoir  été 
faites  dans  l’endroit  même  de  la  chambre  où  a  été  trouvé  le  ca¬ 
davre  ;  les  plaies  de  la  partie  antérieure  du  cou,  notamment  celle 
qui  s’étend  transversalement  au  dessous  de  la  mâchoire,  auraient 
atteint  la  victime  encore  au  lit,  tandis  que  la  main  et  les  ongles 
du  meurtrier  étaient  fortement  appliqués  sur  la  bouche  pour 
étouffer  les  cris  ; 

6°  La  nature  des  plaies  pourrait  faire  admettre  que  diverses 
espèces  d’instruments  (contondant,  piquant  et  tranchant)  au- 
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•pnt  été  employés  dans  l’exécution  du  crime.  Mais  il  importe 
faire  remarquer  que  certaines  armes  (le  yatagan  ,  par  exem- 
]pl  dont  on  ferait  agir  alternativement  la  lame  et  la  poignée  , 
Pourraient  produire  ce  triple  effet. 

P  Paris,  le  48  août  4847. 

Baron  Pasqüier  ,  A.  TARniEU ,  Canüet, 
Simon  ,  Boys  de  Loury. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Velpeaü. 

résumé  général  des  faits  observés  a  la  clinique  chirur¬ 
gicale  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847. 

{Voir  les  numéros  des  47  et  24  août.) 

Des  inflammations.  Erysipèle.  Phlegmon  diffus. 

L’inflammation  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes, 
qu’elle  soit  primitive  ou  consécutive. 

Nous  avons  eu  96  cas  dans  lesquels  elle  a  été  la  maladie 

^"^^^ous^avons  eu  19  érysipèles,  7  phlegmons  diffus,  2  pus¬ 
tules  malignes,  1  oreillon,  l  psoïtis,  7  abcès  froids,  3  ab¬ 
cès  par  congestion,  48  abcès  cbauds,  1  érytbème. 

De  plus,  nous  en  avons  eu  un  grand  nombre  à  titre  de 
complication.  Sur  ces  96  cas,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  mort. 
C’est  le  malade  atteint  de  pustule  maligne.  Les  inflamma¬ 
tions  n’ont  pas  été  dangereuses  cette  année  dans  notre  ser¬ 
vice. 

Tout  étant  égal  d’ailleurs,  les  inflammations  et  les  abcès 
qui  ne  viennent  point  d’une  cause  extérieure,  mais  qui  vien¬ 
nent,  comme  on  dit,  spontanément,  parce  que  la  cause  est 
cachée  et  interne,  senties  moins  dangereux. 

L’érysipèle  complication  des  plaies  est  plus  grave  que 
l’érysipèle  spontané. 

Ces  inflammations  sont,  comme  les  contusions,  les  plaies, 
des  maladies  très  générales  qui  peuvent  atteindre  tous  les 
tissus,  soit  séparément,  soit  ensemble.  Il  y  a  des  inflamma¬ 
tions  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  des  toiles 
synoviales,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  etc.,  des  maladies  qui 
atteignent  toutes  les  régions  ;  ce  sont  encore  des  maladies 
générales  quant  à  leurs  causes,  qui  sont  internes,  externes, 
de  toute  nature. 

Je  pourrais  vous  dire  encore  beaucoup  de  choses  sur  les 
inflammations.  C’est  un  des  sujets  les  plus  vastes  de  la  pa¬ 
thologie  ;  mais  j’empiéterai  sur  la  pathologie  générale.  Nous 
allons  maintenant  nous  occuper  des  diverses  espèces  d’in¬ 
flammations  que  nous  avons  observées  cette  année  dans 
nos  salles. 

Nous  avons  eu,  vous  ai-je  dit,  19  érysipèles. 

L’érysipèle  peut  se  développer  sur  toute  région  du  corps, 
et  sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses;  néanmoins, 
il  y  a  toujours  une  cause  interne,  une  cause  générale.  Quand 
l’érysipèle  ne  reconnaît  pour  cause  que  la  cause  interne,  on 
a  affaire  à  l’érysipèle  médical.  Celui  qui  vient  sous  l’influen¬ 
ce  d’une  cause  traumatique  est  l’érysipèle  chirurgical.  La 
cause  extérieure  peut  être  une  piqûre  de  sangsue  comme 
une  large  plaie.  On  ne  peut  faire  naître  à  volonté  un  érysi¬ 
pèle;  et  quand  il  s’est  déclaré,  on  ne  peut  l’empêcher  de 
marcher  et  de  parcourir  ses  périodes.  Ceci  prouve  bien  qu’il 
y  a  une  cause  inconnue  qui  régit  sa  naissance  et  son  évolu¬ 
tion.  L’érysipèle  a,  comme  les  fièvres  éruptives,  une  pé¬ 
riode  d’incubation.  Les  malades  ont  du  malaise,  de  l’agita¬ 
tion,  des  accidents  gastriques  ;  deux  ou  trois  jours  après 
cela,  l’érysipèle  se  montre.  Ceci  n’est  certainement  pas  sous 
l’influence  de  la  cause  traumatique,  qui  souvent  est  très  lé¬ 
gère  ;  aussi  la  gravité  de  l’érysipèle  varie  singulièrement. 

Nous  avons  eu  6  érysipèles  spontanés  à  la  tête  :  aucun  des 
malades  n’a  succombé  ;  ailleurs,  nous  en  avons  eu  qui  ont 
été  compliqués  de  plaie. 

Un  des  malades  atteints  d’érysipèle  a  succombé;  il  avait 
une  pustule  maligne  ;  un  autre  a  fait  de  même  :  il  y  avait 
une  carie  du  pariétal,  une  perforation  du  crâne.  Si  ces  ma¬ 
lades  n’avaient  eu  que  l’érysipèle,  ils  auraient  eu  beaucoup 
plus  de  chances  pour  guérir.  Un  érysipèle  ne  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  d’une  égale  gravité  quand  il  survient  au  mi¬ 
lieu  d’une  santé  parfaite  ou  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 

L’érysipèle  complication  des  plaies  peut  lui-même  se  com¬ 
pliquer  de  différentes  maladies,  de  gangrène,  par  exemple. 

L’érysipèle  est  une  maladie  toute  particulière,  distincte  de 
l’angioleucite,  du  phlegmon  diffus,  de  la  phlébite,  de  l’éry¬ 
thème. 

Partout  on  voit  que  c’est  une  inflammation  étendue  en 
nappe,  ayant  dans  toute  l’étendue  de  la  plaque  une  rougeur  à 
peu  près  partout  uniforme,  bornée  à  sa  périphérie  par  une 
bordure  déchiquetée,  festonnée,  d’une  couleur  aussi  intense 
que  le  reste  de  la  plaque,  et  tranchant  avec  la  couleur  blan¬ 
che  des  tissus  sains  périphériques.  La  bordure  fait  un  relief 
appréciable  au  doigt,  parfois  à  l’œil.  Ces  caractères  sont  pa¬ 
thognomoniques. 

L’érysipèle  simple  ne  se  termine  jamais  par  suppuration, 
presque  jamais  par  gangrène,  et  ne  dure  guère  au  delà  d’une 
semaine  dans  l’endroit  même  où  il  a  pris  naissance.  Ce  n’est 
que  successivement  qu’il  peut  passer  d’un  point  à  un  autre, 
et  peut  ainsi  durer  plus  longtemps  ;  mais,  si  on  prend  un 
endroit  déterminé,  il  ne  durera  guère  là  plus  de  trois,  quatre 
ou  cinq  jours.  Il  n’est  pas  plus  en  notre  puissance  d’arrêter 
un  érysipèle  commençant  que  d’arrêter  une  variole.  Nous 
pouvons  modérer  les  symptômes,  entraver  sa  propagation  , 
le  rendre  moins  grave  ;  nous  ne  pouvons  jamais  le  juguler. 
Chaque  jour  cependant  on  écrit  que  tel  et  tel  remède  guérit 
l’érysipèle.  Si  en  effet  un  praticien  applique  sa  méthode  à 
des  érysipèles  qui  ne  s’étendent  pas  au  loin ,  qui  meurent 
sur  la  place  où  ils  sont  nés ,  et  parcourent  toute  la  marche 
flu’ils  doivent  suivre  en  cinq  ou  six  jours ,  il  juge  que  c’est 


sa  méthode  qui  en  est  cause;  mais  un  autre  praticien 

tombe  sur  une  mauvaise  série  d’érysipèles  et  compte  des 
insuccès  nombreux  par  la  même  méthode.  Là  le  traitement 
est  merveilleux  ;  ici  tout  est  impuissant.  Où  trouver  l’expli¬ 
cation  ? 

Les  applications  topiques  de  toutes  sortes  ont  été  vantées 
et  n’ont  presque  jamais  réussi.  Pourquoi?  C’est  que  la  cause 
qui  domine  l’érysipèle  est  une  cause  générale  ;  ce  n’est  point 
une  maladie  locale  ,  une  simple  inflammation  de  la  peau. 
Les  topiques  n’ont  quelque  utilité  que  dans  des  cas  particu¬ 
liers,  comme  je  n’en  ai  rencontré  que  deux  cette  année. 

Les  médications  générales  conviennent-elles  donc?  On  a 
vanté  les  évacuants ,  les  émétiques ,  les  médications  spé¬ 
ciales? 

Tout  cela  ne  réussit  guère  plus.  Pour  attaquer  avec  force 
et  abattre  la  maladie ,  il  faudrait  connaître  la  cause  qui  la 
domine;  il  ne  suffit  point  de  savoir  que  cette  cause  est  gé¬ 
nérale. 

Phlegmons  diffus.  —  Nous  avons  reçu  dans  nos  salles 
sept  malades,  dont  l’affection  principale  était  un  phlegmon 
diffus. 

Nous  avons  obtenu  six  guérisons;  le  troisième  malade 
est  sorti  de  l’hôpital  dans  l’état  où  il  était  entré. 

Vous  avez  vu  chez  nos  malades  combien  le  phlegmon  dif¬ 
fus  différait  de  l’érysipèle  phlegmoneux ,  de  la  phlébite ,  de 
l’angioleucite  ,  de  l’érythème.  Chez  tous  vous  avez  vu  ce 
gonflement ,  cette  inflammation  vive ,  cette  tendance  à  la 
suppuration.  Vous  avez  vu  que  toujours  il  y  avait  suppura¬ 
tion  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Quoi  qu’on  fasse,  quand  on  arrive  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  du  début  de  l’inflammation ,  toujours  la  suppu¬ 
ration  s’établit.  Pourquoi?  La  raison  se  trouve  dans  un  fait 
tout  matériel ,  la  mortification  des  tissus  où  siège  la  maladie 
après  le  troisième  jour.  Une  fois  les  tissus  mortifiés,  il  devient 
impossible  d’éviter  la  suppuration  ;  il  faut  que  la  maladie 
ait  cette  issue.  Quand  on  a  connaissance  de  l’exactitude  du 
fait,  il  est  impossible  de  conserver  quelque  confiance  en  une 
foule  de  moyens  ;  on  ne  se  fait  plus  d’illusion  sur  tous  ceux 
qui  ont  été  proposés  ,  soit  locaux  ,  soit  généraux.  On  voit 
que  le  temps  est  tout  à  fait  perdu  s’il  est  employé  en  fric¬ 
tions  mercurielles ,  en  vésicatoires  volants.  Il  faut  absolu¬ 
ment  renoncer  à  la  résolution.  Est-ce  une  raison  pour  qu’on 
ne  puisse  guérir?  Non,  certainement.  Guérir  seulement  con¬ 
siste  désormais  à  amener  l’élimination  des  parties  gangre¬ 
nées  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Emploiera-t-on  les  caustiques  pour  ouvrir  la  partie  et 
frayer  un  passage  à  la  gangrène  ,  pour  favoriser  l’élimina¬ 
tion?  Non,  certainement,  et  voici  pourquoi.  L’ouverture  pra¬ 
tiquée  à  l’aide  des  caustiques  est  trop  peut  apide;  il  faut  du 
temps  pour  que  les  tissus  se  détruisent  et  pour  que  l’escharre 
se  forme;  et  après  cela ,  il  faut  parfois  trois  jours  pour  que 
l’escbarre  formée  par  le  caustique  tombe ,  et  laisse  passer 
celle  qui  est  le  propre  de  la  maladie.  Le  bistouri  a  bien  plu¬ 
tôt  fait  ;  il  faut  ouvrir  avec  lui  non-seulement  dès  que  la 
suppuration  est  faite ,  mais  encore  dès  qu’elle  doit  se  faire. 
Du  troisième  au  quatrième  jour  vous  ne  temporiserez  plus  , 
vous  n’hé,siterez  plus  à  ouvrir,  cherchant  à  éviter  la  sup¬ 
puration  devenue  nécessaire  et  laissant  le  phlegmon  diffus 
gagner  et  s’étendre  tout  à  l’entour.  Il  ne  faudra  pas  tempo¬ 
riser,  toute  temporisation  serait  funeste  au  malade. 

Il  est  bien  important  de  savoir  le  moment  ou  l’incision 
est  devenue  nécessaire ,  parce  qu’ alors  vous  saurez  insister 
auprès  du  malade,  qui  se  refuse  toujours  à  ces  sortes  d’opé¬ 
rations. 

Dans  le  monde ,  par  exemple ,  si  vous  proposez  à  une 
jeune  fille ,  à  une  femme ,  une  incision  à  l’avant-bras  ou  à 
quelque  autre  partie  habituellement  découverte,  on  se  ré¬ 
criera  tout  d’abord  ;  insistez  si  la  suppuration  est  devenue 
inévitable ,  ce  sera  le  seul  moyen  d’empêcher  les  progrès 
du  mal  ;  montrez  le  danger  aux  assistants  et  au  malade  , 
on  ne  cédera  que  devant  votre  insistance  et  votre  convic¬ 
tion. 

L’endroit  où  se  montre  le  phlegmon  diffus  varie  beau¬ 
coup.  Ce  qui  modifie  à  l’infini  la  gravité  de  la  maladie  , 
c’est  la  profondeur  à  laquelle  se  trouve  le  phlegmon.  Le 
plus  souvent  il  se  montre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané.  Vous  savez  que  cette  couche  peut  être  considérée 
comme  composée  de  plusieurs  parties.  A  l’une  des  faces  , 
l’extérieure ,  la  plus  superficielle ,  est  un  tissu  adhérent  à  la 
peau  avec  laquelle  il  a  d’intimes  connexions  ;  ce  tissu  se 
compose  de  graisse ,  de  cellules  ,  de  lamelles ,  de  fibres ,  de 
vaisseaux  et  de  nerfs  entremêlés  de  mille  manières,  comme 
le  tissu  du  feutre  :  c’est  la  couche  que  j’appelle  feutrée. 
Plus  profondément,  vers  la  face  qui  regarde  les  aponévro¬ 
ses  ,  le  tissu  cellulaire  n’est  plus  disposé  de  même  ;  il  est 
composé  de  lamelles  foliacées  qui  se  détachent  bien  les  unes 
des  autres  dans  une  certaine  étendue ,  qui  se  décollent  avec 
facilité  et  peuvent  se  séparer  ainsi  par  la  traction,  sans  qu’il 
soit  pour  ainsi  dire  besoin  de  la  dissection  avec  le  bistouri. 
Vous  voyez  que  tandis  que,  dans  cette  dernière  portion  le 
décollement  est  facile ,  il  en  était  tout  autrement  pour  la 
couche  feutrée.  Cette  différence  entre  les  deux  couches  est 
d’une  grande  importance  en  chirurgie  ;  car  les  lois  physi¬ 
ques  intervenant ,  l’inflammation  se  comportera  tout  diffé¬ 
remment  dans  chacune  d’elles.  Entre  la  couche  superficielle 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  se  développe  un 
travail  inflammatoire  ;  mais  le  défaut  de  perméabilité ,  la 
densité ,  le  serré  des  tissus  vont  s’opposer  à  l’extension  au 
loin  de  la  maladie,  qui  restera  bornée,  circonscrite  :  ici  donc 
est  le  lieu  où  va  se  montrer  nécessairement  le  phlegmon 
circonscrit.  Tout  au  contraire ,  vers  la  couche  profonde  ,  la 
perméabilité  du  tissu  qui  unit  les  lamelles  ,  le  facile  décol¬ 
lement  de  ces  lamelles,  leur  étendue  vont  permettre  une  fil¬ 
tration  rapide  et  commode;  l’inflammation  s’étendra  en 
nappe  d’une  manière  diffuse ,  et  ce  sera  là  que  se  formera  ' 


le  plus  facilement  le  phlegmon  diffus. 

Ainsi,  cette  simple  différence  dans  la  structure  et  dans 
l’arrangement  des  parties  qui  seront  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion  en  amène  une  immense  dans  la  marche  et,  par  suite, 
dans  le  traitement  des  maladies.  Saurais-je  donc  trop  vous 
recommander  l’étude  de  l’anatomie  chirurgicale,  puisqu’elle 
seule  donne  déjà  au  chirurgien  des  données  si  importantes 
et  si  utiles. 

Ainsi,  le  phlegmon  diffus  se  montre  dans  le  tissu  lamel¬ 
laire,  au-dessous  de  la  peau ,  dans  la  couche  profonde  du 
fascia  superficialis ;  c’est  là  qu’il  fuse  et  s’étend  au  loin. 
Mais  sa  marche  et  son  extension  sont  toujours  régies  par  les 
lois  dont  je  vous  ai  parlé  à  l’occasion  des  tumeurs  hémati¬ 
ques  ,  savoir  :  la  déclivité ,  la  densité  des  tissus ,  leur  per¬ 
méabilité,  la  compression.  Par  exemple,  un  phlegmon  dif¬ 
fus  de  l’avant-bras,  au  lieu  de  marcher  vers  la  main.  Com¬ 
me  la  pesanteur  tend  à  l’y  amener,  ira  vers  l’épaule, 
parce  qu’en  bas  il  trouve  des  aponévroses  fortement  ten¬ 
dues,  des  brides  serrées  et  denses  qui  l’empêchent  de  des¬ 
cendre  vers  la  main  ;  la  laxité  plus  grande  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  bras  est  cause  de  cette  ascension  vers  l’épaule. 

Que  le  phlegmon  diffus  siège  superficiellement  ou  qu’il 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  profondes ,  il  con¬ 
serve  toujours  ses  caractères ,  il  y  a  toujours  une  mortifica¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  des  tissus.  Ainsi,  vous  avez  vu 
dans  nos  salles  une  femme  à  laquelle  j’ai  fait  l’amputation 
d’une  partie  du  pied  ;  chez  cette  femme  le  moignon  s’en¬ 
flamma  violemment ,  un  phlegmon  diffus  apparut.  Je  réus¬ 
sis  à  le  guérir  et  à  empêcher  l’extension  du  mal  ;  mais  ce 
phlegmon  a  duré  assez  de  temps  pour  vous  montrer  ses  ca¬ 
ractères  :  il  y  eut  de  la  mortification  du  tissu  cellulaire. 

Dans  la  profondeur  des  membres  ,  le  phlegmon  diffus  ne 
marche  pas  dans  le  même  sens  que  lorsqu’il  occupe  leur 
superficie ,  comme  lorsqu’il  siège  sous  la  peau.  Vous  savez 
que,  s’il  obéissait  à  une  seule  force,  la  pesanteur,  il  irait  en 
bas.  Mais  vous  savez  aussi  que  la  compression  des  tissus 
par  les  muscles  peut  détruire  l’influence  de  cette  force  à  la 
jambe;  supposez  qu’un  phlegmon  diffus  occupe  la  partie 
inférieure  et  profonde  du  mollet,  la  contraction  muscülaire 
et  la  déclivité  le  feront  propager  surtout  en  bas  ;  au  con¬ 
traire,  s’il  occupait  la  superficie,  ce  serait  en  haut;  là,  en 
effet,  la  couche  cellulaire  est  plus  dense  en  bas  et  beaucoup 
plus  perméable  et  plus  étendue,  plus  abondante  en  haut  dans 
le  creux  du  jarret. 

Le  danger  réel  du  phlegmon  diffus  ressort  de  ce  carac¬ 
tère,  qu’il  y  a  tendance  irrésistible  à  la  diffusion  ;  au  pour¬ 
tour,  il  ne  se  fait  point  de  travail  adhésif,  ce  qui  fait  que  la 
maladie  gagne  sans  cesse  de  proche  en  proche.  Il  y  a  telle 
partie  du  corps  où  se  développe  le  phlegmon  diffus  et  où  il 
n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  s’arrête  quelque  part;  voyez 
au  bas  des  parois  abdominales  :  pourquoi  la  diffusion  serait- 
elle  arrêtée,  depuis  le  bas  jusqu’en  haut  du  ventre ,  qui  em¬ 
pêche  le  phlegmon  de  remonter  le  long  du  thorax  ,  de  ga¬ 
gner  jusqu’à  l’épaule,  jusqu’au  cou  ? 

La  guérison  du  phlegmon  diffus  n’est  pas  en  tout  compa¬ 
rable  à  celle  qui  suit  le  phlegmon  ordinaire.  Souvent ,  il  ne 
peut  y  avoir  réparation  complète  de  tous  les  tissus  atteints 
et  mortifiés.  Ainsi,  les  muscles  dépourvus  de  leur  gaîne  cel¬ 
luleuse,  détruits  eux-mêmes,  ne  se  répareront  pas  ;  les  fibres 
voisines  adhéreront  les  unes  aux  autres  ;  divers  faisceaux 
eharnus  se  confondront  ;  ainsi  sera  détruite  peut-être  la 
fonction  de  la  partie  ;  ainsi  naîtront  les  roideurs,  les  indu¬ 
rations,  les  rétractions,  des  difformités  d’un  grand  nombre 
d’espèces.  Si  e’est  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qui  a  été  mortifié,  il  y  aura  eu  oblitération ,  destruction  des 
artérioles,  des  vaisseaux  qui,  des  parties  profondes,  appor¬ 
tent  la  nutrition  et  la  vie  aux  parties  superficielles  ;  la  peau 
mortifiée  ne  se  reformera  pas,  un  tissu  eicatrieiel  la  rem¬ 
placera. 

C’est  ainsi  que,  lorsque  la  peau  a  été  mortifiée  dans  une 
grande  étendue,  les  membres  sont  pour  ainsi  dire  dé¬ 
pouillés  ;  l’amputation  devient  une  triste  mais  impérieuse 
nécessité. 

C’est  assez  vous  en  avoir  dit  pour  que  vous  soyez  prompts 
et  hardis  au  traitement  d’une  maladie  qui  peut  devenir  si 
terrible,  pour  éloigner  de  vous  toute  hésitation,  toute  tem¬ 
porisation,  pour  employer  rapidement  un  traitement  éner¬ 
gique. 

Cherchez  à  empêcher  la  suppuration;  mais,  le  troisième 
jour  venu,  n’esi  érez  plus  de  voir  rétrograder  la  maladie  ;  la 
résolution  est  devenue  impossible,  et  le  bistouri  devient  en¬ 
tre  vos  mains  le  moyen  le  plus  puissant  pour  empêcher  les 
progrès  ultérieurs  du  mal. 

Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  la  résolution  ou 
plutôt  pour  éviter  la  suppuration  ?  Le  meilleur  moyen,  sans 
contredit,  c’est  une  pression  méthodique  ;  ce  qui  est  surtout 
héroïque  pour  les  membres,  c’est  la  compression  appliquée 
à  temps  pour  juguler  l'inflammation  naissante,  alors  que 
les  tissus  ne  sont  pas  encore  mortifiés. 

Mais  il  faut  que  la  compression  soit  parfaitement  appli¬ 
quée,  car  on  ne  retirera  pas  de  résultat  satisfaisant  si  le 
bandage  compressif  n’est  point  parfaitement  appliqué. 

La  compression  appliquée,  les  tissus  refoulent,  compri¬ 
ment  les  liquides ,  les  forcent  à  rentrer  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  et  en  trois  ou  quatre  jours  les  malades  sont  par¬ 
fois  guéris.  Voilà  la  médication  que  j’al  proposée  il  y  a 
déjà  près  de  vingt  ans ,  que  j’ai  employée  chaque  jour  et 
que  l’on  emploie  maintenant  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fai¬ 
sait  avant. 

J’insiste  sur  les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  avoir 
une  compression  bien  égale,  ce  qui  serait  facile  si  les  mem¬ 
bres  étaient  parfaitement  cylindriques ,  mais  qui  devient 
difficile  parce  que  les  membres  ne  sont  qu’une  suite  de  sail¬ 
lies  et  d’enfoncements.  Une  autre  ressource  consiste  dans 
les  émissions  sanguines;  mais  il  les  faut  très  nombreuses, 
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générales;  ce  moyen-là  n’arrête  pas  toujours  la  maladie  et 
n’est  point  à  beaucoup  près  aussi  sûr  que  la  compression. 

Une  autre  ressource  encore  consiste  dans  les  frietions 
avec  l’onguent  mercuriel  à  haute  dose;  cela  réussit  encore 
assez  souvent  ;  le  vésicatoire  volant  réussit  aussi  très  bien 
parfois,  mais  il  faut  le  mettre  très  large,  appliquer  un  véri¬ 
table  manchon  épispastique  qui  dépasse  les  limites  du  mal. 
C’est  un  bon  moyen  parce  que ,  s’il  n’y  a  pas  encore  de 
suppuration,  il  peut  la  faire  éviter,  et  que,  si  elle  est  éta¬ 
blie,  ii  n’aggrave  pas  le  mal  ;  il  le  limite  en  ce  qu’il  arrête 
l’inflammation  des  parties  les  plus  éloignées  où  il  n’y  a  pas 
encore  eu  suppuration. 

Quand  on  n’a  plus  droit  d’espérer  en  ces  moyens,  il 
faut  arriver  aux  incisions,  et  aux  incisions  multipliées, 
pour  ouvrir  toutes  les  routes  les  plus  faciles  à  la  partie 
mortifiée. 


ACADEMIE  DX  MEDECINE. 


Séance  du  31  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Guillon  avait  été  invité  par  l’Académie  à  donner  au 
bout  de  six  mois  des  nouvelles  du  sujet  qu’il  lui  présenta  pour 
la  dernière  fois  le  8  décembre  dernier  ,  après  l’avoir  complète¬ 
ment  guéri  de  rétrécissements  urétraux  d’une  dureté  cartilagi¬ 
neuse  ,  constatés  par  un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens ,  M. 
Velpeau. 

Aujourd’hui  M.  Guillon  transmet  une  lettre  qui  prouve  que  la 
guérison  obtenue  au  moyen  de  ses  incisions  intra-urétrales  est 
toujours  solide,  et  que  ce  sujet  urine  parfaitement. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  d’Argenteuil. 

—  M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pujade, 
intitulé  :  Aménagement  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses.  (Remercîment.  Dépôt  aux  archives.) 

—  M.  Hamont  lit  une  relation  succincte  d’une  épidémie  qui  a 
régné  sur  l’espèce  bovine  en  Egypte,  en  1342,  1844  et  1848. 
Cette  épidémie  a  été  traitée  par  les  dérivatifs  et  les  saignées. 

Après  quelques  réflexions  de  MM.  Vn.LERMÉ.et  Ddpuy,  M.  Ro- 
cHoux;prend  la  parole.  Suivant  lui,  la  pathologie  comparée  peut 
rendre^de  grands  services  à  la  pathologie  humaine.  Mais  fine  faut 
cependant  pas  se  hâter  de  conclure  de  l’une  à  l’autre  sans  exa¬ 
men.  On  a  dit  que  les  bœufs  n’étaient  atteints  qu’une  seule  fois 
de  l’épidémie  ci-dessus,  comme  les  hommes  du  typhus.  Mais  les 
hommes  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  plusieurs  fois  dans  les 
circonstances  pro'Suctrices  du  typhus  ;  sans  cela  peut-être  le  con¬ 
tracteraient-ils  de  nouveau.  S’il  est  mort  380,000  bœufs  de  l’épi¬ 
zootie,  je  veste  a  dû  être  mangé  avant  de  pouvoir  être  exposé  à 
subir  çlemouveau  les  mêmes  influences.  Quant  au  traitement,  M. 
Hamont  m  dit  que  les  dérivatifs  et  les  saignées  avaient  été  uti¬ 
les.  Mais  à  là  fin  des  épidémies  tous  les  traitements  réussissent. 
On  sait  maintenant  combien  les  saignées  sont,  nous  ne  dirons  pas 
inutiles,’mais  dangereuses,  dans  le  traitement  du  typhus.  Il  existe 
plus  d’un  rapport  entre  les  animaux  et  l’homme,  et  tout  porte  à 
croire  que  le  traitement  qui  ne  convient  pas  à  l’un  ne  convien¬ 
drait  pas  plus  aii3c  antres. 

M.  Hamont  répond  que.les  épidémies  ont  été  assez  rapprochées 
les  unes .des.  autres  pour  que  nombre  d’animaux  qui  avaient  été 
atteints  de  la  première  aient  pu  être  exposés  à  la  seconde  et  à  la 
troisième.  Quant  au  traitement,  dans  la  première  épidémie,  il  a 
été  nul;  et  tous  les  animaux  sont  morts.  Dans  les  deux  autres,  on 
a  employé  les  saignées  et  les  dérivatifs,  et  un  grand  nombre  ont 


échappé.  L’orateur  insiste  sur  ce  fait ,  que  la  séquestration  est 
un  excellent  moyen  de  prévenir  la  maladie  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion. 

M.  Pnus  demande  combien  il  s’est  écoulé  de  temps  entre  le 
moment  où  les  bœufs  malades  ont  été  enlevés  des  étables,  et  ce¬ 
lui  où  d’autres  bœufs  sains,  amenés  dans  les  mêmes  lieux,  ont 
été  pris  de  la  maladie. 

M.  Hamont.  Il  n’y  a  pas  eu  de  terme  fixe  ;  ce  temps  a  varié 
entre  un  et  quatre  jours. 

M.  Düpüy  rapporte  un  fait  en  faveur  de  la  séquestration  comme 
moyen  prophylactique. 

M.  Malgaigne  approuve  que  la  médecine  humaine  emprunte 
des  connaissances  à  la  médecine  comparée  ;  mais  il  croit  qu’il 
serait  bon  que  la  réciproque  fût  vrai.  Si,  dans  cette  enceinte,  un 
médecin  venait  faire  l’histoire  d’une  épidémie  datant  de  quatre 
ans  déjà,  sur  une  relation  écrite  par  un  vétérinaire,  on  ne  lui 
accorderait  qu’une  bien  faible  attention.  Aujourd’hui,  un  vétéri¬ 
naire  vient  faire  la  relation  d’une  épizootie  sur  des  notes  qui  lui 
ont  été  transmises  par  un  médecin.  Le  cas  est  identiquement  le 
même.  Le  médecin  dont  nous  parlons,  M.  Gaëtani-Bey,  n’est  pas 
vétérinaire  ;  il  était  donc  incompétent  ;  et  c’est  sur  un  rapport  de 
lui  que  l’on  vient  nous  conter  aujourd’hui  ces  histoires  d’Egypte! 
La  gravité  des  conclusions  de  M.  Hamont  commande  une  grande 
réserve.  En  médecine  humaine,  je  n’admettrais  pas  sa  façon  de 
procéder.  Je  la  repousse  en  médecine  vétérinaire. 

M.  Hamont  fait  observer  d’abord  que  l’épidémie  ne  date  pas 
de  quatre  ans,  mais  que  la  dernière  date  de  1848  seulement.  M. 
Gaëtani-Bey  est  un  médecin  instruit,  qui  s’occupe  beaucoup  de 
pathologie  comparée.  Dès  1ers,  rien  d’étonnant  qu’avec  des  notes 
recueillies  par  lui  près  des  cultivateurs  et  des  vétérinaires  étran¬ 
gers  qui  habitent  l’Egypte,  M.  Hamont,  qui  a  habité  ce  pays 
pendant  quatorze  ans,  ait  pu  rétablir  une  histoire  fidèle  de  l’épi¬ 
zootie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie. 

M.  Velpeau  ne  peut  pas  bien  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  cette  discussion  a  été  provoquée,  non  plus  que  de  son  but. 
Pour  savoir  ce  que  l’on  combattait,  sur  quoi  l’on  devait  discuter, 
il  aurait  fallu  poser  des  questions  précises,  s’appuyer  sur  des 
faits  authentiques.  Il  s’est  demandé  déjà  plusieurs  fois  jusqu’à 
quel  point  la  lithotritie  a-t-elle  servi  l’humanité?  Pour  résoudre 
cette  question,  il  faudrait  pouvoir  comparer  deux  masses  de  cal- 
culeux  pareilles,  ayant  consulté  les  médecins  avant  et  depuis  la 
découverte  de  la  lithotritie,  et  savoir  si,  dans  cette  seconde  sec¬ 
tion,  la  mortalité  a  été  plus  ou  moins  grande  que  dans  la  pre¬ 
mière;  savoir  combien  sont  morts  sans  avoir  été  opérés,  combien 
après  l’avoir  été.  Ce  parallèle,  du  reste,  avoue  M.  Velpeau,  est 
de  toute  impossibilité  à  établir.  Et  puis,  le  fùt-il,  il  ne  serait  pas 
concluant;  car  la  lithotritie  ne  prend  que  des  sujets  d’élite,  les¬ 
quels  auraient  été  ies  cas  les  plus  favorables  à  la  taille. 

Des  faits  publiés  par  M.  Civiale,  il  résulte  que,  sur  282  cal- 
culeux,  70  sont  morts  dans  une  année,  opérés  ou  non.  M.  Ci¬ 
viale  a  dit  que  la  lithotritie  guérissait  98  fois  sur  100.  Ce  chiffre 
est  fabuleux. 

M.  Velpeau  prend  une  brochure  de  M.  Civiale,  l’analyse,  et 
s’efforce  de  démontrer  que  des  sujets  sont  morts  après  des  opé¬ 
rations  de  lithotritie,  qui  n’ont  pas  été  considérés  par  M.  Civiale 
comme  ayant  succombé  à  ces  opérations.  Mais  dans  la  taille,  il 
en  est  de  même,  alors.  On  ne  meurt  pas  de  l’opération,  mais  bien 
d’une  néphrite,  d’une  cystite,  d’une  péritonite,  qui  en  est  la 

suite.  Les  lithotomistes  seraient-ils  donc  en  droit  de  ne  pas  comp¬ 
ter  ces  revers?  Ce  qui  ressort  principalement  des  écrits  de  M.  Ci¬ 
viale,  ajoute  M.  Velpeau,  c’est  qu’il  a  l’air  d’être  le  seul  qui 
fasse  bien  la  lithotritie,  que  les  accidents  sont  le  fait  des  opéra¬ 
teurs  qui  ne  procèdent  pas  comme  lui  et  ne  se  servent  pas  de  ses 
instruments. 


M.  Velpeau  termine  en  disant  qu’il  ne  peut  accepter  comme 
réel  ce  chifi're  de  98  succès  sur  1 00  opérations,  et  demande  ouh 
la  parole  lui  soit  continuée  à  la  prochaine  séance.  ^ 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  sujet  qu’il  a  opéré  par  un 
nouveau  procédé  de  taille  recto  vésicale,  dans  laquelle  il  n’inté 
resse  pas  le  sphincter  de  l’anus.  La  guérison  du  malade  a  été  des 
plus  rapides,  et  n’a  été  entravée  par  aucun  accident. 

—  M.  Gibert  présente  un  sujet  adulte  affecté  d’une  décolora¬ 

tion  bizarre  des  téguments,  qui,  depuis  Celse,  a  été  souvent  con¬ 
fondue  sous  le  nom  de  vüiligo  (chair  de  veau)  avec  les  taches 
blanches,  arrondies,  privées  de  sensibilité,  qui  ont  été  décrites 
dans  le  Lévitique  comme  le  premier  degré  de  la  lèpre  des  Hé¬ 
breux.  Sur  ce  sujet,  la  peau  brune  offre  dans  un  grand  nombre 
de  régions  (au  visage,  au  menton,  au  cou,  à  la  poitrine  ,  sur  les 
extrémités)  des  décolorations  partielles,  mais  très  étendues  et  ir- 
gulières,  qui  tranchent  par  le  blanc  mat  qu’elles  présentent  avec 
les  îles  de  peau  brune  qui  les  environnent  ou  qu’elles  circonscri¬ 
vent.  Dans  ces  régions  décolorées  d’ailleurs ,  les  téguments  ont 
conservé  leur  sensibilité,  et  c’est  surtout  à  ce  signe  que  les 
prêtres  juifs,  que  Celse,  que  les  Ethiopiens,  au  dire  de  Schilline 
distinguaient  les  simples  décolorations  de  la  peau  des  taches  dé 
la  lèpre.  Il  serait  préférable,  pour  éviter  toute  confusion,  d’aban¬ 
donner  le  mot  de  vitiligo  et  de  désigner  ces  décolorations  (fort 
rares  d’ailleurs  au  degré  que  présente  le  sujet  soumis  par  M.  Gi¬ 
bert  à  l’observation  des  académiciens)  sous  le  nom  d’acArome  ou 
albinisme  partiel,  comme  l’a  fait  Alibert ,  ou  de  leucopathie 
comme  l'a  proposé  M.  Rayer.  ' 

^  Une  observation  assez  curieuse  à  faire  encore  sur  ce  sujet 
c’est  que,  sur  le  tronc'et  à  la  première  vue  ,  il  semblerait  que 
c’est  la  peau  blanche  qui  est  la  peau  normale ,  en  sorte  qu’on 
pourrait  croire  à  l’existence  d’éphélides  ou  pityriasis  versicolor 
regardant  comme  des  taches  brunes  les  îles  de  peau  restées  noré 
males.  Mais  ces  taches  n’offrent  ni  la  forme,  ni  la  sécheresse  ,  ni 
le  prurit ,  ni  la  desquamation  furfuracée  qu’on  remarque  dans  le 
pityriasis  versicolor. 

La  décoloration  des  téguments  chez  l’individu  présenté  parM, 
Gibert  date  de  plusieurs  années,  et  va  toujours  croissant;  elle 
paraît  liée  à  un  affaiblissement  de  vitalité,  contre  lequel  M.  Gi¬ 
bert  a  prescrit  l’emploi  des  bains  de  Barèges. 


NOUVELLES. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  le 
roi  vient  de  rendre  une  ordonnance  portant  qu’à  l’avenir ,  les 
années  d’étude  ou  de  stage  des  aspirants  au  titre  d’officier  de 
santé  ne  seront  comptées  qu’à  partir  du  jour  où  ces  jeunes  gens 
auront  accompli  leur  seizième  année. 

—  Nous  recevons  aujourd’hui  la  liste  par  rang  de  mérite  des 
élèves  admis  à  la  place  de  chirurgien-élève  ,  à  la  suite  du  con¬ 
cours  ouvert  à  Paris  le  28  août  dernier ,  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

Première  division.  —  MM.  Leconte,  Cocut,  Rostan  (d’Antibes), 
Clausel,  Félix;  Balbien,  Howzmann,  Lefèvre. 

Seconde  division.  —  MM.  Pontier ,  Pinchpud  ,  Guibond  ,  Clé¬ 
ment,  Boulongne,  Billaud,  Mellot,  Fleury-ftatour,  Lagorèce,  La- 
vigne,  Villars  (Versailles),  Liebaud,  Viallaneix,  Baquiaz,  Brussy, 
Beslalle,  Ravaud,-  Ferraud,  Plouviers,  Guérignon,  Abadie,  Ro¬ 
bert,  Vignaux,  Hubert,  Roubet,  Chartier. 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences  et  le  résumé 
des  deux  séances  académiques. 

A  CÉDER,  une  clientèle  médicale  à  la  campagne,  du  produit 

ÿ  4,000  fr.  par  an,  dont  1,000  fr.  fixes.  (Département  delà 
Seine-Inférieure.)  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


DICTIONIXAIBE 

des  Sciences  dentaires  »  revn  et 
considérablement  augmenté. 
Prix;  16  fr. 

PAR 


ÆiMUXIEFME  JEDIVMOJV. 


W.  ROGERS, 


DENTISTE, 


Antenr  de  l’EWCYCliOPËDIE  DU 
DENTISTE  , 

dn  IIANUEU  D’DYEIENE,  etc.,  etc. 

Chez  l’AüTEÜR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Guide  du  Pralicien  SX. rsiVAPEURS  D'ÉTHER  ■  fils,  médecin-dentiste  de  riiôpitall 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1  —  Prix;  1  fr. 


IFABIIIQDE  et  DÉPÔT 

TUû  Cadet,  28.  tQ[}\S\E^. 

FONCTIONNANT  Ùopté  par  grand 

nombre  d’IlOPITADX  de  France  et  de  rEiraoger.  —  LES  INJECTIONS  «e  font 
d’cllcs-mèmeo,  sans  mouiller  le  lit,  on  peut  prendre  1rs  LAVEMENS  seu!  dans  le  lit, 
V.  se  mouiller  ni  le  déplacer.  --  FORCE  et  VITESSE  du  Jet  graduées  à  tolonié.  — 
^  1;  Ou  fabrique  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  jambe  ou 
’  le  bras  dans  les  cas  de  fracture ,  plaie  ,  etc,.  —  Prix  :  6o  fr. 

CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT,  —  étain.  5  fr. ,  —  gomme.  6  fr. ,  —  pour 


LIMONADE  DE  ROGÉ, 

Appronvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIEIYNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlilz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
»  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  tuto  et  JUCUIVDÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  à 
Il  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

Pour  les  personnes  qui  n’habitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîcllis.santes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  demi-gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  ég-lement  à  toutes 
les  personnes  qui,  sans  vouloir  te  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


'  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  ies  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus^ 


PHARMACIE  QUESNEVILLE. 

EAU  PURGATIVE  GAZEÜZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  1  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  ou  une 
bouteille  a  12  gro.s  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  .1 60  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
H  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


Un  jeune  médecin  désire  se  placer 
comme  secrétaire  près  d’un  praticien. 

S’adresser  franco  à  M.  J.-C,,  81  bis, 
rue  Sainte-Anne. 


NOUVELLE  CEINTLRE  BÏPOfiASTRIOLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’éfre  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DK  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  .souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
qne.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  an  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  nn  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  me  Saint-Lazare,  3. 


iDIFFOBlTËS  MU  TAILLE 


ET  DES 


Fnr  BmiVaÆ.HS^,  JfSéctmnieiewt-ttanaagisie  t 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redre-ssenrs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
ga.striques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
libment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


VARICES,  BAUBPfflDRIEl, 


A  CEDER  la  mieux  située,  une  des  plus  avantageusement  connue  des  Maisons 
de  Santé  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  H.  Blanc,  à  la  Chancellerie  de  France , 
place  Vendôme. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDK  DX  VADGIRARD,  36. 


samedi  4  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ÂNNËE.  ) 


N*.  108.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


Mja  Jjaneette  française  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fï.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fri 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U’Ï\7¥Ï,S  ¥7,  TT  îl¥  ¥  ¥  T  T  A  ¥¥î  ¥7!  S  Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  80  fr.;  id.  40  fr, 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  C?.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticiea  tidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOVIMAIRS.  =  Paris.  —  Réclamation  de  M.  le  docleur  Rey¬ 
mond.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Affection  calculeuse. 
—  Emphysème  traumatique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Fracture  de  la  clavicule.  =  Maladies  de  la  peau.  Cours  prati- 
ue  par  M.  Duchesne-Duparc  (6*  article).  Traitement  des 
ermatoses.  =.  Académie  des  sciences.  E.hérisation.  —  Aspi- 
nissement  des  marais.  ■—  Nouveau  cataplasme.  —  Hygiène 
des  prisons.  =  Revue  thérapeutique.  Spiromètre  ,  nouvel  ins¬ 
trument  pour  apprécier  la  capacité  vitale.  —  Sirop  d’alcool 
élhéré.  =  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


PARIS,  3  SEPTEMBRE  1847. 
RÉCLAMATION  DE  M.  LE  DOCTEUR  REYMOND. 

Le  jugement  que  nous  avons  émis  dans  notre  article  du  28 
août  dernier  sur  le  silence  de  M.  le  docteur  Reymond,  le  pre¬ 
mier  des  médecins  qui  ait  été  appelé  auprès  du  duc  de  Praslin, 
nous  a  valu  d’abord  une  visite  de  cet  honorable  confrère,  puis 
une  longue  réclamation  adressée  à  un  autre  journal  que  celui 
dans  lequel  se  trouvent  l’appréciation  et  les  faits  contre  lesquels 
M.  Reymond  se  croit  en  droit  de  réclamer.  Avant  de  faire  à  no¬ 
tre  tour  aucune  réclamation  ,  nous  reproduirons  textuellement  la 
lettre  de  M.  le  docteur  Reymond  persuadé  que  nous  sommes 
ue,  lorsqu’on  lient  sincèrement  à  avoir  le  jugement  impartial  et 
clairé  du-jiublic ,  il  est  indispensable  de  mettre  sous  ses  yeux 
toutes  les  pièces  du  procès.  Les  mauvaises  causes  seules  ont  iu- 
térêt  à  agir  différemment. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  docteur  Reymond  ; 

«  Un  article  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  renferme  plu¬ 
sieurs  allégalions  qui  m’ont  paru  çorter  atteinte  tout  à  la  fois  à 
ma  dignité  d’homme,  à  ma  dignité  de  médecin,  une  injuste  ap¬ 
préciation  de  la  réserve  que  j’ai  cru  convenable  de  mettre  dans 
la  communication  des  renseignements  que  je  pouvais  posséder  et 
l’indication  d’un  certain  nombre  de  faits  faux  ou  inexacts  dont  je 
ne  saurais  trouver  la  source  nulle  part. 

»  C’est  à  détruire  les  premières,  à  justifier  la  seconde  ,  à  dé¬ 
mentir  ou  rectifier  les  troisièmes  que  je  veux  consacrer  ces  quel¬ 
ques  lignes.  .  ,  ,  ,  ,  , 

»  L’auicui  rfo  oet  article  vint  chez  moi  dans  le  courant  de  la 
journée  du  vendredi  27  août;  il  me  demanda  de  lui  communi¬ 
quer  les  détails  que  je  pouvais  avoir  sur  les  premiers  symp¬ 
tômes  qu’avait  présentés  le  duc  de  Praslin  dans  la  soirée  du 
mercredi. 

»  Je  crus  devoir  lui  répondre  que  cette  communication  me 
semblait  prématurée  ;  que  peut-être  il  y  aurait  inconvénient  à 
livrer  ces  faits  à  la  publicité  et  à  la  discussion,  lorsque  la  cham¬ 
bre  des  pairs  en  était  encore  saisie.  Il  me  fit  observer  que  ces 
scrupules  et  ces  craintes  n’avaient  pas  arrêté  plusieurs  de  mes 
confrères  ;  je  répondis  qu’en  pareille  matière  chacun  agissait 
d’après, l’inspiration  de  sa  conscience  ;  qu’au  reste  je  voulais,  à 
son  égard,  faire  preuve  de  bonne  volonté  ,  et  que,  s’il  voulait, 
j’allais  demander  sur  ce  point  délicat  l’avis  d’un  homme  qui, 
comme  magistrat  (il  est  commissaire  de  police  )  et  comme  ami, 
devait  avoir  toute  autorité  sur  mes  décisions.  Il  y  consentit,  et  je 


Jf’jB  VMÆjEiJETOJV, 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE.  (1) 

11  est  une  époque  pour  les  grandes  publications  :  c’est  celle 
de  la  rentrée  de  nos  Ecoles  et  de  nos  Facultés.  On  dirait,  au  dé¬ 
luge  d’ouvrages  dont  alors  on  nous  inonde  ,  que  nos  savants  ont 
laissé  aux  eaux  ou  à  la  campague  leur  science  et  leur  érudition, 
et  que  MM.  les  libraires  ont  à  cœur  de  leur  rendre  le  bagage 
perdu.  Aujourd’hui,  au  contraire  ,  le  terrain  bibliographique  est 
peu  encombré  ;  par-ci  par-là  quelque  menu  fretin  de  brochure 
et  d’in-1 8  aussi  légers  de  volume  que  de  paraphrases  et  de  pé¬ 
riodes  filandreuses,  propres  à  être  casés  partout,  dans  un  porte¬ 
manteau  et  dans  une  valise,  et  bien  incapables,  je  vous  jure,  de 
donner  le  moindre  bénéfice  d’excédant  aux  Messageries  royales 
ou  aux  chemins  de  fer.  C’est  qu’en  effet  toutes  ces  petites  pro¬ 
ductions  sont  destinées  à  être  emportées  dans  les  voyages  ;  les 
hommes  graves  n’oseraient  leur  donner  asile  dans  leur  sévère 
cabinet ,  tandis  qu’à  la  campagne  tout  est  sans  importance ,  au¬ 
tant  en  emporte  le  vent.  Et  puis,  voyez  quelle  généreuse  pré¬ 
voyance  a  présidé  à  la  naissance  de  tous  ces  fœtus  :  vous  quit¬ 
tez  Paris  pour  rétablir  vos  forces  épuisées  et  vous  infuser  avec 
l’air  des  champs  une  nouvelle  vitalité  ,  emportez  ,  je  vous  prie  , 
l’Art  de  vivre  longtemps  et  les  Aphorismes  de  l'Ecole  de  Salerne; 
vous  abandonnez  vos  rudes  travaux  ,  vos  méditations  profondes 
afin  de  donner  quelque  répit  à  votre  intelligence  et  quelques 
distractions  à  votre  esprit ,  vite  procurez-vous  le  Recueil  des 
meilleurs  morceaux  en  prose  et  en  vers  de  la  littérature  médicale  ; 
■Vous  vous  mettez  en  voyage  et ,  par  conséquent,  vous  allez  vous 
trouver  en  face  de  figures  nouvelles  et  inconnues  ,  ah  1  de  grâce! 
n’oubliez  pas  les  Eléments  de  morphologie  humaine,  qui  vous  ap- 

(1  )  L’Art  de  vivre  longtemps,  de  la  Sobriété  et  de  ses  avantages, 
Aphorismes  de  l’Ecole  de  Salerne;  grand  in-18.  .lust  Rouvier. 
Edition  1847.  —  Essai  de  littérature  médicale,  par  M.  Baratte  ; 
grand  in-18.  Germer-Baillière  et  Paul  Masgana  ,  éditeurs.  — 
Histoire  critique  de  la  médecine  physiologique,  par  M.  Saucerotte; 
in-8.  J. -B.  Baillière,  éditeur.  —  Eléments  de  morphologie  hu¬ 
maine,  parM.  J.-E.  Cornay  (de  Rochefort)  ;  grand  in-18.  Gide 
et  Comp®.,  éditeurs.  —  Des  Devoirs  et  des  Droits  des  médecins  , 
par  M.  Scoutetten  ;  broch.  in-8.  A  metz,  chez  Verronnais. 


revins  auprès  de  lui  avec  un  papier  sur  lequel  se  trouvait  tracé 
ce  peu  de  mots  :  .<  Je  te  réponds,  mon  cher  ami ,  que  je  ne  suis 
nullement  d’avis,  dans  la  position  actuelle  des  choses,  telles  que 
tu  les  connais,  que  tu  fournisses  les  renseignements  qui  te  sont 
demandés.  Tout  à  toi,  Bruzelin.  »  Il  les  lut,  et  voyant  que  c’é¬ 
tait  chez  moi  un  parti  bien  arrêté,  il  se  retira  en  me  serrant  la 
main.  C’est  à  la  suite  de  cette  entrevue  qu’il  écrivit  que  je  m’é¬ 
tais  refusé  à  toute  explication,  que  je  m’étais  renfermé  dans  un 
inconcevable  silence,  que  partout  ailleurs  [que  chez  moi  probable¬ 
ment)  il  avait  trouvé  complaisance  et  franchise,  etc.,  etc.  Cet 
exact  et  simple  récit  des  faits  me  dispense  de  tout  commentaire, 
et  je  livre  à  mes  confrères  l’appréciation  de  ma  conduite  dans 
cette  circonstance. 

»  L’auteur  de  cet  article  a  écrit  :  «  Le  docteur  R.  put  circuler 
librement  autour  de  lui  (M.  de  Praslin),  et  ne  le  quitta  pas  de  la 
journée  ni  de  la  nuit  du  mercredi.  »  Voici  la  vérité  :  A  cinq 
heures  un  quart  du  matin  ,  je  fus  appelé  à  l’hôtel  Séjjastiani.  J’y 
trouvai  mes  confrères  MM.  Caniiet  et  Simon.  Nous  fîmes  collec¬ 
tivement,  à  la  requête  du  commissaire  de  police,  un  rapport  sur 
l’état  du  corps  de  madame  la  duchesse  de  Praslin.  J’assistai  à  la 
seconde  constatation,  mais  je  demandai  à  M.  le  procureur  géné¬ 
ral  la  permission  de  ne  pas  signer  le  rapport  qui  en  fut  le  résul¬ 
tat  ;  il  m’y  autorisa.  C’est  qu’il  s’agissait  en  outre  de  constater 
les  blessures  que  M.  de  Praslin  portait  sur  lui,  et  je  ne  croyais 
pas  devoir,  à  raison  de  ma  position  dans  la  famille,  assister  à  ce 
douloureux  examen.  Je  me  retirai  peu  de  temps  après  ces  mes¬ 
sieurs.  Ce  fut  dans  la  soirée,  sur  les  dix  heures  et  demie  envi¬ 
ron,  que  je  reçus  chez  moi  une  lettre  de  l’hôtel  dans  laquelle  il 
m’était  dit  que  M.  le  duc  de  Praslin  était  indisposé  et  qu’il  était 
nécessaire  que  je  vinsse  immédiatement  lui  donner  mes  soins. 
Celte  lettre  ,  je  l’ai  déposée  entre  les  mains  de  M.  le  chancelier. 
Depuis  le  malin  neuf  heures  environ,  je  n’avais  pas  vu  M.  de 
Praslin.  Je  fus  introduit  dans  sa  chambre  ;  trois  ou  quatre  agents 
s’y  trouvaient;  une  seule  lumière  l’éclairait.  Il  était  couché  dans 
son  lit  au  fond  d'une  alcôve,  et  voici  ce  que  mes  souvenirs  me 
rappellent;  s’ils  sont  incomplets,  je  réponds  de  leur  exactitude. 

))  Il  me  fut  d’abord  dit  que  depuis  une  demi-heure  environ 
il  avait  des  vomissements  et  surtout  des  envies  de  vomir.  Je  ne 
puis  affirmer  qu’il  en  ait  eu  alors  sous  mes  yeux.  La  peau  était 
froide  partout  et  humide  de  sueur,  le  pouls  était  à  peine  saisis- 
sable  et  d’une  fréquence  extrême;  la  soif  ne  pouvait  être  étan- 
qu’il  ne  souffrait  pas. 

»  J’estimai  que  j’avais  affaire  à  un  état  nerveux  ,  résultat  des 
émotions  dont  cette  journée  avait  été  comble  pour  lui,  et  je  crus 
devoir  immédiatement  lui  prescrire  des  boissons  glacées  et  du 
vin  de  Bordeaux  frappé.  11  ne  put  prendre  une  tasse  de  bouillon 
froid  qui  lui  fut,  donnée  d’après  mes  ordres.  Cet  état  parut  se 
calmer  ;  j’allai  rendre  compte  de  ma  visite  et  des  iinpressions 
qu’elle  m’avait  laissées  à  M.  le  procureur  du  roi,  et  je  lui  de¬ 
mandai  la  permission  de  me  retirer.  Toutefois ,  il  était  bien  en¬ 
tendu  que  si  les  accidents  se  représentaient  avec  la  même  gra¬ 
vité  j’en  devais  être  prévenu,  et  que  j’arriverais  immédiatement. 
La  nuit  fut  mauvaise.  Il  fut  demandé  à  M.  le  duc  de  Praslin  s’il 
désirait  me  revoir,  et  il  répondit  que  cela  n’était  pas  nécessaire , 
qu’il  ne  voulait  pas  me  déranger.  J’arrivai  le  lendemain  sur  les 
huit  heures ,  je  le  trouvai  dans  la  même  position  que  la  veille. 


prendront  à  lire  sur  la  physionomie  de  vos  compagnons  de  route 
toutes  les  pensées  de  leur  âme  ;  vous  allez  en  province,  peut-être 
dans  la  ville  qui  vous  a  vu  naître  ,  il  vous  faut  une  certaine  con¬ 
naissance  des  droits  du  médecin  pour  que  votre  parole  ait  du 
poids  auprès  de  vos  confrères,  pourrez-vous  dans  ce  cas  oublier 
la  brochure  de  M.  Scoutetten  ;  si  dans  vos  courses  vagabondes 
vous  devez  toucher  à  des  pays  reculés ,  à  des  landes  incultes  où 
les  principes  du  nouvel  hippocratisme  ne  sont  pas  encore  parve¬ 
nus,  et  où  régnent  dans  toute  leur  vigueur  les  idées  de  Broussais 
apportées  du  Val-de-Grâce  par  quelque  oflficier  de  santé  mis  à  la 
retraite  ,  ne  soyez  pas  assez  imprudent  pour  ne  pas  mettre  dans 
votre  poche  l’Histoire  critique  de  la  doctrine  physiologique. 
Comme  vous  le  voyez  ,  tous  les  besoins  sont  p"évus  et  tous  les 
goûts  satisfaits.  Notre  bureau  est  un  véritable  bazar  de  voyage 
où  nous  ne  savons  que  choisir  ;  car ,  esclave  attaché  à  la  glèhe 
du  journalisme  ,  nous  n’avons  point  un  Dieu  assez  clément  pour 
nous  faire  de  doux  loisirs,  et  pas  même  pour  nous  donner  deux 
arpents  de  terre  ombragés  et  gazonnés  comme  à  certain  de  nos 
confrères  en  feuilleton. 

Cependant  que  l’illusion  remplace  la  réalité  ;  que  par  un  effort 
incommensurable  de  notre  imagination  tout  s’anime  autour  de 
nous  ;  que  notre  lampe  aux  pâles  reflets  soit  un  soleil  aux  rayons 
chauds  et  éblouissants  ;  que  le  parquet  de  notre  chambre  se  mé¬ 
tamorphose  en  terre  verdoyante  où  murmure  le  ruisseau  ,  où 
azouille  le  grillon  ;  que  notre  fauteuil,  enfin,  se  change  en  chaise 
e  poste  ,  en  diligence  ,  voire  même  en  simple  wagon  ;  en  un 
un  mot,  que  tout  nous  plonge  dans  un  doux  mensonge  et  nous 
persuade  un  bonheur  auquel  les  chaînes  de  notre  esclavage  not^ 
défendent  d’aspirer. 

A  tout  seigneur  tout  honneur ,  dit  le  proverbe  ,  et  MM.  Ba¬ 
ratte,  Saucerotte,  Cornay  et  Scoutetten  nous  permettront  de 
donner  le  pas  au  signor  Ludovico  Cornaro,  qui  compte  dans  sa 
famille  des  doges  de  Venise,  des  cardinaux  et  une  reine  de 
Chypre  quelque  peu  fameuse  au  quinzième  siècle. 

Ce  Louis  Cornaro  n’était  pas  médecin,  mais  expérience  passe 
science,  dit-on,  et  le  noble  vénitien  a  prouvé  la  vérité  de  celte 
maxime.  Malgré  sa  constitution  délicate,  il  eut  une  jeunesse  in¬ 
tempérante,  et,  jusqu’à  trente-cinq  ans,  il  poursuivit  la  gloire, 
les  amours  et  les  plaisirs.  A  l’encontre  du  vert-galant  qui  avait 
à  peu  près  les  mêmes  penchants,  Cornaro  tomba  malade ,  et  la 
médecine  consultée  lui  ordonna  de  préparer  au  plus  vite  son 
âme  à  paraître  devant  Dieu.  Notre  Vénitien  ne  se  soumit  point  à 


Les  mêmes  moyens  furent  opposés  sans  grands  succès  jusqu’à 
l’arrivée  de  M.  le  docteur  Louis,  qui  eut  lieu  à  onze  heures. 

»  Je  dois  dire  que  pendant  la  journée  du  mercredi  j’avais  ma¬ 
nifesté  mon  étonnement  que  M.  Louis,  le  médecin  de  la  famille  , 
n’eût  pas  été  immédiatement  prévenu,  et  qu’il  était  utile  et  con¬ 
venable  de  le  faire.  Dans  la  soirée  même,  aussitôt  après  ma  pre¬ 
mière  visite,  me  trouvant  avec  un  parent  de  M.  le  duc  de  Pras¬ 
lin,  j’avais  renouvelé  mes  observations  et  j’avais  ajouté  qu’il  me 
paraissait  assez  malade  pour  que  M.  Louis  fût  averti  le  soir  mê¬ 
me.  Il  me  fut  répondu  que  l’on  s’en  était  occupé  ou  que  l’on  al¬ 
lait  s’en  occuper. 

»  Je  suis  heureux  de  pouvoir  déclarer  publiquement  que,  mê¬ 
me  au  milieu  de  tout  ce  tumulte  et  de  toute  cette  douleur,  je  n’ai 
pas  oublié  ce  que  je  devais  à  mon  honorable  confrère  et  maître 
M.  le  docteur  Louis,  dont  j’admire  plus  que  qui  ce  soit  le  savoir 
et  la  probité  médicale.  ' 

B  Tout  ce  qui  s’est  passé  de  médical  depuis  cette  époque  a  été 
relaté  dans  l’article  auquel  je  fais  allusion.  Je  n’ai  rien  à  ajouter 
ni  à  rectifier.  Les  prescriptions  de  M.  Louis  ,  je  les  exécutai  le 
plus  scrupuleusement  possible ,  jusqu’au  samedi  matin ,  quatre 
heures ,  heure  à  laquelle  M.  le  duc  de  Praslin  fut  transféré  au 
Luxembourg. 

»  Ma  conduite  comme  médecin  dans  cette  circonstance,  je  croi¬ 
rais  manquer  à  mes  devoirs  en  cherchant  à  la  justifier.  Une  er¬ 
reur  a  été  commise  ,  je  l’avoue  loyalement ,  c’est  tout  ce  que  je 
dois  aux  autres  et  à  moi-même.  Plus  les  faits  sont  graves ,  plus 
précisément  il  est  de  notre  devoir  de  nous  renfermer  dans  unesi- 
lencieuse  dignité.  La  justification  doit  être  laissée  à  ceux  qui  ont 
perdu  le  droit  de  faire  croire  sur  parole  à  leur  loyauté,  à  leur 
probité  et  à  leur  conscience. 

»  Pas  un  de  nous  ,  qui  avons  figuré  dans  cet  horrible  drame , 
n’avait  besoin  de  recourir  à  ce  triste  moyen  de  défense. 

»  Cet  exposé  pur  et  simple  de  ma  conduite  dans  cette  doulou¬ 
reuse  affaire  ,  il  m’a  fallu ,  pour  le  livrer  à  la  publicité  ,  l’avis 
pressant  d’un  grand  nombre  de  mes  confrères,  gens  d’expérience 
et  de  cœur,  qui  ont  bien  voulu  m’aider  de  leurs  avis  et  m’hono>- 
rer  de  leurs  sympathies.  Je  le  crois  assez  clair,  assez  catégorique 
pour  ne  pas  être  obligé  de  rentrer  dans  une  discussion  qui  m’est 
pénible  à  tant  d’égards.  Aussi ,  quoi  qu’il  arrive,  dois-je  prendre 
ici  l’engagement  de  rester  étranger  à  toute  polémique  qui  aurait 
pou^  sujet  un  des  épisodes  du  drame  qui  s’est  passé  dans  l’hôtel 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.,  Joseph  Reymond.  D.,-M.  » 

Nous  ne  commencerons  pas  l’examen  de  la  réclamation  de  M. 
Reymond,  sans  faire  part  à  nos  lecteurs  d’un  petit  épisode  que 
notre  honorable  confrère  a  cru  devoir  passer  sous  silence.  Dans 
la  journée  du  lundi  30  août,  M.  Reymond  vint  nous  trouver  pour 
se  plaindre  de  la  sévérité  avec  laquelle  nous  avions  interprété 
son  silence,  et  des  inexactitudes  que  nous  avions  commises  dans 
la  narration  des  faits  ;  nous  répondîmes  que  notre  interprétation 
nous  paraissait,  actuellement  encore,  parfaitement  juste;  mais 
que,  quant  à  l’inexactitude  des  faits,  nous  étions  tout  disposé  à 
la  rectifier,  dans  le  cas  où  elle  existerait.  M.  Reymond  nous  re¬ 
mercia  de  notre  offre,  mais  nous  dit  qu’il  lui  suffisait  de  s’être 
expliqué  avec  nous  devant  des  amis  communs,  et  qu’il  ne  vou¬ 
lait  plus,  en  aucune  façon,  entendre  parler  de  cette  affaire.  Nous 


cet  arrêt,  et  en  appela  au  suprême  tribunal  où  siègent  la  so¬ 
briété,  la  tempérance  et  le  régime.  C’était  sagement  agir,  et  la 
suite  prouva  que  les  Calchas  de  la  médecine  ne  rendent  pas  tou¬ 
jours  des  oracles  infaillibles.  Louis  Cornaro  se  conserva  sain  et 
sauf  jusqu’à  plus  de  cent  ans,  et,  quoiqu’il  fût  déjà  très  vieux 
lorsque  son  unique  enfant  vint  au  monde  ,  il  ne  laissa  pas  de  la 
voir  parvenir  à  un  âge  avancé'  et  eut  le  bonheur  d’embrasser 
ses  descendants  jusqu’à  la  troisième  génération. 

Ceci  se  passait  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  ;  mais  avant 
de  mourir  (ce  qui  advint  le  26  avril  1 566)  Louis  Cornaro  voulut 
léguer  à  la  postérité  le  secret  de  sa  longévité;  il  composa  le  pe¬ 
tit  livre  qui  nous  occupe  et  qu’il  divisa  en  quatre  parties,  dont  il 
acheva  la  première  à  quatre-vingt-trois  ans,  la  deuxième  à  qua¬ 
tre-vingt-six,  la  troisième  à  quatre-vingt-onze  et  la  quatrième 
à  quatre-vingt-quinze,  toutes  quatre  remarquables  par  la  net¬ 
teté,  le  bon  sens  et  la  force. 

Cet  opuscule  eut  un  grand  succès  en  Italie  ;  mais,  comme  il 
était  écrit  dans  la  langue  de  ce  pays,  il  courait  le  risque  d’être 
oublié,  quand  Léonard  Lessius,  jésuite  flamand  (ces  gens-là  sont 
uelquefois  bons  à  quelque  chose) ,  pensant  que  les  principes 
’hygiène  et  surtout  de  la  tempérance  ne  sont  pas  tellement  du 
ressort  de  la  médecine  qu'ils  n’appartiennent  encore  en  quelque 
manière  à  la  théologie  et  à  la  philosophie  morale,  non-seulement 
le  traduisit  en  latin,  mais  encore  le  fit  précéder  de  ses  expérien¬ 
ces  personnelles  et  de  ses  propres  conseils. 

Ce  sont  ces  deux  petits  traités  sur  la  sobriété  que  M.  Just 
Rouvier  a  réunis  en  un  corps  d’ouvrage  et  qu’il  a  fait  suivre,  pour 
les  compléter,  des  aphorismes  de  l’Ecole  de  Salerne. 

Les  aphorismes  de  l’Ecole  de  Salerne,  au  dire  des  bibliogra¬ 
phes,  remontent  à  une  date  infiniment  plus  reculée  que  celle  du 
traité  de  Cornaro.  On  prétend  que  Robert,  fils  deuxième  de 
Guillaume-le-Bâtard  et  duc  Normandie,  ayant  été  blessé  au 
bras  droit  en  Terre-Sainte  et  la  plaie  mal  saignée  étant  devenue 
fistuleuse,  vint  consulter  l’Ecole  de  Salerne,  alors  dans  toute  la 
splendeur  de  sa  gloire.  Cette  consultation,  qui  est  restée  dans 
l’histoire  pour  le  dévouement  sublime  dont  fit  preuve  la  femme 
de  Robert,  donna,  dit-on,  naissance  aux  maximes  célèbres  dont 
nous  nous  occupons.  Jean  de  Milan ,  alors  médecin  illustre  et 
professeur  de  celte  Faculté ,  en  est  généralement  regardé  comme 
l’auteur  ou  tout  au  moins  comme  le  rédacteur. 

Les  aphorismes  de  l’Ecole  de  Salerne  sont  en  vers  latins  léo¬ 
nins  ;  ils  contenaient  dans  le  principe  1 ,239  vers  ;  ce  nombre  a 


nous  quittâmes  dans  cette  disposition,  et  le  2  septembre  nous 
trouvâmes  dans  un  journal  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  cette  lettre.  Cet  examen, 
nous  ne  le  faisons  qu’avec  le  plus  grand  regret,  parce  qu’il  nous 
conduira  à  cette  fâcheuse  irrévocable  conséquence,  qu’un  con¬ 
frère  que  nous  estimons  est  sujet  à  manquer  de  mémoire  dans 
les  circonstances  les  plus  graves  de  la  vie  ;  nous  y  aurions  donc 
volontiers  renoncé  si  un  intérêt  plus  grand,  plus  impérieux  que 
les  devoirs  des  affections  privées,  ne  nous  avait  obligé  à  nous  jus¬ 
tifier  devant  nos  lecteurs;  et  à  prouver  que  tous  les  efforts  que 
nous  faisons  ont  pour  unique  but  de  remplir  rigoureusement  la 
mission  que  nous  nous  sommes  imposée,  d’être  toujours  attentif 
à  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  science  ou  la  profession  médicale. 

Le  premier  reproche  que  nous  adresse  M.  Rey;mond,  est  d’a¬ 
voir  rapporté  inexactement  l’entrevue  que  nous  eûmes  avec  lui 
dans  la  journée  du  27.  Nous  avons  dit  qu’il  s’était  refusé  â  toute 
explication,  tandis  que  lui  prétend  nous  avoir  donné  toutes  celles 
qu’il  relate  dans  sa  lettre.  Nous  craignons  que  l’auteur  de  la  let¬ 
tre  n’ait  ici  joué  sur  les  mots  ;  car  les  explications  qu’il  donne 
n’en  sont  nullement,  à  notre  sens. 

Quand  nous  nous  sommes  transporté  chez  M.  Reymond  pour 
le  prier  de  nous  donner  quelques  renseignements  exclusivement 
scientifiques  sur  les  symptômes  observés  chez  M.  de  Praslin,  dans 
la  journée  du  18  août  et  la  nuit  du  18  au  19,  nous  n’étions  pas 
mu  par  un  sentiment  de  vaine  curiosité.  A  cette  époque  la  scien¬ 
ce  était  en  cause,  les  insinuations  les  plus  perfides  étaient  diri¬ 
gées  contre  des. confrères  honorables,  et  contre  M.  Reymond  lui- 
même.;  il  était  'de  notre  devoir  de  nous  éclairer  sur  toutes  ces 
accusations,  et' de  faire  luire,  aux  yeux  de  nos  lecteurs,  le  jour 
de  la  vérité  ;  voilà  les  raisons  majeures  qui  devaient,  selon  nous, 
engager  M.  Reymond  à  parler.  Quelles  étaient  les  raisons  contrai¬ 
res  ?  Nous  n’en  voyons  aucune  ;  M.  Reymond  ne  nous  en  a  donné 
aucune,  et  c’est  là  ce  que  nous  croyons  encore  aujourd’hui  pou¬ 
voir  appeler  un  refus  de  donner  toute  explication.  Quand  nous  di¬ 
sons  aucune,  nous  nous  trompons  ;  M.  Raymond  nous  a  donné, 
pour  raison  de  son  silence,  la  lettre  ou  plutôt  les  quelques  mots 
écrits  par  le  commissaire  de  police,  et  qu’il  a  consignés  dans  sa 
réclamation  !  Quand  nous  avons  demandé  nos  renseignements  à 
M.  Reymond,  le  duc  était  mort  et  autopsié,  toute  procédure  était 
nécessairement  et  définitivement  suspendue  ;  par  conséquent,  ni 
la  famille,  ni  la  justice,  ne  pouvaient  avoir  intérêt  à  ce  que  la 
vérité  fût  connue  48  heures  plus  tôt  ou  48  heures  plus  tard  ;  et 
cependant  M.  Reymond  a  cru  devoir  garder  ce  qu’il  appelle  un 
silence,  digne  ;  ce  que  nous  appelons,  nous ,  un  silence  inconce- 
valfle 

Relativement  à  ce  qui  s’est  passé  dans  la  journée  du  1 8 ,  dans 
la  nuit.du  18  au  19,  et  enfin  dans  la  matinée  du  19  ,  on  com¬ 
prend  facilement  que  nous  avons  dû  être  très  bref ,  puisque  M. 
Reymond  aurait  pu  seul  nous  renseigner  à  cet  égard  ;  nous  n’a¬ 
yons  donc  pu  dire  ,  bien  entendu  ,  que  ce  que  nous  avons  appris 
indirectement,  et,  nous  le  répétons,  nous  nous  serions  fait  uii  de¬ 
voir  de  rectifier  nos  assertions  ,  si  M.  Reymond  avait  bien  voulu 
nous  apprendre  en  quoi  nous  nous  étions  trompé.  Malheureuse¬ 
ment  nous  sommes  dans  la  nécessité  de  reconnaître  que  si  nous 
avions  rectifié  nos  assertions  comme  M.  Reymond  l’a  fait  dans  sa 
lettre,  nous  aurions  été  beaucoup  plus  inexact  que  nous  n’avons 
été,  et  ce  sera  M.  Reymond  lui-même  qui  se  chargera  de  fournir 
la  preuve  de  ce  que  nous  avançons. 

de  là  nuit  du  mercredi.  M.  Reymond  ,  dans  le  cinquième  et  as¬ 
sez  obscur  paragraphe  de  sa  lettre,  semble  insinuer  qu’il  a  quitté 
le  duc  à  neuf  heures  du  matin  pour  ne  le  revoir  qu’à  dix  heures 
du  soir.  Or,  voici  ce  que  nous  trouvons  dans  la  déposition  de  M. 
Reymond  devant  M.  le  chancelier. 

Demande.—  «  A  quelle  heure  et  quel  jour  avez-vous  été  intro- 
»  duit  chez  M.  de  Praslin,  depuis  l’assassinat  de  sa  femme  ? 

R.  »  J’ai  été  appelé  le  mercredi  matin,  18  de  ce  mois  ,  entre 
»  cinq  heures  un  quart  et  cinq  heures  et  demie  du  matin. 

D.  ».  Etes-vous  resté  constamment  auprès  de  lui  ? 

R.  »  Je  suis  resté  constamment  dans  la  maison  ,  mais  pas  tou- 
y>  jours  auprès  de  son  lit;  on  venait  me  chercher  quand  on  avait 
»  besoin  de  moi.  J’observe  que,  concurremment  avec  moi ,  MM. 


été  considérablement  réduit ,  et  il  y  a  eu  des  éditions  de  1  096 

vers,  de  664,  de  474,  de  372  et  meme  de  183  seulement. 

On  en  compte  cinq  traductions  en  vers  français  :  une  du 
seizième  siècle  et  la  seconde  du  dix-septième  sont  si  mauvaises 
et  si  inexactes  qu’elles  sont  complètement  abandonnées.  Celle 
d’un  anonyme,  avocat  à  Montpellier,  est  préférable  sous  le  rap¬ 
port  des  vers  français,  mais  si  éloignée  du  texte  et  si  peu  con¬ 
forme  aux  préceptes  de  la  plus  simple  médecine  qu’elle  ne  peut 
être  prise  au  sérieux.  La  meilleure  sous  tous  les  rapports  est  sans 
contredit  celle  de  Levacher  de  la  Feutrie,  médecin  de  Paris ,  qui 
date  de  1779  et  qui  est  môme  supérieure  à  celle  de  M.  J.’-F.- 
Alexandre  Pougens,  de  Millon  ,  qui  ne  remonte  pas  au  delà  de 
1825.  Le  seul  reproche  que  l’on  puisse  adresser  à  l’édition  de 
Levacher  de  la  Feutrie  est  de  contenir  des  aphorismes  incontes¬ 
tablement  étrangers  à  l’œuvre  de  Jean  de  Milan,  tels,  par  exem¬ 
ple,  les  chapitres  du  Café,  des  Liqueurs,  du  Cidre,  de  la  Dysu- 
rie  vénérienne  et  des  Difformités  de  la  taille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celte  traduction  est  encore  la  meilleure, 
et  c’est  celle  que  l’éditeur  moderne  a  choisie  avec  raison. 

Que  dire  maintenant  du  livre  tout  entier  de  M.  Just  Rouvier  ? 
Cardan  ,  Bacon  ,  De  Thou,  ont  parlé  avec  éloge  de  l’opuscule  de 
Cornaro  ;  tout  le  monde  connaît  les  Aphorismes  de  l’Ecole  de  Sa- 
lerne,  et  puis  d’ailleurs  ces  sortes  d’ouvrages  échappent  à  l’ana¬ 
lyse,  exposent  la  critique  à  des  plagiats  quelquefois  involontai¬ 
res  ,  de  telle  sorte  que  le  feuilletoniste  et  le  public  trouvent 
avantage,  le  premier  à  renvoyer  le  lecteur  au  livre,  et  le  public 
à  suivre  l’avis  de  l’aristarque.  En  ce  qui  nous  concerne ,  nous 
n’hésitons  pas  à  faire  notre  devoir;  que  le  lecteur  fasse  le  sien. 

—  Sans  vouloir  renouveler  la  (rop  fameuse  querelle  des  réa¬ 
listes  et  des  nominaux,  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  d’absurde 
l’opinion  assez  généralement  répandue,  d’ailleurs,  qui  veut  que  , 
dans  les  sciences  naturelles,  le  fond  absorbe  à  ce  point  la  forme 
que  toute  harmonie,  toute  élégance,  toute  distinction  de  style  en 
un  mot  disparaisse  et  s’efface  pour  un  langage  abrupte  ,  froid  et 
sec  comme  une  formule.  Un  homme ,  dit-on ,  ne  peut  être  à  la 
fois  savant  distingué  et  littérateur  remarquable.  Ne  croirait-on 
pas  vraiment  que  les  œuvres  des  Aristote ,  des  Descartes  ,  des 
Pascal,  desBuffon,  des  Cuvier,  et  de  mille  autres  n’existent  pas? 
Mais  ce  préjugé  s’adresse  surtout  aux  médecins,  et  chose  remar¬ 
quable  ou  plutôt  très  commune,  il  n’est  formulé  que  par  les  gens 
dont  le  regard  peut-être  ne  s’est  jamais  arrêté  sur  un  livre  de 
médecine;  on  ne  parle  jamais  tant  que  de  ce  que  l’on  ne  connaît 


»  Canuet  et  Simon ,  médecins ,  ont  été  appelés  pour  constater  la 
»  mort  et  l’état  du  corps  de  madame  la  duchesse. 

D.  »  A  quelle  heure  ces  messieurs  se  sont-ils  retirés? 

R.  »  Ces  messieurs  se  sont  retirés,  vers  neuf  heures  et  demie 
»  environ  du  matin  ;  mais  ces  messieurs  sont  revenus  plus  tard 
»  pour  se  retrouver  avec  MM.  Pasquier  ,  Boys  de  Loury  et  Tar- 
»  dieu  ,  qui  ont  fait  un  nouveau  rapport,  plus  détaillé  que  le 
»  premier,  et  où  l’état  du  cadavre  se  trouve  mieux  constaté. 

D.  »  A  quelle  heure  cette  seconde  opération  a-t-elle  été  ter- 
»  minée? 

R.  »  Sur  les  deux  ou  trois  heures  environ. 

D.  »  Sans  doute  alors  tous  ces  messieurs  se  sont  retirés,  et 
»  vous  êtes  resté  seul  ? 

R.  »  Auparavant,  il  a  été  question  de  constater  sur  le  corps 
»  de  M.  de  Praslin  les  marques  qui  pouvaient  y  exister  et  qui 
»  pouvaient  ressembler  à  des  blessures.  Attendu  ma  situation 
»  dans  la  ma-son  et  les  services  que  j’y  rendais  ordinairement 
»  auprès  de  M.  le  maréchal,  j’ai  prié  M.  le  procureur  général  de 
»  me  dispenser  de  ce  devoir  ;  je  n’ai  pas  assisté  à  la  visite  ,  et 
»  j’ai  demandé  à  ne  pas  signer  le  procès-verbal ,  ce  qui  m’a  été 
»  accordé. 

D.  »  N’êtes-vous  pas  ensuite  resté  dans  la  maison  jusqu’au 
»  moment  où  a  eu  lieu  le  transfèrement  de  M.  de  Praslin  à  la 
»  prison  du  Luxembourg  ?  (1  ) 

R.  »  Oui,  Monsieur;  je  suis  sorti  quelquefois  ,  mais  très  rare- 
»  ment,  et  pour  rentrer  aussitôt.  » 

Dans  le  sixième  paragraphe  de  sa  lettre,  M.  Reymond  dit ,  en 
parlant  de  ce  qu’il  a  observé  le  mercredi  soir  ;  «  Il  me  fut  d’a- 
»  bord  dit  que  depuis  une  demi- heure  environ,  il  avait  des  vo- 
»  missements  et  surtout  des  envies  de  vomir.  Je  ne  puis  affirmer 
»  qu’il  en  ait  eu  alors  sous  mes  yeux.  » 

Dans  sa  déposition  ,  M.  Reymond  dit ,  en  parlant  de  ce  qu’il  a 
observé  ce  même  soir;  «  Lorsque  j’ai  eu  fait  donner  à  M.  de 
»  Praslin  du  vin  de  Bordeaux  et  de  la  glace,  et  surtout  de  la  glace, 
»  les  vomissements  ont  cessé  et  il  a  paru  beaucoup  plus  calme.  » 

Or  ,  si  les  vomissements  ont  cessé  après  que  la  glace  a  été 
prise,  il  est  probable  qu’ils  existaient  avant  qu’elle  ne  fût  pres- 
à  crite,  et  que  par  conséquent  M.  Reymond  les  a  vus. 

Enfin,  voici  une  dernière  preuve  qui  montre  combien  la  mé¬ 
moire  de  M.  Reymond  est  sujette  à  faillir. 

M.  Reymond,  interrogé  par  M.  le  chancelier  sur  l’état  du  duc, 
dans  la  matinée  du  jeudi  19,  avant  la  visite  de  M.  Louis,  dit  : 

«  J’ai  eu  à  ce  moment  la  pensée  d’un  empoisonnement  ;  et  je 
»  l’ai  dit  à  M.  le  commissaire  de  police  et  à  M.  le  procureur  du 
»  roi ,  et  j’ai  ajouté  que  cela  ressemblait  à  un  empoisonnement 
»  par  l’arsenic  ,  mais  que  je  ne  pouvais  rien  affirmer. 

A  cette  déclaration,  M.  le  procureur  du  roi  lépond  par  ces 
mots  : 

«  Ses  souvenirs  (les  souvenirs  de  M.  Reymond)  l’ont  mal  servi, 
»  quand  il  a  dit  que  les  soupçons  m’avaient  été  communiqués  le 
»  jeudi  matin.  J’affirme  que  tout  ce  qui  m’a  été  dit  dans  la 
»  journée  du  jeudi  sur  la  nature  du  mal ,  sur  ses  causes ,  sur  le 
»  traitement  par  lequel  on  le  combattait ,  excluait,  au  éontraire, 
»  la  pensée  d'un  empoisonnement.  » 

M.  Reymond  ayant  laissé  cette  assertion  sans  réponse  ,  nous 
devons  en  conclure  qu’en  effet  sa  mémoire  l’a  mal  servi  en  cette 
circonstance,  comme  elle  l’a  mal  servi  dans  ce  qui  s’est  passé  en¬ 
tre  lui  et  nous. 

pouvions-nous  nous  en  dispenser,  lorsque  nous  étions  accusé 
d’avoir  avancé  des  faits  faux  ou  inexacts,  d’avoir  fait  une  injuste 
appréciation  du  silence  de  M.  Reymond ,  et  enfin  d’avoir  porté 
atteinte  à  sa  dignité  d’homme  et  de  médecin?  Personne  ne  le 
pensera;  touj  le  monde  se  contentera  de  regretter  avec  nous  que 
M.  Reymond  ait  suivi  les  conseils  de  confrères  mal  instruits  de  ce 
qui  s’était  passé  soit  pendant  l’entretien  que  nous  avons  eu  avec 
M.  Reymond,  soit  pendant  la  première  journée  et  la  première 
nuit  de  la  maladie  de  M.  le  duc  de  Praslin. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  faire  remarquer 


(1)  Ce  transfèrement  a  eu  lieu  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ail¬ 
leurs,  le  samedi  21,  â  quatre  heures  du  matin. 


pas.  M.  Baratte,  nous  le  croyons,  a  voulu,  quand  il  a  fait  son  li¬ 
vre,  combattre  cette  erreur  assez  générale,  et  comprenant  com¬ 
bien  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire  sortir 
de  leur  cercle  les  ouvrages  scientifiques,  a  fait  un  choix  des  pa¬ 
ges  les  plus  éloquentes  de  nos  auteurs,  et  les  réunissant  dans  un 
format  élégant  et  coquet,  les  a  lancées  dans  le  monde.  Comment 
se  défier  d’un  in-1 8  sans  prétention  et  sans  vanité?  Comment  fer¬ 
mer  sa  porte  à  un  visiteur  si  bien  au  fait  de  la  mode  et  du  beau 
langage?  Anssi  ne  serions-nous  en  aucune  manière  étonné  si 
l’opinion  publique  ,  passant  d’une  exagération  à  l’autre ,  se  pre¬ 
nait  à  regarder  l’Académie  de  médecine  comme  une  succursale 
de  l’Académie  française ,  et  à  croire  que  désormais  les  quarante 
immortels  de  l’Institut  viendront  se  recruter  au  n»  8  de  Ig  rue  de 
Poitiers. 

Malgré  cette  évidente  hyperbole,  M.  Baratte  a  rendu  un  véri¬ 
table  service  à  la  littérature  médicale ,  et  le  choix  des  morceaux 
qu’il  offre  aujourd’hui  au  public  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa 
compétence  littéraire  propre.  C’est  par  de  tels  ouvrages  que 
l’on  répond  aux  calomnies  et  aux  méchants  propos. 

—  Que  n’a-t-on  pas  dit,  que  n’a-t-on  pas  écrit  pour  ou  contre 
la  médecine  physiologique?  Quelques-uns ,  séduits  par  l’appa¬ 
rente  simplicité  des  idées  de  Broussais,  l’exaltèrent  jusqu’au  fa¬ 
natisme,  tandis  que  les  autres,  attachés  au  vitalisme  dont  les  au¬ 
tels  leur  paraissaient  profanés,  repoussèrent  de  toutes  leurs 
forces  et  avec  toutes  les  armes,  l’apparition  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine.  Que  reste-t-il  aujourd’hui  de  tant  de  bruit,  de  tant  de  fra¬ 
cas,  de  tant  de  controverses?  «  Dans  toute  cette  argumentation 
sur  la  pointe  d’une  aiguille,  où  l’on  opposait  souvent  une  subtilité 
à  une  erreur,  un  sophisme  à  une  exagération,  les  adversaires  de 
Broussais  paraissaient  plus  occupés  de  montrer  l’acutesse  de  leur 
dialectique  que  de  faire  parler  les  faits  ,  et  d’exiger  la  preuve 
expérimentale  des  propositions  ontologiques  sur  lesquelles  repo¬ 
sait  la  doctrine  nouvelle,  malgré  ses  prétentions  au  positivisme.  » 
Aussi  le  progrès  des  sciences  chimiques  et  physiques,  en  appor¬ 
tant  la  lumière  sur  un  grand  nombre  de  phénomènes  inaperçus 
jusqu’alors,  enleva  à  Broussais  une  partie  de  son  prestige,  et  le 
combat  finit,  qu’on  nous  passe  le  mot,  faute  de  combattants. 

Cependant,  après  de  longues  années  de  paix,  voici  M.  Sauce- 
rotte  qui  lance  de  par  le  monde  une  Histoire  critique  de  la  doc¬ 
trine  physiologique.  Est-ce  un  nouveau  brandon  de  discorde,  et 
ce  petit  volume  a-t-il  la  prétention  de  nous  tirer  de  notre  apathie? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  et,  pour  rassurer  nos  lecteurs  sur  les 


qu’alors  même  que  les  assertions  scientifiques  que  M.  Reymond 
a  consignées  dans  sa  lettre  seraient  rigoureusement  exactes,  elles 
ne  peuvent  en  rien  modifier  les  conclusions  de  notre  article  du 
28  août,  et  que  par  conséquent  ces  conclusions  n’ont  rien  de  pré¬ 
maturé. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

_  Affection  calculeuse.  —  La  discussion  sur  la  taille  et  la 
lithotritie  paraît  devoir,  après  bien  des  tentatives  malheu¬ 
reuses  et  des  retards  prolongés,  être  enfin  continuée  dans  la 
prochaine  séance  de  l’Académie  de  médecine.  A  vrai  dire, 
nous  avions  espéré  qu’elle  était  définitivement  condamnée, 
et  qu’il  n’en  serait  plus  question.  Personne  ne  semblait  sè 
soucier  de  la  ranimer  ;  et  d’ailleurs,  que  pourra-t-il  en  ré¬ 
sulter?  La  seule  conclusion  à  laquelle  on  arrivera,  et  l’on  ne 
pourra  en  tirer  absolument  aucune  autre,  c’est  celle-ei  :  que 
dans  certains  cas  la  lithotritie  est  applicable,  dans  certains 
autres  la  taille  ;  dans  d’autres  enfin,  ni  l’une,  ni  l’autre  n’au¬ 
ront  de  ehances  de  réussite.  Tel  a  été,  du  moins  si  nous  nous 
le  rappelons  bien,  le  seul  résultat  de  la  fameuse  discussion 
de  1835,  dont  celle-ci  fera  le  triste  pendant.  Nous  répéterons 
donc,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  raison  M.  Velpeau,  que 
nous  ne  comprenons  ni  comment,  ni  par  qui  elle  a  été  pro- 
voquée,  ni  à  quoi  elle  tend.  Chacune  des  deux  méthodes 
compte  des  succès,  chacune  des  revers;  et  parmi  ceux-ci 
que  les  lithotriteurs  et  les  lithotomistes  se  jettent  à  la  face’ 
il  en  est,  des  deux  côtés,  qui  sont  liés  à  des  circonstances 
tellement  étrangères  à  la  méthode  opératoire  employée,  que 
l’on  ne  comprend  pas  comment  on  a  pu,  d’un  tel  chaos,  faire 
sortir  la  moindre  lumière. 

Dans  une  de  nos  Revues  cliniques  de  l’an  dernier,  nous 
avons  rapporté  un  fait  d’opération  de  taille  hypogastrique 
pratiquée  par  Lisfranc  avec  son  talent  ordinaire,  chez  un  su¬ 
jet  qui  succomba,  et  dans  les  reins  duquel  on  trouva  des  ab¬ 
cès  énormes  et  un  calcul  très  volumineux,  cause  première 
de  tous  les  désordres  qui  furent  constatés  à  l’autopsie.  Ce 
n’était  certainement  point  ici  la  taille  qu’il  fallait  accuser  de 
la  funeste  terminaison.  Sans  nul  doute,  en  l’absence^de  toute 
opération,  de  quelque  nature  qu’elle  fût,  le  sujet  eût  suc¬ 
combé  dans  un  très  bref  délai.  Nous  rapprocherons  de  ce 
fait  celui  dont  M.  Blandin  a  dernièrement  entretenu  ses  au¬ 
diteurs,  et  qui  nous  a  paru  avoir  beaucoup  de  rapports  avec 
le  précédent. 

Un  homme  se  présenta ,  il  y  a  deux  ans  environ ,  à  l’Hô- 
tel-Dieu ,  pour  la  première  fois.  Il  avait  tous  les  symptômes 
rationnels  d’une  affeetion  calculeuse.  Le  cathétérisme  fit  re¬ 
connaître  dans  la  vessie  une  véritable  carrière;  cet  organe 
contenait  des  calculs  très  nombreux  ,  à  faeettes ,  dont  les 
moindres  étaient  environ  du  volume  d’un  gros  pois.  En 
même  temps  le  malade  avait  un  catarrhe  vésical  purulent, 
luaigre  ces  mauvaises  conaitious,  le  mamue  ne  voulant  pas 
se  laisser  faire  la  taille ,  M.  Blandin  tenta  la  lithotritie.  En 
cinq  ou  six  séances  on  parvint  à  détruire  la  presque  totalité 
des  calculs  ,  et  dès  lors  ,  au  grand  étonnement  du  profes¬ 
seur,  immédiatement  après  ces  séances  prolongées  de  litho¬ 
tritie  que  l’on  aurait  cru  devoir  irriter  fortement  la  vessie 
l’urine  devint  de  plus  en  plus  claire,  limpide;  toute  tracé 
de  pus  disparut.  Il  ne  restait  plus  dans  la  vessie  qu’un  très 
petit  nombre  de  calculs  peu  volumineux.  M.  Blandin  avait 
l’espoir  de  le  débarrasser  en  peu  de  jours.  Il  fut  impossible 
de  retenir  le  malade  dans  les  salles;  il  voulut  sortir,  pro¬ 
mettant  de  revenir  bientôt  faire  achever  son  traitement. 
Inutile  de  dire  qu’on  ne  le  revit  plus.  Mais  au  bout  de  six 


intentions  toutes  pacifiques  de  l’auteur,  il  nous  suffira  de  citer 
cette  éloquente  page  de  son  livre  ;  «  Qu’on  me  permette,  dit-il, 
d’exposer  ma  pensée  tout  entière;  je  ferai  mieux  comprendre 
ainsi  le  point  de  vue  d’où  je  me  suis  placé  pour  juger  la  méde¬ 
cine  physiologique,  —  parce  qu’il  y  a  dans  l’état  actuel  de  la 
science  une  ligne  profonde  de  démarcation  entre  les  phénomènes 
vitaux  et  les  phénomènes  physiques,  faut-il,  en  s’abritant  sous 
l’autorité  de  quelques  grands  hommes,  qui  vécurent  à  une  épo¬ 
que  où  les  sciences  physiques  n’étaient  pas  même  nées,  proclamer 
l’incompatibilité  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes?  Reconnais- 
sons-le,  ces  sciences  étaient  trop  peu  avancées  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  pour  que  Bichat,  pour  que  Broussais  crussent 
leur  intervention  nécessaire  ou  possible  dans  l’explication  des 
phénomènes  de  la  vie.  Ces  esprits,  si  éminemment  progressifs, 
auraient  garde  de  rejeter,  s’ils  vivaient  aujourd’hui,  les  faits  ac-  ' 
quis  sous  ce  rapport  à  la  science  de  la  vie.  Ils  reconnaîtraient 
que,  l’obscurité  de  la  médecine  tenant  essentiellement  à  ce  qu’ont 
de  profondément  mystérieux  les  phénomènes  vitaux  proprement  ! 
dits,  restreindre  le  nombre  de  ces  phénomènes  au  profit  des  i 
sciences  exactes,  est  le  moyen  d’imprimer  à  la  médecine  une  plus 
grande  certitude;  et  qu’on  a  fait,  comme  le  dit  un  illustre  phy-  ' 
siologiste,  une  véritable  conquête  pour  notre  art,  chaque  fois 
que  l’on  est  parvenu  à  faire  passer  un  phénomène  vital  dans  la 
classe  des  phénomènes  physiques.  » 

Ce  n’est  donc  pas  une  attaque,  un  dard  empoisonné  que  M. 
Saucerotte  lance  contre  la  médecine  physiologique.  Armé  de 
toutes  les  découvertes  physiques,  chimiques  et  physico-chimiques, 
il  essaie  de  monter  la  doctrine  de  Broussais  à  la  hauteur  des  faits 
positifs  et  réels  de  ces  sciences  ;  il  se  heurte  souvent  contre  des 
obstacles,  et  lorsque  les  difficultés  sont  insurmontables,  il  rejette 
comme  fausses  et  erronées  les  parties  incompatibles  avec  les  don¬ 
nées  de  la  nouvelle  physiologie. 

M.  Saucerotte  a-t-il  complètement  résolu  le  problème  qu’il 
s’était  posé  ?  Notre  réponse  nous  entraînerait  trop  loin  aujour¬ 
d’hui,  et  nous  la  réservons  pour  bientôt;  car  nous  avons,  de  par 
les  rayons  de  notre  bibliothèque,  un  ouvrage  dont  le  compte- 
rendu  nous  forcera  d’aborder  ces  diverses  questions.  Les  idées 
de  M.  Saucerotte  y  trouveront  naturellement  leur  place.  Il  nous 
suffit,  dès  à  présent,  d’avoir  indiqué  son  point  de  départ  et  d’a¬ 
voir  pris  acte  de  son  travail.  D’ailleurs,  nous  ne  nous  sentons 
pas  la  force  d’affronter  la  colère  de  deux  opuscules  qui  nous 
restent  encore  à  examiner,  et  MM.  Cornay  et  Scoutetten  ne  nous 
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ois  il  rentra  avec  les  mêmes  phénomènes,  promettant  cette 
fo*s  qu’il  resterait  sûrement  jusqu’à  ce  qu’on  lui  permît  de 
g’en  aller,  jusqu’à  parfaite  guérison.  Les  mêmes  choses  se 
cassèrent  que  la  première  fois.  En  cinq  ou  six  séances  on 
arriva  au  même  résultat  ;  et  dès  qu’il  se  sentit  soulagé ,  le 
pjalade  exigea  sa  sortie.  Au  bout  de  quelques  mois  il  rentra 
pour  la  troisième  fois,  voulut  partir  encore  au  moment  où  il 
était  sur  le  point  d’être  de  nouveau  guéri;  et  il  y  a  deux 
jjjois  enfin,  il  sollicita  pour  la  quatrième  fois  son  admission 
à  l’Hôtel-Dieu. 

La  vessie  contenait  quelques  calculs  peu  nombreux,  des¬ 
quels  M.  Blandin  espérait  avoir  raison  en  un  petit  nombre 
de  séances.  Il  commença  donc  la  lithotritie;  mais  après 
deux  ou  trois  séances,  les  douleurs  continuant,  il  fallut  s’ar¬ 
rêter,  et  le  malade  finit  par  succomber. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  dans  la  vessie  une  quinzaine  de 
calculs  de  la  grosseur  d’un  pois  environ ,  taillés  à  facettes , 
comme  ceux  des  précédentes  opérations.  Comment  se  fait-il, 
s’est  demandé  M.  Blandin ,  que  ces  calculs  aient  échappé? 
la  chose  est  simple.  Les  calculs  sont  petits,  peu  nombreux; 
ils  occupaient  le  bas-fond  de  la  vessie,  se  caehaient  souvent 
dans  les  replis  et  les  lacunes  des  parois  de  l’organe ,  de  telle 
sorte  que  la  sonde  à  petite  courbure  employée  pour  les  ex¬ 
plorations  pouvait  à  peine,  même  retournée  complètement  le 
bec  vers  la  partie  inférieure,  les  atteindre  et  par  conséquent 
faire  éprouver  à  l’opérateur  la  sensation  de  choc  caracté¬ 
ristique.  D’ailleurs,  vu  la  faiblesse  du  malade,  on  fut  obligé 
de  suspendre  les  tentatives  de  lithotritie  et  de  s’en  tenir  au 
résultat  obtenu  par  les  premières. 

Un  des  reins  fut  trouvé  en  suppuration  complète.  La 
vessie  était  médiocrement  enflammée  ,  offrant  des  colonnes 
charnues  fort  épaisses  et  saillantes.  D’après  l’état  d’altéra¬ 
tion  du  rein ,  il  était  évident  que,  dans  ces  derniers  temps  , 
le  pus  ne  venait  pas  de  la  vessie  elle-même,  mais  du  rein. 

Ce  fait  prouve-t-il  quelque  chose  contre  la  lithotritie  ? 
Pas  plus  certainement  que  le  fait  de  Lisfranc  contre  la  taille. 
Nous  voyons  d’abord  un  malade  Indocile  ,  ne  voulant  pas 
subir  jusqu’au  bout  un  traitement  qui  très  probablement 
l’aurait  complètement  débarrassé ,  et  gardant  ainsi  dans  la 
vessie  des  fragments  plus  ou  moins  nombreux  qui  deve¬ 
naient  les  noyaux ,  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  affec¬ 
tion  calculeuse  semblable  à  la  première.  Que  l’on  eût  fait 
la  taille  dans  les  circonstances  où  se  trouvait  le  malade  ,  la 
néphrite  eût-elle  moins  existé ,  et  le  malade  eût-il  eu  moins 
de  chances  de  succomber  ?  Evidemment,  ce  cas  est  un  de 
ces  faits  malheureux  dont  l’issue  n’eût  pas  été  moins  fu¬ 
neste  par  l’emploi  de  l’une  que  par  celui  de  l’autre  méthode 
opératoire. 

Ce  fait  nous  conduit  à  mentionner  deux  cas  assez  curieux 
sous  d’autres  rapports,  observés  par  deux  de  nos  excellents 
confrères,  MM.  Lustremann  et  Cullerier. 

Le  premier  est  relatif  à  un  homme  qui  fut  admis  au  Val- 
de-Grâce  pour  des  symptômes  très  graves  qu’il  présentait 
du  côté  de  la  vessie  :  urines  troubles,  purulentes ,  douleurs 
très  vives  dans  l’hypogastre,  etc.  ;  état  fébrile,  faiblesse  ex¬ 
trême,  épuisement  du  sujet ,  malade  depuis  fort  longtemps. 
M.  Lustremann  eut  d’abord  l’idée  qu’il  existait  un  ealcul; 
il  voulut  sonder  le  malade,  qui  s’y  refusa,  disant  qu’il  avait 
été  sondé  déjà  plus  de  quinze  fois,  que  toujours  on  lui  avait 
fait  éprouver  des  douleurs  atroces,  et  que  les  médecins  n’a¬ 
vaient  rien  trouvé.  Le  chirurgien  insista  d’autant  moins 
que  l’état  de  faiblesse  du  sujet  ne  permettait  pas  après  tout 
de  faire,  en  tout  état  de  cause  ,  la  moindre  tentative  d’opé¬ 
ration.  D’ailleurs  les  douleurs  accusées  par  le  malade  lors 
des  premières  explorations  pouvaient  faire  croire  à  une  af¬ 


fection  de  la  prostate.  Deux  ou  trois  jours  après,  l’individu 
mourut,  et  l’on  trouva  dans  la  vessie  un  calcul  dont  l’exis¬ 
tence  avait  été  méconnue  par  les  premiers  explorateurs.  Nul 
doute  que,  si  on  l’eût  reconnu  à  une  époque  antérieure,  alors 
que  le  malade  était  dans  un  état  moins  grave  ,  il  n’eût  été 
possible,  soit  par  la  taille,  soit  par  la  lithotritie,  d’en  dé¬ 
barrasser  le  malade. 

Le  fait  de  M.  Cullerier,  que  nous  avons  vu  dans  les  salles 
dont  il  est  chargé,  est  celui  d’un  homme  qui  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  une  affection  grave  de  la  vessie,  caractérisée  par 
des  douleurs  vives,  surtout  en  urinant,  l’arrêt  brusque  du 
jet  de  l’urine,  comme  on  l’observe  dans  l’affection  calcu¬ 
leuse,  le  tout  datant  de  près  de  cinq  mois,  un  peu  de  catar¬ 
rhe  vésical.  Les  symptômes  rationnels  étaient  ceux  de  la 
pierre.  M.  Culletier  pratiqua  le  cathétérisme,  reconnut  qu’il 
n’existait  pas  de  calcul  dans  la  vessie. ,  diagnostiqua  une 
simple  inflammation  du  col  vésical ,  prescrivit  des  bains, 
quelques  frictions  sur  l’hypogastre  avec  l’huile  de  croton 
tigllum.  En  moins  de  quinze  jours  ,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Nous  avons  cité  ces  deux  derniers  faits  pour  faire  voir 
combien  dans  la  plupart  des  cas  il  serait  nuisible  de  s’en 
tenir  aux  symptômes  rationnels  quand  il  s’agit  de  diagnos¬ 
tiquer  des  affections  vésicales,  et  combien  il  est  nécessaire 
de  recourir  toujours  à  l’exploration  directe. 

Emphysème  tkaumattqüe  nu  tissu  cellulaiee  sous- 
cuTAwÉ.  Feactuhe  DE  LA  CLAVICULE.  —  Les  cas  d’ emphy¬ 
sème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  suite  de  fractures 
de  côtes  ne  sont  pas  extrêmement  rares ,  sans  pourtant 
qu’ils  soient  très  communs.  Des  exemples  en  ont  été  rap¬ 
portés  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  nous  ne  sachions 
pas  qu’il  existe  dans  la  science  un  seul  fait  d’emphysème 
de  cette  nature  survenu  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule.  Au  moins  nos  recherches  dans  les  ouvrages  et  les 
recueils  de  chirurgie  ont-elles  été  infructueuses,  et  la  chose 
paraîtrait  assez  curieuse  pour  que,  s’il  en  existait  en  effet, 
elle  eût  été  mentionnée  dans  les  livres  les  plus  récents;  or 
il  n’en  est  question  nulle  part. 

Nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  un  fait  fort  intéressant, 
dont  voici  les  principales  circonstances.  Un  homme  fait  une 
chute  de  vingt  pieds  de  haut  environ  ;  il  ne  peut  parfaite¬ 
ment  rendre  compte  de  la  manière  dont  il  est  tombé.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’il  est  apporté  à  l’hôpital  avec  une  fracture  de 
la  clavicule  ;  mais  de  plus  il  offre  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  des  parties  molles  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  en  avant  et  en  arrière,  et  en  appuyant  la  main  sur  la 
peau,  en  pressant  un  peu  les  téguments ,  on  sent  sous  le 
doigt  la  sensation  de  crépitation  particulièrement  pathogno¬ 
monique  de  l’emphysème  sous-cutané. 

Comment  s’est  fait  cet  emphysènae?  Evidemment,  ce  ne 
peut  être  que  par  une  déchirure  des  deux  feuillets  de  la 
plèvre  et  du  tissu  du  poumon  par  un  des  fragments  de  la 
clavicule.  Il  n’y  a  pas  de  fracture  de  côte ,  non  plus  que  de 
plaie  extérieure  de  la  peau.  Ce  qui  rend  plus  certaine  en¬ 
core  la  déchirure  du  poumon  par  un  fragment  osseux,  c’est 
que,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  a 
commencé  à  cracher  du  sang  vermeil,  semblable  à  celui  que 
l’on  observe  dans  les  cas  analogues  de  fracture  de  côtes  avec 
pénétration  des  fragments  dans  le  parenchyme  du  poumon. 


pHrdonneraient  pas  de  leur  enlever  le  peu  de  place  que  nous  leur 
avons  réservée.  On  ne  peut,  à  la  fois,  contenter  tout  le  monde. 

—  Le  petit  volume  que  nous  a  fait  remettre  M.  Cornay  (de 
Rochefort)  n’est  qu’un  seul  côté  d’une  question,  une  première 
face  du  problème  qu’il  s’est  posé;  à  savoir,  que  de  toutes  les  par¬ 
ties  présentant  dans  leur  organisation  des  muscles  et  des  nerfs, 
et  concourant  plus  ou  moins  à  former  cette  espèce  de  miroir  dans 
lequel  viennent  se  réfléchir  les  sensations  internes,  les  impres¬ 
sions  perçues,  enfin  le  travail  habituel  de  l’intelligence,  le  visage 
révèle  le  mieux  les  sentiments  les  plus  cachés  de  l’âme.  Repous¬ 
sant  les  opinions  de  Gall,  ce  grand  maréchaî-des-logis  de  S.  A.  S. 
l’âme,^  comme  dirait  Voltaire,  il  demande  à  la  physionomie  les 
connaissances  que  lui  refuse  le  cerveau. 

«  La  Beauté  et  la  laideur  du  visage,  a  dit  Lavoter,  ont  un  rap¬ 
porté  trait  avec  la  constitution  morale  de  l’homme  ;  ainsi ,  plus  il 
est  moralement  bon,  plus  il  est  beau  ;  plus  il  est  moralement  mau¬ 
vais,  plus  il  est  laid.  » 

Un  de  nos  grands  poètes,  M.  Victor  Hugo,  n’est  pas  tout  à  fait 
de  cette  opinion.  «  Prenez  la  difformité  physique  la  plus  hideuse, 
la  plus  repoussante,  la  plus  complète  ;  placez-la  là  où  elle  ressort 
le  mieux,  à  l’étage  le  plus  infime,  le  plus  souterrain  et  le  plus 
méprisé  de  l’édifice  social  ;  éclairez  de  tous  côtés  par  le  jour  si¬ 
nistre  des  contrastes  cette  misérable  créature,  et  puis  jetez-lui 
une  âme,  mettez  dans  cette  âme  le  sentiment  le  plus  pur  qui  soit 
donné  à  l'homme,  le  sentiment  paternel...  »  (Préface  de  Lucrèce 
Sargia.)  Et  M.  Hugo  a  fait  Triboulet,  Quasimodo,  etc.  «  Prenez 
la  difformité  morale  la  plus  hideuse,  continue-t-il  dans  la  même 
préface,  la  plus  repoussante,  la  plus  complète  ;  placez-la  là  où 
elle  ressort  le  mieux,  dans  le  cœur  d’une  femme,  avec  toutes  les 
conditions  de  beauté  physique  et  de  la  grandeur  royale  qui  don¬ 
nent  de  la  saillie  au  crime,  etc...  »  ;  et  le  poète  a  fait  Lucrèce 
Borgia. 

A  l’encontre  de  M.  Hugo,  Montaigne  avait  dit  :  «  Il  n’est  rien 
plus  vraysemblable  que  la  conformité  et  relation  du  corps  à 
lespril.  » 

De  quel  côté  se  trouve  la  vérité?  M.  Cornay  n’hésite  pas  à  se 
ranger  sous  le  drapeau  de  Lavater  et  de  Montaigne  ;  mais,  plus 
minutieux  et  plus  exigeant  que  ses  devanciers,  il  veut  donner 
tine  base  certaine  à  la  science  de  la  physiognomie,  ou  de  la  mor¬ 
phologie  humaine,  comme  il  l’appelle.  En  conséquence,  il  divise 
IM  physionomies  en  trois  groupes  distincts,  savoir:  1“  Les  phy- 
»onomies  naturelles  ou  de  races;  a»  les  physionomies  d’impul¬ 


sions  ou  de  relations;  3“  les  physionomies  anormales  ou  acciden¬ 
telles. 

L'auteur  ne  traite  aujourd’hui  que  les  physionomies  du  second 
groupe,  et  nous  annonce  pour  bientôt  les  physionomies  naturel¬ 
les  ou  de  races. 

Après  cette  division,  M.  Cornay  passe  à  la  description  de  la 
peau,  des  muscles  de  la  face,  de  ses  éminences  et  de  ses  excava¬ 
tions  ,  et  se  jette.  Dieu  le  lui  pardonne!  dans  les  questions  les 
plus  ardues  de  la  philosophie  médicale.  Le  pneuma  de  Galien, 
les  esprits  animaux  de  Descartes,  l’âme  de  Stahl,  l’archée  de 
Van-Helmont,  le  principe  vital  de  Barthez  et  la  force  vitale  de 
Bichat,  ne  lui  suffisent  plus.  Il  n’admet  que  des  fluides  qui  se  po¬ 
larisent  et  s’échangent  :  t»  Fluides  chimiques;  2”  fluides  organi¬ 
ques;  3“  fluides  nerveux. 

Nous  sommes  loin  de  reprocher  à  M.  Cornay  le  point  de  départ 
qu’il  a  pris;  nous  croyons  fermement  que  la  philosophie  et  la 
psychologie  marcheront  rapidement  vers  des  solutions  plus  heu¬ 
reuses  quand  elles  seront  débarrassées  de  tous  ces  êtres  mysti¬ 
ques,  enfants  de  l’imagination  de  l’homme,  et  qui  tombent  sou¬ 
vent  avec  la  génération  qui  les  a  vus  naître.  Mais,  pour  Dieu  1 
était-ce  bien  le  lieu  d’agiter  de  si  graves  questions  ?  Les  limites 
que  l’auteur  s’étaient  posées  ne  comportaient  point  de  sembla¬ 
bles  problèmes.  Sans  doute  ils  se  rattachaient  à  son  sujet...  Mais 
pounjuoi  M.  Cornay  ne  nous  donne-t-il  qu’un  tout  petit  in-8? 
—  Nous  sommes  en  droit  de  lui  réclamer  un  bon  in-8  ;  et  au  nom 
des  idées  et  principes  qu’il  défend,  nous  le  lui  demandons  ;  et 
alors,  sur  ce  champ  de  bataille  digne  de  lui  et  de  la  philosophie, 
nous  donnerons  un  libre  cours  à  la  discussion.  A  bientôt,  sera 
donc  notre  dernier  mot  à  M.  Cornay. 

—  M.  Scoutetten  n’a  peut-être  jamais  pensé  à  voir  sa  brochure 
figurer  dans  une  Revue  bibliographique  ;  c’est  qu’elle  est  tout 
simplement  un  discours  prononcé  à  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  la  Moselle.  Nous  l’oussions  nous-même|négligée  pour  des 
ouvrages  plus  volumineux,  si  l’opuscule  de  M.  Scoutetten  ne  con¬ 
tenait  d’excellentes  choses  et  un  sentiment  bien  senti  des  droits 
et  des  devoirs  des  médecins.  Tant  de  pages  ont  été  écrites  sur  ce 
sujet,  si  peu  de  place  nous  reste,  et  la  brochure  de  M.  Scoutel- 
ten  est  malheureusement  si  courte,  que  nous  engageons  vivement 
nos  lecteurs  à  la  lire  ;  iis  y  trouveront  des  exemples  de  dévoue¬ 
ment  et  de  sublime  abnégation  qui  les  feront  se  réjouir  d’appar¬ 
tenir  à  la  caste  où  ces  dévouements  et  ces  abnégations  se  ren¬ 
contrent  encore  tous  les  jours.  Félix  Roubaüd. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 
COURS  pratique  par  m.  DÜCHESNE-DÜPARC. 


(Sixième  article.) 


De  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  des  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  la  plus  importante  est ,  sans  contredit ,  celle  de 
leur  traitement.  Toutes  les  autres  lui  sont  véritablement  subor¬ 
données  et  doivent  principalement  servir  à  l’éclairer.  Je  peux 
ajouter  que  cette  partie  de  la  science  dermatologique  est  mal¬ 
heureusement  encore  aujourd’hui  la  moins  avancée  et  par  con- 
quent  celle  qui  laisse  le  plus  à  désirer. 

Je  trouverais  facilement  les  principales  causes  de  cette  inéga¬ 
lité  dans  la  funeste  tendance  à  rattacher  tous  les  faits  à  des  ca¬ 
dres  trop  restreints,  et  à  les  soumettre  aux  exigences  d’une  seule 
et  même  théorie.  Mes  efforts  auront  pour  but  d’éviter  ce  repro¬ 
che.  J’écarterai  de  mes  leçons  les  pensées  exclusives  ,  ainsi  que 
les  opinions  purement  théoriques.  Ma  méthode  se  résumera  dans 
l’expression  des  faits  tels  que  la  maladie  nous  les  présente ,  sans 
gue  notre  imagination  et  encore  moins  notre  volonté  se  plaisent 
à  les  envisager  sous  un  jour  différent  de  celui  qui  leur  appar¬ 
tient. 

Naturellement  ennemi  de  tout  prosélytisme,  libre  de  tout  pa¬ 
tronage,  j’espère  trouver  dans  cette  indépendance  de  ma  posi¬ 
tion  de  grandes  facilités  pour  asseoir  mes  opinions  et  rester  fidèle 
aux  seuls  intérêts  de  la  science.  Nos  principes  de  traitement  sont, 
du  reste,  peu  nombreux,  et  n’ont  d’autre  base  que  les  caractères 
morbides  eux-mêmes.  On  doit  procéder  pour  le  système  der- 
mo'ide  comme  pour  les  systèmes  muqueux,  séreux,  ou  tout  autre 
de  l’économie  ;  car  chacun  d’eux  a  son  genre  de  maladies ,  ainsi 
que  ses  conditions  d’existence  physiologique.  Ce  n’est  qu’en 
faisant  ainsi  la  part  de  chaque  chose  qu’il  m’a  été  possible  d’é¬ 
tablir  mes  classes  ou  ordres  principaux,  et  la  même  voie  d’éclec¬ 
tisme  m’a  seule  conduit  aux  données  thérapeutiques  suivantes  : 

Aux  maladies  qui  composent  ma  classe  des  dermites,  et 
dont  l’inflammation  est  le  caractère  principal  et  dominant,  j’op¬ 
pose  la  méthode  antiphlogistique  représentée  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines  générales  ou  locales,  les  émollients  sous  forme  de 
bains ,  de  cataplasmes ,  de  fomentations,  etc.  ;  les  anodins  et  les 
opiacés  en  lotions  ou  en  onctions ,  etc.  ;  les  boissons  délayantes 
et  tempérantes  ;  et  selon  la  gravité  les  cas,  une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  ainsi  qu’un  repos  plus  ou  moins  absolu,  le  tout  en 
raison  des  conditions  du  sexe ,  de  l’âge ,  de  la  constitution  ,  des 
habitudes  du  malade,  du  degré  de  l’inflammation. 

2“  Contre  les  différents  exanthèmes  ,  je  conseille  le  plus  sou¬ 
vent  l’expectation  ;  car  l’exanthème,  quelle  que  soitsa  forme,  n’est 
plus  seulement  une  inflammation  ,  mais  bien  une  véritable  éla¬ 
boration  morbide;  c’est  un  tribut  imposé  à  notre  organisme  ,  et 
qui  ne  paraît  devoir  nous  être  profitable  qu’après  un  entier  ac¬ 
quittement.  C’est  donc  à  surveiller  son  développement,  à  écarter 
avec  soin  tous  les  obstacles  capables  de  l’enrayer,  que  le  méde¬ 
cin  doit  s’attacher;  et  selon  que  cet  obstacle  sera  de  nature  in¬ 
flammatoire,  ou  débilitante  ou  perturbatrice  ,  on  devra  recourir 
soit  aux  antiphlogistiques,  soit  aux  stimulants  et  aux  diaphoréti- 
ques ,  ou  tous  autres  moyens  capables  d’apaiser  le  trouble  de 
l’organe  perturbateur.  On  sent  bien  qu’à  cet  égard  il  est  impos¬ 
sible  d’établir  des  règles  fixes  :  mille  circonstances  diverses  peu¬ 
vent  les  faire  varier;  mais  le  principe  n’en  reste  pas  moins  dans 
toute  son  évidence  ,  et  personne  ne  peut  l’enfreindre  impuné¬ 
ment.  Je  dois  ajouter  que  les  soins  exigés  par  l’exanthème  seront 
prolongés  fort  avant  dans  la  convalescence  ,  et  lors  même  qu’il 
n’existe  plus  de  trace  apparente  de  l’éruption  ;  de  même  que  je 
regarderais  comme  dangereux  tous  moyens  ayant  pour  but  de 
faire  avorter  l’efflorescence  exanthématique. 

3®  La  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  des  gourmes  varie 
selon  que  ces  affections  se  présentent  avec  le  caractère  dépura- 
toire,  parasite  ou  accidentel.  Dans  le  premier  cas  on  doit  géné¬ 
ralement  le.s  abandonner  à  elles-mêmes  et  se  contenter  de  soins 
hygiéniques  et  de  propreté;  c’est ,  à  mon  avis,  la  meilleure  mar¬ 
che  â  suivre  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  achores ,  tan¬ 
dis  que  le  traitement  local  et  direct  convient  surtout  contre  la 
gourme  parasite ,  tel  le  favus  ;  la  gourme  accidentelle  doit  être 
traitée  en  raison  de  sa  cause. 

4®  Le  traitement  des  dartres,  dont  la  réunion  forme  ma  qua¬ 
trième  classe,  est  l’un  de  ceux  qui  demandent  le  plus  d’habitude 
et  d’habileté,  et  pour  lequel  on  emploie  les  moyens  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  variés;  leur  seule  énumération  nous  entraîne¬ 
rait  beaucoup  trop  loin.  Les  excitants  forment  généralement  la 
base  de  ce  traitement;  il  ne  doit  se  composer  exclusivement  de 
topiques  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  locale  et  de  cause  ex¬ 
terne  ,  et ,  dans  tous  les  autres  cas ,  il  est  indispensable  d’y 
joindre  l’emploi  des  moyens  propres  à  détruire  le  vice  interne  , 
le  principe  souvent  virulent  qui  a  produit  et  qui  entretient  la 
maladie  cutanée.  Les  dépuratifs  sont  presque  toujours  alors  choi¬ 
sis  parmi  les  toniques,  parmi  les  substances  que  Ton  sait  exercer 
une  action  spéciale  sur  les  principaux  organes  de  sécrétion ,  les¬ 
quels  doivent  être  considérés  comme  les  véritables  émonctoires 
de  l’économie.  Ainsi  les  sudorifiques ,  les  purgatifs  ,  les  diuréti¬ 
ques,  sont  dans  ce  cas  fréquemment  employés  avec  succès.  Leur 
action  est  souvent  favorisée  par  le  régime  alimentaire,  un  séjour 
convenable ,  et  l’observation  rigomeuse  des  principales  lois  de 
l’hygiène. 

8“  Ces  considérations  s’appliquent ,  à  plus  forte  raison ,  à  ma 
classe  des  dégénérescences  lépreuses  et  cancéreuses  ;  et  dans  le 
traitement  de  ces  cruelles  maladies ,  le  fer  ou  le  feu  deviennent 
parfois  un  adjuvant  indispensable.  Pourquoi  faut- il  ajouter  que, 
malgré  les  traitements  les  plus  énergiques  et  les  mieux  suivis,  le 
médecin  n’est  que  trop  souvent  réduit  à  déplorer  son  impuissance 
et  à  rester  témoin  inutile  des  ravages  incessants  de  la  maladie? 

6®  L’art  est  plus  heureux  contre  les  scrofules  ;  c’est ,  du  reste, 
la  nature  qui  nous  a  mis  elle-même  sur  la  voie  de  leur  traite¬ 
ment.  Ne  les  voyons-nous  pas,  en  effet,  guérir  sjiontanément  aux 
époques  de  turgescence  vitale,  comme  la  puberté;  aussi  sommes- 
nous  généralement  moins  heureux  lorsque  nous  voulons  porter 
sur  le  produit  scrofuleux  ,  qui  n’est  autre  que  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  une  action  directe  et  annihilatrice ,  que  lorsque  nous 
nous  attachons  à  relever  les  forces  de  l’économie  par  la  respira¬ 
tion  d’un  air  pur,  l’usage  de  bons  aliments  ,  un  exercice  conve¬ 
nable,  etc. ,  et  à  fortifier  ainsi  nos  tissus  contre  l’envahissement 
tuberculeux. 

7®  Le  traitement  des  affections  scabieuses  est  connu  de  tout  le 
monde,  et  d’une  facile  application. 

8®  Celui  des  hémorrhagies  cutanées  est  presque  constamment 
subordonné  à  l’état  général  de  la  constitution,  ou  à  la  maladie 
dont  celles-ci  pe  sont  le  plus  ordinairement  qu’un  symptôme. 
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9“  Le  traitement  des  lésions  pigmentaires ,  ou  colorations  et 
décolorations  morbides ,  reste  toujours  fort  obscur.  Nous  con¬ 
naissons  mal  encore  les  fonctions  et  la  vitalité  de  l’organe  sécré¬ 
teur  de  la  matière  colorante.  Ce  qu’il  importe  toutefois  de  bien 
distinguer,  c’est  le  caractère  idiopathique  ou  sympiomatique  de 
la  maladie;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  traiter  convena¬ 
blement  la  maladie  principale  pour  voir  la  lésion  pigmentaire 
tendre  d’elle-même  vers  la  guérison. 

1 0“  Quant  aux  hypertrophies,  elles  constituent  le  plus  souvent 
des  affections  purement  locales,  et  demandent  un  traitement  di¬ 
rect.  On  a  fréquemment  recours  dans  ce  cas  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux. 

11°  Restent  enfin  les  syphilides.  Je  peux  dire  que  de  toutes 
les  maladies  de  la  peau  ,  ce  sont  les  plus  faciles  à  traiter  et  à 
guérir.  Leur  médication  est  pourtant  empirique;  mais  cet  empi¬ 
risme  est  consacré  par  l’expérience  des  siècles,  et  il  y  aurait  té¬ 
mérité  à  vouloir  lui  substituer  un  prétendu  rationalisme  contre 
lequel  se  prononcent  les  faits  de  chaque  jour.  Les  sudorifiques  et 
les  mercuriaux  constituent  la  base  du  traitement  des  syphilides  , 
et  leurs  différentes  combinaisons  répondent  presque  toujours  à 
l’impatience  du  malade  et  à  l’attente  du  praticien. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  30  août  1847.  —  Présidence  deM.  Brongniaut. 

M.  SÉDiLLOT  adresse  un  travail  contenant  une  série  d’observa¬ 
tions  recueillies  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  dont  il 
est  chargé.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  cinquante  ;  elles 
ont  pour  but  de  prouver  ,  ce  qu’avait  avancé  déjà  M.  Sédillot, 
qu’il  n’est  pas  de  sujet  réfractaire  à  l’éthérisation  ,  et  en  effet , 
dans  les  cinquante  cas  dont  il  rapporte  l’histoire  ,  les  opérations 
ont  été  faites  avec  le  plus  entier  succès ,  les  malades  étant  plon¬ 
gés  dans  le  sommeil  éthérique. 

M.  Sédillot  rapporte  les  faits  contradictoires  à  la  mauvaise 
disposition  des  appareils  ;  dans  aucun  cas  ,  il  n’a  vu  les  opérés 
ne  pas  tomber  dans  une  insensibilité  absolue  ,  et  ne  pas  présen¬ 
ter  une  résolution  complète  du  système  musculaire.  Les  seules 
différences  ont  consisté  dans  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de 
l’éthérisation  ,  circonstance  qui  dépendait  de  l’ampleur  et  de  la 
régularité  des  inspirations.  M.  Sédillot  persiste  à  dire  que  les 
inspirations  intermittentes  sont  préférables  aux  inspirations  con¬ 
tinues. 

—  M.  Fleübiaü  be  Bellevüe  envoie  une  note  sur  l’assainis¬ 
sement  des  marais.  D’après  lui ,  la  production  des  miasmes  ma¬ 
récageux  tiendrait  à  ce  qu’une  couche  d’eau  très  mince  étant  dé¬ 
posée  sur  un  terrain  plat ,  les  rayons  du  soleil  l’échauffent  faci¬ 
lement.  Il  faudrait ,  pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  sacrifier 
une  partie  du  terrain  pour  élever  l’autre,  former  des  cours  d’eau 
plus  profonds  et  moins  larges,  lesquels  ne  s’échaufferaient  point 
ainsi  par  les  rayons  du  soleil,  dont  on  les  garantirait  du  reste 
par  des  ombrages. 

—  M.  Blanchet  envoie  à  l’Académie  des  échantillons  d’un 
nouveau  tissu  spongieux  destiné  à  remplacer  les  cataplasmes.  Il 
consiste  en  morceaux  d’éponge  cardée ,  et  renfermés  dans  un  sac 


dont  la  face  externe  est  faite  d’un  tissu  imperméable ,  conditioi» 
qui  concentre  la  chaleur  et  l’humidité;  la  surface  interne  ,  d’un 
tissu  lâche ,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  liquide  des 
plaies. 

—  Le  docteur  Francesco  del  Giudice  ,  de  la  Faculté  de  Na¬ 
ples,  médecin  de  l’hôpital  des  Incurales  de  cette  ville ,  a  adressé 
à  l’Académie,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Etudes  des  causes  morbides  capables  de  produire  les  ma¬ 
ladies  chez  les  forçats.  Le  but  de  ce  travail  est  de  répondre  aux 
reproches  qui  ont  été  faits  par  des  observateurs  superficiels  à 
l’état  de  l’étude  de  l’hygiène  à  Naples. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  ; 

1°  Influences  morbides  qui  produisent  les  maladies  des  for¬ 
çats  ; 

2°  Moyens  hygiéniques  propres  à  détruire  ces  influences. 

Parmi'les  influences ,  il  classe  en  première  ligne  celles  rela¬ 
tives  à  la  topographie  des  prisons ,  la  situation  ,  l’exposition ,  le 
voisinage  des  marais,  produisant  le  froid  et  l'humidité,  etc.;  puis 
celles  qui  dépendent  de  l’administration  des  prisons,  la  malpro¬ 
preté,  l’inaction,  une  nourriture  insuffisante  ou  nuisible.  Les 
exhalaisons  animales  provenant  de  la  chaleur  du  corps  et  de  la 
respiration  dans  les  chambrées  encombrées  de  prisonniers  ,  sont 
une  cause  puissante  de  makdies.  L’auteur  examine  la  quantité 
et  la  qualité  des  substances  alimentaires.,  deux  conditions  de  la 
plus  haute  importance  dans  l’hygiène  des  prisons.  Il  fait  de 
l’exercice  une  condition  essentielle  de  la  santé  des  prisonniers,  et 
démontre  par  des  statistiques  raisonnées  que  dans  le  système 
d’Auburn  la  rigueur  du  silence  amène  forcément  l’idiotisme,  ob¬ 
servation  conforme  à  celle  des  médecins  français. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  examine  les  moyens  hygié¬ 
niques  nécessaires  pour  combattre  les  influences  morbides,  décrit 
l’espace  qu’il  faut  donner  à  chaque  cellule ,  se  bapnt  sur  la 
quantité  d’air  indispensable  au  maintient  de  la  vie  chez  un 
adulte ,  et  conclut,  en  ce  qui  regarde  l’exercice,  que  le  système 
d’Auburn  serait  le  plus  favorable  à  la  santé,  si  on  en  retranchait 
le  silence.  L’auteur  termine  par  quelques  conseils  sur  la  manière 
de  construire  les  prisons  et  de  les  administrer. 


BEVUE  VHÉBAPEUTIQUE. 

Spiromètre,  nouvel  instrument  pour  apprécier^la  capacité  vitale 
par  M.  Hütchinson. 

M.  Hütchinson  appelle  capacité  vitale  la  dilatation  de  la  poi¬ 
trine  qui  est  susceptible  de  s’opérer  à  partir  de  l’inspiration  la 
plus  profonde  jusqu’à  l’expiration  la  plus  complète.  11  a  trouvé 
dans  les  expériences  de  2,130  individus  que  la  quantité  d’air  qui 
peut  être  chassée  des  poumons  varie  suivant  la  taille  ,  le  poids 
et  l’âge  de  l’individu. 

Il  a  ensuite  appliqué  ces  idées  au  diagnostic  de  la  phthisie,  et 
a  trouvé  une  énorme  différence  entre  la  capacité  vitale  des 
phthisiques  et  d’individus  sains  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

Le  spiromètre  est  une  cloche  graduée  d’une  capacité  connue , 
maintenue  en  équilibre  par  un  poids  se  plongeant  dans  l’eau,  à 


laquelle  se  trouve  adapté  un  tuyau  destiné  à  conduire  l’air  dans 
son  intérieur.  M.  Hütchinson  fait  faire  successivement  aux 
malades  trois  grandes  inspirations,  et  recueille  l’air  chassé  dans 
les  expirations ,  qui  doivent  être  aussi  fortes  et  complètes  que 
possible.  La  quantité  dont  l’appareil  s’est  élevé  indique  le  nom¬ 
bre  de  pouces  cubes  d’air  expirés  par  le  malade  ,  et  la  capacité 
vitale  correspondante  à  chacune  des  inspirations.  Un  thermo¬ 
mètre  est  joint  à  l’appareil,  et  indique  la  température  de  l’air 
expiré. 

Sirop  d’alcool  éthéré. 

(  Sirop  d’éther  alcoolisé.  ) 

Sirop  de  sucre  très  blanc ,  1,000  gr. 

Alcool  de  vin  à  33° ,  500 

Ether  sulfurique ,  100 

Placez  ces  trois  substances  dans  le  flacon  bitubulé  servant  or¬ 
dinairement  à  la  préparation  du  sirop  d’éther  ;  agitez  à  plusieurs 
reprises,  comme  on  le  fait  lorsque  l’on  prépare  le  sirop  d’éther 
avec  l’éther  seulement. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  le  sirop  d’éther  alcoolisé  se  pré¬ 
pare  et  se  vend  à  Paris  sous  le  nom  de  sirop  d’éther.  La  recette 
n’en  avait  pas  été  publiée.  [Journ.  de  pharm.) 


—  M.  le  professeur  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  ouvririra  le  cours  d’histoire  naturelle  des  reptiles  et  des 
poissons,  le  lundi  '6  septembre  1 847,  à  onze  heures  et  demie  très 
précises,  dans  les  galeries  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le 
continuera  tous  les  jours  des  semaines  suivantes  à  la  même 
heure. 

L’histoire  générale  de  ces  deux  classes  fera  le  sujet  du  cours 
de  cette  année. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  Eî 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage^ 
femme,  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle  et  les  marchandises.  Toute¬ 
fois,  le  sieur  Blin  ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot 
médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Mtiller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé.  ' 


Le  plus  bel  éloge  que  Ton  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v'  breton,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  ou  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  médecine  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen  ;  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination  ;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honneur.  Madame,  de  vous  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

■  Signé  VITET. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administratif  n  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations'  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
lilufîo,il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  flans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


niiUSAII  lUirrAFiriirilIPllIT  Ruedufourst  germ.  70,  prèslacrolx- 
illillljUii  II  Alit/UlJt/Illjlilljlilj  Rouge,  dirigée  par  madame  RENARD,  sage- 
femme  du  Bureau  de  bienfaisance  du  II' arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saiut- 
Viocent-de  PauIe.  —  Cet  Etablissement,  heureusrment  placé  à  égale  distance  des 
Tuileries  et  du  Luxembourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant 
autant  d’appartements  isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi.  —  Con¬ 
trairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Etablisse¬ 
ment.  —  P.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admeltre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuves 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  eu 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  oùle  goltimbo,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  de  bismuth. 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu'ils  inspiraient,  appelés  è  souager  no! 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


LIMONADE  DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  rAcadémie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  YIVIENNE,  12. 

<t  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedliiz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
w  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con-équemment  on  peul 
»  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jccundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  à 
5)  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  « 

Pour  les  peisonnes  qui  u’bahitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  a 
trate  de  magnésie  qui  cont'ent,  sous  un  petit  volume,  tou.s  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paiis. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  demi-gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  entants.  Les  médecins  les  conseillent  ég-lement  à  toutes 
les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  éprouvent  cependant  le  be.soin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sur 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


PHARMACIE  QUESNE VILLE. 

EAU  PURGATIVE  GAZEÜZE 

ET  POUDRE  PURGATIVE  AROMATISÉE 
A  base  de  citrate  de  magnésie  avec  addition 
de  sucre. 

PRIX  DES  DIVERS  ARTICLES. 

Citrate  de  magnésie  pur,  le  flacon  de 
50  grammes,  t  f.  50  c. 

Eau  purgative  à  32  grammes,  dose  suf¬ 
fisante  pour  une  purgation  légère  et  pour 
les  enfants;  la  demi-bouteille,  1  f. 

Eau  purgative  à  50  grammes,  représen¬ 
tant  45  grammes  de  sel  de  Sedlitz,  on  unr 
bouteille  a  12  gros  ;  la  bouteille,  1  f.  75  c. 

Poudre  purgative  à  50  grammes,  le  flacon, 
1  f.  75  c. 

Ces  produits  se  trouvent  rue  Jacob,  30, 
à  la  Pharmacie,  et  au  Dépôt  des  Eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  boulevard 
Montmartre,  18,  à  Paris. 


-  Le 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul- 
tablettes  ou  tasses  séparées,  repré.«enlarit  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.st  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  deMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
U  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
fr  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tabletles  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  le 
chocolat  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  ta  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  -revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


OUV&AOE  OOMPliET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


_ lAIRi^.^ 

DE  MÉDECINE, 

iTBAlVÇAlSI  UV  ÉVBAIVOUBIS. 

Ou  'S'ïwU  com'çVet  ùe  Isùâùedut,  d  ùt 
CVvc'ttïij'ie  'çïaUoi'ûes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABMLB 
Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  d( 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volume.' 
;rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimé; 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.,ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
Tant  de  Tannée. 

«  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-î4. 


LIT  du  docteur  MCOLE, 

ÜIILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  autenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

InnteullH  mécaniques  U©  tout©  espèce.  —  Béquille*' 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

ipouv  ïtmdVTt  lis  jambis  casstis,  ^  cowvçns  Uuïs  ciïciaux. 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


MATRICE,  avec  27  figures,  dont 
25  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpdaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
■  1-8.  1847.  Prix:  6  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libr., rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDS  DI  TADGIRARD,  36. 


jtfARW  1  SEPTEMBRE  1847. 


(aO<  ANNÉE.  ) 


N«.  106.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frï 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  SI  It*  TT  THf¥¥  ¥nPA¥¥î¥î'Sl  Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Xj  1.  W  J.  J-J  CT  X-'  iti  i  J-ii  *  J.  CT.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  6  SEPTEMBRE  1847. 

assassinat  de  la  duchesse  de  praslin. 

DE  LA  MANIÈRE  DONT  LE  CRIME  A  DU  S’ACCOMPLIR , 

ET  DES  CAUSES  DE  LA  MORT  DE  LA  VICTIME. 

(QUESTION  MÉDICO-LÉGALE  GRAVE.) 

Le  triste  intérêt  qu’a  inspiré  l’affreux  événement  de  l’hôtel 
Sébastian!  est  loin  d’être  épuisé  pour  le  public  ;  celui-ci  continue 
à  se  préoccuper  encore  des  causes  éloignées  ou  prochaines  qui  ont 
pu  préparer  et  décider  le  crime;  la  science  au  contraire  a  dit  à 
peu  près  tout  ce  qu’elle  avait  à  dire  sur  ce  drame  lugubre,  puis¬ 
qu’elle  a  résolu  avec  facilité  et  précision  toutes  les  questions 
dont  elle  a  eu  à  s’occuper.  Parmi  ces  questions  cependant ,  il  en 
est  deux  qui  méritent  peut-être  quelques  développements  nou¬ 
veaux  :  la  première,  c  est  de  savoir  si  l’on  peut  déterminer  avec 
quelque  probabilité  la  manière  dont  la  lutte  a  eu  lieu  entre  le 
meurtrier  et  la  victime  ;  la  seconde,  de  rechercher  quelles  ont  été 
les  véritables  capses  de  la  mort  de  la  duchesse.  C’est  à  la  discus¬ 
sion  de  ces  questions  que  nous  avons  cru  nécessaire  de  consacrer 
un  dernier  article. 

Ces  questions,  la  première  surtout,  ne  peuvent,  on  le  conçoit 
bien ,  être  résolues  avec  autant  de  rigueur  que  celles  que  nous 
avons  traitées  jusqu’à  présent,  et  nous  n’avons  d’autres  préton - 
tiens  que  de  donner  ici  des  probabilités  qui  nous  paraissent  fon¬ 
dées  à  tous  égards,  mais  qui  ne  sont  pas  susceptibles  néanmoins 
d’être  transformées  en  certitude  complète. 

La  première  des  questions  exige  pour  être  discutée  avec  clarté 
la  connaissance  exacte  de  la  chambre  où  le  crime  a  été  consom¬ 
mé;  nous  avons  donc  cru  devoir  reproduire  la  description  de 
cette  chambre  ;  description  dont  l’intelligence  sera  facilitée  par  le 
plan  que  nous  y  avons  joint,  le  seul  exact  qui  ait  encore  été  pu¬ 
blié  par  les  journaux. 


CHAMBRE 
A  COUCHER  (l) 


•:.‘D 


La  chambre  est  décrite  ainsi  qu’il  suit  par  les  médecins  qui 
ont  procédé  à  l’autopsie  de  la  duchesse. 

«  Lorsque  nous  avons  été  introduits  dans  la  chambre  à  coucher 
de  la  duchesse  de  Praslin  ,  son  cadavre  était  étendu  sur  un  ma¬ 
telas  placé  à  terre  au  milieu  de  la  chambre  (2).  La  partie  de  ce 
matelas  où  reposait  la  tête  était  imprégnée  d’une  grande  quantité 
de  sang  encore  humide,  provenant  manifestement  du  contact  du 
crâne  ensanglanté.  Mais  de  plus  il  existait,  un  peu  en  dehors, 
sur  le  même  côté  du  matelas,  une  large  tache  de  sang  desséché 
qui  paraissait  pénétrer  à  'une  assez  grande  profondeur. 

»  Le  lit  était  com[détement  défait,  et  nous  avons  remarqué  seu¬ 
lement  sur  le  traversin  une  tache  de  sang  assez  large ,  mais  peu 
épaisse.  Les  rideaux  de  mousseline  brodée  qui  entourent  le  lit 
sont  également  souillés  de  sang,  non-seulement  au  niveau  de  la 
draperie  qui  tombait  à  droite  de  la  tête  du  lit ,  mais  surtout  en 
arrière  du  montant  mêuie  du  lit,  dans  la  partie  qui  fait  face  à  la 
petite  porte  d’entrée.  Cette  dernière  tache ,  large  comme  les 
deux  mains ,  imprègne  fortement  la  mousseline.  L’oreiller  qui  a 
été  transporté  du  lit  sur  la  causeuse ,  près  de  la  cheminée  ,  est , 
dans  toute  sa  largeur,  couvert  de  taches  de  sang  très  étendues  et 
très  colorées. 

»  Si,  en  s’éloignant  du  lit,  on  fait  le  tour  de  la  chambre,  en  com¬ 
mençant  par  le  côté  de  la  cheminée,  on  constate  que  le  bord  du 
marbre  de  la  cheminée  et  celui  du  marbre  blanc  qui  recouvre  un 
petit  meuble  placé  entre  celle-ci  et  la  petite  porte  d’entrée  offrent, 
d’une  part,  une  couche  de  sang  étendue  en  nappe,  et  semblant 
provenir  du  contact  d’une  main  ensanglantée  qui  aurait  saisi  cet 
appui;  et,  d’outrp  pari/uno  trèa-grai.uo  quaniite  ae  peines  ta¬ 
ches  ponctuées,  ayant  l’apparence  du  granit,  et  produites  par  du 
sang  qui  a  jailli.  Ces  dernières  taches  se  remarquent  principale¬ 
ment  vers  le  côté  gauche  de  la  cheminée.  Le  chambranle  droit 

(1)  1 ,  secrétaire  ;  2,  cheminée;  3,  causeuse;  4,  guéridon  ren¬ 
versé,  5,  commode;  6,  chaise  renversée  ;  7,  table  ronde;  8,  ta¬ 
ches  de  sang;  9,  bergère;  10,  porte  allant  au  salon;  11,  porte 
allant  au  boudoir;  12,  porte  allant  au  cabinet  de  toilette. 

(2)  Le  cadavre  avait  été  mis  dans  cette  position  après  l’assas¬ 
sinat  ;  lorsqu’on  entra  pour  la  première  fois  dans  la  chambre  on 
trouva  le  corps  de  la  duchesse  couché  par  terre,  la  tête  seule 
était  appuyée  sur  la  causeuse  représentée  dans  le  plan. 


»  Sur  la  cheminée,  sont  placés  deux  candélabres  revêtus  d’un 
étui  en  percaline  et  une  pendule  recouverte  d’un  globe  de  verre. 
Deux  cordons  de  sonnette ,  terminés  par  de  gros  glands  en  soie , 
pendent  de  chaque  côté;  il  est  à  noter  que  celui  de  droite  ne 
tombe  pas  verticlalement,  mais  a  été  tiré  en  dedans  du  candéla¬ 
bre.  L’étoffe  qui  recouvre  celui-ci  est  souillée  à  la  base  par  du 
sang,  et  la  forme  des  taches  indique  que  cette  partie  a  été  sai-  «• 
sie  par  une  main  sanglante.  Il  en  est  de  même  de  deux  cordons 
de  sonnette  dont  les  franges  sont  fortement  tachées. 

»  Le  candélabre  du  côté  gauche,  le  globe  de  la  pendule  du  même 
côté,  la  glace,  le  montant  de  la  porte  du  boudoir,  cette  porte 
elle-même,  le  panneau  qui  la  sépare  de  la  fenêtre,  et  qui  est  si¬ 
tué  à  deux  mètres  environ  en  arrière  de  la  causeuse  ;  tous  ces 
objets  offrent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  taches  ponc¬ 
tuées  et  disséminées,  formées  par  du  sang  qui  a' jailli  en  certains 
points  jusqu’à  une  hauteur  de  deux  mètres  et  demi.  Du  pain  placé 
sur  le  marbre,  et  qui  a  servi  au  repas  du  soir  de  la  duchesse, 
est  également  taché  de  sang. 

.  »  La  causeuse  placée  près  de  la  cheminée  et  de  la  porte  du  bou¬ 
doir,  et  sur  laquelle  le  cadavre  a  été  trouvé,  est  en  quelque  sorte 
traversée  par  le  sang.  La  housse  en  étoffe  perse  qui  la  recouvre 
n’offre  plus  qu’une  seule  nuance,  celle  du  sang  qui  l’imprègne,  et 
dont  on  retrouve  des  parties  coagulées  à  sa  surface.  Des  cheveux 
adhèrent  à  cette  housse  ensanglantée,  et  se  mêlent  aux  caillots 


»  Un  petit  guéridon  en  bois  de  rose,  qui  a  été  trouvé  renversé 
au  milieu  de  la  chambre,  est  comme  moucheté  par  une  très  gran¬ 
de  quantité  de  petites  taches  de  sang  analogues  à  celles  que  nous 
avons  notées  sur  la  porte  du  boudoir  et  dans  d’autres  points. 

»  La  porte  du  salon,  sur  la  face  qui  regarde  la  chambre  à  cou- . 
cher,  est  souillée  par  des  taches  de  sang  nombreuses,  et  dont  la 
forme  est  tout  à  fait  remarquable.  On'y  reconnaît,  en  effet,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  l’empreinte  de  doigts  ensanglantés 
qui  avaient  été  successivement  appliqués  sur  cette  porte,  et  prin¬ 
cipalement  autour  de  la  serrure  et  du  verrou  qui  la  fermaient  ; 
enfin,  nne  tache  plus  petite  et  beaucoup  plus  circonscrite  exis¬ 
tait  au  niveau  de  la  serrure  extérieure  de  la  petite  porte 
d’entrée. 

»  Du  côté  de  cette  porte,  et  près  de  la  cheminée,  le  tapis  était 
taché  en  plusieurs  endroits  ,  et  nous  avons  trouvé  également  à 
terre  ,  notamment  près  de  la  porte  du  boudoir,  des  touffes  de 
cheveux  coupés  ou  arrachés.  . 

»  La  ctiemise  et  le  bonnet  de  nuit  que  portait  madame  la  du¬ 
chesse  de  Praslin  sont ,  dans  toute  leur  étendue  ,  colorés  par  le 
sang.  »  (Procès-verbaux  de  la  Cour  des  pairs,  etc.) 

Lorsqu’on  se  représente  à  la  fois  l’état  de  désordre  qui  régnait 
dans  la  chambre  où  le  crime  a  été  commis  ,  les  traces  de  sang 
que  l’on  observait  dans  les  différents  points  de  cette  chambre ,  le 
nombre  et  la  diversité  de  siège  des  blessures  dont  In  victime  était 
couverte ,  l’idée  d’une  lutte  énergique  et  d’une  certaine  durée 
semble  d’une  incontestable  évidence.  Peut-on  déterminer  où  a 
commencé  cette  lutte ,  et  où  elle  s’est  terminée?  Cela  nous  sem¬ 
ble  facile.  Les  blessures  les  plus  légères  ont  évidemment  été  faites 
dans  le  lit  ;  on  en  trouve  la  preuve  non-seulement  dans  cette  re¬ 
marque  des  experts,  que  si  les  plaies  les  plus  graves  avaient  été 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  vacances.  —  Jubilation  des  professeurs  et  des  élèves. _ 

'Triste  époque  pour  les  malades.  —  Plus  triste  encore  pour 
l’école  d’Orléans.  —  Le  conseil  municipal  de  cette  ville  et  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  —  Lutte  entre  ces  deux 
pouvoirs. — Réflexions  sur  l’école  secondaire  d’Orléans. — 
Unité  du  monde  médical. — Le  bourreau  de  Nantes.  —  M. 
Pasquier.  —  Causticité  de  son  esprit. 

Nous  voici  en  pleines  vacances  :  écoles,  facultés,  bibliothèques, 
tout  est  fermé,  et  le  quartier  latin,  naguère  si  animé,  si  bruyant 
et  si  peuplé,  est  aujourd’hùi  un  vaste  désert  où  la  vie  semble  à 
jamais  éteinte.  Elèves  et  professeurs  ont  déserté  le  sanctuaire  de 
a  science,  et  la  place  de  l’Ecole-de-Médecine  nous  a  fait,  hier, 
1  effet  d’un  morne  champ  de  repos  où  dorment  ensevelis  dans 
leur  poussière  les  Hipocrates  et  les  Galiens  de  toutes  les  épo¬ 
ques. 

Hélas!  qu’allons-nous  devenir  au  milieu  de  ce  lugubre  silence! 
Quelles  impressions  rapporterons-nous  de  nos  courses  à  travers 
un  monde  rempli  de  vide  et  de  momies?  Quelle  affreuse  destinée 
nous  sera  donc  faite  pendant  deux  moisi  Reprendrons-nous 
notre  bâton  de  voyage,  et,  nous  aventurant  successivement  sur 
toutes  les  routes  et  sur  tous  les  chemins  de  fer,  suivrons-nous 
ttn  tel  à  la  campagne  ,  tel  autre  aux  eaux  ,  celui-ci  en  Suisse 
et  celui-là  dans  les  défilés  des  Pyrénées,  à  la  poursuite  des  loups, 
ùes  daims  ou  des  chevreuils  ?  Pauvre  chroniqueur  !  quels  des¬ 
tins  barbares  nous  font  les  mois  deseptembre  etd’octobre  !  Pendant 
deux  longs  mois,  en  vedette  sur  la  plus  haute  tour  de  Paris,  et 
les  yeux  fixés  sur  tous  les  points  de  l’horizon  ,  serons-nous  forcé 
décrier,  à  l’exemple  de  madame  Barbe-Bleue  :  Anne,  ma  sœur 
Anne,  ne  vois-tu  rien  venir  ?  Et  nos  ingrats  voyageurs,  oublieux 
du  plaisir,  ne  confieront  pas  le  moindre  mot  à  la  brise 
légère  qui  viendra  rafraîchir  notre  front  brûlant  et  attristé  !  Et 
nos  yeux  se  fatigueront  de  regarder  dans  le  vide,  et  notre  voix 
5  éteindra  en  répétant  toujours  :  Anne,  ma  sœur  Anne,  ne  vois- 
tu  rien  venir? 

,,,®®Ptembre  !  O  mois  trois  fois^  béni  par  les  professeurs  et  les 
sieves,  et  quatre  fois  maudit  par  nous  !  Mois  des  vendanges  et  de 


la  villégiature,  mois  du  travail  aimable  et  du  repos  facile,  avec 
quels  transports  nos  écoles  et  nos  facultés  ont  salué  ta  venue  !  Si 
tu  voulais  des  autels,  mois  cher  aux  paresseux,  on  t’en  dresse¬ 
rait  de  tous  côtés  1  Mais  tu  4e  contentes  des  chants  d’allégresse 
des  heureux  que  tu  fais  ;  car  chacun  d’eux  en  te  voyant  s’écrie 
comme  le  prophète  :  «  Si  oblitus  fuero  tuî,  Jérusalem,  àdhcereat 
lingua  mea  faucibus  meis!  »  Et  ils  partent,  et  ils  quittent  le  tem¬ 
ple  saint,  dont  ils  sont  les  ministres,  sans  même  jeter  un  regard 
en  arrière,  comme  la  curieuse  femme  de  Loth. 

Mais,  me  dira-t-on,  si  nos  professeurs  abandonnent  l’Ecole,  ils 
ne  fuient  point  de  Paris,  où  les  retiennent  les  soins  de  leur  clien¬ 
tèle  et  de  leurs  consultations.  Peut-être  ;  les  grandes  maisons  dont 
ces  messieurs  ont  le  monopole  sont  elles-mêmes  en  pleine  villé¬ 
giature,  et  si  par  hasard  un  de  leurs  riches  et  puissants  clients 
réclamait  des  soins  assidus  et  quotidiens,  il  est  promptement  en¬ 
voyé  aux  eaux  ou  à  la  campagne.  Le  médecin  n’est  jamais  à  bout 
de  ressources  ;  il  a  toujours  entre  les  mains  une  arme  à  deux 
tranchants  avec  laquelle  il  se  débarrasse  des  importuns  et  des  in¬ 
curables  ;  les  eaux  et  la  campagne  sont  l’ultimatum  de  son  im¬ 
patience  et  de  son  savoir  ;  et  quand  le  malade  a  le  bonheur  d’être 
né  dans  le  Midi  ;  allez,  allez  bien  vite  respirer  l’air  natal,  s’écrie 
le  docteur ,  vous  ne  pouvez  vous  rétablir  que  dans  la  patrie. 

C’est  la  seule  variante  qu’il  apporte  à  ses  formules  au  moment 
des  vacances. 

Et  le  malade  part  désespéré  de  ne  pouvoir  emmener  avec 
lui  son  illustre  et  cher  médecin,  dont  la  berline  suit  la  chaise  de 
poste  jusqu’aux  barrières  de  Paris.  A  peine  la  fatale  et  bienheu¬ 
reuse  grille  est-elle  dépassée,  que  le  propriétaire  de  la  chaise  de 
poste  enfonce  sa  casquette  jusque  sur  ses  yeux ,  et  réfléchit  amè¬ 
rement  aux  vicissitudes  humaines,  tandis  que  le  voyageur  de  la 
berline  relève  fièrement  la  tète  et  se  frotte  joyeusement  les  mains, 
tout  en  bénissant  le  sire  Alonzo  de  Salvandy  qui  lui  fait  de  doux 
loisirs. 

Cependant,  tout  le  personnel  enseignant  ne  partage  pas  cette 
jubilation  ;  c’est  qu’il  y  a  vacances  et  vacances,  comme  il  y  a  fa¬ 
gots  et  fagots,  ainsi  que  dit  Sganarelle  ;  et  pour  vous  en  con¬ 
vaincre,  voyez  la  piteuse  mine  que  fait  l’école  secondaire  d’Or¬ 
léans.  Pauvre  école  IA  quel  calice  d’amertume  t’abreuve  le  conseil 
municipal  !  Mais  aussi,  est-ce  bien  sa  faute  à  lui,  s’il  te  prend  au¬ 
jourd’hui  par  la  famine,  s’il  te  refuse  le  boire  et  le  manger,  et 
s’il  te  répudie  comme  un  enfant  prodigue  qui  dévore  ses  revenus 
sans  honneur  et  profit? 


Après  des  avertissements  qui  se  sont  renouvelés  deux  années 
de  suite,  M.  de  Salvandy  devait-il  persister  dans  sa  monomanie. 
L’expérience  est  lettre-close  pour  lui,  et  le  malaise  de  toutes  nos 
écoles  secondaires  ne  lui  prouve-t-il  pas  jusqu’à  l’évidence  que 
son  organisation  médicale  n’est,  hélas  !  qu’une  irréalisable  utopie. 

Le  combat  est  commencé.  Le  conseil  municipal  d’Orléans  re¬ 
fuse  obstinément  les  fonds  nécessaires  à  son  école  de  médecine  ; 
le  ministre,  par  une  ordonnance  royale,  impose  d’office  la  com¬ 
mune  pour  le  traitement  des  professeurs  ;  à  qui  restera  la  vic¬ 
toire?  Dans  nos  mœurs  constitutionnelles,  un  conseil  municipal 
est  supérieur  à  un  ministre;  mais  M.  de  Salvandy  consentira-t-il 
à  faire  plier  son  orgueil  et  à  reconnaître  une  volonté  au-dessus 
de  la  sienne  ? 

Cette  lutte  est  sérieuse  ;  et,  pour  nous  distraire  un  peu  de  la 
gravité  des  débats,  nous  voudrions  voir  les  soubresauts  nerveux 
et  la  contenance  de  MM.  les  professeurs  d’Orléans.  Ce  doivent  être 
des  sujets  excellents  pour  l’étude  de  la  morphologie  humaine,  et 
nous  regrettons  vivement  la  mort  prématurée  de  Lavater;  mais 
nous  supplions  son  élève,  M.  Cornay,  de  quitter  au  plutôt  Ro- 
chefort  ;  car  ce  voyage  nous  vaudra  un  volume  de  curieuses  et 
divertissantes  observations. 

Mais  reprenons  notre  sérieux,  et  ne  rions  pas  du  malheur 
d’autrui.  Qui  peut  nous  dire  notre  avenir? 

Evidemment  Orléans  est  de  toutes  les  villes  la  moins  apte  à 
posséder  une  Ecole  de  médecine  ,  non  par  l’insuffisance  de  son 
matériel,  qui,  à  peu  de  choses  près,  est  le  même  dans  toutes  les 
Ecoles  secondaires ,  si  nous  en  exceptons  Lyon  ,  Bordeaux  et 
peut-être  Marseille  ,  mais  par  sa  position  géographique.  Placée 
entre  Lyon  et  Paris  ,  ces  deux  grands  foyers  d’instruction  médi¬ 
cale,  Orléans  n’a  jamais  eu  qu’un  nombre  très  limité  d’élèves , 
surtout  depuis  qu’un  chemin  de  fer  a  fait  d’Orléans ,  pour  ainsi 
dire,  un  faubourg  de  Paris.  Nous  connaissons  des  jeunes  gens  du 
Loiret,  étudiants  en  médecine,  qui  vont  toutes  les  semaines  dans 
leur  famille  et  dont  les  blanchisseurs  de  notre  capitale  n’ont  ja¬ 
mais  vü  le  linge  sale. 

Nous  comprenons  jusqu’à  un  certain  point  la  nécessité  des 
Ecoles  secondaires  dans  la  Bretagne  ,  dans  la  Gironde  ,  dans  la 
Provence  ,  dans  les  départements  enfin  trop  éloignés  de  nos  Fa¬ 
cultés.  Mais  aux  portes  de  Paris  ,  mais  dans  le  rayon  d’une  Fa¬ 
culté  aussi  illustre  que  la  nôtre ,  que  voulez-vous  que  fasse  une 
misérable  petite  Ecole  presque  sans  matériel ,  presque  sans 


les  premières,  la  lutte  n’aurait  pas  pu  se  prolonger  aussi  long¬ 
temps,  mais  encore  dans  ces  deux  faits  gue  les  premières  plaies 
siégeaient  à  la  face  et  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  que  le 
sang  qui  tachait  les  draps  occupait  surtout  le  fond  du  Ut,  ,clest-à- 
dire  la  partie  où  avait  dù  se  réfugier  la  duqhesse  lorsqu’elle 
aperçut  le  danger  qui  la  menaçait.  Dèsiqu’elle  vit  que  qe  déduit 
ne  pouvait  pas  la  protéger  sufHsammeut,  elle;fit  tous  sesiofforts 
pour  en  sortir,  et  elle  parvint  à  se  dégager  des  mains  du  meur¬ 
trier;  elle  s’élança  vers  la  porte  du  salon,  dérangea  dans  sa  fuite 
et  tacha  de  sang  les  meubles  qui  se  trouvèrent  sur  sa  route  ,  et 
la  porte  par  laquelle  elle  avait  espéré  s’enfuir  et  que  malheureu¬ 
sement  elle  trouva  fermée;  sans  espoir  de  se  sauver  de  ce  côté, 
elle  se  dirigea  vers  une  autre  issue  ;  mais  atteinte  sans  doute 
dans  sa. course  avant  d’y  être  arrivée,  elle  chercha  à  s’insinuer 
derrière  une  commode  qu’elle  déplaça  un  peu  à  Taide  de  vio¬ 
lents  efforts ,  et  derrière  laquelle  .elle  laissa  .des  traces  de  .sang  ; 
mais  cet  abri  lui  ayant  bientôt  paru  inefficace,  elle  parvint  à  s’en 
dégagér,inon  sans  doute  sans  avoir  reçu:de  nouvelles  blessures  ; 
car  à  partir  de  cet  endroit  les  traces  de  sang  qu’elle  laisse  sur 
son  passage  deviennent  plus  abondantes;  elle  arriva  à  la  porte 
du  boudoir,  qu’elle  trouva  aussi  solidement  fermée  ;  déçue  bans 
ce  nouvel  espoir  de  fuite,  elle  s’.effforça  de  gagner  la  troisième 
porte  de  sa  chambre,  laissa  de  nombreuses  traces  de  sang  surfe 
marbre  de  la  cheminée  ,  sur  les  housses  des  candélabres  et  sur 
les  cordons  de  sonnette  qu’elle  tira  en  passant;  soit  que  la  troi¬ 
sième  porte  se  trouvât  fermée,  soit  que  le  meurtrier  ait  atteint 
et  saisi  la  victime  avant  qu’elle  ait  eu  le  tenaps  de  sortir  de  la 
chambre,  madame  la  duchesse  fut  ramenée  près  de  la  causeuse , 
et,  après  de  violents  efforts  (1) ,  fut  renversée  sur  ce  meuble, 
dernier  et  principal  théâtre  de  la  consommation  du  crime. 

C’est  sans  doute  pendant  les  tentatives  de  fuite  qu’elle  fit 
avant  d’être  renversée  sur  la  causeuse  qu’elle  reçut  â  là  tête  les 
différentes  Wessures  qu’on  y  a  remarquées,  et  ce  fut  après  avoir 
été  renversé,  la  face  tournée  contre  terre,  que  furent  faites  avec 
autant  d’énergie  que  de  rapidité  (2)  les  cinq  plaies  de  la  région 
occipitale.  C’est  aussi  sans  nul  doute  en  faisant  la  dernière  de 
ces  plaies  que  la  lame  du  poignard  se  hrisa  et  que  le  meurtrier 
dut  avoir  recours  à  un  autre  instrument  pour  achever  le  meur¬ 
tre.  C’est  donc  à  ce  moment  que  furent  donnés  sur  la  région 
frontale  les  deux  coups  qui  produisirent  les  plaies  eontusés  si 
graves  constatées  à  l’autopsie,  et  qui  selon  toutes  les  probabili¬ 
tés  furent  la  cause  déterminante  de  la  mort.  Si  en  effet  ces  plaies 
contuses  avaient  été  faites  avant  le  momênt  dont  nous  parlons, 
il  est  évident  qu’il  n’y  aurait  pas  eu .  de  lutte  possible  après  à 
cause  de  la  violente  commotion  qu’elles  auraient  nécessairement 
produite  ;  de  plus,  il  est  certain  que  le  meurtrier  ne  pouvait  à  la 
fois  tenir  les  deux  armes  dans  ses  mains,  et  que  les  premières 
plaies,  celles  qui  ont  été  faites  dans  le  lit ,  sont  évidemment  le 
résultat  d’un  instrument  tranchant. 

En  résumé,  les  plaies  les  plus  légères,  celles  de  la  face  et  du 
cou,  ont  été  faites  pendant  que  la  duchesse  était  couchée  et  re¬ 
foulée  dans  le  fond  du  lit  ;  la  plupart  de  celles  du  crâne  ont  été 
faites  pendant  les  tentatives  de  fuite  ;  celles  de  la  région  cervi¬ 
cale  et  les  deux  plaies  contuses  de  la  région  frontale  près  de  la 
causeuse  où  la  duchesse  a  été  laissée  sans  vie.  Il  est  inutile  de 
dire  que  les  plaies  des  mains  et  les  contusions  des  bras  ont  été 
reçues  pendant  que  la  victimé  cherchait  à  parer  les  coups  qu’on 
lui  portait.  C’est  aussi  pendant  la  lutte  que  le  duc  reçut  les 
égratignures  et  la  violente  contusion  de  la  jambe  gauche  que 
l’on  constata  sur  lui  le  jour  de  l’assassinat  et  plus  tard  à  l’au¬ 
topsie  de  son  cadavre 


(1)  C’est  très  probablement  pendant  cette  dernière  lutte,  et 
non  pendant  une  course  que  fut  renversé  ce  guéridon.  Si  en  effet 
ce  meuble  avait  été  renversé  eu  courant ,  il  n’aurait  pas  pu  ser¬ 
vir  de  point  d’appui  plus  tard,  et  n’aurait  pas  été  ensanglanté  de 
toutes  parts ,  comme  il  l’était  ;  toutes  circonstances  qui  s’expli¬ 
quent  très  bien  dans  notre  hypothèse. 

(2)  La  preuve  que  ces  plaies  ont  été  faites  avec  une  grande 
rapidité  résulte  de  leur  parallélisme  complet,  lequel  indique  que 
dans  l’intervalle  des  différents  coups  la  victime  n’avait  pas  eu  le 
temps  de  changer  de  position. 


moyens  d’instruction,  et  à  laquelle  vous  refusez  la  seule  chance 
de  vie  :  les  officiers  de  santé  et  la  distribution  d’un  grade  quel¬ 
conque  ? 

D’ailleurs ,  s’il  est  vrai  que  tout  se  tienne  et  s’enchaîne  dans 
une  société  bien  organisée ,  le  spectacle  que  nous  donne  aujour¬ 
d’hui  le  conseil  municipal  d’Orléans  trouvera  des  imitateurs  ,  et 
à  mesure  que  de  nouveaux  chemins  de  for  reli()ront  la  province 
à  la  capitale,  de  nombreuses  institutions  périront,  et  dans  ce  nom¬ 
bre  nous  pourrons  compter  en  première  ligne  les  Ecoles  secon¬ 
daires.  Nos  deux  Facultés  des  départements  elles-mêmes  vien¬ 
dront  se  fondre  un  jour  dans  celle  de  Paris ,  et  alors  sera  réalisée 
cette  grande  unité  médicale  qui  assurera  pour  jamais  à  la  France 
le  sceptre  de  la  science  et  de  la  pratique.  Les  progrès  ne  sont 
pas  le  fruit  des  querelles  et  des  disputes  ,  mais  le  résultat  des 
efforts  réunis  de  tous  les  travailleurs. 

Nous  voyons  d’ici  les  amants  dévoués  du  vitalisme  et  de  l’ani¬ 
misme  se  cramponner  aux  autels  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
et  repousser  d’une  main  courroucée  le  prétendu  matérialisme  de 
l’Ecole  de  Paris  ;  mais  qu’ils  se  rassurent ,  la  lice  restera  com¬ 
me  par  le  passé  largement  ouverte  à  toutes  les  opinions.  Pour 
passer  dans  les  esprits  ,  pour  régner  même  ,  une  doctrine  n’a 
besoin  ni  de  l’Université,  ni  de  l’Ecole.  Bichat  n’a  jamais  été 
professeur,  et  ses  idées  ont  grandement  trouvé  place  dans  le  ca¬ 
talogue  de  la  science  ;  Broussa'S  avait  presque  entièrement  par¬ 
couru  toute  sa  carrière  de  novateur  avant  de  s’asseoir  dans  une 
chaire  de  la  Faculté  ;  l’enseignement  libre  est  la  plus  sûre  ga¬ 
rantie  contre  le  monopole,  quel  qu’il  soit,  et  plus  nous  tendrons 
à  une  civilisation  avancée  ,  et  plus  cette  liberté  se  débarrassera 
des  entraves  qui  la  gênent  encore.  L’unité  n’a  jamais  exclu  la 
variété. 

Lorsque  nous  aurons  atteint  ce  summum  de  civilisation,  ce  but 
désirable  et  ce  progrès  réel ,  ne  verrons-nous  peut-être  plus  des 
faits  comme  celui  que  rapportait  ces  jours-ci  le  Courrier  de 
Nantes,  et  qui  déshonorent  la  médecine  et  la  profession.  Nous 
voulons  parler  du  bourreau  pris  en  flagrant  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine. 

Déjà  dans  un  de  nos  précédents  feuilletons  nous  avions  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  de  l’exécuteur  des  hautes-œuvres  de  Lyon  qui 
pratiquait  notre  art  avec  une  commission  d’officier  de  santé  ; 
nous  avions  fait  ressortir  tout  ce  qu’avait  d’étrange  et  de  hon- 
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Tous  ces  détails  étaient  indispensables  pour  arriver  à  la  solu¬ 
tion  d’une  question  médico-légale  qui  nous  semble  de  la  plus 
haute  gravité,  et  que  pour  cette  raison,  nous  avons  été  étonné 
de  ne  pas  voir  «giter  jusqu’à  ce  jour,  .Cette  question  est  la  sui¬ 
vante  :  iLe  crime  a-t-il  été  commencé  pendant  que  la  duchesse 
était  plongée  idans  le  sommeil  ou  bien  au  contraire  pendant 
qu’elle  .'était -éveillée? 

Avant  de  'répondre  à  cette  question  ,  disons  d’abord  en  quoi 
elle  a  de  l’importance: 

Si  le  crime  a  été  commis  ou  commencé  pendant  que  la  du- 
rchesse  dormait ,  il  est  évident  que  c’est  un  assassinat  prémédité 
purement  et  simplement  ;  si,  au  contraire,  le  crime  a  été  commis 
ou  plutôt  commencé  pendant  qu’elle  était  en  état  de  veille  ,  les 
-conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  coupable  peuvent ,  à  ce 
qu’il  nous  semble,  être  bien  dfférentes  :  alors  le  meurtrier  peut 
-itvpir  été  .conduit  au  crime  par  des  discussions  violentes,  par  une 
irritation  instantanée  qui ,  pour  bien  des  personnes ,  pourraient 
constituer  des  circonstances  atténuantes.  La  question  que  nous 
soulevons  mérite  donc  toute  l’attention  du  médecin  légiste. 

(Selon  nous,  tout  tend  à  prouver  ,  si  tout  ne  prouve  pas  perti¬ 
nemment,  que  le  crime  a  été  commencé  pendant  que  la  duchesse 
était  en  état  de  veille ,  et  voici  sur  quelles  raisons  nous  nous 
fondons. 

Si  les  premiers  coups  avaient  .été  portés  pendant  le  sommeil 
ide  la  duchesse  ,  il  nous  semble  indubitable  que  ces  coups  au¬ 
raient  produit  des  blessures  d’une  tout  autre  gravité  que  celles 
qui  ont  été  constatées  ;  ces  premiers  coups  ont  donc  été  parés  en 
partie,  .et  probablement  aussi  dirigés  d’un  bras  mal  assuré;  en 
effet,  Ja  situation  du  lit,  rapprochée  des  impressions  digitales  qui 
existaient  autour  de  la  bouche  de  la  duchesse  ,  prouve  que  c’est 
pendant  que  celle-ci  était  couchée  que  la  main  gauche  du  meur¬ 
trier  a  cherché  à  étouffer  ses  cris  ;  or,  pendant  que  la  main  gau- 
,che  était  aussi  fortement  occupée,  la  main  droite  n’a  pas  agi  avec 
toute  l’énergie  qu’elle  aurait  eue  si  toute  la  force  physique  s’était 
concentrée  dans  elle  ;  de  plus,  il  aurait  été  inutile,  nuisible  même 
aux  desseins  du  meurtrier  de  placer  la  main  sur  la  bouche  de  la 
victime  avant  d’avoir  porté  les  premiers  coups. 

On  pourrait  supposer  ,  il  est  vrai ,  que  l’assassin  a  réveillé  la 
duchesse  en  entrant  dans  la  chambre  de  cette  dernière  ;  mais 
cette  supposition  ne  paraît  pas  possible  dans  le  cas  présent.  Des 
indices  certains  et  sur  lesquels  les  experts,  à  tort  peut-être,  n’ont 

Eas  jugé  à  propos  d’insister,  des  indices  certains  ont  prouvé  que 
i  présence  du  duc  dans  l’appartement  de  la  duchesse  a  de  beau¬ 
coup  précédé  l'exécution  du  meurtre  ,  et  que  pendant  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  nuit  la  meilleure  intelligence  a  régné  entre  les 
deux  époux  ;  il  est  donc  très  possible  ,  sinon  très  probable ,  que 
c’est  après  une  de  ces  fâcheuses  et  violentes  ruptures  ,  qui  n’é¬ 
taient  que  trop  fréquentes  ,  que  l’idée  de  l’assassinat  s’est  pro¬ 
duite,  ou  du  moins  a  été  définitivement  arrêtée  dans  l’esprit  du 
meurtrier.  C’est  là  une  question  de  la  plus  haute  gravité  qui  peut 
se  renouveler  dans  d’autres  circonstances  ,  et  que  nous  croyons 
devoir  soumettre  aux  méditations  de  nos  confrères  ,  et  particu¬ 
lièrement  des  médecins  légistes. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort ,  nous  n’y  insisterons  pas  beau¬ 
coup  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

Lorsque  le  valet  de  chambre  du  duc,  accouru  au  coup  de  son¬ 
nette  de  la  duchesse,  se  présenta  à  la  porte  de  l’antichambre 
commune  aux  deux  appartements  des  époux,  il  put  distinguer 
parfaitement  «  des  cris  perçants  et  des  bruits  sourds,  comme  si 
»  on  avait  couru  dans  cette  chambre,  et  si  des  secousses  violen- 

»  ivo  y  avaicul  eu  lieu.  //  ^Praeèo— rorbau»,  fî^pneîtiona  bl  Inter— 

rogatoires  delà  Cour  des  pairs  dans  l’affaire  Praslin,  p.  56.)  Au 
bout  de  quelques  secondes,  de  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  le 
même  domestique  était  à  la  porte  du  salon,  où  il  n'entendit  plus 
que  des  «  râlements.»  (/6îd.)Eiifin,  deux  ou  trois  minutes  après,  ce 
domestique  était  dans  la  chambre  de  la  duchesse,  où  tout  bruit 
avait  cessé  de  se  faire  entendre.  Peut-on  supposer  que  dans  un 
intervalle  aussi  court  le  sang  qui  s’est  écoulé  d’artères  très  peu 
considérables  ait  pu  occasionner  la  mort,  même  chez  une  per¬ 
sonne  qui  en  avait  déjà  perdu  beaucoup,  mais  qui  cependant 
était  encore  susceptible  d’une  résistance  assez  énergique?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  le  prou¬ 
ve.  Nous  croyons  que  la  duchesse  aurait  pu  succomber  à  l’hé- 


teux  pour  nos  confrères  d’être  exposé  au  contact  d’un  semblable 
raticien,  et  nous  avions  amèrement  déploré  la  trop  facile  in- 
ulgence  d’un  jury  ou  d’une  Ecole  qui  avait  délivré  un  pareil 
brevet. 

Le  bourreau  de  Nantes  n’a  pas  même  une  garantie  légale  ;  il 
exerce  en  vertu  d’une  autorisation  datée  de  1780  et  accordée  à 
son  père.  Faut-il  rire  ou  faut-il  gémir  de  semblables  aberra¬ 
tions  !  1  Et  cela  se  passe  en  l’an  de  grâce  18i7  et  à  une  époque 
qui  a  la  prétention  de  s’appeler  le  siècle  des  lumières,  et  il  se  ren¬ 
contre  un  tribunal  qui  ne  condamne  le  prévenu  qu’à  15  francs 
d’amende. 

Ah  !  quittons  bien  vite  ces  bas-fonds  de  la  société  et  respi¬ 
rons  un  air  moins  chargé  d’exhalations  délétères  ;  où  irons-nous? 
ma  foi  !  le  feuilleton  est  un  peu  mouton  de  Panurge  et  il  aime 
assez  à  suivre  la  foule  ;  ne  doit-il  pas  parler  de  tout  et  l’actua¬ 
lité  n’est-elle  pas  son  principal  domaine?  Pleurs,  rires,  grima¬ 
ces,  il  doit  tout  saisir  au  passage  ;  prières,  chants  d’allégresse, 
cris  de  douleur,  il  doit  à  tout  prêter  l’oreille;  palais,  chaumiè¬ 
res,  hôpitaux,  il  doit  écouter  a  toutes  les  portes;  charlatans, 
hommes  probes,  académiciens ,  il  doit  crayonner  toutes  les  figu¬ 
res;  mais  toujours,  partout  et  avant  tout,  le  feuilleton  se  doit  aux 
choses  et  aux  hommes  du  moment;  l’actualité,  nous  le  répétons, 
est  son  grand  et  unique  cheval  de  bataille. 

Or  donc,  nous  voulions  vous  entretenir  de  l’affaire  Praslin, 
vous  peindre  l’émotion  générale  et  la  stupéfaction  du  monde  mé¬ 
dical  ;  mais,  après  tout  ce  que  nous  en  avions  dit  dans  notre 
premier  étage,  l’entreprise  était  hasardeuse  tant  nous  craignions 
î’ennui,  ce  triste  enfant  de  Funiformité.  Cependant,  nous  suivî¬ 
mes  la  foule  à  la  chambre  des  pairs ,  parce  que  nous  y  avions  si 
souvent  trouvé  à  glaner,  même  en  l’absence  de  M.  Pasquier, 
qu’il  nous  paraissait  impossible  de  ne  pas  y  recueillir  une  bribe 
pour  notre  feuilleton,  malgré  la  gravité  de  la  circonstance  et 
surtout  avec  la  simarre  puce  de  M.  le  chancelier.  L’événement  a 
justifié  toutes  nos  prévisions. 

M.  Pasquier,  on  le  sait,  est  un  grand  coureur  d’esprit  ;  pour 
un  trait  mordant,  il  donnerait  sa  robe  de  soie,  sa  toge  et  une 
partie  de  ses  émoluments.  Il  aime  l’ironie;  le  persiflage  est  sa 
nalure.  Question  grave  et  émouvante ,  débats  orageux  et  brû¬ 
lants,  tout  lui  est  sujet  à  plaisanterie,  à  malice,  à  moquerie. 
L’affaire  Praslin  n’a.  pas  fait  exception,  et  le  rapport  qu’il  a  lu 
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morrhagie  seule  si  on  l’avait  abandonnée  à  elle-même  après  les 
derniers  coups  de  poignard  ;  mais  on  ne  lui  a  pas  laissé  ce  temps' 
la  commotion  violente  produite  par  les  coups  de  crosse  du  pistol 
let  d’arçon  .a  ,  «elon  nous,  ihâtéiet  détemniné  une  imort  qui  ®e  se¬ 
rait  arrivée  que  ijllus  tard,  et  .que  même  il  aurait  .peut-être  été 
possible  de  prévenir.  On  conçoitque  cette  commotion,  qui  n’au¬ 
rait  pas  été  suffisaate  sans  doute  pour  occasionner  la  mort  chez 
une  personne  jouissant  de  toutes  ses  forces,  ait  suffi  chez  une 
personne  aussi  affaiblie. 


HOPITAL  MIDI.  -  M.  Eicobd, 


LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  VÉNÉBIENNES. 

Pronostic  de  ta  balano-posthite,  —  La  balano-posthite  est 
une  affection  simple  et  très  facile  à  guérir;  rarement  elle  est 
suivie  d’accidents  sérieux,  et  jamais  elle  ne  se  complique 
d’épididymite,  d’ophthalmies  purulentes  ou  d’arthrite  blen- 
norrhagique. 

Traitement,  —  La  balano-posthite  peut  être  compliquée 
de  phimosis,  accidentel  ou  congénital  ;  elle  peut  exister  sans 
cette  complication.  Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  est 
des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  Un  régime  doux,  le 
repos  de  l’organe  malade,  deux,  lotions  pargoar  avec  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  à  2  p.  100;  l’isolement  des  mu¬ 
queuses  du  gland  et  du  prépuce  au  moyrai  d’un  linge  sec. 
Ces  moyens,  dis-je,  suffisent  pour  arrêter  la  maladie.  Prisé 
au  début,  elle  cède  aux  lotions  froides  et  astringentes.  Si  la 
balano-posthite  est  compliquée  d’un  phimosis  dont  la  réduc¬ 
tion  expose,  soit  à  un  paraphimosis,  soit  à  des  éraillures  du 
limbe  du  prépuce,  il  faut  laisser  les  parties  dans  les  rapports 
qu’elles  affectent,  et  employer  autant  que  possible  un  mode 
de  pansement  qui  se  rapproche  de  celui  qui  a  été  indiqué. 
Ici  on  fera  des  injections  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Du 
reste,  les  liquides  à  injecter  seront  composés  comme  ceux 
qui  servaient  à  faire  des  lotions.  On  peut  même  se  servir  du 
crayon  de  nitrate  d’argent  pour  cautériser  les  surfaces  mu¬ 
queuses. 

Mais  dans  le  cas  de  pharaphimosis  pblegmoneux,  il  faut 
recourir  au  traitement  antiphlogistique.  (Sangsues  appli¬ 
quées  sur  les  régions  inguinales  ;  saignées  du  bras  s’il  y  a 
de  la  réaction;  lotions  et  injections  entre  le  gland  et  le  pré¬ 
puce  avec  des  liquides  émollients  et  sédatifs.)  Cependant, 
les  émissions  sanguines  doivent  être  suspendues  lorsqu’on 
craint  la  gangrène.  La  verge  doit  être  tenue  dans  une  posi¬ 
tion  relevée;  il  faut  toujours  l’éloigner  des  piqûres  de  sang¬ 
sues,  de  peur  de  produire  des  inoculations  dans  le  cas  où  la 
balano-posthite  serait  compliquée  de  chancres. 

Les  cataplasmes  doivent  être  proscrits;  car  ils  n’ont  aucun 
avantage  sur  les  autres  émollients  ;  ils  ont  même  l’inconvé¬ 
nient  de  prédisposer  les  tissus  à  l’infiltration  œdémateuse, 
et  d’entretenir  sur  eux  une  espèce  de  fluxion.  Les  boissons 
délayantes,  les  laxatifs,  les  bains,  peuvent  aussi  faire  obte¬ 
nir  de  bons  résultats.  C’est  aux  bains  entiers  qu’il  faut  don¬ 
ner  la  préférence;  car  les  bains  de  siège  congestionnent 
souvent  les  organes  génitaux.  Nous  avons  quelquefois  pro¬ 
duit  un  grand  soulagement  par  l’emploi  du  camphre,  comme 
moyen  sédatif  contre  les  douleurs  et  les  érections.  Les  ma¬ 
lades  éviteront  les  lits  trop  mous  et  trop  couverts,  et  toutes 
les  lectures  qui  pourraient  leur  procurer  des  idées  lascives. 

Lorsque  la  balano-postithe  est  compliquée  de  phimosis,  le 
chirurgien  a  deux  partis  à  prendre  :  opérer  ou  s’en  tenir  aux 
moyens  ordinaires.  Autrefois ,  le  précepte  était  d’opérer  de 
suite  ;  mais  l’illustre  Cullerier  s’opposa  avec  raison  à  cette 


devant  la  chambre  le  30  août  dernier  lui  a  été  l’occasion  d’un 
mot  charmant  et  heureux. 

Après  avoir  parlé  des  symptômes  qui  s’étaient  déclarés  chez 
M.  de  Praslin,  M.  Pasquier  ajoute  :  «  Un  médecin  fort  habile, 
c’était  le  sien  et  celui  de  sa  famille,  avait  été  appelé,  mais  n’é¬ 
tait  arrivé  qu’à  onze  heures  dans  la  matinée  du  jeudi.  Malgré 
l’examen  auquel  il  se  livra,  et  qui  parut  très  sérieux,  il  ne  re¬ 
connut  pas,  etc.  » 

Après  cette  phrase  incidente,  et  qui  parut  très  sérieux,  il  faut 
tirer  l’échelle  ;  Molière  n’a  rien  d’aussi  fin  et  d’aussi  spirituel.  Il 
est  vraiment  fâcheux  que  M.  Pasquier  ne  se  soit  jamais  livré 
qu’à  la  littérature  discrète  :  ses  œuvres  doivent  être  pétillantes 
d’esprit,  de  verve  et  de  causticité.  La  Gazette  des  Hôpitam 
souscrit  d’avance  pour  trois  exemplaires,  qu’elle  joindra  avec  un 
vif  plaisir  à  Grimou,  ou  le  Portrait  à  finir,  vaudeville  malheu¬ 
reusement  trop  oublié.  XX. 


NOUVELLES. 

Au  moment  de  quitter  le  château  d’Eu ,  le  roi ,  après  sa  vi¬ 
site  à  l’hospice,  lui  a  fait  donation,  au  profit  des  pauvres,  d’une 
somme  de  5,000  fr. 

—  La  Gazette  de  Florence  annonce  que  la  peine  de  mort  est 
abolie  en  Toscane.  Elle  l’avait  déjà  été  sous  le  règne  de  Léo¬ 
pold  I",  aïeul  du  grand-duc  actuel.  Plus  tard,  elle  fut  introduite 
de  nouveau,  mais  rarement  appliquée. 

—  Un  malheureux  événement,  dont  la  justice  s’est  immédia¬ 
tement  emparée,  a  attristé  hier  la  ville  d’Anvers.  Le  propriétaire 
de  l’hôtel  Rubens,  M.  Mochez  ,  est  mort  en  quelques  instants 
sous  l’action  d’un  poison  violent.  Y  avait-il  suicide?  y  avait-il 
crime?  Une  femme  pratiquant  le  magnétisme  a  été  provisoire¬ 
ment  arrêtée.  Il  paraît  que  M-  Mochez  lui  avait  demandé  des 
avis  et  qu’elle  lui  a  prescrit  des  recettes  en  état  de  somnambu¬ 
lisme.  Un  pharmacien  aussi  crédule  que  lui  aurait  fait  l’amal¬ 
game  des  drogues ,  parmi  lesquelles  figuraient  des  substances 
vénéneuses  de  la  pire  espèce,  et  ce  serait  après  avoir  pris  une 
de  ces  drogues  que  M.  Mochez  aurait  succombé. 
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-ticnie.  Lorsque  le  phimosis  a  été  causé  accidentellement 
P  la  balano-posthite,  il  disparaît  le  plus  souvent  après  la 
Lérison  de  cette  inflammation.  Il  serait  donc  inutile  de  pra- 
tiauer  une  opération  dans  de  telles  circonstances. 

V,  au  contraire,  le  phimosis  existait  avant  la  balano- 
posthite,  il  y  a  lieu  d’opérer.  Mais  il  faut  rechercher  avant 
w  le  prépuce  ne  cache  pas  quelques  chancres  au-dessous  de 
lui  car  la  présence  de  ces  ulcérations  est  une  contre-indi¬ 
cation.  Si  l’on  opérait  dans  de  telles  circonstances  ,  on  ne 
tarderait  pas  de  voir  la  plaie  résultant  de  l’opération  se 
changer  en  un  vaste  ulcère  chancreux.  Voici  quelle  est  no¬ 
tre  pratique  dans  ces  cas  :  Nous  luttons  contre  l’inflamma¬ 
tion  ;  nous  cherchons  à  modifier  les  surfaces  malades.  Mais 
lorsqu’on  dépit  de  notre  traitement  le  prépuce  commence  à 
devenir  violacé,  s’il  est  menacé  de  gangrène  ,  nous  prati¬ 
quons  l’opération  ;  s’il  existait  des  ulcères  syphiliti<pies,  la 
gangrène  les  a  neutralisés.  Du  reste ,  lorsqu’on  n’opère  pas, 
il  arrive  le  plus  souvent  que  la  gangrène  se  home  au  niveau 
de  la  réflexion  de  la  semi-muqueuse  du  prépuce.  Il  se  fait 
là  une  eirconcision  naturelle. 

La  balano-posthite  peut  être  suivie  aussi  d’un  paraphi- 
mosis  développé  soit  graduellement  par  les  progrès  de  l’in¬ 
flammation,  soit  d’une  manière  instantanée  à  la  suite  du 
refoulement  du  prépuce  derrière  le  gland  dans  le  cas  de 
phimosis  congénital  ou  acquis.  Lorsque  le  paraphimosis  est 
récent,  le  limbe  du  prépuce  assez  large  et  l’inflammation 
peu  intense,  l’indication  est  de  réduire,  et  on  doit  se  hâter 
d’autant  plus  de  pratiquer  la  réduction  que  la  balano-pos¬ 
thite  est  compliquée  d’ulcérations  douteuses ,  car  la  pré¬ 
sence  de  l’étranglement  peut  leur  imprimer  de  fâcheuses 
déviations.  Si  le  paraphimosis  est  très  intense ,  s’il  est  com¬ 
pliqué  d’ulcérations  du  limbe  du  prépuce  ou  d’adhérences 
des  parties  subjacentes,  il  faut  de  suite  pratiquer  le  débri- 
dement,  au  risque  de  produire  une  inoculation  sur  la*  nou¬ 
velle  plaie. 

Avant  de  terminer  l’étude  de  la  balano-posthite,  disons 
un  mot  de  l’opération  du  phimosis  et  du  paraphimosis. 

1»  Opération  du  phimosis.  —  On  passe  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  et  vers  la  face  dorsale ,  un  bistouri  étroit  dont 
la  pointe  est  garnie  d’une  boulette  de  cire  ;  lorsque  la  boule 
de  cire  est  arrivée  près  du  point  où  se  réfléchit  la  muqueuse 
du  prépuce,  on  tourne  le  bistouri  vers  soi,  après  avoir  dé¬ 
barrassé  sa  pointe  de  ce  corps  protecteur ,  et  on  traverse 
toute  l’épaisseur  du  prépuce  ;  on  fait  ensuite  marcher  l’ins¬ 
trument  en  avant  jusqu’à  ce  que  cet  organe  ait  été  incisé 
complètement  sur  la  ligne  médiane.  Après  l’incision  ,  on  a 
deux  lambeaux  latéraux  dont  l’aspect  est  fort  disgracieux. 
Pour  parer  à  cette  difformité,  on  résèque  chaque  lambeau 
avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  ;  mais  il  reste  toujours 
un  prolongement  défectueux  du  côté  du  frein.  Voici  quel 
est  le  procédé  que  nous  employons  lorsque  le  phimosis  est 
compliqué  d’œdème  dur  ou  inflammatoire.  Nous  faisons 
l’incision  sur  la  ligne  médiane  comme  dans  la  méthode  pré¬ 
cédente  ;  nous  pratiquons  ensuite  une  seconde  division  sur 
les  côtés  du  frein.  Chacun  des  lambeaux  latéraux  est  saisi 
entre  les  mors  d’une  pince  placés  dans  le  sens  de  la  ré¬ 
flexion  de  la  muqueuse  du  prépuce,  et  excisé  au-devant  de 
la  pince.  Le  résultat  de  cette  opération  est  très  satisfaisant , 
et  n’offre  pas  de  difformité.  Il  faut  dans  tous  les  cas  éviter 
le  canal  de  l’urètre,  et  savoir  que  la  faute  a  été  commise 
par  les  chirurgiens  les  plus  distingués.  Il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’arrêter  l’hémorrhagie  lorsqu’on  a  coupé  dans  des  tis¬ 
sus  enflammés  ou  indurés.  Nous  passons  alors  une  épingle 
au-dessous  des  points  qui  fournissent  le  sang  ,  et  nous  fai¬ 
sons  une  suture  entortillée.  La  compression  exercée  par 
cette  suture  fait  le  plus  souvent  cesser  l’écoulement  san¬ 
guin. 

Lorsque  le  phimosis  n’est  accompagné  d’aucune  compli¬ 
cation,  nous  donnons  la  préférence  au  procédé  suivant ,  qui 
nous  appartient. 

C’est  une  véritable  circoncision.  Pour  n’avoir  pas  observé 
les  règles  que  nous  avons  tracées,  on  a  été  quelquefois 
obligé,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  de  dilater  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  encore  trop  étroite  et  quelquefois  même  de 
pratiquer  une  seconde  opération  ;  d’autres  fois,  on  a  dé¬ 
pouillé  la  verge  d’une  grande  partie  de  ses  téguments.  Il 
faut  donc  tracer  les  limites  de  la  section  avant  de  com¬ 
mencer. 

Procédé  de  M.  Ricard.  —  On  laisse  la  verge  dans  sa  po¬ 
sition  naturelle,  sans  exercer  aucun  tiraillement  sur  la  peau; 
on  trace  sur  le  prépuce,  et  à  deux  lignes  au-devant  de  la 
base  du  gland,  une  ligne  circulaire  et  parallèle  à  sa  cou¬ 
ronne.  L’opérateur  introduit  alors  entre  le  gland  et  le  pré¬ 
puce  une  longue  aiguille  dont  la  pointe  est  cachée  par  une 
boule  de  cire  ;  il  lui  fait  traverser  toute  l’épaisseur  du  pré¬ 
puce,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  à  deux  millimètres 
au-devant  de  la  ligne  circulaire  tracée.  La  muqueuse  et  la 
peau  du  prépuce  sont  ainsi  fixées  par  cette  aiguille  qu’on 
laisse  à  demeure  ;  on  place  ensuite  derrière  elle,  et  dans  le 
sens  longitudinal,  la  pince  fenêtrée  à  mors  dentelés,  que  l’on 
confie  à  un  aide.  Les  fenêtres  de  cette  pince  correspondent 
à  la  ligne  circulaire  qui  avait  été  tracée  au  début  ;  le  gland 
est  refoulé  en  arrière.  C’est  entre  ces  fenêtres  qu’on  passe 
les  sutures,  au  nombre  de  cinq  à  six.  Lorsque  tous  les  fils 
ont  été  placés,  on  coupe  le  prépuce  au  moyen  d’un  bistouri 
qu’on  fait  glisser  entre  la  pince  et  la  première  aiguille  ;  on 
retire  ensuite  la  pince ,  en  laissant  les  ligatures.  Il  faut  re¬ 
commander  à  l’aide  qui  tient  la  pince  de  serrer  d’autant 
plus  que  la  section  du  prépuce  est  sur  le  point  d’être  ache- 
'’ee  ;  sans  cette  précaution,  le  prépuce  glisse  et  les  fils  se 
présentent  au  tranchant  du  bistouri. 

_  Lorsque  la  pince  a  été  enlevée,  on  lie  ou  on  tort  les  arté¬ 
rioles  qui  donnent  du  sang ,  on  coupe  les  anses  de  fils  qui 


passent  sur  le  gland  et  au-dessous  ;  on  lie  ensuite  les  chefs 
correspondants  pour  amener  la  muqueuse  en  contact  avec 
la  peau.  Le  nombre  des  sutures  est  le  double  du  nombre  des 
fils  passés. 

Traitement.  —  On  prescrit  le  repos ,  la  diète ,  les  irriga¬ 
tions  d’eau  fraîche  et  les  pilules  camphrées  ;  il  arrive  rare¬ 
ment  que  la  réunion  par  première  intension  est  complète. 
Le  lendemain  de  l’opération  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  presque  toujours  infiltré  de  sérosité  qui  se  résorbe  peu  à 
peu.  Les  sutures  doivent  être  enlevées  le  quatrième  jour  ; 
car  si  on  les  laissait  plus  longtemps  elles  pourraient  dé¬ 
chirer  les  tissus.  La  guérison  s’accomplit  ordinairement  le 
dixième  ou  le  quinzième  jour,  à  moins  que  la  réunion  par 
première  intention  soit  complète  au  quatrième  ou  cinquième 
traitement  du  paraphimosis. 

Nous  avons  fait  deux  catégories  de  paraphimosis ,  l’une 
renfermant  le  paraphimosis  réductible ,  et  l’autre  le  para¬ 
phimosis  irréductible.  Le  paraphimosis  réductible  peut  être 
compliqué  d’œdème  simple  ou  inflammatoire.  D  faut,  avant 
de  tenter  la  réduction ,  évacuer  la  sérosité  au  moyen  de 
ponctions  multiples  ;  on  peut  aussi  favoriser  la  résolution  en 
entourant  les  parties  malades  de  compresses  imbibées  d’eau 
fraîche.  Pour  réduire ,  on  saisit  d’abord  la  verge  à  pleine 
main,  en  faisant  une  compression  lente  et  graduée  à  partir 
de  l’extrémité  du  gland  jusqu’à  sa  base;  le  sang  chassé  de 
ses  vaisseaux  laisse  cet  organe  pâle,  décoloré  et  flétri  ;  on 
saisit  ce  moment  pour  faire  rentrer  le  gland  dans  le  pré¬ 
puce;  il  serait  impossible  de  saisir  les  bords  du  prépuce 
pour  les  ramener  sur  le  gland.  On  n’a  pas  réfléchi  aux  dis¬ 
positions  qu’affecte  le  prépuce  par  rapport  au  gland ,  lors¬ 
qu’on  a  donné  ce  précepte.  Le  meilleur  moyen  consiste  à 
prendre  la  verge  à  pleine  main,  et  à  pousser  le  prépuce  en 
avant ,  pendant  que  de  l’autre  main  on  repousse  le  gland 
en  arrière  après  la  réduction.  On  prescrit  le  repos ,  les  irri¬ 
gations  d’eau  froide,  les  pilules  camphrées,  les  purga¬ 
tifs,  etc. 

Lorsque  le  paraphimosis  est  irréductible ,  ou  qu’il  doit 
exiger  de  grands  efforts  pour  sa  réduction ,  il  vaut  mieux 
opérer,  en  observant  toutefois  les  indications  que  nous 
avons  posées  ;  et,  du  reste,  on  est  quelquefois  obligé  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  du  phimosis  après  la  réduction. 

On  a  proposé  d’appliquer  au  paraphimosis  la  méthode  des 
débridements  multiples  ;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  pro¬ 
duire  plusieurs  cicatrices  sur  le  limbe  du  prépuce,  et  de  fa¬ 
voriser  le  rétrécissement  de  cette  ouverture.  Le  procédé  que 
nous  employons  équivaut  à  l’opération  du  phimosis  trans¬ 
portée  en  arrière  du  gland.  On  incise  sur  la  ligne  médiane 
le  bourrelet  muqueux  qui  borde  la  couronne  du  gland  ;  on 
introduit  ensuite  sous  le  limbe  du  prépuce,  qui  constitue  la 
partie  étranglante,  un  bistouri  à  lame  étroite  dont  on  porte 
la  pointe  à  une  distance  du  limbe  égale  à  la  longueur  du 
gland  ;  on  traverse  la  peau ,  et  on  achève  la  section  en  inci¬ 
sant  jusqu’au  limbe;  on  termine  l’opération  par  la  section 
de  quelques  brides  celluleuses  qui  avaient  échappé  au  bis¬ 
touri.  Il  reste  quelquefois  deux  bourrelets  saillants  de  cha¬ 
que  côté  qui  peuvent  disparaître  à  la  longue;  mais  lorsque 
la  difformité  est  trop  grande,  il  faut  les  exciser. 

Le  traitement  consécutif  est  celui  que  nous  avons  indiqué 
après  l’opération  du  phimosis. 

Kobeht  (Melehior), 

interne  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 


SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séances  des  48  et  25  août  4847.—  Présidence  de  M.  Robert. 

M.  LE  docteur  Loir  donne  lecture  de  l’observation  détaillée 
avec  des  réflexions  sur  le  polype  utérin  qu’il  a  présenté  récem¬ 
ment  à  la  Société.  Il  montre  en  même  temps  la  pièce  bien  pré¬ 
parée  et  différents  dessins  qu’il  en  a  fait  faire.  Vu  le  grand  inté¬ 
rêt  qu’elle  présente ,  cette  communication  est  renvoyée  à  une 
commission  composée  de  MM.  Danyau,  Huguier  et  Nélaton. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  un  jeune  homme  auquel  il  vient 
de 'pratiquer  la  staphyloraphie.  Il  y  avait  chez  ce  malade  divi¬ 
sion  du  voile  du  palais,  écartement  des  os  palatins,  et  il  existait 
une  membrane  mince  bouchant  l’intervalle  de  ces  os  séparés,  de 
sorte  qu’il  n’y  avait  pas  de  fissure.  L’opération  fut  faite  avec  la 
modification  qu’y  apporte  M.  Maisonneuve,  c’est-à-dire  qu’il 
passe  six  fils  au  lieu  de  trois.  Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  fut  tourmenté  par  une  toux  opiniâtre.  Il  se  dé¬ 
veloppa  ensuite  un  érysipèle ,  qui  commença  à  l’intérieur  des 
narines  et  envahit  successivement  toute  la  tête.  Il  fut  assez  in¬ 
tense  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Cependant  les  sutures  ne 
bougèrent  pas,  l’adhésion  se  fit  partout,  excepté  en  haut  où  il 
existe  actuellement  encore  une  ouverture  arrondie  pouvant  rece¬ 
voir  la  tête  d’une  grosse  épingle,  et  en  bas  il  y  avait  une  enco¬ 
che  à  laquelle  l’opérateur  remédia  en  appliquant  ici  la  modifica¬ 
tion  que  M.  Malgaigne  a  proposée  pour  le  bec-de-lièvre.  Il  en 
est  résulté  une  saillie  des  lambeaux  qui  imite  assez  bien  la 
luette. 

_  M.  Vidal  (de  Cassis)  annonce  qu’il  a  appliqué  le  même  pro¬ 
cédé  à  un  cas  d’ectropion  par  brûlure  de  la  paupière  supérieure. 
Il  fit  d’abord  une  incision  longitudinale  dans  laquelle  il  comprit 
toute  l’épaisseur  du  cartilage  ,  puis  une  seconde  incision  trans¬ 
versale.  Il  réunit  ensuite  les  deux  lambeaux  inférieurs  eu  les 
faisant  basculer,  de  telle  sorte  qu’il  en  résulta  une  lânguette  qui 
dépassait  le  bord  libre  de  la  paupière ,  mais  qui  finit  par  dispa- 

M.  Vidal  ajoute  qu’il  se  propose  de  modifier  le  phocédé  d’A¬ 
dams  en  renversant  l’incision  en  V  que  cet  auteur  propose  ,  de 
manière  que  le  sommet  du  triangle  se  trouvera  du  côté  des  cils. 

—  M.  LE  DOCTEUR  WiLDE ,  rédacteur  en  chef  du  the  Dublin 
Quarterly  Journal  of  medical  science,  fait  hommage  à  la  Société 
de  plusieurs  numéros  de  ce  journal.  M.  Chassaignac  est  chargé 
d’en  rendre  compte. 

—  M.  Maluaigne  adresse  sa  démission,  qui  est  acceptée. 


—  M.  Déguisé  fils  donne  lecture  de  l’observation  du  malade 
dont  il  a  deux  fois  entretenu  la  Société.  Elle  a  pour  titre  :  Or¬ 
chite  idiopathique  du  côté  gauche  ;  débridement  de  la  tunique 
albuginée  ;  mortification  des  vaisseaux  séminifères  ;  expulsion 
spontanée  de  ces  vaisseaux,  puis  de  la  tunique  albuginée  à  tra¬ 
vers  la  plaie.  Guérison. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  renouvelle  les  observations  qu’il  a  déjà 
faites  à  l’occasion  de  ce  fait.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
40  août.)  Il  dit  de  plus  que  le  nom  d’orchite  idiopathique  n’est 
pas  applicable ,  puisqu’il  y  avait  eu  de  la  fièvre  et  un  état  tel 
des  voies  digestives,  qu’on  avait  adminisiré  un  éméto-catharti- 
que.  D’ailleurs  c’était  chez  un  sujet  que  l’observation  présente 
comme  mal  nourri,  mal  logé,  et  qui  était  affaibli  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  dont  le  nombre  s’élève  à  près  de  400.  Il  est 
donc  très  probable  que  la  gangrène  existait  avant  le  débride¬ 
ment  ;  c’était  une  sorte  de  charbon  du  testicule. 

M.  Guersant  voit  aussi  dans  la  relation  qui  est  faite  les  pro¬ 
dromes  d’une  affection  grave,  et  il  n’est  pas  disposé  à  croire  que 
le  débridement  soit  la  cause  de  la  gangrène. 

L’observation  de  M.  Déguisé  est  renvoyée  au  comité  de  pu¬ 
blication  ,  et  l’on  y  joindra  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné 
lieu. 

— M.  Monod  rapporte  un  cas  de  luxation uni-latéralegauche  delà 
mâchoire  inférieure  chez  une  femme  âgée  qui  à  plusieurs  reprises 
avait  eu  pareil  accident.  Le  menton  était  dévié  à  droite  ;  les  dents 
n’étaient  plus  en  rapport.  Il  suffit  d’une  légère  pression  pour  ré¬ 
duire.  Il  était  évident  que  l’apophyse  coronoi'de  appuyait  sur 
l’arcade  zygomatique,  et  que  c’était  lâ  l’obstacle  à  la  réduction  , 
ainsi  que  l’a  démontré  M..  Nélaton  pour  les  luxations  com¬ 
plètes. 

M.  Robert  rappelle  que  Monro  avait  signalé  cette  circonstance 
au  moins  pour  les  luxations  uni-latérales. 


MÉDECINE.  —  Morve  aigue  développée  chez  une 

MATELASSIÈRE. 

Jusqu’ici  l’on  n’a  vu  la  morve  aiguë  se  développer  que  chez 
les  individus  qui  se  trouvent  en  contact  avec  des  chevaux  mor¬ 
veux.  Voici  une  observation  qui  a  été  publiée  par  M.  Duclos 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et  qui  semble  prouver 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  mais  les  renseignements  pris 
sur  les  antécédents  et  les  occupations  de  la  malade  ont  fait  con¬ 
naître  qu’elle  travaillait  ordinairement  à  détresser  le  crin  que 
l’jon  tord  dans  les  abattoirs.  Il  résulterait  donc  de  ce  fait  que  la 
morve  peut  être  transmise  par  le  contact  du  crin  des  chevaux 
morveux,  comme  la  pustule  maligne  par  les  toisons  et  los  crins 
des  animaux  morts  de  cette  terrible  affection. 

Voici  le  fait  ; 

Une  femme  de  quarante  et  un  ans,  matelassière,  est  entrée  à 
l’hôpital  Necker  le  8  juin  4846;  cette  femme  était  malade  de¬ 
puis  dix  jours.  Elle  avait  été  prise,  vers  le  30  mai,  d’une  névral¬ 
gie  du  côté  droit  de  la  tête ,  qui  lut  combattue  avec  succès  par 
les  préparations  de  belladone  ;  puis  d’une  névralgie  intercostale  , 
bientôt  suivie  d’une  très  vive  douleur  sciatique  du  côté  gauche 
avec  prédominance  de  la  douleur  au  niveau  du  mollet. 

Dette  .dernière  névralgie  disparut  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  vésicatoire  saupoudré  de  morphine;  mais  en  même 
temps  le  genou  gauche  devint  douloureux,  puis  il  se  manifesta 
de  l’enflure  et  de  la  rougeur;  enfin,  il  survint  du  délire.  Inter¬ 
rogée  avec  soin,  cette  malade  donna  avec  une  certaine  difficulté, 
liée  à  un  peu  de  trouble  dans  les  idées,  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

Elle  était  mariée  à  un  cocher  de  fiacrp..guî"dèpuis  deux  ans 
était  atteint  de  phthisie  pulmonair^-^  ne  travaillait  plus.  Cet 
homme  avait  succombé  trois  semaines  auparavant,  et  pendant 
toute  sa  maladie  il  n’avait  pas  reçu  une  seule  visite  d’un  autre 
cocher.  Du  reste ,  la  malade  n’avait  jamais  eu  aucun  rapport  di¬ 
rect  avec  des  chevaux  malades  ou  sains  ;  mais,  en  sa  qualité  de 
matelassière,  elle  s’occupait  ordinairement  soit  à  carder  des  ma¬ 
telas,  soit,  quand  ce  genre  de  travail  lui  manquait,  à  détresser 
le  crin  que  l’on  tord  dans  les  abattoirs. 

Le  9  juin ,  à  la  visite  ,  on  constata  l’état  suivant  :  fièvre  vive  ; 
pouls  fréquent  et  assez  petit  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  teinte  sub- 
ictérique  du  visage  ;  incertitude  du  regard  ;  injection  des  yeux  ; 
réponse  nette  quand  on  fixe  l’attention  de  la  malade  ;  beaucoup 
de  délire  pendant  la  nuit  ;  tuméfaction  avec  rougeur  et  douleur 
excèssivè  du  genou  gauche  ;  tumeur  rouge  et  fluctuante  de  la 
grosseur  d’une  olive,  située  sur  la  main  gauche,  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  du  deuxième  métacarpien. 

Le  10,  encore  du  délire  ;  la  peau  sèche ,  d’une  teinte  subicté- 
rique  ;  sur  le  milieu  de  la  joue  droite ,  on  découvrit  une  vésicule 
à  base  un  peu  enflammée  et  violette,  semblable  à  la  pustule  ma¬ 
ligne  ;  quelques  taches  rouges  et  quelques  petits  boutons,  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  variole,  disséminés  sur  les  cuisses  et  sur  les 
autres  parties  du  corps  ;  quelques  petites  tumeurs  dures  avec 
rougeur  violacée  de  la  peau. 

Le  4  4 ,  la  pustule  du  visage  avait  tout  à  fait  l’aspect  charbon¬ 
neux,  et  la  peau  était  gangrenée  dans  l’étendue  d’au  moins  une 
pièce  de  50  centimes  ;  pustules  nombreuses  et  inégales,  dissémi¬ 
nées  sur  le  visage,  les  paupières  et  les  membres  ;  pas  de  jetage 
stupeur  profonde.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain.  °  ’ 

A  Vautopsie  ,  on  trouva  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
dans  la  portion  qui  tapisse  les  cornets ,  quelques  ulcérations  su¬ 
perficielles  ;  dans  l’articulation  du  genou,  une  grande  quantité 
de  pus  phlegmoneux  ;  dans  les  tumeurs  sous-cutanées,  du  pus 
mélangé  de  sang,  la  tache  gangréneuse  du  visage  avait  peu  d’é- 
p.iisseur  ;  au-dessous,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  infiltré  de 
sérosité  jaunâtre  à  une  assez  grande  profondeur.  Les  autres  vis¬ 
cères  ne  furent  pas  examinés.  En  râclant,  avec  une  lancette,  la 
surface  de  la  tache  gangréneuse  et  les  abcès  formés  à  une  très 
petite  distance  de  cette  tache,  l’instrument  se  chargea  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  sanieux,  rougeâtre,  que  M.  Leblanc ,  vé¬ 
térinaire  ,  inocula  le  4  4  juin  à  un  cheval  entier  de  huit  à  neuf 
ans,  très  bien  portant ,  atteint  seulement  d’une  fausse  ankylosé 
de  l’articulation  scapulo-humérale  :  ce  cheval  succomba  le  20,  à 
une  morve  aiguë  bien  caractérisée.  ^ 


ACCIDENTS  OCCASIONNÉS  PAR  LE  HASCHICH. 

Un  romancier  d’une  fécondité  inépuisable  a  décrit  les  ravisse¬ 
ments  de  l’extase  produite  par  le  haschich.  Ce  poétique  écrivain 
a-t-il  expérimenté  sur  lui-même  les  charmes  du  merveilleux 
breuvage?  Nous  l’ignorons  ;  mais  voici  un  fait  plus  instructif 
que  les  fictions  du  romancier. 

M.  A...,  étudiant  en  droit,  et  M.  D.,. ,  étudiant  en  médecine. 
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ïpoussés  par  la  curiosilé  ,  prirent ,  il  y  a  quelques  jours ,  chacun 
■quatre  grammes  |de  haschich  gras.  Au  bout  d’une  demi-heure , 
'tous  deux  éprouvèrent  un  commencement  d’agitation  ,  puis  des 
vertiges  et  une  sorte  de  raptus  qui  semblait  Tes  emporter  vers 
'l’espace.  Bientôt  un  frémissement  désagréable  qui  parcourait 
'tous  les  membres  ,  un  sentiment  de  pesanteur  douloureux  vers 
l’occiput ,  accompagné  de  contractions  tétaniques  et  intermit¬ 
tentes  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  ,  accusèrent 
une  stimulation  déjà  plus  énergique  des  contacts  nerveux.  M.  D... 
ne  tarda  point  à  tomber  dans  une  voluptueuse  indolence ,  inter¬ 
rompue  par  de  profonds  soupirs  et  les  exclamations  du  délire 
érotique  le  moins  équivoque. 

M.  A...,  d’une  constitution  sèche  et  irritable,  était  de  son  côté 
en  proie  à  une  exaltation  bruyante  et  aux  hallucinations  les  plus 
étranges  ;  c’étaient  des  femmes  à  demi  nues  lui  apparaissant 
dans  des  nuages  de  feu ,  des  vallées  immenses  peuplées  de  fan¬ 
tômes  bizarres  ,  des  détonations  formidables  qui  éclataient  de 
toutes  parts.  A  ces  visions  succédait  un  besoin  frénétique  d’agi¬ 
tation  et  de  mouvement;  alors  M.  A...,  se  redressant  brusque¬ 
ment  comme  par  l’effet  d’un  ressort,  se  mettait  à  chanter  et  à 
danser  de  la  manière  la  plus  extravagante.  Les  gambades  durè¬ 
rent  presque  sans  interruption  depuis  une  heure  jusqu’à  cinq 
heures  de  l’après-midi ,  sans  que  la  peau  se  couvrît  de  sueur,  et 
que  le  pouls  augmentât  de  fréquence  ;  mais  de  même  que  chez 
M.  D... ,  la  face  et  les  mains  étaient  fortement  cyanosées  ,  les 
yeux  injectés  et  la  respiration  entrecoupée  par  un  sentiment  subit 
de  constriction  générale  du  thorax. 

M.  A...  avait  conservé  la]  conscience  parfaite  de  son  état  et 
de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Vainement  cherchait-il  à 
se  cramponner  à  un  siège  pour  mettre  fin  à  ces  scènes  burles¬ 
ques.  A  peine  assis,  il  se  sentait  de  nouveau  poussé  au  mouve¬ 
ment  par  une  force  plus  puissante  que  sa  résistance  ;  alors  re¬ 
commençaient  les  sauts,  les  chants  et  la  danse. 

M.  Champouillon,  appelé  à  cinq  heures  près  de  ces  deux  ma¬ 
lades  ,  prescrivit  des  pèdiluves  sinapisés ,  des  boissons  glacées , 
des  compresses  vinaigrées  sur  le  front  et  des  aspersions  d’eau 
froide  lancée  avec  vigueur,  contre  la  face.  En  quelques  minutes 
M.  D...  sortit  de  sa  torpeur,  et  M.  A...  rentra  dans  le  calme. 
Mais  vers  six  heures  ce  dernier  se  sentit  défaillir,  ses  idées  se 
troublèrent,  tout  mouvement  était  devenu  impossible,  les  mem¬ 
bres  étant  dans  la  résolution  la  plus  complète  ;  aussitôt  que  les 
paupières  se  fermaient ,  le  malade  tombait  en  lypothimie  ;  il 
lui  semblait  rentrerdans  le  néant.  Il  se  prépare  à  mourir. 

M.  le  docteur  Vigla ,  accouru  en  l’absence  de  M.  Champouil¬ 
lon,  fait  mettre  M.  A...  dans  un  bain  frais,  et  presqu’aussitôt 
tous  ces  accidents  d’une  apparence  si  menaçante  se  dissipent  l’un 
après  l’autre.  La  nuit  est  encore  agitée  par  des  rêvasseries  con¬ 
tinuelles;  pourtant  vers  quatre  heures  du  matin  le  malade  goûte 
un  peu  de  repos ,  et  le  lendemain  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  léger 
sentiment  de  malaise  et  d’abattement. 

Quant  à  M.  D...,  il  dormit  quatorze  heures  d’un  sommeil  calme 
et  profond. 

MM.  Foucart  et  Moreau  (de  Tours),  dans  l’étude  qu’ils  ont 
faite  de  l’action  du  haschich ,  ont  cherché  pour  ainsi  dire  à  indi¬ 
vidualiser  ses  effets.  Ainsi  ils  ont  remarqué  : 

4°  Que  de  toutes  les  préparations  du  canabis,  la  plus  énergique 
est  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  d’extrait  gras; 

2®  Que  les  personnes  lymphatiques  y  sont  moins  sensibles  que 
les  sujets  nerveux  ; 

3“  Que  le  haschich ,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre  , 
ne  produit  point  comme  l’opium  la  turgescence  du  pénis.  Nous 
ajouterons  que  le  délire  ne  laisse  à  sa  suite  ni  tremblement ,  ni 
céphalalgie. 

M.  Moreau  assure  que  l’extrait  de  haschich  peut  être  impuné¬ 
ment  porté  à  la  dose  de  1 6  grammes.  11  nous  semble  bien  diffi¬ 
cile  d’accorder  cette  proposition  avec  les  faits  qui  viennent  d’être 
rapportés.  Nous  voyons  en  effet  4  grammes  seulement  de  cette 
substance  provoquer  chez  M.  A...  des  accidents  d’une  gravité 
fort  inquiétante.  Pour  expliquer  des  résultats  aussi  formellement 
contradictoires  ,  il  faut  donc  admettre  de  la  part  de  l’extrait  de 
haschich  une  certaine  circonstance  de  propriétés  ,  et  chez  ceux 
qui  en  font  usage  une  impressionnabilité  très  diverse.  Dans  tous 
les  cas  ,  l’histoire  de  M.  A...  nous  montre  que  cet  ingrédient  ne 
doit  être  administré  qu’avec  beaucoup  de  circonspection. 


ITINÉRAIRE  DU  CHOLÉRA. 

La  Gazette  de  Saint-Pétersbourg  publie  des  détails  curieux  sur 
la  route  que  le  choléra  a  suivie  pour  arriver  jusqu’aux  provinces 
transcaucasiennes,  où  il  règne  aujourd’hui ,  mais  heureusement 
sans  une  grande  intensité. 

Ce  sont  des  hadchis  (pèlerins)  de  Trébisonde  qui  ont  apporté  le 
choléra  d’Hérat  à  Samarcande  au  mois  de  septembre  1 845  et  en 
Bulgarie  au  mois  de  novembre  suivant. 

De  là,  le  fléau  s’est  avancé  jusqu’à  Téhéran,  où  il  a  commencé 
à  sévir  avec  la  plus  grande  violence,  après  le  12  juin  1846,  en¬ 
levant  jusqu’à  300  individus  par  jour.  Les  individus  attaqués 
tombaient  subitement  dans  un  état  de  profonde  léthargie  et  ex¬ 
piraient  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  sans  convulsions  ni  vo¬ 
missements,  mais  par  suite  de  l’arrêt  complet  de  la  circulation 
du  sang  qu’aucun  remède  ne  pouvait  rétablir. 

De  Téhéran,  le  fléau  a  visite  successivement  Ispahan,  Shiraz 
et  Bagdad,  où  il  a  fait  plus  de  ravages  encore  ;  de  Bagdad,  des 
pèlerins  l’ont  porté  en  décembre  à  la  Mecque. 

C’est  le  29  septembre  1846  qu’il  a  fait  sa  première  apparition 
à  Tauris  ;  le  29  octobre,  il  avait  atteint  son  apogée  et  enlevé 
dans  ce  court  intervalle  6,000  victimes. 

En  Perse,  on  a  remarqué  que  la  direction  du  vent  n’avait  au¬ 
cune  influence  sur  la  marche  du  fléau  qui  s’est  développé  d’une 
manière  fort  capricieuse  et  fort  irrégulière,  traversant  parfois, 
sans  y  laisser  aucune  trace  de  son  passage,  des  pays  entiers. 

Le  16  octobre,  les  premiers  symptômes  du  choléra  se  manifes¬ 
tèrent  à  Salyan,  dans  la  Transcaucasie;  mais  il  y  fut  moins  in¬ 
tense  que  dans  d’autres  contrées. 

Pendant  l’été  de  la  même  année  (1846),  il  parut  également  à 
Tiflis  ;  mais  il  y  fit  moins  de  ravages  que  partout  ailleurs  ;  car, 
malgré  les  grandes  chaleurs,  le  nombre  des  personnes  atteintes 
ne  s’éleva  qu’à  six,  et  celui  des  victimes  à  une  par  jour  sur  une 
population  de  60,000  âmes;  en  tout;  depuis  le  30  mai  jusqu’au 
12  juin,  164  cas  et  67  décès,  c’est-à-dire  un  peu  plus  d’un  décès 
par  mille  habitants. 

Dans  cette  grande  ville  (Tiflis),  le  choléra  n’a  enlevé  que  des 
personnes  appartenant  aux  classes  inférieures.  On  attribue  ce 
fait  à  la  grande  irrégularité  de  leur  manière  de  vivre  et  au  peu 
de  précautions  qu’elles  prennent  pour  se  garantir  de  l’invasion 
du  fléau. 

Bien  qu’il  y  ait  eu  encore  plusieurs  cas  de  choléra  à  Tiflis 
cette  année  (1 847),  les  habitants  n’ont  pas  cédé  à  la  panique 
qui,  en  1830,  les  poussa  à  abandonner  la  ville. 

Ils  sont  restés  dans  leurs  demeures,  confiants  dans  l’efficacité 
des  mesures  hygiéniques  que  les  autorités  ont  prises  avec  la 
plus  grande  activité,  et  qui  ont  jusqu’à  présent  circonscrit  le 
fléau  dans  d’étroites  limites. 

Dans  le  Caucase,  sur  le  théâtre  même  de  la  guerre,  les  mesu¬ 
res  prises  pour  arrêter  les  progrès  du  choléra  parmi  les  troupes 
russes  ont  obtenu  un  plein  succès,  et,  d’après  les  derniers  bulle¬ 
tins  datés  de  la  fin  de  juillet,  on  n’avait  plus  eu  depuis  quelques 
jours  aucun  cas  à  constater  :  néanmoins  quelques  symptômes 
s’étaient  montrés  dans  les  lignes  de  Kumgscki  et  dans  les  postes 
avancés  d’Ischepxhenzi. 

Sur  le  flanc  droit  de  la  ligne  du  Caucase  et  sur  la  côte  est  de  la 
mer  Noire,  on  n’avait  pas  aperçu  le  moindre  indice  du  fléau. 


Corresponrilan  ce. 


Paris,  13  août  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

L’attention  accordée  dans  votre  numéro  du  10  août,  à  mon  opi¬ 
nion  sur  l’impression  des  discours  académiques,  m’engage  à  vous 
faire  connaître  brièvement  les  motifs  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Personne,  dirai-je  d’abord  ,  ne  désire  plus  sincèrement  que  moi 
voir  les  discussions  de  l’Académie  répandre  sur  les  questions 
portées  devant  elle  toutes  les  lumières  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  ses  efforts  ;  personne  ,  par  conséquent ,  n’est  plus  dis¬ 
posé  que  moi  à  accueillir  avec  empressement  toutes  les  mesures 
capables  d’amener  ce  désirable  résultat.  Si  donc  je  me  suis  élevé 
contre  la  proposition  de  M.  Prus,  d’imprimer  les  rapports  à  dis¬ 
cuter  ,  c’est  qu’apparemment  il  y  a  plus  d’une  objection  à  faire 
au  projet  de  mon  savant  confrère.  Soyez-en  juge. 

Il  suffit  d’y  réfléchir  un  moment  pour  demeurer  convaincu  que, 
devant  des  hommes  qui  toute  leur  vie  s’occupent  ou  sont  sensés 
s’occuper  de  l’étude  d’une  même  science  ,  il  ne  peut  s’élever  au¬ 
cune  question  importante  vraiment  imprévue  ,  c’est-à-dire  sur 


laquelle  ils  n’aient  déjà  depuis  longtemps  des  idées  arrêtées.  A 
moins  de  se  réveiller  du  sommeil  d’Epimenide ,  on  doit ,  en  re¬ 
cueillant  un  moment  ses  idées  ,  kre  en  état  d’exprimer  une  opi¬ 
nion  motivée  tout  point  scientifique  susceptible  d’une  sofu- 
tien  quelconque.  dernier  des  artisans  ne  reste  jamais  à  court 
quand  il  s’agit  ùes  choses  de  son  métier,  et  l’on  suppose  que  des 
académiciens,  dont  la  tête  est  sans  doute  quelque  peu  mieux 
meubliée,  ne  sont  pas  en  état  d’en  faire  autant.  En  vérité ,  c’est 
par  trop  les  ravaler. 

L’inutilité  n’est  pas  le  seul  défaut  du  projet  de  M.  Prus.  Sa 
mise  à  exécution  aurait  le  très  grave  inconvénient  d’offrir  à  la 
paresse  ,  à  la  délicieuse  paresse,  une  prime,  un  encouragement 
dont  elle  peut  très  bien  se  passer.  Voici  comment. 

A  l’Académie  de  médecine,  comme  partout  ailleurs  ,  les  rap¬ 
ports  ne  sont  pas  toujours  écoutés,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  avec 
toute  l’attention  à  laquelle  ils  ont  droit.  S’ils  devaient  être  im¬ 
primés,  on  ne  les  écouterait  pas  du  tout ,  et  on  les  lirait  encore 
moins.  Pendant  la  lecture  ,  chacun  se  dirait ,  pour  excuser  son 
inattention,  je  lirai  cela  plus  tard  ;  puis ,  quand  l’instant  de  lire 
serait  arrivé  ,  se  dispenserait  de  la  tâche  en  supposant  qu’assez 
d’autres  auraient  lu.  En  définitive  ,  les  rapports  seraient  beau¬ 
coup  moins  bien  connus  et,  partant,  beaucoup  moins  bien  discu¬ 
tés  qu’ils  ne  le  sont  à  présent.  Faut-il  donc  tant  se  démener 
pour  obtenir  un  pareil  résultat  ? 

Examinée  djun  peu  haut ,  la  proposition  d’imprimer  en  entier 
let  rapports  n’a  rien  de  bien  séduisant  L’impression  partielle 
essayée  dans  la  dernière  séance  ne  laisse  plus  de  place  au  doute. 

Deux  questions  scientifiques  de  la  plus  haute  importance, 
dont  l’Académie  ne  saurai!  prendre  la  solution  trop  à  cœur ,  sa¬ 
voir,  la  dégénérescence  du  virus  vaccin  et  la  revaccination ,  for¬ 
maient  la  partie  essentielle  du  rapport  de  M.  Desportes,  qui 
s’était  prononcé  sur  chacune  d’elles  par  conviction  et  sans  moti¬ 
ver  ses  jugements.  Une  troisième  qneslion  touchant  le  recours  à 
l’inoculation  de  la  variole,  le  vaccin  à  manquer ,  m’avait  échap¬ 
pé  à  l’audition  ;  mais  M.  Gaultier  de  Claubry  l’avait  parfaite¬ 
ment  saisie  au  passage.  Cependant,  qu’est-il  arrivé  à  l’impres¬ 
sion  ?  Sur  les  trois  questions  scientifiques,  véritablement  de  la 
compétence  de  l’Académie ,  deux  ont  été  supprimées.  Ainsi,  les 
deux  tiers  de  la  portion  médicale  du  rapport  ont  disparu  sons 
cette  inexplicable  mutilation.  En  revanche ,  le  fragment  imprimé 
a  été  enrichi  de  prétendues  conclusions  administratives  textuel¬ 
lement  extraites  du  corps  du  rapport,  et  qui,  par  conséquent, 
n’étaient  pas  présentées  sous  la  forme  obligatoire  pour  les  con¬ 
clusions  ou  plutôt  pour  les  propositions  qui  doivent  inévitable¬ 
ment  clore  tout  rapport  adressé  à  l’administration.  On  voit  en 
même  temps  par  là,-  que  lorsque,  par  une  de  ces  préoccupations 
auxquelles  les  meilleurs  esprits  n’échappent  pas  toujours ,  un 
rapporteur  oublie  de  poser  des  conclusions  ,  il  n’est  pas  facile 
d’y  suppléer.  Le  mieux,  en  pareil  cas,  serait  assurément  de  ren¬ 
voyer  le  rapport  à  la  Commission,  avec  invitation  de  lui  donner 
les  formes  voulues.  Mais  alors  on  n’aurait  affaire  qu’à  des  con¬ 
clusions  peu  nombreuses ,  brièvement  exprimées ,  sautant  aux 
yeux  de  tout  le  monde,  et  dont  l’impression  serait  évidemment 
sans  utilité  aucune. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  là  une  raison  pour  proscrire . 
indistinctement  l’impression  de  tous  les  rapports.  Il  y  en  a  vrai¬ 
ment  pour  lesquels  on  ne  peut  se  dispenser  d’y  recourir.  Mais 
ces  cas  sont  extrêmement  rares ,  et  jusqu’à  présent  l’Académie 
n’a  pas  manqué  d’y  avoir  égard.  Ainsi,  elle  a  fait  imprimer  le 
rapport  et  le  contre-rapport  sur  les  documents  Chervin,  et  fout 
récemment  le  rapport  sur  la  peste  flanqué  de  nombreux  docu¬ 
ments.  Bien  plus,  tombant  dans  une  véritable  prodigalité  fort 
goûtée  de  notre  trésorier,  elle  a  ordonnée  l'autographie  d’un  vo- 
Fumineux  rapport  sur  le  magnétisme  animal,  présenté  avec  fra¬ 
cas,  accueilli  avec  enthousiasme,  puis  tombé  si  bas  que  la  Com¬ 
mission  a  demandé  et  obtenu  ,  par  la  voix  de  M.  Guéneau  de 
Mussy,  que  ce  chef-d’œuvre,  au  lieu  d’êlre  discuté  suivant  l’u¬ 
sage,  fût  considéré  comme  une  simple  communication  officieuse  , 
une  véritable  causerie  hebdomadaire. 

Que  conclure  de  tout  cela?  car  comment  éviter  de  finir  par  des 
conclusions,  après  avoir  signalé  l’inconvénient  de  leur  omission? 
Dire  que  l’impression  ,  inutile  et  même  nuisible  à  la  bonne  dis¬ 
cussion  des  rapports,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  doit  être 
réservée  pour  ces  exceptions  extrêmement  rares  qui  la  rendent 
d’une  indispensable  nécessité,  ou  si  vous  aimez  mieux,  cme  l’A¬ 
cadémie  n’a  rien  à  changer  à  ses  anciennes  habitudes.  Innover 
sans  besoin,  c’est  reculer. 

Agréez,  etc.  Rochmii. 


_  .1  LAROZË,  pharmacien,  rue  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hullaude  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  tes  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


MAISONT  BBOSSON  PBÈBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

HikUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHT  f  OTTB  BOISSONT  .ET  BOBB  BAIN. 


cipaleiiient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sl__ 
■urveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  (Iazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Marbœuf  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDEN8,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  FASQUIER  flls,  ROUGET,  RIGORB, 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


LIMONADE  DÉROGÉ, 

Approuvée  par  1* Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIENNE,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  pnrge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlifz  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
»  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  à 
»  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

Pour  les  personnes  qui  n’habitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  demi-gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  également  à  toutes 
les  per.-onnes  qui,  sans  vouloir  .'e  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
▼entre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée 
l  as  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affrctions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Làbélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Guide  du  Praticien  SatièndeYAPEUBS  D’ÉTHER.  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


mim  iiËüicALË 

ILLÜSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

rar  F.  FVIBB», 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
I/oavrag;e  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FONCTIOIAAT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.' —  Cet  INSTRUMENT,  .léjâ  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  mauière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  NOTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  rue  Dauphine,  25. 


jeudi  9  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  107.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


ïïja  Mjancette  JÊF'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari?  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  E'è.;,  “‘...'.V',,' 

Bureaux,  rue  '  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  aToNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitadx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  pu  médecin  pbaticieiv  eidu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D""  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOIAKAIR'E-  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  de  Lourcine  (M.  Huguier).  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. — 
Symptomatologie  du  cancer  de  l’utérus.  =  Académie  de  méde¬ 
cine.  Discours  du  nouveau  secrétaire  perpétuel.  —  De  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  de  la  peste.  =  Académie  des  sciences.  Traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  noir  de  mercure.  — 
Traitement  de  l’épilepsie.  =  Correspondance.  Lettre  de  M. 
Thirion.  =  Feuilleton.  Ecole  de  médecine  de  Galata-Sérail 
à  Constantinople.  (Suite  et  fin.)  =  Une  sainte.  —  Ses  consul¬ 
tations.  —  Escroqueries. 


PARIS,  8  SEPTEMBRE  1847. 

M.  Dubois,  après  avoir  été  installé  dans  ses  fonctions  de  secré¬ 
taire  perpétuel,  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  simple,  di¬ 
gne,  brève;  en  un  mot,  la  plus  appropriée  possible  aux  circons¬ 
tances.  Cette  allocution,  prononcée  d’une  voix  émue,  a  été  on  ne 

eut  pas  plus  favorablement  accueillie  par  l’Académie,  qui  a 

ientôt  partagé  l’émotion  de  son  secrétaire  perpétuel.  Quant  au 
public,  non-seulement  il  s’est  associé  aux  sentimenis  de  l’.Acadé- 
mie,  mais  encore  il  a  constaté  avec  une  vive  satisfaction,  dans 
l’allocution  de  M.  Dubois,  des  germes  d’amélioration  qu’il  désire 
depuis  longtemps,  et  dont  la  presse  médir  'e  a  bien  des  fois  si¬ 
gnalé  l’utilité.  <•  Il  ne  faut  plus  surtout,  a  üit  M.  Dubois,  qu’on 
»  soit  tenté  d’aller  chercher  ailleurs  plus  de  retentissement  et  de 
»  publicité.  »  C’est  là  un  but  que  nous  croyons  fécond  en  bonnes 
conséque.ices  morales.  Parmi  les  moyens  qui  aideront  à  l’attein¬ 
dre,  un  des  plus  efficaces  est  sans  contredit  la  communication  des 
documents  officiels  à  la  presse  médicale.  Jamais,  quelques  ef¬ 
forts  que  puisse  faire  le  bureau,  le  Bulletin  de  l’Académie  ne  sera 
une  publicité  suffisante  pour  répondre  aux  justes  exigences  des 
travailleurs  sérieux  ;  il  faut  un  auxiliaire  au  Bulletin,  et  cet  auxi¬ 
liaire  naturel  est  la  presse.  Que  M.  Dubois  fasse  des  efforts  pour 
vaincre  le  mauvais  vouloir  de  quelques-uns  de  ses  collègues,  et 
il  rendra  un  service  signalé  aux  observateurs  consciencieux  qui 
viennent  soumettre  le  fruit  de  leurs  recherches  au  jugement  de 
l’Académie,  et  à  l’Académie  elle-même,  dont  les  Jugements,  il  se¬ 
rait  absurde  de  le  nier,  puiseront  une  autorité  plus  grande  dans 
l’extension  dç  leur  publicité. 

M.  Dubois  a  fait  entrevoir  une  autre  amélioration  qui  n’est 
pas  moins  à  désirer  que  la  précédente  :  Bien  des  fois  on  s’est 
étonné  que  dans  une  foule  de  questions  qui  intéressent  la  santé 
publique,  l’Académie  n’ait  pas  pris  sur  elle  de  faire  quelques  dé¬ 
marches  auprès  de  l’autorité  pour  l’éclairer  et  lui  donner  d’utiles 
conseils.  Moins  que  personne  nous  voudrions  voir  l’Académie 
abuser  de  l’initiative  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit ,  et 
compromettre  son  crédit,  son  autorité  ,  sa  dignité  même  par  des 
démarches  trop  multipliées  et  non  suffisamment  motivées  ;  mais 
entre  l’abus  et  l’usage  il  y  a  loin  :  si  le  premier  est  de  nature  à 
porter  atteinte  à  la  gravité  de  l’Académie  ,  le  second  ne  peut 
qu’augmenter  son  importance,  sa  considération  ;  lui  seul  donnera 
à  l’Académie  ce  degré  d’influence  qui  doit  appartenir  au  pre¬ 
mier  corps  médical  du  royaume,  pour  ne  pas  dire  plus. 


M.  Prus  a  pris  la  parole  après  M.  Dubois  pour  lire  un  rapport 
sur  une  observation  envoyée  par  M.  le  doéteur  Renaud  ,  méde¬ 
cin  du  bateau  à  vapeur  le  Loucqsor,  au  ministre  de  l’agriculture, 
ui  l’a  renvoyée  à  l’Académie  dont  il  voulait  connaître  l’opinion. 

s’agissait,  pour  l’Académie,  de  décider  si  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  a  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde , 
comme  l’a  pensé  M.  le  docteur  Ronaud ,  ou  bien  si  c’était  un  cas 
de  peste,  comme  l’ont  cru  les  médecins  sanitaires  de  Marseille. 

M.  Prus,  après  un  examen  approfondi  de  l’observation,  a  con¬ 
clu  que  toutes  les  probabilités  étaient  en  faveur  de  l’existence 
d’une  fièvre  typhoïde,  et  a  proposé  de  répondre  à  M.  le  ministre 
que  la  maladie  observée  par  M.  Renaud  et  les  médecins  sani¬ 
taires  était  probablement  une  fièvre  typhoïde.  Nous  croyons  que 
l’opinion  de  M.  Prus  est  à  beaucoup  près  la  plus  fondée,  malgré 
les  observations  de  M.  Rocheux  ;  et  ce  n’est  pas  la  conclusion 
elle-même  que  nous  critiqueronè  ,  mais  nous  ferons  quelques 
réflexions  sur  la  manière  dont  elle  a  été  formulée. 

Si  l’Académie  ne  s’est  pas  prononcée  d’une  manière  catégori¬ 
que  pour  l’existence  de  la  peste  ou  d’une  fièvre  typhoïde  ,  c’est, 
on  le  comprend  bien ,  faute  de  renseignements  suffisants.  En 
eflet,  dans  l’observation  de  M.  Renaud,  il  n’était  fait  mention  ni 
des  bourdonnements  et  des  tintements  d’oreille,  ni  de  la  sensi¬ 
bilité  de  l’ouïe,  ni  des  éblouissements,  des  étourdissements,  de 
la  titubation,  ni  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  épistaxis ,  ni 
de  l’état  de  la  rate;  M.  Renaud,  tout  en  affirmant  que  l’exan¬ 
thème  cutané  était  bien  celui  qui  est  propre  à  la  fièvre  typhoïde, 
n’a  cependant  point  décrit  cet  exanthème  ,  en  sorte  qu’il  faut 
croire  l’observateur  et  non  le  juger  ;  un  râle  muqueux  a  été  con¬ 
staté  au  début  de  la  maladie  et  son  absence  complète  deux  jours 
après,  circonstance  doublement  anormale  en  ce  que  le  râle  mu¬ 
queux  n’est  pas  celui  qu’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
en  ce  que  celui  qu’on  observe  ne  cesse  jamais  brusquement  du 
jour  au  lendemain.  Ces  lacunes  étaient  assurément  plus  que  suf¬ 
fisantes  pour  tenir  dans  le  doute  ou  tout  au  moins  dans  la  ré¬ 
serve  l’esprit  de  la  Commission  ;  mais  quand  de  semblables  cau¬ 
ses  de  doute  existent,  il  nous  paraît  important  d’en  faire  Men¬ 
tion  dans  les  conclusions,  non-seulement  pour  que  la  science  ne 
semble  pas  incertaine  alors  qu’elle  pourrait  arriver  à  une  certi¬ 
tude  complète  à  l’aide  de  renseignements  suffisants,  mais  encore 
afin  de  faire  sentir  aux  observateurs  la  nécessité  d’être  complets 
et  exacts  dans  leurs  observations  s’ils  veulent  que  ces  observa¬ 
tions  soient  réellement  utiles  à  la  science. 

La  lecture  de  M.  Prus  a  empêché  la  reprise  de  la  discussion 
sur  la  lithotritie.  A  ce  sujet  M.  Velpeau  a  fait  observer  avec 
beaucoup  de  justesse  ce  que  nous  avons  bien  des  fois  eu  l’occa¬ 
sion  de  dire  nous-mêmes,  c’est  que  rien  n’est  plus  nuisible  à 
l’ordre,  à  l’utilité  d’une  discussion ,  que  ces  interruptions  perpé¬ 
tuelles  qui  font  qu’au  moment  où  un  orateur  répond  à  son  adver¬ 
saire,  personne  ne  se  rappelle  plus  les  arguments  de  ce  dernier, 
et  qu’ainsi  tout  jugement  devient  impossible  pour  la  plupart , 
pénible  et  fatigant  pous  le  petit  nombre  de  ceux  qui  veulent  se 
donner  la  peine  de  juger  en  toute  connaissance  de  cause.  Ce  dé¬ 
sordre,  que  l’Académie  semble  vouloir  adopter  comme  règle  de 
conduite  (t),  porte  le  plus  grand  préjudice  à  l’intérêt  des  séances 


(t)  On  se  rappelle  que  la  discussion  sur  les  fièvres  intermit- 


académiqiies  pour  des  raisons  que  nous  avons  déjà  signalées  et 
qu’il  serait  inulile  de  reproduire;  il  y  a  là  une  grande  améliora¬ 
tion  à  faire ,  vers  laquelle  nous  aimons  à  croire  que  le  nouveau 
secrétaire  perpétuel  dirigera  une  partie  de  ses  efferts. 

Puisque  le  silence  de  M.  Velpeau  nous  laisse  quelques  loisirs, 
nous  en  profiterons  pour  rappeler  à  cet  honorable  académicien  , 
ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  personnes,  l’origine  de  la  discussion 
dont  personne  ne  semble  pouvoir  s’expliquer  ni  la  raison  ni  le 
but. 

Quant  à  la  manière  dont  la  discussion  s’est  engagée  ,  rien  de 
plus  simple  ,  rien  de  plus  naturel  ,  de  plus  normal,  de  plus  con¬ 
forme  à  tous  les  usages  reçus.  Dans  la  séance  du  5  janvier,  M. 
Roux  lit  un  rapport  très  bien  fait  et  religieusement  écouté  et  par 
l’Académie  et  par  l’auditoire  tout  entier.  Dans  ce  rapport ,  M. 
Roux  se  plaignait  que  tous  les  chirurgiens  n’eussent  pas  tenu  les 
engagements  qu’ils  avaient  pris  dans  une  discussion  solennelle  , 
de  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats  complets  de  leurs 
opérations  de  taille  et  de  lithotritie,  et  il  Joignait  l’exemple  à  la 
leçon.  Dans  ce  rapport,  M.  Roux  affirmait  que  l’opération  de  la 
taille  avait  une  incontestable  supériorité  sur  la  lithotritie  chez  les 
enfants;  enfin  à  l’occasion  de  ce  rapport ,  M.  Velpeau  contesta 
de  la  manière  la  plus  formelle  que  la  lithotritie  eût  véritable¬ 
ment  rendu  service  à  l’humanité. 

M.  Auiussat  trouva  toutes  ces  questions  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité  ;  il  pensa  que  l’Académie  ne  pouvait  laisser  passer  des  asser¬ 
tions  émises  par  des  hommes  aussi  graves  sans  les  soumettre  à 
une  discussion  approfondie  ;  il  consulia  ses  collègues,  et  l’Acadé¬ 
mie  fut  d’avis  de  continuer  la  discussion  a  une  autre  séance. 
Rien  ne  nous  paraît  plus  naturel  qu’une  semblable  manière  d’en¬ 
gager  une  discussion,  et  nous  ne  voyons  pas  trop  quelle  irrégula¬ 
rité  on  pourrait  reprocher  à  celle  qu’a  soulevée  M.  Amussat. 

Quant  à  l’ulilité  que  peut  avoir  cette  discussion,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’elle  soit  moindre  que  toutes  celles  auxquelles  l’Aca¬ 
démie  s’est  livrée  depuis  quelque  temps.  Lorsqu’on  voit,  par 
exemple,  MM.  Velpeau  et  Roux  prétendre  que  la  taille  est  in¬ 
contestablement  préférable  à  là  lithotritie,  au  moins  chez  les  en¬ 
fants,  pendant  que  MM.  Civiale  et  Amussat  prétendent  tout  le 
contraire,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit  absolument  indifférent 
pour  l'Académie  de  chercher  à  s’éclairer  sur  une  question  de 
cette  importance;  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  plus  indifférent 
de  savoir  définitivement  ou  d’apprendre  définitivement  à  ceux 

ui  en  doutent  encore  que  l’invention  de  la  lithotritie  est  une 

écouverte  utile  ou  nuisible  à  l’humanité.  Si  l’examen  approfondi 
de  ces  questions  est  sans  intérêt,  même  sans  but,  nous  ne  savons 
pas  trop  quelles  peuvent  être  les  discussions  véritablement  uti¬ 
les,  et  nous  serions  curieux  de  les  connaître. 


tentes  ,  renvoyée  ainsi  de  séance  en  séance  ,  a  été  étouffée  ,  est 
restée  à  moitié  chemin  et  abandonnée  au  moment  ou  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes ,  celles  du  traitement ,  allaient  devenir 
l’objet  d’un  examen  approfondi. 


æ'æ;  vmmjMjMvoiv, 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  GALATA-SÉRAIL  A  CONSTANTINOPLE. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  26  août.) 

On  sait  les  difficultés  que  les  préjugés  et  l’esprit  de  routine 
opposaient  partout  à  la  propagation  de  la  vaccine.  Ainsi,  on  doit 
encore,  dans  différents  pays  de  l’Europe  ,  vacciner  gratuitement 
les  enfants  ,  donner  des  primes  d’encouragement  aux  vaccina¬ 
teurs,  et  prendre  même  des  mesures  administratives,  en  exigeant 
un  certificat  pour  tous  les  jeunes  gens  qui  veulent  se  faire  ad¬ 
mettre  dans  les  écoles  du  gouvernement.  En  Turquie  ,  on  a  dû 
lutter  contre  les  mêmes  répugnances ,  et  nous  devons  dire  qu’on 
n’a  rien  négliger  pour  en  triompher.  L’intervention  directe  et 
toute-puissante  de  V.  M.  ,  l’appui  du  clergé  ,  les  efforts  du  gou¬ 
vernement  et  l’initiative  intelligence  de  S.  E.  le  médecin  en  chef, 
tout  s’est  réuni  pour  vaincre  les  répugnances  que  la  propagation 
de  la  vaccine  rencontrait  encore  dans  quelques  provinces. 

Une  épidémie  de  petite  vérole  s’étant  déclarée  le  6  janvier 
dans  la  juridiction  de  Kara-Hissar-Sahib  ,  V.  M.  en  fut  informée 
à  l’instant ,  et  donna  aussitôt  l’ordre  d’y  envoyer  deux  médecins 
formés  à  l’Ecole,  pour  pratiquer  la  vaccination  et  pourvoir  à  tous 
les  besoins  hygiéniques  de  cette  localité. 

L’un  des  officiers  de  la  maison  impériale,  Raghib-bey  ,  ayant 
été  chargé  d’une  mission  à  Bagdad  ,  on  lui  a  adjoint  un  des  élè¬ 
ves  de  l’Ecole,  muni  d’une  quantité  suffisante  de  vaccin  pour 
pratiquer  la  vaccination  sur  tous  les  points  que  ce  fonctionnaire 
devait  visiter  sur  sa  route.  Cette  mesure  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès  ,  et  partout  sur  le  passage  de  ce  commissaire  ,  un 
grand  nombre  d’enfants  musulmans  et  chrétiens  ont  été  vaccinés. 

Dans  le  bureau  de  vaccination  de  l’Ecole  ,  7,000  vaccinations 
ont  été  pratiquées  cette  année ,  9,000  dans  les  cinq  bureaux  se¬ 
condaires  qui  existent  dans  les  faubourgs  ;  4,000  vaccinations 
mrent  pratiquées  dans  la  garnison  militaire  de  Constantinople. 
Deux  bureaux  de  vaccination  furent  établis  à  Bagdad ,  2  à  Bas- 
sora,  ^  à  Magnésie  ,  2  à  Bolou  ,  2  à  Adana  ,  2  à  Sahib-Kaïsser  , 
2  à  Koniah;  4  vaccinateurs  furent  adjoints  à  l’expédition  scien¬ 
tifique  qui  parcourt  les  lies,  la  Syrie  et  le  Kurdistan.  D’après  les 
rapports  des  vaccina  teurs  qui  desservent  ces  établissements ,  des 
médecins  de  l’armée  et  des  quarantaines  qui  s’occupent  de  la 


vaccination  ,  80,000  vaccinations  furent  pratiquées  dans  les  dif¬ 
férentes  provinces  de  l’empire.  Avec  celles  de  la  capitale ,  le 
nombre  total  des  vaccinations  monte  à  120,000. 

L’instruction  pratique  qui  se  donne  dans  les  cliniques  et  les 
consultations  gratuites  a  été  riche  et  intéressante  pour  les  élèves. 
Plus  de  mille  malades  furent  traités  dans  les  cliniques  externe  et 
interne  ;  246  opérations,  et  entre  celles-ci,  les  plus  graves,  com¬ 
me  la  lithotomie,  les  amputations,  les  résections  ,  les  extractions 
de  cataracte,  la  ligature  des  artères,  des  polypes  ,  etc. ,  ont  été 
pratiquées  par  le  professt^ur  de  chirurgie  et  les  élèves  ;  18,800 
malades  ont  reçu  des  soins  aux  consultations  gratuites  qui  se 
donnent  chaque  jour  de  la  semaine  dans  le  dispensaire  de  l’Ecole, 
et  sont  desservies  à  tour  de  rôle  par  les  professeurs  de  médecine 
de  cet  établissement.  La  première  sage-femme  de  l’Ecole  assiste 
à  ces  consultations  ,  et  c’est  là  l’unique  occasion  pour  les  élèves 
de  voir  des  maladies  de  femmes  et  d’enfants  ;  car  le  cours  d’ac¬ 
couchement  même  se  donne  encore  sur  des  modèles,  et  le  besoin 
d’une  Maternité  est  généralement  senti.  Nous  espérons  que  plu¬ 
sieurs  salles  de  la  nouvelle  académie  seront  affectées  à  cette  des¬ 
tination.  Le  temps  matériel  manquant  pour  examiner  dans  les 
consultations  un  si  grand  nombre  de  malades  dont  l’affluence 
s’accroît  de  jour  en  jour,  S.  E.  le  médecin  en  chef  vient  d’établir 
à  Constantinople  et  à  Scutari  des  dispensaires  secondaires  qui 
sont  desservis  par  les  élèves  de  l’Ecole  qui  s’y  rendent  à  tour  de 
rôle. 

Le  besoin  d’un  médecin  chef  de  service  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  se  lait  aussi  vivement  sentir;  c’est  lui  qui  doit  initier  et 
exercer  les  élèves  aux  manipulations  chirurgicales ,  assister  le 
professeur  dans  les  opérations  difficiles,  choisir  les  cas  instruc¬ 
tifs  et  surveiller  les  opérés.  Ce  poste  important  pour  le  service 
des  cliniques  est  encore  vacant ,  et  nous  désirons  le  voir  bientôt 
et  dignement  occupé.  • 

Le  cours  d’anatomie  se  faisait  depuis  plusieurs  années  sur  des 
cadavres  de  malfaiteurs  décédés  à  l’hôpital  de  l’Arsenal.  S.  E. 
Ismâïl  éfendi  demanda  et  obtint  l’autorisation  de  disséquer  les 
esclaves  morts  au  marché  où  on  les  exposait  en  vente.  Ce  mar¬ 
ché  d’esclaves  a  été  fermé  cette  année,  et  tout  en  admirant  avec 
tout  le  monde  cette  mesure  vraiment  philanthropique,  nous  avons 
craint  un  instant  qu’elle  ne  créât  un  obstacle  à  l’étude  et  aux 
progrès  dé  l’anatomie  dans  ce  pays.  Mais  on  nous  a  permis  de 
prendre  les  cadavres  des  esclaves  des  deux  sexes  morts  dans  les 
maisons  particulières,  et  cette  mesure  en  met  à  la  disposition  de 


l’Ecole  en  nombre  suffisant  pour  les  leçons  pratiques  d’anatomie 
et  les  exercices  des  élèves.  De  nombreuses  autopsies  ont  eu  lieu 
cette  année;  mais  le  cabinet  d’anatomie  ayant  besoin  d’un  grand 
nombre  de  préparations  qui  nous  manquent  encore,  nous  croyons 
qu’il  est  nécessaire  de  nommer  un  prosecteur  d’anatomie  qui 
pourrait  préparer  les  leçons  pour  le  professeur,  surveiller  et  di¬ 
riger  les  élèves  dans  leurs  exercices ,  et  s’occuper  spécialement 
des  travaux  anatomiques  qui  doivent  toujours  être  nombreux 
dans  une  école  dè  médecine. 

L’Ecole  renferme  un  cabinet  de  zoologie  ,  de  minéralogie  ,  de 
botanique  et  de  physique.  Les  cabinets  qui  contiennent  déjà  des 
collections  assez  nombreuses  se  sont  surtout  enrichis  par  des 
dons  provenant  des  particuliers  ou  des  corps  savants.  Depuis  que 
S.  E.  Ismaïl  éfendi  a  été  nommé  médecin  en  chef,  il  s’est  préoc¬ 
cupé  du  soin  de  réunir  dans  les  musées  tous  les  produits  du  sol 
ottoman ,  ce  qui  offrirait  un  grand  intérêt  à  ces  collections  pour 
l’instruction  des  élèves  qui  doivent  surtout  connaître  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  propre  pays  ,  et  pour  les  étrangers  qui  viennent  visi¬ 
ter  l’Ecole  et  y  chercher  surtout  les  produits  indigènes.  Enfin  on 
pourra,  des  lors,  multiplier  les  échanges  avec  les  corps  savants 
de  l’Europe.  Toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  appelé  par  ses 
fonctions  à  résider  dans  l’intérieur  de  l’empire,  S.  E.  le  médecin 
en  chef  lui  recommande  de  recueillir  tous  les  objets  curieux  et 
de  les  envoyer  à  Galata-Sérail  pour  enrichir  les  musées.  De  cette 
manière  on  a  déjà  pu  recueillir  un  grand  nombre  d’objets.  Mais 
cette  année  ,  S.  E.  profitant  de  la  présence  à  Constantinople  de 
M.  le  chevalier  de  Schevertzenbach ,  naturaliste  suisse  d’un 
rand  mérite,  qui  voyage  depuis  dix  ans  pour  les  différentes  aca- 
émies  de  l’Allemagne,  a  résolu  de  faire  une  expédition  scienti¬ 
fique  plus  complète  et  sur  une  plus  vaste  échelle.  M.  Schevert¬ 
zenbach  avait  déjà  voyagé  pendant  deux  ans  dans  l’empire  otto¬ 
man.  Son  séjour  prolongé  en  Turquie,  les  nombreuses  excursions 
qu’il  avait  faites  dans  les  différentes  provinces  de  l’empire  ,  le 
rendent  tout  à  fait  apte  à  diriger  une  pareille  expédition,  et  nous 
devons  dire  qu’il  s’y  est  prêté  avec  beaucoup  d'empressement  et 
d’une  manière  entièrement  désintéressée.  D’ùn  autre  côté,,  la 
nouvelle  académie  de  Medjidié  comprendra  de  vastes  cabinets 
pour  les  collections  scientifiques  ,  et  il  faut  dès  à  présent  songer 
à  les  garnir.  S.  E,  Ismaïl  éfendi ,  après  avoir  pris  les  ordres  de 
V.  M.,  a  décidé  d’adjoindre  à  M.  Schevertzenbach  trois  des  élè¬ 
ves  lés  plus  intelligents  de  l’Ecole.  On  a  mis  à  leur  disposition 
tous  les  instruments  de  pêche  et  de  chasse ,  des  produits  chimi- 
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HOPITAL  DE  LOURCLVE.  — M.  Hü&uieh. 

lEÇONS  CLINIQUES  SÜH  LES  MALADIES  DES  OHGANES 

Génitaux'  de  la  femme. 

(Suite/ voir  le'  numéro  du  24  aoùï)'. 

Symptomatologie  du  cancer  de  Hutérus. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  l’étude  des  symptômes  de 
la  maladie  qui  nous  occupe  sans  vous  dire  quelques  mots 
sur  ses  rapports  avec  l’état  de  la  menstruation. 

Il  est  des  femmes  qui,  atteintes  de  cancer  utérin,  éprou¬ 
vent  néanmoins  peu  de  changement,  dans  le  cours  de  leurs 
règles;  le  Ûux  menstruel  peut  s’établir  d’une  manière  nor¬ 
male;,  cela  se  passe  quelquefois  ainsi  dans  les  afféçtions 
squirrheuses  sans  ulcération,  Mais  le,  plus  ordinairement, 
on  remarque  de  l’irrégularfté  dans  les  écoulements  men¬ 
suels  sous  le  rapport  de  leur  époque  de  retour,  de  leur  du¬ 
rée,  de  leur  abôndance;  il  peut  y  ayoir  aussi  suppression 
complète.  Cette  dernière  considération  nous  amène  à  vous 
parler  de  la  suppression  ou  suspension  menstruelle  dans  les, 
cas  qui  nous  occupent  ou  dans  ceux  de  grossesse  concomi¬ 
tante,  L’existence  du  cancer  utérin  ne  s’oppose  pas  tou¬ 
jours  au  phénomène  de  la  conception ,  ni  au  développement 
de  la  grossesse.  Le  fait  de  la  conception  n’est  peut-être  pas 
très  étonnant  en  lui- même;  en  effet,  l’utérus  n’entre  que 
pour  une  faible  part  dans  ce  phénomène;  il  qe  sert  pour 
ainsi  dire  que  de  canal  côïidücteùr  au ,  fluide  spermatique. 
Mais  son  rôle  est  d’une,  tout  autre  impprta!ncè  pour  la  gros¬ 
sesse ,  puisque  c’est  cet  organe  qui  est  destiné  à  recevoir 
l’ovule  humain  et  à  lui  fournir  les  éléments  de  nutrition 
nécessaire  à  son  développement.  C’est  surtout  lorsque  le 
col  utérin  seul  est  malade  que  la  grossesse  peut  avoir  lieu 
et  parcourir  ses  diverses  phases.  Disons  à  ce  propos  que  la 
grossesse  peut  aussi  n’être  qu’apparente,  et  qu’il  faut  ap¬ 
porter  le  plus  grand  soin  à  en  constater  la  réalité.  Il  peut 
arriver  en  effet  de  confondre  le  développement  de  rutérus 
dû  à  une  lésion  organique  ,  ,à  la  présence  d’un  corps  fi¬ 
breux,  d’une  masse  hydatique ,  etc.,  avec,  la  grossesse. 
Tout  réceniment  encore ,  nous  avons  été  témoin  d’une  sem¬ 
blable  erreur  :  appelé  en  ville  à  prêter  notre  assistance  à 
deux  confrères  qui  se  trouvaient  déjà  auprès  d’une  femme 
qu’on  croyait  en  travail  d’enfantement,  ces  deux  confrères, 
persuadés  que  les  douleurs  éprouvées  par  la  femme  se  rat¬ 
tachaient  à  un  travail  d’accouchement  et  croyant  avoir  re¬ 
connu  la  tête  de  l’enfant,  qui  n’avançait  pas,  avaient  déjà 
fait  l’application  du  forceps,  et  Se  livraient  à  fie  puissants 
efforts  de  traction,  lorsque  nous  rèconnûines,  qu’il  n’existait 
point  de  grossesse,  et  que  la  prétendue  tête  de  l’enfant  n’é¬ 
tait  autre  chose  qu’une  énorme  tumeur  fibreuse  développée 
dans  le  corps  de  l’utérus.  On.  conçoit  les  conséquences  gra¬ 
ves  d’une  pareille  erreur  de  diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’état  de  grossesse  survenant  chez  une  femme  atteinte  d’une 
affection  cancéreuse  de  l’utérus,  constitue  une  redoutable 
complication  :  d’abord,  là  femme  arrive  rarement  au  terme 
ordinaire  de  la  grossesse  ;  puis  ,  quand  l’accouchement  a 
lieu,  c’est  le  plus  souvent  avec  de  grandes  difficultés  et  de 
graves  accidents.  L’enfant,  en  effet,  peut  par  son  passage 
déterminer  des  ruptures  violentes  des  parties  qu’il  a  à  tra¬ 
verser,  et  par  suite  des  inflammations  péritonéales  mortel¬ 
les.  Il  arrive  dans  quelques  cas  que  l’état  du  col  s’oppose 
complètement  au  passage  de  l’enfant,  et  on  en  est  réduit 
alors  à  recourir  à  des  moj^eps  dopt  on  conçoit  toute  la  gra¬ 
vité,  à  pratiquer  des  incisions  sur  l’ouverture  du  col  ou  ten¬ 


ter  en  dernière  ressource  l’opération  césarienne.  Mais  nous 
n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  développements  sur  la 
,  grossesse  comme  complication  du  cancer  utérin  :  nous  se¬ 
rions  entraîné  beaucou'p  tfpp  loin.  ^  , 

Examinons,  actuellement  les  sigt^és  que  nous  présentent 
les  Changements  qui  surviennent  dans  les  diVérs  appareils’ 
,  de  l’écottomié,  et  d’abûrd  le  systèrû'é  cutané. 

La  peau  dans  les  cas  de  cachexie  cancéreuse  offre  une 
couleur  d’un  jaune  paille  citron  ;  elle  est  terreuse ,  d’un 
teint  blafard,  d’une  consistance  molle;  les  chairs  sont  aussi 
molles,  légèrement  infiltrées  ;  il  semble  que  le  fibre  muscu¬ 
laire  se  soit  atrophiée..  Avant  d’aller,  plus  loin ,  disons  que 
la  teinte  jaune-paille  de  la  peau  peut  manquer  quelquefois  , 
et  que  par  conséquent  l’absence  de  ce  signe  n’ exclut  pas 
touj’oûrs  l’existence  d’une  inàlàdié  cancéreusè  meme  très 
avancée. 

Nous  en  aurons  tout. à  l’heiiré  une  preuve;  nous  soumet¬ 
trons  à  votré  examen  les  pîécès  ànatomo-pathologiques 
d’ûné  femniè  . morte  dans  nos  salles  à  la  suite  d’un  cancer 
de  l’utérus.  L’affection  cancéreuse  datait  de, quelques  an¬ 
nées;  le  mal  avait  parcouru  toutes  ses  périodes,  et  cepen¬ 
dant  ia  malade  avait  conservé  jusqu’à  ses  derniers  jours  un 
teint  clai;;,  frais;  la  peau  était  blanche  et  non  jaunâtre,  et 
ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  inaladie  qu’est  survenue  un 
amaigrissement  considérable  dû  à  l’abondance  des  pertes 
éprouvées  par  la  malade.  Mais,  nous  le  répétons ,  nous  n’a¬ 
vons  pu  remarquer  aucun  des  signes  généraux  qui  existènt 
habituellement ,  et  qui  sont  caractéristiques  d’une  affection 
cancéreuse  confirmée.  ,  , 

Le  système  lymphatique  ne  tarde  pas  dans  la  majorité 
des  cas  à  s’affecter.  Les  ganglions  s’engorgent ,  dégénèrent 
même  en  substance  cancéreuse.  Ces  lésions  des  ganglions 
lymphatiques  sont  importantes  à  constater  quand  elles  exi¬ 
stent.  Elles  servent  d’une  part  à  éclairer  le  diagnostic  ;  elles 
peuvent  même  en  être  quelquefois  un  élément  essentiel  et 
suffisant.  D’autre  part  ces  lésions  doivent  être  considérées 
comme  l’expression  de  la  généralisation  de  la  maladiè  can¬ 
céreuse,  et  partant  de  son  incurabilité. 

On  observe  encore  quelques  troubles  morbides  du  côté 
du  foie ,  de  la  rate,  des  reins;  ces  organes  peuvent  même 
devenir  cancéreux.  On  voit  aussi  chez  quelques  malades  le 
système  osseux  s’affecter,  et  devenir  cassant  à  tel  point , 
qu’on  a  vu  des  fractures  s’effectuer  sous  l’influence  du  seul 
mouvement  des  membres. 

Des  désordres  ne  tardènt  pas  ,à  survenir  dû  côté  des  voies 
digestives  :  inappétence ,  nausées ,  vomissements ,  diarrhée 
fréquente,  quelquefois  continue;  püip  amaigrissement,  et 
souvent  aussi  un  œdème  général.  L’appareil  circulatoire 
devient  languissant;  une  fièvre  lente ,  consomptive ,  se  dé¬ 
clare.  Du  côté  de  l’innervation  peu  de  troubles  se  font  re¬ 
marquer.  Ordinairement  les  malades  conservent  leur  con¬ 
naissance  jusqu’au  dernier  moment;  çepèndant  nous  deyons 
mentionner  une  plus  grande  irritabilité  chez  la  femme,  de  la 
tristesse ,  des  inquiétudes ,  quelquefois  même  des  idées  et 
des  tentatives  de  suicide. 

Mais  avant  que  le  mal  ait  fait  naître  les  altérations  graves 
dont  nous,  venons  de  parler,  et  qui,  lorsqu’elles  existent , 
ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  nature ,  sur  le  genre  d’af¬ 
fection  à  laquelle  on  a  affaire ,  il  arrive  dans  quelques  cas 
qu’on  éprouve  des  difficultés  ,  et  qu’on  n’pse  trop  se  pro¬ 
noncer  sur  la  véritable  maladie  qu’on  a  à  traiter.  Nous  allons 
donc  tâcher  de  bien  établir  le  diagnostic  différentiel  du  can¬ 
cer  du  col  de  Tutérus ,  pour  ne  pas  le  confondre  avec  les 
autres  affections  de  cet  organe. 

Lorsque  la  maladie  dont  il  s’agit  siège  sur  le  col,  elle  est 


plus  facile  à  reconnaître  que  lorsqu’elle  occupe  le  corps 
parce  qu’elle  est  dans  ces  derniers  cas  moins  accessible  à 
,  nos  moyens  d’exploration. 

I  ,.  Vôÿohs  néanmoins  quéiies  sont  les  affections' qu’oû  pouif- 
j  rait  confondre  âî^ec  le  cancer  utérin,  Ces  ànéctions  sofilf 
;  princîlhalement  l'es  suivântes  :  hypertrophie  de  l’organéA 
'  inflammation  avec  indûratioû','  pblybês',  côrps  flbreüx.  Dn 
mot  sur  chacune  d’elles. 

Dans  l’hypertrophie  ,  nous  trouvons  une  augmentation  de 
volume ,  mais  en  même  temps  régularité ,  consistance  na¬ 
turelle  et  insensibilité  à  la  pression;  absence  dé  douleurs 
utérines  vives  ;  parties  environnantes  saines.  Dans  le  sq;uîr- 
rhé,  au  contraire,  inégalités,  bosselures,  douleurs  à  la  pres- 
siqn ,  douleurs  violentes  spontanées ,  écoulements  souvent 
fétides  ;  pertes  sanguines  plus  fréquentes,  plus  abondantes  ; 
fréquemment  induration ,  dégénérescence  des  parties  voisi¬ 
nes  ,  fixité  de  l’u'térus,  etc. 

Corps  fibreux,  —  Les  Corps  fibreux  siègent  rarement  sur 
le  côl ,  et  quand  cèla  à  liéu  ,  on  n’en  rencontre  qU’un  où' 
deux  seulement  ;  au  toucher,  on  les  reconnaît  à  leur  formé 
arrondie,  régulière,  à  leur  élasticité ,  et  le  tissu  environnant 
est  dans  un  état  normal.  Dnns  le  cancer ,  les  tissus  partici¬ 
pent  de  la  maladie  ;  la  tumeur  offre  d’ailleurs  un  autre  as¬ 
pect  ,  et  elle  s’accompagne  de  douleurs  violentes,  d’écoule¬ 
ments  sanieux. 

Polypes.  —  A-t^on  affaire  à  un  polype  du  col  ?.  .  On  le  . 
reconnaîtra  facilement.  Il  est  aisé,  en  effet,  de  le  distinguer 
à  son  aspect  ;  le  polype  est  tapissé  par  une  membrane  lisse, 
polie,  luisante ,  caractère  qui  manque  à  l’affection  cancé¬ 
reuse.  Il  est  le  plus  ordinairement  pédiculé  ,  insensible  à  la 
pression,  peu  ou  pas  douloureux. 

Le  diagnostic  du  squirrhe  du  corps  de  l’utérus  est  plus 
difficile  à  établir  que  celui  du  col.  En  effet ,  si  le  sqùirrbe 
est  régulier,  général ,  il  est  aisé  de  le  confond,re  àvec  une 
hypertrophie  du  corps  ;  le  toucher  ne  peut  êtepEppliqué  fa¬ 
cilement,  directement  ;  il  peut  déterminer  une  douleur  pro¬ 
venant  de  la  pression  du  tissu  sain,  et  nom  de  la  tumeur 
elle-même  ;  l’organe  est  régulier,  comme  dans  les  cas  d’hy¬ 
pertrophie  ;  jusqu’à  une  certaine  période,  il  n’eXiste  pas 
d’ulcérations  ni  d’écoulements  ;  nous  devons  ajouter,  enfin, 
que  les  douleurs  lancinantes,  qù’on  règarde  comnie  caracté¬ 
ristiques  du  cancer,  né  sÔnt  pas  constantes.  Il  est  donc 
prudent  en  pareils  cas ,  an  milieu  de  toutes  cès  difficultés  , 
d’attendre  que  de  nouveaux  accidents  viennent  éclairer  le 
diagnostic. 

La  même  remarque  est  applicable  au  squirrhe  régulier  et 
local.  Celui-ci  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  uni¬ 
que,  ou  bien  multiple.  Dans  ce  dernier  caS,  les  tunieurs  sont 
placées  lès  unes  à  côté  des  autres  ;  mais  ellés  sont  suscepti¬ 
bles  d’être  confondues  avec  les  tumeurs  fibreuses  du  corps' , 
et  l’application  de  la  vue  et  du  toucher,  comme  moyen  de 
les  reconnaître,  est  souvent  impossible. 

Il  est  encore  faeile  de  confondre  une  tumeur  encéphaloïde 
de  l’utérus  avec  un  ramollissement  de  cet  organe.  Un  cas 
semblable  s’èst  présenté  une  fois  à  notre  observation,  chez 
une  femme  âgée  de  soixante-dix-sept  ans  ;  mais  les  faits  de 
ce  genre  qui  prouvent  que  le  ramollissement  de  l’utérus 
peut  simuler  le  cancer  encéphaloïde  se  rencontrent  très  ra¬ 
rement. 

Le  squirrhe  végétant  est  aussi  quelquefois  difficile  à  re¬ 
connaître  lorsqu’il  siège  dans  la  cavité  de  l’utérus;  les  hé¬ 
morrhagies  ,  les  douleurs  qui  ont  lieu  ne  sont  pas  toujours 
des  signes  suffisants  de  diagnostic.  Dans  un  cas  semblable , 
nous  ne  sommes  arrivé  à  un  véritable  diagnostic  qu’à  l’aide 
d’une  longue  pince  que  nous  avons  introduite  dans  la  cavité 


ques  pour  la  conservation  dès  objets ,  et  des  instruments  pour 
faire  des  observations  scientifiques.  L’expédition  jurera  deux  ans 
et  comprendra  les  pays  les  pliis  curieux  et  les  plus  inexplorés  de 
la  Turquie.  La  commission  explorera  successivement  Smyrne  , 
Rhodes,  Chypre,  la  Syrie,  l’Anatolie  centrale  et  le  Kurdistan  ,  la 
Palestine  et  l’Egypte ,  et  poussera  Jusqu’au  golfe  persique.  Une 
très  riche  collection  d’oiseaux,  d’insectes,  de  reptiles,  de  poissons 
et  de  minéraux ,  arrivée  depuis  quelques  jours  ,  est  déjà  le  pre¬ 
mier  fruit  de  cette  expédition  scientifique.  M.  Visquenel ,  chargé 
d’une  mission  minéralogique  et  géographique  par  le  gouverne¬ 
ment  français,  devant  étudier  en  Roumélie  les  différentes  couches 
de  terrain,  et  y  recueillir  des  écnàntillons  dé  minéraux,  désirait 
faire  partager  au  gouvernement  de  Y.  M.  les  avantages  dé  ses 
recherches  Scientifiques,  et  avait  proposé  de  prendre  avec  lui  un 
élève  de  l’Ecole  déjà  versé  dans  la  connaissance  de  la  chimie  et 
de  la  minéralogie.  Cette  proposition  a  été  agréée  par  la  Porte,  et 
l’élève  qui  accompagne  M.  Vicjuesriel  fera  sous  sa  direction  une 
riche  collection  de  minéraux  pour  la  nouvelle  académie. 

àl.  le  docieür  Constantin  Carathéodory  a  rapporté  d’Egypte  , 
pour  éh  enrichir  les  cabinets  de  l’Ecole ,  plusieurs  objets  curieux 
d’histoire  naturelle ,  tels  que  Coquillages  rares  de  la  Mer-Rouge 
et  du  Nil ,  coquillages  pôtçjfiés ,  divers  reptiles  et  insectes  d’É¬ 
gypte,  des  tortues- du  Nil,  un  crocodilej  ainsi  que  plusieurs  mor¬ 
ceaux  dè  bois  de  la  forêt  pétrifiée  située  près  fiu  Caire.  Là  plu¬ 
part  de  ces  objets  appârtenaient  aux  cbllectiops  du  docteur 
Clot-bey,  inspècteur-général  du  service  çlp  sant'é  égyptien  ,  et  il 
s’en  est  dessaisi  fort  gériéfeûsémeht  pour  en  faire  cadeau  à 
l’Ecole.  ,  , 

L’académie. des  sciéhcès  dp  Saint-Pétersbourg,  qqi., reçoit  de 
nous  là  continuàtioil  de  là  FlOre  ottomane,  vient  dè  nous  envoyer 
par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Mayer,  cohseillèr,  d’élaf  lusse. et 
membre  de  l’académiè  pour  la  section  de  botanique,  une  riche 
collection  de  plantes  sèches  de  la  , Sibérie  et  du  Caucase, .Nous 
avons  soumis  à  V.  M.  celte  rare  collection,  et  elle  à  daigné  l’a¬ 
gréer  pour  l’Ecole  de  médècinè.  M.  le  conseiller  d’état,  docteur 
Fischer,  membre  de  l’académie  de  Saint-Pétersbourg  pour  la 
section  d’histoire  naturelle,  offre  à  l’Ecole  des  échanges  du  règne 
animal  qu’elle  s’empresse  d’accepter,  et  M.  le  docteur  Nordman, 
directeur  du  jardin  botanique  d’Odessà ,  offre  en  cadeau  une  ri¬ 
che  collection  zoologiquè,  si  V.  M.  veut  bien  l’agréer  pdiir  l’Ecole 
de  médecine.  ,  ,  ,  .  , 

Nous  remercions  l’académie  dè  Sàint-Pélèrsbourg  de  l’empres¬ 


sement. qu’elle  a  bien  voulu  mettre  à  répondre  à  notre  appel,  et 
les  membres  distingués  de  ce  corps  sayant  qui  ont  bien  voulu  dé¬ 
montrer  par  le  fait  qu’ils  sont  toujours  prête  à  aider  les  efforts 
de  la  science  partout  où  elle  peut  avoir  besoin  de  leur  bienveil¬ 
lante  coopération.  . 

Un  médecin  musulman  fçrmé  à  l’Ecole  ,  ..Moustapha-éfendi, 
qui  cultive  avec  piédilection  l’histoire  naturelle,  a  été  .envoyé  à 
la  Mecque,  pays  jusqu’à  présent  inexploré  par  les  savants  et  in¬ 
accessible  aux  Européens,  pour  faire  des  cçjieotions, d’histoire 
naturelle.  Les  fruits  de  cette  expédition  auront  un  grand  intérêt 
pour  les  cabinets  d’Europe  ,  et  pourront  donner  pliis  d’extension 
aux  échanges  que  nous  voulons  établir.  .  . 

Tous  ces  objets  différents  qui  nous  affluent  de  tous,. côtés,  ont 
besoin  d’une  préparation  soignée  et  d’une  surveillance  conti¬ 
nuelle;  une  classification  scientifique  exacte  doit  les  .rçpdre  ac¬ 
cessibles  à  , l’élève,  et  des  hommes  spéciaux  soh.t  nécessaires  pour 
fonder  un  musée,,  qui,  eu  égard  à  l’abondance  et  à  la,.niultipli- 
cilé  des  produits  du  sol  de  la  Turquie,  pourrait  devenir  un  des 
cabinets  les  plus  riches  et  .les  plus  intéressants  de  l’Europe.  Un 
directeur  des  inusées  et  des  préparateurs, habiles  sont  do.nc  in¬ 
dispensables,  et  l’on  devrait  hiême  s’occuper  avant  tout.de  com¬ 
pléter  le  personnel  du  milsée  pour  ne  pas  la.isser  se  gâter  et.  s’en¬ 
tasser  les  différents  objets  d’histpire  naturelle,  qui  nous  arrivent 
tous  les  jours..  Le  mpsée  de  physique  a  bespin  également  d’un 
préparateur  pour  tenir  le  cahihet  en  ordre  et  préparer  les  leçons 
du  pçpfesseiq.  . 

L’iniprinaerie  de,  l’École  , à  continué  à  fpçrnir  plusieurs  ouvra¬ 
ges  élémentaires  et  scientifiques, traduits. pu  .tpre  par  les  soins  de 
S.  E.  le  médecin  en.çhef.^Ces  ouvrages  ne  sç#t  pas  .to.us  unique-: 
ment  réservés  à  l’Ecole.,  fis  spjit  encore  recherchés  et.  achetés 
par  toutes  les  classes  dp  la  population.  La  sollicitude  infatigable 
avec  laquelle  S.  E.  le  médecin  en  chef  s’efforce  de  répandre  aiqsi 
les,  .lumières  hors  de  l’enceiqtp  de  l’Ecole  fait  honneur  aux  se'nti- 
mehts  éclairés  de  ce  fonctionnaire...  ;.  , 

Dans  le  but  de  donner  encore  plus,,  d’extension  à  l’étude  des 
sciences  médicales,  É,  M.  a  décidé  dè  faire,  cqnstruire  à  ses,  frais 
une  vaste  Académie  de  njédecine  en  pierre  sur  le  revers  oriental 
dù  côteau  qui  domine  là  plaine  de  Dolrna-Bagtché.  Cette  Acadé¬ 
mie,  qui  portera  le  .nom  .Çe  Uedjidiè,  rappellera  ainsi  à  la  posté¬ 
rité  son  aiiguste  fondateur;  elle, sera  uniquement  .destinée  à  l’é- 
tude„dqs  sciences. médicales,  çhirhygical.es  et,  pharmaceutiques; 
tandis  que  l’Ecole  dè  Galata-Sérail ,  trop  restreinte  pour  subve¬ 


nir  aux  besoins  du  service  médical  de  l’Empire,  recevra  seule¬ 
ment  les  élèves  qui  se  préparent  à  suivre  les  cours  de  médecine 
par  l’étude  des  sciences  accessoires.  Cet  édifice  ,  dont  la  cons¬ 
truction,  sç  poursuit, qy.ee  beaucoup  d’qctivité,  aura  de  très  vas¬ 
tes  proportions.  Plusieurs  réunions  des  professeurs  ont  eu  lieu 
sous  la  présidence  S.  E.  le,  médecin  en  chef  pour  délibérer 
sur  les  besoins  d’un  tel  édifice,  et  c’est  sur  ces  données  que  le 
plan  a  é.té  dressé  par  M.  Smith,  architecte  ad  service  de  S.  M. 
britannique.  Après  avoir  vù  et  approuvé  ce  plan,  V.  M.  en  a 
confié  l’exépution  à  M.  Hadji  Stéfani ,  sous  la  surveillance  de  M. 
Smith.  La  dépense  est,  évaluée  à  treize  mille  bourses  fournies 
parlacassette.impériàlè. 

Pour  apprécier  dignem.ent  cet  acte  de.  munificence  impériale 
et  démontrer  sa  haute  opportunité,  il  faut  se  rappeler  l’origine  de 
l’Ecole  et  les  premières  années  de  son  existence.  Ceux  qui  nient 
le  progrès  dans  l’Empire  .ottoman  verront  le. développement  gra¬ 
duel  et  frappant  de  l’Ecole  de  médecine  , ,  et  pourront  en  quel¬ 
que  sorte  juger  par  là  des  grandes  améliorations  qui  s’accom¬ 
plissent, et  s’accompliront, encore  sous  le  règne  heureux  de  V.  M. 
dans  toutes  les  branches  de  l’administration  civile  et  militaire  ; 
ils  verront,  que  les  peuples  de  l’Orient  sont  accessibles  à  la  civi¬ 
lisation.,  que  leur  esprit  se  prêle  à  toutes  les  connaissances,  que 
leur  caractère  se  forme  et  s’adoucit,  et  que  l’intolérance  reli¬ 
gieuse,.  moins  forte  peut-être  que  dans  plusieurs  Etats  dè  l’Eu¬ 
rope,  commencé  à  disparaître  et.  à  .faire  place  à  des  sentiments 
d’,éqnité  .qiu,  pour  l’instruction  du  moins,  ne  font  aucune  dis¬ 
tinction  dè.r.eligiqn., 

.Les  premiers  cours  dp  médecine  s’ouvrirent  en  1831  dans  une 
maison  de  Constantinople,. où  une  centaine.,  dlélèves  furent,  en¬ 
tassés  pêle-mêle,  sans  ordre  et  sans  méthode ,  pour  entendre 
quelques. leçons  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  matière  médi¬ 
cale, Un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  actuellement  au 
service  de  l’armée,,  n’ont,  reçu  que  cette  instruction  incomplète. 
Ce  premier  essai ,  si  faible  qu’il  paraisse  ,  devint  cependant  le 
germe  fécond  de  Tinstruction  médicale  de  l’Empire  ;  car  feu 
Sultan.  .Mahmoud,  convaincu  de  l’importance  de  la  médecine 
pour  son. armée  et. ses  peuples,  s’aperçut  bientôt  de  l'insuffisance 
de  ce  premier  essai.  11  fit  transporter  en  1838  à  Constantinople 
l’Ecole  des  .pages.,  située  sur  un  superbe  emplacement  au  centre 
de  Fera,  et  destina  cet  établissement  à  l’instruction  .médicale; 
on  y  adjoignit,- par, des  additions  successives  et  à  mesure  que  la 
nécessité  ùen  faisait  sentir,  un  hôpital  des  musées ,  uii  labôTa-  ■ 
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la  matrice ,  et  qui  nous  a  permis  d’en  extraire  quelques 
portions  des  tumeurs  -végétantes  qui  s’y  trouvaient  eon- 

**'ôé*doit  eonserver  quelques  doutes  dans  certains  cas  de 
tes  séreux  se  développant  dans  l’épaisseur  des  parois 
térines  •  U  en  est  de  même  pour  quelques  polypes:  le  corps 
Je  l’utérus  devient  alors  volumineux  ,  mou ,  fluctuant  ;  on 
ourrait  croire  à  un  cancer  encéphaloïde. 

P  jyiême  remarque  pour  certains  cas  d’hydrométrie,  d’accu¬ 
mulation  de  sang  dans  l’utérus  ,  de  formation  d’abcès  in- 

d’aüsSi  grandes  difficultés  à  recohnaîtré 
le  cancer  ulcéreux,  surtout  celui  qui  occupé  le  col,  En  effet, 
cette  espèce  est  d’un  diagnostic  généralement  facile,  à  cause 
de  l’application  du  toucher,  du  spéculum  et  de  la  nature  des 
écoulements  qui  en  sont  la  suite  ;  ces  écoulements  sont  sa- 
nieux,  et  présentent  habituellement  quelques  débris  de  dé¬ 
tritus  organique. 

Si  le  cancer  ulcéreux  occupe  lé  corps ,  le  diagnostic  est 
uûpeu  moins  facile;  cependant  la  nature  des  écoulements  peut 
servir  à  le  faire  reconnaître  :  ajoutons  que  rarement  l’affec- 
tidn  commence  par  lé  corps ,  et  que  dans  les  cas  où  elle  en¬ 
vahit  le  col  consécutivement ,  il  est  alors  aisé  de  porter  un 
diagnostic. 

Enfin,  lorsqu’on  a  reconnu  la  nature ,  le  siège  du  cancer 
a&uel  on  a  affaire ,  ajnsi  que  son  espèce  ,  il  faut  tâcher  de 
rèmônter  aux  causes  de  la  maladie  ;  car  des  notions  étiolo¬ 
giques, peuvent  découler  des  indications  thérapeutiques  im¬ 
portantes.  On  doit  ensuite  s’assurer  de  l’état  des  tissus  ou 
organes  qui  avoisinent  le  siège  du  mal.  Le  tissu'  cellulaire 
cnri  entoure  l’Utérus,  le  rèctum  ,  la  vessie  ,  les  uretères  ,  les 
rèihs ,  lés  gangfioiùs  lym'phatiquès  pelviens  soh’t-ils  sâins  ? 
C’est  cé  qu’il  itop'orté  "d'examiner.  Leur  état  peut  être  con- 
stàté  à  l’aide  du  cathétérisme  ,  du  toucher ,  du  toucher  rec¬ 
tal  surtout ,  ppur  juger  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  ganglions  lymphatiques ,  les  vaisseaux  ilia¬ 
ques,  etc.  Si  on  trouve  ces  organes  malades ,  il  est  mutile 
de  songer  à  une  opération  quelconque  ;  on  ne  peut  opposer 
au  mal  que  des  moyens  palliatifs. 

On  doit  encore  intérroger  l’état  général  dès  organes  éloi¬ 
gnés  ,  examiner  foutes  les  grandes  fonctions  de  l’économié, 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas ,  inême  sur  des  points  très  dis¬ 
tants  du  siégé  du  mal ,  quelques  tumeurs  isolées  qui  soient 
dé  la  nature  de  l’affection  principale.  Au  reste  ;  cètte  règle 
de  conduite  que  nous  indiquons  doit  être  toujours  suivie  , 
quel  qrie  soit  l’organe  qui  offre  le  siège  d’une  affection  can- 
céreùsè.  Sans  ces  précautions ,  on  s’exposerait  souvent  à 
pratiquer  dès  opérations  co'roplétèment  inutiles  et  capablès 
d’abréger  la  vie  dés  malades. 

Ùii  mol  màinfenant  sùr  le  pronostic,  la  marche,  là  durée 
de  l’affection  qui  nous  occupe.  Il  nous  restera  ensuite  à  vous 
entretenir  de  son  traitement  ;  ce  qui  sera  l’objet  de  notre 
prochaine  réunion. 

Le  pronostic  du  cancer  de  l’utérus  est  toujours  fort  grave, 
et  il  est  aisé  de  le  comprendre  d’après  tout  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  vous  exposer.  Ce  caractère  de  gravité,  est  surtout 
très  marqué  lorsque  la  maladie  é'sf  héréditaire  êt  lorsqu’ èlîê 
occupe  le  corps  de  l’organe  ;  où  peut  ihêine  dire  que  le  mal 
est  dans  ce  dernier  cas  aü  dèssus  des  ressources  de  l’art , 
puisque  l’unique  rnoyen  curatif  auquel  on  puisse  recourir 
est  l’ablation  de  l’utérus.  Or  une  semblable  opération  nous 
paraît  devoir  être  presque  toujours  rejetée;  en  effet,  elle  ne 
peut  être  pratiquée ,  selon  nous ,  que  tout  à  fait  exception- 
neiï’ement,  à  causé  de  ses  difficultés  et  de  ses  graves  consé¬ 
quences  ;  elle  est  praticable ,  par  exemple ,  dans  des  cas  de 


prolapsus  complet  ;  condition  qui  rend  tout  procédé  opéra¬ 
toire  plus  facile  et  moins  dangereux.  Enfin  si  le  cancer  est 
accidentel,  s’il  occupe  le  col,  le  pronostic  est  moins  fâcheux, 
l’affection  se  trouve  plus  accessible  à  nos  moyens  chirurgi¬ 
caux. 

Relativement  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie , 
nous  nous  bornerons  à  dire  qu’elle  est  essentiellement  chro¬ 
nique  et  ordinairement  d’assez  longue  durée.  Il  est  pourtant 
des  femmes  dont  l’existence  n’est  pas  sensiblement  abrégée; 
ce  sont  celles  qui  sont  atteintes  de  l’espèce  particulière  de 
cancer  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  squirrhe  atrophique. 
Mais  la  mort  est  le  mode  de  terminaison  i  ou  jours  inévitable 
et  plus  où  moins  prochain  du  cancer.  Ce  résultât  a  lieu  soit 
sous  l’influence  de  circonstances  accidentelles  :  hémorrha¬ 
gies;  péritonites,  soit  sous  l’influence  d’un  épuissemenf  pro¬ 
gressif.  D”  J.  Chambekt. 
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Séance  du  7  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  de  l’ordonnance 
royale  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Fr.  Dubois  comme  se¬ 
crétaire  perpétuel. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  à  prendre  place  au  bureau,  et  à  entrer 
immédiatement  en  fonctions  en  analysant  la  correspondance,  M. 
Dübôis,  qui  adresse  à  l’Académie  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

Appelé  par  votre  libre  choix  à  l’honneur  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  perpétuel,  ma  première  pensée  a  été  une  pen¬ 
sée  de  vive  et  profonde  reconnaissance  ;  et  si  je  n’avais  été  do¬ 
miné  par  une  invincible  émotion,  mon  premier  acte  eût  été  de 
chercher  du  moins  à  vous  exprimer  les  sentiments  dont  j’étais 
pénétré. 

Mais  en  même  temps.  Messieurs,'  j’ai  été  frappé  des  difficultés 
presque  insurmontables  de  ma  nouvelle  position.  Je  succède  à  un 
homme  dont  il  suffit  de  prononcer  le  nom  dans  cette  enceinte  pour 
rappeler  les  plus  rares  talents  et  les  plus  belles  qualités  de  l’es¬ 
prit.  Sa  vive  et  brillante  imagination  avait  conservé  toute  la  fraî¬ 
cheur  et  tous  les  charmes  de  la  jeunesse.  Doué  d’une  inépuisa¬ 
ble  fécondité,  il  avait  porté  au  plus  haut  degré  cet  art  merveil¬ 
leux  qui  consiste  à  revêtir  la  science  des  formes  les  plus  élégantës 
et  les  plus  gracieuses. 

Qui  pourrait  avoir  la  prétention  de  vous  faire  oublier  cet  élo¬ 
quent  panégyriste?  Ce  serait  une  entreprise  insensée;  M.  Pari- 
set  sera  pour  nous  un  éternel  sujet  de  regrets  dans  nos  solennités 
académiques. 

Ce  n’est  donc  pas  à  cette  gloire  que  j’oserais  aspirer;  loin  de 
moi.  Messieurs,  cette  présomption  !  Si  je  puis  espérer  de  justifier 
votre  choix,  de  m’en  rendre  digne  dans  l’avenir;  ce  ne  peut  être 
qu’en  entrant  dans  une  autre  voie,  dans  une  voie  plus  humble, 
sans  douté,  mais  telle,  que  je  puisse  du  moins  répondre  à  votre 
conBance  par  tout  ce  àu  on  est  en  droit  d’attendre  d’une  volonté 
forte  et  soutenue,  c’est-à-dire  par  un  travail  assidu,  une  vigi¬ 
lance  de  tous  les  moments,  et  un  dévouement  sans  bornes  aux 
intérêts  de  l’Académie. 

Vos  travaux  scientifiques  acquièrent  chaque  jour  plus  d’im¬ 
portance;,  vos., discussions  jettent  le  plus  vif  éclat;  le  cercle  de  vo¬ 
tre  coffëspondâhcë  tend  sans  cessé  à  s’agrândif  ;  c’est  là  un  grand 
mouvement  qu’il  importe  desOutéhir,  et  dë.dirigér.  Il  ne  faut  plus 
surtout  qu’on  soit  tenté  d’aller  Chercher  àiliéürsplus  de  retentis¬ 
sement  et  de  publicité. 

Notre  Académie  à  pâf  devers  elle'Jès  plus  noble  sujets  qêtudes. 
Quelles  plus  belles  attributions  pouffaient,  en  etfet,  lui  être  dé¬ 
volues,  si  ce  n’est  celle  d’éclâirer  le  gouvernement  ët  la  société 
sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique  ?  L’Académie  peut 
même,  en  cela,  user  de  son  initiative,  personne  ne  lui  contestera 
ce  droit.  11  est  des  services  qu’il  n’est  jamais  honteux  d’offrir  ; 
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tels  sont  ceux  qui  ont  pour  but  d’ajouter  au  perfectionnement  de 
la  science  et  au  bien-être  de  l’humanité.  S’il  m’est  donné  d’exer¬ 
cer  quelque  influence  sur  les  travaux  de  l’Académie,  c’est  dans  ce 
sens,  c’est  dans  cet  esprit,  que  je  comprendrai  mes  devoirs  et  la 
mission  qui  m’est  imposée. 

Quant  aux  intérêts  moraux  et  matériels  de  l’Académie,  ils  au¬ 
raient  pu  sans  doute  trouver  un  défenseur  plus  habile  ou  plus  ca¬ 
pable,  mais  ils  n’en  trouveront  pas  de  plus  zélé,  de  plus  ardent 
et  de  plus  dévoué  que  votre  secrétaire  perpétuel. 

Le  temps  n’est  plus  où  les  corporations  pouvaient  avoir  entre 
elles  pu  avec  l’état  des  conflits  sérieux  ;  mais  partout  où  l’intérêt 
de  notre  corps  se  trouverait  compromis  ou  engagé,  je  me  ferais  un 
honneU|r  de  m’identifier  avec  cet  intérêt,  un  devoir,  et  presque 
une  réligion,  de  lé  défendre  avec  toute  l'a  fermeté  dont  je  suis 
capable. 

Heureux  si  je  puis.  Messieurs,  dans  çes  modestes  limites,  ré¬ 
pondre  à  votre  haute  confiance  et  justifier  votre  choix.  (Vifs  ap- 
plaüdiseménfe.) 

—  La  correspondance  comprend  :  , , 

1“  Un  Traité  des  scrophules,  par  M.  Robert  Mortimer.  (MM. 
Rayer,  Velpeau.) 

2“  Un  travail  de  M.  Page,  pharniacien  à  Gisors,  sur  le  mélan- 
e  qui  existe  dans  le  commerce,  d‘e  l’iodate  dé  potasse  et  de  l’io- 
ure  de  potassium.  (MM.  Bussy  et  Guibourt.) 

3“  Ünè  lèCtre'  dé  M.  Buisson,  qui,  chez  un  jeune  garçon,  a  vu 
sortir  par  des  fistules  du  crâne  situées  dans  les  régions  frontale 
et  pàfiétale,  des  vers.  (!fl.  Duméril.) 

—  M.  Prüs  lit  un  rapport  officiel  sur  un  cas  présumé  de  peste 
observé  au  lazarét  de  Marseille.  Ce  rapport,  fort  long  et  détaillé, 
par  lequel  M.  Prus  rentre  en  partie  dans  l’ancienne  discussion  sur 
la  peste,  en  faisant  l’analyse  de  quelques  documents  nouveaux 
sur  la  question,  échappe  à  l’analyse.  En  voici  les  conclusions  : 

La  commission  propose  de  répondre  à  la  lettre  de  M.  le  minis¬ 
tre  du  commerce  : 

1“  Qu’il  li’est  nullèmént  prouvé  que  la  maladie  du  matelot  en 
question  fût  la  peste  ;  il  est,  au  contraire,  très  probable  que  cet 
individu  a  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  jieu  grave. 

2"  Que  la  fièvre  fyphô’ïdè  peut  être  distinguée  de  la  peste  par 
la  comparaisoù  des  symptômè's  et  des  lésions  anatomiques  des 
deux  maladies. 

3"  Que  dans  tous  les  Cas  où  té  médecin  conservera  des  doutes, 
il  devra  considérer  la  maiadié  comme  suspecté,  et  prendre  les 
précautions  convenables. 

M.  RocHblix  trouve  l’ôbsérvatio'n  qifi  fait  la  base  du  rapport 
très  incomplète,  et  insuffisante  pour  prononcer  én  connaissance 
de  cause.  On  manque  de  renseignements  Sûr  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  le  caractère  des  taches  observées  sur  la  peau,  l’époque  à 
laquelle  a  paru  l’exanthème,  etc. 

M.  Prus  convient  qu’il  y  a  bien,  en  effel,  qùèfqüès  renseigne¬ 
ments  qui  manquent  dans  ce  fait.  Cependant,  le  travail  de  M. 
le  docteur  Renaud,  qui  l’a  rédigé,  indique  un  homme  instruit,, 
dans  lequel  on  peut  avoir  toute  confiance.  Or,  M.  Renaud  consi¬ 
dère  la  maladie  dont  il  est  ici  parlé  comme  une  fièvre  typhoïde  ; 
l’Académie,  qui  n’a  point  vu  le  malade,  doit,  lui  semble-t-il,  s’en 
rapporter  à  M.  Renaud.  L’éruption  a  paru  au  cinquième  ou  sixiè¬ 
me  jour,  et  la  maladie  en  a  duré  douze. 

M. •Dupuis  présente  quelques  réflexions  sur  l’éruption  typhoïde. 

M.  Louis  fait  remarquer  qu’il  y  a  plusieurs  singularités  dans 
cette  observation.  Ainsi,  il  paraît  n’y  avoir  pas  eu  de  fièvre  pen¬ 
dant  les  premiers  jours.  M.  Louis  a  vu  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  lequel  il  n’y  a  pas  eu  de  mouvement  fébrile  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  a  eu  lieu  la  perforation  intestinale.  A  la  rigueür,  on 
pourrait. donc  passer  sur  cette  circonstance.  Un  bubon  s’est  déve¬ 
loppé;  ils  sont  rares  dans  la  fièvre  typho’ïde;  mais  quand  ils  ap¬ 
paraissent,-  c’est  toujours  chez  les  sujets  dont  la  fièvre  est  forte. 
Lés  râles  Mentionnés  dans  l’observation  actuèlle  ont  été  des  râles 
sotis-mut|ùeux.  Ce  qui  n’èst  pas  habituel,  et  ont  disparu  du  jour 
aii  lendemain,  ce  qui  l’est  encore  moins.  Les  détails  nécessaires 
màriquëht  pour  être  certain  de  la  nature  de  l’affection. 

M.  Prus  âvoue  qüé  l’observation  n’est  pas  complète  au  point 
de  vue  des  détails;  mais  il  maintient  néanmoins  que  M.  fiénaud 
n’a  pu  se  tromper,  et  il  partage  soh  opinion. 

M.  Rocnoux.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Prus  me  confifrtie  en 


toire  de  chimie  et  de  pharmacie,  plusieurs  amphithéâtres,  une 
pharmacie  et  une  salle  de  dissection  ,  une  bibliothèque  et  une 
imprimerie.  Cet  établissement  en  bois  ;  de  construction  irrégu¬ 
lière,  ou  lëS  fcblléclîbfis,  ;,lëS  livrés  ëi  tdils  léâ  ùiatëHaux  dé  l’E¬ 
cole  sont  jpiifnéllement  exposés  à  l’incendie,  forme  l’Ecole  ac¬ 
tuelle  de  médecine,  dé  Galâtâ-S^j'àil.  Dâns  ün  pays  où  malgré  la 
solliciludé  dii  gouverneniënt  et  lés  encbilragèinents  donnés  pàr 
V.  M.j  les  ëjémehip  d’dnë  êdiicàtioh  sciéritifiqUe  sont  si  rares,  où 
les  écoles  spéciales  doivent  former  .elies-ni.êmës.  les  élevés  ^phf 
l’ensejgHertieht  des  langiies  a?ant  de  led  admettre  aux  études 
élevées,  les  progfëd  iife'jiéü^élit  ,pâh  §e  Kiré  .fajiidelhbnt  j  ët  .ceT 
pendant  les  besoins  urgents  de  l’armée  et  du  pays  réclamaient 
impérieusement,  dans  le  moindre  délai  possible.  Un  assez  gfand 
nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens.,  Pour  atteihdre  ce  but, 
il  fallait  soumettre  des  élèves  manquant  complélenient  d’ëdûcà- 
lion  et  de  connaissances  élémentaires  à  ùhe  discipline  sévère  et 
à  un  travail  assidu  ;  il  fallait  vaincre  leiir  répugnance  pour  les 
dissections  cadavériques  et  détruire  des  préjugés  enracinés.  On 
net  se  contenter  pendant  les  premières  années  d’un  eiiseigne- 
fflent  plus  succinct  et  moins  complet  ;  la  période  des  cours  était 
alors  de  sept  ans ,  et  les  choses  étaient  réglées  de  manière 
flue  les  élèves  reçussent  une ,  éducation  inédicale  pareille  à  celle 
des  officiers  de  santé  des  Universités  européennes.  S.  E.  le  mé¬ 
decin  eh  chef  voulut  réformer  ce  que  cet  enseignement  avait  en- 
eoré  d’incomplet,  et;  trouvant  à  l’époqué  de  sa  nomination  les 
éléments  nécessaire^  poiif  donner  plus  dé  développement  à  l’ins- 
truclion  ,  il  porta  à  dix  i'è  nombre  'dés  ahnées  d’études  ,  et  créa 
plusieurs  nouvelles  chaires  ,  'de  mpnière  que  le  cadre  des  études 
fiai  sè  font  aujourd’hui  à  Galata-Sérail  se  rapproche  sensible- 
aient  de  celui  des  Ecoles  de  l’Eùfope. 

Les  services  toujours  croissants  rendus  par  cette  institution  en 
lont  assez  ressortir  l’utilité  et  l’importancle;  c’est  là  aujourd’hui 
tait  acquis  à  l’opinion,  reconnu  et  apprécié  par  V.  M.  et  ses 
uunistres;  toutes  les  classes  de  la  population  bénissent  le  fonda- 
d  Un  établissement  qui  subvient  âux  besoins  du  service  mé- 
uical  de  l’Empire  en  formant  des  médecins,  des  pharmaciens, 
aes  sages-femmes,  des  vaccinateurs,  qtli  reçoit  et  soigne  des 
“uners  de  malades  pauVreé,  et  qui  par  la  surveillance  de  l’hy- 
siène  publique,  par  la  propagation  de  la  vaccination,  par  l’étude 
as  épidémies  et  des  épizooties  porte  ses.  soins  et  sa  sollicitude 
Y®  jnlérêl's  les  plus  chers  des  populàlions.  Dû  moment  où 
M.  s’aperçut  que  l’Ecole  actuelle  ne  suffisait  plus  au  nornbré 


de  plus  en  plus  considérable  des  élèves  qui  sollicitent  leur  ad¬ 
mission  et  à  la  foule  croissante  des  malades  qui  affluent  à  nos 
cliniques  et  aux  consultations  gratuites,  elle  daigna  accorder  ce 
qtlë  notis  ffeprésénliods  co'ininè  une  nécessité  dans  le  rapport  de 
l’année  dernière,  c’est-à-diré  la  séparation  des  études  prépara¬ 
toires  dès  étiidés  médicales,  et  c’èst  pour  réaliser  cette  utile  ré¬ 
forme  que  sur  l’ordre  dé  V.  M.  on  a  immédiatement  procédé  à 
la  construction  de  la  nouvelle  Académie. 

Si  V.  M.  désire  que  cette  Académie  devienne  le  centre  de 
l’instruction  médicale  du  pays,  qu’elle  contribue  à  améliorer  l’ad- 
midiètratiofi  ihedicale  dé  l’empire,  elle  daignera  lui  accorder  une 
organisation  forte,  à  l’exemple  des  grands  souverains,  qui  ont 
toUjdurs  octroyé  certains  privilèges  aux  universités,  et  leur  ont 
accordé  unb  indépendance  modérée,  nécessaire  aux  établisse  - 
Inents  scientifiques  qui  ont  la  mission  importante  de  répandre 
lés  lüinières  et  de  dissiper  l’ignorance  des  peuples.  C’est  alors  que 
cette  Académie  pourra  prendre  un  développement  digne  de  son 
auguste  fondateur,  et  s’élever  à  la  hauteur  des  meilleures  écoles 
de  l’Europe.  La  vie  d’une  génération  ne  suffit  pas  à  uiie  telle  œu¬ 
vre;  mais,  soutenus  par  la  grandeur  même  de  notre  tâche  et  l’ap¬ 
pui  bienveillant  de  V.  M.,  nous  nous  félicitons  d’avoir  Vü  poser 
la  première  pierre,  et  nous  nous  efforcerons  de  réunir  et  de  dis¬ 
poser  chaque  jour  quelques-uns  des  matériaux  qui  doivent  com¬ 
pléter  l’édifice. 

UNE  SAINTE.  —  SES  CONSULTATIONS.  —  ESCROQUERIE. 

On  écrit  de  Mont-de-Marsan,  le  2S  août  : 

«  On  n’a  pas  oublié  sans  doute  l’extravagante  renbmmée  que 
s’était  acquise  en  bien  peu  de  temps,  au  sein  d’une  des  plus  mo¬ 
destes  communes  de  notre  département,  une  jeune  fille  de  oûze 
ans  qui  passait  pour  avoir  reçu  de  Dieu,  selon  les  uns,  du  diable, 
selon  les  autres,  l’inappréciable  don  de  guérir  toutes  Ifes  maladies 
qui  affligent  et  dévorent  notre  pauvre  humanité. 

»  Des  habitants  de  Mont-de-Marsan  se  souviennent  encore  de 
l’émoi  causé  dans  leur  paisible  cité  par  la  présence  d'e  la  sainte , 
le  jour  où  il  plut  à  dame  justice  d’approfondir  les  mystères  des  fa¬ 
buleuses  cures  opérées  par  la  jeune  sorcière,  travaillant  en  com¬ 
mun  avec  sa  mère  et  son  parâtre. 

»  Ces  deux  individus  furent  déposés  le  même  jour  à  la  maison 
d’arrêt ,  la  jeune  fille  fut  confiée  aux  bonnes  et  dignés  sœurs  de 
l’hospice,  vaste  champ  où  aurait  pu  s’exercer  sa  puissance  mi¬ 
raculeuse,  si  elle  eût  reçu  d’en  haut  ou  d’en  bas  Tinfluehcë  secrète. 


»  Après  plusieurs  mois  d’informations  minutieuses ,  les  arca¬ 
nes  ,  l’antre  médical  dé  Lué  venaient  se  dévoiler  et  se  dérouler 
devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle,  sous  là  dépoétisante 
dénomination  d’escroquerie,  abus  de  confiance. 

»  C’est  du  moins  sous  la  prévention  de  ces  délits  que  compa¬ 
raissaient  la  jeune  Catherine  Danthomas,  représentant  la  sor¬ 
cière;  Elisabeth  Dantomas,  mère  de  la  précédente,  représentant 
quelque  chose  comme  la  personne  chargée  de  recevoir  à  l’entrée 
ou  à  la  sortie  l’offrande  ou  le  salaire  donnés  par  les  consultants, 
et  le  sieur  Jean  Dubos,  mari  d’Elisabeth  Danthomas ,  parâtre  de 
la  sainte,  le  deus  ex-machinâ  des  cérémonies  qui  se  pratiquaient, 
l’habile  entrepreneur  de  toute  celte  fantasmagorie  médicale.! 

»  Plusieurs  témoins  ,  cités  à  là  requête  du  ministère  public 
viennent  rendre  compte  des  moindres  péripéties  qu’oflraiént  les 
consultations.  Plusieurs  d’entré  eux  persistent  à  dire  qu’ils  ont 
recueilli  les  plus  .‘■alutaires  effets  de  leur  visite  à  la  jeune  sàinte  ; 
d’autrés  avouent  franchement  qu’ils  se  sont  retirés  comme  ils 
étaiëht  veniis.  Tous  ont  hardiment  dévoilé  le  sebret  de  la  céré¬ 
monie.  Voici  en  quoi  elle  consistait  : 

»  Le  consultant,  bon  gré,  malgré,  se  mettait  à  genoux  devant 
la  fille  d’Esculape,  tenant  à  la  main  une  bougie  allumée  ;  la  gué¬ 
risseuse  pratiquait  des  signes  de  croix  avec  le  pouce  de  la  main 
droite  sur  toutes  les  parties  malades,  et  récitait  pendant  ce  temps- 
là  cinq  Pater  et  cinq  Ave  ;  puis  elle  enjoignait  au  patient  de  re¬ 
dire  cinq  fois  de  suite  cinq  autres  Pater ,  cinq  autres  Ave ,  puis 
de  revenir  lui  faire  deux  visites  successives  après  lesquelles  elle 
lui  assurait  une  guérison  des  plus  coiiiplèîés. 

»  Un  vase  était  disposé  à  coté  pour  recevoir  le  prix  de  la  con¬ 
sultation,  qui  variait  selon  les  moyens  et  la  position  pécuniaire 
du  consultant ,  mais  qui  paraît ,  vu  sans  doute  le  grand  nombre 
des  malades  visiteurs  ,  s’être  élevé  assez  haüt  pour  créer  une 
espèce  de  bien-être  au  spéculateur  hardi  qui  avait  inventé 
tout  cela. 

»  M'  Lefranc  a  plaidé  pour  les  prévenué. 

»  M.  Dupont,  substitut  du  procureur  du  roi,  a  énergiquement 
soutenu  la  prévention. 

»  Après  quelques  minutes  de  délibération,  le  tribunal  acquitte 
la  jeune  Catherine  comme  ayant  agi  sans  discernement  et  sous 
une  ihflueüc'e  à  laquelle  elle  h’a  pu  se  soustraire. 

»  Jean  Dubos  est  condamné  à  deux  années  d’emprisonnement, 
Elisabeth  Danthomas  à  trois  mois  de  la  même  peine,  tous  deux  à 
cinquante  francs  d’amende.  » 
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core  plus  ,  moi ,  dans  l’idée  que  l’on  ne  peut  se  prononcer  avec 
quelque  chance  de  rencontrer  juste.  Au  douzième  jour,  le  mala¬ 
de  était  en  convalescence.  On  peut  bien  se  vanter  de  juguler  des 
fièvres  typhoïdes  ,  mais  nous  savons  bien  tous  aussi  qu’il  n’en 
est  rien. 

M.  Castel  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  s’abstenir  que 
de  se  prononcer  ainsi  à  la  légère.  Quel  est  le  but  de  la  décision 
que  l’on  demande  ?  11  ne  le  voit  point.  Le  rapport  ne  prouve 
qu’une  chose  ,  c’est  qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  la  peste. 

Les  trois  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  li- 
thotritie  et  la  taille. 

M.  Velpeau,  premier  orateur  inscrit,  fait  observer  que  l’heure 
avancée  (  il  est  quatre  heures  et  demie]  ne  lui  permettra  pas 
d’être  complet,  et  demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  l’enten¬ 
dre  au  commencement  de  la  séance  prochaine.  (Oui  !  oui!) 

Séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

'  Séance  du  6  septembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Serres  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  sulfure  noir  de  mercure.  Le  meilleur  moyen  de  se  rendre 
compte  de  l’effet  d’une  méthode  thérapeutique  ,  c’est  d’observer 
ses  résultats  pendant  les  maladies  intercurrentes.  Après  avoir 
reconnu  que  la  fièvre  typhoïde  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  la  source  principale  de  la  gravité  des  varioles  confluen¬ 
tes,  M.  Serres  s’est  convaincu  que  ces  symptômes  typhoïdes  s’a¬ 
mendent  sous  l’influence  de  l’action  du  sulfure  noir  ,  et  qu’en 
même  temps  la  gravité  de  la  variole  diminue.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  autres  purgatifs  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux 
que  produit  l’emploi  du  sulfure  noir  de  mercure. 

—  M.  Prouviez  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie,  qu’il  considère  comme  une  aberration  permanente  du 
mode  de  sensibilité  de  la  masse  encéphalique,  dont  l’existence 

se  manifeste  par  une  tendance  à  des  attaques  convulsives.  Le 
traitement  doit  avoir  pour  but  de  détruire  cette  espèce  d’habi¬ 
tude,  lorsqu’elle  tient  à  des  causes  morales. 

Il  y  arrive  par  l’administration  des  pilules  suivantes; 

Extrait  aqueux  de  belladone  ,  2 

Digitale  en  poudre ,  3 

Indigo,  10 

Mucilage ,  s.  q. 

pour  faire  50  pilules. 

.On  en  fait  prendre  au  malade  depuis  une  jusqu’à  quatre  ou 
cinq,  pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  l’accès  ;  il  est  bon  de 
les  porter  à  dose  assez  forte  pour  déterminer  un  léger  narcotis- 
me.  On  y  joint  l’emploi  des  bains  froids. 


Correspondance. 


La  saline  de  Gouhenans,  1"^  septembre  1847, 
ïilonsicui  le  Rédacteur, 

Si  l’industrie  est  pleine  de  ressources  ;  si ,  entre  autres  ,  elle 


assure  la  subsistance  au  plus  grand  nombre  des  individus  com¬ 
posant  la  société,  elle  est  aussi  pour  cette  classe  la  source  de 
toutes  sortes  de  maladies  et  de  dangers  souvent  mortels.  Nous 
ne  saurions  donc  étudier  avec  trop  de  soins  les  influences  de 
chaque  industrie  spéciale.  Par  ce  moyen  nous  parviendrons  sans 
doute  à  améliorer  la  situation  physique  et  morale  des  travail¬ 
leurs. 

Ma  position  de  médecin  des  établissements  de  Gouhenans  m’a 
mis  à  même  de  pouvoir  m’occuper  d’un  pareil  sujet.  Si  cette 
partie  de  mon  travail  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  peut 
intéresser  vos  nombreux  lecteurs,  veuillez ,  Monsieur  le  rédac¬ 
teur,  lui  réserver  une  place  dans  les  colonnes  de  votre  journal. 

Les  établissement  de  Gouhenans  consistent  dans  ce  moment 
en  salines  et  houillères.  De  là  deux  classes  principales  d’ouvriers 
qui  vont  faire  le  sujet  de  cette  lettre. 

1“  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  salines. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  salines  ont  chacun  une 
tâche  particulière  à  remplir  ;  les  uns  sont  chargés  d’entretenir 
constamment  le  feu  sous  les  chaudières,  et  sont  appelés  chauf¬ 
feurs  ;  les  autres,  improprenaent  appelés  formateurs,  sont  occu¬ 
pés  à  remplir  les  chaudières  d’eau  salée,  à  retirer  le  sel  lorsqu’il 
est  fabriqué,  à  le  jeter  sur  les  séchoirs  ;  enfin  viennent  les  rou- 
leurs  ou  les  ouvriers  qui  conduisent  ou  transportent  le  sel  dans 
les  magasins. 

Tous  ces  ouvriers  sont,  à  des  degrés  variables,  exposés  à  des 
accidents  et  soumis  à  peu  près  aux  mêmes  causes  morbides. 
Mais  un  fait  remarquable,  c’est  que  pour  le  plus  grand  nombre 
la  matière  même  objet  de  leur  travail  donne  à  leurs  maladies 
des  caractères  spéciaux  et  influe  pareillement  sur  leur  organisme. 

Chauffeurs.  —  Ces  ouvriers  ont  beaucoup  à  souffrir  du  feu 
violent  qu'ils  sont  obligés  d’entretenir,  de  la  poussière  et  des 
émanations  provenant  du  combustible  (houille  pyriteuse).  L’at¬ 
mosphère  chaude  des  lieux  où  ils  travaillent,  la  chaleur  exces¬ 
sive  des  foyers  embrasés  les  forcent  à  se  débarrasser  de  leurs 
vêtements  même  au  milieu  de  l’hiver.  Sans  cesse  inondés  de 
sueur,  ils  s’exposent  souvent  dans  cet  état  à  la  fraîcheur  du  de¬ 
hors,  ou  boivent  de  l’eau  froide  avec  excès.  De  là  des  affections 
de  poitrine,  des  rhumatismes,  des  toux  chroniques ,  etc.  Leurs 
yeux  sont  aussi  le  siège  de  fréquentes  inflammations  plus  ou 
moins  intenses  occasionnées  par  la  vive  clarté  des  foyers ,  par 
leur  chaleur  ardente  et  par  l’impression  irritante  du  gaz  acide 
sulfureux  sur  la  conjonctive. 

Formateurs.  —  Parmi  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  sa¬ 
lines  ,  les  formateurs  sont  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  ac¬ 
cidents  et  aux  influences  nuisibles  provenant  des  opérations  que 
l’on  fait  subir  à  l’eau  salée. 

Leur  service  exige  qu’ils  restent  constamment  au  milieu  d’une 
atmosphère  confinée,  chargée  de  vapeurs  chaudes  et  humides, 
qui  se  dégagent  surtout  en  plus  grande  abondance  lorsque  l’on 
relire  le  sel  des  chaudières.  Cette  opération  est  la  plus  pénible 
et  la  plus  nuisible  pour  les  ouvriers.  Elle  exige  que  ceux-ci 
soient  placés  autour  des  chaudières  ou  sur  les  séchoirs.  La  cha¬ 
leur  à  laquelle  ils  sont  alors  exposés  les  oblige  à  travailler  à 
demi  nus.  De  cette  manière,  les  vapeurs  débilitantes  dont  ils 
sont  environnés  ont  plus  d’action  sur  eux.  Malgré  leur  état  de 
transpiration,  ils  ont  l’imprudence  de  s’exposer  sans  vêtements  à 
l’air  froid  du  dehors  ou  de  boire  de  l’eau  froide  pour  satisfaire 
leur  soif.  De  là  les  affections  provenant  des  transitions  subites  du 
chaud  au  froid  qui  se  remarquent  si  fréquemment  parmi  eux. 

On  doit  ajouter  à  ces  maux  ceux  qui  sont  produits  par  l’action 
immédiate  sur  leurs  corps  des  eaux  salées  en  ébullition.  Les 


brûlures  que  celles-ci  déterminent,  souvent  par  défaut  de  pré 
caution,  sont  parfois  très  étendues  et  très  graves.  ^ 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  la  plupart  des  ouvriers  qni 
travaillent  dans  les  salines  sont  pâles  ,  ont  une  santé  faible  e 
chancelante  ;  qu’ils  sont  sujets  aux  affections  scorbutiques  ,  aux 
hémorrhagies  passives ,  aux  engorgements  lymphatiques’,  aux 
hydropisies;  que  leurs  maladies  ont  peu  d’acuité;  qu’enfln  cet 
ouvriers  sont  souvent  atteints  aux  extrémités  de  petites  plaieg 
cutanées  qui  dégénèrent  en  ulcères  assez  longs  à  guérir. 

Déjà  des  remarques  semblables  ont  été  faites  par  Ramazziai 
Nous  croyons  devoir  rapporter  ces  divers  effets  morbides  aj 
contact  souvent  répété  du  chloruré  de  sodium  et  à  son  absorp, 
tion  dans  l’économie,  contact  qui  a  lieu  principalement  lorsquj 
les  ouvriers  vident  les  chaudières  et  jettent  le  sel  sur  les  sé- 
choirs,  ou  lorsqu’ils  l’enlèvent  de  là  pour  le  transporter  dans  le. 
magasins. 

Une  fois  introduit  dans  l’économie,  le  chlorure  de  sodium  est 
alors  décomposé  par  les  acides  qui  existent  dans  les  sécrétions 
et  est  transformé  en  oxyde  de  sodium,  qui  est  un  alcali.  Ce  nonl 
vel  agent  augmente  l’alcalinité  du  sang;  ce  fluide  perd  de  sa 
consistance,  se  décolore.  Les  sécrétions  se  trouvent  aussi  chan- 
gées.  Celles  qui  sont  alcalines  ou  neutres  deviennent  plus  oa 
moins  alcalines.  Or  toutes  ces  mutations,  soit  dans  le  sang,  soit 
dans  les  sécrétions ,  ne  peuvent  manquer  d’apporter  du  troubla 
dans  les  fonctions,  et  des  altérations  dans  les  organes. 

Hygiène  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  salines. 

1“  Pour  garantir  la  surface  cutanée  de  l’ardeur  du  feu,  delà 
poussière  du  combustible  et  du  contact  immédiat  du  sel,  au  liej 
de  travailler  à  demi  nus  ,  comme  ils  en  ont  l’habitude ,  ces  ou. 
vriers  porteront  des  vêtements  légers  qui  ne  gêneront  pas  leuu 
mouvements,  et  protégeront  leurs  pieds  au  moyen  de  chaussures 
souples  et  imperméables. 

2"  Ils  se  préserveront  des  suppressions  de  transpiration  ei 
évitant  les  courants  d’air,  les  transitions  subites  du  chaud  ai 
froid,  et  en  ayant  la  précaution  de  se  vêtir  convenablement,  soii  i 
lorsqu’ils  s’exposent  momentanément  à  l’air  froid  du  dehors  oi 
lorsqu’ils  quittent  leur  travail. 

3"  Ils  se  garderont  bien  de  boire  de  l’eau  froide  éiant  ea 
transpiration  ;  dans  un  pareil  état  cette  boisson  leur  serait  fu¬ 
neste,  car  la  sueur  ayant  été  provoquée  par  un  travail  pénible,  ' 
les  organes  sont  alors  gorgés  de  sang ,  partant  plus  disposés  à  i 
l’inflammation. 

4“  Pour  étancher  la  soif  qui  les  tourmente,  ils  ne  doivent  faire 
usage  que  d’une  eau  bien  pure ,  à  laquelle  ils  peuvent  ajouter 
soit  un  peu  de  vin,  soit  un  peu  de  vinaigre. 

5“  Rentrés  dans  leurs  habitations ,  ils  se  débarrasseront  de 
toutes  les  pièces  de  vêtement  imprégnées  de  sel  et  humides  et  en 
mettront  d’autres  propres  et  sèches. 

6“  Quant  à  la  nourriture  qui  convient  à  ces  ouvriers,  elle  doit 
être  très  réparatrice.  Les  céréales,  la  viande  et  le  vin,  telles  sont 
les  substances  alimentaires  dont  ils  devraient  faire  usage.  Mais 
malheureusement  ces  ouvriers,  comme  bien  d’autres,  n’ont  pas 
le  choix  entre  les  aliments  ;  ils  consomment  en  général  très  pei 
de  viande,  parce  que  son  prix ,  relativement  à  leur  salaire  ,  esl 
beaucoup  trop  élevé. 

A  un  autre  moment,  toutefois  si  vous  le  permettez,  la  suite  à 
cette  lettre. 

Agréez,  etc.  Thirion,  D.-M. 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

DICVlOüVNfAlBE  aes  Sciences  aen- 
tairés  »  revu  et  considérablement 
augmenté. 

PrixIlOfr.  PAB 


w:  ROGERS. 


DENTISTE, 


Auteur  de  l’B!«C¥C1..0PÉDIE!  DU 
DENTISTE  , 

dn  BIANEEE  D'IIYCIEIVE  ,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEUR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT, 

ST  GERM.  70,  prèsla,.»,,  nriilinb  sage-(emnie  du  Bureau  de 

Croix-Rouge  ,  dirigée  pll*  lllaUdllIC  flLll/llllIy  bienfaisance  du  11'  arrondisse¬ 
ment,  et  de  la  Société  de  Saint-Vincent-de  Paule.  —  Il  y  a  un  jardin  pour  la  prome¬ 
nade.  —  r.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


LIMONADE DÉROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHABSIACIE  BOGÉ  ,  BCE  VIVIENNE ,  I2. 

«  Cette  limonaiie,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlitz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
.  la  répugnani e d’im  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  elle  n’occasionne 
).  ni  soif,  ni  épi  eintes,  ni  coliques,  si  ce  ii’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut' 
n  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jl'CUJVIjè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  A 
>1  QUI  APPABTIENT  l’idée  PBEMIÊBE  d’UTILISEB  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ 
>.  SIE,  A  SEUL  DÉTEBMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
V  SA  DISSOLUTION.  » 

Pour  les  personnes  qui  n’habitent  pas  Paris,  TAuteiir  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  également  à  toutes 
les  per.'onnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sur 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


NOUVELLE  CËINTLRE  HVPOGVSTIllÔLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCES. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc, elle  nelaisserienê  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,'  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqii’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


n  A  ^  WTm’TD  ^  JL  T  Ifondô  en  1S3%  par  E>  MCI-ECOT, 

48,  RUE  NEUVB-OES-PETITS-CUAMPS. 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECIIVE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  è  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  i 
lades  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 

servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  — -  . .  «+  a  _ 

On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


is  les  touclier,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires,  -i 


gFABllKlDE  et  DÉPÔT 

rne  Cadet,  28. 
FoscTionsAin 


ÉGUISIER. 

'  "EÜL  et  ee  monlaat  eomme  une  pendule.  —  Adopté  per  grand 
L  de  France  et  de  ITlranger.  -  LES  INJECTIONS  ee  font 
cuiller  le  lit;  on  peut  prendre  les  LATEMENS  aeu!  demie  lit, 
léplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  dn  Jet  graduée,  à  ralonlé.  — 
GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  reoeroir  la  jambe  ou 


CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT, 


"ir" 


.t  100  gée,,  douche 
frrigatiouAl 


Pilules  ferrugineuses  de  Yallet,  i 


APPROUVEES  PAR  l’académie 
ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Rapport  fait  à  VAcadémie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOUBEI 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


.EsDlFFORiTES  DS  ,11  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  ''fSé*}nnieien-JftanAagifttc  ^ 

Rue  Richelieu ,  20 ,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
ga.striques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


OUVRAaE  COinPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deut 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTlOlAIKEbDICTlOMAIi 

DE  MÉDECINE, 

FBANTÇAIS  BV  ÉVBAlVCtEBili 

Om  ’îvo.tla  tOTtb'çVrt  ûê  Hïîûecmt  et  il 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soui  la  direction  du  Docteur  FABHG 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  è 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volum» 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  iraprifflfe 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  foR' 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
*c.;ordés  aux  personnes  qui  prennent  » 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  pn* 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Eh  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDK  DI  VADGIRARD,  36, 


SAIkl£l>l  li  SEPTEMBRE  1847. 


(  20-  ANNÉE.  ) 


N».  108.  TOME  IX.  -  2«  SERIE. 


EdU  JLancette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft.5  6  mois,  1*  fr.,  1 


SO  fr.;  id.  40  fr. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  ÎloKs  lestnl™  «"Ibon'nemeX’pou;  la  Gazette  bes  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉBEcm  praticieiv  eldu  diotionnaibe  des  dictionnaires  d 
^  ’  lUÉDECiNE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOIKMAIHE.  =  Paris.  —  Conseils  généraux.  —  Naissances. 

Substances  vénéneuses.  —  Dernière  réponse  au  Courrier 
français.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Emphysème  tiau- 
matique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Fracture  de  la  clavi¬ 
cule.  —  Hydarthrose  du  genou.  —  Luxation  du  pied  par  ro¬ 
tation  en  dehors.  —  Cystite  purulente.  Néphrite.  Abcès  péri¬ 
tonéal.  =  Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la 
clavicule ,  par  M.  Guillon.  =  Le  typhus  en  Irlande.  —Biblio¬ 
graphie.  Des  végétaux  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux  vivants  (Robin).  =  Feuilleton.  Essai  sur  l’oxyure 
vermiculaire.  (Suite.)  =  Extraction  d’un  hameçon  dans  l’œ¬ 
sophage. 


PARIS,  10  septembre  1847. 

CONSEILS  GÉNÉRAUX.  —  Naissances.  —  Substances 

VÉNÉNEUSES. 

Le  conseil  général  de  chaque  département  est  une  des  assem¬ 
blées  où  les  médecins  peuvent  avec  le  plus  de  fruit  exprimer  les 
vœux  qui  intéressent,  non-seulement  le  corps  médical,  mais  en¬ 
core  d’una  manière  quelconque  la  santé  publique.  Il  serait  donc  à 
désirer  que  nos  confrères  ne  négligeassent  aucune  occasion  de 
P  rticiper  aux  travaux  des  conseils  départementaux,  et  d’éclairer 
indirectement  ces  conseils  quand  les  circonstances  ne  leur  per¬ 
mettent  pas  d’y  assister  en  personne.  C’est  pour  encourager  au¬ 
tant  qu’il  est  en  nous  ces  utiles  tendances,  que  nous  mention¬ 
nerons  toutes  les  questions  qui  auront  été  agitées  dans  les  con¬ 
seils  généraux,  et  qui  auront  pour  objet,  soit  les  intérêts  de  la 
profession  médicale,  soit  les  améliorations  que  réclame  l’hygiène 
de  l’homme,  ou  même  l’hygiène  comparée. 

Une  des  questions  d’hygiène  les  plus  intéressantes  a  été  discu¬ 
tée  dans  le  conseil  général  de  l’Aisne  ;  c’est  celle  qui  se  rattache 
au  mode  de  constatation  des  naissances.  M.  le  docteur  Lain,  dans 
un  mémoire  intéressant,  s’est  attaché  à  faire  ressortir  tous  les  in¬ 
convénients  qui  résultent  pour  les  enfants  naissants  de  leur  trans¬ 
ports  à  de  grandes  distances,  surtout  dans  les  saisons  froides  et 
numides.  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  frappé  sans  doute  de  l’im¬ 
portance  des^  faits  signalés  par  M.  le  docteur  Lain,  avait  invité 
le  préfet  de  l’Aisne  à  soumettre  à  l’appréciation  du  conseil  géné¬ 
ral  le  travail  de  notre  estimable  confrère.  Après  une  étude  atten¬ 
tive  de  la  question,  la  commission  d’utilité  publique  reconnut  la 
réalité  des  inconvénients  signalés  par  M.  le  docteur  Lain  et  par 
tant  d’autres  médecins,  et  proposa  au  conseil  la  révision  de  l’ar¬ 
ticle  55  du  Code  civil,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  déclarations  de  naissance  seront  faites,  dans  les  trois 
jours  de  l’accouchement,  à  l’officier  de  l’état  civil  du  lieu  :  l’enfant 
lui  sera  présenté.  « 

A  ce  mode  de  constatation,  la  commission  d’utilité  publique 
avait  pensé  qu’on  pouvait  substituer  sans  inconvénient  adminis¬ 
tratif  le  mode  de  constatation  qu’on  met  en  usage  pour  vérifier 
les  décès  ;  mais  le  conseil  général,  après  une  première  épreuve 
douteuse,  rejeta  la  proposition  de  la  commission  d’utilité  publi¬ 
que.  11  ne  nous  semble  pas  possible  qu’une  amélioration  aussi 
raisonnable,  aussi  utile,  aussi  peu  perturbatrice,  puisse  être  long¬ 


temps  réclamée  en  vain,  si  nos  confrères  de  province  veulent 
bien  joindre  leurs  efforts  à  ceux  du  docteur  Lain. 

—  Le  conseil  général  du  Nord  a  émis  le  vœu  que  la  dernière 
ordonnance  royale  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses,  soit 
exécutée  avec  plus  de  rigueur,  et  que  la  nomenclature  des  subs¬ 
tances  qui  y  sont  désignées  soit  plus  complète.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  quelles  raisons  majeures,  et  (de  jour  en  jour  plus 
pressantes,  réclament  l’exécution  de  cette  ordonnance,  mais  nous 
joindrons  nos  vœux  àTieux  du  conseil  général  du  Nord,  afin  qu’on 
en  généralise  les  effets  salutaires. 


Après  quinze  jours  de  date,  le  Courrier  français  revient  à  une 
question  que  nous  avions  tout  lieu  de  croire  terminée,  et  que  le 
National,  plus  habile  et  plus  juste  envers  nous,  avait  eu  l’a¬ 
dresse  de  ne  plus  aborder.  Mais  que  voulez-vous"?  les  amis  du 
Courrier  étaient  empêchés  de  dormir  par  les  lauriers  que  le  Na¬ 
tional  avait  décernés  à  d’autres,  et,  après  s’êlre  longtemps  con¬ 
sultés  ,  ils  ont  éprouvé  le  besoin  de  se  conquérir  aussi  une  palme 
triomphale.  Nous  comprenons  ce  désir  sans  le  partager;  mais  ce 
que  nous  comprenons  beaucoup  moins,  c’est  que  nous  servions 
de  prétexte  à  ces  ovations  tout  au  moins  ridicules. 

Certes ,  si  quand  nous  eûmes  la  pensée  de  donner  les  symptô¬ 
mes  de  l’empoisonnement  arsenical ,  nous  eussions  prévu  les  co¬ 
lères  du  National  et  surtout  du  Courrier  français,  nous  aurions 
pris  soin  de  consulter  les  savants  chimistes  de  ces  deux  feuilles  ; 
et  aidés  de  leurs  lumières  nous  eussions  rencontré  le  poison  dans 
l’estomac ,  dans  l’intestin  ;  nous  eussions  prouvé  la  réalité  de 
deux  ou  trois  empoisonnements  successifs,  et  surtout  nous  eus¬ 
sions  reçu  un  vigoureux  démenti  par  les  faits  brutaux  de  l’ex¬ 
pertise  médico-légale. 

C’était  adoucir  notre  marche,  mais  ne  pas  lever  tout  embar¬ 
ras  ;  les  amis  du  National  nous  disaient  :  hors  de  nous  point  de 
salut  ;  ceux  du  Courrier  nous  assurent  être  les  seuls  capables  à 
ne  pas  exposer  les  jurés  à  faire  tomber  des  têtes  innocentes  ,  et 
aucun  d’eux  ne  s’aperçoit  qu’ils  sont  tout  à  fait  en  dehors  de  la 
question,  et  que  moins  que  jamais  nous  n’avons  eu  besoin  d’un 
toxicologiste.  Mon  Dieu  !  notre  grand  crime  est  d’avoir  pris  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  arsenical  chez  M.  Orfila,  qui  ne 
les  a  pas  observés  lui-même  plus  que  les  autres  toxicologistes. 
Si  nous  avions  discuté  la  méthode  d’expertise ,  le  mode  d’ex¬ 
traire  l’arsenic,  etc.,  toutes  choses  ressortant  d’un  toxicologiste, 
nous  comprendrions  qu’on  nous  eût  opposé  des  hommes  qui  dans 
les  discussions  académiques  de  1839,  18i0  et  1841  convainqui¬ 
rent  d’erreur  M.  le  doyen. —  Qu’avons- nous  fait  au  contraire? 
Nous  avons  pris  chez  M.  Orfila  ce  qui  était  du  domaine  de  la 
médecine  proprement  dite,  ce  que  M.  Orfila  lui-même  a  dû  co¬ 
pier  dans  des  ouvrages  de  médecine  et  dans  les  observations 
qu’il  a  pu  se  procurer ,  car  un  toxicologiste  ,  qu’on  ne  l’oublie 
pas,  étudie  moins  l’homme  malade  que  l’homme  mort. 

M.  Orfila  n’était  plus  pour  nous  un  toxicologiste  ,  c’était  un 
compilateur  de  faits  et  pas  autre  chose  ;  nous  eussions  pu  citer 
de  même  M.  Devergie  et  tous  les  auteurs  de  médecine  légale  , 
chez  qui  la  description  des  symptômes  de  l’intoxication  arseni¬ 
cale  est  la  même. 

Notre  choix  nous  a  valu  la  colère  d’abord  du  National ,  du 
Courrier  français  ensuite. 


Mais  la  chose  vaut  la  peine  d  être  racontée  ; 

Le  National*  avec  cette  habitude  des  choses  et  ce  tact  du 
journaliste  qui  le  distinguent  à  un  si  haut  point,  comprit  à  notre 
premier  article  que  la  science  était  contre  lui ,  et  il  commença 
à  se  taire.  Cependant,  le  lendemain  ,  après  que  tous  les  jour¬ 
naux  de  Paris  eurent  reproduit  les  renseignements  que  nous 
avions  donnés,  il  se  retira  du  combat,  comme  le  Parthe,  en  lan¬ 
çant  une  flèche  derrière  lui. 

Le  Courrier  français  ne  saisit  pas  cette  tactique,  et  crut  trou¬ 
ver  une  massue  dans  la  flèche  perdue  du  National;  maladresse 
qui  nous  valut  une  première  attaque  ,  c’est-à-dire  le  spectacle 
des  premières  escarmouches  contre  M.  Orfila.  Cependant  il  dé¬ 
natura  nos  intentions ,  nous  engloba  dans  sa  colère  et  nous  ac¬ 
cusa  ,  Dieu  nous  pardonne  !  d’être  patroné  et  presque  rétribué 
par  le  doyen.  Nous  tînmes  compte  de  la  couleur  politique  du 
Courrier  français  ;  mais  à  son  obstination  à  citer  des  noms  pro¬ 
pres,  nous  reconnûmes  que  son  article  n’avait  point  le  caractère 
loyal  et  indépendant  de  l’opposition.  Nous  prononçâmes  le  nom 
de  réclame  ,  mais  nous  ne  rompîmes  des  lances  pour  personne. 

Après  cette  franche  explication  de  notre  part ,  quinze  jours  se 
passèrent  ;  nous  croyions  la  paix  conclue ,  mais  ce  n’était  qu’une 
trêve.  Nous  n’avons  rien  perdu  pour  attendre  ,  et  nous  compre¬ 
nons  aujourd’hui  qu’il  ait,  fallu  au  Courrier  français  quinze  longs 
jours  pour  élucubrer  les  cinq  grandes  colonnes  dont  il  nous  a 
assommé  hier ,  et  dont  il  a  fait  un  piédestal  à  la  gloire  de  ses 
amis. 

Nous  ne  répondrons  pas  aux  attaques  qu’il  dirige  contre  M. 
Orfila ,  parce  que  nous  ne  sommes  ni  ne  voulons  nous  faire  les 
Séides  ou  les  complaisants  de  personne. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  la  partie  de  l’article  nous  con¬ 
cernant  d’une  manière  spéciale. 

Le  Courrier  proclame  nos  prétendues  palinodies ,  et  nous  ac¬ 
cuse  d’encenser  aujourd’hui  ce  que  nous  traînions  dans  la  boue  il 
y  a  six  ans  ,  et  il  nous  demande  la  permission  de  ne  pas  nous 
écraser  sous  une  masse  de  citations.  Nous  refusons  cette  permis¬ 
sion,  parce  que,  lui  qui  a  la  prétention  de  se  poser  comme  par¬ 
faitement  au  courant  des  querelles  scientifiques ,  doit  se  rappeler 
avec  quelle  modération,  pour  ne  pas  dire  autre  chose,  nous  as¬ 
sistâmes  aux  luttes  académiques  en  1839, 1840  et  1841 ,  modéra¬ 
tion  qui  nous  valut  des  attaques  aussi  acerbes  que  peu  méritées.  Lo 
Courrier  a  compris  que  dans  certaines  circonstances  le  silence 
étatt  éloquent ,  et  pour  faire  excuser  sa  réticence,  il  avoue  naï¬ 
vement  n’avoir  pas  le  courage  de  nous  écraser  sous  une  immense 
masse  de  citations.  Cœur  généreux ,  su  sensibilité  le  perdra  1 

Après  cette  douce  pitié ,  qui  a  dû  attendrir  tous  ses  lecteurs  , 
le  Courrier  essuie  ses  larmes  et  reprend  sa  massue.  Mais  scs, 
yeux  sont  encore  obscurcis  ,  et  ses  nouveaux  coups  ne  sont  pas 
plus  assurés  que  les  premiers. 

Avoir  cité  le  livre  de  M.  Orfila  quand  nous  avions  ceux  de 
Messieurs  les  chimistes  qui  seuls  n’exposent  pas  les  jurés  à  faire 
tomber  des  têtes  innocentes  était  un  crime,  et  on  nous  l’avait  assez 
reproché.  Si  le  Courmr  est  quelquefois  maladroit,  il  a  aussi 
quelquefois  d’heureuses  inspirations,  et  sa  colère,  à  défaut  d’au¬ 
tre  mobile ,  l’a  servi  aujourd’hui.  O  prodige  de  l’aveuglement  ! 
Nous  avons  applaudi,  que  dis-je,  nous  avons  poussé  MM.  les 
pairs  à  faire  confier  à  M.  Orfila  l’expertise  médico-légale  de  M. 
de  Praslin,  faite  en  grande  partie  par  M.  Chevallier.  Nous  avons 
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ESSAI  SUR  L’OXYURE  VERMICULAIRE. 
(Troisième  article.  —  Suite  du  n»  du  7  août.) 

La  présence  des  oxyures  ne  produit  pas  seulement  du  prurit 
et  des  ulcérations  au  pourtour  de  l’anus  :  certaines  fissures  ne 
reconnaissent  pas  d’autre  cause.  En  effet ,  chaque  soir  ,  pendant 
plusieurs  heures  que  durent  les  crises  ,  le  malade  porte  conti¬ 
nuellement  ses  doigts  sur  le  siège  du  prurit  pour  satisfaire  au 
besoin  impérieux  de  se  gratter.  Plusieurs  vous  avoueront  qu’ils 
senfoncent  profondément  les  doigts  dans  l’anus,  parce  que  la 
douleur  semble  partir  de  l’intérieur  de  l’intestin.  Ces  diverses 
manœuvres  répétées  chaque  soir  finissent  par  enflammer  la  mu¬ 
queuse  anale  ,  et  lorsque  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  mois, 
chaque  crise  s’accompagne  de  ténesme  pour  aller  à  la  garde- 
robe,  et  de  contractions  spasmodiques  des  sphincters.  Dès  lors, 
la  fissure  ne  demande  plus  qu’une  occasion  pour  se  produire ,  et 
action  des  ongles  peut  certainement  suffire  ;  ajoutons  que  dans 
un  but  thérapeutique,  le  plus  grand  nombre  des  malades  pren¬ 
nent  des  clystères  irritants  composés  avec  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  des  sulfures  alcalins,  du  tabac,  de  la  créosote,  etc. 

On  comprend  également  que  le  développement  des  hémorrhoï- 
ues  soit  favorisé  par  ces  helminthes.  La  démangeaison  qu’ils  oc- 
Çasionnent ,  l’irritation  continuelle  qu’ils  déterminent  à  la  partie 
mierieure  du  rectum,  l’afflux  sanguin  qui  en  est  la  conséquence... 
sont  certainement  capables  de  produire  cette  maladie.  Lorsque 
les  oxyures  coïncident  avec  les  hémorrhoïdes  ,  il  arrive  parfois 
qu  Ils  sont  la  cause  de  l’inflammation  de  ces  tumeurs  ;  cette  coïn- 
I  ence  très  fréquente,  du  reste  ,  s’accompagne  des  douleurs  les 
pins  intolérables.  Chaque  soir  le  malade  ne  manque  pas  d’irriter 
ongles  ses  hémorrhoïdes  ,  qui  se  gonflent ,  deviennent 
ouioureuses  et  peuvent  s’enflammer.  L’afflux  sanguin  déter- 
ine,  en  outre,  des  cuissons  dans  l’urètre  et  souvent  de  violentes 
pour  uriner.  C’est  particulièrement  dans  ces  circon- 
malades  ont  des  écoulements  blancs  par  l’anus 
„ ,  ,  qui  résultent  surtout  de  l’inflammation  de  la  mu- 

ppnn  fréquence  ne  serait  pas  si  grande  s’ils  ne  re¬ 

connaissaient  pour  cause  que  les  hémorrhoïdes. 


Une  maladie  connue  de  tout  le  monde  par  la  difficulté  de  sa 
guérison  ,  l’eczéma  du  périnée,  des  bourses  et  de  l’anus  (eczema 
scroti,  ani) ,  est  souvent  produite  et  entretenue  par  la  présence 
des  oxyures.  Lorsqu’une  affection  semblable  a  résisté  quelque 
temps,  il  faut  se  hâter  de  visiter  le  rectum  ;  là  peut  être  le  point 
de  départ  du  mal. 

Je  n’ai  jamais  observé  que  la  chute  du  rectum  fût  occasionnée 
par  ces  helminthes.  J’ai  cependant  vu  chez  les  enfants  la  chute 
de  la  muqueuse  rectale  coïncider  avec  leur  présence.  Il  ne  m’a 
jamais  été  possible  de  déterminer  s’ils  avaient  causé  cette  chute, 
ou  si  ce  n’était  qu’une  simple  coïncidence  ;  on  comprend  très 
bien  que  le  prurit,  les  épreintes,  l’inflammation  qu’ils  produisent 
puissent  occasionner  une  maladie  qui  se  manifeste  si  facilement 
à  cet  âge.  A.  Paré  veut  sans  doute  parler  du  même  accident 
quand  il  dit  ;  Les  ascarides  se  connaissent  par  le  prurit  et  dé¬ 
mangeaisons  qu’ils  font  au  siège,  ainsi  que  morsures  de  fourmis  ; 
par  un  ténesme  et  descente  du  gros  boyau. 

L’afflux  sanguin  qui  s’opère  journellement  dans  le  système 
vasculaire  de  l’extrémité  intérieure  du  rectum  peut  occasionner 
des  accidents  du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Chaque  crise 
violente  s’accompagne  d’envies  fréquentes  d’uriner  et  de  cuis¬ 
sons  dans  la  verge.  Ces  incommodités  cessent  dans  le  jour  ;  mais 
si  ces  crises  se  répètent  longtemps,  il  peut  se  déclarer  de  vérita¬ 
bles  accidents.  Ainsi,  on  a  vu  des  blennorrhagies,  des  vaginites  , 
le  satyriasis,  la  nymphomanie,  qui  ne  reconnaissaient  pas  d’autre 
cause.  Je  rapporterai  dans  le  cours  de  ce  travail  l’observation 
d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  chez  lequel  ces  hel¬ 
minthes  avaient  produit  du  côté  des  organes  génitaux  une  série 
de  phénomènes  singuliers  qui  firent  croire  successivement  à  plu¬ 
sieurs  médecins  qu’il  avait  la  syphilis ,  des  calculs  dans  la  vessie 
et,  en  dernier  lieu,  une  fissure  à  l’anus. 

Les  oxyures  excitent  les  enfants  à  se  masturber.  Les  petites 
filles  sont  surtout  exposées  à  cet  accident,  parce  que  les  vers 
peuvent  aller  exciter  directement  leurs  organes' sexuels  lorsqu’ils 
se  sont  échappés  de  l’anus.  Ces  cas  s’observent  fréquemment. 
C’est  surtout  dans  ces  circonstances  que  la  nymphomanie  peut 
survenir.  Beck,  cité  par  M.  Cruveilhier  ,  a  observé  ce  déplorable 
résultat  chez  une  femme  de  soixante-dix  ans.  Des  injections 
amères  dans  le  vagin  firent  évacuer  beaucoup  d’oxyures  et  ces¬ 
ser  les  symptômes. 

Sans  énumérer  plus  longuement  les  accidents  'que  ces  ento- 
zoaires  peuvent  faire  naître ,  il  est  facile  de  s’en  faire  une  idée 


générale  en  se  rappelant  qu’ils  déterminent  chaque  jour  à  l’anus 
une  vive  irritation  qui  peut  se  renouveler  non-senlement  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  mais  même  pendant  plusieurs  années  ;  que 
cette  irritation  détermine  un  prurit  intense  ,  l’àfflux  sanguin  et 
l’inflammation  de  la  muqueuse.  Dès  lors ,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  ce  qui  peut  survenir  sous  cette  influence,  non-seulement 
à  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  mais  à  tous  les  organes  voi¬ 
sins  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  mêmes  sources  et  qui  sont 
liés  par  les  plus  étroites  sympathies  physiologiques.  Une  circon¬ 
stance  particulière  est  à  noter  :  c’est  l’introduction  des  oxyures 
entre  les  lèvres  de  la  vulve  ou  dans  le  vagin.  Comme  je  l’ai  déjà 
dit ,  ce  cas  se  présente  souvent,  surtout  chez  les  enfants  ,  mais 
souvent  il  passe  inaperçu  ;  aussi  doit-on  se  tenir  sur  ses  gardes 
quand  une  petite  fille  se  livre  à  la  masturbation,  quand  elle  porte 
fréquemmeni  ses  mains  à  ses  parties  génitales,  etc...  Les  petits 
garçons  peuvent  être  également  affectés  d’écoulements  produits 
et  entretenus  par  les  oxyures  ;  mais  il  est  évident  qu’ici  l’inflam¬ 
mation  de  l’urètre  est  sympathique,  et  non  pas  directement  cau¬ 
sée  par  la  présence  des  vers. 

Les  oxyures  vermiculaires  peuvent-ils  déterminer  des  symp¬ 
tômes  morbides  en  dehors  des  organes  qu’ils  titillent,  excitent  et 
enflamment  directement  ?  Cette  question  est  pour  moi  résolue 
affirmativement.  J’ai  vu,  sous  l’influence  de  ces  helminthes,  sur¬ 
venir  un  amaigrissement  général  considérable  et  l’hypochondrie. 
Plusieurs  praticiens  assurent  qu’ils  peuvent  occasionner  des  con¬ 
vulsions.  Je  n’ai  jamais  constaté  ce  résultat  ;  mais  il  me  paraît 
très  probable.  En  effet,  au  dire  de  Stoll(  Brera,  Sauvages,  Brem- 
ser,  Brachet,  etc.  ,  les  ascarides  lombricoïdes  le  produisent  sou¬ 
vent  ;  il  peut  donc  en  être  de  même  des  oxyures ,  car  tandis  que 
les  lombrics  sont  pour  ainsi  dire  inaporçus  dans  l’intestin  ,  ils 
manifestent  leur  présence  par  des  titiliaiions  douloureuses  qui 
agacent  les  nerfs ,  comme  s’expriment  les  malades  ;  et  si  des  ti¬ 
tillations  de  la  peau  du  visage  peuvent  donner  des  convulsions  , 
certainement  celles  des  environs  de  l’anus  peuvent  produire  le 
même  effet.  Seulement  je  pense  que  lombrics  et  oxyures  ne  sont 
qu’une  cause  occasionnelle.  Ainsi,  j’ai  vu  des  hommes  vigoureux 
longtemps  tourmentés  par  de  cruelles  démangeaisons  à  l’anus  , 
qui,  à  force  de  se  gratter,  se  déchiraient  chaque  soir  le  périnée , 
et  je  ne  leur  ai  jamais  vu  de  convulsions  ;  tandis  que  si  j’eusso 
observé  ces  accidents  chez  des  femmes  nerveuses,  sèches ,  affec¬ 
tées  d’hystérie  non  convulsive ,  j’aurais  pu  être  témoin  de  ce 
phénomène  ,  car  chez  ces  femmes  les  convulsions  ne  demandent 
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:j:  '  proclamé  M.  Orfila  le  seul  toxicologiste  capable  ,  et  par  nos  ré- 

'  ■  ^  clames,  nos  annonces  ,  etc.  ,  nous  avons  fait  préférer  M.  Orfila 
il  ;  fi  MM.  les  chimistes  qui  seuls,  etc.  On  ne  pousse  pas  plus  loin  la 

'  complicité  morale. 

C’était  ici  la  place  du  silence  éloquent  dont  nous  parlions  tout 
:  à  l’heure  ou  tout  au  moins  le  cas  de  nous  écraser,  nous  ne  di- 

1,  ror.s  pas  sous  une  immense  masse  de  preuves ,  mais  sous  une 

,  "  simple  citation.  La  chose  était  impossible ,  et  le  Coum’sr  passe 

à  d’autres  tours  de  force. 

;  i  il  discute  le  traitement  de  l’intoxication  arsenicale,  et,  comme 

de  juste,  il  donne  la  préférence  à  la  méthode  tonique  reconnue 
ellisace  dans  un  rapport  à  l'Académie  de  médecine,  etc.,  tandis 
que  ceTapport  n’établissait  que  la  supériorité  de  la  méthode  ita¬ 
lienne  sur  la  méthode  des  saignées.  Mais  voyez  les  chances  du 
sort.:  avant  les  bains,  les  sangsues  et  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  les  premiers  rnédecins  appliquent  précisément  à  M.  de 
.  Praslin  la  méthode  italienne  ;  ils  ne  savaient  pas  ce  qu’ils  fai- 

|i  I  saient,  nous  en. convenons;  mais  il  n’est  pas  besoin,  ce, nous  sem- 

jj  ble,  que  le  bouillon  et  le  vin  sachent  pour  agir  dans  quel  but 

j  on  les  administre.  O  méthode  efficace! 

j i  Et  comme  pour  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  ses  intentions 

et  son  but ,  le  Courrier  nous  annonce  le  travail  d’un  toxicolo- 
S;  |:  giste  connu  du  public.  Nous  ne  doutons  pas  que  ce  travail  ne 

I;  i  soit  profitable  à  ra  science ,  mais  nous  dirons  au  Courrier  en 

1:  finissant;  M.  Josse,  vous  êtes  orfèvre ,  et  comme  vos  articles 

I  n’ont  aucune  portée  scientifique  et  ne  sont  que  des  réclames 

I  .signées  de  leur  auteur  à  chaque  paragraphe,  nous  croyons  de 

notre  devoir  de  ne  plus  vous  répondre  et  de  ne  plus  servir  de 
piédestal  à  votre  petit  amour-propre.  Pardieu  !  on  a  des  lecteurs, 
et  si  le  Courrier  ne  craint  pas  de  fatiguer  les  siens,  nous  ne  vou¬ 
ons  pas  éthériser  les  nôtres. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

EmPHVSÈME  TE.iUMATIQÜE  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS- 
CUTANÉ.  Fracture  de  la  clavicule.  —  Quelque  soin  que 
l’on  prenne,  quelque  activité  que  l’on  mette  dans  les  recher¬ 
ches  que  nécessite  l’apparition  dans  la  science  d’un  fait  tel¬ 
lement  rare  que  l’on  a  tout  lieu  de  le  supposer  nouveau,  il 
arrive  cependant  souvent  encore  que,  par  un  malheureux 
hazard,  le  seul  livre  échappe,  dans  lequel  existe  l’analogue  de 
l’observation  que  l’on  cite.  C’est  ee  qui  nous  est  advenu 
pour  le  fait  que  nous  avons  cité  dans  notre  Revue  de  samedi 
dernier,  de  fracture  dé  la  clavicule  sans  plaie  extérieure, 
avec  pénétration  d’un  des  fragments  de  la  clavicule  dans 
le  tissu  du  poumon,  et  emphysème  sous-cellul.aire  consécu¬ 
tif.  «  Nous  ne  sachions  pas,  disions-nous,  qu’il  existe  dans 
la  science  un  seul  fait  d’emphysème  de  cette  nature  survenu 
fi  la  suite  d’une  fracture  de  la  clavicule.  Au  moins  nos  re- 
d  erches  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  de  chirurgie  ont- 
eües  été  infructueuses,  et  la  chose  paraîtrait  assez  curieuse 
pour  que,  s’il  en  existait  en  effet,  elle  eût  été  mentionnée 
dans  les  livres  les  plus  récents  :  or,  il  n’en  est  question  nulle 
part.  »  Nous  nous, étions  trompé;  il  existe  un  fait  pareil  à 
celui  de  M.  Huguier,  et  nous  en  devons  l’indication  à  l’obli¬ 
geante  bienveillance  de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui  l’a 
publié  dans  son  remarquable  Traité  d’anatomie  des  régions, 
dans  lequel  nous  nous  sommes,  en  effet,  rappelé  l’avoir  lu 
il  y  a  bien  des  années.  Ce  cas  alors  ne  nous  avait  pas  frappé, 
et  était  complètement  sorti  de  notre  mémoire.  Nous  trou¬ 
verons  cependant  une  excuse  dans  l’inconcevable  oubli  dans 
lequel  ont  laissé  ce  fait  tous  les  auteurs  modernes  de  traités 
de  pathologie  chirurgicale.  Nous  ne  pouvons  comprendre 
comment  une  observation  de  cet  intérêt,  contenue  dans  un 
livre  classique  si  souvent  feuilleté  par  les  élèves  et  par  les 
maîtres  eux-mêmes,  a  pu  échapper  aux  auteurs  qui  depuis 
ont  écrit  sur  les  fractures  de  la  clavicule,  et  n’a  été  repro¬ 


duite  par  aucun  d’eux,  ni  même  indiquée.  tJn  pareil  oubli, 
facilement  concevable  dans  un  article  de  journal,  nous  sem¬ 
ble  incompréhensible  et  inexcusable  dans  les  traités  ex  pro¬ 
fessa  comme  ceux  dont  s’est  enrichi  depuis  vingt  ans  la  litté¬ 
rature  médicale.  Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  le  fait  tel  qu’il  est 
rapporté  dans  le  livre  du  savant  professeur  de  la  Charité  : 

»  Chez  un  adulte  que  j’ai  soigné  en  1829  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  le  fragment  ex¬ 
terne  avait  été  poussé  si  loin  par  la  cause  fracturante,  qu’il 
survint  un  emphysème  énorme  de  tout  le  tronc,  et  que  l’en¬ 
gourdissement  et  le  gonflement  du  membre  furent  extrê¬ 
mement  longs  à  se  dissiper,  quoiqu’il  m’était  été  impossible 
de  constater  la  moindre  brisure  des  côtes.  »  (Ouvr.  cité,  t.  Il, 
p.  384.) 

11  est  évident  que  dans  ce  cas  l’emphysème  s’est  produit 
absolument  de  la  même  manière,  et  sous  l’influence  de  la 
même  cause,  que  chez  le  malade  de  M.  Huguier.  Ce  fait  est 
tellement  important  qu’il  nous  suffira,  nous  en  sommes  cer¬ 
tains,  de  l’avoir  remis  en  lumière  pour  que  pas  un  chirur¬ 
gien  ne  néglige  de  le  citer,  qui  s’occupera  désormais  des 
fractures  de  la  clavicule  et  de  l’emphysème  traumatique. 

Hvdarthrose  du  genou.  —  Tous  les  auteurs  s’accordent, 
d’après  l’observation  des  faits,  à  dire  que  les  symptômes  de 
l’hydropisie  de  l’articulation  fémoro-tibiale  sont  des  plus  fa¬ 
ciles  à  reconnaître,  et  se  montrent  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  sur  les  parties  latérales  antérieures  du  genou. 

«  Il  n’est  pas  d’articulation,  dit  M.  Bonnet,  où  l’on  puisse 
reconnaître  plus  facilement  qu’au  genou  l’existence  d’un  li¬ 
quide  dans  la  membrane  synoviale.  Cette  facilité  dérive 
tout  à  la  la  fois  de  l’étendue  et  de  la  position  superficielle  de 
cette  membrane.  Si  les  limites  de  la  tumeur  qu’y  forme  l’ac¬ 
cumulation  d’un  liquide  ne  peuvent  être  reconnues  en  ar¬ 
rière,  elles  le  sont  avec  facilité  au-dessus  et  sur  les  côtés  de 
la  rotule,  et  même  sur  les  parties  internes  et  externes  de  l’in¬ 
terligne  articulaire.  » 

Le  professeur  Cloquet  exprime  la  même  idée  lorsqu’il 
écrit  :  «L’hydarthrose  du  genou  ne  fait  pas  saillie  vers  le  jar¬ 
ret,  parce  qu’en  arrière  la  capsule  synoviale  est  peu  étendue, 
et  qu’elle  est  soutenue  par  des  parties  épaisses  et  résistantes; 
mais  en  avant,  où  elle  est  plus  lâche,  et  où  elle  ne  se  trouve 
fortifiée  que  par  les  expansions  tendineuses  du  triceps,  elle 
se  porte  sur  les  parties  latérales  de  la  rotule,  qui  est  elle- 
même  soulevée  et  éloignée  du  fémur.  »  Ainsi,  il  n’est  pas 
mention,  dans  ces  articles,  non  plus  que  dans  le  savant  tra¬ 
vail  du  professeur  Velpeau  (Dict.  en  30  vol.,  art.  Genou), 
d’autres  phénomènes  que  de  ceux  que  l’on  observe  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’articulation. 

Nous  avons  vu  chez  M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  un 
malade  affecté  d’une  hydarthrose  très  considérable  du  ge¬ 
nou,  chez  lequel  ,  outre  le  soulèvement  de  la  rotule  et  la 
distension  des  téguments  de  chaque  côté  de  cet  os ,  l’épan¬ 
chement  se  manifestait  par  une  tuméfaction  des  ligaments 
du  genou,  sur  les  parties  latérales  du  genou,  en  arrière  des 
ligaments  latéraux,  principalement  en  dedans,  entre  le  li¬ 
gament  Interne  et  les  tendons  formant  la  patte  d’oie.  La  tu¬ 
méfaction  dans  ce  point  est  tellement  fréquente  que  M.  Hu¬ 
guier  nous  disait  que  ce  cas  est  le  premier  dans  lequel  il 
l’ait  observée.  Il  pouvait  cependant  rester  quelques  doutes 
sur  la  question  de  savoir  si  cette  tuméfaction  tenait  à  l’é¬ 
panchement  articulaire  lui-même  ou  à  une  infiltration  de 
sérosité  dans  la  gaine  synoviale  des  museles  qui  forment  la 
patte  d’oie;  cette  incertitude,  M.  Velpeau  dit  l’avoir  éprou¬ 
vée  dans  les  deux  premiers  cas  où  il  a  pratiqué  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  voisinage  de  cette  articulation ,  et  il  est 


nécessaire  pour  ne  conserver  aucun  doute  d’avoir  bien  nris 
sents  à  l’esprit  :  d’une  part,  les  signes  propres  aux  hvda  ' 
throses  du  genou  ;  d’autre  part,  ceux  qui  doivent  apparta 
nir  aux  collections  séreuses  des  synoviales  destinées  aiiŸ 
tendons.  Dans  le  cas  de  M.  Huguier,  il  fut  aisé  de  se  con 
vaincre  que  c’était  bien  à  l’hydarthrose  qu’il  fallait  ratta 
cher  ce  gonflement.  Car,  une  ponction  ayant  été  faite  pct 
évacuer  le  liquide,  la  tuméfaction  latérale  postérieure  dif 
parut  aussitôt  pour  se  montrer  de  nouveau  lorsqu’une  non' 
velle  eollection  de  liquide  eut  lieu. 

Disons  en  passant,  et  sans  nous  y  arrêter,  car  ce  fait  n. 
nous  a  semblé  curieux  qu’en  raison  de  cette  anomalie  synm, 
tomatique,  que  le  liquide  contenu  dans  l’articulation  était 
un  peu  visqueux,  limpide,  transparent,  sauf  dans  ses  der 
mères  portions,  qui  étaient  mélangées  d’une  faible  quautiti 
de  pus. 


Luxation  du  pied  par  rotation  en  dehors.  _ _  L 

même  chirurgien  a  eu  occasion  d’observer,  il  y  a  quelques 
jours,  un  fait  de  luxation  du  pied  d’une  nouvelle  espèce 
non  encore  signalée  par  les  auteurs.  C’est  une  luxation  * 
complète  par  rotation  du  pied  en  dehors,  sans  fracture  des  ’ 
malléoles.  Expliquons-nous. 

Un  homme  descendait  une  pièce  de  vin  dans  une  cave' 
le  câble  qui  maintenait  la  pièce  ayant  manqué,  l’hommé 
fut  renversé;  le  tonneau  lui  passa  sur  le  corps  depuis  le 
bassin  jusqu’au  pied,  et  imprima  au  pied  un  violent  mou- 
vement  de  rotation  en  dehors;  lorsque  le  sujet  fut  apporté 
à  l’hôpital ,  voici  ce  qui  existait.  La  pointe  du  pied  était 
complètement  en  dehors ,  formant  un  angle  droit  avec  un 
plan  mené  par  la  ligne  médiane  du  corps  ;  le  péroné  était 
complètement  séparé  du  tibia  dans  son  articulation  infé- 
rieure  et  déjeté  un  peu  en  arrière  du  pied.  L’astragale  ten- 
dait  à  s’introduire  entre  les  extrémités  inférieures  du  tibia 
et  du  péroné.  Il  n’y  avait  pas  de  fracture  des  malléoles  ni 
du  corps  des  deux  os.  Mais  le  péroné  était  fracturé  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  son  articulation  supérieure  avec  le 
tibia,  fracture  qui  avait  facilité  l’écartement  des  deux  os 
en  bas. 

Nous  n’avons  pu  rencontrer  dans  les  ouvrages  les  plus 
récents  aucun  exemple  de  luxation  de  cette  espèce.  Les  au¬ 
teurs  admettent  cinq  espèces  de  luxations  du  pied,  en 
avant,  en  arrière,  en  dedans,  en  dehors,  en  haut.  «  La 
luxation  est  en  avant,  dit  M.  Vidal  (de  Cassis),  si  l’astragale 
passe  sous  la  malléole  interne  ;  en  dehors,  si  c’est  sous  la 
malléole  externe  que  l’astragale  s’échappe  ;  en  avant ,  si  le 
même  os  fait  saillie  du  côté  des  orteils  ;  en  arrière  ,  si  vers 
le  tendon  d’Achile  s’opère  cette  luxation  ;  en  haut  enfin  si, 
par  suite  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné, 
l’astragale  tend  à  se  loger  entre  les  deux  malléoles.  »  Un 
exemple  curieux  de  cette  dernière  luxation  a  été  figuré  par 
M.  Vidal  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  patho¬ 
logie  ehirurgicale.  On  voit  par  la  description  que  nous 
avons  donnée  que  la  luxation  actuelle  ne  rentre  dans  au¬ 
cune  des  espèces  précédentes.  Bien  plus,  non-seulement  elle 
n’avait  pas  été  prévue,  mais  elle  avait  été  regardée  comme 
impossible. 

Dans  son  Traité  des  maladies  des  articulations,  M.  Bon¬ 
net  indique  parmi  les  mouvements  simples  du  pied  le  mou¬ 
vement  de  rotation  au  moyen  duquel  la  pointe  du  pied  dé¬ 
crit  un  arc  de  cercle  de  dehors  en  dedans;  et  celui  au 
moyen  duquel  la  pointe  du  pied  se  porte  de  dedans  en  de¬ 
hors,  et  il  ajoute  :  H  était  important  d’indiquer  ces  deux 
mouvements,  parce  que  le  pied  peut  dans  quelques  circons¬ 
tances  devenir  le  levier  au  moyen  duquel  le  mouvement  de 
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qu’une  occasion  pour  se  manifester  ,  et  cette  occasion  peut  être 
un  lombric  ,  un  oxyure,  une  saignée,  une  émotion  morale...  Les 
r.onvulsions  ,  et  ici  Je  ne  veux  pas  parler  de  celles  qui  sont  le 
lésultat  d’une  altération  de  l’axe  encéphalo-rachidien ,  deman¬ 
dent,  pour  se  manifester  ,  que  le  sang  soit  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  hommes  robustes,  polyglobuli- 
ques  qui  ont  des  attaques  de  nerfs  ;  au  contraire,  lorsque  les 
globules  sanguins  sont  descendus  au-dessous  de  leur  chiffre  nor¬ 
mal  ,  la  moindre  cause  suscite  des  phénomènes  nerveux,  et  par 
conséquent  peutdéterminer  des  convulsions. Chacun  sait  que  ladiète, 
les  privations,  les  hémorrhagies  ,  les  saignées...  excitent  le  sys¬ 
tème  nerveux  en  déterminant  l’aglobulie.  Si  donc  chez  une  per¬ 
sonne  dont  le  sang  est  très  pauvre  en  globules  il  survient  des 
oxyures  vermiculaires,  ils  pourront,  par  les  titillations  de  l’anus, 
occasionner  des  convulsions  ;  tandis  qu’ils  n’auraient  pas  eu  ce 
rcsultat  chez  un  homme  vigoureux,  polyglobulique. 

Les  auteurs  en  général  reconnaissent  que  les  vers  se  dévelop¬ 
pent  surtout  chez  les  personnes  lymphatiques.  Cette  proposition, 
excessivement  vraie  pour  les  ascarides  lombricoïdes ,  m’a  paru 
l’èire  beaucoup  moins  pour  les  oxyures.  S’il  est  vrai  que  les  en- 
fanls  lymphatiques  y  soient  plus  sujets  que  les  enfants  sanguins, 
je  puis  assurer  que  parmi  les  adultes  que  j’ai  observés,  pas  un 
n’élnit  lymphatique,  tous  au  contraire  étaient  sanguins  et  très 
vigoureux. 

Les  enfants  y  sont  plus  exposés  que  les  adultes  ,  mais  il  m’a 
s-  mblé  qu’ils  disparaissent  plus  facilement  à  cet  âge  soit  sponta¬ 
nément,  soit  sous  l’influence  des  remèdes. 

Les  femmes  n’en  sont  pas  plus  souvent  affectées  que  les  hom¬ 
mes  ;  mais  le  voisinage  de  la  vulve,  surtout  chez  les  petites 
lilles,  rend  chez  elles  cette  affection  plus  grave. 

Il  me  serait  très  difficile  d’assigner  des  causes  évidentes  à  la 
production  de  ces  entozoaires.  Chacun  sait  ce  que  les  auteurs 
classiques  disent  au  sujet  de  l’alimentation  végétale,  de  la  priva- 
lion  de  vin,  du  séjour  sous  un  climat  humide,  etc . Je  le  répé¬ 

terais  après  eux  si  je  ne  m’étais  surtout  proposé  de  dire  ce  que 
j  ai  vu,  ce  que  j’ai  observé.  Eh  bien!  chez  les  personnes  qui 
m’ont  présenté  l’oxyure  vermiculaire,  je  n  ai  jamais  pu  recon¬ 
naître  pour  causes  celles  que  je  viens  d’énumérer. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  ;  elle  peut  être  indé¬ 
finie.  Ainsi  l’on  trouve  dans  les  auteurs  l’histoire  de  gens  qui 
ont  rendu  toute  leur  vie  des  oxyures.  M.  Cruveilhier  rapporte 
qu’il  a  donné  des  soins  à  un  sujet  affecté  depuis  dix  ans  et  qui 


n’avait  jamais  pu  se  soulager.  J’ai  moi-même  observé  un  mala¬ 
de  qui  a  été  tourmenté  pendant  quinze  ans.  La  durée  moyenne 
paraît  être  de  trois  ou  quatre  ans.  Il  est  très  rare  que  les  oxyu¬ 
res  ne  tourmentent  un  individu  que  pendant  quelques  mois.  J’en 
excepte  les  enfants  chez  lesquels  cette  affection  disparaît  souvent 
avec  une  grande  promptitude. 

La  diminution  des  symptômes  ne  présage  pas  toujours  que  le 
mal  va  disparaître.  Le  plus  souvent,  voici  comment  les  choses 
se  passent  :  Un  sujet  est  affecté  d’oxyures;  chaque  soir,  il  éprou¬ 
ve  une  crise  plus  ou  moins  forte;  après  un  temps  qui  varie 
beaucoup,  il  voit  ces  crises  se  suspendre  tout  à  coup ,  reparaître 
bientôt,  puis  cesser  de  nouve.au,  et  cela  avec  des  alternatives 
très  variables.  Il  est  rare  que  la  maladie  cesse  sans  retour  ; 
tous  les  mois,  tous  les  six  mois,  tous  les  ans  même ,  le  malade 
voit  reparaître  son  incommodité. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  en  général  très  facile  ;  ce¬ 
pendant,  certains  cas  peuvent  présenter  des  difficultés.  Je  rap¬ 
porterai  plus  loin  une  observation  où  l’on  prit  successivement  la 
maladie  pour  la  syphilis  ,  un  calcul  vésical  et  enfin  une  fissure  à 
l’anus.  J’ai  rencontré  les  trois  cas  suivants  : 

1“  La  maladie  a  été  reconnue  par  le  malade  lui-même  et  il 
vous  montre  des  oxyures  ; 

2“  Le  malade  n’appelle  pas  l’attention  du  côté  de  l’anus,  mais 
il  se  plaint  d’échauffements,  d’agacements  nerveux....; 

3“  Certains  accidents,  mais  surtout  l’eczéma,  le  prurigo ,  les 

ulcérations,  les  hémorrhoïdes,  le  ténesme  vésical . ,  attirent 

seuls  l’attention  du  médecin. 

Le  premier  cas  est  le  plus  simple  ;  le  malade  a  lui-même  posé 
le  diagnostic  ;  il  ne  s’agit  plus  que  de  voir  s’il  y  a  des  altérations 
consécutives.  Le  second  cas  semble  devoir  s’éclaircir  par  cette 
question  si  simple  :  Où  souffrez-vous?  Cependant,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  le  patient,  après  s’être  plaint  de  souffrir  au 
fondement,  vous  mettant  sur  la  même  ligne  ses  agacements  de 
nerfs,  ses  démangeaisons  des  jambes ,  son  âcreté  de  sang,  ses 

échauffements . ,  peut  parfaitement  égarer  le  médecin  le  plus 

attentif.  Enfin,  il  se  trouve  certains  malades  qui  par  une  fausse 
honte  n’osent  dépeindre  leurs  douleurs  anales  et  ne  vous  parle¬ 
ront  que  de  démangeaisons  au  haut  des  cuisses.  En  dernier  lieu, 
le  praticien  peut  entièrement  être  fourvoyé  par  les  accidents 
consécutifs.  Si  un  malade  qui  se  plaint  de  violentes  démangeai¬ 
sons  au  périnée,  aux  bourses,  à  l’anus ,  à  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuissçs  présente  un  eczéma  de  ces  parties ,  l’altéra-  | 


tion  anatomique  expliquant  très  bien  le  symptôme,  il  est  rare 
que  l’on  recherche  si  la  cause  première  de  tous  ces  désordres 
réside  dans  l’anus.  Si  au  lieu  d’un  eczéma  on  trouve  des  hémor¬ 
rhoïdes,  des  ulcérations,  etc.,  chez  un  sujet  qui  se  plaint  de 
souffrances  à  l’anus,  il  pourra  parfaitement  arriver  que  l’on 
commette  la  même  erreur.  Il  me  semble  même  que  le  prurigo 
podicis  de  Willan,  ce  prurigo  sans  papules,  qui  s’exaspère  cha¬ 
que  soir,  qui  semble  remonter  dans  l’intestin . ,  n’est  autre 

chose,  dans  la  plupart  des  cas  ,  que  le  symptôme  de  la  présence 
des  entozoaires  qui  nous  occupent. 

Le  prurit  de  l’anus,  qui  reparaît  régulièrement  chaque  soir 
pour  disparaître  pendant  le  jour,  est  un  excellent  symptôme  ; 
rnais  la  présence  de  l’helminthe  lève  seule  tous  les  doutes.  Il  est 
inutile  de  chercher  à  le  constater  pendant  le  jour,  le  plus  sou¬ 
vent  on  n’y  arriverait  pas.  C’est  le, soir,  au  moment  de  la  crise, 
qu’il  faut  examiner  l’anus  avec  soin,  et  alors  on  finit  par  en  ob¬ 
server  dans  le  fond  des  plis  de  la  muqueuse.  Si  on  ne  pouvait 
réussir,  il  faudrait  donner  un  lavement  d’eau  tiède  et  le  faire 
rendre  dans  le  vase  de  nuit  pour  les  y  rechercher.  S’il  y  a  des 
matières,  on  les  enlève  ;  ensuite,  on  décante  avec  soin,  et, 
quand  il  ne  reste  plus  que  quelques  gouttes  d’eau,  on  y  trouve 
les  oxyures.  E.  Marchand,  d.-m.-p. 

Lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Extraction  d’un  hameçon  dans  l’œsophage. 

Un  enfant  eut  l’idée  de  déposer  dans  la  bouche  de  sa  grand’- 
mère,  qui  dormait,  un  hameçon  attaché  à  une  ligne  à  pêcher. 
Cette  dame  s’éveilla,  et,  en  fermant  brusquement  la  bouche, 
avala  l’hameçon  ,  qui  pénétra  de  quelques  pouces  dans  l’œso¬ 
phage.  On  essaya  en  vain  de  le  retirer.  Le  docteur  Leroy  An- 
tony  le  retira  par  le  procédé  suivant  ; 

Le  fil  étant  coupé  à  un  pied  ou  deux  de  la  bouche  de  la  ma¬ 
lade,  il  prit  une  balle  de  fusil,  la  perça  à  son  centre  et,  y  fai¬ 
sant  passer  le  fil,  la  glissa  ainsi  jusque  sur  l’hameçon.  Il  fit  en¬ 
suite  passer  le  même  fil  par  une  tige  de  roseau  dont  il  avait  per¬ 
foré  les  nœuds,  et  porta  ce  dernier  jusque  sur  la  balle.  Il  suffit 
de  presser  légèrement  sur  le  roseau  ;  l’hameçon  se  détacha ,  et 
l’opérateur  amena  au  dehors  le  roseau,  la  balle  et  l’hameçon. 

Le  congrès  scientifique  de  France  a  ouvert  à  Tours  sa  quin¬ 
zième  session  le  U''  septembre. 


-  m  — 


rotation  du  membre  inférieur  est  exagéré,  et  qn’ainsi  l’exa¬ 
men  des  désordres  physiques  qui  sont  la  suite  de  ces  vio¬ 
lences  extérieures  se  rattache  à  l’étude  des  effets  produits 

oar  les  mouvements  forcés  du  pied .  L’exagération  du 

mouvement  simple  de  rotation  du  pied  doit  être  bien  rare¬ 
ment  la  cause  des  lésions  qui  nous  occupent ,  car  dans  les 
circonstances  ordinaires  cet  organe  n’est  jamais  entraîné 
dans  cette  direction. 

Ceux  qui  ont  lu  l’ ouvrage  de  M.  Bonnet  savent  com¬ 
bien  il  a  fait  d’expériences  sur  le  cadavre  pour  connaître 
et  décrire  les  effets  physiologiques  produits  par  les  mou¬ 
vements  forcés  du  pied.  On  nous  saura  gré  de  transcrire  ici 
les  quelques  lignes  relatives  aux  effets  produits  par  les 
mouvements  de  rotation  forcée.  «  Le  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dedans  ou  en 
dehors,  ne  se  -passe  pas  dans  les  articulations  du  pied,  mais 
bien  dans  celles  du  genou  et  de  la  hanche.  Si  le  pied  est  en¬ 
traîné  seulement  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  directions , 
c’est  sur  la  cuisse,  sur  l’articulation  du  genou ,  et  sur  les  os 
de  la  jambe  à  leur  partie  supérieure  et  moyenne ,  que  s’ob¬ 
servent  le  plus  souvent  les  désordres  physiques. 

i>  Dans  un  seul  oas  (sur  douze  expériences) ,  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  forcée  en  dehors  a  produit  la  fracture  des 
deux  malléoles ,  et  la  dilacération  des  gaines  tendineuses 
qui  entourent  l’articulation.  L’expérience  était  faite  sur  le 
cadavre  d’un  sujet  avancé  en  âge,  et  dont  les  articulations 
étaient  peu  serrées.  Dans  un  autre  cas  (sur  huit  expérien¬ 
ces)  ,  la  malléole  interne  seule  fut  fracturée  à  la  suite  du 
mouvement  forcé  de  rotation  en  dedans ,  et  l’astragale  fut 
porté  en  avant  de  la  malléole  interne  qui  était  en  quelque 
Wte  luxée  en  arrière.  » 

On  voit ,  par  ces  expériences,  que  non-seulement  M.  Bon¬ 
net  n’avait  pas  prévu  cette  luxation,  mais  qu’il  la  regardait 
comme  impossible.  C’est  qu’en  effet  celle  qui  s’est  produite 
dans  le  fait  actuel  n’était  possible  que  dans  un  cas ,  où,  en 
même  temps  que  s’exécutait  le  mouvement  de  rotation ,  la 
jambe  se  serait  trouvée  fixée  assez  solidement  pour  que  le 
pied  n’agit  comme  levier  ni  sur  l’articulation  du  genou ,  ni 
sur  celle  de  la  hanche.  Or  c’est  ce  qui  est  arrivé  ici.  Le  fait 
observé  par  M.  Huguier  est  d’autant  plus  remarquable,  que 
la  luxation  s’est  produite  chez  un  sujet  jeune,  dont  par  con¬ 
séquent  les  ligaments  tibio-péroniens  étaient  doués  d’une 
grande  force  de  résistance  ,  et  qu’il  n’y  a  eu  fracture  ni  de 
l’une ,  ni  de  l’autre  des  deux  malléoles ,  qui  ont  été  seule¬ 
ment  disjointes  par  la  rupture  de  ces  ligaments. 

Les  faits  analogues,  s’il  en  existe,  doivent  être  fort  rares, 
et  nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  en  auraient  ob¬ 
servé  à  nous  les  communiquer. 

Cystite  pùeulente.  Néphrite.  Abcès  péritonéal.  — 
Nous  venons  de  voir  dans  les  salles  de  M.  Gosselin,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  un  fait  très  intéressant ,  autant  sous  le  rapport  de 
la  symptomatologie  que  sous  celui  des  altérations  cadavé¬ 
riques  qui  ont  été  constatées,  et  de  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic. 

En  voici  une  analyse  rapide. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  est  pris ,  il  y  a  huit  ou 
dix  mois,  de  symptômes  fâcheux  du  côté  de  la  vessie;  dif¬ 
ficulté  pour  uriner,  envies  fi-équentes ,  douleurs  très  vives 
pendant  la  miction ,  et  assez  longtemps  encore  après  elle. 
En  peu  de  temps  les  accidents  devinrent  tellement  graves  , 
que  le  malade  se  trouva  dans  l’impossibilité  complète  de 
rendre  ses  urines,  lesquelles,  évacuées  par  le  cathétérisme  , 
étaient  troubles,  purulentes.  Cet  homme  entra  dans  un  des 
services  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  où  il  fut  traité 
par  l’emploi  des  sondes  en  gomme  élastique  à  demeure. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement  il  se  sentit  soulagé ,  sortit 
de  l’hôpital  en  assez  bon  état,  quoique  toujours  obligé  de  se 
faire  cathétériser.  Les  douleurs  ayant  reparu  avec  assez 
d’intensité ,  il  entra  dernièrement  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se 
faire  de  nouveau  traiter.  Au  moment  de  l’entrée,  persistance 
de  la  rétention  d’urine ,  et  de  plus  ,  symptômes  généraux 
graves ,  affaiblissement ,  fièvre  continuelle ,  amaigrissement 
du  sujet;  anorexié,  soif  très  vive,  sécheresse  de  la  langue, 
diarrhée.  Après  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  et  soigneuse¬ 
ment  examiné  le  malade ,  M.  Gosselin  pensa  qu’il  y  avait  : 
cystite  purulente ,  rétention  d’urine  par  obstacle  mécanique 
situé  au  coi  de  la  vessie  ;  voilà  pour  les  phénomènes  locaux. 
Quant  aux  phénomènes  généraux ,  il  se  crut  en  droit  de  les 
rattacher  à  une  inflammation  supurative  et  profonde  des 
reins,  ayant  peut-être  quelque  analogie  avec  ce  que  les  au¬ 
teurs  modernes  ont  nommé  phthisie  rénale. 

Les  phénomènes  sont  devenus  rapidement  des  plus  gra¬ 
ves,  et  comme  l’avait  annoncé  M.  Gosselin,  dont  le  pronos¬ 
tic  avait  été  des  plus  fâcheux ,  le  malade  a  succombé  avant- 
hier.  Voici  ce  que  l’on  rencontra  à  l’autopsie. 

Les  parois  de  la  vessie  présentaient  une  épaisseur  très 
considérable.  Les  fibres  musculaires  étaient  très  fortement 
hypertrophiées ,  formant  des  colonnes  charnues  volumineu¬ 
ses,  lesquelles  déterminaient  à  la  surface  interne  de  l’organe 
des  replis  profonds ,  comme  on  en  rencontre  presque  tou¬ 
jours  dans  les  cas  d’inflammation  chronique  de  la  vessie. 
La  muqueuse  vésicale  était  d’un  rouge  foncé,  coloration  due 
h  la  fois  et  à  l’état  inflammatoire  et  à  une  imbibition  cada- 
^pique  incontestable  ,  bien  que  la  chaleur  atmosphérique 
û  ait  pas  été  très  considérable ,  et  qu’il  ne  soit  pas  écoulé 
plus  de  trente-six  heures  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui 
de  l’autopsie. 

Nous  avons  dit  que  M.  Gosselin  avait  annoncé  que  l’on 
trouverait  un  obstacle  mécanique  qui  rendrait  compte  de 
la  rétention  d’urine.  Dès  le  premier  examen  de  la  vessie ,  il 
tut  facile  de  reconnaître  que  le  diagnostic  avait  été  juste  ; 
ta  présence  des  colonnes  charnues  ,  fibres  musculaires  hy¬ 
pertrophiées,  ne  laissait  aucun  doute  à  ce  sujet.  S’il  y  avait 
®u  paralysie  de  la  vessie  ,  maladie  beaucoup  plus  fréquente 


pour  les  anciens  auteurs  que  pour  les  modernes ,  parce 
qu’ils  ne  se  rendaient  pas  un  compte  exact  du  mode  phy¬ 
siologique  suivant  lequel  s’opèrent  ces  hypertrophies  mus¬ 
culaires  ,  s’il  y  avait  eu  paralysie  vésicale,  disons-nous  ,  les 
fibres  ,  au  Heu  d’augmenter  de  volume  ,  eussent  été  atro¬ 
phiées  ,  comme  il  arrive  dans  toutes  les  paralysies  des  or¬ 
ganes  musculeux.  L’examen  du  col  vésical  prouva  la  jus¬ 
tesse  de  la  prévision  de  M.  Gosselin.  Près  du  col ,  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  ,  existait  un  bourrelet ,  repli  de  la 
muqueuse ,  moins  considérable  peut-être  que  ne  l’avait 
pensé  le  chirurgien ,  mais  bien  suffisant  pour  expliquer  la 
rétention  d’urine.  Ce  repli ,  formé  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  chroniquement  en¬ 
flammés,  constituait  la  maladie  que  M.  Mercier  a  décou¬ 
verte  dans  ces  derniers  temps ,  et  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  valvule  du  col  de,  la  vessie.  Pour  le  dire  en  passant , 
les  belles  recherches  de  M.  Mercier  ont  prouvé  que  cette 
altération  était,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause 
de  ces  rétentions  d’urine  que  les  anciens  auteurs  rattachaient 
aux  paralysies  vésicales. 

Malgré  son  étendue,  la  valvule  vésicale  ne  parut  pas  tout 
d’abord  à  M.  Gosselin  la  seule  cause  de  la  rétention.  Il 
pensa  qu’il  devait  y  avoir  autre  chose ,  et  voici,  en  effet,  ce 
que  l’on  rencontra  en  continuant  l’examen  du  cadavre.  Le 
rectum  ,  par  sa  face  antérieure ,  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  extrêmement  fortes  avec  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  En  détruisant  ces  adhérences  avec  précaution  ,  on 
arriva  tout  d’un  coup  dans  une  vaste  poche  contenant  une 
énorme  quantité  de  pus  liquide  ;  cette  cavité ,  tout  à  fait 
indépendante  de  la  vessie ,  avec  laquelle  elle  n’avait  aucune 
communication  ,  était  située  entre  le  rectum  et  la  vessie, 
qu’elle  maintenait  éloignés  l’un  de  l’autre.  Elle  était  formée 
aux  dépens  du  cui-de-sac  péritonéal  qui  existe  en  cet  en¬ 
droit  ,  et  qui ,  libre  ordinairement ,  était  converti  en  poche 
complète  par  les  adhérences  supérieures  dont  nous  avons 
parlé,  et  qui  le  limitaient  en  haut.  Il  y  avait  donc  là  abcès 
enkysté  du  péritoine. 

A  la  partie  inférieure  du  cul-de-sac  péritonéal  existait 
une  petite  perforation  à  travers  laquelle  le  pus  avait  fusé 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  vessie  de  chaque  côté.  Cette  disposition  acheva 
de  rendre  compte  de  la  rétention  complète  d’urine  dont 
était  affligé  le  malade.  Sans  nul  doute  ,  le  pus  soulevait  le 
bas-fond  de  la  vessie  ,  et  ce  soulèvement  faisait  faire  à  la 
prostate  un  relief  plus  considérable  qui  augmentait  l’obsta¬ 
cle  mis  à  l’excrétion  de  l’urine  par  la  valvule. 

Les  uretères  étaient  fortement  dilatés  ,  présentant  un  ca¬ 
libre  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  La 
surface  interne  en  est  un  peu  enflammée.  Les  bassinets  sont 
également  distendus.  A  l’extérieur ,  le  tissu  des  reins  est 
légèrement  coloré  en  jaune  ,  parsemé  çà  et  là  de  petites  ta¬ 
ches  jaunes  bien  distinctes  et  nettement  tranchées.  Fendus 
dons  le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre  ,  les  reins  offrent 
une  décoloration  bien  sensible  de  la  substance  corticale. 
Dans  quelques  points,  on  trouve  de  petits  abcès ,  peu  volu¬ 
mineux,  correspondants  aux  taches  jaunes  signalées  sur  la 
face  externe  des  reins.  Il  y  a  plutôt,  ici ,  infiltration  puru¬ 
lente  que  véritables  abcès  du  tissu  du  rein. 

Si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  ce  fait  et  sur 
la  description  des  altérations  cadavériques ,  c’est  qu’il  nous 
a  paru  intéressant  de  rapprocher  les  lésions  pathologiques 
du  diagnostic  porté  par  M.  Gosselin,  et  de  montrer  à  quels 
résultats  on  peut  arriver  par  une  méthode  sévère  d’observa¬ 
tion  et  d’analyse ,  même  pour  les  maladies  des  organes  les 
plus  profondément  cachés  et  inaccessibles  aux  moyens  ordi¬ 
naires  d’exploration  directe.  Dans  ce  fait ,  les  prévisions  du 
chirurgien  ont  été  toutes  réalisées.  Pas  n’est  besoin  de  dire 
que,  quant  à  l’abcès  péritonéal,  il  constitue  un  accident  tel¬ 
lement  rare  que  M.  Gosselin  est  très  facilement  excusable 
de  ne  l’avoir  pas  prévu.  Les  professeurs  les  plus  expéri¬ 
mentés  ne  l’eussent  pas  davantage  soupçonné.  L’opinion  de 
M.  Gosselin ,  après  cette  autopsie ,  fut  que  les  symptômes 
généraux  qu’il  avait  cru  pouvoir  rapporter  presque  exclusi¬ 
vement  à  l’état  d’inflammation  suppurative  des  reins,  dé¬ 
pendaient  en  grande  partie  de  cet  abcès  du  péritoine,  et  de 
la  présence  du  pus  qui  avait  fusé  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  péritonéal.  Z... 


Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  Sur 
un  cas  de  dépression  et  sur  un  cas  de  courbure  considérable  des 
os  à  l’endroit  du  cal;  par  M.  le  docteur  Guillon,  chirurgien 
consultant  du  roi.  (Communiquée  à  l’Académie  des  sciences  le 
6  septembre  1 847.) 

Depuis  longtemps  on  cherche  à  obtenir  la  consolidation  des 
fractures  du  corps  de  la  clavicule  sans  difformité.  Jusqu’à  présent 
on  n’est  point  arrivé  à  des  résultats  satisfaisants  d’une  manière 
constante  ;  d’une  part,  parce  que  les  appareils,  les  bandages 
qu’on  emploie  ne  remplissent  pas  les  trois  indications  que  pré¬ 
sentent  ces  sortes  de  fractures;  en  second  lieu,  parce  que  le  seul 
bandage  qui  les  remplisse  quand  on  l’applique  d’une  manière 
convenable,  celui  de  Desault,  est  trop  compliqué  et  se  relâche 
trop  facilement,  etc. 

Étant  arrivé  à  ma  neuvième  guérison  sans  difformité,  permet- 
t_ez-moi  de  soumettre  à  l’Académie  des  sciences  cet  appareil  et 
l’enfant  sur  lequel  il  est  appliqué.  Je  n’ai  pas  sollicité  plus  tôt 
l’honneur  de  vous  présenter  cet  appareil,  parce  que  je  désirais 
auparavant  qu’un  certain  nombre  de  faits  m’en  eût  démontré  les 
avantages  (1). 

Quoique  beaucoup  plus  simple  que  celui  de  Desault,  il  rem¬ 
plit  ces  trois  indications  :  Il  maintient  les  fragments  en  contact 
et  prévient  leur  déplacement  dans  le  sens  de  l’épaisseur,  dé  la  di¬ 
rection  et  de  la  longueur  de  la  clavicule.  Il  est  composé  de  cinq 
pièces  :  Une  écharpe  faite  avec  un  mouchoir  d’une  longueur 


(1)  La  première  application  est  consignée  dans  la  Gazettè  des 
Hôpitaux  du  6  septembre  1 838. 


convenable  ;  2°  un  lac  fait  avec  une  cravate  dont  le  plus  long 
bord  est  plié  sur  le  milieu  ;  3“  un  bandage  de  corps  fait  avec  une 
serviette  ;  4“  un  coussin  carré  en  linge,  dans  le  genre  de  celui 
conseillé  par  Hippocrate,  et  plus  épais  au  milieu  que  sur  les  bords; 
5“  un  coussin  axillaire  à  la  base  duquel  on  fixe  de  chaque  côté 
un  bout  de  bande  d’un  demi-mètre  de  longueur. 

Ce  petit  malade,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  avait 
une  fracture  de  la  clavicule  gauche  avec  un  déplacement  consi¬ 
dérable  des  fragments.  Le  fragment  interne,  un  peu  plus  long 
que  le  fragment  externe,  était  attiré  très  fortement  en  haut  par  la 
portion  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  qui  s’y  attache.  Le 
fragment  externe  chevauchait  sur  l’interne,  et  l’épaule  gauche 
était  plus  basse  et  plus  rapprochée  du  tronc  que  ne  l’est  celle  du 
côté  opposé,  d’environ  4  à  6  centimètres. 

Après  avoir  préalablement  disposé  toutes  les  pièces  de  l’appa¬ 
reil,  je  procédai  à  leur  application  dans  l’ordre  suivant  (1). 

Je  passai  l’écharpe  sous  le  coude  et  l’avant-bras  demi-fléchi  ; 
puis,  après  avoir  ramené  les  deux  chefs  de  l’écharpe  derrière  le 
cou,  en  en  faisant  passer  un  sur  chaque  épaule,  je  soulevai  le 
bras  et  l’avant  bras  à  l’aide  de  cette  écharpe,  jusqu’à  ce  que  le 
fragment  externe  de  la  clavicule  fût  à  la  hauteur  du  fragment  in¬ 
terne.  Je  fixai  ensuite  par  un  nœud  les  deux  chefs  ensemble. 

Je  plaçai  l’extrémité  du  tiers  moyen  du  lac  dorsal,  formé  avec 
une  cravate,  entre  le  bras  et  le  tronc.  Je  ramenai  le  tiers  externe 
de  ce  lac  de  dedans  en  dehors,  et  d’avant  en  arrière,  en  contour¬ 
nant  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  et  je  fixai  son  extré¬ 
mité  avec  une  épingle  au  milieu  du  lac.  Je  passai  l’autre  extré¬ 
mité  de  cette  espèce  de  cravate  sous  l’aisselle  du  côté  sain  ;  je  la 
tirai  fortement  en  lui  faisant  contourner  l’épaule,  puis  je  l’atta¬ 
chai  au  milieu  de  la  cravate  avec  deux  autres  épingles.  Le  cous¬ 
sin  axillaire  placé  sous  l’aisselle  y  fut  fixé  au  moyen  des  deux 
bouts  de  bandes  qui  furent  noués  ensemble  sur  l’épaule  saine, 
l’une  en  passant  devant  Ir  poitrine,  l’autre  derrière. 

Après  avoir  cousu  ensemble  les  deux  longs  bords  de  l’écharpe, 
de  manière  à  ce  que  le  coude  ne  pût  sortir,  je  transformai  l’hu¬ 
mérus  en  un  levier  du  premier  genre,  prenant  son  point  d’appui 
sur  le  coussin  axillaire,  et  je  fixai  le  coude  et  l’avant-bras  sur  le 
côté  de  la  poitrine,  à  l’aide  du  bandage  de  corps.  L’application 
de  ce  bandage  rendit  à  la  clavicule  sa  longueur  naturelle. 

Pour  reporter  le  fragment  externe  en  arrière  et  l’y  maintenir 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  pût  se  porter  en  avant,  et  pour  rendre  à 
la  clavicule  sa  rectitude  naturelle,  je  plaçai  le  coussin  dorsal  de 
i  8  centimètres  de  largeur,  entre  les  deux  épaules  et  le  lac  qui 
s’étendait  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  gauche  à  l’é¬ 
paule  droite.  Je  fixai  solidement  ce  lac  avec  des  épingles  sur  le 
coussin  carré.  Le  bandage  de  corps  fut  attaché  au  bas  de  ce 
coussin;  les  deux  chefs  de  l’écharpe  le  furent  en  haut,  afin  que 
le  nœud  ne  comprimât  pas  douloureusement  la  partie  postérieure 
du  cou. 

Je  ferai  remarquer:  1“  Qu’avec  cet  appareil  convenablement 
appliqué,  le  chirurgien  n’a  pas  à  s’occuper  de  la  coaptation,  qui 
se  fait  d’elle-même,  les  surfaces  des  fragments  se  remettant  natu¬ 
rellement  en  rapport;  2“  laissant  à  découvert  la  peau  qui  recou¬ 
vre  la  fracture,  il  permet  au  malade  et  à  ceux  qui  l’entourent  de 
reconnaîire  le  moindre  déplacement  aussitôt  qu’il  s’effectue;  3° 
en  cas  de  plaie,  il  permet  de  faire  les  pansements  avec  une  grande 
facilité  ;  4*  comme,  au  moyen  de  l’écharpe,  on  élève  le  fragment 
externe  à  la  hauteur  du  fragment  interne,  et  qu’on  le  maintient 
élevé  de  la  sorte  tant  qu’on  le  juge  convenable,  comme  le  chef 
de  cette  écharpe  qui  passe  sur  le  fragment  interne  abaisse  ce 
même  fragment  lorsqu’il  est  attiré  en  haut  par  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  l'attelle  que  les  chirurgiens  appliquent  pour  abaisser 
le  fragment  interne,  est  rendu  inutile  par  cet  appareil  ;  5»  l’os 
étant  flexible  pendant  assez  longtemps  à  l’endroit  du  cal,  il  ne 
faut  pas  craindre  d’élever  le  fragment  externe  plus  que  moins, 
en  ayant  soin  de  maintenir  les  surfaces  dans  un  rapport  exact  ;  si, 
à  la  levée  de  l’appareil  il  existait  une  dépression  à  l’endroit  dû 
cal,  si  l’extrémité  acromienne  du  fragment  externe  de  la  clavi¬ 
cule  formait  un  angle  ouvert  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  avec  le  corps  de  la  clavicule,  le  poids  du  bras,  abandonné 
à  lui-même,  suffirait,  je  crois,  pour  rendre  l’os  à  sa  rectitude  na¬ 
turelle  ;  6°  cet  appareil,  pour  les  fractures  de  la  clavicule,  offre 
de  grands  avantages  sur  le  bandage  de  Desault,  qui  est  celui 
qu’on  emploie  le  plus  généralement.  Il  est  plus  simple,  s’applique 
beaucoup  plus  aisément,  et  lorsque  l’une  des  pièces  qui  le  com¬ 
posent  vient  à  se  relâcher,  on  la  resserre  promptement  et  très 
facilement. 

Pour  donner  plus  d’intérêt  à  cette  note  ,  je  la  terminerai  en 

Sortant  deux  faits  qui  me  portent  à  croire  qu’on  pourrait 
quefois  par  des  moyens  appropriés ,  quand  le  cal  n’est  pas 
très  dur,  rendre  à  la  clavicule  sa  rectitude  naturelle ,  bien  que 
cet  os  présentât  une  certaine  difformité. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Dépression  accidentelle  de  la  clavicule.  —  Un  tambour  delà 
6®  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris  s’était  fracturé  le  corps 
de  la  clavicule  droite  en  tombant  d’un  lieu  élevA  II  fut  complè¬ 
tement  guéri  sans  la  moindre  déviation  par  l’applicalion  de  ce 
bandage  ,  il  y  a  cinq  ans.  Cette  guérison  fut  constatée  en  pré¬ 
sence  de  la  Société  de  médecine  pratique  par  M.  Guersant  fils , 
qui  eut  de  la  peine  à  reconnaître  de  quel  côté  la  fracture  avait 
eu  lieu,  sa  consolidation  s’étant  effectuée  sans  aucune  difformité. 
Cet  homme  ayant  repris  son  service  journalier  au  bout  de  cinq 
semaines,  peu  à  peu  le  poids  de  sa  caisse  et  celui  de  son  sabre 
suspendus  au  fourniment ,  et  l’action  de  battre  du  tambour,  ont 
produit  une  dépression  très  marqnée  à  l’endroit  du  cal  ;  dépres¬ 
sion  que  j’ai  .constatée  il  y  a  peu  de  jours,  et  à  mon  grand  éton¬ 
nement. 

Courbure  de  l’avant-bras  à  angle  droit.  Redressement.  —  Un 
enfant  de  douze  ans,  qui  onze  mois  auparavant  avait  eu  l’avant- 
bras  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  tombe  sur  les  mains  en  cou¬ 
rant.  Il  en  résulte  une  flexion  à  angle  droit  en  en  arrière  des  os 
radius  et  cubitus.  Appelé  immédiatement  après  l’accident,  j’opère 
le  redressement  des  deux  os  en  employant  une  force  considéra¬ 
ble,  et  en  procédant  de_  la  sorte.  JHppuie  le  sommet  de  l’angle 
sur  mon  genou  droit,  puis  saisissant  de  chaque  main  une  extré¬ 
mité  de  l’avant-bras,  je  lui  rends  peu  à  peu  sa  rectitude  natu¬ 
relle.  J’applique  ensuite  le  bandage  des  fractures  de  l’avant-bras, 
dans  la  crainte  qu’une  nouvelle  cause  extérieure  ne  produise  de 
nouveau  la  courbure  des  os.  Au  bout  d’un  mois  l’enfant  reprit 
l’usage  de  ce  membre,  qui  ne  présentait  pas  la  moindre  diffor¬ 
mité  lorsque  je  le  vis  pour  la  dernière  fois. 

Les  deux  faits  démontrent,  d’une  part,  que  bien  qu’une  frac- 


(1)  Je  ferai  observer  que  chez  plusieurs  sujets  j’ai  -  commencé 
par  entourer  la  main,  l’avant-bras  et  le  breard’un  bandage  roulé, 
et  dins  un  cas  j’ai  envetoppé"  auparavant  l'extrémité  supérieure 
de  l’humérus  de  ouate  de  coton,  pdur  éviter  lés  excoi  rations  q%e 
produit  quelquefois  la  com{fresfwn  du  ktc  dorsaL 
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ture  soit  consolidée  sans  difformité ,  une  puissance  extérieure 
peut  en  reproduire  une  consécutivement ,  et  que  le  chirurgien  , 
après  avoir  levé  son  appareil,  doit  encore  surveiller  pendant 
quelque  temps  le  sujet  sur  lequel  une  fracture  s’est  effectuée. 

En  second  lieu  ,  lorsqu’un  os  est  courbé  accidentellement ,  on 
peut  le  redresser  et  lui  rendre  sa  rectitude  naturelle,  ainsi  que  je 
l’ai  écrit  pour  la  première  fois  il  y  a  vingt-sept  ans,  après  avoir 
redressé  un  fémur  dans  un  cas  analogue  et  contrairement  à  la 
volonté  de  nos  célèbres  maîtres,  le  baron  Boyer  et  Antoine  Du¬ 
bois,  qui  professaient  alors  à  l’Ecole  de  Paris  des  opinions  oppo¬ 
sées  à  celle  que  je  leur  soumis  en  les  appelant  en  consultation 
pour  le  fait  dont  il  s’agit ,  fait  qui  est  consigné  dans  ma  thèse 
pour  le  doctorat.  Evidemment  si  le  cal  est  assez  mou  pour  permet¬ 
tre  la  flexion ,  la  courbure  accidentelle  d’un  os ,  il  est  assez  mou 
aussi  pour  permettre  le  redressement  de  ce  même  os. 

Ces  résultats  confirment  la  belle  théorie  de  M.  Flourens  sur  la 
formation  des  os ,  en  prouvant  l’extensibilité  du  cal ,  tant  que  le 
périoste  n’a  pas  atteint  un  certain  degré  d’endurcissement  ou 
d’ossification.  Ils  prouvent  également  que  le  prétendu  suc  osseux 
auquel  Boyer  faisait  jouer  un  grand  rôle,  et  qui  devait,  me  di¬ 
sait-il,  s’épancher  autour  de  l’os  et  empêcher  sa  consolidation , 
est  une  chimère. 


LE  TYPHUS  EN  IBLANDE. 


Le  typhus  dévore  en  Irlande  ceux  que  la  famine  a  épargnés. 
On  ne'  lira  pas  sans  effroi  les  détails  suivants  publiés  par  le 
Morning  Chronicle: 

«  11  a  été  publié  récemment  dans  les  journaux  anglais  un  rap¬ 
port  sur  le  traitement  des  fiévreux  à  Dublin  ,  qui  est  d’une  si 
horrible  nature  que  nous  l’avons  cru  exagéré.  Nous  avons  atten¬ 
du  une  réfutation  ;  mais,  comme  il  n’en  est  pas  venu ,  et  comme 
tout  ce  qui  a  été  dit  paraît  hors  de  doute,  il  est  grand  temps  de 
demander  qui  a  pu  tolérer  un  aussi  effrayant  outrage  à  l’huma¬ 
nité. 

»  Voici  les  faits  : 

»  Deux  médecins  français  envoyés  par  le  gouvernement  de 
leur  pays  pour  étudier  les  progrès  de  la  fièvre  en  Irlande ,  sont 
allés  l’autre  jour  visiter  quelques-uns  des  hôpitaux  temporaires 
construits  à  Dublin  pour  les  malades  de  la  fièvre  1  s  étaient  ac¬ 
compagnés  par  un  médecin  de  Dublin  ,  le  docteur  Gurran ,  sous 
’autorité  duquel  nous  reproduisons  ce  qui  suit  : 

«  . Nous  arrivons  à  une  allée  appelée  Watery-Lane  ,  et 

bien  nommée,  car  un  fossé  rempli  d’eau  verte,  stagnante  et  pu- 
ride,  la  borde  des  deux  côtés.  Quand  nous  arrivâmes  à  la  porte 
qui  conduisait  dans  l’enclos  de  l’hôpital,  je  ne  puis  dire  combien 
e  fus  frappé  et  peiné  en  ne  voyant  pas  moins  de  douze  indivi¬ 
dus,  hommes,  femmes  et  enfants,  étendus  sur  le  chemin  et  dans 
le  ruisseau  en  attendant  leur  tour  d’être  admis.  Quelques-uns 
étaient  étendus  de  tout  leur  long  ,  la  figure  exposée  au  soleil,  la 
bouche  ouverte,  et  on  voyait  de  loin  leur  langue  noire  et  sèche. 
Des  femmes  avaient  sur  leur  sein  des  enfants  qui  restaient  si¬ 
lencieux  et  épuisés ,  la  source  de  leur  vie  étant  tarie ,  pendant 
qu’au  milieu  de  la  route  il  y  avait  une  charrette  contenant  toute 
une  famille  frappée  par  le  terrible  typhus,  et  qui  avait  été  ame¬ 
née  jusqu’à  la  porte  de  l’hôpital  par  la  charité  d’un  voisin. 

Dans  l’enceinte  même  de  l’hôpital,  il  y  a  un  espace  considé¬ 
rable  entre  la  porte  et  les  sheds  (asiles)  construits  pour  recevoir 
les  malades.  Je  trouvai  cet  espace  couvert  de  matériaux  de  con¬ 
struction,  do  paille,  etc.,  et  à  droite  j’aperçus  un  petit  hangar 
couvert  en  planches ,  mais  entièrement  ouvert  par  devant.  J’y 
regardais  à  peine  en  passant,  croyant  que  c’était  un  réduit  pour 
recevoir  les  haillons  des  malades  ,  mais  j’en  entendis  sortir  de 
profonds  gémissements  ;  je  m’en  approchai,  et,  imaginez  ma  sur¬ 
prise  et  mon  indignation  en  voyant  qu’il  était  plein  de  trente-cinq 
créatures  humaines  de  tout  âge,  entassées  pêle-mêle  les  unes  sur 
les  autres  ,  les  unes  présentant  la  tête ,  les  autres  les  pieds  et 
couchées  sur  un  peu  de  paille  jetée  par  terre.  Dès  que  je  fus 
aperçu  ,  je  fus  assailli  par  les  appels  les  plus  touchants  :  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malheureux  demandant  seulement  un  peu  d’eau 
pour  étancher  leur  soif. 

»  A  mes  questions ,  quelques-uns  répondirent  qu’ils  étaient  là 
depuis  trois  jours  sans  que  personne  leur  eût  apporté  le  moindre 
secours,  et  pendant  ce  temps  ils  avaient  été  trempés  par  la  pluie, 


car  le  hangar  était  trop  petit  pour  eux  tous.  Quelques-uns  nous 
regardaient ,  quand  nous  passions  au  milieu  d’eux  ,  avec  un  re¬ 
gard  sans  connaissance;  d’autres  paraissaient  mourants,  et  tous 
avaient  une  expression  assez  familière  aux  médecins  praticiens , 
et  qu’il  est  impossible  de  contrefaire.  Tous  avaient  la  fièvre 
du  typhus,  cette  affreuse  maladie  qui  dévaste  aujourd’hui  notre 
pays. 

»  Voilà,  continue  le  Morning-Chronicle ,  voilà  le  spectacle  qui 
a  été  offert  à  des  Français  éclairés ,  non  pas  dans  un  district 
éloigné ,  mais  au  siège  dû  gouvernement  irlandais ,  dans  la  mé¬ 
tropole  même  de  l’Irlande...  Qui  est  coupable  de  celte  négligence 
honteuse  et  cruelle?  Il  y  a  des  commissaires,  il  y  a  des  inspec¬ 
teurs!  Dormaient-ils?  Ont-ils  donc  ignoré  ces  scènes  effrayantes 
qui  se  passaient  à  leurs  portes  ,  jusqu’à  ce  qu’elles  leur  eussent 
été  révélées  par  deux  médecins  français?  » 


BIBLIOGRAPHIE. 

Des  végétaux  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux 

usants;  par  le  docteur  Ch.  Robin  ,  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris  (1). 

C’est  à  la  science  de  détruire  elle-même  les  préjugés  qui  met¬ 
tent  encore  beaucoup  de  praticiens  en  défiance  contre  ses  moyens 
d’observation  et  ses  découvertes.  Chaque  jour  le  lien  se  resserre 
davantage  entre  les  esprits  qui  élaborent  les  faits  et  ceux  qui  en 
tirent  des  applications  :  nous  pensons  que  le  travail  de  M.  le 
docteur  Ch.  Robin  répond  à  ce  double  but.  En  étudiant  les  végé¬ 
taux  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vivants,  il  pa¬ 
raît  avoir  franchi  la  ligne  commune  :  ces  recherches  ne  s’adres¬ 
sent  pas  aux  curieux  de  la  nature  ou  aux  botanistes  unique¬ 
ment  ;  à  ce  titre,  leur  place  est  assignée  d’avance  par  le  soin 
scrupuleux  que  l’auteur  y  a  apporté  et  aussi  çar  l’attention  qu’il 
a  eue  de  les  relier  aux  travaux  de  ses  prédécesseurs.  Mais,  si 
jusqu’à  lui  les  pathologistes,  les  anatomistes  même  avaient  si¬ 
gnalé  la  présence  de  végétaux  infusoires  et  parasites  sur  les  ani¬ 
maux,  aucun  n’avait  consacré  une  étude  spéciale  au  végétal,  et 
surtout  n’avait  cherché  à  en  établir  les  caractères  ,  les  condi¬ 
tions,  la  nature  d’une  manière  précise.  Pour  lui ,  une  importante 
distinction  doit  être  faite  entre  les  épiphytes  ou  végétaux  para¬ 
sites  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  les  premiers ,  comparables  en 
tout  point  aux  acariens  {acarus  scabiei,  etc.,)  et  aux  poux  (pedi- 
culus  pubis,  capitis,  etc.),  demandent  un  sol  convenable;  ce 
sol,  c’est  la  peau ,  et  l’influence  générale  qui  préside  à  ce  mode 
de  germination;  nous  la  rencontrons,  pour  l’un  et  l’autre  règne, 
dans  le  défaut  de  soins  hygiéniques  ;  tels  sont  le  champignon  de 
la  teigne,  de  Vherpes  tonsurans,  de  la  plique  polonaise,  de  la 
menlagre,  et  aussi,  dans  un  autre  ordre  d’aperçus,  la  muscar- 
dine  du  ver  à  soie.  M.  Robin  ne  trouve  pas  de  parallèle  à  éta¬ 
blir  entre  les  espèces  végétales  de  cette  sorte  et  les  entozoaires, 
tous  porteurs  de  caractères  absolus  et  qui  habitent  toujours  dans 
des  cavités  vésicales  ou  dans  l’épaisseur  des  tissus.  A  côté  des 
épiphytes  (expression  consacrée  et  à  laquelle  on  ne  doit  donner 
qu’une  valeur  relative),  il  place  des  végétaux  qui  croissent  sur 
des  matières  animales  en  décomposition  à  la  surface  des  corps 
vivants  et  dont  l’analogue  existe  dans  les  animaux  infusoires  qui 
se  développent  en  môme  temps  qu’etix. 

Au  premier  rang  des  végétaux  trouvés  sur  les  mammifères  vi¬ 
vants  ,  |sur  l’homme  en  particulier,  paraît  le  favus  de  la  teigne 
[porrigo  padosa).  Il  était  intéressant  de  reviser  les  observations 
dont  cette  maladie  a  été  l’objet.  Après  Remark,  Muller,  MM.  Le- 
bert,  Gruby,  etc.,  M.  Robin  a  nettement  posé  les  signes  distinc¬ 
tifs  de  ce  végétal.  Comme  tout  champignon,  le  favus  présente  un 
système  végétatif,  des  organes  de  reproduction  ou  spores ,  munis 
d’un  support  ou  réceptacle.  Ceci  posé,  il  a  été  possible  de  suivre 
la  naissance,  le  développement  et  le  moyen  de  propagation  de  ce 
corps  organisé.  Une  fois  les  favus  développés ,  il  est  très  dififlcile 
de  les  faire  disparaître  ;  et  il  est  certain  pour  M.  Robin ,  comme 
on  l’avait  dit  avant  lui,  que  le  transport  des  spores  de  ce  cham¬ 
pignon  le  dissémine  à  l’infini ,  si  l’on  n’intervient  en  améliorant 
les  conditions  hygiéniques  de  l’individu.  Au  point  de  vue  de  l’hé- 


(1)  I  vol.  in-8 ,  avec  trois  planches  gravées.  Prix  ;  4  fr.  A 
Paris,  chez  J  .-B.  Baillière. 


rédité,  ces  faits  ont  encore  leur  preuve  et  leur  force.  Nous  ren 
voyons  le  lecteur  à  l’examen  consécutif  que  M.  Robin  fait 
l'herpès  tonsurant,  de  la  plique  polonaise ,  du  porrigo  decahat^ 
de  la  mentagre.  La  peau  ulcérée  a  aussi  ses  champignons  pi 
bientôt  un  point  fort  curieux  fixe  l’attention  en  considérant’lPB 
muqueuses  digestive  et  pulmonaire  sous  ce  même  rapport  r  ! 
muguet  n’appartient  pas  aux  fausses  membranes ,  comme  on  l’a^ 
vait  cru.  Le  microscope  analyse  à  merveille  ces  spores,  ces  fiir 
menis  tubuleux,  mélangés  aux  cellules  épithéliales  du  mucus  de 
la  bouche.  Qu’on  ne  crie  pas  à  l’illusion.  M.  Robin  a  donné  un  soin 
extrême  à  cet  examen  et  dessiné  lui-même  les  moindres  détails  de 
la  description  qu’il  nous  met  sous  les  yeux  ;  il  insiste  avec  raison 
sur  ce  développement  singulier  qui  accompagne  un  état  particu¬ 
lier  du  mucus,  et  qui  d’ailleurs  ,  loin  de  succéder  à  une  plegma' 
sie,  obéit  aussi  à  d’autres  influences  (la  mauvaise  nourriture)  où 
vient  sans  cause  connue.  Chemin  faisant,  la  surface  de  la  langue 
l’interstice  des  dents,  ou  la  cavité  des  dents  cariées,  les  liquides 
diaslhéiques,  ou  ceux  de  l’estomac  ,  offrent  aussi  un  végétal  ca¬ 
ractéristique,  dont  l’aspect  et  la  constitution  rappellent  les  aù 
gués.  Sensiblement  il  y  a  là  encore  un  ordre  tout  nouveau  de  conù 
sidérations  à  exploiter,  et  qu’avant  M.  Robin  les  observateurs 
avaient  entrevu  dans  l’étude  des  champignons  de  l’estomac  du 
poumon,  de  la  fermentation.  ’ 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  des  chapitres  suivants' 
ils  traitent  des  végétaux  qu’on  a  constatés  sur  les  oiseaux  ,  les 
reptiles,  les  poissons,  les  insectes  et  les  mollusques.  Cette  savante 
revue  atteste  combien  M.  Robin  a  tenu  à  honneur  de  présenter 
un  ensemble  complet  sur  la  question.  La  synthèse  ne  manque 
pas  à  une  pareille  analyse.  Dans  les  dernières  pages  on  retrouve 
une  démonstration  concluante  et  de  la  nature  de  ces  végétaux 
et  des  conditions  générales  auxquelles  se  lie  leur  évolution  ■  la 
fermentation,  la  génération  spontanée  prennent  ici  la  part  qui 
leur  revient  ;  enfin  la  pensée  du  travail  se  formule  dans  cette 
conclusion  pathologique ,  à  savoir  qu’un  état  morbide  général 
suffit,  mais  est  nécessaire  pour  le  développement  des  véritables 
végétaux  parasites ,  et  que  les  autres  croissent  sur  des  parties 
déjà  en  voie  de  putréfaction  et  de  fermentation. 

Nul  doute  que  cet  ouvrage  qui  a  valu  les  suffrages  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  à  notre  confrère,  n’attire  l’attention  des  méde¬ 
cins.  Une  analyse  des  recherches  bibliographiques  très  exactes 
des  planches  fidèlement  dessinées  et  gravées  d’une  façon  vrai¬ 
ment  supérieure,  en  forment  le  précieux  complément.  Ce  travail 
forme  une  monographie  complète  qui  se  dislingne  hautement,  et 
se  recommande  par  les  aperçus  et  les  vues  nouvelles  de  physio¬ 
logie  pathologique  qu’il  contient.  E.  Lu 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mul¬ 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  sieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


A  CÉDER  de  suite,  gratuitement  ,  une  clientèle  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  lieues  de 
Paris,  par  les  chemins  de  îer.  Le  rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Guide  du  Praticien  'utrat!ondùsYAPEURS  D’ÉTHER.  fils,  médecin-dentiste  de  l’hôpital 

des  Enfants-Tronvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix:  1  fr. 


Le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  MADAME  V'  BRETON,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  du  commerce. 

Madbme,  l’Académie  royale  de  médecine  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen  ;  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  riionnrur.  Madame,  devons  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VITET. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  vala  à  son  anienr  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

NAnteulls  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AffftmV  çoRT  TtmiVlïi  \a  jamht»  mtm,  ^  tomçm  Xmn  arcmx. 

BUE  THËVENOT,  iO  gt  11,  A  PARIS. 


ouvraoe:  coraPi.ET. 

8  /oris  volumes  grand  in-8»  sur  deuie 
colonnes.  —  pRtx  :  50  francs. 

OICT101AlRii»DlCT101AIE8S 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIIÜ  Btr  ÉVBAIVCJERIi, 

Ou  ‘îto,‘'vU  cotu’çVd  ôüé  Maà.etŸut  àe 
CVwuvQU  'ç'tttV''w\UÈS , 

PAR  une  société  de  MÉDECINS, 
Sou»  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volume? 
'rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimé? 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac  iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

E-*  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14. 


NEMESIS  MIÜICALË 

ILLUSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  PABBE, 

Phocéen  et  D.rcteur. 

Lis  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Dîpurtements,  IS 
ti’ouvrai^c  esit  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


Choeolafs  médicinaux  Colmet.  «'dî; 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  I 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  CHOCOUAt  purgatif, 
composé  de  magnésie  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purg.itions, 

2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  labletles  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boîtes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées  dans 
une  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant,  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


LIMONADE  AU  CITRATE  DE  MAGNESIE  DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIENNE ,  12. 

<t  Celte  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
Sedlilz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
•  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
»  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con.séquemment  on  peut 
i>  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGE,  A 

»  QUI  APPARTIENT  L’IDÉE  PREMIÈRE  D  UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE ,  A  SEUL  DÉTERMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 

Pour  les  personnes  qui  n’iiabitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  nltenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilhs  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  crrnseillent  égil  ment  à  toutes 
les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sur 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtON  FRÈRSS,  RUE  DI  VADGIRARD,  36. 


mardi  14  SEPTEMBRE  1847. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  & .“'...r,;'  “•  “• 

*  Mttseinml-rLbert,  rue  du  Petit-SW^^  ,  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''Fabfe,  Sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOlffMAiRG.  =  HOPITAUX - DE  I.A  Charité  (M.  Velpeau). 

Résumé  général  des  faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale 
pendant  l’année  scolaire  1 846-1 847.  (Suite.)  =  Saint-Louis 
(M.  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 
—  De  Teclhyma.  =  Société  de  Médecine  Pratique.  Maladies 
incidentes  des  aliénés.  —  Préparations  arsenicales  comme 
fébrifuges.  —  Nouvel  instrument  pour  l’introduction  des  pes- 
saires.  =  Médecine.  Sur  la  sueur  anormale  des  pieds.  = 
geme  thérapeutique.  Singulier  remède  contre  la  diarrhée  qui 
survient  chez  les  enfants  pendant  ou  après  le  sevrage.  =  Usage 
interne  du  caoutchouc  dans  la  fièvre  hectique.  —  Pommade 
contre  l’eczéma  chronique.  ==  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  =  Petit  corps  muqueux  sorti  de  l’urètre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

bésumé  général  des  faits  observés  a  la  clinique  chihdh 
gicale  pendant  l’année  scolaire  1846-1847. 

[Voir  le  numéro  du  2  septembre). 

phlegmon  circonscrit;  sa  cause;  son  traitement.  Abcès; 
particularités  suivant  les  régions.  Importance  de  tanato- 
tomie  chirurgicale. 

Le  phlegmon  simple  s’est  montré  chez  quatorze  malades 
comme  maladie  principale;  aucun  n’a  résisté  aux  moyens  que 
nous  avons  employés,  tous  ont  guéri.  Il  faut  toujours  rap¬ 
procher  l’histoire  du  phlegmon  simple  de  celle  du  phleg¬ 
mon  diffus,  quoiqu’il  y  ait  entre  ces  deux  maladies  des  dif¬ 
férences  capitales ,  il  y  a  aussi  certaines  analogies  intimes  ; 
aussi  pour  les  personnes  qui  n’étudient  pas  avec  assez  de 
soin,  ces  deux  affections  peuvent  paraître  semblables,  et 
c’est  pour  cela  que  des  siècles  se  sont  écoulés  avant  qu’une 
distinction  nette  et  tranchée  soit  établie;  ainsi  Boyer  lui- 
même  n’insiste-t-il  point  sur  ce  sujet. 

Dans  le  phlegmon  simple  on  observe  du  gonflement ,  de 
la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  la  douleur;  tous  les  auteurs  , 
tous  les  ouvrages,  depuis  bien  longtemps  l’ont  dit;  il  y  a 
cela  dans  le  phlegmon  circonscrit  comme  dans  le  phlegmon 
diffus.  Tous  les  deux  sont  une  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Où  est  donc  la  différence?  C’est  que  dans  le  phlegmon 
simple  il  y  a  toujours  une  circonscription  peu  éloignée  au 
mal ,  c’est-à-dire  que  tout  autour  se  fait  une  inflammation 
adhésive  qui  tend  à  mettre  une  borne  aux  progrès  du  mal  ; 
au  contraire  ,  rien  de  semblable  dans  le  phlegmon  diffus  ; 
aussi  tend-il  sans  cesse  à  envahir  les  parties  voisines. 

Le  phlegmon  diffus  se  présente  bien  plutôt  comme  une 
plaque  que  comme  une  tumeur  ;  il  s’étend  en  nappe  ;  il  oc¬ 
cupe  la  surface  dans  une  grande  étendue,  gagne  peu  en  pro¬ 
fondeur.  Le  phlegmon  circonscrit  se  présente  comme  une 
tumeur  conoïde.  Vous  savez  que  l’autre  caractère  différen¬ 
tiel  est  la  mortification ,  l’inflammation  du  phlegmon  diffus 
est  une  inflammation  gangréneuse  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  phlegmon  circonscrit.  Ce  dernier  suit  toutes  ses  périodes 
sans  amener  de  mortification.  Jamais  ici  il  n’y  a  issue  de 
tissu  cellulaire  ou  autre  mortifié.  Voici,  je  crois,  des  diffé¬ 
rences  évidentes ,  et  qu’il  faut  à  jamais  conserver  comme 
capitales.  Quelle  différence  entre  deux  maladies  semblables 
au  premier  abord  !  A  quoi  ces  différences  tiennent-elles?  De 


deux  choses  l’une,  ou  bien  le  phlegmon  diffus  reconnaît  une 
cause  spécifique ,  ou  bien  ses  caractères  différentiels  sont 
dus  à  un  arrangement  organique,  à  une  cause  toute  méca¬ 
nique.  L’esprit  serait  peut-être  plus  satisfait  d’attribuer  ces 
caractères  à  une  cause  spécifique.  Malheureusement  cela 
n’est  pas  probable,  le  phlegmon  simple  peut  devenir  diffus, 
et  réciproquement;  il  y  a  donc  quelque  chose  d’organique  , 
de  mécanique  qui  régit  les  différences.  Le  phlegmon  diffus 
occupe  suivant  moi  les  lamelles  profondes  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  cette  inflammation  marche  entre  ces  lames 
dans  le  sens  des  aponévroses;  ce  qui  évidemment  favorise 
l’inflammation ,  l’oblitération  ,  la  destruction  des  vaisseaux 
qui  se  distribuent  au  tissu  cellulaire,  etc.  Dans  le  phlegmon 
circonscrit,  l’inflammation  occupe  la  couche  superficielle  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  c’est-à-dire  la  couche  feutrée  , 
composée  de  tissu  cellulaire  filamenteux  ,  adipeux  ,  de  la¬ 
melles,  de  cellules,  de  fibres  entrecroisées  ;  de  cette  façon  le 
tissu  étant  peu  perméable ,  peu  favorable  à  la  filtration ,  la 
phlegmasie  ne  tend  pas  à  s’étendre  en  large ,  à  produire  de 
la  gangrène.  Si  l’inflammation  est  circonscrite,  elle  n’empê¬ 
che  pas,  par  les  lésions  qu’elle  leur  fait  éprouver,  les  petits 
vaisseaux  d’alentour  de  venir  alimenter  et  vivifier  la  partie 
où  elle  s’est  développée.  Peu  d’entre  ces  vaisseaux  sont 
oblitérés,  les  voisins  leur  suppléant  facilement.  Malheureuse¬ 
ment  un  raisonnement  semblable  ne  peut  s’appliquer  qu’au 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  tombe  si  on  considère  le 
phlegmon  simple  et  circonscrit  qui  occupe  la  profondeur 
des  membres.  Où  est  la  cause  d’arrêt  de  circonscription? 
C’est  le  travail  adhésif,  oui;'mais  pourquoi  ce  travail  adhé¬ 
sif  dans  un  cas,  et  pas  dans  l’autre?  '  • 

En  résumé ,  l’anatomie  ne  peut  nous  montrer  la  cause 
physique,  mécanique,  que  nous  avons  d’abord  supposée,  et 
d’un  autre  côté  vous  avez  vu  qu’il  n’était  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  faire  intervenir  la  cause  spécifique. 

Le  phlegmon  circonscrit  se  montre  d’ailleurs  dans  des  ré¬ 
gions  diverses  ,  et  dans  chacune  d’elle ,  comme  i’érysipèle  , 
les  contusions ,  les  épanchements  sanguins  ;  il  se  comporte 
différemment  en  raison  des  influences  que  nous  avons  déjà 
énumérées  ,  la  pesanteur ,  la  perméabilité ,  la  densité ,  la 
compression.  Cette  dernière  cause  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  marche  du  phlegmon  ;  au  reste ,  toutes  ces  condi¬ 
tions  sont  très  importantes  à  noter  comme  pour  le  phleg¬ 
mon  diffus.  Le  phlegmon  simple  a  une  forme  qui  est  tou¬ 
jours  subordonnée  à  ces  conditions.  Si  le  phlegmon  s’est 
développé  au  milieu  de  la  cuisse ,;  s’il  est  sous-cutané ,  les 
forces  de  la  pesanteur,  la  perméabilité  du  tissu  cellulaire , 
la  densité,  tout  cela  se  contrebalancera ,  et  le  phlegmon  ne 
se  développera  guère  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  au¬ 
tre  ;  s’il  siège  au  centre  du  membre ,  il  tendra  en  général  à 
descendre.  La  compression  a  toujours  un  rôle  important 
quand  le  phlegmon  s’établit  dans  le  centre  du  membre.  Il 
est  des  cas  où  suivant  qu’il  se  sera  établi  un  peu  plus  haut 
ou  un  peu  plus  bas ,  il  se  dirigera  en  haut  ou  en  bas.  Ainsi 
vous  savez  que  le  couturier  coupe  la  cuisse  comme  une  dia¬ 
gonale;  si  le  phlegmon  s’établit  en  haut,  il  aura  de  la  ten¬ 
dance  à  progresser  dans  le  même  sens  ,  arrêté  qu’il  est  en 
bas  par  le  couturier;  le  phlegmon  circonscrit,  développé 
au-dessous ,  tendra  à  descendre ,  au  contraire  ,  parce  que 
le  couturier  s’oppose  à  sa  marche  ascendante  ;  suivant  la 
place  que  le  phlegmon  occupera  à  droite,  ou  à  gauche  du 


couturier,  il  ira  en  progressant  dans  un  sens  ou  dans  l’au¬ 
tre.  Les  adducteurs  pourrait  chasser  le  phlegmon  en  dehors  ; 
si  ce  dernier  est  développé  dans  le  triceps,  il  s’étendra  d’une 
manière  variable  suivant  les  cas. 

Le  pronostic  et  la  thérapeutique  du  phlegmon  simple  dif¬ 
fèrent-ils  de  ceux  du  phlegmon  diffus? 

Le  phlegmon  simple  n’est  pas  une  maladie  grave  ;  aban¬ 
donné  aux  ressources  de  la  nature ,  il  guérit  souvent  trè.' 
bien.  Le  traitement  qu’on  doit  lui  opposer  est  très  facile  et 
très  efficace.  On  peut  parfaitement,  si  on  s’y  prend  à  temps, 
empêcher  la  suppuration  de  se  faire.  La  résolution  peut 
être  encore  espérée  quand  on  arrive  au  sixième  et  septième 
jour,  parce  qu’ici  il  n’en  est  plus  de  même  que  dans  le 
phlegmon  diffus;  il  n’y  a  pas  de  gangrène,  de  mortification 
des  tissus,  qui,  agissant  comme  font  les  corps  étrangers, 
déterminent  quoi  qu’on  fasse  la  formation  du  pus.  La  réso¬ 
lution  peut  s’obtenir  parfois  sans  incisions  avec  le  bistouri  ; 
on  l’obtient  en  couvrant  le  phlegmon,  qui  a  déjà  commencé 
à  suppurer,  à  l’aide  de  grands  vésicatoires  volants.  Ces  vé¬ 
sicatoires  ont  vraiment  une  action  très  énergique.  Ils  peu¬ 
vent  guérir  la  maladie  à  son  début,  alors  que  la  suppura¬ 
tion  n’est  point  encore  formée;  c’est  alors  un  excellent 
moyen  ;  mais  encore  parfois  ils  guérissent  quand  il  s’est 
déjà  formé  du  pus.  Il  y  a  quinze  ans  et  plus  que  je  fais 
usage  de  ce  moyen ,  et  j’ai  toujours  eu  lieu  de  m’en  louer 
très  fortement.  On  peut  employer  les  antiphlogistiques  par 
excellence,  les  saignées.  On  doit  préférer  les  saignées  loca¬ 
les,  sangsues,  ventouses  scarrifiées  :  on  peut  les  mettre  en 
usage  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 

Mais  le  moyen  auquel  il  faut  accorder  le  plus  grand  de¬ 
gré  de  confiance  est  sans  contredit  l’ouverture,  l’incision 
avec  le  bistouri.  Pour  guérir  le  phlegmon  diffus  ,  il  fallait 
un  certain  nombre  d’ouvertures  ,  et  de  larges  ouvertures, 
parce  qu’il  fallait  une  route  facile  et  proche  aux  parties 
mortifiées  qui  entretenaient  la  suppuration.  Ici,  il  faut  sim¬ 
plement  faire  une  petite  et  unique  ouverture.  Il  faut  la  faire, 
mais  à  quelle  époque  ? 

En  faisant  abstraction  des  désagréments  que  cause  au.x 
malades  l’incision,  il  faudrait  inciser  aussitôt  qu’on  est  ap¬ 
pelé  ;  c’est  une  opération  qui  favorise  beaucoup  la  résolution 
de  l’inflammation. 

Tour  à  tour  les  chirurgiens  ont  adopté  des  opinions  di¬ 
verses. 

Les  uns  ont  voulu  que  l’incision  fut  faite  de  bonne  heure, 
les  autres  ont  enseigné  qu’il  fallait  différer  plus  ou  moins 
l’ouvertuie;  quelques-uns  même  laissaient  le  phlegmon 
s’abcéder  et  laissaient  l’abcès  s’ouvrir  spontanément. 

Je  vous  ai  donné  mon  opinion ,  je  vous  ai  dit  de  quel 
côté  je  me  rangeais.  Si  vous  faites  comme  moi,  vous  serez 
avec  la  minorité;  car  la  méthode  qui  dans  ce  cas  plaît  le 
mieux  aux  malades  est  la  moins  bonne  ,  et  cependant  je. 
crois  qu’elle  restera  sans  doute  très  répandue. 

Certains  chirurgiens  préféreront  temporiser  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  très  exercés  au  maniement  du  bistouri,  par  con¬ 
séquent  peu  hardis  et  souvent  peu  confiants;  les  autres  sc 
laisseront  empêcher  par  les  malades  ;  enfin,  une  troisième 
catégorie,  curieuse  surtout  de  l’approbation  d’une  clientèle 
lucrative  beaucoup  plus  que  de  la  santé  des  malades,  quoi¬ 
que  convaincus  intimement  de  l’excellence  du  moyen  ,  ne 
l’emploieront  pas  pour  plaire  aux  gens  du  monde.  La  bonne 
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La  littérature  et  la  médecine.  —  M.  Dumas  et  l’auscultation.  — 

Anachronisme  et  quiproquo.  —  Notre  correspondant.  —  Bureau 

de  poste.  —  Notre  réponse.  —  M.  Donné  dans  son  inspection. 

— IL’Ecole  secondaire  de  Marseille.  —  L’Académie  de  la  Gueule. 

—  Conclusion. 

Puisque  c’est  pour  notre  lecteur  (quelle  prétention  !  )  que  nous 
nous  livrons  tous  les  jours  à  une  consommation  inouïe  de  livres, 
de  revues  et  de  journaux,  il  est  juste  que  nous  lui  fassions  part 
de  nos  trouvailles,  et  que  nous  l’initions  de  temps  en  temps  aux 
notes  couchées  sur  notre  calepin.  Ces  notes  sont  de  toutes  sortes, 
comme  les  lectures  que  nous  faisons  :  médecine,  sciences  diver¬ 
ses,  histoire,  poésie,  romans,  nous  dévorons  tout  avec  une  égale 
avidité,  et  nous  pouvons  dire  que  notre  vie  est  un  véritable  kaléi¬ 
doscope  où  viennent  tour  à  tour  se  réfléchir  la  figure  grave  et 
jneditative  du  médecin  et  du  savant,  la  chevelure  tourmentée  de 
1  artiste  et  le  front  inspiré  du  romancier  et  du  poète. 

On  trouve  à  glaner  partout. 

Cependant,  faut-il  l’avouer,  nous  avons  une  propension  bien 
naturelle  pour  ce  qui  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à  notre  pro¬ 
fession  ;  et  de  tous  les  ouvrages,  enfants  de  l’imagination,  nous 
accordons  une  préférence  marquée  à  ceux  qui  mettent  en  scène 
les  membres  de  notre  caste,  ou  tout  au  moins  inscrivent  sur  leur 
frontispice  le  nom  de  notre  corporation. 

Nous  avons  parfois  fort  à  faire  ;  nos  modernes  littérateurs  pren¬ 
nent  goût  à  la  médecine,  ou  plutôt  ils  trouvent  chez  nous  tant 
n  exemples  et  de  modèles  de  sublime  dévouement,  qu’ils  vien¬ 


nent  à  notre  source  puiser  d’heureuses  inspirations.  Tantôt  c’est 
le  théâtre  qui)  reniant  les  traditions  de  Molière,  nous  donne  le 
Docteur  en  herbe  et  le  Docteur  noir;  tantôt  c’est  le  roman  qui  nous 
dit  la  vie  toute  bienfaisante  du  Médecin  de  campagne  et  du  Mé¬ 
decin  des  pauvres.  Ce  dernier  sujet  est  inépuisable;  car  au  mo¬ 
ment  où  nous  écrivons,  un  théâtre  du  boulevard  prépare  une 
grande  pièce  sous  ce  titre,  et  en  attendant,  la  Presse  publie  les 
Mémoires  d’un  médecin. 

Nous  soupirons  après  le  drame  de  M.  Soulié,  et  nous  lisons  le 
roman  de  M.  Alexandre  Dumas. 

M,  Dumas  est  bien  l’homme  le  plus  extraordinaire  que  nous 
sachions,  non  par  sa  fécondité,  dont  MM.  les  physiologistes  de¬ 
vraient  bien  nous  expliquer  la  source,  mais  par  les  découvertes 
mirifiques  dont  il  a  étonné  son  siècle.  Avant  lui,  nous  ne  connais¬ 
sions,  ou  du  moins  nous  ne  connaisssions  que  très  imparfaite¬ 
ment,  la  Méditerranée,  dont  il  a  été  le  Christophe  Colomb,  et  dont 
la  découverte  a  été  consignée  dans  ses  Impressions  de  voyage,  à 
côté  de  celle  de  beeftecks  d’ours  blancs. 

On  pouvait  croire  l’ambition  de  M.  Dumas  satisfaite,  tant  ses 
trouvailles  étaient  surhumaines,  sans  parler  même  des  bonnes 
lames  de  Tolède,  pous  lesquelles  il  avait  pris  un  brevet  d’inven¬ 
tion,  sans  garantie  du  gouvernement.  Mais  son  ambition  est 
aussi  inépuisable  que  sa  fécondité,  et  M.  Dumas,  tout  en  faisant 
les  Mémoires  d’un  médecin,  a  rêvé  à  la  gloire  scientifique,  et  a 
découvert  que  Laënnec  n’était  pas  l’inventeur  de  l’auscultation. 

_  C’est  comme  nous  avons  l’honneur  de  vous  le  dire,  et  de  par 
l’auteur  d’Antoni ,  Laënnec  ne  sera  plus  jamais  qu’un  vil  pla¬ 
giaire,  qu’un  père  putatif  d’un  mode  de  diagnostic  un  moment 
égaré  pendant  la  tourmente  révolutionnaire. 

M.  Dumas  n’a  pas  de  doute  sur  ce  point  ;  des  études  approfon¬ 
dies  ont  porté  la  lumière  dans  son  esprit  ;  et  l’année  même  du 
mariage  de  Louis  XVI,  il  nous  mène  dans  la  chambre  d’un  ma¬ 
lade,  où  M.  de  Jussieu,  habile  anatomiste  (des  végétaux  sans  nul 


doute),  palpe  les  os  de  la  poitrine  et  interroge  la  cavité  par  une 
auscultation  attentive.  (Presse du  6  septembre  1847,  feuilleton, 
5®  colonne.)  Devant  une  affirmation  aussi  formelle,  on  baisse  la 
tête  de  honte,  et  l’on  met  en  mille  pièces  le  buste  de  Laënnec!  ! 

Ceci  nous  replace  en  mémoire  le  récit  de  deux  historiens,  dont 
l’un  prétendit  que  Rolland,  le  héros  de  l’Arioste,  et  neveu  do 
Charlemagne,  périt  à  Roncevaux  d’une  balle  perdue,  et  dont 
l’autre  voulait  qu’Heuri  IV  eut  donné  une  bourse  remplie  de  na¬ 
poléons  à  un  serviteur  fidèle  et  dévoué. 

M.  Dumas  est  également  historien  :  il  a  écrit  les  règnes  do 
Louis  XIV  et  de  Louis  XV  ;  il  a  transfiguré  toute  l’histoire  do 
France  ,  l’a  mise  en  romans-feuilletons,  cette  espèce  de  mastur¬ 
bation  cérébrale,  et  est  parvenu  à  désigner  son  école  par  les 
qualités  qui  la  distinguent  à  un  si  haut  degré  ;  la  charge  et  les 
anachronismes. 

L’anacronisme  est ,  dit-on  ,  le  frère  aîné  du  quiproquo  ;  ils  so 
ressemblent  par  tant  de  côtés,  que  pas  n’est  besoin  de  plus  lon¬ 
gues  périphrases  pour  passer  de  l’un  à  l’autre. 

Ce  quiproquo  nous  est  parvenu  par  la  poste ,  et  comme  nou  i 
n’en  voulons  point  prendre  la  responsabilité  et  que  nous  crai  - 
gnons  d’ailleurs  de  lui  enlever  une  partie  de  son  charme  e.i 
le  faisant  passer  au  creuset  de  l’analyse,  nous  n’hésitons  pas  à 
livrer  la  pièce  authentique  ,  et  à  laisser,  à  notre  correspondant 
tout  le  mérite  de  l’invention. 

Voici  donc  dans  toute  sa  pureté  la  missive  que  nous  avons  re 
çue  la  semaine  dernière  : 

Monsieur, 

J’ai  lu  dernièrement  dans  votre  excellent  journal  un  article 
aussi  bien  pensé  que  bien  écrit  sur  Le  suicide.  Parmi  les  causes 
occasionnelles  que  l’auteur  de  l’article  assigne  au  mal  qu’il  dé¬ 
nonce,  une  m’a  frappé  par  son  étrangeté  presque  paradoxale  : 
c’est  le  plaisir  dans  la  mort.  Des  témoignages  éclatants  sont  ap- 
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foi,  l’honnêteté  et  le  courage  de  son  art  céderont  le  pas  à 
des  devoirs  qu’on  ne  devrait  jamais  enfreindre. 

Si  on  laisse  la  suppuration  s’établir  à  son  gré  et  large¬ 
ment,  une  portion  de  la  partie  s’aniincitj  s’use,  doit  dispa¬ 
raître  et  se  mortifler.  Une  fois  la  suppuration  établie,  l’ab¬ 
cès  ouvert  spontanément,  il  faut  un  temps  assez  considéra¬ 
ble  pour  que  la  plaie  tatisse  et  se  déterge  :  la  cicatrisation 
est  difficile.  Les  lamelles  du  tissu  cellulaire  environnant 
sont  le  siège  d’une  induration  qui  disparaît  avec  peine  et 
lenteur,  qui  peut  même  rester  un  temps  extrêmement  long. 
Il  en  résultera  une  difformité  plus  oü  moins  grande.  Tous 
ces  inconvénients  seront  d’autant  plus  considérables  que  ra¬ 
rement  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès  se  fait  dans  le  point 
le  plus  favorable  à  l’écoulement  du  pus ,  que  rarement  il  se 
fait  une  seule  ouverture ,  mais  souvent  trois  ,  quatre 
ou  cinq. 

Au  contraire ,  si  l’ouverture  est  faite  par  la  main  du  chi¬ 
rurgien,  ce  dernier  choisit  l’endroit  le  plus  favorable  à  l’é¬ 
coulement  du  pus;  celui-ci  se  dirigera  forcément  vers  cette 
ouverture  précoce,  s’il  n’est  pas  encore  même  abondamment 
formé,  parce  qu’à  cet  endroit  il  y  à  une  moindre  pression. 
L’ouverture  pourra  être  faite  avant  que  les  tissus  soient 
amincis,  dénudés;  et  dès  lors,  la  perte  de  substance  étant 
moindre,  l’inflammation  s’étant  propagé  moins  loin  et  ayant 
duré  moins  longtemps ,  il  y  aura  beaucoup  moins  d’indura¬ 
tion,  moins  de  difformité  dans  les  tissus.  Après  votre  inci¬ 
sion,  tout  s’assouplit ,  tout  tend  à  une  prompte  guérison. 
De  plus,  notez  encore  que  lorsque  l’incision  a  été  faite  de 
bonne  heure  par  le  chirurgien  la  suppuration  est  toujours 
moins  abondante;  je  dirai  plus  :  je  dirai  une  chose  qui 
étonne  beaucoup  et  que  cependant  j’ai  vu  maintes  fois  se 
passer  sous  mes  yeux  et  sous  les  vôtr  s  ;  non-seulement 
l’incision  influe  sur  la  marche  et  la  quantité  de  la  suppura¬ 
tion  déjà  faite,  mais  elle  peut  la  prévenir,  elle  la  prévient 
avec  facilité;  pour  ne  vous  donner  qu’un  exemple,  vous 
m’avez  vu  il  y  a  quelque  temps  enfoncer  le  bistouri  dans 
un  phlegmon  circonscrit  non  suppuré  sous  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  dès  le  lendemain  commençait  à  se  résoudre  l’in¬ 
flammation. 

C’est  une  pratique  que  je  puis  vous  vanter  sans  crainte, 
car  elle  ne  sera  jamais  à  la  mode  chez  les  malades  comme 
chez  les  praticiens  ;  ces  faits  sont  cependant  les  faits  clini¬ 
ques  les  plus  positifs,  les  plus"  concluants  ;  et  cette  méthode 
serait  appelée  à  rendre  d’éminents  services  appliquée  aux 
phlegmons  des  régions  où  il  est  de  la  première  importance 
d’éviter  la  suppuration.  Ainsi,  par  exemple,  au  cou;  vous 
savez  ce  qui  peut  résulter  d’une  suppuration  abondante  éta¬ 
blie  à  cet  endroit,  vous  savez  où  peut  fuser  le  pus  formé, 
vous  savez  ce  qui  peut  résulter  de  la  filtration  du  pus  le 
long  du  cou  jusque  dans  la  cavité  thoracique.  Une  fois  le 
phlegmon  suppuré,  il  faut  toujours  ouvrir  l’abcès. 

Nous  avons  eu  quarante-huit  exemples  d’abcès  chauds. 
L’abcès  est  en  quelque  sorte  une  ombre  de  l’inflammation. 
L’abcès  indique  une  inflammation  préalable  ;  s’il  est  un  effet 
d’une  autre  maladie,  c’est  un  effet  excessivement  commun, 
puisque  d’abord  cette  autre  maladie,  l’inflammation,  est 
très  commune,  et  que  la  suppuration  est  la  terminaison  la 
plus  fréquente  de  cette  maladie  ;  nous  parlons  de  l’inflam¬ 
mation  qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie.  L’abcès  n’est 
pas  simplement  une  colleetion  de  pus,  c’est  une  maladie  qui 
entraîne  tel  ou  tel  danger,  a  telle  ou  telle  marche ,  exige  tel 
ou  tel  traitement. 

Je  dois  vous  signaler  une  grande  lacune  dans  l’étude  de 
l’abcès. 

On  a  bien  étudié  l’abcès  en  général.  Vous  trouverez  dans 
les  dictionnaires ,  dans  tous  les  ouvrages  des  articles  assez 
longs  consacrés  à  ce  point  de  la  science  ;  mais  vous  ne  trou¬ 
verez  point  l’étude  de  l’abcès  faite  suivant  le  lieu  où  il  s’est 
développé ,  suivant  la  région  qu’il  occupe.  Vous  ne  trouve¬ 
rez  pas  l’abcès  à  la  région  sus-hyoïdienne,  à  la  région  paro¬ 
tidienne,  carotidienne,  poplitée,  etc. 

Il  semble  qu’on  en  ait  dit  assez  quand  on  a  envisagé 
l’abcès  en  général ,  mais  en  lui-même  ;  et  cependant  que  de 
choses  importantes  à  noter  avec  le  plus  grand  soin  suivant 


portés  à  l’appui  de  celte  opinion ,  et  comme  je  m’occupe  beau¬ 
coup  de  philosophie  médicale ,  J’ai  voulu  vérifier  par  moi-méme 
les  passages  des  auteurs  cités,  ün  seul  m’a  fait  défaut,  c’est  M. 
Desèze.  J’ai  vainement  cherché  dans  tous  ses  discours  et  dans 
tous  ses  plaidoyers,  je  n’ai  rien  trouvé  qui  se  rapprocha  de  près 
ou  de  loin  du  sujet  dont  il  s’agit.  J’ai  cru  devoir  alors  recourir  à 
votre  obligeance  et  m’éclairer  de  vos  lumières. 

Je  prends  donc  la  liberté  de  vous  demander  dans  quelle  partie 
do  ses  œuvres  M.  Desèze  nie  la  douleur  dans  la  mort,  et  je 
compte  assez  sur  votre  amour  de  la  science  et  sur  votre  bien¬ 
veillance  accoutumée  pour  espérer  au  plus  tôt  une  réponse,  qui 
vous  assurera  pour  toujours  la  reconnaissance  de  votre  tout  dé¬ 
voué  confrère,  ***,  D.-M. 

Arcis-sur-Aube,  le  8  septembre  ^  847. 

Faisons  tous  nos  efforts  pour  ne  pas  perdre  notre  sérieux. 

Nous  voulions  répondre  à  notre  correspondant ,  médecin  et 
philosophe  ,  par  la  voie  qui  nous  a  apporté  sa  lettre;  mais  nous 
avons  pensé,  dans  l’intention  de  plaire  à  nos  lecteurs,  de  deman¬ 
der  à  la  Gazette  un  peu  de  place  dans  ses  colonnes.  Ce  n’est 
point  une  habitude  que  nous  voulons  prendre,  et  Dieu  nous  garde 
de  vouloir  empiéter  sur  les  droits  de  la  poste,  et  de  mettre  dans 
chacun  de  nos  numéros,  à  l’exemple  de  certaines  feuilles  :  AM.  Y., 
à  X.,  tout  va  bien  ,  et  au  dessous  :  à  M.  C,  à  G.,  tout  va  mal: 
Les  abonnés  de  ces  journaux,  et  il  en  est  plus  d’un  que  nous 
pourrions  citer,  l’/Hustratfon  ,  la  Semaine,  le  Dimanche ,  etc., 
doivent  se  pâmer  d’aise  et  admirer  autant  la  perspicacité  de  ceux 
qui  devinent  ces  espèces  de  rebus  peu  illustrés  que  la  féconde 
imagination  du  rédacteur  qui  les  invente. 

Malgré  leurs  avantages  évidents,  nous  ne  prendrons  pas  l’ha¬ 
bitude  de  ces  correspondances  hyéroglyphiques  ;  mais  une  fois 
n’est  pas  coutume,  et  puis  d’ailleurs  notre  réponse  n’oxigera  l’in¬ 
tervention  d’aucun  Champollion. 


la  région  siège  de  l’inflammation  1  On  a  commencé  dans  ces 
derniers  temps  à  sentir  la  nécessité  de  cette  étude;  ainsi, 
on  a  étudié  les  abcès  de  la  région  axillaire  ;  les  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  les  abcès  de  l’aine  ont  été  étudiés  à  j)art; 
mais  on  n’a  pas  été  plus  loin  ;  quelle  ressefttblance  cepen¬ 
dant  y  a-t-il,  par  exemple,  entfe  les  abcès  de  la  région  pà- 
rùtidienne  et  ëeux  dé  la  cuisse? 

Au  point  de  vue  de  la  cause  des  abcès,  a-t-on  étudié  les 
différences  que  présentent  les  abcès  parotidiens  suivant 
qu’ils  viennent  de  la  parotide,  de  l’oreille,  du  crâne,  de  l’ar¬ 
ticulation  temporo-maxillalre,  du  pharynx,  des  amygdales, 
de  l’apophyse  mastoïde ,  de  la  carotide,  de  la  jugulaire, 
des  vaisseaux,  des  nerfs  de  chacune  des  parties  de  cette 
région  ? 

A-t-on  étudié  les  conséquences  de  ces  abcès,  paralysie 
par  lésions  du  nerf  facial,  oblitération  de  la  veine  jugulaire, 
blessure  de  l’artère  carotide,  oblitération  des  canaux  paroti¬ 
diens,  carie  consécutive,  etc.  ?  A-t-on  bien  montré  les  cas 
où  le  pus  s’étend  au  loin,  s’ouvre  dans  le  pharynx ,  fuse  le 
long  du  pharynx,  dé  la  gaine  des  vaisseaux  et  descend  dans 
la  poitrine ,  et  peut  ainsi  donner  lieu  à  des  accidents  exces¬ 
sivement  graves?  A-t-on  étudié  les  abcès  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  sus-claviculaire  ? 

Toutes  les  différences  que  les  abcès  montrent  dans  ces 
cas  s’expliquent  très  bien  par  l’anatomie  chirurgicale; 
ainsi,  on  voit  pourquoi  les  abcès  de  la  région  sus-hyoïdien¬ 
ne  ne  tendent  point  à  descendre  le  long  du  cou  ;  c’est  qu’en 
effet  il  y  a  une  toile  fibreuse  forte  et  étendue  tenant  à  l’os 
hyoïde  qui  s’oppose  aux  effets  que  ferait  produire  à  l’abcès 
l’action  de  la  pesanteur. 

Ainsi  donc,  il  ne  suffit  point  d’avoir  étudié  les  abcès 
d’une  manière  générale,  il  faut  les  étudier  dans  chaque 
région. 

Pour  les  étudier  avec  fruit  dans  chaque  région  ,  il  faut 
posséder  des  connaissances  exactes  en  anatomie  chirurgi¬ 
cale  ;  ces  connaissances  rendent  compte  de  la  plupart  des 
particularités  qu’elle  pourrait  même  faire  prévoir.  Cette 
étude  appliquée  paraît  d’autant  plus  utile,  d’autant  plus 
nécessaire  qu’on  a  bien  voulu  la  commencer  ;  c’est  surtout 
alors  qu’on  est  à  même  d’apprécier  tout  ce  qu’elle  apporte  à 
l’esprit  de  matériel ,  de  positif ,  de  sérieusement  vrai  et 
utile. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau; 
recueillies  par  M.  Éeveechon,  élève  du  service. 

De  (ecthyma. 

L’ecthyma  est  une  phlegmasie  de  la  peau  caractérisée  par 
des  pustules  physaciées,  larges,  arrondies,  ordinairement 
discrètes,  à  base  dure,  enflammée,  auxquelles  succède  une 
croûte  plus  ou  moins  épaisse,  qui  laisse  à  sa  chute  quelque¬ 
fois  une  véritable  cicatrice,  et  le  plus  souvent  une  tache  rou¬ 
ge  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Ces  caractères  furent  assignés  par  Willan  et  Bateman, 
pour  distinguer  une  maladie  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom 
d’ecthyma,  mot  qui  servait  à  Hippocrate  pour  désigner  va¬ 
guement  l’inflammation  pustuleuse. 

Cette  maladie  présente  quelques  différences  suivant  qu’on 
l’examine  à  l’état  aigu  où  à  l’état  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  l’éruption  est  précédée  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  malaises,  d’horripilations,  d’âcreté  précordiale, 
de  dégoûts,  d’anorexie,  etc. 

L’intensité  de  ces  troubles  généraux  est  en  rapport  avec 
l’étendue  de  l’éruption,  dont  les  symptômes  locaux  com¬ 
mencent  par  des  picotements  et  un  léger  prurit  à  la  peau, 
qui  se  couvre  bientôt  de  points  rouges,  saillants,  disséminés 
çà  et  là  sur  une  surface  d’une  étendue  variable  ;  le  second 
jour  fépiderme  est  soulevé  par  un  liquide  blanchâtre  qui 
passe  assez  vite  à  l’état  purulent.  Toute  la  sérosité  contenue 
dans  la  pustule  peut  bien  ne  pas  se  concréter  à  la  fois.  Sou¬ 


Notre  philosophe  champenois  n’a  évidemment  qu’une  spécia¬ 
lité  ,  celle  du  quiproquo.  Quand  nous  lui  parlons  de  Desèze , 
agrégé  à  la  Faculté  do  Bordeaux  ,  il  nous  répond  par  Desèze  , 
l’éloquent  défenseur  de  Louis  XVI;  quand  nous  rappelons  les 
Recherches  phisiologiques  et  philosophiques  sur  ta  sensibilité  ou 
la  vie  animale,-  il  se  souvient  des  plaidoyers  pathétiques  de  l’a¬ 
vocat. 

Cependant  soyons  jüstes  :  bien  que  ce  quiproquo  soit  impar¬ 
donnable  de  la  part  d’un  médecin  et  surtout  d’un  philosophe  , 
l’erreur  était  possible  si  l’on  considère  qüe  l’ouvrage  de  Desèze , 
docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  et  agrégé  à 
la  Faculté  de  Bordeaux,  date  de  1786  ,  qu’il  n’a  pas  été  réim¬ 
primé  depuis  et  qu’il  est  devenu  assez  rare  dans  le  commerce 
de  la  librairie  ;  que  cet  auteur  signe  son  nom  d’une  ortographe 
parfaitement  identique  à  celle  du  défenseur  de  Louis  XVI ,  que 
comme  lui  il  est  de  Bordeaux  et  de  plus  son  contemporain  ,  et 
que,  par  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres,  on  est  porté  à  penser 
que  cés  deux  personnages  étaient  frères  ou  tout  au  moins  pro¬ 
ches  parents. 

Mais,  nonobstant  toutes  ces  explications ,  nous  persistons  à 
croire  que  notre  philosophe  Champenois  ést  très  fort  sur  la  fi¬ 
gure  de  réthorique  appelée  coq-à-l’âne  ou  quiproquo. 

Cependant  n’oublions  pas  notre  promesse,  et  épargnons  à  notre 
correspondant  des  recherches  inutiles  de  bibliographie. 

Le  Desèze  dont  nous  avons  entendu  parler  n’est  pas  l’avocat 
malheureux  de  la  royauté.  —  Premier  point  :  L’ouvrage  auquel 
nous  avons  fait  allusion  n’est  pas  le  Recueil  des  plaidoyers  du 
défenseur  de  Louis  XVI ,  mais  bien  les  Recherches  phisiologiques 
et  philosophiques  sur  la  sensibilité  ou  la  vie  animale  ,  imprimé  à 
Paris  en  1786  ,  chez  Prault ,  imprimeur  du  roi.  Deuxième 
point  :  La  partie  du  livre  qui  traite  de  la  négation  de  la  douleur 
dans  la  mort  est  inscrite  sous  le  titre  :  Des  cduses  générales  qui 


vent  la  circonférence  présente  une  teinte  jaunâtre  très  pro- 
noncée,  quand  le  centre  est  encore  légèrement  opalin  ;  d’au- 
très  fois,  la  pustule  est  comme  divisée  par  une  ligne  horizon¬ 
tale  oü  verticale  èti  dëüx  parties  j  l’ùüè  contient  dUpuS  et 
l’autfë  de  la  sérosité,  qui  finit  par  dëvenir  tffltible,  puis  êfli 
fin  opaque.  Les  caractères  de  la  pùstule  në  Sont  biëil  mâfi 
qués  ^ue  le  troisième  jour;  ëlié  est  ëlors  fOnde,  sàiïlantê 
régulière,  le  plus  souvent  déprimée  au  centre,  et  offrant  un 
point  noir.  Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  la  pustule  se 
déchire,  le  pus  qui  S’en  échappe  forme  une  croûte  arrondie 
d’un  jaune  brunâtre,  qui  se  détache  après  un  septénaire  én’ 
viron,  et  laisse  vers  le  point  qu’elle  recouvrait  une  empreinte 
violacée,  sùperficielle  et  délébile. 

À  l’état  chronique,  la  peau  s’enflamme,  se  tuméfie  lente¬ 
ment;  les  pustules  sè  forment  avec  peine;  elles  ont  peu  de 
saillie,  mais  beaucoup  d’étendue,  et  peuvent  être  aussi  lar;  ! 
ges  qu’une  pièce  d’un  franc.  Une  auréole  d’un  rouge  près-  | 
que  violacé  entoure  la  pustule,  qui  ne  tarde  pas  à  se  roifi. 
pre,  et  laisse  échapper  un  pus  sanguinolent  ;  les  croûtes  sont 
épaisses,  noirâtres,  très  adhérentes,  et  laissent  après  eiles 
des  exulcérations  plus  ou  moins  profondes  ;  d’autres  fois  les  j 
croûtes  durcissent,  vont  en  se  rétrécissant,  et  laissent  après  i 
leur  chute  une  empreinte  qui  persiste  plusieurs  mois. 

li  n’est  pas  besoin  aujourd’hui  de  réfuter  la  théorie  de  M. 
Samuel  Plumbe,  qui  explique  la  formation  de  chaque  pus¬ 
tule  par  la  présence  d’une  pétéchie  résultat  d’une  lésion  des 
dernières  ramifications  capillaires.  Par  l’effet  d’une  cause 
dépendante  de  la  débilité  générale,  il  survient  autour  de 
cette  pétéchie  stationnaire  une  irritation  cutanée  tendant  à 
réparer  l’altération  des  vaisseaux  déchirés,  dont  il  s’écoule 
bientôt  une  lymphe  coagulable  qui  se  concrète  et  forme  des 
croûtes. 

Si,  comme  le  pense  M.  Samuel  Plumbe,  le  petit  épanche¬ 
ment  qui  s’échappe  des  extrémités  vasculaires  était  le  point 
de  départ  de  l’inflammation  pustuleuse,  on  la  verrait  succé¬ 
der  aux  épanchements  sanguins  du  purpura,  tandis  que  cette 
maladie  ne  détermine  jamais  d’inflammation^  et  moins  en¬ 
core  de  pustules. 

Les  pathologistes  anglais  ont  admis  plusieurs  espèces 
dont  la  distinction  n’est  pas  établie  par  des  caractères  vrai¬ 
ment  tranchés.  Ainsi,  l’ecthyma  infantiie  ne  diffère  de  celui 
de  l’adulte  que  par  cette  influence,  qui  s’étend  à  toutes  les 
maladies  de  i’enfance.  L’ecthyma  lucidum,  qui  se  distingue 
par  l’aréole  violacée  des  pustules,  parait  tenir  à  des  circons¬ 
tances  purement  individuelles,  et  surtout  à  l’altération  pro¬ 
fonde  de  la  constitution,  à  la  vieillesse,  etc.  Enfin,  Bateman 
a  confondu  et  décrit  sous  le  nom  d’ecthyma  cachecticum 
plusieurs  formes  bien  distinctes;  i’une  est  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  chez  les  individus  débilités  par  l’âge,  les  privations  et 
la  misère.  Une  autre  est  une  forme  syphylitique  très  bien 
caractérisée  par  la  description  qu’il  en  donne  et  la  figure 
exacte  reproduite  dans  son  ouvrage. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  peuvent  se  développer  sur  tou¬ 
tes  les  régions  du  corps  ;  mais  on  les  observe  surtout  aux 
membres  inférieurs;  bien  moins  souvent  on  les  rencontre 
aux  épaules,  aux  fesses,  au  col  et  à  la  poitrine,  et  il  est  rare 
de  les  trouver  à  la  face.  Presque  toujours  plus  oü  moins 
éioignées  les  unes  des  autres  ,  les  pustules  peuvent  exister 
en  même  temps  sur  des  surfaces  très  larges,  et  même  enva¬ 
hir  toute  la  peau  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  bornées  à 
un  seul  siège. 

La  durée  de  l’ecthyma  est  variable  ;  elle  est  rarement 
moindre  de  deux  septénaires,  et  peut ,  si  la  maladie  est  en-  ; 
tretenue  par  des  éruptions  successives ,  persister  pendant  ■ 
plusieurs  mois. 

L’ecthyma  attaque  toutes  les  constitutions  et  tous  les  âges  ; 
toutefois,  il  se  manifeste  plus  fréquemment  chez  les  vieil-  ! 
lards ,  chez  les  hommes  d’une  constitution  affaiblie  par  la 
misère,  les  privations  et  les  affections  morales  vives. 

Belativement  au  sexe ,  cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  celles-ci 
en  sont  sans  doute  moins  souvent  atteintes,  à  cause  de  leur 
hygiène  mieux  réglée  et  de  la  vie  calme  qu’elles  mènent 
dans  la  société. 


modifient  la  sensibilité,  et  devient  tout  à  fait  spéciale  au  sujet  à 
la  page  201 .  Et  de  trois 

Quand  nous  serons  à  dix  nous  ferons  une  croix. 

Mais  arrêtons-nous,  car  nous  pourrions  prendre  l’habitude  de 
Iransformer  notre  feuiiletoh  en  bureau  de  posté ,  ce  que  M. 
Dejean  nous  pardonnerait  encore  moins  que  notre  conscience  et 
nos  lecteurs  ;  et  puis  un  sujet  plus  grave  nous  réclame  ,  et  M. 
Donné  nous  en  voudrait  de  passer  sous  silence  sa  grande  inspec¬ 
tion  des  études  médicales. 

Pour  peu  que  l’ex-rédacteur  des  Débats  ait  le  cœur  sensible  à 
l’endroit  des  institutions  de  M.  de  Salvandy,  et  l’estomac  réfrac¬ 
taire  à  la  digestion  ,  il  doit  vouer  aux  dieux  infernaux  la  mis¬ 
sion  dont  il  est  chargé.  Certainement  les  12,000  francs  qui  lui 
sont  alloués  peuvent  paraître  une  suffisante  compensation  ;  mais 
il  est  impossible  que  son  âme  n’ait  pas  des  pensés  douloureux 
et  son  estomac  des  renvois  pénibles. 

Commençons  par  les  premiers. 

En  vertu  de  son  titre  d'inspecteur  gérléral  des  études  médicales 
et  en  sa  qualité  d’e.x-rédacteur  du  Journal  des  Débats,  M.  Donné 
doit  trouver  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  là  meilleure  des 
Universités  possibles,  et  que  les  Ecoles  secondaires  sont  d’autant 
plus  utiles  et  indispensables  que,  sans  elles,  il  en  serait  encoré 
réduit  à  faire  miroiter  les  gouttelettes  de  lait  dans  le  foyer  d’uh 
microscope,  et  surtout  il  ne  toucherait  pas  12,000  fr.  sur  la  caisse 
du  trésor.  Mais  la  réalité  n’est  pas  tout  à  fait  à  la  hauteur  de 
son  engouement ,  et  sans  revenir  au  débat  pendant  entre  le  mi¬ 
nistre  et  le  conseil  municipal  d’Orléans  ,  nous  prendrons  pour 
exemple  l’Ecole  secondaire  de  Marseille,  où  le  nombre  des  élèves 
égale  le  nombre  des  profes.seurs. 

"Certes,  Marseille  est  une  grande  cité  ,  riche,  populeuse,  dont' 
les  hôpitaux  doivent  regorger  de  malades,  assez  éloignée  de. 
Montpellier  pour  ne  pas  craindre  une  concurrence  trop  redouta- 
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L’hiver  et  l’automne  paraissent  plus  propres  au  dévelop- 
«eiUent  de  l’ecthyma  que  le  printemps  et  l’été.  ’ 

^  L’ecthyma  est  souvent  le  résultat  de  frictions  ou  d  appli¬ 
cations  irritantes  faites  Sûr  la  peau  ;  on  l’observe  fréquem¬ 
ment  aux  mains  chez  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de 
manier  des  substances  pulvérulentes  ou  métalliques,  comme 
le  font  les  épiciers,  les  maçons ,  les  pâtissiers  ,  etc.  Il  sem¬ 
ble  produit  communément  par  de  longues  fatigues,  des  tra¬ 
vaux  forcés ,  des  veilles  prolongées ,  une  mauvaise  nourri¬ 
ture  ,  la  malpropreté ,  des  affections  morales  vives  ;  ces 
diverses  causes  agissent  encore  plus  énergiquement  chez  les 
individus  qui  se  livrent  à  des  excès  de  débauche. 

Cette  maladie  se  développe  enedre  dans  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  le  prurigo ,  le  lichen  et  surtout  la  gale  ;  les 
pustules  qui  se  montrent  si  souvent  dans  cette  dernière  af¬ 
fection  ,  chez  les  sujets  jeunes  et  sanguins  ,  appartiennent 
évidemment  à  une  complication  d’ecthyma,  et  ne  constituent 
pas  une  espèce  particulière  de  gale. 

M.  Cazenave  a  vu  plusieurs  fois  un  ecthyma  aigu  occu¬ 
pant  une  grande  surface  paraître  critique  dans  le  cours  de 
fièvres  typhoïdes  et  de  scarlatines. 

L’ecthyma  se  rattache  quelquefois  à  d’autres  maladies,  et 
alterne  avec  elles.  Biett  cite  un  cas  très  intéressant  dans 
lequel  il  alternait  avec  un  asthme  convülsif  très  grave. 

Les  pustules  d’ecthyma  sont  en  général  faciles  à  recon¬ 
naître  par  leur  volume  ,  l’inflammation  de  leur  base  et  leur 
mode  de  développement.  Ces  caractères  suffiront  pour  em¬ 
pêcher  de  les  confondre  avec  les  pustules  de  l’acné,  de  l’im¬ 
pétigo,  du  sycosis,  du  porrigo. 

L’acné  affecte  toujours  le  visage  ,  le  dos  ,  la  poitrine  et 
jamais  les  membres  ;  sa  marche  est  moins  aiguë  ;  les  pus¬ 
tules  se  succèdent  en  petit  nombre  à  la  fois ,  et  il  est  rare 
qu’elles  soient  précédées ,  comme  celles  de  l’ecthyma  ,  d’un 
mouvement  fébrile.  Dans  l’impétigo ,  les  pustules  sont  peti¬ 
tes,  agglomérées  ;  les  croûtes  jaunâtres  ressemblent  à  du 
miel  desséché ,  peuvent  recouvrir  de  larges  surfaces  et  se 
reproduire  sans  éruption  nouvelle  après  leur  chute.  Lé  sy¬ 
cosis  affecte  seulement  les  parties  couvertes  de  poils  ;  les 
pustules  sont  très  peu  volumineuses  et  laissent  des  indura¬ 
tions  tuberculeuses. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole  ,  celles  de  la  vac¬ 
cine  qui  sont  multiloculaires,  et  leur  nature  contagieuse,  ne 
permettent  pas  de  confondre  ces  maladies  avec  l’ecthyma. 
On  a  besoin  de  plus  d’attention  à  l’égard  de  la  varioloïde  et 
de  la  varicelle,  qu’on  reconnaîtra  pourtant  à  la  généralité  de 
l’éruption,  à  sa  forme,  à  son  mode  de  développement. 

tes  pustules  de  l’ecthyma  syphilitique  se  distinguent  des 
pustules  de  l’ecthyma  simple  par  l’auréole  cuivrée  qui  les 
entoure  ;  les  croûtes  qu’elles  laissent  sont  petites ,  noires  j 
irrégulièrement  ovoïdes ,  et  après  leur  chute  tardive  il  reste 
des  cicatrices  indélébiles,  ou  bien  des  ulcérations  profondes. 

L’ecthyma  diffère  du  furoncle  en  ce  que,  dans  le  premier 
cas,  c’est  une  inflammation  des  conduits  sébacés  qui  se  pro¬ 
page  de  dehors  en  dedans  ;  tandis  que  dans  le  furoncle  elle 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutanée,  et  se  termine  par  la 
sortie  du  bourbillon. 

Le  rupia  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’ecthyma 
lorsque,  dans  cette  detnière  maladie,  l’épiderme,  soulevé 
par  un  sang  noirâtre,  se  trouve  remplacé  par  une  croûte 
très  épaisse  qui  recouvre  une  surface  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  ulcérée.  Si,  au  contraire,  l’ecthyma  est  simple  , 
les  caractères  assez  positifs  du  rupia  permettront  de  le  re¬ 
connaître  avec  facilité  :  celui-ci  offre  dans  son  début,  com¬ 
me  dans  une  grande  partie  de  sa  durée  ,  l’aspect  d’une  pe¬ 
tite  collection  aqueuse  non  limitée ,  susceptible  de  s’étendre 
et  de  former  une  large  ampoule ,  une  véritable  bulle  ;  enfin 
les  croûtes  du  rupia  sont  saillantes,  semblables  à  une  écaille 
d’huître  ,  à  une  coque  de  patelle ,  et  recouvrent  des  ulcéra¬ 
tions  souvent  profondes. 

L’ecthyma  n’est  point  une  maladie  grave  ;  seulement  les 
éruptions  peuvent  se  prolonger  longtemps ,  surtout  dans  la 
vieillesse ,  chez  les  individus  affaiblis  ;  l’importance  de  la 
maladie  varie  encore  avec  son  étendue  et  la  nature  des  lé¬ 
sions  Concomitantes. 


Lorsque  l’éruption  est  partielle ,  peu  intense  et  suit  une 

marche  régulière  ,  des  boissons  délayantes  ,  des  bains  sim¬ 
ples  ou  mucilagineux  forment  la  base  du  traitement  ;  si  elle 
était  plus  grave,  accompagnée  de  beaucoup  d’inflammation 
chez  des  sujets  jeunes  et  robustes ,  on  pourrait  pratiquer 
une  petite  saignée  dû  bras,  ou  appliquer  quelques  sangsues 
à  l’anus. 

Quand  l’ecthyma  affecte  des  individus  dont  la  constitu¬ 
tion  est  plus  ou  moins  détériorée,  et  que  l’éruption  se  pro¬ 
longe  sous  l’influence  d’un  mauvais  régime  ou  de  causes 
sans  nom  agissantes,  comme  celles  qui  dépendent  de  certains 
métiers ,  ce  sont  les  soins  hygiéniques  qui  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang  dans  le  traitement  à  suivre.  Il  faut  donnèr  aux 
malades  des  aliments  substantiels  et  de  bôhne  (qualité  ;  on 
leur  fera  prendre  des  boissons  vineuses  ,  les  amèrs,  les  fer¬ 
rugineux  ,  les  toniques  et  la  solution  d’hydrochlorate  de 
chaux.  Tous  ces  moyens  d’ailleurs  sont  puissamment  aidés 
par  des  bains  généraux,  avec  addition  de  gélatine  ou  de 
sous-carbonate  de  potasse  ;  les  bains  de  mer  sont  aussi  d’un 
puissant  secours.  Les  malades  devront  éviter  les  écarts  de 
régime  ,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques ,  les  travaux  fati¬ 
gants  .  les  veilles,  etc. 

Les  ulcérations  qui  suivent  la  chute  des  croûtes  peuvent 
être  lentes  à  se  cicatriser  ;  il  est  alors  utile  d’en  exciter  la 
surface,  soit  en  la  touchant  avec  le  nitrate  d’argent ,  soit  en 
la  lavant  avec  des  décoctions  aromatiques  ou  légèrement 
stimulantes. 


SOCIÉTÉ  UE  MÉDECENE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Foüqûier. 

Lettre  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  ; 

1  “  Le  deuxième  fascicule  des  Mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ; 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  médico-pratique,  1846,  1847. 
(M.  Picard.) 

—  M.  L.  Boyer  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  pour  le 
concours  de  l’agrégation ,  sur  lés  Diathèses  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  (Remeteiments.) 

—  MM.  Moret,  Serrurier,  Saint-Léger,  écrivent  pour  deman¬ 
der  des  congés. 

—  M.  Foucaht,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  à 
la  Société  les  résultats  obtenus  par  lui  sur  deux  malades  qu’il  a 
soumis  à  des  frictions  sur  les  tempes  et  le  front  avec  l’extrait  de 
belladone.  Ces  onctions  et  frictions  prolongées  pendant  deux 
heures,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  qu’il  ne  pût  en¬ 
trer  aucune  parcelle  de  belladone  dans  l’oeil ,  n’ont  amené  au¬ 
cune  dilatation  sensible  de  la  pupille.  Les  résultats  obtenus  ici 
ont  donc  été  parfaitement  conformes  à  ceux  annoncés  dans  les 
séances  précédentes  par  M.  Courserant,  et  aux  doctrines  profes¬ 
sées  depuis  longtemps  par  M.  Sichel. 

M.  Eguisier  dit  avoir  été  témoin  d’observations  faites  par  M. 
Robert.  Les  frictions  et  onctions  sur  la  peau  des  tempes  et  du 
front  ont  amené  une  dilatation  de  la  pupille  ,  mais  moins  consi¬ 
dérable  que  celle  produite  par  l’instillation  de  l’extrait  dans 
l’œil. 

M.  Fouquier  pense'qu’il  serait  bon  de  répéter  ces  expériences 
avec  des  emplâtres  appliqués  sur  les  tempes  et  le  front.  De  cette 
façon  il  n’y  aurait  pas  à  craindre  que  la  belladone  s’introduisit 
dans  l’œil. 

M.  Picard  propose  de  faire  des  frictions  belladonées  sur  u„ 
point  du  corps  éloigné  de  l’œil ,  dans  le  creux  de  l’aisselle  ,  par 
exemple,  pour  éviter  toute  chance  de  contact  de  l’extrait  avec  la 
muqueuse  oculaire. 

M.  Duhamel  ne  croit  pas  quê  ,  dans  ces  frictions ,  le  principe 
actif  de  la  belladone  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation , 
comme  le  présume  M.  Eguisier.  S’il  en  était  ainsi ,  les  deux  pu¬ 
pilles  se  dilateraient;  or  il  n’y  a  que  celle  de  l’œil  près  duquel 
on  fait  la  friction. 

Une  commission  composée  de  MM.  Foucart,  Coursserant,  Egui¬ 
sier,  Pédelaborde,  est  nommée  pour  répéter  ces  expériences. 

—  M.  Foucart  lit  un  rapport  sur  l’oüvrage  de  M.  Thore  fils  , 
intitulé  :  Dtudes  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés,  présenté 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Les  Conclusions 
du  rapport  sont  favorables  à  l’admission. 


A  propos  de  ce  rapport ,  M.  Belhomme  présente  les  observa¬ 
tions  suivantes  ; 

Il  demande  si  les  maladies  incidentes  dans  la  folie  ne  seront 
pas  distinguées  différemment,  suivant  la  manière  d’envisager  la 
folie  elle-même.  En  effet,  si  l’on  ne  voit  dans  la  folie  qu’une  ma¬ 
ladie  de  l’intelligence ,  toute  maladie  physique  sera  regardée 
comme  incidente,  tandis  que  si  la  folie  est  une  maladie  physi¬ 
que  ,  le  nombre  des  maladies  incidentes  sera  diminuée,  par 
exemple,  dans  la  manie,  que  je  regarde  comme  le  résultat  d’une 
inflammation  congestive  des  membranes  cérébrales  et  du  cer¬ 
veau;  dira-t-on  que  dans  ce  cas  la  congestion  est  une  maladie 
iticidënle?  Il  C’y  a  de  maladies  réellement  incidentes  que  celles 
qui  vienilènt  compliquer  l’aliénation  mentale  proprement  dite. 

M.  le  rapporteur  vient  de  nous  dire  que  M.  Thore  avait  Créé 
un  travail  sor  les  maladies  incidentes  de  la  folie.  Je  le  conteste  ; 
M.  Thore  n’a  fait  que  réunir,  que  classer  les  véritables  compli¬ 
cations  de  la  folie,  déjà  indiquées  séparément  dans  tous  les  trai¬ 
tés  sur  la  folie.  Dans  les  folies  sympathiques  il  y  aussi  des  ma¬ 
ladies  qui  sont  plutôt  cofiComitentes  qu’incidentes  dans  la  folie. 
J’ai  cité  des  faits  qui  prouvent  la  liaison  de  la  folie  avec  la  ma¬ 
trice  dans  l’état  de  gestation,  ou  de  maladie. 

Une  femme  devenait  folle  tontes  les  fois  qu’elle  devenait  en¬ 
ceinte,  et  redevenait  lucide  aussitôt  après  son  accouchement  ; 
une  fois  cette  dame  devint  aliénée  sans  grossesse ,  et  l’on  trouva 
une  affection  du  col  de  l’Utérus,  qui  a  été  constaté  par  le  docteuf- 
Lisfranc.  Il  est  évident  qü’il  faudrait  bien  se  garder  de  regarder 
cette  maladie  comme  incidente.  Faut-il  guérir  les  affections  chro¬ 
niques  dans  la  folie?  Sans  doute,  toutes  les  fois  surtout  qu’il 
peut  y  avoir  liaison  avec  la  folie.  Une  femme  croit  avoir  un  ser¬ 
pent  dans  le  ventre  ;  elle  a  en  même  temps  une  inflammation 
chronique  des  intestins.  Il  faut  alors  s’appliquer  à  guérir  la  ma¬ 
ladie  intestinale ,  dans  l’espoir  de  diminuer  les  souffrances  de 
l’aliénée,  et  en  même  temps  la  guérir  de  ses  fausses  sensations. 
Je  crois  qu’il  faut  toujours  guérir  les  affections  chroniques  dans 
la  folie ,  afin  d’éviter  la  réaction  sympathique  viscérale  sur  le 
cerveau. 

M.  Foucart  fait  observer  à  M.  Belhomme  qü’il  ne  s’agit  nulle¬ 
ment  de  savoir  ni  d’établir  ici  si  la  folie  dépend  d’une  lésion  ma¬ 
térielle  et  physique  du  cerveau.  Par  maladies  incidentes  des 
aliénés,  M.  Thore  entend,  et  tous  les  pathologistes  aussi,  les  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  se  développer  chez  un  süjet  atteint  d’aliéna¬ 
tion.  Il  ne  s’agit  pas  d’étudier  l’influence  que  peuvent  avoir  dans 
la  production  de  la  folie  la  méningite,  par  exemple,  ou  tout  autre 
affection  cérébrale  ;  mais  un  aliéné  étant  donné,  d’étudier  les 
affections  qui  peuvent  survenir  chez  lui  comme  chez  un  individu 
sain,  d’examiner  si  ces  maladies  se  comportent  chez  lui  comme 
chez  les  sujets  normaux,  si  elles  peuvent  avoir  de  l’influence  sur 
la  folie,  ou  si  la  folie  modifie  leur  marche,  leur  terminaison,  leur 
traitement,  enfin,  s’il  faut  ou  non  toujours  les  guérir.  Toute  dis¬ 
cussion  en  dehors  de  ces  points,  si  utile  soit-elle,  est  en  dehors 
de  la  question.  Quant  à  ce  qui  a  été  dit  dans  le  rapport,  que  le 
travail  de  M.  Thore  est  entièrement  original,  M.  Foucart  le  main¬ 
tient.  A  part  l’article  remarquable  publié  par  M.  Calmeil  dans  un 
dictionnaire  de  médecine,  il  n’existe  pas  un  seul  chapitre,  dans 
quelque  ouvrage  que  ce  soit,  dans  lequel  soit  faite  l’étude  des 
maladies  incidentes  des  aliénés.  M.  Thore  n’a  pas  eu  la  préten¬ 
tion  de  dire  qu’il  avait  découvert  ces  maladies ,  mais  seu¬ 
lement  qu’il  les  avait  le  premier  examinées  d’une  manière 
particulière  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution;  or,  il  est 
certain  qu’avant  lui  il  n’y  avait  rien  dans  la  science  sur  ce  sujet. 
Si  l’on  trouve  dans  un  livre  de  pathologie  mentale  que  sur  mille 
aliénés,  par  exemple,  cinquante  ont  succombé  à  la  pleuropneu¬ 
monie  dans  unè  année,  c’est  un  chiffre  insignifiant,  et  qui  n’a  pas 
de  valeur.  Il  y  a  une  gfatide  différence  entre  cette  manière  d’en¬ 
visager  les  choses  et  l’étude  qu’a  faite  M.  Thore,  étude  qui,  nous 
le  répétons,  est  entièrement  neuve  et  sans  précédents.  Quant  à 
la  question  de  savoir  s’il  faut,  non  pas  guérir,  mais  traiter  tou¬ 
jours  les  maladies  incidentes  des  aliénés,  M.  Foucart  n’a  pas 
voulu  la  discuter  ;  il  s’est  borné  à  reproduire  les  opinions  de  M. 
Thore,  laissant  aux  hommes  spéciaux  le  soin  de  les  examiner. 
Mais  il  insiste  sur  ce  point,  qu’il  n’est  pas  question  ici  de  savoir 
s’il  faut  guérir  une  maladie  qui,  sympathiquement  ou  directe¬ 
ment,  aurait  produit  la  folie,  ce  qui  n’est  un  doute  pour  per¬ 
sonne,  mais  de  savoir  s’il  faut  guérir  ou  respecter  une  maladie 
survenue  chez  un  sujet  déjà  aliéné. 

M.  Fouquier  demande  si  la  folie  semble  influer  sur  la  durée 
de  la  vie  des  aliénés. 

M.  Belhomme.  Pour  répondre  à  l’interpellation  de  notre  hono¬ 
rable  président,  je  dirai  que  je  crois  que  les  aliénés  ont  une  exis¬ 
tence  moins  longue  que  les  autres  individus  sains  d’esprit  ;  d’a¬ 
bord  parce  que  le  cerveau  étant  souvent  affecté  dans  la  folie,  cet 
organe  finit  par  se  détériorer,  se  ramollir  ,  ce  qui  arrive  dans  la 
démence  compliquée  de  paralysie  générale  ;  il  y  a,  aussi  chez 


ble ,  et  cependant  on  a  constaté  qu’aux  examens  de  fin  d’année 
dix-sept  élèves  seulement  constituaient  tout  le  personnel  étudiant 
de  l’Ecole. 

Hélas  !  devant  ces  chiffres  terribles  que  doivent  penser  le  dieu 
Salvandy  et  M.  Donné  son  prophète  1  Si  Marseille,  grand  centre 
de  population,  ville  active  et  pleine  d’ouvriers  de  toutes  sortes 
et  de  matelots  de  commerce ,  ne  parvient  qu’à  un  résultat  de  17 
élèves,  quel  doit  être  le  sort  des  autres  villes  moins  bien  parta¬ 
gées  sous  tous  les  rapports  !  Cette  statistique  serait  curieuse ,  et 
si  M.  Donné  l’oublie  dans  ses  impressions  officielles  de  voyage, 
nous  voulons  dire  de  tournée,  nous  le  prévenons  qu’elle  est  toute 
prête  dans  nos  bureaux  et  qu'à  la  première  occasion  nous  la 
rendrons  publique.  Sans  doute  quelques-unes  de  ces  Ecoles  sont 
ntiles ,  indispensables  même  ;  mais  le  nombre  en  est  trop  grand, 
l’organisation  vicieuse  et  plus  vicieuse  encore  l’impulsion  qu’on 
voudrait  leur  donner  par  la  nouvelle  loi. 

M.  Salvandy  nie  cet  état  déplorable  des  choses  et  se  concen- 
fre  dans  la  contemplation  de  ses  œuvres;  M.  Donné  s’en  console 
dans  les  banquets  et  les  gueuletons  dont  les  Ecoles  saluent  l’ar¬ 
rivée  Qt  le  départ  de  M.  l’inspecteur  général  des  études  médicales. 
La  inission  de  M.  Donné  se  réduit  souvent  à  ces  banquets  ;  l’ins- 
pection  est  la  partie  la  plus  secondaire  de  sa  charge ,  car  là  où 
fi  u’y  a  rien,  comme  dit  le  proverbe,  le  meilleur  inspecteur  du 
fflonde  perd  ses  droits.  Aussi,  pendant  le  séjour  de  M.  Donné 
dans  une  ville,  les  journaux  scientifiques  du  crû  tournent  à  la 
gastronomie ,  rééditent  les  aphorismes  culinaires  d’Antonin  Ca¬ 
rême  et  se  placent  sous  le  patronage  de  Lucullus  et  de  Grimod 
de  La  Reynière. 

Les  convives  de  ces  banquets  sont  tous  médecins ,  rarement 
des  profanes  sont  admis  dans  ce  repas  de  corps,  et,  après  le 
Lhambertin  classique,  des  toasts  sont  portés ,  et  la  formule  en 

presque  partout  la  même.  Cependant  une  variante  s’est  pro¬ 
duite,  et  l’on  prétend  qu’Vn  de  nos  confrères ,  spirituellement 


malin  comme  Bordeu,  gourmet  et  gastronome  comme  Gastaldi, 
fatigué  de  toujours  boire  à  une  prospérité  impossible  des  Ecoles 
secondaires,  aux  progrès  de  la  science  qui  fleurit  fort  bien  sans 
ces  libations  et  à  la  gloire  des  illustres  professeurs  de  l’Ecole  et  de 
l’inspecteur  général  dont  la  fumée  des  plats  est  un  assez  fidèle 
emblème,  demanda  la  parole ,  et  dans  un  toast  chaleureusement 
exprimé  énuméra  tous  tes  avantages  scientifiques ,  sociaux  et 
humanitaires  qui  résulteraient  de  la  fondation  d’une  académie 
de  la  gueule. 

Dans  son  froid  sépulcre  l’ombre  de  d’Aigrefeuille  a  dû  tres¬ 
saillir. 

La  motion  a  été  prise  en  grande  considération  ,  et  les  mem¬ 
bres  du  banquet  ont  chargé  l’inspecteur  général  des  études  mé¬ 
dicales  de  plaider  vivement  cette  cause  auprès  du  ministre  et  de 
leur  faire  obtenir  l’ordonnance  royale  indispensable  pour  là  fon¬ 
dation  de  cette  académie. 

M.  Donné  a  tout  promis,  et  l’on  prétend  que  dans  son  enthou¬ 
siasme  il  a  juré  ou  d’obtenir  l’académie  de  la  gueule  ou  de  re¬ 
noncer  à  ses  12,000  fr.  d’appointements. 

Par  les  proportions  qu’il  a  pris,  cet  incident  est  devenu  la  par¬ 
tie  essentielle,  que  dis-je,  la  seule  essentielle  de  l’inspection  de 
M.  Donné.  Nous  l’élèverons,  nous  aussi,  à  la  hauteur  d’une  de 
nos  préoccupations  principales ,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  tous  les  bruits  qui  parviendront  jusqu’à  nous. 


Petit  corps  muqueux  sorti  de  Vuretre.  —  M.  Boisseuil  a  montré 
à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  un  petit  corps  d’un  blanc 
nacré ,  aplati ,  de  la  forme  et  du  volume  d’une  portion  de  tænia  , 
ayant  3  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur  et  5  millimè¬ 
tres  d’épaisseur.  A  ce  sujet,  M.  Boisseuil  entre  dans  les  détails 
suivants  : 


Il  y  a  quinze  jours,  notre  collègue  fut  appelé  près  d’un  enfant 
qui  avait  eu,  dès  le  début ,  une  fièvre  forte  avec  délire  pendant 
toute  une  nuit.  Une  rougeur  générale,  répandue  sur  tout  le  corps, 
lui  fit  appréhender  l’invasion  d’une  mâladie  éruptive.  Bientôt 
cette  rougeur  disparut ,  et  le  malade  ressentit  une  douleur  assez 
vive  à  l’hypocondre  gauche.  Des  sangsues  furent  appliquées  loco 
dolenti,  des  vésicatoires  placés  aux  cuisses,  et  des  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs.  Une  amélioration  assez 
sensible  se  manifesta  de  suite;  mais  il  se  déclara  plus  tard  une 
toux  qui  prit  chaque  jour  une  nouvelle  intensité;  l’auscultation 
ne  révéla  que  quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine ,  néan¬ 
moins  un  vésicatoire  fut  mis  sur  le  sternum.  Les  jours  suivants  il 
survint  une'  anxiété  très  grande,  quelques  accès  fébriles  irrégu¬ 
liers,  de  la  dysurie,  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  l’hypogas- 
tre,  douleurs  que  calmèrent  avec  peine  des  frictions  mercu¬ 
rielles.  M.  Boisseuil  voyant  le  mal  faire  des  progrès  demanda 
une  consultation  qui ,  admettant  l’existence  d’une  pneumonie  , 
conseilla  ,  entre  autres  choses  ,  l’application  de  sangsues  sur  le 
point  du  thorax  principalement  affecté.  L’écoulement  du  sang  des 
piqûres  fut  favorisé  par  l’action  des  ventouses.  Ce  fut  sur  ces  en¬ 
trefaites  que  le  jeune  malade  rendit ,  par  l’urètre  ,  le  petit  corps 
que  la  Société  a  pu  examiner.  Incertain  d’abord  de  savoir  si  ce 
corps  était  le  résultat  d’une  cystite  développée  sous  l’influence 
des  canthari.ies,  ou  s’il  était  constitué  réellement  par  un  ver,  M. 
Boisseuil ,  vû  son  aspect  et  ses  propriétés  physiques  ,  a  adopté 
cette  dernière  opinion.  Enfin,  il  ajoute  que  l’affection  a  perdu 
sensiblement  de  sa  gravité,  et  qu’aujourd’hui  elle  n’offre  plus  de 
caractère  sérieux.  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux.[ 
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l’aliéné,  une  tendance  continuelle  aux  congestions  cérébrales  et 
à  l’apoplexie.  Les  aliénés  vivent  aussi  moins  longlemps,  parce 
qu’ils  sont  exposés  à  des  maladies  incidentes  qui  abrègent  leur 
existence.  Ils  sont,  en  général,  peu  attentifs  à  éviter  les  causes 
déterminantes  des  maladies  ;  ils  s’exposent  au  chaud  ,  au  froid  ; 
ils  mangent  avec  voracité  ,  ils  ne  se  plaignent  point  quand  ils 
tombent  malades ,  ce  qui  fait  que  leurs  maladies  s’aggravent  ra¬ 
pidement  et  occasionnent  plus  souvent  la  mort. 

On  vote  sur  l’admission  de  M.  Thore  ,  qui  est  prononcée  à 
l’unanimité. 

—  M.  CouRSSERANT  ,  à  l’appui  des  observations  de  M.  Serres 

relativement  à  l’emploi  des  préparations  arsenicales  (  Gazette  de 
Montpellier),  cite  le  fait  suivant  :  .  ,  • 

M.  X...,  professeur  d’écriture  à  Paris  ,  était  tourmenté  depuis 
six  mois  environ  d’une  fièvre  intermittente  tierce  ;  le  sulfate  de 
quinine,  administré  avec  persévérance  pendant  tout  cet  espace 
de  temps,  avait  enrayé  parfois  les  accès(  sans  pouvoir  ce^n- 
dant  en  arrêter  le  retour  d’une  manière  définitive.  M.  X... 
m’ayant  fait  part  de  son  état ,  je  lui  prescrivis  5  centigrammes 
d’acide  arsénieux  diyisé  en  18  pilules  (le  malade  devait  prendre 
une  pilule  tous  les  jours).  Après  la  troisième  pilule  ,  l’accès  ne  se 
montra  pas,  et  la  guérison  fut  radicale. 

Les  faits  de  cette  nature  offrent  une  haute  importance  pratique 
pour  les  médecins  qui  exercent  à  la  campagne.  Dans  les  villa¬ 
ges,  en  effet,  de  certains  de  nos  départements  méridionaux ,  les 
habitants  ont  la  funeste  habitude  d’entasser  dans  les  cours  et  les 
chemins  avoisinant  leurs  habitations  des  matières  végétales 
(bruyère,  feuilles,  paille,  détritus  de  la  nourriture  des  bestiaux), 
lesquelles,  après  avoir  été  réduites  en  un  véritable  fumier  ,  ser¬ 
vent  d’engrais  pour  les  terres;  aussi  la  fièvre  intermittente  est- 
elle  endémique  en  ces  lieux.  Et  comme  lé  sulfate  de  quinine^  est 
d’un  prix  assez  élevé,  pour  peu  que  l’afféction  soit  rebelle  à  l’ad¬ 
ministration  de  cet  agent  thérapeutique  ,  tes  paysans  pauvres ,  et 
ils  forment  la  majorité,  se  trouvent  forcés  de  renoncer  au  traite¬ 
ment.  Dans  des  circonstances  semblables  ,  le  médecin  trouvera 
dans  l’arsenic,  administré  avec  prudence,  un  succédané  du  quin¬ 
quina  d’autant  plus  précieux  que  le  prix  en  est  moins  élevé. 

M.  Tanchou  fait  ressortir  les  dangers  de  la  médication  arse¬ 
nicale. 

M.  Duhamel  fait  observer  que,  du  reste,  ces  faits  ne  sont  pas 
neufs  ,  et  que  dès  1819,  M.  Fouquier ,  dans  ses  cours  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  parlait  de  l’arséniate  de  soude  comme  fébrifuge. 

—  M.  Egüisier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Clément 
Ollivier  (d’Angers).  Sur  les  conclusions  du  rapport,  l’ordre  du 
jour  est  prononcé. 

—  M.  Magne  lit  une  note  sur  la  salivation  mercurielle  con¬ 
seillée  comme  moyen  thérapeutique  prophylactique  dans  les  opé¬ 
rations  sur  les  yeux.  (  Voir  compte-rendu  de  l’Académie  des 
sciences.  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  août.) 

M.  Tanchou  présente  un  instrument  destiné  à  placer  les  pes- 
saires,  et  rappelle  la  difficulté  qui  résulte  pour  l’introduction  or¬ 
dinaire,  du  volume  et  de  la  forme  des  pessaires.  L’instrument  se 
compose  de  deux  cuillers  articulées  sur  le  côté  en  forme  de  for¬ 
ceps.  On  charge  le  pessaire  en  le  saisissant  par  le  diamètre  trans¬ 
versal  ;  on  le  serre  sans  l’endommager,  en  lui  donnant  la  forme 
d’un  coin.  Une  fois  introduit ,  on  lâche  une  crémaillère  fixée  au 
manche  de  l’instrument,  qui  abandonne  de  lui-même  le  pessaire, 
et  se  désarticule.  Il  ne  reste  plus  qu’à  mettre  convenablement 
le  support  en  place  avec  le  doigt.  M.  Tanchou  ajoute  que  cet  ins¬ 
trument,  qui  rend  plus  de  services  qu’il  n’a  fallu  de  mérite  pour 
l’inventer,  peut  être  encore  utile  pour  retirer  les  pessaires. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  A.  Foucart. 


MÉDECINE.  —  SUR  la  sueur  anormale  des  pieds. 

On  sait  que  la  transpiration  des  pieds  constitue  chez  quel¬ 
ques  personnes  par  son  abondance  et  sa  fétidité  un  état  anor¬ 
mal  ,  sinon  un  état  pathologique.  Quel  est  le  rôle  que  joue 
dans  l’économie  cette  sécrétion  exagérée?  quelles  sont  les  condi¬ 


tions  et  les  causes  de  son  existence?  quels  peuvent  être  les  dan¬ 
gers  attachés  à  sa  suppression?  Voilà  autant  de  questions  impor¬ 
tantes  sur  lesquelles  la  science  était  loin  de  posséder  des  rensei¬ 
gnements  un  peu  complets.  Le  travail  de  M.  Remmert ,  analysé 
par  les  Archives  de  médecine,  nous  fournit  la  plupart  de  ces  so¬ 
lutions.  Une  circonstance  d’abord  fort  remarquable,  c’est  que 
dans  la  première  aimée  de  la  vie  et  même  jusqu’à  la  puberté 
cette  sueur  anormale  des  pieds  est  une  chose  extrêmement  rare, 
et  encore  faut-il  pour  cela  qu'à  une  disposition  bien  tranchée 
viennent  s’ajouter  des  conditions  accessoires  d’occupations  et 
d’exercices  du  corps.  On  voit  même  chez  quelques  enfants  la 
transpiration  se  supprimer  aux  approches  de  l’hiver  sans  aucun 
inconvénient.  En  résumé ,  c’est  à  partir  de  la  quatorzième  année 
que  cette  affection  se  montre  le  plus  ordinairement.  Passé  qua¬ 
rante  ans  et  jusqu’à  cinquante-cinq  ans,  elle  est  de  moins  en 
moins  commune;  à  partir  de  cette  époque,  on  ne  la  voit  plus 
que  par  intervalles ,  et  presque  plus  au  delà  de  soixante-cinq 
ans.  C’est  au  reste  une  affection  plus  répandue  qu’on  n’aurait  pu 
le  supposer  à  priori  ;  l’auteur  a  trouvé  que  sur  132  individus 
92  en  sont  atteints  ou  les  23/33  ;  mais  dans  cette  proportion  le 
sexe  masculin  entre  pour  18/33  et  le  sexe  féminin  pour  6/33  seu¬ 
lement  (ici  l’influence  de  la  chaussure  ne  pourrait  expliquer  cette 
différence,  car  on  la  retrouve  la  même  chez  les  habitants  de  la 
ville  et  de  la  campagne).  Les  professions  ne  paraissent  pas  avoir 
une  influence  bien  notable  toutes  les  fois  que  les  sujets  n’ont  pas 
une  disposition  bien  tranchée  à  ce  genre  d’affection.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  saisons  et  des  habitations  :  l’été  augmente  no¬ 
tablement  cette  sécrétion;  les  habitants  des  vallées  y  sont  plus 
sujets  que  ceux  des  pays  élevés  dans  la  proportion  de  1  à  3. 
Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  étudié  l’influence  des  soins 
hygiéniques  et  de  l’alimentation  sur  la  production  et  la  persis¬ 
tance  de  cette  sécrétion.  Indépendamment  de  cette  circonstance 
qne  nous  avons  déjà  signalée,  que  cette  sueur  anormale  diminue 
avec  l’âge  à  partir  de  quarante  ans  et  se  supprime  entièrement 
vers  la  soixante-cinquième  année,  il  est  d’autres  causes  qui  en 
peuvent  déterminer  brusquement  la'  suppression.  La  cause  la 
plus  ordinaire  est  l’influence  du  froid  ,  au  moins  comme  cause 
externe. 

Parmi  les  causes  internes,  viennent  se  ranger  toutes  celles  qui 
déterminent  un  affaiblissement  plus  ou  moins  rapide.  Cette  sup¬ 
pression  est  bien  loin  d’être  sans  danger.  Règle  générale,  plus 
elle  est.  brusque,  et  la  sécrétion  anormale  plus  abondante  au 
moment  de  l’action  de  la  cause,  et  plus  on  doit  craindre  le  déve¬ 
loppement  de  maladies  aigues.  Au  contraire,  si  la  sécrétion  était 
peu  abondante,  si  elle  n’avait  pas  acquis  droit  de  domicile  dans 
l’économie,  la  suppression  en  est  sans  danger,  ou  du  moins  ne 
donne  lieu  qu’à  des  accidents  à  forme  chronique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  c’est  vers  les  poumons,  l’œil  la  peau  et  le  système  sé¬ 
créteur  de  l’urine,  que  se  montrent  les  accidents  ;  dans  le  second, 
il  y  a  le  plus  ordinairement  des  douleurs  rhumatismales,  des 
vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête,  de  l’oppression  au  ventricule 
du  cœur,  de  la  dureté  d’oreilles  ou  des  troubles  de  la  digestion. 
Cette  suppression  de  la  sueur  des  pieds  a  aussi  une  influence  gé¬ 
néralement  défavorable  sur  les  maladies  dont  peut  être  atteint 
l’individu  au  moment  de  la  suppression.  Il  est  presque  inutile  de 
dire  que  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  rappeler 

cette  sécrétion  lorsqu’elle  n’est  supprimée  quo  depuis  peu  de 
temps,  et  que  l’on  peut  rattacher  à  cette  suppression  l’origine  des 
accidents. 


BEVUE  VHÉBAPEUXIQUE. 

Singulier  remède  contre  la  diarrhée  qui  survient  chez  les  enfants 
pendant  ou  après  le  sevrage;  par  M.  'Weissb. 

Le  docteur  'Weisse  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfants 
de  Saint-Pétersbourg ,  conseille  l’usage  de  la  viande  crue  comme 
aliment  chez  les  enfants  soumis  à  cette  espèce  de  diarrhée  ,  et 
affirme  en  obtenir  de  prompts  et  heureux  effets. 

Le  mode  d’emploi  de  ce  moyen  est  le  suivant  : 

On  prend  un  morceau  de  filet,  dont  on  a  eu  soin  d’ôter  la  par¬ 


tie  graisseuse  ;  on  le  hache  finement  ou  on  le  réduit  en  pulp» 
d’après  le  nombre  ou  le  manque  de  dents  de  l’enfant.  En  générai 
on  peut'  commencer  par  en  administrer  deux  cuillerées  à  soudb 
entre  chaque  repas,  et  on  augmente  graduellement  pour  en  lais., 
ser  manger  à  discrétion  au  bout  d’un  certain  temps.  L’enfant 
refuse  rarement  cette  nourriture;  si  cependant  cela  arrivait,  on 
pourrait  mêler  la  râpure  de  viande  à  quelques  boissons,  la  don-, 
ner  en  pilules,  ou  sous  quelque  autre  forme  que  ce  soit. 

Usage  interne  du  caoutchouc  dans  la  fièvre  hectique. 

Guidé  par  deux  faits  où  accidentellement  du  caoutchouc  avalé 
par  des  malades  dans  le  marasme  procura  une  guérison  com¬ 
plète,  M.  le  docteur  Morilz  Haller,  après  s’être  convaincu  de  l’in, 
nocuité  du  caoutchouc  en  en  prenant  lui-même  de  3  à  6  grains 
sous  forme  pilulaire,  en  administra  d’abord  2  grains  par  jour,  et 
puis  à  doses  croissantes  à  une  femme  de  soixante-cinq  ans,  mi 
offrait  tous  les  signes  de  la  phthisie  la  mieux  confirmée ,  et  en 
obtint  un  heureux  résultat.  Sur  vingt-six  malades  traités  pen¬ 
dant  quatre  mois  par  des  pilules  de  caoutchouc  :  1“  ces  pilules 
ne  furent  retrouvées  dans  les  selles  que  chez  deux  individus  af. 
fectés  de  diarrhée  intense,  et  encore  étaient  elles  ramollies;  2“  Ij 
matière  fécale  des  personnes  soumises  à  l’usage  interne  du  caout. 
chouc  est  presque  toujours  d’une  consistance  visqueuse ,  ce  qui 
dénote,  au  dire  de  l’auteur,  que  cette  substance  a  été  dissoute. 

L’auteur  a  administré  avec  le  même  avantage  le  suc  laiteux  du 
ficus  elaslicæ,  dont  on  tire  le  caoutchouc. 

Pommade  contre  l’eczéma  chronique. 

Pr.  Axonge  récente  ,  40 

Turbith  nitreux ,  2 

Extrait  d’opium ,  1 

Dissolvez  l’extrait  d’opium  dans  une  très  petite  quantité  d’eau, 
ajoutez  le  turbith,  puis  l’axonge,  et  broyez  le  tout  dans  un  niorl 
tier  de  porcelaine  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement 
homogène. 

Cette  pommade  s’emploie  en  frictions  légères  matin  et  soir. 
Elle  a  été  imaginée  pour  remplacer  les  pommades  qui  ont  pour 
base  l’onguent  citrin  ,  qui  sont  d’un  effet  incertain  parce  que  la 
composition  de  la  pommade  citrine  est  elle-même  variable. 

[Journal  de  Pharm.) 


M.  le  docteur  Alquié,  médecin  en  chef  et  premier  professeur 
au  Val-de-Grâce,  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur,  mem¬ 
bre  du  conseil  de  santé  des  armées. 


DA  SYPHILIS,  poème  en  vers  latins  de  JEROME  FRACASTOR, 
traduit  en  vers  français,  précédé  d’une  étude  historique  et  scientifique 
sur  Fracastor,  et  accompagné  de  notes,  par  Prosper  YVAREN,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  vol.  in-8  de  380  pages. 
Prix:  5  fr.  Cliez  J -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


A  CÉDER  de  suite,  gratuitement  ,  une  clientèle  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  heures  de 
Paris,  par  les  chemins  de  fer.  Le  rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Le  sieur  bÉCHARD,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béCHARD  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


«AISON  DË  SmÉ  c 


j  RUE  MAiiBEUF,  8,  PRES  UES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

_  _  J  cipaleuient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  A  N  DR  al  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDE1VS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMDELLAN  (du 
Neubourg)  ,  CHARPENTIER,  àGuérigny,  DELANGLARD,  dénis,  BEVERGIE,  FIÉVÉE  de  JUMONT,  FOVILLE,  GUER- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HII.LAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Veruon),  VELPEAU,  etc. 


DRAGEES°=LACTATEx»^rER°^GELlS^x€OyTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 

Sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  les  prolesseurs  Fouquier  et  Bouillaud,  et  de  M.  Bailly,  médecin  de  la 

Le  Rapport,  tait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  toutes 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  ie  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  f.ar  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutifue  ;  car,  avec  l’intensité  des  foi  tes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  vol  jnté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  al  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit- Bourbon,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  si 
tiansférés,  pour  cause  d’agrandissement,  rce  Dauphine,  25. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  coiislatc  que  les  procédés  actuels  deM.  Ganiial  ne 
conservent  plus. 


mmm  medicale 

ILLUSTB  V.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
ï^ar  F.  FABBF, 

Phocéen  et  D  acteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ii’onvrag«  est  «osaplet. 
Paris,  au  bureau  do  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIMONADE  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Acadéaiie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  YIVIENNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlitz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
«  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
..  ni  soif,  ni  épieintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGE,  A 

»  QUI  APPARTIENT  L’IDÉE  PREMIÈRE  D’UTILISEU  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE  ,  A  SEUL  DÉTERMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 

Pour  les  peisonnes  qui  n’habitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  qui  consent,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  BOGÉ  SE  PREND  FAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  également  à  toutes 
les  personnes  qui,  sans  vouloir  f  e  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sut 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


MAISON  BB.OSSOM  7BÈBXS, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MIHÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  EOUK  BOISSOKT  ET  POUH  HAIW.  ' 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
conetati's  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchiqiie  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 

dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  RHUBARBE,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 

étaient,  malgré  leur  infidélité  et  te  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 

organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


jEüDI  16  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N“.  110.  TOME  IX.  ~  2-  SERIE. 


Eitt  JLancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr., 


Le  Joiirnai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine  22-24.  ..gu.. 

AMars_eiUe,  J.;J.  et“  Ibot^eS  po*;  la  gazette  des  hopitaex,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèqde  de  médecin  bbaticien  et  a»  d,cti^  des  dictionnaibes  b 

MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


.  Départ.,  _  ..., 

Étranger,  un  an,  45  fr . 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


20  fr.;  id.  40  fr. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devehgie. 


flqynwAmE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Des 
rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les  ma¬ 
ladies  internes,  ou  de  l’influence  qu’exercent  ces  maladies  les 
unes  sur  les  autres.  (Suite.)  =  Bbawon  (M.  Robert).  Plaie  de 
l’artère  cubitale  ;  anévrisme  faux  consécutif.  Remarques.  Li¬ 
gature.  Guérison.  =  Académie  de  médecine.  Discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie.  =  Académie  des  sciences.  Préparations 
mercurielles  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Emploi  du  nitrate 
d’argent  contre  la  résorption  purulente. 


PAEIS,  15  SEPIEMBHE  1847 

La  discussion,  tant  de  fois  interrompue,  sur  la  taille  et  la  litho¬ 
tritie,  a  enfin  pris  le  pas  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  et  a  rempli  cette  séance  tout  entière.  MM.  Velpeau, 
Amussat  et  Ségalas  en  ont  fait  tous  les  frais.  Le  premier  de  ces 
orateurs  a  prononcé  un  long  discours  qui  a  captivé  au  plus  haut 
point  l’attention  de  l’Académie,  et  les  deux  autres  ont  lu  deux 
impositions  écrites  non  moins  intéressantes. 

M.  Velpeau  a  commencé  son  discours  en  disant  que  l’opinion 
qu’il  avait  émise  sur  l’utilité  de  la  lithotritie  avait  été  mal  com¬ 
prise  par  plusieurs  personnes,  et  qu’avant  tout  il  tenait  à  rétablir 
ce  qu’il  avait  dit  dans  son  véritable  sens  :  «  Je  n’ai  jamais  mis 
en  question,  dit  M.  Velpeau,  si  la  lithotritie  a  été  utile  à  l’huma¬ 
nité;  je  me  suis  seulement  demandé  jusgu’à  quel  point  elle  a  été 
utile  à  l’humanité,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  »  Comme  nous 
sommes  de  ceux  qui  ont  compris  l’opinion  de  M.  Velpeau  dans  le 
premier  sens,  tout  en  félicitant  cet  honorable  professeur  des  ex¬ 
plications  qu’il  a  cru  devoir  donner,  nous  tenons  cependant  à  dé¬ 
montrer  que  notre  opinion  était  la  seule  qui  s’accordât  avec  les 
termes  employés  par  M.  Velpeau.  Si  M.  Velpeau  s’était  contenté 
de  dire  quïl  ne  savait  pas  jusqu’à  quel  point  la  lithotritie  avait 
été  utile,  nous  comprendrions  facilement  qu’on  eût  donné  deux 
sens  à  ces  expressions  ;  mais  M.  Velpeau  ne  s’est  pas  borné  là  ; 
il  a  ajouté,  dans  la  séance  du  5  janvier,  et  dans  plusieurs  autres 
depuis  :  «  Je  ne  sais  pas,  et  il  me  paraît  très  difficile  de  savoir, 
s’il  meurt  moins  de  calculeux  depuis  que  l’on  pratique  la  litho¬ 
tritie,  qu’avant  la  découverte  de  cette  opération.  » 

Or,  lorsqu’on  met  en  doute  la  diminution  de  la  mortalité  par¬ 
mi  les  calculeux  depuis  l’invention  de  la  lithotritie,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’on  met  en  doute  l’ulililé  de  cette  méthode  ;  car  si  la  mor¬ 
talité  n’a  pas  diminué ,  il  est  évident  que  la  lithotritie  n’a  pas 
rendu  service  à  l’humanité  ,  et  que  c’est  une  opération  inutile. 
Que  M.  Velpeau  se  soit  mal  rendu  sa  pensée  ,  nous  le  voulons 
bien ,  mais  que  nous  l’ayons  mal  comprise  ,  nous  ne  saurions 
l’accorder  ;  ces  paroles  ne  sont  pas  susceptibles  de  deux  inter¬ 
prétations  ;  le  sens  en  est  parfaitement  clair  ,  et  nous  croyons 
pouvoir  dire  ,  sans  manquer  de  politesse  envers  personne  ,  que 
ceux  qui  ont  pensé  différemment  se  sont  trompés.  Si  nous  insis¬ 
tons  sur  ce  point,  ce  n’est  pas  tant  pour  montrer  que  nous  avons 
eu  raison  ,  qu’afln  de  faire  sentir  aux  différents  orateurs  la  né¬ 
cessité  de  bien  préciser  leur  opinion,  non-seulement  dans  leur 
propre  intérêt,  mais  encore  et  surtout  dans  l’intérêt  de  la  discus¬ 
sion  ou,  pour  dire  plus  encore,  dans  l’intérêt  de  la  science  elle- 
même.  Cela  est  si  nécessaire,  qu’à  présent  encore,  après  les  ex¬ 
plications  de  M.  Velpeau ,  on  peut  conserver  quelques  doutes 
sur  sa  véritable  opinion.  En  effet ,  dans  le  courant  de  son  dis¬ 
cours  ,  M.  Velpeau  a  accordé  que  la  lithotritie  offrait  moins  de 
dangers  que  la  taille  chez  les  calculeux  dont  les  organes  étaient 
sains  et  dont  la  pierre  était  peu  volumineuse  et  friable  ;  mais  il 
n’a  pas  tait  cette  concession  sans  réserve.  «  J’accorde,  a-t-il  dit, 
que  la  lithotritie  ,  dans  les  cas  indiqués  ,  est  moins  dangereuse 
que  la  taille  ;  cependant  la  chose  n’est  pas  tout  à  fait  démontrée  ; 
pour  qu’elle  le  fût ,  il  faudrait  que  chacune  des  deux  opérations 
eût  été  pratiquée  sur  1000  calculeux  placés  dans  des  conditions 
également  favorables,  et  que  l’on  eût  comparé  les  résultats  :  or, 
cet  essai  comparatif  n’a  pas  été  fait ,  et  il  ne  peut  même  guère 
être  fait  aujourd’hui ,  lorsque  la  lithotritie  s’empare  de  tous  les 
cas  qui  seraient  les  plus  favorables  à  la  taille.  »  Ainsi,  on  le  voit, 
si  M.  Velpeau  accorde  que  la  lithotritie  est  moins  dangereuse 
que  la  taille  dans  certains  cas  donnés  ,  ce  n’est  pas  qu’il  en  soit 
réellement  convaincu  ,  mais  tout  simplement  parce  que  cela  ne 
lui  paraît  pas  impossible,  et  peut-être  aussi  pour  ne  pas  paraître 
un  adversaire  systématique  de  la  lithotritie.  Malgré  la  meilleure 
volonté  ,  ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  pouvons  appeler  une  opi¬ 
nion  ;  c’est  une  vue,  une  présomption,  une  idée,  ou  tout  ce  qu’on 
vpudra  d’analogue  ;  mais  ce  n’est  pas  une  opinion  ,  car  une  opi- 
ni{«  suppose  des  motifs ,  des  convictions,  et  M.  Velpeau  n’en  a 
pas.  Nous  avons  donc  raison  de  le  dire  ,  malgré  les  explications 
qu’il  a  données  ,  M.  Velpeau  ne  semble  pas  croire  à  l’utilité  de 
la  lithotritie.  Nous  verrons,  d’ailleurs,  plus  loin  si  les  difficultés 
qui  causent  ses  doutes  sont  aussi  grandes  qu’il  le  dit.  Aupara¬ 
vant,  nous  devons  dire  quelques  mots  touchant  l’économie  géné¬ 
rale  de  son  discours. 

Nous  dirons  franchement  que  ce  discours  a  été  loin  de  nous 
donner  ce  que  nous  espérions  y  trouver,  et  ce  que  M.  Velpeau 
nous  avait  promis  en  débutant.  «  La  question  que  je  vais  abor- 
deu,  a-t-il  dit,  ne  doit  pas  être  effleurée,  elle  doit  être  sérieuse¬ 
ment  examtnée  dans  tous  ses  détails.  »  D’après  cette  promesse  , 
nous  nous  attendions  à  trouver  dans  le  discours  de  M.  Velpeau 
un  examen  approfondi  de  quelques-uns  des  éléments  de  la  dis¬ 
cussion  ,  sinon  de  tous  ,  et  c’est  le  contraire  qui  est  arrivé  :  M. 
Velpeau  a  tout  effleuré  ,  mais  n’a  rien  approfondi.  »  En  voici  la 
preuve  ; 

Nous  ne  nous  occuperons  pas ,  dans  l’examen  du  discours  de 
M.  Velpean,  de  la  partie  purement  personnelle  qui,  si  nous  avons 
bien  apprécié  l’impression  de  l’Académie ,  auruit  tenu  une  trop 
grande  place  dans  ce  discours;  la  science  seule  nous  intéresse,  la 
science  seule  nous  occupera. 

Dans  la  supputation  de  la  mortalité ,  parmi  les  opérés  de  M. 


Civiale,  M.  Velpeau  a  cherché  à  démontrer  ^ue,  dans  un  cas  où 
ce  malade  (nommé  Fournier)  avait  été  porté  comme  guéri ,  ce 
malade  avait  succombé  au  bout  de  deux  mois  à  une  rétention 
d’urine  négligée,  et  que  la  mort,  dans  ce  cas,  devait  bien  duement 
être  attribuée  à  l’opéçptipn.  Quel  est  le  but  des  commentaires  que 
M.  Velpeau  a  faits  sur'cette  observation?  Est-ce  de  prouver  que 
M.  Civiale  est  exposé  à  se  faire  illusion  sur  les  résultats  de  ses 
opérations?  S’il  en  est  ainsi ,  peut-être  M.  Velpeau  a-t-il  atteint 
le  but  qu’il  s’est  proposé  ;  quand  nous  aurons  entendu  la  réponse 
de  M.  Civiale,  nous  pourrons  en  juger.  Mais  ce  but  est-il  bien  le 
seul  ou  même  le  principal  qu’il  fallut  se  proposer?  N’était-il  pas 
indispensable  que  chacun  des  faits  contestables  de  Mr  Civiale  fût 
rigoureusement  scruté  dans  tous  les  sens,  afin  de  mettre  l’Aca¬ 
démie  et  le  public  en  mesure  de  juger  à  quel  chiffre  il  fallait  dé¬ 
finitivement  fixer  la  mortalité,  dans  les  opérations  de  M.  Civiale? 
Oui,  sans  doute,  voilà  ce  qui  importait  à  la  science  et  à  la  pra¬ 
tique;  voilà  justement  ce  qu’on  n’a  pas  fait. 

A  propos  des  explorations,  M.  Velpeau  a  cité  deux  cas  dans 
lesquels  la  mort  devait  leur  être  attribuée  ;  il  a  avancé  que  les 
explorations  étaient  inhérentes  à  la  lithotritie  ,  et  que  les  acci¬ 
dents  qu’elles  produisaient  devaient  être  mis  sur  le  compte  de  la 
méthode.  Mais  M.  Velpeau  a-t-il  recherché  combien  de  fois  sur 
un  nombre  donné  de  malades  explorés  la  mort  devait  être  attri¬ 
buée  aux  explorations?  A-t-il  discuté  sérieusement  la  question 
de  savoir  si  les  explorations  avec  les  instruments  de  lithotritie 
étaient  ou  non  utiles  pour  pratiquer  convenablement  l’opération 
de  la  taille,  et  éviter  ces  déceptions  affreuses  que  fait  éprouver 
au  chirurgien  une  opération  inutile  ou  insuffisante?  Enfin  le  sa¬ 
vant  professeur  a-t-il  recherché  quelles  différences  existent  entre 
les  explorations  nécessaires  pour  pratiquer  la  lithotritie  et  celles 
qu’il  faut  faire  avant  de  pratiquer  la  taille,  et  a-t-il  cherché  à 
comparer  les  résultats  des  unes  et  des  autres?  En  aucune  façon. 

M.  Velpeau  a  avancé  que  dans  la  taille  pas  plus  que  dans  la 
lithotritie  jamais  les  malades  ne  mourraient  par  le  fait  de  l’opé¬ 
ration  die- même,  mais  par  le  fait  d’une  maladie  antérieure  qui 
se  trouvait  aggravée  par  l’opération.  Mais  a-t-il  fourni  une  seule 
raison  à  l’appui  d’une  opinion  contraire  à  tout  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  établi  en  chirurgie,  à  savoir  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  malades  taillés  meurent  d’hémorrhagie,  d’infiltration  et  d’ab¬ 
cès  urineux,  accidents  dépendant  bien  évidemment  de  l’incision 
nécessaire  pour  extraire  le  calcul?  Nullement. 

M .  Velpeau  a  dit  que  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants  la 
lithotritie  était  applicable,  mais  moins  avantageuse  que  la  taille; 
mais  a-t  il  discuté  les  résultats  obtenus  par  l’une  et  l’autre  mé¬ 
thode?  Point  du  tout.  Et  cependant  à  qui  M.  Velpeau  persua¬ 
dera-t-il,  à  moins  de  preuves  irrécusables  ,  qu’il  soit  possible 
d’obtenir  à  l’aide  de  la  taille  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu’a  obtenus  et  annoncés  M.  Ségalas,  qui,  sur  25  opérations  de 
lithotritie  chez  les  enfants,  a  obtenu  vingt-cinq  guérisons  !  Nous 
estimons  qu’il  y  a  peu  de  praticiens  disposés  à  admettre  l'opinion 
du  savant  professeur. 

En  résumé,  M.  Velpeau  voulait  tout  approfondir  et  ne  rien 
effleurer,  et  il  a  tout  effleuré  sans  rien  approfondir.  Nous  nous 
expliquons  parfaitement  que  ,  lorsqu’on  est  disposé  à  suivre  une 
pareille  méthode  ,  on  ne  sente  ni  le  but  ni  l’opportunité  de  la 
discussion  qui  s’agite  devant  l'Académie  ;  mais  nous  nous  ren¬ 
dons  parfaitement  compte  de  l’utilité  que  peut  avoir  une  sem¬ 
blable  discussion  quand  on  suit  une  voie  plus  scientifique. 

Peut-être  nous  dira-t-on  que  ce  n’est  pas  dans  une  seule 
séance  que  l’on  peut  approfondir  toutes  les  questions  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  A  cela  nous  répondrons  qu’il  fallait 
prendre  plusieurs  séances ,  ou  se  borner  à  une  de  ces  questions, 
attendu  que  nous  aimons  mieux  une  question  résolue ,  si  minime 
qu’elle  soit,  que  vingt  questions  vaguement  agitées  sans  résultat 
possible. 

Peut-être  dira-t-on  encore  que  la  solution  de  toutes  les  ques¬ 
tions  que  nous  avons  soulevées  n’est  pas  possible.  A  cela  nous 
répondrons  que  ce  n’est  pas  d’inspiration  qu’on  peut  se  faire 
une  semblable  croyance  ;  il  faut  pour  cela  "des  raisons  solides, 
et  ce  serait  déjà  avoir  fait  quelque  chose  que  d’avoir  démontré 
la  solidité  de  ces  raisons.  Mais  c’est  ici  le  moment  de  dire  qu’on 
s’exagère  beaucoup  les  difficultés  de  la  plupart  des  questions 
soulevées  par  le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  Prenons 
un  exemple,  le  plus  simple  s’il  est  possible,  afin  d’aller  du  sim¬ 
ple  au  composé. 

M.  Roux,  M.  Velpeau  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  veu¬ 
lent  que  la  taille  soit  préférable  à  la  lithotritie  chez  Tes  enfants  ; 
d’autres  chirurgiens  pensent  le  contraire.  La  science  manque-t- 
elle  de  documents  pour  décider  laquelle  de  ces  deux  opinions 
est  fondée?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que  M.  Roux,  que  M.  Vel¬ 
peau,  que  M.  Blandin,  etc.  etc.,  exposent  avec  sincérité,  ou  plu¬ 
tôt  avec  exactitude,  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  chez  les  en¬ 
fants  à  l’aide  de  la  taille;  que  MM.  Civiale,  Amussat  et  Ségalas 
en  fassent  artant  pour  les  opérations  de  lithotritie,  et  il  faudra 
bien  que  la  vérité  jaillissent  de  la  comparaison.  Mais,  observera- 
t-on,  les  enfants  taillés  pourront  ne  pas  se  trouver  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  les  enfants  lithotritiés.  Les  premiers  pour¬ 
ront  avoir  eu  des  calculs  plus  volumineux,  être  malades  avant 
l’opération,  etc.  Eh  bien  !  dirons-nous,  élaguez  ceux  qui  avaient 
des  calculs  trop  volumineux  pour  être  lithotritiés  (il  y  en  aura 
peu),  élaguez  ceux  dont  les  organes  étaient  malades  (il  y  en  aura 
peu  encore),  et  ne  comparez  que  ceux  qui  sont  comparables,  vous 
aurez  toujours  des  résultats  qui  intéresseront  vivement  le  public 
et  l’Académie  elle-même. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  toutes  les  questions  que  peut 
soulever  la  discussion  pendante  soient  aussi  faciles  à  résoudre 
que  celle  que  nous  avons  choisie  ;  mais  nous  sommes  plus  loin 
encore  de  les  croire  insolubles  pour  la  plupart  ;  seulement,  pour 
les  résoudre,  il  ne  faut  pas  se  borner  g,  papillonner  plus  ou  moins 
agréablement  de  question  en  question  ;  il  faut  creuser  lentement, 
méthodiquement,  profondément  le  sol  de  la  science,  et  avoir  une 
autre  ambition  que  celle  d’égayer  ses  auditeurs. 


Des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  la  peau  et  les 

maladies  iniemes ,  ou  de  l’influence  qu’exercent  ces  mala¬ 
dies  les  unes  sur  les  autres;  par  M.  Gogué,  interne  à 

l’hôpital  Saint-Louis. 

(Voir  les  numéros  du  10  et  du  31  août  1847.) 

Obs.  XIV.  —  Eczéma  impetiginodes  en  voie  de  guérison. 

Accidents  respirâtoires,  Anasarque  et  albuminerie.  Mort. 

Autopsie. 

Le  nommé  Redet  (Jean-Baptiste) ,  âgé  de  vingt-sept  ans , 
commissionnaire,  fut  couché  au  n”  6  de  la  salle  Saint-Jean. 
Cet  homme ,  d’une  bonne  constitution ,  présentait  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  peau  du  tronc  et  des  membres ,  un 
eczéma  pour  lequel  M.  Bouley  le  reçut  dans  les  salles  de 
M.  Devergie,  le  10  mars  1847. 

Quelques  jours  après  l’entrée  de  ce  malade ,  il  survint  un 
eczéma  impétiginodes.  L’affection  cutanée  marchait  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison,  lorsque  le  12  avril,  sous  l’influence 
de  causes  inappréciables  autres  qu’un  refroidissement ,  ce 
malade  offrît  l’état  suivant  :  Fièvre ,  chaleur  à  la  peau  , 
pouls  fréquent,  œdème  de  la  face,  et  surtout  des  paupières  ; 
peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs;  douleur  dans  les  ré¬ 
gions  lombaires  ;  suppression  presque  complète  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire;  anorexie;  soif;  pas  de  diarrhée;  dypsnée; 
toux  peu  fréquente,  expectoration  presque  nulle.  A  la  per¬ 
cussion  du  thorax  ,  sonorité  des  deux  côtés.  A  l’ausculta¬ 
tion  ,  respiration  sifflante  ;  pas  d’égophonie. 

L’exploration  de  la  région  précordiale  n’y  fit  découvrir 
aucun  phénomène  anormal.  On  constate  enfin  la  présence 
d’une  petite  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

M.  Bouley  fait  conserver  les  urines,  et  prescrit  une  sai¬ 
gnée  et  la  diète. 

Le  1 3  avril ,  le  malade  n’a  eu  que  deux  émissions  d’u¬ 
rine  ,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  45  grammes  en¬ 
viron.  Quant  aux  qualités  de  l’urine ,  elle  est  brune,  noire, 
assez  épaisse,  laissant  par  le  repos  déposer  des  sels  blanc- 
jaunâtres.  Traitée  par  l’acide  azotique,  elle  donne  un  préci¬ 
pité  très  abondant  d’albumine.  —  Chiendent  nitré,  2  gram¬ 
mes  par  litre;  julep  avec  oxymal  scillitique ,  4  grammes  ; 
julep  avec  ipéca,  1  gramme;  et  tartre  stibié,  5  centigram¬ 
mes.  Deux  vésicatoires  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses. 

Le  14,  même  état.  —  Même  prescription ,  et  de  plus,  vé¬ 
sicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  15  avril ,  époque  à  laquelle  M.  Devergie  reprit  son 
service,  la  respiration  était  encore  sifflante;  mais  la  dysp¬ 
née  était  un  peu  moindre  que  les  jours  précédents.  L’urine 
n’avait  rien  perdu  de  ses  caractères.  —  Chiendent  nitré  ; 
julep  avec  extrait  de  quinquina ,  40  centigrammes  ,  et  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  15  gouttes;  julep  avec  ipéca,  1  gram¬ 
me  ;  et  tartre  stibié ,  5  centigrammes.  Frictions  sur  les  ré¬ 
gions  lombaires  avec  l’huile  de  croton  tiglium. 

Le  16,  même  état  que  la  veille;  le  soir  le  malade  est  pris 
de  délire,  et  succombe  à  minuit  et  demie. 

Autopsie  faite  /e  18  avril,  34  heures  après  la  mort.  —  Le 
sujet  présente  encore  quelques  traces  de  l’affection  cutanée 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Ces  derniers,  ainsi 
que  les  bourses,  offrent  un  peu  d’œdème. 

L’abdomen  ouvert ,  les  intestins  et  la  poitrine  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  ;  le  bassin  contient  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  pure  et  transparente.  Les  deux  reins ,  dé¬ 
pouillés  de  leur  membrane  d’enveloppe ,  offrent  à  leur  sur¬ 
face  extérieure  des  arborisations  vasculaires;  leur  volume, 
assez  considérable,  est  en  rapport  du  reste  avec  le  volume 
des  autres  viscères.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucune  altération 
bien  marquée  des  substances  corticale  et  mamelonnée. 

Les  calices,  les  bassinets,  les  urétères  et  la  vessie  n’offrent 
rien  d’anormal.  Le  foie  et  la  rate  sont  gorgés  d’un  sang  noir 
et  liquide. 

Le  thorax  étant  ouvert,  on  ne  trouve  pas  la  moindre 
quantité  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Du  côté  droit  seule¬ 
ment  existent  quelques  adhérences  anciennes  entre  les  deux 
feuillets  séreux.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains  ; 
d’une  belle  couleur  gris-ardoisée  à  leur  partie  antérieure , 
leur  tissu  présente  en  arrière  une  hypérémie  qui  doit  être 
rapportée  au  décubitus  dorsal  pendant  les  derniers  instants 
de  la  vie  ;  en  effet ,  ce  tissu  est  ferme ,  résistant ,  nullement 
granuleux,  mais  imbibé  d’une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  liquide.  La  muqueuse  qui  tapisse  l’épiglotte  et  les  voies 
aériennes  présente  une  coloration  rouge-foncée  pour  toute 
altération;  elle  est  recouverte  d’une  écume  blanche  assez 
abondante.  L’orifice  supérieur  du  larynx  et  l’intervalle  qui 
sépare  les  cordes  vocales  ne  sont  aucunement  diminués,  et  il 
n’existe  pas  la  moindre  trace  d’infiltration  séreuse  dans  le 
tissu  sous-muqueux. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion  organique  ni  dans  ses 
cavités,  ni  à  ses  orifices  ;  seulement  le  ventricule  droit  était 


rempli  par  un  caillot  de  fibrine ,  et  le  ventricule  gauche 
complètement  vide. 

Enfin  à  l’examen  le  plus  minutieux,  on  ne  peut  découvrir 
aucune  lésion  anatomique  du  côté  du  ceïveau. 

Obs.  XV.  —  rubrum;  refcoidisseni^nt;  accidents; 

dispafUion  de  [eczéma.  Mort,  Autopsie. 

Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  le  nommé  Le- 
plant  (Charles)  ,  âgé  de  soixante  et  onze  ans ,  mécanicien. 
Cet  homme  ,  doué  d’un  tempérament  sanguin  nerveux  et 
d’une  bonne  constitution ,  a  toujours  habité  des  chambres 
saines. 

Il  y  a  huit  ans  que,  sans  cause  appréciable,  il  vit  surve¬ 
nir  une  affection  de  peau  aux  deux  jambes  et  aux  deux 
cuisses.  Il  s’en  fit  traiter  chez  lui,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quatre  mois  d’un  traitement  non  interrompu  qu’il  obtint  sa 
guérison  ;  celle-ci  dura  quatre  an?. 

La  maladie  récidiva  en  1843  j  mais  comipe  elie  était  alors 
peu  étendue  ,  il  ne  fit  aucun  traitement  jusqu’à  la  fin  de 
1846.  A  cette  époque  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans 
le  service  de  M.  Devergie ,  suppléé  par  M.  Bouley,  et  en 
sortit  guéri  vers  la  fin  de  mars  1847.  II  restait  cependant 
encore  sur  les  jambes  quelques  taches  rouges  j  mais  la  peau 
était  lisse,  et  ne  fournissait  aucun  produit  morbide  de  sé¬ 
crétion. 

Un  mois  plus  tard ,  le  5  mai  1847,  ee  malade  fut  obligé 
de  rentrer  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  sous  la  direction  (je  M. 
Devergie.  Il  présentait  alors  l’état  suivant  : 

La  peau  des  jambes  et  des  cuisses  présente  en  divers 
points  une  démangeaison  assez  vive ,  une  surface  enflam¬ 
mée,  rouge,  non  sur-élevée  comme  dans  le  psoriasis,  recou¬ 
verte  tantôt  de  vésicules  qui  se  brisent  et  laissent  échapper 
une  sérosité  laiteuse ,  tantôt  de  squames  minces  ,  molles  , 
assez  larges  qui  tombent  et  se  renouvelient.  M-  Devergie 
diagnostique  un  eczema  rubrum  chronique ,  et  prescrit  : 
infusion  de  douce  amère  pour  tisane ,  pommade  suivante  : 
axonge  30  grammes  ,  oxyde  de  zinc  2  grammes  ,  camphre 
25  eentigrammes  ;  bains  de  vapeur  ;  trois  portions. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  maladie  cutanée  était 
en  voie  de  guérison,  lorsque,  le  10  juin  1847,  ce  malade,  au 
sortir  de  son  bain  de  vapeur,  ressentit  un  froid  intense  en 
traversant  les  cours  de  l’hôpital.  Le  soir  même,  il  eut  du 
frisson,  de  la  fièvre,  et  accusait  un  malaise  général,  des 
douleurs  aux  lomhes  et  à  l’épigastre,  sans  nausées.  On  ob¬ 
servait  aussi  une  dyspnée  intense,  sans  toux,  sans  expecto¬ 
ration. 

Le  11  juin,  on  suspendit  son  traitement,  et  l’on  prescri¬ 
vit  :  Infusion  de  tilleul  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  les  ré¬ 
gions  douloureuses  ;  diète. 

■  Le  12  juin,  le  malade  éprouvait  des  accès  de  suffocation  ; 
la  respiration  était  anxieuse  et  accélérée.  La  percussion  du 
thorax  ne  fit  découvrir  aucun  bruit  anormal  ;  à  l’ausculta¬ 
tion,  la  respiration  était  seulement  sifflante.  Il  y  avait  en 
outre  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  une  douleur  vive 
aux  régions  lombaires.  Les  urines  étaient  rares,  sanguino¬ 
lentes  et  albumineuses.  Traitées  par  l’acide  nitrique,  elles 
laissaient  déposer  au  fond  du  vase  un  coagulum  blanchâtre 
assez  abondant.  Aucune  trace  d’œdème  ne  s’observait  ni  à 
la  face,  ni  aux  membres  ;  enfin,  la  peau  était  chaude  et  le 
pouls  petit,  faible  et  fréquent.  En  recherchant  avec  le  plus 
grand  soin  les  taches  rouges  de  l’eczéma,  on  ne  pouvait  dis¬ 
tinguer  la  place  qu’elles  occupaient. 

M.  Devergie  fit  pratiquer  sur  les  jambes  des  frictions  avec 
l’huile  de  croton  tiglion. 

Le  13,  même  état.  Même  prescription. 

Le  14,  le  thorax  ne  présente  aucun  râle;  le  malade  ce¬ 
pendant  éprouve  une  oppression  très  prononcée,  qu’il  rap¬ 
porte  à  la  région  épigastrique.  La  toux  est  peu  fréquente  et 
l’expectoration  nulle. 

La  douleur  des  reins  conserve  la  même  intensité.  La  sé¬ 
crétion  urinaire  est  presque  nulle  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Les  urines  ne  sont  plus  sanguinolentes;  et,  traitées  par 
l’acide  nitrique,  elles  laissent  encore  déposer  en  grande  quan¬ 
tité  un  coagulum  blanc,  floconneux,  qui,  cette  fois,  ne  peut 
être  que  de  l’albumine.  Chiendent  niti  ;  ;  cataplasmes  lauda¬ 
nisés  ;  frictions  avec  l’huile  de  croton  ;  deux  vésicatoires  sur 
les  riions  lombaires  ;  diète. 

Le  15,  M.  Devergie  ausculte  la  poitrine,  et  trouve  que  la 
respiration  est  sèche,  un  peu  rude  des  deux  côtés  ;  il  entend 
aussi  un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon 
gauche. 

Les  douleurs  de  reins  sont  diminuées,  mais  les  urines 
sont  toujours  peu  abondantes  et  albumineuses.  L’oppres¬ 
sion,  loin  de  diminuer,  ne  fait  qu’augmenter.  Chiendent  ni- 
tré;  julep  avec  50  eentigrammes  de  kermes;  large  vésica¬ 
toire  entre  les  deux  épaules. 

Depuis  le  12  juin,  on  continue  chaque  jour  les  frictions 
avec  l’huile  de  croton  tiglium,  qui,  chez  ce  malade,  n’a  dé¬ 
terminé  qu’une  irritation  légère,  rougeur  de  la  peau,  quel¬ 
ques  vésicules  miliaires  et  pustules  d’impétigo  pilaris. 

Enfin,  le  16  juin,  la  respiration  est  excessivement  gênée, 
le  râle  bronchique  se  fait  entendre,  et  le  malade  succombe 
à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie,  faite  Iç  18  juin. 

Peau,  —  On  voit  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  des 
jambes  quelques  pustules  peu  nombreuses,  desséchées,  dissé¬ 
minées,  résultant  des  frictions  faites  avec  l’huile  de  croton. 
Quant  aux  plaques  rouges  de  l’eczéma  rubrum,  il  n’en  existe 
aucune  trace,  ainsi  que  ies  jours  précédents. 

Thorax.  —  Cœur  volumineux.  Dans  le  ventricule  gauche, 
aucun  caillot  ;  un  peu  de  sang  liquide,  noirâtre.  Bien  d’a¬ 
normal  aux  valvules  ni  du  côté  du  péricarde. 

Plèvres,  —  Un  peu  de  sérosité  dans  leur  cavité  ;  adhé¬ 


rences  anciennes,  disséminées  au  sommet  et  à  la  partie  pos¬ 
térieure  des  poumons. 

Poumons.  —  D’un  beau  gris -bleuâtre,  et  remplis  d’air 
dans  toute  leur  partie  antérieure,  Le  gauche  présente  vers 
son  hord  postérieur,  et  dans  topte  sa  hauteur,  l’état  suivant: 

Le  parenchyme  pqlmonaire  est  gffaissé ,  revenu  sur  lui- 
même,  rouge-violacé  et  privé  d’air.  Qu  reste,  fl  résiste  quand 
on  cherche  à  le  déchirer.  Le  poumon  droit  présente  bien  la 
même  altération,  mais  dans  une  étendue  moindre  (  le  lobe 
inférieur  seulement),  et  à  un  degré  moins  prononcé.  Du 
reste,  en  aucun  point  le  tissu  pulmonaire  ne  présente  de 
traces  d’œdème  ou  d’infiltration  séreuse. 

Abdomen.  —  Les  deux  reins  sont  up  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal  ;  ils  sont  surtout  hypérémiés  dans 
toute  leur  étendue.  Les  substances  corticale  et  mamelon¬ 
née  sont,  en  outre,  tellement  ramollies,  que  le  doigt  peut 
très  facilement  les  déehirer  en  tous  sens. 

On  n’observe  rien  de  notable  du  côté  des  autres  viscères. 
Parmi  les  faits  précédents,  les  deux  derniers  surtout  doi¬ 
vent  fixer  notre  attention. 

Nous  voyons  en  effet  les  malades  qui  font  le  sujet  des 
observations  quatorzième  et  quinzième  se  refroidir  ,  éprou¬ 
ver  du  frisson,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  de  l’oppres¬ 
sion  et  des  douleurs  de  reins;  en  même  temps  l’affection 
cutanée  est  manifestement  modifiée.  Ainsi,  l’eczéma  impéti- 
ginodes  disparaît  rapidement  ainsi  que  l’eczéma  rubrum. 
Chez  le  premier,  aux  troubles  fonctionnels  énoncés  vient 
s’ajouter,  comme  au  début  d’une  néphrite  albumineuse ,  un 
œdème  de  la  face  accompagné  d’urines  rares  et  fortement 
chargées  d’albumine.  Chez  le  second,  on  n’observe  pas 
d’œdème,  mais  la  sécrétion  urinaire  est  moindre  et  fournit 
une  grande  quantité  d’albumine.  Enfin,  chez  l’un  la  mort 
arrive  le  cinquième  jour,  et  chez  l’autre  le  quatrième  sans 
que  l’on  pût  diagnostiquer  une  maladie  franchement  inflam¬ 
matoire  ou  de  toute  autre  nature. 

D’ailleurs,  les  autopsies  sont  faites  avec  soin  et  les  lé¬ 
sions  anatomiques  que  l’on  rencontre  ne  sont  aucunement 
en  rapport  avec  l'intensité  et  la  gravité  des  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Comment  expliquer  pathologiquement  ces  faits?  Deux 
explications  se  présentent  à  l’esprit  : 

La  première  consiste  à  regarder  les  maladies  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  d’une  affection  cutanée  comme  indépen¬ 
dantes  de  celle-ci  et  comme  déterminant  elles-mêmes,  mais 
peu  à  peu,  la  modification ,  la  disparition  partielle  ou  com¬ 
plète  de  la  maladie  de  peau.  Cela  est  si  vrai,  dit-on,  que 
cette  dernière  reparaît  après  la  guérison  des  maladies 
internes. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  on  apprécie  les  effets 
brusques  qu’un  froid  intense  ou  tout  autre  résolutif  énergi¬ 
que  peut  produire  sur  la  surface  étendue  de  la  peau  malade, 
effets  caractérisés  par  des  troubles  fonctionnels  particuliers 
et  par  la  disparition  brusque  de  la  maladie  cutanée,  s’il 
s’agit  d’un  exanthème,  ou  bien  par  la  diminution  plus  ou 
moins  rapide  ,  s’il  s’agit  d’une  affection  vésiculeuse  ou  pus¬ 
tuleuse,  etc.,  déjà  anciennes. 

C’est  dans  des  cas  ainsi  déterminés  qu’il  y  a  pour  nous 
accidents  de  répercussion. 

En  effet,  ces  troubles  fonctionnels  ne  peuvent  suffire  pour 
caractériser  un  état  morbide  ordinaire,  une  maladie  interne 
franche,  et  cependant  déterminant  la  mort  en  quatre  à  cinq 
jours.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  chez  nos  deux  mala¬ 
des  une  maladie  aiguë  s’est  développée  et  a  fait  disparaître 
ou  diminuer  l’affection  cutanée.  Nous  avons  rapporté  assez 
d’exemples  de  l’influence  qu’exercent  les  maladies  intenses 
sur  les  maladies  de  la  peau  pour  nier  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  beaucoup  de  cas  que  certains  auteurs  ont  rangé  ,  mais 
à  tort,  parmi  ceux  dus  à  la  répercussion. 

Que  renferment-ils  donc  de  si  étrange  ces  mots  :  dangers 
des  répercussions,  pour  révolter  l’esprit  de  quelques  prati¬ 
ciens  ?  N’admettent-ils  pas  eux-mêmes  qu’il  est  des  affec¬ 
tions  cutanées  qu’il  est  dangereux  de  guérir  subitement  ? 
Eh  bien  I  que  les  malades  qui  présentent  une  telle  affection 
prennent  un  bain  froid,  emploient  des  résolutifs  énergiques 
ou  soient  saisis  par  un  froid  intense  ,  la  maladie  de  peau 
pourra  disparaître  ou  guérir.  Alors,  et  cela  de  leur  propre 
aveu,  existe  le  danger,  éclatent  des  accidents  dus  à  la  dis¬ 
parition  ou  à  la  guérison  trop  prompte  de  la  maladie  de 
peau,  c’est-à-dire  à  la  répercussion.  C’est  précisément  ce 
que  nous  voulions  démontrer. 

Terminons  en  exposant  toutes  les  raisons  pour  lesquelles 
nous  croyons  devoir  attribuer  à  la  modification  ou  à  la  dis¬ 
parition  de  l’affection  cutanée  les  accidents  que  nos  mala¬ 
des  ont  éprouvés. 

r°  Les  troubles  fonctionnels  éclatent  en  même  temps 
qu’une  cause  manifeste  modifie  la  maladie  cutanée;  ainsi, 
chez  nos  malades,  c’est  le  froid,  résolutif  puissant,  qui  agit 
sur  une  surface  étendue  de  la  peau  malade. 

2°  L’intensité  des  accidents  est  en  rapport  avec  l’espèce 
de  maladie  de  peau  qui  disparaît,  son  étendue  et  sa  durée. 

3°  Ces  accidents  cessent  par  le  retour  de  l’affection  cuta¬ 
née  ou  par  l’invasion  d’une  éruption  artificielle. 

4"  Les  symptômes  morbides  observés  en  pareil  cas ,  ana¬ 
lysés  et  groupés  ,  ne  peuvent  conduire  à  faire  reconnaître 
une  affection  ordinaire,  une  maladie  franchement  inflam¬ 
matoire  ou  de  tout  autre  nature ,  une  maladie  enfin  qui 
rentre  dans  le  cadre  nosologique. 

5"  Dans  cet  état  morbide  insolite ,  la  mort  n’arrive  pas 
moins  sans  qu’on  puisse  préciser  davantage  le  diagnostic, 
et  cela  dans  un  espace  de  temps  très  court ,  plus  court 
même  que  s’il  s’agissait  d’une  maladie  aiguë  des  organes  du 
côté  desquels  on  observe  des  troubles  fonctionnels. 

6”  De  plus,  l’autopsie  ne  fait  point  découvrir  des  lésions 
anatomiques  en  rapport  avec  l’intensité  et  la  gravité  des 
troubles  fonctionnels. 

7»  Enfin,  chose  remarquable ,  c’est  que  si  l’on  traite  cet 


état  morbide  insolite  comme  une  maladie  aiguë  par  les  anti 
phlogistiques,  saignées,  sangsues,  etc.,  on  ne  fait  que  hâter 
la  mort  du  sujet.  Bien  plus,  quelle  que  soit  la  médication 
employée ,  le  malade  est  voué  à  pne  mort  çertaine  quand 
on  ne  rappelle  pas  au  plus  -vite  ,  ou  quand  pn  ne  peut  rap¬ 
peler  l’affection  cutanée,  ovj  bien  la  remplacer  par  une  mal 
ladie  de  peau  artificiefle.  Voilà  le  réspltat  de  l’expérienne 
En  résumé,  l’invasion  brusque  des  accidents  après  qu’une 
cause  manifeste  a  modifié  la  maladie  de  peau ,  l’intensité 
des  accidents  relative  à  l’espèce  de  maladie  disparue ,  à  son 
étendue  et  à  sa  durée ,  leur  cessation  après  le  retour  de 
l’affection  cutanée  ,  la  réunion  insolite  de  symptômes  mor¬ 
bides  ,  la  rapidité  de  la  mort ,  l’insuffisance  des  lésions  ana¬ 
tomiques  et  des  antiphlogistiques  en  pareil  eas  ,  toutes  ces 
raisons  ne  suffisent-elles  pas  pour  nous  prouver  : 

1°  Qu’il  se  passe  là  quelque  chose  d’insolite  en  patho¬ 
logie  ; 

2“  Qu’il  y  a  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence  d’une 
maladie  interne  avec  une  maladie  de  peau  ; 

3“  Que  cet  état  morbide  particulier  qui  en  résulte  ne  peut 
être  regardé  comme  la  cause  de  cette  modification  de  la 
maladie  de  peau. 

4“  Enfin  que  c’est  cette  modification,  déterminée  par  une 
cause  manifeste  ,  le  froid  intense ,  qui  doit  être  regardée 
comme  la  cause  de  ces  accidents. 

—  Maintenant,  comment  désigner  cet  état  de  choses? 
Comment  expliquer  pathoiogiquement  l’invasion  de  ces  ac¬ 
cidents,  et  la  modification  ou  la  disparition  plus  ou  moins 
rapide  de  l’affection  cutanée  !  Invoquerons-nous  la  théorie 
de  la  répercussion ,  de  la  rétrocession  ,  de  la  métastase  de 
la  maladie  de  la  peau  ? 

Peu  nous  importent  les  mots  ,  l’explication  et  la  théorie 
auxquels  on  aura  recours. 

Notre  intention  était  de  rapporter  ici  des  faits  que  nous 
avions  observés  nous-même ,  et  d’appeler  l’attention  sur 
leur  importanee  pratique. 

Que  l’on  admette  la  répereussion  ou  que,  la  niant,  on  in¬ 
voque  une  autre  théorie  pour  expliquer  les  accidents  graves 
qui  coïncident  avec  la  brusque  disparition  d’une  affection 
cutanée ,  le  résultat  n’en  est  pas  moins  grave  et  n’en  récla¬ 
me  pas  moins  toute  l’attention  du  praticien. 

Aussi  pensons-nous  qu’en  pareil  cas  la  prudence  exige 
que  l’on  favorise  le  retour  d’une  affection  cutanée  qui  coïn¬ 
cide  avec  un  bon  état  de  la  santé  générale,  et  dont  la  dis¬ 
parition  parait  déterminer  des  troubles  fonctionnels. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  deux  mots  des  moyens  de  pré¬ 
venir  ces  accidents  ou  de  les  combattre,  lorsqu’ils  se  mani¬ 
festent. 

Traitement.  —  La  première  indication  à  remplir  pour 
prévenir  les  accidents  consiste  à  éloigner  les  causes  qui  les 
font  naître.  Or  ces  causes  peuvent  être  de  deux  ordres  :  ou 
c’est  un  traitement  mal  dirigé ,  c’est-à-dire  l’emploi  de  ré¬ 
solutifs  trop  énergiques  ;  ou  bien  ce  sont ,  au  contraire,  des 
circonstances  accidentelles  et  étrangères  au  traitement, 
telles  que  l’exposition  au  froid,  l’impression  brusque  d’un  air 
froid  au  sortir  d’un  bain ,  une  impression  morale  vive ,  etc. 
On  doit  donc  se  tenir  sur  ses  gardes  lorsque  la  maladie  a 
une  grande  étendue ,  qu’elle  est  ancienne,  constitutionnelle, 
que  les  malades  mis  en  traitement  sont  très  impressionna¬ 
bles  ,  ont  la  respiration  courte ,  sont  habituellement  essouf¬ 
flés,  et  lorsqu’ils  sont  âgés  et  asthmatiques  ;  car,  chez  ce? 
derniers ,  à  la  moindre  cause  occasionnelle  ,  la  poitrine  se 
prend ,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  nos  malades ,  et  la  mort 
arrive  souvent  quoi  qu’on  fasse. 

Du  reste  ,  c’est  toujours  sur  l’organe  le  plus  faible  que  les 
effets  de  la  répercussion  commencent  à  se  manifester. 
Existe-t-il  une  affection  gastrique  ou  intestinale ,  les  pre¬ 
miers  accidents  se  déclarent  de  ce  côté ,  ce  qui  n’empêche 
pas  ceux  de  la  poitrine  et  des  reins  de  se  développer. 

Enfin  ,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne 
dans  l’administration  du  traitement,  si  par  une  cause  quel¬ 
conque  ,  comme  un  refroidissement ,  une  vive  contrariété , 
la  maladie  de  peau  disparaît  et  que  les  accidents  éclatent, 
il  faut  d’abord  opérer  une  révulsion  sur  la  peau  et  dans  une 
grande  étendue.  De  cette  manière ,  on  facilite  le  retour  de 
la  maladie  cutanée  en  faisant  naître  immédiatement  une  i 
éruption  variable  selon  les  moyens  que  l’on  emploie ,  érup¬ 
tion  que  l’on  peut  appeler  artificielle. 

A  tous  les  révulsifs  ,  M.  Devergie  préfère ,  en  général, 
l’huile  de  croton  tiglium  en  frictions  répétées  non-seulement 
sur  les  parties  malades ,  mais  encore ,  au  besoin  ,  sur  une 
grande  partie  du  corps.  —  On  conçoit  que  l’on  peut  encore 
se  servir,  selon  les  cas,  de  couvertures  de  laine,  ainsi  qu’on 
l’a  fait  chez  une  malade  pour  rappeler  un  urticaire  aigu ,  de 
vésicatoires  et  de  pommades  irritantes ,  de  la  pommade 
stibiée  ,  par  exemple.  On  pourrait  peut-être  espérer  d’en¬ 
rayer  cet  état  à  l’aide  des  saignées ,  on  se  tromperait  ;  car 
toutes  les  fois  que  l’on  répète  la  saignée  chez  ces  malades , 
la  respiration  s’embarrasse  davantage ,  l’engouement  pul¬ 
monaire  augmente,  et  les  sujets  meurent  dans  un  espace  de 
temps  plus  court. 

Après  là  révulsion  sur  la  peau  et ,  au  besoin  ,  sur  le  tube 
digestif ,  on  devra  donc  se  borner  à  faire  la  médecine  des  , 
symptômes.  i 

- - 

HOPITAL  BEAUJOIV.  M.  Robeht.  ' 

Plaie  de  l’artère  cubitale  ;  anévrisme  faux  consécutif.  Re¬ 
marques  cliniques  sur  ce  cas  intéressant.  Ligature  du 
vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  Guérison. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de 
quinze  ans ,  garçon  crémier ,  d’assez  bonne  constitution.  U 
dit  être  tombé  du  haut  d’un  tabouret  contre  un  carreau  de 
vitre  dans  lequel  son  poignet  gauche  s’est  enfoncé;  il  en  est 
résulté  une  large  plaie  à  lambeaux  occupant  la  région  anté- 
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rieure  inférieure  et  interne  de  l’avant-bras  à  peu  de  distance 
au-dessus  du  poignet ,  et  intéressant  quelques-uns  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  superficiels  des  doigts.  Il  s’est  écoulé  d’a¬ 
bord  peu  de  sang  ,  et  le  docteur  Lasserve,  appelé  immédia¬ 
tement,  se  contente  d’un  pansement  simple ,  ne  jugeant  pas 
convenable  de  réunir  trop  exactement  les  surfaces  d’une 
plaie  irrégulière  et  contuse. 

^  L’accident  était  arrivé  le  28  juillet  1847.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  il  ne  survint  rien  de  remarquable  ;  la  suppura¬ 
tion  se  manifesta  en  assez  grande  abondance ,  et  le  malade 
put  se  lever  et  sortir,  portant  simplement  son  avant-bras  en 
écharpe.  Mais  le  2  août,  sixième  jour ,  sans  cause  connue , 
une  hémorrhagie  eut  lieu  paraissant  provenir  du  côté  cubi¬ 
tal  du  lambeau,  et  assez  abondante  pour  que  le  médecin 
crut  pouvoir  l’attribuer  à  la  lésion  de  l’artère  cubitale. 

Une  compression  modérée  fut  établie  sur  le  lambeau,  et 
suffit  pendant  quelques  jours  pour  arrêter  tout  écoulement 
de  sang. 

Le  5  du  mois,  l’appareil,  pénétré  de  pus,  fut  renouvelé  ; 
mais  le  6  ,  quatrième  jour  après  la  première  hémorrhagie  , 
il  s’en  manifesta  une  seconde  assez  abondante ,  qui  fut  en¬ 
core  arrêtée  par  la  compression. 

Le  septième  jour,  le  malade  fut  admis  à  l’hôpital  Beaujon 
pendant  la  visite.  L’appareil  était  légèrement  pénétré  de 
sang  qui  avait  suinté  pendant  la  nuit.  M.  Robert  enleva 
l’appareil.  La  main  et  l’avant-bras  étaient  légèrement  tumé¬ 
fiés.  On  voyait  une  plaie  circonscrivant  un  lambeau  de 
forme  triangulaire,  qui  adhérait  par  sa  base  placée  en  haut  ; 
les  bords  en  étaient  gonflés,  couverts  de  bourgeons  charnus. 
A  gauche  et  à  peu  près  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale  ,  il 
existait  une  petite  saillie  mamelonnée  et  noirâtre  formée  par 
un  caillot  de  sang;  c’est  de  là  qu’était  venue  l’hémorrhagie. 
•Au-dessus  de  ce  point  et  dans  une  petite  étendue,  il  y  avait 
des  battements  très  prononcés  qui  soulevaient  la  peau.  Ces 
battements  étaient-ils  causés  par  un  des  bouts  de  l’artère 
cubitale,  ou  par  un  petit  anévrisme  faux  formé  au  voisinage 
de  la  plaie  artérielle  ?  Le  gonflement  des  parties  s’opposait 
à  ce  qu’on  put  le  reconnaître. 

Dans  tous  les  cas ,  il  convenait  d’agir  immédiatement  et 
d’aviser  à  un  moyen  radical  préventif  de  toute  hémorrhagie 
ultérieure  ;  mais  comment  agir  ? 

Traitement.  —  Il  y  a  plusieurs  méthodes  hémostatiques 
qu’on  peut  employer  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit. 

1°  La  compression  latérale  sur  le  lambeau  et  le  point  lésé 
de  l’artère.  Ce  moyen  est  sans  doute  le  plus  facile  ;  mais  il 
avait  été  déjà  employé  sans  succès  chez  notre  malade ,  et 
d’ailleurs  il  a  l’ineonvénient  de  déterminer  le  gonflement  de 
la  main.  La  plaie  se  serait  irritée  beaucoup ,  et  l’emploi  de 
ce  moyen  eût  été  impossible  avec  les  pansements  nécessités 
par  une  large  plaie  suppurante,  etc. 

2”  La  ligature  du  vaisseau  lésé.  C’est  un  moyen  plus  sûr; 
mais  où  et  comment  l’appliquer  dans  le  cas  actuel  ? 

Il  faut  établir  d’abord  que  l’artère  peut  avoir  été  seule¬ 
ment  piquée,  ou  incomplètement  divisée ,  ou  coupée  en  tra¬ 
vers,  et  dans  ce  cas  le  sang  peut  venir  soit  du  bout  supé¬ 
rieur,  soit  du  bout  Inférieur.  Dans  le  cas  actuel,  il  était 
difficile  de  savoir  à  quel  genre  de  blessure  nous  avions 
à  faire. 

Or,  trois  méthodes  principales  de  ligature  sont  admises  : 

1“  Celle  qui  consiste  à  agrandir  la  plaie  dans  l’endroit 
d’où  le  sang  jaillit,  ou  inciser  snr  la  tumeur  pulsative  si  le 
sang  ne  jaillit  pas  (comme  dans  les  cas  d’anévrisme  faux  )  ; 
aller  à  la  recherche  de  la  plaie  du  vaisseau ,  et  lier  soit  le 
bout  qui  donne  du  sang,  soit  l’artère  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  blessure  si  elle  n’est  que  piquée. 

2°  La  méthode  qui  a  pour  but  d’inciser  sur  le  trajet  du 
vaisseau  au-dessous  et  au-dessus  de  la  plaie,  et  le  plus  près 
possible  de  celle-ci,  et  lier  soit  l’un  des  bouts  seulement, 
soit  les  deux  bouts  du  vaisseau  si  cela  est  nécessaire. 

3°  Par  la  troisième  méthode,  on  lie  le  tronc  d’origine  de 
l’artère  blessée  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la 
plaie. 

La  méthode  la  plus  facile  est  sans  contredit  la  dernière, 
surtout  lorsque  les  tissus  sont  sains ,  et  le  vaisseau  plus 
volumineux  et  plus  facile  à  découvrir,  etc.  Cette  méthode 
peut  au  premier  abord  séduire  ;  mais  elle  entraîne  un  incon¬ 
vénient  fort  grave,  c’est  le  rétablissement  trop  prompt  du 
cours  du  sang  ,  dans  le  membre  supérieur  principalement. 
Je  l’ai  vue  employer  quelquefois,  dit  M.  Robert,  et  le  plus 
souvent  je  l’ai  vue  échouer. 

Cette  méthode  ne  conviendrait  que  dans  le  cas  où  il  se¬ 
rait  matériellement  impossible  de  lier  l’artère  lésée  elle- 
niênàe. 

Dupuytrep  l’a  pppçqnîsée  aq  membre  inférieur  surtout. 
On  l’a  vu,  en  effet,  réussir  dans  celui-ci  ;  mais  quand  il 
s’agit  du  membre  thoracique,  la  chose  est  bien  différente , 
parce  que  la  circulation  coilatérale  s’exécute  au  moyen  de 
branches  très  nombreuses  communiquant  entre  elles  par  de 
larges  anastomoses,  de  sorte  que  l’artère  brachiale  étant 
liée  même  très  haut  le  cours  du  sang  est  à  peine  interrompu 
pendant  quelques  instants  dans  le  membre. 

La  seconde  méthode  consistant  à  inciser  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  plaie  et  à  lier  au  dessus  et  au  dessous  d’elle ,  est 
beaucoup  plus  sûre  que  les  autres  ;  mais  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  praticable;  elle  a  l’inconvénient  de  nécessiter  deux 
opérations  ;  mais  elle  a  l’avantage  de  découvrir  l’artère  au 
Milieu  de  tissus  sains  ,  et  est  d’autant  plus  sûre  qu’elle  est 
pratiquée  plus  près  du  point  lié.  Il  est  facile  d’en  déduire  les 
raisons. 

M.  Robert  y  a  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès  dans 
dos  cas  de  lésion  des  artères  de  l’avant-bras ,  surtout  dans 
des  cas  où  la  blessure  n’était  plus  récente  et  même  presque 

cicatrisée. 

f  Enfin  la  première  méthode,  qui  consiste  à  agrandir  la 
Piaie  et  à  ouvrir  le  foyer  sanguin  s’il  y  en  a ,  présente  des 


difficultés  très  grandes.  Il  y  a  des  caillots  sanguins ,  et  si 
l’hémorrhagie  vient  d’une  plaie  un  peu  ancienne ,  des  bour¬ 
geons  charnus  couvrent  les  parties  ;  on  ne  peut  plus  se  gui¬ 
der  sur  l’anatomie  normale  ;  il  faut  aller  à  la  découverte  des 
vaisseaux  en  se  guidant  seulement  d’après  le  point  où  la 
sortie  du  sang  artériel  nous  révèle  le  siège  de  l’artère  et  de 
sa  blessure. 

Indépendamment  de  ces  difficultés ,  Dupuytren  adressait 
à  cette  méthode  de  graves  objections  dans  le  cas  où  on  la 
voulait  appliquer  aux  hémorrhagies  secondaires ,  c’est-à- 
dire,  à  celles  qui  se  manifes'.ent  lorsque  le  travail  d’inflam¬ 
mation  et  de  formation  des  bourgeons  charnus  s’est  déjà 
opéré  dans  la  plaie.  Suivant  lui,  l’artère  partage  alors  l’état 
des  parties  ambiantes  ;  ses  tuniques  ont  perdu  leur  coésion 
et  sont  devenues  semblés;  et  si  on  le  lie  dans  ce  point ,  la 
ligature  se  détache  trop  tôt  et  expose  le  blessé  à  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie. 

L’observation  nous  a  démontré  que  ces  inconvénients  ont 
été  exagérés  par  Dupuytren  ;  que  si  les  tuniques  artérielles 
sont  couvertes  de  bourgeons  là  où  elles  sont  divisées,  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  ne  s’étend  qu’à  une  très  petite  distance 
et  permet  ainsi  de  lier  le  vaisseau  à  4  ou  5  millimètres  du 
point  où  il  a  été  lésé.  J’ai  pu  lier  ainsi ,  dit  M.  Robert ,  les 
deux  bouts  des  artères  radiale  et  cubiale  blessée  dans  une 
plaie  non  récente,  à  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq  jours  de 
l’accident. 

Une  seconde  objection  fut  faite  à  cette  méthode  par  Du- 
puytren.  On  ne  peut  pas ,  disait-il ,  isoler  l’artère  pour  le 
lier,  car  les  tissus  voisins  sont  indurés  par  l’inflammation. 
C’est  encore  une  erreur  ;  il  existe  entre  l’artère  et  sa  gaine 
un  tissu  cellulaire  filamenteux  très  fin  qui  se  déchire  avec 
une  grande  facilité  à  toutes  les  époques  et  permet  d’isoler 
le  vaisseau ,  et  le  lier  sans  inconvénients, 

La  conclusion  donc  que  nous  croyons  tirer  de  ces  pré¬ 
mices,  e’est  que  la  troisième  méthode  est  décidément  la  plus 
sûre,  quoique  la  plus  difficile  dans  son  exécution ,  et  c’est  à 
celle-ci  qu’il  faudra  donner  la  préférence  quand  elle  sera 
praticable.  Nous  l’emploierons  chez  notre  malade. 

En  effet,  le  malade  fut  soumis  à  cette  opération  le  7  août 
dernier.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  sur  le  trajet  de 
l’artère  cubitale  et  dans  toute  la  hauteur  du  lambeau,  un 
petit  anévrisme  faux  a  été  rencontré  à  peu  de  profondeur 
sous  le  feuillet  aponévrotique  qui  entoure  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  le  lambeau.  Les  caillots  ayant  été  enlevés  et 
l’écoulement  de  sang  rouge  servant  de  guide  pour  trouver 
le  point  lésé  de  l’artère ,  on  a  pu,  malgré  quelques  difficul¬ 
tés  ,  constater  que  l’artère  cubitale  ne  faisait  point  partie  du 
lambeau,  qu’elle  était  restée  adhérente  à  la  surface  profonde 
de  la  plaie  et  qu’elle  était  simplement  piquée  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  sa  circonférence.  Il  a  été  possible  de  l’isoler  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  et  de  la  lier  dans  ces  deux 
endroits. 

Il  n’est  survenu  aucun  accident  depuis  cette  opération. 
Le  lambeau,  après  avoir  suppuré,  s’est  peu  à  peu  recollé  ; 
les  ligatures  sont  tombées  le  septième  jour.  Aujourd’hui,  la 
plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  et  le  malade  est  sur 
le  point  de  quitter  l’hôpital. 


ACADEMIE  D£  MEDECIIVE. 

Séance  du  14  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Aüzias  envoie  deux  observations  d’empoisonnement  par 
l’arsenic  recueillies  par  lui. 

— -  M.  LE  PBÉsiDENT  annonce  que,  par  suite  des  décès  de  MM. 
Virey,  Delens  et  Barbier,  une  place  est  déclarée  vacante  dans  le 
sein  de  l’Académie.  Une  commission  de  onze  membres  serq  nom¬ 
mée,  dans  la  prochaine  séance,  ,  pour  décider  dans  quelle  sec¬ 
tion  sera  faite  l’élection. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  taille  et  la  li- 
thotritie. 

M.  CiviALE  demande  que,  dans  les  cas  où  M.  Velpeau  atta¬ 
querait  ses  résultats,  il  veuille  bien  indiquer  les  cas  nominative¬ 
ment. 

M.  Velpeau  explique,  en  commençant,  la  manière  dont  est 
née  la  discussion  actuelle.  Il  expose  comment  il  sera  obligé  de 
répondre  aux  assertions  de  M.  Civiale,  et  de  rétablir  dans  leur 
intégrité  les  singulières  opinions  qui  lui  ont  été  prêtées  par  cet 
auteur  dans  ses  livres  et  ses  brochures.  Il  est,  dit-il,  plusieurs 
points  importants  dans  cette  discussion;  Je  tâcherai  de  les  discu¬ 
ter  successivement.  Un  des  plus  intéressant  est  celui  qui  est  re¬ 
latif  à  la  position  de  la  question.  Il  faut,  a  dit  M.  Civiale,  savoir 
à  qui' l’on  parle  et  de  quoi  l’on  parle.  Je  suis  parfaitement  de  cet 
avis  ;  aussi  vais-je  m’expliquer  avec  le  plus  de  clarté  possible. 

ai.  Civiale  et  quelques  autres  personnes  paraissent  ne  pas 
avoir  compris  mes  opinions  ;  il  faut  que  je  les  aie  mal  exprimées  ; 
je  vais  tâcher  de  dissiper  toute  obscurité. 

M.  Civiale  et  certains  journaux  me  font  dire  que  je  ne  sais  pas 
si  la  lithotritie  a  rendu  des  services  à  l’humanité.  Je  n’ai  pas  dit 
cela.  J’ai  dit  :  «  Que  je  ne  savais  jusqu’à  quel  point  la  lithotritie 
»  avait  rendu  des  services  à  l’humanité  »  (voir  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  2  septembre),  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  Civiale  me  fait  dire,  page  583  de  son  livre,  que  j’ai,  il  y  a 
dix  ans,  porté  un  pronostic  tel,  que  s’il  s’était  vérifié,  la  litho- 
Iritie  aurait  dû  disparaître  de  la  chirurgie.  Je  n’ai  pas  dit  cela; 
j’ai  dit  :  qu’en  général,  la  lithotritie  expose  à  plus  d’inconvénients 
que  la  taille  ;  que  toutes  les  fois  qu’un  calcul  o4  dur,  dépasse 
le  volume  d’une  grosse  noix,  et  que  les  organes  ne  sont  pas  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  que  le  sujet  est  délicat,  et  qu’il  n’a  pas 
une  grande  répugnance  pour  la  taille,  c’est  cette  dernière  mé¬ 
thode  qu’il  faut  préférer.  C’est  là  ce  que  je  disais  en  1835;  c’est 
ce  que  je  répétais  en  1839.  (L’orateur  lit,  en  effet,  deux  passa¬ 
ges  dans  lesquels  cette  pensée  se  trouve  nettement  formulée.)  Je 
n’ai  jamais  prétendu  qu’il  fallût  rejeter  complètement  la  lithotri¬ 
tie.  Je  ne  veux  être  posé  ni  en  adversaire  déclaré  et  inintelligent, 
ni  en  défenseur  quand  même  de  la  lithotritie. 

Cela  bien  entendu,  je  dirai  que  M.  Civiale  paraît  étonné  des 
contradictions  qu’il  me  prête.  Suivant  lui,  dans  un  temps,  j’aurais 
trouvé  que  la  lithotritie  était  une  belle  chose;  plus  tard,  je  la 
j  repoussais.  (Page  517.)  Ces  prétendues  contradictions  sont  faciles 


à  mettre  d’accord.  Je  suis  partisan  de  la  lithotritie  dans  quel¬ 
ques  cas,  non  partisan  dans  d’autres;  mais  je  ne  suis  pas  parti¬ 
san  des  exagérations,  et  surtout  de  celle  qui  consiste  à  dire  que 
la  lithotritie  guérit  98  fois  sur  100,  parce  que  de  tout  ce  que  j’ai 
vuj  il  résulte  manifestement  que  cela  n’est  pas  possible.  Lors- 
qu’en  1835,  je  disais  que  la  lithotritie  était  une  belle  découverte, 
j’en  parlais  comme  en  parlent  encore  beaucoup  de  gens,  sans 
l’avoir  jamais  pratiquée.  M.  Civiale  m’avait  fait  voir  deux  ou 
trois  malades  qu’il  avait  opérés  devant  moi.  La  chose  paraissait 
merveilleuse.  Mais  depuis  lors,  qu’on  me  passe  l’expression,  j’ai 
dû  mettre  la  main  à  la  pâte,  et  j’ai  vu  des  cas  moins  heureux  que 
les  premiers;  et  cela,  non  pas  seulement  dans  ma  pratique, 
mais  dans  celles  de  lithotriteurs  habiles.  Alors  il  m’a  pris  fan¬ 
taisie  de  ne  pas  m’en  tenir  à  la  superficie  des  choses,  à  l’étiquette 
du  sac  (on  rit)  ;  j’ai  voulu  pénétrer  au  fond  de  la  question  ;  j’ai 
voulu  compter  les  faits,  et  j’ai  vu  avec  étonnement  qu’une  foule 
d’opérés  étaient  morts,  et  dès  lors  je  n’ai  plus  été  aussi  confiant. 
Ce  n’est  pas  que  je  pense  que  M.  Civiale  n’est  pas  de  bonne  foi  ; 
mais  il  y  a  dans  ses  calculs  des  erreurs  involontaires.  J’ai  donc 
examiné  tous  les  faits  indiqués  par  M.  Civiale. 

M.  Civiale  me  reproche  d’avoir  considéré  comme  opérés  par 
lui  tous  les  malades  mentionnés  dans  sa  brochure.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  cru  que  les  83  malades  indiqués  dans  son  livre  de  1827 
aient  été  opérés  par  lui.  Mais  j’ai  cherché  à  savoir  quelle  diffé¬ 
rence  existait,  quant  à  la  mortalité,  entre  un  nombre  donné  de 
cafculeux,  avant  la  découverte  de  la  lithotritie ,  et  depuis  cette 
découverte,  opérés  et  non  opérés  pris  en  bloc.  Or,  veut-on  sa¬ 
voir  ce  que  j’ai  trouvé?  M.  Civiale  mentionne  83  calculeux;au 
bout  d’un  an,  quarante  étaient  morts  !  Dans  un  autre  résumé, 
sur  282  calculeux,  opérés  ou  non,  soixante-dix  étaient  morts 
au  bout  d’un  an.  Je  le  demande  à  M.  Civiale  :  Est-ce  vrai,  oui 
ou  non?  C’est  comme  cela  que  j’entends  la  question. 

Remarquez,  Messieurs,  qu’à  ce  moment  là  j’admettais  les  as¬ 
sertions  de  M.  Civiale.  J’admettais  qu’il  avait  guéri  les  43  autres 
malades,  ou  plutôt  42,  car  il  n’y  en  a  que  42  portés  sur  son  ta¬ 
bleau  ;  je  n’avais  pas  examiné  ce  tableau  en  détail.  En  pous¬ 
sant  mon  examen  plus  loin,  j’ai  vu  qu’il  fallait  encore  en  retran¬ 
cher  quelques-uns,  morts,  il  est  vrai,  suivant  M.  Civiale,  de 
maladies  intercurrentes.  M.  Civiale  m’a  demandé  d’indiquer  no¬ 
minativement  les  cas  dont  je  parlerais.  Je  le  veux  bien.  Qu’est 
devenu  le  nommé  Cornu?  Il  est  mort  d’une  rétention  d’urine  né¬ 
gligée.  Est- ce  donc  là  un  malade  guéri? 

M.  Civiale.  C’est  justement  celui-là  qui  forme  le  43®  non 
porté  sur  le  tableau.  (On  rit.) 

M.  Velpeau.  Ne  parlons  pas  de  celui-là  alors.  Mais  M.  Mon- 
tessu,  cité  page  14  et  porté  sur  le  tableau,  vient  chez  M.  Civiale, 
qui  l’explore  ;  puis  il  retourne  chez  lui,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  succombe  à  une  affection  rénale.  Qui  me  prouve  que  cette 
affection  n’ait  pas  été  aggravée,  comme  je  le  crois,  par  les  ten¬ 
tatives  d’exploration?  Et  M.  Comte,  chez  lequel  les  tentatives 
d’exploration  déterminent  une  hématurie  dont  il  meurt  au  bout 
de  six  semaines?  Et  d’autres  encore ,  car  sept  ont  succombé.  Ces 
malades,  je  le  soutiens,  sont  morts  parce  que  les  tentatives  faites 
sur  eux  ont  rendu  mortelles  des  maladies  qui  ne  l’avaient  pas 
été  jusqu’alors.  M.  Civiale  m’accuse  d’inexactitude,  de  légéreté 
page  543.  Je  dis,  moi,  qu'il  a  écrit  des  résultats  qui  ne  sont  pas 
réels.  On  a  été,  dit-il  encore ,  plus  juste  envers,  la  lithotomie 
qu’envers  la  lithotritie.  Pas  du  tout.  Lorsqu’un  chirurgien  taille 
un  malade,  et  que  le  sujet  meurt ,  nous  avons  toujours  avoué 
qu’il  succombe  à  l'opération  ou  à  ses  suites.  M.  Civiale  m’ac¬ 
cuse  de  faire  de  la  mosaïque,  de  prendre  çà  et  là  des  faits  pour 
soutenir  mes  opinions  et  de  les  grouper  à  ma  fantaisie.  Mais  il 
n’a  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de  me  prouver  que  ceux  qui  sont 
morts  ne  sont  pas  morts;  que  ceux  qu’il  a  touchés  n’ont  pas  été 
touchés.  Je  n’ai  nullement  l’envie  d’être  désagréable  à  M.  Ci¬ 
viale.  Ce  que  je  veux  avant  tout  et  seulement,  c’est  la  vérité,  et 
c’est  elle  que  je  cherche. 

M.  Civiale,  page  8  de  sa  brochure,  dit  que  la  lithotritie  n’est 
pas  capable  de  compromettre  la  vie  des  mala  les.  De  deux  cho¬ 
ses  l’une,  dit-il,  ou  il  ne  survient  pas  d’accidents,  ou,  s’il  en  sur¬ 
vient,  ils  sont  du  fait  de  l’opérateur.  Ceci  n’est  pas  tout  à  fait 
vrai.  Je  vais  y  revenir  dans  un  instant. 

Autre  chose.  M.  Civiale  se  pose  cette  question  :  La  récidive 
est-elle  plus  fréquente  après  la  taille  ou  après  la  lithotritie  ?  Et 
il  la  résout  en  disant  qu’elle  est  plus  fréquente  après  la  taille. 
Ceci  me  semble  à  peine  mériter  d’être  réfuté.  Comment?  On 
n’est  pas  plus  sûr  d’enlever  tout  ce  qui  existe  de  calculs  dans 
une  vessie  lorsque  l’on  va  chercher  dans  l’organe  à  travers  une 
plaie  les  corps  étrangers  ,  que  lorsqu’on  cherche  avec  une  pince 
à  les  faire  sortir  par  l’urètre  après  les  avoir  réduits  en  milliers 
de  fragments  ?  Si  encore  cette  assertion  reposait  sur  des  chiffres? 
Mais  ceux  de  M.  Civiale  prouvent  tout  le  contraire  de  ce  qu’il 
avance.  Les  tableaux  dressés  avant  la  découverte  de  la  lithotri- 
-  tie  prouvent  qu’après  quatre  mille  opérations  de  taille,  il  n’y  a  eu 
que  quarante-deux  récidives;  et  les  chiffres  de  M.  Civiale  don¬ 
nent  cinquante-quatre  récidives  après  six  cents  opérations  de  li¬ 
thotritie  ! 

M.  Civiale  avance  que  la  taille  laisse  plus  souvent  après  elle 
le  catarrhe  vésical.  Mais  avec  votre  pince,  d’une  pierre  vous  en 
faites  dix,  anguleuses,  qui  par  conséquent  irritent  la  vessie  et 
augmentent  les  chances  de  production  du  calarrhe  vésical.  Evi¬ 
demment, /c’est  se  faire  illusion. 

M.  Civiale  m’accuse  d’attribuer  à  l’opération,  des  morts  qui  en 
sont  tout  à  fait  indépendantes.  J’ai  démontré  qu’elles  sont  la 
conséquence  des  tentatives  faites  sur  les  malades  avec  le.3  ins¬ 
truments.  Cela  ressort  du  tableau  même  que  j’ai  cité  il  n’y  a 
qu’un  moment.  C’est  peut-être  vrai  ,  ajoute  M.  Civiale,  pour  les 
malades  des  autres  opérateurs  ,  mais  pas  pour  les  miens.  Je  de¬ 
manderai  à  M.  Civiale  pourquoi  ses  opérés  ne  se  trouveraient 
pas  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  de  MM.  Le  Roy-d’E- 
tiolles  ,  Amussat ,  Ségalas  ,  etc.  Lorsque  ses  malades  meurent , 
ajoute-t-il,  ce  n’est  pas  de  l’opération  même.  Mais  lorsqu’un 
sujet  meurt  après  une  opération  de  hernie  étranglée,  ce  n’est  pas 
à  l’opération  de  la  hernie  qu’il  succombe  ,  mais  à  la  péritonite 
qui  en  est  souvent  la  conséquence.  On  ne  meurt  pas  de  la  litho¬ 
tritie  elle-même ,  mais  des  maladies  qu’elle  détermine.  Donnez  à 
la  taille  des  calculs  peu  volumineux  et  des  organes  sains  ,  et  le 
nombre  des  insuccès  sera  très  peu  considérable. 

M.  Civiale  nous  dit  :  Il  faut  bien  explorer  la  vessie  Sans  doute, 
et  nous  le  faisons  aussi  pour  la  taille  ;  mais  il  y  a  bien  de  la  dif¬ 
férence  à  passer  une  simple  sonde  dans  l’urètre  pour  reconnaître 
l’existence  d’un  calcul,  et  à  porter  dans  la  vessie  une  pince  pour 
embrasser  le  calcul,  le  mesurer  dans  tous  les  sens,  etc. 

Passons  à  une  objection  que  j’ai  déjà  tout  à  l’heure  Indiquée, 
et  sur  laquelle  j’ai  dit  que  je  reviendrais  :  M.  Civiale  dit  que  la 
lithotritie  est  mal  connue  et  mal  pratiquée.  J’ai  peine  à  croiré  , 
je  l’avoue,  que  M.M.  Amussat,  Le  Roy  ,  Ségalas ,  Heurteloup  ne 
sachent  pas  faire  la  lithotritie.  Si  elle  était  assez  difficile  pour  ne 
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pas  pouvoir  être  faite  par  des  opérateurs  aussi  distingués,  il  fau¬ 
drait  en  désespérer  ;  c’en  serait  fait  d’elle.  Car ,  nous  ne  devons 
pas  nous  le  dissimuler  ;  comme  nous  tous  ,  M.  Civiale  finira  par 
disparaître  de  ce  monde  ,  et  alors  adieu  la  lithotritie  !  (On  rit.) 
Je  ne  crains  pas  de  le  dire  ,  M.  Civiale  calomnie  la  lithotritie. 
Je  dis  plus  ;  elle  n’est  pas  extrêmement  difficile  à  pratiquer.  Ce 
qui  arrêtait  au  commencement,  ce  n’était  pas  la  manoeuvre  opé¬ 
ratoire  ,  mais  la  crainte  de  laisser  des  morceaux  de  calculs  dans 
la  vessie  ,  l'imperfection  des  instruments  ,  etc.  La  lithotritie  en 
elle-même  est  peu  difficile  à  pratiquer.  Ce  qui  la  rend  dange¬ 
reuse  ,  c’est  qu’elle  fait  naître  des  maladies  d’autant  plus  perfi¬ 
des,  qu’on  les  soupçonne  et  qu’on  les  redoute  moins. 

M.  Velpeau  termine  sa  brillante  improvisaticfn,  qui  n’a  pas 
duré  moins  de  trois  quarts  d’heure  et  qui  a  été  écoutée  par  1 A- 
cadémie  avec  l’attention  la  plus  soutenue  ,  en  disant  qu’il  se  ré¬ 
serve  de  prendre  la  parole  dans  la  suite  de  la  discussion  pour 
combattre  les  objections  nouvelles  qu’on  pourra  lui  faire. 

M.  LE  PBÉsiDENT  demande  à  M.  Civiale  s’il  veut  répondre  de 
suite. 

M.  Civiale  préfère  ne  parler  que  dans  la  séance  prochaine. 

M.  Amussat.  Afin  de  préciser  les  éléments  du  débat  et  de  le 
régulariser  autant  que  possible,  Je  demande  à  présenter  quelques 
réflexions. 

Et  d’abord,  je  dois  dire  que  cette  nouvelle  discussion  sur  la 
lithotritie  et  là  taille  a  été  tellement  vague  et  indéterminée  qu’pu- 
jourd’hui  on  sait  à  peine  de  quoi  il  est  question;  il  en  résulte 
que  les  médecins  qui  assistent  à  nos  séances  et  ceux  qui  lisent 
nos  comptes-rendus  ne  peuvent  suivre  avec  fruit  une  discussion 
plusieurs  fois  interrompue  depuis  huit  mois.  Ils  espèrent  toujours 
que  la  lutte  va  s’engager  sérieusement;  ils  attendent  avec  impa¬ 
tience  une  discussion  large  et  approfondie. 

Jusqu’à  présent,  il  faut  bien  le  dire,  elle  a  été  tout  à  fait  sté¬ 
rile,  car  ce  n’est  pas  avec  des  affirmations  d'un  côté  et  des  déné¬ 
gations  de  l’autre  que  le  public  médical  peut  être  éclairé  et  as- 
'Seoir  son  jugement.  Ce  n’est  pas  non  plus  par  des  chiffres  seule¬ 
ment  qu’on^peut  élucider  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Avant  tout,  comme  il  faut  savoir  de  quoi  il  s’agit,  je  vais  dire 
quelques  mots  sur  l’origine  de  la  discussion  et  indiquer  les  ques¬ 
tions  principales  à  résoudre. 

On  se  rappelle  que  le  5  janvier  dernier  M.  Roux  lit  un  rapport 
sur  diverses  opérations  de  taille  et  de  lithotritie  pratiquées  par 
MM.  Fleury,  de  Clermont,  et  Reynaud,  de  Montauban  ,  et  qu’à 
la  suite  de  ce  rapport  il  émit  diverses  propositions  qui  tendraient 
à  restreindre  beaucoup  les  cas  dans  lesquels  on  doit  pratiquer  la 
lithotritie;  M.  Velpeau,  qui  faisait  partie  de  la  Commission, 
ajouta  qu’il  ne  savait  pas  encore  au  juste  jusqu’à  quel  point  la 
lithotritie  avait  rendu  des  services  à  l’humanité ,  et  qu’il  avait 
gardé  ses  convictions  d’il  y  a  dix  ans  sans  que  rien  encore  soit 
venu  les  ébranler. 

Enfin,  MM.  Civiale,  Blandin  et  Rocheux  ont  depuis  pris  paît  à 
la  discussion;  jusqu’à  présent ,  on  ne  s’est  guère  occupé  que  de 
statistique  ou  plutôt  que  de  chiffres,  ce  qui  est  fort  différent;  toute 
question  n’est  pas  là  cependant. 

Je  le  répète,  entre  des  affirmations  d’un  côté  et  des  dénéga¬ 
tions  de  l’autre,  il  est  difficile  de  conclure,  ce  sont  des  observa¬ 
tions  qu’il  faut  et  non  des  additions  de  chiffres.  Qu’il  me  soit 
permis  de  le  dire,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  dans  la  pre¬ 
mière  discussion  en  1835,  il  y  a  ici  deux  camps  :  d’un  côté,  les 
partisans  exagérés  de  la  taille  ;  de  l’autre  ,  les  partisans  non 
moins  exagérés  de  la  lithotritie.  Les  lithotomistes  reprochent  aux 
lithotriteurs  de  faire  trop  de  lithotritie,  et  ceux-ci  adressent  aux 
premiers  le  reproche  inverse  en  ajoutant  qu’on  ne  peut  faire  in¬ 
distinctement  à  son  gré  l’une  ou  l’autre  opération. 

Les  deux  reproches  sont  fondés  ;  il  y  a  exagération  dans  la 
pratique  des  deux  côtés  ;  la  difficulté  est  de  rester  dans  le  vrai, 
de  tenir  équitablement  la  balance.  On  peut  craindre  peut-être 
que  nous  ne  la  fassions  pencher  du  côté  de  la  lithotritie  :  nous 
espérons  éviter  ce  reproche. 

Les  questions  à  résoudre  ne  sont  pas  aussi  simples  qu’on  le 
croit  généralement.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  savoir  s’il  meurt 
plus  d’opérés  de  la  taille  que  de  la  lithotritie,  mais  si  dans  l’état 
actuel  de  la  science  on  peut  faire  indistinctement  l’une  ou  l’autre 
opération. 

Qels  sont  les  cas  où  l’on  doit  faire  la  taille?  Quels  sont  ceux 


où  l’on  doit  faire  la  lithotritie?  Y  a-t-il  une  méthode  générale 
applicable  à  tous  les  calculeux?  Peut-on  espérer  de  grands  per¬ 
fectionnements  à  la  lithotritie? 

Voila  une  série  de  questions  qui  exigeraient  de  grands  déve¬ 
loppements.  Du  reste ,  je  ne  tiens  pas  à  un  ordre  plutôt  qu’à  un 
autre.  Seulement ,  je  crois  qu’il  importe  d’en  adopter  un  quel¬ 
conque  pour  simplifier  la  discussion.  Je  vais  essayer  de  répondre 
brièvement  à  chacune  de  ces  questions  ,  non  pas  avec  l’idée  de 
les  résoudre,  mais  pour  donner  mon  opinion  sur  tous  les  élémens 
de  la  discussion,  sans  préjudice  des  réponses  que  je  me  réserve 
de  faire  aux  objections  qui  pourraient  m’être  adressées. 

La  question  qui  intéresse  le  plus  directement  les  chirurgiens  , 
est  celle-ci  :  Peut-on  faire  à  son  gré,  indistinctement,  la  taille  ou 
la  lithotritie?  Non  ,  certainement.  Tout  le  monde  en  convient;  le 
■Simple  bon  sens  le  dit,  et  les  faits  le  proclament. 

Mais  dans  l’application  il  en  est  autrement,  on  restreint  trop 
les  cas  de  lithotritie  ;  car  si  on  étudie  avec  soin  les  faits ,  on  voit 
qu’on  aurait  bien  souvent  pu  faire  la  lithotritie  alors  qu’on  a  pra¬ 
tiqué  la  taille. 

Allons  au  fond  des  choses  ;  les  chirurgiens  trop  partisans  du 
bistouri  ne  veulent  pas  se  rendre  à  l’évidence;  ils  regardent  la 
lithotritie  comme  une  opération  trop  longue  ,  trop  minutieuse , 
bonne  pour  les  chirurgiens  spéciaux  ;  ils  ne  veulent  pas  avouer 
que  la  lithotritie  est  un  progrès  réel ,  incontestable ,  et  qu’elle  a 
rendu  de  grands  services  à  l’humanité. 

D’un  autre  côté,  nous  convenons  que  les  lithotriteurs  exclusifs 
font  quelquefois  la  lithotritie  alors  qu’il  faudrait  pratiquer  la 
taille,  et  nous  avons  la  conviction  que  beaucoup  de  médecins  qui 
pratique  la  lithotritie  n’oseraient  pas  faire  la  taille  :  de  là  aussi 
l’exagération  que  nous  condamnons  également. 

Quelques  chirurgiens  voudraient  établir  qu’on  peut  à  son  gré 
faire  l’une  ou  l’autre  opération.  C’est  une  erreur  grave  que  nous 
chercherons  à  combattre  et  à  détruire ,  et  pour  dire  toute  notre 
pensée  en  peu  de  mots,  il  ne  faut  faire  la  taille  qu’au  refus  de  la 
lithotritie. 

La  statistique  est  à  peu  près  la  seule  question  dont  on  se  soit 
occupé  devant  vous  ;  cette  question  a  été  tellement  débattue,  que 
l’Académie  a  pu  l’apprécier  à  sa  juste  valeur;  il  est  inutile  de  s’y 
attacher  plus  longtemps.  Disons  seulement  que  chacun  fait  la  sta¬ 
tistique  à  sa  manière,  et  que  pour  la  faire  utilement  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  chiffres,  mais  présenter  des  observations;  alors 
on  pourra  faire  des  statistiques  vraiment  utiles  et  tirer  parti  des 
chiffres. 

Sans  entrer  actuellement  dans  les  développements  étendus 
qu’exigerait  la  question  desavoir  quels  sont  les  cas  où  il  faut 
pratiquer  la  taille,  je  dirai  que,  même  chez  les  enfants,  la  litho- 
tritie  doit  d’abord  être  essayée.  Il  en  est  de  même  chez  les  adul¬ 
tes  et  chez  les  vieillards,  à  moins  qu’il  n’existe  des  contre-indica¬ 
tions  spéciales,  telles  qu’une  affection  grave  de  la  vessie,  des 
reins,  etc.,  ou  des  désordres  du  côté  de  l’urètre,  auxquels  il  se¬ 
rait  impossible  de  remédier,  et  qui  mettraient  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  l’introduction  des  instruments.  Après  une  tentative 
de  broiement  faite  avec  prudence,  si  le  calcul  est  trop  dur,  il 
faut  pratiquer  la  taille  ;  mais  hors  ce  cas  spécial,  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  le  croit  généralement,  la  lithotritie  peut  être  faite 
avantageusement,  même  dans  les  cas  de  rétention  d’urine,  de 
paralysie  de  vessie;  le  catarrhe  vésical  même  ne  contre-indique 
pas.  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  broiement  de  la  pierre  ; 
mais  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  aussi  de  l’état  général  du 
malade. 

Ya-t-il  une  méthode  générale  applicable  à  tous  calculeux? 
Sans  doute  ce  serait  la  taille,  puisqu’elle  peut  être  pratiquée  dans 
tous  les  cas,  si  elle  était  exempte  de  dangers,  et  ne  pouvait  être 
remplacée  par  une  opération  infiniment  moins  grave;  mais  depuis 
l’invention  de  la  lithotritie,  c’est  cette  opération  qui  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  la  méthode  générale  ;  car  elle  est  applicable  au 
plus  grand  nombre  des  calculeux.  Les  exceptions  seules  revien¬ 
nent  à  la  taille. 

Peut-on  espérer  encore  de  nouveaux  perfectionnements  a  la 
lithotritie?  Bien  que  celte  opération  soit  arrivée  à  un  grand  degré 
de  perfection  et  de  simplicité,  on  peut  désirer  peut-être  d’arriver 
à  la  pulvérisation,  ou  mieux,  à  la  dissolution  des  calculs.  Mais 
déjà,  dans  l’état  actuel  de  la  lithotritie,  l’éthérisation,  que  j’ai  ap¬ 
pliquée  avec  avantage  sur  deux  calculeux,  est,  je  crois,  appelée  à 


simplifier  encore  cette  opération,  et  à  simplifier  ses  suites,  ainsi 
que  je  l’ai  constaté.  Par  ce  moyen,  on  peut  prolonger  la  durée 
de  chaque  opération,  et  délivrer  plus  promptement  les  malades 
J’espère,  surtout  pour  les  enfants,  que  l’éther  seia  d’un  très  grand 
secours  pour  calmer  leur  vive  sensibilité,  et  les  débarrasser  en 
quelques  séances  de  leur  calcul. 

En  résumé,  il  me  semble  que  les  propositions  que  je  viens  d’é. 
noncer  peuvent  fournir  à  celte  discussion  si  importante  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  fixer  enfin  l’opinion  des  praticiens  sur  la 
valeur  comparative  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  et  faire  équita, 
blement  la  part  de  chaque  opération. 

Il  importe  donc  de  discuter  ces  questions  et  toutes  celles  qui 
ont  trait  au  sujet  en  litige.  ^ 

M.  SÉGALAs  succède  à  la  tribune  à  M.  Amussat ,  et  lit  un  dis- 
cours  sur  le  choix  à  faire  entre  la  taille  et  la  lithotritie. 

Nous  espérions  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  un  extrait  de  ce 
discours,  dont  l’auteur  nous  avait  promis  communication,  et 
qui  offre  du  reste  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  nous  avons 
reproduite  dans  une  autre  séance.  Mais  l’inconcevable  rapacité 
avec  laquelle  M.  Bousquet,  secrétaire  du  comité  de  publication 
s’est  précipité  sur  le  manuscrit  qu’il  a  enlevé  à  M  Ségalas,  mal- 
gré  ses  protestations,  nous  empêche  d’exécuter  notre  dessein. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures ,  au  milieu  du  bruit  occa- 
sionné  par  cet  incident.  Nous  entendons  M.  Ségalas  s’écrier  delà 
tribune,  qu’il  présentera  à  l’Académie  une  proposition  formelle 
pour  que  les  discours  prononcés  devant-  elle  puissent  être  pu. 
bliés.  Celte  proposition  sera,  nous  n’en  doutons  point ,  vivement 
appuyée  par  le  nouveau  secrétaire  perpétuel ,  qui ,  nous  l’espé¬ 
rons,  s’efforcera  d’entraîner  l’Académie  hors  de  la  voie  étroite  et 
anti-libérale  dans  laquelle  certains  esprits  rétrogrades  se  sont 
efforcés  de  la  maintenir  jusqu’à  présent. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  septembre  1847. — Présidence  deM.  Brongniam. 

M.  Lafont-Gouzée  ,  professeur  à  l’école  de  Toulouse,  réclame 
la  priorité  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  sels  de 
mercure.  11  a  établi,  dit-il,  plusieurs  années  avant  les  travaux  de 
MM.  Petit  et  Serres,  que  le  typhus,  maladie  à  part ,  réclame  « 
traitement  à  part.  Que  le  calomélas,  administré  de  bonne  heure 
à  la  dose  de  0,30  grammes  par  jour,  diminue  la  fièvre,  prévient 
les  symptômes  graves  et  hâte  la  convalescence.  L’auteur  expli¬ 
que  comment  il  a  été  conduit  à  l’emploi  de  cette  médication, 
Pour  lui  les  fièvres  graves  ,  réunies  sous  le  nom  de  fièvres  lyl 
pho'ïdes,  ont  une  essence  identique,  une  durée  fixe ,  une  cause 
miasmatique ,  contagieuse  ,  ne  peuvent  être  abrégées  par  les 
traitements  connus.  Elles  ont  une  grande  analogie  avec  les  fiè¬ 
vres  éruptives.  M.  Lafont-Gouzée  termine  par  quelques  réflexions 
sur  la  localisation  admise  par  MM.  Petit  et  Serres  ,  et  se  félicite 
que  les  recherches  de  M.  Serres  soient  venues  confirmer  les  ré- 
sullals  qu’il  obtient  depuis  quarante  ans  avec  les  préparations 
mercurielles. 

—  M.  Gouyon,  médecin  à  Clermont-Ferrand,  emploie  avec 
succès  la  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  contre  la  résorp- 
tion  purulente.  Pour  la  combattre,  il  essuie  la  surface  de  la  plaie 
et  la  badigeonne  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de 
3  grammes  de  nitrate  pour  3ü  d’eau.  Trois  ou  quatre  de  ces  ap¬ 
plications  suffisent  pour  arrêter  les  accidents  et  faire  prompte¬ 
ment  cicatriser  la  plaie.  L’auteur  emploie  cette  solution  ,  non- 
seulement  pour  combattre  et  prévenir  les  accidents  de  résorp¬ 
tion  purulente,  mais  encore  pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaies, 
même  récentes. 

Voici  les  conclusions  de  son  mémoire  :  La  solution  de  nitrate 
d’argent  cristallisé  appliquée  sur  les  plaies,  1“  n’occasionne  pas 
de  douleurs;  2°  prévient  toute  hémorrhagie;  3®  empêche  la  ré¬ 
sorption  purulente;  i°  hâte  la  cicatrisation  des  plaies. 


A  CÉDER  de  suite,  gbAtuitement  ,  une  clientèle  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  heures  de 
Paris,  par  les  chemins  de  fer.  Le  rapport  est  de  4  à  6,000  fr. 
S’aJresser  au  bureau  du  Journal. 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

DieriONIMAIBB  des  Sciences  den¬ 
taires  f  revoa  et  considérablement 
augmente. 

PrlxSlOfé.  I»AB 


w:  ROGERS. 


DENTISTE. 


Auteur  de  l’EIVCYCL.OPÉ01E  BU 

BENITISTE, 

du  SiANCIEE  B'UYCilEiVE  ,  etc.,  etc. 

Chez  FAUTEUR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


!,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm .-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


MÂISON  D’ÂCCOUCHEMENT, 


r-GEiiM.  7i’,  près  la  « 


sage  -  femme  du  Bureau  dé 


inenl,  et  de  la  Société  de  Saint- Vincent-de  Paule.  —  Il>y  a  un  jardin  pour  la  prome¬ 
nade.  —  r.  s.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
provinie  qui  dé.sireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


LIMONADE  AU  CITRATE  DE  MAGNESIE  DE  ROGE, 

Approuvée  par  rAcatlémle  royale  de  médecine, 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIEIVtVE ,  12. 

«  Cette  limonaile,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  d( 

.1  Sedlhz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincri 
•  la  repugnani  e  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
«  ni  soif,  ni  épreintt  s,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut  ! 
»  dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  A 
»  QUI  APPARTIENT  L’IDÉE  PREMIÈRE  d’UTILISEU  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE,  A  SEUL  DÉIEUMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 

l’onr  les  personnes  qui  u’babitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  au  ci¬ 
trate  de  ma"nésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tou.s  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  el  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMO.VADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAU  DE  SEDLITZ. 

M.  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraichis.santes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend 
très  utiles  pour  purgi  r  les  enfants.  Les  médecins  les  conseillent  égabment  à  toutes 
les  per.'oniies  qui,  sans  vouloir  .>^e  purger,  éprouvi  nt  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivn  nt  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


Guide  du  Praiicien  ^Xùon  ZVÂPEÜRS  D’ÉTHER  B  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpital 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  —  Prix;  1  fr. 


^FABRIQUE  et  DÉPÔT, 

m  Cadet,  28. 


ÉGUISIER. 
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memea,  .an.  mouiller  le  lit  i  ou  peut  prendro  Ica  LAVEMENS  aeu!  doua  le  lit, 
mouiller  ni  ae  déplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Jel  graduéea  à  rolomé.  — 
mique  auaai  dea  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  jamba  ou 


CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT,  - 


,  7.  «  kU. 
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Ifaéei,  douche 
I  licrisUiouA  1 


_ , _  PILULES  FERRUGINEUSES  inventées  pal 

VALLET,  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliar- 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  Je 
Pharmacie,  etc.  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront  avec  le  plus  grand  intérêt.  -- 
SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  àa 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la  Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beanjon  et  en 
ville  par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  préparations  de  fer.  —  Pans. 
J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine,  rue  de  l’EcoIe-de-Médec  ne,  17. 


MiiSlS  MEIIICALE 

ILLUSTBTîE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
£»ar  F.  FABBB, 

Phocéen  et  D  jeteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

D-ipartements,  15 
I/oiiivrag«  emt  complet. 
Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
*,  rue  Dauphine,  22-24. 


NOPËLLIi 


BÏPOGASTRIOBE 


DE  MADAME  GIRAUD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  membres  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCES. 
Cette  ceinture  est  destinée  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  dE 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
Fabriquéetoutentièreentissn  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
1  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu^à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  1  inven* 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1847. 


(  SO*  ANNÉE.  ) 


N",  111.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


Eia  tjmneette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mois,  18  fr.,  un  an,  36 
id,  JO  fr.;  id.  40  fr.  " 


Paris  3  mois, 

I,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  4^¥’17¥¥  G  ¥7  TT  !%¥¥¥  ¥TrA¥¥î¥7G  Départ.,  id. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ¥j¥w¥¥j^  JLA  if  ¥  ¥  Aj  ¥  ¥x¥.¥¥¥¥!j^.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-S t- Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticiea  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  DB 
MÉDECINE  du  D''  Fabbe,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


sommaire.  =:  Paris.  —  Les  Médecins  sanitaires.  =  Revue 
clinique  hebdomadaire.  De  quelques  accidents  occasionnés  par 
le  hachisch.  —  Fistule  vésico-utérine.  —  Traitement  des  brû¬ 
lures  par  la  glace.  —  Fracture  suivie  de  fausse  articulation. 

■  Résection.  —  Rétention  d’urine  complète  par  boursouflement 
de  la  muqueuse  urétrale.  =  Société  de  chirurgie.  Ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés.  =.  Addition  à  l’Academie  de 
médécine.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  = 
Nouvelles. 


PARIS,  17  septembre  1847. 

LES  MÉDECIIVS  SANITAIRES. 

On  se  rappelle  que  sur  la  proposition  de  M.  Prus,  la  commis¬ 
sion  de  la  peste  à  l’Académie  de  médecine,  l’Académie  et  le  mi¬ 
nistre  ensuite,  ont  adopté  l’idée  d’établir  des  postes  de  médecins 
sanitaires  dans  les  échelles  du  Levant.  Ces  places,  données  à  des 
médecins  français,  auraient  pour  but  la  constatation  de  l’état  de 
santé  du  pays  ,  et  c’est  sur  les  certiücals  donnés  par  ces  méde¬ 
cins  que  les  patentes  de  santé  seraient  délivrées  aux  navires. 
C’est  ainsi  que  le  prescrit  l’ordonnance  du  18  avril  dernier  ,  pu¬ 
bliée  dans  \e  Moniteur  du  21  avril.  Voici  l’article  qui  se  rapporte 
à  ce  sujet  : 

Art.  9.  «  Des  médecins  français,  désignés  par  notre  ministre 
secrétaire  d’Etat  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  seront  insti¬ 
tués  dans  ceux  des  ports  du  Levant  où  leur  présence  sera  recon¬ 
nue  nécessaire  pour  assurer  l’accomplissement  des  mesures  pres¬ 
crites  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

»  Ils  constateront,  avant  le  départ  de  chaque  bâtiment ,  l’état 
sanitaire  du  pays.  La  patente  de  santé  sera  délivrée  sur  leur 
rapport.  » 

Cette  institution  nous  paraît  d’une  grande  importance  et  pour 
la  science  et  pour  la  profession. 

Leur  séjour  dans  les  échelles  du  Levant  permettra  aux  méde¬ 
cins  d’étudier  d’une  manière  sérieuse  la  question  de  la  peste,  et 
de  nous  éclairer  sur  le  mode  de  propagation  et  les  causes  de 
cette  cruelle  maladie.  De  cette  étude  et  des  améliorations  que  la 
présence  de  médecins  instruits  amènera  soit  dans  l’hygiène 
publique ,  soit  dans  les  mesures  préventives  et  le  traitement , 
doit ,  selon  toute  probabilité  ,  résulter,  dans  un  temps  plus  ou 
ou  moins  éloigné,  la  destruction  de  la  peste  dans  l’Orient,  et  le 
meilleur  préservatif  pour  l’Europe  contre  la  transmission  du 
fléau. 

Rien  ne  paraît  devoir  s’opposer  à  l’institution  prochaine  des 
médecins  sanitaires.  Les  chambres  se  sont  montrées  favorables  , 
et  c’est  à  l’unanimité  que  la  commission  du  budget  en  a  adopté 
la  proposition  en  déclarant  que  l’on  ne  devait  pas  reculer  de¬ 
vant  les  dépenses  dans  une  institution  aussi  utile.  Les  fonds 
doivent  être  pris  sur  les  économies  faites  au  chapitre  des  qua¬ 
rantaines. 

Si  nous  sommes  bien  informés ,  dix  places  de  médecins  sani¬ 
taires  sont  sur  le  point  d’èlre  créées  et  réparties  dans  les  péris 
de  Turquie,  d’Egypte,  de  Syrie,  etc.  Des  appointements  convena. 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

La  Syphilis  (1). 

Erasme  a  fait  l’éloge  de  la  folie,  Coquelet  celui  de  la  goulte. 
Solange  celui  de  l’ivresse,  Rousseau  celui  de  l’ignorance,  Fa- 
vorin  celui  de  la  fièvre,  M.  Fouquier,  premier  médecin  du  roi, 
celui  d’une  constitution  délicate  ;  et  dernièrement,  M.  le  profes¬ 
seur  Mojon,  a  proclamé  l’utilité  de  la  douleur  morale  et  physique; 
pourquoi  n’aurions-nous  pas  aussi  des  poëmes  sur  la  syphilis? 

Certes  le  sujet  en  vaut  la  peine  ; 

Le  pauvre  en  sa  cabane,  où  le  chaume  le  couvre, 

Est  sujet  à  ses  lois  ; 

Et  la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N’en  défend  pas  les  rois. 

Hélas  !  oui  ;  au  dire  de  Bayle  et  de  Mézeray,  François  I"  prit 
la  vérole  de  la  belle  Ferronnière  et  en  mourut;  Charles  IX,  d’exé¬ 
crable  mémoire,  eut  une  excroissance  dans  l’urètre,  dont  il  fut 
guéri  par  Ambroise  Paré,  son  médecin,  qui  dit  à  cette  occasion 
cas  paroles  si  connues  :  je  te  soygne  et  Dieu  seul  te  guaryra.  Fon- 
tenelle  ayant  appris  que  des  historiens  écrivaient  que  Louis  XV 
Otait  mort  de  la  petite  vérole,  s’écria  qu’ils  étaient  bien  modestes. 
Henry  III  prit  des  chancres  avec  une  courtisanne  de  Venise ,  pen¬ 
dant  son  voyage  de  Pologne  en  France;  Charles  de  Lorraine,  duc 
de  Mayenne  et  chef  des  ligueurs,  eut  le  même  sort;  et  Charles- 
ünint  ne  fut  pas  plus  heureux,  si  l’on  en  croit  ses  médecins,  An¬ 
dré  Vésale  et  Gabriel  Fallope. 

Èa  barrette  des  cardinaux  et  la  thiare  des  papes  ne  préservent 
pas  plus  de  la  vérole  que  les  couronnes  royales  et  ducales.  Pintor 
dit  qu’il  a  guéri  de  cette  affection  le  cardinal  de  Ségovie,  le  cha- 
Ceutez  et  le  pape  Alexandre  VL 

Enfin,  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  toutes 

(')  Poëme  de  Jérôme  Fracastor,  traduit  du  latin  en  vers  fran- 

çais  par  M.  Prosper  Yvaren.  Gr.  in-8,  avec  texte  latin  en  regard. 
lUi'  ®®''*'ère  édit.  1847.  —  Poëme  en  trois  chants,  par  M.  Bar- 
tinn  "’H-  Cfiraudeau  de  Saint-Gervais.  In-18.  Mar- 


bles  y  seraient  attachés  ,  et ,  ce  qui  nous  paraît  très  important , 
les  candidats  seraient  élus  sur  la  présentation  de  l’Académie. 

Il  est  à  désirer,  en  effet ,  que  l’intrigue  n’ait  aucune  part  à 
ces  nominations.  Pour  faire  comprendre  l’importance  de  ces  choix, 
nous  nous  contenterons  de  citer  le  passage  suivant  d’un  excel¬ 
lent  article  que  vient  de  publier  sur  les  quarantaines,  dans  la 
Revue  nouvelle,  M.  A.  Clapier,  député  des  Bouches-du  Rhône  ; 

«  Tout  le  système  nouveau  repose  sur  la  bonne  organisation 
des  médecins  sanitaires  en  Orient.  Cet  objet  doit  appeler  toute 
l’attention  du  gouvernement;  trois  points  sont  surtout  essentiels  : 
un  choix  intelligent  du  personnel,  un  bon  système  d’inspection  et 
l’interdiction  à  nos  médecins  sanitaires  de  se  mêler  aucunement 
de  la  pratique  active. 

»  Tout  le  monde  conçoit  la  nécessité  de  choix  éclairés  ;  mais 
guelqu’habiles  que  soient  les  médecins  envoyés  en  Orient,  il  est 
indispensable  de  les  soumettre  à  une  inspection  fréquente;  il  y  a 
dans  le  climat  de  l’Orient ,  dans  ses  molles  habitudes  ,  dans  la 
paresseuse  langueur  de  sa  vie  quelque  chose  d’énervant  qui  pa¬ 
ralyse  en  peu  de  temps  les  plus  belles  facullés;  l’homme  le  plus 
actif  et  le  plus  intelligent  a  besoin  d’y  recevoir  de  fréquentes 
excitations  du  dehors  pour  retrouver  la  force  et  l’énergie  néces¬ 
saires  à  l’accomplissement  de  ses  devoirs.  Une  haute  inspection 
organisée  à  l’aide  de  nos  bateaux  à  vapeur  est  indispensable 
pour  atteindre  ce  but. 

»  La  prohibition  de  se  mêler  de  pratique  active  n’est  pas  moins 
essentielle.  L’Orient-  est  peuplé  de  praticiens  ignorants  qui  se 
placent  en  état  d’hostilité  immédiate  contre  tout  homme  intelli¬ 
gent  qui  prétend  marcher  sur  leurs  brisées  ;  un  médecin  qui 
voudrait  détourner  à  son  profit  la  confiance  publique  qu’ils  ont 
usurpée,  les  rencontrerait  tous  pour  adversaires,  il  ne  pourrait 
obtenir  d’eux  aucun  renseignement  sincère,  il  serait  au  contraire 
le  plus  souvent  induit  en  erreur,  ün  médecin  qui,  sans  exercer 
la  médecine  active,  se  bornerait  à  la  consultation,  serait  au  con¬ 
traire  accepté  par  eux  comme  un  auxiliaire  utile  et  trouverait  en 
eux  un  appui  et  des  secours  précieux.  » 

Pour  que  les  médecins  consentent  à  s’expatrier  et  renoncent 
aux  avantages  de  la  pratique,  il  faut  qu’ils  trouvent  dans  les  ho¬ 
noraires  attachés  à  leurs  places  des  avantages  suffisants  et  une 
existence  indépendante.  Si,  comme  nous  avons  lieu  de  l’espérer, 
ces  conditions  sont  établies,  nous  dirons  en  toule  confiance  avec 
M.  Clapier  que  «  l’établissement  des  médecins  sanitaires  eu 
Orient  est  l’innovation  la  plus  féconde  et  en  même  temps  la  plus 
rassurante  de  la  nouvelle  ordonnance;  c’est  le  correctif  de  toutes 
les  hardiesses  qu'on  lui  reproche  ;  c’est  transporter  sur  la  rive 
opposée  toutes  les  précautions  que  l’on  prenait  autrefois  sur  la 
nôtre  ;  c’est  déplacer  le  cordon  sanitaire  et  le  rejeter  aux  avant- 
postes  pour  le  rendre  plus  efficace  et  moins  onéreux.  » 


^  On  nous  assure  qu’une  proposition  doit  être  faite  au  conseil 
d’administration  de  l’Académie  de  médecine,  tendant  à  ce  qu’à 
l’avenir  les  manuscrits  des  adres-és  à  cette  Société  soient  com¬ 
muniqués  aux  journalisles.  Tout  fait  présumer  que  cette  proposi¬ 
tion  obtiendra  la  majorité  dans  le  conseil,  et  que  mardi  prochain 
il  en  sera  donné  connaissance  à  l’Académie. 

Si  cet  espoir  se  réalise,  nous  ne  saurions  trop  louer  le  consei 


les  nobles  et  grandes  victimes  de  cette  maladie,  qui  a  si  longtemps 
exercé  la  sagacité  des  historiens,  des  poètes  et  des  médecins. 

L’esprit  de  l’homme  est  naturellement  porté  à  rechercher  l’ori¬ 
gine  de  ce  qui  l’impressionne  vivement,  soit  en  bien,  soit  en  mal; 
et  la  syphilis,  par  son  apparition  inattendue  vers  la  fin  du  quin¬ 
zième  siècle,  par  les  ravages  qu’elle  exerça  sur  toute  l’Europe  à 
la  fois,  et  par  la  terreur  dont  elle  frappa  des  populations  tout 
entières,  dut  attirer  l’attention  d’une  manière  spéciale,  et  nous  no 
devons  nullement  nous  étonner  qu’elle  enflammât  l’imagination 
des  poètes  pendant  qu’elle  occupait  les  méditalions  des  méde¬ 
cins;  car  Fracastor  n’est  pas  le  seul  qui  ait  chanté  la  syphilis  à 
cette  époque,  nous  avons  un  poëme  d’un  ses  contemporains,  de 
Jacques  Sannazar,  De  partu  virginis,  sous  tous  les  rapports  in¬ 
férieur  à  , l’œuvre  si  éminemment  remarquable  du  savant  poète 
véronais,  dont  nous  nous  occupons  dans  cet  article. 

Jérôme  Fracastor  nacquit,  en  effet,  à  Vérone,  en  1483,  «  ap¬ 
pliqua  un  jugement  profond  et  un  admirable  génie,  dit  rhislorien 
De  Thou,  à  l’étude  de  la  philosophie,  à  celle  des  sciences  mathé¬ 
matiques,  et  principalement  de  l’astronomie,  à  laquelle  il  consa¬ 
cra  les  plus  savants  écrits.  Il  ajouta  une  foule  de  découvertes 
aux  connaissances  des  anciens,  et  signala  ce  que  celles-ci  avaient 
d’erroné.  Il  cultiva  la  médecine  avec  bonheur,  de  la  manière  la 
plus  honorable  et  la  plus  désintéressée.  Quant  à  la  poésie,  il  y 
excella  au  point  d’atteindre  de  bien  près  à  la  perfection  dé  Vir¬ 
gile,  de  l’aveu  de  ses  propres  émules.  »  (De  Thou,  Hist,,  t. 
liv.  xii,  §  18.) 

C’est  du  médecin  et  du  poète  syphiliographes  que  nous  avons 
à  nous  occuper  ici. 

Disons  d’abord  qu’avant  Fracastor  la  vérole  ne  s’appelait  point 
syphilis.  Dès  son  apparition,  elle  reçut  un  nom  différent  dé  cha¬ 
que  peuple  et  même  de  chaque  province  ;  les  uns  ,  d’après  sa 
ressemblance  avec  les  pustules,  la  désignèrent  par  les  mots  :  los 
Bubos  (les  Espagnols),  lo  male  de  le  Tavelle  (les  Génois),  il  male 
delle  Bolle  (les  Toscans) ,  lo  male  de  le  Brossule  (les  Lombards)  ; 
les  autres  lui  donnèrent  le  nom  du  saint  sous  l’assistance  duquel 
ils  mettaient  leur  guérison  ;  mal  de  saint  Mévius  (les  Allemands), 
de  saint  Sement  (lès  Aragonnais  et  les  Catalans) ,  de  saint  Job  , 
de  saint  Evogre,  de  saint  Rooh  (Ulrich  de  Huttin),  de  sainte  Reine 
(Jean-le-Maire),  etc.  Ceux-ci ,  à  l’encontre  des  sept  villes  an¬ 
ciennes  qui  se  disputaient  l’honneur  d’avoir  donné  le  jour  à 
Homère,  lui  infligèrent  le  nom  de  leurs  ennemis,  en  signe  d’oppro¬ 
bre  et  de  mépris  :  male  francese  (les  Napolitains),  mal  de  Naples 


d’avoir  prévenu  les  vœux  de  l’Académie  et  du  public,  par  une 
mesure  libérale  et  qui  est  dans  l’intérêt  .bien  entendu  de  cette 
Société  qui  depuis  longtemps  aurait  dû  suivre  l’exemple  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Si ,  contre  notre  attente ,  la  majorité  du  conseil  se  déclarait 
contre  la  proposition,  l’Acalémie  en  serait  saisie  immédiatement, 
et  nous  ne  pouvons  douter  qu’elle  ne  fasse  justice  des  prétentions 
de  quelques  intéressés. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  quelques  accidents  occasionnés  par  le  hachisch. 
—  Sous  ce  titre,  Accidents  occasionnés  par  le  hachisch ,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  son  numéro  du  7  sep¬ 
tembre  dernier  un  article  communiqué  par  un  de  nos  bons 
confrères,  et  dans  lequel  il  donne  la  relation  A'mt  jantasia 
faite  par  deux  étudiants,  fantasia  qui,  d’après  lui,  aurait  été 
accompagnée  d’accidents  d’une  alarmante  gravité.  Nous 
avons  lu  avec  la  plus  grande  attention  cette  note ,  et  il  en 
est  résulté  pour  nous  la  conviction  que  notre  savant  con¬ 
frère,  qui,  on  le  voit  bien,  ne  connaît  pas  par  lui-même  les 
effets  de  la  préparation  dont  il  s’agit ,  et  peut-être  même  ne 
les  avait  jamais  observés  sur  les  autres ,  s’en  est  tout  sim¬ 
plement  laissé  imposer  par  une  des  formes  si  variées  de 
l’hallucination  du  hachisch,  qu’il  a  prise  au  sérieux. 

Nous  demandons  à  notre  confrère  la  permission  de  ré¬ 
pondre  quelques  mots  à  son  article,  pour  plusieurs  raisons  ; 
d’abord,  parce  que  tout  ce  qui  est  du  domaine  de  la  patho¬ 
logie  morale  ou  physique  ressort  de  notre  Revue  clinique; 
qu’il  nous  a  paru  convenable,  à  nous  qui  avons  à  plusieurs 
reprises  expérimenté  sur  nous  -  même  la  singulière  pâte 
orientale ,  de  rectifier  nue  erreur  capable  d’effrayer,  bien  à 
tort ,  les  médecins  curieux  de  répéter  sur  eux  une  expé¬ 
rience  bien  innocente  ;  enfin  parce  que  notre  nom,  prononcé 
dans  la  note  en  question  ,  semblait  en  appeler  à  notre  té¬ 
moignage  ,  et  que  nous  n’avons  pas  voulu  faire  défaut  à 
cette  citation. 

Que  trouvons-nous  dans  cette  description  des  phénomènes 
éprouvés  par  les  deux  Jeunes  gens?  Rien  autre  chose  que 
ce  que  l’on  observe  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  dans  tou¬ 
tes  \e.B  fantasias.  Agitation,  vertiges,  rapius  qui  semble  em¬ 
porter  vers  l’espace,  puis  illusions,  hallucinations,  variables 
suivant  le  caractère,  les  idées  habituelles  et  dominantes  des 
sujets  ,  délire.  L’un  des  sujets,  M.  D...  «  tombe  dans  une 
voluptueuse  indolence ,  interrompue  par  de  fréquents  sou¬ 
pirs  ,  et  les  exclamations  du  délire  érotique  le  moins  équi¬ 
voque.»  Ce  jeune  homme,  secoué  de  sa  torpeur  par  les  révul¬ 
sifs  prescrits  par  notre  confrère,  y  retombe  bientôt,  et  dort 
quatorze  heures  d’un  sommeil  calme  et  profond.  Sont-ce  là 
des  accidents? Evidemment,  non. 


(les  Français),  Franzosen  ou  Frantzosischen  (les  Allemands) ,  mal 
de  Bordeaux  (les  Anglais),  mal  espagnol  (les  Africains,  les  Mau¬ 
res)  ,  mal  castillan  (les  Portugais) ,  mal  des  Portugais  (les  Indes- 
Orienlales) ,  mal  des  Chrétiens  (les  Turcs),  etc.  Ceux-là,  enfin,  lui 
décernèrent  un  nom  composé  comme  paiitrsa,  que  Jean  Almenar 
croit  formé  des  trois  premières  syllabes  des  trois  mots,  passto, 
turpis ,  saiurnina. 

Comme  on  le  voit ,  il  était  assez  difficile  de  se  reconnaître  au 
milieu  do  toutes  ces  dénominations,  quand  Fracastor  en  apporta 
une  nouvelle  qui,  ne  rentrant  dans  aucune  des  catégories  exis¬ 
tantes,  avait  par  cela  même  la  chance  de  se  faire  universelle¬ 
ment  adopter,  surtout  en  arrivant  sur  les  ailes  de  la  poésie  et  de 
la  langue  des  dieux.  Cette  nouvelle  expression  était  syphilis. 

Mais  ici  se  présènte  une  nouvelle  difficulté.  Fracastor  ne  s’ex¬ 
plique  pas  nettement  sur  l’origine  de  son  vocable  ;  seulement, 
dans  un  épisode  du  HP  livre  ,  il  suppose  qu’un  berger  impie, 
Syphilus ,  fut  le  premier  atteint  de  ce  mal  inventé  par  le  cour¬ 
roux  céleste. 

Les  esprits  analytiques  ne  pouvaient  se  contenter  de  cette  his¬ 
toire  par  trop  poétique ,  et  Swediaur  proposa  l’étymologie  de 
cuç,  poreus,  et  tpiXia,  amor;  c’était  bien  un  peu  tiré  par  les 
cheveux,  comme  on  dit,  mais  à  la  rigueur  on  pouvait  s’en  con¬ 
tenter  ;  cependant  Rejes,  Fallope,  Castel  la  repoussèrent  et  pré¬ 
tendirent  que  syphilis  dérivait  incontestablement  de  cruv,  avec, 
et  (piXia.  amour,  c'est-à-dire  compagne  de  l’amour.  C’était  plus 
logique,  et  ou  s’est  généralement  rangé  de  cet  avis. 

Ce  premier  point  à  peu  près  éclairci ,  d’autres  querelles  s’éle¬ 
vèrent  en  foule  ,  car  il  n’est  peut-être  pas  de  sujet  qui  ouvre 
comme  la  vérole  un  champ  plus  vaste  à  la  dispute  et  à  la  con¬ 
troverse.  D’où  vient  la  syphilis?  Sur  quel  point  du  globe  est-elle 
née  ?  Quel  en  est  le  premier  propagateur  ? 

O  Astruc  !  prête-nous  un  instant  ta  vaste  érudition. 

Vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  en  l’année  1498,  pendant  que 
l’armée  française,  sous  la  conduite  de  son  roi  Charles  VIII ,  as¬ 
siégeait  Naples  ,  un  mal  inconnu  et  terrible  éclata  à  la  fois  sur 
les  deux  camps  ennemis  ;  c’était  la  vérole. 

A  la  même  époque,  Cristophe  Colomb  découvrait  l’Amérique  , 
et  ramenait  en  Europe  des  naturels  du  Nouveau-Monde. 

La  co'incidence  de  l’apparition  de  ces  deux  grands  faits  porta 
à  croire  que  l’un  pouvait  bien  être  la  conséquence  de  l’autre , 
et  que  Colomb  ,  en  dotant  l’univers  ancien  d’un  nouveau  conti¬ 
nent  ,  l’avait  aussi  doté  de  la  vérole. 
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Pour  le  second ,  M.  A... ,  mêmes  phénomènes,  à  très  peu 
de  choses  près  ,  sauf  que  chez  lui  l’agitation  fut  plus  mar¬ 
quée  ,  le  délire  plus  bruyant ,  les  hallucinations  et  les  illu¬ 
sions  plus  nombreuses.  La  scène  avait  duré  près  de  quatre 
heures,  lorsque  les  assistants  commencèrent  à  ce  qu’il  paraît 
à  s’effrayer.  C’est  alors  que  M.  Champouillon  ,  appelé  près 
des  hachisés,  fit  appliquer  aux  deux  jeunes  gens  des  révul¬ 
sifs,  leur  fit  prendre  des  boissons  glacées.  Aussitôt,  en  quel¬ 
ques  minutes,  dit  la  note,  le  calme  survient,  les  phénomènes 
provoqués  par  le  hachisch  cessent.  Mais  une  heure  après  le 
délire  reparaît  une  dernière  fois;  cette  fois  il  avait  changé 
de  forme.  Sous  l’influence  du  traitement  employé,  et 
peut-être  sans  doute  même  impressionné  par  i’inquiétude 
qu’il  voyait  peinte  sur  le  visage  de  ceux  qui  l’entourent , 
M.  A...  croit  tomber  en  syncope;  «  ii  lui  semblait  rentrer 
dans  le  néant;  il  se  prépare  à  mourir.  »  Appelé  à  son  tour 
près  de  lui,  notre  excellent  ami ,  M.  Vigla  ,  fait  mettre  le 
malade  dans  un  bain,  et  aussitôt  tous  ces  accidents  dune  ap¬ 
parence  si  menaçante  se  dissipeM  F  un  après  Fautre.  Puis  le 
malade  s’endort ,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  lassitude  et  de  malaise. 

Nous  le  répétons  ,  U  nous  est  impossible  de  voir  dans 
toute  cette  narration  autre  chose  que  les  diverses  formes  de 
délire  intellectuel  et  sensorial,  d’illusions  et  d’hallucinations 
qui  constituent  i’ivrrsse  du  hachisch.  Si  nos  confrères  eus¬ 
sent  été  une  seule  fois  témoins  d’une  fantasia,  ils  se  seraient 
bien  gardés  de  s’effrayer  de  ces  phénomènes  ,  et  surtout  de 
les  caractériser  du  nom  d’accidents.  Qu’est-ce  en  effet  que 
des  accidents  qui  se  dissipent  en  quelques  minutes  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  verre  d’eau  glacée ,  qui  ne  s’accompagnent  ni 
de  sueur,  ni  de  chaleur  de  la  peau ,  ni  de  fréquence  du 
pouls ,  et  pendant  lesquels  les  malades  conservent  la  con¬ 
science  parfaite  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux?  Mais  ce 
fait  démontre  combien  il  est  essentiel ,  lorsque  l’on  veut  es¬ 
sayer  sur  soi  les  effets  du  hachisch,  de  s’entourer,  comme  le 
recommandent  ceux  qui  y  sont  habitués,  de  personnes  gaies, 
et  non  susceptibles  de  s’effrayer  pour  si  peu.  Le  meilleur 
révulsif,  nous  l’affirmons ,  eût  été  pour  ces  deux  jeunes 
gens  un  morceau  de  musique  et  un  verre  de  limonade. 

Le  délire  du  hachisch  porte  le  plus  souvent  sur  les  idées 
dominantes  habituelles  des  individus ,  et  sur  les  circonstan¬ 
ces  dont  ils  étaient  préoccupés  au  moment  où  leur  ivresse 
a  commencé.  Mais  il  suffit  du  fait  le  plus  insignifiant  pour 
en  changer  le  cours ,  et  modifier  les  phénomènes  du  délire. 
Qu’on  nous  permette  de  citer  deux  ou  trois  faits  dont  nous 
avons  été  témoin.  Dans  l’une  des  premières  expériences 
que  nous  ayons  faites,  un  jeune  médecin,  à  qui  un  des  as¬ 
sistants  eut  l’imprudence  de  donnerune  forte  chiquenaude  sur 
la  cuisse ,  eut  l’hallucination  suivante  :  il  se  vit  au  milieu  de 
l’amphithéâtre  de  la  Charité ,  couché  sur  la  table  à  opéra¬ 
tions;  M.  Velpeau  debout  devant  lui,  un  couteau  à  la  main, 
se  disposait  à  lui  faire  l’amputation  de  la  cuisse.  Notre  pau¬ 
vre  confrère  ,  avec  la  conscience  qu’il  avait  que  sa  jambe 
n’était  pas  malade ,  se  roule  par  terre  en  poussant  des  cris. 
Mais  à  peine  a-t-il  entendu  les  premières  mesures  d’un  air 
de  valse  qu’on  joue  sur  le  piano,  qu’il  se  relève  en  chantant, 
et  exécute  la  danse  des  loxvays  qu’il  avait  vu  danser  la 
veille  par  les  sauvages  de  la  salle  Valentino.  Le  même  jour, 
un  autre  hachisé  fond  en  larmes  en  entendant  jouer  sur  un 
orgue  de  barbarie  Gastilbeka,  l’homme  à  la  carabine ,  dont 
l’air  si  connu  n’a  rien  de  bien  lugubre,  il  faut  en  convenir. 
Remarquons  en  passant  qu’il  est  très  fréquent  de  voir  pleurer 
ceux  qui  sont  sous  l’influence  du  hachisch,  lesquels,  une  fois 
sortis  de  cet  état  anormal ,  déclarent,  non-seulement  qu'ils 
n’ont  pas  souffert ,  mais  qu’ils  ont  même  éprouvé  des  sen¬ 


C’était  un  argument  futur  pour  le  système  des  compensations. 

Cette  opinion  ne  prit  du  crédit  que  longtemps  après  la  consta¬ 
tation  des  premiers  symptômes  syphilitiques,  il  en  est  fait  men¬ 
tion  pour  la  première  fois,  en  1525,  dans  le  Sommaire  de  l’His¬ 
toire  naturelle  et  générale  des  Indes  occidentales ,  par  Gonzalve- 
Fernandez  d’Oviedo,  directeur  des  mines  d’or  d’Haïti. 

Les  auversaires  de  l’importation  prétendirent  qu’Oviedo  n’avait 
émis  une  pareille  opinion  que  pour  légitimer  et  faire  excuser  les 
horribles  cruautés  qu’il  exerçait  contre  les  Indiens. 

Celte  observation  et  celle  date  sont  les  plus  forts  arguments 
des  amis  de  l’ancienneté. 

Cependant  les  partisans  d’Oviedo  ne  se  rebutèrent  pas,  et 
voici  comment  ils  expliquèrent  la  présence  presque  simultanée 
de  la  vérole  dans  loute  l'Europe. 

Naples,  assiégée  par  les  Français,  était  soutenue  par  Ferdi¬ 
nand  le-Caiholique ,  qui  lui  fournissait  des  troupes,  parmi  les- 
uelles  se  trouvaient  les  soldats  revenus  du  Nouveau-Monde.  Ces 
erniers  étaient  presque  tous  vérolés;  car  si  l’on  en  croit  l’his¬ 
toire,  Colomb  en  ra'uena  d’un  seul  coup  deux  cents  atteints  de 
cette  maladie.  Les  femmes  de  Naples  ne  tardèrent  pas  à  en  être 
infectées,  et  par  suite  la  population  masculine  ainsi  que  l’armée 
française,  contre  qui  les  dames  napolitaines  ne  partageaient  pas 
l’inimitié  de  leurs  amants  ou  de  leurs  maris. 

La  France  tout  entière  goûta  bientôt  de  ce  fruit  amer  de  notre 
conquête  péninsulaiie,  et  l’Allemagne  le  trouva  dans  la  corbeille 
de  noces  de  Jeanne-la-Fol;e,  qui  épousa  le  beau  Maxilien  d’Au- 
triche.  ,  r.  l  • 

La  vérole  se  mêla  sans  nul  doute  au  cortège  de  Catherine  d  A- 
ragon,  et  quelques  années  plus  tard  ,  la  réforme  aidant ,  elle  fut 
complètement  naturalisée  en  Angleterre. 

D'autres  auteurs  ne  partagèrent  pas  l’opinion  d’Oviedo,  et  pré¬ 
tendirent  que  la  syphilis  avait  existé  et  avait  élé  connue  et  dé¬ 
crite  de  toute  antiquité.  Force  preuves  furent  apportées  à  l’ap¬ 
pui  ;  les  implacables  commentateurs  ne  respectèrent  pas  plus  les 
livres  saints  que  les  profanes,  et  voulurent  que  Mo'îse,  celui-là 
même  qui  sur  le  mont  Sinaï  s’était  trouvé  face  à  face  avec  Dieu , 
que  Mo’îse  eut  parlé  de  la  vérole.  C’est  dans  le  Lévüique  que  la 
trouvaille  a  élé  faite.  Après  ce  tour  de  force  il  n’était  plus  diffi¬ 
cile  d’en  saisir  la  trace  dans  Hypocrate,  Celse,  Galien,  Oribas, 
Ætiiis,  et  mille  autres. 

Est-il  besoin  de  rappeler  Astruc ,  le  celeberrimus  Astruc  de 
■yVan-Swieten,  et  les  statuts  plus  célèbres  encore  de  la  papesse 
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sations  voluptueuses  et  joui  d’un  état  de  béatitude  indéfinis¬ 
sables.  Il  faudrait  donc  se  garder  de  juger  toujours  de  la 
nature  des  sensations  des  hachisés  d’après  l’expression  de 
leur  physionomie  ou  leurs  gestes,  et  de  prendre  leurs  pleurs 
pour  l’indice  d’une  souffrance. 

Terminons  cet  artiele  en  transmvant  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  racontés  par  M.  Moreau,  de  Toure ,  dans  son 
livre  sur  l’aliénation  mentale.  La  première  fois  que  M.  Mo¬ 
reau  prit  du  hachisch,  étourdi  par  ces  sensations  si  nouvel¬ 
les  et  si  étranges,  il  s’imagina  un  moment  qu’il  était  empoi¬ 
sonné.  L’illusion  fut  portée  tellement  loin,  que  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  il  eut  une  pensée  fixe,  qui  paraissait  être  une 
conséquence  de  la  première,  mais  qui  était  encore  plus  ex¬ 
travagante  : 

«  J’étais  mort,  dit-il;  on  était  sur  le  point  de  m’enterrer; 
c’est-à-dire,  mon  corps  était  mort,  mon  âme  en  était  sortie. 
La  conscience  qui  m’était  restée,  sinon  de  ma  personnalité, 
du  moins  de  mon  existence,  me  faisait  établir  cette  impor¬ 
tante  distinction.  Il  était  impossible  de  porter  plus  loin  l’ex¬ 
travagance.  »  (Page  93.) 

Le  dernier  fait  que  nous  citerons,  est  celui-ci,  rapporté 
dans  le  même  livre,  et  qui  me  paraîtra  pas  à  nos  lecteurs  un 
des  moins  divertissants  : 

«  Un  jeune  homme  qui  avait  pris  du  hachisch  fut  frappé 
de  terreur,  et  se  persuada  qu’il  allait  mourir.  On  se  moqua 
de  lui.  Quelqu’un  s’avisa  de  suspendre  un  traversin  à  la 
muraille  ;  et  le  lui  montrant  :  c’est  vous,  dit-il,  que  l’on  a 
pendu  ainsi,  et  vous  n’êtes  plus  de  ce  monde.  —  Je  le  savais 
bien,  s’écrie  le  pauvre  diable;  c’est  affreux,  n’est-ce  pas,  de 
mourir  si  jeune,  et  de  cette  manière  !  » 

Nous  le  répétons,  l’ivresse  du  hachisch,  qui  ne  dure  que 
quelques  heures,  et  se  dissipe  seule,  sans  avoir  fait  perdre 
un  seul  instant  la  conscience  du  moi,  qui  subsiste  au  plus 
fort  de  l’accès  de  délire,  ne  présente  aucune  espèce  de  dan¬ 
gers.  Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  ceux  qui 
veulent  l’essayer,  de  faire  leur  expérience  quand  ils  sont 
sous  l’influence  d’idées  gaies,  et  de  s’entourer  de  personnes 
prudentes,  qui  se  gardent  bien,  par  leur  manière  d’être, 
d’inspirer  la  moindre  tristesse  à  ceux  près  desquels  elles  se 
trouvent. 

Fistule  vésico-utékine.  —  Une  femme  s’est  présentée  il 
y  a  plusieurs  semaines  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  pour  une  affection  extrêmement  rare,  et  dont 
on  ne  connaît  encore  que  fort  peu  d’exemples.  A  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux,  elle  s’aperçut  qu’elle  rendait 
une  assez  grande  quantité  d’urine  par  le  vagin.  Cette  urine 
coulait  goutte  à  goutte,  au  fur  et  à  mesure  de  la  sécrétion. 
Un  examen  attentif  convainquit  M.  Robert  qu’il  n’existait 
pas  de  fistule  vésico-vaglnale.  Le  vagin,  exploré  minutieu¬ 
sement,  ne  présentait  pas  la  moindre  solution  de  continuité  ; 
mais  bien  plus,  en  appliquant  le  spéculum,  et  embrassant 
exactement  le  col  utérin,  on  finit  par  voir  les  gouttes  d’uri¬ 
ne  s’échapper  peu  à  peu  par  l’ouverture  de  la  matrice  elle- 
même.  La  fistule  faisait  donc  communiquer  l’appareil  uri¬ 
naire,  non  pas  avec  le  vagin,  mais  avec  l’utérus.  Mais  quelle 
était  la  partie  de  l’appareil  urinaire  à  laquelle  répondait 
l’ouverture  flstuleuse.  Etait-ce  la  vessie  elle-même  ou  l’ure¬ 
tère,  comme  il  est  arrivé  dans  un  cas  remarquable  commu¬ 
niqué  par  A.  Bérard  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance 
du  23  avril  1845.  {Foir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  mai 
1845.) 

On  se  rappelle  comment  A.  Bérard  parvint,  par  voie  d’éli¬ 
mination,  à  ce  diagnostic,  qui,  au  premier  abord,  paraît 
d’une  difficulté  presque  insurmontable.  Il  observa  d’abord 


Jeanne?  Les  Avignonnais  doivent  se  fouler  la  rate  toutes  les  fois 
qu’il  est  question  de  ces  fameux  statuts;  aussi  ne  fournirons- 
nous  pas  un  nouvel  aliment  à  leur  hilarité  beaucoup  trop  pro¬ 
longée. 

Ces  deux  opinions  sur  l’origine  de  la  syphilis  ont  donné  nais¬ 
sance  à  des  querelles  quelquefois  acerbes  ,  et  malgré  les  .iocu- 
meiits  sans  nombre  fournis  par  les  deux  partis  ,  la  victoire  est 
encore  indécise ,  et  un  esprit  impartial  aura  bien  de  la  peine  à 
sortir  du  doute.  * 

Fracatsor  semble  prendre  un  moyen  terme ,  et  il  pense  que  la 
syphilis  a  existé  dans  l’antiquité  ,  mais  que  son  nom  et  sa  des¬ 
cription  se  sont  perdus  durant  une  longue  suite  de  siècles,  et  que 
les  mêmes  circonstances  qui  avaient  pu  lui  donner  naissance  au¬ 
trefois  s’étant  reproduites  de  son  temps,  l’ont  fait  de  nouveau  re¬ 
paraître. 

Destinée  bizarre!  quatre  grandes  découvertes  ou  apparitions, 
salutaires  ou  fatales,  signalent  la  fin  du  quinzième  siècle  et  le 
commencement  du  seizième;  savoir  .  le  NouveavrMonde  ,  Vim- 
primerie.  la  poudre  à  canon  et  la  syphilis,  et  ces  quatre  existen¬ 
ces  nouvelles  naissent  enveloppées  d’un  tel  mystère ,  que  le 
doute  et  l’incertitude  planent  et  planeront  peut-être  toujours  sur 
leur  berceau. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  l’historique  des  disputes  auxquelles 
a  donné  lieu  la  vérole;  car  en  cette  matière,  mode  de  transmis¬ 
sion,  symptomatologie,  traitement,  tout  est  sujet  à  conteste,  et 
sans  tenir  compte  du  peu  de  place  qui  nous  reste,  il  nous  faudrait 
prendre  corps  à  corps  les  contemporains,  et  Dieu  nous  garde  de 
nous  attirer  la  moindre  colère  pour  un  feudleton  sans  imporlance 
et  sans  prétention.  Messieurs  les  syphiliographes  appartiennent 
à  cette  classe  d’hommes  qu’Horace  appelait  irritabile  genus  ;  et 
puis  il  est  grand  temps  de  parler  un  peu  des  poètes  français,  car 
il  serait  malséant  de  passer  sous  silence  ceux  à  l’occasion  de  qui 
nous  avons  pris  la  plume. 

Louons  d’abord  M.  Yvaren  de  l’heureuse  pensée  qu’il  a  eu  de 
nous  donner  une  traduction  complète  et  savamment  annotée  de 
l’œuvre  de  Fracastor.  Il  a  enrichi  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise  d’un  monument  dont  le  texte  primitif  est  placé  par  les 
juges  les  plus  compétents  en  première  ligne  des  ouvrages  que  vit 
éclore  la  littérature  latine  du  moyen-âge.  M.  Yvaren  n’est  pas 
resté  inférieur  à  son  modèle,  et  un  poète  de  profession  signerait 
avec  plaisir  une  versification  si  heureuse  et  si  bien  nourrie. 
Qu’on  nous  permette  de  citer  quelques  vers,  et,  puisque  tout  à 


que  la  vessie  renfermait  une  quantité  notable  d’urine;  que 
des  injections  poussées  dans  la  vessie  ne  sortaient  pas  par  le 
col  utérin,  et  qu’enfln  le  cathétérisme  pratiqué  simultané¬ 
ment  par  le  musetwi  de  tanche  et  par  la  vessie,  ne  don'nait 
aucun  indice  de  îa  rencontre  des  deux  instr«unents.  Forcé, 
ment,  le  chirurgien  dut  admettre  que  la  fistaîe  utérine  co®, 
mun^uait  avec  l’uretère. 

Chez  la  femme  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M. 
Robert,  il  devint  évident,  après  quelques  explorations,  que 
la  fistule  faisait  communiquer  l’utérus  avec  le  bas-fond  de  la 
vessie.  Un  stylet  introduit  avec  quelque  difficulté  dans  la 
fistule,  rencontrait  une  sonde  métallique  placée  dans  la  ves¬ 
sie  par  l’urètre  ;  il  n’y  avait  donc  plus  aucun  doute  à  conser¬ 
ver.  L’hémorrhagie  menstruelle  ne  s’étant  pas  encore  réta¬ 
blie  depuis  l’accouchement,  M.  Robert  ne  voulut  tenter  au-' 
cune  opération,  aucun  traitement  direct,  pensant  que  peut- 
être,  au  moment  où  elle  se  rétablirait,  le  mouvement  con- 
gestionnel  qui  se  fait  à  cette  époque  dans  le  tissu  de  l’utérus, 
amènerait  des  changements  dans  le  diamètre  de  la  fistule, 
et  en  déterminerait  peut-être  même  complètement  l’occlu¬ 
sion.  Peu  de  temps,  en  effet,  après  le  rétablissement  de  la 
menstruation,  la  malade  s’aperçut  que  la  quantité  d’urine 
qui  s’écoulait  par  le  vagin  diminuait  sensiblement,  et  que 
même,  à  l’approche  des  règles,  cet  écoulement  cessait  pres¬ 
que  complètement.  Dès  lors,  on  ne  devait  plus  conserver 
aucun  espoir  de  voir  la  fl.stule  s’oblitérer  spontanément.  Que 
fallait-il  faire  pour  chercher  à  délivrer  la  malade  de  cette 
triste  et  dégoûtante  infirmité? 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  s’occupa  avec 
beaucoup  de  soin  du  fait  de  Bérard,  qu’il  avait  été  à  même 
d’observer  ,  et,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  indiqua,  en 
les  discutant,  les  divers  procédés  qu’il  lui  semblait  possible 
de  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  fistules  utérines.  «  Si  au 
lieu  d’être  urétéro-utérine,  disait-il,  la  fistule  eût  été  vésico- 
utérine,  on  aurait  pu  oblitérer  l’orifice  utérin,  et  transfor¬ 
mer  la  vessie  et  la  matrice  en  réservoir  urinaire.  »  La 
menstruation  alors  se  serait  égaleinent  faite  par  l’urètre. 

Ce  serait,  disait  à  ce  propos  un  de  nos  collaborateurs ,  ce 
serait  la  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  (oblitération  du 
vagin)  appliquée  à  une  pièce  supérieure  de  l’appareil  géni¬ 
tal  ,  la  méthode  indirecte  transportée  du  vagin  à  l’utérus. 
Mais  si  l’on  a  pu  supposer  que  l’urine  refluerait  du  vagin, 
après  l’occlusion  artificielle  de  la  vulve,  jusque  dans  le  pé¬ 
ritoine  ,  combien  cette  supposition  acquiert  de  probabilité 
en  présence  de  l’opération  indiquée  (nous  ne  disons  pas  pro¬ 
posée)  par  l’auteur  de  la  thèse  dont  nous  parlons,  quand 
l’urine  serait  reçue  directement  dans  la  cavité  utérine  dont 
l’ouverture  normale  serait  fermée  1 

Sous  ce  rapport,  nous  partageons  complètement  l’opinion 
de  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  et  nous  avouons  que  nous  au¬ 
rions  vu  avec  les  craintes  les  plus  sérieuses  tenter  l’oblitéra¬ 
tion  du  col  utérin  dans  le  cas  actuel ,  non  pas  seulement 
parce  que  l’urine  aurait  pu ,  en  refluant  dans  le  péritoine , 
déterminer  des  accidents  mortels ,  mais  parce  que  la  fistule 
était  tellement  étroite  que  le  sang  menstruel  n’aurait  évi¬ 
demment  pu  la  traverser,  et  qu’il  en  serait  résulté  une  tu¬ 
meur  formée  par  l’accumulation  du  sang  dans  l’utérus  ,  ac¬ 
cident  toujours  grave  par  ses  suites.  Hâtons-nous  de  dire 
que  M.  Robert,  qui  connaissait  tous  les  travaux  faits  depuis 
la  communication  de  Bérard  sur  cette  question ,  ne  s’est 
pas  un  seul  instant  arrêté  à  cette  idée.  Sa  première  pensée 
fut  de  fendre  le  col  utérin  et  de  cautériser  directement  l’ori¬ 
fice  de  la  fistule. 

Lorsque  nous  avons  revu  la  malade  il  y  a  peu  de  jours , 
M.  Robert  nous  a  dit  avoir  pu  en  effet  cautériser  avec  le 


l’heure  nous  avons  parlé  de  l’épisode  de  Syphilus,  qu’on  nous  eni 
laisse  transcrire  quelques  fragments,  ce  sera  la  meilleure  ma-^1 
nière  de  faire  apprécier  toute  la  valeur  de  la  poésie  :  * 

Au  temps  d’Alcilhous,  l'un  de  nos  anciens  rois. 

On  dit  que  son  berger  Syphilus,  autrefois, 

Conduisait  dans  les  prés  qui  naissent  sur  nos  rives 
Mille  bœufs  indomptés,  mille  brebis  craintives. 

Un  jour  que  Sirius,  sur  le  sol  dévasté 
Epanchant  tous  les  feux  du  solstice  d’été, 

Ravissait  l’ombre  aux  bois,  la  fraîcheur  à  la  plaine. 

Et  que  des  vents  muets  il  enchaînait  l’haleine, 

Syphilus,  à  l’aspect  du  bétail  expirant. 

Et  lui-même  écrasé  par  un  ciel  dévorant, 

Tourne  vers  le  soleil  un  regard  qui  le  brave. 

Et  s’écrie  :  O  soleil  !  trop  longli'mps  en  esclave, 

L’homme  sur  tes  autels  désormais  impuissants 
Immola  des  taureaux  et  lit  fumer  l’encens; 

Pourquoi  ce  nom  de  père  et  de  maître  suprême 
Si  tu  brûles  nos  champs,  nos  troupeaux  et  moi-même. 

Toute  la  traduction  de  M.  Yvaren  a  cette  fraîcheur,  cette 
grâce,  et  si  M.  Barthélemy  ne  nous  sollicitait  à  son  tour  nous 
nous  laisserions  aller  au  plaisir  de  multiplier  la  citation  des  pas¬ 
sages  que  nous  avons  marqués;  mais  comment  résister  au  vi¬ 
goureux  auteur  de  Némésis? 

Il  y  a  quelques  années ,  M.  Barthélemy  nous  donna  un  poème 
de  la'  syphilis  en  deux  chants.  Depuis  cette  époque  ,  la  gloire  et 
la  trilogie  de  Fracastor  l’empêchaient  de  dormir,  et  il  n’à  pu  ré¬ 
sister  au  besoin  impérieux  de  compléter  son  poème  et  de  l’éle¬ 
ver,  au  moins  par  le  nombre  des  chants,  à  la  hauteur  de  l’œu¬ 
vre  du  savant  véronnais.  Ce  sera  donc  cette  troisième  partie  qui 
nous  occupera  seule  aujourd’hui. 

On  se  souvient  encore  du  retentissement  que  produisit  l’appa¬ 
rition  du  poème  de  M.  Barihélemy.  Après  avoir  lu  la  nouvelle 
production  du  Ju vénal  moderne,  on  fut  obligé  de  convenir  que 
l’auteur  n’avait  point  été  inférieur  à  lui-mèine  et  l’on  se  prit  à 
admirer  autant  la  facilité  de  sa  plume  que  l’étendue  de  ses  con¬ 
naissances. 

Le  chant  qu’il  nous  offre  aujourd’hui  ne  le  cède  en  rien  à  ses 
devanciers,  et  nous  pourrions,  parodiant  le  mot  de  Scarron,  dire 
que  M.  Barthélemy  est  plein  de  son  sujet. 
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-ravon  de  nitrate  d’argent  l’orifice  utérin  de  la  fistule,  jet 
vX  produit  une,  améiioration  notable,  La  malade  rend 
Lintenant ,  très .  peu  d’urine  par  le  vagin ,  et  après 
haaue  cautérisation  même ,  elle  peut  pendant  quelques 
,  sous  l’influence  du  gonflement  produit  par  l’action 
du  caustique,  conserver  entièrement  ses  urines,  sans  en  rem 
dre  une  seule  goutte  involontairement.  Si ,  comme  il  y  a 
tout  lien  de  l’espérer,  on  obtient  un  succès  complet ,  ce  sera 
un  beau  fait  et  des  plus  curieux  à  joindre  à  l’histoire  des 
fistules  uro-génitales.  Mais  peut-être  est-il  à  craindre  que, 
n’agissant  que  sur  l’oriflce  utérin  de  la  fistule ,  la  guérison 
ne  soit  fort  longue  à  obtenir,  ou  ne  puisse  même  être  ja¬ 
mais  complète. 

]\e  serait-il  pas  préférable ,  si  la  chose  était  possible ,  et 
nons  avons  soumis  cette  idée  à  M.  Robert ,  d’essayer  de 
Égutériser  toute  l’étendue  du  trajet  fistuleux  en  introdui¬ 
sant  ,  au  lieu  du  stylet  qu’y  fait  pénétrer  le  chirurgien ,  un 
porte-caustique  à  C  v  ite  qui  ne  serait  autre  qu’une  modi- 
flcation  du  porte-caustique  de  l’urètre  de  M.  Lallemand? 
M,  Robert  nous  a,  il  est  vrai ,  fait  observer  que  l’ouverture 
est  extrêmement  étroite ,  et  qu’il  serait  difficile  d’y  faire 
pénétrer  un  instrument  de  cette  espèce  ;  mais  on  pourrait 
en  faire  construire  un  d’un  fort  petit  diamètre ,  supprimer 
le  bouton  qui  termine  le  porte-caustique  ordinaire  et  sup¬ 
primer  également  le  mandrin  qui  augmenterait  le  volume 
de  l’instrument.  Le  contact  du  nitrate  d’argent  sur  la  mu- 
aueuse  utérine,  pendant  l’introduction,  serait  si  rapide  et  si 
léger  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  craindre  qu’il  produisit  des 
accidents. 


Tbaitêment  bks  bbülubes  pab  ia  glace.  —  Nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  signaler  dans  nos  Revues 
les  heureux  effets  obtenus  par  M.  Jobert  de  l’application 
prolongée  dé  la  glace  dans  les  brûlures  profondes.  Deux 
nouveaux  cas  de  cette  espèce  se  sont  présentés  à  nous  il  y 
a  quelques  jours  ,  dans  lesquels  cette  médication  a  produit 
ses  résultats  accoutumés.  En  voici  l’analyse  succincte. 

Un  homme  est  apporté  à  l’hôpital,  présentant  une  brû¬ 
lure  très  profonde  et  très  étendue  de  la  main  droite,  brûlure 
telle  que  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index  et  du  mé¬ 
dius  tombèrent  en  gangrène,  et  qu’il  fallut  en  pratiquer 
l’amputation.  Les  autres  doigts ,  bien  que  moins  profondé¬ 
ment  intéressés ,  l’étaient  cependant  assez  fortement  aussi. 
Au  mollet  existait  une  large  eschare.  M.  Jobert  fit  appli- 
fliner  sur  les  parties  brûlées  des  linges  fenêtrés  enduits  de 
cérat,  par-dessus  lesquels  furent  placées  en  permanence  des 
vessies  remplies  de  glace  fréquemment  renouvelée.  Il  n’y 
eut  pas  de  réaction  fébrile  ;  les  eschares  se  détachèrent ,  et 
la  cicattlsatlon  s’opéra  avec  rapidité,  sans  formation  de  bri¬ 
des  ,  comme  il  arrive  malheureusement  si  souvent  après  les 
brûlures  étendues  et  profondes  des  membres. 

Le  second  cas  est  plus  grave  encore  que  celui-là;  il  est 
relatif  à  un  jeune  homme  de  seize  à  dix-sept  ans ,  employé 
dans  une  manufacture  d’allumettes,  et  qui  fut  brûlé  par  la 
déflagration  d’une  masse  de  phosphore  dont  il  se  servait 
pour  préparer  ses  allumettes.  La  face  entière  fut  brûlée.  Le 
globe  oculaire  tout  entier  de  l’œil  droit,  y  compris  la  cor¬ 
née,  était  le  siège  d’une  vaste  eschare,  dont  la  chute  a  fait 
place  à  une  large  ulcération  qui  suppure  abondamment.  Le 
front,  le  nez,  les  joues,  le  cuir  chevelu  étaient  de  même  in¬ 
téressés  sur  une  ^ande  surface.  L’emploi  de  la  glace ,  sui¬ 
vant  la  même  méthode,  a  conjuré  les  accidents  inflamma¬ 
toires,  suite  inévitable  ordinairement  d’une  brûlure  aussi 
considérable;  la  réaction  fébrile  fut  à  peine  sensible  ;  à  peine 
existe-t-il  un  peu  de  fréquence  du  pouls  ;  la  douleur  est 


très  modérée.  Il  y  a  eu  cependant  un  peu  de  délire,  mais 
lié,  suivant  M.  Jobert,  non  pas  à  l’état  général,  mais  au 
travail  inflammatoire  local  de  l’œil,  La  cicatrisation  est 
déjà  faite  dans  un  grand  nombre  de  points,  et  nulle  part 
il  n’y  a  de  brides  cellulo -fibreuses.  La  peau  est  lisse,  et 
la  formation  des  nouveaux  tissus  s’opère  avec  la  plus  par¬ 
faite  régularité. 

FbACTUBE  suivie  de  fausse  AETICULAIION.  RÉSECTION. 
—  Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  parlé  d’un  jeune  hom¬ 
me  qui  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
du  même  chirurgien,  présentant  une  affection  complexe  ex¬ 
trêmement  grave.  Cet  homme  avait  une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras  pour  laquelle  il  était  entré  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  Paris.  L’appareil  qui  lui  avait  été  appliqué  ayant  été 
trop  fortement  serré,  une  eschare  gangréneuse  se  forma  à 
la  partie  antérieure  et.  une  autre  à  la  partie  postérieure  de 
l’avant-bras.  De  là  nécessité  d’enlever  l’appareil  pendant 
un  temps  assez  long.  Lorsque  les  plaies  furent  cicatrisées, 
on  s’aperçut  que  les  deux  fragments  inférieurs,  non  main¬ 
tenus,  chevauchaient  sur  les  supérieurs,  et  qu’au  lieu  d’une 
consolidation  parfaite  ,  il  s’était  formé  pour  les  deux  os  une 
fausse  articulation  qui  mettait  le  malade  hors  d’état  de  se 
servir  de  son  membre  supérieur. 

M.  Jobert  eut  d’abord  recours  au  séton,  au  moyen  du¬ 
quel  il  espérait  pouvoir  obtenir  un  travail  inflammatoire  et 
la  formation  d’un  cal  solide.  Un  premier  essai  étant  resté 
sans  résultat,  un  second  séton  fut  passé  ;  mais  alors  survint 
uhe  hémorrhagie  assez  grave  pour  nécessiter  la  ligature  de 
l’artère  brachiale,  qui  ne  suffit  pas.  Le  sang  continuait  à 
sortir  en  abondance  par  les  ouvertures  du  séton,  et  s’écou¬ 
lait  en  nappe  par  la  surface  de  la  plaie.  M.  Jobert  reconnut 
la  nécessité  d’agir  sur  la  partie  malade  elle-même.  Il  tailla 
un  lambeau,  fit  la  résection  des  extrémités  supérieures  des 
fragments  inférieurs,  affronta  aussi  exact^ent  que  possi¬ 
ble  les  surfaces  osseuses ,  et  exerça  sur  l’avant-bras  une 
compression  modérée,  mais  suffisante.  Le  succès  a  dépassé 
tout  espoir  ;  un  cal  osseux  bien  régulier  s’est  formé  ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  membre  est  parfaitement  consolidé.  Le  malade 
est  complètement  guéri.  Son  avant-bras ,  notablement  atro¬ 
phié  ,  présente  sur  ses  faces  palmaire  et  dorsale  de  larges  et 
profondes  cicatrices ,  suites  de  la  gangrène  ,  et  des  opéra¬ 
tions  auxquelles  M.  Jobert  a  dû  recourir.  Il  est  également 
loin  d’être  aussi  fort  que  le  bras  droit;  mais  il  est  plus  que 
probable  ijue  peu  à  peu,  et  par  un  exercice  sagement  et 
prudemment  dirigé  ,  il  finira  par  rendre  au  malade  des  ser¬ 
vices  presque  aussi  complets  qu’avant  l’accident. 

Pour  le  dire  en  passant,  les  cas  de  cette  nature  sont  ceux 
qui  nous  paraissent  les  plus  favorables  aux  résections.  Ce 
sont  presque  les  seuls,  suivant  nous ,  dans  lesquels  il  soit 
utile  de  recourir  à  ce  procédé  opératoire.  Nous  avons  eu  oc¬ 
casion  plusieurs  fois  de  dire  notre  façon  de  penser  sur  les 
résections  des  extrémités  aiticulaires  des  os  ;  nous  y  revien¬ 
drons  incessamment  à  propos  d’une  résection  de  l’articula¬ 
tion  du  coude  que  doit  pratiquer  mardi  prochain  M. 
Jobert. 

Rétention  d’ubine  complète  pab  boubsouflement  de 
LA  MUQUEUSE  UBÉTBALE.  —  Les  affectioDS  de  l’appareil  uri¬ 
naire  de  l’homme  ont  été  depuis  une  vingtaine  d’année  l’ob¬ 
jet  de  tant  de  travaux  importants  qu’il  semble  devoir  rester 
peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet.  Nous  avons  observé  cepen¬ 
dant  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  cas 
curieux  qui  nous  a  paru  digne  d’attention  en  raison  de  la 
rareté  de  ses  analogues. 


Un  homme  entre  à  l’Hôtel-Dieu  avec  une  rétention  d’u¬ 

rine  complète  datant  de  plusieurs  jours.  Après  avoir  atten¬ 
tivement  exploré  l’apoareil  urinaire  de  ce  malade,  et  résu¬ 
mé  les  symptômes  qu’il  présentait ,  M.  Gosselin  reconnut 
qu’il  était  impossible  d’attribuer  cette  rétention  d’urine  à 
une  affection  de  la  moelle  épinière,  et  prononça  que,  sans 
aucun  doute,  elle  tenait  à  une  cystite  aiguë,  accompagnée 
de  gonflement  de  la  prostate  et  de  boursouflement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’urètre. 

Il  se  borna  à  prescrire  pour  le  moment  des  bains,  le  repos 
le  plus  absolu ,  et  à  faire  pratiquer  le  cathétérisme  trois  fois 
par  jour.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  aucune  amé¬ 
lioration  ne  se  produisit.  Au  contraire,  il  survint  un  acci¬ 
dent  plus  sérieux.  Le  malade  fut  pris  d’une  urétrite  des 
plus  violentes  ;  douleurs  très  vives  ;  du  pus  sortait  par  l’u- 
retre;  cette  urétrite  avait  été  certainement  déteiminée  par 
le  passage  des  sondes  dans  le  canal,  comme  H  arrive  quel¬ 
quefois  chez  des  Sujets  très  irritables.  Généralement  anssr, 
ces  inflammations  suppurantes  de  l’urètre  n’ont  pas  de  sùi- 
tes  fâcheuses  et  n’amènent  pas  d’accidents  sérieux.  Il  n’en 
fut  pas  ainsi  dans  le  cas  actuel.  Un  jour,  on  éprouva  quel¬ 
que  difficulté  à  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  soir,  la  résis¬ 
tance  fut  si  grande  que  l’on  dut  y  renoncer. 

Le  Iràdemain  matin  à  la  visite ,  M.  Gosselin  fit  une  nou¬ 
velle  tentative;  mais,  parvenue  à  la  région  membraneuse,  la 
sonde  fut  arrêtée  ,  et  le  chirurgien  s’aperçut  bientôt  que 
l’instrument,  lorsqu’on  insistait,  se  frayait  une  voie  qui 
n’était  pas  la  voie  normale;  du  sang  s’écoula  par  l’urètre. 
L’obstacle  était  donc  formé  par  des  tissus  mous  qui  se  lais¬ 
saient  déchirer  par  la  sonde  métallique.  L’indication  était 
de  tenter  le  cathétérisme  avec  une  sonde  à  frès  petite  cour¬ 
bure,  faite  sur  le  modèle  de  celles  dont  se  sert  M.  Mercier 
pour  l’exploration  des  vessies  dans  lesquelles  il  soupçonne 
l’existence  de  valvules  du  col,  et  dont  l’avantage  est  de  per¬ 
mettre  au  bec  de  l’instrument  de  suivre  avec  facilité  la  pa¬ 
roi  supérieure  du  canal.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet.  M.  Le 
Roy-d’Etiolles,  présent  à  l’une  des  visites  de  M.  Gosselin, 
fut  invité  par  ce  chirurgien  à  essayer  le  eathétérisme,  et  il 
parvint  dans  la  vessie  avec  une  sonde  élastique  à  très  petite 
courbure. 

M.  Gosselin  a  attiré  sur  ce  fait  l’attention  de  ses  audi¬ 
teurs  parce  qu’il  offre  un  exemple  d’une  urétrite  suraiguë 
produite  par  le  contact  répété  d’une  sonde  sur  la  muqueuse, 
urétrite  qui  s’est  propagée  aux  parties  profondes  du  canal 
et  a  occasionné  un  gonflement  tel  que  tout  passage  fut  fer¬ 
mé  pendant  quelque  temps.  En  même  temps  qu’elle  produi¬ 
sait  ce  gonflement,  la  phlegmasie  avait  déterminé  aussi  le 
ramollissement  de  la  muqueuse,  qui  se  laissait  déchirer  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  algalies.  Cet  accident ,  heu¬ 
reusement  assez  rare,  mérite  d’être  signalé  parce  qu’il  peut, 
lorsqu’il  est  porté  à  un  très  haut  degré,  forcer  le  chirurgien 
à  faire  la  ponction  de  la  vessie. 

Dans  le  cas  actuel,  la  sonde  une  fois  introduite  a  été  lais¬ 
sée  en  place  pour  deux  raisons  :  la  première ,  c’est  que  la 
difficulté  de  l’introduction  pouvait  faire  craindre  qu’on  ne 
fût  pas  aussi  heureux  une  seconde  fois.  La  seconde  ,  c’est 
que  M.  Gosselin  crut  voir  dans  la  compression  exercée  mé¬ 
caniquement  sur  le  point  tuméfié  de  la  muqueuse  une  con¬ 
dition  favorable  à  la  disparition  progressive  de  l’inflamma¬ 
tion  et  à  la  diminution  du  boursouflement  dont  elle  était  la 
cause.  Z... 


I Voici  le  tableau  qu’il  trace  de  main  de  maître  des  novateurs 
idernes  en  médecine  ; 

Du  fond  de  l’Allemagne  on  voit  un  jour  paraître 
Un  homme  qui  d’abord  grandit  et  parle  en  maître; 

Sa  verge  métallique  expulse  tous  les  maux; 

Quels  gestes!  quels  regards!  l'homme,  les  animaux, 

Les  arbres,  les  rochers,  tout  subit  ses  effluves  ; 

Le  monde  fasciné  se  plonge  dans  ses  cuves, 

Voue  à  l’antique  dogme  un  ridicule  amer. 

Et  ne  reconnaît  plus  d’autre  dieu  que  Mesmer. 

Voilà  (|ue  tout  à  coup  sa  gloire  est  obscurcie; 

L’implacable  raison  chasse  le  faux  Messie. 

Il  fuit,  il  s’évapore...  A  peine,  en  ce  moment, 

Ses  pâles  successeurs,  frappés  d’isolement. 

Dans  le  désert  d’un  rare  et  crédule  auditoire, 

Trouvent  à  pratiquer  leur  art  divinatoire. 


En  même  temps  naissaient  et  mouraient  d’autres  sectes  : 
L’Allemagne,  féconde  en  nouveautés  suspectes, 

Nous  envoya  depuis  un  Lmher  médical, 

A  la  parole  austère,  au  front  patriarcal. 

Qui  longtemps  à  la  foule  autour  de  lui  groupée 
Débita  le  néant  de  sa  pharmacopée  ; 

Mais  nos  yeux  sont  enfin  dépouillés  du  bandeau  : 

On  a  vu  la  fécule  au  fond  du  verre  d’eau  ; 

Le  culte  d’Hahnemann  meurt  sous  nos  épigrammes; 

Si  ce  n’est  aujourd  hui  quelques  légères  femmes, 

Qui,  faute  d’autre  mal,  inventant  les  vapeurs, 

S’en  vont  interroger  ses  mystères  trompeurs, 

Aucun  grave  client  n’ose' faire  l’épreuve 
N  de  ses  hérita  rs,  ni  même  de  sa  veuve. 

C’est  l’Allemagne  encor  qui  naguère  voulut 
Accréditer  l’eau  froide  en  suprême  salut; 

Bien  n’était  moins  coûteux  que  de  mettre  en  pratique 
•  b'^cace  moyen  de  ce  dogme  aquatique  ; 

Aussi  regrettons-nous,  pour  le  bien  des  humains. 

Qu’il  soit  tombé  si  tôt,  même  chez  les  Germains. 

Et  voilà  maintenant  que  le  monde  et  TEcole 
Erigent  sur  l’autel  une  nouvelle  idole  : 

Oui,  que  l’avenir  s’ouvre  au  règne  de  l’élher  ! 


Mais  craignons  que,  parfois,  un  ignare  frater. 

Brutal  dispensateur  du  pouvoir  qu’il  dirige. 

Au  delà  du  sommeil  ne  pousse  le  prodige  ; 

Qu’à  l'œuvre  du  moment  étroitement  borné. 

En  coupant  sans  douleur  un  membre  condamné, 

U  ne  vieune  à  blesser,  désastre  cent  fois  pire  ! 

Ou  l’organe  qui  pense,  ou  celui  qui  respire, 

Comme  si  l’on  pouvait  appeler  guérison 
De  conserver  la  vie  en  tuant  la  raison.- 
M.  Barthélemy  ne  se  contente  pas  de  l’histoire  ;  il  aborde  les 
plus  grandes  difficultés,  et  son  talent  n’est  arrêté  par  aucune  en¬ 
trave.  Le  Bob,  qui  l’eût  cru  1  le  Bob  aniisiphilitique  de  LaÈTecteur 
a  trouvé  un  chantre  !  I  La  reconnaissance  aurait-elle  parlé  au 
cœur  du  poèie?  ou  ses  vers  sont-ils  le  fruit  d’une  inspiration  hu¬ 
maine  ou  divine?  Nous  ne  nous  permettrons  pas  d’aborder  ces 
questions,  qui  touchent  de  trop  près  au  foyer  domestique,  et  nous 
terminerons  par  le  récit  que  fait  M.  Barthélemy  de  l’épreuve  im¬ 
posée  au  Rob  de  Laffecteur  par  la  Société  royale  de  médecine  : 
L’intrépide  inventeur  ne  formait  que  ce  vœu  ; 

Il  demande  à  passer  par  l’épreuve  du  feu  ; 

Le  champ-clos  est  peuplé  d’une  foule  ennemie  : 

Ôn  souffle  les  charbons  ;  les  rois  de  la  chimie , 

Juges  impartiaux  de  ce  duel  à  mort , 

De  tous  leurs  dissolvants  activent  le  ressort , 

Sûrs  que,  s’il  en  existe  une  seule  parcelle, 

Le  métal  sortira  du  tout  qui  le  recèle. 

Ainsi- que  trop  souvent  de  zélés  algnazils, 

Armés  de  pistolets,  de  sabres,  de  fusils , 

Fouillent  tous  les  recoins  d’une  demeure  honnête. 

Où,  dit-un,  un  coupable  a  choisi  sa  retraite , 

Tels  ces  inquisiteuis  torturent  en  tous  sens  , 

Pour  prendre  un  malfaiteur  ,  tant  de  sucs  innocènts. 

Sur  tous  les  assistants  l’incertitude  est  peinte , 

Le  front  seul  de  Boyveau  n’en  porte  pas  l’empreinte  ; 

Il  triomphe  :  Fourcroy,  Darcet  et  Vicq-d’Azyr 

Ont  cherché  le  mercure . ils  n’ont  pu  le  saisir! 

Et  maintenant,  lecteur,  décide  si  M.  Barthélemy  est  un  pro¬ 
phète.  Félix  Koübaud. 


NOUVELLES. 

Contravention  à  la  loi  relative  à  la  vente  des  substances  véné¬ 
neuses.  —  Deux  pharmaciens  de  Lille  viennent  d’être  traduits  en 
police  correctionnelle  pour  avoir  contrevenu  aux  dispositions  de 
l’ordonnance  du  26  octobre  1846,  relative  à  la  vente  des  subs¬ 
tances  vénéneuses. 

L’un  d’eux,  M.  Coustenobie,  a  été  renvoyé  des  fins  de  la  plain¬ 
te.  M.  Damide  est  condamné  à  400  fr.  d’amende  et  aux  frais  du 
procès,  non  pour  la  vente  de  poisons,  mais  pour  contravention  aux 
articles  règlementaires  de  la  loi  de  1 846,  et  attendu  que  les  subs¬ 
tances  vénéneuses  eu  débit  n’étaient  pas  renfermées. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  les  récompenses  sui-*’ 
vantes  seraient  décernées  aux  officiers  de  santé  militaires  qui  lui 
ont  adressé  les  meilleurs  mémoires  sur  les  questions  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  mises  aux  concours  en  1 846  : 

QUESTION  DE  MÉDECINE.  —  Mention  honorable  accordéé  à  M. 
Dautcourt  (Jean-Laurent) ,  chirurgien-major  de  2*  classe  au  59* 
régiment  d’infanterie  de  ligne. 

question  de  cHiBüBGiE.  —  Mention  honorable  accordée  à  M. 
Baizeau  (Anacharsis) ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux. 

QUESTION  de  phabmacie.  —  Médaille  d’or  décernée  à  M.  De- 
mortaiii  (Napoléon- François),  pharmacien  aide-major  de  iv»  classe 
à  l’infirmerie  de  rHôtel-des-Invalides. 

Nota.  Les  commissions  chargées  d’examiner  lee  mémoires  re¬ 
latifs  aux  questions  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  d’avis 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  celte  année  la  médaille  d’or. 

—  Le  Times  du  14  septembre  fait  mention  de  la  plainte  d’un 
voyageur  qui  s’est  trouvé  placé  dans  une  voiture  de  chemin  de 
fer  de  Brighton  avec  un  maniaque,  accompagné,  il  est  vrai,  de 
ses  gardiens.  Le  Times  blâme  l’administration  du  chemin  de  fer 
de  n’avoir  pas  isolé  complètement  le  fou  et  ceux  qui  étaient  char¬ 
gés  de  veiller  sur  lui;  car  en  mettant  les  choses  au  mieux,  dit  ce 
journal,  il  doit  résulter  la  sensation  la  plus  désagréable  d’un 
pareil  rapprochement  pendant  plusieurs  heures.  D’ailleurs,  même 
avec  la  présence  des  gardiens  comme  garantie,  un  pareil  voisi¬ 
nage  n’est  pas  sans  danger.  Le  Times  rappelle  à  cette  occasion 
l’article  qu’il  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  sur  le  même  sujet, 
en  renda.it  compte  de  la  terrible  scène  qui  s’était  passée  entre 
un  voyageur  renfermé  seul  face  à  face  dans  un  wagon  avec  un 
maniaque  sans  gardiens. 
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SOCIÉTÉ  DE  CBiaURGIE  DE  PARIS , 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séances  du  l"  septembre  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  MM.  Monod  et  Morel-Lavallée  demandent,  pour  cause 
de  santé,  un  congé  qui  leur  est  accordé. 

—  M.  Chassaignac,  invité  par  M.  le  président  à  donner  quel¬ 
ques  détails  sur  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  des 
sciences  au  sujet  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  rap¬ 
pelle  ce  qu’il  a  déjà  écrit;  à  savoir,  que  sur  les  petits  malades 
placés  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  et  atteints  d’ophthalmie 
purulente,  il  a  constaté  qu’après  une  irrigation  longtemps  prolon¬ 
gée  sur  la  surface  intérieure  des  paupières,  et  après  l’expulsion 
complète  de  la  matière  purulente  et  muqueuse,  il  devient  facile 
de  reconnaître  et  d’étudier  la  pseudomembrane  qui  existe  dans 
la  plupart  des  cas,  et  qui  tapisse  toute  la  surLce  blépharo-sclé- 
roticale  de  la  conjonctive. 

Il  lui  a  semblé  que  dans  tous  les  cas  où  cette  membrane  acci¬ 
dentelle  avait  été  complètement  enlevée  à  l’aide  de  la  pince  à  dis¬ 
section,  la  marche  de  l’ophthalmie  purulente  avait  été  améliorée 
de  la  manière  la  plus  sensible,  soit  par  le  seul  fait  de  la  dispari¬ 
tion  de  ce  corps  étranger,  soit  par  suite  de  l’action  immédiate  des 
agents  thérapeutiques  sur  le  tissu  malade. 

C’est  sous  l’influence  de  douches  conjonctivales  tombant  d’une 
hauteur  de  quatre  pieds  et  demi  environ  sur  toute  la  surface  de 
l’oeil  et  des  paupières  préalablement  écartées,  que  la  fausse 
membrane  se  détache,  et  qu’on  peut  la  saisir  sur  le  bord  ciliaire 
et  l’enlever  dans  son  entier.  L’action  de  ces  douches  est  telle, 
que  dans  un  service  où  l’on  avait  à  déplorer  presque  journelle¬ 
ment  la  cécité  d’un  ou  de  plusieurs  enfants  nouveaux-nés,  il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  exemple  d’accident  funeste. 

M.  Chassaignac  ajoute  quelquefois  à  ce  traitement  l’usage  du 
nitrate  d’argent  en  collyre,  et  la  plus  haute  dose  à  laquelle  il  l’ait 
employé  est  celle  de  20  centigrammes  pour  32  grammes  d’eau. 

M.  Güersant  a  vu  quatre  ou  cinq  fois  la  fausse  membrane 
chez  de  jeunes  enfants,  et  il  l’a  constatée  chez  des  sujets  qui 
avaient  de  la  disposition  à  la  diphthérite,  aux  pseudomembranes. 
Il  ne  l’avait  pas  observé  chez  les  nouveau-nés.  Il  a  toujours  eu 
beaucoup  de  succès  dans  l’ophthalmie  purulente  avec  le  nitrate 
d’argent  en  dissolution,  ou  avec  le  crayon.  Constamment,  dans 
ces  cas,  il  a  rejeté  les  lotions  émollientes,  soit  avec  l’eau  de  gui¬ 
mauve,  soit  avec  le  lait  de  la  nourrice.  Il  demande  que  l’on  n’ou¬ 
blie  pas  que  dans  sa  manière  de  faire  M.  Chassaignac  emploie 
aussi  le  nitrate  d’argent. 

.  M.  Danyau  fait  savoir  que  pendant  toute  sa  pratique  médicale, 
son  père  a  employé  un  moyen  analogue,  et  qui  consistait  en  in¬ 
jections  aqueuses  faites  plusieurs  fois  par  jour  entre  les  paupiè¬ 
res  avec  une  petite  seringue.  Dans  un  espace  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  oeil  ;  il  n’a  pas  eu  à  déplorer 
la  moindre  opacité,  le  moindre  ramollissement.  Lui-même,  pen¬ 
dant  longtemps,  n’a  pas  employé  autre  chose,  en  recommandant 
toujours  de  ne  pas  laisser  le  pus  en  contact  avec  la  cornée,  de¬ 
puis,  il  a  abandonné  ce  moyen  pour  le  nitrate  d’argent.  Ce  qui 
qui  fait  la  ditficulté  de  ces  lotions,  c’est  le  grand  soin  et  l’exacti¬ 
tude  qu’il  faut  y  apporter,  et  rarement  on  peut  s’en  fier  aux  gar¬ 
des  et  aux  infirmières  sur  ce  point. 

M.  Gosselin  voudrait  que  M.  Chassaignac  fit  des  recherches 
comparatives  entre .  le  moyen  qu’il  propose  employé  seul,  et  le 
nitrate  d’argent.  Il  lui  a  paru  qu’en  général  l’ophinalmie  puru¬ 
lente  était  moins  grave  chez  les  nouveau-nés  que  chez  les  adul¬ 
tes;  qu’on  observe  chez  eux  moins  de  ramollissements,  moins  de 
staphylômes,  moins  de  procidences  de  l’iris  ,  et  que  quand  des 
opacités  se  produisent,  elles  ont  plus  de  tendance  à  disparaître. 

M.  Hüguier  a  remarqué  souvent  que  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  généralement  employé  contre  l’ophthalmie  purulente  ,  il 
se  détache  des  pellicules  qu’il  a  prises  pour  de  l’épithélium. 
Aussi  il  se  demande,  avecM.  Flourens,  si  cette  prétendue  fausse 
membrane  ne  serait  pas  l’épiderme,  ou  bien  le  résidu  organique 
de  la  substance  qui  unit  l’épiderme  au  chorion.  Lorsqu’au  mi¬ 
croscope  on  examine  une  portion  d’épithélium,  on  rencontre  tou¬ 
jours  ce  résidu  organique  qui  y  adhère, 

M.  Hugüier  voudrait  aussi  savoir  s’il  n’y  a  qu’une  seule  sortie 
de  la  fausse  membrane ,  ou  bien  si  elle  se  reproduit.  Est-ce  une 
membrane  unique ,  ou  ressemble-t-elle  aux  pseudo-membranes 
qui  se  font  voir  à  plusieurs  reprises  sur  le  tégument  externe  ? 

M.  Mabjolin  considère  le  traitement  institué  par  M.  Chassai¬ 
gnac  comme  une  amélioration  ,  mais  il  en  nie  la  nouveauté.  Il  y 
a  quelques  années,  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Allemagne,  il  fut 


étonné,  en  visitant  la  Maternité  de  Prague,  des  soins  donnés  aux 
enfants  nouveau-nés.  Là,  le  médecin  assistant,  qui  représente 
l’interne  de  nos  hôpitaux,  est  chargé  de  visiter  les  yeux  des  en¬ 
fants  plusieurs  fois  par  jour ,  et  dès  qu’ils  deviennent  malades  , 
on  les  expose  à  des  douches  prolongées  faites  avec  une  seringue  ; 
de  cette  façon ,  il  n’est  jamais  arrivé  dans  cet  établissement  de 
perdre  un  seul  œil. 

M.  Robert,  pendant  plusieurs  années  qu’il  a  fait  le  service 
des  nourrices  et  des  enfants  nouveau-nés  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
a  guéri  toutes  les  ophthalmies  purulentes  qu’il  a  eu  à  traiter  ; 
il  faisait  faire  de  fréquentes  injections  d’eau  fraîche  avsc  une  se¬ 
ringue ,  puis  ensuite  il  instillait  une  solution  d’azotate  d’argent. 
Ce  qui  lui  paraît  neuf  dans  la  communication  de  M.  Chassaignac, 
c’est  la  découverte  de  la  fausse  membrane  qui  empêche  l’arrivée 
du  nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive  malade  ;  mais  la  pratique 
est  la  même  que  celle  généralement  adoptée. 

M.  Goersant  tient  à  faire  ressortir  la  différence  des  résultats 
de  la  pratique  civile  et  de  celle  des  hôpitaux.  Dans  le  monde, 
on  prend  un  soin  minutieux  des  yeux  des  enfants,  et  l'on  a  des 
succès  avec  les  moyens  ordinaires  ;  mais  à  l’hôpital,  où  les  soins 
sont  trop  disséminés  et  où,  comme  chez  les  malheureux  ,  il  y  a 
de  la  négligence,  on  doit  avoir  infailliblement  des  revers. 

M.  Danyau  est  d’avis  que  les  ophthalmies  purulentes  ont  les 
mêmes  conséquences  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais 
il  pense  aussi  que  les  lésions  qui  en  sont  la  conséquence  peuvent 
s’améliorer.  Il  lui  est  arrivé  de  voir  des  yeux  qui  paraissaient 
perdus,  et  que  plus  tard  il  a  retrouvés  en  assez  bon  état. 

M.  Hüguier  est  heureux  d’entendre  M.  Danyau  tenir  ce  lan¬ 
gage  ,  car  il  a  vu,  lui  aussi ,  des  cornées  flétries  et  plissées  re¬ 
prendre  leur  forme  normale  ;  il  en  a  vu  qui  étaient  devenues 
opaques  et  recouvraient  ensuite  leur  transparence  ;  il  a  été  té¬ 
moin  de  réductions  spontanées  de  hernies  de  l’iris  ;  il  a  vu  des 
pupilles  déchirées  ,  adhérentes  redevenir  régulières.  Il  ne  faut 
donc  pas  désespérer  des  suites  de  l’ophthalmie  purulente  chez 
les  tout  jeunes  enfants. 

M.  Gosselin  pense  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’âge  des  mala¬ 
des  dans  l’appréciation  des  moyens  thérapeutiques.  Ainsi,  on  em¬ 
ploie  le  même  traitement  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  et 
chez  un  nouveau-né.  Sur  le  premier  on  a  des  altérations  graves  , 
et  l’on  réussit  au  contraire  très  bien  sur  le  second.  Ne  faut-il 
pas  faire  entier  dans  la  balance  la  cause  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  qui  affectera  l’adulte  ;  ce  peut  être  une  ophthalmie  blen- 
norrhagique  qui  aura  une  bien  plus  grande  gravité. 

M.  Robert  croit  que  ce  qui  rend  l’ophthalmie  des  adultes  tou¬ 
jours  grave,  ce  sont  les  granulations  qui  en  sont  la  suite.  Il  n’a 
pas  vu  guérir  radicalement  un  seul  individu  atïecté  d’ophthalmie 
granuleuse. 

M.  Chassaignac  voit  avec  peine  que  plusieurs  des  membres 
qui  lui  ont  adressé  des  objections  aient  quitté  le  séance;  il  se 
contentera  pour  aujourd’hui  de  répondre  à  ceux  qui  sont  encore 
présents. 

On  a  mis  en  doute  la  nouveauté  du  moyen  qu’il  propose,  et  on 
a  dit  que  l’on  conseillait  généralement  le  nétoyage  des  yeux,  soit 
seul,  soit  aidé  de  l’application  de  substances  médicamenteuses. 
A  cela  il  objectera  que  l’injection  à  la  seringue  n’envoie  pas 
l’eau  dans  tous  les  replis  de  la  muqueuse  oculaire,  tandis  que  la 
douche  va  partout;  elle  déterge  l’œil  beaucoup  plus  vite.  En  sup¬ 
posant  que  le  lavage  à  grande  eau  où  les  injections  aient  à  peu 
près  le  même  mode  d’action,  c’est  toujours  le  résultat  qu’il  faut 
voir,  et  dans  son  service  de  l’hôpital  il  n’est  plus  à  comparer  à 
ce  qu’il  était  avant  l’établissement  de  la  douche.  M.  Marjolin  a 
parlé  des  résultats  obtenus  à  Prague;  mais  il  faut  faire  attention 
que  c’est  dans  une  maternité  où  on  peut  avec  facilité  soigner  les 
enfants,  tandis  qu’à  l’hôpital  des  Orphelins  il  se  trouve  des  ma¬ 
lades  plus  âgés  que  ceux  auxquels  on  a  affaire  dans  les  maisons 
d’accouchement. 

Quant  à  la  fausse  membrane  ,  c’est  là  un  point  entièrement 
neuf,  car  elle  ne  se  trouve  décrite  nulle  part ,  et  son  existence 
est  d’aulant  plus  intéressante  à  connaître ,  qu’elle  peut  expli¬ 
quer  la  difi'érence  d’action  du  nitrate  d’argent  sur  l’œil.  Ainsi  il 
est  certain  que  quelques  malades  s’en  trouvent  bien  ,  tandis  que 
chez  d’autres  il  produit  trop  d’irritation.  Cette  circonstance  tient 
à  ce  que  dans  un  cas  la  fausse  membrane  protégeait  encore  la 
muqueuse,  tandis  que  dans  l’autre  le  médicament  agissait  direc¬ 
tement  sur  elle,  la  pseudo-membrane  ayant  déjà  été  détachée. 
Ces  considérations  s’appliquent  surtout  au  nitrate  d’argent  so¬ 
lide.  . 

M.  Chassaignac  cite  ensuite  l’observation  d’un  élève  de  son 
service  qui  fut  pris  d’ophthalmie  purulente  très  grave  en  soi¬ 
gnant  les  petits  malades,  et  qui  guérit  très  bien  avec  les  douches 
employées  seules  ou  à  peu  près,  car  il  n’eût  recours  conjointe¬ 
ment  qu’à  quelques  lotions  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent,  et  à 
quelques  purgatifs.  Ce  jeune  homme  insistait  beaucoup  sur  le 


soulagement  qu’il  éprouvait  lorsqu’une  parcelle  de  pus  formi 
sous  la  paupière  était  enlevée  par  l’irrigation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


addition  a  l’académie  de  médecine.— Séance  du  14  septembre 

M.  Blanchet  adresse  un  spéculum  pour  les  oreilles,  auquel  ^ 
trouve  annexé  un  éclairage  mobile  avec  miroir  réflecteur.^  ^ 

Après  avoir  pris  l’empreinte  du  conduit  auditif  sur  un  srand 
nombre  d’individus  d’âges  différents  ,  et  avoir  tenu  compte  dp* 
changements  que  subit  la  forme  aux  différentes  périodes  de  h 
vie ,  ce  médecin  a  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  spéculuix 
dont  les  deux  valves  longues  de  3  centimètres  se  moulent  par 
faitement  sur  les  courbures  du  conduit  auditif. 

Dans  ces  2  centimètres  internes  l’instrument  présente  un  dia 
mètre  assez  petit  pour  pouvoir  être  introduit  chez  les  enfants  en 
bas  âge.  Dans  le  reste  de  son  étendue  il  offre  une  dilatation  cou! 
sidérable  à  son  orifice  externe ,  et  à  son  bord  supérieur  qui 
renversé  en  dehors.  '  i  «st 

Cet  évasement  permet  avec  facilité  l’introduction  des  ravont 
lumineux  jusqu’au  lond  du  conduit  auditif ,  et  la  forme  des» 
valves  est  telle,  que  son  orifice  interne,  lorsque  l’instrumenté 
en  place,  correspond  à  la  membrane  du  tympan. 

En  l’absence  de  la  lumière  solaire ,  un  petit  éclairage  mobik 
avec  miroir  réflecteur  s’adapte  à  volonté,  l’instrument  en  proieli! 
une  vive  lumière  sur  les  parties  qu’on  explore.  ^  ” 

Le  même  médecin  appréciant  l’utilité  de  se  servir  dans  |« 
traitement  dts  affections  de  l’oreille  moyenne  et  interne  de! 
sondes  tantôt  en  gomme,  tantôt  en  argent,  envoie  i’instrumeni 
suivant,  qui  répond  à  cette  double  indication. 

Il  se  compose  1  <>  d’une  première  sonde  en  argent ,  graduée  s» 
les  deux  faces ,  afin  que  l’opérateur  puisse  suivre  des  yeux  tou» 
les  degrés  d’introduction  et  en  mesurer  la  profondeur;  d’une 
deuxième  sonde  qui  présente  6  centimètres  de  plus  en  longueat 
que  la  première  ,  dans  l’intérieur  de  laquelle  elle  peut  s’intro- 
duire.  Cette  sonde ,  dans  la  moitié  externe  ,  est  en  argent  et  era- 
duée.  Dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  formée  d’un  tissu  eii 
gomme  excessivement  mince ,  et  offre  un  diamètre  très  petit  qui 
est  en  rapport  avec  le  canal  d’Eustache  qu’elle  doit  parcourir. 

Un  porte- caustique  de  3  centimètres  plus  long  que  la  première 
sonde  présente  à  l’extrémité  de  la  tige  une  cuvette  en  platine 
destinée  à  recevoir  le  caustique.  Cet  instrument  sert  à  la  caut^ 
risation  du  canal  d’Eustache, 

La  première  sonde  peut  servir  seule  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  comme  la  sonde  ordinaire  en  argent.  Les  deux  autres  in- 
slruments  l’introduisent  à  travers  la  première  sonde  ,  lorsque 
l’opérateur  s’est  assuré  que  le  bec  de  celle-ci  est  placé  dans  l’ori¬ 
fice  de  la  trompe  d’Eustache. 

En  se  servant  ainsi  de  la  première  sonde  en  argent  pour  gui¬ 
der  le  porte-caustique  et  la  sonde  flexible,  ces  instruments ue 
pourront  s’introduire  dans  une  autre  voie  que  dans  la  tromps 
d’Eustache. 

Dans  le  cas  d’obstruction  d’une  des  narrines  ,  en  courbant  de 
quelques  degrés  la  sonde  en  argent ,  on  pourra  sonder  avec  la 
sonde  en  gomme  la  trompe  d’Eustache  du  côté  opposé. 


—  M.  Gros,  second  chirurgien  à  bord  du  vaisseau  le  Cuvier 
a  été  assassiné  dans  le  faubourg  de  Galala,  à  Constantinople.  ' 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fonde  en  1832  par  M.  E, 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  t’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  sieur 
ajouta  au  litre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient, 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprii., 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  SOO  francs  de  do! 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v*  breton,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  ou  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  médecme  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen  :  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu'ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résullat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honneur.  Madame,  de  vous  saluer,  , 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VlTtT. 


OUVRASB  COI«PI.ET. 

g  Torts  volumes  grand  in-8o  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  60  francs. 

OICTlOlAIRËdesDICTIOlAIRE^ 

DE  MÉDECINE, 

RBAIVÇAIM  lEIT  ÉTRAlveiüHS, 

■H  'ÎTaÂU  coTO.'pVet  Ae  ’ÎAé.Aeàue  it 
CVwOTijte  'çTaU'iquLs , 

PAR  UNE  société  de  médecins, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRS 
'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  dt 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 


ehocoiiis  méliciiiaDï  Colmel. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cboeolii. 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’an  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfernn 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de.  MANNITb,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tal  let  '. 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgatton- 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS 
SANT  AU  LAIT  d’ AMANDES,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  d 
500  et  2.50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasse.- 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  pai 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  hottes.  —  L> 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dam 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  ; 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  Jl.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  buîb 
doivi  ut  être  vsvêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  ton¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-8”,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
fur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ic-ordés  aux  personnes  qui  prennent  cel 
■luvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 


Imésis  médicale  îe^diT^ati- 

es;parF.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouviage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


_ de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pliarm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

[3111  m  uuMS,  Bimis  n  iniBiiES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  nne 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

nanteulls  mécaniques  d®  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AffavtVl  çoMT  remtttn  lis  jamks  cassiw,  ^  tomigti»  Umts  ctTCMVM». 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  If,  A  PARIS. 


PARIS,— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VAUGIRARD,  36. 


SUPPLÉMENTAIRE  DU  SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1847.  (  20*  ANNÉE.  ) 


N".  111  BIS  TOML  iX.  —  ii*  SERIE. 


JLa  ïïjancette  W'rançuine , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  36  fr/J 

Le  Journal  parlait  les  ^  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Ege,;,  un  an.^Vi;.  ' 

AMarseiiirJ--J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MEDECIN  PBATICIeiv  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


documents  statistiques  sue  divebs  asiles  d’aliénés 
d’ ALLEMAGNE. 

Le  docteur  Amelung,  médecin  à  Hofheim,  donne  la  si¬ 
tuation  de  cet  asile  pendant  l’année  1844.  Au  1"  janvier 
t844,  la  population  était  de  351  personnes,  le  nombre  des 
admissions  a  été  de  69  ;  ce  qui  porte  la  population  totale  de 
l’année  à  420.  Le  nombre  des  guérisons  a  été  de  19;  13  ma¬ 
lades  sont  sortis  sans  être  guéris,  et  l’on  compte  31  décès. 
Ce  qui,  au  31  décembre  1844,  donnait  un  reliquat  de  357 
individus,  dont  200  hommes  et  157  femmes.  Cette  popula¬ 
tion  se  répartissait  ainsi  qu’il  suit  quant  à  la  nature  de  la 
maladie  : 

Aliénation  mentale  proprement  dite,  107  h.  88  f. 

Idiotie,  56  41 

Epilepsie,  18  16 

Cécité,  2  6 

Paralysie  et  infirmités  diverses,  13  4 

Faiblesse  sénile,  3  2 

Ivrognerie,  I  » 

Quant  au  domicile ,  cette  population  renfermait  les  élé¬ 
ments  ci-après  : 

De  la  province  de  Starkenbourg,  171 

De  la  Hesse-Supérieure,  128 

De  la  Hesse-Rhénane,  53 

De  l’étranger,  5 

Nous  regrettons  vivement  que  l’auteur  ait  confondu  deux 
services  essentiellement  distincts  et  n’ait  pas  mis  plus  de 
précision  dans  son  diagnostic.  C’est  ce  qui  ôte  une  partie  de 
l’intérêt  à  son  travail ,  qui  contient  du  reste  des  aperçus 
instructifs.  Les  69  admissions  comprenant  33  hommes  et 
36  femmes  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 


Folie  avec  fureur,  26 

Folie  chronique,  23 

Folie  périodique,  3 

Mélancolie,  4 

Idiotisme,  6 

Folie  et  épilepsie,  4 

Epilepsie  simple,  2 

Cécité,  1 


9  ont  été  reçus  comme  pensionnaire.”,  les  autres  ont  été 
admis  comme  indigents.  On  y  trouve  1  avocat,  1  architecte, 

I  géomètre,  1  aubergiste,  8  commerçants,  1  pêcheur,  2  mi¬ 
litaires,  14  artisans,  13  domestiques  ,  8  cultivateurs,  10 
journaliers,  3  couturières  et  6  sans  profession. 

46  sont  de  la  religion  luthérienne ,  2  appartiennent  à  la 
réformée,  19  sont  catholiques,  et  l’on  y  trouve  2  juifs. 

.  On  compte  38  célibataires,  25  mariés  et  6  veufs. 

,  L’auteur  admet  la  prédominance  des  causes  morales  sur 
.les  causes  physiques ,  mais  il  ne  semble  tenir  aucun  compte 
'des  conditions  de  causalités  qui,  dans  les  observations  qu’il 
cite ,  ont  été  toutes  somatiques  ,  comme  l’état  puerpéral ,  la 
période  menstruelle,  etc. 

Quant  au  régime  intérieur  de  l’établissement ,  il  est  tel 
que  l’ont  établi  partout  les  progrès  de  l’influence  médicale  ; 
mais  il  ne  nous  indique  pas  la  proportion  des  aliénés  qui 
prennent  part  au  travail. 

Les  causes  de  décès  sont  telles  qu’on  les  observe  partout, 
et  le  docteur  Amelung  fait  judicieusement  observer  que  la 
nature  des  admissions  influe  puissamment  sur  cette  partie 
du  mouvement  de  la  population,  puisqu’on  y  compte  16  cas 
de  marasme  sénile.  La  proportion  des  décès  est  de  1  sur  14. 

II  signale  comme  cause  d’entérite  assez  fréquente  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  insérés  dans  le  tube  digestif. 

C’est  avec  raison  que  le  docteur  Spengler  signale  comme 
un  trait  caractéristique  de  notre  époque  la  faveur  dont 
jouissent  les  institutions  hospitalières  destinées  aux  aliénés. 
Partout  s’élèvent  de  nouveaux  asiles ,  partout  on  sent  le 
besoin  d’améliorer  les  anciens.  C’est  comme  preuve  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  assertion  qu’il  fait  connaître  ce  qui  s’est  fait  à 
Prague  sous  la  direction  du  docteur  Riedel.  Les  fonctions 
médicales  et  administratives  étaient  d’abord  séparées.  On 
u’a  pas  tardé  à  reconnaître  les  inconvéniens  de  cette  ano¬ 
malie  d’organisation  ,  et  aujourd’hui  l’administration  y  est 
exclusivement  médicale  ;  l’asile^^est  indépendant  des  autres 
mstitiitions  hospitalières. 

Le  nombre  des  malades  admis'dans  la  maison  est  de  400  i 
le  nombre  des  médecins  est  de  5,  outre  le  médecin  en  pre¬ 
mier.  On  a  banni  de  l’asile  tout  le  vieil  arsenal  de  coercition. 
De  1833  à  1843,  l’asile  de  Prague  a  reçu  1,818  aliénés,  dont 
603  ont  été  renvoyés  guéris.  Le  nombre  très  considérable 
des  délirium  tremens  explique  ce  chiffre  aussi  avantageux. 
La  cachexie  séreuse  s’y  observe  très  souvent  sans  qu’on 
puisse  se  rendre  compte  des  causes  qui  la  produisent;  il  en 
est  de  même  des  entérites.  L’auteur  cite  un  cas  de  manie 
mrieuse  jugée  par  l’amblyopie.  Un  autre  accès  de  manie  fut 
guéri  par  l’extraction  d’un  lipome  qui  comprimait  la  caro¬ 


tide  externe  gauche.  Les  essais  tentés  sur  les  épileptiques 
ont  été  infructueux.  Le  nitrate  d’argent  est  encore  en  expé¬ 
rience.  Les  travaux  de  toute  nature  sont  organisés  dans  l’é¬ 
tablissement,  qui  possède  en  outre  des  moyens  de  récréa¬ 
tions  diverses.  La  journée  de  pensionnaire  est  évaluée  à 
1  fl.  30  kreutzers.  La  dernière  classe  est  de  25  kreutzers, 
environ  1  fr.  de  notre  monnaie. 

Le  docteur  Klbtz,  qui  est  médecin  au  Sonnenstein,  nous 
donne  quelques  aperçus  statistiques  sur  cet  établissement, 
qui  a  été  ouvert  en  1811.  Le  premier  noyau  de  la  popula¬ 
tion  s’est  composé  de  212  malades,  presque  tous  atteints  de 
folie  invétérée.  De  1812  à  1839,  les  admissions  ont  été  four¬ 
nies  par  les  familles,  les  communes,  les  hôpitaux,  les  dépôts 
de  mendicité.  Les  delirium  tremens,  qui  donnent  une  pro¬ 
portion  si  favorable  de  guérisons  dans  beaucoup  d’asiles, 
n’ont  jamais  été  admis  au  Sonnenstein.  La  population  totale 
de  cette  période,  en  y  comprenant  la  population  primitive, 
a  été  de  1,255,  ce  qui  donne  pour  les  admissions  une  moyen¬ 
ne  de  37.  Cette  moyenne  a  considérablement  augmenté  de 
1836  à  1839,  puisque  le  nombre  s’est  quelquefois  élevé  jus¬ 
qu’à  60.  Le  nombre  des  hommes  a  été  de  767;  celui  des 
femmes  a  été  de  448.  Les  malades  ne  sont  rayés  des  regis¬ 
tres  de  rétablissement  qu’après  un  intervalle  de  trois  ans 
d’une  bonne  santé.  Le  nombre  de  ces  sorties  a  été  de  300 
pour  les  28  années,  ce  qui  fait  le  quart  de  la  population  to¬ 
tale  et  les  2/7  des  admissions  annuelles. 

Pendant  cette  période  de  temps  ,  le  nombre  des  décès  a 
été  de  340  ,  ce  qui  fait  environ  le  quart  pour  la  population 
totale.  De  1811  à  1817  ,  la  population  annuelle  moyenne  a 
été  de  1  sur  22  ;  de  1818  à  1826  ,  1  sur  20  ;  de  1827  à 
1829  ,  1  sur  12  ;  de  1830  à  1839  ,  1  sur  11.  Mais  tout  en 
adoptant  ces  proportions  comme  un  fait  relatif,  nous  devons 
tenir  compte  de  la  translation  dans  d’autres  hospices  de 
391  incurables  qui  eussent  fourni  des  décès,  si  leur  séjour 
eût  été  prolongé.  Il  résulte  de  ces  diverses  phases  du  mou¬ 
vement  de  la  population  qu’au  31  décembre  1839,  l’effectif 
des  malades  était  encore  de  212  ,  comprenant  134  hommes 
et  78  femmes.  Quant  à  la  période  de  1840  à  1845,  elle  offre 
une  moyenne  annuelle  de  229  individus.  La  proportion  an¬ 
nuelle  des  décès  y  est  de  1  sur  10,  et  de  1  sur  8  pour  la 
période  entière.  Cette  statistique  toute  numérique  ne  com¬ 
prend  aucune  indication  sur  les  diverses  variétés  de  l’alié¬ 
nation  mentale ,  et  nous  concevons  en  outre  que  cette  éva¬ 
cuation  périodique  sur  d’autres  points  d’une  partie  des  ma¬ 
lades  met  obstacle  à  bien  des  recherches.  Toutefois,  l’auteur 
annonce  l’intention  de  s’occuper  d’un  travail  étendu  sur  ce 
sujet.  Le  mérite  de  l’écrivain  est  un  sûr  garant  de  l’intérêt 
que  présenteront  ses  observations  cliniques. 

Le  docteur  Schnieber  donne  ,  dans  une  courte  notice , 
quelques  détails  sur  l’asile  de  Sorau.  L’achat  des  bâtiments 
date  de  1812  ;  et  l’institution,  destinée  dès  son  origine  à  ne 
recevoir  que  les  aliénés  et  les  épileptiques,  fut  dans  le  prin¬ 
cipe  administi  é  par  une  commission  mixte.  Réduite  dans 
les  premiers  temps  à  des  ressources  tout  à  fait  insuffisantes, 
cette  maison  a  vu  s’améliorer  sa  situation  financière.  Les 
constructions  successivement  ajoutées  les  unes  aux  autres 
ont  été  appropriées  le  mieux  possible  à  leur  destination.  Le 
personnel  consiste  en  un  médecin,  un  chirurgien,  un  écono¬ 
me  et  deux  surveillants.  De  1812  à  1843  ,  le  nombre  des 
admissions  a  été  de  620,  dont  381  hommes  et  239  femmes. 
Le  nombre  des  guérisons  est  de  74  hommes  et  58  femmes. 
On  a  transféré  dans  d’autres  hospices  ou  fait  sortir  à  la  de¬ 
mande  des  parents  31  hommes  et  26  femmes.  Le  nombre 
des  décès  s’est  élevé  à  198  hommes  et  95  femmes.  La  po¬ 
pulation  ,  au  31  décembre  1843  ,  était  donc  de  78  hommes 
et  60  femmes.  Il  y  a  pour  cette  population  1 1  infirmiers  et 
10  infirmières.  Les  décès  ,  qui  sont  dans  une  forte  propor¬ 
tion  ,  sont  dus  en  grande  partie  au  marasme  ,  à  l’apoplexie 
et  aux  affections,  soit  pulmonaires ,  soit  intestinales.  C’est 
donc  plutôt  dans  les  détails  que  dans  l’énonciation  de  chif¬ 
fres  généraux  que  doivent  être  appréciés  les  résultats  de  la 
statistique. 

Le  docteur  Picht,  directeur  de  l’asile  de  Stralsund,  donne 
quelques  détails  sur  le  service  de  cet  établissement  dans  un 
rapport  qui  comprend  une  période  de  deux  ans ,  du  mois 
d’octobre  1842  au  31  décembre  1844.  Cet  asile  ,  construit 
sur  des  proportions  très  exiguës ,  contient  une  trentaine  de 
malades.  Chaque  pensionnaire  de  f'  classe ,  entretenu  aux 
frais  de  la  commune,  paie  60  écus.  Les  malades  aisés  paient 
100  écus  pour  recevoir  les  mêmes  soins,  et  font  en  outre  la 
dépense  de  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  régime  commun. 
La  maison  est  administrée  par  un  médecin,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  commission  déléguée  par  la  régence  provin¬ 
ciale.  Ouvert  d’abord  le  11  octobre  1842,  cet  asile  a  reçu 
9  pensionnaires,  4  hommes  et  5  femmes.  Dans  le  cours  de 
1843,  on  y  a  admis  13  malades ,  5  hommes  et  8  femmes. 
En  1844 ,  le  nombre  des  admissions  a  été  de  9 ,  6  hommes 
et  3  femmes.  De  ces  31  admissions,  10  provenaient  d’autres 
asiles,  d’où  on  les  avait  fait  sortir  comme  incurables  ;  1 1 
avaient  été  antérieurement  séquestrés  dans  diverses  maisons 
de  détention.  Un  malade  a  été  placé  par  l’hôpital  de  la 


ville,  et  6  ont  été  admis  à  la  demande  de  leurs  familles. 
Parmi  ces  malades ,  à  l’exception  d’un  sourd-muet  qui  a 
23  ans,  il  n’y  en  a  pas  au-dessous  de  26  ans.  La  plupart 
ont  plus  de  50  ans;  2  ont  dépassé  la  soixantaine-dixième 
année.  On  compte  parmi  eux  13  imbéciles,  dans  l’acception 
scientifique  du  mot.  L’auteur  a  probablement  voulu  parler 
des  déments;  6  sont  atteints  de  manie ,  4  sont  infirmes; 
chez  la  plupart  on  observe  l’épilepsie  invétérée.  En  1843,  il 
y  a  eu  une  sortie  et  3  décès  ,  dont  2  attribués  au  marasme 
et  1  à  l’apoplexie.  L’année  1844  a  eu  2  décès  causés  par  le 
marasme  sénile.  Au  31  décembre  1844  ,  la  population  était 
donc  de  25  individus,  12  hommes  et  13  femmes.  L’ordre  le 
plus  régulier  règne  dans  toutes  les  parties  du  service  de  la 
maison ,  et  le  docteur  Pitcht  signale  l’heureuse  influence 
qu’il  exerce  sur  tous  les  malades  dès  le  moment  de  leur  ad¬ 
mission.  Les  aliénés  sont  ce  que  les  fait  le  traitement  géné¬ 
ral.  Objets  de  dégoût  tant  qu’on  les  a  maltraités,  ils  renais¬ 
sent  en  quelque  sorte  à  la  vie  quand  on  les  place  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  surveillance  intelligente  et  active.  On  peut 
même  les  astreindre  à  des  minuties ,  qui  ont  toutefois  leur 
importance.  C’est  ainsi  qu’on  parvient  à  tenir  les  salles  très 
propres  ;  que  les  malades  se  promènent  dans  les  jardins  sans 
rien  détruire;  et  si,  dans  la  vie  ordinaire,  l’habitude  consti¬ 
tue  une  seconde  nature ,  c’est  surtout  parmi  les  aliénés  que 
ce  proverbe  peut  être  appliqué  dans  toute  son  étendue.  L’au¬ 
teur  se  prononce  pour  la  vie  commune,  que  les  malades  re¬ 
doutent  avant  d’en  avoir  usé ,  et  qu’ils  préfèrent  dès  qu’ils 
en  ont  joui.  Mais  aussi ,  pour  que  la  vie  commune  ne  pré¬ 
sente  que  des  avantages ,  il  est  indispensable  d’établir  une 
qonne  classification.  Nous  avons  constaté  nous-même  que 
les  catégorisations  scientifiques  établies  à  priori  ne  pouvaient 
avoir  que  des  inconvénients.  Les  convenances  sociales  nous 
ont  toujours  paru  présenter  des  indications  plus  précises. 
Tout  en  réprouvant  l’usage  des  coups,  le  docteur  Picht  fait 
quelquefois  appliquer,  en  sa  présence,  quelques  coups  d’une 
verge  de  bouleau.  Ce  châtiment,  dit-il,  produit  des  miracles 
de  propreté.  Je  ne  sais  pas  si,  en  France,  cette  discipline,  si 
douce  qu’on  la  fasse,  pourrait  être  tolérée  et  obtiendrait  les 
mêmes  résultats.  Là  où  la  discipline  militaire  admet  la  cor¬ 
rection  corporelle,  la  verge  peut  bien  être  appliquée  à  l’alié¬ 
né  ;  mais  chez  nous,  on  ferait  de  vains  efforts  pour  neutraliser 
l’une  et  l’autre.  Le  travail  est  la  règle  générale  de  la  maison. 
Le  traitement  médical  s’est  naturellement  réduit  à  peu 
de  chose  dans  une  population  aussi  restreinte.  Le  nitrate 
d’argent  paraît  avoir  eu  quelque  succès  contre  l’épilepsie. 
L’auteur  dit  l'avoir  administré  sans  inconvénient  jusqu’à 
la  dose  de  5  centigrammes  par  jour  et  d’une  manière  soute¬ 
nue.  Le  régime  alimentaire,  approprié  aux  usages  du  pays, 
paraît  être  sain,  abondant  et  proportionné  aux  besoins  des 
malades.  Il  y  a  pour  cette  petite  population  deux  infirmiers 
et  trois  infirmières.  Le  vestiaire  et  la  lingerie  ont  été  l’objet 
des  soins  les  plus  minutieux  ,  et  dans  tous  les  détails  du 
service  se  révèle  cette  intention  de  rappeler  le  malade  au 
sentiment  de  la  dignité  humaine  que  l’aberration  mentale 
lui  a  fait  oublier.  E.  R. 


ÉTABLISSEMENT  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  MEN¬ 
TALES  ET  NERVEUSES,  dil'igé  par  le  D' Relhomme,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur ,  professeur  des  maladies 
mentales,  etc.,  situé  à  Paris,  rue  de  Charonne,  161, 
163,  165. 

Cette  ancienne  maison  de  santé  est  devenue  un  des  prin¬ 
cipaux  établissements  de  la  capitale;  elle  se  distingue  par  son 
organisation  et  sa  distribution,  qui  favorise  la  séparation 
des  sexes  et  des  genres  de  délire. 

Composée  d’un  grand  nombre  de  bâtiments  séparés  par 
de  vastes  jardins  bien  dessinés  et  couverts,  elle  offre  aux 
aliénés  la  possibilité  de  longues  et  variées  promenades.  Rien 
n’est  mieux  constaté  que  l’heureuse  influence  de  l’isolement 
pour  le  traitement  des  maladies  mentales  ;  mais  pour  réus¬ 
sir  efficacement,  il  faut  éviter  le  mélange  des  malades;  aussi 
M.  le  docteur  Relhomme  a-t-il  fait  des  sacrifices  énormes 
pour  obtenir  les  divisions  nécessaires.  On  trouve  dans  son 
établissement  huit  catégories,  quatre  par  sexe. 

Cette  maison  de  santé  étant  située  à  Paris  même,  se 
trouve  à  proximité  des  familles  et  des  médecins,  qui  peu¬ 
vent  y  venir  traiter  leurs  malades. 

Pour  conserver  aux  aliénés  les  habitudes  du  monde,  M. 
Relhomme  les  admec  à  sa  table  et  dans  sa  famille.  C’est  par 
ces  moyens  moraux  qu’il  a  pu  opérer  de  nombreuses  gué¬ 
risons. 

L’établissement  contient  des  salles  de  bains,  des  appareils 
de  douches,  etc.  On  y  trouve  des  moyens  de  distractions  de 
tout  genre. 

Dans  chaque  division,  il  y  a  des  calorifères. 

Pour  l’admission  des  malades,  il  faut  un  certificat  de  mé¬ 
decin. 
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La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  en  entier,  dans  son  nu¬ 
méro  du  27  juin  1847 ,  le  rapport  approuvé  par  l’Académie 
royale  de  médecine  sur  le  Citrate  de  Magnésie  et  sur  la 
Limonade  purgative  au  Citrate  de  Magnésie^  qui  sont  dus 
aux  trâtaux  de  M.  Rogé. 

Atijourd’hiü,  nous  nous  bornons  à  mettre  sous  les  ÿeux 
de  nos  lecteurs  les  passages  suivants  dudit  rapport  : 

«  On  voit,  d’après  ces  expériences ,  que  la  généralité  des 
»  faits  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  :  que  ce  mé- 
»  dicament  ressemble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limo- 
»  nade,  comme  nous  l’avons  constaté  par  une  dégustation 
»  attentive  ;  qu’il  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  or- 
»  dinaire;  que,  par  son  goût  agréable,  il  devient  un  puis- 
»  sant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand  nombre 
»  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  qu’il  n’occasionne  ni  soif, 
»  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères  ;  que  con- 
»  séquemnient  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tulo  et  jucundè 
»  (sûrement  et  agréablement) . 

»  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Rogé  a 
»  déposé  à  l’Académie  uû  paquet  cacheté  qui  contenait  une 
»  formule  de  limonade  au  citrate  de  magnésie.  C’est  le  9 
»  février  de  cette  année  que  son  Mémoire  a  été  reçu  par 
»  l’Académie.  M.  Rogé  est  vènu  répéter  son  procédé  à  la 
»  pharmacie  centrale.  Des  expériences  ont  été  faites  dans 
»  plusieurs  services  de  l’hôpital  Beaujon  et  chez  un  assez 
»  grand  nombre  de  malades  en  ville.  Cependant,  dans  ces 
»  derniers  jours,  des  droguistes  ont  annoncé  qu’ils  avalent 
»  inventé  une  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a 
»  paru  jùste  de  constater  par  des  dates  la  priorité  acquise  à 
»  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’avoir  pas  livré  sa  for- 
»  mule  au  public  avant  que  l’èxpérience  médicale  eût  pro- 
»  noncé  sur  sa  valeur . 

»  Du  reste,  la  perfection  en  cette  circonstance  n’est  pas 
»  aux  derniers  venus.  Ils  onf  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre 
»  la  magnésie  dans  un  excès  d’acide  citrique  et  de  charger 
»  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  Ils  font  une  limonade  trop 
»  acide,  et  certainement  fatigante  pour  l’estomac.  C’est  le 
»  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute  personne 
»  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  purga- 
»  tive  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé,  à  qui  appar- 
»  tient  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel,  a  seul  déterminé  les 
»  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

Ce  nouveau  purgatif  étant  destiné  à  remplacer  partout 
l’eau  de  Sedlitz,  comme  il  la  remplace  déjà  à  Paris,  l'auteur 
a  pensé  faire  une  chose  utile  en  préparant  une  poudre  au 
citrate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous 
les  éléments  de  sa  limonade  purgative,  et  qu’il  suffit  de 
dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il 
vend  à  Paris. 

M.  Rogé  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et 
laxatives  contenant  chacune  50  centigrammes  de  citrate  de 
magnésie  ;  la  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend  utiles 
pour  purger  les  enfants  ;  les  médecins  les  conseillent  égale¬ 
ment  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le  ventre  libre  au 
moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

MM.  les  médecins  qui  pensent  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
médicament  nouvellement  découvert ,  il  y  a  avantage  à  se 
le  procurer  chez  l’auteur  même,  ont  soin  de  recommander  à 
leurs  clients  d’exiger  la  signature  de  Rogé  sur  l’Etiquette 
des  préparations  à  base  de  citrate  de  magnésie  qui  font 
l’objet  de  cet  article. 

La  pharmacie  Rogé  est  rue  Vivienne,  n°  12,  à  Paris. 


DE  LA  GOUTTÉ.  —  db  son  thaitement  par  1e  sirop 

ANTI-GOUXTEUX  DE  BoUBÉE. 

(  Suite.  Voir  les  numéros  du  1 5  avril  et  du  4  “r  ^  §47 

Puisque  nous  avons  établi  que  la  goutte  avait  pour  cause 
la  densité  de  la  peau  qui  diminue  l'écoulement  de  la  perspi- 
ratioli,  l’indication  qui  se  présente  naturellement  est  de  la 
ramollir,  de  ia  rendre  perspirable ,  et  de  rappeler  par  des 
moyens  simples  et  connus  cette  féconde  évacuation  dans  les 
canaux  excrétoires  de  la  perspiration. 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  tous  les  remèdes  qu’on  a 
vftntés  pour  soulager  la  goutte,  nous  verrons  qu’ils  sont  tous 
propres  à  rappeler  la  perspiration.  Le  régime  de  vie ,  le 
mouvement,  l’exercice  à  cheval,  le  lait,  le  kina,  l’électuaire 
de  Sydenham ,  l’ail,  etc.;  mais  tous  ces  moyens  que  nous 
avôns  expérimentés  n’ont  jamais  eu  assez  de  puissance  pour 
calmer  cet  éréthisme  nerveux  qui  donne  lieu  aux  douleurs 
vives  de  la  goutte,  et  qui  s’oppose ,  tant  qu’il  persiste  ,•  au 
rétablissement  de  la  transpiration  insensible ,  qui  est  la  vé¬ 
ritable  solution  de  la  maladie. 

Le  Sirop  anti-  goutteux  de  Boubée  jouit  au  contraire  de 
ce  précieux  avantage  de  calmer,  de  modérer  instantanément 
la  douleur  locale  la  plus  vive  de  la  goutte ,  et  de  la  réduire 
ainsi  au  degré  d’acuité  nécessaire  pour  favoriser  le  rétablis¬ 
sement  de  la  perspiration.  Il  abrège  cette  période  de  tension 
locale  qui  retarde  plus  ou  moins  la  crise  de  l’affection. 

C’est  l’impuissance  où  l’on  s’est  trouvé  jusqu’ici  de  for¬ 
muler  une  préparation  pharmaceutique  assez  énergique 
pour  maîtriser  l’élément  de  la  douleur,  la  réduire ,  puisque 
elle  est  utile  au  degré  nécessaire  à  la  crise ,  qui  a  mis  cons¬ 
tamment  un  obstacle  à  la  guérison  de  cette  cruelle  affection. 

Les  praticiens  les  plus  recommandables  se  sont  conti¬ 
nuellement  opposés  à  l'administration  de  tout  médicament  ! 
dans  la  période  dont  nous  parlons.  Sydenham  avait  consi-  ! 
gné  cet  avis  dans  son  ouvrage.  «  Les  remèdes ,  dit-il ,  que  1 


nous  devons  employer  pour  la  goutte ,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient ,  ne  doivent  point  être  mis  en  usage  dans  l’ac¬ 
cès,  mais  bien  dans  les  intervalles  les  plus  éloignés  de  l’at¬ 
taque  qui  doit  venir.  » 

Cette  opinion  de  Sydenham  est  une  grave  erreur  ;  car  en 
laissant  la  douleur  locatè  persister,  on  donne  lieu  positive¬ 
ment  à  ces  deux  fâcheux  résultats;  Le  premier,  c’est  qu’en 
làîssant  la  douleur  dans  toùfè'  son  intensité  pendant  un 
tems  plus  ou  moins  long,  elle  s’irradie  ,  s’empare  de  toute 
l’articulatiouj  et  dispose  celle-ci  à  cette  sécrétion  tophacée 
si  nuisible  à  la  liberté  des  mouvements. 

Le  second ,  c’est  que  plus  la  douleur  locale  de  la  goutte 
persiste  dans  une  même  partie,  plus  cette  partie  est  disposée 
à  la  Voir  se  répéter  continuellement.  li  semble  que  les  tis¬ 
sus  acquièrent  ainsi  une  prédisposition  à  ce  symptôme  de 
l'affection. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  contrairement  à  tous  les 
autres  remèdes  anti-goutteux ,  le  Sirop  de  Boubée  doit  être 
administré  au  moment  même  de  l’accès.  L’expérience  nous 
a  démontré  que  i’intensité  de  la  douleur  n’était  pas  une 
contre-indication  ;  mais  que  seulement  la  quantité  de  sirop 
à  prendre  devait  être  proportionnée  à  cette  intensité.  Cepen¬ 
dant  la  dose  de  quatre  cuillerées  prises  à  la  fois  nous  a 
suffi  constamment  pour  enrayer  l’accès  le  plus  violent. 

Pour  démontrer  ce  que  nous  venons  d’avancer,  nous  al¬ 
lons  citer  un  fait  pris  au  milieu  de  tant  d’autres  que  nous 
possédons. 

M.  P. ,  bandagiste ,  âgé  de  soixante-cinq  ans ,  souffrant 
de  la  goutte  depuis  quelques  années ,  fut  pris  subitement 
d’un  violent  accès  qui  se  localisa  sur  les  articulations  du 
genou.  Les  douleurs  étaient  atroces.  Son  médecin  fut  ap¬ 
pelé  ,  et  ses  conseils  se  bornèrent  à  des  calmants  si  vulgai¬ 
res  ,  que  le  malade  pressentit  qu’il  ne  pouvait  attendre  au¬ 
cun  soulagement  de  ces  moyens  par  le  peu  de  rapport  qui 
existait  entre  l’action  de  ce  médicament  prescrit  et  l’inten¬ 
sité  de  ia  douleur.  Il  se  décida ,  comme  il  dit  lui-même , 
coûte  que  coûte ,  à  s'administrer  quatre  cuillerées  du  Sirop 
anti-goutteux  dans  une  tasse  d’une  infusion  de  tilleul.  Voici 
ce  qui  se  passa.  Deux  heures  après  la  douleur  fut  modérée, 
et  semblable  à  celles  qu’il  avait  endurées  dans  les  attaques 
précédentes ,  c’est-à-dire  qu’elles  étaient  supportables.  Dès 
cet  instant  une  diaphorèse  s’établit  sur  les  articulations  af¬ 
fectées  et  l’accès  se  termina  heureusement. 

Le  lendemain  dimanche  on  vit  se  promener  dans  un  lieu 
public  ce  bandagiste ,  fort  connu  dans  la  ville  ,  au  grand 
étonnement  de  tout  le  monde ,  qui  n’ignorait  pas  les  dou¬ 
leurs  intolérables  auxquelles  il  était  en  proie  la  veille. 

Ce  miracle ,  disait-il  à  ceux  qui  l’interrogeaient ,  a  été 
opéré  par  le  Sirop  de  Boubée.  V.  B. 


M.  le  docteur  DELABARRE  fils ,  dentiste  de  l’Hosp'ce 
des  Orphelins,  de  Paris,  a  dépassé  aujourd’hui  le  nombre 
de  cinq  cents  opérations  faites  à  la  bouche  au  moyen  des 
inspirations  d’éther,  et  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre 
accident  consécutif. 


Madame  Masson  de  la  Malmaison,  Membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes ,  prend  la  liberté  de  rappeler  à  MM.  les 
médecins  qu’elle  a  depuis  longtemps  transféré  ses  Instituts 
de  Gymnastique  et  d’Orthopédie  ;  l’un,  qui  autrefois  était 
rue  de  Cléry,  N“  9,  et  destiné  aux  externes,  est  maintenant 
rue  du  Faubourg- Saint-Honoré,  N"  14,  près  la  Madeleine  ; 
l’autre,  destiné  aux  Pensionnaires  et  autrefois  situé  à  Passy, 
se  trouve  actuellement  rue  de  Vuloh-du-Roule,  N°  20. 

Madame  Masson  de  la  Malmaison,  afin  de  prémunir  leS 
familles  contre  toute  surprise  ou  erreur,  croit  devoir  leur 
rappeler  que  les  Instituts  dont  ii  est  question  ont  été  fondés 
par  elle  en  1826,  et  qu’ils  ont  été  depuis  constamment  diri¬ 
gés  par  elle;  ils  sont  toujours  en  pleine  activité;  ils  jouis¬ 
sent  ,  comme  par  le  passé ,  de  la  faveur  qui  s’est  at¬ 
tachée  dès  ie  principe  à  l’exceilence  du  traitement  qu’on 
y  reçoit. 

Ils  comptent  aujourd’hui  20  ans  d’existence  et  de  succès, 
sont  les  seuls  en  France  où  les  déviations  de  la  taille  soient 
traitées  par  les  frictions,  le  massage  et  par  la  méthode  na¬ 
turelle  du  mouvement ,  sans  lits  rnécdniques,  sans  béquilles, 
et  sans  aucune  opération  chinirgiàale,  avantages  inapprécia¬ 
bles  auxquels  des  imitations  toujours  imparfaites  n’ont  pu 
rien  ôter  de  leur  mérite. 

Dans  les  Etablissements  Orthopédiques  de  madame  Mas¬ 
son  DE  LA  Malmaison,  les  seuls  où  sa  Méthode  soit  réelle¬ 
ment  appliquée  ,  sont  oi’ganisés  des  exercicës  de  Gymnasti¬ 
que  appropriés  aux  enfants  et  aux  jeunes  demoiselles  d’une 
faible  constitution  pour  lesquelles  la  croissance  est  difficile 
et  retardataire. 

Rue  de  Valois-du-Roule,  N”  20,  se  trouve  l’Institut  des 
pensionnaires,  dans  un  charmant  petit  hôtel,  entre  cour  et 
jardin,  en  face  du  parc  de  Mousseaux,  où  i’on  peut  avoir  la 
promenade  quotidienne.  L’air  y  est  excellent  et  offre  tous 
les  avantages  désirables  ;  on  n’y  reçoit  qu’un  petit  nombre 
de  jeunes  personnes  dont  la  taille  est  déviée  ,  ou  la  santé 
débile;  elles  y  vivent  en  famille,  prennent  leurs  repas  avec 
la  Directrice  et  sont  toujours  dans  sa  société  intime. 

Sans  souffrir  aucune  gêne,  aucune  torture,  aucun  ennui, 
elles  s’y  guérissent  par  le  seul  secours  d’exercices  appro¬ 
priés  au  besoin  de  chacune  d’elles ,  et  tout  en  continuant, 
sous  une  surveillance  de  tous  les  instants,  les  travaux 
qu’exige  une  excellente  éducation,  telle  qü’on  la  reçoit  au¬ 
près  d’une  mère  sage,  religieuse,  prudente  et  éclairée.  .  j 

L’excellence  de  la  méthode  de  madame  Masson  de  la 
Malmaison,  excellence  confirmée  par  une  longue  expé¬ 
rience  signalée  par  de  nombreux  succès,  a  été  sanctionnée  | 


par  1!  Académie  Royale  de  médecine,  et  plusieurs  autres  Aca¬ 
démies  qui  ont  décerné  à  l’auteur  des  médailles  d’honneur 
et  des  diplômes. 

Madame  Masson  de  la  Malmaison  a  établi  des  séances 
p'articülièfès  pour  leâ  jeunes  Uamè'à  dans  son  Etablissemeiii 
du  Faübourg  Saint-Honoré,  N“  14,  où  elle  ne  reçoit  que  des 
Externes. 

Un  des  grands  avantages  été  là  simplicité  de  cette  mé¬ 
thode,  c’est  qu’elle  donne  à  son  inventeur  la  facilité  de 
traiter  également  à  domicile,  et  sous  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  de  la  famille,  les  jeunes  Demoiselles,  les  Dames  ainsi  i 
que  les  jeunes  garçons  atteints  ou  menacés  de  déviations 
lorsque  les  parents,  pour  des  raisons  qui  leur  sont  parti¬ 
culières  ,  ne  veulent  pas  les  placer  ou  les  envoyer  dans  ses 
Etablissements. 

Madame  Masson  de  la  Malmaison  est  toujours  visible 
chez  elle,  nce  de  Falois-du- Roule,  N”  20,  jusqu’à  midi;  et 
de  deux  à  quatre  heures.  Faubourg  Saint-Honoré,  N”  I4 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

E.  MASSON  DE  LA  MALMAISON. 


ODONTINE  ET  ÉLIXIR  ODONTALGIQUE. 

La  plupart  des  dentifrices  employés  jusqu’à  ce  jour  ont  pont 
base  des  substances  acides  qui  ne  blanchissent  les  dents  qu’en 
altérant  leur  éntiàil.  Pour  substituer  à  ces  préparations  des  den- 
tifi-ices  élaborés  d’après  les  données  de  la  science.  Dh  chimiste  ' 
célèbre,  à  qui  nous  sommes  redevables  de  plusieurs  découvertes  : 
importantes,  s’est  livré  à  de  nombreux  travaux  pour  connaître 
l’aclidn  chimique  produite  sur  les  dents  par  les  différentes  sub¬ 
stances  que  l’on  peut  employer  pour  leur  entretien.  Ses  recher¬ 
ches  l’ont  conduit  à  composer  VOdontine  et  l’Élixir  odonlal- 
gigue. 

Dépôt;  Chez  Faguer,  rue  de  Richelieu,  93  ,  et  dans  la  plupart 
des  villes. 


teinture  germanique  burgative  modifiée. 

Préparée  à  la  pharmacie  Steinacher,  rue  Dauphine,  38. 

Une  grance  vérité  admise  par  les  anciens  médecins,  et 
confirmée  par  une  longue  expérience,  c’est  que  les  humeurs 
du  corps  éprouvent  des  altérations  plus  ou  moins  profon¬ 
des,  et  donnent  lieu  à  des  maladies  variées  qui  constituent 
ce  qu’Hippocrate,  Galien  et  leurs  disciples  appelaient  mala¬ 
dies  humorales. 

Cette  opinion,  qui  formait  un  des  dogmes  fondamentaux 
de  leur  médecine,  avait  porté  ces  sages  praticiens  à  faire  uné 
étude  approfondie  des  émétiques  et  des  purgatifs,  soit  dans 
leur  action,  soit  dans  leur  préparation,  et  surtout  dans  les 
circonstances  convenables  à  leur  administration. 

Evacuer  la  matière  morbifique  qui  avait  sa  source  dans 
une  viciation  des  humeurs,  tel  était  leur  but  principal  dans 
un  grand  nombre  de  maladies. 

De  ce  nombre  étaient  les  tumeurs  œdémateuses  causées 
par  une  sérosité  infiltrée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  leuco-phlegmasies,  les  hydropisies  dù  bas-ventre,  les 
flux  de  ventre,  soit  bilieux,  sois  dysentériques,  soit  que  les 
humeurs  fussent  contenues  dans  les  premières  voies,  soit 
qu’elles  existassent  dans  les  secondes. 

L’inappétence,  qui  vient  des  sucs  putrides  contenus  dans 
l’estomacetles  intestins;  lesobstructionsinvétérées,  l’asthme 
humide  et  toutes  les  maladies  chroniques,  parce  que,  dans 
ces  maladies,  les  digestions  se  font  mal,  et  que  tous  les 
mauvais  sucs,  passant  des  premières  voies  dans  les  secon-  ■ 
des,  et  vice  versâ,  entretiennent  ces  maladies. 

Une  des  préparations  pharmaceutiques  qui  remplissait 
admirablement  leur  but,  et  qu’une  longue  expérience  a  sanc-  s 
tionnée,  c’est  la  teinture  germanique  purgative.  Ce  médica-  ' 
ment,  qui  a  joui  d’une  grande  vogue,  et  qui  remplissait  si 
bien  l’indication  du  praticien,  a  fini  par  être  abandonnée  à 
cause  de  son  goût  désagréable  et  de  son  action  par  trop  irri¬ 
tante  qui  se  manifestait  très  souvent  par  de  violentes  co¬ 
liques. 

A  une  époque  où  les  médecins  modernes  semblent  recon¬ 
naître  avec  juste  raison  l’existenee  des  maladies  humorales, 
un  pharmacien  a  pensé  qu’une  modification  heureuse  qui 
enlèverait  à  la  teinture  germanique  officinale  ce  qu’elle  avait 
de  repoussant  et  de  trop  énergique,  pourrait  devenir  utile 
aux  praticiens  qui  sentiraient  la  nécessité  d’évacuer  de  l’é¬ 
conomie  animale  la  matière  morbifique  des  premières  et  des 
secondes  voies,  et  le  but  a  été  rempli. 

Une  cuillerée  ou  deux  de  notre  teinture,  prises  sans  au¬ 
cun  dégoût,  donnent  lieu  à  une  purgation  active,  sans  coli¬ 
ques  ni  tranchées,  et  cette  purgation  remplit  mieux  l’indi¬ 
cation  du  médecin  dans  les  maladies  humorales,  que  toutes 
celles  à  sels  neutres  plus  ou  moins  aromatisées  qui  ne  font 
qu’effleurer  la  surfàce  intestinale. 


Le  Sirop  d’Asperges  préparé  à  la  pharmacie  Johnson,  rue 
Caumartin ,  à  Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recom¬ 
mandé  pour  ses  résultats  par  le  professeur  Broussais;  puis  il  a 
été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
par  une  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  par 
le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résulie  de  ces  observa¬ 
tions  consignées  dans  les  numéros  7,  13,  22 ,  41  ,  85,  etc.,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  que  ce  Sirop  calme  les  battements  du 
cœur,  modiBe  subitement  d’une  ma'nière  favorable  les  irritations 
chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutaire  sur  les  voies  uri¬ 
naires. 

Les  médecins  èt  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop 
ne  doivent  pas  le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


Au  ridinbi'e  des  substaücès  péctoràles  et  dlimentàîres  fe- 
omma“dées  dans  les  affections  de  poitrine  et  d’estoiriac, 
devons  placer  au  premier  rang  les  préparations  de 
nelangrenier,  dont  les  bons  effets  ont  été  depuis  longtemps 
nnstatéS  par  nos  grands  médecins,  au  nombre  desquels 
Lus  citons  MM.  Andral,  Fouquier,  Larrey,  Marjolih,  Mo- 
reau  Pasqùier,  etc.  Èiivëi-s  rapports  faits  à  l’Académie  et  à 
la  FOcOlté  de  médecine  de  Paris,  ont  aussi  dj'p'fouvé  ces 
Réparations,  Employées  comme  anti{rtitogistiqf(eS.Nouspou- 
Lns  donc  assurer  que  les  pectoraux  de  Nafé,  soit  en  pâte 
ou  en  sirop,  produiront  toujoùrs  de  bons  effets  dans  les  in¬ 
flammations  des  organes  intérieurs,  et  particulièrement  dans 
toutes  les  irritations  de  poitrine.  Comme  aliment  de  facile 
digestion,  le  Racaboüt  Conviendra  dans  lés  convalescences 
difficiles,  dans  les  faiblesses  d’estoiflac  ;  et,  en  général,  il 
cgra  toujours  bien  employé  lorsqu’il  s’agira  de  donner  du 


COIVTREFAÇOIV  DES  PILULES  DE  VALLET. 

Avis  à  Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens, 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux 
pilules  mrriigineuses  de  Vallet,  et  la  supériorité  que  les  méde¬ 
cins  leur  reconnaissent  sur  toutes  les  préparations  analogues , 
leur  ont  donné  une  très  grande  vogue. 

il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  surgir  des  contrefa¬ 
çons  qui  ont  été  proposées  aux  pharmaciens  de  Paris  et  des  dé- 
rartemeuts,  sous  le  nom  de  Pilules  dè  Vallet,  dans  des  flacons 
et  avec  des  enveloppes  imitant  ceux  adoptés  par  l’inventeur,  bien 
qiiè  ces  Pilules  ne  fussent  pas  préparées  par  M.  Vallet  lui-même. 
Mais  cette  fraude  a  été  sévèrement  réprimée  par  un  jugemérit  du 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  en  date  du  12  août  1846  , 
ainsi  conçu  ; 

. . Condamne  les  défendeurs  à  payer  la  somme  de  500  fr. 

»  à  titre  de  réparation  du  préjudice  causé  ,  et  leur  fait  défense  ; 

»  1»  De,  à  l’avenir,  se  servir  du  nom  de  Vallet  pour  vendre  des 
»  Pilules  ferrugineuses  préparées  suivant  son  procédé  ; 

»  2"  De  prendre  dèS  flacons  dé  vèrre  bleu  de  la  forme  adop- 
»  téè  par  Vallet,  pour  y  mettre  lesditeS  Pilules  ; 

»  3“  D’imiter  les  étiquettes  et  les  prospectus...  » 

MM.  les  Médecins  sont  donc  prévenus  que  les  véritables 
pilules  de  Vallet  ne  se  délivrent  que  sous  la  ^ 

garantie  de  la  signature  dont  voici  le  spécimen  : 


On  lit  dans  la  Gazette  des  TriBunaux: 

«L’auteur  de  Y  Encyclopédie  du  Dentiste  vient  de  faire  pa¬ 
raître  la  seconde  édition  de  son  Dictionnaire  des  Sciences 
dentaires.  Avec  plaisir  nous  ouvrons  nos  colonnes  pour  pro¬ 
pager  les  ouvrages  vraiment  remarquables  du  célèbre  Ro¬ 
gers,  et  pour  faire  connaitre  de  plus  en  plus  au  public  la 
méthode  si  simple  et  si  parfaite  qui  lui  a  assigné  la  pre¬ 
mière  place  entre  ses  confrères.  Loin  d’être  exclusif  dans  la 
pratique  ,  M.  Rogers  a  étudié  et  met  en  usage  à  propos  les 
moyens  consacrés  et  préconisés  par  d’habiles  devanciers  , 
mais  sans  en  rester  là.  Appuyé  sur  d’immenses  connaissan¬ 
ces  qu’il  a  acquises  en  Angleterre ,  en  France  ,  en  Allema¬ 
gne,  en  Hollande ,  il  a  imprimé  à  la  Prothèse  dentaire  un 
de  ces  progrès  heureux  qui  font  époque  dans  la  spécialité. 
Mais  parcourons  un  peu  les  travaux  de  l’infatigable  dentiste. 
Il  prélude  en  1838  par  la  publication  d’un  Essai  sur  les 
Osanores,  1  vol.  in-8°  ;  chez  Appert.  Déjà  la  position  de 
Eogers  s’établit ,  cette  invention  des  Osanores  le  fait  sortir 
de  la  routine  parcourue  par  ses  devanciers  ,  et  lui  attire  les 
éloges  de  ses  savants  confrères  ;  le  public  ,  ennuyé  de  l’état 
stationnaire  où  languit  l’art  dentaire  depuis  longues  années, 
se  presse  chez  lui  pour  réclamer  ses  soins  :  rien  ne  manque 
à  sa  réputation  ,  pas  même  d’inhabiles  contrefacteurs,  dont 
l’ineptie  et  l’impudeur  sont  un  hommage  rendu  au  talent  de 
l’inventeur.  Peu  d’années  s’écoulent ,  et  bientôt  il  publie 
V Encyclopédie  du  Demi  té  (l  fort  vol.  chez  J.-B.  Baillière  , 
éditeur.  Paris) ,  précieux  répertoire  des  écrits  et  opinions 
des  dentistes  anciens  et  modernes  ,  français  et  étrangers. 
Cet  ouvrage  lui  attire  les  félicitations,  tant  de  la  France  que 
de  l’étranger  ,  des  plus  hautes  renommées  scientifiques  ; 
vainqueur  des  critiques  de  la  basse  jalousie  qui  s’attache  à 
tout  ce  qui  s’élève ,  Rogers  trouve  la  récompense  méritée  de 
ses  travaux  dans  la  belle  clientèle  que  sa  renommée  et  sa 
dextérité  lui  assurent.  Jusqu’ici  M.  Rogers  ne  s’était  occu¬ 
pé  dans  ses  ouvrages  que  de  la  science  ;  il  comprit  qu’il  lui 
restait  une  lacune  à  remplir,  et  que  ses  livres,  appréciés  des 
connaisseurs  de  l’art ,  seraient  d’une  trop  haute  portée  pôür 
tout  le  monde  ;  c’est  pourquoi  il  réunit  en  un  petit  volume 
intitulé  Manuel  d’hygiène  dentaire  à  Cusage.  de  toutes  les 
ctdsses  et  professions,  les  préceptes  d’hygiène,  les  soins  jour- 
naiiers  nécessaires  et  faciles  à  tous,  que  la  pratique  conti¬ 
nuelle  lui  a  enseignés.  Cet  ouvrage  sera  placé  dans  toutes 
les  bibliothèques  comme  un  conseiller  modeste  dans  tous 
les  besoins  et  toutes  les  douleurs  ,  et  a  reçu  l’approbation 
spéciale  du  célèbre  docteur  Lallemand,  de  Montpellier ,  qui 
a  bien  voulu  en  accepter  la  dédicace.  M.  Rogers  ,  repous¬ 
sant  l'inactivité  tant  qu’il  reste  encore  quelque  chose  à  faire 
pour  l’amélioration  de  son  art ,  s’est  occupé  depuis  celà  à 
rechercher,  analyser ,  mettre  en  evidence  alphabétique ,  S’il 
èst  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  les  diverses  et  nombreuses 
connaissances  dentaires  pour  la  facilité  de  ceux  qui  veulent 
s  instruire  dans  sa  profession ,  soit  en  artistes ,  soit  en  ama- 
fcnrs  ,  et  l’a  intitulé  Dictionnaiie  des  Sciences  dentaires  ; 
cette  œuvre  approfondie  en  est  déjà  à  sa  seconde  édition  et 
considérablement  augmentée  ,  la  première  n’étant  en  quel- 
qûe  sorte  que  l’esquisse.  Il  faut  répéter  ici  les  éloges  que 
*  on  a  donnés  aux  ouvrages  précédents ,  quoiqu’il  faille  re¬ 


connaître  sa  supéffec^^îPSH^ son  étendue  et  par  la  science 
dépensée  ,  les  recherches  nombreuses  qu’il  a  fallu  pour  ar¬ 
river  à  un  ouvrage  aussi  complet ,  un  ouvrage  qui  surpasse 
et  peut  tenir  lieu  de  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’ici  dU 
même  genre.  Ce  n’est  point  un  livre  dont  la  lecture  abstrai¬ 
te  et  aride  empêche  l’étude  ;  l’auteur  ,  au  cè'ntraire  ,  a  miâ 
tous  ses  efforts  ,  réuni  tous  ses  soins  à  faire  disparaître  les 
aspérités  de  la  science  pour  n’en  présenter  que  le  côté  facile, 
et  s’est  guidé  pour  cela  sur  la  méthode  employée  dans  notre 
premier  pas  littéraire  i  l’ordre  alphabétique  sous  forme  de 
dictionnaire.  Ce  livre  sera  donc  accneilli  de  tous  avec  le 
même  empressement  et  par  le  novice  dans  l’art  qui  désire 
s’instruire  promptement ,  et  par  le  praticien  habile  dont  la 
mémoire  infidèle  est  en  défaut ,  de  même  ^ue  par  l’amateur 
qui  ne  voudra  connaître  qU’en  partie  cette  science  dentaire 
que  M.  Rogers  vient  de  faire  classer  parmi  les  plus  élevées. 
Il  n’est  pas  besoin  de  parler  du  succès  obtenu  par  la  pre¬ 
mière  édition  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires  ,  cette 
édition  devant  être  éclipsée  par  la  seconde,  qui  réunira 
bientôt  tous  les  suffrages.  Après  ces  brillants  travaux  ,  on 
U’a  plus  d’encouragements  à  donner  à  M.  Rogers  ;  nul  n’a 
obtenu  d’aussi  beaux  résultats  de  son  travail ,  nul  n’a  su 
captiver  si  entièrement  la  confiance  et  l’estime  du  public , 
et  on  lui  dirait  :  Reposez-vous ,  s’il  n’était  écrit  :  Noblesse 
oblige,  » 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l'étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D"  FABRE,  rédacteur  en  chef 
dé  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
Livraisons XVI  et  XVII,  tomeVL— In-8“.  Prix,  3  francs. 
MALADIES  DES  ENFANTS. 

(médecine  et  chirurgie). 

Les  tomes  I  à  Vj  précédemment  publiés ,  comprennent  : 

1°  Maladies  des  Femmes;  —  2“  Maladies  dejl’appareil  urinaires; 

—  3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme; 

—  4°  Maladies  des  enfantts. 

Nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  que  la  publication  de  la 
Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  n’éprouvera  plus  de  retards, 
et  que  tous  les  volumes  se  succéderont  avec  une  grande  régularité 
tous  les  quatre  à  cinq  mois.  Le  tome  VI®,  sera  complet  à  la  fin 
de  septembre. 

Ceux  de  MM.  les  souscripteurs  à  qui  nous  ne  pouvons  pas 
adresser  les  volumes  à  mesure  de  la  publication,  par  les  message¬ 
ries  ,  franco  en  remboursement,  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
dii'ëètémèht  oü  par  l’entremise  des  libraires. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  me  de  l’E- 
cole-de- .Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


Un  des  plus  grands  ouvrages  qui  aient  été  publiés  sur  la  mé¬ 
decine,  Y  Encyclopédie  des  sciences  médicales,  vient  d’être  ter¬ 
miné  avec  l’appui  des  hommes  les  plus  éminents  dans  la 
science. 

Les  40  volumes  dont  il  se  compose  contiennent  dans  un 
seul  corps  d’ouvrage,  ce  qui  n’avait  jamais  été  fait,  non-seu¬ 
lement  une  série  de  traités  consacrés  à  chacune  des  branches 
de  l’art  de  guérir,  traités  dont  les  parties  sont  liées  entre  elles 
et  coordonnées  aussi  méthodiquement  que  peut  le  comporter 
l’état  actuel  des  sciences  médicales,  mais  encore  la  collection 
des  meilleurs  ouvrages  classiques  de  médecine,  les  meilleures 
monographies,  les  œuvres  enfin  des  plus  grands  observateurs 
et  des  praticiens  à  qui  la  science  doit  ses  progrès,  et  dont 
les  travaux,  fruits  de  l’expérience  la  plus  consommée,  n’ont 
point  vieilli,  parce  qu’ils  sont  la  peinture  fidèle  de  la  nature, 
qui  est  toujours  la  même. 

Toutes  les  connaissances  médicales  sont  comprises  dans  ce 
vaste  recueil,  et  celui  qui  en  fera  l’acquisition  possédera  une 
bibliothèque  qui  lui  permettra  de  se  passer  d’autres  livres. 

Toutefois,  cette  vaste  collection  étant  surtout  destinée  aux 
praticiens ,  la  plus  grande  partie  en  est  consacrée  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  chirurgie  pratiques. 

L’Encïclopédie  est  donc  à  la  fois  :  1°  un  Traité  général,  métho¬ 
dique  et  complet  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  et  2“ 
un  Recueil  des  ouvrages  classiques  de  médecine  anciens  et  mo¬ 
dernes. 


Les  médecins  n’ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Boy- 
veau-Latîecteur  ;  mais  le  prix  élevé  de  ce  remède  a  toujours  été 
un  obstacle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  ;  heureusement  le  successeur  de  Boyveau  a  mis  ce 
remède  au  même  prix  que  le  sirop  de  Cuisinier ,  et  c’est  ce  qui 
nous  engage  à  le  recommander. 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les 
»  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’oii  lui  consacre  ici  un  arti- 
»  çle  sfiécial.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphili- 
»  tjquès  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  plus 
»  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  di- 
»  vêts,  qu’it  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question 
»  si  Cë  remède  peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les 
»  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont 
»  autant  manié  ce  médicament  que  l’auteur  de  cet  article  ;  une 
»  Juste  défiance  de  tout  remède  secret  lui  fit  longtemps  hésiter 
»  d’en  conseiller  l’usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qu’il 
»  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répugnance  ,  et  de- 
»  puis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades, 
»  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une  cen- 
»  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit;  «  Mais,  en  général,  les  médecins  n’y  ont  re- 
»  cours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis ,  rebelle  aux  pré- 


»  parafions  mercurielles  ,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  re- 
»  mêde  est  alors  infaillible,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne 
»  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le 
»  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections  syphilitiques  consti- 
»  tulionnèlies,  si  variées  et  si  redoutables. 

»  FOÜRNIER-PESCAY ,  D.-M.-P.  » 

(Extràîl  du  Grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
Rob  aniÛyphiliiique,  vol.  XLIX,  p.  60.) 

Le  Rob  de  Bojveau-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  facile 
à  prendre  dans  le  plus  grand  Secret,  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixah'fè  ans,  et  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  â  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
Syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles  ,  Leucorrhées ,  Cancers  de 
l’utérus  ,  Ulcérations ,  Rétrécissements  ,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles ,  invétérées  ou  re¬ 
belles  aux  agents  minéraux  et  autres  méthodes ,  ainsi  que  les 
Dartres  et  les  Maladies  ds  la  peau. 

ENTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DE  BOYVEAU -LAF- 
FECTEUR  :  Amiens,  Benoist;  Angers,  Ménière;  Bayonne,  Lait- 
sefart;  Bordeaux,  Manuel,  rue  Fossés-Intendance,  19;  Caen, 
Berjot,  droguiste;  Cambrai,  Bréchot;  Cherbourg,  d’Osber  ; 
Clermont-Ferrand,  Aubergier  et  Gautier;  Dijon,  Boisseau; 
Douai,  Legrain,  rue  de  la  Mairie  ;  Elbeup,  Maignan  ;  Havre  , 
Lemaire;  Lyon,  Lardet,  16,  place  de  la  Préfecture;  Marseille, 
Cachia ,  rue  Fontange,  21  ;  Metz  ,  Guéret;  Paris  ,  Trablil ,  rue 
J.-J.  Rousseau,  21  ;  Rouen,  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80;  Saint- 
Quentin,  Lebret-Lecoq ;  Toulouse,  Pons;  Tours,  Beaufren; 
Troyes,  Grignon.  Prix  :  '7  fr.  50  c.  la  bouteille. 

Comme  il  existe  de  nombreuses  contrefaçons,  il  est  essentiel  de 
bien  faire  attention  à  la  signature  du  docteur  GIRAUDEAU  DE 
SAINT-GERVAIS,  qui  est  sur  la  coiffe  des  bouteilles.  —  Dépôt 
central  rue  Richer,  6,  au  1®r. 

Les  malades  recommandés  par  les  médecins  jouiront,  à  Paris, 
d’une  remise  du  tiers  sur  le  prix  du  Rob. 


La  Maison  de  Convaléscènce  du  docteur  DUPERTUIS  ,  à 
Champigny  (Seine),  près  Saint- Maur. 

Parfaitement  située ,  près  les  bords  de  la  Marne ,  offre  aux 
personnes  à  qui  le  séjour  de  la  Campagne  est  nécessaire ,  une 
habitation  avec  parc  vastes  et  agréables,  un  air  salubre,  un  bon 
régime  et  des  soins  éclairé-i.  {Prix  modérés.) 

Voitures,  rue  Jean-Beausire.  11,  à  Paris. 


MAISON  WICKHAM  ET  HART, 

RUE  ST-HONORÉ,  257,  A  PARIS. 

BANDAGES  HERNIAIRES. 

Cette  maison  vraiment  spéciale ,  et  la  seule  en  France  établie 
depuis  trente  ans,  a  obtenu  aux  expositions  de  1839  et  1844  des 
mentions  honorables ,  qui  sont ,  à  notre  sens  ,  le  plus  bel  éloge 
que  nous  puissions  faire  de  ses  produits  fabriqués  par  un  sys¬ 
tème  que  le  fondateur  de  ladite  maison  a  importé  d’Angleterre , 
et  qu’il  a  perfectionné  selon  les  circonstances  et  d’après  l’expé¬ 
rience  qu’il  y  a  acquise:  tous  ses  Bandages  Herniaires  ont  reçu 
l’approbation  générale  de  ceux  qui  les  ont  mis  à  l’épreuve  et  qui 
les  préfèrent  à  tout  autre  genre.  Les  personnes  qui  désireraient 
consulter  M.  Wickham,  sont  priées  de  s’adresser  tous  les  jours 
(Bimanchés  et  Fêtes  exceptés),  de  une  heure  à  quatre  à  son  ma¬ 
gasin  ,  dahs  lequel  ils  trouveront  à  des  prix  modérés ,  un  grand 
assortiment  d’appareils  tout  prêts;  il  y  en  a  pour  les  deux  sexes, 
tant  pour  les  Enfants  que  pour  les  Adultes;  leur  solidité  leur 
permet  de  résister  à  toutes  les  épreuves  résultant  de  la  fatigue 
du  corps. 

On  trouve  également  dans  ce  magasin  des  Ceintures-Elasti¬ 
ques  abdominales ,  nouvelle  invention  ,  Ceintures  pour  Hernies- 
Exomphales,  ainsi  que  pour  les  écartements  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  ou  de  la  ligne  blanche,  Suspensoirs  perfectionnés,  Plaques 
pour  bras,  etc.  ;  le  tout  de  la  meilleure  confection. 

Nota.  —  Il  y  a  une  Entrée  particulière  aux  Cabinets  et  Salons 


Pour  se  procurer  les  produits  de  cette  maison  par 
lettres,  écrire  franco. 

On  y  distribue  ses  prospectus  gratis. 

Une  remise  d’nsage  aux  personnes  de  l’art  qui  en  désirent. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  divers  appareils 
de  madame  Liégaut.  Voici  ce  qu’en  dit  LISFRANC  à  la 
page  485^ du  3®  volume  de  sa  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 

«  Les  Pessaires  de  madame  Rondet  ont  reçu  des  éloges  bien 
»  mérités  ;  ils  sont  faits  avec  la  vraie  gomme  élastique  ;  elle  re- 
»  couvre  un  ressort  très  mince  enveloppé  de  crin  ;  le  même  au- 
»  teur  en  a  confectionné  d’autres  renfermant  seulement  à  Tinté- 
»  rieur  de  l’air  insufflé.  Madame  Liégaut ,  successeur  de  mada- 
»  me  Rondet,  a  modifié  très  avantageusement  les  instruments  de 
»  son  prédécesseur  ;  j’ai  soumis  ces  instruments  à  de  nombreu- 
»  ses  expériences  ;  je  me  suis  convaincu  qu’ils  avaient  en  général 
»  une  supériorité  incontestable.  » 

A  la  page  460,  on  trouve  aussi  : 

«  La  Ceinture  imaginée  par  madame  Liégaut  agit  dans  les  di- 
»  rections  que  nous  venons  d’indiquer  (  d’avant  en  arrière  et  de 
»  bas  en  haut  dans  le  cas  d’antéversion).  Elle  est  très  avanta- 
»  geuso  ;  nous  né  saurions  trop  la  recommander  aux  praticiens.» 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  à  MM. 
les  médecins  les  divers  appareils  de  M.  Thier  ,  qui  a  obtenu  de 
l’Académie  de  médecine  un  rapport  très  favorable  dans  la  séan¬ 
ce  du  1 1  mai  dernier,  en  faveur  de  sa  nouvelle  Téterelle.  (  Voir 
aux  Annonces.) 


LE  KOUSSO,  CONTRE  LE  Tænia,  OU  VER  SOLITAIRE, 

Se  trouve  à  la  Pharmacie  Philippe  LABARRAQUE,  rue 
Saint-Martin,  69,  à  Paris.  Effet  infaillible,  sans  fatigue  ni 
malaise. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzièfe,  rue  Dauphine,  24. 


_  4  — 


PLON  FRÈRES,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  36,  à  Paris.  —  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École- de-Médecine  j 

01I\'RAGE  ADOPTÉ  PAR  LE  CONSEIL  ROYAL  DE  L’ DNIYERSITÉ  pour  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  Médedne  et  de  Pkmcie  du  Royaume. 

DIX  AXS  POUR  PAYER 

Ouvrage  terminé.  —  40  GROS  VOLUMES  IN-S»  A  DEUX  COLONNES,  DONT  2  ORNÉS  DE  NOMBREUSES  PLANCHES'EN  TAILLE-DOUCE.  —  Ouvrage  terminé 

ENCYCLOPÉDIE ..  SCIENCES  MEDICALES 


Oü  TRAITÉ  GÉNÉRAL,  MÉTHODIQUE  ET 

m  MM.  BAYLE,  BEAUDELOQDE,  BEDGNOT,  BRAGHET,  BRICHETEAU,  ÇAPÜBOÏÏ, 

Pour  juger  de  l’extrême  bon  marché  de  ï Encyclopédie ,  il 
suffit  de  comparer  les  prix  de  quelques-uns  des  ouvrages  qui  la 
composent  avec  les  prix  des  mêmes  livres  dans  les  autres  li¬ 
brairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne,  par  M.  Joseph  Frank,  re¬ 
vient  à  48  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte  le  texte  latin  de  cet 
ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  OEuvros  d'Hippocrate,  édition  de  Foès,  traduction  de 
Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  18  fr.,  tandis  que  ces  ouvrages 
sont  ainsi  marqués  dans  les  catalogues  de  librairie  :  Foès, 
50  fr.  ;  Gardeil,  20  fr.  ;  Coray,  30  fr.  ;  total  :  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Destouet,  coûte  24  fr.,  la  même  tra¬ 
duction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalogues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  toutes  les  divisions  de 
l’ouvrage,  on  aura  pour  300  fr.,  payables  en  10  ans,  la  collec¬ 
tion  entière,  qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  comptant  d’après 
les  prix  ordinaires  des  livres  de  médecine. 

V Encyclopédie  des  sciences  médicales  est  partagée  en  sept 
divisions,  qui  comprennent: 

'  sion  la  plus  naturelle  des  phéfaomè- 
nes  physiologiques ,  et  de  legal- 
lois,  sur  le  principe  de  vie.  t  vol. 
4"  TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE ,  par 
MM.  Bracliet  et  Foiiilhoux, 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

1  vol. 

2'  DIVISION.  —  MEDECIBIE. 

f  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDI¬ 
CALE,  par  M.  .loseph  Frank, 
professeur  de  clinique  médicale  à 
l’üniversité  de  Vilna,  traduit  pour 
la  première  fois  en  français  par 
M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

6  vol. 


_re  DIVISION.  — - 

FRÉriMINAIBES. 

Anatomie.  — Physiologie. 

10  TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIP¬ 
TIVE  de  BIchat,  augmenté  et  an¬ 
noté  par  MM.  Gerdy,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  Huguier 
et  lenoir,  prosecteurs  à  la  môme 
■Faculté ,  Nalle ,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  Ser¬ 
res,  membre  de  l’Institut.  2  vol. 

2o  TRAITÉ  D'ANATOMIE  GÉNÉ¬ 
RALE  de  Bichat,  revu  et  aug¬ 
menté  par  les  mêmes.  1  vol. 

H"  RECHERCHES  SUR  LA  VIE  ET 
LA  MORT,  de  BIcIiat,  suivies  des 
ouvrages  de  Buisson ,  sur  la  divi- 


COMPLET  DES  DIVERSES  RRANCHES  DE  L'ART  DE  GUÉRIR  ET  COLLECTION  DES  AUTEURSlCLASSIQUES, 

CAYÛL,  CLARION,  CLOOÜET,  GEBBY.  GIBERT,  HDGDIER,  LENOIR,  LISERAHC,  MARGOLIN.  MALLE,  RICAMIER,  DE  GALLE,  REGALAS,  SERRES,  VELPEAU,  VIREY,  ETC' 

"  ’  ^ . .  '  Stoll  et  de  Boerhaace , 

de  Pinel,  Mahon,  etc. 

MORGAGNI,  -  •  - 


Lmbl'f 

2"  TRAITÉ  D'HYGIÈNE,  par  MM. 
Ballé  et  Tourtellc,  professeurs 
d’hygiène  des  Facultés  de  Paris  et 
de  Strasbourg,  avec  des  additions 
et  des  notes  par  M.  Briebeteau, 
médecin  de  l’hôpital  Necker.  1  vol. 

3”  TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  par 
M,  Giacomini,  professeur  de 
médecine  clinique  à  l’Université  de 
Padoue,  traduit  par  MM.  Mojon 
et  Bognetta.  1  vol. 

4»  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE, 
parM.  Fnsebe  de  Salle, D.-M., 
suivi  de  la  Jurisprudence  médicale, 
recueil  complet  des  lois,  ordonnan¬ 
ces  et  règlements  relatifs  à  l’ensei¬ 
gnement  et  à  l’exercice  des  diver¬ 
ses  branches  de  l’art  de  guérir  (3 
livraisons).  1  vol. 

5-  FORMULAIRE  GÉNÉRAL.  1  vol. 

3”  DIVISION.  —  CHIBBHGIE. 

Elle  comprend  : 

1*  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  CHI¬ 
RURGICALE,  parCooper,  traduit 
de  l'anglais  sur  la  dernière  édition. 
1  vol. 

2»  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES 
YEUX,  par  Scarpa,  avec  des  ad¬ 
ditions  et  des  notes  par  M.  B.o- 
gnetta.  1  vol. 

30  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES 


VOIES  URINAIRES,  par  Chopai-t 
et  M.  Ségalas.  1  vol. 

4"  TRAITÉ  D’ANATOMIE  CHIRUR¬ 
GICALE  ET  DE  MÉDECINE  OPE¬ 
RATOIRE  ,  par  M.  Balle.  1  vol. 

4'  division.-OESTÉTBIQBE. 

1  °  TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENTS, 
DES  MALADI  ES  DES  FEMMES  ET 
DES  ENFANTS,  par  M.  Bnrns, 
professeur  de  chirurgie  à  l'Univer¬ 
sité  de  Glascow  ,  traduit,  pour  la 
première  fois,  de  l'anglais  ,  par  le 


5°  division.  - 


I0  TRAITÉ  DE  CHIMIE  MÉDICALE, 
par  M.  Bciignot,  D,-M.-P. ,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  chimiques  de 
l’école  vétérinaire  d’Alfort.  1  vol. 

2»  TRAITÉ  DE  PHYSIQUE.  1  vol. 

6»  DIVISION. 

BIOGRAPHIE  MÉDICALE,  par  ordre 
chronologique  ,  d'après  Banlel 
Fcclcrc,  Éloy,  etc.,  mise  dans 
un  nouvel  ordre ,  revue  et  complé¬ 
tée  par  MM.  Bayle  et  ThlIIaye. 
2  vol. 

Y’’  DIVISION.  —  COIiIÆCTIOjKT 
BBS  OBVBAGES  CZ.ASSI- 
QUXS. 

HIPPOCRATE,  texte  latin  de  Foès, 
et  traduction  française  de  Gardeil 
et  de  Coray.  2  vol. 

CELSE,  latin  et  français.  1  vol. 

SYDENHAM  et  HUXAM ,  traductions 
françaises.  1  vol. 

PRINGLE  et  LIND ,  traductions  fran¬ 
çaises.  1  vol. 

STOLL ,  traduit  par  le  professeur 
Mahon ,  avec  les  aphorismes  de 


maladies,  traductionfran- 
çaise  ae  Bcstouct.  3  vol. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYA¬ 
LE  DE  CHIRURGIE  ,  précédés 
d’une  analyse  par  M.  le  professeur 
Marjolln,  èt  suivis  de  trois  Mé¬ 
moires  inédits.  3  vol. 

TISSOT,  OEuvres,  édition  du  profes¬ 
seur  Balle,  1  vol. 


ZIMMERMANN,  Traité  de  l’expé. 
rience,  Traité  de  la  dyssenterie;et 
BARTHEZ, Maladies  goutteuses. ly 
CORVISART,  Maladies  du  cœur,  per! 
cussion  de  la  poitrine  ;  et  BAYLe" 
Phthisie  pulmonaire ,  pustule  mali! 
gne,  anatomie  pathologique.  1  vo]' 
BAMAZZ1NI,  ROEDERER ,  -WAGLEB 
et  JURINE,  Traité  des  malai^ 
des  artisans,  etc.,  etc.,  1  vol. 
L’ouvrage  est  terminé  par  une  table 
qui  forme  un  41*  vol. 


L’ouvrage  est  expédié, /rawc  de  port  et  très-bien 
emballé  dans  une  caisse,  aux  personnes  qui  envoient 
80  FRANCS  COMPTANT  et  DIX  BILLETS  DE  22  FRANCS  cbacun 
payables  d’année  en  année.  — Les  billets  sur  papier 
timbré  doivent  être  ainsi  conçus  : 


Fin  juin  18. .  je  payerai  à  l'ordre  de  MM.  Plon  frères  la 
somme  de  vingt-deux  francs ,  à  valoir  sur  mon  exemplaire  de 
^'Encyclopédie  des  sciences  médicales. 


Une  remise  sera  faite  aux  personnes  qui  désireraient  payer 
tout  dans  la  première  année  ;  elles  n’auront  qu’à  envoyer  100  fr, 
comptant  et  deux  billets  de  70  fr.  chacun,  l’un  à  6  mois  et 
l’autre  à  un  an  de  date.  — Si  on  préférait  recevoir  l’ouvrage  en 
belle  et  solide  demi-reliure,  on  n’aurait  qu’à  ajouter  50  fr.  au 
payement  comptant. 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

mC”rHOX’IVAIBK  tic»  SCICBCC»  tlcn- 
tairé»  f  rcvti  et  con»lfléral>leBieBt 
augmente. 

VrixtaOfr.  I»AB 


w:  ROGERS, 


Auteur  de  l*E::«CYCIiOPÉ»IB  Bü 

DBA’'riÜi'1'l!! , 

du  SIAXUEL.  D'flYCilBlVE  ,  etc.,  etc. 

lYFMTB^TP'  l’AUTEUR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 

VkilBBIwPlkf  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE, 

ou  TRAVAUX  DES  SAVANTS  ET  MANUFACTURIERS  DE  LA  FRANCE,  DE  L’ALLEMAGNE  ET  DE  L’ANGLETERRE. 
JOURNAL  si'écialHuent  consacré  à  la  Physi  i'  e,  à  U  Chimie,  à  la  Médecine,  à  l’InJustiie  et  aux  intéiêtsde  la  Phaimatie; 

Par  le  d  cteur  QUESNEVILLE,  chimisle-manufaeturier,  successeur  de  N.-L.  Vaiiquelin,  de  l’Institut, 
ht  avec  la  ctiilal  oialion  des  savants  étrangers  su.vants  ;  à  Londies,  ’Whealstone,  Irwine;  à  Edimbourg,  Fortes;  à  Dublin, 
Mai  cel  aih;  à  Rtux'  l  es,  QiiéteUf,  Jobard;  à  L-iuvain,  Crahay  ;  à  La  Haye  et  à  Deift,  Lobatto;  à  Utreclit,  Van-Rees;  à  Bonn, 
Radiclic,  V.  Fcil.tz<h;  à  Francfort,  Netf,  Boelger;  à  Gie.-sen,  Liebig,  H.  Koop;  à  Gœttingne,  Listing,  Gaus.s;  à  Berlin,  BiTz, 
Mahlman,  Magnus,  Dote,  Poggendorif,  Riess,  Jacobi,  Milfclierlicb,  Rose;  à  Leipsick,  Ma' graff,  Weber,  Fechner;  à  Dresde, 
(Jvstedt,  Fiüiuk  ;  h  Prague,  Creil,  Doppler  ;  à  Vienne,  Waidele,  Haidinger,  Von  Etfiugshansen,  Littrow,  Schrœder;  à  Mniiich, 
Steiiilieü’,  Maitius;  à  Angsbourg,  Dingler  ;  à  Sluttgard,  F-bling  ;  à  Tubingiie,  Nœremberg;  à  Saint-Pétersbourg,  Leniz,  Jacob'  ; 
à  Floreme,  Aniici;  à  Turin,  Avogrado;  à  Pise,  Mafeucci  ;  à  Pliiladelphie,  le  docteur  Hare  ,  Gœlz;  à  Rome,  Tortoloni,  de 
Vico  ;  à  Naples,  Mclloni  ;  à  Stockholm,  BerzHius  ;  à  Genève,  Delarive. 

Le  travaux  insérés  dans  la  REVUE  se  composent  ordinairi  meut  ;  1»  de  MÉMOIRES  originaux  sur  la  physique,  la  cliimi',  la 
pliarrnarie,  l  in  nistrie  ;  2“  d’une  REVUE  comidète  de  tous  les  travaux  sur  la  chimie  parus  en  Fiance  ou  à  l’étra'  ger  ;  3”  d’i 
P.EVUE  de  m  decitie,  chirurgie  et  tliérapeutiqu" ;  4»  de  VARIÉTÉS  scienlidque.®,  .  o"> elles  des  sciences  et  des  Académies;  5” 
FORMULES  et  RECETTES  sur  les  sciences,  les  arts,  l’économie  nirale  et  domestique.  Celte  dernière  publication  est  surtout  t 
I  tile  aux  indiisirie.is,  1 11  ce  qu’elle  leur  dévoile  une  foule  de  petits  secrets  et  tours  de  mains  de  fabrique. 

CONDITIONS  d’aüONNEment  A  LA  REVUE  SCIENTIFIQUE.  Le  Journal  parait  tons  les  mois.  Prix  de  rab  'nnem'-nt  pour 
Paris,  20  fr.  ;  pour  les  départements,  25  fr.  On  ne  peut  s’abonner  que  pour  une  année  à  partir  du  1“' janvier  de  chaque  armée, 
ci'cz  LOUIS  COLAS,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris.  Prix  de  la  collection  complète,  33  volumes  in-S»  ;  170  fr.  (Collection 
épuisée.) 

Guide  du  Pralicien  ^îsZi'iondêsVAPEüBS  D’ÉTHER.  fils,  médecin-dentiste  de  l’iiôpital 

des  Enfanls-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  —  Prix  ;  1  fr. 


Approuvé  par  l’Académie  royale  de  Médecine 

Dans  sa  Séance  du  11  mai  1847, 

COMME  ETANT  SUPERIEUR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOYES  lüX  MEMES  USAGES 

40.  PASSAGE  CHOISEUL,  A  PARIS.  40 


TÉTERELLE  ,  CLYSO-INJECTEUR  à  levier  double  ou  à 
pour  former  les  simple  piston  et  ses  accessoires,  qu’on  lui  adap- 
bouts  des  seins  ,  le  a  volonté;  tels  que  i'Olte  pour  introduire  les 
prévenir  et  guérir  médicaments  avant  l’eau,  bidet  syphoi'ded’appar- 
les  gerçures  et  les  temeut  et  de  voyage.  —  Ce  système  fonctionne 
d’une  seule  main,  le  jet  est  continu,  sans  air 
enfin,  est  supérieur  à  tous  ceux  connus.  Prix 
à  double  piston,  15  fr.;  à  simple,  11  fr. 
boite  à  médicaments,  2  fr.;  bidet  syphoïde 

_  25  tr. 

Voir  ie  Rapport  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  inséré 
■  Hôpitaux  le  27  juin  4847. 


traire  le  lait 
douleur  et  le  faire 
téter  à  l’enfant, 

25  fr. 


lilBERON  à 
tube  pliant,  irai-  t 
tant,  pour  l’en¬ 
fant,  le  sein  na¬ 
turel  ;  commode 
pour  lesalimenter 
sans  pencher  le 
vase,  couchés, en 
marchant  ou  en 
voiture.  Pr.  :  5  f. 
dans  la  Gazette 


Chez  GERMER-BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


KÜUSSO, 


certain  contre  le 


VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  seul  dont  l’inocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  M.  Ph.,  13, 
rue  Neuve-des-Petils-Champs,  à  Paris.  —  Remises  aux  confrères.  —  On  peut  adresser 
les  demandes  à  MM.  Meunier  et  Conip. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

Snspensoir  Mo  -  Hygiénique.  plus  simple,  le  plus  commodi 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigne  jamais  les  organes ,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence. 
CiienonfiAir  nArint^Rl  P''®?''®  non-seulement  à  remplacer  les  pessaires,  maii 
Dllül|JullaUU  JlCimcuij  encore  à  prévenir  toujours,  à  guérir  souvent  les  des¬ 
centes  de  la  matrice,  et  à  empêcher  les  fausses-couches.  —  Dépôt  général  chez  M.  le 
docteur  conté  de  lévionac,  rne  Neuve-Saint-Marc,  10,  à  Paris. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  piux  :  50  francs. 

WCTWMllSœDlCîiOmAli® 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAISI  ET  É'B'»AÎI!«SBÎMS. 

Ow  \\wXk.  to'WiyVel  àe  Yàéàecvvie  iX  àe 
CiUottijw  yraUcenes , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfeclion- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
tn.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 


LA  MATRICE,  avec  27  figures,  dont 
>  coloriées;  par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  gr. 
1-8.  1847.  Prix:  6  fr. 

Des  Abus  de  la  cautérisation 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  de  200  pages  gr. 
n-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17- 
711  chez  TAutedr,  rue  Saint-Merri,  n»  46. 


BANDAGE! 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et 
„„  -M»-  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  (irrHique  dans  le 

service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obsfrvatinn.s  .sur  les  cas  les 
plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité  garantie.  — 
Fabrique  etcabinet  RUE  saint-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

RE  L’ARTHRITE  BLETVNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  TEcole-de-Médecine,  2.  


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PIOH  FRÈRES,  RDB  DI  VADGIRARD,  36. 


lUABDl  21  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N».  112.  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


Eia  Mjaneette  Wrmnçitise  9  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  ; 
Départ., 
Étranger,  r 


is,  S  fr.;  6 
10  fr., 
m,  45  fr, 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

AMarseille,J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  i’  ..  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions 'à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News'Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse, 


sommaire.  ==  Paris.  —  Publicité  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Le  secrétaire  des  bureaux.  =  HOPITAUX.  —  de  i.a 
Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  des  faits  observés  à  la 
'  clinique  chirurgicale  pendant  l’année  s  colaire  4  846-1 847. 

(Suite.)  =  DU  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  les’  ma- 
■;  ladies  vénériennes.  (Suite.)  =:  Médecine.  Diagnostic  différen¬ 
tiel  des  phlegmasies  vasculaires  de  l’orbite.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =.  Toile  vésicante. 


paris,  20  SEPTEMBRE  1847. 

La  nomination  de  M.  Dubois  à  la  place  laissée  vacante  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  par  la  mort  de  M.  Pariset  commence  à  por¬ 
ter  ses  fruits  :  le  nouveau  secrétaire  perpétuel ,  tout  entier  aux 
devoirs  de  sa  charge,  veut  inaugurer  ses  fonctions  par  une  araé- 
lioralion  depuis  longtemps  réclamée,  et  qui  ne  peut  qu’accroître 
l’importance  et  la  gloire  de  l’Académie  ;  cette  amélioration  con¬ 
siste  dans  une  plus  grande  publicité  des  travaux  et  des  mémoi¬ 
res  soumis  à  ce  corps  savant. 

Jusqu’à  aujourd’hui  les  journalistes  étaient  simplement  admis, 
comme  le  public ,  aux  séances  de  l’Académie  ,  et  n’avaient  droit 
qu’à  certaines  places  réservées.  Cette  condescendance  n’était  pas 
suffisante  ;  et  si  les  journalistes  étaient  dispensés  de  disputer 
quelquefois  un  siège  unguibus  et  rosiris  ,  ils  devaient  toujours 
se  faire  suivre  d’un  sténographe,  quand  ils  ne  l’étaient  pas  eux- 
mêmes  et  qu’ils  n’étaient  pas  doués  d’une  mémoire  fabuleuse. 

Aussi  les  compte-rendus  des  séances  de  l’Académie  étaient-ils 
écourtés  et ,  malgré  des  efforts  inouïs  d’attention  de  la  part  de 
leurs  rédacteurs,  ils  perdaient  beaucoup  de  leur  importance,  et 
les  travaux  originaux  étaient  rarement  analysés  d’une  manière 
convenable. 

Depuis  longtemps  des  réclamations  s’étaient  produites  de  toutes 
■parts  et  n’avaient  jamais-trouvé  dans  le  sein  de  l’administration 
des  échos  sympathiques. 

M.  Dubois  a  tenu  à  honneur  de  réaliser  cette  amélioration  ,  et 
grâce  à  ses  efforts  et  à  sa  persévérance,  les  journalistes  pourront 
bientôt,  autrement  que  sur  une  simple  lecture,  toujours  difficile  à 
suivre  au  milieu  d’un  bourdonnement  continuel ,  prendre  con¬ 
naissance  des  travaux  et  mémoires  soumis  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie. 

Cette  publicité  est  nécessaire. 

Peu  de  médecins ,  surtout  en  province  ,  reçoivent  les  Bulletins 
de  l’Académie,  et  parmi  ceux-là  même  qui  y  sont  abonnés,  com¬ 
bien  peu ,  au  milieu  des  préoccupations  sans  nombre  de  la  vie  , 
parcourent  de  volumineux  mémoires!  On  est  effrayé  à  la  seule 
pensée  de  consacrer  un  temps  précieux  à  des  lectures  dont  le  ré¬ 
sultat  est  douteux  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  se  rattachent  qu’à  des 
vues  spéculatives  scientiliques.  Le  praticien, avant  tout,  recher¬ 
che  les  questions  d’une  application  immédiate  ,  et  dans  l’incerti¬ 
tude  où  le  placent  les  digressions  si  communes  aux  auteurs  ,  il 
se  renferme  dans  le  cercle  de  son  savoir,  et,  soit  ennui,  soit  souci 
de  ses  affaires,  il  ne  cherche  point  à  agrandir  le  domaine  de  ses 
•connaissances.  Que  de  faits  importants  ,  que  de  questions  inté¬ 
ressantes  sont  ainsi  restés  enfouis  dans  les  catacombes  de  l’Aca¬ 
démie  ! 

Si,  au  contraire ,  un  résumé  clair  et  précis  des  travaux  qui  se 
produisent  était  offert  au  praticien,  nul  doute  que  celui-ci  ne  sur¬ 
montât  sa  paresse  ou  ne  trouvât  un  moment  pour  le  parcourir, 
et  parvînt  de  cette  manière  à  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

Combien  de  gens  du  monde  qui  lisent  même  avec  plaisir  les 
compte-rendus  ainsi  faits  des  séances  de  l’Institut  ! 

Mais  pour  analyser  d’une  manière  claire  et  précise  des  tra¬ 
vaux  originaux  ,  il  ne  suffit  pas  d’une  lecture  dont  le  moindre  iu- 
cident  peut  distraire  et  que  la  voix  de  l’orateur  peut  rendre  tout 
à  fait  inintelligible.  La  science  n’est  pas  comme  la  littérature,  où 
un  mot  incompris,  une  phrase  interrompue  ne  blessent  que  l’o¬ 


reille.  La  médecine  plus  encore  exige  une  attention  soutenue  : 
chaque  mot  a  un  sens ,  chaque  phrase  une  portée  immense  ;  la 
distinction  ou  la  similitude  de  deux  faits  est  souvent  tout  entière 
dans  un  mot  seul ,  et  si.  ce  mot  échappe  ,  tout  le  fruit  de, la  lec¬ 
ture  est  perdu,  et  la  communication  ne  présente  plus  à  l’esprit 
qu’un  inextricable  chaos  où  tout^sLconfondu  pêle-mêle. 

Avec  de  tels  moyens  de  conception ,  il  est  déraisonnable  âe 
demander  de  la  clarté  au  journaliste  ;  aussi  que  de  mémoires 
restés  dans  l’oubli ,  que  de  travaux  perdus  pour  la  science  ! 

Ces  inconvénients  sont  facilement  évités  en  mettant  à  la  dis¬ 
position  des  publicistes  toutes  les  pièces  produites  au  sein  de 
l’Académie. 

Nous  savons  d’une  manière  certaine  que  M.  Dubois  doit  en 
faire  demain  la  proposition  à  l’administration,  et  que,  si  son  pro¬ 
jet  est  sutfisamment  appuyé,  l’Académie  en  sera  immédiatement 
saisie. 

Tout  porte  à  croire  qu’il  réussira ,  et  que  le  conseil  prendra 
l’initiative  d’une  mesure  aussi  importante.  Neuf  membres  en, effet 
composent  le  conseil;  ce  sont  ;  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Méfier, 
Roche,  Prus,  Mérat,  Nacquart,  Orfila,  Bégin  et  Bousquet. 

Les  quatre  premiers  sont  entièrement  dévoués  au  projet;  MM. 
Mérat ,  Nacquart  et  Orfila  n’ont  point  encore  exprimé  leur  opi¬ 
nion  ,  et  MM.  Bégin  et  Bousquet  s’y  opposent  formellement  par 
esprit  de  système. 

D’ailleurs  que  le  conseil  d’administration  eq  prenne  ou  non 
l’initiative,  la  question ,  si  nos  renseignements  sont  certains,  ar¬ 
rivera  toujours  devant  l’Académie.  Que  le  conseil  y  pense ,  il  est 
de  son  honneur,  de  son  devoir  même  d’aller  au-devant  de  toute 
innovation  raisonnable  et  utile;  d'ailleurs  en  cette  occurrence  il 
ne  peut  craindre  de  s’égarer  et  de  marcher  à  l’aventure.  Depuis 
longtemps  déjà  l’expérience  en  est  faite,  et  l’Académie  des  scien¬ 
ces  se  réjouit  tous  les  jours  des  heureux  résultats  qu’elle  en 
retire. 

Qu’on  ne  l’oublie  pas,  la  publicité  est  aujourd’hui  nécessaire  ; 
qu’on  la  regarde  comme  un  mal  ou  un  bien,  peu  importe ,  elle 
est  indipensable;  en  lui  fournissant  tous  les  moyens  possibles 
d’extension,  tous  les  hommes  s’intéressant  de  près  ou  de  loin  à  la 
science  médicale  y  trouveront  leur  profit,  et  l’Académie  elle-mê¬ 
me  acquerra  un  lustre  et  une  importance  que  pourra  seule  lui 
donner  l’amélioration  que  nous  réclamons. 

La  question  est  urgente,  et  plus  on  apportera  de  retard  à  sa 
solution  ,  et.plus  DD  blessera  les  intérêts  de  la  science  ,  de  l’hu¬ 
manité  et  de  l’Académie.  Mai?,  nous  le  répétons,  tout  nous  fait 
espérer  que  demain  la  proposition  en  sera  faite,  soit  par  le  con¬ 
seil  lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  docte  Société. 

La  marche  à  suivre  pour  la  communication  des  pièces  est 
toute  tracée  par  Ij exemple  de  l’Académie  des  sciences;  seule¬ 
ment,  nous  voudrions  y  voir  apporter  une  légère  modification 
dans  le  choix  des  heures.  L’Institut  permet  aux  journalistes  l’en¬ 
trée  du  secrétariat  depuis  la  fin  de  la  séance  jusqu’à  dix  heures 
du  soir,  et  le  lendemain  depuis  huit  heures  jusqu’à  dix  heures 
du  matin.  Evidemment  ce  laps  de  temps  est  plus  que  suffisant 
pour  prendre  connaissance  de  toutes  les  pièces ,  et  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  le  voir  restreindre  à  l’Académie  de  médecine  ;  mais 
nous  désirerions  que  les  deux  heures  accordées  le  lendemain  de 
la  séance  fussent  changées,  eu  égard  au  service  des  hôpitaux,  et 
que  le  secrétariat,  au  lieu  d’être  ouvert  de  huit  à  dix  heures,  ne 
le  fût  que  de  dix  à  midi. 

Ce  retard  insignifiant  en  lui-même  sera  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine  ,  dont  pres¬ 
que  tous  suivent  le  matin  quelque  clinique. 

Comme  on  le  voit,  l’amélioration  que  nous  réclamons  est  d’une 
telle  simplicité  dans  son  application ,  qu’elle  n’entraînera  après 
elle  aucun  dérangement  quelconque. 

Nous  ne  reculerons  pas  plus  loin  les  limites  de  cet  article  , 
parce  qu’il  nous  paraît  inutile  de  défendre  plus  longtemps  un 
sujet  qui  réunit  la  presque  totalité  des  suffrages.  Plus  que  partout 
ailleurs,  il  faut  qu’à  l’Académie  de  médecine  les  esprits  progres¬ 


sistes  l’emportent  sur  les  esprits  rétrogrades  ,  et  que  les  hommes 
du  mouvement ,  comme  on  dit ,  triomphent  des  hommes  de  la 
résistance. 


Le  réglement  de  l’Académie  de  médecine  aurait  besoin  d’être 
"■complètement  refait.  Les  débats' qui  se  sont  élevés  lors  de  la  no¬ 
mination  du  secrétaire  perpétuel  l’ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence. 
Les  diverses  ordonnances,  et  les  divers  articles  d’une  même  or¬ 
donnance  se  contredisent  à  chaque  instant.  De  là  résultent  des 
embarras  continuels  dans  la  marche  de  la  Compagnie,  et  des  faus¬ 
ses  positions  pour  quelques-uns  de  ses  membres.  Prenons  un 
exemple  : 

Il  est  un  homme  dans  l’Académie,  de  la  position  duquel  nous 
n’avons  jamais  pu  nous  rendre  parfaitement  compte  ;  car  elle  a 
toujours  été  en  opposition  formelle  avec  les  dispositions  du  rè¬ 
glement  et  le  texte  des  ordonnances  qui  ont  servi  à  l’instituer. 
C’est  M.  Bousquet.  Expliquons-nous. 

Dans  le  règlement  primitif,  aujourd’hui  fort  rare,  mais  que 
nous  sommes  parvenu  à  nous  procurer,  il  était  dit  : 

Art.  63.  L’Académie  est  représentée,  hors  le  temps  de  ses 
séances,  par  le  conseil  d’administration. 

Art.  64.  Le  conseil  d’administration  est  présidé  comme  l’Aca¬ 
démie;  le  secrétaire  perpétuel  fait  les  fonctions  de  secrétaire,  et 
a  sous  sa  direction  les  bureaux  de  l’Académie. 

Art.  65.  Ces  bureaux  se  composent  d’un  'premier  commis  et 
d’wre  second  commis,  lesquels  sont  présentés  par  le  conseil  et 
agréés  par  l’Académie. 

Art.  66.  Dans  aucun  cas,  les  emplois  de  premier  et  de  second 
commis  m  pourront  être  remplis  par  des  personnes  ayant  un  litre 
quelconque  dans  l’Académie.  (Règlement  du  3  juillet  1822  ) 

Lors  de  la  fondation  de  l’Académie,  M.  Bousquet  fut  nommé 
premier  commis  aux  appointements  de  3,000  fr.  ;  mais  ce  titre  de 
commis  sonnait  mal  pour  un  médecin,  et  Ton  s’habitua  à  le  rem¬ 
placer  par  celui  de  secrétaire  des  bureaux;  ce  nom  ne  changea 
rien  à  la  position  de  celui  qui  en  était  revêtu,  et  qui  n’en  restait 
pas  moins  complètement  étranger  aux  travaux  scientifiques  de 
l’Académie.  Le  2  novembre  1 824,  M.  Bousquet  fut,  par  l’influence 
de  Double,  nommé  membre  adjoint  résident.  Du  moment  que 
-l’Académie  admettait  M.  Bousquet  dans  son  sein,  c’est  qu’il  en 
était  digne;  aussi  nous  ne  faisons  aucune  réflexion  sur  cette  no¬ 
mination  ;  mais  dès  lors  il  paraissait  qu’il  dût  donner  sa  démis¬ 
sion  de  la  place  payée  qu’il  occupait.  En  effet,  de  deux  choses 
Tune  ;  ou  il  devenait  membre  de  l’Académie,  et  ne  pouvait  resler 
son  premier  commis  ;  ou  il'restait  premier  commis,  et  ne  pouvait 
(art.  66)  avoir  un  titre  quelconque  dans  l’Académie.  11  fallait  op¬ 
ter.  M.  Bousquet  ne  comprit  pas  la  chose  de  celte  manière;  nt, 
en  violation  flagrante  de  l’article  66,  il  resta  tout  à  la  foi.s  mem¬ 
bre  et  premier  commis  de  TAcadémie,  position  doublement  irré¬ 
gulière  et  illégale. 

L’ordonnance  du  18  octobre  1829,  rendue  sur  le  rapport  de 
M.  De  Labourdonnaye,  ne  modifia  en  rien  la  position  de  M.  Bous¬ 
quet,  dont  elle  changea  seulement  le  titre.  Elle  porte,  article  7  : 
Que  le  secrétaire  des  bureaux  prendra  le  titre  et  remplira  les 
fonctions  de  secrétaire  du  conseil  d’administration. — Mais,  de 
son  admission  possible  d.ans  le  sein  de  TAcadémie,  il  n’en  est  pas 
dit  un  seul  mot,  ce  qui  laisse  implicitement  comprendre  qu’il 
n’est  rien  changé  aux  dispositions  primitives.  Bien  plus,  il  est 
si  bien  compris  que  ce  secrétaire  des  bureaux,  devenu  secrétaire 
du  conseil,  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  premier  commis,  que  le 
règlement  actuel  de  TAcadémie,  même  après  les  modifications  du 
22  avril  1830,  et  celles  du  20  janvier  1835,  porte  encore,  ar¬ 
ticle  49  : 

«  Que  le  secrétaire  du  conseil  tient  la  plume  dans  le  conseil 
d’administration,  où  il  n’a  que  voix  consultative.  Sous,'  la  direc¬ 
tion  du  secrétaire  perpétuel,  il  prépare  et  rédige  la  correspon¬ 
dance,  qui  est  signée  par  le  secrétaire  perpétuel  seul.  Il  revoit  et 
vérifie  les  copies  et  extraits  des  rapports  que  TAcadémie  juge  à 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  feuilleton  amoureux.  —  Ses  tendances.  —  Sa  résignation.  — 
La  sixième  chambre  correctionnelle.  —  Le  procès  Roseleur.  — 
Question  d’hygiène  publique,  de  chimie  et  d’industrie.  — Juge¬ 
ment.  —  L’avocat  du  roi.  —  Digression  sur  l’omniscience  des 
hommes  du  palais.  —  Rectification.  —  Origine  des  mots  ;  ^ca- 
dèmie  de  la  gueule. 

Ah!  si  le  feuilleton  pouvait  vous  conduire  dans  son  foyer  do¬ 
mestique,  ou  plutôt  dans  sa  chambrette  de  célibataire;  s’il  pou¬ 
vait  vous  étaler  son  cœur  et  épancher  dans  votre  sein,  ami  lec- 
ieur,  pieux  lecteur,  lecteur  bénévole,  ou,  comme  tu  voudras,  ainsi 
qu’écrivait  Scarron  au  temps  heureux  où  Ton  faisait  des  préfaces, 
epancher  dans  .votre  sein,  répétons-nous,  les  sentiments  qui  rem¬ 
plissent  son  âme,  vous  le  plaindriez  sincèrement  d’être  forcé  de 
■vous  parler  science  quand  il  rêve  amour  ;  de  hanter  le  palais 
O®  Thémis  quand  son  imagination  s’égare  dans  les  sphères  les 
Plusélevées  du  platonisme,  et  de  battre  les  buissons  du  monde 
médical  quand  il  recherche  les  bosquets  solitaires  de  Tîle  de 
"aphos. 

.  Hélas  !  comme  Tamour  métamorphose  l’homme  !  !  O  physiolo¬ 
gistes,  expliquez-nous  la  puissance  d’un  regard  de  femme,  le  pou- 
voir  d’un  sourire  et  la  manie  d’un  serrement  de  main!  Dites- 
nous  par  quelles  transformations  psychologiques,  morales,  phy¬ 
siques  ou  chimiques,  nous  en  sommes  arrivés  à  vous  parler  de 
®ous  et  à  écrire  dans  le  style  païen  et  mythologique.  M.  de  Se- 
àancourt  a  fait  un  livre  sur  Tamour;  mais  nous  n’y  avons  trouvé 
flue  des  phrases  creuses  et  de  belles  élégies  ;  donnez-nous  donc 
le  mot  de  cette  énigme  ,  vous  qui  prétendez  scruter  le  fond  de 


toutes  choses,  et  dites-nous  comment  le  feuilleton  a  pu,  non-seu¬ 
lement  devenir  amoureux,  mais  encore  vous  prendre  pour  confi¬ 
dent  de  ses  pensées  les  plus  secrètes  et  de  ses  sentiments  les  plus 
intimes. 

L’amour,  nous  le  savons,  est  le  régulateur  du  monde,  l’arbitre 
de  toutes  choses,  la  suprême  loi  de  la  nature  ;  il  donne  de  l’esprit, 
aux  filles,  du  génie  à  l’homme. 

Et  dans  les  mouvements  de  leurs  tendres  ardeurs. 

Les  bêtes  ne  sont  pas  si  bêtes  que  Ton  pense. 

Encore,  si  à  l’instar  des  autres  êtres  de  la  création,  nous  ti¬ 
rions  quelque  profit  de  notre  amour;  si,  dans  les  élans  de  cette 
passion  sublime,  nous  puisions  des  inspirations  heureuses  et  des 
pensées  inédites,  nous  nous  consolerions  d’avoir  perdu  le  repos, 
l’insouciance  de  la  vie  et  la  légèreté  de  notre  caractère  ;  mais 
hélas  !  la  science  ne  procède  pas  ainsi;  et  pour  pénétrer  dans 
son  sanctuaire,  il  nous  faut  une  raison  froide,  un  cœur  vide  et 
une  mémoire  -vierge  de  tout  voluptueux  souvenir. 

Hélas  !  nous  le  demandons  encore  ;  par  quelle  magie  surhu¬ 
maine  est-il  tombé  amoureux,  le  feuilleton,  qui  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui  avait  vécu  sans  chaînes  et  sans  entraves,  et  dont  la  nature 
bizarre  semblait  le  préserver  de  toute  atteinte  perfide  ;  car 
Il  était  très  joyeux,  et  pourtant  très  maussade  ; 

Détestable  voisin,  —  excellent  camarade  ; 

Extrêmement  futile,  —  et  pourtant  très  posé  ; 

Indignement  naïf,  —  et  pourtant  très  blasé  ; 

Horriblement  sincère,  —  et  pourtant  très  rusé. 

Oh  !  résolvez-nous  ce  problème,  illustres  physiologistes  !  Quel 
phénoniène  étrange!  Un  feuilleton  amoureux  I  Qui  Teùt  cru? 

C’était  vers  la  fin  de  la  semaine  dernière  ;  un  de  nos  jeunes 
confrères  prenait  femme  ;  et,  par  une  attention  toute  délicate,  il 
nous  avait  fait  son  garçon  d’honneur.  Douce  charge,  emploi  plein 


de  charmes!  Guidé  dans  notre  ine.xpérience  par  une  compagne 
ravissante,  en  qui  les  dons  du  ciel  le  disputent  aux  connaissances 
acquises,  nous  remplîmes  notre  rôle  à  la  satisfaction  de  tous  ;  et 
même  quelques  célébrités  médicales  présentes  à  la  fête  firent 
chorus,  et  nous  adressèrent  des  éloges  que  nous  reportâmes  en 
entier  à  notre  gracieux  maître. 

L’exemple  du  jeune  époux ,  le  bonheur  répandu  sur  toute  sa 
personne,  les  attraits  de  notre  compagne ,  sa  voix  mélodieuse  et 
poétique,  l’occasion,  Therbe  tendre  et  quelques  verres  de  cham¬ 
pagne  aidant ,  le  feuilleton  sentit  l’amour  se  glisser"dans  ses 
veines.....  Et  c’est  lorsque  son  imagination  est  sous  l’empire  de 
ces  tendres  souvenirs  (jue  son  cœur  a  120  pulsations  par  mi¬ 
nute  ,  que  son  cœur  brûle,  que  sa  raison  divague  ,  que  tout  son 
être  enfin  est  ballotté  par  la  tempête,  c’est  alors  que  vous  lui  or¬ 
donnez  de  parler  science,  médecine,  chimie,  que  sais-je? .  Le 

pouvons-nous? . Cependant  neuf  colonnes  sont  là  béantes  et 

criant  famine;  une  question  grave  d’hygiène  publique  nous  ap¬ 
pelle  au  Palais-de-Justice  ;  un  procureur  du  roi  ,  échangeant 
son  siège  de  magistrat  contre  un  fourneau  de  chimiste  ,  réclame 
un  auditoire  pour  Tadmirer  dans  son  nouvel  emploi;  et  si  nous 
poursuivons  nos  élégies  et  les  rêves  poétiques  de  notre  âme  ,  les 
neuf  colonnes  resteront  dans  leur  virginité  native,  la  queslion  "d’hy¬ 
giène  perdra  le  mérite  de  l’actualité,  et  le  procureur  du  roi  s’éva¬ 
porera  comme  le  résidu  de  ses  éprouvettes. 

Allons,  le  dessein  en  est  pris  ;  mais  ami  lecteur,  pieux  lecteur, 
lecteur  bénévole  ,  de  l’indulgence;  pensez  que  vous  avez  devant 
les  yeux  une  malheureuse  victime ,  qui  sans  transition  aucune 
passe  de  l’exaltation  la  plus  poétique  au  prosaïsme  le  plus  terre- 
à-terre  de  Tavocasserie. 

Donc  c’est  au  Palais-de-Justice  que  nous  trouverons  aujour¬ 
d’hui  notre  chronique  ,  et  ce  sera  dans  le  sein  de  la  6'  chambre 
correctionnelle  que  nous  chercherons  une  place. 

■Voici  l’affaire. 
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propos  de  délivrer  anx  auteurs  ;  il  fait  les  convocations  du  con¬ 
seil  et  de  l’Académie  ;  il  veille  à  l’exécution  des  décisions  du  con¬ 
seil,  et  règle  les  travaux  des  employés  :  » 

Nous  le  demandons ,  que  sont  toutes  ces  fonctions,  sinon  cel¬ 
les  d’up  premier  commis,  d’un  plumitif  en  chef  salarié  par  l’Aca¬ 
démie,  dont  les  attributions  ne  s’étendent  pas  même  à  signer  la 
correspondance ,  qu’il  prépare  pour  le  secrétaire  perpétuel ,  qui 
n’a  au  coaseil  qu’une  voix  consultative,  et  dont  il  n’est  question 
que  dans  le  conseil  d’administration,  représentant  l’Académie 
hors  de  ses  séancesl? 

Nous  savons  bien  que  M.  Bousquet  va  nous  répondre  par  un 
passage  de  ce  même  article  49,  portant  :  Il  pratique  les  vacci¬ 
nations  gratuites.  —  Donc  il  est  médecin. 

Nous  ne  voyons  là  qu’une  contradiction  de  plus  du  règlement. 
Aux  termes  du  règlement  actuel,  rien  ne  constitue  la  position  du 
secrétaire  du  conseil  ;  on  ne  dit,  ni  s’il  doit  ou  peut  être  pris  par¬ 
mi  les  membres  de  l’Académiee  (il  semble  que  non,  puisqu’il  n’a 
pas  voix  délibérative)  ,  ni  s’il  doit  ou  peut  être  pris|parmi  les 
médecins. 

D’où  il  suit  que  ,  si  la  place  en  question  venait  à  être  vacante, 
ce  qui  ne  peut  manquer  d’arriver  un  jour  ou  l’autre,  l’Académie 
pourrait  prendre  pour  premier  commis,  secrétaire  des  bureaux  ou 
secrétaire  du  conseil,  peu  importe,  un  employé  non  médecin, 
qui  se  trouverait  chargé  des  vaccinations.  Or,  la  vaccination  étant 
une  opération  chirurgicale,  un  employé  non  médecin  serait,  4e 
par  l’Académie ,  investi  du  droit  de  faire  illégalement  cette  opé¬ 
ra  tien  i 

En  résumé,  dans  l’état  actuel  des  choses,  rien  ne  règle  la  posi¬ 
tion  du  secrétaire  du  conseil,  ni  son  mode  de  nomination,  ni  la 
durée  de  Ses  fonctions,  ni  les  qualités  qu’il  doit  ou  peut  avoir  ; 
d’où  nous  concluons,  d’après  ce  silence  du  règlement  à  son  égard, 
qu’il  n’est  regardé  que  comme  un  employé  ou  premier  commis 
des  bureaux. 

Comment  se  fait-il  qu’avec  cette  fausse  position,  M.  Bousquet, 
dont  la  presse  paraît  être  la  bête  noire,  se  pose  en  despote  au 
petit-pied,  et  prétende  régenter  la  Compagnie  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  publicité.  Serait-ce  qu’il  croit,  à  force  de  se  le  répéter, 
à  l’ascendant  qu’il  s’attribue  sur  l’Académie,  et  dont  la  réalité 
lui  a  été  démontrée  par  les  douze  voix  qu’il  a  obtenues  lorsqu’il 
s’est  présenté  pour  la  place  de  secrétaire  perpétuel  ?  Z... 


HOPITAIi  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

B^SUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUB- 
GICALE  PENDANT  l’ ANNEE  SCOLAIRE  1846-1847. 

(Fofr  le  numéro  du  14  septembre). 

Maladies  des  os.  Leur  variable  gravité.  Fractures  du  tronc 
compliquées  et  non  compliquées.  Fractures  du  crâne,  du 
bassin,  des  côtes. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  maladies 
dites  générales,  c’est-à-dire  qui  peuvent  se  montrer  partout 
dans  l’organisme,  nous  allons  examiner  celles  qui  se  mon¬ 
trent  dans  certains  systèmes  organiques,  dans  certaines  ré¬ 
gions  ;  nous  commencerons  par  les  maladies  des  os.  Ces 
maladies  forment  un  groupe  considérable  dans  notre  cadre 
clinique.  Nous  avons  eu  en  tout  166  cas  de  lésions  variables 
du  squelette.  Dans  89  cas,  il  y  avait  fracture  ;  dans  77  au¬ 
tres,  il  y  avait  carie,  nécroses  arthropatbies  de  toute  sorte. 

Il  y  a  eu  89  cas  de  fractures  ;  mais  il  y  a  eu  plus  de  frac¬ 
tures  que  de  malades  ayant  des  fractures.  Chez  plusieurs  de 
nos  malades,  il  y  avait  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’os 
fracturés.  Au  lieu  de  compter  par  malades,  si  nous  comp¬ 
tions  par  os  cassés,  nous  aurions  le  chiffre  118  au  lieu  de  89. 

Il  nous  faut  faire  une  distinction  très  importante  au  point 
de  vue  de  la  gravité  de  la  maladie  et  du  traitement  à  faire 
subir  aux  malades.  Ainsi,  un  malade  affecté  à  la  fois  d’une 
fracture  du  crâne,  des  côtes,  des  deux  jambes,  ete.,  peut, 
au  point  de  vue  du  pronostic,  offrir  une  gravité  soit  de  plus 
du  double,  soit  égale  à  celle  qu’il  y  aurait  eu  s’il  n’y  avait 
eu  qu’une  seule  fracture. 

Une  fracture  de  l’avant-bras  n’est  pas  grave  ;  elle  peut 
acquérir  de  la  gravité  s’il  y  a  en  même  temps  fracture  des 
jambes.  Le  nombre  des  fractures  diffère  totalement  suivant 
qu’on  l’examine  disséminé  chez  plusieurs  individus  ou  réu¬ 
ni  chez  un  seul,  au  point  de  vue  du  pronostic. 


Quand  deux  fractures  existent  chez  deux  individus  sépa¬ 
rés,  chacun  d’eux  a  besoin  d’une  petite  dose  de  force  pour 
réparer  la  lésion  ;  si  elles  sont  réunies  chez  un  seul  malade , 
un  seul  organisme,  ayant  à  réparer  deux  lésions,  dépensera 
plus  de  force.  Il  y  a  des  cas  où  tout  le  contraire  a  lieu,  et  il 
semble  parfois  que,  l’organisme  upe  fois  en  frais,  il  ne  lui 
coûte  pas  plus  de  réparer  un  mal  multiple  qu’une  seule  lé¬ 
sion.  Un  malade  arrive  avec  une  fracture  des  deux  cuisses 
de  l’avant-bras,  de  la  elavicule  en  même  temps  ;  ce  eortége 
est  effrayant;  mais  attende^,  avant  de  porter  un  jugement 
assuré  de  mauvais  augure,  le  malade  guérira  peut-être  tout 
aussi  bien,  tout  aussi  simplement,  tout  aussi  promptement, 
que  s’il  n’avait  eu  que  l’une  de  ces  fractures. 

Il  y  a  quelques  années  que  je  cite  habituellement  à  cette 
clinique  l’exemple  d’un  malade  qui  entra  presque  littérale¬ 
ment  le  corps  brisé  ;  il  avait  une  fracture  des  deux  cuisses, 
une  fracture  des  deux  poignets,  une  fracture  de  clavieule, 
une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure;  il  a  été  aussi  vite 
guéri  que  s’il  n’avait  eu  que  la  plus  grave  de  ces  six  fractures. 
Je  dis  ici  la  plus  grave,  c’est-à-dire  la  plus  longue  à  guérir 
de  ces  six  fractures  simples  et  sans  pluie.  Cet  homme  a 
donc  guéri  aussi  vite  que  s’il  n’avait  eu  qu’une  fracture,  et 
sa  santé  n’en  fut  pas  plus  altérée. 

Il  e^t  plus  dangereux  parfois  de  se  fracturer  plusieurs 
membres  successivement,  et  avec  un  notable  intervalle,  que 
de  se  fracturer  plusieurs  membres  à  la  fois. 

Dans  ces  cas,  étant  donnée  la  somme  de  travail  nécessaire 
à  la  consolidation  de  plusieurs  fractures,  il  semble  que  l’or¬ 
ganisme  se  fatigue  plus  à  en  épuiser  successivement  les  frac¬ 
tions,  qu’à  en  fournir  immédiatement  la  somme.  J’ai  parlé 
jusqu’à  présent  des  fractures  simples  et  sans  plaie. 

Un  individu  ayant  trois  fractures  simultanées,  dont  une 
seule  compliquée  de  plaie,  cette  dernière  fracture,  non-seu¬ 
lement  quant  à  elle,  sera  plus  grave  que  s’il  n’y  avait  pas 
plaie;  mais  elle  rendra  les  deux  autres,  qui  sont  cependant 
parfaitement  simples,  beaucoup  plus  difficiles  à  guérir.  Si 
cette  fracture  compliquée  de  plaie  suppure,  il  y  a  beaucoup 
de  chances  pour  que  les  autres  suppurent  aussi.  La  plaie, 
c’est-à-dire  le  travail  morbide  qui  la  suit,  est  donc  non- 
seulement  un  danger  pour  la  fracture  qu’elle  avoisine,  mais 
pour  celle  qu’elle  accompagne,  quelque  éloignées  qu’elles 
soient. 

Il  en  est  de  même  des  antres  accidents  qui  peuvent  se 
montrer,  tels  que  la  contusion,  la  commotion  qui  accompa¬ 
gne  certaines  fraetures,  entre  autres  celles  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne  ;  ces  accidents  peuvent  agraver  beaucoup  les  fractu¬ 
res  plus  éloignées,  telles  que  celles  des  membres,  des  cô¬ 
tes,  etc. 

Au  reste,  il  y  a,  comme  vous  voyez,  en  dehors  de  l’étude 
du  traitement  qui,  au  premier  abord ,  semblerait  constituer 
toute  l’histoire  des  fractures ,  une  foule  d’autres  questions 
dont  l’étude  et  la  solution  sont  pour  le  praticien  du  plus 
haut  intérêt  et,  plus  encore,  de  la  plus  haute  utilité. 

Voici  comment  se  sont  distribués  cette  année  les  cas  de 
fracture  chez  nos  malades. 

Il  y  a  eu  4  fractures  du  crâne  ,  3  de  la  face ,  7  de  la  cla¬ 
vicule  ,  10  des  côtes,  6  de  l’humérus,  10  de  l’avant-bras 
(radius  ou  eubitus] ,  5  de  la  main  (carpe ,  métacarpe ,  pha¬ 
langes) ,  5  du  bassin,  12  du  fémur  ,  16  de  la  jambe,  3 
pour  le  tibia ,  5  pour  le  péroné  séparément. 

Il  y  a  dans  ce  relevé  quelque  chose  d’insolite  qui  ne  s’est 
guère  présenté  à  moi  que  cette  année  ;  c’est  que  les  fractu¬ 
res  du  fémur  ont  été  cette  fois  plus  fréquentes  que  les  au¬ 
tres  (la  jambe  exeeptée) ,  il  y  en  a  eu  120. 

Çeci  m’engage  à  vous  montrer  combien  il  faut  être  ré¬ 
servé  quand  on  veut  juger  de  certaines  choses  en  se  servant 
de  la  méthode  numérique  ;  il  faut  attendre,  pour  approcher 
de  la  certitude ,  qu’on  ait  un  grand  nombre  de  faits  répartis 
différemment.  Si  je  me  fondais  uniquement  sur  le  nombre 
qui  représente  les  fractures  du  fémur  cette  année  ,  je  croi¬ 
rais  ces  dernières  beaucoup  plus  fréquentes  qu’elles  ne  sont 
en  réalité. 

U  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelle  a  été  la  fré¬ 
quence  des  fractures  suivant  les  saisons  et  les  mois. 


Nous  avons  eu  15  fractures  au  mois  de  janvier  ,  10  au 
mois  de  février,  1  en  mars ,  5  en  avril,  5  en  mai,  4  en  juin 
4  en  juillet,  10  en  août,  6  en  septembre  ,  5  en  octobre,  14' 
en  décepibre. 

Cela  vu,  on  serait  conduit  à  regarder  les  fractures  comme 
beaucoup  plus  fréquentes  en  hiver,  puisque  près  de  la  moi¬ 
tié  auraient  eu  lieu  dans  les  trois  mois  de  décembre,  janvier 
et  février ,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  M.  Malgaigne 
a  soutenu  d’après  la  statistique  qu’il  a  faite  ;  M.  Malgaigne 
a  de  plus  cherché  à  se  rendre  compte  de  cela,  en  disant  que 
l’été  on  travaille  plus  activement ,  on  marche  plus ,  etc.  Si 
je  m’en  tenais  à  mon  relevé  de  cette  année ,  je  serais  con¬ 
duit  à  penser  que  cela  n’existe  pas. 

Les  fractures  que  j’ai  traitées  ici  m’ont  donné  un  résultat 
très  satisfaisant.  62  malades  sont  sortis  entièrement  guéris  ; 
20  ont  demandé  à  quitter  l’hôpital  avant  d’être  parfaite! 
ment  guéris,  quelques-uns  conservant  encore  leur  bandage, 
mais  étant  déjà  à  l’abri  de  tout  risque.  5  malades  sont  morts 
dans  nos  salles  ;  ceux-ci  avaient  des  fractures  du  crâne , 
des  côtes,  etc.  ’ 

Dans  les  fractures  que  nous  avons  à  passer  en  revue,  il  y 
a  deux  catégories  à  établir.  En  premier  lieu,  les  fractures 
du  tronc  ;  en  second  lieu,  les  fractures  des  membres. 

Les  fractures  du  tronc  comprennent  les  fraetures  du 
crâne,  de  la  face,  des  côtes ,  des  vertèbres,  du  sternum  ,  du 
bassin. 

Nous  avons  eu  22  fractures  affectant  les  os  du  tronc. 
Dans  ces  fractures,  il  faut  admettre  deux  catégories,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  simples  ou ,  ce  qui  est  plus  fréquent , 
qu’elles  sont  compliquées  d’une  lésion  étrangère  plus  ou 
moins  grave  ;  ce  qui  n’arrive  pas  aussi  fréquemment  pout 
les  fractures  des  membres. 

Les  os  qui  se  brisent  dans  le  tronc  sont  tellement  liés  aux 
parties  molles  du  voisinage  ,  aux  organes  voisins ,  qu’il  ar, 
rive  rarement  que  ces  parties  ne  soient  pas  lésées  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  profonde  ;  et  comme  ces  organes  sont 
pour  la  plupart  d’une  très  grande  importance  dans  le  jeu 
de  l’organisme  vivant ,  il  faut  qu’une  distinction  bien  nette 
soit  posée  entre  les  fractures  du  tronc  compliquées  et  celles 
qui  ne  le  sont  point. 

Ainsi,  par  exemple,  prenons  une  fracture  du  crâne. 

Pour  que  la  puissance  vulnérante  fracture  les  os  qui  com¬ 
posent  la  boîte  crânienne ,  il  faut  qu’elle  ait  une  grande 
violence  ;  il  est  dès  lors  presque  impossible  que  les  parties 
molles  que  cette  boîte  recèle  (méninges,  cerveau,  vaisseaux 
intra-crâniens)  n’en  souffrent  point ,  n’en  soient  point  con- 
tuses  tout  au  moins,  ou  déchirées.  La  cominotion  ,  la  con¬ 
tusion,  les  épanchements  sanguins,  l’inflammation  sont  donc 
très  souvent  des  complications  qui  augmentent  de  beaucoup 
la  gravité  de  la  fracture.  Ces  quatre  espèces  de  complica¬ 
tions  sont  partout  à  craindre  dans  le  tronc,  mais  surtout  au 
crâne. 

Si  les  parties  molles  extérieures  ont  été  toutes  mais  seules 
blessées  ,  il  y  a  suppuration ,  exfoliation  d’une  partie  des  os 
dénudés  et  guérison  presque  assurée.  Mais  si  le  cerveau  a 
été  contusionné ,  si  des  fragments  d’os ,  si  des  esquilles 
eompriment  et  blessent  le  cerveau  ,  si  des  eorps  étrangers 
font  cet  office ,  dans  cette  région  naîtra  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  ,  il  pourra  se  faire  de  la  suppuration. 
Si  cela  se  passe  dans  les  méninges  ou  dans  la  substance  de 
l’encéphale,  la  mort  sera  une  des  terminaisons  les  plus  pro¬ 
bables.  S’il  y  a  simple  commotion ,  sans  doute  les  mala¬ 
des  pourront  guérir ,  c’est  une  chose  que  chacun  sait  bien  ; 
les  quatre  malades  que  nous  avons  vus  présenter  un  cas  pa¬ 
reil  ont  tous  guéri.  Mais  si  la  commotion  est  très  violente  , 
elle  sera  le  point  de  départ  d’une  inflammation  jdèsménîit\ 
ges  ou  du  cerveau.  S’il  y  a  compression  par  des  esquilles ,  ' 
sans  doute  on  peut  parfois  les  enlever  ;  mais  souvent  on  ar¬ 
rive  trop  tard ,  c’est-à-dire  quand  elles  ont  déjà  causé  une 
grande  irritation.  La  compression  peut  être  produite  par  un 
épanchement.  Si  l’épanchement  du  liquide  est  peu  considér 
rable ,  on  peut  en  espérer  la  résorption  ;  mais  s’il  y  a  beau¬ 
coup  de  liquide ,  cela  devient  plus  difficile.  Souvent  l’épan¬ 
chement  amène  des  paralysies  plus  ou  moins  tendues,  plus 


M.  Roseleur,  jeune  chimiste  distingué  ,  découvrit  et  breveta  , 
en  1846,  des  procédés  de  dorure  et  d'argenture,  tant  par  la  pile 
que  par  l’immersion ,  et  autorisa  MM.  Clomesnil  et  Garnier,  do¬ 
reurs,  à  en  faire  usage  dans  leur  fabrication.  M.  Christofle,  pro¬ 
priétaire  des  brevets  de  MM.  Elkington  et  Ruoltz,  se  voyant  me¬ 
nacé  dans  l’existence  de  son  monopole ,  fit  aussitôt  saisir  les 

bains  trouvés  chez  les  deux  industriels  et  chez  M.  Roseleur . 

De  là  procès  en  contrefaçon. 

MM.  Chevalier,  Henry  et  Barrai ,  chargés  par  le  tribunal  de 
faire  l’expertise  chimico-légale  de  ces  bains,  conclurent,  dans  un 
volumineux  rapport ,  en  faveur  des  prétentions  de  M.  Christofle. 
Jusque-là  tout  allait  à  merveille  pour  ce  dernier,  et  rien  ne  sem¬ 
blait  plus  évident  que  le  délit  de  contrefaçon. 

Mais  la  chimie  ne  rend  pas  toujours  les  mêmes  oracles ,  et 
quoique  science  de  faits  et  d’observations,  elle  ne  manque  pas  de 
quelque  ressemblance  avec  l’antique  Janus.  La  question  Rose¬ 
leur  offrit  un  nouvel  exemple  de  cette  vérité  peu  consolante  ;  en 
effet  d’autres  chimistes ,  MM.  Soubeiran  ,  Orfila  ,  etc. ,  vinrent 
affirmer,  contrairement  à  l’opinion  des  experts ,  que  les  sels 
employés  par  Roseleur  étaient  bien  réellement  sa  propriété ,  et 
que  loin  de  mériter  une  condamnation,  ce  jeune  chimiste  s’était 
acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  des  amis  de  l’humanité  pour 
avoir  substitué  à  un  moyen  anti-hygiénique  des  procédés  tout  à 
fait  inoffensifs. 

Il  résulte  en  effet  des  recherches  du  docteur  Chanet  (1  )  que 
dans  l’opération  de  la  dorure  au  moyen  des  dissolutions  cyanu- 
rées  employées  par  M.  Christofle  et  compagnie,  les  ouvriers,  plon¬ 
gés  dans  une  atmosphère  viciée  par  le  dégorgement  de  l’acide 
cyanhydrique,  sont  exposés  à  de  graves  accidents. 

Nous  avouerons  que  parmi  les  arguments  produits  de  part  et 


(1  )  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  juillet  dernier. 


d’autre,  il  n’en  est  pas  qui  nous  ait  autant  touché  que  celui-là. 

Pour  ce  qui  concérne  la  question  industrielle  et  qui  peut  inté¬ 
resser  les  chimistes,  M.  Roseleur  a  voulu  établir; 

1°  Que  dans  le  procédé  de  l’immersion,  l’alcalinité  n’était  pas 
la  cause  efficiente  de  la  dorure .  puisque  de  tous  les  sels  alcalins 
deux  seulement  sont  efficaces ,  le  bi-carbonate  de  M.  Elkington 
et  le  pyro;;{)hosphate  de  Roseleur  ;  qu’il  fallait  un  acide  particu¬ 
lier,  puisqu’on  dore  également  bien  dans  le  bain  de  son  inven¬ 
tion  ,  qu’il  soit  à  l’état  neutre,  acide  ou  alcalin  ; 

2“  Que  pour  la  dorure  à  la  pile,  bien  longtemps  avant  Elking¬ 
ton  on  avait  employé  à  cet  usage  les  sels  à  base  d’alcali  ;  que 
par  conséquent  il  avait  tout  autant  de  droit  qu’Elkington  à  bre¬ 
veter  des  sels  à  base  d’alcali  ; 

3°  Qu’en  ce  qui  concerne  l’argenture  à  l’immersion,  il  était  le 
premier  à  l’avoir  effectuée  convenablement  dans  une  solution  par¬ 
faite,  M.  Elkington  n’ayant  breveté  qu’une  espèce  de  bouillie  à 
réaction  acide; 

4°  Que  pour  l’argenture  à  la  pile  il  ne  pouvait  être  convaincu 
de  contrefaçon,  puisque  avant  Elkington ,  Bœtger  et  Brugnatelli , 
argentaient  dans  les  dissolutions  alcalines  ;  qu’enfln  dans  aucun 
de  ses  brevets  Elkington  ne  réclamant  la  potasse  et  la  soude,  M. 
Christofle  était  mal  fondé  de  de:Dander  à  la  justice  d’accorder  à 
un  breveté  ce  qu’il  n’avait  pas  breveté,  et  que  lui,  Roseleur  ,  ne 
pouvait  être  condamné  pour  avoir  employé  des  phosphates  et  des 
pyrophosphates  de  potasse  et  de  soude,  par  la  seule  raison 
que  ces  sels  renferment  de  la  potasse  et  de  la  soude. 

Cette  argumentation  ,  fortifiée  par  les  déclarations  de  MM. 
Orfila ,  Soubeiran  ,  etc. ,  a  été  vivement  combattue  par  les  ex¬ 
perts. 

Enfin  l’avocat  du  roi,  M.  de  Gaujal,  chimiste  improvisé,  abor¬ 
dant  à  son  tour  le  terrain  scientifique ,  a  résumé  les  considérants 
du  rapport,  et  a  appelé  toute  la  sévérité  du  tribunal  sur  le  trop 
téméraire  concurrent  de  M.  Christofle  et  compagnie. 


,En  conséquence  d’une  série  à.’ attendus  trop  longue  pour  trou¬ 
ver  place  ici ,  M.  Roseleur  a  été  condamné  à  800  fr.  d’amende, 
Clomesnil  à  200  fr.  d’amende  ,  et  Garnier  à  100  fr.  de  la  même 
peine. 

En  outre , 

A  titre  de  dommages-intérêts  envers  Christofle  et  par  corps  : 
Roseleur  à  1 0,000  francs ,  Clomesnil  à  1 ,800  francs  et  Garnier  è 
1 ,000  francs. 

On  nous  fait  espérer  que  cette  affaire  nous  reviendra  par  la 
cour  royale,  et  nous  acceptons  avec  d’autant  plus  de  plaisir  cette 
promesse  que  parmi  les  questions  scientifiques  soulevées  dans  le 
débat,  il  en  est  sur  lesquelles  notre  jugement  a  dû  rester  en 
suspens  et  qui  seront  sans  doute  définitivement  résolues  à  la  sa¬ 
tisfaction  de  chacun.  Toutefois,  nous  devons  reconnaître  que  l’a¬ 
vocat  du  roi  a  disserté  agréablement  sur  les  réactions  acides  et 
alcalines,  et  que,  pour  un  homme  qui  n’en  fait  pas  son  métier, 
il  a  éconduit  avec  toutes  sortes  de  bonnes  raisons  les  pauvres 
chimistes  dissidents,  qui  voulaient  dans  leur  zèle  pour  les  pro¬ 
grès  de  la  science  et  de  l’industrie  éloigner  les  colonnes  d’Her- 
cule  des  brevets  Elkington. 

A  cette  occasion,  nous  nous  sommes  demandé  avec  curiosité 
de  quels  éléments  raffinés  la  nature  se  plaisait  à  composer  l’in¬ 
telligence  de  l’avocat.  L’avocat  !  cette  suprême  sagesse  des 
temps  modernes,  sorti  comme  la  Minerve  antique  du  cerveau 
d’un  Jupiter  quelconque  1  Rien  ne  l’étonne ,  rien  ne  le  décon¬ 
certe;  il  s’avance  dans  son  omniscience  pérorant  comme  Pic  de 
la  Mirandole  :  De  omni  re  scibili  et  quibusdam  aliis  ;  il  légifère 
et  gouverne  ;  il  entend  la  stratégie  des  armées  autant  que  capi¬ 
taine  du  monde  ;  en  un  mot,  il  semble  posséder  par  un  privilège 
encore  inexpliqué  Vultima  ratio  de  toutes  choses. 

Une  difficulté  pourtant  nous  arrête,  et,  comme  elle  est  de  no¬ 
tre  ressort,  nous  nous  permettrons  de  la  formuler  en  ces  termes  : 
La  science  est-elle  du  domaine  de  la  parole  ou  du  domaine  des 
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OU  moins  complètes,  plus  ou  moins  graves. 

U  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  le  malade  succombe 
à  l’un  de  ces  accidents  ;  et  comme  ces  accidents  se  montrent 
souvent  dans  les  fractures  du  tronc ,  vous  voyez  pourquoi 
ces  dernières  sont  bien  plus  graves  en  général  que  les  frac¬ 
tures  des  membres. 

Après  les  fractures  du  crâne,  ce  sont  les  fraetures  du  bas¬ 
sin  qui  offrent  les  plus  grands  dangers  ;  puis  viennent  les 
fractures  des  côtes.  Le  danger  et  la  gravité  de  ces  fractures 
dépendent  encore  de  leurs  complications  ;  au  reste,  ceci  n’est 
pas  plus  difficile  à  saisir  que  pour  le  crâne. 

^  iSous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme 
qui  avait  une  fracture  du  bassin.  Cette  malheureuse  se  jeta 
d’un  cinquième  étage  sur  le  pavé  de  la  rue.  Le  jour  même 
on  l’apporta  à  l’hôpital ,  elle  était  litléralement  broyée  ;  elle 
avait,  outre  sa  fracture  du  bassin  ,  une  fracture  du  crâne  ; 
les  deux  cuisses,  les  jambes ,  les  pieds  étaient  aussi  ie  siège 
de  pareilles  lésions  ;  en  outre  ,  elle  avait  un  écrasement  de 
la  tête  de  l’humérus.  J’ai  extrait  de  volumineux  fragments 
d’os  par  une  plaie  de  l’épaule  ;  de  l’inflammation,  des  abcès 
ge  sont  montrés  à  différents  endroits.  Cette  femme  paraissait 
dans  un  état  tel,  que  je  m’attendais  à  la  voir  succomber 
dans  un  bref  délai.  Néanmoins,  j’ai  employé  les  moyens  que 
réclamait  son  état  ;  les  abcès  se  sont  montrés ,  ont  sup¬ 
puré,  se  sont  taris  peu  à  peu  ;  la  consolidation  s’est  opérée. 
Cette  femme  ,  par  un  bonheur  inouï,  avait  repris  le  dessus  ; 
son  organisme  a  suffi,  sans  s’épuiser  par  trop  ,  aux  répara¬ 
tions  nombreuses  qu’il  avait  à  faire.  Aujourd’hui  cette  fem- 
jne  est  hors  de  danger  pour  sa  vie ,  et  depuis  quelques 
jours  vous  la  voyez  commencer  à  se  lever  un  peu. 

Vous  voyez  que  si,  à  cause  des  complications  des  fractu¬ 
res,  on  est  en  droit  de  porter  même  avec  assurance  dans  un 
grand  nombre  de  eas  un  pronostic  extrêmement  fâeheux  ,  il 
est  de  ces  cas  exceptionnels  malheureusement  trop  rares  , 
et  je  viens  de  vous  en  montrer  un  des  exemples  frappants. 
Quand  le  bassin  se  brise ,  c’est  habituellement  par  un  choc 
direct.  Ainsi,  les  malades  tombent  sur  le  siège  ,  sur  le 
côté,  etc.  ;  ils  sont  pressés  entre  un  mur  et  une  roue ,  entre 
deux  voitures ,  ou  entre  le  sol  et  la  roue.  Une  blessure  pa¬ 
reille,  manquant  de  plaie,  de  déehirure  des  parties  voisines, 
n’est  pas  très  grave  ;  mais  si  le  corps  qui  a  produit  la  frac¬ 
ture,  ou  un  fragment  des  os  du  bassin  presse  et  irrite  les 
parties  contenues  dans  l’excavation  pelvienne  ,  la  fracture 
acquiert  beaucoup  plus  de  gravité.  En  effet ,  tous  les  orga¬ 
nes  du  voisinage ,  le  rectum,  la  vessie  ,  l’utérus ,  le  vagin , 
les  ovaires ,  la  prostate ,  les  vaisseauxÆrtériels  ou  veineux , 
le  plexus  lombaire  ou  ses  branches ,  le  plexus  sacré ,  peu¬ 
vent  être  déchirés,  contus,  enflammés,  blessés  de  différentes 
manières,  et  très  souvent  d’une  manière  fort  dangereuse. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  quelque  analogie  sous  le  rapport  de 
la  gravité  du  pronostic  dans  les  eas  de  complications  mar¬ 
chant  avec  les  fractures  du  crâne  et  du  bassin. 

Les  fractures  simples,  non  compliquées ,  du  bassin  ne 
point  une  chose  très  grave  et  très  difficile  à  guérir  ;  dans 
ces  cas,  elles  n’exigent  presque  aucun  traitement;  elles 
n’ont  point  besoin  de  l’application  d’un  bandage;  il  n’y  a  à 
peu  près  qu’à  laisser  agir  la  nature.  Comme  dans  beaucoup 
de  fractures  du  crâne  il  n’y  a  point  habituellement  de  che¬ 
vauchement,  de  grand  déplacement ,  et  je  viens  de  vous  si¬ 
gnaler  la  cause  pour  laquelle  tant  de  ces  sortes  de  fractures 
passent  inaperçues  du  chirurgien. 

Dans  les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  se  font  soit 
par  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  soit  sur  le  genou, 
les  pieds,  etc.,  il  arrive  souvent  que  les  trois  fragments  ne 
s’éloignent  point  les  uns  des  autres,  qu’ils  restent  accolés, 
immobiles,  sans  crépitation;  les  signes  sont  difficiles  à 
constater. 

Après  celles  du  crâne  et  du  bassin,  les  fractures  les  plus 
graves  sont  celles  de  la  poitrine.  Ici ,  même  distinction  à 
établir  entre  celles  qui  sont  compliquées  et  celles  qui  ne  le 
sont  point.  Les  fractures  du  sternum  et  des  côtes,  non  com¬ 
pliquées  de  déchirure  du  péricarde  ou  de  la  plèvre ,  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  poumons,  sans  épanchement, 
sans  inflammation,  sont  fréquentes,  mais  elles  guérissent 


faits,  et  ceux-ci  présentent-ils  toujours  une  évidence  tellement 
brutale  que  le;  premier  venu  puisse  les  juger  du  premier  coup 
d’œil?  Pyrrhronien  méthodiste  de  l’Ecole  de  Bacon  et  de  Descar¬ 
tes,  nous  croyons  qu’il  faut  s’élever  des  faits  à  leurs  lois  et  de 
celles-ci  aux  forces.  L’évidence  est  au  sommet. 

Comment  donc  est-il  advenu  que  des  chimistes  n’aient  pu  dé¬ 
cider  l’alcalinité  ou  l’acidité  d’une  réaction  ? 

Ne  serait-il  pas . Pardon,  lecteur  bénévole,  mais  on  nous 

arrache  la  plume  des  mains,  et  MM.  du  premier  étage  préten¬ 
dent  qu’en  fréquentant  les  avocats  nous  en  avons  pris  les  habi¬ 
tudes  de  loquacité  et  de  jacasserie.  Jalousie  étrange  et  devant 
laquelle  pourtant  nous  sommes  forcé  de  céder. 

Cependant,  dût  leur  colère  nous  écraser  dans  notre  modeste 
rez-de-chaussée,  nous  ne  quitterons  point  la  place  sans  repous¬ 
ser  des  reproches  qui  nous  sont  directement  parvenus  touchant 
notre  dernier  Courrier  de  mardi.  On  nous  a  imputé  l’intention 
d  assimiler  la  langue  française  à  la  langue  latine  qui  seule  dans 
les  mots  brave  l’honnêteté,  et  on  aurait  voulu  que  dans  la  dési¬ 
gnation  de  l’académie  donl  M.  Donné  a  accepté  le  patronage 
nous  eussions  employé  un  autre  mot  que  celui  de  gueule. 

b’abord,  nous  avons  ri  de  cette  observation  comme  de  celle 
âni  nous  a  été  également  adressée  touchant  les  aphorismes  culi- 
nnues  de  Carême  ;  mais  ce  même  reproche  s’étant  reproduit  et 
nous  ayant  été  formulé  par  des  confrères  instruits  et  que  nous 
nvions  tout  lieu  de  croire  versés  dans  la  littérature  gastronomi- 
pe,  nous  nous  voyons  forcé ,  pour  rétablir  notre  honneur,  à 
donner  une  explication  sur  ce  mot  gueule. 

Feu  le  Rocher  de  Cancale  (il  était  alors  tenu  par  Borel,  c’était 
*e  bon  temps)  ouvrait  fréquemment  ses  portes  ou  plutôt  ses  buffets 
et  ses  caves  aux  amis  de  la  bonne  chère  et  de  la  vieille  gaieté 
honçaise  :  de  Cussy,  Colnet,  Grimod  de  La  Reynière,  Camérani, 
Lastaldi,  Piis,  Désaugiers,  Paër,  Hoope,  d’Aigrefeuille,  et  mille 
autres  s’y  donnaient  souvent  rendez-vous.  Un  jour,  pendant  un 


bien  et  sans  inconvénients  subséquents.  Mais  parfois  la  vio¬ 
lence  qui  amène  la  solution  de  continuité  des  côtes  ou  du 
sternum  est  assez  puissante  pour  amener  des  complications 
en  lésant  des  organes  cachés  dans  la  cavité  thoracique. 

Mais  toutes  les  complications  et  tous  leurs  degrés  n’ont 
point  la  même  gravité.  S’il  y  a  une  rupture  peu  considéra¬ 
ble  de  la  plèvre,  sans  plaie  extérieure ,  une  déchirure  légère 
de  la  surface  du  poumon  sans  inflammation  vive ,  sans 
épanchement,  quand  bien  même  il  y  aurait  un  peu  d’em¬ 
physème,  on  n’a  point  affaire  à  une  grave  complication ,  il 
n’y  a  point  grand  danger.  Mais  si  la  déchirure  va  profondé¬ 
ment,  si  les  fragments  restent  saillants  et  irritent  continuel¬ 
lement  la  plèvre,  les  poumons ,  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  s’établit  et  peut  devenir  grave.  On  peut  espérer 
la  guérison ,  mais  on  n’est  point  certain  de  l’obtenir. 

Les  fractures  de  côtes  qui  font  éprouver  une  déformation 
notable  aux  parois  thoraciques  compromettent  souvent  la 
vie  des  individus  par  les  lésions  que  je  viens  de  vous  nom¬ 
mer  en  masse,  par  la  gêne  de  la  respiration,  etc.,  etc.  S’il 
y  a  rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  la  mort  est 
promptement  la  suite  de  l’accident. 

Quand  la  fracture  est  simple,  il  n’y  a  pas  besoin  d’appa¬ 
reils  compliqués,  un  simple  bandage  de  corps  soutenu  par 
un  scapulaire  suffit  ;  vous  avez  vu  nos  malades  guérir  ainsi 
sans  accidents  et  s’en  aller  très  bien  portants. 

Je  n’ai  jamais  vu  dans  ces  cas  de  fracture  de  côtes 
qui  ait  pu  justifier  les  appréhensions  de  M.  Malgaigne.  Je 
crois  que  les  craintes  de  ce  chirurgien  sont  toutes  théo¬ 
riques. 

Il  veut  des  moyens  contentifs  très  bien  combinés. 

Le  simple  bandage  de  corps  immobilise  suffisamment  les 
côtes,  donne  surtout  de  l’extension  aux  mouvements  respi¬ 
ratoires  qu’exécute  le  diaphragme. 

Vous  devez  comprendre  qu’ici  la  nature  a  pour  ainsi  dire 
disposé  ies  moyens  contentifs  ;  les  côtes  supérieure  et  in¬ 
férieure  à  celle  qui  est  fracturée  ne  jouent-elles  pas  bien  le 
rôle  d’attelles?  Elles  maintiennent  la  côte  brisée  en  haut  et 
en  bas  ;  le  déplacement  de  dehors  en  dedans  est  peu  consi¬ 
dérable  en  général,  quand  il  n’est  point  nul. 

Le  même  raisonnement  est  appliquable  quand  il  y  a  plu¬ 
sieurs  côtes  fracturées. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricobd. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUB  LES  MALAniES  VENIÎEIENNES. 

(Septième  article.) 

Blennorrhagie  urétrale  [mucite  urétrak,  pisse-chaude , 
chaudepisse  urétrite  blennonhagique). 

Les  causes  de  cette  affection  sont  nombreuses  et  variées  ; 
nous  ne  pourrions  les  exposer  ici  sans  répéter  presque  en¬ 
tièrement  ce  qui  a  été  dit  dans  les  généralités.  Nous  nous 
bornerons  à  mentionner  les  circonstances  suivantes ,  qui 
semblent  favoriser  son  développement  :  Grosseur  du  pénis , 
largeur  du  méat  urinaire ,  hypospadias  ,  coït  trop  prolongé 
et  incomplet;  elles  sont  quelquefois  assez  puissantes  pour 
engendrer  la  maladie  de  toute  pièce. 

La  blennorrhagie  urétrale  peut  se  diviser  en  phases  ou 
périodes  qui  succèdent  les  unes  aux  autres  lorsqu’on  n’ar¬ 
rête  pas  l’inflammation.  Dans  la  première  période  c’est  la 
région  balanique  qui  est  seule  affectée  ;  l’inflammation  se 
propageant  d’avant  en  arrière ,  arrive  à  la  région  spon¬ 
gieuse,  bulbeuse  ;  elle  ne  tarde  pas  à  gagner  la  région  mem¬ 
braneuse,  pour  arriver  enfin  à  la  région  prostatique  et  quel¬ 
quefois  au  col  de  la  vessie. 

Hunter  n’attribuait  de  propriétés  virulentes  à  la  blennor¬ 
rhagie  que  lorsqu’elle  siégeait  dans  la  région  balanique  ; 
pour  lui  la  virulence  cessait  complètement  en  arrière  ;  cette 
opinion ,  qui  d’après  notre  doctrine  paraîtrait  d’abord  ab¬ 
surde,  trouve  facilement  son  explication  dans  les  faits.  Nous 
savons  qu’il  n’y  a  de  blennorrhagie  virulente  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’un  chancre  urétral;  or  le  chancre  urétral  siège  pres¬ 


de  ces  dîners  si  fins,  si  spirituels  et  si  gais,  d’Aigrefeuille,  cet 
amphitryon  qu’un  mets  manqué  à  sa  petite  table,  place  du  Car¬ 
rousel,  rendait  pâle  et  effaré;  d’Aigrefeuille,  qui  croisait  ses  pe¬ 
tites  mains  sur  son  ventre  et  qui  poussait  la  politesse  jusqu’à 
faire  l’éloge  d’une  soupe  à  l’ognon  quand  il  dînait  en  ville  ; 
d’Aigrefeuille,  exalté  sans  doute  par  l’excellence  de  la  cuisine  de 
Borel  et  peut-être  aussi  par  des  libations  trop  nombreuses,  pro¬ 
posa  à  ses  joyeux  commensaux  une  académie  de  la  gueule  où 
viendrait  se  fondre  la  fameuse  Société  du  Caveau. 

Ce  projet  n’eut  pas  de  suite,  mais  le  mot  est  resté  dans  l’his¬ 
toire  de  la  gastronomie  française  (voir  les  classiques  de  la  table), 
et  nous  sommes  étonné  que  des  hommes  qui  s’honorent  de  mar¬ 
cher  en  tous  points  sur  les  traces  des  Barthez,  des  Corvisart, 
des  Bonnafos,  des  Maloet,  des  Marcel  et  Paul  Gobert,  des  Jau- 
roi,  des  Broussais ,  etc.,  dont  la  friandise  était  une  des  prin¬ 
cipales  vertus,  ignorent  le  titre  le  plus  glorieux  du  bon  et  spiri¬ 
tuel  d’Aigrefeuilie,  et  qui  suffira  à  lui  seul  à  transmettre  son 
nom  à  la  postérité  la  plus  reculée  des  gourmands  et  des  gâte- 


sauces.  XX. 


Toile  vésicanle;  par  M.  Garoste  ,  pharmacien  à  Fos. 

Poix  noire  purifiée ,  1 25  grammes. 

Cire  blanche ,  30 

Cantharides  en  poudre  fine ,  60 

Essence  de  térébenthine  ,  1 5 

Huile  d’olives ,  8 


On  purifie  la  poix  en  la  faisant  dissoudre  dans  un  poêlon  et  la 
passant  à  travers  un  linge  serré. 

On  prend  la  poix  ainsi  purifiée  ;  on  la  fait  fondre  dans  un  vase 
de  terre  verni  et  sur  un  feu  doux,  avec  la  cire  ;  on  ajoute  les 


que  toujours  dans  la  région  balanique,  le  pus  qu’il  sécrète, 
baignant  la  muqueuse  qui  se  tourne  en  arrière ,  ne  fait  que 
l’irriter  sans  s’inoculer.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  Hun- 
ter,  qui  ne  connaissait  pas  le  chancre  urétral ,  ait  cru  à  un 
écoulement  virulent  dans  la  région  balanique  et  à  un  écou¬ 
lement  non  spécifique  dans  les  parties  situées  en  arrière. 

La  blennorrhagie  débute  ordinairement  de  trois  à  huit 
jours  après  le  coït.  Son  début  est  marqué  par  un  léger  pru¬ 
rit  ,  qui  échappe  souvent  à  l’attention  du  malade  ;  arrive 
ensuite  une  titillation  quelquefois  agréable ,  et  une  excita¬ 
tion  anormale  des  organes  génitaux.  Ces  symptômes  se 
changent  bientôt  en  une  véritable  douleur,  que  réveille  la 
miction;  les  deux  lèvres  du  méat  deviennent  rouges,  se  tu¬ 
méfient;  la  muqueuse  se  renverse  en  dehors;  le  mucus,  se 
concrétant  à  l’ouverture  de  l’urètre,  encole  les  deux  bords. 
Si  ces  symptômes  continuent  leur  marche ,  la  surface  du 
gland  rougit  et  s’enflamme  ;  les  malades  ne  peuvent  uriner 
sans  éprouver  dans  la  fosse  naviculaire  une  cuisson  très  in¬ 
tense  comparable  à  la  brûlure.  Cette  douleur  reconnaît  trois 
causes  : 

1°  L’âcreté  de  l’urine  ; 

2°  Le  rétrécissement  inflammatoire  du  canal; 

3“  L’état  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Il  suffit  de  les  mentionner  pour  faire  comprendre  com¬ 
ment  elles  agissent.  La  douleur,  qui  jusque-là  avait  été  in¬ 
termittente,  devient  continue,  gravative  ;  elle  est  spontanée, 
et  augmente  par  le  contact  des  vêtements  et  de  la  pression  ; 
elle  est  d’autant  plus  aiguë ,  que  l’inflammation  gagne  en 
profondeur,  qu’elle  tend  à  passer  à  l’état  phlegmoneux.  La 
sécrétion,  d’abord  claire  ou  légèrement  opaque,  devient  plus 
épaisse  et  plus  colorée;  les  régions  inguinales  sont  endolo¬ 
ries  ;  quelquefois  elles  deviennent  le  siège  d’une  adénite  in¬ 
flammatoire.  Le  gland  est  alors  vultueux ,  rouge ,  dur  ;  sa 
partie  inférieure  contient  une  corde  très  dure ,  qu’on  a  prise 
quelquefois  pour  un  chancre  urétral ,  mais  qui  n’est  autre 
chose  que  le  canal  de  l’urètre  engorgé;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  partir  des  côtés  de  cet  engorgement  des  cordons  lym¬ 
phatiques  que  l’on  suit  jusqu’au  côté  interne  des  régions  in¬ 
guinales;  elles  vont  aboutir  à  des  ganglions  engorgés.  Si 
l’on  n’arrête  pas  l’inflammation ,  elle  continue  sa  marche  et 
envahit  toute  la  région  spongieuse.  De  nouveaux  symptô¬ 
mes  s’ajoutent  alors  :  tension  plus  ou  moins  douloureuse  de 
l’urètre ,  douleur  dans  toute  la  portion  de  ce  canal ,  située 
au-devant  des  bourses  ;  sentiment  de  gêne,  d’angoisse,  dans 
l’intervalle  des  deux  testicules  au  niveau  du  bulbe.  Lorsque 
l’engorgement  inflammatoire  a  gagné  en  profondeur,  un  nou¬ 
veau  symptôme  plus  alarmant  apparaît,  c’est  l’érectîon  cor¬ 
dée,  ce  symptôme  que  Hunter  a  décrit  en  particulier  sous  le 
nom  de  cordée  n’est  qu’un  fait  de  l’engorgement  inflamma¬ 
toire. 

En  effet,  les  parois  du  canal,  ayant  perdu  leur  élasticité, 
ne  peuvent  plus  suivre  le  développement  des  corps  caver¬ 
neux  dans  l’érection  ;  la  verge  se  recourbe  alors ,  et  repré¬ 
sente  un  arc  dont  la  corde  serait  le  canal.  Pendant  l’érection 
cordée,  la  douleur  semble  se  concentrer  surtout  là  où  l’urè-i 
tre  est  moins  mobile,  là  où  sont  rassemblés  tous  les  élé¬ 
ments  de  l’inflammation,  à  l’angle  péno-scrotal.  Elle  est 
donc  le  signe  de  l’inflammation  de  la  région  spongieuse.  II 
est  très  rare  que  la  mucite  urétrale  s’arrête  au  bulbe  ;  elle 
le  franchit  le  plus  souvent  pour  s’établir  à  la  région  mem¬ 
braneuse.  La  région  périnéale  éprouve  une  gêne  et  une  dou¬ 
leur  quelquefois  très  intenses;  pendant  les  érections,  les 
malades  éprouvent  des  tiraillements  très  pénibles  en  ar¬ 
rière  des  bourses  ;  la  corde  ne  se  prolonge  pas  jusque-là, 
aussi  les  douleurs  de  l’érection  ne  sont-elles  point  diminuées 
par  rabaissement  du  pénis. 

La  pression  sur  le  périnée  augmente  les  douleurs  et  les 
rend  quelquefois  insupportables.  Lorsque  l’inflammation  a 
gagné  la  région  prostatique ,  de  nouveaux  signes  annoncent 
ses  progrès  :  augmentation  des  douleurs  périnéales ,  senti¬ 
ment  d’angoisse.  Si  les  malades  veulent  s’asseoir  ou  croiser 
les  jambes,  ils  sont  arrêtés  par  les  souffrances.  Le  passage 
des  urines  produit  des  cuissons  et  un  sentiment  de  brûlure 
qui  partent  de  la  partie  postérieure  du  canal;  le  jet  d’urine 


cantharides,  l’huile  et  l’essence  de  térébenthine  ;  le  mélange  bien 
opéré  ,  on  projette  une  petite  quantité  d’emplâtre  dans  de  l’eau 
froide  ,  on  le  malaxe  ;  s’il  n’est  ni  trop  poisseux  ni  trop  cassant , 
on  l’étend  sur  de  la  toile  cirée  du  côté  verni,  en  se  servant  du 
sparadrapier  ou  d’un  couteau  à  sparadrap  légèrement  chauffé  ; 
ce  dernier  mode  est  préférable,  la  toile  vésicante  est  moins 
chargée  d’emplâtre. 

Selon  la  poix  noire  employée  ,  la  quantité  de  cire  ,  d’huile  et 
d’essence  peut  varier  ;  mais  on  retranche  ou  on  ajoute  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  trois  dernières  substances,  et  surtout  on  essaie , 
par  le  refroidissement  dans  l’eau,  si  l’emplâtre  possède  une  con¬ 
sistance  convenable  pour  être  étendu  sur  la  toile. 

On  ne  devrait  jamais  se  servir  de  vases  en  cuivre  pour  pré¬ 
parer  des  médicaments  dans  lesquels  entre  la  cire.  Aussi  devra- 
t-on  faire  liquéfier  la  masse  ernplastrique  dans  un  vase  de  terre 
verni. 

On  ajoute  les  cantharides  à  la  masse  ernplastrique  à  l’aide 
d’un  tamis  lâche ,  et  l’on  agite  à  mesure  afin  de  les  diviser  et 
qu’elles  n’y  forment  pas  de  grumeaux. 

On  ne  préparera  qu’une  quantité  de  bandes  proportionnée  à  la 
vente. 

Avant  de  les  rouler,  on  étendra  sur  toute  la  longueur  du  papier 
huilé  :  celui-ci  se  prépare  eu  prenant  du  papier  coupé  de  la  lar¬ 
geur  de  la  bande,  huilé  des  deux  côtés  et  essuyé.  Il  est  utile,  en 
livrant  un  vésicatoire,  de  couper  une  rondelle  de  ce  papier  de 
même  grandeur,  de  l’y  appliquer  afin  qu’il  n’adhère  pas  au  pa¬ 
pier  d’enveloppe. 

On  ne  camphrera  jamais  ces  vésicatoires  avec  un  soluté  d’é¬ 
ther  camphré,  mais  bien  avec  du  camphre  finement  pulvérisé.  A 
cet  effet,  on  chauffera  légèrement  la  toile  vésicante. 

De  toutes  les  formules  publiées  sur  l’emplâtre-vésicatoire,  il 
n’en  est  pas,  à  mon  avis,  d’un  plus  facile  usage  et  de  meilleure 
conservation .  {Journal  de  Pharm.  ) 


est  très  mince  et  peut  affecter  toutes  les  nuances  qu’on  re¬ 
marque  dans  les  rétrécissements.  Les  testicules  deviennent 
douloureux ,  les  crémasters  exécutent  des  mouvements  ver- 
miculaires  sympathiques  ;  une  constipation  rectale  vient  s’a¬ 
jouter  ;  souvent  à  cette  période  le  col  de  la  vessie  se  prend. 
Les  besoins  d’uriner  deviennent  plus  fréquents;  ils  vont 
même  jusqu’à  produire  une  incontinence.  Les  douleurs 
causées  par  la  miction  sont  ici  très  intenses  ;  après  que  l’acte 
est  achevé,  le  besoin  d’uriner  continue;  il  est  augmenté  par 
un  ténesme  vésical  très  douloureux.  Les  dernières  gouttes 
d’urine  qui  sont  rendues  par  les  contractions  sont  troubles, 
lactescentes  et  contiennent  quelquefois  du  sang.  Le  sang  et 
le  mucus  qu’elles  contiennent  est  exprimé  des  follicules  de 
la  prostate  dans  les  derniers  moments  de  la  miction.  Quel¬ 
quefois  même  les  dernières  gouttes  sont  remplacées  par  un 
suintement  de  sang  ou  de  pus.  Le  plus  souvent,  la  blennor¬ 
rhagie  s’arrête  au  col  vésical;  cependant  quelquefois  elle  se 
propage  jusqu’à  la  veine  et  occasionne  une  cystite  blennor- 
rhagique  qui  peut  affecter  la  forme  catarrhale  et  la  forme 
phlegmoneuse. 

Dans  des  cas  excessivement  rares,  l’inflammation  se  pro¬ 
page  par  les  uretères  jusqu’aux  reins.  C’est  la  néphrite  blen- 
norrhagique.  Cette  maladie  est  bien  loin  d’être  aussi  fré¬ 
quente  que  le  croient  certains  auteurs  ;  souvent  ces  auteurs 
ont  pris  pour  une  néphrite  blennorrhagique  des  courbatures 
occasionnées  par  le  cubèbe  et  le  copahu.  Ces  douleurs  réna¬ 
les,  quelquefois  assez  violentes ,  disparaissent  au  bout  de 
quelques  jours  si  l’on  suspend  les  médicaments. 

La  sécrétion  fournie  par  la  blennorrhagie  urétrale  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  vibrions.  Nous  avons  passé  sous  silence  les 
différentes  modifications  qu’elle  éprouve,  car  elles  ont  été 
exposées  dans  les  considérations  générales.  Lorsque  la  blen¬ 
norrhagie  a  atteint  son  summum  d’acuité  ,  elle  reste  dans 
cet  état  pendant  quelques  jours  pour  commencer  sa  période 
de  déclin.  Alors  la  douleur  diminue,  l’écoulement  devient 
de  plus  en  plus  clair  et  plus  limpide.  Cependant,  les  érec¬ 
tions  peuvent  conserver  leur  caractère  cordé,  car  la  rigidité 
des  tissus  ne  disparaît  pas  de  suite. 

Il  est  très  rare  que  la  maladie  marche  ainsi  jusqu’à  la  ré¬ 
solution  complète  ;  le  plus  souvent ,  elle  passe  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  les  douleurs  sont  presque  nulles ,  mais  il  reste  un 
écoulement  muco-purulent  qu’on  a  nommé  suintement  ha¬ 
bituel,  goutte  militaire.  Cet  écoulement  n’est  apparent  que 
le  matin ,  car  le  mucus  s’est  accumulé  pendant  la  nuit  ; 
quelques  malades  arrivent  à  cette  dernière  période  d’une 
manière  régulière,  mais  le  plus  souvent  l’inflammation 
éprouve  des  oscillations  occasionnées  par  des  écarts  de  ré¬ 
gime.  Il  se  fait  même  quelquefois  de  véritables  récidives 
sous  l’influence  des  rapports  sexuels.  Mais  alors  l’urétrite 
ne  passe  plus  par  les  phases  que  nous  avons  décrites,  elle 
arrive  d’emblée  à  l’état  purulent  dès  le  lendemain  du  coït  : 
ces  récidives  ont  reçu  le  nom  de  blennorrhagie  à  répétition. 

Robert  Melchioh. 


MÉDECIIVE.  —  Diagnostic  différentiel  des  phlegmasies 

VASCULAIRES  DE  l’ohBITE. 

Le  diagnostic  des  phlegmasies  vasculaires  de  l’orbite  n’est 


point  encore  très  avancé.  Nous  avons  rencontré,  dans  une  dis¬ 
sertation  inaugurale  soutenue  récemment  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  un  chapitre  consacré  à  l’examen  de  ce  point  inté¬ 
ressant  de  pathologie. 

Six  observations  ont  servi  à  M.  Thibaut  à  établir  les  données 
sur  lesquelles  il  appuie  ses  conclusions.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  reproduire  celles  de  ces  conclusions  dont  il  fait  suivre  les  faits 
d’inflammation  de  la  veine  ophthalmique. 

Les  principaux  symptômes  destinés  à  éclairer  le  diagnostic 
sont,  dit  l’auteur,  l’cedèrae  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  l’exo- 
phthalmie,  la  conservation  de  la  vision  et  une  diminution  plus 
ou  moins  considérable  des  mouvements  de  l’œil. 

On  peut  en  général  diviser  en  deux  sections  les  symptômes  lo¬ 
caux  propres  à  une  phlébite  :  les  uns  sont  faciles  à  apprécier  si 
la  veine  est  superflcielle  (rougeur  de  la  peau  ,  cordon  formé  par 
le  vaisseau,  etc.)  ;  les  autres  servent  seuls  à  reconnaître  une 
phlegmasie  profonde,  ce  sont  la  douleur  dans  la  région  corres¬ 
pondante  et  l’œdème  des  parties  situées  au-dessous  du  point 
enflammé;  nous  n’aurons  donc  ici  à  parler  que  des  derniers  à 
raison  même  de  la  disposition  anatomique  des  parties. 

'!<’ La  douleur  n’offro  rien  qui  soit  propre  à  la  phlébite,  car 
elle  se  retrouve  avec  toutes  les  variations  dont  elle  est  suscepti¬ 
ble  dans  le  phlegmon  orbitaire,  l’àrtérite  et  un  grand  nombre 
d’autres  maladies. 

2“  L’œdème  est  donc  le  seul  qui  ait  de  la  valeur  ;  c’est  lui,  en 
effet,  qui  entraîne  à  sa  suite  l’exophthalmie  sans  s’opposer  à  la 
conservation  de  la  vision.  Il  apparaît  en  même  temps  que  la 
douleur  et  débute  par  la  conjonctive  et  les  paupières,  c’est-à- 
dire  qu’on  l’observe  tout  d’abord  à  l’extrémité  des  ramifications 
de  la  veine  ophthalmique.  Les  paupières  prennent  alors  un  as¬ 
pect  semblable  à  celui  que  donne  l’œdème.  Dans  d’autres  par¬ 
ties  du  corps  où' la  peau  est  fine  et  tapissée  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lâche,  ces  voiles  membraneux  sont  en  effet  tendus, 
lisses,  blanchâtres  et  comme  transparents.  Leur  volume  varie 
suivant  la  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  sous- 
cutané. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’œdème  des  paupières  s’appli¬ 
que  également  à  celui  de  la  conjonctive;  il  est  bon  d’ajouter  ce¬ 
pendant  qu’il  peut  être  assez  considérable  pour  venir  faire  saillie 
entre  les  paupières.  L’œdème  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer 
peut  déjà  servir  à  séparei  le  phlegmon  orbitaire  de  la  phlébite 
ophthalmique.  Dans  celui-là  en  effet  les  paupières  sont  rouges, 
douloureuses  et  tuméfiées  comme  si  elles  ôtaient  affectées  d’éry¬ 
sipèle  (Mackenzie).  Bien  que  ce  caractère  n’ait  pas  une  grande 
valeur,  il  nous  a  cependant  servi  à  diagnostiquer  une  phlébite 
ophthalmique  qui  se  trouvait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M. 
Piedagnel,  au  mois  de  janvier  1846. 

A  une  époque  plus  avancée,  la  phlébite  ophthalmique  faisant 
des  progrès  ,  Tœdème  augmente  de  plus  en  plus  ;  aussi  le  tissu 
cellulaire  ne  tarde-t-il  pas  à  s’infiltrer.  C’est  à  cette  cause  que 
nous  devons  rapporter  l’exophthalmie,  symptôilne  de  beaucoup  de 
valeur,  si  l’on  se  rappelle  que  l’œil  conserve  une  partie  de  sa 
mobilité,  et  surtout  la  faculté  de  voir  les  objets.  Ces  trois  phéno¬ 
mènes  (exophthalmie,  mobilité  du  globe  oculaire,  intégrité  de  la 
vision)  suffisent  pour  séparer  immédiatement  le  phlegmon  où  il 
y  a  de  même  exophthalmie;  mais  dans  cette  affection  l’œil  a 
perdu  sa  mobilité,  et  l’on  voit  en  même  temps  une  amaurose 
complète.  Cette  différence  dans  les  deux  affections  qui  nous  oc¬ 
cupent  paraît  facile  à  expliquer.  En  effet,  dans  la  phlébite,  il  y  a 
simple  infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite;  dans  le  phleg¬ 
mon  ,  au  contraire  ,  c’est  ce  tissu  lui-même  qui  est  enflammé. 
La  phlegmasie  l’a  modifié  d’une  manière  assez  notable  pour  ne 
plus  permettre  aux  muscles  et  au  nerf  optique  qui  le  traversent 
d’exécuter  librement  leurs  fonctions. 

Quant  aux  altérations  de  l’artère  ophthalmique  ,  les  éléments 
de  diagnostic  sont  loin  d’être  suffisants;  cependant  voici  ceux 


que  M.  Thibaut  a  rencontrés  dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’ar 
tère  ophthalmique,  avec  artérite. 

Douleurs  vives  dans  l’œil ,  le  front  et  les  tempes  ;  rougeur  et 
tuméfaction  des  paupières;  immobilité  du  globe  oculaire  ;  exoph, 
ihalmie;  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille;  injection  légère 
de  la  conjonctive.  La  main  appliquée  sur  le  globe  ocuIaireVv 
développe  pas  de  douleur,  mais  elle  perçoit  une  chaleur  vive  et 
des  soulèvements  de  l’œil  isochrones  aux  diastoles  artérielles 
L’auscultation  indique  l’existence  d’un  bruit  de  frottement  sec 
très  prononcé ,‘  diastolique  par  rapport  aux  battements  artériels  • 
ce  bruit  ne  s’entend  plus  hors  des  limites  de  l’orbite.  ’ 

NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  25  août  dernier ,  à  l’hôpital 
militaire  de  Lyon  ,  ont  été  déclarés  admissibles  aux  emplois  de 
chirurgien  élève  dans  Tordre  de  mérite  suivant  ; 

Hôpital  de  perfectionnement.  —  MM.  Mutel,  Milhau. 

Première  division  des  hôpitaux  d’instruction.  —  MM.  Molinié 
Jallaguier  (Théogène),  Humel,  Coronat,  Durruty,  Jallaguier  (A|j 
fred).  Gués.  ' 

Deuxième  division,  —  MM.  Cricarias,  Nublat,  Tempier,  Gue- 
raud,  Guillaume. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  même  jour  à  THôtel-biea 
Saint-Eloi  de  Montpellier  ,  MM.  Couzin  ,  Roustic  ,  Cabiac  ont  été 
déclarés  admissibles  à  la  deuxième  division  des  hôpitaux  d’ins. 
truction. 

—  M.  le  docteur  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine,  chargé  d’une  mission  médico-littéraire  en  Angleterre 
a  rapporté  plusieurs  documents  propres  à  éclairer  This'toire  dé 
la  médecine  et  à  permettre  la  reconstitution  de  quelques  auteur 
grecs,  entre  autres  de  Rufus,  de  Galien,  d’Oribare,  d’Ætius.  Il 
doit  publier,  sur  les  résultats  de  ses  recherches,  une  notice  dont 
nous  aurons  probablement  l’occasion  d’entretenir  ici  nos  lecteurs, 

—  Les  collections  provenant  de  l’expédition  de  M.  de  Casteloaii 
sont  déposées  dans  l’Orangerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle' 
MM.  les  pairs ,  les  députés  et  les  membres  de  l’Institut  seront 
admis  à  les  visiter  sur  la  présentation  de  leur  médaille,  les  lun- 
dis,  mercredis,  jeudis  et  samedis,  d’une  heure  à  quatre. 

— On  assure  qu’il  va  être  nommé  une  commission  pour  exami- 
ner  les  meilleurs  ii  oyensà  mettre  en  œuvre  afin  d’améliorer  l’hy. 
giène  de  Londres.  Cette  commission  se  composerait  de  lord  K. 
Grosvenor,  de  M.  Chadwick,  du  docteur  S.  Schmit,  du  profesé 
seur  Owen  et  de  M.  J.  Jones. 

—  On  écrit  de  Smyrne,  le  29  août  ; 

»  Trois  suicides  ont  eu  lieu  cette  semaine;  mais  Tun  surtout, 
celui  d’un  médecin  français,  a  produit  une  bien  pénible  sensa¬ 
tion.  M.  Thomas,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  environ ,  et  chargé 
d’une  nombreuse  famille,  exerçait  depuis  longtemps  la  médecine 
à  Smyrne,  où  il  n’avait  pas  pu  se  former  une  clientèle  suffisante. 
Désespéré  de  la  gêne  où  il  se  trouvait  et  sans  ressource  pour 
payer  le  loyer  de  sa  maison,  la  force  de  supporter  plus  longtemps 
cette  situation  lui  a  manqué  mercredi  dernier;  il  a  un  instant 
désespéré  de  la  Providence,  et  s’est  empoisonné  dans  la  cour 
même  de  l’église  des  Lazaristes ,  en  avalant  deux  onces  de  lau¬ 
danum.  Les  secours  qui  lui  ont  été  prodigués  n’ont  servi  qu'à 
prolonger  de  quelques  heures  seulement  son  existence.  M.  Tho¬ 
mas  laisse  ainsi  sa  famille  dans  le  dernier  dénûment. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe. 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


^  A  œ  üt  V  183®  par  E.  MBEECOTT, 

IJ  W JA AJ  48,  rue  neuve-des-fetits-champs. 

APPRÜDVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  ii  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  — 
On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


MALADIES  DU  CŒUR.HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslant,  contre  ces  deux  aff.  clions,  le  Sirop  de 
DigitatedeM.  Lnàeïonae,  pharmacien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  piésentc  le  mode  d  admini.stiatiou  le  i.liis 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  1  emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  Testomac  et  d  être  toujours  supporté. 

. . — *  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ncr- 

le  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 

owa-Aas  coBiPi>ST. 

*  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes. —  . . ■“ 


Le  Sirop  d’ Asperges  préparé  à  la  pharmacie  Johnson,  rue  Caumarfin,  à 
Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recommandé  pour  ses  résultats  par 
le  professeur  Broussais;  puis  il  a  été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  par  une  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine 
et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résuhe  de  ces  observations  con¬ 
signées  dans  les  numéros  7,  13,  22,  41  ,  55,  etc.,  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
que  ce  Sirop  calme  les  battements  du  cœur,  modifie  subitemeiit  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  irritations  chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutaire 
r  les  voies  urinaires. 

Les  médecins  et  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


LMONADE  DE  ROGÉ, 

Approavée  par  l’Académlc  royale  de  médecine. 

A  LA  THARMACIE  ROGE,  RUE  VIVIENNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  Teau  de 
»  Sedlilz  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 

V  ni  soif  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con.séquemment  on  peut 

V  dire  qîi’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGË,  a 
»  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnè- 
).  SIE,  A  SEUL  détermine  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
1)  SA  dissolution.  » 

Pour  les  personnes  qui  n’iiabitent  pas  Paris,  l’Auteur  a  préparé  une  poudre  s 
trate  de  magnésie  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments  de  sa  limonade 
purgative,  et  qu’il  suffit  de  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  vend  à  Paris. 

LA  LIMONADE  DE  ROGÉ  SE  PREND  PAR  VERRE  COMME  L’EAÜ  DE  SEDLITZ. 

M  ROGÉ  prépare  aussi  des  pastilles  rafraîchissantes  et  laxatives  contenant  chacune 
un  gramme  de  citrate  de  magnésie.  La  saveur  agréable  de  ces  pastill--s  les  rend 
très  utiles  pour  purger  les  entants.  Les  médecins  les  conseillent  également  à  toutes 
les  per.sonnes  qui,  sans  vouloir  .'e  purger,  éprouvent  cependant  le  besoin  de  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Ces  produits  ne  se  délivrent  que  sous  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ  apposée  sur 
les  étiquettes,  et  que  l’acheteur  doit  toujours  exiger. 


BOGGIOf  méd.  et  ptaarm..  rue  IVeave-dcis-PetltR-CIiampHy 
13,  d  Paris. 

KOUSSO,  VER  SOLITAIRE 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  SEUL  dont  Tinocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi  ;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  APPROUVÉ  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO. 


DICIlOlAllfcDlCTIOlAMS 

DE  MÉDECINE, 

F»AlVÇiA18  BT  ÉTRAlVeEKS», 

Ou  ’î’tOiWé  èO'w.'pUA  4,4  eï,  àe 

CVwMQW  , 

LR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
la  direction  du  Docteur  FABB 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
<rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
SOT  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

JTonvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Hota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ar-iOrdés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 


.  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lss  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hullande  mondé)  sont  aujourd’hui 
iiar  Texfiérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
thérapeutique.  —  Sun  actiou  tonique  et  stomaccliique  est  reconnue  dans  les 
alfections  attribuées  â  l’atonie  de  Testomac  et  du  canal  aliinenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absenco  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  o^le  columbo,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souaget  MS 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


Némésis  médicale  ri 


ILLUSTRÉE  , 

recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


mAISOBT  BB-OSSOm  FHERES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saiut-Hoiioré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÏ. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

sels  BE  VÏCKY  EOtJR  BOÏSSOJEST  ET  TOUE  BAIÏff. 


de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tons  .  . 

gitifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chd 
M.W.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pliarm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Bouclier,  27. 


APPABEIl  ElECTRO-MEDICAl  FOA'CTIOIAAT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  oejâ  si  connu  par  les  service»  qu’il 
.,nd  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  uiaintenaut  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  Tosage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chei  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.— IMPRIMi  PAR  PLON  FRÈKKS,  RUÏ  DJ  VADGIRARD,  S6. 


JEUDI  S5  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE. } 


N»,  115.  TOME  IX.  -  2‘  SERIE. 


Mja  JLaneette  JB'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s,  18  fr.,  un  an,  36  fr.“; 
90  fr.;  id.  40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.; 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ™ ...‘.V',; 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Gornhill,  près  la  Bourse. 


SOIHMAIRE.  =  Paris.  —  Publicité  à  l’Académie  de  médecine. 

Simultanéité  de  deux  concours.  ==  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Gendrin}.  Caverne  occupant  toute  l’étendue  d’un  poumon , 
prise  pour  un  pneumo-thorax.  =  Etudes  cliniques  sur  la  ca¬ 
taracte,  par  le  docteur  Sicliel.  (Suite.)  =:  Académie  de  méde¬ 
cine.  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  = 
Feuilleton.  Des  honoraires  du  médecin.  —  Nouvelles. 


PARIS,  22  SEPTEMBRE  1847. 

Les  deux  discours  de  MM.  Blandin  et  Malgaigne,  sur  la 
discussion  relative  à  la  lithotritie,  qui  ont  occupé  toute  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  renfermant  plu¬ 
sieurs  résultats  numériques  qu’il  est  très  important  de  con¬ 
naître  avec  exactitude,  nous  sommes  obligé  d’en  renvoyer  au 
prochain  numéro  l’appréciation  de  ces  deux  discours. 


Nos  prévisions  n’ont  pas  été  trompées  ;  l’importante  question 
de  publicité  que  nous  avions  soulevée  les  premiers  a  été  agitée 
hier  dans  le  conseil  d’administration  ;  nous  savons  de  source 
certaine  que  M.  Orflla  ,  qui  ne  s’était  point  encore  prononcé  ,  a 
pris  la  parole  en  faveur  de  la  mesure  qui  ouvrirait  aux  journa¬ 
listes  l’accès  d’une  salle  de  l’Académie  pour  la  communication 
de  la  correspondance,  des  mémoires  et  des  rapports,  et  l’a  cha¬ 
leureusement  appuyée. 

M.  Nacquart ,  dont  l’opinion  n’était  pas  encore  connue  à  la  fin 
de  la  semaine  dernière ,  s’est  prononcé  également  en  faveur  de 
la  publicité.  Voilà  donc  ,  de  compte  fait ,  six  voix  sur  huit  dans 
le  conseil  pour  l’adoption  de  la  mesure  que  nous  attendons.  Ces 
voix  sont  celles  de  MM.  Dubois,  Prus  ,  Roche  ,  Méfier ,  Orflla  et 
Facquart  ;  nous  ne  savons  encore  dans  quel  sens  votera  M.  Mérat. 
M.’  Bégin  est  donc  le  seul  opposant  certain  ;  car  nous  ne  comp¬ 
tons,  pas  M.  Bousquet,  qui,  aux  termes  du  règlement ,  comme 
nous  l’avons  dit  mardi,  n’a  que  voix  consultative. 

Ce  qufil  y  a  de  singulier  ,  c’est  que  l’éditeur  du  Bulletin  ,  M. 
J, -B.  Baillière  ,  n’est  nullement  opposé  à  cette  mesure  ,  dont  les 
résultats,  il  l’a  compris ,  ne  peuvent  être  que  favorables  au  suc¬ 
cès  de  ce  Recueil,  jusqu’à  présent  à  peu  près  inconnu  du  public 
médical. 

La  suite  de  la  discussion  a  été  ajournée  à  cause  de  l’absence 
forcée  de  quelques-uns  des  membres  du  conseil. 


Nous  avons  un  ministre  de  l’instruction  publique,  nous  avons 
un  conseil  de  l’université,  nous  avons  une  haute  commission  des 
études  médicales,  nous  avons  des  doyens  des  facultés;  enfin, 
que  n’avons-nous  pas  pour  régler  et  conduire  les  affaires  de  notre 
profession?  Mais,  hélas  1  malgré  tout  ce  personnel  si  laborieuse- 
S  ment  et  si  minutieusement  choisi,  on  s’occupe  fort  peu  de  nous , 
et  quand  par  hasard  on  y  pense,  nous  sommes  sûr  d’avance  de 
voir  tout  à  coup  éclore  une  bévue. 

Le  concours,  dans  nos  facultés  et  nos  écoles,  est  indistinctement 
ouvert  à  tous  les  Français  remplissant  certaines  conditions  déter¬ 
minées  par  la  loi,  et  aucun  règlement,  que  nous  sachions,  ne  dé¬ 


fend  à  MM.  de  Strasbourg  ou  de  Montpellier  de  venir  se  mêler 
aux  luttes  de  Paris,  et  vice  versa.  Bien  plus,  M.  de  Çalvandy,'  si 
notre  .mémoire  est  fidèle,  n’ambitionne  rien  plus  que  la  fusion 
par  le  concours  des  éléments  hétérogènes  de  nos  trois  facultés  ; 
il  paraît  donc  tout  simple  et  naturel  que  l’administration  fasse 
des  efforts  pour  arriver  à  la  réalisation  d’un  plan  si  fermement 
arrêté.  Mais  dans  les  hautes  sphères  de  la  bureaucratie,  on  s’in¬ 
quiète  fort  peu  de  la  logique;  qui  donc  s’amuse  encore  à  méditer 
Descartes?  C’est  bon  pour  les  petits  esprits.  Aussi,  avec  cet  ad¬ 
mirable  à-plomb  qui  les  caractérise,  nos  chefs  de  file  nous  don¬ 
nent  le  spectacle  le  plus  divertissant  du  monde. 

A  la  date  du  17  avril,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
rendit  un  arrêté  qui  ouvre,  le  3  novembre  prochain,  un  concours 
devant  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  une  chaire 
de  blinique  interne  vacante  par  la  mort  de  M.  Broussonnet. 

Cinq  mois  après,  ni  plus,  ni  moins, le  même  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  prit  un  nouvel  arrêté  qui  ouvre,  le  Ifi  novem¬ 
bre  prochain,  un  concours  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  pour  une  chaire  de  clinique  externe  vacante  par  la  mort  de 
M.  Bérard  jeune. 

En  présence  de  ces  deux  arrêtés  ,  nous  demandons  bien  hum¬ 
blement  à  M.  le  ministre  de  nous  indiquer  le  moyen  de  nous 
trouver  à  la  fois  à  Paris  et  à  Montpellier  ;  car  d’un  côté  ,  comme 
Français ,  âgé  de  30  ans  et  muni  du  diplôme  de  docteur,  nous 
avons  le  droit  de  concourir  à  Montpellier;  comme  Français,  âgé 
de  trente  ans  et  muni  du  diplôme  de  docteur,  nous  avons  aussi 
le  droit  de  concourir  à  Paris;  mais  comme,  d’un  autre  côté,  la  loi 
pas  plus  que  M.  le  ministre  he  nous  fournissent  la  ressource 
d’une  double  individualité  ,  il  s’ensuit  incontestablement  que 
nous  sommes  lésé  dans  un  de  nos  droits.  A  la  vérité  nous  som¬ 
mes  de  ces  petites  gens  qui  lisons  Descartes  ,  et  qui  par  consé¬ 
quent  ne  méritons  pas  grande  attention  ;  aussi  passons.  —  Mais 
M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  grand  maître 
de  l’Université  ,  académicien  même,  avait  droit  à  plus  d’égards, 
ce  nous  semble.  Il  devait  se  rappeler  ses  magnifiques  paroles  à  la 
Chambre  des  pairs  ;  il  devait  se  souvenir  de  son  système  qu’il 
défendit  si  vaillamment  contre  MM.  Flourens  et  Cousin  ;  il  de¬ 
vait....  Mais  que  ne  devait  il  pas  faire....  0  Caton!  tu  t’écrias  un 
jour  que  la  vertu  n’était  qu’un  mot;  qu’est-ce  donc  aujourd’hui 
que  la  logique  ministérielle!  .  .  - 

On  pourra  peut-être  nous  objecter  qu’à  Montpellier  le  concours 
s’ouvre  pour  une  chaire  de  clinique  interne,  et  que  Paris  n’a  de 
vacante  qu’une  chaire  de  clinique  externe.  Cette  excuse  nous  sa- 
tistait  peu  :  1“  parce  qu’elle  ne  fut  rien  à  la  question  de  princi¬ 
pe  ;  et  2“  parce  que  toute  distinction  scientifique  est  abolie  entre 
ces  deux  branches  de  l’art  de  guérir,  et  que,  vouloir  la  rétablir 
en  apparence  même,-  serait  se  mettre  en  trop  flagrante  opposition 
avec  l’enseignement  de  nos  Facultés. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Caverne  occupant  toute  [étendue  d'un  poumon,  prise  pour 
un  pneumo-thorax.  Observation  recueillie  par  M.  Labat, 
élève  à  la  Pitié.  ^ 

Le  13  août,  est  entrée  dans  la  salle  Sainte-Sophie,  n“  7, 


une  femme  du  nom  de  Laîné  (Hortense),  âgée  de  vingt-qua¬ 
tre  ans,  journalière.  A  son  arrivée,  douleurs  vives  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  ;  respiration  haute,  avec  dyspnée  très 
prononcée;  toux;,  crachats  caractéristiques  de  la  phthisie; 
point  de  voussure  apparente  du  thorax.  Du  côté  gauche,  la 
percussion  donne  une  sonorité  exagérée  sous  la  clavicule,  et 
en  arrière,  dans  toute  la  région  supérieure.  Matité  au-des¬ 
sous  du  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  ;  absence  de  bruit 
respiratoire  ;  souffle  amphorique  ;  tintement  métallique  ; 
bruit  de  fluctuation  thoracique  nettement  perçu  en  secouant 
la  malade  par  les  épaules.  A  droite,  gargouillement  dans 
toute  la  partie  supérieure  du  poumon  ;  respiration  supplé¬ 
mentaire  au  niveau  du  lobe  inférieur. 

Etat  général. — Refroidissement  des  extrémités  ;  faiblesse 
et  lassitude  extrêmes  ;  cette  circonstance  empêche  que  la 
malade  soit  interrogée  longuement. 

Diagnostic.  Pneumo-thorax  avec  épanchement. 

Les  jours  suivants  les  symptômes  s’aggravent;  la  dyspnée 
devient  excessive;  diarrhée  colliquatique. 

Le  24  au  matin,  la  malade,  se  plaignant  de  palpitations, 
est  soumise  à  un  examen  rapide  ;  la  sonorélté  du  côté  gau¬ 
che  paraît  bornée  à  la  partie  supérieure,  et  le  niveau  de  la 
matité  s’est  élevé.  M.  Gendrin,  en  auscultant  le  cœur,  indi¬ 
que  une  lésion  probable  des  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte, 
sans  la  spécifier. 

•  Mort  le  31  août. 

.  Autopsie.  —  Etat  extérieur.  —  Amaigrissement  considé¬ 
rable  ;  saillie  des  éminences  osseuses  ;  atrophie  des  systèmes 
adipeux  et  musculaire. 

Thorax.  —  La  paroi  thoracique  antérieure  gauche  ayant 
été  percée  avec  la  pointe  d’un  bistouri  dans  le  troisième  es¬ 
pace  intercostal,  il  ne  se  produit  aucun  sifflement  ni  bruit 
particulier. 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  point  d’épanchement;  ad¬ 
hérences  cellulo- fibreuses,  particulièrement  au  sommet. 
Dans  la  cavité  pleurale  gauche,  il  y  a  également  absence 
d’épanchement.  Les  adhérences  sont  plus  étendues,  plus  in-  ' 
times  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de  la 
plèvre. 

Le  poumon  droit  est  bosselé  à  sa  surface,  crépitant  à 
peine  sous  la  pression  du  doigt.  Le  lobe  supérieur  et  le  lobe 
moyen  sont  farcis  de  tubercules.  Développement  exagéré  de 
la  matière  noire ,  granulations  miliaires  dures  et  grisâtres , 
infiltration  grise,  granulations  jaunes  ramollies,  petites  exca¬ 
vations  disséminées;  toutes  ces  formes,  tous  ces  degrés  de  . 
la  même  production  pthologique  s’y  présentent  concurrem¬ 
ment.  La  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  est  également' 
envahie,  en  sorte  que  la  seule  portion  saine  de  ce  poumon 
est  constituée  par  sa  base. 

Mis  en  regard  du  poumon  droit,  le  gauche  a  moins  de  vo¬ 
lume;  il  offre  la  consistance  d’une  poche  remplie  de  li- 


jFÆ?  ÏÏJMÆjÆjÆSVOIV, 


DES  HONORAIRES  DU  MÉDECIN. 


M.  le  docteur  Cornet,  rédacteur  de  V Abeille  médicale ,  nous  a 
fait  parvenir  un  mémoire  contenant  les  pièces  d’un  procès  qu’il 
vient  de  soutenir  contre  M.  le  duc  et  madame  la  duchesse  de 
sforza-Fogliani,  à  l’occasion  d’honoraires  qu’il  prétendait  lui  être 
légitimement  dus. 

Avant  d’aborder  la  question  des  honoraires  qu’a  soulevée  ce 
procès,  nous  allons  rapidement  mettre  le  lecteur  au  courant  des 
diverses  phases  par  lesquelles  cette  affaire  a  passé  avant  de  se 
terminer  à  la  l’’'  Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine. 

M.  Cornet,  on  le  sait ,  a  publié  un  ouvrage  sur  une  méthode 
curative  externe  des  douleurs  rhumatismales,  nerveuses,  etc.,  et 
s  est  fait  une  espèee  de  spécialité  du  traitement  de  ces  maladies. 

importe  peu  ici  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  méthode  cura¬ 
tive  ,  et  de  discuter  l’excellence  des  moyens  préconisés  ;  seule¬ 
ment  cette  méthode  tenta  un  jour  madame  la  duchesse  de  Sforza- 
fogliani,  habitant  Plaisance  (ducbé  de  Parme),  qui  au  mois  de 
Piin  1845  se  mil  pour  la  première  fois,  et  par  correspondance,  en 
cepporlavec  notre  confrère.  C’était  une  consultation  qu’elle  de- 
mandait  pour  son  fils,  le  marquis  Geronimo. 

fio  an  après,  au  mois  de  juin  1846,  M.  Cornet  reçut  une  lettre 
ae  horgo-San-Donino  (  duché  de  Parme) ,  et  signée  par  un  cer- 
"in  Dall’Asta.  Dans  cette  lettre,  on  lui  demandait  ses  conseils 
ses  soins  pour  une  dame  dont  on  ne  donnait  ni  le  nom ,  ni  la 
qualité,  et  on  lui  proposait  de  faire  le  voyage  d’Italie ,  en  lui  in¬ 
diquant  la  somme  strictement  nécessaire  pour  ses  frais  de  route. 
DU  calculait  comme  une  personne  en  apparence  peu  riche,  et  qui 
omptait  sur .  l’humanité  du  docteur  pour  qu’on  ne  lui  imposât 
des  charges  trop  onéreuses. 

M.  Cornet  accepja  les  conditions  qui  lui  étaient  faites,  et  se  rap- 
Peiant  alors  ses  anciens  rapports  avecia  duchesse  de  Sforza  ,  il 
crivit  en  même  temps  à  cette  dernière  pour  lui  annoncer  son 
voyage  dans  le  duché  de  Parme. 

Mais  tout  à  coup  la  scène  change.  M.  Dall’Asta  répond  à  M. 


Cornet  que  la  dame  inconnue,  ayant  éprouvé  quelque  améliora¬ 
tion  dans  sa  santé,  est  allée  respirer  l’air  natal;  mais,  qu’ayant 
communiqué  sa  lettre  à  la  duchesse  de  Sforza  ,  il  lui  annonçait 
ue,  celle-ci  acceptant  les  conditions  stipulées,  il  pouvait  venir  à 
laisance  et  qu’il  y  soignerait  le  marquis  Geronimo. 

La  ruse  était  grossière.  Cependant  M.  Cornet,  ne  voulant  point 
araître  spéculer  sur  la  fortune  de  ses  clients,  partit,  et  arrivé  à 
laisance ,  il  reconnut  que  le  malade  était  atteint  d’aliénation 
mentale  et  non  d’une  névrose,  ainsi  qu’on  le  lui  avait  dit.  Sa  pre¬ 
mière  pensée  fut  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer  poiir  sa  guérison, 
mais  qu’une  éducation  physique  bien  entendue  pouvait  être  tentée 
pour  lui  faire  perdre  des  habitudes  antisociales  qu’il  avait  con¬ 
tractées,  et  qui  l’empêchaient  d’être  admis  à  la  vie  de  famille. 

Ce  fut  alors  que  le  duc  et  la  duchesse  de  Sforza  supplièrent  le 
docteur  Cornet  de  se  charger  de  leur  enfant,  de  le  conduire  avec 
lui  à  Paris,  de  le  soumettre  entièrement  à  son  autorité,  et  d’en¬ 
treprendre  sa  guérison  par  tous  les  moyens  qu’il  jugerait  conve¬ 
nables. 

M.  Cornet  n’était  pas  venu  en  Ralie  pour  y  chercher  et  en  ra¬ 
mener  un  aliéné  ;  il  refusa  d’abord  ;  puis  vaincu  par  les  instances 
et  les  sollicitations  de  la  duchesse  de  Sforza  ,  il  consentit  à  s’en 
charger  sans  faire  aucune  condition  d’argent.  Le  séjour  de  notre 
confrère  dut  se  prolonger  au  delà  de  ses  prévisions.  Les  jours  se 
passèrent  en  soins  préparatifs  donnés  au  jeune  homme. 

De  leur  côté,  le  duc  et  la  duchesse  de  Sforza  consultaient  sans 
cesse  le  docteur  sur  l’état  de  leur  santé,  et  recevaient  aussi  ^ses 
soins.  Chaque  jour,  assisté  du  médecin  ordinaire  du  château, ’m. 
Cornet  procédait  sur  eux  à  l’application  des  moyens  qui  consti¬ 
tuent  sa  méthode  curative  externe. 

Enfin,  M.  Cornet  quitta  le  palais  de  Sforza,  non  pas  muni  d’un 
traité  garantissant  ses  intérêts,  mais  d’une  sorte  de  commission. 

Le  voyage  s’effectua  péniblement,  et  les  déboursés  en  furent 
intégralement  payés. 

Arrivé  à  Paris,  M.  Cornet,  n’ayant  pas  de  maison  de  santé,  mit 
le  marquis  chez  M.  le  docteur  R...,  à  Conflans.  Mais  bientôt, 
voulant  répondre  plus  dignement  à  la  confiance  qu’on  lui  mon¬ 
trait,  il  fit  préparer  chez  lui,  au  milieu  de  sa  propre  famille,  un 
appartement  pour  avoir  le  marquis  sous  sa  main  et  lui  donner 
des  soins  incessants.  Le  docteur  répondait  en  cela  à  la  pensée 
de  la  mère,  qui  n’osait  lui  en  faire  la  proposition,  mais  qui,  à 
cette  nouvelle,  laissa  éclater  une  joie  et  une  reconnaissance  sans 
bornes ,  M'  Marie  a  dit  italienne.  Cependant,  à  force  d’instances 


de  la  part  de  M.  Cornet,  on  était  parvenu  à  s’entendre  sur  le  prix 
d’une  pension  mensuelle;  elle  devait  être  de  1S,00fr.,  et  payable 
par  trimestre.  Dans  cette  sommé,  étaient  comprises  toutes  les  dé¬ 
penses  du  marquis  et  les  honoraires  du  médecin. 

Le  premier  trimestre  fut  entièrement  et  régulièrement  payé  ; 
mais  dans  le  courant  du  premier  mois  du  second  trimestre  arriva 
chez  M.  Cornet  M.  le  comte  Douglas  Scotti,  oncle  du  malade,  et 
muni  d’une  lettre  de  la  duchesse  afin  qn’on  lui  laissât  voir  son  fils 
et  librement  s’entretenir  avec  lui. 

M.  Cornet  se  hâta  d’accéder  aux  vœux  de  madame  de  Sforza, 
etM.  Douglas  proposa  une  promenade  en  voiture  à  laquelle  n’as¬ 
sisterait  pas  le  médecin. 

Cette  proposition,  vu  l’état  de  démence  de  l’enfant,  parut  étran¬ 
ge  au  docteur;  cependant  il  y  consentit;  mais,  dans  la  crainte 
de  quelque  accident,  il  se  promit  de  prendre  une  une  voiture  et 
de  suivre  de  loin  les  proméneurs.  Tout  à  coup,  et  sans  que  rien 
pût  en  faire  soupçonner  le  projet,  M.  Douglas  disparaît  au  milieu 
des  rues  de  Pans,  enlevant  à  M.  Cornet  Je  malade  confié  à  ses 
soins. 

La  responsabilité  était  grande,  et  sans  un  ordre  exprès  de  la 
duchesse,  notre  confrère  ne  pouvait  se  dessaisir  du  dépôt  qui  lui 
était  confié.  Par  un  jugement  de  M.  de  Belleyme,  le  marquis  lui 
fut  rendu  ;  mais  dés  ce  moment  tout  devait  changer  dans  la  ma¬ 
nière  de  voir  et  d’apprécier  la  reconnaissance  de  la  famille  Sforza. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  rechercher  les  motifs  patents  où 
secrets  qui  déterminèrent  la  conduite  de  la  famille  Sforza  ;  mais 
par  suite  de  ces  procédés,  tout  au  moins  étranges,  M.  Cornet  se 
crut  autorisé  à  réclamer,  d’une  part,  des  honoraires  pour  les  soins  . 
donnés  au  duc  et  à  la  duchesse  pendant  son  séjour  à  Plaisance, 
honoraires  dont  il  n’eùt  jamais  parlé  si  ses  clients  eussent  eu  en-’,, 
vers  lui  des  égards  convenables;  et  d’autre  part,  le  montant  in¬ 
tégral  du  trimestre  commencé  et  le  remb  nirsement  des  dépenses 
nécessitées  par  l’installation  du  marquis  dans  un  appartement 
situé  boulevard  des  Italiens. 

La  première  chambre  du  tribunal  civil,  considérant  que  les 
soins  et  consultations  donnés  au  duc  et  à  la  duchesse  par  M.  Co¬ 
rnet  pendant  son  séjour  à  Plaisance  devaient  être  regardés  comme 
compris  dans  les  conventions  stipulées  pour  le  voyage  d’Italie, 
déboute  le  médecin  de  cette  première  demande. 

En  ce  qui  touche  les  4,500  fr.  réclamés  pourTrix  du  trimestre 
commencé,  le  tribunal  reconnaît  que,  la  pension  ayant  été  fixée  à 
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quide.  En  effet ,  deux  larges  incisions  pratiquées  l’une  en 
haut ,  l'autre  en  bas,  laissent  écouler  un  liquide  épais  d’un 
blanc  sale  ou  légèrement  jaunâtre ,  purulent ,  grumeleux , 
fétide,  non  mêlé  de  stries  sanguinolentes.  On  voit  alors 
deux  vastes  eavernes  occupant  l’une  le  lobe  supérieur, 
l’autre  le  lobe  inférieur  dans  toute  leur  étendue.  Une  cloison 
peu  épaisse  les  sépare,  qui  présente  la  direction  de  la  scis¬ 
sure  interlobaire.  Elles  sont  parcourues  par  des  brides  mul¬ 
tipliées  représentant  assez  fidèlement  l’image  des  colonnes 
charnues  du  cœur  (comme  le  dit  Laënnec) ,  et  ces  brides 
forment  par  leur  entrecroisement  varié  des  orifices  où  le 
doigt  introduit  pénètre  dans  d’autres  cavernes  plus  petites , 
appendices  et  diverticules  des  deux  grandes  cavités. 

Les  parois  sont  en  général  amincies ,  d’un  tissu  dur  qui 
ne  fléchit  pas  sous  la  pression  du  doigt ,  renflées  en  plu¬ 
sieurs  points,  où  elles  semblent  contenir  comme  des  noyaux 
dans  leur  épaisseur.  Elles  sont  constituées  :  1"  par  une 
membrane  externe  blanchâtre,  fibreuse,  résistante,  dévelop¬ 
pée  entre  les  deux  feuillets  pleuraux,  plus  épaisse  à  la  base, 
s’amincissant  à  mesure  que  l’on  remonte  vers  le  sommet. 
Elle  adhère  assez  intimement  à  la  couche  suivante.  2°  Celle-ci 
conserve  l’aspect  extérieur  du  poumon ,  c’est-à-dire  qu’on 
voit  à  sa  surface  de  petits  polygones;  mais  si  on  l’incise  elle 
est  noirâtre,  dure,  comme  mélanique.  C’est  dans  son  épaisseur 
qu’existent  les  noyaux  signalés  tout  à  l’heure ,  lesquels  ne 
sont  autre  chose  que  des  portions  de  tissu  pulmonaire  infil¬ 
trées  de  matière  tubereuleuse.  Plus  profondément  existe  la 
membrane  interne  semi-cartilagineuse  qui  tapisse  d’ordi¬ 
naire  les  cavernes  ;  enfin  à  sa  surface  se  voit  une  couche 
pseudo-membraneuse ,  qu’il  est  facile  d’enlever  avec  le  dos 
du  scalpel. 

Au  centre  de  ehacune  des  deux  cavités ,  vers  le  point  de 
leurs  parois  correspondant  à  la  racine  du  poumon,  se  re¬ 
marquent  deux  petites  masses  constituées  par  les  gros 
troncs  des  vaisseaux  et  bronches  pulmonaires.  On  voit  à 
leur  sommet  cinq  ou  six  orifices  de  tuyaux  bronchiques 
coupés  comme  par  un  emporte-pièce.  Le  plus  considérable  de 
ces  orifices  peut  avoir  une  ligne  et  demie  de  diamètre.  De 
ces  masses  centrales  partent  les  différentes  brides  qui  abou¬ 
tissent  pour  la  plupart  aux  endroits  les  plus  épais  des  pa¬ 
rois  caverneuses,  c’est-à-dire  à  ces  noyaux  déjà  mentionnés, 
derniers  vestiges  du  parenchyme  pulmonaire. 

En  disséquant  quelques-unes  de  ses  brides,  j’en  ai  trouvé 
deux  renfermant  chacune  un  vaisseau  assez  volumineux 
pour  laisser  passer  librement  une  soude  cannelée  ;  dirigée 
vers  la  racine  du  poumon  ,  la  pointe  de  la  sonde  est  allée 
sans  effort  ressortir  par  un  des  gros  troncs  veineux  qui  dé¬ 
versent  le  sang  dans  l’oreillette  gauche.  Introduit  dans  le 
bout  inférieur,  un  stylet  a  pu  pénétrer  jusqu’aux  parois  de 
la  caverne.  D’où  il  suit  que  ces  deux  brides  conte¬ 
naient  deux  vaisseaux  non  oblitérés  parcourant  toute  leur 
étendue. 

Les  deux  cavernes  dont  il  s’agit  n’en  forment  qu’une  à 
proprement  parler,  puisqu’il  n’existe  point  de  tissu  pulmo¬ 
naire  intermédiaire,  mais  seulement  une  cloison. 

Le  cœur  a  des  caillots  sanguins  dans  ses  quatre  cavités. 
L’un  d’eux,  résistant,  fibrineux ,  obture  en  partie  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Une  portion  de  ce  caillot, 
sous  forme  d’un  filament  délié,  contourne  la  grande  valve 
de  la  valvule  mitrale,  et  va  passer  entre  les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  ,  lesquelles  se  ferment  sous  un  filet  d’eau, 
mais  laissent  écouler  lentement  le  liquide. 

Abdomen.  —  Foie  volumineux,  de  couleur  fauve,  avec 
tendance  à  l’état  graisseux.  Ulcérations  dans  l’intestin  au 
voisinage  du  cæcum  et  dans  l’œsophage. 


\  ,500  fr.  par  mois,  M.  Cornet  ne  peut  avoir  droit  qu’à  ce  dernier 
chiffre,  et  le  lui  alloue. 

Pour  ce  qui  concerne  les  dépenses  faites  dans  l’appartement 
situé  sur  le  boulevard  des  Italiens,  le  tribunal  accorde  à  M.  Cornet 
la  somme  de  500  fr. 

Après  ce  jugement,  qui  en  définitive  n’a  pas  trop  lésé  les  inté¬ 
rêts  matériels  de  notre  confrère ,  et  après  le  plaidoyer  aussi  sa¬ 
vant  que  spirituel  de  M®  Marie  ,  M.  Cornet  ajoute  quelques  mots 
relatifs  au  procès ,  et  termine  en  déplorant  le  mode  vicieux  par 
lequel  se  règlent  les  honoraires  du  médecin  qui  a  la  sottise ,  dit- 
il,  de  ne  pas  se  faire  payer  d’avance  comme  il  est  d’usage  au 
barreau.  Medice,  sana  te  ipsum  ! 

Sans  contredit,  en  présence  des  sacrifices  sans  nombre  que  la 
position  sociale,  la  civilisation  et  le  luxe  imposent  à  un  médecin 
dont  une  active  concurrence  diminue  encore  les  bénéfices  ,  la 
question  des  honoraires  est  une  des  plus  intéressantes  pour  notre 
profession. 

«  A  la  hauteur ,  a  dit  M.  Desbarreaux-Bernard  dans  un  dis- 
»  cours  prononcé  à  la  Séance  publique  de  la  Société  royale  de 
»  médecine  de  Toulouse  le  11  mai  1845  ,  à  la  hauteur  où  tant 
»  de  grands  hommes  ont  placé  notre  science  ,  il  semblerait  au 
»  premier  abord  que  cette  question  de  salaire  dût  la  rabaisser 
»  et  lui  ôter  quelque  chose  du  prestige  qui  s’attache  aux  œuvres 
y>  de  l’intelligence.  Mais  il  n’en  est  rien  ,  et  c’est  un  des  avanta- 
»  ges  de  nos  sociétés  modernes  d’avoir  ennobli  le  salaire  en  l’é- 
»  tendant  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  sociale  et  en  en  fai- 
»  sant ,  par  une  juste  et  libérale  répartition  ,  une  des  conditions 
»  de  l’indépendance.  » 

Cependant,  à  toutes  les  époques  et  chez  presque  tous  les  peu¬ 
ples,  nous  voyons  les  soins  médicaux  largement  rétribués  sans 
que  la  profession  perde  dans  l’estime  des  hommes  :  on  sait  par 
quels  riches  présents  Artaxercès  cherchait  à  tenter  Hippocrate  et 
le  patriotique  refus  du  noble  vieillard. 

Chez  les  Hébreux,  les  médecins  jouissaient  d’une  haute  consi¬ 
dération  ,  et  le  magnifique  éloge  qu’on  en  lit  dans  l’Ecclésiasti¬ 
que  (1)  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  manière  dont  ils  devaient 
être  payés  de  leurs  soins. 

A  Rome  ,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  fondation ,  le 
plus  grand  mystère  plane  sur  la  médecine.  Une  opinion  bizarre 
et  qui  a  fourni  à  Montaigne  le  sujet  de  ses  meilleurs  brocards , 


(1)  Chap.  38,  V.  1,2,  3. 


Cette  observation,  dit  M.  Gendrin,  me  paraît  digne  d’in¬ 
térêt  sous  deux  rapports  :  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  l’anatomie  pathologique. 

1“  Au  point  de  vue  du  diagnostic.  On  a  pris  pour  un 
pneumo-thorax  une  caverne  tuberculeuse.  Or,  il  était  diffi¬ 
cile  qu’il  en  fût  autrement.  Je  dis  plus,  l’erreur  était  pres¬ 
que  inévitable.  En  effet ,  tous  les  signes  du  pneumo-thorax 
s’y  trouvaient  réunis,  à  l’exception  de  la  voussure ,  qui 
n’est  pas  constante,  signes  dont  le  concours  a  été  parfaite¬ 
ment  expliqué  par  l’examen  des  pièces  anatomiques.  La  so¬ 
norité  de  la  poitrine  trouve  sa  raison  suffisante  dans  l’éten¬ 
due  de  la  caverne,  dont  les  parois  amincies  étaient  fixées 
aux  parois  costales  ;  la  matité  inférieure,  dans  la  présence 
du  liquide  sécrété  par  cette  cavité  et  accumulé  vers  les 
parties  déclives  ;  l’absence  du  bruit  respiratoire ,  dans  cette 
circonstance  remarquable  qu’il  n’existait  plus  un  frag¬ 
ment  de  poumon  pénétrable  à  l’air  ;  le  souffle  amphorique, 
le  tintement  métallique  dans  les  nombreuses  fistules  bron¬ 
chiques  signalées  plus  haut  ;  le  bruit  de  fluctuation  hippo¬ 
cratique  enfin  dans  la  réunion  du  liquide  et  de  l’air  atmos¬ 
phérique  eu  une  même  cavité  spacieuse.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’extrême  dyspnée  qui  n’ait  son  explication  dans  le  peu 
d’étendue  de  la  surface  respiratoire.  Qu’on  y  songe  ,  chez 
cette  femme,  l’hématose  ne  s’opérait  plus  que  dans  la  moi¬ 
tié  d’un  lobe  pulmonaire. 

L’erreur  de  diagnostic,  qui  du  reste  avait  peu  d’impor¬ 
tance  pour  la  thérapeutique,  se  conçoit  donc  facilement.  Ce 
passage  de  Laënnec  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  : 

«  J’ai  déjà  dit  que  le  même  phénomène  (  fluctuation  tho¬ 
racique]  pouvait  avoir  lieu  dans  une  très  vaste  excavation 
pulmonaire  à  demi  pleine  de  liquide  ;  mais  ce  cas  est  fort 
rare,  et  je  ne  l’ai  rencontré  qu’une  seule  fois.  Les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit,  occupés  par  une  vaste  excava¬ 
tion,  ne  formaient  plus  chez  ce  sujet  qu’une  sorte  de 

kyste . J’avouerai  volontiers  qu’un  cas  semblable  ne  peut 

être  distingué  du  pneumo-thorax  avec  épanchement  liquide 
et  fistule  bronchique  que  lorsqu’on  a  suivi  le  malade  exac¬ 
tement  depuis  le  commencement  de  la  maladie.  »  (Article 
Pneumo-Thorax  du  Traité  d’auscultation.) 

Si,  comme  le  dit  Laënnec,  on  eût  pu  surprendre  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  cette  affection ,  les  suivre  dans  leur 
développement ,  assister  à  la  naissance  de  la  caverne,  à  son 
agrandissement  successif ,  de  nouveaux  éléments  seraient 
venus  s’ajouter  au  diagnostic  et  donner  quelques  traits  de 
lumière  qui  eussent  fait  éviter  l’erreur. 

2“  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  l’éten¬ 
due  de  cette  caverne  pulmonaire  est  remarquable.  Je  n’ai 
trouvé  dans  ie  livre  de  M.  Louis  qu’un  fait  analogue.  Il 
s’agit  d’une  excavation  énorme  formant  les  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes  du  volume  d’un  poumon.  J’appelle 
encore  l’attention  sur  ces  vaisseaux  contenus  dans  les  bri¬ 
des  pulmonaires  et  traversant  l’excavation  tuberculeuse. 
Laënnec  a  nié  cette  disposition  ;  M.  Louis  en  rapporte  cinq 
cas.  J’ai  fait  constater  leur  existence  par  M.  Giraldès,  qui 
se  trouvait  en  ce  moment  à  l’amphithéâtre  avec  plusieurs 
de  ses  élèves.  J’ajouterai  que  ces  canaux  sanguins  étaient 
entourés  par  la  membrane  semi-cartilagineuse  qui  tapissait 
les  parois  de  l’excavation  entière ,  puissant  moyen  de  pro¬ 
tection  qui  explique  l’absence  d’hémorrhagie.  Elle  eût  été 
inévitable  sans  la  présence  d’une  enveloppe  solide  et  résis¬ 
tante.  Bizarrerie  de  l’organisme,  qui  semble  ne  détruire 
qu’à  regret,  puisqu’il  conserve  en  détruisant. 


veut  que  les  maîtres  du  monde  aient  vécu  six  cents  ans  sans  mé¬ 
decins.  Cependant  peu  à  peu  la  lumière  se  fait ,  et  Sénèque,  au 
premier  siècle  de  l’ère  vulgaire,  parle  longuement  des  honoraires 
et  de  la  reconnaissance  auxquels  ont  droit  les  médecins.  Nous  ne 
pouvons  résister  au  plaisir  de  transcrire  cette  belle  page  de  son 
livre  De  beneficiis  :  «  —  Tu  crois  ne  devoir  au  médecin  que  son 
»  faible  salaire,  et  pourtant  nous  sommes  pour  lui  pleins  d’affec- 
»  lion  et  de  respect...  Sans  doute  ,  dira-t-on ,  il  y  a  des  choses 
»  qui  valent  plus  qu’on  ne  les  paye...  On  achète  du  médecin  une 
»  chose  inestimable,  la  vieetia  santé...  Aussi  ne  lui  paye-t-on  pas 
»  ce  que  cela  vaut,  mais  seulement  le  prix  de  ses  fatigues  et  du 
»  temps  que  pour  nous  il  enlève  à  ses  affaires....  Mais  pourquoi 
»  devrai-je  plus  que  cela  au  médecin  ,  et  ne  serai-je  pas  quitte 
»  envers  lui  lorsque  je  l’ai  payé?  C’est  parce  que  de  médecin  il 
»  est  devenu  mon  ami,  et  que  je  ne  lui  suis  pas  seulement  rede- 
»  vable  de  son  expérience  qu’il  m’a  vendue,  mais  encore  de  son 
»  dévouement  et  de  son  affection.  Au  médecin  qui  n’a  faitqueme 
»  tâter  le  pouls,  qui  me  place  sur  la  liste  de  ceux  qu’il  doit  voir, 
»  qui  me  prescrit  sèchement  ce  qu’il  faut  faire  et  ce  qu’il  faut 
»  éviter,  je  ne  dois  rien  au  delà.  Il  ne  m’a  pas  visité  comme  ami, 
»  mais  comme  malade  ;  Non  tanquam  arnicum,  sed  tanquam  im- 
»  peratorem.  Pourquoi  donc  envers  tel  autre  ne  serai-je  pas  éga- 
»  lement  quitte  ?  Ce  n’est  pas  que  ce  qu’il  nous  a  vendu  valût 
»  plus  que  le  prix  que  nous  en  avons  donné ,  mais  parce  qu’il 
»  a  donné  plus  qu’il  n’avait  vendu.  Il  est  allé  au  delà  de  ce  que 
»  sa  profession  exigeait  :  il  a  craint  pour  moi  ;  il  est  accouru 
»  dans  les  moments  critiques  ;  aucun  soin  ne  lui  a  paru  pénible 
»  ni  fastidieux  ;  mes  plaintes  ne  l’ont  point  trouvé  indifférent  ; 
»  entre  ses  nombreux  malades,  il  s’est  surtout  préoccupé  de  moi, 
»  et  n’a  consacré  aux  autres  que  le  temps  qu’il  a  pu  me  déro- 
»  ber.  Dès  lors,  ce  n’est  plus  au  médecin  que  je  suis  obligé,  mais 
»  à  l’ami  :  Non  tanquam  medico  ,  sed  tanquam  amico.  »  (  De 
beneficiis,  lib,  VI,  C.  15  et  16.) 

A  travers  sa  diffusion  ,  on  voit  que  le  rhéteur  romain  avait 
parfaitement  saisi  la  double  position  du  médecin  vis  à  vis  de  ses 
malades  et,  par  suite,  la  nature  diverse  des  rémunérations  qu’il 
peut  en  recevoir. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  reconnaissance,  dont  l’expression 
est  souvent,  nous  pourrions  dire  toujours,  la  compensation  la  plus 
douce  et  la  plus  agréable  qu’un  client  puisse  nous  offrir  en  retour 
do  nos  peines  et  de  nos  soins.  Nous  ne  nous  arrêterons  qu’au 
salaire  proprement  dit ,  que  ce  qui  est  dû  à  l’homme  de  l’art  : 


Études  cliniques  sue  la  catabacte,  par  le  D'  Sichel. 

{Voir  le  numéro  24.) 

VII.  De  la  cataracte  grumeuse  ou  sanguinolente. 

Sous  le  nom  de  cataracte  grumeuse  ou  sanguinolente,  leg 
auteurs  ont  décrit,  sans  entrer  d’ailleurs  dans  aucun  détail 
une  cataracte  accidentellement  compliquée  d’un  dépôt  san¬ 
guinolent  formé  par  les  parties  constituantes  du  sang,  et  no¬ 
tamment  par  sa  matière  colorante. 

Ce  dépôt  a  lieu  à  la  surface  antérieure  de  l’appareil  cris- 
tallinien,  le  plus  souvent  sur  la  capsule  antérieure,  qui  d’or-  ■ 
dinaire  est  devenue  opaque  ou  recouverte  d’une  fausse 
membrane,  au  moins  dans  une  partie  de  son  étendue.  Dans 
ce  cas,  c’est  cette  fausse  membrane  qui  contient  dans  ses 
mailles  les  pareelles  de  sang  coagulé,  d’où  résulte  l’aspect 
particulier  de  l’opacité.  Dans  d’autres  cas,  des  bandes,  pla- 
ques  ou  points  rouges,  formés  par  la  partie  eolorante  du 
sang,  sont  simplement  collés  à  la  face  antérieure  du  cris- 
tallin  ou  de  sa  membrane,  soit  par  la  fibrine  du  sang,  soit 
par  de  la  fibro-albumine  exsudée  à  la  suite  d’une  phleg. 
masie. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  la  cataracte  gm. 
meuse  peut  coexister  avec  des  opacités  de  l’appareil  cristal- 
linien  des  espèces  les  plus  différentes. 

Causes,  —  La  cataracte  sanguinolente  est  toujours  causée 
par  un  épanchement  de  sang  incomplètement  résorbé.  Tan¬ 
tôt  une  lésion  traumatique,  en  ouvrant  quelques-uns  des 
vaisseaux  du  globe,  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie.  C’est 
ainsi  que  la  cataracte  grumeuse  se  présente  quelquefois  ^ 
comme  cataracte  secondaire,  lorsqu’une  première  opération 
a  été  pratiquée  au  moment  où  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
conjonctive  étaient  trop  injectés,  ou  que,  à  cause  de  lent 
position  et  d’autres  circonstances  particulières,  la  ponction, 
dans  un  cas  d’abaissement,  a  dû  intéresser  l’un  de  ces  vais¬ 
seaux  devenu  plus  volumineux  que  d’ordinaire.  Tantôt  une 
ophthalmie  interne  a  été  suivie  ,  comme  cela  est  fréquent , 
d’une  exsudation  sanguine,  et  la  résorption,  trop  tardive  et 
incomplète,  a  permis  aux  particules  du  sang,  arrivées  à  la 
surface  antérieure  du  système  cristallinien,  de  s’y  concréter 
d’une  manière  permanente.  Dans  ce  cas,  l’affection,  par 
suite  d’un  ophthalmie  interne,  est  le  plus  souvent  compli¬ 
quée  d’amaurose  ou  d’altération  organique  des  membranes 
rendant  la  cécité  incurable. 

Le  traitement  variera  d’après  l’espèce  de  la  cataracte.  On 
tiendra,  en  outre,  compte  de  la  cause  qui  a  agi,  de  l’ophthal» 
mie  externe  ou  interne  coexistante,  de  l’amaurose  et  des 
autres  circonstances  concomitantes.  En  général,  la  présence 
du  sang  non  résorbé  ne  fournira  pas  des  indications  bien 
essentielles,  et  Topaeité  devra  plutôt  être  traitée  et  opérée 
d’après  les  règles  déduites  de  sa  nature,  qui  constitue  le  fond 
de  la  maladie. 

Quelques  exemples  feront  mieux  ressortir  les  caractères 
particuliers  des  différentes  variétés  de  la  cataracte  grumeu¬ 
se.  Commençons  par  une  observation  qui  montre  de  quelle 
manière,  dans  certains  cas,  cette  espèce  de  cataracte  se  dé¬ 
veloppe,  et  qui,  en  outre,  est  intéressante  sous  plusieurs 
autres  rapports. 

Obs.  I.  —  Le  26  février  1 843  il  se  présenta  à  notre  Clinique, 
à  laquelle  assistait  ce  jour-là  le  docteur  Broussonnet,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  malade  affecté  de  cata¬ 
racte  lenticulaire  complète  de  l’œil  droit.  En  examinant  super¬ 
ficiellement  l’œil  gauche,  on  n’y  vit  rien  d’anormal. 

Toutefois  la  physionomie  du  malade  m’était  connue ,  et  je  dé¬ 
clarai  le  reconnaître  pour  l’avoir  opéré  plusieurs  années  aupara- 


Non  tanquam  amico ,  sed  tanquam  imperatori. 

La  question  des  honoraires  présente  deux  faces  :  1  »  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  ;  2“  le  mode  de  perception  ,  qu’on  nous  passe  le 
mot. 

1°  En  ce  qui  concerne  la  quantité  des  honoraires ,  pn  ne  peut  1 
raisonnablement  établir  de  règle  fixe.  Cependant  on  en  doit  dé¬ 
terminer  le  taux  ;  1  "  selon  les  localités  ;  2°  selon  la  réputation 
et  la  position  du  médecin  ;  3“  selon  la  fortune  du  malade.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  cette  triple  distinction  qui  repose  sur  le 
sens  commun,  et  qui  d’ailleurs  est  généralement  adoptée  par 
tous  les  praticiens. 

La  qualité  des  honoraires  est  quelquefois  pour  le  médecin  de 
la  plus  haute  importance  :  Cadet  de  Gassicourt  (1)  raconte  qu’un  . 
médecin  fort  à  la  mode  avait  reçu  ,  dans  l’année  ,  sept  à  huit 
boîtes  d’or,  trois  ou  quatre  soupières  d’argent ,  et  qu’il  avait  été 
fort  embarrassé  pour  payer  sa  voiture  ,  son  loyer  et  ses  imposi¬ 
tions.  Les  chroniques  de  l’Opéra  nous  fournissent  un  exemple  pi¬ 
quant  de  la  qualité  des  honoraires  :  Un  médecin  de  Paris  venait 
de  sauver  le  célèbre  danseur  'Festris  d’une  longue  et  douloureuse 
maladie  ;  celui-ci ,  qui  avait  de  son  art  l’idée  la  plus  exagérée, 
se  présente  un  matin  chez  le  docteur  et  lui  offre  très  sérieuse¬ 
ment,  pour  payement  de  ses  soins,  une  demi-douzaine  de  leçons 
de  danse.  L’histoire  ne  dit  pas  si  notre  confrère  accueillit  aussi 
sérieusement  cette  étrange  proposition. 

En  présence  de  pareils  faits  et  de  plusieurs  autres  que  nous 
pourrions  citer,  le  médecin ,  chez  qui  en  définitive  l’exercice  de 
son  art  est  une  profession,  un  moyen  pour  subvenir  aux  dépen¬ 
ses  de  sa  vie  et  de  celle  de  sa  famille,  le  médecin,  disons-nous, 
ne  devrait  recevoir  des  honoraires  qu’en  espèces  sonnantes  ou 
ayant  cours.  Il  ne  faut  pas  que  jamais  il  devienne  brocanteur  et 
qu’il  revende  à  la  criée  le  produit  de  ses  soins  et  de  ses  veilles. 

2®  Le  mode  de  perception  est  sans  contredit  la  partie  la  plus 
épineuse  de  la  question  qui  nous  occupe.  Celte  partie  est  com¬ 
plexe  et  embrasse  ;  1“  le  mode  de  règlement;  2“  l’époque  à  la¬ 
quelle  ce  règlement  doit  avoir  lieu. 

1“  Il  est  trois  manières  de  régler  ses  honoraires  :  1“  selon  le 
nombre  des  visites  faites  ou  consultations  données  ;  2°  selon  la 
gravité  de  la  maladie  et  selon  les  opérations  prévues  ou  impré¬ 
vues  survenues  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  3®  par  abonne¬ 
ment. 


(1)  Dict.  des  sciences  médicales,  article  Honoraires. 


-  m  - 


t  d’abord  d’une  cataracte  lenticulaire ,  et  plus  tard  d’une 

''Tracte  secondaire  grumeuse  qui  n’avait  pas  été  complètement 
®  Je  fus  fort  étonné  de  trouver  la  pupille  de  1  œd  gauche 
^"'rfaite'ment  nette,  régulière  et  mobile,  et  la  vision  aussi  bonne 
neut  être  après  une  opération  de  cataracte. 

^  T  e  malade  ayant  donné  tous  les  détails  capables  de  constater 
Hentité ,  ie  l’ajournai  cependant  au  t''  mars ,  pour  apporter 
®  inur-là  une  observation  détaillée  que  je  me  rappelais  avoir 
prise  à  son  sujet,  et  deux  dessins  que  j’avais  fait  faire  de  son 

®  Au  iour  fixé,  l’exactitude  de  tous  ces  détails  fut  constatée,  bien 
depuis  quatre  ans  je  n’eusse  point  revu  le  malade.  Voici 
l’nbservation  telle  que  je  l’avais  rédigée  en  4840.  M.  Broussonnet 
'  mAHopina  nroannta  nnl.  nn  cnmnarer  ces  dessins  et 


12  mai  4840 ,  par  abaissement,  d’une  cataracte  lenticulaire  de- 
mi-dure  de  l’œil  gauche.  La  conjective  oculaire  est  légèrement 
vascularisée.  Pour  'éviter  im  vaisseau  d’une  part ,  et  de  1  autre 
par  suite  d’un  mouvement  brusque  de  l’œil ,  j’ai  fait  1^  Ponction 

11.  n  O  TYAillimà^rpa  SP.I1 


?ÿhémoTrLgie“qui  survint  fut  plus  copieuse  que  je  ne  l’ai  ja- 
mais  vue.  Au-devant  du  cristallin  à  moitié  abaissé  et  des  flocons 
MiDSulaires,  la  chambre  postérieure  se  remplit  de  sang,  qui,  quel- 
nue  temps  après  l’opération,  descendit  pour  la  plus  grande  par¬ 
tie  dans  la  chambre  antérieure ,  et  forma  un  petit  amas  de  coa- 

^*^Le°maIade  ayant  un  peu  souffert  pendant  l’opération ,  une 
netite  saignée  de  précaution  fut  faite,  et  des  fomentations  d’eau 
froide  furent  employées.  Des  douleurs  étaient  néanmoins  surve¬ 
nues  ;  quinze  Sangsues  furent  appliquées  à  deux  heures  du  ma- 
tie.  Les  fomentations  furent  continuées  jusqu’au  43  mai  dans  la 
soirée,  où  elles  furent  remplacées  par  des  frictions  d’onguent  na- 
nolitain  belladoné. 

^  Le  13,  dans  l’après-midi ,  le  calomel  {5  centigrammes)  avec 
l’opium  (3  centigrammes)  fut  administré,  trois  paquets  ce  jour  et 
trois  paquets  le  lendemain.  La  douleur  cessa  entièrement  le  43 

^^'L’inflammation  ne  se  développa  pas  davantage,  et  la  pupille,  di¬ 
latée  avant  l’opération  par  la  belladone,  resta  modérément  large, 
et  se  dilata  encore  davantage  au  bout  de  quelque  temps. 

Le  18,  il  y  a  encore  une  très  légère  injection  de  la  conjonc¬ 
tive.  La  pupille  est  presque  entièrement  remplie  par  les  flocons 
capsulaires  devenus  opaques  presque  entièrement ,  et  réunis  en 
une  membrane  continue  au-devant  du  cristallin  qui  est  remonté 
davantage.  La  partie  inférieure  interne  de  ce  corps  est  seule  a 
découvert.  Le  coagulum  de  sang  forme  une  petite  plaque  irré¬ 
gulièrement  arrondie  dans  le  milieu  de  la  moitié  externe  de  la 
chambre  antérieure. 

Le  2  juillet,  l’œil  présente  les  particularités  suivantes 

Les  conjonctives  sont  légèrement  injectées.  La  cornee  et  la 
sclérotique  sont  saines  ;  l’iris  est  normale,  la  pupille  très  ddalee 
par  la  belladone  ;  à  sa  circonférence  la  marche  libre  de  1  iris , 
d’un  beau  noir,  se  dessine  très  bien  sur  les  parties  sous-jacentes. 
Toute  l’ouverture  pupillaire  est  occupée  par  le  cristallin,  remonté 
et  recouvert  presque  en  entier  par  la  capsule  fausse  membra¬ 
neuse.  Cette  cataracte  est  marbrée  de  gris  et  de  jaune  sale ,  et 
enduite  entre  ces  marbrures  de  taches  rouges  présentant  des 
teintes,  des  formes  et  des  dimensions  variées. 

Cet  aspect  marbré  a  quelque  chose  de  très  singulier.  Les  mar¬ 
brures,  les  unes  grises,  résultent  de  la  couleur  normale  du  cris¬ 
tallin  opaque;  les  autres  jaunes,  de  la  fibrine  du  sang  qui,  après 
la  résorption  de  sa  matière  colorante ,  est  restée,  sous  forme  de 
fausse  membrane  jaunâtre,  attachée  par  plaques  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’appareil  cristallinien,  et  s’est  mêlée  à  de  la  fibro-al- 
bumine  exsudée  sur  la  cristalloïde  et  organisée  en  fausse  mem¬ 
brane.  ,  .  .  Il 

Toutes  ces  diverses  plaques  jaunes  sont  séparées  entre  elles 
par  de  larges  taches  rouges,  des  dépôts  de  sang  coagulé  d  un 
rouge  d’autant  plus  foncé  qu’ils  sont  plus  rapprochés  du  bord 
pupillaire  externe  inférieur.  Cela  tient  à  ce  que  le  sang ,  en  des¬ 


cendant  dans  la  chambre  postérieure  selon  les  lois  de  la  gravitéi 

a  formé  une  couche  plus  épaisse  près  du  bord  pupillaire,  et  qu  il 
n’a  été  retenu  à  la  surface  de  la  fausse  membrane  qu’en  cou¬ 
ches  minces  agglutinées  par  la  fibro-albumine. 

Tous  ces  dépôts  de  sang  communiquent  entre  eux  par  des 
prolongements  qui  séparent  les  plaques  jaunes  pseudo-membra¬ 
neuses  sous-jacentes  et  en  forment  autant  de  petits  ilôts. 

Il  existe  en  outre  sur  la  face  antérieure  de  la  cataracte  quel¬ 
ques  points  brun-noirâtres  de  pigment  uvéen. 

Nous  omettons  ici  les  détails  minutieux  de  la  description  de 
cette  cataracte  grumeuse  que  nous  avons  vue  naître  sous  nos 
yeux,  la  réservant  pour  notre  Iconographie  des  maladies  ocu¬ 
laires,  ear  sans  le  dessin  elle  ne  saurait  ni  être  comprise  m  offrir 
d’intérêt. 

On  traite  encore  la  conjonctivite  pendant  plusieurs  jours  par 
les  purgatifs,  les  fomentations  froides  et  les  frictions  mercuriel¬ 
les.  L’instillation  de  belladone  est  continuée. 

Le  8  juillet,  au  moment  où  je  me  dispose  à  faire  une  nouvelle 
opération  pour  enlever  cette  cataracte  secondaire  sanguinolente, 
je  m’aperçois  que  la  portion  inférieure  interne  du  cristallin ,  gri¬ 
sâtre  et  normale  encore  il  y  a  trois  jours,  est  devenue  blanchâ¬ 
tre,  légèrement  rugueuse  et  floconneuse.  Cette  circonstance, 
preuve  évidente  que  l’inflammation  persiste  encore  et  produit 
des  exsudations  de  fibro-albumine  qui  s’organisent  en  fausse 
membrane,  m’est  extrêmement  désagréable  ;  mais,  pensant  que 
le  traitement  dirigé  jusqu’ici  sans  interruption  n’aurait  pas  plus 
d’effet  si  je  le  continuais  encore  pendant  une  qu  plusieurs  se¬ 
maines,  et  que  les  antiphlogistiques  plus  énergiques  ainsi  qu’un 
ajournement  ultérieur  affaibliraient  et  indisposeraient  trop  le 
malade,  je  me  décide  à  l’opérer  ,  me  réservant,  dans  le  cas  de 
nécessité,  d’agir  avec  vigueur  après  l'opération  pour  enlever  à  la 
fois  la  phlegmasie  ancienne  chronique  et  celle  qui  serait  la  suite 
de  l’opération.  ... 

Après  avoir  détaché  quelques-unes  des  adhérences,  je  fais 
l’abaissement  de  la  cataracte ,  qui  ne  consistait  plus  que  dans  la 
capsule  recouverte  de  la  fausse  membrane  ,  le  cristallin  ayant 
complètement  disparu.  Les  adhérences  latérales  du  côté  interne 
ne  peuvent  être  détruites.  La  capsule  revient  de  nouveau  dans 
le  champ  visuel.  Quatre  fois  cette  manœuvre  est  répétée,  chaque 
fois  la  pupille  devient  complètement  nette  ;  mais,  dès  qu’après 
avoir  maintenu  la  membrane  abaissée  pendant  quelque  temps, 
je  relève  l’aiguille,  la  cataracte  n’étant  pas  accrochée  par  cette 
dernière  remonte ,  enfin ,  à  la  dernière  tentative  d  abaissement, 
elle  n’occupe  plus  guère  que  la  moitié  inférieure  de  la  pupille  ; 
à  sa  partie  supérieure,  formée  par  la  portion  cachée  auparavant 
par  le  bord  pupillaire  supérieur,  elle  est  mince  et  semi-transpa¬ 
rente.  Le  malade  a  fort  peu  souffert  pendant  l’opération.  La 
ponction  avait  été  faite  au  lieu  d’élection  et  un  peu  au-dessous 
du  diamètre  transversal  de  l’œil,  entre  deux  vaisseaux  injectés 
sans  qu’il  y  eût  d’hémorrhagie,  bien  que  toute  la  conjonctive  se 
fût  injectée  fortement  dès  que  les  paupières  avaient  été  fixées. 
—  Fomentations  froides;  j’ordonne  pour  le  soir  une  saignée  de 
précaution,  qui  n’est  pas  faite. 

Le  lendemain,  9  juillet,  l’iris  commence  à  se  décolorer  légère¬ 
ment,  la  capsule  remplit  plus  que  la  moitié  inférieure  de  la  pu¬ 
pille;  elle  a  pris  une  teinte  jaune-pâle  beaucoup  plus  foncée, 
mêlée  d’un  peu  de  vert  ;  elle  est  entourée  d’un  trouble  vague 
comme  de  la  fumée.  Le  malade  accuse  un  peu  de  douleur  dans 
le  front  et  dans  l’œil.  —  Saignée  de  quatre  palettes,  frictions 
d’onguent  napolitain  belladoné.  —  La  conjonctive  est  . 
injectée.  .  .  . 

Le  40,  les  symptômes  commencent  a  diminuer,  —  Continua¬ 
tion  des  frictions. 

Le  42,  l’iris  reprend  sa  couleur  normale  et  un  peu  de  mobi¬ 
lité,  bien  que  la  pupille  soit  encore  dilatée.  La  teinte  de  la  cap¬ 
sule  devient  un  peu  plus  claire,  la  pupille  n’a  plus  l’aspect  fuli¬ 
gineux  et  est  très  noire  dans  presque  toute  sa  moitié  supérieure. 
La  conjonctive  est  fort  légèrement  injectée,  la  douleur  a  totale¬ 
ment  diparu  depuis  quelques  jours. 

Le  16  juillet,  la  pupille  est  revenue  à  son  diamètre  normal  et 
mobile;  la  partie  supérieure  delà  capsule  est  éloignée  de  l’iris 
et  un  peu  renversée  en  arrière.  Le  malade  voit  les  gros  objets  ; 
il  sort  à  la  fin  de  juillet. 


En  comparant  cet  état  de  choses  observé  au  moment  où 
_J.  H..,  quittait  ma  clinique,  avec  celui  que  nous  avons  re¬ 
trouvé  au  bout  de  plusieurs  années,  lors  de  sa  nouvelle  vi¬ 
site,  on  doit  se  demander  si  ici  la  pupille  est  devenue  nette 
par  suite  de  la  résorption  complète  des  débris  de  la  cata¬ 
racte  ?  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  La  résorption  n’entraî¬ 
ne  dans  le  courant  de  la  circulation  que  la  substance  du 
cristallin  et  de  très  petites  parcelles  de  la  capsule  normale 
et  transparente.  La  capsule  devenue  opaque,  et  surtout 
épaissie  par  la  phlegmasie,  n’est  plus  susceptible  de  résorp¬ 
tion  ,  mais  elle  peut  disparaître  par  sa  rétraction  derrière  la 
pupille.  Comme  les  cicatrices ,  comme  les  pseudo-membra¬ 
nes,  la  capsule,  enduite  de  libro-albumine  et  devenue  fausse- 
membraneuse,  se  contracte  vers  ses  points  fixes,  c’est-à-dire 
vers  ceux  où  elle  adhère  à  l’iris  ,  et,  de  cette  manière,  peut 
finir  par  disparaître  derrière  le  bord  libre  de  cette  mem¬ 
brane.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  M.  H... ,  tandis  qu’en 
même  temps  les  débris  de  substance  cristallinienne  et  le  sang 
épanché  ont  été  résorbés  en  entier.  C’est  ainsi  que  la  vision  - 
s’est  rétablie  complètement.  Ces  changements  se  sont  sans 
doute  opérés  très  insensiblement,  pendant  les  trois  années 
où  le  malade  a  été  soustrait  à  notre  observation. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  21  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoplion  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  qui  fait  savoir  à  l’A¬ 
cadémie  que,  pour  répondre  à  la  désignation  qu’elle  a  faite  deM. 
le  docteur  Londe,  l’un  de  ses  membres,  comme  candidat  à  la  place 
devenue  vacante  au  sein  du  conseil  supérieur  de  santé  par  la 
mort  de  M.  Pariset,  il  a  proposé  au  roi  cette  nomination  ,  et 
qu’une  ordonnance  du  4®'  de  ce  mois  l’a  prononcée. 

M.  le  ministre  annonce  également  qu’il  a  écrit  en  même  temps 
à  M.  Londe. 

—  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

4»  Une  lettre  du  consul  de  France  à  Boston,  qui  attribue  com¬ 
me  certaine  la  priorité  de  la  découverte  de  l’éthérisation  à  M. 
Morton  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Murville,  relative  à  un  cas  de  fracture  du 
bassin  (jui  a  été  il  y  a  quelques  semaines  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Bégin.  Nous  avons  regretté  que  cette  lettre  ,  probablement 
intéressante  et  qui  doit  contenir  les  éclaircissements  que  l’Aca¬ 
démie  avait  fait  demander  à  M.  Murville,  n’ait  point  été  analysée 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  et  ait  été  simplement  renvoyée 
au  comité  de  publication  pour  être  ensevelie  dans  le  Bulletin. 

—  M.  Velpbad  prend  la  parole  pour  appuyer  la  réclamation 
du  consul  de  France  qui  attribue  à  M.  Morton  la  découverte  de 
l’éthérisation. 

—  Nous  donnons  aujourd’hui ,  avant  d’entrer  dans  la  discus¬ 
sion  de  ce  jour,  un  extrait  du  discours  de  M.  Ségalas  ,  dont  cet 
honorable  praticien  nous  avait  adressé  une  copie  mercredi  der-  ‘ 
nier,  à  une  heure  trop  avancée  pour  pouvoir  la  faire  paraître 
dans  le  dernier  compte-rendu. 

La  question  que  se  pose  l’orateur  est  celle-ci  ;  Un  calculeux 
étant  donné  ,  faut-il  lithotritier  ,  tailler ,  ou  s’abstenir  de  toute 
opération  ?  La  question  est  complexe.  Voici  à  quels  résultats 
l’expérience  de  M.  Ségalas  Ta  conduit.  Les  conditions  qui  peu¬ 
vent  rendre  la  lithotritie  impossible  sont  relatives  :  4®  à  la  pierre; 
2®  à  la  vessie  ;  3°  à  l’urètre  ;  4®  à  la  prostate. 

4®  La  pierre.  Elle  ne  peut  rendre  la  lithotritie  impossible  que 
par  son  volume  ou  sa  dureté.  Le  nombre  de  calculs  est  insigni¬ 
fiant,  chacun  étant  attaqué  isolément.  Pour  le  volume,  M.  Sé¬ 
galas  a  brisé  des  pierres  de  27  lignes  (0,062  m.),  et  peut-être 
peut-on  en  broyer  de  plus  volumineuses  encore.  Rarement  les 
pierres  sont  trop  dures  ;  lorsqu’elles  le  sont ,  elles  sont  formées 


^  —  - 

Le  mode  de  régler  ses  honoraires  selon  le  nombre  des  visite 
ou  des  consultations  est  aujourd’hui  le  plus  généralement  répan¬ 
du,  et  c’est  celui  qui  offre  le  plus  d’avantages  tout  à  la  fois  au 
malade  et  au  médecin.  Au  malade,  parce  que  celui-ci  connais¬ 
sant  le  taux  de  la  visite  peut  lui-même  régler  sa  dette  et  propor¬ 
tionner  ses  dépenses  à  sa  fortune  ;  au  médecin  ,  parce  que  ce 
mode  lui  évite  des  discussions  toujours  pénibles  et  n’expose  pas 
sa  loyauté  à  de  malveillantes  insinuations. 

Régler  ses  honoraires  d’après  la  gravité  de  la  maladie  serait 
s’exposer  à  des  mécomptes  sans  nombre  et  à  des  accusations 
déshonorantes.  11  faut  que  le  client  se  rende  raison  de  sa  dette, 
et,  s’il  est  obligé  de  l’asseoir  sur  une  base  qui  échappe  à  son  in¬ 
telligence  et  de  s’en  rapporter  à  la  bonne  foi  d’autrui,  il  élèvera 
des  contestations  de  toute  nature  et  quelquefois  même  ne 
^  era  pas. 

n  ce  qui  concerne  les  opérations,  elles  doivent  toujours  être 
soldées  en  dehors  du  prix  de  la  visite.  Le  taux  subira  nécessai¬ 
rement  les  variations  que  nous  avons  établies  tout  à  Theure  pour 
la  quantité  des  honoraires,  et  de  plus,  et  surtout,  il  sera  propor¬ 
tionné  à  la  gravité  de  l’opération  elle-même.  Dans  ce  cas  le 
client  peut ,  jusqu’à  un  certain  point ,  se  rendre  raison  de  sa 
dette;  s’il  ne  peut  toujours  juger  de  la  gravité  d’une  opération, 
il  peut  en  apprécier  les  difficultés  et  surtout  la  longueur.  En  de 
pareilles  circonstances,  le  médecin  doit  déployer  un  certain 
savoir-faire ,  et ,  quand  il  le  pourra,  fixer  d’avance  ses  hono¬ 
raires. 

Le  mode  par  abonnement  offre  des  avantages  au  malade  et  au 
médecin;  «  mais,  comme  toutes  les  bonnes  choses  du  monde, 
"  dit  M.  Desbarreaux-Bernard,  l’abonnement  offre  ses  abus.  Des 

*  corporations  entières ,  familles  bien  autrement  nombreuses, 
»  s’abonnent  avec  un  médecin,  et  tous  leurs  membres  reçoivent 
»  ses  visites  moyennant  une  faible  rétribution  annuelle.  Ceux  de 
»  nos  confrères  qui  n’estiment  pas  plus  haut  leurs  fatigues  per- 
»  dent  le  mérite  qu’ils  auraient  en  donnant  des  soins  gratuits  aux 

•  artisans  malheureux  :  ils  ont  changé  la  noble  médecine  du 
»  pauvre  en  une  sorte  de  médecine  au  rabais.  » 

2®  L’époque  à  laquelle  doit  se  faire  le  règlement  des  honorai- 
Tès  varie  selon  les  pays  ;  en  Angleterre ,  le  médecin  est  pa^é 
après  chaque  visite  ;  en  France,  au  contraire,  il  n'est  payé  qu’à 
la  fin  de  la  maladie.  Ce  mode  est  on  ne  peut  plus  vicieux  et 
dommageable.  La  reconnaissance  du  malade  s’éteint  souvent 
avec  la  souffrance,  et  la  santé  ou  la  mort ,  en  apportant  l’oubli 


des  maux  passés,  détruit  souvent  chez  le  malade  ou  les  héritiers 
du  défunt  le  souvenir  des  soins  et  de  la  sollicitude  du  médecin. 
Loin  de  nous  la  pensée  de  spéculer  sur  les  craintes  ou  les  dou¬ 
leurs  d’un  malheureux;  la  médecine,  grâce  â  Dieu!  ne  descendra 
jamais  à  ces  turpitudes  ;  mais  il  faut  que  l’homme  de  Tart  soit 
récompensé  de  ses  peines ,  et  il  est  de  son  devoir ,  nous  allions 
presque  dire  de  sa  dignité,  de  ne  pas  mettre  gratuitement  sa 
science  au  service  de  personnes  riches  ou  aisées.  —  Reviendrez- 
vous,  disait-on  à  Dumoulin?  —  Oui,  si  vous  me  payez.  —  Faut- 
il  vous  payer  tout  de  suite?  —  Oui,  si  vous  voulez  que  je  re¬ 
vienne.  Ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  laisser  souvent  une  abon¬ 
dante  aumône  au  pauvre  dont  il  venait  d’exigef  le  modique  prix 
de  sa  visite. 

Il  est  difficile,  nous  en  convenons,  de  revenir  à  ces  habitudes  ; 
le  public  les  trouverait  étranges  et  quitterait  peut-être  le  prati¬ 
cien  qui  lui  tiendrait  le  langage  de  Dumoulin.  Mais  si  chacun  de 
nous  voulait  se  soumettre  à  cette  règle,  si  le  public  recevait  par¬ 
tout  la  même  réponse ,  il  serait  bien  forcé  d’accepter  ce  change¬ 
ment  dans  les  mœurs  médicales  ,  et  nous  ne  verrions  pas  un  si 
grand  nombre  de  nos  malheureux  confrères  réduits  à  la  misère 
et  presque  à  la  mendicité. 

Pour  atteindre  ce  but  désirable  pour  tons,  il  ne  faudrait  qu’im- 
oser  silence  un  instant  à  nos  petites  passions ,  nous  fondre  dans 
I  même  communion  ,  et  formuler  une  charte  à  laquelle  grands 
et  petits  seraient  tenus  d’obéir.  Le  mal  est  en  nous  et  non  pas 
hors  de  nous.  Quand  donc  nous  déciderons-nous  à  nous  appli¬ 
quer  le  remède?  Medice,  sana  teipsum? 

Félix  Roübaüd. 


nouvelles. 

La  reine  d’Espagne  vient  de  conférer  la  croix  de  commandeur 
de  Tordre  de  Charles  III  à  MM.  les  docteurs  Mateo  Seanne,  vice- 
président  du  conseil  supérieur  de  santé,  et  Joachim  Hysern,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 

—  En  traversant  l’Asie  pour  venir  en  France,  S.  E.  Moham¬ 
med-Ali-Kan  et  sa  suite  eurent  à  subir  une  pluie  de  manne  en  si 
grande  abondance,  que  la  terre  en  fut  couverte  à  une  épaisseur 
de  5  à  6  centimètres.  Les  gens  de  la  suite  de  l’ambassadeur  de 
Perse  ont  apporté  des  morceaux  de  cette  manne,  qui  sont  de  la 


grosseur  d’une  noisette. Cette  substance,  que  les  anciens  croyaient 
tomber  du  ciel,  fournit  une  farine  très  blanche,  mais  insipide. 

Examen  fait  de  celte  manne,  les  savants  reconnaissent  en  elle 
le  Lichen  esculenta,  que  les  vents  emportent  en  très  grandes  mas¬ 
ses  pour  les  déposer  ensuite  à  des  distances  plus  ou  moins  gran¬ 
des,  suivant  les  variations  et  les  phénomènes  atmosphériques.  ' 
Plusieurs  échantillons  ont  dû  être  adressés  à  l’Académie  des 
Sciences. 

^  —  Les  Anglais,  qui  ont,  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  pris 
l’avance  sur  les  peuples  du  continent  pour  l’assainissement  des 
villes,  n’ont  pu  renoncer  encore  à  l’usage  d’ensevelir  les  morts 
dans  l’intérieur  de  leurs  cités.  Une  réunion  nombreuse  a  eu  lieu 
à  Londres,  le  4  S,  dans  la  soirée,  à  la  taverne  de  l’Ancre  et  la 
Couronne,  à  l’effet  de  faire  une  démonstration  imposante  contre 
cette  usage.  Un  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  réu¬ 
nion,  M.  Walker,  a  cité  plusieurs  faits  pour  démontrer  les  dan¬ 
gers  qu’offre  pour  la  salubrité  publique  le  maintien  de  cet  usage, 
et  combien  il  est  triste  pour  l’humanité  d’avoir  sous  les  yeux  le 
spectacle  qu’offrent  souvent  les  cimetières  de  Londres. 

L’orateur  a  terminé  son  discours  en  proposant  la  résolution 
suivante,  qui  a  été  adoptée  par  l’assemblée  :  «  L’enterrement  des 
morts  au  milieu  des  vivants  a,  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  amené  la  violation  systématique  des  sentiments  d’huma¬ 
nité.  Cet  usage  a  produit  des  faits  qui  sont  une  honte  pour  notre 
caractère  national ,  qui  ont  dégradé  la  religion ,  altéré  la  morale 
publique  et  nui  d’une  manière  déplorable  a  la  santé  publique.  » 

L’assemblée  a  adopté  plusieurs  autres  résolutions  conçues  à 
peu  près  dans  le  même  sens,  et  a  ouvert  une  souscription  desti¬ 
née  à  aider  à  la  poursuite  de  l’objet  que  la  réunion  avait  en 
vue. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  entière¬ 
ment  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


LA  SYPHILIS,  poème  en  vers  latins  de  JEROME  FRACASTOR, 
traduit  en  vers  français,  précédé  d’une  étude  historique  et  scientifique 
sur  Fracastor,  et  accompagné  de  notes,  par  Prosper  YVAREN,  doc-r 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  vol.  in-8  de  380  pagesj 
Prix  ;  5  fr.  Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 
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ordinairement  d’acide  urique  et  datent  de  dix,  quinze,  vingt  ans. 
Les  calculs  d’oxalate  de  chaux  cèdent  assez  facilement  à  la  per¬ 
cussion. 

2"  La  vessie.  Elle  ne  s’oppose  à  la  lithotritie  que  lorsqu’elle 
se  contracte  trop  fortement,  qu’elle  coiffe  la  pierre  de  manière  à 
ne  pas  laisser  de  place  pour  le  jeu  de  l’instrument  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  cet  état  n’est  que  passager,  résulte  d’une  irritation  vive,  et 
peut  être  vaincu  par  une  médication  appropriée,  les  bains,  etc. 

Le  défaut  d’action  de  la  vessie  ne  peut  être  un  obstacle  ;  il 
permet  le  Jeu  de  l’instrument ,  mais  nécessite  l’extraction  artifi¬ 
cielle  des  détritus.  —  L’existence  de  lacunes  est  défavorable  ,  et 
peut  même  rendre  la  lithotritie  impossible ,  si  le  calcul  est  en¬ 
kysté  de  manière  à  ne  présenter  qu’une  portion  de  sa  surface 
accessible  à  l’instrument ,  si,  une  fois  brisé,  les  fragments  s’en¬ 
gagent  entre  les  colonnes  ;  cependant  l’auteur  a  pu,  dans  une 
circonstance,  lithotritier  avec  succès  un  vieillard  qui  portait  un 
calcul  enchatonné,  mais  non  sans  beaucoup  de  difficulté. 

Les  tumeurs  rendent  la  lithotritie  difficile  ,  délicate  ,  mais  ja¬ 
mais  impossible  :  les  inflammations,  surtout  avec  ulcération , 
l’empêchent  en  provoquant  des  contractions  spasmodiques  de 
l’organe. 

3“  La  prostate.  Son  hypertrophie  ne  met  plus  obstacle  à  la 
lithotritie,  comme  à  l’époque  où  l’on  se  servait  d’instruments 
droits.  Ses  tumeurs ,  comme  celles  de  la  vessie  ,  gênent  aussi , 
mais  n’empêchent  pas  le  jeu  des  instruments. 

4“  L’urètre.  Les  rétrécissements,  n’étantque  temporaires,  ne 
retardent  l’opération  que  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  dila¬ 
tation  suffisante  pour  le  passage  du  lithotriteur. 

L’état  des  uretères  ,  des  reins  peut  rendre  l’opération  chan~ 
ceuse  ,  mais  non  l’empêcher  au  point  de  vue  chirurgical. 

Le  sexe.  Chez  les  femmes  ,  la  lithotritie  est  plus  facile  que 
chez  l’homme.  —  L’âge.  Des  chiffres  ont  établi  qu’elle  est  pra¬ 
ticable  chez  de  très  jeunes  enfants. 

En  résumé  ,  le  volume  ou  la  dureté  de  la  pierre  ,  son  encha- 
tonnement,  la  rétraction  de  la  vessie  sont  les  seuls  obstacles  réels 
pour  la  lithotritie. 

Mais  de  ce  qu’elle  est  matériellement  praticable ,  s’ensuit-il 
qu’il  faille  la  faire  ?  Nullement.  Elle  est  soumise  aux  principes 
généraux  de  la  chirurgie  ,  et  son  application  nécessite  autant  de 
tact,  de  prudence  que  les  opérations  réputées  les  plus  graves. 

Parmi  les  cas  où  elle  est  possible ,  il  eu  est  où  elle  doit  être 
préférée,  d’autres  où  la  taille  est  indiquée. 

Il  est  quatre  catégories  de  pierres  ;  les  petites,  au-dessous  de 
40  lignes  de  diamètre;  les  moyennes,  de  4  0  à  4  5  lignes;  les  gros¬ 
ses,  de  4  5  à  20  lignes  ;  les  très  grosses,  au-de.ssus  de  20  lignes. 

Toutes  les  petites  doivent  être  traitées  par  la  lithotritie,  quelle 
que  soit  leur  dureté,  quelles  que  soient  les  conditions  du  malade. 
Tailler,  dans  ce  cas,  c’est  manquer  aux  devoirs  du  chirurgien  en¬ 
vers  l'humanité.' 

Il  en  est  de  même  des  moyennes,  sauf  certaines  conditions  d’ir¬ 
ritabilité  locale  qui  peuvent  exiger  l’extraction  immédiate.  —  Les 
pierres  de  45  à  20  lignes,  lorsqu’elles  sont  friables,  les  phospha- 
tiques,  par  exemple,  à  moins  de  contre-indication  du  côté  des 

rems  ou  de  la  santô  générale,  doivent  être  également  broyées _ 

Pour  les  très  gros  calculs,  les  phosphatiques  sont  lithotritiables  ; 
ceux  d’acide  urique  doivent  être  extraits  par  la  taille,  en  raison 
de  leur  dureté  et  du  temps  qu’exigerait  leur  destruction. 

Le  nombre  des  pierres,  quand  elles  sont  petites,  est  tout  à  fait 
iosignifiant.  Rarement  elles  sont  grosses  et  nombreuses. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  si  elle 
est  accompagnée  de  la  contraction  de  cet  organe,  et  qu’elle  ait 
résisté  à  un  traitement  méthodique,  est  une  contre-indication  à 
la  lithotritie. 

.  La  contre-indication  est  encore  plus  positive  si  les  urines  char¬ 
rient  habituellement  du  pus  ou  duisanp,  et  si  on  a  lieu  de  croire 
à.  une  ulcération  ou  à  une  maladie  organique  de  la  vessie. 

'  Il  y  a  à  craindre,. en  effet,  que, l’application  répétée  des  instru¬ 
ments  n’exaspère  l’inflammation  et  n’augmente  les  accidents  ;  il 
y,  â  à  craindre  surtout  que  l’inflammation  ne  se  propage  vers  la 
partie  supérieure  de  l’appareil  urinaire. 

Toutefois,  si  la  pierre  était  petite  et  qu’elle  fût  très  friable,  ce 
qui  arrive  souvent  en  pareil  cas,  on  pourrait  tenter  la  lithotritie 
en  y  apportant  une  grande  réserve. 

La  présence  d’ttne  tumeur  dans  la  vessie  est  une  complication 
fâcheuse  quand  il  s’agit  de  pratiquer  la  lithotritie  ;  mais  si  la  tu¬ 
meur  est  indolente,  et  qu’elle  ne  donne  pas  de  sang  en  quantité 
notable,  il  est  possible  qu’elle  se  borne  à  gêner  la  manœuvre  et 
n’empêche  point  la  guérison. 

Le  défaut  d’action  de  la  vessie  ne  contre-indique  pas  la  litho¬ 
tritie.  Cette  complication  de  la  pierre  en  rend  la  division  plus  fa¬ 
cile  et  moins  douloureuse  ;  et  quant  à  l’extraction  des  fragments 
et  des  détritus,  l’art  possède  des  moyens  de  l’opérer  aisément. 


Il  n’en  est  pas  ainsi  des  lacunes  de  la  vessie;  outre  qu’elles  gê¬ 
nent  toujours  dans  la  destruction  des  fragments  et  nécessitent 
des  recherches  longtemps  répétées  pour  s’assurer  que  tous  les  dé¬ 
tritus  sont  extraits,  il  est  possible  que  des  pierres  ou  des  frag¬ 
ments  de  pierres  s’y  logent  de  manière  à  se  soustraire  à  l’action 
des  instruments,  et  c’est  encore  là  une  circonstance  où  la  taille, 
si  elle  était  acceptée,  serait  toujours  préférable  à  la  lithotritie. 

L  engorgement  de  la  prostate  et  ses  tumeurs  ne  doivent  point 
faire  reculer  devant  la  lithotritie,  lors  même  qu’ils  donneraient 
lieu  à  une  rétention  d’urine  complète;  sauf  peut-être  un  peu  plus 
de  difficulté  dans  les  manœuvres,  on  se  trouve  ici  comme  lors¬ 
qu’il  y  a  défaut  d’action  de  la  part  de  la  vessie  ;  on  est  obligé  de 
faire  sortir  les  détritus  mécaniquement  ;  mais  on  a,  en  général, 
peu  de  réaction  à  craindre  si,  sous  les  autres  rapports,  les  condi¬ 
tions  de  l’opération  sont  bonnes. 

Les  rétrécissements  de  l’urètre  ne  sauraient  être  une  contre-in¬ 
dication  à  la  lithotritie,  à  moins  d’une  circonstance  bien  extraor¬ 
dinaire,  comme,  par  exemple,  celle  où,  d’un  côté,  la  dilatation  se 
ferait  beaucoup  attendre  ,  et  où,  de  l’autre,  il  y  aurait  nécessité 
absolue  de  retirer  la  pierre  très  promptement. 

Les  différentes  maladies  de  la  partie  supérieure  de  l’appareil 
urinaire ,  notamment  les  inflammations  des  urétères,  des  bassi¬ 
nets,  etc.,  sont  certainement 'une  condition  très  fâcheuse  pour  la 
lithotritie,  et  quand  elles  sont  portées  à  un  haut  degré,  elles  con¬ 
stituent  une  véritable  contre-indication ,  car  elles  s’exaspèrent 
sous  l’influence  de  l’opération,  et  deviennent  souvent  des  causes 
de  mort. 

Quant  à  l’état  général  du  malade  et  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  sesprincipaux  appareils,  notamment  le  système 
nerveux  et  les  voix  digestives,  l’une  et  l’autre  opérations  peuvent 
y  trouver  des  contre-indications  formelles ,  mais  la  lithotritie 
moins  que  la  taille  en  général. 

Le  sexe  ne  peut-être  une  contre-indication  à  la  lithotritie  ;  au 
contraire,  cette  opération  doit  être,  toute  chose  égale  d’ailleurs , 
plus  facile,  plus  prompte  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  à 
cause  de  la  longueur  moindre  et  de  la  largeur  plus  grande  de 
l’urètre;  et  aussi  à  cause  des  conditions  plus  favorables  que  l’on 
peut  donner  aux  instruments. 

L’enfance  n’est  pas  non  plus  une  contre-indication  à  la  litho¬ 
tritie;  j’ai  soumis  à  cette  opération  tous  les  enfants  calculeux 
qui  se  sont  présentés  à  moi.  Ils  sont  au  nombre  de  26  ;  je  n’en 
ai  perdu  aucun;  tous  sont  guéris,  à  l’exception  d’un  seul  chez 
lequel  le  traitement  a  été  suspendu  à  cause  d’une  carie  de  l’hu¬ 
mérus  qui  a  nécessité  l’entrée  du  petit  malade  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Cependant  chez  plusieurs  de  ces  eiîfants  la  lithotritie  a  pré¬ 
senté  beaucoup  de  difficultés;  il  faut  beaucoup  de  temps,  de  pa¬ 
tience  et  de  soins  pour  la  mener  à  bonne  fin. 

Ainsi  la  lithotritie,  qui  est  impossible  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  est  possible,  mais  contre-indiquée  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’autres  cas. 

En  réunissant  ces  deux  séries  de  cas  où  la  lithotritie  est  inap¬ 
plicable  ,  dans  le  sens  pratique,  on  a  la  part  que  tout  chirurgien 
doit  faire  à  la  taille. 

Toutefois,  il  faut  retrancher  de  ce  nombre  tous  les  cas  où  l’af¬ 
fection  calculeuse  est  compliquée  de  manière  à  rendre  la  taille 
presque  nécessairement  mortelle;  telles  sont,  par  exemple,  ceux 
où  les  reins  sont  en  suppuration  ,  où  il  existe  une  maladie  de 
Bright  très  avancée,  où  la  constitution  générale  est  très  profondé¬ 
ment  altérée ,  où  le  sujet  est  complètement  épuisé. 

pans  tous  ces  cas  ,  la  médecine  des  symptômes  est  la  seule 
médecine  à  faine.  Je  ne  chercherai  point  à  les  préciser  davan¬ 
tage;  mon  expérience  ne  m’a  appris  à  leur  égard  rien  qui  ne  soit 
parfaitement  connu  de  chacun  de  mes  auditeurs. 

En  somme,  dans  l’état  actuel  de  l’art,  il  y  a,  comme  nous  le 
disions  en  commençant  ces  considérations,  un  premier  ordre  de 
calculeux  auxquels  la  lithotritie  est  appliquée  avec  avantage  ; 
un  second  ordre  où  la  taille  l’emporte  sur  elle,  soit  parce  qu’elle 
offre  plus  de  chances  de  succès,  soit  parce  que  seule  elle  est 
possible  ;  et  un  troisième  où  toute  opération  doit  être  ajournée, 
parce  que  l’état  de  l’appareil  urinaire  et  les  conditions  générales 
du  malade  ne  permettent  pas  d’en  espérer  un  bon  résultat. 

Ajoutons  que,  grâce  aux  progrès  de  la  lithotritie  et  à  la  popu¬ 
larisation  de  cette  méthode,  le  premier  de  ces  trois  ordres  de 
calculeux  va  toujours  croissant  et  que  les  deux  autres,  surtout 
le  dernier,  vont  par  cela  même  en  diminuant. 

De  telle  sorte  qu’un  jour  viendra  très  probablement  où  la  li- 
thotritie  sera  appliquée  à  presque  tous  les  calculeux,  où  la  taille 
ne  sera  faite  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  exceptionnels,  et 
où  les  circonstances  qui  rendent  toute  opération  inadmissible  se¬ 
ront  devenues  très  rares. 

M.  Blandin  s’attache  à  réfuter  un  grand  nombre  des  asser¬ 


tions  de  M.  Civiale;  M.  Civiale  a  dit  que  les  tentatives  de  lithn 
tritie  n’étaient  pas  irritantes,  et  que  ceux  qui  les  avaient  subie 
n’étaient  pas  dans  de  mauvaises  conditions  pour  subir  la  taill! 
plus  tard.  Cette  proposition  n’est  pas  soutenable.  ® 

M.  Civiale  a  dit  que  la  taille  guérissait  moins  maintenait 
qu’autrefois;  jadis  on  guérissait  5  opérés  sur  6;  il  n’en  est  nln» 
ainsi.  M.  Blandin  est  de  cet  avis;  il  cite  à  l’appui  de  son  opin  nn 
un  relevé  de  l’hôpital  Necker,  où  sur  8  opérés  de  la  taille  naî 
M.  Civiale  5  sont  morts.  Cette  différence  dans  les  résultats  m 
Civiale  l’attribue  à  l’impéiitie  des  chirurgiens  de  la  capitale.’  m' 
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fait  des  cas  que  l’on  donne  à  la  taille  et  à  la  lithotritie  ;  autreü 
fois,  la  taille  prenait  tous  les  malades  ;  elle  n’a  plus  aujourd’hui 
que  ceux  dont  ne  veut  pas  la  lithotritie  ou  ceux  qu’elle  a  mis 
dans  de  mauvaises  conditions. 

M.  Civiale  a  soutenu  que  les  récidives  étaient  plus  fréquentes 
après  la  taille  qu’après  la  lithotritie  ;  mais  trois  causes  peuvent 
favoriser  les  récidives  :  la  diathèse  calculeuse ,  qui  est  éçale 
après  les  deux  opérations,  et  conséquemment  doit  être  éliminée  • 
l’inflammation  de  la  vessie,  qui  est  plus  commune  après  la  lithol 
tritie  qu’après  la  taille  en  raison  de  la  manœuvre  des  instrn.^ 
ments;  enfin,  l’abandon  d’un  ou  de  plusieurs  fragments  dans 
t  °if P*®®  fréquent  après  la  lithotritie  qu’après  la 

La  question  principale  est  de  savoir  quelle  est  la  valeur  rela 
tive  des  deux  opérations  ;  celte  question  est  presque  insolubl» 
dans  l’état  actuel  des  choses  ,  les  malades  soumis  aux  opérations 
n’étant  pas  dans  les  mêmes  conditions  ,  puisque  les  uns  sont 
choisis,  tandis  que  les  autres  sont  le  rebut  de  la  lithotritie. 

Dans  la  discussion  de  4834,  M.  Blandin  avait  autrement  posé 
la  question  ;  il  disait  :  Il  s’agit  de  savoir  jusqu’à  quel  point  les 
calculeux  se  sont  bien  trouvés  de  la  découverte  de  la  lithotritie- 
or,  pour  le  savoir,  il  n’y  a  qu’une  seule  chose  à  faire ,  c’est  de 
voir  SI  sur  un  nombre  donné  de  calculeux  il  en  meurt  moins 
maintenant,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  employé,  qu’ü 
n’en  mourait  lorsque  l’on  ne  faisait  que  la  taille. 

M.  Blandin,  à  ce  propos,  cite  des  résumés  de  la  pratique  de 
M.  Civiale  à  l’hôpital  Necker,  desquels  il  résulte  que,  sur  45  ma¬ 
lades  opérés  par  la  taille  ou  la  lithotritie  indistinctement  4S 
sont  morts  et  30  guéris.  ’ 

Dans  un  autre  relevé  du  même  hôpital,  sur  84  malades,  46  ont 
guéri,  35  sont  morts. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Blandin  dans  sa  discussion  toute 
de  chiffres  et  de  citations  ;  nous  dirons  seulement  qu’il  termine 
en  affirmant  qu’il  croit  beaucoup  d’avenir  à  la  lithotritie  ;  mais 
que  personne  ne  sait  encore  si  au  moment  présent  les  calculeux 
sont  plus  heureux  et  guérissent  mieux  aujourd’hui  qu’avant  la 
découverte  de  la  lithotritie. 

—  On  procède  à  la  nomination  d’une  Commission  qui  doit 
examiner  dans  quelle  section  se  fera  la  prochaine  élection  de 


fiuttutjmit;. 

Les  membres  élus  sont  :  MM.  Baffos  ,  Gaultier  de  Claubry 
Gimelle,  Guersant,  Danyau,  Bouillaud,  Gérardip,  Boulev  ieune’ 

Thillaye,  Guibourt  et .  ’ 

On  procède  à  l’élection  d’un  membre  de  la  Commission  des 


M.  Nacquart  réunit  le  plus  grand  nombre  de  voix. 

—  On  reprend  la  discussion.  ■ 

M.  Malgaigne  commence  par  déclarer  que,  s’il  avait  la  pierre 

il  se  ferait  d’abord  lithotritier,  et  n’aurait  recours  à  la  taille  que 
SI  la  lithotritie  était  impossible.  Il  s’attache  à  prouver  que,  pour 
l’une  comme  pour  l’autre  opération,  les  explorations  préliminai¬ 
res  sont  nécessaires,  et  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sans 
les  avoir  faites  sur  le  choix  de  la  méthode  à  employer.  Pour  la 
valeur  relative  de  la  taille  et  de  la  lithotritie ,  c’est  une  question 
qu’on  ne  peut  résoudre  que  par  des  chiffres.  Or,  les  statistiques 
qui  existent  jusqu’à  présent  n’ont  aucune  valeur,  ni  celle  de  Mo¬ 
rand,  faite  autrefois  sur  les  registres  de  la  Charité,  ni  celles  de 
Saucerotte,  à  Lunéville,  ni  celles  qui  ont  été  faites  sur  les  regis¬ 
tres  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  brillante  improvisation,  qui  échappe  à  l’analyse  et 
qui  ne  dure  pas  moins  d’une  heure,  M.  Malgaigne  passe  en  re¬ 
vue  lès  résultats  annoncés  et  par  les  lithotri  leurs  et  par  les  litho- 
tomistes,  s’efforçant  de  démontrer  que  de  part  et  d’autre  il  y  a 
eu  des  inexactitudes,  soit  volontaires,  soit  involontaires ,  et  que 
la  question  posée  devant  l’Académie  ne  peut  être  résolue  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

mCXlONIVAlBE  des  üicleiices  den- 
taircH  t  revu  et  consldéraltlemeut 
augmente. 
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Auteur  de  1’BI%ICVCA.UP£bib  DCJ 
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du  IHANIUES^  O'MYCilElVE,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEUR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  che, 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine 


OUVRAGE  CO»IPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlfflOlAIRBfaDlCTlOlAlllES 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAISI  EX  ÉXBAIVOEBiS, 

Ou  TtuaU  tOTO.'çVel  à.®  Uâàttva®  th  âe 
GVwuxqw  ’çïttViquts , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou>  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


d.) 


■  l’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sfir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
das  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
Tant  de  l’année. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGVSTRIOIIE 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORFS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabrinuéc  toiitenlière  en  tissu  caoutchouc,  elle  Délaissé  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  lièce  d’acier,  ni  laceLs;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
a'de.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’ii 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


LE  KOUSSO,  CONTRE  LE  Tænia ,  OU  VER  SOLITAIRE,  Se  trouve  à  la  Phar¬ 
macie  Philippe  LABARRAQÜE,  rue  Saint-Martin,  69,  à  Paris.  Effet 
infaillible,  sans  fatigue  ni  malaise. 


.  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Extrait  du 
Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  <i  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  ét  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT, 

S“,”Æ?gi*par  Madame  RENARD, 

bienfaisance  du  11'  arrondisse¬ 
ment,  et  de  la  Société  de  Saint-Viucent-de  Paule.  —  II  y  a  un  jardin  pour  la  prome¬ 
nade.  —  P.  8.  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
- lesquels  madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  les  mettre  en  rapport. 


Officine  des  embanmemenis. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
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SAMEDI  2S  SEPTEMBRE  1847. 


(  20*  ammëe.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  f^-.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  Ir 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Et;, .“'...ri' 

AMarseiîle,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  aiÉDEcm  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
5IÉDECINE  du  D''  Fabke,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SonUMAiRX:.  =  Paris.  —  Académie  de  médecine.  —  Discus¬ 
sion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  =  Revue  clinique  hebdoma¬ 
daire.  Carie  des  os  du  coude.  Amputation  du  bras.  —  Frac¬ 
ture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Diagnostic  diflBcile. 
=  Société  médicale  d’Emulation  ,  séance  du  4  août  1847.  = 
Feuilleton.  Bibliographie.  Traité  élémentaire  de  pathologie 
interne  (Hardy  et  Béhier). 


PARIS,  24  SEPTEMBRE  1847. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  deux  discours,  l’un  de  M.  Blandin, 
l’autre  de  M.  Malgaigne  ,  ont  occupé  toute  la  séance  de  mardi 
dernier.  Le  premier  de  ces  deux  orateurs  a  commencé  par  l’exa¬ 
men  de  quelques  détails  que  nous  croyons  au  contraire  devoir 
renvoyer  à  la  fin,  et  n’a  abordé  qu’en  terminant  la  question  prin¬ 
cipale  ,  pour  dire  qu’elle  était  insoluble  ,  et  pour  la  résoudre 
cependant  quasi  en  faveur  de  la  taille,  du  moins  en  appa¬ 
rence  ,  mais  en  réalité  au  profit  de  la  lithotritie.  M.  Blandin 
a  dit  en  effet  ces  propres  paroles  :  La  lithotritie  est  devenue  au¬ 
jourd’hui  un  simple  cathétérisme;  et  comme  il  n’est  pas  suppo¬ 
sable  que  l’honorable  professeur  attribue  à  un  simple  cathété¬ 
risme  autant  de  dangers  qu’à  la  taille,  il  a  par  cela  même  hau¬ 
tement  proclamé  la  prééminence  de  la  lithotritie.  Mais  ce  n’est 
pas  sur  des  contradictions  que  nous  voulons  établir  nos  opinions  ; 
ce  sera  aux  faits  exclusivement  que  nous  nous  attacherons.  Sous 
ce  rapport,  le  discours  de  M.  Malgaigne  mérite  un  examen  beau¬ 
coup  plus  approfondi,  parce  que  seul  M.  Malgaigne  a  cherché  à 
discuter  sérieusement  des  chiffres  discutables.  Comme  lui ,  nous 
voulons  ne  discuter  que  des  faits  qui  puissent  conduire  à  des  con¬ 
clusions  certaines ,  et ,  pour  cette  raison  ,  nous  dirons  quels  sont 
ceux  qui  nous  paraissent  réunir  toutes  les  conditions  désirables. 
Cependant  avant  d’aborder  la  détermination  et  l’étude  de  ces 
faits,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  de  faire  res¬ 
sortir  une  contradiction  dans  laquelle  son  esprit  éminent  n’a  pu 
empêcher  M.  Malgaigne  de  tomber.  «  C’est  au  lit  du  malade 
seulement,  a  dit  cet  orateur,  que  l’on  peut  décider  la  préémi¬ 
nence  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie.  »  Mais  il  s’est  empressé 
(fajouter  aussitôt  ;  «  Toutefois ,  si  j’avais  la  pierre  ,  je  déclare 
hautement  que  je  me  ferais  lithotritier.  »  Comme  M.  Malgaigne  , 
grâce  à  Dieu,  n’est  pas  atteint  de  la  pierre,  qu’il  n’est  par  consé¬ 
quent  pas  au  lit,  et  que  néanmoins  il  déclare  d’avance  qu’au  cas 
àîhéant  il  aurait  recours  à  la  lithotritie,  il  faut  bien  qu’il  ait  puisé 
quelque  part  les  motifs  de  sa  préférence  ;  ce  quelque  part  se 
trouve  dans  les  faits  accomplis.  Ce  ne  sera  pas  nous  qui  appren¬ 
drons  à  M.  Malgaigne  que  c’est  à  l’aide  des  faits  passés  que  l’on 
juge  les  faits  futurs ,  sinon  d’une  manière  individuelle,  au  moins 
d’une  manière  générale ,  c’est  par  l’examen  sévère  des  faits  pas¬ 
sés  que  M.  Malgaigne  a  été  conduit  à  préférer,  avec  tous  les  mé¬ 
decins  calculeux  de  nos  Jours,  la  lithotritie  à  la  taille,  et  nous  es¬ 
pérons  montrer  que  M.  Malgaigne  et  les  médecins  ont  eu  gran¬ 
dement  raison.  Ces  préliminaires  établis,  abordons  la  question 
capitale  de  la  discussion,  le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  litho- 
iritie. 

Cette  question,  a  dit  M.  Malgaigne,  et  sur  ce  point  M.  Blandin 
s'est  montré  du  même  avis  ,  est  une  des  plus  graves  de  la  méde¬ 
cine  opératoire.  Nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  les 


JFÆ!  tIMJb  ejmvoiv. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne;  par  MM.  Hardy  et 
Béhier.  Tomes  I  et  II.  (I) 

Voici  un  livre  avec  lequel  nous  sommes  quelque  peu  en  retard, 
nous  nous  empressons  de  l’avouer.  Mais  cependant,  peut-être  a- 
t-il mieux  valu,  pour  nous,  attendre,  avant  de  nous  prononcer  sur 
le  premier  volume,  que  le  second  fût  également  publié.  De  cette 
manière,  nous  croyons  être  plus  à  même  d’apprécier  la  valeur 
de  ce  Traité.  En  effet,  le  premier  volume  est  consacré  seulement 
à  l’étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales,  et 
l’on  conviendra  facilement  que  nous  ayons  désiré  savoir  com¬ 
ment  serait  traitée  la  partie  essentiellement  élémentaire  et  pra¬ 
tique  de  l’ouvrage. 

^  Tels  .esprits  sont  très  aptes  à  généraliser,  à  parler  des  lois 
d’ensemble  d’après  l’étude  et  la  comparaison  des  faits  particu¬ 
liers,  à  voir  la  science  de  haut,  partant,  à  faire  un  bon  livre  de 
pathologie  générale,  qui  n’ont  ni  la  même  facilité,  ni  le  même 
bonheur  lorsqu’il  s’agit  d’entrer  dans  les  détails  des  descriptions 
sur  lesquelles  est  basée  toute  la  pathologie  spéciale,  de  tracer 
avec  une  minutieuse  et  sévère  exactitude  la  maiche,  l’étiologie, 
«  séméiologie,  etc.,  de  chaque  état  morbide  des  divers  appa¬ 
reils  de  l’économie.  En  un  mot,  tel  homme  peut  professer  avec 
éclat  la  pathologie  transcendante,  qui  ne  saura  se  plier  aux  exi¬ 
gences  de  l’enseignement  élémentaire  ;  tandis  que  d’autres  brille¬ 
ront  par  la  fidélité  saisissante,  la  netteté  des  tableaux  dans  les¬ 
quels  l’élève  reconnaîtra  sans  peine  les  différents  états  morbides 
qui  chaque  jour  passent  sous  ses  yeux  dans  les  hôpitaux,  aux¬ 
quels  il  serait  malaisé  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  la  généralité 
uo  la  science,  et  de  déduire  ces  lois  d’ensemble  dont  la  détermi¬ 
nation  est  surtout  l’apanage  du  génie.  D’où  il  résulte,  pour  nous, 
qu’il  est  aussi  impossible  de  juger  complètement  un  homme  sur 
un  volume  de  pathologie  générale,  qu’il  serait  difficile  de  dire  sa 
portée  d’esprit  d’après  l’examen  d’un  volume  de  pathologie  spé- 
oiale.  Ceci  admis,  on  comprendra  quelles  sont  les  raisons  qui 
nous  ont  fait  retarder  jusqu’à  ce  jour  l’analyse  du  Traité  de  pa- 


.  (^)  Trois  vol.  in-8.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


deux  savants  académiciens ,  et,  pour  rendre  plus  ■  saillante  l’im¬ 
portance  d’une  opinion  qui  n’est  peut-être  pas  suffisamment  ré¬ 
pandue,  au  moins  dans  les  rangs  supérieurs  de  la  chirurgie  ,  un 
exemple  nous  suffira  : 

Depuis  4  836  jusqu’en  1842,  111  calculeux  ont  été  opérés  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris  ;  sur  ce'  nombre  ,  73  ont  été  taillés 
et  38  ont  été  lithotritiés  ,  c’est-à-dire  que  la  lithotritie  a  été 
trouvée  applicable,  à  peu  de  chose  près  ,  dans  le  tiers  des  cas 
opérables  ,  car  il  n’est  pas  question  de  ceux  où  ni  la  taille  ni  la 
lithotritie  ne  pouvaient  être  appliquées. 

D’un  autre  côté,  dans  le  service  spécial  des  calculeux,  il  s’est 
présenté,  pendant  la  même  période  de  temps ,  97  malades  affec¬ 
tés  de  la  pierre  ,  et,  sur  ce  nombre,  78  ont  été  lithotritiés,  c’est- 
à-dire  plus  des  trois  quarts,  et  non  plus  les  trois  quarts  des  ma¬ 
lades  opérables  par  une  méthode  quelconque  ,  mais  indistincte¬ 
ment  de  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital.  Ainsi, 
d’après  l’opinion  qu’on  se  fait  sur  l’utilité  de  la  lithotritie  ,  on 
peut  appliquer  cette  méthode  30  fois  ou  75  fois  sur  100  1  Nous 
croyons  qu’après  un  tel  exemple  ,  il  S'Tait  inutile  d’insister  da¬ 
vantage  sur  l’importance  de  la  discussion  qui  s’agite  en  ce  mo¬ 
ment  ;  aucun  esprit  dégagé  de  prévention  ne  peut  conserver  de 
doute  à  cet  égard. 

Mais  plus  la  question  est  importante ,  plus  il  importe  aussi  de 
ne  pas  chercher  à  la  résoudre  avec  des  faits  équivoques  ,  et, 
sous  ce  rapport,  nous  ne  saurions  trop  partager  l’opinion,  ni  trop 
louer  les  belles  paroles  de  M.  Malgaigne,  quand  il  s’est  écrié  : 
«  11  y  a  des  statistiques  qui  ne  peuvent  servir  à  rien  parce 
qu’elles  sont  incomplètes  ,  il  y  en  a  qui  ne  peuvent  servir  à  rien 
parce  qu’elles  sont  menteuses  ;  oui ,  Messieurs  ,  je  dois  l'avouer 
avec  douleur,  en  faisant  mes  recherches  statistiques  sur  les  am¬ 
putations,  j’ai  acquis  la  certitude  que  des  chirurgiens,  dont  je  ne 
veux  pas  prononcer  le  nom,  ont  menti  sciemment  en  annonçant 
des  résultats  faux.  » 

Elaguant  donc  tout  ce  qui  porte  l’empreinte  de  l’erreur  ,  de 
l’insuffisance  ou  de  la  mauvaise  foi ,  M.  Malgaigne  a  reconnu 
comme  offrant  des  garanties  suffisantes  d’exactitude  les  statisti¬ 
ques  suivantes  : 

1  “  Une  statistique  dressée  par  l’administration  des  hôpitaux 
depuis  1836,  laquelle  est  signée  de  tous  les  chefs  de  service  des 
hôpitaux. 

2“  Une  statistique  des  39  dernières  opérations  de  Souberbielle. 

3“  Nous  ajouterons  à  ces  deux  statistiques  celle  que  Dupuy- 
tren  a  consignée  dans  son  mémoire  sur  la  taille  transversale. 

Voici  les  résultats  fournis  par  ces  trois  documents  authenti¬ 
ques  : 

1“  Statistique  des  opérations'  de  taille  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  depuis  1836  jusqu’en  1842  inclusivement,  75  ,  savoir  : 

Age.  Nombre  d’opérés.  Morts.  Guéris. 

De  2  à  5  ans,  6  3  3 

5  15  28  4  24 

15  50  26  9  17 

50  80  15  12  3 

76  28  47 

2“  Statistique  de  Souberbielle  d’après  des  opérations  prati¬ 
quées  en  ville  sur  des  adultes  et  des  vieillards  : 


thologie  interne  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  dont  nous  voulons  nous 
occuper  ici. 

Les  auteurs  du  livre  dons  nous  essayons  de  rendre  compte  sont 
jeunes  encore  ;  mais,  outre  qu’en  matière  de  science,  l’dge  ne 
fait  rien  à  l’affaire,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  croyait 
qu’un  bon  livre  ne  pouvait  être  fait  que  par  les  hommes  blanchis 
sous  le  harnais,  et  presque  parvenus  au  terme  de  leur  carrière. 
On  vieillit  vite  à  l’épuque  où  nous  sommes;  les  voies  sont  telle¬ 
ment  encombrées  dans  toutes  les  hautes  positions  sociales,  que 
dès  le  premier  jour  l’élève  s’accoutume  à  envisager  le  but  auquel 
il  veut  arriver,  et  se  piépare,  par  de  fortes  et  sérieuses  études, 
aux  épreuves,  aux  luttes  dont  il  est  nécessaire  qu’il  sorte  vain¬ 
queur  pour  l’atteindre  promptement  et  sûrement.  L’enseigne¬ 
ment  clinique,  à  la  tête  duquel  se  trouvent  depuis  le  commen¬ 
cement  du  siècle  tant  d’hommes  distingués  dans  tous  les  genres, 
et  dont  l’organisation  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  glo¬ 
rieuse  époque  impériale,  l’immense  publicité  que  donne  la  presse 
aux  œuvres  remarquables  ,  de  quelque  part  qu’elles  viennent , 
permettent  aux  travailleurs  de  profiter  en  quelques  années  des 
fruits  de  la  longue  expérience  des  maîtres,  de  s’assimiler,  en  les 
modifiant,  chacun  suivant  la  direction  de  son  esprit  et  la  portée 
de  son  intelligence,  les  résultats  de  l’immense  pratique  de  cha¬ 
cun  de  leurs  professeurs.  D’ailleurs,  les  deux  auteurs  qui  ont  mis 
en  commun  leurs  efforts  pour  produire  un  livre  qu’ils  croyaient 
utile,  sont  arrivés  à  conquérir,  par  le  concours,  d’honorables  et 
brillantes  positions  scientifiques.  Médecins  des  hôpitaux,  ils  ont 
pu  soumettre  au  contrôle  de  leur  expérience  personnelle  les  pré¬ 
ceptes  qu’ils  avaient  puisés  aux  leçons  de  leurs  devanciers.  C’est 
assez  dire  que  rien,  dans  leur  Traité  de  pathologie,  n’a  été  laissé 
au  hasard  ;  qu’ils  n’ont  point  voulu  jurer  in  verba  magistri;  que 
ce  qu’ils  écrivent,  ils  l’ont  vu,  le  voient  tous  tes  jours,  et  qu’aussi, 
se  souvenant  des  difficultés  qu’ils  avaient  souvent  éprouvées  pen¬ 
dant  les  dures  années  du  noviciat  par  lequel  doivent  passer  tous 
ceux  qui  se  destinent  à  l’exercice  de  notre  noble  profession,  ils 
ont  cherché  à  les  aplanir  autant  qu’il  était  en  leur  pouvoir. 

C’est  dans  cette  dernière  intention  principalement  qu’a  été 
conçu  le  premier  volume  du  livre  dont  il  est  ici  question  ,  et  qui 
ne  comprend  que  la  pathologie  générale.  Etait-il  nécessaire  de 
faire  un  traité  de  pathologie  générale,  et  n’en  existe-t-il  pas  déjà 
qui  suffisent  à  l’enseignement?  Au  premier  abord  on  serait  tenté 
de  contester  l’utilité  d’un  semblable  travail  ;  les  traités  de  M.  le 
professeur  Chomel ,  de  M.  Frédéric  Dubois ,  semblent  remplir 


Nombre  d’opérés.  Morts.  Guéris. 

39  11  28 

3°  Statistique  de  Dupuytren,  d’après  des  opérations  pratiquées 
dans  l’hôpital  et  en  ville  sur  des  malades  dont  le  plus  grand 
nombre  n’avaient  pas  atteint  l’dge  de  1 4  ans. 

Nombre  d’opérés.  Morts.  Guéris. 

89  19  70 

Ainsi,  la  statistique  des  hôpitaux  depuis  1836  jusqu’en  1842 
donne  28  morts  sur  75  opérés  ,  c’est-à-dire  1  mort  sur  2,68. 

La  statistique  de  Souberbielle ,  11  morts 
sur  39,  ou  1  mort  sur  3,54. . 

La  statistique  de  Dupuytren,  19  morts  sur 
89,  du  1  mort  sur  4,68. 

En  réunissant  toutes  ces  statistiques ,  on  trouve  1  mort  sur 
3,63  taillés,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  1  sur  4.  Ce  résultat  gé¬ 
néral  se  présente  avec  des  garanties  d’exactitude  d’autant  plus 
grandes  qu’il  est  très  peu  éloigné  ou  plutôt  qu’il  est  parfaitement 
conforme,  en  tenant  compte  des  âges  et  des  lieux,  à  chacun  des 
résultats  particuliers;  il  puise  une  nouvelle  autorité  encore  dans 
l’analogie  qu’il  a  avec  celui  que  M.  Civiale  avait  obtenu  de  l’a¬ 
nalyse  de  3,991  cas  de  taille  consignés  dans  les  registres  des 
principaux  hôpitaux  d’Europe  et  de" quelques  hôpitaux  d’Asie  et 
d’Amérique.  Nous  sommes  loin  assurément  de  considérer  tous  les 
résumés  pris  sur  ces  registres  comme  rigoureusement  exacts  ; 
cependant  leur  comparaison  avec  d’autres  résumés  de  l’exacti¬ 
tude  desquels  il  n’est  pas  permis  de  douter  prouve  évidemment 
qu’ils  se  rapprochent  beaucoufi  plus  de  la  vérité  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  abord.  Ainsi,  il  nous  paraît  dé¬ 
montré  que  l’opération  de  la  taille  ,  considérée  d’une  manière 
générale,  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe,  donne  au  moins  1 
mort  sur  4  opérés,  et  M.  Malgaigne  a  avoué  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  on  avait  2  morts  sur  5  opérés. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  fournis  par  la  li¬ 
thotritie  :  M.  Civiale  avait  annoncé  que,  dans  le  service  des  cal¬ 
culeux  dont  il  est  chargé  à  l’hôpital  Necker,  il  avait  perdu  1 
malade  sur  16  opérés,  et  sur  16  opérations  en  général  un 
malade  sur  42  opérés.  M.  Malgaigne,  n’ayant  pas  trouvé  des  dé¬ 
tails  suffisants  dans  tous  les  documents  publiés  par  M.  Civiale,  a 
choisi  parmi  ces  documents  la  première  édition  du  Traité  de  li¬ 
thotritie,  lequel  renferme  des  renseignements  complets  sur  tous 
les  malades  opérés  par  M.  Civiale  depuis  l’invention  de  sa  mé¬ 
thode  jusqu’au  moment  de  la  publication  de  cet  ouvrage  (1824- 
1827).  Ces  malades  sont,  suivant  M.  Civiale ,  au  nombre  de  43, 
dont  42  guéris  et  1  mort,  tandis  que,  suivant  M.  Malgaigne ,  ils 
sont  au  nombre  de  54,  savoir  :  49  traités  par  la  lithotrite,  dont 
5  morts,  et  5  taillés,  dont  2  morts. 

Voici  d’où  provient  cette  différence  dans  la  manière  d’envisa¬ 
ger  les  mêmes  faits  ; 

M.  Civiale,  on  le  sait ,  ne  fait  entrer  dans  la  mortalité  de  ses 
opérés  que  les  malades  chez  lesquels  il  a  réellement  pratiqué 
une  opération  complète  ;  or,  comme  avant  de  se  décider  à  prati¬ 
quer  cette  opération  on  est  obligé  de  faire  diverses  explorations 
pour  préciser  d’une  manière  rigoureuse  le  diagnostic,  M.  Malgai¬ 
gne,  d’accord  en  cela  avec  tous  les  adversaires  de  M.  Civiale, 
veut  que  l’on  mette  sur  le  compte  de  la  lithotritie  tous  les  acci¬ 
dents,  mortels  ou  non,  qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  de 


toutes  les  indications;  aussi  les  auteurs  n’ont-ils  pas  travaillé  sur 
le  même  plan  que  ces  deux  médecins  distingués.  «  Mais,  disent- 
ils  ,  et  qu’on  nous  permette  de  leur  emprunter  quelques  phrases 
qui  résument  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire  la  tendance  de 
cette  partie  de  leur  œuvre,  habitués  tous  deux  aux  études  préli¬ 
minaires  des  concours  qui  attendent  l’élève  à  chaque  pas  dans  sa 
carrière,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  peut-être  utile  de  présen¬ 
ter  les  faits  généraux  de  la  pathologie  en  nous  plaçant  au  point 
de  vue  des  épreuves  de  l’étudiant.  Nous  souvenant  des  difficultés 
que  nous  avions  rencontrées,  du  temps  qu’il  nous  avait  fallu  pour 
réunir  des  indications  précieuses,  mais  éparses,  nous  avons  seu¬ 
lement  voulu  éviter  à  ceux  qui  nous  suivent  une  semblable  re¬ 
cherche. 

Nous  avions  voulu  faire  de  ces  généralités  seulement  une  intro¬ 
duction  à  la  pathologie  spéciale,  et  nous  pensions  les  présenter 
en  quelques  mots;  mais  lorsqu’on  touche  à  ces  questions,  on  est 
facilement  entraîné;  nous  avons  subi  le  sort  commun.  Pour  ren¬ 
trer  alors  dans  le  but  que  nous  nous  étions  assigné  ,  nous  avons 
cherché  à  réunir  en  un  seul  faisceau  des  éléments  épars,  et  si 
nous  avons  insisté  particulièrement  sur  la  séméiologie ,  c’est  que 
nous  espérons  avoir  trouvé  là  quelque  chose  d’utile  à  faire.  » 

Hâtons-nous  de  le  dire.  MM.  Hardy  et  Béhier  ne  sont  pas  res¬ 
tés  au-dessous  de  la  tâche  qu’ils  s’étaient  imposée ,  et  leur  pre¬ 
mier  volume  ,  considéré  en  dehors  du  cadre  entier  de  leur  œu¬ 
vre  ,  dont  il  pourrait  être  détaché  sans  en  souffrir,  constitue  un 
des  travaux  les  plus  utiles  que  nous  connaissions,  et  se  œcom- 
mande  autant  par  l’originalité  de  la  conception,  la  nouveauté  du 
plan,  que  par  la  manière  large  et  complète  dont  ils  l’ont  exécuté. 

Et  d’abord,  il  était  nécessaire  de  définir  la  maladie;  pour  eux, 
la  maladie  est  :  toute  modif  cation ,  soit  anatomique,  soit  physio¬ 
logique,  soit  chimique,  survenue  dans  l’économie  accidentelle¬ 
ment  ,  et  en  dehors  de  toute  action  organique  régulière,  définition 
qui  nous  parait  bonne  ,  en  ce  sens  qu  elle  est  assez  large  pour 
embrasser  tous  les  états  pathologiques  connus ,  qu’il  soit  permis 
ou  non  d'en  apprécier  la  nature,  les  causes,  le  point  de  départ, 
et  que  cependant  elle  permet  d’élaguer  les  difformités,  certaines 
fonctions  anormales  devenues  véritablement  supplémentaires ,  et 
dont  la  suppression  serait  dangereuse  ,  les  phénomènes  de  la 
menstruation  et  de  la  grossesse ,  que  l’on  doit  regarder  comme 
résultant  de  l’accomplissement  régulier  d’une  fonction. 

La  marche  suivie  par  les  auteurs  dans  l’étude  de  la  pathologie 
générale  correspond  à  l’ordre  d’après  lequel  ils  décrivent  dans 
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ces  explorations,  et  alors  même  qu’il  ne  serait  pas  démontré  que' 
ces  accidents  en  sont  la  cause.  Ainsi  M.  Civiale  ,  en  annonçant 
43  opérations,  n’avait  pas  compté  comme  opérations  les  1 1  cas 
suivants,  dont  nous  rapporterons  textuellement  l’analyse,  telle 
que  M.  Malgaigne  l’a  consignée  dans  les  notes  de  son  discours. 
Cette  analyse,  quoiqu’elle  ne  présente  pas  rigoureusement  les 
faits  tels  qu’ils  sont  consignés  dans  l’ouvrage  de  M.  Civiale,  est 
néanmoins  d’une  suffisante  exactitude. 

De  la  lithotritie,  ch.  II.  — Tascher,  70  ans.  — Je  fis  un  pre¬ 
mier  essai,  et  je  reconnus  de  suite  que  la  pierre,  qui  fut  saisie  et 
entamée,  était  trop  volumineuse  pour  que  M.  de  Tascher  pût  sup¬ 
porter  la  longueur  du  traitement...  Il  mourut  le  dix-huitième 
jour. 

Vincent.  70  ans. — Il  insista  fortement...  La  pierre  était  d’une 
forme  défavorable,  et  d’ailleurs  assez  volumineuse;  cependant 
elle  fut  saisie  avec  facilité  ;  quelques  fragments  en  furent  déta¬ 
chés...  Le  lendemain,  un  accès  de  fièvre  se  déclara  :  il  reparut  le 
surlendemain  et  les  trois  jours  suivants.  Il  y  avait  augmentation 
des  douleurs  produites  par  la  pierre...  M.  Vincent  languit  dans 
cet  état  de  souffrance  l’espace  de  six  semaines.  Une  rétention 
d’urine  produite  par  la  paralysie  de  la  vessie  se  manifesta...  M. 
Vincent  ne  tarda  pas  à  succomber. 

D>'Fayaü.  60  ans. — Je  trouvai  plusieurs  calculs;  j’en  saisis 
un  qui  fut  broyé  et  extrait...  Des  symptômes  adynamiques  se  dé¬ 
clarèrent  et  firent  des  progrès  rapides...  Le  treizième  jour  le  ma¬ 
lade  mourut. 

Faure.  —  Je  me  bornai  à  un  seul  essai. . .  ;  je  m’assurai  qu’il  y 
avait  plusieurs  calculs,  dont  un  fut  saisi  et  broyé...  La  prostra¬ 
tion  des  forces  devint  chaque  jour  plus  grande,  et  la  vie  s’étei¬ 
gnit  par  degrés  sans  aucun  signe  de  douleur. 

Ch.  VIII.  —  Paillé.  73  ans.  —  Le  22  mars  1825,  je  m’assurai 
de  la  présence  de  plusieurs  pierres,  dont  une  fut  saisie ,  broyée 
et  extraite...  Sept  jours  après...,  une  pierre  fut  saisie  et  attaquée 
en  plusieurs  sens.  Les  5 , 13  et  18  avril ,  l’opération  fut  conti¬ 
nuée...  Mais  les  séances  étant  fatigantes  et  devant  se  multiplier, 
vu  aussi  l’état  général  de  la  santé ,  je  fis  connaître  à  M.  Paillé  sa 
position  ;  il  prit  le  parti  de  se  faire  tailler,  et  fut  opéré  avec  suc¬ 
cès  par  le  haut  appareil.  Il  restait  encore  dix  pierres  dans  la 
Vessie.  » 

Denise.  —  Trois  essais  furent  faits  en  dix-aept  jours;  les  souf¬ 
frances  étant  assez  vives,  l’irritabilité  du  malade  m’empêcha  de 

saisir  la  pierre . Trois  mois  après  ,  M.  Denise  fut  taillé  ;  il  a 

guéri. 

Dubois  Douin.  71  ans.  —  Je  fis  une  exploration  avec  mon  in¬ 
strument,  et  ensuite  plusieurs  tentatives.  Le  premier  essai  avait 
déterminé  un  mouvement  fébrile  et  une  augmentation  dans  les 
douleurs  produites  par  la  pierre,  avec  engorgement  du  testicule 
gauche.  Trois  autres  essais ,  que  je  fis  ultérieurement ,  n’eurent 
pas  les  mêmes  suites.  —  Il  n’est  pas  dit  ce  que  devint  le  malade. 

Torgot.  —  Le  21  mars  ,  je  fis  une  exploration  avec  mon  in¬ 
strument...  La  marche  de  la  maladie  devint  plus  rapide;  il  y  eut 
des  accès  de  fièvre  et  un  dérangement  général  dans  l’état  de  la 
santé.  —  Le  21  juillet ,  nouvelle  tentative...  Les  24  et  28  ,  nou¬ 
velles  tentatives...  M.  Turgot  fut  taillé;  l’opération  fut  heureuse. 

M.  Aumont.  68  ans.  —  Premier  essai  le  8  décembre;  la  pierre 
fut  saisie  et  entamée.  Une  pneumonie  survient;  dès  qu’elle  est 
guérie,  on  fait  deux  nouveaux  essais  sans  résultat.  M.  Aumont 
perdit  patience  ;  il  se  fit  tailler,  et  mourut  peu  de  jours  après. 

Quartara.  60  ans.  —  La  pierre,  chez  ce  malade,  était  grosse, 
et  peut-être  impossible  à  saisir.  «  Je  ne  pus  cependant ,  dit  M. 
Civiale,  me  refuser  aux  désirs  du  malade ,  et  je  fis  quelques  ten¬ 
tatives  ;  elles  ne  servirent  qu’à  confirmer  ma  première  opinion  et 
à  prouver  à  M.  Quartara  la  nécessité  de  recourir  â  la  cystotomie 
ou  de  garder  la  pierre.  »  —  Il  se  fit  tailler,  et  mourut. 

Ch.  IX.  —  Jules  Périn.  9  ans.  —  J’introduisis  avec  facilité 
un  instrument  de  deux  lignes;  la  pierre  fut  saisie....,  et  un  petit 
fragment  en  fut  même  détaché.  Cet  essai  ne  produisit  aucun  dé¬ 
rangement  dans  la  santé .  Ses  parents  insistèrent  pour  que  je 

fisse  un  autre  essai;  il  eut  le  même  résultat.  Cependant  la 
pierre . .  fort  dure,  aurait  exigé  un  grand  nombre  de  séances 


la  pathologie  spéciale  les  phases  et  les  caractères  des  affections 
morbides.  Il  nous  a  toujours  paru  peu  logique  ,  pour  notre  part , 
de  rejeter  à  la  fin  de  la  description  d’une  maladie,  comme  on  le 
fait  assez  généralement  de  nos  jours  ,  l’énumération  des  causes 
sous  l’influence  desquelles  elle  se  produit.  Souvent ,  en  effet ,  de 
la  connaissance  des  causes  résultent  de  précieuses  indications 
our  le  traitement.  En  saine  logique ,  l’étiologie ,  autant  que  l’on 
on  peut  la  préciser,  doit  ouvrir  la  marche.  Pénétrés  de  cette 
vérité  que  la  recherche  de  la  cause  est  d’une  haute  importance 
au  point  de  vue  pratique ,  c’est  par  l’examen  des  divers  élé¬ 
ments  de  l’étiologie  que  commencent  les  auteurs ,  divisant  les 
causes  en  prédisposantes  ,  générales  ou  particulières  ,  acciden¬ 
telles,  et  spéciales  ou  spécifiques.  A  propos  de  ces  dernières,  ils 
se  trouvent  conduits  à  traiter  quelques-unes  des  questions  les 
plus  importantes  que  des  discussions  récentes  ont  mises  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’ordre  du  jour,  l’infect'on  ,  les  constitutions  médica¬ 
les  ,  premier  degré  pour  ainsi  dire  de  l’influence  générale  qui, 
portée  plus  loin,  détermine  les  épidémies,  et  qu’a  cru,  nous  ne  sa¬ 
vons  sous  quel  prétexte  ,  devoir  complètement  nier  tel  auteur 
moderne  ;  l’endémie  et  les  épidémies,  enfin  la  contagion.  —  Ce 
chapitre  est  terminé  par  un  article  assez  complet,  mais  que  nous 
eussions  voulu  voir  un  peu  plus  étendu  sur  la  diathèse;  question 
encore  fort  obscure,  qui,  ce  nous  semble,  eût  mérité  de  plus  am¬ 
ples  développements. 

Après  les  signes  et  les  symptômes,  deux  choses  bien  différen¬ 
tes  et  qu’il  faut  se  garder  de  confondre,  car  le  symptôme  est  le 
fait  brut  percevable  pour  tout  le  monde,  tandis  que  le  signe  est 
le  résultat  de  l’appréciation  de  chacune  des  circonstances  qui 
peuvent  conduire  à  la  connaissance  de  la  maladie  ,  appréciation 
que  le  médecin  est  seul  apte  à  faire  et  qui  suppose  une  éduca¬ 
tion  préliminaire,  après  eux,  disons-nous,  vient  la  marche  des 
maladies  comprenant  l’étude  des  types,  de  la  durée,  des  pério¬ 
des  et  des  circonstances  susceptibles  de  modifier  l’évolution  des 
affections  morbides.  Puis  les  terminaisons,  les  crises  si  impor¬ 
tantes  pour  les  anciens,  trop  négligées  peut-être  par  les  moder¬ 
nes,  les  métastases  si  obscures  encore,  la  convalescence,  la  mort 
et  l’anatomie  pathologique,  dont  les  auteurs  font  la  part  avec  une 
juste  impartialité,  sans  donner  toutefois  dans  les  exagérations 
de  l’Ecole  anatomo-pathologique  pure. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  chapitres  consacrés  à  l’étude 
du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  de  la  pathogénie,  pour  ar- 
liver  à  la  partie  plus  essentiellement  pratique  du  livre,  celle  qui 
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que  l’enfant  n’aurait  pas  supportées . Je  crus  ne  pas  devoir 

continuer.  Trois  mois  après,  mort  dans  le  marasme. 

Il  résulte  donc  de  notre  analyse,  dit  M.  Malgaigne,  qu’au  lieu 
de  43  opérations  il  y  en  eut  54  ,  savoir  :  49  lithotrities  et  6 
tailles. 

Dans  les  49  lithotrities,  au  lieu  d’un  mort  annoncé  par  M.  Ci¬ 
viale,  il  y  en  a  6  ;  ce  qui  donne,  pour  les  opérations  de  lithotri¬ 
tie,  1  mort  sur  8  et  non  pas  1  mort  sur  43.  En  interprétant  de  la 
même  manière  les  différents  compte-rendus  publiés  par  M.  Ci¬ 
viale,  on  est  toujours  conduit  à  des  résultats  très  analogues , 
c’est-à-dire  à  une  mortalité  de  1  sur  8  environ.  Il  semble  donc 
que  cette  mortalité  exprime  bien  la  réalité,  lorsqu’on  interprète 
les  faits  à  la  manière  de  M.  Malgaigne.  Mais  est-ce  bien  ainsi 
qu’on  doit  les  interpréter  ?  Ceci  demande  quelques  explications  : 
Si  l’on  n’a  en  vue  que  l’appréciation  de  la  mortalité  considérée 
en  elle-même ,  M.  Malgaigne  peut  avoir  raison  ;  nous  sommes 
même  disposé  à  partager  son  opinion  ,  et  à  croire  que  les  tenta¬ 
tives  d’opération  ,  dans  les  cas  qu’il  a  cités  ,  ont  sinon  causé  la 
mort,  au  moins  contribué  au  résultat  funeste  ;  mais  au  contraire, 
si  l’on  veut  envisager  la  mortalité  comparativement  dans  la  taille 
et  dans  la  lithotritie  ,  on  ne  peut  plus  ,  si  l’on  veut  être  exact , 
suivre  le  même  mode  d’interprétation,  par  la  raison  bien  simple 
que  jamais,  dans  l’appréciation  des  résultats  fournis  par  la  taille, 
on  n’a  tenu  compte  des  accidents  qui  pouvaient  se  manifester  à 
la  suite  des  explorations.  Or,  ces  explorations,  sans  être  aussi 
minutieuses  qu’elles  doivent  l’être  pour  la  lithotritie,  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  exemptes  de  dangers,  «  surtout  lorsqu’on  veut  por- 
»  ter  dans  le  diagnostic  ce  degré  de  précision  si  nécessaire,  » 
ainsi  que  l’a  très  bien  dit  M.  Malgaigne,  pour  pratiquer  sûrement 
une  opération.  Ce  ne  sera  donc  que  lorsque  les  chirurgiens  qui 
pratiquent  auront  donné  des  détails  sur  les  calculeux  opérés  et 
sur  les  calculeux  explorés,  que  l’on  pourra  adopter  le  mode  d’in¬ 
terprétation  de  M.  Malgaigne,  mode  d’interprétation  qui  nous 
semble  d’ailleurs  conforme  à  l’équité. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLIlVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Carie  des  os  dü  coude.  Amputation  du  bras.  —  Nous 
annoncions,  dans  notre  dernière  Bevue  clinique,  que  M.  Jo- 
bert  devait  pratiquer  mardi  la  résection  du  coude  sur  une 
femme  qui  portait  au  coude  droit  une  tumeur  blanche  avec 
carie  des  trois  os.  Cette  opération  n’a  pas  été  faite  ,  la  ma¬ 
lade  ayant  consenti  à  l’amputation  du  bras.  Nous  pro¬ 
fiterons  néanmoins  de  cette  occasion  pour  dire  quelques 
mots  sur  la  valeur  comparative  de  la  résection  du  coude  et 
de  l’amputation  du  bras,  dans  les  cas  d’affections  organiques 
des  os  qui  constituent  cette  articulation.  Voici  le  fait. 

Une  femme  de  vingt-six  ans  environ  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  portant  depuis  fort  longtemps  une  tumeur  blan¬ 
che  du  coude  avec  carie  des  trois  extrémités  articulaires  , 
fistules,  suppuration  abondante ,  amaigrissement ,  affaiblis¬ 
sement  de  la  constitution  ;  la  santé  générale  était  encore 
assez  bonne  ;  cependant  la  malade  éprouvait  du  côté  de 
l’appareil  digestif  quelques  phénomènes  nerveux  que  l’on 
ne  pouvait  guère  rattacher  qu’à  l’épuisement ,  aucun  symp¬ 
tôme  n’existant  d’une  lésion  organique  quelconque  de  l’es¬ 
tomac.  M.  Jobert,  trouvant  la  malade  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  et  jugeant  que  peut-être  serait-il  imprudent  d’atten¬ 
dre  plus  longtemps,  lui  proposa  l’amputation  du  bras,  qu’elle 
rejeta  d’abord  avec  beaucoup  de  véhémence ,  déclarant  for¬ 
mellement  qu’elle  ne  voulait  pas  sacrifier  son  bras.  On  ne 
pouvait  cependant,  sans  dangers  pour  la  vie  de  la  malade  , 
la  laisser  dans  cet  état.  Il  fallait  de  toute  nécessité  faire 
cesser  cette  abondante  suppuration  qui  l’épuisait.  M.  Jobert 
proposa  la  résection  du  coude  ,  qui  fut  acceptée  par  la  ma¬ 
lade.  Bien  que  convaincu  que  l’on  est  loin  de  se  trouver  , 
dans  des  circonstances  semblables,  dans  des  conditions  aussi 


comprend  le  diagnostic  et  l’examen  séméiologique  des  signes 
fournis  par  les  divers  appareils. 

Dans  la  détermination  du  diagnostic,  il  y  a  deux  opérations 
différentes  de  l’esprit  : 

1°  Il  reconnaît  et  rassemble  les  signes  positifs  qui  caractéri¬ 
sent  la  maladie  et  la  rendent  semblable  à  telle  ou  telle  affection 
connue  et  dénommée,  c’est  le  diagnostic  simple; 

2°  Il  fait  ressortir  les  signes  qui  la  séparent  des  autres  espèces 
pathologiques  voisines,  c’est  le  diagnostic  différentiel. 

Le  premier  est  l’opération  par  laquelle  on  parvient  à  la  con¬ 
naissance  de  la  maladie;  le  second  est  en  quelque  sorte  la 
preuve,  s’il  nous  est  permis  d’emprunter  ce  mot  au  langage  ma¬ 
thématique,  à  l’aide  de  laquelle  on  s’assure ,  en  procédant  par 
voie  d’élimination,  que  la  première  opération  est  exacte.  Une 
fois  posés  quelques  préceptes  utiles  relatifs  à  l’examen  et  à  l’in¬ 
terrogation  des  malades,  les  auteurs  parcourent ,  en  appréciant 
les  résultats  auxquels  ils  peuvent  conduire,  les  divers  modes 
d’exploration  que  l’on  met  en  usage  pour  le  déterminer,  la  pres¬ 
sion,  la  palpation,  le  toucher ,  la  mensuration ,  la  percussion, 
l’auscultation,  etc.  Mais  si  exacts  et  fidèles  que  soient  ces  divers 
points  du  livre  que  nous  examinons,  ils  n’approchent  pas,  sui¬ 
vant  nous,  de  la  perfection,  nous  osons  le  dire,  avec  laquelle  a 
été  tracé  l’examen  séméiologique  des  signes  morbides  fournis 
par  les  divers  appareils. 

Dans  ce  chapitre,  dont  nous  n’avons  vu  d’analogue  dans  aucun 
ouvrage  de  médecine,  il  n’est  pas  un  appareil  qui  ne  soit  exa¬ 
miné  sous  toutes  ses  faces,  dans  toutes  ses  conditions ,  soit  phy¬ 
siologiques,  soit  pathologiques,  pas  un  signe  qui  ne  soit  indiqué 
avec  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  être  déduites  soit  de 
son  existence  isolée,  soit  de  sa  simultanéité  avec  un  ou  plusieurs 
autres.  —  Une  première  section  comprend  les  signes  tirés  de 
l’habitude  extérieure  du  corps,  attitude,  volume,  coloration, 
température,  conformation,  etc.  —  Dans  une  seconde  sont  com¬ 
pris  les  signes  fournis  par  l’appareil  digestif,  la  bouche,  la  lan¬ 
gue,  la  faim,  la  soif,  les  troubles  de  la  déglutition,  de  la  diges¬ 
tion  stomacale,  le  diagnostic  différentiel  des  vomissements,  les 
évacuations  alvines.  —  Les  signes  diagnostiques  que  peuvent 
fournir  les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  sont  étudiés  avec 
un  soin  qui  révèle  des  observateurs  exercés  et  consciencieux 
dont  l’éducation  clinique  est  complète,  le  jugement  droit  et  l’ex¬ 
périence  consommée. 

Ce  chapitre  se  termine  par  l’examen  des  signes  fournis  par 


bonnes  que  chez  des  sujets  qui,  par  suite  d’une  plaie  d’ar- 
me  à  feu,  par  exemple ,  d’une  chute ,  d’une  contusion  viol 
lente  ,  etc. ,  ont  une  fracture  comminutive  des  extrémités 
articulaires  du  coude ,  M.  Jobert  ne  désespérait  pas  d’obte¬ 
nir  une  guérison,  lente  probablement ,  mais  qui  permettrait 
à  la  malade  de  conserver  son  membre ,  et  peut-être  même 
de  s’en  servir  plus  tard,  s’il  pouvait  se  former  une  fauss» 
articulation. 

Néanmoins,  ce  n’était  qu’avec  quelque  répugnance  que  le 
chirurgien  consentait  à  pratiquer  ici  cette  résection ,  dont  le 
succès  lui  semblait  fort  douteux.  Aussi  ne  négligea-t-il  rien 
pour  décider  la  malade  à  subir  l’amputation  du  bras ,  et  fl 
y  parvint  enfin.  Cette  amputation,  faite  à  lambeaux  comme 
le  préfère  le  plus  souvent  M.  Jobert ,  ce  qui  lui  permet  de 
tenter  avec  plus  de  chances  de  réussite  la  réunion  immé¬ 
diate,  a  été  pratiquée  avant-hier,  et  n’a  présenté  rien  de 
particulier. 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  que  M.  Jobert ,  tout  en 
faisant  la  part  des  circonstances  diverses  qui  peuvent  se 
rencontrer  ,  et  dans  quelques-unes  desquelles  le  chirurgien 
a  quelquefois  la  main  forcée  ,  que  M.  Jobert ,  disons-nous 
n’était  pas  extrêmement  partisan  des  résections  des  têtes 
osseuses  dans  les  cas  d’affections  organiques  des  articula- 
tiens.  Pour  notre  part ,  nous  regardons  ces  résections  com- 
me  une  sorte  de  pis-aller  que  l’on  est  heureux  de  trouver 
dans  quelques  cas ,  mais  que  l’on  aurait  tort  de  vouloir 
ériger  en  méthode  générale.  Non  que  nous  ne  rendions 
pas  justice  aux  beaux  travaux  de  Moreau  et  de  Champion 
et  à  ceux  plus  récents  et  non  moins  importants  de  M.  Roux’ 
nous  convenons  que  ces  opérations  sont  une  des  belles  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie  française  ,  mais  nous  ne  saurions  trop 
répéter  que  les  résultats  n’en  sont  pas  toujours  aussi  bril- 
lants  qu’on  serait  en  droit  de  s’y  attendre  d’après  la  théorie 
seulement. 

Souvent,  disions-nous  dans  un  de  nos  précédents  articles 
elles  guérissent  lentement,  difficilement  ou  incomplètement’ 
et  laissent  des  difformités.  Pour  la  lenteur  de  la  guérison  ’ 
personne  ne  peut  la  révoquer  en  doute ,  et  il  n’est  aucun 
de  ceux  qui  ont  suivi  pendant  quelques  années  la  pratique 
des  hôpitaux  qui  n’ait  vu  des  sujets  chez  lesquels  cette 
opération  avait  été  pratiquée  avec  la  plus  grande  habileté 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  ,  rester  des  mois  en¬ 
tiers  dans  les  salles  avant  d’être  parfaitement  guéris.  Sou¬ 
vent  la  guérison  est  incomplète ,  et  des  trajets  flstuleux  per¬ 
sistent,  dont  on  ne  parvient  pas  toujours  à  obtenir  la  cica¬ 
trisation. 

Enfin,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  et  en  supposant 
même  les  conditions  les  plus  heureuses ,  la  guérison  la  plus 
rapide  ,  il  reste  une  difformité  telle  du  membre  et  une  im¬ 
possibilité  si  grande  pour  le  malade  de  s’en  servir ,  que 
les  individus  qui  ont  subi  une  résection  ont  regretté  plus 
d’une  fois  de  s’être  soumis  à  une  longue  et  douloureuse 
opération  pour  obtenir  un  résultat  moins  avantageux  que 
s’ils  avaient  sacrifié  le  membre  entier.  Souvent,  après  une 
résection  du  coude ,  nous  avons  vu  le  bras  non-seulement 
devenir  inutile  ,  mais  constituer  un  appendice  extrêmement 
incommode ,  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  n’ayant 
plus  de  point  d’appui  qui  leur  permette  de  faire  exécuter  à 
ces  parties  les  mouvements  auxquels  elles  sont  destinées. 

Après  avoir  dit  les  inconvénients ,  nous  devons  convenir 
aussi,  pour  être  juste,  que  nous  avons  vu  quelques  succès , 
mais  si  rares,  que  nous  persistons  à  regarder  les  résections, 
surtout  dans  les  grandes  articulations,  et  la  résection  du  coude 
est  peut-être  celle  qui  a  été  faite  le  plus  grand  nombre  de  fois, 
comme  des  opérations  exceptionnelles.  Nous  ne  pouvons 


l’appareil  nerveux,  et  l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme  et  de 
la  femme. 

La  lecture  dé  ces  pages  attachantes,  où  se  trouvent  si  nette¬ 
ment  et  lucidement  exposées  les  diverses  méthodes  au  moyen 
desquelles  on  peut  parvenir  au  diagnostic  presque  précis  d’un 
grand  nombre  d’affections,  nous  conduit  à  répéter  ici  un  vœu 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  exprimé  dans  les  colonnes  su¬ 
périeures  de  ce  journal ,  à  savoir  :  qu’il  serait  à  désirer  qu’à  côté 
de  l’enseignement  clinique  officiel  des  professeurs  de  la  Faculté, 
ou  du  moins  pendant  le  temps  des  vacances  de  l’Ecole,  un  ensei¬ 
gnement  succédané  pour  ainsi  dire  fût  constitué,  dont  seraient 
forcément  chargés,  les  uns  après  les  autres,  les  agrégés  dont  les 
fonctions ,  dans  l’état  actuel  ,  se  réduisent  à  si  peu  de 
chose  qu’on  pourrait  douter  qu’ils  soient  utiles  que  pour  les  e.ia- 
mens.  De  cette  mesure  ,  disions-nous  ,  tout  le  monde  se  trouve¬ 
rait  bien  les  élèves,  qui  seraient  exercés  tour  à  tour  par  eux- 
mêmes  à  l’exploration  des  malades  ,  chose  in  portante  et  qui  n’a 
lieu,  que  nous  sachions  du  moins,  que  dans  une  seule  clinique, 
celle  de  notre  excellent  maître  le  professeur  Rostan  ;  les  agrégés, 
qüi  préluderaient  ainsi  aux  fonctions  du  professorat  auxquelles 
le  concours  conduira  les  plus  distingués. 

Dans  nn  dernier  chapitre  ,  MM.  Hardy  et  Béhier  passent  en 
revue  les  diverses  médications  qu’ils  rangent  sous  cinq  chefs 
principaux  ,  médications  tonique,  atonique,  calmante,  évacuante, 
spécifique.  Disons  ici  que  nous  n’avons  pas  parfaitement  compris 
les  raisons  qui  ont  fait  ranger  par  les  auteurs  les  médications 
révulsives  et  la  révulsion  dans  le  groupe  des  médications  toni- 
ues.  La  médication  révulsive  nous  semble  assez  importante  pour 
evüir  mériter  une  place  à  part ,  et  il  y  a  des  cas  où,  loin 
d’être  tonique  ou  stimulante,  elle  nous  semble  plutôt  débilitante. 

L’espace  que  nous  avons  donné  à  celte  analyse  prouve  ,  sans 
que  nous  ayons  besoin  d’y  revenir,  combien  nous  attachons  d’im¬ 
portance  à  cette  première  partie  du  travail  de  MM.  Hardy  et 
Béhier,  qui  nous  semblent  avoir  compris  qu’il  existait  une  lacune 
dans  l’enseignement  de  la  pathologie  générale  ,  et  qui  ont 
essayé  de  la  combler.  Dire  que  nous  avons  toujours  été  d’ac¬ 
cord  avec  eux  dans  toutes  les  questions  de  détail  serait  inexact  ; 
mais  ils  ont  droit  à  l’approbation  du  public  médical  pour  l’œuvre 
utile  et  sérieuse  qu’ils  ont  entreprise  et  qu’ils  continueront,  nous 
n’en  doutons  pas,  avec  le  même  zèle  et  la  même  intelligence. 

Df  A,  Foucart. 
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donCi  8““®  rapport ,  être  de  l’avis  de  notre  confrère  et 
ami  M- docteur  Thore,  auquel  on  doit  un  excellent  tra¬ 
vail  sur  la  résection  du  coude  (Thèses  de  Paris ,  1843) ,  et 
nui  formule  en  ces  termes  son  opinion  basée  sur  un  grand 
nombre  de  faits  :  «  La  résection  du  coude  est  une  de  celles 
oui  offrent  le  plus  de  chances  de  réussite,  dont  les  résultats 
sont  les  plus  tranchés,  et  qui  sans  doute  ont  été  faites  le 
plus  grand  nombre  de  fois.  Elle  permet  de  conserver  un 
membre  qu’il  est  impossible  de  remplacer  par  les  moyens 
prothétiques  les  plus  parfaits  et  les  plus  coûteux  ;  elle  doit 
être  (  à  l’exception  de  circonstances  devant  l’appréciation 
desquelles  M.  Thore  ne  recule  pas)  préférée  sans  hésitation 
à  [amputation  du  bras.  »  Quoi  qu’il  en  soit ,  et  bien  que 
nous  ne  partagions  pas  ,  nous  le  répétons ,  l’avis  de  notre 
confrère ,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux ,  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec¬ 
ture  de  sa  dissertation  à  ceux  qui ,  par  une  raison  impé¬ 
rieuse  ,  se  trouveraient  forcés  en  quelque  sorte  de  pratiquer 
cette  résection. 

Ebactuee  be  e’extbémité  supébieuee  de  l’hümébus. 
BiAONosTic  DIFFICILE.  —  Une  opinion  vulgairement  accré¬ 
ditée  ,  et  qui  dans  le  monde  passe  pour  une  vérité  bien  et 
dûment  acceptée,  c’est  que  la  chirurgie  est  une  science  plus 
positive  que  la  médecine ,  qu’en  chirurgie  le  diagnostic  est 
presque  toujours  facile  et  à  peu  près  certain.  Il  est  juste  de 
dire  que,  si  le  public  le  croit  ainsi,  les  vrais  et  savants  chirur¬ 
giens  sont  d’un  tout  autre  avis ,  et  reconnaissent  que  les 
erreurs,  si  elles  ne  sont  pas  plus  communes,  sont  à  peu  près 
aussi  communes  en  chirurgie  qu’en  médecine. 

Cela  est  si  vrai,  que,  dans  sa  célèbre  thèse  sur  le  diagnos¬ 
tic  dans  les  maladies  chirurgicales ,  après  avoir  établi  que  le 
chirurgien ,  tirant  le  plus  souvent  de  l’inspection  directe  du 
mal  les  éléments  de  sa  conviction ,  a  moins  de  chances  que 
le  médecin  de  rester  dans  l’incertitude  et  le  doute,  Bérard 
est  forcé  d’ajouter  que,  dans  un  bon  nombre  de  circonstan¬ 
ces,  on  éprouve  un  véritable  embarras  à  assigner  les  carac¬ 
tères  et  la  nature  d’une  affection  chirurgicale ,  et  que  quel¬ 
quefois  même  les  maladies  se  présentent  avec  des  symptômes 
tellement  obscurs ,  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
leur  nature. 

Et  plus  loin  :  «  Après  avoir  annoncé  que  le  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  est  en  général  plus  précis  que  celui 
des  maladies  internes ,  il  semblerait  qu’il  dût  rester  à  peine 
quelque  chose  à  dire  dans  le  chapitre  des  Erreurs.  Quelle 
sera  donc  la  surprise  du  lecteur  à  la  vue  de  cette  longue 
suite  d’erreurs  commises  dans  la  pratique  de  la  chirurgie , 
liste  qui  serait  plus  considérable  sans  doute  si  tous  les  chi¬ 
rurgiens  avaient  apporté  à  l’aveu  de  leurs  fautes  le  même 
empressement  qu’ils  mettent  à  vanter  leurs  succès!  Plusieurs 
de  ces  erreurs,  à  la  vérité,  témoignent  de  la  négligence  ou 
de  l’impéritie  du  chirurgien  ;  mais  quelques-unes  ont  été 
commises  par  des  chirurgiens  expérimentés ,  et  l’apprécia¬ 
tion  des  circonstances  où  la  faute  a  eu  lieu  montre  com¬ 
bien  il  eût  été  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
l’éviter.  » 

Ici  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  nous  voulons  seulement  démontrer,  par  un  fait  dont 
M.  Gosselin  a  fait  le  sujet  d’une  de  ses  dernières  conféren- 
rences,  combien  le  diagnostic  est  quelquefois  difficile,  même 
pour  les  lésions  qui  paraîtraient  les  plus  aisées  à  reconnaî¬ 
tre  ,  et  combien  il  faut  de  prudence  et  de  réflexion  pour  ar¬ 
river,  comme  l’a  fait  M.  Gosselin  ,  à  l’appréciation  exacte 
de  la  nature  et  du  siège  de  certaines  lésions  traumatiques. 

Un  homme  de  cinquante  ans  fait  une  chute  sur  l’épaule. 
Il  éprouve  une  douleur  très  vive  dans  cette  région,  et  en  se 
relevant  il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  son  bras.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  il  est  apporté  à  l’hôpital ,  et  le 
lendemain  de  son  entrée  voici  ce  que  l’on  constate.  L’atti- 
tnde  est  celle  des  sujets  chez  lesquels  existe  une  luxation  de 
l’épaule.  Le  moignon  de  l’épaule  est  plus  abaissé  que  celui 
du  côté  opposé ,  circonstance  qui  tient  au  relâchement  des 
muscles  qui  environnent  l’articulation  malade  ;  ce  relâche¬ 
ment  musculaire  est  commun  à  toutes  les  arthropathies  ;  on 
en  a  un  exemple  frappant  dans  la  coxalgie  qui  se  manifeste 
par  un  abaissement  de  la  hanche ,  suite  du  défaut  de  con¬ 
traction  du  système  musculaire  du  tronc.  Cette  attitude,  du 
reste ,  par  cela  même  qu’elle  est  si  commune ,  n’a  que  peu 
de  valeur  pour  la  détermination  du  diagnostic. 

Les  mouvements  sont  impossibles ,  ou  n’ont  lieu  qu’avec 
une  vive  douleur,  et  la  crainte  de  provoquer  ces  souffrances 
fait  observer  au  sujet  l’immobiiité  la  plus  complète.  Le  bras 
est  placé  sur  le  côté  de  la  poitrine,  sans  écartement  du  coude 
ni  déviation  du  membre.  La  partie  supérieure  du  bras,  l’é¬ 
paule  elle-même,  est  le  siège  d’une  douleur  vive,  qui  aug¬ 
mente  au  moindre  mouvement  de  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale.  De  plus ,  on  trouve  en  cet  endroit  une  très  notable 
tuméfaction.  Ainsi,  chute  sur  l’épaule,  abaissement  de  la 
région  scapulo-humérale ,  impossibilité  de  faire  le  moindre 
mouvement,  douleur  dans  l’articulation,  gonflement;  voilà 
ce  que  l’on  constate  au  moment  du  premier  examen. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  de  ces  phénomènes  ?  Est- 
ce  une  luxation ,  une  contusion,  une  fracture  ? 

Ce  ne  peut  être  une  luxation  ;  en  effet,  il  n’y  a  ni  écarte¬ 
ment  du  coude,  que  l’on  remarque  en  pareille  circonstance, 
“1  affaissement,  dépression  de  l’épaule  au-dessous  de  l’a- 
cromion,  ni  allongement  du  membre.  Sur  ce  point,  la  certi¬ 
tude  est  complète. 

Y  a-t-il  une  simple  contusion?  Ce  serait  à  la  rigueur  pos¬ 
sible;  cependant,  habituellement  alors,  la  douleur  n’est  pas 
aussi  vive  lorsque  le  blessé  veut  faire  un  mouvement  ;  elle 
diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  de  l’acci¬ 
dent.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  contusions  des  articu¬ 
lations  ne  soient  jamais  une  chose  dangereuse  ;  il  peut  arri¬ 
ver  qu’elles  soient  suivies  d’abcès  et  de  désordres  très  éten¬ 
dus;  mais  il  n’en  est  ainsi  qu’après  les  chutes  très  graves , 


d’un  lieu  élevé,  etc.,  tandis  qu’ici  le  sujet  est  simplement 
tombé  de  sa  hauteur  par  terre.  Une  circonstance  tout  à  fait 
digne  d’attention,  et  sur  laquelle  a  insisté  beaucoup  M.  Gos¬ 
selin  ,  est  celle-ci  :  que  la  violence  de  la  douleur  n’a  pas 
diminué  malgré  le  temps  écoulé.  Ceci  a  dû  faire  penser  que 
peut-être  y  avait-il  fracture. 

S’il  y  a  fracture ,  elle  peut  affecter  ou  la  clavicule ,  ou 
l’omoplate,  ou  l’humérus.  L’exploration  la  plus  minutieuse 
de  la  clavicule  n’a  permis  de  constater  ni  point  douloureux, 
ni  déformation  de  l’os,  ni  crépitation.  Même  absence  de  si¬ 
gnes  de  fracture  de  l’apophyse  acromion.  Restaient  deux 
choses  possibles  ;  fracture  du  col  de  l’omoplate ,  ce  qui  est 
fort  rare,  ou  fracture  de  l’humérus. 

Dans  les  fractures  du  col  de  l’omoplate ,  on  ne  sent  la 
crépitation  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  ,  et  en  impri¬ 
mant  au  membre,  saisi  à  pleine  main  et  avec  force,  des  mou¬ 
vements  très  variés  et  brusques  ;  il  n’y  a  guère  d’antres  si¬ 
gnes  que  celui-là  ;  mais  les  fractures  de  l’omoplate  sont  tel¬ 
lement  rares  que  Ravaton ,  après  une  pratique  de  cinquante 
années ,  avoue  n’en  avoir  jamais  rencontré ,  à  part  celles 
produites  par  des  coups  de  feu  sur  les  champs  de  bataille,  et 
que,  sur  2,358  blessés  apportés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  M. 
Malgaigne  n’eu  a  trouvé  mentionnés  que  quatre  exemples. 
Astley  Cooper  paraît  n’avoir  observé  qu’une  fracture  du  col 
de  l’omoplate,  qu’il  rapporte  dans  son  traité  [OEuvres  trad., 
page  176)  et  qu’il  fait  suivre  des  réflexions  que  voici  : 

«  Les  signes  diagnostiques  de  cette  fracture  sont  les  sui¬ 
vants  : 

»  1°  La  facilité  avec  laquelle  les  parties-sont  replacées  ; 

»  2°  L’affaissement  immédiat  de  la  tête  de  l’humérus  dans 
l’aisselle  quand  les  efforts  d’extension  sont  suspendus  ; 

»  3“  La  crépitation  qui  est  sentie  à  l’extrémité  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  pendant  les  mouvements  de  rotation  du 
bras.  Le  meilleur  procédé  pour  découvrir  cette  crépitation 
consiste  à  placer  la  main  sur  le  sommet  de  l’épaule  et  à  ap¬ 
puyer  l’extrémité  du  doigt  indicateur  sur  l’apophyse  cora¬ 
coïde  pendant  qu’on  fait  mouvoir  le  bras.  Quoique  cette 
apophyse  ne  soit  le  siège  d’aucune  lésion,  cependant  comme 
elle  fait  corps  avec  la  cavité  glénoïde,  avec  laquelle  elle  a 
été  séparée  du  reste  de  l’omoplate,  la  ci«épitation  se  commu¬ 
nique  au  doigt  par  son  intermédiaire.  » 

Si  ces  signes  sont  exacts,  il  était  évident  qu’il  n’existait 
point  dans  le  cas  actuel  de  fracture  du  col  de  l’omoplate, 
car  la  dépression  déterminée  par  la  chute  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  dans  l’aisselle  n’était  pas  perceptible. 

Restait  donc  la  fracture  du  col  de  l’humérus,  qui  seule 
pouvait  être  présumée,  s’il  n’y  avait  pas  simple  contusion 
de  l’épaule.  Le  meilleur  moyen  de  la  reconnaître,  c’est  de 
faire  exécuter  au  bras  un  mouvement  de  rotation  sur  lui- 
même  en  faisant  plier  l’avant-bras  et  s’en  servant  comme 
d’un  levier.  De  cette  façon  ,  on  détermine  la  crépitation, 
qui  cependant  échappe  quelquefois.  Un  second  moyen  est 
de  faire  faire  au  membre  des  mouvements  de  circonduc- 
tion.  Enfin,  un  troisième,  mais  qu’il  ne  faut  employer  qu’en 
dernier,  parce  qu’il  est  plus  douloureux,  c’est  d’assujettir  le 
tronc  et  de  faire  exécuter  au  bras  des  mouvements  brusques 
d’adduction  et  d’abduction.  Aucun  de  ces  modes  d’explora¬ 
tion  n’ayant  pu  produire  la  crépitation,  M,  Gosselin  conclut 
qu’il  y  avait  là  signes  rationnels  de  fracture  sans  signes 
physiques. 

Le  diagnostic  des  fractures  est  beaucoup  plus  facile  quand 
il  s’agit  d’articulations  dont  les  mouvements  normaux  sont 
bornés,  parce  qu’ alors  la  fracture  est  prouvée  par  cela  seul 
que  l’on  peut  imprimer  à  l’articulation  des  mouvements 
dont  elle  ne  jouit  pas  à  l’état  sain.  Mais  pour  les  articula¬ 
tions  orbicuiaires,  douées  par  conséquent  de  tous  les  mou¬ 
vements  possibles,  il  n’en  est  pas  de  même. 

Par  toutes  les  raisons  que  nous  venons  de  déduire ,  M. 
Gosselin  affirma  que  l’on  ne  pouvait  balancer  qu’entre  une 
fracture  et  une  contusion  de  l’épaule ,  ajoutant  qu’à  son 
avis  il  y  avait  fracture,  malgré  l’absence  des  signes  physi¬ 
ques,  vu  la  persistance  de  la  douleur.  D’ailleurs,  l’absence 
de  crépitation  pouvait  être  expliquée  par  la  non  déchirure 
possible  du  périoste ,  par  la  roideur  musculaire  assez  forte 
pour  empêcher  les  mouvements  d’être  suffisants  pour  que  la 
crépitation  se  produise.  Peut-être  aussi  la  fracture  est-elle 
incomplète;  peut-être  est-elle  dentelée,  et  les  fragments 
sont-ils  tellement  engrenés  l’un  dans  l’autre  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  agir  pour  la  production  de  cette  crépitation. 

Le  surlendemain  toute  incertitude  avait  cessé,  et  l’événe¬ 
ment  prouva  combien  avait  été  juste  le  raisonnement  de 
M.  Gosselin,  combien  il  avait  à  s’applaudir  de  sa  prudence. 
En  répétant  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  l’exploration 
faite  sans  résultat  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent 
l’admission  du  malade  à  l’hôpital ,  le  chirurgien  put  pro¬ 
duire  à  plusieurs  reprises  une  crépitation  bien  évidente.  En 
ramenant  encore  une  fols  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  ce 
fait  bien  curieux,  M.  Gosselin  exprima  cette  pensée  que  , 
dans  le  cas  actuel ,  il  ne  croyait  pas  qu’il  y  eût  eu  pénétra¬ 
tion  des  fragments,  mais  seulement  dentelure  profonde  des 
deux  extrémités  fracturées,  et  que  les  fragments,  par  suite 
des  mouvements  imprimés  au  membre  ,  ou  peut-être  par  la 
diminution  de  la  contraction  musculaire,  avaient  fini  par 
pouvoir  jouer  l’un  sur  l’autre. 

Maintenant  la  question  est  de  savoir  s’il  y  a  fracture  du 
col  anatomique  seul  ou  intra-capsulaire,  du  col  chirurgical 
seul  ou  extra- capsulaire ,  ou  complication  de  l’une  et  de 
l’autre.  Les  fractures  intra-capsulaires  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  secondes  et  difficiles  à  différencier  s’il  n’y  a 
que  peu  ou  point  de  déplacement,  tandis  que  les  fractures 
extra-capsulaires  sont  des  plus  fréquentes.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  déplacement  notable,  ce 
qui  tient  peut-être  en  partie  à  la  tuméfaction  des  parties; 
mais  d’après  la  hauteur  de  la  crépitation ,  d’après  la  fré¬ 
quence  des  cas  dans  lesquels  on  trouve  à  la  fois  fracture 
intra  et  extra-articulaire,  M.  Gosselin  est  porté  à  croire  que 
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l’altération  appartient  à  cette  dernière  espèce. 

Si  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  le  fait  intéressant 
que  nous  venons  de  rapporter  et  sur  le  diagnostic  différen¬ 
tiel,  c’est  qu’il  nous  semble  utile  de  revenir  quelquefois  sur 
les  cas  que  les  chirurgiens  sont  souvent  exposés  à  rencon¬ 
trer  dans  la  pratique.  Le  but  de  nos  Revues  cliniques  est 
moins  de  rapporter  toujours  des  faits  rares  que  des  exem¬ 
ples  dont  les  analogues  peuvent  se  montrer  journellement, 
et  quelquefois  embarrasser  nos  jeunes  confrères  au  début  de 
leur  carrière.  Z... 


SOCIETE  BIEDXCAX.E  S’ÉniUl.ATIOSr , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  &  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 
Le'procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté; 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Larrey  fait  observer  que 
les  remarques  déjà  faites  par  lui  au  sujet  de  la  convenance  qu’il 
y  aurait  à  examiner  les  dangers  résultant  de  l’abandon  des  ap¬ 
pareils  à  inhalation  d’éther  entre  les  mains  du  premier  venu 
ont  acquis  une  nouvelle  importance.  Une  arrestation  a  été  faite 
sous  prévention  d’attentat  sur  la  personne  d’une  jeune  fille. 
L’éther  aurait  été  employé  pour  arriver  à  la  perpétration  du 
crime.  Quelle  que  soit  l’issue  de  ce  procès  ,  il  importe  qu’on  se 
mette  en  garde  contre  la  possibilité  d’actes  pouvant  intéresser 
l’honneur  ou  la  vie  des  individus. 

M.  Bi.atin  formule  le  vœu  que  la  Société  écrive  à  l’autorité 
compétente,  afin  d’obtenir  d’elle  que  la  pratique  de  l’éthérisa¬ 
tion  soit  interdite  à  tout  autre  qu’aux  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Plusieurs  membres  prennent  la  parole  pour  faire  ressortir  la 
nécessité  de  ne  laisser  l’exercice  de  cette  opération  qu’aux  hom¬ 
mes  ayant  un  titre  légal. 

La  Société  décide  qu’une  lettre  sera  adressée  à  M.  le  préfet  de 
police  ,  et  que  cette  lettre  fera  ressortir  la  nécessité  de  ne  per¬ 
mettre  l’emploi  de  l’éthérisation  qu’aux  hommes  ayant  un  titre 
légal  pour  exercer  la  médecine  et  la  chirurgie. 

M.  Blatin  propose,  en  outre  ,  que  la  Société  d’Emulation  in¬ 
forme  les  Sociétés  médicales  de  Paris  de  sa  résolution,  en  les  en¬ 
gageant  à  faire  concourir  leurs  efforts  au  même  but. 

La  Société  invite  chacun  de  ses  membres  faisant  partie  d’au¬ 
tres  réunions  à  leur  donner  connaissance  de  sa  décision. 

—  La  correspondance  comprend  :  1  “  Une  note  manuscrite  de 
M.  le  docteur  Christophe  ,  intitulée  :  Observation  d’un  nouveau 
signe  stéthoscopique.  (Renvoyée  à  M.  Gillette.) 

2“  Une  demande  à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  par  le  docteur  Francisco  Lopes,  de  Oliveira  Aranjo.  — 
Est  jointe  une  thèse  intitulée  :  Dissertaçao  sobre  a  saliencia  do 
osso  depoci  da  amputaçao  pela  coxa.  (  Renvoyé  à  MM.  Larrey , 
Depaul,  Giraldès.) 

3“  Un  travail  intitulé  :  Dell’  Etere  sopente  nelle  operazioni 
délia  chirurgia,  di  P.  Poggi.  (Renvoyé  à  M.  Mojon.) 

—  M.  Depaul  offre  à  la  Société  sa  thèse  de  concours  ,  intitu¬ 
lée  :  De  l’emploi  des  caustiques  dans  les  maladies  chirurejcales, 
(Remercîments.)  '  * 

—  M.  Barth  fait  hommage  d’un  exemplaire  du  discours  pro¬ 
noncé  par  lui  sur  la  tombe  de  M.  Casimir  Broussais.  (Remercî- 
ments.)  ' 

—  M.  Gaffe  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Mémoire 
théorique  et  pratique  sur  le  traitement  de  certaines  dermatoses 
au  moyen  de  l’iorlure  de  soufre  ;  par  le  docteur  Escobar ,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  général  de  Madrid  ;  annoté  par  le  docteur  Hubert 
Rodrigues ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
(Nous  en  publierons  un  extrait  dans  un  prochain  numéro.) 

—  M.  Chehest  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  d’Arles. 
Une  brochure  intitulée  :  «  Notice  sur  les  nouveaux  thermes 
d’Amélie-les-Bains,  anciennement  bains  d’Arles  »,  a  été  adressée 
à  la  Société  par  le  docteur  Pujade,  inspecteur  de  l’établissement. 

Connues  des  Romains,  comme  presque  toutes  les  sources  jpujsr 
sant  de  propriétés  thérapeutiques  incontestables ,  celles  qui  font 
l’objet  de  ce  travail  sont  exploitées  depuis  quelques  années  sur 
une  large  échelle.  Sept  sources  seulement  étaient  autrefois  con¬ 
nues,  et  se  trouvent  décrites  dans  l’ouvrage  du  professeur  An- 
glada  ;  des  fouilles  récentes  en  ont  fait  découvrir  cinq  autres. 

Ces  douze  sources  fournissent  toutes  des  çaux  sulfureuses,  dif¬ 
férant  néanmoins  par  leur  température  et  par  la  quantité  de 
principes  minéralisateurs  qu’elles  contiennent.  Cette  heureuse 
variété  donnait  le  moyen  de  fonder  un  établissement  présentant 
la  réunion  d’eaux  analogues  ou  équivalentes  à  toutes  les  eaux 
sulfureuses  d’Europe. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  y  parvenir  en  copiant  dans  leur  em¬ 
ménagement  les  procédés  Àexploitation  usités  dans  chaqune 
d’elle.  Ce  but  a  été  atteint  et  dépassé,  grâce  a  de  nombreuses  et 
importantes  innovations. 

En  ce  qui  concerne  les  bains,  qui  peuvent  être  donnés  par 
jour  au  nombre  de  plus  de  quatre  cents  ,  la  température  peut 
être  variée  dans  les  limites  de  26  à  63“  c.  La  force  thérapeuli- 
ue  des  eaux  peut  être  utilisée  sans  perte  aucune;  les  baignoires 
talent  disposées  de  façon  que  l’eau  pénètre  par  le  fond  sans  bri¬ 
sement  et  par  conséquent  sans  déperdition  des  principes  vola¬ 
tils.  La  désulfuration  préalable  s’obtient  à  volonté  dans  des  ap¬ 
pareils  spéciaux  ;  elle  produit  des  bains  sennbiables  à  ceux  de 
Plombières. 

La'mêthode  dite  de  bains  russes  ,  qui  consiste  dgns  des  im¬ 
mersions  brusques  et  successives  sous  des  températures  opposées 
et  extrêmes,  celle  qu’on  suit  à  Louesche,  en  Suisse,  par  iaquelle 
la  durée  du  bain  est  graduellenjept  augmentée  d’une  heure  cha¬ 
que  jour  jusqu’à  la  période  de  haute  baignée,  celle  qu’on  a  adop¬ 
tée  à  Barèges  et  à  Bagnères-de-Luchon,  où  on  fait  suivre  aux 
malades  une  échelle  croissante  quant  à  la  température  et  quant 
à  la  concentration  du  liquide,  toutes  ces  méthodes  sont  mises 
en  usage  aux  nouveaux  thermes  d’Amélie. . 

Les  bains  de  vapeur  présentent  les  conditions  diverses  d’Aix 
en  Savoie,  d’Aix-la-Chapelle,  du  Vernet,  de  Bagnères-de-Lu‘ 
chon,  de  Bade  en  Souabe,  de  Plombières;  des  cabinets  différents 
sont  consacrés  à  leur  administration  depuis  30"  jusqu’à  60  et 
plus  s’il  était  possible  de  supporter  une  température  plus  élevée, 
c’est-à-dire  au  delà  de  celle  des  deux  cabinets  d’étuves  de 
Plombières  connus  sous  le  nom  d’Enfer.  La  température  de  ceux- 
ci  dépasse  52  Réaumur  ;  à  Amélie,  la  chaleur  peut  être  élevée 
jusqu’à  l’ustion.  Je  ne  crois  pas  que  les  besoins  thérapeutique^ 
en  exigent  jamais  autant. 

Les  bains  de  natation  d’eaux  minérales  sont  rares ,  et  les  pis¬ 
cines  généralement  trop  petites.  L’utilité  de  semblables  réservoirs 
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est  cependant  universellement  comprise.  L’action  musculaire  est 
un  auxiliaire  trop  incontestable  des  eaux  excitantes  et  toniques 
pour  que  cela  puisse  faire  question.  Partout  ,  il  faudrait  de 
vastes  et  grands  bassins  où  les  malades  se  livreraient  à  un  exer¬ 
cice  salutaire  ;  aussi  est-ce  avec  un  plaisir  réel  qu’on  voit  se 
terminer  les  constructions  commencées  à  Néris  depuis  si  long¬ 
temps  et  qui  peuvent  être  considérées  comme  un  modèle  en  ce 
genre. 

La  nature  a  fait  à  Arles  tous  les  frais  d’une  magnifique  pis¬ 
cine  taillée  en  plein  roc.  L’eau  y  arrive  de  plusieurs  sources  en 
quantité  assez  considérable  pour  être  renouvelée  et  courante,  de 
températures  telles  qu’elle  peut  être  employée  sans  refroidisse¬ 
ment  et  conséquemment  sans  perle  de  principes  gazeux.  Enfin, 
plusieurs  des  sources  y  tombent  de  hauteurs  assez  considérables 
pour  constituer  de  véritables  douches  naturelles  qui  sont  utilisées 
en  même  temps  que  le  bain. 

Des  chambres  sulfuraires  sont  destinées  à  l’habitation  des  in¬ 
dividus  afferlés  do  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires, 
et  le  nombre  est  grand,  dit-on,  de  ceux  qui  en  sortent  guéris. 

Depuis  trente  ans  au  reste,  dit  notre  confrère,  qu’il  visite  les 
malades  aux  bains  d’Arles,  il  n’a  constaté  aucun  cas  de  phthisie 
pulmonaire  parmi  les  habitants  de  la  partie  supérieure  du  village 
où  surgissent  les  nombreuses  sources  sulfureuses  du  lieu.  Vous 
vous  rappelez,  Messieurs,  qu’on  en  a  dit  autant  du  voisinage 
d’Aix  et  de  celui  de  Bagnères-de-Luchon.  La  magnifique  situa¬ 
tion  d’Amélie- les-Bains  permet  d’ajouter  assez  aisément  foi  à 
cette  assertion  ;  quoique,  sur  les  monts  pyrénéens,  l’établisse¬ 
ment  n’est  élevé  que  de  deux  centimètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  et  la  température  de  cette  partie  de  la  France  serait 
aussi  douce  que  celle  de  l’Italie  et  de  l’Espagne  ;  l’activité  de  la 
végétation  donne  la  mesure  de  la  beauté  du  climat  ;  l’aloès,  l’o¬ 
ranger  et  une  foule  de  plantes  des  zones  intertropicales  y  crois¬ 
sent  facilement. 

C’est,  au  reste,  dans  les  cas  d’affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  que  l’établissement  d’Amélie-les-Bains  est  destiné 
à  rendre  les  services  les  plus  signalés,  car  aux  heureuses  condi¬ 
tions  climatériques  dans  lesquelles  il  se  trouve  ont  été  jointes  à 
cet  effet  les  dispositions  artificielles  les  plus  satisfaisantes.  Subs¬ 
tituant  au  mode  habituel  de  chauffage  des  procédés  essentielle¬ 
ment  nouveaux,  le  docteur  Pujade  l’a  rendu  supérieur  à  ceux 
qui  sont  destinés  à  recevoir  les  malades  pendant  l’hiver.  Les  ga¬ 
leries  et  les  salons  sont  chauffés  au  moyen  du  calorique  qui  se 
dégage  des  griffons  des  sources.  On  y  respire  un  air  sain  ,  vivi¬ 
fiant  et  légèrement  sulfuré.  La  température  y  est  maintenue  à 
environ  16  degrés  centigrades,  d’où  il  résulte  que  l’air  venu  de 
ce  point  passe  partout  ailleurs.  Il  y  a  fort  peu  de  différence  pen¬ 
dant  l’hiver  entre  l’air  des  appartements  et  l’air  extérieur. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  pour  l’usage  intérieur,  la  va¬ 
riété  des  eaux  fournit  le  choix  le  plus  complet  ;  la  source  dite 
pectorale  présenterait ,  d’après  le  travail  que  j’analyse  ,  une 
grande  similitude  avec  les  eaux  Bones. 

Je  ne  dirai  pas  non  plus  que,  quant  aux  moyens  adjuvants,  on  a 
réuni  à  Arles  les  divers  agents  en  usage.  Partout  on  n’a  pas  la 
prétention  de  reconnaître  aux  eaux  des  vertus  souveraines  et  ex¬ 
clusives,  préjugé  si  commun  à  tant  de  localités.  Les  frictions,  le 
massage,  la  flagellation,  qui  font  essentiellement  partie  du  trai¬ 
tement  aux  établissements  de  Bourbonne,  d’Aix  en  Savoie,  d’En- 
ghien,  sont  ici  mis  à  contribution  dans  les  cas  où  leur  emploi  pa¬ 
rait  rationnel. 

En  résumé ,  je  crois  que  notre  confrère  a  placé  l'établissement 
dont  je  vous  entretiens  au  niveau  des  premiers  qui  existent.  Il  a 
fait  beaucoup  pour  un  homme  vivant  au  milieu  des  eaux  miné¬ 
rales;  il  a  cherché  à  substituer  à  Arles  l’emploi  rationnel  des 
différents  procédés  connus  à  l’usage  exclusif  d’un  mode,  préjugé 
qui  pèse  d’un  poids  horrible  sur  presque  tous  les  gens  qui  fré¬ 
quentent  les  eaux ,  et  que  les  médecins  subissent  comme  tout  le 
monde.  Il  a  introduit  dans  le  régime  balnéaire  des  procédés  nou¬ 
veaux,  et  conséquemment  il  a  largement  contribué  pour  sa  part 
à  empêcher  la  France  de  rester  plus  longtemps  tributaire  de  l’é¬ 
tranger,  et  notam.ment  d’Aix  en  Savoie. 

Après  cette  courte  description  ,  j’aurais  voulu  vous  entretenir 
des  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  d’Arles.  Mais  j’ai  en  vain 


cherché  dans  le  travail  de  M.  Pujade  autre  chose  que  des  affir¬ 
mations.  Les  brochures  annuelles  de  presque  tous  les  inspecteurs 
vous  sont  trop  connues.  Le  catalogue  des  affections  qu’on  a  gué¬ 
ries  à  chaque  source  est  inépuisable.  Les  sources  d’Arles  ne  sont 
pas  moins  merveilleuses  que  les  autres.  Quand  donc  verrons- 
nous  les  méthodes  d’observation  rigoureuse  descendre  dans  les 
nombreux  villages  arrosés  d’eaux  minérales?  Quand  en  verrons- 
nous  sortir  des  travaux  scientifiques?  Puisse  nos  souhaits  être 
entendus  des  confrères  en  position  de  recueillir  des  matériaux  de 
l’œuvre  immense  qui  doit  constituer  le  catalogue  raisonné  de  nos 
richesses  hydrologiques.  Certes ,  entre  tous ,  le  docteur  Pujade 
peut  prendre  une  place  honorable;  ce  que  nous  avons  lu  de  lui 
donne  la  mesure  de  ce  qu’il  peut  faire. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  déposer  son  travail  dans  les 
Archives. 

M.  Larrey  joint  ses  éloges  à  ceux  du  rapporteur. 

La  conclusion  est  adoptée. 

—  M.  Larbey  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  manuscrite 
de  M.  le  docteur  Em.  Bertherand ,  chirurgien  aide-major,  inti¬ 
tulée  :  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle 
du  testicule. 

Un  jeune  homme  étant  venu  consulter  M.  Bertherand  pour  une 
hydrocèle  que  plusieurs  médecins  avaient  été  d’avis  d’opérer,  ce 
à  quoi  le  malade  ne  voujait.pas  consentir,  notre  confrère  tenta  de 
le  guérir  sans  opération.  Cette  hydrocèle  s’accompagnait  d’aug¬ 
mentation  de  volume  et  de  sensibilité  du  testicule  ,  et  surtout  de 
l’épidydime.  Cette  seconde  affection  avait  suivi  une  urétrite  sim¬ 
ple  guérie  en  peu  de  temps  par  un  traitement  assez  méthodique, 
dit  l’auteur.  C’est  à  la  suite  de  l’engorgement  que  l’hydrocèle 
avait  commencé  à  se  former.  Ces  conditions  augmentèrent  les 
chances  de  guérison.  Des  pilules  de  calomel  et  de  jalap  furent 
prescrites;  des  frictions  mercurielles  pratiquées  deux  fois  par 
jour  sur  le  scrotum  et  sur  le  cordon  du  cété  malade.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour  l’épanchement  diminuait;  au  neuvième,  le  testicule 
apparaissait  immédiatement  sous  les  enveloppes  scrotales.  L’en¬ 
gorgement  avait  complètement  disparu  le  seizième  jour;  seule¬ 
ment,  on  sentait  çà  et  là  quelques  places  un  peu  plus  résistan¬ 
tes  ,  dues  sans  doute  à  l’épaississement  de  la  tunique  vaginale 

{)ar  un  travail  de  phlogose  ancien  et  prolongé.  Quinze  jours  après 
e  testicule  était  à  l’état  normal.  Le  malade  reprenait  ses  occu¬ 
pations.  La  guérison  s’est  soutenue. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Bertherand  se  demande  si,  dans 
bien  des  cas,  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  n’est  point  symp¬ 
tomatique  d’un  état  inflammatoire  primitif  de  cette  dernière.  La 
comparaison  entre  cette  maladie  et  les  épanchements  dont  les  au¬ 
tres  séreuses  sentie  siège  ne  lui  semble.pas  pouvoir  laisser  la  ré¬ 
ponse  douteuse.  Comment  donc  se  fait-il  que  le  traitement  de 
maladies  semblables  soit  si  différent?  Ici  l’emploi  des  instruments 
chirurginaux  est  réservé  aux  circonstances  exceptionnelles  ;  là 
c’est  le  fait  habituel.  Si  on  guérit  fréquemment  les  épanchements 
séreux  de  toutes  cavités  par  un  traitement  médical,  est-il  donc 
démontré  que  ceux  de  la  tunique  vaginale  font  exception.  Oublie- 
t-on  d’ailleurs  la  possibilité  de  leur  résorption  spontanée,  notam¬ 
ment  chez  les  jeunes  sujets?  Ces  questions  sont  légitimes  ;  car  on 
ne  saurait  soutenir  l’innocuité  absolue  de  la  ponction  et  de  l’injec¬ 
tion.  Ce  n’est  sans  doute  pas  sans  avantage  qu’un  organe  de  la 
haute  importance  des  testicules  a  été  pourvu  de  moyens  de  glisse¬ 
ments  qui  rendent  le  mouvement  très  facile.  C’est  le  placer  volon¬ 
tairement  dans  de  fâcheuses  conditions  que  de  les  lui  ôter,  s’il 
est  possible  de  faire  autrement.  L’adhérence  que  l’on  veut  d’ail¬ 
leurs  déterminer  n’est  souvent  pas  complète.  Les  points  qui  y 
ont  isolément  échappé  redeviennent  le  siège  d’épanchements. 

Ces  considérations,  sans  être  nouvelles,  puisque  Guillaume  de 
Sallicet,  Jean  de  Vigo,  Fallope,  Cooper,  établissaient  leur  prati¬ 
que  sur  des  idées  analogues,  témoignent  d’un  bon  esprit  d’obser¬ 
vation  de  l’auteur.  Reste  à  juger  si  sa  généralisation  n’est  pas  un 
peu  trop  étendue. 

Il  se  résume  lui-même  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1“  Conserver  pour  des  cas  spéciaux  (dysurie,  grosseur  déme¬ 
surée  du  scrotum,  etc.)  les  ressources  chirurgicales,  et  ne  les  ap¬ 
pliquer  qu’après  l’insuccès  des  remèdes  internes  que  la  spécifi¬ 
cité  des  causes  et  de  la  nature  del’hydro-vaginaliteaura  indiqués. 


2»  Garder  l’incision  pour  les  cas  où  le  testicule  paraîtra  gra- 
vement  altéré  et  l’hydrocèle  compliquée  de  la  présence  d’unè 
anse  intestinale. 

3“  A  l’altération  profonde,  à  la  dégénérescence  de  l’enveloppe 
séreuse  du  testicule,  opposer  l’excision. 

i°  Quant  à  l’injection,  aux  corps  solides  irritants,  leur  action 
parfois  douteuse,  toujours  difficile  à  maintenir  dans  les  limites 
convenables,  semble  devoir  appeler  la  plus  grande  prudence  dans 
leur  emploi,  et  leur  mériter  un  rôle  tout  à  fait  exceptionnel. 

M.  Bertherand  a  en  outre  adressé  à  la  Société  une  thèse  sur 
les  tumeurs  sublinguales.  Ce  travail  résume  parfaitement  l’état 
actuel  de  la  science,  et  il  est  écrit  dans  un  bon  esprit  de  critique 

M.  Larrey  propose  de  déposer  ces  ouvrages  aux  archives  et 
d’accorder  à  l’auteur  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété.  —  Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Em.  Bertherand  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Larrey  rapporte  qu’un  malade  atteint  d’icthyose  est 
actuellement  dans  son  service.  Il  voudrait  savoir  de  ses  collègues 
si  quelqu’un  d’entre  eux,  plus  heureux  qu’on  ne  l’est  ordinSre- 
ment  dans  ces  cas,  a,  dans  des  circonstances  semblables,  obtenu 
quelque  amélioration  par  un  traitement  quelconque.  Déjà,  deuj 
ans  auparavant,  un  autre  cas  s’était  présenté  à  lui  ;  il  avait  pen. 
sé  que  des  frictions  oléagineuses  pouvaient  produire  de  l’amélio- 
ration  ;  mais  son  espoir  fut  bientôt  déçu. 

Le  malade  qu’il  soigne  actuellement  porte  cette  affection  depuis 
l’enfance;  comme  il  arrive  fréquemment,  la  disposition  écailleuse 
est  plus  marquée  à  certaines  époques.  Les  écailles  existent  par. 
tout,  excepté  à  la  figure  et  dans  les  intérvalles  des  articulations 
points  qui  ont  été  le  siège  d’une  éruption  varioleuse  dans  les  prel 
miers  temps  de  la  vie.  Elles  se  trouvent  principalement  aux  mem- 
bres,  et  surtout  aux  membres  inférieurs. 

M.  Gillette  croit  se  rappeler  que  des  tentatives  infructueuses 
de  vaccination  ont  été  faites  sur  une  petite  fille  atteinte  d’ic¬ 
thyose  congéniale,  et  que  tout  le  monde  a  pu  voir  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

M.  Gaffe  dit  avoir  vu  plusieurs  exemples  de  cette  étrange  ma¬ 
ladie  aux  eaux  d’Aix  en  Savoie,  dont  les  médecins  ont  été  à 
même  d’étudier  les  affections  cutanées  les  plus  variées.  Les  corps 
gras  seulement  leur  ont  paru  procurer  un  peu  de  soulagement.*^ 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  D' J.  Cherest. 


Le  discours  de  rentrée  par  lequel  s’ouvre  la  séance  annuelle 
de  la  Faculté,  sera  prononcé,  cette  année,  par  M.  le  professeur 
Bérard. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  on  1832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Miil- 
1er,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  sieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bosor  chirurgical,  \e  mol  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  dii 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUtL  et  BOUROTE,  pliarra.-droguistes,  rue  Aubry-Ie-Boucher,  27. 


Guide  du  Praticien  J’ZlïtVAPEURS  D’ETHER.  Eï, 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  'Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  ;  1  fr. 


JLIT  du  docteur  NICOLE, 

lIIiLE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Nttuteutls  mécanlqtaes  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AffimU  çouT  ïimiVVtt  jambes  casséw,  comçns  \vxti  ceïtwux. 

BUE  THÉVENOT,  lO  bt  il,  A  PARIS. _ 

I.e  plus  bel  éloge  que  l’iui  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v'  breton,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  <iu  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  roédecne  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen  ;  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination  ;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants  ;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honnnir,  Madame,  de  vous  saluer, 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  traître  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VITET. 


OUVRAGE!  COmPliET. 

S  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

llimSNAlIlliluDlCTIONMlllES 

DE  MÉDECINE, 

ITKI.tiVÇAIS  KT  r.qriîA.^’GEBtS. 
>.H  AvoivU  LOTO.fVd  ôuv  'îAé.Aet'vfte,  et,  Ae 
CWvvttvijvt  çTu.VŸqRe.ft , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  UE  MÉDECINS, 
Sou»  la  direction  du  Docteur  FABRES. 
fOuvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

I.’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
/rend  10-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
.sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Sota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ar,X)rdés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Daupl  ine,  22-ïi. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTB’=;E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

P-ar  F.  FAlHtB», 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  lâ  fr. 

Dépurteirients,  15 
ï.’ou’sraii,*  est  eomplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphiue,  22-24. 


POUDRE  purgative  DE  ROGE, 

AU  CIIRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ 

POUR  PRÉPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGÉ, 
Approuvée  par  l’Académie  royale  de  Médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ ,  rue  Vivienne,  12,  à  Paris. 

Il  suffit  de  dissoiDre  cette  Poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  soi-même 
une  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acadé¬ 
mie,  K  iW.  ROGÉ,  à  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
Il  seul  déterminé  les  ^  irron.^tances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  —  Prix  :  2  francs. 


Cliocolats  inédiciiiaiK  Colniel. 

tes  est  en  taolettes  ou  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  entants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  L-  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  magnésie  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  |)ar  tableti es  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le,  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  bausie  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  soins  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renl'ermé  dans  des  bottes.  —  le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


BOGGIO,  méd.  et  pliarm.,  rue  Nleuve-dcs-PetltN-Cliamps» 
13,  a  Paris. 

KOUSSO,  SLïïS  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  tes  moyens  employés,  est  le  SEUL  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  SEUL  dont  l’inocuité  .sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient 'de  son  emploi  ;  le  SEUL  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr."  “ 

civils  et  militaires.  “■  “•  *“•" 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  bopitaüx,  et  les  Souscriptions  &  la  BIBLIOTHÈQUE  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


AOMMAiKli.  =  Paris.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille 
et  la  lithotritie.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Vel¬ 
peau)  Résumé  général  des  faits  observés  à  la  clioiqué  chirurgi¬ 
cale  pendant  l’année  scolaire  1846-1847.  (Suite.)  =  des  Ew- 
FANTS-Tbodvés  (M.  Chassaignac).  Ophthalmie  purulente  diph- 
théritique.  =  Lithotritie  chez  la  femme.  =  Le  choléra  à  Tiflis, 
à  Kars  et  à  Koutaïs.  =  Cécité  congénitale.  —  Coloration  du 
thé.  —  Colique  de  Madrid.  —  Analyse  chimique  de  la  bile 
cristallisée.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS,  27  septembre  1847. 

Ainsi,  en  inlerprétant  de  la  manière  la  plus  favorable  les  opé¬ 
rations  de  la  taille,  on  arrive  à  une  mortalité  de  1  sur  4,68,  tan¬ 
dis  qu’en  inierprétantde  la  manière  la  plus  défavorable  les  ré- 
suliats  obtenus  par  la  liiholrilie ,  on  n’arrive  qu’à  une  mortalité 
de  1  sur  8  ou  9.  Si  ce  résultat,  qui  nous  semble  incontestable, 
était  admis  par  tous  les  chirurgiens,  il  nous  semblerait  difficile  de 
ne  pas  dire,  avec  M.  Malgaigne  et  avec  tous  les  partisans  de  la 
lithotritie  ,  que,  dans  tous  les  cas  où  cette  méthode  est  applica- 
ÿe,  elle  doit  être  préférée  à  la  taille.  La  plus  capitale  de  toutes 
les  questions  se  trouverait  ainsi  définitivement  résolue;  mais  la 
valeur  de  ces  résultats,  sinon  ces  résultats  eux-mêmes,  a  été 
contestée. 

Si  les  succès  obtenus  par  la  taüle  sont  moins  brillants  que  ceux 
de  la  lithotritie,  a  dit  M.  Blandin  et  d’autres  chirurgiens  avec  lui, 
c’est  que  la  taille  n’a  aujourd’hui  que  les  rebuts  de  la  lithotritie, 
à  laquelle  vont  s’adresser  d’abord  les  calculeux,  médecins  ou  non. 
La  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  continue  M.  Blandin,  c’est  qu’autre- 
fois  les  succès  de  la  taille  étaient  beaucoup  plus  nombreux  que 
ceux  que  Ton  obtient  aujourd’hui.  Examinons  successivement 
chacune  de  ces  asseï  tiens. 

Est-il  bien  vrai  d'abord  que  la  taille  compte  aujourd’hui  moins 
de  succès  qu’autrefois  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et,  dans  tous  les 
cas,  cela  nous  semble  difficile  à  démontrer.  En  analysant  les  faits 
contemporains  dans  lesquels  on  peut  avoir  le  plus  de  confiance, 
nous  sommes  arrivé  à  une  morlalité  de  4  sur  4,68  ;  M.  Civiale, 
en  analysant  tous  les  faits  anciens  et  contemporains,  était  arrivé 
à  une  mortalité  de  4  sur  4,81 .  Est-ce  bien  là  une  différence  suffi¬ 
sante  pour  faire  admettre  que  les  sucrés  de  la  taille  sont  aujour¬ 
d’hui  moins  nombreux  qu’auirefois?  Nous  répondrons,  avec  M. 
Malgaigne,  que  nous  ne  le  croyons  nullement.  Les  statistiques 
d’auirefois  doivent  inspirer  beaucoup  moins  de  confiance  que 
celles  que  nous  avons  rapportées,  et  c’est,  sans  aucun  doute,  aux 
erreurs  que  renferment  ces  statistiques  que  doit  être  rapportée 
exclusivement  la  différence  des  deux  ré.-.ultats;  différence  si  mi¬ 
nime  d’ailleurs,  qu'elle  ne  pourrait,  dans  tous  les  cas,  servir  de 
principe  à  aucune  conséquence  solide. 

Est-il  bien  vrai  que  la  taille  ne  soit  pratiquée  aujourd’hui  que 
sur  des  malades  déjà  refusés  et  même  détériorés  par  la  lithotritie? 
Ici  nous  ne  dirons  pas,  comme  M.  Malgaigne,  que  nous  ne  le 
croyons  pas  ;  mais  nous  dirons  que  nous  n’en  savons  rien,  et  que 
nous  serions  bien  désireux  de  le  savoir.  Pourquoi ,  au  lieu  d’a¬ 
vancer  des  assertions  sans  preuves,  les  honorables  orateurs  de 


l’Académie  ne  font-ils  pas  connaître  en  détail  chacun  des  cas  de 
taille  qu’ils  ont  observés  dans  leur  pratique?  Une  pareille  com¬ 
munication  serait  plus  instructive  que  bien  des  raisonnements  ;  et 
Ton  s’étonne  à  bon  droit  qu’elle  n’ait  pas  déjà  été  faite.  En  l’at¬ 
tendant,  nous  dirons  que  les  apparences  sont  peu  favorables  à 
l’opinion  de  M.  Blandin.  En  effet,  comme  Ta  toujours  dit  M. 
Malgaigne,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  y  a  aujourd’hui  plusieurs 
chirurgiens  qui,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  préfèrent  la 
taille  à  la  lithotritie,  et  cherchent  à  faire  prévaloir  cette  méthode. 
Est-il  supposable  que  pour  en  démontrer  la  supériorité  ils  choi¬ 
sissent  précisément  les  cas  qui  lui  seraient  les  moins  favorables  ? 
C’est  difficile  à  croire  Et  ce  qui  tend  à  pi cuver  qu’ils  agissent 
différemment,  c’est  que,  sur  les  75  calculeux  qui  ont  été  taillés 
dans  les  hôpitaux  depuis  1836  jusqu’en  1842,  on  en  trouve  34  qui 
avaient  moins  de  15  ans,  et  26  qui  en  avaient  de  1, H  à  50;  il  n’y 
en  avait  que  15  qui  eussent  dépassé  Tâge  de  50  ans,  c’est-à-dire 
Tâge  où  se  rencontrent,  en  général,  les  conditions  défavorables  à 
toute  opération.  En  résumé,  il  nous  paraît  bien  établi  que  si  la 
taille  ne  produit  que  3  guérisons  sur  4  opérations,  ce  n’est  point 
parce  que  la  lithotritie  lui  enlève  les  meilleurs  malades,  ce  n’est 
point  par  l’infériorité  des  chirurgiens  contemporains,  c’est  tout 
simplement  parce  qu’elle  ne  peut  pas  produire  davantage. 

Quant  à  la  préférence  que  les  calculeux  médecins  donnent  à  la 
lithotritie,  nous  avons  été  surpris  que  M.  Blandin  n’ait  pas  vu 
dans  ce  fait  un  argument  puissant  contre  la  taille.  Lorsque  Lis- 
franc,  Antoine  Dubois  et  beaucoup  d’autres  médecins  se  sont  dé¬ 
cidés  à  préférer,  pour  leur  propre  compte,  la  lithotritie  à  la  taille, 
on  ne  peut  pas  douter  qu’ils  n’aient  mûrement  pesé  à  l’avance 
toutes  les  chances  que  leur  offraient  l’une  et  l’autre  méthode,  et 
leur  décision  nous  parait  être  d’un  grand  poids  ;  aussi  sommes- 
nous  persuadé  que  la  plupart  des  chirurgiens,  même  parmi  les 
partisans  de  la  taille,  suivraient,  au  besoin,  leur  exemple. 

De  tous  les  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  et  de  leur 
saine  interprétation  résulte  évidemment  la  prééminence  de  la 
lithotritie  sur  la  taille,  dans  tous  les  cas  où  la  première  peut 
être  appliquée.  Cette  question  de  savoir  s’il  meurt  aujourd’hui 
moins  de  calculeux  qu’auirefois ,  question  qui  paraissait  si  diffi¬ 
cile  à  résoudre,  et  même  tout  à  fait  insoluble  à  quelques  chirur¬ 
giens,  nous  semble  donc  parfaitement  résolue.  Il  reste  à  résou¬ 
dre  une  autre  question  beaucoup  moins  importante  ,  mais  d’une 
importance  encore  assez  grande  cependant;  c’est  celle  de  Tin- 
fluence  des  deux  opérations  sur  la  récidive  de  la  pierre.  Mais, 
contrairement  à  M.  Blandin  ,  qui  croyait  celle-ci  facile  à  résou¬ 
dre  et  la  première  insoluble  ,  nous  croyons  la  première  résolue 
et  celle-ci  sans  solution  possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

Pour  décider  si  les  récidives  étaient  plus  ou  moins  fréquentes 
après  1 1  lithotritie  qu’après  la  taille,  M.  Blandin  a  raisonné  de  la 
manière  suivante  : 

La  récidive  des  calculs  ne  peut  dépendre  que  de  trois  causes  : 

1»  De  la  diathèse  calculeuse  ; 

2“  De  l’irritation  des  voies  urinaires  ; 

3°  De  la  présence  de  quelques  fragments  de  pierre  laissés  dans 
la  vessie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  diathèse,  la  taille,  pas  plus  que  la  litho¬ 
tritie,  ne  peut  rien  ;  dans  Tun  et  Tautre  cas,  les  malades  res¬ 
tent  sous  ce  rapport  dans  des  conditions  exactement  semblables. 


Relativement  à  l’irritation,  il  est  certain  que  la  lithotritie  irrite 
les  voies  urinaires  plus  que  la  taille. 

Enfin,  il  est  bien  évident  qu’il  y  a  plus  de  chances  de  laisser 
des  calculs  dans  la  vessie  en  pratiquant  la  lithotritie  qu’en  prati¬ 
quant  la  taille. 

Nous  sommes  d’accord  avec  M.  Blandin  sur  la  première  pro¬ 
position. 

Quant  à  la  seconde  ,  elle  nous  paraît  beaucoup  plus  contesta¬ 
ble  ;  et,  malgré  l’opinion  du  savant  professeur,  nous  ne  pensons 
pas  que  le  raisonnement  seul  puisse  être  suffisant  pour  arriver  à 
une  démonstration.  Il  n’y  a  que  l’observation  qui  poisse  décider 
si  l’inflammation  chronique  des  voies  urinaires  est  plus  fréquente 
qu’après  la  lithotritie ,  et  jusqu’à  ce  jour  l’observation  ne  s’est 
pas  prononcée. 

Entin,  nous  serions  porté  également  à  partager  la  manière  de 
voir  de  M.  Blandin  relativement  à  la  troisième  proposition,  s’il 
ne  s’agissait  que  d’une  prubabiliié  pure  et  simple  ;  mais  ici  il 
s’agit  de  tout  autre  chose  ;  il  s’agit  de  décider  dans  quelles  pro¬ 
portions  les  fragments  que  la  lithotritie  expose  à  laisser  dans  la 
vessie  peuvent  augmenter  les  chances  de  la  récidive.  Or,  sous  ce 
point  de  vue,  la  question  change  d’aspect  :  M.  Blandin  n’à  jamaù 
vu,  ains'  qu’il  Ta  déclaré  lui-même  ,  que  des  fragments  aient  été 
laissés  dans  la  vessie  ;  dans  les  26  opérations  de  lithotritie  que 
M.  Civiale  a  pratiquées  pour  des  cas  de  récidive  ,  jamais  il  n’a 
trouvé  le  centre  du  calcul  formé  par  un  fragment  ;  en  sorte  que, 
jusqu’à  présent ,  la  probabilité,  que  nous  admettons  d’ailleurs 
avec  M.  Blandin,  est  une  possibilité ,  mais  non  une  réalité.  Il 
faut  donc  avoir  recours  aux  faits  pour  décider  la  question  des 
récidives  ,  et  ces  faits  sont  insuffisants  jusqu’à  présent.  C'est  ce 
que  nous  démontrerons  ultérieurement. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUR¬ 
GICALE  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847. 

(Fotr  le  numéro  du  21  septembre). 

Fractures  de  lajace.  Fractures  de  la  clamcule.  Traitement. 
FraeWres  de  F  humérus.  Pourquoi  il  n'y  a  pas  de  chevau¬ 
chement.  Traitement, 

Les  fractures  des  os  de  la  face  sont  à  la  fois  très 
simples  et  graves.  Elles  sont  simples  par  elles-mêmes, 
plus  simples  encore  que  les  fractures  du  crâne;  elles  ac¬ 
quièrent  par  leurs  complications  une  certaine  gravité.  Néan¬ 
moins  les  complications  sont  moins  fréquentes  que  pour  le 
crâne,  et,  quand  elles  existent,  elles  sont  moins  graves. 

Il  peut  y  avoir  contusion,  épanchement  de  sang;  si  la 
fracture  siège  au  maxillaire  supérieur,  il  peut  y  avoir  accu¬ 
mulation  de  sang  dans  le  sinus  maxillaire  ;  si  le  caillot 
reste,  il  peut  devenir  l’origine  de  ces  tumeurs  qui  apparais¬ 
sent  souvent  trois,  quatre,  dix  ans  même  après  la  fracture , 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’ambassadeur  persan.  —  Bruits  calomnieux  répandus  sur  son 
compte.  —  Les  cinq  professeurs  de  langues  orientales  et  Tha- 
biianl  des  Batignolles.  — Triomphe  de  ia  médecine  légale.  — 
Question  de  l’identité.  —  Le  général  X...  à  l’hôpital  d’Alger. 
—  Le  réglement.  —  Acte  absurde  d’autorité.  —  La  nomencla¬ 
ture  de  M.  Piorry.  —  Conseil  aux  chirurgiens  militaires. 

C’est  bien  lui,  réellement  lui  ;  un  plus  long  doute  serait  inju¬ 
rieux;  la  science  a  parlé  ;  Tidentiié  a  été  parfaitement  reconnue; 
plus  ç|ue  tout  autre,  nous  eu  sommes  heureux  ;  car,  l’ayant  ren¬ 
contré  un  jour  sur  le  boulevard,  nous  détournâmes  la  tête  pour 
ne  point  paraître  le  jouet  d’uue  mystification. 

Cependant,  malgré  ce  sentiment  profond  de  notre  dignité, 
nous  ne  laissâmes  pas  que  de  regarder  un  peu  en  dessous  (rien 
nest  curieux  comme  un  journaliste),  et  mal  nous  en  prit;  car  il 
est  laid  à  lui  défendre  la  rencontre  d’une  femme  enceinte.  Mais 
on  le  dit  instruit,  versé  dans  les  sciences  et  quelque  peu  poète, 
Mqui  nous  a  complètement  réconcilié  avec  lui  ;  car,  après  tout, 
oanie  nature  ne  nous  a  pas  trop  donné  le  droit  de  gloser  sur  les 
formes  plastiques  des  autres. 

Ah!  pardon;  dans  le  récit  de  nos  émotions,  nous  oublions  de 
oireles  noms  et  qualités  du  personnage;  on  les  aura  sans  doute 
oevmés  déjà ,  mais  enfin,  si  le  voile  dont  nous  sommes  si  mal  à 
propos  enveloppé  n’avait  pas  été  assez  diaphane,  nous  nous  hâ¬ 
tons  d’aller  au-devant  de  tout  quiproquo,  et  d’annoncer  que  la 
personne  dont  MM.  Devergie  et  Bayard  ont  constaté  l’identité  se 
Domnie  Mirza-.Méhémet-Ali-Khan.  ambassadeur  du  shah  de  Perse. 

Mais,  nousdira-t-on,  pourquoi  soumettre  ce  haut  dignitaire  d’une 
eeur  puissante  à  une  opération  de  médecine  légale  ?'  Pourquoi  lui 
aire  subir  une  constatation  toujours  injurieuse,  et  pourquoi  la 
Pemique  ne  s’est-elle  pas  chargée  de  ce  soin  ? 

Nous  sommes  à  même  de  lépondre  à  toutes  ces  demandes, 
parce  que  nous  avons  prévu  qu’une  infinité  de  pourquoi  nous  se¬ 
raient  adressés  si  nous  disions  un  mot  de  la  confiance  dont  MM. 
Devergie  et  Bayard  ont  été  honorés, 
â-  la  première  nouvelle  de  l’arrivée  d’un  ambassadeur  persan , 


tout  le  monde,  se  rappelant  la  mystification  qu’avait  subie  la  cour 
de  Louis  XIV,  prétendit  que  le  personnage  annoncé  était  sans 
doute  un  descendant  du  citoyen  des  Batignolles,  ou  tout  au  moins 
un  de  ses  compatriotes;  car  depuis  la  praisanterie  dont  la  vanité 
du  grand  roi  fut  la  dupe,  les  Batiguollais  se  croient  autorisés  à 
dire  qu’ils  viennent  de  Téhéran,  de  Tauris  et  même  de  Cache¬ 
mire,  tout  comme  les  habitants  de  Montrouge  se  transforment  en 
sauvages  des  bords  de  l’Ohio  ou  en  anthropophages  de  la  Cali¬ 
fornie. 

Chaque  pays  a  sa  spécialité  et  ses  produits. 

Cette  première  opinion,  adroitement  répandue  dans  le  public, 
fit  le  plus  grand  tort  à  Mirza-Méhémet,  etc.;  on  était  désireux 
de  voir  la  mine  que  ferait  le  personnage,  et  tout  le  monde  se  pro¬ 
mettait  bien  de  démasquer  l’intrigant. 

Enfin  ii  arriva. 

Il  produisit,  sans  mot  dire,  les  ordres  de  son  maître  qui  l’accré¬ 
ditaient  en  qualité  d’ambassadeur  auprès  de  notre  gouvernement; 
mais,  comme  personne  ne  put  déchiffrer  les  hyéroglyphes  qu’il 

résentait,  on  pensa  tout  naturellement  au  professeur  persan  du 

ollége  de  France. 

O  illusion  de  la  science  I  M.  le  chevalier  Jaubert ,  malgré  ses 
lunettes  trois  fois  essuyées,  ne  put  saisir  une  pensée  au  milieu 
de  ces  barres  étrangement  accouplées. 

On  crut  que  la  difficulté  de  M.  Jaubert  tenait  à  une  différence 
de  dialecte  ,  et  on  manda  en  toute  hâte  le  p  ofesseur  de  chinois 
et  de  tariare  mandchou.  Même  déception  ;  et  pourtant  M.  Sta¬ 
nislas  Julien  publie  des  romans  chinois  dans  la  bibliothèque 
choisie  du  Constitutionnel. 

M.  Burnouf,  appelé  à  son  tour,  déclara  ne  pas  connaître  cette 
littérature  sanskrite. 

M.  Qi'atremère  eut  successivement,  mais  en  vain,  recours  à 
l’hébraïque,  au  chaldaïque  et  au  syriaque. 

M.  Desgranges  répondit  par  une  phrase  turque. 

Et  M.  Caussin  de  Perceval ,  professeur  d’arabe ,  resta  muet 
comme  devant  une  lettre  d’AbJ-el-Kader  lui-mème. 

On  avait  épuisé  la  liste  des  professeurs  des  langues  orientales, 
et  Ton  ne  savait  à  quoi  se  résoudre  quand  ,  après  une  longue 
consultation  ,  les  cinq  polyglottes  du  Collège  de  France  décidè¬ 
rent  à  Tunanimité  que  l’ambassadeur  du  shah  était  un  impos¬ 
teur  ,  et  que  son  langage  n’était  autre  chose  que  le  baragoin 
franc  dont  les  Turcs  de  M.  Jourdain  faisaient  usage  :  Salem , 
salamalec,  salatnalequi. 


Mirza-Méhémet,  etc.,  entendant  cette  décision  étrange,  haussa 
les  épaules  et,  avec  un  sourire  des  plus  fins,  tourna  le  dos  à  nos 
savants. 

Cette  conduite,  en  prouvant  que  Mirza,  etc.,  comprenait  le  fran¬ 
çais,  donnait  en  quelque  sorte  rai-on  aux  professeurs  du  Collège 
de  France  ,  et  ce  qui  nu  laissa  plus  aucun  doute  sur  Tinlrigue  , 
fut  la  communication  que  fit  sur  ces  entrefaites  un  habitant  des 
Batignolles  :  cet  honnête  citoyen  prétendit  reconnaître  l’ambas¬ 
sadeur  persan,  et  assura  avoir ,  dans  le  temps,  joué  avec  lui  au 
bouchon  sur  les  boulevards  extérieurs.  A  celte  époque,  qu'il  fait 
remonter  à  1818,  après  un  coup  douteux  à  leur  jeu  favori,  il  eut 
une  dispute  avec  le  prétendu  Mmza,  etc.,  et  lui  fit  au  bras  gau¬ 
che  une  blessure  dont  il  doit  encore  porter  les  traces. 

Ces  traces  furent  en  effet  constatées  ,  et  au  moment  où  on  al¬ 
lait  punir  cet  indigne  mystificateur ,  Mirza-Méhémet-Ali  Kan 
rompit  enfin  le  silence,  et  s’exprima  très  purement  en  notre 
langue. 

Il  avoua  qu’en  effet ,  en  1818  ,  il  se  trouvait  en  France  à  la 
suite  de  son  oncle  Abul-Hassan  Kan  ,  qu’il  avait  alors  été  séluit 
par  les  charmes  du  jeu  de  bouchon  et  que ,  trompant  quelque¬ 
fois  la  vigilance  de  son  oncle ,  il  allait  incognito  sur  le  boulevard 
extérieur  goûter  les  délices  de  ce  divertissement. 

Une  fuis  lancé  sur  la  voie  de  la  confidence,  Mirza,  etc.,  donna 
les  informations  les  plus  précises  ;  mais  comme  on  ne  pouvait 
passer  tout  à  coup  d’une  certitude  à  une  autre  ,  on  pensa  encore 
à  la  science  ,  malgré  la  triste  expérience  qu’on  venaif  d’en  faire 
avec  les  professeurs  polyglottes  ,  et  on  décida  que  des  médecins 
légistes  constateraient  l'identité  de  l’ambassadeur  de  Perse. 
MM.  Devergie  et  Bayard  furent  désignés,  et  leur  rapport ,  que 
nous  avouons  humblement  n’avoir  pu  nous  procurer  malgré  nos 
actives  recherches  ,  a  porté  la  lumière  dans  tous  les  esprits  ,  et, 
grâce  à  la  médecine  légale  et  au  talent  de  iics  deux  confrères 
Mirza-Méhémet-Ali  Kan  a  pu  être  reçu  à  la  cour  de  Compiègne’ 
où  il  a  prononcé  le  discours  le  plus  oriental  que  nous  connais¬ 
sions.  On  peut  dire  que  la  médecine  a  sauvé  l’Europe  et  l’Asie 
d’une  conflagration  générale  ;  soyons-en  fiers  !  Il  est  impossible 
de  prévoir  les  révolutions  qu’une  erreur  de  MM.  Devergie  et 
Bayard  eût  amenées  dans  l’existence  des  peuples;  quelque  nou¬ 
veau  Gingi-kan  eût  peut-être  changé  la  face  du  monde  !  1  ! 

En  présence  de  services  si  éclatants  et  si  méritoires,  on  est 
véritablement  étonné  de  voir  notre  profession  constamment  en 
butte  Rux  suggestions  les  plus  humiliantes  et  aux  tracasseries  les 
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qui  forment  des  polypes  ou  même  probablement  des  cancers. 

Les  fractures  de  la  face  peuvent  être  compliquées  de 
plaies,  d’inflammation,  etc.;  mais,  en  général,  elles  ne  com¬ 
promettent  point  la  vie. 

Le  plus  souvent ,  les  fractures  se  consolident  sans  qu’on 
ait  eu  à  appliquer  de  bandages. 

Tous  nos  malades  atteints  de  fracture  des  os  de  la  face 
ont  parfaitement  guéri  cette  année. 

Nous  avons  eu  trois  ou  quatre  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure;  il  n’y  avait  point  de  déplacement  notable ,  et 
elles  ont  guéri  sans  bandage  spécial. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner  la  seconde  de  nos 
deux  grandes  catégories ,  celle  qui  comprend  les  fractures 
des  membres. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  ces  fractures ,  je 
dois  vous  dire  quelques  mots  d’une  fracture  qu’on  peut 
considérer  à  part,  c’est  celle  de  la  clavicule. 

Les  fractures  de  la  clavicule  ont  toujours  occupé  beau¬ 
coup  les  chirurgiens,  et  cela  depuis  des  temps  très  reculés. 

C’est  qu’on  s’était  fait  de  ces  fractures  une  idée  tout  à 
fait  inexacte.  On  avait  craint  outre  mesure  que  les  fractures 
ne  fussent  mal  consolidées,  que  le  cal  ne  fût  difforme,  ce 
qu’on  regardait  comme  quelque  chose  de  grave.  On  crai¬ 
gnait  la  douleur,  l’enflure  du  bras,  l’impossibilité  de  se  ser¬ 
vir  de  ce  membre. 

Toutes  ces  craintes  étaient  exagérées.  Il  est  vrai  qu’il  est 
impossible  de  guérir  sans  que  l’os  conserve  quelque  diffor¬ 
mité.  Au  reste,  il  est  presque  inévitable  qu’un  os  fracturé 
soit  aussi  bien  conformé  après  qu’avant  la  lésion  qui  l’a 
frappé,  et  cela  existe  surtout  pour  les  os  très  mobiles. 

Il  faut  d’abord  qu’entre  les  deux  bouts  brisés  il  se  forme 
un  épaississement  notable  soit  aux  dépens  des  parties  voi¬ 
sines  ou  de  l’os  ;  le  cal  ne  peut  se  former  sans  avoir  une 
certaine  irrégularité  ;  il  est  vrai  que  cette  irrégularité  est 
souvent  très  petite.  Si  cette  irrégularité  est  à  craindre,  ce 
n’est  point  pour  les  hommes  qui  ne  découvrent  point  habi¬ 
tuellement  leurs  épaules  ;  ce  n’est  point  non  plus  pour  les 
femmes  qui  ont  un  certain  embonpoint;  car,  y  eût-il  des 
saillies  d’un  demi-centimètre,  les  parties  molles  pourraient 
les  égaliser  ;  mais  cette  dimension  des  saillies  est  très  exa¬ 
gérée  et  n’est  point  ordinairement  aussi  considérable ,  en 
sorte  qu’alors  la  difformité  n’est  apparente  que  chez  les 
femmes  maigres. 

On  ne  peut  pas  plus  guérir  les  fractures  de  la  clavicule 
sans  aucune  espèce  de  difformité  qu’on  ne  peut  atteindre  ce 
résultat  pour  les  os  des  membres. 

Quand  la  fraeture  siège  dans  le  tiers  externe  de  la  clavi¬ 
cule,  il  n’y  a  aucune  difformité  à  craindre,  parce  que  les 
fragments  sont  maintenus  parfaitement  en  contact  par  les 
ligaments  coraco  et  acromio-claviculaires  ,  ainsi  que  par  les 
muscles  qui  s’insèrent  aux  deux  bords  de  cette  extrémité 
de  l’os.  Les  apophyses  acromion  et  coracoïde  ne  permet¬ 
traient  aux  fragments  de  changer  de  rapports  que  si  elles 
en  changeaient  elles-mêmes ,  ce  qui  ne  pourrait  arriver  dans 
les  cas  ordinaires. 

On  peut  appliquer  ou  ne  point  appliquer  un  bandage. 

Quand  la  fracture  occupe  les  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule  ,  il  y  a  toujours  chevauchement  des  fragments , 
déplacement.  Ce  déplacement  peut  ne  point  se  montrer  s’il 
y  a  engrenage  des  lamelles  osseuses  entre  elles,  ou  fracture 
transversale,  comme  il  arrive  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

Le  déplacement  est  opéré  par  le  sterno-cléido-mastoïdien 
(portion  claviculairè),  qui  entraîne  le  fragment  interne  en 
haut  ;  le  deltoïde ,  le  poids  de  l’épaule  ,  le  grand  pectoral 


plus  mesquines.  La  médecine  militaire  surtout  est  une  véritable 
victime  que  déchirent  à  plaisir  les  épaulettes  et  les  riz-pain-sel. 
Non  content  de  l’avoir  presque  entièrement  soumise  à  l’élément 
administratif,  on  la  met  sous  la  haute  surveillance  des  traîneurs 
de  sabre  dont  la  police  est  plus  tracassière  que  celle  de  la  rue 
de  Jérusalem  pour  les  malfaiteurs  et  les  forçats  libérés.  Le  cœur 
se  soulève  d’indignation  en  lisant  le  code  étrange  qui  régit  nos 
malheureux  confrères  des  armées  :  ici,  c’est  l’admiidstration  qui 
règle  elle-même  la  thérapeutique  des  malades;  là,  c’est  un  gé¬ 
néral  refusant  les  honneurs  funèbres  à  un  officier  de  sauté  à  qui 
des  milliers  de  soldats  doivent  peut-être  la  vie. 

Quelquefois  cependant ,  au  récit  de  cet  abaissement  continu  , 
de  ces  tracasseries  sans  bornes,  vient  se  mêler  une  de  ces  ex¬ 
centricités  bizarres  qui  amènent  le  sourire  aux  lèvres  et  qui  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  les  prétentions  scientifiques  des 
Barêmes  bureaucrates  ou  des  épaulettes  parvenues. 

C’est  à  une  de  ces  natures  d’élite,  et  que  la  Providence  a  tout 
exprès  créée  pour  le  feuilleton,  que  nous  avons  affaire  aujour¬ 
d’hui.  Chacun  son  état  :  aux. hommes  graves  les  choses  sérieu¬ 
ses,  au  feuilleton  essentiellement  badin  les  cocasseries  du  géné¬ 
ral  X. 

Ah  1  diable  !  ménageons  nos  confidences  ,  car  en  matière  de 
chirurgie  militaire  il  nous  faut,  à  l’exemple  du  sage,  tourner 
sept  fois  la  langue  dans  la  bouche  avant  de  parier.  Èu  ce  qui  le 
concerne,  le  feuilleton  est  comme  le  Petit  homme  gris  de  Bé¬ 
ranger  , 

Qui  sans  un  sou  comptant 
Vit  content 

Et  dit  :  Moi  je  m’en . 

Et  dit  :  Moi  je  m’en . 

Ma  foi,  moi,  je  m’en  ris! 

'  Mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  de  nos  confrères  des  ar¬ 
mées,  à  qui  le  règlement  défend  de  prendre  ta  plume  même  pour 
écrire  confidentiellement  à  un  journaliste.  Dieu  nous  garde  donc 
de  compromettre  la  carrière  de  notre  correspondant  et  de  payer 
le  plaisir  qu’il  nous  procure  par  une  négligence  qui  équivaudrait 
à  une  ingratitude  ! 

En  conséquence,  nous  supposerons  que  la  scène  se  passe  à 
Alger,  que  les  grains  d'épinards  s’appellent  X  et  notre  confrère 
y.  Algèbre,  sois  nous  propice  et  ne  laisse  pas  deviner  tes  in¬ 
connus  1  ! 


agissent  en  portant  l’extrémité  ou  fragment  externe  en  bas 
et  en  avant. 

Les  plaies  peuvent  compliquer  cette  fracture  ;  bien  rare¬ 
ment  on  a  à  observer  la  blessure  des  nerfs,  des  vaisseaux,  etc. 

Les  auteurs  se  sont  épuisés  à  chercher  des  bandages  qui 
puissent  remédier  à  la  tendance  que  les  fragments  ont  à  se 
déplacer.  Chaque  année  on  voit  encore  de  nouvelles  modi¬ 
fications  proposées  ;  mais  les  innombrables  appareils  qu’on 
a  mis  en  avant ,  après  avoir  eu  un  succès  momentané ,  ont 
été  bientôt  abandonnés  ,  car  il  est  évident  que  le  plus  com¬ 
pliqué  et  le  plus  péniblement  construit  d’entre  eux  ne  vaut 
pas  mieux  que  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  appliquer. 

Je  ne  vous  décrirai  donc  point  tous  les  bandages.  Si  je 
vous  indique  celui  que  je  mets  habituellement ,  c’est  qu’il 
est  très  simple. 

On  prend  une  bande  dont  on  conduit  le  chef  de  l’aisselle 
du  côté  sain  derrière  le  dos  et  l’épaule  jusqu’à  la  clavicule 
fracturée  ;  la  main  du  blessé  est  portée  sur  l’acroraion  de 
l’épaule  saine  ;  le  coude,  ainsi  relevé,  correspond  au-devant 
de  la  pointe  du  sternum  ;  l’épaule  se  trouve  refoulée  en  ar¬ 
rière  en  haut  et  en  dehors  par  l’action  de  l’humérus  qui , 
prenant  un  point  d’appui  sur  le  côté  de  la  poitrine ,  agit 
comme  un  levier  du  premier  genre.  Pendant  qu’un  aide 
maintient  les  parties  dans  cette  position,  on  conduit  la  ban¬ 
de  sur  la  partie  antérieure  du  bras  ,  puis  on  la  détourne  en 
dehors  ;  on  revient  sous  l’aisselle  saine ,  et  ainsi  de  suite. 
Une  seconde  bande  bien  imprégnée  de  dextrine  est  appli¬ 
quée  de  la  même  manière  sur  la  première ,  et  fait  du  tout 
un  moule  inflexible.  La  fracture  se  consolide  en  quinze  ou 
vingt  jours.  Il  n’y  a  pas  besoin  de  laisser  le  bandage  appli¬ 
que  plus  de  huit  à  ijuinze  jours  ;  voici  pourquoi.  Il  n’est 
pas  nécessaire  que  le  bandage  soit  appliqué  dès  que  la  frac¬ 
ture  est  produite  ,  le  bandage  serait  inutile  pour  elle  ;  on 
peut  attendre,  si  l’on  veut,  quatre  ou  cinq  jours.  Après  ces 
huit  ou  quinze  jours  ,  la  fracture  est  assez  consolidée  pour 
permettre  d’ôter  le  bandage. 

Dans  la  fracture  de  la  clavicule  ,  c’est  un  tort  de  croire 
que  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  porter  la  main  à 
la  tête.  Plusieurs  personnes  peuvent  croire  avoir  vu  le  con¬ 
traire,  et  dire  l’avoir  vu  ;  elles  se  trompent,  tout  en  étant  de 
bonne  foi.  En  effet ,  quand  on  dit  aux  malades  :  Portez 
votre  main  à  la  tête  ;  ils  répondent  tout  d’abord  :  Je  ne  puis 
le  faire...  parce  qu’ils  croient  qu’un  membre  cassé  ne  peut 
plus  faire  cela  ,  parce  qu’ils  n’ont  point  essayé  ,  et  souvent 
parce  qu’ils  craignent  la  douleur.  Si  vous  insistez  ,  ils  hési¬ 
teront  ;  dans  les  cas  où  vous  les  prierez  d’un  ton  dubitatif, 
encouragés  par  votre  doute ,  ils  céderont  à  la  moindre  dou¬ 
leur  ,  affirmeront  qu’ils  ne  peuvent  exécuter  ce  mouvement, 
et  vous  vous  en  irez  convaincus  que  les  malades  dont  la 
clavicule  est  cassée  ne  peuvent  porter  la  main  à  la  tête. 
Mais  si  vous  leur  commandez  d’opérer  ce  mouvement 
comme  une  chose  toute  simple,  très  possible ,  enhardis  par 
votre  ton  et  vos  encouragements ,  ils  surmonteront  peu  à 
peu  complètement  la  douleur,  et  vous  verrez  que,  la  clavi¬ 
cule  étant  cassée  ,  ce  mouvement  ne  cesse  point  pour  cela 
d’être  possible,  facile  et  naturel. 

Vous  avez  vu  tous  les  malades  qui  sont  entrés  dans  notre 
service  pendant  le  cours  de  cette  année  exécuter  devant  vos 
yeux  ce  mouvement.  Depuis  vingt  ans  je  n’ai  point  trouvé 
six  exceptions  à  cela.  C’est  M.  Gerdy  qui  le  premier  a  attri¬ 
bué  la  difficulté  à  la  douleur  et  non  point  au  défaut  d’ap¬ 
pui  ;  mais  j’avais  depuis  longtemps  constaté  le  fait. 

Il  nous  reste  à  examiner  les  fractures  des  membres  tho¬ 
raciques  et  des  membres  abdominaux. 

Nous  avons  reçu  six  malades  atteints  de  fractures  de 


Dans  toutes  les  législations  humaines,  il  est  certaines  disposi¬ 
tions  admises  en  principe  et  à  priori ,  mais  qui  tombent  en  dé- 
suélude  aussitôt  qu’on  les  met  en  pratique.  Le  code  de  ia  chi¬ 
rurgie  militaire,  fabriqué  par  des  hommes  complètement  étran¬ 
gers  à  la  science  et  au  service  sanitaire  des  hôpitaux,  fourmille 
de  ces  articles,  et  à  coup  sûr  il  n’en  est  pas  de  plus  curieux  que 
celui  qui  enjoint  à  nos  confrères  de  faire  le  service  des  hôpitaux, 
hospices  et  ambulances  sous  le  costume  et  avec  les  insignes  de 
leur  grade.  L’épée,  ce  meuble  inutile  et  embarrassant,  est  de 
riuueiir,  et,  si  i  on  avait  l’indiscrétion  de  nous  demander  l’usage 
qu’on  en  peut  faire  auprès  de  malades  chez  qui  la  vue  seule 
d’une  arme  éveille  peut-être  de  douloureux  souvenirs,  nous  ren¬ 
verrions  les  trop  curieux  questionneurs  à  I  auteur  sublime  du  rè¬ 
glement.  Pour  nous,  cet  article  nous  fait  l’effet  d’une  de  ces 
mauvaises  plaisanteries  que  l’on  se  permet  après  boire;  mais 
enfin  l’arlicle  existe,  et  un  jour  le  général  X,  entrant  inopiné¬ 
ment  dans  les  salles  de  l’hôpilal  d’Alger  au  moment  de  la  visite, 
trouva  le  chirurgien  en  chef  seulement  armé  d’un  bistouri  dont 
il  savait  ,  robablement  mieux  se  servir  que  d’une  épée  et  qui 
pour  ie  moment  lui  était  incoiUestablement  plus  nécessaire. 

A  cette  infraction  du  règlement,  la  graine  d’épinards  se 
prit  d’une  magnifique  colère  et  ordonna  à  son  subordonné  de 
suspendre  les  soins  qu’il  donnait  aux  malades  pour  aller  à  plus 
d'un  kilomètre  de  distance  revêtir  les  insignes  de  son  grade. 

Il  est  assez  difficile  de  qualifier  cet  exercice  brutal  de  l'auto¬ 
rité  en  présence  de  soldats  dont  le  respect  et  l’estime^  doivent 
toujours  entourer  les  chirurgiens,  et  l’on  ne  sait  qui  l’on  doit 
plaindre  ou  du  chef  qui  commet  de  pareilles  incartades  ou  de 
l’inférieur  qui  les  supporte.  .  ' 

Mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’au  premier  acte,  et  à  l’en¬ 
contre  de  ce  qui  se  passe  au  théâtre ,  le  tragique  a  précédé  de 
comique.  Nous  avons  vu  l’absurde,  passons  au  ridicule. 

Notre  général  poursuivit  son  inspeciion,  et  pendant  que  le  chi¬ 
rurgien  remplaçait  autour  de  ses  flancs  le  classique  tablier  blanc 
par  le  ceinluron  d’ordonnance,  il  pénétra  dans  une  salle  de  mé¬ 
decine,  et  comme  il  fait  une  élude  approfondie  du  livre  de  M. 
Uaspail ,  il  crut  avoir  touché  la  terre-lerine  de  la  science  et 
abordé  le  terraii'  de  ses  connaissances.  Il  était ,  dit-on  ,  rnagni  ■ 
fiipie;  sa  (inse  éiait  noble  et  fière,  son  regard  hautain,  et  sur  ses 
lèvres  errait  un  sourire  de  profonde  satisfaction  de  soi  même.  — 
Qu’a  ce  malade?  demande-t-il  en  caressant  de  la  main  la  dra¬ 
gonne  de  soçt  épée.  — Le  chef  de  service,  homme  d’esprit,  de 


l’humérus  ;  ordinairement  nous  n’en  avons  pas  une  si  forte 
proportion. 

Vous  avez  dû  ,  en  examinant  tous  nos  malades,  vérifier 
ce  fait  bien  connu  ,  que  ces  fractures  ont  lieu ,  comme  cela 
se  voit  en  général,  sans  déplacement  notable;  vous  avez  dû 
voir  aussi  que  la  consolidation  en  est  facile ,  et  ne  réclame 
point ,  pour  être  exacte  et  convenable ,  de  bandages  com¬ 
pliqués. 

Pourquoi  dans  la  fracture  du  corps  de  l’humérus  les  frag. 
ments  se  mairitienmnt-ils  en  rapport  l’ûn  avec  l’autre? 
Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  de  chevauchement  ? 

La  raison  en  est  dans  la  disposition  des  muscles  qui  en¬ 
tourent  de  toutes  parts  l’os  du  bras.  Le  triceps  brachial  dans 
une  grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l’humérus ,  le 
brachial  antérieur  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  faces 
interne  et  externe  de  l’os ,  s’insérant  par  tous  les  points 
empêchent  nécessairement  les  fragments  compris  entre  leur^ 
fibres  les  plus  supérieures  et  les  insertions  les  plus  inférieu- 
res  de  se  déplacer  dans  aucun  sens.  Les  muscles  à  ces  en¬ 
droits  n’ont  aucune  tendance  à  faire  croiser  les  fragments. 

Le  deltoïde,  le  coraco-brachial,  le  biceps,  ont  un  arrange, 
ment  différent  ;  mais  le  deltoïde  et  le  coraco-brachial  n’ont 
guère  d’influence  sur  le  déplacement. 

Il  n’y  aurait  donc  que  le  biceps  brachial  qui  tendrait  à 
opérer  quelque  déplacement;  mais  son  action  est  contre¬ 
balancée  ,  et  réciproquement ,  par  le  triceps  son  antago- 
niste. 

En  outre ,  je  dois  vous  signaler  ici  une  particularité  que 
vous  ne  retrouverez  pas  pour  la  fracture  correspondante  du 
membre  abdominal ,  la  fracture  du  fémur;  cette  particula¬ 
rité  a  trait  à  la  manière  dont  agit  la  pesanteur.  Ainsi  les 
malades  qui  n’ont  qu’une  fracture  de  l’humérus  se  tiennent 
habituellement  dans  la  station  verticale,  puisqu’ils  peuvent 
marcher  ou  au  moins  se  tenir  une  grande  partie  du  temps  assis 
sur  leur  lit.  Eh  bien  !  dans  un  cas  semblable,  comment  agit 
la  pesanteur?  Si  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps ,  la 
main  entraîne  l’avant-bras  vers  le  sol  par  son  poids,  l’avant- 
bras  entraîne  le  fragment  inférieur  de  l’humérus,  et  l’action 
de  la  pesanteur  contre-balance  l’action  des  muscles  qui  ten- 
d.-ait  à  déplacer  les  fragments  ;  en  un  mot,  la  pesanteur  agit 
alors  comme  une  véritable  extension  continue  toute  natu¬ 
relle.  Si  l’avant-bras  est  demi-flechi  sur  le  bras  ,  c’est  au 
coude  qu’agit  encore  la  pe^anteur  qui  tendrait  à  séparer 
l’avant-bras  du  bras;  mais  l’avant-bras  tient  au  fragment 
inférieur  de  l’humérus,  et  alors  c’est  sur  ce  dernier  que 
s’exerce  encore  l’action  de  la  pesanteur  et  que  se  fait  l’ex¬ 
tension  continue. 

Vous  concevez  facilement  comment  cela  ne  peut  avoir 
lieu  pour  la  fracture  du  membre  abdominal  ;  car,  dans  ces 
cas,  les  malades  sont  couchés  horizontalement;  et,  fussent- 
ils  debout ,  la  marche  opérerait  un  effet  tout  contraire  par 
la  pression  du  tronc  sur  le  fragment  inférieur.  Vous  savez 
de  plus  que  la  fracture  de  l’humérus  est  très  souvent  trans¬ 
versale  et  rarement  oblique.  Au  reste ,  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  que  l’on  adopte  quant  à  l’explication  de  l’absence  du 
chevauchement  et  du  déplacement  des  fractures  dont  nous 
nous  occupons ,  il  ne  reste  pas  moins  bien  établi  que  cede 
absence  est  un  fait  clinique  connu  de  tous  les  praticiens.  Il 
se  peut  que,  sans  chevauchement,  il  y  ait  une  déviation, 
soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  les  deux  fragments  s’arc- 
boutant  de  manièi’e  à  former  un  angle  ouvert,  soit  en  de¬ 
dans,  soit  en  dehors. 

Ces  fractures,  ai-je  dit,  se  consolident  facilement,  c’est  à 
une  condition,  c’est  que  l’on  maintienne  les  fragments  im¬ 
mobiles.  Cette  condition  est  essentielle,  mais  elle  n’est  pas 


science  et  d’à-propos  ,  ne  se  laissa  intimider  ni  par  le  ton  suf¬ 
fisant  du  visiteur,  ni  par  l’étrangeté  de  sa  question.  Ce  malade  , 
répondit-il,  en  imitant  le  sourire  de  son  interlocuteur,  est  atteint 
d’une  hémohépathorrhagie.  La  graine  d’épinard  avait  peu  étudié 
les  racines  grecques  ,  et  encore  inoins  la  nomenolaiure  organo- 
pathologiqué  de  M;  Piorry.  Cependant,  aussi  brave  sur  le  terrain 
de  la  science  que  sur  le  champ  de  bataille,  il  ne  se  sentit  pas  in¬ 
timidé;  que  dis-je,  réunissant  tout  à  coup  ses  souvenirs  scienti¬ 
fiques,  il  s’approcha  du  malade,  et  avec  le  ton  rauque  et  sec  du 
commandement .  il  reprocha  au  pauvre  malheureux,  qui  n’eu 
pouvait  mais  ,  son  inconduite  et  son  libertinage ,  qui  lui  avaient 
vaiu  une  blennorrhagie  (historique). 

A  ce  mot,  un  rire  homérique  éclata  ,  et  ce  quiproquo  scienti¬ 
fique  dérida  les  fronts  attristés  par  la  présence  de  la  graine  d’é¬ 
pinards.  S'il  est  vrai  que  le  ridicule  tue  en  France  ,  le  général 
X  doit  être  réellement  mort. 

Que  les  médecins  militaires  suivent  l’exemple  de  leur  confrère 
d'Alger,  qu’ils  fassent  de  M.  Piorry  une  espèce  d’Ab-tl-Kader 
qu’ils  lâcheront  à  tout  propos  contre  les  préieniions  des  graines 
d’épinards.  A  ce  prix  seul  peut-être  obtiendront-ils  la  paix. 


Congrès  médical  américain.  —  Le  congrès  médical ,  qu* 
comptait  dans  son  sein  plus  de  300  délégués  venus  de  tous  les 
points  de  l’Amérique  du  Nord  ,  a  pris  ,  entre  autres  résolutions,, 
celles  de  fixer  l’âge  des  étudiants  en  médecine  à  21  ans,  d’exigf 
un  certificat  d’études  antérieures ,  d’obliger  les  élèves  à  trois 
mois  de  dissections,  et  de  les  forcer  à  consacrer  trois  années  en¬ 
tières  à  l’étude  de  la  médecine  dans  une  université  ou  un  collège 
de  plein  exercice.  Le  congrès  a  non  mé ,  en  se  séparant ,  une 
Commission  permanente  formée  de  MM.  Chapman  (de  Philadel¬ 
phie)  ,  président;  Knight  (de  New-Haven)  ,  Stevens  (de  New- 
Yoik),  Moultrie  (de  la  Caroline  du  Sud) ,  et  Buchanan  (du  Te- 
nesse),  vice-présidents  ;  Stillè  (de  Philadelphie)  et  Dunbar  (de 
Baltimore),  secrétaires;  Hays  (de  Philadelphie),  trésorier.  La 
prochaine  réunion  du  congrès  aura  lieu  à  Baltimore. 

—  Les  journaux  de  la  Havane  font  un  bruit  immense  d’une 
production  pileuse  (trois  poils)  observée  au  centre  des  cornées 
d'une  jeune  fille,  qui  se  trouve  ainsi  privée  de  l’exercice  de  la 
vision. 


—  485  - 


toujours  aussi  facile  à  remplir  qu’on  le  croirait  au  premier 

*^Fo^premier  lieu,  la  difficulté  tient  à  ce  que,  dans  le  bras, 

•I  n’v  a  qu’un  seul  os,  et  alors,  justement  dans  ce  cas,  le 
f  actVé;  il  n’y  n  donc  pas  d’attelle  naturelle  dans  le  voisi- 

rrp  •  car  vous  savez  que,  dans  un  membre,  s’il  y  a  deux 
”!”dont  un  seul  est  fracturé,  l’os  sain  sert,  par  sa  rigidité, 
a'àttelle.  Au  reste,  je  suis  déjà  entré  dans  des  détails  sur 

cnjet  quand  je  vous  parlais  des  fractures  de  côtes,  où  ia 
orésencé  des  côtes  saines  du  voisinage  est  une  cause  puis¬ 
sante  qui  empêche  le  déplacement. 

En  second  lieu,  cet  os  est  cylindrique;  c’est  encore  un 
désavantage,  parce  qu’il  a  de  la  tendance  à  tourner  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  comment  le  fixer  et  empêcher  sa  ro¬ 
tation  ?  S’il  était  plat,  par  exemple,  rien  ne  serait  plus  facile 
nue  de  l’empêcher  de  faire  cela. 

^  Quand  on  met  un  bandage  autour  du  membre  jusqu’à 
l’aisselle,  le  bras  se  trouve  comme  un  cylindre  suspendu  en 
l’air.  Comme  l’articulation  scapulo-humérale  n’est  point 
immobile,  des  mouvements,  si  le  bandage  n’est  point  assez 
serré,  sont  imprimés  au  fragment  supérieur  ;  si  les  muscles 
nui  se  contractent  à  l’épaule  peuvent  le  faire  mouvoir,  des 
lors  la  consolidation  ne  peut  avoir  lieu  ni  aussi  bien,  ni  aussi 
vite  que  si  les  deux  fragments  restaient  parfaitement  en  rap- 
nort  et  immobiles. 

D’un  autre  côté,  si,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on 
applique  des  bandes  trop  serrées,  aussitôt  on  produit  un 
grave  engorgement  du  membres  qui  oblige  rapidement  à  les 
retirer  ou  à  les  desserrer.  Aussi,  le  traitement  devient-il 
alors  difficile  si  on  ne  songe  point  à  remédier  autrement  à 

la  mobilité. 

Quand  une  articulation,  le  genou,  par  exemple,  est  mise 
dans  un  bandage  solidifiable,  rigide,  qu’arrive-t-il  ?  Les  mus¬ 
cles  ont  beau  se  contracter,  les  mouvements  sont  impossi¬ 
bles;  l’extension,  la  flexion  sont  arrêtées  par  la  solidité  du 

bandage;  l’articulation  est  immobilisée. 

Donc,  le  moyen  d’empêcher  le  fragment  supérieur  de  l’hu¬ 
mérus  de  se  mouvoir,  c’est  d’entourer,  avec  l’humérus,  l’é¬ 
paule  elle-même  par  le  bandage  dextriné. 

^  Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  d’appliquer  ce  bandage  à  l’é¬ 
paule  qu’au  genou  ;  le  bras  a  une  longueur  plus  grande  en 
dehors  qu’en  dedans,  où  il  perd  de  sa  longueur  à  cause  de 
ce  qui  forme  l’aisselle.  Il  faut  donc  envelopper  l’épaule,  le 
bras  et  une  partie  de  la  poitrine. 

L’application  exacte  et  bien  entendue  du  bandage  est  une 
chose  très  urgente  pour  obtenir  une  belle  consolidation.  Il 
est  vrai  qu’une  consolidation  un  peu  anguleuse  ne  serait 
pas  un  grand  maliieur.  La  difformité  serait  si  peu  apparente  ! 
néanmoins,  dans  la  ville,  chez  les  femmes,  il  faut  mettre 
tous  ses  soins  à  obtenir  le  meilleur  résultat  possible,  parce 
que  là  il  y  a  des  exigences  qui  ne  se  rencontrent  pas  chez 
nos  malades  des  hôpitaux. 

Nos  six  malades,  au  reste,  ont  tous  guéri  rapidement,  sans 
encombre  et  sans  difformité. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVES.— M.  Chassaignac. 

Ophthalmie  purulente  diphlhe'ritique.  Observation  recueillie 
par  M.  Léon  Rieux,  interne  des  hôpitaux. 

La  communication  que  M.  Chassaignac  a  faite  il  y  a  peu 
de  jours  à  l’Académie  des  sciences  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  est  de  la 
plus  haute  importance  en  pathologie  comme  en  thérapeuti¬ 
que.  En  présence  îles  preuves  chaque  jour  plus  imposantes 
par  le  nombre,  il  n’est  plus  permis  de  douter  de  la  nature 
de  cette  affection  si  grave  et  si  terrible  dans  ses  conséquen¬ 
ces.  La  découverte  de  la  pseudomembrane  assimile  mainte¬ 
nant  l’inflammation  de  la  muqueuse  oculaire  à  celle  qui 
produit  le  muguet,  le  croup,  l’angine  couenneuse,  etc.  Dans 
ces  diverses  maladies,  elle  est  diphthéritique. 

31.  FJourens  est  porté  à  croire  que  ce  que  l’on  prend  pour 
une  fausse  membrane  n’est  autre  chose  que  l’épithélium  qui 
s’est  détaché  de  la  cornée.  Il  pense  qu’il  en  est  de  même 
dans  les  phlegraasies  des  muqueuses  intestinales  qui  n’of- 
frentque  des  débris  d’épithélium.  Cette  opinion  ne  me  semble 
pas  fondée.  En  effet,  j’ai  eu  occasion  de  noter  plusieurs 
cas  d’ophthalraie  purulente  où  la  membrane  s’est  montrée 
jusqu’à  cinq  fois  dans  la  même  journée. 

L’épithélium  est-il  susceptible  d’une  si  prompte  reproduc¬ 
tion?  Cela  n’est  guère  probable.  Disons  ensuite  que  notre  col¬ 
lègue  M.  Coffln  a,  séance  tenante,  soumis  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  deux  ou  trois  pseudomembranes  arrachées  avec 
des  pinces,  et  qu’apres  avoir  été  débarrassées  des  globules 
purulents,  elles  ont  présenté  les  caractères  évidents  des  pro¬ 
duits  inflammatoires.  Cette  sécrétion  anormale,  parfois  très 
adhérente  à  la  muqueuse,  existe  le  plus  souvent  au  début 
de  la  maladie.  Sa  présence  a  été  constatée  sur  des  enfants  du 
service  par  plus  de  quinze  médecins  distingués  qui  sont  ve¬ 
nus  nous  visiter,  et  au  nombre  desquels  nous  pouvons  citer 
mm.  Guersant,  Cullerier,  Depaul,  Sa  >pey,  Chaillon,  Sarra¬ 
sin,  Desgranges,  Richard,  Thibaut,  etc. 

11  est  donc  facile  de  comprendre  pourquoi  l’efflcaeité  des 
ngents  thérapeutiques  était  souvent  médiocre,  la  muqueuâe 
étant  continuellement  préservée  de  leur  contact  immédiat 
par  la  pseudromembrane  qui  la  recouvrait. 

On  peut  conclure  aussi  que,  comme  corps  étranger,  cette 
dernière  devenait  une  cause  puissante  et  incessante  d’irrita¬ 
tion.  Aussi,  depuis  que  notre  attention  a  été  fixée  sur  ce 
point,  et  que  chaque  fois  qu’elle  peut  être  aperçue  après  une 
macération  plus  ou  moins  longue  dans  l’eau  froide,  elle  est 
soigneusement  enlevée  à  l’aide  des  pinces,  la  guérison  de  la 
maladie  a  toujours  été  plus  rapide. 

Voici,  du  reste,  à  l’appui  de  cette  assertion,  une  observa¬ 


tion  d’ophthalmie  purulente  prise  parmi  cinquante  autres 
que  j’ai  pu  recueillir  depuis  trois  mois  que  31.  Chassaignac  a 
eu  l’heureuse  idée  de  donner  des  douches  pour  le  lavage  des 
yeux. 

Au  n“  1  se  trouve  couchée  la  nommée  Behombe  (Julie- 
3Iarie;,  âgée  de  quatre  jours,  entrée  le  24  août  1847. 

Cette  petite  fille  est  ictérique,  du  reste,  assez  bien  déve¬ 
loppée;  elle  est  atteinte  d’une  ophthalmie  purulente  double, 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  : 

Les  paupières  sont  rouges  et  considérablement  tuméfiées  ; 
les  cils  sont  remplis  de  matière  purulente  desséchée  qui  les 
tient  agglutinés;  il  sont  de  plus  renversés  en  dedans  par  le 
gonflement  œdémateux.  Les  yeux,  à  l’intérieur,  sont  le  siège 
d’une  vive  inflammation.  Ainsi,  toute  la  muqueuse  blépha- 
ro-scléroticale  est  fortement  injectée ,  et  présente  une  teinte 
d’un  rouge  violet.  Les  deux  cornées,  qui  sont  saines,  sont 
comme  étranglées  par  un  chéraosis  très  volumineux  de  la 
conjonctive  palpébrale.  L’écoulement  purulent,  d’un  jaune 
verdâtre,  est  très  abondant  et  très  épais. 

Après  une  douche  de  quelques  minutes^  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  prend  une  coloration  grise  analogue  à  celle  de  la 
rétine.  Peu  à  peu,  sous  l’action  prolongée  de  la  chute  d’eau, 
un  réseau  pseudomembraneux  demi-transparent  se  montre 
à  sa  surface  ;  il  s’épaissit,  et  enfin  devient  opaque  par  la 
macération. 

31.  Chassaignac  fait  alors  avec  précaution  quelques  trac¬ 
tions,  et  parvient  à  le  détacher  d’une  seule  pièce.  Le  même 
phénomène  a  eu  lieu  des  deux  côtés.  Au-dessous  de  la  mem¬ 
brane,  la  muqueuse  avait  une  vive  coloration,  et  dans  quel¬ 
ques  points  de  son  étendue,  précisément  ceux  où  l’adhé¬ 
rence  existait,  coulaient  des  gouttes  de  sang. 

Le  25,  trois  douches  par  jour;  instillation,  le  matin  seu¬ 
lement,  d’une' goutte  de  collyre  au  nitrate  d’argent  (0,10  c, 
pour  30  gr.  d’eau  distillée)  ;  purgation  avec  30  gram.  de 
sirop  de  chicorée. 

Le  26,  les  paupières  ont  beaucoup  diminué  de  volume. 
La  matière  muco-purulente  qui  collait  les  bords  ciliaires  a 
été  sécrétée  en  moindre  quantité.  L’injection  oculaire  n’est 
pas  aussi  prononcée.  —  Trois  douches;  instillation  d’une 
goutte  du  collyre  au  nitrate  d’argent. 

Le  27,  la  muqueuse  oculo-palpébrale  est  encore  un  peu 
boursouflée  et  légèrement  colorée.  Plus  d’écoulement  puru¬ 
lent  ni  d’œdème  des  paupières.  —  Deux  douches  ;  collyre 
au  sulfate  de  zinc  (0,10  cent,  pour  32  gr.  d’eau  distillée.) 

Le  29,  guérison  complète. 

Le  30;  cette  petite  fille  est  reportée  à  la  crèche,  après 
avoir  subi  pendant  cinq  jours  seulement  un  traitement  bien 
approprié. 


LITHOTRITIE  CHEZ  LA  FEMME. 

On  considère  généralement  la  lilhotritie  comme  une  opération 
des  plus  faciles  à  exécuter  chez  la  femme.  L’anatomie  semble 
venir  en  aide  à  cette  opinion.  Cependant  le  docteur  Warren,  qui 
a  eu  l’occasion  d’y  recourir  deux  ou  trois  fois,  y  a  trouvé  des 
difficultés  auxquelles  il  ne  s’attendait  pas,  et  dont  la  principale 
est  la  sensibilité  excessive  de  la  vessie,  que  l’on  ne  peut  calmer 
par  aucun  narcotique,  de  quelque  manière  qu’on  en  fasse  usage. 
C’est  dans  le  but  de  signaler  aux  opérateurs  les  embarras  que 
peut  susciter  cette  opération  que  l’auteur  a  publié  et  que  nous 
allons  reproduire  ici  l’observation  suivante  : 

Une  dame  de  cinquante  ans  fit  appeler  l’auteur  au  mois  de 
mai  1840.  Trois  ans  auparavant,  elle  avait  eu  un  violent  accès 
de  colique  néphrétique ,  suivi  de  l’expulsion  d’une  concrétion 
calculeiise.  Depuis  cette  époque,  elle  demeurait  sujette  à  de 
semblables  accès  ,  que  l’auteur  combattit  par  le  bi-carbonate  de 
potasse,  puis  par  l’eau  de  Rabel.  Elle  éprouvait  souvent  des 
douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre,  et,  vers  la  fin  de  l’automne 
de  1840,  elle  sentit  pendant  ces  accès  de  colique  que  quelque 
chose  de.-^cendait  dans  la  vessie.  Bientôt  l’aggravation  des  dou¬ 
leurs  et  la  brusque  interruption  de  la  miction  firent  penser  à  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  vessie.  L’introduction  d’une  sonde 
ieva  tous  les  doutes.  Avant  de  sonder  la  malade,  l’auteur  avait 
injecté  de  l’eau  chaude  dans  la  vessie.  La  malade  garda  l’eau 
pendant  une  heure,  et,  au  moment  où  elle  l’expulsait,  elle  sentit 
que  le  calcul  s’engageait  dans  le  canal.  L’extraction  de  ce  calcul 
présenta  d’assez  grandes  difficultés  :  impossible  de  le  saisir  avec 
des  pinces;  ce  fut  avec  une  forte  curette  que  l’auteur  engagea 
derrière  le  calcul,  et  en  lui  donnant  un  point  d’appui  par  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  qu’il  parvint  non  sans  difficulté  à 
l’exlraire.  Tout  n’était  pas  fini  :  trois  jours  après,  nouveaux 
symptômes  de  caicul.  Les  injections  que  l’on  fit  dans  la  vessie  ne 
déterminèrent  pas  son  engagement  dans  le  canal.  Il  fallut  donc 
recourir  à  une  méthode  opératoire.  La  malade  se  décida  d’abord 
pour  la  dilatation  de  l’urètre.  La  dilatation  marcha  bien  pendant 
quelque  temps.  Mais  il  fallut  y  renoncer  à  cause  des  douleurs. 
Une  première  tentative  de  lithotritie  avait  été  faite  quelques  mois 
auparavant,  mais  sans  succès,,  parce  que  la  malade  n’avait  pas 
pris  une  position  favorable  pour  l'accomplissement  de  cette  opé¬ 
ration.  Cette  fois,  elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  La 
malade  fut  placée  sur  une  table  de  trois  pieds  et  demi  de  haut  ; 
puis,  l’injection  d’eau  faite  dans  la  vessie,  l’opérateur  introduisit 
le  brise-pierre  de  Heurteloup  suivant  la  direction  d’un  angle  de 
cinquante  degrés  par  rapport  au  tronc  de  la  malade.  Il  rencontra 
la  pierre  au  fond  de  la  vessie,  la  saisit  et  l’écrasa  avec  l’écrou.  Il 
retira  ensuite  l'instrument  renfermant  encore  entre  ses  mors  un 
fragment  assez  volumineux.  Nouvelle  séance  deux  jours  après, 
et  jusqu'au  nombre  de  sept.  Chaque  fois  la  pierre  était  saisie 
sans  difficulté  et  écrasée.  Des  fragments  étaient  extraits  et  d'au¬ 
tres  entraînés  par  l’urine. 

L’auteur  employa  successivement  le  brise-pierre  de  Heurte¬ 
loup,  le  ramasseur  de  gravier  de  Civiale,  et  un  brise-pierre  plus 
court  et  plus  facilement  applicable  chez  la  femme.  A  la  hui¬ 
tième  séance,  il  découvrit  les  derniers  degrés  d’un  calcul,  mais  si 
petit  et  si  enveloppé  dans  les  replis  de  la  vessie  qu’il  fut  impos¬ 
sible  de  le  saisir.  Après  beaucoup  de  tentatives  infructueuses,  il 
y  renonça.  Probablement  ce  calcul  se  sera  échappé  avec  lés  uri¬ 
nes;  car  l’état  de  santé  de  cette  dame  a  toujours  été  en  s’amélio¬ 
rant,  et  quatre  ans  après  il  n’y  avait  nulle  trace  de  récidive. 


Notre  correspondance  de  Trébisonde,  en  date  du  30  août, 
nous  informe  que  le  choléra  sévit  avec  une  nouvelle  vigueur  à' 
Tiflis,  à  Kars  et  à  Kouta’is,  et  qu’il  a  envahi  Erzeroum,  ainsi  que 
les  ports  de  Batoum  et  de  Bedout-Khalé  dans  la  mer  Noire  ,  l’un 
appartenant  à  la  Turquie  et  l’autre  à  la  Russie. 

On  a  de  vives  inquiétudes  à  Trébisonde,  et,  si  le  fléau  s’y  ma¬ 
nifeste,  on  pense  qu’il  y  pénétrera  en  suivant  la  direction  de  Ba¬ 
toum,  qui  en  est  distante  de  60  lieues,  et  non  celle  d’Erzeroilip 
où  la  maladie  est  très  bénigne,  et  doit_ trouver  de  çé  çôlé  üh 
obstacle  à  sa  marche  dans  la  grande  élévation  de  la  châiné  de 
montagnes  qui  sépare  cette  ville  rie  Trébisonde. 

On  sait  que  l’armée  russe  du  Caucase  a  eu  beaucoup  à  'souf¬ 
frir  du  choléra.  Le  docteur  Andréevski,  qui  est  attaché  à  la  per¬ 
sonne  du  commandant  en  chef,  a  fait  sur  cette  maladie  do  nom¬ 
breuses  observations  qui  sont  datées  du  camp  de  Tourtchi-pagb, 
dans  le  Daguesian,  et  qui  ont  été  insérées  par  ordre  supérieur 
dans  la  gazette  le  Caucase.  Nous  les  reproduisons  d’après  le 
Journal  d’Odessa  du  31  août  :  -  ■ 

«  Plusieurs  médecins  ont  employé  avec  succès  contre  le  cho¬ 
léra,  dans  les  détachements  de  Daguestan  et  du  Samour,  un  re¬ 
mède  connu  sous  le  nom  d’élixir  de  Vvronèje.  Cet  éiixir  ,  dont 
nous  donnons  plus  bas  la  recette  (1),  ranime  le  pouts,i  ramène  la 
chaleur,  développe  une  forté  transpiration,  fait  cesser  les  ;eonvul.v 
siens,  en  même  temps  qu’il  cause  une  douleur  comme  s'il  brû--  ’ 
lait  dans  l’estomac  ,  douleur  que  d’ailleurs  fait  pàSsèr  l’emploi 
d’une  grande  quantité  de  liquide,  préférablement  de  l’éau 
froide. 

»  Dès  que  le  malade  est  atteint  des  premiers,  symptômes  du 
choléra,  on  lui  donne  30, gouttes  de  cet  élixir  dans  de  l’eau  -de- 
vie  ou  dans  une  infusion  de  menthe  ou  de  mélisse;  puis,  on  en¬ 
veloppe  le  patient  de  tout  ce  qui  se  trouve  sous  la  main  ;  une 
couverture,  une  bourca,  une  pelisse. 

»  Les  frictions  coopèrent  à  arrêter  les  spasmes.  Si  les  vomis-- 
sements  continuent,  on  répète  la  dose  de  l’élixir  demi-h.iure 
après  avoir  pris  la  première  ;  une  autre  demi  heure  écoulée,  on 
donne  à  boire  à  discrétion  au  malade  de  l’eau  froide  ou  du  thé' 
chaud  selon  son  goût.  La  transpiration  s’établit  en  peu  de  temps, 
et  quelques  heures  après  le  malade  est  presque  toujours  bien 
portant.  Sur  34  hommes  attaqués  avec  ces  symptômes  du  cho-' 
léra,  au  moment  de  sa  plus  grande  intensité  et  traités  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  1  seul  est  mort. 

»  Avec  les  symptômes  d’un  choléra  bien  déclaré ,  on  ne  donne 
pas  moins  de  deux  cuillerées  d’élixir  au  malade,  en  suivant  tout 
ce  qui  a  été  prescrit  plus  haut.-Dans  les  cas  observés  par  lé  doc¬ 
teur  Andréevski,  le  malade  recouvrait  aussitôt  sa  chaleur  vitale; 
les  crampes  aux  mains  et  aux  pieds  diminuaient  ou  cessaient 
complètement,  et  faisaient  place  à  une  légère  transpiratiun  qui, 
très  souvent,  suffirait  pour  sauver  le  patient,  si  la  santé  n’avait 
pas  été  préalablement  détruite  par  un  épuisement  outré  des  for¬ 
ces  physiques  ou  par  des  influences  morales  nuisibles. 

»  Les  moyens  préventifs,  tels  que  les  purgatifs,  le-  calomel  et 
la  saignée,  ont  été,  presque  dans  tous  les  cas  ,  ou  inutiles  ou 
même  pernicieux. 

»  L’élixir  de  Voronèje  employé  dans  des  cas  désespérés  a  tou¬ 
jours  été  salutaire,  Il  n’est  mort  que  l’ou/dène  cabardien  Aslan- 
Bec,  qui  avait  refusé  de  prendre  une  seconde  dose  et  qui  en  ou¬ 
tre  s’élait  fait  saigner,  et  un  dragon  d’une  constitution  faible  à 
qui  il  avait  été  donné  d’abord  un  vomitif. 

»  Ayant  observé  que  Télixir  préparé  sans  naphte  (attendu 
qu’il  en  manquait  au  camp  de  Hodjai  Mahi)  ne  produisait  près-' 
que  aucun  effet,  le  dopteur  Andréevski  essaya  de  n’employer  que 
le  naphte  seul,  blanc  ou  plutôt  rouge,  avec  de  l’eau-de-vie,  de 
l’eau  pure  ou  une  infusion  de  plantes  aromatiques  dans  la  quan¬ 
tité  de  6  à  12  et  jusqu’à  15  gouttes,  et  aussitôt  la  diarrhée  ces¬ 
sait.  Cette  diarrhée  épuisait'quelquefois  le  malade  en  peu  d’heu¬ 
res  à  tel  point  qu’à  peine  on  pouvait  reconnaître  les  traits  d’une 
personne  connue.  Quand  le  choléra  était  dans  toute  sa  for.7e,  le 
docteur  Andréevski  a  aussi  employé  avec  succès  le  naphie  pur. 
Ce  naphte,  connu  dans  le  commerce  sous  la  dénomination  de 
blanc,  mais  qui  a  plutôt  une  teinte  rougeâire,  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  le  naphte  blanc  purifié  qu’on  trouve  dans  les 
pharmacies.  »  [Journal  de  Constantinople.) 


Rien  n’est  insignifiant  dans  la  science.  Un  fait,  qui  quelquefois 
par  son  isolement,  par  la  brièveté  du  récit,  semble  sans  impor¬ 
tance,' acquiert  bientôt  une  valeur  immense,  soit  qu’il  éveille  l’at¬ 
tention  des  observateurs,  soit  que  de  nouveaux  faits  viennent  le  cor¬ 
roborer  et  lui  donner  pour  ainsi  dire  droit  de  bourgeoisie.  On  doit 
recueillir  toutes  les  bribes  scientifiques;  le  fait  le  plus  simple,  le  plus 
usuel,  le  plus  commun,  est  souvent  le  point  de  départ  des  plus  belles 
découvertes.  Tout  mon  génie,  disait  Newton,  consiste  à  avoir  vu  tom¬ 
ber  une  pierre. 

Nous  ramasserons  toutes  ces  miettes  du  festin  scientifique;  ia  va¬ 
riété  sera  grande  car  nous  nous  adresserons  à  toutes  les  connaissances 
humaines  ;  la  récolte  sera  fructueuse  ,  car  nous  glanerons  dans  l’uni¬ 
vers  entier.  Trop  court  pour  rentrer  dans  le  cadre  de  nos  premières 
colonnes,  trop  scientifique  pour  être  mis  sous,  la  rubrique  Nouvelles, 
chaque  fait  trouvera  ici  sa  place. 

Celte  nouvelle  rédaction,  qu’un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  nous 
ont  demandée,  ne  diminuera  point  le  cadre  de  nos  anciens  travaux.  Un 
de  nos  collaborateurs  est  exclusivement  chargé  de  vérifier  la  copie  des 
traducteurs  et  de  faire  un  choix  parmi  les  pièces  nombreuses  qui  lui 
seront  soumises;  en  un  mot ,  nous  avons  pris  nos  mesures  pour  que 
le  vide  depuis  longtemps  signalé  fût  rempli  d’une  manière  conve¬ 
nable. 

Nous  commençons  dès  aujourd’hui  cette  innovation ,  que  nous 
croyons  lieureuse. 

FRANCE. 

MONTPELLIER.  —  Cécité  congénitale  chez  neuf  enfants  d’une 
MÊME  famille.  —  Radolph  Médian  et  sa  femme,  tous  deux  âgés  de  cin¬ 
quante  et  quelques  années,  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé, 
ont  eu  neuf  enfants  qui  sont  nés  aveugles.  Les  a’ieux  de  ces  malheu¬ 
reux  avaient  tous  une  lionne  vue,  autant  qu’on  peut  se  le  rappeler,  si 
ce  n’est  que  le  grand-père,  du  côté  de  la  mère,  est  devenu  aveugle  à 


(1)  Recette  de  l’élixir  : 
Esprit  de  vin. 
Sel  ammoniac. 
Salpêtre, 

Poivre, 
Eau-forte, 
Vinaigre, 
Naphte  blanc, 
Huile  d’olive. 
Menthe  poivrée. 


2  1/2  evartes. 
8  zolo  nies. 

10  zol. 

10  zol. 

4  zol. 

1/2  evarte. 
4  zol. 

2  cuillerées. 
1/2  livre. 
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un  âge  avancé  ;  il  a  été  impossible  d’apprendre  quelque  chose  de  po¬ 
sitif  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  cécité  de  ce  dernier.  Le  père  Mé¬ 
dian  a  des  cheveux  noirs;  la  mère  est  blonde;  cinq  enfants,  qui  ont 
les  cheveux  foncés  et  l’iris  brun ,  sont  affectés  d’une  amaurose  vraie  ; 
les  quatre  autres,  qui  ont  les  cheveux  blonds  et  l’iris  bleu,  également 
amaurotiq-'es  à  un  plus  faible  degré,  ont  une  cataracte  lactée;  trois  de 
ces  aveugles  sont  des  Allés,  dont  deux  blondes  et  une  brune;  des  six 
garç<ins,  deux  sont  blonds  ;  les  antres  ont  des  cheveux  presque  noirs. 
Tous  les  neufs  sont  au  reste  bien  (lortants  et  nullement  scrophnieux. 
Deux  de  ces  Hiles  sont  régulièrement  menstruées  depuis  l’âge  de  quinze 
ans.  (Clinique  de  Montpellier.) 

PARIS.  —  Coloration  dü  thé.  —  Il  résulte  d’une  enquête  faite  par 
une  commission  parlementaire  qui  a  entendu  le  président  de  la  Société 
commerciale  des  Indes  orientales  pour  le  cominerce  du  thé ,  que  les 
différentes  nuances  du  thé  envoyé  en  Europe  sont  le  résultat  d’un 
procédé  de  teinture  que  les  Chinois  font  subir  au  thé  pour  se  confor¬ 
mer  au  goût  des  marchands  européens,  si  bien  qu’il  ne  leur  en  coûte¬ 
rait  pas  davantage  de  nous  envoyer  du  thé  jaune,  rouge  ou  bleu ,  si 
telle  était  la  mode.  (Journal  de  Chimie  médicale.) 


ETRANGER. 


ESPAGNE.  —  Colique  oe  M.adrid.  —  Le  docteur  Martinez  Leganès 
admet  trois  variétés  dans  la  colique  de  Madrid;  la  première,  qui  pré¬ 
sente  peu  de  gravité,  s’annonce  ordinairement  par  une  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  et  à  l’ombilic,  quelquefo  s  par  une  douleur  à  l’ombilic,  quel¬ 
quefois  par  une  douleur  hypogastrique  et  aux  lombes.  Celte  douleur 
n’augmente  pas  par  la  piessiou;  langue  large,  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
peu  de  soif,  constipation,  pouls  plus  lent  que  dans  l’état  normal  ; 
chaleur  naturelle;  les  malades  se  roulent  dans  le  lit.  Dans  la  seconde 
variété,  les  douleurs  plus  violentes  se  répandent  jusque  dans  les  ai¬ 
nes,  le  scrotum,  les  extrémités,  les  articulations  ,  et  souvent  jusqu’à 
la  plante  des  pieds;  nausées,  vomissements,  ventre  rétracté,  consti¬ 
pation  opiniâtre ,  urine  supprimée;  pouls  lent  et  un  peu  serré;  quel¬ 
quefois  stupeur  et  engourdissement  des  bras.  Dans  le  troisième  degré, 
douleurs  atroces,  vomissements  bilieux,  crampes  et  contractions  con¬ 
vulsives  dans  les  membres,  cris  déchirants,  yeux  Axes,  expression  de 
douleur  sur  la  face,  délire  et  accès  épileptiformes. 

_  Lorsque  la  colique  se  répète  plusieurs  fois,  elle  entraîne  la  paraly¬ 
sie.  L’auteur  rejette  toute  idée  de  nature  iuAammatoire  ,  et  regarde 
comme  la  cause  probable  des  coliques  une  altération  du  système  ner¬ 
veux  organique.  (Archive  de  la  medicina  espanola.) 

SUÈDE.  — -  Analïse  chimique  de  LA  BILE  CRISTALLISÉE.  —  M.  E.-H. 
Platner,  qui  réclame  pour  lui  la  priorité  de  la  découverte  du  procédé 
à  1  aide  duquel  M.  Verdeil,  élève  de  M.  Liebig,  a  récemment  obtenu 
la  bile  cristallisée,  a  trouvé  à  l’analyse  de  ces  cristaux  : 


Carbonne,  59,  t  59,1 

Hydrogène,  8,8  8,9 

Azote,  1,4 

Soufre,  à  déterminer. 

Oxygène,  25,5 

Soude,  5,2  5,3. 


M.  Platner  fait  aussi  remarquer  que  Vogel  avait  déjà  signalé  en 
tSl!2  la  présence  du  soufre  dans  la  bile.  (Journ.  F.  prakt.  chem.) 


NOUVELLES. 

On  donne  comme  certaine  la  liste  suivante  des  concurrents  qui 
doivent  se  présenter  au  concours  pour  la  chaire  de  clinique  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  A.  Bérard. 

MM.  Laugier,  Joberi,  Robert,  Michon,  Vidal  (de  Cassis),  Mal- 
gaigne,  Cbassaignac,  Gosselin,  Marchai  (de  Calvi) ,  Huguier, 
Alquié  (de  Montpellier). 

La  liste  n’étant  pas  encore  close,  nous  ne  donnons  celle-ci  que 
comme  un  bruit  non  officiel. 

—  (JüESTIONS  PROPOSÉES  POUR  LE  CONCOURS  DE  1848  PAR  LA 
Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  — Première  ques¬ 
tion.  —  Faire  l’histoire  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Moselle  depuis  le  commencement  de  ce  siè¬ 
cle  ;  chercher  spécialement  à  en  déterminer  les  causes. 

Deuxième  question.  —  Indiquer  les  caractères  généraux  des 
contusions  faites  un  peu  avant  la  mort  ou  immédiatement  après; 
rechercher  particulièrement  si  ces  lésions  peuvent  être  suivies  de 
phlyctènes  remplies  de  sérosité. 


Troisième  question.  —  Comparer  les  effets  de  l’injection  de 
l’éther  sulfurique  dans  le  rectum  avec  ceux  produits  par  l’inspi¬ 
ration  des  vapeurs  de  ce  liquide. 

Etablir  les  rapports  qui  existent  entre  l’influence  produite  sur 
rorgani>me  vivant  par  l’inspiration  de  l’éther  et  celle  de  plusieurs 
gaz,  notamment  de  l’acide  carbonique  et  du  protoxyde  d’azote . 

Chercher  à  déterminer  les  changements  physiques  provoqués 
par  l’éther  et  plusieurs  autres  corps  gazeux  sur  les  différentes 
parties  du  système  nerveux. 

Fixer  les  applications  de  l’éthérisation  dans  les  maladies  in¬ 
ternes  ;  signaler  les  avantages ,  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  ce  moyen  par  des  exemples  rigoureusement  précisés. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académi¬ 
ques  ordinaires,  au  secrétariat  générai  de  la  Société ,  à  Metz  , 
avant  le  15  avril  1848. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

—  Congrès  scientifique  de  France.  —  Les  sciences  médica¬ 
les  ont  trouvé  des  sujets  d’études  fort  remarquables  dans  le  con¬ 
grès  scientiflque  séant  à  Tours,  par  le  talent  des  orateurs  ,  dans 
la  laryngite  pseudo  membraneuse ,  sur  laquelle  M.  Bretonneau 
(de  'Tours)  a  parlé  avec  un  intérêt  soutenu  pendant  deux  séances 
consécutives.  Les  rapports  entre  le  fluide  nerveux  et  le  fluide 
électrique ,  les  causes  ,  la  nature  et  le  traitement  du  tkanos  et 
du  cancer  ;  les  diverses  espèces  de  fièvres  et  leur  analogie  avec 
le  typhus,  la  fièvre  Jaune  et  la  peste,  tels  ont  été  les  points 
principaux  agités  dans  le  sein  du  corps  médical.  {Journal  de  la 
Vienne.  —  Compte-rendu  du  congrès.) 

—  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  premier  professeur  et  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  vient  d’être  nommé  méde¬ 
cin  en  éhef  et  premier  professeur  du  Val-de-Grâce,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Alquié,  promu  au  grade  d’inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

—  L’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
s’occupe  en  ce  moment  d’organiser  une  petite  colonie  agricole  pour 
les  enfants  abandonnés. 

—  M.  A.  Devergie  reprendra  sa  clinique  sur  les  maladies  de 
la  peau  le  vendredi  l"  octobre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  il  la  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants. 

—  M.  le  docteur  Maurin,  chirurgien  des  paquebots  de  la  Mé¬ 
diterranée,  a  été  nommé,  par  S.  S.  Pie  IX,  chevalier  de  Tordre 
de  Saint-Sylvestre. 

—Dans  ces  derniers  temps  les  médecins  ont  vivement  applaudi 
à  la  disposition  de  la  loi  qui  établirait  l’incompatibilité  entre  les 
fonctions  de  médecin  et  celles  de  pharmacien,  et  cela  relative¬ 
ment  aux  homœopathes,  qui  exigent  le  droit  absolu  de  distribuer 
ou  de  dispenser  leurs  médicaments.Oii  a  vu  dans  Tincomptabillté 
un  moyen  de  couler  la  doctrine  des  doses  infinitésimales.  Y  a-t- 
on  réussi?  On  pourrait  le  croire.  Mais  si  l’homœopathie  a  baissé, 
ce  n’est  pas  dans  l’incompatibilité  qu’il  en  faut  chercher  la  cause. 
Les  homœopathes  ont  éludé  de  mille  manières  la  défense  de  dis¬ 
penser,  comme  ou  s’exprime  vulgairement  en  Allemagne.  Je  vous 
citerai  un  des  moyens  qu’un  docteur  homœopathe  a  employé 
dans  une  grande  ville  de  Bourgogne.  Les  pharmaciens  s’associè¬ 
rent  pour  le  poursuivre.  L’acte  d’accusation  était  déjà  dressé , 
quand  mon  docteur  s’avise  d’envoyer ,  par  un  huissier ,  une 
recette  homœopathique ,  dans  chaque  pharmacie  de  la  ville. 
Aucun  de  ces  messieurs  ne  comprit  goutte  à  ces  zéros  et  ces  X. 
On  répondit  à  l’huissier  qu’il  eût  la  bonté  de  revenir  ;  il  répliqua 
qu’il  fallait  l’exécution  de  l’ordonnance  à  l’instant  même.  Alors 
on  lui  dit  que  Ton  n’y  comprenait  absolument  rien.  C’est  bien  ! 
fit  l’huissier.  Il  rédigea  procès-verbal  sur  l’incapacité  du  phar¬ 
macien  d’exécuter  l’ordonnance.  Il  en  agit  de  même  chez  tous  les 
autres  pharmaciens.  Au  jour  de  l’audience,  l’avocat  du  docteur 
homœopate  opposa  aux  pharmaciens  le  procès-v»  rbal  de  Thu  s- 
sier,  et  mon  docteur  fut  renvoyé  des  fins  de  la  plainte:  les  phar¬ 
maciens  en  furent  pour  leurs  frais.  Depuis  ce  jour  aucun  pharma¬ 
cien  n’a  plus  eu  envie  de  le  poursuivre,  ni  de  le  gêner  dans  la 
distribution  de  ses  globules.  [Gas.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  A  bord  d’un  des  derniers  paquebots  français  allant  à  Con¬ 
stantinople,  se  trouvait  un  passager,  le  sieur  Salvatori,  médecin 
italien,  dont  la  raison  avait  été  troublée  par  des  chagrins  domes¬ 


tiques.  Se  croyant  poursuivi  par  des  ennemis  imaginaires  fl  , 
tenté  de  se  porter  un  coup  de  poignard  dans  le  cœur;  heureus^ 
ment  le  coup  a  porté  à  faux,  et  sa  blessure  est  en  vole  de  sué 
rison.  Il  a  été  débarqué  à  Smyrne,  et  conduit  à  l’hôpital  fran' 
çais. 

—  S.  M.  le  sultan,  voulant  donner  un  témoignage  de  sa  haute 
satisfaction  à  MM.  Spitzer  et  Constantin  Caratnéodory,  médecins 
du  palais  impérial  et  professeurs  à  l’école  de  Galata-Sérail,  pou- 
le  zèle  et  la  fidelité  dont  ils  ne  cessent  de  faire  preuve  dans  Tac. 
complissementde  leurs  fonctions,  a  décidé  de  changer  les  décora! 
tions  qui  leur  avaient  été  données  précédemment,  et  de  leur  en 
faire  remettre  de  nouvelles  en  brillants,  sur  un  modèle  beaucoun 
plus  riche. 

—  Un  grand  nombre  de  fièvres  pernicieuses  régnent  en  ce  me- 
ment  à  Téhéran.  Le  docteur  Bell,  médecin  de  la  mission  britan- 
nique,  qui  fut  Tun  des  premiers  atteints,  avait  obtenu  un  congé 
dont  il  s’était  hâté  de  profiter  pour  aller  se  rétablir  en  Angle, 
terre;  mais  un  courrier,  arrivé  depuis  quelques  jours)  nous  a 
apporté  la  triste  nouvelle  qu’il  était  mort  à  Erzeroum  avant  d’a¬ 
voir  pu  quitter  l’Asie. 

—  La  Belgique  suit  l’exemple  de  la  France.  Un  congrès  médi- 
cal  va  s’ouvrir  à  Bruxelles  le  l"  octobre.  Dieu  veuille  que  les 
résultats  de  cette  nouvelle  réunion  scientifique  soient  meilleurs 
en  Belgique  que  chez  nous  !  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  cou, 
rant  des  travaux  dignes  d’intérêt  qui  se  produiront. 

—  La  population  de  Paris  s’est  accrue  de  1841  à  1846,  ée 
118,636  individus. 

—  On  annonce  que  deux  inspecteurs  généraux  du  service  mé. 
dical  vont  partir  pour  la  côte  occidentale  d’Afrique  ,  où  la  santé 
des  équipages  de  notre  escadre  donne  quelques  inquiétudes,  afin 
d’étudier  la  situation  des  choses,  et  de  faire  au  ministre  de  la 
marine  un  rapport  sur  ce  sujet. 


Le  Sirop  d’Ecorces  d’oranges  amères  de  M.  LAROZE,  phariua. 
cien  à  Paris,  rue  Neuve-des-Peiits-Champs,  n”  26,  est  une  de  cej 
préparations  consciencieuses  qui  mérite,  sous  tous  les  rapporte 
de  fixer  l’attention  du  pra  icien  observateur:  l»  parce  qu’il  four! 
nit  le  moyen  d’administrer  un  tonique  et  un  apéritif  à  doses  tou- 
jours  constantes  ;  2“  parce  qu’il  est  pris  avec  plaisir  par  le  ma¬ 
lade,  et  facilement  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins,  dont  il 
régularise  les  fonctions.  Inutile  d’énumérer  ses  succès  dans  les 
gastrites  aiguës  ou  chroniques ,  les  névroses  des  viscères  :  fous 
les  praticiens  qui  Tont  expérimenté  savent  que  son  action,  plutôt 
hygiénique  que  médicamenteuse  ,  après  un  usage  de  quelques 
JOURS  seulement,  permet  aux  malades ,  dont  Testomac  ne  pou¬ 
vait  supporter  auparavant  qu’une  alimentation  végétale  et  encore 
très  restreinte,  de  se  nourrir  à  leur  fantaisie  du  règne  animal,  et 
cela  sans  en  redouter  aucune  suite  fâcheuse  ,  sans  en  craindre 
de  la  fatigue  ou  de  l’irritation  pour  Testomac  ou  les  intestins. 


APPAREIL  ÉLEGTRO-IHÉDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  d-^  MM  Breton  frères,  que  tou.«  cou- 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  ploi 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autie.  instrument,  qui  ne 
ciinserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vi  nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  .soit  d’un  prix  élevé, 
nous  peusons  uu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  â  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  Nquides, 
et,  la  pile  étant  suppiimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  Tempê- 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Âppaieil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pri»  e-t  de 
1 40  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9  ;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Daiipiiine,  25. 


A  VENDRE,  une  baignoire  à  plan  mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  convenir  à  une  maison  de  santé ,  un  éta¬ 
blissement  de  bains  ou  même  une  maison  particulière.  S’adresser 
à  M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  24. 


UMONADE  DE  ROGÊ  , 

Approuvée  par  rAcadémle  royale  de  médecine. 

A  LA  FHARMAClE  R06È,  RI  E  TIVIENNE,  12. 

*  Cette  limonade,  dit  le  rapport  faii  à  l’Academie,  purge  aussi  bien  que  Teau  de 
•>  Sedli'Z  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
>  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
M  ni  soif,  m  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  iTest  très  légèr>  s,  et  con-éqiiemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  j|  CUNDÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÈ,  A 
»  QUI  APPARTIENT  L’iDEE  PREMIÈRE  D  UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNE- 
V  SIE,  A  SEUL  DEIEKMINE  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVURARLE»  A 
»  SA  DISSOLUTION,  s 


IRISON  DE  SAJTË  ( 


MAKUEUF,  8,  PUES  LES  CHAMPS-ELYSEES.  —  Cette  Maison,  destineo  à  recevoir  prin¬ 
cipalement  les  malades  qui  doivent  etre  soumis  a  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sons  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabke.  directeur  de  la  Gazvtte  des  HOcitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  par  aitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  v  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  «t  quoique  la  M 
soit  située  dans  ud  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  paé 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  oui  oeja  aoressé  des  malades  a  la  Maison  de  A  inté  di  la  rue  Marhieiif  Nous  citeruni 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  RAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Giiéngny  ,  delanglard,  dénis,  iievergie,  fiévée  de  jumont,  fovilee  guer- 
SANT  père,  GUEHSANT  hlS.  HILLAIIIET,  JOBEHT  (de  Laïuballe),  la  CORRIÈRE,  LEMAISTRE  -  Fl  ORIAN  ,  LI 
ROV-D’ETIOLLES  ,  LISFIIANC.  LUCiEN  BOYER,  MABCHAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
4ÉG.ALAS,  TANCHOC,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etc. 


,  -s  et  tons  le.4  pur¬ 

gatifs  connus.  Dépôt  dans  tontes  les  villes  de  Franc-;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTë,  pliarm.-ilroguistes,  rue  Aubry-ie  Bouchei,  27. 


LE  KOUSSO,  CONTRE  LE  Tænia .  OU  VER  SOLITAIRE,  Se  trouve  à  la  Phar¬ 
macie  Philippe  LABAitBAQUE,  rue  Saint-Martin,  69,  à  Paris.  Effet 
infaillible,  sans  fatigue  ni  malaise. 


HIAISON  BBOSSON  FaÈaZS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  DE  VICHT  FOUB.  BOISSON  ET  FOUR  BAIN. 


Le  Sirop  d’Âsperges  préparé  à  la  pharmacie  Johnson,  rue  Caumartin,  à 
Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recommandé  pour  ses  résultats  par 
le  professeur  Broussais;  puis  il  a  été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  par  une  commission  de  l’Academie  royale  de  médecine 
et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résulte  de  ces  observations  con¬ 
signées  dans  les  numéros  7,  13,  22 ,  41 , 55,  etc.,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
que  ce  Sirop  calme  les  battements  du  cœur,  modifie  subitement  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  irritations  chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutaire 
sur  les  voies  urinaires. 

Les  médecins  et  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


lDRAGÊES«LACTATE°^rER°^GELIS^^CO»rTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDF.CINE 

Sur  le  rapport  d’une  commi.ssion  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier  et  Bouillaud,  et  de  M.  Bnilly,  médecin  de  lu 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  an  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  eu  outre  très  tacites  à  aiiministrer,  les  medeciiKs  les  prescrivent  genéraleuieiit  t"UleJ 
les  fois  que  les  ferrugineux  .sont  indiqués  ,  principalement  daus  le  traitement  ae  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  Tanémie  et 
le  la  chliiro-anémie,  et  tou  tes  le.>  fois  que  le  sang  a  pauvri  a  besoin  d’elêm-nts  réparateur.». —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bimrhon-villeeeiiTe.  19,  place  du  Caire,  a  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


mnm  meuicalë 

illustr«:e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

l>ar  F.  FAMKU, 

Ptiocéeii  et  D  -cteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D -nurtements,  IS 
la’onvraRF  eai  conplavt. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  ru»  Dauphine,  22-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
medeVaugirard,  36. 


Oraclne  des  embanmenienis. 

Liquides  pour  dissections  eu  usage  dans  b  s  d-ux  grandes  écoles  analomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  GannaiDi 
couservent  plus. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères, 

des-Petits-Cliamps,  26,  à  Pans.  —  o.s  mciès  du  Sxrop  d’ écorces  d’oranges  amères 
(  prépaié  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  dlande  mondé/  sont  aujourd’hui 
con-tiDs  iiar  Texpêrieuce,  et  des  résultats  authentiques  étabjisseut  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  — Sou  action  tunique  et  stomacchique  est  reconnue  ‘laiis  les 
alfectious  attribuées  à  l’atonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliqu-s  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  Toxyde  BLANC  DE  B'SMUTH, 
étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souagei  nos 

organes  malades,  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


JfiUPl  30  SEPTEMBilG  1847. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-Î4. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


s  HOPITAUX, 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  3i 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  4( 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

it  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  phaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Le  choléra.  Discussion  sur  la  taille  et  la 
litbotritie.  —  Extrait  du  discours  de  M.  Civiale.  =:  HOPI¬ 
TAUX.  —  DU  Midi  (M.  Vidal).  Tumeurs  syphilitiques  des 
bourses.  =  de  Loürcine  (M.  Huguier).  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  (Suite.)  — 
Cancer  de  l’utérus.  —  Traitement.  =  Académie  de  médecine. 
Choléra.  —  Taille  et  litholritie.  =  Académie  des  sciences.  Ma¬ 
ladies  des  fondeurs  de  cuivre.  —  Chéiloplastie.  =  Ecchymo¬ 
ses  sous-pleurales  dans  le  cas  d’infan  icide.  —  Instruments 
i  chirurgicaux.  —  Propriété  singulière  du  camphre.  —  Jumeaux 
nés  à  deux  mois  d’intervalle  l’un  d^l’autre.  =  Nouvelles. 


PARIS,  29  SEPTEMBRE  1847. 

M.  Priis  a  ouvert  la  séance  de  l’Académie  par  une  nouvelle 
qui  aurait  pu  jeter  l’effroi  parmi  nos  confrères;  mais  ceux-ci,  à 
tort  ou  à  raison,  ont  jugé  à  propos  de  ne  pas  s’alarmer  à  l’avance. 
Depuis  quelques  jours  déjà,  les  journaux  poliiiques  avaient  an¬ 
noncé,  comme'  ils  ne  manquent  jamais  de  le  faire  de  temps  en 
temps,  l’apparition  du  choléia  dans  la  partie  méridionale  de  la 
Russie.  D’après  des  renseignements  qu’il  dit  être  certains,  mais 
dont  il  ne  lui  est  pas  permis  d’indiquer  la  source,  M.  Prus  a  fait 
connaître  à  l’Académie  que  cette  épidémie,  confinée  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine  à  Odessa,  sévit  aujourd’hui  à  Smolensk,  qui 
en  est  distante  de  80  lieues;  à  Prescow,  qui  en  est  à  280  lieues; 
et  enfin  à  Riga,  qui  se  trouve  à  700  lieues  d’Odessa.  Cette  mar¬ 
che  du  choléra  doit  faire  craindre  qu’il  n’envahisse  prochaine¬ 
ment  la  France;  et  M.  Prus  pense  qu’il  serait  prudent  d'organi¬ 
ser  les  secours  nécessaires  pour  s’opposer,  autant  que  possible, 
aux  ravages  du  fléau  et  pour  soulager  les  malades.  Il  pense  aussi 
que  les  médecins  devraient  s’efforcer  de  donner  au  public  des 
conseils  sur  les  inconvénients  que  peut  avoir  l’usage  des  fruits, 
qui  sont,  précisément  cette  année,  en  très  grande  abondance.  M. 
Prus  a  annoncé  d’ailleurs  que,  d’après  ses  renseignements,  le 
fléau  serait  beaucoup  moins  grave  qu’en  1832. 

M.  Gérardin  a  appuyé  de  son  autorité  les  prévisions  de  M. 
Prus;  il  a  fait  remarquer  que  le  choléra  de  1832  avait  marché 
dans  deux  directions  bien  nettement  dessinées,  et  que  l’une  de 
ces  directions  était  justement  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Prus. 
d’où  il  paraît  à  peu  près  sur,  selon  M.  Gérardin,  que  le  choléra 
sera  bientôt  à  nos  portes. 

M.  Rochoux,  sans  se  prononcer  catégoriquement  sur  les  pro¬ 
babilités  que  pouvaient  avoir  les  craintes  de  ses  deux  collègues, 
a  fait  observer  que  rien,  absolument  rien,  n’était  connu  sur  les 
causes  du  choléra;  que,  par  conséquent,  il  n’était  pas  possible  de 
combiner  aucune  mesure  pour  s’en  garantir,  et  que,  dans  cet  état 
de  choses,  il  était  pour  le  moins  inutile  de  porter  l’alarme  dans 
le  public,  en  faisant  une  démarche  officielle  auprès  de  l’adminis¬ 
tration. 

Après  ce  sinistre  préambule,  qui  n’a  pas  d’ailleurs  produit  la 
sensation  à  laquelle  on  aurait  pu  s’attendre,  M.  Civiale  a  repris  la 
discussion  sur  la  taille  et  la  lilhotritie.  Dans  un  discours  qui  a 
duré  plus  d’une  heure  et  demie,  et  qui  a  captivé  à  un  haut  de¬ 
gré  l’attention  de  l’Académie,  M.  Civiale  a  abordé  plusieurs 
questions  d’une  haute  importance,  mais  n’a  pas  voulu  discuter 
les  statistiques  présentées  par  MM.  Blandin  et  Malgaigne,  avant 
de  les  avoir  vues  intégralement  insérées  dans  le  Bulletin. 
Nous  nous  contenterons  de  publier  aujourd’hui  la  première 
rtie  du  discours  de  M.  Civiale;  en  reproduisant  un  extrait  de 
seconde,  nous  présenterons  quelques  réflexions  sur  les  diffé¬ 
rents  points  que  le  célèbre  lithotriteur  a  traités. 


DISCUSSION  SUR  LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE. 

EXTBAIT  DU  DISCOURS  DE  M.  CIVIALE. 

Le  discours  de  M.  Civiale  s’est  composé  de  deux  parties  bien 
distinctes;  dans  Tune ,  l’honorable  académicien  a  répondu  en 
partie  aux  arguments  de  MM.  Velpeau  ,  Blandin  et  Malgaigne  ; 
dans  l’autre  ,  il  a  traité  l’importante  question  des  explorations. 
Nous  ne  prendrons,  dans  ce  long  discours,  que  ce  qui  nous  pa¬ 
raît  intéresser  directement  les  points  essentiels  de  la  discussion 
qui  s’agite  devant  l’Académie. 

Dans  ses  écrits,  dit  M.  Civiale  ,  dans  la  discussion  de  1835  et 
aujourd’hui  encore,  M.  Velpeau  ne  juge  la  litbotritie  que  par  les 
cas  où  elle  est  inapplicable  ,  et  toujours  on  Ta  vu  prendre  un 
groupe  de  calculeux ,  mettre  de  côté  ceux  chez  lesquels  la  mé¬ 
thode  était  applii  able  et  avait  été  appliquée  ,  et  ne  donner  son 
attention  qu’à  ceux  précisément  qui  présentaient  des  conditions 
propres  à  en  exclure  l’emploi  ;  puis  considérant  ces  malades 
comme  s’ils  eussent  été  opérés  et  ne  les  retrouvant  pas  dans  la 
liste  des  guéris,  les  comprendre  dans  celle  des  morts. 

En  reproduisant  sous  une  forme  académique  cette  opinion  qui 
0  avait  été  émise  jusqu’ici  que  dans  un  but  d’intérêt  personnel  , 
M.  Blandin  me  fournit  l’occasion  de  m’expliquer  d’une  manière 
plus  précise  encore  que  je  ne  Tai  fait  jusqu’ici  ;  car  autant  j’ai 
roarqiié  de  dédain  pour  certaines  allégations  quand  elles  par¬ 
taient  évidemment  de  l’envie  ou  de  la  rivalité  ,  autant  je  m’em¬ 
presserai  d’aborder  la  question  lorsqu’elles  auront  été  inspirées 
par  le  désir  d’élucider  un  point  quelconque  de  science  ou  de 
pratique. 

Si  j’ai  bien  compris  M  Blandin,  je  n’aurais  pas  considéré  com- 
traités  par  la  liiholritie  les  calculeux  chez  lesquels  j’aurais 
tau  une,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  séances,  toutes  les 
tais  que  les  circonst  mces  m’auraient  mis  dans  la  nécessité  de 
renoncer  à  l’emploi  de  ma  iréihode  ;  et  en  agissant  ainsi,  je  se¬ 
rais  arrivé  à  abaisser  considérablement  le  chiffre  de  la  mortalité, 
uaulres  personnes,  moins  réservées,  n’ont  vu  là  qu’un  moyen  de 
aissimuler  mes  revers  et  d’induire  les  praticiens  en  erreur. 

Lependant  on  convient  hautement  que  j’ai  publié  tous  les  faits  j 


1  de  ma  pratique  indistinctement  ?  De  cette  publication  intégrale, 
ne  suit-il  pas  qu’il  ne  m’est  jamais  venu  à  l’esprit  de  cacher  des 
revers  ?  Si  j’avais  voulu  tromper  le  public ,  ainsi  que  Ta  dit  M. 
Velpeau,  n’aurais-je  pas  gardé  dans  mes  cartons  les  faits  préci¬ 
sément  dont  on  se  sert  aujourd’hiif'contre  moi?  Comment,  en  les 
livrant  au  grand  jour  de  la  publicité  ,  aurais-je  pu  me  faire  illu¬ 
sion  au  point  de  penser  qu’on  ne  les  mettrait  pas  en  regard  des 
opinions  que  j’exprimais  ?  Voilà  trois  questions  qu’on  aurait  dû 
s’adresser  avant  de  concevoir  et  surtout  d’exprimer  le  soupçon 
d’un  sordide  calcul.  Que  M.  Malgaigne  veuille  bien  recevoir  mes 
remercîments  publics  pour  la  manière  franche  et  loyale  dont  il  a 
repoussé  d’odieuses  insinuations. 

Mais  SI  l’exposé  de  mes  faits  est  complet ,  si  Ton  ne  peut  y 
reprocher  que  de  n’être  pas  toujours  assez  détaillé  ,  ce  qui  tient 
à  ce  qu’ayant  beaucoup  vu  ,  j’ai  nécessairement  dû  serrer  mes 
récits  ;  d’où  peut  venir  la  dissidence  des  opinions  à  leur  égard  ? 
Elle  naît  de  trois  sources  ; 

D’abord  je  ne  me  suis  pas  borné  à  établir  des  recueils  d’ob¬ 
servations  ;  j’ai  classé  les  faits  ;  j’ai  dressé  des  tables  qui  les  ré¬ 
sument  ,  tables  suivant  moi  très  bonnes  comme  moyen  mnémo¬ 
nique  ,  mais  insuffisantes  pour  quiconque  n’est  pas  au  courant  de 
la  question.  Or,  on  paraît  s’être  borné  à  étudier  mes  faits  d’après 
les  tableaux  analytiques  seulement,  sans  consulter  le  texte  qui 
en  donne  les  détails,  avec  les  remarques  nécessaires  pour  en 
faire  apprécier  la  valeur.  Toutes  les  inexactitudes  qui  découlent 
de  là  ne  sont  point  de  mon  fait. 

Mais  il  en  est  d’autres  à  l’égard  desquelles  je  n’en  puis  dire 
autant.  Vous  avez  entendu  dans  la  dernière  séance  qu’il  m’en  est 
échappé  plusieurs  ;  qu’en  reproduisant  des  cas  anciens  ,  j’en 
ai  transporté  d’une  catégorie  dans  une  autre  ;  que  certains  faits 
ne  devraient  pas  figurer  dans  les  tableaux,  et  que  d’autres  y 
manquent.  Quelque  regrettables  que  soient  ces  imperfections 
dans  un  ouvrage,  elles  n’ont  pourtant  pas  autant  de  portée  cfue 
la  malignité  a  voulu  leur  en  donner,  et  surtout  elles  ne  sauraient 
établir  que  j’ai  eu  l’intention  d’induire  en  erreur.  Je  profiterai 
avec  empressement  des  bienveillantes  observations  de  M.  Mal¬ 
gaigne  pour  les  faire  disparaître. 

Une  troisième  source  sur  laquelle  je  dois  insister,  parce  qu’elle 
a  une  bien  autre  portée,  est  la  différence  que  j’ai  indiquée  dans 
la  manière  dont  les  résultats  cliniques  sont  envisagés  par  mes 
collègues  et  par  moi. 

Mes  collègues  ,  je  Tai  déjà  dit ,  prennent  une  masse  de  calcu¬ 
leux  sans  distinction  ;  ils  les  supposent  tous  opérés ,  et  ensuite 
ils  rangent  parmi  les  morts  tous  ceux  qu’ils  ne  voient  pas  figurer 
dans  la  liste  des  guéris. 

Moi,  au  contr  ure,  j’établis  une  distinction  entre  les  cas  où  la 
lithotrilie  est  applicable  et  ceux  où  elle  est  impossible  ou  inop¬ 
portune  ;  puis  j’opère  uniquement  sur  les  faits  de  la  première 
série ,  c’est-à-dire  sur  ceux  dans  lesquels  la  nouvelle  méthode  a 
été  réellement  appliquée.  ' 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse ,  mais  il,  me  semble  que  cette  marche 
est  la  seule  qui  puisse  conduire  à  un  résultat  acceptable. 

La  litbotritie  étant  encore  une  opération  nouvelle ,  il  fallait 
déterminer  par  la  pratique  les  conditions  qu’elle  réclame  ,  et 
puisqu’elle  n’est  point  applicable  à  tous  les  cas  ,  il  fallait  déter¬ 
miner  les  limites  de  son  application. 

Les  moyens  propres  à  établir  cette  distinction  et  à  procurer 
les  connaissances  sans  lesquelles  on  ne  saurait  savoir  ce  qu’il 
convient  de  faire  ,  sont  les  explorations  préalables.  Aux  yeux  de 
mes  collègues,  ces  explorations  constituent  des  opérations  réelles, 
et  ils  rangent  parmi  les  cas  d’insuccès  tous  ceux  dans  lesquels 
elles  ont  fait  reconnaître  que  la  nouvelle  méthode  était  inappli¬ 
cable. 

Moi ,  au  contraire  ,  j’ai  défalqué  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
méthode  était  impossible  ou  inopportune  ;  je  les  ai  mis  de  côté, 
parce  qu’il  ne  me  paraissait  pas  logique  de  vouloir  juger  un  pro¬ 
cédé  chirurgical  d’après  les  cas  auxquels  il  était  reconnu  inap¬ 
plicable.  —  Cependant,  au  lieu  de  passer  ces  cas  réfractaires 
sous  silence,  comme  font  les  cystotomistes  pour  ceux  dans  les¬ 
quels  ils  jugent  ne  point  devoir  pratiquer  la  taille,  je  les  ai  fait 
tous  connaître  afin  de  compléter  l’exposition  de  mes  études  sur 
Taffecttoii  calculeuse ,  d’en  déduire  les  contre-indications  de  la 
litbotritie,  et  de  m’en  servir  pour  déterminer  la  proportion  des 
cas  où  Vopéralion  est  possible  et  ceux  où  elle  ne  Test  pas  ;  il 
ne  m'est  pas  venu  à  l’esprit  que,  pour  déterminer  la  valeur  de  la 
nouvelle  méthode,  on  songerait  jamais  à  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  ces  cas  placés  en  dehors  de  sa  sphère  d’action.  Je  de¬ 
vais  penser  que  tout  le  monde  ferait  pour  la  lilhotritie  ce  que 
j’ai  fait  pour  la  laille.  Dans  les  relevés  des  statistiques  dont  j’ai 
présenté  le  résumé  à  l’Académie  ,  nous  avons  vu  que,  des  5,900 
faits  dont  mes  tableaux  contiennent  les  détails  ,  j’avais  d’abord 
défalqué  les  cas  dans  lesquels  la  cystotomie  n’avait  pas  été  faite 
ou  n’était  point  mentionnée,  et  qui  sont  au  nombre  de  1,452.  Ils 
forment  trois  catégories;  dans  la  première,  de  591  cas,  on  ne  dit 
pas  ce  que  sont  devenus  les  malades  ;  dans  la  deuxième,  de  442, 
les  mala.Jes  continuèrent  de  vivre  après  l’examen  et  furent  per¬ 
dus  de  vue  ;  dans  la  troisième,  de  417,  la  mort  survint  peu  de 
temps  après  qu’ils  eurent  été  visités. 

Sans  celte  défalcation  préalable,  comment  serais-je  parvenu  à 
établir  la  proportion  de  la  mortalité  après  l’opération  ?  Si,  à 
l’exemple  de  ce  qu’a  fait  M.  Velpeau  pour  la  liihoirilie  ,  j’avais 
considéré  tous  les  malades  visités  comme  opérés  ;  si,  ensuite, 
j’avais  rangé  parmi  les  morts  tous  ceux  qui  ne  figurent  pas  sur 
la  liste  des  guéris,  au  lieu  de  730  raoris  (1  sur  5  et  une  fraction) 
que  j’ai  dit  être  la  suite  de  3,991  opérations  de  la  laille ,  j’en 
aurais  trouvé  2,182  (1  sur  2  et  une  fraction). 

Des  deux  méthodes  ,  celle  de  mon  confrère  et  la  mienne  ,  la¬ 
quelle  est  la  bonne  ,  laquelle  est  conforme  aux  habitudes  de  la 
saine  chirurgie?  Chacun  prononcera. 

Quoi  qu’il;en  soit,  en  suivant  la  mienne,  j’ai  été  conduit  à  éta¬ 
blir  que  la  litholritie,  bien  faite  et  renfermée  dans  les  limites  ri¬ 
goureuses  de  son  application ,  sauve  96  à  98  malades  sur  100. 


Tel  est  le  résultat  de  ma  pratique  ,  et  bien  que  M.  Velpeau  le 
juge  aussi  fabuleux  que  Tétaient  les  chiffres  alignés  par  lui  en 
1835  pour  établir  les  succès  de  la  taille  ,  je  n’en  persiste  pas 
moins  à  dire  qu’il  n’est  même  pas  parvenu  à  Tébranler. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  différons  pas  moins. 
Doit-on  ne  voir  que  l’opération  et  l’événement,  sans  tenir  compte 
de  la  manière  dont  cette  opération  a  été  pratiquée  ,  ni  des  cir¬ 
constances  capables  de  modifier  le  résultat? 

Il  est  d’usage  en  chirurgie,  quand  on  veut  sortir  de  Tempi- 
fisme,  de  rechercher  la  liaison  qui  peut  exister  entre  une  ma¬ 
nœuvre  opératoire  quelconque  et  les  événements  concomitants 
ou  consécuiifs.  Cette  appréciation ,  à  laquelle  ne  manque  jamais 
de  se  livrer  un  praticien  éclairé,  fait  la  base  du  jugement  qu’on 
porte  sur  les  procédés  chirurgicaux.  Loin  de  la  négliger,  je  me 
suis  attaché  avec  un  soin  minutieux  à  déccouvrir  dans  tout  ce 
qu’on  observe  après  la  litbotritie  ce  qui  pouvait  tenir  à  la  ma¬ 
nœuvre  et  ce  qui  ne  s’y  rattachait  pas.  J’ai  fait  pour  cela  une 
longue  étude  de  l’action  des  instruments  lithotriteurs  sur  les  or¬ 
ganes  dans  lesquels  ils  agisssent  et  consécutivement  sur  Ten- 
semble  de  Téconomie;  l’expérience  m’a  mis  à  même  de  suivre  la 
filiation  des  événements  et  de  déterminer  ceux  qui  se  rattachent 
à  l’opération  et  ceux  qui  dépendent  d’autres  causes ,  afin  d’é¬ 
carter,  au  moins  d’atténuer  autant  que  possible  les  sources  d’er¬ 
reur.  Dans  celle  appréciation  délicate,  j’ai  sacrifié  les  cas  avec  lé 
plus  grand  soin  ;  j’ai  distingué  surtout  ceux  qui  sont  simples,  par 
rapport  auxquels  la  science  est  faite  ou  du  moins  me  paraît 
telle  ;  j’ai  dit  à  Tégard  de  ces  cas  que,  dans  une  proportion  de 
deux  à  quatre  sur  cent,  alors  même  que  les  conditions  du  ma¬ 
lade  paraissaient  favorables  à  la  litbotritie,  la  manœuvre  avait 
suscité  des  troubles,  des  désordres  se  rattachant  à  l’opération  et 
qui  avaient  entraîné  la  mort.  M.  Velpeau  paraît  ne  pas  avoir 
compris  cette  nianière  de  procéder;  il  a  glissé  sur  les  cas.  sim¬ 
ples  qui  in’ont  servi  à  déterminer  la  proportion  de  la  mqrtaüté; 
mais,  quoique  cette  proportion  soit  pour  lui  une  sorte  de  cauche¬ 
mar,  il  n’a  pas  trouvé  un  seul  mot  à  dire  sur  les  faits  nombreux 
dont  elle  est  la  déduction  naturelle  et  légitime;  il  s’est  vu  ré¬ 
duit  à  discourir  sur  une  autre  série  de  cas. 

Dans  le  début  de  ma  pratique,  j’ai  reconnu  que  la  lilhotritie 
n’était  point  applicable  à  tous  les  calculeux;  je  n’ai  pas  cessé  Un 
seul  instant  de  diriger  mon  attention  .  sur  la  distinction  des  cas 
qui  sont  en  effet  un  des  points  les  plus  importants  et  les  plus  dif¬ 
ficiles.  Après  vingt  années  de  travaux  assidus,  et  malgré  le 
puissant  concours  de  nombreux  collègues  qui  ont  compris  comme 
moi  l’importance  du  sujet,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que, 
du  moins  sous  le  point  de  vue  pratique,  le  problème  n’est  pas 
encore  complètement  résolu. 

M.  Velpeau  ne  s’est  pas  occupé  de  cette  grave  question  ;  à 
l’hôpital,  à  l’Académie,  dans  ses  écrits,  partout  nous  le  voyons 
prendre  les  cas  en  bloc  ;  toujours  il  confond  les  explorations 
préalables  et  l’opération  proprement  dite  ;  toujours  il  présente 
'  tous  les  malades  comme  ayant  été  opérés  ou  comme  étant  sus¬ 
ceptibles  de  l’être;  toujours  il  s’attache  uniquement  à  ceux  qui 
se  trouvent  ou  en  dehors  de  la  sphère  d’actiOn  de  la  litbotritie  ou 
sur  les  limites  de  son  application  et  chez  lesquels  par  conséquent 
:  étaient  réunies  les  conditions  les  plus  défavorables. 

Il  nous  a  cité  divers  cas  de  cette  catégorie  dans  lesquels  des 
explorations  ou  des  tentatives  d’opération  auraient  entraîné  la 
mort  et  que  je  n’aurais  point  rangés  parmi  les  cas  funestes;  je 
regrette  que  mon  collègue  ne  se  soit  pas  aperçu  que  ces  faits, 
au  nombre  de  dix  et  dont  j’ai  donné  les  détails,  appartiennent  à 
une  série  dans  laquelle  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  déterminer 
préalablement  ce  qu’il  fallait  faire,  et  iqu’ayant  rencontré  dans 
l’application  des  difficultés  imprévues,  j’avais  renoncé  au  traite¬ 
ment  ;  la  taille  étant  aussi  contre-indiquée  ou  ayant  été  refusée, 
les  malades  ont  fini  par  succomber. 

M.  Velpeau  veut  que  la  mort  soit  exclusivement  attribuée  à  la 
manœuvre  :  avec  des  opinions  moins  tranchantes,  on  pensera 
peut-être  que,  si  la  maladie  était  assez  avancée  pour  exclure 
tout  traitement,  elle  pouvait  suffire  pour  entraîner  là  mort  au 
bout  d’un  temps  fort  court. 

Mais,  je  le  répète,  en  agissant  avec  moins  de  précipitation,  on, 
aurait  vu  que  je  mettais  ces  cas  en  réserve,  et  puisque  j’en  don¬ 
nais  d’ailleurs  tous  les  détails,  ce  qui  certes  n’annonçait  pas  Tin- 
tention  de  les  dissimuler,  mes  collègues  auraient  dû  rechercher 
les  niolifs  qui  me  faisaient  agir  ainsi  à  leur  égard.  Oh  !  alors  ils 
auraient  vu  que,  dans  les  premiers  temps  surtout,  où  Ton  n’avait 
pas  encore  d’opinions  arrêtées  ,  et  où  l’on  manquait  de  données 
pratiques,  il  avait  été  fait  des  applications  hasardées  de  la  nou¬ 
velle  méthode  dans  des  cas  où  elle  n’aurait  pas  dû  être  tentée. 
Mais  les  inconvénients  qu’on  n’avait  pu  prévoir,  qu’on  u’était  pas 
encore  en  mesure  de  découvrir  d’avance,  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester.  Que  pouvait-on  faire  alors?  Je  ne  pense  pas  qu’il  fal¬ 
lût  persister  dans  la  mauvaise  voie  où  Ton  s’était  engagé.  Il  fal¬ 
lait  reconnnître  que  Ton  s’était  trompé,  et  que  les  malades  de 
telle  ou  telle  catégorie  ne  comportaient  pas  l’emploi  de  la  litho- 
tritie. 

Ici  M.  Civiale  dit  que  les  faits  dont  il  parle  devaient  être  ran¬ 
gés  dans  une  catégorie  particulière  ;  que  ces  faits  ont  servi  à  po¬ 
ser  les  contre-indications  de  la  litbotritie,  mais  qu’ils  ne  peuvent 
pas  servir  à  faire  juger  cette  méthode;  qu’on  ne  peut  la  juger 
équitablement  que  dans  les  cas  où  elle  est  positivement  indiquée, 
et  que  dans  ces  cas  il  maintient  que  la  mortalité  a  été,  comme  il 
Ta  dit,  de  2  à  4  sur  100.  Puis  il  continue  : 

D’ailleurs  personne  n’ignore  que  toutes  les  fois  qu’on  discute 
un  point  de  science  et  surtout  de  pratique,  chacun  doit  apporter 
son  contingent  de  lumières,  en  faisant  connaître  le  résultat  exact 
de  ses  recherches,  de  sa  propre  expérience. 

Ici  c’est  autre  chose,  nos  collègues  ne  pensent  pas  devoir  con¬ 
courir  par  leurs  propres  œuvres  à  la  solution  du  problème. 

Tout  en  disant  qu’ils  ont  appliqùè  là  lithotritie,  ils  iîennent  en 
réserve  les  résultats  de  leur  pratique  ;  ils  conservent  par  devers 
eux  les  données  de  leur  eifpérieqce  personnelle,  ou  ce  qu’ils  en 
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citent  ne  nous  apprend  rien.  Ils  se  bornent  à  discourir  sur  mes 
faits  exclusiv  ment;  de  sorte  qu’au  lieu  de  discuter  sur  la  litho- 
tritie  ,  qui  compte  déjà  les  faits  par  centaines  ,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  ils  ne  font  qu’éplucher  ma  pratique  ;  encore 
même  ne  prennent-ils  pas  la  peine  de  vérifier  chaque  cas ,  de 
chercher  à  étajtlir  que  je  me  suis  trompé  en  recueillant  mes  ob¬ 
servations. 

M.  Civiale  pas^e  ensqite  en  revue  les  quatre  cas  que  M.  Vel¬ 
peau  avait  cités  pour  révoquer  en  doute  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité.  Il  pense  que  pour  le  premier  M.  Velpeau  s’était  trompé  ;  que 
pour  le  deuxième  il  devait  être  rangé  parmi  les  cas  compliqués  , 
et  qu’enfin  les  deux  autres  n’avaient  été  qu’explorés. 

Répondant  au  reproche  qu’on  lui  a  fait  d’avoir  produit  des  ré¬ 
sultats  fabuleux,  il  dit  que  beaucoup  dé  chirurgiens  spécialistes, 
qui  savent  réellement  pratiquer  la  lithotritie,  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  à  peu  près  semblables  aux  siens  ;  mais  que  ,  quant  aux 
grands  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  il  soutient  et  il  démon¬ 
trera,  d’après  leurs  écrits,  qu’ils  ne  connaissent  pas  les  vérita¬ 
bles  principes  de  la  lithotritiè ,  qu’ils  ne  savent  m  la  professer, 
ni  la  pratiquer. 

M.  Civiale  arrive  à  l’examen  des  explorations  que  l’on  a  consi¬ 
dérées  comme  très  dangereuses.  Cette  partie  de  son  discours 
sera  publiée  prodrainenient. 


Le  Conseil  d’administration  n’a  pu  s’occuper  aujourd’hui, 
comme  on  l’espérait,  de  la  question  de  publicité  dont  nous 
avons  à  plusieurs  reprises  déjà  entretenu  nos  lecteurs. 
Comme  nous  l’avions  annoncé ,  MM.  Bégin  et  Méb.4t  sont 
les  seuls  opposants  à  la  mesure  libérale  qui  ouvrirait  aux 
journalistes  l’accès  des  bureaux  pour  la  communication  des 
rapports ,  discours  et  de  la  correspondance.  Le  Conseil  doit 
s’assembler  extraordinairement  samedi  prochain  pour  exa¬ 
miner  et  résoudre  définitivement  cette  importante  question. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Tumeurs  syphilitiques  des  bourses. 

On  appelle  ainsi  des  tumeurs  chroniques  des  bourses  ayant 
des  rapports  avec  le  virus  syphilitique.  Ces  engorgements 
ont  pour  siège  le  testicule.  Par  leur  durée,  par  leur  opiniâ¬ 
treté  à  résister  aux  modificateurs  généraux  et  locaux  de  la 
thé'  apeutique  proprement  dite,  ils  ont  été  trop  souvent  con¬ 
fondus  avec  des  tumeurs  malignes  des  testicules,  c’est-à-dire 
avec  certaines  formes  du  cancer,  à  tel  point  que  non-seule  ¬ 
ment  ils  ont  été  traités  comme  tels  par  les  chirurgiens,  mais 
encore  soumis  à  l’extirpation. 

Déjà,  ditM.  Vidal  (de  Cassis),  les  chirurgiens  nos  maî¬ 
tres,  Boyer,  A.  Cooper,  Dupuytren,  etc.,  avaient  fait  de 
louables  efforts  pour  distinguer  les  tumeurs  syphilitiques 
des  tumeurs  cancéreuses  ;  et  plus  d’un  testicule  a  été  sauvé, 
grâce  à  leur  prudence  et  grâce  au  soin  qu’ils  ont  pris  de 
soumettre  à  un  traitement  antisyphilitique  les  malades  at¬ 
teints  de  pareilles  tumeurs. 

Mais,  comme  du  vivant  des  chirurgiens  illustres  que  nous 
venons  de  citer,  poursuit  toujours  M.  Vidal,  la  thérapeuti¬ 
que  spéciale  ne  possédait  à  peu  près  qu’un  moyen  héroïque 
(le  mercure)  diversement  combiné  et  diversement  appliqué  ; 
que,  d’une  autre  part,  ce  modificateur  est  souvent  infidèle 
et  insuffisant  dans  les  cas  de  tumeurs  chroniques  du  testi¬ 
cule,  on  déclarait  incurables  ces  tumeurs  rebelles  au  mer¬ 
cure,  et  on  les  extirpait. 

De  nos  jours  enfin,  la  thérapeutique  s’étant  enrichie  d’un 
des  plus  précieux  fondants,  l’iodure  de  potassium,  on  a  vu 
diminuer  encore  la  liste  des  tumeurs  rebelles  du  testicule; 
et,  grâce  à  l’action  énergique  de  ce  médicament,  beaucoup 
de  ces  tumeurs  échappent  encore  maintenant  à  la  médecine 
opératoire. 

Les  deux  cas  que  nous  allons  citer  appartiennent  à  cette 
catégorie.  On  verra  dans  le  premier  que  le  testicule  présen¬ 
tait  des  ulcérations,  des  bourgeonnements  et  un  champignon 
à  aspect  encéphaloïde  ;  dans  le  second,  les  caractères  des 
tumeurs  cancéreuses  étaient  si  prononcés,  qu’un  premier 
chirurgien,  persuadé  d’avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne, 
extirpa  l’un  des  testicules  comme  atteint  du  cancer. 

Voici  la  première  observation  recueillie  dans  les  salles  de 
M.  Vidal,  et  que  nous  avons  cru  devoir  détailler,  eu  égurd 
à  son  importance. 

Le  14  juillet  dernier,  se  présenta  dans  le  service  de  M. 
Vidal,  à  l’hôpital  du  Midi,  un  homme  de  trente-trois  ans, 
d’une  constitution  éminemment  lymphatique,  boulanger,  et 
dont  l’origine  belge  et  le  long  séjour  en  Amérique  rendent 
difficile  la  connaissance  des  antécédents. 

Les  organes  génitaux  nous  frappent  d’abord  par  une  al¬ 
tération  profonde  des  testicules  et  de  leurs  enveloppes.  Ob¬ 
servées  plus  attentiveipent,  les  enveloppes  du  côté  gauche  se 
présentent  à  peu  près  à  l’état  normal  en  arrière  et  en  dehors; 
mais  en  approchant  de  la  partie  antérieure  et  interne ,  un 
épaississement  considérable  commence  à  se  faire  remarquer, 
et  l’adhérence  des  enveloppes  avec  le  testicule  devient  défi¬ 
nitive.  Sur  ce  point  se  trouve  une  ulcération  profonde  et 
étroite,  donnant  issue  à  de  la  matière  purulente.  Tout  au¬ 
tour  de  l’ulcération  la  peau  présente  une  rougeur  anormale. 
Le  volume  du  testicule  est  à  peu  près  double  de  l’état  ordi¬ 
naire;  sa  surface  est  libre,  excepté  en  avant  et  en  dedans, 
ou,  comnie  nous  l’avons  dit,  il  adhère  aux  enveloppes.  L’é- 
pididyme  se  distingue  à  peine;  sa  tête  seule  peut  être  re¬ 
connue  par  le  toucher.  La  sensibilité  est  conservée,  surtout 
vers  la  tête  de  l’épididyme  et  le  cordon  testiculaire. 

Du  côté  droit,  les  enveloppes  offrent  les  mêmes  altérations 
que  du  côté  gauche,  mais  à'un  degré  plus  prononcé.  Le  tes¬ 
ticule  n’est  libre  d’âdhérençe  qu’en  arrière,  et  n’est  plus 
qu’une  masse  informe,  Toute  sensibilité  y  est  éteinte,  même 
du  côté  de  l’épididyme  et  du  cordon  testiculaire.  La  partie 
antérieure  de  ce  testicule  ainsi  déformé  supporte  une  tumeur 
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de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  à  large 
base,  à  surface  arrondie,  mamelonnée,  d’un  rouge  livide, 
sécrète  une  humeur  blanchâtre,  et  ressemble  tout  à  fait  à 
un  champignon  encéphaloïde. 

j  Les  autres  organes  sont  sains,  ou  paraissent  tels.  Cepen- 
I  dant  la  verge  présente  les  marques  d’une  opération  san¬ 
glante  pratiquée  sur  le  prépuce  et  des  traces  d’anciennes 
ulcérations  sur  le  gland. 

En  présence  de  ces  seules  altérations,  on  était  en  droit  de 
se  demander  si  l’on  avait  affaire  à  une  dégénérescence  can¬ 
céreuse,  ou  s’il  fallait  faire  remonter  à  la  syphilis  la  cause 
de  tous  ces  accidents. 

Les  antécédents  du  malade  pouvaient  beaucoup ,  on  le 
comprend,  pour  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  certain  ; 
mais  l’ignorance  presque  complète  de  la  langue  française 
rend  cet  homme  assez  difficile  à  interroger;  cependant  voici 
ce  qu’à  l’aide  d’une  espèce  de  drogman  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  sur  la  vie  antérieure  de  ce  malade  : 

Il  y  a  à  peu  près  un  an  ,  des  ulcérations  se  déclarèrent  à 
la  couronne  du  gland  huit  jours  après  un  coït.  Entré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Nouvelle-Orléans ,  le  sujet  y  subit  un  traitement 
consistant  exclusivement  en  des  pilules  (probablement  mer¬ 
curielles)  dont  il  ne  peut  nous  faire  connaître  la  composi¬ 
tion.  Comme  il  se  trouvait  atteint  d’un  phimosis  congénital, 
il  subit  l’opération  de  la  circoncision  dont  il  porte  encore  les 
traces.  Les  ulcérations  furent  alors  mises  à  nu ,  et  on  s’a¬ 
perçut  que  c'étaient  des  chancres  qui  avaient  dévoré  une 
partie  du  gland.  Une  cautérisation  active  et  l’emploi  d'une 
poudre  noire  vinrent  s’ajouter  à  l’usage  des  pilules. 

Après  cinq  semaines  environ  de  ce  traitement,  les  ulcéra¬ 
tions  disparurent  ;  mais  pendant  qu’il  suivait  cette  médica¬ 
tion  ,  le  malade  s’aperçut  du  gonflement  du  testicule  gauche 
accompagné  d’une  sensation  douloureuse.  Avant  l’apparition 
de  ce  phénomène  ,  aucun  symptôme  syphilitique  ne  s’était 
montré  du  côté  de  la  peau.  On  fit  sur  la  partie  tuméfiée  des 
Incisions  assez  étendues ,  si  l’on  en  juge  par  les  cicatrices 
qui  se  remarquent  encore  sur  les  bourses  ;  ces  incisions 
durent  atteindre  le  testicule  ,  car  celui-ci  devint  plus  gros 
et  plus  douloureux.  D’ailleurs,  aucune  matière  autre  que  du 
sang  ne  sortit  par  ces  incisions. 

C’est  alors  que  le  malade  quitta  l’hôpital  de  la  Nouvelle- 
Orléans.  Bientôt  après,  il  ressentit  des  douleurs  générales 
dans  les  membres,  ayant  principalement  leur  siège  dans  les 
articulations,  et  devenant  plus  vives  pendant  la  nuit. 

Le  malade  s’embarqua  alors  pour  venir  en  France.  Pen¬ 
dant  la  traversée,  sept  semaines  environ  après  le  gonflement 
du  testicule  gauche ,  le  testicule  droit  se  prit  à  son  tour,  et 
bientôt,  sur  le  scrotum  de  ce  côté ,  apparut  une  ulcération 
qui  fit  de  rapides  progrès. 

Nous  avons  décrit  l’état  dans  lequel  le  malade  s’était 
présenté  dans  le  service  de  M.  Vidal.  A  cette  époque  aussi 
aucun  accident  ne  s’était  fait  remarquer  ni  à  la  peau  ,  ni  à 
la  bouche  ,  ni  à  la  gorge  ,  ni  aux  ganglions  cervicaux  ,  ni 
du  côté  de  l’anus.  Les  douleurs  ostéocopes  avaient  disparu 
dès  l’apparition  du  gonflement  du  testicule  droit ,  et  aucun 
élancement  ne  s’était  jamais  fait  sentir  dans  les  testicules 
malades. 

Ces  renseignements  éclairèrent  le  diagnostic  :  malgré  l’ap¬ 
parence  encéphaloïde  que  présentait  l’espèce  de  champignon 
adhérent  au  testicule  ,  M.  Vidal  n’hésita  pas  à  soumettre  le 
malade  au  traitement  antisyphilitique.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  fut  administré  ,  et  déjà  dès  le  28  juillet ,  c’est-à-dire 
quinze  jours  environ  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
la  tumeur  paraît  se  déterger  et  diminuer  un  peu  de  volume. 
La  même  médication  est  continuée,  et,  le  10  août,  le  cham¬ 
pignon  ne  présente  plus  à  notre  examen  qu’un  léger  relief 
au-dessus  de  la  peau;  il  est  complètement  aplati  et  sup¬ 
porte  encore  des  bourgeons  charnus,  peu  saillants  au  centre, 
mais  assez  considérables  à  la  périphérie  pour  former  une 
espèce  de  couronne  autour  de  l’ulcération. 

La  tumeur  formée  par  le  testicule  droit  est  aussi  moins 
dure,  et  a  recouvré  la  sensibilité.  La  tête  de  l’épididyme  est 
facile  à  reconnaître. 

Quant  au  côté  gauche ,  l’espèce  de  trajet  fistuleux  qui 
laissait  suinter  du  pus  à  la  partie  antérieure  est  complète¬ 
ment  oblitéré  et  ne  livre  passage  à  aucune  matière.  Le  tes¬ 
ticule  ,  quoique  ayant  un  peu  diminué  de  volume ,  adhère 
cependant  toujours  aux  enveloppes  autour  du  trajet  fistii- 
leux. 

L’état  général  est  le  même;  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  continue  (on  est  allé  de  1  gramme  à  4  par  jour). 

Le  15  août ,  alors  que  l’affection  des  bourses  marche  ra¬ 
pidement  vers  la  guérison ,  le  ventre  se  ballonne  et  devient 
sonore  à  la  percussion  ;  les  selles  sont  abondantes  et  liqui¬ 
des.  Ces  accidents  sont  attribués  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium.  Cependant  le  médicament  n’est  point  suspendu. 

Peu  à  peu  les  selles  deviennent  moins  fréquentes  et  pren¬ 
nent  de  la  consistance  ;  le  ballonnetpent  du  ventre  ,  sans 
avoir  complètement  disparu,  a  sensiblement  diminué. 

Le  champignon  que  supportait  le  testicule  droit  est  en¬ 
tièrement  effacé,  et  l’ulcération  en  entier  cicatrisée. 

Aujourd’hui  la  résolution  est  complète  :  les  testicules  ont 
repris  leur  forme,  leur  volume ,  leur  liberté  et  leur  sensibi¬ 
lité  ;  nous  pouvons  même  ajouter  qu’ils  reprendront  leurs 
fonctions  ,  car  le  malade  a  eu  des  érections  avec  production 
de  sperme, 

—  Le  second  cas  de  testicule  syphilitique  qui  nous  reste 
à  rapporter  est  surtout  remarquable  par  l’aspect  encépha¬ 
loïde  de  la  tumeur ,  à  ce  point  qu’qn  chirurgien  de  quelque 
valeur  se  méprit  sur  le  diagnostic  de  l’affection  et  extirpa 
un  testicule,  intimement  convaincu  de  sa  nature  cancéreuse. 

Agé  de  vingt-neuf  ans  ,  le  malade  est  peu  robuste  et  a 
l’apparence  scrofuleuse.  Il  y  a  six  ans ,  il  eut  une  blennor¬ 
rhagie  qui  coula  pendant  dix-huit  mois  ;  elle  ne  fut  jamais 
douloureuse,  et  guérjt  saqâ  traitement.  Six  mois  après,  SEffiS 


de  nouveaux  rapports  sexuels ,  des  accidents  se  montrèrent 
successivement  du  côté  du  glapd,  de  la  peau,  dans  l’aisselle 
gauche,  aux  aines  et  dans  la  bouche.  Enfin  le  testicule  gau- 
che  s’engorgea ,  et  en  quatre  mois  il  acquit  un  volume  énor¬ 
me.  Des  élancements  se  firent  sentir,  se  rami/îanf  jusqu’aux 
reins.  On  fit  l’ablation  de  la  tumeur ,  et  au  bout  de  six  se¬ 
maines  la  cicatrisation  était  complète. 

Deux  ans  après  apparaît  un  nouvel  engorgement  au  tes¬ 
ticule  droit.  Cet  engorgement  acquit  rapidement  le  volmng 
des  deux  poings  ;  il  était  dur,  surtout  à  la  partie  inférieure  • 
il  était  le  siège  de  douleurs  intenses,  lancinantes,  qui  ne  lais¬ 
saient  point  au  malade  un  instant  de  repos.  (Sangsues,  fric, 
tiens  avec  l’onguent  mercuriel ,  emplâtre  de  Vigo.)  Amélie- 
ration  sensible.  Mais  la  vie  irrégulière  du  malade  fait  repa¬ 
raître  le  mal ,  et  c’est  alors  qu’il  entre  à  l’hôpital,  dans  le 
service  de  M.  Vidal.  Citons  les  propres  paroles  de  ce  chi¬ 
rurgien  :  «  La  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que 
le  poing ,  dure  en  arrière  et  sur  les  côtés ,  un  peu  molle  en 
avant,  où  il  y  a  une  apparence  de  fluctuation  dans  l’étendue 
d’un  poûce  environ  ;  elle  est  ovoïde ,  à  grosse  extrémité  su- 
périeurê,  et  ressemble  assez  bien  pour  la  forme  à  une  hy. 
drocèle  ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  lourde  que  cette  der- 
nière  tumeur.  Comme  je  l’ai  dit,  elle  est  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  extrêmement  vives.  La  dureté  particulière  de 
cette  tumeur ,  la  nature  des  douleurs  ,  la  circonstance  de 
l’ablation  déjà  faite  de  l’autre  testicule ,  tout  semble  prou- 
ver  que  c’était  là  un  véritable  sarcocèle ,  une  tumeur  squir- 
rheuse  ou  encéphaloïde  qui  devait  avoir  une  terminaison 
funeste.  Mais  ayant  bien  étudié  l’histoire  de  ce  malade ,  je 
le  soumis  dès  son  entrée  à  l’iodure  de  potassium  ;  il  y  en 
avait  à  peu  près  8  grammes  d’administrés,  que  déjà  les  dou- 
leurs  avaient  à  peu  près  cessé.  » 

Peu  à  peu  la  tumeur  a  diminué  de  volume  ;  puis  le  testi¬ 
cule  a  repris  sa  forme,  et  a  seulement  conservé  un  peu  plus 
de  volume  qu’un  testicule  ordinaire. 

Ainsi,  voilà  deux  cas  de  tumeurs  très  graves  du  testicule 
tumeurs  qui  auraient  été  extirpées  si  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ces  affections  avalent  fait  moins  de  progrès 
dans  ces  derniers  temps,  et  cela  par  les  soins  des  chirurgiens 
de  l’hôpital  du  Midi.  On  comprend  tous  les  regrets  du  pra¬ 
ticien  qui  a  extirpé  un  testicule  du  dernier  malade,  quand 
il  apprendra  que  l’organe  congénère  a  été  conservé.  Y. 


HOPITAL  DE  LOUUCIIVE.  —  M.  Hügdieb. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  DES  OEGANES 
GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  9  septembre).. 

Cancer  de  [utérus. 

Traitement.  —  Pour  exposer  avec  quelque  précision  et 
utilité  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  sur  les  moyens  de 
traitement  que  réclame  le  cancer  de  l’utérus,  nous  devons 
nous  placer  particulièrement  sous  un  point  de  vue  vérita¬ 
blement  pratique  ;  aussi,  nous  croyons  devoir  envisager  le 
traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  selon  qu’elle  se 
présente  à  son  début  ou  à  l’état  de  dureté,  selon  qu’elle  ne 
laisse  plus  d’incertitude,  qu’elle  est  bien  confirmée.  Dans  le 
premier  cas  convient  on  traitement  en  quelque  sorte  pure¬ 
ment  médical  ;  dans  le  second,  un  mode  de  traitement  plus 
spécialement  chirurgical.  Commençons  par  dire  quelques 
mots  sur  les  moyens  curatifs  que  nous  devons  opposer  à  la 
maladie  dès  son  début  et  que  nous  pouvons  résumer  ainsi 
qu’il  suit  : 

1“  Moyens  locaux  ou  directs.  —  Et  d’abord  les  émissions 
sanguines.  Il  faut,  dans  les  cas  surtout  où  le  col  de  l’utérus 
se  montre  sensibje,  rouge,  chaud  ,  appliquée  sur  l’organe 
lui-  même  quelques  sangsues  ;  ces  sangsues  seront  appli¬ 
quées  en  petit  nombre  ;  la  piqûre  de  cinq  ou  six  de  ces  an- 
nélides  suffit  pour  donner  lieu  à  ùn  écoulement  sanguia 
assez  abondant  et  même  provoquer  quelquefois  un  état  de 
syncope.  Cependant,  on  ne  doit  pas  oublier  que  toutes  les 
sangsues  qui  ont  été  appliquées  prennent  rarement;  il  faut 
le  plus  ordinairement  en  ajouter  deux  ou  trois  en  sus  du 
nombre  voulu  pour  ne  pas  s’exposer  à  un  dégorgement  san¬ 
guin  insuffisant.  On  prescrira  immédiatement  après  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  des  bains  généraux  ou  des  bains  de 
siège  pour  faciliter  l’écoulement  du  sang;  toutefois,  ces  bains 
seront  supprimés  quand  on  croira  avoir  préalablement  ob¬ 
tenu  une  émission  de  sang  suflisante. 

Les  injections  vaginales  ne  doivent  pas  être  négligées; 
elles  devront  être  émollientes  et  répétées  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  la  journée.  On  pourra  même  quelquefois  les 
prescrire  et  les  rendre  permanentes,  continues,  en  se  ser¬ 
vant  du  grand  irrigateur  de  M.  Aiguisier.  Les  substances 
émollientes  qu’on  emploiera  seront  la  graine  de  lin,  la  gui¬ 
mauve,  la  laitue,  la  morelle,  etc.  Les  grands  bains  tièdes 
conviennent  fréquemment,  ainsi  que  les  lavements  ;  ceux-ci 
pourront  être  administrés  graduellement  à  une  température 
presque  froide  ;  il  est  même  utile  quelquefois  de  les  rendre 
faiblement  astringents,  afin  de  porter  une  action  légèrement 
tonique  sur  les  vaisseaux  du  rectum. 

2“  Moyens  révulsifs.  —  Au  début  des  affections  cancé¬ 
reuses  de  l’utérus,  les  révulsifs  sont  parfois  de  quelque  uti¬ 
lité.  Ils  doivent  être  appliqués  sur  la  région  hypogastrique 
inguinale,  lombo-sacrée  ;  ces  moyens  révulsifs  sont  la  pom¬ 
made  ammoniacale  stibiée,  les  vésicatoires,  les  cautères. 
Pour  nous,  toutes  les  fois  que  les  femmes  n’y  répugnent 
pas,  nous  appliquons  des  cautères  permanents  ou  volants 
soit  au  niveau  du  ligament  rond  vers  l'aine ,  soit  sur  les 
lombes.  Les  petits  cautères  volants  nous  ont  paru  plus  puis¬ 
sants,  plus,  efficaces  que  (es  autres  moyens  de  révulsion. 
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Nous  n’avons  pas  parlé  des  émissions  sanguines  générales 
dont  nous  ne  conseillons  l’usage  qu’avec  une  extrême  modé¬ 
ration  ;  souvent,  on  n’en  retire  d’autre  effet  que  l’épuise¬ 
ment  de  la  malade. 

3»  Traitement  du  cancer  confirmé.  —  C’est  ici  surtout 
qu’il  convient  de  distinguer  entre  elies  les  diverses  espèces 
de  cancers  que  nous  avons  admises;  parlons  d’abord  du  can¬ 
cer  ulcéreux.  Si  l’affection  siège  sur  le  col,  il  faudra  recou¬ 
rir  à  l’emploi  des  caustiques,  et  donner  la  préférence  : 

1»  Au  fer  rouge; 

2»  Au  caustique  de  Vienne  solidifié  ; 

3»  Au  nitrate  acide  de  mercure. 

1“  Le  fer  rouge.  —  Son  action  est  plus  profonde  que  celle 

u’on  obtient  par  les  autres  agents  caustiques  ;  le  fer  rouge, 

ont  la  forme,  la  grandeur  varient ,  a  l’avantage  de  pouvoir 
pénétrer  facilement  dans  les  anfractuosités  des  parties  mala¬ 
des  ;  les  effets  sont  en  même  temps  plus  circonscrits,  locali¬ 
sés;  on  n’attaque  que  les  points  qu’on  veut  atteindre. 
Enfin,  ce  mode  de  cautérisation  modifie  d’une  manière  plus 
efficace  les  tissus  frappés  de  cancer,  dispose  moins  aux  ré¬ 
cidives. 

2“  Caustique  de  Vienne  solidifié.  —  Il  est  des  femmes  qui 
se  laissent  facilement  effrayer  par  l’appareil  de  l’emploi  du 
fer  rouge.  On  peut  alors  remplacer  ce  moyen  par  le  causti¬ 
que  de  Vienne,  ou  par  le  mode  de  cautérisation  dont  nous 
allons  vous  entretenir  tout  à  l’heure.  Le  caustique  de 
Vienne  solidifié  participe  des  avantages  du  fer  rouge  ;  il  ne 
se  liquéfie  pas  sur  les  tissus  voisins  du  mal  ;  il  ne  cautérise 
que  les  points  lésés;  on  sait  jusqu’à  quelle  profondeur  il 
a^git.  La  substance  caustique  est  fondue  dans  un  tube  en 
plomb.  Avant  de  s’en  servir,  le  tube  est  disposé  de  manière 
que  le  caustique  fasse  un  peu  de  saillie  tout  autour  ;  un 
spéculum  introduit  et  la  partie  malade  étant  parfaitement 
mise  à  jour,  on  dirige  le  caustique  sur  celle-ci.  Ce  causti¬ 
que  doit  être  maintenu  appliqué  avec  un  certain  degré  de 
force  pendant  deux  ou  trois  minutes. 

3^  Nitrate  acide  de  mercure.  —  Si  on  est  obligé  de  re¬ 
courir  à  ce  genre  de  caustique,  on  choisira  de  préférence  le 
nitrate  acide  de  mercure  dissous  dans  l’acide  nitrique.  Mais 
cet  agent  est  moins  actif  que  les  précédents  ;  il  est  souvent 
insuffisant;  il  a  l’inconvénient,  lorsque  le  liquide  appliqué 
est  abondant,  de  s’épancher  en  partie,  de  tomber  dans  le 
cul-de-sac  vaginal,  d’y  produire  des  accidents  graves ,  des 
ulcérations  et  même  des  perforations  qui  peuvent  pénétrer 
jusque  dans  l’abdomen.  On  doit  donc  s’attacher  à  prévenir 
de  pareils  résultats  ;  il  faut  à  cet  effet  remplir  de  coton  le 
cul-dersac  inférieur  du  vagin  ,  puis  placer  la  valve  infé¬ 
rieure  du  spéculum  de  façon  à  exercer  sur  les  tissus  une 
sorte  de  pression  de  refoulement.  Il  faut  en  outre,  quand 
on  a  trempé  le  pinceau  dans  le  liquide  caustique  ,  ne  le  re¬ 
tirer  qu’après  l’avoir  laissé  suinter  et  en  avoir  exprimé  lé¬ 
gèrement  les  bords  tout  autour  de  l’ouverture  du  bocal  ;  de 
cette  manière  les  barbes  du  pinceau  restent  chargées  du  li¬ 
quide,  particulièrement  au  centre,  sur  le  point  culminant; 
pour  le  même  motif,  on  évite  de  donner  trop  de  longueur 
aux  barbes  du  pinceau  ;  l’application  du  caustique  opérée, 
on  pratique  immédiatement  après  quelques  injections  vagi¬ 
nales  avec  de  l’eau  tiède.  Cette  précaution  doit  être  observée 
surtout  en  ville,  où  quelquefois  on  n’est  pas  secondé  par  des 
aides.  Les  injections  sont  susceptibles  de  produire  les  acci¬ 
dents  locaux  inflammatoires  dans  les  circonstances  dont 
nous  venons  de  parler. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  les  caustiques  conviennent 
au  cancer  ulcéreux  qui  ne  comporte  pas  l’intervention  de 
l’instrument  tranchant.  C’est  là  une  règle  thérapeutique 
dont  il  ne  faut  pas  s’écarter;  cela  en  effet  se  conçoit . 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  cancer  squirrheux.  Ce¬ 
lui-ci,  contrairement  à  ce  qui  doit  se  pratiquer  pour  l’espèce 
ulcéreuse ,  mériterait  d’être  abandonné  à  lui-même  plutôt 
que  d’être  soumis  à  l’action  des  caustiques.  En  effet ,  dans 
les  cas  dont  nous  parlons ,  l’instrument  tranchant  peut  être 
seul  employé  avec  quelques  chances  de  succès  ;  les  causti¬ 
ques  ne  détruisent  jamais  assez  radicalement  et  assez  pro¬ 
fondément  les  parties  affectées  ;  on  a  beau  répéter  les  cau¬ 
térisations  ,  le  tissu  cancéreux  se  reproduit.  On  doit  donc 
donner  la  préférence  à  l’instrument  qui  peut  aller  jusqu’au 
delà  des  limites  du  mal. 

L’affection  étant  reconnue  et  occupant  le  col  de  l’utérus, 
le  museau  de  tanche ,  par  exemple ,  on  doit  retrancher  la 
partie  malade ,  en  se  conformant  aux  règles  suivantes.  Il 
faut  autant  que  possible  laisser  l’utérus  en  place,  ou  ne  l’at¬ 
tirer  vers  soi  que  faiblement,  légèrement;  il  ne  faut  pas  en¬ 
gager  la  femme  à  pousser  avec  effort ,  à  exercer  ou  à  faire 
exercer  aucune  pression  sur  l’abdomen  dans  le  but  de  faci¬ 
liter  l’abaissement  ou  la  saillie  de  l’utérus  vers  l’ouverture 
vulvaire.  Sans  ces  précautions,  on  s’expose  à  des  accidents 
inflammatoires  que  peuvent  provoquer  des  pressions,  des 
tiraillements  exercés  sur  les  organes  intra-pelviens.  Après 
avoir  introduit  un  spéculum  à  quatre  valves ,  ou  bien  celui 
à  deux  valves  de  Lisfranc,  qui  permet  plus  facilement  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant,  l’utérus  est  légèrement  abais¬ 
sé.  La  tumeur  saisie  à  l’aide  de  pinees  à  crochets,  on  prend 
des  ciseaux  longs  et  courbes  pour  l’exciser,  et  cela  en  deux 
ou  trois  coups,  suivant  l’étendue  du  mal  ;  quelquefois  on  est 
obligé  de  recourir  à  des  bistouris  allongés  et  à  lame  courbe, 
alors  d’une  main  la  tumeur  est  saisie,  de  l’autre  elle  est  in¬ 
cisée  avec  le  bistouri  ;  on  doit  changer  les  deux  instruments 
de  main  pour  faire  les  incisions  convenables  à  droite  et  à 
gauche  de  la  partie  qu’il  faut  enlever.  L’opération  faite,  on 
examine  s’il  ne  reste  pas  quelque  portion  malade  du  côté 
gauche  surtout ,  où  ordinairement  le  mal  est  plus  étendu , 
plus  profond  ;  on  excise  en  ce  cas  ce  qui  reste  de  tissus  en¬ 
core  affectés,  Après  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  on 
a  soin  d’éponger  avec  un  certain  degré  de  pression  les  sur- 
laces  saignantes;  cette  précaution  prise,  on  procède  immé¬ 


diatement  à  l’application  dù  fçr  rouge,  qui  détruit  les  tissus 
malades  qui  pourraient  avoir  échappé  à  l’action  de  l’instru¬ 
ment,  met  la  malade  plus  sûrement  à  l’abri  d’une  récidive, 
et  prévient  la  manifestation  d’une  hémorrhagie.  Quelquefois 
des  fongosités ,  des  végétations  carcinomateuses  se  font  re¬ 
marquer  au-dessus  du  col  de  l’utérus ,  jusque  dans  la  cavité 
de  cet  organe  ;  alors  il  ne  faut  pas  craindre  de  porter  le  bis¬ 
touri  même  dans  la  cavité  utérine ,  d’exciser,  d’évîder  pour 
ainsi  dire  sa  surface  interne  dans  une  profondeur  de  deux 
ou  trois  lignes,  et  d’appliquer  ensuite  le  fer  rouge.  Ce  genre 
de  cautérisation  a  l’avantage  d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de 
détruire  ce  qui  peut  rester  des  tissus  malades,  d’attirer  ce  que 
l’instrument  tranchant  n’a  pu  aller  atteindre  dans  les  an¬ 
fractuosités  de  la  cavité  utérine.  Enfin  quand  le  mal  réci¬ 
dive  ,  lorsqu’on  voit  de  nouvelles  végétations  se  produire , 
doit-on  abandonner  le  mal  à  lui-même,  et  renoncer  à  toute 
opération?  Ce  n’est  pas  notre  avis.  On  peut  en  effet  dans 
quelques  cas  retarder  les  progrès  du  mal  à  l’aide  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler,  des  excisions ,  des  cautérisa¬ 
tions,  en  diminuant  les  causes  d’hémorrhagie,  et  en  redon¬ 
nant  aux  malades  plus  de  courage  et  d’espoir. 

Nous  venons  de  vous  entretenir  du  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ;  nous  avons  vu  que  l’affection  ainsi  localisée  permet 
l’intervention  d’une  thérapeutique  chirurgicale  parfois  salu¬ 
taire.  Mais  en  est-il  de  même  lorsque  la  maladie  occupe  le 
corps?  En  d’autres  termes  ,  l’ablation  totale  de  cet  organe 
peut-elle  être  appliquée?  Nous  répondrons  sans  hésitation 
qu’il  ne  faut  pas  songer  à  une  pareille  opération  ;  que  celle- 
ci  n’est  praticable  que  dans  des  cas  rares  et  excepiionnels , 
dans  les  cas,  par  exemple,  de  prolapsus  de  la  matrice.  En 
effet ,  cet  organe  alors  abaissé  se  présente  en  dehors,  le  va¬ 
gin  est  renversé;  les  rapports  de  l’utérus  avec  les  organes 
voisins ,  le  rectum  ,  la  vessie ,  sont  changés  ;  dans  ce  cas  le 
chirurgien  peut  opérer  à  découvert,  et  on  n’a  pas  à  craindre 
de  léser  des  organes  autres  que  celui  qu’il  a  fait  enlever. 
Aussi  nous  répétons  que ,  sauf  les  cas  de  prolapsus  de  l’uté¬ 
rus,  il  ne  faut  pas  penser  à  l’ablation  de  cet  organe ,  mais 
bien  le  réduire  à  une  médication  purement  palliative.  Enfin 
nousdevops  ajouter  que,  le  cas  échéant  d’une  amputation 
du  corps  de  l’utérus  sans  prolapsus  ,  nous  consedlerons  de 
recourir  à  la  méthode  sus-pubienne  préférablement  à  la  mé¬ 
thode  vaginale  ;  le  premier  procédé  présente  moins  de  dif¬ 
ficultés  opératoires  que  le  second  ;  il  diminue  les  chances  de 
développement  des  accidents  redoutables  qui  se  rattachent 
presqu’inévitablement  à  de  semblables  opérations. 

Mais  examinons  maintenant  ies  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques  provenant  d’une  femme  morte  dans  nos  salles  des 
suites  d’un  cancer  utérin.  Or  il  vous  est  facile  de  reconnaî¬ 
tre  ici  la  plupart  des  altérations  que  nous  avons  décrites 
dans  le  cours  de  nos  dernières  leçons.  Le  corps  de  l’utérus 
est  resté  sain  ;  mais  tout  le  col ,  à  gauche  surtout ,  est  fon¬ 
gueux,  ulcéré  ;  le  cul-de-sac  vaginal,  une  portion  de  la  par¬ 
tie  antérieure  du  rectum  sont  envahis  ;  au  pourtour  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  grisâtre,  indurée.  Nous  voyons  encore 
qu’une  portion  de  la  vessie  et  la  partie  inférieure  de  l’uretère 
gauche  sont  atteintes  de  dégénérescence  cancéreuse;  les  vais¬ 
seaux,  les  ganglions ,  les  reins,  etc.,  sont  sains.  Or  ne  lais¬ 
sons  pas  passer  inaperçue  cette  dernière  circonstance.  En 
effet,  le  sujet  de  cette  observation  n’a  été  nullement  affecté 
d’œdème  durant  la  vie.  Nous  pouvons  remarquer  en  outre 
que  l’aspect  général  de  la  peau  n’offre  pas  les  caractères  que 
ce  tissu  présente  ordinairement  chez  les  cancérés.  Vous  en 
conclurez  que  le  teint  jaune-paille  ne  se  rencontre  pas  dans 
tous  les  cas  de  cancer  même  avancé,  et  que  l’absence  de  ce 
signe  n’exclut  pas  par  conséquent  l’existence  de  la  maladie 
en  question.  Restons  en  là  pour  aujourd’hui.  Nous  allons 
faire  passer  sous  vos  yeux  quelques  malades.  Vous  pourrez 
observer  entre  autres  un  cas  Intéressant  d’herpès  vulvaire , 
affection  prise  quelquefois  pour  une  maladie  syphilitique  ; 
un  fait  assez  remarquable  de  tubercules  muqueux  à  divers 
degrés  ;  un  exemple  curieux  de  chancres  par  propagation  ; 
un  cas  de  blennorrhagie  chez  une  femme  enceinte,  chez  la¬ 
quelle  vous  recounaîtrez  en  outre  cette  teinte  violacée  dont 
nous  vous  avons  parlé  dans  le  cours  de  nos  premières  con¬ 
férences  ,  et  que  nous  vous  avons  dit  être  un  signe  caracté¬ 
ristique  de  grossesse. 


ACADEMIE  DE  MÉDECIIVE. 


Séance  du  28  septembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Beau  adresse  un  instrument  pour  remédier 
aux  déviations  antérieures  de  l’utérus  (MM.  Paul  Dubois,  Hervez 
de  Chégoin,  Baudelocque). 

—  M.  Blanchet  envoie  des  échantillons  de  cataplasmes  faits 
avec  de  l’éponge  cardée,  Ces  cataplasmes  sont  secs  ;  pour  s’en 
servir,  il  suffit  de  les  plonger  dans  l’eau  chaude. 

—  M.  Prüs  annonce  qu’il  résulte  de  renseignements  qu’il 

vient  de  recevoir  il  y  a  quelques  jours  que  le  cho'léra  ,  dont  les 
journaux  ont  annoncé  l’arrivée  à  Moscou ,  règne  également  à 
Smolensk,  située  à  82  lieues  de  Moscou;  à  Riga,  à  268  lieues  de 
Moscou  ;  on  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il  était  en  Crimée  ; 
il  aurait  donc  fait  en  très  peu  de  temps  un  trajet  de  700  lieues' 
car  c’est  la  distance  qui  sépare  Odessa  de  Moscou,  ’ 

M.  Gérardin  fait  remarquer  que  cette  marche  est  celle  suivie 
par  le  fléau  en  18.32;  il  y  a  donc  jusqu’à  un  certain  point  lieu 
de  craindre  qu’il  n’envahisse  la  Prusse  comme  alors  et  ne  finisse 
par  nous  arriver. 

M.  Rochoux  pense  qu’il  serait  imprudent  de  se  prononcer  sur 
ce  qui  peut  arriver  quant  à  la  marche  du  fléau.  On  ne  sait  point 
quelles  sont  ses  causes;  peut-on  savoir  si  sa  marche  sera  la 
même  ? 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  taille  et  la  li- 
thotritie. 

M.  CiviALE  lit  un  long  discours  qui  occupe  toute  la  séance;  il 


termine  en  annonçant  qu’il  se  réserve  de  continuer  dans  la 
séance  prochaine. 

Ce  discours  é|ant  longuement  analysé  plus  haut,  nous  ne  le 
reproduirons  point  ici. 

—  M.  JoBEBT  présente  une  jeune  femme  opérée  tout  récem¬ 
ment  par  lui  et  guérie  d’une  fistule  vésico-vaginale  au  moyen  de 
son  nouveau  procédé  d’autoplastie  par  glissement. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  professeur  Blandin  nous  adresse  le  compte-rendu  de 
son  discours  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie  ;  nous  nous  empresserons  de  le  publier  dans 
un  prochain  numéro,  afln  que  le  public  ait  sous  les  yeux  tous 
les  documents. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  septembre  1847. — Présidence  de  M.  Podillet. 

M.  le  docteur  Reboolleau  adresse  un  Mémoire  sur  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  vapeur  des  fonderies  de  laiton  ;  il  pense  qu’il 
faut  attribuer  les  effets  de  ces  émanations  dont  il  trace  le  ta¬ 
bleau  à  l’oxyde  de  zinc.  Peut  être  le  cuivre  et  l’arsenie  n’y  sont- 
ils  pas  tout  à  fait  étrangers.  Les  accidents  consistent  principale¬ 
ment  en  accès  de  fièvre  parfaitement  caractérisés  par  les  trois 
stades  de  la  fièvre  intermittente,  mais  ils  n’ont  rien  de  périodi¬ 
que  et  ont  peu  de  durée;  ils  ne  se  reproduisent  que  lorsque  les 
sujets  sont  exposés  aux  émanations  dont  nous  parlons  ;  il  est 
donc  inutile  de  chercher  une  médication  contre  les  accidents 
immédiats.  Pour  les  accidents  consécutifs,  la  médication  tonique 
est  indiquée. 

— :  M.  SÉDiLioT  communique  un  nouveau  procédé  de  chéilo- 
plastie,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Procédé  à  double  lambeau 
de  la  méthode  indienne,  dont  il  a  fait  usage  dans  un  cas  de  des¬ 
truction  de  la  lèvre  inférieure  par  un  ulcère  cancéreux. 

Voici  les  avantages  que  M.  Sédillot  croit  devoir  attribuer  à  ce 
procédé  : 

1“  Les  lambeaux  ont  une  puissante  vitalité  en  raison  de  leur 
peu  de  longueur,  de  la  largeur  de  leur  base  et  du  faible  degré 
de  torsion  de  leur  pédicule, 

2“  On  peut  ainsi  entreprendre  des  opérations  anaplastiques 
soit  de  la  tplalité  de  la  lèvre,  soit  de  la  face  ou  de  toute  autre 
partie  avec  Infiniment  plus  de  succès,  puisque  le  principal  dan¬ 
ger,  qui  consiste  dans  la  moriification  des  lambeaux ,  est  évité 
d’une  manière  presque  certaine. 

3“  Les  tissus  employés  à  la  reproduction  de  la  nouvelle  lèvre 
ne  sont  soumis  à  aucune  traction,  et  il  est  aisé  de  leur  donner 
assez  d'ampleur  pour  éviter  toute  rétraction  fâcheuse  ultérieure. 

4°  La  nouvelle  lèvre  étant  soutenue  vers  les  commissures  par 
les  pédicules  des  deux  lambeaux  qui  la  constituent,  et  qui  sont 
constitués  avec  les  joues,  est  tirée  en  haut  dans  le  sens  de  son 
bord  libre,  avantage  très  précieux  auquel  on  n’avait  pas  encore 
accordé  une  suffisante  attention. 

8“  La  vitalité  parfaite  des  lambeaux ,  augmentée  par  la  lar¬ 
geur  de  leur  base  dans  le  cas  où  la  réparation  à  opérer  serait 
fort  considérable,  permettra  de  doubler  la  peau  sur  elle-même 
pour  remplacer  la  membrane  muqueuse. 

6“  Les  pertes  de  substances  produites  pÊtr  la  dissection  et  le 
détournement  des  lambeaux  anaplastiques  se  prêteraient  très  ai¬ 
sément  à  la  réunion  immédiate,  à  la  réunion  cervicale,  dont  les 
téguments,  outre  leur  extrême  laxité,  reposent  sur  des  plans 
compressibles,  ce  qui  n’existe  pas  à  la  région  maxillaire,  dont  le 
contour  osseux  reste  fixe  et  invariable. 

7“  Un  autre  avantage  est  de  ne  pas  froncer  la  muqueuse  sub- 
jacente  dans  le  cas  où  cette  membrane  aurait  pu  être  conservée; 
c’est  une  des  conditions  favorables  de  la  méthode  indienne ,  et 
M.  Sédillot  ajoute  l’intégrité  parfaite  des  lambeaux,  qui,  étant 
empruntés  à  une  région  plus  ou  moins  distante  du  siège  de  l’af¬ 
fection,  doivent  offrir  des  dispositions  plus  réfractaires  à  la  re¬ 
production  du  mal  primitif. 


FRANGE. 


PARIS.  —  Ecchymoses  soüs-plecrales  dans  ee  cas  d’infanticide. _ 

Dans  un  Mémoire  sur  l’infanticide,  M.  Bayard  a  signalé  une  lésion 
anatomique  qui,  suivant  lui,  ne  doit  pas  échapper  aux  médecins-ex¬ 
perts  Toutes  les  fuis  qu’un  obstacle  mécanique  a  été  apporté  à  l’acte 
respiratoire  par  l’occlusion  incomplète  ou  complète  des  voies  aérien¬ 
nes,  on  trouve  des  ecchy  noses  ponctuées  disséminées  sur  la  plèvre 
pulmonaire.  Leur  diamètre  est  variable;  on  les  observe  sur  toute  la 
surface  des  orgaues  pulmonaires;  il  est  facile  de  distinguer  ces  épan¬ 
chements  de  la  congestion  sanguine  par  engouement  ou  par  hypostase. 
Celle-ci  occupe  une  portion  de  chaque  lobe  et  elle  est  caractérisée  par 
l’accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  tissu  pulmo¬ 
naire;  lorsqu’il  y  a  ecchymose,  il  y  a  eu  rupture  de  quelques-uns  des 
capillaires,  et  en  incisant  la  plèvre,  on  fait  écouler  le  petit  épanche¬ 
ment  de  sang;  le  point  qui  en  était  le  siège  reprend  alors  la  même 
nuance  que  les  parties  voisines. 

Ces  ecchymoses  résultent  évidemment  de  la  distension  trop  grande 
des  tissus  pulmonaires,  pqr  l’air  et  par  le  sang,  ainsi  que  des  efforts 
respiratoires  de  l’enfant.  M-  Bayard  eompare  ces  ecchymoses  à  celles 
qui  se  manifestent  à  la  peau  et  sous  les  conjonctives  dans  tous  les  cas 
de  strangulation. 

—  Les  instruments  chirurgicaux  de  Pompéia  et  d’Herculanum.  — 
Dans  le  mois  de  mai  dernier,  de  nouveaux  instruments  chirurgi¬ 
caux  ont  été  découverts  dans  les  fouilles  à  Pompéia.  Ces  instru¬ 
ments  étaient  en  partie  oxydés,  mais  dans  le  nombre  il  s’est  trouvé 
une  trousse  parfaitement  conservée.  Cette  trousse,  d’une  élégance  re¬ 
marquable,  contient  quatorze  instruments  d’une  rare  beauté;  ce  sont 
des  scalpels  ,  des  spatules ,  des  sondes  ou  stylets  de  formes  diverses. 
M.  le  professeur  B.  Quarauta  en  a  fait  faire  de  suite  des  dessins  pour 
être  joints  à  son  «  Armamentarium  cliirurgicum  Pompeianum  u  ou¬ 
vrage  actuellement  sous  presse.  L’ouvrage  de  M.  le  professeur  Qua¬ 
rante  est  attendu  avec  impatience,  les  questions  qu’il  traite  devant 
offrir  on  très  grand  intérêt  et  pour  la  médecine  opératoire,  et  pour  la 
tliérapeutique  en  général ,  et  surtout  pour  l’histoire  de  la  médecine 
antique  dans  laquelle  l'auteur  est  grandement  versé  comme  on  sait. 
On  est  encore  loin  de  se  douter  des  avantages  précieux  que  la  science 
moderne  pourra  retirer  de  ces  monuments  admirables  de  l’antiquité. 

ETRANGER. 

LONDRES.  —  Propriété  singulière  du  c.auphre.  —  Le  camphre  , 
coname  on  le  sait,  surnage  l’eau  lorsqu’on  le  plonge  dans  ce  liquide  • 
mais  il  possède  une  propriété  particulière,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été 
remarquée  jusqu’à  ce  jour,  c’esl  de  varier  en  pesanteur  spécifique  sui¬ 
vant  la  température.  Ainsi  lorsqu’on  plonge  pendant  quelque  temps 


dans  l’eau  de  petits  morceaux  de  camphre,  ils  surnagent  lorsque  la 
température  est  à  60»  Farenheit;  mais,  quand  on  abaisse  la  tempéra¬ 
ture  à  un  degré  voisin  de  celui  auquel  la  congélation  a  lieu,  ils  tom¬ 
bent  au  fond  de  l’eau  Quelques  expériences  ont  donné  les  résultats 
suivants  ;  de  3î»  à  33»  les  morceaux  de  camphre  tombent  au  fond  et 
y  restent;  k  45»  ils  se  trouvent  dans  un  état  indifférent ,  ayant  une 
tendance  égale  à  s’élever  ou  à  descendre;  à  54»,  ils  surnagent  entiè¬ 
rement.  Suivant  l’auteur  de  cette  observation  (  Pharmaceutical  Jour¬ 
nal),  il  est  difficile  d’expliquer  ces  faits,  à  moins  de  supposer  que  la 
différence  de  température  de  quelques  degrés  en  est  la  cause ,  car  il 
surnage  lorsque  l’eau  a  le  moins  de  densité,  et  va  au  fond  lorsqu’elle  en 
a  le  plus;  par  exemple  ;  il  tombe  au  fond  à  la  température  de  32°  à 
33»,  la  densité  de  l’eau  étant  1,0000;  il  se  trouve  dans  un  état  indif¬ 
férent  à  45»,  l’eau  ayant  une  densité  de  0,9998;  il  surnage  à  54», 
lorsque  0,9992  représente  la  densité  de  l’eau. 

MILAN.  —  Jumeaux  nés  a  ceux  mois  u’intervalle  l’un  oe  l’autre. 
—  Le  docteur  Wilberg  rapporte  qu’une  jeune  dame  ,  mariée  depuis 
dix  mois,  et  se  trouvant  au  huitième  mois  d’une  grossesse,  est  accou¬ 
chée  ,  le  24  mars  1846  ,  d’un  enfant  viable  ,  mais  n’ayant  pas  encore 
atteint  son  parfait  développement.  L’accouchement  ne  fut  pas  labo¬ 
rieux  ;  le  placenta  sortit  spontanément  au  bout  d’un  quart  d’heure  ; 
les  suites  de  couches  furent  normales  ,  à  cela  près ,  que  les  mamelles 
ne  se  gonflèrent  pas  ,  ce  qui  obligea  de  mettre  l’enfant  en  nourrice. 
Cependant  la  nouvelle  accouchée  crut  ressentir  les  mouvements  d’ut^ 
autre  enfant,  et  le  ventre  augmenta  de  volume.  Le  20  mai,  elle  fut'afe 
nouveau  prise  des  douleurs  de  l’enfantement ,  et  donna  le  jour  à  un 
enfant  parfaitement  constitué,  plus  robuste  et  plus  pesant  que  le  pre¬ 


mier.  Le  troisième  jour,  les  seins  se  gonflèrent ,  'et  il  y  eut  une  forte  ? 
fièvre  de  lait.  Cette  jeune  mère  a  pu  nourrir  elle-même  ses  deux  en¬ 
fants.  (Gazette  médicale  de  Milan.) 


NOUVELLES. 

Bien  que  la  Faculé  ne  doive  faire  sa  rentrée  qu’en  novembre, 
les  cours  particuliers  vont,  dès  la  semaine  prochaine,  recom¬ 
mencer  à  l’Ecole  pratique.  Nous  les  annoncerons  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  reprise. 

—  M.  Demarquay,  prosecteur  à  l’Ecole  pratique ,  ouvrira  le  i 
octobre,  à  midi,  un  cours  d’anatomie  et  un  autre  de  médecine 
opératoire  (pavillon  G). 

—  Depuis  quelque  temps  les  journaux  scientifiques  de  l’Italie 
traitent  la  question  importante  de  runitormité  des  poids  et  me¬ 
sures  pour  la  vente  des  médicaments.  Tous  sont  d’accord  sur  la 
nécessité  de  cette  réforme,  et  les  événements  qui  se  passent  an- 
jourd’hui  dons  la  Péninsule  donnent  les  plus  heureuses  espéran¬ 
ces  pour  cette  amélioration. 

L’unité  des  poids  et  mesures  sera  sans  doute  une  des  premiè¬ 
res  réformes  réalisées,  et  le  système  métrique  obtiendra  la  pré¬ 
férence.  Il  faut  que  tôt  ou  tard  chaque  peuple  vienne  puiser  chez 
nous  ses  institutions  les  plus  belles  et  les  plus  utiles. 

—  Le  bruit  s’est  répandu  que  le  choléra  s’est  manifesté  à 


5  Moscou  le  17  septembre.  On  a  ramassé,  dit-on,  déjà  plusieur 
personnes  dans  les  rues  :  c’est  une  rumeur  générale.  Cette  noii 
velle  mérite  confirmation. 

—  Un  officier  récemment  arrivé  de  la  Colombie  a  apporté  en 
France  une  plante  de  ce  pays  ,  abondante  en  fécule ,  et  qui  pej 
donner  un  nouveau  produit  alimentaire.  Il  annonce  s’en 
nourri  pendant  trois  mois.  Il  a  présenté  à  l’Institut  des  échantil 
Ions  de  pain  fabriqués  avec  la  farine  de  cette  plante.  Il  est  con' 
vaincu  que  la  culture  en  réussirait  dans  le  Midi  de  la  Franca  et 
particulièrement  en  Algérie.  ’ 

^  —  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy,  envoyé  en  Irlande  pon, 
etudier  l’épidémie  de  typhus  qui  désole  ce  malheureux  pays  1 
été  lui-méme  atteint  d'une  manière  très  grave.  Une  lettre  de  Dn’ 
blin ,  datée  du  24  septembre  ,  annonce  que  l’état  de  notre  con' 
frère  s’est  considérablement  amendé  ;  mais  nous  apprenons  en 
même  temps  que  M.  Rodier,  chargé  comme  M  Guéneau  delà 
même  mission,  a  été  pris  a  son  tour  du  typhus.  On  l’a  embarcui 
immédiatement  pour  Liverpool ,  pour  le  soustraire  à  l’influenn. 
épidémique. 

—  M.  Guersant  fils,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  con¬ 
tinuera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  à  dater  du  mois  d’octobre.  4°  Tous  les  jours  les  visites  n 
huit  heures;  2»  tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations, de 
huit  à  dix  heures;  3“  consultations  tous  les  jours  à  neuf  heures 
excepté  le  jeudi  et  le  dimanche.  ' 


HERNIES. 

On  appelle  l’attention  des  lecteurs 
l’importance  de  la  méthode  de  M.  Pierre 
SIMON,  pour  la  cure  des  Hernies,  (traite 
RES  HERNIES,  in-8».)  Parmi  les  décou¬ 
vertes  qui  méritent  particulièrement  l’at¬ 
tention  des  médecins  et  des  malades,  on 
signale  la  méthode  de  M.  Pierre  SIMON, 
pour  la  guérison  radicale  des  hernies  on 
descentes,  rendant  inutile  l’usage  toujours 
pénible  des  bandages  et  des  pessaires,  sans 
aucun  dérangement  ni  régime.  Les  lettres 
suivantes  dispensent  de  tout  éloge; 
lisant  avec  attention,  il  est  facile  de  s 
vaincre  de  la  haute  importance  de  cette 
utile  découverte,  dont  le  succès  va  toujours 
progressivement,  ainsi  que  le  prouvent  les 
atte.stations  suivantes  : 

Monsieur  Pierre  SIMON, 

Je  suis  lienreux  de  pouvoir  vous  annon¬ 
cer  un  nouveau  cas  de  succès  de  votre 
mode  de  traitement  des  hernies.  Avant  de 
faire  usage  de  votre  spécifique,  madame 
B...,  dont  je  vous  ai  entretenu  dans  mes 
précédentes,  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune 
occupation,  même  avec  son  bandage  ;  sa 
hernie  ressortait  fréquemment,  malgré  la 
pression  de  la  pelote,  et  lui  causait  de  vi¬ 
ves  douleurs.  Ainsi,  une  hernie  qui  avait 
résisté  à  tous  les  bandages  possibles,  qui 
nous  a  fait  essayer  en  vain  tous  les  systè¬ 
mes  de  pelotes  et  de  ressorts,  a  cédé  de¬ 
vant  les  remèdes  toniques  que  vous  nous 
avez  envoyés. 

Eu  conséquence.  Monsieur,  vous  pou¬ 
vez  faire  connaître  cette  guérison,  afin 
qu’elle  puisse  servir  à  ceux  qui  souffrent 
et  qui  ne  connaissent  pas  votre  mode  de 
traitement,  ou  qui  le  rejettent  comme  in¬ 
utile  ou  inefficace. 


Les  deux  guérisons  consignées  dans 
lettre  du  6  février  dernier  sont  toujours 
très  solides. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur,  mes  respec¬ 
tueuses  salutations.  Eng.  THIBAULT, 
Docteur-médecin,  avenue  Delaunay,  19  bis, 
à  Nantes  (Loire-Inférieure). 

Le  14  juillet  1847. 

Monsieur  Pierre  SIMON, 

Il  y  a  quatre  ans,  je  vous  ai  adressé  un 
jeune  homme  de  ma  paroisse  qui  était  af¬ 
fecté  et  tourmenté  d’une  hernie  ombilicale 
qui  le  réduisait  souvent  à  un  éta 
la  mort.  Le  traitement  de  trente  potions 
ui  avez  donné  a  fait  disparaître 
complètement  sa  hernie.  Depuis  bientôt 
quatre  ans  qu’il  est  guéri,  il  n’a  fait  u^age 
d’aucune  espèce  de  bandage,  et  il  a  repris 
ses  occupations  qu’il  continue  facilement. 
Sa  guérison  est  donc  très  .solide,  puisque 
depuis  bientôt  quatre  ans  qu’il  a  terminé 
son  traitement,  il  ne  s’est  nullement  res¬ 
senti  de  eette  cruelle  infirmité. 

_  is  un  devoir,  Monsieur,  de  vous 

annoncer  cette  guérison,  avec  autorisation 
de  la  publier. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur,  votre 
out  dévoué  serviteur,  AUNILLON, 
Curé  de  Saint-Maurille-des-Ponts-de-Cé. 

(Maine-et-Loire.) 

Le  40  juillet  1847. 

Monsieur  SIMON, 

Je  m’empresse  de  vous  annoncer  que  le 
traitement  que  vous  m’avez  expédié,  pour 
mon  fils,  a  pleinement  réussi.  Mon  fils, 
âgé  de  trente-deux  ans,  se  trouve  complè¬ 
tement  guéri  de  la  lieinie  inguinale  qu’il 
avait  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  et  qui  lui 


causait  des  tiraillements  d’estomac  et  de 
fréquentes  coliques.  Grâce  à  votre  remède, 
il  est  heureux  d’être  débarrassé  de  cette 
infirmité. 

Je  vous  prie  donc.  Monsieur,  d’accepter 
l’expression  de  ma  reconnaissance  pour  le 
service  éminent  que  vous  avez  rendu  à  mon 
'”8,  et  je  vous  autorise  à  publier  eette  let- 
e  comme  témoignage  de  la  vérité. 

Mon  fils  demeure  maintenant  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Manche. 

Monsieur,  j’ai  l’honneur  d’être  votre 
tout  dévoué  serviteur,  BITON, 

Jardinier  au  cliâteau  de  ’Fair,  commune 
d’Anetz  (Loire-Inférieure). 

Le  10  février  1847. 

Monsieur  Pierre  SIMON, 

Satisfait  des  heureux  résultats  de  votre 
mode  de  traitement  des  liernies  sur  deux 
malades  de  notre  ville  que  j’ai  soignés  et 
t  fait  usage  de  vos  remèdes,  c’est  un 
pour  moi.  Monsieur,  de  solliciter  de 
votre  part  la  publication  de  leur  guérison. 
La  reconnaissance  m’y  engage  autant  que 
la  justice.  Je  suis  donc  lieureux  de  pouvoir 
contribuer  à  sanctionner  par  mon  appro¬ 
bation  une  méthode  de  traitement  aussi  pré¬ 
cieuse  que  l’est  la  vôtre.  Cette  méthode 
est  très  bonne;  elle  réussit  dans  des 
tous  les  autres  moyens  échouent.  Je  n  ^ 
mieux  faire  que  de  désirer  qu’elle  soit  de 
plus  en  plus  connue  et  appréciée. 

"  les  motifs,  je  vous  prie.  Monsieur, 
le  jugez  bon,  de  faire  publier  cette 
lettre,  qui  atteste  que  deux  malades  de  no¬ 
tre  ville  qui  ont  fait  usage  de  vos  potions 
ont  été  guéris.  Je  souhaite  que  mon  témoi¬ 
gnage,  joint  à  tant  d’autres  que  vous  pos¬ 
sédez  déjà,  contribue  à  faire  connaître  vo¬ 


tre  mode  de  traitement. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur,  les  respec¬ 
tueuses  civilités  de  votre  tout  dévoué  ser¬ 
viteur,  Eug.  THIBAULT, 

Docteur-médecin,  avenue  Delaunay,  19  bis, 
à  Nantes  (l.oire-lnférieure). 

Le  6  février  1847. 

Bergerac,  5  septembre  1846. 

Monsieur  SIMON, 

Je  viens  encore  de  décider  un  de  m 
malades  atteint  d’une  hernie  inguinale 
faire  usage  de  votre  spécifique  Je  me  sc 
’  bien  tiouvéde  son  emploi  dans  les  se. 

s  (pù  j’en  ai  fait  usage,  que  je  ne  doute 
nullement  d’un  nouveau  succès  dans  celui 
dont  il  s’agit.  Je  vous  prie,  en  conséquen- 
!,  de  m’adresser  un  traitement  selon  le 
mandat  ci-joint. 

Sur  les  sept  malades  sur  lesquels  j’ai  em¬ 
ployé  votre  spécifique,  cinq  sont  radicale¬ 
ment  guéris,  et  les  deux  autres  ont  oble- 
soulagement  marqué, 
vous  autorise.  Monsieur,  à  publier 
cette  lettre,  parce  qu’elle  renferme  " 
pression  de  la  vérité. 

l’honneur  d’être.  Monsieur,  votre 
,  BUISSON, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Berge¬ 
rac  (Dordogne). 

Fécamp  (Seine-Infér.),  6  août  1846. 

Monsieur  Pierre  SIMON, 
g  jje  manquerais  à  la  reconnaissance  que  je 
vous  dois,  si  je  tardais  plus  longtemps  à 
vous  annoncer  la  complète  guérison  de  la 
hernie  qui  me  gênait  et  m’inquiétait  beau¬ 
coup  depuis  sept  ans,  à  un  âge  de  soixan¬ 
te-seize  ans,  que  j’avais  parcouru  sans  in 
firmité  d’aucune  espèce.  J’ai  suivi  ponctuel¬ 


lement  votre  traitement  jusqu’à  la' dernière 
dose,  quoique  ma  hernie  fût  disparue  dès 
la  moitié  du  traitement. 

Votre  spécifique  a  totalement  remis  moi 
estomac  délabré  par  les  tiraillements  can. 
sés  par  la  sortie  fréquente  de  la  hernie,  « 
qui  dérangeait  mes  digestions  ;  maintenaai 
tout  est  parfaitement  rétabli. 

J’ai  indiqué  votre  remède  inconcevable  j 
plusieurs  de  mes  amis  et  connaissances  ai. 
fectés  de  cette  infirmité,  et  e  les  ai  conseil, 
lés  de  s’adresser  à  vous.  Je  vous  autorise 

onsieur,  à  publier  cette  lettie.  ' 

Acceptez,  Monsieur,  l'assurance  de  mei 
sentiments  les  plus  affectueux,  BENCE, 
Ancien  inspecteur  de  l’Enregistrement  el 
des  Domaines,  en  retraite. 

Un  des  princi|i3ux  journaux  de  médeci¬ 
ne  de  Paris,  le  Journal  de  Chimie  médicale, 
de  Pliarmacie  et  de  Toxicologie,  rapporte 
cinquante  cas  de  hernies  guéries  raiiicale- 
mens  par  M.  le  (iocteur  Heidenreh,  d’après 
la  méthode  de  Pierre  SIMON. 

Pour  plus  amides  renseignements,  voir 
l’instruction,  qui  sera  envoyée  gratis,  franc 
de  port,  par  la  poste,  aux  personnes  qui  ei 
feront  la  demande  |iar  lettres  affranchies. 

Cette  instruction  contient  un  grand  nom¬ 
bre  de  certificats  les  pins  honorables,  an¬ 
ciens  et  nouveaux.  Les  anciens  sont  dei 
preuves  palpables  de  la  solidité  de  la  gui 
rison,  et  les  nouveaux  justifient  de  la  con¬ 
tinuation. 

S’adresser  à  l’auteur,  M.  Pierre  SIMON, 
herniaire-bandagiste,  aux  Herbiers,  dépar¬ 
tement  de  la  Vendée.  Donner  l’adresse 
amplement  ettrès  lisiblement.  (Affranchir.) 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

«ICTIONINAIKE  des  Sciences  den¬ 
taires  f  revu  et  considérablement 
aiig^mentê. 

PrlxllOffr.  I“AIt 


w:  ROGERS. 


Auteur  de  l'SNCA'CLOPËraiE  DU 
DENTISTE, 

dn  SSANUEU  »-HY«IE]NB,  etc  ,  etc. 

l’AüTEÜR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
Wkav  I  liJ  B  ifa.9  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine. 


■''UÂ  DFI  n’ITTU^R  par  M.  le  docteur  DELABARRE 

lesWAAi  b  I  ril»iri«  fiisj  médecin-dentiste  de  riiôpital 


Guide  du  Praticien  nistration  des  ï 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 


rABKIQliE  el  DÉI'OT 
rue  Cadet,  28.  ' 
FONCTIOmiAST 


■HOPITAUX  de  France  et  de  l’Élrenser.  —  LES  INJECTIONS  se®  font 
mouiller  le  litt  on  peut  prendre  lee  LAVEMENS  seul  dau,  le  lit, 
î  déplacer.  --  FORCE  el  VITESSE  dn  Jet  p-aduéM  à  rolonlé.  _ 
les  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  jamlre  ou 


'CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT,  - 


OUVRA.OB  COMPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTIOlAIREfcDlCTIOlAlüES 

DE  MÉDECINE, 

EraAlVÇAlN  ET  ÉTRANOEDIS, 

0\v  TyaLU  c.0T«,"çVêA,  ie.  'îiAaAams  àe 
Ci\v«u'ïO|\e  'ÇTO.b^'vtÈS , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FADRB 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

ï.’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
Ærand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Vofa.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac  ,ordé«  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
r  mt  de  l’année. 

E'«  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14. 


Kéuîésis  lîîédicale 


J  ILLUSTREE  . 

il  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRK,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet-  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOliASTHIOUE 

DE  M.ADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
ijet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MERIBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS.  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri'juéetontentièreenthsii  caoutchouc,  elle  nelaisse  rienà  dCsirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  iabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  on  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tam[)on  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’i 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


avantage 

de  Sedlitz,  les  médecines  noires  el  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm. -droguistes,  rue  Aubry-le-Bouchei,  27. 


Pilules  ferrugineuses  de  ïallet, 

Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VAt  LET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  ; 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliange  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  i 
la  saveur  acerbe, des  sels  de -fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAÜMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


PARIS, --IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VADGIRARD,  36 


BOCiCilO,  méd.  et  ptaarm., 

KOUSSO,  Snàrfie  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  soliGire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  seul  dont  l’inocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi  ;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris, 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO. 


OËS 


»  DirFORlIITËS  OEU  TAILLE 


trois 


PtMf  D9é«SM**,iciietim-tSnnaafiietm , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D  ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

OR1HOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambe.s  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-; 
hkment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAISON  BHOSSON  7BÈB.ES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-Hotioré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PB  VICHY  POUB  BOISSON  ET  FOITH  BAIM. 


POUDRE  purgative  DE  ROGÉ, 

AU  ÇIIRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ 

POUR  PREPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGÉ, 
Approuvée  par  l’Académie  royale  de  Médecine. 

-A  LA  PHAIIMACIE  ROGÉ,  rue  Vivienne,  4  2,  à  Paris. 

Il  suffit  de  dissou  re  cette  Poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  soi-même 
me  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acadi  - 
nie,  «  M.  ROGÉ,  à  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citiate  de  magnésie,  a 
■  seul  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  —  Prix  :  2  francs. 


samedi  a  OOTOBfIfi  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N*.  117.  TOME  IX.  -  2-  SERIE. 


Eitt  tjaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr  '* 

CIVILS  et  militaires.  Ki;, “■  “■ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SORDMAIHE.  =  Paris.  —  Bevue  clinique  hebdomadaire.  Un 
dernier  mot  sur  les  efïots  du  hachisch.  —  Eclampsie  et  épilep¬ 
sie  des  entants.  —  Traitement  de  la  chorée  par  la  strychnine. 
=  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  la  houillère  (ou 
mineurs).  (Suite.)  =  Société  de  chirurgie.  Ophthalmie  granu¬ 
leuse.  —  Fissure  à  Tanus  ;  dilatation  forcée.  =  Statistique 
du  paupérisme.  —  Ptyalisme  des  femmes  enceintes.  —  Socié¬ 
té  de  tempérance.  —  Maladies  de  Bright.  =  Choléra  en  Rus¬ 
sie.  =  Feuilleton.  Revue  bibliographique.  =  Nouvelles. 


PARIS,  1"  OCTOBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  dernier  mot  sur  les  effets  du  hachisch.  —  M.  le 
docteur  Champouillon  ,  professeur  au  Val-de-Grâee ,  auteur 
de  la  note  du  7  septembre,  à  laquelle  nous  avons  répondu 
dans  notre  Revue  du  18,  nous  a  fait  l’honneur  de  nous 
écrire,  à  l’occasion  de  cette  réponse ,  une  lettre  des  plus  ai¬ 
mables  et  des  plus  courtoises,  dont  nous  citerons  les  princi¬ 
paux  passages,  et  de  laquelle  il  résulte  qu’en  définitive, 
nous  sommes,  à  très  peu  de  chose  près ,  du  même  avis  sur 
les  effets  que  produit  en  général  le  hachisch  chez  ceux  qui 
en  font  usage.  Cependant  il  est  deux  ou  trois  points  d’une 
certaine  importance  sur  lesquels  nous  voulons  revenir  avant 
de  quitter  ce  sujet ,  qui  d’ailleurs  se  rattache  à  l’histoire  de 
la  pathologie  mentale.  Voici  la  lettre  de  M.  Champouillon. 

« .  Vous  avez  cru  devoir  apprécier  autrement  que  je 

ne  l’avais  fait  dans  ma  note  la  gravité  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  provoqués  chez  deux  jeunes  gens  par  l’ingestion  de 
4  grammes  de  hachisch.  J’aurais  eu  tort,  selon  vous  ,  d’at¬ 
tacher  de  l’importance  à  des  phénomènes  qui  finalement 
n’ont  rien  de  sérieux.  Je  sais  de  quelle  autorité  est  votre 
opinion  dans  une  question  qui  vous  est  devenue  familière, 
en  raison  des  nombreuses  expériences  que  vous  avez  entre¬ 
prises  sur  vous-même.  Avant  que  l’on  connût  bien  en  France 
l’usage  du  hachisch ,  j’avais  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’en 
observer  les  singuliers  effets  parmi  les  négresses  de  la  tribu 
des  Mozabites.  Ce  que  j’ai  vu  m’oblige  à  reconnaître  avec 
vous  que,  tant  que  l’ivresse  occasionnée  par  cette  substance 
se  borne  à  un  délire  sensdrial,  à  des  hallucinations  bizarres, 
à  un  dévergondage  plusou  moins  grotesque  des  mouvements, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  alarmer. 

»  Mais  ne  pensez-vous  pas  que,  lorsque  l’ébriété  se  com¬ 
plique,  comme  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  d’une  cyanose  pres¬ 
que  générale,  de  suffocation,  de  spasmes  tétaniques ,  il  soit 
permis  de  s’inquiéter  des  suites  de  cette  fantasia  ?  N’y  a-t- 
il  pas,  entre  ces  symptômes  de  congestion  et  ceux  du  nar- 
eotisme  thébaïque,  une  analogie  telle  que  l’on  puisse ,  sans 
exagération,  les  prendre  pour  des  accidents  morbides  ?  J’a¬ 
voue  que  je  n’aurais  pu  assister  sans  émotion  à  une  scène 
d’une  apparence  si  menaçante.  Le  dénoûment  en  a  été  fort 
innocent,  il  est  vrai ,  et  la  santé  de  M.  A...  n’en  a  pas  souf¬ 
fert .  Quoique  plusieurs  médecins  affirment  avoir  pris 

impunément  jusqu’à  16  grammes  de  hachisch ,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  la  dose  de  4  grammes  est  une  limite  ultime  que 
ne  doivent  jamais  dépasser  ceux  qui  ne  demandent  à  cette 
substance  que  les  ravissements  de  l’extase  et  de  la  béatitude. 
Si  d’autres  sont  aliés  plus  loin  sans  péril,  cela  tient  évidem¬ 


ment  à  ce  que  les  propriétés  du  hachisch  sont  subordonnées 
à  une  foule  de  circonstances  qui  en  font  varier  l’énergie...... 

Avant  tout ,  commençons  par  bien  spécifier  que ,  pour 
nous ,  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  hachisés  est  un  état 
pathologique  ,  résultat  d’une  altération  organique  et  maté¬ 
rielle  passagère.  C’est  un  étafr^athologique  ,  car  il  se  ma¬ 
nifeste  par  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  intenses, 
variables  suivant  des  circonstances  plus  ou  moins  détermi¬ 
nées,  mais  réelles.  C’est  le  résultat  d’une  altération  organi¬ 
que  et  matérielle  ,  les  phénomènes  observés  le  démontrent 
surabondamment.  Pour  nous ,  et  nous  l’avons  déjà  dit  l’an 
dernier  dans  plusieurs  de  nos  Revues  où  nous  nous  sommes 
occupé  de  quelques  points  de  l’histoire  de  l’aliénation  men¬ 
tale  ,  il  n’est  pas  d’effets  sans  causes.  Il  n’est  pas  de  troubles 
fonctionnels  en  dehors  des  le'sions  d organes.  (Rostan.) — Nous 
croyons  avoir,  dans  ces  articles ,  suffisamment  prouvé  cette 
vérité  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  ici.  Que  cette  altération 
organique  soit  passagère ,  qu’elle  soit  actuellement ,  et  nous 
croyons  qu’elle  le  sera  longtemps  encore ,  physiquement 
inappréciable  ,  que  sa  nature  nous  soit  inconnue,  qu’elle  ait 
son  point  de  départ ,  son  siège,  dans  tel  ou  tel  système  de 
l’économie  ,  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  n’existe  point ,  mais 
seulement  que  nos  moyens  d’investigation  ne  sont  pas  par¬ 
faits.  Qui  sait  si  l’on  n’a  point  affaire  ici  à  une  modification 
semblable  à  quelques-unes  de  celles  que  l’on  observe  sou¬ 
vent  dans  la  folie ,  «  modification  toute  matérielle  et  molé¬ 
culaire  ,  quoique  insaisissable  de  sa  nature ,  insaisissable 
comme  le  sont,  par  exemple,  les  changements  qui  survien¬ 
nent  dans  la  texture  d’une  corde  à  laquelle  on  imprime  des 
mouvements  vibratoires  d’intensité  variable.  »  (Moreau,  de 
Tours.)  —  Nous  admettons  donc ,  et  nous  sommes  ici  par¬ 
faitement  d’accord  avec  M.  Champouillon,  que  la  folle  pro¬ 
duite  par  le  hachisch  est  un  état  pathologique  momentané  ; 
mais  nous  ajoutons,  et  nous  croyons  que  notre  confrère  par¬ 
tage  maintenant  notre  avis ,  que  cet  état  est  constamment 
sans  danger,  et  se  dissipe  toujours  spontanément  au  bout 
de  quelques  heures,  sans  laisser  autre  chose  qu’un  peu  de 
courbature. 

Comme  nous  l’avions  présumé,  notre  honorable  et  savant 
confrère,  il  nous  l’a  avoué,  n’avait  jamais  assisté  à  aucune 
fantasia.  Il  avait,  en  passant,  observé  quelques  effets  sin- 
guliérs  d’ivresse,  de  demi-narcotisme,  chez  des  négresses 
mozabites,  il  y  a  plusieurs  années,  en  Algérie  ;  et  rien  de  ce 
qu’il  avait  vu  ne  ressemblait  à  ce  dont  il  fut  témoin  ici. 
C’est  qu’en  effet  la  préparation  algérienne,  employée  par  ces 
négresses  et  par  un  petit  nombre  d’habitants  du  pays,  n’est 
pas  le  hachisch  pur  ;  c’est  ce  que  les  indigènes  appeilent  ie 
maïdjoun,  mélange  composé  d’opium,  de  belladone  et  d’ex¬ 
trait  de  cannabis  indica.  Sans  connaître  d’une  manière  pré¬ 
cise  la  composition  du  maïdjoun,  notre  confrère  avait  su 
cependant,  avec  beaucoup  de  sagacité,  découvrir  et  isoler 
les  symptômes  du  narcotisme  thébaïque,  au  milieu  des  phé¬ 
nomènes  complexes  soumis  à  son  observation  par  les  fem¬ 
mes  qu’il  avait  examinées.  Ces  symptômes  n’existent  jamais 
chez  les  hachisés  qui  se  servent  du  hachisch  d’Orient,  lequel 
est  pur  de  toute  préparation  narcotique  ou  stupéfiante. 

Ce  n’est  pas  que  nous  révoquions  le  moins  du  monde  en 
doute  aucun  des  points  de  la  narration  de  M.  Champouillon. 
Nous  allons  faire  voir  que  les  jeunes  gens  qui  ont  fait  le  su¬ 
jet  de  sa  note  ont  présenté  quelques  symptômes  que  l’on  ne 


rencontre  pas  d’habitude.  Mais  nous  croyons  que  l’étrangeté 
de  ce  spectacle  a  pu  quelque  peu  en  imposer  à  notre  confrè¬ 
re.  Nous  disons  que  le  fait  à  l’occasion  duquel  nous  avons 
été  entraîné  à  dire  ces  quelques  mots  a  présenté  plusieurs 
iWégularités  :  d’abord,  cette  cyanose  et  ces  suffocations. 
Puis  ii  est  dit,  dans  la  note  du  7  septembre,  qu’il  n’y  avait 
pas  d’accélération  du  pouls.  Or,  chez  presque  tous  les  ha¬ 
chisés,  il  y  a  fréquence  du  pouls.  Dans  l’une  des  séances  ex¬ 
périmenta!  que  nous  avons  faites  avec  MM.  les  docteurs 
J.  Moreau,  Aubert,  Lartigue,  etc.,  uh  des  assistants,  M.  le 
docteur  Miquel,  compta  les  pulsations  de  l’un  de  nous,  et 
constata  184  battements  artériels  par  minute.  Ce  fait  nous 
est  encore  si  présent  à  l’esprit,  que  nous  nous  souvenons  que 
l’un  des  expérimentateurs  passa  près  d’une  heure,  à  la  gran¬ 
de  hilarité  de  l’assemblée,  avant  de  pouvoir  obtenir  ce  chif¬ 
fre  184,  par  la  multiplication  si  simple  de  4  fois  46,  nombre 
des  pulsations  pendant  quinze  secondes. 

L’état  normal  du  pouls  chez  les  sujets  observés  par  notre 
confrère  est  donc  un  fait  anormal.  Quant  à  la  cyanose,  aux 
suffocations,  peut-être  faut-il  les  attribuer,  nous  le  croyons, 
pour  notre  part,  à  cette  circonstance,  qu’au  lieu  de  prendre 
leur  hachisch  à  jeun,  comme  il  est  nécessaire,  les  jeunes 
gens  l’avaient  pris  après  un  déjeûner  copieux,  comme  l’a 
fait  faire  à  l’un  de  ses  héros  un  trop  fécond  romancier,  qui 
ne  l’a  probablement  jamais  essayé.  Peut-être  y  a-t-il  eu  un 
peu  de  trouble  dans  la  digestion,  chylification  pénible,  et 
par  suite  réaction  sur  le  système  circulatoire. 

Terminons  enfin  ce  dernier  article  médical  sur  le  hachisch 
en  disant  que,  bien  que  nous  ayons  vu  quelques  personnes 
prendre  le  hachisch  sans  danger  à  la  dose  de  8  et  lO  gram¬ 
mes,  nous  sommes,  avec  M.  Moreau,  parfaitement  de  l’avis 
de  M.  Champouillon,  qui  regarde  la  dose  de  4  grammes 
comme  la  quantité  qu’il  n’est  pas  prudent  de  dépasser. 

Nous  espérons  que  notre  honorable  confrère  du  Val-de- 
Grâce  nous  pardonnera  cette  discussion  de  sa  note  du  7  sep¬ 
tembre;  discussion  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  main¬ 
tenir  dans  les  termes  les  plus  convenables  d’une  polémique 
toute  bienveillante  et  purement  scientifique. 

Éclampsie  et  épilepsie  des  enfants.  —  L’éclampsie  et 
l’épilepsie  des  enfants  nouveau-nés  constituent-elles  deux 
inaladies  différentes,  ou  ne  constituent-elles  que  deux  varié¬ 
tés  de  la  même  affection  ?  Nous  avons  lu  avec  grande  atten¬ 
tion  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  importante  question,  et 
nous  avouons  n’être  pas  beaucoup  plus  éclairé  après  que 
nous  ne  l’étions  auparavant.  Si,  chez  l’adulte,  ces  deux  af¬ 
fections  sont  plus  ou  moins  faciles  à  différencier,  il  nous 
semble  qu’il  est  loin  d’en  être  de  même  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’enfance  ;  et,  sous  ce  rapport,  nous  sommes  loin  de 
partager  l’avis  d’un  grand  nombre  de  pathologistes  distin¬ 
gués,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM,  Brachet,  Guersant, 
Blache,  etc. 

«  Nous  croyons,  disent  ces  deux  'derniers  auteurs,  que 
l’on  a  réuni  sous  le  nom  d'éclampsie  l’épilepsie  récente  et 
curable,  dont  les  attaques  présentent,  chez  les  enfants,  un 
si  grand  nombre  de  variétés,  et  les  convulsions  symptoma¬ 
tiques,  sympatiques  ou  essentielles,  qu’on  voit  survenir  dans 
l’enfance.  » 

C’est  qu’en  effet  il  nous  semble  fort  difficile,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  sinon  tout  à  fait  impossible,  de  ne  pas  les  con- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Iraüé  des  rétrécissements  organiques  de  l’urètre.  Emploi  métho¬ 
dique  des  dilatations  mécaniques,  etc. ,  par  M.  le  docteur 
Perrève(I). 

Il  est  peu  d’affections  sur  lesquelles  on  ait  autant  écrit  que  sur 
les  rétrécissements  de  l’urètre  depuis  une  vingtaine  d’années,  et 
cependant  l’art  chirurgical  est  si  loin  d’être  souverainement  puis¬ 
sant  quand  il  s’agit  de  les  combattre,  que  chaque  jour  de  nou¬ 
veaux  procédés  surgissent,  de  nouveaux  livres  se  font,  de  nou¬ 
veaux  instruments  sont  présentés  aux  Académies  pour  en  facili- 
n  f  X  K^‘‘®ment.  Depuis  sept  à  huit  ans,  les  efforts  des  inventeurs 
aat  été  plus  soutenus  encore,  animés  qu’ils  étaient  par  l'approche 
^  moment  où  devait  être  décerné  ce  fameux  prix  d’Argenteuil, 
«ont  nos  lecteurs  connaissent  tous  l’histoire,  et  du  concours  du¬ 
quel  les  péripéties  ne  paraissent  pas  encore  être  terminées, 
fini  qu®  lu  première  commission  conclut  à  répartir 

entre  quatre  des  compétiteurs,  à  titre  de  récompense,  la  somme 
aguée  par  le  testateur,  inégalement  divisée.  Le  premier  des  au- 
désignés  était  M.  Perrève.  Depuis  lors,  ce  jugement  ayant 
m  reformé  par  l’Académie,  et  une  nouvelle  commission  ayant 
^0  nommée,  dont  les  travaux  ne  semblent  pas  devoir  être  termi- 
1p  f  P^^npl^snient,  si  elle  suit  les  errements  de  la  première,  dont 
a  laborieux  enfantement  avait  duré  près  de  trois  ans,  M.  Periève 


3™®  3  planches  et  32  figures  intercallées 
«ans  le  texte.  Chez  J. .  B.  Baillière. 


a  pris  le  parti  de  livrer  à  la  publicité  ses  travaux,  afin  de  mettre, 
par  anticipation,  le  public  en  état  de  juger  si  son  livre,  qui  peut- 
être  cette  fois  ne  sera  pas  même  mentionné,  tant  sont  singulières 
les  chances  des  concours,  méritait,  en  effet,  le  premier  rang  qu’on 
lui  avait  assigné. 

Ce  Traité  des  rétrécissements  de  l’urètre  est  divisé  en  deux 
parties  :  Tune,  consacrée  à  la  description  anatomique  de  l’urètre, 
à  l’étude  rapide  de  ses  principales  maladies,  envisagées  surtout 
au  point  de  vue  de  la  pratique  du  cathétérisme  ;  enfin,  à  l’his¬ 
toire  des  rétrécissements  dans  leurs  symptômes,  leurs  complica¬ 
tions,  leur  diagnostic,  leur  pronostic.  On  lira  avec  intérêt,  après 
tant  de  travaux  d’anatomie  topographique,  le  chapitre  où  l’auteur 
présente  sous  un  nouveau  point  de  vue  cette  description  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  sans  la  connaissance  exacte  et  précise  de  laquelle 
la  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  n’est  pas  possible.  La  figure 
où  il  a  représenté  la  direction,  seule  vraie  suivant  lui,  de  l’urè¬ 
tre,  a  été,  on  peut  le  dire,  calquée  sur  le  cadavre  par  un  ingé¬ 
nieux  procédé,  et  reportée  sur  le  papier.  Tout  en  admettant 
comme  parfaitement  exacte  cette  description,  d’après  laquelle 
M.  Perrève  croit  pouvoir  poser  de  nouvelles  règles  pour  la  prati¬ 
que  du  cathétérisme,  nous  lui  ferons  le  reproche  d’avoir  trop 
exagéré,  à  notre  avis  du  moins,  la  valeur  de  la  courbure  postéro- 
pubienne  de  l’urètre;  courbure  beaucoup  moins  difficile  qu’on  ne 
le  penserait  à  effacer  avec  la  sonde  droite.  Nous  trouvons  égale¬ 
ment  que  l’auteur  n’a  peut-être  pas  donné  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires  au  cathétérisme  rectiligne,  dont  la  possi¬ 
bilité,  découverte  par  M.  Amussat  en  4822,  a  été,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  le  point  de  départ  d’une  des  plus  belles  conquêtes  de  la 
chirurgie  française,  la  lithotritie. 

La  seconde  partie  comprend  la  thérapeutique;  et  d’abord  l’exa¬ 
men  critique  des  méthodes  usitées  jusqu’à  ce  jour  dans  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urètre  :  dilatation  progressive,  cau¬ 
térisation,  scarification;  puis  la  méthode  de  l’auteur,  qui  con¬ 


siste  dans  la  dilatation  rapide,  instantanée,  à  l’aide  de  moyens 
mécaniques,  et  d’un  nouvel  instrument  des  plus  ingénieux,  en 
même  temps  que  des  plus  simples.  Disons  en  deux  mots,  car  les 
bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  par  d’entrer  dans  de 
bien  longs  détails,  que  cet  instrument  n’est  autre  qu’un  sonde  cy¬ 
lindrique  dont,  à  l’aide  d’un  mandrin  creux  dirigé  sur  un  conduc¬ 
teur,  on  peut,  à  volonté,  augmenter  ou  diminuer  le  volume  dans 
tous  les  points  de  sa  longueur  ;  c’est,  si  l’on  veut,  une  sonde  à 
développement. 

On  voit,  d’après  cela,  que  le  dilatateur  de  M.  Perrève  agit  ins¬ 
tantanément  sur  le  point  rétréci,  qu’il  fait  céder  de  force,  et 
qu’il  agit  à  peu  près  de  la  même  façon  que  les  mécaniques  de  M. 
Louvrier,  expérimentées  il  y  a  une  dizaine  d’années  sur  les  an¬ 
kylosés  des  articulations.  Au  premier  abord  nous  avions  redouté, 
nous  devons  le  dire,  les  effets  de  cette  violence,  toute  méthodi¬ 
quement  exercée  qu’elle  doit  être  par  un  praticien  prudent.  Hâ¬ 
tons-nous  de  dire  que  ces  craintes  conçues  à  priori,  la  lecture 
des  observations  de  M.  Perrève  les  a  en  grande  partie  dissipées. 
Du  reste,  nous  avons  vu  nous-même,  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
Paris,  manœuvrer  cet  instrument  sans  accidents,  et  souvent  avec 
succès. 

Nous  pouvons  donc  dire,  sans  trop  nous  avancer,  et  sans  pré¬ 
juger  de  l’avenir,  que,  tout  en  exigeant  encore  le  contrôle  de  l’ex¬ 
périence  sur  un  grand  nombre  de  malades,  le  procédé  de  M. 
Perrève  paraît  devoir  obtenir  de  beaux  succès,  etquenous  ne  se¬ 
rions  point  étonné,  c’est  même  notre  espoir,  de  le  voir  passer  à 
l’état  de  méthode  générale,  en  raison  de  sa  simplicité,  de  sa  ra¬ 
pidité  d’action,  de  la  perfection  de  ses  résultats.  Quelque  chose 
qui  arrive,  le  travail  de  M.  Perrève  ne  sera  pas  perdu  pour  la 
science,  et  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  chirurgiens,  si 
expérimentés  soient-ils,  qui  s’occupent  du  traitement  des  maladies 
des  voies  urinaires. 
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fondre.  Citons  le  passage  du  remarquable  ouvrage  de  M. 
Brachet,  dans  lequel  ce  praticien  cherche  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  deux  maladies  : 

«  L’éclampsie,  dit-il,  telle  que  je  l’ai  observée,  ne  survient 
guère  que  chez  les  enfants  les  plus  frais,  et  en  apparence  les 
mieux  portants,  diez  ceux  surtout  d’un  tempérament  san¬ 
guin.  La  maladie  est  toujours  accidentelle,  et  reconnaît  les 
mêmes  causes  que  les  convulsions  simples.  Elle  est  rare¬ 
ment  précédée  de  symptômes  précurseurs  de  longue  durée  ; 
son  invasion  est  brusque  ou  à  peine  annoncée  quelques  ins¬ 
tants  d’avance.  L’enfant  crie  ;  sa  figure  s’anime  et  devient 
rouge  ;  ses  yeux  sont  scintillants  et  hagars  ;  il  perd  con¬ 
naissance  et  se  roidit  en  s’agitant  par  des  mouvements  vio¬ 
lents  et  variés,  comme  dans  les  convulsions,  mais  jamais  par 
ces  secousses  brusques  et  en  quelque  sorte  automatiques  qui 
caractérisent  l’épilepsie.  Ainsi  que  le  remarque  Sagar,  la 
bouche  n’est  pas  écumeuse  ;  et,  si  on  l’en  croit,  les  pouces 
ne  sont  pas  portés  en  dedans.  Ce  dernier  phénomène  n’est 
pas  constant.  La  durée  de  la  crise  est  moins  limitée  que 
celte  de  l’épilepsie  ;  elle  peut  finir  en  quelques  instants  ou  se 
prolonger  pendant  plusieurs  heures.  Souvent  elle  se  renou¬ 
velle  à  des  intervalles  très  rapprochés,  à  moins  qu’on  n’ait 
combattu  la  cause  et  la  maladie.  Si  elle  affecte  un  retour 
plus  éloigné,  cela  ne  tient  point  à  la  marche  de  la  maladie, 
comme  dans  l’épilepsie.  C’est  une  maladie  nouvelle.  Les  sui¬ 
tes  ne  diffèrent  pas  moins  ;  la  crise  épileptique  passe  d’elle- 
même,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  rien  employer;  le  malade 
reprend  son  type  de  santé  primordial.  A  peine  reste-t-il  un 
sentiment  de  lassitude  et  de  brisement.  Il  est  rare  que  dans 
l’éclampsie,  le  paroxysme  se  dissipe  spontanément  :  il  faut 
lui  aider;  et  alors  même  l’encéphale  reste  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  ;  la  tête  demeure  chaude  et  douloureuse,  et 
souvent  une  céphalite  ou  une  hydrocéphalite  succède,  de 
sorte  que  nous  pouvons  regarder  l’éclampsie  comme  le  ré¬ 
sultat,  ou  au  moins  la  compagne  d’une  congestion  sanguine 
cérébrale.  » 

Avec  la  meilleure  volonté ,  nous  ne  pouvons  admettre 
comme  réelles  et  bien  tranchées  les  différences  établies  en¬ 
tre  ces  deux  affections.  Est-ce  l’absence  de  prodromes  de 
longue  durée,  de  secousses  automatiques,  d’écume  à  la  bou¬ 
che,  de  flexion  du  pouce?  Mais  l’absence  ou  l’existence  de 
chacun  de  ces  caractères  n’est  nullement  pathognomonique 
soit  de  l’éclampsie,  soit  de  l’épilepsie.  Sous  ce  rapport,  nous 
sommes  parfaitement  de  l’avis  de  MM,  Guersant  et  Blache 
qui  trouvent  que  ces  caractères  différentiels  perdent  une 
grande  partie  de  leur  valeur  parce  que  l’on  a  comparé  les 
symptômes  de  l’éclampsie  récente  et  légère  avec  ceux  de 
l’épilepsie  confirmée. 

Pour  notre  part,  nous  déclarons  qu’avec  Cullen ,  Portai, 
Gardien,  M.  Capuron  et  les  auteurs  du  Compendium,  il 
nous  semble  difficile  de  voir  dans  l’éclampsie  autre  chose 
qu’une  variété  de  l’épilepsie. 

Ces  réflexions  se  sont  présentées  à  nous  à  propos  d’un 
fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau  et  dont  voici  l’indication  en  quelques  mots  : 

Un  enfant  de  quatre  mois,  de  force  moyenne ,  est  apporté 
dans  le  service  de  l’hôpital  Necker  présentant  depuis  une 
dizaine  de  jours  les  symptômes  d’une  maladie  convulsive. 
Pendant  l’intervalle  des  accès,  les  yeux  sont  agités  de  mou¬ 
vements  irréguliers.  Une  attaque  survient  au  moment  de  la 
visite,  et  voici  ce  que  nous  observons  : 

Les  yeux  roulent  convulsivement  dans  l’orbite;  l’enfant 
ouvre  largement,  en  la  tordant  légèrement,  la  bouche,  qui 
est  distendue  comme  pendant  le  bâillement,  puis  elle  se  re¬ 
ferme  et  ne  présente  pas  d’écume.  Mouvements  convulsifs 
des  bras  et  des  jambes.  Boideur  presque  tétanique  du  corps, 
que  l’on  peut  soulever  en  plaçant  une  main  sous  la  tête  et 
une  sous  les  pieds.  Flexion  du  pouce  dans  la  paume  de  la 
main.  Pas  de  cris.  L’accès  dure  deux  ou  trois  minutes ,  puis 
l’enfant  se  retrouve  dans  son  état  naturel ,  conservant  le 
regard  un  peu  hébété.  Cette  affection  s’est  montrée,  au  dire 
de  la  mère,  sans  cause  connue.  L’enfant  a  plusieurs  accès 
par  jour. 

Qu’est-ce  que  cela?  De  l’éclampsie?  Mais  l’enfant  ne  crie 


Etudes  sur  les  maladies  des  femmes  qu’on  observe  le  plus  souvent 
dans  la  pratique,  par  M.  le  docteur  A.  Favrot.  (4) 

Voici  un  livre  pratique,  utile,  par  conséquent,  car  la  pratique 
est  le  but  final  de  la  science  ;  et  de  plus  sp  rituellement  écrit,  ce 
qui  ne  gâte  jamais  rien,  et  n’est  pas  commun,  surtout  en  méde¬ 
cine.  Placé  de  bonne  heure,  par  des  circonstances  particulières,  à 
la  tête  d’une  clientèle  étendue,  et  fréquemment  appelé  à  donner 
des  soins  aux  femmes,  l’auteurse  trouva,  comme  nous  l’avons  tous 
été,  fort  embarrassé  tout.d’abord  parla  contradiction  des  opinions 
diverses  émise.s  par  les  maîtres  sur  les  maladies  des  organes  gé¬ 
nitaux.  11  semblerait,  , on  effet,  que  les  affections  d’un  organe  au¬ 
quel  on  peut  arriver  directement  par  le  toucher  et  par  la  vue 
dussent  être  parfaitement  connues  sous  le  rapport  de  la  séméio¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique.  Cependant,  il  n’en  est  rien.  Là  où 
l’un  ne  voit  qu’un  engorgement  du  col,  l’autre  voit  une  antéflexion 
de  l’utérus,  et  nie  en  quelque  sorte  l’engorgement.  L’exploration 
personnelle  étant  interdite  aux  élèves  dans  les  hôpitaux,  il  est 
impossible  de  vérifier  par  soi-même  et  de  contrôler  les  assertions 
des  professeurs.  On  comprend  dès  lors  combien  il  doit  être  diffi- 
cil  pour  le  jeune  praticien  de  se  conduire  au  début  de  sa  carrière 
suivant  des  règles  tant  soit  peu  logiques  et  rationnelles. 

C’est  le  résultat  de  cette  expérience,  le  récit  de  ces  hésitations, 
le  moyen  d’échapper  à  de  pareils  embarras,  que  nous  présente 
aujourd’hui  M.  Favrot.  C’est  assez  dire  qu’il  n’a  point  eu  le  des¬ 
sein  de  faire  un  traité  complet  des  maladies  des  femmes,  mais 
seulement  d’étudier  les  maladies  qu’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément  chez  elles,  et  de  rapprocher  ce  qu’il  observait  des  no¬ 
tions  acquises  près  de  ses  maîtres.  Il  s’est  efforcé  de  vérifier  leurs 
assertions,  tâchant,  lorsque  les  avis  étaient  partagés,  de  saisir 
les  causes  de  ces  discordances,  s’attachant  surtout  à  présenter 

(4)  ün  vol.  in-8.  Chez  Germer-Baillière. 


pas,  sa  figure  n’est  pas  rouge  ;  il  y  a  des  secousses  brusques 
et  flexion  des  pouces  dans  la  paume  de  la  main  comme 
dans  l’épilepsie;  la  crise  passe  d’elle-même.  De  l’épilepsie? 
Mais  l’invasion  est  brusque,  la  bouche  non  écumeuse,  etc. 
Que  conclure  de  là  ?  Que  l’affection  tient  à  la  fois  de  l’épi¬ 
lepsie  et  de  l’éclampsie  ;  que  c’est,  si  l’on  veut,  une  éclamp¬ 
sie  épileptiforme,  nouvelle  preuve,  selon  nous,  de  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  a  de  différencier  ces  deux  affections,  ou 
mieux,  preuve  de  leur  identité  chez  les  enfants  nouveau- 
nés.  Voilà  dix  jours  que  dure  la  maladie  ,  ce  qui  ne  signifie 
rien  contre  la  possibilité  de  la  guérison  ;  M.  Trousseau  nous 
disait  avoir  vu  des  attaques  de  ce  genre  durer  dix-sep t  jours 
chez  un  enfant  qui  guérit  parfaitement.  —  On  administre 
au  malade  actuel,  pour  tout  traitement,  avec  quelques 
bains  : 

Extrait  de  belladone,  1  centigr. 

—  de  valériane,  10  id. 

Oxyde  de  zinc,  10  id. 

TeAITEMENT  BE  la  CHOBÉE  PAH  LA  STRYCHNINE.  —  PluS 
la  thérapeutique  semble  riche  en  général ,  plus  elle  est  pau¬ 
vre  en  réalité.  Lorsque  la  science  possède  un  médieament 
ou  une  médication  victorieuse  dans  le  traitement  d’une  af¬ 
fection,  elle  ne  cherche  plus  et  se  contente  d’une  formule. 
La  multiplicité  des  remèdes  en  médecine,  comme  celle  des 
instruments  en  chirurgie,  est,  nous  le  répétons  ,  une  preuve 
d’indigence  et  non  de  richesse.  Il  n’est  peut-être  pas  un  seul 
des  agents  énergiques  de  la  matière  médicale  qui  n’ait  été 
employé  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  auquel  on  n’ait 
attribué  des  succès.  Sans  vouloir  parler  des  bains  froids, 
des  bains  sulfureux,  des  purgatifs ,  des  antispasmodiques, 
des  rubéfiants,  des  toniques,  de  l’électricité,  etc.,  nous  vou¬ 
lons  dire  ici  quelques  mots  de  l’usage  généralisé  par  M. 
Trousseau,  de  la  strychnine  et  de  ses  sels,  substances  qui, 
expérimentées  depuis  plus  de  quatre  ans,  paraissent  décidé¬ 
ment  jouir  d’une  incontestable  efficacité. 

C’est  en  1832  que,  prescrivant  à  un  choréique  atteint 
aussi  de  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  de  la  strych¬ 
nine  pour  combattre  la  paralysie  ,  M.  Trousseau  fut  surpris 
de  voir  la  maladie  céder  contre  tout  espoir  et  presque  com¬ 
me  par  enchantement.  En  1841,  MM.  Fouillioux  et  Bou- 
gier,  médecins  de  l’hôpital  de  Lyon  ,  publièrent  une  série 
d’obseï  valions  de  chorées  guéries  par  la  strychnine.  La  du¬ 
rée  de  la  maladie  variait  d’un  mois  à  quatre  ans.  La  plus 
longue  durée  du  traitement  fut  de  deux  mois;  ces  médecins 
observèrent  que  chez  tous  les  malades  les  phénomènes  mor¬ 
bides  furent  d’abord  augmentés,  au  point  de  produire  même 
quelquefois  des  symptômes  alarmants  ;  après  cette  exaspé¬ 
ration,  que  des  boissons  froides  calmaient  assez  prompte¬ 
ment,  les  mouvements  se  régularisèrent  et  la  maladie  dis¬ 
parut. 

D’après  cela,  M.  Rougier  pense  que,  pour  que  ce  médica¬ 
ment  exerce  sur  la  chorée  une  action  en  quelque  sorte  spé¬ 
cifique,  il  faut  qu’il  soit  porté  au  point  de  produire  une  es¬ 
pèce  de  tétanos,  ou  du  moins  d’augmenter  d’une  manière 
sensible  l’énergie  des  mouvements  involontaires.  Ces  obser¬ 
vations  frappèrent  vivement  M.  Trousseau ,  qui  reprit  ses 
expériences,  et,  en  1843,  publia  un  Mémoire  complet  sur 
ce  sujet. 

Et  ici  qu’il  nous  soit  permis  de  citer  une  phrase  de  ce 
Mémoire  qui  rentre  trop  dans  nos  idées  pour  que  nous  le 
passions  sous  silence  :  «Je  pense,  dit  le  professeur,  que 
beaucoup  d’agents  thérapeutiques  n’agissent  qu’en  substi¬ 
tuant  un  état  morbide  déterminé,  spontanément  et  rapide¬ 
ment  curable,  à  un  état  pathologique  analogue  dont  la  gra¬ 
vité  souvent  est  fort  grande  et  la  durée  indéterminée.  — 
C’e.st,  comme  on  le  voit ,  de  la  médecine  homœopathique 
substitutive,  non  pas  comme  l’entendent  aujourd’hui  les  rê¬ 
veurs  qui  ont  cru  devoir  suivre  les  singuliers  errements 
d’Hahnemann,  mais  comme  la  comprennent  les  praticiens 
sérieux  qui  traitent  l’ophthalmie,  la  blennorrhagie,  les 
phlegmasies  chroniques  de  la  peau  par  des  applications  irri¬ 
tantes.  Il  me  semble  donc  conforme  à  l’analogie  de  traiter 
la  chorée,  maladie  éminemment  convulsive,  par  la  noix  vo¬ 


aux  jeunes  médecins  un  travail  qui,  s’il  n’est  pas  complet  de  tous 
points,  leur  évitera  certainement  les  tâtonnements  et  les  incerti¬ 
tudes,  si  cruels  au  début,  auxquels  on  est  généralement  exposé. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  fallait  nécessairement  que  l’au¬ 
teur  eût  lu  attentivement  et  médité  les  ouvrages  des  hommes 
éminents  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  il  s’occupait.  Des  cita¬ 
tions  nombreuses  des  livres  de  MM.  Velpeau ,  Lisfranc ,  Jobert , 
Ricord  ,  etc.,  citations  accompagnées  de  réflexions  judicieuses,  et 
parfois  de  critiques  toujours  frappées  au  coin  de  la  plus  sévère 
covenance,  démontrent  que  les  études  premières  de  M.  Favrot 
ont  été  solides,  et  qu’il  possédait  déjà  beaucoup  en  théorie  avant 
de  s’être  adonné  à  la  pratique. 

Voici  les  principales  divisions  du  livre.  D’abord  ,  l’examen  et 
l’appréciation  des  moyens  explorateurs  dont  on  fait  usage  dans 
les  maladies  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  moyens  qui  se 
réduisent  à  deux,  le  loucher  et  le  palper  combinés;  le  spéculum, 
pour  l’application  duquel  l’auteur  a  cru  devoir  reproduire ,  et 
nous  l’approuvons  de  toutes  nos  forces ,  les  principes  posés  par 
Lisfranc,  si  expérimenté  en  pareille  matière.  Ces  considérations 
préliminaires  sont  suivies  de  l’histoire  des  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  des  organes  génitaux  externes,  le  phlegmon  des  grandes 
lèvres,  si  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  notre  confrère 
M.  Huguier,  le  prurit  des  parties  génitales. 

Puis  viennent  les  affections  du  vagin,  le  diagnostic  des  écoule¬ 
ments  particuliers  aux  femmes,  la  blennorrhagie  et  ses  complica¬ 
tions.  Enfin  les  maladies  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  granula¬ 
tions,  ulcérations  du  col,  déviations  et  engorgements  du  corps,  le 
tout  entremêlé  de  faits  curieux  recueillis  par  l’auteur  lui-même 
ou  communiqués ,  et  de  considérations  thérapeutiques  du  plus 
haut  intérêt. 

ün  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’histoire  abrégée  des  corps 
fibreux  de  l’utérus  et  des  kystes  de  l’ovaire,  affections  fort  éloi¬ 
gnées  sous  le  point  de  vue  de  leur  siège  et  de  leur  nature,  et  en¬ 


mique,  médicament  qui  produit  la  convulsion.  Je  crois 
qu’on  peut  substituer  la  modification  provoquée  par  la  stry. 
chnine  et  la  brucine  à  celle  que  la  cause  pathogénique  a  im. 
primée  au  système  nerveux  cérébro-spinal.  » 

Nous  disons  que  cette  manière  d’envisager  le  mode  d’ac- 
tion  de  certains  médicaments  rentre  complètement  dans  nos 
idées,  à  nous  qui  avons  plus  d’une  fois  dans  ce  journal  dé. 
fendu  la  cause  des  injections  caustiques  dans  la  blennor. 
rhagie,  et  plus  récemment  l’emploi  proposé  par  M.  Moreau 
(de  Tours),  et  suivi  de  quelques  succès,  du  hachisch  dans  le 
traitement  de  la  folie  chronique.  Et  pour  cette  dernière  as- 
sertion ,  guérison  de  la  folie  chronique,  par  le  hachisch  ;  ex- 
pliquons-nous  bien.  On  ne  guérit  pas  la  folie  par  l’adminis, 
tration  du  hachisch  ;  mais  la  manie  aiguë  étant  beaucoup 
plus  facile  à  traiter  et  à  guérir  que  la  manie  chronique  qui 
résiste  à  toutes  les  médications ,  notre  confrère  de  Bicêtre  j 
fait  ce  raisonnement ,  que  si  l’on  pouvait  par  un  moyeu 
quelconque  faire  repasser  à  l’état  aigu  une  affection  chroni- 
que  non  susceptible  de  traitement,  on  aurait  plus  de  chau. 
ces  d’obtenir  la  guérison  en  appliquant  alors  le  traitement 
de  la  manie  aiguë;  raisonnement  que  plusieurs  succès  ont 
prouvé  être  parfaitement  exact  dans  certains  cas.  Ceci  dit 
revenons  à  la  chorée.  ’ 

Nous  n’aurions  probablement  pas  parlé  de  cette  médica- 
tion  nouvelle  par  la  strychnine,  si  nous  n’avions  été  témoin 
il  y  a  quelques  jours  à  peine  d’une  guérison  obtenue  par  li, 
Trousseau,  à  l’hôpital  Necker,  sur  une  jeune  fille  de  qua^ 
torze  ans  qui  fut ,  il  y  a  cinq  semaines ,  prise  d’une  chorée 
violente  ,  à  la  suite  d’une  émotion  morale  très  vive.  Lors- 
qu’elle  entra  dans  le  service,  elle  était  agitée  de  mouvements 
convulsifs  généraux  très  violents  ;  elle  pouvait  à  peine  se 
soutenir  debout ,  et  se  cramponnait  avec  force  aux  objets 
environnants  pour  ne  pas  tomber.  La  respiration  était  ex. 
cessivement  gênée  et  difficile ,  les  muscles  respirateurs  se 
contractant  convulsivement  et  irrégulièrement.  La  parole 
était  presque  impossible.  La  chorée  occupait  également  les 
deux  côtés  du  corps ,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  • 
les  traits  du  visage  ne  pouvaient  rester  un  seul  instant  en 
repos ,  et  la  jeune  fille  faisait  continuellement  les  grimaces 
les  plus  bizarres. 

M.  Trousseau  prescrivit  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
à  la  dose  de  15  grammes  d’abord  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res,  puis  augmenta  successivement  de  15  grammes  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  jusqu’à  arriver  à  75  ;  dose  qui  produi¬ 
sit  des  accidents  tétaniques  et  à  laquelle  la  petite  malade 
est  encore  maintenant. 

Aujourd’hui  l’enfant  se  tient  facilement  et  parfaitement 
droite,  ne  fait  plus  aucun  mouvement  désordonné  ;  elle  mar¬ 
che  ,  parle ,  respire  aisément;  c’est  à  peine  si  l’on  voit  en¬ 
core  de  temps  en  temps  un  très  léger  mouvement  convulsif 
des  lèvres ,  lorsqu’on  l’excite,  qu’on  lui  parle ,  qu’on  la  fait 
rire.  Voilà  donc  un  nouveau  cas  de  guérison,  et  il  n’est  pas 
le  seul  à  joindre  à  ceux  déjà  publiés  par  M.  Trousseau,  par 
MM.  Fouillioux  et  Rougier. 

Mais  d’un  autre  côté  cette  substance  est  tellement  active, 
que  les  plus  grandes  précautions  doivent  présider  à  son  ad¬ 
ministration.  L’observation  faite  par  M.  Trousseau  du  peu 
d’identité  des  extraits ,  même  faits  avec  le  plus  grand  soin 
et  convenablement  préparés ,  l’a  engagé  à  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  dont  il  faisait  usage  dans 
les  premiers  temps ,  pour  recourir  aux  sels  de  strychnine 
qu’il  emploie  de  préférence  à  la  strychnine  pure  en  raison 
de  leur  solubilité.  Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  qu’em¬ 
ploie  M.  Trousseau  contient  0,05  grammes  pour  100.  La 
dose  de  75  grammes,  que  prend  actuellement  chaque  jour 
l’enfant  dont  nous  parlons,  équivaut  donc  environ  à  0,04  de 
sel  strychnique. 

L’effet  convulsif  étant  la  preuve  que  le  médicament  agit, 
la  dose  primitive  doit  être  successivement  et  rapidement 
augmentée  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifeste;  c’est  là  une  condi¬ 
tion  nécessaire  de  succès.  Pendant  quatre  à  cinq  jours  on 
reste  stationnaire,  puis  on  augmente  de  nouveau,  et  d’autant 
plus  vite,  avec  prudence  toutefois,  que  l’on  veut  guérir  plus 
rapidement.  Avec  prudence,  disons-nous,  on  arriverait  peut- 


tre  lesquelles  cependant  M.  Favrot  cherche  à  trouver  quelques 
rapprochements  fondés  sur  l’incurabilité  de  l’une  et  de  l’autre, 
Peut-être  ferons-nous  cependant  à  l’auteur  le  reproche  de  n’avoir 
pas  suffisamment  insisté  sur  les  faits  récemment  publiés  par  M. 
Amussat,  et  sur  les  succès  obtenus  par  lui 'dans  quelques  circon¬ 
stances  de  l’énucléation  des  tumeurs  fibreuses  du  corps  de  l’uté¬ 
rus,  bien  que  nous  soyons  loin  de  croire  que  toutes  ces  tumeurs 
soient  susceptibles  d’être  traitées  de  cette  façon.  Nous  croyons 
au  contraire  que  c’est  le  plus  petit  nombre. 

Si  M.  Favrot  n’a  pas  fait  un  traité  complet  des  maladies  de  la 
femme  ,  sachons-lui  en  gré  ;  il  aurait  pu  tout  comme  un  autre 
faire  plusieurs  volumes  à  coup  de  citations;  il  n’a  voulu  dire  que 
ce  qu’il  a  vu.  Les  lecteurs  ne  regretteront  pas  le  temps  qu’ils 
consacreront  à  cette  lecture.  D'  A.  Foucart. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Richond  des  Brus  ,  membre  de  la  Chambre  des 
députés ,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  theni  aies  d»' 
Néris  (Allier) ,  en  remplacement  de  M.  Falvart  de  Montlut, 
décédé. 

—  On  annonce  que  M.  le  préfet  de  la  Seine,  se  conformant  au 
vœu  du  Conseil  général  du  département ,  vœu  provoqué  par  nos 
honorables  confrères ,  MM.  Ségalas  et  Thierry  ,  vient  de  charger 
un  inspecteur  de  visiter  tous  les  logements  des  élèves  internes 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  et  de  lui  faire  un  rapport  à  cet 
égard. 

—  M.  Nacquart  remplace  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  la  Com¬ 
mission  des  épidémies  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Durhesne-Duparc  reprendra  mardi  prochain, 
5  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  ses  consultations  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau  à  son  dispensaire  de  la  rue  du  Paon, 
n®  8,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 
Tout  est  public  et  gratuit. 
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hw  plus  vite  à  la  guérison  en  exagérant  les  doses;  mais 
^eut-être  cela  ne  serait-il  pas  exempt  de  dangers  ;  et  pour- 
Loi  dit  M.  Trousseau ,  vouloir  guérir  mieux,  si  l’on  gué¬ 
rit  b/en  î  Enfin  on  maintient  le  sujet  dans  l’état  convulsif 
rendant  plusieurs  jours ,  et  bientôt  l’on  voit  guérir  rapide¬ 
ment  la  chorée.  Notons  encore  que  la  guérison  devra  être 
consolidée  par  la  continuation  pendant  une  quinzaine  de 
jours  de  la  médication. 

^  Que  si  par  hasard  les  accidents  devenaient  assez  violents 
pour  inspirer  de  l’inquiétude ,  quelques  centigrammes  d’o¬ 
pium  ou  de  morphine  suffiraient  pour  les  calmer,  comme  il 
résulte  d’une  observation  des  plus  curieuses  due  au  même 
praticien. 

—  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  pro¬ 
chaine  Revue  quelques  considérations  sur  la  paracenthèse 
thoracique  dans  les  cas  d’hydrothorax  aigu.  Z... 


JlAtADlES  DES  OUVRIERS  QUI  TRAVAILLENT  DANS  LA  HOUILLÈRE  DE 
GOUHENANS  (OU  MINEURS). 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre). 

Pour  avoir  une  connaissance  exacte  des  dangers  continuels 
qui  menacent  la  vie  de  ces  ouvriers  et  des  diverses  causes  mor¬ 
bides  auxquelles  ils  sont  exposés,  il  est  indispensable  d’entrer 
dans  quelques  détails  sur  la  houillère  et  sur  les  travaux  d’ex- 
ploilation. 

Le  gîte  houiller  de  Gouhenans  se  trouve  dans  le  terrain  keu- 
périen  entre  la  marne  qui  forme  le  toit  de  la  couche  et  le  gypse 
qui  en  fait  le  mur  ou  le  sol.  La  dolomie  marneuse  ou  calcaire 
magnésien  se  rencontre  quelquefois  dans  la  partie  supérieure  de 
ce  terrain  ,  mais  elle  est  en  bancs  plus  puissants  dans  sa  par¬ 
tie  moyenne.  La  houille  est  souvent  très  dure,  et  renferme  des 
veines  de  gypse  et  une  assez  grande  quantité  de  fer  sulfuré.  Elle 
est  disposée  horizontalement  par  couches  plus  ou  moins  épaisses 
et  à  des  profondeurs  plus  ou  moins  grandes.  Ce  combustible  est 
exploité  au  moyen  de  galeries  souterraines,  dont  une  principale, 
cinq  à  six  secondaires  et  plusieurs  autres  plus  petites  que  les 
précédentes.  Ces  galeries  débouchent  au  jour  par  un  puits  verti¬ 
cal  profond  de  33  m.  32,  et  divisé  dans  toute  sa  longueur  par 
une  cloison. 

Le  peu  de  consistance  des  couches  de  terrain  qui  environnent 
la  bouille,  l’aspect  du  sol  concédé  tantôt  en  forme  de  bassins 
profonds,  tantôt  en  forme  de  mamelons  ou  de  dômes  plus  ou 
moins  élevés  rendent  l’exploitation  de  la  houille  souvent  difficile 
et  dangereuse  même  pour  les  ouvriers  à  cause  de  la  facilité 
qu’ont  les  eaux  de  s’infiltrer  dans  les  terres,  ce  qui  occa.=ionne 
des  éboulements ,  de  la  gêne  dans  les  travaux  et  des  inondations 
dans  les  galeries. 

La  température  de  la  mine  varie  à  chaque  instant  selon  la 
distance  à  laquelle  on  se  trouve  soit  des  puits  d’airage,  soit  des 
galeries  où  il  y  a  des  courants  établis.  Ainsi ,  le  2  février  der¬ 
nier,  la  température  extérieure  étant  à  6»  au-dessous  de  zéro, 
j'ai  constaté  dans  la  grande  chambre  du  puits  n®  4,  â  une  pro¬ 
fondeur  de  33  m.  32,  6»  8  centigrades  au-dessus  de  zéro,  dans 
la  grande  galerie  Yj  à  une  profondeur  de  405  m.  46  où  se  trouve 
un  courant,  4  4®  au-dessus  de  zéro  ;  dans  la  même  galerie ,  taille 
à  gauche,  assez  éloignée  du  courant,  à  une  profondeur  de  4  09 
m.  03,  24®  75  au-dessus  de  zéro.  La  moyenne  de  ces  trois  ob¬ 
servations  thermométriques  est  de  43“  6  au-dessus  de  zéro; 
mais,  pour  obtenir  une  température  exacte,  il  faut  retrancher  au 
moins  4®  30  â  cause  du  calorique  qui  se  dégageait  nécessaire¬ 
ment  des  lampes  et  des  personnes  qui  m’accompagnaient,  ce 
qui  fait  une  température  moyenne  de  42®  30  au-dessus  de  zéro. 

La  houille  de  Gouhenans  n’offre  pas  le  grave  inconvénient 
pour  les  ouvriers  de  dégager  des  gaz  inflammables  ,  tel  que  le 
gaz  hydrogène  proto-carboné  connu  sous  le  nom  de  grisou. 
Quoiqu’il  y  ait  un  courant  continuel  dans  les  galeries,  cependant 
l’air  de  la  mine  ne  peut  être  entièrement  purgé  des  divers  au¬ 
tres  gaz  nuisibles  qui  se  forment  sans  cesse  et  qui  proviennent 
de  la  respiration  des  hommes,  de  la  combustion  des  lampes,  du 
tirage  à  la  poudre,  de  la  décomposition  des  bois  et  des  pyrites 
en  efflorescence. 

Il  y  a  des  galeries  très  étroites  et  très  basses,  d’autres  n’of¬ 
frent  même  que  l’espace  nécessaire  pour  laisser  passer  un  ou¬ 
vrier  marchant  sur  ses  genoux.  Quelques-unes  sont  horizontales, 
d’autres  inclinées.  On  les  assure  par  des  étais  de  trois  sortes  :  le 
boisage,  le  muraillement  et  le  remblai. 

Toutes  les  eaux,  après  avoir  traversé  les  galeries  de  direction, 
vont  se  rendre  dans  un  réservoir  construit  au  bas  du  puits  d’ex¬ 
traction,  où  de  là  elles  sont  élevées  à  la  surface  par  le  jeu  d’une 
machine  à  vapeur. 

Le  mineur  attaque  le  gîte  au  point  le  plus  tendre  ou  le  plus 
bas,  et  conduit  dans  ce  dernier  cas  son  ouvrage  en  remontant, 
afin  que  les  eaux  s’écoulent  d’elles-mêmes  dans  la  partie  déjà 
exploitée.  Le  transport  intérieur  de  la  houille  se  fait  au  moyen 
de  petits  chariots  ou  de  wagons  que  les  ouvriers  font  rouler  de¬ 
vant  eux  sur  des  rails  jusqu’au  bas  du  puits  d’extraction;  là 
ane  machine  à  vapeur  la  hausse  à  la  surface,  où  elle  est  lavée 
ettrillée. 

J’ai  cru  ces  détails  nécessaires  pour  mieux  faire  comprendre  à 
quelles  sortes  de  dangers  les  mineurs  sont  exposés  et  à  quelles 
causes  on  doit  rapporter  les  maladies  qui  peuvent  les  atteindre. 

Souvent  ils  sont  blessés  plus  ou  moins  grièvement;  ils  peu¬ 
vent  périr  par  asphyxie,  soit  par  submersion,  soit  par  compres- 
eion  de  tous  les  instruments  nécessaires  à  mettre  les  poumons 
en  action  ;  enfin,  ils  peuvent  être  ensevelis  sous  des  masses  de 
terrain  et  succomber  instantanément. 

La  privation  de  la  lumière  naturelle  ,  l’air  constamment  hu¬ 
mide  au  milieu  duquel  ils  travaillent  rendent  leurs  teints  pâles, 
leurs  chairs  molles,  comme  boursouflées.  On  dirait  à  voir  ces 
ouvriers  qu’ils  sortent  d’une  longue  maladie.  Les  transitions  con¬ 
tinuelles  et  subites  de  température,  telle  que  celle  du  chaud  hu- 
®ide  au  froid  humide ,  les  exposent  à  des  maladies  qui  se  mani- 
testent  principalement  sur  les  appareils  membraneux  et  paren¬ 
chymateux.  Les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  typho’ides, 

1  asthme,  les  engorgements  des  glandes  lymphatiques  sont  au¬ 
tant  de  maladies  communes  à  cette  classe  d’ouvriers. 

Les  gaz  azote ,  acide  carbonique ,  acide  sulfureux,  dont  cette 
atmosphère  souterraine  se  trouve  plus  ou  moins  chargée,  ne  sont 
pas  moins  nuisibles  que  les  transitions  subites  de  température  et 
ta  mauvaise  qualité  de  l’air  que  j’ai  signalée. 

J  ai  aussi  rencontré  parmi  ces  ouvriers  de  vastes  brûlures  oc¬ 
casionnées  par  l’explosion  de  la  poudre  ;  mais  ces  accidents  ne 


doivent  être  imputés  qu’à  leur  imprudence  ou  peut-être  au  dé¬ 
faut  de  surveillance  de  la  part  des  maîtres  ouvriers. 

Les  diverses  attitudes  qu’ils  sont  souvent  obligés  de  prendre, 
soit  en  marchant  dans  certaines  galeries,  soit  en  travaillant,  peu¬ 
vent  d’autant  plus  déranger  leur  santé,  qu’elles  s’éloignent  da¬ 
vantage  de  la  position  naturelle  et  qu’elles  gênent  plus  le  cours 
des  fonctions. 

Je  remarque  fréquemment,  parmi  ces  ouvriers,  des  inflamma¬ 
tions  des  membranes  synoviales ,  des  hydarthroses  des  genoux. 
Ces  affections  ont  non-seulement  pour  cause  le  froid  humide , 
mais  encore  l’attitude  sur  las  genoux  dont  je  viens  de  parler. 

Enfin  la  malpropreté  des  lieux,  la  matière  qu’ils  extraient  sont 
également  susceptibles  de  leur  nuire.  Comme  ils  ont  l’habitude 
de  se  débarrasser  d’une  partie  de  leur  habillement  pour  travail¬ 
ler,  toute  la  surface  cutanée  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  en  con¬ 
tact  continuel  soit  avec  des  eaux  noirâtres  ,  boueuses ,  fétides , 
soit  avec  une  atmosphère  moléculaire,  en  quelque  sorte  solide, 
qui  est  d’autant  plus  adhérente  qu’elle  s’accumule  avec  la  trans¬ 
piration,  bouche  les  pores  et  met  ainsi  obstacle  aux  fonctions  cu¬ 
tanées  ,  ce  qui  détermine  diverses  espèces  d’éruptions ,  particu¬ 
lièrement  des  affections  furonculeuses. 

Hygiène  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  la  houillère. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  gaz  inflammables  à  redouter  dans  la 
houillère  de  Gouhenans  ,  cependant  cette  mine  contient  de  l’air 
vicié  par  la  respiration  des  ouvriers ,  par  les  lumières ,  par  la 
décomposition  des  bois  ,  etc.  Il  faut  donc  ,  avant  d’y  pénétrer , 
avoir  la  précaution  d’évacuer  ce  mauvais  air  en  faisant  passer 
dans  toutes  les  galeries  un  fort  courant  dont  on  augmentera  la 
vitesse  par  un  feu  allumé  au  bas  du  puits  d’aér  ige  ;  ce  courant 
devra  être  entretenu  d’une  manière  continue  pendant  le  travail, 
afin  de  chasser  les  gaz  nuisibles  qui  se  forment  sans  cesse  autour 
des  ouvriers. 

Il  est  nécessaire  de  réunir  un  certain  nombre  de  mineurs  au¬ 
près  les  uns  des  autres,  pour  qu’ils  puissent  se  prêter  un  mutuel 
secours  en  cas  de  danger. 

Il  est  imprudent  de  laisser  dans  la  mine  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  poudre  et  d’en  trop  délivrer  aux  ouvriers.  Il  vaudrait 
mieux  que  ceux-ci  ne  confectionnassent  pas  eux-mêmes  les 
cartouches. 

Les  mineurs  doivent ,  avant  de  se  mettre  au  travail ,  s’assurer 
de  la  solidité  des  espaces  excavés  et  prévenir  les  éboulements 
par  des  étais  convenables. 

A  mesure  que  le  mineur  avance  dans  la  partte  inférieure  du 
massif ,  la  prudence  lui  commande  d’assurer  son  toit  à  l’aide  de 
piliers  appelés  sthimblins. 

S’il  est  obligé  de  marcher  sur  ses  genoux,  il  aura  la  précau¬ 
tion  de  garantir  ces  parties  au  moyen  de  genouillères  en  cuir. 

11  doit  toujours  conserver  sa  chaussure ,  soit  pour  amortir  le 
choc  des  corps  durs  sur  les  pieds ,  soit  pour  mettre  ceux-ci  à 
Tabri  de  l’humidité  et  de  la  malpropreté  des  lieux. 

Je  conseille  aux  mineurs ,  lorsqu’ils  sont  en  transpiration  et 
qu’ils  doivent  passer  d’une  galerie  où  la  température  est  élevée 
à  une  autre  où  l’air  est  frais  ,  d’avoir  la  précaution  de  remettre 
le  vêtement  qu’ils  ont  quitté  pendant  le  travail  ;  de  se  vêtir  plus 
chaudement  lorsqu’ils  sortent  de  la  mine.  Il  conviendrait  qu’il  y 
eût  près  du  puits  de  sortie  un  local  convenable  où  ces  ouvriers 
pussent  se  réfugier  ,  soit  pour  changer  de  linge  lorsqu’ils  sont  en 
transpiration  ,  soit  pour  éviter  de  passer  trop  brusquement  d’une 
température  à  une  autre. 

Rentrés  dans  leurs  habitations,  ils  devront  se  laver  et  changer 
tout  leur  habillement. 

Enfin,  je  pense  qu’il  conviendrait  de  n’employer  aux  travaux 
de  la  mine  que  des  individus  robusies,  dont  la  constitution  fût 
déjà  fortifiée  par  l’habitude  de  certains  exercicesdurs  et  pénibles. 

Il  faut  aux  mineurs  une  alimentation  saine  et  suffisante  ,  afin 
qu’ils  puissent  résister  aux  fatigues  que  leur  procurent  journelle¬ 
ment  leurs  pénibles  travaux.  C.  Thihion,  d.-m. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURaiE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séances  du  8  septembre  4847. —  Présidence  de  M.  Roeert. 

M.  Maisonneuve  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  ,  pour  dire  qu’il  ne  saurait  partager  l’opinion  émise  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Robert  sur  la  non-curabilité  de  l’oph- 
thalmie  granuleuse.  Il  a  observé  à  Ricêtre  une  épidémie  d’oph- 
thalmies  qui  étaient  compliquées  de  granulations  graves,  et  tous 
ses  malades  ont  guéri. 

Il  a  eu  à  traiter  un  médecin  qui,  après  un  séjour  de  douze  ou 
quinze  ans  en  Egypte,  fut  pris  d’ophthalmie.  Lorsqu’il  vint  à  Pa¬ 
ris  pour  réclamer  des  soins,  la  maladie  existait  depuis  trois  ans; 
les  yeux  étaient  dans  un  état  déplorable  ;  la  cornée  était  opa¬ 
que  dans  quelques  points ,  et  sur  la  conjonctive  palpébrale  on 
voyait  des  sillons,  comme  on  en  observe  dans  les  cas  de  granu¬ 
lations  nombreuses.  Après  quelques  mois  de  traitement  le  ma¬ 
lade  était  parfaitement  guéri.  Ainsi  il  faut  admettre  que  l’oph- 
thalmie  granuleuse  est  sans. doute  très  grave,  mais  qu’elle  n’est 
pas  incurable. 

M.  Robert  répond  que,  suivant  lui,  la  conjonctive  dans  l’oph- 
thalmie  granuleuse  ne  reprend  jamais  son  état  normal,  et  que  le 
plus  souvent  on  substitue  une  membrane  nouvelle  â  la  muqueuse 
altérée.  11  a  vu  des  malades  qui  traités  pendant  quinze  ou  dix- 
huit  mois  n’étaient  qu’améliorés,  et  chez  lesquels  l’ophthalmie 
reparaissait  de  temps  en  temps.  Enfin  il  a  ouï  dire  qu’en  Relgi- 
que  on  n’avait  pas  d’observations  de  guérison  radicale  ,  en  ce 
sens  que  la  conjonctive  ne  revient  jamais  à  l’état  normal. 

M.  Chassaignac  revient  sur  les  objections  qui  lui  ont  été  fai¬ 
tes  dans  la  dernière  séance.  Il  est  tout  disposé  à  croire  aux  ré¬ 
sultats  heureux  que  l’on  obtient  par  les  moyens  ordinaires ,  soit 
dans  les  familles  aisées ,  soit  dans  les  maternités ,  parce  que  , 
dans  ces  cas,  la  maladie  est  prise  à  temps.  Ce  qui  fait  la  gravité 
de  l’ophthalmie  purulente ,  c’est  que  souvent  on  attend  trop  tard 
pour  la  soigner.  Il  semble  que  l’incubation  influe  sur  les  résul¬ 
tats  ;  plus  on  laisse  passer  de  temps,  moins  ils  sont  favorables. 
Chez  les  adultes  on  a  autant  et  même  plus  de  succès  que  chez  les 
enfants  nouveau-nés.  Ainsi  sur  l’élève  de  son  service  qui  a  été 
pris  de  conjonctivite  purulente,  la  douche  a  fait  merveille,  et  il  a 
eu  soin  de  noter  que  ce  jeune  homme  y  revenait  avec  bonheur 
par  le  soulagement  qu’elle  produisait.  Mais  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  contre  l’état  purulent  que  l’irrigation  continue  peut  être 
employée,  on  s’en  trouve  très  bien  aussi  dans  l'ophthalmie  papu¬ 
leuse  ,  et  M.  Chassaignac  a  vu  disparaître  rapidement ,  sous  son 
influence,  les  pustules  et  la  kératite  ulcéreuse  de  l’ophthalmie 


scrophuleuse. 

^  M.  Robert  demande  si  M.  Chassaignac  a  noté  l’influence  de 
l’encombrement  des  malades  sur  la  production  de  l’ophthalmie. 
il  cite  à  ce  propos  l’histoire  d’un  bâtiment  négrier,  le  Rôdeur, 
dans  lequel  il  y  avait  un  encombrement  extrême,  une  ophlhalmie 
se  déclara ,  et  tous  les  nègres  perdirent  les  yeux.  Il  voudrait  sa¬ 
voir  si  les  petits  malades  qui  viennent  des  hôpitaux  aux  Enfants 
trouvés  présentent  des  cas  plus  graves  que  les  autres. 

M.  Chassaignac  n’est  pas  en  mesure  de  répondre  d’une  ma¬ 
nière  précise.  L’étiologie  de  l’ophthalmie  est  très  difficile  à  éta¬ 
blir  par  la  variété%le  ses  éléments.  Ou  ne  trouve  à  cet  égard 
presque  rien  dans  les  auteurs ,  et  Mackensie  ne  donne  pas  d’au¬ 
tres  causes  que  celles  du  froid,  de  l’humidité,  des  courants  d’air 
et  des  cortis  irritants  qui  peuvent  atteindre  les  yeux.  Mais  quelle 
que  soit  l’origine  ,  dans  tous  les  cas  graves  on  trouve  la  fausse 
membrane  ,  et-  quand  on  voit  les  paupières  violacées  et  la  con- 
onctive  fongueuse,  on  peut  prononcer  qu’il  y  a  ophthalmie  puru- 
ente. 

M.  Guehsant  a  essayé  la  douche  dans  l’ophthalmie  papuleuse 
sans  purulence  chez  des  enfants  déjà  âgés;  mais  ils  n’ont  pu  la 
supporter.  Leurs  cris  et  leurs  mouvements  désordonnés  l’ont 
fpjcé  d’y  renoncer,  au  moins  momentanément.  Il  sait  que  dans 
le  service  de  M.  Blache  on  l’a  employée  avec  plus  de  succès.  Il 
montre  ensuite  une  pièce  pathologique  qu’il  conserve  depuis 
quelques  années,  et  sur  laquelle  on  voit  très  bien  la  fausse  mem- 
brane  développée  dans  une  ophthalmie  purulente.  C’était  chez 
un  enfant  de  sept  ans ,  qui  succomba  à  la  suite  d’une  scarlatine 
avec  angine  couenneuse. 

^  M.  Chassaignac  verrait  avec  regret  M.  Guersant  s’arrêter  dans 
l’emploi  de  la  douche,  par  les  motifs  qu’il  donne  ;  car  il  y  a  sou¬ 
mis,  lui  aussi,  des  enfants  de  dix  à  douze  ans,  et  il  peut  assurer 
que  ce  moyen  n’est  pas  douloureux,  et  qu’ils  l’ont  très  bien  sup¬ 
porté. 

M.  Maisonneuve  a  vu  plusieurs  fois  M.  Récamier  employer 
avec  succès  la  douche  horizontale  dans  les  cas  de  leucoma. 

—  M.  Robert  montre  un  polype  de  la  matrice  qu’il  a  enlevé 
sur  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans ,  tourmentée  depuis 
longtemps  par  des  métrorrhagies  et  de  la  leucorrhée.  La  tumeur 
avait  été  reconnue  au  spéculum ,  et  le  doigt  sentait  très  bien  le 
pédicule  qui  s’implantait  dans  le  corps  même  de  l’organe  sans 
qu’on  ait  pu  spécifier  le  point  même  de  l’insertion.  Elle  fut  saisie 
avec  les  pinces  de  Museux,  et  le  pédicule  fut  sectionné  avec  un 
couteau  tranchant.  C’était  un  polype  creux  qui  contenait  de  la 
sérosité,  revêtu  de  couches  de  la  substance  utérine.  Il  s’était  af¬ 
faissé  sous  l’action  de  la  pince  ;  le  pédicule  au  contraire  était 
plein,  et  constitué  exclusivement  par  les  fibres  utérines.  Aujour¬ 
d’hui  les  pertes  ont  cessé,  et  la  malade  va  très  bien. 

—  M.  Chassaignac  fait  connaître  un  cas  de  bronchotomie  dont 
les  suites  ont  présenté  des  circonstances  remarquables.  Il  y  a 
cinq  jours  ,  il  fut  appelé  par  M.  le  docteur  Gillette  auprès  d’un 
malade  affecté  d’angine  couenneuse,  qui  avait  des  attaques  fré¬ 
quentes  de  suffocation.  On  avait  administré  le  tartre  stibié  ,  et 
une  fausse  membrane  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  à 
peu  près  avait  été  rendue.  M.  Gillette  pensait  que  la  diphthérite 
se  prolongeait  dans  les  bronches.  M.  Chassaignac  partageant 
cette  opinion,  l’opération  fut  résolue  et  exécutée.  La  membrane 
crico- thyroïdienne  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  fuient 
incisés.  On  lia  une  artériole  qui  donnait  un  peu  de  sang.  On 
plaça  la  canule,  et  l’air  entrant  librement,  l’asphyxie  cessa.  Mais 
bientôt,  et  alors  même  qu’on  s’était  assuré  que  les  bords  de  la 
plaie  ne  saignaient  pas,  on  vit  sortir  par  la  canule  du  sang  rouge 
mêlé  à  des  mucosités.  L’écouvillon  fut  introduit ,  et  il  ramena 
des  fausses  membranes.  On  toucha  l’intérieur  de  la  trachée  avec 
une  solution  assez  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Cependant  le 
malade  rendait  constamment  une  écume  sanguinolente,  soit  qu’il 
toussât,  soit  que  la  poitrine  fût  calme,  et  au  bout  de  trois  heures 
l’asphyxie  était  redevenue  imminente.  On  ôta  la  première  ca¬ 
nule  pour  en  mettre  une  nouvelle  ;  on  fit  jouer  l’écouvillon  ,  et 
on  eut  encore  des  fausses  membranes  et  des  caillots  de  sang. 

^  Comme  l’opéré  avait  été  pris  d’épisfaxis,  on  pensa  que  le  sang 
s’épanchait  dans  les  voies  aériennes  par  exhalation.  En  consé¬ 
quence,  on  prescrivit  l’extrait  de  ratanhia  ,  et  on  appliqua  de  la 
glace  sur  la  tête  et  sur  le  devant  de  la  poitrine.  L’écoulement 
sanguin  s’arrêta  ;  mais  le  surlendemain,  le  malade  succomba. 

M.  Chassaignac  se  demande  si  la  longue  durée  de  l’état  d’as¬ 
phyxie  n’a  pas  pu  être  une  cause  prédisposante  à  l’exhalation  du 
sang.  Il  n’a  rien  trouvé  de  semblable  dans  les  livres  classiques  ; 
mais  on  peut  concevoir,  néanmoins,  que  des  malades  trachéoto- 
misés  soient  morts  de  la  sorte. 

M.  Guersant  n’a  pas  observé  d’accidents  de  ce  genre  ,  mais 
il  a  vu  chez  quelques  sujets  affectés  d’angine  couenneuse  un 
suintement  sanguinolent  sur  les  amygdales. 

M.  Maisonneuve  a  eu  une  hémorrhagie  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ;  il  avait  fait  aussi  la  laryngo-trachéotomie  ,  et  une 
artère  d’un  certain  volume  avait  été  lésée.  Il  croit  que  cet  acci¬ 
dent  n’est  pas  rare  quand  on  intéresse  en  même  temps  le  larynx 
et  la  trachée. 

M.  Hüguier  ne  nie  pas  ce  que  dit  M.  Maisonneuve  ;  mais  il 
est  porté  à  adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Chassaignac  ,  car 
on  peut  avoir  du  sang  lorsqu’on  déchire  des  fausses  membranes 
qui  ne  sont  pas  encore  bien  organisées  et  qui  se  détachent  faci¬ 
lement. 

M.  Robert  pense  que  les  lotions  qui  ont  été  faites,  au  moment 
de  l’opération,  avec  le  nitrate  d’argent  pourraient  bien  avoir  re¬ 
tardé  l’hémorrhagie,  si  elle  devait  se  produire. 

M.  Chassaignac  répète  que  la  plaie  avait  été  examinée  avec 
le  plus  grand  soin  ,  et  que  ce  n’était  certainement  pas  elle  qui 
fournissait  le  sang.  En  supposant  d’ailleurs  qu’il  vînt  d’une  arté¬ 
riole,  comment  la  glace  appliquée  sur  la  poitrine  et  sur  la  tête 
aurait-elle  arrêté  l’hémorrhagie  ?  Mais  une  pensée  qu’il  avait  eue 
un  instant,  c’est  qu’il  avait  pu  blesser  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée. 

—  M.  Maisonneuve  donne  des  détails  sur  une  opération  non 
usitée  généralement  pour  la  fissure  à  l’anus,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Récamier,  qui  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus 
beaux.  On  sait  que  la  maladie,  décrite  par  Boyer ,  consiste  sur¬ 
tout  dans  le  spasme  du  sphincter  de  l’anus  ;  or  c’est  ce  spasme 
que  M.  Récamier  veut  rompre  par  une  forte  distension.  A  cet 
effet,  il  introduit  deux  doigts  dans  le  rectum ,  et  il  tire  comme 
s’il  voulait  augmenter  l’ouverture  anale.  Il  lui  est  ainsi  arrivé 
d’introduire  la  main  dans  le  rectum  ,  de  fermer  le  poing  et  de  le 
retirer  ainsi  fermé  par  l’anus.  A  l’aide  de  ces  moyens,  M.  Réca¬ 
mier  a  guéri  toutes  les  fissures  qu’il  a  traitées.  Il  y  a  peu  de 
temps  même  ,  un  malade  allait  être  opéré  par  incision,  lorsque 
M.  Récamier  fut  appelé  en  consultation  ;  il  mit  en  usage  sa  mé¬ 
thode,  et  la  guérison  fut  instantanée.  Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu 
à  ce  sujet,  et  dans  lequel  il  donnait  à  cette  méthode  le  nom  de 
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massage  en  cadence,  il  est  aussi  question  d’un  individu  qui  avait 
(Hé  opéré  sans  succès  par  Boyer. 

Maintenant,  M.  Maisonneuve,  qui  a  été  stupéfait  des  résultats 
merveilleux  de  M.  Récainier,  n’emploie  plus  pour  guérir  la  fis¬ 
sure  que  la  dilatation  forcée,  et,  depuis  qu’il  éthérisé  ses  mala¬ 
des,  l’opération  se  fait  sans  douleur.  Sur  le  grand  nombre  de  cas 
qu’il  a  observés,  il  n’a  pas  vu  un  seul  accident  et  pas  une  seule 
récidive. 

M.  Déguisé  fils  ne  nie  pas  que  l’opération  proposée  ne  soit 
faisable  puisqu’elle  a  réussi  entre  les  mains  de  plusieurs  chirur¬ 
giens.  Cependant,  il  est  des  malades  chez  lesquels  elle  serait  im¬ 
possible  par  la  difficulté  que  l’on  aurait  à  introduire  les  doigts 
dans  le  rectum.  Tout  récemment ,  il  a  opéré  par  incision  une 
dame  chez  laquelle  il  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  introduire 
le  petit  doigt. 

M.  Gosselin  désirerait  savoir  ce  qui  arrive  sur  la  fissure  elle- 
même;  se  cicatrise-t-elle?  n’a-t-elle  pas  persisté?  n’y  a-t-il  pas 
eu  encore  quelques  accidents  après  l’opération?  Il  a  vu  deux 
malades  qui  avaient  été  opérés  par  la  méthode  sous-cutanée  : 
chez  l’un  au  bout  d’un  an,  chez  l’autre  au  bout  de  dix-huit  mois 
la  fissure  n’était  pas  guérie.  Si  le  massage,  si  la  section  sous- 
cutanée  doivent  amener  ce  résultat  ne  vaudrait-il  pas  mieux  con¬ 
tinuer  l’ancien  procédé  ? 

M.  Robert  est  porté  à  croire  que  dans  le  massage  la  fissure 
est  déchirée  et  que  la  plaie  ulcéreuse  est  changée  en  plaie  sim¬ 
ple.  C’est  un  point  qui  lui  paraît  d’autant  plus  Important  à  exa¬ 
miner  que  l’histoire  de  la  fissure  à  l’anus  n’est  pas  encore  faite. 
Il  cite  le  cas  d’un  malade  qui,  opéré  par  la  méthode  sous-cuta- 
née,  n’a  pas  été  guéri  et  dont  il  a  fallu  cautériser  la  fissure  ;  il 
rappelle  que  Dupuytren  ne  fendait  jamais  le  sphincter,  et  que 
MM.  Velpeau  et  Jobert,  et  lui-même  aussi ,  ont  obtenu  des  gué¬ 
risons  radicales  en  enlevant  la  fissure  sans  toucher  au  muscle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FRANCE. 


PARIS.  —  Statistiqob  nu  paupérisme.  —  En  Suède,  où  la  popula¬ 
tion  est  d’environ  2,500,000  individus,  remarquables  par  la  simplicité 
de  leurs  mœurs  et  par  leur  goût  pour  les  travaux  des  champs,  il  n’y 
a  que  3  mendiants  sur  400  habitants,  tandis  que  ,  sur  100  ,  l’on  en 
compte  ; 

5  en  Norwége,  13  en  Italie, 

4  —  Danemark,  15  —  France, 

5  —  Wurtemberg,  17  —  Iles  britanniques  réunies, 

10  —  Suisse,  40  —  Angleterre  seule. 

En  France,  le  nombre  des  enfants  trouvés,  entretenus  aux  frais  de 
l’état,  était,  en  1844,  de  123,394,  qui  ont  occasionné  une  dépense  de 
6,707,829  fr.  02  c.,  soit  54  fr.  36  c.  par  tête. 

A  Paris,  les  établissements  de  charité  donnent  des  secours  à  95,000 
malheureux. 

A  Berlin,  le  nombre  des  mendiants  a  doublé,  de  1822  à  1826;  le 
nombre  des  familles  soutenues  dans  cette  capitale  de  la  Prusse  s’est 
élevé  de  2,990  à  3,445. 

Comme  l’indique  le  tableau  ci-dessus ,  l’Angleterre  est  le  pays  le 
plus  chargé  de  pauvres;  à  Londres  seulement,  il  y  a  25,000  indi¬ 
vidus  qui,  chaque  jour,  se  répandent  dans  la  ville  pour  y  exercer  sys¬ 
tématiquement  la  mendicité  et  le  vol. 

—  Pti  \usme  des  femmes  enceintes.  —  Doit-on  tenter  la  suppres¬ 
sion  du  ptyalisme  de  la  grossesse?  Baudelocque  a  dit,  dans  ses  le¬ 
çons,  avoir  connu  une  jeune  dame  qui  eut  une  salivation  abondante  à 
sa  première  grossesse ,  sans  qu’elle  perdit  rien  de  son  embonpoint. 
Bouvart  et  Baudeloque  furent  longtemps  pressés  par  la  famille  pour 
l’arrêter  ;  ils  s'y  refusèrent  constamment.  Le  ptyalisme  ne  cessa  qu’à 
l’époque  de  l’accouchement.  A  la  seconde  grossesse  ,  la  salivation  se 
manifesta  de  nouveau.  Bouvart  étant  mort ,  on  appela  un  autre  mé¬ 
decin  et  un  autre  accoucheur,  qui  arrêtèrent  la  salivalion.  Le  lende¬ 
main  cette  dame  fut  frappée  d’apoplexie. 

M.  Danyau  a  vu  une  femme  qui  eut  à  sa  première  grossesse  un 
ptyalisme  abondant  jusqu’au  sixième  mois;  à  la  seconde,  il  .sç  pro¬ 
longea  jusqu’à  l’accouchement  et  même  quelque  temps  au-delà;  à  la 
troisième ,  la  salivation  se  renouvela  encore  ;  la  quantité  de  salive 
qu’elle  rendait  chaque  jour  fut  évaluée  à  un  litre  ;  elle  mouillait  de 
tiente  à  quarante  mouchoirs  par  jour.  L’eau  glacée  parut  une  fois  sup- 
piiiuer  la  salivation,  mais  en  donnant  lieu  à  des  étouffements  violents 
qui  obligèrent  d’y  renoncer. 

11  convient  d’abandonner  à  la  nature  un  flux  de  salive  qui  ne  dé¬ 


rangerait  pas  les  digestions,  n’affaiblirait  pas  la  malade  et  ne  compro¬ 
mettrait  pas  son  existence. 

S’il  déterminait  des  accidents  graves,  il  faudrait  chercher  à  le  mo¬ 
dérer  ou  à  l’arrêter. 

On  a  recommandé  pour  l’arrêter,  le  cumin,  le  petit  eardamome  mâ¬ 
chés  à  jeun;  les  infu.sions  de  camomille,  de  mélisse,  de  véronique  ; 
la  gomme  arabique ,  le  sucre-candi  tenus  dans  la  bouche  ;  des  frag¬ 
ments  de  glace  ,  une  faible  solution  d’alun ,  d’acétate  de  plomb  ;  les 
purgatifs  à  petites  doses,  les  sels  de  quinine,  l’extrait  de  cannelle, 
l’opium. 

ETRANGER. 

NORWÈGE.-SocrÉTÉs  BE  tempérance. —  Des  Sociétés  poursuivent 
le  but  esseutiellement  humanitaire,  civilisateur  et  progressiste,  d’é¬ 
touffer  la  passion  des  boissons  alcooliques.  A  cet  égard  encore,  ce  sont 
d’autres  nations  qui  ont  pris  une  louable  initiative  que  nous  aurions 
bien  vivement  désiré  voir  prendre  en  France.  On  sait  qu’en  Norwége 
les  Sociétés  de  tempérance  fonctionnent  déjà  avec  succès  depuis 
1839.  Aujourd’hui,  nous  apprenons  que  depuis  le  1"  janvier  dernier 
toute  vente  en  détail  de  boissons  spiritueuses  a  entièrement  cessé  à 
Laurwig  et  dans  ses  environs.  Depuis  la  même  époque,  il  n’y  a  eu , 
ni  dans  cette  ville,  ni  dans  les  localités  voisines,  bien  que  leur  popu¬ 
lation  totale  se  compose  de  plus  de  8,000  personnes,  aucune  rixe,  ni 
aucun  désordre  quelconque  dans  les  rues  ,  et  aucun  attentat  n’a  été 
commis.  Le  nombre  des  vols  a  été  très  minime  comparativement  aux 
années  précédentes  ■  On  a  remarqué ,  au  contraire  ,  que  les  ouvriers 
sont  plus  assidus  au  travail ,  tûeilleurs  pères  de  famille ,  plus  propres 
et  plus  soigneux  de  leur  personne;  en  même  temps  les  versements  à 
la  caisse  d’épargne  ont  augmenté  considérablement.  —  Ces  heureux 
résultats,  consignés  dans  le  rapport  officiel  du  préfet  du  district  de 
Laurwig  au  gouvernement ,  prouvent  d’une  manière  évidente  com¬ 
bien  il  est  utile  et  salutaire,  surtout  pour  les  classes  pauvres,  d’inter¬ 
venir  pour  faire  cesser  l’usage  des  boissons  alcooliques. 

ÉTATS-UNIS.  —  Recherches  sür  la  mal-Adie  ns  Bright,  et  sur  ses 
RAPPORTS  FRÉQUENTS  AVEC  LES  AFFECTIONS  DU  FOIE,  DU  COEUR  ET  DES 
ARTÈRES.  —  L’auteur  a  été  amené  aux  conclusions  suivantes,  qui  in¬ 
diquent  toute  l’importance  de  son  travail  : 

1°  Les  cellules  de  l’épithélium  du  rein,  à  l’état  normal,  contiennent 
une  certaine  quantité  d’huile,  dont  la  proportion  peut,  dans  certaines 
circonstances  et  dans  certaines  limites,  offrir  des  différences  très  con¬ 
sidérables. 

a»  C’est  une  augmentation  considérable  de  cette  graisse ,  qui ,  pro¬ 
duisant  l’engorgement  des  cellules  de  l’épithélium  et  des  tabules  uri¬ 
naires,  représente  essentiellement  et  primitivement  la  maladie  dite  de 
Bright. 

3°  La  présence  de  l’albumine  et  du  sang  dans  l’urine,  et  l’atrophie 
des  tissus  du  rein,  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires  dépendant 
de  la  pression  mécanique  produite  par  l’accumulation  de  la  graisse. 

4°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  de  Bright  coïn¬ 
cide  avec  la  dégénérescence  du  foie  et  des  artères,  et,  fréquemment 
aussi ,  avec  celle  des  valvules  du  cœur;  ces  différentes  lésions  parais¬ 
sent  n’avoir  d'autre  liaison  entre  elles  que  la  dépendance  d’une  cause 
commune  ou  constitutionnelle. 

5»  Il  est  probable  que  l’hydropisie  inflammatoire  qui  survient  chez 
une  personne  bien  portante ,  et  celle  qu’on  observe  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  n’ont  aucun  rapport  nécessaire  avec  la  maladie  de  Bright. 

6“  Il  sera  souvent  possible  de  distinguer  l’approche  ou  la  maladie 
de  Bright,  par  l’examen  microscopique  de  Turine,  où  Ton  trouvera  de 
la  graisse  dans  une  proportion  anormale,  en  partie  sous  forme  de  glo¬ 
bules  graisseux  libres,  et  en  partie  renfermée  dans  les  cellules  de  Té- 
pitbélium  qui  sont  entraînées  par  les  urines. 

7»  Les  considérations  pathologiques  qui  ressortent  des  faits  conte¬ 
nus  dans  ces  recherches  ,  et  la  certitude  que  l’on  observe  en  même 
temps  des  altérations  semblables  dans  les  autres  organes ,  fourniront 
un  guide  utile  pour  le  choix  des  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  gué¬ 
rir  la  maladie.  G.  Johnson.  (Medico-chir.  Transact.) 


CHOLÉRA  EN  RUSSIE. 

On  lit  dans  le  Journal  d'Odessa  du  1 0  septembre  : 

«  Nous  avions  annoncé  dans  le  numéro  66  (lu  Journal  d’Cdessa 
que  le  choléra  s’était  déclaré,  vers  la  mi-juillet ,  dans  la  partie 
orientale  de  la  Nouvelle-Russie  ,  aux  bouches  du  Don.  Grâce  à 
la  sollicitude  du  gouvernement ,  dès  le  commencement  de  l’été 
et  aussitôt  que  cette  épidémie  eut  passé  de  ce  côté-ci  du  Cau¬ 
case  ,  il  a  été  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  de  précaution 
contre  la  propagation  de  ce  fléau  ,  et  surtout  pour  qu’il  fût  donné 
des  secours  prompts  aux  personnes  attaquées.  Dans  les  gouver¬ 
nements  de  Khersone,  de  Tauride  et  d’Ecatérinoslav,  il  a  été  éta-. 


bli  des  comités  de  gouvernement  et  de  district,  chargés  de  sui¬ 
vre  la  marche  de  l’épidémie  et  de  prendre,  à  son  apparition ,  les 
mesures  indiquées  par  l’autorité  supérieure  et  fondées  sur  l’ex¬ 
périence.  Dans  les  villes,  il  a  été  organisé  d’avance  des  hôpitaux 
et  pris  des  dispositions  pour  les  munir  de  tout  ce  qui  était  né¬ 
cessaire,  et  pour  que  les  malades  indigents  y  fussent  immédia¬ 
tement  admis  sans  rétribution  aucune.  Les  villes  où  le  choléra 
éclaterait  devaient  être  divisées  en  sections,  auxquelles  seraient 
préposés  des  commissaires  particuliers  et  des  médecins  expéri- 
mentés  ;  en  outre,  il  a  été  prescrit  d’étendre  l’observation  médi¬ 
cale  sur  les  navires  et  sur  les  convois  de  chariots  arrivant  dans 
le  port,  afin  de  donner  à  l’instant  aux  hommes  des  équipages  et 
aux  charretiers  les  secours  nécessaires.  Enfin ,  il  a  été  ordonné 
d’exercer  une  surveillance  plus  sévère,  dans  les  villes  et  dans  les 
villages,  sur  les  denrées  alimentaires  apportées  au  marché,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  légumes  et  sur  les  fruits,  dont  l’usage,  quand 
ils  ne  sont  pas  bien  frais  ,  a  été  surtout  reconnu  pernicieux  lors 
de  l’existence  du  choléra.  Bien  que  les  mesures  générales  indi- 
quées  ici  ne  puissent,  vu  la  nature  du  choléra,  arrêter  d’une  ma. 
nière  décisive  sa  propagation ,  elles  doivent  contribuer  à  tran¬ 
quilliser  les  habitants  et  leur  inspirer  de  la  confiance  dans  les 
mesures  salutaires  de  l’autorité,  par  lesquelles  la  marche  de  cette 
maladie  est,  sinon  arrêtée  d’un  coup,  au  moins  considérablement 
ralentie,  et  cesse  par  degrés  ,  comme  l’expérience  l’a  confirmé 
cette  année  encore  à  Tiflis  et  dans  la  Transcaucasie. 

»  D’après  les  renseignements  reçus  jusqu’à  ce  jour,  le  choléra 
a  éclaté,  depuis  la  mi-juillet,  dans  les  localités  suivantes  de  h 
Nouvelle-Russie  : 


Attaqués.  Décédés. 

»  A  Rostov-sur-Don,  du  12 
juillet  au  1®'  août,  332  300 

»  Dans  l’hôpital  militaire  de 
Dmitrievsc,  du  16  juillet  au  l»'’ 
août,  »  75 

»  A  Taganrog,  du  21  juillet 


Rétablis, 

32 


au  9  août,  1 92 

»  Dans  l’hôpital  militaire  de 
Taganrog,  30 

))  Dans  les  bourgs  de  la  cou¬ 
ronne  du  gouvern.  d’Ecatéri¬ 
noslav  : 

»  Lougane,  district  de  Bakh- 
moute,  52 

»  Bata'isc,  district  de  Rostov,  17 

»  Cahalnic,  même  district,  12 

»  A  Kertch,  le  9  août,  i 


83 

6 


25 

7 

i 


—  M.  Masson,  chirurgien-major  de  classe  au  4»  lanciers,  et 
M.  Bebin,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  8»  hussards,  vien¬ 
nent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  a  commencé  vendredi,  1« 
octobre,  un  cours  de  médecine  opératoire  à  TÉcole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1 832  par  M.  E, 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sagfr 
femme,  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  sieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Miiller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


Guide  du  Praileien  S.,K;VAPElliRS  O’ÉTHER. .... 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine, 


par  M.  le  docteur  DELABARRE 
fils,  médecin-dentiste  de  l’hêpital 
Prix;  1  fr. 


0117VK.AGE:  COm:PX.ET. 

8  Torts  volumes  grand  i»-8<>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTlOlAlRItDlfflOlAllIES 

DE  MÉDECINE, 
!F®.AÏ«ÇAiS  K®  ÉWUAlvéEBlS, 
Omi  ItoltU  to’KvçVd  àe  IsYâàebvâa  et,  àt 
CViTUTOiM  'ç'vaUq'ttas , 

PAR  UNE  société  OE  MÉDECINS, 
Sou>  la  direction  du  Docteur  FABïiB 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
^larid  111-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
.sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr,  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


KOUSSO, 


VER  SOLITAIRE. 


BOGGIO,  méd.  et  ptaarm.,  rue  IVenve-dcs-Petlts-Cliainpsi, 
IS,  d  Paris. 

SEUL  REMÈDE 
•certain  contre  le 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  SEUL  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  seul  dont  l’inocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi  ;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO. 


Chocolats  médicinaia  Colmet. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Lu  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  siannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  botte,  renfermant  deux  ta.sses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boite.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  D  AMANDï S ,  par  tabletles  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  haume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  — -  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pans,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  vevètus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Offlclne  des  embaumements. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l'Académie  royale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l'Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 


LIMONADE  DE  ROGË , 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  VIVIENNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  Teau  de 
••  Sedliiz  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vainen, 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  u’occasioDM 
<>  ni  soif,  ni  épieintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  JUCUNDÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGÉ,  A 
•  QUI  APPARTIENT  L’IDEE  PREMIÈRE  d’UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE  ,  A  SEUL  DÉTERMINE  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 


HAZSON  BBOSSOlff  rBÈBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SXX.S  SX  VICHT  FOCK.  BOISSOST  JET  FOOTEl  BAIN. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-lemme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  ia  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  (M 
'  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
I  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
""  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 

i  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts -  _ 

E  à  2  fr. 


N  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 


CflOüOliAT  ®  magnésie.  Il  remplace  a 

GUUGUliill  tiinilCin,  f’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et 


_ _ avantage 

.  .  - Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tons  les  pur- 

gatils  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOÜROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Àubry-le-Boucher,  27. 


B  PLON  FRÉRIÎS,  RDK  DK  VADGIRARD,  36. 


IlIAttM  »  OCTOBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N*.  118.  TOME  IX.  —  2>  SERIE. 


Eia  JLaneeUe  Vrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)is,  18  fr.,  un  an,  36  fr.  ; 
10  fr.;  id.  40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPWAtix,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQke  du  médecin  P«ATiCiE»^et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 


MÉDECINE  du  D‘'Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOlMMAms.  =  Paris.  —  Discussion  sur  la  taille  et  la  litho- 
tritie.  —  Suite  du  discours  de  M.  Civiale.  —  Des  explorations. 
=  HOPITAUX.  —  DD  Midi  (M.  Ricord).  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  forme  phagédénique  des  ulcères  primitifs  syphiliti¬ 
ques,  etc.  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  des 
faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale  pendant  l’année  sco¬ 
laire  4846-1847.  (Suite.)  =:  Médecine  légale.  —  Parricide.  — 
Monomanie.  —  Acquittement.  =.  Extraction  d’un  corps  étran¬ 
ger  du  conduit  auditif  externe.  —  Nouveau  réactif  de  la  strych¬ 
nine.  —  Menstruation  chez  une  enfant.  —  Moyen  de  prévenir 
les  ulcérations  provenant  du  séjour  prolongé  au  lit.  =  Nou- 
vellt-s  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PARIS  ,  4  OCTOBRE  1 847 . 

discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie. 

SUITE  DD  DISCOURS  DE  M.  CIVIALE.  —  DES  EXPLORATIONS. 

Nous  donnons  aujourd’hui  la  suite  du  discours  de  M.  Civiale  ; 
ce  n’est  que  lorsque  nous  aurons  entendu  la  partie  de  ce  discours 
qui  traite  de  la  statistique  que  nous  pourrons  chercher  à  en  faire 
l’appréciation  complète. 

L’influence  des  explorations  sur  l’économie,  dit  M.  Civiale,  doit 
être  examinée  dans  deux  conditions  différentes  ; 

4»  Lorsqu’elles  ont  pour  objet  de  constater  l’état  des  malades 
avant  d’entreprendre  aucune  opération  ; 

Lorsqu’on  veut  constater  le  résultat  du  traitement. 

Selon  M.  Civiale ,  les  explorations  avec  les  instruments  litho- 
triteurs  ne  sont  pas  moins  utiles  dans  la  taille  que  dans  la  litho¬ 
tritie  pour  éviter  ce  qu’on  a  appelé  les  tailles  à  vide. 

L’illustre  Cheselden,  dit-il,  a  taillé  trois  malades  dont  la  vessie 
ne  contenait  pas  de  pierre.  M.  Aston  Hey  rapporte  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  Londres,  un  fongus  vésical  fut  pris  pour  un  cal¬ 
cul,  et  que  le  sujet  allait  être  taillé  lorsqu’il  succomba  aux  pro¬ 
grès  de  son  mal.  En  4842,  il  a  été  communiqué  à  l’Académie  un 
cas  de  cystotomie  faite  inutilement.  M.  Roux  nous  a  dit  qu’il  avait 
pratiqué  la  taille  sans  qu’il  y  eût  de  pierre  :  «  Trois  fois  »  ce  sont 
sei  paroles  «  j’ai  commis  celte  grave  erreur  ,  et  ces  fâcheuses 
méprises  m’ont  fait  beaucoup  réfléchir  sur  l’affection  calculeuse.» 
Sans  faire  savoir  s’il  s’agit  des  mêmes  cas  ,  M.  Velpeau  parle  de 
trois  faits  semblables  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux.  Un  cas 
singulier  s’est  présenté  à  moi  en  1 839  ;  Un  homme  fut  reçu  dans 
mon  service,  porteur  de  certificats  attestant  qu’il  avait  la  pierre; 
le  cas  me  paraissant  douteux ,  j’invitai  plusieurs  chirurgiens  dis¬ 
tingués  qui  assistaient  à  ma  clinique  à  émettre  leur  opinion. 
Comme  moi,  ils  crurent  sentir  derrière  le  col  vésical  une  pierre 
sur  laquelle  la  sonde  glissait  en  frottant  ;  mais  une  exploration 
avec  les  instruments  lithotriteurs  démontra  que  le  prétendu  cal¬ 
cul  était  une  tumeur  indurée.  Le  malade  quitta  mon  service  avec 
un  écrit  déclarant  qu’il  n’avait  pas  la  pierre  ,  ce  qui  n’empêcha 
pas  que  dans  un  autre  hôpital  il  fut  taillé  inutilement.  L’an  der¬ 
nier,  une  méprise  semblable  fut  commise. 

Par  opposition  aux  cas  dans  lesquels  on  a  pratiqué  la  taille 
pour  un  calcul  qui  n’existait  pas  ,  M.  Civiale  en  cite  d’autres  où 
des  calculs  ont  été  méconnus  ;  cette  erreur  est  arrivée  à  Dupuy- 
tren  et  à  plusieurs  autres  chirurgiens. 

Enfin,  lorsque  le  cathétérisme  permet  de  constater  l’existence 
d’un  calcul  ,  il  en  laisse  le  plus  souvent  ignorer  le  volume  et  la 
dureté  ,  circonstances  indispensables  pour  choisir  soit  la  lithotri¬ 
tie,  soit  un  procédé  de  taille  de  préférence  à  un  autre  ;  c’est  faute 
d’avoir  apprécié  d’avance  le  volume  d’un  calcul  que  plusieurs 
ctiirurgiens  ont  été  obligés  de  faire  la  taille  après  avoir  fait  une 
taille  périnéale  ,  et  que  d’autres  ,  croyant  avoir  affaire  à  un  cal¬ 
cul  dur  et  volumineux,  ont  taillé  le  malade  ,  tandis  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  pierre  petite  et  friable,  très  facile  à  détruire  par  la 
I  lithotritie. 


Les  nouveaux  procédés  d’exploration  qui  permettent  d’éviter 
de  si  graves  méprises  et  de  si  cruels  malheurs  méritent  donc 
qu’on  les  accueille.  A  ceux  qui  les  dédaignent  ou  même  les  re¬ 
poussent,  on  peut  dire  :  ou  vous  ne  les  connaissez  pas  ,  et  alors 
pourquoi  les  blâmer  ,  pourquoi  les  proscrire  ;  ou  vous  les  con¬ 
naissez  ,  et  alors  pourquoi  les  repousser  encore  ,  puisque  vous 
reconnaissez  l’insuffisance  des  moyens  généralement  usités. 

M.  Civiale  expose  ensuite  la  manière  d’explorer  la  vessie  avec 
le  litboclasle  et  le  litholabe ,  et  fait  ressortir  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacun  de  ces  instruments  ;  puis  comparant  les 
conseils  qu’il  donne  avec  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  écrits 
de  plusi'-urs  chirurgiens,  il  dit  ; 

Après  ces  détails,  qui  étaient  indispensables,  voyons  comment 
on  a  travesti  les  nouvelles  explorations.  Je  prendrai  pour  base 
les  assertions  de  M.  Velpeau,  parce  qu’il  s’est  exprimé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  catégorique  et  que  les  autres  ont  été  plus  ou  moins 
fidèlement  son  écho.  Notre  confrère  ,  qui  dit  n’avoir  pas  changé 
d’opinion,  s’exprimait  ainsi  en  4835  ;  «  On  introduit  le  litholabe, 
le  brise-pierre  ou  le  percuteur  dans  la  vessie  ,  on  en  promène 
l’extrémité  pour  reconnaître  l’existence  et  le  siège  de  la  pierre  ; 
ensuite  on  ouvre  l’instrument ,  on  en  écarte  les  branches,  tou¬ 
jours  dans  la  poche  urinaire  ,  pour  saisir  ,  embrasser  le  calcul  et 
en  apprécier  la  forme  et  le  volume  ;  on  essaie  enfin  de  perforer, 
d’écraser  ou  de  faire  éclater  le  corps  étranger  en  agissant  sur 
l’autre  extrémité  du  lilhotriteur  qui  est  gros  et  droit  dans  l’urè¬ 
tre  :  cela  se  répète  une,  deux  ou  trois  fois  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,  et  on  n’y  renonce  que  si  des  conditions  par  trop  défavo¬ 
rables  ne  permettent  pas  de  continuer.  » 

M.  Velpeau  s’est  exprimé  à  peu  près  de  même  dans  l’avant- 
dernière  séance.  Mais  dût  notre  collègue  répéter  encore  que  nous 
ne  pouvons  nous  entendre  parce  que  nous  ne  parlons  pas  le  même 
langage,  je  ne  retrouve  pas  dans  ce  passage  textuel  le  tableau 
des  explorations  vésicales. 

Faisons  d’abord  remarquer  que,  pour  reconnaître  l’existence  et 
le  siège  d’un  calcul,  M.  Velpeau  me  fait  introduire  dans  la  vessie 
un  litholabe,  un  brise  pierre  ou  un  percuteur  ;  mais  quand  il 
s’agit  d’une  grosse  pierre,  la  sonde  me  suffit ,  comme  je  l’ai  dit 
dans  une  lecture  précédente,  en  ajoutant  que  pour  ces  cas  la  li¬ 
thotritie  n’intervient  même  pas  à  titre  d’exploration  ou  d’essai. 

Quant  à  la  manière  de  procéder  à  cette  opération  qu’indique 
M.  Velpeau,  je  ne  la  comprends  pas,  et  quiconque  la  comparera 
avec  la  description  sommaire  que  je  viens  de  donner  sera  dans 
le  même  cas  que  moi.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  notre 
collègue  l’apprécie  lui-même  en  complétant  l’exposition  :  «  Si  le 
cathétérisme,  avec  un  instrument  courbe  d’une  ligne  ou  deux  de 
diamètre,  porté  sans  effort  jusqu’à  la  pierre,  et  retiré  presque 
.nussitôt,  peut  amener  la  mort,  que  sera-ce  donc  de  vos  explora¬ 
tions  avec  une  tige  droite  de  deux  à  quatre  lignes  de  diamètre, 
u’il  faut  ouvrir,  faire  agir,  et  maintenir  de  cinq  à  vingt  minutes 
ans  les  organes  urinaires  ?  » 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  étranges  assertions,  que  dans  le  cathé¬ 
térisme  ordinaire,  on  se  sert  d’instruments  d’une  ligne,  et  qu’on 
retire  la  sonde  presque  aussitôt  ;  que  pour  la  taille,  une  simple 
algalie  et  un  seul  cathétérisme  suffisent  ordinairement,  quoi¬ 
qu’elles  donnent  à  penser  que  notre  collègue  ne  s’est  pas  souvent 
servi  de  ces  sondes  grêles,  et  qu’il  n’a  jamais  rencontré  ces  cas 
graves,  obscurs,  compliqués,  et  communs  pourtant,  dans  lesquels 
le  diagnostic  présente  de  si  grandes  difficultés,  que  les  chirur¬ 
giens  les  plus  expérimentés  avouent  que  l’erreur  est  inévitable  et 
l’art  impuissant. 

Je  resterai  dans  mon  sujet,  c’est-à-dire  dans  les  explorations 
nouvelles,  que  M.  Velpeau  ne  distingue  pas  bien  des  essais  de 
lithotritie  ;  car  il  dit  que  ;  «  essais  et  explorations  tiennent  de 
bien  près,  si  tant  est  que  dans  la  pratique  de  M.  Civiale  ce  ne 
soit  pas  la  même  chose  »  (Bull,  de  l’Acad. ,  t.  XII ,  p.  1057), 
afin  de  conclure  que  les  explorations  sont  suivies  d’écueils  et  de 
dangers.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  dirai  à  M.  Velpeau  que  j’ignore  où 


il  a  vu  qu’on  se  servait  d’un  instrument  de  quatre  lignes,  et  qu’on 
prolongeait  la  recherche  pendant  vingt  minutes.  L’emploi  d’un 
pareil  instrument  et  d’un  tel  procédé  serait  une  ffiute  dont  la  li¬ 
thotritie  n’a  pointé  répondre. 

Aux  yeux  de  notre  collègue,  la  présence  d’un  instrument  droit 
dans  l’urètre  constitue  en  réalité  le  danger  des  nouvelles  explora¬ 
tions.  C’est  là,  pour  lui,  une  chose  grave,  et  dont  il  se  préoccupe 
sans  cesse,  car  il  y  revient  à  différentes  reprises. 

Si  la  lithotritie  était  encore  en  projet  et  le  cathétérisme  rectili¬ 
gne  une  pure  spéculation,  on  pourrait  concevoir  les  craintes  de 
M.  Velpeau  ;  mais  aujourd’hui  l’expérience  a  surabondamment 
démontré  qu’elles  n’ont  aucun  fondement.  C’est  aussi  une  grande 
preuve  d’irréflexion  que  d’avoir  voulu  établir  une  différence  en¬ 
tre  la  sonde  et  les  instruments  de  lithotritie,  eu  égard  à  la  cour¬ 
bure  quand  l’instrument  est  dans  la  vessie. 

En  effet,  M.  Velpeau  a  dit  ;  «  Le  broiement  de  la  pierre  est 
couvert  d’épines;  ses  dangers,  à  lui,  tiennent  à  la  nécessité  de  te¬ 
nir  dans  l’urètre  des  instruments  gros  et  droits  ;  on  va  me  répon¬ 
dre  peut-être  que  maintenant  ils  sont  courbés;  là-dessus  on  se 
trompe  fortement,  la  courbure  qu’ils  offrent  au  bout  en  rend  l’in¬ 
troduction  plus  facile,  mais  la  portion  qui  doit  rester  dans  l’urè¬ 
tre  est  absolument  droite.  » 

A  la  séance  du  1 3  septembre,  M.  Velpeau  a  reproduit  la  même 
pensée,  qui  aura  sans  doute  beaucoup  étonné  les  chirurgiens  ha¬ 
bitués  à  pratiquer  le  cathétérisme,  car  tous  savent  parfaitement 
bien  que  lorsqu’une  sonde  est  parvenue  dans  la  vessie,  la  por¬ 
tion  contenue  dans  l’urètre  est  droite  ;  si  la  partie  courbée  de  la 
sonde  se  prolongeait  dans  le  canal,  les  mouvements  de  va-et-vient, 
d’inclinaison,  de  pivotement,  seraient  difficiles  et  douloureux. 

Que  notre  collègue  se  donne  la  peine  de  placer  Tune  à  côté  de 
l’autre,  sur  une  table,  une  sonde  ordinaire  et  un  lithoclaste,  et  il 
verra  que  son  argumentation  manque  de  base.  On  ne  peut  pren¬ 
dre  au  sérieux  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet,  pas  plus  que  cette  excla¬ 
mation,  qui  a  dû  bien  surprendre  un  auditoire  chirurgical,  «  que 
tout  le  danger  de  la  taille  était  dans  l’incision.  » 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  relever  une  à  une  toutes  les 
erreurs  dans  lesquelles  on  est  tombé  à  l’égard  des  explorations , 
les  interprétations  plus  que  singulières  dont  elles  sont  devenues 
l’objet,  et  les  sarcasmes  plus  ou  moins  plaisants  qu’elles  ont  ins¬ 
pirés;  je  me  bornerai  à  de  très  courtes  remarques  sur  ce  qui  a 
été  dit  à  Tavant- dernière  séance.’ 

Après  avoir  incriminé  les  explorations  nouvelles ,  M.  Velpeau 
a  reconnu  qu’il  les  employait  lui-même,  et  il  n'est  pas  le  seul  à 
agir  ainsi.  Dans  la  pratique  ordinaire  et  dans  les  hôpitaux  on  y  a 
souvent  recours,  et  je  n’ai  pas  vu  qu’on  ait  porté  sur  la  liste  des 
morts  après  la  taille  ou  la  lithotritie  les  calculeux  morts  sans 
opération,  et  qui  avaient  été  explorés  de  cette  manière.  C’est  un 
procédé  que  M.  Velpeau  réserve  à  ma  pratique  seulement.  Il  ne 
se  borne  pas  là,  il  me  fait  dire  :  Que  dans  mes  mains  les  explo¬ 
rations  et  les  tentatives  d’opération  sont  innocentes,  et  que  dans 
les  mains  des  autres  en  général  elles  sont  suivies  d’écueils  et  de 
dangers. 

Il  faut  que  je  me  sois  mal  expliqué  ,  ou  qu’en  lisant  avec  trop 
de  précipitation ,  mon  collègue  ait  trouvé  dans  mon  livre  ce  qui 
n’y  est  pas. 

Tous  les  praticiens  comprendront  que  la  manoeuvre  des  nou  : 
velles  explorations  pourrait  entraîner  des  accidents ,  si  Ton  n’y 
procédait  pas  avec  des  précautions  nécessaires  ;  c’eht  aussi  ma 
pensée,  et  en  l’exprimant  j’ai  cité  des  faits. 

Ce  que  j’ai  dit,  et  ce  qui  découle  d’une  expérience  déjà  longue, 
c’est  que  dans  les  cas  simples  la  manoeuvre  exploratrice  bien 
conduite  n’est  pas  malfaisante  pour  la  vessie  ;  que  dans  les  cas 
de  maladies  organiques  graves,  si  Ton  observe  après  l’explora¬ 
tion  un  accroissement  des  phénomènes  morbides,  il  est  tempo¬ 
raire  comme  la  cause  qui  Ta  déterminé,  et  que,  dans  le  cas  où 
l’état  aggravé  du  malade  persiste ,  on  a  rarement  découvert  en¬ 
tre  les  accidents  et  la  manoeuvre  cette  corrélation  que  Ton  aime 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  choléra  à  l’Académie  de  médecine.  —  Communication  de 
MM.  Prus  et  Gérardin.  —  Les  congrès  médicaux.  —  La  Bel¬ 
gique  et  l’Amérique.  —  Infraction  aux  lois  de  la  confraternité. 
—  Un  médecin  poëte. 

Hélas  !  depuis  longtemps  nous  le  prévoyions,  mais  nous  ne 
pensions  pas  que  le  moment  fatal  fût  si  proche.  La  dépravation 
ue  notre  époque  nous  faisait  bien  dire  que  notre  siècle  de  boue 
et  d’argent  finirait  mal  ;  mais  nous  aimions  à  compter  sur  la  clé¬ 
mence  céleste,  et  surtout  nous  espérions  que  la  colère  divine  au¬ 
rait  un  peu  plus  de  patience,  et  nous  épargnerait  quelque  temps 
encore  ;  mais  dès  aujourd’hui  nous  devons  renoncer  à  ces  expé- 
rances ,  nos  doux  rêves  vont  se  traduire  en  terrible  réalité  ;  car 
la  Providence  a  fait  entendre  son  formidable  quos  ego...  par  la 
voix  de  son  prophète  de  deuil,  M.  Prus,  de  l’Académie  royale  de 
médecine. 

Rien  n’a  manqué  à  l’annonce  de  la  fatale  nouvelle.  Comme 
dans  l’ordonnance  du  jugement  dernier,  deux  messagers  funèbres 
ont  proclamé  l’arrêt  du  destin  ;  et,  avec  cette  voix  lamentable 
fini  n’appartient  qu’aux  archanges  de  la  mort,  M.  Gérardin  s’est 
écrié  :  Peuple  maudit  !  le  choléra  est  à  vos  portes  1  ! 

^Horreur!..  Le  choléra  11...  Notre  sang  se  glace,  notre  tête 
s  ogare,  et  nos  genoux  tremblants  se  dérobent  sous  nous. 

Le  temps  des  illusions  est  passé  !  Nous  avions  bien  lu  il  y  a 
quelques  jours  que  la  chambre  de  commerce  de  Marseille  préten¬ 
dait  que  le  choléra  avait  envahi  plusieurs  ports  delà  mer  d’Azoff; 
mais  nous  avions  considéré  cette  nouvelle  comme  un  bruit  de 


Bourse  inventé  par  un  amateur  delà  baisse  ;  aujourd’hui,  plus  de 
doutes,  plus  de  chères  espérances,  plus  rien.  O  M.  Prus  !  O  M. 
Gérardin  !  quel  coup  terrible  vous  avez  porté  à  notre  gaieté  ! 
Adieu  notre  insouciance,  adieu  notre  joyeux  caractère.  La  peur 
n’a  pas  de  sourire,  et  l’effroi  ne  nous  offre  jamais  qu’une  affreuse 
grimace. 

Depuis  la  communication  de  M.  Prus  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  un  voile  funèbre  est  répandu  sur  Paris;  on  ne  s’accoste 
qu’avec  des  visages  sinistres,  et  les  serrements  de  mains  ont  été 
rayés  du  code  de  la  politesse  française.  Hier,  en  traversant  le 
boulevard,  nous  rencontrâmes  trois  de  nos  amis  suivis  d’une  char¬ 
retée  de  malles  et  de  bagages  ;  comme  nous  faisions  mine  de  les 
approcher,  ils  croisèrent,  en  guise  de  baïonnettes,  d’énormes  bâ¬ 
tons  dont  ils  étaient  armés,  et  ne  nous  permiient  de  parlementer 
qu’à  une  distance  très  respectueuse. 

—  Choléra!  s’écrièrent  ils  d’un  commun  accord;  choléra! 

—  Eh  bien  !  répondîmes-nous... 

—  Nous  allons  nous  embarquer  au  Hâvre,  et  chercher  dans 
les  forêts  vierges  de  l’Amérique  un  refuge  contre  le  fléau. 

Et  sans  plus  rien  écouter,  ils  coururent  grossir  le  nombre  des 
émigrés,  que  de  véridiques  statisticiens  nousont  assuré  être  déjà 
considérable. 

—En  face  de  la  terrible  certitude  promise  à  l’Europe  par  M.  Gé¬ 
rardin,  la  Belgique  doit  être  dans  l’ivresse  du  ravissement;  un 
Congrès  médical  va  s’ouvrir  à  Bruxelles,  et  cette  phalange  sa¬ 
crée  résistera  avec  vaillance  aux  coups  de  son  ennemi.  La  con¬ 
trefaçon  sera  donc  une  fois  chose  utile  et  profitable.  A  défaut 
d’autre  mérite,  elle  aura  du  moins  celui  de  Tà-propos. 

Jamais  inspiration  ne  fut  plus  heureuse.  Depuis  deux  ans  que 
la  France  donna  l’exemple  d'une  grande  réunion  médicale,  nous 
nous  étions  demandé  à  quoi  pensait  la  Belgique;  et  il  nous  était 
impossible  de  nous  expliquer  cette  anomalie  dans  le  caractère 
bien  connu  de  cette  nation  ;  car  imaginer  un  Belge  sans  esprit  de 


contrefaçon,  serait  aussi  déraisonnable  que  M.  Giraudeau  de  St- 
Gervais  sans  le  rob  de  Laffecteur,  et  M.  Williams  Rogers  sans 
les  ozanores. 

Le  mot  de  l’énigme  est  aujourd’hui  trouvé  ;  et  la  Belgique  n’a 
tardé  si  longtemps  à  contrefaire  le  Congrès  médical  de  France, 
que  pour  y  convier  le  choléra.  L’innovation  est  des  plus  heu¬ 
reuses,  et  peut,  à  elle  seule,  faire  excuser  le  plagiat. 

Nos  voisins  avaient  besoin  de  cette  circonstance  ;  car  ils  s’é¬ 
taient  laissé  devancer  dans  la  voie  de  la  contrefaçon.  L’Améri¬ 
que,  qui  fait  de  nobles  efforts  pour  atteindre  la  civilisation  de 
l’Europe,  a  trouvé  bonne  l’idée  d’un  Congrès  médical  ;  et,  après 
avoir  battu  le  ban  et  Tarrière-ban  de  ses  sociétés  savantes  et 
de  ses  praticiens,  elle  est  parvenue  à  constituer  une  réunion  as¬ 
sez  imposante  ;  et,  non  contente  de  nous  avoir  imité  en  ce  que 
notre  Congrès  avait  eu  de  louable  et  d’utile,  elle  a  même  tenu  à 
suivre  nos  errements,  et  le  Congrès,  en  se  séparant,  a  nommé, 
comme  chez  nous,  une  commission  permanente.  Mais  fort  heu¬ 
reusement,  l’Amérique  n’élahore  pas  un  projet  de  ioi,  et  n’a  pas 
un  ministre  de  l’instruction  publique  qui  ,  pour  s’éclairer  de  lu¬ 
mières  suffisantes,  aura  recours  à  la  création  d’une  haute  commis¬ 
sion  des  études  médicales.  Les  Congrès  se  suivent,  mais  toutes 
les  commissions  permanentes  ne  se  ressemblent  pas. 

Cependant,  loin  de  blâmer  ces  grandes  assemblées  médicales, 
nous  y  applaudissons  de  grand  cœur,  parce  que,  tout  en  resser¬ 
rant  les  liens  de  la  confraternité  qui  doivent  nous  unir,  elles 
voient  éclore  de  généreuses  pensées,  elles  voient  surgir  de  sain¬ 
tes  aspirations  vers  un  avenir  meilleur,  et  de  louables  efforts  pour 
aplanir  la  route  rocailleuse  où  nous  cheminons. 

C’est  dans  ce  but  autant  que  dans  l’intérêt  de  la  science  que 
se  sont  formées,  surtout  à  Paris ,  ces  nombreuses  sociétés  scien¬ 
tifiques  où  même  les  plus  vigoureux  athlètes  comprennent  que 
l’union  fait  la  force,  et  que  dans  le  commerce  de  la  vie  ,  plus 
peut-être  que  pour  la  solution  des  problèmes  de  la  médecine, 
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à  trouver  entre  l’effet  et  la  cause. 

Il  faut  que  mon  bienveillant  confrère  soit  sous  l’influence  d’une 
bien  grande  préoccupation  pour  trouver  matière  à  insinuation  là 
où  tout  esprit  noii  jfévenu  ne  vetta  (^Uê  l’ëipdsê  de  la  seiencg^ 
Ce  qüë  je  tenais  d’ailleurs  â  démOntrëC  c’est  qtl’on  â  parlé  dê 
ces  explorations  safiS  les  cdnnaîlre  ou  ou  moifiS  sans  les  pt-ésëti.^ 
ter  telles  qu’elles  SdOt,  et  tju’alnsi  on  èst  arrivé  à  les  plàCet  soUS 
un  jour  défavo'rable  ;  talidis  quê'  moi  jë  prétends,  j’affirffië  qu’el¬ 
les  sont  un  perfectionnement  réel  et  important  apporté  à  la  chi¬ 
rurgie,  puisqu’elles  pèrmetlent  et  d’assurer  le  diagnostic  avant 
toute  opération  et  de  constater  après  le  traitemient  son  résultat 
définitif  à  l’égard  tant  du  calcul  que  des  organes  Urinaires,  par 
conséquent  de  déterminer  si  la  guérison  est  Cofriplètè,  et,  dans  le 
cas  où  elle  ne  le  serait  pas,  qu’elle  cause  On  doit  en  accuser. 

Parmi  les  reproches  qu’on  adre.sse  à  ces  explorations  figuré 
celui  d’entraîner  parfois  des  accidents  grBveSj  n)êmë  la  mort. 
Examinons  sur  quoi  il  repose. 

bans  le  cadre  des  nsaladlès  de  l’appareil  génito-urlhalre,  tout 
aussi  bien  èt  hiêthe  peüt-étrë  plus  Souvent  que  dans  toUt  autre, 
on  rencontre  des  cas  éstrâordinalrës  qui  ne  se  rangent  sous  au¬ 
cune  loi,  qui  renversent  toutes  les  coihbinaiSOhs  théoriques.  Les 
praticiens  fietifient  compte  dé  ces  faits  insolites  et  Savent  â  quoi 
s’en  tenir  sur  leur  portée  ;  mais  les  théoriciens  et  les  partisans 
exclusifs  de  telle  oü  telle  doctrine  les  exploitent  au  profit  d'opi¬ 
nions  préconçues. 

Ici,  M.  Civiale  rappelle  qU’ll  est  des  cas  dans  lesquels  un  sim¬ 
ple  cathétérisme  a  déterminé  des,  ëceidèhts  graves  et  .  même 
mortels  ;  il  dit  que  la  même  chose  s’ést  rertcontrêe  pour  lés  ex¬ 
plorations  avec  les  ihstruments  filholritehrs;  mais  jusqu'à  pré¬ 
sent  rexpériencë  n’a  pas  ëncdre  démontré  qüe  ces  accldenls  fus^ 
sent  plhs  fréquents  à  la  suite  de  des  explorations  qu’à  la  suite  de 
celles  faites  avec  un  simple  cathétérisme.  Donc,  Soüs  cè  rapport, 
on  ne  peut  encore  rien  reprocher  aux  nouvelles  explorations, 
passant  ensuite  â  une  autre  objection,  M.  Civiale  poursuit  : 

Une  autre  objection  sur  laquelle  oh  appuie  avec  insistance 
mérite  d’être  sérieusement  examinée  ;  bar  elle  sort  du  vague  dès 
spéculations  ibéoriques,  et  nous  pouvons  l’aborder  de  front  avec 
les  ddnnées  de  l’ekpérience.  Les  nouvelles  explorations,  affirme- 
t-on,  accroissent  les  dangers  de  la  taille  à  laquelle  les  malades 
doivent  être  Soumià  plus  tard.  C’eSt  là,  riit-on.  Un  fait  établi,  et 
l’oH  ne  comprend  pas  même  qu'il  puisse  être  contesté. 

Or,  tloh-Sedlëfiient  je  le  conteste,  mais  je  le  nie  formelle¬ 
ment. 

Dans  une  lecture  jDrécédente,  j’ai  relhiê  les  càs  de  ma  pratique 
dans  lesquels,  la  lithotritle  ayant  éefiouô,  il  â  fallu  recourir  à  la 
cystotomie.  On  a  VU  que  de  28  malades  taillés  dans  ces  circon- 
âlâUces,  19  avaient  guéri  et  9  suctombê  ;  tandis  que  de  ’/3  taillés 
par  mes  collègues  des  hôpitaux  et  dans  des  circonstances  diité- 
reuies,  2b  avaient  péri ,  et  qu’à  I  Hôtel-Dien ,  sur  38  opérés ,  la 
moitié  étaient  morts.  Cette  première  série  de  faits  démontre  déjà 
qu’On  s’est  fait  illusion.  La  pratique  de  M.  ChàuVbt,  dbnt  j’al 
rendu  compte,  ajoute  Une  nouvelle. preuve.  M.  Velpeau  lui-méme 
m’en  fournit  une  ehcore  ;  trois  malades  dont  il  n’avait  pu  broyer 
la  pierre  ont  été  taillés  par  lui ,  et  tous  trois  ont  guéri ,  quoique 
ces  malades,  le  dernier  surtout,  eussent  énormément  souffert  des 
manœuvres  prolongées  de  la  lithotritle.  Souberblelle,  on  le  sait , 
neclierdhait  pas  à  diminuer  les  inconvéniehis  de  la  liihofritie; 
dans  un  mémoire  présenté  par  lui  à  l’Abadémie  ,  on  trouve  t2 
eus  de  taille  pratiquée  par  lui  sur  des  sujets  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  â  dés  essais  de  la  nouvelle  ffléihode  ;  il  eU  guérit  10  (t  sur 
6)  ;  résultat  d’autant  plus  remarquable  que,  sur  39  adultes  ou 
Vieillards  dont  ces  12  faisaient  partie  et  qui  sont  relatés  dans  le 
même  mémoire,  il  en  a  succombé  11  (1  Sur  3  1/2).  . 

Voilà  certes  des  chiffres  qui  parlent  plus  haut  que  tous  les 
raisonnements.  Nous  pouvons  donc  nous  demander  comment  M. 
Siandin  a  pu  dire  :  «  'Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  les  mala¬ 
des  taillés  après  avoir  été  broyés  ont  fourni  beaucoup  plus  de 
morts  qUe  ceux  qui  ont  été  faillés  d'emblée.  » 

Examinant  ensuite  si  les  explorations  doivent  être  considérées 
comme  des  opérations  ,  M.  Civiale  dit  qu’elles  diffèrent  de  l'opé¬ 
ration  en  ce  que  : 

1“  Si  la  pierre  est  trop  grosso  pour  être  saisie,  on  ne  s’en  oc¬ 
cupe  plus  i  celte  constatation  peut  être  faite  en  une  ou  deux 
minutes. 

2"  Quand  la  pierre  peut  être  saisie  ,  on  la  mesure  ;  on  appré¬ 
cie  sa  dureté  ;  on  détermine  s’il  n’y  en  a  qu’une  ou  s’il  y  en  a 
plusieurs.  Il  est  rare  que  les  manoeuvres  exercées  dans  ce  but 
exigent  plus  de  quatre  ou  cinq  minutes  ;  on  ne  conçoit  donc  pas 
comment  M.  Velpeau  a  pu  dire  que  les  explorations"  duraient  en 
général  de  cinq  à  vingt  minutes. 

Enfin,  M.  Civiale  termine  en  disant  que  les  explorations  qui 
ont  pour  objet  de  constater  la  guérison  demandent  plus  de  soins 
encore  que  celles  qui  précèdent  l’opération.  Ces  explorations  fl- 


notre  corps  a  besoin  de  marcher  uni  et  de  se  donner  la  main. 
L’exercice  de  notre  art  est  entouré  de  tant  d’écueils,  la  certitude 
de  notre  science  trouve  tant  d’incrédules  et  notre  profession  â 
servi  de  texte  à  tant  de  plaisanteries  fines  et  spirituelles  que  ce 
n’est  que  par  une  confraternité  réelle  et  inaltérable  qüe  nous 
parviendrons  â  éviter  les  écueils  de  notre  art,  à  Convaincre  les 
incrédules  de  la  science  et  à  faire  taire  les  plaisanteries  et  les 
brocards. 

La  presse  est  impuissante  à  stigmatiser  le  faux  frère  qui,  d’une 
manière  ou  d’une  autre,  tend  â  briser  les  liens  de  cette  confra¬ 
ternité;  la  vie  privée  est  un  sanctuaire  où  s’arrête  la  critiques  et 
nous  ne  sommes  plus  â  ce  temps  heureux  dù  un  philosophe  vou¬ 
lait  que  sa  maison  fût  de  vCrre. 

Mais  si  la  plainte  ne  peut  parvenir  au  tribunal  de  l’opinion 
publicjue  par  la  voie  de  la  presse,  les  sueiêtés ,  que  ne  régissent 
pas  les  lois  de  septembres  doivent  veiller  sur  chacun  de  leurs 
membres  et  faire  respecter  les  bases  de  la  confraternité  mé¬ 
dicale. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  conduite  peu  loyale 
d’un  de  nos  confrères,  et  (}ui.  Si  nos  renseignements  sont  exacts, 
doit  être  dénoncée  à  la  plus  prochaine  réunion  d’une  des  sociétés 
de  médecine  de  Paris. 

En  attendant,  nous  sommes  autorisé  à  parler  dé  l’affaire  sous 
le  voilé  de  Tartonyme  autant  pour  ne  pas  trop  déflorer  le  sujet 
que  pour  obéir  aux  prescriptions  des  lois  qui  nous  régissent. 

M.  X,  jeune  praticien,  jouissait  en  paix  du  bonheur  d’avoir  Un 
malade,  que  ce  malade  fût  riche  où  pauvre ,  peu  importe,  car  il 
existe  tant  de  médecins  sans  malades  que  d’eh  posséder  üh  peut 
passer  pour  une  faveur  insigne  du  destin.  Donc  notre  jeuhe  pra¬ 
ticien  avait  un  malade  auquel,  d’après  ses  connaissances  et  sa 
conscience,  il  crut  devoir  ordonner  seulement  de  la  .tisane  dé 
mauve  et  un  looch  blanc.  La  prescription  était  aussi  facile  a  faire 
qu’à  exécuter;  ië  màladë  tréuva  lé  léoch  excellent  et  la  tisane 
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nales  ont  été  pratiquées  dans  tons  les  cas  de  guérison  ,  et  ce¬ 
pendant,  dans  ces  cas,  par  un  contraste  inexplicable,  on  ne  leur 
a  rien  reproché  ;  c’est  qu’en  effet  jamais  alors  elles  n’ont  été 
suivies  d’acCidents. 


HOI>ITAt  DU  MlDÏ.  — M.  RlfcôKD. 

Quelques  considérations  sur  la  forme  phagëdéniqiie  des  ulcè¬ 
res  primitifs  syphilitiques,  et  sur  [emploi  du  tartrate  de  fer 
et  de  potasse  dans  le  U  alternent  de  ces  accidents. 

La  forme  phagédénique  du  chancre  ne  constitue  pas  une 
espèce  particulière  d’ulcères  primitifs  ;  elle  est  toujours  le 
résultât  d’une  déviation  qui  a  son  point  de  départ  soit  dans 
un  état  local,  soit  dans  une  prédisposition  générale  antérieu¬ 
re  ou  acquise.  Parmi  les  causes  de  déviations  locales,  l’œ¬ 
dème  simple,  l’œdème  inflammatoire,  l’inflammation  fran¬ 
che  et  l’étranglement,  sont  celles  que  nous  avons  le  plus 
souvent  rencontrées.  Les  pansements  mal  faits  peuvent  en¬ 
trer  aussi  en  ligne  de  compte. 

Le  phagédénisme  se  développe  assez  souvent  sur  un  chan¬ 
cre  induré. 

Les  causes  générales  dü  phagédénisme  iie  sont  pas  tou¬ 
jours  faciles  à  apprécier,  quoiqu’elles  arrivent  toutes  aux 
mêmes  résultats.  Celles  que  nous  avons  pu  reconnaître  le 
plus  fréquemment  sont  les  suivantes  :  faiblesse,  chloro-ané¬ 
mie,  privations,  excès  en  tout  genre,  habitation  de  lieux  hu¬ 
mides,  malsains,  tempérament  lymphatique,  scrophules, 
médications  mercurieiles  antérieures,  vice  herpétique,  sy¬ 
philis  constitutionnelle  récente  ou  ancienne,  scorbut.  Notons 
que  les  cobditlons  locales  mentionnées  ci-dessUs  peuvent  se 
joindre  à  la  disposition  générale. 

Assez  souvent,  aucune  des  causes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ne  produit  sur  l’ensemble  des  fonctions  d’effet  appré¬ 
ciable.  Le  seul  effet  patent  se  retrouve  dans  l’aspect  de  Tul- 
cération  qui  a  été  contractée  ;  aussi  devons-nous  dire  que 
c’est  surtout  dans  l’état  local  que  nous  avons  puisé  les  ih- 
diCàtious  de  l’emploi  du  tartrate  de  fer  et  de  potasse. 

Personne  U’ignore  la  ténacité  des  ulcères  phagédéniques, 
et  l’incertitude  dès  remèdes  qu’on  leur  à  opposés;  aussi  nous 
dispenserons-nous  d’entrer  dans  de  longs  details  à  ce  sujet , 
notre  but  seul  étant  de  soumettre  aux  praticiens  un  résumé 
des  résultats  que  nous  avons  obtenus  au  moyen  du  tartrate 
de  fer  et  de  potasse. 

Un  aperçu  général  de  l’ulcère  phagédénique  nous  per¬ 
mettra  de  mieux  faire  apprécier  les  modifications  imprimées 
â  cet  accident  par  lés  préparations  ferrées. 

Poür  nOùs,  le  phagédénisme  n’est  pas  une  preuve  d’infec¬ 
tion  constitutionnelle  ;  et,  au  contraire,  lorsqu’il  n’est  pas 
consécutif  à  l’induration  du  chancre,  il  est  presque  toujours 
un  garant  contre  cette  infection.  Partant  de  ces  faits.  M.  Bi- 
cord  n’administre  jamais  le  mercure  comme  antiphlogisti¬ 
que  lorsqu’il  a  à  combattre  cette  modification  de  l’ulcère,  si 
l’oti  excepte  Cepefldant  les  cas  où  l’état  phagédénique  est  dû 
à  une  infectioB  syphilitique  antérieur.e 
L’ulcère  pliagédénique  peut  affecter  plusieurs  formes  ;  il 
petit  être  gangréneux,  serpigineux,  pultacé,  diphthéritique  ; 
mais,  en  dernière  analyse,  sa  surface  est  toujours  recouverte 
d’une  couche  pultacée  plus  ou  moins  épaisse. 

Sans  décrire  minutieusement  chacune  de  ces  formes,  nous 
croyons  nécessaire  cependant  de  donner  un  aperçu  de  celle 
qu’on  retrouve  le  plus  so.ivent. 

L’ulcère  phagédénique  est  plus  ou  moins  large,  en  géné¬ 
ral  superflcieL  s’étendant  rarement  en  profondeur  plus  loin 
que  le  tissu  cellulaire  sous-ciitané  j  sa  forme,  quelquefois 
arrondie,  est  le  plus  souvent  très  irrégulière;  ses  bords,  d’une 
couieur  brunâtre,  sont  découpés  et  décollés  dans  une  ce  - 
taine  étendue,  et  retombent  dans  la  plaie;  leur  base  est  un 
peu  engorgée  ;  le  fond  est  irrégulier,  parsemé  de  crêtes  et 
d’enfoncements;  il  présente  çà  et  là  quelques  îlots  de  cica¬ 
trice  ;  la  surface  est  recouverte  d’une  matière  jaunâtre  plus 
ou  moins  adhérente,  quelquefois  très  difficile  à  détacher  et 
venant  par  lambeaux.  Les  bourgeons  charnus,  s’il  en  existe, 
sont  rares ,  pâles ,  décolorés  ,  boursouflés  et  transparents , 
comme  des  vésicules;  biais  le  plus  souvent  encore  cette  | 


surface  est  grise  et  parsemée  de  petits  points  rouges  sai. 
gnants  ou  de  stries  rougeâtres  ;  le  pus  est  ténu ,  gris,  et  fé! 
tide;  il  tient  en  suspension  des  détritus  de  tissu  et  quelque^ 
HoCObs  de  matièèe  pultacée  ;  il  est  inoculable  à  la  périttgo 
de  progrès;  la  plaie  gagne  en  surface,  rarement  elle  dépâljj 
la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sà  durée  est  tfitii 
jours  plus  ou  moins  longue,  et  la  cicatrisation  se  fait  attêfa. 
dre  assez  longtemps. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  surface  des  ulcères  pbagédé. 
niques  de  gros  bourgeons  charnus  ,  des  points  hémorrhagi.  ' 
ques  et  même  des  portions  de  tissu  sphacéléi  Nous  avons  en 
ce  moment  un  malade  qui  a  l’attache  supérieure  des  muscles  i 
adducteurs  superficiels  de  la  cuisse  mise  à  découvert  par 
une  ulcération  de  ce  genre. 

Les  individus  atteints  de  cet  accident  sont  le  plus  sou- 
vent  exemptés  de  l’infection  syphilitiques  ;  souvent  ils  n’é. 
prouvent  d’autres  symptômes  que  ceux  que  fournit  la  ma- 
ladie  locale.  Mais  dans  certains  cas  aussi  l’ensemble  de  lenp 
constitution  éprouve  les  effets  de  la  cause  qui  a  développé 
le  phagédénisme  ;  c’est  ainsi  que  quelques-uns  sont  très  af- 
faiblis ,  qu’ils  ont  des  maux  de  tête ,  des  palpitations  de 
cœur,  du  sotiffle  dans  les  carotides,  des  douleurs  uévràlgi. 
ques  dans  l’estomaC ,  de  la  pâleur  à  la  peau  et  aux  œa. 
qüeüses  ;  d’autres  ont  différentes  éruptions  eczémateuses  sut 
la  peau  et  aux  alentours  de  l’ulcère  phagédénique.  Lorsque 
l’ulcère  phagédénique  est  étendu,  qu’il  fournit  Utte  suppura¬ 
tion  abondante,  les  malades  éprouvent  une  consomption  qui 
vient  encore  ajouter  aux  dispositions  générales  préexistan- 
tes.  C’est  ce  qui  reild  quelquefois  la  guérison  difficile  et  lon¬ 
gue  à  obtenir. 

L’ulcère  phagédénique,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire 
a  été  considéré  jusqu’à  présent,  et  àvéC  raison,  comme  Tac’ 
cident  le  plus  grave.  Ou  peut  en  juger  par  les  descriptiots 
des  auteurs,  et  mieux  etcore  par  le  grand  nombre  de  médi¬ 
caments  qui  lui  ont  été  opposés.  Nous  nous  dispensons  dé 
passer  en  revue  tous  ces  moyens  thérapeutiques ,  on  lës 
verra  énumérés  dans  quelques-unes  des  observations  que 
nous  nous  proposons  de  publier  à  ce  sujet ,  et  dans  les¬ 
quelles  on  pourra  constater  leur  incertitude  à  côté  des  effets 
miraculeux  du  tartrate  de  fer  et  de  potasse. 

L’emploi  du  fer  contre  l’ulcère  phagédénique  ne  date  pas 
d’aujourd’hui  ;  mais  toujours  on  avait  donné  ce  médicaftietit 
à  de  très  faibles  doses,  auprès  de  celles  que  donne  aujour¬ 
d’hui  M.  Ricord.  Avant  le  mois  de  janvier,  jamais  oh  ti’à- 
valt  donné  plus  de  3  grammes  par  joùr  ;  aujourd’hui  M.  Si- 
cord  est  arrivé  à  20  grammes  par  jour  en  commençant 
d’emblée  par  10  grammes. 

L’influence  du  médicament  sur  l’ulcération  ne  tarde  pas 
ordinairement  de  se  montrer,  le  terme  le  plus  court  a  été  de 
trois  jours;  trois  jou.-s  d’administration  du  tartre  de  fer  et 
de  potasse  ont  suffi  pour  modifier  la  surface  de  la  plaie.  La 
matière  pultacée  qui  couvrait  le  fond  commence  d’abord  par 
se  détacher  plus  facilement,  la  supputation,  n’est  plus  alors 
si  grumuleuse,  et  ne  se  coagule  plus  à  la  surface  des  chairs; 
les  bourgeons  charnus,  de  pâles  et  transparents  qU’ils  étaient, 
deviennent  rouges  ou  rosés  ;  la  suppuration  qui  avant  était 
séreuse  et  chargée  de  détritus  de  matière  pultacée,  est  liée, 
homogène  ;  les  bords  de  l’ulcère  prennent  bientôt  une  cou¬ 
leur  cmdrée;  en  même  temps  qu’ils  s’effacent,  ils  s’arron¬ 
dissent.  C’est  le  signal  de  la  cicatrisation;  l’ulcère  est  alors 
à  Tétat  de  plaie  simple;  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

Mais  le  mode  de  guérison  est  soumis  à  quelques  variétés 
dignes  d’être  connues.  Quelquefois  la  cicatrisation  semble 
n’arriver  qu’avec  grand’peine  ,  et  commence  très  tard. 
Dans  ces  cas  les  bords  se  rapprochent  du  centre ,  la  plaie 
éprouve  une  espèce  de  crispation  qui  réduit  de  beaucoup 
son  étendue ,  et  sa  surface  privée  de  bourgeons  se  dessèche 
à  plat  plutôt  qu’elle  ne  se  cicatrise. 

D’autrefois  la  guérisoü  se  fait  après  uü  bourgeonnement 
régulier  ;  mais  c’est  le  cas  lé  plus  rare. 

Assez  souvent  encore,  et  surtout  lorsque  l’ubère  est  très 
large,  la  cicatrice  se  produit  à  la  fois  sur  plusieurs  points,  et 
du  centre  à  la  circonférence. 

Enfin  dans  l’ulcère  phagédénique  serpigineux,  une  partie 


adoucissante;  mais  un  matin  en  s'éveillant,  ayant  éprouvé  une 
qlHrite  de  toux  assez  forte  et  perlsarlt  que  le  bonheur  était  dans 
l’ihconstahce,  il  manda  auprès  de  lui  un  aUtte  médecin,  qui, 
après  avoir  ptis  cotuiaissance  de  la  prcscriptiOil  de  soti  jeune 
confrère,  branla  magistralement  la  tête  cotrime  Jupiter  tonhatit, 
et,  après  un  examen  qui  parut  être  sérieux,  ainsi  que  dltait  M. 
le  chancelier  Pasquier,il  délivra  l’ordonnance  suivante  :  Tisane 
de  guimauve,  julep  gommeux. 

Grand  ébahissement  du  malade  et  gtande  admirâtioh  pour  la 
science  du  nouveau  docteur!!  De  la  guimauve  pour  de  la 
mauve.....  Nous,  gens  du  métier,  nous  n’y  voyons  guère  qu’uhe 
syllabe  dé  plus,  tandis  que  le  malade  découvrit  entre  Ces  deux 
mots  fout  un  abîme  do  thérapeutique.  Mais  sa  reconnaissance  ne 
connut  plus  de  bornes  â  la  vue  du  julep  gommeux....  Arrière! 
mauve  et  looch,  vivé  la  guimauve  et  le  Julep;  arrière!  jeutieim- 
prudent,  vive  le  savant  praticiert....  O  panacée!  ô  imagination 
de  l’homme  !  ô  ruse  et  savoir-faire  du  médecih  !  où  allons-nous, 
bon  Dleul  où  allons-nous  si  la  guimauve  tue  la  mauve  et  si  le 
looch  est  terrassé  par  ie  julep  ! 

La  thérapeutique  serait-elle  donc  appelée  à  jouer  le  principal 
rôle  dans  l’exérciCé  de  notre  profession f...  Une  lettre  poétique 
que  bous  avons  reçue  nous  porterait  assez  à  le  Croire,  car  les 
poètes  sont  les  messies  de  toutes  les  grandes  innovations  :  Vàtes, 
disaient  lés  ahcieiis,  et  au  train  dont  marchent  les  Choses  notre 
correspondant  est  peut-être  ufl  de  ces  grands  prophètes  qui 
viennent,  la  harpe  à  la  main,  annoncer  aux  peuples  étonnés  lé 
régné  de  la  thérapeutique.  Oui,  un  poème  sur  la  thérapeutique 
nous  est  parvenu,  non  un  dé  ces  poèmes  sur  papier  vélin  et  éous 
couverture  rose  ou  bleue  ,  mais  uù  poètne  manuscrit  dont  il 
nous  â  été  permis  de  cueillir  le  premier  fruit  et  de  posséder  la 
virginité. 

A  cette  occasion ,  nous  nous  sommés  demandé  par  quelles 
transformations  inconnues  l’esprit  de  Thomnie  devait  passer  | 


avant  d’avoir  l’idée  d’un  poème  sur  la  thérapeutique.  Sans  doute 
des  exemples  analogues  ne  manquent  pas  :  ia  géographie  a  été 
mise  en  vers,  les  racines  grecques  sont  d’espèces  de  bouts  rimes 
qui  ne  manquent  pas  de  charmes,  et,  si  notre  mémoire  est  fi¬ 
dèle,  la  géométrie  a  été  soumise  à  la  cadénce  du  langage  des 
dieux  : 

Le  carré  de  l’hypothénuse 
Est  égal,  si  je  ne  m’abuse, 

A  la  somme  des  carrés 
Faits  sur  les  deux  autres  côtés. 

C’est  fout  de  cette  force. 

Cependant,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  poème  sur  la  thé¬ 
rapeutique  n’offre  pas  de  plus  grandes  beautés ,  mais  nous  ne 
pouvons  pas  ne  pas  admirer  la  puissance  de  l’imagination  et  dé 
sentiments  que  doivent  reniermer  l’esprit  et  le  cœur  du  poète. 
Heureuse  nature!  !  Il  nous  en  coûte  de  priver  le  lecteur  du  plaé 
sir  qui  nous  a  été  procuré;  mais,  en  donnant  place  ici  à  quel* 
ques-unes  des  inspirations  de  notre  correspondant,  ce  serait  dé* 
valiser  un  charmant  auteur  qui  ne  doit  se  présenter  au  pubilt 
que  sur  papier  cavalier  vélin,  illustré  de  vignettes  et  sous  une 
enveloppe  azurée  ét  coquette.  XX. 


Nous  apprenons  à  l’instant  que  le  Conseil  d’administràtion  de 
l’Académie  de  médecine  s’est  assemblé  samedi  en  séance  extra¬ 
ordinaire,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé.  Sans  donner  les  dé¬ 
tails  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ,  nous  nous  contenterons  de 
dire  aujourd’hui  que  la  question  de  publicité  â  été  définitivement 
résolue  d’une  manière  affirmative ,  selon  nos  prévisions.  Nous 
esi'érons  que  l’Académie  entière  ratifiera  cette  décision,  qui 
marque  le  commencement  d’une  ère  libérale  véritablement  soiefi; 
tiflque. 


«  Cicatrise  {)êndatit  que  l’autre  gagne  en  ulcération  ;  niais 
la  cicatrisation  finit  par  l’emporter,  et  la  plaie  guérit. 

La  surface  des  ulcérations  a  été  pansée  avec  le  vin  aro¬ 
matique,  la  décoction  de  pavot,  la  solution  d’iode  à  2  OiO, 
ja  poudre  de  charbon  et  de  quinquina  ;  depuis  deux  mois 
environ  lÆ-  Ricotd  a  adopté  le  panseiüent  avec  la  solution 
de  tàrttate  de  fer  et  de  potasse.  Le  premier  effet  de  ce  pan¬ 
sement  pourrait  décourager  les  médecins  qui  ne  l’ont  jamais 
vu  employer,  car  il  donne  à  la  plaie  un  très  mauvais  aspect 
nui  résulte  de  la  coloration  fiaf  liciilière  de  ce  liquide  ;  mais 
en  le  continuant  on  est  bientôt  convaincu  de  ses  avantages. 
5ans  nier  l’influence  des  moyens  locaux  qui  ont  été  em¬ 
ployés  concurremment  avec  le  fer  à  rintérieür ,  nous  pou¬ 
vons  assurer  qu’ils  ne  jouent  qu’ün  rôle  très  secondaire 
dans  la  gUétisOn ,  car  ils  avaient  tous  été  employés  déjà 
et  aucun  n’avait  obtenu  le  succès  qu’il  obtient  aujourd’hui. 

tine  circonstance  accidentelle  qui  s’est  présentée  deux 
fois  est  venue  nous  démontrer  d’une  manière  incontestable 
l’utilité  du  tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Nous  avons  été 
obligé  de  suspendre  son  emploi  à  deux  reprises  et  une  fois 
pendant  huit  jours.  i)e  vives  réclamations  nous  ont  été 
adressées  par  les  malades,  et  nous  avons  pu  constater  de 
nouveau  les  progrès  du  phagédénisme.  Ges  plaies  Sont  reve¬ 
nues  à  leur  état  primitif  ;  élIéS  ont  repris  leur  fond  pültacé, 
grisâtre,  leur  Suppuration  sabieuse,  etc.;  mais  de  suite  après 
la  rëptise  du  médicament  l’amélioration  a  recommencé. 

La  durée  du  traitement  est  indéterminée,  car  elle  doit 
être  basée  sur  î’état  des  ulcérations.  En  général ,  M.  Ricord 
ne  l’a  cessé  que  lorsque  la  cicatrisation  a  été  complète;  et,  il 
faut  le  dire  ici,  ne  resterait-il  plus  qu’un  point  de  la  gros- 
seüf  d’un  pois  à  cicatriser,  qu’il  üe  faut  pas  l’abandonner 
aux  soins  de  l’organisme,  car  la  plaie  commence  bientôt  à 
s’étendre  de  nouveau ,  et  elle  est  d’autant  plus  difficile  à 
guérir  qu’elle  S’établit  quelquefois  sur  du  tissu  de  cicatrice. 
M.  Ricord  retient  donc  les  malades  jusqu’à  ce  que  là  ciea- 
trlce  soit  complète. 

La  durée  la  plUs  courte  des  ulcérations  phagédéniques ,  à 
partir  du  moment  où  la  médication  a  été  commencée  jus¬ 
qu’à  la  cicatrisation ,  a  été  de  dix -sept  jours.  Il  s’agissait 
d’un  chancre  phagédénique  décortiquant  qui  siégeait  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge.  Ghea  d’autres  malades ,  le  traitement 
n’agit  pas  avec  autant  de  rapidité;  chez  trois,  il  a  été  très 
long  et  de  la  durée  de  trois  mois  et  demi;  mais  je  dois  no¬ 
ter  aussi  que  fréquemment  il  a  fallu  le  suspendre  pour  com¬ 
battre  des  complications  qui  venaient  empêcher  son  emploi. 

Les  effets  pathogéniques  produits  par  le  tartrâte  de  fef  et 
de  potasse  à  haute  dose  Ont  rarement  été  assez  graves  pour 
^u’on  suspendît  son  emploi.  Tous  les  malades  ,  même  les 
plus  affaiblis,  le  supportent  sans  répugnance.  Au  bout  du 
trois  ou  quatrième  jour,  ou  quelquefois  beaucoup  plus  tard, 
la  peâü  et  les  muqueuses  se  colorent,  le  système  capillaire 
prend  un  développement  exagéré ,  les  malades  éprouvent 
des  pesanteurs  de  tête ,  l’impulsion  du  pouls  devient  plus 
forte,  sa  vitesse  augmente  ;  s’il  existait  du  souffle  dans  les 
artères,  ce  souffle  diminue  ou  disparaît;  si  la  dose  prise  en 
une  seule  fois  est  considérable,  elle  occasionne  des  coliques, 
des  pesanteurs  d’estomac,  rarement  des  vomissements.  En 
général,  l’appétit  augmente,  les  matières  fécales  deviennent 
très  dures  et  noircissent ,  quelquefois  elles  sont  diarrhéi¬ 
ques.  Les  malades  qui  avaient  les  dents  blanches  avant  l’ad- 
ministration  du  fer  les  ont  conservées  blanches  pendant  le 
traitement;  souvent  on  ne  voit  d’autre  effet  qu’une  amélio¬ 
ration  dans  l’état  de  l’ulcère  phagédénique. 

La  dose  journalière  est  de  20  gratbmes  en  solution  dans 
l'eau.  On  peut  commencer  par  3  grammes  ou  par  10  gram¬ 
mes  par  jour  ;  mais  M.  Ricord  arrive,  en  général,  à  20 
giammes  au  bout  de  dix  jours  dans  120  grammes  d’eau.  La 
même  solution  sert  pour  les  pansements. 

La  formule  des  consultations  est  la  suivante  : 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse,  30  id. 

On  prend  trois  cuillerées  par  jour  d’abord;  on  peut  aller 
jasqu’à  vingt  cuillerées  par  jour,  ce  qui  fait  à  peu  près  20 
grammes  de  tartrate  de  fer. 

•  Comme  adjuvant,  M.  Ricord  donne  les  tisanes  amères  : 
houblon,  gentiane  ,  et  quelquefois  des  antiscorbutiques  :  le 
vin  de  Bagnols,  le  suc  de  cresson  ;  en  un  tïiot,  tout  ce  qui 
peut  venir  en  aide  au  rétablissement  des  malades. 

Melchior  Robert  , 

Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

iÉSÜMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUR¬ 
GICALE  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847. 

(Foir  le  numéro  du  28  septembre). 

Fractures  de  t avant-bras.  Rétrécissement  de  [espace  inter- 

osseux.  Traitement,  Fractures  du  radius.  Déformation. 

Traitement,  —  Fractures  de  la  jambe.  Traitement. 

Les  fractures  de  l’avant-bras  sont  ordinairement  beaucoup 
plus  fréquentes  dans  notre  service  qu’elles  ne  l’ont  été  cette 
àhhée  ;  nous  n’en  avons  eu  à  observer  que  10.  J’y  range  les 
fractures  du  radius  ;  celles  de  l’extrémité  inférieure  de  cet 
os  sont  des  plus  fréquentes,  avec  celles  de  la  jambe  et  de  la 
cuboe.  Dans  le  corps  du  membre  ,  les  fractures  des  deux  os 
a  la  fois  exposent  à  la  disparition  de  l’espace  interosseux, 
les  os  se  rapprochant  l’un  de  l’autre.  Alors  les  muscles,  qui 
oans  l’état  normal  remplissent  et  comblent  l’espace  inter¬ 
osseux,  sont  déplacés  et  empêchés  dans  leur  action  ;  aussi 
les  mouvements  de  supination,  de  pronation,  de  flexion  sont- 
ils  restreints,  gênés,  incomplets.  L’extensiob  elle-même  est 
aussi  embarrassée. 

Aussi  a-t-on  imaginé  beaucoup  d’appareils  pour  éviter 


cette  déformation .;  mais  celui  qui  a  réuni  le  plus  grand 
nombre  de  suffrages  est  celui  qu’ont  mis  en  vogue  J .-L. 
Petit  et  Duverney. 

Ge  bandage  se  construit  ainsi  :  Sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  ainsi  que  sur  la  face  dorsale,  on  accumule  des 
compresses  graduées  en  escalier  ;  ces  compresses,  mises  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l’avant-bras,  avancent  jusque  dans 
la  paume  de  la  ihain.  On  applique  sur  elles  dès  attelles  ,  et 
on  entoure  le  tout  d’une  bandé  roulée  compressive. 

Si  vous  voulez  savoir  à  quoi  sert  ce  bandage  ,  le  voici. 
Tout  cela  a  pour  but  de  comprimer  plutôt  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  que  le  diamètre  latéral  ;  en  comprimant  ce 
diamètre,  voüs  enfoncez  ,  vous  étalez  les  muscles  qui  sont 
logés  entre  les  deux  os  ,  le  radius  et  le  cubital ,  et  consé¬ 
quemment  vous  élargissez  l’espace  interosseux.  G’est  évi¬ 
demment  là  que  se  trouvent  réunies  les  plus  grandes  chan¬ 
ces  de  succès. 

Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  de  nos  jours  l’em¬ 
ploient  ordinairement.  G’est  de  cet  appareil  dont  je  fais  aussi 
habituellement  usage.  J’y  ai  apporté  quelques  légères  mo¬ 
difications  accessoires. 

Dans  quelle  position  doit  être  l’avant-bras  quand  on  ap¬ 
plique  le  bandage  ? 

Voilà  une  question  qui  a  amené  à  peu  près  toutes  les  so¬ 
lutions  possibles.  On  â  conseillé,  en  effet ,  de  mettre  l’a- 
vant-brâs  dans  l’extension  ;  un  autre  dans  la  flexion  ,  la 
demi-flexion  ;  puis  les  uns  ont  conseillé  la  supination  ,  les 
autres  la  pronation. 

Je  ne  crois  pas  qüe  la  position  à  choisir  ait  une  bien 
grande  importance  pratique.  L’essentiel ,  dans  la  fracture 
qui  nous  occupe  ,  C’est  d’avoir  Une  bonne  compression  et 
d’excellents  remplissages  de  l’eSpâce  interosseuX  rétréci  ; 
voilà  ce  qui  est  véritablement  utile.  Quant  aü  reste,  chacun 
est  libre  d’adopter  telle  Ou  telle  opinion ,  chacun  fait  comme 
il  l’entend. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  veux  pas  aussi  faci¬ 
lement  passer  condamnation. 

On  a  défendu,  depuis  J.-L.  Petit ,  Duverney  et  Boyer, 
d’appliquer  un  bandage  roulé  simple  sur  le  membre  frac¬ 
turé  avant  d’avoir  mis  les  compresses  graduées  sur  les  deux 
faces  de  l’avant-bras.  Oii  a  même  traité  fort  durement  les 
chirurgiens  qui  avaient  fait  ühe  si  grande  bévue  ;  on  les  a 
traités  d’ignorants.  Quelles  épithètes  ne  leur  aurait-on  pas 
données  ? 

Une  fois  le  branle  opéré,  la  question  paraissait  tranchée  ; 
tout  le  monde  trouva  que  les  critiques  avaient  parfaitement 
raison. 

En  mettant  un  bandage  roülé,  que fâités-vous,  disait-on? 
Vous  rapprochez  les  fragments  brisés  ,  vous  rapetissez  l’es¬ 
pace  interosseux  ;  c’est  inévitable.  L’avant-bras  est  plus 
large  en  travers  que  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  vous 
devriez  maintenir ,  exagérer  presque  la  prédominance  du 
premier  diamètre.  Au  lieu  de  faire  ce  que  la  raison  vous 
montre  si  clairement ,  voüs  enveloppez  le  membre  d’un  cy¬ 
lindre  ,  vous  le  rendez  cylindrique  ;  belle  besogne  ! 

Gette  critique  paraissait  très  logique ,  très  concluante  :  le 
tort  des  chirurgiens  était  évident. 

Eh  bien  !  cependant,  rien  n’est  plus  facile  que  de  montrer 
que  les  critiques,avaieot  tort  ;  je  dirai  plus,  qu’ils  n’avaient 
pas  seulement  pris  la  peine  de  réfléchir  un  instant,  ou  qu’ils 
n’avaient  pas  les  notions  les  plus  vulgaires  de  la  physique 
et  de  la  mécanique.  Que  fait-on  en  appliquant  un  bandage 
roulé  sur  la  peau  ?  On  ne  met  point  un  cylindre  tellement 
rigide  qu’il  ne  puisse  céder  comme  elle  aux  pressions  exté¬ 
rieures  ;  on  met,  pour  ainsi  dire,  une  doublure  de  la  peau 
aussi  flexible  qu’elle.  Là  où  la  peau  entoure  une  partie  d’un 
membre  en  lui  donnant  la  forme  d’un  cylindre,  le  mollet  ne 
s’aplatit-il  pas  quand  on  le  comprime? 

Ou  la  peau  est  uh  cylindre  creux  pour  l’avant-bras,  ou  ne 
l’est  pas.  Le  bandage  sera  exactement  ce  qu’est  la  peau  , 
prendra  sa  forme  ,  cédera  comme  elle.  Si  vous  venez,  par¬ 
dessus  cette  doublure  de  la  peau,  appliquer  les  compresses  , 
vous  aplatissez  le  bandage  et  la  peau ,  vous  élargissez  l’es¬ 
pace  interosseux  aux  dépens  du  diamètre  antéro-postérieur. 

Vous  voyez  que  la  critique  est  insoutenable  ;  qu’il  suffit 
d’ énoncer  simplement  de  pareils  faits  pour  les  rendre  clairs 
et  évidents  comme  le  jour. 

J’applique  d’abord  ce  bandage  roulé  tant  et  si  mal  criti¬ 
qué  ;  puis  j’applique  les  compresses  graduées ,  les  attelles  , 
le  bandage  roulé  contentif  et  compressif,  commeje  vous  i’ai 
déjà  dit. 

Il  ne  suffit  point  que  le  bandage  roulé  sur  la  peau  n’ait 
point  d’inconvénients ,  il  faut  qu’il  ait  des  avantages  ;  sans 
cela,  je  ne  l’emploierais  point. 

Quand  on  applique  les  compresses  graduées,  elles  forment 
dans  le  sens  de  leur  largeur  une  espèce  d’escalier  dont  l’an¬ 
gle  de  chaque  marche,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  est  tour¬ 
né  vers  la  peau  ;  il  en  résulte  que  la  peau,  comprimée  iné¬ 
galement  ,  se  creuse  de  sillons  profonds  pour  loger  ces  an¬ 
gles  saillants.  Le  bandage  foulé  assouplit  ces  angles  ;  c’est 
sur  lui  qu’ils  tracent  des  sillons ,  et  s’il  est  convenablement 
appliqué ,  la  peau,  pressée  d’une  manière  égale  par  son  in¬ 
termédiaire,  ne  se  raye  nullement. 

Ges  rayures  ,  ces  enfoncements  de  la  peau  sont  une  mau¬ 
vaise  chose  ;  elles  rendent  la  peau  dure,  irritable ,  et  la  dis¬ 
posent  beaucoup  à  l’inflammation. 

Venons  maintenant  aux  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius.  Ge  sujet  est  encore  neuf,  et  n’a  guère  été  trai¬ 
té  et  discuté  que  depuis  trente  ans  environ.  L’ouvrage  de 
Boyer  n’en  parle  en  aucune  façon. 

Avant  1812  et  1815,  on  n’avait  guère  remarqué  ces  frac¬ 
tures  ;  elles  étaient  confondues  avec  les  luxations  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne. 

Eh  bien  1  malgré  l’importance ,  la  netteté  des  mémoires 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  et  qui  ont  beaucoup  éclairé 


la  question ,  On  ttouve  ebcofé  Une  foulé  dé  praticiens  qui 
confondent  la  fracture  avec  la  luxation. 

Gela  tient  à  là  déformation  du  poignet,  qui  donné  l’idéë 
d’une  luxation. 

Gette  déformation,  j’ài  cherché  à  là  caractériser  par  une 
lettre  qui  la  représente  assez  bien.  La  fracture  du  radius 
donne  au  poignet  la  forme  d’un  Z. 

On  peut  encore  comparer  la  partie  à  uh  talon  de  fourchette; 
la  face  dorsale  dü  poignet  et  de  la  main,  au  lieu  de  se  trou¬ 
ver  stir  un  même  plan  avec  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras,  eSt  plus  saillante  que  cette  dernière.  La  face  plamaire 
de  l’avant-braS  offre  une  disposition  inversé.  Au  lieu  d’Uné 
concavité,  la  partie  inférieure  de  l’âvant-bras  offre  uiie  con¬ 
vexité  très  prononcée  ;  on  a  ainsi  tout  à  fait  là  forme  d’un 
dos  de  fourchette;  et,  pour  pousser  jusqu'au  bout  la  compa¬ 
raison,  On  peut  dire  que  les  doigts  réprésentent  les  dents  de 
la  fourchette. 

Gette  déformation  Si  évidente  sauté  aux  ÿéùX,  et  permet 
de  diagnostiquer  à  distance  Uné  fracturé  dé  i’ extrémité  in¬ 
férieure  du  radius. 

Mais  cela  ne  veut  pàs  dire  que,  quand  cettë  déformation 
n’existe  pas,  il  n’y  a  certainement  pas  de  fracture  ;  on  ih’a 
fait  dire  cela,  mais  bien  à  tort, 

J’ài  dit  et  j’ai  écrit  que,  lorsque  cette  déformation  existait, 
On  pouvait  être  assuré  de  la  fracture. 

Ge  Caractère  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  a  une  très  grande  valeur,  parce  que  c’est  un  signé 
très  facile  à  constater.  S’il  y  avait  quelque  hésitation  en 
Voyant  le  membre  malade  seul ,  ce  qui  arrive  rarement;  le 
douté  serait  éclairci  dès  qu’on  comparerait  le  membre  ma¬ 
lade  au  membre  sain. 

Le  signe  tiré  de  là  déformation  est  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique. 

Il  acquiert  d’autànt  plus  d’importance,  qu’il  est  difficile, 
dans  la  fracture  dont  nous  parlons ,  de  percevoir  dè  la  cré¬ 
pitation,  de  trouver  une  mobilité  anormale.  Ainsi  les  autres 
signés  de  la  fracture  manquent  souvent ,  et  ne  sont  point 
sûrs. 

Î1  y  a  encore  Un  autre  signe,  qui  a  bien  son  importance  ; 
c’est ,  à  cause  de  la  déformation  en  dos  de  fourchette  ,  le 
soulèvement  des  tendons  des  muscles  radiaux  externes. 

Dans  l’état  normal  les  tendons  de  ces  muscles  sont  comme 
plaqués,  collés  sur  les  surfaces  osseuses  situées  sur  un  même 
plan.'Mals  dès  qu’il  y  à  Un  déplacement  dë  l’os ,  dès  qUê  lë 
volume  de  l’eXtrédlité  inférieure  du  radius  est  pôUr  ainsi 
dire  devenu  plus  considérable  à  cause  de  la  saillie  qu'elle 
fait ,  il  y  a  éloignement ,  tension  plus  grande  de  ces  tnos- 
cles,  et  surtout  de  frUrs  tendons. 

S’il  y  a  encore  quelque  chose  de  remarquable  dans  là 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  c’est  certaine¬ 
ment  le  peu  d’inconvénients  qu’elle  entraîne.  G’est  son  in¬ 
nocuité;  elle  guérit  facilement  si  on  l’abandonne  à  elie- 
même  ,  et  souvent  les  bandages  sont  plus  gênants  pour  les 
malades  que  la  fracture  elle-même. 

Vaudrait-il  donc  mieux  ne  pas  traiter  ces  fractures?  Non. 
Il  est  préférable  de  les  traiter  ;  mais  il  faut  craindre  leS  ap¬ 
pareils  irop  fatigants. 

Si  on  abandonne  les  fractures  à  elles-mêmes  ou  qu’on 
traite  les  petits  accidents  des  contusion ,  etc. ,  par  les  topi¬ 
ques  convenables,  la  consolidation  s’opère  assez  vite  et  assez 
bien.  G’est  qu'en  effet  le  siège  de  la  fracture  est  une  tête 
d’os  entourée  d’attelles  naturelles  qui  consistent  dans  les 
nombreux  tendons  qui  la  limitent. 

Les  fragments  ne  peuvent  pas  sé  déplacer  plus  qu’ils  né 
l’onl  fait  sous  l’influence  de  la  violence  qui  a  produit  la  frac¬ 
ture  et  amené  la  déformation. 

Il  reste  après  cette  consolidation  un  coude  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’avant-bras;  mais  ce  n’est  point  une  affaire  bien 
importante. 

D’abord  les  mouvements  du  membre  n’en  sont  en  aucune 
façon  gênés.  Il  n’y  a  donc  que  la  difformité;  mais  si  on  songe 
qu’à  cet  endroit  il  y  a  une  foule  d’inégalités,  de  bosselures , 
que  les  parties  soient  un  peu  plus  bosselées  ou  un  peu 
moins ,  la  difformité  ne  peut  être  apparente  qu’aux  yeux 
des  hommes  de  l’art ,  et  non  point  aux  gens  du  monde, 
qui  n’ont  pas  de  grandes  connaissances  en  anatomie. 

Gette  difformité  est  le  seul  inconvénient  ;  vous  voyiez  qu'il 
n’est  pas  bien  grand. 

Il  est  des  cas  où  la  difformité  est  très  grande  ;  ce  sont  les 
cas  où  les  os  sont  très  enfoncés  les  uns  dans  les  autres ,  où 
ils  sont  fracturés  comminutivement,  réduits  en  éclats,  où  il 
y  a  croisement ,  déplacement ,  enchetêtrement  des  tendons, 
des  os,  où  lé  membre  est  notablement  raccourci, 

G’est  alors  qu’il  faut  indubitablement  agir,  et  que  les  ap¬ 
pareils  très  exacts  et  puissants  doivent  être  appliqués. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  extraordinaires  ,  dans  les  ca8 
simples  et  habituels,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Les  appareils  fatigants  ne  peuvent  remédier  aux  diffor¬ 
mités  qu'en  comprimant  fortement  les  parties;  cette  com¬ 
pression  se  fait  dans  une  grande  étendue ,  sur  les  tendons , 
la  synoviale,  etc.;  il  en  résulte  de  l’empâtement,  de  la  du¬ 
reté,  de  la  Sécheresse,  de  l'épaississement;  plus  tard  il  peut 
en  résulter  une  demie  ankylosé  du  poignet,  des  doigts; 
il  arrive  même  parfois  que  ces  accidents ,  au  lieu  de  persis¬ 
ter,  peu  de  temps  après  l’enlèvement  du  bandage  ,  restent 
au  malade  pour  toute  leur  vie. 

Je  crois  que  ce  sont  les  appareils  fatigants  qui  sont  la 
cause  des  accidents  ;  mais  les  chirurgiens  qui  les  emploient 
accusent  la  maladie  elle-niême  et  non  leurs  soins  indirects. 
Je  ne  dis  pas  qüe  les  appareils  Sont  inutiles,  loin  de  là; 
mais  j’insiste  pour  qu’on  n’en  emploie  point  de  dangereux. 

Voici  celui  dont  je  fais  usage. 

J’enveloppe  le  membre  d’un  bandage  roulé  sec;  après 
avoir  réduit  le  déplacement ,  j’applique  un  bandage  dex- 
triné;  je  mets  des  compresses  graduées,  puis  des  attelles  de 


•arton  à  la  face  dorsale  et  palmaire  de  l’avant-bras  et  de  la 
main,  de  manière  à  maintenir  la  réduction.  Le  bandage 
dextriné  se  dessèche  dans  une  bonne  position  :  ce  n’est  que 
pendant  ce  temps  que  je  mets  des  attelles  de  bois. 

Après  vingt  jours ,  la  consolidation  est  faite  ;  en  un  mois, 
la  guérison  est  complète;  s’il  y  a  une  difformité  ,  elle  est 
très  légère. 

Je  n’ai  rien  à  vous  dire  de  particulier  sur  les  fractures  de 
la  main;  avant  de  vous  parler  de  la  fracture  du  fémur,  je 
vais  vous  entretenir  quelques  instants  de  celle  de  la  jambe. 

Nous  avons  reçu  vingt-quatre  malades  atteints  de  frac¬ 
ture  de  la  jambe.  Toutes  ces  fractures  ont  été  traitées  par 
le  bandage  inamovible,  excepté  deux. 

En  effet,  deux  malades  portaient  des  fractures  tellement 
compliquées  que  je  n’ai  point  osé  mettre  cet  appareil  ; 
néanmoins,  il  y  a  eu  gangrène  et  les  malades  y  ont  suc¬ 
combé. 

J’applique  d’abord  une  bande  sèche,  roulée,  sur  laquelle 
je  mets  l’appareil  dextriné.  J’agis  ici  comme  pour  l’avant- 
bras  ,  et,  à  propos  de  la  bande  roulée  formant  cylindre,  j’ai 
eu  la  même  guerre  à  soutenir  que  pour  l’avant-bras. 

Après  le  bandage  roulé,  je  mets  des  eompresses,  des  at¬ 
telles  de  carton  mouillé  allant  prendre  la  jambe  et  une  par¬ 
tie  de  la  cuisse  et  aussi  le  pied  ;  par-dessus,  je  mets  la  bande 
imbibée  de  dextrine;  je  fais  suspendre  le  membre  après  des 
cerceaux  jusqu’à  dessiecation  de  l’appareil ,  ce  qui  a  lieu  en 
deux,  quatre  ou  six  heures.  Puis  le  tout  est  abandonné  li¬ 
brement. 

La  modification  que  j’ai  apportée  depuis  quelques  années, 
c’est  celle  qui  consiste  à  entourer  du  bandage  une  partie  de 
la  cuisse. 

J’immobilise  ainsi  l’articulation  du  genou  et  les  muscles 
de  la  jambe  ;  du  moment  que  la  charnière  articulaire  est 
supprimée,  on  n’a  plus  à  craindre  le  mouvement  des 
muscles. 

Ce  bandage  rend  d’immenses  services  ,  puisqu’il  permet 
aux  malades  de  ne  point  s’épuiser  par  un  séjour  prolongé 
au  lit;  les  gens  occupés  et  bien  portants  du  reste  se  lèvent, 
vont  s’asseoir  à  leur  bureau  sans  danger  aucun  et  peuvent 
travailler  comme  de  coutume. 


MEDECINE  LÉGALE. 


COURS  ET  TRIBUNAUX.  —  Accüsation  de  parricide.  — 
Monomanie.  —  Persistance  de  l’accusation.  —  Acquitte¬ 
ment. 

Il  n’y  a  presque  pas  de  semaine  où  des  questions  de  médecine 
légale  intéressantes  soit  par  leur  nouveauté  ,  soit  par  leur  gra¬ 
vité  ,  soit  par  les  difficultés  qu’elles  offrent ,  ne  soient  soulevées 
devant  nos  cours  ou  nos  tribunaux.  Ces  questions  malheureuse¬ 
ment  passent  trop  souvent  inaperçues ,  et  le  peu  de  retentisse¬ 
ment  qu'elles  ont  rend  à  peu  près  nul  l’enseignement  qu’elles 
pourraient  porter  si  elles  étaient  exposées  au  grand  jour.  Jusqu’à 
présent  nous  avons  eu  soin  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de 
toutes  affaires  médico-légales  qui  jouissaient  plus  ou  moins  du 
privilège  d’attirer  l’attention  publique.  Ce  n’est  point  assez  ;  la 
science  et  la  profession  gagneront  à  ce  que  beaucoup  d’autres 
affaires  moins  bruyantes  soient  soumises  à  une  discussion  sé¬ 
rieuse.  Nous  porterons  donc  plus  attentivement  encore  que  par 
le  passé  nos  investigations  dans  les  débats  des  cours  et  des  tri¬ 
bunaux,  et  nous  soumettrons  au  jugement  de  nos  lecteurs  tout  ce 
qui  nous  paraîtra  digne  de  leur  intérêt. 

Nous  les  entretiendrons  dès  aujourd’hui  d’une  des  questions  les 
plus  graves  et  tout  à  la  fois  des  plus  difficiles  que  la  médecine 
légale  puisse  avoir  à  résoudre.  Il  s’agit  de  savoir  si  un  parricide 
commis  par  un  fils  sur  sa  mère  devait  être  attribué  à  un  accès 
de  monomanie  homicide,  ou  si  c’était  au  contraire  un  assassinat 
dans  la  signification  légale  du  mot. 

Voici  les  antécédents  de  l’accusé,  et  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  le  crime  : 

Granjouan,  laboureur  à  Saint-Thual  (Ille-et-Vilaine) ,  âgé  de 
trente  ans,  avait  reçu  dans  son  enfance  un  commencement  d’é¬ 
ducation  dans  un  séminaire;  mais  fatigué  bientôt  du  régime  de 
la  maison  ,  il  revint  sous  le  toit  maternel ,  près  de  sa  mère  qui 
était  veuve.  Il  essaya  alors  d’apprendre  l’état  de  menuisier,  s’en 
dégoûta,  et  fut  incorporé  à  l’âge  de  la  conscription  dans  un  régi¬ 
ment  de  lanciers,  où  il  servit  pendant  cinq  ans  avec  honneur;  il 
obtint  son  congé  à  cette  époque ,  et  retourna  dans  son  village 
avec  sa  mère.  Il  menait  une  vie  assez  oisive,  et  passait  une  par¬ 


tie  de  son  temps  à  chasser. 

Dans  le  commencement  de  4  845  il  rechercha  en  mariage  une 
jeune  fille  qui  le  refusa,  et  se  maria  bientôt  à  un  autre.  Il  paraît 
qu’à  dater  de  cette  époque  on  observa  quelques  dérangements 
dans  l’état  de  ses  facultés  intellectuelles;  au  mois  d’avril  M.  le 
docteur  Buan,  appelé  par  les  frères  de  l’accusé  ,  trouva  celui-ci 
nu  dans  sa  chambre,  se  faisant  des  ablutions  générales;  il  le  ju¬ 
gea  atteint  d’aliénation  mentale ,  et  délivra  un  certificat  d’après 
lequel  le  malade  fut  admis  à  l’hospice  de  Dinan.  Il  resta  huit 
jours  dans  cet  hospice,  après  lesquels  il  s’ènfuit  et  retourna  chez 
ses  parents,  qui  le  gardèrent.  Pendant  son  séjour  dans  l’hospice, 
il  ne  donna  aucun  signe  de  folie.  De  retour  chez  lui ,  il  eut  de 
fréquentes  querelles  avec  sa  mère  ,  qu’il  accusait  d’avoir  fait 
manquer  son  mariage  ;  plusieurs  fois  il  se  porta  à  des  voies  de 
fait  sur  elle;  enfin  vers  le  milieu  de  l’année  4  847,  il  lui  tira  pres- 
qu’à  bout  portant  deux  coups  de  fusil  qui  la  tirent  tomber  ins¬ 
tantanément. 

Interrogé  sur  les  causes  de  son  crime,  Granjouan  répond  qu’il 
pensait  que  sa  mère  voulait  l’empoisonner  moralement  (  empoi¬ 
sonner  ses  jours  par  des  paroles]  ;  il  dit  qu’il  était  obsédé  par 
des  songes  dans  lesquels  il  voyait  tantôt  des  fantômes  ,  tantôt 
des  animaux  féroces,  des  chimères,  quelquefois  les  traits  de  celle 
qu’il  avait  voulu  épouser.  Il  avait  pensé  qu’en  tuant  sa  mère, 
qu’il  considérait  comme  la’isrincipale  cause  de  ses  tourments ,  il 
se  trouverait  délivré,  et  il  dit  qu’en  effet  un  quart  d’heure  après 
le  crime  il  se  trouva  très  soulagé,  quoiqu’il  sût  que  sa  position 
était  désormais  la  plus  grave  qu’on  puisse  avoir.  Il  n’a  pas  d’ail¬ 
leurs  cherché  à  nier  le  crime,  et  pendant  tout  l’interrogatoire  ses 
paroles  ont  été  parfaitement  sensées  dès  qu’on  se  plaçait  à  son 
point  de  vue.  Une  fois  seulement ,  on  a  cru  reconnaître  une 
preuve  d’aliénation  mentale  dans  cette  réponse  :  «  Oui ,  on 
m’empoisonnait  en  menant  mes  pensées  pendant  mon  sommeil.  » 
Il  dit  que  la  pensée  de  tuer  sa  mère  lui  est  venue  tout  d’un 
coup,  et  que,  malgré  ses  querelles  avec  elle,  il  l’aimait  bien.  In¬ 
terrogé  sur  la  question  de  savoir  s’il  tuerait  quelqu'un  mainte¬ 
nant  dans  le  cas  où  on  le  mettrait  en  liberté,  il  répond  :  Je  tâ¬ 
cherais  (de  ne  tuer  personne). 

Dans  sa  prison  sa  manière  d’être,  quoique  étrange,  n’a  cepen¬ 
dant  pas  à  beaucoup  près  été  celle  d’un  fou,  et  il  a  écrit  à  ses 
frères  une  lettre  de  repentir  très  bien  pensée  et  convenablement 
rédigée  eu  égard  à  l’éducation  de  l’accusé. 

Les  témoins  qui  l’ont  connu  l’ont  toujours  jugé  comme  un 
homme  bizarre;  qui  se  disait  tourmenté  par  beaucoup  de  monde 
et  surtout  par  sa  mère,  mais  ils  n’ont  pas  été  à  même  de  consta¬ 
ter  de  sa  part  un  véritable  acte  de  folie. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  six  médecins  se  sont  trouvés 
unanimes  pour  considérer  Granjouan  comme  atteint  de  folie.  Le 
ministère  public  a  néanmoins  soutenu  l’accusation  avec  énergie  ; 
mais  le  jury  a  déclaré  l’accusé  non  coupable. 

La  franchise  avec  laquelle  l’accusé  avoue  le  crime,  la  persé¬ 
vérance  qu’il  a  dans  le  même  cercle  d’idée ,  le  naturel  de  son 
langage  sont  déjà  de  solides  garants  de  la  justesse  du  diagnostic 
porté  par  nos  confrères  à  l’unanimiy.  Il  est  probable  que  dans  le 
rapport  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  appelés  comme  experts, 
on  trouverait  encore  de  nouvelles  raisons  à  ajouter  à  celles  que 
nous  signalons. 

Maintenant,  nous  le  demandons  ,  n’est-il  pas  déplorable  de 
voir  que  lorsque  six  hommes  impartiaux  et  spéciaux  sont  unani¬ 
mes  pour  reconnaître  qu’un  homme  est  privé  de  son  libre  arbi¬ 
tre  un  procureur  du  roi  soit  encore  reçu  à  soutenir  une  accusa¬ 
tion  capitale  et  à  demander  la  tête  d’un  malheureux  aliéné? 
N’est-ce  pas  là  un  fait  d’une  absurde  gravité,  aussi  contraire  à 
la  justice  qu’à  la  raison,  à  la  magistrature  qu’à  la  science  mé¬ 
dicale?  Qui  ne  sait  que  maintes  fois  dans  des  occasions  simbla- 
bles  le  ministère  public  a  eu  raison  auprès  du  jury,  tandis  qu’il 
avait  tort  devant  la  vérité  ? 

Il  faut  le  reconnaître,  notre  législation,  en  ce  qui  touche  les 
aliénés  criminels,  est  à  la  fois  absurde  et  barbare ,  et  nous  espé¬ 
rons  montrer  bientôt  comment  on  pourrait  la  mettre  en  harmo¬ 
nie  avec  le  degré  de  civilisation  auquel  nous  sommes  parvenus. 


FRANCE. 

STRASBOURG.  —  Extraction  d’dn  corps  étranger  dü  conduit  au¬ 
ditif  EXTERNE.  —  L’enfant  Flank ,  de  Kienzheim  ,  nous  fut  amené  le 
22  janvier.  La  veille  un  de  ses  camarades  lui  avait  introduit  une  fève 
dans  le  conduit  auditif  externe  gauche.  L’oreille  était  rouge  ,  doulou¬ 
reuse  et  très  sensible  au  contact  des  instruments  dont  nous  voulûmes 
nous  servir  pour  l’extraction  du  corps  étranger.  Fatigués  de  l’inutilité 
de  nos  tentatives,  de  l’impatience  et  des  cris  du  petit  patient ,  que 
nous  tenions  entre  nos  mains  depuis  près  d’une  heure  et  sans  que 
nous  ayons  obtenu  aucun  résultat,  nous  allions  avouer  notre  impuis¬ 
sance  ,  quand  nous  nous  rappelâmes  que  dans  ces  derniers  temps  on 
avait  rappelé  un  procédé  ancien  ,  mais  que  nos  médecins  spécialistes 
ont  négligé  de  signaler,  l’infection  auriculaire.  Nous  y  recourûmes,  et 
à  la  première  Injection  le  reflux  du  liquide  amena  la  fève  au  dehors. 


C’est  donc  un  fait  de  plus  à  joindre  à  ceux  signalés  dans  les  Annales 
de  thérapeutique  (janvier  1846),  pour  démontrer  l’efficacité  de  ce 
moyen  si  simple  et  si  délicat  pour  l’extraction  des  corps  étrengers 
introduits  dans  le  conduit  auriculaire  externe.  ® 

MARSEILLE.  —  Nouveau  réactif  de  la  strychnine.  —  Au  lieu  4 
peroxyde  pur  de  plomb ,  M.  Otto  se  sert  pour  découvrir  la  strychnin» 
d’une  petite  quantité  de  chromate  de  potasse,  qui  produit  immédiate, 
ment  dans  la  solution  sulfuride  de  l’alcaloïde  une  belle  coloratioà 
violette,  bien  mieux  que  ne  le  fait  le  peroxyde  de  plomb.  ® 

(Clinique  de  Marseille.) 

ETRANGER. 

MILAN.  —  Menstruation  chez  une  enfant.  —  La  Gazette  médical, 
de  Milan  rapporte  qu’une  enfant,  peu  de  temps  après  sa  naissance 
fut  menstruée  à  la  période  de  trois  semaines  et  quelques  jours.  A  l'jgj 
de  quatre  ans  elle  mourut  après  quarante-quatre  heures  de  souffraj, 
ces ,  et  l’autopsie  permit  de  constater  un  développement  si  précoce' 
qu’on  aurait  pu  l’attribuer  à  une  jeune  fille  de  dix  à  douze  ans.  Les 
mamelles  étaient  très  fortes ,  le  mont  de  Vénus  peu  saillant ,  mai» 
garni  de  poils,  les  grandes  lèvres  en  avaient  moins. 

Sa  constitution  était  vigoureuse;  son  teint  coloré  et  ses  cheveux 
nombreux  d’une  couleur  brun-foncé. 

Dans  l’intervalle  de  l’apparition  de  ses  règles  elle  se  livrait  aux  jeuj 
de  son  âge;  mais  dès  que  les  menstrues  venaient,  la  jeune  fille j« 
montrent  réservée  et  abandonnait  ses  jeux  favoris.  Interrogée  sut 
sa  santé ,  elle  accusait  un  état  maladif  auprès  des  personnes  inji. 
mes,  et  rougissait  sans  répondre  devant  les  étrangères. 

Elle  avait  plusieurs  sœurs  régulièrement  réglées. 

DUBLIN.  —  Moyen  de  prévenir  les  ulcérations  provenant  du  sb. 
JOUR  PROLONGÉ  AU  LIT.  —  Dans  un  cas  de  fracture  de  jambe ,  le  blessj 
se  plaignant^de  ne  pouvoir  supporter  la  pression  des  coussins  sur  |. 
talon,  M.  Purefoy  glissa  sous  cette  partie  une  vessie  de  bœuf,  imbi, 
bée  d’abord  d’eau  tiède,  puis  huilée,  et  enfin  partiellement  insufflée 
d’air.  L’effet  ds  ce  moyen  dépassa  ses  espérances.  Dès  que  le  malade 
eut  pris  cette  position,  il  éprouva  un  grand  soulagement  ;  les  doa. 
leurs  vives  qu’il  éprouvait  auparavant  cessèrent,  et  il  suffit  de  chan. 
ger  la  vessie  une  seule  fois  dans  l’espace  d’un  mois  pour  perpétuer  lè 
même  état  de  bien-être. 

Un  autre  individu  avait  une  gangrène  étendue  par  suite  d’extrava. 
vasation  urinaire.  On  lui  mit  également  sons  le  siège  une  vessie  i 
demi  remplie  d’air  et  enveloppée  d’une  serviette.  Le  malade  n'eel 
aucune  escharre  au  sacrum,  quoiqu’il  lût  obligé  de  rester  près  de  deux 
mois  couché  sur  le  dos.  (Dublin  médical  press.) 


Nouvelles  du  choléra. 

—  Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  reproduit  les  détails 
que  donnait  le  journal  d’Odessa  sur  les  progrès  du  choléra  dans 
différentes  localités  de  la  Russie  méridionale.  Dans  cette  sorte  de 
statistique,  le  journal  d’Odessa  ne  parlait  aucunement  des  faits 
annoncés  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie.  Voici  aujour¬ 
d’hui  d’autres  renseignements  qui  ne  s’accordent  pas  davantage 
avec  ces  faits. 

On  écrit  de  Riga,  à  la  date  du  20  septembre  : 

«  Aucun  indice  n’est  venu  confirmer  le  bruit  qui  s’était  répandu 
à  Riga,  à  la  suite  d’une  mort  subite,  que  le  choléra  avait  éclaté 
dans  cette  ville.  Le  gouverneur  civil  vient  même  d’écrire  à  tons 
les  consuls  pour  démentir  ce  bruit  et  prévenir  toutes  les  inquié¬ 
tudes  qu’une  telle  annonce  pouvait  répandre  au  dehors.  » 

D’un  autre  côté,  une  lettre  de  Saint-Pétersbourg,  en  annonçant 
un  voyogedu  Czar  dans  l’intérieur  de  l’empire,  dit  : 

«  Le  choléra  n’a  pas  dépassé  la  ville  de  Charkow,  et  il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  que  les  froids  en  arrêteront  les  progrès.  Cette  ma¬ 
ladie  est  maintenant  beaucoup  moins  meurtrière  qu’autrefois, 
Sur  20  cas,  il  y  a  à  peine  4  décès.  » 

Ce  dernier  fait  s’accorderait  peu  avec  la  statistique  du  journal 
d’Odessa;  mais  le  paragraphe  paraît  bien  confirmer  que  non-seu¬ 
lement  le  choléra  n’est  pas  à  Riga,  mais  encore  qu’il  n’a  pas  en¬ 
vahi  Moscou,  où  la  même  lettre  annonce  que  le  grand-duc  Michel 
s’est  rendu  pour  assister  à  des  revues  militaires. 


NOUVELLES. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  Ber¬ 
trand  et  Barre ,  docteurs  en  médecine  ,  sont  nommés  juges  du 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  3  novembre  4  847  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Escoffier ,  médecin  des  hospices  de  Saint- 
Etienne  (Loire) ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 


A  CÉDER  de  suite,  gratuitement  ,  une  clientèle  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  heures  de 
Paris,  par  les  chemins  de  Ier.  Le  rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


'J  cipateiuent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  Uaités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AÜZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON,  BLANDIN,  chambellan  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS ,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


IMALABIES  DIT  CŒIIR  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,’ à  Paris.  Ce  Sirop  piésente  le  mode  d’administration  le  plu.- 
rationnelet  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  dimé- 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  d’Ecorca  d’Oranges  amèra, 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  .succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatas  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  daus  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipatioii  ;  enfin 

Némésis  médiale  I.’-ST;.;,. 

res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 

dans  tous  les  cas  où  le  GOLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 

POUDRE  purgative  DE  ROGÉ, 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ 

POUR  PRÉPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGÉ, 
Approuvée  par  l’Académie  royale  de  Médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  rue  Vivienne,  42,  à  Paris. 

Il  suffit  de  dissouire  cette  Poudre  daus  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  soi-méine 
une  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acadé¬ 
mie,  «  M.  ROGÉ,  à  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  i 
»  seul  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  —  Prix  :  2  francs. 


Le  Sirop  d’ Asperges  préparé  à  la  pharmacie  Johnson,  rue  Caumartîn,à 
Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recommandé  pour  ses  résultats  par 
le  profe.=seur  Broussais;  puis  il  a  été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  data 
les  hôpilaux  de  Paris  par  une  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine 
et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résuhe  de  ces  observations  con¬ 
signées  dans  les  numéros  7,  43,  22,  44  ,  56,  etc.,  de  la  Gazette  des  Hopüavi^f 
que  ce  Sirop  calme  les  battements  du  cœur,  modifie  subitement  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  irritations  chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutair® 
sur  les  voies  urinaires. 

Les  médecins  et  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


BOGCilo,  pu.,  rae  Aleave-des-Petlts-Cliamps,  13,  A  Parla» 

KOUSSO,  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  tous  les  moyens  employés,  est  le  SEUL  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  seul  dont  I’inçcuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.  ) 


JfECDl  7  OCTOKIE  1847. 


(  20*  ANNËB.  ) 


N*.  119.  TOME  IX.  -  S*  SERIE. 


Mja  JLaneette  VrançaiaCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J»aris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  lï  fr.,  un  an,  36  fr 

I,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  4^¥‘'I7'¥¥  G  ¥7  TT  M¥¥¥  ¥TrA¥¥l¥7G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-54.  ¥j¥w¥¥ji^  ¥L¥  iw¥  ¥  ¥j  ¥  *  xl  ¥  üïJli  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  médeciiv  praticie»  et  au  dictionbîaire  des  DICTIONNAIRES  DB 
MÉDECINE  du  D' FABRE,  sont  rcçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


- -  =  Paris.  Déclaration  d’une  place  vacante  dans 

la  section  de  pathologie  chirurgicale — Discussion  sur  la  taille 
et  la  lithotritie.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Loüis  (M.  Cazenave). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  =  du  Midi  (M. 
Vidal).  De  la  cure  radicale  du  varicocèle.  =  Académie  de  mé¬ 
decine.  Tumeurs  du  cuir  chevelu  renfermant  des  vers.  —  Fiè¬ 
vre  jaune.  =  Vacance  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  —  Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  =  Nouvelles 
d’Irlande.  —  Coavalescence  du  docteur  H.  Gueneau  de  Mussy. 
_  Mort  du  docteur  Curran.  —  Revue  thérapeutique.  Café  qui- 
niné.  —  Modification  de  la  formule  d’Huffeland  pour  le  traite¬ 
ment  des  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes.  =: 
Statistique  des  opérations  de  cataracte.  —  Effets  thérapeuti¬ 
ques  de  l’abstinence  des  boissons.  —  Antagonisme  entre  la 
pellagre  et  la  scrophule.  —  Hydropisie  guérie  par  l’emploi  de 
,  la  digitale  pourprée.  =:  Nouvelles. 


PARIS,  6  OCTOBRE  1847. 

On  s’attendait  assez  généralement  à  voir  les  prophètes  du 
choléra  venir  expliquer  les  dissidences  qui  existent  entre  leurs 
renseignements  et  ceux  qui  sont  parvenus  à  la  connaissance  du 
public  par  l’intermédiaire  des  feuilles  quotidiennes  ;  l’attente  gé¬ 
nérale  a  été  trompée  ;  nos  confrères  ont  jugé  â  propos  de  nous 
laisser  sons  le  coup  de  leurs  sinistres  prédictions.  Espérons  que 
notre  anxiélé  ne  durera  pas  longtemps. 

Il  est  décidé  que  nous  aurons  bientôt  un  nouveau  pathologiste 
chirurgical  à  l’Académie.  Dès  que  la  vacance  a  été  déclarée , 
nous  avons ,  entendu  autour  de  nous  cette  question  :  Qui  sera 
•nommé?  Nous  n’avons  pas  entendu  cette  autre  ;  Qui  mériterait 
d’étrc  nommé  ?  En  tous  cas  ,  nous  ne  répondrons  ni  à  l’une  ni  à 
l’autre.  Décider  quel  est  le  plus  méritant  des  candidats  (connus 
d'avance)  n’est  pas  chose  facile,  et,  si  on  le  savait,  le  dire  serdt 
chose  plus  difficile  encore.  Deviner  quel  sera  Télu  serait  peut- 
être  plus  facile  ;  mais  en  faire  la  confidence  au  public  serait  fort 
indiscret  d’abord,  et  fort  cruel  ensuite  ,  car  ce  serait  enlever  à 
quatre  ou  cinq  confrères  honorables  quelques  mois  d’illusion , 
ce  qui  n’est  pas  peu  de  chose  pour  des  hommes  qui  ne  doivent 
plus  y  être  habitués  depuis  longtemps.  Si  donc  le  lecteur  veut 
connaître  d’avance  le  résultat  du  scrutin  ,  -il  n’a  qu’à  adresser 
Me  humble  supplique  à  l’honorable  collaborateur  du  feuilleton , 
à  qui  seul  une  pareille  indiscrétion  pourrait  être  permise. 

A  vrai  dire,  nous  aurions  un  tant  soit  peu  besoin  de  son  se¬ 
cours  pour  apprécier  comme  il  conviendrait  la  séance  d’hier  ,  et 
en  général  la  tournure  que  prend  la  discussion  sur  la  taille  et  la 
lithotritie.  Par  exemple,  comment  répondre  ailleurs  qu’au  rez-de- 
chaussée  à  l’assertion  suivante  ; 

«  Les  lithotriteurs  ne  peuvent  être  compétents  pour  jug^r  la 
valeur  relative  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ,  parce  qu’ils  sont 
trop  intéressés  dans  la  question  ?  » 

A  cette  question,  nous  ne  voyons  vraiment  d’autre  réponse  que 
celle-ci  :  . 

Les  lithotomistes  ne  sauraient  être  admis  à  discuter  sur  la  va¬ 
leur  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ,  parce  qu’ils  sont  aussi  inté¬ 
ressés  dans  la  question  que  les  lithotriteurs.  —  D’où  nous  con¬ 
cluons  que,  si  l’Académie  veut  voir  sortir  quelque  lumière  de  la 
discussion  pendante ,  elle  doit  invoquer  le  secours  de  la  section 
de  botanique  ou  de  pharmacie.  En  attendant  que  l’Académie  se 
laisse  convaincre  par  la  justesse  de  notre  raisonnement ,  nous 
continuerons  à  rester  dans  la  position  qu’elle  nous  a  faite  ,  et 
qui  consiste  à  discuter  le  plus  sérieusement  possible  ce  que  di¬ 
sent  les  lithotomistes  et  les  lithotriteurs  sur  une  question  qui,  dit- 
on,  n’esl  pas  de  leur  compétence. 

Nous  avons  vu  avec  peine  que  l’on  ait  abandonné  la  question 
principale  pour  aborder  des  questions  secondaires  qui  ne  font 
qu’embrouiller  la  discussion  sans  rien  résoudre  :  on  ne  s’est  oc¬ 
cupé  hier  que  de  la  récidive  ,  tandis  que  la  question  de  la  mor¬ 
talité  a  été  mise  de  côté.  Il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pas  suivi 
la  voie  qu’avait  ouverte  avec  tant  de  raison  M.  Malgaigne,  e!  qui 
consistait  à  étudier  un  point  quelconque  de  la  question  dans  tous 
ses  détails  avant  de  passer  à  un  autre.  Puisque  les  orateurs  ne 
veulent  pas  suivre  un  si  bon  exemple  ,  nous  tâcherons  d’y  sup¬ 
pléer  ,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  que,  si  la  discussion  n’a  pas 
toute  l'utilité  qu’on  aurait  pu  en  attendre ,  cela  dépend  plutôt  de 
ceux  qui  la  traitent  que  des  éléments  de  la  question  elle-même, 
bailleurs,  il  y  a,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  un  tel  parti  pris  de 
trouver  cette  discussion  inutile,  oiseuse,  insoluble,  etc.,  que  nous 
ce  sommes  pas  fâché  de  montrer  encore  une  fois  qu’elle  n’est 
tout  cela  que  pour  ceux  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  la 
Œediter  ;  malheureusement  le  nombre  en  est  grand. 

Qu’y  a-t-il  d’oiseux  dans  la  discussion  qui  s’agite  devant  l’Aca- 
ûemie?  est-ce  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné,  la  taille  est  pré- 
crable  à  la  lithotritie?  Mais  assurément  les  confrères  qui  ont  eu 
a  singulière  idée  de  soutenir  cette  thèse  n’ont  pas  de  pierre  dans 
ta  vessie,  et  nous  croyons  même  que,  parmi  les  praticiens  sé¬ 
reux  qui  n’ont  pas  la  pierre,  une  pareille  opinion  ne  trouvera 
pas  un  grand  crédit. 

La  discussion  est-elle  oiseuse  parce  que  la  question  que  nous 
venons  de  poser  est  insoluble?  Mais  qu’a-t-on  fait  pour  la  résou- 
“fe  ■  A  l’exception  de  M.  Malgaigne,  qui  a  discuté  sérieusement 
a  ensemble  de  faits  positifs,  tous  les  autres  lithotomistes  se  sont 
à  commenter  avec  plus  ou  moins  de  raison  quelques  faits 
particuliers,  toujours  les  mêmes,  c’est-à-dire  toujours  ceux  des 
tnotriteurs,  jamais  les  leurs.  II  faut  excepter  M .  Roux,  qui  seul  a 
au  connaître  sa  pratique,  et  l’on  sait  que  ce  n’est  pas  à  l’avan- 
‘agedela  taille. 

Le  n’est  pas  en  procédant  ainsi,  nous  le  reconnaissons  volon- 
iin  avancera  beaucoup  la  question,  et  qu’on  arrivera  à 

"ne  solution.  Nous  avions  indiqué  la  véritable  voie,  et  nous  per- 
étA  ®  *1“®»  l’avait  suivie,  ta  discussion  n’aurait  pas 

sans  utilité.  Cette  voie,  c’était  de  prendre  un  point  bien  cir¬ 


conscrit  ;  par  exemple,  le  suivant  ; 

Quand  il  existe  une  pierre  de  quatre  centimètres  de  diamètre 
au  moins  chez  un  malade  de  quinze  à  soixante  ans,  dont  les  or¬ 
ganes  sont  sains  ou  à  peu  près,  quelle  méthode  est  la  préférable 
de  la  taille  bu  de  la  lithotritie. 

Y  a-t-il  dans  la  science  des  éléments  pour  résoudre  une  sem¬ 
blable  question?  Oui ,  il  y  en  a  de  suffisants ,  et  nous  le  prouve¬ 
rons  quand  on  le  voudra.  Ces  éléments  prouvent  indubitablement 
que  la  lithotritie  convenablement  pratiquée  a  une  immense  su¬ 
périorité  sur  la  taille  ;  car  c’esi  dans  ces  cas  simples  que  la  mor¬ 
talité  est  réellement  celle  qu’a  indiquée  M.  Civiale.  A  notre  tour 
nous  avons  aussi  examiné  les  faits  un  à  un,  et  nous  nous  som¬ 
mes  convaincu  qu’en  faisant  cette  distinction  on  arrivait  pour  la 
taille  à  des  résultats  tout  tifférents  de  ceux  que  donne  la  litho¬ 
tritie,  c’est-à-dire  une  mortalité  qui  est  en  moins  la  moitié  de 
celle  qu’on  observe  dans  les  cas  moins  favorables. 

Mais,  disent  MM.  Blandin  et  Velpeau ,  il  faut  prendre  tous  les 
calculeux  en  masse ,  et  voir  s’il  en  meurt  moins  qu’autrefois.  Or 
cela  est  impossible;  donc  on  ne  peut  savoir  si  la  lithotritie  a  ren¬ 
du  des  services  à  l’bumanité.  Mais  de  ce  qu’il  est  impossible  d’é¬ 
tablir  la  mortalité  actuelle  et  passée  parmi  les  calculeux  pris  en 
masse ,  s’ensuit-il  qu’il  soit  impossible  de  l’établir  parmi  les 
calculeux  d’une  certaine  catégorie  (1)?  En  aucune  façon;  et  si 
dans  cette  catégorie,  qui  est  à  beaucoup  près  la  plus  nombreuse , 
les  résultats  de  la  lithotritie  sont  énormément  plus  avantageux 
que  ceux  de  la  taille,  n’en  résulte-t-il  pas  évidemment  que  la 
masse  des  calculeux  a  gagné  à  la  découverte  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode.  C’est  là  un  raisonnement  d’une  telle  simplicité ,  qu’on  se 
deniande  comment  il  a  pu  échapper  à  des  hommes  sérieux.  Vou¬ 
drait-on  soutenir,  pour  en  détruire  la  valeur,  que  l’avantage  qu’a 
la  taille  dans  les  cas  simples  est  compensé  parT’accroissement 
de  gravité  que  les  tentatives  de  lithotritie  apportent  dans  l’opé¬ 
ration  delà  taille?  Les  faits  démentent  une  pareille  opinion.  M. 
Blandin  a  cité  quelques  faits  particuliers  ,  desquels  il  semblait 
résulter  que  la  taille  était  beaucoup  plus  grave  après  les  explora¬ 
tions  et  les  tentatives  de  lithotritie  que  lorsqu’on  la  pratique 
d’emblée  ;  mais  M.  Blandin  n’ignore  pas  que  ce  n’est  pas  avec 
quatre  faits,  pas  même  avec  huit,  qu’on  peut  résoudre  une  pa¬ 
reille  question;  il  fallait  que  M.  Blandin  prît  tous  les  faits  con¬ 
nus,  et  il  aurait  vu  que  le  résultat  général  de  tous  ces  faits  est 
justement  semblable  à  celui  que  produit  la  taille  sur  tous  les  cas 
sans  distinction  (2).  Ainsi  le  plus  simple  bon  sens  suffit  pour 
montrer  que  les  calculeux  en  masse  ont  beaucoup  gagné  à  l’in¬ 
vention  de  la  Ijlhotritie. 

Mais  les  râTcùleux  n’ont  pas  seulement  gagné  sous  le  rapport 
de  la  mortalité,  ils  ont  encore  beaucoup  gagné  sous  le  rapport 
(les  accidents  non  mortels,  des  inconvénients  de  l’opération.  En 
effet,  que  le  malade  ait  une  pierre  grosse  ou  petite,  que  ses 
ganes  soient  sains  ou  malades,  il  n’en  faut  pas  moins  faire 
incision  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  et  cette  incision ,  com¬ 
me  Ta  parfaitement  dit  M.  Blandin,  expose  a  beaucoup  de  dan¬ 
gers,  et  dans  tous  les  cas  exige  de  longues  douleurs  et  un  long 
séjour  au  lit.  A  ces  inconvénients  constants  que  peut  opposer  là 
lithotritie?  Des  centaines  de  faits  comme  le  suivant  ; 

Un  malade  souffrait  de  la  pierre  depuis  six  mois  ;  on  reconnut 
que  la  pierre  était  petite  ;  on  introduisit  avec  facilité  un  instru¬ 
ment  de  deux  lignes  de  diamètre  dans  la  vessie  ;  on  saisit  le  cal¬ 
cul  ;  on  le  broya  ;  l’opération  dura  sept  minutes ,  et  le  malade 
s’en  retourna  à  pied  chez  lui.  Le  soir,  il  eut  un  très  léger  accès 
de  fièvre  ;  il  rendit  les  derniers  fragments  de  la  pierre,  et  reprit 
le  lendemain  ses  occupations,  qu’il  ne  quitta  plus. 

Et  c’est  après  de  semblables  faits  qui,  nous  le  répétons  ,  exis¬ 
tent  maintenant  par  centaines  dans  la  science,  qu’on  se  demande 
jusqu’à  quel  point  la  lithotritie  a  été  utile  à  l’bumanité  ! 

Mais  nous  voilà  bien  loin  de  la  question  des  récidives  qui, 
heureusement,  est  un  peu  secondaire  à  côté  de  celle  que  nous 
venons  de  traiter.  Aussi  demanderons-nous  la  permission  de  la 
renvoyer  à  un  autre  jour. 


Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  l’Académie 
de  médecine,  une  salle  a  été  mise,  à  partir  de  ce  matin  mer¬ 
credi  ,  à  la  disposition  des  journalistes,  qui  pourront  y  con¬ 
sulter  les  rapports,  les  manuscrits  des  lectures  et  la  corres¬ 
pondance,  le  lendemain  de  chaque  séance ,  de  neuf  heures 
du  matin  à  midi. 


(t  )  La  vérité  nous  oblige  de  dire  que  cette  mortalité,  établie 
par  M.  Civiale  dans  cette  catégorie  de  calculeux,  a  été  reconnue 
exacte  par  la  commission  de  l’Institut  ayant  Double  pour  rappor¬ 
teur.  C’est  donc  â  tort  que  M.  Blandin  a  invoqué  l’autorité  d’un 
premier  rapport  de  Double.  Dans  ce  premier  rapport ,  Double 
avait  fait  une  confusion  qu’il  a  reconnue  et  rétractée  dans  son 
second  rapport.  M.  Malgaigne,  qui  avait  constaté  la  réalité  de 
cette  rétractation ,  a  donc  été  induit  en  erreur.  Nous  l’avons  lue 
dans  les  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciencee,  1836,  p.  167. 
(2)  Ces  faits  sont  les  suivants  : 

„  ,  , .  Malades.  Guéris, 

feouberbielle  a  taillé,  après  des  tentatives 
de  lithotritie,  .jg  lo 

M.  Velpeau,  3  3 

M.  Civiale  ou  d’autres  chirurgiens  sur  des 
malades  vus  par  lui,  33  19 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Belmas,  4  1 

„  ,  .  47  33 

Mortalité  :  1  sur  4.  C’est  la  mortalité  très  approximative  de  la 
taille  en  général. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau; 
recueillies  par  M.  Revehchon,  élève  du  service. 

Porrigo  scutulata. 

Le  porrigo  scutulato,  ou  teigne  nummulaire,  favus  scutî- 
forme  d’Alibert,  est  une  maladie  contagieuse  caractérisée  par 
la  présence  au  cuir  chevelu  de  pustules  Laveuses  apparais¬ 
sant  sur  une  ou  plusieurs  plaques  furfuracées. 

Cette  maladie  débute  par  des  taches  rouges,  circulaires, 
furfuracées,  sur  lesquelles,  après  un  temps  variable,  on  voit 
paraître  de  très  petites  pustules  jaunes  et  agglomérées  en 
nombre  plus  considérable  à  la  circonférence  qu’au  centre. 
Moins  saillantes  et  moins  enchâssées  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  que  celles  du  favus,  les  pustules  du  porrigo  scutulata 
présentent  aussi  une  dépression  centrale;  elles  se  dessèchent 
très  promptement,  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  min¬ 
ces  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  les  plaques 
inégales  et  furfuracées  sur  lesquelles  de  nouvelles  pustules 
ne  se  montrent  souvent  que  longtemps  après. 

Lorsque  les  taches  circulaires  sont  nombreuses,  elles  peu¬ 
vent  s’étendre  et  se  confondre  par  leur  circonférence,  et  for¬ 
mer  une  espèce  d’enveloppe  furfiiracée  sur  laquelle  on  re¬ 
trouve  çà  et  là  des  pustules  faveuses. 

Il  est  presque  toujours  facile  de  discerner  les  points  de 
jonction  des  plaques  par  une  ligne  circulaire  qui  permet 
ainsi  de  déterminer  la  forme  première  de  l’éruption.  Celle-ci 
présente,  comme  dans  le  favus,  des  dépressions  centrales  en 
godet,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  marquées  ;  et  les  croû¬ 
tes,  sèches,  friables,  se  détachent  par  fragments  semblables 
à  du  mortier  ou  à  du  plâtre  sali. 

Le  porrigo  scutulata,  dont  le  siège  spécial  est  au  cuir  che¬ 
velu,  peut  se  développer  spontanément  chez  les  enfants  et 
chez  les  individus  d’une  constitution  lymphatique;  mais 
c’est  par  le  contact  immédiat  qu’il  se  propage  ordinaire¬ 
ment. 

Les  caractères  que  présente  le  porrigo  scutulata  permet¬ 
tent  de  le  distinguer  facilement  des  autres  affections  du  cuir 
chevelu.  On  pourrait  cependant  le  confondre  avec  le  porrigo 
favosa  et  avec  l’impetigo  flgurata.  Enfin,  il  sera  question,  à 
propos  de  l’herpès  tonsurant,  des  caractè  es  qui  le  séparent 
du  porrigo  scutulata,  avec  lequel  il  est  souvent  confondu. 

Les  pustules  du  porrigo  favosa  sont  discrètes,  et  ne  se 
réunissent  jamais  de  manière  à  affecter  une  forme  régulière; 
celles  du  porrigo  scutulata  sont  agglomérées,  et  forment, 
par  leur  réunion,  des  cercles  le  plus  souvent  bien  distincts. 
Dans  cette  dernière  maladie,  les  croûtes  présentent  des  dé¬ 
pressions  centrales  en  godet,  moins  profondes  que  dans  le 
favus,  et  on  trouve,  à  leur  circonférence  des  portions  de 
cercle  facilement  reconnaissables. 

Quand  Timpetigo  figurata  occupe  le  cuir  chevelu,  il  ne 
saurait  avec  un  peu  d’aitention,  en  imposer  pour  le  porrigo 
scutulata.  Dans  celui-ci,  les  pustules  offrent  une  couleur 
jaune  toute  spéciale,  et  ne  sont  accompagnées  que  d’une 
très  légère  inflammation  à  leur  base;  enfin,  elles  présentent 
une  matière  concrète  très  peu  de  temps  après  leur  appari¬ 
tion.  Les  pustules  de  l’impétigo,  superficielles,  légèrement 
proéminentes,  reposent  sur  une  surface  rouge  et  très  en¬ 
flammée  ;  elles  renferment  un  liquide  qui  s’épaissit  peu  à 
peu,  et  reste  plusieurs  jours  avant  de  former  une  véritable 
croûte.  L’impétigo  n’est  point  une  maladie  contagieuse. 

Le  porrigo  scutulata,  quoique  ne  présentant  par  lui-même 
aucune  gravité,  n’en  constitue  pas  moins  une  affection  fâ¬ 
cheuse  par  sa  durée  toujours  longue  et  par  son  opi¬ 
niâtre  résistance  aux  divers  moyens  de  traitement  ; 
il  entraîne  rarement  la  perte  définitive  des  cheveux.  Ceux-ci 
tombent  pendant  la  maladie,  et  se  laissent  arracher  par  la 
moindre  traction,  mais  ils  repoussent  quand  les  bulbes  ne 
sont  pas  trop  profondément  altérées. 

Comme  dans  le  favus,  le  traitement  interne  n’a  que  des 
effets  peu  marqués  contre  le  porrigo  scutulata;  et  c’est  en¬ 
core  aux  topiques  qu’il  faut  avoir  recours.  Toutes  les  appli¬ 
cations  qui  conviennent  dans  la  première  de  ces  maladies 
sont  également  utiles  dans  la  seconde.  Ainsi,  après  avoir  fait 
tomber  les  croûtes  par  des  cataplasmes  émollients,  on  modi¬ 
fiera  l’état  des  parties  malades  au  moyen  d’une  des  nom¬ 
breuses  préparations  indiquées  pour  le  traitement  du  favus; 
telles  sont  les  lotions  alcalines,  sulfureuses,  acidulées,  etc.  ; 
les  pommades  au  calomel,  à  Tiodure  de  soufre,  et  surtout  au 
sulfure  de  chaux.  On  aura  soin  d’éviter  un  contact  trop  pro¬ 
longé  de  ces  pommades,  qu’on  enlèvera  chaque  jour  par  des 
lotions,  des  bains,  ou  même  de  légères  douches  sulfureuses 
et  alcalines. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  terminer  cet  article 
qu’en  donnant  une  des  observations  de  porrigo  scutulata  ré¬ 
cemment  recueillie  dans  le  service. 

Le  nommé  Léotard  (Séraphin) ,  âgé  de  seize  ans ,  charre¬ 
tier,  s’est  présenté  le  18  février  1847,  à  Thôpîtal  Saint- 
Louis,  pour  se  faire  guérir  d’une  maladie  occupant  le  cuir 
chevelu. 
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Cet  enfant,  d’une  bonne  constitution ,  ne  présente  pas  les 
attributs  d’un  tempérament  Ij^mphatique  ;  son  intelligence , 
comme  son  physique  ,  ne  paraissent  avoir  subi  aucune  fâ¬ 
cheuse  influence. 

Etat  actuel.  —  A  l’examen  du  malade  on  reconnut 
qu’une  larges  plaque  grisâtre  occupait  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  et  moyenne  du  cnir  chevelu.  Cette  plaque  était  for¬ 
mée  par  une  desquamation  comme  farineuse  ressemblant 
assez  à  celle  du  pytiriasis,  bien  que  les  petites  écailles  fus¬ 
sent  plus  adhérentes  et  ne  présentassent  pas  non  plus  l’as¬ 
pect  chatoyant  de  celles  qu’on  trouve  dans  cette  dernière 
maladie.  La  plaque,  peu  épaissie  d’ailleurs,  était  recouverte 
d’un  assez  grand  nombre  de  cheveux,  plus  rares  il  est  vrai 
que  dans  les  autres  parties  du  cuir  chevelu ,  mais  ne  pré- 
seLtant  pas  d’altération  bien  marquée  dans  leur  aspect  et 
dans  leur  couleur.  La  desquamation  farineuse  ne  consti¬ 
tuait  pas  toute  seule  la  maladie  ;  en  regardant  de  près ,  et 
surtout  avec  une  loupe,  on  apercevait  çà  et  là  quelques  pe¬ 
tits  pointsoffrant  cette  couleur  jaune  toute  spéciale  quiappar- 
tient  aux  pustules  faveuses  dont  ils  avaient  aussi  les  autres 
caractères.  Gespustules,  creusées^en  godet,  étaient  cependant 
plus  superficielles  et  n’étaient  pas  non  plus  enchâssées  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  comme  celles  du  favus,  etc. 

Cette  maladie,  au  dire  du  jeune  homme ,  date  de  son  en¬ 
fance,  et  U  l’aurait  gagnée  d’un  frère  plus  âgé  qui  porte  au 
cuir  chevelu  une  affection  semblable.  Il  faut  observer  en 
passant  que  Léotard  couche  depuis  plusieurs  années  avec 
un  autre  frère  plus  jeune  sans  lui  avoir  communiqué  son 
mal. 

.  diagnostic.  —  La  couleur  jaune  particulière  des  pustules, 
leur  forme  en  godet,  et  les  quelques  points  alopétiques  du 
cuir  chevelu  établissent  d’une  manière  évidente  la  nature 
faveusé  de  cette  affection.  Ce  n’est  pas  cependant  un  por- 
rigo  favosa  ovl favus;  elle  en  diffère,  etc.  Ce  n’est  pas  un 
herpès  tonsurant,  etc. 

Traitement.  —  Lotions  alcalines  ;  frictions  avec  la  pom¬ 
made  au  sulfure  de  chaux.  Bains  alcalins. 

Le  malade  sort ,  malgré  M.  Cazenave ,  le  22  septembre 
1«47. 

Le  jour  de  sa  sortie  il  n’y  a  phis  ni  desquamation  ,  ni 
pustule,  et  la  guérison  est  presque  complète. 

De  l herpès  tonsurant. 

M.  Cazenave  a  désigné  sous  le  nom  d’herpès  tonsurant 
une  maladie  contagieuse  ,  caractérisée  par  la  présence  au 
cuir  Chevelu  d’une  ou  de  plusieurs  plaques  circulaires  dé¬ 
garnies  de  cheveux,  et  présentant  une  desquamation  fur- 
furacée  très  légère. 

(jette  maladie,  qui  commence  à  devenir  moins  rare  en 
France  ,  paraît  être  très  fréquente  en  Angleterre  ,  où  elle  a 
été  confondue  avecleporrigo  sçutulata  par  tous  les  patholo¬ 
gistes.  Les  uns  voulant  en  effet  que  le  porrîgo  sculatata  ou 
ringworm  furfuracé  contagieux  ne  fût  qu’une  affection  fur- 
fnraeée  à  forme  circulaire,  les  autres  qu’une  affection  pus¬ 
tuleuse  ,  il  régnait  une  grande  eonfusion  sur  ce  point  en  pa¬ 
thologie  cutanée. 

M.  Cazenave,  consulté  sur  la  nature  d’une  affection  con¬ 
tagieuse  du  cuir  chevelu  qui  survint  dans  un  collège  de  Pa¬ 
ris,  reconnut  qu’elle  n’était  pas  pustuleuse,  et  paraissait  tout 
à  fait  Identique  à  celle  dont  Willan  a  placé  le  dessin  dans 
sôn  ouvrage,  comme  exemple  de  porrigo  sçutulata.  Il  de¬ 
vint  dès  lors  évident  que  les  pathologistes  anglais  avaient 
donné  le  même  nom ,  celui  de  porrigo  sçutulata  ou  de 
ringivorm ,  furfuracé,  contagieux,  â  deux  maladies  conta¬ 
gieuses  différentes  ;  l’une ,  d’abord  furfuracée ,  puis  pustu¬ 
leuse,  c’est  le  pdrrigo  sçutulata  de  Plumbe  et  des  auteurs 
français  ;  l’autre ,  probablement  vésiculeuse  ,  circulaire ,  et 
neprésenlant  jamais  de  pustules,  c’est  l’herpès  tonsurant 
de  M.  Cazenave.  Cette  dernière  maladie,  confondue  sans 
doute  plusieurs  fois  en  France  avec  le  vitiligo  du  cuir  che¬ 
velu  sous  le  nom  commun  de  porrigo  decalvans  ,  et  décrite 
vaguement  par  M.  Mahon  sous  celui  de  teigne  tonsurante , 
commence  par  l’apparition  sur  le  cuir  chevelu,  ordinaire¬ 
ment  d’une,  mais  encore  assez  souvent  de  plusieurs  plaques 
régulièrement  circulaires  qui  présentent  une  desquamation 
furfuracée  produite  par  la  rupture  de  petits  vésicules,  dont 
il  est  cependant  difficile  de  constater  la  présence.  Les  che¬ 
veux  qui  recouvrent  les  surfaces  malades  ne  tombent  pas , 
mais  sont  brisés  très  nettement  à  quelques  millimètres  de  la 
peau  ;  devenus  fort  courts,  ces  cheveux  conservent  leur  co¬ 
loration  ordinaire,  et  demeurent  solidement  implantés.  Il  est 
difficile  de  savoir  quelle  Cause  peut  amener  la  section  du 
cheveu.  M.  Cazenave  n’est  pas  éloigné  de  la  croire  due  à 
l’obstacle  tout  mécanique  que  forment  les  petites  squames 
de  l’herpès  tonsurant. 

Quand  cette  maladie  est  constituée  par  une  seule  plaque, 
celle-ci  est  toujours  distinctement  circulaire  ;  mais  quand 
plusieurs  apparaissent  à  la  fois ,  elles  peuvent  se  réunir  et 
former  une  ligure  plus  ou  moins  irrégulière,  à  la  circonfé¬ 
rence  de  laquelle  on  peut  très  facilement  distinguer  des 
portions  de  cercles  indiquant  la  forme  élémentaire  de  l’af- 
fcciion. 

-L  îiciq  os  tonsurant  est  dans  la  plupart  des  cas  accompa- 
pagné  do  plusieurs  plaques  d’herpès  circinné  au  cou ,  au 
front,  sur  le  dos  ;  cette  coexistence  importante,  le  siège  très 
superficiel  et  la  forme  arrondie  de  l’éruption  vésiculeuse 
l’ont  fait  regarder  par  M.  Cazenave  comme  une  variété  de 
l’herpès.  L’observation  d’un  petit  malade  couché  au  n“  40  ' 
de  la  salle  Saint-Julien  ne  peut  guère  laisser  de  doute  à  cet  ! 
égard.  Chez  ce  jeune  garçon,  les  trois  grandes  plaques  qu’on 
voit  au  cuir  chevelu  sont  non-seulement  accompagnées  par  ! 
des  plaques  plus  petites  d’herpès  dreinné  siégeant  sur  le  J 
cou,  mais  une  d’elles  est  située  en  partie  sur  le  cuir  che¬ 
velu  et  en  partie  sur  la  peau  du  cou,  où  elle  présente  tous  ' 
les  caractères  de  l’herpès  circinné  ;  ainsi,  pour  ne  pas  croire  ' 


le  cercle  entier  formé  par  un  herpès ,  il  faudrait  admettre 
que  chacune  des  deux  moitiés  de  sa  surface  fût  le  résultat 
d’une  maladie  différente. 

On  ne  sait  pas  si  l’herpès  tonsurant  peut  se  montrer  spon¬ 
tanément,  et  quelles  sont  les  circonstances  qui  seraient  dans 
ce  cas  favorables  à  son  développement  ;  mais  il  est  certain 
qu’il  se  propage  le  plus  souvent  par  la  contagion  médiate. 
Le  jeune  malade  de  la  salle  Saint-Julien  paraît  avoir  con¬ 
tracté,  en  même  temps  que  plusieurs  autres  écoliers,  son  af¬ 
fection  en  plaçant  sur  sa  tête  la  calotte  d’un  petit  camarade 
atteint  d’herpès  tonsurant. 

Cette  maladie ,  qu’on  trouve  presque  toujours  chez  les 
enfants,  surtout  depuis  la  huitième  jusqu’à  la  seizième  an¬ 
née,  ne  s’accompagne  jamais  de  symptômes  généraux  et 
occasionne  à  peine  un  léger  prurit.  L’herpès  tonsurant  a 
une  durée  toujours  fort  longue  ;  il  peut  persister  pendant 
des  mois  et  même  des  années.  Quand  la  maladie  va  cesser, 
la  desquamation  devient  de  plus  en  plus  légère  ;  si  des  pla¬ 
ques  sont  réunies  ensemble,  elles  se  séparent ,  et  forment 
des  cercles  distincts  comme  au  début  de  l’affection.  Le 
diagnostic  de  l’herpès  tonsurant  ne  saurait  présenter  aucune 
difficulté.  Quoique  cette  maladie  soit  encore  confondue  très 
souvent  en  Angleterre  avec  le  porrigo  sçutulata,  celui-ci  se 
distingue  par  la  présence  de  pustules  faveuses,  jaunes,  dé¬ 
primées  au  centre  et  reposant  sur  une  plaque  furfuracée. 
La  plaque  de  l’herpès  tonsurant  est  circulaire  et  présente 
une  légère  desquamation  furfuracée,  mais  jamaisde  pustules. 
Les  cheveux,  dans  le  porrigo  sçutulata,  tombent  et  se  lais¬ 
sent  arracher  facilement;  ils  sont,  au  contraire,  coupés  à 
une  petite  distance  de  la  peau  dans  l’herpès  tonsurant.  Le 
vitiligo  du  cuir  chevelu  présente  des  plaques  circulaires, 
mais  en  ces  endroits,  la  peau  décolorée  n’offre  aucune 
desquamation  et  est  complètement  dégarnie  de  cheveux. 
Dans  le  pytiriasis  les  petites  squames,  plus  adhérentes,  re¬ 
posent  sur  une  surface  enflammée;  les  cheveux  tombent, 
mais  ne  sont  pas  coupés ,  et  la  maladie  n’a  pas  de  forme  ré¬ 
gulière.  Enfin,  la  présence  de  pustules  faveuses  seule  permet 
de  distinguer  facilement  le  porrigo  sçutulata. 

Le  traitement  de  l’herpès  tonsurant  est  toujours  fort  sim¬ 
ple.  Celui  que  conseille  M.  Cazenave  consiste  à  faire  fric¬ 
tionner  plusieurs  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  une 
pommade  renfermant  2  à  3  grammes  de  tannin  pour  30 
grammes  d’axonge.  On  peut  joindre  avantageusement  à  ce 
moyen  l’usage  de  lotions  et  de  bains  alcalins. 

—  Nous  publierons  dans  un  prochain  article  plusieurs 
faits  de  vitiligo  pour  faire  suite  à  cette  histoire  de  l’herpès 
tonsurant. 


HOPITAL  DU  miDI.  —  M.  Vidai  (de  Cassis). 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  ;  par  M.  H.  Destebne  , 
interne  des  hôpitaux. 


Il  est  une  affection  des  bourses  peu  grave  à  son  origine  , 
mais  qui  déprime  à  la  longue  les  forces  physiques  et  l’éner¬ 
gie  morale  ,  pousse  au  regret  de  la  vie  les  individus  qui  en 
sont  atteints,  en  répandant  autour  d’eux  comme  une  atmos¬ 
phère  de  sombre  tristesse ,  de  langueurs  et  d’ennuis  ;  nous 
voulons  parler  du  varicocke. 

Tout  le  monde  connaît  cette  influence  des  maladies  des 
organes  de  la  génération  sur  nos  facultés  morales  et  affec¬ 
tives;  on  sait  aussi  à  quelles  douleurs  sont  voués  tôt  ou  tard 
ceux  qui  portent  un  varicocèle,  par  suite  du  développement 
progressif  de  cette  maladie  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  aussi 
facile  d’apprécier  au  juste  le  degré  d’importance  de  chacun 
de  ces  symptômes  lorsqu’ils  se  trouvent  isolés.  «  J’ai  donné 
des  soins,  dit  M.  Vidal,  à  un  artiste  distingué  qui  avait  des 
idées  très  mélancoliques  ;  je  fis  la  découverte  chez  lui  d’un 
varicocèle  peu  volumineux  dont  il  ignorait  l’existence,  et 
qui  ne  lui  causait  aucune,  douleur.  L’opération  ramena  le 
calme  dans  son  esprit  et  changea  complètement  son  humeur, 
qui  n’eut  plus  rien  de  triste.  » 

Cependant ,  il  faut  le  dire ,  de  pareils  cas  s’observent  ra¬ 
rement  dans  la  pratique.  Lorsque  les  malades  se  présentent 
an  chirurgien ,  c’est  le  plus  souvent  à  la  suite  de  tiraille¬ 
ments  sur  le  trajet  du  cordon  ,  dans  l’aine  et  les  lombes  du 
côté  correspondant  au  varicocèle.  Les  uns  sont  rebutés  par 
un  traitement  palliatif  qui  n’a  rien  guéri  ;  les  autres  aigris 
par  une  douleur  intolérable ,  exaspérée  par  le  moindre  con¬ 
tact,  le  moindre  mouvement ,  presque  tous  affaiblis  et  pliant 
sous  le  cortège  d’infirmités  que  traîne  après  elle  l’irritation 
locale. 

Sans  admettre  pour  cette  maladie  la  nécessité  constante 
d’une  opération  ,  nous  ne  sommes  pas  non  plus  de  ceux  qui 
puiseraient  tout  leur  traitement  chirurgical  au  fond  du  sus- 
pensoir  qu’ils  ordonnent  aux  malades  ;  car  il  est  des  indi¬ 
cations  de  premier  ordre  tirées  de  la  position  sociale  des 
individus  ,  indications  quelquefois  plus  puissantes  que  celles 
de  ia  douleur.  Nous  ne  croirions  jamais  avoir  fait  une  opé¬ 
ration  de  luxe,  si  nous  avions  eu  le  bonheur  de  rendre  à 
famille  l’espoir  d’un  héritier  ou  le  bras  du  travailleur 
qui  la  soutient.  Du  reste ,  en  présence  des  succès  multipliés 
partout  de  la  cure  radicale  du  varicocèle ,  la  question  d’in¬ 
nocuité  est  jugée  depuis  longtemps ,  et  s’il  règne  encore 
quelque  hésitation  parmi  les  chirurgiens,  elle  est  toute  dans 
le  choix  des  procédés. 

Deux  procédés  différents  divisent  les  opinions ,  celui  de 
M.  Vidal  et  celui  de  M.  Ricord  ,  imité  du  procédé  de  M. 
Gagnebé.  Tous  deux  ,  dit  l’auteur  d’un  mémoire  écrit  dans 
le  but  de  faire  prévaloir  les  idées  de  M.  Ricord ,  «  tous 
deux  peuvent  arriver  aux  mêmes  résultats ,  produire  les 
mêmes  effets  ;  l’oblitération  des  veines.  »  Cet  aveu,  imposé 
par  l’évidence  des  faits  ,  ne  sera  suspect  à  personne  de  par¬ 
tialité  ;  laissons  donc  descendre  un  moment  les  deux  procé¬ 
dés  au  même  niveau,  puisqu’ils  touchent  au  même  but ,  et 
voyonjAaSytem^dçs  arguments  opposés  à  l’enroulement  du 
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cordon  veineux. 

«  Le  procédé  de  M.  Vidal,  dit-on,  a  l’inconvénient  d’être 
excessivement  douloureux  ;  il  laisse  sur  le  scrotum  une  ci¬ 
catrice  transversale,  le  plus  souvent  déprimée;  une  foisqu’y 
a  été  appliqué  ,  on  ne  peut  plus  l’enlever  sans  achever  Ig 
section  des  veines.  Il  doit  être  mis  au  rang  de  ceux  qui  tou¬ 
chent  les  veines  sur  une  grande  surface,  et  qui  par  Consé¬ 
quent  pourraient  exposer  aux  accidents.  »  Tel  est ,  si  nous 
ne  nous  trompons ,  le  résumé  des  principales  objections 
faites  au  procédé  par  l’enroulement  ;  nous  nous  abstien- 
drons  de  répondre  aux  dernières  ,  qui  sont  bien  plutôt  des 
suppositions  spécieuses  que  des  raisonnements ,  puisqu’il 
n’est  pas  encore  survenu  un  seul  accident  sérieux  après  plus 
de  cent  opérations  par  le  procédé  de  M.  Vidal.  Nous  ad¬ 
mettrons  cependant  la  possibilité  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  des  parties  malades,  par  suite  d’une  circulation  vel- 
neuse  difficile  à  s’établir  ou  même  tout  à  fait  entravée  • 
mais  c’est  alors  aussi  que  l’incision  des  veines  jusqu’aux  fils 
d’argent ,  sans  compromettre  en  rien  le  bénéfice  de  l’opéra¬ 
tion  ,  concourt  puissamment,  par  le  petit  épanchement  de 
sang  qui  se  fait  au  dehors,  à  la  disparition  des  accidents. 

Avant  d’admettre  pour  M.  Vidal  ce  reproche  à'excessive 
douleur  éprouvée  par  ses  opérés  ,  nous  voulons  soumettre 
au  lecteur  l’appréciation  de  cet  e.rcejii/' inconvénient. 

Dans  l’enroulement  du  cordon,  le  moment  douloureux 
pour  le  malade  est  tout  entier  dans  le  temps  de  l’opération 
qui  consiste  à  étreindre  les  varices  entre  les  deux  fils  d’ar¬ 
gent  et  à  faire  la  compression  de  la  peau  sur  le  globe  de  la 
petite  bande  qui  sert  de  point  d’appui  aux  fils  métalliques. 
Aussi  M.  Vidal  prend-il  toujours  le  soin  d’attaquer  vigou! 
reusement  la  torsion  des  veines,  afin  de  détruire  du  premier 
coup,  par  une  puissante  constriction  ,  la  sensibilité  de  ces 
parties.  Ce  reproche  aurait  dû  tomber  de  lui-même  devant 
la  puissance  des  inhalations  éthérées  ;  mais  il  est  encore  si 
peu  mérité,  que  les  malades  refusent  bien  souvent  de  se  son- 
naettre  à  l’action  de  l’éther.  Nous  le  demandons ,  le  paral¬ 
lèle  est-il  possible  à  faire  entre  la  douleur  d’un  moment  et 
dont  le  souvenir  dure  à  peine  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration,  et  cette  longue  série  de  continuelles  souffrances  cau¬ 
sées  par  la  compression  progressive  et  croissante  des  filets 
nerveux  qui  accompagnent  les  veines  du  cordon ,  souffran¬ 
ces  exaltées  toutes  les  fois  qu’on  agit  sur  le  serre-nœud , 
c’est-à-dire  tous  les  deux  jours  à  peu  près  jusqu’au  moment 
de  la  section  complète  du  paquet  variqueux  ? 

Est-ce  donc  maintenant  cette  seule  circonstance  d’une 
cicatrice  existant  au  scrotum  qui  duit  faire  prévaloir  le  pro¬ 
cédé  sous-cutané  sur  celui  que  nous  défendons  ?  Mais  elle 
est  pour  nous  un  avantage ,  c’est  le  traitement  palliatif  de 
M.  Hervez  de  Chégoin  et  de  B.  Cooper  heureusement  uni 
contre  les  chances  de  récidive  aux  bénéfices  de  l’enroule¬ 
ment. 

Quant  aux  mesures  des  varicocèles  publiées  dans  le  Mé¬ 
moire  dont  nous  avons  parlé,  nous  nous  en  tiendrons  aux 
conclusions  de  l’auteur  qui  juge  lui-même  ses  résultats  trop 
peu  nombreux,  nous  défiant  toutefois  bien  plus  que  lui  des 
causes  d’erreur  qui  peuvent  se  glisser  inaperçues  au  miliéu 
de  semblables  appréciations.  Le  scrotum  a  une  puissance 
de  rétractilité  bien  différente  suivant  les  variations  de  tem¬ 
pérature  ou  selon  les  conditions  d’âge,  de  constitution  et  de 
tempérament  des  individus  ;  ensuite ,  tous  les  chirurgiens 
constatent  après  la  ligature  des  veines,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé,  une  très  légère  infiltration  séreuse  des  enveloppes  du 
testicule  ou  du  tissu  cellulaire  qui  les  double  ,  infiltration 
passagère  le  plus  souvent,  mais  qui  peut  encore  durer  un 
certain  temps,  et  par  cela  même  augmenter  la  longueur  ap¬ 
parente  des  bourses. 

Terminons  ici  en  citant  l’opinion  d’Auguste  Bérard  sur 
l’enroulement  des  veines  spermatiques  : 

«  Le  principal  avantage  de  ce  procédé  est  de  diminuer  la 
longueur  du  cordon  et  de  couper  les  veines  enroulées  à  plu¬ 
sieurs  points  de  leur  hauteur,  circonstances  qui  mettent 
mieux  à  l’abri  des  récidives.  » 


ACADEMIE  de  MEDECINE. 

Séance  du  ,K  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

10  La  relation  d’une  opération  de  taille  pratiquée  à  l’hôpilal 
de  Bon-Secours,  à  Metz,  par  M.  Defer; 

2“  Des  documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  pellagre  des 
Landes,  par  M.  Léon  Marchand. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  séance  annuelle  est  fixée 
aux  premiers  jours  de  décembre. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  lit  un  rapport  de  M.  Duméril 
sur  une  note  de  M.  Buisson.  Ce  médecin  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  un  enfant  qui  se  plaignait  de  maux  de  tête,  d’étour- 
dissemenis,  phénomènes  que  l’on  attribuait  à  de  petites  tumeurs 
situées  sur  le  cuir  chevelu.  Le  médecin  de  l’enfant  disait  en  avoir 
vu  sortir  des  vers.  M.  Buisson  examina  les  tumeurs,  y  constata 
des  trous  qui  communiquaient  avec  le  cerveau,  et  vit  qu’en  dé¬ 
posant  à  la  surface  des  trous  une  goutte  d’huile,  on  faisait  ap¬ 
paraître  un  petit  ver  qui  semblait  boire  l’huile.  M.  Buisson  re¬ 
tira  de  chaque  tumeur  un  ver  de  six  centimètres  de  long,  qui  se 
mit  aussitôt  en  une  boule  de  la  grosseur  d’une- noisette.  L’auteut 
est  convaincu  que  c’était  là  un  produit  d’organisation  développé 
dans  le  cerveau  et  les  méninges.  Quelques  frictions  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  suffirent  pour  guérir  le  malade.  M.  le  rapporteur 
conclut  en  disant  que  M.  Buisson  a  mal  observé  ,  ou  qu’il  a  été 
trompé  par  les  parents  de  l’enfant,  ou  que,  s'il  y  avait,  en  effet, 
des  vers,  c’est  que  des  mouches  avaient  déposé  des  larves  sur  leS 
plaies. 

M.  SÉGALAs  rappelle  à  ce  propos  qu’il  fut  chargé,  il  y  a  de  lon¬ 
gues  années,  de  faire  un  rapport  sur  une  cure  d’hydrophobie  ob¬ 
tenue  par  le  même  M.  Buisson  au  moyen  d’un  bain  de  vapeur, 
et  que  ses  conclusions  furent  analogoeaà  celles  de  M.  Duméril. 

—  M.  Gérardin.  On  se  rappelle  qu'il  y  a  quelques  mois 
une  lettre  du  consul  de  France  â  la  Nouvelle-Ormns  mandait 
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,e  la  fièvre  jaune  devenait  (5e  moins  en  moins  intense  dans  ce 
^  g  et  que  l’on  avait  l’espoir  de  voir  comp  étemént  disparaître 
fa  tlè’au.  t^etté  lettre  a  trouvé  plus  d’un  incrédule  à  l’Acaflémie. 
Kos  craintes  viennent  d’être  réalisées.  Nous  apprenons  que  depuis 
Ig  mois  d’août  la  fièvre  jaune  règne  dans  ce  pays  avec  plus  de 
violence  (jue  jamais,  et  que  la  mortalité  est  effrayante  relative¬ 
ment  au  nombre  des  malades  ;  les  phénomènes  sont  les  plus  gra¬ 
ves  que  l’on  ait  jamais  observés.  On  pense  pouvoir  rapporter  la 
rocluclîon  du  fléau  â  la  descente  dans  les  villes  d’un  grand  nom- 
brè  d’Américains  du  Nord,  appelés  par  la  guerre  avec  le  Mexique. 
_  M.  Gacltiér  de  Claübby  lit,  au  nom  de  la  commission  deè 
;e  niembres  récemment  nommés,  un  rapport  dont  la  conclu- 
BiuO  fit  qu’une  place  sera  déclarée  vacante  dans  la  section  de 

^*Î^^MrùviALE  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  la  suite  (3e  son 
Aigreurs  sur  la  taillé  et  la  lilliotritie. 

(  On  s’attendait  géhèralemént  à  voir  M.  Civiale  aborder  la 
discussion  dès  faits  qui  Composent  ses  statistiques;  mais  H  pa¬ 
raît  que  l’honorable  académicien  n’a  pas  jugé  le  moment  encore 
vehû,  et  il  s’est  borné  à  traiter  la  question  des  récidives.) 

Après  avoir  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  pierre  a  réci¬ 
divé  jusqu’à  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois,  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  de  taille,  M.  Civiale  dit  avoir  dressé  dans  ses  écrits  deS 
tableauic  où  se  trouvent  indiqués  les  cas  de  récidive  après  la 
iitbotritie.  Puis  il  continue  :  , 

Je  suis  loin  de  regarder  comme  complètes  lës  listes  que  j’ai 
données.  Cependant,  telles  qü’elles  sont ,  mes  recherches  sur  la 
reproduction  de  la  pierre,  commencées  en  1828  et  continuées  en 
1836,  tAîS  et  1846,  embrassent  un  assez  grand  nombre  de  faits 
pour  étudier  la  question,  et  en  outre  pour  prouver  que  les  quel¬ 
ques  cas  dont  on  a  récemment  entrenu  l’Académie  n’ont  pas  le 
caraclère  d’étrangeté  qu’on  a  semblé  vouloir  leur  prêter.  Ces 
communications  incomplètes  ont  le  double  inconvénient  dé  don¬ 
ner  pour  rare  ce  qui  ne  l’est  pus ,  et  de  mener  à  ries  doctrines 
erronées  qui,  si  elles  traversaient  l’Académie  sans  contrôle,  por¬ 
teraient  ceux  qui  ont  étudié  les  rnaladies  de  l’appareil  Urinaire  à 
croire,  non-seulement  que  les  faits  historiques  sont  ignorés  chez 
nous  mais  encore  qu’un  n’y  prend  pas  la  peine  d’observer  avec 
soin  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux. 

Me^  relevés  ont  fait  tomber  M.  Velpeau  dans  une  méprise  trop 
grande  pour  que  je  ne  la  relève  pas.  Voulant  établir  qu’il  y  a 
quelque  chose  d’incompréhensible  dans  mes  supputations  et  mes 
interprétations,  il  dit  ;  «  On  le  voit ,  M.  Civiale  soutient  que  lâ 
taille  expose  à  la  reproduction  de  la  pierre  plus  que  la  lilhotritie; 
puis  il  dit  lui-même  d’un  autre  côté ,  ajoute  M.  Velpeau ,  que 
dans  Une  statistique  de  4,446  cas  détaille,  il  n’y  eut  que  42 
exemples  de  réci(Jive  ;  tandis  qu’à  lui  tout  seul  il  en  a  rencon¬ 
tré  .34  cas  Sur  moins  de  600  malades  qu’il  a  lithotriliés,  comment 
donc  peut-il  venir  à  l’esprit  (jue  la  récidive  soit  plus  fréçjuente 
après  la  cystotomie  qu’après  le  broiement,  lorsqu’il  en  voit  ainsi 
34  exemples  sur  600,  tandis  qu’il  n’y  en  a  que  42  d’autre  part 

sur  4.5Ô0 . »  (Büll.  de  3547,  p.  1086.) 

Cette  phrase  ne  prouve  que  la  légèreté  avec  laquelle  M.  Vel- 

Ïau  procède  dans  ses  suppositions.  Les  42  cas  de  récidive  après 
taille  portés  dans  mes  tableaux  n’y  sont  pas  donnés  comme  le 
àiffré  total  des  récidives  qui  ont  eu  lieu.  Lesaiileursdes  documents 
sur  lesquels  j’ai  opérés  ne  font  pas  entendu  ainsi.  Ils  ne  mention¬ 
nent  celte  indication  qu’à  litre  de  simples  renseignement.  Je  n’âi 
pas  pensé  non  plus  que  personne  pût  la  prendre  dans  un  sens  ab¬ 
solu;  loin  de  là)  j’ai  noté  avec  soin  qu’en  général  on  n’avait  pas 
tenu  compte  de  ce  qui  était  survenu  après  les  opérations  cysio- 
totniques.  Pour  combler  celte  regrettable  lacune  ,  du  moins  dans 
ce  qui  me  concerne,  j’ai  donné  dans  le  parallèle  (p.  387)  un  ta¬ 
bleau  des  faits  comparatifs  observés  par  moi.  On  y  voit  que  dans 
un  même  espace  de  temps  88  opérations  de  taille  ont  fourni  9  cas 
deréiidive,  tandis  que  344  opérations  de  lithotrilie  n’en  ont 
donné  que  14;  d’où  il  suit  que  le  nombre  de  ces  dernière.s  aurait 
dû  s’élever  à  25,  c'ést-à-dire  à  11  de  plus,  pour  que  la  propor¬ 
tion  fût  égale  de  part  et  d’autre.  Or,  qu'on  le  remarque  bien  ,  ce 
dernier  tableau  est  le  seul  que  j'aie  dressé  en  vue  de  la  question 
à  résoudre  ,  et ,  par  Une  étrange  fatalité,  M.  Velpeau  l’a  totale¬ 
ment  tois  de  côté. 

Trois  choses  sont  parfaitement  établies  aujourd’hui  : 

1»  Que,  sous  l’influenoe  de  causes  dont  lâ  plupart  nous  échap¬ 
pent,  la  pierre  se  reproduit,  et  quelquefois  avec  une  rapidité 
surprenante  ; 

2»  Que  la  cystotomie  ne  débarrasse  pas  toujours  la  vessie  de 
toutes,  les  pierres  qu’elle  contienl  ; 

3“  Que  la  lithotrilie  peut  également  y  laisser  soit  de  petits  cal¬ 
culs,  Soit  dès  fragments  de  piêfrë. 

Eu  égard  au  premier  de  ces  trois  points,  qu’on  prenne  la  ques¬ 
tion  en  bloc  en  se  servant  du  terme  de  calculeuse  et  qu’on  des¬ 
cende  dans  les  détails  des  diverses  particularités  ,  on  n’aperçoit 
pas  qu’aiicurte  des  deox  méthodes  exerce  plus  d’influence  que 
l’autre.  D’un  côté  comme  de  l’auire,  nous  ne  savons  rien,  et  il 
n’y  a  point  à  discuter  sur  l’inconnu. 

Mais  il  reste  à  savoir  laquelle  des  deux  méthodes  expose  plus 
à  laisser  des  calculs  dans  la  VesSle  et  à  distinguer  les  cas  clans 
lesquels  la  pierre  nouvelle  s’est  formée  de  toutes  pièces  de  ceux 
dans  lesquels  elle  n’a  été  que  l'accroissement  de  calculs  ou  de 
débris  de  pierre  laissés  dans  l’organe  par  l’opération. 

Or,  quoique  cette  assertion  ail  soulevé  une  vive  opposition,  je 
soutiens  que  la  récidive  est  plus  fréquente  après  la  taille  qu’a¬ 
près  la  lithotrilie,  du  moins  d’après  les  fuits  connus. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  des  mo¬ 
des  d’exploration  usités  dans  l’une  et  l’autre  méthode,  on  sera 
forcé  de  convenir  que  tous  les  avantages  sont  du  côté  de  la  li- 
thotritie.  En  effet,  celle-ci  emploie  des  moyens  plus  parfaiis, 
elle  les  applique  dans  des  circonstances  plus  favorables  et  elle 
peut  sans  nul  inconvénient  multiplier  les  recherches  autant  que 
le  besoin  l’exige.  Refu.-er  d’admettre  ces  trois  propositions  ,  qui 
ne  sont  que  les  corollaires  des  données  fournies  par  l’expérience 
de  tous  les  jours,  ce  serait  donner  à  penser  ;  d’un  côté,  qu’on 
n’a  point  comparé  ensemble  les  tenettes,  le  bouton  et  les  instru- 
tnems  de  la  lithotritie  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à  explo- 
tof;  d’un  autre  côté,  qu'on  n’a  point  tenu  compte  des  différences 
notables  que  la  position  du  chirurgien  et  celle  des  malades  pré- 
senfeût  dans  l'une  et  l’autre  opéraiion. 

Dans  la  lithotritie,  tous  les  praticiens  savent  que  dans  les  ex¬ 
plorations  terminales  la  sensibilité  de  l’urètfe  a  été  émoussée  et 
qoe  l’introduction  de  l’instrument  est  facile  et  non  douloureuse  ; 
les  parois  vésicales  distendues  par  l’injection  peuvent  être  ex¬ 
plorées  sur  tous  les  points  sans  frottement  doulourevx,  sans  frois^ 
sement,  sans  dépression  des  tissus  puisqu’on  manœuvre  riahg 
l’eau;  on  a  la  faculté  de  laisser  écouler  l’injection  pendant  la  re¬ 
cherche,  et  les  parois  du  viscère,  en  revenant  sur  elles-mêmes, 
diminuent  peu  â  peu  la  cavifé,  au  point  (jUe  rinstrument,  légere- 
Ment  ouvert,  l’occupe  tout  eutiêre  et  en  ejfploré  tous  les  points 


à  l'a  fois,  sôus  l’influence  favorable  d’un  changement  graduel  de 
l'état  de  la  vessie  et  d’une  diminution  progressive  de  sa  capa-- 
cité.  On  comprend  d’après  tout  cela  qu’il  est  possible  d’arriver  à 
découvrir  les  corps  même  les  plus  exigus. 

Pour  la  taille,  tout  est  différent  même  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ;  il  faut  explorer  au  moment  où  l’on  vient  de  terminer 
les  incisions;  l’organe  est  vide;  ses  parois  contractées' s’appli¬ 
quent  contre  les  tenettes  dont  elles  gênent  le  jeu  ;  il  y  a  des 
frottements  douloureux  ;  il  faut  s6  hâter  d’en  finir  avec  l’instru¬ 
ment  dans  la  vessie,  car  la  prolongation  des  recherches  entraî¬ 
nerait  de  graves  inconvénients,  et  l’on  ne  peut  les  recommencer 
le  lendemain  ou  les  jours  suivants. 

Si  des  cas  simples  et  ordinaires  nous,  passons  à  d’aiitres  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer,  nous  voyons  la  vessie  présenter  à 
l’explorateur  des  conditions  de  plus  en  plus  -défavorables ,,  soit 
par  sa  grande  cap.acité,  soit  par  les  inégalités  dé  sa  éurfaeë  in¬ 
terne,  par  leè  ihmeürs  implantées  à  son  corps  ou  à  Son  col ,  ou 
par  ces  déformations  que  Delpech  a  signalées  et  qui  Sé  rencon¬ 
trent  sôuvént.  '  ■  , 

M.  Civiale  rappelle  un  grand  nombre  de  cas  où  des  malades 
furent  taillés  pour  des  calculs  qui  existaîènl  bien  réellement  et 
qu’on  ne  trouva  pas  après  riheisiort  ;  il  cite  entre  autres  deux 
faits  dont  l’un  est  tiré  de  la  pratique  de  Souberbielle,  l’autre  de 
celle  de  Br.  Gooper.  Il  avoue  que  des  faits  semblables  peuvent 
s’observer  en  lithotritie;  mais  qu’ici  c’est  toujours  la  faule  de 
l’opérateur,  tandis  que  dans  la  taille  c’est  la  fhute  de  la  métho- 
thude,  car  les  accidenis  sont  arrivés  aux  chirurgiens  les  plus  ex¬ 
périmentés,  au  lieu  qü’aprês  la  lithotritie  ces  accidents  n’ont  été 
observés  que  lorsque  les  chirurgiens  avaient  mal  opéré. 

Quant  à  là  reproduction  de  la  piefrè  dé  toutes  plèbes,  il  attri¬ 
bue  sa  plus  grande  fréquence  à  ce  que  le  catarrhe  vésical  est 
plus  fréquent  à  la  suite  de  la  taille  qu'à  la  Siiite  de  la  lilhotritie  ; 
mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  rèxplicatibn ,  lè  fait  n  en  est  pas 
moins  démontré  par  lés  faits  connus. 

Enfin,  M.  Civiale  résume  les  trois  parties  de  son  discours  par 
ieS  coheiusions  suivantes  :  ,  ' 

De  tout  ce  qui  précède,  il  découle  : 

1°  Eu  égard  à  l’appréciation  de  la  lithotritie  : 

Que  la  dissidence  d’opinion  entre  mes  collègues  et  moi  ne  porte 
pas  sur  les  faits  cliniques  eux-mêmes  ,  mais  seulement  sur  la 
manière  de  les  envisager; 

Que  les  faits  rie  ma  pratique  dont  j’ai  donné  la  relation  Sont 
exacts,  et  qu’en  les  reproduisant  sous  une  forme  en  apparence 
différente  mes  collègues  n’en  ont  point  changé  la  valeur ,  qu’ils 
n’ont  surtout  rien  ajouté  aux  détails  que  j’avais  donnés; 

Que  les  déductions  tirées  par  moi  de  ces  faits  sont  justes ,  et 
qu’elles  conservent  toute  leur  justesse  parce  iju’on  ne  les  a  atta¬ 
quées  qu’à  l’aide  d’un  mode  d’interprétalion  absolument  inad¬ 
missible. 

2»  Eu  égard  àux  exploratiohs  préalables  ét  terminales  ; 

Que  les  moyens  et  procédés  généralement  usités  sont  insuffi¬ 
sants,  soit  pour  découvrir  la  pierre  dans  la  vessie  ,  soit  pour  la 
faire  distinguer  de  certaines  tumeurs  et  autres  états  morbides  de 
l’appareil  urinaire  ;  . 

Qu’en  ce  qui  concerne  ces  états  morbides ,  le  volume  des  cal¬ 
culs  et  leur  duruté  ,  le  cathétérisme  ordinaire  ne  fournil  que  des 
données  incertaines  et  du  vague,  desquels  ont  souvent  résulté  de 
grands  nialueurs  ; 

Que  les  nouveaux  moyeiiS  d’ëxploràtioli  dûs  à  la  lltholrltie 
comblent  en  grande  partie  les  regrettables  laiilines  présentées 
par  ceite  branche  du  diagnostic  chirurgical  ; 

Que  les  explorations  nouvelles,  exécutées  aved  méthode  dans 
les  lirhites  trUcées  par  l’expérience,  ne  Sont  guère  plus  doiilou- 
reuses  que  le  cathétérisme  ;  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  elles  ii’en- 
Iraînedt  ni  les  inconvénients,  ni  les  dangers  qu’on  leur  a  gratui- 
lemënt  attribués  ;  que  l’irritation  causée  par  elles  cesse  au  bout 
de  quelques  heures,  lorsque  d’autres  causes  ne  l’entretiennent 
pas  ;  que  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  fait  d’opération,  la  maladie 
continue  de  suivre  sa  marche  ordinaire  ;  que  les  malades  taillés 
après  a.vpir  été  soumis  à  ces  sortes  de  recherches  ne  guérissent 
pas  dans  une  proportion  moindre  que  ceux  qui  ont  été  seulement 
cathétérisés;  et  que  les  asseï tiens  contraires  à  ces  théorèmes 
aujourd’hui  sanctionnés  par  l’expérience,  reposent  uniquement 
sur  des  interprétations  arbitraires  ou  sur  des  suppositions  gra¬ 
tuites  ; 

Qu’eh  confondant  les  explorations  nouvelles  avec  la  lithotritie, 
on  s’est  conduit  exactement  comme  Si  l’on  confondait  lé  bathétê- 
risme  avec  la  taille  ;  et  que  si  l’on  peut  dire  d’elles,  comrtie  de 
ce  dernier,  qu’elles  constituent  des  opérations  ,  du  moins  faut  il 
bien  les  distinguer  de  l’opération  proprement  dite  du  broiement; 
car,  malgré  la  ressemblance  des  instruments  ,  la  manœuvre  dif¬ 
fère  quant  au  but  et  à  la  manière  de  procéder ,  et  la  lithotritie 
ne  commence  réellement  qu’après  qlie  les  explorations  ont  fait 
connaître  qu’elle  était  praticable ,  après  qu’elles  ont  f(ï4rni  les.^ 
données  nécessaires  pour  l’exécuter  méthodiquement  et  par  le 
procédé  le  plus  côrivenalïlé  ; . 

Que  les  explorations  nouvelles ,  Sans  être  indispensables  pour 
la  taille,  comme  elles  le  sont  pour  la  lithotrilie,  lui  seraient  Ce¬ 
pendant  d’une  grande  utilité ,  car  elles  l’empêcheraient  de  mar¬ 
cher  à  lâtons  et  au  hasard  ,  comme  elle  le  fait  presque  toujours 
en  ne  prenant  pouf  guide  que  le  simple  cathétérisme  ; 

Qu’à  la  fin  du  traitement,  ces  explorations  font  Connaître  si  la 
guérison  est  complète ,  et  que  ,  dans  le  cas  où  èelle-ci  ne  le  se¬ 
rait  pas,  elles  mettent  sur  la  voie  d’en  décoiivrir  la  cause. 

3"  Eu  égard  à  Itl  récidive  : 

Que  la  taille ,  co^tae  là  lirllOtritie ,  él  même  plus  qü’elle,'  èxn  ' 
pose  à  laisser  dans  la  vessie  soit  &s  calculs  entiers  )  so't  des; 
fragments  de  pierrô  ;•  mais  que;  darig  là  tàtllè, 'C’ësf  S  l’fWpêPIfiïP’ 
tien  des  moyens  explorateurs  qu’il  faut  s’en  prendre  ,  tandis  que, 
dans  la  lithotritie,'  c’est  plutôt  le  mauvais  emploi  de  ces  moyens^, 
qu’on  doit  en  accusér  ;  ' 

Qu’il  faut  distinguer  ces  cas  des  récidives  proprement  dites,- 
où  la  nouvelle  pierre  se  fornie  de  toutes  pièces-; 

Enfin  que,  dans  cette  dernière  cireoDstânce,  la'llthdtritie  doàne 
des  résultats  préférables  à  ceux  de  la  taille,  parce  qu’elle  conduit 
à  ne  pas  néglige  \  comme  la  cystotomie  fait  presque  toujeuFS,4a- 
phlegmasie  concomitante  ou  consécutive  ,  qui  est  la  cause  prin*; 
cipaie  ,  ou  du  moins-la  plus  fréquente  de  là  forègal^bn  d’un  «ou-  ' 
veau  calcul.  ,  .  ;  ,  :  ;  . .  '  .  ■ 

M.  BlAiVUIn,  après  quelques  considérations  généralesfffhh'dnèîf’' 
qu’il  -ne  suivra  pas  M.  Civiale  dans  t()ule  son  argumentation,  ce 
(jui  seriiit  à'  la  for§  trop  long  et  inutile,'  puisqù'iffaudraiï  ëritrël’' 
-dans des- redites  fastidieüêés.  îiSe  Boffiërà  à  réfuter  l'e'sftfinçî- 
paleê  Db|êd(ÎGns.  /,  -  ■ 

M.  Civiale  a  dit  qu’après  là  toillé,'  ,1a  réciâive  étài'l  plù^ffë-- 
-quente  qu’aprés  lâ  lilhotritie.  'Toute  la  question  est  ici),  ^-on. 
plus  s&r  (Je, n’avoir  rien  laissé  dans  là,  véssie, quand  op  La, qsqjlgrr, 
rée  avec  lüaslrumenl,  (Jue  quand  on  a  fait  eel  examen  avec  le 


doigt  directement  introduit  par  la  plaie?  M.  Blandin  ne  croit  pas 
qu’il  y  ait  de  doute.  On  est  plus  sûr  de  sOn  fait  après  l’examtii 
direct  qu’après  l’exploration  à  l’aide  d’instruments. 

Le  catarrhe  vésical  est  une  chose  importante  au  point  de  vue 
de  la  récidive.  Il  peut  se  l'aiie  qu’une  irritation  vésicale  ait  do 
l’influence  sur  la  reproduction  des  calculs.  M.  Civiale  soutient 
qüe  la  taille  dispose  'plus  à  l’irritation  vésicale  que  la  lilhotritie. 
Cette  assertion  u’est  pas  soutenable.  Sans  parler  de  sa  gravité,  il 
est  évident  qüe  la  lithotrilie  agit  plus  spécialement  sur  la  mu¬ 
queuse,  et  la  taille  sur  les  parties  autres  que  la  muqueuse. 

M.  Civiale  affirme  que  ses  faits  sont  exacts.  J’ai  dit,  et  je  le 
répète,  que  je  ne  suspecte  pas  la  bonne  foi  de  M.  Civiale  ;  mais 
je  suis  Obligé  de  fime  que  ses  faits  ne  sont  pas  tout  à  fait  exacts. 
En  1828.  il  donnait  des  relevés  qui  ne  l’étaient  pas.  Que  l’on  me 
permei'tè  de  lire  un  fait  tiré  du  livre  de  M.  Civiale.  (M.  Blandin 
donne  lêc'türede  l’observation  de  M.  Tascher,  du  Mans,  p.  12.) 
Que  résulte- t-il  de  cela  ?  C'est  que  le  malade  est  mort  le  dix-hui- 
tiêmé  jour  après  dès  tentatives  de  lithotritie.  Or,  le  tableau  paf 
lequel  finit  le  livre  de  1828  ne  donne  qu’un  mort,  M.  Cornu,  de 
Nevèrs,  dont  il  a  été  parlé  précédemment.  Si  M.  Tascher  est 
mort,  M.  Cornu  n’était  donc  pas  le  seul?  Eh  bien,  M.  Tascher 
n’est  pas  le  seul  non  plus;  il  y  en  a  cinq  ou  six  autres  dans  le 
nSêine  cas;  si  l’on  en  doulait,  je  suis  prêt  à  lire  leurs  observa¬ 
tions.  Toutes  les  déductions  que  j’ai  tirées,  dit  M.  Civiale,  sont 
justes.  Partant  de  faits  erronés,  elles  ne  peuvent  évidemment  être 
jiistes,  aussi  ne  le  sontrclles  pas. 

M.  Civiale  me  reproche  de  ne  point  avoir  formulé  mes  conclu¬ 
sions.  Je  l’ai  fait;  j'ai  dit  que  les  dangers  de  la  taille  sont  aug¬ 
mentés  par  les  tentatives  de  lithotritie.  J’ai  prouvé  celte  vérité 
d’iinê  manière  péremptoire.  Sur  quatre  observations  de  taille 
après  ces  tentatives,  que  je  trouve  dans  un  relevé,  il  y  a  trois 
morts. 

J’ai  dit  que  la  gravité  actuelle  de  la  taille,  plus  grande  qu’au- 
trefois,  dépend  de  ce  que  l’on  donne  à  la  taille  tous  les  cas  mau¬ 
vais  ou  dont  ne  veut  pas  la  lithotritie,  et  de  ce  que  l’on  taille 
souvent  des  sujets  déjà  rendus  plus  malades  par  des  tentatives  de 
broiement. 

J’ai  dit  que  la  question  me  semble  actuellement  insoluble  telle 
qu’elle  a  été  posée;  qu’il  est  impossible  de  décider  quelle  est  la 
meilleure  méthode,  de  la  taille  ou  delà  lithotritie...  Il  faut  savoir 
attendre,  observer  convenablement,  ce  que  ne  peuvent  frire  les 
personnes  intéressées  personnellement  dans  la  question.  J’ai  prou¬ 
vé  que  ces  persoiinss  sont  portées  à  ne  pas  voir  des  cas  de  litho- 
iriiie  là  où  elle  a  véritablement  été  faite. 

J’ai  dit  enfin  qu’il  était  une  question  à  étudier,  celle  de  savoir 
si  les  calcüleux  sont  maintenant  plus  heureux  qu’autrefois.  A  en 
croire  M.  Civiale,  la  question  serait  résolue,  et  malheureuse¬ 
ment  elle  ne  l’est  pas.  Les  relevés  faits  par  Double,  que  l’on  ne 
soupçonnera  pas,  ont  donné,  sur  45  malades,  15  morts,  30  guéris. 

Je  prends  l’ouvrage  de  M  Civiale,  publié  en  1828.  84  sujets 
y  sont  mentionnés;  35  sont  morts,  13  par  suitè  de  lithotritie,  13 
après  la  taille,  9  après  de  simples  explorations.  Sur  49  restants, 
46  ont  guéri,  8  par  le  taille,  38  par  la  lithotrilie. 

M.  Civiale  se  plaint  que  je  me  suis  servi  de  faits  anciens  ,  c’est 
vrai  ;  mais  ce  que  j’ai  fait,  c’est  dans  un  but  particulier.  J’ai  vou¬ 
lu  tirouvéf  que  les  personnes  intéressées  dans  la  question  se  lais¬ 
sent  influencer  et  ne  voient  pas  juste.  M.  Civiale  veut-il  que  je 
prenne  le  nouvel  ouvra.ge?  J’y  trouve  un  tableau  (page  119)  do 
sujets  chez  lesquels  les  tentatives  de  lithoiritie  ont  exaspéré  la 
maladie,  et  qui  ont  succombé  refusant  la  taille.  Voilà  des  gens 
qui  sont  morts  après  avoir  subi  des  tentatives  de  lilhotritie.  Il 
est  vrai  que  M.  Civiale  ajoute  ;  «  S’ils  avaient  voulu  se  faire  tail¬ 
ler,  ils  ne  seraient  pas  morlsl..  » 

M,  Civiale,  vivement.  C’est  une  absurdité;  ne  me  faites  pas 
dire  d’absurdités! 

M.  Blandin.  Je  ne  sais  point  si  c’est  une  absurdité;  mais  si 
c’en  est  un»,  brt  va  voir  de  qaël  Côté  elle  est.  Voidi  le  litre  du 
tableau  :  «  Tableau  des  sujets  qui  ont  subi  des  tentatives  de  li¬ 
thotritie,  et  qui,  ayant  refusé  la  taille,  ont  succombé.  »  (Sensa- 

M.  Civiale  a  dit  dans  la  dernière  séance  que  je  n’avais  fait  que 
réciter  ma  thèse  de  1834.  Le  mot  est  peu  gracieux  ;  mais  cela 
m’importe  peu.-  D’abord,  ce  n’est  pas  vrai.  Non-seulement  je  ne 
l’ai  pas  fait,  mais  je  n’ai  pas  suivi,  dans  mon  argumentation,  la 
même  marche  que  dans  cette  thèse.  Mais,  l*eussé-je  fait,  il  n’y  au¬ 
rait  pas  grand  mal  âcela.  J’aurais  ainsi  appris  à  M.  Civiale,  qui 
paraît  l’ignorer,  que  nous  connaissons  la  question  un  tant  soit  peu. 

M.  Civiale  a  fait  à  l’Académie  une  leçon  sur  le  cathétérisme  ; 
il  a  démontré,  chose  que  nous  croyons  savoir  aussi  bien  que  lui , 
qu’avecune  sonde,  on  ne  touche  une  pierre  qu’en  un  point;  qu’a¬ 
vec  un  instrument  à  deux  branches,  on  la  touche  par  deux 
points  ;  il  est  probable  qu’avec  un  instrument  à  trois  ou  à  quatre 
branches,  on  la  toucherait  en  trois  ou  quatre,  points.  Nous  pen¬ 
sons  quê  la  leçon  qu’il  nous  a  faite  sur  le  cathétérisme  était  inu¬ 
tile.  Personne  ne  révoque  en  (Joute  l’importance  du  cathétéris¬ 
me.  Mais  ce  qu'il  n’a  pas  dit ,  c’est  que  son  cathétérisme  explo¬ 
rateur  est  absolument  la  même  chose  que  là  lithotritie  ,  moins  lô 
broiement.  Il  introduit  t’instrilment,  l’oiivrè  ,  cherche  là  pierre  , 
la  saisit,  la  mesure.  Qüe  fait-il  autfe  c*Hôsè  ijuand  il  pratique  la 
lithotritie?. 11  faut  convenir  que  cetlé  exploration  a  la  plus  gran¬ 
de  analogie  avec  le  premier  temps  de  la  lilhotritie  ;  M.  Civiale 
se  trompe  donc  quand  il  affirme  ,  nous  nous  servons  de  ses  ex¬ 
pressions,  que  cetle  exploration  n’a  pas  là  moindre  analogie  avec 
là  lithotritie. 

Je  crois  que  M.  Civiale  a  tort  de  vouloir  nous  traiter  en  petits 
garçons.  NèùSsàvoris  très  bied,  aussi  bien  (Jüë  lui ,  ce  que  c’est 
qùé  son  cathétérisme.  C’est,  je  le  répète,  le  premier  temps  de  la 

“iTmiTtrrtt8Tf'’p9S' autre  cfiôëë. 

M.,  Giï«il.e;,dit  eocoFo  ;  Ou  ne  peut  m’accuser  d’avoir  voulu 
téefnpëf  je  pdblic.  Mais  je  rte  l’eu  aëcuse  pas  ;  personne  ne  l’en 
acguqq.  Eeiilement  il  s’est  trompé  ioi-inême  ,  et  le  public  s’est 
toouvé  trompé  par  l’erreur  de  M.  Giviatoi  II  a  publié  tous  ses 
faits  ;  itrès  bien  ;  mais  il  fallait  les  raisOnnerj  et  c’est  ce  qu’il  n’â 
pasiait  convenablement' 

La  discussion  est  continuée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  BfAtnr,'  interne  des  hôpitaux  ,  pfêsèhTë  üné  pièce  désti- 
fiée  fré(ff]|^’cir  queltjtîes  points  dë  reàibryôgénié. 

-  ' êàfice  leiréé"  à ‘Cinq  heüfés. 


NOUVELLES  d’IRDANDE.— CONVALESCENCE  Dti  DOCTEUR  É.  GÜENEAU 
'■  -‘  '  Drt  MÜSST.  StoRt  rtu  Uocteun  aURHAN. 

,  Nous. aytjns  la  satisfaction  d’annoncer  aujourd’hui  la  conva¬ 
lescence  0(>inplète  de  M;  le  docteur  H.  Gueneaii  rie  Mussy,  (Jui, 
pour:prix(  (je  son  dév(}iiemerrt,,  a  reçuria  décoTation  dé  18  Légidn^ 
d'Hanneup.  iMalheureusetneiit-â'  côté  de  cette  sâlisfâotîon  se  Ifôifi 
ve  pour  nous  le  sujet  d’une  cuisante  douleur.-  M.  édf- 
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ran,  moins  heureux  que  notre  compatriote,  a  succombé  à  la  ter¬ 
rible  épidémie  qui  ravage  une  partie  de  l’Irlande.  Cette  triste 
nouvelle,  que  nous  avions  déjà  apprise  par  des  correspondances 
particulières  ,  est  aujourd’hui  annoncée  en  ces  termes  par  le 
Saunder’s  news,  journal  de  Dublin  : 

«  Parmi  les  morts  nombreuses  que  nous  avons  tous  les  jours 
à  signaler  dans  l’état  actuel  de  notre  malheureux  pays,  nous 
n’en  avons  pas  encore  eu  d’aussi  douloureuse  à  annoncer.  Mal  - 
■;ré  tous  les  soins  dont  il  a  été  entouré,  le  docteur  John  Olivier 
lurran  a  succombé  victime  du  typhus. 

»  Ce  qu’était  ce  jeune  homme  nous  n’avons  pas  besoin  de  le 
rappeler  :  il  était  aimable,  généreux,  humain ,  le  meilleur  des 
fils  et  des  frères.  Ses  grands  talents,  ce  qu’il  avait  déjà  fait,  ce 
qu’il  promettait  tout  cela  est  connu  de  ses  confrères  les  meil¬ 
leurs  juges....  Que  le  peuple  d’Irlande  n’oublie  pas  que  ce  fut 
grâce  au  docteur  Curfan,  à  l’appel  éloquent  qu’il  fit  aux  sympa¬ 
thies  de  l’Europe,  que  les  hôpitaux  et  les  asiles  restèrent  ouverts 
aux  fiévreux  abandonnés  dans  les  rues  et  dans  les  ruisseaux.  La 
science  pleure  en  lui  un  de  ses  plus  ardents  travailleurs  ,  l’Ir¬ 
lande  un  de  ses  fils  dévoués  dont  aujourd’hui  moins  que  jamais 
elle  pouvait  se  passer,  l’humanité  un  ami.  Il  contribuait  à  nous 
élever  dans  l’échelle  des  notions,  non-seulement  par  ses  travaux, 
mais  par  sa  conduite,  la  véritable  pierre  de  touche  du  patrio¬ 
tisme.  Aucun  étranger  de  distinction  n’a  visité  l’Irlande  dans  ces 
dernières  années  sans  contracter  une  dette  envers  Curran.  Le 
docteur  Curran  n’avait  que  vingt-sept  ans.  Il  élait  professeur  à 
l’Ecole,  de  médecine,  gradué  de  l’Universilé,  membre  de  l’Aca- 
démie  royale  irlandaise,  et  attaché  à  toutes  les  institutions  litté¬ 
raires,  é't  scientifiques  de  Diiblin.  » 

La;m.oj;t  de  notre  malheureux  confrère  d’Irlande  a  inspiré  à  un 
de  ses  compatriotes  quelques  paroles  touchantes  ,  que  nous  re- 
prod'uisôhs'aVèc  d’autant  plus  d’empressement  que  jamais  éloge 
qe  fut  mieux  mérité.  , 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Journal  des  Débats  : 
a  Curran  avait  à  peine  vingt-sept  ans,  et  il  s’était  déjà  placé 
à  la  tête  de  sa  profession.  Il  était  une  des  promesses  de  la  scien¬ 
ce’  une  des  espérances  de  la  patrie.  Sa  mort  est  un  deuil  pour 
l’Irlande,  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie;  pour  ses  amis,  qui 
avaient  pour  lui  autant  de  respect  que  d’affection.  C’est  aussi 
auprès  du  lit  des  malades  qu’il  a  pris  cet  implacable  typhus , 
auquel  il  a  succombé  le  quatorzième  jour. 

»  Pauvre  Curran  1  quelle  vie  pure,  simple,  désintéressée  et  pa¬ 
triotique!  Jamais  je  n’ai  entendu  sortir  de  sa  bouche  un  mot  qui 
ne  fût  sur  l’Irlande  et  pour  l’Irlande.  Son  malheureux  pays  qu’il 
voyait  crier  et  mourir  dans  la  misère,  dans  la  faim,  dans  la  fiè¬ 
vre,  était  sa  seule  pensée ,  sa  plus  grande  douleur.  Aussi  nous 
savons  bien  que  le  meilleur  et  le  plus  dipe  hommage  que  nous 
puissions  rendre  à  sa  mémoire  ,  c’est  d’appeler  sur  l’Irlande  la 
récompense  de  ce  qu’il  a  souffert.  La  vie  de  sacrifice  et  de  dé¬ 
vouement  qu’il  a  menée  sur  cette  terre  sera  comptée  à  son  mal¬ 
heureux  pays.  Peut-être  qu’en  voyant  arriver  aux  pieds  de  son 
trône  des  cœurs  aussi  généreux ,  Dieu  cessera  enfin  de  frapper 
cette  nation  infortunée,  et  fermera  les  trésors  trop  longtemps  ou¬ 
verts  de  sa  colère.  La  mesure  est  comblée;  en  présence  de  ce 
que  nous  voyons  tous  les  jours,  qu’est-ce  que  l’Irlande  peut 
avoir  encore  à  souffrir?  »  John  Lemoinnk. 


Rien  de  plus  facile  que  de  doser  l’administration  de  cette  po- 
ion,  selon  les  cas  et  les  indications  spéciales  et  individuelles. 
Modification  de  la  formule  d’Huffeland  pour  le  traitement  des 
vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes. 

Cette  formule  d’Huffeland  n’ 
sans  effervescence. 

Voici  celle  de  M.  Privac  ; 

Potion  alcaline. 

Pr.  Bicarbonate  de  soude , 

Extrait  de  jusquiamè , 

Sirop , 

Eau  de  mélisse , 

Potion  acide. 

Pr.  Acide  citrique , 

Sirop , 


déjà  que  la  potion  de  Rivière 


3  gram. 
20  centigr. 
45  gram. 
60  gram. 


Eau , 


6  gram. 
45  gram. 
60  gram. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Café  quinine  de  M.  Dorvault. 

Il  est  une  foule  de  médicaments  qui,  par  leur  amertume  ou 
par  toute  autre  cause,  sont  inabordables  aux  palais  les  moins  dé¬ 
licats.  On  a  cherché  des  moyens  pour  masquer  ces  propriétés  ;  et, 
en  ce  qui  concerne  la  quinine,  M.  Dorvault  vient  de  proposer  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Café  torréfié  et  moulu,  40  gram. 

Eau  bouillante,  100 

-  Traitez  selon  l’usage  par  déplacement.  Ajoutez  dans  la  liqueur 
filtrée,  après  les  avoir  triturés  ensemble  dans  un  mortier  de  por¬ 
celaine  ; 

Pr.'  Sulfate  de  quinine,  1  gram. 

Sucre,  45 

On  obtient  ainsi  une  potion  d’environ  400  grammes,  représen¬ 
tant  5  grandes  cuillerées,  ou  20  cuillerées  à  café,  et  contenant  20 
centigrammes  par  cuillerée  à  soupe,  et  5  centigrammes  par  cuil¬ 
lerée  à  café. 


FRANCE. 

PARIS.— Statistique  des  opébations  de  cataracte,  par  M.  Sichel. 
—  100  yeux  opérés  sur  64  individus,  dont  37  l’ont  été  des  deux  yeux, 
27  d’un  seul  œil. 

Succès  complet,  79,  dont  4t  par  l'extraction  et  38  par  l’abaissement 
ou  le  broiement. 

Demi-succès,  10,  dont  5  par  l’abaissement  ou  le  broiement,  et  5 
par  l’extraction. 

Insuccès  complet,  11,  dont  3  par  l’extraction  et  8  par  l’abaissement 
ou  le  broiement. 

Du  nombre  des  insuccès,  5  doivent  être  défalqués  comme  étant  dus 
à  des  amauroses  reconnues  avant  l’opération. 

Sur  les  64  individus,  60  ont  recouvré  la  vue;  4  sont  restés  complè¬ 
tement  aveugles. 

A  la  suite  de  cet  extrait  de  sa  pratique,  M.  Sichel  fait  remarquer 
que  les  séries  d'opérations  ne  se  ressemblent  jamais;  aussi  celle-ci  ne 
doit-elle  pas  être  prise  pour  type  exact  et  invariable.  En  poursuivant 
le  dépouillement  de  son  registre  clinique,  il  eût  peut-être  rencontré 
immédiatement  ensuite  une  proportion  beaucoup  moins  favorable  de 
guérisons,  tout  comme  il  a  renoncé  à  comprendre  parmi  les  faits  pré¬ 
cédents  une  collection  de  16  das  observés  sans  interruption  où  il  y 
avait  eu  15  succès  et  un  demi-succès.  Cette  inégalité  prouve  la  néces¬ 
sité  indispensable  de  baser,  en  semblable  matière ,  ses  conclusions 
sur  un  nombre  imposant  de  chiffres,  et  elle  prouve  aussi  pour  nous 
l’entière  loyauté  qui  a  présidé  à  l’établissement  de  cette  statistique. 

LYON.  —  Effets  thérapedtiqdes  de  l’abstinence  des  boissons.  — 
M  Gensoul  conseille  l’abstinence  des  boissons  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie,  afin  de  diminuer  la  formation  du  sérum  du  sang,  et  de  favori¬ 
ser  celle  de  la  partie  coagulable.  A  l’appui  de  son  opinion,  ce  médecin 
cite  un  cas  d’hémoptisie  et  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  hé¬ 
miplégie  commençante ,  suivie  de  guérison  au  bout  de  douze  jours. 
M.  Gensoul  préconise  le  même  moyen  de  traitement,  comme  préser¬ 
vatif  des  apoplexies,  comme  moyen  capable  de  ramener  au  degré  nor¬ 
mal,  certaines  hémorrhagies  naturelles,  commo  adjuvant  du  traitement 
de  Valsalva  pour  les  anévrysmes ,  enfin,  comme  moyen  curatif  dans 
certains  cas  de  névralgie  intestinale  et  gastrique. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


TURIN.  —  Sue  l’antagonisme  pathogéniqde  entre  la  pellagre  et 
LA  SCROPHDLE.  (Mémoire  du  docteur  Antonio  Garbiglietti.)  —  Dans  ce 
mémoire,  qui  est  le  second  publié  par  le  docteur  Garbiglietti  sur  cette 
matière,  ce  docteur  cite  une  foule  d’exemples  qui  semblent  prouver 
l’antagonisme  pathogénique  entre  la  pellagre  et  la  scrophule.  Il  pré- 
teEd  qu’on  ne  peut  pas  plus  nier  cet  antagonisme  que  celui  qui  existe 
entre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie  pulmonaire.  Notre  expé¬ 
rience  personnelle  ne  nous  permet  pas  de  nier  la  loi  que  veut  poser 
M.  Garbiglietti;  mais  l’antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et 
la  phthisie  pulmonaire  est  loin  d’être  prouvé  pour  nous. 

(Giornale  delle  scienze  mediche  di  Torino,  n"  de  janvier  1847.) 

ESPAGNE.  —  Hïdropisie  générale  guérie  par  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale  POURPRÉE.  —  Le  professeur  D.  Ant.  Espiga  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  hydropisie  générale  survenue  à  la  suite  d’une  fièvre  aiguë. 
L’état  du  malade  était  très  grave.  Après  plusieurs  autres  remèdes,  on 
administra  la  digitale  à  l’intérieur,  dont  la  dose  fut  portée  jusqu’à 
12  centigrammes  1/2  de  la  poudre  des  feuilles;  en  même  temps  on 
faisait  des  frictions  sur  l’abdomen  et  aux  extrémités  inférieures  avec 
la  teinture  alcoolique  de  la  même  substance.  Le  septième  jour,  le 
malade  commença  à  rendre  une  grande  quantité  d’urine,  et  il  se  réta¬ 
blit  entièrement. 


NOUVELLES. 

Frontières  de  Galicie,  48  septembre:  Le  progrès  du  cholér 
ne  laisse  malheureusement  plus  de  doute.  On  assure  qu’il  a  dF 
passé  nos  frontières,  et  il  est  même  question  de  cas  cholérianl! 
dans  la  Silésie  et  en  Moravie.  Ce  qui  ajoute  encore  au  fléau  c'pÜ 
le  manque  de  vivres,  qui  dure  toujours.  ’ 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  ,  M.  D- 
viers,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  l’ênspi 
gnement  spécial  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  à  l’Ecole  nïi 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

M.  Farges,  docteur  en  médecine  ,  est  nommé  chef  des  travail, 
^.'’^tomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma* 
cie  d  Angers  en  remplacement  de  M.  Daviers  dont  la  déléeatin» 
triennale  est  expirée.  ® 

M.  Gressent,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  fr» 
vaux  anatomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  at 
pharmacie  de  Rouen  en  remplacement  de  M.  Melays  dont  la  ha 
légation  tnennale  est  expirée. 

M.  Panis,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecni 
secondaire  de  médecine  de  Reims,  est  nommé  par  voie  de  mn* 
talion  à  la  chaire  d'accouchements  vacante  dans  la  mêine  Emil 
par  le  décès  de  M.  Maillet. 

—  Par  arrêtés  du  même  ministre  en  date  des  7  et  47  sen- 
tembre,  el  en  suite  du  concours  ouvert  le  2  janvier  dernier  4 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  douze  places  d’asrétj 
vacantes  dans  cette  Faculté,  sont  institués  en  qualité  d’a°rép« 
çrès  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  MM.  Richet ,  Jarfavav 
bappey  et  Constant,  docteurs  en  médecine ,  pour  la  chirura»! 
M.  Depaul,  docteur  en  médecine,  pour  les  acccouchemenls  •  m’ 
Regpauld,  docteur  en  médecine,  pour  la  physique  médicale’  m' 
Robin,  docteur  en  médecine,  pour  l’histoire  naturelle  médicale^ 
M.  Wurtz,  docteur  en  médecine,  pour  la  chimie  médicale.  ' 

—  Il  résulte  des  derniers  rapports  imprimés  sur  la  vaccin, 

qu  il  y  a  eu  en  France,  en  4844  :  ' 

582,000  vaccinations  pour  924,000  naissances  et  8,842  ner. 
sonnes  atteintes  de  la  petite  vérole.  ^ 

Et  dans  ce  nombre  4,439  personnes  défigurées  et  1,475  dérfe 
du  fait  de  la  petite  vérole.  ® 

Les  582,000  vaccinations  ont  coûté  aux  départements  et  am 
communes  247,848  fr.  ® 

Les  départements  de  la  Mayenne,  de  la  Vienne  et  du  Rhénn 
ne  figurent  point  dans  ce  tableau. 


A  CÉDER  de  suite,  gratuitement,  une  clientèle  de  médeci 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  heures  d 
Pans,  par  les  chemins  de  1er.  Le  rapport  est  de  4  à  5,000  fr 
S  adresser  au  bureau  du  Journal. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.=  con- 
naissent  pour  1  application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sera- 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
Une  amélioration  des  plût 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  oftraitqiiel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantasé 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê- 
fl»»  Appareil  a  encore  l’avan- 

Î  ao  fr  rlj*  a"®®*  P"*  est  de 

140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9  ;  et  pour  cause 
d  agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


Le  sieur  bechard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  mêiuj 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  da 
satistaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
lastruments  orthopédiques. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


Pour  paraître  le  30  septembre  prochain,  2®  édit,  du 

HICTIONINilIRU  «les  Mclences  den¬ 
taires  y  revu  et  consldérublement 
augmenté. 

PrlxIlOflr.  PAR 


W:  ROGERS, 


Auteur  de  l’EAICUCUOPÉDIR  DU 
DENTISTE, 

M.». D’HYGIENE,  etc.,  etc. 

nFMTIÇTir  Chez  l 'AUTEUR ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 

J--B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


iiVAPEURS  D'ÉTHER. 


par  M.  le  docteur  DELABARRE 

,  fils,  médecin-dentiste  de  l’hêpitai 

des  Enfants-Trouvés.  Pans,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  -  ’ 
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APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des 
lades.  On  y  trouve  aussi  Je  NOSOPHOBE,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires. 

On  y  fait  les  réparations  et  la  location. 


LIMONADE  DE  R06Ë , 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

a  la  pharmacie  rogé,  rue  VIVIENNE,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedliiz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  impuissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
a  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con.séquemment  on  peut 
j>  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGR,  A 
»  QUI  APPARTIENT  L’iDÉE  PREMIÈRE  D’UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
>■  SIE ,  A  SEUL  DÉTERMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 


MMm  HEUIGALË 

ILLUSTB^.K, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBR, 

Phocéen  et  Docteur. 

L«(  deux  volumes  :  Paris ,  13  fr. 

Départements,  is 

U’onvrage  eat  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gasette  des  Hôpi¬ 
taux,  rut  Dauphine,  22-34. 


CHOCOLAT  CARTIFIR  l®  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 

de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur- 
gains  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France:  et  à  Paris,  dénôt  uénéral  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm .-droguistes,  rue  Aubry-le-Bouche^r,  27 


DIFFORMITÉS  TAILLE  n»  MEMBRES 

JPar  BECMÊJLHBR,  ^i^enniciieM-Mtandiaigtiate  , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE, 

’  Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
’■  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT, 

ST-GERSI.  70.  nrè.sla  J _ nTlaimn 


ST-GERM.  70,  près  la 
Croix-Rouge ,  dirigée  . 
ment,  et  de  la  Société  de  Saint- Vincent-de  Paule. 


K.!?,'!™?  îBirÂ.'— 


U  CONTRE  LE  TænIA  , 


T  .  - ’  —  VER  SOLITAIRE,  Se  trouve  à  M  Phar- 

Saint-Martin,  69,  à  Paris.  Effet 

infaillible,  sans  fatigue  ni  malaise. 


SAMEDI  9  OCTOBRE  1847. 


(  ao*  ANNÉE.  ) 


Ns  lao.  TOME  IX.  -  a*  SERIE. 


Mda  Eianeette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES.  £1.;, “'..i';' * 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  , 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D"-  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMWAIRB.  =  Paris.  —  Concours  de  fin  d’année  au  Val-de- 
Grâce.  =  Beuue  clinique  hebdomadaire.  De  la  paracentèse 
thoracique  dans  l’hydrothorax  aigu.  —  Fracture  comminutive 
des  deux  os  de  la  jambe.  —  Chancre  induré  du  col  de  l’utérus. 
=  Société  de  chirurgie  Emploi  de  la  douche.  —  Fracture  de 
l’acromion.  —  Cure-oreille  dans  l’urètre.  —  Instruments  pour 
les  sétons  du  périnée.  —  Pièces  d’anatomie  pathologique.  = 
Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  les  arthrites.  —  Tiaile- 
ment  de  la  bronchite  chronique  par  le  tartre  stibié  à  hautes 
doses  —  Procédé  pour  blanchir  le  linge  taché  par  le  nitrate 
d’argent.  —  Remède  contre  la  morsure  de  la  vipère.  =  Bi¬ 
bliographie.  Traité  théorique  et  pratique  des  luxations  congé¬ 
nitales  du  fémur  (Pravaz).  =  Feuilleton.  Essai  sur  l’oxyure 
vermiculaire.  (Suite  et  fin.)  =  Nouvelles  du  choléra. 


PARIS,  8  OCTOBRE  1847. 

CONCOURS  DE  FIN  D’ANNÉE  AU  VAL-DE-GRACE. 

Les  concours  de  fin  d’année  viennent  de  se  terminer  au  Val- 
de-Grâce.  Ces  concours  sont  au  nombre  de  trois  :  l’un,  parmi  les 
élèves  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  pour  le  grade  (ie  chirur¬ 
gien  sous-aide-major;  l’autre,  parmi  les  chirurgiens  sous-aide- 
majors,  pour  celui  de  pharmacien  aide-major;  le  troisième  enfin, 
également  parmi  les  chirurgiens  sous-aide-majors,  pour  le  grade 
de  chirurgien  aide-major. 

Les  pharmaciens  aide-majors  et  les  chirurgiens  du  même 
grade  sont  recrutés  parmi  les  chirurgiens  sous-aides.  Il  y  a 
avantage  à  ce  que,  dans  le  premier  grade  de  la  hiérarchie  ,  les 
études  soient  communes.  Les  chirurgiens  sous-aides  qui  se  desti¬ 
nent  à  ta  chirurgie  y  gagnent  d’être  initiés  aux  connaissances 
pharmaceutiques,  théoriques  et  \ira tiques.  Du  reste,  il  est  bien 
entendu  que  les  sous-aides  sont  entièrement  libres  de  concourir 
soit  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major,  soit  pour  celui  de 
pharmacien  aide-major. 

Le  premier  concours,  celui  des  élèves  pour  le  grade  de  chi¬ 
rurgien  sous-aide-major,  a  eu  pour  résultat  la  promotion  sui¬ 
vante.  Les  élèves  sont  classés  par  ordre  de  mérite  : 

MM.  Coulier,  Damour,  Petitgand,  Michel,  Coste,  Gipoulou, 
Dezotteux,  Vauthier,  Muller,  Charton,  Xardel,  Bailly,  Champouil- 
lon,  Lubin,  Dumas,  Bernard,  Barthet,  Dubarry,  Thierry,  Bezins, 
Paret,  Maure],  Briatte,  Monter,  Gouin,  Vezien,  Plassan,  Perrier, 
Bertherand,  Verneau,  Morel,  Duméril,  Petitmangin,  .Meige,  Ga¬ 
gne,  Michot,  Morand,  Birglin,  Jacquot,  Mouret,  Simonin,  Saint- 
Plancat,  Séré  (Louis),  Blondeau,  Barthe,  Chailan,  Lèques,  La¬ 
tour,  Castelli,  Perrin,  Corbis,  Philippe,  Collot,  Beurdy,  Licke , 
Martrès,  Luc,  Béraud,  Arnaud,  Grember,  Viennet,  Geoffroy, 
Crestin,  Quillant,  Vidal,  Simon,  Gisclard,  Riégé,  Senaux,  Gi¬ 
rard,  Prat,  Licardy,  Gachet,  Parisy,  Bodeau,  Chotard,  Séré 
(Henry),  Bruyère,  Giard  et  Aldrovancli. 

M.  Coulier,  le  premier  nommé  ,  est  connu  par  un  travail  inté¬ 
ressant  qu’il  a  fait  en  commun  avec  M.  Rouchet ,  professeur  de 
chimie'  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg  ,  sur  les 
globules  sanguins. 

Le  jury  de  ce  concours  a  été  présidé  par  M.  Bégin,  chirurgien 
inspecteur. 

Le  concours  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major,  présidé 
parM.  Brault,  pharmacien  inspecteur,  a  eu  pour  résultat  la  no¬ 
mination  de  MM.  Leprieur,  Reeb,  Latour,  Granal,  Massie,  Bocher, 
Besnier. 

Enfin  ,  le  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major  , 
présidé  par  M.  le  baron  Pasquier,cliirurgien  inspecteur,  a  donné 
pour  résultat  la  liste  suivante  : 

MM.  Tholozan,  Chambert,  Pauly,  Champenois,  Turin,  Lamour- 
dedieu  ,  IsidoreDukerley,  Bernier,  Verjus,  Pouziet ,  Cintrât, 
Glœzel,  Durand,  Laforgue,  Carivenc,  Delaf'ont,Poggioli,  Chadour- 


ne,  Bedel,  Barra-Levi,  Boissy  ,  Campardon  ,  Besnard,  Moreau  , 
Ovide  Lallemant,  Pagnon,  Maugis,  Haicault,  Blondeau,  Germain, 
Mercier,  Jalabert,  Rustant,  Bossard  ,  Bauchet  ,  Bonnard  ,  Thié- 
baut,  Forget,  Eon,  Messager  ,  Labouysse  ,  De  Menou  ,  Morelle  , 
Combarieu,  Péret,  Couderc. 

MM.  les  docteurs  Tholozan  et  Chambert ,  qui  figurent  à  la  tête 
de  cet  e  liste  ,  sont  deux  hommes  d’un  bel  a, venir.  On  peut ,  citer 
comme  un  modèle  la  composition  de  M.  Tholozan  sur  la  néphrite 
albumineuse.  C’était  un  véritable  mémoire o^j^  questions  essen¬ 
tielles,  cette  de  la  nature  diathésique  ou  lt^SW',*&e  la  nature  in¬ 
flammatoire  ou  organique  ,  de  la  maladie  ,  étaient  traitées  avec 
une  solidité  de  connaissances  ,  une  sûreté  de  vue  qui  décèlent 
une  forte  nature  scientifique.  L’épreuve  opératoire  (  résection  de 
la  tête  de  l’humérus  :  ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  trian¬ 
gle  inguinal)  a  été  on  ne  peut  plus  favorable  à  ce  candidat ,  qui 
s’est  fait  connaître  d’ailleurs  par  différents  travaux  ,  dont  l’un  , 
fort  important ,  est  en  voie  de  publication  dans  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine. 

M.  Chambert,  l’auteur  du  beau  livre  qui  vient  de  paraître  sur 
l’éthérisation,  se  recommande  par  les  qualités  les  plus  solides  et 
les  plus  brillantes.  Diction  élégante  et  précise,  exposition  métho¬ 
dique,  aptitude  singulière  à  la  généralisation,  vive  curiosité  d’es¬ 
prit,  voilà  ce  qui  a  signalé  tout  d’abord  ce  très  jeune  candidat  à 
l’intérêt  de  ses  juges.  Aussi  a-t-il  été  décidé  à  l’unanimité  par  le 
jury  qu’une  lettre  serait  adressée  au  ministre  pour  recommander 
M.  le  docteur  Chambert  à  son  attention  bienveillante.  Il  dépen¬ 
dra  ,  en  effet ,  du  ministre  que  cet  officier  dé  santé  soit  placé 
promptement  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  1  étude. 

Ou  annonce  un  concours  au  Val-de-Grâce  pour  l’élection  d’un 
professeur  d’anatomie  à  Lille,  où  la  chaire  est  vacante  par  suite 
de  la  nomination  du  titulaire,  M.  le  docteur  Meunier,  â  la  chaire 
d’anatomie  du  Val-de-Grâce,  où  il  succède  à  M.  Lacauthie,  qui 
a  désiré  le  poste  de  la  garde  municipale.  Le  jury  du  concours 
sera,  dit-on,  présidé  par  M.  Bégin.  Les  candidats  connus  jusqu’à 
présent  sont  ;  MM.  les  docteurs  Parise,  Marmy,  Delahousse  et 
Lecœur. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  paracentèse  thoracique  dans  l’hydrothobax 
aigu.  —  Au  sujet  d’un  enfant  de  sept  ans  auquel  il  a  tout 
récemment  pratiqué  en  ville  l’opération  de  la  thoracentèse 
pour  un  épanchement  pleurétique  considérable  ,  M.  Trous¬ 
seau  a  présenté  quelques  considérations  sur  cette  opéra¬ 
tion  ,  les  circonstances  qui  l’indiquent  ou  la  contre-indi- 
quent,  et  sur  les  variétés  de  l’épanchemei.t  pleurétique. 

Evidemment  les  épanchements  pleurétiques  sont  de  plu¬ 
sieurs  sortes;  écartant  les  épanchements  de  sang,  dont  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici ,  nous  chercherons  à  établir 
plusieurs  divisions ,  basées  :  1“  sur  la  nature  du  liquide  ; 
2"  sur  la  cause  elle-même  de  l’épanchement ,  c’est-à-dire 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

Relativement  à  la  nature  du  liquide ,  nous  établissons 
deux  classes  bien  distinctes  :  A.  l’épanchement  purulent  ; 
B.  l’épanchement  séreux.  —  Relativement  à  la  ca_use  de  l’é¬ 
panchement,  nous  en  admettons  quatre  ,  chacune  des  deux 
classes  ci-dessus  étant  susceptibles  de  deux  subdivisions. 

A.  Epanchement  purulent  pouvant  être  le  résultat  : 

1“  D’une  pleurésie  aiguë  primitive; 

2°  D’une  pleurésie  consécutive  à  la  fonte  d’un  tubercule 
et  à  Tulcération  de  la  surface  de  la  plèvre. 

B.  Epanchement  séreux  pouvant  être  le  résultat  : 


1»  D’un  travail  phlegmasique  suhaigu  ou  chronique  de  la 
plèvre  ; 

2°  D’un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang. 

Il  nous  paraît  impossible  d’admettre  un  épanchement 
pleuretique  purulent  ou  séreux  en  dehors  de  ces  quatre  di¬ 
visions  ;  sous  ce  rapport  les  épanchements  dans  la  cavité 
pleurale  nous  paraissent  être  tout  à  fait  identiques  aux 
épanchements  qui  peuvent  se  faire  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine. 

Nous  avions  besoin  de  commencer  par  cette  division, 
parce  que  peut-être  ne  sommes-nous  pas  tout  à  fait  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Trousseau  sur  le  mode  de  production  de  l’é- 
panèhement  pleural  dans  certains  cas. 

M.  Trousseau  établit  dans  les  travaux  qu’il  a  publiés  sur 
ce  sujet  : 

«  Que  la  pleurésie  aiguë  peut  tuer  par  l’excès  du  liquide 
épanché  ;  qu’elle  peut  tuer  en  tant  que  phlegmasie  ,  indé¬ 
pendamment  de  la  quantité  de  l'épanchement  ; 

»  Que  chez  le  même  individu  il  peut  y  avoir  excès  d’é- 
panchëment  capable  de  tuer,  indépendamment  de  l’influence 
réactionnelle  de  la  phlegmasie ,  et  phlegmasie  capable  de 
causer  la  mort ,  indépendamment  de  l’excès  d’épanche¬ 
ment  ; 

»  Que ,  dans  le  premier  cas ,  la  paracentèse  est'un  moyen 
puissant,  exempt  de.  danger; 

»  Que,  dans  le  deuxième  cas,  la  paracentèse  est  au  moins 
nuisible; 

»  Que ,  dans  le  troisième  cas ,  elle  est  utile ,  en  ce  sens 
qu’elle  prolonge  certainement  la  vie ,  et  que  par  conséquent 
elle  ouvré  quelques  chances  au  malade.  » 

Jusqu’ici  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M. 
Trousseau.  Mais  remarquant  que ,  dans  la  plupart  des  cas 
où  il  a  mis  en  usage  avec  avantage  ce  procédé  opératoire ,  il 
n’y  avait  que  peu  ou  point  de  douleur,  peu  ou  point  de  réac¬ 
tion  fébrile;  qu’enfin  la  maladie  consistait  presque  dans  l’é- 
panehement  seul,  M.  Trousseau  est  porté  à  penser  que  peut- 
être  faut-il  admettre  une  affection  qui  semble  jusqu’à  un 
certain  point  moins  inflammatoire,  et  qui  pourrait  porter  le 
nom  d’hydrothorax  aigu.  Nous  disons  moins  inflammatoire, 
parce  que  M.  Trousseau  ne  nie  pas  l’élément  phlegmasique, 
mais  il  le  regarde  ici  comme  très  peu  intense,  et  il  lui  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  cette  forme  de 
l’hydrothorax.  En  effet,  dit-il,  l’épanchement  est  tellement 
toute  la  maladie  ,  que  si  vous  abandonnez  le  malade  à  lui- 
même,  il  finit  quelquefois  par  succomber  étouffé,  asphyxié; 
si  au  contraire  vous  enlevez  le  liquide  mécaniquement ,  le 
sujet  est  guéri,  les  accidents  cessent,  et  la  sérosité  ne  se  re¬ 
produit  plus,  le  plus  ordinairement  du  moins. 

Pour  nous,  il  nous  paraît  que  l’on  a,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  tout  simplement  affaire  à  une  inflammation  subaiguë 
ou  primitivement  chronique  de  la  plèvre,  dont  le  principal 
phénomène  est  en  effet  l’épanchement  ;  inflammation  à  mar¬ 
che  lente ,  de  l’évolution  de  laquelle  les  malades  ne  s’aper¬ 
çoivent  que  lorsque  le  liquide  est  assez  abondant  pour  com¬ 
primer  tellement  le  poumon  ,  qu’il  n’est  plus  suffisant  à  la 
respiration.  Les  exemples  de  ces  inflammations,  affectant  dès 
le  début  une  marche  lente  et  en  quelque  sorte  chronique , 
ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  rien  n’empêche  de  les  ad¬ 
mettre  pour  la  plèvre  comme  pour  d’autres  appareils  d’or¬ 
ganes. 
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ESSAI  SUR  L’OXYURE  VERMICULAIRE. 

(Quatrième  et  dernier  article.— Suite  du  n»  du  11  septembre.) 

On  verra  dans  les  observations  suivantes  quelques-uns  des  ac¬ 
cidents  principaux  que  déterminent  les  oxyures.  Ils  peuvent  cer¬ 
tainement  en  occasionner  plusieurs  autres  que  je  n’ai  pas  été  à 
même  d’observer;  mais  les  faits  que  je  vais  rapporter  serviront 
soit  à  compléter,  soit  à  interpréter  ceux  qui  sont  épars  dans  les 
uinerents  auteurs. 

Obs.  I.  —  Oxyures  vermiculaires.  Violentes  démangeaisons. 
Eczéma  ani.  Amaigrissement.  —  Eu  1343,  un  paysan  des  envi¬ 
rons  de  Sainle-Foy  vient  me  consulter  pour  une  p'rétendue  dar¬ 
tre  du  scrotum.  11  se  plaint  de  démangeaisons  à  l’anus,  au 
périnée,  aux  bourses,  et  à  la  partie  inierne  des  cuisses.  Ses' dou¬ 
leurs  reviennent  chaque  soir  et  durent  une  partie  de  la  nuit.  Cet 
oonime  me  dit  qu’il  a  beaucoup  maigri  depuis  deux  ans  qu’il  est 
murmenté  par  sa  maladie;  il  atiribue  son  amaigrissement  â  la 
douleur,  aux  chagrins,  et  à  la  privation  de  sommeil  que  lui  cause 
de  mal. 

On  lui  a  conseillé  plusieurs  pommades  ,  dont  il  ignore  la  na- 
P^rgé  plusieurs  fois;  on  lui  a  fait  prendre  plusieurs 
médicaments  dépuratifs  ;  il  a  bu  beaucoup  de  lisane  de  douce- 
fimère  ;  tous  ces  remèdes  ont  été  inutiles,  et  depuis  deux  ans  il  a 
ou  chaque  soir  une  crise  de  son  mal. 

Ea  peau  du  scrotum  est  épaissie  et  plus  dure  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  celle  du  périnée  et  du  haut  des  cuisses  est  rouge  et  recou- 
verle  de  squames  d’eczéma  ;  mais  il  n’existe  ni  papules,  ni  vési¬ 


cules  apparentes  ;  l’anus  est  à  l’état  normal  ;  pas  d’hémorrhoïdes, 
pas  de  rougeurs,  pas  d’excoriations. 

La  nature  des  douleurs  m’engage  à  rechercher  s’il  y  a  des 
oxyures  ;  mais  je  ne  peux  en  apercevoir  dans  les  plis  de  l’anus. 

Le  soir,  je  vais  visiter  cet  homme  pendant  sa  crise.  Il  avait 
déjà  été  obligé  de  se  gratter  plusieurs  fois  au  moment  de  ma  vi- 
sile.  Le  périnée,  l’anus  et  les  bourses,  portent  des  traînées  . rou¬ 
ges  ,  la  trace  des  ongles.  A  chaque  instant  le  malade  urine ,  et 
chaque  goutte  passe  en  brûlant  le  canal  de  l’urètre.  Pour  se 
soulager,  il  a  l’habitude  de  se  tremper  fréquemment  le  derière 
dans  un  vase  d’eau  froide. 

Après  avoir  inutilement  recherché  lès  oxyures,  je  fis  prendre 
un  lavement ,  qui  fut  rendu  immédiatement  et  qui  en  entraîna 
plusieurs.  Le  patient  ne  se  rappelait  pas  en  avoir  vu  sur  ses 
maiières,  et  ne  pouvait  croire  que  ce  fût  la  cause  de  son  affection. 

Je  conseillai  pour  seul  remède  de  prendre  chaque  soir,  une 
heure  avant  sa  crise  ,  plusieurs  lavemenis  d'eau  froide  et  salée. 
Quelques  jours  après  il  y  avait  déjà  un  mieux  prononcé;  les 
crises  étaient  moins  violentes  et  la  démangeaison  existait  seule¬ 
ment  au  pourtour  de  l’anus.  Peu  à  peu  la  peau  des  bourses  et 
du  périnée  est  revenue  à  l’état  normal  ;  ie  malade  a  remplacé 
l’eau  salée  par  l’eau  ordinaire  ,  et  malgré  ce  changement  l’aiiié- 
lioration  s’est  soutenue.  Je  revois  souvent  ce  paysan  ;  sa  maladie 
n’a  pas  entièrement  disparu;  inais  il  est  si  content  de  son  état 
et  de  ses  lavements  froids  ,  qu’il  ne  veut  rien  essayer  de  nou¬ 
veau  poursedélivrertotalement  etne  plus  s’assujettira  ce  remède. 

Obs.  il  —  Oxyures  vermiculaires.  Ulcération  de  la  muqueuse 
anale.  —  M.  X...,  âgé  de  cinquanle  ans,  dans  d’e.xcellentes  con¬ 
ditions  hygiéniques  ,  habituellement  bien  portant ,  sanguin,  très 
robuste  ,  etc. ,  vient  me  consulter,  en  1841  ,  pour  une  déman¬ 
geaison  très  douloureuse  qu’il  éprouve  à  l’anus.  Cette  déman¬ 
geaison  a  commencé  il  y  a  six  mois;  elle  revient:chaque  soir 
vers  six  heures  pour  se  continuer  jusqu’au  milieu  de  la  nuit. 


Pendant  la  crise  il  y  a  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  les  gar¬ 
des-robes  sont  très  douloureuses.  Le  jour  M.  X.  n’est  pas  incom¬ 
modé;  il  n’a  jamais  remarqué  de  vers  sur  ses  matières.  Sa  ma¬ 
ladie  a  été  considérée  comme  une  dartre,  et  on  a  conseillé  des 
frictions  avec  l’eau  salée  ,  des  pommades  soufrées,  eic. 

Le  périnéé  n’offre  rien  d’anormal  ;  mais  l’anus  enflammé  pré¬ 
sente  â  droite  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  c. 
Cette  ulcération  a  l’aspect  d’un  chancre  vénérien;  elle  intéresse 
foute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ,  et  sécrète  un  muco-pus  qui 
tache  la  chemise. 

Je  n’eus  pas  de  peine  à  m’assurer  qu’il  y  existait  des  oxyures 
dans  le  rectum,  et  je  conseillai  en  conséquence  les  moyens  indi¬ 
qués  par  tout  le  monde.  Le  malade  fit  successivement  usage  d’in¬ 
fusion  soit  en  lavements,  soit  en  tisanes,  des  lavements  de  suie, 
de  décoctions  do  semen-contra,  de  tanaisie,  de  purgatifs,  de  la¬ 
vements  huileux  ,  etc.  Mais  lout  cela  fut  inutile  pour  le  guérir. 
Ce  qui  réussissait  encore  le  mieux,  c’était  les  lavements  froids; 
mais  ce  moyen  soulageait  seulement  en  diminuant  la  longueur 
des  crises  et  |eur  intensité;  car  c’était  en  vain  qu’on  en  prenait 
plusieurs  dans  l’après-midi,  la  crise  n’en  arrivait  pas  moins  à  son 
heure  habituelle. 

L’ulcération  disparut  en  peu  de  jours  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  en  recommandant 
d’éviter  aillant  que  possible  de  se  gralK  r. 

Pendant  plus  d’un  an  nous  essayâmes  de  tous  les  anthelminti- 
qiies  connus,  et  la  maladie  ne  fut  que  diminuée;  de  telle  sorte 
que  M.  X...  se  borna  en  définitive  à  prendre  des  lavements  froids 
afin  de  se  soulager.  En  1843  les  crises  se  suspendirent  pendant 
plusieurs  mois,  mais  elles  revinrent  bientôt  pour  se  suspendre 
encore  un  an  après ,  époque  à  laquelle  elles  sont  devenues  plus 
•rares. -Maintenant  M.  X...  est  rarement  incommodé  par  ces  hel- 
minles;  cependant  de  temps  en  temps  il  en  ressent  quelques-uns 
dont  il  se  débarrasse  au  moyen  de  lavements  froids. 
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Ceci  une  fois  posé  quant  au  point  de  départ  et  à  la  nature 
de  la  maladie ,  disons  avec  M.  Trousseau  que  c’est  surtout 
dans  les  cas  de  ce  genre  que  sera  utile  la  paracentèse  thora¬ 
cique  ;  le  fait  à  l’occasion  duquel  nous  avons  été  conduit  à 
faire  ces  réflexions  est  aujourd’hui  le  septième  cas  de  guéri¬ 
son  obtenu  par  le  savant  professeur. 

S’il  n’a  pas  Inventé  la  paracentèse  thoracique  ,  et  il  n’a 
nullement  la  prétention  de  le  faire  croire ,  M.  Trousseau  a 
du  moins  l’incontestable  mérite  de  l’avoir  tirée  de  l’oubli 
profond  où  elle  était  plongée ,  d’en  avoir  simplifié  le  mode 
opératoire,  d’avoir  mieux  que  personne  précisé  les  circon¬ 
stances  où  l’on  devait  en  faire  usage  ,  d’avoir  ,  en  un  mot , 
fait  ressortir  tout  l’avantage  que  l’on  peut  en  retirer. 

Chez  les  sept  malades  se  trouvant  dans  des  conditions  de 
ce  genre,  opérés  et  guéris  par  M.  Trousseau,  l’épanehemeut 
était  tellement  bien  le  seul  accident  de  cette  pleurésie , 
qu’une  fois  le  liquide  évacué,  les  sujets  étaient  guéris  ;  chez 
pas  un  seul,  il  ne  fut  obligé  de  revenir  une  seconde  fois  à  la 
ponction.  Dès  la  première,  ils  furent  guéris ,  et  la  convales¬ 
cence  marcha  avec  une  rapidité  telle  que,  dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  ils  demandaient  à  sortir. 

Il  est  essentiel  de  bien  s’assurer  de  la  cause  et  de  la  na¬ 
ture  de  l’hydrothorax ,  car  l’opération  de  l’empyème  prati- 
tiquée  dans  le  cas  d’épanchement  purulent  n’offre  pas 
d’aussi  beaux  résultats.  Sur  cinq  malades  opérés  avec  pus 
dans  la  plèvre  ,  quatre  succombèrent  ;  et  cependant  il  est 
des  cas  où  le  devoir  du  médecin  est  de  faire,  même  alors, 
la  thoracentèse ,  la  mort  du  sujet  étant  certaine  si  on  ne  la 
fait  point,  quelques  chances  subsistant  encore  si  on  ne 
craint  pas  d’y  recourir.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  , 
l’opération  de  l’empyème,  trop  négligée  jusqu’ici,  parce  que 
probablement  on  n’était  pas  suffisamment  fixé  sur  la  valeur 
et  les  circonstances  de  son  emploi ,  prendra  certainement  sa 
place  dans  la  médecine  à  côté  de  la  trachéotomie  ,  et  pour 
elle,  comme  pour  eette  dernière ,  à  M-  Trousseau  reviendra 
l’honneur  de  l’avoir  popularisée.  Ne  terminons  pas  sans 
indiquer  en  quelques  lignes  les  préceptes  donnés  par  M. 
Trousseau,  et  sur  lesquels  on  devra  se  guider  pour  faire  la 
thoracentèse  et  sur  le  mode  opératoire  à  suivre. 

«  Dès  que  la  matité  sera  perçue  en  avant  et  en  haut  et 
atteindra  la  ligne  médiane  depuis  l’échancrure  sternale  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  côte,  et  que  le  diaphragme  sera  porté  à 
son  maximum  d’abaissement ,  déjà  il  sera  convenable  de 
faire  la  ponction  sans  qu’il  y  ait  urgence  ;  mais  si ,  malgré 
l’énergie  des  moyens  employés ,  la  matité  dépasse  la  ligne 
médiane  et  s’étend  du  côté  opposé,  chaque  jour  de  4  ou  5 
millimètres,  il  y  aura  urgence,  et  l’urgence  sera  encore  plus 
immédiate  si  l’épauchemerit  est  à  gauche  et  si  le  cœur  est 
repoussé  à  droite  de  manière  à  venir  battre  au-dessous  du 
mamelon.  Que  si,  lors  même  que  l’épanchement  ne  dépasse 
pas  la  ligne  médiane ,  l’orthopnée  est  extrême  ,  le  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent ,  la  face  profondément  anxieuse  ,  si  surtout  il 
y  a  tendance  à  la  lipothymie  ,  il  faut  opérer  au  plus  vite.  » 

La  nécessité  de  l’opération  bien  établie  ,  M.  Trousseau  y 
procède  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  enroulé  et  fixé 
autour  du  pavillon  d’une  forte  canule  un  morceau  de  ves¬ 
sie  mouillée,  de  baudruche  ,  ou  un  intestin  de  poulet 
{ procédé  Reybard  ) ,  il  fait  avec  une  lancette  une  petite 
ponction  à  la  peau  ,  il  soulève  le  bord  supérieur  de  la  petite 
plaie  jusqu’au  niveau  de  l’espace  intercostal,  et  enfonce  le 
trocart  dans  l’incision  ;  le  morceau  de  vessie  mouillée  fait 
l’office  de  soupape  de  retour ,  et  l’opérateur  tire ,  après  le 
retrait  du  trocart,  autant  de  liquide  qu’il  peut.  Aussitôt  que 
le  jet  devient  baveux,  M.  Trousseau  fait  appliquer  les  mains' 
d’un  aide  sur  le  ventre  et  refouler  dans  la  poitrine  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  jusqu’à  ce  que,  malgré  ces  efforts  ,  la 
sérosité  cesse  de  couler.  Au  moment  du  retrait  de  la  canule, 
la  peau  soulevée  retombe  et  ferme  hermétiquement  l’ouver¬ 
ture.  Aussitôt  que  l’on  cesse  toute  compression  sur  le  ven¬ 
tre,  les  côtes  se  redressent ,  le  diaphragme  s’abaisse,  et  la 
capacité  de  la  poitrine  se  trouve  augmentée.  Par  conséquent, 
les  organes  contenus  dans  cette  cavité,  et  particulièrement 
le  poumon,  ont  plus  d’espace  pour  leur  développement ,  et 
l’air  y  peut  pénétrer  plus  largement  et  plus  profondément. 


M.  Trousseau  préfère,  aujourd’hui,  l’évacuation  totale  delà 
sérosité  à  l’évacuation  successive,  qui  se  prête  moins  au  dé¬ 
plissement  rapide  du  poumon  longtemps  comprimé. 

Nous  le  répétons  en  terminant ,  nous  ne  différons  de  M. 
Trousseau  que  sur  un  point,  de  fort  peu  d’importance  après 
tout  ;  c’est  que  le  savant  professeur  est  tenté  de  voir  dans 
l’hydrothorax  aigu  une  pleurésie  avec  un  caractère  spécial , 
tandis  que  nous  n’y  voyons  ,  nous  ,  qu’une  pleurésie  sub¬ 
aiguë  ou  chronique  dès  le  début,  à  marche  lente,  et  mécon¬ 
nue  dans  le  principe  par  les  malades  eux-mêmes  auxquels 
elle  échappe  souvent. 

FbACTDHE  COMMINUTIVE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE.  — 
Il  est  rare  que  dans  les  fractures  eomminutives  des  deux 
os  de  la  jambe  on  puisse  conserver  le  membre  ,  principale¬ 
ment  lorsque  la  cause  productrice  de  la  brisure  a  été  une 
cause  contondante  ,  et  que  l’on  a  lieu  de  craindre  ,  d’après 
l’etat  des  os  et  des  téguments  ,  que  les  parties  molles  ,  les 
muscles,  les  tendons ,  les  vaisseaux  aient  été  dilacérés  et 
soient  envahis  par  la  gangrène.  Dans  ces  circonstances , 
l’amputation  est  le  plus  ordinairement  la  ressource  unique 
du  chirurgien  ,  et,  contre  l’avis  de  plusieurs  maîtres  ,  nous 
pensons  qu’une  fois  l’opération  jugée  indispensable  ,  il  vaut 
mieux  la  faire  immédiatement  que  d’attendre ,  ne  fût-ce 
que  deux  ou  trois  jours.  C’est  à  la  coutume  qu’ils  ont  de 
faire  leurs  amputations  dans  des  cas  pareils,  presqu’aussitôt 
après  l’accident  arrivé,  et  sur  des  sujets  non  épuisés  par  la 
douleur  ,  la  fièvre  ou  la  suppuration  ,  que  les  chirurgiens 
militaires  doivent  d’obtenir  si  souvent  de  beaux  succès,  et 
de  guérir  des  malades  qui  se  trouvent  d’ailleurs  placés  dans 
des  conditions  d’alimentation  ,  d’habitation  ,  de  coucher  si 
défavorables  ,  transportés  pendant  plusieurs  jours  sur  des 
charrettes  ou  des  fourgons,  couchés  sur  la  paille,  etc. 

Mais  si  une  fois  que  l’amputation  est  jugée  nécessaire,  il  ne 
faut  pas  attendre ,  il  est  des  cas  où,  malgré  les  désordres 
apparents  et  réels  considérables  qui  existent,  on  peut  con¬ 
server  quelque  espoir  de  sauver  le  membre.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  des  fractures  dans  lesquelles  les  os  et  les  parties 
molles  étaient  tellement  endommagés  que  l’amputation  pa¬ 
raissait  le  seul  moyen  probable  de  sauver  la  vie  des  mala¬ 
des  se  terminer  heureusement  sans  que  les  blessés  aient  été 
privés  du  membre  affecté.  Ces  faits,  il  est  vrai,  sont  rares, 
et  ne  peuvent  infirmer  la  règle  générale  fondée  sur  une  lon¬ 
gue  expérience;  c’est  à  la  sagacité  du  chirurgien  à  appré¬ 
cier  les  circonstances  qui  peuvent  faire  espérer  ces  résultats 
exceptionnels.  M.  Jobert  a  dans  ses  salles  actuellement  un 
sujet  qui,  par  un  heureux  hasard,  se  trouve  dans  ces  con¬ 
ditions. 

La  roue  d’une  voiture  fortement  chargée  passe  sur  la 
jambe  d’un  homme  qui  vient  de  faire  une  chute  sur  le  pavé. 
Cet  homme,  d’une  forte  et  vigoureuse  constitution  ,  est  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  Saint  Louis  présentant  une  fracture  com- 
minutive  des  deux  os  de  la  jambe  à  la  réunion  du  tiers  in¬ 
férieur  environ  du  membre  avec  les  deux  tiers  supérieurs. 
C''ntusion  violente  et  étendue  des  téguments,  sous  lesquels 
est  épanchée  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Malgré  cet 
écrasement,  M.  Jobert  ne  perd  pas  tout  espoir  de  conserver 
le  membre.  Il  pratique  de  chaque  côté  de  la  jambe  une  lon¬ 
gue  incision,  qui  permet  au  sang  extravasé  de  s’écouler  et 
prévient  les  accidents  inflammatoires  qui  n’eussent  pas 
manqué  de  se  développer  avec  une  violence  redoutable; 
peu  de  jours  après  l’entrée  du  blessé,  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal  se  montre  à  la  surface  de  ses  plaies,  qui  sont  immédia¬ 
tement  et  profondément  touchées  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  et  reprennent  bientôt  un  bon  aspect.  Le  membre 
fracturé,  placé  sur  un  coussin  convenablement  disposé,  n’est 
maintenu,  suivant  le  procédé  généralement  employé  par  M. 
Jobert,  que  par  l’appareil  à  extension  continue,  c’est-à-dire 
par  un  étrier  formé  de  lanières  de  cuir  et  fixé  à  la  barre 
transversale  du  pied  du  lit,  tandis  que  la  contre-extension 
est  faite  par  une  alèse  pliée  en  cravate,  passant  sous  les  ais¬ 
selles  du  malade  et  fixée  à  la  barre  transversale  de  la  tête 
du  lit. 

Les  cas  de  la  nature  de  ceux-ci  nous  paraissent  être. 
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pour  le  dire  en  passant ,  ceux  dans  lesquels  l’appareil  à  ex¬ 
tension  continue  doit  être  le  plus  utilement  employé  ;  q 
permet,  mieux  que  tout  autre  appareil,  de  surveiller  l’état 
des  plaies,  de  les  panser  sans  être  obligé  de  déranger  cha¬ 
que  jour  toutes  les  pièces  contentives  de  la  fracture.  Nous 
n’oserions  pas  comme  M.  Jobert,  et  bien  que  nous  ayons 
tous  les  jours  occasion  de  voir  d’admirables  succès  obtenus 
à  l’aide  de  lui  seul,  nous  n’oserions  pas ,  disons-nous ,  cou- 
seiller  dans  tous  les  cas  de  fracture  cette  sorte  d’appareil  à 
extension  continue;  mais  nous  devons  avouer  que,  dans  le 
cas  actuel,  c’est  celui  qui  nous  semble  évidemment  Je  meil- 
leur  et  le  plus  approprié. 

Ce  qui  paraît  certain  aujourd’hui ,  c’est  que  le  malade 
guérira  ayant  conservé  sa  jambe,  et,  de  plus,  qu’il  guérira 
sans  difformité,  sans  raccourcissement.  M.  Jobert  nous  fai¬ 
sait  observer  que  la  fracture  avait  produit  des  esquilles 
nombreuses  qu’il  s’est  bien  gardé  d'arracher  ou  d’essayer 
d’ébranler  seulement.  Ce  chirurgien  a  remarqué  que  ces 
tentatives  faites  sur  les  esquilles  déterminent  souvent  la  for¬ 
mation  de  phlegmons  diffus;  suivant  lui,  on  a  presque  tou¬ 
jours  de  l’avantage  à  laisser  en  place  ces  esquilles  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  frappées  de  nécrose  dans  toute  leur 
étendue.  Bien  des  fois  des  fausses  articulations  ont  succédé 
à  l'enlèvement  imprudemment  essayé  d’esquilles  qui  te¬ 
naient  encore,  fausses  articulations  qui  ne  sei aient  pas  sur¬ 
venues  si  l’on  se  fût  abstenu  de  ces  manœuvres. 

Chaivcbe  iixdubé  du  col  de  l’uiébus.  —  Nous  avons ,  il 
y  a  quelques  semaines,  rapporté  dans  une  de  nos  Revues 
cliniques  un  fait  de  chancre  induré  du  col  de  l’utérus  que 
nous  avions  recueilli  dans  le  service  de  M.  Cullerier  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine,  chancre  induré  qui  fut  le  point  de  départ 
d’une  syphilis  constitutionnelle  pour  laquelle  la  malade  vint 
réclamer  les  soins  de  notre  confrère  (voir  le  numéro  du  28 
août). 

Nous  avons  alors  longuement  exposé  les  motifs  qui ,  sui¬ 
vant  nous,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  syphiliii- 
que  de  l’ulcération  ,  et  démontré  les  rapports  de  cause  à 
effet  qui  existaient  entre  le  chancre  induré  et  la  syphilide 
squameuse  et  tuberculeuse  que  présentait  cette  femme  sur 
tous  les  membres. 

Cette  femme,  au  moment  de  son  entrée,  était  enceinte  de 
sept  mois  environ.  Une  question  importante  de  thérapeuti¬ 
que,  discutée  avec  beaucoup  de  soins  dans  ces  derniers 
temps  par  un  jeune  et  habile  chirurgien  des  hôpitaux,  M. 
Huguier,  se  présentait  ici.  Fallait-il  faire  suivre  à  cette 
femme  un  traitement  mercuriel  ou  fallait-il  abandonner  la 
maladie  à  elle-même  pour  ne  s’occuper  du  traitement  qu’a- 
près  l’accouchement  ? 

Les  observations  de  M.  Huguier,  consignées  dans  un  re¬ 
marquable  travail  lu  à  l’Académie  de  médecine  et  que  nous 
regrettons  de  ne  point  voir  publier,  bien  que  nous  n’en  par¬ 
tagions  pas  toutes  les  idées,  l’ont  conduit  à  ce  résultat  que 
souvent  le  traitement  mercuriel  fait  avorter  les  femmes  ; 
qu’il  est  donc  à  la  fois  plus  prudent  et  plus  rationnel ,  au 
lieu  de  compromettre  par  une  médication  intempestive  les 
jours  de  la  mère  et  de  l’enfant,  de  laisser  suivre  sa  marche 
à  la  maladie  sans  s’y  opposer  que  par  des  moyens  locaux 
non  spécifiques,  quitte  à  traiter  simultanément,  une  fois 
l’accouchement  survenu ,  la  mère  et  l’enfant  par  des  prépa¬ 
rations  antisyphilitiques. 

Nous  avons  dit  que,  tout  en  professant  pour  M.  Hu¬ 
guier  la  plus  sincère  et  la  plus  affectueuse  estime,  nous  ne 
partagions  pas  complètement  ses  idées  sur  ce  point.  D’abord, 
il  nous  semble  qu’il  y  a  toujours  danger  à  laisser  marcher 
sans  la  combattre  une  affection  syphilitique  constitution¬ 
nelle.  Puis  nous  croyons,  avec  M.  Ricord,  que  c’est  plus 
souvent  à  l’affection  générale,  à  la  diathèse  syphilitique  elle- 
même  qu’au  traitement  mercuriel,  qu’il  faut  rapporter  les 
avortements  si  fréquents  chez  les  femmes  atteintes  de  vérole 
constitutionnelle.  Enfin,  fallût-11  admettre  l’opinion  de  M. 
Huguier  relativement  à  l’aclion  abortive  des  préparations 
mercurielles,  nous  ne  savons  pas  s’il  ne  vaut  pas  mieux  ris¬ 
quer  cette  possibilité  d’un  avortement,  contre  l’espoir  d’une 


Obs.  III.  —  Oxyures  vermiculaires.  Hémorrhoïdes  enflammées. 
—  En  novembre  1845,  je  fus  consulté  par  un  homme  (Je  trente- 
cinq  ans  environ  qui  souffrait  d’hémorrhoïdes  enflammées.  Cet 
homme  me  raconta  que  depuis  trois  ans  il  était  très  sujet  à  cet 
accident;  il  l’attribuait  à  une  dartre  de  l’anus  qui  le  faisait  souf¬ 
frir  chaque  soir. 

L’anus  était  masqué  par  des  tumeurs  hé.  lorrhoïdales  ,  noires , 
dures,  très  douloureuses  au  loucher.  Je  conseillai  des  applica¬ 
tions  froides.  Le  soir,  les  hémorrho’ides  se  réduisirent,  et  la  dou¬ 
leur  se  calma.  Voulant  examiner  dans  qu  1  état  était  l’anus, 
j’aperçus  dans  les  plis  de  la  muqueuse  plusieurs  oxyures.  Je  pen¬ 
sai  dès  lors  que  les  oxyures  causaient  la  démangeaison  prise 
pour  une  dartre,  et  qu’ils  contribuaient  probablement  à  1  inflam¬ 
mation  fréquente  des  tumeurs  hémotrho’nlales ,  soit  par  leurs 
titillations  répétées,  soit  parce  que  le  malade  se  grattait  sans 
ménagement.  En  conséquence  ,  j’ordonnai  chaque  jour  l’usage 
de  deux  lavements  froids  ,  et  l’usage  par  la  bouche  de  la  poudre 
de  semen-contra.  Cet  homme,  après  quelques  semaines  de  trai¬ 
tement  ,  a  parfaitement  guéri  de  ses  oxyures,  et  depuis  ses  hé- 
morrhoïdes  ne  se  sont  pas  enflammées  une  seule  lois. 

Obs.  IV.  —  Oxyures  vermiculaires.  Erreurs  de  diagnostic.  — 
Un  riche  paysan  du  Lot-et-Garonne,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
me  consulta,  en  4842,  pour  une  affection  qui  paraissait  siéger 
dans  les  organes  génito-urinaires.  Il  se  plaignait  de  cuissons  en 
urinant  et  d’un  violent  prurit  à  la  base  du  gland  ,  au  périnée,  à 
l’anus,  aux  cuisses  et  aux  jambes. 

Il  prétendait  également  souffrir  dans  le  dos ,  dans  la  tête . 

En  un  mot,  dans  tout  le  corps.  Du  reste  ,  il  avait  certainement 
maigri;  il  attribuait  son  amaigrissement  à  la  perte  de  l’appétit 
et  du  sommeil.  Il  croyait  avoir  la  vérole  ;  il  prétendait  que  c’é¬ 
tait  ce  mal  qui  causait  toutes  ses  souffrances ,  et  il  exposait 
avec  une  grande  volubilité  et  avec  un  air  très  effrayé  ses  théo¬ 
ries  à  ce  sujet. 


Sa  maladie  datait  de  plusieurs  mois;  elle  était  venue  subile- 
ment;  elle  avait  commencé  par  des  douleurs  en  urinant;  ensuite 
étaient  venues  les  douleurs  de  l’anus,  du  gland,  des  cuisses,  des 
jambes,  des  nerfs,  etc.  Ses  souffrances  Paient  plus  violentes 
dans  la  soirée  ;  il  affirmait  qu’elles  étaient  parfois  intolérables; 
et,  en  le  disant,  il  paraissait  ne  pas  exagérer. 

J’examinai  avec  soin  la  verge,  l’anus,'  le  périnée,  et  je  ne  dé¬ 
couvris  rien  d’anormal.  J’inteirogeai  les  autres  organes  et  suc¬ 
cessivement  toutes  les  fonctions,  cimme  je  le  fais  habituelle¬ 
ment,  sans  pouvoir  constater  une  lésion  pathologique.  Alors,  je 
ni’arrêiai  à  cette  i.tèe  :  cet  individu,  dont  les  mœurs  sont  habi¬ 
tuellement  régulières  ayant  eu  des  rapports  sexuels  avec  une 
femme  suspecte,  s’est  persuadé  qu’il  a  pris  la  vérole,  et,  cette 
pensée  le  poursuivant  partout,  il  est  devenu  syphilophobe.  Dans 
ce  cas,  on  sait  que  les  douleurs  des  organes  génitaux  dépendent 
des  manœuvres  et  des  attouchements  fréquents  auxquels  se  li¬ 
vrent  les  malades  pour  savoir  s’ils  ont  du  mal. 

Je  prescrivis  des  tisanes  aqueuses  et  rafraîchissantes;  un  cer¬ 
tain  régime  et  des  pilules  inertes  pour  agir  sur  le  moral. 

Un  mois  après,  il  n’y  avait  pas  de  mieux  :  mes  pilules  furent 
mises  de  côté,  et  un  nouveau  médecin  fut  consulté.  Le  mieux 
ne  venant  pas,  je  revis  le  malade,  qui  me  montra  la  prescrip¬ 
tion  d'un  honorable  confrère  qui  le  traitait  pour  la  vérole  :  bi- 
chlorure  de  mercure,  salsepareille,  gayac,  rien  n’y  manquait. 

Je  voulus  désabuser  mon  client;  j’essayai  de  lui  prouver  qu’il 
n’avait  pas  le  mal  vénérien.  Mais  il  m’arriva  ce  qui  arrive  tou¬ 
jours  en  pareil  cas  ;  il  m’abandonna  de  nouveau  et  fut  chercher 
d’autres  conseils.  Le  médecin  qu’il  consulta  pensa  que  les  symp¬ 
tômes  étaient  ceux  d’un  calcul  vésical;  en  conséquence  ,  et  sans 
l’avoir  sondé,  il  prescrivit  des  tisanes  aqueuses  et  des  alcalins. 

Quelques  mois  se  passent,  la  guérison  n’arrive  pas,  et  le  ma¬ 
lade  vient  une  troisième  fois  réclamer  mes  soins.  Je  renouvelle 
mes  questions.  J’insiste  sur  les  douleurs  anales,  sur  leur  retour, 


sur  l'heure  de  leur  apparition,  sur  leur  nature,  et  j’acquiers  la 
conviction  qu’il  y  existe  des  oxyures.  Cette  conviction  se  change 
en  certitude  quand  le  malade  m’affirme  lui-même  qu’il  a  vu 
plusieurs  fois  sur  ses  excréments  de  petits  vers  blancs.  J’exa¬ 
mine  de  nouveau  l’anus,  et  je  trouve  en  effet  des  coques  d’oxyu¬ 
res  sur  la  peau  du  périnée.  Celte  fois  encore  le  malade  ne  suivit 
pas  mes  prescri,  tions.  11  ne  pouvait  croire  que  ces  petits  ani¬ 
maux  fussent  la  cause  de  toutes  ses  souffrances,  et,  pensant  tou¬ 
jours. avoir  la  vérole,  il  fut  à  Bordeaux  consulter  de  nouveau. 

J’avais  pensé  au  début  que  cet  homme  était  simplement  sy- 
philophobe,  un  confrère  avait  cru  reconnaître  des  symptômes 
vénériens,  un  troisième  médecin  s’était  arrêté  à  l’idée  d’un  cal¬ 
cul  vésical  :  le  médecin  de  Bordeaux  diagnostiqua  une  fissure  à 
l’anus.  Ce  diagnostic  est  pour  moi  inexplicable ,  car  le  malade 
m’a  déclaré  positivement  qu’il  n’avait  jamais  souffert  en  allant  à 
la  selle,  ni  après  y  avoir  été.  Existait-il  à  cette  époque  une  ger¬ 
çure  accidentelle  produite  par  l’action  des  ongles?  C’est  possi¬ 
ble.  Le  traitement  fut  la  conséquence  du  diagnostic  :  on  incisa 
largement  la  muqueuse,  la  peau  et  le  sphincter. 

Deux  mois  aprè.s  cette  operation  ,  je  reçus  la  visite  de  mon  in¬ 
constant  et  malheureux  client.  11  me  raconta  ses  nouvelles  in¬ 
fortunes,  son  opération  ;  il  était  plus  malade  qu’avant.  Les  dé¬ 
mangeaisons  du  gland,  des  bourses  et  surtout  dp  l’anus  persis¬ 
taient  avec  opiniâtreté  ;  sa  plaie  était  très  longue  à  se  fermer, 
parce  que  le  prurit  l’excitait  à  y  qiorter  ses  doigts,  et,  quand  il 
marchait,  les  gaz  intestinaux  s’échappaient  involontairement.  Je 
lui  donnai  de  nouveaux  conseils  afin  de  détruire  ses  oxyures; 
j’ignore  s’il  les  a  mis  en  pratique,  je  ne  l’ai  pas  vu  depuis. 

'Voulant  publier  cette  observation,  j’ai  demandé  des  renseigne¬ 
ments  au  médecin  de  sa  famille,  qui  m’a  répondu,  le  47  août 
dernier  : 

«  L’opéré  de  la  prétendue  fissure  à  l’anus  présente  toujours  les 
mêmes  symptômes;  mais  ils  sont  plus  légers  qu’autrefois.  U 
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yérison  simiiltanf^e  de  la  mère  et  du  foetus  qu’elle  porte 
dans  son  sein.  Si  l’avortement  n’a  pas  lieu,  vous  aurez  guéri 
à  la  fois  la  l’enfant  ;  s’il  a  lieu,  ne  vaut-il  pas  mieux, 

osons  le  dire,  un  enfant  mort  qu’un  enfant  vérolé?  Nous 
avons  été  heureux,  en  cette  circonstance,  de  voir  que  M. 
Cullerier  partageait  complètement  cet  avis.  Aussi,  donna-t-il 
à  cette  femme  un  traitement  mercuriel  qui  fit  disparaître  en 
peu  de  temps  la  syphilis  sans  causer  d’accidents. 

^  Mais,  dans  le  cas  actuel,  il  y  avait  une  autre  face  de  la 
ffuestion  à  envisager.  Abstraction  faite  de  l’affection  consti¬ 
tutionnelle  et  des  dangers  qui  pourraient  résulter,  pour  l’en¬ 
fant,  de  l’inaction  du  ciiirurgien,  le  siège  de  l’induration  ne 
devait-il  pas  être  pris  en  sérieuse  considération  ?  Que  serait- 
il  arrivé  si,  au  moment  de  l’accouchement  naturel,  l’indura¬ 
tion  existant  sur  le  col  utérin  n’avait  pas  disparu?  L’indu¬ 
ration  est  une  dégénérescence  plastique  des  tissus,  d’une 
pâture  particulière.  Peut-on  supposer  qu’au  moment  de 
l’accouchement,  la  dilatation  du  col  utérin  se  serait  effectuée 
suivant  les  règles  ordinaires  et  naturelles?  N’est-il  pas 
beaucoup  plus  probable,  n’est-ll  pas  certain  que  là  pù  exis¬ 
tait  l’induration,  il  y  aurait  eu  impossibilité  à  la  dilatation 
de  s’effectuer  ?  Et  alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’accou¬ 
chement  n’aurait  pu  se  faire,  ou,  ce  qui  paraît  plus  vraisem¬ 
blable,  le  col  distendu  par  la  poche  des  eaux  et  la  tête  du 
fœtus  expulsée  par  les  contractions  utérines,  le  col  se  serait 
rompu. 

Or,  il  n’est  personne  qui  ne  comprenne  que  dans  les  deux 
cas  les  dangers  eussent  été  imminents  pour  la  mère.  La 
déchirure  du  col,  que  nous  regardons  comme  certaine  en  pa¬ 
reille  occurrence,  est,  on  en  conviendra,  l’un  des  plus  graves 
accidents  qui  puissent  survenir  pendant  l’accouchement. 

,  Eh  bien  !  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel  suivi 
par  la  mère  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse, 
non-seulement  la  syphilide  disparut  complètement,  mais 
l’induration  se  dissipa  rapidement  ;  et  lorsque  le  travail  de 
la  parturition  se  déclara,  le  col  put  se  dilater  normalement 
dans  toute  sa  circonférenee.  L’accouchement  a  eu  lieu  il  y  a 
quelques  jours  de  la  façon  la  plus  heureuse  et  la  plus  natu¬ 
relle,  et  M.  Cullerier  n’a  eu  qu’à  se  louer,  dans  ce  cas,  d’a¬ 
voir  mis  en  usage  la  thérapeutique  spécifique,  sans  laquelle 
il  eût  compromis  sérieusement  les  jours  de  la  malade.  Z. . . 


SOOlBTiS  DB  CHIRURaiE  SE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’ HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  15  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

'  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Guersant  annonce  qu’il  a 
fait  de  nouvelles  tentatives  de  l’emploi  de  la,  douche,  suivant  la 
méthode  de  M.  Chassaignac,  sur  des  enfants  de  huit,  dix  et  douze 
ans ,  que  cela  a  très  bien  réussi,  tandis  que  ç’a  été  plus  difficile 
chez  ceux  de  trois  ou  quatre  ans. 

_ M.  le  docteur  Gemot  fait  voir  un  malade  affecté  d’une 

fracture  de  l’acromion. 

—  M.  Robert  raconte  un  fait  qu’il  vient  d’observer  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  qui  lui  a  paru  très  curi.mx. 

•  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  à  vingt-trois  ans  s’introduit , 
le  19  août ,  dans  le  canal  de  l’urètre  un  cure-oreille  en  ivoire  ; 
bientôt  il  se  déclare  des  souffrances  assez  vives  ,  et  le  malade  , 
inquiet,  vint  réclamer  des  secours.  Le  22  août ,  il  entre  dans  le 
service  de  M.  Robert ,  qui  se  demanda  si  le  corps  étranger  était 
déjà  dans  la  vessie ,  ou  bien  s’il  n’était  pas  resté  dans  l’urètre. 
Dans  cette  incertitude ,  il  passa  une  sonde  d’argent  ,  le  doigt 
ayant  été  introduit  dans  le  rectum  et  exerçant  une  certaine  pres¬ 
sion  afin  que  le  corps  étranger  ne  filât  pas  dans  la  vessie  s’il  se 
trouvait  encore  dans  l’urètre.  Il  n’y  était  pas  ,  et  la  sonde  ayant 
pénétré  dans  l’in’érieur  de  la  vessie  ,  il  la  heurta  en  produisant 
un  choc  qui  fut  entendu  p  r  tous  les  assistants.  M.  Robert  voulut 
se  servir  de- la  pince  à  trois  branches  pour  le  saisir  et  l’amener 
au  dehors  ;  mais  il  était  placé  en  travers  ,  barrant  le  col  de  la 
vessie,  et  la  pince  ne  put  pas  être  développée.  Il  eut  alors  l’idée 
d’employer  l’aspiration  suivant  la  méthode  p  oposée  par  M. 
tornay  ;  mais  chaque  fois  qu’on  faisait  le  vide  ,  le  corps  étran¬ 
ger  venait  frapper  le  tube  sans  s’engager,  et  probablement  par  sa 
rlie  moyenne.  On  dut  renoncer  à  ce  moyen,  sans  toutefois  l'a- 
ndunner  entièrement;  et  avant  d’arriver  à  la  taille,  M.  Robert 


jugea  que  l’on  pourrait  essayer  de  briser  ce  cure-oreille,  dont  les 
fragments  pourraient  ensuite  être  extraits  plus  facilement,  soit 
avec  les  pinces,  soit  encore  par  la  lîthérétie.  M.  Heurteloup,  au¬ 
quel  M.  Robert  fit  voir  le  malade,  pensa  aussi  que  l’on  fragmen¬ 
terait  ce  corps  étranger  au  moyen  d’un  brise-pierre  tranchant  ; 
il  en  fît  exécuter  un  ,  et,  le  6  septembre ,  le  malade  ayant  été 
fixé  comme  pour  la  lithotripsie  ,  l’instrument  fut  introduit  dans 
la  vessie,  et  le  corps  étranger  fut  saisi  et  coupé  à  deux  reprises. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  montra,  tout  radieux,  un 
fragment  du  cure-oreille  qu’il  avait  rendu  par  les  urines.  On  dut 
croire  que  ce  corps  avait  été  bien  saisi  transversalement,  et  qu’il 
restait  encore  deux  fragments. 

Cependant ,  deux  jours  après  ,  le  malade  eut  un  frisson  qui  se 
renouvela  le  lendemain.  M.  Heurteloup  pensa  qu’il  était  oppor¬ 
tun  de  faire  une  nouvelle  tentative  ;  il  pénétra  dans  la  vessie  , 
mais  il  ne  trouva  plus  de  corps  étranger.  La  journée  se  pa-^sa 
bien  ;  mais  dans  la  soirée  du. jour  suivant,  il  se  déclara  une  fiè¬ 
vre  très  intense  ,  on  vit  se  développer  tous  les  symptômes  d’une 
péritonite,  et  bientôt  le  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  ie  péritoine  fortement  enflammé,  le  rec¬ 
tum  adhénint  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  vessie,  et  un 
abcès  développé  dans  le  tissu  cellulaire  de  celte  partie.  La  sur¬ 
face  interne  de  la  vessie  |phlogosée,  et  le  cure  oreille  barrant  la 
vessie,  dont  il  avait  perforé  la  paroi,  faisant  une  saillie  d’à  peu 
près  2  centimètres  dans  le  foyer  purulent.  Les  autres  organes 
éiaienl  sains. 

Il  découle  de  ce  fait,  dit  M.  Robert,  un  enseignement  pratique 
d’une  grande  valeur.  Il  peut  servir  de  reproche  aux  lithotriteurs 
contre  le  broiement  des  calculs  en  plusieurs  séances,  les  fragments 
de  ceux-ci  devenant  anguleux  et  pouvant  agir  dans  l’intervalle 
d’une  séance  à  une  autre,  de  la  même  manière  que  dans  ce  cas- 
ci  le  fragment  aigu  du  corps  étranger  ;  car  si  on  avait  pu  le  bri¬ 
ser  en  une  seule  séance,  on  aurait  eu  plus  de  chances  de  guéri¬ 
son,  tandis  qu’il  n’avait  été  qu’écorné,  ce  qui  avait  certainement 
facilité  la  perforation  de  la  vessie. 

M.  Guersant  manifeste  son  étonnement  de  ce  que  l’on  n’ait  pas 
cherché  à  broyer  en  une  seule  séance,  comme  on  le  fait  pour  les 
pierres.  Que  si  l’on  redoutait  la  douleur,  on  aurait  pu  éthériser 
ie  malade. 

M.  Robert  fait  remarquer  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  de 
saisir  les  calculs  que  le  corps  étranger  auquel  on  avait  affaire. 
Quant  à  l’emploi  de  l’éthérisation,  il  était  au  moins  inutle,  car  fl 
peut  certifier  qu’il  n’y  a  eu  que  très  peu  de  douleur. 

M.  Gosselin  a  vu  dans  un  des  ouvrages  de  M.  Leroy-d’Eliolles 
la  description  d’instruments  propres  à  saisir  et  attirer  les  corps 
étrangers.  S’ils  sont  saisis  en  travers,  il  y  a  une  lige  qui  ies  fait 
basculer  de  façon  à  les  placer  parallèlement  à  l’axe  du  canal  de 
l’urètre.  Il  demande  si,  dans  le  cas  actuel,  M.  Robert  avait  quel¬ 
ques  raisons  de  ne  pas  employer  ces  instruments. 

M.  Robert  répond  qu’il  connaissait  très  bien  les  instruments 
dont  il  est  question,  mais  fl  ne  les  croit  pas  propres-à  extraire  des 
corps  étrangers  aussi  longs  que  l’était  ce  cure-oreille  ;  c’est  pour 
cela  qu’il  voulait  d’abord  le  diviser  pour  avoir  plus  facilement 
raison  de  ses  fragments. 

M.  Chassaignac  est  d’avis  qu’on  ne  devait  pas  employer  la  li- 
thérétie  dans  les  cas  de  corps  étrangers  pointus,  la  vessie  pou¬ 
vant  être  perforée  en  venant  s’appliquer  sur  eux. 

M.  Robert  avait  prévu  cette  objection  ;  aussi  il  avait  eu  le 
soin  de  ne  pas  pousser  la  succion  jusqu’à  faire  appliquer  les  pa¬ 
rois  vé'icales  sur  le  corps  étranger. 

—  M.  Déguisé  père  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  de  la 
Société  médico-pratique. 

M.  Guersant  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  instruments 
dent  fl  s’est  servi  pour  passer  des  sétons  dans  des  fistules  périnéa¬ 
les,  suites  de  tailles,  et  au  moyen  desquels  il  a  fait  la  cautérisa¬ 
tion  de  ces  fistules.  11  cite  deux  malades  de  huit  et  de  dix  ans 
qu’il  a  guéris  par  ce  procédé.  L’un  avait  subi  la  taille  bilatérale, 
l’autre  ia  taille  latéralisée. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  plusieurs  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  le  membre  inférieur  d’un  individu  sur  lequel  il  avait 
fait,  il  y  a  plusieurs  années,  l’amputation  suivant  la  méthode  de 
Lisfranc.  Ou  constate  que  le  pied  était  resté  bien  horizontal  ;  une 
fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  qu’il  avait  d’abord  cru 
réunie  par  un  cal  osseux,  mais  qu’une  ébullition  de  six  heures  lui 
a  démontré  être  fibreux. 

—  La  séance  est  levée  à  5  heures  un  quart. 

- m — imimoofl  —  - — 

FRANCE. 

PARIS.  —  Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  les  arthrites  — 
On  sait  avec  quelle  trnac.ité  persistent  certains  arthrites  qui  se  fixent 
sur  une  seule  articulation,  y  amènent  rapidement  de  très  graves  dés¬ 


ordres  et  provoquent  des  douleurs  d’une  extrême  acuité. 

Pour  exciter  celte  résolution,  et  en  même  temps  pour  diminuer  ces 
douleurs  quelquefois  atroces  qui  torturent  les  malades,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit,  M.  Trousseau  a  l’habitude  de  prescrire  dans  son  service 
l’application  dn  cataplasme  suivant  ; 

On  fait  bouillir  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée  la  quantité  de  pain 
nécessaire  pour  faire  le  cataplasme,  puis  quand  le  dtaplasme  ainsi 
formé  est  assez  épais,  on  l’étend  et  on  le  recou're  d’une  couche  de 
camphre  (10  grammes  environ  pour  les  cataplasmes  ordinaires);  enfin 
on  arrose  le  cataplasme,  saupoudré  de  cam|ihre,  d’une  solution  d’ex¬ 
trait  de  bellailone  (lO  grammes  également).  Ce  cataplasme  peut  res¬ 
ter  apidiqrié  pendant  cinq  ou  six  jour's,  après  lesquels  on  le  renou¬ 
velle.  En  général  dès  la  première  nuit  la  douleur  diminue  notable¬ 
ment.  L’influence  sédative  du  cataplasme  est  telle,  qu’après  quelques 
jours  la  douleur  a  quelquefoie  complètement  disparu.  La  résolution 
est  également  hâtée,  mais  beaucoup  moins  rapidement. 

C’est  là  un  moyerr  d’une  application  facile  et  d’autant  plus  utile  , 
qu’il  a  trait  à  une  affection  sur  laquelle  les  autres  médications  n’ont 
pas  une  grande  influence.  Les  vésicatoires  volants  répétés,  les  plus 
puissants  des  moyens  usités  en  pareil  cas ,  sont  loin  d’avoir  la  même 
efficacité.  Il  eu  est  de  même  encore  des  autres  exutoires  cutanés  les 
plus  énergiques  ,  sans  en  excepter  les  moxas  ni  les  cautères  ,  dont 
i’application  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  exempte  d’inconvénients. 

BORDEAUX.  —  Traitement  de  la  bronchite  chronique,  par  le 
TARTRE  STiBiÉ,  A  HAUTES  DOSES;  par  M.  Henri  Gintrac.  —  M.  Gintrac 
cite  dix  nouvelles  observations,  à  l’appui  du  travail  qu’il  a  publié  l’an¬ 
née  dernière;  dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  de  bronchites  qui  dataient 
de  un ,  deux  ,  trois  mois  et  plus,  et  dont  la  plufrart  étaient  des  exa¬ 
cerbations  d’une  affection  catarrhale  ancienne.  Presque  tous  ces  cas 
étaient  remarquables,  surtout  par  la  quantité  considérable  de  matiè¬ 
res  expectorées.  Après  quelques  jours  de  repos ,  quelquefois  aussi 
après  l’emploi  de  quelques  moyens  antiphlogistiques  ,  on  donnait  au 
malade  : 

Tartre  stibié,  0,20 

Extrait  thébaïque,  0,05 

puis,  on  portait  successivement  la  dose  à  0,30,  et  même  à  0,50  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié,  que  l’on  continuait  pendant  quinze  jours  , 
trois  semaines,  et  plus. 

Dans  plusieurs  cas  ,  nous  voyons  surtout  au  début,  des  nausées  , 
des  vomi.ssements  bilieux,  des  coliques,  quelques  selles  liquides;  mais 
ces  accidents  sont,  la  plupart  du  temps  passagers,  et  souvent  même 

L’effet  le  plus  remarquable  de  cette  médication  est  une  diminution 
presque  constante  de  la  sécrétion  bronchique,  et  bientôt  après  la  ces¬ 
sation  complète  de  l’expectoration.  Les  faits  sont  encore  à  vérifier  par 
l’expérimentation.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

ETRANGER. 

ANGLETERRE.  —  Procédé  pour  blanchir  le  linge  taché  par  iB 
NITRATE  d’argent.  —  Ces  taches  résultent  de  la  combinaison  des  par¬ 
ticules  métalliques  avec  les  fibres  du  linge.  L’iode  jouissant  de  la 
propriété  de  convertir  le  nitrate  d’argent  en  iodure  d’argent,  lequel  se 
dissout  instantanément  dans  une  solution  d’hypo-sulfate  de  soude , 
l’auteur  propose  d’étendre  le  linge  au-dessus  d’un  bassin  d’eau  chaude, 
de  mouiller  les  taches,  puis  de  verser  successivement  sur  elles  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  d’iode  et  d’une  sointion  d'hypo-sulfate  de 
soude  cristallisé.  On  trempe  ensuite  le  linge  dans  l’eau  du  bassin 
pour  le  débarrasser  de  la  présence  des  réactifs  emiiloyés. 

(Dublin  medical  press.) 

MILAN.  —  Remède  contre  la  morsure  de  la  vipèbe.  —  Un  guéris¬ 
seur  iraîb-ovisé  ,  comme  on  en  rencontre  tant  dans  les  campagnes  , 
opérait  des  prodiges  contre  la  morsure  de  la  vipère  au  moyen  d’une 
plante  dont  il  faisait  mystère,  et  dont  personne  n’avait  pénétré  le  se¬ 
cret.  Enfin  le  docteur  Pietro  (de  Rose)  parvint  à  se  procurer  une  pe¬ 
tite  quantité  de  celte  plante,  et  reconnut  que  c’était  le  Trifolium  Lu- 
pinella. 

Le  mode  d’administration  consiste  à  appliquer  sur  la  morsure, 
comme  un  cataplasme  ,  l’herbe  hachée,  ou  bien  de  la  couvrir  de  la 
poudre  résultant  de  la  trituration  de  la  plante  ;  on  doit  souvent  laver 
la  partie  avec  l’eau  de  plantage  ;  on  renouvelle  dix  fois  par  jour  le 
cataplasme  ou  la  poudre. 

Le  régime  tonique  est  recommandé. 


BIBLIOGRAPHIE, 

Traité  théorique  et  pratique  des  luxations  eongénitales  du  fémur 
(in-4°avec  fig  ),  parle  docteur  Pravaz. 

Le  but  de  l’auteur  est  «  d’établir  comme  un  point  de  dogme 
médical  la  curabilité  des  luxations  congénitales  du  fémur.  » 
(Page  150.)  C’est  là  une  prétention  dont  l’auteur  n’a  pas  mesuré 
loiit  l’orgueil  ;  mais  qui,  je  m’empresse  de  le  dire,  l’a  conduit  à 
faire  une  œuvre  capitale. 

Dans  les  temps  antiques,  on  avait  connu  et  traité  les  luxations 


croit  observer  qu’il  éprouve  chaque  mois  des  paroxysmes  :  ce 
sont  toujours  des  picolenienis  à  l’anus  et  àti  gland,  avec  prurit, 
envies  fréquentes  d’uriiier  et  douleurs  pendant  la  miction,  mais 
ceci  lors  des  paroxysmes  seulement.  » 

Obs.  V.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  excel¬ 
lente  santé,  dans  de  très  bonnes  conditions  hygiéniques,  fut  pris 
en  1828,  dans  le  mois  de  seplembre,  de  démangeaisons  à  l’anus. 
Ces  démangeaisons  se  répétaient  chaque  soir  à  la  même  heure. 
Après  quinze  jours  de  durée,  elles  devinrent  plus  incommodes  ; 
le  malade  les  calmait  en  appliquant  des  compresses  imbibées 
d'eau  froide.  Dans  le  mois  d’octobre,  les  douleurs  augmentèrent. 
Les  crises  ne  consistaient  plus  en  une  simple  démangeaison,  fl 
s'y  joignait  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre.  A  Cl  tie  époque,  les  oxyures  étaient  très  abon¬ 
dants  :  les  matières  fécales  rendues  dans  la  soirée  en  étaient 
couvertes. 

Ce  jeune  homme  se  rendit  à  Paris  pour  continuer  ses  études. 
Son  incommodité  s’aggravant,  il  consulta  un  médecin,  qui  lui 
conseilla  des  lavements  de  tabac  et  de  la  tisane  d’absinthe  ma- 

Uoe.  Ces  moyens  n’eurent  aucun  résu'tat.  Vers  le  mois  de  dé¬ 
cembre,  il  eut  la  va'rioloïde,  et  pendant  cette  affection  les  oxyu- 
fes  disparurent ,  mais  ils  revinrent  un  mois  après  et  avec  eux 
toutes  les  douleurs.  Le  malade,  maintenant  médecin  ,  dépeignait 
ainsi  ses  souffrances  : 

«  Cette  maladie,  en  apparence  si  simple,  est  pour  moi  un 
supplice.  Chaque  soir,  entre  cinq  et  six  heures,  lorsque  les  pre¬ 
mières  douleurs  se  font  sentir  ,  je  deviens  pâle  ,  j’ai  des  horripi¬ 
lations,  je  parais  troublé  ;  mes  camarades  s’en  aperçoivent  faci¬ 
lement;  plusieurs  fois,  j’ai  eu  des  frissons.  Je  ne  peux  tenir  en 

t;  je  suis  obligé  de  marcher,  de  m’agiter.  Si  Je  suis  dans  un 
.mblic,  je  sors  à  l’instant  et  je  cours  prendre  des  lavements 
froids,  qui  ne  me  soulagent  pas  toujours,  et  je  suis  alors  au  sup¬ 
plice  :  je  me  déchire  le  périnée  et  les  bourses  ,  je  suis  obligé 


d'uriner  à  chaque  instant.  11  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  pren¬ 
dre  plusieurs  lavements  sans  pouvoir  chasser  ces  ignobles  ani¬ 
maux.  Alors,  je  n’ai  rien  de  mieux  a  faire  qu’à  me  mettre  au  lit, 
où,  grâce  à  la  fatigue,  à  ma  bonne  santé  générale  et  à  mes  vingt 
ans,  je  ne  larde  pas  à  dormir.  » 

Le  malade  essaya  successivement  et  sans  résultat  les  lave¬ 
ments  de  tabac,  de  tanaisie,  d’absinthe,  de  semen-contra,  de 
mousse  de  Corse,  etc.;  les  purgatifs  :  8  grammes  d’onguent  mer¬ 
curiel  suspendus  au  moyeu  d’un  jaune  d’œuf  dans  250  grammes 
d’eau  ;  il  consulta  M.  Requin ,  qui  l’engagea  à  prendre  trois  fois 
par  jour  un  lavement  renfermant  32  grammes  d’huile  essentielle 
de  térébenthine  ,  et  enfin  M.  Ricordjqui  conseilla  des  lavements 
huileux.  Ces  remèdes  employés  avec  persévérance  n’amenèrent 
même  pas  de  soulagement. 

Après  un  an  d’inutiles  tentatives,  tous  les  remèdes  actifs  fu¬ 
rent  aliandonnés.  Le  malade  se  borna  à  prendre  chaque  soir  des 
lavements  d’eau  froide  pour  nettoyer  amant  que  possible  le  gros 
inteslin;  mais  il  y  parvenait  si  mal  que  la  crise  n’était  qu’amoin¬ 
drie  et  qu’il  n'osait  sortir  de  chez  lui. 

Cet  état  persista  avec  diverses  alternatives  jusqu’en  1843.  A 
cette  époque,  revenu  en  province,  le  malade  prit  pendant  douze 
jours  de  suite  4  grammes  de  poudre  de  semeu-contra.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen,  les  oxyures  disparurent. 

Trois  mois  après,  il  en  revint  d’autres,  qui  furent  détruits  par 
le  même  moyen. 

Donnant  alors  des  soins  au  malade ,  je  pus  voir  comment  les 
choses  se  passaient.  S’il  prenait  des  infusions  vermifuges  ou  des 
lavements  de  même  nature,  il  rendait  néanmoins  des  vers  très 
vivaces;  si,  au  contraire,  fl  prenait  des  poudres  de  même  na¬ 
ture,  fl  rendait'des  vers  morts.  Comme  cette  affection  a  souvent 
récidivé,  nous  avons  pu  nous  assurer  plusieurs  fois  que  les  pou¬ 
dres  seules  agissent  efficacement  contre  les  oxyures.  Cela  se  con¬ 
çoit  très  bien.  Les  poudres  vermifuges  parcourent  toute  la  lon¬ 


gueur  du  tube  intestinal  sans  être  détruites,  tandis  que  les  dé¬ 
coctions  des  mômes  plantes  placées  dans  le  rectum  ou  dans  l’es¬ 
tomac  ne  tardent  pas  à  être  résorbées.  Si  donc  l’on  avale  chaque 
jour  quelques  grammes  de  poudres  végétales  anthelmintiques, 
les  matières  stercurales  finissent  par  en  contenir  une  grande 
proportion,  et  les  oxyures  qui  vivent  à  la  partie  inférieure  du 
colon  ne  peuvent  échapper  à  leur  action. 

E.  Marchand,  d.-m.-p., 

Lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine. 


Nouvelles  du  choléra-morbüs. 

On  mande  de  la  Russie  méridionale  que  le  choléra  y  fait  de 
nombreuses  victimes.  Des  voyageurs  racontent  que  des  villages 
entiers  ont  été  enlevés,  phénomène  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  les 
années  1831  et  1832.  Six  médecins  sont  partis  de  Varsovie  pour 
ces  contrées  avec  la  mission  d’étudier  à  fond  la  maladie  et  d’éta¬ 
blir  la  différence  qu’elle  présente  avec  l’épidémie  (jui  a  ravagé 
l’Europe  il  y  a  quinze  ans.  Les  autorités  ont  déjà  pris  les  précau¬ 
tions  nécessaires. 

—  Des  lettres  de  Varsovie  mandent  que  le  choléra  n’a  pas  en¬ 
core  pénétré  jusqu’à  Kieff,  mais  qu’il  avance  toujours,  quoique 
lentement,  vers  le  nord  et  vers  l’ouest. 

—  On  annonçait  à  Lembnrg,  le  26  septembre,  que  le  choléra 
était  arrivé  à  Jas.«y,  et  qu’un  cordon  sanitaire  allait  être  établi 
du  côté  de  l’Autriche.  On  croit  cependant  que  ces  mesures  sani¬ 
taires  se  borneront  à  prolonger  la  quarantaine. 
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congénitales  du  fémur  ;  les  monuments  hippocratiques  l’attestent 
suffisamment.  Après  Hippocrate,  il  se  fait  un  grand  silence  sur  ce 
point  d’orthomorphie,  jusqu’au  dix-huitième  siècle;  et  si,  pendant 
ce  long  intervalle,  ce  silence  est  parfois  interrompu,  ce  n’est  que 
par  l’écho  delà  chirurgie  grecque. 

Le  premier  progrès  réel  commence  à  Paletta  ;  il  est  continué 
par  Dupuytren,  où  bien  il  est  recommencé  par  Dupuytren  (si  le 
chirurgien  de  Paris  ignorait  réellement  les  travaux  de  Paletta). 

Paletta,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  fut  assez 
complet  pour  mériter  d’être  copié,  aujourd’hui  même,  par  les 
anatomistes,  ce  dont  ils  ne  se  privent  nullement.  Mais  Paletta 
n’arriva  pas  aux  applications  pratiques.  L’art  proprement  dit, 
l’art  moderne,  ne  commence  donc  qu’à  Dupuytren.  En  effet,  le 
chirurgien  milanais  avait  décrit  la  cavité  cotyloïde,  le  col  et  la 
tête  du  fémur  plus  ou  moins  déformés  et  dans  des  rapports  anor¬ 
maux  ;  il  avait  fait  connaître  l’état  des  ligaments  et  les  conséquen¬ 
ces  de  ces  dérangements  pour  les  parties  accessoires  de  l’articu¬ 
lation.  Le  chirurgien  de  Paris  fit  plus  ;  il  décrivit  l’infirme  de 
naissance,  le  boiteux  vivant  avec  son  galbe,  son  allure,  son  dan¬ 
dinement  de  canard. 

Mais  Dupuytren  se  borna  à  un  tableau  qui  fut,  à  la  vérité,  un 
tableau  de  maître  ;  il  l’exposa  aux  yeux  des  praticiens,  le  mit  en 
regard  du  tableau  de  la  luxation  suite  de  coxalgie,  pour  faire 
éviter  de  graves  erreurs  de  jugement,  et  pour  qu’on  s’abstînt  de 
traitements  aussi  inutiles  qu’ils  sont  rigoureux.  (Mém.  de  l’Acad. 
des  sciences.)  Ainsi,  Dupuytren  avait  pour  ainsi  dire  créé  le  dia¬ 
gnostic  et  laissé  dans  le  néant  la  thérapeutique.  Bien  plus,  ce 
qu’il  dit  du  traitement  fut  pour  détourner  les  praticiens  de  toute 
tentative  dans  cette  direction.  Or,  on  sait  quel  était  l’effet  de  la 
parole  de  Dupuytren  sur  son  époque.  On  admira  donc  le  mémoire 
que  ce  grand  chirurgien  lut  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  et  on  arrêta  l’histoire  de  cette  difformité  au  diagnostic.  Ce¬ 
pendant,  quelques  praticiens  ne  se  bornèrent  pas  à  admirer  Du¬ 
puytren  ;  ils  furent  touchés  du  sort  des  infirmes,  lesquels  n’é¬ 
taient  encore  que  décrits  ;  ils  tentèrent  de  les  guérir.  MM.  Jalade- 
Lafond,  Duval  et  Humbeit  de  Morley  furent  de- ce  nombre.  M. 
Humbert  est  celui  dont  les  résultats  ont  été  les  plus  remarqués; 
un  instant  même  on  crut  le  problème  de  la  curabilité  résolu 
par  lui. 

Mais  un  examen  plus  éclairé  ,  plus  attentif  des  résultats  de  la 
nouvelle  méthode  fit  reconnaître  que  les  guérisons  de  M.  Hum¬ 
bert  n’élaient  que  des  transpositions  de  la  difformité  ,  laquelle 
cependant  était  avantageusement  modifiée  pour  le  sujet.  Ainsi, 
la  tête  du  fémur  ,  au  lieu  d’être  portée  dans  le  cotyle  naturel , 
était  abaissée  sous  la  grande  échancrure  sacro-sciatique  ,  et  là  , 
trouvant  un  point  d’appui  solide  ,  une  espèce  de  loge  plus  ou 
moins  complète ,  la  marche  de  l’infirme  devenait  moins  irrégu¬ 
lière,  moins  chancelante. 

Les  faits  de  M.  Humbert,  qui  ne  justifiaient  pas  les  prétentions 
de  ce  praticien  ,  devinrent  cependant  les  précurseurs  d’autres 
faits  qui,  selon  M.  Pravaz,  devaient  résoudre  complètement  le 
problème  thérapeutique.  M.  Pravaz  reconnut  le  mieux  le  méca¬ 
nisme  du  procédé  de  M.  Humbert  et  la  méprise  de  cet  auteur  : 
il  était  évident  qu’il  n’opérait  qu’un  échange  de  pseudarthrose  ; 
mais  la  véritable  réduction  ,  dans  le  sens  tout  à  fait  chirurgical 
du  mot,  était  encore  à  trouver.  Enfin,  deux  objections  étaient 
adressées  au  dogme  de  la  curabilité  :  1°  l’impossibijilé  de  délo¬ 
ger  pour  toujours  la  tête  du  fémur  ;  2“  l’impossibilité  de  la  réta¬ 
blir  à  sa  place  naturelle  et  de  l’y  fixer.  Eh  bien  !  M.  Humbert  a 
surtout  détruit  la  première  objeclion  ;  le  livre  de  M.  Pravaz  a 
pour  but  de  s’élever  contre  la  deuxième.  Voici  ce  que  les  limites 
et  la  nature  de  ce  journal  me  permettent  de  dire  de  cet  ouvrage  : 

4“  Un  avant-propos  sagement  pensé,  carrément  écrit;  il  renfer¬ 
me  les  plaintes  obligées  des  praticiens,  des  auteurs  de  province 
sur  l’indifférence  parisienne  à  l’endroit  de  leurs  livres ,  de  leurs 
découvertes  ;  plaintes  souvent  justes  et  souvent  justifiées  ,  mais 
dont  M.  Pravaz  aurait  pu  s’abstenir,  puisque  les  académies  ont 
retenti  de  son  procédé ,  puisque  déjà  deux  livres  classiques  font 
la  mention  la  plus  honorable  de  ses  nouveaux  travaux. 


2“  Vient  ensuite  un  historique  qui  doit  plus  d’une  page  au 
travail  remarquable  de  M.  Gerdy. 

3“  Vanatomie  pathologique  est  faite  succinctement ,  peut-être 
un  peu  trop. 

4°  L’étiologie  n’est  nullement  avancée. 

5“  Le  diagnostic  doit  beaucoup  à  M.  Pravaz,  qui  a  complété 
le  tableau  de  Dupuytren.  Le  chirurgien  de  Lyon  établit  avec  le 
plus  grand  soin  le  procédé  d’exploration  par  lequel  ou  peut  ar¬ 
river  à  la  constatation  de  ce  vide  anormalduplide  l’aine,  qui  est 
le  seul  symptôme  véritablement  univoque  du  déplacement  du 
fémur,  puisqu’il  indique  l’absence  de  la  tête  de  cet  os  là  où  elle 
devrait  être.  M.  Pravaz  procède  à  la  recherche  de  cette  extrémité 
osseuse  sur  un  point  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  la  montre  très 
bien  au  lecteur. 

6“  Le  pronostic.  Quand  il  s’agit  d’une  infirmité  ,  le  pronostic 
a  une  grand»  influence  sur  les  déterminations  à  prendre  ;  il  faut 
qu’on  établisse  le  degré  d’infirmité,  l’amertume  dont  elle  abreu¬ 
ve  la  vie  ,  les  jours  qu’elle  peut  ravir  à  celle-ci ,  etc.  C’est  la 
comparaison  de  ces  incommodités  ,  de  ces  dangers  avec  les  in¬ 
convénients,  les  dangers  du  procédé  proposé,  qui  doit  donner  la 
réponse  à  la  question  de  savoir  si  on  doit  ou  non  opérer.  Cette 
partie  de  l’ouvrage  de  M.  Pravaz  manque  d’art. 

7“  C’est  dans  l’exposé  des  premières  tentatives;  8“  dans  le  ré¬ 
cit  des  dix-neuf  faits  à  l’appui  de  sa  méthode,  et  surtout  dans  la 
description  de  celle-ci,  que  l’auteur  se  montre  original  et  com¬ 
plet.  Comme  je  l’ai  déjà  dit Dupuytren  ne  faisait  rien  et  ne 
voulait  pas  qu’on  fit  ;  M.  Humbert  remédiait  à  une  luxation  par 
une  autre  luxation  ,  tandis  que  M.  Pravaz  opère  une  véritable 
réduction.  Il  serait  difficile  de  décrire  ici  les  appareils  employés 
par  M.  Pravaz,  surtout  sans  les  figures  annexées  à  son  ouvrage, 
qu’il  faudra  donc  lire  principalement  dans  ses  dernières  parties. 
Mais  voici  l’idée  la  plus  contractée  du  système  orthopédique  de 
M.  Pravaz: 

а.  Un  appareil  qui  pourrait  être  remplacé  par  un  appareil  à 
extension  permanente  des  fractures  du  col  du  fémur  ;  sa  puis¬ 
sance  devra  être  lentement  et  longtemps  appliquée  ,  quelquefois 
pendant  six  mois. 

б.  Après  cette  extension,  c’est-à-dire  après  que  la  tête  a  per¬ 
du  sa  place  anormale,  on  la  réduit,  on  la  transporte  en  face  de  la 
cavité  cotyloïde,  où  elle  est  contenue  par  un  appareil  latéral  qui 
presse  le  fémur  contre  le  cotyle. 

c.  Enfin,  M.  Pravaz  se  sert  du  fémur  pour  tarauder  la  cavité 
cotyloïde ,  pour  l’agrandir  et  même  la  régulariser.  Ici  le  sujet 
est  à  demi  couché  sur  un  char  qu’il  fait  rouler  par  des  mouve¬ 
ments  du  membre  inférieur  :  ce  sont  des  flexions  et  des  exten¬ 
sions  alternatives  de  la  cuisse.  Or,  comme  sur  les  trochanters 
sont  appliquées  des  pelotes  concaves  qui  pressent  sur'  eux  ,  la 
tête  du  fémur  se  meut  dans  la  sphère  du  cotyle  ,  mais  avec  des 
pressions  dans  le  sens  de  cette  sphère  qui  doivent  avoir  une  ac¬ 
tion  physique  et  développer  une  action  vitale  d’une  certaine 
énergie. 

La  rationnalité  de  ces  moyens  suppose  :  I"  que  la  place  anor¬ 
male  du  fémur,  c’est-à-dire  la  fausse  articulation,  n’est  pas  corn- 
plète  ,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  ;  2°  que  la  cavité 
cotyloïde  normale  n’est  pas  entièrement  comblée ,  qu’il  en  reste 
des  traces  :  or  c’est  encore  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  3°  que  la 
capsule  fibreuse  n’est  pas  oblitérée  ,  ce  qui  est  très  fréquent. 

L’anatomie  pathologique  est  donc  là  pour  étayer  ces  trois  ba¬ 
ses  du  traitement  curatif.  Mais  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
est  une  des  plus  importantes  pièces  de  l’articulation.  Or,  cette 
extrémité  a  subi  des  déformations  ;  quelquefois  la  tête  est  plus 
grosse,  plus  petite,  plus  plate  ;  elle  peut  aussi  manquer.  Or,  tout 
ce  que  vous  ferez  pour  la  cavité  cotylo'ïde  ne  sera  nullement  au 
profit  du  col  de  la  tête  du  fémur.  Bien  plus,  si  c’est  celle-ci  qui  de¬ 
vient  l’instrument  de  perforation,  d’excitation  avec  lequel  vous 
vous  proposez  de  refaire  ou  de  compléter  le  cotyle,  ne  craignez- 
vous  pas  que,  dans  ce  travail,  la  tête  fémorale  ne  se  déforme  da¬ 
vantage,  qu’elle  ne  subisse  enfin  des  modifications  qui  la  rendent 
encore  plus  désharmonieuse  qu’avant  d’avoir  été  utilisée  par  vo¬ 


tre  méthode?  A  cela,  M.  Pravaz  répond  par  des  faits.  Or,  selon  ■ 
moi,  ces  faits  sont  d’une  grande  authenticité  ;  ils  témoignent  d’un 
progrès  réel  dans  la  thérapeutique  des  luxations  congénitales  dn 
fémur.  Mais  ils  ne  peuvent  pas  exprimer,  et  M.  Pravaz  n’a  paj 
voulu  leur  faire  dire  qu’après  sa  méthode  l’articulation  infirme 
redevient  aussi  complète,  aussi  parfaite  qu’une  articulation  qu; 
n’a  jamais  été  compromise.  Je  ne  sais  même  si  ces  faits  et  les  pré. 
visions  de  la  théorie  peuvent  complètement  autoriser  M.  Pravaz  à 
donner  aux  familles  l’espoir  d’une  guérison  certaine,  sauf  quel" 
ques  exceptions.  (Page  VI  de  l’avant-propos.) 

Je  répète,  en  terminant,  que  l’oeuvre  de  M.  Pravaz  est  capitale- 
j’ajoute  qu’elle  est  digne  à  tous  égards  de  figurer  avec  les  prol 
ductions  de  C.  Bell,  de  Shaw,  de  Delpech,  de  Dupuytren.  Mais  la 
méthode  de  M.  Pravaz  passera  très  lentement  dans  la  pratique.  I 
Les  difficultés  de  son  application,  la  difficulté  de  posséder  tous 
les  appareils  qu’elle  comporte,  et  qui  composent  presque  ua  i 
gymnase;  j’ajouterai  la  forme  du  livre  de  M.  Pravaz;  tout  cela 
est  de  nature  à  faire  reculer  bien  des  imitateurs.  Or,  une  mélho-  i 
de  qui  n’a  réussi  qu’à  son  inventeur  est  une  méthode  dont  le 
sort  est  fort  compromis.  Il  faut  espérer  que,  dans  l’intérêt  de 
l’humanité,  M.  Pravaz  voudra  bien  s’efforcer  de  mettre  mieux  à 
la  portée  de  ses  confrères  les  moyens  de  résoudre  un  des  plus 
beaux  problèmes  d’orthomorphie.  Le  désintéressement  bien  con¬ 
nu  de  l’auteur,  les  ressources  d’esprit  dont  il  a  fait  preuve,  me 
donnent  la  certitude  que  cette  espérance  ne  sera  pas  trompée. 
Alors  le  dogme  de  la  curabilité  des  luxations  congénitales  du  fél 
mur  sera  complètement  établi,  et  l'idée  de  M.  Pravaz,  dans  l’ex- 
pression  de  laquelle  j’ai  trouvé  tantôt  un  certain  orgueil,  ne  sera 
plus  qu’une  réalité;  la  guérison  certaine  sera  la  règle  et  noa 
l’exception.  Vidal  (de  Cassis). 


—  M.  Alexandre  Brongniart ,  directeur  de  la  manufacture 
royale  de  Sèvres,  membre  de  l’Académie  des  sciences  (section 
de  minéralogie),  est  mort  aujourd’hui  à  Paris  à  l’âge  de  soixante- 
dix-huit  ans.  Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  à  midi.  On  se 
réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Saint-Dominique-Saint-Ger¬ 
main,  71 . 


A  CÉDER  de  suite,  gratuitement  ,  une  clientèle  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  huit  heures  de 
Paris,  par  les  chemins  de  1er.  Le  rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E, 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  ea 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Miil- 
ler,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  sieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Muller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


POIJDKE  purgative  DE  ROGÈ, 

AU  et  I  HATE  DE  MAGNÉSIE  SUCUÉ  ET  AROMATISÉ  ' 

POUR  PRÉPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGE, 
Approuvée  par  l’Académie  royale  de  Médecine. 

A  LA  PHABMACIE  ROGÉ ,  rue  Vivienne,  12,  à  Paris. 

11  suffit  de  dissoH  're  cette  Pondre  dans  une  bouteille,  d’eau  pour  obtenir  soi  même 
une  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acade¬ 
mie,  «  M.  ROGÉ,  à  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  lecitiate  de  magnésie,  a 
»  seul  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  ~  Prix  :  2  francs. 


MAISOKT  BROSSOSr  PRÈRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-lloiioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  3>S  VICHY  POtTK  BOÎSSOM  ET  FOUR  BAIM. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

DIIIE  AUX  MAlADESr  BIESSÉS  ET  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

üiinteulls  mécanlaneis  dl©  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Aççawft  •çow  nmtVVït  tts  iambts  enssits,  xj  tom'ens  Wts  arw\ix%. 

RUE  THÉVEKOT,  lO  et  ll,  A  PARIS. 


rnAPAT  *T  PIDTirn  pursatlf,  a  U  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 
l/HULULill  UillllILiG  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur 
gatifs  connus.  Dépét  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


un  CAUTÈRE,  un  YÉSICATOIRE 

entretenus  avec  les  taffetas,  les  pois 
élastiques.  —  Serre  -  Bras  et  Compresses 
LKPERDRTEL  sout  de  pui.ssants  agents 
théiapeutiques,  que  le  médecin  emploie 
toujours  avec  succès  contre  beaucoup  de 
maladies.  — fauüogrg  mon  i  mautre, 
78,  et  dans  les  pharmacies  des  départe¬ 
ments  et  de  l’étranger. 


OUVRAGE  OOiaPLET. 

g  forts  volumes  grand  »n-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

ülCTlOlAlRlfaDlCTIOfflA» 

DE  MÉDECINE, 

ITBAIVÇAIIIi  BT  SilTBAMCilEtliljS, 
dtt  IvaTté,  co'ifti’çVd  ùt  lAé.Attme  et  Ae 
C.Uwu'vqïe  "ç'vutTqws , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’ instruction  et  de  perfection-, 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
rand  10-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
liis  exprÀs. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Vofo.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
p,ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
uivrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 
ant  de  l’année. 

Ë  .  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôidtarix,  rue  Dauphine,  22-24. 


raiESiS  MEIJICALE 

ILLDSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  B.  FANüBSâ, 

Phocéen  et  Dnctear. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D^iiartements,  15 
S/oravrati,©  eimt  æompleit.. 
.-aris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  tut  Dmphmc,  22-24. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Grarni  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BUETON, 
^age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
irè-s  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
«lÉDAiLLES.  Mme  breton  prie  les  mères  de  ne  pas  cou- 
idiidre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetin.-.-  sout  mi.sesdans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
rfallaiteineiit  .portp  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
m  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
BiBihitNS  à  3  fr.  50  c.,.4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetinésdb 
RECIIANCE  à  2  fr. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d  ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Chocolats  médicinaux  Colmet.  chocolaTfL^"L“neux  îot'dni. 

tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  Le  même  clioiolat, 
pour  les  entants,  e.-t  sons  forme  d’wn  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  reiifeiiné 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  L,-  NOUVEAU  chocolat  PURGATIF, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  ftar  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boite.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amANDIS,  par  tableties  on  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2.40  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  haume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasse.s  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250gramrues.  —  Le  CHOCOLAT  AU  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  hottes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  ^ 
Paris,  qu’à  U  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boltd 
doivent  être  vgvètus  dn  cachet  et  de  la  signaiw^e  de  ce  fabricant.  — Dépôt  dans  lou- 
t.  s  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


BOGtilO.  plB.,  rue  lYeuve-iIos-Petîts-CIiamps,  1»,  à  Paris» 

KOUSSO,  S.  ST.  VEll  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  .seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  SEUL  dont  I’inoouité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRÏS,  RDI  DI  VADGIBARD,  36, 
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làa  tjanceUe  française ,, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36 

civils  et  militaires. 

^^M^sriile  J  -J  Imbert  rue  du  Petit-St-Jean  38  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDEcm  praticib»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 

_ _ _  /.La..  M  -  ■  —  -  ”• -  ^  T -  ....  T>„...oa 


MÉDECINE  du  D""  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


eojHKAiRB.  =  PARIS.  —  Installation  du  médecin  en  chef  au 
Val-de-Gràce.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud). 
pleuropneumonie.  Albuminurie  cantliaridienne.  Mort.  Auiopsie. 

Maladies  DES  YEUX  (M.  Tavignot).  De  l’emploi  rationnel 
des  différents  collyres.  =  Médecine  légale.  Deux  accusations 
d'assassinat  par  asphyxie.  =  Traitement  des  hydropisies  con¬ 
sécutives  aux  phlegmasies  intestinales.  —  Abaissement  de  la 
matrice  chez  une  jeune  fille.  —  Résection  d’une  partie  du  car¬ 
tilage  de  la  cloison  du  nez.  —  Saignée  des  veines  ranines  pour 
guérir  les  angines.  =.  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Congrès  médical 
belge. 


PARIS,  11  OCTOBRE  1847. 

installation  du  médecin  en  chef  au  VAL-DE-GRACE. 

Hier  matin,  aeu  lieu,  au  Val-de-Grâce,  l’installation  deM.Lévy 
en  qualité  de  médecin  en  chef,  premier  professeur.  Le  personnel 
de  l’éiablissement,  professeurs,  aides-majors,  sous  aides-majors, 
élèves,  officiers  d’administration  ,  en  grande  tenue  ,  était  rangé 
dans  la  galerie  neuve  d’histoire  naturelle.  M.  le  sous-intendant 
miliiaire  Cetty  a  fait  reconnaître  M.  Lévy  ,  et  a  adressé  au  per¬ 
sonnel  une  allocution  dans  laquelle  il  a  payé  un  juste  tribut  au 
médecin  en  chef  sortant,  M.  Alquié,  nommé  médecin  inspecteur , 
en  même  temps  qu’il  a  fait  ressortir  les  qualités  du  médecin  qui 
est  appelé  à  lui  succéder.  M  Cetty  s’est  exprimé  avec  une  grande 
convenance  et  une  parfaite  distinction. 

M.  Lévy  a  pris  ensuite  la  parole.  Vivement  ému  de  se  retrou¬ 
ver  dans  un  hôpital  où  il  fonctionnait  naguère  l’égal  de  ceux 
dont  il  devient  le  supérieur  et  où  il  avait  laissé  de  vives  sympa¬ 
thies  ,  il  a  exprimé  en  termes  profondément  sentis  sa  ferme  in¬ 
tention  de  se  vouer  entièrement  à  la  bonne  exécution  du  service 
et  au  perfectionnement  des  études  ;  il  a  terminé  en  disant  que 
l’inlérét  de  la  santé  de  l’armée  et  l’honorabilité  du  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  seraient  toujours  les  mobiles  de  sa 
conduite. 

M.  Baudens  a  fait  reconnaître  M.  le  professeur  Godélier  ,  au¬ 
teur  d’un  travail  très  remarquable  sur  la  phthisie  pulmonaire 
dans  l’armée  ,  et  qui  a  été  appelé  à  remplacer  M.  le  professeur 
laveran  ,  promu  aux  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Metz. 

Le  personnel  s’est  rendu  ensuite  ,  par  attachement  autant  que 
par  devoir,  chez  l’ancien  médecin  en  chef ,  M.  Alquié  ;  M.  Bau¬ 
dens  ,  prenant  la  parole  au  nom  des  officiers  de  santé  présents , 
lui  a  exprimé  leur  regret  de  le  voir  s’éloigner  de  l’établissement, 
en  même  temps  que  leur  profonde  satisfaction  de  l’avoir  vu  ap¬ 
pelé  aux  plus  hautes  fonctions  de  la  hiérarchie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Pleuropneumonie  affectant  toute  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  gauche,  du  premier  au  deuxième  degré,  chez  un  sujet 
ôÿe  et  chétif,  atteint  depuis  longtemps  d’une  affection  chro¬ 
nique  du  cœur  et  des  ses  valvules  gauches.  Albuminurie 
cantharidienne.  Mort.  Autopsie.  Observation  recueillie  par 
S.  Hillairet,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
L’albuminurie  cantharidienne  est  une  maladie  en  quelque 
sorte  nouvelle,  qui  est  depuis  peu  de  temps  l’objet  di  s  re¬ 
cherches  les  plus  actives  de  la  part  de  plusieurs  médecins. 
La  première  description  un  peu  complète  que  l’on  en .  ait 
est  due  à  M.  Morel-Lavallée,  qui  en  a  fait  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  couronné  à  l’Institut.  Cependant,  il  y  a  déjà  longtemps 
que  M.  Bayer  et  plusieurs  autres  médecins  se  sont  occupés 


d’étudier  les  accidents  causés  par  l’administration  interne  ou 
externe  des  cantharides,  et  ont  fait  connaître  les  lésions  que 
ce  médicament  pouvait  amener  dans  les  organes  destinés  à 
la  sécrétion  et  à  l’excrétion  de  l’urine  ;  mais  il  n’avait  nulle¬ 
ment  été  question,  dans  leurs  travaux,  de  la  production  de 
l’albumine. 

En  1838,  M.  le  professeur  Bouillaud  signala  un  grand 
nombre  de  fois  la  présence  de  Talb  imine  dans  les  urines  d’in¬ 
dividus  atteints  d’affections  aiguës  de  poitrine,  chez  lesquels 
ou  employait  de  larges  vésicatoires.  Ces  faits  sont  consignés 
dans  sa  Clinique  médicale  ;  mais  il  ne  poursuivit  pas ,  à 
cette  époque,  ses  recherches  au  delà  des  faits  observés  ;  il  en 
resta  là,  et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que,  por¬ 
tant  encore  son  attention  sur  les  mêmes  phénomènes,  il  son¬ 
gea  à  rattacher  à  l’action  de  la  cantharide  sur  les  reins  et  la 
vessie  la  sécrétion  des  urines  coagulables 

A  cette  époque,  M.  le  professeur  Bouillaud  n’avait  nulle¬ 
ment  connaissance  du  mémoire  de  M.  Morel-Lavallée,  qui 
n’a  pas  été  publié.  Depuis  bientôt  six  ou  huit  mois,  on  a 
observé  à  la  clinique  de  la  Charité  une  grande  quantité  de 
faits  relatifs  à  cette  question  importante,  dont  plusieurs  ont 
été  extrêmement  intéressants. 

Je  crois  devoir  m’abstenir  d’en  rendre  compte  pour  le 
moment.  Ce  que  je  tiens  aujourd’hui  à  faire  connaître,  ce 
sont  les  détails  des  lésions  anatomiques,  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  faire,  d’un  sujet  atteint,  après  l’application 
de  vésicatoire,  d’une  albuminurie  cantharidienne.  Ces  faits 
sont  rares  ;  il  doivent  donc  être  mis  le  plus  scrupuleusement 
possible  à  la  connaissance  du  public  médical. 

Ors.  —  Françoise  Prempt,  âgée  de  soixante-huit  ans, 
d’une  constitution  détériorée,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  30  juin  1847,  étant  malade  depuis  deux  mois,  et  fut  cou¬ 
chée  au  n°  5  de  la  salle  Ste-Anne. 

Cette  femme,  née  à  Paris,  qu’elle  habita  toujours,  était 
journalière  et  demeurait  rue  St-Jacques.  Elle  a  toujours  été 
autrefois  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’a  jamais  fait  de 
maladie  grave;  seulement  elle  était  depuis  quelques  années 
assez  sujette  à  s’enrhumer ,  et  ajouta  qu’elle  n’était  dispo¬ 
sée  à  avoir  ni  de  l’essoufflement,  ni  des  palpitations. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  su¬ 
bitement  de  courbature  générale,  de  céphalalgie,  de  gêne  de 
la  respiration  et  de  toux  assez  fréquente,  sans  expectora¬ 
tion,  mais  elle  éprouva  en  même  temps  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  assez  considérable  à  la  région  épigastrique  ;  elle  eut 
aussi  de  l’anorexie  incomplète  ;  la  soif  devint  assez  vive  ;  la 
bouche  n’était  pas  mauvaise,  mais  sèche  ;  elle  n’eut  pas  d’en¬ 
vies  de  vomir  ni  de  coliques,  ni  de  dévoiement  ;  en  un  mot, 
elle  ne  ressentit  aucun  malaise  notable  du  côté  des  voies 
digestives. 

Ces  premiers  symptômes  persistèrent  jusqu’aux  derniers 
jours  qui  précédèrent  son  entrée,  à  peu  près  dans  le  même 
état,  à  part  un  peu  plus  de  fatigue  et  de  faiblesse  générale, 
mais  ne  s’alita  jamais,  ne  fit  presque  aucun  traitement,  se 
borna  à  prendre,  quinze  jours  après  le  début  de  la  toux  et 
de  la  gêne  de  la  respiration,  un  peu  de  manne  et  quelques 
bouteilles  de  tisane  dont  elle  ne  peut  indiquer  la  composi¬ 
tion.  Elle  est  venue  àpied  à  l’hôpital,  mais  avec  assez  de  dif¬ 
ficulté.  Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie  ;  son  domicile  est 
assez  sain  et  bien  aéré. 

Le  jour  même  de  son  entrée ,  à  la  visite  du  soir,  je  la 


trouvai  dans  l’état  suivant  :  le  visage,  partout  couvert,  sur 
les  joues,  le  nez  et  le  front,  de  rougeurs  violacées ,  n’offrait 
pas  d’expression  de  stupeur.  L’habitude  extérieure  était  cal¬ 
me.  La  respiration  ,  très  notablement  gênée,  était  à  38-40 
inspirations  par  minute;  et  la  toux  peu  fréquei.te,  non 
quinteuse  ,  n’était  pas  pour  le  moment  suivie  d’expectora¬ 
tion.  La  percussion,  pratiquée  avec  soin,  me  permit  de  con¬ 
stater  que  la  résonnance  de  la  poitrine,  normale  en  avant  et 
à  gauche ,  était  peut-être  un  peu  exagérée  du  côté  droit 
dans  toute  sa  hauteur.  A  l’auscultation  je  trouvai  de  la  ru¬ 
desse  de  la  respiration ,  qui  était  mêlée  de  quelques  râles 
sonores  disséminés,  s’étendant  principalement  dans  l’inspi¬ 
ration,  avec  un  peu  de  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  ; 
tandis  qu’à  gauche  et  aù  sommet  seulement,  elle  était  rude, 
forte,  et  comme  soufflante.  En  arrière  la  résonnance  de  la 
poitrine  était  également  à  peu  près  normale  du  côté  droit , 
et  la  respiration  présentait  la  même  rudesse,  les  mêmes  ron- 
chus  et  la  même  faiblesse  du  murmure  vésiculaire.  Mais  du 
côté  gauche  il  existait  de  la  matité  dans  loute  la  hauteur  de 
la  poitrine,  depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu’à  la  base,  de 
même  qu’en  tirant  vers  les  régions  axillaires  et  sous-axil¬ 
laires.  'Toutefois  la  matité  était  plus  complète  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses,  et  à  l’auscultation  je  rencontrai  dans 
la  première  de  ces  régions  un  souffle  bronchique  des  plus 
marqués  avec  du  retentissement  bronchophonique  de  la 
voix.  A  partir  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’au  bas  et  vers 
les  régions  axillaire  et  sous-axillaire ,  il  n’y  avait  pas  de 
souffle  ni  de  retentissement  de  la  voix ,  mais  des  bordées 
énormes  de  râle  crépitant  à  bulles  un  peu  fortes  et  humides. 
Ces  symptômes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  Tétat  de  la 
poitrine ,  et  principalement  sur  l’affection  du  poumon  gau¬ 
che,  Je  poursuivis  mon  examen. 

La  région  précordiale  offrait  de  la  matité  dans  l’étendue  , 
à  peu  près  normale  ;  elle  était  de  deux  pouces  et  demi  à 
trois  pouces  en  carré;  la  pente  du  cœur  battait  avec  peu  de 
force  dans  le  cinquième  espace  intercostal  en  dedans  de  la 
verticale  du  mamelon.  Je  ne  perçus  pas  de  frémissement  vi¬ 
bratoire  ni  la  moindre  irrégularité  et  intermitence  ;  mais  en 
auscultant  je  distinguai  au  premier  temps ,  c’est-à-dire  au 
moment  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  tho¬ 
racique,  un  souffle  rude  et  presque  râpeux,  siégeant  princi¬ 
palement  dans  les  cavités  gauches  et  se  propageant  vers  le 
côté  gauche  de  la  portion  en  dehors ,  qui  couvrait  le  pre¬ 
mier  claquement  valvulaire.  Dans  ces  régions  se  prolongeait 
avec  la  même  force  tout  le  temps  du  petit  silence ,  et  avait 
son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  du  cœur.  Dans  les  ca¬ 
vités  droites  les  deux  claquements  valvulaires  étaient  par¬ 
faitement  nets,  dégagés,  et  peut-être  un  peu  secs. 

Le  pouls  régulier,  bien  développé ,  était  à  96-100,  fa¬ 
cile  à  déprimer  ;  les  veines  jugulaires  étaient  distendues  ; 
celles  du  pli  de  l’un  et  l’autre  bras  l’étaient  également,  mais 
flasques  et  faciles  à  déprimer.  La  chaleur  de  la  peau  était 
assez  élevée,  mais  avec  sécheresse. 

Du  côté  du  tube  digestif  je  ne  constatai  rien  de  bien  no¬ 
table  ,  si  ce  n’est  que  la  langue  était  saburrale  à  la  base , 
rouge  sur  les  bords,  et  un  peu  collante  ;  la  bouche  non  mau¬ 
vaise,  mais  un  peu  sèche;  l’anorexie  incomplète  ,  et  la  soif 
assez  vive.  Du  reste  ,  elle  ne  se  plaignait  ni  d’envie  de  vo¬ 
mir,  ni  de  coliques,  ni  de  dévoiement.  Le  foie  et  la  rate  ne 
présentaient  non  plus  rien  de  notable.  Ces  organes ,  mesu- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’Académie  de  médecine.  —  La  publicité.  —  Courtes  observa¬ 
tions  à  cet  égard.  —  Les  taches  du  soleil.  —  Avant-coureurs 
du  choléra.  —  L’astronome  du  Luxembourg.  —  Première  vic¬ 
time  du  choléra.  —  Guérison  miraculeuse.  —  Influence  du 
soleil  sur  la  femme.  —  Paquet  cacheté  à  l’Académie  des 
sciences.  —  Tout  s’explique. 

Depuis  quelque  temps,  l’Académie  de  médecine  tourne  énor¬ 
mément  au  feuilleton,  c’est-à-dire,  ne  lui  faisons  pas  injure, 
donne  souvent  de  la  pâture  au  feuilleton,  car  au  feuilleton  re¬ 
tiennent  de  droit  les  faits  et  gestes  de  la  docte  compagnie  en 
dehors  des  discussions  scientifiques.  Dieu  nous  garde  jamais  d’a- 
horder  ce  terrain  scabreux  !  nous  serions  incontestablement  dé¬ 
tord  par  les  dragons  du  premier  étage,  qui  défendent  unguibus 
et  mtris  les  fruits  à  nous  défendus  de  Tarbre  de  la  science.  Il 
nous  est  permis  d’approcher  de  ce  jardin  des  Hespérides  qu’à 
m  condition  de  nous  amuser  aux  bagatelles  de  la  porte,  comme 
“0.  dit,  et  de  laisser  M,  Civiale  assommer  à  son  aise  ses  adver- 
à  coups  de  lithotriteur. 

Contentons-nous  donc  de  la  petite  place  qu’on  veut  bien  nous 
™®er,  et  félicitons  d’abord  messieurs  les  membres  du  bureau 
d  administration  d'avoir  enfin  donné  une  première  satisfaction 
3ax  justes  remontrances  de  la  presse.  Sans  doute,  c’est  un  pro¬ 
pas,  mais  nous  l’aurions  voulu  plus  large  et  surtout  mieux  en¬ 
tendu.  Hélas  1  les  corps  savants  ne  Auront- ils  jamais  être 
tfanchement  progressistes,  et  est-il  donc  de  leur  nature  de  mar¬ 


cher  à  pas  comptés  et  de  se  tenir  toujours  dans  une  méticuleuse 
défiance. 

Raisonnons  un  peu  et  voyons  jusqu’à  quel  point  les  journalistes 
pourront  profiter  de  votre  amélioration.  Vous  n’ouvrez  le  secré¬ 
tariat  à  nos  confrères  que  le  lendemain  de  la  séance  :  première 
inconséquence,  car  si  des  notes  doivent  être  faciles  à  prendre,  si 
des  mémoires  doivent  être  faciles  à  saisir  et  à  analyser,  c’est  à 
coup  sûr  alors  que  l’esprit  est  encore  sous  l’impression  de  la 
lecture  ou  de  la  discussion  qui  feront  le  sujet  des  notes  ou  de 
l’analyse. 

On  nous  rappellera  peut-être  la  comparaison  de  ce  philosophe 
grec  qui  assimilait  l’esprit  humain  à  un  arc  dont  la  teni-ion  de¬ 
vait  être  modérée;  nous  répondrons  d’abord  que  cette  figure  de 
rhétorique  est  bien  usée,  et  secondement  qu’à  notre  époque  les 
journalistes  sont  des  êtres  exclusivement  créés  et  mis  au  monde 
pour  supporter  une  attention  de  plus  de  trois  heures. 

Mais  enfin  passons. 

Vous  ouvrez  l’enceinte  sacrée  de  neuf  heures  à  midi,  et  dans 
l’espace  de  trois  heures  vous  voulez  que  nos  malheureux  collè¬ 
gues  rappellent  leurs  souvenirs  de  la  veille,  parcourent  toutes 
les  pièces  et  préparent  leurs  articles. 

Le  journaliste  est  de  chair  et  d’os  comme  le  reste  des  hu¬ 
mains,  et,  lorsque  depuis  sept  heures  il  arpente  en  tous  sens  les 
salles  des  hôpitaux,  il  arrive  un  moment  où  son  estomac  crie 
famine,  et  fait  taire  le  respect  que  l’on  doit  à  la  science  et  aux 
abonnés.  Ce  moment  solennel  est  ordinairement  de  neuf  à  dix 
heures.  Ventre  affamé  n’a  point  d’oreilles,  dit-on,  et,  malgré  son 
ardeur  et  sa  bonne  volonté,  le  journaliste  obéira  à  la  loi  de  la 
conservation  de  l’individu  avant  de  songer  aux  délices  de  ses 
lecteurs.  Ce  sera  une  heure  de  perdue. 

2“  Doublement  lié  vis-à-vis  de  son  journal  et  des  abonnés  à 
faire  paraître  dans  le  plus  prochain  numéro  le  compte-rendu  des 
séances  de  l’Académie,  le  malheureux  publiciste  sera  forcé  d’af>' 


fronter  tous  les  mercredis  la  colère  du  prote  et  de  tous  ses 
singes-compositeurs;  infortuné  mortel!  une  couronne  d’or  ne 
nous  ferait  point  accepter  ta  destinée!! 

Mais  qu'importe  à  messieurs  de  l’administration!  que  leur 
font  la  colère  des  proies  et  les  soucis  des  journalistes  !  Espérons 
cependant  que  le  sort  de  nos  confrères  les  touchera  un  jour  et 
que  bientôt  un  nouveau  progrès  permettra  aux  journalistes  de 
contenter  à  la  fois  et  leur  estomac,  et  leur  prote,  et  leurs  béné¬ 
voles  abonnés. 

Quant  au  second  plat  que  l’Académie  nous  a  servi ,  nous  de¬ 
mandons  giâce  pour  aujourd’hui ,  la  quesliou  des  candidatures 
à  un  siège  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  viendra  en 
temps  et  lieu  ;  pour  le  moment,  nous  éprouvons  le  besoin  d’éga¬ 
rer  nos  esprits  dans  quelque  bosquet  jaunissant,  ainsi  que  cela 
nous  arriva  un  des  jours  de  la  semaine  dernière. 

C’était  mercredi,  si  notre  mémoire  est  fidèle,  nous  promenions 
nos  rêveries  au  jardin  du  Luxembourg,  comme  un  bon  et  paisi¬ 
ble  bourgeois  que  nous  sommes,  moins  les  rentes,  bien  entendu, 
car  il  est  parfaitement  établi  de  toute  antiquité  qu'un  journaliste 
est  pauvre  comme  Job  et  philosophe  comme  Bias  ;  nous  poursui¬ 
vions  donc  nos  méditations  dans  la  grandeallée  du  jardin  Médicis, 
quand  tout  à  coup  s’offr  it  à  nos  yeux  ,  débouchant  de  l’Observa-  , 
toire,  un  personnage  cher  à  notre  cœur  :  lecteur  assidu  de  notre 
Courrier,  il  avait  droit  à  toute  noire  eslime  et  à  toute  notre  con¬ 
sidération.  Nous  nous  arrêtâmes  pour  loi  renouveler  notre  grati¬ 
tude  et  lui  exprimer  de  nouveau  tout  ce  que  sa  noble  conduite  à 
notre  égard  nous  inspirait  de  reconnaissance. 

—  Il  n’est  que  trop  vra'  !  nous  dit-il  après  avoir  à  peine  ré¬ 
pondu  à  notre  serrement  de  main  ,  j’avais  pu  mettre  en  doute  les 
paroles  de  MM.  Prus  et  Gérardin  ;  mais  il  ne  m’est  pas  permis  de 
repousser  les  avertissemenis  du  soleil. 

Le  regard  que  nous  laissâmes  tomber  sur  notre  interlocuteur 
traduisit  si  bien  notre  pensée,  que  notre  astronome ,  tirant  un 
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rés  à  l’aide  de  la  percussion,  étaient  dans  leurs  limites  nor¬ 
males. 

La  malade  n’accusait  pas  de  céphalalgie ,  mais  bien  un 
sentinigj});  de  cou|;^s.ture  de  gpnp.-'^le. 

Bai}§  ges  circoii§|ance§,  je  préscri^js  une'i^igppe  ggpér^jg 
de  dgux  palejtes  gj  ^einj|.‘ 

Lj  len^emgin  t"  mjHet,  M.  jg  professeur  Bquijjau4 
l’examine,  ainsi  que  les  jours  suivants.' 

l'î  juillçj:.  La  pialadg  fjjt  qp’elle  se  tfpuve  up  peu  soula¬ 
gée.  Elle  n’q  que  très  peu  toqsgé  pendant  la  nuit;  il  n’y  a 
pas  de  crachats  dans  le  crachoir.  Elle  n’éproqve  ni  douleur, 
ni  gêne  de  la  respiration.  Le  poulg  est  à  64,  régulier,  médio¬ 
crement  développé ,  plutôt  faihle  que  résistant.  La  chaleur 
fébrile  est  modérée.  La  respiration  est  à  28-32  inspirations 
par  mipute. 

La  résonnante  ^e  la  poitrine  est  up  ngp  fqibje  èflpore,  et 
^  géüpllÇ?  ati  spipipet,  où  l’on  éntepd  qügiqueg  craqupipepts 
plgurapx  ;  à  droite,  la  fésppn^npe  ej  là  fèsrarftfipq  sont  ijaps 
le  même  état  qùé  la'ÿeitje.  ”  t  >  ■ 

Èn  arrière,  la  respnnance  est  ggalepaent  fajjtlp  à  gqpphe, 
dans  toute  Iq  hauteur  de  là  poitrine,  oi}  )’qp  trqpve  p,artfip,|: 
du  râle  p'répitantj  hutn jde’,”très  abondiipt,  pans  ^ppfflé  nota¬ 
ble,  mais  ayéc  un  très  iégép  retpntisàeinenî;  ‘ge  ja'ypix.  4 
drpitp  éf  çn  arrière  ,'  pn  ne  cp'nstatgppip'{né'lp  Veille' rjep  de 
notable;  là  respira tiqn  esj  sgulemept  un  ’péu  fo.rtp.  j.e  depu- 
bitus  se  fait  de  pr|fèrepce  ^ur  je  côté  gaqçps. 

Le  bfujt  dp  sqùtfle  a'u  premier  ieipnT'dù'cffiqr,  signal.é  la 
veille,  s'ep'tënd  égàjemènt  'dàps  toute  l'a  région  préçqvdiqlp; 
il  est  rude,‘prplopgé  '  ét  suifi  d’un  claquement  yàjvulàire 
sec,  dur,  parcheminé  i  et ’j’p'n  Constate  qqelgueLjptermj|:- 
tençes  dùtémp  en  t'émps' dans  les 'battements  dp  cœup.  ' 
L’ûrine  rehagè  au  njoment  de  la  visite  est  limpide,  up  peu 
jaune,  d’ûnè  qÿeur  très  urineuse,  et  ne  pe  iroubje  nîjljement 

par  j'aeide  pit'pïàue.  . . ‘'i’'*-'- 

Lé  caiijot  d'g  fa  saignée  est  adliérent  4é  toutes  parts  apx 
parois  dii  vase  et  fécpu'vérf  d’un  peu ‘de  sérosité  liinpidei  gj 
ipfdifé  ^  à  sa  'sur'fape  es|  une  pq'penpe  mince , 
transparente,  suppprt’apt  qssez  bien  'son  poids  |  fl  ?issez 

moü.’“  "  ■'  . . .  ■  '  ' 

Oti  prescrit  pne  pouyelle  saignée  de  3  palettes  ;  des  yep- 
tquses*sc'àfifiees's’ur'lé'’c'ôté  malade', ’s  palettes  ;  nn  vésiçp- 
tqjre' apres  râppliçqtion  dés  yentoàses  ;  sôlutjpn  de  sirop  de 
gôipme  .  2  pot? ;  un  pot  dp  ngapye  édulpprçè  aypc  sirop  de 
gohqipè;  pn  Ipqpb  blaûc’;  îâ  diète'.  ""  ' 

•  Lé'2  juiligt  ^  la  màlade  'ne  W  plaipt  que  de  douleqc 
locale  du'yésicatqire  çf  dît .  n’ayq’ir  epropyé  aueune  squf- 
frahce  dû  cÔté  dés  voies  urinaires.  L'a  respiration  est  psséz 
facile,  124  à  28  inspirations  par  minàté)  ;  jl  n'y'a'pap,  epçqré 
dç  "draèliats.  'Le  somméil  "à  gté  assez  pon.'  '  À  gauche  et'  çp 
afpiè're',  ia  résonnancê  est  presque  nulle  ; 'qn’trpuve  tqujo.qrs. 
u'^e  ■  ■crépitation  très 'ahqnd'anïe  ,  'mais  l’expansion  yesicq- 
laire  èstu'n'p'eù'  pie'iïleure ,  et'fqn  ne  constaté  ni  spuffle,  pi 
retentissement  dé  fa  vqiy.  ''  '  '  ' 

Lepôûjs  est  à  96.  Même  état  du  cpeur.  Rieu  dp  nptqble 
pour  les  autres  orgànes. 

L’urine  rendue  la  veille,  après  la  visite  du  soir,  est  d’un 
jaune  clair ,  limpide  à  la  sprface  ;  elle  a  déposé  quelques 
flocons  transparents  au  fond  dù  vase,  et  donne,  par  l’acide 
nitrique,  un  précipité  abondant  d’a|b.umine  qui  ne  se  dissoqt 
pas  dans  un  exçè? d’acide. 

Le  caillot  dé  la  saigpée  est  adhérent  de  toutes  parts  ;  la 
sérosité  limpide  est  répandue  à  sa  surface ,  qui  est  recou¬ 
verte  d’une  croûte  d’un  rouge  vif  ;  il  sé  rompt  facijement , 
sa  cassure  est  asséz'nétte  ;  il'  est,  malgré  cela,  d’une  consis¬ 
tance  plus  ferme  qu’à  l’état  normal. 

La  sérosité  des  ventouses  e^t  à  peipe  rougie  ,  et  les  ron¬ 
delles  sont  réunies  en  pne  masse  fle  cqnsistapçe  et  de  glu- 
tînosité  à  peu  près  normales. 

On  prescrit  une  nouvelle  saignée  de  2  palettes.  Même 
prescription  pour  les  boissons.  Diète.  ‘  ' 

-  Le  3  ,  le  poul^  est  à  80. ,  la  chaleur  spnsijileipept  nor¬ 
male  ;  la  m'à|ade  est  ’affaiblle,  'et*a  ’passé  une  nuit  assez 
agitée'.  Même  état  âé  la 'poitrine  et  du  péepr.  'On  ne  peut 
examiner lesûrinçs,  fà  malade  n’qccqsedé  douleur  nujle part.  I 

Le  caillot  de  la  saignée,  §ans  péfrfiètipn,  est  d’assez  jjonne 
consistance,  qiiolqu'évnflltré  de  sérosité.”—  Solution  de  si¬ 
rop  de  gomme,  2  pots  ;  mauve  avec  sirop  de  gomme,  1  pot  ; 
Iqpch  blpc  ;  qn  bouiljpn  cpupé. 

Lô  1  !  le  pqpis  est  ^  i|p  ,  la  rpspiration  plus  gênée  qup 
Iq  ypiljp  1  la  paalade  g  été  très  agjjpe  toute  la  nuit,  erse 
tppuvq  dqiis  gp  état  dp'prqgjEgfiou  qqi  ne  pepqjet  pas  j’gxa- 
men  de  la  poitrine.  —  Même  prescription. 

Elle  meurt  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  au  moment 
fle  jp  visite  du  soir. 

Autopsie  39  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Pas  de  traces  g?  décomposition 
cadavérique  bien  marquées  ;  sèulément  une  teinte 'un  peu 
verdâtre  de  l’abdomen.  Rigidité  cadavérique  à  peine  sensi¬ 
ble.  ^jflaîgrigSfîPPqt  très  nqargpé. 

Ç^vitp  çr^njfp^e.  ~  Pas  dqgjèctiop  ni  FQggegr  BPta- 
ble  des  {pèpipge^,  üng  cuii|erep  de  séèq'slte  düqg  jq  cayjté 
de  j’arqchpqjdèi  IDp»  de  potable  à  la  surface  d'ps'circopvo- 
Iqtipps  dq  cervpqu,  dpnt  ja  cpnsistaqce  est  nqédipcrp.  La 
surface  des  coupes  ne  présente  que  dé  rares  points  fouges. 
éqqrs,  d’pq  l’oq  fqit  q  pejqe  suinter  qqplques  gputtèjetteà  de 
sang  pqr  la  prpssjqn.  yeptripules  ne  cpqtjgpnent  que 

qqplqqps  gqqttes  de  sérosité.  ' 

Cawjp’ ^ioraciqqe.'—  E'qyirqp  deux  vprres  de  SPFRSÎtp 
rqugie  dans  cjiqgqp  filèvep.  Pqs  de  rougeur  ni  d’injpctipn 
nqtajjle  q  jeqr  sùrfqce.  Quelques  qdhéreqcpi  fihrpuses  ap- 
cieppes  au  sotqqqpj,  ainsi  qp’à  la  partie  postérieure  du  pou- 
naqp  gaucbp.  Qqqs  tqut  le  tiers  supérieur  de  ce  pouniop ,  le 
tissq  est  q^se?  dur,  plus  dense,  plus  frjqf le  §t  plus  pesant 
qu’à  l’état  normal.  Sq  poloration,  rougèj  assez  fpnpép  dans 
certqips  peints,  tire  dans  d’RHtres,  prjpcjpalempqt  au  spin- 
nqet,  sqr  lè  grjs  sqlp.  A  la  sqrfape  des  cqupes,  diffépeppes 
dp  cqlpràtiqn  sont  très  apparpntes  ;  on  y  apefçqlt  up  prarbré 
dp  gris  paie  et  de  rouge.  Il  s’eq  écoule  à  Iq  prpssipn  up  Ij- 
qqidê  s.éreqx  d’qp  roqgp  grisâtre  ,  trqpes'  pyjdpptp's  de  la 
transition  du  second  au  troisième  degpé.  Toqt  q  fait  aq 
somiqpt,  qq  reqepntrp  deux  oq  trois  petits  tqbercqles,'  et, 
dqps  i’épqisséqr  dq  tissu,  qpe  petite  caverne  q  pqrpis  li?sps, 
entpqpée  de  matiprp  tuberculeuse.  Daps  les  deux  tiers  ipfè-. 
rieqrs  dô  ÇR  pqumon,  et  principalenaent  dans  la  pioitié  pos¬ 
térieure,  le  tjssq  pqlmqqqirp  présenté  uqp  pojôrafjqp  Vôflge, 
résiste  qs^ez  SQps  le  dpigt,'  pp  crépite  plus  ej;  sp  déchire  qsspz 
difficileinent.  Au  sompiet  du  ppumop  drqjt ,  pn  rpnpqntre 
encore  quelques  tubercules  crus  un  peu  plus  vpluminéqx 
que  ceqx  dû  ppupion  gauche.  Il  existe  égâlèrâept  une  "ca¬ 
verne  du  double  plus  grànd'e  que  celie  du  ç'ôtp  opposé.  Lé 
reste  du' poumon  n’offre  rien  de  notable.  't  '  " 

Le  cœur,  d’un  vojupie  plus  considérable  d’un  tiers  qu’à 
rptat  normal,  est  lilp-e  de  toute  adhérence  àyec'fp  péricarde, 
qui  contient  un  ppu  de  sérosité  citrinérTqqtéfqis  ,  on  ‘  rp- 
marque  à  la  fqee' antérieure  du  cœur  'et  vers  la  base  dps 
plaques  laiteuses  peu  saillantes  et  surtout  iparqupes  le  long 
du  sillon  vasculaire  moyen. 

Rien  de  notable  dans  les  cavités  droites  ;  les  valvules 
sigmoïdes  de  l’artère  puliponaire  et  la  valvule  tricuspide 
sont  parfaitement  saines.  Pqs  de  caillot  fibrineux  dans  les 
cavités. 

A  gauche,  on  trouve  le  tissu  du  ventricule  épaissi,  assez 
résistant,  et  la  cavité  assez  élargie.  A  la  base  de  ce  ventri¬ 
cule,  on  sept  à  travers  les  parois  un  cercle  dur  et  résistant. 

A  l’ouverture  de  ces  cavités  j  on  trouve  l'oriflce  aurlculo- 
ventriculaire  ayant  ses  dimensions  à  peu  près  normales.  R 
est  soutenu  et  entouré  par  un  cercle  résistant,  osqeuy, 
formé  de  deux  parties  denii-circulaires  juxtaposées.  Ce  cer¬ 
cle,  situé  à  la  base  de  la  valvule  inltrale,  laquelle  est 
épaissie,  ratatinée  et  insuffisante ,  remplace  la  charpente  fi¬ 
breuse  qui  à  l’état  normal  soutient  l’orifice  et  la  base  de  la 
valvule.' L’orifice  aortique  nullement  rétréci  ;  les  valvules 
épaissies,  mais  non  déformées,  assez  souples ,  fermant  en¬ 
core  parfaitement  bien  l’orifice. 

Dana  toqtp  la  croise  de  l’aorte  exi^tpnt  des  plaques  blan¬ 
ches  faisant  une  saillie  assez  notable  à  la  qurface  de  la  mem¬ 
brane  interne,  et  assez  friable.  Quelqqes-unes  même  plus 

anciennes  sont  dures  et  résistantes  même  au  tranchant  di 
scalpel.  Un  caillot  fibrineux  très  mince  adhérent  aux  piiip,, 
de  la  valvule  tricuspide  se  propage  d’une  part  dans  la  ca* 
y|té  dp  fiorejlleffè  et  fie  l’autre  daqg  rorjfice  qqrtique. 

Capîté  abdonjffjale.  —  jL’esjomac  qe  présgqte  rien  de  po 
table,  si  ce  n’est  flue  la  muqueqse ,  qq  peu  ardoisée  ,  m 
considérablement  ramoljje  aij  qiypqu  dq  grapd  cul-de-sac' 
Rien  de  notable  non  plus  pour  le  reste  dit  tube  digestif.' 
çà  et  là  seulement  quelques  arborisations  vasculaires. 

Le  foie  de  volume  et  de  consistance  normales. _ _  t. 

rate,  de  volume  normal,  considérablement  ramollie  et  dif 

fluente.  . 

Organes  urinaires.  —  Les  reins  sont  rouges  ,  congestion, 
nés.  Le  tissu  assez  flasque  et  friable;  la  capsule  fibreuse  dà 
l’un  et  de  l’autre,  mais 'surtout  du  droit ,‘ épaissie  ,  résis.; 
taqte,  qe  se  sépapô  qq’ayec  dif|jculté  dq  fissu  du  pgiq,  dmi'i 
pl'fi  (^PPWî'.fi  IlfiïfiRPs  quxgupïifg  elle  adhère. 

Ues  çqjiçe^  et  les  bassinets  ne  sont  point  distendus- 
leqp  meiPbranfi  interne  est  rougie  d’arborisations  vaseu’ 
laines.  '  '  r 

La  vessie,  revenue  sur  elle-même  et  eptièrement  vide 
offre  à  sa  face  interne,  en  général  assez  pâje  ,  une  assez 
grande  quantité  de  petites  ecchympse^  pblôngues  d’ai, 
rouge  vif,  siégeant  priuçipaleqiept  suc  les  cjrcqqvolutions 
fqpiqeps  par  les  replis  juxtapqsés  dê  ià  qauqueuse;  sur  ces 
petites  ecchymoses  existent  çà  et  là  quelques  petites  plaqujs 
d’un  blanc  grisâtre  se  séparant  avec  asgeg  fig  ftgilité.  l» 
muqueuse  n’est  pas  ramollie.  '  '  '  ■  '  “ 

Rien  dans  l’urètre. 

maladies  des  veux.  —  M.  Tavignot. 

De  l’emploi  rqtiomel  çfes  dlffére,pU  collyres. 
L’expression  de  collyre,  de  empêcher,  ef  peio,  cm 

1er  employée  généplemeqt  ppqy  désigner'  jps  différente; 
substapfces  sçMdes,  ligutcks  pu  ga,zm^s,  gqp  l’pq  met  en  rap. 
port  avec  Iq  surfacp  oculq-palpébrale,  ipdique  d^une  manière 
assez  yagqe,  comme  on  le  voit,  les  cas  dans  lesquels  on 
avait  recours  à  ce  moyen.  Aujourd’hui  ôn  met  eh  usage  les 
collyres  pour  traiter  des  affections  de  l'œil  et  des  paupières 
qui  ne  sont  pas  toujours  caractérisées  pqr  un  époulement 
muqueux  ou  purulent.  '  ‘ 

Les  divers  collyres  que  j’pq  emplpie  daqs,  le  traitement 
des  inaladies.  dp^  yèUti  q’pqt  pas  tous  Iq  même  importance 
parpe  qu’fis  sppt  jqip  d’qypir  la  iqêiqe  efficacité.  ’ 

ùjoqs  ne  qqus  oçcqperqos.  dans  cet  article  que  des  collyres 
liquides,  parce  qu’ils  jquent  en  effet  le  plus  grand  rôle  en 
thérapeutique. 

Là  est  eh  quelque  sorte  toute  la  questipn  :  qqelles  sont 
les  affections  oculo-palpébrajes  qui  réclqpiept  l’emploi  des 
collyres?  Subsidiaireinent  nqus  qurpns  à  qous  occuper  de 
l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  l’emploi  dq  collyre  com- 
mence  et  cesse  d’être  indiqué;  puis  nous  apprécierons  la  va¬ 
leur  réelle  de  tel  ou  tel  collyre,  selon  les  différents  cas.  Ginir  ! 
années  d’expériences  comparatives  faites  sur  un  assez  ban 
nombre  de  malades  nous  permettront ,  sinon  de  résouârç 
définitivement  ces  diverses  questions  ,  du  pioins  d’ élucider 
plusieurs  d’entre  elles.  < 

Les  collyres  ,  fi  ne  faut  pas  l’oublier,  ssnt  susceptibles 
d’agir  de  deu^  manières  différentes.  Les  uns  ont  une  action 
locale,  les  autres  une  action  générale  sur  l’organe  de  la  vue  - 
en  d’autres  teriqes  ,  il  est  des  collyres  qui  n’influencent  que 
Içs  parties  de  l’œil  avec  lesquelles  fis  sqnt  en  contact  j  tan¬ 
dis  que  quelques-uns  d’entre  eux  modifient  les  parties  plus 
profondes.  Les  derniers  sont  absorbés  par  la  muqueuse  oculo- 
palpébrale,  les  premiers  ne  le  spnt  pas,. 

On  peut  poser  en  règle  générale  qu’un  collyre,  quel  qu’il 
soit,  est  d’autant  moins  susceptible  d’être  absorbé,  qu’il  est 
plus  irritant  pour  les  parties  qu’il  touche.  ' 

Ce  point  une  fois  admis ,  les  indications  deviennent  pjus 
faciles,  puisqu’on  est  sur  la  voie  du  traitement.  "  ■  ’ 

1“  Collyres  astringents.  — que  jes  collyres  astrin¬ 
gents  puissent  avoir  une  action  favorable  ,  il  importe  qu’ils 
soient  appliqués  sans  intermédiaire  sur  le  tissu  malade;  or 

verra  efltuaiâ  de  sa  perUe  et  le  plagaut  daos  la  dicection  des 
rayons  soTâires'',  nous  invita  â  considérer  Phœhus  à  travers  cette 
lunette  dès  tèinps  primitifs.  '  '  ■  ' 

Pendant  que,  par  déférence  pour  notre  lecteur,  nous  noqs  li¬ 
vrions  à  cet  exercice  digne  des  Phéniciens,  notre  compagnon  nous 
faisait  l’explication  du  phénomène  à  observer  ;  nous  noué  crûmes 
au  téleselopè  du  Pont-Néuf  ou  de  la  place  dé  la  Bourse,  moins  les 
dix  centimes  de  redevance. 

—  Voyez- voqs,  nous  disait-il,  oes  taches  immenses?  Elles  for¬ 
ment  deux  rangées,  dont  l’une,  au  centre  dé  l’astre  ',  fait  trois 
grosses  macules  arrondies  sur  la  même  ligue,,  à  peu  près  compie 
les  trois  étojïes  du  baudrier  d’Ôrioh";  celte  ligne'  occupe  un'  peu 
moins  du  cinquième  du  diamètre.  Les  autres  ta, ches'sbnt  moins 
à  gauche  et  dans  Ig  Umbe  supérieur,  se  dirigeant  vers  l’ouest. 

A  force  d’attention  e!  syrtout  de  bonne  volonté  ,  nous  parvîn¬ 
mes  à  découvrir,  quelque  chose  qui  ressemblait  assez  aux  trois 
étoiles  du  baudrier  d'Orion.  Sans  doute  M.  Àrago  ne  se  fût  pas 
contenté  de  ce  léger  aperçu  ;  mais  comme  nous  n’avons  point  la 
prétention  d’être  un  Aiago  ,  nous  nous  avouâmes  complètement 
satisfait,  et  nbijs  rendîmes  avec  une  foule  de  remercîments  le 
morceau  dé  verre  enfumé. 

— Voyçz-vaus,  nous  dit  notre  implacable  interlocuteur,  chacun 
juge  les  choses  à  sa  manière  1  M.  Prus  a  pensé  que  le  choléra 
serait  bientôt  chez  nous,  parce  qu’il  suivait  exactement  la  route 
qu’il  avait  prise  en  1832  pour  nous  rendre  visite  ;  un  de  vos  con¬ 
frères  en  journalisme  jure  ses  grands  dieux,  et  est  prêt  à  parier 
la  valeur  de  sen  taient  contre  un  monaco  que  le  choléra,  ce 
fducheuc  pantagruéliste  ,  est  toujours  précédé  par  un  concert 
peu  harmonieux  de  toux  et  de  coryza  dont  le  chef  d’orchestre 
s’eppelle  grippie,  et  que  I-’apparilion  de  ce  maestro  de  nouvelte 
espèce,  pendant  l’annég  dernière  est  l’annonce  la  plus  certaine 
de.'la  veuqe  dg  son  redoutable  maître.  Pour  moi,  je  ne  crois  ni 
aux  antécédents  du  choléra,'  ni  à  son  prétendu  messager.  Ge  à 

quoi  je  crois.  Monsieur,  c’est  au  soleil,  à  cet  astre  ami  des  hom¬ 
mes  et  de  l'agriculture  ,  à  cet  astre  dont  on  voudrait  par  jalou¬ 
sie  nier  l’heureuse  influénce,  et  qui, 

. poursuivant  sa  carrière. 

Verse  des  torrents  de  lumière 

Sur  ses  obscurs  blasphérnateurs. 

Nous  essayâmes  de  calmer  l’exaltation  de  notre  ami  ;  mais  lui, 
reprenant  soh  verre  enfumé  et  le  portant  à  son  œil  droit  : 

—  Qui  serait  assez  incrédule  .  poursuivit-il ,  pour  ne  pas  voir 
dans  ces  taches  un  avertissement  terrible  ?  Ah  !  soleil,  divin  so¬ 
leil,  tu  mé  fais  lire  dansTâven'ir  ! 

La  scène  tournait'au  bqrlesque.  Nous  voulûmes  nous  mettre  à 
ce  diapason:  "  '  '  '' 

—  Le  soleil,  dîmes-nous  ,  a  peut-êtrç  lui-mèqie  le  choléra  ,  et 

les  taches  que  nous  remarquons  sont  peut-être  des  plaques  cada¬ 
vériques.  '  . .  ■  '  . 

Le  regard  avec  lequel  fut  accueillie  notre  observation  nops 
glaça  rie'tefreur ; 

—  Vous  êtes  indigne,  nous  répondit  l’astronqiqe  ,  de  jp,U|ir  des 
bienfaits  du  soleil  ;  vous  êtes  incapable  'de  vous  élevet;  jatnajs  à 
de  hautes  considérations,  étiplogiqûW  " 

Et  jetant  vers  sqq  i'd'dje  un  dernier 'coup  d’œil,  en.fnnié,  il  npus 
laissa  avec  la  triste  conviction  d’avoir  a,  jamais  perdu  notre  plus 
fidèle  lecteur.  '  ’  "  '  '  v  ■  r 

Nous  s,ommes  une  des  preipières  victimes.  d,p  çltqlérq. 

Après  cette  triste  èxp'érié'nce  qui  nqqs  frqppe  sj  fort  dans, 
notre  amour-propra'd’aiéçijf ,'  nous  devrions,  pe.  nïus  mêler  à  'n.ôs  ' 
affaires  sa  majesté 'Phœbus mais  la  rancune'np  fait  pqipt  partie  i 
de  notre  caractère  ,  et  tant  de  fiel  n’entre  pas  daps  Tâme  d’un  i 
feuilletoniste.  Aussi  ne  tiendrons-noug  aucun  coiqpt’e  de  notre  i 
petite  aventure  dii' Luxembourg ,  et  dirops-nous  dans  toute  sa  < 

vérité  la  puissance  médicatrice  qu’un  de  nos  confrères  vient  de 
découvrir  au  soleil.  . 

La  chose  vaut  li  peine  d’être  prise  de  loin  ,  et  puisque  l’his- 
toire  de  cette  découverte  n’a  pas  encore  été  communiquée  à 

Institut,  nous  sommes  heureux  d’en  offrir  les  prémices  aux 
lecteurs  qui  nous  resteqt.  Ah  !  ?i  notre  astronome  &  verre  enfu¬ 
me  le  savait . qu  on  le  lui  dise. 

Mais  trêve  de  regrets , 

La  douleur  ne  sjed  pqs  à  l’âine  grande,  et  forte, 
et  commençons  notre  récit  : 

Les  théâtres,  on  le  sait,  possèdent  un  personnel  médical  pro¬ 
portionne  le  plus  souvent  à  leur  importance  phe  de  nos  prina- 
pales  scènes,  entre  autres,  est  fournie  d’iine  pè'pinière  d’Escula- 
pes  dans  laquelle  on  rencontre  des  disciples  d’Hahnemann  et  de 
Erietnitz.  L  imagination  fantasque  et  poétique  des  artistes  peut 
seule  çxphquer  la  variété  de  ces  bannières  médicales  et  Ton 
n  est  pa.s  fâché,  suriqqt  an  théâtre,  de  trouver  des  illusions  dans 
dçs  globules,  et  même  dans  l’eau  claire.  . '  ' 

Mais  enfin  peu  inuporte. 

Il  y  a  un  inois  à  peu  près  ,  une  des  plus  gracieuses  pension- 
naij-es  de  ce  théâtre  tomba  tout  à  coup  malade,  et  allopathes, 
hydropathes,  homœopathes  furent  successivement  envoyés  au 
chevet  de  la  belle  par  le  directeur ,  moins  inquiet  de  la  santé  dé 

1  actrice  que  de  celle  de  sa  caisse. 

Les  disciples  d’Rippocrate  ne  furent  pas  plus  heureux  que  IfS 
sectateurs  d  Hahnemann  et  les  adeptes  de  Prietnitz  :  tous  perdi- 
reqt,  leur  teqips  et  leur  spience,  comme  on  dit,  à  trouver  la 
cqqse,  le  siège,  la  naiure  et  partant  le  remède  du  mal.  Chacun 

3  en  tenait  religieusement  aux  [-réceptes  et  aux  prescriptions  dè 

3on  Epqle,  quand  tqut  à  coup,  avant-hier  samedi,  à  huit  heures 
du  matin,  àirhenre  où  quelque  chose  d’anormal  se  passait  au 
:iel  et  où,  sur  Iq  terrn  les  facteurs,  de.  la  poste  distribuent  les 

m  T- 


cela  n’est  possible,  cojpç^p  pp  le  congait  pisément,  que  dans 
jes  cas  d’affection  des  tissus  superficiels  de  l’appareil  oculo- 
tjalpébrale.  Par  couséqent  toutes  les  fols  qu’une  membrane 
ou  une  portion  de  membrane  malade  sera  séparée  de  l’exté¬ 
rieur  par  qn  tissu  ou  une  partie  de  tissu  resté  sain ,  l’actiqn 
topique  des  collj'res  devient  nulle,  puisque  le  contact  du  ypr 
inède  avec  le  naal  est  impossible. 

Il  y  a  p}us ,  les  collyres ,  qu’ils  soient  caustiques  ou  seu¬ 
lement  astringents  ,  produisent  toujours  dans  l’œil  un  sur¬ 
croît  d’irritation  ou  même  d’inflamnoation  ,  et  celle-ci ,  qui 
n’est  d’ordinaire  que  passagère  lorsque  l’action  topique  a  eu 
lieu ,  paat  devenir  permanente  pour  les  parties  profondes 
qui  n’ont  pu  être  modifiées  d’abord  localement.  Il  en  résujfe 
qu’il  faut  s’abstenir  de  prescrire  les  collyres  irritants  daqs 
les  inflqroniatîons  un  peu  profondes  de  l’opil.  Il  faut  égaler 
ment  rejeter  î’einplqi  de  ces  çfijlyres  dans  les  cas  de  pbleg- 
masie  externe  coïncidant  avec  une  phlegmasie  interne  de 
l’appareil  oculo-palpébral,  par  le  même  motif  énoncé  plus 
liant.  En  agissant  autrement ,  on  court  le  risque  d’augmen¬ 
ter  l’inflammation  profonde,  sans  même  avoir  les  chances 
de  voir  diminuer  l’inflammation  superficielle  ;  car  cel)e-pj 
est,  le  plus  souvent,  sous  la  déppndànce  dp  |a  première. 

Établissons  maintenant  quélqpes  règles  générales  : 

—  Ijes  trois  espèces  de  blépharites  que 
nous  avons  admises  (la  première  avec  injection,  Ip  deurçiè- 
me  avec  tuméfaction  ,  la  troisième  avec  ulcération),  la  pre¬ 
mière  seule  réclame  l’emploi  des  collyres  astringents  ;  on  le 
comprend  aisément  :  ici  1^  muqueuse  seule  des  paupières 
est  malade  ,  et  on  agit  directement  sur  elle  ;  tandis  que  plus 
tard,  et  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie  .  les  follicules 
de  Méïbomius  sont  tuméfiés ,  le  bord  du  cartilage  tarse  est 
Ulcéré ,  les  bulbes  pileux  sont  détruits  ou  en  yoie  de  des¬ 
truction  :  or,  ie  pollyre,  quel  qu’il  soif,  ne  saurait  agir  assez 
profondément,  Nous  donnons,  dans  ces  cas,  la  préférence 
aux  pommades  et  pux  cautérisations,  etc...  Nous  en  dirons 
à  peu  près  autant  d’une  autre  variété  de  blépharite  décrite 
par  nous  pour  la  première  fois ,  et  qui  est  caractérisée  par 
la  présence  de  petits  corpuscules  blanchâtres,  sous- mu¬ 
queux,  qui  paraissent  entretenir  dans  le  tissu  sus-jacçnt  une 
irritation  chronique  qui  passe  de  temps  en  temps  à  rétpt 
aigu.  On  triomphe  difflcHèmeut,  d’uné manière  complètp  du 
moins,  de  cejte  nffectiou  [bjéphante  ponctuée)  tant  que  l’on 
n’a  pas  fiétruit  ceç  petits  globules  jaunâtres  dont  j’ignore  la 
ngtore.  J’ai  obtenu  ce  résultat  par  la  cautérisation  directe 
avec  un  crayon  effilé  de  nitrate  d’argent. 

B.  Conjonctives.  —  Quelle  que  soit  l’espèce  d’inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctive  oculaire  que  l’on  ait  à  traiter ,  l’em¬ 
ploi  des  collyres  est  indiqué  ,  sauf ,  bien  entendu  ,  les  cas 
compliqués  dont  nous  avons  déjà  fait  mention.  Il  n’y  a  donc 
pas  ici  de  disfinction  à  établir  :  Ig  règje  est  aussi  altspiue 
que  possible. 

G.  —  \,a.  coruée  peut  fievepir  le  siège  d’un  cer¬ 

tain  nqmbre  fie  lésions  pblegmasiques  différentes  les  unes 
des  autres ,  çt  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  pour 
comprendre  ce  que  nous  avons  à  dire.  Il  nous  suffira  de  ré¬ 
péter  que  la  kératite  vasculairp  superficielle  aiguë  et  chro¬ 
nique  et  la  kératite  ulcéreuse  sont  les  fieux  seules  variétés 
de  kératopathies  susceptibles  d’être  enflammées  favorable¬ 
ment  par  î’instiliatiqn  eptre  les  paupières  d’un  collyre  as¬ 
tringent. 

A  quelle  période  de  la  maladie  convient-il  d’avoir  recours 
à  l’emploi  des  collyres?  Faut-il  d’abord  combattre  par  la 
méthode  antiphlogistique  f  inflammation  qui  existe  parfois 
à  un  haut  degré  dans  quelques  opbthalmies  avant  d’instiller 
dans  l’œil  pu  liquide  irritant?  Cptte  quçslÎPP  P'est  pas  en¬ 
core  résolue  pour  tous  les  praticiens;  pour  nous,  cependant, 
elle  pe  saurait  être  douteuse.  En  effet,  sauf  les  cas  particu¬ 
liers  où  l’on  a  affaire  à  des  sujets  très  sanguins  et  pléthori¬ 
ques,  nous  avons  rarement  recours  aux  saignées,  soit  géné¬ 
rales,  soit  locales,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  car 
les  émissions  sanguines  ne  nous  ont  pas  paru  avoir  une  in- 
flueuce  bien  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Nous 
avons  donc  recours  d’emblée  à  l’usage  d’un  collyre  dont 
nous  proportionnons  l’énergie  au  degré  plus  ou  moins  avan- 


lettres  dans  Paris,  la  belle  malade  se  trouva  cooipléteraent  réta¬ 
blie  et  toute  prête  à  remonter  le  soir  même  sur  là  scène. 

La  résurrection  de  Lazare  eût  produit  sur  nos  docteurs  une 
stupéfaction  moins  grande. 

La  mystification  avait  été  assez  forte  pendant  la  recherche  des 
éléments  constitutifs  de  la  maladie  pour  qu’on  eût  à  cœur,  de 
s’édifier  complètement  aut  la  cause  de  cette  guérison  mer¬ 
veilleuse. 

Nos  savant^  se  replongèrent  donc  dans  de  profondes  médi¬ 
tations. 

L’un  d’eux,  qui  se  croit  de  l’esprit  comme  quatre  et  du  gépie 
comme  (iopefnic,  se  fit  le  raisonnement  suivant  : 

La  lune  a  une  influence  marqupe  sur  l’Qcçap  et  sur  la  femme; 
pourquoi  lé  spleif  n’àurait-il  pas  une  puissance  quelconique  du 
ffloins  sur  la  femme  ? 

Et,  comme  rieri  ne  lui  parut  s’opposer  à  ce  nouveau  pouvoir 
ée  Phoebus,  notre  philosophe  reprit  ; 

Cette  influence,  si  elle  existe,  ne  saurait  mieux  se  faire  sentir 
que  pendant  les  révolutions  anormales  du  soleil.  C’est  ce  que 
prouve  jusqu'à  l’évidence  le  rétablissement  instantané  de  l’ac¬ 
trice.  En  effet,  à  l’heuFe  où  ce  rétablissement  s’opérait,  avait 
beu  une  éclipse  annulaire  et  centrale  du  soleil  ;  de  plus,  d’ici  à 
quatre  années,  c'est-à-dire  jusqu’en  juillet  1851,  il  n’y  aura  plus 
d’éclipse  de  soleil  visible  à  Paris.  Cette  coïncidence  ne  peut  être 
le  résultat  du  hasard,  et  tout  porte  â  croire  qu’entre  la  guérison 
da  la  comédienne  et  l’éclipse  fie  soleil  exi^e  un  lien  méconnu 
jusqu’à  ce  jour,  mais  qui  doit  incontestablement  nous  amener 
aux  plus  grandes  découvertes. 

Et  sans  plus  aUepdu®  notre  savant,  pour  assurer  sps  titres  de 
Priorité,  adressa  qn,  paquet  cacheté  à  l’Académie  des  sciences, 
du  volumineux'  Mémoire  suivra  de  près,  nous  a-t-on  dit,  l’envoi 
de  ce  premier  dépôt. 

Pour  nous,  moins  enthousiaste  que  notre  confrère ,  et  quoique 


pé  du  travail  phkginaéique.  Il  est  des  ea§  d’aillpurs  dans 
lesquels  les  émissions  sanguines  sont  plutôt  nuisibles  qu’u¬ 
tiles  :  tels  sont  les  kératites  vasculaires  et  ulcéreuses. 

2“  Collyres  non  astringenU.  ■—  Outre  leur  action  locale 
plus  ou  moins  prononcée,  ceux-ci  ont  la  propriété  d’qSlf 
plus  profondément  sur  les  tissus  de  l’œil  et  de  les  modifier 
sans  être  mis  directement  en  contact  avec  eux.  Ils  sont 
donc  absorbés  par  la  muqueuse  oculo-palpébrale  ;  cepen¬ 
dant  ,  nous  ferons  remarquer  qup  l’effet  produit  n’est  pas 
général,  dans  le  sens  prqpre  fiu  mot  puisqu’il  restp  llmitp 
à  l’œil  sur  lequel  on  opèrp,  Si  l’on  prescrit ,  par  exemple, 
un  collyre  à  la  belladope ,  on  obtiendra  la  dilatation  de  la 
pupille  du  côté  sur  lequel  on  a  agi,  mais  l’autre  œil  ne  res¬ 
sent  dqns  aucun  cas  l’înflnence  du  mpfiicaipent  ;  tanfiis  qnp, 
si  la  beUadoné  est  administrée  à  l’ifitérjeur  j  l’pffet  produit 
est  toujours  le  même  pour  les  idèVl?  pupilles. 

On  pourrait  tirer  un  meilleur  parti  qu’on  ne  le  fait  géné¬ 
ralement  des  propriétés  de  certains  collyres,  sans  une  cir¬ 
constance  qui  mérite  d’être  signalée  :  l’œil  est  dopé,  coipme 
on  lé  sait,  d’une  sensibilité  très  grande  par  rapport  aux 
corps  extérieurs  ,  à  tel  point  qu’une  goutte  d’eau  simple  inr 
traduite  entre  les  paupières  devient  une  cause  momentanée 
d’irritation.  Or,  un  collyre  quel  qu’il  soit  produit  toujours, 
à  plus  forte  raison,  pette  surexcitation  passagèrp  ;  |l  pp  ré¬ 
sulte  uu  larmmèment  plus  pu  moins  afionfiant;  pr,  cé'  col¬ 
lyre,  déjà  u'ffaibli  par  SOU  mélangé  avec  les,  larmes,  ne  tarde 
guère  à  être  expulsé  de  l’appareil  oculp-palpébral  ;  son 
effet  est  donc  nul  4®“S  beaucoup  de  eas,  et  toujours  beau¬ 
coup  moins  prononcé  qu’fi  l'eùt  été  sapÀcette  circopstapcC) 
car  l’absorption  n’a  pas  lé  temps  fie  "s’exercer  d’u^e  mur 
nière  complète.  Il  n’y  a  que  Ips  médicaments  doués,  à  faible 
dose,  d’une  énergie  très  grande  qui  puissent  manifester  leur 
effet  :  la  belladone,  la  jusquiame,  la  stramoine^  l’acide  cya¬ 
nhydrique  médicinal,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

Cependant,  pes  collyres,  que  l’on  emploie  pour  obtenir 
des  etfets  dynamiques  sur  Tune  pu  l’autre  des  membranes 
de  l’œll,  sont  loin  de  donner,  en  général ,  des  résultats  aussi 
satisfaisants  que  les  collyres  astringents  dont  nous  ayons 
parlé.  Il  faut  souvent  continuer  leur  usage  pendant  qp 
temps  assez  Ipng,  et  epçore  échoué-t-op  daps  up  a!îp,eî 
grand  nqmbre  fie  cas.  Aipsi,  lorsqu’on  a  recours  à  un  col-, 
lyre  helladoné  pour  dilater  la  pupille  rétrécie  daps  l’iritis , 
l’effet  est  nul  tant  que  l’iris  est  enflammé  à  un  certain  de¬ 
gré.  Quand  on  veut  combattre  la  névralgie  ciliairp  et,  la 
photophobie  par  un  çpHyre  cyapfiydrigpe  qn  pRiaeé,  pp 
nç  réussit  que,  raremépt  dans  cette  tentative.  Enfin,  on 
n’est  guère  plus  heureux  dans  i’emploi  du  collyre  à  l’aeé- 
tate  ou  au  sulfate  de  strychnine  dans  l’amaurose  paralyti¬ 
que.  Pourtant,  ces  médicaments  sont  indiqués  danh  chacun 
de  ces  cas,  et  la  forme  fie  eoljyre  §qus  laquelle  on  les  admi¬ 
nistre  paraît  préférable  à  toutes  ks  autres. 

Ce  sont  là  des  enseignements  gufil  nç  fapt  japiaia  perfire 
de  vue  lorsqu’on  s’occupe  d’ophthalmopatbie. 

[La fin  prochainement). 


MEDECIIVÈ  LÉGALE. 

Deux  accusations  d’assassinat  par  asphyxie.  —  Circonstances 

DE  l’événement  semblables  dans  les  deux  pas-  AçQpiTip- 

MENT  DANS  L  PN  ,  PUNDAMNATION  À  MOpT  DANS 

Par  un  de  ces  caprices  du  hasard  qui  ne  sont  pas  très  rares 
dans  l’ordre  des  faits  physiques  comme  dans  l’ordre  des  faijs  mo¬ 
raux,  deux  accusations  d’empoisonnement  par  asphyxie  à  l'aide 
de  la  vapeur  de  charfion  ont  été  portées,  à  quatre  jôùrs  d’jniet’T 
valle,  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Seine,  fians  ces  fieux  arai¬ 
res,  qui  ont  eu  qne  issue  bien  différepte,  la  medècine"  légale,  a  été 
appelée  à  éclairer  la  jqstice  sur  fieux  quéstioiis  importantes  dont 
là  solution  n’a  pas  toqiôurs  été  présentée  par  Iqs  médecins  légisT 
tes  avee  toute  la  circonspeciion  que  commande  une  aussi  grave 
matière.  Cette  fois-çi  encore,  nous  croyons  que  les  médecins  ex¬ 
perts  consultés  dans  ces  deux  affaires  ont  oublié  pour  un  moment 
des  faits, positifs  consignés  clans  la  science,  et  que  cet  oubli  les  a 
conduits  aux  plus,  fâcheuses  conséquences.  La  déposition  de  oes 
médecins  nous  ayant  paru  Gontribuer  beaucoup  à  la  condamna¬ 
tion  capitale  qui  a  été  prononcée  dans  l’un  des  cas,  nous  exa¬ 
minerons  avec  tout  le  soin  que  mérite  un  pareil  sujet,  leséléniénts 


étranger  au  personnel  médical  de  tout  théâtre  et  surtout  quoi¬ 
que  “’hyaRl  insisté  q  SUPUrie  fies  eepsultatiORS  ootohreuses  ré¬ 
clamées  par  T’étot  desespéré  de  l’actrice,  nous  avons  ténu  à  vé¬ 
rifier  par  nous-même  tous  les  détails  de  pette  éfrange  méta¬ 
morphose. 

Le  hasard  nous  servit  à  merveille  :  nous  connaissions  assez  la 
comédienne  pour  avoir  été  à  une  époque  le  confident  da  ses  pé¬ 
chés  mignons,  et  quoique  vieux  de  quelques  années  le  souvenir 
de  ce  temps  nous  dpnaa  l’espoir  da  reprendre  notr«  ancien 
rôle. 

Cette  espérance  ne  fut  point  trompée. 

L’espiègle  jeune  femme  rit  beaucoup  des  déductions  SGientlfi- 
ques  de  notre  confrère  et.  trouva  fort  plaisante  l’inteiivention  du 
soleil  dans  ses  affaires. 

Nous  insistâmes  pour  avoir  le  mot  de  l’énigme. 

—  Comme  toutes  les  femmes,  nous  répondit  l’actrice,  j’ai  le 
cœur  sensible,  et  j’aimais  un  jeune  homme  qui  devait  éire  ac¬ 
compli  puisque  je  l’aimais.  Nous  coulions  ensemble  des  jours 
fortunés  sur  un  chemin  rempli  de  roses,  quand  un  ordre  cruel, 
émané  d’un  père  barbare,  enjoignit  à  mon  amant  d’aUer  épouser 
dans  sa  province  une  dot  considérable.  Mon  ami  résista  long¬ 
temps- mais,  forcé  d’obéir  par  Jes  procédés  peu  délicats  de  son 
père,  il  partit  me  laissant  au  cœqr  une  blessure  profonde.  Le 
désespoir  me  saisit  ;  brisée  dans  la  lutte,  je  m’affaissai  et  tom¬ 
bai  mourante.  Cause  de  ma  maladie,  l’amour;  siège  du  mal,  le 
cœur. 

—  Et  vous  n’avez  rien  fait,  nous  écriâmes-nous,  peur  mettre 
VGS  médecins  au  courant  de  votre  position? 

—  A  quoi  bon?  je  voulais  mourir.  . 

-T-  Mais  la  guérison? 

—  Oh  !  toute  simple  :  pendant  que  le  soleil  se  permettait  de 
nous  priver  de  sa  lumière,  un  facteur  de  la  poste  m’apporta  uiië 


sciepfifiques  dp  la  qqe^tiop.  Cppepdflpt,  avapt  d’entréP  dans  cet 
exàmep  ,  npus  expogerqps  firièv.ement  Ip  situplien  dp#  deux  ac¬ 
cusés. 

Le  premier  est  un  homme  nommé  Lelyon,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  qui,  réfiuit  à  la  dernière  misère  par  le  seul  manque 
d’ouvrage,  résolut  de  s’asphyxier  avec  gon  jeune  fils,  âgé  de  douze 
ans.  Cet  hpmme,  quoique  pyapt  commis  quelques  légèretés,  s’é- 
tajt  cependant  toujours  montré  d’une  prqbité  irréprochable  et 
d’une  grande  dpuqeur  de  qaraptèr.e-  Tout  prouve  qu’il  aimait 
tendrement  son  fils,  qui  était  d’ailleurs  un  enfant  fipné  de  pré¬ 
cieuses  quajjtés.  Le  parples  de  l’accusé  portent  une  telle  emprein¬ 
te  fie  vérité,  qu’elles  n’pnt  pas  sopleyé  le  moindre  doute  dans 
l’esprit  de  peux  qui  les  ont  entendues.  Le  projet  de  Lelypn  une  fois 
arrêié,  cet  homme  allumà  un  réchaud,  le  U,  mais  vers  minuit  et 
demi  ;  et  le  lendemain,  vers  mifii  et  demi,  ]e  poncierge  de  la  mai¬ 
son  qu’hahitait  Lelyon,  n’ayant  pas  yu  fiespendre  son  locataire, 
mpnta  fians  sa  efiambre  et  le  trouya  très  malade,  couché  à  côté 
de  son  fils  mort;  il  put  néarimoins  se  lever  pour  ouvrir  la  porte. 
Au  pied  fin  fit  80  trouvait  un  fourneau  ne  renfermant  plus  que 
des  penfipes  gt  fies  fésidua  fie  charbons  éteints.  Il  paraît  qu’il  y 
avait  sur  ppo  table  une  efiaufieUe  allumée- 

Vpipi  'cpmment  Lelyon  rficopte  ce  qui  sk§t  passé  depuis  le  raor 
ment  où  il  a  âllumé  |g  pbarbon,  jusqu’à  celui  où  il  a  perdu  tout 
sentiment  : 

U.  Quand  l’enfant  a  été  endormi,  qn’avezTVous  fail?-7-B.  J’ai 
allumé  le  charbpq. 

p.  N’ayez-vpus  pas  calfeutré  Iq  porte??— B.  Oui,  mais  spns 
beaucoup  de  précaution  ;  je  n’ai  fait  que  boucher  le  trou  de  la 
serrure. 

D.  Vous  vous  êtes  cpuché  ?  r-  B.  Qui  ;  et  puis  je  me  suis  relevé 
pour  remettre  du  charbon 'dans  le  fourneau- 

Q.  Et  fie  nouveau  vous  youg  êtes  ppuché,..  Vous  vous  êtes  mis 
sur  le  devant  du  lit;  votre  fils  était  dans  la  ruelle.  Vous  avez 
laissé  une  cbandelle  allumée  sur  la  chemin.éé  ?  —  B.  Oui  ! 

jR.  Que  s’est-il  passé  ensuite? 

Après  un  long  silence,  l’accnsé  répond  d’une  vpix  étouffée  : 

A  une  heure,  une  heure  et  demie  du  matin,  je  me  suis  senti 
mal...  très  mal--.  L’enfant  s’est  réveillé  et  m’a  dit  qu’il  souffrait 
beaucoup;  je  lui  ai  répondu  :  v  Indors-toi;  tâche  de  te  rendor¬ 
mir,  ça  tq  passera.  »  Moi  !  je  souffrais  beaucoup  aussi.  La  res()i- 
ration  me  manquait  ;  je  ne  savais  ce  qui  se  passait  autour  de 
moi...  Enfin,  j’ai  vu  que  mon  pauvre  enfant  était  mort. 

p.  Vous  l’ayez  vu  mourir!  Vous  l’avex  vu,  non  passe  débat¬ 
tre,  mais  rendre  le  dernier  soupir.  Comment,  auppravanf,  n’avez- 
vous  pas  appelé  des  secours?  -r?  B-  Il  était  trop  lard;  il  était 
alors  plus  de  trois  heures  du  matin. 

P.  Qu’avez-vous  fait  ?— B-  Je  suis  ailé  un  moment  près.fdu  foup. 
neau  pour  remplacer  le  charbon  qui  manquait.  J’avais  perdu  la 
tête.  j,e  voulais  mourir  avec  mon  fila.  J’espérais'momhr  en  acti¬ 
vant  le  feu  :  malbeureusement  j’ai  survécu. 

A  partir  de  ce  moment,  l’accusé  ne  peut  rendre  compte  de  ce 
qu’il  a  éprouvé  jusqu’au  moment  où  ii  a  entendu  frapper  à  sa 
porte,  vers  midi  et  demi.  Il  a  pu  se  lever  pour  ouvrir,  et  a  dit 
ces  paroles  ;  «  Mon  fila  est  mort  ;  et  moi,  ]e  le  suis  aux  trois 
quarts.  » 

Le  ministère  public  accusait  Lelyon,  non-seulement  d’avolr- 
causé  la  mort  de  son  fils,  ce  qui  était  évident,  inais  de  l’avoir 
causée  en  se  garantissant  lui-même  des  effets  de  la  wapeiir  du 
charbon.  En  conséquence,  des  médecins  furent  consultés  ; 

k  Sur  la  question  de  savoir  si  une  personne  pouvait  résister  à 
l’action  des  gaz  délétères  pendant  qu’une  autre  y  succombe; 

2»  S’il  était  possible  qu’une  chandelle  restât  allumée  dans  une 
pièce  ou  quelqu’un  périt  asphyxié  par  Ig  charfion. 

—  La  seconde  accusation  était  dirigée  contre  un  nommé  Godin, 
épicier,  qui,  à  la  suite  de  mauvaires  affaires,  avait,  djt-il,  résoliî 
de  s’asphyxier  avec  sa  femme.  Il  y  avait  seulement  entre  l’alTaire 
de  Godin  et  celle  de  Lelyon  les  différences  suivantes  ; 

l»  Godin  était  un  homme  débauché^  s’occupant  peu  de  ses  afv 
faires,  vivant  en  assez  mauvaise  intelligence  avec  sa  femme,  quj 
l’aimait  cependant  beaucoup,  et  d’une  probité  fi  laquelle  on  n’à-- 
vait  rien  à  reprocher.  ' 

2“  Il  y  avait  un  carreau  de  cassé  dans  la  chambre  dqs  deux 
époux. 

3“  Au  lieu  d’une  chandelle,  on  avait  trouvé  une  lampe. 

4“  L’asphyxie  aurait  commencé  vers  les  deux  heures  de  la 
nuit.  Vers  cinq  ou  six  heures  la  femme  serait  morte.  A  ce  mo¬ 
ment,  Godin  sè  trouvant  très  mal,  majs  ne  pouvant  sortir  de  la 
chambre,  alla  chercher  un  bocai  d’alcool  et  en  but  une  certaine 
quantité,  puis  se  recoucha  jusque  vers  sept  ou  huit  heures,  où  l’on 
entra  dans  sa  chambre.  Un  médecin' fut  appelé  aussitôt;  il  décrit 
ainsi  l’état  dans  lequel  il  le  trouva  ; 

«  Godin  avait  le  visage  enflammé,  les  yeux  injectés,  le  pouls 
anormal,  la  respiration  embarpassée.  Je  le  saignai  une  première 


lettre  de  mon  amant,  qui  m’annonçait  la  rupture  de  son  mariage 
et  son  prompt  Fetoup  auprès  de  moi. 

—  Et  vous  n’avez  riep  dit  à  vos  médecips...... 

—  A  quoi  bon?  poilygis-je  penser  qu’pn  attribuerait  au  soleil 
l’honneur  de  ma  guérison? 

O  science!  aurais-tu  donc  comme  l’amour  un  bandeau  sur  les 
yeuxül  . XX.  ' 


CONGRÈS  MÉDICAL  BELGE. 


La  Gazette  médioale.  belge  nous  apporte  aujoqrd’hui  le  compte¬ 
rendu  fie  la  première  séance-  du  Congrès. 

Ce  Congrès  ne  se.  compose  pas,  comme  chez  nous,  de  tons  les 
praticiens  qui  ont  voulu  adhérer  à  cette  manifestation,  mais  des 
délégués  seulement  des  sociétés  savantes. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  les  délégués  de  la  Société  niédi- 
cale  de  Charleroi,  qui  avaient  convoque  leurs  collègues,  ont  pris, 
place  au  bureau,  et  M.  Pierard  a  occupé  le  siège  de  la  prési¬ 
dence. 

Après  une  discussion  assez  animée,  le  bureau  provisoire  a  été 
confirmé  comme  en  bureau  définitif. 

A  l’appel  nominal,  quatre-vingt-un  membres  répondent. 

Comme  chez  nous ,  le  Congrès,  est  partagé  en  trois  sections  : 
médecine,  pharmacie  et  médecine  vétérinaire. 

Nous  avons  tenu  à  annoncer  à  nos  lecteurs  l’inauguration  de 
cette  assemblée  ,  et  nous  reviendrons  plus  longuement,  dans  le 
prochain  numéro,  sur  les  diverses  questions  professionnelles  dé-’ 
battues  ou  résolues. 
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fois  ;  et,  comme  le  sang  ne  coulait  pas  avec  assez  d’abondance, 
je  pratiquai  une  seconde  saignée.  Je  lui  mis  des  sinapismes  aux 
pieds.  Une  chose  m’étonna,  c’est  que  la  physionomie  ne  trahis¬ 
sait  aucune  souffrance.  » 

Quant  aux  questions  soumises  aux  médecins-experts,  elles  fu¬ 
rent  les  mêmes  que  dans  l’affaire  Lelyon. 

M.  Bayard,  appelé  comme  expert  d“ans  les  deux  affaires,  con¬ 
clut .  4°  Qu’il  élait  impossible  que  Lelyon  et  Godin  eussent  pu 
vivre  dans  l’atmosphère  où  le  fils  de  l’un  et  la  femme  de  l’autre 
avaient  succombé  ;  2°  qu’il  ne  pouvait  admettre  qu’une  lampe 
ou  une  chandelle  pût  rester  allumée  dans  une  chambre  où  une 
personne  venait  de  succomber  à  l’empoisonnement  par  la  vapeur 
de  charbon.  «  La  chandelle  ,  ajoute-t-il ,  se  serait  éteinte  avant 
l’enfant.  » 

On  prévoit  les  conséquences  graves  qui  peuvent  résulter  pourles 
accusés  d’assertions  aussi  positives  et  aussi  absolues.  Ces  consé¬ 
quences  sont,  en  effet,  si  graves,  que  Godin  leur  a  probablement 
dû  sa  condamnation  à  mort.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  que  nous 
ayons  recherché  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  jusqu’à  quel 
point  les  deux  solutions  données  par  M.  Bayard  sont  fondées. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait;  et  l’examen  impartial  auquel  nous 
nous  sommes  livré  nous  a  démontré  jusqu’à  la  dernière  évidence 
que  rien  n’est  moins  certain  que  les  assertions  de  notre  honora¬ 
ble  confrère. 

4°  Une  chandelle  peut-elle  rester  allumée  dans  une  atmosphè¬ 
re  où  une  personne  périt  asphyxiée  par  la  vapeur  de  charbon  ? 
L’expérience  et  l’observation  répondent  à  cette  question  par  l’af¬ 
firmative. 

L’expérience.  —  Dans  plusieurs  expériences  faites  par  M.  Or- 
fila  (Traité  de  tox.,  1. 11,  p.  B95  et  suiv.),  on  voit  des  chandelles 
placées  dans  une  atmosphère  de  charbon,  tantôt  rester  allumées 
pendant  toute  la  durée  d’une  opération  de  trois  heures ,  tantôt  ne 
pas  s’éteindre  lorsque  des  chiens  ont  été  tués  par  les  gaz  délétères. 

L’observation.  —  Entre  autres  faits  dans  lesquels  on  a  trouvé 
une  lumière  allumée  à  côté  d’une  personne  asphyxiée  par  la  va¬ 
peur  de  charbon,  on  peut  citer  l’observation  rapportée  par  M.  le 
docteur  Marye,  d’un  monsieur  qu’on  trouva  mort  assis  devant  son 
lit,  avec  une  bougie  qui  brûlait  encore  sur  sa  table  de  nuit.  (Ma¬ 
rye,  De  l’asph.  par  la  vap.  de  charb.,  Paris,  4837,  p.  42.) 

2"  Un  individu  peut-il  résister  à  l’action  délétère  de  la  vapeur 
et  survivre  dans  une  atmosphère  où  un  autre  individu  a  suc¬ 
combé  ? 

Cette  question,  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre  que  la  précé¬ 
dente,  exige  quelques  développements.  Que  de  deux  individus  pla¬ 
cés  l'un  à  côté  de  l’autre,  l’un  puisse  survivre  pendant  que  l’autre 
succombe,  c’est  ce  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  savoir  d’une 
manière  directe,  puisque,  dans  tous  les  cas  où  le  fait  s’est  pré¬ 
senté,  on  a  soupçonné  la  bonne  foi  du  survivant;  mais  le  fait 
nous  paraît  très  possible,  et  même  probable.  Personne  n’ignore, 
par  exemple,  que  l’on  a  vu  succomber  en  moins  de  deux  heures 
des  individus  placés  dans  une  atmosphère  de  vapeur  de  charbon, 
tandis  que  d’autres  individus  qui  ne  paraissaient  pas  dans  des 
conditions  moins  délétères  ont  survécu  après  avoir  respiré  cette 
atmosphère  pendant  quatre  heures,  et  même  pendant  toute  une 
nuit.  Il  est  sans  doute  à  présumer  que  la  viciation  de  l’air  respiré 
par  ceux  qui  ont  survécu  n’a  pas  été  invariable  pendant  tout  le 
temps  de  l’empoisonnement  ;  mais  qui  pourrait  assurer  aussi  que 
la  viciation  a  été  invariable  dans  les  cas  semblables  à  ceux  de 
Lelyon  et  de  Godin?  De  combien  de  conditions  le  renouvellement 
de  l’air  dans  une  pièce  ne  dépend-il  pas  ?  Et  si  ce  renouvellement 
se  fuit  avec  une  certaine  rapidité,  ne  suffit-il  pas  qu’un  individu 
résiste  jusqu’au  moment  où  le  dégagement  des  gaz  délétères  com¬ 
mence  à  diminuer,  pour  qu’il  puisse  ensuite  survivre  définitive¬ 
ment  à  leur  action,  qui  va  désormais  être  de  moins  en  moins 
énergique  ?  Rien  ne  nous  paraît  plus  possible,  on  peut  même  dire 

filus  probable.  Or,  quand  on  se  trouve  en  présence  de  probabi- 
ités,  ou  même  de  possibilités  semblables,  le  médecin-légiste  doit 
s’imposer  la  plus  grande  réserve,  et  ne  jamais  pousser  la  témé¬ 
rité  jusqu’à  donner  comme  des  vérités  incontestables  des  probabi¬ 
lités  ou  des  possibilités  contraires.  En  agissant  différemment,  on 
manque  aux  véritables  principes  scientifiques;  on  compromet 
l’autorité  de  la  science  et  de  la  profession  ;  et,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  triste,  on  s’expose  à  envoyer  à  l’échafaud  des  têtes  inno¬ 
centes. 

Dans  un  article  récent,  nous  avons  eu  à  signaler  la  persistance 
d’une  accusation  contre  un  malheureux  déclaré  aliéné  par  six  mé¬ 
decins  ;  aujourd’hui  nous  avons  à  enregistrer  le  désistement  du 
ministère  public  vis-à-vis  d’un  individu  déclaré  non  aliéné  par  un 
médecin  commis  à  l’effet  de  certifier  l’état  mental  de  l’accusé. 
Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  fait  en  particulier,  et  sur  cette  sorte 
d’anarchie  déplorable  qui  règne  dans  une  des  parties  les  plus 
importantes  de  l’administration  de  la  justice. 


FRANCE.  . 

MONTPELLIER.  —  Tkaitement  des  hïdropisies  consécutives  aux 


PHEECMASiES  INTESTINALES.  —  Depufs  que  l’anatomîe  pathologique  a 
montré  la  fréquente  liaison  de  Tanasarque  et  des  hydropisies  avec  les 
maladies  des  organes  circulatoires  ,  on  est  arrivé  à  ne  plus  observer 
un  œdème  des  extrémités  ,  un  état  d’hydropisie  ou  d’anasarque ,  saus 
en  faire  immédiatement  honneur  à  quelque  maladie  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux. 

_  Ces  dernières  acquisitions  de  la  science  en  ont  fait  oublier  d’an¬ 
ciennes,  parmi  lesquelles  il  faut  mettre  au  premier  rang  les  bydropi- 
sies  consécutives  aux  phlegmasies  intestinales.  Nous  ne  pouvons  en¬ 
trer  dans  le  détail  des  faits  que  M.  Chiara ,  auteur  du  mémoire  dont 
nous  parlons,  apporte  à  l’appui  de  sa  tlièse.  Mais  nous  croyons  faire 
connaître  le  traitement  qu’il  préconise  en  pareil  cas. 

Ces  bydropisies  et  anasarques  symptomatiques  de  lésions  très  gra¬ 
ves  du  gros  intestin,  rarement  de  l’intestin  grêle,  doivent  faire  porter, 
dit  l’auteur,  un  pronostic  fâcheux  sur  la  dysenterie  ou  la  diarrhée 
chronique  qu’elles  viennent  compliquer.  Le  traitement  consiste  à  at¬ 
taquer  la  lésion  intestinale.  Voici  comment  l’auteur  en  pose  les  bases  : 
surveillance  extrême  du  régime  tant  que  la  diarrhée  dure  ;  boissons 
émollientes  et  légèrement  aromatiques;  réserve  extrême  dans  l’emploi 
des  diurétiques  même  les  plus  doux;  proscription  des  purgatifs  hydra- 
gogues  ;  applications  de  sangsues  en  petite  quantité  à  la  fois  sur  l’ab¬ 
domen  ;  ventouses  scarifiées  ;  frictions  sèches ,  frictions  avec  la  digi¬ 
tale  et  la  scille  sur  les  membres  ;  préparations  opiacées  à  l’inférieur. 

LYON.  —  Abaissement  je  la  matrice  chez  une  jeune  fille.  — 
M.  Bouchacourt  a  'été  consulté  il  y  a  quelques  jours  par  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  non  réglée.  Elle  lui  raconte  qu’en  faisant  un  ef¬ 
fort  pour  soulever  un  fardeau,  elle  sentit  un  craquement  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Peu  de  temps  après ,  une  tumeur  faisait  saillie  à 
la  vulve.  A  l’entrée  de  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Bouchacourt 
constata  une  chute  complète  de  matrice.  Cet  organe  était  pendant  un- 
tre  les  cuisses  ;  le  vagin  était  renversé  et  ne  laissait  à  découvert  que 
le  col  légèrement  tuméfié.  La  muqueuse,  depuis  longtemps  en  contact 
avec  l’air,  avait  perdu  sa  coloration  rosée  et  s’était  recouverte  d’une 
sorte  d’épiderme  à  peine  sensible  au  toucher.  Quand  la  malade  était 
couchée  ,  elle  n’éprouvait  aucune  sensation  pénible;  mais  la  marche 
était  difficile  et  douloureuse.  Après  quelques  jours  de  repos  et  quel¬ 
ques  bains,  M.  Bouchacourt  procéda  à  la  réduction.  La  malade  fut 
placée  sur  un  lit,  comme  pour  l’examen  au  spéculum.  La  tumeur  con¬ 
venablement  huilée  et  soumise  à  des  pressions  modérées  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière,  n’amena  qu’une  légère  diminution  dans 
son  volume.  Ces  premières  manœuvres  paraissant  inutiles,  notre  con¬ 
frère  déprima ,  à  l’aide  des  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite 
réunis  en  cône,  la  partie  saillante  du  col  utérin  en  haut  et  en  airière, 
qui  remonta  sans  peine;  puis  s’engageant ,  sous  l’effort  de  nouvelles 
pressions,  à  travers  la  vulve,  il  entraîna  le  vagin ,  et  tout  rentra  en 
place.  La  malade  garda  le  lit  pendant  plusieurs  jours,  un  pessalre  fut 
appliqué,  et  la  matrice,  à  Taide  de  ce  corps  étranger,  fut  parfaitement 
maintenue.  —  L’histoire  des  abaissements,  ajoute  M.  Bouchacourt , 
contient  peu  de  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  citer.  Les  dé¬ 
placements  de  matrice  qui  surviennent  chez  les  filles  sont  en  général 
peu  marqués  et  arrivent  presque  toujours  à  l’âge  critique.  Chez  les 
femmes,  les  abaissements  surviennent  en  général  à  la  suite  des  cou¬ 
ches  et  sont  dus  le  plus  souvent  à  ce  que  ces  femmes  se  sont  levées 
avant  le  tarissement  des  lochies,  c’est-à-dire  avant  la  fin  du  travail  de 
retrait  de  l’utérus  .  L’époque  à  laquelle  les  femmes  en  couches  doi¬ 
vent  se  lever  ne  peut  être  déterminée  d’une  manière  rigoureuse ,  elle 
varie  suivant  chacune  d’elles.  (Journal  de  médecine  de  Lyon.) 

ETRANGER. 

BELGIQUE.  —  Résection  d’une  partie  du  c.artilage  de  la  cloison 
DU  nez;  par  le  docteur  Heïlen.  —  Un  jeune  homme  portait  depuis  sa 
jeunesse  une  déviation  à  droite  de  la  partie  inférieure  du  cartilage  de 
la  cloison  du  nez,  qui,  trop  longue,  formait  une  tumeur  saillante  dans 
la  narine  droite  et  occasionnait  des  douleurs  par  le  frottement  du 
mouchoir.  M.  Heylen  obvia  à  cette  difformité,  des  plus  rares  dans  les 
annales  de  la  pathologie  externe ,  par  la  résection  de  la  partie  sail¬ 
lante  de  la  cloison.  Une  Incision  faite  sur  le  côté  latéral  droit  du  car¬ 
tilage  permit  de  disséquer  des  deux  côtés  la  muqueuse  et  d’emporter 
le  surplus  du  cartilage  à  Taide  de  forts  ciseaux.  Un  petit  bout  de  sonde 
entouré  de  bandelettes  agglutinatives ,  introduit  dans  la  narine ,  servit 
à  faire  dispaialtre  la  déviation. 

ITALIE.  —  Saignée  des  veines  ranines  pour  guérir  les  angines. — 
Le  docteur  Domenico  Ceglie,  de  Gravina,  regarde  les  applications  de 
sangsues  contre  les  angines  ,  principalement  celles  du  larynx ,  comme 
ne  rendant  pas  tous  les  services  qu’on  en  attend  ,  surtout  à  cause  du 
temps  qu’elles  font  perdre.  Ce  médecin  leur  a  substitué  depuis  long¬ 
temps  déjà  la  saignée  des  veines  ranines ,  et  il  a  eu,  suivant  ses  pro¬ 
pres  expressions  ,  Tagréable  surprise  de  les  voir  réussir  très  bien  et 
sauver  la  vie  à  des  individus  menacés  de  suffocation  prochaine.  Ce 
moyen  modère ,  à  l’instant  même  de  sou  emploi ,  l’état  spasmodique 
des  parties  malades;  l’expectoration  se  fait  avec  facilité: la  toux  se 
calme  ainsi  que  les  autres  symptômes.  On  peut  avoir  recours  à  celte 
saignée  deux  fois  dans  le  même  jour.  Après  avoir  ainsi  enlevé  rapide¬ 
ment  les  accidents  les  plus  effrayants,  l’auteur  applique  avec  avantage 
un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  il  emploie  en  même  temps  les  frictions 
avec  la  pommade  de  belladone  et  le  tartre  stibié  à  l’intérieur. 


. 

NOUVELLES  PD  CHOLÉRA. 

A  compter  du  9  septembre ,  jour  de  l’apparition  du  choléra- 
morbus  à  Trébisonde,  jusqu’au  45,  la  maladie  a  été  en  augmen¬ 
tant  ;  mais  du  45  au  4  8  ,  date  des  plus  récentes  nouvelles  de 
cette  ville,  les  attaques  ont  été  moins  nombreuses  et  les  synip, 
tômes  moins  alarmants.  11  y  avait  eu  jusqu’alors  en  tout  trois 
cents  cas,  dont  403  suivis  de  mort.  Le  médecin  sanitaire  de 
Trébisonde  fait  du  reste  observer  que  la  maladie  n’offre  pas  la 
violence  avec  laquelle  elle  se  présenta  lorsqu’elle  envahit  l’Eu¬ 
rope  presque  entière,  et  ajoute  que  des  malades  qui  reçoivent  à 
temps  les  secours  delà  médecine,  il  s’en  sauve  90  sur  400 
Quelques  accidents  avaient  eu  lieu  aussi  dans  les  villages  voisins 
de  Trébisonde;  quant  au  littoral,  faute  d’arrivages,  on  ne  savait 
rien  de  positif. 

C’est  le  pyroscaphe  du  Lloyd  autrichien  de  Trieste ,  le  Stam- 
bol,  arrivé  le  24  à  Constantinople,  qui  a  apporté  ces  nouvelles. 

Le  Stambol  était  parti  avec  256  passagers.  Trois  parmi  eiix 
n’avaient  pas  tardé  à  tomber  malades  et  a  présenter  tous  les  si¬ 
gnes  du  choléra  ;  deux  succombèrent  pendant  la  traversée ,  et  le 
troisième,  attaqué  le  dernier,  était  dans  un  très  mauvais  état 
lors  de  l’arrivée. du  Stambol  à  Constantinople. 

Dans  cette  grave  circonstance,  le  petit  lazaret  de  Cavak  ne  se 
trouvant  pas  encore  disponible  ,  l’administration  sanitaire  dut 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  de  la  capitale ,  comme  dans 
celui  des  voyageurs  et  du  personnel  du  bord,  envoyer  le  Stambol 
aux  Dardanelles  pour  qu’il  y  subît  sa  quarantaine  de  dix  jours. 
Ce  pyroscaphe  a  été  pourvu  ,  par  la  direction  du  Lloyd  à  Cons.! 
tantmople,  de  chlorure,  d’huile  de  menthe  et  d’autres  objets  né¬ 
cessaires  en  cette  fâcheuse  conjoncture. 

Le  choléra  a  presque  entièrement  cessé  à  Kars  et  dans  la  ville 
d’Erzeroum  ;  à  la  date  du  4  septembre,  il  n’y  avait  plus  que  quel, 
ques  attaques  isolées. 

—  Aux  détails  qui  précèdent ,  nous  devons  ajouter  les  nou¬ 
velles  suivantes  qui  nous  sont  transmises  de  Bagdad  par  une  let. 
tre  de  notre  correspondant,  en  date  du  4'”'  septembre  : 

«  Depuis  le  dernier  courrier,  le  choléra  ,  qui  avait  fait  l’année 
dernière  de  si  grands  ravages  à  Bagdad,  vient  de  reparaître  dans 
cette  ville.  La  maladie  a  commemcé  sur  Tautre  rive  du  fleuve 
et  sur  seize  personnes  qui  ont  été  atteintes,  six  ont  succombé’ 
Le  choléra  existe  depuis  vingt  jours  à  Imam-Ali ,  et  un  soldat 
nouvellement  arrivé  de  cette  ville  a  succombé  hier  à  l’hôpital. 
Les  mé.iecins  envoyés  par  le  sultan  pour  étudier  la  maladie’ 
MM.  Droz  et  Eumer-éfendi ,  visitent  tous  les  malades  et  font 
preuve  de  beaucoup  de  zèle  et  de  dévouement.  Jusqu’à  présent 
comme  on  le  voit,  le  nombre  des  attaques  est  peu  considérable  • 
mais  il  est  à  craindre  que  le  fléau  ne  suive  sa  progression  ordi-l 
naire.  A  Meched  et  à  Hilla,  il  a  déjà  fait  beaucoup  de  victimes; 
mais  depuis  deux  ou  trois  jours  il  avait  commencé  à  diminuer 
d’intensité  dans  cette  dernière  ville.  » 

{Journal  de  Constantinople ,  26  septembre.)  ; 


NOUVELLES. 

Les  obsèques  de  M.  Brongniart,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  ont  eu  lieu  dimanche  à  midi,  à  l’église  de  Saint-Thomas- 
d’Aquin.  L’Académie  tout  entière  as.sistait  à  cette  triste  cérémo¬ 
nie.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  MM.  Dumé- 
ril.  Elle  de  Beaumont,  Chevreul,  Dufresnoy,  Ebelmen  et  \firlet. 

—  Le  typhus  sévit  à  Herffelingen  (Brabant). 

—  326  hôpitaux  temporaires  nouveaux  ont  été  construits  en 
Irlande  pour  les  fiévreux. 

—  Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  faire  une  perte 
sensible.  M.  le  docteur  Dupont  père,  qui  fut  un  des  fondateurs 
de  la  Société  de  médecine,  a  succombé  le  7  septembre  dernier  à 
l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  M.  le  docteur  Arthaud,  prési¬ 
dent,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  qui  a  vivement  ému 
les  assistants. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  —  A  dater  du  20  octobre,  les 
bureaux  de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens  se¬ 
ront  transportés  de  la  rue  Neuve-Saint-Denis,  25,  à  la  rue  Qum- 
QDAMPoix,  69,  en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambu- 
teau. 


Le  sieur  BÉCHARn,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  bécharii  plus  que  jamais,  en  position  de  ' 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


BOGCilO.  pR..  rne  Neave-d«s-Petlts-Cliamps»  13,  A  Parlsi 

KOUSSO,  SS.ÏÏre“le  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  seul  dont  Tinocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  ArPRüDVÉ  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOMAAT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  Tiiitensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  «t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  ec 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  d  dont  i’iisage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rne  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  seroni 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  rue  Dauphine,  25. 


l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur- 
gitifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Bouclier,  27, 


liVAPEURS  D’ÉTHER.  ! 


par  M.  le  docteur  DELABARRE 
, ,  -  -  -  -■  *'■*>  médecin-dentiste  de  l’hôpital 

des  Enfants-Trouvés.  Pans,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix:  1  fr. 


PRiiâGEES»«lACTA1’E-'yri:R"&EElSrvcnwTK 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉHIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

Sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier  et  Bouillaud,  et  de  M.  Bailly,  médecin  de  la 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  t"iites 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
4e  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  be.soin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbun-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  a  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  ^ 


mmm  medicale 

ILLÜSTBTÎE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
t>ar  F.  FAUlRËi, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 


LIMOnrADE  DE  ROGË  , 

Approuvée  par  l’Académie  royale  do  médecine. 

A  LA  PUARDIACIE  IlOGÉ ,  BUE  VIVIENNE,  12. 

«  Celte  limonade,  dit  le  rapport  fail  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
■>  Sedlilz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
•  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
1.  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con-^équemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  JUCüNDÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGE,  A 
»  QUI  APPARTIENT  L’IDÉE  PREMIÈRE  D’UTILISER  LE  CITRATE  DR  MAGNÉ- 

»  siE,  A  SEUL  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  a 
1)  SA  DISSOLUTION.  » 


jeudi  14  OCTOBRE  1847. 


N*.  ISS.  TOME  IX.  »  S>  SERIE. 


(  SO*  ANN 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  tr,,  un  an,  36  fr 
Départ.,  Id.  10  fr.,  id.  80  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr 

Marseille,  J.-J.  .UB  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  ïiopitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticier  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECIIVE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J-  Imhert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


goMWAmB.  =:  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  DELA  Charité  (M.  Velpeau).  Ré- 
Bumé  général  des  faits  observés  à  la  clinique  pendant  l’année 
jcolaire  1846-1847.  (Suite.)  =  du  Midi  (M.  Ricord).  Accidents 
et  complications  de  la  blennorrhagie.  (Suite).  =  Académie  de 
oîédecme.  Valvules  du  col  de  la  vessie.  —  Suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  Embryogénie.  =:  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Morve  et  farcin  chroniques.  =  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Instruments  pour  la  cautérisation  des  fistules  urétro- 
périnéales.  —  Amputation  de  la  cuisse  ;  altérations  ;  pièce 
pathologique.  —  Désarticulation  de  l’épaule.  —  Bourse  préro- 
tulienne.  —  Tumeur  cancéreuse.  =  Congrès  médical  belge.  = 
Choléra  guéri  par  les  inhalations  de  l’éther  sulfurique.  =  Du 
bleu  de  Prusse  dans  le  traitement  des  névralgies.  —  Ligature 
de  l’œsophage.  —  De  l’acupuncture  appliquée  au  traitement 
des  taches  de  la  cornée.  —  Sur  le  crétinisme  des  grandes 
villes.  =  Revue  thérapeutique.  Des  moyens  de  déguiser  l’aspect 
et  le  mauvais  goût  des  médicaments  destinés  à  être  avalés.= 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Ménière.  =  Nouvelles. 


PARIS,  13  OCTOBKE  1847. 

La  discussion  sur  le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  a 
enfin  avancé  un  peu  hier  ;  dans  un  discours  d’une  forme  des 

S  lus  séduisantes  et  dans  lequel  l’auteur  s’est  surpassé  lui-même, 
I.  Velpeau  a  émis  plusieurs  propositions  qui  auraient  beaucoup 
abrégé  la  discussion  si  dès  le  principe  elles  avaient  été  formu¬ 
lées  avec  autant  de  netteté  qu’hier. 

M.  Velpeau,  en  effet,  a  reconnu  hier  d’une  manière  très  ex¬ 
plicite,  comme  M.  Blandin  l’avait  déjà  fait  dans  la  dernière 
séance,  que  les  explorations  ne  font  pas  partie  de  la  lithotritie; 
il  a  reconnu  que ,  pour  pratiquer  avec  sûreté  la  lithotomie,  les 
explorations  préalables  étaient  aussi  nécessaires  que  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  lithotritie,  qu’elles  devaient  seulement  être  un  peu 
moins  complètes  ;  que  cependant  le  chirurgien  devait  être  fixé 
avant  de  tailler  un  malade  : 

1“  Sur  le  nombre  des  calculs; 

2"  Sur  leur  volume  ou  son  volume  quand  il  n’y  en  a  qu’un  ; 

3“  Sur  sa  dureté  même. 

Pour  constater  d’une  manière  rigoureuse  toutes  ces  particula¬ 
rités,  il  est  évident  que  les  explorations  doivent  être,  à  bien  peu 
de  chose  près,  aussi  soigneusement  faites  que  celles  qu’exige  la 
lithotritie,  et  personne  ne  serait  en  mesure  d’apprécier  la  légère 
augmentation  que  la  différence  des  deux  espèces  d’explorations 
peut  apporter  dans  leurs  dangers  respectifs.  —  Ainsi  donc,  pour 
comparer  les  avantages  des  deux  méthodes,  il  faut  mettre  de  côté 
les  cas  où  il  n’y  a  eu  que  de  simples  explorations;  c'est  là  un 
fait  important  que  la  discussion  a  bien  établi ,  et ,  quand  elle 
n’aurait  eu  que  cet  avantage,  elle  n’aurait  pas  été  stérile.  Mais 
elle  en  a  eu  d’autres. 

Ainsi,  M.  Velpeau  a  encore  reconnu  que,  dans  certains  cas,  la 
lithotritie  était  une  opération  infiniment  moins  effrayante  et 
moins  grave  que  la  lithotomie,  et  voici  quels  sont  ces  cas  : 

4“  Lorsque  le  calcul  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  œuf; 

2”  Lqrsque  le  calcul  n’est  pas  trop  dur, 

3°  Lorsque  les  organes  sont  sains  ; 

4“  Lorsque  le  malade  n’est  pas  d’une  sensibilité  trop  grande. 
Combien  y  a-t-il  de  calculeux  qui  se  trouvent  dans  ces  condi¬ 
tions?  a  dit  M.  Velpeau.  M.  Civiale  en  a  trouvé  74  sur  284  ;  ce 
serait  donc  environ  300  calculeux  sur  4000  qui  rentreraient  dans 
le  domaine  de  la'  lithotritie,  et  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables. 

Sans  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  l’on  ne  devrait  pas  faire 
rentrer  dans  les  cas  simples  les  malades  doués  d’une  sensiWlité 
trop  exquise,  sensibilité  qui  s’émousse  presque  toujours  par  un 
■traitement  préparatoire,  et  qui  n’empêche  pas  la  liihotritie  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  aussi  beaux  que  dans  les  cas  tout  à  fait  sim¬ 
ples;  sans  discuter  encore  la  question  de  savoir  si  le  nombre  des 
cas  simples  ne  croîtra  pas  considérablement  alors  que  les  mala¬ 
des,  n’étant  plus  effrayés  par  une  opération  sanglante,  auront  re¬ 
cours  de  meilleure  heure  aux  ressources  de  l’art,  sans  discuter 
ces  deux  graves  questions  et  quelques  autres  d’une  importance 
Don  moins  grande  ,  en  acceptant  même  le  chiffre  de  trois  cents 
adopté  par  M.  Velpeau,  n’est-il  pas  évident  que,  si  dans  ces  300 
cas  la  lithotritie  est  une  opération  infiniment  moins  grave  que  la 
taille,  la  première  de  ces  opérations  rend  d’immenses  services  à 
l’humanité,  n’est-il  pas  évident  qu’il  meurt  aujourd’hui  moins  de 
calculeux  qu’autrefois?  C’est  là  une  seconde  vérité  qui  n’était  pas 
assez  répandue,  et  que  la  discussion  actuelle  a  mise  dans  tout 
son  jour. 

En  dehors  des  cas  déterminés  par  M.  Velpeau ,  ce  savant  pro¬ 
fesseur  a  accordé  que  la  lithotritie  pouvait  encore  être  appliquée, 
mais  que  sa  supériorité  sur  la  taille  n’était  pas  évidente ,  que  le 
plus  souvent  même  elle  paraissait  inférieure  à  cette  dernière. 
Chez  les  enfants  ,  par  exemple  ,  la  taille  lui  paraît  généralement 
préférable  à  la  lithotritie.  M.  Roux  partage  cette  manière  de  voir 
et  peut-être  plus  absolument  encore  que  M.  Velpeau.  C’est  donc 
sur  ces  cas  douteux  que  les  investigations  devront  maintenant 
porter.  M.  Ségalas,  on  le  conçoit,  a  dû  s’émouvoir  des  assertions 
rie  ses  honorables  confrères ,  et  ce  n’est  pas  par  des  raisonne- 
Dients,  même  pratiques,  tels  que  ceux  qu’ont  invoqués  MM.  Roux 
eî  Velpeau,  que  M.  Ségalas  laissera  détruire  l’immense  autorité 
be  25  succès  obtenus  chez  les  enfants,  sans  aucun  insuccès. 

M.  Roux,  cependant,  a  voulu  atténuer  la  portée  des  faits  de 
Ségalas  en  annonçant  que  dans  plusieurs  de  ces  faits  Topéra- 
hon  avait  été  longue,"  douloureuse  ,  difficile  ,  hérissée  d’obsta- 
ojes,  etc.,  etc.  Tout  cela  est  bien  faible  en  présence  de  25  gué¬ 
risons  sur  25  opérations.  Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  que  deux 
^pyeiis  de  détruire  la  valeur  des  faits  de  M.  Ségalas  ,  c’est  de 
pçmontrer  leur  inexactitude  ou  d’apporter  une  série  de  faits 
Çeiqblables  appartenant  à  la  taille;  en  l’absence  de  ces  deuiç 


moyens  de  conviction  ,  il  restera  démontré  que  chez  les  enfants 
comme,  chez  les  adultes  la  lithotritie  a  encore  une  immense  su¬ 
périorité  sur  la  taille,  et  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  une 
vérité  de  médiocre  importance  que  Ton  devra  encore  à  la  dis¬ 
cussion  actuelle. 

Du  reste,  contrairement  à  ce  que  Ton  -s’était  plu  à  attribuer  à 
M.  Velpeau,  cet  honorable  professeur  a  déclaré  qu’il  ne  parta¬ 
geait  point  l’avis  de  ceux  qui  pensent  que  la  discussion  pendante 
ne  peut  servir  à  rien  ;  il  croit ,  au  contraire  ,  qu’elle  aura  une 
grande  utilité  en  popularisant  des  notions  renfermées  encore 
dans  un  cercle  trop  étroit;  nous  ajouterons,  nous,  en  les  rendant 
plus  claires,  beaucoup  de  vérités  et  d’opinions  qui  étaient  jusqu’à 
présent  trop  confusément  exposées  pour  être  parfaitement  com¬ 
prises  par  la  grande  majorité  des  praticiens  et  par  conséquent 
pour  porter  tous  les  fruits  qu’on  doit  en  attendre.  MM.  Velpeau 
et  Roux  ne  s’étant  pas  occupés  des  récidives,  nous  réservons  en¬ 
core  cette  question. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

HÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUR¬ 
GICALE  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1846-1847. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  5  octobre). 

Fractures  des  condyles  du  fémur.  —  Fractures  du  col.  — 
Considérations  sur  la  consolidation  et  le  traitement. 

Daos  ma  dernière  leçon  ,  je  vous  entretenais  des  cas  de 
fractures  qui  sont  passés  sous  vos  yeux  dans  le  courant  de 
l’année  ;  il  me  restait  à  vous  parler  des  fractures  du  fémur, 
dont  nous  avons  eu  douze  exemples.  Ces  douze  cas  ont  suffi 
pour  vous  montrer  les  diverses  nuances  de  ces  sortes  de 
fractures.  Ainsi,  nous  avons  eu  des  fractures  du  col ,  du 
corps  ,  de  l’extrémité  inférieure  ou  des  condyles  du  fémur. 
Nous  n’avons  eu  qu’un  seul  exemple  de  cette  dernière  va¬ 
riété  ;  c’était  chez  un  petit  garçon  fort  indocile,  qui  dans 
une  chute  s’était  brisé  très  obliquement  le  condyle  externe. 
Ce  seul  cas  a  suffi  pour  vous  faire  voir  combien  le  diagnos¬ 
tic  précis  ,  la  coaptation  de  ces  fractures  offrent  de  difficul¬ 
tés  ,  et  combien  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec 
celles  du  corps,  dont  le  pronostic  et  4e  traitement  «ont  es¬ 
sentiellement  différents.  En  effet ,  les  dangers  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  sont  de  deux  ordres  ,  se 
rattachant  :  1°  à  la  possibilité  de  l’inflammation  du  genou  ; 
2°  à  la  production  d’une  difformité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Ce  dernier  accident  lui-même  peut  être  grave  de  deux 
façons  :  ou  bien  la  jointure,  déformée  soit  par  le  fait  de  la 
fracture  elle-même ,  soit  par  l’irrégularité  de  la  consolida¬ 
tion,  présentera  des  inégalités  qui  entraîneront  la  roldeur 
des  mouvements ,  peut-être  une  demi-ankylose  ;  ou  bien 
l’extrémité  du  fémur,  consolidée  vicieusement ,  comme  cela 
arrive  presque  toujours,  offrira  des  saillies  qui,  pressant  sur 
les  tissus  environnants,  produiront  une  douleur  plus  ou 
moins  vive ,  plus  ou  moins  continue,  et  pourront  amener 
l'ulcération  des  vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  peau,  etc. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  toute  différente,  et  offre 
des  difficultés  que  vous  ne  rencontrerez  pas  dans  les  fractu¬ 
res  du  corps.  Ceci  tient  à  ce  que  les  fractures  des  condyles 
sont  ordinairement  inégales  ,  irrégulières  ,  anguleuses  ;  et 
comme  dans  cette  région  les  os  sont  naturellement  irrégu¬ 
liers,  couverts  de  saillies ,  il  est  très  difficile  de  démêler,  au 
milieu  du  gonflement  des  parties  molles,  quels  sont  les  rap¬ 
ports,  l’étendue,  la  forme  des  fragments.  Ces  difficultés  que 
vous  éprouvez  pour  établir  un  diagnostic  précis  font  que  le 
traitement  n’a  plus  de  règles  fixes  ,  plus  rien  de  méthodi¬ 
que.  Comment  s’y  prendre,  en  effet,  pour  agir  sur  des  frag¬ 
ments  dont  vous  ne  connaissez  bien  ni  la  forme,  ni  la  direc¬ 
tion  ?  Comment  opérer  une  coaptation  exacte  ?  Comment 
surtout  maintenir  ces  fragments  sur  lesquels  vous  n’avez 
aucune  prise  ?  Aussi  est-on  toujours  obligé  de  tâtonner  ; 
c’est  ainsi  que  l’on  pose  tour  à  tour  la  jambe  dans  des  de¬ 
grés  variés  de  flexion  ,  d’extension ,  de  rotation,  jusqu’à  ce 
qu’on  arrive  à  placer  les  fragments  dans  de  bons  rapports. 
Mais  encore  ici,  la  force  musculaire  vient  lutter  contre  tous 
les  efforts  du  chirurgien  ;  les  muscles  ,  en  tirant  la  jambe , 
tendent  à  faire  remonter  le  tibia  qui  vient  appuyer  sur  les 
fragments ,  les  écarte  ,  s’engage  entre  eux  comme  un  coin 
et  produit  un  déplacement  transversal  plus  ou  moins  étendu. 
Tous  ces  accidents  ,  vous  avez  pu  les  observer  chez  notre 
petit  malade,  dont  l’indocilité  est  encore  venue  accroître  les 
difficultés  que  je  vous  énumérais  tout  à  f  heure.  Vous  avez 
vu  l’irritation  causée  par  l’irrégularité  des  fragments  pro¬ 
duire  un  abcès  qui  m’a  donné  un  instant  de  vives  inquié¬ 
tudes  pour  la  jointure  ;  cependant  cet  abcès,  une  fois  ou¬ 
vert,  s’est  détergé,  modifié  assez  rapidement ,  et  le  malade 
a  pu  sortir  guéri  de  Thôpital.  Vous  avez  pu  ,  du  reste ,  le 
voir  depuis ,  car  il  est  revenu  passer  quelques  jours  dans 
nos  salles  pour  une  légère  contusion  qu’il  s’était  faite  à  la 
jambe  droite. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  méritent  bien  aussi  de  for¬ 
mer  un  groupe  ,  et  se  prêtent  à  des  considérations  qui  leur 
sont  propres.  Un  des  malades  atteints  de  ce  genre  d’affec¬ 
tion  est  mort  par  suite  d’une  violente  inflammation  de  la 
jointure. 


Vous  avez  pu ,  du  reste  ,  observer  les  trois  variétés  de 
fractures  du  col  du  fémur.  Nous  avons  eu,  en  effet,  des  ' 
malades  chez  lesquels  la  fracture  avait  son  siège  en  dedans 
de  la  capsule  articulaire,  fracture  inti  a-capsulaire  ;  chez 
jd’autres,  la  solution  de  continuité  était  extérieure  à  la  cap-  ' 
suie,  fracture  extra-capsidaire ;  enfin ,  quelques-uns  ont 
présenté  la  fracture  dite  par  pénétration  ,  dans  laquelle  le 
col  du  fémur  vient  s’enfoncer  dans  la  tête  de  f  os.  Deux 
malades  nous  ont  offert  les  caractères  de  ce  dernier  genre  de 
fractures  :  ainsi,  chez  eux,  il  y  avait  un  raccourcissement  ' 
notable,  rotation  du  pied  en  dehors,  pas  de  crépitation,  la  ' 
jambe  pouvait  être  soulevée.  Si  le  membre  ne  perd  pas  ses 
fonctions,  s’il  n’y  a  pas  de  mobilité,  cela  tient  à  ce  que,  le 
col  étant  entré  dans  la  tête  du  fémur,  le  fragment  pénétré 
maintient  le  fragment  pénétrant. 

Dans  les  fractures  extra-capsulaires  ,  on  remarque  une 
saillie  à  la  hanche;  la  douleur  siège  plus  bas  que  l’articula-  . 
tion  ;  il  y  a  de  la  mobilité,  du  raccourcissement  ;  possibilité 
de  redonner  au  membre  sa  longueur  ;  la  jambe  ne  peut  être 
soulevée,  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dehors.  ' 

Dans  la  fracture  intra-capsulaire,  le  pli  de  l’aine  est  ef¬ 
facé,  la  douleur  existe  au  niveau  de  l’articulation  ;  la  rota¬ 
tion  en  dehors  est  plus  considérable  que  tout  à  l’heure; 
raccourcissement,  perte  des  fonctions  du  membre. 

Vous  avez  pu  voir  que  si  ces  fractures  ont  quelque  gra¬ 
vité,  c’est  bien  plutôt  en  raison  de  l'âge  avancé  des  mala¬ 
des,  de  la  nécessité  de  les  tenir  au  lit,  que  de  la  solution  de 
continuité  en  elle-même.  Il  n’y  a  pas  là,  en  effet,  d’organes 
importants,  de  viscères  qui  puissent  être  blessés.  Ces  frac-  ■ 
turcs  ont  le  plus  souvent  lieu  chez  des  vieillards,  et  on  com¬ 
prend  qu’alors  une  maladie  qui  exige  deux  ou  trois  mois 
d’immobilité  soit  grave. 

Cependant,  il  est  à  remarquer  que  certains  vieillards  sup¬ 
portent  l’immobilité  sans  trop  d’inconvénients.  Vous  vous 
rappelez  cette  femme  de  quatre-vingt-trois,  ans  qui  a  gardé 
le  lit  pendant  plus  de  deux  mois  sans  accident ,  sans  que  sa 
santé  en  ait  paru  altérée.  Mais  on  doit  se  hâter  d’ajouter 
que  le  contraire  s’observe  bien  plus  souvent ,  et  on  le  con¬ 
çoit  sans  peine  si  l’on  songe  qu’il  y  a  peu  de  personnes  bien 
portantes  qui,  se  mettant  au  lit  pendant  un  certain  temps, 
tarderaient  à  devenir  malades  :  c’est  qu’en  effet  l’exercice,  • 
le  mouvement  sont  nécessaires  à  l’intégrité  des  fonctions  ; 
c’est  que  la  circulation  languit,  les  voies  digestives,  ne  fonc¬ 
tionnant  plus  avec  la  même  énergie,  se  couvrent  d’un  enduit 
limoneux  qui  altère  la  muqueuse.  A  plus  forte  raison,  si 
vous  placez  un  vieillard  dans  de  telles  conditions,  il  court 
les  plus  grands  risques  ;  l’appétit  se  perd,  puis  survient  la 
diarrhée,  le  marasme  et  souvent  la  mort.  Je  vous  engage  à 
retenir  ceci  :  beaucoup  de  vieillards  que  l’on  traite  pour 
une  fracture  du  col  du  fémur  meurent  de  cette  façon. 

Un  autre  danger  attaché  aux  fractures  du  col  est  dû  à  la 
compression  prolongée  qu’éprouvent  certaines  régions  sail¬ 
lantes  ;  d’où  les  eschares  au  sacrum  ,  au  grand  trochan¬ 
ter,  etc.,  eschares  qui  peuvent  pénétrer  jusqu’aux  os  et  les 
altérer,  qui  amènent  une  suppuration  abondante  et  réagis¬ 
sent  sur  toute  l’économie  d’une  manière  fâcheuse.  C’est  en 
vertu  de  ces  diverses  circonstances  que  les  fractures  du  col 
du  fémur  ont  de  la  gravité. 

Une  question  restait  à  résoudre,  c’était  celle  de  la  conso¬ 
lidation  des  fractures  iutra-capsulaires  :  elle  a  été  résolue 
diversement.  A.  Cooper  rejeta  la  possibilité  de  la  consolida¬ 
tion,  parce  que  la  tête  de  Tos,  recevant  moins  de  vaisseaux,' 
ne  conservait  plus  la  même  énergie  vitale  et  ne  pôuvait 
fournir  les  éléments  d’un  travail  réparateur  aussi  important 
que  le  col.  Cette  opinion,  quelque  étrange  qu’elle  paraisse' 
au  premier  abord,  trouva  beaucoup  de  partisans ,  si  bien 
qu’un  chirurgien  célèbre  de  Montpellier,  Delpech,  soutint 
que  jamais  ces  fractures  ne  se  consolidaient,  et  alla  jusqu’à 
proposer  un  prix  de  2,000  fr.  à  celui  qui  lui  montrerait  une 
fracture  du  col  du  fémur  consolidée.  Il  est  vrai  de  dire  que 
plus  tard  il  s’adjugea  le  prix  à  lui-même. 

L’un  des  premiers  qui  examina  la  question  à  un  autre 
point  de  vue  fut  Smith,  qui  publia  un  mémoire  accompagné 
de  planches,  et  chercha  à  prouver  que  ces  fractures  peuvent 
se  consolider.  Mais  on  voit  par  la  difficulté  qu’il  éprouva  à 
en  rassembler  des  exemples  que  cette  consolidation,  si  elle 
est  possible,  est  du  moins  fort  rare.  On  remarque  bien  dans 
les  observations  qu’il  cite  que  la  consolidation  est  réelle  ; 
mais  ces  faits  paraissent  rentrer  dans  la  catégorie  des  frac¬ 
tures  par  pénétration.  Or,  je  ne  vois  pas  que  la  possibilité 
de  la  consolidation  puisse  être  mise  en  question  pour  ce 
genre  de  fractures.  Ce  n’est  pas  d’elles  que  A.  Cooper  vou¬ 
lait  parler,  puisqu’on  y  avait  fait  peu  d’attention  jusqu’a¬ 
lors.  Le  mémoire  de  Smith  ne  démontre  donc  pas  sans  ré¬ 
plique  la  possibilité  de  la  consolidation  des  fractures  intra- 
capsulaires  sans  pénétration  des  fragments. 

Par  l’ensemble  même  des  faits  rassemblés  par  M. 
Chassaignac,  et  empruntés  surtout  à  Amesbury,  Vanhoute, 
Stanley,  Brulatour,  etc.,  on  voit  que  si  ces  fractures  se  con¬ 
solident,  cela  doit  être  rare  ;  et  qu’en  tous  cas,  la  consolida¬ 
tion  n’est  jamais  complète  comme  dans  le  corps  des  os. 
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Comment  comprendre,  en  effet,  que  la  fracture  intra-capsu- 
laire  puisse  se  consolider  cemplétement,  quand  on  songe 
que  la  tête  ne  tient  plus  que  par  le  ligament  rond,  qui  ne 
renferme  que  quelques  vaisseaux  capillaires?  Comment  es¬ 
pérer,  dans  de  telles  circonstances,  qu’un  cal  complet  pourra 
se  développer,  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  possible  de  main¬ 
tenir  les  deux  fragments  en  coaptation  parfaite?  A  prion,  la 
consolidation  paraît  donc  difflciie  ;  et  puisque  les  faits  ras¬ 
semblés,  les  observations  recueillies  ne  sont  pas  de  nature  à 
éloigner  tous  les  doutes,  on  est  en  droit  de  douter  encore. 

Voici  probablement  ce  qui  se  passe  alors  :  ij  n’y  a  pas  de 
cal  complet,  mais  il  s’établit  un  travail  considérable,  qui 
amène  la  formation,  dans  la  capsule,  de  plaques  osseuses, 
de  stalactites.  Ces  plaques  osseuses,  d’abord  peu  larges,  s’ér 
tendent  peu  à  peu,  se  joignent  entre  elles,  et  forment  une 
masse  informe  qui  emboîte  le  col  de  l’os,  rétablissent  sa  soli¬ 
dité,  et  font  que  la  cuisse  peut  recouvrer  ses  mouvements. 
Mais,  dans  certains  cas,  la  capsule  s’incruste  elle-même  de 
matières  calcaires,  les  mouvements  restent  gênés,  difficiles, 
et  la  claudication  persiste. 

De  tout  cela,  on  a  déduit  une  eonséquence  thérapeutique. 
A  quoi  bon  traiter  ces  fractures,  puisque,  comme  je  vous 
l’ai  fait  voir,  le  traitement  peut  avoir  de  graves  inconvé¬ 
nients,  et  que  la  consolidation  ne  saurait  être  régulière  ? 
C’est  là  le  point  de  départ  de  la  doctrine  d’A.  Cooper,  pro¬ 
fessée  auparavant  par  Lallemand,  de  la  Salpêtrière,  et  adop¬ 
tée,  sur  un  mémoire  de  Sabatier,  par  l'ancienne  Académie 
de  chirurgie.  Dès  lors  on  mit  de  côté  les  nombreux  banda¬ 
ges  inventés  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur.  Depuis  vingt  ans  j’ai  abandonné  les  malades  en  quel¬ 
que  sorte  à  eux-mêmes.  Si  la  fracture  est  extra-capsulaire, 
mobile,  chez  un  vieillard,  je  place  le  membre  dans  la  demi- 
flexion;  un  coussin  est  mis  sous  le  jarret;  puis,  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours,  je  fais  lever  le  malade,  je  le  lais  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles. 

Le  poids  du  membre  fait  l’extension  dans  la  marche  ;  les 
mouvements  n’empêchent  pas  la  formation  des  stalactiques, 
des  végétations  osseuses  qui  doivent  établir  la  consolidation. 
De  ce  mode  de  traitement,  il  résulte  que  les  malades  peu¬ 
vent  se  promener,  au  bout  de  la  troisième  semaine,  avec  des 
béquilles  d’abord,  puis  avec  une  canne  ;  que,  par  consé¬ 
quent,  ils  ne  courent  pas  tous  les  dangers  attachés  à  un  sé¬ 
jour  prolongé  au  lit  ;  que  les  mouvements  se  rétablissent 
en  partie  ;  que  quelquefois  la  claudication  disparait  à  la  lon¬ 
gue.  Au  bout  de  six  semaines,  les  malades  en  sont  au  même 
point  qu’après  trois,  quatre,  cinq  mois  de  traitement  par 
l’immobilité,  et  ils  n’ont  pas  couru  les  mêmes  dangers.  De 
plus,  ils  n’ont  pas  eu  à  supporter  les  douleurs  que  cause  un 
bandage  à  extension  continue,  ni  tous  les  accidents  qu’il 
entraîne  :  eschares,  œdèmes,  etc.  Certains  chirurgiens  rejet¬ 
tent  ce  traitement  dans  la  crainte  du  raccourcissement  ;  mais 
c’est  là  une  crainte  chimérique;  car  le  malade  n’appuie  pas 
sur  le  membre  qui  manque  de  force,  il  marche  sur  l’autre 
pied;  et,  comme  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  le  poids 
du  membre  exerce  une  extension  continue  qui  a  une  grande 
action.  Les  fragments  ne  sont  pas  agités  par  les  mouve¬ 
ments;  car  ceux-ci  ne  se  passent  nullement  dans  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche,  où  ils  produiraient  une  douleur  vive. 
Des  douze  malades  que  nous  avons  eus  à  traiter  eette  année, 
un  seul  a  succombé,  parce  que  nous  n’avons  pu  le  faire 
lever. 

Après  ces  fractures,  j’aurais  à  vous  parler  de  celles  des 
os  du  pied,  de  la  main,  etc.  ;  mais  je  n’ai  rien  de  particulier 
à  vous  en  dire,  et  je  passerai,  dans  la  prochaine  leçon,  aux 
maladies  des  jointures.  ’ 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Dicord. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

Accidents  et  complications  de  la  blennorrhagie. 

(Voir  le  numéro  du  21  septembre). 

1°  Inflammation  des  ganglions  inguinaux.  —  DUe  n’ar¬ 
rive  ordinairement  que  dans  la  période  balanique  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Du  reste,  c’est  un  accident  rare,  et  dont  on  ob¬ 
tient  la  résolution  en  peu  de  jours  par  les  moyens  ordinaires. 

2°  Réaction  fébrile.  —  L’urétrite  occasionne  quelquefois 
de  la  réaction  fébrile.  L’état  fébrile  peut  alors  prendre  le 
type  intermittent.  C’est  lorsque  l’inflammation  gagne  le  col 
de  la  vessie  que  se  manifestent  ces  symptômes  généraux.  Il 
est  important  de  connaître  leur  véritable  point  fie  départ 
pour  ne  pas  s’exposer  à  soumettre  les  malades  à  des  traite¬ 
ments  superflus. 

3°  Dysurie.  La  dysurie,  qui  est  un  symptôme  entière¬ 
ment  lié  à  la  blennorrhagie,  peut  arriver  à  une  telle  inten¬ 
sité,  qu’elle  constitue  un  véritable  accident.  La  rétention 
d’urjne  qui  peut  l’accompagner  est  quelquefois  le  résultat 
d’un  spasme  de  l’urèü’c  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand  l’inflam¬ 
mation  siégé  dans  la  portion  museuIo-meraiM-aueuse.  Dans 
ces  cas,  on  va  jusqu’à  la  vessie  avec  une  bougie  assez  volu¬ 
mineuse,  et  cependant  le  malade  ne  peut  uriner  qu’avec  le 
secours  du  catethérismc. 

La  rétention  d’urine  peut  ête  ausà  le  résultat  de  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  des  pacois  du  canal,  et  dans  tgutes 
ses  régions  indistinctement;  mais  l’engorgement  se  fait  de 
préférence  par  nœuds;  car  ici,  comme  dans  les  érysipèles 
phlegmoneux,  l’inflammatian  ae  conceâtre  sur  quelques 
points  isolés, 

4°  Abcès.  rTTTT  Les  abcès  urétraux,  suite  de  W^morrhagie , 
sont  assez  fréquents;  ils  siègent  assez  souventdaus  les  deux 
fossettes  qui  avoisinent  les  côtés  du  freip,  ou  bien  encore 
vers  le  point  qui  correspond  à  l’angle  péno-scrptal .;  on  les 
voit  quelquefois  dans  les  parties  intermédiaires.  En  arrière 
du  bulbe,  l’inflammation  gagne  volontiers  les  glandes  de 
Cooper.  C’est  de  là  qqp  pariepl  la  gêne,  jia  dèplspr  périnéale, 


symptômes  caractéristiques  de  la  mucite  ,  qui  siège  à  la 
région  membraneuse. 

L’abcès  des  glandes  de  Cooper  a  ceci  de  particulier,  qu’il 
est  placé  sur  les  côtés  du  raphé  ;  une  seule  glande  se  prend 
ici,  de  même  qu’on  ne  voit  qu’une  des  glandules  vulvaires, 
et  le  plus  souvent  un  seul  testicule,  devenir  malade  à  la  suite 
de  l’affection  blennorrhagique. 

Lorsque  l’urétrite  a  franchi  la  portion  membraneuse,  elle 
peut  occasionner  la  prostatite,  et  enfin  l’épididymite,  rare¬ 
ment  la  didymite. 

Mais  avant  de  commencer  l’histoire  de  ces  accidents,  re¬ 
venons  un  instant  aux  abcès.  Lorsqu’ils  arrivent  dans  la 
périple  phlegmonepse  de  la  blenncrrhagie,  ils  sent  la  con¬ 
séquence  de  la  propagation  de  l’inflammation  urétrale  au 
tissu  cellulaire  d’enveloppe.  Ce  sont  des  abcès  extra-uré- 
traux.  Le  pus  qu’ils  contiennent  tend  à  sortir  soit  par  la 
surface  muqueuse ,  soit  par  la  surface  cutanée.  Si  on  les 
abandonne  à  eux-mêmes ,  ils  ont  une  grande  tendance  à 
s’ouvrir  dans  l’urètre  ;  l’ouverture  accidentelle  constitue  une 
véritable  fistule  borgne  interne  ,  l’urine  qui  arrive  dans  la 
poché  de  rabpès  agit  comme  pprps  irritant ,  l’ulpère ,  it  l’a¬ 
mincit  de  dedans  en  dehors,  jusqu’à  ce  qu’une  seconde  ou¬ 
verture  vienne  faire  communiquer  la  surface  cutanée  avec 
la  surface  muqueuse;  la  fistule  est  alors  complète ,  et  donne 
passage  à  l’urine.  Ces  fistules  s’établissent  souvent  dans  la 
portion  de  l’urètre  qui  est  au-devant  des  bourses ,  là  où  les 
parties  molles  sont  très  mobiles.  Cette  condition  de  mobilité 
est  oq  ne  peut  plus  défavorable  à  la  guérison.  Il  faut  donc, 
lorsqu’on  a  constaté  la  présence  de  ces  abcps  ,  les  ouvrir  de 
bonne  heure  afin  d’empêcher  l’ulcération  de  la  muqueuse 
urétrale.  Du  reste  ,  nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  indi¬ 
cations  que  réclament  ces  accidents. 

5“  Prostatite.  —  C’est  un  accident  rare  qui  dépend,  soit 
d’une  trop  grande  intensité  des  phénomènes  inflammatoi¬ 
res,  soit  de  fautes  commises  dans  le  traitement.  Lorsque  la 
prostatite  débute,  tous  les  syipptômes  s’aggravent.  Augmen¬ 
tation  de  la  douleur  périnéale,  pulsations,  miction  dif¬ 
ficile  et  très  douloureuse ,  rétention  d’urine ,  tendance  à  la 
constipation  ,  défécation  pénible ,  douleurs  très  vives  occa¬ 
sionnées  par  Je  passage  des  matières  fécales.  Si  les  malades 
s’assoient,  s’ils  croisent  les  jambes ,  les  douleurs  deviennent 
plus  intenses,  comme  symptômes  de  la  prostatite;  on  cite 
l’existepce  d’une  gouttière  sur  les  matières  fécales,  gouttière 
qui  serait  formée  par  l’empreinte  de  la  prostate  saillante 
dans  le  rpetum;  mais  cette  gouttière  se  forme  au  moment 
ou  un  bol  fécal  assez  consistant  passe  au  niveau  de  la  pros¬ 
tate,  On  COI  çoit  très  bien  qu’elle  doit  être  détruite  pendant 
que  les  matières  sortent  par  l’anus ,  qui  est  beaucoup  plus 
étroit  que  la  portion  du  rectum  qui  correspond  à  la  prostate. 
Le  toucher  reqtal  peut  être  d’un  grand  secours  dans  le  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fera  con¬ 
stater  souvent  le  degré  d’engorgement  de  la  prostate  et  la 
fluctuation ,  si  déjà  cet  organe  contient  du  pus.  Lorsqu’un 
des  lobes  ou  une  partie  des  lobes  seulement  participe  à  l’in¬ 
flammation  ,  l’engorgement  est  irrégulier;  quelquefois  l’in¬ 
flammation  ne  fait  que  traverser  cet  organe  pour  se  rendre 
sur  les  vésicules  séminales,  l’engorgement  est  alors  plus 
éloigné  de  la  ligne  médiane,  les  fonctions  génératrices  pren¬ 
nent  un  surcroît  d’activité  ,  et  les  malades  sont  tourmentés 
par  des  pollutions  nocturnes  très  douloureuses.  Il  est  impor¬ 
tant  d’établir  ces  distinctions,  car  à  cette  période  les  vési¬ 
cules  séminales  offrent  une  rénitence  qu’on  pourrait  prendre 
pour  de  la  fluctuation.  On  conçoit  quels  dangers  résulte¬ 
raient  d’une  incision  pratiquée  sur  ces  organes.  L’inflam¬ 
mation  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  est  suivie 
de  symptômes  locaux  très  intenses ,  mais  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  accompagnée  de  réaction  générale  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  elle  occasionne  des  vomissements ,  de  la  constipation , 
du  météorisme  et  d’autres  symptômes  nerveux ,  souvent  de 
la  fièvre.  Du  reste  ,  l’inflammation  peut  se  propager  de  ce 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  gagner  même  le  péritoine. 
Les  abcès  de  la  prostate  peuvent  s’ouvrir  par  le  rectum ,  et 
c’est  ordinairement  pendant  une  selle  que  l’expulsion  du 
.pus  a  lieu.  Dans  la  plupart  des  cas ,  le  foyer  purulent  s’ou¬ 
vre  une  issue  du  côté  de  l’urètre  ou  de  la  vessie  ,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  du  col  de  cet  organe.  Si  c’est  dans  la 
vessie  ,  le  pus  ne  sort  que  lorsque  les  malades  se  livrent  à 
la  miction  ;  si  c’est  dans  l’urètre ,  ce  liquide  sort  d’abord 
par  flots  au  moment  de  l’ouverture  spontanée  et  dans  les 
intervalles  de  la  miction.  Ces  deux  derniers  modes  d’ouver¬ 
ture  de  la  prostate  peuvent  être  suivis  de  fistules  urinaires  ; 
l’ouverture  par  le  rectum  n’expose  pas  à  cet  accident,  pjous 
verrons  ,  en  parlant  du  traitement ,  qu’il  est  préférable  de 
donner  issue  à  la  suppuration  avant  que  la  fonte  purulente 
soit  avancée. 

G"  Rupture  du  canal.  —  C’est  dans  la  chaude-pisse  cor¬ 
dée  qu’on  voit  cet  accident  ;  il  peut  être  spontané,  et  arri¬ 
ve  pendeuit  une  érection  ou  l’éjaculation  ;  mais  souvent 
c’est  pendant  le  coït  que  la  rupture  a  lieu,  et,  peut-être  plus 
fréquemment  encore,  elle  est  le  résultat  d’une  pratique  in¬ 
troduite  parmi  le  peuple,  qui  consiste  à  rompre  la  corde 
que  forme  l’urètre  pendant  Jes  érections.  C’est  ordinaire¬ 
ment  aux  herboristes  que  s’adressent  les  malades,  lorsqu’ils 
veulent  subir  une  pareille  operation.  De  suite,  après  la  rup¬ 
ture  de  l’urètre,  il  se  fait  un  écoulement  sanguin ,  quelque¬ 
fois  assez  aboqdaut  pour  causer  les  accidents  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Cet  écoulement  de  sang  fait  ici  l’offlee  de  saignée 
locale,  et  soulage  dans  la  plupart  des  cas ,  à  moins  que  l’on 
ne  soit  obligé  d’enjployer  des  moyens  hémostatiques  capa¬ 
bles  d’augmenter  l’irritation.  L’érection  cordée  disparaît , 
il  est  vrai  ;  mais  on  a  à  redouter  des  complications  plus  gra¬ 
ves  ,  l’inflitration  urineuse  et  les  fistules  urineuses, 

7°  Induration  des  corps  caverneux.  —  C’est  uue  lésion 
dont  on  a  négligé  l’étude  ;  l’inflammation  de  la  muqueuse 
urétrale  se  traufmet  quelquefois  de  proche  en  proche  jus¬ 
qu'au  tissu  caverneux,  et  produit  dans  les  aréoles  de  ce 


tissu  un  épanchement  plastique  ,  véritable  nœud  induré 
que  ne  peuvent  atteindre  les  érections.  Il  se  passe  ici  un 
phénomène  analogue  à  celui  de  la  chaude-pisse  cordée.  En 
effet,  pendant  l'érectiou  ,  les  corps  caverneux  se  dévelon, 
peut  sur  tous  les  points  excepté  sur  ceux  qui  sont  indurés- 
ils  sont  donc  retenus,  bridés  dans  leur  allongement  du  côt^ 
de  l’induration,  et  offrent  une  courbure  sur  ce  point;  si  iç 
noyau  plastique  est  sur  le  dos  des  corps  caverneux,  la  verge 
fait  pendant  l’érection  une  concavité  dorsale,  le  gland  tenj 
à  se  diriger  du  côté  du  pubis.  Si  le  noyau  induré  est  à  la 
partie  inférieure,  le  gland  se  recourbe  vers  le  périnée  et  la 
courbure  existe  toujours  du  côté  de  l’induration  ;  mais  si 
toute  l’épaissçur  des  corps  caverneux  est  envahie  ,  la  partie 
qui  est  en  arrière  du  noyau  plastique  entre  seule  en  érec¬ 
tion,  celle  qui  est  en  avant  reste  molle  et  mobile  comme  la 
seconde  branche  d’un  fléau.  Cette  affection  n’est  pas  don- 
lourpuse,  et  e’est  seulement  pendant  l’érection  que  les  ma¬ 
lades  constatent  sa  présence.  Disons  cependant'  qu’elle  est 
très  incommode.  Si  l’engorgement  est  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  récente,  on  peut  encore  la  combattre  avec  suc- 
cès  et  empêcher  que  les  callosités  ne  se  formppt;  niais  si 
l’organisation  plastique  est  complète,  tout  rerqède  est  iiR., 
puissant,  à  moins  que  la  maladie  ne  tienne  â  une  affection 
syphilitique  tertiaire.  L’induration  des  corps  caverneux 
n’est  donc  pas  toujours  le  résultat  d’une  blennoirhagie  ;  elle 
peut  être  liée  à  d'autres  causes.  Toutes  les  causes  traumati- 
ques,  telles  que  contusions,  torsions  brusques  de  l’organe 
pendant  la  turgescence ,  une  apoplexie  caverneuse  venue 
dans  les  mêmes  conditions  peuvent  l’occasippuer.  Nous 
avons  aussi  parlé  de  |a  syphilis  tertiaire  ;  c’est  sur  cette 
dernière  variété  que  |a  thérapeutique  a  le  plus  de  prise. 

Il  nous  reste  à  parler  des  accidents  qui  compliquent  la 
blennorrhagie  à  sa  période  de  déclin.  Nous  ne  ferons  que 
les  nommer  ici  pour  revenir  plus  tard  sur  chacun  d’eux.  Ce 
sont  l’affection  blennorrhagique  du  testicule,  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique  et  l’ophthalipie  de  même  nature.  Les  accidents 
qui  compliquent  la  période  de  chronicité  sont  ies  rétrécis- 
sements ,  les  affections  de  la  vessie  ,  les  pertes  séminales, 
l’impuissance  ;  mais  avant  de  traiter  chacune  de  ces  affec¬ 
tions,  nous  devons  étudier  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Melchior  Robert, 

Interne  du  service. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  42  octobre  4847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

—  ha  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Christophe,  annonçant  qu’il  vient 
de  découvrir  un  nouveau  signe  sthétoscopique  qui  doit  lire  placé 
entre  l’égophonie  et  la  bronchophonie,  et  auquel  il  donne  le  nom 
A'égonie. 

—  MM.  Murville  et  Maslieürat  Lagémabd  écrivent  pour  se 
porter  candidats  à  la  place  de  membre  coirespondant. 

—  M.  Maslieürat  envoie  dix-sept  observations  détaillées  de 
taille  et  de  lithotritie,  recueillies  par  lui  pendant  son  internai 
chez  M.  Cloquet,  comme  moeèles  pouvant  servir  à  la  rédactiti 
de  tableaux  statistiques. 

—  M.  Le  Rov  d’Etiolles  écrit  pour  demander  un  tour  de  fa¬ 
veur  pour  une  lecture. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Le  Roy-d’Etiolles  sera  appe¬ 
lé  à  lire  dès  que  la  liste  des  orateurs  actuellement  inscrits  sera 
épuisée. 

—  MM.  Ricord  et  Robert  écrivent  pour  se  porter  candidats  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

—  M.  Aug.  Mercier  adresse  un  mémoire  contenant  l’observa¬ 
tion  de  dix-sept  malades  qu’il  a  opérés  depuis  la  publication  de 
ses  Recherches  sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  réten¬ 
tion  d’urine,  et  les  remarques  qu’elles  lui  ont  suggérées. 

Ces  observations,  dit-il  en  terminant,  jointes  aux  six  que  j’ai 
déjà  publiées  dans  mon  ouvrage,  contiennent  la  relation  de  trente 
opérations  de  valvules  du  col  de  la  vessie.  Dans  ce  nombre,  il  n’y 
a  pas  eu  un  accident  sérieux.  Trois  ou  quatre  fois  seulement,  il 
se  fit  un  écoulement  de  sang  assez  abondant,  mais  qui  n’eut  ja¬ 
mais  de  suites  fâcheuses.  Et  d’ailleurs,  j’espère  que  les  exemples 
en  deviendront  plus  rares  encore  si  l’on  n’oublie  pas  la  précau¬ 
tion  bien  simple  de  laisser  une  certaine  quantité  d’eau  dans  la 
vessie  après  l’opération.  Même  dans  les  premiers  temps  qui  sui¬ 
virent  celle-ci,  je  n’ai  jamais  vu  d’incontinence  d’urine. 

Quant  aux  résultats  curatifs,  ce  n’est  que  dans  trois  ou  quatre 
cas  au  plus  qu’ils  ont  été  nuis.  J’ajouterai  même  qu’ainourd'hui 
que  j’ai  moins  de  crainte,  plus  de  confiance  et  d’habitude,  et  un 
instrument  plus  sûr  dans  son  action,  je  suis  certain  de  voir  là 
proportion  des  insuccès  diminuer  encore. 

Parmi  les  autres  cas,  j’ai  obtenu  des  guérisons  complètes  et 
de  simples  améliorations.  Je  ne  discuterai  pas  ici  les  degrés  dp 
plus  ou  de  moins  :  je  donne  les  faits  avec  toute  la  .sincérité  possi¬ 
ble.  Mon  opération  ne  vient  pas,  comme  la  lithotritie,  par  exem¬ 
ple,  se  substituer  à  une  autre  ;  il  n’y  a,  par  conséquent,  point  de 
comparaison  à  établir;  et  le  bien  qiie  j’ai  fait,  quel  qu’il  soit,  ne 
peut  m’être  contesté,  puisqu'il  s'agit  d’une  maladie  incuraWé 
avant  moi.  Et  d’ailleurs,  qu'on  le  remarque  bien,  par  de  simples 
améliorations,  j’ai  sauvé  la  vie  à  quelques  malades.  Que  ne  de¬ 
vons-nous  donc  pas  attendre  lorsque  Je  temps  nous  aura  fait  apr 
procher  davantage  de  la  perfection  ? 

Sur  la  question  des  récidives,  voici  ma  réponse  :  je  n’ai  encore 
vu  que  deux  malades  qui  m’aient  accusé  uiie  légère  diminution 
du  bien  obtenu  ;  et  encore  j'ai  eu  plus  lieu  de  m’en  prendre  à 
une  recrudescence  de  l’inflainination  chronique  de  la  partie  pro¬ 
fonde  rie  l’urètre  qu’à  une  véritable  reproduction  de  l’obstacle- 
Les  inflammations  diminuent  ordinairement  lorsque  l’urine  soit 
avec  plus  d’aisance  ;  mais  il  est  très  rare  qu’elles  s’éteignent 
complètement.  Chez  les  deux  malades  en  question,  je  n’ai  pas  eu 
besoin  de  pratiquer  une  opération  nouvelle.  Chez  la  plupart,  je 
n’ai  pas  entendu  parler  de  changement,  et  chez  quelques-uns 
même  le  temps  a  pmené  une  une  amélioration  incontestable. 

"Voilà  ce  que  j’avais  à  ajouter  â  ce  que  j’ai  dit  dans  mes  Rt- 
cherçhes;  sur  tout  le  peste,  je  n’pi  aucune  modification  à  faire,  et 
il  est  même  un  point’  sur  lequel  je  dois  insister  encore  plus  que 


asm 


,  l’avais  fait,  c’est  la  çomplication  fréquepte  des  valvules  du 
de  la  vessie  aveç  les  rétrècisseipenls  de  l’urètre. 

‘^cnr  mes  23  malades,  i’ai  pqté  cette  pompUcalipu  huit  fois,  pt 
pnt-être  m’a-t-elie  échappé  dans  quelques  autres  cas,  car  dans 
gue  tous  l’urètre  avait  été  énormément  dilaté.  Jp  l’ai  en  ou- 
Fp  bien  souvent  rencontrée  chez  des  malades  que  je  n’ai  traités 
ne  pour  des  rétrécissements.  Mais,  dans  quelques  cas,  elle  s’est 
^ssipée  après  rélargissement  du  canal;  dans  d’autres,  la  gêne 
n ni  restait  encore  ne  m’a  pas  paru  mériter  un  traitement  spé¬ 
cial  •  enfin,  certains  malades  se  sont  refusés  à  une  opération 
nii’i/s  ne  pouvaient  croire  innocente. 

3  Quelques  chirurgiens  m’ont  déjà  dit  n’avoir  jamais  vu  de  copt- 
nlicatipn  de  ce  genre.  Je  leur  répondrai  qup  parfois  ils  ne  l’ont 
nas  vue  parce  qu’elle  s’pst  dissipée  en  même  temps  que  s’élar¬ 
gissait  le  rétrécissement  qui  l’avait  provoquée;  que,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  ils  p’pnt  pas  tenu  compte  d’une  gêna  qo’ils 
croyaient  devoir  se  dissiper  avec  le  temps:  que  ,  dans  d’autres 

encore,  ils  ont  attrifiué  taptét  à  ppc  complication  de  rétrécisse- 
Bieol  spasmodique  ou  à  un  spasme  du  rétrécissemeqt  organique, 
et  tantôt  à  une  faiblesse,  à  que  paralysie  de  la  vessie,  des  phé- 
Bomènes  qu’ils  ne  comprenaient  pas.  Trpmpés  par  l’une  ou  1  au¬ 
tre  de  ces  explications,  ils  abandonnaient  leurs  malades  à  eux- 
mêmes,  et  ceux-ci,  désolés  du  peu  de  soulagement  et  surtout  du 
peu  d’espoir  qu’on  leur  donnait ,  se  psignaient  à  souffrir ,  pe 
Ldaient  tant  bien  que  mal  et  mouraient. 

Ma  découverte  a  donc  fait  faire  un  trè§  grand  pas  à  la  thera- 
çuiique  des  rétrécissements  de  l’urètre  eux-mêmes.  Les  diverses 
méthodes  proposées  pour  gpérir  ceux-ci  arrivent  presque  toutes 
un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tarfi  au  même  résultat;  mais 
dans  beaucoup  de  cas  et  des  plus  graves,  quelle  que  spit  la  mé¬ 
thode  employée,  la  section  d’une  valvule  au  col  de  la  vessie  de¬ 
vient  un  complément  indispensable. 

.—L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  taille 
etlalithülritie. 

îf.  Velpeaü,  dans  une  nouvelle  argumentation  aussi  vive  que 
pressante,  mais  dont  le  fond  est  le  nnême  que  celui  de  ses  deux 
premiers  discours  dont  il  est  en  quelque  sorte  un  résumé',  re¬ 
prend  les  faits  de  M-  Civiale,  prouve  que  ce  chirurmen  p’a  jias 
répondu  à  ses  objeptipps,  et  maintient  qop,  pas  plus  après  la  dis¬ 
cussion  qu’avant,  il  n’est  possible  dé  décider  jusm’à  quel  poitui 
la  lithotritie  a  rendu  service  à  l’humanité. 

M  Roux,  qui  lui  succède  à  la  tnbùne,  s’efforce  d’établir  d’une 
manière  générale,  en  s’appuyant  sur  clés'  faits  nombreux,  la  pré¬ 
éminence  de  j.a  taille  sur  la  lithotritie ,  principalemeat  chez  les 
enfants. 

La  parole  sera  continuée  à  M.  Houx  au  commencement  de  la 
séance  prochaine. 

—  M.  Hippolyte  Blot,  iqterne  à  l’hôpjtal  de  la  Charité,  rap- 

ee  la  pièce  qu’il  a  déjà  présentée  à  la  derpière  séance  afin  de 
!  voir  la  disposition  de  la  caduqup  àp  Ptypau  fie  l’orifice  in¬ 
terne  du  col  de  l'utérus.  ’  ’  ’ 

Au  voisinage  de  cet  orifice,  cette  membran.e  deyippt  dp  plus 
en  plus  adhérente'  au  tissu  propre’ de  rutèrus,  puis  elle  s’engage 
dans  l’intérieur  du  col  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit. 

Par  conséquent,  au  niveau  du  col ,  la  cavité  de  la  caduque 
communiquerait  largement  avec  l’extérieur  si  l’orifice  qu’elle 
présente  en  ce  point  n’était  obturé  par  le  bouchon  muqueux. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  octobre  1847. — Présidence  de  M.  Pouillet. 


M.  LE  PROFESSEUR  SÉDiLLOT  lit  Un  travail  sur  un  cas  de 
morve  et  de  farcin  chrobiques,  ayant  pour  but  de  prouver  la 
possibilité  dé  là  transmission  de  ces  affeclioas  à  l’homme,  et  par¬ 
ticulièrement  du  farcin,  qui  est  souvent  méconnu. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  soigné  un  cheval  farcineux,  et 
peu  de  temps  après  des  chevaux  morveux.  Il  est  pris  de  lassitu¬ 
de,  d’abattement,  de  malaise.  Après  un  traitement  de  quinze 
jours  environ,  il  part  en  trimestre  en  octobre  1845,  et  tombe  ma¬ 
lade  dans  sa  famille  :  jl  reste  hh  mois  dans  cet  état.  Rétablj,  il 
révient  à  la  fin  de  son  congé  à  Huningue,  bien  portant,  et  fait 
même  la  route  à  pied.  Au  bout  de  .deux  mois,  il  entre  à  l’bôpitaî 
pour  des  abcès  qui  lui  sont  survenus  aux  jambes,  aux  bras,  ab¬ 
cès  contenant  un  pus  séreux,  mal  lié,  sanguinolent,  et  qui  dégé¬ 
nèrent  en  ulcères  blafards.  Affaiblissement  du  sujet  ;  peau  sèche, 
rugueuse;  faciès  altéré;  appétit  conservé;  aucun  phénomène 
inflammatoire  du  côté  des  fosses  iiasales  ;  intelligence  nette. 

Placé  dans  le  servicè  de  M.  Sédjllot,  à  l’hôpital  dç  Strasbourg, 
le  24  décembre  4846,  il  est  soumis  à  un  traitement  qui  paraît  d’a¬ 
bord  avoir  quelques  succès.  Mais  dans  les  derniers  jours  de  juin, 
il  tombe  dans  le  découragement.  Le  22  juilfet  ïsit'n  est  'pris 
d’un  érysipèle  phlegmoneux,  et  succombe  le  27  du  même  mois. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  les  poumons,  la  rate  et 
le  fme  ;  des  ulcérations  dans  la  trachée,  le  larjtnx  ;  les  os  du  crâng 
cariés  et  perforés  en  plusieurs  points. . 

, N’oublions  pas  de  dire  que  le  pus  des  abcès,  inoculé  à  des  che¬ 
vaux,  avait  déterminé  la  productioa  de  la  morve  et  du  farcin. 

—  M.  Brown-Séqüard  adresse  une  note  sur  l’influence  de  la 
lumière  lunaire  sur  les  contractions  de  l’iris. 

—  M.  Bouruehy  lit  un  mémoire  sur  plusieurs  points  de  l’ana¬ 
tomie  des  vaisseaux  sanguins.  '  ■  ■ 


SOCIÉTÉ  SE  CaiB-UEGIE  DE  PAXUS, 

SÉANTE  A  L’hÔTIX-DE-VILEE. 

Séance  du  22  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Robert, 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Robert  dit  qu’il  regarde 
comme  inuiiles  les  instruments  que  M.  Guersant  a  proposés  pour 
airela  cautérisation  desfistules  urétro-périnéales,  suites  de  tailles, 
un  cathéter  ordinaire  et  une  lige  métallique  étant  suffisants.  Il  y  a 
qnelques  années  il  a  eu  à  traiter  une  fistule'  de  cette  espeœ  , 
PWr  laquelle  il  avait  d’abord  employé  le  nitrate  d’argent  ;  mais 
sans  succès.  Un  cathéter  ayant  été  introduit ,  il  porta  sur  lui  â 
travers  la  fistule  un  stylet  rougi ,  et  celte'  seule  cautérisation 
amena  la  guérison. 

M.  Guersant  répond  qu’en  imaginant  ces  instruments  il  n’a- 
™it  d’abord  eu  en  vue  que  de  faciliter  l’application  du  séton,  et 
fine  ce  n’est  que  postérieurement  qu’il  les  avpit  trouvés  utiles 
pour  pratiquer  la  cautérisation. 

—  M.  Robert  fait  voir  le  genou  d’un  malade  auquel  il  a  dû 
•aire  1  amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  de  l’ar- 
heulaiion  tibio-fémorale.  .Depuis  dix- huit  mois  il  existait  des 


douleurs ,  principalemen.t  à  la  partie  postérieure;  rarticulation 
était'  peu  tuméfiée ,  et  il  y  avait  dés  abcès  qui  pénétraient  dans 
son  intérieur.  A  l’examen  de  la  pièce,  on  constata  que  la  rotule 
était  adhérente  au  condyle  externe  du  fémur,  et  qu’une  mem¬ 
brane,  qui  paraît  être  la  synoviale,  passe  de  l’un  à  l’autre.  Une 
languette  de  même  nature  se  détache  de  la  rotule  et  va  vers  les 
condyles  du  tibia,  dont  les  cartilages  wnt  détruits. 

Le  ligament  croisé  antérieur,  qui  s’insère  là  où  l’os  est  le  plus 
malade,  est  détruit;  l’autre  existe  encore.  La  substance  osseuse 
de  la  partie  supérieure  du  tibia  est  profondément  altérée. 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  au  prolongement  de  la  synoviale  sur 
Cette  piècé,  mais  bien  à  la  production  de  fausses  membpaqés  dans 
cette  articulation  malade  depuis  longtemps. On  en  rencontre  sou¬ 
vent  de  telles  au-devant  et  au-dessous  du  cartilage,  et  c’est  cette 
circonstance  qui  a  engagé  M.  Blandin  et  quelquès  auteurs  alle¬ 
mands,  à  croire  que  la  séreuse  passe  sous  le  cartilage.'"  Si  quel¬ 
ques  rpisons  pouvaient  engager  M.  Gpsselin  à  afim.ettre  le  pas- 
gage  dé  là  'synoviale  sur' les  cartilages,  il  les  Irouverait  qang 
l’aspect  lisse  et  luisant  dé  ces  derniers,  ajnsj  que  dans  les  glisse- 

fients  qu’jls  sont  appelés  à  exécuter  ;  mais  jl  ne  vputpas  que 
on  apporte  en  preuve  l’anatomie  pathologique,  qui  dans  ce  cas 
peut  facilement  induire  en  erreur.  Quant  à  l’altération  osseuse  , 
jl  pe  croit  pas  qu’elle  soit  due  à  la  présence  de  tubercules.  Il  a 
pu  occasion  d’examiner  au  microscope  plusieurs  pièces  de  ce 
genre,  et  jamais  il  n’a  constaté  l’élément  microscopique  du  tu- 
percuie.  La  première  condition  d’admission  du  tubercule,  c’est 
fie  le  voir;  or,  à  la  première  période  de  cette  altération  osseuse, 
pn  ne  distingué  qu’une  tache  grise,  mais  pas  de  matière'  tuber- 
puleuse.  A  la  seconde  période,  une  tache' blanche  ,  dans  laquelle 
pn  ne  la  retrouve  pas  davantàge.'  Dans  fpiis  lés  aùtrés’ l’issus,  les 
tubercules  disséminés  d’abord  finissent  'pay  fôripér  uVè 
qui  est  bientôt  distincte;  ici,  au  contraire,  plus’  la  maladie  est 
ancienne,  moins  elle  est  évidente.  Ce  à  quoi  on  a  affaire  dans  le 
cas  actuel,  c’est  à  pne  ostéite  condensante  partielle  du  tissu 
spongieux  avec  hypertrophie.  Cette  éburnation  formera  un  sé¬ 
questre  qui,  plus  tard,  sera  éliminé.  Pans  les  parties  que  l’on 
trouve  ramollies,  il  y  à  une  véritable  carie. 

M.  CuApsAiGNAc  fait  remarquer  que  j’aapèct  fis  fis  n’est 
■pas  le  mèmè  partout,  qu’il  existe  une  infiltration  graisseuse,  puis 
dés  taches  grises  avec  ramollissement  du  tissu  i  ce  qui  semble 
annoncer  un  commencement  de  carie.  Quant  n  ta  pj-filfingation 
de  la'synovialéj  il  rappetlè  une  opinion  qu’il  a  émise,'  fi  sèvpîr  : 
que  le  feuillet  épithélial  de  la  membrane  passe  sùr  lp  cartilage, 
tandis  que  le  feuillet  vasculaire  passe  entre  le  caçtîla§.é  et  te 
tissu  osseux.  Si  sur  un  carljlage  pn  trouve  t’épithéljum  ,  ce  serai 
laàynovjalè;  sinon  ,  ce  sera  une  fausse  membrane. 

M.  Guersant  ne  croit  pas  à  l’existence  des  tubercules  dans  ce 
cas  ;  il 'vpit  là  une  fprme  d’ostéite  qui  se  termine  par  séquestre 
dans  un  .espace  de  temps  donné.  Il  y  a  dans  cette  altération  des 
phases  qui  sé  succèden.t,  dé  sorte  que  ï’oh  rencontre  des  partions 
d’ps  ràmollie?  à  côté  .d’autres  qui  n’oht  absolument  rien  :  c’est 
surtout  aux  o®  àu  tarse  que  cela  se  voit. 

îï.  RppEÇT  constate’ qu’il  y  a  sur  céltp  pièce  une  ostéite  con¬ 
densante,  ppis  une  autre  à  forpip  raréfiapie  ,  et  enfin  un  tissu 
jaune  qui  h'èst  ni  condensé  nj  fampili.  $i  c’était  une  nécrose, 
comme  le  dit  M- Guersant,  on  verrait  une  forme  d’ostéite  qui 
faciliterait  l’élimination. 

M.  Gossemn  ne  regarde  pas  comm®  nécessaire  la  succession 
des  phases  dé  l’altération  osseuse  telle  qu’op  vient  de  l’admet¬ 
tre,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’hésiter  à  la  caractériser,  il  a  vu 
récemment  un  cas  dans  lequel  toutes  les  formes  de  l’ostéite 
étaient  réunies;  des  pprlions  étaient  déjà  éliminées,  tandis  que 
d’autres  n’étaient  que  ramollies- 
—  M.  Guersant  lait  voir  rhuroéros  gauche  d’up  enfant  de  dix 
ans  auquel  il  ayait  pratiqué  la  désarticulation  de  l’épaule  pqur 
une  fra.cture  compliquée  de  plaie  avec  écrasement  considérable 
des  parties  molles.  L’enfant  a  succombé  à  des  convulsions.  L’os 
est  remarquable  par  l’existence  de  plusieurs  fractures  longitudi¬ 
nales  et  d  une  fracture  de  l’épicondyle. 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  que  l’on  doive  donner  le  nom  de 
fractures  longitudinales  aux  désordres  que  présente  cet  humé¬ 
rus.  Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  parmi  les 
chirurgiens,  on  se  préoccupait  surtout  de  solutions  de  continuité 
longitudinales  occupant  toute  l’épaisseur  de  l’os  ;  ici  ce  sont  de 
simples  fissures  ou  fêlures  occupant  une  partie  seulement  fie 
l’épaisseur ,  variété  de'  fracture  assez  commune  ,  et  sur  laquelle 
personne  n’élève  des  doutes.  Quant  à  la  fracture  de  l’épiçonayle, 
M.  Gosselin  la  trouve  beaucoup  plus  intéressante  ,  parce  que 
c’est  une  affection  assez  commune  chez  les  enfants,  souvent  diffi¬ 
cile  à  reconnaître,  et  qui  entraîne  à  sa  suite  des  ankylosés.  Dé¬ 
crites  par  Desault,  négligées  ensuite  par  beaucoup  d’auteurs,  ces 
fractures  partielles  ont  été  bien  étudiées  de  nos  jours  ,  particu¬ 
lièrement  dans  l’oiivragë  récent  de  M.  Malgaigne  ,  et  il  est  utile 
que  les  assertions  émises  à  cet  égard  puissent  être  vérifiées  par 
la  dissection. 

M.  Robert  fait  observer  que  ,  si  les  frm^îtures  du  coadyle  de 
l’humérus  sont  en  effet  plus  communes  chez  les  enfants ,'  on  les 
trouve  qependant  aussi  cfiez  les  adultes.  Il  arrive  uiême,  parfois, 
que  l'on  trouve  après  îa  disparition  du  gônflemeni  une  saulie  os¬ 
seuse  en  avant,  et  que  cette  saillie  peut  faire  croire  à  une  luxa¬ 
tion  du  radius  dans  ce  sens.  M.  Robert  a  été  consulté,  de  concert 
avec  MM.  Cloquet  et  Malgaigne,  pour  un  malade  chez  lequel  ces 
deux  praticiens  ont  cru  en  effet  à  l’existence  d’une  luxation  ; 
mais  les  mouvements  sont  restés  difficiles  et  bornés ,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  ordinairement  à  la  suite  des  luxations  non  réduites,  et 
ce  qui  a  confirmé  M.  Robert  dans  l’opinion  d’une  fracture  du 
condyle. 

M-  Guersant  émet,  à  l’égard  de  ces  fractures,  une  opinion  ; 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  tourmenter  et  faire  souffrir  les  enfants  pour 
chercher  la  crépitation,  souvent  très  difficile  à  constater  dans  ces 
cas.  Pour  lui,  il  se  contente,  lorsque  les  malades  souffrent  beau¬ 
coup  à  la  suite  de  chutes  sur  le  coude,  de  mainienir  l’avant-bras 
fléchi  pendant  quinze  à  vingt  jours  au  moyen  d’un  appareil  sim¬ 
ple  muni  d’attelles  de  carton. 

_M.  Déguisé  fils  ne  voit  pas  sur  la  pièce  de  M.  Guersant  une 
véritable  fracture  ,  mais  un  décollement  partiel  de  l’épiphyse. 

M.  Huguier  démontre  qu’il  y  a  en  effet  un  décolltment  de  l’é¬ 
piphyse  ,  mais  aus.-ii  une  fracture ,  car  si  la  substance  osseuse 
elle-même  n’était  pas  rompue,  la  solution  de  continuité  n’arrive¬ 
rait  pas  jusque  dans  l’articulation. 

—  M.  Chassaignac  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  : 
En  opérant  par  incision  une  bourse  prérotulienne  ,  if  a  vu  sortir 
un  fl.icon  blanchâtre  ,  comme  graisseux  ,  qui  par  sa  forme  res¬ 
semblait  tout  à  fait  à  un  morceau  d’épiploon.  11  le  fit  mettre  dans 
l’eau-de-vie  pour  l’examiner  plus  tard  à  loisir  ;  mais  le  lende¬ 
main,  il  ne  trouva  plus  rien  :  celte  substance  graisseuse  s’était 
complètement  dissoute. 

1  —  M.  Maisonneuve  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  é.uo,r- 


nie  tumeur  cancéreuse  composée  du  sein,  qu’il  a  enlevée  la 
veille.  Cette 'tumeur  s’étendait  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  elle  était  mobile  et  gênait  beau¬ 
coup  la  malade.  Après  avoir  disséqué  la  peau  ,  M.  Maisonneuve 
a  glissé  ses  deux  mains  derrière  la  tumeur,  par  en  haut ,  et  l’a 
fait  basculer  avec  force  de  haut  en  bas  ;  parcetté  manœuvre,  les 
adtiérences  ont  cédé  ,  et  la  tumeur  s’est  énucl'ééè  assez  facile¬ 
ment.  La  réunion  a  pu  être  faite  au  moyen  d’une  suture  à  surjet. 

M-  Chassaignac  a  reconnu  plusieurs  fois  qu’il  était  difficile  de 
détèroiiner  si  une  tumeur  du  sein  adhérait  eu  npq  au  grand  pec¬ 
toral  ;  il  est  un  moyen  d’éviter  l’erreur  ,  c’est  de  faire  exécuter 
qa  mouvement  du  bras  qui  tende  le  rnuscle  pectoral  ;  si  alors  on 
peut  imprinier  des  moiivemenls  faciles  a  la  tumeur,  c’est 
que  sans  doute  elle  n’adhère  pas.  A’  i’occàsion  de  la  suture ,  M. 
Chassaignac  fait  eonnaître  un  procédé  nouveau,  qui  co.hsisie  à  ne 
traverser  avec  répingfé  ou  le  fil'  que  lé,  lisâu  cellulaire  sous- 
Qutané'.  Cette  'suturé,  qu’il  appelle  celluleuse,  maintient  suffisam¬ 
ment' Içs  partiés;’  elle  à  Cayantagg  d  êîré'péli  jjpulpuréuae  pt  dp 
se  faire  très  promptempnt.  ■  , 

'  e^appe  estleyèp  à  cinq  heuçfis  up  quart. 


CONGRÈS  MÉDICAL  BELGE. 

Ainsi  que  nous  l’avons  promis  dans  notre  dernier  numéro , 
pous  allons  tenir  nos  lecteurs  au  courant  du  Congrès  médical 
belge  ,  car  nous  pensons  que  la  profession  médicale  ne  doit  re- 
fconnaître  aucune  frontière ,  comme  la  science  pe  reconnaît  au- 
pune  patrie.  Toute  manifeslatien  du  corps  médical ,  tout  progrès, 
[oute  amélioration  doivent  trouver  un  écho  chez  nous ,  ainsi  que 
chez  nos  confrères  de  Ions  les  pays  ;  nos  intérêts ,  notre  dignité 
sont  partout  les  mèmès ,  qu’ils  soient  débattus  'en  France ,  en 
Belgique,  en  Angleterre,  peu  importe  ,  et  shi  nous  était  permis 
(l’employer  une  roélaphore  ,  nous  dirions  que  notre  profession 
(loit  avoir,  comme  le  cdmpnerce,  son  principe  du  libre  échange  et 
pon  zolverein  :  plus  de  frontières,  telle  doit  être  désormais  la  de¬ 
vise  de  là  famille  médicale.  ' 

C’est  à  ce  titre  que  le  Congrès  belge  sollicite  toute  notre 
attention.  '  ■ 

Deux  voies  étaient  ouvertes  pour  arriver  à  une  réorganisation 
médicale  :  la  première,  celle  que  nous  avons  suivie  en  1845,  était 
l’appel  direct  au  corps  médical  fOffl  ftltier;  la  seconde  était  l’op- 
pel  aux  Sociétés  savantes  du  'pqxs.' 

La  Belgique  a  suivi  cetle  deriiière  route,  et  la  Société  médicale 
de  CUarleroi  s’est  adressée  à  toutes  ses  sœurs  du  royaume,  dont 
la  majeure  partie  a  nommé  des  délégués.  ' 

Les  représentants  de  là  société  convoquante  ont  occupé  le  bu¬ 
reau  provisoire,  qui  a  été  rendu  définitifdansla  première  séance. 

Un  programme  avait  été  élaboré  par  lâ'Sôciété  dé  Chafleroi  ; 
il  à  été  mis  imniédiatement  en  disçiissioii'.  'Mais  d|s  le  premier 
pas,'  Tasséniblée  p’est  trouvée  arrêtée jèt  par  '1|'  dénpmjpatipn 
qu’il  fallait  prendre,  .etpap  le'spttr'ib'utiépffqq’epesereçpnriaîlrai'fl 

Le  fiut'que'se  poqt  préposé  les  promoteurs  fiu  'Congrès  be’lgg 
diffère,  seps  bPàficoiip  de  rapports,  de  pelui  '  que  nous  poursui¬ 
vions  en  France.  Tandis  que  chez  nous  on  ne  poursliivait  qu’ünè 
njanifestatiou  imposante  de  tout  le  corps  médical ,  la  Belgique 
veut  un  Congrès  permanent ,  c’est-à-dire  une  espèce  de  cham¬ 
bre  médicale  pouvant  se  réunir  au  premier  appel,  et  s’occupant 
sans  cesse  des  intérêts  sociaux  et  professionnels. 

Aussi  plusieurs  dénominations  ont-elles  été  proposées  ;  et  après 
avoir  rejeté  celles  d’ Académie,  de  Fédération' médicale  belge',  de 
Délégation  du  corps  médical  belge  et  de  Députation  permanehtè 
et  centrale  du  Congrès  médical  belge ,  on  sV§t  arrête  à  cette  de 
Congrès  médical  belge. 

Les  questions  scientifiques  ont  élé  rayées  du  catalogue  du 
Congrès,  qui  né  devra  s’occuper  exclusivement  que  des  intérêts 
sociaux,'  sé  réServànfde  décider  Ultérièurément,'  s’il  est  nécessaire', 
d’aborder  les  problèmes  de  la  science.  ’•  r  .. 

te  Congrès  à  été  partagé  e'n  trois  sectiqns  ;  l  »  médecing  et  chi¬ 
rurgie  ;  2“  pharmacie  ;  â”  médecine  vétérinaire. 

Une  commission  a  été  noiumée  ;  mais  pette  commission  n’a 
d’autre  but  que  celui  d’édifier  les  bases  sur  lesquelles  sera  assise 
la  nouvelle  àssembléé  médicale;  c’est-à-dire  dp  formuler  le  pro¬ 
gramme  du  Congrès;  car,  rappelons-le  encore,  la  réunion  de  tou¬ 
tes  les  sociétés  de  Belgique  ne  doit  point  être  une  manifestation 
unique  et  isolée,  mais  une  organisation  permanente,  une  senti¬ 
nelle  toujours  active  et  toujours  agissante,  à  l’instar  de  nos  cham¬ 
bres  législatives. 

La  commission  sera  de  neuf  uienibres,  dont  chaque  section  en 
fournira  tro|,s.  L  i  nomination  dp  ceS  membres  eft  faitè  au  scru¬ 
tin.  "Voici  les  noms  des  membres  élus  :  '  '  ' 

Section  de  médecine  :  MM.Bougard,  Mathyssens  etgchoenfeld. 

Section  de  pharmacie  :  MM-  Hauchamps  et  Gilisquet  de  Bru¬ 
xelles,  et  Siroüx  d’Anvers. 

Section  de  médecine  vétérinaire  ;  MM.  Delwart  et  ’fhiernesse 
de  Bruxelles,  et  Stevens  de  Tubize. 

bà  commission  ainsi  composée  a  nommé  pour  son  président 
Jtf.  Bougard,  et  pour  secréiaires,  MM.  Hauchamps  et  Thierhe'sse. 

Il  a  été  également  décidé  que  le  Congrès  se  réunirait  toujours  à 
Bruxelles. 

Et  maintenant,  nous  attendrons  le  travail  de  la  commission  ; 
et  si  elle  veut  attaquer  tous  les  abus,  elle  aura' fort  à  faire;  cari 
plus  que  chez  nous  peut-être,  la  profession  médicale  a  à  se  plain¬ 
dre  de  la  législation  qui  la  régit. 


CHOLÉRA  GUÉRI  PAR  LES  INHALATIONS  DE  L’ÉTHER  SULFURIQUE. 

Depuis  que  l’opinion  publique  est  si  vivement  préoccupée  de 
l’approche  du  choléra,  nous  avons  bien  souvent  entendu  deman¬ 
der  si ,  le  cas  échéant ,  qn  ne  tenterait  pas  de  combattre  le  fléau 
au  moyen  de  l’éther  sulfurique,  dont  les  propriétés  merveilleuses 
ont  tout  récemment  surexcité  les  esprits,  et  nous  connaissons 
plus  d’un  de  nos  confrères  qui  avaient  basé  sur  cette  médication 
tout  un  avenir  médical. 

Nous  sommes  heureux  d’aborder  les  premiers  cette  question  ; 
cependant  le  fait  qui  nous  a  été  communiqué  ,  quoique  émanant 
d’un  homme  recommandable  à  tous  égards  ,  remonte  à  une  épo¬ 
que  où  les  propriétés  stupéfiantes  de  T’élher  n’étaient  point  con¬ 
nues  ,  et  bien  (|ue  les  souvenirs  de  notre  confrère  paraissent  être 
d’une  grande  fidélité ,  nous  lui  laisserons  toute  la  responsabilité 
de  son  observation  pour  que  ,  si  jamais  u.ne  question  de  priorité 
venait  à  s’élever  ,  il  eût  une  pièce  authentique  à  faire  valoir  en 
faveur  de  ses  droits. 

Justice  et  équité  pour  tous. 

M.  Bruno  Taron ,  chirurgien-major  dans  l’armée  ottomane,  an¬ 
cien  inspecteur  d.e  santé  en  Bulgarie,  en  Syrie,  etc.,  était  méde¬ 
cin  à  Marseille  lors  de  la  seconde  invasion  du  choléra  dans  cette 
ville  en  1 837.  Tout  entier  aux  soins  de  sa  clienlffie  et  de  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital,  il  fut  un  jour  atteint  lui-même  par  l’épidémie,  et 


n’eut  aucun  doute  sur  les  symptômes  qu’il  éprouva.  Laissons 
constater  à  M.  Taron  son  état  ;  «  Il  était  minuit,  dit-il,  il  y  avait 
une  beure  que  je  m’étais  mis  au  lit,  quand  tout  à  coup  un  froid 
général  me  saisit.  Ce  froid  fut  bientôt  accompagné  de  vomisse¬ 
ments  et  d’évacuations  alvines  de  matières  blanchâtres  et  abon¬ 
dantes,  ainsi  que  sueurs  froides.  Une  heure  après  des  crampes 
violentes  se  manifestèrent  dans  les  extrémités  thoraciques  et  ab¬ 
dominales.  »  Voilà  bien  les  symptômes  du  choléra. 

M.  Taron  était  seul;  sa  famille  avait  fuit  le  fléau  ,  et  aucun 
domestique  n’avait  voulu  rester  avec  lui.  Sans  secours  ,  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit ,  accablé  autant  par  le  mal  que  par  la  terrible 
certitude  d’une  mort  prochaine,  et  sans  autre  médicament,  dit-il, 
qu’un  grand  flacon  d’éther  sulfurique  qui  se  trouvait  fortuitement 
dans  sa  chambre. 

Mais  laissons  encore  parler  notre  correspondant  : 

«  N’ayant  pas  d’autre  ressource,  je  m’emparai  de  ce  grand 
flacon,  et  j’en  aspirai  largement  les  émanations.  Aussitôt  ma  res¬ 
piration,  qui  était  gênée,  devint  plus  libre,  et  j’éprouvai  immé¬ 
diatement  un  sentiment  d’intermission  et  de  bien-être  général. 
Ensuite,  les  sueurs,  qui  étaient  froides  et  fatigantes,  devinrent 
tièdes  et  douces.  Les  fonctions  de  mes  sens  furent  bientôt  sus¬ 
pendues,  et  je  m’endormis  profondément.  Toutes  ces  heureuses 
améliorations  s’opérèrent  très  promptement  sous  l’influence  des 
aspirations  d’éther  sulfurique.  Je  dormis  sans  trouble  et  sans 
agitation  pendant  six  heures ,  après  lesquelles  je  m’éveillais 
éprouvant  dans  tout  mon  corps  une  grande  faiblesse.  J’avais  à 
mon  insu  transpiré  toute  la  nuit.  Ce  jour  et  les  suivants,  j’eus 
quelques  évacuations  alvines  de  matières  noirâtres.  Les  forces 
me  revinrent  peu  à  peu.  Je  me  trouvai  complètement  guéri.  » 

M.  Taron  termine  sa  lettre  en  avouant  que ,  ne  connaissant 
point  alors  la  puissance  qu’exerce  l’éther  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  il  n’attribua  point  à  cet  agent  l’honneur  d’une  guérison  si 
subite,  et  qu’il  la  rapporta  complètement  à  une  de  ces  bizarre¬ 
ries,  à  un  de  ces  caprices  de  la  nature  qu’il  nous  est  impossible 
d’expliquer. 

Il  est  fâcheux  que  l’observation  de  notre  confrère  soit  isolée  et 
et  unique;  mais  elle  est  importante  en  ce  qu’elle  est  pour  ainsi 
dire  un  premier  jalon  sur  lequel  pourront  s’étayer  les  expéri¬ 
mentateurs.  Fasse  le  ciel  que  nous  n’ayons  point  à  faire  chez 
nous  de  semblables  expériences  1 


FBAIVCE. 


PARIS.  — Du  BLEU  DE  Prusse  dans  le  tbaiiement  des  névralgies. 
—  Le  bleu  de  Prusse ,  sel  double ,  qui  a  reçu  à  cet  effet  les  noms  de 
ferro-cjanate  de  fer,  de  cyanure-ferroso-ferrique  et  de  cyanure  double 
de  fer  hydraté,  n’a  jamais  été  très  employé  par  les  médecins.  C’est , 
dit  M.  Bouçhardat,  un  produit  fort  impoitant  pour  la  teinture,  mais 
nul  en  médecine.  Cet  auteur  ajoute  toutefois  qu’on  Ta  vanté  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes ,  à  la  dose  de  5  à  50  centigram¬ 
mes  ;  dans  celui  de  la  diarrhée  chronique  ,  à  la  dose  de  1  à  2  gram¬ 
mes;  dans  celui  de  l’épilepsie,  enfin,  à  la  dose  de  30  à  50  centigram¬ 
mes.  Ce  sel,  complètement  oublié  depuis,  peut-être  parce  qu’il  avait 
été  trop  vanté ,  vient  d'être  soumis  par  M.  Rayer  à  quelques  essais. 
Le  médecin  de  la  Charité  est  loin  de  l’employer  à  des  doses  aussi 
élevées  que  celles  que  nous  venons  de  citer.  Il  le  prescrit  en  poudre , 
à  la  dose' de  5  à  7  centigrammes  ,  et  le  continue  ainsi  pendant  un  ou 
deux  mois.  Les  affections  qu’il  traite  ainsi  sont  de  Tordre  des  névral¬ 
gies,  principalement  des  névralgies  faciales  et  des  céphalalgies.  Cette 
médication  n’offre  aucun  danger  et  parait  avoir  déjà  fourni  quelques 
résultats  avantageux  ;  mais  il  n’y  a  pas  assez  longtemps  qu’elle  est 
en  voie  d’expérimentation  pour  que  Ton  puisse  encore  statuer  sur 
son  efficacité  complète  dans  des  maladies  aussi  rebelles  que  le  sont 
les  névralgies.  (Journ.  des  Connaiss.  méd.-chirurg.,  sept.  1847.) 

STRASBOURG. —  Ligature  de  l’oesophage. —  M.  Sédillot ,  de 
Strasbourg ,  vient  de  s’assurer,  par  des  expériences  chez  des  chiens  , 
que,  quand  ou  lie  Tcesophage  avec  un  fil,  comme  une  artère,  et  qu’on 
ferme  la  plaie,  au  bout  de  quelques  jours  Tanse  de  la  ligature  tombe 
dans  le  canal  et  va  dans  l’estomac,  et  la  continuité  du  conduit  se  réta¬ 
blit  spontanément  par  un  travail  de  lymphe  plastique  qui  s’épanche 
de  dehors  en  dedans  dans  la  gouttière  de  l’étranglement  et  qui  réunit 
les  deux  bout.s;  de  telle  sorte  que  les  aliments  peuvent  repasser  quel¬ 
ques  jours  après ,  bien  que  le  point  lié ,  coupé  et  restauré  ,  soit  plus 
ou  moins  rétréci.  Un  fait  pareil  avait  été  signalé  par  Lawrence  dans  la 
ligature  de  l’intestin  grêle  chez  le  chien.  M.  Sédillot  se  demande  si  la 
ligature  de  l’œsophage  ne  serait  pas  applicable  à  l’homme  pour  Tabla- 
tioh  de  certaines  tumeurs,  de  certains  rétrécissements,  etc. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

ETRANGER. 

ESPAGNE.  —  De  l’acdpunctdre  appliquée  au  traitement  des  ta¬ 
ches  DE  LA  CORNÉE.  —  M.  le  docteuf  Ferez  de  la  Flor  a  vu  réussir 
l’acupuncture  contre  les  taches  de  la  cornée,  chez  la  plupart  des  su¬ 
jets  auxquels  il  en  a  fait  l’application. 

'Voici  de  quelle  manière  M.  Ferez  de  la  Elor  procède.  Le  malade 


étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte,  le  chirurgien  fait 
fixer  Tœil  soit  par  un  instrument,  soit  au  moyen  des  doigts  d’un  aide. 
Alors  il  prend  l’aiguille  à  acupuncture  comme  une  plume  à  écrire 
(quelquefois  il  en  plonge  l’extrémité  dans  une  dissolution  de  12  gout¬ 
tes  d’acide- prussique  pour  4  grammes  d’eau  distillée),  et  l’introduit 
sous  un  angle  très  aigu,  de  2  à  4  degrés,  à  chacune  des  extrémités 
des  diamètres  de  la  cornée,  à  une  demi-ligne  de  l’union  de  cette  mem¬ 
brane  avec  la  sclérotique.  Il  la  fait  pénétrer  tantôt  jusqu’au  second 
ordre  des  lames  qui  la  constituent ,  tantôt  jusqu’à  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse  ,  et  enfin  quelquefois  jusqu’au  cristallin.  L’aiguille 
est  toujours  laissée  en  place  durant  un  espace  de  temps  qui  varie  de 
deux  à  cinq  minutes.  Après  Tavoir  retirée ,  on  a  ensuite  à  combattre 
les  accidents  de  réaction,  selon  le  degré  auquel  ils  s’élèvent. 

(El  Regenerador.) 

SUISSE.  —  Sur  le  crétinisme  des  gr.andes  villes  et  son  analogie 
AVEC  celui  des  Alpes;  par  le  docteur  Behrend. Suivant  ce  mé¬ 
decin  ; 

1”  Il  existe  un  crétinisme  dans  les  grandes  villes  populeuses  et  en¬ 
combrées,  tout  comme  il  en  existe  un  dans  les  Alpes  ; 

2°  Le  crétinisme  des  villes  s’observe  dans  les  carrefours,  les  habi¬ 
tations  étroites,  obscures  et  profondes,  comme  dans  les  gorges  et  les 
vallées  profondes  des  Alpes  ; 

3“  Le  crétinisme  des  villes  se  distingue  peu  de  celui  des  Alpes;  sa 
marche  est  peut-être  plus  rapide  et  sa  terminaison  par  marasme  plus 
commune; 

4»  Les  causes  sont  ;  une  atmosphère  étouffée ,  froide  ,  humide,  sa¬ 
turée  d’effluves  pernicieuses;  Tabsence  des  rayons  solaires;  une  cha¬ 
leur  insuffisante,  une  nourriture  peu  substantielle,  surtout  pauvre  en 
matière  animale;  la  solitude  et  la  privation  de  toute  espèce  de  culture 
intellectuelle;  le  manque  de  propreté  et  d’autres  soins; 

6°  Toutes  ces  influences  pervertissent  l’hématose  ,  produisent  une 
dyscrasie  scrophuleuse,  rachitique,  scorbutique,  anémique,  chloroti¬ 
que,  et  émoussent  les  sens  faute  d’exercice. 


REVÏie  THÊBAPEÏlTiaUE!. 


Prévenir  la  répugnance  des  malades  à  l’égard  des  substances 
médicamenteuses  et  de  ce  qu’ils  appellent  les  drogues  est  d’une 
incontestable  importance  en  médecine  pratique ,  car  les  succès 
et  les  insuccès  des  traitements  en  dépendent  en  grande  partie. 
L’occlusion  capsulaire  de  certains  agents  et  préparations  pharma¬ 
ceutiques  est,  sous  ce  rapport,  un  véritable  progrès  en  thérapeu¬ 
tique.  Les  inconvénients  attachés  à  ce  qu’il  y  avait  été  fait  en 
premier  lieu  en  ce  genre  viennent  d’être  d’ailleurs  encore  entiè¬ 
rement  corrigés  dans  les  nouveaux  et  analogues  produits  de.  ce 
genre  qui  se  répandent  dans  ce  moment  sous  le  nom  de  cap¬ 
sules-bottes  ou  enveloppes  médicamenteuses.  Ces  enveloppes  cap¬ 
sulaires,  lisses,  minces,  luisantes  ,  nacrées  et  de  couleurs  diver¬ 
ses,  ont  l’aspect  de  bonbons;  elles  sont  d'ùne  substance  lichenoï- 
de  fort  digestive,  et  s’ouvrent  et  se  ferment  à  volonté.  Ajoutez 
que  leur  imperméabilité  est  complète  même  aux  odeurs,  et  que 
leurs  dimensions  varient  depuis  le  volume  pilulaire  jusqu’à  celui 
d’une  grosse  olive.  Tous  les  médicaments  solides  ou  liquides 
peuvent,  par  leur  moyen  ,  être  enfermés  ,  capsulés  à  Tinstant 
même  et  avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  qui  sera  commode  pour 
quelques  malades,  qui  pourront  y  introduire  eux-mêmes  quel¬ 
ques-unes  des  prescriptions  qui  leur  seront  faites  ;  ce  qui  con¬ 
viendra  aux  médecins,  parce  qu’ils  seront  assurés  de  l’exécution 
exacte  et  de  la  célérité  de  leurs  prescriptions,  qui  n’auront  plus  à 
parcourir,  pour  être  capsulées,  la  filière  d'un  monopole  ;  et  ce 
qui,  enfin,  sera  particulièrement  avantageux  ,  aux  pharmaciens, 
qui  ne  seront  plus  tributaires  d’autres  maisons  brevetées,  et  pour¬ 
ront  préparer  et  écouler  de  la'sorte’  leurs  propres  produits. 

A  Taide  desdites  capsules-bottes  ou  enveloppes  médicamenteuses, 
nous  avons  vu  des  enfants  prendre  pour  ainsi  dire  en  jouant  des 
doses  répétées  d’huile  de  foie  de  morue  et  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  ajoutons  qu’en  fait  de  maladies  et  de  malades,  les  grandes 
personnes  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  véritables  enfants. 

A.  B. 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère, 

Voire  numéro  du  mardi  5  octobre  contient  une  note  sur  une 
extraction  d’un  corps  étranger  du  conduit  auditif  externe  au 
moyen  de  l’injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  ce  con¬ 
duit. 

(1  )  Nous  ferons  remarquer  que  la  traduction  de  Kramer,  faite 
par  notre  honorable  confrère,  n’était  pas  encore  en  vente  quand 
qet  article  a  paru.  [Note  du  Rédacteur.) 


L’auteur  de  cette  note  dit  que  les  médecins  spécialistes  ont 
négligé  de  signaler  ce  procédé  d’extraction  déjà  ancien  ,  et  qui  - 
été  rappelé  par  les  Annales  de  thérapeutique  en  janvier  1 846  '' 
Permetlez-moi  de  réclamer  contre  ce  reproche,  du  moins  pon. 
mon  propre  compte.  Voici  une  note  insérée  page  4 12  de^m» 
traduction  de  l’ouvrage  de  Kramer  (1)  :  '' 

«  Une  longue  expérience  de  ces  sortes  d’opérations  m’a  prouvi 
qu’une  douche  d’eau  tiède  ,  convenablement  dirigée  ,  était  sang 
contredit  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  ces  accidents,  j! 
crois  pouvoir  établir,  en  thèse  générale  ,  que  ce  jet  liquide  qu; 
pénètre  dans  le  méat  peut  toujours  s’insinuer  entre  les  paroi! 
du  conduit  auditif  et  le  corps  étranger  ;  Teau  s’accumule  peu  s 
peu  derrière  lui  ;  elle  fait  effort  pour  revenir  vers  Toriflce  exter. 
ne,  et  elle  chasse  devant  elle  la  substance  quelconque  qui 
trouvait  logée  au  voisinage  du  tympan.  II  m’est  arrivé  un  graus 
nombre  de  fois  d’extraire  en  un  instant  des  corps  étrangers  qn» 
l’on  avait  vainement  essayé  d’enlever  par  toutes  sortes  do 
moyens,  au  grand  détriment  des  patients.  J’ajoute  que  les  mala 
des,  surtout  quand  iis  sont  jeunes,  peureux  ,  indociles  ,  ne  s’ef¬ 
fraient  pas  de  cette  douche,  et  se  prêtent  volontiers  à  des  tenta' 
tives  auxquelles  ils  ne  se  soumettraient  pas  s’il  s’agissait  d’intro! 
duire  de  nouveaux  .instruments.  » 

En  1840,  dans  les  cours  publics  que  je  faisais  alors  à  l’Ecole 
pratique,  j’ai  indiqué  ce  procédé,  et  les  comptes-rendus  de  mes 
leçons  en  font  foi.  J’ai  essayé  par  tous  les  moyens  en  mon  pou, 
voir  de  substituer  les  douches  liquides  à  l’usage  des  curettes,  des 
pinces,  et  autres  instruments  à  Taide  desquels  on  dil'acère  ]» 
méat  externe  et  le  tympan  lui-même  ,  et  il  n’a  pas  tenu  à  m 
que  Ton  épargnât  aux  malades  porteurs  d’un  corps  étranger  dans  ' 
l’oreille  des  douleurs  inutiles  ,  et,  ce  qui  est  bien  plus  fâcheux 
des  lésions  graves  du  tympan.  ’ 

La  publicité  donnée  a  ce  fait  doit  avoir  une  utilité  réelle  pour  ’ 
les  malades.  Elle  prouvera  à  notre  confrère  de  Strasbourg  quj 
nous  ne  négligeons  pas  les  meilleurs  procédés  de.  guérison  ^  et 
que  ce  qui  a  été  pour  lui  une  sorte  d’inspiration  du  hasard  ’un 
souvenir  accidentel  d’un  article  de  journal ,  est  un  procédé  usuel 
pour  celui  qui  vous  écrit  ces  lignes. 

Agréez,  etc.  P.  Ménière, 

Médecin  de  l’Institut  royal  des  Sourds-Muets  de  Paris. 

7  octobre  1 847. 

NOUVELLES. 

M.  Martin,  chirurgien  de  la  marine  de  4'’e  classe,  a  été  nommé 
chevalier  de  Tordre  royal  de  la  Légion-d’Honneuci 

—  La  sœur  Euphrasie,  chargée,  à  Thospice  de  Pau,  depuis 
plusieurs  années,  de  la  comptabilité,  est  partie  pour  aller  fonder 
un  hospice  en  Chine,  avec  douze  autres  de  ses  compagnes,  prises 
dans  divers  établissements. 

D’après  un  journal  allemand,  le  gouvernement  turc  vient 
d’affermer  pour  deux  années,  à  une  compagnie  anglaise ,  la  pê¬ 
che  des  sangsues,  moyennant  la  somme  énorme  de  1,485  900 
piastres.  ’ 

—  M.  Baude,  conseiller  d’Etat,  ancien  député,  décrivant  la^ 
vallée  de  THuveaune  (Var),  s’exprime  ainsi  :  «  Les  eaux  de  plu¬ 
sieurs  torrents  s’y  réunissent  dans  des  bas-fonds  marécageux  ;  on 
espère  en  accélérer  la  fuite  par  quelques  travaux  superficiels,  et 
se  dédommager  de  la  dépense  par  la  mise  en  valeur  d’une  cen¬ 
taine  d’hectares  de  bon  terrain.  Une  galerie  de  seize  cents  mé¬ 
trés  aboutissant  à  l’affluent  de  THuveaune  le  plus  voisin,  délivre¬ 
rait  le  pays  de  ses  eaux  croupissantes;  mais  on  se  garde  d’en¬ 
treprendre,  pour  la  salubrité  d’une  commune  de  deux  mille  âmes 
ce  qui  se  ferait  sans  hésitation  pour  l’exploitation  de  la  moindre 
mine.  » 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  -  A  dater  du  20  octobre,  les 
bureaux  de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens’se- 
ront  transportés  de  la  rue  Neuve-Saint-Denis,  25,  à  la  rue  Quin- 
quampoix,  69,  en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambu- 


Le  Dictionnaire  des  sciences  dentaires  de  M.  William  Rogers, 
vient  d’éprouver  un  retard  dans  son  apparition.  Annoncé  pour  là 
fin  de  septembre,  il  ne  paraîtra  que  dans  le  courant  de  ce  mois, 
et  nous  sommes  prié  d’annoncer  à  la  fois  ce  fâcheux  contre¬ 
temps  et  la  certitude  de  celle  dernière  promesse. 

M.  Rogers,  de  retour  de  son  voyage  en  Angleterre,  et  complè¬ 
tement  remis  de  son  accident,  consacrera  à  son  ouvrrge  tous  les 
instants  que  lui  laisseront  ses  mombreuses  occupations. 

Un  nouveau  retard  paraît  donc  impossible. 


Pour  paraître  à  la  fin  d’octobre  prochain,  2®  édit,  du 

MIC'J’SOWIVAIKE  fSes  Sciences  den¬ 
taires  «  rêvai  et  considérablement 
ang;menté. 

S»rîxSÏOfr.  P  ABS 


W:  ROGERS 


,  DENTISTE, 


Auteur  de  l'EÜNCFCbOPÉDIE  DU 
DENTISTE  , 

du  IIAIVUEU  D'DYCilElVE,  etc.,  etc. 

Chez  TAUTEUR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 


MAlROm  M  SAiVITF  RDemarbeuf,  s,  près  les  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 
iiliilljVli  vu  tJiUtllj  cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  partaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  A  N  DR  AL  fils,  ARNAL  ,  ACZOUX  ,  BATIDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  gcer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JORERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ,  P.àSQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS  ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


POUDRE  purgative  DE  ROGÉ, 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ 

POUR  PRÉPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGÉ, 
Approutée  par  l’Académie  royale  de  Médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  rue  Vivienne,  12,  à.  Paris. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  soi-même 
une  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acadé¬ 
mie,  «  M.  ROGÉ,  à  qui  appartient  Tidéè  première  d’utiliser  le  citiate  de  magnésie,  a 
»  seul  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  —  Prix  :  2  francs. 


is  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

JPar  BE&mAM&mi,  , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Main; 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale- 
fement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


^  At  ^  A  Wb  âP*  ’Wtr*  R  m  Fonde  en  1S3«  par  E.  SIELECOT. 

48,  rue  neuve- oes-petits-champs. 
APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECIIVE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma- 
ides.  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
îrvant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  — 
On  y  failles  réparations  et  la  location. 


recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  J2-24. 


miirAT  IT  riRTIliR  purgatif,  ^  I»  magnésie.  11  remplace  avec  avantage 
vnvvULill  t/îlIlllLIly  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


PARIS.— IMPRIUÉ  PAR  PLON  FitÈBIS,  RDS  DI  VADGIBAKD,  36. 


samedi  46  OCTOBBE  1847. 


(  20*  ANNEE.  ) 


125.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


JLa  JLaneette  française  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Éttng;;,  un  an,‘4Vfr 

X  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIER  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
Médecine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOIAMAiRB.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Em¬ 
ploi  des  ablutions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans  la  blennorrhagie. 
=  Hôpital  Beaüjon  (M.  Robert).  Tumeur  blanche  commen¬ 
çante.  Remarques  pratiques  sur  cette  affection.  Amélioration 
notable  de  la  malade.  =  Société  de  Médecine  Pratique.  Des 
rémittences  dans  les  maladies  aiguës.  =  Thérapeutique.  Des 
médicaments  diffusibles  dans  le  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  =  Vomissements  symptomatiques  du  relâchement  des 
parois  abdominales.  —  Tétanos  guéri  par  un  bain  de  vapeur. 
_  De  la  nature  do  l’éclampsie  des  nouvelles  accouchées.  — 
Bouillons  nutritifs.  =  Feuilleton.  Les  eaux  minérales  d’Ober- 
Baden ,  en  Suisse. 


paris,  15  OCTOBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  des  ablutions  froides  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. —  Il  n’est  certainement  pas  une  maladie  aiguë  dont 
le  traitement  ait  été  l’objet  d’autant  de  discus.sions  et  de 
controverses,  contre  laquelle  on  ait  dirigé  autant  de  médi¬ 
cations  opposées  et  plus  ou  moins  rationnelles ,  sur  laquelle 
enfin  on  soit  moins  généralement  d’accord  que  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  Notre  intention  n’est  point  aujourd’hui  de  passer 
en  revue  et  de  discuter  la  valeur  des  principaux  modes  de 
traitement  conseillés  par  les  différentes  écoles  ;  nous  avons 
dessein  d’en  faire  prochainement  l’objet  d’une  de  nos  Revues 
cliniques.  Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  dire  quelques 
mots  d’une  méthode  dont  nous  avons  depuis  plusieurs  mois 
eu  l’occasion  de  constater  par  nous-mêmes  les  heureux  effets 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Beau ,  à  l’Hôtel-Dieu  (an¬ 
nexe).  Cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  des  ablutions 
froides. 

Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle  ,  et  M.  Beau  n’a  nulle¬ 
ment  la  prétention  de  l’avoir  mise  en  usage  le  premier.  Mais, 
à  notre  avis ,  les  questions  de  priorité  doivent  être  envisa¬ 
gées  sous  deux  faees  ;  il  y  a  l’invention  ,  puis  l’applieation 
ou  la  démonstration.  Qu’un  homme  émette  une  idée  sans 
pouvoir  pousser  ses  recherches  assez  loin  pour  la  faire  pas¬ 
ser  à  l’état  de  vérité  démontrée ,  l’honneur  de  la  découverte 
lui  restera,  mais  sera  nécessairement  partagé  par  celui  qui , 
reprenant  en  sous-œuvre  ses  premiers  travaux ,  arrivera  à 
la  preuve  matérielle ,  palpable ,  du  fait  avancé.  De  même 
en  thérapeutique  :  qu’un  médecin  trouve  ou  croie  trouver 
une  méthode  de  traitement  ayant  quelque  avantage  ,  tout 
ne  sera  point  dit;  il  s’agira  de  démontrer  cliniquement, 
de  généraliser,  nous  dirions  volontiers,  si  dans  ces  derniers 
temps  on  n’avait  fait  de  ce  mot  un  si  déplorable  abus ,  de 
formuler  ses  applications.  C’est  ce  qu’a  tâché  de  faire  M. 
Beau  pour  les  ablutions  froides,  et  l’événement  est  venu  lui 
donner  raison  ;  le  succès  a  couronné  ses  tentatives. 

Un  mot  de  l’historique  de  la  question.  Hahn  (deBreslaw), 


il  y  a  une  centaine  d’années,  eut  l’occasion,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  fièvres  graves  qui  ravagea  son  pays  en  1737,  d’ex¬ 
périmenter  sur  une  grande  échelle  les  ablutions  froides.  Les 
symptômes  de  la  maladie ,  d’après  la  description  qu’il  en  a 
laissée  { Epidemîa  verna  ,  quce  FFratislaxnam ,  anno  1737, 
afflixit),  étaient  identiquement  ceux  du  typhus.  Tandis  que 
tous  les  médecins  de  la  ville  échouaient ,  quel  que  fût  le 
traitement  qu’ils  missent  en  usage ,  Hahn  fut  le  seul  heu¬ 
reux  et  sauva  la  plupart  de  ses  malades.  Il  faisait  fréquem¬ 
ment  fomenter  le  corps  du  malade  avec  des  éponges  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  ;  une  douce  transpiration  survenait  ordi¬ 
nairement,  et  la  diminution  rapide  de  la  maladie  conduisait 
à  la  convalescence.  Voici  ses  paroles  ■:  Tune  ad  externas 
illas  humectationes  confugiebamus ,  indefessa  opéra  spongiis 
omnem  corporis  ambitum  demulcentes.  La  grande  majorité 
des  individus  ainsi  traités  guérirent  en  peu  de  temps  ;  ceux 
qui  refusèrent  périrent  presque  tous.  Atteint  lui-même  du 
typhus,  Hahn  n’hésita  pas  un  instant  à  se  soumettre  à  cette 
médication  ;  il  guérit ,  et  retraça  dans  l’histoire  qu’il  donna 
de  sa  maladie  le  bien-être  qu’il  éprouvait  des  ablutions 
froides,  qu’il  ne  voulut  jamais  négliger,  même  le  jour  où  il 
crut  qu’il  allait  mourir. 

Samoïlowitz  ,  en  1771 ,  préconisa  la  même  médication 
dans  le  traitement  de  la  peste;  et  Wright,  en  1777,  atteint 
de  fièvre  jaune ,  en  fit  usage  sur  lui-même  avec  succès.  Si 
nous  rapprochons  ces  deux  faits  du  précédent ,  c’est  qu’il 
nous  semble  apporter  un  élément  de  plus ,  pour  le  dire  en 
passant ,  en  faveur  de  ceux  qui  soutiennent ,  et  nous  som¬ 
mes  de  cet  avis,  que,  comme  la  peste ,  comme  la  fièvre  jau¬ 
ne,  la  fièvre  typhoïde  ou  typhus  est  une  affection  générale 
que  l’on  aurait  tort  de  regarder,  avec  certains  auteurs,  opi¬ 
niâtres  systématiques ,  comme  une  pure  et  simple  entérite 
ou  entéro-mésentérite. 

Cette  méthode  était  presque  oubliée  ou  du  moins  on  la 
négligeait  complètement,  lorsqu’en  1787,  Currie,  témoin  à 
Liverpool  d’une  épidémie  de  typhus  ,  eut  l’idée  de  traiter 
par  les  affusions  froides  sept  femmes  atteintes  de  cette  af¬ 
fection,  et  qui  toutes  furent  sauvées.  Cinq  ans  après ,  nou¬ 
velle  épidémie  de  typhus  dans  un  régiment  caserné  à  Liver- 
peol  ;  en  quatorze  jours  ,  58  hommes  sont  pris  du  typhus. 
Deux  sont  saignés  et  meurent  ;  les  56  autres  guérissent  plus 
ou  moins  rapidement ,  et  l’épidémie  s’arrête. 

A  la  fin  de  cette  même  année  1792,  Currie  comptait  déjà 
ISO  succès  dans  le  traitement  du  typhus  ;  poursuivant  ses 
travaux  avec  activité ,  il  voulut  fixer  des  lois  sur  lesquelles 
on  pût  se  baser  pour  établir  une  pratique  rationnelle.  Nous 
regardons  comme  une  étude  curieuse  de  thérapeutique  ré¬ 
trospective  la  citation  de  quelques-uns  de  ces  principes  de 
Currie,  que  nous  demandons  la  permission  de  reproduire. 

1°  Les  affusions  froides  sont  particulièrement  efficaces 
dans  les  fièvres  contagieuses  et  épidémiques  ; 


2“  Leurs  résultats  sont  d’autant  plus  heureux  qu’on  y  a 
recours  plus  tôt  ; 

3°  Au  delà  du  troisième  jour,  il  est  rare  qu’elles  enlèvent 
le  mal  ;  cependant  l’on  doit  encore  y  avoir  recours  à  cette 
époque  ,  puisqu’elles  diminuent  toujours  l’intensité  des 
symptômes  fébriles,  et  assurent  la  guérison ,  pourvu  toute¬ 
fois  que  la  température  du  corps  dépasse  le  degré  normal; 

4°  Les  affusions  froides  sont  d’autant  plus  utiles  qu’on  y 
a  recours  pendant  la  plus  grande  chaleur  de  la  fièvre; 

5°  La  sueur  générale  doit  être  considérée  comme  une  rai¬ 
son  pour  ne  pas  employer  les  affusions ,  surtout  si  elle  existe 
depuis  quelque  temps  ; 

6°  Les  affusions  et  les  ablutions  d’eau  tiède  produisent 
une  soustraction  du  calorique  aussi  forte  que  celles  faites 
avec  l’eau  froide  ;  mais  elles  n’exercent  pas  la  même  in¬ 
fluence  avantageuse  sur  le  système  nerveux  ,  et  la  réaction 
consécutive  est  nulle.  Le  pouvoir  réfrigérant  de  ce  moyen 
dépend  évidemment  de  l’évaporation  rapide  qui  s’établit  à 
la  surface  du  corps. 

Nous  avons  rapporté  in  extenso  les  préeeptes  de  Currie  , 
parce  que  plusieurs  des  principes  sur  lesquels  il  établit  sa 
doctrine  sont  évidemment  dictés  par  une  excellente  prati¬ 
que.  Non  pas  que  nous  pensions  que  l’on  peut  guérir  toutes 
les  fièvres  typhoïdes,  et  toujours,  avec  des  affusions  et  des 
ablutions  d’eau  froide  ;  Dieu  nous  garde  d’être  hydrothéra- 
piste  à  ce  point.  Mais  il  nous  semble  qu’il  y  a  là  une  ques¬ 
tion  fort  importante,  et  qui  certainement  a  été  trop  négligée 
de  nos  jours.  ° 

Promptement  répandues  dans  le  monde  médical  auquel 
il  fit  appel,  les  doctrines  de  Currie  furent  expérimentées  par 
une  foule  de  praticiens  de  la  fin  du  siècle  dernier ,  qui  en 
retirèrent ,  comme  Currie ,  de  grands  succès  ,  soit  dans  le 
typhus ,  soit  dans  la  fièvre  jaune  et  la  peste.  Parmi  eux , 
nous  nous  contenterons  de  citer  Gomez,  médecin  en  chef  de 
l’escadre  portugaise  dans  la  Méditerranée,  lequel  faisait 
ajouter  aux  affusions  les  ablutions  prolongées ,  dont  il  indi¬ 
que  les  résultats  de  la  manière  suivante  :  abaissement  de  la 
température  de  la  peau  jusqu’à  l’état  normal  ;  sensation  de 
bien-être  qui  parcourait  tout  le  corps  ;  diminution  dans  la 
fréquence  du  pouls  de  8  à  20  pulsations  ;  diminution  de  la 
sécheresse  de  la  bouche  ,  du  mauvais  goût  et  des  nausées  ; 
sommeil  calme  et  rafraîchissant  ;  sueur  bienfaisante  qui  ter¬ 
minait  la  fièvre. 

En  dépit  de  tous  ces  succès,  la  médication  du  typhus  par 
les  applications  extérieures  d’eau  froide  fut  de  nouveau 
complètement  oubliée.  Ce  ne  fut  que  lorsqu’en  1813  et 
1814,  se  montra  le  typhus  dans  les  armées  coalisées  ,  que 
J.  Reuss,  Mylius  et  Horn  y  eurent  recours ,  les  uns  se  con¬ 
tentant  des  affusions  ,  les  autres ,  Horn  en  particulier  ,  y 
faisant  joindre  les  ablutions  fréquemment  répétées.  Ici  en¬ 
core,  une  fois  le  danger  passé,  la  routine  reprit  ses  allures , 


UMLtSjmTOJV. 


LES  EAUX  MINÉRALES  D’OBER-BADEN,  EN  SUISSE 
(canton  d’argovie.) 

Sur  la  route  de  Bâle  à  Zurich,  et  à  deux  lieues  de  Schinzriach, 
se  trouve  la  petite  ville  d’Ober-Baden  ,  que  ses  eaux  thermales 
ont  rendue  célèbre  dès  la  plus  haute  antiquité.  Des  sources  nom¬ 
breuses  et  abondantes  jaillissent  à  200  mètres  de  la  ville,  sur  les 
deux  rives  de  la  Limmatt ,  et  alimentent  vingt-deux  établisse¬ 
ments  de  bains,  dont  quelques-uns  ont  toute  la  magnificence  d’un 
palais.  Les  eaux  se  font  jour  par  des  fissures  dont  le  fond  et  les 
bords  formés  de  couches  compactes  d’un  calcaire  basique ,  ser¬ 
vent  d’appui  aux  divers  étages  de  la  formation  jurassique.  On 
estime  que  tous  les  bassins  ensemble  reçoivent  900,000  litres  en 
vingt-quatre  heures  d’une  eau  limpide  , 'incolore  ,  d’un  goût  ter¬ 
reux  et  d’une  température  moyenne  de -4- 38“  A.  Prise  à  la 
source,  elle  exhale  une  odeur  légèrement  hydro-sulfureuse  qui 
se  dissipe  par  le  refroidissement. 

Les  thermes  d’Ober-Baden  furent  étudiés  pour  la  première 
fois,  en  1S78,  par  le  chimiste  Pantaléon,  qui  n’en  donna  qu’une 
analyse  fort  incomplète.  Scheuchzer,  en  1730  ,  publiait  des  ré¬ 
sultats  déjà  beaucoup  plus  exacts.  En  1837,  Lœwig,  reprenant 
les  travaux  de  Hottinger,  de  Banhoff  et  de  Gimbernat,  fit  connaî¬ 
tre  ses  recherches  sur  ce  sujet ,  dans  un  ouvrage  remarquable  , 
surtout  au  point  de  vue  physico-chimique.  Ce  savant  professeur 
U  trouvé  que  1 000  parties  d’eau  contiennent  en  matières  solides  : 

Chlorure  de  sodium,  1,69 

Sulfate  de  soude,  0,29 

Chlorure  de  potassium,  0,09 

Sulfate  de  chaux,  1,41 

Idem  de  magnésie,  0,31 

Chlorurue  de  calcium,  0,09 

Idem  de  magnésium,  0,07 

Carbonate  de  chaux,  0,35 

Idem  d’alumine,  0,01 

Bromure  de  magnésium  (des  traces),  0.00 

Fluate  de  chaux,  id.,  0,00 


Silice,  id.,  0,00 

Fer,  id.,  0,00 

Glairine,  id.,  0,00 

4,11 

Une  quantité  considérable  de  bulles  gazeuses  s’échappe  des 
sources  à  leur  point  d’éjaculation,  et  donne  à  l’eau  l’aspect  d’un 
liquide  en  ébullition;  ce  phénomène  est  surtout  remarquable 
dans  le  bassin  de  Sainte-Vérène.  M.  Lœwig  a  reconnu  que  ce 
gaz  est  un  mélange  de  33,33  parties  d’acide  carbonique ,  de 
66,35  d’azote,  et  de  0,32  d’oxygène.  Le  docteur  Minnich  porte  à 
1,780,699  pieds  cubes  la  quantité  de  gaz  qui  se  dégage  libre¬ 
ment  en  vingt-quatre  heures  de  toutes  les  sources  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  en  exploitation. 

La  quantité  d’hydrogène  sulfuré  contenue  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  d’Ober-Baden  est  tellement  minime  ,  qu’elle  n’a  pu  jus¬ 
qu’ici  être  appréciée  au  moyen  des  réactifs  chimiques.  Cependant 
il  se  fait  dans  les  canaux  des  sources  des  dépôts  sulfureux  assez 
considérables  (comme  à  Aix-la-Chapelle).  Il  est  probable,  dit  M. 
Lœwig,  que  la  majeure  partie  du  gaz  sulfhydrique  est  originai¬ 
rement  décomposée  par  l’oxygène  ;  en  sorte  que  le  soufre  mis  en 
liberté  et  entraîné  mécaniquement  par  le  courant,  se  sublime  et 
s’attache  aux  couvercles  plus  froids  qui  ferment  les  bassins.  On 
trouva  en  1844  la  dalle  de  granit  du  Heisser-Stein  tapissée  d’un 
dépôt  de  soufre  cristallisé  pesant  12  livres  ,  et  qui  n’avait  mis 
que  quatre  ans  à  se  former. 

En  général  les  médecins  allemands  font  peu  de  cas  de  l’ana¬ 
lyse  comme  moyen  d’évaluer  l’action  dynamique  des  sources  ; 
pour  eux  l’organisme  humain  est  le  meilleur  réactif  des  eaux  mi¬ 
nérales  dont  les  propriétés  ne  doivent  pas  être  attribuées  seule¬ 
ment  aux  éléments  pondérables  que  la  chimie  en  sépare ,  mais 
surtout  à  une  force  organique  qui  assimile  chaque  espèce  d’eau 
à  un  être  vivant.  C’est  à  celte  force  occulte  qu’ils  donnent  le  nom 
d’Esprit  des  sources  [Brunnongeist). 

Chaque  membre  ne  subsiste  que  par  la  vie  du  corps  entier  ; 
chaque  sel  isolé  est  pour  ainsi  dire  une  préparation  anatomique 
d’un  corps  qui -a  eu  vie,  ce  qui  fait  que  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique  l’action  d’une  eau  minérale  ne  peut  point  se  comparer 
à  l’action  des  sels  pris  chacun  à  part.  Des  procédés  mystérieux 
président  dans  les  ateliers  de  la  nature  à  la  génération  des  sour¬ 
ces,  qui  est  encore  une  énigme  ;  c’est  pourquoi  leurs  produits  ne 


seront  jamais  parfaitement  imités  par  l’art.  Telle  est  la  doctrine 
régnante  en  Allemagne. 

On  fait  usage  des  eaux  d’Ober-Baden  sous  forme  de  bains,  de 
douches,  de  fomentations  et  de  boissons.  Les  gaz  sont  employés 
en  bains  de  vapeur  et  par  inhalation. 

La  température  et  la  durée  des  bains  sont  ici ,  comme  partout 
ailleurs,  subordonnées  à  certaines  conditions  de  maladie  et  d’in¬ 
dividualité.  L’apparition  de  la  poussée  ou  thermalisme  marque 
le  terme  ordinaire  de  la  cure;  celle-ci  se  prolonge  habituelle¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  les  premiers  signes  de  cette  réaction  se 
soient  manifestés.  Il  y  a  dans  tous  les  hôtels,  pour  chaque  bai¬ 
gneur,  une  piscine  de  deux  mètres  carrés,  dans  laquelle  plusieurs 
personnes  pourraient  tenir  commodément.  Un  certain  nombre  de 
ces  baignoires  communiquent  par  un  escalier  avec  les  chambres  ; 
ce  qui  est  d’un  grand  avantage  pour  les  impotents. 

Les  eaux  se  prennent  en  boissons  le  matin  à  jeun  ,  et  autant 
que  possible  à  leur  degré  de  température  naturelle.  On  com¬ 
mence  d’abord  par  un  verre  de  huit  onces,  et  l’on  augmente  cha¬ 
que  jour  la  dose  d’un  verre,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu 
ainsi  au  nombre  de  six  ou  sept.  On  laisse  toujours  une  demi- 
heure  d’intervalle  entre  le  dernier  verre  et  le  premier  bain. 

Les  douches  doivent  être  comptées  au  nombre  des  moyens  cu¬ 
ratifs  les  plus  avantageusement  employés  à  Ober-Baden.  Elles 
ont  une  action  excitante  et  résolutive;  l’expérience  et  la  spécia¬ 
lité  des  cas  règlent  seules  leur  nombre,  leur  durée  et  la  vigueur 
de  la  percussion.  Nous  les  avons  vues  réussir  au  delà  de  toute  es¬ 
pérance  contre  les  indurations  et  les  engorgements  chroniques. 

Les  bains  de  vapeurs  sont  des  espèces  de  boîtes  construites  de 
manière  à  contenir  une  partie  ou  la  totalité  du  corps;  leur  fond, 
percé  d’une  infinité  de  petits  trous,  repose  sur  un  réservoir  qui 
fournit  les  gaz  et  la  vapeur  d’eau.  Le  malade  est  assis,  la  tête 
hors  de  l’appareil.  La  transpiration  qui  commence  dans  ce  vapo- 
rarium  se  continue  au  lit  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure. 
Il  est  digne  de  remarque  que  les  panies  affectées  de  névralgie 
ou  de  rhumatisme  restent  sèches  et  froides  pendant  toute  la  du¬ 
rée  des  premières  immersions  ;  ce  n’est  qu’en  multipliant  les 
bains  qu’on  finit  par  ramener  sur  les  points  malades  la  chaleur  et 
la  transpiration. 

Les  eaux  d’Ober-Baden  portent  particulièrement  leur  action 
sur  la  sécrétion  urinaire,  sur  la  transpiration  cutanée  et  sur  les 
évacuations  alvines.  Ce  sont  là  des  effets  généraux  dus  à  leur 
température  et  à  la  quantité  de  liquide  ingéré;  mais  elles  pro- 


et  de  l’eau  froide  il  n’en  fut  plus  question.  En  1821 ,  Hufe- 
land  mit  au  concours  la  question  suivante  :  De  l’emploi  ex¬ 
terne  de  l’eau  froide  dans  les  maladies  aiguës.  Frœlich,  J.- 
J.  Reuss  et  Pitschaft  enyoyèrppj  fpénqpires  ;  le  nj-fmier 
fut  copronné  ;  il  était  pptièremepf:  favorable  aux  idées  4? 
Currie,  dont  il  avait  rppété  avec  bonheur  les  ejpérienpes. 
Et  cependant  aucun  ces  travapy  ,  fruit  de  la  pratique 
d’hommes  sérieux  et  instruits,  ne  réussit  à  populariser 
l’emploi  de  l’eau  froide  à  l’extérieur.  Quelle  était  la  raison 
de  cette  répugnance?  ptait-c.e  la  siipplicfté  du  moyen? 
l’aversion  qu’il  inspirait  aux  malades?  Etaif-ce,  comme  l’é¬ 
crivait  Hildenbrand,  «  qu’il  lui  répugnait  4e  yoir  un  hom¬ 
me  inon4é  4’eau  frpjde  cojpPBé  uu  chien  ?  »  Mais  il  suffisait, 
pour  faire  évanouir  cette  dernière  objection,  de  remplacer  , 
comme  le  firent  Hahn  ,  Batemann  ,  Gprpe?; ,  les  affusÎPlîS 
froides  par  les  ablutions  au  moyen  d’une  éponge. 

Nous  avons  cru  nécessaire  dé  tracer  ici  cet  historique  ra¬ 
pide  de  l’emploi  de  l’eau  froide  à  l’extérieur  dans  les  fièvres 
dites  typhoïdes,  parce  que  la  question  que  vient  de  nouveau 
de  soulever  M.  Beau  est  une  des  plus  essentiellement  prati¬ 
ques  qui  se  soient  produites  dân’s  ces  dernières  années  ,  et 
que  nous  sommes  encore  a  nous  demander  comment  il  peut 
se  faire  qu’elle  soit  plopgée  dans  un  si  profond  oubli.  Chose 
étonnante!  presque  tous  les  auteurs  modernes,  contempo¬ 
rains,  nos  maîtres,  reconnaissent  les  bons  effets  effets  dé  la 
médication,  et  pas  un  ne  l’emploie. 

C’est  particulièrement ,  dit  M.  le  docteur  Guersant , 
dans  les  fièvres  graves  typhoïdes,  avec  exacerbations  mar¬ 
quées  par  la  chaleur  àcre  et  la  sécheresse  de  la  peau,  le  dé¬ 
lire  ,  les  soubresauts  des  tendons ,  etc.  ,  que  les  affusions 
froides,  données  une  ou  plusieurs  fois  par  jour  au  moment 
du  paroxysme  ,  produisent  presque  toujours  une  améliora¬ 
tion  rapide.  J’ai  vu  des  malades  presque  délirants,  telle¬ 
ment  frappés  eux-mêmes  du  soulagement  qu’ils  éprouvaient 
des  affusions  froides,  c/u’its  /e«  demandaient  chaque  jour  avec 
imtance.  Je  suis  loin  de  regarder  ée  moyen  comme  infail- 
libie  dans  ces  maladies  ,  ainsi  que  lé  prétendent  quelques 
partisans  exagérés  de  l’eau  froide  ;  mais  c'est ,  à  mon  avis  , 
[agent  thérapeutique  le  plus  puissant  que  nous  ayons  à  leur 
opposer.  [XdiZ2.) 

Si  M.  Chomel  ne  considère  pas  comme  durables  les  effets 
du  bain  tiède  ,  il  n’eu  est  pas  de  qiême  de  ceux  fie^  affq- 
sîons  froides,  qui  modèrent,  dit-il,  la  chaleur,  eldonuept  à 
la  peau  une  souplesse  qu’elle  conserve  quelque  temps  ;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir  irnniediatpment  pue  transpi¬ 
ration  ou  seulement  une  douce  pojteur  de  ja  peau  chez  les 
sujets  qui  en  étaient  privés  depuis  longtemps.  Ces  mpyeps , 
employés  avec  persévérance ,  peuvent  exercej.’  une  influence 
heureuse  sur  l'issue  de  la  maladie,  (1834.) 

Parmi  les  jeunes  médecin^  des  hôpitaux  qui  ont  écrit  sur 
la  fièvre  typhoïde  ,  nous  citerons  M.  (jrisollé  et  l'es  auteurs 
du  Compendium,  qui,  au  çontrqjre,  regardent'la  médication 
externe  par  l’eau  froide,  dans  les  maladies  dont  pops  par¬ 
lons,  comme  inutile  et  même  dangereuse. 

D’où  viennent  ces  contradictions  singulières  de  la  part 
d’hommes  dont  personne  ne  révoquera  en  doute ,  et  nous 
moins  que  tout  autre,  la  science  et  la  bonne  foi?  D’une 
seule  cause,  à  notre  avis.  C’est  que  l’on  n’a  point  assez  étu¬ 
dié  les  effets  et  le  mode  d’emploi  de  l’eau  froide  à  l’exté¬ 
rieur.  C’est  peut-être  aussi  qu’à  force  de  voir  les  hydro- 
thérapistes  partout  et  toujours  employer,  qu’on  nous  passe 
l’expression,  à  tort  et  à  travers  l’eau  froide  ,  et  prétendre 
guérir  toutes  les  maladies  avec  elle,  on  s’est  trouvé  porté 
naturellement  à  l’excès  contraire,  et  que  l’on  n’a  point  voulu 
lui  accorder  ce  qu’elle  peut  raisonnablement  produire  entre 


duisent  d’autres  effets  spéciaux  qui  dépendent  surtout  des  élé¬ 
ments  qu’elles  tiennent  en  solution.  Ainsi  il  pst  des  personnes 
chez  lesquelles  une  dose  de  quelques  verres  occasionne  de  la 
constifiation  et  une  pneumatose  intestinale  fort  incommode.  Deux 
onces  d’eau  laxative  de  Birmenstroff  suffisent  alors  pour  amener 
promptement  l'évacuation  des  gaz  et  des  matières  stercoralesi 
La  proportion  de  gypse  serait,  selon  M.  Lœwig,  la  cause,  de  la 
céphalalgie,  des  nausées,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation 
qui  tourmentent  certains  individus  pendant  toute  la  durée  de 
la  cure.  Il  est  prudent,  dans  oes  cas,  de  se  borner  à  l’usage  des 
bains  prolongés. 

L’action  des  eaux  minérales  d’Ober-Baden  ne  nous  a  paru 
bien  évidemment  salutaire  que  pour  un  bien  petit  nombre  de 
malalies,  en  tête  desquelles  nous  plaçons  l'arthrite  chronique, 
les  rhumatalgies  et  les  résidus  invétérés  de  la  goutte.  Elles  sont 
aussi  employées,  mais  avec  des  succès  moins  constants,  contre 
les  stases  lymphatiques  des  glandes,  les  ulcères  rebelles  ou  pso- 
riques,  le  rachitisme,  les  catarrhes  chroniques  et  les  engoi'ge- 
ments  du  foie  sans  imitation  de  cet  organe.  '' 

Le  docteur  Minnicb,  que  ses  lumières  et  sg  probité  scientifi¬ 
que  recommandent  à  la  confianoà  des  malades,  signale  le  dan¬ 
ger  de  ces  eaux  pour  les  personnes  disposées  au^  congestions  ra¬ 
pides  du  cerveau,  liurœur  ou  du  poumon  ;  elles  sont  é.galement 
contre-indiquées  toutes  les  fois  que  l’organisme  incline  'à  la  dis¬ 
solution,  coiüme  dans  l’hydropisie,  les  colii(|uations  intestinales 
et  la  phthisie  pulmonaire  ,  ou  bien  encore  dans  les  cas  d’iiyper- 
trophie  du  cœur,  d’anévrismes  actifs,  de  désorganisation  pro¬ 
fonde  de  certains  tissus,  telles  que  le  cancer  et  la  carie. 

Les  thermes  d'Ober-Baden  ont,  comme  on  voit,  une  grande 
affinité  thérapeutique  avec  ceux  de  Baden-Baden. 

En  Suisse,  comme  en  Allemagne,  l’emploi  des,  ventouses  est 
considéré  comme  un  auxiliaire  indispensable  de  l’action  des 
eaux.  Le  baigneur  ne  croira  jamais  sa  cure  complète  si  pendant 
sa  durée  il  n’a  pas  été  ventousé  au  ipoins  deux  fois.  Cette  opé¬ 
ration  est  un  besoin  tellement  populaire  en  Suisse  que  l’on  voit 
accourir  une  foule  de  paysans  de  tous  les  cantons  pour  se  faire 
scarifier  les  jointures  au  moment  du  déclin  de  la  lune.  Nous  ne 
contestons  nullement  Tutilité  des  ventouses,  mais  nous  pe  com¬ 
prenons  guère  ce  que  leur  usage  a  de  commun  avec  l’influence  j 
lunaire. 

On  porte  à  48,000,  année  moyenne,  le  nombre  des  perspnnes 
qui  viennent  faire  une  saison  à  Ober-Baden.  Les,  rhumatisants  et  j 


I  des  mains  exercées  et  prudentes.  La  preuve  en  est  que  ceux 
qui  ont  voulu  étudier  à  fond  cette  doctrine  sont  en  partie 
revenus  de  leurs  idées  préconçues,  forcés  par  l’évidence  des 
faits.  Les  ouvrages  gprieux  de  MM.  Scoutetten  et  Schedel 
sur  l’hydrothérapie  contiennent  des  observations  nombreu¬ 
ses  de  fièvres  typhoïdes  traitées  et  guéries  par  les  affusions 
eî  ahiqtious  froides ,  et  déjà  quelques  praticiens  distingués, 
parmi  lesquels  nous  citerons  notre  honorable  et  loyal  con¬ 
frère  M.  le  professeur  Champouillon,  ont  publié  des  résul- 
tafs  tous  en  faveur  de  la  paédication  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article.  «  Si,  appelant  à  mon  secours  l’hydrothérapie  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  dit  M.  Champouillon, 
j’ai  obtenu  une  diminution  notable  dans  la  mortalité,  faut-il 
en  attribuer  l’honneur  à  l’usage  de  l’eau  froide?  Je  n’hésite 
pa§  g  le  prpire,  puiiqqe  je  ne  trouve  pas  à  ce  succès  d’autre 

explipation . C’est  pour  avoir  été  plusieurs  fpis  témoin  de 

son  action  bienfaisante  que  je  me  suis  dépouillé  dé  mes  pré- 
Ventioiis  contre  l’hydrothérapie  pour  suivre  la  voie  de  l’ex¬ 
périence  et  de  l'observation.» 

C'est,  nous  n’en  doutons  pas ,  l’étude  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer  qui  à  conduit  M.  Begu  à  expérimenter 
à  son  tour  sur  les  typhoïdes  soumis  à  ses  seing,  et  concur- 
remnfient  avec  4’aiitres  moyens  puissants  ,  repipipi  de  ï’eaq 
froide  à  rextérieur.  Nous  disons  eoncurreimpeut  avec  d’au¬ 
tres  moyens  puissants,  car  nous  ne  voudrions  pas  que,  nous 
faisant  dire  plus  qu’il  n’est  dans  notre  intention,  on  s’ima¬ 
ginât  et  l’on'pi  étehdît  que  M.  Beau  traite  cette  affection  par 
l'eau  froide  purement  et  simplement.  Toute  puissante 
qu’elle  paraît  être,  l’pau  froide  n’est  pour  M.  Beau  qu’un 
adjuvant,  et  ne  saurait  constituer  une  méthode  de  traite¬ 
ment  exclusive  et  applicable  à  tous  lés  cas.  Renonçant  aux 
émissions  sanguines,  qui  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  donnent  de  si  terribles  mécomptes ,  M.  Beau  met  en 
pratique  la  médication  évacuante,  qui  semble  être  désor¬ 
mais,  du  moins  si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits ,  celle  qui 
sauve  le  plus  de  malades. 

Ce  n’est  pas  aux  affusions  qu’a  recouyg  M*  Beaq  lorsqu’il 
veut  appliquer  l’eap  froide  au  traitçment  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’çJïpériepce  et  une  longue  habitude  4ès  malades 
Ipi  oflt  prouvé,  à  lui  comme  aux  autres ,  que.  les  gffusions 
répugnent  ep  général  aux  malades,  qui  yefqsept  de  s’y  sou¬ 
mettre,  et  aux  parents  qui,  sans  renfire  copipte  de  leur 
aversion  ,  partagent  peut-être  à  ce  sujet  l’opinion  d’Hilden- 
brgn4  fitie  nous  ayons  citée  plus  haut.  Ppis,  daps  la  prati¬ 
que  de  la  yijle ,  les  gffusions  sont  difiiefies  à  mettre  en  usa¬ 
ge  ,  embarrassantes  ;  voici  comment  procède  M.  Bçau  :  Le 
malade  est  placé,  eutièreptent  nu,  sur  pn  matçlas  op  sur  un 
lit  de  sangle  placé  près  de  son  lit  ;  puis  une  ou  depx  per¬ 
sonnes,  armées  d’éponges  imbibéçs  d’eau  froide  ,  le  lavent 
rapidement  des  pieds  à  la  tête  sur  l’upe  et  l’autre  face  du 
corps,  Immédiatement  après  cette  opération,  qui,  fgite  par 
des  personnes  çxerçpes  et  inteiligentçs,  ne  dure  que  trois  ou 
quatre  niinutes,  le  sujet  est  parfaitçment  esgpyé  avec  des 
linges  secs  et  rçplacé  dans  sou  lit. 

A  la  suite  de  ces  ablutions,  il  est  rare  que  la  température 
excessive  et  anormale  de  la  peau  ne  diminue  pas  sensible¬ 
ment  et  d’une  manière  rapide,  ainsi  que  la  soif  et  le  malaise 
général  auxquels  succèdent  le  calme  et  le  sommeil.  La  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  fait  place  à  une  douce  transpiration.  Le 
pouls  diminue  de  fréquence.  L’amélioration  est  tellement 
évidente  et  prompte,  le  bien-être  des  malades  tellement 
prononcé  que  nous  avons  entendu  plus  d’une  fois  les  sujets 
ainsi  traités  demander  à  M.  Beau  de  leur  prescrire  de  nou¬ 
velles  abiptions  popr  augmenter  leur  soulagement  et  hâter 
leur  guérison. 


les  goutteux  forment  la  majeure  partie  de  cet  énorme  contingent. 
Tout  étranger  muni  d’un  certificat  d’indigence  est  adtpis  à  s’y 
faire  trajter  gratuitement,  de  quelque  pays  et  de  quelque  religion 
qu’il  soif.  Les  frais  pour  l’entretien  des  pauvres  sont  couverts 
par  les  res-oiirces  combinées  des  quêtes  et  d’un  revenu  régulier. 
Une  commission  composée  de  notables  et  de  deux  médecins  ad¬ 
ministre  les  fonds  de  cette  œuvre  de  charité. 

«  Il  y  g,  dit  Zimmermgn,  des  maladies  que  l’oii  soulage  par 
des  moyens  qui  agjssçnl  directement  sur  l’pme.  »  S’il  en  est 
ainsi,  celui  quj  arrive  a  Oher-haden  doit  tout  attendre  pour  sa 
guérison  (je  la  seule,  influence  des  eaux,  tandis  qu’en  iVHemagne 
des  salons  d’une  rare  so,mp,tqosité  attirent  chaque  soir  les  grou¬ 
pes  dçs  baigneurs  disséminés  dans  les  différents  hôtels,  ici  la  vie 
se  passe,  pour  l’étranger,  dans  la  solilpde  des  promenades  ou 
des  rêveriés  ap  bord  de  l’eau  :  il  semble  que  la  vjlle  ne  soit  ou- 
verle  qu’aux  impotents  et  aux  hypochondnaques. 

Dès  le  matin,  la  foule  des  bpveurs  s’achemine  vers  la  source; 
c'est  autour  de  ce  bassin  que  se  mélangent  une  fois  par  jour  les 
éléments  hétérogènes  dont  se  compose  la  société  qui  fréquente 
fes  thermes  d’Ober-Baden.  Chaque  baigneur  repu  va  passer  en¬ 
suite  une  heure  oii  deux  dans  sa  piscine.  Il  en  est  qui  au  sortir 
de  l’eau  se  mettent  au  Ijt,  le  plus  graqd  nombra  va  s’asseoir  à 
une  table  bien  servie  :  nous  qvons  vu  les  Suisses  et  les  Alle¬ 
mands  y  passer  à  peu  près,  tout  le  temps  qui  n’est  pas  consacré 
au  bain' du  matin  et  du  soir.  Franchement,  on  ne  saurait  trop 
en  vouloir  à  celui  qui  aimé  mieux  boire  que  de  s’ennuyer  dans 
une  ville'où  il  ne  trouve  rien  pour  se  distraire  de  ses  souffrances 
ou  lui  faire  oublier  qu’il  êst  loin  de  son  pays. 

Pourtant,  le  séjour  d’Ober-Baden  n’est  pas  sans  quelques 
charmes,  mais  on  c’y  trouve  guère  que  ceux  dont  la  nature  a 
été  si  prodigua  envers  la  Suisse  et  dont  la  jouissance  a  été  inter¬ 
dite  à  celui  que  le  rhumatisme  ou,  la  goutte  retient  captif  au 
logis.  Le  climat  de  la  vallée  dqns  laquelle  sont  situés  les  bains, 
est  fort  doux,  beaucoup  plus,  doux  que  celui  des  environs  :  les 
brouillards  y  sont  assez  rares;  ceux  qui  viennent  du  lac  de  Zu¬ 
rich  en  suivant  le  bassin  de  la  hinamaU  so.nt  enlevés  par  un  cou¬ 
rant  d’air  qui  les  chasse  sans  interruption  par-dessus  la  .ville 
haute  et  le  Schlossberg.  En  été,  la  chaleur  moyenne  pendant  le 
jour  est  de -t- 20  à  22“  R. 

Entre  les  bains  et  la  ville,  une  allée  plantée  longe  la  riyière  et 
conduit  par  une  pente  insensible  à  un  pçtit  théâtre  desservi  par 
une  famille  allemande. 


Nous  devons  dire  qu’au  premier  abord  nous  n’avons  nas 
été  sans  quelques  craintes,  et  c’est  une  objection  que  nom 
avons  faite  à  M.  Beau,  sur  les  inconvénients  que  pourrait 
présenter  ce  traitemen):  daps  les  çqs  où  la  ^èvre  typhoMp 
serait  accompagnée  de  ces  bronchites,  si  fréquentes,  qu! 
quelques  auteuys  ont  vpulu  pn  faire  un  sypjptôrae  constant 
et  inséparable  du  typhus.  U  nous  paraissait  peu  prudent  de 
laver  à  l’eau  froide  des  individus  présentant  ainsi  nna 
phlegmasie  pulmonaire,  partant,  dans  de  mauvaises  condi- 
tions.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  ,  comme  nous  l’af' 
Arma  M.  Beau  que,  même  dans  ces  cas,  les  ablutions  froL 
des  ont  du  succès,  et  que,  loin  d’augmenter  l’intensité  de  h 
bronchite,  elles  contribuent  à  faire  disparaître  cette  pldee. 
masie,  qui  n’est  après  tout  qu’un  épiphénomène  de  la  ml 
ladie  principale. 

Nous  le  répétpns  en  terminant  :  que  l’op  ne  s’imagine  pas 
que  M.  Beau'  prétepde  guérir  le  jyphus  avec  l’eau  froide.  Ce 
serait  lui  prêter  bien  gratuitenipnt  une  opinion  dont  le  ridi, 
cule,  avant  l’exppriencp,  aurait  bientôt  fait  justice.  Il  ne  voit 
dans  les  ablutions  froides  qu’une  méthode  succédanée,  mais 
puissante  lorsqu’elle  est  mise  en  usage  avec  prudence,  au 
moyen  de  laquelle  il  fait  disparaître  en  peu  de  temps  quel, 
ques-uns  des  phénomènes  les  plus  alarmants  et  les  plaj 
graves  en  effet  de  l’affection  typhoïde.  Espérons  que  l’ex-  ' 
périence  des  autres  médecins  tant  de  la  ville  que  des  hôpi. 
taux  viendra  confirmer  les  résultats  obtenus  par  M.  Beau 
et  auxquels  en  raison  de  leur  importance  nous  n’avons  pas 
craint  de  consacrer  un  si  long  article  de  nos  Bevues  hebdu-  ' 
madalres. 

InJECTIOUS  de  NITBAXP  D’ARGENT  A  HAUTE  DOSE  DANS  ü 
BLENNORRHAGIE.  —  Ôn  se  rappelle  les  discussions  auxquel¬ 
les  a  donné  lieu,  dans  la  presse  scientifique,  la  méthode  du 
traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  ü 
liante  dose  ;  les  uns,  prétendant  que  ces  injections,  non-seu! 
lement  ne  guérissent  pas  la  blennorrhagie,  mais  détermi¬ 
nent  des  accidents  graves  et  fréquents  ;  les  autres,  et  nous 
devons  le  dire,  c’est  le  plus  grand  nombre,  affirmant  qqe 
non-seulement  l’emploi  rationnel  et  sagement  dirigé  de  ces 
injections  ne  détermine  pas  les  accidents  dont  on  faisait 
si  grand  bruit,  mais  que  la  guérison  rapide  est  la  règle,  et  la 
non  guérison  l’exceptiop. 

Dans  un  travail  inséré  dans  ce  Journal  en  janvier  1845 
le  D'  A.  Eoucart  démontra  que  si  les  résultats  de  cette  médi¬ 
cation  n’étaient  pas  les  mêmes  pour  tous  les  praticiens,  c’est 
que  tous  n’employaient  pas  la  médication  de  la  même  maniè¬ 
re,  qu’on  ne  pratiquait  pas  ces  injections  suivant  les  règles 
posées  par  ceux  qui  avaient  institué  la  méthode,  et  qu'on  lui 
demandait  souvent  plus  qu’elle  ne  pouvait  donner.  Par  ces 
derniers  mots,  nous  voulons  dire  que  l’on  prétendait  guérit 
la  blennorrhagie  par  les  injections  seules,  tandis  qu’il  est 
nécessaire,  pour  qu’elles  soient  efficaces,  d’en  seconder 
l’emploi  par  l’administration  des  balsamiques  à  l’intérieur. 

«  Dans  aucun  cas,  disait  M.  Eoucart  dans  le  travail  au¬ 
quel  nous  faisons  allusion,  nous  n’avons  employé  les  injec¬ 
tions  seules.  Concurremment  avec  elles,  nous  avons  mis  en 
usage  des  bols  de  cubèbe,  d’alun,  de  ratanhia...  Que  si  l’on 
voulait  nous  objecter  que  c’est  à  l’emploi  seul  du  médicament 
interne  qu’est  due  la  guérison,  tout  en  ne  nous  refusant  pas 
à  admettre  l’influence  de  ces  bols,  et  en  leur  attribuant  la 
part  qu’ils  peuvent  avoir  dans  le  succès,  nous  ferons  obser¬ 
ver  qu’on  ne  doit  pas  trop  leur  accorder  ;  car  trois  fois  nous 
avons  essayé  leur  emploi  seul  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  et  trois  fois  nous  avons  été  obligé,  après  quinze 
jours  de  leur  usage,  d’en  revenir  aux  injections.  » 

Ce  passage  nous  est  revenu  à  la  mémoire  en  voyant,  il  y 


Derrière  l’hôtel  du  hinterof,  se  trouve  la  promenade  du  Mali 
teli  ;  un  chemin,  qui  s’engage  de  là  sous  un  ombrage  épais, 
aboutit  à  la  route  de  Bâle  au  pied  du  Martinsberg.  Sur  le  ver¬ 
sant  oriental  de  cette  montagne  est  assis  le  Bauerngut,  vaste 
campagne  dont  l’entrée  est  ouverte  aux  étrangers  :  un  joli  bel¬ 
védère  en  courqpue  le  sommet,  auquel  on  arrive  depuis  la  fermq 
par  un  sentier  bordé  de  reposoirs  et  d’arbres  fruitiers.  Là  on 
jouit  d’une  vue  magnifique,  qui  s’étend  de  la  Forêt  Noire  jus¬ 
qu’aux  glaciers  de  Zurich,  de  Claris  et  d’Appenzell  ;  on  em¬ 
brasse  d’un  seul  coup  d’œil  la  chaîne  des  Alpes,  qui  s’étend  de 
la  Savoie  au  Tyrol.  Lorsque  le  temps  est  clair,  le  Mont-Blanc  et 
le  Jura  se  découvrent  dans  une  atmosphère  comme  vaporeuse. 

Le  canton  d’Argovie  fait  partie  de  la  Suisse  allemande.  L’Ar- 
govien  est  un  peuple  poli,  mais  un  peu  vaniteux  et  fort  enclin  à 
la  méfiance  vis-à-vis  des  étrangers.  Notre  intention  n’est  pourr 
tant  pas  d’en  médire  ;  hâtons-nous  donc  d’ajouter  qu’on  est  par-i 
faitement  accueilli  à  Obey-Baden.  '  '  Champouillon. 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  4832  par  M.  E. 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
femme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’AcacB- 
niie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  ûe 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mül- 
1er,  en  même  temps  que  la  clientèle.  Toutefois,  le  rieur  Bfin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  40  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  dn 
Tribunal  de  commerce ,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  BOO  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  oit  lieu  dç  50,  même  rue,  çiji  M,  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé.  -  >  . 


ûuelques  jours,  dans  le  service  de  M.  Beau,  à  l’Hôtel-Dieu 
Lnexe,  un  }ionjme  qui,  ppus  affirma  M.  (Gourtin,  interne  du 
Lrvice,  fut  guéri  en  trois  jours  d’une  blennorrhagie  par 
l’emploi  simultané  des  injections  de  nitrate  d’argent  à  haute 
dose  (1  gramme  pour  30  d'eau  distillée)  et  du  cubèbe  et  du 
opahu  à  l’intérieur.  INous  le  répétons,  pour  juger  une  médi¬ 
cation,  il  ne  faut  pas  trop  |ui  demander;  il  faut  la  mettre 
en  usage  suivant  les  règles  posées  par  ceux  qui  Font  dépou- 

verte  ou  remise  en  honneur.  Z... 
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futnettr  blanche  commentante.  Remarques  pratiques  sur 
çette  aj^ection.  Àmélioratign  notable  de  la  malade. 

Le  sujet  est  une  femme  dè  vingt-sept  ans,  lymphatique, 
d’une  pâleur  remarquable  ;  réglée  à  dix-neuf  ans,  toujours 
exactement  depuis  cette  époque,  quoique  peu.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  rhumatismes  articulaires;  pas  de  traces  de  scro- 
phules. 

Il  y  a  dix  ans,  ayant  habité  une  chambre  humide  et  cou¬ 
ché  près  d’un  mur  très  froid,  elle  fut  prise,  sans  autre  cause 
occasionnelle  à  eije  connue,  d’un  peu  de  douleur  et  de  gon¬ 
flement  au  côté  interne  et  antérieur  du  genou  droit.  Des 
sapgsues  appliquées  spr  le  siège  de  la  douleur  parurent  aug¬ 
menter  le  mal,  qui  fuc  aussi  traité  par  des  cataplasmes,  puis 
des  vésicatoires  volants  sans  succès.  Le  gonflement  fit  peu  à 
peu  des  progrès,  et  envahit  toute  la  jointure.  Toutefois,  les 
Couleurs  devinrent  peu  intenses,  et  la  malade  ne  cessa  ja¬ 
mais  de  marcher  avec  des  béquilles.  Enfin,  il  y  a  un  an 
elle  s’est  aperçue  que  la  pointe  du  pied  se  déviait  mi  peu  en 
dehors.  Elle  piitra  à  l’hôpital  Beaujon  le  25  juillet  dernier. 

Etat  actuel.  —  On  remarque  : 

1»  Un  gonflement  du  genou,  dont  la  cireonférence  excède 
de  5  centimètres  celle  du  genou  opposé.  Ce  gonflement, 
qui  est  sans  délimitation  bien  marquée,  est  plus  manifeste 
qu’ailleurs  :  A,  en  haut,  au-dessous  de  la  rotule,  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  travers  de  doigt  environ  ;  B,  sur  les  côtés  du 
hgament  rotulien  ;  G,  en  dedans,  au-dessous  de  la  tuhéfosité 
du  tibia  ;  D,  en  arrière  ou  dans  l’espace  du  méplat  poplité. 
Ce  gonflement  est  sans  rougeur  ni  chaleur  à  la  peau  ;  sans 
être  d’une  grande  dureté,  il  est  un  peu  élastique  et  fluc¬ 
tuant. 

La  rotule  n’est  pas  soulevée  quand  on  comprime  la  ré¬ 
gion  sus-rotulienne.  Il  n’y  a  pas,  ou  très  peu,  d’épanche¬ 
ment. 

2°  La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse  ;  elle  a 
subi  un  mouvement  manifeste  de  rotation  sur  son  axe,  de 
dedans  en  dehors,  de  sorte  que  sa  face  interne  est  devenue 
presque  antérieure,  et  la  face  externe  antérieure  regarde  di¬ 
rectement  en  dehors.  La  pointe  du  pied  est  fortement  déviée 
en  dehors.  Il  semble  aus^  que  l’extrémité  supérieure  du  ti- 
Wa  soit  légèrement  entraînée  en  arrière.  Enfin  la  rotule,  au 
lieu  de  répondre  à  la  rainure  inter-condylienne  du  fémur, 
est  placée  au-devant  ducondyle  externe  de  cet  os. 

3°  La  douleur  a  lieu  au  niveau  même  de  la  jointure  et 
tout  autour  d’elle.  Elle  est  très  peu  intense,  surtout  si  la  ma¬ 
lade  garde  l’immobilité. 

4°  Quant  aux  mouvements,  la  malade  peut  en  exécuter 
de  très  légers  de  flexion  sans  douleurs.  Les  mouvements  ne 
s’accompagnent  d’aucun  bruit  de  frottement  ni  de  craque¬ 
ment.  En  saisissant  la  cuisse  et  la  jambe,  et  leur  imprimant 
des  mouvements,  on  sent  que  l’articulation  résiste,  et  qu’il 
n’existe  transversalement  aucune  mobilité. 

5“  Les  tendons  des  muscles  postérieurs  du  jarret  sont 
durs,  saillants,  tendus. 

L’état  général  est  bon  ;  il  n’y  a  rien  à  noter  à  cet  égard. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  doit  porter  : 

1°  Sur  l’état  pathologique  des  tissus  articulaires  ; 

2“  Sur  les  causes  de  la  déformation  du  genou  que  nous 
avons  signalée. 

Sans  ces  deux  conditions,  nous  ne  saurions  établir  une 
thérapeutique  rationnelle  ou  complète  de  la  maladie. 

1“  Altération  des  tissus  articulaires.  —  Ou  désigne  com¬ 
munément  par  le  nom  de  tumeur  blanche  les  gonflements 
articulaires  chroniques  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Mais  ce  mot  vague,  ne  présentant  à  l’esprit 
rien  de  précis,  ne  saurait  sulflr  aujourd’hui  pour  établir 
soit  le  pronostic,  soit  des  indications  thérapeutiques.  Il  faut 
indiquer  anatomiquement  les  caractères  de  la  maladie.  Or  : 

A.  Certaines  maladies  articulaires  chroniques,  ayant  à  peu 
près  la  forme  de  celle  dont  il  s’agit,  sont  caractérisées  par  la 
présence  dans  la  membrane  synoviale  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’un  liquide  séreux  synovial  ;  c’est  ce  qui 
constitue  Fhydarthrose  du  genou. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  rien  de  cela.  Dans  l’hydar- 
throse,  le  gonflement  est  mou,  élastique;  et  en  refoulant  de 
haut  en  bas  la  tumeur  sus-rotulienne,  on  déplace  en  avant 
la  rotule,  qui,  ne  touchant  plus  les  condyles  du  fémur,  peut, 
à  son  tour,  être  poussée  en  arrière,  et  venir  heurter  avec 
bruit  la  face  antéi'ieure  du  fémur. 

Je  ne  dis  pas  qu’ici  il  n’y  ait  pas  un  peu  de  liquide  dans 
la  capsule  synoviale  ;  mais  à  coup  sûr  il  est  pour  peu  de 
chose  dans  la  production  de  la  tumeur  du  genou. 

B.  L’altération  a  dont  son  siège  dans  les  tissus  constitu¬ 
tifs  de  la  jointure.  Or,  parmi  ces  tissus,  il  en  est  deux  sur¬ 
tout  qui  sont  plus  spécialement  affectés  dans  cette  maladie  : 
ce  sont  les  os  et  la  membrane  synoviale.  Les  autres  ne  sont 
fflalades  qu’à  un  degré  moins  considérable,  et  ne  le  sont  que 
secondairement.  Le  tissu  osseux  est-il  ici  spécialement  ou 
primitivement  affecté?  Pour  examiner  cette  question  dans 
tous  ses  détails,  je  devrais  passer  en  revue  les  formes  diver¬ 
ses  de  l’ostéite,  de  la  carie,  de  la  nécrose,  de  l’affection  tu¬ 
berculeuse  des  os,  etc.,  ce  qui  me  conduirait  trop  loin.  Je 
We  bornerai  à  vous  signale?  un  fait  qui  me  parait  devoir 


exclure  ici  le  tissu  osseqs  4c  toute  participation  à  la  ma¬ 
ladie,  du  moins  comme  siège  primitif,  ou  point  de  départ, 
des  autres  lésions  articulaires. 

Quand  le  tissu  osseux  est  malade  dans  le  voisiiiage  de 
l’extrémité  articulaire,  le  cartilage  ne  tarde  pas  à  se  détacher 
de  lui  et  à  se  pésorber.  D’une  part,  les  lames  cartilagineuses 
s’amincissent,  s’usent,  se  creusent,  se  résorbent  çà  et  là,  ou 
même  elles  se  séparent  en  totalité  de  l’os,  qui  sueeessive^ 
ment  se  couvre  d’une  couche  mince  d’un  tissu  mou,  rou¬ 
geâtre,  comme  fongueux  par  suite  d’un  travail  d’hypéré- 
mie  ef  de  yascularisation  signalé  et  décrit  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  le  professeur  Gerdy.  C’est  là,  pour  le  dire  en 
passant,  la  circonstance  qui  a  pu  faire  croire  à  quelques  ob¬ 
servateurs  que  la  membrane  synoviale  se  prolongeait,  à  l’é¬ 
tat  normal,  entre  les  cartilages  et  la  surface  articulaire  des  os. 

Dans  ces  cas,  si  on  imprime  aux  membres  malades  de 
légers  mouvements,  ceux-ci  sont  très  douloureux  ;  de  plus, 
ils  s’accompagnent  d’un  bruit  de  frottement,  de  craque¬ 
ment  annonçant  l’usure  et  la  disparition  des  cartilages  arti¬ 
culaires.  Chez  notre  malade,  nous  n’avons  rien  observp  de 
semblable;  et,  bien  que  la  maladie  date  de  dix  ans  envi¬ 
ron,  les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  peuvent 
s’exécuter  dans  des  limites,  très  étroites  à  la  vérité,  mais 
sans  qu’on  perçoive  le  moindre  bruit  de  frottement  entre 
les  surfaces  des'  cartilages  ;  ainsi,  on  peut  conclure  de  ce 
premier  examen  que  l’os  est  sain  quant  à  présent,  ainâ  que 
îes  cartilages. 

Donc,  la  synoviale  est  le  point  de  départ  et  le  siège  prin¬ 
cipal  de  la  maladie  ;  mais  cette  membrane  offre,  en  général, 
des  altérations  variées,  et  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes 
caractères  à  sa  surface  interne  et  à  sa  surface  extérieure, 
ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  cette  dernière 
surface. 

A  l’intérieur,  elle  est  plus  ou  moins  épaisse,  rouge,  cou¬ 
verte  de  fongosités  molles,  friables,  plus  ou  moins  semblables 
à  des  boqrgeons  charnus,  larges  et  peu  saillants  qu’on  voit  à 
la  surface  des  vieux  ulcères.  L’épaississement  est  très  mar¬ 
qué,  surtout  là  où  la  membrane  synoviale  forme  de  ces  pe¬ 
tits  plis  frangés  qu’on  appelle  glandes  synoviales.  Le  pro¬ 
longement  inter-condylien  surtout  est  très  volumineux.  Cette 
circonstance  peut  expliquer  les  douleurs  que  la  malade 
accuse,  surtout  sur  les  côtés  de  l’angle  inférieure  de  ia  rpr 
tule,  aa  niveau  de  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  le  fé-r 
mur  et  le  tibia.  Elle  s’avance  plus  sur  la  circonférence  des 
cartilages  articulaires,  dont  la  surface  libre  se  trouve  ainsi 
rétrécie.  Sa  cavité  contient  plus  de  séro-synovie  trouble, 
rougeâtre,  ou  dont  les  caractères  ressemblent  plus  au  pus. 
Dans  ce  dernier  ças,  le  mal  est  plus  grave  ;  les  cartilages  et 
les  os  ne  tarderont  pas  à  participer  à  la  maladie.  Le  genou 
de  la  malade  n’est  pas  aminci,  je  pense,  à  un  degré  aussi 
avancé  de  désorganisation.  Les  douleurs  ne  sont  pas  aiguës, 
et  d’aifieurs,  les  mouvements  sont  encore  possibles. 

A  l’extérieur,  le  tissu  cellulaire  filamenteux  qui  double  et 
tapisse  la  synoviale  est  infiltré  d’une  sérosité  gélatiniforme 
qui  lui  donne  l’aspect  d’un  tissu  lardacé  et  une  épaisseur 
quelquefois  très  considérable.  Les  ligaments  eux-mêmes 
sont  infiltrés  de  cette  sérosité  qui  occupe  le  tissu  cellulaire 
intermédiaire  aux  fibres  albuginées,  dont  l’ensemble  consti¬ 
tue  le  ligament.  Ces  corps  ressemblent  à  des  ligaments  qu’on 
aurait  fait  macérer  pendant  longtemps  ;  ils  sont  ramollis,  et 
permettent  aux  surfaces  articulaires  des  mouvements  qui 
n’existent  pas  à  l’état  normal.  Le  degré  de  cette  altération  du 
tissu  cellulaire  extra-synovial  est  loin  d’être  en  rapport  avec 
la  dégénérescence  de  la  surface  interne  de  cette  membrane. 
Chez  certains  sujets,  je  l’ai  vu  très  considérable,  tandis  que 
la  membrane  synoviale  proprement  dite  était  presque  à  l’état 
normal. 

Chez  notre  malade,  le  gonflement  étant  peu  considérable 
et  assez  consistant,  je  pense  que  la  dégénérescence  extra¬ 
articulaire  est  encore  peu  avancée. 

En  résumé,  la  maladie  du  genou  consiste  ici  en  un  épais¬ 
sissement  lardacé  peu  considérable  de  la  synoviale.  Cet  état 
est  le  résultat  évident  d’une  phlegmasie  chronique  de  cette 
membrane;  phlegmasie  développée  sous  l’influence  d’une 
constitution  lymphatique  et  de  l’habitation  prolongée  dans 
une  chambre  humide,  froide  et  mal  aérée. 

2°  Déformation  de  la  jointure.  —  Elle  est  constituée  par 
cinq  éléments,  et  chacun  d’eux  doit  être  soigneusement  étu¬ 
dié  dans  son  mécanisme  ;  car  c’est  de  l’appréciation  des 
causes  qui  l’ont  déterminé  que  je  devrai  déduire  le  choix  des 
moyens  thérapeutiques.  Ces  éléments  sont  ; 

1°  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 

2°  La  rotation  en  dehors  de  la  jambe  ; 

3“  La  déviation  en  arrière  et  en  dehors  de  l’extrémité 
supérleuse  de  la  jambe  ; 

4°  L’abduction  très  légère  de  la  jambe  ; 

5°  Le  déplacement  de  la  rotule,  qui  est  venue  se  placer 
au-devant  du  condyle  externe  du  fémur. 

Assez  constants,  quoique  à  des  degrés  divers  chez  tous  les 
individus  affectés  d’arthropathies  du  genou,  ils  n’ont  été 
bien  étudiés  que  dans  ces  derniers  temps,  et  ont  été  expli¬ 
qués  de  diverses  manières.  Nous  entrerons  dans  ces  impor¬ 
tants  détails  dans  un  prochain  article. 

SOCIÉTÉ  DES  mÉDECmS  PRATIQUE. 

Séance  du  2  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Fouquier, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  travail  deM.  le  docteur  Narbi,  de  Melle  (Deux-Sèvres), 
sur  une  production  morbide  rendue  par  l’expectoration. 

2“  Plusieurs  numéros  du  Dublin  Quarterly  Rewkw.  (M. 
Masson.) 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Fouquier  présente  quel¬ 
ques  observations  sur  la  fréquence  des  rémittences  qui  survien¬ 
nent  dans  les  maladies  aiguës ,  ce  qui  leur  donne  beaucoup  dp 
gravité.  Il  croit  a’avoir  observé  jainais  autant  qu’â  l’époque  ac¬ 


tuelle  les  paroxysmes  qui  ont  été  signalés;  ces  accidents  sont 
assez  intenses  pour  induire  quelquefois  le  médecin  en  erreur.  Il 
rappelle  à  cette  occasion  le  mémoire  de  Rouljn  ,  présenté  à  l’A- 
cadénjie  de  Dijon,  sur  l’importante  question  de  savoir  si  l’on  doit 
ou  non,  en  pareille  circonstance,  administrer  le  quinquina. 

M.  Duhamel  rapporte,  à  ce  propos,  le  fait  d’une  femme  qu’il 
soignait  depuis  trois  semaines  pour  une  légère  affection  dp  poi¬ 
trine,  lorsqu’elle  fut  prise  d’accès  intermittents.  Il  voyait  cette 
malade  le  matin.  Un  jour ,  le  mari  fit  appeler  M.  Duhamel  dans 
l’après-midi-  La  malade  était  en  proie  à  un  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  qui  l’emporta  dans  la  nuit. 

M.  Guebsant  fait  observer  que  c’est  un  accident  de  ce  genre 
qui  a  causé  la  mort  de  Lisfranc. 

M.  Eguisier  a  été  appelé  tout  dernièrement  à  donner  des  soins 
à  plusieurs  individus,  tous  habitant  dans  le  voisinage  de  la  placé 
La  Fayette,  qui  furent  pris  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 
Il  se  demande  si  les  travaux  de  terrassement  nécessités  dans 
cette  direction  par  l’établissement  des  embarcadères  de  chemins 
de  fer,  n’ont  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  dp 
ces  fièvres. 

M.  Fouquier  se  rappelle  que,  lorsque  l’on  fit  les  fouilles  pour 
le  canal  de  l’Ourcq  ,  il  y  eut  dans  le  Voisinage  beaucoup  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  up  assez  grand  nombre  de  morts. 

Pour  Lisfranc,  voici  ce  qui  se  passa.  Il  eut  d’abord  de  la  dys- 
senterie  ,  puis  l’inflammation  gagna  l’estomac ,  des  vomisseménis 
'survinrent ,  et  enfin  une  inflammation  couenneuse  de  I3  bouche. 
La  fièvre  était  assez  uniforme.  La  maladie  durait  déjà  depuis 
quelque  temps  sans  mauvaise  apparence  ,  lorsque  se  manifestè¬ 
rent  des  paroxysmes,  une  sorte  d’exacerbation  nocturne  ;  on  eut 
quelques  soupçons  que  ce  pouvait  être  un  accident  grave ,  parce 
qu’en  effet  on  lui  surprenait  un  peu  de  délire.  Sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine  ,  ces  paroxysmes  disparurent  ;  mais  Lisfranc 
ne  pouvant  supporter  ce  sel  et  refusant  d’en  prendre,  ils  reparu¬ 
rent  avec  plus  de  force  que  jamais  ;  mais  alors  ils  étaient  sub- 
intrants ,  il  n’y  avait  plus  de  rémission  assez  notable  pour  user 
du  quinquina  avec  convenance.  Lisfranc  succomba  à  une  fièvre 
rémittente  pernicieuse  réelle ,  symptomatique  d’abord ,  mais  qui 
s’accompagna  d’accidents  cérébraux. 

M.  Pédelaborde  raconte  également  plusieurs  faits  récents  de 
maladies  aiguës  qui  se  compliquèrent  de  phénomènes  de  rémit¬ 
tence  ,  et  dont  il  vint  facilement  à  bout  à  l’aide  du  sulfate  de 
quinine. 

M.  Masson  insiste  sur  l’importance  de  ce  caractère  rémittent 

ue  revêtent  souvent  les  maladies  aiguës  et  en  particulier  les 

èvres  typhoïdes,  et  sur  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  et  du 
quinquina,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  en  pareille  circon¬ 
stance.  C’est  peut-être  pour  cçlte  raison  que  l’qp  guérissait  autre-? 
fois  les  fièvres  que  l’on  range  aujourd’hui  dans  les  typhoïdes,  en 
les  traitant  par  le  quinquina.  Souvent  elles  offraient  le  caractère 
rémittent  ou  intermittent,  A  ce  propos,  M.  Masson  fait  remarquer 
que  souvent,  dans  certaines  maladies  nerveuses ,  il  a  vu  surve¬ 
nir  une  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires,  que  probahle-i 
ment  il  y  a  aussi  là  tuméfaction  et  peut-être  ulcération  des  glan¬ 
des  de  Peyer.  1|  a  fait  disparaître  par  le  sulfate  de  quinine  les 
engagements  ganglionnaires  appréciables.  Il  pense,  pour  sa  part, 
-que  les  altérations  organiques  de  l’intestin  sont  le  produit  et  non 
la  cause  de  la  fièvre. 

M.  Tanchoü  pense  avec  M.  Masson  que,  dans  les  fièyres  ré-i 
mittentes  ou  intermittentes,  la  médecine  est  beaucoup  plus  puis¬ 
sante  que  dans  les  fièvres  continues.  Cela  est  d’autant  plus  cer¬ 
tain  que  la  gravité  du  mal  est  moins  considérable  dans  les  pre¬ 
mières  que  dans  les  secondes.  M.  Masson  vient  de  comparer  kg 
lièvres  adynamiques  et  putrides  d’autrefois  aux  typhoïdes  de 
l’époque  actuelle.  Eshce  bien,  en  effet,  la  même  afféctigp  ?  Ç’est 
une  question  sur  laquelle  M.  ’fanchou  serait  bien  aise  d’avoir 
l’avis  des  membres  de  la  Société, 

M.  Masson.  Pour  moi,  c’est  la  même  chose  ;  mais  il  y  a  des 
différences  qui  tiennent  à  la  médication- 

M.  Tanchoü-  La  médication  ne  fait  pas  toute  la  maladie  ,  mais, 
elle  y  entre  quelquefois  pour  beaucoup. 

M.  Pertus  voudrait  savoir  s’il  y  a  du  danger  à  donner  le  quin¬ 
quina  pendant  les  accès  eux- mênnies,  dans  les.  cas  où  leg  accès 
sont  tellement  rapprochés  qqe  l’on  est  embarrassé  de  choisir  le 
moment  favorable.  Plusieurs  fois,  il  lui  est  arrivé  de  le  donner 
ainsi  sans  accidents  ;  mais,  cependant,  il  désirerait  être  éclaire 
sur  ce  point. 

M.  Fouquier.  Jos.  Franck  est  d’avis  qu’il  faut  donner  alors 
le  quinquina  même  pendant  l’accès ,  quels  que  soient  les  risqueg 
que  l’on  doive  courir.  Plusieurs  malades  ont  été  biep  évidemfl 
ment  sauvés  par  celte  médication.  M.  Fouquier  ajoute  que  s’il  à 
soulevé  cette  question,  c’est  beaucoup  plutôt  à  cause  de  son  im¬ 
portance  dans  le  traitement  des 'fièvres  rémittentes  que  dans 
Celui  des  fièvres  intermittentes.  Les  fièvres  rémittentes  sont  pins 
souvent  pernicieuses  que  les  intermittentes  ;  Pringle  a  eu  raison 
d’insister  sur  ce  fait,  qui  est  constant. 

Quant  à  la  question  qui  a  été  posée  par  M.  Tanchoü  ,  il  pensa 
que  la  fièvre  typhoïde  actuelle  n’est  autre  chose  que  les  fièvres 
putride,  adynamique,  etc.  ,  des  anciens  ,  mais  avec  des  modifi¬ 
cations,  que  l’on  ne  peut  connaître  que  par  la  comparaison  des 
symptômes  indiqués  par  Stoll,  Boërhaave,  Sydenham,  avec  ceux 
observés  maintenant.  Il  lui  semble  que  le  météorisme  ,  que  la 
tuméfaction  de  la  rate  sont  moins  considérables  qu’autrefois  ;  les 
dents  et  la  langue  sont  moins  sèches  ;  mais  il  ne  pourrait  dire 
jusqu’à  quel  point  le  traitement  a  ou  n’a  pas  contribué  à  amener 
ces  modifications.  Les  malades  n’ont  pas  la  même  figure  ;  il  y  a 
bien  encore  de  la  stupeur  et  du  délire,  mais  à  un  degré  moing 
élevé.  En  résumé,  il  y  a  dans  la  forme  quelque  chose  qui  en  fait 
une  maladie  un  peu  différente  des  fièvres  d’autrefois  ;  je  n’ose¬ 
rais  pas  dire  que  les  différences  de  traitement  n’y  fussent  pour 

Après  quelques  roots  de  Mfl-  Guebsant  et  Tanchoü  ,  la  dis¬ 
cussion  ,  sur  la  proposition  de  M.  Foucarï  ,  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

—  M.  Serrurier  rend  compte  en  quelques  mots  des  observa¬ 
tions  qu’il  a  été  à  même  de  faire  dans  un  voyage  récent  en  Nor¬ 
mandie  sur  les  scrophules  et  le  rachitisme  dont  il  a  vu  un  grand 
nombre  de  cas.  11  a  pu  constater  dans  plusieurs  cas  l’efficacité 
de  l’iudure  de  potassium  pris  à  i’intérieur  ou  employé  eu  panse¬ 
ment  dans  le  traitement  des  ulcération.s  et  des  affections  osseusgs 
de  cette  nature,  comme  aussi  dans  un  cas  où  un  sujet  scrophu- 
leux  présentait  des  phénomènes  qui  pouvaient  faire  craindre  la 
production  de  tubercules. 

A  ce  propos,  M.  Guersant  insiste  sur  les  dangers  qu’il  y  a  de 
conserver  les  enfants  scrophuleux  à  l’hôpital,  à  moins  qu’ils  nq 
soient  plongés  dans  la  dernière  misère.  Le  traitement  en  viile^ 
l'exercice,  le  grand  air,  la  bonne  nourriture  sont  cent  fois  meil-s 
leurs  que  les  traitements  (es  plug  rationnels  dans  les  hôpitaux. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  A-  FoügabT.  ' 
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THERAPEUTIQUE.  —  des  médicaments  diffusibles  dans 

LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES. 

Dans  un  excellent  Mémoire  inséré  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques,  M.  le  docteur  E.  Carrière  s’est  proposé  l’étude 
d’une  classe  d’agents  thérapeutiques  à  l’égard  desquels  il  existe 
une  grande  confusion,  confusion  qui  est  tout  à  la  fois  l’origine  et 
le  résultat  de  la  fausse  dénomination  qui  leur  a  été  donnée,  nous 
voulons  parler  des  stimulants  diffusibles.  La  stimulation  et  la 
diffusion,  loin  de  constituer  un  mode  d’action  identique,  loin  de 
s’entre-aider  même  mutuellement,  s’excluent  au  contraire.  En 
effet,  tandis  que  la  diffusion  fait  rayonner  à  la  périphérie  et  dis¬ 
sémine  l’action  nerveuse  accumulée  sur  un  point  au  désavantage 
des  autres,  la  stimulation,  au  contraire,  s’accumule  sur  un  point 
ou  dans  un  système  où  elle  développe  une  action  nouvelle,  où 
elle  produit  de  l’agitation,  de  l’excitation.  Cette  distinction  capi¬ 
tale,  et  qui  est  fondée  sur  de  nombreux  faits  cliniques ,  fait  par¬ 
faitement  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  contradictoire  dans  l’associa¬ 
tion  de  ces  deux  mots  stimulants  et  diffusibles.  C'est  donc,  sui¬ 
vant  M.  Carrière,  cette  dernière  dénomination  qui  doit  seule  être 
affectée  à  la  classe  de  médicaments  dont  il  s’agit  et  dont  l’effet 
commun  est  de  répandre,  de  disséminer,  de  répartir  dans  toute 
l’économie  la  somme  d’influx  nerveux  qui  se  trouve  accumulée 
en  excès  sur  un  point.  Pour  comprendre  le  mécanisme  et  le 
mode  d’action  de  ces  agents,  il  serait  nécessaire  de  suivre  l’au¬ 
teur  dans  des  considérations  physiologiques  que  les  limites  de 
cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire,  mais  que  nous 
pourrons  toutefois  résumer  en  quelques  mots  ,  savoir  :  qu'il 
existe  dans  l’appareil  sanguin  un  système  circulatoire,  et  partant 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  des  congestions,  des  stases,  des 
accumulations  inégales  et  irrégulières  du  fluide  contenu  dans  les 
canaux  qui  le  transmettent,  fait  que  l’analyse  avait  depuis  long¬ 
temps  fait  soupçonner  et  que  les  recherches  modernes  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  du  système  nerveux  tendent  de  jour  en 
jour  à  rendre  plus  probable.  Un  autre  fait  encore  moins  contes¬ 
table  est  la  connexion  intime  qui  lie  ces  deux  systèmes  et  qui 
enchaîne  leur  action  physiologique.  Etayé  sur  ces  deux  ordres 
de  faits,  l’auteur  explique  ainsi  la  manière  dont  s’opère  la  diffu¬ 
sion  ;  Elle  a  lieu  par  deux  voies,  la  voie  directe  et  la  voie  indi¬ 
recte,  c’est-à-dire  par  l’impression  directe  de  certains  agents  sur 
le  système  nerveux,  ou  par  l'intermédiaire  et  par  l’influence  du 
système  circulatoire  sanguin.  De  là  une  division  naturelle  des 
agents  diffusibles  en  deux  classes,  dont  la  première  comprend 
ceux  qui  agissent  dynamiquement  sur  le  système  nerveux,  et  la 
seconde  ceux  qui  ne  modifient  la  sensibilité  qu’en  portant  d’a¬ 
bord  leur  influence  sur  le  sang. 

Les  substances  volatiles  peuvent  être  considérées  comme  les 
plus  actives,  les  plus  efficaces,  parmi  les  diffusibles  par  voie  di¬ 
recte  ;  ce  sont  aussi  les  plus  usuelles.  L’agent  thérapeutique  le 
plus  important  de  cette  classe  est  l’acétate  d’ammoniaque;  puis 
viennent  les  éthers,  et  enfin  les  alcooliques  ou  les  composés  qui 
sont  caractérisés  par  un  arôme  dissous  dans  un  principe  spiri¬ 
tueux.  Les  substances  médicamenteuses  qui  produisent  la  diffu¬ 
sion  au  plus  bas  degré,  ce  sont  l’eau  de  tilleul  et  les  prépara¬ 
tions  analogues  de  quelques  labiées,  comme  la  mélisse,  etc.  Les 
diffusibles  par  voie  indirecte  comprennent  toutes  les  substances 
qui  agissent  sur  la  circulation,  et  opèrent  la  diffusion  nerveuse  par 
une  détente  sudorale,  telles  que  les  infusions  aromatiques  chaudes, 
l’eau  sucrée  chaude  elle-même  ,  prise  souvent  et  à  petits  coups  , 
la  température  associée  à  un  principe  alcoolique,  le  punch,  le  vin 
chaud  ;  en  un  mot,  tous  les  moyens  d’action  modérée  qui  peuvent 
appeler  ou  entretenir  dans  les  capillaires  cutanés  une  sorte  d’état 
fluxionnaire.  Mais  les  diffusibles  par  excellence,  et  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  porter  dans  l’organisme  un  élément  étranger  à 
l’action  qu’ils  sont  destinés  à  produire,  sont  les  diffusibles  exter¬ 
nes,  les  bains  simples  à  température  plus  ou  moins  élevée,  et  sur¬ 
tout  certains  bains  composés,  comme  les  hydro-sulfureux,  etc. 

Il  nous  resterait  à  dire  un  mot  des  indications  et  des  motifs 
qui  doivent  déterminer  le  choix  entre  les  deux  classes  des  diffu¬ 
sibles  ;  mais  ce  serait  entrer  dans  un  champ  trop  vaste,  où  il 
nous  serait  impossible  de  suivre  l’auteur.  Les  praticiens  sauront 
d’ailleurs  parfaitement  y  suppléer  si  nous  sommes  parvenu  à 
présenter  avec  une  suffisante  clarté  les  données  qui  précèdent, 
et  qui  en  doivent  régler  l’emploi.  Nous  nous  bornerons  à  citer 
un  exemple  dans  lequel  se  résume  l’une  des  indications  les  plus 
fondamentales.  A-t-on  affaire  à  une'  névralgie  compliquée  de 
congestion  ,  elle  cédera  aux  diffusibles  qui  déterminent  la  crise 
sudorale  ;  la  névralgie  pure,  au  contraire ,  risque  de  s’exaspérer 
si  on  pousse  la  diffusion  jusqu’à  ce  dernier  effet.  On  doit  em¬ 
ployer  contre  la  première  les  diffusibles  par  voie  indirecte  ;  con¬ 
tre  la  seconde,  ceux  qui  exercent  leur  influence  par  voie  directe. 


FRANCE. 


LYON.  —  'Vomissements  sïmptomatiqbes  du  hbiachement  des  parois 
abdominales;  bandage;  guérison.  —  M.  Greppo  rapporte  le  fait  d’une 
femme  qui  avait  les  parois  abdominales  considérablement  relâchées 
par  suite  de  plusieurs  grossesses.  Les  médications  les  plus  variées 
avaient  été  essayées  contre  le  vomissement  habituel  qui  la  fatiguait , 
et  elles  l’avaient  été  sans  succès.  M.  Greppo  appliqua  un  bandage 
contentif,  et  depuis  lors  les  accidents  ont  cessé.  Mais  toutes  les  fois 
que  cette  dame  néglige  de  porter  sa  ventrière,  les  vomissements  repa¬ 
raissent. 

Rien  ne  démontre  aussi  clairement  que  ce  fait  l’origine  de  cer¬ 
tains  vomissements  opiniâtres  que  l’on  combat  en  vain  par  tous  les 
moyens  imaginables ,  et  l’efficacité  du  moyen  le  plus  simple  lorsqu’il 
s’adresse  directement  à  la  cause  des  accidents.  Que  d’erreurs  et  de 
mécomptes  on  éviterait  en  médecine  si  la  liai.sou  des  symptômes  avec 
leur  cause  productrice  était  toujours  aussi  claire  et  aussi  facile  à  sai¬ 
sir  que  dans  ce  cas-ci!  (Journal  de  médecine  de  Lyon.) 

MONTPELLIER.  —  Tétanos  guéri  par  un  bain  de  vapeur.  —  Un 
ouvrier  couvert  de  sueur  se  lève  en  sursaut  de  son  lit  et  tombe  sur 
un  parquet  briqueté;  les  sueurs  cessent  spontanément,  le  frisson  leur 
succède,  et  le  tétanos  se  déclare!  Transporté  à  Saint-Eloi,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Caizergues  prescrit  immédiatement  un  b.Tin  de  vapeur  qui  fa¬ 
vorise  une  abondante  transpiration,  et  la  maladie  se  termine  heureu¬ 
sement. 

ETRANGER. 

ALLEMAGNE.  —  De  la  nature  de  l’éclampsie  des  nouvelles  ac¬ 
couchées;  par  le  docteur  Landsberg.  —  Ce  médecin  termine  une  lon¬ 
gue  et  indigeste  dissertation  sur  cette  maladie  par  les  conclusions 
thérapeutiques  suivantes  : 

Le  traitement  doit  être  antiphlogistique,  malgré  des  symptômes  de 
faiblesse  apparente. 

Les  antispasmodiques  sont  inutiles  et  même  nuisibles ,  surtout 
l'opium. 

L’accouchement  forcé  ,  ou  tout  autre  moyen  de  terminer  l’accou¬ 
chement,  doit  être  proscrit  ;  car  ce  n’est  point  la  présence  de  l’enfant 
qui  e.st  cause  de  la  maladie,  et  l’accouchement  a  lieu  après  quelques 
accès.  D’un  autre  côté,  une  nouvelle  irritation  ne  ferait  qu’ajouter  à 
l’intensité  des  symptômes. 

Quand  l’éclampsie  se  montre  pendant  l’accouchement  et  dépend  de 
la  pression  de  la  tête  sur  les  nerfs  sacrés  ,  alors  l’extraction  du  fœtus 
avec  le  forceps  devient  évidemment  la  seule  indication  à  remplir,  et 
elle  fait  cesser  immédiatement  les  accidents. 

(Journal  d’Oppenbeim,  t.  XXXII,  4»  cahier.) 

DUBLIN.  —  Bouillons  nutritifs.  —  M.  le  docteur  'Wafson  , 
de  Stourport ,  rapporte  deux  observations  de  malades  sauvés  d’une 
mort  à  peu  près  inévitable  par  l’emploi  de  lavements  nutritifs.  La 
première  est  relative  à  une  femme  épuisée  par  une  hémorrhagie  puer¬ 
pérale  et  par  des  vomissements  incoercibles.  Dans  la  seconde,  il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans  qui  s’était  coupé  la  gorge  au 
moyen  d’un  rasoir;  de  telle  sorte  que  l’os  hyo'ide  était  séparé  du  la¬ 
rynx  ;  l’impossibilité  d’avaler  était  absolue ,  et  la  malade  s’obstinait  à 
repousser  l’usage  du  tube  œsophagien.  C’est  alors  que  M.  Wafson  ré¬ 
solut  d’expérimenter  sur  elle  les  effets  des  lavements  nutritifs,  qu’il 
composait  tantôt  de  bouillons,  tantôt  de  lait,  mêlé  à  de  la  gélatine. 
Pendant  un  mois  entier  la  malade  fut  exclusivement  alimentée  par  la 
voie  du  rectum,  et  les  deux  mois  suivants,  durant  lesquels  la  plaie  du 
col  resta  béante,  elle  fut  principalement  soutenue  par  le  même  moyen. 
La  santé  générale  fut  toujours  parfaite. 

L’auteur  se  demande  avec  raison  ,  selon  nous,  si  le  lait  légèrement 
acidulé  par  l’acide  muriatique,  se  rapprochant  davantage  dans  cet  état 
des  qualités  du  chyme,  n’eût  pas  été  plus  efficace  encore. 

(Dublin  medical  Press.) 


NOUVELLES. 

Le  docteur  Seaman  D.  Sinkler,  l’un  des  rédacteurs  principaux 
du  Southern  journal  of  medicine,  vient  de  succomber  à  Charles- 
ton,  à  l’âge  de  trente-un  ans,  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Guépratte,  chirurgien-major  de  la  marine  , 
vient  de  mourir  dans  la  force  de  l’âge. 

—  Le  célèbre  docteur  Burdach ,  professeur  à  l’Université  de 
Kœnigsberg,  est  mort  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 


Les  médecins  n’ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Bnv 
veau-Laffecteur  ;  mais  le  prix  élevé  de  ce  remède  a  toujours  l' 
un  obstacle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaine  de  i 
thérapeutique  ;  heureusement  le  successeur  de  Boyveau  a  rais  r 
remède  au  même  prix  que  le  sirop  de  Cuisinier ,  et  c’est  ce  o? 
nous  engage  à  le  recommander;  et  comme  ce  remède  occupe^]! 
monde  médical  depuis  près  de  soixante-dix  ans,  nous  crovon 
devoir  emprunter  à  la  brochure  les  renseignements  qui  suiveni 
et  qui  nous  ont  paru  fort  curieux  : 

«  Ce  Rob,  entièrement  végétal,  est  connu  depuis  plus  do 
soixante-dix  ans  comme  le  remède  par  excellence  pour  euér^. 
radicalement  les  maladies  syphilitiques  nouvelles,  ainsi  que  lo 
plus  rebelles  et  les  plus  opiniâtres,  ainsi  que  pour  remédier  an. 
accidents  occasionnés  parles  mercuriaux.  En  1781,  M.  de  Sar 
tine,  ministre  de  la  marine,  chargeait  Laffecteur  de  fournir  snô 
Rob  pour  le  service  des  vaisseaux  et  des  hôpitaux  de  la  marinB . 

C  est  en  donnant  l’analyse  de  l’article  du  Dictionnaire  lù, 
bciences  medicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  • 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  îo» 
»  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  arti 
»  de  spécial.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphili 
»  tiques  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  nW 
»  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  di 
»  vers,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question 
»  SI  ce  remède  peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les 
»  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  médecins  om 
»  autant  manié  ce  médicament  que  l’auteur  de  cet  article  •  un» 
»  juste  défiance  de  tout  remède  secret  lui  fit  longtemps  hésitoï 
»  d’en  conseiller  l’usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qn'ii 
»  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répugnance  et  de- 
»  puis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades 
»  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une  cen’ 
»  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  :  «  Mais,  en  général,  les  médecins  n’y  ont  re- 
»  cours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis ,  rebelle  aux  pré' 
»  parations  mercurielles  ,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  re- 
»  rnède  est  alors  infaillible,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonna 
»  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le 
»  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections  syphilitiques  consti- 
»  tutionnelles,  si  variées  et  si  redoutables. 

»  FOURNIER-PESCAY ,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
Rob  antisyphilitique,  vol.  XLIX,  p.  60.) 

Le  Rob  de  Boyveaii-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  facile 
a  prendre  dans  le  plus  grand  secret;  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles,  Leucorrhées,  Cancers  de 
1  utérus.  Ulcérations,  Rétrécissements,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles ,  invétérées  ou  re¬ 
belles  aux  agents  minéraux  et  autres  méthodes ,  ainsi  que  les 
Dartres  et  les  Maladies  de  la  peau. 

E^NTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DE  BOYVEAU-LAF- 
FECTEUR  ;  Amiens,  Benoist;  Angers,  Ménière;  Bayonne,  Lait- 
sefart;  Bordeaux,  Manuel,  rue  Fossés-Intendance,  19;  Caen 
Berjot,  droguiste;  Cambrai,  Bréchot;  Cherbourg,  d’Osber’ 
Clermont-Ferrand,  Aubergier  et  Gautier;  Dijon,  Boisseau' 
Douai,  Legrain,  rue  de  la  Mairie  ;  Elbeuf,  Maignan  ;  Havre  ' 
Lemaire;  Lyon,  Lardet,  16, place  delà  Préfecture;  Marseille’ 
Cachia  ,  rue  Fontange,  21  ;  Metz  ,  Guéret;  Paris  ,  Trablit  rue 
J. -J.  Rousseau,  21  ;  Rouen,  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80;  Saint- 
Quentin  ,  Lebret-Lecoq ;  Toulouse,  Pons;  Tours  Beaufren' 
Troyes,  Grignon.  Prix  :  7  fr.  60  c.  la  bouteille.  ' 

Comme  il  existe  de  nombreuses  contrefaçons,  il  est  essentiel  de 
bien  faire  attention  à  la  signature  du  docteur  (îlRAUDEAU  DE 
SAINT-GERVAIS,  qui  est  sur  la  coiffe  des  bouteilles.  —  Dépôt 
central  rue  Richer,  6,  au  U''. 

Les  malades  recommandés  par  les  médecins  jouiront,  à  Paris 
d'une  remise  du  tiers  sur  le  prix  du  Rob.  ’ 


Manuel  de  médecine  pratique,  fruit  d’une  expérience  de 
50  ans,  avec  un  appendice  contenant  des  considérations  sur  la  saignée, 
l’opium  et  les  vomitifs,  par  C.-J.  HUFELAND;  traduit  de  l’allemand 
par  M.  le  docteur  JOURDAN.  Nouvelle  édition,  corrigée  et  augmen¬ 
tée  d’un  Mémoire  sur  les  fièvtes.iierveuses.  Un  vol.  in-8  de  750  pas. 
Prix  :  8  fr. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE,  par  G.  KRAMER;  tra¬ 
duit  de  l'allemand  avec  des  notes  et  additions  nombreuses,  par  le 
docteur  MÉNIÈRE.  Un  vol.  in-8  de  544  pages,  avec  5  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  —  A  dater  du  20  octobre,  les 
bureaux  de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens  se¬ 
ront  transportés  de  la  rue  Neuve-Saint-Denis,  25,  à  la  rue  Qum- 
QOAMPOix,  69,  en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambu- 
teau. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  ereton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  da 
la  supériorité  de  son  invention. 


Le  Siroj)  d’ Asperges  préparé  à  la  pharmacie  Johnson,  rue  Caumartin,  à 

Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recommandé  pour  ses  résultats  par 
le  professeur  Broussais;  puis  il  a  été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  par  une  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine 
et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résulte  de  ces  observations  con¬ 
signées  dans  les  numéros  7,  13,  22 ,  41  ,  56,  etc.,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
que  ce  Sirop  calme  les  battements  du  cœur,  modifie  subitement  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  irritations  chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutaire 
sur  les  voies  urinaires. 

Les  médecins  et  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


fHOrOI.ÂT  r.ÂRTIFR  purgatif,  à  la  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 
tnUtULill  tilllllLn,  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MH.  COQUIL  et  BOUBOTE,  pliarm .-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


Offlclne  des  emtamemenls. 

liquides  pour  dissections  eu  usage  dans  les  drux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ue 
conservent  plus. 


LIMONADE  DE  ROGÉ , 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  RUE  UIVIENNE ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlilz  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre 
»  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
»  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
»  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  KOGE,  a 

»  QUI  APPARTIENT  L’iDÉE  PREMIÈRE  D’UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE,  A  SEUL  DÉTERMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
>  SA  DISSOLUTION.  » 


Suide  du  Praticien  ï.’JrtVAPEUHS  D'ÉTHER.  Z,  SilïSÆ’.ÎS 

des  Enfanls-Troiivés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  piace  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  —  Prix:  1  fr. 


un  CUmE,  un  VÉSICATOIRE 

entretenus  avec  les  taffetas,  les  pois 
élastiques.  —  Serre -Bras  et  Compresses 
LEPERDRIEL  sont  de  puissants  agents 
thérapeutiques,  que  le  médecin  emploie 
toujours  avec  succès  contre  beaucoup  de 
maladies. —faubourg  Montmartre, 
78,  et  dans  les  pliarmacies  des  dépaite- 
ments  et  de  l’étranger. 


mmm  medicalë 

ILLÜSTBF.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
car  F.  FAUtBlS, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lbi  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
I.i’oiiwrai(«  emt  complet. 
Paris,  au  bnreau  de  la  Gazette  des  Dôpi- 
taux^  rue  Dauphine,  12-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 


Pilules  ferrugineuses  de  Tallet, 

Rapport  fait  à  l'Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  ,  PLANCHE  et  SOÜBEI- 
RAN.  «  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
»  par  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages 
»  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
«  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
•  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


BSAISOar  BHOSSOBJ  7&ÈB.i:S, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-llocoré ,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÏ; 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PE  VICHY  POUR  BOlSSOIff  ÆT  FOUS.  SAIN. 


ue  IVeave-des-Petlts-Cliamps,  13  A  Paris* 

,  S.  SS  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
ver  solitaire  et  1  expulse  en  quelques  heures  ;  le  seul  dont  I’inocüitb  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSË,  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


BOGGIO,  pb.,  r 

KOUSSO 


(  S0>  ANNÉE.  ) 


N*.  124,  TOME  IX.  »  2*  SERIE. 


MA&DI  19  OCTOBRE  1847. 


làtt  Miancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr." 

!..  w,..l  Marti.,  M.,  M.,  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ÉS.;,.n'„.‘,Vt  “■  ”  “■  " 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  bopitaüx,  et  les  Souscriptions  ü  la  bibetothèqve  du  médecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
51ÉDECINE  du  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


sommaire.  =r  Paris.  —  Conseils  généraux.  =  HOPITAUX 
de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  des  faits  obser¬ 
vés  à  la  clinique  pendant  l’année  scolaire  1846-1847.  (Suite.) 
,  =  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau. -T-  Vitiligo  du  cuir  chevelu.  =  Correspondance. 
'  Anévrisme  de  Tarcade  palmaire  superficielle,  guéri  par  la  gal- 
'  vapo-puncture.  —  Médecine  légale.  Evocation  de  l’affaire 
'  Praslin.  ReotiSeation  de  quelques  rectificaliotis.  =Nitrate  d’ar¬ 
gent  contre  la  résorption  purulente.  —  Persistanc"  des  règles 
pendant  la  grossesse.  —  Etranglement,  interne  de  cause  anor¬ 
male.  =  Mort  du  docteur  Miquel.  =  Nouvelles  du  choléra.  = 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  18  OCTOBRE  1847. 

CONSEILS  GÉNÉRAUX. 

Dans  notre  numéro  du  tt  septembre  dernier,  nous  avions 
commencé  l’exposé  des  questions  intéressant  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  la  science  médicale  qui  avaient  été  traitées  dans  les 
conseils  généraux.  Nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que 
les  mêmes  questions  se  trouvant  traitées  dans  différents  conseils, 
nous  ne  pourrions  su  vre  toutes  les  discussions  sans  tomber  dans 
de  fréquéntes  répétitions.  Nous  avons  donc  attendu  la  clôture  des 
assemblées  départementales,  afin  d’embrasser  dans  un  même 
coup  d’œil  les  opinions  qui  se  sont  fait  jour  dans  leur  sein. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  no¬ 
ire  précédent  article  sur  les  efforts  que  doivent  faire  les  médecins 
pour  signaler  avec  opiniâtreté,  dans  les  conseils  généraux,  les  be¬ 
soins  de  la  profession  médicale,  et  surtout  les  faits  qui  intéres¬ 
sent  l’hygiène  physique  et  morale  de  la  population,  la  plus  belle, 
la  plus  utile  branche  des  sciences  médicales,  et  dans  laquelle  tant 
et  de  si  grandes  améliorations  sont  encore  à  désirer. 

Il  faut  le  reconnaître,  soit  que  la  session  des  assemblées  dépar¬ 
tementales  se  soit  ressentie  de  l’agitation  que  quelques  événements 
politiques  et  sociaux  ont  jetée  dans  les  esprits,  soit  que  tout  ce 
qui  intéresse  la  santé  publique  et  le  bien-être  moral  des  citoyens, 
n’occupe  que  très  secondairement  ceux  qui  sont  investis  de  la 
confiance  de  la  nation,  il  ne  s’est  élevé  dans  les  conseils  géné¬ 
raux  qu’un  bien  petit  nombre  de  voix  en  faveur  de  quelques-unes 
des  amélioralions  auxquelles  nous  avons  fait  allusion. 

La  question  de  ce  genre  qui  a  occupé  le  plus  grand  nombre  de 
conseils  est  celle  qui  concerne  le  dépôt  et  la  réception  des  en- 
fants-trouvés.  Cette  question  est,  en  d’autres  termes,  celle  de  la 
conservation  ou  de  la  suppression  des  tours.  Sur  10  conseils  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question,  7  se  sont  prononcés  pour  la 
conservation,  et  plusieurs  ont  fourni  des  arguments  et  des  faits 
bien  propres  à  ramener  à  des  vues  plus  justes  et  plus  philanthro¬ 
piques  les  administrations  qui  semblent  s’entêter  depuis  quel¬ 
ques  annéesà  détruire  la  magnifique  fondation  de  saint  Vincent- 
de-Paule.  Ainsi,  dans  le  conseil  général  du  Nord,  on  a  rapporté 
que  sur  cinq  infanticides  qui  ont  eu  lieu  dans  le  département, 
trois  avaient  eu  lieu  dans  l’arrondissement  de  Hazebrouck ,  où 
il  n’existe  pas  de  tour,  tandis  qu’il  n’en  a  été  constaté  que  deux 
dans  l’arrondissement  beaucoup  plus  populeux  de  Lille  ,  où  le 
tour  a  élé  conservé  ;  encore  est-il  à  remarquer  que  Tua  de  ces 


deux  infanticides  a  été  commis  par  une  fille  belge  qui  avait  passé 
la  frontière  pour  accomplir  le  crime. 

Dans  le  conseil  de  la  Haute-Vienne,  l’un  de  ceux  qui  ont  de¬ 
puis  longtemps  voté  la  suppression  du  tour,  plusieurs  membres 
ont  fait  observer  que  les  admissions  des  enfanls-trouvés  sont  tom¬ 
bées  du  chiffre  390,  qu’elles  atteignaient  avant  la  suppression  des 
tours,  au  chiffre  53;  ces  membres'pqt  supposé,  avec  infiniment 
de  probabilités,  qu’une  bonne  partie-  des  enfants  absents  sont 
remplacés  par  autant  d’infanticides.  Ces  faits,  auxquels  les  par¬ 
tisans  de  l’abolition  n’ont  trouvé  aucune  explication  plausible, 
n’ont  pas  empêché  ceux-ci  de  persévérer  dans  la  funeste  voie 
u’iis  ont  prise.  Enfin,  dans  le  conseil  de  la  Mayenne,  on  s’est 
levé  avec  une  éloquenle  raison  contre  les  administrations  qui  ne 
craignaient  pas  de  faire  de  la  suppression  ôu  de  la  conservarion 
des  tours  une  question  de  budget,  quand  l’humanité  et  la  légalité 
seules  devaient  être  consultées.  Quelle  horreur,  en  effet,  ne  doit 
pas  inspirer  une  mesure  qui,  pour  économiser  quelques  milliers 
de  francs  à  un  département,  livrera  presque  certainement  au  cri¬ 
me  un  nombre  d’autant  plus  grand  d’innocentes  victimes  ,  tjue 
l’économie  sera  elle-même  plus  considérable!  N’est-il  pas  vrai¬ 
ment  déplorable  qu’en  France,  et  en  plein  dix-neuvième  siècle, 
on  soit  encore  obligé  de  combattre  pour  de  tels  principes  !  Il  est 
bien  triste  surtout  que  l’administration  ait  partout  combattu , 
par  l’organe  de  ses  uréfets,  l’œuvre  de  saint  Vincent. 

Une  question  qu’on  peut  dire  jumelle  de  la  précédente  est  celle 
des  secours  à  donner  aux  filles-mères  indigentes  qui  consentent 
à  élever  leurs  enfants.  Presque  tous  les  conseils,  d’accord  ici 
avec  l’administration,  ont  reconnu  l’utilité  et  la  moralité  de  ces 
secours.  Le  conseil  du  Cher  seul  s’est  trouvé  assez  collet-monté 
pour  voir  dans  ce  secours  un  encouragement  au  vice  et  au  scan¬ 
dale;  ce  secours  place,  selon  lui,  les  filles-mères  sur  le  même 
rang  que  les  mères  honnêtes;  il  détruit  le  frein  que  la  perspec¬ 
tive  de  la  misère  met  aux  mauvaises  passions.  En  vain  le  préfet 
a-t-il  tenté  de  rappeler  que  ce  secours  avait  déjà  produit  de 
bons  résultats  dans  plusieurs  départements  ;  en  vam  s’est-il  ef¬ 
forcé  de  faire  comprendre  que  ce  n’était  point  à  la  faute ,  mais 
bien  au  seul  seniiment  qui  pût  la  racheter,  à  l’affection  mater¬ 
nelle,  que  ce  secours  était  accordé;  le  conseil,  qui  était  sans 
doute  composé  en  majorité  d’hommes  impeccables,  a  rejeté  l’al¬ 
location  demandée.  Si  quelque  chose  peut  consoler  d’un  sembla¬ 
ble  vote,  c’est  de  voir  qu’il  soit  l’unique  qu’on  puisse  opposer  à 
un  grand  nombre  de  votes  opposés.  Les  secours  proposés  par  les 
préfets  dans  presque  tous  les  conseils  sont  répartis  ainsi  qu’il 
suit  : 

20  francs  au  moment  de  la  déclaration  de  l’enfant  ; 

5  francs  par  mois  pendant  les  deux  ans  qui  suivent  cette  dé¬ 
claration; 

20  francs  après  l’expiration  des  deux  ans ,  après  quoi  on  livre 
la  fille-mère  à  ses  propres  ressources. 

Nous  pensons  qu’il  ne  devrait  y  avoir  rien  d’absolu  dans  le 
chiffre  de  ces  secours,  attendu  que  la  même  somme  a  une  valeur 
assez  différente  suivant  les  divers  départements;  c’est  au  conseil 
à  apprécier  jusqu’à  quel  chiffre  il  doit  porter  ce  secours  pour 
que  celui-ci  soit  suffisant. 

Dans  notre  article  du  11  septembre,  nous  avons  rapporté  la 
motion  faite  par  une  commission  du  conseil  de  I’Aisne  ,  tendant 
à  faire  reviser  l’article  55  du  Code  civil  relatif  à  la  constatation 


des  naissances.  Quatre  conseils  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion  :  deux  ont  voté  le  maintien  du  statu  quo;  les  deux  autres 
ont  pensé  qu’il  convenait  de  reviser  l’article  55  et  de  constater 
les  naissances  à  domicile,  comme  on  le  fait  pour  les  décès;  il  est 
à  remarquer  que  dans  les  deux  conseils  qui  ont  volé  le  statu  quo 
une  grande  minorité  s’est  ralliée  à  l’opinion  contraire.  Tout  porte 
donc  à  penser  que  l’amélioration  réclamée  par  M.  le  docteur 
Loir  gagnera  chaque  jour  des  partisans  ,  et  que  cet  honorable 
confrère  finira,  en  y  mettant  de  la  persévérance  ,  par  atteindre 
le  but  éminemment  utile  qu’il  s’est  proposé.  Les  deux  conseils 
qui  ont  adopté  les  idées  de  M.  le  docteur  Loir  sont  ceux  de  la 
Marne  et  d’iNOBE-ET-LoiRE  ;  ceux  qui  veulent  le  statu  quo  sont 
ceux  de  I’Aisne  et  de  la  Seine- Inférieure. 

Le  premier  article  de  la  loi  du  30  juin  1838  enjoint  à  chaque 
département  d'avoir  un  établissement  public  spécialement  destiné 
à  recevoir  et  à  soigner  les  aliénés ,  ou  de  traiter  à  cet  effet  avec 
un  établissement  public  ou  privé  soit  de  ce  département,  soit 
d’un  autre  départi-ment.  Le  conseil  de  TAveyron  a  exprimé  le 
regret  de  ne  pouvoir  pas  exécuter  la  loi  faute  de  ressources  pé¬ 
cuniaires.  Si  la  pénurie  de  ce  département  est  réelle,  on  n’a  qu’à 
joindre  ses  regrets  à  ceux  du  conseil  général  ;  mais  ne  serait-il 
pas  possible  ,  en  faisant  quelques  économies  sur  des  dépenses 
peut-être  moins  urgentes,  de  se  ménager  les  moyens  de  satisfaire 
aux  vœux  d’une  loi  de  la  plus  haute  portée  morale  et  sociale? 
C’est  sans  doute  ce  que  nos  confrères  de  l’Aveyron  pourraient 
nous  apprendre,  et  c’est  ce  qu’ils  montreront  au  conseil  en  cas 
d’affirmative. 

Un  grand  nombre  de  conseils  ont  demandé  une  loi  sur  la  taxe 
des  chiens  :  lorsqu’on  n’examine  cette  loi,  deux  fois  rejetée  déjà, 
qu’au  point  de  vue  fiscal,  elle  peut  ne  paraître  que  Iracassière 
et  peu  importante;  nous  pensons  qu’il  n’en  est  pas  de  même  au 
point  de  vue  hygiénique  :  beaucoup  de  malheureux  qui  succom¬ 
bent  par  suite  de  l’hydrophobie  ont  élé  mordus  par  des  chieus 
errants  dont  ( ersonne  ne  réclame  la  propriété;  il  est  indubitable 
que  la  loi  sur  la  taxe  des  chiens  aurait  pour  effet  de  faire  dispa¬ 
raître  de  la  circulation  tous  ces  chiens  qui  sont  un  danger  per¬ 
manent  pour  la  vie  des  citoyens.  L’honorable  député  qui  à  cha¬ 
que  session  renouvelle  avec  persévérance  sa  proposition  n’a  pas 
suffisamment  insisté  sur  ce  fait  important  d’hygiène  publique ,  et 
nous  le  recommandons  à  son  attention. 

Le  conseil  général  du  Nord,  un  de  ceux  qui  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  sollicitude  des  questions  de  haute  hygiène,  a  ré¬ 
clamé  avec  instance  l’exécution  de  l’ordonnance  royale  sur  la 
vente  des  substances  vénéneuses.  Il  est  évident  que  cette  ordon¬ 
nance,  encore  incomplète ,  n’est  pas  exécutée  avec  assez  de  ri¬ 
gueur  pour  mettre  la  société  à  l’abri  des  dangers  qu’elle  a  voulu 
prévoir;  ou  ne  peut  donc  qu’applaudir  à  la  réclamation  du 
Nord. 

Ce  même  conseil  a  réclamé  la  présentation  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  et  l’enseignement  de  la  médecine.  Le  conseil  du  Gers  ,  en 
faisant  la  même  réclamation ,  a  émis  le  vœu  que  l’on  conservât 
les  deux  ordres  de  médecins  existants. 

Deux  questions  extrêmement  importantes  ont  élé  agitées  dans 
presque  tous  les  conseils  généraux,  c’est  celle  de  la  mendicité  et 
de  la  réforme  pénitentiaire.  La  dernière  de  ces  questions  a  été 
longuement  traitée  dans  ce  journal  par  un  de  nos  collaborateurs; 
la  première  ne  peut  l’être  que  de  la  même  manière,  et  non  dans 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  Turquie  moderne. —  Le  gouverneur  de  Tripoli  et  le  consul 
de  Naples.  —  Différend  à  l’occasion  d’un  médecin.  —  La  ré¬ 
clame. —  M.  Falet  et  le  frère  de  Bichat. —  Le  talisman  de 
M.  'Velpeau.  —  L’avenir  dévoilé. 

•  Lecteur,  si  tu  t’en  vas  jamais  en  Terre-Sainte, 

Regarde  sous  tes  pieds;  lu  verras  des  heureux. 

Ce  sont  de  vieux  fumeurs  qui  dorment  dans  l’enceinte 
Où  s’élevait  jadis  la  cité  des  Hébreux. 

Ces  gens-là  savent  seuls  vivre  et  mourir  sans  plainte; 

Ce  sont  des  mendiants  qu’on  prendrait  pour  des  dieux. 

Ils  parlent  rarement;  ils  sont  assis  par  terre. 

Nus  ou  déguenillés,  le  front  sur  une  pierre, 

N’ayant  ni  sou,  ni  poche,  et  ne  pensant  à  rien. 

Ne  les  réveille  pas  ;  ils  t’appeleraient  chien. 

Ne  les  écrase  pas;  ils  te  laisseraient  faire. 

Ne  les  méprise  pas,  car  ils  te  valent  bien. 

Ceci  est  approximativement  notre  portrait  fidèle,  et  pour  com¬ 
pléter  notre  ressemblance  avec  les  Orientaux ,  nous  adorons  l’i¬ 
vresse  du  hachisch. 

C’est  probablement  à  cause  de  ces  goûts  bizarres  au  milieu  de 
notre  civilisation,  de  cet  amour  effréné  de  la  paresse  et  du  far 
<iiente ,  que  nous  nous  permettons  quelquefois  des  promenades 
dans  les  pays  heureux  où  se  lève  le  soleil. 

D’ailleurs,  s’il  était  besoin  de  nous  faire  pardonner  ces  petites 
nicursions  d’outre-mer,  nous  dirions  que  dans  ces  contrées , 
foyers  primitifs  de  toute  lumière,  sanctuaires  sacrés  des  scien¬ 
ces  occultes  et  antiques,  commence  à  pénétrer  la  civilisation  mo¬ 
derne  avec  son  auréole  brillante  des  connaissances  humaines, 
ha  médecine  y  refleurit  comme  aux  temps  illustres  de  l’Ecole 
d  Alexandrie  et  des  Arabes;  les  gouvernements  ,  plus  instruits  , 
ne  livrent  plus  la  santé  publique  à  des  guérisseurs  grossiers  dont 
•es  pratiques  barbares  se  déguisaient  sous  le  manteau  des  dieux 
ou  se  perdaient  dans  les  limbes  de  l’alchimie  et  de  la  nécroman- 
oie.  Depuis  longtemps  Méhémet-Ali,  ce  pacha  rebelle,  mais  civi¬ 
lisateur,  a  appelé  auprès  de  lui  une  ple’iade  de  médecins  dont 
les  noms  retentissent  du  Nil  jusqu’à  l’Euphrate,  et  qui  donnent  à 


de  jeunes  Egyptiens  l’instruction  qu’autrefois  ils  venaient  puiser 
en  Europe. 

Le  sultan ,  secouant  à  son  tour  des  préjugés  honteux ,  entoure 
d’une  haute  considération  les  membres  de  notre  caste,  et  couvre 
d’honneurs  et  de  dignités  les  professeurs  de  Galala-Sérail. 

D’une  autre  part,  les  aniies  françaises  font  pénétrer  en  Afrique 
les  merveilles  de  nos  arts  et  de  nos  sciences,  et  les  Arabes,  mê¬ 
me  dans  leur  pèlerinage  à  la  Mecque  ,  vantent  à  leurs  coreli¬ 
gionnaires  les  bienfaits  de  notre  civilisation. 

Ainsi  attaquée  sur  tous  les  points  ,  la  vieille  barbarie  musul¬ 
mane  croule  de  tous  côtés  ,  et  c’est  un  spectacle  à  la  fois  cu¬ 
rieux  et  instructif  que  celui  de  ce  peuple  se  régénérant  peu  à 
peu  ,  et  sortant  insensiblement  de  son  froid  sépulcre  pour  venir 
prendre  place  au  milieu  des  vivants.  C’est  une  étude  d’une  haute 
philosophie  que  de  suivre  pas  à  pas  les  métamorphoses  succes- 
sives.de  ces  contrées  dont  le  passé  est  si  riche  en  souvenirs  ,  et 
dontThorizon  s’illuminera  peut-être  un  jour  d’une  lumière  écla¬ 
tante. 

Par  tous  ces  motifs  ,  nous  accueillons  chaque  bise  qui  nous 
parle  de  l’Orient ,  et  nous  allons  quelquefois  dans  ce  nouveau 
monde  médical  puiser  le  sujet  de  nos  feuilletons  hebdomadaires. 
Nous  étions  donc  livré  ces  jours  derniers  à  notre  exploration , 
quand  tout  à  coup  nos  yeux  s’obscurcirent  de  terreur  et  notre 
sang  se  glaça  d’effroi.  La  paix  générale  avait  été  menacée,  et  la 
inédecine  avait  failli  devenir  une  torche  d’incendie  entre  l’Europe 
et  l’Asie.  Nous  parlons  très  sérieusement,  et  à  Dieu  ne  plaise  que 
nous  mêlions  la  moindre  raillerie  à  cette  affaire  ;  seulement,  si 
en  celte  circonstance  une  chose  est  plaisante,  c’est  à  coup  sûr  la 
prétention  de  ces  grands  carrés  de  papier  qui  se  donnent  pour 
nouvellistes  et  sérieux,  et  qui  cependant  ont  gardé  le  plus  pro¬ 
fond  silence  sur  ce  casus  belti.  Fiez-vous  donc  aux  promesses  des 
journaux  qui  laissent  à  un  pauvre  feuilletoniste  les  plus  graves 
affaires  de  ce  monde. 

Puisque  c’est  là  notre  destinée  ,  ayons  le  courage  de  l’accom¬ 
plir  jusqu’au  bout. 

Une  des  plus  heureuses  inspirations  de  la  Sublime-Porte  a  été 
de  nommer  Ragoub-Pacha  gouverneur  de  Tripoli  de  Barbarie. 
Depuis  que  ce  fonctionnaire  est  à  son  poste  ,  la  province  a  subi 
d’imtiorlantes  améliorations ,  parmi  lesquelles  l’hygiène  publique 
occupe  le  premier  rang.  Mais  ce  n’est  point  sur  elle  que  nous 
voulons  nous  arrêter  aujourd’hui.  Un  soin  plus  pressant  nous  ré¬ 
clame,  et  l’actualité,  ce  cerbère  implacable ,  nous  défend  l’entrée 


de  cette  appréciation  scientifiipie. 

Restons  donc  dans  le  domaine  de  l'actualité. 

En  quittant  Constantinople  pour  se  rendre  à  son  poste,  Ra¬ 
goub-Pacha  prit  à  son  service  M.  Cassoni,  de  Naples,  en  qua¬ 
lité  de  médecin,  à  la  condition  que,  si  des  deux  parts  on  ne  se 
convenait,  pas  les  arrangements  stipulés  seraient  non  avenus.  Le 
pacha  n’étant  pas  content  de  M.  Cassoni,  pendant  le  sefvice  du¬ 
quel  cinq  personnes  de  sa  mais-on  moururent ,  et  entre  autres 
Servet-Effendi,  frère  unique  de  Son  Excellence,  M.  Cassoni  fut 
prévenu  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  l’application  de  la  clause  ré¬ 
solutoire  et  que  dès  ce  moment  il  ne  comptait  plus  au  service 
du  pacha. 

Le  lendemain  du  décès  de  Servet-Effendi,  MM.  les  consuls  se 
rendirent  chez  le  gouverneur  pour  lui  faire  leurs  compliments  de 
condoléance.  M.  Morelli,  consul  de  Naples,  s’y  rendit  également 
avec  M.  Cassoni,  mais  non  pour  s’a.“socier  aux  regrets  de  ses 
collègues.  11  ne  prit  la  parole  que  pour  se  plaindre  du  renvoi  de 
M.  Cassoni,  et  pour  demander  que  ce  dernier  fôt  réintégré  dans 
ses  fonctions  ,  prétendant  que  le  pacha  n’avait  pas  le  droit  de  le 
renvoyer,  et  que ,  si  sa  demande  ii’était  pas  prise  en  sérieuse 
considération,  il  en  référerait  au  grand-visir. 

Ce  n’était  guère  le  lieu  ni  le  moment  de  soulever  une  pareille 
question.  Cependant,  le  pacha  répondit  que,  le  contrat  passé  avec 
M.  Cassoni  lui  donnant  le  droit  de  faire  ce  qu’il  avait  fait,  il 
était  pourtant  prêt  à  se  soumettre  à  la  décision  que  le  grand- 
visir  prendrait  sur  cette  affaire. 

Di  s  lettres  furent  échangées  le  lendemain  et  les  jours  suivants 
entre  le  pacha  et  le  consul  de  Naples.  Cette  correspondance  ne 
fut  pas  toujours,  à  ce  qu’il  paraît,  retenue  dans  les  termes  diplo¬ 
matiques,  car,  se  croyant  atteint  dans  la  dignité  de  ses  fonc¬ 
tions,  Ragoub-Pacha  crut  de  son  devoir  d’annoncer  au  consul 
que  dès  ce  moment  il  cessait  toutes  relations  avec  lui. 

Les  deux  gouvernements  respectifs  furent  instruits  de  ce  dif¬ 
férend,  et  l’on  ne  sait  de  quelle  manière  se  serait  terminée  cette 
affaire  si  le  roi  de  Naples  n’avait  rappelé  son  consul  et  envoyé  à 
sa  place  celui  de  Smyrne. 

Quant  au  médecin,  notre  correspondant  le  laisse  un  peu  dans 
l’ombre;  mais  il  est  probable  qu’il  aura  réglé  ses  comptes  avec 
le  pacha  et  accepté  la  place  que  ce  dernier  lui  offrait  sur  le  pre¬ 
mier  bâtiment  faisant  voile  pour  Malte. 

Si  des  affaires  pressantes  ne  nous  rappelaient  à  Paris ,  nous 
resterions  dans  ce  pays  aimé  du  soleil,  et  nous  assisterions  aux 


une  simple  revue.  Nous  terminerons  donc  ici  tout  ce  que  nous 
avons  à  dire  de  la  session  des  conseils  généraux  pour  l’année 
1847,  et  nous  renouvellerons  le  vœu  que  les  médecins  s’efforcent 
lus  qu’ils  ne  le  font  de  participer  aux  travaux  de  ces  assem- 
lées  éminemment  utiles. 


'  HOPÏTAÎL  DE  LA  CHA.RITÉ.  —  M.  Velpeau. 

BÉSUMÉ  GÉNÉHAL  DES  FAITS  OBSEBVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIBUB- 
GICALE  PENDANT  l’ ANNÉE  SCOLAIBE  1846-1847. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  14  octobre). 

Maladie'!  des  articulations.  —  Arthrites;  leur  traitement.  — 
Arthropathies  ;  leur  diaçinostic. 

Les  malades  entrés  dans  le  service  pour  une  maladie  des 
jointures  sont  au  nombre  de  45,  qui  se  répartissent  ainsi  : 
12  arthrites,  16  arthropathies,  8  hydarthroses ,  3  héœar- 
throses,  9  luxations. 

Les  cas  d’arthrites  se  sont  présentés  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  2  ont  affecté  l’épaule,  2  le  coude,  1  le  poignet,  et  7 
le  genou.  Partout  vous  remarquerez  la  même  prédominence 
des  maladies  du  genou  ;  ainsi  des  16  arthropathies  6  se  sont 
présentées  au  genou,  et  sur  36  maladies  articulaires,  à  part 
les  luxations,  26  affectaient  le  genou. 

Vous  serez  moins  étonné  de  ce  résultat ,  si  vous  songez  à 
l’étendue,  à  la  complication  de  cette  articulation,  et  surtout 
aux  fatigues  qu’elle  supporte.  Parmi  les  malades  atteints 
d’arthropathie ,  nous  n’en  avons  perdu  qu’un  seul.  Vous 
vous  le  rappelez  ,  c’était  un  homme  qui  entra  ici  avec  une 
articulation  tibio-tarsienne  dans  un  état  de  suppuration  fort 
avancé;  les  cartilages  étaient  détruits,  et  le  coude-pied  cri¬ 
blé  de  bosselures  ulcérées.  La  constitution  de  cet  homme 
était  profondément  altérée;  la  langue  était  sèche  ,  la  peau 
terreuse ,  le  pouls  fréquent.  Cepecdant  l’examen  des  orga¬ 
nes  internes  ne  lit  reconnaître  aucune  lésion  organique. 
C’est  à  ce  sujet  qu’après  avoir  discuté  devant  vous  la  ques¬ 
tion  du  lieu  d’élection  ,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  dans  le  tiers  inférieur.  Je  vous  disais  que 
ce  procédé  permet  l’usage  d’un  pied  artificiel  qui  s’adapte 
parfaitement,  et  imite  le  pied  naturel.  Mais  le  pilon  que  l’on 
adapte  après  l’amputation  dans  le  tiers  supérieur  offre  beau¬ 
coup  plus  de  solidité,  et  c’est  un  avantage  réel  pour  h  s 
gens  de  la  classe  ouvrière.  Cependant ,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  j’adoptai  le  premier  procédé  ,  parce  qu’il  offre  moins 
de  danger. 

Nous  avons  perdu  aussi  deux  de  nos  malades  alteints  d’ar¬ 
thrite.  L’un  était  une  femme  nouvellement  accouchée. 

Les  9  cas  de  luxation  ont  été  répartis  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  4  à  l’épaule,  3  à  la  hanche,  2  au  coude.  L’une  des 
luxations  de  la  hanche  a  été  réduite  avec  une  facilité  éton¬ 
nante  ,  après  que  le  malade  eut  été  soumis  à  l’inhalation 
éthérée.  Les  deux  autres  étaient  des  cas  de  luxations  an¬ 
ciennes  ;  sur  l’une  on  n’a  pas  fait  de  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  sur  l’autre  tous  les  efforts  ont  été  inutiles. 

De  toutes  les  maladies  de  jointures  que  je  viens  d’énumé¬ 
rer,  je  ne  vous  parlerai  ici  que  des  arthrites  et  des  arthro¬ 
pathies.  Mais  avant  de  passer  à  ces  deux  classes  importantes, 
un  mot  sur  un  fait  d’hydarthrose.  Vous  m’avez  vu  dans  un 
cas  d’hydarthrose  volumineuse  du  genou  employer  l’injec¬ 
tion  iodée.  Ce  mode  de  traitement,  que  quelques  chirurgiens 
redoutent  encore,  n’offre  pourtant  rien  de  dangereux.  Vous 
avez  pu  vous  en  convaincre  par  le  cas  auquel  je  fais  allu¬ 
sion;  j’en  ai  moi-même  acquis  la  certitude  par  un  assez 
grand  nombre  de  faits. 


magnifiques  fêtes  de  Haydar-Pacha.  A  l’occasion  de  la  circonci¬ 
sion  des  deux  fils  du  sultan,  Constantinople  entre  pendant  quinze 
jours  dans  une  ère  de  plaisirs  et  de  divertissement ,  et  il  serait 
peut-être  curieux  d’assister  à  cette  cérémonie  solennelle  chez  les 
musulmans,  et  pour  laquelle  le  grand-seigneur  a  de  nouveau 
dressé  la  fameuse  tente  qui  servit,  il  y  a  trois  ans,  aux  noces  de 
Méhémet-Ali-Pacha  avec  Adili-Sultane,  sœur  du  sultan,  et  dont 
le  prix  s’élève,  dit-on,  à  1 ,500  mille  piastres  ;  nous  trouverions 
peut-être  aussi  le  moyen  de  discuter  l’innocuilé  et  les  dangers 
de  cette  opération  sur  lesquels  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’ac¬ 
cord  ;  mais,  nous  le  répétons,  l’actualité  nous  réclame  à  Paris, 
et  cette  actualité  se  personnifie  dans  M.  Fatet  et  le  frère  de 
Bichat. 

Bichat  et  M.  Fatet  !  quel  monstrueux  accouplement  de  noms  ! 
Par  quel  événement  bizarre  ces  deux  mots  se  trouvent-ils  liés 
ensemble?  Nous  ne  savons;  mais  le  fait  existe,  et  voici  à  quelle 
occasion. 

M.  Fatet  ne  pouvait  se  consoler  du  départ  de  M.  Rogers  pour 
l’Angleterre  et  surtout  de  son  pseudo-tiepas ,  qui  était  peut-être 
une  heureuse  variante  aux  réclames  sans  nombre  dont  ces  deux 
industriels  incommodent  la  France  et  l’Algérie.  L’inspiration  sé¬ 
pulcrale  de  M.  Rogers  était  un  horrible  cauchemar  pour  son 
compétiteur,  dont  les.  nuits  et  les  jours  s'écoulaient  dans  la  re¬ 
cherche  d’une  nouvelle  forme  de  réclame. 

La  vie  d’industriel  est  hérissée  de  plus  de  succès  qu’on  ne 
pense  ;  les  préoccupations  des  alchimistes  travaillant  à  la  décou¬ 
verte  de  la  pierre  philosophale,  les  méditations  de  Newton  pour¬ 
suivant  l’attraction  universelle  ne  sont  rien  en  comparaison  des 
veilles  laborieuses  de  l’industrialisme  courant  après  une  nouvelle 
formule  et  se  frayant  dans  le  domaine  de  la  puniicité  une  route 
non  encore  explorée.  Tous  les  jours,  en  jetant  les  yeux  sur  la 
quatrième  page  des  journaux,  nous  nous  demandons  si  les  hom  - 
mes-nés  de  la  réclame  n’ont  pas  reçu  du  ciel  une  sorte  de  génie  1 
De  quel  esprit  inventif  ne  doivent-ils  pas  être  doués,  quelle  con¬ 
naissance  profonde  des  hommes  ne  doivent-ils  pas  avoir  pour 
parvenir  à  surexciter  encore  la  curiosité  blasée  du  public?  L’un, 
dédaignant  les  routes-Battues,  s’élève  dans  les  airs  et  montre 
aux  badauds  étonnés  un  ballon  tout  couvert  de  cho’-ca.  L’autre 
se  laisse  choir  dans  un  gouffre,  et  annonce  trois  jours  après  sa 
résurrection  miraculepse  dont  on  peut  s’assurer  tous  les  jours  de 
telle  heure  à  telle  heure;  celui-ci,  mariant  le  crayon  grotesque 
de  Ghram  ou  de  Daumier  à  la  prose  charivariquo  d’Altàroche  ou 


Les  arthrites  ont  été  les  unes  simples,  les  autres  blennor- 
rhagiques.  Ces  dernières  sont  assez  fréquentes  et  apparais¬ 
sent  souvent  au  moment  même  ou  l’écoulement  urétral  di¬ 
minue  ;  d’où  on  a  conclu  ,  mais  à  tort ,  que  l’arthrite  était 
due  à  cette  diminution  de  l’écoulement.  Ce  genre  d’arthrite 
se  rencontre  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  au  pied,  etc. 
On  ne  s’explique  pas  bien  l’influence  de  la  blennorrhagie 
sur  le  développement  de  l’arthrite;  cependant  on  ne  peut 
nier  qu’elle  ne  s’y  rattache  ;  les  faits  le  démontrent. 

La  continuité  des  tissus  explique  parfaitement  la  compli¬ 
cation  d’orchite  dans  le  cas  de  blennorrhagie  ;  mais  cette 
continuité  ne  peut  plus  être  invoquée  ,  quand  il  s’agit  de 
l’arthrite.  Il  n’y  a ,  en  effet ,  aucun  rapport  entre  l’urètre  et 
le  copde,  entre  l’urètre  et  le  genou.  Quelques  pathologistes 
ont  avancé  qu’il  y  avait  un  déplacement  de  sécrétion ,  que 
la  transmission  avait  lieu  par  les  fluides.  La  seule  explica¬ 
tion  qui  me  paraisse  rationnelle ,  c’est  que  dans  l'état  de 
blennorrhagie  l’économie  est  modifiée  de  telle  sorte  qu’elle 
se  trouve  disposée  à  toutes  sortes  de  maladies.  Ne  voyez- 
vous  pas  les  maladies  articulaires  se  produire  quand  on  agit 
sur  l’urètre  par  les  sondes,  la  lithotritie?  C’était  ce  que  l’on 
regardait  autrefois  comme  des  fièvres  intermittentes  termi¬ 
nées  par  une  affection  articulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’arthrite  blennorrhagique  se  distingue 
du  rhumatisme  en  ce  qu’elle  est  fixe,  et  ne  se  porte  pas  sur 
les  autres  articulations.  L’épanchement  se  fait  rapidement , 
et  l’inflammation  n’est  pas  très  violente. 

Toutes  ces  arthrites  ont  été  traitées  par  un  ensemble  de 
moyens  qui  se  rapportent  d’une  manière  générale  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ei  résolutif.  Ce  mot  antiphlogistique 
m’a  toujours  paru  peu  convenable;  car  dans  son  vrai  sens  il 
devrait  servir  à  désigner  tous  les  moyens  qu’on  oppose  aux 
inflammations ,  et  alors  la  cautérisation  au  moyen  de  la¬ 
quelle  on  combat  certaines  phlegmasies  rentrerait  dans  ce 
cadre.  Ce  qui  serait  loin  d’être  exact  d’une  manière  géné¬ 
rale  ,  le  mot  antiphlogistique  sert  à  désigner  le  traitement 
par  les  affaiblissants. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  débutera  par  les  saignées, 
les  applications  de  sangsues  ;  puis  bien  vite  après,  quelque¬ 
fois  avant ,  viendront  les  vésicatoires  volants  ,  les  frictions 
mercurielles,  le  calomel ,  les  purgatifs  résineux  ,  l’eau-de- 
vie  allemande  ,  tout  ce  que  les  anciens  désignaient  sous  le 
nom  d’bydragogues.  Enfin ,  on  aura  recours  à  la  compres¬ 
sion,  au  bandage  inamovible. 

Je  dois  surtout  insister  sur  quelques-uns  de  ces  moyens. 
Le  vésicatoire  volant,  la  compression,  l’inamovibilité  ne  me 
paraissent  pas  être  assez  employés  dans  le  traitement  des 
arthrites;  ce  sont  pourtant  d’excellents  moyens,  comme 
vous  avez  pu  vous  en  convaincre  par  les  résultats  que  nous 
en  avons  obtenus  cette  année  même. 

Le  vésicatoire  volant  à  larges  dimensions  et  que,  pour 
cette  raison,  j’appelle  monstre,  est  un  moyen  d’une  grande 
puissance.  Peu  de  chirurgiens  admettent  qu’il  puisse  être 
utile  dans  les  maladies  aiguës  ;  cependant  c’est  dans  ces 
circonstances  qu’il  paraît  jouir  de  la  plus  grande  efficacité  : 
vous  avez  vu  son  application  dans  quelques  cas  d’arthrites 
aiguës  être  suivie  d’un  dégorgement  rapide ,  et  les  malades 
se  trouver  beaucoup  mieux. 

La  compression  est  encore  un  bon  moyen,  sur  lequel  j’ai 
appelé  l’attention  il  y  a  près  de  vingt  ans.  Auparavant,  on 
redoutait  son  emploi  dans  les  maladies  aiguës  ;  cependant 
rien  n’est  plus  utile.  Ce  n’est  pas  avec  les  bandes,  ni  avec 
des  bandages  spéciaux  que  doit  être  faite  la  compression. 
On  se  servira  avec  beaucoup  plus  d’avantage  des  bandelettes 
de  diachylon,  avec  lesquelles  on  peut  facilement  donner  une 


de  Philipon  ,  dispute  pour  sa  caricature  une  place  aux  pots  de 
pommade  et  aux  flacons  d’huile  antique  dans  la  devanture  des 
perruquiers;  celui  là,  empruntant  aux  dieux  leur  langue  caden¬ 
cée,  s’élève  jusqu’aux  nues  dans  une  épître  poétique,  enfant 
harmonieux  d’une  vieille  duchesse  sur  les  dents. 

M.  Fatet  n’est  que  prosateur,  mais  sa  prose  ne  le  cède  en  rien 
à  la  poésie  de  M.  Aimé  de  Nevers.  Sa  correspondance ,  pour 
être  écrite  dans  le  style  de  M.  Jourdain,  vaut  son  pesant  d’or, 
et  formera  un  jour,  dit  la  réclame,  une  collection  d’autographes 
de  contemporains  célèbres,  et  son  éloge  s’ij  lira  à  chaque  ligne 
avec  des  témoignages  de  reconnaissance,  etc. 

De  temps  en  temps,  M.  Fatet  livre  à  la  publicité  quelques- 
uns  de  ces  autographes,  et  cette  semaine  il  en  a  exhibé  un  du 
frère  de  Bichat.  Il  est  ainsi  conçu  ; 

«  Frère  de  l'immortel  Bichat,  qui  illustra  l’art  de  guérir  et  sut 
sacrifier  sa  vie  pour  conserver  celle  de  ses  semblables,  je  croirais 
manquer  à  mon  origine  si  je  ne  rendais  un  témoignage  public  et 
complet  au  savant  qui  vient  de  me  rendre  une  seconde  exis¬ 
tence. 

»  Depuis  longtemps,  j’étais  privé  de  mes  dents  ,  et  j’avais  eu 
inutilement  recours  aux  plus  célèbres  médecins,  lorsqu’on  m’in¬ 
diqua  M.  Fatet  ;  je  me  livrai  sans  crainte  et  pourtant  sans  es¬ 
poir  à  cet  habile  dentiste,  et  je  fus  bientôt  étonné  de  la  dextérité 
de  sa  main  dans  les  opérations  qu’il  me  fit  et  comblé  de  bon¬ 
heur  par  l’application  de  ses  ozanores,  qui  ont  rendu  à  mes 
fonctions  digestives  ce  bien-être  que  j’avais  en  vain  cherché 
jusqu’alors. 

»  Puisse  l’abnégation  dont  je  fais  preuve  en  confessant  mon 
infirmité  passée,  en  donnant  de  la  publicité  à  ma  joie  présente  ; 
puisse  l’assertion  de  mon  témoignage  et  de  l’honorable  nom  que 
je  porte  être  utiles  à  l’humanité.  Rien  ne  pouvant  payer  la  nou¬ 
velle  vie  que  je  dois  à  M.  Fatet ,  je  suis  trop  heureux  de  me 
mettre  à  la  disposition  dé  ceux  qui  désireront  vérifier  le  fait  à 
mon  domicile,  rue  de  La  Chaise,  28,  Faubourg-Saint-Germain. 

»  Bich.at.  » 

O  Bichat!  à  quoi  t’a  servi  d’entourer  ton  nom  d’une  auréole 
de  génie  !  !  Mais  passons  bien  vite  ,  car  la  colère  pourrait  nous 
prendre  et  aigrir  notre  caractère. 

D’ailleurs,  M.  Velpeau  nous  réclame  ,  et  nous  ne  sommes  pas 
fâché  de  foire  la  connaissance  de  son  talisman. 

Un  talisman?  dira-t-on,  qu^ggtHqpl^2,yile ,  chroniqueur ,  aban¬ 


étroitesse  qui  leur  permette  de  s’appliquer  exactement  sur 
des  surfaces  inégales  ;  ajoutez  ,  en  outre ,  qu’elles  exercent 
une  compression  plus  régulière  ,  qu’elles  ne  se  relâchent  pas 
facilement  et  qu’elles  peuvent  être  laissées  en  place  pendant 
plusieurs  jours.  Enfin,  je  pense  qu’elles  agissent  d’une  dou- 
ble  façon  ,  par  la  compression  et  par  l’action  résolutive  due 
à  la  substance  emplastique  dont  elles  sont  recouvertes. 

C’est  d’une  tout  autre  manière  que  le  bandage  inamovi¬ 
ble  est  utile  ;  ce  n’est  pas,  en  effet,  comme  moyen  de  coin, 
pression  qu’il  agit  surtout ,  mais  bien  en  maintenant  l’ina- 
movibilité.  On  peut ,  du  reste ,  y  associer  la  compression  • 
on  applique  alors  les  bandelettes  et  par-dessus  le  bandage 
inamovible.  'Vous  avez  sous  les  yeux ,  dans  ce  moment 
même  ,  un  exemple  de  l’efficacité  de  ce  moyen.  On  doit 
avoir  soin  de  prolonger  le  bandage  assez  loin  sur  le  mem¬ 
bre  pour  que  l’immobilité  soit  complète  ;  cette  nécessité  est 
facile  à  comprendre.  Veut-on,  par  exemple,  détruire  la  mo¬ 
bilité  du  genou  ?  Il  faut  détruire  toutes  les  puissances  qui 
exercent  une  action  sur  cette  jointure ,  et  la  bottine  inflexi¬ 
ble  que  l’on  appliquera  devra  s’étendre  sur  toute  la  cuisse 
et  la  jambe.  Rien  n’est  plus  important  que  de  maintenir 
dans  l’immobilité  les  articulations  enflammées  ;  les  mouve¬ 
ments  froissent  les  tissus  ,  les  irritent  davantage  ,  et  la  ma¬ 
ladie  se  perpétue  et  augmente  même.  Le  bandage  inamovi- 
ble  est  le  seul  moyen  d’obtenir  ce  résultat ,  car  on  ne  peut 
compter  sur  la  docilité  des  malades. 

Je  vous  recommande  l’emploi  de  ces  trois  moyens  dans 
le  traitement  des  arthrites  ;  j’y  ajoute  ,  dans  certains  cas 
une  quatrième  ressource,  c’est  l’extension.  Voyez  cetté 
femme  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ;  quand  elle  est  entrée 
à  l’hôpital,  il  y  a  quelques  jours  ,  son  membre  était  dans  la 
demi-flexion  ,  et  il  ne  paraissait  pas  possible  de  l’étendre. 
Cependant,  en  trois  jours  ce  résultat  a  été  obtenu  ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  membre  inférieur  est  dans  sa  direction  normale. 
Cette  extension  ,  qui  parait  difficile  à  obtenir ,  se  fait  au 
moyen  d’un  sous-cuisse  que  l’on  fixe  à  la  tête  du  lit,  et 
d’une  bande  qui,  formant  sur  le  pied  une  sorte  d’étrier  ,  est 
attachée  au  bas  du  lit.  On  place,  en  outre,  un  coussin  sous 
le  genou  ;  puis  ,  par  des  tractions  douces  et  ménagées  ,  on 
ne  tarde  pas  à  obtenir  le  résultat  que  l’on  cherche. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  que  j’emploie  pour  com¬ 
battre  les  arthrites  ;  vous  en  avez  vu  cette  année  les  heu¬ 
reux  effets.  Je  ne  sais  si  vous  vous  rappelez  ce  jeune  hom¬ 
me  qui  entra  pour  une  arthrite  blennorrhagique  du  coude. 
On  appliqua  d’abord  un  large  vésicatoire  volant  ;  le  gonfle-r 
ment  diminua  ,  la  douleur  disparut  presque  entièrement. 
Cependant  la  suppuration  s’établit  ;  des  bosselures  apparu¬ 
rent  autour  du  coude  ,  et  l’on  fut  obligé  de  pratiquer  deux 
incisions.  L’affection  devenait  dès  lors  sérieuse  ,  car  vous 
savez  que  la  suppuration  dans  une  articulation  constitue 
toujours  une  maladie  grave.  Je  fis  appliquer  sur  le  coude 
une  compression  méthodique,  mais  modérée  ,  avec  un  ban¬ 
dage  dextriné,  recommandant  de  laisser  des  fenêtres  au 
niveau  des  incisions  pour  permettre  à  la  suppuration  de 
s’écouler  librement  au  dehors.  Si  vous  avez  suivi  ce  malade 
avec  quelque  attention,  vous  avez  pu  voir  avec  quelle  rapi¬ 
dité,  sous  la  double  influence  de  l’immobilité  et  de  la  com¬ 
pression  ,  la  suppuration  s’est  tarie ,  le  gonflement  s’est 
dissipée. 

Ce  que  je  dis  ici  des  arthrites,  je  puis  le  répéter  en  partie 
pour  les  arthropathies  ,  qui  ne  sont,  en  défintive,  que  des 
nuances  de  la  même  maladie.  Les  arthropathies  sont  de 
vieilles  affections  dans  lesquelles  les  jointures  sont  profon¬ 
dément  altérées  ;  ainsi,  il  y  a  des  fongosités,  de  la  carie,  de 
la  nécrose,  du  tubercule,  etc.  :  tout  cela  a  été  englobé  sous 


donnez  vos  chants  de  Jérémie,  et  contez-nous  cette  histoire.  — 
Nous  nous  rendons  d’autant  plus  volontiers  à  ce  désir,  que  la  co¬ 
lère  est  peu  de  notre  goût,  et  qu’une  indignation  trop  longtemps 

rolongée  pourrait  aigrir  notre  caractère  et  nous  faire  perdre  par- 

3  l’estime  de  nos  abonnés.  Passons  donc  au  talisman  de  M. 
Velpeau. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  le  chirurgien  de  fa  Charité  était 
un  modeste  praticien  de  Tours,  et  ne  pensait  guère  ,  àce,qu’on 
assure,  à  la  haute  position  qu’il  occupe  aujourd’hui. 

A  cette  époque  eut  lieu  une  éclipse  ;  et  suivant  en  cettè  cir¬ 
constance  les  antiques  traditions  ,  M.  Velpeau  s’arma  d’un  verre 
enfumé  et,  à  Iravers  celte  pauvre  lunette,  observa  le  phénomène. 
Ce  qui  se  passa  alors  dans  l’âme  du  jtune  médecin  ,  nul  ne  le 
sait  ;  mais  le  lendemain,  il  faisait  sa  malle  pour  Paris ,  empor¬ 
tant  soigneusement  plié  le  morceau  de  verre  noirci  sur  lequel 
avaient  été  poinçonnés  tous  les  détails  de  l’éclipse. 

En  1834,  une  nouvelle  éclipse  de  soleil  fut  annoncée.  M.  Vel¬ 
peau  tira  de  sa  cachette  le  morceau  de  verre  de  Tours,  examina  de 
nouveau  le  phénomène  ,  et,  deux  mois  après  ,  plein  d’ardeur  et 
de  sécurité,  il  se  présenta  au  concours,  où  il  fut  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  externe. 

Il  y  a  dix  jours,  à  la  nouvelle  de  l’éclipse  annulaire  du  soleil 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  feuillelon,  M.  Velpeau 
eut  encore  recours  à  son  ancien  microscope  et  l’on  dit  que  l’a¬ 
venir  lui  est  apparu  sous  la  forme  d’un  siège  à  la  chambre  des 
députés. 

Les  grands  hommes  sont,  dit -on,  superstitieux:  Napoléon 
croyait  en  mademoiselle  Lenormand  ,  M.  Velpeau  a  une  entière 
confiance  dans  son  morceau  de  verre  noirci.  Par  deux  fois  les 
faits  ont  donné  raison  à  l’horoscope  ,  il  n’est  donc  pas  probable 
qu’à  la  troisième  l’avenir  fasse  défaut. 

Honneur  à  cet  esprit  d’ordre  qui  nous  donnera  un  député  con¬ 
servateur .  de  verre  enfumé  !  !  XX. 


NOUVELLES. 

—  M.  de  Humboldt  vient  d’arriver  à  Paris.  Il  assistait  à  la 
dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  qui  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  dis¬ 
tribution  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  aura  lieu,  à  la 
Faculté  de  médecine, Te  lundi  25  octobre  à  midi  précis. 


[e  nom  vague  de  tumeur  blanche. 

Toute  articulation  étant  composée  de  parties  molles  et  de 
parties  dures ,  j’ai  été  naturellement  porté  à  établir  deux 
grandes  classes  bien  distinctes  ;  cette  distinction  est  utile, 
en  ce  sens  surtout  que  vous  la  retrouverez  dans  les  symp¬ 
tômes  et  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Mais  dans  chacune  de  ces  deux  classes ,  on  trouve  des 
variétés  qu’il  est  aussi  important  de  ne  pas  négliger ,  et  qui 
sont  basées  sur  le  siège  de  la  maladie  dans  tel  ou  tel  tissu. 
(;;’est  ainsi  que  l’altération  des  parties  molles  pourra  com¬ 
prendre  soit  les  parties  extra-capsulaires ,  soit  la  membrane 
synoviale  ,  ou  bien  enfin  les  ligaments  et  les  pelotons  syno¬ 
viaux  ;  d’un  autre  côté  ,  l’altération  des  parties  dores  sié¬ 
gera  dans  le  cartilage  d’incrustation,  ou  à  la  surfacp  libre, 
ou  dans  le  parenchyme  des  os.  Toutes  ces  nuances,  qu’il 
serait  important  de  pouvoir  bien  distinguer,  font  de  ces  ma¬ 
ladies  articulaires  un  des  points  les  plus  compliqués  de  la 
pathologie. 

Sans  doute,  il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  une  tu¬ 
teur  blanche ,  et  c’est  à  cela  que  l’on  se  borne  le  plus  sou¬ 
vent;  mais,  quand  il  s’agit  de  déterminer  d’une  manière 
précise  quel  en  est  le  point  de  départ,  quel  est  le  tissu  af¬ 
fecté,  l’aisance  n’est  pas  aussi  grande.  Doit-on,  parce  qu’ici 
il  se  présente  de  grandes  difficultés,  se  payer  d’un  mot  va¬ 
que  et  ne  pas  faire  de  constants  efforts  pour  éclairer  ce  point 
important  de  la  science? 

Le  praticien  qui  voudra  examiner  avec  soin  trouvera  cer¬ 
tainement  des  signes  qui  lui  permettront  de  préciser  le 
siège  de  la  maladie. 

Dans  l’aithropathie  des  parties  molles,  le  premier  phéno¬ 
mène  qui  se  présente  est  un  gonflement  suivi  de  quelque 
roideur  ou  de  feiblesse  dans  la  jointure  :  ce  gonflement  pré¬ 
cède  l’apparition  de  la  douleur,  qui  ne  se  manifeste  que  plus 
ou  moins  longtemps  après. 

Ordinairement,  les  mouvements  de  l’articulation  sont 
gênés,  engourdis.  La  douleur,  qu’elle  soit  légère  ou  vive,  est 
peu  augmentée  par  les  mouvements,  par  le  frottement  des 
surfaces  articulaires  ;  elle  s’accroît,  au  contraire,  beaucoup 
quand  on  vient  à  presser  sur  les  parties  molles.  Les  mala¬ 
des,  ne  souffrant  en  général  qu’à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie,  ne  s’occupent  de  leur  mal  que  lors¬ 
que  déjà  le  gonflement  est  considérable.  Si  c’est  le  genou, 
par  exemple ,  qui  est  affecté  ,  la  rotule  est  ordinairement 
soulevée,  et  on  remarque  tout  autour  d’elle  des  bosselures, 
des  reliefs.  Tantôt  ces  bosselures  sont  le  siège  d’une  fluc¬ 
tuation  franche  qui  donne  l’idée  d’un  épanchement  articu¬ 
laire,  tantôt  la  fluctuation  est  moins  nette ,  et  il  semble  que 
le  doigt  presse  un  tissu  mollasse ,  fongueux.  Quand  vous 
tencontrerez  ces  symptômes,  vous  pouvez  diagnostiquer 
hardiment  une  arthropathie  des  parties  molles.  Et  reraar- 
quez-le  bien  :  ce  que  les  faits  présentent  ici ,  la  théorie  l’in¬ 
dique.  Pourquoi  les  mouvements  de  l’articulation  se¬ 
raient-ils  gênés  puisque  les  os ,  les  cartilages  ne  sont  pas 
altérés? 

Dans  l’arthropathie  des  parties  dures  ,  les  phénomènes  se 
développent  dans  un  ordre  inverse.  Le  malade  commence 
par  éprouver  de  la  douleur  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  sans  que  l’articulation  ait  augmenté  de  volume.  Cette 
douleur  sera  plus  ou  moins  sourde,  plus  ou  moins  continue, 
selon  que  le  mal  siège  dans  le  parenchyme  des  os  ou  à  leur 
surface.  Si  c’est  le  parenchyme  qui  est  atteint,  on  voit  or¬ 
dinairement  la  douleur  s’exaspérer  pendant  la  nuit.  Les 
mouvements  de  l’articulation  sont  très  douloureux.  Quand 
vous  aurez  constaté  ces  signes,  vous  pourrez  affirmer  que 
vous  avez  affaire  à  une  arthropathie  qui  a  débuté  par  les 
parties  dures,  et,  si  les  parties  molles  sont  malades,  ce  n’est 
que  consécutivement.  Ainsi ,  qu’un  malade  se  présente  à 
vous  avec  une  affection  articulaire  et  qu’il  vous  dise  qu’il  a 
éprouvé  de  la  douleur  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant,  de  .reinarquer  du  gonflement ,  que  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  sont  très  douloureux  ,  vous  pouvez 
diagnostiquer,  sans  crainte  de  vous  tromper,  une  arthropa¬ 
thie  qui  a  son  point  de  départ  dans  les  parties  dures.  Mal¬ 
heureusement  ,  les  malades  ne  sont  pas  toujours  en  mesure 
de  fournir  au  chirurgien  des  renseignements  précis.  Ainsi, 
un  malade  éprouve  de  la  douleur  dans  une  articulation,  et 
il  ne  s’occupe  pas  de  savoir  s’il  s’y  manifeste  du  gonfle¬ 
ment,  de  telle  sorte  que,  si  on  vient  à  le  questionner  sous 
ce  rapport,  il  ne  peut  dire  lequel  de  la  douleur  ou  du  gon¬ 
flement  s’est  montré  le  premier.  Vous  nous  avez  vu  souvent 
jeté  dans  l’embarras  par  ces  réponses  vagues  des  malades  et 
être  obligé  de  nous  en  tenir  à  ce  que  nous  fournissait  l’exa¬ 
men  direct. 

Lorsque  vous  aurez  diagnostiqué  une  arthropathie  des 
parties  molles  ou  des  parties  dures,  tout  ne  devrait  pas  être 
fini.  Il  faudrait  encore  rechercher  si,  dans  ces  cas,  la  mala¬ 
die  a  débuté  par  les  cartilages  d’incrustation,  la  surface  des 
os  ou  leur  pai-enchyme  ;  si,  dans  ces  cas ,  le  point  de  dé¬ 
part  se  trouve  dans  la  capsule  elle-même,  en  dehors  ou  en 
dedans  d’elle. 

J’insiste  sur  ces  faits  pour  vous  faire  voir  que  les  mala¬ 
dies  des  jointures  sont  quelque  chose  de  très  complexe,  et 
flae  le  diagnostic  exact,  précis  de  ces  maladies  et  de  leurs 
taiiétés  exige  plus  d’études ,  plus  de  connaissances  que  le 
diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 

Vous  pouvez  rencontrer  dans  le  parenchyme  osseux  des 
jointures  toutes  les  dégénérescences  qui  affectent  le  paren- 
ohyme  pulmonaire,  et  vous  n’avez  pas  les  mêmes  moyens 
d’exploration  pour  les  reconnaître.  C’est  ainsi  que  l’inflam- 
®>ation,  la  mortification,  la  dégénérescence  tuberculeuse, 
cancéreuse  du  tissu  osseux  ne  se  distinguent  pas  avec  au¬ 
tant  de  facilité  que  lorsqu’elles  affectent  le  tissu  du  pou-  i 
®on.  La  membrane  synoviale  de  son  côté  peut  être  affectée  ; 
de  toutes  les  maladies  qui  atteignent  la  plèvre.  Ainsi,  l’in-  ■ 
flammation,  les  dégénérescences  diverses,  les  épanchements  I 


séreux,  sanguins,  purulents  ne  sont  pas  rares  dans  les  join¬ 
tures.  Vous  voyez  que  la  connaissance  exacte  de  toutes  ces 
maladies  articulaires  et  de  bien  d’autres  qui ,  pour  être  plus 
rares,  n’en  doivent  pas  moins  être  signalées,  que  cette  con¬ 
naissance,  dis-je,  doit  être  le  fruit  de  longues  études  et  de 
patients  efforts.  Quand  on  songe  aux  difficultés  que  l’on 
rencontre  dans  ces  cas,  on  ne  pense  plus,  comme  on  s’ac¬ 
coutume  trop  à  le  croire,  que  le  diagnostic  en  chirurgie  est 
quelque  chose  de  très  facile.  Çe  gros  diagnostic  dont  se  con¬ 
tentent  trop  de  praticiens  n’a  certes  rien  de  bien  difficile  ; 
mais  quand  il  s’agit  de  préciser  l’état  anatomique  des  par¬ 
ties  malades,  d’acquérir  cette  certitude  que  réclame  toute 
thérapeutique  sévère  et  rationnelle,  c’est  tout  autre  chose, 
et  l’on  rencontre  souvent,  rappelez-vous-le  bien,  des  diffi¬ 
cultés  que  vous  ne  surmonterez  qu’au  prix  de  l’attention  la 
plus  scrupuleuse,  de  l’examen  le  plus  soutenu  et  le  plus  mi¬ 
nutieux. 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS.  — M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau; 
recueillies  par  M.  Reveechon,  élève  du  service. 

(Fofr  le  numéro  du  7  octobre). 

VitUigo  du  cuir  chevelu. 

Le  vililigo  du  cuir  chevelu  constitue  l’affection  bien  dis¬ 
tincte  que  Bateman  a  parfaitement  décrite  sous  le  nom  de 
porrigo  decalvans.  Cette  maladie ,  confondue  par  Alibert 
avec  la  teigne  tonsurante  de  Mahon,  fut  regardée  longtemps 
par  beaucoup  de  pathologistes,  comme  le  résultat  de  plu¬ 
sieurs  affections  différentes. 

Le  vitiligo  du  cuir  chevelu,  ou  porrigo  decalvans  de  Bate¬ 
man-,  ne  fait  jamais  éprouver,  à  son  début,  de  prurit  ni  de 
malaise  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et  dont,' à  cause 
de  sa  complète  indolence  dans  toutes  ses  périodes,  il  n’at¬ 
tire  souvent  l’attention  qu’après  avoir  fait  de  notables  pro¬ 
grès.  Quand  on  peut  suivre  la  marche  de  l’affection,  on  voit 
les  cheveux  implantés  sur  les  parties  malades  se  détacher 
chaque  jour  en  grand  nombre,  devenir  de  plus  en  plus  ra¬ 
res,  et  laisser  bientôt  à  découvert  une  surface  décolorée, 
blanchâtre,  luisante,  polie,  et  ne  présentant  pas  de  des¬ 
quamation  furfuracée. 

Cette  plaque  dégarnie  de  cheveux,  d’abord  irrégulière¬ 
ment  ronde,  finit  par  avoir  tout  à  fait  la  forme  d’un  cercle 
dont  la  circonférence,  nettement  découpée,  touche  à  des  che¬ 
veux  aussi  nombreux  et  aussi  forts  que  partout  ailleurs. 

Dans  certains  cas  plus  rares  de  vitiligo,  les  cheveux  ne 
tombent  pas,  et  sont  seulement  décolorés  ;  ils  forment  alors, 
par  leur  réunion,  un  cercle  représentant  la  figure  de  la  sur¬ 
face  cutanée  malade.  Les  cheveux  ne  sont  pas  toujours 
complètement  incolores,  et  ils  peuvent  présenter  toutes  les 
nuances  intermédiaires  entre  la  couleur  blanche  et  leur 
coloration  naturelle. 

Quelquefois,  au  lieu  d’une  seule  plaque,  on  en  voit  paraî¬ 
tre  plusieurs  qui  peuvent,  en  se  confondant,  par  suite  de 
leur  développement  excentrique,  amener  l’alopécie  d’une 
grande  partie  du  cuir  chevelu. 

Le  vitiligo  peut  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu  ; 
mais  on  le  voit  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure;  on  le 
rencontre  aussi  sur  tous  les  points  où  il  y  a  des  poils  :  au 
pubis  ,  au  scrotum ,  au  menton  ;  partout  il  présente  les 
mêmes  caractères.  Le  vitiligo  dure,  en  général,  assez  long¬ 
temps,  et  peut  persister  pendant  des  années. 

Quand  il  doit  guérir,  les  plaques  s’animent  et  perdent 
tout  d’abord  leur  teinte  blanchâtre  ;  elles  se  recouvrent  en¬ 
suite  d’un  léger  duvet,  qui  se  convertit  en  cheveux  pâles, 
grisâtres,  puis  forts,  épais  et  bien  colorés.  Quelquefois, 
mais  rarement,  les  cheveux  repoussent  grêles  et  incom¬ 
plets. 

On  observe  le  vitiligo  à  tous  les  âges  ;  mais  il  est  surtout 
fréquent  de  vingt  à  trente  ans  ;  il  est  aussi  plus  commun 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  individus  lym¬ 
phatiques  paraissent  être  prédisposés  à  cette  maladie,  dont 
les  causes  occasionnelles  sont  d’ailleurs  d’une  appréciation 
très  difficile.  Le  vitiligo  n’est  jamais  contagieux. 

M.  Cazenave  a  vu  bien  souvent  l’érithème  centrifuge  ac¬ 
compagner  le  vitiligo.  Un  malade  qui  vient  de  sortir  guéri 
de  ces  deux  affeetions  présentait  cette  coïncidence  remar¬ 
quable. 

Il  n’est  guère  possible  de  confondre  le  vitiligo  avec  d’au¬ 
tres  maladies  du  cuir  chevelu,  On  a  pu  prendre  cependant 
l’alopécie  qu’il  détermine  pour  celle  du  favus;  mais  dans 
cette  dernière  maladie,  la  peau  est  amincie,  offre  une  cou¬ 
leur  particulière  ;  elle  est,  au  contraire,  décolorée,  et  a  son 
épaisseur  normale  dans  le  vitiligo. 

Les  excitants  sont  les  préparations  qui  conviennent  le 
mieux  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  qui  n’offre  ja¬ 
mais  de  gravité  réelle.  M.  Cazenave  a  obtenu  plusieurs  suc¬ 
cès  en  faisant  faire  des  frictions  avec  la  teinture  alcoolique 
de  quinine.  La  guérison  est  plus  rapide  quand  les  plaques 
occupent  le  cuir  chevelu. 

Vitiligo. 

Au  n“  1 00  de  la  salle  Henri  IV,  était  couché  le  nommé 
Desprieck  (Henri),  eorroyeur.  Ce  garçon,  qui  s’est  toujours 
bien  porté,  quoiqu’il  ait  un  peu  l’apparence  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  aurait  eu,  vers  l’âge  de  dix  ans,  une  ma¬ 
ladie  analogue  à  celle  qu’il  porte  encore  aujourd’hui. 

Lç  malade,  entré  à  l’hôpital  le  13  février  1847  pour  la  i 
gale,  présentait  en  outre,  à  la  partie  latérale  et  postérieure 
gauche  du  cuir  chevelu,  trois  plaques,  dont  deux  réunies 
et  la  troisième  séparée  des  autres  par  quelques  cheveux  qui  < 
restent  encore.  Ces  plaques,  dont  chacune  pourrait  être  cou-  i 


verte  par  une  pièce  de  cinq  francs,  présentent  l’aspect  sui¬ 
vant  :  peau  blanche,  décolorée,  dépourvue  de  cheveux  ;  pas 
de  desquamation  farineuse. 

Deux  plaques  analogues,  mais  plus  petites,  existent  au 
milieu  de  la  barbe,  sous  le  menton. 

Les  cheveux  et  la  barbe,  d’une  couleur  châtain  foncé,  sont 
d’ailleurs  médiachement  fournis.  Cette  maladie  date  d’un 
an,  époque  à  laquelle  elle  serait  survenue  sans  cause  appré¬ 
ciable  ;  elle  paraît  tenir  à  une  disposition  originaire  de  l’ap¬ 
pareil  chroraatogène  chez  ce  malade  ;  car  il  a  eu  quelque 
chose  d’analogue  dans  son  enfance,  et  son  père  aurait  eu  la 
même  maladie. 

—  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  ne  peut  être  douteux,  pas 
plus  qu’il  ne  l’est  dans  la  plupart  des  autres.  C’était  bien  à 
un  vitiligo  que  l’on  avait  affaire.  En  effet,  si  dans  quelques 
circonstances  on  a  pu  prendre  la  calvitie  qu’il  détermine 
pour  une  alopécie  résultant  du  favus,  il  existe  cependant  en¬ 
tre  ces  deux  cas  une  différence  essentielle,  et  qui  n’a  pu 
être  méconnue  chez  ce  malade.  Au  lieu  d’être  amincie 
comme  dans  le  favus,  qui  présente  une  véritable  cicatrice, 
il  était  facile  de  constater  qu’il  n’y  avait  ici  que  décoloration 
sans  modification  de  l’épaisseur  normale. 

Pour  tout  traitement,  on  prescrit  au  malade  des  frictions 
répétées  chaque  jour  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinine. 
Sous  l’influence  de  ces  applications  toniques  et  excitantes, 
la  peau  reprend  peu  à  peu  sa  coloration  normale  ;  les  ta¬ 
ches  s’effacent,  les  cheveux  commencent  à  repousser,  et  le 
malade  sort  guéri  le  6  mai. 


Correspondance. 


Anévrisme  de  l’arcade  palmaire  superficielle  ,  guéri  par  la 
galvano-puncture  (procédé  de  M.  Pétrequin). 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  J.  Guérineau  ,  l’un  de  nos 
anciens  collaborateurs,  une  observation  d’anévrisme  guéri  par  la 
galvano-puncture  ;  les  faits  de  ce  genre  étant  encore  assez  rares, 
nous  pensons  que  l’on  jugera  digne  de  quelque  intérêt  celui  que 
nous  communique  notre  jeune  et  babile  confrère. 

Obs.  —  Le  10  août  dernier,  le  nommé  Fradet,  demeurant  rue 
de  la  Tranchée,  à  Poitiers,  tomba  la  main  étendue  sur  une  tasse 
qu’il  brisa,  et  dont  les  fragments  lui  firent  à  la  paume  de  la  main 
une  plaie  profonde  ,  à  bords  contus,  inégaux  ;  la  plaie  siège  sur 
la  ligne  médiane  de  la  face  palmaire  de  la  main  droite  ;  sa  direc¬ 
tion  est  à  peu  près  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  main.  Elle  est 
située  à  cinq  centimètres  au-dessous  du  deuxième  pli  que  l’on 
voit  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  l’articulation  radio-car- 
pienne.  Lorsque  j’arrivai  près  du  malade,  il  avait  déjà  perdu  une 
grande  quantité  de  sang  artériel  ;  l’hémorrhagie  avait  été  arrêtée 
par  les  personnes  présentes,,  auxquelles  était  venue  en  aide  une 
syncope  du  malade.  —  La  ddacération  des  bords  de  la  plaie  ne 
me  permet  pas  d’aller  à  la  recherche  des  extrémités  de  l’ar¬ 
tère  divisée.  Le  siège  de  la  blessure,  sa  direction  oblique  de  bas 
e'n  haut  et  d’avant  en  arrière  me  portent  à  penser  qu’il  y  a  au 
moins  lésion  de  l’arcade  palmaire  superficielle  ,  sinon  aussi  de 
l’arcade  palmaire  profonde.  Je  dispose  un  système  de  compres¬ 
sion  sur  les  artères  du  membre  de  la  manière  suivante  :  un  tour¬ 
niquet  est  appliqué  sur  l’artère  humérale;  deux  petits  rouleaux 
de  diachylum  maintenus  par  une  bande  pressent  sur  la  radiale 
et  la  cubitale  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  ;  des  rondelles 
d’agaric  sont  placées  sur  la  plaie ,  surmontées  de  compresses 
graduées  ;  enfin  un  bandage  compressif  partant  des  doigts,  re¬ 
monte  jusqu’au-dessus  de  l’articulation  du  coude.  ’ 

Le  18  août,  la  compression  ne  peut  plus  être  tolérée  ;  la  pau¬ 
me  de  la  main  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule,  qui  comble  l’excavation  comprise  entre  les  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothéna’.  Au  centre  de  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  siège  la  plaie,  dont  les  bords  sont  unis  par  une  cicatrice 
peu  solide.  La  tumeur  offre  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  et  un  mouvement  bien 
sensible  d’expansion.  Je  constate,  à  l’aide  du  stéthoscope,  un 
bruit  de  souffle  bien  distinct.  Tous  ces  signes  disparaissent  lors¬ 
que  l’on  comprime  la  radiale  et  la  cubitale,  pour  reparaître  lors¬ 
que  cesse  cette  compression.  —  Nouvelle  compression,  mais  moins 
forte,  sur  les  mêmes  points  que  la  première  fois. 

Le  26  août  au  soir,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Barilleau 
Bas,  Bonnet,  Guérineau  (Jean),  Leblanc,  Pingault  et  Robert,  j’im¬ 
plante  dans  la  tumeur  quatre  aiguilles  à  galvano-puncture,  re¬ 
couvertes  jusqu’à  deux  centimètres  de  leur  pointe  de  vernis  des' 
couteliers.  Quant  à  l’appareil  électrique,  je  dois  à  l’obligeance 
(le  M.  Ménard,  proviseur  du  collège  royal  de  Poitiers,  d’avoir  pu 
me  servir  de  la  pile  voltaïque  à  colonnes  du  cabinet  de  physi¬ 
que,  que  ses  soins  éclairés  ont  enrichi  d’un  grand  nombre  (i’ap- 
pareils  précieux.  Les  disques  avaient  quatre  centimètres  et  demi 
de  diamètre.  Les  rondelles  de  drap  furent  imbibées  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  d’hydrochlorate  d’ammoniaque.  L’opération  dura 
en  tout  treize  minutes.  Pendant  les  huit  premières,  douze  cou¬ 
ples  sont  employés  ;  quinze  couples  pendant  les  cinq  dernières 
Au  moment  où  le  courant  est  établi,  le  malade  éprouve  des  se¬ 
cousses  violentes;  puis,  dè.s  que  les  fils  des  deux  pôles  sont  in¬ 
troduits  dans  les  anneaux  des  aiguilles,  les  secousses  sont  rem¬ 
placées  par  un  sentiment  de  vive  chaleur  dans  la  tumeur.  On 
comprime  en  même  temps  l’artère  humérale.  Le  malade  effrayé 
ne  veut  pas  que  l’on  augmente  le  nombre  des  couples,  et  l’on 
cesse  bientôt  l’opération.  On  enlève  les  aiguilles,  on  suspend  la 
compression  ;  les  battements  reparaissent  dans  la  tumeur,  et  avec 
eux  le  bruit  de  souffle  plus  intense  qu’avant  la  galvano-puncture 
dernier  symptôme  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  à  un 
commencement  de  coagulation  du  sang  sur  l’anévrisme.  —  Com- 
pres.don  sur  la  tumeur  à  l’aide  de  compresses  et  de  bandes  im¬ 
bibées  d’eau  blanche;  compression  de  l’artère  humérale. 

Le  29  août,  à  six  heures  du  matin,  la  cicatrice,  qui  paraissait 
fort  peu  solide,  se  rompt.  (Nous  devions  pratiquer  de  nou¬ 
veau  la  galvano-puncture  ce  jour-l:t.)  Hémorrhagie  peu  abondan¬ 
te.  Le  malade  a  eu  soin  de  serrer  le  tourniquet  que  nous  avions 
laissé  à  demeure  sur  l’humérale,  et  de  comprimer  la  radiale  et 
la  cubitale,  ainsi  que  nous  lui  avons  montré  à  le  faire,  prévoyant 
que  d’un  moment  à  l'autre  l’hémorrhagie  pourrait  se  reproduire. 
Assisté  du  docteur  Bonnet,  je  pratiquai  la  ligature  de  la  cubitale. 
Aussitôt  le  fil  serré,  la  compression  de  l’humérale  est  suspendue, 
et  le  sang  ne  coule  plus.  —  Pansement  simple  ;  compression  sur 
la  tumeur;  tourniquet  surl’humérale  ;  main  élevée  sur  un  cous¬ 
sin;  3  bouillons. 

Le  2,  le  malade  a  dormi  ;  pas  de  douleurs.  —  2  potages. 

La  31,  la  plaie  de  la  main  exhale  une  sérosité  brune,  sangui- 
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nolente.  Au  milieu  de  la  plaie  existe  un  caillot  sanguin  noir,  du 
volume  de  l’extrémité  du  doigt  indicateur,  plongeant  profondé¬ 
ment.  —  Lotions  froides;  pansement  simple;  bandage  roulé. 

A  dater  du  'I'"’ septembre,  la  plaie  se  rétrécit,  et  arrive  à  n’a¬ 
voir  plus  que  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centimes.  Empêché 
par  une  indisposition,  je  ne  puis  voir  le  malade  que  le  6.  Dans  cet 
intervalle,  il  a  desserré  le  tourniquet,  s’est  pansé  lui-même,  et 
lavé  la  main  à  l’eau  chaude. 

Le  8,  on  sent  de  nouveaux  battements  dans  la  paume  de  la 
main.  La  cicatrice  de  la  ligature  est  fermée,  excepté  au  niveau 
du  fil.  Je  rétablis  la  compression  sur  la  radiale  et  l'humérale. 

Le  15,  une  nouvelle  tumeur  anévrismale  existe  au  même  en¬ 
droit  que  la  première,  mais  moins  volumineuse.  1  e  creux  de  la 
paume  de  la  main  est  effacé  ;  la  peau,  de  cette  région  est  de  ni¬ 
veau  avec  les  éminences  ihénar  et  hypothénar  ;  puis,  à  travers 
les  parois  très  épaisses  de  la  partie  de  la  plaie  non  cicatrisée  so- 
lidemeirt,  s’élève  un  petite  tumeur  sanguine  du  volume  d’une  ave¬ 
line,  soulevant  en  ce  point  une  cicatrice  fort  mince,  d’une  cou¬ 
leur  rouge-brun,  inégale  à  sa  surface.  Battements  sensibles  à  la 
vue  et  au  toucher  ;  bruit  de  souffle  et  mouvements  d’expansion 
dans  les  deux  tumeurs. 

Le  17  septembre,  deux  aiguilles  sont  implantées  dans  la  gros¬ 
se  tumeur,  et  à  l’aide  de  treize  couples  de  la  même  pile,  on  fait 
passer  pendant  huit  minutes  un  courant  électrique.  Deux  autres 
sont  ensuite  placées  perpendiculairement  aux  premières,  dans  la 
petite  tumeur,  et  mises  en  contact  avec  la  pile  pendant  le  même 
temps.  Vive  chaleur  dans  la  main.  A  la  fin  de  la  première  moi¬ 
tié  de  l’opération,  le  malade  avait  été  pris  d’une  demi-syncope, 
qui  ne  nous  inquiéta  que  peu,  le  sujet,  fort  nerveux,  nous  ayant 
dit  être  quelquefois  sujet  à  cet  accident.  Les  aiguilles  enlevées, 
on  ne  sent  ni  battements,  ni  bruit  de  souffle. 

Le  18,  la  nuit  précédente,  le  malade  a  ressenti  une  vive  cha¬ 
leur  dans  la  main  ;  il  lui  semlilait,  nous  dit-il,  que  le  sang  cui¬ 
sait.  Plus  de  battements.  Cependant,  par  précaution,  je  fais  une 
seconde  galvano-puncture  avec  l’assistance  de  mon  obligeant  con¬ 
frère  le  docteur  Bonnet.  (Quatorze  couples  pendant  quinze  minu¬ 
tes.)  Je  dois  faire  remarquer,  chose  qui  n’est  peut-être  pas  sans 
importance  pour  la  pratique,  qu’à  plusieurs  reprises  nous  chan¬ 
geons  les  pôles  de  place,  mettant  alternativement  en  contact  avec 
même  aiguille  le  pôle  zinc  et  le  pôle  cuivre.  Ce  qui  m’a  conduit  à 
agir  de  celte  manière,  c’est  qu’en  faisant  des  expériences  sur  le 
lait,  j’ai  cru  remarquer  que  le  coagulum  s’opérait  plus  rapide¬ 
ment  au  pôle  positif  qu’au  pôle  négatif. 

Le  19,  la  tumeur  a  diminué  de  près  d’un  tiers.  La  petite  tu¬ 
meur  s’est  affaissée  aussi  en  grande  partie.  Sur  le  linge  à  panse¬ 
ment,  un  peu  de  sang  noir  mêlé  de  sérosiié.  La  paume  de  la 
main  esi  dure  ;  aucun  battement,  même  en  cessant  toute  espèce  de 
compression.  Par  prudence  cependant,  je  laisse  le  tourniquet  en 
place  pendant  une  huitaine  de  jours  encore. 

Le  12  octobre,  voici  l’état  du  malade  ;  le  creux  qui  existe  na¬ 
turellement  dans  la  paume  de  la  main  est  à  peu  de  chose  près 
aussi  déprimé  que  celui  de  la  main  gauche  ;  on  y  sent  cependant 
un  peu  d’induration.  La  cicatrice  est  parfaite  et  solide.  Plus  de 
battements  ni  de  douleurs.  D''  J.  Güérineau. 

ancien  int.  des  hôp.  de  Paris. 
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MEDECIIME  LÉGALE. 


En  reproduisant,  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale  ,  les  principaux  documents  relatifs 
à  l’affaire  Praslin ,  l’un  des  rédacteurs  a  rédigé  quelques  notes 
dans  le  but  de  compléter  et  de  lectifier  quelquefois  la  publicité 
qu’a  déjà  reçue  cette  affaire.  Parmi  ces  prétendues  rectifications, 
deux  paraissent  nous  être  spécialement  adressées.  Sans  nous 
préoccuper  plus  qu’il  ne  convient  de  ces  attaques  posthumes , 
nous  tenons  cependant  à  montrer  qn’en  ce  qui  nous  concerne, 
elles  sont  dénuées  de  fondement. 

La  première  de  ces  rectifications  porte  sur  l’état  des  organes 
génitaux  de  la  duchesse ,  état  qui  se  trouve  ainsi  décrit  dans  le 
procès-verbal  de  l’autopsie  judiciaire  : 

«  La  matrice  est  très  volumineuse  ;  elle  paraît  être  le  siège 
d’un  engorgement  chronique  avec  catarrhe.  Elle  ne  renferme  pas 
de  produit  de  conception.  » 

A  cette  description,  un  peu  succincte,  la  note  ajoute  : 

«  Tout  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  des  conslatations  d’une 
»  autre  nature,  qui  auraient  été  faites  sur  les  organes  sexuels, 
»  est  absolument- faux  et  n’a  pas  même  de  piétexte.  » 

Ce  qui  nous  paraît  sans  prétexte,  c’est  ce  démenti  donné  à  des 
assertions  imaginaires,  puisque  personne  ,  que  nous  sachions  , 
n’a  parlé  de  ces  prétendues  constatations  sur  les  organes  sexuels. 

La  seconde  rectification  porte  sur  les  résultats  que  nous  avons 
donnés  de  l’expertise  médico-chimique  et  sur  les  inductions  que 
nous  en  avons  tirées.  Après  avoir  rapporté  le  procès-verbal  de 
l’analyse  du  tube  digestif,  l’auteur  ajoute  : 

«  Une  note  soi-disant  communiquée,  publiée  par  un  journal  de 


»  médecine  et  reproduite  par  presque  tous  les  journaux  politi- 
»  ques  ,  semble  indiquer  que  l’on  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  dans  les 
y>  intestins ,  et  que  c’est  là  une  preuve  de  la  date  éloignée  de 
»  l’ingestion  du  poison.  Le  fait  énoncé  dans  cette  note  et  la  con- 
»  clusion  qui  eu  est  tirée  sont  trop  complètement  erronés  pour 
»  que  nous  n’ayons  pas  dû  les  relever  ici.  » 

Nous  ferons  d’abord  observer  à  l’auteur  de  la  rectificalion  que 
la  note  publiée  par  nous  n’est  nullement  soi-disant  communiquée , 
mais  bien  communiquée  purement  et  simplement  ;  si  l’auteur 
désire  en  connaître  la  source  ,  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  la 
lui  indiquer,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  tenté  d’en  contes¬ 
ter  la  valeur. 

Quant  aux  faits  consignés  dans  la  note  incriminée  et  aux  con¬ 
clusions  que  nous  en  avons  tirées ,  le  lecteur  va  juger  s’ils  sont 
aussi  erronés  que  notre  honorable  confrère  a  pu  le  croire. 

Voici  ce  que  disait  la  note  bien  et  dûment  communiquée  : 

«  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins 
»  n’ont  rien  donné  par  l’ébullition  dans  l’eau. 

»  Les  parties  solides  de  l’intestin,  c  irbonisées  par  le  nitrate  de 
»  potasse  ,  ont  donné  des  traces  '  d’arsenic  par  l’appareil  de 
Marsh.  »  [Gaz.  des  Hôpit.,  28  août.) 

Personne  ne  verra  assurément  que  cette  note  «  semble  indiquer 
qu’on  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  dans  les  intestins  ;  »  mais  tout  le 
monde  verra  que  l’auteur  de  la  rectification  a  confondu,  par  ces 
mots;  dans  les  intestins. , les  matières  contenues  àaas  le  canal  di¬ 
gestif  avec  la  substance  même  ou  les  membranes  de  ce  canal. 
En  évitant  cette  confusion  et  en  se  rappelant  la  distinction  éta¬ 
blie  dans  la  note  communiquée  ,  nous  pensons  qu’on  ne  trouvera 
rien  de  bien  erroné  dans  la  conclusion  accessoire  et  confirmative 
que  nous  avons  tirée  de  ces  faits ,  conclusion  qui  est  la  suivante: 

«  Cette  conclusion  rationnelle  (c’est-à-dire  une  conclusion  fon- 
»  dée  sur  l’étude  et  la  saine  interprétation  des  symptômes)  est 
»  encore  confirmée  par  l’expertise  médico-légale  ;  car  ,  suivant 
»  la  remarque  des  experts  ,  si  une  nouvelle  dose  de  poison  eût 
»  été  adminis'rée  samedi  soir  ou  dimanche  ,  il  est  indubitable 
»  qu’on  en  eût  trouvé  des  Iract's  dans  les  matières  contenues  dans 
»  le  tube  intestinal,  puisqu' aucun  vomissement  n’a  eu  lieu  depuis  le 
»  transfèrement  de  l’accusé  dans  la  prison  du  Luxembourg.  » 
(G.4Z.  DES  Hôpit.,  ibid.) 

Le  seul  tort  que  nous  ayons  pu  avoir,  mais  dont  nous  ne  som¬ 
mes  pas  bien  convaincu  ,  c’est  d’avoir  pu  croire  que  les  experts 
admettaient  notre  conclusion  ;  quant  à  l’exactitude  de  la  conclu¬ 
sion  elle-même  ,  nous  la  maintenons  rigoureusement ,  et  nous 
mettons  l’auteur  de  la  rectification  en  demeure  de  prouver  qu’elle 
soit  fausse. 

Du  reste,  on  nous  pardonnera  de  répéter  encore  une  fois  que , 
malgré  les  rectifications  mal  fondées  que  nous  venons  de  réfuter, 
les  conclusions  que  nous  avons  formulées  sur  cette  grave  affaire 
demeurent  inattaquables  et  inattaquées,  et  conformes  d’ailleurs  , 
quoique  plus  complètes,  aux  réponses  adressées  à  la  commission 
d’instruction  de  la  Cour  des  pairs. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Emplo 

BATTRE  OU  PRÉVENIR 

cin  à  Clermont-Ferrand,  dit  avoir  retiré  de  très  bons  effets  de  l’em¬ 
ploi  d’une  dissolution  au  nitrate  d’argent  cristallisé ,  soit  pour  com¬ 
battre,  soit  pour  prévenir  la  résorption  purulente  sur  les  plaies.  Voici 
comment  il  l’emploie  ;  un  cas  de  résorption  purulente  étant  donné,  il 
essuie  la  surface  de  la  plaie  avec  un  linge  fin,  ensuite  il  la  badigeonne 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  dissolution  au  nitrate  d’argent  (  8 
grammes  de  nitrale  pour  30  grammes  d’eau  distillée).  Trois  ou  qua¬ 
tre  de  ces  applic.ations  suffisent  pour  arrêter  les  accidents ,  et  la  plaie 
se  cicatrise  rapidement. 

L’observation  attentive  de  l’action  de  cette  dissolution  a  conduit 
l’auteur  à  l’employer  dans  tous  les  cas  de  plaies  récentes ,  non-seule- 
lement  pour  prévenir  les  accidents  de  résorption,  mais  même  pour 
hâter  leur  cicatrisation.  Il  a  remarqué  que  l’application  de  ce  topique 
sur  une  plaie  saignante  y  provoque  ,  dans  moins  de  trois  jours,  une 
inflammation  très  franche,  le  développement  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature ,  et  la  sécrétion  d’un  pus  bien  lié  ,  conséquemment  une 
cicatrisation  beaucoup  plus  rapide. 

(Gazette  médicale,  septembre  1847.) 

—  Persistance  des  règles  pendant  la  grossesse.  —  Cette  persis¬ 
tance  a  été  niée  par  divers  auteurs:  M.  Moreau  croit  qu’elle  n’i-st 
pas  possible.  M.  Dubois  l’admet ,  mais  comme  quelque  chose  de  très 
exceptionnel;  toutefois  ,  il  vient  d’en  rencontrer  deux  cas  ,  les  seuls 
qu’il  ait  encore  observés.  Chez  la  première  des  deux  femmes,  l’écou¬ 
lement  menstruel  a  eu  lieu  les  six  premiers  mois  en  petite  quantité , 
pendant  deux  ou  trois  jours,  et  un  peu  plus  pâle  que  d’habitude.  11 
en  fut  de  même  chez  la  seconde;  celle-ci  affirme  que  sa  mèie  et  quel¬ 
ques-unes  de  ses  tantes  ont  été  dans  le  même  cas.  Sans  doute  ces 
exemples  ne  doivent  pas  faire  départir  le  médecin  d’une  sage  réserve 
et  induire  légèrement  à  confondre  avec  une  grossesse  une  maladie 
réelle;  mais  ils  ne  sont  pas  si  rares  qu’on  le  pense.  Plusieurs  femmes 
à  notre  connaissance  ont  continué  à  être  réglées  pendant  la  grossesse, 
entre  autres  une  dame  qui,  trois  fois  mère,  a  vu  le  flux  mensuel  appa¬ 
raître  chaque  fois  aux  deux  ou  trois  époques  qui  suivirent  la  fécon¬ 
dation. 


ETRANGER. 


ITALIE.  —  Etranglement  interne  de  cause  anormale.  —  Le  'don 
teur  Piaggini  vient  de  publier  dans  les  Annali  universal!  di  medicin, 
une  observation  des  plus  curieuses,  dans  laquelle  la  résistance  au  h, 
soin  de  défécation  a  été  la  cause  déterminante  des  accidents,  pam, 
mécanisme  qu’il  n’est  pas  de  facile  de  déterminer.  * 

Un  jeune  enfant  de  quinze  ans  se  trouvant  au  milieu  d’une  foule  a. 
semblée  pour  une  fête,  fut  pris  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Mat. 
ne  voulant  ou  ne  pouvant  quitter  sa  place,  il  resta  près  de  cinq  hej 
res  sans  satisfaire  ce  besoin.  Pendant  ce  long  intervalle  de  temps  ut 
vent  froid  s’éleva,  et  fut  d’autant  plus  ressenti  par  l’enfant,  que  celui 
ci  portait  des  vêtements  légers.  ^ 

Libre  enfin  après  cinq  heures  d’attente  de  contenter  ses  besoiaj 
cet  enfant  ne  put  rendre  aucune  matière,  malgré  ses  efforts.  Transi 
porté  dans  un  lit,  on  lui  administra  des  lavements  ,  et  on  lui  fit  fl», 
fomentations  .sur  le  ventre.  Quelques  matières  furent  rendues;  niaji 
une  fièvre  vive  étant  survenue,  le  ventre  étant  météorisé ,  et  des  vo 
missements  continuels  s’étant  montrés,  un  médecin  fut  appelé ,  qui" 
malgré  les  soins  actifs  qu’il  administra,  ne  put  sauver  l’enfant.  ' 
A  l’autopsie  on  trouva  dans  la  portion  viscérale  et  dans  la  portion 
pariétale  du  péritoine  des  traces  d’une  inflammation  intense.  La  ca. 
yité  renfermait  une  cerlaine  quantité  de  sérosité  albumineuse  ,  et  k 
intestins  étaient  réunis  çà  et  là  par  des  adhérences  molles  et  récentes 
Ces  adhérences  furent  détruites  avec  soin,  et  l’on  reconnut  que  la  dijl 
tensign  de  l’intestin ,  qui  existait  dans  les  parties  les  plus  élevées  fl, 
ce  canal ,  ces.sait  brusquement  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’ilfloj 
Dans  ce  point  se  trouvait  une  tumeur  fournie  par  l’entortillenieDt 
d’une  anse  intestinale  ,  le  tout  recouvert  de  brides  récentes;  au-fles. 
sous  de  cette  tumeur,  tout  le  gros  intestin  était  tellement  rétréci 
qu’il  n’avait  pas  plus  de  la  grosseur  d’un  petit  ruban  ou  même  fl' ml 
boyau  de  chat.  En  détachant  avec  soin  les  brides  qui  entouraient i, 
tumeur,  on  reconnut  qu’elle  était  formée  de  la  manière  suivante  •  u 
mésentère  était  percé  d’un  trou  au-dessus  du  cæcum  ;  c’était  par  cetfe 
ouverture  qu’une  anse  de  l’iléon  s’était  engagée  et  étranglée.  Cptfe 
anse  intestinale  dépassait  l’anneau  par  lequel  elle  était  étranglée  d’a. 
moins  un  palme  ;  elle  était  entortillée  sur  elle-même  et  fixée  solide, 
ment  eu  ce  point  par  les  brides  dont  nous  avons  parlé.  La  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  était  peu  injectée,  excepté  au  niveau  de  l’aose 
étranglée  qui  offrait  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  arté. 
rielles. 


NECROLOGIE. 

Mort  du  docteur  Miquel. 

L’année  1847  comptera  parmi  les  années  fatales  à  la  méde¬ 
cine  ;  aux  noms  célèbres  que  nous  avons  déjà  inscrits  dans  le  ca¬ 
dre  nécrologique,  nous  avons  la  douleur  d’y  joindre  celui  de  M, 
Miquel. 

Homme  recommandable  sous  tous  les  rapports,  savant  modeste 
confrère  aimé  de  tous,  M.  Miquel  avait  fondé  le  Bulletin  de  thl 
rapeutique ,  qui ,  sous  sa  direction  intelligente ,  était  üevenu  une 
des  meilleures  revues  médicales. 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté ,  il  avait  toujours  fait 
preuve  d’une  aptitude  rare  et  d’une  activité  prodigieuse.  C’est 
cette  activité  qui  a  miné  sa  vie  avant  l’âge ,  car  M.  Miquel  n’- 
vait  guère'plus  de  quarante-cinji  ans. 

Atteint  depuis  quelques  années  d’une  maladie  mortelle ,  i 
amis  eurent  une  dernière  espérance  et  lui  conseillèrent  l’air 
rilalie.  M.  Miquel  partit,  et  comme  si  un  fâcheux  pressentiment 
l’eût  alors  dominé,  des  larmes  nombreuses  mouillèrent  ses 
pières . Il  prévoyait  que  c’était  son  dernier  adieu. 

Il  est  mort  à  Nice  le  8  de  ce  mois.  La  presse  médicale  ,  dont  il 
était  un  des  plus  honorables  et  fermes  soutiens ,  lui  doit  u 
but  de  regrets  et  d’hommages. 

M.  Miquel  a  voulu  que  ses  dépouilles  mortelles  fussent  trans¬ 
portées  à  Paris. 

Nous  indiquerons  le  jour'de  ses  funérailles. 


NOUBELLES  DU  CHOLERA. 

On  écrit  de  Constantinople  : 

Le  choléra  n’a  pas  encore  fait  irruption  ici  ;  il  continue  à  faire 
des  ravages  à  Trébisonde.  L’intendance  sanitaire  a  cru  devoir 
prendre  des  précautions  contre  le  fléau  ,  et  soumet  les  provenan¬ 
ces  de  cette  ville  à  une  quarantaine  qui  est  purgée  aux  Darda¬ 
nelles.  —  Le  choléra  vient  do  reparaître  à  Bagdad. 

—  On  écrit  de  Vienne  (Autr'che)  : 

Un  cas  de  choléra  s’est  déclaré  le  7  dans  un  des  hospices  de 
cette  ville.  Le  malade  est  mort  dans  la  journée. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  —  A  dater  du  20  octobre,  les 
bureaux  de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens  se¬ 
ront  transportés  de  la  rue  Neuve-Saint-Denis,  25,  à  la  rue  Quffl- 
QUAMPOix,  69,  en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambu- 
teau. 


Pilules  ferrugineuses  suivant  la  for-  Vil  l  rTirP  pharmacien, 
mule  du  Df  VALLET,  préparées  par  IILLLlll/,  Prix  du  gl 


grand  flacon  :  2  fr. 


_  I  LAIiOZE,  pharmacien,  rue  iNeuve 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lrs  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’IFdlande  mondé;  sont,  aujourd’l 
C0ll^tatfs  par  l’expêrieuce,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  slomacchique  est  reconnue  dans 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cu._ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  a’appétit,  constipation;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  bhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée 
■urveillance  et  le  patronage  du  docteur  VMSKe.,  directeur  de  ta  G  azette  des  Hôritaux. — Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la  Mais 
■ion  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  auressé  des  malades  a  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Marbieiif  Nous  citerons 
VIM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDUAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANIMN.  CHAMBELLAN  (  dU 

Veubourg),  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  bevergie,  piévée  de.7Umont,  foville.  guee- 
SANT  père,  GUERSANT  fiis,  HILLAIHET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  Fl  ORIAN  ,  W 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD) 
-ÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etc. 


BOGCilO.  pl»..  me  N>cuvc-dos-Petltai-Cliamps,  1»,  a  Paris. 

KOÜSSO,  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOÜSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  .solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  SEUL  dont  I’inocuité  son  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  SEUL  eidij. 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paria 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signatore  de  BOGGIO.  (Remises.) 


eiiocoLAT  aRTiEB, 

gatils  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  cliez 
MH.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm. -droguistes,  rue  Aubry-!e-Boucher,  27. 


mim  MEOiCALË 

ILLÜSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
S-ar  F.  FAsm», 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

Si’oiiivra«v«  «osaaplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.  rue  Dauphine,  22-24. 


FOUDME  purgative  DE  DOGE, 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ 

POUR  PRÉPARER  UNE  BOUTEILLE  DE  LIMONADE  ROGÉ, 
Approuvée  par  u’Académie  royale  de  Médecine- 

A  LA  PHARMACIE  ROGÉ,  rue  Vivienne,  12,  à  Paris. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir  soi-même 
une  Limonade  purgative  gazeuse  très  agréable.  —  D’après  le  rapport  fait  à  l’Acadé- 
“lie,  t<  M.  ROGÉ,  à  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  lecitiate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  di.ssolulion.  »  —  Chaque 
flacon  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  —  Prix  :  2  francs. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RDE  DI  VAÜGIBARD,  36. 


JBIJI)!  81  OCTOBRE  1847, 


N*,  128.  TOME  IX.  -  8‘  SERIE. 


Wja  Wjancette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois.  Sfr.;  6  mois,  18  fr.,  nn  an,  3 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  éSs;,  jnan.^Vfr  '' 

A  Marseille,  J--J- iMhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDECIN  pratiCIE»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMHAUt'E.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  Cochin  (M.  Michon).  Hernie  inguinale 
étranglée.  Opération.  Guérison.  =  Etudes  cliniques  sur  la 
cataracte,  par  le  docteur  Sichel.  (Suite.)  =  Académie  de  mé¬ 
decine.  Concours  pour  la  chaire  de  Bérard.  —  Anévrisme. — 
Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  =  Société 
de  chirurqie.  Tumeur  du  sein  ;  énucléation.  —  Hémorrhagie 
après  l’excision  des  amygdales.  =.  Correspondance.  Eruption 
de  vaccine  et  de  variole  se  développant  en  même  temps  chez 
le  même  sujet.  =  Emploi  du  café  dans  l’empoisonnement  par 
l’opium.  —  Deux  cas  de  maladie  présentant  les  symptômes  de 
la  morve  aiguë.  —  Appareil  inamovible  des  sauvages  de  l’A¬ 
mérique  du  Sud.  —  Paralysie  de  la  portion  dure  de  la  7®  paire 
de  nerfs.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilleton.  Quelques 
considérations  sur  une  épidémie  de  rougeole  compliquée  de 
croup.  =  Nouvelles. 


PARIS,  20  OCTOBRE  1847. 

Si  M.  Roux  est  arrivé  un  peu  tard  dans  l’arène,  on  peut  dire 
que  l’Académie  n’a  rien  perdu  pour  attendre;  pendant  une  bonne 
partie  de  l’avant-dernière  séance,  elle  avait  écouté  le  commen¬ 
cement  du  discours  du  célèbre  professeur,  et  toute  la  séance 
d’hier  a  été  consacrée  à  en  entendre  la  fin.  Dire  que  ce  discours 
a  été  parsemé  des  images  les  plus  colorées,  des  mots  les  plus  ex¬ 
pressifs,  qu’il  a  été  prononcé  avec  cette  vigueur  d’intonation, 
celte  énergie  de  gestes  qui  caractérisent  l’orateur  le  plus  ardent 
et  le  plus  juvénile,  ce  n’est  rien  apprendre  de  nouveau  au  lec¬ 
teur,  car  le  lecteur  sait  que  M.  Roux  est  du  très  petit  nombre 
d’hommes  à  qui  semble  être  échu  en  partage  le  privilège  de  ne 
pas  vieillir.  Mais,  comme  l’a  dit  le  poète  : 

Le  ciel  nous  vend  toujours  les  biens  qu’il  nous  prodigue; 
etsi  le  ciel  a  dispensé  à  M.  Roux  la  facilité  de  l’élocution,  la  fé¬ 
condité  des  idées  et  une  jeunesse  perpétuelle  ,  il  ne  lui  a  pas 
donné  au  même  degré  le  don  d’être  concis  et  de  se  tenir  dans 
la-  question.  M.  Roux  a  dit  assurément  d’excellentes  choses  dans 
son  discours,  par  exemple  qu’un  chirurgien  vraiment  conscien¬ 
cieux  ne  devait  jamais  céder  aux  instances  d’un  malade  pour 
pratiquer  une  opération  contraire  à  sa  manière  de  voir,  etc.  ; 
mais  beaucoup  de  ces  bonnes  choses  ne  touchaient  que  très  in¬ 
directement  à  l’objet  de  la  discussion ,  en  sorte  que  si  l’on  ne 
considère  le  discours  de  M.  Roux  que  sous  ce  dernier  point  de 
vue,  ce  discours  est  réellement  très  court. 

M.  Roux  a  d’abord  voulu  poser  avec  plus  de  précision  qu’on 
ne  l’avait  fait  encore  et  que  ne  l’avait  fait  en  partie  M.  Velpeau 
les  indications  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  Ainsi,  a-t-il  dit, 
la  lithotritie  doit  être  formellement  proscrite  dans  les  cas  sui¬ 
vants  : 

4“  Chez  tous  les  enfants  de  dix  ans  au  moins  sans  exception; 

2°  Lorsque  le  calcul  dépasse  un  certain  volume; 

3»  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  calculs  d'un  certain  volume  ; 

4“  Lorsque  le  calcul  est  trop  dur  :  tous  les  calculs  muraux 
sont  dans  ce  cas. 

8“  Enfin,  quand  la  vessie  vient  à  se  révolter  contre  la  pré¬ 
sence  du  calcul,  qu’il  se  développe  soudainement  des  douleurs 


violentes  et  que  ces  douleurs  ne  laissent  pas  le  temps  de  tempo¬ 
riser  et  de  préparer  les  organes  à  supporter  la  présence  des  ins¬ 
truments  lithotriteurs. 

Il  serait  difficile  d’adopter  ou  de  rejeter  des  indications  ainsi 
formulées  ;  car  évidemment  elles  le  cèdent  de  beaucoup  en  pré¬ 
cision  à  celles  de  M.  Velpeau,  quale  savant  professeur  de  l’HÔ- 
tel-Dieu  ne  trouve  cependant  pas  suffisamment  claires. 

La  partie  vraiment  utile  du  discours  de  M.  Roux  est  celle  dans 
laquelle  il  a  exposé  les  résultats  de  sès  opérations  de  taille  dans 
sa  pratique  civile.  Ces  opérations  sont  au  nombre  de  54,  répar¬ 
ties  ainsi  qu’il  suit  : 

Enfants  de  1 0  ans  au  moins,  6  opérations,  6  guérisons  ;  mala¬ 
des  au-dessus  de  40  ans,  48  opérations,  37  guérisons  et  11  morts. 

Dans  un  cas,  l’opération  fut  pratiquée  sans  qu’il  existât  de 
calcul  ;  mais  le  malade,  qui  était  un  jeune  homme,  guérit.  11 
reste  donc  53  opérations  sur  lesquelles  11  se  sont  terminées  par 
la  mort  ;  c’est  un  peu  plus  de  1  mort  sur  5  opérés,  mortalité  qui 
avait  déjà  été  établie  par  M.  Civiale,  d’après  des  relevés  faits 
dans  plusieurs  hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger.  Ce  chiffre 
n’est  pas  un  petit  enseignement  ;  il  montre,  en  effet,  par  sa  remar¬ 
quable  concordance  avec  les  résultats  dont  nous  parlons,  non-seu¬ 
lement  que  la  vérité  est  dans  ces  résultats,  mais  encore  que  la 
différence  des  résultats  obtenus  en  ville  et  à  l’hôpital  n’est  pas  si 
grande  qu’on  le  croit  généralement.  Pour  corroborer  encore  la  vé¬ 
rité  étatSlie  par  M.  Roux  et  M.  Civiale,  il  serait  à  désirer  que 
tous  les  chirurgiens  suivissent  l’exemple  de  M.  Roux. 

Nous  aurions,  sous  ce  rapport,  de  grands  éloges  à  adresser  à 
M.  Paul  Guersant,  pour  la  note  qu’il  a  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie,  si  cette  note  avait  renfermé  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  chacun  des  faits  qu’il  a  observés  ;  malheureusement,  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  détails,  la  discussion  ne  pourra  tirer  qu’un  bien  fai¬ 
ble  profit  des  faits  de  M.  Guersant.  Du  reste,  comme  il  en  est 
encore  temps,  nous  pensons  que  M.  Guersant  s’empressera  de 
combler  les  lacunes  importantes  qu’il  a  laissées  dans  son  intéres¬ 
sante  communication. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Michon. 


Hernie  inguinale  étranglée.  Opération.  Guérison. 

Le  8  juillet  dernier,  est  apporté  à  l’hôpital  Coebin  le  nom¬ 
me  Simon  (Joseph),  âgé  de  cinquante-six  ans,  carrier,  le¬ 
quel  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  Cochin. 

Cet  homme  se  plaint  de  vomir  presque  continuellement 
depuis  quelques  jours,  de  ne  plus  aller  à  la  selle,  de  souf¬ 
frir  dans  le  ventre  et  dans  une  grosseur  qu’il  porte  dans  les 
bourses,  du  côté  gauche. 

Voici  ce  que  l’on  peut  apprendre  sur  ses  antécédents  : 

Dès  l’âge  de  douze  ans,  après  avoir  passé  une  nuit  avec 
une  femme  qui  l’avait  provoqué,  il  s’aperçut  le  lendemain 
d’une  petite  tumeur  qu’il  portait  dans  l’aine  gauche.  Hon¬ 
teux,  il  n’osa  avertir  personne  de  ce  qu’il  regardait  comme 
sa  punition.  Cependant,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  la 
montra  à  ses  parents,  qui  lui  firent  porter,  à  tort  ou  à  rai¬ 
son,  un  bandage  double  inguinal. 


Au  bout  de  deux  ans,  il  quitta  son  bandage,  et  ne  vit 
plus  aucune  trace  de  tumeur.  Lorsque,  plusieurs  années 
après,  il  tira  à  la  conscription,  il  n’existait  nul  vestige  de 
son  accident,  et  il  ne  put  faire  valoir  ce  cas  d’exemption. 

A  trente-neuf  ans,  il  y  a  dix-sept  ans,  la  grosseur  reparut 
à  gauche.  Jouant  avec  un  de  ses  camarades,  il  fut  renversé 
violemment  à  terre,  et  vit  se  former  dans  l’aine  gauche  une 
tumeur  volumineuse.  On  le  purgea  avec  de  l’huile  et  de 
l’eau-de-vie.  Quelques  jours  de  repos,  des  cataplasmes,  suf¬ 
firent  pour  le  guérir.  Le  coup  qu’il  avait  reçu  avait  porté  à 
la  tête  et  non  dans  l’aine. 

Enfin,  à  quarante-un  ans  elle  reparut  de  nouveau,  sans 
cause  connue,  et  persista  depuis  lors,  A  dater  de  ce  moment, 
il  fut  forcé  de  prendre  beaucoup  de  précautions  pour  son 
régime,  ne  pouvant  faire  aucun  excès  de  boisson  ou  de  nour¬ 
riture  sans  être  gravement  indisposé,  souffrir  beaucoup,  et 
voir  la  tumeur  grossir  et  devenir  douloureuse. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  se  livra  dans  les  car¬ 
rières  à  un  travail  très  pénible.  Le  lendemain,  douleurs, 
nausées  sans  vomissements,  selles  bilieuses,  faiblesse,  impos¬ 
sibilité  de  travailler. 

Le  5  juillet,  il  est  obligé  de  faire  une  longue  course  pour 
chercher  de  l’argent.  A  son  retour  chez  lui,  coliques  violen¬ 
tes,  vomissements.  Arrivé  à  la  barrière  d’Enfer,  à  peu  de 
distance  de  chez  lui,  sur  les  onze  heures  du  soir,  il  lui  est 
impossible  d’aller  plus  loin,  et  il  passe  la  nuit  sur  la  route, 
vomissant  toujours  et  souffrant  beaucoup.  Il  affirme  n’avoir 
pas  fait  d’excès. 

Rapporté  chez  lui  le  matin,  il  se  met  des  cataplasmes  sur 
le  ventre.  Persistance  des  mêmes  phénomènes. 

Le  8,  un  médecin  lui  conseille  de  se  faire  porter  à  l’hô¬ 
pital. 

Etat  actuel.  — Vomissements  bilieux;  pas  de  hoquets; 
pas  de  selles  ;  ventre  douloureux,  tendu,  sonore.  La  moitié 
gauche  du  scrotum  est  soulevée  par  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  allongée,  remontant  du  côté  du  ventre  sous  le  li¬ 
gament  de  Fallope,  où  elle  se  perd.  Pas  de  rougeur  des  tégu¬ 
ments.  Douleur  à  une  forte  pression  seulement.  En  palpant 
la  tumeur,  on  reconnaît  qu’il  existe  à  la  partie'antérieure  nn 
corps  allongé,  rénitent,  évidemment  formé  par  une  anse  in¬ 
testinale,  et  dans  lequel  on  produit,  en  l’agitant,  un  gar¬ 
gouillement  prononcé.  Le  testicule  est  placé  en  bas  et  en  ar¬ 
rière.  Sur  le  côté  externe,  on  sent  un  cordon,  gros  comme 
trois  doigts  réunis,  qu’il  n.’est  pas  possible  d’isoler  des  parties 
sur  lesquelles  ii  repose.  —  On  prescrit  un  bain  ;  le  malade 
est  placé  dans  son  lit,  le  siège  élevé  par  des  coussins;  lave¬ 
ment  simple  ;  tilleul  orangé  ;  diète.  Un  second  bain  le  soir. 

Le  9,  même  état.  Un  nouveau  bain  entier;  30  grammes 
d’huile  de  ricin.  Pas  de  selles,  même  après  (le  purgatif. 
Vomissements.  Lavement  de  tabac  qui  n’est  pas  rendu,  non 
plus  que  celui  de  la  veille. 


W^M  MJtïïj  ÏÏjMTOM, 


^  OÜEtOUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  ROUGEOLE 
COMPLIQUÉE  DE  CROUP. 

Presque  chaque  épidémie  de  fièvres  éruptives  présente  un  ca- 
ractèie  spécial  que  lui  imprime  non-seulement  la  constitution 
atmosphérique  ,  mais  aussi  une  complication  plus  ou  moins  dan¬ 
gereuse  et  qui  réclame  principalement  toute  l’attention  du  méde¬ 
cin.  De  toutes  les  épidémies  auxquelles  j’ai  assisté  ,  celle  de  la 
rougeole  compliquée  de  croup  et  qui,  pendant  l’hiver  de  1 844-45, 
a  sévi  à  Benfeld  et  ses  environs,  m’a  inspiré  quelques  considéra¬ 
tions  que  je  ne  crois  pas  sans  importance. 

Je  n’entrerai  point  dans  la  description  des  symptômes  trop 
connus  de  la  rougeole  ;  je  veux  seulement  relater  quelques  cir¬ 
constances  particulières  qui  se  sont  manifestées  soit  avant  l’é¬ 
ruption  ,  soit  pendant  son  efflorescence  ,  soit  après  celle-ci.  Je 
méceuperai  ensuite  spécialement  du  traitement  du  croup  (  com¬ 
plication  très  dangereuse  et  très  meurtrière  pour  les  enfants  ), 
qui  m’a  réussi  et  qui  me  rend  encore  un  grand  service  dans  les 
cas  sporadiques  qui  se  présentent  souvent  dans  ma  pratique. 

L’observation  rigoureuse  de  l’épidémie  de  rougeole  en  1844- 
48  m’a  démontré  que  le  caractère  de  cette  affection  était  bilioso- 
rhumatismal.  Les  petits  malades  se  plaignaient  de  maux  de  tête, 
de  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  lombes  ,  de  mauvais  goût ,  de 
renvois;  ils  vomissaient  fréquemment  ;  le  pouls  était  tantôt  petit, 
tantôt  fort  ;  l’urine  trouble  ;  les  spasmes  ,  les  convulsions  se  joi¬ 
gnaient  à  ces  symptômes.  Dans  tous  les  cas  où  la  rougeole  n’était 
pas  compliquée,  elle  cédait  à  l’administration  des  vomitifs  ,  à  la 
prescription  de  la  potion  de  Rivière  avec  une  petite  dose  d’émé- 
"que,  aux  boissons  diaphorétiques,  telles  que  l’infusion  de 
neurs  de  bourrache,  de  tilleul,  etc.  Quelquefois  la  rougeole  était 
compliquée  de  symptômes  nerveux  ;  ainsi,  chez  une  famille  ex¬ 
trêmement  pauvre  ,  logée  dans  une  chambre  humide  et  froide  et 
au  plus  fort  de  l’hiver  ,  cinq  enfants  ont  été  atteints  de  la  rou¬ 
geole,  qui  devint  nerveuse  en  peu  de  jours.  On  voyait  alors  que 
t  exanthème,  pourpre  pendant  son  efflorescence,  devenait  subile- 
®ent  bleuâtre,  mêlée  aux  pétéchies  ;  il  y  avait  des  diarrhées  , 
aes  hémorrhagies,  délire ,  syncope,  convulsions  et  la  mort.  Dans 
Cinq  autres  cas ,  les  malades  étaient  pris ,  entre  une  heure  et 


deux  heures  du  matin,  d’une  oppression  de  poitrine  et  même  de 
convulsions  ;  le  pouls  était  lent ,  petit  et  nerveux  ;  ces  symptô¬ 
mes  apparaissaient  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l’éruption. 
Quelques  cuillerées  d’une  solution  de  musc  apaisaient  facilement 
ce  désordre  nerveux.  Enfin,  dans  un  cas,  les  convulsions  ont  at¬ 
taqué  un  enfant  âgé  de  trois  ans  trois  jours  avant  l’apparition  de 
la  rougeole  ,  et  elles  se  sont  renouvelées  la  nuit  où  l’efflores¬ 
cence  a  acquis  sa  plus  grande  intensité.  L’enfant ,  traité  par  le 
musc  et  ensuite  par  les  vomitifs,  a  été  complètement  rétabli. 

Le  croup  compliquait  la  rougeole  tantôt  pendant  son  éruption , 
tantôt  pendant  son  efflorescence ,  tantôt  enfin,  et  le  plus  souvent, 
pendant  l’esquamation  ou  après  la  disparition  complète  de  la 
rougeole.  Il  y  avait  des  cas  où  le  croup  attaquait  les  enfants  qui 
n  avaient  pas  été  atteints  de  la  rougeole  ,  et  leur  nombre  était 
assez  considérable.  La  toux  dès  le  commencement  avait  un  ca¬ 
ractère  catarrhal,  accompagné  de  douleurs  dans  le  larynx,  con¬ 
stantes  au  début  de  l’affection  ;  un  enrouement,  qui  n’a  jamais 
manqué  et  qui  augmentait  à  mesure  du  développement  de  la  ma¬ 
ladie,  persistait  continuellement,  maison  diminuant,  même  lors¬ 
que  la  guérison  était  sûre.  Peu  à  peu  la  toux  prenait  ce  ton  par¬ 
ticulier,  caractéristique  du  croup  ;  la  respiration  devenait  de  plus 
en  plus  gênée  et  sifflante  ;  la  dyspnée,  d’abord  périodique,  me¬ 
naçait,  vers  une  à  trois  heures  du  matin  ,  d’étouffer  le  malade, 
en  se  répétant  chaque  nuit  avec  plus  de  violence  jusqu’à  la  mort. 
L’expectoration  spontanée  des  membranes  croupales,  remarquée 
sur  plusieurs  malades,  ne  les  a  pas  sauvés. 

La  fièvre  n’était  nullement  en  rapport  avec  la  violence  de  la 
maladie.  J’ai  observé  que  souvent  le  croup  avançait  rapidement, 
et  que  la  fièvre  était  peu  violente.  Une  fille  âgée  de  quatorze  ans, 
chez  laquelle  le  croup  était  compliquée  de  la  diphthérite,  a  suc-^ 
combé,  quoique  l’expectoration  des  membranes,  tant  spontanée 
que  produite  par  les  vomitifs,  fût  abondante.  Cette  fille  n’était 
point  atteinte  de  la  rougeole.  Une  autre  fois,  l’amygdalite  a  com¬ 
pliqué  le  croup  chez  une  fille  âgée  de  douze  ans. 

^  Cette  épidémie  de  rougeole  compliquée  de  croup  m’a  permis 
d’observer  un  cas  très  intéressant  sur  un  garçon  âgé  de  trois 
ans  ,  atteint  de  dyspnée  depuis  sa  naissance.  Lorsque  je 
le  vis,  la  respiration  était  sifflante  ;  dyspnée  violente  ;  des  accès 
de  suffocation  ;  pouls  petit,  fréquent  ;  face  gonflée  ,  couverte  de 
sueur  ;  en  un  mot,  tous  les  signes  d’un  mauvais  augure. 

Le  pronostic  était  d’autant  plus  fâcheux,  qu’il  y  avait  une  af¬ 
fection  dyspnéique  antérieure  au  croup  ;  aussi,  ayant  prévenu 


les  parents  du  peu  de  succès  que  j’attendais  du  traitement ,  je 
lui  prescrivis  0,25  d’émétique  dans  un  verre  d’eau  tiède.  Les 
vomissements  abondants  des  membranes  rendirent  la  respiration 
un  peu  plus  facile ,  et  l’administration  du  sulfate  de  cuivre  à 
petites  doses  rétablit  complètement  le  petit  malade  au  bout  de 
quelques  jours.  Il  est  surtout  à  remarquer  que  la  dyspnée  dont 
l’enfant  était  atteint  depuis  sa  naissance  a  disparu  complète¬ 
ment  avec  la  cessation  des  symptômes  de  l’épidémie. 

Cet  exemple  ,  qui  peut  être  cité  comme  rare  dans  les  annales 
de  la  médecine,  prouve  quelle  est  la  puissance  de  la  nature  dans 
certaines  maladies  aiguës  pour  guérir  les  affections  chroniques. 

Dans  le  traitement  du  croup,  quelle  que  soit  sa  forme  ,  on  a  à 
remplir  les  indications  suivantes  : 

1°  Empêcher  la  formation  des  membranes  dans  le  larynx  et  la 
trachée  ; 

2'’  Les  détacher  et  les  évacuer  de  ces  organes  si  elles  se  sont 
formées  et  combattre  les  accidents  nerveux. 

Pour  arriver  à  ce  double  but ,  on  a  proposé  les  saignées  loca¬ 
les  et  générales,  les  mercuriaux  et  les  vomitifs.  Examinons  main¬ 
tenant  en  peu  de  mots  chacune  de  ces  méthodes. 

Comme  le  croup  est  une  maladie  essentiellement  inflamma¬ 
toire,  il  est  clair  que  l’application  des  sangsues  et  même  une 
saignée  générale  est  une  nécessité  absolue.  Mais  pour  qu’elle 
soit  elficace,  il  faut  qu’elle  soit  administrée  dès  le  début  de  la 
maladie,  mesurée  d’après  la  constitution,  l’âge  et  surtout  d’après 
la  violence  du  mal.  Mais  ces  conditions  favorables  pour  le  succès 
se  présentent  très  rarement  dans  la  pratique  civile.  D’abord,  le 
médecin  est  appelé  ordinairement  trop  tard  pour  qu’on  puisse 
espérer  un  effet  désiré  des  évacuations  sanguines;  ensuite  ,  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  est  très  difficile  chez  les  enfants  en  bas- 
âge  ;  cette  opération  est  ordinairement  très  longue  ,  ce  qui  fait 
perdre  un  temps  précieux  si  on  se  borne  exclusivement  à  leur 
emploi. 

Les  préparations  mercurielles,  et  surtout  le  calomel,  sont  re¬ 
commandées  après  les  saignées.  Autenrieth  en  a  vu  d’excellents 
effets  pendant  l’épidémie  de  1807  qui  sévit  dans  les  environs  de 
Tubingue;  et  depuis  ce  temps  plusieurs  praticiens  (1)  ont  retiré 
de  son  emploi  des  avantages  incontestables.  Sans  doute,  on  peut 


(1)  Heuwag  recommande,  après  les  sangsues,  le  carbonate  de 
soude  ou  de  potasse  à  la  dose  de  4,00  à  6,00  prise  en  vingt-qua¬ 
tre  heures. 


lis 

Le  10,  persistance  des  phénomènes  d’étranglement.  Vo¬ 
missements  sans  mélange  de  matières  fécales.  Une  pilule 
d’huile  de  croton  tiglium  est  prise  par  le  malade,  et  rendue 
dans  un  vomissement.  Lavement  avec  l’eau  salée.  Glace 
sur  la  tumeur.  Dans  la  journée,  on  essaie  avec  précaution 
le  taxis.  L’opération  est  résolue  pour  le  soir  à  quatre  heures 
s’il  ne  survient  pas  de  changements.  L’état  étant  resté  le 
même,  on  procède  à  l’opération. 

Une  incision  est  faite  verticalement  depuis  la  base  de  la 
tumeur ,  au  niveau  de  l’arcade ,  et  prolongée  jusqu’à  sa 
partie  moyenne  dans  une  étendue  de  sept  centimètres.  La 
peau  et  le  tissu  cellulaire  incisés,  M.  Gullerier ,  chargé  du 
service  par  intérim,  commence  une  dissection  délicate  des 
couches  que  le  bistouri  détache  en  dédolant  sous  les  mors 
de  la  pince.  Après  une  longue  dissection,  pendant  laquelle 
on  n’est  que  peu  gêné  par  le  sang,  le  chirurgien  sent  de  la 
fluctuation  au  fond  de  la  plaie,  et  un  dernier  coup  de  bis¬ 
touri  fait  jaillir  un  flot  de  liquide  renfermé  dans  le  sae  her¬ 
niaire.  L’incision  est  agrandie  ,  et  l’on  aperçoit  tout  d’abord 
une  masse  d’épiploon  de  quatre  centimètres  de  long  sur 
trois  de  large,  et  un  et  demi  environ  d’épaisseur  ,  noirâtre, 
offâ’ant  à  sa  surface  une  inflnité  de  petits  grumeaux  tout  à 
fait  noirs,  alternant  avec  la  graisse  et  formant  une  masse 
pédiculée  étranglée  dans  l’anneau  ingxiinal,  jusqu’auquel 
le  doigt  remontait  facilement  sans  pouvoir  le  dépasser.  Au- 
dessous  de  la  masse  épiploïque  est  une  anse  intestinale  in¬ 
jectée  et  brunâtre,  mais  intacte.  Derrière  l’intestin,  les  pa¬ 
rois  du  sac  sont  lisses  ;  le  doigt  constate  que  l’on  est  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale ,  sur  le  testicule  lui-même, 
qui  bientôt  remonte  à  la  surface  de  la  plaie  de  niveau  avec 
l’intestin. 

En  dehors ,  se  trouvait  le  cordon  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  plus  haut ,  formé  par  le  cordon  spermatique,  dont 
l’ensemble,  veines,  artères,  vaisseaux  spermatiques,  etc., 
était  enflammé,  durci,  de  manière  à  ne  former  qu’un  tout 
unique,  semblable  à  une  portion  épaissie  d’intestin. 

L’opérateur  ,  guidant  le  bistouri  boutonné  sur  l’index  ,  le 
tranchant  tourné  du  côté  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
débride  à  deux  reprises  à  la  partie  supérieure  ;  puis  l’anse 
intestinale  -,  exempte  d’adhérences,  est  métli  )diquement  re¬ 
poussée  dans  l’abdomen  ;  enfin  ,  la  portior.  herniée  de  l’épi¬ 
ploon  est  excisée  sans  que  l’on  applique  de  ligature  sur 
elle;  le  testicule  est  refoulé  en  bas,  la  plaie  détergée;pn 
fait  deux  points  de  suture.  Pansement  à  plat. 

L’opération  avait  duré  dix  minutes  environ.  Une  heure 
après,  un  lavement  est  donné,  qui  provoque  des  selles  abon¬ 
dantes  pendant  une  partie  de  la  nuit. 

A  neuf  heures  du  soir,  M.  Toutay,  interne  du  service,  à 
l’obligeance  duquel  nous  devons  ces  détails,  voit  le  malade. 
Le  pansement  est  souillé  de  sang.  Les  lèvres  de  la  plaie 
sont  soulevées  au  point  d’offrir  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings.  La  peau  semble  prête  à  se  couper  sur  les  fils. 
M.  Toutay  reconnaît  une  hémorrhagie  ,  il  coupe  les  fils;  un 
flot  de  sang  jaillit  au  dehors  avec  des  caillots  nombreux ,  et 
la  plaie  s’affaisse  aussitôt.  Le  doigt ,  introduit  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale,  achève  de  débarrasser  la  plaie  des  caillots. 
—  Pansement  avec  l’agaric  et  charpie.  Compression  très 
légère. 

Le  malade  s’endort  bientôt  et  dit  ne  plus  souffrir. 

Le  lendemain,  bien-être  parfait;  plus  de  douleurs  ni  de 
vomissements.  A  peine  quelques  petits  caillots  de  sang.  — 
Même  pansement. 

Le  13,  tuméfaction  et  inflammation  commençante  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie.  —  Une  portion.  Vin. 

La  plaie  marche  de  jour  en  jour  et  rapidement  vers  la 


par  l’administration  du  calomel  dériver  la  maladie  sur  le  canal 
intestinal,  et  il  serait  absurde  de  lui  refuser  une  certaine  effica¬ 
cité  dans  des  cas  particuliers,  surtout  uni  au  soufre  doré.  Mais 
cette  méthode  ne  m’a  jamais  réussi  pendant  l’épidémie  dont  je 
m’occupe. 

EnBn  les  vomitifs,  surtout  le  tartre  stibié  et  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  ou  de  zinc,  sont  les  seuls  et  les  plus  efficaces  moyens  pour 
combattre  cetle  affection.  Si  on  examine  le  début  du  croup  dont 
les  symptômes  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  de  la  fièvre  ca¬ 
tarrhale;  si  on  réfléchit  que  l’exsudation  des  membranes  se  fait 
lentement  et  en  proportion  de  l’inflammation  ;  que  le  seul  signe 
positif  du  croup  consiste  en  un  ton  de  toux  particulier  à  la  ma¬ 
ladie;  si  on  songe  enfin  que  le  seul  salut  du  malade  auprès  du¬ 
quel  on  est  appelé  à  donner  des  soins  tardifs  consiste  à  détruire 
l’obstacle  qui  gêne  la  respiration,  on  conviendra  que  l’emploi  des 
vomitifs  est  préférable  à  toute  autre  méthode,  et  que  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  mercuriaux  ne  sont  que  des  moyens  secon¬ 
daires,  et  qui  doivent. seulement  aider  la  médication  par  les  vo¬ 
mitifs.  L’épidémie  de  rougeole  compliquée  de  croup  qui  a  sévi  en 
iSii-iS  ne  m’a  laissé  aucun  doute  à  cet  égard. 

Lorsque  j’étais  appelé  à  voir  un  enfant  atteint  de  croup  soit 
au  commencement  do  la  maladie,  soit  dans  toute  son  intensité, 
j’ai  prescrit  0,20  à  0,25  d’émétique  dans  60,00  d’eau  distillée  à 
prendre  par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes  jus  ]u’à  effet.  D’or¬ 
dinaire,  après  quel(]ues  vomissements ,  les  symptômes  dimi¬ 
nuaient  de  violence;  je  donnais  alors  : 

Sulfate  de  cuivre,  0,50 

Sucre  blanc,  5,00 

Divisez  en  dix  parties  égales  à  prendre  toutes  les  heures. 

Si  la  dyspnée  revenait,  j’administrais  de  nouveau  le  sulfate  de 
cuivre  à  fortes  doses.  It  faut  remarquer  que  Hoffmann  (Hufeland 
journ.,  Berlin  182'i,  février),  en  prescrivant  le  premier  le  sulfate 
de  cuivre  à  hautes  doses  dans  le  croup,  comptait  beaucoup  plus 
sur  l’action  de  ce  médicament  que  sur  celle  de  l’émétique,  dont 
l’effet  est  souvent  tout  opposé.  Outre  cela,  j’ordonnais  des  frictions 
mercurielles  opiacées  sur  le  larynx,  des  injeclioos  d’infusion  de 
sureau  miellée  dans  le  pharynx  pour  détacher  plus  facilement 
les  mucosités  et  tenir  l’enfant  dans  un  réveil  continuel  et  dans 
une  légère  transpiration.  A  la  fin,  lorsque  tous  les  signes  dan¬ 
gereux  avaient  disparu ,  mais  que  l’expectoration  était  encore 
difficile  et  ronflante,  la  décoction  de  sénéga  avec  le  soufre  doré 


guérison;  sans  suivre  minutieusement  les  détails  de  la 
cicatrisation  de  la  plaie ,  disons  que  le  2  août  la  suppu¬ 
ration  a  complètement  cessé;  la  plaie  n’offre  plus  qu’une 
petite  fossette  large  comme  la  moitié  de  l’ongle  qui  ne  soit 
pas  cicatrisée. 

Le  malade  sort  le  24  août. 

—  Doit-on  ,  dans  le  cas  actuel ,  rapporter  la  première 
apparition  de  la  hernie  à  l’âge  de  douze  ans ,  le  lendemain 
de  la  scène  dont  nous  avons  parlé,  et  pendant  laquelle  l’en¬ 
fant  prit  sans  doute  beaucoup  plus  de  fatigue  que  son  âge 
ne  le  comportait  ?  Deux  opinions  ont  été  ici  en  présence. 
Dans  l’une  ,  on  prétend  que  cette  hernie  conserva  depuis 
cette  époque  un  droit  de  passage  par  le  canal  non  oblitéré. 
Le  malade  resta  ,  il  est  vrai ,  de  quatorze  à  trente-neuf  ans 
sans  s’en  apercevoir  ;  mais  on  pourrait  admettre  que  jamais 
chez  lui  le  canal  ne  s’oblitéra  ,  puisque ,  dans  l’opération , 
on  trouva  une  continuité  parfaite,  entre  le  péritoine  et  la  tu¬ 
nique  vaginale.  Cependant,  les  partisans  de  cette  opinion  ne 
regardent  pas  ici  la  hernie  comme  congéniale  ;  ils  voudraient 
lui  donner  plutôt  le  nom  de  hernie  ingumale  vaginale,  pro¬ 
posé  par  M.  Velpeau  pour  les  hernies  inguinales  dont  le 
développement  dans  la  tunique  vaginale  est  possible,  même 
à  une  époque  éloignée  de’  la  naissance ,  ce  que  ce  profes¬ 
seur  explique  en  admettant  :  «  que  la  tunique  vaginale 
»  reste  perméable  pendant  toute  la  vie  ou  au  moins  fort 
»  longtemps  chez  certains  sujets,  sous  forme  d’un  petit  con- 
»  duit,  et  que  chez  d’autres  elle  ne  se  resserre  même  qu’à 
»  son  orifice  supérieur  ;  on  conçoit  alors  que  les  viscères 
»  puissent  en  dilater  l’ouverture  abdominale  et  s’y  engager 
»  en  plein  comme  chez  le  fœtus.  » 

Une  seconde  opinion  ,  à  laquelle  serait  plus  tenté  de  se 
rallier  M.  Gullerier  ,  serait  celle  qui  consisterait  à  admettre 
une  oblitération  du  canal  après  l’application  du  bandage  , 
et  à  penser  que  l’obstacle  se  serait  rompu  plus  tard  sous 
l’influence  de  nouveaux  efforts  violents,  tels  que  ceux  que 
le  malade  dit  avoir  faits.  Cette  explication  serait  également 
très  admissible  ,  et  M.  Velpeau  lui-même  en  reconnaît  la 
possibilité  ,  puisqu’il  cite  le  fait  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui  n’avait  jamais  antérieurement  porté  de  hernie,  et 
dont  les  testicules  étaient  fixés  dans  les  bourses  ,  chez  le¬ 
quel  une  hernie  inguinale  vaginale  se  produisit  à  cette  épo¬ 
que  de  la  vie.  A  l’opération  ,  les  intestins  étranglés  furent 
trouvés  n’ayant  pas  d’autre  sac  que  la  tunique  vaginale. 
Cette  explication  tendrait  à  prouver  que  la  hernie  inguinale 
vaginale  est  possible  même  dans  les  cas  le  plus  radicale¬ 
ment  opposés  à  son  développement.  Quoi  qu’il  en  soit ,  et 
que  l’on  admette  l’une  ou  l’autre  hypothèse ,  l’observation 
actuelle  ne  perd  rien  de  son  intérêt. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici  qu’avant  l’opération  , 
même  dans  les  derniers  moments ,  la  tumeur  a  toujours  été 
molle  et  peu  douloureuse  au  toucher  ;  les  téguments  étaient 
sans  rougeur,  sans  gonflement  ;  ce  sont  là  les  caractères  as¬ 
signés  aux  étranglements  des  hernies  anciennes  et  des  her¬ 
nies  épiploïques  surtout  ;  tandis  que  la  tumeur  est  rénitente 
et  douloureuse  quand  l’étranglement  se  manifeste  immédia¬ 
tement  après  la  production  de  la  hernie.  Malgré  l’absence 
de  ces  signes,  qui  servent  beaucoup  à  déterminer  le  chirur¬ 
gien  à  l’opération  ,  il  n’y  avait  pas  lieu  ici  à  rejeter  ou  à 
retarder  l’opération.  Le  malade  ,  en  effet ,  souffrait  depuis 
six  jours  des  mêmes  accidents  ,  et  il  est  rare  qu’une  hernie 
engouée  donne  lieu  à  des  phénomènes  d’une  aussi  longue 
durée. 

Un  fait  de  pratique  qui  semble  à  peine  mériter  de  fixer 
l’attention,  et  sur  lequel  nous  voulons  insister  ,  c’est  le  res¬ 
serrement  considérable  des  tissus  après  l’usage  de  la  glace. 


rétablissait  l’état  normal  des  voies  respiratoires.  C’est  à  ce  trai¬ 
tement  que  sur  41  enfants  atteints  de  croup  31  doivent  la  con¬ 
servation  de  leur  exisUnce. 

Notre  confrère  le  docteur  Gœlis  a  proposé  tout  nouvellement 
l’acétate  de  plomb  contre  le  croup.  Il  assure  en  avoir  obtenu  des 
effets  rapides  et  excellents  sans  recourir  jamais  aux  sangsues.  Il 
donne  d'abord  un  fort  vomitif;  ensuite,  si  après  les  vomisse¬ 
ments  le  soulagement  ne  se  manifeste  pas,  il  prescrit  0,05  à  0,10 
d’acétate  de  plomb  dans  une  solution  à  prendre  en  six,  douze  ou 
vingt-quatre  heures  d'après  lüntensilé  du  mal.  Il  n’a  vu  aucun 
cas  d’empoisonnement.  J’ai  déjà  mentionné  dans  ce  journal  (1) 
l’utilité  de  ce  moyen  dans  les  pneumonies;  j’ajoute,  cependant, 
que  l’acétate  de  plomb  m’a  fuit  défaut  dans  trois  cas  de  croup. 
U  serait  donc  à  dé.-irer  que  ce  moyen  fût  expérimenté  dans  les 
épidémies  de  cette  uffeclion. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  du  devoir  du  médecin  non- 
seulement  de  combattre  la  maladie,  mais  surtout  de  la  prévenir. 
Most  (2)  a  raison  de  dire  «  qu'on  doit  apprendre  au  peuple  à 
connaÎLre  les  symptômes  du  croup  et  les  moyens  d’éviter  ses 
causes  occasionnelles;  de  plus,  recommander  de  faire  rosier  les 
enfants  dans  des  lieux  aérés,  s’abstenir  de  leur  couper  les  che¬ 
veux  pendant  une  température  rude,  laver  journellement  le  cou 
de.'^  enfants  avec  de  l’eau  fraîche  après  leur  avoir  lavé  la  fi¬ 
gure.  »  J'ajouterai  à  ces  conseils  que  l’administration  des  vomi¬ 
tifs  aux  enfants,  dans  le  but  de  les  préserver  d’une  épidémie  de 
la  rougeoie  compliquée  de  croup  ni’a  paru  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  J’ai  donné  à  mes  trois  enfants  et  à  beaucoup  d’autres 
les  vomitifs  dès.  l’apparition  de  l'éjudémie;  aucun  ,  autant  que  je 
m’en  souviens,  n’a  été  atteint  ni  de  la  rougeole  ni  du  croup, 
quoiqu’ils  communiquassent  avec  d’autres  enfants  malades.  Du 
reste,  l’action  des  vomitifs  est  facile  à  expliquer  dans  les  épidé¬ 
mies  avec  un  caractère  catarrhal ,  et  leur  utilité  est  constatée 
Journellement  dans  la  pratique  des  maladies  des  enfants. 

•  J.  Casimir  Smith  (de  Varsovie). 


(1)  Août,  1844. 

(2)  Encyklop.  d.  mediz.  praxis.;  Leipzig,  1836;  t,  I,  p.  37.  il 
est  à  regretter  que  cet  ouvrage  tout  pratique  ne  soit  pas  traduit 
en  français. 


- - 

Lorsque  l’opération  commença ,  il  y  avait  près  de  douz» 
heures  que  la  tumeur  était  recouverte  de  glace.  Le  scrotum 
était  plissé,  ramassé  sur  lui-même  ;  les  tissus  sous-cutanés 
condensés  et  comme  réduits  à  leur  plus  petit  volume.  Peu. 
dant  l’opération  et  le  pansement ,  il  ne  s’écoula  presque  paj 
de  sang  ;  le  bout  de  l’épiploon  lui-même  que  l’on  venait  de 
couper  n’en  donna  pas  sur  le  moment.  Nous  pensons  qug 
l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’influence  de  la  glace.  Ce¬ 
pendant  cette  absence  d’écoulement  sanguin  après  fusage 
de  la  glace  ne  doit  pas  laisser  le  chirurgien  dans  une  sécu¬ 
rité  trompeuse.  L’extrémité  des  vaisseaux  coupés  est,  il  est 
vrai ,  froncée  ,  ramassée  sur  elle-même  par  le  réfrigérant  ■ 
mais  elle  s’ouvrira  plus  tard  pour  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  consécutive.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas 
actuel.  P. 


Études  cliniques  suh  la  catabacte,  par  le  D'  Sichel, 
(Suite  du  numéro  113.) 

VII.  De  la  cataracte  grumense  ou  sanguinolente. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  rien  de  parti¬ 
culier  n’a  été  fait  pour  amener  la  résorption  du  sang,  en 
dehors  des  moyens  nécessités  par  la  phlegmasie  traumati¬ 
que.  Quel  traitement  spécial  auroit-on  pu  d’ailleurs  ein- 
ployer  ?  La  thérapeutique  ne  possède  aucune  ressource  sous 
ce  rapport.  Il  en  est  autrement  du  traitement  prophylacti¬ 
que.  L’évacuation  immédiate  du  sang,  pratiquée  au  moment 
même  de  son  effusion  par  la  ponction  de  la  partie  inférieure 
de  la  cornée,  d’ordinaire  facile  et  sans  danger,  est  un  moyen 
prompt  et  sûr  de  prévenir  la  cataracte  grumeuse.  L’obser¬ 
vation  suivante  en  fournira  la  preuve.  II  est  vrai.que,  dans 
ce  cas,  le  sang  s’est  tout  de  suite  accumulé  dans  là  chambre 
antérieure  ;  tandis  que  dans  la  première  observation,  il  oc¬ 
cupait,  au  moment  de  l’opération  ,  la  chambre  postérieure , 
ce  qui  pouvait  rendre  son  évacuation  plus  difficile  et  plus 
douteuse.  Néanmoins,  une  ponction  de  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  aurait  probablement  eu  le  résultat  désiré ,  à 
savoir ,  de  rendre  la  pupille  nette  ;  car,  ou  le  sang  se  serait 
écoulé  avec  l’humeur  aqueuse ,  ou  il  serait  au  moins  des¬ 
cendu  derrière  l’iris,  au  fond  de  l’œil,  hors  du  champ  visuel. 
Dans  de  semblables  circonstances,  une  ponction  de  la  partie 
inférieure  de  la  sclérotique  promet  même  l’évacuation  com¬ 
plète  du  liquide  épanché,  et,  le  cas  échéant,  je  n’hésiterais 
point  à  y  recourir. 

Dans  l’observation  dont  on  va  lire  un  extrait,  le  corps  ci¬ 
liaire  ne  peut  aucunement  avoir  été  atteint  par  l’instru¬ 
ment  ,  et  néanmoins  le  cas  du  sang  était  aussi  consi¬ 
dérable  que  dans  l’écoulement  précédent.  La  conjonctive , 
avant  et  surtout  pendant  l’opération  ,  était  très  injectée , 
et  le  volume  du  vaisseau  coupé  très  considérable.  L’accu¬ 
mulation  du  sang  dans  la  chambre  antérieure  rendait  le  ré¬ 
sultat  de  la  ponction  plus  certain  et  plus  complet  qu’il  ne 
l’aurait  été  dans  l’observation  I" ,  où  ce  liquide  occupait  la 
pupille. 

Obs.  il  —  m.  m.  ,  âgé  de  soixante-cinq  ans ,  ancien  employé 
de  l’octroi,  actuellement  placé  à  l’hospice  des  Incurables,  est  af¬ 
fecté  d’une  cataracte  lenticulaire  demi-molle  et  volumineuse  de 
l’œil  droit,  et  d’une  amauro-e  complète  et  excessivement  an¬ 
cienne  de  l’œil  gauche.  Cette  dernière  circonstance  m’inspire  la 
crainte  qu’il  n’existe  au  moins  une  ambliopie  de  l’œil  droit.  La 
perte  complète  de  la  vision  de  l’œil  gauche,  ainsi  que  le  volume 
considérable  et  la  saillie  des  globes  oculaires,  me  font  appréhen-. 
der  l’extraction  et  donner  la  préférence  à  l’abaissement ,  bien 
que  sur  de  pareilles  cataractes  demi-molles  et  volumineuses,  ij 


NOUVELLES. 

Les  cours  de  l’Ecole  de  pharmacie  ouvriront  le  2  novembre. 

—  Une  ordonnance  du  roi  vient  de  fixer,  à  dater  du  1"  juin 
1848,  un  nouveau  cadre  pour  les  officiers  de  santé  de  la  marine, 
employés  lant  au  service  de  la  flotte  que  dans  les  hôpitaux  en 
France  et  aux  colonies.  Il  y  aura  à  partir  de  l’année  prochaine 
1  inspecteur-général,  3  premiers  médecins  en  chef,  3  premiers 
chirurgiens  en  chef,  3  premiers  pharmaciens  en  chef;  5  seconds 
médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgietis  en  chef,  5  seconds' 
pharmaciens  en  chef  ;  3  médecins  professeurs,  3  chirurgiens  pro¬ 
fesseurs,  4  pharmaciens  professeurs;  80  chirurgiens  de  1"  classe,  ' 
9  pharmaciens  de  U"  classe;  1 40  chirurgiens  de  2'  classe,  14 
pharmaciens  de  2°  classe  ;  1 40  chirurgiens  de  3®  classe  ,  et  20 
pharmaciens  de  3®  classe. 

En  tout  336.  Ce  qui  donné*  une  augmentation  de  100  sur  l’ef¬ 
fectif  actuel. 

—  Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  —  La  liste  des  concurrents  a  été 
close  le  3  octobre,  et  les  candidats  sont  définitivement,  par  rang 
d’inscription;  MM.  Dupré,  Quissac,  Barthez,  Chrestien ,  Fuster, 
Lassalvy,  Janmes,  Boileau  de  Castelneau,  et  Sanson.  Ce  dernier' 
n’a  pas  envoyé  les  pièces  exigées  par  le  règlement;  mais  il  esta 
môme  de  les  présenter  au  secrétariat  de  l’Université  ,  puisqu’il 
est  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  juges  du  concours  soiit  ;  MM.  Lordat,  Rech,  Risuegno-y- 
Amador,  Caizergues,  Golfin,  Serre,  Boyer,  Bertrand  et  Barre. 

—  Les  ressemblances  comme  celle  qui  existe  entre  l’arsenic 
et  le  sel  blanc,  la  farine,  la  fécule,  outre  les  facilités  qu’elles  of¬ 
frent  au  crime,  peuvent  être  la  cause  des  méprises  les  plus  fu¬ 
nestes;  aussi  le  Conseil  de  salubrité  de  Paris  a  proposé,  pour  la 
petite  quantité  d’arsenic  que  peuvent  employer  les  usages  do¬ 
mestiques,  de  le  mêler  à  du  bleu  de  Prusse  pour  qu’il  ne  puisse 
tromper  les  yeux,  et  à  de  la  noix  vomique  pour  iiu’une  affreuse 
amertume  avertisse  à  l'instant  le  palais. 


DES  EFFETS  PilYSICLOGlQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DES 

ÉTUERS,  par  le  dortenr  H.  CHAMCERT.  In-8  de  260  pag.  avec  flg- 
Prix  :  3  fr.  60  c.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’FcoIe-de-Méde- 
cine,  17;  A  Londres,  chez  H.  Baillière. 
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toit  dangereux  et  souvent  suivi  du  passage  du  cristallin  dans  la 
fhambre  antérieure. 

L’opération  est  pratiquée  le  27  juillet  1847.  Une  injection  as¬ 
sez  intense  de  la  conjonctive  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
côté  externe,  injection  qui  a  été  en  vain  combattue  par  un  trai¬ 
tement  approprié ,  donne  lieu  au  moment  de  la  ponction  à  un 
épanchement  considérable  de  sang,  qui,  en  coulant  le  long  de  la 
tiee  de  l’aiguille,  s’infiltre  dans  la  chambre  postérieure  et  de  là 
dans  la  chambre  antérieure ,  au  moment  où  l’abaissement  est 
jéjà  presque  terminé.  Le  cristallin  remonte,  fait  la  culbute,  se 
place  contre  l’iris,  qu’il  pousse  eu  avant  et  qu’il  rapproche  beau¬ 
coup  de  la  cornée.  Voyant  la  plus  grande  partie  de  la  pupille  et 
la  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure  remplies  de  sang  , 
et  craignant  qu’il  ne  sé  résorbe  point  à  cause  du  peu  de  capacité 
de  cette  dernière  et  de  la  petite  quantité  de  l’humeur  aqueuse 
qu’elle  contient,  aveç  un  couteau  lancéolaire  je  pratique  immé¬ 
diatement  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  une  ponction,  par 
laquelle  le  sang  s’écoule  complètement.  On  fait  inimédiatement 
une  saignée  de  trois  palettes  ,  et  à  l’aide  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  très  énergique  on  parvient  à  dissiper  promptement 
l’inflammation  qui  se  développe.  Le  cristallin,  toujours  en  contact 
avec  l’iris ,  qui  elle-même  touche  presque  la  cornée ,  ne  se  ré¬ 
sorbe  pas.  Quelques!  stries  sanguines  extrêmement  pâles,  placées 
é  sa  surface  antérieure  et  persistant  jusqu’à  la  nouvelle  opéra¬ 
tion  ,  prouvent  combien  l’évacuation  du  sang  avait  été  néces¬ 
saire,  puisque  dans  le  moment  même  de  l’opération  ces  quelques 
parcelles  de  matière  colorante  du  sang  s’étaient  déjà  collées  à  la 
cataracte. 

Comme  la  résorption  n’a  point  lieu,  que  la  chambre  antérieure 
conserve  son  excessive  étroitesse  et  est  presque  nulle  ,  et  que  le 
cristallin  reste  toujours  en  contact  avec  la  face  postérieure  de 
l’iris,  je  rabaisse  de  nouveau  ,  le  10  août  1847,  cette  fois  par 
kératonyxis.  L’opération,  très  üifiieile,  fut  couronnée  de  succès  ; 
mais  les  suites  justifièrent  la  crainte  que  j’avais  eue  d’une  com- 

£:ation  d’amblyopie.  La  vue  du  malade  se  montrait  assez  fai- 
,  et  les  objets  ne  pouvaient  être  vus  que  lorsqu’on  les  présen¬ 
taient  latéralement  à  l’œil.  Cependant  au  bout  de  peu  de  semai¬ 
nes  la  vision'  s’est  considérablement  amendée  par  l’effet  du 
traitement  employé.  Il  n’est  pas  resté  de  traces  du  sang  épanché, 
lii  de  la  ponction  de  la  cornée. 

Dans  l'observation  I ,  la  cataracte  grumeuse  secondaire 
était  capsulaire.  Ici  au  contraire  sans  l’évacuation  du  sang, 
il  se  serait  fornaé  une  cataracte  lenticulaire  secondaire  gru¬ 
meuse  par  le  dépôt  sur  le  cristallin  du  sang  desséché  qui  s’y 
serait  collé. 

Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  suffisent  pour 
montrer  de  quelle  manière  une  cataracte  secondaire  ,  soit 
capsulaire ,  soit  lenticulaire ,  peut  devenir  sanguinolente.  Il 
est  facile  de  concevoir  comment ,  par  le  même  travail  pa¬ 
thologique  très  simple,  une  cataracte  traumatique  peut  de¬ 
venir  grumeuse  ,  lorsque  la  cause  vulnérante  ,  en  blessant 
l’appareil  cristallinlen  et  le  rendant  opaque,  donne  en  même 
temps  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  les  chambres  de 
l’œil.  On  comprend  également  que  cette  lésion  traumatique, 
ou  l’ophthalmie  interne  consécutive  à  une  opération  de  ca¬ 
taracte  pratiquée  à  l’aiguille ,  peut  entraîner  une  amaurdse  , 
comme  complication  de  la  cataracte  grumeuse.  Voici  un 
exemple  de  cette  dernière  espèce. 

Obs.  III.  —  Cataracte  grumeuse  sanguinolente  traumatique. — 
Mademoiselle  B... ,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  se  présente  à  ma 
clinique  en  février  1847.  Elle  a  été  opérée  de  cataracte ,  il  y  a 
plusieurs  mois,  par  un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux.  Après 
l’abaissement  est  survenue  une  cataracte  capsulaire  secondaire 
grumeuse  avec  amaurose.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  pupille, 
extrêmement,  dilatée  ,  sont,  occupés  par  la  capsule,  changée  en 
fausse  membrane,  qui  oblitère  l’ouverture  pupillaire.  Au-dessus 
et  à  peu  près  au  milieu  de  la  pupille,  sur  un  plan  un  peu  posté¬ 
rieur,  se  trouve  une  portion  moins  épaisse  de  1 1  capsule  ,  recou¬ 
verte  de  quelques  gouttelettes  de  sang  qui  s’y  sont  coagulées. 
Partout  ailleurs  la  fausse  membrane  a  conservé  son  aspect  et  sa 
couleur  habituels  ,  sauf  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  où  l’on  voit 
une  autre  tache  grumeuse  beaucoup  plus  brune,  et  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  à  la  même  cause  que  celle  de  la  tache  sanguine  supé¬ 
rieure  ;  savoir  :  à  quelques  gouttes  de  sang  épanchées  pendant 
l’opération,  comme  dans  nos  deux  premières  observations  ;  ou 
par  suite  d’une  ophlhalmie  interne,  comme  dans  la  quatr'ème. 
Nous  pencherions  d’autant  plus  vers  cette  dernière  opinion  ,  que 
mademoiselle  B...  est  devenue  amaurotique  à  la  suite  d’une  oph- 
thalmie  interne  causée  par  l’opération  ,  qui  a  été  pratiquée  mal¬ 
gré  une  congestion  cérébro-oculaire  intense  compliquée  de  dys¬ 
ménorrhée.  Un  traitement  antiphlogistique,  dérivatif  et  emména- 
gogue  aurait  probablement  empêché  ce  fâcheux  résultat. 

La  facilité  avec  laquelle  la  cataracte  sanguinolente  se 
forme  par  suite  d’hémorrhagies  survenues  pendant  des  opé¬ 
rations  de  cataractes ,  ou  par  suite  de  lésions  traumatiques 
accidentelles  ,  pourrait  faire  admettre  qu’elle  ne  reconnaît 
pas  d’autre  origine.  Ce  serait  là  positivement  une  erreur. 
Comme  nous  l'avtms  déjà  dit ,  la  cataracte  grumeuse  peut 
aussi  se  former  à  la  suite  de  l’inflammation  non  traumati¬ 
que  des  membranes  internes.  Quand  elle  a  cette  origine,  elle 
constitue  généralement  une  maladie  plus  grave ,  par  la  rai¬ 
son  que  presque  toujours  il  coexiste  alors  une  amaurose  pro¬ 
duite  par  la  désorganisation  de  cts  membranes.  Dans  ce  cas, 
«ne  double  sécrétion  peut  avoir  lieu  simultanément ,  l’une 
de  flbro-albumine  sur  la  capsule  cristallinienne  antérieure  , 
l’autre  de  sang  dans  la  choroïde  ou  dans  l’iris.  Alors  la  ma¬ 
tière  colorantes  du  sang,  en  s’incrustant  dans  la  fibro-albu- 
mine  qui  recouvre  le  feuillet  antérieur  de  la  cristalloïde , 
produit  des  plaques  rouges  de  différentes  nuances  et  de  for¬ 
me  variable.  Ces  plaques  sont  tout  à  fait  semblabUs  à  celles 
que,  nous  avons  décrites  dans  l’observation  I. 

Obs.  IV.  —  C’est  ainsi  que,  le  12  juillet  1847  ,  nous  avons 
moQtré  à  notre  clinique  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  oplîthal- 
mie  interne  spontanée,  c’est-à-dire  non  provoquée  par  une  bles¬ 
sure  accidentelle  ou  une  opération,  portait  à  l’œil  droit  une  ca¬ 
taracte  capsulaire  complète  et  adhérente,  dont  le  quart  supé¬ 
rieur  interne  était  recouvert  par  du  sang  coagulé  d’un  rouge 
urunàtre.  Ce  coagulum  avait  pris  une  forme  à  peu  près  triangu¬ 
laire;  et  était  étroitement  uni  à  la  capsule.  Sur  le  reste  de  cette 
membrane  opaque,  il  y  avait  encore  quelques  points  rouges-bru- 
«atres  résultant  de  la  même  cause.  Cet  homme  était  complète¬ 
ment  aveugle,  et  ne  conservait  même  pas  la  perception  de  la 


lumière,  ce  qui  nous  empêcha  de  tenter  l’opération  de  la  pupille 
artificielle  par  décollement  praticable  dans  les  cas  de  celte  na¬ 
ture  quand  la  rétine  est  restée  saine. 

Parmi  les  cataractes  grumeuses  formées  à  la  suite  d’opb- 
thalmie  interne  et  compliquées  d’amaurose ,  nous  devons 
encore  citer,  en  extrait ,  un  cas  qui  présente  plusieurs  par¬ 
ticularités  ,  et  dont  les  détails  feront  partie  de  notre  Icono¬ 
graphie  des  maladies  oculaires.  Ici  l’amaurose  et  la  cata¬ 
racte  existaient  depuis  l’enfanee.  L’ophthalmie  interne  était 
survenue  très  tard,  à  la  suite  de  l’irritation  produite  par  le 
cristallin  qui  s’était  incomplètement  déchatonné,  et  par  con¬ 
séquent  avait  acquis  une  certaine  mobilité.  Le  sang  épanché, 
accurauié  dans  la  chambre  antérieure  n’ayant  pas  eu  avec 
la  surface  du  cristallin  un  contact  assez  prolongé  et  sur  une 
surface  assez  étendue,  il  n’y  avait  laissé  que  des  traces  peu 
apparentes.  C’est  donc  du  premier  degré  de  la  cataracte  san¬ 
guinolente  qu’il  s’agit  ici. 

Obs.  V.  —  Un  commis  marchand,  âgé  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  d’une  constitution  robuste  et  sanguine,  se  présenta  à  ma 
clinique  en  septembre  1834.  Une  cataracte,  existant  depuis  l’âge 
de  dix  ans,  mais  ossifiée  et  compliquée  d’amaurose  à  l’époque 
où  je  vis  le  malade,  s’était  incomplètement  déplacée  depuis  quel¬ 
que  temps,  de  manière  à  ne  plus  occuper  que  le  côté  interne  de 
la  pupille.  Devenue  mobile  à  un  certain  degré ,  elle  avait  provo¬ 
qué  une  violente  ophthalmie  interne  invétérée,  alors  un  hyphéma 
et  une  désorganisation  de  l’iris. 

La  phlegmasie  résistait  pendant  un  temps  extrêmdhient  long  à 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs  mis  en  usage  par 
d’autres  médecins  et  par  moi. 

Elle  ne  cédait  qu’a  l’extraction  du  cristallin,  que  je  pratiquai 
à  la  fin  de  l’année  1834  et  qui  fut  suivie,  comme  je  l’avais 
désiré  et  prédit,  de  la  phthisie  de  l’œil.  Antérieurement  à  cette 
opération,  la  surface  de  la  cataracte  ossifiée  se  recouvrit  par¬ 
tiellement  de  flbro-albumine  jaune  et  de  quelques .  points  et 
stries  de  saug  très  légères,  qui  ne  furent  points  résorbées  et  con¬ 
stituèrent  ainsi  le  commencement  ou  le  premier  degré  d’une  ca¬ 
taracte  sanguinolente.  Ce  qui  peut  contribuer  à  expliquer  le 
mode  très  simple  et  très  facile  à  comprendre  d’ailleurs  dont  se 
forme  en  général  la  cataracte  grumeuse  ,  c’est  la  circonstance 
que  la  moitié  externe  de  l’iris  de  cet  œil  se  recouvrit  également 
d’une  fausse  membrane  mince  et  jaunâtre  mouchetée  de  points 
rouges. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  résulte  que  la  cataracte 
grumeuse  ou  sanguinolente  doit  plutôt  être  regardée  comme 
une  complication  de  toute  espèce  de  cataracte  ou  comme  une 
simple  variété  accidentelle,  que  comme  une  espèce  ou  va¬ 
riété  essentielle  de  cette  maladie.  Elle  n’exige  point  de 
moyens  thérapeutiques  particuliers,  ni  ne  fournit  d’indica¬ 
tions  spéciales  autres  que  celles  qui  découlent  des  adhéren¬ 
ces  produites  par  la  flbro-albumine  et  les  fausses  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  étendues  qui  peuvent  coexister.  Mais 
il  est  possible  de  la  prévenir  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
surtout  lorsqu’elle  est  d’origine  traumatique  ,  en  donnant 
issue  de  bonne  heure ,  par  une  ponction ,  au  sang  épanché 
dans  les  chambres  de  l’œil. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  1 9  octobre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Plusieurs  lettres  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  avec  envoi  de  remèdes  secrets.  (Renvoi  à  la  commission 
des  remèdes  secrets.) 

2"  Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  an¬ 
nonçant  que  la  liste  des  concurrents  pour  la  chaire  de  Bérard, 
est  close  depuis  le  15  octobre.  Les  concurrents  inscrits  sonteeuxr 
ci  :  MM.  Marchai  fde  Calvi),  Chassaignac,  Laugier,  Maisonneuve, 
Huguier,  Alqiiié  (de  Montpellier),  Robert,  Malgaigne,  Ph.  Boyer’ 
Michon,  Vidal  (de  Cassis),  Sanson  (Al iihonse),  Nélalon. 

M.  le  doyen  prie  l’Académie  de  nommer  les  cinq  membres  qui 
devront  laire  partie  du  jury. 

3»  Une  lettre  do  M.  Blanchet,  qui  adresse  un  échantillon  de 
charpie  nouvelle. 

4“  Une  observation  de  M.  J.  Guérineau  (de  Poitiers),  ancien 
interne  des  hôpitaux,  relative  à  un  anévrisme  de  l’arcade  palmai¬ 
re  superficielle,  guéri  parla  galvano-puncture.  (Nous  avons  pu¬ 
blié  cette  observation  dans  notre  numéro  de  mardi.) 

5“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Sédiilot,  correspondant  de 
l’Académie,  relative  à  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotrilie. 
M.  Sédiilot,  après  avoir  cité  des  faits  en  faveur  de  l’une  et  de 
l’autre  opération,  conclut  en  disant  que  l’on  ne  peut,  en  thèse 
générale  et  d’une, manière  absolue,  se  prononcer  pour  l’une  ou 
pour  l’autre,  que  toute  la  question  se  réduit  à  savoir  dans  quels 
cas  il  faut  les  employer. 

6»  M.  Guersant  fils  adresse  également  une  lettre  accompagnée 
d’un  tableau  comprenant  59  opérations  de  taille  et  de  lithotrilie. 

Sur  ces  59  opérés,  39  l’ont  été  par  la  taille,  20  par  la  lithoiri- 
tie.  Il  y  a  eu  16  morts,  8  parmi  les  taillés,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  1  sur  5;  8  parmi  les  lithotriliés,  œ  qui  donne  une 
mortalité  de  2  sur  S.  Pour  les  lithotriés,  11  appartenaient  à  la 
vieillesse,  et  eurent  5  morts;  8  étaient  des  enfants,  et  eurent  3 
morts. 

Sur  la  demande  de  l’Académie,  les  lettres  de  MM.  Sédiilot  et 
Guersant  sont  lues  par  le  secrétaire  perpétuel. 

7'^  Lettres  de  M.  Guersant,  Hip.  Larrey,  Vidal  (de  Cassis),  Né- 
laton,  Chassaignac,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante. 

8°  M.  Reybard  envoie  un  mémoire  destiné  à  la  commission 
du  prix  d’Argenteuil,  dans  lequel  il  donne  le  résumé  do  ses  tra- 
.  J  invenlions. 


—  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  remède  secret. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  taille 
et  la  lithotrilie. 

M.  Roux  prononce  un  discours  qui  ne  dure  pas  moins  d’une 
heure,  et  dont  il  nous  est  complètement  impossible  de  présenter 
l’analyse,  tant  est  accidentée  et  parsemée  de  faits  de  tout  senre 


Séance  lovée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CaiB.1JRGIB  DE  PAKZS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLK. 

Séance  du  29  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Robebt. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  queM.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  lui  a  alloué  la  somme  de  500  fr.  sur  les  fonds 
destinés  aux  sociétés  savantes. 

— A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Maisonneuve  donne  des 
nouvelles  de  la  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  la  tumeur  qu’il  a 
présentée  à  la  dernière  séance.  Celte  dame  va  très  bien.  Quelques 
accidents  nerveux  qui  étaient  survenus  après  l’opération  ont  dis¬ 
paru  au  bout  de  quelques  heuresl  L’adhérence  des  lèvres  de  la 
plaie  est  presque  complète;  il  n’y  a  un  peu,  de  suppuration  que 
dans  un  seul  point.  M.  Maisonneuve  ajoute  que  M.  Récamier  lui 
a  dit  avoir  enlevé,  il  y  a  vingt-deux  ans,  une  semblable  tumeur  à 
une  dame  qui  habitait  les  Batignolles.  On  avait  appliqué  sur  la 
partie  moyenne  de  là  tumeur  une  traînée  de  potashe  caustique, 
et  lorsque  la  peau  fut  ouverte,  il  avait  passé  les  mains  de  chaque 
côté  et  énucléé.  C’était  une  tumeur  encéphaloide.  La  cicatri¬ 
sation  se  fit  bien  ;  mais  au  bout  de  dix-huit  mois  il  se  développa  ' 
une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix,  et  qui  fut  enlevée. 
Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  M.  Maisonneuve,  en 
racontant  ce  fait,  a  en  vue  de  démontrer  d’abord  que  la  manœu¬ 
vre  qu’il  a  mise  en  usage  n’est  pas  nouvelle,  et  ensuite  qu’un 
véritable  cancer  peut  bien  guérir. 

M.  Lenoih  avait  été  consulté  par  la  malade  à  laquelle  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  enlevé  la  tumeur  qu’il  a  présentée,  et  il  n’avait  pas 
été  d’avis  de  faire  l’opération,  parce  que  celte  tumeur  était  trop 
large,  et  que  la  peau  qui  la  recouvrait  était  trop  mince  et  ne  lui 
semblait  pas  devoir  fournir  les  lambeaux  nécessaires  pour  recou¬ 
vrir  l.i  perte  de  substance.  M.  V(  Ipeau,  consulté  à  son  tour, 
avait  partagé  la  môme  opinion  et  avait,  refusé  d’opérer. 

M.  Maisonneuve  objecte  aux  crainlts  de  M.  Lenoir  et  de  M. 
Velpeau  ce  qu’il  vient  de  dire  de  l’état  actuel  de  la  malade,  et  il 
donne  le  dessin  de  la  réunion  de  la  plaie,  duquel  il  résulte  qu’il 
n'y  a  eu  de  mortification  qu’en  un  point  déclive,  et  dans  une  très 
petite  étendue. 

M.  Huguier  rappelle  que  Dupuytren  mettait  souvent  en  usage 
le  procédé  qu’a  suivi  M.  Maisonnèuve,  surtout  pour  les  tumeurs 
siégeant  sur  les  nerfs  ou  sur  les  gros  vaisseaux.  Il  disait  qu’on 
courait  ainsi  moins  de  risques  de  laisser  des  parties  altérées,  et 
que,  si  l’on  intéresse  les  artères,  on  a  moins  a  craindre  l’hémor¬ 
rhagie,  puisque  celles-ci  sont  lésées  comme  dans  les  plaies  par 
arrachement. 

M.  Maisonneuve  cherche  à  démontrer  la  ditférence  qu’il  y  a 
entre  celte  manière  de  faire  et  celle  qu’il  a  employée. 

M.  Robert  proteste  contre  la  prétention  de  donner  cette  mé¬ 
thode  comme  nouvelle,  et  il  fait  remarquer  que  c’est  précisément 
en  opérant  ainsi  que  Dupuytren  a  vu  l’introduction  de  l'air  dans 
les  veines  chez  une  jeune  fille  à  laquelle  il  enlevait  une  tumeur 
du  cou. 

M.  Denonvilliers  rappelle  aussi  que  l’énucléation  et  l’arra¬ 
chement  étaient  la  méthode  générale  de  Lisfranc,  qui  l’avait  prise 
de  Dupuytren. 

M.  Chassaignac  avait  aussi  été  consulté  par  la  malade  dont  il 
est  question,  et  il  avait  été  d’avis  de  l’opérer,  surtout  en  voyant 
le  peu  d’épaisseur  de  la  peau,  qui  lui  faisait  craindre  une  ulcé¬ 
ration  prochaine.  11  croit  que  l'arrachement  n’est  pas  toujours 
sans  inconvénient,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  pousser  cette  méthode 
trop  loin  ;  car,  par  suite  des  adhérences  de  la  tumeur  au  grand 
pectoral,  on  peut  avoir  de  grandes  difficultés  à  l’en  séparer,  et  il 
a  vu  des  cas  où  il  fallait  pour  ainsi  dire  sculpter  la  tumeur  dans 
le  muscle. 

—  M.  Chassaignac  rapporte  qu’il  a  été  appelé  la  nuit  dernière 
par  MM.  les  docteurs  Sandouville  et  Faure,  auprès  d’une  malade 
qui  avait  été  opérée  huit  jours  auparavant  de  l’extraotiun  des 
amygdales,  et  qui  avait  une  hémorrhagie  qui  commençait  à  l’af¬ 
faiblir.  On  voyait  très  bien  d’où  parlait  le  sang,  et'l’on  avait 
employé  la  glace  à  l’extérieur  et  en  boisson,  l’alun  et  une  foule 
d’ptrés  slypiiques,  sans  pouvoir  l’arrêter.  La  malade  en  ava¬ 
lait,  et  déjà  même  elle  en  avait  rendu  par  le  vomissement.  Pou¬ 
vait-on  employer  le  cautère  actuel?  M.  Chassaignac  y  songeait, 
en  se  rappelant  l’observation  de  M.  Guersant  ;  mais  il  avait  à  agir 
près  de  la  carotide,  et  il  craignait  qu’à  la  chute  de  l’escharre  cette  ■ 
artère  ne  fût  iniéressée  :  il  ajourna  ce  moyen.  Sous  l’influence  d’un 
bourdonnet  de  charpie  imbibée  de  jus  de  citron,  l’hémorrhagie 
parut  s’arrêter,  mois  elle  reparut  peu  de  temps  après.  M.  Chas-, 
saignao  eut  alors  l’idée  de  saisir  un  morceau  de  glace  avec  la 
pince  de  Museux  et  de  le  maintenir  en  permanence  sur  le  point 
d’où  le  sang  s’échappait.  A  partir  de  cet  instant,  l’hémorrliagie 
cessa  pour  ne  plus  reparaître. 

M.  Guersant  a  vu  trois  fois  des  hémorrhagies  à  la  suite  de 
l’extirpation  des  amygdales  :  une  chez  un  adulte,  et  les  deux  au¬ 
tres  chez  des  enfants.  Dans  le  premier  cas,  elle  était  immédiate  ; 
il  employa  l’alun,  le  citron,  les  sachets  de.  glace  à  l’extérieur  sans 
succès.  Déjà  il  faisait  chauffer  les  fers  pour  pratiquer  la  cautéri¬ 
sation,  lorsque  la  famille  inquiète  voulut  avoir  l’avis  d’un  con¬ 
frère.  M.  Blandin  fut  appelé,  et  il  pensa  que  ce  moven  était  le 
seul  qui  restât  à  employer.  Le  cautère  actuel  fut  a[)pliqué,  et  le, 
malade  a  très  bien  guéri.  M.  Guersant  redoutait  dans  la  cautéri- 
jalion  l’escharre  trop  profonde,  mais  surtout  aussi  l’angiiic  œdé¬ 
mateuse. 

L’un  des  enfants  qu’il  a  observés  était  très  disposé  aux  hémor¬ 
rhagies,  et  il  avait  eu,  peu  de  temps  auparavant,  un  purpura. 
Chez  l’autre,  l’hémorrhagie  eut  lieu  le  troisième  jour,  et  elle  fut 
très  inquiétante.  Ce  qui  lui  a  réussi  le  mieux,  c’est  l’acide  chlor¬ 
hydrique  avec  du  miel  et  les  ferrugineux  à  l’intérieur.  M.  Guer¬ 
sant  pense  qu’en  général  les  hémorrhagies  sont  plus  graves  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfants. 

M.  Huguier  a  eu  à  remédier  «ne  seule  fois  à  l’hémorrhagie 
après  l'opération  dos  amygdales  ;  elle  s’arrêta  sous  l’influence  des 
boissons  à  la  glace.  Quant  à  la  crainte  de  l’escharre  produite  par 
le  fer  rouge,  il  dit  que  quand  on  songe  aux  moxas,  aux  raies  de 
feu  qui  n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  c'est  une 
diimèrê  que  de  croire  que  l’artère,  qui  est  éloignée  de  la  surface 
interne  du  pharynx  de  toute  l’épaisseur  du  muscle  constricteur, 
de  l’aponévrose  et  de  la  portion  restante  de  l’amygdale,  puisse 
subir  la  moindre  atteinte. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  que  dans  son  Traité  d’anatomie,  M. 
le  professeur  Cruveilhier  ne  donne  comme  possible  que  la  lé.sioa 
de  la  pharyngienne  inférieure  pendant  l’excision  des  amygdales. 

M.  Huguier  répond  que  l’artère  carotide  est  trop  éloignée  et 
que  l’artère  pharyngienne  est  trop  minime  pour  que  leur  lésion- 
soit  à  redouter. 

M.  Morel-Lavallée  s’étonne  moins  de  l’hémorrhagie  même 
dont  Sanson,  MM.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis)  ont  rapporté  des 
exemples,  que  de  l’époque  éloignée  à  laquelle  elle  s’est  fait  voir. 

II  trouve  le  procédé  de  M.  Chassaignac  très  ingénieux  ;  la  glace 
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produisant  la  crispation  des  vaisseaux ,  son  application  pourra 
devenir  d’autant  plus  fréquente  que  les  accidents  inflammatoires 
sont  moins  à  craindre  qu’après  la  cautérisation  au  fer  rouge,  et 
qu’elle  peut  même  les  prévenir. 

M.  Robert  est  moins  rassuré  sur  l’emploi  de  la  glace  ;  il  re¬ 
doute  la  formation  d’une  eschare  gangréneuse  ,  ce  qui  a  déjà  été 
observé.  Dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  il  avait  proposé  d’intro¬ 
duire  le  pouce  enduit  d’alun-dans  la  fossette  amygdalienne  et  de 
presser  avec  un  autre  doigt  sur  un  point  extérieur  correspondant. 
Par  ce  moyen  ,  on  pouvait  ou  arrêter  définitivement  l’hémorrha¬ 
gie  ,  ou  au  moins  donner  au  chirurgien  le  temps  de  choisir  un 
autre  procédé.  M.  Hervez  de  Chégoin  avait  eu  déjà  la  même 
idée ,  et  avait  fait  exécuter  un  petit  appareil  dont  il  a  eu  à  se 
louer. 

M.  Maisonneuve  a  eu  une  seule  fois  une  hémorrhagie  après 
l’ablation  des  amygdales ,  et  c’était  dans  un  cas  où  il  s’était  servi 
de  l’instrument  de  Francstoc.  Il  pense  que  cet  instrument  peut 
amener  ce  résultat  plus  facilement  que  le  bistouri ,  parce  que 
l’amygdale  est  enlevée  trop  complètement  ;  aussi  il  regarde  le 
bistouri  comme  plus  avantageux  :  celui  de  M.  Blandin  et  les  pin¬ 
ces  de  M.  Robert  sont  les  instruments  qu’il  préfère  pour  celte 
opération. 

’M.  Chassaignac  partage  l’opinion  de  ceux  qui  croient  qu’il  est 
bon  de  laisser  un  peu  de  l’amygdale.  Il  pense  aussi  que  l’instru¬ 
ment  à  guillotine  ne  donne  pas  toute  la  sécurité  possible  ;  il  peut, 
par  la  traction  qu’il  exerce,  amener  vers  lui  la  carotide,  et,  plus 
tard,  on  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  l’épaisseur  des  parties 
qui  sépare  celte  artère  de  la  cavité  amygdalienne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Correspondantïc. 

Eruption  de  vaccine  et  de  variole  se  développant  en  même  temps 
chez  le  même  sujet. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  quatorze  mois,  demeurant  à  New- 
York,  fut  vaccinée  le  24  janvier  1846  ;  cinq  pustules  se  dévelop¬ 
pèrent  régulièrement  sur  les  bras,  et  dans  la  période  de  temps 
ordinaire.  Dans  la  même  maison,  et  souvent  dans  le  même  ap¬ 
partement  ,  se  trouvait  la  soeur' de  cette  enfant ,  âgée  de  douze 
ans,  qui,  quatre  jours  avant  la  vaccination  de  sa  sœur  cadette  , 
avait  été  prise  des  premiers  symptômes  de  la  variole. 

Cette  dernière  affection  développée  chez  la  sœur  aînée,  qui 
avait  été  vaccinée,  suivit  sa  marche  accoutumée,  et  ne  fut  pas 
très  grave. 

Au  dix-neuvième  jour  de  la  vaccination  ,  lorsque';  les  pustules 
du  vaccin  étaient  suppurées,  la  jeune  enfant  qui  les  portail  res¬ 
sentit  les  premiers  symptômes  de  la  variole  ;  l’éruption  eut  lieu 
le  second  jour,  et  suivit  régulièrement  sa  marche  habituelle  sans 
offrir  aucune  gravité  ;  c’était  une  varioloïde  bien  caractérisée 
dont  les  pustules  se  développaient  lorsque  celles  de  la  vaccine 
commençaient  à  sécher.  Ni  l’une  ni  l’autre  des  éruptions  ne  parut 
être  modifiée  en  aucune  manière. 

Le  reste  de  la  famille  se  composait  de  trois  garçons,  tous  éga¬ 
lement  exposés  ;  mais  aucun  d’eux  ne  prit  la  maladie  ,  et  ce  fut 
précisément  cellé  qui  se  trouvait  sous  l’influence  du  vaccin  qui 
fut  atteinte. 

Je  ferai  remarquer  que  l’éruption  varioleuse  n’était  pas  l’érup¬ 
tion  de  la  vaccine,  qui  se  développe  quelquefois  sur  tout  le  corps 
après  la  vaccination  locale.  Elle  n’avait  pas  les  caractères  de 
cette  dernière  éruption;  ses  pustules  étaient  moins  grosses  et 
moins  enflammées;  elles  ont  apparu  trop  longtemps  après  la  vacci¬ 
nation  locale  pour  que  l’on  puisse  supposer  que  la  variole  exis¬ 
tait  déjà  au  moment  de  la  vaccination  ,  et  trop  après  l’éruption 
au  bras  de  la  vaccine  pour  que  cette  dernière  ait  eu  le  temps 
d’infecter  généralement  le  sujet  et  d’y  développer  une  éruption  , 
produit  de  la  résorption  de  la  matière  des  pustules  du  bras. 

Je  livre  cette  observation  exacte.  Tout  médecin  peut  faire 
comme  moi  les  réflexions  nombreuses  auxquelles  elle  peut  don¬ 
ner  lieu.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  ces  deux  points  prin¬ 


cipaux  ,  savoir  :  1°  que  ces  deux  éruptions,  qui  semblent  être  un 
préservatif  l’une  de  l’autre  dans  la  majorité  des  cas,  peuvent  ce¬ 
pendant  se  développer  simultanément  chez  le  même  sujet  ;  2“  que 
la  vaccine  ,  pour  devenir  un  préservatif  de  la  variole  ,  doit  avoir 
eu  le  temps  de  s’être  développée  entièrement,  qu’elle  doit  suivre 
avec  régularité  toutes  ses  périodes  ,  avoir  pu  en  un  mot  infecter 
généralement  un  individu  pour  modifier  sa  disposition  à  prendre 
la  variole.  Bodinier  (de  New-York), 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Emploi  du  café  dans  l’empoisonnement  par  l’opium. _ 

Dans  la  notice  sur  les  contre-poisons  insérée  dans  l’Annuaire  de  thé¬ 
rapeutique  de  1847,  M.  Bouchardat  a  insisté  sur  l’utilité  du  café  dans 
les  empoisonnements  par  l’opium.  Voici  un  nouveau  fait  rapporté 
par  le  Journal  de  pharmacie  qui  témoigne  de  l’utilité  de  cet  agent. 
—  70  centigrammes  d’acétate  de  morphine  avaient  été  avalés  en  une 
seule  fois  par  un  malade  ;  20  centigrammes  de  tartre  stibié  n’ayant 
point  amené  de  vomissements,  on  commença,  au  bout  de  trois  heures 
seulement ,  et  alors  qu’il  était  déjà  plongé  dans  un  coma  profond  à 
lui  donner  une  infusion  très  concentrée  de  café  avec  le  marc.  En  douze 
heures  le  malade  prit  ainsi  320  grammes  de  café.  11  sortit  bientôt  du 
coma  et  guérit.  ,  ,  (Répert.  de  pharmacie,  mars  1847.) 

BESANÇON.  —  Histoire  de  deux  cas  de  maladie,  présentant  les 
SYMPTOMES  de  la  morve  aigde.— Dans  quelques  considérations  prélimi¬ 
naires  qui  montrent  autant  la  sagacité  que  la  justesse  de  son  jugement, 
M.  le  docteur  P.  Jacques  (de  Lure)  dit  avec  raison  que  la  morve  aiguë  est 
maintenant  une  maladie  très  connue,  sur  laquelle  «  il  ne  reste  pres¬ 
que  plus  rien  à  savoir,  si  ce  n’est  la  chose  essentielle  ,  celle  qui  doit 
être  le  but  de  nos  efforts,  de  notre  science,  en  un  mot ,  le  moyen  de 
guérir.  >.  Or,  l’auteur  va-t-il  nous  révéler  cette  chose  essentielle.’  ou 
bien  faudra-t-il  répéter  ëvec  lui  les  paroles  d’Ambroise  Paré  ;  «  Dieu 
le  guarit?  »  Nous  le  craignons;  car  M.  Jacques  ajoute  avec  une 
grande  bonne  foi  :  «  H  est  assez  difficile  de  designer,  parmi  les  diffé¬ 
rents  moyens  que  j’ai  employés,  ceux  auxquels  je  dois  principalement 
cette  bonne  fortune.  Saignées  générales,  saignées  locales,  médications 
évacuante ,  fondante  ,  réfrigérante  ,  astringente,  j’ai  mis  un  peu  de 
tout.  »  Cependant  l’observation  de  M.  Jacques  n’aura  pas  seulement 
une  place  à  prendre  parmi  les  observations,  ce  ne  sera  pas  seulement 
un  chiffre  de  plus  pour  la  statistique,  ce  sera  quelque  chose  de  mieux, 
car  elle  fera  douter  désormais  de  la  mortalité  nécessaire  de  la  morve; 
elle  jette  une  lueur  d’espoir  aussi  nécessaire  au  médecin  qu’au  ma¬ 
lade.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon.) 

ETRANGER. 

ANGLETERRE —  Appareil  inamovible  des  sauvages  de  l’Améri¬ 
que  du  Sud.  —  Les  habitants  de  Chiloé,  île  située  sur  la  côte  occiden¬ 
tale  de  l’Amérique  du  Sud,  se  servent  de  la  mousse  de  mer  qui  borde 
la  petite  île  de  Cochino  (Pérou) ,  non-seulement  à  titre  d’aliment , 
mais  encore  comme  d’un  bon  moyen  de  contention  des  os  fracturés. 
Après  avoir  réduit  la  fracture  ,  ils  enveloppent  le  membre  dans  urje 
large  couche  de  mousse;  celle-ci,  agglutinée  à  la  peau  par  l’intermé¬ 
diaire  de  sa  sécrétion  glaireuse ,  y  constitue  un  bandage  ferme  et  so¬ 
lide  à  la  manière  de  nos  appareils  amidonés.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  quand  la  réunion  est  opérée,  on  enlève  facilement  l’appareil 
en  le  détrempant  dans  l’eau  tiède. 

Académiciens  de  Paris!  académiciens  de  Bruxelles  !  que  vont  deve¬ 
nir  vos  questions  de  priorité.’  Un  sauvage  vous  arrache  la  palme.  Sau¬ 
vage  de  Chiloé ,  sois  modeste  à  ton  tour.  Le  sage  roi  Salomon  vous 
met  tous  d’accord  :  «  Nihil  sub  sole  novi  !  > 

BELGIQUE.  —  Paralysie  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
DE  NERFS.  Bons  effets  de  la  strychnine  employée  par  la  méthode  en- 
dermique. —  M.  le  docteur  Malcorps  (de  Louvain),  dans  un  mémoire 
adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  rapporte,  entre  autres  faits 
relatifs  à  diverses  maladies  nerveuses,  deux  observations  de  paralysie 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  de  nerfs,  traitée  avec  succès 
au  moyen  de  la  strychnine  employée  par  la  méthode  endermique.  Ce 
sont  deux  faits  de  plus  à  ajouter  aux  faits  nombreux  qui  prouvent 
1  efficacité  de  la  strychnine.  Mais  c’est  sous  d’autres  points  de  vue  que 
M.  Malcorps  les  signale  à  l’attention  des  praticiens.  Dans  la  première 
observation,  la  luette  n’était  point  déviée;  elle  l’était  au  contraire 
dans  la  seconde.  L’absence  de  déviation  de  la  luette  était  évidemment 


un  indice  que  le  siège  du  mal  se  trouvait  en  dehors  de  l’aqueduc  J. 
Fallope;  tandis  que  l’existence  de  ce  symptôme,  dans  le  second  cas' 
prouvait  que  l’altération  du  nerf  se  trouvait  dans  le  canal  osseux  J 
avant  l’endroit  où  il  fournit  les  filets  qui  vont  animer  les  muscles’  d. 
la  luette.  Ce  signe  permettait  donc  d’établir  jusqu’à  un  certain  point 
les  degrés  différentiels  d’étendue  et  d’intensité  de  ces  deux  affections 
C’est  en  effet  ce  qu’a  confirmé  le  résultat  du  traitement  :  bien  qu’jj 
ait  été  heureux  dans  les  deux  cas,  la  guérison  fut  beaucoup  plus  ta- 
pide  dans  le  premier  que  dans  le  second.  La  circonstance  de  la  dévia! 
tion  ou  de  la  rectitude  de  la  luette  dans  des  cas  de  ce  genre  pourri 
donc,  à  l’avenir,  servir  de  base  au  prono.stic. 

(Ann.  et  Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  mars  1847.) 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  écrit  de  Saint-Pétersbourg ,  le  fi  octobre  : 

D’après  les  rapports  ofificiels  reçus  par  nos  autorités  sanitaires 
le  choiera  continuait  à  s’avancer' vers  le  nord  et  vers  l’est.  Des 
cas  de  cette  maladie  ont  été  observés  à  Orel,  à  Toula,  et  jusque 
dans  le  village  de  Pensa,  situé  seulement  à  cinquante  lieùes\ 
Moscou,  et  où  quatre  paysans  venaient  d’en  être  frappés. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  : 

Nous  n’avons  reçu  aucune  nouvelle  do  Trébisonde  cette  se¬ 
maine.  On  sait  qu’à  partir  du  23  septembre  la  maladie  y  avait 
diminué  beaucoup  d’intensité. 

Trébisonde  compte  une  population  de  40,000  habitants. Trente, 
deux  mille  environ  ont  quitté  la  ville  à  la  nouvelle  de  l’invasion 
du  choléra,  et  sur  les  8,000  qui  sont  restés,  3,000  ont  été  atteints 
de  la  maladie  :  1,000  ont  succombé. 

Toutes  les  lettres  de  Trébisonde  font  le  plus  grand  éloge  fin 
courage  et  du  désintéressement  de  deux  médecins  de  la  ville 
MM.  SassyetBorg,  médecins  de  l’Olfice  de  Santé.  Nuit  et  jour 
ils  sont  sur  pied  ,  prodiguant  partout,  sans  rétribution,  leurs 
soins  et  les  choses  nécessaires  au  traitement  des  personnes  né¬ 
cessiteuses. 

Constantinople  continue  à  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Par  le  dernier  courrier  de  Bagdad  arrivé  hier,  on  a  su  que  le 
choléra  y  avait  fait  quelques  progrès  et  qu'on  comptait  en  tout 
de  100  à  120  victimes  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  qui  avait 
atteint  du  reste  sa  période  décroissante.  Le  consul-général  de 
France,  M.  de  Lœve  Weyraars,  qui  avait  déjà  été  atteint  du 
choléra  l’année  dernière,  a  encore  eu  celte  année-ci  une  attaque 
assez  forte  de  cette  maladie.  Au  départ  du  courrier ,  il  était  en 
pleine  convaiescence. 

—  A  Tauris,  la  maladie  continuait  à  avoir  un  caractère  meur¬ 
trier,  ainsi  que  dans  la  province  du  Tchildir;  elle  avait  presque 
disparu  à  Erzeroum. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  larue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


APDABEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIOWNAIVT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  antres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jimais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  eiicore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


Pour  paraître  à  la  fiiid’octobre  prochain,  2®  édit,  du 

DICTIONNAIRE  des  Scicncesi  den¬ 
taires  f  revsa  et  considérablement 
augmenté. 

RrîxtlOTr.  PAR 


W:  ROGERS, 


DEfUTISTE, 


Auteur  de  1’ENCirCI.OPÉDIE  DU 
DRNTISTE  , 

du  SBAWUEI,  DTITCilENB,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEÜR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


fiHrtflftïiAT  fiARTIFR  ®  ■*  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 

DnVLULill  l/AfllIDn;  l’eau  de  Sedlilz,  les  médecines  noires  et  tons  Jes  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
Mù.  COQUIL  et  BOUROTE,  pbarm. -droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


BAZAR 


APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosophorb,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
...  .  .  .  .  .  .  .  — les  toucher,  s’adaptant  à  tons  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.— 


le  NOSOPHORB, 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  si 
On  y  failles  réparations  et  la  location. 


NOBÏELLK  CEIi\T{IRE  HYPOGiSTRIÔEE 

DE  MADAME  GIRAUD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’altenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  COBPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 

Cette  ceinture  est  destinee  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉBUS,  D’ANTÉ-VEBSION  OU  DE  IIEBNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoiitentière  en  tissu  caonfchouc,  elle  nelaisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  .souplesse  à  prendre  là  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli. 
que.  Elle  ne  porte  ni  |iècc  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


LIMOBADE  DU  R06È  , 

Approuvée  par  r  Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  PHARMACIE  BOGÉ ,  RUE  VIVIENNE  ,  12. 

«  Cette  limonade,  dit  le  rapport  fait  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
»  Sedlilz  ordinaire  ;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  impuissant  moyen  de  vaincre 
.  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  elle  n’occasionne 
>1  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  conséquemment  on  peut 
:>  dire  qu’elle  agit  tuto  et  jucundè  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGE,  A 

»  QUI  APPARTIENT  L’iDEE  PREMIÈRE  d’UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ- 
»  SIE,  A  SEUL  DÉTERMINÉ  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
»  SA  DISSOLUTION.  » 


fiuWe  da  Praticien  Js.irSVAPEUBS  D'ÉTHER.  Sîf 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  r£coIe-de-Médecine,  1  —  Prix;  1  fr. 


IMALADIES..DUi8C<EüR.HYDROPIS1ES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  iin  succès  couslant,  contre  ces  deux  aff-clions,  le  Sirop  de 
Digitale  delU.  Labélonye,  pharmacien,  me  Boiirbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  piésente  le  mode  d’admini.stration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estornao  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’adminislrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


APPARSIl  ilECTRO-KDICil  FOSCTIOIANT  SANS  PIIB 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
Janique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  ageni 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  sombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êire  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  st  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Boiirbon,  9. 

—  NOTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  fières  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  r.  e  Dauphine,  25. 


\’EMESIS  MiülCAll 

ÏLLUSTBF.E, 
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PARIS,  22  OCTOBRE  1847. 

REVUE  CLIAIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Anévrisme  du  tronc  brachio  -  céphalique.  —  Après 
une  longue  et  douloureuse  maladie  qui  pendant  plusieurs 
mois  inspira  à  ses  amis  les  plus  vives  inquiétudes  et  le  tint 
éloigné  de  son  hôpital,  nous  avons  la  satisfaction  d’annon¬ 
cer  que  M.  Michon  vient  de  reprendre  son  service  de  chi¬ 
rurgie  à  l’hôpital  Cochin.  Nous  avions,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  parlé  dans  ce  journal  de  l’affection  grave  dont  était 
atteint  l'hahile  chirurgien ,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’em¬ 
pressement  et  de  sollicitude,  qu’elle  était  le  résultat  d’un  ac¬ 
cident  déterminé  par  la  piqûre  d’un  instrument  avec  lequel 
il  venait  de  faire  une  opération  ,  et  que  personne  n’ignore 
combien  sont  fréquentes  les  terminaisons  funestes  à  la  suite 
de  ces  blessures.  A  peine  remis  d’une  si  violente  secousse  , 
dont  il  ne  reste  plus  aucune  trace,  M.  Michon  s’est  hâté  de 
reprendre  ses  travaux,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
dire,  après  avoir  assisté  à  plusieurs  opérations  pratiquées 
par  lui  la  semaine  dernière,  que  sa  main  n’a  rien  perdu  de 
son  adresse  et  de  sa  fermeté. 

Parmi  les  faits  intéressants  qui  se  sont  produils  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Michon ,  nous  citerons  aujour¬ 
d’hui  un  cas  fort  curieux  d’anévrisme  du  tronc  brachio-cé¬ 
phalique  diagnostiqué  pendant  la  vie ,  et  sur  lequel  M.  Mi¬ 
chon  avait  cru  un  instant  entrevoir  la  possibilité  de  faire 
une  opération  chirurgicale.  Le  sujet  était  entré  à  la  fin 
de  l’année  dernière,  malade  depuis  une  époque  qu'il  ne  pou¬ 
vait  déterminer.  Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première 
fois  en  février  dernier,  voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait. 
Il  est  constamment  couché  horizontalement  dans  son 
lit,  ne  pouvant  se  soulever  sans  s’exposer  à  une  suffocation 
imminente.  Au-dessus  du  sternum,  un  peu  à  droite,  au  ni¬ 
veau  du  sterno-mastoïdien  ,  on  sent  une  tumeur  profonde  , 
peu  saillante,  à  battements  peu  intenses,  simples.  Le  pouls 
radial  droit  est  très  petit,  relativement  à  celui  de  la  radiale 
gauche.  Respiration  courte.  De  temps  en  temps,  tout  à  coup 
et  sans  cause  appréciable,  un  accès  de  suffocation  le  saisis¬ 
sait,  qu’il  attribuait  à  des  crachats  qui  lui  fermaient  la  gor¬ 
ge.  La  première  fois  on  lui  fit  prendre  quelques  centigram¬ 
mes  d’émétique.  On  lui  donna  ensuite  des  juleps  contenant 
du  kermès.  Puis  enfin ,  aux  suivants  ,  on  fut  obligé  de  le 
saiguer. 

Dans  le  courant  de  juillet,  les  accidents  parurent  devenir 
moins  graves;  le  malade  put  s’asseoir  dans  son  lit,  puis  se 
iever  et  marcher  dans  la  salle,  bien  que  faible.  A  ce  moment 
il  sembla  que  la  tumeur  avait  en  partie  disparu.  Le  larynx 


était  fortement  déjeté  à  gauche  ;  la  respiration  toujours 
courte ,  la  parole  brève.  N’oublions  pas  de  dire  que  l’oreille 
appliquée  sur  la  poitrine,  à  la  partie  supérieure  du  sternum, 
percevait  un  bruit  de  souffle  très  fort  ;  bruit  de  souffleïdâns 
la  carotide  droite.  Dans  ces  derniers  temps  les  suffocations'fe-' 
paraissent;  peau  froide,  lèvres  violettes , Tes piration  à  peine 
sâisiblê.  Après  une  suffocation  des  plus  fortes ,  on  pratique 
une  petite  saignéBrCéS"  âcclfients  se  rëhouvelleht  trois  dû 
quatre  fois  en  un  mois.  Enfin  le  10  octobre  il  en  a  encore 
Une,  et  meurt  dans  la  nuit,  mais  sans  se  trouver  au  mo¬ 
ment  de  sa  mort  dans  un  accès  de  suffocation  aussi  terrible 
que  les  précédents. 

Notons  encore  que  pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie 
les  veines  du  cou  étaient  gonflées,  la  voix  était  voilée  comme 
s’il  y  eût  eu  quelque  obstacle  dans  la  gorge.  Un  peu  de 
toux.  Pas  d’hémipiysie ;  pas  de  dysphagie;  pas  d’hémopty¬ 
sie.  Enfin  la  percussion  donne  une  sonoréité  beaucoup  moins 
bonne  à  droite  qu’à  gauche,  au  niveau  de  l’articulation 
sterno-claviculaire. 

A  l’autopsie,  les  côtes  étant  coupées  à  leur  partie  moyenne 
pour  découvrir  largement  la  poitrine ,  et  le  tablier  relevé 
sur  la  tête,  on  découvre  une  tumeur  si^eant  au  niveau  de 
l’articulation  sterno-claviculaire ,  sans  soulever  les  tégu¬ 
ments.  Le  sommet  du  sternum  adhérait  à  cette  tumeur;  de 
sorte  qu’en  le  rabattant,  les  parois  de  la  tumeur  fortement 
tiraillées  se  déchirèrent,  et  laissèrent  voir  à  l’intérieur  une 
substance  jaune  solide ,  fibrineuse  et  coagulée.  Après  une 
dissection  attentive  de  la  masse  viscérale  thoracique,  com¬ 
prenant  les  poumons  ,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  on 
s’aperçoit  qu’une  tumeur  du  volume  du  poing ,  régulière¬ 
ment  arrondie,  s’est  développée  à  la  naissance  du  tronc  bra¬ 
chio-céphalique  sur  la  crosse  de  l’aorte  elle-même ,  mais 
appartenant  bien  évidemment  au  tronc  brachio-céphalique. 
De  chaque  côté  sont  les  artères  carotides  accompagnées  des 
nerfs  pneumo-gastriques ,  libres ,  non  déviés.  Seulement  du 
côté  droit,  le  nerf  récurrent,  en  passant  sous  la  tumeur,  est 
divisé  en  plusieurs  branches  s’appliquant  intimement  sur  la 
tumeur  qui  semble  les  avoir  comprimées.  La  tumeur  est  re¬ 
couverte  par  les  muscles  trachéaux  et  laryngées  qui ,  en  se 
rendant  au  sternnm,  se  sont  écartés. 

La  trachée  est  déviée  à  gauche  par  la  tumeur,  sans  être 
sensiblement  aplatie,  au  moins  autant  qu’on  peut  le  voir  en 
laissant  les  parties  en  position.  Les  bronches,  situées  à 
5  centimètres  au  moins  de  la  tumeur,  ne  sont  pas  gênées  par 
elle.  La  crosse  de  l’aorte  semble  un  peu  dilatée.  L’aorte 
ventrale  n’a  pas  augmenté  de  volume.  Le  cœur  est  un  peu 
volumineux.  Caillots  dans  les  oreillettes  se  prolongeant  dans 
les  veines  pulmonaires.  Etat  normal  du  ventricule  gauche , 
dont  les  parois  ne  sont  ni  amincies,  ni  hypertrophiées. 

Engouement  du  poumon  droit ,  qui  est  en  même  temps 
un  peu  œdématié. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Tout  en  ne  sortant  pas  de  la  règle  générale  en  vertu  de 
laquelle  les  anévrismes  du  tronc  brachio-céphalique  sont 
plus  communs  à  l’origine  et  tout  près  de  la  crosse  aortique 
qu’à  la  partie  moyenne  ou  à  la  partie  supérieure ,  ce  fait  ne 
laisse  pas  que  de  présenter  de  l’intérêt.  Il  confirme  la  dis¬ 
position  commune  qui  veut  qu’en  général  existe  simultané¬ 
ment  avec  eux  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte ,  disposi¬ 
tion  qui  a  probablement  détourné  les  chirurgiens  de  l’étude 


de  cette  affection.  D’ailleurs ,  dans  des  cas  semblables ,  l’a¬ 
névrisme  du  tronc .  innominé  devient  une  lésion  en  quelque 
sorte  accessoire  dont  la  guérison  est  à  peu  près  impratica- 
ible.  Cependant ,  M.  Key,  /chirurgien  de  l’hôpital  de  Guy, 
a.  tenté  de  traiter  chirurgicalement  un  anévrisme  de  ce 
genre  en  pratiquant  la  ligature  de  la  carotide.  Le  malade 
succomba. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Michon  n’eut  pas  un  moment  la 
pensée  de  chercher  à  guérir  par  une  ligature  l’anévrisme 
reconnu  tout  d’abord.  Mais  il  s’était  demandé  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’essayer  au  moyen  de  la  galvano-puncture, 
suivant  le  procédé  de  M.  Pétrequin,  la  coagulation  du  sang 
dans  la  tumeur.  Cependant,  il  renonça  bientôt  à  cette  idée, 
vu  d’abord  la  profondeur  de  la  tumeur  et  ensuite  le  voisi¬ 
nage  de  l’aorte  ;  en.  effet ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  force 
et  la  rapidité  du  cours  du  sang  dans  un  point  aussi  rappro¬ 
ché  du  cœur  empêcheraient  le  coagulum  de  se  former;  ou 
bien  ,  si  cette  coagulation  avait  lieu ,  il  serait  possible 
qu’elle  se  prolongeât  dans  l’aorte,  et  ce  ne  serait  pas  un  pe¬ 
tit  accident. 

Des  recherches  fort  importantes  ont  été  faites,  il  y  a 
quelques  années,  sur  l’anévrisme  du  tronc  brachio-céphali¬ 
que  et  son  traitement  par  M.  Mathias  Bestegui  (  thèses  de 
Paris,  1841,  n"  49),  et  de  son  travail  résulte  ceci  :  que  les 
observations  d’anévrismes  de  cette  espèce  sont  rares  dans 
la  science,  et  que  l’on  peut  compter  encore  facilement  au¬ 
jourd’hui  celles  dans  lesquelles  on  a  pratiqué  des  opérations 
chirurgicales  dans  le  but  de  guérir  la  maladie. 

Dans  cette  dissertation,  dont  on  nous  permettra  de  dop- 
ner  un  résumé  très  succinct ,  sont  consignés  quatre  faits 
d’anévrismes  simultanés  du  tronc  innominé  et  de  l’origine 
de  l’artère  carotide,  dans  lesquels  on  a  tenté  la  ligature  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Brasdor.  On  n’a  jamais  lié  que  la  caro¬ 
tide  droite ,  et  des  quatre  malades  l’un  a  guéri  radicale¬ 
ment,  deux  ont  eu  une  guérison  apparente  pendant  quel¬ 
ques  mois,  et  un  a  succombé  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion  (fait  de  M.  Key).  On  trouve  dans  le  même  travail  trois 
autres  observations  d'anévrismes  du  tronc  brachio-céphali¬ 
que  avec  maladie  concomitante  de  l’artère  sous-clavière  à 
son  origine,  dans  lesquels  on  a  tenté  aussi  la  cure  par  la 
méthode  de  Brasdor.  Dans  deux  cas ,  on  a  lié  la  sous-cla¬ 
vière  seule;  les  malades  ont  survécu  l’un  un  mois,  l’autre 
deux  ans;  dans  un  troisième,  le  sujet  a  guéri  après  deux  li¬ 
gatures  ,  celle  de  la  carotide  d’abord  et ,  deux  ans  après, 
celle  de  la  sous-clavière. 

Dans  une  observation  insérée  aux  Archives  en  avril  1841, 
nous  trouvons  un  fait  à  peu  près  du  même  genre,  dans  le¬ 
quel  une  première  ligature  fut  faite  et  une  seconde  trois 
mois  après.  C’est  là,  ajoute  l’auteur  de  l’article,  la  règle 
qu’il  faut  suivre ,  et  si  le  succès  ne  l’a  pas  couronné  dans  le 
cas  présent,  c’est  qu’il  est  bien  difficile  de  rencontrer  de 
pareils  anévrismes  bornés  seulement  au  tronc  brachio-cé¬ 
phalique  et  non  accompagnés  d’affections  graves  du  cœur, 
de  l’aorte  ou  de  ses  enveloppes;  c’est  là  qu’est  l’écueil  de 
l’opération,  et  le  chirurgien  ne  saurait  trop  se  mettre  en 
garde  contre  lui  en  établissant  un  diagnostic  rigoureux  de 
la  maladie  avant  de  se  déterminer  à  employer  la  ligature 
pour  les  combattre.  Quant  à  la  ligature  du  tronc  inno¬ 
miné  lui-même,  elle  a  été  tentée  plusieurs  fois  et  toujours 
sans  succès. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Jraüé  des  maladies  de  l’oreille,  par  G.  Kramer  (de  Berlin)  ; 
traduit  de  l'allemand  et  augmenté  de  notes,  par  M.  le  docteur 
Ménière,  médecin  de  l’Institut  des  sourds-muets. 

Tandis  que  la  science  fourmille  de  livres  sur  les  maladies  des 
yeux ,  que  les  affections  de  ces  organes  sont  de  mieux  en  mieux 
connues  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  que  les 
traités  spéciaux,  les  monographies,  les  observations  isolées  se 
multiplient  de  toutes  parts  pour  faire  progresserteette  étude  impor¬ 
tante,  les  affections  d’un  autre  appareil  des  sens,  non  moins  im¬ 
portant  que  celui  de  la  vue,  supérieure  même  peut-être  eu  égard 
à  son  influence  sur  le  développement  de  l’intelligence,  restent 
dans  le  plus  complet  oubli  ou  du  moins  sont  loin  d’être  l’objet 
a  aussi  nombreuses  investigations ,  de  résultats  aussi  complets. 
La  n’est  pas  à  dire  que  les  études  soient  moins  sérieuses,  que  les 
ûommes  qui  s’en  occupent  aient  moins  de  valeur  que  les  oculis¬ 
tes  ;  mais  la  disposition  anatomique  de  l’appareil  auditif  est  la 
Seule  cause,  à  notre  avis,  de  cette  infériorité  quant  au  nombre, 
quant  à  l’exactitude,  au  complet,  qu’on  nous  passe  cette  expres- 
^jon,  des  ouvrages  qui  traitent  de  ses  affections.  La  conformation 
^  l’œil,  sa  position  superficielle ,  la  transparence  de  ses  mem¬ 
branes  ont  singulièrement  facilité  l’étude  de  ses  lésions  morbi¬ 
des  ;  tandis  que  l’oreille ,  cachée  dans  la  profondeur  d’un  appa¬ 
reil  osseux,  semble  se  dérober  aux  recherches  ,  et  ne  promet 
que  de  faibles  résultats  à  ceux  qui  seraient  tentés  d’en  entre¬ 
prendre  de  nouvelles. 

En  France,  il  n’existe  guère  que  deux  traités  complets  des  ma¬ 


ladies  des  oreilles,  celui  d’Itard,  qui  date  déjà  de  quelques  an¬ 
nées,  et  celui  plus  récent  de  M.  Hubert-Valleroux,  dont  nous 
avons  rendu  compte  dans  ce  journal  dans  le  cours  de  l’année 
dernière.  Itard  était  un  savant  pathologiste,  d’une  sagacité  peu 
commune,  d’une  vaste  érudition  ,  et  son  livre  restera  longtemps 
encore  un  modèle  que  ne  pourront  dépasserses  successeurs.  Mais 
la  marche  de  la  science  est  incessante,  et,  si  peu  qu’elle  ait  fait 
de  progrès  dans  cette  spécialité,  il  est  des  points  dans  lesquels  le 
livre  d’Itard  est  nécessairement  incomplet  aujourd’hui.  C’est  cette 
lacune  forcée  qu’a  voulu  combler  M.  Ménière  en  publiant  le 
Traité  de  M.  Kramer,  augmenté  des  notes  qui  contiennent  le 
résumé  de  sa  propre  expérience  depuis  qu’il  est  chargé  du  servi¬ 
ce  médical  de  l’institution  des  sourds-muets  de  Paris  et  de  la 
traduction  d’un  assez  grand  nombre  de  mémoires,  imprimés 
isolément  depuis  ^  836  par  le  médecin  allemand  sur  divers  points 
de  la  pathologie  auriculaire. 

Le  volume  dont  nous  nous  occupons  ici  est  divisé  en  deux 
parties  :  la  première  comprend  les  principes  généraux  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  dont  la  connaissance  préliminaire  doit 
être  la  base  de  la  science  lorsqu’il  s’agira  d’entrer  dans  les  dé¬ 
tails.  Le  peu  d’étendue  de  cette  première  partie  prouve  combien 
sont  bornés  les  éléments  qui  sont  à  la  disposition  de  ceux  qui 
veulent  écrire  sur  les  maladies  des  oreilles. 

Une  cinquantaine  de  pages  suffisent  pour  renfermer  les  consi¬ 
dérations  relatives  à  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  pronostic 
et  la  thérapeutique  générales  ;  et  encore,  près  de  la  moitié  sont- 
elles  consacrées  à  l’historique,  fort  bien  fait  du  reste  et  fort  com¬ 
plet,  des  travaux  des  médecins  aoristes  antérieurs  à  l’époque 
actuelle. 

La  seconde  partie  comprend  l’histoire  particulière  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  divisées  en  maladies  de  l’oreille  externe  ,  c’est- 
à-dire  du  pavillon,  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane 
du  tympan  ;  de  l’oreille  moyenne,  trompe  d’Eustache  et  caisse,  et 


de  l’oreille  interne.  Un  fait  qui  nous  a  frappé  et  qui  nous  paraît 
devoir  simplifier  beaucoup  la  thérapeutique  auriculaire ,  c’est 
que,  pour  l’oreille  externe  et  moyenne ,  la  plupart  des  affections 
rentrent  dans  les  phlegmasies  soit  aigu'és,  soit  chroniques. 

Chacun  de  ces  chapitres  ,  dans  lesquels  M.  Ménière  a  fait  en¬ 
trer  avec  bonheur  plusieurs  traités  nouveaux  de  Kramer  ,  entre 
autres  un  fort  remarquable  sur  l’otorrhée  cérébrale,  sont  suivis, 
outre  les  notes  nombreuses ,  de  paragraphes  supplémentaires 
dans  lesquels  le  traducteur,  prenant  le  rôle  de  critique,  examine 
judicieusement  la  valeur  des  opinions  du  médecin  allemand  ,  et 
signale  les  divergences  qui  séparent  ses  opinions  de  celles  des 
auteurs  français. 

Enfin,  les  trois  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’apprécia¬ 
tion  du  degré  de  curabilité  des  maladies  de  l’oreille  ,  à  des  con¬ 
sidérations  sur  la  physiologie  de  l’oreille  humaine  et  à  la  surdi¬ 
mutité.  Le  livre  est  terminé  par  la  réimpression  de  deux  mémoi¬ 
res  publiés  précédemment  par  M.  Ménière  :  l’un  sur  l’origine  de 
la  surdi-mutité ,  question  que  sa  position  le  met  à  même  chaque 
jour  d’étudier  mieux  que  personne,  et  pour  la  solution  de  la¬ 
quelle  il  possède  de  nombreux  et  précieux  documents  ;  le  se¬ 
cond  sur  l'exploration  de  l’appareil  auditif. 

L’ouvrage  de  Kramer  est  essentiellement  pratique;  c’est  assez 
dire  qu’on  n’y  trouvera  de  développements  scientifiques,  physio¬ 
logiques  ou  autres  que  ceux  qui  étaient  absolument  nécessaires  à 
l’intelligence  du  sujet.  En  livrant  cet  ouvrage  aux  praticiens ,  en 
l’enrichissant  des  notes  qui  le  complètent  et  en  font  un  livre  tout 
à  fait  neuf  et  au  niveau  des  connaissances  actuelles ,  M.  Ménière 
a  fendu  au  monde  médical  un  service  dont  on  lui  saura  grA 
Hygiène  de  la  vue,  ou  Conseils  sur  la  conservation  et  l’améliora¬ 
tion  de  la  vue,  s’adressant  à  toutes  les  classes  de  la  société , 
par  le  docteur  Magne. 

Nous  sommes,  nous  l’avouerons,  assez  embarrassé  pour  rendre 


Pour  notre  part  et  jusqu’à  nouvel^  ordre,  vu  la  profon¬ 
deur,  l’importance  des  parties  malades ,  nous  ne  pouvons 
que  conseiller  aux  chirurgiens  de  s’abstenir,  comme  a  fait 
ici  M.  Michon.  A  nos  yeux,  il  y  aurait  plus  que  de  la  té¬ 
mérité  à  entreprendre  une  pareille  opération, 

FkACTÜBE  COMKINUÎIVE  DK  LA  CÜÏSSE.  FrACTDKES  MULTI¬ 
PLES.  —  Dans  une  de  nos  précédentes  Revues,  nous  insis¬ 
tions  sur  ce  fait  que  dans  les  cas  de  fractures  comminutives 
très  Souvent  l’amputation  était  immédiatement  indiquée,  et 
nous  rappelions  que  la  plupart  des  grands  succès  obtenus 
par  les  chirurgiens  militaires  sur  des  opérés  mal  logés ,  mal 
nourris,  souvent  exposés  sur  des  charrettes  remplies  de 
paille,  aux  intempéries  de  la  saison,  tenaient  à  cette  promp¬ 
titude  d’exécutlOîi  à  laquelle  sont  forcés  ces  praticiens  par 
le  fait  même  des  circonstances  où  ils  se  trouvent  placés. 
Cependant,  ajoutions-nous  en  citant  une  observation  re¬ 
cueillie  chez  M.  Jobert  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  cas 
de  fractures  comminutives  ne  sont  pas  mortels  lorsque  l’on 
ne  fait  pas  l’amputation  ;  c’est  à  la  sagacité  du  chirurgien  à 
apprécier  les  diverses  chances  du  malade  et  à  l'égler  sur 
cette  appréciation  la  méthode  thérapeutique  à  mettre  en 
usage. 

Nous  avons  vu  ,  dans  le  service  de  M.  Michon  ,  un  fait  à 
peu  près  analogue.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  tomba, 
il  y.  a  trois  ans,  d’un  cinquième  étage  ;  il  se  fractura  com- 
minutivement  la  cuisse  droite.  En  même  temps,  fracture  de 
l’os  maxillaire  inférieur  et  de  l’avant-bras  droit.  Apporté  à 
l’hôpital,  il  est  jugé  être  dans  de  trop  mauvaises  conditions 
pour  être  amputé.  On  applique  les  appareils  à  fracture  ,  et 
le  sujet  guérit.  Cependant  il  est  rentré,  il  y  a  quelques  mois, 
à , l’hôpital  pour  quelques  accidents  survenus  du  côté  de  la 
cuisse  fracturée  ,  èt  peu  après  son  entrée  ,  on  a  dû  extraire 
une  portion  d’os  qui  faisait  saillie  sons  la  peau.  Ce  fragment, 
long  de  7  à  8  centimètres  ,  épais  d’un  demi-eentimètre  en¬ 
viron  ,  est  une  portion  complète  de  la  circonférence  du  fé¬ 
mur  ,  et  forme  une  virole  entière  ,  mais  taillée  en  biseau,  et 
constituant  une  ellipse.  La  fracture  est  aujourd’hui  bien 
consolidée. 

TüMEUBS  ÉBECTILES  DÉVELOPPÉES  A  LA  FACE  ÎHTEBNE  DES 
JOUES.  —  M.  Nélaton  ,  chargé  actuellement  du  service  chi¬ 
rurgical  de  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  nous  a  fait  voir  dans  ses 
salles  deux  jeunes  femmes  qui  présentent  toutes  deux  une 
tumeur  érectile  située  à  la  face  interne  de  la  joue  et  des 
lèvres.  Sans  nous  apesantir  sur.les  détails  de  l’état  anté¬ 
rieur  qui  n’offrent  rien  de  remarquable ,  non  plus  que  sur 
la  marche  qu’ont  affectée  ces  tumeurs,  lentement  et  insen¬ 
siblement  développées ,  nous  nous  contenterons  de  dire 
quelques  mots  de  l’état  actuel  des  malades  et  des  opérations 
au  moyen  desquelles  M.  Nélaton  cherche  à  les  débarrasser 
de  ces  tumeurs. 

La  première,  âgée  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans,  porte 
sa  tumeur  à  la  partie  interne  de  la  joue  ,  au  niveau  et  au- 
dessous  de  la  commissure  gauche  des  lèvres.  La  tumeur  a 
envahi  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieur  dans  ce  point,  la  gen¬ 
cive,  et  vient  en  contact  avec  l’os  maxillaire  lui-même.  Par 
des  raisons  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  dans  un  ins¬ 
tant  ,  M.  Nélaton  a  préféré  la  ligature  aux  autres  méthodes 
opératoires  ;  mais  comment  la  pratiquer  sur  une  tumeur  de 
cette  espèce,  à  peine  pédleulée  ?  Par  une  manœuvre  des  plus 
simples,  quoique  très  difficile  à  décrire  :  M.  Nélaton  a  passé, 
à  travers  la  base  de  la  tumeur,  en  la  contournant  le  plus 
profondément  possible  et  rasant  presque  la  peau  d’une  part, 
l’os  maxillaire  de  l’autre  ,  plusieurs  aiguilles  courbes  ar¬ 
mées  d’un  double  fil.  Une  fois  ces  fils  passés  dans  le  tissu 
érectile ,  ils  sont  noués  deux  à  deux  par  chacune  de  leurs 
extrémités  et  fortement  serrés,  de  manière  à  former  sur  plu¬ 
sieurs  points  un  froncement  analogue  A  celui  que  l’on  déter¬ 
mine  en  tirant  les  cordons  d’un  sac.  En  peu  de  temps  le  tissu 
s’affaisse,  se  mortifie  et  la  tumeur  tombe. 

Chez  la  seconde  malade  ,  la  tumeur  existe  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  joue  droite,  un  peu  au-dessus,  cette  fois,  du  ni¬ 
veau  de  la  commissure ,  par  conséquent  dans  l’épaisseur  de 


la  lèvre  supérieure.  Celle-ci ,  mieux  que  la  précédente, 
est  pédiculée.  Au  début ,  elle  avait  été  prise  ,  par  le 
chirurgien  d’un  hôpital  de  Paris ,  pour  un  kyste  séreux. 
Entrée  plus  tard  à  Saint-Antoine  ,  M.  Nélaton  ,  dans  le 
service  duquel  cette  femme  fut  admise  ,  jugea  préférable  à 
tout  autre  manière  d’agir  de  recourir  à  la  ligature  ,  et  en¬ 
tourant  le  pédicule  d’un  fil  ciré  fixé  sur  un  serre-nœud  ,  il 
exerce  depuis  trois  jours  une  forte  constriction ,  dont  l’af¬ 
faissement  et  la.  chute  de  la  tumeur  sera  la  conséquence 
prompte  et  nécessaire. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  les  raisons  qui, 
dans  le  cas  actuel,  ont  engagé  M.  Nélaton  à  préférer  la  li¬ 
gature  à  divers  autres  moyens  conseillés  par  les  auteurs. 
Sur  ces  parties  ,  et  en  raison  de  l’étendue  des  tumeurs  chez 
ceS  detix  malades  ,  la  compression  était  impraticable  ,  et 
d’ailleurs  les  effets  en  eussent  été  des  plus  lents  et  des  plus 
douloureux.  Ce  n’est  pas  que  ,  si  l’on  avait  affaire  à  une 
petite  tumeur  bien  exactement  limitée  ,  elle  ne  pût  être  es¬ 
sayée  avec  quelque  chance  de  succès.  Nous  nous  rappelons 
avoir  vu  dans  le  service  de  Lisfranc,  à  la  fin  de  l’an  dernier, 
un  jeune  homme  portant  ainsi  à  la  face  interne  de  la  joue 
une  petite  tumeur  érectile  bien  circonscrite  ,  et  chez  lequel 
le  chirurgien  de  la  Pitié  exerçait  la  compression  directe  au 
moyen  de  deux  petites  pelotes  j  l’une  extérieure ,  l’autre  in- 
tra-buccale,  entre  lesquelles  se  trouvait  comprise  la  tumeur, 
et  qui  étaient  fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre  au 
moyen  d’un  ressort  en  acier  qui  contournait  la  commissure. 

Les  topiques  astringents ,  le  plus  souvent  sans  résultat 
bien  avantageux ,  ne  pouvaient  être  employés  ici ,  et  n’au¬ 
raient  probablement  rien  produit ,  eût-on  pu  les  mettre  en 
usage.  La  ligature  des  vaisseaux  réussit  encorè  moins  sou¬ 
vent  que  la  compression  ,  en  raison  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  d’atteindre  tous  les  vaisseaux  qui  alimentent  le  pro¬ 
duit  morbide.  L’extirpation  ,  outre  qu’elle  aurait  été  fort 
difficile,  expose  toujours  à  des  hémorrhagies  graves  et  sou¬ 
vent  mortelles.  Reste  donc  l’emploi  des  caustiques  et  le  li¬ 
gature.  Pour  les  premiers ,  une  des  méthodes  qui  compte  le 
plus  de  succès,  et  qui  est  de  la  plus  facile  exécution  ,  com¬ 
me  aussi  la  moins  dangereuse  ,  c’est  celle  qui  consiste  à 
transpercer  dans  plusieurs  sens  la  tumeur  avec  une  aiguille 
d’acier  rougie  au  feu  ou  à  la  lampe  à  esprit-de-vin,  suivant  le 
conseil  de  Bérard;  ce  mode  opératoire  a  l’avantage  à  la  fois  de 
provoquer  dans  le  tissu  érectile  un  travail  inflammatoire  qui 
oblitère  les  vaisseaux,  et  d’éviter  toute  chance  d’hémorrhagie. 
C’esc  la  méthode  que  préfère  M.  Nélaton  lorsqu’il  faut 
agir  par  l’extérieur,  sur  la  peau  même,  parce  qu’elle  ne 
laisse  pas  les  cicatrices  qui  résultent  de  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant;  mais  il  ne  l’emploie  pas  ordinairement 
dans  les  circonstances  où,  comme  ici,  il  est  possible  d’agir 
sur  la  surface  muqueuse.  Reste  donc  la  ligature,  à  laquelle 
à  eu  recours  ici  le  chirurgien,  mais  dont  il  n’obtint  pas  d’a¬ 
bord  ce  qu’il  désirait,  les  deux  malades,  fort  Indociles, 
ayant  refusé  de  laisser  serrer  convenablement  les  ligatures. 
Ce  n’est  donc  que  plusieurs  semaines  après  la  première  ten¬ 
tative  que  M.  Nélaton  parvint  à  persuader  ces  deux  femmes 
de  l’importance  de  l’opération,  et  dès  qu’elles  s’y  soumirent 
avec  courage,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

—  Nous  publierons  dans  notre  prochaine  Revue  un  fait 
fort  intéressant  de  kystes  développés  dans  l’épaisseur  du 
maxillaire  inférieur,  affection  pour  laquelle  M.  Nélaton  dut 
pratiquer,  il  y  a  huit  ou  dix  jours,  la  résection  d’un  tiers  de 
cet  os. 

Ablutions  FROIDES  DANS  la  fièvre  tïfhoïde.  — Notre 
article  de  samedi  dernier  sur  ce  sujet  nous  a  valu  une  lettre 
de  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  La  Corbière,  par 
laquelle  il  nous  manifeste  son  étonnement  de  ne  voir  citer 
dans  notre  discussion  ni  son  nom,  ni  son  ouvrage  sur  l’ac¬ 
tion  et  l’emploi  du  froid  intus  et  extra,  en  hygiène,  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie.  A  Dieu  ne  plaise  que  l’on  nous  soup¬ 
çonne,  en  cette  circonstance,  d’injustice,  de  négligence  ou 
d’oubli!  Au  moment  où  nous  écrivions  cet  article,  nous 
avions  sous  les  yeux  le  livre  de  M.  La  Corbière,  et  nous 
avions  lu  avec  la  plus  grande  attention  les  nombreux  pas- 
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sages  qui  semblaient  devoir  se  rapporter  à  notre  sujet.  Nous 
nous  contenterons  de  signaler  ici,  pour  lui  prouver  que  nous 
l’avons  lu  en  effet  avec  attention,  les  passages  suivants,  ou 
il  est  traité  des  lotions,  ablutions  et  affusions  en  médecine  ; 

«  En  médecine,  dit  notre  savant  confrère,  les  lotions  sont 
employées  toutes  les  fois  que  l’on  veut  rafraîchir  et  calmer 
une  partie  circonscrite  de  l’enveloppe  cutanée  atteinte  de 
eertaines  irritations  partielles,  érysipélateuses,  varioleuses 
scarlatineuses,  dartriformes,  etc.,  accompagnées  de  beau’ 
coup  de  chaleur  et  de  démangeaison,  avec  réaction  sur  le 
cerveau  (ataxie  des  anciens),  ou  afin  de  produire  les  mêmes 
résultats  sur  des  viscères  sous-jacents  douloureux  et  irrités. 
Ainsi,  les  lotions  du  thorax  et  de  l’abdomen  sont  d’un  usage 
fréquent  dans  les  phénomènes  irritatifs  du  cœur,  de  l’esto¬ 
mac,  du  canal  digestif  et  de  ses  annexes,  etc.  (P.  271.j 

»  Les  affusions  sont  aussi  fort  usitées,  ainsi  que  Gianninl 
l’a  démontré  surabondamment,  dans  les  fièvres  diverses  qui 
traduisent  des  gastro-entérites,  fièvres  à  fortes  exacerba¬ 
tions,  que  l’on  supprime  ainsi  quelquefois  par  leur  moyen, 
et  comme  par  enchantement.  (P.  276.) 

»  Chez  tous  ceux  qui  ont  les  poumons  sains,  présentant 
en  excès  le  mouvement  centripète  viscéral,  et  .partant,  un 
état  permanent  ou  passager  de  congestion  ou  d’exaltation 
des  appareils  gastro-intestinaux  ou  cérébro -rachidiens.  Chez 
tous  ceux-là,  et  le  nombre  en  est  immense...,  l’emploi  du/ 
froid  intérieur  bien  dirigé  aura  une  haute  influence.  Quant 
au  froid  extérieur  (air,  lotions,  bains),  en  calmant  la  sur- 
excitation  générale,  il  secondera  merveilleusement  l’action 
du  froid  intérieur  chez  ces  derniers.  »  (P.  247.) 

Personne  plus  que  nous  n’apprécie  la  portée  du  livre  de 
M.  La  Corbière,  sa  haute  importance  pratique,  l’immensité 
des  connaissances  qu’il  suppose  dans  son  auteur,  l’étendue 
des  recherches  qu’il  a  nécessitées  ;  mais  dans  le  cas  actuel, 
nous  n’avions  pas  cité  le  Traité  du  froid  pour  plusieurs  rai¬ 
sons.  D’abord,  nous  ne  nous  occupions  que  d’un  point  de 
thérapeutique  fort  restreint,  et  qui  n’est  et  ne  peut  être 
traité  d’une  manière  spéciale  dans  un  traité  général  du  froid; 
nous  voulons  dire  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  point 
sur  lequel  M.  La  Corbière  s’est  borné  à  résumer  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités  ;  puis, 
parce  que  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  lui 
sur  l’emploi  des  affusions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde, 
affusions  qu’il  proscrit  quand  il  y  a  complication  pulmonai¬ 
re,  tandis  que  l’expérience  de  M.  Beau  lui  a  démontré  que 
cette  complication  ne  contre-indique  pas  leur  usage  ;  enfin, 
parce  que  nous  voulions  faire  surtout  ressortir  ce  fait,  que 
ceux-là  même  qui  préconisent  ces  affusions  ne  les  emploient 
pas  dans  la  pratique. 

Or,  M.  La  Corbière  n’ayant  pas,  que  nous  sachions,  pu¬ 
blié  de  faits  de  fièvres  typhoïdes  ainsi  traitées,  nous  ne  pou¬ 
vions  invoquer  son  autorité  pratique.  Enfin,  nous  différons 
essentiellement  de  l’avis  de  notre  confrère  relativement  à  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  considère  comme  une 
gastro-entérite,  tandis  que  nous,  tout  en  nous  glorifiant  d’a¬ 
voir  été  l’élève,  et  d’être  encore  aujourd’hui  le  plus  profond 
admirateur  de  Broussais,  nous  avons  dû,  sur  ce  point,  mo¬ 
difier  notre  opinon,  et  regarder  cette  fièvre  comme  une  ma¬ 
ladie  générale. 

Nous  #spérons  que  ces  explications  persuaderont  M.  La 
Corbière  de  notre  bonne  foi  et  de  notre  désir  de  rendre  jus¬ 
tice  à  qui  de  droit,  à  lui  surtout,  auquel  nous  attachent  par¬ 
ticulièrement  les  liens  de  la  plus  affectueuse  confraternité 
et  de  la  plus  sincère  estime. 

— Nous  recevons  de  M.  Debeney  deux  lettres  que  le  man¬ 
que  d’espace  nous  force  à  renvoyer  à  un  prochain  numéro. 


HOTEL-DIEU  DE  LYOIV.  —  M.  Brachét. 

Leçons  sur  la  fièvre  tvphoïde,  recueillies  par  le  docteur 
Lavirotte,  chef  de  clinique. 

Nous  avons  sous  les  yeux  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde 
portée  au  plus  haut  degré,  et  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  lé¬ 
gère.  Les  quatre  premiers  sont  placés  aux  numéros  4,  11, 


comple  de  ce  livre,  en  raison  de  gà  doubte  destination.  Si,  d’un 
côté,  il  renferme  d’excellents  conseils  d’hygiène  qui  seront  lus 
avec  fruit  par  les  praticiens  et  les  gens  du  monde,  d’autre  part, 
il  est  des  chapitres  purement  scientifiques  ,  tels  que  ceux  qui 
t-aitent  dé  l’anatomie  de  i’œil,  de  la  cataracte  ,  de  l'examen  des 
théories  allemandes  en  oculistique,  qui  sont  évidemment  écrits 
pour  les  médecins  seuls,  et  qui,  mis  entre  les  mains  des  gens  du 
monde,  seront  plus  nuisibles  qu’utiles,  en  leur  donnant  ces  demi- 
çonnaissanoe-s,  â  l’aide  desquelles  chacun  s’imagine,  en  France, 
savoir  la  raédecine,  et  accable  le  médecin  de  questions  fastidieu¬ 
ses  et  grotesques  dont  il  est  la  première  vietirne.  Ce  travers, 
hàlons-nous  de  le.  dire,,  est  exclusivement  propre  à  la  nation 
française,  et  n’a  point  d'équivalent  chez  tes' étrangers,  qui  en  font 
à  notre  égard  un  perpétuel  sujet  de  moqueries  bien  méritées. 
Ceci  posé  ,  et  nous  le  devions  tout  d’abord  ,  nous  qui,  en  toute 
circonstance,  avons  dit  en  fait  de  médecine  :  Odi  profmum  vul~ 
gus,  et  arceo. ,  passons  à  l’examen  sérieux  de  la  partie  sçientifi- 
.que  du  livre  de  M.  MagnU. 

Et  d’'abQrd  ,  dans  un  premier  chapitre,  intitulé  :  De  l’oculisti¬ 
que  en  général,  et  consacré  à  lliistonque  de  la_ science,  M.  Magne 
revendiqué  pour  la  France  la  gloire  d’avoir  été  la  première  pa¬ 
trie  de  r  oculistique ,  créée  àu  seizième  siècle  par  Guillemeau  , 
l’auteur  du  premier  Traité  des  maladies  de  l'œil.  Dans  ce  chapi- 
ircv  malheureusement  trop  court,  écrit  avec  esprit,  et  qui  révèle 
un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  des  travaux 
tant  anciens  que  modernes  relatifs  à  cette  branche  do  l’art  Chi- 
rurmeaj ,  nous,  reprocherons  à  M.  Magne  d’avoir  été  moins  juste 
qu’u  n’aurait  été  convenable,  à  notre  avis  ,  à  l’égard  des  oculis¬ 
tes  allemànds,  contre  lesquels  il  dirige  quelques  agressions  qui 
ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  fondées.  Si  la  France  peut 
se  vanter  cf  avoir  pPôdUft  les  Jan-in,  les  Demours,  les  Saint-Yves  , 
lesVed'peaé,  lesSanSOn,  n’oHhliôna  pas  les  prt^rès  qu’ont  fait 
faire  à  l’oculistique  Graëfe,  Sœmmerring,  Kieser,  Weller,  Wen- 


zèl,  Stœber ,  Siehel ,  etc.  L’amouf-propre  national  doit  s'effacer 
en  présence  des  intérêts  scientifiques.  Qu’importe  qu’un  progrès, 
s’il  est  réel ,  vienne  d’outre-Manche  ou  d’outre-Rhin  !  Discutons 
les  opinions ,  rien  de  mieux  ;  mais  gardons-nous  d’introduire . 
dans  la  science  ces  passions  de  rivalité  qui  doivent  être  aban¬ 
données  ,  une  fois  pour  toutes ,  aux  débats  irritants  de  la  politi- 
que. 

M.  Magne  nous  pardonnera  cette  sévérité  lorsque ,  entrant 
dans  les  détails  de  l’analyse  du  livre,  nous  louerons  sans  réserve 
les  paragraphes  dans  lesquels  il  étudie  en  auteur  expérimenté 
les  causes  qui  tendent  à  affaiblir  ou  à  détruire  la  vue ,  appré¬ 
ciant  avec  intelligence  l’influence  des  diverses  professions  dans 
leurs  rapports  avec  la  conservation  des  yeux  ;  ceux  dans  lesquels 
il  trace  l'hiâtoire  complète  de  la  presbytie  et  de  la  myopie,  don¬ 
nant  de  sages  et  utiles  conseils  relatifs  aux  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  éviter  le  développement  précoce  de  ces  infirmités  ou 
pour  y  remédier  lorsqu’elles  existent  naturellement;  enfin,  les 
chapitres  où  il  traite  des  lunettes,  de  leurs  variétés,  de  leur  em¬ 
ploi  ,  et  démontre  qu’elles  ne  doivent  être  prescrites  que  par  les 
rnédecins  d’après  des  données  exactes  et  positives  comme  tous 
les  autres  agents  thérapeutiques  auxquels  elles  doivent  constam¬ 
ment  être  assimilées. 

On  lira  avec  intérêt  un  chapitre  qui  renferme  des  conseils  hy¬ 
giéniques  adressés  à  toutes  les  classes  de  la  société  ,  et  eu  parti¬ 
culier  aux  gens  de  lettres  et  aux  personnes  livrées  aux  travaux 
de  cabinet,  chapitres  où  sont  passées  en  revue  les  circonstances 
diverses  qui  peuvent  influencer  l’hygiène  de  la  vue,  les  condi¬ 
tions  atmosphériques,  le  régime  alimentaire,  la  veille  prolongée, 
la  lumière  artificielle,  etc.  Si  nous  approuvons  également  les.  ar¬ 
ticles  intitulés  :  Soins  qu’exigent  les  yeux  des  enfants  et  des 
vieillards,  nous  eussions  préféré  que  l’auteur  ,  restant  dans  les 
considéraiip»6ç^l’hygièDe,  n’y  eût  pas  introduit  diverses  for- 
mulea^'^sÊib'rànïsà  '  en  elles-mêmes  ,  de  collyres  et  pommades 


médicamenteuses  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  mettre  entre  les 
mains  d’un  public  inexpérimenté. 

En  résumé,  M.  Magne  a  fait  un  bon  livre;  mais  nous  eussions 
désiré  qu’il  l'eût  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une 
pour  les  médecins  seulement,  auxquels  il  a  prouvé  qu’il  saurait 
donner  des  conseils  ùüles’;  l’autre  pour  les  gens  dü  monde,  dans 
laquelle  il  se  fût  borné  exclusivement  à  des  préceptes  d’hygiène 
sans  entrer  aussi  avftnt  dans  les  détails  techniques  de  là  scièncé. 

D'.  A.  FoucArï'. 


statistique  médicale  belge. 

Le  collège  des  bourgmestres  et  éehevins  de  la  ville  de  Bruxelles 
a  fait  au  conseil  communal,  le  i  octobre,  son  rapport  sur  l’ad-^ 
ministration  de  l’état  des  affaires  de  la  capitale. 

De  ce  travail  il  résulte  que  ; 

Il  est  né  en  4846  :  garçons,  2,480;  filles,  2,399.  Total,  4,879. 
Soit  461  naissances  de  moins  qu’en  4846. 

Il  est  décédé  ;  sexe  masculin  ,  2,463  ;  sexe  féminin ,  2,283. 
Total,  4,746.  Soit  488  décès  deplusqa’en  4846. 

Depuisle  8  décembre  4846,  la  constalation  des  naissances  sé  fait 
à  domicile.  La  ville  de  Paris  est  encore  à  examiner  la  question. 

Il  est  entré  pendant  l’année,  dans  les  neuf  hôpitaux  et  hospiceS 
de  Bruxelles,  7,184  individus.  Sur  un  chiffre  total  de  10,692,  il 
en  est  sorti  8,589,  et  il  en  eSt  mort  4 ,473  ;  soit  43,8  pour  0/0. 

570  enfants  trouvés  et  4  05  enfants  abandonnés  ont  été  re¬ 
cueillis. 

L’Université  de  Bruxelles ,  fondée  lè  20  novembre  1 834 ,  S 
compté  pendant  l’année  348  étudiants;  lettrés  et  philosophie , 
444  ;  droit,  140;  sciences,  33;  médecine,  66;  divers,  23. 

L’Athénée  royal  possède  462  élèves. 

Le  reste  de  la  statistique  a  trait  à  des  matières  étrangères  à 
notre  journal. 


—  m  — 
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„  gt  18  des  hommes  ;  les  cinq  autres  sont  aux  numéros  6, 
L  13  des  femmes,  et  7  et  23  des  hommes.  Une  semblable 
•éunion  est  trop  précieuse  pour  que  nous  la  laissions  passer 
‘g  essayer  de  vous  tracer  à  grands  tfaits  l’histoire  géné¬ 
rale  de  cette  cruelle  et  singulière  maladie.  Vous  connaissez 
chacun  de  ces  malades  en  particulier  ;  nous  vous  en  avons 
entretenu  tous  les  jours.  Nous  allons  grouper  les  matériaux 

u’iis  fournissent  pour  faire  ressortir  de  leur  ensemble  un 
tableau  fidèle  de  la  maladie. 

lous  nos  malades  sont  jeunes  :  le  plus  âgé  n’a  pas  vingt- 
vingt-cinq  ans.  Ils  jouissaient  tous  auparavant  d’uné  bonne 
santé  et  d’une  forte  constitution.  Les  uns  sont  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin;  lès  autres  d’un  tempérament  lymphatique 
sanguin.  Vous  pouvez  donc  conclure  déjà  que  l’âge  de  la 
force,  la  jeunesse,  est,  sinon  l’apanage  exclusif  de  cette  ma¬ 
ladie,  du  moins  une  prédisposition  bien  grande.  Cette  obser¬ 
vation  s’accorde  avec  celle  de  tous  les  auteurs.  Cependant, 
pour  être  rare  dans  l’enfance,  dans  l’âge  mur  et  dans  la 
la  vieillesse,  cette  affection  ne  laisse  pas  que  de  s’y  rencon¬ 
trer  quelquefois.  Tous  les  tempéraments  y  sont  également 
sujets  ;  et  s’il  en  est  quelques-uns  qui  paraissent  y  être  plus 
exposés,  c’est  le  tempérament  sanguin  lymphatique,  puis¬ 
que  c’est  celui  qui  prédomine  dans  nos  rangs.  Aucun 
sexe  ne  parait  s’y  soustraire.  Nous  en  avons ,  en  géné¬ 
ral,  autant  dans  les  salles  des  hommes  que  dans  celles  des 
femmes.  Si  le  nombre  est  un  jour  plus  grand  d’un  côté,  c’est 
l’autre  côté  qui  l’emporte  le  lendemain. 

Nous  entrons  en  été.  Neuf  cas  à  la  fois  peuvent  faire  pré¬ 
sumer  que  cette  saison  exerce  son  influence  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  fièvre. 

Cette  coïncidence  prouve  qu’elle  peut  se  montrer  en  été  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  que  de  vouloir  en  renfermer  l’ap¬ 
parition  dans  cette  saison.  L’année  dernière,  ce  fut  dans  les 
mois  de  février,  mars  et  avril  qu’elle  exerça  ses  ravages. 
Dans  d’autres  années,  nousl’âvons  vue  sévir  en  automne,  et 
d’autres  fois  en  hiver.  Il  ne  faut  donc  jamais  se  hâter  de  gé¬ 
néraliser,  ni  se  presser  de  piacer  sous  i’influence  de  la  tem¬ 
pérature  un  effet  qui  en  est  tout  à  fait  indépendant.  C’est 
de  cette  précipitation  à  juger  tous  les  faits  par  un  seul  que 
surgissent  tant  d’erreurs  qui  sont  ensuite  bien  difficiles  à 
déraciner. 

•  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  saison  s’applique  aux 
constitutions  atmosphériques  froides,  chaudes,  sèches,  hu¬ 
mides,  etc. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Question 
insoluble  jusqu’à  ce  jour,  parce  que  la  plupart  des  auteurs 
ne  veulent  reconnaître  que  des  cruses  patentes,  ou  ne  veu¬ 
lent  admettre  que  ce  qu’ils  ont  vu  eux-mêmes.  Parmi  nos 
quatre  graves  malades,  trois  le  sont  devenus  sans  cause 
connue  ;  le  quatrième  s’est  refroidi  après  avoir  pris  chaud 
dans  un  exercice  violent.  Des  cinq  autres,  trois  ne  peuvent 
assigner  aucune  cause  à  la  maladie  ;  les  deux  autres  accu¬ 
sent  une  courbature  Consécutive  à  un  refroidissement.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  typhoïde  ne  recon¬ 
naît  donc  aucune  cause  manifeste.  Elle  se  développe  d’elle- 
même,  spontanément,  et  sans  influence  apparente.  Ce  que 
vous  avez  pu  remarquer,  c’est  que  nos  salles  restent  souvent 
plusieurs  mois  sans  recevoir  un  seul  cas  de  cette  fièvre,  et 
et  que,  lorsqu’il  en  arrive  un,  il  est  bientôt  suivi  d’un  plus 
grand  nombre.  Cette  remarque  indique  une  influence  de  la 
part  de  l’atmosphère.  Une  coïncidence  semblable  ne  peut  pas 
s’expliquer  autrement.  Quelles  sont  ces  qualités  ?  Ou  plutôt 
y  a-t-il  des  qualités  sur  lesquelles  on  puisse  faire  peser  cette 
influence  ?  'Tout  ce  qu’on  a  dit  à  cet  égard  est  erroné,  di- 
sons-le  hardiment.  Ce  ne  sont  ni  les  saisons,  ni  la  tempéra-, 
tare,  ni  l’humidité  plus  ou  moins  grande,  ni  un  état  électri¬ 
que,  etc.,  qu’il  faut  en  accuser;  la  fièvre  typhoïde  apparaît 
indistinctement  avec  ou  sans  ces  conditions. 

Il  faut  donc  qu’il  y  ait  dans  l’atmosphère  un  état  parti¬ 
culier  que  nos  sens  et  nos  instruments  ne  résolvent  point , 
et  qui  n’en  est  pas  moins  assez  puissant  pour  agir  sur  l’éco¬ 
nomie.  Cet  état ,  que  nous  appellerions  volontiers  patholo¬ 
gique  spécial,  n’est  pas  constant,  puisque  la  fièvre  typhoïde 
est  quelquefois  des  mois  et  même  des  années  sans  reparaî¬ 
tre.  En  quoi  consiste-t-il?  Là  se  trouvent  des  limites  infran¬ 
chissables.  Au  delà  du  fait  il  n’y  a  plus  que  vague,  incerti¬ 
tude,  hypothèse.  Cette  conditionat  mosphérique  est  analogue 
à  celle  qui  produit  toutes  les  épidémies.  Aucun  changement 
dans  les  qualités  de  l’air  ne  peut  être  constaté,  et  cependant 
la  maladie  naît  et  sévit  avec  fureur,  et  elle  s’arrête  de  même 
sans  qu’on  puisse  y  saisir  aucun  changement.  C’est  là  un 
(juid  ignotum  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez  rendu 
compte.  C’est  à  cette  négligence  qn’il  faut  attribuer  ies  dis¬ 
cussions  interminables  qui  se  sont  élevées  sur  ce  sujet.  Nous 
pouvons  donc  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  règne  épidé- 
miquement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’elle  constitue  ces 
grandes  épidémies  qui  déciment  ies  populations.  Pour  con¬ 
stituer  une  forme  épidémique,  il  suffit  de  quelques  faits  nés 
dans  la  même  localité ,  sous  la  même  influence  atmosphéri¬ 
que  et  sans  cause  appréciable.  Quoique  cet  état  de  l’air  se 
rencontre  plutôt  dans  les  grandes  villes,  il  sévit  néanmoins 
dans  les  campagnes.  Nous  avons  vu  la  maladie  régner  avec 
férocité  dans  les  lieux  les  plus  élevés  et  les  plus  salubres  et 
^  des  distances  considérables  des  villes. 

Trois  de  nos  malades  ont  accusé  un  refroidissement  pour 
cause  de  letir  maladie.  Nous  admettons  aussi  cétte  cause , 
bien  qu’elle  soit  moins  fréquente  que  la  précédente.  Peut- 
être  on  fera  observer  qu’il  est  impossible  d’attribuer  au  re¬ 
froidissement  une  maladie  qui  a  pu  se  développer  sans  lui 
dans  un  moment  où  elle  régnait.  Nous  accordons  ce  doute 
pour  la  circonstance  actuelle  ;  mais  nous  ne  l’admettons 
point  d’une  manière  absolue.  Nous  avons  vu  bien  des  fois 
la  fièvre  typhoïde  se  déclarer  chez  des  sujets  qui  s’étaient 
refroidis  ayant  chaud.  Aussi  nous  pensons  que  cette  affec- 
hon  peut  se  développer  sporadiquement  sous  l’influence  des 


causes  générales  des  maladies,  surtout  dans  un  air  vicié  pâC 
les  grandes  populations  ,  par  les  hôpitaux ,  par  les  amphi¬ 
théâtres  ,  par  les  égouts  ,  etc.  Elle  peut  même  reconnaître 
pour  cause  une  autre  maladlé  qui  se  transforme  ainsi  en  fiè¬ 
vre  typhoïde,  parce  qu’elle  en  a  sollicité  la  modification  pa¬ 
thologique.  Ainsi  nous  avons  vu  il  y  a  quelques  mois,  chez 
une  jeune  fille  couchée  au  n”  8,  l’entérite  la  plus  intense  ame¬ 
ner  tous  les  accidents  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  pourrions 
citer  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Il  nous  suffit  pour  le  mo¬ 
ment  d’avoir  signalé  cette  conversion.  Nous  y  reviendrons 
plus  tard. 

Les  pathologistes  se  sont  beaucoup  exercés  sur  la  conta¬ 
gion  ou  la  non  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  :  les  uns  ad¬ 
mettent  la  contagion  avec  MM.  Bretonneau ,  Gendron , 
Ruef,  Elliotson,  Leuret,  Putignat,  Schultz,  Gaultier  de 
Claubry,  etc.  Lés  autres  en  plus  grahd  nombre  la  repous¬ 
sent.  Si  nous  en  jugeons  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux, 
nous  la  dirons  non  contagieuse.  Aucun  des  malades  que 
nous  avons  déjà  vus  ne  l’a  reçue  d’un  autre  malade.  Aucun 
he  l’a  donnée  à  personne ,  et  nos  salles  ne  contiennent  ja¬ 
mais  qUe  les  malades  qui  l’apportent  du  dehors.  Ni  les  au¬ 
tres  malades,  ni  les  personnes  de  service  ne  la  contractent. 
En  ville  ,  les  choses  se  passent  de  même.  Cependant  nous 
avons  vu  souvent  dans  la  même  maison  plusieurs  personnes 
en  être  atteintes  à  peu  d’intervalle.  Mais  alors  le  mal  s’est-11 
communiqué,  ou  plutôt  n’a-t-il  pas  été  occasionné  par  une 
cause  commune,  l’air  qu’ont  respiré  tous, les  malades?  Aussi 
ces  faits  ne  sont  d’aucune  valeur  pour  nOus.  Notre  observa¬ 
tion  nous  porterait  doue  à  regarder  la  maladie  comme  non 
contagieuse.  Cependant  ne  nous  hâtons  point  de  prononcer. 
Rappelons-noüs  que  les  localités  et  certaines  conditions  de 
saisons  ou  de  tempéraments  peuvent  exercer  une  influence 
telle ,  que  ce  qui  s’observe  ici  ne  soit  pas  de  même  autre 
part,  et  que  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui  ne  soit  pas  de 
même  demain.  MM.  Bretonneau ,  Gendron ,  etc, ,  Sont  de 
trop  bons  observateurs  pouf  rejeter  leur  opinion.  Puisqu’ils 
ont  vu  la  maladie  être  portée  d’un  lieu  â  ün  autre  pàr  des 
malades,  puisqu’ils  ont  pu  en  suivre  les  progrès  par  les  com¬ 
munications  de  maison  à  maison ,  puisque  dans  ces  cas  la 
fièvre  typhoïde  a  été  contagieuse,  soit  dans  quelques  locali¬ 
tés,  comme  Toui’s,  Dublin ,  Edimbourg  ,  Château-dü-Loir, 
etc. ,  soit  à  certaines  époques ,  elle  pourra  le  devenir  dans 
'  des  lieux  où  elle  ne  Ta  pàs  encore  été  ou  dans  d’autres  épi¬ 
démies.  N’oublions  jamais  ces  nuances  et  ces  variations  :  ce 
n’est  pas  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde  qu’elles  se  mon¬ 
trent.  Nous  aurons  bien  des  fois  l’occasion  de  vous  les  faire 
observer  dans  d’autres  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  se  présente  à  vous  aveC  des  caractères 
si  tranchés  et  si  faciles  à  saisir,  que  vous  la  reconnaisse^  au 
premier  abord.  Il  vous  paraîtra  donc  étonnant  qu’il  se  trouve 
encore  des  pathologistes  qui  élèiieht  des  doutes  sur  son  exis¬ 
tence.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  vous  entretenir  de  cette  po¬ 
lémique,  nous  devons  seulement  vous  signaler  les  phéno¬ 
mènes  à  l’aide  desquels  la  maladie  se  déroule  ànos  yeux.  Au 
lieu  de  vous  exposer  didactiquement  la  marche  des  phéno¬ 
mènes  à  leurs  différentes  périodes,  nous  nous  contenterons  de 
les  classer  dans  un  ordre  qui  nous  permettra  soit  d’en  ap- 
.  préeier  la  valeur,  soit  d’en  déduire  plus  tard  des  conséquen¬ 
ces  importantes  pour  le  caractère  de  la  maladie.  Rappelons 
cependant  que  les  auteurs  ont  admis  trois  périodes  dans  la 
marche  de  cette  affection,  et  que  le  premier  septénaire  cons¬ 
titue,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  première  pé¬ 
riode,  que  le  second  et  quelquefois  le  troisième  septénaire 
constituent  la  seconde  période ,  et  qu’ enfin  le  troisième  ou 
le  quatrième  septénaire  forment  la  troisième  période. 

Quoique  les  appareils  cérébral,  digestif  et  circulatoire 
soient  le  siège  et  ies  agents  des  phénomènes  principaüx  et 
essentiels,  les  autres  n’y  restent  cependant  pas  étrangers  ; 
tous  ou  presque  tous  y  participent  plus  ou  moins.  La  respi-» 
ration,  la  sécrétion,  etc.,  y  prennent  également  part.  D’apfês 
leurs  agents,  les  phénomènes  peuvent  être  rangés  en  deux 
ordres.  Dans  l’un,  seront  compris  tous  les  phénomènes  qui 
dépendent  de  l’appareil  cérébro-spinal,  sous  l’influenoe  diu- 
quel  ils  s’exécutent.  A  l’autre,  appartiendront  tous  cêti*  qui 
ressortent  de  la  vie  organique,  et  qui  s’exécutent  soùS  Fin" 
fluence  du  systètoê  nerveux  ganglionaire. 

La  céphalalgie,  qui  apparaît  au  début  ;  les  viciatiofig,  Stlf- 
tout  de  l’ouïe,  qui  souvent  fait  entendre  des  bruits  qui  né 
sont  pas,  et  qui  non  moins  souvent  se  paralyse  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  ;  les  viciations  des  antres  sens, 
quoique  moins  fréquentes  et  surtout  moins  apparentes  ;  la 
diminution  et  même  l’abolition  des  sentiments  ;  l’obtUfioiî 
des  facultés  intellectuelles,  et  à  une  époque  plus  avancée 
leur  abolition  et  le  délire,  et  parfois  la  somnolence,  le  coma 
vigil,  le  coma,  la  lassitude,  ou  plutôt  la  faiblesse  extrême 
des  muscles,  qui  ne  ressemble  en  rien  au  brisement  contusif 
des  membres  ;  la  lenteur  des  mouvements  et  la  presque  im¬ 
mobilité  des  membres,  qui  laissent  le  corps  se  glisser  par 
son  poids  au  bas  de  l’oreiller  ou  vers  le  pied  du  lit  ;  plus 
tard,  la  carphologie,  les  soubresauts,  les  paralysies  des  mem¬ 
bres,  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont  des  phénomènes  qui 
appartiennent  au  premier  ordre,  au  système  nerveux  cé¬ 
rébral. 

Les  variations  que  présente  la  circulation  générale,  telles 
que  les  pouls,  vif  et  plein  d’abord,  puis  faible ,  déprimé  et 
quelquefois  rapide  au  point  d’aller  à  150  pulsations,  et  le 
pouls  intermittent;  l’état  de  turgescence  particulière  des  ca¬ 
pillaires,  surtout  dans  la  membrane  muqueuse  digestive,  de¬ 
puis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  où  il  donne  lieu  à  plusieurs 
phénomènes  de  rougeur,  de  tuméfaction,  de  diphthérite, 
d’aphthes,  de  papules,  de  pustules,  de  plaques,  et  quelque¬ 
fois  à  des  hémorrhagies  toujours  inquiétantes  ;  les  rougeurs 
variées  de  la  peau,  ses  éruptions  miliaires,  lenticufaires,  su- 
darainées,  pétéchiales,  ses  escharres,  etc.  ;  la  turgescence  de 
quelques  organes  parenchymateux,  tels  que  les  poumons,  la 


rate ,  le  foie ,  qui  sont  quelquefois  si  gravement  com¬ 
promis  ;  les  sécrétions  variées,  surtout  dans  la  membrane 
muqueuse  digestive ,  sur  laquelle  elles  fournissent  aux 
gencives  cette  couche  blanche  nacrée  dont  Ranque  a  fait  un 
signe  pathognomonique  ;  à  la  langue,  cette  couche  blanche, 
jaune,  brune,  fuligineuse,  humide  ou  sèche,  uniforme  ou 
fendillée  ;  aux  intestins,  cette  sécrétion  muqueuse  qui  de¬ 
vient  si  facilement  diarrhéique;  certaines  sueurs,  .quelque¬ 
fois  abondantes  et  particulières,  d’autres  fois  supprimées,  et 
laissant  la  peau  sèche,  âcre  et  brûlante  ;  les  sécrétions  va¬ 
riées  de  la  bile  et  des  urines  ;  la  nutrition,  qui  présente  par¬ 
fois  la  bouffissure  des  tissus  d’abord,  pour  amener  après  l’a¬ 
maigrissement  en  paraissant  les  fondre;  enfin,  les  anoma¬ 
lies  que  présentent  les  fonctions  respiratoire  et  digestive  dans 
certains  actes,  sont  des  phénomènes  non  moins  importants, 
bon  moins  essentiels  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  appartien¬ 
nent  au  deuxième  ordre  d’organes,  aux  actes  qui  s’exécu¬ 
tent  sous  l’influence  du  système  nerveux  ganglionaire. 

G’est  peu  d’avoir  ainsi  énuméré  les  phénomènes  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ,  mille  autres  maladies  en  présentent  de  sem¬ 
blables  ou  d’analogues.  Cela  ne  suffit  donc  pas  pour  faire 
connaître  la  maladie  ;  il  faut,  pour  cela,  apprécier  la  valeur 
de  ces  phénomènes,  et  chercher  s’il  en  est  de  pathognomo¬ 
niques. 

Parmi  les  phénomènes  cérébraux  ,  la  plupart  sont  com¬ 
muns  avec  d’autres  affections ,  tels  sont  la  céphalalgie  ,  le 
coma  vigil,  le  délire,  les  hallucinations,  les  Viciations  et  di¬ 
minutions  des  sens  ,  la  somnolence,  puis  le  coma  ;  quelques- 
uns  cependant  ont  un  cachet  particulier,  et  semblent  appar¬ 
tenir  exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi ,  la  lassitude 
ne  ressemble  point  à  cette  lassitude  de  brisement  de  la  fa¬ 
tigue  ,  de  la  courbature  et  du  début  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  maladies;  c’est  une  lassitude  d’anéantissement  sans 
douleur,  sans  angoisse ,  sans  torpeur  ;  c’est  une  amyotilité 
sans  paralysie.  Le  malade  n’a  ni  la  volonté  ,  ni  la  force  de 
remuer,  quoiqu’il  le  puisse  et  qu’il  le  fasse  quand  il  vent. 

Le  plus  caractéristique  petit-être  de  tous  les  phénomènes, 
c’est  l’espèce  de  torpeur  dans  laquelle  se  trouvent  les  facul¬ 
tés  intellectuelles,  et  surtout  l’anéantissement  ou  la  suspen¬ 
sion  des  sentiments  affectueux  et  moraux.  Le  malade  jouit 
de  toute  son  intelligerice  ;  mais  elle  est  engourdie.  Il  ne 
s’occupe  de  rlèti  ;  il  ne  suit  aucune  idéè.  Il  a  toute  sa  con¬ 
naissance  et  toute  sa  raison.  Il  répond  juste  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  ;  mais  il  répond  lentement  et  avec  indiffé¬ 
rence.  Il  ne  semble  plus  s’intéresser  à  rien  ;  il  ne  semble 
même  faire  anctin  cas  des  persolîiies  qui  lui  sont  les  plus 
chères.  La  pudeur  Stirtotit  paraît  oubliée"  ;  la  femme  la  plus 
chaste  n’en  a  plus.  Nous  avons  annoncé  la  convalescence  du 
jeune  homme  couché  au  n*  4  ,  lorsqu’ en  le  découvrant  pour 
examiner  son  ventre  ,  nous  le  Vîmes  ramener ,  par  pudeur, 
sa  couverture  sur  lès  organes  génitaux  que  nous  avions  dé¬ 
couverts  ;  ce  qu’il  ne  faisait  pas  les  jours  précédents.  Cette 
torpeur  dans  les  facultés  intellecttielles  et  sentimentales 
donne  à  la  physionomie  et  surtout  aux  yeux  cet  aspect 
d’imbécilité  et  de  vague  qui  ne  vous  trompe  gùère,  et  qui 
vous  fait  bien  vite  reconnaître  la  maladie. 

Les  phénomènes  ganglionnaires  sont ,  comme  les  précé¬ 
dents  ,  les  uns  communs  avec  d’autres  maladies ,  les  autres 
spéciaux.  Les  premiers  sont  nombreux.  L’état  de  la  langue, 
la  diarrhée,  le  ponls,  la  sueur,  les  urines  ne  présentent  rien 
de  particulier  à  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  parler  de  l’état  dU  sang ,  bien  que  ce  liquide  ait  pré¬ 
senté  quelquefois  une  altération  réelie.  Il  y  a  eu  tant  de 
variations  dans  son  aspect  et  dans  les  résultats  microscopi¬ 
ques  auxqueis  on  s’est  livré ,  il  s’est  présenté  si  souvent 
semblable  au  sang  de  la  personne  la  mieux  portante,  que  ce 
serait  nous  engager  dans  des  considérations  trop  dénuées  de 
preuves  solides  et  par  conséquent  trop  faciles  à  induire  en 
éfrêuf.  Lé  docteur  Ranque ,  d’ôrléanS ,  a  cru  trouver  un 
signe  pathognomonique  dans  la  eouche  blanche  nacrée  qui 
recouvre  les  gencives  latérales.  Ce  produit  de  la  sécrétion 
existe  effectivement  chez  tous  nos  malades ,  et  nous  l’avons 
rencontré  chez  presque  tous  ceux  que  nous  avons  observés  ; 
mais  il  existe  aussi  danâ  toutes  les  conditions  ioAammatâi- 
res  de  synùqtiè.  Nous  Vous  avofîs  fait  voir  mille  fois  cette 
couche  bien  caractérisée ,  qtioiqtie  rien  ne  pût  faire  soup¬ 
çonner  l’exîstettce  d’une  fièvre  typhoïde.  Aussi  ce  serait  une 
gravé  erreur  que  de  crîrfre,  sur  ce  signe,  avoir  traité  cette 
mâladfè. 

Vôüà  le  SâveZ  déjà ,  quoique  les  sudamina  surviennent 
fréquemment  aù  côü,  à  la  poitrine,  aux  bras  et  à  l’abdomen, 
ils  n’appartiennent  point  éxclüsivemeirt  â  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  les  avons  remarqués  dans  toutes  les  maladies  qui  sont 
accompagnées  de  sueurs  alrondantes.  Les  rhumatismes ,  les 
affections  puerpérales ,  là  fièvre  muqueuse  sont  les  maladies 
dans  lesquelles  nous  les  avons  îé  plus  souvent  rencontrés. 
Its  nè  Sont  dcfUc  pàs  tin  signé  Spécial  r  d’àifletifs,  ils  man¬ 
quent  bien  soovént.  Ils  tie  StirvietmeMt  guère  avant  le 
deuxième  septénaire ,  eomiûé  cela  est  arrivé  aux  malades 
que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Une  remarque  se  présente  ici.  Le  nom  de  Sudamina  donné 
à  cette  manifestation  pathologique  ne  convient  pas  toujours. 
Quelques  malades  suent  à  peine,  et  ils  présentent  une  érup¬ 
tion  intense  ;  d’autres  suent  prodigieusement  sans  êii  pré¬ 
senter  aucune  trace.  Lorsque  l’éruption  a  parcouru  les  pé¬ 
riodes  du  deuxième  au  troisième  septénaire  ,  elle  cesse  le 
plus  souvent.  Bien  que  le  malade  continue  à  suer  abondam¬ 
ment,  comme  le  fait  le  n»  17  ,  il  ne  survient  plus  de  suda¬ 
mina,  plus  d’éruption.  Ce  phénomène  présente  donc  quel¬ 
que  chose  de  plus  qu’une  éruption  en  quelque  sorte  méca¬ 
nique.  Il  nous  paraît  lié  à  la  marche  de  la  maladie  bien  plus 
qu’à  l’existence  de  la  diaphrase. 

Les  plaques  ou  taches  lentieulaîres  roséès  de  l’abdemefi 
seraient  un  signe  pathognomonique  si  elles  existaient  tou¬ 
jours.  Ce  n’est  que  dans  cétte  maladie  qne  notis  les  avons 
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rencontrées  avec  cet  aspect.  Malheureusement,  elles  'man¬ 
quent  quelquefois,  et  elles  ne  se  développent  presque  jamais 
dans  le  premier  septénaire.  Ce  n’est  que  dans  le  second  et 
quelquefois  le  troisième  qu’on  les  trouve  ;  et  si,  comme  cela 
est  assez  ordinaire  ,  la  maladie  dure  davantage  ,  on  ne  les 
retrouve  plus.  Ce  phénomène,  bien  que  pathognomonique 
pour  nous,  ne  peut  donc  pas  être  d’une  grande  valeur, 
puisque  son  existence  temporaire  et  fugace  ne  permet  pas 
de  le  trouver  toujours.  Nous  vous  avons  fait  voir  plusieurs 
fois  ques  ces  taches  éruptives,  souvent  confondues  avec  les 
petéchies  ,  n’ont  cependant  aucune  ressemblance  avec  elles. 

Nous  ne  dirons  rien  de  cette  éruption  pétéchiale ,  parce 
qu’elle  ne  s’est  pas  présentée  sur  les  malades  que  nous  avons 
vus  à  la  clinique,  et  j’ajouterai  que  je  ne  l’ai  jamais  rencon¬ 
trée  à  Lyon  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Je  ne  parle  point  du  météorisme,  de  la  douleur  plus  ou 
moins  obtuse  de  l’abdomen,  du  gargouillement  de  la  région 
iléo-cœcale  ;  nous  avons  vu  combien  peu  l’on  devait  comp¬ 
ter  sur  ces  phénomènes  comme  signes,  puisqu’ils  manquent 
bien  souvent,  puisqu’on  les  trouve  dans  bien  d’autres  ma¬ 
ladies.  Il  eu  est  de  même  de  l’urine  :  ses  caractères  varia¬ 
bles  la  rendent  tout  à  fait  insignifiante  pour  l’objet  qui  nous 
occupe. 

Deux  questions  se  présentent  ici  :  Est-il  nécessaire  de 
l’existence  de  tous  ces  phénomènes  pour  caractériser  la  fiè¬ 
vre  typhoïde?  se  présentent-ils  tous  à  la  fois  èt  dans  le 
même  moment?  Non,  il  n’est  pas  nécessaire  de  la  présence 
de  tous  ces  phénomènes  pour  caractériser  la  maladie.  Chez 
plusieurs  de  nos  malades,  il  en  manque  quelques-uns  qui  se 
développent  très  intenses  chez  d’autres  sans  que  pour  cela 
la  maladie  cesse  d’être  la  même.  Le  seul  qui  nous  ait  paru 
constant,  surtout  après  les  premiers  jours,  c’est  l’insensibi¬ 
lité  morale  avec  l’expression  de  stupeur  de  la  physionomie. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


FRANCE. 

PARIS. —  Maladie  mortelle  des  os  cadsée  par  l’emploi  extériedr 
DU-SDBLiMÉ.  —  Le  fait  suivant  prouve  1°  que  le  mercure  peut,  comme 
ou  l’en  a  souvent  accusé,  produire  à  lui  seul  et  sans  combinaison  avec 
la  syphilis,  des  affections  graves  du  système  osseux;  2°  que  l’absorp¬ 
tion  cutauée  est  assez  active  pour  entraîner  des  accidents  mortels, 
quand  elle  s'exerce  sur  une  substance  suffisamment  toxique  —  «  Un 
berger,  âgé  de  trente-huit  ans ,  s’occupe  plusieurs  jours  de  suite ,  et 
pendant  plusieurs  heures,  à  frotter  des  moutons  galeux  avec  une  so¬ 
lution  de  8  grammes  de  sublimé  (deuto-cblorure  de  mercure)  dans 
620  d’eau.  >■'  —  Bientôt  des  vomissements  et  de  la  salivation  survien¬ 
nent.  Le  malade  interrompt  son  travail  pendant  quinze  jours  ,  puis  il 
le  reprend;  mais  une  rechute  le  force  à  lé  suspendre  de  nouveau.  — 
Au  bout  d’un  certain  temps  un  des  péronées  se  tuméfie,  un  gonflement 
douloureux  se  manifeste  sur  le  front  :  une  opération  est  pratiquée , 
elle  révèle  ime  pei  foration  du  crâne.  De  nouveaux  accidents  se  mon¬ 
trent  vers  les  poignets,  et  le  malade  succombe  épuisé  par  la  douleur 
et  la  suppuration. 

•_  Avis  aux  naturalistes  qui  manient  le  sublimé!  —  On  ne  saurait 
trop  leur  recommander  de  ne  jamais  tenir  plongées  pendant  longtemps 
leurs  mains  dans  une  solution  de  deuto-cblorure  de  mercure,  avant  de 
s’^tre  pourvus  de  gants  en  caoutchouc. 

AIX  (Provence).  — Sur  le  tiuiiemlxt  dl  l’inpammation  consécutive 
A  l’application  des  sinapismes.  —  Les  effets  produits  par  l’application 
des  sinapismes  à  la  surface  de  la  peau  sont  analogues  avec  la  brûlure. 
Partant  de  cette  analogie  ,  M.  Payan ,  qui  avait  déjà  tiré  un  grand 


parti  de  son  Uniment  oléo-calcaire  dans  le  traitement  des  brûlures,  a 
eu  l’heureuse  idée  de  l’appliquer  à  la  cure  de  ces  accidents  ,  qui  en 
présentent  tontes  les  formes.  Dans  ces  cas ,  il  étend  avec  les  barbes 
d’une  plume  ,  sur  les  surfaces  malades  ,  son  Uniment ,  composé  de 
trois  parties  d’eau  de  chaux  et  d’une  d’huile  d’amandes  douces  ;  et 
par  dessus  il  pince  une  couche  assez  épaisse  de  conton  esrdé  fin,  fixé 
par  quelques  tours  de  bande  peu  serrés. 

Au  moyen  de  ce  pansement,  on  voit  cesser  presque  immédiatement 
les  douleurs  et  les  cuissons  atroces  que  n’avaient  pu  calmer  toutes  les 
applications  émollientes  et  calmantes. 

ETRANGER. 

BELGIQUE.  — Observation  d’ophthaimie  intermittente.— Le  nom¬ 
mé  Verduyn,  cuirassier,  bien  constitué,  n’ayant  jamais  eu  d’affection 
oculaire,  a  éprouvé  subitement,  dans  la  nuit  du  16  août  1847,  une 
violente  douleur  à  l’œil  gauche ,  avec  irradiation  dans  dans  toute  la 
région  fronto-temporale  de  ce  côté;  l’œil  est  devenu  le  siège  d’un  fort 
larmoiement  avec  une  grande  photophobie  :  il  présente  d’ailleurs  une 
njcction  considérable  de  la  muqueuse  conjonctivo-scléroticale.  Il  est 
envoyé  à  l’hôpital  militaire  de  Bruges  après  avoir  éprouvé  deux  nou¬ 
veaux  accès. 

Le  19  au  matin,  l’œil  offre  beaucoup  d’injection,  de  larmoiement  et 
de  photophobie.  La  veille,  les  douleurs  avaient  complètement  disparu 
vers  le  soir,  ainsi  que  les  autres  symptômes  d’ophthaimie.  Les  accès 
se  renouvellent  le  20,  le  21  et  le  22.  On  emploie  quelques  révulsifs 
intestinaux,  des  pédiluves  sinapisés  et  un  collyre  astringent. 

Le  23,  un  nouvel  accès  ayant  encore  eu  lieu  pendant  la  nuit  précé¬ 
dente,  et  l’intermittence  de  l’affection  ne  pouvant  plus  être  méconnue 
(la  garnison  offrait  dans  le  même  moment  un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes),  on  prescrit  20  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une 
potion  acidulée  avec  l’acide  sulfurique. 

Le  24,  les  douleurs  oculaires  ont  manqué  complètement  à  l’heure 
où  elles  avalent  apparu  les  nuits  précédentes  :  il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  rougeur  de  larmoiement.  On  continua  le  sulfate  de  quinine 
pendant  les  jBurnées  du  25  et  26. 

Le  27,  l’œil  était  presque  entièrement  revenu  à  son  état  normal. 

Le  28,  foute  trace  d’ophthaimie  avait  complètement  disparu. 

Dr  Binabd.  (Ann.  d’ocul.) 

ITALIE.  —  Traitement  mercuriel  de  la  pustule  maligne  et  du 
CHARBON  ;  par  le  docteur  Marati.  —  M.  Marati  (de  Naples)  affirme 
avoir  trouvé  un  moyen  de  guérir  constamment  la  pustule  maligne  et 
le  charbon,  ces  affreuses  maladies  qui  entraînent  si  souvent  en  France 
des  mutilations  déplorables,  quand  elles  ne  se  terminent  pas  par  la 
mort. 

M.  Marati  n’emploie  jamais  le  fer  rouge  ni  aucun  autre  caustique  ; 
il  a  recours  uniquement  aux  frictions  mercurielles  pratiquées  matin  et 
soir.  —  Il  fait  appliquer  ainsi  tOO  à  125  grammes  de  pommade  sur 
les  parties  atteintes. 

Une  seule  fois,  sur  un  grand  nombre  de  faits,  il  a  vu  la  médication 
hydrargirique  donner  lieu  à  la  salivation.  Chez  tous  les  malades  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe  ,  ce  mode  de  traitement  a  été  mis  en  usage  avec 
un  égal  succès. 


un  accueil  peu  poli  pour  un  invité  et  peu  confraternel.  Il  oj, 
vrai  ^u’à  l’Académie  la  confraternité  est  relative  et  que  l’égalité 
s’arrête  à  la  porte.  J’ai  cru  que  les  membres  du  bureau  chargés 
de  faire  les  honneurs  de  céant  m’avaient  oublié;  je  leur  fis  sa¬ 
voir  par  deux  lettres  que  j’étais  là  attendànt  leur  bon  plaisir,  ü 
m’a  été  répondu  qu’on  le  savait  bien  ,  et  que  j’aurais  la  parole 
après  tous  les  membres  de  l’Académie,  ou,  en  d’autres  termes 
après  la  clôture  de  la  discussion.  Mais  alors  à  quoi  bon  deman-l 
der  pnes  documents  et  que  se  propose-t-on  d’en  faire?  La  dis. 
cussion  se  rouvrira-t-elle  à  leur  sujet  ou  plutôt  l’assemblée  fati- 
guée  n’ordonnera-t-elle  pas  qu’ils  soient  déposés  plus  ou  moins 
honorablement  dans  les  archives  et  conservés  aâ  usum. 

Bien  que  je  ne  sois  pas  habitué  à  être  gâté  par  l’Académie 
j’avais  lieu  de  m'étonner  de  ce  surcroît  de  rigueur,  lorsque  j’en 
ai  trouvé  l’explication  dans  les  nouvelles  relations  qui  se  sont 
établies  à  mon  insu  entre  M.  le  président  actuel  et  moi,  relations 
dont  je  n’ai  eu  connaissance  que  depuis  peu  de  jours  et  sur  les- 
quelles  je  m’expliquerai  si  j’en  suis  réduit  à  publier  le  Mémoire 
dont  il  paraît  vouloir  éloigner  indéfiniment  la  lecture. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc..  Le  Rov-d’Etiolles. 

NOUVELLES. 

Le  concours  pour  les  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  commencera  le  4  novembre  à  midi ,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration,  au  Parvis  Notre-Dame. 

Les  juges  sont  MM.  Blache,  Moreau,  Fauvel,  Manec,  Thévenot 
de  Saint-Biaise,  titulaires;  suppléants,  MM.  Béhier  et  Monod. 

—  Nous  signalerons  une  mort  dont  la  presse  médicale  ne  s’es 
point  occupée,  celle  de  M.  Colletti,  premier  ministre  de  la  Grècet 
M,  Colletti,  avant  de  parvenir  à  sa  haute  position  politique,  avai 
exercé  la  médecine. 

—  M.  Becquerel ,  professeur  de  physique  appliquée  â  l’his¬ 
toire  naturelle,  commencera  son  cours,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  du  Muséum,  le  lundi  25  octobre  ,  à  onze  heures  du  matin,  et 
le  continuera  à  la  même  heure,  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  Jardin-du-Roi ,  ouvrira  son  cours  de  zoolo¬ 
gie,  mammifères  et  oiseaux,  le  samedi  23  octobre,  à  trois  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  y  a  six  mois  que  l’Académie  adopta  un  rapport  de  M.  Roux 
contenant  invitation  aux  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  le  plus  sou¬ 
vent  la  lithotritie  de  présenter  les  résultats  de  leur  pratique  et 
leurs  documents  inédits  sur  la  matière.  Dès  le  lendemain,  j’étais 
inscrit  pour  une  lecture;  le  conseil,  par  une  lettre,  me  fit  savoir 
que  ma  demande  était  accueillie  et  que  je  serais  appelé  à  lire 
avant  l’ouverture  de  la  discussion.  Depuis  trois  mois  cette  dis¬ 
cussion  est  commencée,  et  je  me  vois  éconduit  à  chaque  séance. 
Il  y  a  mieux  :  pendant  que  je  suis  ainsi  réduit  au  silence,  j’ai 
pu  entendre  de  mes  oreilles  des  orateurs  se  plaindre  de  ce  que 
je  n’avais  pas  présenté  mes  documents  dont  ils  auraient  pu  faire 
usage  dans  leurs  argumentations.  C’est  là  ,  vous  en  conviendrez, 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1832  par  M.  E, 
Mjîlecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage- 
ffemme.  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  que  le  sieur  Blin,  bandagiste,  a  cru  pouvoir,  en  louant  le 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été  primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Mill¬ 
ier,  en  même  temps  que,  la  clientèle.  Toutefois,  le  tieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  le  mot  médico. 

Après  un  procès  qui  a  duré  deux  ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  qui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commerce,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer; 
l’enseigne  qu’il  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’une  manière  toute  particulière  le 
Bazar  chirurgical  tenu  par  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve-^ 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Melecot 
l’avait  d’abord  fondé. 


BOGGIO,  pU..  rae  Weuve-des-Petits-Ulianips,  13,  A  l^arls. 

KOUSSO,  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  seul  cUmt  I’inocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  lésulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pari.-i. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


POUDRE 


PURGATIVE 


ROGË, 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Fa  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

tiMuteulls  mécanlgues  •!©  tout©  espèce.  —  Bégnllles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Aççawt  Tjoûï  vimiUït  \«.s  'larnhis  tassées,  ^  tomçns  leurs  cerceau». 

BUE  THÉVENOT,  iO  et  at,  A  PARIS. 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET 
AROMATISÉ. 

Â  la  pharmacie  Bogé,  rue  Vivienne,  1 2; 
en  province  et  à  l’étranger,  chez  ' 
dépositaires. 

11  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans 
le  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse  parfaite. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est 
très  agréable  au  goût,  et  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 
qui  est  joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 
NOTA.  Cette  poudre  ne  se  vend  que 
us  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ. 


unCAlJTEltE,unïÉSIClTOIRE 

entretenus  avec  les  taffetas,  les  pois 
élastiques.  —  Serre  -  Bras  et  Compresses 
LEPERDRIEL  sont  de  puissants  agents 
tliéraiieutiques,  que  le  médecin  emploie 
toujours  arec  succès  contre  beaucoup  de 
maladies .  —  faubourg  Montmartre, 
78,  et  dans  les  pharmacies  des  départe- 


UIIHUAT  IT  riKTirR  purgatif,  à  la  magnésie.  Il  remplace  av 
UuUUULill  villilIniG  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  t 


c  avantagi 
us  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de’  France  ;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm .-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27, 


f  KtAlSOiyf  BBOSSOl^  PBSHES, 

i’  Aux  Pyramides,  rue  Siiint-Hoiioré ,  295,  à  Paris. 

■f:  EÀ0S  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
:  Vérilaldes  PASTILLES  de  Vichy. 

;  SSîICS  BS  BOIIB.'  BOESSOTJ  ET  BOBB.  SAINT. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Cliocolals  médiciiiattxColmet. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.st  sous  forme  d’a»  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  ;  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  âlAGNÉsiE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  lait  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparée.',  et  par  paquets  de 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  e.st  sous  la  forme  d’uue  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boîtes.  —  le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  k 
Paris;  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12..  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou- 
‘  tes  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
prê-s  la  rue  du  Temple;  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
médailles'.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mat  confectionnées.. 
Pour  éviter  foute  erreur,  les  tetine.s  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pâte  i  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mêles  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’eii  servir  et  les  soins 
dus  atix  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
Bhîmions  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  '50  et  3  fr.;  Tetines  de 
à  2  fr. 

Pilules  ferrugineuses  suivant  la  for-  uil  f  rTriin  pharmacien,  rue  de  Seine,  87. 
mule  du  Df  VALLET,  préparées  par  i IllLEi  1 1  £/,  Prix  du  grand  flacon  :  2  fr. 

loUVELLË  CEIWIIRE  HYPÜGASTR10l)E  " 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

e  .  J-  -•  .  .<->,0,0—'  Nous  appelons  Taltention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 

VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. - 
wuvrage  aaopie  pur  /u.  le  mimstie  ae  tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès. 
to  ÿMerre,  SMr  î  aPis  OM  Conseil  s«jpe- c^tte  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi-  l’otérus,  d’anté-version  où  de  hernies  de  la  ligne  blanche. 
litaires  a  instruction  et  de  perfection-^  Fabiiquéetoutenlièreentissiicaoutchouc,cllenelaissefienà  désirer  sous  le  rapport’ 
nement.)  ...  ,  .  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 

L  ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  qyg.  Elle  ne  porte  ni  |,ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
grand  m-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés  q,,;  gg  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Lés  dames  peuvent  se  l’apiiliquer  sans 
•iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton-  gijg  £„  m,  .'gjig  [,’a  aucun  ,jes  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquée» 

dus  exprès.  „  ■  <  jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 

J  X  l«  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont  teur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 
ac.'iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 

ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix  _ _ _ ' 

en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou-, 
rant  de  l’année.  i 


OUVRAGE  OOmVtS.ET. 

S  forts  volumes  grand  i»-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  60  francs. 


. .  . . JÜ 

DE  MÉDEGIN.E, 

S-KAIVÇAIS  E-ff  ÉÏ'BAMCïEBtS,! 

Oit 'ï'va'âU  60’KvçVrt  4,5.  l!(\é.d.ecvn>È  eV 

'çvaU(\ues ,  j 

société  de  médecins, 


PARIS. —IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VAD6IBARD,  36. 


tfABlH  OCTOBRE  1847. 


2V*.  187.  TOME  IX.  -  8'  SERIE. 


(  80*  ANNEE.  ) 


Mda  Idaneetie  B^rançai 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  an  an,  38  fr."' 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Étranger,  un‘an,«^fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  DICTionnaibe  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhiil,  près  la  Bourse. 


SOMWAiaB.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau). 
Résumé  général  des  faits  observés  à  la  clinique  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1846-47.  (Suite.)  =  Hôtel-Dieu  de  Lton  (M.  Bra- 
chet).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Suite.)  =  Médecine 
légale.  =  Névrilémite  brachiale.  —  Nouveau  traitement  du 
coryza.  —  Vêtements  médicamenteux.  —  Fissures  au  mame¬ 
lon.  =  Correspondance.  =  Nouvelles  du  choléra.  ==  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau, 
résumé  général  des  faits  observés  a  la  clinique  chieub- 
GICALE  PENDANT  l’ ANNÉE  SCOLAIRE  1846-1847. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  19  octobre). 
l^ahdies  du  système  lymphatique.  —  Distinction  de  tangio- 

leucite  et  de  l’érysipèle.  —  De  (adénite.  —  Maladies  du 

son.  —  Variétés  des  abcès  de  cette  région. 

Nous  n’avons  eu  que  18  malades  qui  soient  entrés  pour 
une  affection  du  système  lymphatique. 

Il  y  a  eu  9  cas  d’angioleucites,  6  adénites,  3  engorgements 
ganglionnaires.  La  proportion  de  ce  dernier  groupe  de  ma¬ 
ladies  vous  paraîtra  bien  faible ,  si  vous  songez  combien  les 
engorgements  ganglionnaires  sont  fréquents ,  surtout  chez 
les  enfants.  Mais  vous  ne  devez  rien  conclure  de  ce  chiffre 
peu  élevé,  parce  que  je  suis  dans  l’habitude  de  ne  pas  rece¬ 
voir  dans  mes  salles  ces  malades  auxquels  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  sont  destinés. 

Les  cas  d’angioleucite  se  prêtent  à  diverses  considéra¬ 
tions,  sur  lesquelles  je  veux  m’arrêter  un  instant. 

L’angioleucite  est  envisagée  ici  comme  maladie  isolée  ;  il 
ne  s’agit  pas  de  celle  qui  complique  les  plaies  ;  dans  ces  cas, 
elle  n’est  qu’un  effet  de  la  maladie  première. 

Vous  m’avez  souvent  entendu  insister  sur  ce  point  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  qu’une  blessure  soit  grave ,  étendue , 
pour  qu’elle  donne  lieu  à  une  angioleucite.  Il  suffit,  comme 
vous  l’ayez  vu  dans  troi?  cas ,  de  la  plus  simple  piqûre ,  de.- 
la  plus  légère  écorchqre.  Cette  remarque  est  utile,  parce  que, 
quand  vous  en  serez  avertis,  vous  ne  serez  pas  induits  en  er¬ 
reur  par  les  renseignements  du  malade ,  qui  souvent  nie  et 
ne  sait  pas  avoir  eu  la  moindre  blessure.  Vous  rechercherez 
avec  soin,  vous  examinerez  scrupuleusement  tous  les  points 
de^uels  les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  tirent  leur 
origine.  Ainsi  un  premier  point  à  établir,  c’est  que  l’angio¬ 
leucite  a  à  peu  près  toujours  pour  source  une  irritation,  une 
piqûre,  une  écorchure. 

Le  deuxième  fait  général  qui  ressort  des  faits  que  nous 
avons  observés ,  c’est  que  l’angioleucite  se  manifeste  par 
trois  phénomènes  locaux  ,  dont  deux  seulement  sont  admis 
par  les  autres  praticiens. 

Dans  toute  angioleucite,  vous  rencontrerez  en  effet  :  1“  Des 


rubans  rouges;  2°  l’engorgement  des  ganglions;  3*  des  pla- . 
ques  phlegmoneuses.  Ce  dernier  phénomène  n’est  pas  admis 
par  la  plupart  des  autres  chirurgiens.  Cependant  son  exis¬ 
tence  est  bien  réelle. 

Quand  on  peut  suivre  le  développement  de  l’angioleucite, 
on  voit  d’abord  naître  des  rubans ,  des  stries  qui  varient 
pour  la  couleur  du  rouge  clair  a»  rouge  vineux.  Ces  rubans 
sont  tortueux,  irréguliers,  entre-croisés  de  inanière  à  circon¬ 
scrire  des  îles  de  peau  saine ,  et  suivent  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Ce  n’est  pas  toujours  sur  les  points  les 
plus  rapprochés  de  la  blessure  qu’on  les  observe  d’abord  ; 
les  premiers  qu’on  aperçoit  se  montrent  même  souvent  à 
une  grande  distance  au-dessus.  Au  bout  de  deux,  trois,  qua¬ 
tre  jours ,  on  voit  apparaître  entre  les  stries  rouges  des  pla¬ 
ques  rouges  qui  peuvent  rester  quelque  temps  sans  être 
compliquées  de  gonflement  sous-cutané.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  c’est  le  contraire  qui  arrive ,  et  le  gonflement  du  tissu 
sous-cutané  suit  de  très  près  le  développement  des  taches 
phlegmasiques ,  et  bientôt  celles-ci  forment  des  noyaux 
ayant  les  caractèrës  du  phlegmon.  Enfin  les  ganglions  aux¬ 
quels  se  rendent  les  lymphatiques  enflammées  deviennent 
eux-mêmes  douloureux,  se  tuméfient  plus  ou  moins. 

Ces  trois  caractères,  stries  rouges,  noyaux  phlegmoneux, 
engorgement  des  ganglions ,  empêchent  de  confondre  l’an- 
gioleucite  avec  l’érysipèle,  comme  l’a  fait  un  de  nos  collè¬ 
gues  des  hôpitaux.Cette  erreur  tient  en  partie  à  ce  que,  lors¬ 
que  la  rougeur  ne  se  dispose  pas  en  rubans,  en  stries,  elle  se 
présente  sous  forme  de  plaques  qui  jusqu’à  un  certain  point 
peuvent  faire  croire  à  un  érysipèle.  Mais  la  rougeur  de  l’é¬ 
rysipèle  s’étale  en  nappe;  elle  est  partout  égale,  et  cesse  par 
un  bord  festonné  qui  la  termine  d’une  manière  brusque  et 
fait  un  léger  relief.  Que  l’on  appuie  en  passant  le  doigt  sur: 
la  peau ,  de  telle  façon  que  la  rougeur  apparaît  dans  toute 
sa  netteté  en  un  point ,  et  que  quelques  lignes  plus  loin  il 
n’en  exisie  plus  de  traces;  dans  l’angioleucite,  on  l’a  vu,  ces 
caractères  ne  se  rencontrent  pas,  la  rougeur  ne  s’étend  pas 
en  nappe ,  n’est  pas  égale,  ne  se  termine  pas  par  un  bord 
festonné. 

Un  autre  point  qui  contribua  encore  à  entretenir  l’erreur 
du  chirurgien  dont  je  vous  parlai.s ,  c’est  que  l’érysipèle  et 
Tangioleucite  s’associent  souvent.  L’érysipèle,  étant  une  ir¬ 
ritation,  peut  à  ce  titre  devenir  la  source  de  Tangioleucite. 

Outre  les  caractères  que  je  viens  de  vous  énumérer,  qui 
différencient  d’une  manière  bien  tranchée  ces  deux  mala¬ 
dies,  la  marche,  le  traitement,  le  pronostic  établissent  en¬ 
core  une  distinction  manifeste. 

L’érysipèle  n’occupe  presque  jamais,  de  prime  abord, 
toute  la  surface  sur  laquelle  il  doit  s’étendre.  On  voit  d’a¬ 
bord  se  développer  dans  un  point  une  plaque  à  laquelle  une 
autre  s’ajoute  bientôt ,  puis  une  troisième ,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  l’action  de  la  cause  qui  produit  la  maladie 


soit  épuisée.  J’ai  souvent  appelé  votre  attention  sur  cette 
marche  de  la  rougeur  érysipélateuse;  on  ne  saurait  mieux 
la  cemparer  qu’à  une  tache  d’huile  ou  de  lait  qui  gagne  peu 
à  peu  la  surface.  Chaque  plaque  ne  persiste  pas  plus  de 
trois  à  cinq  jours  ;  de  telle  sorte  que  si  toutes  paraissaient 
ensemble,  on  pourrait  dire  qu’un  érysipèle  ne  dure  pas  plus 
de  trois,  quatre,  cinq,  six  jours  ;  mais  si  l’on  compte  sa  du¬ 
rée  depuis  l’apparition  de  la  première  plaque  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  de  la  dernière ,  il  arrive  souvent  qu’un  érysipèle 
dure  huit,  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours  et  davantage.  De 
cette  connaissance  de  la  marche  de  la  maladie,  il  résulte  que 
vous  comprendrez  facilement  comment  il  se  fait  que  tel 
praticien  affirme  que  Térysipèle  a  duré  seulement  six ,  huit 
jours  sous  l’influence  de  telle  méthode  de  traitement,  tandis 
qu’un  autre  affirme  qu'il  a  vu  Térysipèle  résister  quinze , 
vingt  jours  à  la  même  méthode. 

Vous  vous  expliquez  aussi  de  la  même  façon  comment  les 
plaques  d’érysipèle,  se  promenant  pour  ainsi  dire,  n’amè¬ 
nent  presque  jamais  d’abcès. 

L’angioleucite,  au  contraire,  peut  durer  dix,  quinze  jours 
sur  le  même  point.  L’inflammation  a  le  temps  de  se  propa¬ 
ger  au  tissu  sous-jacent ,  et  la  suppuration  peut  s’établir. 
On  devra  craindre  la  suppuration  toutes  les  fois  que  de 
nombreuses  plaques  rouges,  tendant  à  se  confondre,  cou¬ 
vrent  la  partie,  et  qu’il  y  a  au-dessous  des  noyaux  doulou¬ 
reux  d’une  certaine  épaisseur.  Le  pus  peut  rester  infiltré 
sous  les  stries  rouges  entre  les  couches  musculaires  et  les 
gaines  des  vaisseaux.  D’autres  fois,  il  forme  des  abcès  qui 
se  montrent  particulièrement  sous  les  plaques ,  de  manière 
que  les  principaux  dépôts  enflammés  deviennent  le  centre 
d’autant  de  foyers  purulents.  Rarement ,  il  se  développe 
pour  un  seul  abcès  ;  le  premier  en  annonce  presque  cons¬ 
tamment  plusieurs  autres ,  qui  paraîtront  successivement  à 
plusieurs  jours  d’intervalle  et  sur  des  points  différents. 

On  ne  sait  malheureusement  pas  quand  et  où  doit  s’ar¬ 
rêter  un  érysipèle  ;  on  le  voit  parcourir  toute  la  longueur 
d’un  membre,  tout  le  tronc ,  et  la  thérapeutique  est  impuis-  - 
‘  saute  pour  le  limiter,  pour  le  juguler ,  pour  l’éteindre.  On 
peut  arrêter,  au  contraire,  l’angioleucite,  empêcher  la  for¬ 
mation  des  abcès,  en  déterminer  la  résolution. 

Vous  le  voyez,  et  je  ne  saurais  trop  vous  le  redire,  l’éry¬ 
sipèle  et  Tangioleucite  sont  deux  maladies  essentiellement 
différentes.  Il  est  donc  fâcheux  que  des  chirurgiens  habiles 
s’attachent  à  confondre  ces  deux  maladies. 

Le  traitement  de  Tangioleucite  varie  suivant  le  degré  et 
l’étendue  de  la  maladie.  Si  elle  est  légère,  le  repos,  les  soins 
de  propreté  suffisent  ordinairement.  Si  elle  est  plus  grave, 
s’il  y  a  de  la  réaction,  on  aura  recours  aux  saignées  géné¬ 
rales,  aux  sangsues  appliquées  sur  les  noyaux  rouges,  aux 
émollients;  puis,  plus  tard,  viendront  les  résolutifs,  les 
frictions  mercurielles,  la  compression.  Si  on  a  lieu  de  crain- 
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Il  est  des  jours  dans  la  vie  de  Thomme,  et  surtout  dansTexis- 
lence  d’un  feuilletoniste,  qu’il  faudrait ,  ainsi  que  dirait  le  chef 
de  l’école  du  bon  sens  ,  marquer  d’une  raie  blanche  :  on  passe 
tour  à  tour  du  plaisir  à  Tétonnement ,  de  l’étonnement  à  l’admi¬ 
ration  et  de  l’admiration  à  l’extase  ;  on  est  tenté  de  s’écrier, 
comme  chez  Nicollet  :  de  plus  fort  en  plus  fort  ;  enfin  on  se 
prend  à  douter  de  la  réalité  de  son  être,  tant  on  admet  difiBcile- 
ment  sur  terre  une  succession  non  interrompue  de  bonheurs. 

Dans  le  même  jour,  à  quelques  heures  d’intervalle,  nous  avons 
fait  une  trouvaille  précif'use  ,  un  charmant  ouvrage  dont  nous 
TOUS  parlerons  tout  à  l’heure  ;  nous  avons  joui  d’une  innovation 
heureuse  au  moyen  de  laquelle  les  Parisiens  seront  désormais  à 
labri  des  rhumes  ,  coryzas  ,  catarrhes  ,  rhumatismes  et  de  tous 
les  accidents,  en  un  mot,  résultant  de  l’humidité  et  de  la  pluie  ; 
enfin,  nous  avons  eu  le  divertissant  spectacle  de  la  mise  en  qua¬ 
rantaine  d’une  île  tout  entière. 

,  Mais  procédons  par  ordre  et,  comme  disait  Ducray-Dumesnil , 
n  anticipons  pas  sur  les  événements. 

Nous  avons  deux  passions  malheureuses  :  flâner  et  bouquiner. 
Chaque  lundi  et  chaque  mardi  nous  nous  mettons  en  route  avec 
la  ferme  intention  de  nous  rendre  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de 
TOedecine;  mais,  arrivé  sur  les  quais,  nous  flânons  et  nous  bou- 
fiuinons  tant  et  si  bien  que  l’heure  des  séances  se  passe,  et  que 
Mus  en  sommes  réduit  à  nous  adresser  les  plus  am^-rs  reproches 
cl  à  nous  promettre  do  ne  plus  retomber  dans  not  e  faute.  Ser- 
weiit  de  flâneur  et  de  bibliophile  ressemble  beaucoup  au  serment 
d ivrogne.  Hélas!  que  les  destinées  de  Thomme  tiennent  à  peu 
de  chose  !  Un.  de  nos  amis  qui  ne  pouvait  s’arracher  du  lit  le 
^atin  nous  a  dit  souvent  que  ,  si  les  cliniques  étaient  à  quatre 
Heures  du  soir  ,  il  deviendrait  à  coup  sûr  un  grand  médecin  ;  et 
peur  nous,  si  l’Institut  et  l’Académie  de  médecine  ne  touchaient 
pas  aux  quais,  nous  deviendrions  peut-être  un  jour . acadé- 


Mais  enfin  passons. 

Or,  nous  flânions  et  nous  bouquinions  ;  nous  cherchions  un 
Donat,  ce  rêve  doré  de  toute  notre  vîB,  quand  nous  découvrîmes 
dans  un  coin  de  l’étalage,  bien  sales  et  bien  poudreux,  trois  pe¬ 
tits  in-12  dont  les  feu  llets  jaunis  portaient  des  découpures  ,  tra¬ 
ces  profondes  de  la  dent  des  rats.  Pour  n’être  ni  des  Donat ,  ni 
des  Elievir,  ces  trois  petits  volume.s  valaient  leur  pesant  d’or.  Ils 
portaient  pour  titre:  Mélanges  d’histoire  et  de  littérature,  et 
étaient  signés  du  nom  de  Vigneul-Marville. 

Le  visigot  bouquiniste  nous  les  céda  pour  dix  sous  pièce. 

Parmi  ces  mélanges  précieux  à  plus  d’un  titre  ,  voici  ce  que 
nous  trouvâmes  à  l’adresse  des  médecins  ;  c’est  un  curieux  cha¬ 
pitre  à  ajouter  à  l’histoire  de  notre  profession. 

Nous  laissons  parler  Vigneul-Marville  : 

(t  C’est  une  chose  remarquable  que,  de  tous  les  gens  de  lettres 
qui  s’attachent  à  de  certaines  professions  ,  il  n’y  en  a  point  qui 
s’en  écartent  plus  volontiers  pour  écrire  sur  d’autres  matières 
que  les  médecins  :  Jules  Scaliger,  médecin,  a  écrit  de  la  critique 
et  de  la  poétique.  Vignier,  médecin,  a  composé  plusieurs  gros  vo¬ 
lumes  de  l’histoire  universelle.  Le  médecin  Arnaud  de  Villeneuve 
s’est  mêlé  de  dogmatiser  et  d’écrire  de  la  théologie.  Fabius 
Niphus ,  médecin  d’Italie  ,  s’est  appliqué  aux  mathématiques. 
Cœséus,  médecin  anglais,  a  écrit  de  le  musique.  Marcile  Ficin , 
qui  était  médecin  et  curé  tout  ensemble,  a  traduit  Platon  de  grec 
en  latin  et  a  expliqué  sa  philosophie.  Guillaume  Capel,  médecin, 
a  donné  au  public  les  Mémoires  de  MM.  Dubellay,  et  a  fait  une 
traduction  française  de  Machiavel.  Copernic,  médecin  et  chanoi¬ 
ne  ,  a  traité  de  l’astronomie  et  du  mouvement  de  la  terre.  Nos- 
tradamus ,  médecin  de  profession  ,  s’est  jeté  à  corps  perdu  dans 
l’astronomie  judiciaire  ;  et  le  médecin  Cardan  ,  qui  tenait  un  peu 
de  la  doctrine  de  Nostradamus,  laquelle  consiste  à  mentir  hardi- 
nient  et  à  dire  la  vérité  par  hasard,  a  écrit  ses  livres  de  la  Sub¬ 
tilité,  TEIoge  de  Néron  et  d’autres  matières  assez  écartées  de  sa 
profession.  Lazius,  médecin  allemand  ,  a  traité  de  l’histoire  ro¬ 
maine.  Philippe  Cauriana  ,  médecin  de  la  reine  Catherine  de 
Médicis  ,  a  commenté  six  livres  de  l’histoire  de  Tacite.  Paul 
Jove ,  médecin  et  depuis  évêque  ,  a  composé  les  Eloges  des 
hommes  illustres  de  son  temps  et  plusieurs  histoires.  Aloysius 
Lilius,  médecin  à  Rome,  s’est  appliqué  à  la  réforme  du  Ca¬ 
lendrier  rom  lin  ;  et  Cornélius  Amalthée  ,  de  la  môme  profes¬ 
sion  ,  a  mis  en  latin  le  Catéchisme  du  concile  de  Trente.  Le  mé¬ 
decin  Raynerius  Snoius  a  rais  au  jour  des  Paraphrases  sur  les 


Psaumes  de  David  ,  avec  TOpuscule  de  saint  Athanase  sur  les 
mêmes  Psaumes,  et  a  donné  au  public  l’Histoire  de  Hollande,  en 
treize  livres.  Jean-Jacques  Chiflet,  médecin  du  roi  d’Espagne,  a 
remué  divers  points  de  critique  touchant  notre  histoire,  pour  les 
intérêts  de  son  maître.  Sorbière,  médecin  assez  connu,  a  traduit 
de  latin  en  français  l’Utopie  de  Thomas  Morus,  le  Traité  de 
Crelius  ,  De  Causis  mortis  Christi,  et  a  fait  plusieurs  sortes  d’ou¬ 
vrages  sur  diverses  matières  curieuses.  Brachet  de  la  Milletière, 
médecin  de  Paris  ,  a  traité  des  controverses.  Thomas  Reinesius  , 
médecin  et  philosophe,  a  donné  au  public  un  Recueil  d’anciennes 
inscriptions,  et  un  autre  De  variarum  lectionum.  Marin  Cureau 
de  la  Chambre,  médecin  du  roi,  a  mis  sous  la  presse  les  Carac¬ 
tères  des  passions ,  le  Traité  de  Tiris  et  d’autres  ouvrages  de 
critique  et  de  morale.  Spon,  médecin  de  Lyon,  a  écrit  ses  voya¬ 
ges  et  divers  traités  d’érudition  curieuse.  Charles  Patin,  qui  en¬ 
seigne  aujourd’hui  la  médecine  à  Padoue  ,  a  écrit  de  la  science 
des  médailles.  Petit ,  médecin  de  Paris  ,  a  publié  un  Traité  de 
furore  poetioo  et  un  Recueil  de  ses  poésies.  Perrault,  médecin  , 
et  depuis  architecte  ,  a  traduit  Vitruve  de  latin  en  français ,  et  a 
donné  des  leçons  publiques  de  géométrie  et  d’architecture.  » 

A  ce  catalogue  curieux,  l’auteur  a  oublié  l’historien  de  la  vie 
très  honorifique  de  grand  Gargantua,  et  des  faitz  et  proesses  es- 
pouentables  de  Pantagruel,  roi  des  Dipsodes;  en  un  mot,  le  divin 
Rabelais,  dont  la  Facalté  de  Montpellier  conservait  encore  la  robe, 
dit-on,  avant  la  révolution.  On  pourrait  y  joindre  encore  Bernard 
Ramazzini,  médecin  modénois,  qui  envoya  à  Louis  XIV  le  poème 
De  bello  Siciliœ,  sento  ex  Virgilio,  cento  in-4<>  fait  avec  les  vers 
de  Virgile  (1677),  où  il  célébrait  les  victoires  de  Duquesne. 

Chaque  époque  peut  apporter  son  contingent  au  cadre  dressé 
par  Vigneul-Marville.  Le  dix -huitième  siècle  nous  offre  Qiiesnay 
fondant  une  école  célèbre  en  économie  politique,  connue  sous  le 
nom  de  physiocratie  ;  Marat,  le  fougueux  tribun,  quittant  la  lan¬ 
cette  pour  écrire  (Ami  du  peuple. 

De  nos  jours,  nous  voyons,  en  France  seulement,  M.  Amédée 
Pichot,  médecin,  qui  a  écrit  des  romans  estimés,  l’Histoire  d& 
Charles  Edouard,  traduit  lord  Byron,  et  actuellement  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Revue  britannique.  Le  professeur  Lauvergne , 
de  Toulon,  a  publié  des  poésies  et  une  Histoire  de  la  révolution 
dans  le  département  du  Var.  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  a 
mis  au  jour  une  Histoire  du  Poitou  et  un  Voyage  remanesque  en 
Orient.  La  chirurgie  navale  n’a  point  oublié  M.  Eugène  Sue,  dont 
quelques  romans  ont  eu  tant  de  vogue,  et  entre  autres  ses  mys- 


1 


dre  la  suppuration,  on  pourra  employer  les  larges  vésica¬ 
toires.  Quand  les  abcès  sont  formés,  on  les  ouvrira  de  bonne 
heure. 

Voilà  ce  que  nous  ont  appris  nos  malades  atteints  d’an- 
gioleucite.  Je  vous  engage  à  ne  pas  négliger  l’étude  de  cette 
maladie,  car  vous  la  rencontrerez  fréquemment. 

Quant  à  l’adénite,  je  vous  rappellerai  seulement  que  vous 
avez  pu  vérifier  ce  que  j’ai  dit  depuis  longtemps  sur  les  va¬ 
riétés  d’abcès  dont  les  ganglions  peuvent  être  le  siège. 

1"  L’infiammation  siège  entre  la  peau  et  le  ganglion  ;  sa 
marche  est  alors  rapide  :  c’est  un  véritable  phlegmon  sous- 
cutané  ; 

2“  La  phlegmasie  atteint  le  parenchyme  du  ganglion ,  et 
la  suppuration  forme  alors  plusieurs  foyers  dont  la  marche 
est  lente  ; 

3°  Enfin,  la  suppuration  peut  s’établir  entre  les  ganglions 
et  les  parties  profondes  sur  lesquelles  ils  reposent.  La  mar¬ 
che  de  cette  dernière  variété  est  longue. 

Je  dois  ajouter  que  presque  toujours  l’adénite  est  précé¬ 
dée  d’angioleucite,  et  a  sa  source  dans  quelque  irritation 
voisine,  qu’en  un  mot  elle  est  rarement  idiopathique.  Ce¬ 
pendant,  dans  beaucoup  de  cas ,  on  voit  une  écorchure  être 
suivie  d’un  engorgement  douloureux  des  ganglions  sans 
qu’il  y  ait  rien  entre  qui  paraisse  se  rattacher  l’un  à  l’au¬ 
tre,  et  il  parait  difficile  d’admettre  que  la  maladie  du  gan¬ 
glion  est  sous  la  dépendance  de  l’écorchure.  Cependant,  on 
se  l’explique,  parce  qu’ii  se  peut  que  des  molécules  de  ma¬ 
tière  irritante  circulent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
sans  les  enflammer,  tandis  qu’elles  enflamment  le  ganglion 
où  elles  sont  forcées  de  s’arrêter  pour  y  subir  cette  élabora¬ 
tion  dont  ces  petits  organes  semblent  être  le  siège.’  L’obser¬ 
vation  démontre  chaque  jour  la  réalité  de  ces  faits.  Qui  n’a 
vu  un  engorgement  de  l’aisselle  sans  qu’il  existât  d’angio¬ 
leucite  entre  la  piqûre  et  le  ganglion?  Qui  ne  connait  le 
bubon  à  la  suite  du  chancre  sans  trace  de  phlegmasie  vas¬ 
culaire  ? 

.  Je  m’aperçois  que  j’ai  omis  de  vous  signaler  le  caractère 
à  l’aide  duquel  vous  distinguerez  l’angioleucite  de  la  phlé¬ 
bite.  Dans  la  phlébite,  ii  existe  des  layons  rouges  inégaux, 
mais  ils  reposent  sur  un  cordon  volumineux  et  dur.  Dans 
l’angioleueite,  cette  dureté  n’existe  pas ,  parce  que  les  vais¬ 
seaux  sont  petits  et  ne  s’indurent  pas  ;  c’est  ce  qui  m’a  fait 
poser  cette  sorte  d’aphorisme  :  L’angiolmdta  se  voit  et  ne  se 
sent  pas  ;  la  phlébite  se  sent  plutôt  qu’elle  ne  se  voit.  De  telle 
façon  qu’en  fermant  les  yeux  on  peut  distinguer  ces  deux 
affections. 

Mais  revenons  à  l’adénite.  Dans  cette  maladie,  on  voit 
d’abord  survenir  une  petite  tumeur  mobile,  sans  adhérence 
à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression;  puis,  peu  à  peu  ,  le 
tissu  cellulaire  ambiant  s’enflamme  ;  il  se  forme  un  petit 
phlegmon  autour  du  ganglion  ;  cette  marche  est  la  même 
dans  toutes  les  régions  où  s’observe  l’adénite  ;  toujours  vous 
distinguerez  deux  phases  :  l’une  d’inflammation  parenchy¬ 
mateuse,  l’autre  d’inflammation  celluleuse. 

Quand  la  suppuration  s’établit,  elle  donne  lieu  aux  va¬ 
riétés  d’abcès  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Il  arrive 
ce  que  vous  verrez  se  présenter  d’une  manière  nette  pour  la 
mamelle  :  c’est  qu’en  effet  on  ganglion  peut  à  la  rigueur 
être  comparé  à  une  glande  mammaire;  comme  elle,  il  est 
entouré  d’une  atmosphère  cellulo-adipeuse  qui  peut  être  le 
siège  primitif  ou  consécutif  de  la  phlegmasie.  Ici,  il  arrive 
encore,  comme  dans  la  mamelle,  que  l’ahcès,  d’abord  sous- 
ganglionnaire,  devient  sous-cutané  en  perforant  le  ganglion 
et  formant  ainsi  un  véritable  abcès  en  bouton  de  chemise. 

La  thérapeutique  de  ces  abcès  varie  d’ailleurs  suivant  les 


tères  de  Paris.  Notre  directeur  enfin,  M.  Fabre,  a  publié  diver¬ 
ses  poésies,  parmi  lesquelles  compte  en  première  ligne  la  Némé¬ 
sis  médicale.  Il  serait  tout  aussi  curieux  de  faire  la  contre-partie 
de  l’article  de  Vigneul-Marville,  c’est-à-dire  de  dresser  le  tableau 
de  tous  ceux  qui  ont  écrit  en  médecine  sans  être  médecins.  Nous 
nous  reconnaissons  incapable  d’un  pareil  travail,  mais  nous  ne 
désespérons  pas  que  quelque  bibliophile  n’en  fasse  un  jour  le  su¬ 
jet  de  ses  recherches,  et  nous  lui  promettons  d’avance  toutes  nos 
sympathies. 

En  attendant,  poursuivons  nos  impressions  de  voyage  à  tra¬ 
vers  la  ville  du  monde  la  plus  fertile  en  innovations. 

Plein  de  joie,  nous  serrions  sur  notre  cœur  les  trois  précieux 
volumes,  quand  nous  résolûmes  de  mettre  le  comble  à  notre  ra¬ 
vissement  en  mêlant  à  nos  rêves  la  douce  fumée  d’un  régalia 
Le  marché  que  nous  venions  de  faire  élait  assez  lucratif  pour 
nous  permettre,  à  nous,  maigre  feuilletoniste,  les  délices  d’un 
cigare  à  cinq  sous.  Qu’on  ne  nous  conipare  pas  à  l’enfant  pro¬ 
digue;  ce  n’est  que  dans  les  occasions  solennelles  que  nous  nous 
passons  de  semblables  fantaisies. 

Enfin  peu  importe,  et  pendant  qu’avec  l'attention  d’un  anti¬ 
quaire  ou  la  préoccupation  d’un  Asiatique  raffiné,  nous  choisis¬ 
sions  notre  cigare,  un  orage  se  forma  tout  à  coup,  et  uile  pluie 
torrentielle  nous  surprit,  n’ayant  pour  toute  consolation  que  les 
vers  du  réguliilour  du  Parnasse  : 

On  dirait  que  le  ciel,  qui  s o  fond  tout  en  eau, 

Veuille  inonder  ces  lieux  d’un  déluge  nouveau. 

Nous  nous  trompions,  la  débitante  de  tabac,  avec  cette  affabi¬ 
lité  qui  n’appartient  qu’aux  marchandes  do  régalias  ,  nous  offrit 
un  parapluie  que  nous  acceptâmes  avec  une  joie  difficile  à  dé¬ 
crire;  mais  la  vendeuse  de  cigares,  laissant  errer  un  sourire  sur 
ses  lèvres  : 

■  —  C’est  10  francs,  nous  dit-elle  , 

Et  elle  nous  présenta  une  pancarte  blanche. 

■  Le  mystère  était  éclairci  ;  nous  avions  le  mot  de  l’énigme. 

Une  société  de  philanthropes,  sous  la  raison  sociale  de  Dupuis 

et  C'«,  jppenant  en  pitié  les]  catarrhes  ,  coryzas,  rhumatismes 
dont  journellement  sont  affectés  les  Parisiens  par  suite  des  bains 
de  pluie  trop  longtemps  prolongés  ,  ont  eu  l’idée  d’établir  des 
parapluies-omnibus,  mis  en  dépêt  sur  tous  les  points  de  Paris 
dans  les  débits  de  tabacs,  moyennant  une  location  de  30  centi¬ 
mes  par  jour  et  un  cautionnement  de  10  fr. 
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régions,  suivant  la  variété  à  laquelle  on  a  affaire.  L’abcès 
sous-ganglionnaire  est  dangereux  à  ouvrir,  dans  l’aisselle 
surtout,  parce  qu’il  est  entouré  de  nombreux  vaisseaux. 
Cependant,  dans  tous  les  cas,  nos  malades  sont  parfaitement 
guéris. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  se  sont  quelquefois  présen¬ 
tées  en  masses  agglomérées  formées  de  ganglions  indurés  ou 
contenant  de  petits  dépôts  tuberculeux,  de  petits  foyers  pu¬ 
rulents,  genre  de  lésions  qui  appartient  aux  ganglions  dé¬ 
générés. 

Je  suis  amené  tout  naturellement  à  vous  parler  mainte¬ 
nant  des  maladies  du  sein  ,  qui,  comme  je  vous  l’ai  fait 
pressentir ,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  affections 
des  ganglions  lymphatiques. 

25  malades  sont  entrées  dans  le  service  pour  une  maladie 
du  sein  :  12  étaient  affectées  d’abcès,  3  d’engorgement  lai¬ 
teux,  1  d’inflainmation  chronique,  7  de  tumeurs  de  nature 
diverse. 

Je  serai  bref  ici,  parce  que  j’ai  eu  souvent  occasion  de 
vous  parler  de  ces  maladies. 

Vous  savez  que  je  divise  les  abcès  du  sein  en  trois  clas¬ 
ses,  et  ici  je  confonds  le  phjegmon  et  l’abcès ,  parce  qu’en 
effet  la  suppuration  a  presque  toujours  lieu,  et  que  d’ail¬ 
leurs  dans  les  hôpitaux  les  femmes  ne  se  présentent  guère 
à  nous  que  lorsque  la  suppuration  est  déjà  établie. 

Chez  les  femmes  non  enceintes,  l’abcès  est  souvent  sous- 
cutané  ou  sous-mammaire.  L’abcès  sous-cutané  du  sein  se 
comporte  à  peu  près  comme  un  phlegmon  ordinaire,  avec 
ceci  de  particulier  qu’il  offre  un  caractère  différent  selon 
qu’il  occupe  l’aréole  ou  la  couche  cellulo-graisseuse  propre¬ 
ment  dite. 

L’abcès  sous-mammaire  donne  lieu  à  un  gonflement  con¬ 
sidérable  ;  la  glande  est  largement  soulevée.  Les  abcès  pa¬ 
renchymateux  sont  sans  contredit  les  plus  fréquents  ;  ou 
peut  même  dire  que  c’est  par  eux  que  débutent  presque 
tous  les  abcès  que  l’on  observe  chez  les  nourrices  ou  les 
nouvelles  accouchées ,  et  qui  ne  reconnaissent  pas  pour 
cause  une  violence  extérieure.  Il  est  rare  alors  que,  sous 
l’influence  de  l’irritation  causée  par  la  sécrétion  du  lait,  il 
ne  survienne  qu’un  seul  abcès  :  on  en  voit  quelquefois  jus¬ 
qu’à  dix,  vingt,  quarante,  cinquante  se  montrer  successive¬ 
ment,  et,  quand  on  y  réfléchit  un  instant,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  que  la  disposition  anatomique  des  parties  rend  par¬ 
faitement  compte  de  ce  résultat. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lamelleux,  feutré,  se  prend 
en  masse ,  une  seule  poche  se  forme  ;  il  en  est  de  même  du 
tissu  cellulaire  sous-mammaire.  Mais  le  parenchyme  de  la 
glande  est  formé  de  lobules,  dont  chacun  constitue  un  petit 
organe  qui  fonctionne  en  quelque  sorte  à  part,  s’échauffe  et 
s’irrite  sous  l’influence  du  travail  de  la  lactation.  Chaque 
lobule  n’atteint  pas  en  même  temps  le  même  degré  d’irrita¬ 
tion  ;  l’un  d’eux  s’enflamme  d’abord  ,  puis  arrive  à  suppu¬ 
ration  ,  forme  un  premier  abcès  ;  le  lobule  voisin  ,  pendant 
ce  temps,  se  prend  et  suppure  à  son  tour.  On  conçoit  qu’il 
en  puisse  être  de  même  de  tous  les  lobules ,  et  qu’on  puisse 
avoir  autant  d’abcès  successifs  qu’il  y  a  de  lobules. 

Vous  comprenez  maintenant  comment  il  se  fait  que  ces 
abcès  durent  quatre,  six  mois,  un  an ,  selon  qu’ils  se  succè¬ 
dent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  nombreux.  L’abcès  sous-cutané,  au  contraire,  n’a  que 
la  durée  du  phlegmon  ordinaire  ;  l’abcès  sous  -  mammaire 
n’a  pas  non  plus  la  longue  durée  des  abcès  parenchymateux. 

Ce  qu’il  est  important  de  retenir ,  c’est  que  chacune  de 
ces  variétés  d’abcès  a  sa  thérapeutique  spéciale  ;  et  c’est  en 
cela  surtout  que  la  distinction  que  j’établis  a  une  grande 


Celte  innovation  est  grosse  de  curieuses  statistiques  et  de 
calculs  de  probabilité. 

Pour  nous,  émerveillé  de  l’amélioration  introduite  dans  l'hy¬ 
giène  publique  des  Parisiens,  nous  courûmes  en  toute  hâte  faire 
accepter  nos  compliments  aux  généreux  amis  de  l’humanité  tous¬ 
sante  et  expectorante,  et,  pendant  que  nous  nous  abandonnions 
aux  élans  de  notre  cœur,  une  pensée  nous  vint,  que  nous  com¬ 
muniquâmes  sans  désemparer  : 

—  Le  soleil  n’est  pas  moins  à  craindre  que  la  pluie,' dîmes- 
nous;  il  produit  l’apoplexie,  engendre  le  délire,  donne  naissance 
à  la  folie;  ce  que  vous  avez  fait  pour  la  pituitaire  et  les  bron¬ 
ches,  il  faut  le  réaliser  pour  le  cerveau  ;  réservez  vos  parapluies 
pour  l’hiver,  mais  donnez-nous  des  parasols  en  été. 

Les  philanthropes  accueillirent  notre  motion  avec  complai¬ 
sance  et  nous  laissèrent  entrevoir  la  possibilité  de  la  réaliser.  O 
jour  trois  fois  heureux  !  nous  pouvons  maintenant  mourir,  nous 
avons  été  une  fois  dans  notre  vie  utile  à  nos  semblables!!  Nous 
nous  sommes  immédiatement  fait  inscrire  à  l’Institut  pour  le  prix 
Montyon. 

Nous  voulions  que  l’univers  entier  applaudît  à  notre  inspira¬ 
tion  et  que  les  têtes  chaudes  ou  trop  rapprochées  des  épaules 
nous  rendissent  des  actions  rie  grâces  pour  le  service  éminent 
ipie  i  ons  leur  avions  rendu.  A  cet  effet,  nous  nous  transportâ¬ 
mes  dans  les  bureaux  d’un  grand  journal,  eomme  on  dit.  LaRe- 
n'uinmée,  sous  la  figure  du  rédacteur  en  chef,  était  occupée  à 
dresser  le  piédestal  d’une'illuslraliun  quelconque;  nous  attendî- 
ini's  notre  tour,  et,  pour  distraire  nos  ennuis  de  solliciteur,  nous 
jeiâmes'  lés  yeux  sur  des  carrés  de  papier  imprimés  de  toute 
dirhension,  amoncelés  sur  une  large  table.  Nous  arrêtâmes  notre 
choix  sur  le  Times  par  la  raison  que,  ne  connaissant  pas  la  lan- 
g'ue  anglaise,  nous  n’étions  pas  exjiO'é  à  digérer  ces  affreux  ca- 
nards  que  les  feuilles  publiques  de  France  servent  si  souvent  à 
leurs  abonnés.  Mais,  ô  surpfisel  ô  stupéfaction!  notre  intelli- 
geme  s'illumine  tout  à  coup,  et,  sans  grand  effort,  nous  parve¬ 
nons  à  comprendre  le  titre  d’un  article  :  Mise  en  quarantaine  de 
toute  Vile  de  Malte,  telle  était  Fera  tête  que  nous  déchiffrâmes.  Le 
f.iit  élait  curieux,  et,  si  ce  u’étail  qu’un  canard  ,  il  nous  était 
offert  si  bien  lardé  de  curiosité  et  H  bien  assaisonné  de  piquant 
que  nous  consentîmes  à  en  faire  notre  nourriture.  Un  complai¬ 
sant  traducteur  le  mil  à  la  sauce  française,  et  aussitôt  le  canard 
ne  fut  plus  un  canard, 


importance ,  si  l’on  ne  veut  pas  rester  dans  le  vague  relati¬ 
vement  au  pronostic  et  au  traitement. 

Dans  le  phlegmon  sous-mammaire ,  les  sangsues  autour 
de  la  mamelle  sont  indiquées  ;  les  topiques  auront  peu  d’ac- 
tion,  parce  que  toute  l’épaisseur  de  la  glande  les  tient  élol- 
nés  du  foyer  de  la  phlegmasie.  Quand  la  suppuration  est 
tablle  ,  il  est  utile  d’inciser  de  bonne  heure.  Mais  souvent 
il  est  difficile  de  sentir  la  fluctuation,  parce  que  le  pus  est 
enveloppé  par  une  masse  épaisse  de  tissus,  et  ne  trouve  pas 
sur  la  paroi  thoracique  un  point  d’appui  d’une  fixité  suffi, 
saute.  Mais  vous  saurez  qu’il  est  rare  qu’un  phlegmon  aigu 
existe  plus  de  sept  à  huit  jours  sans  qu’il  y  ait  suppuration- 
que,  dans  le  cas  actuel ,  la  mamelle  sera  soulevée  et  paraî-' 
tra  reposer  sur  une  veine  pleine  de  liquide  ;  qu’enfln,  ou 
remarque  autour  du  sein  un  empâtement  spécial ,  une  sorte 
d’œdème  inflammatoire. 

Dès  qu’à  ces  signes  vous  aurez  reconnu  l’existence  du 
pus ,  ne  temporisez  pas  ,  ouvrez  de  suite  le  foyer  ;  autre¬ 
ment,  vous  vous  exposez  à  voir  le  pus  fuser  au  loin,  traver¬ 
ser  la  glande  et  former  un  de  ces  abcès  en  bouton  de  chemise 
auxquels  je  faisais  ailusion  tout  à  l’heure. 

Vous  savez  que  l’incision  doit  être  pratiquée  dans  le  point 
le  plus  déclive.  Le  lieu  d’élection  est  en  bas  et  en  dehors 
de  la  mamelle  ;  mais  il  y  a  ici ,  comme  dans  beaucoup  d’o¬ 
pérations  ,  un  lieu  d’élection  et  un  lieu  de  nécessité.  Sou¬ 
vent  certains  points  proéminent  davantage  ,  c’est  là  qu’on 
devra  pratiquer  l’ouverture  ;  il  y  a  cependant  toujours  avan¬ 
tage  à  inciser  sur  la  circonférence ,  parce  que  la  mamelle 
n’est  pas  atteinte,  et  que  par  son  poids  eiie  tend  à  chasser 
le  pus.  Le  bistouri  sera  dirigé  presque  parallèlement  à  la 
paroi  costale ,  de  manière  à  glisser  entre  cette  paroi  et  la 
mamelle.  Le  danger  de  ces  incisions  n’est  pas  grand  ;  il  n’y 
a  pas  de  grosses  artères  à  ménager. 

Les  phlegmons  du  parenchyme  glanduleux  exigent  un 
traitement  général  énergique  :  saignées ,  purgatifs ,  médica¬ 
ments  dits  antilaiteux.  Quand  la  suppuration  se  forme  ,  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent ,  l’incision  n’est  pas  indiquée 
d’une  manière  aussi  pressante  que  tout  à  l’heure  ;  elle  n’em¬ 
pêche  presque  jamais  les  lobules  de  se  prendre  successive¬ 
ment.  Cependant  il  y  a  quelque  avantage  à  ouvrir  de  bonne 
heure,  à  moins  que  la  malade  ne  s’y  refuse  ;  alors  vous  ne 
devrez  pas  trop  insister  ,  parce  que ,  d’une  part,  l’incision 
n’est  pas  rigoureusement  nécessaire ,  et  que ,  de  l’autre,  en 
pratique ,  si  vous  ouvrez  un  abcès  et  qu’il  s’en  forme  d’au¬ 
tres,  on  ne  man.'ue  pas  de  vous  les  attribuer. 

De  nos  douze  abcès  du  sein  ,  huit  ont  été  parenchyma¬ 
teux  ,  deux  sous-cutanés  et  deux  sous-mammaires. 

Nous  avons  perdu  une  malade  atteinte  d’un  abcès  froid 
de  la  région  mammaire  ;  il  y  avait  une  carie  des  côtes  ,  du 
sternum  ,  un  épanchement  dans  la  poitrine. 

Trois  malades  ont  été  atteintes  d’engorgement  laiteux  ; 
vous  savez  que ,  dans  ces  cas  ,  le  lait ,  retenu,  épaissi  dans 
les  canaux  qui  lui  livrent  passage ,  les  dilate  ,  en  augmente 
le  volume  ,  fait  naitre  ainsi  de  vives  douleurs  accompagnées 
souvent  d’une  réaction  générale  plus  ou  moins  vive,  et  con¬ 
stitue  par-là  un  engorgement  du  sein  que  l’on  observe  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées  et  chez  les  nourrices.  Cet  engorgement  n’est  point  une 
inflammation  ;  mais  on  conçoit  facilement  qu’il  puisse  en 
devenir  souvent  la  cause. 

Dans  ces  cas,  le  sein  est  gonflé,  bosselé  et  comme  sillonné 
de  cordons  durs  ;  la  peau  est  chaude,  sensible  à  la  pression, 
un  peu  rouge ,  quelquefois  cependant  un  peu  plus  pâle  qu’à 
l’état  normal  ;  les  douleurs  sont  vives  ;  toujours  il  y  a  un 
peu  de  fièvre  ;  l’appétit  est  plus  ou  moins  diminué.  C’est 


Et  changeant  sur  la  table  et  d’état  et  de  nom, 

Par  tous  les  conviés  fut  appelé  chapon  , 
c'est-à-dire  nouvelle  parfaitement  authentique  et  nullement 
éclose  de  l’imagination  croassante  d’un  rédacteur. 

Ombre  de  Pariset!  si  la  crainte  de  la  contagion  ne  t’a  pas  re¬ 
tenue,  tu  as  dû  errer  sur  les  rives  de  Malle  alors  que  le  capitaine 
Ta’i’t  les  a  abordées!  Prêtes-nous  un  instant  ta  plume  harmo¬ 
nieuse  pour  parler  des  quarantaines,  ce  thème  favori  de  ton  élo¬ 
quence!  Que  ta  grande  âme,  amie  des  lazarets,  tressaille  dans 
son  tombeau  1  Une  île,  une  contrée  entière  mise  en  quarantaine! 
Quel  triomphe  éclatant  pour  les  idées  contagionistes  !  ! 

Départ  d’une  ville  saine,  trente-cinq  jours  de  traversée  sans 
le  moindre  malade  et  une  patente  nette,  telles  étaient  les  garan¬ 
ties  de  bonne  santé  qu’offrait  le  brick  Navy  en  arrivant  à  Malte. 
Cependant,  convaincus  de  cet  adage  que  la  prudence  est  la  mère 
de  la  sûreté,  les  médecins  de  l’île,  après  avoir  visité  le  navire 
anglais,  crurent  lui  faire  purger  une  quarantaine  de  quatorze 
jours.  Mais,  ô  prodige!  le  surveillant  habituel,  placé  sur  le,  na¬ 
vire  séquestré  pour  expliquer  et  faire  respecter  les  ordonnances, 
fut  omis  cette  fois  et  le  malheureux  équipage  livré  seul  à  ses  ré¬ 
flexions. 

Après  cinq  semaines  de  mer,  le  capitaine  Ta'i't  éprouva  le  désir 
bien  naturel  de  mettre  pied  à  terre;  accompagné  de  sa  femme, 
il  débarqua  à  l’endroit  ordinaire,  et  le  couple  fortuné  se  promena 
tout  le  jour  par  les  rues  de  la  ville;  mais  toute  médaille  a  sonre- 
vers,  dit  on,  et  le  capitaine  Ta’i’t  rentra  à  son  bord  beaucoup 
plus  vile  qu'il  n’en  était  sorti,  car  il  avait  appris  que  son  esca¬ 
pade  pouvait  être  punie  de  la  peine  de  mort. 

Cependant,  sur  le  rapport  de  l’officier  de  santé,  on  s’est  con¬ 
tenté  do  mettre  en  quarantaine  l’île  de  Malte  tout  entière  avec 
ses  habitants  et  ses  visiteurs,  avec  les  marchandises  placées  dans 
les  magasins  et  l(!S  boutique.'-’,  et  les  navires  étrangers  mouillés 
dans  ses  ports.  Les  marchandises  qu’on  avait  commencé  à  dé¬ 
barquer  sont  restées  sur  place  ,  et  le  paquebot-posie  de  Naples  a 
refusé  de  recevoir  la  malle  et  les  lettres.  Le  capitaine  Ta'i’t,  dans 
le  cours  de  sa  promenade,  ne.  pouvait- il  pas  avoir  répandu  lo 
germe  de  la  contagion  latente  qu’il  portait  peut-être  dans  son 

Ombre  de  Molière!  si  tu  rencontres  les  fantômes  errants  de 
Pariset  et  de  Chervin,  dis-nous  s’ils  le  donnent  le  spectacle  cu¬ 
rieux  de  .lean  qui  pleure  et  de  Jean  qui  rit  !  !  !  XX. 
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.  variété  d’engorgement  du  sein  que  les  anciens  dési- 
;  jjt  sous  le  nom  de  poil.  On  devra  alors  conseiller  à  la 
f  mrne  de  donner  souvent  à  téter  ;  on  appliquera  en  même 
mns  les  cataplasmes  émollients ,  le  Uniment  du  docteur 
P®  q„e  ,  ou  bien  celui  avec  l’huile  ,  l’ammoniaque  et  le 

*^Tes^  tumeurs  de  nature  diverse  qui  se  sont  présentées 
^aus  le  service  ont  été  les  unes  extirpées ,  les  autres  cauté- 

”*Denx  de  nos  malades  sont  mortes ,  c’était  justement  de 
elles  qui  ont  été  éthérisées  ;  de  sorte  que  nous  sommes  resté 
dans  le  doute  un  instant  sur  la  part  que  pouvait  avoir  eu 
l’éther  dans  cette  terminaison  fatale.  Rien  à  l’autopsie  ne 
noos  a  prouvé  qu’on  dût  l’accuser. 

Je  vous  rappellerai,  pour  terminer,  que  nous  avons  eu  un 
wste  enté  sur  une  matière  encéphaloïde.  J’y  ai  pratiqué  une 
inleclion  iodée  ;  il  n’est  survenu  aucun  accident.  Probable- 
tnent  que  la  malade  ne  tardera  pas  à  nous  revenir. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bbachet. 

Leçons  sub  la  fièvbb  typhoïde,  recueillies  par  le  docteur 
‘  Lavibotte,  chef  de  clinique. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Vous  avez  vu  trop  souvent  les  phénomènes  se  succéder 
dans  un  ordre  régulier  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
sur  ce  point.  Presque  toujours  la  maladie  vous  a  présenté 
dans  sa  marche  trois  époques  assez  tranchées.  Dans  la  pre¬ 
mière  se  rencontrent  la  céphalalgie  plus  ou  moins  intense, 
le  faciès  triste  et  abattu,  des  lassitudes  insurmontables,  la 
perte  d’appétit ,  la  langue  blanche  et  douçâtre,  quelquefois 
diarrhée  et  abdomen  un  peu  douloureux,  pouls  élevé  et  vif, 
couche  blanche  nacrée  des  gencives. —  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  la  céphalalgie  devient  plus  obtuse,  ou  même  elle 
s’efface ,  ou  plutôt  le  malade  ne  sait  pas  s’en  rendre 
compte.  Il  est  dans  une  espèce  de  coma  vigil.  Les  facultés 
intellectuelles  et  morales  se  vicient  et  s’émoussent  de  plus 
CD  plus.  Des  rêvasseries  et  le  délire  surviennent  et  vont  en 
augmentant.  L’expression  de  stupeur  et  le  regard  hébété 
sont  dessinés  au  plus  haut  degré.  La  prostration  est  extrême, 
et  le  malade  ne  peut  plus  guère  se  tenir  que  sur  le  dos.  Des 
sueurs  abondantes  font  développer  les  sudamina.  La  langue 
se  brunit  et  se  couvre,  avec  les  dents  et  les  lèvres,  d’une 
couche  fuligineuse.  Le  sujet  fait  entendre  de  la  crépitation  et 
un  gargouillement  jugé  trop  important.  Enfin,  il  se  eouvre 
d’une  éruption  plus  ou  moins  nombreuse  de  plaques  lenti¬ 
culaires  rosées.  La  diarrhée  augmente,  et  quelquefois  elle 
se  suspend  ;  souvent  aussi  les  déjections  ont  lieu  involontai¬ 
rement. 

Dans  la  troisième  période,  ces  phénomènes  ne  font  que 
prendre  un  accroissement  plus  grand,  et  ils  arrivent  peu  à 
peu  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Les  facultés  morales  et 
intellectuelles  s’anéantissent  tout  à  fait.  Toutes  les  sensa¬ 
tions  deviennent  moins  précises;  quelques-unes  semblent 
même  s’éteindre.  Au  coma  vigil  succède  la  somnolence,  et 
quelquefois  le  coma  et  le  carus.  Les  mouvements  sont  telle- 
ments  faibles,  que  le  malade  reste  immobile  dans  son  lit,  au 
fond  duquel  il  semble  glisser  par  son  propre  poids.  La  dé¬ 
glutition  devient  difficile.  Les  déjections  alvines  et  les  uri¬ 
nes  sont  involontaires  ou  suspendues.  La  bouche  se  remplit 
de  fuliginosités.  L’ahdomen  se  distend  énormément.  Le  cœur 
bat  avec  une  vitesse  presque  incalculable.  Des  sueurs  vis¬ 
queuses  couvrent  la  peau.  Quelquefois  aussi  il  survient  des 
hémorrhagies  intestinales.  C’est  alors  aussi  que  se  forment 
les  ecchymoses,  et  qu’ont  lieu  les  escharres  au  sacrum,  au 
trochanter,  aux  pieds,  aux  organes  génitaux. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  les  signes  et 
sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  que  nous  en  avons 
dit  et  surtout  les  faits  que  nous  observons  chaque  jour  suf¬ 
fisent  pour  nous  la  faire  connaître,  pour  nous  la  faire  ad¬ 
mettre  comme  une  maladie  essentielle,  et  pour  nous  la  faire 
distinguer  des  autres  affections  avec  lesquelles  on  a  voulu 
quelquefois  la  confondre. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  vous  parler  des  terminaisons  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  crois  cependant  devoir  vous  faire  connaî¬ 
tre  auparavant  ce  que  je  pense  de  son  caractère  ou  de  son 
essentialité,  parce  que  cette  étude  servira  à  vous  expliquer 
plusieurs  particularités  de  ses  terminaisons  qui  n’ont  pas 
toujours  été  bien  comprises  jusqu’à  ce  jour. 

Quel  est  donc  le  caractère  ou,  si  l’on  veut,  la  nature  de 
la  fièvre  typhoïde?  La  solution  de  cette  grande  question  exi¬ 
ge  d’abord  qu’on  établisse  le  siège  de  la  maladie,  ou  qu’on 
s’assure  de  l’organe  ou  des  organes  qui  sont  spécialement 
affectés.  Deux  voies  nous  sont  ouvertes  pour  y  arriver  : 
l’inspection  cadavérique,  ou  l’anatomie  pathologique,  et 
l’examen  des  lésions  fonctionnelles,  ou  la  physiologie  patho¬ 
logique. 

Que  nous  dit  le  eadavre  ?  Quelles  lésions  les  organes  nous 
présentent-ils  ?  Vous  devez  vous  rappeler  la  jeune  fille  du 
n”  9,  morte  il  y  a  quelques  mois,  et  vous  avez  encore  sous 
les  yeux  l’autopsie  du  n°  18.  Nous  pouvons,  d’après  ces 
4eux  cas,  vous  présenter  le  tableau  anatomique  de  la  mala¬ 
die,  parce  qu’ils  le  résument  à  peu  près  en  entier,  puisqu’ils 
nous  ont  présenté  ce  qu’on  trouve  ordinairement  dans  cette 
affection. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  crâne  une  légère  infiltration 
séreuse  dans  les  membranes,  et  surtout  dans  la  pie-mère. 
Celle-ci  a  paru  dans  quelques  points  légèrement  congestion¬ 
nés.  L’arachnoïde  n’a  rien  présenté  d’anormal  ;  cependant 
elle  est  quelquefois  plus  opaque,  et  elle  offre  les  traces 
d’une  espèce  de  phlogose.  Les  vaisseaux  ont  pu  paraître 
légèrement  injectés;  cependant  ils  le  sont  autant  et  [lus 
dans  beaucoup  d’autres  maladies,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  lé¬ 
sions  cérébrales.  La  substance  du  cerveau  paraît  dans  son 


état  naturel  ;  peut-être  est-elle  un  peu  plus  consistante.  Nulle 
part  nous  n’avons  trouvé  ni  ramollissement  rouge,  ni  ra¬ 
mollissement  diffluent,  ni  suppuration,  ni  épanchement; 
seulement,  en  la  coupant  par  tranches,  elle  nous  a  toujours 
paru  piquetée  de  gouttelettes  de  sang. 

Cet  état  ne  se  rencontre  guère  dans  le  cerveau  des 
personnes  qui  ont  succombé  à  des  maladies  auxquelles  cet 
organe  est  resté  étranger.  Nous  ne  l’avons  trouvée  d’une 
manière  aussi  marquée  que  dans  les  cas  de  métastases  rhuma¬ 
tismales  sur  l’encéphale.  Telles  sont  les  lésions  physiques 
ordinaires  de  ce  viscère.  Certes,  il  n’y  a  pas  là  de  quoi  ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  cérébraux  de  la  maladie,  et  encore 
bien  moins  la  mort  qui  arrive  si  souvent  par  le  cerveau, 
lorsqu’elle  a  lieu  vers  la  fin  du  premier  septénaire  ou  dans 
le  courant  du  second. 

Une  seule  fois  nous  avons  autopsié  la  moelle  épinière. 
Les  injections  et  infiltrations  légères  que  nous  y  avons  ren¬ 
contrées,  et  que  les  auteurs  y  ont  trouvées,  ne  sont  pas  plus 
propres  à  nous  éclairer  sur  le  siège  de  la  maladie.  Ce  n’est 
pas  là  qu’elles  peuvent  la  faire  placer. 

L’inspection  des  cordons  nerveux  n’y  a  jamais  fait  rencon¬ 
trer  rien  d’anormal.  Du  côté  de  la  vie  ganglionnaire,  le  cœur 
’a  présenté  aucune  lésion  notable.  Nous  n’avons  pas  con¬ 
firmé  la  remarque  de  quelques  autèurs  qui  ont  cru  trouver 
une  sorte  de  ramollissement  dans  la  fibre  de  son  tissu.  Les 
artères  et  les  veines  ne  nous  ont  jamais  rien  offert  qui  ne 
fût  naturel.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  capillaires. 
Cette  partie  de  rap[iareil  circulatoire  nous  a  toujours  paru 
plus  ou  moins  congestionnée,  surtout  dans  les  deux,  et  quel¬ 
quefois  dans  les  trois  premiers  septénaires.  Voilà  pourquoi, 
à  cette  époque,  la  peau  est  souvent  rosée  ou  injectée;  la 
conjonctive,  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  le  palais  et 
toute  la  longueur  des  membranes  muqueuses,  sont  égale¬ 
ment  injectés.  Voilà  pourquoi  les  organes  parenchymateux 
qui  contiennent  beaucoup  de  capillaires,  tels  que  les  pou¬ 
mons,  la  rate  et  même  le  foie,  sont  assez  ordinairement 
congestionnés,  et  parfois  ramollis.  Voilà  pourquoi  aussi  le 
tissu  cellulaire  conserve  son  embonpoint  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  C’est  peut-être  aussi  à  cet  état  de  la  ca¬ 
pillarité  qu’il  faut  en  partie  attribuer  les  hémorrhagies,  et 
surtout  le  éruptions  cutanées  et  intestinales  dont  nous  avons 
parlé.  Je  me  hâte  de  faire  observer  qu’il  ne  faut  pas  ajouter  à 
cette  expression  une  valeur  trop  absolue  :  elle  serait  erro¬ 
née  ;  car  il  y  a  dans  ces  éruptions  quelque  chose  de  plus 
qu’un  effet  pur  et  simple  de  la  capillarité  ;  il  y  a  quelque 
chose  de  spécial  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  modifi¬ 
cation  vitale  toute  particulière.  Malgré  cette  restriction, 
vous  voyez  que  la  manière  de  l’envisager  a  singulièrement 
simplifié  la  question.  Au  reste,  nous  le  reconnaissons,  cet 
état  de  la  capillarité  ne  peut  pas  constituer  seul  la  maladie, 
La  mort  en  est  rarement  la  conséquence  ;  cela  n’arrive  que 
dans  des  cas  que  nous  vous  indiquerons  bientôt. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

MEDECINE  LÉGALE. 

ACCUSATION  d’incendie.  —  SOUPÇONS  d’aliénation  mentale.— 

BAPPORT  NÉGATIF  d’üN  MÉDECIN,  ET  NÉANMOINS  DÉSISTEMENT 

DU  MINISTÈRE  PUBLIC. 

Dans  noire  numéro  du  5  octobre  nous  signalions  ce  fait  triste¬ 
ment  étrange  qu’un  accusé,  déclaré  aliéné  à  l’unanimité  par  six 
médecins,  pouvait  cependant  rester  sous  le  coup  de  l’accusation, 
et  payer  même  de  sa  tête  le  malheur  d’avoir  perdu  sa  raison  , 
dans  le  cas  où  le  bon  sens  du  jury  viendrait  à  faillir;  aujour¬ 
d’hui,  par  une  compensation  qui  n’est  guère  moins  déplorable, 
nous  allons  nous  arrêter  un  instant  sur  un  fait  dianiélralement 
opposé.  Ce  contraste  fera  ressortir  l’arbitraire,  l’anarchie  vérita¬ 
ble  qui  règne  dans  la  législation  des  aliénés  criminels  ,  et  peut- 
être  à  force  rie  signaler  les  graves  inconvénients  d’un  tel  état  de 
choses  ,  finira-t-on  par  appeler  l’attention  des  législateurs  sur 
des  améliorations  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  la  sécurité  et 
la  moralité  publiques. 

Voici  les  faits  qui  résultent  de  l’acte  d’accusation  ; 

«  La  fille  Pottier  est  entrée,  le  8  avril  1847,  comme  domesti¬ 
que,  chez  madame  veuve  Marbot,  demeurant  rue  Madame,  43. 
Deux  jours  après,  cette  fille  parla  pendant  toute  la  journée  de  la 
peur  qu’elle  avait  du  feu,  et  demanda  le  soir  si  on  ne  sentait  pas 
une  odeur  de  brûlé;  on  n’y  fit  pas  grande  attention  ;  mais  sur 
les  huit  heures  du  soir  elle  vint  prévenir  sa  maîtresse  que  l’on 
criait  au  feu,  et  l’on  reconnut  en  effet  que  le  feu  avait  été  mis 
dans  une  chambre  à  coucher  dépendant  de  l’appartement.  L’in¬ 
cendie  fut  bientôt  éteint ,  mais  tous  les  meubles  de  la  chambre 
furent  plus  ou  moins  endommagés. 

1)  Sur  les  deux  heures  du  malin  la  dame  Marbot  entendit  du 
bruit  dans  l’appartement,  elle  se  leva  et  y  trouva  sa  domestique 
qui  était  sans  lumière. 

»  Le  11,  les  sonnettes  de  l’appartement  furent  agitées  toute  la 
journée  ,  et  jamais  personne  ne  se  trouva  à  la  porte.  Le  lende¬ 
main  12,  le  cordon  fut  coupé,  et  cependant  la  sonnette  fut  agitée 
encore.  Deux  clefs  disparurent,  et  une  boîte  contenant  trois  li¬ 
vres  de  sel  environ  fut  renversée  ;  enfin  ce  même  jour-là  ,  trois 
cuillers  en  argent  furent  enlevées.  Le  14,  une  plainte  fut  portée 
au  commissaire  de  police;  mais  le  soir  on  retrouva  les  cuillers 
sur  la  table  de  la  salle  à  manger. 

»  Pendant  quelques  jours  ces  soustractions  cessèrent;  mais  le 
48  avril,  la  fille  Pottier  vint  prévenir  sa  maîtresse  que  trois  cou¬ 
verts  et  une  cuiller  à  soupe,  avaient  disparu.  Madame  Marbot 
sortait  pour  aller  porter  plainte,  lorsque  sa  domestique  lui  an¬ 
nonça  qu’elle  venait  de  retrouver  son  argenterie  cachée  dans 
matelas  placé  dans  la  salle  à  manger. 

»  Ce  dernier  fait  devint  dans  la  soirée  l’objet  de  la  conversa¬ 
tion  des  personnes  qui  se  trouvaient  chez  madame  Marbot;  tou¬ 
tes  s’accordèrent  à  dire  que  la  fille  Pottier  devait  avoir  pris  et 
restitué  cette  argenterie  ,  et  lui  imputèrent  aussi  les  autres  faits 
énoncés.  Agathe  Pottier  avait  entendu  ce  qui  s’était  dit,  et  quand 
elle  fut  seule  avec  sa  maîtresse  ,  elle  lui  déclara  qu’elle  voulait 
s’en  aller  de  suite.  Après  quelques  paroles  échangées  ,  elle  finit 
par  dire  :  «  J’ai  un  remords,  il  faut  que  je  vous  fasse  un  aveu.  » 
Puis  elle  ajouta  que  c’était  elle  qui  avait  caché  les  couverts , 
qu’elle  voulait  un  éclat  pour  oser  parler,  et  qu’elle  connaissait 
celui  qui  avait  mis  le  feu.  Pressée  de  questions  par  la  dame  Mar¬ 
bot,  elle  raconta  que  le  lendemain  de  son  entrée  dans  la  maison 


elle  avait  rencontré ,  en  allant  puiser  de  l’eau  à  là  pompe  ,  un 
hemrae  qui ,  après  l’avoir  fascinée  par  son  regard,  lui  avait  dé¬ 
claré  avoir  des  motifs  de  vengeance  contre  la  famille  de  la  dame 
Marbot;  qu’il  lui  avait  montré  un  pistolet, d’un  air  menaçant  et 
lui  avait  dit  qu’il  la  tuerait  si  elle  n’obéissait  pas  à  ses  injonc¬ 
tions;  c’était  sous  le  coup  de  ces  menaces  qu’elle  avait,  ajouta- 
t-elle,  consenti  à  laisser  la  porte  de  l’appartement  ouverte  pour 
que  l’inconnu  pût  mettre  le  feu  dans  la  chambre  à  coucher.  C’é¬ 
tait  encore  pour  obéir  à  cet  homme  qu’elle  avait  successivement 
pris  et  restitué  l’argentarie  et  les  clefs ,  et  que,  même  pour  ef¬ 
frayer  la  dame  Marbot ,  elle  avait ,  tantôt  agité  des  sonnettes , 
tantôt  renversé  la  boîte  au  sel,  tantôt  fait  subitement  disparaître 
les  provisions  achetées  au  marché. 

»  Ces  étranges  déclarations  furent  dénoncées  au  commissaire 
de  police,  une  perquisition  fut  faite  dans  la  chambre  de  la  fille 
Pottier.  On  y  trouva  dix  mouchoirs  et  une  cravate  qui  apparte¬ 
naient  à  sa  maîtresse. 

»  Devant  le  commissaire  de  police,  l’accusé  renouvela  d'abord 
ses  premières  allégations,  puis  elle  finit  par  les  rétracter  et  par 
dire  que ,  regrettant  d’avoir  quitté  le  couvent  dans  lequel  elle 
avait  passé  plusieurs  années,  mécontente  de  sa  nouvelle  situa¬ 
tion  ,  et  ne  pouvant  revenir  à  celle  qu’elle  avait  volontairement 
perdue,  elle  avait  eu  d’abord  la  pensée  de  se  suicider,  mais  ([ue 
son  courage  ayant  failli,  elle  avait  commis  tous  les  faits  qui  vien¬ 
nent  d’être  racontés  pour  parvenir  à  se  faire  arrêter. 

.  »  Devant  le  juge  d’instruction,  elle  a  un  instant  repris  ses  pre¬ 
mières  allégations  et  désigné  le  concierge  de  la  maison  comme 
l’homme  qui  avait  exercé  sur  elle  une  si  déplorable  influence. 
Ensuite  elle  a  renoncé  à  ce  singulier  système  de  défense ,  et  est 
revenue  à  des  aveux  complets. 

»  Une  pareille  conduite  a  dû  faire  rechercher  si  cette  fille  jouis¬ 
sait  bien  de  toute  sa  raison.  La  supérieure  du  Bon-Pasteur  a  été 
entendue  à  ce  sujet.  Pour  le  passé,  la  supérieure  a  déclaré  que 
jamais  l’accusée  ne  lui  avait  paru  atteinte  d’aliénation  ou  de 
monomanie.  » 

Un  médecin,  commis  à  l’effet  de  constater  l'état  des  facultés 
intellectuelles  de  l’accusée,  fit,  d’après  le  compte-rendu  publié 
par  les  journaux,  la  déclaration  suivante  : 

«  J’ai  été  chargé  de  rechercher  si  l’intelligence  de  la  fille  Pot- 
tier  était  parfaitement  saine.  J’ai  commencé  par  m’informer  de 
ses  habitudes  dans  la  prison  de  Saint-Lazare,  où  elle  était  déte¬ 
nue.  On  m’a  dit  que  depuis  son  arrestation  elle  avait  été  parfai¬ 
tement  calme.  Je  l’interrogeai,  et  elle  me  raconta  sa  vie  avec  une 
liaison  parfaite  dans  les  idées.  Elle  m’a  dit  qu’elle  avait  eu  des 
complices  ponr  l’incendie  de  la  rue  Madame,  mais  qu’elle  ne  vou¬ 
lait  pas  les  dénoncer,  et  (ju’elle  préférait  prendre  tout  sur  elle.  Sa 
mémoire  m’a  paru  très  exacte;  je  n’ai  remarqué  aucun  désordre 
dans  ses  idées  ;  j’ai  conclu  que  cette  fille  jouissait  de  toute  son 
intelligence  au  moment  des  actes  qui  lui  sont  imputés,  et  qu’elle 
comprenait  toute  la  portée  de  ses  allégations. 

»  Je  crois  qu’elle  a  voulu  intéresser  ses  maîtres  à  son  sort.  II 
n'est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  filles  abandonnées  chercher  à  at¬ 
tirer  sur  elles  l’atleniion  de  leurs  maîtres,  et  cela  dans  l’espérance 
d’en  tirer  quelque  profit.  Cette  fille  était  dans  une  misère  extrême  ; 
elle  avait  besoin  qu’on  s’intéressât  à  elle  et  qu’on  subvînt  à  ses 
besoins.  Elle  n’avait  pas  de  linge  ni  de  vêtements.  Je  crois  que 
c’est  ce  désir-là  qui  lui  a  fait  commettre  une  foule  d’extravagan¬ 
ces  et  de  bizarreries.  »  [Journ.  des  Débats,  5  oct.  1847.) 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que,  si  les  considérations  sur 
lesquelles  le  médecin  expert  a  fondé  ses  conclusions  n’étaient  pas 
plus  complètes  que  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  elles  se¬ 
raient  évidemment  insuffisantes  pour  autoriser  ces  conclusionsj 
Personne  n’ignore  combien  il  faut  quelquefois  de  persévéïance,  de 
temps,  de  perspicacité,  d’habitude,  pour  découvrir  les  preuves 
d’une  monomanie  des  moins  contestables,  même  des  plus  évi¬ 
dentes  ;  nous  n’insisterons  donc  pas  a’avantage  sur  ce  point,  et 
nous  comprendrions  parfaitement  que,  malgré  une  semblable 
déclaration,  le  ministère  public  eût  reconnu  l’existence  de  l’alié¬ 
nation  mentale  si  quelque  symptôme  éclatant  se  fût  développé 
dans  le  cours  des  débats  ou  âe  l'instruction.  Mais  ii  n’en  a  pas 
été  ainsi  :  l’accusée  a  été  obligée  quelquefois  de  se  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  elle-même  ,  parce  qu’à  plusieurs  reprises  elle 
avait  avancé  des  allégations  qu’elle  a  été  forcée  de  reconnaître 
pour  fausses  ;  mais  ses  contradictions  et  ses  aveux  ont  toujours 
été  présentés  avec  autant  de  sens  et  même  d’adresse  qu’on  pou¬ 
vait  en  exiger  d’une  personne  de  sa  classe. 

Sa  maîtresse  et  le  fils  de  celle-ci  ont  seuls  déclaré  que  l’accu¬ 
sée  ne  leur  avait  pas  paru  jouir  de  toute  sa  raison,  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  ne  les  avait  pas  empêchés  de  la  garder  comme 
domestique  jusqu’au  moment  de  l’arrestation.  C’est  d’après  ces 
témoignages  que  le  minislôre  public  semble  surtout  avoir  aban¬ 
donné  l’accusation.  Est-ce  à  tort  ou  à  raison?  Ce  n’est  pas  avec 
le  peu  de  documents  que  nous  avons  à  notre  disposition  que  nous 
chercherons  à  résoudre  ni  même  à  agiter  une  aussi  grave  ques¬ 
tion  ;  mais  nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  faire  observer  que 
c’est  avec  des  documents  à  peu  près  aussi  incomplets  que  le  mi¬ 
nistère  public  a  pris  une  décision  importante  et  contraire  aux  con¬ 
clusions  d’un  expert  qui,  après  tout,  devait  avoir  au  moins  au¬ 
tant  d’autorité  que  lui  dans  la  question.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
un  fait  bien  plus  étrange  encore  nous  reste  à  signaler. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  fille  Pottier  aurait  été  mise 
en  liberté  après  son  acquittement,  sans  nouvel  examen  médical, 
et  malgré  les  dangers  qu’il  pouvait  y  avoir  pour  elle  et  les  autres 
à  la  laisser  sans  surveillance.  D’un  autre  côté,  l’accusé  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  numéro  du  5  courant  n’avait  quitté  les 
bancs  de  la  cour  d’assises  que  pour  être  conduit  dans  une  maison 
d’aliénés,  en  vertu  du  pouvoir  qu’a  l’autorité  municipale  d’ordon¬ 
ner  la  séquestration  des  aliénés  dangereux  pour  la  sécurité  pu¬ 
blique. 

Ainsi,  en  !''rance ,  sous  une  législation  qui  est  censée  égale 
pour  tous  et  identique  partout ,  un  accusé  qui  est  déclaré  sain 
d'esprit  par  le  ministère  public  peut  être  renfermé  comme  fou 
immédiatement  après  avoir  été  acquitté ,  et  un  autre  accusé  que 
le  même  ministère  public  soutient  être  en  démence  ,  qu’il  absout 
d’un  crime  capital  pour  cette  cause  ,  peut  être  immédiatement, 
mis  en  liberté  et  abandonné  à  ses  inspirations  délirantes  1 
Ne  devrait-il  pas  suffire  de  signaler  d’aussi  fâcheuses  anoma¬ 
lies  ponr  en  faire  sentir  toute  la  gravité,  pour  provoquer  de  la 
part  des  législateurs  une  loi  plus  en  harmonie  avec  la  raison  et 
l’humanité  ?  On  pourrait  le  croire,  si  l’on  ne  savait  avec  quelle 
regretlable  lenteur  les  ameliorations  du  genre  do  celle  que  nous 
réclamons  s’opèrent  dans  notre  pays.  Pour  nous  ,  bien  convaincu 
de  cette  iri-te  vérité,  nous  ne  négligerons  aucune  occasion  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  nos  confrères  et  de  l'administration  elle-mê¬ 
me  sur  un  état  de  choses  indigne  do  notre  civilisation. 

—  En  appréciant  les  opinions  émises  par  les  médecins  experts 
dans  les  deux  accusations  d’assassinat  par  asphyxie  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  numéro  du  12  courant,  nous  avons  dû 
juger  ces  opinions  d’après  le  compte-rendu  des  journaux  du  pa- 
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lais.  D’après  les  réclamations  qui  nous  sont  parvenues  ,  les  opi¬ 
nions  de  nos  confrères  n’auraient  été  rendues  que  d’une  manière 
incomplète  par  les  journaux  en  question  :  c’est  donc  exclusive¬ 
ment  aux  opinions  telles  que  nous  avons  pu  les  connaître  que 
s’adressent  nos  réflexions. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  faire  à  tous  les  médecins 
experts  une  recommandation  qui  nous  paraît  d’une  certaine  im¬ 
portance;  c’est  de  les  engager  à  réclamer  contre  l’inexactitude 
des  comptes-rendus  des  journaux  judiciaires  dès  que  l’inexacti¬ 
tude  a  été  constatée.  Qu'arriVerail-il  s’ils  agissaient  différem¬ 
ment  ?  C’est  que  nous  ne  pourrions  jamais,  discuter  des  opinions 
scientifiques  touchant  la  médecine  légale  dans  la  crainte  de  voir 
toujours  nos  discussions  porter  à  faux,  et  que  nous  serions  obligé 
de  laisser  les  journaux  judiciaires  propager  tranquillement  dés 
erreurs  funestes.  Tel  ne  peut  pas  être  notre  rôle  :  la  médecine 
legale,  par  cela  même  qu’elle  est  une  des  branches  les  plus  impor¬ 
tantes  des  sciences  médicales,  unede  celles  qui  peuvent  donner  à 
notre  profession  le  plus  de  considération  et  d’autorité,  la  méde¬ 
cine  légale  ne  doit  jamais  s’écarter  des  principes  de  la  plus  sé¬ 
vère  raison;  jamais  elle  ne  doit  quitter  le  champ  de  la  certitude 
pour  s  aventurer  dans  celui  des  conjectures  même  très  proba¬ 
bles;  jamais,  enfin,  elle  ne  doit  sortir  des  bornes  de  l’impartia¬ 
lité  la  plus  inébranlable.  Pour  toutes  ces  raisons,  elle  a  besoin, 
plus  que  toute  autre  partie  de  la  science  ,  d’être  soumise  à  des 
discussions  sévères,  et  tel  sera  l’unique  but  de  nos  efforts.  Notre 
intention  sera  toujours  d’être  aussi  bienveillant  que  possible  dans 
nos  critiques  ;  mais  nous  lâcherons  aussi  de  ne  jamais  oublier 
que  les  devoirs  envers  la  justice  et  la  vérité  sont  les  premiers 
que  nous  ayons  à  remplir. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Névriiésiite  brachiale.  Guérison _ Un  homme  âgé 

d’une  quarantaine  d’années,  de  bonne  constitution,  ouvrier,  a  été  reçu 
à  la  Charité  pour  être  traité  d’une  douleur  vive  d’apparence  rhuma¬ 
tismale  au  bras  droit.  Cette  douleur  était  indiquée  par  le  patient  com¬ 
me  partant  de  toute  l’épaule  et  de  l’aisselle,  se  dirigeant  le  long  du 
nerf  médian  et  marchant  à  l’avant-bras  jusqu’aux  doigts ,  où  elle  se 
terminait  par  un  sentiment  de  fourmillement  et  de  faiblesse  sémi-pa- 
ralytique.  En  comprimant  doucement  le  trajet  de  ce  nerf,  l’on  exas¬ 
pérait  totalement  la  douleur,  l’on  y  percevait  de  la  chateur  morbide , 
et  le  cordon  nerveux  semblait  dur  et  comme  gonflé.  Rien  ailleurs  le 
reste  de  l’organisme  étant  sain.  La  cause  de  la  maladie  semblait  rhu¬ 
matismale  d’après  le  commémoratif.  M.  Briquet  a  diagnostiqué  une 
névrite  et  prescrit  une  abondante  application  de  sangsues  le  long  de 
la  face  interne  du  bras  jusqu’à  l’aisselle,  dans  le  trajet  du  faisceau 
vasculo-nerveux  de  cette  région,  et  la  diète.  Le  lendemain  il  y  avait 
une  grande  amélioration  ,  qui  s’est  continuée  les  jours  suivants  sous 
l’influence  des  cataplasmes  émollients.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  quelques  jours,  la  douleur  et  l’engourdissement  ayant  disparu, 
et  la  force  normale  étant  revenue  dans  le  membre. 

CHARENTON.  —  Nouveau  traitement  no  corvza.  —  Le  résultat 
auquel  je  suis  arrivé  après  de  nombreux  essais,  me  permet  de  propo¬ 
ser  un  traitement  très  simple  contre  le  coryza,  car  il  se  borne  à  con¬ 
seiller  de  faire  des  injections  toutes  les  deux  heures  dans  les  narines 
avec  le  liquide  suivant  : 

Extrait  d’opium,  10  centigrammes; 

Eau  distillée,  20  grammes. 

Cette  dose  suffit  toujours. 

Employé  dès  le  début,  le  coryza  est  supprimé  à  l’instant  même.  Si 
le  mal  est  plus  avancé,  la  sécrétion  nasale  est  supprimée  après  deux 
injections.  Si  l’inflammation  est  plus  considérable ,  la  sécrétion  est 
toujours  supprimée,  mais  l’inflammation  de  la  membrane  ne  se  dissipe 
que  petit  à  petit. 

Pour  faire  les  injections ,  on  verse  le  liquide  dans  un  petit  verre  , 
on  presse  une  narine  avec  un  doigt,  on  plonge  l’autre  narine  dans  le 
liquide,  et  l’on  aspire  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  sur  le  point  de 
s’écouler  dans  la  bouche;  on  éloigne  le  vase,  on  relire  le  doigt,  le  li¬ 
quide  s’écoule,  et  l’on  opère  sur  l’autre  narine  ;  il  est  nécessaire  de  ne 
pas  se  moucher  immédiatement.  (Répertoire  de  pharmacie.) 

Deschamps,  pharmacien  à  l’hôpital  de  Charenfon. 

ETRANGER. 

RUSSIE.  —  'VETEMENTS  MEnicAMENTECx.  —  Le  docteiir  Stremme , 
professeur  d’architecture  à  l’Université  impériale  de  Dorpal  (Russie) , 
vient  d’inventer  des  procédés  pour  retirer  des  feuilles  du  pin  une  sub¬ 


stance  cotonneuse  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  laine  forestière,  et 
qui  est  extrêmement  propre  à  la  fabrication  de  différentes  étoffes  gros¬ 
sières,  ainsi  qu’à  celle  du  carton  et  du  gros  papier  d’emballage.  Les 
étoffes  faites  avec  la  laine  forestière  conservent,  il  est  vrai,  une  odeur 
de  résine;  mais  comme  cette  odeur  éloigne  les  insectes  incommodes  , 
ces  étoffes  pourraient  être  employées  avec  avantage  à  des  objets  de 
htfne,  tels  que  toile  à  matelas ,  couvertures ,  etc. ,  surtout  dans  les 
casernes,  les  hô,dtaux  et  les  autres  établissements  où  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  se  trouvent  agglomérées.  (Journal  des  Patentes  et 
Brevets  d’invention,  septembié"  1847.)  —  Ces  sortes  de  vêtements  ou 
de  couvertures  conviendraient  surtout  à  certains  malades  atteints  d’af¬ 
fections  de  poitrine ,  les  vapeurs  résineuses  étant ,  comme  on  sait , 
prei-criles  avec  avantage  contre  ces  maladies  ,  en  particulier  les  ca¬ 
tarrhes  ou  les  bronchites  chroniques,  etc. 

ITALIE.  —  Fissures  au  mamelon.  —  La  pratique  qui  réussit  le 
mieux  chez  les  nourrices  à  la  clinique  obstétricale  de  Padoue  contre 
les  fissures  du  mamelon  consiste  à  couvrir  cette  partie  avec  des  com¬ 
presses  trempées  continuellement  dans  de  l’eau  commune  dans  laquelle 
on  verse  quelques  gouttes  de  teinture  d’arnica  montana.  Sur  huit  nour¬ 
rices  qui  ont  été  tiaitées  de  la  sorte  durant  l’année  scolaire  de  1845, 
on  a  dû,  chez  cinq,  suspendre  la  lactation  en  même  temps.  Chez  les 
trois  autres  cette  fonction  a  été  continuée  tout  en  appliquant  les  fo¬ 
mentations;  chez  une  seule  on  a  joint  quelques  prises  de  soufre  par 
bouche.  On  ne  dit  pas  en  combien  de  jours  la  guérison  s’est  effectuée, 
et  SI  la  lactation  a  pu  être  reprise  chez  les  premières. 

CorreMpondwnee. 

D  une  réclamation  au  sujet  des  injections  de  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  dans  la  blennorrhagie. 

Au  sujet  d’un  article  publié  dans  la  Revue  clinique  hebdoma¬ 
daire  aa\%  courant,  nous  avons  reçu  deux  lettres  de  M.  Debeney. 

Dans  la  première  ,  ce  médecin  réclame  et  contre  l’omission  de 
son  nom,  et  contre  l’emploi  des  balsamiques  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie. 

Quant  à  la  seconde  des  deux  réclamations  ,  le  rédacteur  de  la 
Revue  clinique  pense  autrement  que  M.  Debeney  ;  c’est  un  mal¬ 
heur,  sans  doute  ;  mais  M.  Debeney  n’a  pas  la  prétention  d’impo¬ 
ser  son  opinion  à  qui  que  ce  soit,  que  nous  présumions  du  moins. 

Pour  la  première,  nous  n’avions  pas  cité  le  nom  de  M.  Debe¬ 
ney  dans  cette  occasion,  d’abord,  parce  que  tout  le  monde  sait 
a  Gazette  des  Hôpitaux  l’a  dit  assez  haut  en  1845,  lors  de  la  po-^ 
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a  M.  Debeney  la  priorité  dans  la  question  des  injections  à  haute 
dose.  Nous  l  avons,  nous,  personnellement,  si  peu  contestée  à  M. 
Debeney,  qu  un  de  nos  honorables  adversaires  de  Bordeaux  nous 
avait,  en  particulier,  donné  le  nom  de  défenseur  officieux  de  M. 
Debeney  [Gazette  des  Hôpitaux,  30  janvier  1845).  Il  ne  pouvait 
nous  venir  un  seul  instant  à  l’idée  que  M.  Debeney  s’imaginât 
qu  on  vou  ait  s  emparer  de  sa  découverte  ,  soit  qu’elle  lui  appar- 
uenne  réellement,  soit  qu’il  Tait  remise  en  honneur  après  Serre  et 
pomicW,  assertion  que,  pour  le  dire  en  passant,  nous  le  met¬ 
tons  au  défi  de  trouver  dans  l’article  du  16  octobre.  Lorsque  Ton 
fait  des  citations  ,  il  faut  tâcher  de  les  faire  exactes.  Pour  notre 
part,  peu  nous  importe  que  les  injections  à  haute  dose  viennent 
de  t  rance  ou  d  Angleterre  ;  c’est  un  débat  que  peut  vider  à  son 
aise  M.  Debeney ,  et  dans  lequel  nous  nous  garderons  bien  d’en¬ 
trer,  de  peur  d  attraper  quelque  boutade. 

Enfin,  le  nom  de  M.  Debeney  n’a  pas  élé  cité  dans  l’article  du 
lb  octobre  ,  jjarce  que  nous  y  soutenions  une  opinion  diamétra¬ 
lement  opposée  a  la  science.  Nous  disons,  en  effet,  que  Ton  doit 
concurremment  avec  ces  injections,  administrer  le  cubèbe  et  le 
copahu,  sans  quoi  elles  restent  inutiles.  Or,  M.  Debeney  nous 
écrit  que  lun  des  principaux  avantages  de  ses  injections  ,  c’est 
1  exclusion^  des  baumes-résines,  dont  H  a  pu  se  passer  jusqu’à  pré¬ 
sent  et  qu  il  considère  comme  dangereux  par  leur  action  nuisible 
sur  l6  tube  digestif .  Nous  le  répétons  ,  nous  sommes  désolé  que 
notre  opinion  concorde  si  peu  avec  celle  de  M.  Debeney  niais 
SI  nous  avions  poussé  l’abnégation  jusqu'à  la  lui  attribuer,  n’au- 
rait-il  pas  eu  raison  alors  de  réclamer  ? 

Voilà  en  peu  de  mots  ce  que  nous  voulions  répondre  à  M. 
Debeney,  et  ces  observations,  beaucoup  plus  détaillées  ,  eussent 
trouve  place  dans  la  Revue  clinique  de  samedi  pour  nous  laver 
de  tout  soupçon  de  plagiat ,  lorsque  vendredi  matin  une  seconde 
lettre  nous  est  arrivée  ,  écrite  sous  l’influence  de  nous  ne  savons 


transcrire  textuellement  la  première  phrase  pour  donner  a  n 
lecteurs  une  idée  de  l’urbanité  épistolaire  de  M.  Debeney  : 

«  11  est,  dans  la  Gazette,  à  propos  de  la  méthode  des  injo. 
bons  caustiques  dans  l’urètre,  une  tendance  à  l’élimination  ■ 
la  substitution  et  subsidiairement  à  la  confusion,  qui,  dénoncis! 
par  plusieurs  articles  précédents,  s’est  accusée  samedi  derni!! 
d’une  manière  jmpudenfe.  »  (Nous  conservons  l’original  de  • 
lettre.) 


Quant  à  l'élimination,  à  la  substitution,  à  la  confusion  qu’ai, 
nonce  M.  Debeney,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  trouvai 
que  la  rime  est  riche  et  que 

Ces  trois  substantifs  joints  font  admirablement. 

Pour  le  reste  de  la  phrase  ,  il  nous  paraît  moins  parlemen¬ 
taire.  M.  Debeney  a  voulu  procéder  par  l’intimidation  ;  nous 
saurions  admettre  ces  façons  d’agir  par  trop  cavalières. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  notre  réponse.  Convenable, 
ment  faites,  bien  qu’aucune  de  ses  craintes  ne  soient  fondées 
les  réclamations  de  M.  Debeney  eussent  été  avec  empressement 
accueillies  dans  la  Gazette.  Faites  sur  ce  ton,  nous  refusons  dV 
répondre,  comme  à  celles  qui  pourraient  suivre.  ^ 

S’il  y  a  de  l’impudence  ne  serait-elle  pas  plutôt  dans  la  ma, 
nière  dont  est  présentée  cette  réclamation  ? 

D''  A.  Foügart. 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA. 

On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  12  octobre  : 

«  Voici  les  nouvelles  que  nous  venons  de  recevoir  relativement 
au  choléra  : 

»  Depuis  le  24  septembre,  aucun  nouveau  cas  n’a  été  observé 
d.ins  la  ville  de  Sératof.  Dans  le  reste  de  la  province  de  ce  nom 
1  épidémie  diminuait  considérablement  depuis  le  15  du  même 

»  A  Woronesch  aussi,  le  choléra  perdait  de  son  inlenSité.  Jus- 
qu’au  21  septembre,  3,558  personnes  de  cette  ville  en  avaient  été 
atteintes,  et  1,437  y  avaient  succombé. 

»  Dans  la  province  de  Tambof,  le  choléra  a  fait  très  peu  de 
ravages. 

»  A  Kasan ,  il  y  a  eu  jusqu’au  28  septembre  quarante  cas  et 

ngt  décès. 

»  Les  courriers  des  provinces  de  Kursk,  de  Charkow,  d'Orel 
et  de  Pultawa  ne  sont  pas  arrivés. 

»  La  nouvelle  que  le  choléra  se  serait  déclaré  de  nouveau  en 
Perse  se  trouve  confirmée  par  les  rapports  officiels.  Il  sévissait 
avec  une  grande  violence  à  Hoja  et  à  Tabris ,  et  il  se  propao-eait 
vers  les  provinces  de  la  Turquie  asiatique.  »  ° 

On  annonce  que  l’empereur  de  Russie  offre  un  prix  de 
3,000  roubles  (12,000  fr.)  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le 
choléra. 

NOUVELLES. 

La  distribution  solennelle  des  prix  aura  lieu  au  Val-de-Grâce 
jeudi  prochain,  28  de  ce  mois.  Le  discours  d’usage  sera  prononcé 
par  M.  Marchai  (de  Calvi),  professeur. 

On  annonce  la  création  d’une  Ecole  de  pharmacie  à  Alger, 
Cette  mesure  aurait  pour  but  l’instruction  des  individus  apparte-^ 
nant  à  la  race  indigène. 

—  Le  programme  officiel  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine 
n’est  pas  encore  publié.  Il  ne  sera  affiché  que  vers  la  fin  de  la 
semaine,  après  avoir  été  arrêté  dans  la  séance  du  conseil  de  jeudi 
prochain.  La  séance  annuelle  aura  lieu  mercredi  3  novembre. 

—  Le  ministre  du  commerce  vient  de  donner  à  trois  médecins 
de  la  Faculté  de  Paris  des  missions  pour  aller  étudier  la  mar¬ 
che  du  choléra-morbus  dans  les  pays  où  il  sévit  en  ce  moment. 
Ces  trois  médecins  sont  MM.  les  docteurs  Beau  ,  Monni  ret  et 
Contour  ;  ils  devront  se  rendre  à  Moscou,  Odessa  et  Trébizonde. 

—  M.  le  professeur  Serres  commencera  son  cours  d’anatomie 
et  d’histoire  naturelle  de  Thomme  le  samedi  30  octobre  ,  à  une 
heure  et  demie  précise,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  compa¬ 
rée  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 


Guide  du  Praticien  uistratilntVÂPEÜBS  O  'ÉTHER,  I*ELABARRE 

des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-ft1èdeke^l -'^Prix  fT'fr 


Le  R.ipport,  fait  à  TAcailèmie  par  M.  le  profes.^eur  Bouillaiid,  les  place  au  im 
neiise.s  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  admiriistr.'r  l 


les  médecins 


neiises  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  Irailt 

de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  le.s  fois  que  le  sang  a  piuvri  a  he.-oin  d  ,.,,„ciuo  icmaienrs  _ 

cien,  rue  Bourbon-Villeneuve.  19,  place  du  Caire,  à  Haiis,  et  dans  presque' toutes  "es  plmrma^^ 


e  M.  Paillj,  médecin  de  l« 

rang  parmi  les  antres  préparations  ferrngi- 
igs  prescrivent  généralement  t'.iiiet 
de  la  leiicorriiée,  de  Tanémie  cl 
d  éléments  réparateurs.—  Cliez  LABELONYE  pharma- 


mule  du  De  VALLET,  préparées  par  ' 


BOGGIO,  pu.,  rae  Neuve-clr^s-Fetlls-Cliiainps,  13,  A  floaris. 

KOÜSSO,  Snïïrflo  VEilSOLITAIR 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  e.st  le  seul  qui  TUE  le 
■Ver  solitaire  et  l'expulse  en  quelques  heures  j  le  seul  dont  I’inocuité  sur  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  SEUL  enli 
expérimenté  et  ArrnouvÉ  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pari 
PRIX;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  c.achet  et  la  signature  de  BOGGXO.  (Remises.) 


NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSÏKUlHEiVl  ,  neja  si  connu  par  les  services  qiTi 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  mèdicah,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  maaiere  la  plus  facile,  afipliquer  .sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  noinhreiLSes  maladies  qui  iiéce.ssiîeiit  l’emploi  de  cet  ageni 
comme  moyen  thérapeiiti  jue  ;  car,  avec  Tiiitensite  des  tories  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  «I  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  ei 
graduer  le  uoinbre  a  vol  mlé.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  science.»,  d  dont  Tnsage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Cliey  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit- BoiirhoD,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  fllM  Breton  fières  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrardissement,  F'  e  Dauphine,  25. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPIIOUITEES  PAR  L’ACADÉMIE 

Roïale  de  médecine 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D''  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
et  portant  sur  Téliquetle  la  signature  de 
M.  Vallet. 

Nota.  Malgré  les  coiidamnati 
it  réprimé  les  cont  efoçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieursdoni 
1-t  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  nie 
Canmarlin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


recueil  de  sali- 
.  par  F.  FABBE,  Phocéen  et  Docteur 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  estcom 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rut 
Dauphine,  22-24. 


Le  Sirop  d’Asperges  préparé  â  la  pharmacie  Johnson,  rue  Caumarlin,  à 
Paris,  a  été  expérimenté  dans  ses  effets  et  recommandé  pour  ses  résultats  par 
le  professeur  Broussais;  puis  il  a  été  soumis  à  des  épreuves  rigoureuses  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  par  une  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine 
et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Il  résulie  de  ces  observations  con¬ 
signées  dans  les  numéros  7,  13,  22 ,  41  ,  55,  etc,,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
que  ce  Sirop  calme  les  battements  du  cœur,  modifie  subitement  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  irritations  chroniques,  et  produit  une  dérivation  salutaire 
—r  les  voies  urinaires. 

Les  médecins  et  les  malades  qui  voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


-,  ^  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

(les-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  —  Lls  succès  du  Sivop d^écorces  d*oranges  QiïièTBS 
!  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’H  illande  mondé)  sont  aujourd’hui 
ijii'tatrs  par  Texpêrieiice,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
DUissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  e.st  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  rie  Te.stomac  et  rin  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUHARBE,  l’OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH, 
ôtaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient, appelés  à  souager  nos 
malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


LEIHOIfÂDE  DE  ROGÉ  , 

Approuvée  par  l’Académie  royale  de  médecine. 

A  LA  FUARMACIE  BOGÉ,  BUE  VI VIENNE,  12. 

«  Celte  limonade,  dit  le  rapport  faii  à  l’Académie,  purge  aussi  bien  que  Teau  île 
Sedliiz  ordinaire;  par  son  goût  agréable,  elle  devient  iin  puissant  moyen  de  vaincre 
la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  elle  n’occasionne 
ni  soif,  III  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  très  légères,  et  con-équemment  on  peut 
dire  qu’elle  agit  TUTO  ET  JUCUNUÈ  (sûrement  et  agréablement).  M.  ROGE,  A 
QUI  APPARTIENT  L’IDEE  PREMIÈRE  D'UTILISER  LE  CITRATE  DE  MAGNÉ¬ 
SIE,  A  SEUL  DÉIEUMINE  LES  CIRCONSTANCES  LES  PLUS  FAVORABLES  A 
SA  DISSOLUTION.  » 

HArAT  AT  riRTIFR  r'"'ùstif,  à  la  magnésie.  Il  remplace  avic  avantage 
llOWL/11  Uillll  ILiII,  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur- 
gitil's  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
.*LVI.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pbarm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


PARIS.— IMPRIMS  PAR  PIOK  FRÈRÏS,  RDI  DI  TAD6IRARD,  36, 
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18  fr.,  un  an,  36  {{."Z 
*0  fr.;  id.  40  îu 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  a 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “ 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  puaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''Fabke,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


sommaire.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  =  Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  les 
•  maladies  vénériennes.  (Suite.)  —  Traitement  de  la  blennor- 
,  rhagie.‘  =  Académie  de  médecine.  Gastrostomie.  —  Bibliothè¬ 
que  des'inédecins  grecs  et  latins.  —  Suite  de  la  discussion  sur 
-  ia  taille  et  la  lithotritie.  =  Académie  des  sciences.  Traitement 
I  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercuriaux.  — Emploi  de  l’ergo- 
line  dans  les  hémorrhagies  «xternes.  =  Société'de  chirurgie. 
Résection  des  amygdales  ;  emploi  de  la  glace.  —  Œuf  Humain  ; 
ouverture  de  la  caduque.  —  Tumeur  du  sein  en  forme  d’une 
morille.  —  Spinabifida;  danger  de  l’opération. '=  Société 
médicale  d’Emulation.  Traitement  des  dermatôses  par  l’iodure 
de  soufre.  —  Application  des  vapeurs  d’éther.  =  Achèvement 
de  l’hôpital  dit  de  l’Ecole.  =  Accouchements  naturels  suivis 
d’accidents  insolites.  —  Huile  de  ricin  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires.  —  Vomissements  durant  la  grossesse.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Aurelius. 


paris,  27  OCTOBRE  1847. 

M.  Prus  a  fait  connaître  à  l’Académie  le  projet  d’instructions  à 
donner  aux  médecins  sanitaires  qui  vont  être  envoyés  dans  les 
ports  du  Levant.  Ce  projet  fort  étendu  nous  a  paru  être  fait  dans 
le  meilleur  esprit,  et  rédigé  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  pré¬ 
cision.  Toutefois,' avant  de  donner  notre  opinion  sur  toutes  les 
parties  de  ces  instructions,  nous  attendrons  de  les  avoir  lues 
avec  toute  l’atteition  qu’elles  méritent. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  succédé  à  M.  Prus,  et  dans  un  rapport 
aussi  lucide  que  succinct ,  a  exposé  devant  l’Académie  le  projet 
qu’a  formé  M.  Daremberg  de  faire  une  réimpression  revue ,  cor¬ 
rigée  et  augmentée  de  tous  les  auteurs  grecs  et  latins  qui  ont 
écrit  sur  la  médecine  dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge.  L’hono¬ 
rable  secrétaire  perpétuel  a  naturellement  proposé  à  l’Académie 
d’encourager  autant  qu’il  était  en  elle  cette  importante  publica¬ 
tion  ,  et  l’Académie  s’est  empressée  d’adopter  une  proposition  à 
laquelle  sans  doute  s’associeront  tous  les  amis  des  lettres,  et  sur¬ 
tout  des  sciences  philosophiques.  A  ce  sujet ,  M.  Malgaigne  s’est 
plaint  énergiquement  du  délaissement  dans  lequel  étaient  tombées 
en  France  les  études  historiques  concernant  la  médecine  et  la 
chirurgie,  et  il  a  rappelé  combien  sous  ce  rapport  nous  étions  in¬ 
férieurs  à  nos  voisins  d’outre-Rhin.  Dans  certaines  limites  nous 
sommes  de  l’avis  de  M.  Malgaigne;  mais  s’il  s’agissait  ici  de  dis¬ 
cuter  de  quel  côté  se  trouve  la  supériorité  dont  M.  Malgaio-ne  a 
parlé,  nous  ne  pensons  pas  iju’il  fût  bien  düBcile  de  démolitrer 
que  la  supériorité  de  nos  voisins  est  beaucoup  plus  apparente  que 
réelle.  Il  est  possible  que  nos  voisins  aient  logé  dans  leur  cer¬ 
veau  plus  de  noms  propres  et  de  titres  bibliographiques  que 
nous  ;  mais  nous  sommes  d’avis  aussi  que  nous  avons  une  idée 
plus  exacte  qu’eux  de  la  valeur  de  tous  les  ouvrages  qui  méri¬ 
tent  quelque  estime ,  et  comme  la  véritable  histoire  consiste  bien 
plus  à  juger  sainement  des  hommes  et  des  choses  qu’à  enfiler 
les  uns  au  bout  des  autres  des  noms  propres  et  des  faits ,  nous 
croyons  que  la  supériorité  réelle  est  de  notre  côté.  Nous  ne  sou¬ 
lèverons  pas  la  question  de  savoirs!  nous  devrions,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’enseignement ,  suivre  l’exemple  de  l’Allemagne;  une 


JK  UÆIjIjÆT&JV, 


AURELIUS.  —  De  acutis  passionibus. 

Texte  publié  pour  la  première  fois  d’après  un  manuscrit  de  la 
Bibliothèque  de  Bourgogne,  à  Bruxelles,  corrigé  et  accompa¬ 
gné  de  notes  critiques;  par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  biblio¬ 
thécaire  de  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Broch  in-S” 
Breslaw  et  Paris,  ^  847. 

Qu’est-ce  qu’Aurelius?  A  cette  question,  il  est  bien  probable 
q^ue  beaucoup  de  lecteurs  me  répondront  par  cette  autre  : 
yu  est-ce  qu’Àurelius?  J’avoue  qu’il  y  a  trois  semaines  je  n’au- 
rais  été  moins  qu'eux  embarrassé  pour  répondre.  Aujourd’hui, 
gjace  aux  laborieuses  recherches  de  M.  Daremberg,  qui  a  pris  à 
tache  de  nous  rendre  toute  l’antiquité  aussi  familière  que  Boyer 
ou  Laënnec,  j’en  sais  un  peu  plus  long,  et  je  me  trouve  en  me¬ 
sure  de  satisfaire  à  peu  près  leur  curiosité.  Je  dis  à  peu  près, 
car  cet  Aurelius  n’est  pas  encore  un  personnage  aussi  bien  établi 
qu Alexandre  ou  César.  M.  Daremberg  nous  apprend,  en  effet, 
que  cet  Aurelius  pouvait  être  un  pseudonyme  qui  cherchait  à 
en  imposer  au  public-lecteur  à  l’aide  d’un  nom  pompeux,  ou 
pien  le  célèbre  Aurelianus  dont  un  copiste  malencontreux  aurait 
impitoyablement  estropié  le  beau  nom.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
eaux  suppositions,  sur  lesquelles  d’ailleurs  M.  Daremberg  nous 
promet  de  nouveaux  éclaircissements,  ce  qui  est  plus  certain, 
oest  que  cet  Aurelius,  vrai  ou  faux,  sain  ou  estropié ,  a  écrit  uiî 
H'Uilé  De  acutis  passionibus,  traité  encore  inconnu  dans  la  litté- 
rature  médicale,  dont  la  bibliothèque  de  Bourgogne,  à  Bruxelles, 
possède  un  exemplaire,  peut-être  unique  au  monde  ,  et  que  m! 
haremberg  a  découvert  dans  un  de  ses  voyages  bibliographi- 
ques.  Ce  qu’il  y  a  d’à  peu  près  certain  encore  ,  et  ceci  devient 
mteressant,  c’est  que  ce  traité  De  acutis  passionibus  est  un 
abrégé  du  traité  De  morbis  acutis  de  Coelius  Aurelianus ,  dont  il 
complète  plusieurs  chapitres  et  dont  il  rétablit.en  particulier  une 
partie  qu’on  croyait  à  jamais  perdue,  le  Traité  des  fièvres.  Nous 
pourrions  qu’affaiblir,  en  les  analysant,  les  savantes  raisons 
™r  lesquelles  M.  Daremberg  appuie  sa  manière  de  voir  ;  nous 
aimons  mieux  les  reproduire  textuellement. 

“  En  effet,  dit-il,  notre  auteur  (Aurelius)  se  sert  volontiers  des 


pareille  question  mérite  une  discussion  spéciale. 

M.  Ségalas  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  la  taille  et  la  li¬ 
thotritie,  et  n’a  guère  fait  qu’exposer  en  détail  les  résultats  qu’il 
avait  annoncés  dans  son  premier  discours.  On  se  rappelle  que 
cet  honorable  académicien  a  lithotritié  25  enfants  et  que  tous 
ont  guéri  ;  parmi  les  25,  4  ont  éprouvé  des  récidives  et  ont  été 
opérés  de  nouveau  avec  succès,  ce'flui  fait  un  total  de  29  opé¬ 
rations  de  lilhotritie  toutes  terminées  par' la  guérison.  Enfin,  un 
autre  enfant  a  subi  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  lithotri¬ 
tie,  et  a  été  taillé  ensuite  avec  succès.  Comparant  ces  résultats  à 
ceux  qu’a  obtenus  M.  Guersant  fils  par  l’opération  de  la  taille, 
M.  Ségalas  a  fait  ressortir  l’infériorité  marquée  de  cette  dernière 
opération,  quelque  grande  que  fût  l’influence  de  l’hôpilalsur  les 
résultats  dee  opérations.  Rien  n’est  plus  légitime  que  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  a  été  conduit  M.  Ségalas;  cependant,  en  ce  qui 
concerne  les  faits  de  M.  Guersant,  nous  avons  déjà  dit  que  ces 
faits  manquaient  de  détails  suffisants  pour  être  appréciés  avec 
connaissance  de  cause  :  nous  espérons  que  l’honorable  chirur¬ 
gien  complétera  ce  qui  manque. à  sa  communication. 

Nous  reproduirons,  à  propos  de  communications  complètes, 
une  réflexion  que  nous  avons  entendu  faire  plusieurs  fois  autour 
de  nous  et  qui  nous  a  paru  fort  juste.  M.  Roux  a  dit  devant  l’A¬ 
cadémie  qu’il  ne  pourrait  pas  se  rappeler  le  nombre  des  opéra- 
tions- de  taille  qu’il  avait  faites  dans  le  cours  de  sa  carrière,  et 
qui  était  peut-être  de  cinq  ou  six  cents.  Or,  si  M.  Roux  a  fait 
non  pas  cinq  ou  six  cents  lithotomies  ,  mais  seulement  quatre 
cents,  mais  seulement  trois  cents,  il  est  certain  qu’il  en  a  fait 
plus  de  cinquante-cinq  en  ville,  car  les  relevés  des  hôpitaux  de 
Paris  prouvent  qu’il  n’en  a  pas  fait  deux  cent  quarante  dans  les 
services  chirurgicaux  qu’il  a  successivement  occupés.  Comme  M. 
Roux  est  un  de  ces  hommes  contre  lesquels  le  plus  léger  soupçon 
de  mauvaise  foi  ne  saurait  être  porté,  nous  n’avons  fait  aucune 
difficulté  de  reproduire  une  objection  qui  demande  évidemment 
une  explication  de  la  part  de  M.  Roux,  explication  qui  ne  peut 
manquer  de  tourner  à  l’avantage  de  ce  savant  professeur. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

(Suite  du  n»  du  1 4  octobre.) 

Traitement  de  la  blennorrhagie. 

Dans  nos  considérations  générales  nous  avons  indiqué 
tous  les  moyens  prophylactiques  de  la  blennorrhagie.  Par¬ 
lons  aujourd’hui  du  traitement  que  réclame  cette  affection 
lorsqu’elle  est  développée. 

La  blennorrhagie  prise  au  début  peut,  comme  tant  d’au¬ 
tres  inflammations ,  être  arrêtée  dans  sa  marche ,  et  c’est 
l’ensemble  des  moyens  qu’on  emploie  à  cet  effet  qui  résume 
le  traitement  abortif.  Le  traitement  abortif,  fait  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures  de  la  maladie,  et  suivant  les 
indications  que  nous  avons  posées  dans  les  généralités , 


expressions  du  texte  qu’il  abrège;  il  ne  se  donne  même  pas  la 
peine  de  dissimuler  son  plagiat  soit  en  écartant  les  phrases  où 
l’auteur  primitif  parle  en  son  nom  propre  et  de  son  expérience 
personnelle,  phrases  que  l’on  retrouve  dans  Cœlius,  soit  en  fai¬ 
sant  disparaître  les  renvois  à  d’autres  ouvrages  faits  ou  à  faire, 
et  que  l’on  peut  vraisemblablement  rapporter  à  Coelius  lui-même. 
Ainsi,  quand  noire  Aurelius  renvoie  (  fin  du  chapitre  servant 
d’introduction),  à  propos  des  blessures  et  des  maladies  des 
yeux,  à  un  livre  futur  ,  il  copie  vraisemblablement  un  passage 
où  Coelius  faisait  allusion  à  un  traité  qu’il  devait  écrire  sur  la 
chirurgie  et  qu’on  trouve  mentionné  dans  son  ouvrage  sous  le 
litre  de  Chirurgumena  ou  Libri  responsionum ;  cela  est  peut- 
être  encore  plus  certain  pour  le  renvoi  à  un  livre  appelé  Bita- 
niaticon  (poTiSvjpaTawv),  comme  on  peut  le  voir  en  lisant  le 
chapitre  ÎCVII  et  la  note  45. . —  Mais  en  même  temps  qu’il  est 
un  abrégé  du  traité  De  morbis  acutis,  le  traité  De  acutis  pas- 
siimibus  contient  une  série  de  chapitres  (1,  2,  4,  5,  6,  7,  17,  18, 
22  à  26)  qui  ne  sont  pas  représentés  dans  l’ouvrage  de  Cœlius 
et  qui  sont  relatils  aux  fièvres.  C’est  là,  comme  on  va  le  voir,  le 
point  le  plus  important  de  ma  découverte ,  puisque  ces  chapitres 
ne  sont  rien  moins,  si  je  ne  me  trompe,  que  l’abrégé  ou  du 
moins  l’extrait  de  l’ouvrage  que  Cœlius  avait  écrit  sur  les  fiè¬ 
vres  ;  ijig  font  ainsi  revivre  un  traité  qu’on  croyait  à  jamais 
perdu,  et  nous  donnent  des  notions  nouvelles  sur  les  doctrines' 
méthodiques  concernant  la  pyrétologie.  On  pourrait  déjà  admet¬ 
tre  ce  fait  avec  assez  de  vraisemblance  en  se  fondant  sur  les 
considérations  suivantes  :  Aurelius  est  un  abréviateur,  pour  ainsi 
dire,  servile  de  Cœlius  dans  une  partie  de  son  traité  De  acutis 
passionibus;  dans  l’autre  partie,  il  professe  une  doctrine  presque 
entièrement  méthodique  à  propos  des  fièvres;  Cœlius  avait  écrit 
un  livre  sur  ce  sujet,  il  serait  donc  raisonnable  d'admettre 
qu’Aurelius  a  suivi  pour  les  lièvres  le  même  auteur  que  pour  les 
maladies  aiguës.  Mais  voici  un  rapprochement  qui  change  cette 
conjecture  en  une  presque  certitude  :  Aurelius  a  un  chapitre 
De  dolore  capitis  quæ  in  febribus  fit;  au  commencement  de  ce 
chapitre,  il  dit  :  «  Per  quanlitatem  febrium  capitis  dolorem  esse 
diximus.  »  Rien,  dans  le  traité  que  nous  possédons,  ne  répond  à 
cette  mention  ;  d’un  autre  côté,  Cœlius  nous  dit  (p.  270,  chronic. 
1,1)  :  «  De  dolore  capitis  in  acutis,  febribus  accidenli  prius 
»  (sc.  primo)  libre  de  febribus  memoravimus  ;  de  illo  vero  qui 
»  sine  febribus  atque  tardus,  et  suæ  passionis  est,  nunc  di- 
»  cemus.  » 


réussit  admirablement,  et  les  insuccès  que  l’on  compte  tien" 
nent  plus  souvent  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  mé¬ 
dication  a  été  employée  qu’à  la  médication  elle-même. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  premiers  jours  l’inflammation 
a  son  siège  dans  la  région  balanique  ;  c’est  alors  qu’il  faut 
l’attaquer  avec  les  caustiques.  Le  nitrate  d’argent  est  de 
tous  le  plus  avantageux;  on  peut  le  porter  dans  le  canal  de 
l’urètre  avec  le  porte-caustique  de  M.  Lallemand;  mais  les 
malades  ne  s’y  prêtent  pas  toujours,  et  d’ailleurs  la  cautéri¬ 
sation  ainsi  faite  est  moins  uniforme.  Aussi  est-il  préférable 
de  recourir  aux  injections.  Les  injections  sont  un  moyen  pré¬ 
cieux  sans  lequel  souvent  on  ne  pourrait  guérir  la  blennor¬ 
rhagie  ,  moyen  que  l’on  a  trop  souvent  calomnié.  Loin  de 
produire  les  rétrécissements  comme  on  l’a  prétendu  ,  elles 
les  préviennent  ;  elles  sont  un  prophylactique  et  non  une 
cause,  car  c’est  avec  elles  que  l’on  détruit  les  blennorrha¬ 
gies  à  leur  début,  et  nous  savons  que  plus  la  blennorrhagie 
dure ,  plus  elle  a  de  chances  pour  produire  un  rétrécisse¬ 
ment.  Les  reproches  qui  ont  été  adressés  aux  injections 
partaient  d’une  époque  où  Bell  les  avait  employées  dans 
tous  les  cas  et  sans  distinction;  et  comme  dans  l’histoire  des 
antécédents  d’un  rétrécissement  on  trouvait  toujours  des  in¬ 
jections,  on  trouva  tout  naturel  de  leur  attribuer  la  maladie. 
Pour  faire  les  injections  abortives  ,  il  faut  se  servir  d’une 
seringue  en  verre  qui  fonctionne  bien  sous  tous  les  rapports. 
La  solution  se  compose  de  nitrate  d’argent,  1  gramme;  eau 
distillée,  30  grammes.  Les  malades  doivent  uriner  avant  ; 
on  les  fait  asseoir  sur  les  bords  d’une  chaise,  sans  leur  faire 
mettre  de  tampon  vers  le  périnée;  la  verge  est  légèrement 
tendue,  et  la  canule  de  la  seringue  introduite  dans  le  canal , 
on  fait  presser  les  lèvres  du  méat  afin  de  les  appliquer  exac¬ 
tement  sur  cette  canule.  L’injection  doit  être  faite  brusque¬ 
ment  afin  de  surprendre  la  muqueuse;  car  l’urètre  pourrait 
se  contracter  et  s’opposer  à  la  progression  du  liquide.  Une 
demi-seringuée  de  liquide  suffit  pour  que  tout  le  canal  soit 
mouillé.  Il  est  indispensable  d’instruire  le  malade  des  sen¬ 
sations  qu’il  doit  éprouver,  pour  qu’il  n’attribue  pas  aux 
progrès  de  la  maladie  ce  qui  n’est  qu’une  conséquence  pas¬ 
sagère  du  traitement. 

Des  douleurs  intenses  se  développant ,  l’écoulement  aug¬ 
mente  ,  une  exhalation  séreuse,  séro-sanguine  ou  sanguine , 
se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  elle  est  bientôt  rempla¬ 
cée  par  une  suppuration  phlegmoneuse,  crémeuse,  formant 
bouchon  dans  l’urètre.  La  première  émission  d’urine  cause 
des  souffrances  excessives,  et  dont  l’intensité  est  à  son  ma¬ 
ximum  à  la  région  balanique.  Le  jet  de  l’urine  peut  affecter 
toutes  les  variétés  de  forme  qu’on  observe  dans  les  rétrécisse¬ 
ments.  Cependant,  ces  douleurs  peuvent  diminuer  si  les  ma¬ 
lades  urinent  dans  l’eau  fraîche  et  sans  se  livrer  à  des  efforts. 
Du  reste,  la  plupart  des  accidents  que  nous  avons  énumérés 
cessent  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L’exhalation  san- 


»  N’est-il  pas  plus  que  vraisemblable  que  c’est  dans  cet  ou¬ 
vrage  qu’Aurelius  aura  pris  un  chapitre  de  la  céphalalgie  et 
tous  les  aut.r-es  où  il  est  question  des  fièvres,  et  qu’il  a,  suivant 
son  habitude,  conservé  un  renvoi  que  rien  ne  représente  dans  le 
traité  inscrit  sous  son  nom? 

_  »  Au  milieu  du  chapitre  XX,  après  la  citation  d’un  aphorisme 
d’Hippocrate  ,  on  lit  ;  «  Sic  causam  alio  loco  monstrabimus.  » 
Cela  ne  se  trouve  point  dans  le  passage  parallèle  de  Cœlius  (  p. 
207);  cette  addition  est  donc  d’Aurélius,  qui  fait  sans  doute  allu¬ 
sion  au  Traité  des  fièvres  ,  où  la  question  agitée  trouvait  en  effet 
très  bien  sa  place.  —  De  même,  dans  le  chapitre  XXV  (  De  sin- 
gullu  in  febribus),  AureUos,  à  propos  de  cette  affeclion  ,  dit: 
Ajutoria....  adhibemus  quæ  superius  in  stomachi  impetu  dixi¬ 
mus.  Ce  chapitre  ne  se  trouve  pas  dans  notre  traité  ;  il  était  sans 
doute  intitulé  :  De  stomachi  impetu  in  febribus  ,  et  a  été  proba¬ 
blement  omis  par  les  copistes. 

»  Au  milieu  du  chapitre  XVI  {De  ileo) ,  on  trouve  également 
un  autre  renvoi  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  coliques 
(quos  in  colicis  superius  annotavimus)  et  qui  ne  se  trouve  pas 
non  plus  dans  Cœlius  ;  il  est  probable  que  ce  renvoi  regarde  en¬ 
core  un  livre  abrégé  de  Cœlius;  car,  si  on  compare  ce  que  dit 
cet  auteur  du  traitement  de  l’iléus  et  de  celui  des  coliques 
(chronic.  4,  7),  on  trouvera  la  plus  grande  analogie  entre  les 
inoyens  thérapeutiques  dans  les  deux  cas.  D’ailleurs,  il  semble, 
d’après  la  fin  du  premier  paragraphe  du  traité  De  acutis  passio¬ 
nibus,  qu’Aurelius  avait  composé  d’autres  ouvrages  sans  doute 
d’après  le  même  procédé  que  celui  qui  a  préside  à  la  rédaction 
du  traité  qui  nous  occupe;  c’est  peut-être  à  l’un  d’eux  qu’il  fait 
allusion.  » 

Telles  sont  les  raisons  que  M.  Daremberg  donne  à  l’appui  de 
son  opinion.  Si  le  lecteur  est  comme  nous  frappé  de  la  solidité 
de  ces  raisons,  il  sera  par  cela  même  convaincu  de  l’utilité  de  la 
découverte  du  savant  bibliothécaire  de  l’Académie,  et  ceux  qui 
prennent  quelque  intérêt  à  l’étude  des  rioctrines  médicales  con¬ 
sulteront  avec  fruit  le  traité  De  acutis  passionibus. 


—  L’Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg 
vient,  avec  l’agrément  du  gouvernement  russe,  de  mettre  au  con¬ 
cours  l’histoire  du  choléra.  Un  prix  de  3,000  roubles  sera  donné 
à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  ce  sujet. 
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guine  et  la  suppuration  crémeuse  persistent  seules. 

On  doit  se  garder  de  recourir  de  nouveau  aux  injections 
avant  que  l’exhalation  sanguine  et  la  sécrétion  de  mucus 
épais  aient  disparu. 

Chez  quelques  malades,  la  biennorriiagle  cesse  brusque¬ 
ment  après  la  sortie  de  quelques  globules  de  muco-pus  très 
épais  ;  chez  d’autres,  la  guérison  est  précédée  de  la  sortie 
d’un  mucus  filant  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Chez  d’au¬ 
tres  enfin,  le  muco-pus  verdâtre  reparaît.  C’est  un  indice  de 
la  persistance  de  la  blennorrhagie. 

C’est  au  troisième  jour  que  se  dessinent  de  nouveau  les 
caractères  de  la  maladie  lorsque  le  traitement  abortif  n’a  pas 
réussi.  Ainsi  donc,  comme  terme  moyen,  c’est  au  bout  de 
deux  jours  que  l’injection  abortive  doit  être  renouvelée.  Si 
cependant  la  première  injection  ne  produisait  aucun  des  ef¬ 
fets  précédents,  il  faudrait  la  renouveler  la  même  journée. 

.  La  médication  abortive,  comme  nous  venons  de  la  formu¬ 
ler,  peut-elle  être  suivie  d’accidents?  Comme  toutes  les  au¬ 
tres,  elle  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  elle  peut  dé¬ 
terminer  des  lypothimies,  des  syncopes,  une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  abondante,  une  rétention  d’urine,  conséquen¬ 
ce  du  gonflement  de  la  muqueuse  ;  mais  tout  accident  cède 
aux  ihoyens  les  plus  simples,  et  ne  constitue  pas  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  faire  abandonner  un  moyen  qui  a  ren¬ 
du  de  si  grands  services  à  l’humanité. . 

.  Pour  jouir  de  tous  les  bénéfices  du  traitement  abortif,  il 
ne  faut  pas  s’en  tenir  aux  injections  ;  car  si  elles  réussissent 
souvent  sans  le  secours  d’autres  moyens,  elles  peuvent  aussi 
être  infidèles.  Le  copahu  et  le  cubèbe  doivent  être  employés 
simultanément.  On  les  administre  alors  à  haute  dose.  Les 
injections  modifient  la  surface  muqueuse  ;  le  copahu  et  le 
cubèbe,  en  mêlant  leurs  principes  aux  urines,  viennent  ajou¬ 
ter  à  cette  modification. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  Faction  et  de  l’emploi  de  ces 
deux  substances. 

Parmi  les  moyèns  internes  que  l’on  doit  préférer,  le  co¬ 
pahu  est  celui  qui  doit  être  mis  en  tête.  C’est  pour  ainsi  dire 
un  spécifique  contre  la  blennorrhagie  urétrale  ;  mais  sa  spé¬ 
cificité  cesse  si  on  l’emploie  contre  les  autres  blennorrha¬ 
gies,  Il  agit  de  trois  manières  ;  par  révulsion,  par  action  gé¬ 
nérale  et  par  action  directe  sur  la  surface  que  l’on  veut  mo¬ 
difier. 

Action  révulsive.  —  Lorsque  le  copahu  purge,  il  peut  éta¬ 
blir  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  et  guérir  ainsi  ; 
il  agit  alors  comme  les  autres  purgatifs ,  coloquinte ,  méde¬ 
cine  Leroy,  etc...  Mais  il  ne  faut  pas  trop  se  fier  aux  gué¬ 
risons  ainsi  obtenues  ;  car,  le  plus  souvent ,  au  moment  où  • 
là  révulsion  cesse,  la  blennorrhagie  revient.  Règle  générale, 
on  ne  doit  pas  chercher  Faction  purgative  quand  on  admi¬ 
nistre  le  copahu. 

Action  générale.  —  Le  sang,  modifié  par  les  principes  du 
copahu,  vient  agir  sur  les  muqueuses  d’üne  certaine  ma¬ 
nière  qui  peut  contribuer  à  la  guérison  ;  mais  ce  mode  d’a¬ 
gir  est  bien  faible  ,  puisque  les  blennorrhagies  autres  que 
cèlles  de  l’urètre  n’éprouvent ,  sous  son  influence  ,  aucune 
amélioration. 

Action  directe  antiblennorrhagique.  —  Le  copahu ,  em¬ 
porté  dans  le  torrent  circulatoire ,  vient  subir  dans  les  reins 
une  élaboration  en  vertu  de  laquelle  il  acquiert  de  nou¬ 
velles  propriétés.  Aussi  les  urines  des  personnes  qui  usent 
du  copahu  ont-elles  une  odeur  particulière  facile  à  recon¬ 
naître.  C’est  ce  principe  contenu  dans  les  urines  qui  modifié 
les  surfaces  malades. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  blennorrhagies 
chez  des  malades  qui  avaient  une  fistule  urétrale  à  deux 
pouces  et  deux  pouces  et  demi  en  arrière  du  méat.  Chez 
l’un  d’eux,  la  blennorrhagie  s’était  déclarée  îeulement  dans 
la  partie  vésicale  du  canal  ;  mais  elle  se  propagea  d’arrière 
en  avant  jusqu’à  la  région  balanique.  L’usage  du  copahu 
fit  bien  disparaître  l’écoulement  de  la  portion  de  l’urètre 
située  en  arrière  de  la  fistule,  celle  qui  était  sous  l’influence 
de  l’urine  ;  mais  l’écoulement  de  la  portion  antérieure  à  la 
fistule  persista,  cette  portion  du  canal  n’étant  point  en  con¬ 
tact  avec  les  urines.  Les  injections  le  firent  disparaître. 

Un  autre  malade,  affecté  d’une  fistule  de  la  même  région, 
pouvait  faire  sortir  l’urine  par  le  méat  en  abaissant  la  verge 
de  manière  à  mettre  les  deux  bords  de  la  fistule  au  contact; 
mais,  en  relevant  cet  organe,  la  fistule  était  béante  et  don¬ 
nait  passage  à  tout  le  liquide.  Il  vint  réclamer  nos  soins 
pour  une  blennorrhagie  qui  occupait  toute  la  longueur  de 
l’urètre  ,  et,  sans  lui  être  préjudiciable  en  rien ,  nous  mî¬ 
mes  à  profit  son  affection  pour  nous  éclairer  encore  sur  le 
mode  d’agir  du  copahu.  Après  lui  avoir  administré  le  co¬ 
pahu  ,  nous  le  priâmes  d’évacuer  la  totalité  des  urines  par 
la  fistule.  Au  bout  de  quelques  jours ,  l’écoulement  de  la 
portion  du  canal  située  en  arrière  de  la  fistule  avait  dispa¬ 
ru  ;  mais  il  persistait  dans  la  portion  antérieure  à  cette,  fis¬ 
tule.  L’usage  du  copahu  fut  continué,  et  le  malade  fit  passer 
la  totalité  des  urines  dans  tout  le  canal  ;  il  urina,  en  un  mot, 
par  le  méat.  L’écoulement  de  la  portion  spongieuse  de  l’u¬ 
rètre  disparut  comme  l’autre. 

Ces  faits  suffisent  pour  prouver  Faction  spéciale  du  co¬ 
pahu.  Partant  de  là,  on  a  cru  pouvoir  guérir  les  blennor¬ 
rhagies  en  portant  directement  le  copahu  sur  les  muqueuses 
malades;  mais  ce  médicament  ainsi  appliqué  ne  réussit 
jamais ,  il  a  l’inconvénient  d’irriter  beaucoup. 

Le  copahu  peut  se  prendre  de  trois  manières. 

Par  voie  directe,  ce  mode  d’administration  est  abandonné  ; 
par  la  voie  du  canal  intestinal,  introduit  par  la  bouche  et 
par  le  rectum. 

Accidents  que  peut  produire  le  copahu. —  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  il  occasionne  des  renvois  très  désagréables,  des 
vomissements  qui  tiennent  soit  à  une  répugnance  invinci¬ 
ble,  soit  à  une  irritation  gastrique;  de  la  diarrhée,  soit  par 
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intolérance,  soit  par  irritation;  il  peut,  en  effet,  causer  une 
entérite.  Le  vomissement  par  répugnance ,  par  intolérance 
est  un  accident  sans  bénéfice  ;  la  diarrhée  par  intolérance 
peut,  au  contraire,  produire  de  bons  effets.  Le  copahu  agit 
rarement  sur  les  centres  nerveux  ;  cependant,  on  a  pu  ob¬ 
server  dans  quelques  cas  des  congestions  cérébrales  qui  ont 
fait  suspendre  le  médicament.  L’administration  du  copahu 
occasionne  une  irritation  à  la  q)eau  qui  peut  aller  jusqu’à 
produire  divers  exanthèmes.  C’est  surtout  pendant  l’au¬ 
tomne  et  au  printemps  qu’il  développe  ces  éruptions ,  et 
c’est  ordinairement  après  les  premières  prises  que  ces  exan¬ 
thèmes  apparaissent.  La  forme  la  plus  commune  est  la  ro¬ 
séole  boutonneuse,  le  lichen  urtié,  quelquefois  c’est  de  l’ur¬ 
ticaire. 

Nous  avons  observé  aussi  l’eczéma  et  les  différentes  va¬ 
riétés  de  l’érythème  ;  mais,  en  résumé ,  c’est  la  roséole 
qu’on  remarque  ordinairement.  Son  apparition  est  précédée 
et  suivie  d’un  prurit  assez  vif;  les  taches,  disséminées  ou 
groupées  dans  certains  points,  sont  d’une  couleur  vineuse 
animée  et  très  vive  ;  l’éruption  peut  être  générale  et  pres¬ 
que  instantanée,  sans  choix  de  lieu  ;  mais  son  caractère 
principal  est  d’avoir  des  foyers  de  concentration.  Elle  siège 
de  préférence  au  niveau  des  articles  et  toujours  du  côté  de 
l’extension  ;  elle  se  place  aussi  volontiers  sur  le  côté  Ides 
oreilles  et  derrière  le  cou;  jamais  elle  n’occasionne  de  fiè¬ 
vre,  à  moins  qu’elle  ne  soit  liée  à  un  autre  état  qui  puisse 
donner  raison  du  mouvement  fébrile.  Si  on  oubliait  tous  ces 
.  caractères,  il  en  est  un  pathognomonique,  c’est  la  guérison 
rapide  dès  qu’on  a  cessé  le  remède. 

L’érdption  disparaît  ordinairement  du  premier  au  hui¬ 
tième  jour  à  partir  du  moment  de  la  suspension  du  copahu. 
Ce  seul  caractère  devrait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  les 
spécialistes  qui  si  souvent  ont  confondu  cet  exanthème  avec 
les  syphilides. 

Le  copahu  peut  encore  produire  un  symptôme  qu’on  a 
mal  interprété,  ou  plutôt  qu’on  a  confondu  avec  les  acci¬ 
dents  consécutifs  à  la  mueite  urétrale.  Sous  son  influence, 
les  reins  deviennent  le  siège  de  douleurs  lombaires  contusi- 
ves  semblables  à  celles  que  produirait  un  coup.  C’est  une 
véritable  courbature,  que  quelques  médecins  ont  regardée 
comme  symptôme  d’une  blennorrhagie  rénale.  Cette  com¬ 
plication,  qui  en  réalité  est  très  rare,  serait  alors  très  fré¬ 
quente.  Mais  c’est  une  erreur  très  profonde  qui  peut  être 
dissipée  en  un  ou  deux  jours;  car,  si  l’on  cesse  le  copahu, 
les  douleurs  rénales  disparaissent  :  on  aurait  donc  guéri  une 
blennorrhagie  rénale  par  la  suspension  du  copahu! 

Melchior  Robert, 

Interne  du  service. 


ACASEIllIE  DE  KIÉDECINE. 

,  Séance  du  26  octobre  1847.  — Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  MM.  LaeleIiaNb  et  Maisonneuve  écrivent  pour  se  porter 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

—  M.  Blandin  remet  à  l’Académie  une  observation  d’encé- 
phalocèle,  adressée  par  un  médecin  de  Corbeil  dont  le  nom  nous 
échappe. 

—  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  membre 
correspondant  de  l’Académie,  inscrit  depuis  plusieurs  séances 
pour  une  lecture,  adresse  un  mémoire  volumineux  sur  la  gastro¬ 
stomie,  ou  alimentation  stomacale  directe. 

Ce  mémoire  comprend:  1“  des  considérations  sur  les  condi¬ 
tions  opératoires  de  la  gastrostomie  ;  2°  sur  les  cas  auxquels  cette 
opération  est  applicable,  tels  sont  ;  l’absence  congéniale  d’une 
partie  du  conduit  œsophagien;  —  les  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage  causés  par  des  tumeurs  internes  ;  —  par  des  tumeurs  in¬ 
terstitielles  ;  —  les  hernies  de  la  muqueuse  de  l’œsophage  ;  — 
les  polypes  de  l’œsophage;  — les  rétrécissements  atrophiques 
sans  transformations  morbides;  —  les  atrésies,  suite  de  plaies 
avec  perte  de  substance  ;  —  les  coarctations  fibreuses  ;  la  dé¬ 
générescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  ,  —  les  coarcta¬ 
tions  cartilagineuses  ;  —  les  transformations  osseuses;  —  l’obli¬ 
tération  complète;  —  le  cancer;  —  les  rétrécissements  du  car¬ 
dia  ;  —  enfin,  les  rétrécissements  œsophagiens  morlels ,  dont  la 
nature  est  restée  inconnue.  3“  Des  plaies  et  des  fistules  de  l’esto¬ 
mac,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  gastrostomie,  com¬ 
prenant: —  la  curabilité  des  plaies  de  l’estomac, 'soit  acciden¬ 
telles,  soit  faites  dans  le  but  d'extraire  des  corps  étrangers  ;  — 
les  fistules  stomacales,  soit  traumatiques,  soit  spontanées;  le  tout 
accompagné  de  plus  de  50  observations  du  plus  haut  intérêt,  ex¬ 
traites  de  divers  ouvrages  de  chirurgie  et  des  recueils  scientifi¬ 
ques. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes,  d’analyser  ici  plus  en  dé¬ 
tail  le  mémoire  important  de  M.  Sédillot,  qui  ne  peut  manquer 
de  conduire  plus  tard  à  des  conséquences  pratiques  d’une  haute 
valeur,  nous  nous  bornerons  à  donner  les  conclusions  de.  la 
première  partie  : 

^  Nous  croyons,  dit  l’auteur,  avoir  démontré  que  les  blessures 
accidentelles  de  l’estomac  et  les  plaies  de  ce  viscère,  volontaire¬ 
ment  pratiquées  dans  un  but  curatif,  sont  en  elles-rpêmes  sans 
gravité,  et  que  leur  danger  provient  seulement  des  épanchements 
auxquels  elles  donnent  lieu.  Toute  la  question  opératoire  consiste 
donc  à  trouver,  pour  fa  gastrostomie,  des  procédés  dans  lesquels 
l'épanchement  soit  évité  ;  et  ceux  que  nous  ferons  connaître  réa¬ 
liseront  sans  peine  cette  importante  condition  de  succès.  Nous 
avons  également  montré  que  les  fistules  stomacales  traumatiques 
ou  spontanées  ne  sont  nullement  incompatibles  avec  la  vie,  et 
•qu’elles  n’exercent  même  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  nutri¬ 
tion  et  la  santé.  Cos  fistules  s’organisent  en  une  sorte  d’orifice 
normal  dont  l’occlusion  s’obtient  aisément  par  divers  mécanismes. 
Ainsi,  dès  à  présent,  il  u’est  pas  douteux  que  l’on  parvienne, 
dans  les  cas  d’atrésies  infranchissables  de  l’œsophage,  à  ouvrir 
l’estomac  et  à  y  établir  une  ouverture  fistuleuse  permanente.  Il 
serait  très  curieux  et  intéressant  d’essayer  de  nourrir  par  leur 
fistule  stercorale  les  malades  actuellement  atteints  de  cette  infir¬ 
mité.  C’est  une  invocation  de  concours  que  nous  faisons  à  nos 
confrères  de  tous  les  pays,  et  nous  espérons  que  notre  appel  sera 
entendu. 


—  M.  Fbéd.  Dubois  lit  un  rapport  sur  la  demande  adres«iS 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  relativement  à  I 
proposition  faite  par  M.  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académ' 
de  médecine,  de  publier  une  Bibliothèque  dds  médecins  orées”'! 
latins.  Cette  proposition  a  déjà  obtenu,  sur  un  rapport  de  M.  LiitJ 
les  suffrages  unanimes  de  l’Académie  des  inscriptions  et' bellp!’ 
lettres.  La  commission  de  l’Académie  de  médecine  est  égalemol, 
favorable  à  la  proposition  de  M.  Daremberg,  qu’elle  appuie  viv? 
ment  auprès  du  ministre. 

M.  Malgaigne  insiste  plus  vivement  encore  sur  l’utilité  der 
projet.  Il  fait  remarquer  que  de  très  nombreuses,  et  regrettabW 
lacunes  existent  dans  les  ouvrages  d,es  anciens  médecins  par  t  ' 
culièremenf.  dans  Galien  ,  l’un  des  plus  importants  et  des  œoit 
connus ,  lacunes  qu’il  serait  facile  de 
tie  ,  en  fouillant  les  bibliothèques 
d’Europe,  mais  même  d’Asie  et  d’Afi 
Perse  et  de  Maroc,  pays  avec  lesquel: 
tenant  d’amicales  relations.  L’orateur  mviter 

davantage  le  ministre  à  donner  suite  à  la  proposition  de  M  Da 
remberg,  l’Académie,  dès  à  présent,  s’engageât  à  souscrire  pouJ 
'  deux  exemplaires  à  la  bibliothèque  dont  il  est  question.’ 

M.  Malgaigne  termine  en  émettant  le  vœu  qu’une  chaire  d’his 
toire  de  la  médecine  et  de  philosophie  médicale  soit  créée  à  ds 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  où  elle  rendrait  d’immenfe 
services.  ■  ^ 

M.  RocHou:5(.ne  voit  pas  l’utilité  de  cette  chaire;  il  croit  aus 
l’on  apprend  mieux  l’histoire  dé  la  philosophie  dans  des  livr.! 
que  dans  des  Coyrs.  ‘ 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité  •  W 
observations  de  M.  Malgaigne  y  seront  mentionnées.  ’ 

—  L’ordre  diu  jour  appelle  la  discussion  sur  .  la  taille  et  1» 
lithotritie.  ■ 

M.  SÉGALAS  lit  un  discours  dans  lequel  il  expose  en  détail  !«. 
résultats  de  25  opérations  de  lithotritie  faites  par  lui  sur  des  en* 
fants  ,  ainsi  répartis  quant  à  l’âge  :  1  au-dessous  de  deux  ans' 

■  —  6,  de  deux  à  trois  ans  ;  —  3,  de  trois  à  quatre  ans  •  4  S|1 
quatre  à  six  ans  ;  —  4;  de  six  à  dix  ans  ;  —  8,  de  douze  j 
quinze  ans.  —  Aucune  de  ces  opérations  n’a  été  suivie  d’acci 
:  dents. 

M.  LE  président  annonce  que,  l’ordre  du  jour  étant  trèsBhargé  i 
l’Académie  tiendra  ses  séances  le  mardi  et  le  samedi  de  chaquB  ’ 
semaine,  jusqu’à  la  séance  publique  annuelle.  >  ^ 

Séance  levée  à  cinq  heures^  ■  * 


comOler,  du  moins  en  paj. 
étrangères,  non-seuletneni' 
■ique  ;  telles  sont  celles  4 
3  la  France  entretient  maia, 


ACADÉmiE  DES  SCIEIVCES. 

Séance  du  octobre  1847.  — Présidence  de  M.  Brongniart. 

MM.  Tessier  et  Dava^se  envoient  un  mémoire  sur  la  ûèmt 
Hyphoïde.En  voici  les  principales  conelusmns  : 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  essentielle,  sut  gemris 
bien  distincte,  caractérisée  par  des  phénomènes  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  soumise  à  une  évolution  particulière.  —  La  lésion  intes¬ 
tinale  n’a  aucun  des  caractères  des  pustules.  —  La  fièvre  ty- 
pho'ide  ne  coexiste  jamais  avec  la  variole;  on  ne  peut  déduire 
son  traitement  de  celui  de  la  variole,  ou  réciproquement.  —  Le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  de  mercure  et 
l’onguent  napolitain  ne  repose-sur  aucune'  indication  positive,  et 
ne  peut  constituer  qu’un  essai  empirique. 

—  M.  le  docteur  Mazade  (d’Anduze)  adresse  un  mémoire  Sur 
Te  même  sujet,  et  conclut  en  faveur  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  onctions  mercurielles,  dont  il  a  observé  d’heu¬ 
reux  résultats. 

—  M.'  BonjÉan  (de  Chambéry)  adresse  de  nouvelles  observa¬ 
tions  sur  l’emploi  de  Vergotine  dans  lés  hémorrhagies  externes, 
faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  les  services  de  MM.  Bonnet  et  ’ 
Pétrequin.  L’un  de  ces  faits  est  relatif  à  un  cas  de  gangrène  de 
la  face  dorsale  du  pied  et  du  bas  de  la  japibe  ,  suivie  d’hémor¬ 
rhagies  multipliées,  avec  impossibilité  de  faire  la  ligature  et  la 
compression.  Un  autre  a  trait  à  un  sujet  chez  lequel  un  coup  de 
feu  enleva  une  grande  partie  des  os  de  la  face.  ' 


■k 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 


Séance  du  6  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 


A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  annonce  que, 
chez  la  malade  dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière 
séance,  la  glace  appliquée  avec  persévérance  sur  la  plaie  de  ré¬ 
section  d’une  amygdale ,  l’hémorrhagie  a  été  définilivement  ar¬ 
rêtée.  Il  dit  aussi  que  c’est  une  erreur  de  croire  qu’il  reste  tou¬ 
jours  une  portion  de  l’amygdale  après  la  résection ,  il  l’a  vue  être 
enlevée  dans  son  entier  ;  aussi  i|  craint  l’application  des  cautères 
un  peu  larges.  Il  lui  paraît,  du  reste ,  toujours  facile  de  consta¬ 
ter  avec  le  doigt  si  l’ablation  est  complète  ou  non. 

M.  Hugüier  n’adopte  pas  le  précepte  d’enlever  toute  l’amyg¬ 
dale  ,  mais  seulement  la  portion  qui  fait  saillie  entre  les  piliers  ; 
et  il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  en  reste' 
une  portion  ,  que  l’on  se  serve  du-bistouri  ou  de  l’instrument  à 
guillotine  qui  en  emporte  encore  moins. 

M.  Morel- Lavallée  ne  redoute  pas  la  mortification  que  l’on  a 
dit  pouvoir  être  produite  par  la  glace.  Il  ne  connaît  pas,  en  effet, 
un  seul  exemple  où  cet  agent,  employé  sur  la  source  môme  d’une 
hémorrhagie  ,  comme  sur  une  plaie  saignante  ,  ait  déterminé  la 
gangrène.  On  Fa  bien  vu  amener  ce  résultat  dans  quelques  in¬ 
flammations  ,  les  hernies  étranglées,  par  exemple  ,  mais  jamais 
dans  les  cas  où  il  a  été  employé  comme  hémostatique;  d’ailleurs, 
la  suspension  de  la  circulation  constituant  en  quelque  sorte  un 
élément  précurseur  de  la  gangrène  confirmée,  l’écoulement  san¬ 
guin  s’arrêterait  bien  auparavant. 

M.  Robert  ne  saurait  partager  cette  sécurité  au  sujet  de  l’ap¬ 
plication  prolongée  de  la  glace,  et  il  cite,  une  observation  de 
Lisfranc  et  du  docteur  Labrunie,  dans  laquelle  il  est  dit  que, 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  utérine,  ces  praticiens  appliquèrent 
de  la  glace  sur  l’hypogastre,  et  que  cette  partie  fut  frappée  de 
gangrène.  Ce  fait  est  consigné  dans  une  thèse  de  Lisfranc  sur  les 
anévrismes  ou  les  ligatures  d’artères. 

M.  Danyau  trouverait  fort  intéressant  de  savoir  si  dans  l’ob¬ 
servation  que  vient  de  rapporter  M.  Robert  il  y  avait  des  eschar- 
res  sur  d’autres  points  de  la  peau  ,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  chez  certaines  femmes  en  couches  des  mortifications  par¬ 
tielles  se  développent  très  vite. 

—  M.  Blot,  interne  à  la  Charité,  met  sous  les  yeux  de  la  So- 
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-îitéun  œuf  humain  de  quatre  mois,  sur  lequel  il  démontre,  par 
l’insufflation  de  l’air,  que  la  caduque  présente  une  ouverture  na¬ 
turelle  au  niveau  des  trompes.  .  , 

‘  M.  Lenoib  a  disséqué  avec  M.  Coste  un  œuf  de  dix-hmt  jours, 
où  cette  théorie  se  voit  à  merveille. 

__  M.  Morel-Lavallée  présente  une  tumeur  qu’il  a  enlevée 
dans  le  voisinage  du  mamelon  sur  une  femme  enceinte  qui  la 
portait  depuis  neuf  ans,  qui  n’en  souflfrait  pas,  et  qui  a  voulu  en 
être  débarrassée  pour  pouvoir  nourrir.  Cette  tumeur  conserve  la 
teinte  de  la  peau  environnante  ;  elle  a  la  forme  d’une  végétation 
à  gros  grains,  et  rappelle  assez  bien  l’idée  d’une  morille. 

M.  Robert  fait  voir  une  pièce  d’anatomie  pathologique  pro¬ 
venant  d’un  enfant  de  seize  mois  qui  était  affecté  d'un  spina  bi- 
flda.Il  y  a  dix  mois,  M.  le  docteur  Béringier,  médecin  ordinaire 
de  l’enfant,  avait  fait  à  la  base  de  la  tumeur  une  cotnpression  au 
moyen  de  deux  bâtonnets,  mais  sans  avantage,  de  même  aussi 
jusqu’il  en  résullât  de  paralysie  ou  d’autres  phénomènes  fâcheux. 
la  maladie  avait  augmenté,  et  l’enfant  ne  pouvait  plus  marcher. 
Il  y  a  un  mois,  M.  Robert  fit  une  première  ponction,  qui  donna 
issue  à  100  grammes  de  sérosité.  Dix  jours  après,  il  en  fit  une  se¬ 
conde  par  laquelle  on  en  obtint  environ  80  grammes.  Au  bout  de 
dix  autres  jours,  nouvelle  ponction,  et  encore  de  80  à  100  gram- 
œes  de  liquide.  Mais  après  cette  troisième  évacuation  il  se  dé¬ 
clara  des  convulsions,  une  exagération  très  grande  de  la  sensi¬ 
bilité,  du  strabisme,  des  mouvements  tétaniques,  et  la  mort  arri¬ 
va  il  y  a  deux  jours.  .  ^ 

A  l’autopsie,  on  trouva  entre  la  dure-mère  et  les  os  une  lausse 
ijiembrane  qui  s’étendait  jusqu’à  l’occiput,  et  en  pressant  on  fai¬ 
sait  sourdre  une  sérosité  trouble.  La  division  de'l’os  que  présente 
M.  Robert  existait  à  la  base  du  sacrum,  et  la  poche  est  divisée  en 
deux  par  une  cloison  de  même  nature,  sans  qu’il  y  ait  communi¬ 
cation  des  deux  cavités,  La  moelle  h’a  pas  encore  été  examinée  ; 
ane dissection  mihutieuse  sera  faite,  et  l’on  aura  à  voir  si  la  cloi¬ 
son  dont  il  vient  d’être  question  ne  serait  pas  forrhée  par  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  M.  Robert  rappelleque  c’est  de  faits  sem¬ 
blables  que  M.  Cruyeiihier  a  tiré  l’idée  que  le  spina  bifida  était 
constitué  par  Une  adhérence  primitive  de  la  peau  à  la  dure-mère 
rachidienne.  _  x  ,  j 

M.  Chassaignag  est  d’avis  qu  on  devrait  prendre  pour  règle  de 
ne  pas  opérer  les  tumeurs  de  cette  espèce,  parce  que  l’opération, 
quelle  qu’elfe  soit,  détermine  presque  toujours  l’inflammation  des 
méninges.  Les  enfants  peuvent  vivre  longtemps  en  les  conservant; 
on  a  même  cité  deé  adultes  de  trente  ans  qui  en  étaient  porteurs. 
Le  seul  cas  œii  pourrait  décider^à  agir  serait  celui  d’une  mort 
imminente.  n  '  .  . 

M.  Lenoib  partage  entièrement  fl’opinion  de  M.  Chassaignac 
sur  les  dangers  de  ces  opérations.  R  a  fait  lui-même  plusieurs 
tentatives,  et  toujours  les  malades  ont^uccorabé.  Un  enfant  auquel 
il  avait  pratiqué  successivement  sept  ou  huit  ponctions  s’en  trou¬ 
vait  bien  ;  la  peau  avait  acquis  une  dureté  qui  mettait  la  tumeur 
à  l’abri  des  chocs  extériéurs;  mais  au  bout  de  quelque  temps  cet 
enfant  mourut  hydrocéphale.  Chez  un  autre  enfant  de  six  a  sept 
ans,  la  tumeur  s’enflamma  et  s’ouvrit  par  suite  dè  la  pression  du 
décubitus.  Une  autre  fois  encore  il  fit  une  ponction,  et  il  se  déve¬ 
loppa  une  arachnitis.  M.  Lenoir  ne  connaît  de  succès  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  l’ouverture  large  de  la  tumeur  suivie  de  la  suture.  Il  a 
vu  dernièrement  un  Anglais  âgévde  quarante-cinq  ans,  auquel 
Astley  Cooper  avait  fait  la  compression.  La  tumeur  présentait 
l’aspect  d’une  exomphale  ;  la  peau  était  très  épaissie.  Le  malade 
n’avait  aucune  inquiétude  sur  son  état. 

M.  Danyaü  demande  quelle  certitude  avait  M.  Lenoir  de  l’exis¬ 
tence  d’une  hydrorachis  dans  ce  cas  ;  car  on  peut  lui  objecter  que 
des  enfants  naissent  quelquefois  avec  des  kystes  qui  peuvent  en 
imposer  pourmn  spina  bifida. 

M.  Lenoir  répond  qu’il  n’a  pu  s’en  rapporter  qu’à  ce  que  lui  a 
dit  le  malade.  > 

M.  Güebsant  a  très  bien  vu  deux  fois  les  nerfs  se  confondant 
avec  les  parois  du  kyste.  Il  partage  la  crainte  émise  sur  les  dan¬ 
gers  des  opérations.  Il  a  eu  six  ou  sept  insuccès,  soit  qu’il  em¬ 
ployât  la  compression,  la  ligature  pu  la  ponction. 

M.  Robert  admet  que  c’est  se  montrer  prudent  que  de  ne  pas 
opérer  le  spina  bifida  tant  qu’il  n’est  pas  en  voie  de  progrès  ; 
mais  il  croit  aussi  qu’il  y  aurait  de  la  timidité  à  ne  pas  agir  lors¬ 
qu'il  porte  atteinte  à  la  station  et  qu’il  amène  la  paralysie.  L’en¬ 
fant  qu’il  a  opéré  ne  pouvait  plus  marcher  depuis  quelque  temps, 
et  dès  le  lendemain  de  la  ponction  la  marche  avait  lieu.  L’opéra¬ 
tion  avait  donc  ici  rendu  aux  nerfs  leurs  fonctions  locomotives. 
Ce  qui  avait  engagé  M.  Robert  à  faire  la  ponction,  c’est  le  succès 
qu’il  avait  obtenu  il  y  a  tpois  ans  ;  c’est  aussi  le  souvenir  des  cas 
heureux  de  guérison  rapportés  par  Cooper,  Abernethy  et  les  jour¬ 
naux  anglais  et  américains. 

M.  Guersant  établit  deux  divisions  du  spina  bifida.  Dans  l’une, 
une  seule  ponction  suffit,  et  il  ne  se  reproduit  plus  rien  :  ce  sont 
les  cas  heureux  ;  ce  sont  aussi  ceux  dans  lesquels  la  maladie  reste 
stationnaire.  Dans  l’autre,  le  liquide  reparaît  après  chaque  opé¬ 
ration,  et  les  malades  finissent  par  succomber.  Il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  savqir  par  avance  à  laquelle  des  deux  espèces  on  a  affaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIETE  MEDICALE  D’ÉMULATIOIÜT , 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉnECINE. 

Séance  de  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

M.  Gaffe  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  théorique  et  pratique 
sur  k  traitement  de  certaines  dermatoses  au  moyen  de  l’iodure  de 
soufre;  par  le  D*"  Escolab,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Madrid, 
annoté  par  le  D''  Hubert-Rodrigues,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

Le  maladies  de  la  peau,  librement  accessibles  à  nos  sens,  ne 
sont  pas  pour  cela,  comme  on  serait  porté  à  le  penser  avant  toute 
observation,  d’un  diagnostic  aussi  f  icile  à  préciser  que  beaucoup 
d’autres  affections  ayant  pour  siège  la  texture  intime  de  nos  or¬ 
ganes,  et,  par  conséquent,  entièrement  soustraits  à  la  vue. 

La  thérapeutique,  conséquence  obligée  du  diagnostic,  subit  le 
vague  et  l’incertitude  de  ce  dernier.  Les  éléments  différents  dont 
se  compose  l’anatomie  de  la  peau  ,  qui  tous  peuvent  être  pri¬ 
mitivement  ou  secondairement  affectés,  apportent  à  ces  maladies 
des  formes,  des  aspects  variés.  Les  degrés  nombreux  des  altéra¬ 
tions  cutanées,  leur  persistance,  les  modifications  amenées  par 
la  profession,  par  les  topiques  ayant  action  directe,  toutes  ces 
causes  contribuent  incessanieut  a  nuancer  à  l’infini  le  tableau 
des  maladies  de  la  peau.  Ajoutons  encore  (jue  la  nature  même 
de  ces  maladies,  dont  un  certain  nombre,  quoique  contagieuses,  et 
tout  en  gardant  cette  fâcheuse  condition,  perdent  leur  identité  de 


forme  sous  la  puissance  idyosincrasique  et  sous  un  climat  diffé¬ 

rent  ,  la  confusion  est  encore  augmentée  .par  l’erreur  que  l’on 
commet  en  désignant  souS  un  seul  nom  certaines  maladies  cuta¬ 
nées  parce  qu’elles  prennent  pour  siège  une  même  région.  G’est 
ainsi  qu’Alibert  et  beaucoup  d*autres  médecins  comprennent  sous 
la  dénomination  de  teigne  toutes  les  maladies  du  derme  chevelu 
et  non  pas,  comme  on  le  répète  à  chaque  instant,  cuir  chevelu; 
e  mot  cuir  veut  dire  une  peau  tannée),;  maladies  qui  affectent 
l’enfance  et  quelquefois  l’adulte,  telles  que  la  teigne  amiantacée, 
la  teigne  muqueuse,  le  porrigo  decalvans,  l’herpès  tonsurant  : 
l’impétigo  granulé,  etc.,  etc.  Toutes  ces  affections  n’ont,  en  effet, 
de  commun  avec  la  teigne  que  le  siège.  Par  ce  vice  du  langage 
scientifique,  dont  le  point  de  départ  est  dans  l’erreur  du  vulgaire, 
se  sont  propagées  des  méthodes  banales,  conservées  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles  pour  combattre  ces  affections  au  moyen  d’un  trai¬ 
tement  uniforme  et  réduit  à  une  opération  toute  mécanique,  l’épi¬ 
lation  par  la  calote,  etc.  11  serait  ternps  que  l’on  cessât  d’ignorer, 
mais  il  faudra  encore  le  répéter  souvent,  qu’il  n’est  pas  de  mala¬ 
dies  complètement  Isolées  du  reste  de  l’économie  ;  et  alors  même 
que  le  mal  est,  à  son  début,  tout  local,  d’un  moment  à  lautre  il 
peut  se  relier  à  une  affection  d’un  autre  organe.  Il  n’est  donc  pas 
de  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  qui  ne  puisse  nécessiter  les  lumiè¬ 
res  de  la  médecine  générale. 

Après  avoir  blâmé  la  dénomination  d’Alibert  au  sujet  de  la  tei¬ 
gne,  je  dois,  à  l’exemple  dè  M.  Dévérgie,  vous  dire  que  ce  mot, 
pour  mieux  préciser  le  langage  des  dermatologues,  ne  devrait 
exprimer  qu’une  maladie  toute  particulière,  qui  se  distingue  des 
affections  cutanées  par  ce  caractère  essentiel,  qu’elle  développe 
des  corps  organisés  analogues  aux  productions  végétales.  Des  ex¬ 
périences  faites  en  Allemagne,  et  que  M.  le  docteur  Grubes  a  ré¬ 
pétées  en  France,  ont  démontréque  le  produit  morbide  de  la  teigne 
est  de  nature  végétale.  L’inspection  microscopique  donne  d’abord 
le  caractère  de  l’organisation  ;  mais  une  autre  expérience  prouve 
encore  qu’il  en  est  ainsi  sans  le  secours  de  l’instrument  grossis¬ 
sant. 

M.  Grubes  a  pris  un  certain  nombre  de  granules  contenues 
dans  les  petits  sacs  ou  micodermes ,  il  les  a  déposés  sur  un  point 
de  l’écorce  d’un  chêne  en  pleine  végétation  et  dans  des  condi- 
,  tiens  favorables  à  l’expérience,  et  il  a  suivi  le  développement 
d’une  production  teigneuse  tout  à  fait  semblable  a  celle  qui  naît 
sur  la  tête  des  enfants.  Le  développement  de  ce  produit  végéto- 
’  animal  a  eu  lieu  à  l’instar  de  celui  du  lichen.  Gette  pièce  a  été 
présentée  à  l’Académie  des  sciences.  Ge  sont  des  capsules  ou 
micodermes  qui  contiennent  à  l’intérieur  une  poussière  globu¬ 
laire  appelée  granule  ;  elle  adhère  à  un  tissu  filaihenteux  qui  sert 
■'de  trame,  et  qui  offre  les  arborisations  d’un  arbuste  sans  feuilles 
pourvu  de  graines  ou  fruits,  sorte  de  lichen.  G’est  une  maladie 
très  contagieuse  qui  se  transmet  ordinairement  des  bonnets  por¬ 
tés  par  un  enfant  teigneux.  La  poussière,  ou  sporule,  est  excessi¬ 
vement  fine;  elle  s’échappe  quand  l’enfant  se  frotte  la  tête  et 
adhère  facilement  aux  vêtements,  d’où  suit  une  première  inocu¬ 
lation  entre  deux  personnes;  aussi  ces  dernières  dermatoses  sont- 
,  elles  très  communes.  On  peut  ajouter  que  les  maladies  de  la 
peau,  quelles  que  soient  la  nature  et  la  variété,  ont  une  étiologie  et 
une  marche  fort  douteuses,  etsont  d’une  ténacité  sans  distinction 
d’âge,  de  sexe,  de  tempérament  et  de  position  sociale;  elles  se 
perpétuent  encore  par  génération.  Ce  sont  donc  autant  de  gra¬ 
ves  motifs  pour  accueillir  avec  faveur  l’étude  d’un  médicament 
que  recommandent  des  praticiens  de  mérite ,  lorsqu’ils  viennent 
grouper  un  certain  nombre  de  faits  pratiques  capables  de  mettre 
son  efficacité  hors  de  contestation  et  de  manière  à  inspirer  de  la 
confiance,  c’est  ainsi  qu’aurait  procédé  notre  honorable  confrère 
de  Madrid ,  en  proposant  aux  thérapeutistes  d’insister  davantage 
sur  l’emploi  de  l’iodure  de  soufre ,  composé  qui  participe  des 
propriétés  du  soufre  et  de  l’iode,  mais  de  beaucoup  élevées  en 
puissance  à  cause  de  la  plus  grande  solubilité  qui  en  favorise 
l’absorption  ,  et  dont  l’administration  devient  aussi  plus  facile  , 
parce  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  de  fortes  doses  ;  la  ré¬ 
pugnance  est  donc  moindre  pour  les  malades. 

Ce  médicament  n’est  point  nouveau  dans  la  thérapeutique , 
sa  formule  seule  en  serait  aujourd’hui  modifiée. 

Biette  employait  déjà  cinq  parties  d’iodure  sur  quatre-vingt- 
cinq  parties  d*axonge  contre  les  affections  tuberculeuses  de  la 
peau.  En  Italie  «t  en  France  ou  a  préconisé  l’iodure  de  soufre 
contre  les  scrophules  cutanées,  l’herpès,  la  teigne  ot  la  lèpre. 
..Copland  a  combattu  la  bronchite  chronique  à  laide  de  fumiga¬ 
tions  de  ce  composé  ;  mais  nulle  part  il  n’est  question  de  son 
usage  à  l’intérieur. 

Un  médecin  de  Ihôpital  général  de  Madrid  ,  D.  Basilio  San- 
Martin  s’offrit  spontanément  pour  expérimenter  sur  lui-même 
lusage  interne  de  ce  médicament. 

Le  premier  jour  il  prit  matin  et  soir  une  pilule  de  10  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  soufre;  le  second  jour  20  centigrammes, 
augmentant  de  deux  grains  chaque  jour  ;  le  sixième  jour  il  avala 
60  centigrammes  (1/2  scrupule).  «  Les  effets  que  j’observai,  dit  le 
docteur  San-Martin ,  étaient  indubitablement  dus  à  l’action  du 
médicament;  car  ils  furent  proportionnés  à  la  dose,  augmentant 
avec  celle-ci.  Un  quart  d’heure  après  l’injection  je  sentis  une  lé¬ 
gère  chaleur  agréable  sur  tout  le  corps  ,  et  principalement  aux 
mains ,  qui  prirent  une  couleur  d’un  rouge  obscur  et  dont  les 
veines  injectées  se  gonflèrent  comme  si  je  m’étais  livré  à  un  vio¬ 
lent  exercice.  En  même  temps  je  sentais  les  mains  engourdies. 
J’éprouvai  à  la  région  épigastrique  une  sensation  de  tension  non 
douloureuse.  Le  pouls  était  plus  développé  que  dans  létal  nor¬ 
mal  ,  mais  pas  plus  fréquent. 

»  Un  jour,  je  mangeai  comme  de  coutume  après  avoir  avalé 
la  pilule,  et  peu  après  une  envie  irrésistible  de  dormir  me  força 
à  me  coucher.  Le  sommeil  fut  très  agité;  mille  songes  divers 
m’assiégèrent;  par  moments ,  je  voulais  m’éveiller  et  me  lever 
sans  pouvoir  y  parvenir;  j’ouvrais  les  yeux,  et  une  force  supé¬ 
rieure  à  ma  volonté  me  forçait  à  les  refermer;  je  voulais  soule¬ 
ver  la  tête  et  les  bras,  mais,  comme  des  corps  inertes,  ils  résis¬ 
taient  à  mes  efforts.  Je  fus  obligé,  à  mon  grand  regret,  de  rester 
au  lit,  et  deux  heures  et  demie  se  passèrent  ainsi  sans  que  je 
pusse  disposer  de  moi  ;  je  semblais  sous  linfluence  du  narco- 
tisme. 

»  Dix  centigrammes,  jusqu’à  trente  centigrammes  d’iedure  de 
soufre  ne  produisirent  chez  moi  rien  de  particulier.  A  quarante 
centigrammes,  sensation  incommode  à  lépigastre,  borborygmes, 
nausées,  flactuosités  et  pesanteur  dans  tout  le  corps.  A  dose  plus 
élevée,  effets  plus  prononcés,  somnolence,  pendant  laquelle  je 
voyais  et  j’entendais  ce  qui  se  passait  autour  de  moi  sans  pou¬ 
voir  donner  raison  de  rien;  légère  sueur,  efforts  de  vomisse¬ 
ments,  douleurs  de  ventre  ;  six  évacuations  alvines  mettent  fin 
à  ces  symptômes  ;  affaiblissement  et  débilité  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures.  » 

Tel  est  l’exposé  littéral  des  expériences  personnelles  et  récen¬ 
tes  de  M.  San-Martin. 


On  sait  que  toutes  les  préparations  d’iode  sont  toxiques  si  leur 
administration  est  continuée  longtemps  et  à  doses  élevées.  Il  en 
serait  de  même  de  liodure  de  soufre  si  par  sa  combinaison  très 
peu  fixe  il  ne  suffisait  pas  de  le  laisser  à  lair  libre  et  à  une 
température  ordinaire  pour  qu’il  se  décompose  et  que  liode  se 
volatilise.  M.  le  docteur  Escolar  n’a  jamais  eu  à  combattre  au¬ 
cun  empoisonnement  de  celte  sorte,  quoiqu’il  ait  porté  la  dose  à 
un  gramme  par  jour.  .Mais  à  cette  dose  un  effet  fâcheux  pourrait 
se  produire  sous  certaines  conditions  individuelles. 

Notre  confhère,  dans  ses  efforts  pour  préconiser  l’iodure  de 
soufre,  renonce  toutefois  à  fixer  la  quantité  nécessaire  pour  vain¬ 
cre  une  maladie  donnée,  ainsi  que  la  dose  à  laquelle  on  doit 
l’administrer  ;  la  constitution  particulière  et  celle  de  l’affection 
offrent  de  trop  grandes  Variélés;  il  se  contente  d’indiquer  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique.  Ghez  les  enfants,  il  commence  par  deux 
centigrammes  et  demi,  et  chez  les  adultes  par  un  décigramme  ; 
chez  les  premiers,  il  a  porté  la  dose  à  quinze  centigrammes  ,  et 
chez  les  seconds  à  trente  centigrammes  en  vingt-quatre  heures. 
L’excipient  n’est  pas  d’un  choix  indifférent,  c'est  la  gomme  ara¬ 
bique  ou  la  poudre  de  réglisse  dont  il  faut  se  servir,  et  jamais 
de  l’amidon,  qui  neutralise  laction  de  liodure. 

L’usage  interne  de  ce  médicament  est  secondé  quelquefois  par 
l’emploi  de  la  pommade  à  liodure  de  soufre,  par  des  purgatifs 
salins,  des  tisanes  adoucissantes,  proscription  de  tout  aliment 
salé,  épicé  et  de  toute  boisson  alcoolique. 

La  préparation  de  liodure  de  soufre  est  difficile  ,  dangereuse 
et  délicate;  celle  indiquée  dans  le  Godex  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer;  elle  renferme  la  proportion  ;  iode,  40;  soufre  sublimé,  10. 
Le  mode  de  préparation  qui  paraît  le  meilleur  est  de  M.  le  doc¬ 
teur  Van-Melhebecke,  pharmacien  à  Malines  :  il  n’emploié  que 
trois  parties  d’iode  sur  une  partie  de  soufre  lavé.  La  neutralisa¬ 
tion  rie  liode  est  plus  facilement  opérée,  sa  quantité  étant  com- 
\  parativement  moindre.  Le  directeur  du  laboratoire  pharmaceuti¬ 
que  de  la  Faculté  de  Madrid,  Zamon  Ferres  Mesnols ,  a  modifié 
le  procédé  dont  je  parle,  et,  pour  empêcher  ladhésion  de  la 
masse  à  la  surface  de  la  porcelaine,  il  verse  la  matière  fondue 
dans  un  moule  de  cartisane  (fil  tortillé  sur  dé  petits  morceaux  de 
carton  fin). 

En  résumé,  l’iodure  de  soufre  dont  s’est  servi  M.  Escolar  a 
été  obtenu  comme  il  suit  :  Fleurs  de  soufre,  une  partie  en 
poids  ;  iode,  quatre  parties. 

Pulvérisez,  mêlez  dans  un  mortier  en  verre  et  mettez  le  tout 
dans  une  capsule  de  porcelaine. 

Ghauffez  jusqu’à  complète  fusion,  et  versez  rapidement  dans 
un  moule  de  cartisane. 

Un  de  nos  plus  instruits  et  des  plus  consciencieux  dermatogra- 
phes,  M.  Devergie ,  auquel  je  demandais  son  opinion  sur  ce  mé¬ 
dicament  mis  en  crédit  par  M.  Escolar ,  me  répondait  : 

La  pommade  d’iodore  de  soufre  est  généralement  formulée  à 
trop  haute  dose  ;  aü  est  rare  que  je  dépasse  1  gramme  pour  32 
grammes  d’axonge  ;  elle  est  irritante,  et  excite  le  plus  souvent  la 
partie  malade  :  aussi  ne  convient-elle  que  dans  la  période  du 
mal,  comme  tous  les  révulsifs. 

G’est  surtout  dans  les  formes  diverses  d’acné  qu’elle  m’a  été 
utile ,  dans  le  favus,  l’herpès  tonsurant ,  le  porrigo  decalvans. 

Si  je  devais  formuler  une  indication  générale  ,  je  dirais  que 
l’iodure  de  soufre  est  particulièrement  applicable  ^ux  maladies 
cutanées  qui  sont  liées  au  tempérament  lymphatique. 

Le  grand  reproche  à  faire  à  ce  moyen  ,  c’est  que  :  1“  liodure 
de  soufre  n’est  presque  jamais  identique  dans  sa  composition  ; 
2“  qu’il  n’est  pas  certain  que  ce  soit  là  une  combinaison  que  Ion 
obtienne  dans  des  proportions  bien  définies  ;  3"  qu’il  n’a  aucune 
.  stabilité,  et  qu’il  se  décompose  si  facilement  que  dix  pharma¬ 
ciens  délivrent  dix  pommades  différentes. 

Malgré  ces  difficultés  que  je  devais  vous  présenter  dans  toute 
leur  étendue,  et  qui  appartiennent  à  limperfection  temporaire  de 
procédés  chimico-pharmaceutiques,  sans  aucun  doute  à  la  veille 
d’être  rectifiés  ,  l’iodure  de  soufre  employé  à  l’extérieur  et  .sur¬ 
tout  à  lintérieur  est  très  probablement  destiné  à  un  rôle  impor¬ 
tant  en  thérapeutique  ;  c’est  au  moins  ce  qu’il  nous  est  permis 
d’augurer  par  la  lecture  attentive  que  j’ai  faite  de  la  brochure 
de  M.  Escolar,  traduite  par  un  professeur  agrégé  de  Montpellier  ; 
écrite  avec  conscience  et  simplicité ,  elle  renferme  des  observa¬ 
tions  dont  quelques-unes  seulement  laissent  reconnaître  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  ,  et  qui  par  conséquent  empêchent  pour  ces 
cas-là  des  déductions  utiles  sur  l’emploi  du  moyen. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  le  dépôt  dans  vos  archives  du 
travail  de  M.  Escolar,  déjà  membre  correspondant  de  la  Société 
médicale  d’Emulation  de  Paris,  et  je  propose,  en  outre  ,  que  des 
remercîments  lui  soient  adressés  à  la  diligence  do  notre  secré¬ 
taire  général.  (Adopté.) 

M.  GttLETTE.  D’après  ce  que  le  rapporteur  a  dit  des  opinions 
de  M.  Devergie ,  il  semblerait  que  ce  praticien  emploie  surtout 
l’iodure  de  soufre  chez  les  individus  lymphatiques  ,  et  il  a  coté, 
parmi  les  maladies  dans  lesquelles  ce  médicament  agit  le  plus 
avantageusement  le  porrigo  decalvans.  Mais  je  ferai  observer  à 
notre  collègue  que  cette  affection  ne  reconnaît  dans  ces  produc¬ 
tions  aucune  constitution,  aucun  tempérament  ;  de  nature  essen¬ 
tiellement  contagieuse,  elle  s’implante  comme  des  graines,  quelles 
que  soient  les  dispositions  individuelles. 

Il  faut  se  garder  aussi  d’accorder  une  trop  grande  confiance  à 
la  pommade  d’iodure  de  soufre.  Je  l’ai  employée  souvent  à  5  dé- 
cigrammes  pour  32  grammes  ,  j’ai  vu  beaucoup  d’affections  du 
cuir  chevelu  céder  à  son  usage  ;  mais  en  est-il  ainsi  dans  les  cas 
de  véritable  teigne  ?  Je  l’avoue  ;  des  malades  que  j’observai  avec 
soin  n’obtinrent  rien  de  la  pommade  d’iodure  de  soufre  ,  et  ils 
guérirent  par  le  traitement  des  frères  Mahon. 

—  M.  Mojon  fait  une  courte  analyse  d’une  brochure  de  M.  ' 
Poggi,  de  Milan,  ayant  pour  titre  :  Dell’  etere  sopente,  nelle  ope- 
razioni  di  chirurgia.  L’auteur ,  dit-il ,  tout  en  indiquant  l’itiné- 
raire  suivi  par  la  découverte  américaine ,  n’a  pas  laissé  d’enri¬ 
chir  son  récit  de  détails  fôrt  utiles  sur  le  mode  d’application  des 
vapeurs  d’éther.  Plusieurs  faits  particuliers  et  des  observations 
intéressantes  ajoutent  quelque  valeur  à  cet  opuscule,  qui,  écrit 
en  italien,  pourrait  être  regardé  comme  une  savante  introduction 
à  un  traité  complet  sur  celte  matière. 

Des  questions  administratives  occupent  le  reste  de  la  séance. 

Le  secrétaire  ,  H.  Blatin,  d.-m.-p. 


Depuis  plusieurs  mois  on  travaille  à  l’achèvement  du  bâtiment 
de  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  et  l’on  aura  bientôt  terminé  les  cons¬ 
tructions  qui  comblent  l’espace  inoccupé  formant  l’angle  de  la 
place  de  lEcoIe-de-Médecâne  et  de  la  rue  de  l’Observance.  On 
sait  que  ces  constructions  avaient  été  destinées  par  M.  Orfila,  de 
concert  avec  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  à  l’établis¬ 
sement  de  salles  devant  recevoir  des  étudiants  malades.  G’était 


une  heureuse  idée,  à  laquelle  la  presse  médicale  avait  générale¬ 

ment  applaudi.  Voici ,  si  nous  sommes  bien  informé ,  ce  qui  se 
serait  pas.“é  à  cette  occasion. 

Le  conseil  général  des  hôpitaux  aurait  refusé  les  fonds  deman¬ 
dés  par  M.  le  doyen  pour  l’ameublement  des  salles  les  frais 
d’jnslallation  et  autres  (le  tout  se  montant  à  28,000  fr.),  se  fon¬ 
dant  sur  le  peu  de  nécessité  de  la  mesure,  et,  avons-nous  en¬ 
tendu  dire  (ceci  est  un  motif  que  l’on  n’avoue  pas  tout  haut),  sur 
celte  présomption  que  probablement  le  plus  grand  nombre  des 
élèves  admis  dans  ces  salles  seraient  atteints  de  maladies  véné¬ 
riennes.  Nous  ne  relèverons  pas  tout-ce  qu’il  y  a  d’inconvenant, 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  dans  un  refus  basé  sur  un  pareil  mo¬ 
tif,  nous  qui  savons  combien  de  jeunes  gens,  tous  les  ans,  parmi 
les  etudiants,  succombent  au  typhus,  aux  blessures  faites  dans  les 
ampliiihéâlres,  etc.  Nous  aimons  mieux  croire  que  le  motif  réel 
n’a  été  autre  chose  qu’un  conflit  d’amour-propre  ,  et  nous  re- 
greltons  que  les  membres  du  conseil  général  n’aient  pas  été  mieux 
inspirés  par  ces  idées  d’humanité.  Nous  croyons  savoir  également 
que  ce  refus  aurait  été  fait  par  le  conseil  général  avec  un  man¬ 
que  d’égards  tout  à  fait  inaccoutumé  et  d’une  manière  presque 
brutale.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  constructions  s’avancent  rapidement  aux 
frais  du  ministère  de  l’instruction  publique.  Le  bâtiment  qui  est , 
du  reste,  encore  loin  d’être  en  état  de  recevoir  des  malades,  est 
achevé  e  l’extérieur.  11  se  composera  de  trois  étages,  rez-de- 
chaussce,  prémier  et  second  ;  l’emplacement  total  que  nous  avons 
visité  est  assez  vaste  pour. contenir  douze  lits  ,  six  au  premier, 
six  aü  second! 

.Espérons  que,  lorsque  l’édifice  sera  achevé,  le  conseil  nes’op- 
pp.sera,pas  plus  longtemps  à  une  dépense  utile;  un  refus  basé  sur 
des  motifs  de  la  nature  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  ne  sau¬ 
rait  être  sérieux,  et  serait  l’indice  d’une  tendance  à  des  tracasse¬ 
ries  nmàquines  ,  dont  les  seules  victimes  après  tout  ne  seraient 
autres  que  les  malades. 


FRANCE.  ■ 

PARIS.  —  Accouchements  naturels  suivis  d’accidents  insolitesi— 
A  Sancergncs  (Cher) ,  une  femme  de  vingt-neuf  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux ,  et  déjà  mère  de  trois  enfants,  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse,  éprouva ,  le  11  mai  1842 ,  Vers  quatre  heures  du  matin  ,’ 
une  forte  douleur  à  l’épigastre,  et  sa  vue  s’éteignit  tout  à  coup;  puis, 
deux  heures  après  elle  fut  prise  de  convulsions  violentes  au  milieu 
desquelles  elle  accoucha  sans  en  avoir  la  conscience.  Il  était  quatre 
lieures  du  soir.  Après  la  délivrance  il  y  eut  hémorrhagie  interne  ,  et 
on  fut  obligé  de  porter  la  main  dans  l’utérus  pour  en  extraire  des 
caillots  sanguins  et  dissiper  l’inertie  utérine,  cause  de  l’hémorrhagie. 

.  Pendant  tout  ce  temps  les  convulsions  persistaient,  et  ne  se  dissi¬ 
pèrent  qu’à  minuit,  c’est-à-dire  huit  heures  après  l’accouchement  ;  et 
à  sept  lieures  du  lendemain  matin,  la  malade  recouvra  la  vue. 

L’enfant  qui  vint  au  monde  était  bien  portant^’est  à  présent  une 


très  jolie  petite  fille. 

Trois  ans  après  cette  femme  redevint  enceinte,  et  le  28  novembre 
1846  ,  elle  accoucha  heureusement  d’une  fille ,  la  délivrance  se  fit 
avec  la  plus  grande  facilité;  mais ,  chose  remarquable,  le  placenta, 
sorti  en  entier,  était  complètement  dépouillé  de  ses  membranes.  En 
présence  de  ce  fait  je  demeurai  inactif,  je  me  bornai  à  prescrire  des 
injections  émollientes  dans  le  vagin;  et  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
jours  les  membranes  sortirent  spontanément  par  lambeaux,  et  dans  un 
état  avancé  de  putréfaction.  (Abeille  médicale.) 

D'  M.  Macario. 

ETRANGER. 

TURIN.  —  Huile  de  ricin  dans  les  maladies  infl.uimatoires.  —  Le 
Dr  Carnevale  Arella,  médecin  en  chefde  l’hôpital  militaire  de  Chambéry, 
vient  de  publier  dans  le  Giornale  dell’  Accademia  medico-chirurgica 
di  Torino,  une  note  sur  l’huile  de  ricin  administrée  à  petites  doses 
répétées  ,  comme  remède  antiphlogistique  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  des  membranes  muqueuses  ,  en  particulier  «tans  celles  de 
l’appareil  gastro-entérique.  Ayant  eu  à  combattre  une  épidémie  d’af¬ 
fections  graves  de  ce  genre,  et  ayant  d’ailleurs  traité  en  ville  des  ma¬ 
ladies  inflammatoires  diverses  plus  ou  moins  intenses ,  l’auteur  a 
trouvé  dans  l’huile  de  ricin,  à  la  dose  de  4,  8,  16  grammes  (1,2, 
4  gros)  par  jour,  un  excellent  coadjuvant  et  même  un  succédané  de  la 
saignée,  à  toutes  les  périodes  de  ces  affections.  Il  a  constaié  qu’à  ces 
doses  aussi  minimes ,  répétées  chaque  jour,  le  médicament  faisait 
baisser  le  pouls  et  la  chaleur  fébrile,  entretenait  les  bons  effets  de  la 
saignée  dans  les  cas  graves,  on  remplaçait  celle-ci  dans  les  cas  légers, 
alors  même  que  le  médicament  ne  provoquait  pas  de  gardes-robes , 


son  effet  dynamique  étant  manifestement  hyposthénisant.  Les  gardes- 

robes  manquaient  lorsque  l’inflammation  était  intense,  l’action  du  mé¬ 
dicament  s’épuisant  snr  la  condition  morbide  qui  constitue  la  tolé¬ 
rance.  Dès  le  troisième,  quatrième  jour  cependant,  ou  dès  que  le  mal 
décime,  des  évacuations  alvinés  ont  lieu.  Dans  les  cas  légers,  ces  do¬ 
ses  procurent,  dès  la  première  prise,  des  sellés  sans  coliques  et  tou- 
jours  avec  un  soulagement  remarquable.  Ces  faibles  doses  sont  prises 
sans  dégoôt  par  les  malades  et  avec  moins  d’inconvénient  que  les  pres- 
cnptions  de  32  à  64  grammes  que  l’auteur  donnait  autrefois  et  qu’on 
ne  pouvait  répéter.  «  Ma  dose  ordinaire  est  aujourd’hui,  dit-il ,  d’un 
quart  d’once,  dans  une  demi-tasse  de  bouillon  chaud;  une  heure  et 
demie  après,  je  fais  boire  encore  une  ou  deux  tasses  de  bouillon  lé- 
pr  ;  les  malades  ont  de  deux  à  six  évacuations  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Le  médicament  est  aisément  digéré  et  sans  coliques  à  cette 
dose.  »  ^ 

LONDRES.  Vomissements  durant  la  grossesse.  —  On  voit  quel¬ 
quefois  les  vomissements  chez  la  femme  enceinte  devenir  incoercibles 
et  se  terminer  même  par  la  mort  s’ils  n’occasionnent  pas  l’avorte¬ 
ment.  Aussi  a-t-on  proposé  pour  ces  cas  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  Le  docteur  Stackler,  de  Londres,  a  trouvé  d’un  précieux  se¬ 
cours  dans  ces  occurrences  l’oxyde  noir  de  mercure,  à  la  dose  de 
5  centigrammes  (un  grain)  par  jour.  Il  a  arrêté  un  vomissement  très 
grave  chez  pux  femmes  qui  se  trouvaient  dans  ce  cas,  et  il  ne  s’en 
est  rien  suivi  de  fâcheux  pour  leur  grossesse.  Le  docteur  Jouger  a 
trouvé  ce  médicament  précieux  dans  Tes  convulsions  hystériques  et 
dans  les  irritations  utérines. 


nouvelles  du  choléra. 

On  lit  dans  la  Gaze.tle  d’Augsbourg  : 

Une  lettre  d’Odessa  annonce  que  le  choléra  a  éclaté  dans  la 
ville  de  Perecope  ,  à  environ  cent  lieues  (de  France)  d’Odessa  ; 
mais  que  cette  dernière  ville  et  ses  environs  jouissent  d’un  par¬ 
fait  étp  de  santé.  A  Taganrog  et  à  Mariampol ,  deux  ports  de  la 
mer  d  Azoff,  le  choléra  a  déjà  cessé. 

—  On  écrit  de  Munich  : 

Le  roi,  prenant  en  considération  les  nouvelles  de  l’approche  du 
choiera,  vient  d’ordonner  à  la  Commission  médicale  du  royaume 
d  examiner  quelles  mesures  il  serait  nécessaire  de  prendre  si  le 
fléau  venait  à  éclater  en  Bavière. 


NOUVELLES. 

Cinq  places  de  médecins  sanitaires  viennent  d’être  créées  dans 
le  Levant,  à  Constantinople  ,  à  Smyrne  et  à  Alexandrie  particu¬ 
lièrement.  Les  médecins  nommés  à  ces  places  sont  dit-on 
MM.  Fauvel,  Burguières,  Prus,  Amstein  et  Sucqiiet.  ’ 

U.  le  ministre  des  affaires  étrangères ,  sur  la  présentation  du¬ 
quel  ont  été  faites  ces  nominations ,  a  voulu  prendre  un  des  mé¬ 
decins  sanitaires  dans  chacune  des  grandes  divisions  du  corps 
médical,  la  Faculté,  les  hôpitaux,  l’Académie,  la  médecine  mili¬ 
taire  et  la  médecine  navale. 

—  Pendant  le  semestre  d’hiver,  M.  Gosselin,  agrégé  en  exer¬ 
cice  ,  sera  chargé  du  service  clinique  de  chirurgie  de  M  J 
Cloquet,  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole. 

M.  Voillemier  ,  également  agrégé  ,  est  chargé  du  service  clini¬ 
que  de  la  Pitié  jusqu’à  la  nomination  du  successeur  de  M.  Bérard. 

—  M.  le  docteur  Richond  des  Brus  a  été  réélu  député  par  le 

collège  du  Puy.  ^ 

—  On  annonce  que  deux  inspecteurs  généraux  du  service  mé¬ 
dical  vont  partir  pour  la  côte  occidentale  d’Afrique  ,  où  la  santé 
des  équipages  de  notre  escadre  donne  quelques  inquiétudes,  afin 
d  étudier  la  situation  des  choses,  et  de  faire  au  ministre  un  rap¬ 
port  sur  ce  sujet. 

_L  Académie  des  sciences  de  Toulouse  a  proposé  pour  sujet 
de  prix  la  question  suivante  «  Exposer,  d’après  l’état  actuel  de 
la  science  :  '1°  la  nature  et  le  véritable  siège  de  la  maladie  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  colique  saturnine  ;  les  signes  qui  ptuvent 
lâ  faire  distinguer  des  affections  abdominales  qui  ont  avec  elle 
quelqué  ressemblance  ;  3"  les  indications  curatives  qu’elle  pré¬ 
sente  et  la  médication  la  plus  rationnelle  pour  les  remplir.  » 
Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  500  francs.  Les  Mémoires  de¬ 
vront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ducasse,  secrétaire  perpétuel,  avant  le  avril  1849. 

.  Une  lettre  de  Rome,  publiée  dans  la  Semaine,  annonce  que 
le  saint-père  vient  de  prendre  une  décision  qui  parle  plus  haut 
que  tous  lis  discours.  Il  a  fait  écrire  aux  commissions  de  sous¬ 


criptions  formées  pour  élever  des  monuments  en  son  honno, 
dans  differentes  villes  des  Etats  de  l’Eglise  ,  qu’il  les  priait 
heu  d’élever  des  monuments  inutiles,  d’affecter  les  sommes  nr« 
venant  de  ces  seuscriptions  à  la  fondation,  à  Rome,  d’un  hosC' 
central  pour  la  vieillesse.  Chaque  province  aura  droit  à  un  nom 
bre  do  places  dans  cet  hospice,  qui  portera  le  nom  du-  pape  J 
sera  construit  dans  d’immenses  proportions.  Le  saint-père  a  son! 
crit  lui-même  pour  une  somme  considérable. 

Par  une  mesure  aussi  sage  que  vivement  réclamée,  le  nü 
nistre  de  l’intérieur  de  la  Sublime-Porte  vient  de  décider  nJ' 
1  avenir  personne  ne  pourra  vendre  de  médicaments  sans  àvni! 
témoigné  d  études  spéciales  et  reçu  un  diplôme;  mais  cependant 
que  tous  ceux  aujourd’hui  en  exercice  pourront  continuer  à  teni. 
leur  boutique  ouverte. 

,,  “  ordonuance  impériale  ,  la  nomination  suivante  vient 
d’avoir  heu  par  la  Porte  : 

S.  Exc.  Ismaïl  éfendi,  médecin  en  chef  de  l’empire,  est  promii 

au  grade  de  fonctionnaire  du  ur  rang  de  U*  classe.  * 

—  M.  Varlbuchler,  docteur  de  la  Faculté  de  Vienne  a  éti 

nomme  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Galata-Séràil 
remplacement  de  M.  Paléologue.  ’ 

—  Erratum.  —  Dans  le  numéro  de  mardi  dernier  s’est  elissèn 
une  erreur  grave.  Page  534,  à  la  31  «  ligne  de  la  Correspondance 
une  opinion  diamétralement  opposée  à  la  science;  lisez,  à  la  sienne' 

KINÉSITHÉRAPIE,  OU  traitement  des  maladies  par  le  moiivemenf 
selon  la  méthode  LING,  par  M.  A.  GEORGII;  suivie  d’un  Abréaé  d» 
applications  de  la  théorie  de  Ling  à  l’éducation  physique.  In-8  de  K» 
pages.  Prix  :  2  fr.  v  j  m  w  isj 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecoie-de-Médecine,  17.  . 


affections  nerveuses. 

Les  succès  reconnus  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères  ton! 
que  anti-nerveux  de  J.:p.  Laroze,  pharmacien  à  Paris  s’expl' 
quent  facilement  par  Timporlance  que  les  médecins  de  tous  U 
temps  ont  attachée,  et  que  les  contemporains  attachent  à  l’action 
des  amers  sur  les  organes  de  l’estomac  et  des  intestins.  Comme  il 
n  y  a  pas  d  affection  nerveuse  qui  n’ait  sa  source  première  dam 
un  dérangement  plus  ou  moins  profond  de  l’un  ou  de  l’autre  dn 
ces  organe»,  tous  les  praticiens  proclament  les  amers  comme 
franchement  amis  de  1  estomac  et  des  intestins,  ayant  une  snéci- 
ficité  incontestable  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  ils  réta¬ 
blissent  1  intégrité  et  augmentent  l’énergie.  Cependant,  makré 
cette  conviction,  la  répugnance  invincible  qu’ils  provoquent  cLz 
le  plus  grand  nombre  des  malades  est  la  cause  unique  nour  la 
quelle  ils  ont  été  souvent  négligés.  Le  sirop  Laroze  d’ecorce  d’o 
ranges  amères  a  complètement  résolu  cette  difficulté  puisau’il 
est  pris  avec  plaisir  par  le  malade,  et  qu’il  lui  offre  îin  moyen 
hygienico-thérapeutique  de  combattre  les  maladies  nerveuses 
que  leurs  symptômes  protéiformes  rendent  si  redoutables  surtout 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÊDICAI,  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frèrc.s,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  1  application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfectioR,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqiiel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vn  nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
imntiense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  antres  liquides 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  paurra  jamais  l’empê- 
cher  de  foncliorincr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 
tage  d  être  plus  énergique  et  aussi  plus  porlatif.  -  Le  prix  est  de 
T  MM  Petit-Bourbon,  9  ;  et  pour  cause 

’*  Dauphine,  25. 


140  fr.  Chez  MM.  Breton,  ru,  .... 
d’agrandissement,  prochainement  ru 


Le  sieur  BÉcu^D,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 

dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  ïournon, 
15,  à  la  tue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
plus  <l«e  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
msfruments  orthopédiques. 


Pour  paraître  à  la  find’oclobre  prochain,  2“  édit,  du 

mCTiOSlMABaîB  des  iScIcnees  den¬ 
taires  f  revea  et  constdcralilement 
ung'oientc. 

a^ï-îx  S  lOfr.  P.MS 


W."  ROGERS, 


DEÜTISTE, 


Auteur  de  l'ElNCTCiLOPÉniE  «d 
UENITISTE  , 

du  SfiANdBE  D'ÜYGIBIVE  ,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEüR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


■  cuvettes  a  i)(/uBLR\'rônn\^NT.'‘-"Vaim'Vrr?^  _ 

î(.  7’.  12  kîl.' 

ij  il^îooi 

[  Pour  inieo- 

■  frUsafionf  îî; 

m>rcheDl  6, 

ORVRAGEi  OOMPIET. 

8  jorts  volumes  grand  in-8”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTWAIRliiBlIlCTIOliAlllB 

DE  MÉDECINE, 

FïRAWÇtAïlS  ET  ÉTBAÎNeEKISl, 

Ou  '’S’ca.TU  co'KvçV&t,  Ae  MÈAetme  eA,  îe 

par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRS 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  ■  '  ”  •  •  ~ 


t  de  perfection- 


litaires  d’instruction 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 


POUDRE 


PURGATIVE 


SPILDLES  DE  VALLET. 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ _ 

aromatisé.  i  APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 

A  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  12;  royale  de  médecine 

en  province  et  à  l’étranger  chez  les  pilules  ferrugineuses  véritaldemenl 
dépositaires.  ’  préparées  par  le  D''  VALLFï,  ne  se  déti- 

II  suffit  de  dissoudre  cette  Pondre  dans  9“®  des  flacons  cylindiiques  de 
le  bouteille  d’eau  pour  obtenir  une  limo-  enveloppées  d’un  papier  vert 

nade  purgative  gazeuse  parfaite.  portant  [sur  l’étiquette  la  signature  de 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  ''^ALLET. 
très  agréable  au  goût,  et  purge  aussi  bien  Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait  du  rap-  •'éprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
é  par  l’Académie  de  médecine,  7®*'®*’  ®'>  subsiste  encore  iiliiTeiirs  dont 


l’avis  du  Conseil  supé-  port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine  '■  e»  subsiste  encore  iiliiTt  iirsd 

de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi-  qui  est  joint  à  chaque  flacon  de  poudre.)’  P'flfl'c.ânit  se  méfier.  —  Dépôt,  45, 


nota.  Celte  poudre  ne  se  vend  que  S®"™®''*'"’ ®‘ *®  P™®'?®'®'^ t*® 
us  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ. 


-’eau  de  Sediitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur- 
gatils  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Franc^^;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharm. -droguistes,  rue  Aubry-le-BoucIier,  27. 


MLVELLlî  CEWTIRE  flïPOGâSTRI(îEE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’alfention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa.is  - 
TOUS  LES  MEMBRES  BE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Lotte  ceinture  est  destinee  aux  fe.mmes  affectées  b’abaissement  be 
L  UTERUS,  d’ante-version  ou  de  hebnies  de  la  ligne  blanche. 

Fabiiquéetoiiteiitièreen tissu caoutchouc.clle  Délaissé  lienà  désirer  sous  le.  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  du  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  fièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
iur  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
ville.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu  à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
e  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


IIES 


DIFFORITÉS  MU  TAILLE 


ET  DBS 


#*«r  BEVSMA.XiS0,  ^égunnieiem-tSanaaniate  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  re  Iresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-! 
Ikinent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PJtOH  FRÈRIS,  RDK  DI  VADGIRARD,  86, 


SAUEOl  60  €K2T0BRE  1847. 


(  80*  ANNÉE.  ) 


N«.  ISO.  TOME  IX.  <»  S*  SÉRIE. 


Mja  Eiancette  IFrançaiae, 


DES 

Q  ITT  M¥TTT'üTlî17SI  Départ.,  M.  lofr.,'  id.  »0  fr.;  id.  '  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-î4.  ILl  A  J\JL  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas.  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


HOPITAUX 


GAZETTE 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  riATi 


Les  ateliers  étant  fermés  lundi,  fête  de  la  Toussaint,  le 
Journal  ne  paraîtra  pas  mardi,  2  novembre. 


SOKMAIKE.  =  Paris.  —  Distribution  des  prix  au  Val-de- 
Grâce.  —  Discours  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  =  Revue  cUni- 
.  que  hebdomadaire.  Communication  anormale  des  deux  cavités 
ventriculaires  du  cœur.  Cyanose.  =  Nouvelles  du  choléra.  = 
Nouvelles.  =  Feoilieton.  Musée  d’anatomie  et  d’histoire 
'  naturelle  de  la  Faculté. 


paris,  29  OCTOBRE  1847.  ' 

distribution  des  prix  au  val-de-gracb. 

La  distribution  solennelle  des  médailles  a  eu  lieu  au  Val-de-:- 
Grâce,  avant-hier,  jeudi,  comme  nous  l’avions  annoncé. 

La  grande  cour  intérieure  présentait ,  dès  le  matin,  un  aspect 
inaccoutumé.  Des  troupes  y  était  rangées,  musique  en  tête. 

A  midi  précis  ,  M.  Melcion-d’Arc ,  intendant-général  delà 
division,  a  pris  place  dans  l’hémicycle  du  grand  amphithéâtre  , 
ayant  à  sa  droite  le  brave  général  Perrot ,  commandant  la  place 
de  Paris,  et  à  sa  gauche  M.  Brault,  inspecteur-général  du  service 
médical ,  le  plus  ancien  des  membres  du  conseil  de  santé  ;  pré¬ 
sents,  savoir:  MM.  Bégin,  Pasquier  et  Alquié,  qui  portait  pour 
la  première  fois  ses  nouveaux  insignes.  M.  l’inspecleur-général 
Moizin  était  retenu  par  une  indisposition.  On  remarquait  dans 
l’hémicycle  des  notabilités  de  tout  genre.  Les  arts  y  étaient  no¬ 
blement  représentés  ;  la  musique  ,  par  M.  Halévy,  l’illustre  au¬ 
teur  de  la  Juive  et  de  Charles  VI,  membre  de  l’Institut;  la  poé¬ 
sie,  par  M.  Auguste  Barbier  ,  le  populaire  auteur  des  ïambes , 
tous  deux  amis  du  professeur  qui  devait  porter  la  parole.  MM. 
Duvernoy,  Capuron  ,  Cornac ,  Ricord ,  Longet ,  des  titulaires  de 
l’Université,  tous  les  professeurs  du  ’Val-de-Grâce,  achevaient  de 
remplir  l’enceinte  réservée,  où  l’on  voyait,  entre  toutes,  la  noble 
tête  de  l’amiral  comte  de  la  Bretonnière,  le  même  qui,  à  l’rafal- 
gar,  prisonnier  des  Anglais ,  leur  reprit  son  vaisseau  en  pleine 
mer,  au  milieu  de  la  nuit  et  de  la  tempête,  et  qui  avait  voulu 
donner  aussi  un  témoignage  d’amitié  au  jeune  orateur  qui  devait 
entretenir  l’assemblée. 

Les  officiers  de  santé  et  d’administration  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ;  M.  Huttin  ,  à  la  tête  du  personnel  de  santé  des  Invalides  ; 
M.  Soudan  ,  à  la  tête  de  celui  du  Gros-Caillou;  MM.  Versial  et 
Donzé,  officiers  principaux,  à  la  tête  des  personnels  administra¬ 
tifs  des  deux  grands  hôpitaux  militaires  de  Paris,  les  élèves  par¬ 
tant  et  les  nouveaux,  et  un  grand  nombre  d’autres  personnes, 
occupaient  l’amphithéâtre  ,  où  la  foule  n'avait  pu  trouver  place 
entièrement. 

M.  Melcion-d’Arc,  président,  ayant  ouvert  la  séance  au  nom 
du  ministre  de  la  guerre,  M.  Marchai  (de  Calvi),  chirurgien- 
major,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques, 
placé  à  la  droite  de  M.  le  sous-intendant  militaire  Cetty,  chargé 
de  la  police  administrative  des  hôpitaux  de  Paris  ,  en  face  de 
l’auditoire,  a  pris  la  parole  et  prononcé  le  discours  que  nous  pu¬ 
blions  plus  loin. 

On  jugera  par  la  lecture  de  ce  discours  de  l'impression  qu’il  a 
dû  produire.  Nous  ne  pouvons  toutefois,  en  historien  fidèle  de 
cette  séance,  qui  comptera  parmi  les  plus  belles  journées  du 
Val-de-Grâce,  nous  empêcher  de  dire  qu’à  diverses  reprises  de 
longs  applaudissements  ont  salué  l’orateur,  et  que  durant  la 
dernière  partie  de  son  discours,  celle  où  il  a  retracé  les  titres  de 
la  médecine  militaire  à  la  considération  de  l’armée  et  à  la  juste 
bienveillance  de  l’administration,  les  acclamations  de  l’audiioire 
Vont  forcé  presque  à  chaque  phrase  de  s’interrompre.  L’enthou  ¬ 
siasme  élait  au  comble,  et  le  général  Perrot,  organe  des  senti¬ 
ments  de  l’assemblée,  l’a  serré  dans  ses  bras  avec  la  plus  vive 
émotion.  Ç’a  été,  disait-on  autour  de  nous,  la  noble  accolade  de 
l’armée  et  de  la  médecine  militaire. 


M.  Melcion-d’Arc  a  pris  la  parole  après  M.  Marchai.  Il  a  ex¬ 
primé  avec  chaleur  toute  l’admiration  que  lui  ont  inspirée,  à  lui 
vieux  soldat  de  l’Empire,  passé  plus  tard  dans  la  phalange  ad¬ 
ministrative,  les  services  rendus  par  les  médecins  militaires. 

'-Le  nom  des  lauréats  a  été  proclamé  ensuite;  savoir  ; 

M.  le  docteur  Tholozan,  pouj,  le ,  grade  de  chirurgien  aide- 
màjor  ;  W-  . 

M.  Leprieur,  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major  ; 

M.  Coulier,  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide-major. 


discours  de  m.  marchal  (de  calvi). 

Messieurs , 

Une  autre  voix  que  la  mienne  devait  s’élever  dans  cette  so¬ 
lennité.  Un  maître,  que  l’estime  de  ses  collègues  et  la  reconnais¬ 
sance  de  ses  élèves  ont  suivi  dans  la  position  nouvelle  à  laquelle 
il  vient  d’être  promu,  M.  Laveran ,  devait  avoir  l’honneur  de 
vous  entretenir.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  nous  avons  à 
regretter  de  perdre  l’occasion  de  l’entendre.  M.  Laveran  est 
un  de  ces  hommes  qui  remplissent  avec  une  égale  aptitude, 
comme  avec  une  égale  religion,  les  devoirs  d’un  double  sacer¬ 
doce  ;  aussi  habiles,  aussi  dévoués  à  donner  leurs  soins  aux  ma¬ 
lades  qu’à  donner  leur  science  aux  élèves.  Pour  ces  hommes-là. 
Messieurs,  il  n’y  a  jamais  de  repos.  On  n’est  médecin  qu’à  la 
condition  de  travailler,  de  travailler  toujours.  Quiconque  rêve 
une  vie  facile  et  joyeuse  doit  renoncer  à  le  devenir.  Je  le  dis 
pour  ceux  qui,  au  seuil  de  la  carrière ,  ne  l’auraient  pas  envisa¬ 
gée  ainsi  et  seraient  libres  encore  de  tenter  d’autres  voies.  Les 
austères  plaisirs  de  l’étude,  les  joies  sérieuses  de  la  pratique, 
qui  arrivent  à  peine  à  en  compenser  les  angoisses  et  les  mé¬ 
comptes,  voilà  le  partage  du  médecin. 

Il  y  a  toutefois  une  distinction  à  établir  entre  les  médecins  re¬ 
lativement  à  la  contention  dans  l’étude.  Les  uns,  la  plupart,  peu¬ 
vent  borner  leur  attention  aux  données  pratiques  ,  négliger  la 
partie  spéculative  de  la  science  et  suivre  ses  progrès  sans  trop 
d’effort  et  de  fatigue.  Les  autres,  ceux  qui  enseignent,  se  doivent 
également  à  la  théorie  et  à  la  pratique  :  faits  d’observation  et 
d’application,  vues  de  l’esprit,  aperçus,  hypothèses ,  ils  doivent 
tout  embrasser,  tout  mûrir,  afin  de  le  réfléchir  avec  cette  clarté 
qui  exerce  la  séduction  de  la  lumière.  C’est  pourquoi  leur  la¬ 
beur  est  doubla  et  incessant.  'Vous  paraissez  l’avoir  compris. 
Messieurs,  si  j’en  juge  par  les  sentiments  dont  vous  avez  entouré 
vos  maîtres  ,  par  l’attention  que  vous  leur  avez  prêtée  et  qui  est 
la  première  marque  de  votre  respect. 

Nous  allons  nous  séparer  après  un  triple  concours  qui  vous  a 
fait  gravir,  à  vous  Messieurs  les  élèves,  le  premier  degré  de  la 
hiérarchie  ;  à  vous  Messieurs  les  sous- aides-majors  ,  le  second, 
séparation  qui  excite  en  nous  des  sentiments  opposés  de  joie  et 
de  tristesse,  puisqu’on  vous  élevant  vous  vous  éloignez.  Les  plus 
jeunes  d’entre  vous  nous  reviendront  ;  il  est  à  désirer,  dans  l’in¬ 
térêt  de  leur  instruction  et  par  conséquent  dans  l’intérêt  de  l’ar¬ 
mée,  comme  pour  la  satisfaction  de  nos  sentiments,  que  ce  soit 
bientôt.  Puissent-ils  demeurer  attachés  à  l’étude  par  une  volonté 
constante!  puissent  aussi  les  circonstances  leur  être,  je  n’ose  pas 
dire  propices,  mais  le  moins  défavorables  possible  pour  que,  dans 
l’intervalle  qui  sépare  en  deux  temps  notre  éducatiou  médicale,  ils 
ne  perdent  pas  le  fruit  de  leurs  premiers  travaux.  Pour  les  autres, 
la  scolarité  est  terminée  :  le  lien  est  rompu.  Ils  vont  être  livrés 
à  leur  savoir,  à  leur  jugement,  à  leur  conscience.  Ils  vont  être 
responsables.  Lourd  fardeau  que  la  responsabilité  médicale! 
Quels  remords  assiégeraient  le  médecin  si,  un  jour,  un  seul  jour 
dans  sa  carrière,  il  élait  contraint  de  s’avouer  qu’une  heure  d’é¬ 
tude  aurait  pu  lui  fournir  des  lumières  pour  un  cas  imprévu 
mal  conduit  et  mal  terminé!  'Fous  le  voyez,  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres,  pour  ceux  qui  reviendront  comme  pour  ceux 
I  qui  s’éloignent  sans  retour,  la  nécessité  est  la  même  :  l’étude  est 


un  devoir  de  la  conscience,  et  son  abandon  serait  une  faute  ou 
plus  encore. 

Je  viens  de  dire  que  les  aînés  d’entre  vous  s’éloigneraient  sans 
retour  ;  j’ai  hâte  de  rectifier  ces  paroles  trop  absolues.  Paris  est 
le  centre  éternel  :  tout  le  monde  y  passe.  Vous  y  reviendrez 
tous.  N’oubliez  pas  alors  cette  maison  où  vous  avez  trouvé  des 
esprits  ardents  à  se  communiquer  aux  vôtres  et  de  vives  sympa¬ 
thies  en  échange  de  votre  déférence.  Pour  quelques-uns,  d’ail¬ 
leurs  ,  leur  place  est  marquée  en  face  de  ces  bancs.  On  les 
écoutera  de  la  place  où  eux-mêmes  ont  écouté.  Ils  donneront 
après  avoir  reçu  et  plus  qu’ils  n'ont  reçu.  L’enseignement  les 
appelle.  Je  voudrais  les  nommer.  Et  pourquoi,  ne  vous  nomme¬ 
rais-je  pas,  Tholozan ,  Chambert,  Pauly,  Champenois,  Leprieur, 
Coulier,  puisque  par  le  rang  où  vos  efforts  vous  ont  portés,  vous 
vous  nommez  vous-mêmes?  Dans  une  Ecole  célèbre  dont  la 
bonne  organisation  nous  fait  envie,  à  Alfort ,  il  est  d’usage  à 
pareille  solennité,  que  l’un  des  professeurs  résume  les  travaux  de 
l’année.  Cet  usage  est  excellent,  parce  qu’il  entretient  l’esprit 
scientifique,  et  aussi  parce  qu’il  pose  l’Ecole.  Je  l’aurais  suivi , 
si  je  n’avais  été  obligé  de  me  partager,  et  la  matière  ne  m’au¬ 
rait  point  manqué.  Un  grand  nombre  de  nos  jeunes  collègues 
ont  subi  pendant  la  dernière  année  scolaire  les  épreuves  du  doc¬ 
torat  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Parmi  les  disser¬ 
tations  qu’ils  ont  soutenues,  il  est  des  travaux  importants;  té¬ 
moin,  entre  autres,  la  thèse  de  M.  Verjus,  Sur  l’emploi  du  froid 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ,  thèse  qui  com¬ 
prend  dix-huit  observations,  et  qui  montre  les  bons  effets ,  sou¬ 
vent  même  on  pourrait  dire  les  effets  merveilleux  de  la  médica¬ 
tion  instituée  par  le  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital.  Toutes 
les  observations  rassemblées  par  M.  Verjus  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  concluantes,  et  rien  ne  prouve  que  telles  plaies  ne  se  seraient 
pas  cicatrisées  par  première  intention  sans  l’intervention  de  la 
glace.  Mais  qui  pourra  douter  de  l’efficacité  de  la  méthode  en 
présence  de  ces  observations  de  hernies  étranglées  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  glace,  se  sont  réduites  d’elles-mêmes  ou  au  moyen 
de  légers  efforts,  alors  que  les  tentatives  de  réduction  les  mieux 
dirigées  avaient  échoué ,  laissant  toute  carrière  aux  effrayants 
symptômes  de  l’étranglement?  Qui  de  vous.  Messieurs,  n’a  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  fait  d’un  de  nos  collègues  soustrait  par  cette 
méthode  aux  formidables  accidents  produits  par  une  de  ces  pi¬ 
qûres  envenimées  qui  sont  un  des  dangers  dont  nous  sommes 
menacés  à  chaque  instant  dans  l’étude  et  dans  la  pratique  de 
notre  art?  Dans  une  manœuvre  opératoire  notre  collègue  se  fait 
une  piqûre  au  pouce,  si  légère,  qu’il  n’y  prend  pas  garde.  Mais 
tout  à  coup,  la  nuit,  il  est  réveillé  par  des  frissons  violents;  ses 
dents  claquent;  ses  membres  sont  agités  de  mouvements  con¬ 
vulsifs.  La  partie  blessée ,  gonflée  ,  tendue ,  brûlante  ,  jette  au 
loin  des  traînées  inflammatoires  ,  comme  l’incendie  jette  ses 
rayons.  Déjà  l’appareil  typho’ide  s’empare  du  malade  et  l’enve¬ 
loppe  de  cette  stupeur  mêlée  d’effroi,  qui  est  comme  un  premier 
linceul.  Le  cas  est  pressant;  on  couvre  le  membre  de  glace,  et 
la  douleur  cesse  aussitôt;  les  symptômes  généraux  se  dissipent 
presque  en  même  temps.  Voilà  un  résultat  admirable,  quand  on 
pense  à  la  gravité  de  ces  lésions,  à  leur  issue  si  souvent  funeste , 
à  la  lenteur  de  la  guérison  ,  achetée  par  les  plus  grandes  souf¬ 
frances,  par  de  poignantes  perplexités ,  par  la  gêne  ou  l’impuis¬ 
sance  des  parties  lésées  ,  et  fréquemment  enfin  par  de  cruelles 
mutilations!  Il  a  fallu  une  grande  hardiesse  ou  plutôt  une  grande 
connaissance  de  l’inflammation  pour  oser  frapper  ainsi  à  la  glace 
(permetiez-moi  cette  expression)  des  membres  entiers  pendant 
plusieurs  jours.  Comment  ne  pas  redouter  la  mort  des  tissus 
dans  ce  milieu  glacé?  Vaine  crainte  pourtant!  L’inflammation 
élève  la  chaleur,  et  la  glace,  fondant  à  ce  foyer  comme  à  l’ap- 

E roche  du  feu  ,  prend  la  chaleur  inflammatoire  et  laisse  la  cha- 
iur  vitale.  Ne  nous  appauvrissons  pas  en  nous  enrichissant. 
N’oublions  pas  que,  dans  les  mêmes  circonstances',  l’élément  op¬ 
posé,  le  feu  ,  a  rendu  ,  peut  rendre  des  services  analogues.  C’est 
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MUSÉE  d’an.vtomie  ET  d’histoire  naturelle  de  la  faculté. 

«  Une  grande  œuvre  vient  d’être  réalisée  »,  disait,  il  y  a  deux 
ans,  un  de  nos  savants  collaborateurs  ,  en  annonçant  dans  ce 
journal  l’ouverture  du  nouveau  Musée  d’anatomie  de  la  Faculté, 
Déjà  ,  en  effet ,  par  la  manière  intelligente  dont  avait  été  exécu¬ 
tée  la  première  partie  de  cette  vaste  entreprise,  fruit  de  longues 
réflexions ,  mais  ,  on  peut  le  dire ,  matériellement  improvisée 
avec  une  activité  dont  est  resté  surpris  le  public  médical  de  Paris, 
il  était  facile  de  préjuger  la  grandeur  de  son  ensemble,  l’impor¬ 
tance  qu’elle  devait  avoir  pour  l'instruction  des  élèves,  son  in¬ 
fluence  nécessaire  sur  l’enseignement.  Le  plan  total  était  tracé  , 
l’impulsion  donnée  d’une  manière  irrésistible;  ce  n’était  plus  que 
sur  des  choses  de  détail  que  devait  porter  le  progrès.  Les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  été  à  môme  de  ojnstater  dans  la  visite 
flue  nous  avons  faite  au  nouveau  Musée  nous  ont  convaincu  que 
lannée  qui  vient  de  s’écouler  avait  été  fructueusement  employée 
à  combler  les  lacunes  forcées  et  inévitables  signalées  tout  d’a- 
hord  ;  et  l’ouverture  des  nouvelles  salles  d’histoire  naturelle  et 
de  botanique  nous  a  prouvé  que  le  même  esprit ,  le  même  zèle 
n’ont  cessé  'de  présider  à  l’organisation  des  galeries  du  Musée  de 
Paris,  que  l’on  peut  dès  aujourd’hui  proclamer  sans  hésitation  le 
plus  riche  de  l’Europe  et  du  monde  entier. 

Disons  un  mot  d’abord  de  la  distribution  du  local.  A  l’extré- 
tnité  de  la  galerie  d’anatomie  comparée  se  trouvait  une  vaste 
salle  (salle  d’Apollon)  où  avaient  lieu  les  examens  ,  presque  en- 
hèrement  perdue  ,  et  revêtue  sur  deux  de  ses  faces  seulement 
uarmoires  contenant  les  instruments  de  chirurgie.  Les  deux  fe¬ 
nêtres  ont  été  fermées  ;  la  pièce  est  maintenant  éclairée  par  le 


haut,  et  deux  rangs  d’armoires  vitrées,  coupées  à  mi-hauteur  par 
une  galerie  qui  fait  suite  à  celle  de  la  première  salle,  continuent 
la  collection  anatomique,  pour  laquelle  Tespace  était  désormais 
insuffisant.  Une  large  ouverture ,  percée  au-dessus  de  la  porte 
de  la  salle  d’Apollon  ,  fait  communiquer  la  galerie  supérieure 
avec  celle  du  Musée  d’anatomie  comparée  ,  épargnant  ainsi  la 
place  d’un  nouvel  escalier.  La  nécessité  s’était  fait  sentir  de  ne 
pas  perdre  un  mètre  d’espace. 

Le  nombre  des  pièces  destinées  à  l’étude  de  l’anatomie  géné¬ 
rale  est  plus  que  doublé.  C’est  surtout  le  système  vasculaire  qui 
a  été  l’objet  des  préparations  dont  s’est  enrichie  cette  partie  du 
Musée.  Une  série  d’injections  nouvelles,  faites  par  M.  Bourgery 
et  par  un  jeune  anatomiste,  modeste  autant  qu’habile,  M.  Ludo¬ 
vic  Hirschfeld,  ne  laisse  rien  à  désirer  aux  plus  exigeants,  aux 
plus  sévères  critiques.  Parmi  les  pièces  dues  à  ce  dernier,  nous 
citerons  des  injections  de  la  peau  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  conservés  entiers  par  des  procédés  ingénieux,  injections 
qui  surpassent  en  finesse  ce  que  l’on  avait  vu  jusqu’à  présent,  et 
réalisent  ce  que  l’imagination  osait  à  peine  concevoir.  Nous 
avons  vu  sur  des  pièces  d’ensemble  des  injections'  de  la  dure- 
mère  et  des  fosses  nasales,  de  la  muqueuse  vésicale,  des  tuni¬ 
ques  de  l’intestin;  des  injections  des  veines  par  retour  du  liquide 
poussé  dans  le  système  artériel  et  traversant  les  capillaires,  etc. 
Sur  beaucoup  de  ces  préparations  même,  à  les  considérer  à  l’œil 
nu,  ces  injections  sont  trop  belles,  car  il  est  presque  impossible 
de  distinguer  les  réseaux  colorés  dont  la  finesse  est  telle  que  l’on 
ne  croit  y  voir  qu’une  surface  à  teintes  plates.  Pour  remédier  à 
cet  inconvénient  et  permettre  aux  élèves  de  retirer  de  ces  pré¬ 
parations  tout  le  parti  possible,  un  ingénieux  système  de  micros¬ 
copes  a  été  disposé  à  l’intérieur  des  armoires,  microscopes  mo¬ 
biles  sur  un  rail  à  très  petites  dimensions,  et  qui  permettent  aux 
observateurs  d’examiner  l’une  après  l’autre  toutes  les  pièces  in¬ 
jectées,  devant  lesquelles  un  mécanisme  extérieur  très  simple 


amène  à  volonté  l’instrument  grossissant.  Plus  de  450  pièces, 
dont  la  plupart  sont  dues  à  l’inépuisable  patience  de  M.  Hirsch¬ 
feld,  complètent  l’anatomie  générale  dont  aucun  Musée  ne  peut 
aujourd’hui  se  vanter  de  posséder  une  collection  aussi  vaste  et 
aussi  complète. 

L’ostéologie  n’a  pas  été  moins  bien  partagée.  Une  série  de 
pièces  exécutées  par  M.  Chassaignac  serviront  à  la  classification 
des  espèces  animales  d’après  le  système  dentaire,  et  comprennent 
tous  les  mammifères,  quelques  oiseaux  ,  bon  nombre  de  reptiles 
et  de  poissons. 

La  myologie,  qui  commence  actuellement  dans  la  salle  d’A¬ 
pollon  ,  a  reçu  de  M.  le  docteur  Sucquel  32  pièces  nouvelles, 
dont  l’exécution  de  plus  en  plus  parfaite  laisse  bien  loin  les  ad¬ 
mirables  échantillons  que  nous  avions  vus  de  cet  anatomiste,  il 
y  a  deux  ans,  lors  de  l’installation  du  Musée.  La  collection  de 
M.  Sucquet  doit  se  composer  de  90  préparations  à  l’aide  des¬ 
quelles  il  serait  presque  possible,  si  rien  était  capable  de  rem¬ 
placer  l’amphiihéâtre,  d’apprendre  complètement  l’anatomie  des¬ 
criptive.  Nous  signalerons,  parmi  les  choses  qui  nous  ont  frappé, 
la  myologie  couches  par  couches,  la  névrologie  et  l’artériologie 
du  membre  inférieur,  pièces  tellement  belles  que  l’on  croirait 
avoir  sous  les  yeux,  si  l’on  n’était  prévenu,  la  plus  belle  prépa¬ 
ration  fraîche  qui  se  soit  jamais  produite  dans  un  concours  d’a¬ 
natomie. 

Puis  enfin  l’embryogénie,  déjà  si  riche  des  préparations  de  MM. 
Ehrman,  Richard,  Owen,  Gruby,  vient  de  se  compléter  par  une 
collection  sans  prix  de  pièces  dues  à  deux  savants  anatomistes, 
MM.  Raciborski  et  Gruby.  —  Les  préparations  de  M.  Raciborski 
sont  celles  sur  lesquelles  ont  été  basées  les  Recherches  sur  l’ovu¬ 
lation  des  mammifères,  couronnées  il  y  a  trois  ans  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Omne  vivum  ex  ovo,  a  dit  Harvey.  Ce  qu’il  y 
a  de  vrai  dans  celle  conception  du  génie,  M.  Raciborski  s’est 
chargé  de  le  démontrer  anatomiquement,  et  c’est  le  fruit  de  dix 
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sur  de  pareilles  contradictions  que  l’esprit  de  critique  et  de  rail¬ 
lerie  s’exerce  contre  la  médecine!  Quoi!  le  feu  ou  la  glace,  dans 
les  mêmes  cas!  Eh!  sans  doute.  La  glace  soustrait  l’inflamma¬ 
tion.  Le  feu  la  concentre  dans  quelques  points.  Est-ce  difficile  à 
comprendre? 

J’aurais  analysé  la  thèse  de  M.  Glœsel  sur  l’infection  puru¬ 
lente  ,  dissertation  Substantielle  où  l’auteur  montre  le  proBt  qu’il 
a  su  tirer  des  leçons  d’un  maître  qui  compte  parmi  les  premiers 
chirurgiens  de  l’Europe,  et  que  l’Institut  de  France  a  voulu  s’at- 
cher  comme  il  s’était  attaché  Delpech  ;  d’un  maître  qui  nous  ho¬ 
nore  eh  élevant,  par  la  considération  acquise  à  son  talent  et  à  son 
caractère  ,  la  médecine  militaire  au  niveau  des  positions  les  plus 
hautes  dans  la  ville  importante  où  il  réside.  J’ai  nommé  M. 
Sédillot. 

J’aurais  examiné  la  thèse  de  M.  Pauly  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cancer  ;  celle  de  M.  Champenois  sur  la  gangrène  du 
poumon  ;  celle  de  M.  Isidor-Dukerley  sur  les  signes  de  la  con¬ 
tusion,  de  la  commotion  et  de  la  compression  du  cerveau  ;  celle 
de  M.  Rustant  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  celle  de  M. 
Tfaiebaut  sur  l’hépatite  ;  celle  de  M.  Poggioli,  qui  a  fait  connaî¬ 
tre  une  nouvelle  maladie  cutanée  particulière  â  certaines  localités 
de  l’Afrique  ;  enfin  celle  de  M.  Dossard  sur  le  scorbut ,  travail 
où  je  tiens  ô  relever  un  fait  qui  témoigne  de  la  sagacité  dê  l’au¬ 
teur  et  de  son  zèle  dans  le  service.  Le  scorbut  régnait  dans  lé 
camp  de  l’Oued  Smendou  ,  à  dix  lieues  dè  Constaniinô.  M.  Dos¬ 
sard  ,  chargé  du  service  médico-chirurgioal  du  Camp ,  provoqua 
des  mesures  hygiéniques  dont  le  résultat  fut  d’arrêter  l’épldémiê. 
Mais  bientôt  elle  sévit  de  nouveau  >  et  notre  Collègue  était  dans 
une  grande  perplexité  ,  lorsqu’il  porta  Bon  attention  sur  l’entre¬ 
tien  des  bœufs  qui  servaient  au  régime  animal  dè  la  troupe. 
Dès  lors,  la  cause  principale  de  l’épidémie  fut  trouvée.  On  alloua 
du  foin  pour  la  nourriture  des  bœufs ,  on  les  parqua  convena- 
blemenj ,  et  le  scorbut  disparut  du  camp  !  il  disparut  sans  re¬ 
tour  ,  taudis  que,  les  années  précédentes ,  il  n’aVait  jamais  man¬ 
qué  de  faire  des  victimes. 

J’aurais  mentionné  la  thèse  de  M.  Aubâs  sur  la  congélation. 
On  se  rappelle  l’expédition  du  Bou-Thalêb  en  184B  ,  expédition 
qui  fut,  sous  le  ciel  de  l’Afrique  ,  comme  une  image  affaiblie  de 
la  campagne  dé  Russie.  Ce  sont  les  cas  de  congélation  observés 
pendant  cette  expédition  qui  font  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Aubas. 
M.  Shrimpion,  chirurgien-major,  qui,  plein  de  jeunesse,  vient  dè 
renoncer  au  service-,  en  ajoutant  sa  démission  â  tant  d’autres  qui 
chaque  jour  éclaircissent  nos  rangs ,  a  publié  sur  ce  sujet  ;  dans 
notre  Recueil  de  mémoires  ,  un  tr.ivail  beaucoup  plus  étendu  et 
d’un  haut  intérêt.  On  y  trouve  une  bonnê  étude  du  mécanisme 
suivant  lequel  se  produit  la  congélation  ;  on  y  saisit  l’exacte  res¬ 
semblance  des  phénoniènes  de  cette  lésion  avec  ceux  de  la  brû¬ 
lure  j  on  y  voit  aussi  ce  que  peuvent  ensemble  le  dévouement  et 
la  science.  Devenu  chef  de  troupe  dans  ce  désastre,  M.  Shrimp- 
ton  soutint  les  forces  de  ses  compagnons,  et  il  eut  le  bonheur  de 
ramener  à  Sétif,  sans  aucune  exception,  tous  lès  hommes,  mala¬ 
des  ou  valides,  qu’il  avait  pris  sous  sa  responsabilité. 

Je  n’ai  point  cité  encore  la  dissertation  de  M.  Chambert  sur 
l’éthérisation ,  dissertation  qui  était  le  germe  d’un  livre  où  la 
question  tout  entière,  histoire,  théorie,  pratique,  est  traitée  exac¬ 
tement,  judicieusement ,  et  sous  cette  forme  animée  qui  est  le 
propre  des  jeunes  esprits  fortement  doués.  Ce  que  je  voudrais 
surtout  faire  apprécier,  ce  sont  les  expériences  si  multipliées ,  si 
variées  de  notre  collègue  sur  l’action  respective  des  différents 
éthers.  C’est  là  un  côté  de  la  question  qu’il  s’est  approprié  légi¬ 
timement,  quoiqu’il  eût  été  indiqué  par  l’un  des  plus  illustres 
représentants  de  la  physiologie  française,  M.  FlourenS. 

J’aurais  jeté  un  coup  d’œil  sUr  les  articles  publiés  par  M.  Tho- 
lozan  dans  la  Guiette  médicale,  et  je  me  serais  efforcé  d’évoquer 
les  souvenirs  si  récents  de  la  clinique  médicale  dû  Val-de-Grâce. 
Aurais-je  pu  réussir  à  satisfaire  vos  sentiments  et  les  miens  pour 
le  maître  affectionné  qui  présidait  à  cette  partie  de  l’easeigne- 
Went?  Il  aurait  fallu  dire  la  soudaineté  du  regard,  qui  n’exciuail 
{jas  la  minutieuse  recherche  des  signes,  nécessaire  fi  la  sûreté  du 
diagnostic  et  à  l’instruclion  des  élèves  ;  l’application  raisonnée 
des  ffiéthodéS  curatives,  et  leurs  résultats,  qui  ont  fait  de  notre 
clinique  interne  une  des  plus  heureuses  de  l’Europe  médicale  ; 
enfin  Cette  affectueuse  Sollicitude  envers  les  malades,  qui  les  en¬ 
veloppe  d’une  sorte  d’atmosphère  où  ils  respirent  comme  une 
émanation  de  la  famille.  Des  salles  de  clinique,  je  vous  aurais 
conduit  à  l’amphithéâtre  dés  leçons  ,  êt  lâ  nous  aurions  applau¬ 
di  à  des  considérations  substantielles  et  pratiqués  ;  à  une  parole 
habile  à  donner  aux  choses  leur  relief  et  leur  couleur,  et  qui  a 
conservé,  dans  la  maturité  de  l’âgé,  l’agilllé,  la  Vigueur  et  l’en¬ 
traînement  de  la  jeunesse.  A  ces  souvenirs  Se  mêle  un  regret. 
Lui  aussi,  en  s’élevant,  il  nous  échappe  ;  il  quitte  cette  maison 
où  il  avait  ses  foyers  et  à  laquelle  il  s’était  pour  ainsi  dire  iden¬ 
tifié.  Je  Crois  être  votre  interprète  ,  Messieurs ,  en  exprimant  et 


ce  regret,  et  cependant  la  joie  profonde  que  nous  avons  tous 
éprouvée  de  l’élévation  de  M.  Alquié,  et  les  espérances  qu’elle 
nous  a  fait  concevoir.  Je  crois  aussi  ne  rien  hasarder  en  disant 
que,  sous  d’autres  insignes  y  votre  ancien  médecin  en  chef  vous 
conserve  la  même  affection  ,  le  môme  dévouement ,  et  que  ses 
nouveaux  honneurs  n’affaibliront  pas  son  regret  de  s’être  séparé 
de  vous. 

Cette  séparation  d’ailleurs  est  loin  d’être  absolue.  Les  relations 
du  conseil  de  santé  avec  le  Val-de-Grâce  sont  fréquentes,  et  puis¬ 
sent-elles  devenir  encore  plus  intimes.  Tout  le  monde  y  gagnerait, 
les  malades  d’abord,  et  c’est  le  point  important.  Ne  l’avons-nous 
pas  vu  tout  récemment?  Un  vieux  soldat  était  dans  nos  salles, 
atteint  de  la  pierre  pour  la  seconde  fois.  Le  cas  était  difficile,  ün 
chirurgien  que  nul  autre  en  Europe  ne  surpasse  dans  la  connais¬ 
sance  de  Cette  maladie  et  dans  la  pratique  des  opérations  qu'elle 
réclame,  un  des  chefs  de  notre  hiérarchie,  M.  Pasquier,  fut  prié 
de  prendre  la  direction  du  traitement,  et  l’opéréj  au  bout  de  trois 
séances,  n’âvait  pas  assez  dé  paroles  pour  remercier  ses  deux  bien¬ 
faiteurs,  celui  qui  l’avait  délivré  et  celui  qui,  mettant  le  salut  de 
ses  mal  âdes  âu-dêssüs  de  tou  te  autre  considération ,  modeste  comme 
l’est  toujours  le  mérife  solide,  s’était  effacé  devant  une  expérience 
plus  grande  quë  la  sienne. 

Jé  viens  de  mentionner,  commê  à  la  dérobée,  les  travaux  de 
quelques-uns  de  nos  élèves,  aujourd’hui  nos  confrères,  et  l’on  Voit 
que  la  jeune  niâdeûine  militaire  ne  refete  pas  étrangère  à  ce  grand 
mouvement  dés  esprits  qui  fera  de  ce  siècle  ,  commencé  par  la 
guerre,  un  siècle  scientifique. 

Oui,  Messieurs,  cette  époque  est  grande.  Il  y  en  eut  de  plus 
grandes  par  leS  difficultés.  Il  n’y  en  êüt  pas  de  plus  grandes  par 
les  résultats,  si  ce  n’est  celle  où  le  christianisme  inaugura  la  li¬ 
berté.  L’esprit  étend  de  toutes  parts  son  domaine,  et  asservit  les 
éléments  au  pôint  de  lés  forcer,  pour  ainsi  dire,  à  la  vengeance. 

L’astronomie  ajouté  aux  mondes  connus  des  mondes  nouveaux. 
L’industrie  lance  ses  chars  au-desSus  des  vallées  et  à  travers  lé 
sein  des  montagnes,  creuse  le  sol  â  d’immenses  profondeurs  pour 
délivrer  des  sources  inconnues,  transfigure  les  métaux,  ouvre  des 
routes  sous  les  fleuves,  et  touche  partout  d’une  main  hardie  â 
l’œuvre  de  Dieu  pour  la  refaire  selon  les  besoins  nouveaux. 

La  chimie,  par  l’analyse,  brûle,  dissout  les  corps,  et  leur  arra¬ 
che  chaque  jour  un  secret  ;  chèrche  et  découvre  dans  le  sang  les 
métaux  auttes  que  le  fer  qui  existent  dans  les  solides  de  l’écono¬ 
mie;  résultat  immense  pour  la  thérapeutique;  car  si  le  sang  de 
l’homme  contient  d’autres  métaux  que  le  fer,  il  faudra,  dans  les 
anhémies,  ajouter  une  minime  proportion  de  ces  métaux  aux  fer¬ 
rugineux.  Je  n’ai  pu  me  taire  sur  ces  belles  découvertes,  et  je 
prends  volontiers  lâ  responsabilité  d’une  indiscrétion,  qui  me  four¬ 
nit  l’occasion  de  payer  un  juste  tribut  au  oûllègiie  éminent  auquel 
elles  sont  dues,  M.  Milon. 

Par  la  synthèse,  la  chimie  embrasse  le  monde  entier  :  l’air,  la 
terre,  léS  corps  vivants  ;  forme  un  seul  être  de  ce  prodigieux 
amas ,  et,  l’animant  sous  nos  yeux,  fait  tourbillonner  au  travers 
de  lui,  la  matière  de  l’air  aux  plantes  qui  la  réduisent,  des  plan¬ 
tes  aux  animaux  qui  la  brûlent,  pour  la  rendre  à  l’air,  vaste 
foyer  de  la  nutrition  du  monde.  C'est  encore  la  chimie  qui,  en 
quelque  sorte,  réalisant  l’impossible,  maîtrise  l’élément  le  plus 
incoercible  ,  donne  à  la  vie  l'impassibilité  de  la  mort,  et  substi¬ 
tue  parfois  un  bonheur  indéfini  aux  affreuses  tortures  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales. 

Et  la  médecine?  La  médecine,  après  tant  de  siècles  de  recher¬ 
ches,  se  trouve  en  face  de  la  vérité  1  Nous  ne  pouvons  pas  dire 
avec  le  poète  : 

L’auguste  vérité  n’a  plus  de  portes  closes. 

Mais  il  nous  est  donné  enfin  de  la  contempler,  sinon  dans  toutes 
ses  parties,  an  moins  dans  son  majestueux  ensemble. 

L’anatomie  pénètre  dans  la  profondeur  des  trames  organiques, 
et  découvre  leurs  secrets  éléments.  Ce  sont  des  découvertes  de  ce 
genre  qui  ont  mérité  les  encouragements  du  premier  corps  scien¬ 
tifique  de  notre  pays  à  un  collègue,  M.  Lacauchie,  que  nous  avons 
vu,  avec  douleur,  quitter  l’enseignement,  et  qui,  l’an  passé,  à 
pareil  jour,  à  cette  place,  excitait  d’Unânimes  applaudissements, 
comme  pour  nous  préparer  de  plus  grands  regrets. 

La  physiologie  assigne  â  chaque  aliment  son  dissolvant,  déter¬ 
mine  le  siège  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l'axe  cérébro-spinal,  Celüi  de  l’équilibration  des  mouve¬ 
ments,  celui  des  sensations,  celui  de  la  pensée,  et  limite  l’étroit 
espace  auquel  où  ne  peut  toucher  sans  donner  la  mort  aussi  sou¬ 
dainement  que  la  foudre;  précise  les  lois  de  la  mutation  perpé¬ 
tuelle  de  la  matière  dans  réconomie,  mutation  qui  donne  la  du¬ 
rée  de  l’éphémère  à  l’homme  considéré  dans  ses  molécules  ;  re¬ 
monte  jusqu’à  la  source  mystérieuse  des  actes  merveilleux  qui 
président  à  la  perpétuité  des  espèces. 

L’hygiène...  Mais  comment  oserai-je  parler  ici  de  l’hygiène.  Il 


y  a  quelques  jours,  à  ce  seul  nom  d’une  science  vraiment  divine 
car  on  la  trouve  à  la  source  de  toute  religion  et  de  toute  civilisa¬ 
tion,  j’aurais  dit  en  pleine  liberté  ce  qu’elle  doit  à  l’un  de  nos 
maîtres,  j’aurais  feuilleté  avec  vous  un  livre  que  nous  avons  tous 
médité,  et  j’aurâis  indiqué  la  place  réservée  â  son  auteur  dans 
cet  établissement,  Aujourd’hui  que  nos  vœux  sont  satlsftiits,  je 
suis  arrêté  dans  l’expression  do  ma  pensée.  Heureusement  je  puis 
me  dispenser  de  dire  combien  lê  nom  que  j’ai  tant  de  peine  a  re- 
tenir  ajoutera  au  lustre  de  notre  école. 

La  toxicologie,  dont  le  fondateur  réunit  à  un  si  haut  degré  les 
facultés  de  l’administrateur  et  celles  du  savant,  la  toxicologie  à 
force  de  précision,  confond  et  épouvante  le  crime.  ’ 

La  statistique,  tOüjôurs  plus  ardente  aux  recherches,  calcule 
les  chances  de  durée  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie.  Et  puis, 
je  ne  pas  citër  à  ce  propos  le  beau  mémoire  sur  la  phthisie  pul- 
monaire  dans  l'armée,  dont  l’auteur,  appelé  depuis  peu  de  jours 
au  Val-de-Grâce,  nous  apporte  une  collaboration  à  tous  éeards 
SI  distinguée. 

La  géographie  médicale,  à  laquelle  un  autre  dê  nos  collègues  a 
attaché  son  nom,  dresse  la  carte  pathologique  du  monde  ;  pro¬ 
clame  l’antagonisme,  au  moins  approximatif,  de  quelques  affec¬ 
tions  dans  certaines  contrées,  et  jette  son  veto  dans  les  grandes 
discussions  publiques,  quand  il  s’agit,  par  exemple,  d’un  mode 
de  colonisation  qui  préjuge  un  acclimatement  impossible  ou  au 
moins  très  difficile.  loi,  que  de  travaux  je  pourrais  citer  qui  ho¬ 
norent  la  médecine  militaire,  depuis  la  topographie  de  Metz,  par 
l’un  de  nos  maîtres,  M.  Brault,  jusqu’à  celle  de  Sidi-Bel-Abbès- 
par  notre  Côllègue,  M.  Rodes!  Où  trouver  les  matériaux  de  la 
géographie  médicale  de  la  France  et  de  l’Algérie,  si  ce  n’est  dans 
notre  Recueil  de  mémoires? 

L*étiologle  fouille  dans  l’individu  et  dans  le  milieu  qui  l’efl, 
loure  pour  avoir  là  raison  des  maladies  qui  l’assiègent.  Jamais 
l’importance  des  causes  ne  fut  mieux  comprise,  à  tel  point  que 
l’on  a  pu  proclamer  une  médecine  étiologique. 

Le  diagnostic  met  le  corps  humain  à  jour.  Le  sthétoscope  re¬ 
cueille  les  mille  bruits  morbides  du  cœur,  des  poumons,  des  mem- 
branes  Séreuses  et  des  vaisseaux.  Dans  les  bruits  du  cœur,  il  dis¬ 
tingue  ceux  qui  dépendent  d’une  maladie  de  cet  organe  de  ceux 
qui  sont  liés  à  un  éiat  du  sang,  donnant  ainsi  à  la  thérapeutique 
le  moyen  d’éviter  de  dangereuses  méprises.  Le  plessimètre  limi¬ 
te  les  tumeurs  les  plus  cachées,  les  plus  inaccessiblés. 

L’analyse  chimique  décèle  dans  lé  même  produit  de  sécrétion 
tantôt  de  l’albumine,  tantôt  du  sucre,  tantôt  d’autres  principes' 
montre  la  fibrine  ici  augmentée,  là  diminuée,  et  pèse  lès  globules! 

Le  microscopô  découvre  parmi  les  corpuscules  du  lait  ceux 
d’un  autre  produit  qui  serait  préjudiciable  à  l’enfant;  recherche 
les  éléments  de  ce  produit  dans  le  sang  des  malheureux  livrés 
aux  accidents  de  la  pyohémie  ;  distingue  à  la  forme  de  leurs 
cristaux  les  principes  salins  des  liquides,  et  s’efforce  de  recôn-; 
naître,  dans  les  tumeurs  extirpées  ou  dans  les  humeurs,  la  cellule 
révélatrice  des  dégéüéréScênces. 

L’anatomie  pathologique,  démêlant  enfin  l’innombrable  et  con¬ 
fuse  famille  des  productions  morbides,  les  rangé  en  deUx  grandes 
catégories,  .suivant  qu’elles  sont  formées  d’éléments  propres  à 
l’organisme  ou  d’éléments  étrangers;  ajoute  aux  causes  des  morts 
inopinées  la  connaissance  de  ces  énormes  tumeurs  ganglionnaires 
qui,  entourant  les  tubes  aériens,  forment,  pour  ainsi  dire,unemain 
intérieure,  qui,  à  un  moment  donné,  étrangle  l’individu;  découvre 
dans  les  reins  une  maladie  fréquente.  Constamment  mortelle  lors** 
qu’elle  passe  à  l’état  chronique  ;  constate  dans  l’espèce  humaine 
les  mêmes  altérations  anatomiques  que  dans  l’espèce  chevaline, 
à  la  suite  d’une  affreuse  contagion,  qui  devient,  pour  les  méde¬ 
cins,  une  nouvelle  occasion  de  se  dévouer,  puisqu’ils  peuvent  là 
respirer  dans  le  souffle  de  leurs  malades. 

La  physiologie  pathologique  rattache  à  l’exagération  de  la  fi¬ 
brine  les  nombreuses  transformations  de  la  partie  solide  des  épan¬ 
chements  phlegmasiques  ,  et  à  sa  diminution  la  plupart  des 
hémorrhagies  spontanées;  démontre  le  rapport  de  l’oblitération 
veineuse  et  de  la  diminution  de  l’albumine  avec  les  hydropisies, 
dont  elle  finit  par  rattacher  la  pathogénie  à  deux  ordres  de  cau¬ 
ses,  les  obstacles  à  la  circulation  du  sang  et  l’abaissement  du 
Chiffre  de  l’albumine  ;  révèle  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocar¬ 
dite  et  delà  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
lui  subordonne  la  plupart  de  ces  affections  organiques  du  cœur 
qui  étaient  si  imparfaitement  connues  de  nos  devanciers  ;  trouve 
la  théorie  générale  des  contractions  musculaires  et  des  difformi¬ 
tés  qui  en  résultent  ;  tracé  avec  des  points  le  siège  de  la  douleur 
dans  les  diverses  névralgies  ;  suit  l’action  morbide  dans  son  passa* 
ge  des  nerfs  de  la  sensibilité  aux  nerfs  du  mouvement;  établit  le 
parallèle  de  la  douleur  et  de  l’anesthésie  dans  les  uns,  avec  la 
convulsion  et  la  paralysie  dans  les  autres  ;  montre  les  relations 
morbides  d’une  partie  du  cerveau  avec  une  faculté,  qui  sera,  par 
exemple,  celle  du  langage,  et  conclut  nécessairement  de  la  rela- 


musées  scientifiques  les  fleurs  et  les  fruits  à  l’état  frais  de  plantes 
et  d’arbres  que  nous  né  connaissions  que  par  ou'i-dire,  le  quin¬ 
quina,  l’ipécacuanha  ,  le  thé  ,  le  café,  etc.  Des  dessins  ,  joints  à 
chaque  échantillon  conservé,  donnent  les  détails  de  la  floraison, 
de  la  fructification,  qui  échapperaient  sans  leur  aide  et  ne  6e 
graveraient  qu’imparfaitement  dans  la  mémoire. 

Certes ,  l’œuvre  sur  laquelle  nous  venons  de  jeter  un  rapide 
coup  d’œil  est  grande  et  hardie.  Elle  est  grande,  car  elle  a  pour 
objet  de  placer  par  ses  richesses  matérielles  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris  au-dessus  de  toutes  les  Ecoles  étrangères,  qu’elle  do¬ 
mine  depuis  si  longtemps  par  son  savoir  et  par  les  œuvres  émi¬ 
nentes  des  hommes  illustres  qu’elle  s’honore  d’avoir  produits. 
Elle  est  hardie,  car  il  fallait  du  courage  pour  entreprendre,  rom¬ 
pant  en  visière  avec  les  vieilles  routines,  d’entrer  dans  des  voies 
nouvelles ,  pour  ne  pas  craindre  de  plier  sous  le  fait  d’une  aussi 
énoame  responsabilité;  pour  concevoir  l’espérance  de  réaliser 
une  réforme  aussi  complète  avec  des  ressources  aussi  bornées  que 
celles  dont  la  Faculté  pouvait  disposer.  C’est  qu’aussi  celui  qui 
a  conçu  cette  noble  et  patriotique  pensée,  de  rendre  le  Musée  di¬ 
gne  de  la  Faculté  dont  il  est  le  représentant  officiel,  comptait t 
et  l’événement  a  prouvé  qu’il  ne  s’était  pas  abusé ,  sur  la  coopé¬ 
ration  active  de  cette  ardente  et  infatigable  jeunesse  dont  il  aime 
à  s’entourer;  à  son  premier  appel  tous  ont  répondu;  chacun, 
suivant  ses  moyens,  suivant  la  direction  de  ses  études,  s’est  mis 
à  l’œuvre  avec  le  plus  généreux  désintéressement ,  sacrifiant  ses 
veilles,  son  temps,  si  précieux,  surtout  â  l’époque  actuelle,  à  l’ac¬ 
complissement  d’une  utile  entreprise ,  avec  la  certitude  que  la 
seule  récompense  serait  l’honneur  d’y  avoir  concouru. 

Nous  n’avons  cité  que  quelques  noms;  beaucoup  nous  ont 
échappé  ;  mais  nous  croirions  commettre  une  injustice  si  nous 
négligions  de  dire  le  zèle  avec  lequel  M.  Maissiat,  conservateur 
du  Musée,  et  déjà  si  connu  dans  le  monde  scientifique  ,  a  présidé 
pour  sa  part  à  la  coordination  de  travaux  si  divers  et  à  l’établis¬ 
sement  de  ces  précieuses  collections.  D'  A.  Fôucart. 


ans  de  travaux  assidus,  de  dissections  attentives,  d’observations 
incessantes,  que  vient  de  donner  à  la  Faculté  ce  jeune  et  infati¬ 
gable  travailleur.  Six  énormes  bocaux  renferment  des  prépara¬ 
tions  destinées  à  l’éttitle  des  caractères  anatomiques  des  ovaires 
avant  et  après  l’eXpulsIOn  des  ovules  chéz  la  femme,  la  bre¬ 
bis,  la  vache,  la  truie,  la  chienne  et  la  mule.  Deux  autres,  cel¬ 
les  an  moyen  desqiiellés  on  appréciera  lé  rôle  cjue  jouent  les 
ovaires  dans  le  développement  de  l’iitérus,  rôle  qui  n’est  actuelle¬ 
ment  ddiileilx  pour  personne,  et  dont  la  preuve  p  dpable  et  ma¬ 
térielle  est  ici  produite  de  la  manière  la  plus  saisissante.  On  suit 
sans  peine  sur  ces  préparations  et  sur  quatre  tableaux  exécutés 
sous  la  direction  deM.  Raciborski,  par  Un  artiste  distingué,  M. 
Ed.  Rey,  l’évolutidn  des  corps  jaunes  (corps  ovontrophiques  dè 
l’auteur),  sur  Ic.sqiiel3  on  connaît  ses  idées  particulières. 

Los  piôoes  embryologiques  de  M.  Gruby,  Sont  dans  un  au¬ 
tre  genre,  aussi  renianjUables  que  les  précédentes.  Elles  consis¬ 
tent  pour  la  plupart  en  injections  d’une  finesse  inbnicuso  des  dif¬ 
férentes  parties  de  l'œuf  et  de  ses  membranes.  Nous  y  avons  re¬ 
marqué  entre  antres  des  injections  du  chorionj  d’un  fœtus  de  va¬ 
che  a  peine  long  de  deux  centimètres,  et  des  membranes  qui  l’eii- 
veloppent;  comme  pièces  tl’histoire  naturelle  en  dehors  de  l’em¬ 
bryogénie,  des  injections  du  tégument  e.x terne  de  la  salamandre; 
du  foie  de  là  limace  ;  du  tympan  de  la  grenouille,  inappréciables 
autrement  qüe  par  le  microscope,  et  pour  l’examen  desquelles 
l'appareil  microscopique  dont  nous  avons  parlé  sera  d’une  abso¬ 
lue  nécessité. 

Jusqu’ici  l’histoire  naturellet  professée  avec  tant  de  talent  par 
M.  Richard,  n’existait  point,  à  vrai  dire,  à  la  Faculté,  dans  le 
musée  de  laquelle  elle  li’était  pas  représentée.  La  salle  qui  fait 
suite  à  relie  d’Apollon  vient  d’être  transformée  complètement  ; 
des  acqiiisitiôiis  nouvelles  et  nombreuses  faciliteront  aux  élèves 
l’étude  de  la  zoologie,  de  lâ  minéralogie,  de  la  botanique.  Toutes 
les  classés  et  lès  espèces  principales  dés  vertébrés  y  sont  repré-. 


sentées,  4000  insectes,  600  mollusques,  disposés  dans  des  ar¬ 
moires  facilement  accessibles,  rendront  aussi  aisée  qu’attrayante 
celte  branche  accessoire  des  études  médicales,  trop  négligée 
peut-être,  et  laissée  malheureusement  jusqü’ici  dans  un  impar¬ 
donnable  oubli;  ^00  substances  chimiques  choisies  parmi  les  plus 
beaux  échantillons  du  riche  laboratoire  de  Barruel  et  de  M.  Le- 
sueur,  remplacent  les  sales  bocaux  au  travers  desquels  les  étu¬ 
diants  cherchaient  en  vain  à  entrevoir  les  (substances  médica¬ 
menteuses  tirées  du  règne  inorganique. 

Mais  le  plus  beau  coup  d’œil  est  sans  contredit,  parmi  les  in¬ 
novations  de  cette  année,  celüi  que  présente  la  salle  dite  de  ma¬ 
tière  médicale.  Quatre  tables  immenses  recouveflès  de  glaces  et 
divisés  en  compartiments,  renferment,  méthodiquement  classés, 
et  disposées  dans  des  coupes  de  cristal,  300  échantillons  de  ma¬ 
tière  médicale,  aussi  beaux,  plusieurs  même  leur  sont  supérieurs, 
que  la  collection  la  plus  riche  que  nous  connaissions  ,  celle  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

Enfin  ,  et  pour  terminer  avec  cette  division  du  Musée  ,  men¬ 
tionnons  60  bocaux  placés  dans  les  armoires  latérales  et  renfer¬ 
mant  les  plantes  médicinales  les  plus  importantes,  non  plus  des¬ 
séchées  et  méconnaissables  comme  elles  sont  dans  les  collections 
ordinaires  ,  comme  elles  étaient  encore  l’an  dernier  à  l'Ecole  , 
mais  conservées  dans  l’alcool ,  avec  leurs  fleurs  ,  leurs  feuilles  , 
leurs  fruits  ;  on  ne  peut ,  sans  l’avoir  vu  ,  se  figurer  l’aspect 
qu’offre  celte  collection  nouvelle  dans  laquelle  on  retrouve  avec 
leurs  couleurs,  leur  port  habituel ,  leur  physionomie  si  connue 
les  plantes,  qu’à  part  quelques  mois  de  la  saison  chaude,  les 
jeunes  gens  ne  pouvaient  étudier  que  dans  les  livres  ou  sur  des 
planches  insiifflsanies.  Désormais  l’étude  de  la  botanique  sera  de 
toutes  les  saisons  ,  car  il  est  impossible  que  cet  heureux  et  tout 
lier  mode  de  conservation  des  végétaux  ne  s’étende 
ibineis  d’histoire  naturelle.  De  cette  manière  aussi, 
lérer  d’ici  à  peu  de  temps  Voir  figurer  dans  nos 
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..Iflt)^bide  à  la  relation  physiologique, 
ta  fiéflrosénié,  car  il  faut  admettre  une  génération  delà  mort, 
«  „écro‘>éoie,  qui  n’est  autre  que  la  pathogénie  appliquée  aux 
( -te  ultimes  des  maladies,  étudie  le  mode  suivant  lequel  les  élé- 
Dhis  morbides  se  succèdent  pour  amener  un  résultat  funeste, 
■“l  est  Impossible  de  se  représenter  les  progrès  de  la  science  , 
L  oenSer  à  cette  maladie  dont  M.  Lacauchie  a  si  bien  dit 
0  trois  peuples  s’en  rejetèrent  la  bonté.  Quel  jour  a  lui  dans 
ténèbres  !  Quel  ordre  s’est  fait  dans  ce  chaos  !  Tant  d’acci- 
SiHts  si  divers  ,  si  confus ,  se  rangent  docilement  d  la  placé  que 
resorlt  d’observation  leur  assigne  ,  tellement  que  l’on  peut  pré¬ 
dire  leur  développement  et  fixer  d’avance  leur  succession.  C’est 
.pudeles  prédire,  on  les  prévient!  c’est  peu  de  les  prévenir, 
nn  en  triomphe.  Voyez  les  hideuses  images  que  renferment  nos 
musées  ,  et  comparez  ce  passé  d’hier  avec  notre  présent. 

"  La  chirurgie  approfondit  sa  doctrine ,  perfectionne  ses  métho- 
jes.  ses  procédés  ,  ses  appareils ,  et  je  serais  trop  long  si  je  de¬ 
vais  seulement  indiquer  le  nombre  de  cas  nouveaux  auxquels 
elle  applique  son  action  avec  succès  depuis  le  commencement  de 

'^^De^iüdicieux  observateurs,  les  Lugol,  les  Guersant,  les  Blache, 
et  de  plus  jeunes  déjà  célèbres ,  éclairent  d’un  nouveau  jour  1  é- 

(ade  des  maladies  de  l’enfance. 

En  tous  points  la  pathologie  se  complète,  et  c’est  un  juste  sujet 
rl’nraueil  pour  nous  de  voir  des  médecins  militaires  associés  par¬ 
tout  à  ses  acquisitions.  C’est  à  eux  que  Ton  devra  de  pouvoir 
irrire  enfin  l’histoire  des  maladies  du  foiè.  La  doctrine  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  est  due  aussi  en  très  grande  partie  à  leurs 

^'^'jjfpMcrate  était  obscur;  un  de  nos  maîtres,  M.  Maillot,  Ta  fait 
comprendre,  et  c’èst  M.  Littré  qui  le  dit. 

Quels  services  rendus  à  1  armée  le  nom  dé  M.  Maillot  nous 
raupelle  1  üne  épidémie  annuelle  décimait  la  garnison  de  Bone. 
ta^flèvre  pernicieuse,  dérobant  son  génie  intermittent  sous  les 
aunarences  de  la  continuité,  frappait  à  coup  sûr,  aux  yeux  con- 
sternés  des  médecins,  qui  lui  opposaient  vainement  avec  Ténergie 
éu  désesiioir,  tous  les  moyens  proposés  contre  les  fièvres  conti¬ 
nues  Instruit  par  une  expérience  antérieure ,  lié  avec  Antonini , 
nui  'ayant  étudié  à  Rome  ,  avait  sur  ces  maladies  les  idées  les 
«lus  exactes,  M.  Maillot  arrive,  examine,  épie  l’intermittence,  et 
Lit  par  là  saisir  sous  son  déguisement.  Alors  il  donne  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  ,  et  la  mortalité  diminue  tout  aussitôt 
dans  une  proportion  qui  semblerait  fabuleuse,  Si  elle  n’était  at¬ 
testée  par  des  chiffres  irrécusables. 

Le  public  médical  nous  tient  compte  de  tant  de  travaux ,  üc- 
comnlis  souvent  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles,  de  tant 
d’efforts,  de  tant  de  services  rendus  au  pays.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  voir  le  premier  corps  médical  de  l’Eu¬ 
rope  l’Académie  royale  de  médecine,  appeler  Tun  de  nos  maî¬ 
tres  les  plus  éminents,  M.  Bégin,  à  l’honneur  de  diriger  ses  deli- 

**ïïs  cet  épanouissement  delà  médecine,  un  fait  entre  tous  frappe 
'esprit  et  le  ravit,  c'est  la  possibilité  d’éleVer  enfin  une  doctrine 
générale ,  où  se  confondent  les  doctrines  rivales.  Ce  sera  Téter- 
U  honneur  de  l’époque  présente  d’avoir  rendu  à  jamais  impos- 
jible  le  règne  exclusif  d’une  doctrine.  Thémison  et  Sylvins-  ont 
raison  tous  les  deux,  à  condition  d’être  ensemble  et  de  franchir 
du  même  pas  la  porte  du  sanctuaire  ouverte  à  deux  battants.  Oui , 
le  temps  est  venu  d’élever  le  monument.  Il  se  composera  de 
deux  parties  ;  dans  Tune  seront  rangées,  suivant  l’ordre  anatomi¬ 
que  lés  organopathies  ou  altérations  des  solides  ;  dans  l’autre  se 
Louperont  les  diathèses  :  diathèses  générales,  diathèses  de  sys¬ 
tème  (car  Ton  voit  quelquefois  le  cancer,  par  exemple ,  affecter 
un  système,  soit  le  système  osseux,  et  s’y  reproduire  exclusive¬ 
ment)  ;  diathèses  natives  ,  diathèses  acquises;  diathèses  aiguës , 
comme  la  variole,  diathèses  chroniques,  comme  le  tubercule..... 
Et  s’il  faut  nu  nom  au  monument ,  on  pourra  y  inscrire  celui  de 
Médecine  organo-diathésique. 

Aux  progrès  qui  ont  agrandi  la  science  des  maladies,  répond 
une  augmentation  notable  dans  la  durée  de  la  vie.  On  meurt 
moins  ,  et  on  vit  mieuX.  Le  roi  répondait  par  ces  paroles  à  une 
députation  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  venait  de  le 
complimenter  ;  «  Grâce  aux  progrès  que  vous  avez  fait  faire  à 
la  science,  les  tables  de  longévité  m’ont  appris  que  Ton  vit  plus 
aujourd’hui  que  dans  les  siècles  précédents.  » 

En  retour  de  ces  bienfaits,  la  société  s’efforce  de  donner  à  la 
profession  de  nouvelles  garanties,  ün  principe  sacré ,  celui  du 
concours,  a  été  frappé  dans  le  choc  des  idées  contraires;  espé¬ 
rons  que  le  législateur,  averti  à  temps,  reviendra  sur  une  déci¬ 
sion  qui  compromettrait  nos  Facultés  et  qui  serait  le  plus  illibé¬ 
ral  des  anachronismes. 

Quant  à  nous,  médecins  de  Tarmée,  aujourd’hui  plus  que  ja¬ 
mais  nous  avons  lieu  d’espérer.  Autour  de  nous  se  produisent 
des  exemples  qui  pourront  nous  être  profitables.  Le  principe  de 
l’assimilation  des  médecins  militaires  aux  grades  de  Tarmée  est 
partout  en  vigueur.  Dn  souverain ,  qui  s’occupe  avec  un  soin 
constant  du  bien-être  de  ses  troupes  et  qui  possède  à  un  haut 
degré  la  faculté  d'organisation,  le  roi  Léopold,  a  fait  prés6fit6r 
aux  chambrés  belges  un  projet  de  loi  adopté  après  de  mûres  dé¬ 
libérations  et  portant  assimilisation  complète  du  corps  de  la  mé¬ 
decine  militaire  à  celui  du  génie.  Nous  avons  vu  Tun  (le  nos  -- 
ciens  chefs,  M.  Pasqtiler,  hohoré  d’une  haute  distinction  et 
compense  de  ses  longs  services  dans  nos  rangs.  Il  nous  fut  donné 
d’entendre  un  prince,  dont  quelques  mots  profonds  sont  restés, 
entre  autres  celui-ci  :  —  Que  la  célébrité  est  la  plus  belle  des 
élections,  —  M.  le  duc  d'Orléans,  dire,  en  nous  présentant  â  uù 
prince  étranger  ;  Voici  noS  médecins;  ce  sont  des  savants  et  des 
éoldals ,  et  formuler  ainsi  implicitement  le  double  principe  de  la 
subordination  dans  notre  corps.  Cette  année  même  ,  un  prince, 
pénétrant  et  réfléchi,  a  visité  minutieusement  cet  hôpital,  s’in¬ 
formant  avec  sollicitude  des  besoins  du  service  et  de  nos  propres 
besoins.  Nous  avons  vu  ausd  lé  général  éprouvé,  auquel  le  roi  a 
confié  radtninistration  de  l’armée,  consacrer  à  sofl  tour  de  Ion-* 
gués  heures  à  ïa  visite  dê  cët  établissement ,  et  nous  manifester 
durant  cette  enquête  approfondie  des  sentiments  dont  nous  avons 
le  droit  de  nous  énorgUeillir.  Quand  le  chef  de  Tarmée  est  un 
capitaine  vieilli  dans  la  guerre,  les  médecins  militaires  peuvent 
compter  sur  toute  sympathie.  Depuis  Xénophon^  qui  cherchait, 
comme  il  l’écrit  lui-même,  à  s’attacher  les  plus  habiles,  tous  l6S 
véritables  chefs  d’armée  ont  eu  à  cet  égard  lè  même  sentiment. 

Les  organisations  sont  laborieuses,  surtout  en  France,  et  c  est 
chose  naturelle,  puisque  la  France,  depuis  les  croisades,  vit  au¬ 
tant  pour  le  monde  que  pour  elle-même.  Nous  ne  sommes  ni  in¬ 
grats  ni  injustes.  Depuis  1831,  et  surtout  dans  les  dix  années 
qui  viennent  de  s’écouler,  de  notables  tentatives  d’amélioration 
ont  été  faites.  Ce  n’est  pas  rtioi  qui  le  méconnaîtrai ,  moi  qui  ai 
vu  de  près  le  fonctionnaire  éclairé,  intègre  jusqu’au  scrupule, 
zélé  Jnsqn'â  l'abnégation,  plein  de  bienveillance  et  d’urbanité, 


qui  a  porté  jusqu’à  CeS  derniers  tèmps  le  pesant  fardeau  de  1  ad¬ 
ministration  de  la  guerre.  Aujourd’hui  l’expérience  a  parle.  La 
position  est  nette,  les  besoins  sont  évidents  Notre  premier  be¬ 
soin,  d’une  manière  absolue,  c’est  le  bien-être  des  soldats  ma-- 
lades,  et  notre  premier  besoin ,  par  rapport  à  nous-mêmes ,  c  est 
le  soin  de  notre  dignité.  La  cause  de  la  dignité  personnelle  est 
gagnée  d’avance  dans  ce  pays.  N’est-ce  pas  ce  sentiment  qüi, 
élevé  à  sa  plus  haute  puissance,  a  refait  la  France  il  y  a  Cin¬ 
quante  ans,  et  qui  travaille  a  refaire  le  monde  à  1  image  de  la 
France?  Aussi,  Messieurs,  notre  confiance  est  entière.  Et  a  qui 
la  confiance  serait-elle  permise  plus  qu’à  nous  ? 

Qui  se  dévoue  et  meurt  à  la  tâche,  obscurément ,  sans  renom¬ 
mée  mais  non  sans  honneur,  dans  ces  épidémies  des  armées,  qui 
prennent  toujours  leurs  plus  nombreuses  victimes  parmi  nous  : 
témoins  Briant,  Brossut,  Grethé,  Eckelbout ,  Fortier  ,  Gérardin  , 
Hubert,  Macaigne ,  Marc  ,  Margotti ,  Marie  ,  Morelle  ,  Semidéi , 
Sommeffogel ,  enlevés  par  le  choléra  dans  les  hôpitaux  d  Alger  , 
et  plus  de  cent  autres  de  nos  collègues  qui  ont  succombé,  en 
Afrique  ,  aux  maladies  endémiques  de  ce  pays ,  sans  compter 
ceux  qui,  comme  Rulh,  venus  en  France  pour  y  chercher  leur 
rétablissement,  y  ont  trouvé  la  mort?  Qui  accompagne  le  soldat 
partout  où  la  voix  du  pays  lui  commande  de  marcher ,  prenant 
part  à  toutes  ses  fatigues  ,  à  toutes  ses  privations  ,  à  tous  ses 
dangers  ?  Qui  se  fait  tuer  à  côté  de  lui,  sur  lui  ?  Répondez,  vous 
tous,  mes  collègues,  tombés  glorieusement  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  de  l’Afrique.  Répondez,  Beugny,  Pugens  ;  toi,  ArCelin,  qui 
mourus  en  héros  à  Biskaia,  te  consolant  par  un  trépas  magnam- 
me  de  n'avoir  pu  obtenir  cette  croix  que  le  général  Lamoriciere 
avait  voulu  attacher  à  ta  poitrine.  Répondez ,  Ducros ,  frappé  â 
Bouff&rick  ;  Rosagutli,  mon  condisciple,  tué  à  Sidi-Brahim;  Cas¬ 
telli,  et  tant  d’autres,  blessés,  tués  dans  les  combats,  ou  assassi¬ 
nés,  comme  Bubbe,  comme  Boblaye,  en  portant,  avec  leurs  soins, 
la  civilisation  dans  les  tribus.  Répondez,  Larrey,  Antonini,  Gaslé, 
tous  trois  inspecteurs  en  Afrique ,  et  morts  tous  trois  de  dévoue¬ 
ment.  Et  vous  aussi,  répondez  ,  Cabasse  ,  vous  qui  avez  cherche 
à  refermer  sur  la  poignée  la  main  qui  jètait  Tépéé  de  la  France 
aux  pieds  des  barbares.  N’est-ce  pas  que,  quand  on  partage  les 
balles  sur  le  champ  de  bataille  ,  on  peut  bien  partager  la  pou¬ 
dre  au  cimetière  ? 

C’est  ainsi  que  l’a  compris  un  illustre  général ,  qm  ,  dans  une 
circonstance  récente  ,  bien  douloureuse  et  à  jamais  regrettable  , 
la  mort  si  prématurée  de  M.  Casimir  Broussais,  donna  à  la  mé¬ 
decine  militaire  une  preuve  éclatante  de  son  estime  et  de  sa 
sympathie.  Je  Tai  dit  sur  la  tombe  de  mon  malheureux  maître, 
devenu  mon  ami ,  et  je  veux  le  répéter  ici  :  Les  hommes  qui 
tiennent  vaillamment  Tépée  savent  honorer  ceux  qui,  au  péril  de 
leur  vie,  étanchent  le  sang  qu’elle  fait  couler.  Certes,  celui-là  ne 
peut  avoir  que  de  bons  sentiments  pour  les  médecins  militaires, 
qui  les  a  vus  à  l’oeuvre,  impassibles  au  milieu  du  carnage,  alors 
que  lui-même  teignait  de  son  sang  le  sol  vénérable  de  la  patrie 
profané  par  l’étranger.  »  ^  , 

Je  viens  de  rappeler  une  mort  cruelle.  Ce  n  est  pas  la  seule 
que  nous  ayons  eu  à  déplorer  dans  Tannée.  _  , . ,  . 

D’un  autre  côté,  les  corps  constitués  ne  subsistent  qii  a  la  dou¬ 
loureuse  condition  de  se  renouveler  par  le  repos  légal  d’une  par¬ 
tie  de  leurs  membres  ,  et  nous  avons  eu  le  regret ,  cette  année  , 
de  voir  plusieurs  d’entre  nous  ,  notamment  deux  de  nos  chefs  , 
deux  hommes  distingués,  un  élève  de  prédilection  de  Bichat ,  et 
l’ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Rome,  M.  Gasc 
et  M.  le  baron  Michel,  se  retirer  dans  la  vie  privée ,  où  l’estime 
et  l’affection  du  corps  les  ont  accompagnés. 

Messieurs  ,  la  médecine  du  soldat  est  pleine  de  compensations. 
On  dit  quelquefois  que  le  soldat  est  ingrat.  Cela  n’est  pas.  Au 
contraire.  Dieu,  qui  se  plaît  aux  contrastes,  donne  au  chêne  Une 
fleur  imperceptible  et  met  dans  Tâme  du  soldat  la  naïveté  de 
l’enfant,  üne  familiarité  affectueuse  ,  un  mot  qui  lui  montre  que 
vous  le  comptez  pour  un  être  doué  de  sentiment  et  de  pensée  , 
un  rien,  vous  ouvre  le  chemin  de  son  cœur.  Puis,  vous  apprenez 
que,  dans  les  salles  dont  vous  avez  la  responsabilité,  on  s’occupe 
de  vous  avec  curiosité  ,  avec  intérêt ,  et  que  vos  malades  sont 
heureux  de  vous  avoir  pour  arbitre  de  leur  santé. 

Des  joies  plus  vives  encore  vous  sont  réservées. 

ün  homme  est  menacé  de  perdre  la  vue  ;  déjà  même  il  n’a¬ 
perçoit  les  objets  qu’à  travers  une  ombre  épaisse ,  et  sa  pensée 
s’ouvre  sur  cette  affreuse  perspective  où  est  écrit  le  mot  mendi¬ 
cité.  Vous,  cependant ,  vous  redoublez  d’ardeur.  Rien  ne  vous 
coûte,  ün  jour  vous  arrivez.  Il  est  à  genoux  sur  ie  bord  de  son 
lit.  Ses  yeux  sont  caôhés  par  Tapparêil  ;  mais  ce  que  vous  voyez 
de  son  visage  sourit  d’une  indicible  et  saisissante  ivresse.  Et 
quand  vous  êtes  près  de  lui,  il  s’écrie  ,  en  Vous  versant  un  flot 
de  sa  joie  dans  le  cœur  ;  J’ai  vu.  Vous  m’avez  rendu  la  lumière. 

üne  autre  fois,  c’eit  un  homme  menacé  de  suffocation.  L’œil 
hagar,  les  lèvres  bleues,  cherchant  un  point  d’appui  dans  tout 
ce  qui  l’entoure,  il  lutte,  il  ràie,  il  tombe  privé  de  mouvement. 
Il  n’y  a  pas  à  différer  d’une  seconde.  Le  bistouri  ouvre  la  tra¬ 
chée-artère.  L’air  siffle  avec  violence  à  travers  l’incision,  La 
respiration  Se  rétablit.  Les  yeux  se  rouvrent  chargés  de  cet  in¬ 
traduisible  étonnement  qui  semble  né  au  seuil  d’un  monde  in¬ 
connu.  Les  lèvres  s’agitent ,  mais  Tair  ne  sort  plus  par  là.  Il 
croit  parler,  et  donne  le  mouvement  sans  donner  le  son.  Que 
dit-il  cependant  ou  plutôt  que  veut-il  dire?  Ah!  il  dit  trois  mots 
qui  font  de  vous  un  dieu  ;  «  Fous  m’aves  sauvé!  » 

Voilà,  Messieurs,  des  satisfactions  que  personne  ne  voué  dis¬ 
putera.  Travaillez ,  travaillez  sans  cesse  pour  vous  en  assurer  la 
pure  jouissano*.  Et,  quant  au  reste,  confiez-vous  dans  la  raison 
et  dans  l’équité  de  ceux  qui  nous  régissent.  Ils  savent  que  notre 
intérêt  n’est  que  celui  de  Tarmée,  et  que  retenir  ou  appeler  dans 
nos  rangs  lés  hommes  d’une  haute  valeur ,  c’est  assurer  aux 
soldats  malades  des  soins  de  plus  en  plus  éclairés  et  efficaces. 


RËVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Communication  anormale  bes  deux  cavités  ventricu¬ 
laires  DU  CCEUH.  Cyanose.  —  On  a  cru  pendant  fort  long¬ 
temps,  et  beaucoup  de  médecins  croient  encore  maintenant 
que  la  cyanose  et  la  communication  anormale  des  cavités 
ventriculaites  du  cœur  étaient  constamment  liées  entre  elles 
par  un  rapport  de  cause  à  effet.  C’est  principalement  Técole 
anatomo-pathologique  de  Morgagni  qui  avait  cherché  à  réu¬ 
nir  ces  deux  affections  sous  ce  point  de  vue.  Les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  auteurs  contemporains  sont  contraires  à 
cette  manière  de  voir,  et  semblent  tendre  à  les  séparer.  «  Il 
est  parfaitement  démontré  aujourd’hui,  dit  M.  Plgeaux,  et 
par  de  nombreux  exemples  ,  que  les  cavités  du  cœur  peu¬ 
vent  largement  communiquer  entre  elles  sans  la  moindre 


trace  de  cyanose  ;  et  réciproquement,  la  coloration  bleue  e# 

violette  des  téguments  s’observe  parfois  chez  des  individus 
qui  ne  présentent  aucune  communication  des  cavités  du 
cœur  entre  elles.  »  Il  est  certain  que  ce  serait  être  par  trop 
exclusif  que  de  rapporter  toujours  la  cyanose  à  cette  com¬ 
munication  inter  ventriculaire.  Il  est  des  causes  nombreux 
ses  auxquelles  on  doit  rattacher  cette  coloration  bleue  ou 
violette  des  téguments  qui  a  fait  donner  son  nom  à  la  cya¬ 
nose,  et  nous  reviendrons  plus  bas  sur  ces  causes.  Mais  ce¬ 
pendant  nous  croyons  que  M.  Plgeaux  s’est  peut-être  un 
peu  trop  avancé  en  affirmant  que,  lorsque  la  communication 
anormale  dont  nous  parlons  et  la  cyanose  existent  chez  le 
même  sujet,  il  n’y  a  que  simple  eoïncidenée.  Nous  admet¬ 
tons  que  dans  un  certain  nombre  dé  cas  le  rapport  de  cause 
à  effet  n’est  guère  contestable  ;  peut-être  devons-nous  ajou¬ 
ter  aussi  que  les  circonstances  où  la  cyanose  dépend  de  ce 
vice  de  conformation  sont  les  moins  communes. 

Voici  un  fait  dont  nous  devons  la  communication  à  M< 
Vigla ,  dans  lequel  nous  croyons  voir  un  exemple  de  cya¬ 
nose  liée  à  l’existence  de  cette  conformation  anormale. 

Une  jeune  fille,  Julie  C...,  entre  dernièrement  à  l’hôpital 
des  Enfants,  où  elle  est  couchée  au  n"  13  de  la  sâlle  Sainte- 
Catherine.  Une  constitution  chétive,  des  membres  extrême¬ 
ment  grêles ,  et  une  légère  teinte  bleue  sillonnant  les  lèvres 
et  lès  ailes  du  nez,  tels  furent  les  phénomènes  qui  frappè¬ 
rent  tout  d’abord.  Sa  tante ,  qui  l’accompagnait ,  donna 
quelques  détails  sur  les  premières  années  de  cette  enfant. 
Elle  raconta  qu’elle  était  née  dans  un  tel  état  de  faiblesse , 
que  Ton  n’espérait  pas  la  conserver.  Pendant  les  trois  ou 
quatre  premières  années  elle  était  sujette  à  des  étouffe¬ 
ments,  revenant  par  accès  à  peu  près  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Ces  accès  devinrent  insensiblement  de  plus  en  plus 
fréquents,  et  augmentèrent  de  durée.  Enfin  il  y  a  trois  ans, 
une  dyspnée  presque  continuelle,  de  fréquentes  palpitations, 
suivies  de  syncopes  ,  constituèrent  des  accidents  tellement 
graves,  que  les  parents  effrayés  appelèrent  un  médecin.  On 
ne  put  savoir  par  la  tante  de  Tentant  quels  furent  les  médi¬ 
caments  employés.  Au  bout  de  trois  mois  les  accidents  se 
calmèrent,  et  il  n’y  eut  plus  que  quelques  étouffements  non 
suivis  de  syncopes.  Cet  état  a  persisté  jusqu’au  mois  de  juin 
de  cette  année ,  époque  à  laquelle  elle  eut  une  violente  hé¬ 
moptysie  qui  dura  huit  jours.  Dès  que  l’hémoptysie  se  dé¬ 
clara  ,  les  palpitations  et  les  étouffements  reparurent ,  et 
s’accompagnèrent  de  nouveau  de  syncopes.  Ces  accidents 
ont  persisté  jusqu’à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  surface  du  corps,  on  aper¬ 
çoit  disséminées  sur  la  poitrine ,  le  ventre  et  les  avant-bras 
de  légères  plaques  bleues.  Cette  teinte  est  surtout  bien  mar¬ 
quée  aux  lèvres  et  vers  les  ailes  du  nez.  Les  ongles  sont 
remarquablement  recourbés ,  convexes  et  bleuâtres.  Les 
extrémités  des  doigts  et  des  orteils  sont  froides.  Elle  a  con¬ 
tinuellement  la  respiration  gênée  et  fréquente.  Tout  le  pou¬ 
mon  droit  présente  à  l’auscultation  un  bruit  de  souffle  par¬ 
faitement  caractérisé.  Même  bruit  au  sommet  du  poumon 
gauche,  assez  exactement  limité.  Ce  souffle  est  mêlé  de  râlé 
humide  à  larges  bulles.  Quand  on  ausculte  le  cœur ,  on  en¬ 
tend  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  semblant  avoir 
son  maximum  d’intensité  à  la  base  à  droite  ,  et  se  diriger  à 
gauche  dans  la  direction  de  l’artère  pulmonaire.  Bruit  de 
souffle  très  fort  dans  les  deux  carotides. 

Le  soir  de  son  entrée  ,  cette  enfant  fut  trouvée  par  l’in¬ 
terne  dans  un  état  de  dyspnée  voisin  de  la  suffocation.  Les 
battements  du  cœur  étaient  violents  et  tumultueux.  Bien 
que  la  température  atmosphérique  fût  très  élevée  et  la  cha¬ 
leur  véritablement  étouffante ,  elle  se  plaignit  du  froid  lors¬ 
qu’on  la  découvrit  pour  l’ausculter.  La  face  était  plus  livide 
que  le  matin. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  persistance  des  mêmes 
symptômes,  à  un  degré  d’intensité  plus  marqué  encore.  On 
remarqua,  pendant  les  plus  forts  accès  de  dyspnée  et  de  pal¬ 
pitations,  que  la  face  était  livide,  la  suffocation  imminente; 
un  peu  de  soulagement  lorsqu’elle  était  couchée  sur  le  côté 
gauche ,  position  qu’elle  prenait  volontiers  et  de  préférence 
aux  autres.  Dans  un  état  aussi  grave  et  lié  à  des  altérations 
pathologiques  aussi  avancées  ,  il  était  évident  qu’il  n’était 
possible  de  faire  aucun  traitement.  L’enfant  succomba,  en 
effet,  cinq  jours  après  son  entrée. 

Voici  les  détails  de  Tautopsie,  tels  qu’ils  ont  été  consir 
gnés  dans  une  note  rédigée  par  M.  Chapsal ,  interne  du 
service. 

Le  péricarde  est  rempli  d’un  demi- verre  de  sérosité  ;  le 
cœur  paraît  hypertrophié  et  d’un  tiers  plus  volumineux 
qu’à  l’ordinaire  ;  voici ,  du  reste  ,  les  mesures  exactes  de 
quelques-unes  de  ses  dimensions  :  de  la  base  à  la  pointe-, 
0,09  m.;  circonférence  de  la  base ,  0,23;  épaisseur  de  la 
paroi  du  ventricule  droit,  0,17;  épaisseur  de  la  paroi  du 
ventricule  gauche  ,  0,11  ;  hauteur  des  deux  ventricules ,  6 
centimètres  et  demi.  Les  oreillettes  paraissent  dilatées  éga¬ 
lement  ;  elles  ont  3  centimètres  de  hauteur  et  15  centimètres 
de  circonférence.  Le  poids  total  du  cœur  est  de  175  gram¬ 
mes.  Les  orifices  auriôulo-ventriculaires  sont  libres,  et  ont , 
le  droit  0,09  m.  de  circonférence ,  le  gauche  8  centimètres 
et  demi. 

L’aorte  sort  de  la  base  du  cœur  plus  à  droite  qu’à  Tétat 
normal  ;  au  lieu  de  présenter  trois  courbures,  elle  est  verti¬ 
cale  ;  son  calibre  périphérique  est  de  6  centimètres,  et,  à 
son  origine ,  il  est  de  6  centimètres  et  demi.  Les  valvules 
sigmoïdes  ne  présentent  aucune  altération.  L’orifice  ventri- 
culo-aortique  correspond  à  la  cloison  interventriculaire,  et 
tombe  perpendiculairement  sur  une  solution  de  continuité 
de  cette  cloison.  L’oüverture  qui  fait  ainsi  communiquer  les 
deux  ventricules  est  ronde,  et  a  4  centimètres  et  demi  de 
circonférence.  Le  tissü  qui  la  limite  est  lisse ,  et  ressemble 
exactement  au  tissu  dè  la  cloison. 

L’artère  pulmonairé  naît  à  l’endroit  où  elle  prend  nais- 
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sance.  Au-dessous  de  son  orifice  est  creusé ,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  du  ventricule,  une  espèce  de  troisième  ven¬ 
tricule  supplémentaire,  lequel  s’étend  jusqu’à  la  pointe  du 
cœur  et  laisse  pénétrer  une  plume  d’un  petit  calibre  à  son 
origine.  Ce  rétrécissement  explique  très  bien  le  bruit  de 
souffle  qu’on  entendait  dans  la  direction  de  ce  vaisseau.  Les 
valvules  sont  saines. 

Le  poumon  droit  présentait  deux  cavernes  de  la  grosseur 
d’un  œuf  d’oiseau.  L’une  est  située  tout  à  fait  au  sommet, 
l’autre  dans  le  lobe  inférieur.  Le  reste  du  poumon  était  cri¬ 
blé  de  tubercules.  Le  poumon  gauche  présentait  également 
des  tubercules,  mais  en  bien  moins  grand  nombre  que  du 
côté  droit.  La  rate,  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  était  criblée  de  petits  tubercules.  Le  foie ,  les  reins  et 
les  intestins  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Légère  injec¬ 
tion  du  cerveau. 

Devons-nous  croire  avec  M.  Pigeaux  qu’il  n’y  a  dans  ce 
cas  que  simple  coïncidence  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La 
maladie  était  d’ancienne  date ,  congéniale ,  résultant  proba¬ 
blement  d’un  développement  incomplet  de  l’enfant ,  suppo¬ 
sition  que  rend  encore  plus  probable  ce  qu’a  déclaré  une 
parente  de  l’enfant,  qu’elle  était  au  moment  de  sa  naissance 
tellement  chétive  que  l’on  croyait  qu’elle  ne  vivrait  pas.  Et 
en  effet,  dès  les  premiers  temps  de  sa  vie ,  elle  fut  sujette  à 
de  la  dyspnée,  à  des  suffocations  dépendant  évidemment  du 
trouble  apporté  dans  la  circulation  cardiaque  par  le  vice  de 
conformation  qui  fut  reconnu  plus  tard.  Ce  n’est  pas  que 
nous  prétendions  nier  l’influence  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu’à  l’époque  où  les 
tubercules  ont  commencé  à  se  développer  remontent  les 
nouveaux  accidents,  qui,  au  dire  des  parents  ,  se  sont  re¬ 
produits  trois  ou  quatre  mois  avant  l’admission  de  l’enfant 
à  l’hôpital.  Mais  ceci  n’a  fait  qu’augmenter  l’intensité  des 
phénomènes  sans  que  l’on  puisse ,  à  notre  avis  du  moins, 
les  y  rattacher  entièrement. 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Pigeaux  lors¬ 
qu’il  dit  que  les  cavités  du  cœur  peuvent  largement  com¬ 
muniquer  entre  elles  sans  la  moindre  trace  de  cyanose  ; 
que  la  coloration  bleue  et  violette  des  téguments  s’observe 
parfois  chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucune  com¬ 
munication  de  ces  cavités;  nous  ne  sommes  plus  d’accord 
avec  lui  lorsqu’il  affirme  que  ces  deux  altérations  ne  se 
rencontrent  jamais  chez  le  même  individu  que  par  simple 
coïncidence.  A  notre  avis,  le  fait  précédent  prouve  que 
quelquefois  le  contraire  peut  arriver.  Disons  également ,  en 
terminant  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l’opinion  de  notre 
confrère,  qu’on  lira  avec  le  plus  grand  intérêt  l’excellent 
chapitre  de  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  qui  a  trait  aux 
communications  anormales  des  cavités  du  cœur. 

Puisque  l’occasion  se  rencontre  de  dire  quelques  mots  de 
la  cyanose,  nous  dirons  que ,  pour  notre  part,  nous  sommes 
beaucoup  plus  tenté  de  partager  l’opiuion  de  Jos.  Frank  et 
de  Boisseau,  qui  admettent  : 

1°  Une  cyanose  cardiaque,  c’est-à-dire  dont  la  cause  est 
dans  le  cœur; 

2°  Une  cyanose  pulmonaire,  dont  la  cause  est  dans  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ; 

3°  Une  cyanose  par  altération  du  sang  ; 

4“  Une  cyanose  par  trouble  de  l’innervation. 

Pour  ne  parler  ici  que  de  la  première  espèce  (cyanose  car¬ 
diaque),  elle  paraît  dépendre,  d’après  les  auteuisles  plus 
modernes,  des  lésions  suivantes  : 


1“  Le  trou  de  Botal,  qui,  à  l’état  normal,  se  ferme  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine,  peut  ne 
pas  se  fermer,  ce  qui  tient  le  plus  ordinairement  à  un  sim¬ 
ple  défaut  d’adhérence,  plus  rarement  à  l’ahsence  même  du 
repli  valvulaire.  Notons  ici  que  quelquefois  le  trou  de  Botal 
peut  persister  sans  qu’il  y  ait  mélange  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux.  Nous  avons,  dans  le  cours  de  nos  études, 
rencontré  un  fait  de  ce  genre.  La  cloison  interventriculaire 
était  percée  obliquement  d’un  eanal  formé  par  le  dédouble¬ 
ment,  ou  plutôt  par  la  non-soudure  des  membranes  internes 
des  deux  ventricules.  Le  canal  était  assez  large  pour  per¬ 
mettre  de  passer  une  forte  plume  d’oie;  mais  cette  disposi¬ 
tion  oblique  faisait  que  la  pression  du  sang  exercée  sur  la 
cloison  dans  chaque  ventricule,  transformait  en  soupape  les 
deux  feuillets  qui  restaient  appliqués  l’un  sur  l’autre,  et  ne 
permettaient  pas  le  mélange  des  deux  sangs.  Nous  avons 
trouvé  cette  disposition  chez  un  sujet  de  plus  de  quarante 
ans,  chez  lequel  il  n’existait  pas  de  trace  de  cyanose. 

2°  La  non-flblitération  du  canal  artériel  ;  accident  plus 
rare  que  le  précédent ,  et  que  nous  avons  trouvé  une  fois 
chez  un  sujet  de  quelques  mois,  dans  un  amphithéâtre  de 
dissection.  Nous  n’avons  eu  gucun  renseignement  sur  l’état 
du  sujet  pendant  la  vie. 

3°  Le  cœur,  comme  celui  des  vertébrés  inférieurs  à  sang 
froid,  peut  n’être  constitué  que  par  un  ventricule  et  une 
oreillette.  Notre  ami,  M.  le  docteur  Thore  fils,  a  publié,  dans 
les  numéro  de  novembre  1842  des  Archives  de  médecine, 
un  mémoire  fort  intéressant  où  il  a  rassemblé  un  certain 
nombre  de  faits  de  ce  genre. 

4°  Le  cœur  peut  n’être  constitué  que  par  un  ventricule  et 
deux  oreillettes. 

5°  La  cloison  des  ventricules  peut  manquer  en  totalité  ou 
en  partie,  soit  congénialement,  soit  qu’elle  ait  été  détruite 
par  une  rupture,  un  travail  ulcératif,  etc. 

6°  Les  deux  oreillettes  peuvent  s’ouvrir  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  avec  perforation jde  la  cloison  ventriculaire  ;  et  le 
ventricule  gauche,  dépourvu  d’oreillette,  peut  donner  nais¬ 
sance  à  l’aorte. 

7°  Une  seule  oreillette  peut  surmonter  les  deux  ventri¬ 
cules. 

8°  L’artère  pulmonaire  et  l’aorte  naissent  du  ventricule 
gauche,  le  droit  étant  effacé,  et  la  cloison  interauriculaire 
perforée. 

9°  Une  ou  toutes  les  veines  pulmonaires  s’insèrent  dans 
la  veine  cave  supérieure. 

10”  Une  seconde  artère  pulmonaire  naît  du  ventricule 
droit  et  se  termine  dans  l’aorte. 

11°  Les  origines  des  troncs  artériels  sont  transposées;  les 
veines  conservent  leur  disposition  ordinaire  ; 

12”  Un  seul  ventricule  et  une  seule  oreillette  peuvent 
donner  naissance  aux  deux  troncs  artériels  pulmonaire  et 
aortique,  etc.,  etc. 

Notre  intention  n’étant  point  ici  de  donner  une  énuméra¬ 
tion  de  toutes  les  anomalies  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  système  central  circulatoire,  nous  bornerons  ici  ces  cita¬ 
tions,  faisant  remarquer  que  toutes  les  dispositions  que  nous 
avons  mentionnées,  d’après  les  auteurs,  ont  toutes  été  ren¬ 
contrées,  et  qu’il  en  existe  des  exemples  authentiques  dans 
les  ouvrages  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  que,  avant 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  on  appelait  des  monstruosités,  Hal¬ 
ler,  Meckel,  Breschet,  etc.  Z... 


Les  travaux  du  Musée,  comme  aussi  le  manque  de  fonds  m 
cessaires,  ont  empêché  M.  Orfila  de  faire  cette  année  pour  T 
bibliothèque  de  i’Ecole  les  changements  importants  qu’il  crnu 
utiles  dans  l’intérêt  des  élèves  et  des  médecins.  ' 

Les  vacances  prochaines  seront  employées  à  ces  travaux- 1«, 
sept  fenêtres  desquelles  la  bibliothèque  tire  un  jour  insufliL!! 
seront  supprimées,  et  les  embrasures  donneront  place  à  des  a? 
moires.  La  salle  de  lecture  sera  éclairée  par  le  haut  comme  f 
nouveau  Musée.  Le  cabinet  actuel  du  bibliothécaire  sera  sun* 
primé,  donnera  de  l’espace  pour  cinquante  lecteurs  et  sera  re® 
placé  par  une  construction  nouvelle  sur  l’emplacement  vacani 
derrière  les  bâtiments  de  l’Ecole  du  côté  de  l’impasse  du  Paon  " 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

L’Impartial  du  Nord  annonce  qu’un  cas  de  choléra  vient  d’êtm 
constaté  dans  la  commune  de  Marly,  aux  portes  de  Valencienne 
par  un  médecin  de  cette  ville.  ’ 

—  Le  bateau  à  vapeur  autrichien ,  Prince  de  Metternich  ar 
rivé  à  Constantinople  le  8  courant,  venant  de  Trébisonde  à  an' 
porté  l’heureuse  nouvelle  que  le  choléra  avait  presque  entière! 
ment  cessé  dans  cette  viile. 

Les  rapports  oiBciels  du  4  de  ce  mois,  adressés  au  conseil  sti-' 
périeur  de  santé,  annoncent  en  effet  qu’à  dater  du  27 septembre' 
l’épidémie  avait  considérablement  perdu  de  son  intensité  à  Tré- 
bisonde,,où  il  ne  se  manifestait  guère  que  de  5  à  7  accidents 
par  jour. 

La  mortalité  continuait,  il  est  vrai,  à  y  être  assez  notable,  puis 
qu’on  pouvait  compter  de  10  à  15  décès  quotidiens;  mais  cett»' 
mortalité  est  attribuée  à  d’anciennes  attaques  qui  se  terminaient 
fatalement,  moins  par  le  fait  même  de  la  maladie  que  par  suit» 
d’excès  imprudents  dans  le  régime  diététique. 

Les  individus  atteints  en  dernier  lieu  ne  présentaient  pj. 
d’emblée  les  symptômes  caractéristiques  du  mal  qui ,  moins  vio. 
lent,  cédait  facilement  aux  moyens  dirigés  contre  lui. 

L’intensité  de  la  maladie  a  paiement  diminué  dans  les  autrej 
localités  des  districts  de  Trébisonde,  et  la  santé  publique  à  Sam- 
son  et  ses  environs  se  maintenait  dans  un  état  satisfaisant. 

—  Tous  les  jours  il  part  de  Paris  de  jeunes  médecins  qui  vont 

étudier  le  choléra.  (Patrie?) 

—  Dans  les  cercles  occidentaux  de  la  Gallicie  ,  le  typhus  et  la 
fièvre  putride  font  de  grands  ravages. 

On  craint  que  le  choléra  n’arrive  dans  la  Moldavie.  Le  comte 
de  Stadion  a  pris  des  mesures  pour  détourner  ce  fléau.  On  craint 
que  la  misère  ne  fasse  des  progrès  cet  hiver. 


NOUVELLES. 

Le  docteur  Rodier,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences  et  ré¬ 
cemment  envoyé  par  le  gouvernement  français  pour  étudier  la 
typhus  qui  décime  en  ce  moment  l’Irlande,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  On  va  faire,  par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  le  recen¬ 
sement  de  tous  les  aliénés  qui  se  trouvent  dans  les  différents 
hospices  de  France. 

—  M.  Amédée  de  Clausade,  docteur  en  médecine  et  en  droit, 
membre  du  Conseil  général  du  Tarn,  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  Toulouse,  etc.,  est  mort  à  Toulouse  le 
octobre  dernier,  à  l’âge  de  trente-huit  ans,  après  une  longue 
maladie. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


iVAPEUBS  D’ÉTHER.  par  M.  le  docteur  DELABARRe| 


Guide  du  Pralicieu  ms"traliondesW«rB-Waiî<»  U  K.  b  n&n.  nu,  médecin-deututede  l’hôpital 

des  Etilants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  —  Prix  :  1  fr. 


Liquides  con.servateurs  du  doct.  SUCQUET 
Liquides  pour  dissections  en  iisape  d.ins  h  s  d-iix  grandes  école.»  atia'omiqiies  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


nnCAIJTËBE,nnVËICATOII’.E 


entretenus  avec  les  taffetas,  les  rois 
élastiques.  —  Serre  -  Bras  et  Compresse» 
liEPERDRiEL  sont  de  puissants  agenis 
thérapeutiques,  que  le  médecin  emploie 
toujours  avec  succès  contre  beaucoup  de 
maladies.— FAUBOURG  nioiv imautrë, 
78,  et  dans  les  pharmacies  des  départe¬ 
ments  et  de  l’étranger. 


OUVRAas  COiaPI.ET. 

t  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  5o  francs. 

DICTIONSlAillltDICTIIMIIlE' 

DE  MIÎDECINE, 

FBANÇABSI  ET  S^'ï'ttA.'VédEBfe. 
Ou  ’îvaVU  As,  h\{,Aet\us  si  At 

CVvcuvq'vs  ’çTnl'iqvvss , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  UF-  MÉDECINS, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRE 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  df 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Con.seil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

l’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8”,  sur  deux  colonnes ,  imprimé» 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  pri> 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  Tannée. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premieri 
près  la  rue  du  Temple,  A  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉnAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 


BOGGIO.  pli..  rae  Nenvc-des-Petlfs-Cliainps,  13,  A  Paris» 

KOUSSO,  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  e.st  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  eu  quelques  heures;  le  seul  dont  i’inocdité  sen  l’économie 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emplui  ;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Parii, 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signatore  de  BOGGIO.  (Remises.) 


it  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un 
;,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et 


les  SC 


I  MAISOIV  BHOSBom  FRÈRES,  ! 

;  .Alix  Pyramides,  me  .Saiiii-iiimoré,  2!)5,  à  Paris.  1 

EAUX  MÏHÉRALES  NATURELLES  DE  UICOÎ.I 
Véritables  PASTlIJ.hS  de  Vicliy.  | 

SEÏ,3  DE  VICRTf  FOUR  ROlSSOlff  ET  FOUR  BAIW.  j 


„  .  LAROZE,  pharmacien,  rue  Nenve^ 

des-Petits-Champs.  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère^ 
(  préparé  avec  la  vérilahie  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondéj  sont  aujourd’hui 
constates  par  l’experieiice,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  tliérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  A  Tatonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  nnUBARBE,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sonager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IWIBMËS. 


Ce  LIT  a  valu  à 

médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mou- 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

HBUteullB  mécanlones  toute  espèce.  —  Béquille*» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

^ouT  TLmtVlTi  lit  jamW  cossics,  ^  com^^m  Uuvs  avemx. 

BUE  THÉVENOT,  fO  et  tl,  A  PARIS. 


,  .’eaü  de  Sedlitz,  le.ç  médecines  noires  et  tons  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toiitfS  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chei 
MM.  COQUIL  et  BOÜROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


PAKIS.— lUPRIUÏ  PAR  PION  PBËBXS,  BDX  DI  TAD6IBARD,  36. 


SIARDI  2  Eï  JEUDI  4  NOVEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N*.  130.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


JLa  Etanceite  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAIJA 


-  Paris  3  mois,  9  fr.;  8  mois,  18  fr.-,  un  an,  36  fr.^ 

te  Journal  parait  les  Marms  Jeudis,  samedi  CIVILS  ET  MILITAIRES.  .  Sî;,  un  an.^Vfr  ^  i 

•  Bureaux ,  rue  uaupnine,  22-24. 

A  Marseille  J.-J.  Imbert  rue  du  Petit-St-Jean  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  praticien  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 

MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornbill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  un  cas  de  choléra  asiatique  à 
Paris.  =  Sur  la  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine. 

Hôpital  Cochin  {M.  Nonat).  Choléra  asiatique.  =  Séance 
annuelle  de  la  Faculté.  —  Discours  de  M.  Bérard.  —  Distri¬ 
bution  des  prix.  :=  Correspondance.  Traitement  du  choléra 
par.l’éther  et  l’opium.  =  Nouvelles. 


PARIS,  3  NOVEMBRE  1847. 

SUR  UN  CAS  DE  CHOLÉRA  ASIATIQUE  OBSERVÉ  A  l’hOPITAL  COCHIN. 

Nous  n’avons  jamais  accordé  plus  d’importance  qu’il  ne  con¬ 
vient  aux  prophéties  que  quelques  confrères  ont  cru  nécessaire 
de  faire  relativement  à  l’invasion  prochaine  du  choléra.  Toutefois, 
BOUS  n’en  sommes  pas  moins  attentif  à  tout  ce  qui  pourrait  nous 
éclairer  sur  la  marche,  les  progrès,  la  gravité  de  cette  épidémie. 
Aussi,  nous  empressons-nous  de  publier  aujourd’hui  l’observation 
détaillée  d’un  cas  de  choléra  qui  s’est  présenté  à  l’hôpital  Cochin 
avec  les  caracières  du  choléra  asiatique.  Si  ce  cas  ne  prouve  en¬ 
core  rien  pour  l’apparition  de  la  maladie,  puisque  le  choléra  spo¬ 
radique  peut,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  offrir  tous  les  ca¬ 
ractères  du  choléra  épidémique,  rapproché  de  celui  que  les  jour¬ 
naux  ont  signalé  il  y  a  quelques  jours  en  Belgique,  il  doit  éveiller 
l’attention,  et  provoquer  les  observations  les  plus  rigoureuses  de 
la  part  de  nos  confrères.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  accueil¬ 
lerons  avec  empressement  toutes  les  communications  qui  nous  se¬ 
ront  faites  à  ce  sujet.  Nous  faisons  d’autant  plus  volontiers  un 
appel  à  nos  confrères,  que,  si  nous  sommes  bien  informé,  un  cas 
semblable  à  celui  que  nous  publions  aurait  été  observé  en  ville. 


L’intérêt  qu’inspire  toujours  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté 
se  trouvait  accru  cette  année  par  le  désir  qu’on  avait  d’entendre 
la  VOIX  d’un  professeur  aimé,  que  la  maladie  avait  depuis  trop 
longtemps  éloigné  de  l’Ecole.  Elèves,  collègues  et  praticiens 
étaient  impatients  de  savoir  comment  cet  homme,  qui  avait  cé¬ 
lébré  dans  un  langage  magnifique  et  avec  une  raison  supérieure 
la  gloire  de  Broussais,  allait  subir  l’épreuve  d’un  second  discours 
solennel. 

L’espoir  du  public  a  été  pleinement  réalisé.  .Tamais  M. 
Bérard  n’a  montré  une  raison  plus  sûre,  une  sensibilité  plus  exqui¬ 
se,  un  langage  plus  épuré,  plus  sérieux  et  plus  riche  à  la  fois. 
Après  que  tous  les  corps  savants  avaient  proclamé  publiquement 
les  divers  genres  de  mérite  de  Haller,  M.  Bérard  a  tenté  encore 
une  fois  de  faire  l’éloge  de  ce  grand  homme,  considéré  seulement 
comme  physiologiste.  L’entreprise  était  peut-être  téméraire  ;  M. 
Bérard  en  est  sorti  triomphant;  et  nous  ne  croyons  pas  exagérer 
en  disant  que  le  discours  de  M.  Bérard  fera  briller  d’un  plus  vif 
éclat  l’auréole  glorieuse  dont  la  mémoire  de  Haller  est  environ¬ 
née.  Jamais  le  mérite  dè  Haller,  considéré  comme  physiologiste, 
ne  fut  apprécié  avec  autant  de  sagacité,  avec  un  enthousiasme 
plus  juste,  et  qui  n’a  point  exclu  une  critique  rigoureuse,  quoi-, 
que  toujours  pleine  de  bienveillance  et  de  délicatesse. 

.  Mais  ce  qu’on  a  surtout  entendu  avec  la  plus  vive  satisfaction, 
ce  n’est  pas  seulement  t’éloge  du  savant,  c’est  aussi,  et  surtout 
celle  de  l’honnèle  homme.  Avec  quelle  chaleur  de  conviction, 
avec  quelle  dignité  d’expression,  M.  Bérard  n’a-t-il  pas  dépeint 
l’admirable  désintéressement  de  l’illustre  physiologiste,  qui,  en 
présence  des  ôffrés  les  plus  multipliées  et  les  plus  séduisantes, 
avait  tout  refusé,  nouvel  Hippocrate,  pour  consacrer  son  temps  à 
la  science  et  aux  affaires  de  son  pays.  Plus  d’une  fois,  en  faisant 
l’éloge  des  qualité  brillantes  et  solides  de  Haller,  M.  Bérard  a  eu 
de  fâcheux  contrastes  à  signaler;  il  l’a  fait  avec  décence  et 
bienveillance,  mais  avec  fermeté.  Quand  il  a  eu  le  courage  de 
dire  que  Haller  n’était  pas  de  ceux  «  qui  ne  prirent  la  robe  de 
»  professeur  que  comme  une  enseigne  éclatante  destinée  à  attirer 
«  les  offrandes  du  public,  »  la  jeunesse  généreuse  qui  encombrait 
Ijamphithéâtre  a  éclaté  en  applaudissements,  et  a  prouvé  que,  si 
l’-apostrophe  du  courageux  professeur  pouvait  atteindre  quelqu’un, 
l’immense  majorité  de  l’auditoire  était  à  l’abri  d’atteintes  ana¬ 
logues. 

;  Avec  quel  enthousiasme  aussi  le  public  a  applaudi  ce  passage 
où  M.  Bérard,  faisant  l’éloge  de  l’érudition  de  Haller,  a  dit,  avec 
une  suavité  de  sentiment,  un  charme  de  diction  qu’on  ne  saurait 
rendre ,  que  le  célèbre  physiologiste  semblait  ne  rechercher  les 
découvertes  de  ses  devanciers  que  pour  se  dépouiller  de  celles 
qui  lui  appartenaient. 

Nous  ne  voulons  pas  priver  plus  longtemps  le  lecteur  du  plai¬ 
sir  qu’il  aura  d’apprécier  lui-même  tous  les  mérites  du  discours 
de  M.  Bérard;  ce  discours  est  de  ceux  qu’il  faut  lire  pour  les 
connaître,  et  de  ceux  plus  rares  encore  qu’on  est  heureux  d’avoir 
lu.  Comme  devant  le  noble  désintéressement  de  Haller,  l’âme  se 
plaît  à  se  reposer  devant  des  discours  comme  celui  de  son  nou¬ 
veau  panégyriste,  parce  que  ces  discours  ne  sont  pas  de  vaines 
harangues  d’apparat ,  parce  qu’ils  sont  écrits  avec  tout  ce  que 
1  esprit  et  le  cœur  offrent  de  plus  élevé. 

■  Nous  n’y  reprendrons  qu’une  chose ,  c’est  la  couleur  mélanco- 
nque  que  M.  Bérard  y  a  répandue  peut-être  involontairement , 
ou  du  moins  irrésistiblement.  C’est  avec  une  bien  douloureuse 
émotion  que  nous  avons  entendu  M.  Bérard  s’appliquer  ces't'ris- 
‘us  paroles  du  bon  Lafontaine  ; 

Quittez  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées. 

Nous  savons  ,  tout  le  monde  sait  les  cruelles  épreuves  aux¬ 
quelles  M.  Bérard  a  été  soumis  ,  et  parmi  ceux  qui  le  connais¬ 
sant  ,  il  n’en  est  guère  qui  n’aient  partagé  ses  douleurs.  Mais 
quand  on  a  comme  M.  Bérard  pour  se  consoler,  les  vives  satis- 
metions  de  la  science  ,  l’amitié  de  ses  confrères,  l’amour  de  ses 
nombreux  élèves  ,  l’estime  de  tous,  on  a  encore  de  quoi  adoucir 
ses  infortunes  et  de  quoi  nous  soutenir  longtemps  dans  une  car- 
ftere  aussi  chère  à  la  science  qu’à  l’enseignement.  Nous  dirons 
nonc  a  M.  Bérard  :  Ayez,  non  pas  les  vastes  pensées,  car  elles  se 


pressent  dans  votre  cerveau  puissant;  mais  ayez  un  long  espoir, 
parce  que  cet  espoir  se  réalisera  ,  parce  que  la  science  et  notre 
Ecole  ont  besoin  qu’il  se  réalise. 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Nonat. 

Choléra  asiàtïque. 

On  se  préoccupe  beaucoup ,  et  dans  le  monde  médical  et 
dans  le  public  ,  de  l’apparition  dans  des  contrées  loin¬ 
taines  et  de  la  marche  du  choléra.  Le  souvenir  encore  ré¬ 
cent  de  l’épidémie  terrible  de  1832  revient  tout  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit ,  et  donne  à  beaucoup  de  personnes  lieu  de 
craindre  qu’en  effet  il  ne  suive  la  même  marche  qu’alors,  et 
ne  finisse  par  envahir  de  nouveau  la  France.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  dlsons-le,  il  n’est  rien  qui  donne  un  fondement  bien 
réel  à  ces  suppositions.  Cependant  il  est  utile  ,  dès  aujour¬ 
d’hui,  de  .se  tenir  sur  ses  gardes,  afin  de  ne  point  être  sur¬ 
pris  si  pareil  malheur  venait  à  se  renouveler.  Nous  sommes 
encore  probablement,  quoi  qu’il  arrive,  assez  loin  du  mo¬ 
ment  où  le  choléra  asiatique ,  s’il  vient  jusqu’à  nous ,  écla¬ 
tera  avec  l’intensité  qu’il  avait  il  y  a  quinze  ans  ;  dans  les 
pays  même  où  il  sévit  actuellement,  il  ne  semble  pas 
exercer  les  mêmes  ravages  qu’à  cette  époque.  Mais,  nous  le 
répétons,  comme  il  est  impossible  d’assigner,  même  ap¬ 
proximativement  ,  la  marche  du  fléau  et  son  époque  d’ap¬ 
parition  dans  nos  contrées  ,  il  est  utile  que  chacun  observe 
avec  attention  et  porte  à  la  connaissance  du  public  médical 
les  faits  pouvant  avoir  quelque  portée  qu’il  serait  à  même 


Il  n’est  pas  de  moment  dans  l’année  où  l’on  n’observe  à 
Paris  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  sporadique.  Mais 
nous  venons  il  y  a  deux  jours  de  voir,  à  l’hôpital  Cochin  , 
un  fait  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  rapporter  à  une 
autre  affection  qu’au  choléra  asiatique  bien  confirmé,  carac¬ 
térisé  par  l’ensemble  des  phénomènes  que  l’on  s’est  accordé 
à  regarder  comme  pathognomoniques.  Avant  même  que  la 
maladie  soit  complètement  terminée,  nous  nous  empressons 
d’exposer  les  détails  de  cette  observation  que  l’état  actuel 
des  esprits  rend  eficore  plus  digne  d’intérêt ,  et  dont  nous 
suivrons  attentivement  les  diverses  phases. 

—  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  à  quarante  ans , 
couché  au  n”  9  de  la  salle  Saint-Jean,  entré  à  l’hôpital  lundi 
l'”  novembre.  Depuis  huit  jours  environ  cet  homme  était 
pris  de  dévoiement,  qu’il  attribue  à  ce  que  peu  auparavant 
il  avait  mangé  une  grande  quantité  de  raisins.  Il  n’avait  fait 
du  reste  aucun  excès ,  n’avait  pas  eu  d’indigestion ,  vit  so¬ 
brement.  Cette  indisposition  ne  l’avait  pas  empêché  de  con¬ 
tinuer  ses  occupations  jusqu’au  samedi  30  octobre. 

Le  31,  au  matin,  il  eut  deux  ou  trois  selles  liquides,  sans 
douleurs  ,  non  mélangées  de  sang.  Les  m.Aières  rendues  , 
dit-il ,  étaient  d’un  jaune  verdâtre  ,  extrêmement  fétides ,' 
abondantes.  Dans  la  journée ,  plusieurs  selles  nouvelles , 
semblables  à  de  l’eau  blanche  ;  obligé  de  suspendre  son  tra¬ 
vail  à  cause  de  la  faiblesse  qui  est  survenue  rapidement ,  il 
s’est  fait  transporter  à  l’hôpital.  Abattement  extrême,  perte 
de  l’appétit  ;  dans  la  journée  du  dimanche,  et  la  nuit  du  di¬ 
manche  au  lundi,  il  a  eu  plus  de  soixante  selles,  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  de  ventre  assez  violentes. 

Voici  l’état  que  l’on  constate  le  1'”  novembre  au  moment 
de  l’entrée  du  sujet  : 

Envies  fréquentes  et  sans  résultat  d’aller  à  la  selle ,  avec 
quelques  douleurs  de  ventre ,  mais  sans  chaleur  au  fonde¬ 
ment.  Nausées  et  vomissements  de  matières  blanchâtres.  Le 
malade  urine  rarement ,  et  peu  à  la  fois  ;  il  n’a  uriné  que 
deux  fois  depuis  hier.  Soif  inextinguible  qu’il  n’a  pu  cal¬ 
mer,  même  par  des  boissons  abondantes.  Crampes  conti¬ 
nuelles  ,  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Le  malade  a 
remarqué  que  ces  vomissements  étaient  plus  abondants 
dans  les  moments  où  les  crampes  redoublaient  d’intensité. 
Sentiment  de  froid  général,  principalement  aux  extrémités, 
qui  sont  cyanosées ,  d’un  blanc  tirant  sur  le  violet.  Pas  de 
sueur.  Sentiment  d’étouffement ,  comme  si  une  barre  com¬ 
primait  l’épigastre.  Pas  de  toux.  Un  peu  de  céphalalgie  sus- 
orbitaire  et  de  lourdeur  de  tête.  Intelligence  nette. 

La  femme  du  malade,  présente  au  moment  de  la  visite  , 
déclare  que  le  malade  est  extrêmement  changé  depuis  la 
veille.  Ses  yeux  sont  en  effet  enfoncés ,  excavés  ,  entourés 
d’une  aréole  brunâtre;  les  traits  de  la  face  sont  tirés;  les 
joues  creuses.  Le  nez  pincé,  effilé,  violet.  Les  lèvres  sont 
également  bleuâtres ,  tous  phénomènes  que  sa  femme  dit 
faire  un  contrasle  frappant  avec  son  état  ordinaire,  car  il  a 
la  figure  rougeaude,  suivant  son  expression.  Langue  d’un 
blanc  nacré  ;  une  teinte  violette  évidente  se  fait  remarquer 
au-dessous  de  la  couche  blanche.  Bouche  pâteuse.  Le  ven¬ 
tre  est  douloureux  à  gauche  sur  le  trajet  du  colon  descen¬ 
dant;  matité  dans  toute  la  région  du  flanc  droit,  où  l’on  ne 
peut  produire  aucun  gargouillement. 

Le  pouls  est  à  76  par  minute,  petit,  mou;  rien  au  cœur 
ni  dans  le  poumon.  Respiration  normale,  à  18.  La  voix  est 
faible,  cassée.  Pendant  la  visite,  le  malade  est  pris  de  cram¬ 
pes  très  violentes. 


Traitement.  Tilleul  gommé;  glace  en  morceaux;  ventou-, 
ses  scarifiées  sur  le  ventre;  julep  gommeux  avec  sirop  dia-, 
code,  30  grammes;  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre; 
boule  d’eau  chaude  aux  extrémités;  sinapismes.  ' 

Le  2  novembre,  le  matin,  le  malade  est  dans  un  état  plus 
satisfaisant ,  dit  se  sentir  mieux.  Il  a  eu  cette  nuit  encore 
plusieurs  selles.  L’infirmier  a  jeté  une  partie  des  matières  à 
cause  de  leur  fétidité.  Celles  qui  ont  été  gardées  sont  blan-' 
ches ,  grisâtres.  Les  crampes  sont  moins  fortes  ;  le  froid 
des  extrémités  moins  intenses  ;  le  malade  se  plaint  moins 
qu’hier.  Quelques  vomissements  encore  pendant  la  nuit, 
mais  bilieux  et  verdâtres.  Pas  de  douleur  de  ventre. 

L’abdomen,  qui  hier  à  la  visite  était  aplati ,  mat  dans 
toute  son  étendue ,  est  aujourd’hui  un  peu  plus  sonore  à  la 
percussion.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  hier  matin.  La 
percussion  de  l’hypogastre  démontre  cependant  qu’il  n’y  a 
rien  dans  la  vessie.  La  soif  est  toujours  aussi  vive.  Les  vo¬ 
missements  ont  cessé  depuis  quelques  heures. 

Un  peu  de  hoquet ,  mais  peu  fréquent.  La  voix  est  encore 
faible,  un  peu  cassée.  Les  extrémités  ont  repris  à  peu  près 
leur  couleur  normale,  et  sont  encore  assez  froides.  La  lan¬ 
gue  blanchâtre ,  à  peine  violette.  Pommettes  saillantes  ; 
yeux  excavés ,  entourés  d’un  cercle  brun.  Le  malade  se 
plaint  d’un  point  de  côté  très  douloureux,  augmentant 
quand  il  respire.  L’auscultation  ne  fait  rien  découvrir  dans 
la  poitrine.  Pouls  à  88. 

Prescription,  Continuer  la  glace  à  l’intérieur  ;  deux  pots 
de  limonade  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ;  potion  dia-  ; 
codée  ;  quatre  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux  ; 
demi- tasse  de  bouillon  froid;  tenir  les  extrémités  chaudes. 

Le  3  novembre,  encore  quelques  vomissements  dans  la 
journée  d’hier  ;  quelques  selles  dans  la  journée  d’hier  et  ce 
matin.  Depuis  deux  heures  du  matin  ,  ni  selles,  ni  vomisse¬ 
ments.  Les  matières  sont  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune.  Pas 
de  douleur  de  ventre.  Un  peu  de  gargouillement  iléo-cœcal. 
Peau  chaude,  même  aux  extrémités;  pouls  à  72-76.  Encore, 
un  peu  de  hoquet.  Respiration  calme.  Il  a  uriné  depuis 
hier.  Les  crampes  ont  tout  à  fait  disparu.  Langue  molle, 
blanchâtre  ;  soif  moins  vive.  —  Julep  ;  sirop  d’éther,  8  gr.; 
quelques  morceaux  de  glace.  Si  le  hoquet  persiste  ,  vésica¬ 
toire  sur  la  région  épigastrique. 

D’après  l’état  noté  ce  matin,  il  est  évident  que  le  malade' 
est  dans  une  position  tellement  satisfaisante  qu’on  peut  le 
considérer  comme  guéri  ;  et  cependant,  les  symptômes  qu’il 
a  présentés  au  début  étaient  assez  tranchés  pour  qu’il  fût 
impossible  de  méconnaître  un  choléra  asiatique  parfaitement 
caractérisé.  D’après  les  nouvelles  des  pays  étrangers  qui 
nous  sont  venues  depuis  quelque  temps  ,  ce  fait  rentrerait 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  la 
nouvelle  épidémie,  et  qui  auraient  ceci  de  particulier  que 
la  marche  en  est  moins  rapide  ,  moins  foudroyante  qu’ au¬ 
trefois  ,  et  que  l’apparition  en  est  précédée,  pendanfquel- 
ques  jours,  de  prodromes  qui  fixent  l’attention  du  médecin 
et  laissent  un  temps  suffisant  pour  agir.  D”  A.  Foucabt. 

RENTRÉE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE. 

SÉANCE  ANNUELLE. 

A  une  heure  les  portes  du  grand  amphithéâtre  sont  ouvertes 
au  public.  Aussitôt  un  auditoire  nombreux  remplit  et  les  bancs 
de  l’auiphi théâtre  et  les  places  qui  ont  été  réservées  pour  quel¬ 
ques  étrangers  de  distinctien.  Parmi  ces  derniers,  se  trouvent 
des  membres  des  deux  académies  des  sciences  et  de  médecine, 
le  professeur  de  clinique  de  l’Ecole  de  Saint-Pétersbourg ,  plu¬ 
sieurs  anciens  agrégés,  quelques  praticiens  distingués  de  la  ca¬ 
pitale,  etc.  . 

A  une  heure  et  demie  la  Faculté,  massier  en  tête,  entre  en 
séance,  et  aussitôt  la  parole  est  donnée  à  M.  Bérard,  professeur 
de  physiologie,  qui  prononce  le  discours  suivant  ; 

Messieurs  les  élèves, 

Si  chacun  de  vos  maîtres  venait  à  son  tour  inaugurer  les  tra¬ 
vaux  d’une  nouvelle  année  scolaire,  il  ne  serait  peut-être  réservé 
qu’à  un  bien  petit  nombre  d’entre  eux  de  porter  deux  fois  la 
parole  dans  cette  enceinte  au  nom  de  la  Faculté.  Ceux  qu’elle  ; 
aurait  eus  pour  interprètes  pourraient  sans  trop  de  chances  de 
mécompte  considérer  leur  tâche  comme  accomplie,  et  le  dis¬ 
cours  d’ouverture  serait  une  sorte  d’adieu  anticipé  fait  à  la  jeu¬ 
nesse  de  nos  écoles.  Si  cette  pensée  s’est  offerte  à  ma  plume  au 
moment  où  il  s’agissait  plutôt  de  peindre  les  joies  du  triomphe 
et  le  bonheur  de  l’espérance ,  vous  la  pardonnerez  à  celui  qui  a 
reçu  de  si  cruels  avertissements  sur  la  fragilité  de  la  vie,  à  ce¬ 
lui  qui,  frappé  tout  à  la  fois  par  la  perte  d’un  frère  tendrement 
aimé  et  les  tristes  pressentiments  fruits  d’une  santé  chancelante, 
croit  entendre  une  voix  qui  lui  dit,  comme  au  vieillard  de  La 
Fontaine  ; 

Quittez  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées. 

J’avais  doue  pu  supposer  que  ma  dette  comme  orateur  de  la 
Faculté  avait  été  payée  le  jour  où  le  soin  d’honorer  la  mémoire 
de  Broussais  avait  été  confié  à  ma  faiblesse.  Et  cependant  me 
voici  pour  la  seconde  fois  appelé  à  l’honneur  de  parler  au  nom 
de  mes  collègues  !  Cet  honneur,  Messieurs,  je  n’ai  point  eu  la 
témérité  de  le  désirer ,  et  j'y  avais  si  peu  de  titres  que  je  me 
vois  contraint  d’expliquer  comment  j’usurpe  en  apparence  une 


1 


mission  qu’un  autre  eût  plus  dignement  remplie. 

Si  je  vous  dis  quel  devait  être  le  sujet  du  discours  de  rentrée, 


si  Je  vous  fais  connaître  le  nom  du  professeur  qui  s’était  chargé 
de  récrir^,  je  ne  ferai  peut-être  qup  j.en^rp  ma^ositio^  plus  may- 


pré^jnce  à  cette  tribune. 

Il  y  a  quatorze  .^s  ai^urd’bui  qqç  j[a  tombe  s’est  fermée  sur 
une  des  illustrations  chirurgicales  de  notre  pays.  La  Facilité  est 
restée  m^.ttp  ?ur  çe.1,^  bonib®  i  a'fs*  l’aviait  ordonné  la  modestie 
deÇ,oj;gr.Mais  quatçyze  au^çées  de  silence  avaient  suffisamment 
témoigné  de  notre  respect  pour  les  yolopt^  de  pfttre  célèbre  col¬ 
lègue.  Désormais  son  nom  a^pperteiiait  è  J’Iiistoi/’oiL^  temps  était 
venu  dp  ter  ijè  tribut  d.e  nps  Ipueuges  qt  ,de  nos  rpgriets. 

Le  récit  de  cette  vie  si  remplie,  mis  en  regard  des  progrès  do  l’art 
dans  lequel  Boyer  a  excellé,  récit  tracé  par  celui  de  vos  jnaîtres 
qui  fut  d’abord  sôndisciplé,  et  plus  tard  son  ■  aüié?  sbn  collègüê 
et  sop  émule;  yojjà  ^auelp  Fpciuité^’étaitflajtjléedioffrir  qt  èlSes 

'  Gé  n’est  pas  tout';  lês'  ^ortes’'&''ia  Faculté  vont  bientôt  s’ou¬ 
vrir  ponr  recevoîf  le  marbré 'süV'  féquèl  jè'  cfsêâV  ^’un  de  nos 
célèbres  statuaires  a  fait  reslivre  les  traits  de  Biella'l.  L’autepr'du 
Tr.aiJ.fi  de  la  pis  et  de  la  moft,.  prématurément  enlévé  à  là'  sbieii- 
9?i  .b-’MWt  point  emcpre  été  appelé  à  occuper  une  dé  nos  ohairés 
sa  çarrière  piyait  été  si  Iatiailem.ent  interrompue. 


Ecoje,  mais  sp  place  y  était 
de  yoir.pujoufd.’hui,  l’anciep 
<3.y,el,qye  sorte  la  main  à  son 


iràteüo'^dé 

sa  vie 
ri  té.' 

Nous  avons  dû  ajourner  nos  espérances.  Alors,  et  un  peu  tard 
peut-être^  la  F.aeblté  m’a  prié  de  suppléer  mon  horioraMb  collè- 
§ae.  Le  puppléer?  Je  me  trompe  ;  l'éloge  de  poyér  ne  sera  pas  le 

tPX^P  np  mon  nicrniira  at  rfnolmio  ottro^f  «no  - - a 


lilümé  'qiiî  dèVait  le  traiter. . 

'Vôus  l'é  voyez;  'c'est  'uné  mission  d’pbnégation  et  de  dévoue¬ 
ment  que  je  viens  remplir  iéi;  pdisse-belfe  me" cbpciîièr  votre 
ipdulgenèe  !  ’  te. 

Messieyrs,  une  seule  fois  dans  l’année  les  professeurs  et  les  élèves 
spnt  en  présence  pour  toute  autre  chesé  que  les  devpirs  düprofes- 
rigueurs  de  l’o^amen.  C’gftl,  ly  seg)e  occasion  qui  nous 
sojt  donnée  de  vous  entretenir  de  ce  qui  ^^uche  intérêts  de 

les  jùstéà''gollièili5'dés  auTOrPà  inédicaL  ^  f  ^fipqa,e 


Donner  à  toufés'lés  cîàs'sés  de  là  soèiété  dps  médecins  instruits 
tel  est  lé  problèmié’  qui  a  'étg  pidéë  défont  un'  d'es  u'ou- 


et  bonnétes,  «ei  cbi  le  piouieiiiB  qui  a  eie  pose  aevgint  un  des  poü- 
vejrs  dé  l’état.  Ge  problème  rçnfermait  tous  les’aufres  ;  diirée'de 
Ig  SQpJarité,  examens  du  doctdrat,  donditions  diexistence  des'écô- 
^  Çr^Rpralpires,  mode  dp  nomination  aux  chaires  dans  les  Fa¬ 
cultés,  rédup’-'"-  •’ - ij— i  .  .  .  . 


js,  réduption  des  médpcips  à  FF  peyl  ordre,  répression  de 
1  exerpicè  illégal  delà  médeçjne  et  du  charlatanisme  diplômé;  at- 
‘f'aaWd  dpé  cépspils  médic.aj^x,  tel  est  fé  vaste  programme  qù  se 
rencontrent  sans  se  faire  opposition 'les  intérêts  de  la'  spciéte  et 
ceux  du  cdrpë'médical.  r.r. 

Ce  programmé  ,  j’aurais  été  heureux  de  le  parcourir.  L’exposé 
des  mOtife  qui  ont  porté  la  Faculté  à'  solliciter’ le  maintieii  du 
concours,  institution  libérale  et  féconde  conquise  en  1830,  et  qui' 
depuis  cette  époque  ,  a  plus  d’à  moitié  renouvelé  le  personnel  dé 
l’-Ecp|e,  eût  sans  doute  été  accueilli 'avec  faveur  par  cet  auditoire. 
Déjà  ma  tâche  était  tprminé,e  sur  cette  matière,  et  je  me  laissais 
aller  a  l’pspoir  d’une  sorte  pe  Succès  que  je  devrais  an  spjel  plps 
qu’a  la  forme  de  irjoo  travail  ;  lorsqu’on  annonça  la  publication 
prochaine  du  Méirioire  issu' dps  déhbéràjipns  dp  la  faculté.  Dès 
lors,  cette  polémique,  dont  les  détails  Imprimés  vont  être  inis 
sçus  vos  yeux  dans  quelques  jours,  allait  pe  dre  de  sort  opportu¬ 
nité,  et  peut-être  de  s  i  convenance.  Pour  la  troisième  fois,  ét 
presque  à  la  veille  de  paraître  devant  vous,  j’ai  dû  m’attâchér  à 
un  autre  sujet  de  discours. 

Je  voudrais.  Messieurs,  et  cette  fois  les  obstacles  ne  pour¬ 
ront  naître  que  dp  Fin^uffispncp  de  ipes  moyens  ,  je  voudrais 
essayer  dé  peindre  a  grands  trqits  j’étaf  d^  la  physiologie  yers 
le  milieu  du  dix-[iuitième  siècle,  pp  plutôt  esquissqr  e  portrait 
de  1  homme  étonnant  qui  en  fut  èn  quelque  sorte  le  représentant  - 
de  cet  homme  qui ,  célèbre  par  son  enseignement ,  le  fut  encore 
davantage  par  sa  vaste  érudition ,  sp  critique  pt  ses  découvertes  • 
qui,  cultivant  la  seiènèe  pour  les  charmes  qu’elle  otfré  ,  sut  s’af-^ 
franchir  de  bonne  heure  deq  entyqves  qqq  l’ambilion  ,  la  prati¬ 
que,  l’amour  du  gain  opposent  trop  souvent  à  l’ardeur  de  savoir. 
Déjà  vous  avez  prononcé  le  nom  de  Haller ,  si  souvent  cité  dans 
nos  leçons.  '  •  ■ 

Eh  quoi  !  me  dira-t-on,  un  éloge  de  Haller  en  4847  !  Tous  les 
corps  savants  de  l'Europe  auxquels  il  a  appartenu  h’ont-ils  pas 
à  l’envi  les  uns  des  autres,  payé  dans  le  siècle  dernier'  le  tribut 
qui  était  dû  à  sa  mémoire?  Espérez-vous  nous  intéresser  aux 
événements  de  ses  premières  années  plus  que' ne  l’a  fait  son 
compatriote  Tscharner?  Avez-vous  bien  la  prétention  de  nous 
parler  des  doctrines  de  Haller  après  Vicq-d’Azir',  ou  tfé  sa  poli¬ 
tique  après  Condordet?  —  Qu’il  me  soifpermis  de 'm’expliquer 
sur  les  panégyristes  de  Haller.  '  i  '>v  •. 

Il  fut  de  ce  petit  nombre  d’hommes  auxquels  nulle  connais¬ 
sance  humaine  ne  demeura  étrangère.  Ceux'gui' cultivent  ks  laa- 

nn-oz  nnnrrrttif  i-lis  la  f’ÀU,-,  to  ^nbi-ir’anc»”  Aa  ^ 


toutes  ses  faces,  de  montrer  ses  talejçtf  divers,  et  par  cela 
même  ils  ont  été'  cohdamnés  à  ne  dohnef  dé  chacun  d’eux 
qu’une  ébauche  iinparfaite  ,  car  l’éloge  d’un  tel  homme  se  refuse 
,aux  proportions  d’un  travail  acadéfliique.  Je  ne  ferai  pas  mieu^s 
sans  doute  ,  piais  je  ferai  différemyient  :  je  n’examiner, ai  dans 
Haller  que  Je  physiologiste,  et  dans  cette  étude  plus  circonscrite, 
mais  bien  vyste  encore,  je  m’éloignerai  de  la'  route  suivie  paj- 
nos  devanciers,  car  en  4847  on  peut  réformer  quelques-uns  des 
jugements  portés  par  les  physiologistes  du  dix-builième  siècle 
sur  les  doctrines  de  Haller. 

L’illysHe  chancelier  qui  a  jr^cé  la  méthode  à  laquelle  les 
sciences  modernes  doivent  leur  progrès,  Bacon,  avait  exprimé  le 
vœu  que,  d’époque  en  époque,  on  fît  pour  chaque  branche  des 
,Mnuaissaijcep  humaines  une  aorte  d’inventaire  ou  de  compen¬ 
dium  de  ce  qui  est  véritabiemeni  acquis  et  qui  servît  de  point 
-de  départ  pour  les  travaux  ultérieurs  ^  des  progrès  nouveaux.He 
milièü'du  'dix-huitième  siècïe  "était  pf6pre~à  la  réalisation  de  ce 
veeu  pour  Ja  science  qui  nous  occupe.  ' 

Depuis  cent  ans  environ,  la  physiologie  avait  affecté  la  pré¬ 
tention,  exagérée  peut-être,  de  servir'de  base  unique  à  l’étiolo¬ 
gie  et  au  traitement  des  m,a]a.d,'.OS,  Ly  pratique  médicale  avait 
subi  tour  à  tour  le  joug  dés  chemiàlres,  des  iatro-mécanioiens  et 
des  animistes.  Leur  règne  était  passé  sans' doute' "mais  tous 
avaient  apporté  à  l’appui  de  leur  doqlripe  des  faits  qui  atten¬ 
daient  une  interprétation' plus  'hèüreùse;  des  matériaux  qu’il 
fallait  utjfeer.  ^us  ayaiejjjt  Ipissé  dps  tya^s  .de  leur  passage,  et 
la  physiologie  offrait  un  singulier  mélange  d’opinions  empruntées 
5/®?3uvajsecà/mîcdeSylyiusou'.de  à  la  mépanime 

dont  les  applications  plus  sévères  et  paf  cela  niéme  pju.s  séduir 
santés  n’âvaiènt'pas  été  moins  abueivés;  'au  '  stahlianisme  ,  qui 
avait  eu  le  mérite  de  signaler  enfin  les  différences  entre  le's  êtres 
vivants  et  les  corps  bruts  ;  mais  qui ,  rèpoussànl  tout  emprunt 
fait  aux  sciences  physiques ,  avait  proscrit  l’usage  là  otf  il  né 
fallait  qu’interdire  l’àbus,  et  dédaignait  trop  la  matière  du  corps 
pour  en  comprendre  les  fonctions.  On  avait  fait  le  roman  de  la 
vié  ;  le  m,Qn?ent  était  yenu  d’en  écrire  i’hisioire  :  les  progrès  de 
l’anatpmie  perpie.ttaient  d’entreprendre  cette  tâche. 

En  effet,  'jofsque  à  une  époqüp  déjà  reculée  Vésale,  osant  en¬ 
fin  mettre  en  doute  l’infaillibilité  de  Galion,  avait  ouvert  à  ses 
successeurs  le  champ  de  l’anatomie  humaine  resté  jusque-là  sanâ 
culture,  chaque  jour  y  avait  pour  ainsi  dire  vu  éclore  une  dé- 
couyerte,  comme  au  temps  des  Cook  et  des  Bougainville  des  îles 
jusque-là  inconnues  et  des  hommes  nouveaux  s’offraient  aux  na- 
viguteqrp  dont  les  vaisseaux  s’aventuraient  dans  des  mers  inex- 
pl.Qrées  U, vaut  pux.  Aucune  de  ces  dépouverteg  en  anatomie  n’é- 
ta.it  pepduç  ppuf  la  physiologie;  ejles  inspiraient  un  enthousias- 
jmmortajiuaient  Ipg  upips  de  le.ufg  auteurg. 
Tant  ^u  il  était  resté  de  ces  gfandes  découvertes  à  faire,  la  phyr 
siôldgie  àvait  été  privée  dû  "flambéau' qui'  devait  'l’éclairer  un 
jour.  Mais,  au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  il  ne  restait  plus 
qu’à  glaner  dans  lé  champ  deTanatomie  humaine.  Je  veux  par- 
Ipr  ici , de  l’anatomie  descriptive  ,  car  l’anatomie  de  texture  et 
l’embryp]ogie  avaient  réservé  leurs  merveilles  pour  les  micro- 
graphes  dp  nos  jours. 

Le  moment  était  dqnc  venu  où  |e  vœu  dp  Bacon  pourrait  être 


feu ,  car  ils  ne  connaissent  pas  l’azote.  Les  fluides  élastiques  m, 
se  dégagent,  ce  sera  pour  eux  de  l’air;  car  ils  snnt  non 


ils  sont  peu  avancé 


qn  il  devait  traduire  en  làtin.  Les  poètes  ciièront  a'vëc  enthpusiS- 
rhe  les  vei-s  où  il  peignit  lés'  bea'iités  subllines  des  Alpes'  ou  ïes 
plus  nobles  élans  du  çoéur'dumàiq.  'Plus  d'un  natitralistfi  a  'fondé! 
sa  célébrité  sur  dés 'travaux  moins  congidéràblég  que  lès  si'eps  en 
botanique.  Lès  co.m^n'tqra«rs  citè'ront  comme  u'y  modèle  ini'mi- 
tàble  son  Exposé  dès'  doctri'tfes  'de'Boerhàayer  LèS  Éfrudris  pour¬ 
ront  à  neine  Cnhc.fiVriîr Vrn'’anrO!:  '!iènip  ri/i’Kiii 


iiuuïQ  uu  tcuciB  uuui  içii ç  di^irç  cuosc,.  L,es  ÿuoiicisles  n'oi 
point  dédaigné  d’exa'imner'sès  observations  sur'les  mèilleurt, 
formes  de  gonvernèment.  "Ce  besoin' de  connaître  et  d’approfon¬ 
dir  il  le  porte  dans  l’étude  des  dogmes  de  sa  religion  ,  ét  irécrit 
sur  la  théologie.  Il  sonde,  avec  son  ibaîtrè  Bernouillé  leè  prbfon- 
deurs  du  calcul  intégral  et  différentiel,  besoin  de  ranger  une 
cbUéction  dé  ihédajffol  lui  èk  colnfié  ,  e,ç  léiypiïâ  qpi  ffikmte  sur 
le  numismÿiçi^ùé.  Et  tons''CBS' lilreg,  dé  gloiire  sopt'ep ’qùèlgue 

'  Tous  les  pàij^j^rïsles,^^  |a|lâs  on^t  e^say^^  çeinçin^i 


larement  les  grands  hommes  manquent  aux  grandes  époques. 
Pour  célle-ci,  Haller 'avait  vu  le  jour;  ’  '  '  ■ 

Bien  qu’ij  edt  laissé  s'épancher  sur  différents  sujets  cette  acti¬ 
vité  intellectuelle  qui  débordait  chez  lüi,'  il  avait  cependant  mon¬ 
tré  une  [irédilection  marquée  pour  les  études 'anatomiques  et  la 
science  de  la  vie.  Conduit  en  Hollande  dès  l’âge  de  dî'x-huit  ans 
il  y  avait  suivi  les  leçons  de  l’i|luslre  Aihinus.  H  y  oyait  vu  avec 
adipiration  çqt  autre  anatomiste  pon  moins  célèbre ,  Ruiscb  ,  le 
bonus  senex,  comraè  il  l’appelle  spuvént,  se  livrant  encore  à  qua- 
tre-yingt-dix  ans,  avec  une  ardeur  juvénile,  aux  pratiques  ana¬ 
tomiques  qui  avaient  popularisé  son  nom  en  Europe.  En  France, 
Haller'àvait  eu  Winslo-w  pour  maître';  en  Angleterre  il  avait  as¬ 
sisté  aux  démonstrations  analomiqiies  de  Douglas.  Qhargé  plus 
tard  d’enseigner  l’anatomie  et  la  physiologie  dans  l’université 
que  le  roi  d’Angleterre  venait  de  créer  à  Gœttingue,  il  n’y  avait 
pas  disséqué  moins  de  trois  cents  cinquante  cadavres  humains 
dans  l’espace  de  dix-sept  ans,  mettant  chaque  jour  par  écrit  les 
résultats  de  ses  préparations,  cotpparant  ses  descriptions  entre 
elles  et  avec  celles  de  ses  contemporains  et  de  ges  devanciers,  be 
désir  de  servir  la  science  et  l’Ijumani.té  lui  avait  fait  surmonter 
une  répugnance  naturelle  à  tprturér  de  n:|'alheùreux  animaux  ,'  et 
il  avait  multiplié  les  vivisections;  IntelMgènt  appréciateur  de'  ce 
que  ia_  physiologie  peut  attendre  dé  l’anatomie  comparée,  il  n’a¬ 
vait  négligé  aucune  occasion  de  scruter  la  structure  des  espèces 
animales  dopt  il  avait  pu  disposer.  Ses  lectures  étaient  immen¬ 
ses  ;  il  en  avait  fait  des  extraits  raisonnés  que  sa  prodigieuse 
m^oire  rendait  à  peu  près  inutiles. 

Tel  était  l’homme  qui  conçut  le  projet  d’exposer  l’état  de  la 
physiologie  ,  depuis  son  origine  jusqu’au  mijieu  du  dix-huiliême 


H  se^  démet  de  sa  chaire ,  résiste  aux  offres  brillantes  que  lui 
font  à  l’envi,  et  le  roi  d’Angleterre  qiii  veut  le  nommer  chance¬ 
lier  de  l’université  de  Gœttingue  ,  et  le  roi  de  Prusse  qui  met  à 
sa  disposition  la  place  qee  la  mort  de  AVolf  vient  de  laisser  va¬ 
cante  dans  l’université  de  Halle,  et  l’autacrate  de  Russie,  enfin  , 
qui  met  tput  en  oeuvre  pour  l’appeler  à  S.aint-Pé.tersbourg,  Il  se 
retire  à  Berne  à  l’âge  de  quarante-cinq  ap.s  pour  y  partager  son 
temps  entre,  Iq  rédaction  des  Elemen\a  physiologiœ ,  de  nouvelles 
expériences  siïr  le  'développement  deg  oi.seàux,  et  le  sôip 
fair'ès  publiques  dé  son  pays.  '  •  ' 

Ne  vous  semble-t-il  pas',  Messieurs,  que  l'âme  se  repose  dou¬ 
cement  au  récit  de  semblables  traits?  Ne  consolent-ils  pas  l’inia- 
ginatiou  attristée  par  le  spectacle  d’ambitieuses  rivalités  et  de 
cette  cupidité  sans  frein  qui  ne  prise  la  robe  de  professeur  que 
comme  uns  enseigne  éclatante  destinée,  à  attirer  les  offrandes  'du 
public?  (Applaudissements  prolongés.) 

Mais  le  moment  est  venu  dé  voqg  pqrler  do,s  travaux  de  Haller 
et  un  peu  de  la  phygiologié  dé  son  temps.  Jft  parcourrai  rapide¬ 
ment  dans  ce  doqble,  but  le  cerclé  des  fonctions. 

Prendre  sans  cesse  et  rejeter  sans  cesse  des  matériaux  dans  le 
monde  extérieur,  voilà  deuk  des  plus  importantes  conditions  d'é 
vie  d’un  êtré  organisé.  Quelle  est  la  matière  composante  de  ce 
tQurbillon  animé,  daas  lequel  pénètrent  à  chaque  instant  de  nou-' 
vpUss,  molécules,  et  d’où  le  mouvement  les  emporte  après  qu  elles 
en^  momentàôâ'hfô^  Psarficipé  à  sa  vie?  Çg  n’est  pas  au  temps  de. 


fopt  demander  la  splutioa  dè  çe  problème.  La  putré^ 
faction,  Ig  déo.pm.ppsition  par  le  fou  ,  védâ,  lès  .seuleg  méthodes 
d  analyse  orgâniqùe  de  s'eg 'épntein.porains.  Mç.tnodes  significati¬ 
ves  sans  doute  pour  qui  sait  en‘'interpréter  léé  'résultats  ;  métho¬ 


des  troàipeuses  pour  une  époque  où  la  chimiè  n’avait  pas  pris  Sc.. 
essor.  Ce  sel  volatil  qui  passè'à  là  distillation  né  leur  révôlèéà'  pas 
-'■““"d’azote  de  la  matière  organique  décomposée  par*lë 


lorsque  le  feu  la  décompose,  pe  Jes  mettra  pas  sur  la  vZ 
des  proportions  .d’hydrogèiioe  .et  d’oxygène  coyten'ues  dans  cem 
sub^nce;  car.ilsignorentquel’hydrogéne  fait  partie  conslitnank 
de  J  eau  ,  et  l’oxygène  leur  est  complètement  inconnu.  'Voule» 
vous  savoir  de  quoi  se  composait  au  temps  de  Haller  la  fibre  élî 
mentaire  du  corps  humain?  De  terre ,  d’eau  ,  d’huile  ,  cimeniis.' 
par  le  fer  et  l’air  !  '  ‘ri 

Rendons  grâce  à  la  chimie  de  nos  jours,  à  cette  science  qui  eu 
presque  devenue  une  branche  ds  la  physiologie  ,  de  nous  avoir 
désigné,  parmi  les  B7  corps  élémentaires,  ceux  qui  sont  pronres 
à  fatre  de  la  matière  vivante.  Ce  qui  n’eut  paru,  naguère,  qu’uns 
fiction  brillante ,  elle  lui  a  donné  J.e'caraclère  d’une  vérité  rjeoa 
reusement  constatée.  Elle  nous  a  montré  l'atmosphère  se  conden^ 
sant  en  étras  vivants  qyi  végètent  ou  s’agitent  à  la  surface  dn 
globe  ;  laa  plantes  formant  de  toutes  pièces  la  matière  organique 
qu.e  les  animaux  reçoivent  .et  détruisent  pour  en  rendre  lés  élé- 
rnents  a  )  atmosphère  et  au  sol. 

Rérement  ane  déçpuyerte  prend-elle  rang  dans  la  science  sans 
qu  on  puisse  apercevoir  dans  des  écrits  a.niérieurs  les  idées  qui 
1  ont  préparée.  Si  Haller  n’a  pu  connaître  la  composition  élément 
taire  de -la  matière  organiquê,il  entrevoit  déjà  une' analogie  en¬ 
tre  certaines  matières  végétales  et  la  chair  des  animaux.  Il  n’i- 
gnore  pas  que  Beccari  a  signalé  dans  la  farine  des  céréales  une 
substance  qui  tient  de  la  nature  animale,  et  pourrit  à  la  manière 

d’un  cadavre.  Ce  fait,  qu’un  autre  homme  eût  peut-être  laissé 

passer  inaperçu,  Hallç.r  ,cpmprend  sa  portée  pour  la  physiologie 
et,  par  uge  sprte  d’'inspfratiüu  propbéliqpe ,  il  donne  le.  nom  dé 
gluten  J  Iq  matière  âff  musejé ,  g  WWe  fibrine  des  modernei 
fia  jls  posent  ffi.éntfquç  au  glifien  âSbS  sq  composition  élémentaire 
et  é,es  propriétés  cbim.jques.  ' 

,  qui '  de  nos  jours  ont  donné  tant  de  retentissement 

a  la  doctrine  ,à  laquelle  il  vient  d’étre  fait  allusion,  me  pardonne- 
rcn^i  s  (Je  la  montrer  explicitement  formulée  an  siècle  derniers 
UnHelge,  Van-pochauti;  lisait,  en  4784,  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  d.e  Bruxelles,  une  séfie  de  mémoires  où  il  sg  proposait  de  dé¬ 
montrer  que  la  natuf-e  co.mppse  la  matière  des  animaux  dans  la 
seitle  économe  végétale ,  ce  sont  ses  expressions,  et  qn’elle  passe 
toute  formée  dans  les  animaux  pour  les  nourrir  ;  il  n’en  excepte 
pas  la  graipe  dopt  l’origipe,  dans  les  espèces  animales,  est,  pour 
•fi?  P, ‘fi?  célèbres  cbimistea  ef  les  agronomes  de  notre  temps,  l’ob- 
jet  d  une  polémiqu,é  qui  n.e  paraît  pas  topeber  à  sa  fin.  Applau¬ 
dissons  à  ces  recherches,  mais  n’ep  exagérons  pas  la  portée 
Lersqu  on  aura  démontré  que  les  animaux,  impuissants  à  faire  de 
la  matière  organique,  la  reçoivent  toute  formée  des  espèces  vé^é- 
•fijfi?  °fi  |fi  oFture  l’élabore,  le  probtèfWè  pliimiqpe  sera  résolu  ■ 
celpi  de  1  organisme  restera  tout  entier.  On  ne  pfius  aura  pas  dit 
cèmment,  inerte  dans  fos  plantes ,  cette  fibr|pe  in'cprporée  à  l’a¬ 
nimal  obéit  dans  le  rapscle  au  commandement  de  la  volonté  - 
comment,  disposée  maintenant  dqris  les  nerfs  ep  stries  longitudi¬ 
nales  ,  cette  albumine,  naguère  dissoute  dans  les  fifimeurs  de  la 
plante,  transmèt  avec  la  rapidité  de  l’éplair  Ips  impressions  et  leg 
commândémenfs ;  comment  elle  sent  la  lumière  dans  la  rétine, 
les  ondulations  sonores  dans  là  pulpe  auditive,  ej  poncourt  dans 
1- encéphale  à  la  manifestation' de  là  pensée? 

•  rhistoiré  dp  la  digestion  que  Haller  fait 

a  dix-huit  ans  son  début  dans  la  littérature  médi.ialé,  et  son  coup 
d  essai  est  la  réfutation  d’une  erreur  qnj  commençait  à  s’acorÿ 

diter.  Parmi  les  recherches  qui  avaient  signalé  le  siècle  précé¬ 
dent,  aucunes  n’avaipn.t  produit  plug  de  sensation  ,  inspiré  plug 
d  intérêt  que  celles  qui  se  rapportaient  3  la  découverte  de  quel¬ 
que  conduit  excréteur.  C’est  de  pes  découvertés  surtout  qu’on 
pouvait  dire  qu  e|les  faisaient  la  réputation  de  leurs  auteurs.  Les 
Stenon  ,  les  Warthon  avaient  eu  la  gloire  d’inacrjre  leurs  noms 
sur  les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires ,  et  l’on  avait 
vu,  dans  leur  enthousiasme  pa'i'f,  les  bons  compatriotes  de  Mau¬ 
rice  Hoffmann  célébrer  ,  daus  «p  banquet  périodique,  l’anniveri 
saire  de  I3  découverte  du  conduit  pancréatique  ,  protestant  ainsi, 
le  verre  à  la  main,  contre  les  prétentions  des  Bavarois  qui  récla¬ 
maient  pour  Wirsang  l’insigne  honneur  de  cette  découverte.  De 
seniblables  triomphes  avaient  apparemment  troublé  Iq  sommeil 
de  plus  d’un  anatomiste ,  car  on  entendait  parler,  chaque  jour, 
de  quelque  nouveau  conduit  excréteur.  On  en  avait  décrit  à  la 
rate  ;  je  corps  thyrpjde  avait  je  sien ,  et  je  thymus  n’en  était  pas 
dépourvu.  Coschwitz  faisait  verser  la  salive  sur  la  base  de  la 
langue  par  un  conduit,  sur  rexistepce  duquel  peu  dé  personnes 
élpy'aient  des  doutes.  Le  jeune  Haller  remplit  soigneusement  d’in¬ 
jection  tous  les  vaisseaux  de  là  langue ,  et  cherchant  vainement 
sur  cette  pièce  ipjectée  le  préténdu  canal  salivaire  ,  il  prononce 
que  poschwitz  à  pris  une  veine  pour  un  conduit  excréteur. 

Les  chimistes  dp  netre  époque  tourneront  peut-être  avec  un 
sourire  de  supériorité  dédaigneuse  les  pages  que  Haller  a  con¬ 
sacrées  plus  tard  â  l’histojre  de  la  digestion  ;  mais  le  physiolo¬ 


giste  les  relira  encore.  Quel  savapt  exposé  de  çette  action  ra¬ 
pide,^  mais  complexe  par  laquelle  l’aliment  est  poussé  de  la  bou¬ 


che  dans  l’estomac!  La  constfictiqn  de  la  glotte  pendant  la  dé¬ 
glutition,  annoncée  comme  une  découverte  daus  un  Mémoire  qui 
a  commencé  la  fortuoe  scientifique  d’un  académicien  moderne, 
est  positivement  mentioppée  et  appréciée  dans  Haller,  ainsi  que 
le  mouvement  du  larynx  qui  cause  la  culbute  dé  l’épiglotte. 
Nui  auteur,  même  de  notre  temps,  n’a  décrit  aussi  bien  que  lui 
le  mouvement  péristaltique  du  tube  intestinal.  Cela  se  rattachait 
de  près  à  sa  doctrine  de  \ irritabilité,  il  l’étudie  dans  toutes  les 


espèces  animales,  par  op  i’ohservq  chez  toutes,  chez  celles  même 
qui  sont  privées  dé  copur,  et  cela  donne  une  haute  idée  de  s 


importance.  Il  ep  trace  l’histoire  ej  après  ses  propres  expériences, 
et  montre  qu’au  milieu  d.e  ces  contractions  irrégulières  et  da 
cette  confusion  apparente  de  mopvements,  il  règne  cependant  un 
ordre  adpiirable,  copime  dans  fous  les  grandg  phénomènes  de  la 
nature. 


Les  médecins,  qpi  pnt  porté ,  il  y  a  guelqpes  apnées ,  devant 
rAcadémie  dé  ipéd'ecipe  la  discussion'  d’une  nouvelle  méthode 


de  traitement  deq  fièvrès  lyphoideg,  seront  peut-être  quelque  peu 
surpçis  dè  lirp  défi?  Haller,  qu’il,  jpgn.le  les  fièvres  putrides  par 
lés  purgatifs  administrés  au  déliut.  Il  avait  été  conduit,  à  cette 
thérapeutique  par  l’examen ‘des  circonstances  qui  excitent,  ang- 
mentent  ou  diminuent  l’irritabilité  de  fiiitéstin. 

Sur  l’élaboration  chimique,  éprouvée  par  l’aliment  peridan.t  le, 
travail  digestif,  Haller  devait  laisser  quelque  chose  à  faire  à  geg; 
succésseurs.  Spallanzani  n’àvait  pas  ênçdre  institué  lès  diges¬ 
tions  artificielles,  et  ipontré  à  ses  ço.ntempoVains  étonnés  le  suc 
gastrique  dissolvant  l’àliment  hors  du  corps  de  l’ànimardonlj  on, 
l’a  extrait.  Il  ne  pouvait  appartenir  qu’à'  la  chimie  de  notfo 
temps  de  montrer  qtie  la  rdàtière  alîmëntàire  se  transforpie  en 
se  dissolvant,  ejue  là  diastasé  dë'la  'salive  oju  ^uf-êj(iiè  la  nip,-. 


—  m 


lieuse  buccale  convertissent i'amidon  en  dexfrtne  et  en  ^l,ncose; 
i aué  tosTeStc«(iâe;'fibrtne,  albumine,  gluten /caséum,  sont 
^gn“és  par  un  autre  agent  en  un  produit  ëlbuniinoïde,  d’où  l'é- 
ronomie  reformera  pour  ses  .besoi.r^  et  la  fibrine  et  le  caséum  et 
l’albumine  ;  et  cependant  sur  quelques  points  la  doctrine  de 
Haller  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  devait  être  professée 
après  lui.  H  fait  déjà  dissoudre  l’aliment  par  le  suc  gastrique  ;  à 
lire  son  chapitre ’siir  Pacidification  de  la'  masse ’eônt'enüe  dans 
l’estoinac,  op  le  croirait  écrit  (J’hier.  Mais  l’aoi4ificg,tion  est  pqpr 
lüi  un'âccîdeùt,  un  Vfcè  de  lâ  digestion,  il  fait  n^re  l’^çi(J,e  dsns 
l’aliment  et  non  dans  le  suc  gastrique  qii’ii  croit  plutôt  alcalin, 
gur  les  usages ’de  la  bile  il  n’a  rien  été  écrit  de  mieuj:  nos 

jours.  Par  elle  la  graisse  et  l’eau  donnent  une  émulsion  qui  est 
absorbée  sous  le  nom  de  chyle.'  A  ceux'  qui  de  son  temps  comme 
du  nôtre  ont  prétendu  que  la  bile  n’était  qu’un  excrément,  il  ré¬ 
pond  par  cette  réflexion  pleine  de  sensj  «  %e  ia  nature  n’eût  pas 
^rsé  cet  excrément  dans  le  duodénum,  ou  il  souillerait  le  chyme 
par  son  contact.  » 

,  C’est  une  particularité  curieuse  dans  rhistoîre  de  la  physiolo¬ 
gie  que  la  science  ait  fait  pendant  près  d’un  demi  siècle  des  pas 
^trogrades  dans  une  de  ses  branches,  tandis  qu’elle  allait  se 
jerfectionner  dans  les  autres.  A  l'époque  de  la  découverte  des 
.ymphatjques,  un  homme  qui  avait  cependant  appris  combien  la 
vérité  peut  éprouver  d’obstacles  à  se  produire ,'  le  grand  Harvey 
s’était  refusé  à  croire  à  ce  nouvel  ordre  de  vaisseaux,  comme  s’il 
eut  craint  que  cela  ne  portât  quelque  atteinte  à  la  doctrine  de  la 
circulation  du  sang.  Ses  efforts  avaient  été  impuissants,  et  les 
lymphatiques  de  l’intestiii  avaient  été  rangés  parmi  les  agents 
de  l’absorption  du  chyle.  Jusque  là  il  y  avait  progrès;  mais  on  ne 
s’arrêta  pas  à  propos.  Hunter  et  ses  élèves  refusèrent  aux  veines 
toute  faculté  absorbante  pour  l'attribuer  exclusivement  au  sys¬ 
tème  lymphatique  dont  ils  avaient  perfectionné  l’anptomie.  11  ne 
manquait  plus  que  d’inventér  dés  orifices  organises,  ddtiés  d’une 
sensibilité  élective,  qui  léiir  ferait' prendre  ou  réfuspr,  selon  }es 
cas,  les  substances  venues  à  leur  contact.  Nons  sommes  con¬ 
traints  de  rapporter  à  l’école  de  Bichat  la  propagation  de  ce  tra¬ 
vers,  encore  présent  dans  le  langage  de  plusieurs  médecins  mo¬ 
dernes  qui  parlent  de  bouches  absorbantes  et  ne  feraient  même 
pas  difficulté  de  leur  faire  saisir  des  corpa  en  .suspension  dans 
des  liquides'}  Jps  glpbules  dp  pus  par  exemple  on  des  particules 
analogues!  Çetfé  période  rétrograde  était  à  son  début  au  moment 
où  Haller  éciivfiit  sa  physiologie,  car  Hunter  avait  déjà  publié 
sés  premiers  travaux.  J^'^antorité  (Jo  fie  grqnd  nom  ne  fit  ppint 
dévier  Haller  des  saines  doctrines  sur  l’absorption.  C’est  au  tra¬ 
vers  des  parois  des  veines  qu’il  fait  pénptrpp  les  liquides  repris 
dans  lés  grandes  cavités  fin  corps  et  les  interstices  du  tissu  cellu¬ 
laire,  et  il  accumule  les  preuves  à  l’appui  de  son  opinion.  Ce  spnt 
les  hydropisîes  provenant  d’obstacles  à  |a  circulation  veineuse  ; 
llascite  suivant  dans  les  expériences  de  Lower,  la  ligature  de  la 
veine  cave  inférieure,  l’hydrocéphale  causée  par  la  ligature  dè^ 
jugulaires,  l’œdème  du  bras  provenant  dé  la  compression  des 
veines  de  l’aisselle.  Dans  l’intestin  il  associe  les  veines  aux  lym- 
^iiatiques  pour  l’absorption  du  chyle ,  et  les  résultats  dés  expé- 
nëncfis  tentée?  plu?  récemment  sur  le  canal  thoracique  ne  ren¬ 
ient  pu?  cetté  opinion  invraisemblable. 

Haflér  n’à  pas  bien  connu  les  forces  qui  font  pénétrer  les  li- 
mides  dans  le?  voies  vasculaires.  L’jmbibitjpn  n’avait  pas  été 
étudiée 'à'cé  point  de  vufièt  l’epdpsmose  était  eneprë  à  découvrir- 
Mais  il  décrit,  fi’aprês  ses  expérience?  sur  Ig?  animaux  vivants, 
la  marche  du  chyle  dan?  le  ihésentère,  et  signale  la  contractilité 
des  vaisseaux  qui  le  tranapertent. 

Oh  ne  parcourt  pas  ûpè  langue  carrière  scientifique  sans  blesser 
quelques  susceptibilités ,‘  exciter  même  des  sentiments  haineux. 
La  candeur  et  la  modestie  de  Haller  ne  purent  le  mettre  à  l’abri 
de  ce  malheur.  }1  le  déplpre  en  plusiaqr?  endroits  de  ses  ouvra¬ 
ges,  et  surtout  à  l’occasion  dp  ses  recherche?  sur  les  phénomè¬ 
nes  mécaniques  de  la  respiration,  recherches  qui  avaient  excité 
contre  lui  de  si  grandes  animosités ,  tonfp?  ivas ,  iantasque  et 
tam  acerbas  lites. 

Il  se  défendjt  qvep  modératian  et  décence  cpplra  Hamberger, 
son  fougueux  adversaire,  et  trionapha  de  lui  sans,  ostentation. 
Hamberger  lançait 'dès  di'atribës,  Haller  répondait  par  des  expé¬ 
riences.  C’est  à  peine  si  oii  se  souvient ,  aujourd’hui ,  que  (yalien 
avait  placé  dans  la  cavité  pleurale  une  masse  d’air  propre  à  com¬ 
primer  lè  poumon  dans  Péxpiratio'n';  mais  aü  temps  de  Halfer 
plusieurs  physiologistes  l’admettaient  encore ,  et  Hamberger  en 
particulier.  Haller  met  à  nu,  sur  des  animaux  vivants  ,  la  face 
externe  de  la  plèvre,  dont  Iq  trànspqrence  Ipi  permet  de  voir  le 
poumon  immédiatement  appliqué  à  cette  meml)rane,  glisSant  sur 
elle  dans  les  mouvement  respiratoires ,  mais  ne  l’abandonnant 
jamais.  La  poitrine  ouverte  sous  l’eau  ne  laisse  dégager  aucune 
bulle  de  gaz ,  ?i  on  a  ménagé  le  poumon.  Ce  n’était  là" qu’un  eôté 
dp  débat.  L’pctipp  des  deux  plans  de  muscles  intercostaux,  et  le 
jep  des  côtes  sont  l’objet  d’nne  nouvelle  série  d'expériences  et 
dune  admirable  analyse  des  mouvements  de  la  poitrine.  Je  vous 
ai  dit  souvent,  messieurs  le?  élèves,  et  je  né  répéterai  pas  ici 
ce  qu’on  a,Yait  repris  dans  cette  analyse  et-  ce  qu'on  y  avait 
syputé. 

Haller  a  constaté ,  à  l’exemple  de  ses  maîtres,  que  si  on  ouvre 
Içs  deux  plèvres ,  les  poumons  s’enfuient  et  l’animal  meurt  suf- 
Ipqué.  Mais  il  ne  commet  pas,  pour  expliquer  la  mort,  la  faute 
gtossière  de  physique  dans  laquelle  sont  tombés  tant  de  chirur¬ 
giens,  et,  pourquoi  n,’ oserai-je  pas  le  dire,  quelques-uns  de  ces 
Spnorables  praticiens  qui  ont  pris  tant  de  part,  il  y  a  quelques 
Pupées,  à  une  discussion  sur  l’empyême  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Il  se  garde  bien  de  nous  dire  que  c'est  le  poids 
he  ratmosphère,  qui  déprime  le  poumon.  Il  sait  que  si  l’atmos- 
phère  pèse  en  dehors  sur  le  poumon,  elle  pèse  en  dedans  par  la 
trachée;  que  cea  deux  pressions  se  font  équlibre,  et  que  si  le  pou¬ 
mon  s’enfuit,  c’est  qu'il  obéit  à  sa  rétractilüé. 

U  m’est  parfois  arrivé ,  messieurs ,  de  réfléchir  à  la  mission 
ijplicate  de  celui  qui  fait  un  rapport  devant  un  corps  académi¬ 
que.  Méditation  toute  spéculative,  je  le  confesse,  puisque  je  n’ai. 
pas  l’honneur  d’être  académicien ,  et  qu’il  y  a  peu  de  chance? 
pour  moi  de  le  devenir.  Je  voudrais  que  le  rapporteur ,  défen- 
sour-né  des  droits  de  ses  devanciers ,  fut  l’adversaire  obligé  et 
aptt  l’apologiste  de  celui  dont  il  examine  le  travail.  Adversaire 
oquilable,  toutefois,  et  également  disposé  à  signaler  ce  qu’il  y  a 
08  véritablement  neuf  dans  un  mémoirèet  ce  qui  n’est  qu'une  reT 
Maduclion  d’opinions  antérieurement  émises.  Il  me  semble  eh- 
Wre  un  tel  rappprteur  s’adresser  en  ces  termes  à  l’aüteur  mo- 
fièrue  d’une  ingénieuse,  thécxrie  de  l’effoit  î 
«  'Vous  signalez  l’occlusion  de  la  glotte  pendant  la  production 
“  de  l’effort,  mais  Haller  insiste  sur  ce  phénomène,  et  ne  songe 

*  même  pas  à  se  faire  honneur  de  cette  remarque,  car  il  cite  Ori- 
»  base,  et  il  eut  pu  citer  Fabrice  d’Aquapendente.  Vous  dites  que 

*  les  muscles  du  ventre  se  resserrent  et  compriment  les  viscères 
”  abdominaux,  mais  Haller  avait  décrit  avant  vous  et  en  raeil- 


»  leups  tershes  Cet  effort  .impuissant  d'expiration  :  Intéiim  mtis- 

»  oüii  abdommis ,  una  .aqentes  vehementer  expiratimem  moUdn- 
»  tur,  neque  ad  ejfectum  perduemt.  —  »  Vous  pensez  que  la  sus- 
»  ipènsion  de  la  respiration  èt  l’immobilité  du  thorax  ont  pour 
»  objet  de  donner  un  point  fixe  de  contraction  aux  muscles  qui 
,»4u  tronc  sé  portent  aux  membres,  mais  Haller  a  précisément 
»  écrit  la  même  chose.  Vous  professez  que  les  muscles  expirateors 
'»  n’ont,  pendant  la  production  de  l’effort,  d’autres 'antagonistes 
»  que  ceux  qui  ferment  la  glotte,  et  que  le  diaphragme  est  de- 
»  venu  passif  après  avoir  produit  l’expiration  ;  ici  nous  nous  sépa- 
»  rons  de  vous  et  nous  reconnaissons  avec  Haller  la  puissante 
»  intervention  du  diaphragme.  Vous  avez  apporté,  dw  reste,  à 
»  l'appui  de  votre  th^rie,  une  foule  de  faits  nouveaux  et  de  con- 
»  sidérations  ingénieuses  par  lesquelles  vous  avez  bien  mérité  de 
»  la  science.  »  '  ’ 

<3ue  de  rapports ,  en  physiologie ,  pourraient  être  calqués  sur 
ce  modèle  si  nos  académiciens  prenaient  la  peine  de  relire  les 
Èleinenta  physïologice  ! 

Si  Haller  porte  à  un  si  haut  degré  de  perfection  la  description 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration ,  la  chimie  de  son 
temps  le  condamne  à  ignorer  l’essence  de  cette  importante  fonc¬ 
tion.  G’est  un  spectacle  triste  et  cependant  digne  d’intérêt  que  de 
voir  un  homme  de  génie  renfermé  dans  un  cercle  qu’il  né  peut 
franchir,  et  s’agitant  de  mille  manières  pour  porter  ses  regards 
au  delà  du  petit  horizon  qui  le  borne.  Pourquoi  l’air  est-il  néces¬ 
saire  à  tous  lès  animaux?  Pourquoi  faut-il  que  l’expiration  suc¬ 
cède  à  l’inspiration?  Pourquoi  l’air  qui  a  été  respiré  ést-il  mortel? 
Pourquoi  le  fœtus  qui  tout  à  l’heure  vivait  dans  i’eau  de  l’amnios 
trouve-t-il  la  mort  dans  ce  milieu  Si  on  l’y  replonge  après  lui 
avoir  permis  d’attirer  de  l’air  dans  ses  poumons?  Haller  essaie 
de  toutes  les  explications,  s’adresse  à  toutes  les  hypothèses,  et 
il  les  rejette  toutes,  car  aucune  ne  satisfait  sa  raison.  Il  n’a  point 
de  théorie  de  l'asphyxie ,  car  ce  n'en  est  pas  une  que  de  dire  qiie 
l’air  déjà  respiré  est  mortel  parce  qu’il  a  perdu  son  ressort.  S'il 
admet ,  en  désespoir  de  cauée,  que  l’utilité  de  la  respiration  est 
d-’introduire  de  l’air  dans  le  sang,  le  mécanisme  de  cette  intro¬ 
duction  lui  échappe,  car  il  ne  connaît  pas  l’endosmose  des  gaz, 
et  il  croit  même  que  ceux-ci  ne  peuvent  pénétrer  au  traversées 
membranes  iiiimidés.  Cet  air  admis  dans  le  sang,  il  ne  l’emploie 
ni  à  vivifier  ce  liquide,  ni  à  brûler  pour  ' engendrer  la  çhaleur  les 
principes  immédiats  que  la  digestion  introduit  dans  no?  humeurs; 
il  lui  donne  le  rôle  d’unir  à  la  manière  d’une  sorte  de  gluten  les 
éléments  terrestres  du  corps!  !  Il  est  donc  faible  ici,  mais  faible 
avec  les  chimistes  de  notre  temps  ;  nous  allons  le  voir  reprendre 
en  physiologie  sa  supériorité  habituelle. 

Élevé  dans  la  doctrine  des  iatro-mathématiciens ,  Haller  avait 
su  éviter  leurs  fautes,  mais  il  n’avait  pas  rompu  complètement 
avec  leurs  principes.  H  savait  relativement  au  mouvement  dq 
sang  ,  que  si  le  moteur  principal  est  animé  de  la  vie,  lé  liquide 
cünlanf  à  plein  canal  dans  les  divisions  vasculaires  y  obéissait 
aux  lois  de  l’hydraulique.  Son  histoire  de  la  circulation  est  un 
chef-d’œuvre.  Les  variétés  locales  du  cours  du  sang  d’après  les 
différences  des  résistances ,  comme  la  longueur  des  vaisseaux , 
leur  diamètre  ,  leur  inode  d’origine ,  leurs  courbures ,  leurs  sub¬ 
divisions  qui  augmentent  l’espace  dans  lequel  lé  sang  se  pieut ,  y 
sont  appréciés  avec  une  rare  sagacité.  Po.urcjuoi  faut-fi  que  lé 
blâme  vienne  encore  s’attacher  ici  à  la  mémoire  de  Bichat?  Il  a 
méconnu  toutes  ces  résistances  ;  il  s’est  donné  le  plaisir  facile  de 
réfuter  des  erreurs  qu’il  a  bjen  gratuitement  prêtée?  à  la  secte 
iatro-mécanique.  Étaient-ce  dés  hommes  comme  les  fiorelli ,  les 
Keil ,  le?  Haies,  les  Robinson,  les  Haller  enfin  qui  auraient  çom- 
paré  la  marche  du  sang  dans  les  vaisseaux  àu  cours  de  l’eau  dans 
un  ruisseau  ou  le  lit  d’une  rivière  ?  Pour  Haller,  le  cœur  ést  pres¬ 
que  le' seul  mobile  delà  circulation,  et  il  a  raison.  Il  tient  compte 
de  l’élasticité  des  artères  ;  il  accorde  très-peu  à  leur  contraction  , 
car  leur  iritabilité  lui  paraît  fort  obscure.  Ses  célèbres  études  de 
la  diastole  et  de  la  systole  du  cœur,  ont  été  faites  sur  une  foule 
d’animaux  vivants. Ce  sont  au^i  les  vivisections  qui  lui  ont  montré 
la  part  de  la  respiration  et  de  la  circulation  veineuse  dans  le 
double  mouvement  du  cerveau  et  le  passage  du  sang  des  artères 
capilaires  dans  les  veines. 

Mais  il  faudrait  analyser  tout  un  volume  trop  substantiel  pour 
se  prêter  à  l’analyse.  Lisez ,  messieurs ,  lisez  dans  cê  livre  l’his¬ 
toire  de  la  découverte  de  la  circulation  et  les  preuves  du  mouve¬ 
ment  circulaire  du-sang.  Rien  ne  pourra  désormais  ajouter  à  la 
gloire  de  Harvey  ;  il  a  eu  Haller  pour  apologiste. 

Sur  les  secrétions,  Haller  prornet  de  ne  rien  enseigner  de  satis¬ 
faisant  et  il  ttent  parole.  Passons  outre. 

Nous  touchons  enfin  aux  grands  travaux  de  Haller  en  physiolo¬ 
gie.  Seuls  ils  eussent  pu  suffire  à  son  illustration, 

Il  faut  se  représenter  les  idées  étranges  que  l’on  entretenait  à 
son  époque  sur  le  siège  et  le?  conditions  de  la  sensibilité  pour 
comprendre  ce  que  la  science  lui  doit  à  cet  égard. 

Les  chirurgiens  du  temps  ,  les  Lafaye,  les  Heister,  les,  Garen- 
geot  croyaient  à  l’exquise  sensibilité  des  tendons ,  et  ils  regar¬ 
daient  leurs  plaies  comme  excessivement  dangereuses.  On  plaçait 
le  siège  des  sensations  dans  les  méninges.Dans  les  nerfs,  le  névri- 
lème  seul  était  sensible,  et  non  la  substance  médullaire;  car  dans 
ce  névrilèine,  on  voyait  un  prolongement  des  membranes  du  cer¬ 
veau.  Mariette  avait  pu  soutenir,  sans  qu’on  se  moquât  de  lui  que 
la  choroïde  seule  recevait  dans  l’œil  l’impression  de'  la  lumière , 
et  cette  opinion  avait  paru  incontestable  à  Leoat  pour  lequel  la 
la  choroïde  était  une  Réduction  fie  la  pie-mère  siège  des  sensa¬ 
tions.  Enfin  le  maître  même  de  Hàller,  Buerhaave  professant  (jue 
les  nerfs  forment  la  base  de  toutes  les  parties  solides,  avait  décidé, 
que  toutes  étaient  sensibles. 

Nourri  de  ces  idées,  et  plein  de  respect  pour  son  maître,  Hal¬ 
ler  croyait  religieusement  à  la  sensibilité  de  la  dure-mère  et  au 
danger  de  blesser  les  tendons.  Üne  observation  lui  fait  naître 
quelques  doutes  ;  il  expérimente ,  il  multiplie  les  essais ,  et  il 
opère  sur  ce  point  de  physiologie  la  révolution  la  plus  Surpre¬ 
nante  et  la  plus  complète.  La  partie  soumise  à  l’expérimentation 
était  soigneusement  dénudée ,  on  donnait  à  ranimai  le  temps  de 
respirer,  puis  cette  partie  était  piquée,  coupée,  tiraillée,  inter¬ 
rogée  par  les  caustiques  et  le  feu.  Quel  ne  fut  pas  l’étonnement 
général  lorsqu’on  le  vit  annoncer  qu’on  pouvait  traiter  de  cette 
manière  et  sans  causer  de  douleurs,  les  tendons  ,  les  ligaments, 
les  capsules  articulaires ,  les  os ,  les  cartilages,  le  périoste,  la 
dure-mère,  les  autres  membranes  du  cerveau,  le  périloiné,  les 
plèvres,  le  péricarde,  la  cornée,  les  artères,  les  veines;  qu’on 
pouvait  planter  le  bistouri  dàns  les  viscères  parenchymateux,  et 
en  couper  des  morceaux  sa'ns  que  l’animal  parut  le  senljr!  A 
l’étonnemeBt  succéda  le'  doute,  on  voùlut  répéter  les  expérien¬ 
ces*,  et,  sur  le  continent  comme  dans  la  Grande-Bretagné ,  ana¬ 
tomistes ,  chirurgiens ,  médecins;  physiologistes,  naturalistes,  le 
fer  et  les  caustiques  à  la  main,  se  mirent  à  explorer  la  sensibi¬ 
lité  des  parties  Vivantes.  La  naturè  interrogée  répondait  par¬ 
tout  de  la  même  manière.  Haller  recevait  de  tous  côtés  de? 


Ilettres  confirmatives  de  sa  découverte.  Caldoni  Verna,  Brok-. 
jleBby,  ChiiistîaE  :(Eder,  'Wâ'lstDnf,  Muimann,  Gesner,  Housset, 
jZimmermann  publiaient  presque  en  même  temps  les  résultats  de 
lejurs  expériences.  En  Italie  surtout,  on  se  conviait  à  des  séances 
■de  vivisections  auxquelles  prenaient  part,  et  même  en  qualité 
id’acteurs,  des  ecclésiastiques  amis  des  sciences.  C’étaient  le  Ré¬ 
vérend  Père  'Vincent  Pétrini,  le  Révérend  Urbain  Trosselti,  l’abbé 
Felice  Fontana,  etc.,  savants  abbés  que  devait  bientôt  éclipser 
l’illustre  abbé  Spallanzani. 

C’est  dans  un  cours  qu'il  convient  de  juger  les  détails  de  la 
doctrine  de  Haller  sur  la  sensibilité  de  nos  tissus ,  et  sur  les 
propriétés  du  .système  nerveux,  attachons-nous  aux  fffincipes. 

Sur  Ja  sensibilité  .et  sur  la  sensation  ses  idées  sont  plus  saines 
que  celles  de  .ses  antagonistes ,  du  célèbre  Whytt  en  particu¬ 
lier  et  des  animistes  en  général.  Il  n’y  a  pour  lui  sensation  que 
là  où  il  y  a  conscience  de  l’impression  faite  en  quelque  partie 
du  corps;  ainsi  pas  de  sensations  non  perçues.  J’appelle  fibre 
sensible,  dit-il,  celle  qui  étant  touchée  transmet  à  l’ame  l’im¬ 
pression  de  ce  contact.  Mais  en  dressant  son  catalogue  des  par-< 
ties  insensibles,  Haller  a  méconnu  que  l’inflammation  pouvait 
développer  la  sensibilité  dans  des  parties  insensibles  dans  l’état 
sain  aux  lésions  traumatiques.  Aussi  le  vpît-én  fort  embarrassé 
pour  expliquer  la  douleur  de  côté  dans  la  pleuro-pneumonie,  car 
après  avoir  déclaré  l’insensibilité  du  poumen  et  celle  de  la  plè¬ 
vre,  il  ne  lui  restait  d’autre  ressource  que  de  placer  le  siège  de 
la  douleur  pleurétique  dans  les  nerfs  intercostaux. 

La  spécialité  dans  la  sensibilité ,  ce  fait  important  que  Ch. 
Bell  a  mis  en  évidence  ,  Haller  ne  le  connaît  pas;  il  admet  plu¬ 
tôt  des  degrés  que  des  espèces  de  sensibilité ,  et  ne  se  doute 
pas  qu’on  pourrait  déchirer,  sans  causer  de  douleurs,  cette  ré¬ 
tine,  dont  la  sensibilité  exquise  est  mise  en  jeu  par  les  ondula¬ 
tions  de  la  lumière.  Il  professe  que  la  matière  médullaire  a  par¬ 
tout  les  mêmes  propriétés,  et  il  déduit  de  cet  à  priori,  avec  une 
logique  maiheuréusemerit  trop  sévère,  plusieurs  propositions  er¬ 
ronées  dont  notre  siècle  a  fait  justice.  Il  ne  reconnaît  pas  de  nerf 
uniquement  moteur,  car  il  les  déclare  tous  sensibles,  et  il  nie 
l’insensibilité  des  nerfs  cérébraux  et  du  cervelet. 

G’est  peut-être  la  seule  circonstance  où  ce  grand  homme  se 
soit  en  quelque  sorte  refusé  au  témoignage  de  ses  sens  pour  s’at¬ 
tacher  aux  conséqiiencés  d’une  idée  préconçue.  Il  avait  vu,  ce 
qni  n’échapperait 'pas  à  l’expérimentateur  le  plus  novice,  il  avait 
vu  qu’on  pouvait  piquer  le  cerveau  sans  causer  de  douleur,  et 
que  l’animal  n’éclatait  en  cris  et  èn  convulsions  que  quand  on 
enfonçait  l’instrünaent  jusqu’au  voisinage  de  la  moelle  allongée  ; 
mais,  préoccuqé  de  l’idée  que  les  propriétés  de  la  substance  ner¬ 
veuse  sont  partout  les  mêmes,  il  conclut  qu’elle  est  sensible  dans 
les  lobes  cérébraux^  puisqu’elle  l’est  .vërs  la  base  de  l’encéphale. 

En  mêéne  temps  toc  Haller  faisait  connaître  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  la  sensibilité,  il  annonçait  ap  monde  savant 
une  découverte  d’üne  toute  autre  portée,  car  elie  touchait  à  la 
philosophie  de  notre  scjence. 

Il  y  a  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  des  partie? 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  se  contracter,  de  se  raccourcir 
sous  l’influence  d’un  stimulus  quelconque.  Si  votre  éducation 
médicale  vous  a  tellement  familiarisé  avec  cette  notion  qu’elle 
est  devenue  vulgaire  à  vos  yeux,  c’est  à  Haller  que  vous  en  êtes 
redevables;  ses  maîtres,  à  lui,  ne  le  lui  avaient  pas  enseigné. 
Vous  figurez-vous  bien,  messieurs,  le  chaos  qu’il  fallait  dé- 
broüiller,  lorsqu'à  <Jes  hommes  tels,  que  Baglivi  faisaient  de  la 
dure-mère  un  organe  contractile,  sorte  de  cœur  dont  le  resserre¬ 
ment  et  le  relâchement  alternatifs  mettaient  en  circulation  les 
esprits  vitaux  ou  animaux,  et  suscitaient  ainsi  les  contractions 
musculaires;  lorsque,  renchérissant  sur  ces  idées,  Pacchioni 
créait  entre  la  faulx  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet  un  anta¬ 
gonisme  d’où  résultait  la  compression  successive  du  cervelet  et 
du  cervean  ;  lorsqu’on  croyait  aux  oscillations  fies  nerfs  qui  met¬ 
taient  mécaniquement  en  jeu  les  fibres  musculaires  !....  Haller 
vient  ;  il  découvre  les  lois  de  l’irritabilité,  sépare  nettement  les 
parties  des  nerfs  qui  jouissent  fie  cette  propriété  de  celles  aux¬ 
quelles  elle  a  été  refusée,  montre  qu’elle  appartient  à  la  fibre 
musculaire,  et  bannit  à  jamais  de  la  physiologie  ces  explication? 
ridicules  où  l’on  faisait  intervenir  les  contractions  des  membranes 
fibreuses,  le  raccourcissement  des  tenfions,  l’oscillation  des  gros 
troncs  nerveux ,  ou  le  resserrémént  des  plexus  que  leurs  ramifi¬ 
cations  subdivisées  forment  autour  des  vaisseaux. 

C’étpit  béaucoup  d’avoir  détruif  des  prreurs,  mais  Haller  as¬ 
pirait  aussi  à'édifler  et' il  faut  convenir  que  sa  doctrine  de  l’irri¬ 
tabilité  se  prêtait  admirablement  à  cette  prétention. 

Toute  partie  qui ,  étant  touchée  par  quelque  corps  étranger  ; 
devient  à  l’instant  plus  courte,  Haller  la  déclare  irritable.  L’irri- 
tabifité  est  donc  la  faculté  d’entrer  en  contraction  sous  l’influence 
d’un  stimulus.  Ce  stimulus  ,  c’est  dans  l’état  physiologique  et 
pour  les  muscles  extérieurs  ,  la  volonté  ,  ou  plutôt  c’est  le  chan¬ 
gement  qui  se  passe  dans  le  système  lierveux  sous  l’influence  de 
la  volonté  ;  pour  les  muscles  creux  ,  comme  le  cœur ,  le  tube  di¬ 
gestif  ,  ce  sont  les  liquides  contenus  dans  leur  cavité.  Ainsi ,  d;u 
sang  qui  sert  de  stimulus  et  un  cœur  irritable,  èt  vous  compren¬ 
drez  dans  la  doctrine,  comment,  depuis  l’état  embryonnaire  jps- 
qu’à  la  vieillesse Ta  plus  reculée,  la  nuit  comme  le  jour,  sans 
avoir  jamais  besoin  de  repos  et  sans  intervention  nécessaire  du 
;  système  nerveux ,  le  cœur  enchaîne  les  contractions  alternatives 
,  de  ses  doubles  cavités.  Et  ne  voyez-vous  pas  la  fièvre  naître 
;  lorsque  la  composition  du  sang,  c’est-à-dire  du  stimulus,  sera  al¬ 
térée  ?  Ne  voyez- vous  pas  de  combien  de  façons  pourra  être  mo¬ 
difiée  l’irritabilité  du  tube  digestif?  Cette  influence  du  stimulus, 
Haller  la  démontrait  dans  une  expérience  saisissante  souvent  ré^ 
pétée  par  ses  disciples  et  qui  consistait  à  transporter  sur  un  ani¬ 
mal  agonisant  l’nffmttm  moriens,  fies  cavités  droites  aux  cavités 
gauches  du  cœur,  en  retena;Ut  l,e  sang  dans  ces,  dernières. 

Les  découvertes  de  Haller  se  rattachaient ,  avons-nous  dit ,  à 
la  philosophie  de  la  scienpe.  C’était  effectivement  une  pensée 
philosophique,  un  effort  de  systématisation  que  de  rechercher 
dans  les  partie?  constituantes  des  êtres  vivants,  une  propriété  dis¬ 
tincte  fie  toute  autre  qui  expliquerait  leurs  phénomènes  comme 
l’attraction  expliq.ue  les  mouvemeats,  planétaires.  On  ne  peut 
douter  que  telle  ait  été  la  pensép  de  Haller.  Rien  n’empéohe, 
dit-il,  d’admettre  l’irritabilité  pour  une  propriété  du  gluten  ani^ 
mal,  comme  on  reconnaît  l’attraction  èt  1?  gravité  pour  propriété 
de  là  matière  en  général-,  U  s’attache  à  prouver  que  l’irritabilité 
est  différente  fie  toutes  les  autres  propriétés  des  corps ,  on  ne  la 
confondra  pas  avec  l’élasticité ,  car  dans  l’irritabilité  l’effet  dé¬ 
passe  de  beauepupTa  cause,  et  le  moindre  souffle  anime  le  cœur 
cf  une  fpi^ce.  qui;  Ipur  faît  surmonter  d’énprpies,  résistances.  Elle 
diffère  aussi  dWla  sensibilité,  ca'r'Ies  nerfs  où  la  sensibilité  est  si 
exquise  ne  sont  pas  irritables,  et  le  cœur  le  plus  irritable  des  mus¬ 
cles,  le  cœur  impatiens  stimuli ,  suivant  l’énergique  expression 
de  Haller ,  est  à  peine  sensible  ,  et  en  le  touchant  sur  l’homme 
(l’occasion  s’en  est  présentée  )  on  cause  plutôl  la  syncope  que  la 


dguleur. . 

-Quelle  place  donnerons-nous  à  Haller  parmi  les  hommes  qui 
ont  tenté  de  systématiser  notre  science  ?  Il  est  évident  que  cet 
élève  de  l’iatro  mathématicien  Boerhaave  doit  être  rangé  parmi 
les  physiologistes  qui  ont  préparé  le  vitalisme  moderne."  Sa  doc¬ 
trine  de  l’irritabilité  et  du  vitalisme ,  mais  un  vitalisme  mieux 
entendu  que  celui  de  quelques-uns  de  ses  successeurs.  Il  n’a  point 
fait  de  sa  propriété  un  être,  une  entité,  quelque  chose  de  sur¬ 
ajouté  au  corps  ;  il  ne  l’a  point  personnifiée.  Il  en  a  fait  un  mode 
de  la  matière  organisée;  il  n’en  a  pas  cherché  la  source  ailleurs 
que  dans  la  constitution  moléculaire  des  tissus  contractiles.  A 
moins  çiue  de  lire  les  ouvrages  du  temps ,  on  ne  pourrait  se  faire 
une  idée  delà  sensation  produite  par  la  découverte  de  {'irritabi¬ 
lité.  On  se  flatte  d’avoir  enfin  saisi  le  secret  de  la  vie.  Et  de  même 
qu’on  a  de  tout  temps  comparé  l’homme  à  l’univers ,  le  micro¬ 
cosme  au  macrocosme ,  on  compare  Haller  à  Newlon,  Y  irritabilité 
à  Y attraction;  celle-ci  expliquant  la  marche  des  corps  célestes , 
celle-là  nous  révélant  de  même  la  mécoJifçMe  du  corps  humain. 
«Sur  un  point  essentiel,  les  rapports  dé  l’irritabilité  avec  la  force 
nemeuse,  la  doctrine  de  Haller  a  été  soumise  à  révision  par  les 
rnqdernes.  On  a  examiné  de  nouveau,  pour  les  muscles  volontai¬ 
res  ,  si  elle  persistait  indéfiniment  après  la  section  de  leurs  nerfs, 
et  pour  les  muscles  creux,  si  le  mouvement. péristaltique  et  le 
rhythme  avaient  leur  cause  dans  l’intermittencedu  stimulus  ou  dans 
Ips  centres  nerveux.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans  la  discus¬ 
sion  de  ces  deux  questions,  qui  n’ont  pas  été  jugées  tout  à  fait 
dMS  le  sens  de  la  théorie  hallérienne. 

.  Enfin  ,  Messieurs,  cette  fonction  mystérieuse  par  laquelle  les 
espèces  se.  conservent  au  travers  des  siècles  a  fixé  l’attention 
de  Haller,  h.  l’exemple  des  Harvey,  desDegraaf,  il  épie  l’appari¬ 
tion  des  preniiers  linéaments  du  nouvel  être.  Il  note  avec  une 
exactitude  scrupuleuse  les  changements  que  la  conception  intro¬ 
duit  dans  les  ovaires,  l’utérus,  les  trompes.  Il  décrit  heure  par 
heure ,  jour  par  jour,  l’évolution  de  ce  corpus  luteum  sur  la  signi¬ 
fication  duquel  on  a  élevé  tant  de  conjectures.  Ses  études  de 
l’oeuf  couvé  et  du  développement  du  poulet  firent  presque  oublier 
celles  de  Malpighi  ,  et  les  conclusions  qu’il  en  tira  fixèrent 
pour  un  moment  la  théorie  de  la  génération.  Haller  se  prononce 
nettement  pour  Yévolution.  L’embryon  est  créé  d’avance;  ce  qui 
paraît  se  former  ne  fait  que  le  développer  ;  les  parties  croissent, 
elles  ne  s’engendrent  pas.  L’embryon  n’est  d’abord  qu’une  petite 
masse  muqueuse;  mais  dans  cette  goutte  informe  de  mucus,  la 
raison  humaine  découvre  les  organes  qui  tout  à  l’heure  vont  être 
aperçus  par  les  yeux  du  corps.  Bientôt  vous  allez  voir  paraître 
uii  cœur,  un  foie,  un  estomac,  des  poumons.  Naguère  ces  parties 
étaient  transparentes  et  invisibles,  actuellement  elles  sont  aperce- 
vàbles ,  parce  qu’elles  se  sont  colorées. 

■  Cette  théorie  se  ralliait  très-bien  à  celle  de  l'irritabilité.  L’ac¬ 
tion  du  sperme  sur  cet  embryon  préexistant  est  d’aviver  le  cœur 
jusque-là  iinmobilel  Le  cœur,  cette  partie  la  plus  irritable  du 
corps,  le  cœur,  ce  grand  ressort  de  toute  la  machine.  A  peine  a- 
trit  commencé  ô  battre  que  les  artères  s’allongent,  se  dilatent,  et 
là  pression  latérale  qu’elles  exercent  sur  les  parties  les  condense 
et  les  rend  apparentes. 

j  De  cette  fois ,  les  hommes  les  plus  illustres  se  rangent  à  l’opi¬ 
nion  de  Haller,  Spallanzani  croit  si  bien  à  la  préexistence  de  l’em¬ 
bryon  qu’il  dppne  le  nom  de  têtards,  aux  œufs  non  fécondés  des 
grenouilles.  Bonnet  écrit  à  Spallanzani  de  voir  si  on  ne  pourrait 
pas  remplacer  le  sperme  par  l’étincelle  électrique ,  pour  mettre 
eh  mouvementle  cœur  de  ces  prétendus  têtards.  O  rêve  d’un  phi¬ 
losophe!  féconder  avec  le  fluide  électrique!  mais  le  temps  des 
Ptoniéthée  était  passé,  et  ce  feu  que  Franklin  sut  plus  tard  dé¬ 
rober  au  ciel  ne  p-ut  animer  ce  germe  que  le  sperme  du  mâle  n’a¬ 
vait  pas  touché.  ' 

Vous  vous  demandez  peut-être  ce  qui  avait  fait  prendre  tant  de 

consiEtance’àcettethéoriederéoolutîonremplacée,aujourd’hui,par 
Yepigenèse,  dont  le  règne  est  désormais  assuré.  C’était,  messieurs, 
une  particùlarité  anatomique  mal  observée.  Le  jaune  du  poulet 
est  renfermé  dans  un  sac  continu  avec  fintestin  de  l’oiseaii  ;  les 
vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  le  sac  viennent  des  vaisseaux  du 
poulet. ’Or,  Haller  disait  :  puisque  la  membrane  du  jaune  préexis¬ 
té  lé  poulet,  dont  l’intestin  est  continu  avec  cette  membrane, 
préexiste  aussi.  Cette  argumentation  était  pressante,  et  Bonnet  re¬ 
gardait  le  fait  qui  lui  servait  de  base  comme  une  des  plus  grandes 
découvertes  du  siècle  sur  la  génération.  Eh  bien ,  messieurs ,  le 
fait  était  mal  observé.  Le  sac  qui  contient  le  jaune  chez  le  pou¬ 
let  est  comme  le  poulet  lui-même,  une  formation  nouvelle  qui 
s’est  organisée  de  toutes  pièces,  à  la  face  interne  de  la  mem¬ 
brane  primitive  ,  membrane  insignifiante  promptement  détruite 
pendant  le  développé  do  fœtus.  Voilà  ce  que  Wolf,  l’illustre  an¬ 
tagoniste  de  Haller  avait  entrevu  et  allégué  contre  lui ,  et  ce  que 
des  instruments  meilleurs,  des  observations  plus  délicates  ont 
fait  constater  aux  modernes  avec  la  dernière  évidence. 

Si  l’ou  entreprenai;  aujourd’hui  de  publier  un  supplément  à 
la  physiologie  de  Haller;'  les  additions  les  plus  conéidérables  de¬ 
vraient  porter  sur  les  phénomènes  chimiques  dont  notre  corps 
est  le  théâtre,  sur  les  rapports  des  diverses  parties  des  centres 
nerveux  et  de  chaque  nerf  en  particulier  avec  le  sentiment  et  le 
mouvement,  et  enfin  sur  la  fonction  par  laquelle  les  êtres  se  re¬ 
produisent.  Que  de  talent  et  de  persévérance  dans  les  travaux 
des  modernes  sur  cette  dernière  partie,  mais  aussi  quelle  admi¬ 
rable  récompense  de  leur  labeur!  que  de  merveilles  étalées  sous 
leur  microscope!  la  matière  organique  prenant  sous  leurs  yeux, 
la  forme  et  la  structure ,  les  appareils  naissant  de  toutes  pièces 
et  subissant  diverses  métamorphoses  avant  leur  développement 
complet,  la  nature  créant,  dans  son  inépuisable  fécondité,  des 
rouages  temporaires  qu’elle  détruit  et  remplace  par  d’autres  aus¬ 
sitôt  qu’elle  a  attéint  son  but,  et,  pour  comble  de  surprise,  Yœuf 
des  mammifères,  cette  immortella  découverte  de  Baer,  vaine- 
nement  poursuivie  au  siècle  où  florissait  l’auteur  des  Elementa 
physiologiæ. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  vous  avoir  donné  la  moindre 
idée  de  cet  étonnant  et  inimitable  ouvrage,  modèle  d’érudition, 
de  critique  et  de  bon  sens,  dans  lequel  j’admire  Haller  plus  en¬ 
core  que  dans  ses  découvertes. 

Ce  qui  séduit  dans  l’érudition  de  Haller,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  son  étendue,  c’est  le  choix,  c’est  f intelligence  exemplaire 
des  matériaux  amassés  par  ses  dévanciers  ef  ses  conlemporains, 
c’est  par-dessus  tout  l’usage  honnête  qu’il  en  fait.  Loin  d’imiter 
ces  auteurs  qui  ne  rougissent  pas  de  présenter  comme  une  nou¬ 
veauté  un  fait  exhumé  par  eux  de  quelque  livre  oublié,  cet 
homme  candide  et  probe  ne  semble  utiliser  ses  immenses  lectures 
que  pour  se  ravir  l’honneur  de  ses  propres  découvertes;  il  nous 
avertit  que  Glisson  a  prononcé  avant  lui  le  mot  irritabilité,  que  ' 


Vesale  avait  mis  en  doute  la  nature  nerveuse  des  tendons,  pro¬ 
posée  on  ne  sait  pourquoi  par  Galien,  et  que  Marc-Aurèle  Sé- 
vérin  avait  noté  l’obtuse  sensibilité  de  certains  tendons.  H  donne 
équitablement  à  chacun  la  part  de  louange  que  ses  travaux  lui 
ont  méritée  ;  il  semble  en  un  mot  qu’il  ait  voulu  cacher,  enfouir 
les  trésors  de  ses  inventions  au  milieu  des  trésors  de  son  éru¬ 
dition. 

Enfin  ce  qui  fait  de  Haller  un  homme  tont  à  fait  à  part ,  indé¬ 
pendamment  de  l’universalité  et  de  la  supériorité  de  ses  connais¬ 
sances  ,  c’est  que  son  goût  pour  l’érudition  ne  lui  ait  point  fait 
négliger  le  livre  de  la  nature.  Il  y  revient  sans  cesse  ;  il  y  renvoie 
ses  adversaires ,  et  on  lui  doit  les  plus  judicieux  préceptes  sur  les 
vivisections.  Il  veut  que  l’expérimentateur  interroge,  mais  non 
qu’il  dicte  la  réponse,  car  c’est  la  nature  qui  doit  la  faire. 

Le  style  de  Haller  a  les  formes  sévères  et  la  clarté  qui  con¬ 
viennent  à  la  science ,  et  parfois  pourtant  on  y  reconnaît  la  tou¬ 
che  et  l’imagination  du  poète.  Ces  fœtus,  qui,  plongés  dans  l’eau 
de  l’amnios,  y  exécutent  des  mouvements!  de  la  bouche  et  des 
lèvres,  lui  semblent  chercher  un  bien  inconnu,  l’aliment  ou 
l’air. 

«  Captant  quasi  bonum  ignotum,  cibus  ne  fuerit  àn  aer?  » 

S’il  nous  peint  les  effets  de  la  continence,  il  compare  le  sperme 
à  un  virus  dont  l’absorplicn  augmente  la  force  du  corps  et  de 
l’esprit.  ((  Vitale  virus  maxime  confert  ad  robur,  corporis  et 
animœ.  » 

En  quels  magnifiques  termes  il  nous  parle  de  la  tenuité  de  la 
lumière  !  «  Tanta  nempe  en  tenuitas,  ut  per  acus  ocellum ,  possis 
immensum  illud  dei  incogneti  templum  dimidium  adspicere. 

Mais  la  principale  qualité  de  son  style  est  la  concision;  et  quel¬ 
ques  lignes  lui  suffisent  souvent  pour  donner  la  substance  d’un 
volumineux  mémoire. 

Messieurs,  ni  la  nécessité  de  satisfaire  à  une  sorte  d’exigence 
académique,  ni  le  motif  d’offrir  à  un  homme  illustre  un  hom¬ 
mage  dont  sa  mémoire  n’avait  pas  besoin  ,  n’a  dicté  le  choix 
de  ce  sujet.  La  Faculté  se  propose  un  but  plus  élevé ,  lorsqu’elle 
vient  vous  entretenir  ici  de  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  scien¬ 
ce.  Elle  sait  que  les  exemples  parlent  plus  haut  que  les  précep¬ 
tes,  et  que  le  plus  sûr  moyen  de  développer  chez  une  jeunesse 
intelligente  et  généreuse  l’amour  de  l’étude  et  les  nobles  passions 
de  l’âme,  est  de  dérouler  à  ses  yeux  le  tableau  d’une  exisience  à 
la  fois  glorieuse  et  utile,  consacrée  toute  entière  au  culte  de  la 
science  et  de  l’humanité. 

Un  dernier  mot ,  Messieurs  :  Si  les  destinées  des  institutions 
médicales,  livrées  aux  débats  de  la  tribune  et  aux  chances  du 
scrutin  ,  sont  pour  vous  comme  pour  nous  le  sujet  de  légitimes 
inquiétudes  ,  vous  avez  à  vous  féliciter  au  moins  d’avoir  vu  se 
réaliser  près  de  vous  des  améliorations  matérielles  qui  ne  peu¬ 
vent  rnanquer  de  concourir  aux  progrès  de  votre  instruction. 
Des  pièces  finement  injectées  et  pouvant  soutenir  l’épreuve  du 
microscope  vous  montreront  que  l’art  de  pénétrer  les  vaisseaux 
n’est  pas  enfoui  dans  le  tombeau  de  Ruisch.  Des  muscles  con¬ 
servés  avec  tout  leur  relief  et  les  détails  de  leur  structure  ,  de 
véritables  muscles  enfin  rivalisant  d’éclat  avec  les  pièces  artifi¬ 
cielles,  ont  remplacé  dans  nos  armoires  ces  préparations  rabou¬ 
gries,  où  la  dessiccation  avait  détruit  et  la  forme  et  la  structure. 
Des  plantes,  qu’un  ingénieux  procédé  a  disposées  dans  des  li¬ 
quides  diaphanes,  y  étaleront  pour  vous,  même  au  cœur  de  l’hi¬ 
ver,  leurs  fleurs,  leurs  feuilles  et  toutes  les  particularités  de  leur 
conformation  extérieure.  De  nouvelles  collections  d’objets  de  ma¬ 
tière  médicale,  d’histoire  naturelle  et  d’anatomie  comparée,  com¬ 
modément  disposées  pour  l’étude,  ont  pris  place  dans  nos  gale¬ 
ries,  agrandies  elles-mêmes  pour  recevoir  toutes  ces  richesses  : 
ces  richesses,  nous  les  devons  au  zèle  infatigable  du  professeur 
qui  dirige  celte  Ecole  ;  qu’il  reçoive  publiquement  ici  le  témoi¬ 
gnage  de  votre  gratitude  et  de  la  nôtre. 


Après  le  discours  de  M.  Bérard  ,  qui  a  été  suivi  et  fréquem¬ 
ment  interrompu  par  d’unanimes  applaudissements,  M.  Gavarret 
a  proclamé  dans  l’ordre  suivant  le  nom  des  lauréats  : 

Prix  Montyon  (médaille  d’or). 

M.  Hillairet  '^'.-B.),  né  à  Angoulême  (Charente),  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Fàbulté  et  M.  le  docteur  Collin  (Félix-Hippolyte),  né  à 
Poissy  (Manche),  ex-interne  des  hôpitaux. 

Prix  Corvis.^rt. 

M.  Leudet  (Théodore-Emile),  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

Prix  de  l’Ecole  pratique. 

La  Commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  donner  le 
grand  prix. 

Le  premier  prix  a  été  décerné  à  M.  Frédaiilt,  né  à  Paris  — 
Le  second  premier  prix  à  M.  Ozanam  (Charles) ,  né  à  Lyon  — 
Le  second  prix  à  M.  Coffin  (Pierre  Emile)  de  Dijon  (Côte-d’Or). 

Mentions  honorables. 

M.  Blondeau  (Marie- Gabriel),  né  à  Paris,  et  M.  Boulland. 

Prix  des  sages-femmes. 

Mesdemoiselles  Le  veillé  et  Nicaise. 


Prix  fondé  par  Montyon. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  eoncours  pour  un  prix  qui  sera  accordé 
à  l’autenr  eu  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de 
les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  ne  seront  pas  reçus  passés  le  I" 
août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

Là  Faculté  a  arrêté  pour,  sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner 
en  1848,  la  question  suivante: 

«  Chercher  à  apprécier,  d’après  des  faits  recueillis  dans  les  cli- 
»  niques  de  la  Facuhé,  pendant  l’année  scolaire  1847-1848,  l’ac- 
»  tion  des  substances  narcotiques  danslè  traitement  desmaladies.» 

Du  15  août  au  1®'' septembre  1818,  chacun  des  concurrents 
remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1“  Les  observations  recueillies  au  n»  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné  ; 


2®  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  som 
seuls  admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 


Correspondance. 

choléra.  —  traitement  par  l’éther  et  l’opium. 

M.  Plon  nous  communique  la  lettre  suivante,  que  lui  adres». 
M.  le  comte  de  Noé,  pair  de  France.  ^ 

„  .  Paris,  31  oct.  1847. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  journal  la  Presse  de  vendredi  un  arli. 
cle,  extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1 4  octobre,  sur  le  cho' 
lera  et  le  traitement  qu’a  fait  M.  le  docteur  Taronde  l’éther  sul' 
furique  sur  lui-même  dans  cette  maladie. 

Je  crois  devoir  vous  faire  connaître,  dans  l’intérêt  public  un 
fait  complètement  analogue.  Lorsque  cette  cruelle  maladie  fi 
tant  de  ravages  à  Paris,  il  y  a  quelques  années,  ma  fille  aînée  en 
fut  attaquée.  Voyant  que  le  médecin  que  j’avais  envoyé  chercher 
n’arrivait  pas,  et  craignant  que  la  maladie  ne  fît  de  rapides  pro. 
grès,  je  me  décidai  à  la  traiter  selon  mes  idées.  Je  lui  fis  prendre' 
quelques  gouttes  d’éther  sulfurique  mélangées  avec  de  l’eau  et 
un  peu  d’eau-de-vie.  Le  froid  glacial  qui  avait  gagné  toutes  les 
parties  du  corps  cessa  quelques  instants  après  avoir  pris  ceto 
potion.  Une  moiteur  considérable  s’établit  lorsqu’elle  fut  dans 
son  lit,  et  dura  très  longtemps.  Je  lui  ns  prendre  alternalivement 
un  grain  de  calomel  et  un  grain  d’opium,  d’heure  en  heure,  pen. 
dant  huit  ou  dix  heures.  Mon  médecin  approuva  ce  que  j’avais 
fait,  et  la  malade  fut  sur  pied  quelques  jours  après,  parfaitement 
rétablie. 

Comme  ce  fait  est  absolument  corroboratif  de  l’assertion  de  M 
le  docteur  Taron,  il  n’est  pas,  je  crois,  Inutile  de  le  rendre  public’ 

Agréez,  etc.,  le  comte  de  NoÉ. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Charles  Lasègue  vient  d’être  chargé,  parla 
ministre  de  l’agricultyre  et  du  commerce,  d’aller  étudier  la  mar¬ 
che  du  choléra  dans  les  pays  du  Danube  ;  M.  le  docteur  Beau 
chargé  primitivement  de  cette  mission,  l’avait  refusée  parce  qu’il 
n’avait  pu  obtenir  l’adjonction  qu’il  demandait  d’un  second 
collègue. 

—  M.  le  docteur  Willemin  est  nommé  médecin  sanitaire  au 

Caire.  Cette  nomination  complète  le  nombre  de  celles  que  le  aou 
vernement  se  proposait  de  faire.  ^ 

—  Le  ministre  de  la  justice  vient  d’adresser  à  tous  les  procu¬ 
reurs-généraux  une  circulaire,  dans  le  but  de  leur  rappeler  la 
décision  qui  déclare  que  l’arsenic  ne  pourra  être  employé  désor¬ 
mais  pour  les  embaumements. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  perfectionnement ,  M.  Parise  a  été  nommé  à  l’unani¬ 
mité  professeur  d’anatomie  à  la  place  vacante  à  Thôpital  militaire' 
d’instruction  de  Metz. 

—  M.  le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de 
clinique  des  maladies  oculaires  le  mardi  9  novembre  ,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  à  son  dispensaire,  rue  de  l’Observance,  6. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  le  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  de  médecine, 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  niA 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  huit  lieues  de  Paris.  Rapport: 
4000  francs. 

S’adresser  franco  à  M.  SÉRY,  pharmacien,  rue  du  faubours 
Montmartre,  17.  . 


Seconde  édition  du  DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES 
DENTAIRES;  par  W.  ROGERS,  dentiste.  —  J.-B.  I 
Hère,  éditeur. 


La  science  est  de  tous  les  pays;  de  quelque  part  que  la  lu¬ 
mière  nous  frappe ,  nous  lui  donnons  accès.  Loin  de  nous  cette 
pensée  étroite  inspirée  par  un  sentiment  jaloux  de  nationalité 
mal  entendue,  qui  ferait  dédaigner  un  écho  parce  qu’un  étranger 
1  aurait  produit!  Telle,  Dieu  merci ,  n’est  pas  la  presse  médicale’ 
française;  ses  colonnes  sont  franchement  ouvertes  â  tout  progrès,’ 
de  quelque  région  qu’il  vienne  ,  à  tout  effort  tenté  par  chacua 
pour  apporter  un  adoucissement  quelconque  aux  souffrances  de 
1  humanité.  Jusqu’ici  nous  ne  sommes  pas  resté  étranger  aux 
travaux  consciencieux  de  M.  W.  Rogers ,  et  plusieurs  lois  nous 
avons  signalé  au  public  les  ouvrages  remarquables  que  l’auteur 
a  publiés  sur  les  parties  diverses  de  son  art,  au  perfectionnement 
duquel  il  consacre  tous  ses  soins,  toutes  ses  veilles.  Lors  de  l’ap¬ 
parition  du  Dictionnaire  des  sciences  dentaires,  nos  encourage¬ 
ments  ne  firent  pas  défaut  à  l’auteur.  Nous  applaudîmes  à  l’idée 
de  mettre  sous  forme  de  dictionnaire  et  déclasser  alphabétique¬ 
ment  toutes  les  vastes  matières  qui  embrassent  l’art  du  dentiste; 
idée  féconde  en  vérité  qui  devait  amener  les  meilleurs  résultats, 
L’œuvre  répondit  à  l’attente;  mais  tandis  que  le  public  accueil¬ 
lait  avec  faveur  cette  première  édition,  M.  Rogers  .s’appliquait  à 
donner  à  son  ouvrage  tout  le  développement  qu’il  comportait 
pour  la  seconde  édition.  Ce  travail ,  de  près  de  700  pages  in-S", 
nous  le  possédons  aujourd’hui,  et  chacun  peut  se  convaincre  que 
de  chaque  mot  l’auteur  a  su  faire  un  traité  complet  sur  la  ma¬ 
tière,  précisant  Tétut  de  la. science  jusqu’à  ce  jour,  et  l’augmen¬ 
tant  d’aperçus  nouveaux  tant  sur  l’odontotechnie  en  général  que 
sur  la  prothèse  dentaire  en  particulier.  Nous  nous  proposons , 
dans  une  série  d’articles,  d’examiner  plus  au  long  diverses  par¬ 
ties  qui  nous  ont  frappé  plus  vivement  dans  cet  ouvrage,  où 
l’homme  du  monde,  aussi  bien  que  le  praticien,  trouve  la  facilité 
de  puiser  sans  étude  à  la  source  de  toutes  les  connaissance» 
utiles  à  l’art  dentaire. 
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PARIS,  5  NOVEMBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Kystes  mdltiloculaires  de  la  mâchoire  infériedre. 
RÉSECTION.  —  Certaines  affections  osseuses,  parmi  les¬ 
quelles  nous  citerons  les  tubercules  et  les  kystes,  ne  sont 
connues  que  depuis  fort  peu  d’années  ;  la  rareté  des  obser¬ 
vations  à  l’aide  desquelles  on  s’est  efforcé  d’en  constituer 
l’histoire,  et  on  la  fait  avancer  chaque  jour,  doit  engager 
les  chirurgiens  à  ne  pas  laisser  échapper  les  faits  qui  s’en 
présentent  à  eux  dans  la  pratique.  Nous  avons  observé  dans 
le  service  de  M.  Nélaton  ,  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  un 
exemple  fort  remarquable  de  kystes  des  os  dont  nous  pu¬ 
blions  un  court  extrait,  l’histoire  détaillée  devant  être  ulté¬ 
rieurement  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M, 
Nélaton. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  se  présente  au  com¬ 
mencement  d’octobre  portant  une  affection  de  la  mâchoire 
inférieure,  qu’il  fait  remonter  à  une  quarantaine  d’années 
environ.  A  l’âge  de  dix-huit  ans  ,  la  dernière  molaire  du 
côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  étant  cariée,  le  sujet  la 
fit  enlever  par  un  charlatan,  un  serrurier,  nous  dit-il,  qui 
amena  avec  la  dent  un  fragment  de  la  mâchoire.  Cette 
avulsion  n’eut  pas  de  suite,  et,  quelques  jours  après,  il  n’en 
restait  pas  de  traces.  En  1815,  dix  ans  après,  une  tumeur 
s’étant  montrée  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire, 
qui  était  cariée,  le  malade  fut  voir  M.  Duval ,  qui  fit  l’ex¬ 
traction  de  la  dent  avec  le  davier  très  facilement.  Deux  ans 
après,  empâtement  douloureux  vers  l’angle  de  la  mâchoire, 
abcès  sur  les  gencives,  lesquels  s’ouvrirent  et  restèrent  fis- 
tuleux.  Pendant  une  dixaine  d’années,  les  douleurs  persis¬ 
tèrent  supportables  ;  mais  après  ce  temps ,  le  sujet  vint  re¬ 
trouver  M.  Duval  et  le  pria  de  lui  enlever  la  deuxième 
grosse  molaii’e,  à  laquelle  il  rapportait  ses  souffrances.  Cette 
dent  n’était  ni  cariée  ni  vacillante;  le  davier  l’amena  encore 
avec  facilité,  mais  avec  elle  sortit  de  l’alvéole  la  dernière 
molaire  encore  cachée  sous  la  gencive.  On  découvrit  qu’il 
n’existait  de  celle-ci  que  la  couronne  adhérente  au  collet  de 
la  deuxième.  Tout  se  passa  à  la  suite  de  cette  opération 
comme  dans  le  cas  le  plus  simple. 

Il  y  a  dix  ans  environ  maintenant ,  les  douleurs  et  le 
gonflement  de  l’angle  de  la  mâchoire  étant  devenus  plus 
intenses  et  une  tumeur  s’étant  développée  sur  le  bord  alvéo¬ 
laire  de  manière  à  empêcher  de  fermer  la  bouche ,  un  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  enleva  cette  tumeur  avec  le  bistouri  ; 
la  guérison  fut  rapide ,  sans  que  l’on  eût  besoin  de  recourir 
à  la  cautérisation;  mais  le  côté  gauche  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  est  depuis  lors  resté  sensible.  Il  y  a  trois  ans,  nouvelle 
tumeur  à  l’angle  de  la  mâchoire ,  indolente  d’abord  ;  mais 
depuis  dix-huit  mois,  augmentation  de  son  volume ,  forts 
élancements.  Nous  passons  rapidement,  pour  la  raison  que 
nous  avons  donnée,  sur  ces  antécédents  pour  arriver  à  l’é¬ 
tat  du  malade  à  son  entrée. 

La  tumeur  occupe  tout  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  depuis  la  dent  canine  jusqu’à  trois  centimètres  au- 
dessous  du  condyle.  L’articulation  temporo-maxillaire  ne 
paraît  pas  être  tout  à  fait  saine.  La  peau  est  souple ,  mobile 
sur  la  tumeur,  sans  couleur  anormale.  La  tumeur  s’étend, 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  gauche  ,  qu’elle  masque  en 
partie  ;  à  l’intérieur  de  la  bouche,  le  bord  alvéolaire  et  les 
deux  faces  de  l’os  sont  couverts  de  fongosités  peu  doulou¬ 
reuses  au  toucher,  rouges-violacées,  non  ulcérées.  A  la  par¬ 
tie  moyenne  du  bord  alvéolaire,  on  voit  une  ouverture  ova¬ 
laire,  par  laquelle  sort,  par  la  pression,  un  pus  grisâtre.  La 
tumeur  présente  quelques  inégalités  plutôt  que  de  vérita¬ 
bles  bosselures.  Pas  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  cervicaux.  Santé  généralement  bonne,  appé¬ 
tit,  embonpoint. 

Le  9  octobre,  M.  Nélaton  procède  à  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Une  incision  est  faite  de  la  symphyse  du 
menton  au  lobule  de  l’oreille  en  suivant  le  bord  inférieur  du 
corps  et  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  ;  après 
ce  premier  temps ,  on  dut  lier  l’artère  faciale  ;  les  lambeaux 
disséqués  et  la  tumeur  mise  à  nu ,  on  passe  une  scie  à 
chaîne  derrière  le  maxillaire  au-devant  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  l’on  divise  l’os  avec  facilité.  Ceci 
fait,  M.  Nélaton  saisit  le  fragment  de  la  main  gauche ,  et. 


l’écartant  de  la  face,  isole  la  tumeur  avec  le  bistouri  jusqu’à  ' 

l’extrémité  supérieure;  la  portion  de  la  parotide  qui  s’a¬ 
vance  sur  le  masséter  est  emportée.  Pour  le  col  du  con¬ 
dyle,  il  fut  impossible,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur,  de 
se  servir  de  la  scie  à  chaîne;  on  dut  employer  une  petite 
scie  à  main.  Puis,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes,  la  tumeur  et 
l’apophyse  coronoide  sont  complètement  détachées  et  enle¬ 
vées.  L’opération  avait  duré  en  tout  environ  vingt  minutes. 
On  peut  se  convaincre,  en  faisant  fermer  les  yeux  au  ma¬ 
lade,  que  le  nerf  facial  avait  été  respecté.  On  aperçoit  éga¬ 
lement  au  fond  de  la  plaie  le  nerf  lingual,  qui  n’a  pas  été 
intéressé. 

La  plaie  est  réunie  par  dix  à  douze  points  de  suture  en¬ 
tortillée  et  couverte  d’un  pansement  simple.  Dans  la  jour¬ 
née,  suintement  abondant  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Le 
lendemain,  un  peu  de  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie. 
Sans  suivre  jour  par  jour  les  détails  de  la  cicatrisation, 
contentons-nous  de  dire  que  le  20  octobre  la  plaie  était  en¬ 
tièrement  réunie,  à  l’exception  d’un  centimètre  et  demi  en¬ 
viron  vers  sa  partie  moyenne,  et  que,  au  moment  où  nous 
écrivons,  le  malade  est  complètement  guéri. 

A  l’examen  anatomique  de  la  pièce  ,  on  constate  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  de  kystes,  tapissés  à  l’intérieur 
par  une  membrane  d’apparence  séreuse ,  revêtus  par  une 
coque  osseuse,  très  mince  dans  certains  points.  Ces  kystes 
occupent  toute  l’épaisseur  de  l’os.  Ils  sont  remplis,  les  uns 
d’un  liquide  transparent,  visqueux  et  filant  comme  du  blanc 
d’œuf ,  les  autres  d’une  sanie  fétide  (ce  sont  ceux  qui  s’ou¬ 
vraient  dans  la  bouche  et  communiquaient  avec  l’air  exté¬ 
rieur).  Plusieurs  de  ces  kystes  sont  remplis  d’une  matière 
demi-liquide  d’un  rouge  noirâtre,  d’aspect  analogue  au  tissu 
de  la  rate.  La  tumeur  formée  par  la  dilatation  du  tissu  os¬ 
seux  pouvait  avoir  en  tout  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf 
de  poule. 

Ce  fait,  dont  nous  avons  extrait  les  principaux  détails  re¬ 
latifs  aux  antécédents  d’une  note  de  M.  Duval,  et  d’une 
autre  rédigée  parM.Buttemberg,  interne  du  service,  nous  a 
paru  des  plus  intéressants  à  rapporter,  non-seulement  à 
cause  de  la  rareté  des  faits  de  la  même  nature,  mais  encore 
parce  que  l’affection  aurait  pu  être  confondue  avec  un  can¬ 
cer  ,  méprise  dont  les  conséquences  eussent  été  fort  graves , 
attendu  qu’elles  eussent  pu  contre-indiquer  l’opération. 

Deux  mots  ici  sur  les  kystes  des  os  ,  étudiés  avec  tant  de 
soin  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Nélaton.  Nous  avons 
dit  que  les  kystes  des  os  constituaient  une  maladie  nouvelle, 
en  ce  sens  que  les  auteurs  anciens  ,  ceux  même  du  siècle 
dernier,  n’en  avaient  fait  aucune  mention.  On  en  cherche¬ 
rait,  en  effet,  vainement  des  traces  dans  les  traités  dogma¬ 
tiques,  même  dans  celui  de  Boyer,  que  l’on  peut  considérer 
comme  l’expression  la  plus  avancée  de  la  chirurgie  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  ;  et  cependant  il  en  existait  des 
exemples  incontestables,  témoin  le  Mémoire  publié  par  Bor¬ 
denave  dans  le  tome  V  des  Mémoires  de  (Académie  de  chi¬ 
rurgie.  Mais  alors  ces  kystes  étaient  eonfondus  avec  les 
exostoses ,  et  les  trois  faits  de  Bordenave ,  l’un  observé  pr 
lui-même ,  les  deux  autres  empruntés  à  Morelot,  chirurgien 
à  Beaune,  et  à  Runge,  cité  par  Haller ,  en  sont  la  meilleure 
preuve  que  nous  puissions  donner.  C’est  à  Dupuytren  qu’il 
faut  arriver  pour  trouver  quelque  chose  d’à  peu  près  certain 
sur  ce  sujet.  Ce  fut  ce  grand  chirurgien ,  dont  les  premières 
observations  remontent  à  1813  ,  qui  le  premier  reconnut  le 
véritable  caractère  de  la  maladie  ,  donna  les  moyens  de  la 
reconnaître,  et  en  fixa  le  traitement. 

Sans  vouloir  faire  ici  l’histoire  complète  des  kystes  des 
os  ,  qu’on  nous  permette  de  présenter  un  résumé  rapide  et 
succinct  des  recherches  du  chirurgien  dans  le  service  duquel 
nous  avons  été  assez  heureux  pour  observer  le  fait  que  nous 
venons  de  publier. 

Les  kystes  des  os  se  rangent  en  deux  classes  :  ceux  qui 
contiennent  un  liquide ,  ceux  qui  contiennent  des  produits 
solides. 

Pour  les  premiers,  c’est  principalement  dans  les  os  maxil¬ 
laires  supérieur  et  inférieur  qu’on  les  rencontre  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  c’est  dans  les  parties  compactes  qu’ils  se  déve¬ 
loppent.  Les  liquides  qu’ils  renferment  sont  ou  une  sérosité 
transparente,  quelquefois  trouble,  séro-purulente  ;  ou  un  li¬ 
quide  transparent,  visqueux,  filant ,  tel  que  celui  que  l’on  a 
rencontré  dans  plusieurs  des  kystes  du  cas  actuel.  Enfin  , 
dans  certains  cas ,  il  est  séreux  et  coloré  par  une  certaine 
quantité  de  sang.  Ces  kystes  sont  uniloculaires  ou  multilo¬ 
culaires,  formés  par  une  poche  unique  ou  par  plusieurs  cel¬ 
lules  juxtaposées.  Leurs  dimensions  sont  variables.  Les  uns 
forment  une  petite  cavité  arrondie  d’un  ou  deux  centimètres 
de  diamètre  ;  d’autres  ont  des  dimensions  beaucoup  plus 
considérables  ;  les  plus  volumineux  sont  les  kystes  multilo¬ 
culaires.  L’intérieur  de  leur  cavité  est  subdivisé  en  un  grand 
nombre  de  loges  secondaires  par  des  eloisons  osseuses,  soit 
complètes,  soit  largement  perforées.  M.  Nélaton  a  présenté 
en  1844  à  la  Société  de  chirurgie  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  ces  kystes  multiloculaires  occupant  le  fémur  gaucbe 
et  contenant  une  sérosité  sanguinolente.  La  tumeur  était 


étendue  de  la  base  du  grand  trochanter  jusqu’à  deux  centi¬ 
mètres  des  condyles  fémoraux  ;  plusieurs  des  cellules  étaient 
assez  larges  pour  contenir  4  -  grosse  noix.  Comme  nous 
l’avons  dit ,  ces  kystes  ,  et  il  en  était  ainsi  dans  le  fait  ac¬ 
tuel  ,  sont  tapissés  par  une  membrane  tout  à  fait  semblable 
à  une  membrane  séreuse  ;  il  existe  donc  une  grande  analo¬ 
gie  eçtre  ces  tumeurs  et  les  kystes  séreux  des  parties  molles. 
Quant  au  mode  de  développement,  la  cavité  creusée  au  cen¬ 
tre  de  l’os  s’agrandit  peu  à  peu  ;  le  liquide  distend  le  tissu 
de  l’os,  qui  s’amincit  graduellement  et  finit  par  ne  plus  pré¬ 
senter  qu’une  lamelle  fort  mince,  cédant  sous  la  pression  du 
doigt.  Dans  le  fait  que  nous  avons  vu  et  dont  nous  publions 
l’histoire,  les  parois  d’un  des  kystes  étaient  formées  par  des 
lamelles  osseuses  reliées  entre  elles  par  la  membrane  inter¬ 
ne,  de  la  même  façon  que  les  fontanelles  de  l’enfant  nou¬ 
veau-né. 

Les  kystes  contenant  des  produits  solides  renferment  des 
corps  fibreux ,  des  tumeurs  fongueuses ,  des  fragments 
de  tissus  ostéo-crétacés  ;  ils  se  développent  principalement 
dans  le  maxillaire  inférieur.  M.  Monod  en  a  cependant 
trouvé  un  dans  la  tête  de  l’humérus. 

Les  causes  de  ces  affections  sont  des  plus  douteuses  et 
des  plus  obscures. 

D’après  Dupuytren ,  une  contusion ,  l’arrachement  d’une 
dent  cariée  auraient  favorisé  le  développement  des  kystes 
de  la  mâchoire.  «  Le  développement  presque  exclusif  des 
kystes  osseux  dans  l’une  et  l’autre  mâchoire ,  les  rapports 
de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  avec  la  racine  d’une  dent 
à  laquelle  le  kyste  semble  attaché,  dit  M.  Nélaton ,  indique 
que  l’évolution  dentaire  n’est  pas  étrangère  à  la  production 
de  cette  maladie.  » 

Le  traitement  des  kystes  des  os  est  très  simple;  il  con¬ 
siste  à  ouvrir  la  tumeur  dans  le  point  où  la  lame  osseuse  est 
le  plus  mince,  comme  le  conseillait  Dupuytren,  à  les  vider 
et  à  faciliter  ainsi  le  retrait  graduel  de  leurs  parois.  Lorsque 
l’os  présente  une  certaine  épaisseur,  il  peut  être  nécessaire 
de  le  perforer  en  y  appliquant  une  couronne  de  trépan, 
comme  l’a  fait  M.  Hugiiier  avec  un  succès  complet  pour  un 
kyste  de  la  mâchoire  inférieure.  Une  fois  le  kyste  ouvert , 
on  le  bourre  de  charpie  afin  d’irriter  là  membrane  qui  le 
tapisse.  Mais  ceci  ne  s’applique  guère  qu’à  des  kystes  uni¬ 
loculaires  ;  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  très  grand  volu¬ 
me,  c’est  à  l’extirpation,  à  la  résection  de  la  partie  de  l’os 
qui  le  renferme  qu’il  faut  avoir  recours. 

La  chose  la  plus  importante  c’est  le  diagnostic  ;  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  pour  donner  à  nos  lecteurs 
une  juste  idée  de  la  difficulté  qu’il  présente  quelquefois  que 
de  transcrire  ici  le  court  passage  dans  lequel  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  pose  les  règles  de  ce 
diagnostic. 

«  Les  affections^  dit-il,  avec  lesquelles  on  peut  confondre 
les  kystes  osseux  sont  :  les  exostoses ,  le  cancer,  les  hydati- 
des,  les  anévrismes  des  os. 

»  Une  tumeur  s’est  développée  aux  dépens  d’un  os  ;  la 
première  question  à  décider  est  celle  de  savoir  si  elle  est 
formée  dans  toute  sa  profondeur  par  du  tissu  osseux ,  ou  si 
elle  présente  dans  son  centre  une  cavité  contenant  une 
substance  solide  ou  liquide.  Au  début  de  la  maladie,  nous  ne 
possédons  aucun  signe  qui  puisse  nous  aider  à  résoudre  ce 
problème;  mais  plus  tard,  s’il  s’agit  d’un  kyste,  la  lame  os¬ 
seuse  qui  en  forme  la  paroi  amincie,  distendue,  cède  sous  le 
doigt,  et  donne  lieu  à  cette  crépitation  particulière  dont 
nous  avons  parlé  ;  signe  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute. 
Après  avoir  éclairci  ce  premier  point,  il  reste  à  savoir  quelle 
est  la  nature  du  produit  contenu  dans  le  kyste  ;  est-il  solide 
ou  liquide?  La  ponction  exploratrice  conseillée  par  Dupuy¬ 
tren  fera  cesser  l’incertitude.  S’il  s’écoule  un  liquide,  on  en 
reconnaît  la  nature,  et  le  diagnostic  ne  laisse  plus  rien  à  dé¬ 
sirer.  Reconnaît-on  au  contraire  que  la  tumeur  renferme  une 
masse  solide,  organisée,  on  peut  encore  être  incertain  s’il 
s’agit  d’une  tumeur  fibreuse  ou  d’un  cancer.  Suivant  Du¬ 
puytren,  l’ostéosarcome  s’annonce  dès  le  début  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes ,  par  une  tuméfaction  variqueuse  ,  par 
l’altération  simultanée  des  parties  molles  ou  dures  environ¬ 
nantes  ,  par  leur  dégénérescence  fongoïde  et  par  de  nom¬ 
breuses  inégalités.  Dans  les  kystes  osseux ,  au  contraire,  les 
parties  environnantes  ne  participent  pas  à  la  maladie;  leur 
surface  est  lisse,  égale,  et  leur  accroissement  tout  à  fait  in¬ 
dolent.  Les  ostéosarcomes  se  développent  avec  rapidité;  l’ac¬ 
croissement  des  kystes  est  bien  moins  rapide.  Les  ostéosar¬ 
comes  sont  intérieurement  traversés  par  des  esquilles ,  ]^ar 
des  fragments  osseux;  ces  fragments  ne  se  rencontrent  ja¬ 
mais  dans  les  tumeurs  de  l’autre  nature,  etc. 

»  Quantà  lacrépitatiôn,  qui  est  un  signe  pathognomonique 
des  tumeurs  enkystées,  on  ne  l’observe  pas  dans  l’ostéosar¬ 
come.  Les  propositions  précédentes ,  que  nous  venons  de 
transcrire  d’après  Dupuytren  ,  pourront  certainement  aider 
à  formuler  un  diagnostic  dans  certains  cas  douteux  ;  mais 
on  a  pu  remarquer  qu'elles  ne  s’appliquent  pas  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse  à  cette  forme  de  cancer  qui  se  développe 
au  centre  d’un  os  qu’il  distend  peu  à  peu  ;  or  c’est  précisé- 
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ment  cette  forme  de  cancer  qui  peut  le  plus  facilement  être 

confondue  avec  un  kyste  osseux. 

»  Quant  aux  anévrismes  des  os,  leur  siège  ordinaire  dans 
le  tissu  spongieux,  puis  plus' tard  les  battements  expansifs 
permettront  d’éviter  tonte  erreur.  »  Z. . . 


HOPÎTAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 

BÉStlMÉ  GENÉBAL  DES  FAITS  OBSEBVés  A  LA  CLINIQUE  CHIBUB- 
GICAXE  PENDANT  l’ ANNÉE  SCOLAIBE  1846-1847. 

(Sliite,  voir  ie  numéro  du  26  octobre). 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme, — Méirorrhagie. 
—  ülcératians ^  cancéreuses  et  granuleuses  du  col  de  l’uté- 
rüs.  —  Déviations  de  cet  organe.  —  Maladies  de  [anus  et 
du  rectum. 

Nous  parlions  dans  la  dernière  réunion  des  maladies  de 
la  mamelle,  ce  ^ui  nous  amène  tout  naturellement  à  passer 
aujourd’hui  eu  revue  ies  maladies  des  organes  génitaux  chez 
la  femme. 

Ces  affections  ont  été  nombreuses  et  variées  ;  nous  avons 
eu  32  cas  de  cette  espèce  ainsi  répartis  :  1  calcul  dé  la  ves¬ 
sie,  3  métrorrbagieSi  2  métrites,  2  fistules  vësico-vagina- 
les,  1  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  3  corps  fibreux  de  la 
matrice,  1  polype,  3  cancers,  6  abcès  de  là  vulve^  1  is- 
churie ,  4  déviations  de  l’utérüSj  â  ulcérations  du  col,  2  ul¬ 
cérations  de  la  vulve. 

Nous  avons  eu  bien  certainement  un  plus  grand  nombre 
de  maladies  de  ce  groupe;  mais  beaucoup  de  ces  malades 
n’oht  fait  que  passée  dans  ie  service  ;  vous  avez  vU  que  j*ai 
pour  habitude  de  ne  pas  garder  les  malades  atteintes  de 
cancer  de  la  matrice. 

_  Aucune  de  ces  malades  n’est  mortei  ce  qui  prouve  que, 
si  ces  maladies  sont  fréquentés,  elles  ne  sont  pas  graves,  à 
part  toutefois  le  cancer. 

Je  ne  veux  vous  parler  que  des  déviations  et  des  ulcéra¬ 
tions;  mais  aüparavant  un  mot  des  hémorrhagies  utérines. 

Deux  de  nos  malades  ont  été  atteintes  de  pertes  à  la  suite 
de  fausses  couches.  Vous  avez  vu  que  l’hémorrhagie  qui  ac¬ 
compagne  les  faussés-couches  tient  Ordinairement  à  ce 
qu’une  partie  du  produit  de  la  conception  n’a  pas  été  ex¬ 
pulsée. 

Aussi  le  meilleur  remède  cOhsiste-t-il  à  l’extraire.  Cetté 
extraction  n-est  pas  du  reste  difficile.  On  déprime  d’une 
main  la  paroi  abdominale  pour  fixer  l’utérus  ;  puis  l’index 
de  l’autre  main ,  Introduit  dans  le  vagin,  atteint  la  masse 
fongueuse,  la  contourne,  la  détache  en  passant  au-dessus. 
Si  la  masse  est  volumineuse ,  il  pourra  devenir  nécessaire 
d’introduire  deux  doigts,  qui,  recourbés  en  crochet,  l’amène¬ 
ront  au  dehors.  Il  est  véritablement  merveilleux  de  voir 
ayee  quelle  facilité,  avec  quelle  promptitude  la  perte  s’ar¬ 
rête  après  cette  petite  opération ,  et  les  malades  qui  sem¬ 
blaient  vouées  à  la  mort  reviennent  rapidement  à  la 
santé. 

Je  n’ai  rien  à  vous  dire  des  fistules  vësieo-vaginales,  aux¬ 
quelles  je  n’ai  fait  aucun  traitement. 

Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  a  eédé  aux  vésicatoires  : 
je  les  emploie  depuis  dix-huit  ans. 

Le  polype  a  été  excisé  ;  rien  d’extraordinaire  n’est  sur¬ 
venu.  L’ischurie  tenait  à  un  abaissement  de  la  matrice. 

Quant  aux  cas  de  cancer,  ils  vous  ont  prouvé  ce  que  je 
ne  cesse  de  répéter  depuis  bien  longtemps  et  que  l’on  ne 
veut  pas  admettre,  à  savoir  :  que  le  cancer  de  la  matrice 
n’est  pas  douloureux  dans  sa  première  période. 

Il  me  reste  encore ,  pour  achever  la  grande  classe  des 
maladies  de  la  matrice,  à  vous  parler  des  granulations  et 
des  déviations,  affections  très  communes,  et  au  sujet  des¬ 
quelles  j’ai  quelques  considérations  importantes  à  vous  pré¬ 
senter. 

Si  vous  en  jugez  par  ce  que  vous  entendrez  dire,  par  ce 
que  vous  lirez,  voUs  serez  portés  à  croire  que  le  col  utérin 
peut  être  le  siège  d’une  foule  d’ulcérations  diverses  ;  c’est 
ainsi  qu’on  vous  parlera  d’ulcérations  dartreuses,  vénérien¬ 
nes,  scorbutiques,  scrofuleuses,  serpigineuses,  etc.  Je  ne 
~  prétends  pas  nier  l’existence  de  toutes  ces  variétés;  mais, 
assurément,  elles  sont  bien  rares,  et,  <’i  part  quelques  ex¬ 
ceptions,  je  suis  persuadé  que  l’on  peut  rapporter  toutes  les 
ulcérations  aux  deux  groupes  suivants  :  1-  Ulcères  cancé¬ 
reux  ;  2»  ulcérations  granuleuses  ou  granulations  propre¬ 
ment  dites  ;  ou  bien,  si  vous  voulez  adopter  une  classifica¬ 
tion  plus  commode  et  plüs  pratique,  vous  appellerez  Ulcères 
malins  ceux  qui  se  rattachent  au  caücer  et  ulcères  bénins 
ceux  qui  dépendent  des  granulations. 

Les  médecins  qui  admettent  Ces  nombreuses  variétés 
d’ulcérations  sont  ceux  qui  n’ont  pas  été  à  même  de  les  vé¬ 
rifier  souvent  dans  les  premiers  temps  de  leur  pratique,  et 
qui,  ayant  une  fois  leur  conviction  arrêtée  ,  ne  peuvent’ pas 
ou  ne  veulent  pas  revenir  sur  ce  qu’ils  ont  cru  jusqu’à  ce 
jour.  Ce  sont  aUssi  certains  praticiens  étrangers  aux  hôpi¬ 
taux,  et  je  touche  ici  Une  question  délicate.  Les  praticiens 
de  la  ville  sont  chatouilleux  à  cet  endroit,  et  ils  veulent  être 
tout  aussi  capables  que  les  médecins  d’hôpitaux.  Je  ne 
veux  pas  dire  qu’ils  manquent  de  capacités,  thaïs  ils  man¬ 
quent  des  moyens  d’étude;  rien  n’est  comparable  en  méde¬ 
cine  à  un  service  d’hôpital.  C’est  une  pratique  de  tous  les 
jours  ;  là  tous  les  groupes  de  maladies  Vous  passent  à  cha¬ 
que  instant  sous  les  yeux.  Vous  pouvez  examiner  vos  ma¬ 
lades  comme  voulez,  aussi  souvent  que  vous  voulez. 

En  ville,  au  contraire,  les  faits  se  présentent  isolés.  Vous 
êtes  obligés  en  quelque  sorte  de  les  saisir  au  passage ,  et 
vous  ne  pouvez  plus  les  revoir  alors  que  vous  en  auriez 
besoin. 

Un  praticien  de  la  villë  rencontre  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  dix,  vingt  maladies  de  matrice,  qui 


toutes  offrent  des  nuances  variées.  N’ayant  plus  assez  pré¬ 
sent,  quand  l’une  s’offre  à  lui ,  l’aspect  de  celle  qui  a  pré¬ 
cédé  ,  il  établit  autant  d’espèces  diverses.  C’est  ainsi  que  se 
sont  multipliés  presque  à  l’infini  les  genres  d’ulcérations  de 
la  matrice.  Cependant  je  puis  vous  affirmer  que  depuis  plus 
de  trente  ans  que  mon  attention  est  portée  sur  ce  sujet ,  je 
n’ai  peut-être  pas  rencontré  trois  fois  des  ulcérations  non 
cancéreuses  qui  ne  pussent  se  rattacher  aux  exulcérations 
granuleuses.  Il  est  vrai  que  l’on  rencontre  beaucoup  de 
nuances,  dont  on  a  eu  le  tort  de  faire  autant  d’espèces. 

Une  ulcération  a-t-elle  un  aspect  rougeâtre ,  livide ,  sai¬ 
gnant,  on  en  fait  ulcère  scorbutique;  si  on  la  voit  s’étaler, 
se  promener,  ce  sera  V ulcère  serpigîneux;  si  elle  offre  une 
teinte  jaunâtre  avec  quelque  apparence  dé  vésicules,  ce  sera 
l'ulcère  dartreux,  etc.  Mais ,  je  vous  le  répète,  ce  ne  sont  là 
que  des  nuances,  et  au  fond  vous  avez  affaire  au  même  mal. 
Les  deux  groupes  que  j’établis  suffisent  bien  en  pratique,  et 
offrent  seuls  des  indications  thérapeutiques  différentes.  Vous 
les  distinguerez  du  reste  facilement  l’un  de  l’autre. 

Les  granulations  forment  une  tumetlr  rougeâtre ,  ayant 
l’aspect  d’une  fraise  ou  d’unp  framboise  à  grains  serrés,  peu 
saillants,  se  rencontrant  sur  là  lèvre  antérieure,  sur  la  lèvre 
postérieure,  sur  toute  la  surface  du  col.  Il  est  probable  qu’a- 
lors  l’épithélium  seul  est  tombé ,  et  que  les  papilles  sont  de¬ 
venues  plus  saillantes.  Ces  granulations  peuvent  occuper 
les  angles  du  museau  de  tanche,  pénétrer  dans  la  cavité  du 
col  et  même  dans  celle  du  corps ,  et  dans  tous  les  cas  il 
existe  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante;  réciproque¬ 
ment,  quand  il  y  a  de  leucorrhée,  il  y  a  presque  toujours  des 
granulations.  Une  femme  qui  se  présente  à  vous  se  piaignant 
de  leucorrhée  a  ou  un  cancer  de  l’utérus  ,  ou  des  granula¬ 
tions  ;  mais  le  cancer  fournit  un  écoulement  ichoreux ,  le 
plus  souvent  fétide  ,  et  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  de  la 
teinte  caractéristique.  Si  au  contraire  i’écoulement  est  glai¬ 
reux,  inodore,  si  la  femme  est  jeune,  pâle,  sans  présenter  la 
teinte  jaune  de  la  peau ,  vous  avez  tout  lieu  de  croire  à 
l’existence  de  granulations.  Et  d’ailleurs  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  distingue  parfaitement  le  cancer,  il  apprécie 
distinctement  les  granulations ,  leur  forme  ,  leur  étendue. 
Vous  éprouverez  une  sensation  analogue  à  celle  que  vous 
percevez  en  promenant  le  doigt  sur  une  framboise ,  dont 
vous  pouvez  parfaitement  reconnaître  toutes  les  inégalités. 
Vous  ne  sauriez  croire  combien  un  doigt  exercé  donne  de 
renseignements  exacts  et  précis  ;  aussi  je  ne  puis  trop  vous 
recommander  de  ne  négliger  aucune  des  occasions  qui  vous 
sont  offertes  dans  les  cours  d’accouchements  ou  ailleurs , 
pour  vous  exercer  a  ce  genre  d’exploration.  Si  vous  voulez 
des  notions  plus  directes ,  vous  pourrez  avoir  recours  au 
spéculum. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention, 
c’est  que  cet  état  granulé  existe  tout  aussi  souvent  dans  ia 
cavité  du  col ,  et  même  dans  celle  du  corps  de  la  matrice 
qu’à  la  surface  externe.  II  est  important  d’en  être  prévenu  , 
parce  que,  si  on  se  contentait  d’agir  sur  les  parties  extérieu¬ 
res,  on  n’enlèverait  pas  tout  le  mal.  Je  vous  engage  d’autant 
plus  à  ne  pas  oublier  cette  circonstanee,  que  je  présume  que 
c’est  pour  avoir  pris  les  granulations  de  l’intérieur  de  l’uté¬ 
rus  pour  des  fongosités  qu’un  de  nos  confrères  a  été  amené 
à  imaginer  une  pratique  toute  singulière.  Ce  praticien  porte 
dans  Ta  cavité  de  l’organe  un  instrument  particulier,  une 
sorte  de  curette  qu’il  y  promène  en  tous  sens  pour  détruire 
les  fongosités.  Je  n’ai  pas  vu  ces  fongosités  dont  on  parle  ; 
ce  que  j’ai  rencontré  ,  ce  sont  des  granulations  qui  guéris¬ 
sent  très  bien  sans  l’emploi  de  la  curette.  Et  d’ailleurs  ce  pe¬ 
tit  récurage  de  la  matrice  est  loin  d’être  innocent.  Je  me 
rappelle  avoir  vu  une  femme  occupant  du  reste  une  posi¬ 
tion  élevée,  èt  qui  ayant  été  soumise  à  ce  genre  de  traite¬ 
ment,  fut  prise  d’une  métrite  intense  dont  elle  fallit  mourir. 

Le  meilleur  moyen  à  employer  pour  détruire  les  granula¬ 
tions  de  la  matrice ,  c’est  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Quelques  praticiens  préfèrent  cautériser 
avec  le  nitrate  d’argent;  je  ne  sais  pourquoi.  Je  trouve  le 
nitrate  de  mercure  infiniment  plus  efficace  ;  on  le  porte  sur 
le  col  avec  un  pinceau  de  charpie.  Si  on  veut  pénétrer  jus¬ 
que  dans  la  cavité  ,  ou  replie  quelques  brins  de  charpie  de 
manière  à  former  une  anse  dont  les  extrémités  seront  fixées 
sur  une  tige  très  fine  ;  on  aura  ainsi  une  sorte  de  petite  tête 
de  charpie  que  l’on  pourra  imbiber  de  substance  caustique 
pour  la  porter  dans  l’organe.  Ces  détails  vous  paraîtront 
minutieux ,  mais  ils  ont  bien  leur  importance.  On  cauté¬ 
risera  ainsi  tous  les  six  à  huit  jours  ,  et  quand  on  l’aura  fait 
cinq  ou  six  fois  ,  on  cessera,  et  on  pourra  être  certain  que 
les  granulations  sont  détruites  ;  il  faut  les  laisser  se  cicatri¬ 
ser.  Je  ne  connais  pas  de  remède  plus  efficace  que  celui-là. 

Je  le  comparerais  volontiers  au  mercure  dans  la  syphilis. 
C’est  un  moyen  facile,  commode,  qui  ne  coûte  rien,  et  dont 
on  peut  aider  l’action  par  des  bains,  des  injections  émollien¬ 
tes,  etc.  C’est  ainsi  que  l’on  guérira  à  coup  sûr  toutes  les 
exulcérations  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  sans  avoir  re¬ 
cours  au  récurage  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Mais  il  est  important  d’ajouter  ici  qu'il  est  inutile  et 
même  dangereux  de  continuer  ces  cautérisations  plus  long¬ 
temps  que  je  ne  l’ai  dit.  Je  vois  tous  les  jours,  dans  mon 
cabinet  et  à  l’hôpital,  des  femmes  que  l’on  traite  ainsi  de¬ 
puis  quatre,  cinq,  six  mois.  Il  est  clair  que  si  l’on  s’imagine 
qu’il  faut  continuer  jusqu’à  ce  que  l’aspect  rouge,  granulé, 
ait  disparu  ,  on  cautérisera  indéfiniment ,  puisque  la  cauté¬ 
risation  reproduit  sans  cesse  cette  rougeur ,  cet  aspect  gra¬ 
nuleux. 


Telles  sont  les  considérations  les  plus  générales  que 
j’avais  à  vous  présenter  '  sur  l’état  granulé  du  col  de  la 
matrice. 

Quant  aux  déviations  de  la  matrice,  il  faudrait  vous  gar¬ 
der  de  leur  fréquence  par  les  quelques  cas  que 

ivez  yusifl^e  année  dans  le  Sertrice,  Loin  d’être  rares. 


- - -  présentent,  au  contraire,  très  souvent  • 

les  regarde  même  comme  l’état  pathologique  le  plus  frf 
quent.  Cependant,  si  vous  parcourez  les  ouvrages  qui  trai' 
tent  des  maladies  de  matrice ,  vous  voyez  qü’il  en  est  À 
peine  question.  Cela  s’explique  d’une  manière  facile  ;  c’est 
qu’on  a  pris  le  plus  ordinairement  les  déviations  pour  ce 
qu’on  appelait  des  engorgements.  Aussi  trouvez-vous  dans 
les  auteurs  de  longs  détails  sur  cette  dernière  affection- 
c’est  une  confusion  fâcheuse  que  je  n’ai  cessé  dé  signalai 
depuis  plus  de  quinze  ans.  Cette  erreur  paraîtra  singulière- 
cependant  elle  est  réelle ,  et  voici  ce  qui  y  donne  lieu  :  En 
pratiquant  le  toûcher,  on  rencontre  le  col  à  sa  place  ,  pnj. 
en  arrière  le  doigt  trouve  une  tumeur,  ordinairement  sensi- 
ble ,  de  suite  on  conclut  à  une  augmentation  de  volume  de 
l’organe  ,  à  un  engorgement  ;  tandis  que  c’est  tout  simple^, 
ment  le  corps  de  l’utérus  qui  est  coudé  sur  son  col,  de  telle 
façon  que  la  face  postérieure  devient  horizontale  eh  arrière 
du  col.  C’est  cette  face  que  le  doigt  rencontre.  Une  flexion 
de  la  matrice  en  avant  donnera  lieu  à  une  confusion  du 
même  genre.  Mais  si,  pendant  qu’un  doigt  est  introduit  dans 
le  vagin,  on  applique  la  main  sur  la  paroi  abdominale  qui 
se  laisse  déprimer  sans  peine  ,  ou  appréciera  facilement  le 
volume  de  la  matrice,  et  l’on  reconnaîtra  qu’il  n’est  pas  aue- 
menté.  Et  remarquez  que  ces  déviations,  prises  pour  dès 
engorgements,  peuvent  avoir  lieu  dans  deS  sens  variés - 
ainsi  le  fond  de  l’utérus  se  coude  sur  le  col  ëh  se  dirigeant 
en  arrière  (rétroflexion) ,  ou  bien  il  se  dirige  en  avant  (anté- 
flexion)  ;  dans  d’autres  cas ,  la  matrice  est  déviée  en  totà= 
lité  ,  soit  latéralement ,  soit  en  avant  (antéversion] ,  soit  en 
arrière  (rétroversion).  Tous  ces  déplacements  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  l’erréuf  que  je  signale  ;  chaque  jour  j’en  acquiers 
la  preuve  à  l’hôpital  et  dans  ma  pratique  particulière.  Èt 
comme  ces  cas  se  rencontrent  souvent,  il  n’est  plus  étonnant 
que  le  chapitre  des  engorgements  soit  aussi  étendu  ;  ce  cha¬ 
pitre  devrait  donc  être  effacé  à  peu  près  en  entier,  et  rem¬ 
placé  par  celui  des  déviations.  C’est  ce  qu’établissent  les 
faits  que  j’ai  observés;  et  une  preuve  de  la  rareté  extrême 
des  engorgements ,  c’est  que  depuis  plus  de  quinze  ans  que 
j’en  demande  ,  personne  n’a  encore  pu  m’en  faire  voir  un 
sur  le  cadavre. 

Vous  saisissez  de  suite  toute  l’importance  pratique  dé  ceS 
faits.  Ne  voyez-vous  pas  que  là ,  comme  partout  en  patho¬ 
logie  ,  la  thérapeutiqüe  découlera  de  l’idée  que  l’on  se  fera 
de  l’état  de  l’organe  malade  ?  C’est  là  ce  qui  exaspérait  si 
violemment  contre  moi  Lisfranc  ,  qui  ne  voulut  jamais  re¬ 
connaître  son  erreur  à  cet  égard  ;  lui  qui  dans  ses  livres,  ses 
leçons  ne  parlait  que  d’engorgements  ;  qui,  dans  ses  ordon¬ 
nances,  ne  traitait  que  des  engorgements  :  c’étaient  une  sai¬ 
gnée  qu’il  appelait  révulsive,  de  la  tisane  de  saponaire ,  des 
pilules  de  ciguë ,  des  bains  ,  des  préparations  indurées ,  le 
repos  au  lit ,  etc.  Quand  vous  saurez  que  vous  avez  affaire 
à  une  déviation  ,  vous  vous  garderez  bien  de  prescrire  la 
saignée  dite  révulsive;  vous  éviterez  ce  régime  débilitant  qui 
étiole  les  femmes,  en  les  forçant  à  garder  le  lit  pendant  des 
mois ,  des  années.  Cependant  ces  malheureuses,  ainsi  trai-* 
tées  ,  bénissaient  la  main  du  chirurgien  ,  parce  qu’elles  s’i¬ 
maginaient  qu’elles  avaient  été  sauvées  d’un  grand  danger, 
d’un  cancer  ;  tant  il  est  vrai  que  le  mal  que  nous  faisons 
tourne  souvent  à  notre  profit ,  tandis  que  le  bien  que  nous 
nous  efforçons  de  faire  tourne  à  notre  désavantage. 

Cependant,  l’erreur  étant  signalée,  la  maladie  reconnue, 
vous  jugez  dé  suite  que  la  thérapeutique  mise  en  usage  ne 
valait  rien;  mais  en  avez- vous  une  autre  à  lui  substituer  1 
Malheureusement  non.  Aucune  indication  ne  se  présente  : 
comment  vouiez-vous  redresser  une  matrice  coudée,  à  moins 
d’agir  mécaniquement?  Quels  remèdes  internes,  quels  to¬ 
piques  pourront  produire  cet  effet?  J’avais  imaginé  d’intro¬ 
duire  dans  l’utérus  une  sonde  fixée  sur  un  pessaire  et  munie 
d’un  mandrin  courbe  qui,  en  se  redressant,  redressait  en 
même  temps  la  matrice.  J’ai  essayé  ce  moyen  ;  mais  j’avoue 
que,  sans  le  rejeter  totalement,  je  ne  me  déciderais  mainte¬ 
nant  à  le  mettre  en  usage  qu’avec  crainte,  parce  que  j’au¬ 
rais  peur  de  voir  survenir  une  métrite  grave,  d’amener  une 
perforation. 

Les  déviations  de  matrice  ne  sont  pas  dangereuses  ;  c’est 
plutôt  une  difformité,  une  incommodité  qu’une  maladie.  On 
s’efforcera  de  rassurer  les  femmes,  de  leur  prouver  que  leur 
affection  n’a  rien  de  grave  ;  c’est  là  Un  point  important,  et 
sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister. 

Il  est,  en  effet,  d’observation  que  les  femmes  robustes, 
résolues,  guérissent  bien  plus  vite.  Au  lieu  de  prescrire  le 
repos  au  lit,  vous  commanderez  l’exercice  modéré,  les  dis¬ 
tractions,  les  promenades.  A  lieu  des  affaiblissants,  vous 
donnerez  les  toniques,  des  bains  fortifiants,  dës  injections, 
des  ferrugineux,  les  pilules  de  Vallet,  de  Blaufl,  la  limaille 
de  fer,  les  eaux  gazeuses,  le  bismuth,  etc. 

Quand  la  matrice  est  très  coudée,  on  conseillera  avec 
avantage  une  ceinture  hypogastrique  qui  soutient  l’organe. 

De  petits  sachets,  des  morceaux  d’éponge  imprégnés  de 
substances  médieamenteuses,  certains  péssaires,  ont  paru, 
dans  quelques  cas,  avoir  leur  degré  d’ütilité. 

Vous  voyez  que  cette  leçon  a  été  consacrée  à  vous  parler 
de  deux  affections  de  la  matrice,  les  ulcérations  et  les  dévia¬ 
tions.  N’oubliez  pas  ces  deux  chapitres  de  la  pathologie  de 
la  femme;  car,  quand  vous  les  aurez  étudiées,  voüs  connaîtrez 
les  18/20'  des  maladies  de  l’utérus,  tant  est  glande  leur  fré¬ 
quence  relativement  aux  autres  affections  du  même  organe. 

Je  vais  employer  les  quelques  minutes  qui  me  restent  à 
vous  indiquer  rapidement  les  maladies  de  la  région  analé. 
Quant  au  cancer  de  la  matrice,  je  n’avais  rien  à  vous  en 
dire  ;  vous  connaissez  tons  son  épouvantable  gravité. 

Nous  avons  eu  vingt-huit  malades  atteints  d’affections  de 
l’antis.  Ces  malades  sont  ainsi  divisés  :  7  étaient  affectés  de 
fissures,  12  de  fistule,  4  d’hémorrlioïdes,  3  d’abcès,  2  de 
fongosités  du  réctum.  Nous  n’en  avons  perdu  aucun.  Des  7 
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«as  de  fissures,  2  ont  été  guéries  par  l’opération  ;  les  5  autres 
nnt  été  traitées,  1  par  la  cautérisation,  4  par  remploi  de 
mèches  enduites  de  la  pommade  qu’a  préconisée  M.  Garnpa- 
gnac,  et  qui  se  fait  avec  un  méiange  d’onguent  de  la  mère  et 
d’huile  d’amandes  douces.  Certains  médecins  soutiennent 
nue  l*on  peut  guérir  ces  fissures  sans  opération  ;  d’autres 
oensent  que  l’opération  est  nécessaire.  Cette  divergence  d’o¬ 
pinion  tient  à  ce  que  l’on  confond  plusieurs  affections  sous 
le  hoin  cie  fissures.  On  ne  doit  appeler  fissure  que  la  fente  à 
fond  violacé,  à  bords  taillés  à  pic,  indurés.  Celles-là  ne  gué¬ 
rissent  pas  sans  opération.  Mais  les  excoriations  plates,  sans 
induration,  non  taillées  à  pic,  guérisselit  sans  opération  par 
l’emploi  de  polnmades,  de  lavements  astringents,  de  fâtà- 
nhia,  pai' exemple. 

Les  12  cas  de  fistules  ne  vous  ont  rien  présenté  de  parti¬ 
culier.  2  n’ont  pas  été  opérées  ;  5  ont  été  guéries  d’une  ma¬ 
nière  complète  ;  3  sont  guéries  incomplètement.  Dans  les 
2  cas  restants,  la  guérison  n’a  été  que  momentanée,  et  les 
malades  sont  revenus  à  l’hôpital.  Les  3  cas  d’abcès  de  la 
marge  de  l’anus  vous  ont  offert  deux  nuances  ;  vous  avez 
vu  que  2  étaient  stercoràüx,  et  sont  guéris  en  laissant  une 
fistule  ;  le  troisième  était  idiopathique,  et  n’a  pas  provoqué 
l’établissement  d’une  fistule. 

A  ces  maladies,  ajoutez  tes  hémorrhoïdes  que  vous  m’avez 
vu  traiter  deux  fois  par  la  Cautérisation  avec  le  fer  rOügéi 
les  fongosités  du  rectum,  les  rétrécissements  complexés;  dé 
nature  syphilitique  ou  autre,  et  vous  aurez  le  cadre  complet 
des  maladies  de  la  région  anale. 

ACADEMIE  DE  MÉDEGlNEé 

Séance  du  30  octobre  ISt?.  —  Présidence  dé  M.  Bégin. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  un  quart. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 
il  n’y  a  point  de  correspondance. 

_  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie. 

MM.  CiviALE,  Roohoux  et  Le  Roy-d’Etiollbs  occupent  succes¬ 
sivement  la  tribune,  et  lisent  chacun  un  discours  écrit. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  ;  il  reste  à  peine  six  oü 
sept  membres  dans  la  salle. 

Féance  du  2  hovembre. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

Dne  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seiné,  priant  l’Académie  de 
s’occuper  de  la  solution  de  cette  question,  soumisë  par  lui  à  la 
Compagnie  en  1845  :  «  Quelle  peut  être  l’influence  dé  l’emploi  du 
seigle  ergoté  sur  la  vie  de  la  mère  et  sur  belle  de  l’enfant?  » 
M.  Paul  Dubois,  chargé  du  rapport,  sera  invité  à  le  liré  le  plus 
tôt  possible. 

—  M.  ViLLARDEBO  adrèsée  ühe  ebseèvatibn  d’anévrisme  du 
tronc  brachio-céphalique,  pouf  laquelle  a  été  pratiquée  Une  opé¬ 
ration  suivie  de  mort  le  vingt-huitième  jour.  A  cette  communica¬ 
tion  est  joint  le  récit  d’un  fait  remarquable  de  monstruosité  hu¬ 
maine  observé  par  lui  à  Monte-Video.  (MM.  Jobert  et  Malgaigne.) 

—  M.  SainVahd  adresse  un  nouveau  modèle  de  spéculum  à  dou¬ 
ble  tube,  pouvant  aller  chercher  le  col  utérin  très  haut  et  l’àttie- 
ner  à  la  portée  du  chirurgien.  (MM.  Moreau  et  Amussat.) 

—  M.  TANCHott  envoie  Une  observation  dé  tumeur  cancéreuse 
suivie  de  guérison  bien  constatée.  Elle  est  relative  à  une  dame 
qui  le  consulta  il  y  a  trois  mois  pour  un  squirrhe  ulcéré  du  Sein 
droit.  A  l’aide  d’une  légère  cautérisation  et  d’un  traitement  in¬ 
terne,  cette  dame  est  guérie,  et  M.  Tanchoü  offre  de  la  montrer 
à  l’Académie.  Le  traitement  employé,  dit  M.  TaUchoU,  a  été  très 
varié;  aussi  ne  peut-on  distinguer  quel  médicament  précis  a  agi; 
il  avoue,  du  reste,  qu’il  n’a  suivi  aucune  règle  que  l’observation 
et  son  expérience,  et  pense  que  l’on  doit  se  comporter  ainsi  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  a  affaire  à  une  maladie  nouvelle,  ou  dont  on 
ne  connaît  ni  la  cause,  ni  la  nature  ;  enfln,  il  pense  que  l’on  doit 
procéder,  pour  le  traitement  du  cancer,  comme  on  a  dû  le  faire 
au  commencement  de  la  science,  par  l’observation  et  la  pratique. 
(MM.  Cruveilhier,  Velpeau.) 

—  M.  Lionet,  de  Corbeil,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
plade  de  membre  correspondant  ;  il  adresse  un  livre  sur  l’origine 
des  hernies  ét  quelques  maladies  des  femmes. 

—  M.  Gimëlle  lit  un  rapport  ah  nom  des  sections  chargées  de 
nommer  cinq  juges  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  récemment 
à  la  Faculté.  Les  noms  des  membres  élus  sont  MM.  Bégin,  Jobert, 
Réveillé- Parise,  Gimelle,  Villeneuve. 

—  M.  Aubert-Roche  a  la  par  olepour  lire,  avant  louverture 
de  la  discussion  sur  les  instructions  à  donner  aux  médecins  sani¬ 
taires,  quelques  réflexions  sur  cette  question  :  «  Conviëdt-il  que 
les  médecins  sanitaires  soient  autorisés  à  se  créer  une  clientèle 
dans  le  lieu  de  leur  résidence  ?»  De  cette  question,  pour  M.  Au¬ 
bert-Roche,  dépend  tout  l’avenir  de  la  création  des  médecins  sa-- 
nilaires.  Ne  pas  leur  interdire  la  clientèle,  c’est  les  exposer  aux 
jalousies  de  leurs  confrères,  leur  enlever  le  temps  nécessaire  pour 
remplir  leurs  devoirs,  leur  donner  même  la  tentation  de  s’en  af¬ 
franchir  s’ils  ont  affaire  à  des  malades  qui  craignent  de  leUr  Voir 
apporter  près  d’eux  la  contagion,  et  par  conséquent  de  les  expo¬ 
ser  à  sacrifier  leur  devoir  à  la  clientèle. 

M.  Cornac  trouve  qu’il  est  contraire  au  règlement  de  laisser 
taire  des  lectures  à  des  membres  étrangers,  qui  viennent  ainsi  se 
ffléler  à  la  discussion,  et  se  croient  le  droit  de  donner  des  leçons 
à  l’Académie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Prus. 

La  discussion  générale  est  ouverte. 

M.  Castel  fait  observer  que  l’on  a  voté  par  lassitude  le  rap¬ 
port  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  11  rappelle  qu’il  a  dit  dans 
le  temps  qu’il  y  avait  sous  ce  rapport  une  arrière-pensée.  Cette 
arrière-pensée  vient  de  se  dévoiler  par  la  lecture  de  l’instruction 
pont  il  s’agit.  A  son  avis,  le  gouvernement  se  prépare  des  difS- 
oultés  inconnues,  des  embarras  inextricables.  Cette  nomination 
ne  Sera  profitable  ni  à  la  science,  ni  à  l'instruction. 

M.  le  président  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  sa- 
voir  si  la  nomination  est  bonne  ou  mauvaise.  Elle  est  faite  ;  il 
ne  s’agit  que  des  instructions  à  donner  aux  médecins. 

Personne  ne  demandant  la  parole  sur  la  discussioa  générale, 
nn  passe  à  là  discussion  des  articles. 

M.  le  rapporteur  lit  le  premier  paragraphe  : 


PREMIÈRE  SÉCnON.  — service  sanitaire. 

§  I.  Constatation  de  l’état  sanitaire  du  pays  de  départ. 

Cette  constatation  est  le  but  principal  de  la  mission  des  méde¬ 
cins  sanitaires  en  Orient. 

Art.  1®>'.  Aussitôt  leur  arrivée  dans  les  ports  dont  la  surveil¬ 
lance  leur  sera  confiée,  chacun  d’eux  se  livrera  à  une  enquête 
attentive  et  incessante  de  l’état  de  santé  des  populations  àü  mi- 
liéu  desquelles  il  résidera.  , 

A.  cet  effet,  il  devra  faire  partie  des  conseils  ou  comités  con¬ 
sulaires  de  santé  déjà  établis  dans  les  ports  du  Levant  ;  il  se 
mettra  en  rapport  avec  les  médecins,  les  pharmaciens  et  toutes 
les  personnes  instruites  de  la  localité  ;  il  visitera  fréquemment 
les  hôpitaux  et  les  quartiers  les  plus  misérables  et  les  plus  insa¬ 
lubres  de  la  ville. 

Art.  2.  Il  se  tiendra  au  courant,  à  l’aide  de  documents  offi¬ 
ciels  s’il  en  existe,  ou  par  toute  autre  voie  ,  du  mouvement  de 
la  population,  c’est-à-dire  du  nombre  des  naissances  et  des  dé¬ 
cès  par  chaque  mois. 

Art.  3.  Il  s’efforcera  do  connaître  les  conditions  de  santé  des 
navires  entrés  dans  le  port  et  des  caravanes  venues  de  1” 
rieur  des  terres. 

Art.  4.  Il  n’oubliera  Jamais  que  dans  les  ports  du  Levant  la 
peste  se  montre  soit  à  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique, 
et  que  dans  ce  dernier  cas  elle  est  tantôt  produite  par  des  causes 
locales,  tantôt  importée  de  contrées  plus  ou  moins  éloignées  par 
l’atmosphère,  par  les  navires  ,  par  les  pestiférés  et  peut-être  par 
leurs  vêtements. 

Il  s’appliquera  constamment  à  préciser  ces  circonstances  di¬ 
verses  d’une  grande  importance  pour  l’hygiène  publique. 

M.  Desportbs  voudrait  que  l’on  mentionnât  spécialement  la 
,  population  mobile,  qui  doit  être  plus  souvent  malade  que  la  po¬ 
pulation  fixe. 

M.  Moreau  ne  comprend  pas  qu’oh  impose  à  ces  médecins 
des  obligations  qu’il  ne  dépend  pas  d’eux  de  remplir.  Ils  ne  peu¬ 
vent  ,  même  le  Vbülaht ,  entrer  de  forcé  dans  les  dohseils  de 
santé.  Cette  introduction  ne  peut  être  que  le  fait  du  ministre, 
qui  seul  peut  les  faire  nommer  ainsi. 

M.-Prus  répond  à  M.  Desportes  que  les  trois  premiers  articles 
satisfont  à  sdh  objection  ;  à  M.  Moreau,  que  c’est  une  invitation 
et  non  un  ordre  qu’on  donne  aux  médecins  sanitaires. 

M.  Gaultier  de  Claubry  croit  qu’il  y  a  dans  le  rapport  sur 
la  peste  des  conclusions  relatives  aux  vêtements  qui  ne  sont  pas 
d’àécofd  avec  le  quatrième  article. , 

La  preinièré  section  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  sauf  ré- 
dactiofi. 

§  it.  Visite  du  bâtiment,  de  l’équipage  et  des  passagers  se  rendant 

Art.  5.  Toutes  les  fois  que  le  médecin  sanitaire  aüra  reçu  du 
consul  français  de  la  résidence  l’invitation  de  délivrer  lè  certifi¬ 
cat  d’après  lequel  sera  rédigée  la  patente  de  santé  du  navire  en 
partance,  il  procédera,  ainsi  qu’il  va  être  dit ,  aux  opérations 
nécessaires  pour  éclairer  son  jugement  sur  les  faits  qu’il  importe 
de  faire  connaître  en  même  temps  que  l’état  Sanitaire  du  pays 
de  départ. 

(Adopté  sans  discussioh).- 

Art.  6.  Il  prendra  d’abord  connaissance  dé  la  déclaration 
écrite  du  capitaine ,  laquelle  dura  été  adressée  au  tohâul  et 
transmi.se  au  médecin  sanitaire.  Cette  déclaration  indiquera  :  la 
nature  et  la  qualité  des  marchandises  embarquées,  lé  nombre  et 
la  provenance  des  passagers,  le  rôle  de  l’équipage,  les  rencon¬ 
tres  à  la  mer  pendant  la  dernière  traversée,  les  relâches  du  na¬ 
vire  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  son  arrivée  au  port, 
la  date  des  dornièrts  maladies  qui  ont  existé  à  bord ,  la  manière 
dont  elles  se  sont  terminées ,  enfin  l’existence  ou  la  non-exis- 
tehce  actuelle  des  malades  sur  le  navire. 

Muni  de  cette  pièce,  le  médecin  sanitaire  se  rendra  à  bord. 

M.  Adelon.  Ces  dehx  paragraphes  sont  inutiles;  car  ils  se  ré¬ 
sument  à  dire  que  le  médecin  devra  lire  ce  qu’on  lui  donnera  à 
lire,  et  se  rendre  à  bord  ensuite; 

M>  Londe  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Malgaigne  croit  l’article  6  mal  rédigé.  Il  devrait  y  être 
dit  :  Le  médecin  devra  s’enquérir  de  la  nature  et  de  la  qualité 
des  marchandises  ,  etc.  Il  serait  à  désirer  qu’un  rapport  écrit 
transmis  par  le  capitaine  contînt  des  renseignements,  etc.  L’arti¬ 
cle  ne  dit  rien  de  cela.  Si  le  capitaine  n’envoié  pas  de  rapport , 
le  médecin  ne  se  rendra  pas  à  bord  ;  mais  si  le  rapport  n’est 
qu’incomplet,  que  fera-t-il?  Il  n’y  a,  du  reste,  à  changer  que  la 
rédaction. 

MM.  Rochoux  et  Adelon  appuient  la  proposition  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  qui  n’est  pas  adoptée,  ^ 

L’article  6  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Art.  7.  Ne  perdant  jamais  de  vue  les  circonstancës  qui  peu¬ 
vent  favoriser'  la  formation  d’un  foyer  d’infection  pestilentielle  , 
il  exandnera  si  les  locaux  destinés  à  l’habitation  et  au  çbucher 
présentent  l’espace  nécessaire  ;  il  recherchera  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  à  bord,  le  degré  de  viciation  oud’humidiléde  l’atmosphère 
du  navire,  enfin  les  moyens  d’aération. 

M.  Gerd.y  propose  d’ajouter,  au  milieu  de  l’article,  et  tout  te 
qui  regarde  l’hygiène  publique. 

(Adopté  avec  celte  modification). 

Art.  8.  Il  passera  de  l’examen  du  navire  à  celui  des  hommes 
de  l’équipage  et  dés  passagers. 

Le  médecin  sanitaire  se  rappellera  que  la  pesté ,  même  à  son 
début ,  trahit  presque  toujours  sa  présence  par  des  phénomènes 
extérieurs.  Il  portera  successivement  son  attention  sur  les  carac¬ 
tères  du  pouls ,  sdr  l’état  de  là  langue ,  sur  l’aspect  des  yeux  , 
sur  l’expression  dé  la  physionorpie ,  sur  là  démarche  plus  ou 
moins  assurée  de  la  personne  qu’il  examinera; . 

La  palpation  des  régions  inguinales  et  axillaires  ne  sera  indi¬ 
quée  que  quand  quelques  symptômes  exciteront  une  suspicion 
légitime,  et  encore  ne  devra-t-elle  jamais  avdir  lieh  qu’avec  tous 
les  ménagements  que  commande  le  respect  des  personnes. 

M.  LE  RAPPORTEUR  donne  quelques  explications  sur  cet  article, 
et  insiste  sur  l’importance  des  préceptes  qu’il  contient. 

MM.  Bricheïeau  et  Gerdy  voudraient  que  l’on  mît:  Il  portera 
son  attention  sur  tous  les  appareils  de  l’économie  ,  et  notam¬ 
ment,  etc. 

M.  Castel  voudrait  que  l’on  renvoyât  le  vote  à  la  prochaine 
séance  ,  l’Académie  n’étant  pas  en  nombre  suffisant.  (En  effet,  il 
reste  à  peine  quinze  membres  dans  la  salle.) 

On  passe  cependant  au  vote,  et  l’article  est  adopte. 

Art.  9.  En  temps  ordinaire  ,  C’est-à-dire  quatid  il  h’existèra 
pas  d’épidémie  pestilentielle  ,  lës  opérations  qui  Viennent  d’étfè 
prescrites  seront'  suffisantes.  En  cas  d’épidémie  pestilefitiellè  , 
quelques  précautions  spéciales  pourront  devenir  nécessaires. 
Lorsque  le  médecin  sanitaire  aura  séjourné  dans  la  chambre  d’un 
pestiféré,  ou  se  sera  personnellement  compromis  de  toute  autre 


manière  ,  la  visite  dû  bâtiment ,  des  passagers  et  de  l’équipage 
sera  faite  ,  sur  les  paquebots-postes  et  sur  les  bâtiments  de  la 
marine  royafe,  par  les  médecins  du  bord ,  et  pour  tous  les  navi¬ 
res  du  commerce  n’ayant  pas  de  médecin ,  par  un  médecin  de  la 
localité  indiqué  par  le  médecin  sanitaire,  et  désigné  par  le  eon- 
sul  français  dé  la  résidence.  (Adopté  sans  diScusSion.) 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

séante  a  l’hôtEl-de-viLle. 

Séance  du  13  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Chassaignac  revient  sur  le  procédé  de  la  glacé  appli¬ 
quée  pendant  uh  certain  temps  sur  le  siégé  même  d’une  hémor¬ 
rhagie  à  la  süite  de  l’âblation  deS  amygdales  ,  et  il  dit  que  M. 
Monod  lui  a  communiqué  quelques  cas  dans  lesquels  l’action  de 
maintenir  la  bouché  béante  a  suffi  pour  arrêter  des  hémorrha¬ 
gies  provenant  de  la  gorgé.  Il  fait  rebaarquer  qUe  ,  dans  10  fait 
qui  lui  est  propre,  la  bôuChe  avait  été  inutilement  maintenue 
ouv'érte  pendant  longtemps  pour  fàirè  des  applications  styptiques 
locales. 

—  M.  Robert  fait  voir  le  spina-bifldâ  qü’il  a  présenté  à  la 
dernière  Séance.  Oh  se  rappelle  qüb  la  poche  était  divisée  en 
deux  par  une  cloison  moyenne.  Lâ  dissection  a  prouvé  que  la 
mobile  Se  plonge  en  entier  dans  cette  clOiSOn.  Mais  avânt  d’arri¬ 
ver  là,  et  âu  niveau  de  la  base  dü  éâCrüm,  la  moelle  éprouvé  fin 
mouvement  de  torsion.  Les  nerfs  Sâorés  du  coté  gauche  sont  atro¬ 
phiés  ,  tandis  que  les  droits  sont  itttaCls-.  Aü-dèssous  dé  lâ  poché, 
elle  Semble  reparaître  ét  donner  insertion  aux  nerfs  lombaires. 
Cette  ôbservalidn  Vieht  à  l’àppui  dé  céllës  déjà  connues,  dans 
lesquelles  on  vdit  qué  la  moelle  SO  trouvé  dans  le  kyste  ou  dans 
ses  parois,  et  qui  doivent  engager  les  chirurgiens  à  s’abstenir 
d’aucune  opération. 

IM.  HugOier  ne  croit  pas  que  la  moelle  ait  repris  sa  place  au- 
dessous  du  kyste.  La  présence  des  nerfs  les  plus  inférieurs  ne 
prouve  rien ,  car  on  peüt  se  demander  s’ils  Ont  été  séparés  par 
lâ  maladie,  ou  si  jamais  ils  Ont  ténu  à  la  moelle  ;  il  lui  ■'paraît 
évident  qu’ellê  cesse  dans  là  cloison  même  dü  kyste.  M.  Huguier 
ne  pense  pas  non  plus  que  là  prêsencé  d’une  petite  portion  de  la 
moelle  dans  la  tumeur  d’un  hydro-rachis  dOiVé  empêcher  le  chi¬ 
rurgien  d’agir. 

—  M.  le  doctèür  Sainctéletté,  de  Chartres,  adressé ,  avec  la 
demande  de  mérnbre  correspondant ,  un  travail  sur  l’emploi  de 
la  gomme  arabique  én  poudré  appliquée  localement  contre  cer¬ 
taines  hémorrhagies.  M.  Lenoir  est  chargé  d’en  réndre  compté. 

—  M.  Morel-Lavallée  fait,  voir  les  veines  d’un  membre  in¬ 
férieur  dans  l’une  desquelles,  la  crurale,  il  existe  un  caillot  flot¬ 
tant  qui  contient  du  pus  dans  son  centre.  C’est  à  la  suite  d’uhé 
amputation  dans  l’ariiculation,  nécessitée  par  un  écrasement  et 
une  gangrène  du  gros  orteil,  que  la  phlébite  s’était  développée. 
Il  y  avait  le  long  de  la  saphène  des  points  rouges,  àu-dessous 
desquels  il  S’était  formé  des  abcès  qui  ressemblaient  à  ceux  que 
l’on  trouve  quelquefois  dans  le  poumon  ;  les  Uns  contenaient  du 
pus  blanc  ,  les  autres  un  pus  couleur  chocolat.  A  partir  du  pié'd, 
on  voyait  successivement  une  oblitération  ,  une  collection  puru¬ 
lente  et  un  caillot.  La  veine  saphène  était  oblitérée  au  niveau  de 
son  embouchure. 

M.  Morel  se  demande  si,  dans  ces  cas  d’écrasement  et  de  gan¬ 
grène  ,  il  ne  vaut  pas  mieux  laisser  faire  la  nature  que  d’opérer 
l’ablation  des  parties  compromises. 

M.  Lenoir  n’admet  pas  que  ce  soit  un  caillot  qui  renferme  le 
pus  dans  la  pièce  qui  est  présentée  ;  c’est  de  la  lymphe  plastique 
et  noh  pas  de  la  fibrine,  il  pense  que,  lorsque  du  pus  arrive  dans 
une  veine,  il  y  détermine  une  inflammation  qui  à  Bon  tour  amène 
la  sécrétion  d’une  lymphe  plastique  qui  enveloppe  la  collection 
purulente.  Dans  des  expériences  sur  ce  sujet ,  il  introduisait  un 
petit  morceau  de  bois  dans  une  veine  préalablement  vidée  et  liée 
ensuite  au-dessus  et  au-desSous.  Au  bout  d’un  certain  temps , 
quand  il  ouviait  la  veine  ,  il  trouvait  le  corps  étranger  au  milieu 
d’une  substance  blanchâtre.  Ce  n’était  pas  un  caillot ,  puisque  la 
veine  ne  contenait  plus  de  sang  ;  ce  ne  pouvait  être  que  de  lâ 
lymphe  plastique. 

M.  DenonvillieRs  serait  bien  aise  de  voir  discuter  le  point  de 
pratique  soulevé  par  M.  Morel-Lavallée,  En  effet ,  on  a  cherché 
à  faire  prévaloir  deux  doctrines  dans  ces  plaies  des  extrémités 
avec  attrition  et  gangrène;  L’une  consiste  à  retrancher  les  par¬ 
ties  désorganisées,  afin  de  substituer  une  plaie  régulière  à  une 
solution  dé  continuité  d’Uii  mauvais  aspect  ;  l’autre  veut  que  Pon 
attende  les  efforts  de  la  nature.  Dans  les  premiers  temps  de  sa 
pratique  chirUrgibale  ,  M,  Dënonvilliefs  ,  comme  beaucoup  de 
jeunes  praticiens  ,  était  séduit  par  la  première  théorie  ;  mais  à 
mesuré  que  des  faits  semblables  së  sont  déroulés  devant  lui ,  il 
a  été  conduit  à  temporiser,  et  aujourd’hui  il  considère  l’amputa¬ 
tion  consécutive  comme  plus  avantageuse. 

M.  Lenoir  pense  que  c’est  là  une  question  clinique  pour  la¬ 
quelle  il  n’y  a  pas  de  règles  à  poser  d’avàhce.  Autant  que  pos¬ 
sible  il  se  conduit  comme  M.  Denonvilliers  ,  mais  sans  perdre  de 
vue  qu’il  est  des  cas  où  il  faut  employer  l’amputation  immé¬ 
diate.  Ainsi,  il  y  a  quelque  temps ,  il  a  eu  à  traiter  un  garde- 
moulin  qui  avait  les  quatre  doigts  d’une  main  broyés  ,  et  il  a 
fait  l’amputation  de  suite.  Il  n’a  pas  eu  d’accidents  graves ,  et  le 
malade  a  bien  guéri,  quoiqu’il  fût  âgé  de  soixante  à  soixante-dix 
‘  is. 

M.  Chassaignac  admet  aussi  volontiers  que  les  cas  sont  très 
variables  ,  et  que  l’option  'de  la  méthode  doit  être  laissée,  à  la 
sagacité  du  chirurgien  ;  cependant  il  croit  qu’il  y  a  une  tendance 
générale  aux  idées  émises  par  M.  Denonvilliers.  C’est  aussi  cette 
manière  de  voir  qu'il  adopte ,  mais  à  la  condition  qüé  l’on  em¬ 
ploiera  le  traitement  par  occlusion,  au  moyen  duquel  les  parties 
semblent  se  reconstituer.  Il  y  a  quelque  temps  ,  il  se  présenta  à 
lui  un  fileur  de  cbton  qui  avait  eu  le  pouce  pris  entré  deux  cy¬ 
lindres.  La  peâii  était  éclatée  dans  tous  les  sens  ;  l’os  était  broyé. 

Il  établit  Une  enveloppe  méthodiquement  faite  avec  le  diachylon, 
et,  au  bout  de  quelque  temps,  il  fut  étdfiné  de  voir  que  ce  pouce 
s’était  reconstitué  et  avait  cOnserVé  toüte  sa  vitalité.  Il  pourrait 
citer  bon  nombre  d’obsefVatiohs  dëns  lesquelles  il  a  eu  le  même 
succès. 

M.  HuGuiEh  voudrait  que  l’on  distinguât  les  plaies  fraîches  de 
celles' où  la  gangrène  existe  déjà.  Lorsque  celle-ci  est  limitée,  il 
sé  conduit  comme  le  faisaient  Dnpuvtren  et  Sanson  ;  il  ampute 
au-dessus. 

M.  Guersant  s’est  généralement  bien  trouvé  des  irrigations 
dans  les  cas  dont  il  est  question.  Mais  quand  il  pënse  qmil  faut 
amputer,  il  le  fait  de  suite,  et  sS  garde  bien  d’attendre  ail  lende¬ 
main  ou  à  quelques  jours  plus  tard. 
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M.  Déguisé  fils  a  l’habitude  d’opérer  séance  tenante  dans  ces 
cas  d’écrasement  des  doigts  ou  des  orteils,  et  il  n’a  qu’à  s’applau¬ 
dir  de  suivre  cette  méthode,  qui  est  aussi  celle  de  son  père.  Il 
ajoute  qu’il  a  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  en  amputant 
dans  l’articulation. 

—  M.  Blot,  interne  à  la  Charité,  présente  de  nouveau  l’utérus 
qu’il  avait  apporté  à  la  dernière  séance  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  ouverture  de  la  caduque  au  niveau  du  col.  Il  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  est  l’uté¬ 
rus  d’une  femme  morte  à  la  Charité  des  suites  d’un  abcès  du 
cerveau.  Cet  utérus,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue 
et  ami  M.  Sagot,  renferme  un  œuf  de  quatre  mois  à  quatre  mois 
et  demi.  Saisissant  l’occasion  qui  m’était  offerte  de  vérifier  un 
fait  d’ovologie  encore  en  litige,  je  veux  parler  de  la  disposition 
■  de  la  caduque  au  niveau  des  orifices  des  trompes  et  du  col  utérin, 
je  m’empressai  de  répéter  une  expérience  que  déjà,  au  mpis  de 
décembre  4846,  pendant  que  j’étais  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  j’avais 
faite  en  présence  de  six  de  mes  collègues  sur  un  œuf  du  même 
âge,  également  contenu  dans  l’utérus.  Voici  en  quoi  consiste 
cette  expérience,  fort  simple  du  reste  : 

Après  avoir  pratiqué  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  deux 
incisions  obliques,  parallèles  aux  bords  de  l'organe,  les  avoir  réu¬ 
nies  inférieurement  par  une  incision  transversale  faite  un  peu 
au-dessus  de  l’orifice  interne  du  col,  je  relevai  la  paroi  utérine 
antéiieure  en  la  décollant  au  moyen  d’un  manc/ie  de  scalpel  de  la 
membrane  caduque.  Ce  décollement  une  fois  opéré,  ce  qui  fut 
extrêmement  facile,  j’introduisis  dans  le  pavillon  de  la  trompe 
gauche  la  canule  d’un  trocart  explorateur,  et  je  soufflai  dans 
celte  canule.  Je  vis  alors  immédiatement,  comme  je  l’avais  déjà 
vu  il  y  a  neuf  meis,  l’air  insufflé  soulever  en  ampoule  la  mem¬ 
brane  caduque.  Il  fallait  s’assurer  que  l’air  était  bien  placé  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  caduque  utérine  ou  pariétale , 
et  non  au  -  dessous  d’une  autre  membrane  qui  l’aurait  dou¬ 
blée.  J’excisai  donc  une  portion  de  la  caduque,  et  sur-le-champ 
l’ampoule  se  vida  et  la  caduque  s’affaissa.  Continuant  à  souffler 
par  la  canule,  je  vis  l’air  cheminer  de  nouveau  au-dessous  de  la 
membrane  pour  venir  s’échapper  par  le  trou  que  je  venais  d’y 
pratiquer.  Non  content  de  cela,  je  passai  la  main  sous  l’utérus 
pour  en  soulever  légèrement  la  paroi  postéro-latérale,  de  manière 
à  refouler  du  côté  opposé  le  liquide  amniotique,  et  à  appliquer 
l’une  contre  l’autre,  sans  intermédiaire  de  ce  liquide,  les  faces 
antérieureet  postérieure  del’œuf.  Alors,  grâce  à  la  transparence  de 
ces  parois,  je  pus  apercevoir  à  travers  elles  l’orifice  Interne  de  la 
trompe  sous  forme  d’une  ouverture  en  infundibulum  de  trois  milli¬ 
mètres  environ  de  diamètre.  Soufflant  de  nouveau  par  la  canule, 
je  vis  manifestement  l’air  sortir  bulle  par  bulle  par  cet  orifice.  Je 
fis  plus,  je  voulus  voir  cet  orifice  complètement  à  nu  à  la  surface 
interne  de  la  caduque  utérine.  Pour  cela,  il  me  suffit,  les  choses 
restant  dans  la  même  position,  de  faire  rouler  légèrement  avec  le 
doigt  le  chorion  et  l’amnios  vers  le  côté  droit,  et  je  vis  alors,  aussi 
clairemeni  que  possible,  l’ouverture  que  présente  la  caduque  uté¬ 
rine  au  niveau  de  l’orifice  interne  de  la  trompe.  On  ne  pouvait 
même  pas  penser  à  une  déchirure  en  voyant  l’aspect  parfaite¬ 
ment  lisse,  comme  séreux,  de  la  membrane  en  cet  endroit. 

La  caduque  est  donc  percée  de  trous  au  niveau  de  l’ouverture 
des  trompes  dans  l’utérus. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelles  conséquences  découlent  né¬ 
cessairement  de  ce  fait,  que  j’exprime  de  cette  manière  parce  que 
je  ne  veux  pas  entrer  en  ce  moment  dans  la  discussion  relative  à  la 
nature  de  la  caduque.  Il  serait,  en  effet,  plus  exact  dire,  et  je 
compte  le  prouver  plus  tard,  que  la  muqueuse  utérine  se  conti¬ 
nue  par  l’orifice  interne  des  trompes  avec  celle  qui  tapisse  ces 
conduits. 

Peu  confiant  en  mes  propres  forces,  et  désireux  de  corroborer 
mon  opinion  par  celle  d’hommes  expérimentés  et  versés  dans  ces 
sortes  de  questions,  je  renouvelai  mes  expériences  devant  MM.  les 
professeurs  Paul  Dubois,  Moreau,  Velpeau  et  Coste,  ainsi  qu’en 
présence  de  MM.  Danyau,  Gérardin,  Cazeaux,  Depaul  et  Morel- 
Lavallée,  qui  voulurent  bien  me  faire  l’honneur  de  venir  chez 
moi  examiner  la  pièce  qui  fait  le  sujet  de  celte  présentation. 
Aussi,  Messieurs,  est-ce  avec  plus  d’assurance  que  je  viens  au¬ 
jourd’hui  répéter  devant  vous  l’expérience  si  simple  au  moyen  de 
laquelle  je  crois  démontrer  d’une  manière  péremptoire  l’existence 
d’ouvertures  à  la  caduque  au  niveau  des  orifices  des  trompes. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  disposilion  de  cette  même 
membrane  au  niveau  du  col.  Voici  la  préparation  que  j’ai  faite 
pour  mettre  cette  disposilion  en  évidence  ;  l’utérus  étant  ouvert 
comme  je  viens  de  le  dire,  j’ai  pratiqué  sur  la  caduque,  à  quatre 
centimètres  au-dessus  de  l’onfice  interne  du  col,  une  incision 


transversale,  puis  une  autre  verticale,  que  j’ai  prolongée  sur 
toute  la  longueur  du  col,  de  manière  à  en  inciser  complètement, 
dans  toute  son  épaisseur,  la  paroi  antérieure.  Ecartant  alors  les 
deux  lèvres  de  l’incision,  il  m’a  été  possible  d’apercevoir  nette¬ 
ment  la  disposition  suivante:  au  niveau  du  col,  la  caduque  uté¬ 
rine  ou  pariétale  devient  de  plus  en  plus  adhérente  au  tissu  pro¬ 
pre  de  1  utérus  (  il  n’est  plus  possible  de  l’en  décoller),  puis  elle 
s’engage  dans  l’intérieur  de  ce-conduit  et  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  matérielle,  avec  la  muqueuse  qui  la  tapisse. 
Par  conséquent ,  au  niveau  du  col ,  la  cavité  delà  caduque  pré¬ 
sente  une  large  ouverture  { précisément  de  la  grandeur  de  celle 
du  col  lui-même)’  par  laquelle  elle  communiquerait  avec  l’exté- 
térieur  si  le  bouchon  muqueux  ne  l’obturait  complètement. 

Leftfai.ts  que  je  viens  de  mentionner  ne  pouvant,  ce  me  sem¬ 
ble,  laisser  de  doute  sur  l’existence  d’ouvertures  à  la  caduque 
utérine  au  niveau  des  orifices  des  trompes  et  du  col  utérin,  il  me 
paraît  impossible  d’accepter  aujourd’hui  comme  exacte  la  des¬ 
cription  de  cette  membrane  telle  qu’elle  est  généralement  ensei¬ 
gnée  ,  pas  plus  que  la  théorie  qu’on  a  l’habitude  de  donner  de 
son  mode  de  formation.  Ils  sont ,  au  contraire  ,  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  l’opinion  p'tofessée  par  M.  Coste. 

Au  rpste,  ces  ouvertures  de  la  caduque,  William  Hunter  les  a 
représentées  dans  ses  planches.  Je  n’ai  donc  pas  la  prétention 
d’avoir  découvert  quelque  chose  de  nouveau  ;  j’ai  seulement 
ajouté  aux  preuves  qui  existaient  déjà  une  nouvelle  démonstra¬ 
tion  qui  a,  je  crois,  l’avantage  d’ètre  à  l’abri  du  reproche  si  fré¬ 
quemment  adressé  au  scalpel,  le  plus  souvent  à  tort,  à  savoir  : 
de  créer  ce  que  réellement  il  ne  fait  que  mettre  en  évidence. 

Dans  la  crainte  d’abuser  des  moments  de  la  Société  ,  je  me 
bornerai  à  ces  simples  considérations ,  me  réservant  de  revenir 
plus  tard  sur  la  nature  et  la  structure  intime  de  cette  membrane 
caduque. 


Correspondait  ce . 

CUOLÉBA  ASIATIQUE  OBSERVÉ  A  PARIS  EN  SEPTEMBRE  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  sais  si  c’est  à  un  choléra  observé  par  moi  à  la  fin  de 
septembre,  rue  des  Boucheries,  36,  que  vous  faites  allusion  dans 
votre  numéro  d’aujourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  vous  envoie 
l'observation  sommaire  de  ce  cas,  qui  m’a  représenté  un  des  plus 
graves  de  4832. 

Le  jeune  Bassac  a  dix-neuf  ans  et  une  faible  constitution.  Le 
23  septembre,  après  une  courte  promenade  où  il  avait  dîné  com¬ 
me  à  l’ordinaire  sans  se  sentir  malade,  quoiqu’il  eût  eu  une  lé¬ 
gère  diarrhée  les  jours  i  récédents  ,  la  maladie  commença  au 
moment  où,  rentré  dans  sa  chambre  ,  il  allait  se  mettre  au  lit. 

Voici  ce  que  je  constatai  le  lendemain  matin  à  sept  heures  : 

L’amaigrissement  était  extrême  ;  les  yeux  profondément  exca¬ 
vés,  les  joues  creuses,  la  face  grippée,  toutes  les  parties  du 
corps  froides.  La  peau  ,  cyanosée  surtout  aux  lèvres  et  aux 
mains,  se  retirait  lentement  lorsqu’on  la  pinçait.  Le  pouls  à  1 00 
était  très  faible;  la  respiration  lente  ,  mais  difficile.  La  bouche 
était  pâteuse ,  la  langue  froide  et  violacée,  la  soif  ardente.  La 
sécrétion  urinaire  était  complètement  tarie.  Tous  ces  symptômes, 
me  dit-on,  s’étaient  montrés  dès  le  début,  ainsi  que  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  qui  avaient  été  incessants  toute  la  nuit,  et 
continuaient  avec  la  même  intensité.  Les  efforts  de  vomissements 
étaient  très  douloureux,  et  la  pression  déterminait  une  vive  dou¬ 
leur  à  l’hypogastre.  Après  l’expulsion  des  matières  alimentaires , 
le  malade  n’avait  plus  rendu  qu’une  énorme  quantité  d’un  liquide 
semblable  à  de  l’eau  de  riz.  Des  crampes  atroces  n’arrachaient 
que  quelques  faibles  cris  au  malade,  sa  voix  étaut  presque  étein¬ 
te.  Il  se  sentait  mourir,  disait-il ,  tout  son  courage  l’avait  aban¬ 
donné. 

Dans  un  danger  aussi  imminent,  j’eus  recours  aux  lumières  de 
mon  ancien  maître  M.  Rostan  ,  et  voici  le  traitement  que  nous 
formulâmes  et  qui  nous  réussit  au  delà  de  toute  espérance  : 

1“  Un  bain  à  33»  Réaumur,  aussi  prolongé  que  possible  ; 
2»  frictions  sur  les  extrémités  ;  3“  une  pilule  toutes  les  heures 
d’un  demi-grain  d’opium  ;  4»  un  très  large  vésicatoire  à  l’épi¬ 
gastre  ;  5°  la  glace  à  l’intérieur  et ,  pour  boisson  ,  une  limonade 
de  citron  et  d’eau  de  Seltz. 

A  peine  le  malade  avait-il  passé  dix  minutes  au  bain  qu’il 
sentit  renaître  son  courage  et  son  espérance.  Le  pouls  se  releva; 
une  bonne  chaleur  se  rétablit  et  fut  bientôt  suivie  d’une  sueur 
copieuse.  Les  selles  et  les  vomissements  s’éloignèrent ,  et  dispa¬ 
rurent  tout  à  fait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Enfin,  le  4 
octobre,  mon  malade  était  guéri ,  sortait  en  voiture.  Cependant 


sa  convalescence  sera  longue  ,  car  aujourd’hui  il  n’a  pas  encore 
repris  de  forces  ni  d’embonpoint  ;  il  est  obligé  de  s’astreindre  à 
un  régime  très  sévère  ,  le  moindre  excès  reproduisant  des  vo! 
missements  et  du  dévoiement. 

Agréez,  etc.  Mousser,  d.-m.-p. 

Paris,  4  novembre  4847. 


CERCLE  MÉDICAL. 


Séance  du  28  octobre  1 847,  à  la  mairie  du  3®  arrondissement.  ■ 
Nomination  du  bureau  définitif.  ‘  ; 

La  réunion  des  adhérents  au  Cercle  médical  a  eu  lieu  le  28  oc¬ 
tobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Lallemand.  Dans  cette 
séance,  on  a  nommé  le  bureau  définitif.  Des  murmures  flatteurs 
, et  des  applaudissements  ont  accueilli  le  discours  de  M.  Ménes¬ 
trel,  et  tout  s’est  passé  avec  une  dignité  qui  témoigne  des  sym¬ 
pathies  du  corps  médical  pour  une  institution  qui  lui  manquait 
et  qui  aura  les  plus  grands  avantages  sous  le  rapport  moraï 
professionnel  et  scientifique.  Le  bureau  va  s’occuper  de  recou¬ 
vrer  les  cotisations  et  de  louer  un  appartement,  afin  de  satisfaire 
,au  désir  manifesté  par  les  adhérents.  Le  bureau  définitif  est  ainsi 
composé  : 

Président,  M.  Lallemand,  de  Montpellier.  — ■  Vice-présidents 
MM.  Amussat  et  Trousseau.  —  Secrétaire,  M.  Ménestrel.  —  Tri 
sorier,  M.  Pinel-Grandchamp.  —  Archiviste,  M.  Cornay.  —  Ad¬ 
ministrateurs,  MM.  Caffe,  Larrey,  Velpeau  Baillarger,  Leuret 
Cullerier,  Fabre,  Sestier,  Lesseré,  Foy,  Recurt,  Nonat.  —  Co¬ 
mité  de  surveillance,  MM.  Piorry,  Rostan,  Bégin,  Royer-Collard 
Meslier.  ’ 


NOUVELLES. 


La  grippe  sévit  fortement  à  Marseille  ;  il  est  peu  de  maisons 
où  il  n’y  ait  une  ou  deux  personnes  malades. 

—  M.  le  docteur  Nichet,  professeur  d’accouchements  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon,  chiiurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité 
vient  de  mourir  à  Lyon  ;  ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  29  octobre’ 
Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Viricel,  ancien  cW- 
rurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Montain ,  ancien  chirurgien-ma¬ 
jor  de  la  Charité  ;  Sénac,  professeur-directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine,  et  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Une  foule  nombreuse  et  attristée  suivait  le  funèbre  convoi. 
Trois  discours  d’adieu,  qui  ont  produit  sur  l’auditoire  la  plus  vive 
impression ,  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  MM.  Sénac 
Montain  el  Candy.  ’ 

—  Le  château  d’Oxelaere  (Nord)  et  les  dix  fermes  qui  en  dé¬ 
pendent,  provenant  de  la  succession  de  madame  Delencquesancq 
et  appartenant  aux  hospices  de  Paris,  seront  vendus  en  37  lots' 
le  1 8  novembre,  à  Cassel,  sur  la  mise  à  prix  de  801 ,687  fr.  ’ 

—  La  municipalité  de  Breslau  (Silésie)  a  adressé  au  roi  une 
supplique  afin  d’obtenir  la  mise  en  liberté  provisoire,  moyen¬ 
nant  caution,  du  docteur  Matecki,  l’iin  des  accusés  dans  l’affaire 
des  troubles  polonais. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  sa  clinique,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  mardi  prochain,  9  novembre  ,  et  la  continuera 
tous  les  mardis  après  sa  visite,  qui  a  lieu  à  9  heures. 

—  M.  Delestre,  chirurg.-dentisle  de  l’hôpital  dès  Enfants  mala¬ 
des,  commencera  lundi,  8  novembre,  un  nouveau  cours  clinique, 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  dents.  Tous  les  jours  un 
grand  nombre  de  sujets  sont  à  la  disposition  des  élèves.  Les  leçons 
ont  lieu  de  10  à  11  heures,  excepté  les  jeudis  et  dimanches,  quai 
Conti,  5. 

—  M.  Grisolle,  agrégé  désigné  par  la  Faculté  pour  remplacer 
M.  Fouquier,  ouvrira  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  le  mardi  9  courant,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis.  —  M.  les  élèves  seront  exercés,  par  M.  Grisolle,  aux 
divers  modes  d’exploration  et  au  diagnostic  des  maladies,  tous 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

La  visite  commencera  à  sept  heures  et  demie. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  28, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


Pour  paraître  à  la  find’octobre  prochain,  2®  édit,  du 

BICTIONNAIHE  des  Sciences  den¬ 
taires  y  reviB  et  considérablement 
augmente. 

PrixtlOfr.  P.iB 


W."  ROGERS. 


Auteur  de  rENCVCbOPËDlE  DU 
DENTIiSTIi; , 

du  IIANUEU  D'DYCilENE  ,  etc.. 


H’ITTU^R  P»''  m.  le  docteur  DELABARRE 
iesWMrfcWBB^  U  El  I  ItEfflB  uis,  mdJecin-dentiste  de  l’hôpital 


des  Enfauta-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecîne, 


FONCTIONNJTfT  SI 


L’IRRIGA^EU; 


_ _  _ rance  et  de  l’Elranger.  —  LES  INJECTIO 

k  d'cllcs-ménio,  lani  mouiller  le  lit ,  on  peut  prendre  les  LAVEMENS  leu! 
F  isns  ac  mouiller  ni  le  déplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Jet  graduéei  à 
.i?,  0.1  fabrique  anaai  des  GODTTIÊRES  A  IRE - -  -  - 


^CAPACITE. 

PBIX 

’  1  1  1 

Nil'  3  ki'li 

12 

d28 

1  ' 

télvTfn 

s  80  , ion.  p,ol'on. 

N.  5-  5  kil. 
N.  6.  6  kil. 
N.  7.  12  kil. 

1  * 

./r. 

PBCIjMITriÇTIJ  Chez  l’AÜTEUR,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
Wtlu  I  IgtI  El,  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-  ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  - 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Ganoal  ne 
conservent  plus. 


Extrait  du  rap- 
>  portfaitpar  VM. 
loiitmi.ssaires  de  l’Académie  royale  de 
médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmai  ien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fré- 
»  quemment  emptoyé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
M  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
1.  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’iiypertrophie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
■»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amo'ndrir 
V  le  bruit  de  soufllet  qui  accompagnait 
»  c  tte  lésion... 

).  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
»  sits.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
nOïALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  ü''  VALLFT,  ne  se  déli- 
que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  [loi-tant  |sur  l’éliquelte  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  cfaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plus^ieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 


POUDRE 


PURGATIVE 


R06É, 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET 
AROMATISÉ. 

A  la  pharmacie  Bogé,  rue  Vivienne,  1 2,- 
en  province  et  à  l’étranger,  chez  les 
dépositaires. 

Il  suffit  (le  dissoudre  cette  Poudre  dans 
le  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
nade  purgative  gazeuse  parfaite. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est 
très  agréable  au  goût,  et  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 
qui  est  joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 
NOTA.  Cette  poudre  ne  se  vend  que 
us  la  garantie  de  la  signature  ROGÉ. 


,  tous  les  pur¬ 

gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pbarm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


ncAisosr  bhossoiû^  fhèrxs, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-llor.oré ,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vérilabies  PASTILLES  de  Vichy. 

ÉEIS  BE  VICHISr  FODB.  BOISSOIür  JET  T01TB  BAIÏU. 


BOOGIO,  pb.,  me  Ncnvc-iles-I»etII«-Cbanips,  13,  A  Paris* 

KOUSSO,  SaSÏÏ  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  •'.olitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  seul  dont  I’inocuité  scr  l’éconowe 
soit  le  le,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi  ;  le  SEUL  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pans. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRÏS,  RUE  DE  VADGIRARD,  36. 


SIAUDI  9  NOVEMBRE  1847. 


(  20'  ANNÉE.  ) 


N*.  152.  TOME  IX,  —  2’  SERIE. 


Eàa  Idancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18 /r.,  i 

séjournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  samedis.  CIVILS  ET  MILITAIEES.  Se^,  un'an.r Vr’ 

Bureaux,  rue  Dauphine  22-24  _  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

""  ffl'DRES^lefAnt’nrs  et  la  galette  des  HorixADE,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèque  de  MÉDEcm  bbaticiea  et  au  D,cTiONNAmE  des  dictionnaires  d 

médecine  du  D''Pabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


sommaire.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau). 
Résumé  des  faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale  pendant 
•  l’année  scolaire  1846-1 847.  (Suite.)  =  de  da  Pitié  (M.  Piorry). 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Velpeau. 


bésomé  général  des  faits  observés  a  la  clinique  chirüh- 
gicale  pendant  l’année  scolaire  1846-1847. 

(Foî’r  le  numéro  précédent.)  . 

Maladies  des  votes  urinaires.  Siège,  nature,  causes,  traite¬ 
ment.  Des  rétrécissements.  Marche  des  infiltrations  duri- 
-  ne.  Maladies  de  la  prostate.  Hématurie.  Calculs  vésicaux. 

Le  groupe  de  maladies  que  je  veux  examiner  aujourd’hui 
est  celui  des  affections  des  organes  génito-urinaires  de 
l’homme. 

Nous  avons  eu  36  cas  de  maladies  diverses  de  l’urètre  ou 
de  la  vessie,  savoir  :  12  rétrécissements,  4  calculs  de  la  ves¬ 
sie,  2  infiltrations  d’urine,  3  hématuries,  4  ischuries,  puis 
quelques  cas  de  cystite,  d’altérations  de  la  prostate,  de  fon¬ 
gosités  de  la  vessie.  ' 

Les  rétrécissements  de  l’urètre  sont  fréquents,  et  vous  en 
auriez  vu  cette  année  un  bien  plus  grand  nombre  si  j’avais 
voulu  admettre  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés.  Il  y 
a  en  effet  une  foule  de  cas  dans  lesquels  l’altération  n’est 
pas  portée  assez  loin  pour  que  les  malades  s’en  préoccupent 
vivement  ;  iis  se  bornent  alors  à  venir  demander  des  avis. 

Le  siège,  la  nature  des  rétrécissements  varient.  La  règle, 
quant  au  siège  et  à  l’espèce,  est  que  le  rétrécissement  vient 
à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  et  qu’il  occupe  la  portion 
membraneuse  ;  l’exception  est  qu’il  soit  en  avant  de  cette 
portion.  La  règle  est  qu’il  soit  étranger  à  la  portion  prosta¬ 
tique,  qu’il  soit  allongé,  diffus,  qu’il  divise  l’urètre  en  deux 
cônes  adossés  par  leur  sommet,  et  dont  la  base  de  l’un  re¬ 
garde  en  arrière,  celle  de  l’autre  étant  tournée  en  avant. 
L’exception  est  qu’il  forme  un  collet,  une  bride,  une  cicatri¬ 
ce  de  petite  étendue.  La  règle  est  qu’avec  cette  altération 
le  malade  se  porte  bien,  du  reste.  L’exception  est  qu’il  y 
ait  de  la  réaction,  de  la  fièvre,  des  accidents  de  rétention 
d’urine.  La  règle  est  que  le  rétrécissement  puisse  se  laisser 
traverser  par  une  bougie  ;  l’exception  est  qu’on  ne  le  puisse 
pas.  Voilà  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  général  sur  les  ré¬ 
trécissements  urétraux  ;  voyons  quelques  cas  en  particulier. 

Dans  deux  des  cas  que  nous  avons  vus,  le  collet  rétréci 
était  assez  près  du  méat  ;  la  blennorrhagie  ne  paraissait  pas 
en  être  la  cause;  et  l’on  pouvait  le  supposer  rien  qu’au  siège 
du  rétrécissement.  La  blennorrhagie ,  en  effet ,  amène  le 
rétrécissement  de  la  portion  membraneuse,  et  voici  com¬ 
ment  on  peut  s’en  rendre  compte  : 

L’inflammation  urétrale  commence  en  avant,  puis  gagne 
peu  à  peu  en  arrière,  atteint  la  région  membraneuse  ;  là  la 
yltalité  est  grande,  là  il  y  a  un  entre-croisement  complexe 
de  fibres  ;  le  tissu  cellulaire  s’épaissit  avec  facilité,  et,  com¬ 
me  c’est  le  point  le  plus  étroit  du  canal ,  un  .épaississement 


des  parois,  quelque  léger  qu’il  soit,  pourra  avoir  des  consé" 
quences,  pourra  amener  des  trgubles  fonctionnels  qu’il  n’eût 
pas  déterminés  en  tout  autre  pUnt. 

Les  rétrécissements  peuvent,  par  exceDtlon ,  occuper  tout 
autre  point  de^J’urètre;  ainsi ,  on  penjJ^.^^ouver  en  avant, 
parce  qu’une  ^lence  estérieÙKs,  la  RÜ^tion  d’une  cica¬ 
trice  peuvent  en  être  la  cause. ,  Un .  chancre,  par  exemple, 
peut  s’établir  en  un  point  quelconque  du  canal,  et  sa  cica¬ 
trisation  amener  un  rétrécissement  en  ce  point.  Le  méat 
s’enflamme  facilement  sous  l’influence  de  la  moindre  irrita¬ 
tion,  ses  lèvres  peuvent  s’accoler  entre  elles,  et  on  aura 
ainsi  une  nouvelle  variété  de  rétrécissèment.  Les  maladies 
diverses  de  la  prostate  peuvent  faire  naître  une  bride,  une 
végétation  qui  rétrécit  le  canal,  mais  ce  n’est  pas  là  un  ré¬ 
trécissement  proprement  dit. 

Vous  avez  vu  cette  année  des  exemples  de  toutes  ces  va¬ 
riétés;  ainsi,  dans  un  cas,  l’obstacle  siégeait  au  méat,  un 
autre  occupait  la  région  spongieuse. 

Le  traitement  que  vous  m’avez  vu  employer  est  la  dilata¬ 
tion;  une  fois,  j’y  ai  joint  le  débridement;  souvent  j’y 
ajoute  la  cautérisation;  mais  ce  dernier  moyen  n’est  néces¬ 
saire  que  lorsque  le  canal  est  déjà  suffisamment  élargi ,  et 
alors  les  malades  se  croyant  guéris  veulent  presque  tous 
rentrer  chez  eux,  de  sorte  qu’il  ne  nous  est  pas  permis,  le 
plus  souvent,  d’achever  la  guérison  ;  dans  la  pratique  pri¬ 
vée  cet  inconvénient  n’existe  pas. 

C’est  par  la  dilatation  que  Ton  commence  le  traitement, 
puis  on  cautérise  :  ce  dernier  moyen  n’a  plus  la  vogue  dont 
il  a  joui  il  y  a  vingt  ans.  On  lui  objecte  qu’en  détruisant  la 
bride,  on  produit  une  plaie  qui,  en  se  cicatrisant,  formera 
une  nouvelle  bride.  Je  ne  vois  rien  dans  tout  ce  qu’on  a  dit 
qui  puisse  détruire  cette  objection.  Cependant,  quand  on 
maintient  une  bougie  dans  le  canal  pendant  la  cicatrisation, 
il  peut  ne  pas  se  faire  de  bride. 

J’emploie  le  nitrate  d’argent  comme  modificateur  de  Tin- 
flammation  qui  entretient  le  rétrécissement ,  car  il  faut  que 
vous  sachiez  qu’il  y  en  a  toujours  à  la  suite  du  rétrécisse¬ 
ment  que  cause  la  chaude-pisse.  Je  n’ai  donc  pas  pour  but 
ici  de  produire  une  eschare.  De  cette  façon,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  d’un  emploi  facile  ;  on  ne  le  tient  pas  longtemps 
sur  le  même  point;  il  se  dissout ,  s’étale  dans  une  grande 
étendue. 

Mais  ce  moyen  est  loin  d’être  suffisant  ;  il  faut  y  joindre 
la  dilatation,  qui  amène,  par  la  compression  qu’elle  exerce, 
la  résolution  de  l’inflammation,  et  par  conséquent  agit  dans 
le  même  sens  que  le  nitrate  d’argent. 

Ce  traitement  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas  ;  les  rétrécis¬ 
sements  durs  et  peu  étendus  que  Ton  rencontre  dans  un 
dixième  de  cas  ne  cèdent  pas  à  la  dilatation,  ni  aux  causti¬ 
ques.  Leur  élasticité  les  fait  revenir  sur  eux-mêmes  dès 
qu’on  cesse  de  les  comprimer.  Il  est  nécessaire  de  les  dé¬ 
truire  avec  l’instrument  tranchant,  ou  de  les  déchirer. 

De  là  sont  nées  deux  méthodes  de  traitement  ;  les  scarifi¬ 
cations  et  la  dilatation  forcée.  Les  instruments  ne  manquent 
pas  pour  employer  Tun  ou  l’autre  de  ces  moyens.  Vous  avez 
ceux  de  MM.  Civiale,  Ricord,  Tanchou,  Leroy,  etc.,  puis  le 
procédé  de  M.  Fereyre ,  qui  consiste  à  introduire  dans  Tu- 
rètre  un  instrument  que  l’on  distend,  par  an  mécanisme  par¬ 
ticulier,  autant  que  Ton  veut ,  autant  qu’il  est,  nécessaire 
pour  rompre  la  bride. 


Les  scarifications  ont  effrayé  beaucoup  de  chirurgiens; 
j’ai  partagé  moi-même  ces  craintes,  et  je  les  ai  exprimées 
dans  mon  livre  de  médecine  opératoire  ;  mais  c’est  surtout , 
et  avec  raison,  que  M.  Guillou  les  a  remises  en  vogue. 

Le  procédé  de  M.  Fereyre  a  réussi  souvent,  sans  produire 
d’accidents  ;  cependant  un  malade  traité  par  cette  méthode 
est  mort  dans  le  service  de  A.  Bérard.  ,  .  , 

Après  les  rétrécissements  viennent  les  épanchements  uk- 
neux  qui  en  sont  Souvent  la  suite;  presque  tous  tiennent  en 
effet  à  un  obstacle  dans  le  cours  des  urines.  Un  rétrécis¬ 
sement  dans  là  portion  membraneuse  détermine  une  accu¬ 
mulation  d’urine  derrière.  Ce  séjour  des  urines  est  une  cause 
incessante  de  maladies  de  la  prostate ,  d’éraillures  ,  d’abcès 
urineux.  Je  vous  en  parlais  il  y  a  peu  de  temps ,  à  propos 
d’un  malade  mort  au  n”  26  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Je  vous  disais ,  en  effet,  que  les  infiltrations  urineuses  se 
manifestent  sous  deux  formes  prjncipales  selon  la  situation 
de  la  déchirure ,  et  j’insistais  sur  ce  point ,  que  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  la  région  rend  parfaitement  compte  de 
ce  qui  se  passe  alors.  Quand  vous  verrez  une  infiltration 
urineuse  gagner  en  avant  du  côté  du  scrotum  et  du  pénis , 
sans  s’étendre  vers  Tamis ,  vous  pourrez  affirmer  que  c’est 
dans  la  portion  antérieure  de  la  région  membraneuse  ou 
dans  la  portion  spongieuse  qu’a  eu  lieu  la  rupture.  Si  au 
contraire  le  gonflement  envahit  promptement  le  pourtour 
de  Tanus ,  les  fesses ,  sans  s’étendre  en  avant,  pensez  à  une 
déchirure  de  la  portion  postérieure  de  la  région  membra¬ 
neuse  ou  de  la  région  prostatique.  Il  suffit,  je  vous  le  ré¬ 
pète,  de  connaître  la  disposition  des  aponévroses  du  pé¬ 
rinée  pour  comprendre  parfaitement  qu’il  doit  en  être  ainsi. 
Cependant ,  en  pratique ,  n’attachez  d’importance  à  la  dis¬ 
tinction  de  ces  deux  formes  qu’au  début  de  l’infiltration  ; 
car  bientôt  elles  se  confondent ,  le  liquide  de  la  couche  pro¬ 
fonde  passant  dans  la  couche  superficielle. 

Les  trois  cas  d’hématurie  vous  ont  offert  trois  variétés. 
L’un  était  dû  à  une  déchirure  de  l’urètre  produite  par  un 
coup  de  pied.  Une  vaste  collection  sanguine  se  forma  au  pé¬ 
rinée  ;  je  Tineisai ,  beaucoup  de  sang  en  sortit.  La  déchirure 
était  tellement  large,  que  la  sonde  introduite  par  l’urètre 
sortait  facilement  par  l’ouverture  ;  cependant  le  malade  est 
guéri  sans  un  rétrécissement  trop  considérable.  Dans  un 
autre  cas,  l’hématurie  fut  produite  par  des  fongosités  de  la 
vessie.  Enfin ,  dans  le  troisième  cas  ,  le  malade  guérit  sans 
que  nous  ayons  pu  bien  déterminer  la  cause  de  son  hémor¬ 
rhagie. 

Les  cas  d’ischurie  se  rapportent  à  une  maladie  de  la  pros¬ 
tate.  Je  vous  ai  souvent  dit  que  la  difficulté  d’uriner  chez 
un  malade  qui  a  plus  de  quarante-cinq  ans  tient  presque 
toujours  à  une  maladie  de  la  prostate.  Ces  maladies  de  la 
prostate  forment  trois  groupes  principaux  :  1°  Elles  produi¬ 
sent  au  col  une  bride  transversale  qui  arrête  Turine  ;  2°  elles 
forment  des  tumeurs  qui  compriment  le  canal ,  empêchent 
la  sonde  de  pénétrer,  et  font  que  Turine  ne  s’écoule  plus 
que  goutte  à  goutte  ;  3“  elles  consistent  en  des  fongosités , 
des  ulcérations.  Le  premier  groupe  seul  pourrait  être  guéri 
par  les  débridemeuts  que  proposent  MM.  Le  Roy  et  Mercier. 

Nous  avons  eu  à  traiter  cinq  calculeux.  Deux  ont  été  li- 
thotritiés,  et  sont  guéris.  Chez  le  troisième  ,  la  lithotritie  a 
été  tentée  ;  puis  il  est  survenu  une  cystite  qui  a  forcé  de 
suspendre  les  manœuvres.  Le  quatrième  était  un  vieillard 
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La  rentrée  des  professeurs.  —  Usage  de  la  barbe.  —  Mission 
'hygiénique  des  moustaches.  —  Courtes  réflexions.  —  Le  cho¬ 
léra.  —  La  peur.  —  Histoire  Iragico-comique.  —  Préceptes 
hygiéniques  de  M.  Guinot. 

Vous  souvenez-vous  combien,  il  y  a  deux  mois,  ils  avaient  la 
tête  haute,  la  tournure  alerte  et  la  jambe  dégagée  ;  comme  ils 
nous  criaient,  la  casquette  sur  Toreille  et  précédant  un  commis¬ 
sionnaire  chargé  de  malles  :  Place!  place  au  gai  voyageur!  Ah  ! 
si  vous  les  rencontriez  aujourd’hui ,  vous  ne  les  reconnaîtriez 
plus  ! 

L’air  triste  maintenant  et  la  tête  baissée, 

ils  n’ont  plus  dans  l’esprit  qu’une  sombre  pensée  1 

Adieu ,  joyeux  ébats  dans  la  prairie  et  dans  les  bois  !  adieu, 
douces  promenades  dans  le  vallon!  adieu,  liberté  !  adieu,  insou¬ 
ciance!  Les  chaînes  de  l’esclavage  et  du  labeur  sont  de  nouveau 
rivées  à  leurs  membres  ;  les  voilà  pour  dix  mois  encore  attachés 
au  dur  carcan  de  la  science  et  des  affaires  ;  comme  la  robe  de 
Déjanire,  leur  cimare  rouge  va  leur  brûler  encore  les  os,  et  la 
toque ,  véritable  couronne  d’épines  ,  déchirera  leur  front  sou¬ 
cieux. 

Oh  !  si  nous  avions  de  la  rancune,  si  la  vengeance  ,  ce’plaisir 
des  dieux  et  non  des  feuilletonistes,  pouvait  germer  en  notre 
coeur,  quelle  occasion  magnifique  de  prendre  notre  revanche  et 
de  mordre  à  belles  dents  leurs  âmes  si  pleines  encore  de  magi¬ 
ques  souvenirs  1  Mais  non,  compatissons  à  l'infortune,  et,  comme 


Ta  proclamé  un  grand  homme  :  Honneur  au  courage  malheu- 

C’est  il  y  a  huit  jours  que  les  ministres  de  la  science  sont  ren¬ 
trés  dans  le  temple  ;  qu’ils  ont  dit  un  long  adieu  aux  plaisirs 
des  champs  et  de  la  villégiature;  que  leur  soleil  de  septembre 
s’est  changé  en  lampe  nocturne  et  leurs  gais  loisirs  en  soucis  de 
toutes  sortes. 

Cependant,  recormaissons-le,  les  deux  mois  qui  viennent  de 
s’écouler  n’ont  pas  été  complètement  perdus  ;  dans  leurs  cour¬ 
ses  à  travers  le  monde,  dans  leurs  pérégrinations  aventureuses, 
tous  nos  pèlerins  ont  pris  des  notes  ,  ont  rédigé  des  impressions 
de  voyage.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  nous  en  procu¬ 
rer  quelques-unes  dont  nous  allons  faire  part  à  nos  lecteurs. 

C’est  à  l’Angleterre  que  nous  nous  arrêterons  aujourd’hui. 

Cette  nation  a  depuis  longtemps  le  privilège  des  idées  excen¬ 
triques  ;  il  serait  fastidieux  de  rappeler  ces  mille  traits  reproduits 
par  nos  théâtres  et  nos  journaux  ;  elle  aborde  avec  un  sérieux 
admirable  les  questions  les  plus  futiles,  et  ce  qui  pour  les  autres 
n’est  qu’un  objet  de  badinage  devient  chez  elle  le  sujet  des  plus 
graves  méditations. 

•  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  question  de  la  barbe  et 
des  moustaches  qu’elle  vient  d’élever  à  la  hauteur  d’un  des  plus 
sévères  problèmes  d’hygiène  et  de  service  militaire. 

Nous  avions  quelques  notions  sur  cette  partie'  intéressante  du 
système  pileux.  Ainsi,  nous  savions  que  la  barbe  est  un  des  si¬ 
gnes  distinctifs  de  Thomme  ; 

Du  côté  de  la  barbe  est  la  toute-puissance, 
avait  dit  Molière. 

Nous  savions  aussi  qu’elle  servait  d’ornement  à  la  figure,  que 
François  I"  la  laissa  pousser  pour  cacher  la  cicatrice  d’une  bles¬ 
sure  reçue  à  Marignan. 

Nous  savions  que  les  Orientaux  la  portèrent  comme  signe 


d’honneur;  que  les  Romains,  au  contraire,  ne  la  laissèrent  croî¬ 
tre  qu’aux  époques  de  deuil. 

Nous  savions  qu’un  pape,  Jules  H,  oubliant  la  défense  de  plu¬ 
sieurs  conciles  du  onzième  siècle,  Thonora  de  sa  protection  et  lui 
permit  d’orner  sa  lèvre  supérieure  et  son  menton. 

Nous  savions  que  Richelieu  et  Mazarin  l’avaient  en  haute 
faveur. 

Pour  ses  usages  : 

Nous  savions  que  les  Frisons  et  nos  pères  carlovingiens  juraient 
par  leur  barbe,  et  que,  pour  donner  plus  de  garanties  à  leurs 
actes,  ils  inséraient  de.  leurs  poils  dans  la  cire  de  leur  sceau. 

Nous  savions  que  le  grand  Albuquerque  ,  se  trouvant  dans 
TInde  et  manquant  un  jour  d’argent,  trouva  à  l’instant  même 
des  sommes  énormes  en  engageant  une  moustache. 

Nous  savions,  d’après  Jacques  de  Vitry  (1),  «  que  le  comte 
d’Edesse,  Baudoin,  ayant  laissé  croître  sa  barbe  à  la  manière 
des  Orientaux  ,  parce  qu’il  avait  pris  pour  femme  la  fille  d’un 
noble  chef,  Arménien  de  nation,  mais  Grec  par  la  foi,  nommé 
Gabriel,  voulut  dans  sa  pauvreté  extorquer  de  l’argent  à  son 
beau-père,  qui  était  fort  riche  :  il  lui  dit  que,  forcé  par  la  né¬ 
cessité,  il  avait  engagé  sa  barbe  à  quelques-uns  de  ses  créan¬ 
ciers  pour  prix  d’une  somme  considérable.  Alors  Gabriel,  rempli 
à  la  fois  de  douleur  et  d’étonnement,  voulant  sauver  sa  fille  et 
son  gendre  d’un  éternel  opprobre,  clcma  à  ce  dernier  30,000 
besans  ,  sous  la  condition  expresse  que  désormais  il  ne  se  ha¬ 
sarderait  plus  à  engager  sa  barbe  dans  quelque  circonstance 
qu’il  se  trouvât  ou  à  quelque  excès  de  pauvreté  qu’il  fût  réduit.» 

Nous  savions  que  durant  le  moyen  âge  deux  célèbres  philolo¬ 
gues,  Philelphe  et  Timothée,  s’étant  pris  de  dispute  sur  la  va¬ 
leur  d’une  syllabe  grecque,  le  premier  paria  cent  écus  que  son 


(1)  Jacques  de  Vitry,  Histoire  des  croisades,  liy.  I,  collection 
Guizot,  tom.  XXII,  p.  142. 
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çui  a  succombé ,  et  chez  lequel  on  a  trouvé  une  deuxième 
poche  vésicale.  Enfin,  le  cinquième  était  un  enfant  qui  a  été 
taillé  avec  succès  après  avoir  été  soumis  à  l’éthérisation. 
Chez  le  malade  qui  n’a  pu  être  lithotritié  ,  il  est  survenu 
une  néphrite  qui  a  entraîné  une  terminaison  fatale.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  avons  trouvé  le  calcul  brisé  en  deux  morceaux. 
Le  vieillard  qui  a  succombé  avait  un  calcul  énorme.  En 
sondant  une  première  fois,  on  rencontra  le  calcul;  puis, 
quand  on  voulut  le  broyer,  on  ne  le  trouva  plus  :  on  recon¬ 
nut  sur  le  cadavre  qu’il  s'était  logé  dans  une  large  poche 
que  présentait  la  vessie.  La  taille,  chez  le  petit  garçon ,  n’a 
entraîné  aucun  accident ,  et  a  été  des  plus  simples’  comme 
opération.  J’ai  remarqué  que  la  contraction  fnvsqulaire 
n’avait  pas  apporté  les  difficultés  qu’elle  produit  souvent. 
M.  Guersant  m’a  dit  avoir  fait  la  même  remarque;  M. 
YaUet ,  d’Orléans,  a  aussi  constaté  ce  fait,  qui,  s’il  vient  à 
se  confirmer ,  ajouterait  encore  aux  précieux  avantages  de 
l’éthérisation. 


HOPITAL  m  la  pitié. -^M.  Piorry. 


Çpütru^çtion  çle  (a  trompe  dEps^ache,  Injections  d’câr 
'  ■  natuirell^.  Par  M.  Ernest  LEfrRiïDRE. 

La  surdité  reconnaît  souvent  pour  cause  l’emphraxie  ou 
robstfuetion  de  la  trompe  d,’Eustache ,  organe  flbro-cartila- 
gineux  qui  met  l’air  contenu  ^aus  la  caisse  du  tympan  en 
communication  avec  l’air  extérieur  ;  aussi  voit-on  tous  les 
praticiens  s’assurer  de  sou  intégrité  avant  de  courir  à  d’auT 
tfes  indices.  L’expiration,  le  nez  et  la  bouche  fermés,  est  le 
seul  inoyen  de  s’en  assurer.  Une  fois  la  maladie  connue,  on 
en  déduit  aisément  les  indications  thérapeutiques.  Il  s’agit 
de  désobstruer  la  trompe.  Des  tentatives  souvent  suivies  de 
succès  ont  été  faites  par  des  hommes  voués  spécialement  au 
traitement  des  maladies  de  l'ouïe  :  ainsi ,  M.  Itard  a  préco¬ 
nisé  les  injections  d’eau;  M.  Deleau,  ayant  cru  trouver  des 
inconvénients  à  cette  pratique,  l’a  remplacée  par  des  injec¬ 
tions  d’air.  Ces  injections,  très  douloureuses,  ne  sont  pas 
sans  quelques  difficultés  ,  puisqu’on  est  obligé  d’introduire 
une  sonde  dans  la  trompe  par  les  fosses  nasales  et  de  faire 
des  injections  avec  une  seringue.  C’est  même  en  grande 
partie  cette  difficulté  qui  a  contribué  à  faire  du  traitement 
des  maladies  de  l’ouïe  une  spéeialité. 

Il  y  a  longtemps  que  M.  le  professeur  Piorry  a  cherché  à 
parer  à  cet  inconvénient  au  moyen  d’un  autre  procédé  d’in¬ 
jections  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure.  Il  fit  d’abord 
plusieurs  tentatives  ;  mais  les  résultats,  quoique  très  satis¬ 
faisants,  ne  furent  pas  toujours  aussi  complets  qu’il  le  dési¬ 
rait.  Cependant,  mercredi  dernier,  6  octobre ,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  l’infirmier  chargé  des  consultations  pria  M.  Piorry 
de  lui  donner  quelques  conseils  pour  une  surdité  qui  le  gê¬ 
nait  depuis  plusieurs  jours.  L’oreille  droite  seule  était  prise. 
L’examen  indiqua  que  la  trompe  d’Eustache  était  obstruée. 
M.  Piorry  ordonna  alors  au  malade  de  se  pincer  le  nez  et  de 
fermer  la  bouche  ;  puis  il  lui  fit  faire  plusieurs  expirations 
brusques,  suivies  de  plusieurs  inspirations,  le  nez  et  la  bou¬ 
che  étant  toujours  exactement  fermés.  Au  moyen  de  l’inspi¬ 
ration  ,  on  retire  complètement  de  la  caisse  du  tympan  l’air 
que  l’expiration  y  avait  apporté.  C’est  donc  une  véritable 
injection.  Après  une  minute  à  peine  d’expirations  et  d’ins¬ 
pirations  alternées,  l’infirmier  nous  dit  qu’il  entendait  assez 
clairement.  M.  Piorry  lui  recommanda  de  faire  de  pareilles 
injections  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  et  le  soir  même  la 
surdité  avait  presque  complètement  disparu. 

Le  fait  précédent  s’est  passé  devant  tous  les  élèves  qui 
assistaient  à  la  consultation,  et  devant  M.  Rheinasse ,  doc¬ 
teur-médecin  à  Ivry.  La  simplicité  de  ce  moyen  et  son  heu¬ 
reuse  réussite  ont  surpris  tous  les  assistants.  On  peut  donc 
tenter  ce  mode  d’injections  avant  d’employer  des  moyens 
très  douloureux  et  d’une  exécution  difficile. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE, 

Séance  du  6  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
instructions  des  médecins  sanitaires. 

M.  Prds,  rapporteur,  a  la  parole  pour  lire  les  articles  du  projet. 

§  111.  Délivrance  du  certificat  devant  servir  de  base  à  la  patente 
de  santé.  ^ 

Art.  10.  En  temps  ordinaire,  le  médecin  sanitaire  établira  dans 
son  certificat  : 

•  1“  L’état  sanitaire  du  pays  dé  dépapt; 

2“  Les  conditions  hygiéniques  du  navire  en  partance; 

3°  L’état  de  santé  dg  l’équipage  et  des.  passagers  ; . 

Enfin,  il  formulera  clairement  sa  conclusion  pour  la  patente 
nette  ou  pour  la  patente  brute.  _  i 

M.  Méher  demande  là  supajfision  des  mots  :  en  temps  ordi- 
wafre.  La  mesure  s’affliquei  'jjfcs  les  temps;  et  d’ailleurs,  en 
temps  ordinaire  ,  oq  né  aélivre  que  des  patentes  pettes;  il  y  a 
donc  contradiction^®''^'".,  , 

M.  Prüs  recon!g£s  plfûstesse  de  la  demando.  bes  mpts  seront 
supprimés.  ' 

M.  Desportes  voudrait  que' le- certificat  contînt  une  sorte  de 
commentaire  médièal  '  dans  le  cas  où  il  en  serait  besoin.  (Cette 
proposition  n'élant  pas  appuyée,  n’est  pas  mise  aux  voix.)  L’arti¬ 
cle  1 0  est  adopté.  '  '  :  ' 

Art.  11.  Quand  le  médecin  sanitaire  aura  été  exposé  à  con-r 
tracter  la  peste  épidémiqqe,  et  aura  du,  par  cqtte  raison,  s’abs¬ 
tenir  de  faire  Ip  visite  qâ  navire,  des  passagers  ef  dp  l’équipage, 
le  cerlificat  du  médecin’du  bord  ou' du  nïédeçin  de  la  localité  sera 
annexé  à  celui  du  médecin  sanitaire  qui  aura  çonstatp  l’existencé 
de  l’épidémie  pestilentielle,  et  aura  demandé,  en  conséquence,  la 
délivrance  de  la  patente  brute.  ...  \  • 

M.  Dbsportes  demande  la  suppression  de  l’article.  Le  méde- 
;  cin  sanitaire  ne  doit  s'arrêter  que  quand  il  est  malade  ;  décider 
autrement,  serait  lui  laisser  la  facilité  ou  la  prétexte  de.  rie  pas 
faire  son  service,  .  ■ 

M.  Gapuron  ne  coinprend  pas  l’article.  Comment  le  médecin 
constatera-t-il  l’état  sanitaire  s’il  ne  visite  pas  ie  bâtiment.  • 

M.  Prus  répond  que  lorsqu’une  épidémiè  de  peste  règne,  il  est 
impossible  de  ne  pas  le  Savoir.' 

M.  Geroy  pense  qu’il  n’y  aurait  aucune  discussion  si  l’on  ajou¬ 
tait  après  s’abstenir,  — pour  la  tranquillité  des  populations  etde 
l’administration.  (Cette  modification  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 
MM.  Castel  et  Londe  trouvent  l’article  mal  rédigA 
M.  Gueneau  DR  Müssy  voudrait  que  l’on  y  rappelât  les  dispo¬ 
sitions  de  l’article  9,  (Adopté.) 

L’arhcle  ainsi  modifié  est  mis  aux  voix  et  adopté, 

§  IV.  Tenue  des  registres  sanitaires. 

Art.  12.  Afin  de  pouvoir  se  rendre  compte,  en  tout  temps,. do 
ses  opérations,  et  pour  être  toujours  à  même  de  fournir  des  do¬ 
cuments  authentiques  et  précis .  à  l’autorité  supérieure,  chaque 
médecin  sanitaire  tiendra  avec  le  plus  grand  soin  plusieurs  regis¬ 
tres  cptés  et  paraphés  par  le  consul  résidant. 

Ces  registres  porteront  les  numéros  1 ,  2  et  3. 

Le  registre  n"  1  contiendra,  mois  par  mois  : 

La  copie  textuelle  des  certificats  de  santé  délivrés  aux  bâti¬ 
ments  partis  pour  ta  France; 

Des  renseignements  aussi  complets  que  possible  sur  l’état  sani¬ 
taire  des  navires  étrangers  ou  nationaux  partis  pour  d'autres 
destinations; 

Le  nombre  des  arrivages,  soit  par  mer,  soit  par  terre  ; 

Le  résultat,  sous  le  rapport  sanitaire,  des  investigations  faites 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville; 

Le  mouvement  de  la  population. 

Le  registre  n»  2  renfermera  la  copie  littérale  de  tous  les  rap¬ 
ports  adressés  soit  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  soit  aux  autorisés  désignées  par  lui,  et  celle  des  ordres, 
instructions  ou  autres  documents  ofiSciels  reçus  par  le  médecin 
sanitaire. 

Le  registre  n»  3  sera  destiné  à  contenir  la  correspondance  avec 
les  autres  médecins  sanitaires  institués  en  Orient,  c’est-à-dire  la 
copie  des  lettres  écrites  et  reçues  pour  cause  de  service,  et  dans 
l’intérêt  de  la  mission  commune  que  tpus  doivent  concourir  à 
remplir. 

§  V.  Correspondance  avec  le  ministre. 

Art.  13.  Tous  les  mois  le  médecin  sanitaire  adressera  au  mi¬ 
nistre  le  tableau  complet  des  certificats  délivrés  par  lui,  et  in¬ 
scrits  sur  le  registre  sanitaire  au  fur  et  à  mesure  de  leur  déli¬ 
vrance.  I 


Il  jomdra  à  ce  tableau  un  rapport  sur  l’état  de  la  santé  publi 
que  pendant  le  mois  écoulé. 

Le  médecin  sanitaire  rédigera,  en  outre,  tous  les  ans,  un  ran 
port  très  détaillé  sur  l’état  sanitaire  du  pays  dans  leuuel  n 
résidera.  r  j  m  «u 

M.  Castel.  Que  restera-t-il  à  faire  au  consul  ?  \ 

M.  Prds.  Il  lui  restera  à  délivrer  la  patente  de  santé.  '■■j 
Art.  14.  Les  rapports  annuels  des  médecins  sanitaires  seront 
communiqués  à  l’Académie  royale  de  médecine  qui,  à  son  tour 
adressera  tous  les  ans  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  etdn 
^mmerce  un  résumé  .de  ces  travaux  ,  résumé  dans  lequel  elle 
fera  ressortir  les  faits  importants  et  les  conséquences. à  en  dé¬ 
duire  soit  pour  maintenir  pu  modifier  les  dispositio.ns.eu  vigueur 
So;t  pour  restreindre  pu  augmenter.le  nombre  de  çelles-ei.  (Adoni 
té  sans  observations.) 

Article  additionnel  portant  le  n"  15.  Si  les  consql|  des  autres 
nations  réclamaient  l’assistance  des  médecins  sanitaires  français 
ceux-ci  Ceraiept  droit,  à  leur  demande. eu  remplissant ,  pour  les 
navires  qui  leur  servent  indiqués,  toutes  les  formalités  prescrites 
par  les  trois  premiers  paragraphes  fie  la  présente  instruetiea 
(Adopté.)  ■ 

DEUXIÈME  SECTION.  —  études  scientifiques, 


Il  est  impossible  de  pomprendre  l’endémie  de  la  peste  ,  il  est 
impossible  de  bien  connaître  la  peste  à  l’état  sporadique  ou  épit. 
démique,  si  on  n’a  pas  étudié  préalablement  et  pendant  une  as¬ 
sez  longue  série  d  ànnées  la  topographie  médicalè  de's  coutrées 
où  la  malade  s®  manifeste  habituellement. 

Le  premier  devoir,  comme  le  premier  besoin  des  médecins  sa 
dpae  dp  se  livrer  à  cette  étude  dès  leur  instàllatiBii'. 
dans  les  différents  ports  du  Levant. 

1  La  topographie  médicale  de  la  localité  dans  laquelle  chacun 
:  d’eux  sera  placé  comprendra  tout  ce  qui  a  rppport  au  sol ,  aux 
eaux,  a  l’atmosphère  ;  elle  indiquera  toutes  les  espèces  végétales 
et  animales  qqi  s’y  rencontrent  ;  enfin,  elle  fera  connaître  rhom'J 
me  dans  toutes  ses  conditions  de  santé  et  de  malpdie. 

Sol.  Le  médecin  sanitaire  déterminera:  la  position  géogra¬ 
phique  du  sol,  son  degré  d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  son  exposition,  sa  configuration  ;  la  compositipu  et  Tipcli. 
naison  de  ses  couches  superficielles  et  profondes  ;  la  nature  des 
matériaux  employés  pour  lés  constructions  dans  les  villes  et  dans, 
les  villages;  la  hauteur  des  maisons  et  des  étages  ;  leS  moyens 
mis  en  usage  pour  le  renouvellement  de  l’air;  la  largeur  et  la 
propreté  des  rues  ;  la  position  et  l’entretien  des  cimetières  ;  l’état 
des  prisons,  des  hôpitaux,  des  murs  d’enceinte  ,  des  places  et 
des  promenades  publiques. 

Eaux.  Il  fera  connaître  la  qualité  des  eaux  servant  de  hois- 
son  ;  les  diverses  substances  que  contiennent  ces  eanx  suivant  les 
différentes  saisons  ;  Tétat  et  la  profondeur  des  puits,  des  eitemes  . 
des  mares  ;  le  nombre  et  la  diréctioa  des  rivières  et  des  caqaux  •' 
la  fréquence  et  la  durée  des  inondations  ;  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  du  port  ;  la  pureté  ou  l’impureté  de  ses  eaux  ;  l’iso-  ' 
lement  ou  le  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salees  ;  la' 
situation  et  les  superficies  des  étangs  et  des  marais  les  plus  voi¬ 
sins  des  habitations. 

Atmosphère.  Les  observations  météorologiques  exigeront  les 
soins  assidus  du  médecin  sanitaire.  Il  s’attachera  à  connaître 
toutes  les  modifications  que  peut  éprouver  l’atmosphère.  Ainsi 
il  constatera  avec  exactitude  : 

La  pression  de  l’air  ;  ' 

Sa  température  ; 

Son  degré  de  sécheresse  ou  d’humidité  ; 

Son  état  électrique  ; 

Enfin  la  provenance,  la  direction  et  la  durée  des  vents. 

Végétaux.  Il  signalera  ,  d’une  part ,  les  plantes  qui  croissent' 
dans  la  localité,  naturellement  et  sans  culture  ,  et ,  d’une  autre 
part,  celles  qui  y  sont  cultivées  ,  en  indiquant  le  plus  ou  moiaS' 
grand  acclimatement  des  espèces  importées.  Il  insistera  sur  l’é¬ 
tude  des  forêts ,  des  avenues  ,  de  toutes  les  plantations  d’arbres 
qui  contribuent  si  puissamment  à  rendre  l’air  salubre,  et  sur  celle 
des  végétaux  qui  fournissent  ou  peuvent  fournir  à  l’homme  des 
aliments  ou  des  médicaments. 

Animaux.  Tous  les  animaux  existant  dans  les  contrées  seront 
soumis  aux  recherches  du  médecin  sanitaire.  Commençant  par 
l’indication  sommaire  des  espèces  placées  au  bas  de  l’écfaellq 
zoologique,  il  s’élèvera  de  degré  en  degré  jusqu’aux  animaux  les 
plus  [approchés  de  l’homme.  S’aidant  de  la  connaissance  acquise 
de  leur  organisation,  il  les  observera  avec  soin  dans  leur  état  de. 
santé  et  dans  leurs  maladies  diverses.  Les  épizooties,  considérées 
au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée ,  devront  occuper  une 
place  importante  dans  les  recherches  prescrites. 

C’est  ainsi  que  le  médecin  sanitaire  arrivera  progressivemenf 

l’étude  de  l’homme  ,  le  premier  des  êtres  de  la  création ,  mais’ 


opinion  était  la  meilleure  ;  Timothée  n’avait  point  cette  somme, 
mais  il  mit  pour  enjeu  sa  barbe,  qui  tomba  bientôt  sous  les  ci¬ 
seaux  de  son  ennemi,  et  qui  fut  attachée  comme  un  trophée  à  la 
chaire  où  il  donnait  ses  leçons. 

:  Nous  savions  toutes  ces  choses  et  beaucoup  d’autres  encore, 
mais  nous  ignorions  que  la  nature  eût  indiqué  du  doigt  le  port 
de  la  moustache ,  destinée  à  abriter  les  lèvres  et  à  conserver  les 
dents  (sic). 

Où  donc  mettent-ils  leurs  besicles,  les  faiseurs  d'hygiène? 
Quoi  !  lorsqu’ils  ont  sous  la  main  un  moyen  si  simple  et  si  natu¬ 
rel  pour  prévenir  les  gerçures  des  lèvres  et  la  chute  de  l’émail 
des  dents,  iis  nous  ordonnent  les  cache-nez,  le  miel  rosat ,  la 
pommade  de  concombre,  qno  sais-je  ?  Ils  nons  recommandent 
d’éviter  les  acides,  les  corfis  froids,  etc.  Pitié  que  tout  cela!  Dès 
aujourd’hui  votre  science  ne  m’inspire  pins  que  du  mépris!.... 
Mais  la  femme,  nous  dira-t-on  ;  la  femme  ?  Elle  porte  bien  des 
tours  de  cheveux,  pourquoi  n’adopterait-elle  pas  la  moustqche 
postiche  ?  Ce  serait  moins  affreux  que  ces  voiles  jaloux  qui  nous 
dérobent  tout  à  la  fois  les  lèvres,  le  n  gard  et  le  sourire. 

Vraiment  plus  nous  réfléchisspns  a  l’importa.noo  hygiénique  de 
la  moustache,  et  plus  nous  nous  étonnons  de  la  voir  proscrire  de 
la  figure  des  médecins ,  eux  qui  pourtant  devraient  prêcher 
d’exemple  en  fait  de  salubrité.  Le  port  de  la  barbe  et  des  mous¬ 
taches  chez  les  Grecs  et  chez  lés  hommes  de  la  renaissance  nous 
donne  fort  à  penser  que  les  auteurs  anciens  avaient  un  traité 
ex-professo  sur  la  matière  ,  traité  aujourd’hui  oublié  ,  et  que  M. 
Daremberg  fera  bien  de  remettre  en  mémoire.  La  proposition  du 
savant  bibliothécaire  n’aurait-elle  que  cet  avantage,  elle  devrait 
trouver  partout  des  partisans  et  des  collaborateurs;  M.  Rocheux 
lui-même  ne  crierait  plus  autant  contre  les  anciens,  si  on  lui 
renouvelait  des  Grecs  un  traité  sur  la  moustache. 

D’ailleurs  les  recherches  que  propose  M.  Malgaigne  n’ont  pas 


d’autre  but.  Quelles  sont  en  effet  les  bibliothèques  qu’il  veut 
faire  fouiller?  Les  peuples  dont  il  voudrait  qu’on  interrogeât  les 
richesses  bibliographiques  portent  tous  des  moustaches.  Les 
Persans,  dont  nous  avons  actuellement  des  échantillons  à  Paris  , 
ne  laissent  rien  à  désirer  sur  ce  point  ;  les  Marocains ,  dont  nous 
avons  eu  il  y  a  deux  ans  de  superbes  modèles ,  ne  le  cèdent  en 
rien  aux  citoyens  de  Tiflis  et  de  Téhéran.  N’a-t-il  pas  aussi 
quelque  peu  parlé  des  Chinois?  Ah  !  pour  ceux-là ,  tout  le  monde 
sait  qu’une  eorne  du  croissant  de  leur  moustache  va  se  nouer 
avec  la  pointe  cornue  de  leurs  babouches. 

Mais  nous  voilà  bien  loin  de  l’Angleterre,  et  comment  y  reve¬ 
nir  sans  lèse- transition ,  des  pays  lointains  où  nous  a  conduit  M. 
Malgaigne?  Ma  foi,  prenons  la  première  estafette  qui  se  présente, 
et  puisque  le  choléra  jouit  de  la  réputation  de  faire  700  lieues 
par  semaine,  montons  ep  crouppe  derrière  lui ,  et  nous  sommes 
assurés  d’arriver  à  temps  à  notre  poste. 

Tout  en  chevauchant  à  travers  les  monts  Ourals  et  le  Caucase, 
parlons  un  peu  de  notre  monture  que,  pour  le  bonheur  du  genre 
humain, noRS  voudrions  voir  fourbue  et  écloppée  comme  la  rossi¬ 
nante  de  don  Quichotte.  D’ailleurs,  à  dire  vrai ,  son  ardeur  est 
bien  moindre,  et  subissant  comme  tout  ce  qui  existe,  l’inQuence 
de  l’âge,  le  choléra  ne  tardera  pas  à  suivre  l’exemple  du  diable, 
c’est-à-dire,  à  se  faire  ermite.  A  l’instar  des  grands  hommes  sur 
le  retour,  il  vit  aujourd’hui  sur  son  ancienne  réputation  ,  et  dé¬ 
guise  sous  la  grandeur  de  son  nom  la  faiblesse  de  ses  œuvres. 
Son  nom,  inscrit  en  lettres  lugubres  sur  les  quatre  coins  de  l’Eu¬ 
rope,  jette  encore  l’épouvante  dans  les  cœurs  ;  la  Bavière  fourbit 
ses  armes,  la  Russie  fait  un  appel  à  tous  les  soldats  de  la  science, 
et  la  France  toujours  généreuse  et  mâle,  envoie  les  siens  en  re¬ 
connaissance  jusque  dans  les  avant-postes  de  l’ennemi.  L’An¬ 
gleterre,  trop  occupée  de  sa  crise  commerciale ,  laisse  la  peur 
pénétrer  dans  les  âmes,  et  cette  peur,  basée  sur  l’ancienne  re¬ 


nommée  du  choléra,  justifie  quelquefois  dans  son  entier  la  sen¬ 
tence  de  Boileau  : 

Souvent  la  {Jour  d’un  mal  nous  conduit  dans  un  pire. 

C’est  un  exemple  récréatif  de  cette  vérité  peu  cpnsolante  qu’il 
nous  tarde  à  raconter. 

M.  Ewrard,  rentier,  tenait  moins  à  la  vie  par  les  plaisirs  qu’il 
y  rencontrait  que  par  des  devoirs  que  lui  avaient  imposés  la  na¬ 
ture  et  la  société.  La  grandeur  même  de  ces  devoirs  lui  faisait 
appréhender  toute  cause  de  mort ,  et  sep  âme  fut  un  jour  glacée 
de  terreur  par  la  nouvelle  de  l’invasion  prochaine  du  choléra. 
Les  plus  noirs  fantômes,  spectres  évoqués  par  la  peur  et  l’hypo¬ 
condrie,  remplirent  d’effroi  et  d’insompie  les  puits  de  l’infortuné- 
M.  Ewrard.  , , 

«  Pendant  le  sommeil,  dit  Tertulien  au  chapitre  XL VI  de  son 
Liber  de  animâ,  pendant  le  somnieil  sont  révélés  les  honneurs 
qui  attendent  les  hommes  ;  pendant  le  sommeil  des  remèdes  sont 
indiqués  ,  des  larcins  dévoilés ,  des  trésors  découverts  ;  »  et  M. 
Ewrard  eut  pu  ajouter:  «  Pendant  le  sommeil  l’ange  dp  deuil 
apporte  l’image  dé  la  mort.  »  ^ 

Notre  anglais  était  brave  et  courageux. 

. Aussi ,  tout  honteux  de  sa  peur, 

Il  la  prit  pour  l’effet  d’une  simple  vapeur;  , 

Mais  de  ses  souvenirs  son  âme  possédée. 

Par  deux  fois  en  dormant  revit  la  même  idée; 

Deux  fois  ses  tristes  yeux  se  sont  vu  retracer 
L’horrible  choléra  prêt  à  le  terrasser. 

Las  enfin  de  l’horreur  qui  remplit  ses  esprits,  . 

Il  courut  d’un  docteur  réclamer  les  avis. 

Le  médecin  répondit  :  «  Quand  le  froid  et  l’engourdissement 


aussi  rorganisatipn  la  plup,  complexe ,,  la  plus  délicate  ,  Içt  plus 
gL^ise 'à  l’empire  des  causés  proyqpnli  du  soi ,  des  eau?  ,  dç 
f.gtniosphère,  des  végétaux  et  des  uufmau?  qui  1- çntpqrent. 

*  L’hotoffl®  sera  considéré  daps  sq-tuille  ,  dans  sq  constitution  , 
dans  ses  fonctions  de  nutrition  et^d?  Volption  ,  dans  son  aliffién- 
tation  1  dans  sa  manière  de  viyre,  dans  sa  profession  ,  dfins  son  , 
O’âisançe  ou  dè  misère,  daps  ses  moeurs,  ses  çputumes,  sqp 

gouvernement  et  sa  religion;  ' 

“  Chacune  des  races  composant  la  population  sera  étudiée  isolé- 
jiéttt. Les' indigènes  sèrbnt  robiet.d’upe  attentifitj  spéciale;  leurs 
différences  ou  leurs  ressemblances  avec  les  individus  étrangers  à 
la  localité,  le  degré  d’accliniatetnent  de  ceux-ci ,  ,  seront  autant 
de  points 'à  noter;  ' 

Le  médecin  sanitaire  dressera  paf  saisons  et  par  ipois  le  ta-  ’ 
bleau  des  maladies  habjtüeilenient  régnantes  dans  Ift  ville  où  il 
sera  placé;  il  mentionnera  toutes  les  particülârités  intéressantes ' 
quelles  pourront  offrir. 

^  Les  longues  .et  difficiles  recherches  qui  viennent  d’être  énon¬ 
cées  ne  conèernènt  cepéndanf  qpé  f  état  permanent ,  l’état  ordi- 
uaire  des  contrées  à  etudiei'.'  Il' restera  à  détermineï  par  des  in- 
formatmns  puisées  à  des  sources  respectables,  par  l’examen  de 
documents  et  de  preuves  de  toute  nature,  les  changements  sur- 
ïpnus  dans  la  santé  publique  par  suite  de  conditions  acciden¬ 
telles  et  extraordinaires,  telles  que  des  chaleurs  ou  des  froids 
excessifs,  une  sécheresse  ou  une  humidité  très  prolongées,  la  réu- 
nion, d’une  chaleur  GU  d’un  froid  intense  avec  une -très  grande 
humidité  ou  une  très  grande  sécheresse  ,  des  brouillards  inac¬ 
coutumés,  des  orages  violents ,  des  ouragans,  des  îremblenients 
de  terre. 

Les  suites  si  désastreuses,  pour  la  santé  publique,  des  famines 
et  des  guerres  appelleront  l’attention  spéciale  du  médecin  sani¬ 
taire  qui  s’appliquera  à  rechercher  quelles  sont  les  maladies  q'uf, 
dans  des  lieux  donnés,  ont  accompagné  ou  suivi  ces  fléaux.  '  ' 
jl  présentera  Phistoire  aussi  complète  que  poSsible  des  épidé¬ 
mies  observées  dans  la  loealité ,  et  surtout  dès  épidémies  pestî-' 
lentielles  dont  il  s’efforcera  de  saisir  les  rapports  de  successipn 
ou  de  simultanéité  avec  les  autres  épidémies. 

Il  recherchera  si  lés  épidémies  de  peste  affectent  des  retours 
périodiques  ou  se  manifestent  à  des  époques  irrégulières.  '  ' 
Tel  est  l’ensemble  des  enseignements  qu’on  devra  trouver  dans 
chacune  des  topographies  que  rédigeront  les  médeoins  sanitaires 
envoyés  en  Orient.  Ils  auront  ainsi  classé  méthodiquement  les 
faits  scientifiques  dont  aucun  ne  sera  inutile',  qui,  fous,  peuvent 
être  nécessaires  pour  éclairer,  pour  féconder  lés'  études  ultérieu¬ 
res  auxquelles  ils  devront  sé  livrer,  •'  •  ; 

Si  ces  travaux  sont  exécutés  avec  la  sagacité  ,  avec  la  préci¬ 
sion,  avec  la  sévérité  d’observation  que  l’Académie  est  en  droit 
d’attendre  des  médecins  sanitaiies,  alors,  mais  alors  sèulemept , 
l’élude  complémentaire  de  la  peste  pourra  être  abordée  avec 
l’espérance  de  résoudre  des  problèmes  qui  ne  peuvent',  sous' 
peine  d’un  préjudice  grave  pour  la  santé  publique  et  poùp  les  re¬ 
stions  commerciales,  rester  plus  longtemps  sans  une  solution 
définitive.  ' 

M.  Despohtes  demande  la  suppression  des  articles  Sol,  Atmas- 
fhère,. Végétaux,  Animaux,  Eaux,  comme  ne  contenant  rién 
de  nouveau. 

M.  Gerdv  croit  au  contraire  qu’il  est  bien  dé  les  conserver 
pour  servir  de  guide  aux  médecins  sanitaires,  et  leur  fournir  les 
éléments  nécessaires  à  leurs  investigations.  Il  serait  seulement 
utile  de  mettre  dans  le  premier  paragraphe  :  «  Sans  avoir  la  pré-; 
fention  de  tout  embrasser,  on  croit  pouvoir  signaler  aux  méde¬ 
cins  les  points  les  plus  importants,  etc.  » 

M.  Rochoüx  appuie  la  proposition  de  M.  Desportes  ,  et  pense 
qu’il  vaudrait  mieux  conseiller  aux  médecins  de  se  guider  sur  lés 
meilleurs  ouvrages  connus  de  topographie. 

M.  Despohtes  ,  après  quelques  nouvelles  observations  ,  retire 
sa  proposition.  L’article  est  adppté. 

L’attention  des  observateurs  4evra  se  concentrer  sur  trois 
points  principaux:  étude  de  la  peste  sporadique;  étude  de  la 
peste  épidémique  ;  étude  des  lieux  où  la  peste  prend  spontané¬ 
ment  naissance. 

Peste  sporadique.  Aussitôt  que  l’occasion  s’en  présentera,  les 
médecins  sanitaires  recueilleront  des  observations  détaillées  dans 
le  but  de  faire  connaître  les  caractères  symptomatiques,  la  mar¬ 
che,  la  durée,  le  Iraitenaent,  les  terminaisons,  les  lésions  anato¬ 
miques»,  la  transmissibilité  ou  la  non-transmissibilité  de  la  peste 
sporadique.  La  solution  de  cette  dernière  question  est  du  plus 
haut  et  du  plus  urgent  intérêt  pour  l’administration  sanitaire. 

Peste  épidémique.  Si  une  épidémie  pestilentielle  vient  à  appa¬ 
raître  ,  il  faudra  :  établir  l’époque  précise  où  le  chiffre  habituel 
de  la  mortalité  aura  été  augmenté  ;  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
les  caractères  symptomatiques  et  anatomiques  des  maladies  aux¬ 
quelles  paraîtra  devoir  être  rapportée  cette  augmentation  de 


des  membres  commencent  à  se  faire  sentir,  il  faut ,  après  avoir 
marché  vivement,  se  coucher,  se  faire  frictionner  avec  une  brosse 
rude  pour  rappeler  la  chaleur  à  la  peau  et  se  couvrir  jusqu’à  une 
abondante  transpiration.  Ces  premiers  soins  donnent  au  médecin 
le  temps  d’arriver,  et  dès  lors  le  reste  me  regarde.  » 

Notre  hypochondriaque  se  réjouit  fort  de  cette  assurance; 
mais  comme  il  n’était  pas  fâché  d’avoir  quelques  notions  sur  la 
maladie  qui  l'épouvantait ,  il  s’informa  des  diverses  espèces  4e 
choléra  ef  de  la  gravité  de  chacune  d’elles. 

Le  mé4efifi,  voulant  apporter  le  calme  dans  cette  imagination 
troublée,  répon4it  q.ue  le  choléra  le  plus  terrible  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  mortel  ^tait  sans  contredit  le  choléra  asiatique ,  dont 
le  sympjônqe  'paraciiéristique  était  une  teinte  noire  dont  se  cou¬ 
vraient  font  à  éloùp  les  membres  du  malade. 

Satisfait  de  eette  consultation  ,  mais  non  rassuré  contre  les  ca¬ 
lamités  4e  l’^yeair,  nutre  Anglais  revit  en  songe  ses  fantômes  ef¬ 
frayants,  et  une  nuit  il  lui  sembla  que  l’un  d’eux  s’emparait  de 
mi,  arrêtait  le  cours  de  son  sa'ng,  et  remplissait  ses  membres  de 
fourmillements  et  de  crampes.  La  terreur  dans  l’àme  et  le  corps 
couvert  d’une  sueur  glacée ,  M.  Ewrard  s’éveille  ,  et  à  force  de 
Çoutorsions  et  de  raisonnements  parvient  à  se  convaincre  qu’il  a 
été  le  jouet  4’un  affreux  cauchemar. 

•  Il  veut  se  rendormir;  mais  la  même  pensée  le  poursuit;  le 
fcoid  qui  le  pénètre  jusqu’aux  os  ,  loin  de  disparaître ,  s’accroît 
encore  par  les  mouvements  que  la  peuy  lui  fait  faire  hors  des 
couvertures,  et  ce  froid  est  pour  son  esprit  troublé  le  froid  mor¬ 
tel  du  choléra.  Sa  tête  s’égare ,  et  subissant  malgré  lui  l’empire 
00  son  imagination,  le  malheureux  hypochondriaque  éprouve 
Oos  crampes  réelles  et  des  frémissements  véritables. 

Epouvanté  de  tous  ces  syfnptômes ,  trop  sûr,  hélas  !  da  sa  fa- 
tele  destinée,  i|  sonne,  il  crie,  jl  appelle  du  secours.  Ses  dômes - 
uques  accourent  effarés ,  et  sur  l’ordre  4e  leur  maître ,  pendant 
Tue  l’un  yole  chercher  le  médecin,  un  aütre  arrive  armé  de  bros- 


mortalité;  recueillir  avec  pue  attention  scrupuleuse  toutes  les 
circonstances  relatives  au  premier  cas  de  pekte  tôen  caractéri¬ 
sée,  afin  de  pouvoir  établir  s’il  y  a  eu  ou  s’il  n’y  a  pas  eu  im¬ 
portation.  La  médecin  sanitaire  apportera  la  plus  grande  rigueur 
dans  l’examen  des  preuves  sur  lesquelles  il  croira  devoir  fonder 
son  opinion. 

'  Il  suivra  pas  à  pas,  jour  par  jour,  les  progrès  de  la  mala4ie. 

;  Il  relatera  exactement  la  duree  de  chacune  des  périodes  de 
Il’épidémie  ;  il  tiendra  note  des  symptômes,  4e  la  mortalité  rela-r 
tive,  des  altérations  pathologiques  4e  ces  4iverses  périQ4es. 

.  Il  inscrira  l’âge,  le.  sexe,  la  race,  la  classe,  la  profession  deg 
!  individus  attaqués  et  des  morts. 

j  Quoique  les  questions  relatives  à  Einçubatioa  de  la  peste  et  à 
jsa  transmissibilité,  soit  par  les  bommps,  soit  par  les  cboses,  ne 
I  puissent  être  résolues  d’une  manière  dencluante  que  sur  les'  naT- 
jvires  à  la  mer  ou  dans  les  lazarets  européens ,  lé  médecin  sani- 
'  taire  d’un  des  ports  du  Lavant  ne  devra  cependant  négliger  au- 
icune  des  circonstances  propres  à  jeter  du  jour  sur  les  points  liti- 
;gieux,  mais  en  tenant  toujours  un  compte  suffisant  et  da  l’in¬ 
fluence  épidémique  et  des  foyers 'd’infection  pestilentielle  que 
peuvent  former  las  malades. 

Il  ne  perdra  jamais  de  vue  qu’une  étude  aussi  importante  que 
'  généralement  négligée  jusqu’ici  est  celle  qui  concerne  les  condi¬ 
tions  de  transmifeibilité  de  la  peste conditions  qui  résultent 
surtout  des  lieux,  de  l’ptmosphère,  de  l’état  des  populations  ou 
des  individus  compromis. 

Quand  l'épidémie  ipestilèntielle  viendra  à  cesser,  il  faudra 
!  prendre  la  date  de  cette  cessation  et  dire  si  elle  a  eu  lieu  sous 
j  des  influences  appréciables. 

i  Faut-ril  ajouter  .que  c’est  surtout  avant  l'invasion  et  pendant 
toute  la  durée,  des  épidémies  pestilentielles  que  le  médecin  sani- 
:  taire  devra  observer  avec  exactitude  tous  les  changements,  tou- 
:  tes  les  variations  survenus  dans  les  qualités  du  sol,  des  eaux,  de 
;  l'atmosphère,  de  l’alrmentation,  dans  les  dispositions  physiques 
:  et  morales  des  habitants? 

Après  l’étude  de  l’épidémie  et  de  ses  phases,  viendra  l’exposé 
:  des  recherches  faîtes  sur  la  pathologie  de  la  peste  épidémique, 
j  Des  observations  particulières  seront  accueillies  avec  les  dé- 
i  tails  nécessaires.  Tous  les  appa[eils  fonctionnels  seront  successi- 
j  vement  inierrogés;  la  percussion  et  l’auspultqiiQp  de  la  poitrine, 

I  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  pratiquées  pbe?  Iça  pestiférés ,  le 
’  seront  avec  tpqje  la  précision  convenable,  teg  liquides  sortis  du 
^  corps  des  maiadès  pendant  leur  vje  ou  recueillis  après  leur  mort 
seront  le  sujet  d’investigations  attentives,  Le  sang,'  Ig  bile ,  l’u- 
.  rine,  ia  gueur  pourraient,  par  leur  analyse,  foprnir  des  indices 
'  précieux  pour  'e  diagnostic  différentiel  de  la  peste.  Les  exanthè-,, 
■  mes  yari^  qu’offre  souvent  la  peau  des  pestiférés  n’dnt  été  dér 
!  crits  que  d’une  manière  imparfaite  ;  il  y  a  là  matière  a  pn  cu- 
:  rieux  et  utife  travail. 

;  ’  fine  connaissance  plus  complète  des  symptômes  et  de  la  mar- 
'  che  de  la  peste  dans  les  circonstances  variées  de  son  existence, 
permettra  d’étahlir  lé®  diverses  formes  spua  lesquelles  plie  se 
présente; 

plnfin,  l’anatomie  pathologique  apportera,  toutes  les  fois  que 
la  chose  sêra  possible,  son  très  utile  concours.  Elle  fera  connaî¬ 
tre  avec  détail  et  précision  toutes  les  altérations  des  solides  et 
des  liquides. 

Lieux  où  naît  spontanément  la  peste,  -r  Jamais,  que  nous  sa¬ 
chions,  la  peste  ne  s’est  développée  spontanément  dans  un  en¬ 
droit  ne  réunissant  pas  des  conditions  évidentes  d’insalubrité. 
Ce  fait  est  capital  pour  l’hygiène  publique.  H  apprend  que,  si 
les  causes  qui  rendent  insalubres  les  localités  dans  lesquelles  '  la 
peste  naît  sans  aucune  importation  peuvent  être  connues  et  dé¬ 
truites,  on  est  autorisé  à  déclarer  qu’on  peut  prévenir'  le  retour 
de  la  peste  dans  les  contrées  qui  lui  ont  encore  donné  naissance 
il  y  a  peu  de  temps. 

Tous  les  efforts  des  médecins  sanitaires  français  envoyés  en 
Orient  devront  donc  tendre  à  ce  but  si  important  et  si  digne 
d’exciter  leur  émulation. 

•  Lorsqu’un  cas  de  peste  sporadique  ou  épidémique  se  sera  ma¬ 
nifesté  sur  un  point,  il  faudra  s’assurer  s’il  a  ou  s’il  n’a  pas  été 
importé  soit  d’autres  contrées,  soit  de  localités  voisines  apparte¬ 
nant  à  la  même  contrée.  Si  le  résultat  de  cet  examen  est  négatif, 
le  médecin  sanitaire  se  livrera  à  une  étude  minutieuse  du  lieu  où 
ce  cas  de  peste  aura  été  observé  en  suivant  l'ordre  indiqué  dans 
le  plan  de  topographie  médicale  qui  a  été  tracé  plus  haut.  II  de¬ 
vra,  en  outre,  s’attacher  à  faire  ressortir  les  ressemblances  et  les 
différences  de  cette  localité  avec  celles  du  même  pays  qui  n’en¬ 
gendrent  jamais  la  peste.  ' 

Quelques  instructions  annexes  devront  être  ajoutées  à  celles 
ci-dessus. 

La  première  et  la  plus  essentielle  sera  relative  aux  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  que  toutes  les  observations  météorologiques, 


ses  et  se  met  en  devoir  de  frictionner  le  patient. 

Mais  à  peine  l’opération  est-elle  commencée,  que  M.  Ewrard 
tombe  inanimé,  en  poussant  ce  cri  lamentable  :  C’est  l’asiatique. 

En  effet ,  la  partie  frottée  présentait  une  teinte  noire  ,  qu’à  la 
clarté  douteuse  d’une  lampe  il  était  facile  de  confopdre  avec  la 
cyanose. 

Le  médecin  arriva  bientôt;  mais  le  malade  ne  donnait  plus 
aucun  signe  de  vie  ;  il  était  réellement  mort,  mort  de  peur,  com¬ 
me  Frédéric  I"^  de  Prusse,  à  la  vue  de  la  femme  blanche. 

Quant  à  la  teinte  noire ,  cause  occasionnelle  du  trépas ,  on  se 
l’expliqua  bientôt  par  une  substitution  de  brosses  :  d^ns  son  trou¬ 
ble  et  a  moitié  éveillé ,  le  domestique  avait  pris  pour  frictionner 
son  maître......  les  brosses  à  cirage. 

A  cette  occasion ,  et  au  moment  où  nous  nous  disposions  à 
envoyer  notre  copie  à  l’imprimerie,  nous  arriva  sous  bande  un 
numéro  du  journal  le  Siècle,  qui,  marchant  sur  nps  [brisées,  s’é¬ 
tait  inopinément  métamorphosé  en  recüeil  de  médecine  et  don¬ 
nait  à  ses  lecteurs  les  plus  sages  conseils  pour  se  préserver  du 
choléra.  11  est  fâcheux  que  M.  Ewrard  n’ait  pu  lire  l’article  de 
M.  Guinot  ;  le  spirituel  feuilletoniste ,  qui  a  pris  incontestable¬ 
ment  son  titre  doctoral  à  l’Ecole  de  Salerne,  formule  son  pre¬ 
mier  précepte  par  ces  mots  :  Ne  pas  avoir  peur.  Si  le  Siècle  est 
reçu  chez  les  morts ,  noire  Anglais  ne  se  consolera  jamais  de 
n’avoir  pas  attendu  les  avis  du  ci-devant  Pierre  Durand. 

Parmi  les  observations  curieuses  que  rapporte  M.  Guinot,  une 
nous  a  frappé  par  son  étrangeté  et  sa  bizarrerie  :  l’auteur  pré¬ 
tend  que,  lors  de  la  première  apparition  du  choléra  en  1832, 
pas  un  seul  écrivain,  pas  un  seul  artiste  n’a  succombé  aux  at¬ 
teintes  du  fléau.  Tout  en  reconnaissant  l’heureuse  influence  que 
peut  avoir  la  culture  des  belles-lettres ,  des  arts  et  de  la  poésie, 
nous  pensons  que  ce  bill  d’indemnité  a  été  principalement  ac¬ 
quis  par  l’émigration  à  la  gent  artistique  et  lettrée.  Si ,  comme 
nous,  les  écrivains  et  les  artistes  étaient  restés  sur  la  brèche, 


faites  par  les  médecins  sanitaire^  sur  différents  pojpts  de  PQ- 
rient,  puissent  être  facilement  rapprochées.  Le  pureau  des  loqgir; 
tudes  Veut  bien  se  charger  de  fa  vérification  et  dp  la  cpmpara^- 
Bon  des  instruments  qui  seront  renais  aux  m^dpeins  sapifaifes  pj; 

dont  ils  resteront  resppnsables. .  ’ 

Après  une  longue  et  traînante  discussion,  dégénérpnl  Pouveqt 
en  conversation  et  qui  ne  présente  aucun  intérêt ,  '  pes  cônclia'r- 
siens  sont  adoptées.  .  >  .  . 

—  Séanpe  levée  à  çinq  heuyes. 

MEDECPP  LÉGiVl'E. 

fiOUHS  ET  TRIBUNAUX-  ■  , 

Tentative  d’assassinat  par  l’introduction  dans  l’orpillp  d’un  màpl 
pn  fusion.  Expériences  et  conclusions  cpn'tpadiçipiregVrT-  ieewr; 
sation  de  faux  contre  un  officier  de  sànté  qm  ppit  dressé  Ôe 
faux  états  de  vaccinations,  dans  un  but  ilUpitp.-r-Condamna-r 
tion.  —  Cassafion  de  l’arrêt;  ■  ■  ■  ■  ■  .  . 

Notre  Revue  niédico -légale  s’est  un  pep  ressentie  des  solenni¬ 
tés  que  nous  avons  trayersées;  et,  pour  une  seule  intermiltence, 
nous  nous  trouvons  aujourd’hui  passablement  en  retard.  Plu¬ 
sieurs  affaires  intéressantes  ont  eu  lieu  depuis  une  quinzaine,  et 
quelques  questions  dignes  d’intérêt  ont  été  agitées  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques.  Nqps  npus  bornerons  aujourd’hui  à  discuter 
celles  que  nous  venons  d’indiquer,  renyoyaut  les  autres ,  et  en 
particulier  pplle  dp  siepr  Aimi  de  Npvers,  à  notre  prochain  ar¬ 
ticle.  , 

L’idée  de  donner  la  mort  en  introduisant  dans  l’oreille  du- 
plomb  ou  dp  l’étain  fondu  s’pst  présentée  plus  d’une  fois  déjà  à 
l’esprit  des  assassins;  maip  cette  idée  n’a  été  que  très  rarement 
mise  à  exécution,  sans  doute  à  cause  de  la  prévision  qu’avaient 
les  malfaiteurs  de  ne  pas  obtenir  le  but  désiré.  Il  y  a  cependant 
de  rares  exemples  de  semblables  tentatives ,  mais  mal  appréciés 
jusqu’à  présent.  Celui  que  nous  allons  rapporter  a  fourni  à  M. 
Hoys  de  Loury  l’occasion  de  quelques  expériences  qu'on  lira  avec 
intérêt. 

Une  femme,  après  avoir  élevé  et  nourri  pendant  vingt-cinq  ans 
son  fils  idiot,  résolut  de  s’en  débarrasser  en  lui  donnant  la  mort. 
Dans  ce  but  elle  fit  fondre  un  alliage  de  plomb  et  d’étain ,  et  in¬ 
troduisit  les  métaux  fondus  dans  l’oreille  de  son  fils ,  pendant 
qu’il  sommeillait.  Une  violente  douleur  et  une  inflammation  assez 
vives  s’ensuivirent;  mais  le  malheureux  idiot  guérit  néanmoins 
assez  promptement. 

La  mère  fut  mise  en  accusation  ;  des  médecins  experts  furent 
appelés,  auxquels  on  soumit  trois  questions,  que  voici  : 

Première  question.  —  L’introduction  dans  l’oreille  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  plomb  ou  d’étain  en  fusion  était-elle  de  nature  à 
donner  la  mort  ? 

En  réponse  à  cette  question,  les  experts  rappellent  que  l’intro¬ 
duction  de  corps  étrangers  dans  l’oreille  a  pu  quelquefois  donner 
la  mpyt  ;  puis  arrivant  à  des  faits  plus  directemeut  applicablés 
au  cas  présent,  ils  rendent  ainsi  compte  des  recherches  qu’ils 
ont  faites  pour  résoudre  la  question  : 

«  INous  avons  çoupé  environ  les  trois  quarts  d’une  portion  de 
cuiller  saisie  au  domicile  de  l’inculpée,  et  dont  la  queue  man¬ 
quant  est  supposée  avoir  servi  à  commettre  le  crime.  A  peine 
entré  en  fusion,  ce  métal  a  été  versé  en  partie  dans  l’oreille  droile’ 
d’un  cadavre.  Aussitôt  refroidi ,  nous  l’avons  retiré  de  l’oreille’ 
par  un  léger  effort.  Il  avait  la  forme  du  conduit  auditif  externe  , 
et  avait  à  peu  près  la  forme  du  lingot  soumis  à  notre  examen ,  à 
l’exception  qu’il  offrait,  à  sa  partie  interne,  un  large  renflement 
et  était  un  peu  aplati.  Ayant  ensuite  détaché  le  temporal  à  l’aide 
de  la  scie  ,  et  l’ayant  fixé  dans  un  étau  ,  nous  avons  ouvert  l’o¬ 
reille  interne.  Un  petit  culot  remplissait  la  caisse  du  tympan,  et 
était  séparé  de  celui  retiré  du  conduit  auditif  par  la  membrane 
du  tympan. 

»  Le  même  métal  en  fusion,  à  une  température  assez  élevée 
pour  allumer  du  papier  aussitôt  qu’on  l’y  plongeait ,  a  été  versé 
dans  l’oreille  gauche  du  même  cadavre.  Peu  après,  en  détachant 
le  temporal  par  le  même  procédé ,  nous  avons  aperçu  une  pointe 
de  métal  soulevant  la  dure-mère,  et  faisant  une  saillie  de  8  mil¬ 
limètres  par  l’ouverture  d’un  canal  osseux  qui  donne  passage  au 
muscle  interne  du  marteau,  et  s’avançant  dans  le  sillon  qui  abou¬ 
tit  à  l’hiatus  de  Fallope.  Ainsi  détaché,  cet  os  a  été  soumis  à  l’é¬ 
bullition  dans  l’eau  pendant  dix  heures  consécutives  dans  le  but 
de  séparer  toutes  les  parties  molles.  Ensuite,  nous  avons  mis  à 
nu  les  cavités  de  l’oreille  interne  ,  et  nous  avons  reconnq  que, 
depuis  la  conque  de  l’oreille  jusque  près  l’hiatus  de  Fallope  ,  il 
n’existait  qu’un  seul  culot  remplissant  le  conduit  auditif  externe, 
la  caisse  du  tympan  ,  toute  la  cavité  renfermant  les  osselets  de 
l’ouie,  la  trompe  d’Eustache,  et  jetant  un  prolongement  dans  les 
cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  qui  en  étaient  remplies. 


affrontant  le  danger  et  s’exposant  aux  coups  les  plus  terribles  de 
l’ennemi,  nul  doute  que  leurs  rangs  n’eussent  compté  comme  les 
nôtres  de  nombreuses  et  glorieuses  victimes.  Nous  ne  faisons  à 
personne  le  reproche  d’avoir  fui  le  fléau  ;  chacun  a  sa  mission 
sur  cette  terre  :  aux  poètes  et  aux  artistes  les  chants  d’amour  et 
les  rêves  de  gloire ,  aux  médecins  les  labeurs  et  Ip  triste  specta¬ 
cle  des  souffrances  et  de  mort. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  conseils  donnés  par  M-  Quinot  partent 
d’uh flffiur  npble  et  généreux  :«  L'es  bonnes  actions,  dit-il,  les 
malheureux  secourus  et  consolas,  l’oubli  des  ipjpres  et  la  charité 
sont  d'excellenfs  spécifiques.  » 

Quapt  à  ses  préceptes  d’bygièna,  éclos,  ainsi  qug  nous  l’avons 
dit,  spus  l’'iRspiFatiPP  de  rÉcoIe  de  Salerne  ,  noug  ne  pouvons 
mieu?  fairp  que  de  nous  y  associer  entièrement  et  de  répéter 
Avec  l’auteur  :  «  Se  tenir  tranquille  d’esprit,  boife  à  sa  soif, 
mqnger  à  sa  fajm,  se  divertir  et  fajrç  le  bien,  tel  est  tout  le  se- 
çref.  Si  le  phpiéra  vient,  ce  sçra  upe  défepep  coqfrp  le  fléau  ;  s’il 
pè  vient  pqs,  ceux  qui  sujyrpnt  pp  régime  n'y  aprppt  rien  perdu, 
et  ne  s’en  trouveront  que  mieux  portants  et  plus  sains  de  corps 
et  d’âme.  » 

Si  M.  Guinot  n’est  pas  docteur,  il  mérite  de  l’être. 

Dignus,  dignus  est  intrare, 

In  nosiro  aocto  corpore.  XX. 


NOUVELLES. 

.  M.  le  professeur  Roux  a  commencé  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  lundi  8  novembre.  Les  leçons  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis. 

—  M.  le  professeur  Blandin  conimepcera  son  cours  de  clini¬ 
que  chirurgicale  mercredi  10,  et  le  continuera  à  l’Hôtel-Dieu  les 
•kindis,  mercredis  et  vendredis,  à  8  heures  du  uiating 
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»  De  ces  éxpériences,  il  résulte  que  de  l’étain,  chauffé  à  son 
point  de  fusion  seulement ,  pénètre  seulement  dans  la  caisse  du 
tympan  sans  détruire  entièrement  la  membrane  ;  que  ,  fondu  à 
une  plus  haute  température  ,  la  membrane  du  tympan  est  com¬ 
plètement  détruite  :  le  métal  pénètre  dans  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  et  jusque  dans  les  canaux  osseux  qui  aboutissent  à  la 
base  du  crâne. 

»  Nous  croyons,  d’une  part ,  que  de  l’étain  fondu  à  une  haute 
température ,  introduit  dans  l’oréille  et  pénétrant  jusqu’au  cer¬ 
veau  ,  doit  toujours  déterminer  la  mort  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  ;  d’autre  part,  que  du  plomb  ou  de,  l’^tain  fondu  à  une  tem¬ 
pérature  peu  élevée  ,  et  qui  ne  pénétrerait  pas  plus  loin  que  la 
caisse  du  tympan,  devrait  aussi  donner  Ta  mort ,  mais  ne  l’occa¬ 
sionnerait  pas  nécessairement.  » 

Deuxième  question.  —  En  cas  d’affirmative,  par  quelle  circon¬ 
stance  cette  tentative  a-t-elle pù,  dans  l’espèce,  manquer  son  effet? 
A  cette  question,  les  experts  répondaient  que  la  tentative  avait 

Erobablement  manqué  son  effet  parce  que  le  métal  était  à  une 
asse  température  quand  il  a  été  introduit  dans  l’oreille;  parce 
que  le  cérumen  qui  existait  dans  le  conduit  auditif  et  les  mou¬ 
vements  de  la  victime  ont  empêché  le  métal  de  '  pénétrer  très 
loin. 

Troisième  question.  —  Quelle  est.  la  nature  de  la  substarice 
tombée  dans  l’oreille  de  la  victime  ? 

L’analyse  a  démontré  que  c’étàit  un  alliage  de  71  parties  d’é¬ 
tain  et  de  29  parties  de  plomb. 

M.  Boys  de  Loury,  non  complètement  convaincu  par  les  expé¬ 
riences  de  ses  confrères,  résolut  de  les  répéter,  et  voici  à  [quels 
résultats  il  fut  conduit.  ' 

«  Nous  avons  d'abord  remarqué  qu’il,  n’est  pas  facile  de  faire 
pénétrer  une  certaine  quantité  de  métal  dans  l’oreille  ;  car  l’air 
contenu  dans  l’oreille  externe,  refoulé  par  le  poids  du  métal,  a 
causé  une  expansion  assez  forte  pour  qu’une  partie  du  métal  en 
fusion  ait  été  lancée  au  dehors,  si'  bien  que  nous  en  avons  reçu 
sur  les  mains  et  sur  la  figure,  quoique  la  dernière  fois,  nous  atten¬ 
dant  à  ce  qui  allait  arriver,  nous  nous  soyons  assez  éloigné.  Le 
métal  remplissait,  d’un  côté,  non-seulement  la  cavité  de  l’oreille 
externe  ,  mais  il  s’était  moulé  sur  le  pavillon  de  l’oreille  ;  en 
y.  tombant,  on  avait  entendu  le  frémissement  de  la  chair  qui 
brûle,  et  pourtant,  après  avoir  détaché  ce  premier  culot,  nous 
avons  vu  que  la  peau  seule  était  détruite  ;  la  désorganisation  ne 
s’étendait  pas  plus  loin. 

»  Nous  avons  ouvert  le  crâne  ,  et  nous  nous  sommes  assuré 
qu’aucune  portion  du  métal  n’avait  passé  sous  la  dure-mère; 
alors  nous  avons  détaché  les  temporaux,  et  nous  avons  examiné 
l’oreille  interne.  Des  deux  côtés,  le  culot  avait  détruit  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  s’était  exactement  moulé  sur  la  caisse  du 
tympan,  sans  pénétrer  au  delà.  Le  labyrinthe,  les  osselets  de 
l’ouïe,  les  cellules  mastoïdiennes,  n’avaient  en  aucune  manière 
ressenti  la  chaleur  du  métal. 

•  »  Nos  expériences  seraient  donc  contraires  à  celles  des  pre¬ 
miers  experts,  puisque  nous  n’avons  pu  faire  pénétrer  le  métal 
au  delà  de  la  caisse  du  tympan.  » 

Ces  résultats,  dont  nous  pouvons  garantir  l’exactitude,  puisque 
nous  avons  assisté  aux  expériences  de  M.  Boys  de  Loury,  seraient 
à  plus  forte  raison  obtenus  sur  le  vivant  ;  car,  outre  l’obstacle 
venant  de  l’expansion  de  l’air  renfermé  dans  le  conduit  auditif, 
on  aurait  ici  beaucoup  d’autres  conditions  à  vaincre,  telles  que 
l’incommodité  plus  ou  moins  grande  de  la  position  du  patient, 
■  les  mouvements  énergiques  qu’il  ne  tarderait  pas  de  faire  ,  et 
enfin  la  réaction  des  tissus.  Toutes  ces  conditions  nous  semblent 
rendre  impossible  l’introduction  d’un  métal  fondu  jusque  dans  la 
caisse  du  tympan,  encore  moins  jusque  sous  la  dure-mère  ,  et 


Fauœ  états  de  vaccinations  dressés  par  un  officier  de  santé.  — 

Accusation  de  faux  en  écriture  privée. —  Condamnation.  — : 

Cassation  du  jugement. 

C’est  moins  à  la  vérité  de  médecine  légale  que  de  législation 
médicale  qu’il  s’agit  dans  cette  affaire;  mais  les  faits  qui  la  con- 
jstitu'ent  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’intérêt  pourle  corps  médical. 

.  Personne  n’ignore  que  l’Académie  royale  de  médecine  décerne' 
(chaque  année  des  récompenses  aux' médecins  qui  ont  contribué 
[le  plus  à  propager  la  vaccine.  Les  triomphes  de  ses  confrères 
lavaient  excité  l’ambition  de  M.  Ern....,  officier  de  santé  ,  qui, 
pour  conquérir  sa  part  de  palmes  académiques ,  n’avait  rien 
,  trouvé  de  plus  simple  que  dtenfler  les  tableaux  statistiques  de 
vaccine  dressés  chaque  année  d’après  les  certificats  des  méde¬ 
cins' parles  autorités  locales,  qui  en  certifient  l’authenticité.  Par 
exemple,  dans  la  commune  habitée  par  M.  Ern....,  il  était  né 
'dans  un  an  15  enfants,  et  le  tableau  portait  76  vaccinations  sur 
:  des  enfants  à  la  mamelle.  Si  le  moyen  était  simple,  on  ne  peut' 
pas  dire  qu’il  fût  extrêmement  ingénieux;  aussi  la  municipalité, 
ayant  eula  curiosité  de  cornparer  hétat  dressé  par  l’officier  de 
santé  aux'registres  de  la  co&munè,  m’eut  pas  de  peine  à  décou-" 
vrir  le  stratagème,  et,  au  lieu  de  recommander  M.  Ern....  à  la 
Commission  de  vaccine,  elle  jiigea  plus  à  propos  de  le  récom¬ 
mander  au  procureur  du  roi.  D’après  cette  recommandation,  M. 
Ern....  fut  traduit  dèvant  la  cour  d’assises  d’Ille-et-Yilaine  sous 
la  double  accusation  : 

1°  D’avoir  dressé  de  faux  états  de  vaccination  ; 

2“  D’avoir  altéré  ces  mêmes  états  en  y  ajoutant  des  noms  nou¬ 
veaux  après  qu’ils  avaient  été  revêtus  de  la  signature  des  maires 
certificateurs. 

M.  Ern....,  n’ayant  point  nié  les  faits  qui  lui  étaient  imputés, 

'  fut  déclaré  coupable  de  faux  .en  écriture  privée ,  et  condamné, 

:  sous  le  bénéfice  de  circonstances  atténuantes,  à  trois  ans  de  pri¬ 
son  et  100  fr.  d’amende. 

.  Le  condamné  se  pourvut  en  cassation,  et  la  cour  suprême 
jugea  tout  autrement  que  la  cour  d’Ille-et-'Vilaine. 

Son  jugement  a  de  quoi  nous  instruire. 

Et  mot  à  mot  je  vais  vous  le  redire. 

Quand  je  dis  mot  à  mot,  ce  sérait  peut-être  un  peu  long;  je 
me  contenterai  donc  de  vous  en  dire  l’esprit,  si  quis  est. 

La  haute  cour,  sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  Isambert,  et 
les  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat- général  Nicias-Gail- 
lard,  et  après  deux  heures  ^de  délibération  en  la  chambre  du 
conseil,  a  cassé  l’arrêt  de  la  cour  d’assises  d’Ille-et-Vilaine  en  se 
fondant  «  sur  ce  que  les  états  de  vaccination  dont  il  s’agit  ne 
»  pouvaient  constituer  des  titres  définitifs  au  profit  du  sieur  Er- 
»  neuf,  puisqu’ils  étaient  soumis  à  la  vérification  de  l’autorité 
»  administrative,  et  qu’ainsi  le  fait  qui  était  imputé  au  deman- 
»  deur  en  cassation  ne  constituait  ni  le  crime  de  faux  en  écri- 
»  ture  privée,  ni  le  délit  de  faux  certificat,  ni  aucune  autre  in- 
»  fraction  punissable.  » 

Ainsi,  il  est  reconnu  que  si  l’autorité  administrative  manque 
un  instant  de  vigilance,  et  cela  lui  arrive  plus  d’une  fois  en  ce 
qui  concerne  les  affaires  médicales,  le  ministère  et  ultérieure¬ 
ment  l’Académie  pourront  recevoir  de  faux  états  de  vaccine  et 
décerner  des  récompenses  à  des  imposteurs  dont  les  seuls  titres 
aux  triomphes  académiques  seront  une  ruse  innocente  et  ingé¬ 
nieuse  (style  du  défenseur  de  l’accusé). 

Que  M.  N...  dresse  et  sciemment  de  fausses  statistiques  sur  le 

traitement  des  coliques  de  plomb;  que  M.  X . en  fasse  autant 

pour  le  traitement  des  difformités,  etc.,  etc.  ;  ces  Xessieurs  sont 


parfaitement  dans  leur  droit;  ces  manoeuvres,’ si, énergiquement 
stygmatiséès  par  M.  Malgaigne  dans,  son  dernier  discours  sur  la 
taille  et  la  lithotritie  ,  ne  constituent  qu’une  innocente  ruse,  et 
nullement  une  infraction  punissable. 

Nous  n’entendons  pas  dire  cependant  que  la  peine  prononcé  ' 
par  là  cour  d’assises  d’Ille-et-Villaine  fût  proportionnée  à  l’ac, 
tion  commise  par  M.’  Ern....  ;  cette  peine  nous  semble  au  con¬ 
traire  exorbitante;, mais  entre  l’exagération  de  la  rigueur  pén'aje 
et  l’impunité,  il  èsldès  intermédiaires  qu’il  serait  facile  à  uneda, 
gislation  prévoyante  de  déterminer. 

—  M.  Gosselin ,  agrégé  de  la  Faculté ,  chargé  par  intérim  du 
service  de  M.,,le  professeur  J.  Cloquet,  commencera  demain 
mercredi  1 0  novembre ,  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  ,  à 
Fhôpital  de  l’Ecole,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis,  v’en- 


Avantages  des  Préparations  avec  ^es  ESCARGOTS  dans  k 

traitement  des  maladies,  chroniques  des  poumons.. 

.  Les  ouvrages  d.e  thérapeutique,. d’ailleurs  si  riches^ar  fe 
nombre  de  remèdes  propres  à  toutes  les  maladies,  négligSt  ce-.i 
pendant  un  ordre,  de  moyens  précieux  et  ignorés  de  là  plupart.’ 
des  médecins,  La  pratique  populaire  est  bien  des  fois  la  source; 
d’utiles  découvertes  pour  la  guérison  des  affections  les  plus  re-i 
belles.  Toutefois,  comment  découvrir  dans  chaque  pays  les  res 
sources  connues  du  peuple  et  transmises  d’âge  en  âge  par  rusasê' 
intime  de  la  famille?  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  praticiensi 
judicieux  et  consommés  ne  pas  négliger  certains  remèdes  ayant, 
cetteorigine.  Nous  pourrions,  à  ce  sujet,  fournirbien  des  preuves 
Qu’il  nous  suffise  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ui' 
moyen  éprouvé  et  très  répandu  dans  tout  le  midi  de  la  France 
pour  le  traitement  des  catarrhes,  toux  chroniques  et  de  la  plu- 
part  des  maladies' de  poitrine  invétérées  et  rebelles. 'Nous  vou- 
Ions  parler  des  préparations  pectorales  avec  l’escargot,  ou  hélièt' 
vigneronne.  ,,, 

Le  professeur  Baumès  et  le  célèbre  docteur  Chrestien,  à  Mont- 
pellier,  avaient  constaté  les  heureux  effets  de  l’emploi  des  escar, 
gots  crus  contre  les  affections  les  plus  graves  des  poumons;  mais 
le  mode  d’administration  de  ce,  remède  répugnait  à  la  plupart 
des  personnes,  et  dès  lors  rendait  à  peu  près  inutiles  les  proprié¬ 
tés  de  ces  mollusques.;  Un  habile  pharmacien  chimiste  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Fréd.  Sauvan,  a  eu  l’heureuse  idée  de  répandre  l’u¬ 
sage  si  avantageux, de. l’hélice  vigneronne  en  préparant  avec  ce 
précieux  mollusque  une  pâte  pectorale  et  un  sirop  dont  la  popu¬ 
larité  immense  dans  nos  départements  méridionaux  s’accroît  avec 
les  résultats  si  favorables  de  leur  emploi. 

Extrayant  la  partie  mucilagineuse  de  ces  mollusques  par  und 
ébullition  en  vase-clos,  M.  Sauvant  donne  à  sa  pâté  une  nouvellel 
puissance  pectorale  en, y  ajoutant  le  mucilage  de  dattes,  de  fi¬ 
gues,  de  raisins,  de  jujubes,  et  rejetant  la  pulpe  et  toutes  te 
parties  de  difficile  digestion.  Les  nombreux  témoignages  rassem¬ 
blés  en  faveur  d’une  pareille  préparation  médicamenteuse  nous 
font  désirer  d’en  voir  l’usage  aussi  répandu  dans  nos  villes.hu- 
mides  et  froides  qu’il  l’est  dans  nos  départements  du  midi.  . 


—  Le  soin  scrupuleux  apporté  par  M.  Rogers  dans  tous  ses  ou¬ 
vrages  ne  pouvait  que  lui  assurer  de  brillants  succès  ;  nous  ne 
nous  arrêterons  donc  point  sur  le  mérite  de  chacun,  nous  parle¬ 
rons  seulement  de  la  2°  édition  du  Dictionnaire  des  sciences  den¬ 
taires,  que  l’auteur  a  revue,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée.  L’accueil  empressé  du  public  pour  la  première  nous  est 
un  sûr  garant  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’écoulera  cette  secon¬ 
de  édition.  '  i 


EN  VENTE,  , 

Chez  GERMER-BAILLIERE , 
ÉDITEUR,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  I’auteur,  rue  St-Honoré,  270.  | 


RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE 


EN  VENTE, 

Chez  GERMEU-BAILLIÈRE, 

(ÉDITEUR,  rue  de, l’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  I’auteur,  rüe  St-Honoré,  270. 


EDITION,  .  WILLIAM  ROGERS  ,  SÉDITION, 

Revue  et  considérablement  augmentée  Auteur  del  fËiicyclopédie  du  Oeiitlste,  du  Manuel  d’ffiyg;iène  dentaire,  de  l’Esquisse  sur  les  Osa-  Revue  et'considérablement  augmentée 
Un  vol.  in-8  de  630  pages.  nores,  lu  veutcnr  et  seul  possesseur  des  Dents  osanores,  posées  sans  crochets  ni  ligatures  et  sans  Un  vol.  in-8'de  630  pao-esd 

Prix  :  lo  francs,  extraction  de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (Affranchir.)  Prix  :  I©  franç^s. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  EOA’CTIOIAA'T  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSrRUMKRÏ,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  decet  agent 
comme  moyen  tliéi'apeutipie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  h  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  è 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  NOTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM,  Breton  frères  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  roe  Dauphine,  25. 


Guide  du  Pralicien  Sæ.,‘rSVAPEUBS  D’ÉTHER. 


Approuvé  par  PAdadcniieroy.  delMéaeclnc,I847, 

COMME  SliPÉRlEUR  ATOnS  LES  APPAREILS  EMPLOVÉS  AU  MÊME  USAGE. 

Ésr’ 

Teterelle  pour 
former  les  bouts  des 
seins,préveniret  gué- 
rirgergures,engorgc- 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
retfiterà  l’enfant.  8  5 

Iiijecteiip  ALEViER,  jet 

onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  16  fr., 
simple,  1 1  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  3  fr.;  bidet 
syphoïdede  voyage,  85. 

i 

Biberon 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 
sein  natu¬ 
rel.  5  fr. 

DRAGEES°^LACTATEi>»rER°^GEI,IS^^CONTO 


Sur  le  rapport  d’ 

Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  tontes 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
!a  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELON'YE  pharma- 
n,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DarJsi. 

VEii  SOLITAIRE. 


BOGOIO,  pli.,  me  Neave-dcs-PctilM-Cliaiiips,  1», 

SÏ^ÜL  REMÈDE 
f  certain  contre  le 
LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seue  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures;  le  seul  dont  I’inocoité  sdr  l’éconojiie 
S'iit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BQliGîOr:~(Rcinises.) 

. 


lïABRKlDE  et  DEPOT 
ne  Cadet,  28. 
TOSCllODItAST 


_  _  ÉGUISIER. 

TniîBr!"—  LËs''lNJECIIONS°îe*r!)nt 
d’elle,.memei,  lans  mouiller  le  lit,  on  peut  prendre  les  LAVEMENS  seul  dans  le  lit, 
sans  se  mouiUer  ni  se  déplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  dn  Jet  graduées  à  solonlé.  — 
On  fabrique  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  reoeroir  la  jambe  ou 


cuvettes  a  double  courant,  —  él 


et  injeeüoni 
Pour  injeo. 

marcheot 
10,  net  «4b; 


NOUVELLE  CEICTERE  fiïPOGâSTRlÜEE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MERIBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fahriquéetoutentière entissii  caoutchouc,  elle  Délaissé  lienà  désirer  sous  le  rapport 
1  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
ui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  s.tns 
ide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquée.^ 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  cirez 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


PILULES  DE  VALLEÏ, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  ferrugineuses  véritableméiit 
préparées  par  le  D''  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  Isur  l’éliquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


PAR  PLON  FRÈRÏS,  RDE  Dî  VADGIRARD,  36, 


JEUDI  H  NOVEUIDBE  1847. 


185.  TOME  IX.  —  2*  SERIE, 


Eia  MjanceUe  JFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  n 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  ÎO  fr.;  id,  ’  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIE»  et  au  dictionnaire  DïjS  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-î4. 

1  Marseille.  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

^TlONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  a  la  bibliothèque  pu  médecin  ^«ATiciEir  ci  au  < 
^  5IÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas^  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bonrse. 


goMMAiB.!:.  =  Paris.  —  Quelques  faits  nouveaux  du  choléra. 

—  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Ouverture  du  cours 
de  clinique.  —  De  la  douleur  au  point  de  vue  chirurgical.  = 
De  la  douleur  comme  symptôme  dans  les  maladies.  =  Hôtel- 
DiEü.jp:  Lyon  (M.  Bra,  het).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde. 
(SuiteT)^  Académie  de  médecine.  Désarticulation  de  la  cuisse. 

—  Marais  sàlans.  =  Académie  des  sciences.  Nouvelle  prépara¬ 
tion  pour  la  vente  de  l’arsenic.  —  Acoumètre.  =  Poudre  de 
goudron  calcaire.  —  Engorgement  laiteux  chez  les  nouvelles 
accouchées.  =  Relevé  des  malades  de  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuil¬ 
leton.  Lettre  sur  le  concours  et  l’élection.  —  Tableau  statis¬ 
tique  des  calculeux  opérés  et  soignés,  par  M.  Guersant. 


PARIS,  7  NOVEMBRE  1847. 

QUELQUES  FAITS  NOUVEAUX  DE  CHOLÉRA. 

Sans  prétendre  nullement  que  nous  soyons  sous  la  menace 
d’une  nouvelle  épidémie  de  choléra  ,  et  sans  vouloir  effrayer  ni 
le  public ,  ni  le  monde  médical  par  le  récit  prématuré  de  faits 
dont  nous  nous  garderons  de  tirer  des  conclusions  anticipées , 
notre  devoir  est  de  signaler  plusieurs  observations  de  choléra 
bien  caractérisé  qui  nous  sont  communiquées  et  par  des  prati¬ 
ciens  de  la  ville  et  par  des  confrères  des  départements.  On  com¬ 
prendra  facilement  que  notre  intention  n’est  autre  que  de  fixer 
l’attention  sur  les  faits  de  même  nature  qui  pourraient  se  pré¬ 
senter,  et  dont  quelques-uns,  sans  cette  précaution ,  risqueraient 
de  passer  inaperçus.  En  si  grave  question,  il  n’est  rien  qui  doive 
paraître  indifférent.  Nous  nous  bornerous  à  donner  un  résumé 
succinct  des  trois  observations  qui  nous  sont  parvenues. 

Premier  fait.  —  Une  dame  de  soixante-douze  ans  est  prise ,  à 
Paris,  le  24  octobre  ,  après  avoir  mangé  quelques  grains  de  rai¬ 
sin  vert,  le  jour  précédent,  de  douleurs  abdominales  vives,  d’en¬ 
vies  fréquentes  d’aller  à  la  selle ,  refroidissement  général ,  cram¬ 
pes  violentes  dans  les  jambes ,  faiblesse  extrême ,  envies  de 
vomir.  Le  docteur  Charmassan,  de  Puy-Laval ,  mandé  près  de  la 
malade,  la  trouve  dans  l’état  suivant,  le  24  au  matin. 

Les  selles  avaient  été  dans  la  nuit  et  la  matinée  au  nombre  de 
seize  ,  et  de  couleur  blanche  comme  de  l’eau  de  riz;  vomisse¬ 
ments  peu  abondants;  coliques  sourdes,  mais  assez  vives;  cram¬ 
pes  très  fortes  ;  le  refroidissement  diminuait  sous  l’influence  de 
l’eau  de  menthe  que  lui  faisaient  prendre  ses  parents,  et  de  boules 
chaudes  aux  pieds.  Il  persistait  cependant  à  la  face  et  surtout 
au  nez,  ainsi  qu’à  la  langue;  le  pouls  était  redoublé,  inégal,  ir¬ 
régulier  et  intermittent,  à  tel  point  qu’on  ne  pouvait  compter  les 
pulsations.  La  parole  embarrassée,  voix  aphone,  mais  intelli¬ 
gence  nette.  L’expression  de  la  face  était  profondément  altérée  , 
et  la  peau  d’une  teinte  violacée,  sans  cependant  être  complète¬ 
ment  cyanosée;  la  faiblesse  profonde.  —  Sinapismes  aux  jambes, 
jusqu’à  disparition  des  crampes  et  retour  de  la  chaleur,  avec  la 
recommandation  de  les  changer  de  place  toutes  les  vingt  minu¬ 
tes.  Toutes  les  demi-heures,  un  verre  d’eau  de  riz  en  lavement. 
Pour  boisson,  toutes  les  dix  minutes  une  cuillerée  d’eau  de  men¬ 
the  sucrée.  Toutes  les  heures,  nne  cuillerée  de  la  potion  suivante: 


Eau  de  menthe,  1 80  ;  esprit  de  mindérérüs,  4  ;  assa  fætida,  0,60  ; 
sirop  d’éther,  30. 

Au  bout  de  quatre  heures,  les  crampes  avaient  cessé  ;  la  cha¬ 
leur  revenait.  Diminution  de  fréq^nce  des  selles  qui  restent 
cependant  blanchâtres.  Parole  plusfacÜQ,  Mêmes  caractères  du 
pouls.  . 

Le  soir,  la  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  douleurs  intesti¬ 
nales. —  Deux  demi-lavements  avec  laudanum  ,  quatre  gouttes 
chaque.  Fomentations  opiacées  sur  le  ventre. 

Le  25 ,  il  n’y  a  eu  que  trois  selles  pendant  la  nuit.  Chaleur 
normale.  Pas  de  gêne  de  la  respiration  ;  les  symptômes  graves 
ont  disparu  ,  à  l’exception  du  trouble  de  la  grande  circulation , 
qui  se  traduisent  par  le  désordre  du  pouls. — ■  Même  potion,  trois 
fois  dans  la  journée.  Eau  de  riz  pour  boisson  ;  légère  crème  de 
gruau. 

Le  26  ,  les  selles  commencent  à  se  colorer,  deviennent  rares , 
la  malade  se  trouve  bien.  —  Extrait  de  quinquina  0,10  gr.,  deux 
fois  dans  la  journée;  potage  maigre.  Un  quart  de  lavement.  Fo¬ 
mentations  opiacées. 

Le  27,  pour  combattre  le  caractère  pernicieux  du  pouls ,  on 
donne  musc  0,0S  en  deux  fois.  On  continue  ce  traitement  pen¬ 
dant  quatre  jours. 

Huit  jours,  après  il  ne  restait  de  cette  affection  qu’un  sentiment 
de  fàiblesse,  qui  n’empêchait  pas  la  malade  de  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations. 

Le  traitement  simple  de  cette  maladie ,  ajoute  notre  confrère , 
qui  se  présentait  sous  les  traits  les  plus  effrayants  ,  nous  montre 
que  les  affections  cholériques  (choléra  asiatique),  quand  elles 
sont  attaquées  au  début,  n’offrent  pas  dans  tous  les  cas  une  gra¬ 
vité  aussi  grande  qu’on  a  bien  voulu  le  croire  ,  et  qu’il  est  en^ 
core  des  ressources  alors  même  que  Texlinction  vitale  se  pronon¬ 
ce  avec  une  rapidité  effrayante.  Ces  principes  ,  ainsi ’que  la  mé¬ 
dication  qui  en  est  la  conséquence  ,  je  les  ai  puisés  à  l’école  de 
mon  maître ,  M.  Récamier,  qui  dans  sa  longue  pratique  a  trouvé 
de  nombreuses  occasions  de  les  mettre  en  application  ,  même 
longtemps  avant  l'invasion  de  1832. 

Deuxième  fait.  —  Madame  Butât,  42  ans ,  rue  de  Sablonville , 
39,  à  Neuilly,  d’une  forte  constitution,  déjeûne  le  2  novembre 
avec  du  café  au  lait,  selon  sa  coutume.  A  cinq  heures  elle  mange 
une  assiettée  de  soupe  grasse.  A  peine  a-t-elle  achevé,  qu’elle 
est  prise  de  diarrhée  et  de  vomissements  qui  durent  toute  la 
nuit.  Les  déjections ,  composées  d’abord  de  matières  alimentai¬ 
res,  changent  bientôt  d’aspect,  deviennent  de  plus  eu  plus  abon¬ 
dantes  et  liquides,  et  semblables  à  de  l’eau  de  riz  tenant  en  sus¬ 
pension  comme  des  écailles  blanchâtres.  Crampes  très  violentes 
de  l’estomac  et  des  membres  inférieures;  sentiment  de  faiblesse 
extrême;  frissons;  horripilation;  froid  général. 

M.  le  docteur  Zurlwioski,  appelé  près  de  la  malade  le  lende¬ 
main  à  huit  heures  du  matin,  constate  l’état  suivant  :  Face  grip¬ 
pée,  nez  cyanosé;  pouls  à  100,  petit;  extrémités  froides,  dou¬ 
loureuses;  ventre  rétracté  et  sans  douleur  à  la  pression  ,  si  ce 
n’est  à  l’épigastre  qui  est  très  sensible;  langue  bleuâtre  ,  recou¬ 
verte  d’uQ  léger  enduit  d’un  blanc  sale  ;  soif  inextinguible;  voix 
faible,  cassée  ;  parole  lente,  mais  juste.  La  malade  se  plaint  sur¬ 
tout  de  crampes  et  d’une  sensation  d’oppression  ,  de  poids  à 
l’épigaslre.  Les  menstrues  ,  qu’elle  n’attendait  que  dans  huit 
jours,  ont  apparu  ôetle  nuit  et  coulent  abondamment.  —  Ipéca- 


cuanba,  1  gramme;  tartre  stibié ,  5  centigrammes,  à  prendre 
dans  trois  verres  d’eau  tiède,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure; 
légère  infusion  de  camornille  deux  heures  après.  ’ 

Dans  la  journée,  trois  vomissements  et  quelques  selles.  Le  soir, 
mieux  sensible  ;  plus  de  crampes  ;  encore  un  peu  d’oppression  à 
l’estomac  ;  quelques  nausées.  —  Infusion  de  camomille. 

Le  4  novembre ,  pouls  à  80  ;  faciès  meilleur  ;  nez  encore 
bleuâtre  ;  point  de  crampes  ;  langue  nette  et  plus  rouge  ;  soif 
inextinguible  ;  plus  d’oppression  ,  mais  léger  embarras  à  Testo- 
mac.  —  Point  de  boisson;  diète  absolue  ;  quelques  tranches  d’o¬ 
ranges  dans  la  bouche  pour  étancher  la  soif. 

Le  5,  la  nuit  a  été  bonne  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  sentiment  de 
faiblesse.  La  malade  demande  à  manger  ;  on  accorde  un  bouil¬ 
lon  coupé,  qui  passe.  Le  mieux  fait  des  progrès  rapides  ,  et  au¬ 
jourd’hui, .6  novembre,  la  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Troisième  fait.  —  Garnier  (André) ,  vingt-cinq  ans ,  habitant 
à  8  kilomètres  de  Tonnerre  ,  d’une  forte  constitution  ,  nervoso- 
sanguin,  sobre,  éprouvait  depuis  cinq  à  six  jours  de  la  pesanteur 
de  tête  et  quelques  vertiges.  Une  ou  deux  selles  diarrhéiques  par 
jour ,  appétit  conservé  ;  il  vivait  comme  à  son  ordinaire,  et  va¬ 
quait  à  ses  occupations  de  vigneron,  lorsque,  le  19  octcbre  , 
n’ayant  fait  le  matin  qu’un  très  léger  repas  ,  il  se  couche  à  cinq 
heures,  avec  l’intention  de  se  lever  le  lendemain  de  grand  malin. 
Une  fois  au  lit,  il  ne  peut  s’endormir;  agitation.  A  onze  heures 
du  soir  ,  il  est  pris,  sans  coliques ,  d’envies  d’aller  à  la  selle  ;  à 
minuit ,  une  deuxième  selle ,  et  en  même  temps  un  vomissement 
dont  il  ne  peut  indiquer  la  nature.  Dès  ce  moment  il  éprouva 
un  grand  malaise,  et  tomba  comme  affaissé  sur  son  lit;  il  y  eut 
dès  lors,  toutes  les  dix  à  quinze  minutes ,  une  rapide  succession 
de  vomissements  formés  de  matières  aqueuses  ,  troubles  et  amè¬ 
res,  et  de  selles  liquides,  blanchâtres  et  louches  comme  de  l’eau 
de  son  ;  des  crampes  se  déclarèrent  presque  en  même  temps 
dans  les  mollets.  On  vint  alors,  dit  notre  confrère  M.  Lemoine  , 
me  chercher  en  grande  hâte  ;  mais  bientôt  les  crampes  étaient 
devenues  si  violentes,  les  vomissements  si  rapprochés  et  le  froid, 
si  intense,  qu’on  le  crut  près  de  succomber ,  et  je  trouvai  sur  la" 
route  un  autre  commissionnaire  envoyé  à  ma  rencontre. 

Le  malade  était  dans  l’état  suivant  à  mon  arrivée,  entre  sept 
et  huit  heures  du  malin  ;  cercle  livide  autour  des  yeux  enfoncés 
dans  leur  orbite,  quoique  brillants  et  injectés  ;  nez  effilé  et  bru¬ 
nâtre  ,  froid  à  son  extrémité  ;  lèvres  bleuâtres  et  gonflées  ,  con¬ 
trastant  avec  l’aplatissement  des  parties  voisines  dont  la  teinte 
est  moins  foncée  ;  voix  rauque  ,  voilée  ,  ressemblant  à  une  sorte 
de  souffle  expiratoire  ;  soif  inextinguible.  Du  reste,  il  paraît  con¬ 
sidérablement  amaigri  ;  la  pulpe  des  doigts  est  ridée  et  livide  , 
les  ongles  bleuâtres. 

Langue  large,  violette  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  sur  le 
reste  de  sa  surface,  enduit  blanchâtre,  humide;  malaise,  nau¬ 
sées,  constriction  à  l’épigastre,  vomissement  dix  minutes  après 
mon  arrivée  d’une  matière  liquide,  trouble,  contenant  quelques 
mucosités  blanchâtres;  cette  matière  compose  les  selles  qu’on  a 
pu  garder,  c’est-à-dire  les  dernières,  parce  que  les  premières, 
ayant  lieu  presque  en  même  temps  que  les  vomissements,  échap¬ 
paient  au  malade  ;  on  en  a  compté  vingt-cinq  depuis  le  début. 
Ventre  rétracté,  indolent  à  la  pression  ;  le  malade  se  plaint  de 
sentir  comme  une  barre  à  travers  la  région  ombilicale;  ses  té¬ 
guments  ont  une  teinte  olivâtre.  Il  n’y  a  pas  eu  d’urines  cette 
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LETTRE  SUR  LE  COIVCOURS  ET  L’ÉLECTION  (1). 

Le  concours  actuellement  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  les  luttes  qui  vont  bientôt  commencer  dans 
celle  de  Paris,  l’approche  de  la  session  législative  pendant  la- 
uelle  sans  nul  doute  M.  Salvandy  apportera  son  projet  de  loi 
evant  la  chambre  des  députés,  tout  enfin  donne  un  mérite  d’ac- 
lualité  à  la  brochure  de  M.  Gerdy. 

D’ailleurs,  en  dehors  même  de  ces  bénéfices  de  l’à-propos  ,  le 
travail  de  l’honorable  professeur  est  si  remarquable  sous  tous 
les  rapports  qu’il  est  digne  de  fixer  l’attention  quelles  que  soient 
les  circonstances  qui  le  voient  naître. 

Pour  nous  qui  sommes  constamment  à  la  recherche  des  bon¬ 
nes  et  utiles  choses,  des  pensées  généreuses  et  nobles ,  quelle 
que  soit  la  source  d’oii  elles  émanent,  qui  ne  sommes  enrôlé 
que  sous  la  bannière  de  la  vérité  et  qui  ne  combattons  ni  pour 
la  rose  blanche  ni  pour  la  rose  rouge  ,  nous  sommes  heureux 
toutes  les  fois  que  nous  rencontrons  sur  nos  pas  un  homme  aux 
grandes  idées  et  qui  met  la  force  de  son  talent  et  de  son  expérience 
au  service  et  à  la  défense  de  nos  belles  et  libérales  institutions. 

Au  nombre  de  ces  dernières,  nous  l’avons  dit  souvent ,  nous 
plaçons  en  première  ligne  le  concours ,  et  nous  le  considérons 
comme  le  moyen  le  plus  sûr  pour  continuer  à  l’enseignement  de 
DOS  Ecoles  et  de  nos  Facultés  l’éclat  dont  il  rayonne  aujourd’hui 
dans  toute  l’Europe. 

Le  concours  est  si  parfaitement  en  harmonie  avec  l’esprit  des 
sociétés  modernes  qu’il  nous  fut  impossible  de  nous  expliquer  à 
la  chambre  des  pairs  la  présence  de  M.  Cousin  à  la  tête  de  ses  plus 
fougueux  adversaires.  On  se  rappelle  encore  la  verve,  Tenlrain, 
nous  dirions  presque  la  haute  intelligence  qu’il  déploya  pour  le 
triomphe  de  sa  cause  et  le  succès  de  ses  paradoxes  ;  M.  Sal- 
vandy,  dont  les  tendances  comme  ministre  n’étaient  pas  en  trop 
grande  opposition  avec  les  opinions  de  M.  Cousin,  défendit  fai- 
Dlement  son  œuvre,  et  l’on  sait  ce  qui  arriva. 

(1)  Brochure  en  réponse  aux  objections  de  M.  Cousin  contre  le 
concours;  par  M.  Gerdy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


M.  Gerdy  se  met  aujourd’hui  aux  lieu  et  place  de  M.  Sal¬ 
vandy;  il  prend  M.  Cousin  corps  à  corps,  le  presse  de  sa  puis¬ 
sante  logique,  et  de  chacun  des  arguments  fournis  par  le  philo¬ 
sophe  il  en  fait  sortir  une  erreur. 

Avant  de  commencer  la  lutte,  le  redoutable  joûteur  délimite 
le  champ  de  bataille,  et  énumère  les  droits  que  tous  deux  pos¬ 
sèdent  pour  descendre  dans  la  lice.  Laissons  à  M.  Gerdy  le  soin 
de  nous  édifier  sur  sa  position  propre  et  sur  celle  de  son  compé¬ 
titeur  : 

«  On  nous  dira  que  l’illustre  philosophe  a  été  souvent  juge 
dans  les  concours  de  l’agrégation,  dans  les  élections  académi¬ 
ques  ;  oui,  mais  il  n’a  jamais  été  candidat  dans  des  concours 
importants,  peut-être  jamais  dans  des  élections  scientifiques,  et 
assurément  jamais  il  n’a  fait  partie  des  concours  de  médecine, 
ni  comme  juge ,  ni  comme  concurrent.  M.  Cousin  n’est  point  de¬ 
venu  professeur  de  la  Faculté  des  lettres  par  le  concours  quoi¬ 
qu’il  fût  si  capable  d’y  parvenir  par  celte  voie. 

»  Depuis  son  élévation  au  professorat,  M.  Cousin  est  arrivé  à 
d’autres  dignités  dans  l’Université ,  mais  jamais  par  concours. 
Ainsi,  il  ne  doit  au  concours  aucune  des  grandes  distinctions 
dont  il  jouit. 

»Sous  ce  rapport,  nous  sommes,  nous  en  particulier,  dans  des 
circonstances  moins  défavorables,  quoique  dans  une  sphère  bien 
moins  élevée  en  fait  et  en  droit  que  celle  de  M.  Cousin.  En  effet, 
nous  avons  parcouru  toute  la  hiérarchie  des  distinctions  médica¬ 
les  par  le  concours  et  par  l’élection  ;  nous  nous  sommes  présenté 
dans  sept  concours  importants  de  la  pratique  publique  et  de  l’en¬ 
seignement,  pour  ne  parler  que  des  plus  difficiles  par  le  nombre 
et  ia  variété  des  épreuves.  D’ailleurs,  nous  nous  sommes  pré¬ 
senté  sept  fois  aussi  à  l’élection.  D’une  autre  part,  nous  avons 
été  juge  plus  de  douze  fois  dans  les  concours  où  nous  avions 
paru  autrefois  comme  coiupétiteur.  Enfin,  nous  avons  pris  part 
au  moins  quinze  fois  à  des  élections  académiques  ,  et  deux  ou 
trois  fois  à  des  élections  de  présentation  pour  des  professeurs 
des  écoles  préparatoires.  Nous  avons  donc,  ainsi  que  nous  le  di¬ 
sions  en  commençant,  pratiqué  le  concours  et  l’élection  un  grand 
nombre  de  fois  comme  candidat  et  comme  juge;  nous  avons 
donc  une  longue  expérience  de  ces  choses;  et  si  l’expérience  est 
le  guide  le  plus  sûr  dans  la  pratique  de  la  vie,  nous  devons  être 
dans  des  conditions  plus  favorables  que  ne  l’est  M.  Cousin  pour 
apprécier  la  valeur  relative  de  l'élection,  de  la  présentation  et 
du  concours.  » 


Après  l’exposition  de  leurs  titres  respectifs,  M.  Gerdy  s’empare 
un  par  un  des  arguments  que  M.  Cousin  a  fait  valoir  contre  le 
concours,  et  dont  il  fait  un  piédestal  à  la,  nomination  des  profes¬ 
seurs  par  mode  de  présentation.  Si  dans  son  plaidoyer  à  la 
chambre  des  pairs  le  philosophe  éclectique  avait  reculé  les  limi¬ 
tes  des  bons  mots,  de  la  raillerie  et  des  traits  d’esprit,  le  méde¬ 
cin  n’est  pas  resté  en  arrière,  et  il  le  suit  avec  bonheur  sur  le 
chemin  rocailleux  de  la  fine  moquerie.  Ainsi,  répondant  à  la 
première  objection  du  noble  pair,  qui  prétendait  que  le  concours 
était  populaire  parmi  les  jeunes  docteurs,  M.  Gerdy  établit  que  la 
moyenne  de  l’àgo  des  candidats  au  concours  de  l'agrégation,  au 
moment  de  leur  nomination,  est  de  31  ans  3  mois  ;  que  celle 
des  candidats  au  concours  du  professorat  est  de  38  ans  9  mois  au 
lieu  de  25  ans  supposés  par  M.  Cousin  ,  et  la  moyenne  de  l’âge 
des  professeurs  nommés,  de  40  ans.  Puis  il  ajoute  : 

«  Mais  qui  a  pu  exciter  ainsi  la  verve  moqueuse  et  le  persi¬ 
flage  de  J’illustre  M.  Cousin?  Serait-ce  qu’il  est  jaloux  de  voir 
les  médecins  arriver  à  l’agrégation  à  31  ans  ,  au  professorat  à 
40  ans  ,  tandis  qu’on  parvient  au  professorat,  en  philo, Sophie,  à 
la  Faculté  des  Lettres ,  à  23  et  à  25  ans  ?  Qu’est-ce  ,  en  effet , 
qu’un  médecin  de  40  ans  devant  un  professeur  de  philosophie  de 
23  ou  de  25  ans? 

»  Au  reste,  si  les  conditions  d’âge  sont  trop  abaissées  dans  les 
concours,  c’est  la  faute  du  conseil  royal  de  l’Université,  et  peut- 
être  de  M.  Cousin  lui-même,  qui  en  fait  partie,  et  qui  a  dû  con¬ 
tribuer  autant  que  qui  ce  soit,  par  l’autorité  dont  il  jouit,  à  fixer 
ces  conditions.  Enfin  ,  si  elles  sont  trop  abaissées  ,  pourquoi  le 
conseil  les  abaisse-t-il  encore  exceptionnellement  pour  de  jeunes 
protégés  ? 

»  11  serait  vraiment  très  conséquent  qii’après  avoir  contribué 
à  fixer  ces  conditions  à  l’Université,  l’illustre  M.  Cousin  fût  venu 
s’en  moquer  à  la  chambre  des  pairs.  Les  hommes  d’esprit  et  d’i¬ 
magination  aiment  tellement  les  contrastes,  que  je  n’en  serais  pas 
étonné.  Ils  se  plaisent  même  souvent  dans  des  contradictions 
qui  intimideraient  et  embarrasseraiei.t  un  homme  de  logique 
étroite  et  serrée.  Je  le  conçois,  ils  y  brillent  par  leur  air  dégagé, 
par  la  vivacité  de  leurs  mouvements ,  par  la  souplesse  de  leur 
esprit,  par  les  éclats  de  leur  parole.  Ce  sont ,  en  vérité,  de  pe¬ 
tits  météores ,  de  véritables  artifices,  des  fusées  volantes  qui 
éblouissent  en  éclatant,  pour  nous  laisser  aussitôt  après  dans 
une  nuit  profonde.  Mais  pourquoi  l’illustre  M.  Cousin,  qui,  com¬ 
me  membre  du  conseil  royal  de  l’Université ,  sait  parfaitement 
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nuit  et  la  vessie  paraît  vide.  Pouls  petit,  très  dépressible ,  à  84  : 
pas  de  soubresauts.  La  température  du  corps  est  diminuée;  le 
malade  se  plaint  d’avoir  froid.  Crampes  dans  les  mollets  pres¬ 
que  continuelles  sitôt  qu’on  cesse  les  fiictions,  que  deux  parents 
pratiquent  sur  ses  jambes  avec  la  main.  Il  y  a  une  demi-heure, 
crampe  très  violente  à  l’avant-braa  droit. 

Respiration  normale. 

Traitement.  —  Je  fls  immédiatement  envelopper  le  malade 
d’une  couverture  de  laine  trempée  dans  l’eau  bouillante  et  forte- 
inent  exprimée;  sur  les  flancs,  et  de  chaque  côté  un  morceau  de 
pierre  à  chaux  entourée  d’un  linge  mouillé ,  recouvert  lui-même 
d’un  autre  linge  sec  :  cette  chaux  devait  être  renouvelée  une 
demi-heure  après.  Potion  éthérée  et  laudanisée  à  prendre  par 
cuillerées  d’heure  en  heure. 

Trois  heures  après,  sous  l’influence  des  moyens  employés,  la 
chaleur  était  en  partie  revenue;  agitation,  inquiétude,  céphalal¬ 
gie  et  oppression.  Le  malade  demande  avec  instance  et  d’une 
voix  plus  claire,  de  l’air  et  de  l’eau  ;  la  face  animée,  en  sueur  ; 
l’œil  brillant;  pouls  à  92,  large,  un  peu  résistant.  Les  crampes 
ont  diminué,  mais  semblent  sans  cesse  sur  le  point  de  revenir; 
le  malade  ne  veut  pas  qu’on  cesse  les  frictions. 

Pendant  mon  absence,  trois  vomissements  abondants,  blan¬ 
châtres  et  troubles;  pas  de  selle;  nausées  continuelles  et  dégoût, 
qu’il  attribue  à  la  potion  éthérée,  dont  il  n’a  pu  conserver  que 
la  dernière  cuillerée. 

Envelopper  le  corps  de  linges  chauds  et  secs;  sinapismes  aux 
extrémités.  Potion  laudanisée  sans  éther,  eau  fraîche  en  petite 
quantité  à  la  fois  et  prise  à  travers  un  chalumeau  de  chanvre. 

Le  21  octobre,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  a  été  fort 
agité,  a  même  un  peu  déliré.  La  chaleur  persiste,  mais  il  s’en 
plaint  moins;  les  crampes,  qui  avaient  reparu  le  soir,  ont  défini¬ 
tivement  cessé  dans  la  nuit.  Mais  les  vomissements  sont  devenus 
plus  nomb.reux  et  presque  constants  après  l’ingestion  des  bois¬ 
sons  prises  cependant  avec  les  précautions  indiquées;  le  liquide 
en  est  d’abord  louche  ou  blanchâtre;  mais  bientôt  il  devient  ver¬ 
dâtre  à  l’air.  H  y  en  a  eu  quinze  à  dix-huit  dans  la'  nuit,  et 
après  chacun  d’eux  le  malade  a  été  pris  de  hoquet,  durant  envi¬ 
ron  dix  minutes  et  très  fatigant.  Depuis  ce  matin,  douleur  vive 
dans  l’hypochondre  droit,  surtout  pendant  les  secousses  du  ho¬ 
quet  et  des  vomissements.  Langue  humide,  jaunâtre,  rosée  sur 
ses  bords;  bouche  pâteuse,  nausées;  douleur  vague  à  l’épigas¬ 
tre,  non  exagérée  par  la  pression  ;  ventre  aplati,  rétracté  ;  teinte 
bronzée  des  téguments  abdominaux.  Pas  d’urine  depuis  trente 
heures;  la  vessie  est  vide.  Voix  encnro  rauque,  mais  moins  voi¬ 
lée;  le  pourtour  des  yeux  moins  brunâtre,  quoique  le  globe  sem¬ 
ble  encore  enfoncé  dans  l'orbite.  Pouls  à  80.  Le  malade  est 
moins  affaissé,  très  fatigué  par  ses  efforts  de  vomissement,  —  Si¬ 
napisme  à  la  région  hépatique  ;  cataplasmes  vinaigrés  aux 
jambes. 

Le  22  ,  les  crampes  n’ont  pas  reparu  ;  douleurs  obtuses  dans 
les  mollets;  les  vomissements  continuent,  quoique  plus  éloignés 
de  même  nature  ;  le  hoquet  persiste  ;  pas  de  selles.  —  Cataplas¬ 
mes  vinaigrés  aux  pieds;  potion  laudanisée;  vésicatoire  à  l’épi¬ 
gastre. 

Le  23  ,  les  vomissements  ont  cessé  hier  soir;  mais  le  hoquet  a 
persisté  encore,  revenant  à  peu  près  toutes  les  heures  ;  cepen¬ 
dant  il  a  cessé  depuis  quatre  heures.  Le  malade  est  calme  ;  in¬ 
somnie  ;  chaleur  normale  de  la  peau  ;  pouls  à  76.  Urines,  cette 
nuit,  d’abord  assez  foncées,  puis  plus  claires  ,  en  petite  quanti¬ 
té.  La  teinte  livide  des  paupières  a  presque  disparu  ,  ainsi  que 
la  tuméfaciion  des  lèvres;  voix  plus  claire.  Point  de  nausées.  — 
Eau  de  groseille;  bouillon  de  veau  froid  par  cuillerées. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  marche  avec  rapidité 
et  le  malade  est  bientôt  parfaitement  guéri. 

On  doit  savoir  gré  ,  dit  en  terminant  M.  Lemoine  ,  dont  nous 
regrettons  que  le  manque  d’espace  nous  empêche  de  reproduire 
les. intéressantes  réflexions,  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  de  tenir  les  médecins  en  garde  contre  une  attaque  géné¬ 
rale,  à  laquelle  semblent  déjà  préluder  toutes  ces  attaques  par¬ 
tielles. 

—  Nous  devons  dire  ,  avant  de  terminer  cet  article  ,  que  le 
malade  de  Cochin,-le  nommé  Buisson  (Hippolyte),  âgé  de  trente 
et  un  ans ,  demeurant  rue  des  Gobelins  ,  n»  18  (12®  arrondisse¬ 


ment),  couché  le  l®®  novembre  au  n®  9  de  la  salle  Saint-Jean  de 
l’hôpital  Cochin  ,  transféré  le  lendemain  au  n®  13  de  la  môme 
salle,  et  dont  l’observation  détaillée  a  été  rapportée  dans  le  nu¬ 
méro  du  i  novembre,  est  entré  en  convalescence  dès  le  5 ,  et  est 
sorti  entièrement  guéri  le  8. 

A  ce  propos,  nous  devons  une  réponse  au  Corsaire,  qui,  dans 
un  article  sérieux  publié  dans  son  numéro  d’hier  9  novembre  , 
nous  a  accusé  de  propager  des  bruits  alarmants  d’une  manière 
imprudente  et  même  coupable.  Ce  même  journal  annonçait  qu’un 
M.  Besson  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  militaire  d'Ajaccio  , 
avait  parcouru  tous  les  hôpitaux  de  Paris  pour  vérifier  nos  as¬ 
sertions,  et  que  samedi  6  novembre,  à  midi  et  demie  ,  heure  à 
laquelle  il  terminait  sa  visite,  aucun  cas  de  choléra  ne  s’était  dé¬ 
claré  dans  aucun  hôpital,  y  compris  l’hôpital  Cochin  (sic)  ;  enfin, 
le  Corsaire  s’étonnait  que  l’administration  des  hôpitaux  n’eût  pas 
donné  de  démenti  formel  au  prétendu  cas  de  choléra  publié  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 

En  réponse  à  cet  article,  M.  le  docteur  Foucart,  qui  nous  avait 
communiqué  ce  fait  recueilli  publiquement  à  l’hôpital  Cochin,  et 
diagnostiqué  par  M.  Nonat ,  chef  du  service  ,  choléra  asiatique , 
le  docteur  Foucart  a  adressé  au  rédacteur  du  Corsaire  une  lettre 
dans  laquelle  il  sommait  M.  Besson,  si  toutefois  ce  chirurgien  en 
chef  n’est  pas  un  être  de  raison ,  de  lui  prouver  que  le  fait  n’a¬ 
vait  pas  existé  ,  lui  donnant  tous  les  renseignements  nécessaires 
pour  qu’il  lui  fût  facile  de  contrôler  l’observation. 

«  Quant  à  l’intention  ,  ajoutait  dans  sa  lettre  notre  collabora¬ 
teur,  que  nous  suppose  le  Corsaire  de  vouloir  propager  des  bruits 
alarmants  ,  elle  est  si  loin  de  notre  pensée  que  nous  avions  pris 
soin  ,  dans  quelques  lignes  placées  en  tête  de  l’observation  ,  de 
rassurer  le  public  sur  la  valeur  de  ces  bruits  ;  mais  un  fait  s’esf 
présenté,  que  je  maintiens  exact;  j’ai  dû  le  recueillir  et  le  com¬ 
muniquer  à  lo  Gazette  des  Hôpitaux  ,  dont  le  devoir  est  d’attirer 
sur  ceux  de  la  même  nature  qui  pourraient  se  rencontrer,  l’at¬ 
tention  de  tous  les  praticiens.  » 

Après  un  démenti  aussi  formel  que  celui  que  nous  a  adressé 
le  Corsaire,  nous  avons  lieu  de  nous  élonner  qu’il  n’ait  pas  ré¬ 
pondu,  et  n’ait  pas  inséré  ce  matin  la  lettre  de  notre  collabora¬ 
teur.  Serait-ce  donc  que  M.  Besson  serait  en  effet  un  être  ima¬ 
ginaire  ?  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  comment  se  fait-il  qu’il  ne  nous 
ait  pas  indiqué  les  sources  auxquelles  il  a  puisé  ses  prétendus 
renseignements  ? 

Quant  au  démenti  que  le  Corsaire  s’étonne  de  ne  point  nous 
voir  donner  par  l’administration  des  hôpitaux ,  nous  lui  en  don¬ 
nerons  une  raison,  une  seule,  mais  qui  nous  paraît  péremptoire  : 
c’est  que  le  fait  est  vrai. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux, 


OUVEHTUBE  DU  COUHS  DE  CLINIQUE. 

De  ta  douleur  au  point  de  vue  chirurgical. 

Au  renouvellement  de  chaque  année  scolaire,  j’éprouve 
toujours  un  certain  embarras  :  d’une  part,  je  voudrais  me 
soustraire  à  l’usage  généralement  adopté  de  faire  une  ieçon 
préliminaire,  un  discours  d’ouverture,  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  considérations  générales  avant  de  passer  à  l’examen 
que  nous  serons  obligé  de  faire  plus  tard  des  cas  particu¬ 
liers  ;  et,  d’autre  part,  cette  coutume  est  si  universeilement 
répandue  qu’il  me  paraît  difficiie  de  m’y  refuser.  Pour 
m’y  conformer,  je  n’aborderai  donc  pas  aujourd’hui  l’his¬ 
toire  des  faits  isolés  qui  doivent  nous  occuper;  je  laisserai 
de  côté  plusieurs  cas  chirurgicaux  importants  qui  devront 
vous  passer  sous  les  yeux.  Mais  nous  vous  dirons  dès  au¬ 
jourd’hui  que  nous  avons  dans  nos  salles  un  assez  grand 
nombre  de  cas  curieux  :  ainsi,  un  cas  de  bronchocèle  qui 
nécessitera  une  opération;  une  division  du  voile  du  palais, 
pour  laquelle  nous  pratiquerons  une  suture  ;  ce  cas  est  des 
plus  favorables  en  ce  sens  qu’il  s’agit  d’une  simple  division 


du  voile  du  palais,  sans  écartement  des  os  de  la  voûte  pa], 
tiue,  et  que  la  malade,  ayant  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  », 
assez  raisonnable  pour  se  prêter  avec  docilité  à  toutes’) 
précautions  qu’exigera  le  succès.  Nous  avons  enfin  un  sui!! 
qui  a  une  fausse  articulation  après  une  fracture  d’un  des  1 
de  l’avant-bras,  affection  pour  iaquelle  nous  lui  ferons  pj 
résection.  Ces  cas  indiqués  comme  sommaire  de  nos  leco/ 
subséquentes,  nous  ailons  essayer  de  vous  présenter  qu.? 
ques  considérations  sur  la  douleur  considérée  au  point  j 
vue  chirurgical. 

Vous  devinez  sur-le-champ  que  ce  sujet  m’est  inspiré  pa, 
la  grande  découverte  qui  vient  d’être  faite  au  comment  i 
ment  de  cette  année,  et  qui  a  pour  objet  de  rendre  l’hoffluil 
maiade  inhabile  à  ressentir  la  douleur,  de  le  faire  insensihl 
à  l’épreuve  des  souffrances  les  plus  cruelles;  ce  fait  de  l’é. 
thérisation  est  de  la  plus  haute  importance.  On  peut  dirà 
que  la  chirurgie  de  cette  année  contraste  avec  ce  qu’eU 
était  encore  il  y  a  quelques  mois  à  peine.  Supprimer  1 
douleur,  c’est  répondre  à  un  des  sentiments  les  plus  vifs 
les  plus  puissants,  les  plus  impérieux  de  l’humafflté.  1» 
douleur  est  l’ennemi  que  les  êtres  organisés  vivants  redop. 
tent  le  plus.  Eh  bien  1  cette  découverte  m’inspire  l’idée  d» 
faire  quelques  réflexions  sur  la  douleur  elle-même,  et  non 
plus  sur  l’éthérisation  et  ses  résultats,  chose  dont  nous 
avons  assez  longuement  parlé  dans  le  temps  et  sur  laquelle 
nous  aurons  encore  occasion  de  revenir. 

La  douleur  ne  se  présente  pas  seulement,  au  point  de  vp. 
chirurgical  pour  les  malades  et  le  chirurgien  ,  comme  com. 
pagne  des  opérations  graves  ou  non  qui  sont  pratiquée, 
pour  différentes  maladies.  C’est  un  phénomène  inhérent  J 
un  grand  nombre  d’affections  ;  elle  est  presque  inséparable 
de  nos  opérations,  quelles  qu’elles  soient;  c’est  un  remèétï 
amer,  comme  disait  Frédéric  Hoffmann  ;  mais  autant  nous 
devons  chercher  à  l’épargner  aux  malades  quand  il  doit  eu 
résulter  un  avantage  pour  nous,  autant  nous  devons  faite 
attention  qu’il  est  des  circonstances  où  il  est  essentiel  de  ne 
pas  l’abolir  dans  certaines  autres  circonstances.  Il  est  des 
cas  où  il  faut  faire  souffrir  l’homme,  et  un  grand  nombre  i 
de  médications  tirent  une  grande  partie  de  leur  efficacité 
de  leur  vertu  de  la  douleur  ihême  qu’elles  déterminent! 
Voilà  donc  les  trois  points  de  vue  principaux  sous  lesquels 
il  faut  envisager  la  douleur  ; 

1“  Comme  symptôme  d’un  grand  nombre  de  maladies  l 
nous  vous  ferons  voir  alors  qu’elle  constitue  un  précieux 
élément  de  diagnostic ,  qu’elle  nous  sert  comme  phénomène 
caractéristique,  pathognomonique. 

2“  Comme  inséparable  des  opérations  de  chirurgie  ; 

3®  Comme  moyen  thérapeutique  capable  de  produire  une 
modification  favorable  de  l’organisme  malade. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’avoir,  en  vous  présentant  ces 
quelques  considérations ,  la  prétention  de  traiter  un  sujet 
nouveau ,  de  le  créer,  de  dire  des  choses  qui  ne  sont  pas 
vues  généralement,  et  dont  personne  n’a  fait  encore  le  sujet 
de  méditations  approfondies.  Il  y  a  longtemps  que  les  chi¬ 
rurgiens,  autant  que  les  médecins  et  les  physiologistes ,  ont 
étudié  la  douleur.  Peut-être  cependant  serai-je  assez  heu¬ 
reux  pour  vous  dire  des  choses  qui  ne  sont  pas  consignées 
partout,  qui  ne  sont  pas  généralement  répandues  dans  tous 
les  livres.  Mais,  dans  le  cas  où  quelques-uns  d’entre  vous  se¬ 
raient  désireux  d’étudier  la  question  de  la  douleur  d’une 
manière  plus  approfondie,  je  vous  renverrai  à  certaines 
sources  dans  lesquelles  vous  trouverez  tous  les  éclaircisse¬ 
ments  ,  les  développements  que  vous  pourrez  souhaiter,  et 
vous  indiquerai  différents  peüts  travaux  très  instructifs. 
Ainsi  un  chirurgien  fort  distingué  de  Lyon,  Marc-Antoine 


tous  les  faits  que  je  viens  de  rétablir  ,  est-il  tombé  dans  ces  er¬ 
reurs  graves  sur  le  concours?  » 

Passant  bientôt  à  la  seconde  objection  ,  qui  prétend  que  les 
hommes  supérieurs  n’affrontent  pas  les  chances  du  concours  , 
M.  Gerdy  établit  d’abord  la  distinction  radicale  qu’il  faut  faire 
entre  les  inventeurs  et  les  professeurs ,  énuméré  les  qualités 
réciproques  qui  les  caractérisent ,  et  conclut  avec  logique  que  si 
les  professeurs  peuvent  avoir  les  mérites  des  inventeurs,  ceux-ci 
ne  possèdent  presque  jamais  les  qualités  nécessaires  aux  pre- 

Nous  remplirions  toutes  les  colonnes  de  notre  feuille  si  nous 
voulions  citer  tous  les  passages  remarquables  du  travail  de  M. 
Gerdy  ;  cependant,  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  repro¬ 
duire  quelques  considérations  sur  l’enseignement  clinique,  et  qui 
détruisent  le  préjugé  que  toute  la  médecine  est  dans  la  clinique  ; 

«  Les  chaires  do  clinique  forment-elles  par  excellence  l’en¬ 
seignement  médical?  Voyons  si  ce  second  oracle,  tant  de  fois  ré¬ 
pété,  est  plus  vrai  que  le  premier  ?  Il  y  a  des  maladies  très  com¬ 
munes  qu’on  voit  fort  souvent  ;  des  maladies  médiocrement  com¬ 
munes  que  l’on  observe  de  temps  en  temps  ;  des  maladies  rares, 
qu’un  praticien  ne  rencontre  quelquefois  pas  dans  quarante  ou 
cinquante  ans  de  pratique  ;  enfin,  il  est  des  maladies  très  rares 
qu’on  ne  voit  pas  toujours  dans  le  cours  d’un  siècle,  le  choléra 
épidémique  par  exemple.  En  conséquence,  un  élève  laborieux 
qui  suit  tous  les  matins  une  clinique,  ne  voit  guère  que  des  ma¬ 
ladies  très  communes,  ou  médiocrement  fréquentes,  fort  peu  de 
maladies  rares,  et  presque  point  de  ces  maladies  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  une  fois  dans  un  siècle. 

»  Les  cours  de  clinique  sont  donc  incomplets  déjà  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  maladies  qu’on  peut  y  étudier  ;  mais  ils  le 
sont  bien  davantage  sous  le  rapport  du  nombre  de  leurs  formes 
ou  de  leurs  variétés.  En  effet,  les  maladies  en  offrent  de  considé¬ 
rables  et  d’excessivement  multipliées  par  les  différences  de  leurs 
causes,  de  leurs  altérations  matérielles,  de  leurs  symptômes,  de 
leur  marche,  de  leurs  terminaisons,  et  de  ces  différences  résultent 
des  modifications  considérables  dans  le  diagnostic,  dans  le  pro¬ 
nostic  êt  dans  le  traitement.  Or,  comme  ces  variétés  se  retrou¬ 
vent  dans  les  divers  cas  particuliers  ;  comme  elles  sont  excessi¬ 
vement  nombreuses  ;  comme  les  deux  ou  trois  ans  d’études  clini¬ 
ques  des  élèves  doivent  se  partager  entre  des  cliniques  internes 
et  externes,  entre  des  cliniques  d’accouchement,  de  maladies  de  I 


peau,  de  maladies  des  enfants,  etc.  ;  comme  ces  élèves  ne  peu¬ 
vent  guère  suivre  qu’une  clinique  dans  chaque  matinée,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’ils  ne  peuvent  voir  qu’un  très  petit  nombre  de  variétés 
delà  même  maladie,  et  que  l’enseignement  clinique  est  très  borné, 
très  circonscrit.  » 

Ce  sont  ces  hautes  considérations  qui  nous  avaient  fait  soutenir 
les  cinq  années  d’étude  proposées  par  le  ministre,  et  que  la  com¬ 
mission  de  la  chambre  des  pairs  crut  devoir  maintenir  au  chiffre 
de  quatre.  M.  Gerdy,  nous  en  sommes  sûr,  est  complètement  de 
notre  avis. 

Et  maintenant  que  la  place  nous  manque  pour  transcrire  de 
nouveaux  passages  de  ce  brillant  travail ,  terminons  en  nous 
associant  à  la  pensée  qui  a  dominé  M.  Gerdy,  c’est-à-dire  de  voir 
les  juges  prendre  en  plus  grande  considération  qu’ils  ne  le  font 
aujourd’hui  les  titres  antérieurs  des  candidats. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  suivre  l’honorable  professeur  dans 
tous  ses  vœux,  et  nous  croyons  qu’il  serait  injuste  et  déraison¬ 
nable  de  prendre  pour  base  des  disccussions,  non  une  thèse  pré¬ 
parée  ad  hoc,  mais  les  travaux  imprimés  par  les  candidats.  En 
effet,  M.  Gerdy  a  posé  lui-même  en  principe  que  la  moyenne  de 
l’âge  des  candidats  au  concours  du  professorat  était  de  38  ans  9 
mois.  A  cet  âge,  mûri  par  l’expérience  et  un  plus  grand  savoir, 
l’homme  désavoue  souvent  des  travaux  échappés  à  sa  plume  do 
20  et  26  ans,  et  il  serait  injuste  de  lui  faire  un  reproche,  peut- 
être  mérité  alors,  et  dont  il  n’est  plus  passible  à  40  ans. 

Sans  doute  M.  Gerdy  ne  propose  cette  innovation  que  pour  aug¬ 
menter  les  garanties  que  doit  offrir  un  jury;  «  car,  dit-il,  on  se¬ 
rait  assuré  par  là  que  les  juges  les  auraient  examinés  pendant  un 
certain  temps,  et  qu’ils  seraient  mieux  en  état  d’en  apprécier  la 
valeur  à  la  suite  d’une  discussion  contradictoire.  » 

Cependant,  quelques  pages  plus  loin  (page  32,  à  la  fin  du  3® 
alinéa),  M.  Gerdy  nous  fait  une  confidence  singulière  :  «  Les  ju- 
ps,  aibil,  en  répondant  à  la  13»  objection  de  M.  Cousin,  étant 
forcés  d’assister  aux  épreuves  entières,  on  est  sûr,  au  moins, 
qu’ils  pourront,  par  eux-mêmes,  apprécier  plusieurs  des  éléments 
du  concours,  tandis  qu’ilm’ est  jamais  sûr,  et  qu’il  est  même  cer¬ 
tain,  qu’ils  ne  lisent  pas  ou  lisent  peu  les  écrits  des  candidats.  » 

D’après  cet  aveu,  il  faut  donc  épargner  aux  juges  les  fatigues 
trop  longues,  et  ne  leur  donner  à  lire  qu’une  simple  thèse,  laissant 
aux  rapporteurs  le  soin  de  les  édifier  sur  les  travaux  antérieurs 
des  candidats. 

Malgré  cette  petite  divergence  d'opinion ,  nous  considérons  le  | 


travail  deM.  Gerdy  comme  le  plaidoyer  le  plus  éloquent  et  le  plus 
spirituel  en  faveur  du  concours  ;  et  en  présence  de  ces  réfutations 
si  pleines  de  logique,  de  justice  et  de  raison,  nous  doutons  qu’il 
se  rencontre  à  la  chambre  des  députés  un  orateur  assez  hardi  pour 
reprendre  en  sous-œuvre  la  tâche  paradoxale  de  M.  Cousin. 

Félix  Roubaüo. 


Nous  publions  le  tableau  statistique  des  calculeux  que  M.  Paul 
Guersant  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine.  Succès,  revers, 
cas  inopérables  et  inopérés,  nature  des  accidents,  tout  est  indi¬ 
qué;  c’est  un  bon  exemple  donné.  Si  chaque  chirurgien  avait 
ainsi  fait  connaître  la  statistique  de  ses  résultats,  la  question  du 
parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  y  aurait  singulièrement 
gagné. 

Tableau  statistique  des  calculeux  que  j’ai  opérés  et  soignés  dans 

ma  pratique,  principalement  à  Bicétre  et  à  l’hôpital  des  Enfants. 

(En  tout,  74  cas.) 

39  tailles.  31  guéris,  8  morts.  —  Bilatérales.  37  enfants  de  18 
mois  à  13  ans.  —  30  guéris.  1  restant  avec  une  fistule  recto-vé¬ 
sicale.  —  7  morts.  3  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  abcès  ou  péritonite.  4  de  rougeole  ou  de  scarlatine  avec 
pneumonie.  —  Latéralisée.  1  adulte!  —  1  guéri.  La  dureté  du 
calcul  avait  fait  renoncer  à  la  lithotritie.  —  Hypogastrique.  1 
vieillard.  —  1  mort  de  cystite  et  de  péritonite. 

’ÎO  lithotrities.  12  guéris,  8  morts.  Enfants,  8.  6  garçons,  2  filles. 
4  guéris  en  une  ou  plusieurs  séances.  2  morts.  1  après  une  séance 
de  4  minutes  ;  1  de  croup  :  il  était  guéri  de  la  pierre.  — 2  filles. 
1  guérie  en  5  séances  ;  aucun  accident.  1  morte.  Après  une  séan¬ 
ce  très  heureuse,  il  survint  une  scarlatine  avec  pneumonie.  ■— 
1  adulte.  Guéri  sans  accidents.  —  11  vieillards.  6  guéris  plus  ou 
moins  complètement.  5  morts  de  cystite  et  de  néphrite. 

6  extractions  de  calculs  de  l'urètre.  6  chez  de  petits  garçons. 
8  guéris.  1  mort,  suite  d’angine  gangréneuse  consécutive. 

9  observés,  non  opérés.  —  9  vieillards  de  70  à  80  ans,  ayant 
des  prostates  ou  des  vessies  trop  malades,  ou  bien  étant  trop 
âgés  et  se  refusant  à  toute  opération.  P.  Guersant. 
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petit,  un  des  derniers  disciples  de  DesRult ,  un  des  hommes 
qui  ont  contribué  à  donner  une  grande,  une  belle  impulsion 
à  la  chirurgie  de  la  seconde  capitale  de  la  France ,  Petit  a 
fait  de  la  douleur  en  chirurgie  le  sujet  d’un  admirable  dis¬ 
cours  académique,  et  ce  qui  va  vous  étonner,  le  sujet  d’une 
épître  en  vers  ;  car  Petit  traduisait  aussi  bien  ses  pensées 
dans  la  langue  des  poètes  qu’en  langage  ordinaire. 

A  l’époque  où  Blchat  faisait  faire  tant  de  progrès  à  la 
science  anatomique  et  à  la  physiologie,  un  de  mes  condisci¬ 
ples  ,  Billon ,  mort  aujourd’hui ,  a  fait  sur  la  douleur  une 
dissertation  inaugurale  fort  remarquable.  Vous  voyez  que  je 
ne  prétends  pas  traiter  devant  vous  un  sujet  tout  à  fait  neuf, 
puisque  je  commence  par  vous  dire  quels  sont  les  auteurs 
qui  en  ont  parlé  avant  moi.  Je  me  bornerai  donc  à  vous  in¬ 
diquer,  à  tracer  à  grands  traits  ce  qui  vous  sera  le  plus  utile 
à  connaître. 

De  la  douleur  comme  symptôme  dans  les  maladies. 

La^douleur  est  un  phénomène  concomittant  d’un  grand 
nombre  de  maladies.  Il  est  peu  d’affections  qui  ne  l’aient 
pas  pour  cortège  nécessaire.  Il  en  est  qui  ne  sont  que  la 
douleur  elle-même ,  où  la  douleur  est  tout  ;  il  en  est  où ,  si 
la  douleur  n’est  pas  absolument  tout,  elle  est  tellement  dis¬ 
proportionnée  avec  les  autres  symptômes ,  avec  les  causes 
qui  la  produisent,  que  l’on  doit  la  considérer  en  première 
Ugne  et  comme  la  circonstance  principale.  Je  dis  qu’il  y  a 
des  maladies  où  la  douleur  est  tout.  En  voulez-vous  un 
exemple?  Il  y  a  des  névralgies  qui  nécessitent  l’intervention 
de  la  chirurgie ,  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion  or¬ 
ganique  appréciable,  à  tel  point  que  dans  des  cas  où  par  un 
heureux  hasard  on  a  été  à  même  de  pouvoir  examiner  les 
nerfs  malades ,  on  n'a  rien  trouvé ,  ni  rougeur,  ni  gonfle¬ 
ment  ,  etc.  Ces  maladies  sont  plutôt ,  qu’on  nous  passe  le 
mot ,  des  maladies  dynamiques  que  des  maladies  organi¬ 
ques  ;  la  preuve  en  est  encore  dans  le  déplacement  rapide  et 
continuel  de  la  douleur,  dans  son  passage  d’un  nerf  à  un 
autre  fort  éloigné  et  sans  connexion  avec  le  premier.  Je 
pourrais  vous  citer  le  fait  d’un  individu  chez  lequel  j’ai  dû 
faire  successivement,  pour  remédier  à  une  affection  de  cette 
nature,  la  section  du  nerf  frontal,  du  sus-orbitaire,  du  men- 
tonnier,  du  facial,  et  ceci  bat  en  brèche  les  opinions  de  cer¬ 
tains  auteurs  qui  professent  que  le  nerf  facial  n’est  par  lui- 
même  pour  rien  dans  la  production  des  névralgies  de  la 
face.  La  douleur  se  réfugia  enfin  dans  le  filet  ethmoïdal  du 
nerf  nasal,  de  manière  à  devenir  inattaquable.  Ce  fait  n’est 
pas  le  seul  que  nous  ayons  été  à  même  d’observer. 

Dans  le  cours  de  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler, 
nous  avons  fait  de  cette  vérité  une  expérience  bien  cruelle. 
Il  s’est  passé  dans  nos  salles  un  événement  sur  lequel  nous 
ne  nous  sommes  pas  expliqué  complètement  ;  nous  avions 
des  raisons  pour  que  la  malade  qui  en  a  été  le  sujet  ignorât 
l’erreur  dans  laquelle  nous  étions  tombé,  ou  plutôt  l’illusion 
à  laquelle  nous  nous  sommes  laissé  aller.  Toici  ce  fait  ;  il 
pourra  servir  à  votre  instruction  :  Une  jeune  femme  vient 
dans  notre  service;  elle  avait  eu  plusieurs  grossesses;  elle 
était  encore  en  ce  moment  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois 
environ.  Elle  présentait  tous  les  phénomènes  d’une  tumeur 
blanche  du  genou;  douleur,  immobilité  de  l’articulation;  il 
n’y  avait  ni  déplacement  des  surfaces  articulaires ,  ni  gon¬ 
flement  du  genou.  Ce  manque  de  tuméfaction  nous  fit  hési¬ 
ter  pendant  longtemps;  mais  enfin,  réfléchissant  qu’il  existe 
dans  la  science  des  cas  de  tumeurs  blanches  sans  gonfle¬ 
ment,  latentes,  occultes,  pour  ainsi  dire,  nous  nous  décidâ¬ 
mes  à  lui  faire  l’amputation  de  la  cuisse.  Hâtons  nous  de 
dire  que  les  suites  eu  ont  été  des  plus  heureuses ,  que  non- 
seulement  la  malade  a  guéri  rapidement,  mais  que  sa  gros¬ 
sesse  n’a  été  en  rien  influencée  par  notre  opération.  Eh  bien  ! 
la  dissection  la  plus  minutieuse  de  l’articulation  du  genou 
n’a  pu  faire  rencontrer  la  moindre  trace  de  lésion  organi¬ 
que;  les  os ,  les  cartilages ,  les  parties  molles ,  étaient  dans 
la  plus  parfaite  intégrité.  Il  n’y  avait  autrè  chose  que  de  la 
douleur. 

II  y  a  des  cas  où  la  douleur  est  le  symptôme  d’un  mal 
réel.  Un  homme  porte  un  calcul  dans  la  vessie.  Au  premier 
abord,  il  devrait  sembler  que  la  vessie,  qui  se  trouve  conti¬ 
nuellement  en  eontact  avec  le  liquide  irritant  qu’elle  est  des¬ 
tinée  à  recevoir,  devrait  supporter ,  sans  l’accuser  par  une 
sensation  douloureuse,  la  présence  d’un  petit  calcul.  Cepen¬ 
dant,  il  n’en  est  le  plus  souvent  rien.  Une  pierre  ne  peut 
exister  dans  la  vessie  sans  que  l’organe  soit  vivement  im¬ 
pressionné  et  traduise  par  la  douleur  la  présence  de  ce  cal¬ 
cul.  Je  dis  le  plus  souvent ,  car  il  est  des  cas  où  elle  finit 
par  s’habituer' en  quelque  sorte  au  corps  étranger.  J’ai  pra¬ 
tiqué,  il  y  a  quelques  années ,  la  taille  par  le  haut  appareil 
a  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  chez  lequel,  dès  l’âge 
de  quinze  ans,  on  avait  reconnu  la  pierre  vésicale.  Mais 
chez  ce  sujet,  malgré  l’état  fatigant  qu’il  exerçait ,  malgré 
plusieurs  voyages  longs  qu’il  fut  obligé  de  faire”,  et  pendant 
lesquels  la  pierre  était  nécessairement  secouée  dans  la  ves¬ 
sie  ,  la  membrane  muqueuse  s’était  accoutumée  au  calcul , 
le  tolérait ,  et  ce  ne  fut  que  longtemps  après  que,  le  corps 
etranger  ayant  acquis  un  très  gros  volume ,  la  douleur  sur- 
''’lut,  et  assez  forte  pour  nécessiter  l’opération. 

Les  douleurs  si  violentes  des  calculeux  sont ,  dans  un  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  ,  proportionnées  à  la  nature  ,  aux  carac¬ 
tères  de  la  cause  qui  les  fait  naître.  Il  est  loin  d’en  être  de 
même  dans  certaines  autres  affections.  Voyez  ,  par  exem¬ 
ple,  cette  maladie  de  i’anus  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
fissure.  Quelle  est  la  lésion  organique?  Une  petite  ulcéra¬ 
tion  à  peine  apercevable  ;  quelquefois,  un  spasme  du  sphinc- 
ter  ;  ce  spasme  ,  pour  le  dire  en  passant ,  est-il  cause  ou 
effet?  On  n’en  sait  rien  encore.  Mais  on  peut  être  tenté  de 
se  demander  s’il  ne  serait  pas  l’effet  du  ténesme  du  rectum 
®t  de  l’anus.  Or ,  les  sujets  qui  ont  des  fissures  de  cette  es¬ 


pèce  éprouvent  des  douleurs  tellement  vives  que  quelquefois 
ils  ne  peuvent  dormir ,  n’osent  pas  manger  ;  qu’ils  sont  obli¬ 
gés  de  modifier,  de  changer  complètement  leurs  habitudes  , 
leur  régime.  Cette  douleur  est  d’un  genre  tout  particulier  ; 
elle  est  un  des  beaux  exemples  que  je  puisse  vous  signaler 
d’une  douleur  constituant  le  phénomène  principal  de  quel¬ 
ques  maladies. 

Avant  de  vous  dire  comment  la  douleur  peut  être  em¬ 
ployée  comme  moyen  de  diagnostic ,  je  dois  vous  dire  que 
la  douleur  n’est  pas  une  ;  elle  se  montré  sous  toutes  sortes 
de  formes  ;  peut-être  même,  ces  variétés  sont-elles  si  nom¬ 
breuses  qu’il  serait  impossible  de  les  indiquer  toutes.  Les 
divisions  anciennes  de  la  douleur,  quant  à  son  caractère, 
me  semblent  très  incomplètes.  On  n’a  admis  que  quatre  es¬ 
pèces  principales  :  gravative  ,  tensive,  pulsative,  pongitive. 
Quant  aux  sous-genres  ,  on  les  a  rapportés  à  ces  divisions 
primitives.  Ainsi ,  a-t-on  dit ,  la  douleur  tensive  peut  être 
portée  au  point  de  devenir  divulsive  ;  la  douleur  pulsative 
.peut  s’élever  à  un  tel  degré  d’intensité  qu’elle  soit  lancinan¬ 
te  ;  la  pongitive  peut  se  présenter  sous  toutes  sortes  de  for¬ 
mes,  de  nuances,  jusqu’à  être  térébrante,  c’est-à-dire  com¬ 
parable  au  déchirement  des  tissus  par  le  trépan.  Ceci  vous 
indiquera  assez  que  cette  division  de  la  douleur  en  quatre 
formes  est  insuffisaote  ;  ce  serait  un  sujet  d’étude  assez  in¬ 
téressant  sur  lequel  il  faudrait  que  l’on  réfléchît  ;  on  arrive¬ 
rait  peut-être  à  des  résultats  plus  satisfaisants,  et  à  établir 
des  distinctions  plus  exactes.  Mais  je  m’arrête  ;  si  je  voulais 
pénétrer  plus  avant  dans  ce  sujet ,  je  dépasserais  les  bornes 
que  je  me  suis  imposées ,  et  j’entrerais  dans  des  détails  qui 
sont  plutôt  du  fait  de  la  pathologie  générale. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bkachet. 

Leçons  sun  la  fièvre  tvphoïde,  recueillies  par  le  docteur 
Laviroixe,  chef  de  clinique. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  26  octobre). 

Déjà  nous  vous  avons  parlé  des  taches  lenticulaires  rosées 
des  téguments.  Cette  éruption,  bien  que  spéciale,  bien  que 
fournissant  un  signe  pathognomonique  lorsqu’elle  existe, 
ne  peut  ni  faire  placer  la  maladie  dans  les  téguments,  ni  la 
constituer,  puisqu’elle  manque  toujours  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  quelquefois  pendant  toute  sa  durée.  D’ailleurs,  de 
quelle  importance  pourraient  être  ces  rares  plaques  dans  la 
production  des  phénomènes  typhiques? 

L’état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et 
surtout  de  la  partie  inférieure  de  l’iléon,  est  bien  d’une  au¬ 
tre  importance.  L’intestin  du  n°  13,  que  vous  avez  sous  les 
yeux,  vous  présente  la  réunion  de  toutes  les  lésions  qui  ont 
été  signalées  :  les  plaques  gaufrées,  grises  et  dures,  les  pla¬ 
ques  réticulées  et  molles,  les  pustules  agminées,  les  follicu¬ 
les  épars,  psorentérie  à  forme  granuleuse  ou  pustuleuse,  à 
follicules  plus  volumineux,  les  plaques  pointillées  noires  et 
piquetées,  et  déjà,  sur  plusieurs  points,  des  ulcérations,  les 
unes  formées,  les  autres  commençantes,  et  vous  faisant  pren¬ 
dre  la  nature  sur  le  fait  dans  la  formation  de  ces  ulcères,  en 
ce  sens  que  des  parties  des  plaques  gaufrées  sont  comme 
frappées  de  gangrène  et  forment  des  lambeaux  encore  adhé¬ 
rents  ,  mais  flottants  et  près  de  se  détacher.  Est-ce  de  la 
gangrène,  comme  se  sont  plu  à  le  répéter  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ?  Non,  cela  ne  ressemble  en  rien  à  la  gangrène.  Cette 
éruption  pustuleuse,  analogue  aux  éruptions  pustuleuses  de 
la  peau,  présente  dans  sa  structure  une  partie  d’organisa¬ 
tion  pathologique  qui,  le  plus  souvent,  doit  se  détacher.  Si 
elle  n’était  pas  dans  un  lieu  abreuvé  de  liquides,  elle  ferait 
comme  à  la  peau,  elle  se  dessécherait  ;  mais  les  mucosités 
qui  la  baignent  continuellement  la  ramollissent,  et  finissent 
par  la  détacher.  Qu’on  ne  nous  objecte  point,  pour  preuve 
de  la  gangrène,  la  perforation  de  l’intestin.  Pour  dissiper  les 
conséquences  de  ce  fait,  nous  vous  reporterons  à  l’observa¬ 
tion  de  ce  qui  se  passe  dans  ce  moment-ci  sous  vos  yeux, 
chez  plusieurs  de  nos  variolés. 

Nous  vous  avons  fait  remarquer  toutes  les  nuances  de  ter¬ 
minaisons  des  pustules.  Quelques-unes  se  dessèchent  encore 
peu  développées,  et  disparaissent  en  quelque  sorte  par  réso¬ 
lution  et  sans  détritus  apparents.  Le  plus  grand  nombre 
forme  une  croûte  épaisse,  qui,  à  sa  chute,  laisse  voir  la  par¬ 
ticipation  du  derme  dans  cette  cieatrice  creuse,  qui  provient 
d’une  sorte  de  déperdition  de  substance.  Chez  quelques  ma¬ 
lades,  vous  avez  remarqué  le  derme  ulcéré  laisser  la  cica¬ 
trice  le  traverser  dans  toute  son  épaisseur;  chez  un  petit 
nombre,  la  pustule  fait  participer  à  sa  formation  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  à  sa  chute  elle  laisse  une  ulcéra¬ 
tion  assez  profonde.  Eh  bien  !  ce  que  vous  voyez  arriver 
dans  la  variole  àrrive  de  la  même  manière  dans  l’éruption 
typhique  intestinale.  Cette  éruption  est  constante;  il  n’y  a 
que  de  rares  exceptions  à  cette  loi  générale  ;  mais  elle  n’est 
pas  toujours  aussi  étendue  ni  aussi  variée  que  vous  le  voyez 
iei.  Il  n’y  a  bien  souvent  que  deux  ou  trois  plaques  gaufrées 
ou  quelques  pustules  éparses,  de  façon  qu’on  pourrait  re¬ 
garder  cette  forme  de  lésion  intestinafe  comme  pathognomo¬ 
nique,  parce  que  depuis  Bœderer  et  Wagler,  qui  ont  com¬ 
mencé  à  la  (listinguer,  et  surtout  depuis  MM.  Petit  et  Serres, 
qui  lui  avaient  donné  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique, 
jusqu’aux  savantes  recherches  de  MM.  Bretonneau,  Louis, 
Chomel,  Forget,  etc.,  on  en  a  fait  pour  ainsi  dire  le  champ 
de  bataille  de  la  fièvre  typhoïde,  et  plusieurs  auteurs  y  ont 
placé  toute  la  maladie,  les  uns  sous  le  nom  de  dothinentérie, 
les  autres  sous  celui  d’entérite  follicûleuse,  d’entérite  capil¬ 
laire.  Quoique  les  perforations  de  l’intestin  arrivent  le  plus 
souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  d’emblée,  elles  ont  ce¬ 
pendant  lieu  quelquefois  sur  une  ulcération  qui  n’occupe 
d’abord  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  l’intestin,  et  qui 


achève  peu  à  peu  de  le  corroder,  et  quelquefois  aussi  le  fond 
.  de  cette  ulcération  se  déchire  brusquement  par  quelque  ef¬ 
fort  ou  par  le  passage  de  quelque  matière  intestinale. 

L’on  se  tromperait  si  l’on  déduisait  de  ce  que  nous  avons 
dit  l’impossibilité  de  toute  espèce  de  terminaison  par  gan¬ 
grène  dan  s  l’intestin.  Nous’  savons  qu’elle  survient  quelquefois 
par  intensité,  et  plus  souvent  par  malignité  d’inflammation  ; 
mais  nous  avons  dû  signaler  ce  qui  arrive  le  plus  ordinaire¬ 
ment. 

Quelque  disposé  que  nous  soyons  à .  regarder  cette  lésion 
de  l’intestin  comme  un  apanage  de  la  fièvre  typhoïde,  cepen¬ 
dant  nous  ne  croyons  pas  devoir  placer  la  maladie  tout  en¬ 
tière  dans  cette  éruption.  Non,  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas 
et  ne  peut  pas  être  une  simple  dothinentérie  ,  une  entérite 
folliculeuse.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  tube  diges¬ 
tif  n’est  pas  malade  de  manière  à  produire  la  mort,  pas 
même  les  phénomènes  pathologiques  de  la  maladie.  D’ail¬ 
leurs,  cette  éruption  n’existe  jamais  au  début.  Toujours 
quelques  jours,  plus  ou  moins,  s’écoulent  avant  son  appari¬ 
tion  ;  comment  alors  cette  lésion  locale  serait-elle  cause  des 
autres  accidents  ?  Ne  serait-ce  pas  admettre  des  effets  sans 
cause ,  ou  du  moins  avant  leur  cause  ?  Si  l’on  s’appuie  sur 
ce  que,  plus  tard ,  ces  plaques  sont  des  causes  d’ulcérations 
qui  entraînent  la  mort ,  on  leur  fait  jouer  un  rôle  qui  n’est 
plus  le  leur,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Nous  glisserons  sur  l’état  pathologique  des  glandes  mé¬ 
sentériques  ,  bien  qu’elles  se  présentent  ici  dans  toutes  les 
conditions  connues,  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à  celui 
d’une  noix ,  depuis  le  rose  inflammatoire  jusqu’à  la  couleur 
rouge-foncé  qui  avoisine  la  gangrène  ,  depuis  les  premières 
traces  d’infiltration  purulente  jusqu’à  la  fonte  presque  totale 
du  tissu  de  quelques-unes.  Leur  lésion  n’est  pas  aussi  con¬ 
stante,  ni  aussi  importante  que  celle  des  autres  tissus  ou 
organes  ;  elle  n’est  d’ailleurs  que  secondaire  ;  elle  est  l’effet 
de  l’affection  de  l’intestin,  à  moins  que  ces  corps  ne  fussent 
antérieurement  malades  par  l’effet  d’une  tuberculisation 
générale,  d’un  état  scrophuleux,  ou  de  quelque  autre  lésion. 

Quelque  précieuses  que  soient  ces  données  anatomiques , 
surtout  celles  qui  sont  relatives  à  l’encéphale ,  aux  capillai¬ 
res  sanguins  et  à  l’éruption  folliculeuse  de  l’intestin ,  elles 
ne  peuvent  donc  pas  nous  suffire  pour  expliquer  la  mala¬ 
die  ,  pour  nous  en  donner  la  clef,  et  nous  la  faire  placer 
dans  un  organe  exclusivement,  et  moins  encore  pour  nous 
en  faire  connaître  la  nature.  Voyons  maintenant  si  nous 
serons  plus  heureux  du  côté  de  la  physiologie  pathologique, 
et  si  en  l’associant  aux  désordres  anatomiques  nous  pour¬ 
rons  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Vous  le  savez,  nous 
avons  une  grande  confiance  dans  la  physiologie  pathologi¬ 
que.  Ce  langage  de  l’économie  malade ,  ce  cri  des  organes 
souffrants  ne  nous  trompe  jamais.  Il  est  un  effet ,  et  en  re¬ 
montant  de  l’effet  à  sa  cause ,  on  arrive ,  par  l’analyse  du 
fait  ou  de  l’acte  morbide  ,  à  sa  cause ,  à  son  organe  et  à  la 
lésion  de  celui-ci.  Or,  qu’avons-nous  vu  dans  la  lièvre 
typhoïde  ? 

D’un  côté,  nous  avons  des  phénomènes  cérébraux  du  plus 
haut  intérêt,  puisqu’ils  ne  peuvent  émaner  que  d’un  organe 
profondément  lésé ,  puisqu’ils  peuvent  aller  et  qu’ils  vont 
souvent  jusqu’à  causer  la  mort.  On  demandera  si  l’encéphale 
ne  fait  point  exécuter  ces  actes  par  une  sorte  de  réaction 
sympathique  qu’il  recevrait  d’autres  organes  malades,  puis¬ 
que  lui-même  il  présente  de  si  faibles  lésions  physiques.  Si 
les  phénomènes  cérébraux  n’étaient  que  les  effets  d’une 
réaction  sur  l’encéphale,  ils  ne  seraient  pas  aussi  uniformes, 
aussi  univoques  qu’ils  le  sont  ;  ils  seraient  variés,  comme  le 
sont  tous  les  actes  sympathiques  ou  par  réaction  d’un  orga¬ 
ne  quelconque  sur  l’encéphale.  De  plus ,  ce  viscère  ne  serait 
pas  aussi  gravement  compromis  qu’il  l’est ,  et  surtout  il  ne 
serait  pas  une  cause  aussi  fréquente  de  la  mort.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  exceptionnels  qu’il  est  frappé  aussi  dange¬ 
reusement,  lorsqu’il  ne  l’est  que  par  sympathie.  Dès  lors, 
il  faut  qu’il  y  ait  chez  lui  autre  chose  qu’un  effet  de  réac¬ 
tion  ,  autre  chose  qu’une  sympathie  ;  il  faut  qu’il  soit  ma¬ 
lade  lui-même.  Telle  est  la  conséquence  logique  et  néces¬ 
saire  de  ce  raisonnement  physiologique.  Ainsi,  plus  de  doute, 
l’encéphale  est  malade  ,  et  c’est  parce  qu’il  l’est  qu’il  opère 
les  actes  viciés  qui  dépendent  de  lui.  Mais  est-il  seul  mala¬ 
de?  Forme-t-il  seul  la  maladie?  C’est  ce  que  nous  allons 

Nous  savons  que  le  système  eapillaire  est  largement  com¬ 
promis  ,  et  nous  avons  fait  dépendre  de  lui  une  foule  de 
phénomènes  soit  à  la  peâu,  soit  sur  les  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  soit  dans  l’épaisseur  de  quelques  organes  parenchyma¬ 
teux.  Disséminé  partout,  il  pourrait  agir  partout  en  portant 
son  action  et  son  influence  dans  tous  les  tissus.  Cependant, 
sans  nier  la  part  considérable  qu’il  a  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ,  sans  nier  le  rôle  actif  qu’il  y  joue  ,  nous  sommes  bien 
éloigné  de  le  regarder  comme  le  siège  de  la  maladie,  comme 
son  agent  unique.  Ce  n’est  pas  lui  qui  occasionne  les  acci¬ 
dents  cérébraux ,  puisque  bien  des  fois  la  capillarité  céré¬ 
brale  se  trouve  augmentée,  sans  qu’il  y  ait  les  accidents 
typhiques.  Ce  n’est  pas  lui  non  plus  qui  occasionne  les  va¬ 
riations  de  la  circulation  ,  puisque  bien  des  fois  aussi  il  y  a 
des  congestions  capillaires  bien  plus  considérables,  sans  que 
le  cœur  présente  ces  anomalies.  Ce  n’est  pas  lui  enfin  qui 
occasionne  la  dothinentérie ,  puisque  bien  des  fois  l’intes¬ 
tin  est  le  siège  de  congestions  plus  considérables,  qui  ne  la 
produisent  pas  lorsque  le  poison  typhique  n’en  est  pas  la 
eause.  Cet  état  des  capillaires  mérite  toute  notre  attention , 
parce  qu’il  joue  un  grand  rôle  ;  mais  il  n’en  fait  ni  le  siégé 
exclusif  de  la  maladie  ,  ni  les  agents  de  ses  phénomènes. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADEMIE  DE  ME DSCl NE. 

Séance  du  9  novembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  ViLLENEüVE  écrit  à  l’Académie  pour  refuser  les  fonc¬ 
tions  de  juge  dans  le  concours  qui  va  s’ouvrir  devant  la  Faculté, 
certaines  personnes  ayant  voulu  faire  planer  sur  lui  des  soup¬ 
çons  de  partialité  en  faveur  de  l’un  des  concurrents. 

L’Académie  déclare  ne  pas  accepter  cette  démission. 

—  M.  Alquié,  de  Montpellier,  inscrit  pour  le  concours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  demande  un  tour  de  faveur  pour  une  lecture. 

—  M.  Garnier,  chimiste,  propose  un  nouveau  moyen  contre 
le  croup  des  enfants.  Ce  moyen  consiste  à  leur  insuffler  dans  la 
bouche  de  la  fumée  de  tabac."  Du  reste,  l’auteur  ne  possède  au¬ 
cun  fait  d’application  de  ce  moyen. 

—  M.  Hénot,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Metz,  envoie  un  mémoire  sur  l’éthérisation,  et  présente  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

Ce  malade  est  un  homme  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  portant  depuis  trois  ans  une  exostose  éburnée  de  toute 
l'étendue  du  fémur,  avec  dilatation  du  canal  médullaire,  trajets 
fistuleux;  fièvre  hectique  dans  les  derniers  temps,  marasme  com¬ 
mençant.  La  désarticulalion  de  la  cuisse  lui  fut  faite  par  le  pro¬ 
cédé  à  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  modifié  cependant 
quant  à  la  longueur  du  lambeau  antérieur,  qui  fut  conservé  plus 
court  que  le  postérieur.  Il  y  eut,  au  moment  de  l’opération,  une 
hémorrhagie  effrayante  qui  fut  bientôt  arrêtée  par  la  ligature.  La 
plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Le  malade,  guéri,  attend 
son  admission  aux  Invalides. 

—  M.  Mêlier  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Gueneau  de  Mussy,  Jolly,  Adelon,  Mêlier,  rapporteur,  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  rapport  sur  les  marais  salans,  leur  salubrité  et 
la  question  de  savoir  si  l’on  doit  en  autoriser  l’établissement. 
(Réponse  affirmative.) 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  examine  longuement  les  différentes 
opérations  qui  constituent  l’art  du  saunier,  et  leur  influence  sur 
la  santé  des  ouvriers.  Sa  couclusion  est  que,  non-seulement  les 
marais  salans  ne  sont  nullement  dangereux  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  mais  même  qu’il  faut,  dans  les  pays  marécageux,  en 
favoriser  l’établissement. 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  novembre  1847.— Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Tizon,  élève  en  pharmacie  à  l’hôpital  d’Alger,  envoie  une 
formul  à  l’aide  de  laquelle  il  serait  possible  d’empêcher,  doréna¬ 
vant,  les  empoisonnements  par  l’arsenic.  Il  s’agirait  simplement 
d’empêcher  la  vente  de  l’acide  arsénieux  qui  né  serait  point  ainsi 
préparé  : 

Acide  arsénieux,  30  grammes. 

Sulfure  rouge  de  mercure,  2 

Créosote  pure,  1 

Coloquinte  porphyrisée,  1 

Sucre  blanc,  q.  s. 

La  couleur  du  mélange  due  au  cinabre,  son  odeur ,  due  à  la 
créosote,  son  amertume,  à  la  coloquinte,  empêcheraient  de  con¬ 
fondre  ce  mélange  avec  toute  autre  poudre,  et  préviendraient 
toujours  les  empoisonnements  volontaires  ou  involontaires. 

—  M.  Blanchet  adresse  un  instrument  auquel  il  donne  le 
nom  à’acoumètre,  destiné  à  mesurer  les  divers  degrés  de  surdité, 
et  à  juger  de  l’effet  obtenu  par  l’emploi  des  divers  traitements 
employés  pour  combattre  cette  infirmité. 

Cel’instrument  se  compose  d’un  diapason  sonnant  ut,  et  don¬ 
nant  512  vibrations  par  seconde,  à  la  température  de  15“  -4-  0, 
monté  sur  une  caisse  sonnant  ut  également,  et  donnant  aussi  512 
vibrations.  L’une  des  extrémités  de  la  caisse  est  fermée  par  une 
paroi  immobile,  et  traversée  par  un  axe  en  acier  qui  supporte 
une  paroi  mobile.  L’occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  belle 
est  indiquée  par  une  aiguille  courant  sur  un  quart  de  cercle  por¬ 


tant  1 0  divisions  ;  la  première  division  correspond  à  l’occlusion 
de  la  boîte  ;  le  n“  10,  à  son  ouverture  complète  et  au  bruit  le  plus 
fort.  Mis  en  vibration,  l’instrument  ouvert  résonne  plus  fortement 
qu’un  fort  tuyau  d’orgue,  et  s’entend  à  260  mètres.  Fermé,  il 
s’entend  à  13  mètres  65.  Il  est  sensible  au  plus  léger  contact,  et 
donne  un  timbre  invariable.  Il  faut  45  degrés  de  chaleur  pour 
diminuer  d’une  seule  vibration  par  seconde  le  diapason. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Poudre  de  goudron  calcaire;  par  le  docteur  Kemme- 
RER.  —  Il  est  peu  de  médecins  dans  les  campagnes  qui  n’aient  em¬ 
ployé  le  goudron,  ce  précieux  médicament  du  pauvre  ;  mais  il  en  est 
peu  aussi  qui  ne  l’aient  pas  abandonné  ;  sa  consistance  ,  sa  ténacité 
surtout  répugnent  aux  pharmaciens  qui  le  préparent ,  aux  malades 
qui  l’emploient.  Et  cependant ,  dans  la  thérapputique  ,  il  tient  une 
place  aussi  élevée  que  ces  composés  iodurés,  mercuriels  et  autres  qui 
figurent  sans  doute  avec  plus  d’éclat  dans  les  ordonnances  des  méde- 

En  jetant  par  petites  portions  à  la  fois  de  la  chaux  vive  en  poudre 
dans  une  partie  de  goudron  liquide,  mélangeant  bien  les  deux  par¬ 
ties  jusqu’à  ce  que  la  combinaison  qui  en  résulte  soit  assez  dure  pour 
être  pulvérisée,  vous  obtenez  une  poudre  noire,  non  tenace  ,  et  par 
conséquent  facile  à  employer.  Cette  poudre  de  goudron  calcaire  me 
parait  avoir  des  propriétés  plus  énergiques  que  le  goudron  seul. 

Depuis  quatre  ans  je  l’ai  employée  dans  des  eczémas,  dans  quelques 
cas  de  gale,  de  prurigo,  de  vieux  ulcères  des  jambes,  etc.,  et  c’est  un 
moyen  précieux  pour  le  praticien  des  campagnes ,  précieux  par  son 
énergie,  précieux  par  son  bas  prix.  Je  mêle  cette  poudre  en  trois  pro¬ 
portions  avec  l’axonge.  Le  n°  1  contient  un  huitième  ,  le  n”  2  un 
quart,  et  le  n“  3  moitié  de  la  pondre  de  goudron  calcaire ,  suivant 
l’état  de  sécheresse  et  d’inflammation  des  parties. 

ETRANGER. 

ITALIE.  —  Engorgement  laiteux  chez  les  nouvelles  accouchées. 
—  A  la  clinique  obstétricale  de  Padoue  on  suit  depuis  longtemps,  et 
avec  un  succès  constant,  le  procédé  suivant  pour  prévenir  l’engorge¬ 
ment  dès  mamelles  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  ne  comptent  pas 
nouriir.  On  leur  fait,  les  premiers  quinze  jours  de  l’accouchement , 
prendre  les  seins  par  l’enfant  ;  puis  on  cesse  tout  à  coup  la  lactation , 
on  met  la  patiente  à  la  diète  et  on  lui  maintient  les  seins  relevés  avec 
une  cravate ,  en  même  temps  qu’on  les  couvre  avec  des  linges  chauds 
sans  cessé  renouvelés.  Le  lait  disparait  promptement  par  le  fait  de  la 
diète  et  le  repos,  sans  besoin  de  purgatifs  ni  d’autres  remèdes.  (  Me¬ 
moriale  délia  medicina  contemporanea.) 

(Annales  de  thérapeutique.) 

- — -lüi^ovwao  I  - 

On  a  fait  à  Bordeaux  le  relevé ,  mois  par  mois ,  des  malades 
admis  à  l’hôpital  Saint-André  durant  les  huit  premiers  mois  de 
1846  et  1847,  et  le  relevé  des  décès  pour  toute  la  ville  dans  le 
même  temps.  Il  en  résulte  que  la  cherté  des  subsistances  a  eu 
un  effet  très  marqué  en  1847  sur  le  nombre  des  malades  et  sur 
celui  des  décès.  Voici  les  deux  relevés. 


Malades  de,  l’hôpital. 


1847. 


Janvier, 

838. 

Janvier, 

939. 

Février, 

726. 

Février, 

764. 

Mars, 

868. 

Mars, 

982. 

Avril, 

791. 

Avril, 

959. 

Mai, 

808. 

Mai. 

1042. 

Juin, 

877. 

Juin, 

940. 

Juillet, 

1034. 

Juillet, 

1267. 

Août, 

1109. 

Août, 

1185. 

7051. 

7896. 

Décès  dans  toute  la  ville. 

1846. 

1847. 

Janvier, 

276. 

Janvier, 

406. 

Février, 

258. 

Février, 

285. 

Mars, 

293. 

Mars, 

385. 

Avril, 

261. 

Avril, 

298. 

Mai, 

250. 

Mai, 

284. 

Juin, 

247. 

Juin, 

262. 

Juillet, 

Août, 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Les  dernières  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  sous  la  date  du 
25  octobre,  disent  qu’à  Moscou,  le  17,  on  comptait  135  malades 
ce  qui  est  une  proportion  assez  faible  pour  une  ville  de  300,000 
âmes. 

—  On  écrit  de  Stockholm,  le  26  octobre  : 

«  Un  cordon  sanitaire  est  établi  contre  le  choléra  sur  tout  le 
littoral  depuis  Kullen  à  Tornéa,  et  il  s’est  formé  à  Stockholm  une 
commission  de  quarantaine,  composée  de  MM.  le  président  Skog- 
man  ,  le  contre-amiral  Kreuger,  le  directeur-général  Ekstremer 
et  le  négociant  Sharp.  » 

—  On  nous  communique  de  l’Intendance  sanitaire  la  note  sui- 
vante  : 

«  Un  cas  de  choléra-morbus  a  eu  lieu  en  ville  le  24  du  cou¬ 
rant.  Il  a  été  dûment  constaté  par  l’Intendance  sanitaire.  La 
personne  attaquée  appartenait  à  la  classe  des  domestiques;  elle 
a  succombé  le  lendemain.  »  [Journal  de  Constantinople.) 

—  On  nous  écrit  de  Bagdad  sous  la  date  du  29  septembre 
que  le  choléra  qui  avait  éclaté  dans  cette  province  ,  ne  s’y  est 
pas  présenté  sous  un  aspect  aussi  redoutable  qu’en  4846.  Le 
nombre  des  victimes  à  Bagdad  n’a  pas  dépassé  celui  de  quinze 
par  jour.  Il  diminue  progressivement ,  et  se  trouve  réduit  au¬ 
jourd'hui  de  huit  à  dix.  Cette  année  la  maladie  s’est  répandue 
parmi  les  Arabes  du  désert.  La  tribu  des  Blems  et  celle  des  Cha- 
mars-Bjarbas  en  ont  été  particulièrement  atteintes.  (76.) 

NOUVELLES. 

Le  ministre  de  l’intérieur,  informé  que  dans  quelques  dépar¬ 
tements  le  transport  des  aliénés  du  lieu  de  leur  séquestration  à 
l’asile  où  ils  doivent  être  traités  s’opère  d’une  manière  qui  peut 
exercer  une  action  fâcheuse  sur  leur  état  mental  et  nuire  même 
à  leur  santé  physique,  vient  d’inviter  les  préfets  à  lui  faire  con¬ 
naître  dans  le  plus  bref  délai  :  1"  Comment  s’opère  le  transport 
des  aliénés  à  l’asile  où  ils  doivent  être  traités;  2“  quelles  sont 
les  améliorations  que  cette  partie  peut  recevoir,  notamment  si 
l’asile  ne  pourrait  pas  avoir  une  voiture  spécialement  consacrée 
à  ce  transport,  ou,  à  défaut  de  ce  moyen,  s’il  serait  possible  de 
se  servir  des  voitures  cellulaires  appartenant  au  service  des  pri¬ 
sons,  en  évitant  soigneusement  toutefois  de  jamais  transporter 
en  même  temps  des  aliénés  et  des  détenus. 

—  M.  Eudes  Deslonchamps,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté 
en  remplacement  de  M.  Thierry,  admis,  sur  sa  demande,  à  la  re¬ 
traite,  et  nommé  doyen  honoraire. 


A  VENDRE.  —  Ancienne  Maison  de  santé  très  favorablement 
.située.  —  S’adresser  à  M.  de  Vaudouard,  grande  avenue  de 
Neuilly,  22. 

—  Le  soin  scrupuleux  apporté  par  M.  Rogers  dans  tous  ses  ou¬ 
vrages  ne  pouvait  que  lui  assurer  de  brillants  succès;  nous  ne 
nous  arrêterons  donc  point  sur  le  mérite  de  chacun,  nous  parle¬ 
rons  seulement  de  la  2“  édition  du  Dictionnaire  des  sciences  den¬ 
taires,  que  l’auteur  a  revue,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée.  L’accueil  empressé  du  public  pour  la  première  nous  est 
un  sûr  garant  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’écoulera  cette  secon¬ 
de  édition. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


EN  VENTE ,  , 

Chez  GERMER-BAILLIEKE , 
éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  I’auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


EN  VENTE, 

Chez  GEBMER-BAILLIÈRE, 

,  ÉDITEUR,  rue  de  l’Ec  ile-de-.Médecine, 
I  et  chez  Fauteur,  rue  St-Honoré,  270. 


-  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE  ^ - 

EDïTIOi\,  par  WILLIAM  ROGERS  ,  EDITIOi\, 

Revue  et  considérablement  augmentée  Auteur  de  l’Encyclopédie  «lu  Dentisiie,  du  Manuel  d’Hygiêne  dentaire,  de  FEstinlsse  sur  les  Osa-  Revue  et  considérablement  augmentée 
Un  vol.  in-8  de  630  pages.  nores.  Inventeur  et  seul  possesseur  des  Oents  osanores,  posées  sans  crochets  m  ligatures  et  sans  Un  vol.  in-8  de  630  pages. 

Prix  :  lO  francs,  extraction  de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (Affranchir.)  Prix  :  lO  francs. 


TONIQUE  A NTI  -NERVEUX  de 
_  I  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuvee 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  sii.cès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  cm  i;ao  d’Hullande  mondé)  sont  aujourd’hui 
coiistdti's  par  l’expérience,  et  des  résultats  autlienliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchiqne  est  reconnue  iiaiis  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estémac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  Foxyde  blanc  de  bismuth, 
élaieiif,  malgré  leur  infidélilé  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
M.M.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm.-droguistcs,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


OIS  DIFFORMITÉS  BEL!  TAILLE  mu  MEMBRES 

JPar  BiSCfÆSAêiMS,  iSfféæfs*»ieie*»-BiS*g»u9affisSt> , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

d’argent  en 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  ef 
Jambe.s  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
h,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


POUDRE  -«««ative  koGÉ 

ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

11  suffit  de  dissouiire  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  olitenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfailement  limpide. 

La  limonade  de  ROGË  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlifz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 


PASTILLES  î>E  ROGÉ. 

Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventie  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrale  de  magné- 


A  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  1 2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  K06É. 


PILULES  DE  VALLET, 


Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D“  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  (sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  coiit  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en -subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


MAISOIM  BB.OSSOIff  TBÈaES, 

Aux  Pyrainiiles,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  MATÜKELLES  DE  VICHY. 
•  Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEI.S  SS;  VICH-r  fouh  boissoiv  xt  pour  baxh. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT,  » 

-GERM.  70,  prèsla  nqp  nrillDR  sage-iemmedu  Bureau _  do 

oix-Rouge  ,  dirigée  1™*  liIUUtllIlC  RLliilIlUj  bienfaisance  du  11"  arrondiss® 


S  r-GERM.  7( 

Croix- _ „  ,  _ _ 

ment,  et  de  la  Société  de  Saint- Viucent-de-Paule. 


PARIS,— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDE  DI  TAD6IRARD,  36, 


SAMEDI  13  NOVEMBRE  1847. 


(  80*  ANNÉE.  ) 


N*.  134.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


EéiB  Mjaneette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  3 

P...» I.; M»a., J.udi., CIVILS  ET  MILITAIRES.  * 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pràticiea  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lan%Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMIKAIRS.  =  Paris.  — >  Revue  clinique  hebdomadaire.  Para¬ 
lysie  épileptique  guérie  par  la  strychnine.  —  Tumeur  grais¬ 
seuse  de  l’épaule.  —  Etiologie  de  la  pellagre.  =  HOPITAUX. 
■'  de  la  Charité  (M.  Cruveilhier).  Ramollissement  de  la  moelle. 
Mort.  Autopsie.  =  (M.  Morel-Lavallée).  Rétrécissement  orga¬ 
nique  de  l’urètre.  Guérisen  par  dilatation  simple.  Nouveau  pro¬ 
cédé  de  cathétérisme.  =  Société  de  Médecine  Pratique.  Fièvres 
rémittentes.  —  Cataracte  osseuse.  —  Cancer  du  col  utérin  ; 
traitement  du  cancer.  =  Dispenses  universitaires.  =  Mesures 
d’hygiène  publique  en  Piémont.  =  Correspondance.  Lettre  de 
M.  bésirahode.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  De  la  Société 
ethnelogique.  —  Publication  des  auteurs  grecs  et  latins  qui 
ont  écrit  sur  la  médecine. 


PARIS,  12  novembre  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Paralysie  épileptique  guérie  par  la  strychnine.  — • 
Les  auteurs  ont  peu  parlé  de  la  paralysie  épileptique.  Ils 
ont  bien  indiqué  tous  la  paralysie  momentanée  qui  succède 
aux  accès  épileptiques  ;  mais  la  paralysie  persistante  qui  se 
produit  après  une  longue  suite  d’accès  chez  les  sujets  affec¬ 
tés  de  cette  terrible  maladie  n’a  pas  été  particulièrement 
étudiée ,  si  ce  n’est  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  qu’elle  fût  complètement  inconnue  des 
auteurs  anciens  ;  mais  on  en  ignorait  la  valeur,  la  fréquence. 
Sans  vouloir  examiner  ici  aucune  question  de  priorité  dans 
l’étude  de  la  paralysie  épileptique  du  mouvement,  bornons- 
nous  à  dire  que  souvent  chez  les  épileptiques  on  voit  surve¬ 
nir  du  strabisme,  certains  tics  convulsifs,  de  la  contraction 
dans  un  membre ,  et  que  si  celle-ci  se  prolonge  pendant 
longtemps,  la  partie  s’atrophie. 

Dans  le  traitement  des  paralysies  ,  comme  dans  celui  de 
toutes  les  affections  purement  symptomatiques,  le  seul  trai¬ 
tement  à  mettre  en  usage  est  celui  de  l’altération  dont  la 
paralysie  est  le  symptôme.  Ceci  explique  comment  le  trai¬ 
tement  par  la  strychnine  des  paralysies  qui  sont  liées  à  une 
hémorrhagie  cérébrale,  à  un  ramollissement  du  cerveau  ou 
à  toute  autre  cause  organique ,  reste  le  plus  communément 
sans  succès.  C’est  qu’en  effet  la  strychnine ,  comme  aucun 
autre  agent  thérapeutique  ,  si  puissant  soit-il ,  ne  saurait 
faire  justice  d’un  épanchement  dans  le  cerveau,  d’un  ramol¬ 
lissement  de  la  pulpe  de  cet  organe,  etc. 

Dans  la  paralysie  épileptique  il  n’en  est  pas  de  même.  La 
cause  organique  de  l’épilepsie  n’est  pas  connue;  sur  ce 
point  les  plus  minutieuses  investigations  sont  restées 
sans  résultat  ;  l’anatomie  pathologique  est  muette  ; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  le  sera  toujours,  et  que  l’épi¬ 
lepsie  ne  sera  jamais  reconnue  l’effet  d’une  altération  orga¬ 
nique  appréciable.  Mais  il  est  possible  de  supposer  que  l’é¬ 
pilepsie  est  quelquefois  une  névrose  pure,  une  affection 
dépendant  d’un  mode  vicieux  de  l’innervation  ,  et  alors 
peut-être  aurait-on  quelque  chance  de  succès  en  essayant 
d’agir  sur  le  système  nerveux  lui-même ,  an  administrant 
aux  sujets  paralytiques  des  substances  qui  ont  la  propriété 
de  déterminer  des  secousses  brusques,  comme  la  strychnine 
dont  nous  venons  de  parler. 

M.  Moreau  (  de  Tours  )  nous  a  fait  voir,  dans  le  service 
d’aliénés  dont  il  est  chargé  à  l’hospice  de  Bicêtre ,  plusieurs 
épileptiques  affectés  de  paralysie  consécutive  chez  lesquels 


il  essaie  ce  traitement;  chez  quelques-uns  d’entre  eux  il  a 
réussi. 

Nous  avons  vu  entre  autres  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  le  nommé  Nauffe,  épileptique,  qui  au  moment  où  l’on 
commença  le  traitement ,  était  atteint  depuis  dix-huit  mois 
environ  d’une  paralysie  du  brasAîïDÎt  avec  cnntracture , 
flexion  de  l’avant-hras  sur  le  hras ,  flexion  des  doigts.  Cet 
homme  fut  mis  au  traitement  par  la  strychnine,  portée  jus¬ 
qu’à  dose  tétanique.  Le  traitement  dura  deux  mois  envi¬ 
ron.  Aujourd’hui  le  malade  se  sert  également  bien  de  ses 
deux  bras,  et  serre  presque  aussi  fortement  les  objets  de  sa 
main  malade  que  de  celle  qui  était  restée  saine. 

Un  autre  malade  de  la  même  division  qui  se  trouve  dans  le 
même  état,  mais  dont  l’affection  remonte  à  sept  ans,  va  être 
soumis  à  ce  traitement ,  sur  lequel  nous  reviendrons  avec 
plus  de  détail  lorsque  les  faits  seront  plus  nombreux. 

A  ce  propos,  le  même  médecin  nous  a  fait  voir  plusieurs 
épileptiques  qu’en  désespoir  de  cause  il  a  essayé  de  traiter 
par  les  cautérisations  pharyngées  avec  l’ammoniaque.  Il  en 
est  un  chez  lequel  la  médication  a  amené  une  amélioration 
bien  sensible.  Cet  homme  avait  jusqu’à  120,  130,  150  accès 
par  mois.  Le  second  mois  de  son  traitement,  il  n’a  eu  que 
14  accès.  Disons  cependant  que  cet  amendement  passager 
ne  s’est  pas  soutenu  ;  le  mois  suivant ,  les  accès  sont  reve¬ 
nus  au  nombre  de  50.  Lorsqu’il  pratique  ces  cautérisations, 
M.  Moreau  en  fait  une  chaque  matin;  mais  elles  sont  loin 
d’être  toujours  innocentes.  Il  est  des  malades  chez  lesquels 
elles  ont  déterminé  des  accidents.  L’un  des  plus  fréquents , 
des  plus  constants,  et  qui  a  toujours  forcé  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  de  suspendre  la  médication,  c’a  été  la  tuméfac¬ 
tion  des  amygdales ,  qui  survenait  chez  les  uns  au  bout  de 
quinze  jours ,  trois  semaines;  chez  les  autres  au  bout  d’un 
mois,  ou  plus.  Nous  avons  vu  en  effet ,  chez  plusieurs  de 
ces  sujets,  les  amygdales  encore  du  volume  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  quoique  le  traitement  fût  suspendu  depuis  assez 
longtemps.  Ajoutons  que  cette  tuméfaction  tonsillaire  n’est 
nullement  douloureuse  pour  la  plupart  des  malades,  qui  re¬ 
demandent  presque  toutes  tes  cautérisations  dont  ils  disent 
se  sentir  soulagés. 

Les  accidents  du  côté  des  amygdales  ne  sont  pas,  du  reste, 
les  seuls  que  M.  Moreau  ait  observés.  Chez  un  de  ces  épi¬ 
leptiques  il  y  eut  une  hémiplégie  portant  surtout  sur  la  sen¬ 
sibilité  ;  du  côté  de  l’intelligence ,  troubles  non  moins  sé¬ 
rieux  ;  hallucinations ,  illusions ,  etc.  Pour  le  dire  en  pas¬ 
sant  ,  l’épileptique  qui  fut  pris  ainsi  d’hémiplégie  est  un 
sujet  fort  impressionnable;  car  dans  le  temps  où  M.  Moreau 
faisait  sur  Téther  quelques  expérimentations  ,  il  suffisait  de 
trois  ou  quatre  inspirations  pour  déterminer  chez  lui  des 
accès  de  la  plus  grande  violence.  Cet  homme  présente  en¬ 
core  ceci  de  particulier,  que  chez  lui  l’aura  epileptica  ne 
part  pas  comme  chez  les  autres  malades  de  la  périphérie , 
des  extrémités,  pour  remonter  vers  le  cerveau,  mais  part  de 
la  tête  pour  se  rendre  aux  extrémités. 

Tumeur  graisseuse  de  l’épaule.  —  M.  Gosselin  a  ou¬ 
vert  mercredi  le  cours  de  clinique  chirurgicale  qu’il  est 
chargé  par  intérim  de  faire  dans  les  salles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cloquet.  Il  est  entré  sur-le-champ  en  matière  en  en¬ 
tretenant  ses  auditeurs  d’un  fait  d’onyxis  actuellement  dans 
le  service,  et  qu’il  devait  opérer  le  surlendemain ,  et  d’une 
tumeur  de  l’épaule  dont  il  pratiquera  l’ablation  lundi  pro¬ 


chain  15  novembre. 

Le  sujet  qui  la  porte  est  une  femme  de  cinquante-deux 
ans,  qui  présente  au-dessus  de  l’épaule  une  tumeur  assez 
simple,  mais  qui  cependant  ne  serait  sans  pouvoir  offrir 
quelques  difficultés  à  des  observateurs  encore  peu  exercés. 
Ug^^rçhe  de  la  maladie  a  présenté  des  détails  significatifs. 
La  première  apparition  de  la  tumeur  remonte  à  l’âge  de 
seize  ans;  peut-être  existait-elle  déjà  depuis  quelque  temps; 
mais  le  fait  est  que  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  la  malade 
s’en  est  aperçue  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  la  tu¬ 
meur  a  fait  des  progrès  lents,  presque  insensibles  ;  il  y  a 
quinze  ans,  elle  a  pris  le  volume  qu’elle  offre  aujourd’hui. 
Il  est  cependant  probable  que  depuis  quinze  ans  elle  a  quel¬ 
que  peu  augmenté.  La  malade  s’en  est  toujours  peu  occu¬ 
pée,  n’en  éprouvant  que  fort  peu  de  gêne  et  ne  ressentant 
aucune  douleur.  Cependant,  la  tumeur  continuant  à  pren¬ 
dre  de  l’accroissement  (  elle  est  aujourd’hui  plus  grosse  que 
le  poing)  et  commençant  à  gêner  les  mouvements,  la  femme 
est  venue  à  l’hôpital  pour  la  faire  enlever. 

Aujourd’hui,  ou  trouve  au  niveau  de  la  région  deltoï- 
dienne,  un  peu  en  arrière,  au-dessus  de  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  une  grosseur  du  volume  du  poing ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  un  peu  rouge  cependant  à  la  partie 
supérieure,  ce  qui  tient,  non  pas  à  un  travail  inflamma¬ 
toire,  mais  à  une  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillai¬ 
res  veineux;  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression,  sans 
être  non  plus  tout  à  fait  insensible  ;  sa  surface  est  bosselée  ; 
on  constate  qu’elle  est  assez  molle  à  sa  périphérie ,  surtout 
en  avant.  Pressée  alternativement  avec  les  deux  mains,  elle 
a  de  la  tendance  à  revenir  sur  elle-même ,  et  donne  une 
sensation  comparable  à  de  la  fluctuation ,  mais  qui  n’est 
autre  que  de  l’élasticité. 

Cette  tumeur,  dit  M.  Gosselin,  n’est  pas  formée  par  un 
liquide  ;  ce  n’est  ni  un  abcès,  ni  une  collection  séreuse. 
Mais  cette  élasticité  rapprochée  de  la  disposition  bosselée, 
l’absence  de  douleur ,  tout  porte  à  penser  que  la  tumeur  est 
formée  par  une  substance  solide  donnant  sous  la  main  la 
sensation  que  ferait  éprmiver  une  éponge  mouillée  que  l’on 
presserait.  Il  ne  peut  être  ici  question  ni  d’un  cancer,  ni 
d’une  tumeur  fibreuse.  La  conclusion  de  M.  Gosselin ,  por¬ 
tant  ainsi  le  diagnostic  par  voie  d’élimination,  est  que  l’on 
a  affaire  à  une  tumeur  formée  par  le  développement  anor¬ 
mal  de  la  graisse.  C’est  un  lipome,  une  des  variélés  des  tu¬ 
meurs  désignées  sous  le  nom  de  loupes. 

On  a  divisé  les  loupes  en  deux  classes ,  loupes  enkystées, 
qui  contiennent  une  substance  demi-liquide,  et  loupes  non 
enkystées,  qui  contiennent  une  substance  solide  comme 
celle  dont  nous  parlons  ici. Ces  dernières  ont  été  distinguées 
en  deux  espèces,  lipomes  et  stéatomes.  Des  discussions  lon¬ 
gues  se  sont  élevées  entre  des  auteurs  du  plus  grand  mé¬ 
rite  pour  la  question  de  savoir  si  le  lipome  et  le  stéatome 
ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie.  Littré  a  établi  une 
distinction;  pour  lui,  le  lipome  n’est  autre  chose  qu’une  tu¬ 
meur  graisseuse  simple  ;  le  stéatome  est  une  tumeur  grais¬ 
seuse  dégénérée  et  commençant  à  prendre  quelques-uns  des 
caractères  du  cancer.  Louis  et  plus  tard  Delpech  ont  com¬ 
battu  cette  opinion,  soutenant  qu’il  n’y  a  là  qu’une  diffé¬ 
rence  de  consistance.  Boyer  a  repris  l’opinion  de  Littré, 
qu’,il,  a  soutenue.  Les  chirurgiens  de  nos  jours,  il  faut  le 
dire,  n’attachent  pas  grande  importance  à  ces  distinctions. 


Æ'Æ!  MJIMjW/mVOW, 

DE  LA  SOCIÉTÉ  ETHNOLOGIQUE. 

La  Société  ethnologique ,  dont  le  but  est  l’étude  des  races  hu¬ 
maines,  est  de  date  récente  ;  c’est  à  M.  W.-F.  Edwards  qu’est 
dû  l’honneur  de  cetle  fondation.  Bien  qu’elle  ne  date  que  de 
1839,  il  s’est  déjà  produit  dans  son  sein  des  travaux  importants. 
D’abord  composée  des  amis  de  M.  Edwards,  la  Société  vit  bien¬ 
tôt  son  personnel  s’augmenter  de  plusieurs  membres  de  l’Insti¬ 
tut,  de  professeurs  du  Jardin-des-Plantes  ,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Orfila,  Dumas,  Blandin, 
Trousseau,  Denonvifliers,  etc.  En  dehors  de  ces  corps  savants, 
nous  trouvons  encore  des  médecins  ,  des  historiens ,  des  géogra¬ 
phes,  des  peintres,  des  statuaires,  des  voyageurs,  tous  hommes 
également  distingués  et  dont  les  noms  sont  très  connus,  tous 
hommes  enfin  qui,  à  des  points  de  vues  différents,  ont  étudié 
l’homme  ou  les  races  humaines. 

-,  Des  dons  ont  été  faits  à  la  Société.  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  encourage  ses  travaux  ;  des  hommes  sympathi¬ 
ques  à  tout  ce  qui  est^  bien  et  utile  ont  également  contribué  au 
succès  de  la  Société  par  des  dons  importants,  et  parmi  eux  je  ne 
puis  ne  pas  signaler  M.  Olinde  Rodrigues  et  plusieurs  membres 
de  cette  famille,  à  la  tête  de  laquelle  se  place  naturellement  M. 
fEchthal,  à  qui  la  Société  est  si  redevable;  c’est  certainement 
à  son  zèle  et  à  son  habileté  comme  secrétaire  et  à  sa  bienveil¬ 
lance  comme  homme  que  nous  devons  une  grande  partie  de  l’é¬ 
tat  prospère  où  se  trouve  la  Société  ethnologique.  Toutes  ces 
circonstances  lui  ont  permis  de  se  constituer  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  de  se  choisir  un  local  où  elle  peut  accumuler  ses  collèc- 
hons  scientifiques  et  littéraires ,  lieu  enfin  où  chacun  pourra 
fouiller  ses  archives  et  y  puiser  les  éléments  importants  qu’elles 
renferment.  Un  bulletin  semestriel  publie  les  travaux  ethnologi¬ 


ques  ;  plusieurs  volumes  ont  été  imprimés  et  publiés  ;  ils  renfer¬ 
ment  des  travaux  importants,  parmi  lesquels  nous  citerons  trois 
Mémoires  de  M.  Edwards  : 

4“  Des  caractères  physiologiques  des  races  humaines  considé¬ 
rées  dans  leur  rapport  avec  l’histoire; 

2“  Un  Mémoire  sur  l’anthropologie; 

3“  Les  fragments  d’un  Mémoire  sur  l’histoire  des  Guels. 

Nous  citerons  encore  le  travail  si  complet  de  M.  d’Echthal  sur 
les  Foulahs.  Les  recherches  sur  l’anthropologie  rie  M.  Vivien 
Saint-Martin;  un  travail  sur  les  Guanches,  par  M.  Berthelet,  et 
enfin  celui  de  M.  Davezar  sur  les  Jebons,  travaux  qui  témoignent 
en  faveur  de  profondes  études  et  de  l’intérêt  que  présentent  les 
recherches  ethnologiques.  Bientôt,  j’espère,  je  résumerai  le  tra¬ 
vail  commencé  à  la  Société  sur  la  race  nègre ,  et  ce  résumé 
prouvera  que  les  questions  ethnologiques  sont  sagement  et  pro¬ 
fondément  étudiées  par  la  Société,  et  que  les  idées  à  cet  égard 
ont  singulièrement  progressé  depuis  les  travaux  de  M.  Duméril 
père,  Bory  Saint-Vincent  et  la  thèse  de  M.  Broc ,  seuls  travaux 
généralement  connus  des  médecins.  Mais  à  quoi  bon  former  une 
Société  ethnologique?  L’étude  de  l’homme  ne  se  fait-elle  pas  à 
l’Institut,  à  la  Faculté  et  à  l’Académie  de  médecine?  Là  n’est-il 
point  étudié  dans  sa  structure  intime,  ses  manifestations  physio¬ 
logiques  dans  son  passé  et  ailleurs  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions  pathologiques?  Cela  est  vrai;  mais  l’homme  ainsi  étudié 
isolément,  indépendamment  de  tout  milieu  de  toute  circonstance 
extérieure,  n’est  plus  étudié  comme  espèce,  comme  race,  comme 
variété  au  milieu  de  mille  circonstances  diverses  pouvant  modi¬ 
fier  son  organisation  physique  et  ses  facultés'  morales.'  Cette 
étude  complète  de  l’homme,  au  point  de  vue  des  ■  forines  qu’il 
revêt,  de  son  origine,  do  ses  aptitudés-coinme  race  ,  -est  presque 
toiit  entière. à  faire.  Et  ce  n'est  pas  seulement'en:France  que  le 
besoin  d’études  appliquées  à  Thomine  comme  race  se  fait  sentir, 
mais  aussi  en  Angleterre,  en  Amérique,  où' lés  travaux-  de  MM.'- 


Pritchard  et  de  Morton  ont  eu  tant  de  retentissement.  Mais  ces 
études  ethnologiques  demandent  de  la  part  de  celui  qui  s’y  livre 
des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  précises;  c’est 
la  première  condition  pour  embrasser  cette  science  dans  tout 
son  ensemble.  Et  qui  mieux  que  le  médecin  est  apte  à  concourir 
à  l’édification  de  cette  science  non-seulement  par  ses  études 
anatomiques,  mais  par  son  esprit  observateur  et  par  les  cir¬ 
constances  diverses  dans  lesquelles  il  se  trouve  non-seulement 
en  France,  mais  à  l’étranger,  dans  nos  colonies ,  où  il  est  appelé 
soit  comme  praticien,  soit  comme  médecin  militaire  ?  Déjà  plu¬ 
sieurs  médecins  ont  présenté  des  observations  et  des  travaux  in¬ 
téressants  à  la  Société,  et  je  ne  pourrais  mieux  faire,  si  l’espace 
me  le  permettait,  que  de  résumer  les  observations  que  MM. 
Isidore  Jeoffroy  Saint-Hilaire,  Fbville  ,  Dumontier  ont  faites  tout 
récemment  à  propos  de  la  communication  du  travail  de  M.  Mor¬ 
ton  sur  les  têtes  comprimées  de  certains  habitants  de  l’Améri¬ 
que,  observations  qui  n’ont  point  seulement  un  intérêt  ethnolo¬ 
gique,  mais  aussi  physiologique  et  pathologique. 

Le  docteur  Demarqday. 


PUBLIC.WION  DES  AUTEURS  GRECS  ET  LATINS  QUI  ONT  ÉCRIT 
SUR  LA  MÉDECINE. 

Le  défaut  de  place  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  l’opi¬ 
nion  de  M.  le  docteur  Mérat,  qu’il  nous  a  communiquée.  La 
question  que  M.  Mérat  discute  nous  semble  plus  grave  que  l’A¬ 
cadémie  ii’a  paru  le  croire. 

Opinion  de  M.  le  docteur  Mérat  sur  la  collection  des  ouvrages 
grecs  et  latins  proposée  par  M.  Daremberg ,  et  sur  laquelle 
.  M.  le  ministre  a  désiré  avoir  l’avis  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  la, séance  du  26  octobre  ,  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Andral ,  Bousquet  et  lui ,  a 
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On  admet  assez  généralement  que  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die,  que  des  irritations  ou  des  inflammations  répétées  peu¬ 
vent  changer  la  nature  du  lipome,  donner  lieu  à  l’augmen¬ 
tation  de  sa  densité,  au  mélange  d’une  certaine  quantité  de 
lymphe  albumineuse  avec  la  graisse,  à  l’épaississement  de 
ses  cloisons  intérieures,  au  déveioppement  plus  considéra¬ 
ble  de  ses  vaisseaux. 

Ainsi,  l’altération  des  globules  graisseux  d’une  part,  des 
cloisons  de  l’autre  modifient  la  tumeur  sous  le  rapport  de  sa 
consistance.  Lorsque  la  graisse  est  devenue  plus  dense,  les 
cloisons  plus  résistantes,  on  a  le  stéatome.  Lorsque  les  cloi¬ 
sons  restent  molles  et  minces ,  et  que  la  graisse  n’augmente 
pas  de  consistance,  c’est  au  lipome  que  l’on  a  affaire.  Ce 
qui  porte  à  penser  qu’il  en  est  ainsi ,  et  que  le  stéatome 
n’est  qu’une  modification  du  lipome,  c’est  que  souvent  il 
arrive  que  sur  une  tumeur  on  constate  la  présence  de  por¬ 
tions  lipomateuses  et  d’autres  stéatomateuses.  Si  les  deux 
tissus  étaient  d’essence  différente ,  évidemment  ils  ne  pour¬ 
raient,  du  moins  aussi  fréquemment ,  se  rencontrer  en¬ 
semble. 

Inutile  de  dire  que  lipomes  et  stéatomes  sont  également 
rebelles  à  tous  les  fondants  et  résolutifs  que  possède  ia  thé¬ 
rapeutique.  Le  seul  moyen  de  les  guérir  est  de  ies  enlever 
avec  le  bistouri.  C’est,  pour  cette  tumeur,  ce  que  M.  Gosse- 
.  lin  se  propose  de  faire  lundi  prochain. 

Eiiologie  de  la  pellagbe.  —  L’étiologie  de  la  pella¬ 
gre  ,  cette  terrible  affection  qui  sévit  endémiquement  dans 
plusieurs  contrées  d’Espagne  et  d’Italie,  et  dont  depuis  quel- 
-ques  années  on  observe  des  cas  assez  fréquents  dans  ie  midi 
-de  la  France ,  est  encore  un  des  points  les  plus  obscurs  de 
la  pathologie.  Nous  avons  reçu  de  M.  Lafargue  ,  médecin 
distingué  du  département  des  Landes  ,  une  observation  im¬ 
portante  relative  à  cette  maladie,  qui,  nous  le  croyons,  aura 
de  l’intérêt  pour  nos  lecteurs,  et  que  nous  transcrivons , 
ainsi  que  quelques-unes  des  principales  réflexions  qu’elle  a 
suggérées  à  notre  confrère. 

«  Bernard  D...,  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  garçon  culti¬ 
vateur,  lymphatique ,  d’une  constitution  faible ,  demeurant 
à  Coudures  (Landes).  En  interrogeant  les  antécédents  de  ce 
garçon  ,  on  voit  qu’il  n’a  Jamais  souffert  que  de  l’estomac 
et  du  ventre  ;  car,  dès  l’âge  de  quinze  ans,  il  dit  avoir  pres¬ 
que  toujours  éprouvé  des  douleurs  à  l’épigastre,  avec  des 
nausées  et  souvent  des  vomissements  ;  son  ventre  se  ballon¬ 
nait,  et  la  constipation  ne  cédait  qu’à  force  de  lavements, 
Le  printemps  a  toujours  été  pour  lui  une  saison  critique 
pendant  laquelle  ces  accidents  se  manifestaient  avec  une 
plus  grande  intensité.  Le  moindre  excès  de  régime  suffisait 
pour  troubler  sa  digestion  et  le  rendre  malade. 

«  Depuis  deux  ans  seulement ,  dès  les  premiers  jours  du 
printemps,  il  a  vu  la  face  dorsale  de  ses  pieds,  de  ses  mains 
et  des  premières  phalanges  des  doigts  se  prendre  d’une  vive 
rougeur  avec  des  douleurs  cuisantes  qui  l’empêchaient  de 
dormir  la  nuit  ;  sa  lèvre  inférieure  s’était  enflammée  en 
même  temps.  Peu  à  peu  les  parties  malades  ae  sont  gonflées  ; 
d’assez  larges  vésicules  ont  bientôt  laissé  s’écouler  une  sé¬ 
rosité  limpide,  et  au  bout  d’un  mois  la  peau  des  pieds  et 
des  mains  s’est  enlevée  par  écailles  blanchâtres.  Pendant 
cette  période  de  la  maladie  ,  le  malade  accusait  de  plus 
vives  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen  ;  sa  bouche 
était  mauvaise ,  sa  langue  blanchâtre ,  et  l’appétit  nul. 
Néanmoins,  pas  de  fièvre  ;  quelques  douleurs  vagues  et  con- 
tusives  dans  les  membres ,  de  la  lassitude. 

»  Ce  que  j’ai  moi-même  observé  chez  ce  malade  le  prin¬ 
temps  dernier,  il  l’a,  dit-il,  éprouvé  l’année  précédente. 

»  Les  centres  nerveux  se  sont  un  peu  troublés  ;  des  idées 
d’indifférence  et  d’ennui  se  sont  manifestées  ;  la  mort  sem¬ 
blait  agréable  au  malade  ;  l’affection  qu’il  avait  pour  sa  fa¬ 
mille  s’était  presque  éteinte  ,  et  ce  n’est  qu’après  ia  forma¬ 
tion  d’une  nouvelle  peau,  qu’on  nous  passe  l’expression,  que 
le  malade  s’est  senti  guéri ,  et  qu’il  est  revenu  à  de  plus 
saines  idées.  Il  s’est  très  bien  trouvé  pendant  les  mois  d’a¬ 
vril,  mai,  juin ,  juillet ,  août  derniers  ;  il  se  croyait  complè¬ 
tement  guéri ,  car  jamais  il  n’avait  resté  si  longtemps  sans 
souffrir  des  voies  digestives  ;  son  appétit  était  revenu ,  et 


son  embonpoint  était  meilleur.  Ce  n’est  qu’en  septembre 
qu’il  s’est  plaint  de  quelques  coliques ,  et  aujourd’hui ,  à 
l’approche  des  premiers  froids ,  il  semble  accuser  quelques 
nouvelles  douleurs  dans  la  région  épigastrique.  Il  est ,  du 
reste,  encore  assez  bien  portant. 

^  »  Bien  qu’il  soit  difficile ,  dit  M.  Lafargue ,  d’assigner 
d’une  manière  précise  une  cause  à  cette  affection  ,  cette  ob¬ 
servation  me  semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  Biett  et 
de  M.  Brierre  de  Boismont ,  qui ,  après  avoir  étudié  cette 
maladie  en  Italie  où  elle  règne  endémiquement ,  comme  en 
Andalousie  ,  la  regardent  comme  symptomatique  de  lésions 
de  divers  organes  intérieurs,  et  surtout  des  voies  digestives. 
Le  docteur  Roussel ,  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  me  semble 
avoir  donné  trop  d’importance  au  maïs  dont  se  nourrissent 
nos  colons,  comme  cause  de  la  pellagre  ;  et  je  ne  doute  pas 
qu’après  le  court  séjour  qu’il  vient  de  faire  dans  nos  con¬ 
trées,  il  ne  modifie  ses  idées  à  cet  égard. 

»  A  La  Teste,  près  Bordeaux,  on  voit  beaucoup  de  pella¬ 
greux  ,  et  l’on  mange  très  peu  de  maïs  ;  dans  la  Sologne,  on 
observe  encore  beaucoup  de  pellagres  ,  et  le  maïs  est  peu 
connu.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  est 
un  petit  propriétaire  à  so»  aise ,  se  nourrissant  assez  bien  , 
mangeant  quelquefois  du  maïs  ,  mais  mangeant  aussi  d’ex¬ 
cellent  pain  de  froment. 

»  Dans  nos  arrondissements  de  Dax  et  de  Saint-Sever,  où 
les  paysans  se  nourrissent  de  maïs  et  de  viandes  salées 
presque  exclusivement,  les  cas  de  pellagre  sont  assez  rares , 
à  tel  point  que  des  praticiens  exerçant  depuis  longues  an¬ 
nées  n’en  ont  pas  observé  un  seul  cas. 

»  MM.  les  docteurs  Lestelle  et  Cazaban  père  ,  de  Saint- 
Sever  ,  m’ont  dit  en  avoir  observé  dans  des  familles  très 
aisées  où  l’on  ne  mange  du  maïs  que  par  fantaisie.  Ces  con¬ 
frères  ont  même  recueilli  des  faits  incontestables  d’hérédité 
de  cette  affection,  soit  dans  la  classe  pauvre  ,  soit  dans  la 
classe  riche.  Je  crois  qu’il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  sur 
la  pellagre  ;  c’est  une  affection  fort  grave ,  et  la  thérapeuti¬ 
que  doit  tout  attendre  de  son  étiologie.  » 

Nous  nous  sommes  d’autant  plus  empressé  de  publier 
cette  observation  et  les  judicieuses  réflexions  qui  la  suivent, 
que  nous  sommes  très  porté  à  penser  ,  avec  M.  Lafargue  et 
beaucoup  d’autres  médecins ,  que  la  pellagre  ne  reconnaît 
pas  toujours  pour  cause ,  si  tant  est  qu’elle  le  reconnaisse 
quelquefois,-  l’usage  du  maïs.  Nous  aurons,  du  reste ,  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  sujet  à  propos  d’une  lecture  que  M. 
Baillarger  doit  faire  prochainement  à  l’Académie.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. — M.  Chuveilhieh. 

Ramollissement  de  la  moelle.  Mort.  Autopâe. 

Sanel  (Joseph),  âgé  de  dix-huit  ans,  est  entré  à  l’hôpital, 
salle  Sainte-Vierge,  n°  7,  le  24  septembre.  Il  porte  encore 
sur  la  peau  les  traces  de  la  petite-vérole,  dont  il  a  été  at¬ 
teint  il  y  a  six  semaines  environ,  et  ne  vient  qu’à  cause  de 
son  état  de  faiblesse  et  de  l’impossibilité  où  il  est  de  travail¬ 
ler.  Pendant  plusieurs  jours,  il  n’offre  aucun  signe  particu¬ 
lier  de  maladie;  mais  le  f"  octobre  survient  une  douleur  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  ;  douleur  qui  s’irra¬ 
die  sur  les  parois  de  la  poitrine,  surtout  à  la  partie  inférieu¬ 
re.  Rien  d’ailleurs  ni  du  côté  des  organes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation,  ni  du  côté  de  la  locomotion.  Des  frictions, 
des  ventouses  sèches,  n’apportent  aucun  soulagement,  et  le 
2  octobre  au  soir,  le  malade,  qui  s’était  promené  dans  la 
matinée,  ne  peut  plus  se  tenir  sur  les  jambes. 

Le  3,  la  douleur  a  augmenté,  et  presse  fortement  sur  les 
parois  thoraciques.  Le  malade  a  la  sensation  d’une  barre  qui 
lui  presse  les  fausses  côtes  ;  des  picottements  ont  lieu  dans 
les  extrémités  des  membres  inférieurs;  cependant  les  mus¬ 
cles  se  contractent  encore.  Ce  jeune  homme  peut  se  soule¬ 
ver  dans  son  lit;  mais  si  on  le  fait  mettre  à  terre,  il  ne  peut 
se  soutenir  sur  ses  jambes.  Il  accomplit  d’ailleurs  toutes  les 
fonctions  avec  harmonie,  et  ne  présente  rien  de  particulier 
pour  les  autres  organes.  —  Vésicatoire  sur  le  point  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  où  a  commencé  la  douleur  ;  ventouses  sè¬ 


ches  ;  lavement  purgaüf  ;  1,0  sulfate  de  quinine. 

Le  4,  les  picottements  dans  les  jambes  ont  augmenté  » 
il  en  existe  dans  les  membres  supérieurs.  Le  malade  com, 
pare  ces  picottements  à  des  graviers  qui  courent  ou  à  dt» 
coups  d’épingle  qu’il  ne  ressent  que  lorsqu’il  remue  ou  qu’Q. 
le  touche,  mais  dont  il  ne  souffre  pas  quand  il  reste  en  re. 
pos.  Pas  de  picottements  sur  le  ventre;  pas  d’émission  invo^ 
lontaire  ni  des  urines,  ni  des  matières  fécales  ;  pas  de  fièyr».  i 
intelligence  nette.  —  On  continue  la  même  médication.  ’  ‘ 
Le  5,  tandis  que  la  douleur,  la  sensation  de  pression  sut 
les  parois  de  la  poitrine  diminuent,  les  picottements  mon, 
tent  toujours  et  gagnent  les  parois  du  ventre  et  de  la  poi' 
trine.  Du  reste,  quoiqu’il  y  ait  un  peu  plus  de  faiblesse,  j 
n’y  a  ni  fièvre,  ni  dérangement  aucun  des  autres  fonc. 
tions. —  Emploi  des  mêmes  moyens. 

Le  6,  la  douleur  a  presque  disparu  sur  les  parois  thoracl. 
ques,  mais  les  picottements  y  sont  très  marqués  ;  ils  mon. 
tent  toujours;  la  parole  est  un  peu  embarrassée;  à  peine  le 
malade  peut-il  se  soulever  sur  son  lit,  et  si  on  essaie  de  le 
faire  tenir  debout,  avec  l’aide  de  deux  infirmiers,  les  jam. 
bes  exécutent  des  mouvements  désordonnés  et  se  portent 
en  arrière.  L’intelligence  est  toujours  intacte;  la  respiration 
facile  et  pas  de  fièvre.  —  Même  médication. 

Le  7 ,  les  muscles  de  la  respiration  commencent  à  se  pren. 
dre  ;  les  picottements  diminuent  dans  les  membres  ;  les  mou 
vements  des  bras  sont  tout  à  fait  désordonnés;  à  peine  le 
malade  a-t-il  la  sensation  de  ce  qu’il  touche;  Si  on  le  fait 
asseoir,  la  tête  tombe  en  arrière  par  son  propre  poids.  Il  y  a 
un  peu  de  difficulté  pour  l’émission  des  urines.  Une  doul^t 
très  vive  se  déclare  dans  la  colonne  vertébrale.  —  Vésicatoire  i 
de  12  centimètres  de  long  sur  la  portion  dorso-lombaire  du 
rachis  ;  ventouses  sèches  ;  1  gramme  sulfate  de  quinine. 

Le  8,  il  semble  que  la  maladie  s’est  limitée  ;  les  picotte- 1 
ments  ne  montent  plus,  et  se  sont  arrêtés  vers  le  milieu  du 
cou  ;  ils  sont  remplacés  dans  les  membres  par  l’engourdisse¬ 
ment  ;  le  malade  ne  peut  plus  se  soulever  dans  son  lit,  quoi- 
qu’il  se  contracte  encore  ;  il  urine  sous  lui  ;  il  a  beaucoup  de 
difficulté  pour  avaler  ;  la  respiration,  très  difficile  hier  dans 
la  journée,  est  maintenant  plus  libre,  mais  toujours  gênée;  : 
le  pouls  à  l’état  normal. — Continuation  des  mêmes  moyens! 

Le  9,  un  peu  de  hoquet  s’est  manifesté  hier  soir;  nuit  très 
agitée  ;  affaiblissement  de  la  voix  ;  respiration  plus  difficile- 
pouls  à  peine  au-dessus  de  l’état  normal;  engourdissement 
plus  marqué;  il  n’y  a  plus  de  picottement  nulle  part;  perte 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  la  poitrine 
s’embarrasse;  les  bronches  se' remplissent;  la  voix  s’affaiblit 
de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombe  dans  la  journée. 
Autopsie.  —  Le  rachis  ouvert  avec  le  plus  grand  soin  par 
l’interne  du  service,  on  voit  une  congestion  très  marquée 
des  membranes  qui  entourent  la  moelle  vertébrale,  A  l’ou¬ 
verture  de  ces  membranes,  la  moelle  est  blanche,  ramollie 
dans  toute  son  épaisseur,  comme  réduite  en  bouillie  à  la 
partie  inférieure  ;  ce  ramollissement  s’étend  à  la  partie  su¬ 
périeure  jusqu’au  niveau  du  bulbe,  mais  à  un  degré  raoius 
avancé  qu’à  la  partie  Inférieure.  Le  bulbe  ne  présente  au¬ 
cune  altération,  et  il  en  est  de  même  du  cerveau  et  des  au¬ 
tres  organes. 

Quoique  rien  ne  soit  moins  rare  que  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons,  cette  observation  présente  quelque  intérêt, 
tant  à  cause  de  la  difficulté  du  traitement,  qu’à  cause  de  ce 
symptôme  d’exaltation  de  sensibilité  qui  a  constamment 
précédé  l’apparition  des  autres  symptômes,  et  qui  ne  s’est 
arrêté  qu’au  niveau  de  la  lésion  que  nous  a  démontré  l’au¬ 
topsie. 

Quelle  thérapeutique  employer,  en  effet,  chez  un  jeune 
homme  déjà  extrêmement  affaibli  par  une  maladie  très  lon¬ 
gue  et  très  grave  (la  petite-vérole,  dont  il  a  été  atteint  il  y  a 
six  semaines)  ?  Avait-on  affaire  à  une  inflammation,  comme 
le  veulent  MM.  Lallemand  et  Durand-Fardel  ?  ou  bien  était- 
ce  une  suite  de  l’état  de  faiblesse  occasionné  par  la  maladie 
antérieure?  Sans  doute  la  vigilance  de  M.  Cruveilhier  a  été 
éveillée  sur  l’inflammation  qui  a  dû  précéder  ce  ramollisse¬ 
ment;  mais  ses  efforts  ont  dû  être  paralysés;  il  lui  était  im¬ 
possible  d’agir  avec  vigueur  ;  il  n’a  pu  qu’annoncer  l’issue 


■fait  un  rapport  sur  le  projet  formé  par  M.  Daremberg  de  publier 
une  collection  d’auteurs  de  médecine  grecs  et  latins  ,  et  a  ap- 
jprouvé  celte  publication,  pour  laquelle  M.  Daremberg  s’est,  dit- 
}1,  associé  plusieurs  collaborateurs,  entre  autres  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  lui-même.  M.  le  rapporteur  a  donc  engagé  le  ministre  à 
encourager  la  publication  projetée. 

M.  Daremberg  croit  que  cette  collection  ,  dont  il  ne  dit  ni  l’é¬ 
tendue,  ni  le  mode  de  publication,  mais  qui,  si  elle  est  complète 
et  faite  avec  la  perfection  qu’il  indique,  ne  saurait  exiger  moins 
que  la  vie  la  plus  longue  d’un  homme  et  avoir  moins  de  cent 
volumes  ,  que  cette  collection  sera  de  la  plus  grande  utilité  , 
qu’elle  ne  peut  manquer  d’intéresser  les  savants  et  surtout  les 
ipnédecins.  Quant  au  prix  on  n’en  dit  rien  ,  et  c’eût  été  pourtant 
une  chose  bien  essentielle  ;  car  ce  prix  ne  peut  être  que  très 
considérable ,  et  personne,  dans  notre  siècle  calculateur,  ne  vou¬ 
dra  s’aventurer  dans  une  pareille  dépense  sans  savoir  où  il  va. 

On  ne  comprend  guère  qu’on  ait  à  notre  époque  l’idée  de  pu¬ 
blier  une  collection  aussi  peu  nécessaire  ,  lorsque  les  meilleures 
en  ce  genre,  celle  des  classiques  grecs  et  latins,  par  exemple,  ont 
si  peu  de  succès.  Il  y  a  là  évidemment  un  anachronisme.  Le 
temps,  où  nous  vivons  est  très  peu  favorable  aux  grands  ouvra¬ 
ges  d’érudition  ;  nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  Scaliger , 
des  Haller,  des  Bénédictins,  qui  passaient  leur  vie  à  publier  une 
bonne  édition  d’un  seul  auteur,  et  où  les  savants  attendaient 
avec  impatience  les  fruits  de  leurs  élucubrations.  Il  faut  aujour¬ 
d’hui  des  dictionnaires,  des  résumés,  des  extraits,  des  articles  de 
journaux,  de  la  critique  toute  faite.  On  peut  donc  prédire  ,  sans 
crainte  d’erreur ,  que  la  publication  projetée  n’aura  pas  de  suc¬ 
cès  ;  qu’elle  restera  à  la  charge  des  édiieurs,  alors  même  que  le 
gouvernement  accorderait  à  une  œuvre  aussi  peu  nécessaire  un 
secours  qui  plus  tard  lui  serait  reproché  et  avec  raison. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  un  des  auteurs  principaux  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  publier  qui  ne  l’ait  déjà  été  un  grand  nombre  de  fois; 


et  quant  à  ceux  qui  n’ont  jamais  vu  le  jour,  si  on  ne  les  a  pas 
tirés  de  leur  obscurité,  c’est  que  les  grands  critiques  de  la  renais¬ 
sance  les  ont  jugés  de  nulle  valeur  scientiflque,  et  je  ne  pense 
pas  que  ces  critiques  se  soient  beaucoup  trompé. 

Relativement  à  la  promesse  banale  de  revoir  les  textes  et  de 
les  épurer,  il  faut  bien  l’avouer,  ce  sont  là  des  lieux  communs.  Il 
n’y  a  pas  un  éditeur  qui,  en  faisant  une  réimpression,  n’affirme 
que  le  texte  de  ses  prédécesseurs  était  corrompu,  que  la  nouvelle 
édition  sera  revue  et  corrigée  sur  des  manuscrits,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  un  nouvel  éditeur  dé  lui  adresser  les  mêmes  repro¬ 
ches  que  lui-même  a  adressés  aux  autres. 

Quant  à  l'exécution  de  l’entreprise,  nous  craignons  que  M.  Da¬ 
remberg  ne  se  trompe  dans  toutes  les  espérances  dont  il  se  flatte 
à  ce  sujet.  Deux  courts  voyages  qu’il  a  faits  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  n’ont  pu  lui  fournir  des  matériaux  bien  considérables 
pour  son  travail  ;  et  sa  jeunesse  laisse  craindre  qu’il  n’ait  pas 
encore  acquis  toute  la  maturité  nécessaire  pour  mener  à  bonne 
fin  une  semblable  publication.  Je  sais,  à  la  vérité,  qu’il  espère 
beaucoup 'dans  la  collaboration  de  savants  étrangers  dont  plu¬ 
sieurs  ont  une  réputation  plus  grande  que  celle  qu’il  a  pu  acqué¬ 
rir  lui-même  jusqu’ici  ;  mais  on  sait  bien  que  les  collaborations 
de  ce  genre  sont,  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  purement 
nominales.  Par  le  temps  qui  court,  chacun  travaille  pour  soi,  lors¬ 
qu’on  travaille,  ce  qui  est  assez  rare.  D’ailleurs,  l’étude  du  grec 
et  du  latin,  si  négligée  dans  tes  dernières  années  de  notre  siècle, 
ne  fait  pour  ainsi  dire  que  renaître,  et  les  bonnes  éditions,  et  sur¬ 
tout  les  bonnes  traductions  que  nous  possédons  des  auteurs  qui 
ont  écrit  dans  ces  deux  langues,  suffisent  certainement  à  nos  be¬ 
soins  actuels. 

M.  Kochoiix  n’a  pas  donné  plus  que  nous  son  assentiment  à  ce 
projet,  et  il  a  fait  voir  les  inconvénients  qu’il  y  aurait  à  impri¬ 
mer  in  extenso  toutes  les  rêveries  de  Galien.  Nous  a’avons  pas 
voulu,  par  un  sentiment  de  convenance  que  tout  le  monde  appré¬ 


ciera,  exprimer  notre  opinion  devant  l’Académie,  nous  réservant 
de  la  rendre  publique  afin  d’éclairer  le  gouvernement  et  M.  Da¬ 
remberg  lui-même  sur  les  hasards  et  l’inutilité  de  l’entreprise  que 
ce  dernier  a  projetée. 

Dans  son  enthousiasme,  M.  Malgaigne  voulait  que  l’Académie 
souscrivît  pour  deux  exemplaires  à  la  collection  dont  il  doit  être 
collaborateur.  Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  dire  quel¬ 
ques  mots  de  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  celte  Compagnie,  sans  appui 
auprès  du  gouvernement,  sans  asile  assuré,  ne  peut  avoir,  dans 
une  bibliothèque,  qu’un  accessoire  embarrassant,  et  qui  ne  pro^ 
nte  absolument  qu’au  bibliothécaire.  Cette  bibliothèque  compli¬ 
que,  sans  utilité  aucune,  l'administration  de  l’Académie,  et  obè¬ 
re,  à  son  grand  détriment,  son  trop  maigre  budget.  Cette  biblio¬ 
thèque  est  nécessairement  fort  incomplète,  et  cela  est  bien  heu¬ 
reux  ;  car  l’Académie,  logée  dans  un  local  qui  ne  lui  appartient 
pas,  et  dont  elle  peut  être  expu'sée  d'année  en  année,  serait 
fort  embarrassée  d’un  mobilier  déjà  gênant  tel  qu’il  est.  D’ail¬ 
leurs,  Paris  regorge  de  bibliothèques  bien  plus  complètes  et  bien 
mieux  placées  pour  l’étude  que  celle  de  la  rue  de  Poitiers  ;  aussi 
cette  dernière  est-elle  toujours  absolument  déserte,  et  le  biblio¬ 
thécaire  y  paraît-il  à  peine  quelques  heures  par  semaine. 

Personne  n’ignore  les  grands  mots  creux  et  sonores  qu’on  peut 
opposer  à  nos  observations,  qui  sont  puisées  dans  la  pratique  que 
notre  position  nous  donne  dans  l’Académie;  mais  ces  grands 
mots  ne  trouveront  point  de  crédit  auprès  des  hommes  d’un  es¬ 
prit  un  peu  positif.  Déjà  le  conseil  d’administration  a  décidé  que 
l’Académie  ne  ferait  point  de  collection  de  pièces  pathologiques, 
et  qu’elle  donnerait  celles  qu’elle  possédait  au  Musée  de  la  Facul¬ 
té.  L’Académie  aurait  agi  non  moins  sagement  en  prononoantj 
au  moins  quant  à  présent,  la  suppression,  de  la  bibliothèque,  qui 
est  tout  aussi  inutile  et  embarrassante  que  l’aurait  été  un  mu¬ 
sée  d’anatomie  pathologique. 
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funeste  de  l’affection. 

Cette  douleur  vive  qui,  dès  le  début,  pressait  les  parois 
de  la  poitrine,  et  que  le  malade  comparait  à  une  barre,  ces 
picottements,  cette  exaltation  de  sensibilité  commençant  des 
extrémités  vers  le  centre,  et  suivie  peu  à  peu  de  l’engourdis¬ 
sement  ;  la  limite  même  de  ces  picottements,  tout  cela  ne 
tendrait-il  pas  à  faire  croire  que  la  maladie  a  débuté  par 
l’arachnoïde  spinale,  et  a  gagné  successivement  la  profon¬ 
deur  de  la  moelle?  C’est  une  idée  qui  mérite  d’être  prjse  en 
considération  ;  mais  de  nouvelles  observations  sont  néces¬ 
saires  pour  arriver  à  une  solution  complète. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Mobkl-Lavalléb. 
étrécissement  organique  de  [urètre.  Guérison  par  dilatation 
simple.  Nouveau  procédé  de  cathétérisme. 

:  Rocb  (Henri),  âgé  de  trente  ans,  a  été  affecté,  il  y  a  qua¬ 
tre  ans ,  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  consécutif  à  une 
blennorrhagie.  Il  fut  traité  et  guéri  à  cette  époque. 

Quelque  temps  après  sa  guérison  ,  il  recommença  à  mal 
pisser ,  le  jet  de  l'urine  allait  diminuant  de  plus  en  plus  ; 
enfin  ,  au  commencement  du  mois  d’octobre  ,  il  n’urinait 
plus,  pour  ainsi  dire ,  que  goutte  à  goutte  et  avec  la  plus 
grande  difficulté. 

Le  11  octobre  au  soir ,  cet  homme  entre  à  la  Charité  ; 
c’est  en  vain  que ,  pour  le  soulager  ,  on  essaie  d’introduire 
une  sonde  ou  une  bougie',  il  est  impossible  de  franchir  le 
rétrécissement. 

•  Le  1 2 ,  M.  Morel  emploie  successivement  plusieurs  moyens 
pour  pénétrer  dans  la  vessie  ;  sondes  métalliques,  sondes  en 
gomme  élastique  avec  ou  sans  mandrin ,  tout  est  inutile.  Il 
s’aperçoit  qu’arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  il  ne  peut 
plus  avancer  sans  faire  souffrir  beaucoup  le  malade  et  ame¬ 
ner  du  sang ,  résultat  de  la  contusion  de  l’urètre.  Il  a  re¬ 
cours  alors  au  procédé  suivant,  qui  réussit  à  merveille  : 

IJne  sonde  en  gomme  élastique  et  armée  de  son  mandrin 
est  introduite  avec  douceur  et  précaution  jusqu’au  niveau 
du  rétrécissement.  Arrivé  là ,  M.  Morel  presse  fortement 
avec  le  bec  de  la  sonde  sur  la  partie  antérieure  de  ce  rétré¬ 
cissement  ;  alors,  et  en  pressant  toujours  la  sonde,  il  retire 
doucement  le  mandrin,  et  la  sonde  pénétre  dans  la  vessie. 
Cette  manœuvre  a  permis  de  laisser  une  sonde  à  demeure  ; 
elle  a  été  répétée  pendant  les  premiers  jours  chaque  fois 
qu’on  a  voulu  changer  la  sonde,  et  elle  a  toujours  réussi; 
tandis  que,  si  on  employait  un  autre  procédé,  on  ne  réus¬ 
sissait  pas  ou  on  n’arrivait  en  dernier  lieu  dans  la  vessie 
qu’en  amenant  une  forte  contusion  de  l’urètre.  Le  calibre 
de  la  sonde  a  -été  graduellement  augmenté ,  le  rétrécisse¬ 
ment  a  disparu  et  le  malade  est  sorti  complètement  guéri  le 
25  octobre. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  rétrécissement, 
mais  surtout  de  ce  nouveau  procédé  qui  a  si  bien  réussi  à 
M.  Morel.  Cette  manière  de  pratiquer  le  cathétérisme  offre 
un  moyen  de  plus  de  pénétrer  dans  la  vessie  ;  elle  fait  par¬ 
tie  de  toutes  les  autres  qui  ont  été  employées  avec  succès  ; 
elle  ne  peut  donc  qu’être  utile.  Quel  en  est  le  mécanisme? 
Arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  avons-nous  dit,  M. 
Morel  presse  fortement  sur  ce  rétrécissement.  Voici  com¬ 
ment  agissait  Dupuytren  :  Lorsque  le  rétrécissement  faisait 
obstacle  à  l’introduction  de  la  sonde,  il  engageait  une  sonde 
métallique  jusque  près  du  rétrécissement,  et ,  sans  chercher 
à  le  forcer ,  il  la  laissait  à  demeure,  en  la  fixant  par  un  des 
moyens  indiqués,  de  façon  à  exercer  une  compression  sur 
le  rétrécissement  avec  le  bec  de  la  sonde.  Sous  cette  com¬ 
pression,  le  rétrécissement  s’entrouvait,  et  il  était  rare 
qu’on  ne  parvînt  ainsi  à  le  dilater  assez  pour  le  passage  de 
la  sonde  (Dict.  de  M.  Fabre,  p.  706 ,  t.  YIU).  Voilà  un  pre¬ 
mier  avantage  que  donne  ce  procédé,  car  on  peut  bien  com¬ 
primer  avec  la  sonde  en  gomme  élastique  armée  de  son 
mandrin,  tandis  qu’on  ne  pourrait  pas  avec  la  sonde  seule 
de  gomme  élastique.  Après  avoir  pressé  un  moment  sur  ee 
rétrécissement,  on  retire  doucement  le  mandrin  de  la  main 
droite,  tandis  que  la  sonde  flexible  et  pressée  par  la  main 
gauche  de  l’opérateur  s’engage  dans  le  rétrécissement,  qui, 
fatigué,  se  laisse  dilater.  Déjà  MM.  Bégin  et  Lallemand,  en 
parlant  du  cathétérisme  ordinaire,  avaient  dit  :  L’usage  des 
sondes  en  gomme  élastique  permet  d’exécuter  une  manœu¬ 
vre  dont  nous  avons  quelquefois  retiré  de  grands  avanta¬ 
ges  :  lorsque  le  bout  de  l’instrument  est  arrivé  à  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre,  il  est  assez  souvent  difficile  de  le 
faire  pénétrer  plus  loin  et  d’assurer  son  introduction. 

Dans  ce  cas ,  on  se  trouve  souvent  bien  d’élever  la  sonde 
tenue  verticalement ,  de  manière  à  loger  dans  sa  concavité 
la  base  du  ligament  triangulaire  et  la  symphyse  des  pubis  ; 
puis ,  tandis  que  de  la  main  droite  on  retient  le  mandrin 
Immobile ,  de  pousser  et  de  glisser  sur  lui  la  sonde  elle- 
même  avec  la  main  gauche  vers  la  vessie.  L’extrémité  de 
l’instrument  se  recourbe  alors  sur  celle  du  mandrin  et ,  par 
sa  flexibilité ,  évite  facilement  les  obstacles  contre  lesquels 
elle  s’arrêtait  dans  l’état  de  rigidité.  (Dict.  de  méd.  et  chir. 
prat.,  tome  V,  p.  102.)  — Dans  le  procédé  que  nous  recom¬ 
mandons  ,  on  n’a  pas  affaire  à  un  ligament  triangulaire  ou  à 
une  symphyse  des  pubis,  qui  exige  qu’on  bascule ,  mais  à 
nn  rétrécissement  où  la  sonde  doit  s’engager.  Aussi,  au  lieu 
de  pousser  et  de  glisser  la  sonde  sur  le  mandrin  ,  on  retire 
au  contraire  lentement  le  mandrin.  C’est  qu’en  effet,  la 
sonde,  armée  du  mandrin,  est  arrêtée  par  le  rétrécissement; 
tandis  que  le  mandrin,  un  peu  retiré ,  permet  à  la  sonde  de 
fléchir  sous  la  pression ,  de  s’engager  dans  le  rétrécissement 
et  d’agir  à  la  manière  d’un  coin ,  comme  dans  le  cathétéris¬ 
me  forcé.  Supériorité  sur  les  sondes  métalliques,  supériorité 
sur  les  sondes  molles  seules  ou  armées  de  mandrins ,  .tels 
sont  les  avantages  de  ce  procédé,  qui  est  destiné  à  rendre 
de  grands  services  aux  praticiens. 


SOCIÉTÉ  BB  MÉDBCrarE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Les  Bulletins  delà  Société  médico-pratique,  40,  41,  42,  43. 

2°  Trois  Mémoires  de  M.  Aubanel ,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  Ces  Mémoires  sont:  1°  un  Rapport  ju¬ 
diciaire  et  considérations  médico-légales  sur  quelques  cas  de  folie 
homicide  ;  2“  une  Notice  sur  l’asile  des  aliénés  de  Malte  ;  3°  un 
Essai  sur  les  hallucinations.  (M.  Belhorame,  rapporteur.) 

—  M.  Belhomme  rend  compte  en  quelques  mots  des  travaux 
du  Congrès  scientifique  de  Tours. 

—  M.  Chalut  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Besançon.  Les  conclusions  sont  d’adresser  une  lettre  de 
remercîments.  (Adopté.) 

—  M.  PÉDELABOUDE.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Fouquier  a 
entretenu  la  Société  d’affections  à  type  rémittent  et  intermittent, 
A  ce  propos,  j’ai  parlé  d’un  malade  âgé  de  trente  ans  auquel  je 
fus  appelé  à  donner  des  soins  pour  un  embarras  gastrique,  ac¬ 
compagné  de  phénomènes  typhoïdes  et  présentant  tous  les  jours 
à  heure  fixe  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Cependant  il  n’y 
avait  pas  fris-ons  ,  pas  de  chaleur  forte  après  l’accès  ;  ce  n’était 
pas,  à  proprement  dire,  un  accès  franc  ,  mais  une  exacerbation. 
Dès  le  quatrième  jour,  je  donnai  le  sulfate  de  quinine  ;  la  rémit¬ 
tence  céda  ;  mais  trois  jours  après  ,  elle  reparut.  Nouvelle  dose 
de  sulfate  de  quinine  ;  inlerruption  nouvelle,  etréapparitiqn  plus 
lard  encore  des  mêmes  phénomènes  morbides.  Cette  lénacité  ine 
fit  soupçonner  une  affection  organique.  Je  donnai  un  purgatif. 
Les  forces  ne  revenaient  pas  vite  ;  les  carotides  faisaient  enten¬ 
dre,  à  l’auscultation,  un  bruit  de  souffle  très  distinct.  Je  mis  le 
malade  au  traitement  ferrugineux ,  et  il  se  trouva  si  bien  que  je 
cessai  de  le  voir.  Il  y  a  dix  jours ,  il  me  fit  appeler  pour  des  vo¬ 
missements  très  abondants  qu’il  avait  toutes  les  trois  ou  quatre 
minutes  ;  c’était  un  vrai  choléra,  s’il  y  avait  eu  des  crampes. 
Bientôt  du  sang  parut  dans  les  vomissements  et  dans  les  selles  ; 
j’eus  l’idée  de  faire  prendre  au  malade  la  potion  de  Rivière ,  qui 
arrêta  les  vomissements.  Le  lendemain  ,  il  se  trouvait  très  bien. 
Pendant  trois  jours  encore  ,  chaque  jour  il  a  eu  un  accès  inter¬ 
mittent  que  j’ai  fini  par  faire  cesser  à  Taide  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Cet  homme  vient  de  partir  pour  son  pays  ,  suivant ,  par 
jnon  conseil,  un  traitement  ferrugineux. 

—  M.  Magne  lit  la  note  suivante  : 

J’ai  opéré,  il  y  a  douze  jours,  un  homme  âgé  de  quarante-sept 
ans,  et  porteur  d’une  cataracte  de  l’œil  gauche,  laquelle  date  de 
vingt-cinq  ans.  Cette  observation  offre  beaucoup  d’intérêt  :  1“  re¬ 
lativement  à  la  cause  de  la  cataracte  ;  2“  relativement  au  mode 
opératoire  employé  ;  3“  relativement  à  la  nature  de  la  cataracte. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  qu’étant  employé  à  la  Monnaie,  et  assis¬ 
tant  à  une  expérience,  ce  malade  fut  atteint  à  l’œil  gauche  de 
plusieurs  éclats  d’argent.  L’œil  fut  contus,  mais  non  blessé  dans 
sa  coque,  que  recouvraient  les  paupières  au  moment  de  l’explo  - 
sion.  Quelque  temps  après,  le  malade  était  borgne  par  suite  d’une 
cataracte.  Il  vécut  ainsi  sans  songer  à  se  faire  opérer,  quand,  il 
y  a  trois  semaines,  en  s’éveillant,  sa  femme  fut  frappée  du  vo¬ 
lume  inaccoutumé  de  la  cataracte,  qui,  sans  motif  connu  du  ma- 
iade,  avait  franchi  la  pupille  et  se  trouvait  à  cheval  sur  le  bord 
pupillaire.  Je  dois  dire  que  le  malade  est  sujet  à  de  violents  accès 
de  colère,  et  que  c’est  sans  doute  dans  un  de  ces  accès  qu’a  eu 
lieu  le  passage  de  la  cataracte  dans  la  chambre  antérieure.  Des 
douleurs  intolérables  et  une  inflammation  violente  se  manifestè¬ 
rent;  je  proposai  l’opération. 

L’extraction  se  présenta  naturellement  à  mon  esprit  :  il  suffisait 
d’une  section  à  la  cornée  pour  amener  le  corps  étranger.  Mais  le 
malade  est  si  violent,  si  indocile,  si  adonné  à  l’ivrognerie,  que  je 
songeai  un  instant  à  accrocher  avec  l’aiguille  la  cataracte,  et  à 
la  faire  revenir  dans  la  chambre  postérieure  pour  l’abaisser  en¬ 
suite,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Dupuytren  et  à  M.  Luzarrii.  Le 
volume  de  la  cataracte  me  décida  pour  l’extraction,  malgré  les 
difficultés  qui  devaient  provenir  du  malade. 

En  effet,  des  soubresauts,  des  cris  et  des  mouvements  furieux 
m’empêchèrent  de  terminer  la  section  de  la  cornée.  Je  ne  retirai 
pourtant  pas  le  couteau  sans  avoir  pratiqué  une  ouverture  assez 
large,  par  laquelle  j’introduisis  une  curette,  et  je  sortis  les  frag¬ 
ments  que  j’ai  l’honneur  de  montrer  à  la  Société.  Il  est  resté  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée  un  fragment  qu’il  ne  m’a  pas  été 
possible  d’extraire,  le  malade  s’y  étant  opiniâtrément  et  furieu¬ 
sement  opposé. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  ossification  de  la  capsule  ;  ossifica¬ 
tion  incomplète,  mais  offrant  pourtant  des  plaques  d’une  grande 
dimension.  Chaque  ossification  présente  l’épaisseur  au  moins  d’une 
coquille  d’œuf  de  poule.  Le  cristallin  a  dû  être  absorbé  jadis, 
ainsi  que  le  démontre  la  forme  irrégulière,  plissée,  froncée  de  la 
capsule. 

Aujourd’hui,  le  malade  commence  à  distinguer  de  gros  objets. 

—  M.  PÉDELABOUDE  racoute  l’histoire  d’une  femme  qui  vint  le 
voir,  il  y  a  quinze  jours,  présentant  une  affection  bien  manifes¬ 
tement  cancéreuse  du  col  de  l’utérus.  Elle  était  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  trois  mois  auparavant.  Au  moment  où  M.  Pédela- 
borde  la  vit,  elle  rendait  par  le  vagin  une  matière  sanieuse;  le 
toucher  faisait  reconnaître  sur  le  col  utérin  des  bosselures  can¬ 
céreuses.  L’utérus  contenait  un  corps  mobile  donnant  la  sensa¬ 
tion  du  ballottement.  On  crut  à  l’existence  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  devant  amener  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné  ;  ce  matin,  on  vint  avertir  M.  Pédelaborde  ,  à  son  grand 
étonnement,  que  la  femme  était  accouchée  dans  la  nuit  d’un  en¬ 
fant  vivant,  bien  conformé.  L’enfant,  qui  était  à  terme,  suc¬ 
comba  peu  d’heures  après  sa  naissance.  M.  Pédelaborde  cite  ce 
fait  comme  un  très  curieux  exemple  d’erreur  de  diagnostic,  la 
grossesse  n’ayant  été  reconnue  ni  par  le  chirurgien  de  Beaujon, 
ni  par  un  autre  confrère,  ni  par  lui,  et  n’ayant  pas  été  un  seul 
moment  soupçonnée  par  la  malade. 

M.  Duhamel  rapporte  le  fait  observé  par  lui,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  d’une  femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus,  et  dont 
le  mari  fut  atteint  d’un  cancer  de  la  verge,  pour  lequel  Dupuy¬ 
tren  l'opéra.  A  ce  propos,  M.  Duhamel  se  demande  si  le  cancer 
est  communicable,  ou  si  dans  ce  cas  il  n’y  a  eu  que  simple 
coïncidence. 

M.  Guersant  a  fait  quatre  fois  l’amputation  de  la  verge  pour 
des  cancers.  Il  a  observé  que  c’était  toujours  -chez  des  sujets 
ayant  dépassé  soixante-dix  ans;  aucun  n’a  eu  de  récidive,  à  sa 
connaissance  du  moins;  il  a  revu  ses  opérés  au  bout  de  dix-huit 
mois  ou  deux  ans.  En  général,  cette  opération  est  moins  grave 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 

M.  Tanchou.  Je  n’ai  jamais  eu  que  deux  fois  l’occasion  de 
pratiquer  l’amputation  de  la  verge  pour  le  cancer;  les  malades  • 


ont  guéri  ;  Tun,  je  l’ai  perdu  de  vue  quelques  mois,  après;  l’au¬ 
tre  est  resté  sous  mes  yeux  dix  ou  douze  ans;  son  mal  ne  s’est 
pas  .reproduit.  Celui-ci  a  pris  pendant  plusieurs  années  des  su¬ 
dorifiques  et  des  antimoniaux  à  l’intérieur,  attendu  que  la  maç 
ladie  s’était  manifestée  à  l’occasion  d’un  chancre  vénérien,  qui 
avait  été  tourmenté  pendant  plusieurs  années  par  des  remèdes 
de  toutes  sortes,  par  des  personnes  étrangères  à  l’art. 

A  l’occasion  du  cancer,  je  vous  rapporterai,  dit  M.  Tanchou  , 
une  observation  qui  tend  à  prouver  que  le  traitement  médical 
du  cancer  est  plus  utile  que  l’on  ne  croit,  et  qui  doit  encourager  ks 
médecins  à  s’en  occuper  sérieusement  plutôt  que  d’abandonner 
les  malades  à  eux-mêmes.  Une  dame  m’est  adressée  de  là  pro¬ 
vince  par  son  médecin  ,  pour  une  tumeur  squirrheusè  du  sein , 
dit  cancer  occulte  ;  le  mamelon  était  en  partie  rétracté.  Après  un 
traitement  préliminaire  qui  a  consisté  en  saignées,  purgatifs  ré-^ 
pétés,  préparations  iodées  à  l’intérieur,  j’ai  fait  tomber  la  glande 
avec  le  caustique  de  Vienne.  Malheureusement,  comme  il  arrive 
fort  souvent  avec  les  caustiques,  la  glande  n’a  été  attaquée  qu’en 
partie  ,  et  il  en  est  resté  une  plaie  cancéreuse.  Je  ne  m’en  suis 
pas  trop  effrayé  ,  en  raison  de  quelques  antécédents  du  même 
genre.  Cette  femme  en  continuant  son  traitement  intérieur,  au¬ 
quel  j’ai  joint  l’iodure  de  potassium,  a  été  pansée  sucèessivëmènt 
avec  du  tanin,  du  sulfate  de  fer,  de  l’eau  blanche,  etc.  Peu'  à  peu 
sa  plaie  a  pris  le  caractère  d’une  plaie  simple ,  et  aujourd’hui 
elle  est  presque  guérie;  la  cicatrice  est  souple,  élastique,  com¬ 
me  celle  d’un  vésicatoire  qui  a  suppuré  ;  les  nodosités  qui  se  di¬ 
rigeaient  du  sein  ve'rs  l’aisselle  ont  disparu. 

Le  traitement  médical  du  cancer  est  donc  rationnel  et  d’une 
bonne  pratique.  Cette  opinion  a  été  adoptée  au  Congrès  scieqti- 
fique  de  Tours,  qui  avait  mis  cette  question  dans  son  programme, 
et  après  un  mémoire  que  j’y  ai  lu  sur  ce  sujet ,  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  plusieurs  praticiens  ,  M.  Mifiet  (de  Tours)  entre 
autres,  rapporter  des  observations  tendant  à  l’appuyer. 

Aujourd’hui,  4  novembre,  la  malade  dont  il  vient  d’être  parlé 
est  complètement  guérie. 

Le  secrétaire  annuel,  Di"  A.  Foucart. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  pris  l’arrêté  suivant; 

Art.  1“.  a  i’avenir,  toute  demande  de  dispenses  ou  d’auto¬ 
risations  spéciales,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  formée  en  fa¬ 
veur  des  élèves  des  Facultés  ou  des  aspirants  aux  grades  univer¬ 
sitaires,  devra,  sans  nulle  exception,  être  adressée  aux  recteurs, 
et  pour  l’Académie  de  Paris  au  vice-recteur,  lesquels  statueront, 
dans  le  plus  bref  délai ,  ou ,  suivant  les  cas  „  transmettront  l’af¬ 
faire  dûment  instruite,  avec  leur  avis  motivé ,  et ,  quand  il  y  a 
lieu,  avec  celui  des  Facultés,  au  grand-maître  ,  qui  statuera  ex¬ 
clusivement  en  conseil  royal  de  TUniversité. 

Art.  2.  Etranger  à  la  médecine. 

Art.  3.  Lesdits  recteurs  et  vice-recteurs  statueront  en  vertu 
de  noire  délégation  spéciale,  et  conformément  à  nos  instructions, 
après  avoir  pris  l’avis  de  la  Faculté  sur  l’abréviation  du  délai 
fixé  pour  le  renouvellement  d’une  épreuve,  après  ajournement 
dans  les  Facultés  ;  l’autorisation  de  prendre  une  première  in¬ 
scription  au  commencement  du  second  trimestre  de  l’année  sco¬ 
laire,  dans  les  Facultés  dé  droit  et  de  médecine,  dans  les  cas 
d’excuses  légitimes  et  dûment  justifiées  ;  les  délats  relatifs  aux 
examens  de  fin  d’année  dans  les  Facultés  de  médecine  ,  dans  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  aux  exa¬ 
mens  semestriels  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ;  le 
changement  de  Faculté,  lorsque  les  étudiants  ont  à  recommencer 
des  épreuves  soutenues  sans  succès  ;  l’autorisation  de  subir  une 
épreuve  dans  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine,  avant  l’expi¬ 
ration  du  trimestre  dans  lequel  a  été  prise  la  dernière  inscrip¬ 
tion  nécessaire  pour  cette  épreuve,  lorsqu’elle  peut  être  suivie 
de  la  collation  d’un  grade  ;  l’autorisation  de  retarder  un  examen 
dans  les  mêmes  Facultés  et  de  continuer  cependant  de  prendre 
des  inscriptions. 

Art.  4.  Il  sera  statué  par  nous,  en  conseil  royal  de  l’Univer¬ 
sité,  sur  les  demandes  et  questions  non  comprises  dans  les  arti¬ 
cles  précédents,  et  sur  celles  qui  nous  seront  déférées  en  raison 
des  circonstances  spéciales  de  l’affaire,  soit  par  les  recteurs,  soit 
par  les  intéressés. 

Art.  6.  Etranger  à  la  médecine. 


Le  gouvernement  piémontais  vient  de  faire  de  nombreuses 
modifications  dans  toutes  les  parties  administratives  de  son 
royaume.  Voici  les  mesures  prises  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
publique  : 

Les  officiers  de  salubrité  sont  supprimés. 

Un  conseil  supérieur  établi  dans  la  capitale,  et  présidé  par  le 
secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’intérieur,  veillera  aux  af¬ 
faires  sanitaires  de  tout  le  royaume.  Un  nombre  égal  de  conseil¬ 
lers,  placés  sous  sa  diieclion  ,  mais  présidés  par  des  intendants  , 
aura  des  attributions  analogues  dans  les  provinces.  Des  conseils 
1ers  adresseront  à  l’autorité  centrale  des  rapports  sur  le  service 
des  hôpitaux  et  autres  établissements  publics  ,  ainsi  que  sur  le 
service  de  ce  genre  exercé  dans  les  villes  par  les  médecins  ,  chi¬ 
rurgiens  ,  sages-femmes  ,  phlébotomes  salariés  par  les  villes  ou 
par  les  établissements  de  charité ,  ainsi  que  sur  les  pharmaciens 
attachés  à  ces  établissements. 


Correspondance. 


Monsieur, 

Le  triste  retentissement  que  vient  d’avoir  l’action  judiciaire  à 
laquelle  a  donné  lieu  l’emploi  des  inspirations  de  l’éther  comme 
moyen  de  soustraire  les  malades  aux  douleurs  qui  accompagnent 
les  opérations  chirurgicales,  m’engage  à  vous  soumettre  ces  quel¬ 
ques  idées. 

Dès  le  moment  où  l'art  fut  mis  en  possession  de  ce  moyen  ,  je 
m’empressai  de  chercher  à  savoir  quel  avantage  en  pourrait  re¬ 
tirer  la  chirurgie  dentaire .  et  des  expériences  que  je  fis  immé¬ 
diatement  en  présence  de  plusieurs  médecins ,  dont  un  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  je  fus  de  suite  porté  à  con¬ 
clure  :  1“  que  la  douleur  qni  résulte  de  l’extraction  d’une  dent, 
bien  que  parfois  très  vive  ,  est  pourtant  en  général  si  fugace 
qu’elle  ne  mérite  en  vérité  pas  les  apprêts  nécessaires  à  l’éthé¬ 
risation;  2“  que  l’imprévoyance  de  la  loi  ayant  laissé  l’exercice 
de  l’art  du  dentiste  à  la  merci  de  gens  qui  peuvent  n’offrir  au¬ 
cune  garantie  tànt  scieptifique  que  morale,  des  abus  de  toute 
nature  peuvent  se  commettre  à  cet  égard.  Cette  opinion,  déve¬ 
loppée  par  moi  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  février  der¬ 
nier,  et  reproduite  dans  plusieurs  journaux  quotidiens  ,  notam¬ 
ment  dans  le  Constitutionnel  et  la  Presse  du  20  même  mois,  a  été 
assez  puissante  pour  éloigner  la  plupart  des  dentistes  de  Paris 
de  se  servir  de  ce  moyen. 


Aujourd’hui  que  l’expérience  est  venue  démontrer  que  ma  pré¬ 
vision  n’était  que  trop  fondée,  ne  serait-il  pas  à  désirer  que  l’au¬ 
torité  prît  enfin  des  mesures  nécessaires  pour  empêcher  de  nou¬ 
veaux  malheurs?  Le  moyen  d’arriver  à  un  pareil  résultat  serait 
tout  simplement  d’interdire  formellement  l’emploi  de  l’éther 
à  toutes  les  personnes  qui  n’ont  aucun  caractère  médical.  Sans 
attendre  que  la  législation  à  intervenir  statue  sur  la  position  des 
dentistes  qui  exercent  sans  titre,  les  lois  existantes  suffisent  à  cet 
égard  ,  car  ces  lois  défendent  expressément  aux  pharmaciens  dé 
délivrer  aucun  médicament  sans  une  ordonnance  de  médecin  , 
et  aux  personnes  étrangères  à  l’art  d’administrer  ce  médicament. 
Or,  l’éther  étant  un  médicament ,  toute  personne  autre  qu'un 
médecin  qui  en  posséderait  chez  elle  une  quantité  suffisante  pour 
être  employée  en  inspirations  s’exposerait  à  tomber  sous  le  coup 
de  la  loi.  En  agissant  ainsi,  l’administration  ,  sans  sortir  du  cer¬ 
cle  de  la  légalité,  préviendrait  de  nouveaux  accidents;  et,  pour 
ce  qui  nous  regarde  personnellement ,  elle  empêcherait  que  des 
hommes  sans  titre  portassent  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  consi¬ 
dération  de  notre  profession  ,  dont  notre  devoir  est  de  défendre 
les  intérêts  moraux  aussi  bien  que  les  intérêts  matériels. 

Obligez-moi  d’insérer  celte  lettre ,  et  veuillez  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  ma  respectueuse  considération , 

Désihabode  , 

chirurgien-dentiste  du  roi. 


NOUVELLES. 

Une  ordonnance  du  roi ,  en  date  du  26  octobre ,  porte  que  la 
condition  de  se  vouer  pendant  quinze  ans  au  moins  au  service  de 
santé  militaire  ou  de  la  marine,  prescrite  par  l’article  '!=■■  ciefe  .or¬ 
donnances  du  16  mai  1841  et  du  15  mai  1842,  cessera  d’être 
exigée  des  chirurgiens-élèves  ou  sous-aides  de  la  guerre  et  des 
•  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  troisième,  de  seconde  ou  dé  prè- 
mtére  classe  de  la  marine,  qui  réclameront  l’application  desdites 
ordonnamces. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  15,000  fr.  pour  les 
frais  d’inspection  des  pharmacies,  des  magasins  et  des  boutiques 
des  droguistes,  des  herboristes  et  des  épiciers  ,:  1,000  fr.  pour  la 
publication  de  la  liste  des  médecins ,  chirurgiens  et  officiers  de 
£anté  du  département. 

—  La  commission  nommée  par  lé  Congrès  médical  belge ,  et 
dont  nous  avons  précédemment  fait  connaître  la  composition ,  a 
fini  son  travail  sur  la  constitution  définitive  du  Congrès. 

En  conséquence ,  le  Congrès  médical  belge  se  réunira  de  nou¬ 
veau  à  Bruxelles ,  le  mardi  23  novembre ,  pour  discuter  le  projet 
de  constitution  et  le  projet  d’un  règlement  d’ordre  intérieur. 

—  M.  Delestre  ,  chirurgien-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants 
Malades,  a  repris  ses  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques  sur 
les  maladies  des  dents.  Tous  les  jours  un  grand  nombre  de  su¬ 
jets  sont  à  la  disposition  des  élèves.  —  Les  leçons  ont  lieu  de 
dix  à  onze  heures,  excepté  les  jeudis  et  dimanches,  quai  Conti,  5. 


Prix  proposés  par  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
— L’Académie  n’a  pas  décerné  de  prix  cette  année;  elle  propose 
les  questions  suivantes. 

Pour  le  concours  de  1849  : 

«  Première  question  (remplaçant  la  troisième  du  concours  de 
»  1847).; — Déterminer,  par  des  expériences,  les  modifications 
»  que  la  fibrine  éprouve  pendant  l'acte  de  la  digestion.  Quelles 
»  sont  les  voies  d’absorption  par  lesquelles  elle  passe  dans  l’éco- 
»  nomie?  Quels  sont  ses  usages?  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  fr. 

«  Deuxième  question  (cinquième  du  concours  de  1847).— Faire 
»  un  examen  approfondi  de  la  constitution  chimique  des  corps 
»  gras  employés  en  médecine  ;  exposer  leurs  caractères  distinc- 
»  tifs ,  leurs  altérations  spontanées  et  les  moyens  de  reconnaître 
»  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  fr. 

«  Troisième  question.  —  Déterminer,  par  l’observation  et  l’ex- 
»  périmentation ,  la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les 
»  mouvements  du  cœur.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  fr. 

«  Quatrième  question.  —  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches 
»  des  articulations,  en  insistant  particulièrement  sur  le  traitement 
»  que  réclame  chacune  de  leurs  variétés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  fr. 

«  Cinquième  question.  —  Indiquer  l’influence  que  les  change- 
»  ments  opérés  depuis  trois  ans  dans  le  régime  alimentaire,  par 
»  suite  de  la  crise  des  subsistances,  ont  exercée  quant  au  carac- 
»  tère,  à  la  fréquence,  à  la  marche,  à  la  terminaison  et  au  trai- 
»  tement  des  maladies ,  tant  sur  les  populations  libres  que  sur 
.»  celles  des  prisons  et  des  établissements  de  bienfaisance.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  fr. 

Pour  le  concours  de  1 851  : 

«  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer 
»  par  des  expériences  nouvelles  d’influence  qu’exercent  sur  la 
»  composition  et  la  sécrétion  de  ce  liquide  animal  les  différents 
»  genres  d’alimentation  et  l’fngestion  des  matières  médicamen- 
»  teuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1 ,500  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECiiv-PRATiciEiv,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tons  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  société  de  méderins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Houneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  1 5  volumes  grand  in-S»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  Les  tomes  I  a  "VI  sont  publiés.  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 


Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  .1»  Traité  des  maladies  dp 
’emmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire:  —  3“  Maladies  a!* 


Vf  de 

Le  tome  VII,  comprenant  le  Traité  complet  des  maladies  vé»p 
SIENNES,  est  sous  presse.  *■ 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Acadéim. 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17.  * 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE;  par  M.  ORFILA,  doyen  Pt 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  Paris,  etc.  4'  édition,  revue  cor 
rigée  et  considérablement  augmentée,  contenant  en  entier  le  Traité  dp» 
exhumations  juridiques,  par  MM.  Orfila  et  Lesnenr.  4  forts  vol.  in-s 
Prix  :  26  fr.  — ATLAS  contenant  26  planches,  dont  7  coloriées.  Prit, 
3  fr.  50  c.  —  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’£cole-de-Médecine,  4.  ' 


BAZAR  CHIRURGICAL.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  c 

ne  connaisse  cet  utile  établissement  fondé  en  1 832  par  M.  b, 
Melecot,  et  dirigé  aujourd’hui  par  madame  veuve  Muller,  sage! 
femme,  et  qui  obtint  dès  sa  naissance  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  roédecineet  des  médecins. 

Depuis  qu’il  est  dirigé  par  son  nouveau  propriétaire,  il  n’a 
rien  perdu  de  son  importance,:  et  s’est  toujours  maintenu  dans  la 
voie  où  M.  Melecot  l’avait  placé.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  què  lé”sréûr  Blin,' /bandagi^te,  a  crq  pouvoir,  en  louant  k 
local  où  le  Bazar  chirurgical  avait  été ‘primitivement  placé,  en 
prendre  le  titre,  qui  était  devenu  la  propriété  de  madame  Miib 
1er,  en  même  temps  qiîe  'là  clientèle.  Toutefois,  le  sieur  Blin 
ajouta  au  titre  de  Bazar  chirurgical,  \e  mol  médico. 

Après  un  procès  qui  aduré  deux’ans,  la  Cour  royale  vient,  par 
un  arrêt  du  10  mai  dernier,  gui  confirme  deux  jugements  du 
Tribunal  de  commercé,  de  condamner  le  sieur  Blin  à  supprimer 
l’enseigne  qu’jl  s’était  appropriée,  aux  frais  et  500  francs  de  dom- 
mages  et  intérêts. 

Nous  recommandons  donc  d’uné  manière  toute  particulière  ïe 
Bazar  chirurgical  tenu  pOT  madame  veuve  Müller,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  48,  au  lieu  de  50,  même  rue,  où  M.  Mëlecot 
l’avait  d’abord  fondé. . 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20,  octobre  courant,  .les  bureaux  de  la  Caisse  ce: 
TRALE  des  médgçins.etpharinaciens  Ont  été  transportés  de  la  ri 
Neuve-Saint-Denis,  25,  ^  . 

àla.rueQuih'càpipÔiX,  69, 

en  face  lé  passage  Moiiè'fe*ët‘  près  ià^rtiè  Rambu'teau.  * 


CABINET  MÉDICAL  A  CÉDER,  dans  l’un  des  plus  beaux  quar¬ 

tiers  de  Paris.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 


POUDRE  -‘"•^r'^ROGE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  j^ogé,  rue  Vivienne,  1 2,’,  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  ©E  ROGÉ. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


Pour  les  irritations  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 
palpitations,  etc.,  3  fr.  le  flacon  ;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes,  1  fr.  60, 

PAPIER  DE  DÜIVÀIVD, 

Pour  douleurs,  rhumatismé^,  néyràlgies,,, goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
ignons,  etc.,  à  25  cèht'.,  75  cehU,  et'1  fr.  50  , cent,  le  rouleau. 

Rnc  du  ^j^irclUé-Siàïnt-ttonoré .  5. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  est  expé¬ 
rimenté  dans  ses  effets  et  renommé  pour 
ses  résultats.  Il  a  subi  des  épreuves  rigou¬ 
reuses  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sous  lei 
yeux  d’une  commission  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  11  est  démontré  par 
les  observations  d’un  grand  nombre  de 
médecins,  consignées  dans  les  n.  7,13,  22, 
41,  55,  etc.,  delà  Gazette  des  Hôpitaux,  et 
22,  etc.,  que  ce  Sirop  calme  d’une  maniè¬ 
re  très  notable  les  battements  du  cœur, 
modifie  les  irritations  chroniques  et  prodiiil 
une  dérivation  salutaire  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  —  Les  médecins  et  les  malades  qui 
voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DES 
CHEVEUX,  de  la  barbe  et  du  sy.stème  pi¬ 
leux  en  général;  par  M.  OBERT,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes.  2®  édition. 
1  vol.  in-8.  Chez  les  libraires  de  l’Ecole 
de  Médecine,  et  chez  l’Auteur,  rue  Haute- 
feuille,  30. 

On  a  tant  écrit  de  choses  insignifiantes 
sur  les  cheveux,  et  en  définitive  tant  abusé 
de  la  crédulité  des  personnes  qui  les  ont 
perdu  et  qui  ont  l’espoir  de  les  voir  repous¬ 
ser,  qu’on  est  heureux  d’annoncer  la  pu¬ 
blication  d’nn  ouvrage  sérieux  sur  fout  ci 
qui  touche  au  système  pileux.  C’est  ci 
qu’est  en  effet  le  travail  de  M.  Obéit , 
aussi  le  recommandons-nous  à  l’attention 
de  tous  ceux  que  la  question  intéresse.  Ils 
y  trouveront  l’indication  d’nn  traitement 
basé  sur  une  étude  approfondie,  et  qui,  par 
les  nombreux  succès  qu’il  a  déjà  obtenus, 
mérite  toute  confiance  et  toute  sécurité. 


PILBLES  Di  VALLET, 

approuvées  par  l’académie 

ROVALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D”  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  eyliiidriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
et  portant  fsiir  l’éliquctle  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
la  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  me 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


mule  du  Dr  VALLET  ,  préparées  par  ' 


PAULLIANAdeE.  FOURNIER,  ph 

Ce  Spécifique  réussit  merveilleusement  contre  les  migraines,  névralgies,  et  e: 
général  toutes  les  maladies  nerveuses.  Dépôt  rue  d’ANiou-SAiNT-HoNORÉ,  28,  : 
Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout? 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
'  foudre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’nn  Avis  aux 
8  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
iiix  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
OINS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
tNOE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  MIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

MHUteufls  mécaulcines  ae  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr, 

ApçattU  ■çort  ïtmtVlït  lis  jamhts  tassées,  ij  tomipm  Uuts  avetanx. 

SUE  THÉVENOT,  lo  et  il,  A  PARIS. 


BOGGIO,  pli.,  rue  Nenve-des-Pétits-Cliamps,  13,  à  Paris. 

KOUSSO  ,  VER  SOLITAIRE. 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  rqxpju|§e  en  quelques,  heures  ;  le. seul  dont  I’jnocuitésçr  l’économie 
soit  telle,  qu’il  né  résulte  .pas  jq  moindre  inconvénient  de  son.  emploi  ;  . le  seul  enfla 
expérimenté  et  AFProUVÉ  par  les  Acàdénîiès  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  :  40  FR.  LA  DOSE.  ‘Exiüèr  le  cachet  et  la  siGNAToiiis  dé  BOGGIO.  (Remise^) 

Chocolats  fflédicinaux  Colmet. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,. représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e.?t  sous  formé  d’un  bonbon  récoiiVert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  magnésie  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
U  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgafioas, 
fr  ;  quatre  boîte.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tabletles  ou  lasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  SALEP,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolée.?  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sons  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
nne  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  on  balte 
doivent  être  levêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


NOUVELLE  CEIMllRE  HïPOGHSTRlfillE 

DE  MiVDAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  ratlention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M-  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  membres  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 
Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriiuée  touteiitière  en  ti?su  caoutchouc,  elle  ne  laisse  lien  à  dôsirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendi  q.Ia  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
ni  se  croisent  en  dêyapt  au-dessus  des  pubis.  L.e.s  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
'de.  En  un  mot,  èllé  n'a  atiénn  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabriqnées 
isqn’à  ce  ji'ur.  Dans  les  cas  qui  néeea.sittnt  iin  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  pat  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme j  rue  Saint-Lazare,  3. 


PARIS.— lUPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  VACGIRARD,  S6 


L  TOUS  LËS  APPAREILS  EMPLOYES  AU  MEME  USAGE 

passage  Choiseul,40 
'*®*"*'®'**5’  m  /a.  Privilèges 

A'  ff "1 


seins,préveniret  gué¬ 
rir  gerçures, engorge¬ 
ments,  extraire  lo  lait 
nsdouleur,etlef'ai- 
iteterà  l'enfant.  2  S 


onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,  1 1  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  2  fr.;  bidet 
syphoïde  de  voyage,  25. 


Biberon 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 
sein  natu¬ 
rel.  5  fr. 


A  CÉDER 

de  suiie,  gratuitement, 
une  clieniè's  de  médecin 
dans  une  jolie  ville,  chef-;’ 
lieu  d’arrondissement ,  à 
huit  heures  de  Paris ,  par 
les  chernins  de  (er. Le 
rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 

S’adresser  au  bureau  du 
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Ida  MtanceUe  IFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.*' 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Étranger,  un  an,  45  fr  •' 

A  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  pu  médecin  pnATiciEiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  D*"  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


SOBIMAUiE.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Ou¬ 
verture  du  cours  de  clinique.  (Suite).  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
(M.  Brachet).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Suite.)  =  Aca¬ 
démie  de  médecine.  Spéculum.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie.  =  Société  de  chirurgie.  Portion  de  l’es 
maxillaire  constituée  par  des  kystes  multiples.  —  Tumeur 
blanche  du  genou.  =:  Médecine  légale.  Accusation  d’outrages 
envers  la  morale  publique.  —  Honoraires  des  internes  des  hô¬ 
pitaux.  —  Législation  médicale.  —  Droits  électoraux  des  mé¬ 
decins  de  la  banlieue  de  Paris.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Le  Cercle  médical  de  France.  =  Nouvelles  du  choléra. 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Roux. 

ouverture  du  cours  de  clinique. 

(Suite  du  numéro  du  11  novembre.) 

De  la  douleur  considérée  au  point  de  vue  chirurgical. 

Nous  arrivons  maintenant  à  vous  parler  de  la  douleur 
comme  élément  de  diagnostic. 

La  douleur  indique  toujours,  par  cela  même  qu’elle  exis¬ 
te  ,  un  état  pathologique.  Elle  n’entre  pas  dans  le  mode  or¬ 
dinaire  de  la  vie  ;  c’est  un  état  accidentel  ;  on  peut  dire  que 
partout  où  il  y  a  douleur,  il  y  a  maladie ,  surtout  si  cette 
douleur  est  tenace ,  si  elle  tend  à  faire  des  progrès.  On  ne 
peut  pas  toujours  dire  qu’elle  met  seulement  sur  la  voie. 
Il  est  des  cas  où  elle  devient  un  signe  positif,  où  elle  sert 
par  elle-même,  non  pas  seulement  à  faire  connaître  qu’une 
maladie  existe,  mais  que  c’est  telle  affection  plutôt  que  telle 
autre.  C’est  alors  qu’elle  prend  une  grande  importance  com¬ 
me  moyen  de  diagnostic. 

La  douleur  ne  se  montre  pas  toujours  là  où  le  mal  prinei- 
pal  a  son  siège  ;  nous  lui  donnons  alors  le  nom  de  douleur 
sympathique.  Il  n’est  pas  de  notre  objet  de  dire  ce  que  c’est 
que  la  sympathie,  si  c’est  un  rêve  heureux  des  physiologis¬ 
tes  ,  ou  si  c’est  une  réalité.  Je  pourrais  peut-être  essayer  de 
vous  présenter  quelques  réflexions  sur  ce  point;  mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu.  Lors  même  que  l’on  se  tromperait  sur 
la  cause  et  la  manière  dont  est  produite  la  douleur  sympa¬ 
thique  ,  lors  même  que  ce  mot  serait  un  voile  heureux  à 
notre  ignorance,  il  nous  suffit  d’en  constater  les  effets. 

Il  y  a  des  douleurs  sympathiques  qui  sont  significatives 
par  elles-mêmes,  qui  indiquent  qu’une  maladie  existe,  non 
pas  dans  le  point  de  la  douleur,  mais  dans  une  autre  région, 
quelquefois  fort  éloignée ,  et  ne  paraissant  avoir  aucun  rap¬ 
port  avec  la  première.  Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  une  dou¬ 
leur  vive  au  genou  chez  les  sujets  qui  ont  une  maladie  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  Il  est  vrai  que  cette  douleur 
n’est  pas  seulement  le  propre  de  la  coxalgie;  il  est  rare  que 
les  malades  ne  souffrent  pas  toutes  les  fois  qu’il  existe  une 
tumeur  blanche  articulaire  dans  l’articulation  qui  est  située 


au-dessous  de  celle  qui  est  malade.  Ceci  est  seulement  plus 
fréquent  dans  la  coxalgie  que  dans  toute  autre  affection  ar¬ 
ticulaire.  Voilà  une  douleur  sympathique. 

Si  un  individu  éprouve  du  côté  de  la  vessie,  dans  la  ma¬ 
nière  dont  il  accomplit  la  miction ,  certains  troubles  ,  une 
douleur,  c’est  une  présomption  pg^r  le  chirurgien  de  croire 
à  l’existence  d’un  calcul.  Une  douleur  de  l’épaule  est  une 
présomption  de  maladie  du  foie.  Il  n’est  pas  de  médecin 
qui ,  en  décrivant  l’embarras  gastrique ,  ne  compte  comme 
un  phénomène  ordinaire  la  douleur  dans  la  région  frontale. 
Il  est  dans  l’hystérie  une  sensation  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  clou  histérique,  et  qui  se  reproduit  quelquefois  aussi 
dans  les  maladies  de  l’utérus.  La  douleur  n’est  pas  toujours 
topique,  locale,  inhérente  à  la  partie  malade;  comme  phé¬ 
nomène  morbide ,  elle  peut  se  montrer  autre  part  que  dans 
le  point  affecté.  Les  particularités  de  son  siège  peuvent  faire 
que  nous  la  fassions  servir  à  nous  donner  un  élément  plus 
positif  de  diagnostic. 

Quant  à  la  douleur  inhérente  à  la  partie  malade  elle-mê¬ 
me,  elle  peut  être  invoquée  comme  moyen  de  diagnostic  en 
ayant  égard  à  son  caractère.  Ayez  affaire,  par  exemple,  à 
une  tumeur  ferme  ,  solide ,  mais  qui  malgré  cela  pourrait 
être  de  telle  ou  telle  nature  ;  que  cette  tumeur,  après  avoir 
existé  un  certain  temps ,  vienne  à  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs  lancinantes ,  ces  douteurs  mettront  sur  la  voie  du 
squirrhe  ou  du  cancer,  lesquels  sont  presque  les  seules  af¬ 
fections  où  on  les  rencontre.  Vous  savez  que  dans  une  partie 
où  va  avoir  lieu  un  travail  de  suppuration ,  on  sent  une 
douleur  gravative  ;  il  semble  que  la  partie  devient  plus  pe¬ 
sante;  cette  douleur  gravative  dénote  d’une  manière  posi¬ 
tive  que  la  maladie  a  passé  à  l’état  de  suppuration.  Je  vous 
parlais,  il  n’y  a  qu’un  instant,  de  la  fissure  à  l’anus.  Le  ca¬ 
ractère  de  la  douleur  qu’éprouve  ainsi  une  personne  ayant 
une  fissure  devient  très  significatif ,  et  peut  servir  au  dia¬ 
gnostic  sans  que  l’on  ait  même  la  peine  de  voir  la  partie 
malade.  Un  sujet  me  dit  :  Depuis  tant  de  mois  je  souffre 
après  avoir  été  à  la  selle,  mais  pas  immédiatement;  c’est  un 
quart  d’heure,  une  demi-heure,  une  heure  après  la  selle  que 
paraît  la  douleur  ;  elle  augmente  de  plus  en  plus ,  et  lors¬ 
qu’elle  a  atteint  son  maximum  d’intensité,  elle  a  le  carac¬ 
tère  d’une  brûlure  ;  il  me  semble  que  l’on  m’introduit  dans 
l’anus  une  lame  de  couteau  rougie  au  feu.  Vous  pouvez 
hardiment  affirmer  que  le  sujet  est  atteint  d'une  fissure  à 
l’anus.  Sur  cinquante  cas  d’affections  du  rectum,  il  n’en  est 
pas  deux,  autres  que  la  fissure ,  qui  se  présentent  avec  ce 
caractère. 

Un  sujet  vient  vous  consulter  pour  une  cataracte;  il  vous 
dit,  avant  même  que  vous  l’ayez  examiné,  que ,  en  même 
temps  que  sa  vue  s’est  obscurcie,  il  a  eu  des  pesanteurs  de 
tête,  de  la  lourdeur  dans  le  front,  les  tempes,  une  douleur 
indéfinissable  dans  le  fond  de  l’orbite.  Il  vous  est  presque 


possible,  avant  même  d’examiner  l’œil,  de  dire  que  la  cata¬ 
racte  n’est  pas  simple ,  qu’elle  est  accompagnée  d’amaurose 
ou  d’opacité  du  corps  vitré.  Ainsi ,  tantôt  à  cause  du  siège 
qu’elle  occupe,  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  et  qui  n’est 
pas  la  partie  malade;  plus  souvent  encore  à  cause  du  ca¬ 
ractère  de  cette  douleur,  ce  phénomène  bien  observé  four¬ 
nit  des  éléments  précieux  de  diagnostic.  Je  ne  puis  me  dis¬ 
penser  de  vous  dire  que,  pour  se  servir  le  plus  possible  de 
la  douleur  pour  caractériser  certaines  maladies,  il  faut,  avoir 
une  grande  confiance  dans  le  malade  ;  la  douleur  est  une 
chose  qui  ne  tombe  pas  sous  nos  sens  ;  nous  ne  pouvons 
l’apprécier  que  par  le  récit  des  malades  ;  voilà  pourquoi 
nous  sommes  si  souvent  trompés  ;  beaucoup  de  gens  exagè¬ 
rent  ;  comme  il  n’a  pas  pour  nous  de  réalité,  ce  phéno¬ 
mène  est  souvent  illusoire. 

De  la  doideur  comme  inséparable  des  opérations 
chirurgicales. 

Sur  ce  point,  nous  serons  plus  court.  Je  craindrais  d’en¬ 
trer  dans  des  redites,  et  j’aurai  plus  tard  occasion  d’y  reve¬ 
nir.  Je  vous  suppose  au  courant  de  ce  qui  concerne  l’éthé¬ 
risation.  Nous  ne  la  pratiquons  plus  maintenant  ,  comme 
nous  nous  croyions  en  devoir  de  le  faire  au  moment  où  elle 
a  été  découverte  ;  alors,  il  fallait  se  hâter  de  voir,  d’en  ap¬ 
précier  la  réalité;  il  fallait  multiplier  les  faits.  Nous  avons 
dû  saisir  tous  les  cas  qui  se  présentaient  à  nous.  Mainte¬ 
nant  que  des  milliers  de  faits  ont  été  recueillis,  nous  avon? 
vu  qu’il  fallait  garder  l’éther  pour  des  opérations  graves  où 
la  douleur  est  un  épouvantail.  Dans  toute  opération,  il  y  a 
deux  sortes  de  douleurs  :  la  douleur  réelle  et  la  douleur 
morale,  qui  n’est  autre  chose  que  l’appréhension  de  la  dou¬ 
leur.  Cette  douleur  morale  est  un  état  de  l’esprit  des  plus 
fâcheux ,  des  plus  malheureux  ;  on  a  vu  des  sujets  terrassés 
seulement  par  l’appréhension  de  la  douleur;  des  gens,  aux¬ 
quels  on  a  fait  le  simulacre  de  la  douleur,  accablés  par  cette 
crainte  avant  de  l’avoir  ressentie  ;  il  faut  bien  que  cette 
douleur  soit  un  état  extraordinaire  de  l’économie  pour  pro¬ 
duire  un  tel  résultat  et  une  telle  perturbation  de  l’économie. 

On  a  vu  des  accidents  très  graves ,  très  fâcheux  se  mani¬ 
fester  eonsécutivement  à  des  opérations  qui  étaient  par  elles- 
mêmes  à  peine  douloureuses.  Dans  les  premiers  temps  que 
j’étais  à  Paris,  on  parlait  beaucoup  dans  les  hôpitaux  d’un 
malade  opéré  par  Desault  d’une  fistule  à  l’anus,  lequel  mou¬ 
rut  subitement  de  peur  une  fois  l’opération  finie.  Deschamps 
raconte  avoir  vu  un  homme  mourir  de  la  même  manière 
après  une  opération  de  phymosis.  Cette  douleur  physique 
morale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  peut  être  portée  à  un 
degré  assez  élevé  pour  amener  une  perturbation  énorme 
dans  l’être  tout  entier. 

Quand  je  vous  parlais,  il  n’y  a  qu’un  instant,  de  la  dis¬ 
tinction  admise  par  les  pathologistes ,  je  n’avais  pas  égard 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

LE  CERCLE  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

Autrefois  chaque  profession,  chaque  métier  formait  une  asso¬ 
ciation  chargée  de  veiller  autant  sur  les  intérêts  et  l’honneur 
communs  que  sur  les  intérêts  et  l’honneur  de  tous  ses  membres 
en  particulier.  L’histoire  nous  a  conservé  les  lois  qui  régissaient 
ces  diverses  corporations,  qui  toutes  avaient  leur  bannière ,  nous 
allions  dire  leur  blason,  car  la  considération  dont  elles  étaient 
entourées  à  si  juste  titre  pouvait  équivaloir  à  un  parchemin  de 
noblesse. 

89  fit  table  rase  des  corporations  comme  de  tout  le  reste  ,  et 
ce  grand  et  sublime  mouvement  social,  dévié  de  sa  direction,  au 
lieu  d’aboutir,  comme  disent  les  philosophes  historiens,  au  prin¬ 
cipe  de  fraternité  et  d’égalité,  se  perdit  dans  les  maximes  et  les 
applications  de  l’école  de  l’individualisme. 

Cependant  le  précepte,  chacun  chez  soi,  ne  pouvait  longtemps 
régir  la  société;  peu  à  peu  on  se  rapprocha  ,  on  se  réunit,  et  les 
associations  renaquirent  sous  une  autre  forme  et  avec  un  esprit 
plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la  civilisation.  Sans  parler  de  ces 
derniers  restes  des  anciennes  corporations  connues  sous  le  nom 
de  compagnonage,  dont  nos  mœurs  font  justice  malgré  le  plai¬ 
doyer  poétique  de  madame  Sand  ,  écrit  sous  l’inspiration  de  l’a- 
vignonais  Perdiguier,  sans  parler  de  ces  associations  phalansté- 
riennes  ou  passionnelles  de  Fourier,  dont  l’avenir  à  coup  sûr 
montrera  toute  la  légitimité,  que  voyons-nous  partout?  Dans  les 
grands  centres  de  population  et  dans  les  villes  manufacturières 
les  conseils  de  prud’hommes  rétablis,  les  capitaux  de  mille  per¬ 
sonnes  se  réunir  et  s’associer  pour  exécuter  ces  merveilleux  tra¬ 
vaux  auxquels  ne  pourrait  même  suffire  l’immense  budget  de 
l’état. 

Dans  une  autre  sphère,  les  associations  n’ont  pas  toujours  pour 
mobiles  la  cupidité  et  l’amour  du  lucre.  La  littérature,  frappée 
dans  son  honneur  et  ses  intérêts  ,  menace  de  tomber  entre  les 
mains  des  brocariteurs  et  des  marchands  ;  pour  la  garantir  de  ces 
atteintes,  les  littérateurs  se  rapprochent,  fondent  la  Société  des 
gens  de  lettres,  et  sauvegardent  ainsi  les  intérêts  moraux  et  ma¬ 
tériels  de  leur  profession  ;  les  auteurs  dramatiques ,  les  musi¬ 


ciens,  les  sculpteurs,  les  peintres,  tous  les  beaux-arts  enfin  sont 
constitués  en  sociétés;  les  artistes  dramatiques,  sous  la  direction 
du  baron  Taylor,  ce  Mécène  éclairé  des  belles-lettres  et  des  arts, 
proclament  tous  les  jours  les  avantages  de  l’association  ;  les  no¬ 
taires,  les  avoués  ,  ont  une  chambre  qui  vide  en  dernier  res¬ 
sort  les  questions  de  la  profession  ;  les  avocats  ont  leur  salle  de 
conférence  où  sont  discutés  les  problèmes  du  droit,  et  où  se  for¬ 
ment  et  se  resserrent  les  liens  de  la  confraternité.  En  un  mot , 
où  que  nous  portions  nos  regards  ,  nous  voyons  les  rnembres 
d’une  même  profession  se  rapprocher,  se  donner  la  main  et  se 
réunir.  La  médecine  seule  est  restée  jusqu’à  présent  en  dehors  de 
ce  grand  mouvement  ;  l’heure  est  à  la  fin  venue  où  elle  doit  se 
servir,  qu’on  nous  passe  le  mot,  de  ce  puissant  levier  qui  seul 
remue  aujourd’hui  les  sociétés  modernes. 

Les  échos  que  le  Congrès  trouva  partout  dans  le  monde  médi¬ 
cal  prouvèrent  jusqu’à  Tévïdence  que  les  besoins  d’une  vaste  as¬ 
sociation  étaient  vivement  sentis;  le  Congrès  était  impuissant 
par  lui-même  à  satisfaire  ces  besoins  ;  réunion  passagère ,  il  ne 
pouvait  que  montrer  la  possibilité  de  l’association  et  en  fournir 
les  premiers  éléments  ;  c’est  ce  qui  arriva  en  effet. 

Ce  fut  dans  les  réunions  de  la  rue  Duphot  que  prit  naissance 
la  pensée  de  l’association  ;  ce  fut  là  qu’elle  fut  pour  la  première 
fois  formulée,  et  qu’elle  fut  d’autant  plus  favorablement  accueil¬ 
lie,  que  l’on  faisait  partout  la  comparaison  de  l’état  précaire  du 
passé  avec  la  situation  heureuse  du  présent. 

Le  Congrès,  en  se  séparant,  avait  fini  sa  mission  ;  il  avait  ex¬ 
primé  ses  vœux ,  c’était  au  pouvoir  à  les  contenter  ;  mais  il 
avait  aussi  semé  des  fruits  qu’il  fallait  recueillir  ;  il  avait  fait 
germer  dans  tous  les  cœurs  une  espérance,  une  possibilité  qu’il 
fallait  réaliser.  Au  lieu  de  nommer  une  Commission  chargée  du 
rôle  inutile  d’éclairer  le  ministre  qui  avait  sous  les  yeux  les  dé¬ 
cisions  du  Congrès  et  de  l’exposer  au  camouflet  sanglant  de  se 
voir  récuser  par  ce  même  ministre,  il  fallait  désigner  une  Com¬ 
mission  destinée  à  fortifier  et  à  mener  à  bonne  fin  la  seule  chose 
qui  fût  en  notre  pouvoir,  l’association.  En  faisant  parvenir  au 
gouvernement  l’expression  de  nos  besoins  et  de  nos  vœux  ,  nous 
avions  accompli  tout  ce  que  nous  pouvions  faire  pour  la  réorga¬ 
nisation  médicale;  le  Congrès  ne  pouvait  aller  plus  loin;  il  ne 
pouvait  s’immiscer  dans  les  conseils  du  ministre  ni  dans  les  dis¬ 
cussions  des  chambres. 

Mais  en  dehors  du  problème  résolu  de  la  réorganisation  médi¬ 
cale,  il  y  avait  une  idée  puissante  à  faire  fructifier  ;  il  y  avait  à 


nous  constituer  nous-mêmes  les  gardiens  de  notre  honneur  et  de 
nos  intérêts;  il  y  avait  à  nous  rendre  forts  par  le  nombre  et  par 
l’esprit  de  corps  ;  il  y  avait  à  nous  faire  une  place  plus  large 
dans  la  société;  il  y  avait,  en  un  mot,  la  pensée  de  l'associa¬ 
tion  ;  cette  pensée,  nous  seuls  pouvons  la  réaliser.  La  Commis¬ 
sion  poursuivant  un  fantôme,  aspirant  à  un  pouvoir  qui  n’était 
plus  dans  sa  sphère,  a  laissé  la  réalité  pour  une  chimère,  et 
s’est  vue  ainsi  dépouillée  du  plus  beau  rôle  qu’elle  eût  à  remplir. 

Ce  rôle,  quelques  hommes  s’en  sont  emparés  ,  et,  grâce  à  leur 
activité,  à  leur  persistance  et  à  leur  dévouement  à  la  profession, 
le  Cercle  médical  est  en  pleine  voie  de  constitution. 

Cependant,  on  a  tout  fait  pour  faire  partager  ce  rôle  à  la 
Commission  permanente  du  Congrès  ;  écoutons  M.  Ménestrel 
nous  raconter  dans  un  excellent  discours ,  prononcé  dans  la  der¬ 
nière  réunion  des  adhér  rnts  du  Cercle,  les  avances  infructueuses 
tentées  auprès  de  ce  |  ojvoir  despotique,  mais  imaginaire  : 

«  Nous  le  disons  à  legret ,  la  Commission  d’organisation  du 
Cercle  médical  a  tenté  vainement  de  se  réunir  à  la  Commission 
du  Congrès;  celle-ci,  au  milieu  des  plus  belles  protestations,, a 
refusé  de  lui  prêter  son  concours.  Le  3  janvier  1 846  ,  elle  noîis 
répond  que  la  nature  de  son  institution  et  que  les  pouvoirs 
qu’elle  tient  du  Congrès  ne  lui  permettent  pas  de  donner  une 
opinion  quelconque  sur  le  but  que  nous  voulons  atteindre  et  les 
moyens  que  nous  voulons  employer.  Dans  le  courant  de  la  même 
année,  nous  faisons  de  nouvelles  tentatives ,  et  M.  le  secrétaire- 
général  fait  une  circulaire  dans  laquelle  il  dit  que  ses  nombreux 
travaux  ne  lui  ont  pas  permis  d’étudief  la  question  du  Cercle. 
Le  16  juillet  dernier,  nous  parvenons  enfin  à  nous  réunir,  et  la 
Commission  du  Congrès  nous  révèle  ses  intentions  malveillantes 
en  interdisant  à  ses  membres  le  droit  d’adhérer  individuellement 
au  Cercle ,  s’appuyant  sur  ce  dilemme  peu  professionnel  et  bien 
étrange  dans  la  bouche  des  apôtres  de  l’union  :  Ou  bien  le  Cer¬ 
cle  réussira  ou  il  ne  réussira  pas  ;  s’il  réussit,  nous  sommes  effa¬ 
cés  ;  s’il  ne  réussit  pas,  nous  sommes  compromis.  Que  devions- 
nous  attendre  des  hommes  qui  ont  aliéné  leur  liberté  individuelle 
et  auxquels  on  ne  permet  pas  de  faire  partie  d’une  autre  asso¬ 
ciation  sans  doute  pour  transmettre  intacts  et  purs,  à  leurs  des¬ 
cendants  par  droit  d’hérédité,  les  pouvoirs  qu’ils  tiennent  du 
Congrès?  Eh  bienl  Messieurs,  nous  avons  marché  sans  ceux  qui 
craignent  de  se  compromettre  ou  de  perdre  leur  pouvoir,  qui 
n’ont  pas  su  organiser  un  Cercle  et  qui  ne  veulent  pas  que  les 
autres  l’organisent.  (Applaudissements  prolongés.)  » 
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aux  douleurs  que  nous  pratiquons  par  nos  agents  exté¬ 
rieurs.  Elles  n’ont  pas  été  étudiées  dans  leurs  caractères  au¬ 
tant  que  les  autres.  Il  serait  à  désirer,  si  l’on  pouvait  comp¬ 
ter  sur  la  présence  d’esprit  d’un  sujet  qui  subirait  une  opé¬ 
ration  Cruelle  ,  qu’il  püt  donner  des  renseignements  positifs 
sur  les  sensations  qu’il  aurait  éprouvées.  Noos  ne  savons 
trop,  mais  il  nous  semble  que  la  douleur  qui  résulte  de 
l’action  de  nos  instruments  se  rapproche  plutôt  de  la 
brûlure. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  l’instrument  tranchant  que 
nous  suscitons  la  douleur.  Eeut-être  prend-elle  un  caractère 
différent  alors  qu’elle  dure  plus-ou  moins  longtemps.  Ou  a 
remarqué  que  les  cris  qui  sont  l’expression  de  la  douleur 
n’ont  pas  les  mêmes  caractères  selon  le  genre  de  moyens 
que  l’on  a  employés.  Un  chirurgien  de  Lyon,  successeur  de 
M.  A.  Petit,  nommé  Cartier,  autant  qu’il  m’en  souvient,  a 
dit  que  les  cris  des  sujets  opérés  par  l’instrument  tranchant 
étaient  des  cris  très  aigus,  tandis  que  ceux  des  sujets  opérés 
par  le  feu  tenaient  plutôt  des  tons  graves.  Cette  distinction 
est  peut-être  un  peu  subtile. 

Je  vous  disais  que  l’on  devait  peut-être  être  plus  réservé 
que  l’on  n’a  été  jusqu’à  présent  dans  l’emploi  de  l’éther. 
Nous  devons  avoir  égard  à  la  susceptibilité  des  sujets  ;  il  y 
en  a  qui  ont  à  peine  appréhension  d’une  douleur  qui  doit 
être  très  vive.  D’autres  ont  une  frayeur  extrême  d’une  dou¬ 
leur  très  minime.  Il  faut  que  le  chirurgien  se  règle  sur  la 
disposition  d’esprit  des  sujets.  Il  n’y  a  qu’un  moment,  je 
vous  ai  fait  voir  un  jeune  homme  qui  a  une  division  du 
voile  du  palais.  Ce  jeune  homme  m’a  entendu  dire  que  j’a¬ 
vais  dans  mes  salles  une  malade  qui  se  trouvait  dans  des 
conditions  analogues  aux  siennes.  Je  n’étais  pas  fâché  qu’il 
vît  notre  jeune  fl|le. 

Quant  à  lui,  il  a  été  opéré  il  y  a  dix  jours  environ;  la 
consolidation  du  voile  du  palais  est  faite  dans  une  grande 
étendue;  chez  lui,  il  y  aura  rapprochement  des  os,  et  ce 
sera  un  fort  heureux  résultat  de  son  opération.  Eh  bien  !  ce 
jeune  homme  est  venu  à  Paris  dans  l’intention  de  se  sou¬ 
mettre  à  tout  ce  que  l’on  voudrait  lui  faire  subir  pour  le  dé¬ 
livrer  de  son  infirmité.  Vous  dire  quel  courage  il  a  montré 
pendant  son  opération,  quelle  patience,  ce  serait  impossi¬ 
ble.  Mais  après  la  suture  faite,  pendant  plusieurs  jours,  il  a 
supporté  la  faim,  la  soif,  observé  le  silence  le  plus  absolu 
pour  ne  compromettre  en  rien  le  succès. 

A  côté  de  lui,  au  contraire,  vous  avez  vu  une  femme  de 
quarante  ans  qui  a  une  simple  perforation  du  voile  du  palais. 
Chez  elle,  il  a  été  impossible  d’aller  au  delà  des  premières 
manœuvres  nécessaires  pour  procéder  à  l’opération.  Il  est 
vrai,  ceci  est  à  noter,  que  cette  femme  est  méridionale,  tan¬ 
dis  que  le  jeune  homme  est  du  nord.  Or,  Montesquieu  a  dit 
quelque  part  :  c(  Les  gens  du  midi,  dès  qu’on  les  chatouille, 
croient  qu’on  les  écorche,  tandis  qu’il  faut  écorcher  les  gens 
du  nord  pour  les  chatouiller.  »  C’est  une  question  très  cW- 
plexe,  disons-le  en  terminant,  que  celle  de  l’application  rai¬ 
sonnée  des  moyens  de  prévenir  la  douleur. 

De  la  douleur  comme  moyen  thérapeutique. 

Nous  arrivons  au  troisième  et  dernier  point  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  traiter  ici  :  de  la  douleur  envisagée 
comme  moyen  thérapeutique. 

Dans  presque  toutes  nos  opérations  ,  la  douleur  est  un 
accident;  c’est  un  phénomène  inutile,  un  phénomène  de 
surérogation.  Depuis  longtemps ,  on  avait  le  désir  d’en  dé¬ 
pouiller  nos  opérations  ;  nous  n’étions  pas  arrivé  à  décou¬ 
vrir  un  moyen  infaiilible  et  pouvant  souvent  être  employé  ; 
cependant  la  douleur  ne  peut  pas  être  considérée  absolu¬ 


ment  comme  inutile  ,  fâcheuse  ,  malheureuse.  Il  faut  que 
vous  sachiez  que  la  douleur  est  un  remède  souvent.  Il  y  a 
des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  doivent  leur  efficacité , 
leur  vertu  qu’à  la  douleur  qu’ils  provoquent. 

La  douleur,  ainsi  employée  par  elle-même  comme  moyen 
thérapeutique,  est  peut-être  d’un  usage  un  peu  limité  ;  il  ne 
faut  pas  en  abuser.  Certainement  elle  est  utile  ,  nécessaire 
même  ;  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  aller  au  désir  de  la  sup¬ 
primer  toutes  les  fois  qu’on  le  peut.  Dans  l’usage  que  l’on 
fait  des  rubéfiants,  des  vésicants,  des  exutoires  ,  des  causti¬ 
ques  ,  la  douleur  est  souvent  un  élément  thérapeutique. 
Vous  dire  dans  quelle  proportion,  quelle  part  elle  peut  avoir, 
ce  serait  difficile  ;  lorsque  vous  voulez  combattre  une  para¬ 
lysie  ,  une  diminution  de  la  sensibilité ,  que  vous  avez  re¬ 
cours  à  la  cautérisation  transcurrente  ,  la  raison  se  refuse  à 
croire  que  ce  soit  autrement  que  par  la  douleur  qu’elle  agit. 
Il  est  permis  de  croire  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
la  douleur  instantanée  entre  pour  quelque  chose  dans  les 
effets  que  produit  le  cautère.  Ce  n’est  pas  une  idée  nouvelle 
que  nous  émettons  là  ;  c’est  une  idée  que  la  raison  ne  re¬ 
pousse  pas,  et  que  par  conséquent  je  devais  vous  soumettre 
avant  de  terminer. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON,  -  M.  Bhachet. 
Leçons  sus  la  fièvbe  typhoïde,  recueillies  par  le  docteur 
Lavirotxe,  chef  de  clinique. 

(Suite,  voir  le  numéro  du  \  \  novembre). 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  examiner  l’état  pathologique 
de  l’intestin,  question  si  longtemps  débattue  et  qui  tient  en¬ 
core  divisé  le  monde  médical  ;  car  elle  compte  des  partisans 
et  des  détracteurs  du  plus  grand  mérite.  Ses  partisans  s’ap¬ 
puient  sur  l’existence  à  peu  près  constante  de  cette  érup¬ 
tion  ,  et  surtout  sur  cette  forme  particulière  qu’on  ne  ren¬ 
contre  jamais  ou  presque  jamais  dans  les  autres  maladies  de 
l’intestin.  Ils  s’appuient  aussi  sur  ce  que  l’ulcération  et  la 
gangrène,  qui  en  sont  la  conséquence,  amènent  les  accidents 
les  plus  fâcheux.  Ses  antagonistes  font  valoir  en  leur  faveur 
l’absence  complète,  quoique  bien  rare,  de  toute  espèce  de 
plaque  ou  de  pustule ,  et  surtout  leur  apparition  seulement 
après  les  premiers  jours  de  la  maladie  déclarée.  Il  y  a  du 
vrai  dans  ces  deux  opinions  ;  mais  pour  rester  dans  ie  vrai 
absolu ,  il  ne  faut  les  rendre  exclusives  ni  l’une,  ni  l’autre. 
Oui ,  sans  doute ,  l’éruption  dothinentérique  appartient  à  la 
fièvre  typhoïde  ;  elle  est  son  patrimoine  ;  mais  est-elle  la 
maladie  tout  entière?  Tous  les  efforts  et  tout  le  talent  de 
ses  partisans  n’ont  pas  encore  pu  nous  inculquer  leur  con¬ 
viction.  Quel  que  soit  le  rôle  important  que  joue  cette 
éruption  ,  elle  ne  fait  pas  tout,  et  ce  serait  nous  fourvoyer 
que  de  lui  attribuer  les  accidents  cérébraux  que  nous  avons 
signalés,  que  de  lui  attribuer  ces  congestions  qui,  dans  cer¬ 
taines  épidémies,  simulent  la  fluxion  de  poitrine,  ou  l’hépa¬ 
tite  ,  ou  la  splénite  ;  que  de  lui  attribuer  la  mort  qui  sur¬ 
vient  ,  lorsque  à  peine  on  trouve  quelques  plaques  ou  quel¬ 
ques  pustules ,  qu’on  aurait  certes  bien  tort  de  rendre 
responsables  d’une  terminaison  aussi  fâcheuse.  Ainsi  point 
de  doute,  ces  plaques,  cette  éruption,  servent  à  caractériser 
la  maladie  ;  elles  en  font  une  partie  essentielle,  mais  elles  ne 
sont  pas  la  fièvre  typhoïde.  En  sont-elles  donc  la  cause?  En 
sont-elles  donc  l’effet?  Discussion  sans  cesse  renouvelée, 
vraie  dispute  de  mots  qui  trouvera  sa  solution  à  mesure  que 
nous  avancerons,  parce  que  nous  ferons  voir  que,  sans  nous 
préoccuper  de  cause  ou  d’effet,  elles  sont  une  partie  essen¬ 
tielle  et  intégrante  de  la  maladie  ;  elles  contribuent  à  la  con¬ 


stituer,  sinon  autant,  du  moins  de  la  même  manière  que  l’é 
ruption  varioleuse  contribue  à  constituer  la  fièvre  éruptive' 
car  dans  la  variole  il  n’y  a  qu’un  élément  morbide  après  là 
fièvre,  c’est  l’éruption.  Tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
il  y  a  à  la  fois  l’éruption  intestinale ,  l’affection  cérébrale 
et  l’affection  capillaire.  Il  y  a  donc  trois  affections  impor, 
tantes  au  lieu  d’une.  C’est  ce  qui  fait  que  cette  maladie  nè 
peut  pas  être  assimiléè  à  fâ"  variole ,  comme  on  a  voulu  le 
faire  croire;  elle  est  beaucoup  plus  complexe. 

La  maladie  que  nous  étudions  n’est  donc  ni  une  affection 
cérébrale  exclusive,  ni  une  congestion  capillaire  absolue  oi 
enfin  une  entérite  folliculaire.  Elle  n’a  donc  son  siège  exclu- 
sif  dans  aucun  des  organes  ou  appareils  qui  représentent  ces 
affections  ;  mais  elle  semble  principalement  l’avoir  à  la  foi» 
dans  ces  trois  appareils  ;  de  façon  qu’on  peut  la  regarder 
comme  une  maladie  spécialement  composée  de  trois  ordres 
de  lésions  cérébrales,  capillaires  et  intestinales. 

Voilà  déjà,  il  me  semble,  un  grand  pas  fait  vers  la  vérité. 
Le  caractère  de  la  maladie  nous  paraît  ainsi  se  manifester 
d’une  manière  plus  satisfaisante.  Nous  ne  la  localisons  poiat 
dans  un  seul  tissu,  dans  un  seul  organe,  dans  un  seul  appa- 
reil ,  nous  la  prenons  partout  où  nous  la  trouvons  ;  si  nous 
lui  accordons  un  siège  multiple,  c’est  parce  que  ce  siège  est 
multiple  en  effet.  De  cette  manière  nous  n’avons  plus  besoin 
de  torturer  les  faits  et  les  actes  par  des  interprétations  ha¬ 
biles,  pour  les  forcer  d’entrer  dans  le  cadre  ou  le  lit  de  Pro- 
custe  qui  n’est  pas  fait  pour,  eux.  Nous  les  laissons  chacun 
à  leur  place,  et  nous  leur  reconnaissons  trois  sièges  princi¬ 
paux,  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  de  reconnaî¬ 
tre,  puisqu’ils  sont  réels. 

C’est  déjà  beaucoup  pour  nous  que  d’avoir  ainsi  précisé 
le  siège  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  cela  ne  suffit  pas ,  il 
nous  faut  jeter  un  coup  d’œil  sur  son  caractère  ou  sa  na¬ 
ture. 

Je  n’essaierai  pas  de  reproduire  les  opinions  qui  ont  été 
émises,  afin  de  me  procurer  le  plaisir  de  les  réfuter.  Qu’on 
en  fasse  une  affection  nerveuse ,  qu’on  y  trouve  de  la  mali¬ 
gnité,  de  l’atonie,  qu’on  la  place  dans  une  lésion  ou  une  al¬ 
tération  du  sang,, ou  de  ses  globules  ou  de  quelques  autres 
liquides ,  qu’on  la  fasse  consister  dans  une  phlegmasie  plus 
ou  moins  franche  ou  spéciale  des  voies  digestives  surtout, 
etc.,  c’est  toujours  la  même  chose;  elles  se  sont  toutes  jugées 
et  condamnées  réciproquement.  Cependant  ne  leur  faisons 
point  ainsi  leur  procès  d’unC'  manière  absolue.  Rendons- 
lenr  cette  justice  qu'elles  reposent. toutes  sur  des  faits  vrais, 
et  que  par  conséquent  elles  ont  toutes  quelque  chose  de 
vrai.  Elles  ne  sont  devenues  erronées  qu’en  s’étendant  à  la 
généralité  des  faits  qu’elles  ne  pouvaient  pas  embrasser, 
qu’en  voulant  renfermer  la  maladie  entière  dans  la  partie 
limitée  qu’elles  n’auraient  pas  dû  franchir. 

Qu’est-ce  donc  que  la  fièvre  typhoïde  ?  Elle  n’est-  point 
une  cérébrite,  ni  une  piéthore  capillaire ,  ni  une  entérite  : 
eiiepeut  se  rapprocher  de  ces  états  pathologiques;  mais 
elle  ne  leur  est  pas  identique,  au  moins  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires.  Vous  avez  vu  des  cérébrites,  des  phrénésies  et 
toutes  leurs  nuances  ;  il  vous  est  facile  d’établir  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  ces  affections  et  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  avons  eu  occasion  d’observer  plusieurs  faits  de  plé¬ 
thore  soit  générale,  soit  locale,  et  il  ne  vous  serait  pas  pos¬ 
sible  de  les  confondre  avec  elle.  Combien  d’entérites  aiguës, 
combien  de  diarrhées ,  combien  de  dysenteries  ont  passé 
spus  nos  yeux  sans  que  jamais  vous  ayez  été  tentés  de  les 
prendre  pour  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  la  dénomi¬ 
nation  que  vous  lui  donniez  pour  la  spécialiser  1  Elle  est  en¬ 
core  bien  moins  une  suppuration,  un  squirrhe,  un  cancer  de 


Sauf  quelques  esprits  étroits,  systématiques  ou  intéressés  dans 
la  question,  tout  le  monde  comprend  l’importance,  l’utilité  et  les 
avantages  d’une  pareille  institution  ;  ne  se  renfermant  point  dans 
les  limites  de  quelques  ambitions  ridicules  ou  sérieuses,  le  Cercle 
ouvre  latgement  ses  portes  à  tous  les  amis  de  la  science  et  de 
notre  art  ;  personne  ne  sera  exclu  de  la  lice  où  s’agiteront  les 
problèmes  de  la  médecine]  et  de  notre  profession  ;  les  voix  qui 
ne  peuvent  se  faire  entendre  dans  nos  Académies  et  nos  Sociétés 
trouveront  là  une  tribune,  et  les  vérités  de  toutes  sortes  y  auront 
des  échos;  c’est  ainsi  que  se  fera  la  lumière.  Que  de  trésors, 
d’autant  plus  précieux  parce  qu’ils  ont  l’observation  pour  base, 
restent  pour  toujours  la  propriété  de  modestes  praticiens,  vieillis 
au  chevet  des  malades,  trésors  à  jamais  perdus  ppur  l’huma¬ 
nité  et  pour  la  science,  faute  de  communications  suffisantes  1  Le 
Cercle  médical  n’aurait  que  le  but  d’établir  cet  échange  Journa¬ 
lier  d’observations  et  de  pensées  qu’il  devrait  rencontrer  partout 
d’ardentes  sympathies. 

Mais  une  mission  non  moins  belle  lui  est  encore  confiée  ;  im¬ 
puissant  à  atteindre  les  faux  frères  et  les  charlatans  diplômés, 
le  Cercle  n’aura  ni  la  ridicule  prétention  de  les  réprimer,  ni  l’o¬ 
dieux  de  les  dénoncer  à  la  justice;  mais  par  cela  même  qu’il 
sera  la  réunion  du  plus  grand  nombre  des  praticiens,  par  cela 
môme  qu’il  sera  le  centre  vers  lequel  convergeront  les  sommités 
scientifiques  comme  les  noms  les  plus  modestes,  il  sera  facile  de 
frapper  de  réprobation  morale  ceux  qui  dévieront  de  la  route  de 
l’honneur  et  de  la  probité,  et  de  tourner  contre  eux  la  seule 
arme  des  honnêtes  gens,  le  mépris. 

Par  suite  des  rapports  journaliers  que  nous  aurons  entre  nous, 
nos  petites  rivalités  disparaîtront  ;  en  se  connaissant  mieux,  on 
parviendra  à  se  respecter  et  à  s’aimer  davantage  ,  et  s’il  fallait 
chercher  une  cause  à  la  mésintelligence  qui  trop  souvent  afflige 
la  famille  médicale,  nous  la  trouverions  surtout  dans  l’isolement 
où  nous  avons  jusqu’à  présent  vécu. 

■  L’association  médicale,  sans  s’ériger  en  conseil  de  discipline , 
institution  que  nous  .croyons  impossible  dans  notre  profession  , 
pourra  être  appelée  à  résoudre  les  difficultés  résultant  des  rap¬ 
ports  du  médecin  avec  la  société  ;  tous  les  jours  ces  difficultés  se 
rencontrent ,  et  l’on  sera  heureux  de  prendre  conseil  de  confrè¬ 
res  nombrcu,x-  et  éclairés.  Comme  la  plus  grande  égalité  régnera 
entre  tous  les  membres  du  Cercle,  comme  le  Cercle  né  se  re¬ 
connaîtra  aucun  pouvoir  législatif  ni  exécutif,  les  décisions  qu’il 
rendra  dans  les  diverses  questions  qui  lui  seront  proposées  se¬ 


ront  purement  amicales  et  jamais  obligatoires.  Il  donnera  des 
conseils  ,  mais  ne  fera  jamais  de  lois. 

C’est  par  lo  sentiment  du  juste  et  du  beau  ,  c’esi  par  l’amour 
de  la  science  et  de  notre  profession  ,  c’est  par  le  développe¬ 
ment  des  sympathies  individuelles,  en  un  mot,  c’est  par  la  con¬ 
fraternité  et  la  concorde  que  le  Cercle  médical  acquerra  de  l’im¬ 
portance  et  de  l’autorité.  'Voilà  pour  l’utile. 

Comme  son  nom  l’indique,  le  Cercle  ne  sera  pas  seulement  une 
association  de  médecins  et  de  savants  ,  ce  sera  encore  une  réu¬ 
nion  d’hommes  du  monde.  Une  salle  de  lecture  où  se  trouveront 
les  journaux  politiques  ,  les  revues  litléraires  et  les  recueils  ar¬ 
tistiques  sera  tous  les  jours  ouverte;  les  jeux  de  commerce  seuls, 
tels  que  whist,  bostoii ,  échecs  ,  etc. ,  étaient  nécessaires,  des 
labiés  seront  à  cet  effet  dressées  ;  un  billard  sera  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  amateurs  de  la  gymnastique  ;  en  un  mot,  tous  les  plai¬ 
sirs  faciles  et  honnêtes  pourront  y  être  satisfaits. 

Heureux  si  ce  triple  but  est  atteint  et  si  la  réunion  de  ces  deux 
éléments  ,  l’utile  et  l’agréable ,  peut  définitivement  aplanir  les 
obstacles  qui  ont  retardé  jusqu’aujourd’hui  la  réalisation  d’une 
pensée  si  généreuse  et  si  louable. 

Les  difficultés  n’ont  pas  manqué  ;  mais  qnand  une  institution 
est  bonne  et  juste  en  elle-même,  elle  finit  toujours  par  triompher. 
Le  Cercle  ,  lors  de  sa  dernière  réunion,  comptait  plus  de  trois 
cents  adhérents  ,  et  nul  doute  que  ce  nombre  ne  se  soit  accru  et 
n’augmente  tous  les  jours  encore  par  le  fait  même  de  sa  consti¬ 
tution  définitive. 

Cette  conslitution  a  eu  lieu  dernièrement,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  médecins  adhérents,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie  du  3»  arrondissement.  Cette  séance  ,  ouverte  par  un  dis¬ 
cours  de  M.  Menestrel  ,  secrétaire  provisoire,  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure,  et  que  nous  regrette  ns  vivement  de  ne  pou¬ 
voir  donner  en  son  entier  ,  à  càuse  de  l’encombrement  de  nos 
colonnes  ,  cette  séance  ,  disons-nous  ,  s’est  prolongée  bien  avant 
dans  la  nuit,  et  a  montré  combien  était  déjà  fortement  enracinée 
dans  les  esprits  la  pensée  d’une  vaste  association.  Bien  peu  de 
membres  ont  quitté  le  poste  avant  la  fin  de  toutes  les  opérations, 
et  les  noms  sortis  de  l’urne  témoignent  de  l’autorité  morale  que 
l’on  peut  donner  au  Cercle,  et  doivent  être  une  garantie  pour  les 
timides  et  les  incertains.  L’Institut,  l’Académie  de  médecine,  la 
Faculté  et  les  modestes  praticiens  y  ont  chacun  des  représen¬ 
tants  ,  tous  recommandables  par  leur  moralité  autant  que  par 
leur  réputation  scientifique  légitimement  acquise. 


Un  projet  de  règlement  a  été  publié  par  les  soins  de  la  Com¬ 
mission  provisoire  ;  sans  doute  ce  règlement  sera  modifié  dans 
quelques-uns  de  ses  détails,  mais  l’esprit  et  les  principales  dis¬ 
positions  en  seront  conservés  ,  car  ils  répondent  parfaitement  au 
but  qu’on  doit  se  proposer. 

Nous  publierons  dans  nos  colonnes  ,'  dès  qu’il  sera  rédigé  ce 
règlement  définitif.  XX.  ' 


nouvelles  du  choléra. 


Un  cas  de  choléra  asiatique  s’est  déclaré  '  la  semaine  dernière 
à  bord  d’un  navire  venant  de  la  mer  Noire  et  à  l’ancre  dans  le 
port  de  Falmoulth.  Ce  navire  a  été  mis  aussitôt  en  quarantaine. 

Les  Conseils  municipaux  de  Worcesier  et  de  Glocesier,  en  ap- 
prenànt  ce  fait,  ont  décidé  qu’il  serait  formé  une  commission  sa¬ 
nitaire  dans  chacune  de  ces  villes,  afin  de  prendre  des  mesures  de 
précaution  pour  le  cas  où  le  choléra  asiatique  viendrait  à  éclater. 

—  Le  capitaine  Doullé,  du  navire  [’Âmaierdarn,  arrivé  avant- 
hier  au  Havre,  venant  de  Russie  ,  donne  les  détails  suivants  sur 
la  marche  du  choléra,  à  la  date  du  Ur  courant; 

«  Le  choléra  était  toujours  à  Moscou  ,  mais  il  diminuait  ;  le 
chiffre  des  individus  atteints,  depuis  lo  30  septembre  jusqu’au  19 
octobre,  a  été  de  222,  dont  66  décès.  Voici  à  quoi  se  réduisent 
les  renseignements  obtenus  depuis  peu  sur  la  marche  du  fléau 
dans  les  autres  parties  de  l’empire  russe  où  il  a  fait  son  appari- 
lion';  à  Toula  et  dans  le  gouvernement  de  ce  nom,  la  maladie  se 
développe  avec  lenteur  et  n’agit  que  faiblement;  la  maladie 
subsiste  sous  le  môme  aspect  dans  le  gouvernement  de  Npy- 
Novgorod. 

»  L’épidémie  se  développe  avec  une  plus  grande  rapidité  dans 
la  ville  de  Cazan,  où,  depuis  son  apparition  le  17  septembre  jus¬ 
qu’au  8  octobre ,  le  nombre  des  malades  n’a  cessé  de  s’accroître 
journellement  jusqu’au  chiffre  de  17-4,  dont  84  décès...  A  Tagan- 
rok,  à  Marioupol ,  à  Kertch,  l’épidémie  a  cessa  depuis  les  pre¬ 
miers  joujs  d’octobre.  I!  y  a  eu  a  Taganrok  260  malades  ,  dont 
135  morts;  à  Marioupol  324  malades  ,  dont  89  morts;  à  Kertch 
450  malades,  dont  218  morts. 

»  Dana  le  pays  des  cosaques  du  Don,  la  maladie  continuait  for¬ 
tement  au  2  octobre.  A  Novotcherkark  ,  elle  avait  cessé ,  dans 
celte  ville  il  y  avait  eu  1,987  malades,  dont  715  morts;  dans  ses 
arrondissements  25,333  malades,  7,677  morts. 

»  A  Saint-Pétersbourg  le  fléau  n’avait  pas  encore  paru  ,  à  ce 
qu’on  m’a  assuré,  au  moment  de  mon  départ.  »  .  .  ,  j 


ces  organes.  Tous  me  dispenserez  d’en  établir  la  comparai¬ 
son  pour  arriver  à  leur  différence. 

puisque  la  fièvre  typhoïde  n’est  rien  de  tout  cela,  elle  est 
^onc  une  modification  distincte  et  différente  à  part  ;  mais 
elle  n’est  pas  une  modification  d’un  organe pu  d’un  appareil 
ou  ordre  de  fonctions ,  elle  est  une  raodiflcatioh  générale 
oui  embrasse  l’économie  entière,  solides  et  liquides.  Si  nous 
l’avons  presque  limitée  à  trois  appareils,  c’est  parce  qu’ils 
sont  le  plus  spécialement  affectés’,  et  parce  que  d’eux  prin¬ 
cipalement  découlent  tous  les  autres  phénomènes,  et  surtout 
l’enchaînement  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  ses  termi¬ 
naisons.  Nous  reconnaissons  donc  à  la  fois  une  modifica¬ 
tion  spéciale  de  l’encéphale,  une  modification  spéciale  des 
capillaires  sanguins  et  une  modification  spéciale  de  Tintes-, 
tin  iléon.  En  remontant  à  notre  division  familière,  nous  ar¬ 
rivons  à  cette  détermination  finale  de  modification  spéciale 
du  système  nerveux  cérébral  et  modification  spéciale  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  surtout  développée  dans  le 
système  capillaire  et  dans  l’intestin  grêle.  C’est  cettè  modi- 
jication  spéciale  qui  détermine  la  forme  des  lésions  cérébra¬ 
les,  la  forme  de  la  congestion  capillaire  et  la  forme  de  Té- 
ruptiop  intestinale  :  nous  pourrions  y  ajouter  celle  des  té¬ 
guments  abdominaux,  et  qui  ne  pennet  pas  de  les  confon¬ 
dre  avec  aucune  autre  lésion  analogue.  C’est,  en  un  mot, 
cette  modification  spéciale  qui  détermine  la  simultanéité  de 
ces  lésions  et  non  pas  une  seulement,  mais  qui  cependant 
permet  souvent  à  Tune  de  prédominer  sur  les  autres  et  de 
concentrer  davantage  sur  elle  la  maladie  tout  entière. 

Cette  manière  d’expliquer  le  caractère  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  se  rapproche  de  celle  de  M.  Chbniiel.  Cotnme  lui, 
nous  voyons  dans  la  maladie  une  modification  Spéciale  ; 
mais  nous  nous  en  écartons  ensuite  en  précisant  mieux  les 
appareils  qui  sont  le  siège  du  inal ,  et  en  favorisant  ainsi 
beaucoup  mieux  l’explication  de  tous  les  phénomènes  et  de 
leur  enchaînement.  Telle  est  l’interprétation  rationnelle 
qu’on  peut  donner  du  caractère  de  la  maladie  ;  vouloir  aller 
plus  loin  serait  s’exposer  à  se  fourvoyer  dans  le  vague  des 
hypothèses. 

A  peine  avons-nous  ^parlé  de  l’état  du  sang  et  du  rôle 
que  lui  ont  fait  jouer  un  grand  nombre  de  médecins.  Ce 
n’est  pas  que  nous  méconnaissions  les  altérations  qu’il 
éprouve  et  lés  effets  qui  peuvent  en  résulter  dans  l’écono¬ 
mie  ;  mais  ces  altérations  sont'  tellement  inconstantes  et  si 
peu  déterminées  qu’il  est  impossible  de  rien  asse.oir  sur 
elles.  MM.  Chomel  et  Eorget' font  assez  connaître  les  diffé¬ 
rences  que  présente  ce  fluide  vivifiant ,  et  par  conséquent 
celles  des  analyses  chimiques  et  microscopiques,  pour  qu’on 
puisse  rien  statuer.  Aussi,  tout  en  pensant  que  le  sang  prend 
une  part  très  active  dahs  les  lésions  dé  la  fièvre  typhoïde, 
fout  en  admettant  la  possibilité  d’une  grande  influence  et 
d’un  rôle  important  dans  la  production  des  phénomènes 
morbides  qui  se  développent,  nous  croyons  que  le  moment 
n’est  pas  venu  de  vous  entretenir  de  résultats  encore  aussi 
incertains.  ' 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACASEmiE  DE  àlÉDEClNE. 

Séance  du  13  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  PiOEny  dépose  sur  le  bureau  un  spéculum  de  son  inven¬ 
tion,  pour  lequel  il  déclare  prendre  date.  ■  ' 

Il  consiste  en  un  cylindre  du  volume  du  spéculum  plein.  Il  est 
composé  de  deux  segments  glissant  Tun  sur  l’autre  au  moyen  de 
coulisses.  L’un  de  ces  segments  porte  un  petit  manche  destiné  à 
le  maintenir  avec  la  main  apiès  son  introduction.  Les  deux  seg¬ 
ments,  démontés  et  appliquési’un  sur  Taütre,  ont  une  épaisseur 
fort  peu  considérable.  Ce  spéculum  est  plus  court  que  ceux  dont 
on  se  sert  ordinairement.  En  voici  la  raison  :  on  louche  facilement, 
dans  presque  tous  les  cas,  avec  l’indicateur,  le  col  de  l’utérus  et  i 
le  rebord  yaginal  qui, y,  e3t,ipséré.  U n.  sppfiiUum.  qui. a  deux  centi- 
mètrès  dé  long  déplus  que  ce  doigt  peut  très  facilement  parve¬ 
nir  sur  un  col  utérin  et  Tembrassçr.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive 
pour  celui-ci. 

L’autèur  avait  cru  d’abord  qu’il  serait  facile  d’introduire  sépa¬ 
rément  les  deux  segments  en  faisant  glisser  le  supérieur  dans  la 
coulisse  de  l’inférieur  :  la  pratique,  en  ce  point,  n’a  pas  confirmé 
les  espérances  théoriques.  Peut-être  une  modification  dans  la 
forme  de  l’extrémité  utérine  de  l’instrument  permettra-t-elle  de 
l’introduire  ainsi.  '  , 

■  M.  Piorry  trouve  à  ce  spéculum  plusieurs  avantages.  Moins 
long  que  les  autres,  il  rapproche  de  TœU  le  col  utérin,  et  permet 
déporter  les  instruments  sur  lui  plus  facilement.  Le  demi -cy  lin-, 
drè  qui  porle  le  manche  peut  servir  isolément  à  déprimer,  dans 
certains  cas.  Tune  des  parois  du.vagin.  II  permet  de  mieux, exa¬ 
miner  le  col  dans  Tantéversion,  et  les  parois  du  vagin  dans  toutes 
les  circonstances. 

'  Concluons  de  tout  ceci,  dit  en  terminant  M.  Piorry,  que  le  spé¬ 
culum  que  nous  proposons  est  portatif,  rend  facile  l’emploi  de  di¬ 
vers  moyens  chirurgicaux,  et, présente  assez  d'avantagès  prati¬ 
ques  pour  qu’il  puisse  être  recommandé  aux  piaticiens.  Celui 
que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  est  une  ébauche 
susceptible  de  beaucoup  de  perfectionnements,  que  M.  Sanson  se 
ïr,o,pose  d’y  faire  d’après  mes  conseils.  Le  manche,  par  exemple, 
sera  tenu  mobile  sur  une  charnière,  se  repliera  quand  on  le  ju-- 
gera  convenable,  et  sera  maintenu  fixe  quand  on  le  dé.sirera;  Les 
extrémités  angulaires  des  fragments  seront  arrondies.  Le  rebord 
du  spéculum  sera  plus  épais  et  moins  aigu.  On  cherchera  quelque 
Moyen  d'y  adapter  un  embout.  Il  sera  confectionné  en  maille- 
chort,  et  non  pas  en  cuivre. 

le  n’ai  déposé  cet  instrument  sur  le  bureau  que  comme  la  pre¬ 
mière  réalisation  d’une  idée  qu’il  faudra  du  temps  pour  amé¬ 
liorer 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  taille  et  la  ii- 
tbotritie. 

M.  Amussat  lit  un  discours  dont  voici  les  conclusions  ; 

“  Qu’on  mè  permette  de  résumer  le  plus  brièvement  possible 
je  sens  et  la  portée  de  cette  longue  discussion.  ,  '  ' 

La  lithotrifio  subit  le  sort  commun  p  toutes  les  innovations. 
Même  les  plus  utiles  à  l’humanité.  Depuis  son  origine,  les  chi-, 
'’urgiens,  trop  partisans  de  la  taille,  lui  ont  fait  une  guerre  tantôt' .. 


sourde,  tantôt  ouverte,  mais  constante.  La  discussion  de  1835  et 
celle-ci  le  prouvent  suffisaniment.  -  , 

»  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  la  discussion  dè 
1835  a  été  provoquée  par  un  rapport  .de  M.  Velpeau  sur  la  litho- 
tritie  chez  les  enfants,  et  que  la  discussion  actuelle  a  été  aussi 
provoquée  par  un  rapport  de  M.  Roux  sur  le  même  sujet. 

»  Coitime  on  le  voit,  les  adversaires  de  la  lithotritie  ont  attaqué 
la  nouvelle  opération  par  son  côté  faible  ;  mais,  pour  être  juste, 
il  faut  dire  qu’ils  y  avaient  été  entraînés  par  des  exagérations  qui 
avaient  retenti  à  l’Institut  et  dans  les  journaux,  par  les  préten¬ 
tions  de  ceux  qui  disaient  avoir  guéri  98  malades  sur  100. 

3»  Quoi  qu’on  ait  dit  de  celte  discussion,  elle,  aura  rend 
service  à  la  science  et  à  l’humanité;  car,  si  après  l’attaque  de 
M.VI.  Roux  et  Velpeau  contre  la  lithotri.tie,  le  7  janvier  dernier, 
je  n’avais  pas  élevé  la  voix  en  sa  faveur,  il  est  évident  qu’il  y  au¬ 
rait  eu  une  réaction  complète  contre  la  lithotritie.  Elle  avait  déjà 
lieu  dans  les  cours  et  dons  la  pratique  surtout,  puisque  M.  Roux, 
en  10  ans,  sur-  42  calculeux,  n’en  trouva  que  7  pour  la  lithotri¬ 
tie  ;  et  déjà  il  avait  des  imitateurs  à  Paris  et  ailleurs. 

»  Comme  on  le  voit,  il  était  bien  temps  d’arrêter  cette  réaction. 

»  11  suffit  de  parcourir  les  comptes-rendus  de  la  discussion  ac¬ 
tuelle  pour  se  convaincre  de  la  tendance  des  chirurgiens  parti¬ 
sans  de  la  taille  qui  voudraient  établir,  en  principe  et  en  prati¬ 
que,  que  cette  opération  est  la  méthode  générale,  etîa  lithotritie 
l’exception.  ’ 

»  Les  adversaires  de  la  lithotritie  auraient  voulu  aussi  prouver 
par  la  statistique  qu’on  perd  autant  de  calculeux  par  la  lithotri¬ 
tie  que  par  lU;  taille,  et  qu’alors  on  est  libre  de  faire  Tune  ou 
l’autre  opération  ;  mais  la  stalistique,  qui  a  été  trop  longuement 
débattue,  et  qui  a  rendu  la  discussion  si  confuse,  prouve  encore 
en  faveur  de  la  lithotritie. 

»  Ainsi,  je  pense  qu’on  ne  peut  pas  faire  indistinctement  la 
taille  ou  la  lilhotritie  à  son  gré,  parce  que  la  taille  la  plus  sim¬ 
ple  est  toujours  une  opération  dangereuse. 

U  La  lithotritie  est  la  méthode  générale,  et  la  taille  l’exception. 
On  doit  presque  toujours  essayer  la  lithotritie,  puisque  c’est  aussi 
le  meilleur  moyen  d’explorqtion,  et  ne  recourir  à  la  taille,  même 
chez  les  pnfants,  que  lorsqu’on  a  reconnu  l’impossibilité  de  conti¬ 
nuer  le  .broiement. 

»-Dans  les  cas,  douteux  njême,  on  doit  encore  essayer  la  litho¬ 
tritie. 

»  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  ne  doit  pas  pratiquer  la 
taille  alors  que  la  lithotritie  est  indiquée;  de  même  on  ne  doit 
pas- pratiquer  la  lithotritie  pour  un  cas  de  taille. 

»  En  d’autres  termes,  lorsqu’un  calculeux  meurt  de  la  taille 
pour  une  pelile  pierre  ,  on  a  |e  droit  de  blâmer  sévèrement  le 
chirurgien.,  De  même  aussi,  lorsqu’un  calculeux  meurt  de  la  li- 
thptritie  ppur, une, pierre  trop^grosse^qujrop  dure.,  il  encourt  le 
même  blârue. .  ,,  ,  ■ 

»  Il  fau  t  cjçipq  fajrej^es  concessions  des  deux  côtés,  c’est-à-dire 
que  les  partisans  de  la  taille  doivent  faire  moips  de  tailles  et  plus 
de  lithotrities,  et  les  partisans  de  la  lithotritie  doivent  aussi  plus 
souvent  recourir  à  la  taille.  '  '  ' 

/  »  Enfin  Téthérisalion  est  un  puissant  auxiliaire  de  la  lithotri¬ 
tie  aussi  bien  que  de  la  taille.  Les  quatre  faits  de  lithotritie  que 
j’ai  cités  prouvent  qu’on  évite  la  douleur,  qu’on  fait  prolonger 
ia  durée  des  séances,  et  qu’on  amoindrit  beaucoup  les  suites  de 
l’opération. 

»  Avec  le  secours  de  Téther,  on  peut  donc  espérer  d’arriver 
souvent  à  résoudre  le  problènte  tant  désiré  d’éviter  la  douleur  de 
la  lithotritie  et  de  faire  l’opération  en  une  seule  fois.  »  ■ 

M.  Velpeau  monte  à  la  tribune,  et  prononce  un  discours  dans 
lequel  il  nous  est  impossible  de  rien  trouver  autre  chose,  tant 
pour  le  fond  que  pour  la  forme ,  que  ce  que  l’orateur  a  déjà  ré¬ 
pondu  deux  fois  à  M.  Civiale  dans  ses  premières  improvisations. 

A  cinq  heures,  M.  Civiale  monte  à  la  tribune  avec  un  manus¬ 
crit.  ... 

Sur  les  réclamations  de  M.  Roux  et  de  quelques  autres  mem¬ 
bres,  malgré  les  observations  de  M.  le  président,  qui  fait  remarr 
quer  que  Tordre  du  jour  est  très  chargé  ,  et  qu’il  serait  temps 
d’en  finir  avec  cette  discussion ,  elle  est  renvoyée  à  la  séance 
extraordinaire  de  samedi  prochain,  qui  sera  la  dernière., 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOClÉtFÊ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS  , 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  â.O.octobre,  1847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Nélaton  fait  voir  une  portion  de  Tos  maxillaire 
inférieur  qu’il  a  enlevée  récemment.  L’altération  est  consti¬ 
tuée  par  des  kystes  multiples,  sans  communication  des  uns 
aux  autres.  Leurs  parois  sont  fibreuses  et  osseusej.  L’un  est 
rempli  par  un  coagulum  sanguin;  deux  autres  sont  suppu- 
rés  et  communiquent  dans  la  cavité  buccale  par  une  ouver¬ 
ture  qui  a  lieu  au  niveau  du  bord  alvéolaire.  En  les  pres¬ 
sant,  on  déterminait  l’évacuation  du  pus,  mais  sans  les  vi¬ 
der  entièrement.  Ce  mélange  incessant  de  la  suppuration 
avec  la  salive  était  très  désagréable  au  malade,  qui  com¬ 
mençait  à  dépérir.  La  tumeur,  formée  par  la  réunion  de  ces 
kystes,  s’étendit  en  haut  jusqu’au  niveau  du  col  de  Tos,  et 
en  bas  jusqu’au  trou  mentonnier;  par  la  partie  postérieure, 
elle  était  en  contact  immédiat  avec  Tartère  carotide. 

M.  Nélaton  fit  sur  les  parties  molles  une  incision  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  Toreille  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  menton  ; 
puis,  après  avoir  mis  la  tumeur  à  découvert,  il  fit  la  section 
de  la  symphyse.  Il  voulut  ensuite,  pour  opérer  celle  du  col, 
passer  la  scie  à  chaînettes  au  moyen  d’une  aiguille  ;  mais 
celle-ci  ne  put  pas  ti-averser  Técbanerure  sygmoïde,  arrêtée 
qu’elle  était  par  des  productions  osseuses.  Il  se  servit  alors 
d’üné  scie  à  main  en  agissant  de  dehors  en  dedans.  Le  mus¬ 
cle  temporal  fut  coupé  avec  de  forts  ciseaux  courbes.  L’os 
étant  ainsi  séparé,  on  put  le  faire  basculer,  et  la  dissection 
fut  rendue  plus  facile.  On  constata  que  la  tumeur  était  en 
contact  avec  Tartère  carotide  et  la  veine  jugulaire  dans  une 
étendue  de  deux  pouces.  On  voit  par  la  manœuvre  qu’il  a 
suivie  que  M.  Nélaton,  dont  la  conviction  était  que  le  con- 
dyle  et  le  col  restaient  sains,  attachait  un  grand  prix  à  ne 
pas  couper  le  nerf  facial,  ce  qui  est  toujours  un  temps  très 
difficile  à  éviter  sur  le  vivant.  Il  pense  qu’il  est  très  impor¬ 
tant  de  le  respecter,  parce  que  sa  section  entraîne  la  dévia¬ 
tion  de  la  portion  restante  de  Tos  maxillaire.  Il  a  vu  sur  un 
malade  qu’il  avait  opéré  cette  déviation  portée  à  plus  d’un 


;  pouce.  Il  ne  correspondait  plus  à  la  mâchoire  supérieure  ;  la 
mastication  était  imparfaite,  et  le  malade  ne  pouvait  se 
nourrir  que  d’aliments  liquides.  M.  Nélaton  a  aussi  eu  en 
vue,  par  le  procédé  qu’il  a  employé,  d’éviter  la  blessure  de 
Tartère  maxillaire  interne. 

M.  Lenoib  a  eu,  ïl  y  a  une  dizaine  d’années,  à  traiter  ce 
malade  pour  un  kyste  de  la  mâchoire,  qui  alors  était  unique. 
Après  avoir  fait  deux  incisions  semi-lunaires,  il  avait  intro¬ 
duit  le  doigt  dans  la  cavité  et  avait  reconnu  une  portion  d’os 
mobile  qui  lui  parut  être  la  cause  de  l’affection.  'ÎJne  hémor¬ 
rhagie  ayant  eu  lieu,  il  avait  bourré  le  kyste  de  charpie  en¬ 
duite  d’une  dissolution  d’alun  ;  la  suppuration  s’était  pro¬ 
duite,  et  peu  à  peu  la  poche  était  revenue  sur  elle-même. 
Depuis  cette  époque,  M.  Lenoir  n’avait  pas  revu  ce  malade, 
qui'  était  alors  dans  un  état  tellement  satisfaisant,  qu’il  Ta- 
vait  cité  à  la  Société  comme  un  cas  de  guérison  de  kyste  du 
maxiilMre. 

M.  Chassaignac  a  suivi  le  même  procédé  que  M.  Nélaton, 
dans  un  cas  où  il  y  avait  impossibilité  d’écarter  les  mâchoi¬ 
res.  Ce  ne  fut  qu’en  sectionnant  Tos  en  deux  endroits  et  en 
le  renversant  ensuite  qu’il  put  faire  ia  dissection. 

M.  Robeht  croit  que,  si  la  lésion  de  quelques  filets  du  nerf 
facial  amène  la  paralysie  ,  celle-ci  n’est  que  passagère,  et 
que  plus  tard  le  parallélisme  se  rétablit.  C’est  ce  qu’il  a  vu 
sur  un  malade  auquel  il  avait  réséqué  une  portion  du  maxil¬ 
laire.  Quant  à  la  lésion  du  tronc  même,  il  est  facile  de  l’évi¬ 
ter  en  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Clerc,  qui  détache 
Tps  en  le  renversant. 

’  M.  Nélaton  ne  nie  pas  qu’on  ne  puisse  épargner  le  nerf, 
mais  il  répète  que  cela  est  plus  difficile  qu’on  ne  le  dit  gé¬ 
néralement.  Il  croit  aussi  qu’en  agissant  comme  il  a  fait, 
il  y  a  plus  du  sécurité  pour  Tartère  maxillaire  interne. 

—  M.  Guebsant  ' présente  une  jeune  fille  de  treize  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou  ,  a  conservé 
une  impossibilité  d’étendre  la  jambe.  Il  y  a  bien  encore  du 
mouvement  dans  l’articulation ,  mais  la  jambe  forme  angle 
droit  avec  la  cuisse.  M.  Guersant  se  demande  s’il  y  a  lieu 
de  pratiquer  une  opération. 

M.  Laugieb  est.  d’avis  que  la  section  des  tendons  serait 
insuffisante,  par  ce  motif  qu’il  y  a  adhérence  de  la  rotule  au 
fémur;  il  croit  qu’en  supposant  que  celle-ci  n’existât  pas,  la 
ténotomie  aurait  pour  résultat ,  en  ramenant  la  jambe  à  la 
rectitude,  de  déterminer  sa  luxation  en  arrière  par  suite  de 
l’altération  des  condyles  ;  enfin  ,  il  a  la  crainte  qu’une  opé¬ 
ration  ne  ramène  les  désordres  dont  cette  articulation  a  déjà 
été  le  siège. 

M.  Robebt  ;  tout  en  reconnaissant  aussi  que  la  rotule  est 
soudée,  pense  qu’on  pourrait  ramener  le  tibia  un  peu  en 
avant.  Les  surfaces  cartilagineuses  existant  encore,  on  peut 
faire  exécuter  un  mouvement  de  locomotion  de  la  cuisse 
sur  la  jambe  ;  de  sorte,  que,  en  pratiquant  la  section  des 
tendons  postérieurs  et  celle  des  ligaments  latéraux ,  et  en 
appliquant  ensuite  une  maehlne  extensive  ,  on  aurait ,  non 
pas  une  rectitude  complète ,  car  ,  pour  Tobténir ,  on  déter¬ 
minerait  la  luxation  en  arrière ,  mais  on  ramènerait  la  jam¬ 
be  à  un  angle  obtus  et,  au  moyen  d’un  soulier  à  haut  talon, 
la  marche  serait  rendue  facile. 

M.  Moeel-Lavallée  rejette  toute  espèce  d’opération  dans 
la  crainte  d’un  retour  d’inflammation  dans  l’articulation , 
et  parce  qu’il  est  probable  qu’avec  l’application  d’une  ma¬ 
chine  orthopédique ,  soit  seule ,  Soit  précédée  de  la  ténoto¬ 
mie  ,  le  membre  restera  impotent  et'  ne  sera  pas  dans  des 
conditions  plus  avantageuses.  L’adhérence  de  la  rotule  au 
fémur  lui  parait  aussi  un  obstacle  au  redressement. 

M.  Denokvilliebs  émet  la  même  opinion,  parce  qu’il  lui 
semble  impossible  d’obtenir  un  redressement  complet.  Il  y 
a  eu  des  pertes  osseuses ,  les  condyles  sont  usés  et  sont  de¬ 
venus  obliques  ;  de  sorte  que,  la  jambe  ayant  toujours  de 
la  tendance  à  glisser  en  arrière,  la  rectitude  ne  se  maintien¬ 
drait  pas. 

M.  Chassaignac  conseille  de  ne  rien  faire  parce  que, 
dans  ce  cas-ci,  la  maladie  est  trop  avancée  ;  cependant  il  a 
traité  quelques  soudures  de  cette  espèce  par  l’application 
d’une  machine ,  et  il  a  obtenu  assez  de  redressement  pour 
que  ses  malades  puissent  marcher  sans  béquilles.  Pendant 
longtemps  il  a  cru  que  i’altération  des  condyles  devait  em¬ 
pêcher  le  redressement ,  mais  les  faits  qu’il  a  observés  l’ont 
convaincu  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi. 

M.  Nélaton  ne  veut  pas  que  Ton  agisse  parce  que  le 
membre  est  à  peu  près  ankylosA  ,  parce  que  la  rotule  se 
trouve  non  plus  au-devant mais  au-dessous  du  fémur  ,  et 
enfin  parce  que  les  condyles  ne  sont  plus  à  Tétat  normal.  Il 
a  vu,  dans  le  service  de  M.  Blandin  ,  un  jeune  homme  au¬ 
quel  ce  chirurgien  avait  essayé  de  redresser  le  membre.  11 
y  était  à  peu  près  parvenu ,  le  malade  marchait  pas  mal  ; 
mais  quelque  temps  après  sa  sortie  ,  il  se  déclara  de  nou¬ 
veaux  accidents  pour  lesquels  on  fut  obligé  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Laugieb  rejette  la  section  des  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  comme  pouvant  réveiller  un  état  pathologique  ;  et,  bien  ' 
qu’il  n’y  ait  pas  de  travail  morbide  actuel ,  il  est  certain 
néanmoins  que  le  genou  n’est  pas  à  Tétat  normal.  Les  mou¬ 
vements  que  Ton  fait  exécuter  à  l’articulation  ne  doivent 
pas  décider  à  opérer  ;  car  il  faudrait  encore  des  rapports 
qui  ne  pourront  pas  exister ,  le  tibia  étant  atrophié  et  le  fé¬ 
mur  ayant  augmenté  de  volume. 

—  M.  Mobel-Lavallée  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
une  portion  d’un  sein  qu’il  a  enlevée  sur  une  malade  de  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité.  C’était  une  femme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  très  replette  ;  elle  présentait,  à  cinq  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  une  tumeur  grosse  com¬ 
me  une  noisette,  qui  avait  déterminé  une  dépression  sensi¬ 
ble.  Lorsqu’il  eut  fait  son  incision ,  il  reconnut  que  cette 
tumeur  envoyait  des  ramifications  jusque  vers  Taisselle  : 
c’était  ce  que  Ton  a  nommé  le  cancer  en  araignée. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Accusation  d'outrages  envers  la  morale  publique.  —  Condamna¬ 
tion.  —  Rapport  de  médecin  constatant  un  commencement  de 
démence  chez  l’accusé.  —  De  l’intervention  du  médecin-légiste 
dans  la  défense  des  accusés. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  le  peu  de  garantie  que  la  loi  accorde  aux  malheureux 
qu’un  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles  conduit  irrésisti¬ 
blement  à  des  actions  criminelles.  Nous  trouvons  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Connaissances  médicales  pratiques  un  nouveau  fait  qui, 
outre  l’appui  qu’il  vient  encore  donner  à  cette  triste  vérité,  va 
nous  fournir  l’occasion  de  dire  quelques  mots  sur  une  application 
particulière  de  la  médecine  légale,  dont  on  abuse  certainement 
dans  quelques  contrées,  mais  dont  gn  use  peut-être  trop  rare¬ 
ment  chez  nous,  et  qui  pourrait  suppléer  dans  de  certaines  limi¬ 
tes  aux  imperfections  do  la  loi  que  nous  avons  signalée.  Voici  le 
fait  dont  il  s’agit  : 

M.  H....-,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'une  fortune  large¬ 
ment  indépendante,  d’une  éducation  distinguée,  observant  habi¬ 
tuellement  avec  beaucoup  d’exactitude  les  pratiques  de  la  reli¬ 
gion,  commit  dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier  un  acte 
d’indécence  des  plus  graves  et  des  plus  inouïs  dans  l’église  Saint- 
Germain-l’Auxerrois  et  pendant  la  célébration  de  l’office  divin; 
le  même  acte  fnt  renouvelé  dans  les  mêmes  circonstances  les 
deux  dimanches  suivants  ;  cet  homme,  signalé  alors  par  la  cla¬ 
meur  publique,  fut  arrêté,  traduit  en  police  correctionnelle  et 
condamné, à  un  an  de  prison.  Appel  de  ce  jugement  ayant  été 
interjeté,  la  famille  invoqua  les  lumières  de  MM.  Foville  et  Gaffe 
pour  constater  l’état  mental  de  l’accusé;  après  un  examen  con¬ 
sciencieux,  ces  médecins  déclarèrent  qu’il  existait  chez  M.  H.... 
un  affaiblissement  général  du  système  nerveux  qui  portait  at¬ 
teinte  à  la  fois  aux  fonctions  physiques  et  intellectuelles  de  ce 
système,  et  conclurent  finalement ,  d’après  des  caractères  qui 
nous  semblent  probants,  que  M.  H....  était  atteint  d’un  com¬ 
mencement  de  démence. 

Cette  conclusion  fut  encore  corroborée  par  l’existence  d’une  folie 
caractérisée  chez  le  père  ,  le  grand-père,  deux  tantes  et  la  sœur 
unique  de  l’accusé,  car  personne  n’ignore  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  sur  le, développement  de  la  folie.  Malgré  ce  témoignage,  le 
premier  jugement  fut  confirmé  purement  et  simplement 
C’est  moins  sur  le  fait  de  la  condamnation  et  de  l’insuffisance 
de  la  loi  que  sur  l’intervention  des  médecins  dans  la  défense  des 
accusés  que  nous  voulons  aujourd’hui  présenter  quelques  consi¬ 
dérations. 

Est-il  conforme  à  la  raison  et  à  la  dignité  de  la  profession  mé¬ 
dicale  que  les  médecins  interviennent  dans  la  défense  des  accu¬ 
sés?  Dans  des  termes  aussi  généraux,  nous  ne  croyons  pas  que 
cette  question  soit  soluble  ;  nous  la  préciseront  davantage,  et 
nous  dirons  ; 

Dans  un  pays  qui  jouirait  d’une  loi  sage,  humaine,  raisonna¬ 
ble  enfin  sur  les  aliénés  criminels,  nous  regarderions  l’interven¬ 
tion  des  médecins  comme  inutile  et  nuisible  aux  intérêts  de  la 
science,  de  la  profession  et  même  de  la  société  ;  car,  selon  nous, 
la  science  doit  éclairer  ;  elle  ne  doit  accuser  ni  défendre. 

Dans  un  pays,  et  nous  sommes  ce  pays,  où  la  loi  livre  aux  ca¬ 
prices  du  hasard  la  tête  des  malheureux  aliénés,  l’intervention  des 
médecins  dans  la  défense  des  accusés  peut  être  utile  à  la  justice 
et  à  l’humanité  ;  par  conséquent  elle  ne  saurait  porter  atteinte  à 
la  dignité  médicale.  Il  est  possible  que  si,  dans  le  cas  rapporté 
ci-dessus,  le  rapport  fort  convenable  de  MM.  Foville  et  Gaffe  eût 
été  connu  des  premiers  juges,  la  sentence  de  ceux-ci  eût  été  tout 
autre  de  ce  qu’elle  a  été  ;  mais  l’on  sait  quelle  est  l’autorité  de 
la  chose  jugée,  et  les  seconds  juges  ont  jugé  sans  doute  qu’il  y 
avait  moins  d’inconvénients  à  affliger  une  famille  et  à  flétrir  un 
malheureux  qu’à  affaiblir  cette  autorité. 

Mais,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  non  plus  que  le  rôle  du  mé¬ 
decin  qui  intervient  dans  la  défense  d’un  accusé  est  environné 
d’écueils.  L’homme  dont  on  fait  son  client  inspire  souvent  trop 
d’intérêt  pour  qu’on  puisse  toujours  juger  les  faits  avec  toute  la 
sévérité  qu’exigent  la  science  et  la  vérité  ;  et  pour  peu  que  le 
médecin  déviât  de  la  ligne  sévère  qu’il  doit  tenir,  son  intervention 
aurait  toutes  sortes  d’inconvénients  et  nul  avantage.  Ainsi  donc, 
l’intervention  du  médecin  dans  la  défense  des  accusés  pourra  être 
utile;  mais  c’est  à  condition  que  le  médecin  ne  se  fera  pas  avo¬ 
cat,  qu’il  cherchera  moins  à  servk  les  intérêts  de  son  client  que 


ceux  de  la  vérité  et  de  la  science ,  et  qu’enfin  il  s’efforcera  uni¬ 
quement  d’éclairer  la  justice  au  lieu  de  vouloir  l’égarer. 

Législation  médicale.  —  Droits  électoraux  des  médecins  de  la 
banlieue  de  Paris, 

Une  question  intéressante  pour  nos  confrères  de  la  banlieue 
vient  d’être  agitée  devant  la  cour  royale.  Nous  nous  contenterons 
de  rapporter  à  ce  sujet  les  détails  que  donne  la  Gazette  des  tri¬ 
bunaux,  et  surtout  les  courtes  réflexions  dont  elle  les  fait  suivre; 
réflexions  auxquelles  se  rallieront  tous  les  esprits  raisonnables  et 
impartiaux.  Que  nos  confrères  de  la  banlieue  persévèrent  dans 
leurs  réclamations,  et  justice  ieur  sera  faite. 

Il  semble  qu’il  ne  dut  y  avoir  sur  ce  point  aucune  question,  et 
qu’il  dût  suffire  de  consulter  le  texte  du  n®  9  de  l’article  3  de  la 
loi  dn  20  avril  1 834  ,  qui  règle  l’organisation  du  conseil  général 
et  du  conseil  d’arrondissement  du  département  de  la  Seine  et 
l’organisation  municipale  de  la  ville  de  Paris.  L’article  3  ,  para¬ 
graphe  9  ,  désigne  comme  électeurs  les  docteurs  en  médecine , 
mais  seulement  après  un  exercice  de  dix  années  consécutives 
dans  la  ville  de  Paris.  Aussi ,'  par  divers  arrêtés  ,  M.  le  préfet  de 
la  Seine  avait  rejeté  les  demandes  de  MM.  Morisson  ,  Lacroix  , 
Jouy,  Lavilletelle,  Fontin,  Clairat,  médecins  à  Bercy,  Fontenay- 
aux-Roses,  Batignolles  et  Villejuif ,  «  attendu  que  l’article  3  ap¬ 
pelle  seulement  aux  élections  du  conseil  général  de  la  Seine  les 
docteurs  en  médecine  après  un  exercice  de  dix  années  consécu¬ 
tives  dans  la  ville  de  Paris ,  et  ne  fait  nulle  mention  des  docteurs 
en  médecine  qui  exercent  dans  les  autres  communes  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  »  ' 

M.  le  conseiller  Durantin  ,  chargé  du  rapport  de  la  demande 
des  réclamants  ,  a  rappelé  que  ,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  à 
la  chambre  des  députés ,  cette  loi  disposait  dans  les  mômes  ter¬ 
mes  que  ceux  ci-dessus  rapportés  (dans  la  ville  de  Paris)  ,  mais 
que  la  chambre  des  pairs,  dans  la  séance  du  5  mars,  sur  le  rap¬ 
port  de  sa  commission  ,  avait  admis  un  amendement  portant  ces 
mots  :  dans  lé  département  de  la  Seine.  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  en  reportant  la  loi  à  la  chambre  des  députés ,  reproduisit 
dans  le  texte  la  rédaction  primitive  (dans  la  ville  de  Paris) ,  et 
cependant,  dans  son  exposé,  il  rappelait  nettement  l’amendement 
admis  par  la  chambre  des  pairs  ,  et  il  mentionnait  dans  ce  dis¬ 
cours  tout  à  la  fois  les  médecins  de  Paris  et  du  département  de^ 
la  Seine.  Cependant  le  texte  est  resté  différent,  et  tel  que  la 
chambre  des  députés  l’avait  d’abord  admis. 

MM.  Mprisson  et  consorts,  invoquant  ces  faits,  ont ,  par  l’or¬ 
gane  de  M'  Pinard,  leur  avocat,  demandé  à  la  Cour  de  s’en  te¬ 
nir  à  l’esprit  de  la  loi  et  à  l’interprétation  que  ,  suivant  eux  , 
l’administration  a  donnée  elle-même  au  texte  sagement  amendé. 
Ils  ont  fait  remarquer  que,  s’il  en  était  autrement ,  les  médecins 
de  Paris,  prenant  seuls  part  à  l’élection  du  conseil-général,  ceux 
de  la  banlieue  seraient  privés  d’un  droit  qui  leur  importe  essen¬ 
tiellement  pour  la  représentation  des  intérêts  de  leurs  localités 
respectives. 

M.  l’avocat-général  Glandaz  n’a  pas  pensé  que  l'espèce  de 
malentendu  qui  avait  existé  lors  de  la  formation  do  la  loi  du  20 
avril  pût  faire  infirmer  le  texte  lui-même.  Conformément  à  ses 
conclusions,  la  Cour  a  statué  en  ces  termes  : 

«  La  Cour, 

»  Considérant  que  le  n®  9  de  l’article  3  de  la  loi  du  20  avril 
1 824  n’appelle  à  concourir  à  l’élection  des  membres  du  conseil- 
général  de  la  Seine  que  les  docteurs  en  médecine  en  exercice  de¬ 
puis  dix  années  consécutives  dans  la  ville  de  Paris  ;  que  les  ter¬ 
mes  de  cette  disposition  sont  tellement  précis  et  limitatifs  ,  que 
ce  serait  ajouter  à  la  loi  que  de  les  étendre  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine , 

»  Confirme  les  arrêtés.  » 

Comme  on  le  voit,  la  Cour  juge  ,  non  pas  la  loi ,  mais  selon  la 
loi.  Il  est  évident,  néanmoins  ,  que  l’historique  de  ce  qui  s’est 
passé  au  sein  des  Chambres  autorise  sur  ce  point  une  légitime 
révision. 

honoraires  des  internes  des  hôpitaux. 

Il  y  a  quelques  jours  une  justice  de  paix  décidait  que  les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  n’avaient  pas  le  droit  de  réclamer  des  hono¬ 
raires  des  malades  qui  voulaient  bien  se  confier  à  leurs  soins. 
Aujourd’hui  une  autre  justice  de  paix  déclare  que  les  internes 
n’ont  pas  le  droit  de  réclamer  des  honoraires  à  un  chirurgien 
qu’ils  ont  assisté  dans  une  opération.  Ces  décisions  sont  parfaite¬ 


ment  conformes  à  la  loi,  et  nous  n’avons  rien  à  y  objecter.  Noir 
engagerons  seulement  les  internes  à  se  rappeler  qu’il  y  a  deoi 
sortes  d’honnêtetés  :  l’une  que  tout  le  monde  connaît ,  et  qu’^: 
certain  nombre  pratiquent  ;  l’autre  dont  ils  troùveront  une  dé6. 
nition  dans  le  dialogue  de  Figaro  parlant  de  son  ami  Basil»' 
Quant  ils  seront  bien  imbus  de  la  distinction  que  nous  rappeW 
ils  ne  s’exposeront  plus  aux  amabilités  des  honnêtes  gens  doi» 
seconde  espèce.  " 


FACULTÉ  DF  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  place  de  professeur  de  clinique  externe. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  première  séance  de  ce  concours 
M.  le  professeur  Marjolin  est  nommé  président  du  jury.  M.  Rouj 
s’est  récusé  comme  parent  d’un  concurrent. 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Laugier  ,  Robert ,  Michon  ,  Vidal 
(de  Cassis) ,  Malgaigne  ,  Chassaignac  ,  Alquié  (de  Montpellier) 
Alph.  Sanson ,  Philippe  Boyer.  ’’ 

MM.  Marchai  (de  Calvi),  Huguier  et  Nélaton  se  sont  retirés  du 
concours. 

M.  Gosselin  n’a  pas  obtenu  la  dispense  de  temps  de  doctorat 
nécessaire  pour  concourir. 

Jeudi,  18  novembre,  à  onze  heures  du  matin,  MM.  le  concur- 
rents  se  réuniront  pour  faire  la  composition  écrite,  dont  la  lecture 
commencera  le  samedi  suivant  à  quatre  heures. 

Les  séances  auront  lieu  deux  fois  par  semaine  jusqu’au  mois 
de  janvier,  les  jeudis  et  samedis. 


NOUVELLES. 

On  écrit  d’Alger,  le  5  novembre  : 

«  Le  typhus  fait  d’assez  grands  ravages  dans  les  tribus  des 
environs  de  Laghouat;  notre  khalifat  Ben-Salem  ayant  demandé 
que  l’on  voulût  bien  lui  envoyer  des  médecins,  deux  ont  été  dé¬ 
signés  pour  cette  digne  et  dangereuse  mission  ,  MM.  Martenot  ét 
Raymond.  » 

—  Le  conseil  général  de  la  Seine  a  voté,  pour  l’entretien  des 
aliénés,  un  crédit  de  1 ,495,732  fr.,  partagés  ainsi  qu’il  suit  : 


Familles  et  départements  étrangers,  1 1 2,233  fr. 

La  ville  de  Paris,  540,000 

Les  communes  rurales  de  la  Seine,  37,499 

Le  département  de  la  Seine,  806,000 


1,496,732  fr. 

—  M.  le  docteur  Trénel  père,  est  mort  à  Vienne,  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie,  à  l’âge  de  65  ans.  Cet  honorable 
médecin,  qui  se  livrait  à  l’étude  des  sciences  naturelles,  avait 
formé  une  riche  collection  de  minéraux,  de  zoologie  et  de  plantes 
rares  des  plus  intéressantes. 

—  M.  Delestre,  chirurgien-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants 
Malades,  a  repris  ses  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques  sur 
les  maladies  des  dents.  Tous  les  jours  un  grand  nombre  de  su¬ 
jets  sont  à  la  disposition  des  élèves.  —  Les  leçons  ont  lieu  de 
dix  à  onze  heures,  excepté  les  jeudis  et  dimanches,  quai  Conti,  5. 


Artemisia  glacialis.  L’artémise  des  glaciers,  qui  ne  croît  que 
sur  le  sommet  des  plus  hautes  montagnes,  dans  la  région  des  nei¬ 
ges,  tient  le  premier  rang  parmi  les  sudorifiques.  Les  médecins 
qui  voudraient  recourir  à  l’emploi  de  ce  précieux  médicament, 
dont  l’infusion  théiforme  est  très  agréable  et  produit  un  effet  avan¬ 
tageux,  trouveront  le  ginépy  chez  M.  Dunand,  pharmacien,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré,  5,  à  Paris.  Ce  pharmacien  en  a  une 
grande  quantité  à  leur  disposition. 


CABINET  MÉDICAL  A  CÉDER,  dans  l’un  des  plus  beaux  quar¬ 
tiers  de  Paris.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  lame  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  fous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ...„ 
lades.  On  y  trouve  aussi  Je  NOSOrHORE,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
’  ’  5  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  fous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  — 


POUDME 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoufire  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfailement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  H'2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 
.  T  J  *  .  x...  ’Aiivrnnt  ni, 'avec  le  cacliet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


.  LAROZE,  pharmacien,  ni _ 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lts  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMRO,  la  rhubarre,  I’oxvde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrafe  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  !e  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’ai 
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MALABIES  DU  CŒUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslaiit,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  me  Bourbon-Villeneuve,  t9,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  chaque  ville. 


BOOGIO.  pb.,  rue  Nenve-des-Pctlts-Clianipsy  13,  A  Paris» 

KOUSSO,  SnST.  versolitair 

LA  FLEUR  DE  KOUSSO,  de  TOUS  les  moyens  employés,  est  le  seul  qui  TUE  le 
Ver  solitaire  et  l’expulse  en  quelques  heures  ;  le  seul  dont  I’inocuité  sur  l’économiii 
soit  telle,  qu’il  ne  résulte  pas  le  moindre  inconvénient  de  son  emploi;  le  seul  enfin 
expérimenté  et  approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
PRIX  ;  40  FR.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remises.) 


BS  ferrugineuses  suivant  la  for-  l 
mule  du  Dr  VALLET ,  préparées  par  ' 


PILULES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROVALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
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PARIS,  17,  NOVEMBRE  1847. 

L’Académie  a  continué  d'entendre  avec  intérêt  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Mêlier  sur  les  marais  salants. 

M.  Mêlier,  après  avoir  démontré  tous  les  dangers  qui  résul¬ 
taient,  pour  les  populations,  de  l’abandon  des  marais  salants; 
après  avoir  fait  pressentir  que  dans  un  avenir  prochain  tous  les 
salins  de  l’ouest  pourraient  bien  succomber  à  la  concurrence  de 
ceux  du  midi  et  de  l’est,  et  par  leur  ruine  entraîner  les  plus  grands 
désastres,  a  montré  d’une  manière  générale,  afin  de  laisser  au 
gouvernement  toute  sa  liberté  d’action,  le  remède  qu’il  fallait 
porter  aux  maux  qui  affligeaient  les  populations  des  marais  salants, 
et  à  ceux  plus  grands  encore  dont  elles  étaient  menacées. 

L’Académie  a  voté  les  conclusions  formulées  par  l’bonorable 
rapporteur,  et  l'on  peut  dire  que,  quelles  que  soient  les  conséquen- 
cesdu  rapport  de  M,  Mêlier,  soit  qu’une  commission  d’inspection 
soit  créée  pour  surveiller  la  création, ,  l’exploitation  et  l’abandon 
des  marais  salants,  soit  que  les  chosës  restent,  dans  l’état  fâcheux 
ou  elles  sont  depuis  dès  siècles,, le  rapport, ((u  savant  académicien 
n’aura  pas  moins  contribué  à  rèlevér  Ta;utpri,lé,de  l’A.cadémie  au¬ 
près  de  l’administration,  et  son  importance  scientifique  dans  le 
public.  .  I  , 


MORT  DE  M.  DIEFFENBACH. 

■L’Allemagne  savante,  nous  pourrions  dire  le  monde  médical 
tout  entier,  vient  de  faire  une  perte -immense.  Jean-Frédéric 
Dieffenbach  a  succombé  à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante 
à  Berlin,  le  41  novembre,  au  moment  où  il  allait  commencer  sa 
leçon  de  clinique. 

Voici  comment  une  lettre  écrite  de  Berlin  rend  eompte  de  cette 
fin  déplorable  ;  «  Dans  la  matinée,  M.  Dieffenbach  se  portait  en¬ 
core  très  bien.  A  deux  heures  il  arriva  à  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Berlin,  et  avant  d’y  commencer  sa  leçon  de  clinique;  il  reçut 
la  visite  de  deux  médecins  français  ;  il  leur  présenta  un  jeune 
homme  auquel,  la  veille,  il  avait  fait  l’opération  d’un  anévrisme, 
et  ensuite  il  s’assit  avec  ses  deux  hôtes  sur  un  sopha,  et  com¬ 
mença  à  leur  raconter  les  détails  de  l’opération.  Tout  à  coup  M. 
Diefi'enbach  se  tut;  il  jeta  la  tête  en  arrière  et  se  pencha  vers 
l’un  de  ses  interlocuteurs,  de  manière  que  les  personnes  qui  se 
trouvaient  présentés  croyaiént  qu’il  allait  lui’ parler  à  l’oreille. 
Gomme  il  resta  immobile  dans  cette  position,  on  pensa  avec  raison 
qu’une  apoplexie  avait  frappé  M.  Dieffenbach,  et' âussi'ôt  M.  le; 
docteur  Angelstein,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital,  lui  pratiqua 
une  saignée;  mais  le  sang  ne  jaillit  pas.  Le  célèbre  praticien 
avait  cessé'de  vivre.  » 

,  Jean-Fédé.ric  Dieffenbach  était,  né .  en,l79S,  à  Koenigsberg,  où 
■i'  étudia  d’abord  la  théologie.  Les  guerres  de  l’Empire  Larrachè- 
rent  â  études,  et  il  fit,  en  qualité  de  volontaire,  les  campa¬ 
gnes  de  1813  et  1814.  Rendu  à  la  vie  civile,  il  abandonna  la 
science  canonique  et  se  voua  à  l’étude  de  la  médecine,  qui  de^ 
vait  lui  donner  en  retour  une  immense  renommée  et  une  grande 
fortune. 


En  1 822,  il  se  rendit  à  Paris,  où  il  suivit  avec  avidité  lesleçdns 
et  la  clinique  de  Dupuytren.  Le  souvenir  de  cette  époque  ne  s’é¬ 
tait  jamais  effacé  de  sa  mémoire,  et  au  milieu  des  enivrements 
de  sa  réputation  européenne,  M.  Diefi'enbach  conservait  un  culte 
véritable  pour  notrecélèbre  chirurgien,  son  ancien  maître. 

On  sait  que  M.  Dieffenbach  a  le  premier  pratiqué  l’opération 
du  strabisme,  etja  section  du  tendqî»  d’Achille  pour  remédier  au 
pied'-bot. 

Parmi  ses  nombreux  travaux ,  on  peut  citer  la  continuation  de 
l’ouvrage  de  Sheel  sur  la  transfusion  du  sang  et  l’injection  des 
médicaments  dans  les  veines.  ;  ' 

Il  laisse  en  manuscrit  un  ouvrage  très  étendu  sur  l’éthérisa¬ 
tion,  et  la  majeure  partie  d’une  Histoire  de  la  chirurgie,  aveé  ^e 
nombreux  dessins  exécutés  par  lui-même.  ’  ! 

M.  Dieffenbach  était  professeur  à  l’université  de  Berlin  et 
président  du  conseil  de  santé.  Toutes  les  académies  de  l’Eurofie 
l’avaient  inscrit  au  nombre  de  leurs  membres ,  et  la  plupart  des 
souverains  lui  avaient  conféré  des  décorations. 

La  perte  de  M.  Dieffenbach  est  immense  pour  les  sciences  mé¬ 
dicales  et  pour  l’université  de  Berlin.  Sa  nombreuse  clientèle 
regrettera  longtemps  son  savoir ,  son  expérience  et  son  habileté 
chirurgicale. 

L’ordre  le  plus  important  de  Prusse ,  celui  du  mérite  civil ,  a 
vu  s’éteindre  dans  l’espace  de  huit  jours  deux  de  ses  membres 
les  plus  recommandables;  M.  Jean-Frédéric  Dieffenbach  et  M. 
Félix  Mendeissohn  -  Barthoidy.  Oh  peut  dire  que,  dans  lé  court 
intervalle  de  huit  jours  ,  T’Alleinagne  'a  perdu  deux  de  ses  plus 
illustres  représentants  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINIQUE  CHIRUR¬ 
GICALE  pendant  l’année  scolaire  1846-1847. 

(Suite  du  numéro  1 32-.} 

Maladies  des  organes  génitaux  chez,  [homme.  —  De  [hydro¬ 
cèle.  —  Des  injections  iodées.  —  De  [orchite  et  de  son 
traitement.  —  De  [hématocèle,  suite  d! efforts. 

Après  vous  avoir  parlé  dans  la  dernière  leçon  des  mala¬ 
dies  des  organes  urinaires  chez  l’homme,  je  suis  amené  tout 
naturellement  à  passer  en  revue  aujourd’hui  les  maladies 
des  bourses ,  qui  forment  un  des  groupes  les  plus  intéres¬ 
sants  et  les  plus  nombreux  que  nous  ayons  à  examiner. 

Vous  avez  pu  observer  58  cas  de  cette  espèce.  Il  y  a  eu 
26  hydrocèles,  24  orchites,  3  hématocèles,  5  sarcocèles. , 
Parmi  les  malades  atteints  d’hydrocèle,  2  sont  morts;  il 
importe  de  vous  expliquer  ces  deux  cas  de  mort ,  car  vous 
auriez  lieu  d’en  être  surpris;  l’hydrocèle  n’en  traîne^  pas  or¬ 
dinairement  la  mort.  Aussi  ces  deux  malades  ne  sont-ils  pas 
morts  de  leur  hydrocèle  ni  du  traitement  mis  en  usage  pour 
guérir  cette  maladie.  L’un  était  un  jeune  homme,  l’autre  un 
vieillard.  Le  jeune  homme  était  entré  dans  le  service  pour 
un  paraphymosis  et  un  hydrocèle.  Après  avoir  été  opéré  et 
guéri  de  son  hydrocèle,  il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
l’a  tué.  J’espère  qu’on  ne  trouvera  là  aucun  rapport  entre 
cette  maladie  et  l’hydrocèle.  Chez  le  vieillard,  l’hydrocèle 
avait  été  opérée  longtemps  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  II 
venait  réclamer  mes  soins  pour  une  rétention  d’urine.  C’é¬ 
tait  un  vieillard  cacochyme ,  usé  ,  qui  s’est  éteint  tranquil¬ 
lement.  Ce  malade  avait  en  outre  un  ,çalcul  dans  la  vessie  , 
auquel  je  n’ai  pas  voulu  toucher. 

Tous  les  autres  malades  atteints  d’hydrocèle,  ont  été  gué¬ 


ris  par  l’injection  iodée. 

Deux  malades  cependant  n’ont  pas  été  guéris.  L’un  avait 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  que  je  n’ai  pas  opérée; 
l’autre  était  atteint  d’une  hydrocèle  du  cordon  a.ssez  bizarre 
pour  que  je  vous  rappelle  ce  cas  en  quelques  mots.  C’était 
un  jeune  homme  qui  présentait  sur  le  trajet  du  cordon  une 
petite  tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  évi¬ 
demment  fluctuante,  et  rentrant  avec  la  plus  grande  facilité 
sous  l’influence  du  moindre  attouchement.  Ce  dernier  carac¬ 
tère  vous  empêcha  même  de  pouvoir  voir  la  tumeur  qui, 
chaque  matin ,  se  trouvait  rentrée  lors  de  la  visite.  Je  fus 
obligé  de  recommander  au  malade  de  se  promener  dans  la 
salle  jusqu’à  notre  arrivée  à  son  lit.  Ce  fut  alors  que  je 
ponctionnai  ce  kyste,  et  à  mon  grand  étonnement  je  ne  pus 
en  tirer  qu’une  ou  deux  gouttes  d’un  liquide  séreux  lim¬ 
pide  ,  quoique  j’eusse  traversé  la  tumeur  de  part  en  part 
avec  le  trocart.  Je  voulus  cepèhdant  y  injecter  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  ;  mais  au  moment  où  j’aillais  saisir  la  tumeur, 
sous  l’influence  sans  doute  de  l’émotion  qu’éprouvait  le  ma¬ 
lade  ,  elle  rentra ,  et  l’opération  fut  remise  au  lendemain  ; 
mais  le  malade  ne  voulut  plus  se  laisser  opérer,  et  sortit  de 
l’hôpital. 

Je  vous  ai  rappelé  les  circonstances  les  plus  saillantes  de 
ce  fait,  sans  entrer  dans  les  considérations  que  je  vous  pré¬ 
sentai  dans  le  temps  à  ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  22  de  nos  malades  ont  été  guéris  par 
l’injection  iodée  ;  dahs  un  seul  cas,  nous  avons  eu  une  com¬ 
plication  :  l’injection  a  amené  de  la  suppuration  ;  chez  tous 
les  autres,  les  suites  ont  été  simples  ;  il  y  a  eu  peu  de  dou¬ 
leur,  La  résolution  a  été  plus  ou  moins  rapide.  Souvent 
vous  verrez  la  résolution  s’opérer  avec  lenteur  et  le  gonfle¬ 
ment  persister  longtemps;  ne  désespérez  pas  pour  cela  de  la 
guérison;  peu  à  peu  la  tuméfaction  disparaîtra  sans  que 
vous  ayez  besoin  de  vous  en  occuper. 

Voilà  quinze  ans  que  ces  faits  se  reproduisent  constam¬ 
ment  et  de  la  même  manière  dans  nos  salles.  Aussi  est-ce 
une  question  jugée  pour  moi  et  pour  tous  ceux  qui  veulent 
bien  sé  donner  la  peine  d’y  fegai’der  üe  près,  je  n  ai  pas 
cru  nécessaire  de  me  livrer  à  de  nouvelles  recherches  à  l’oc¬ 
casion  des  discussions  récentes  qui  se  sont  élevées  à  ce  su¬ 
jet.  Quelques  personnes  ont  pensé  que  c’était  l’alcool  de  la 
teinture  d’iode  qui  agissait;  on  a  même  fait  quelques  expé¬ 
riences  dont  les  unes  ont  réussi  et  dont  les  autres  ont 
échoué. 

On  m’a  fait  dire  que  l’irijectibn  vineuse  ne  réussissait 
pas  ;  je  n’ai  jamais  prétendu  cela;  j’ai  dit  et  je  soutiens  en¬ 
core  que  par  l’injection  iodée  on  guérit  au  moins  aussi 
bien  ;  que  c’est  un  moyen  plus  simple  ,  plus  prompt,  plus 
commode,  moins  douloureux.  Mais  comme  ce  ne  sont  là  que 
des  avantages  secondaires,  je  comprends  que  les  chirurgiens 
qui  ont  l’habitude  d’employer'  le  vin  ne  changent  pas.  Il 
faut  faire  chauffer  le  ^IV,  ce'  qui  est  toujours  un  embarras  ; 
l’injection  vineuse  doit  être  maintenue  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  pendant  sept  ou  huit  minutes  ;  elle  est  douloureuse ,  et 
a  même  une  réaction  violente  qui  nécessite  souvent  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon.  L’iode  n’a  pas 
tous  ces  inconvénients,  et,  s’il  ne  vaut  pas  mieux  que  le 
vin,  il  vaut  au  moins  autant. 

Viennent  maintenant  les  orchites.  Il  y  en  a,  vous  le  sa¬ 
vez,  de  plusieurs  classes.  Voici  comment  je  les  divise  : 


W'M  WIÆÆjJLMVOIV» 


ABSENCE  DE  LA  DOULEUR  DANS  LA  MORT. 

..  I- 

Les  deux  termes  de  l’existence  de  l’homme  sont  enveloppés  de 
tant  de  mystère  et  d’obscurité,  que  l’esprit  le  plus  positif  et  le 
plus  investigateur  est,  comme  le  poète,  réduit  à  dé  pures  fictions. 
Les  couleurs  les  plus  gracieuses  et  les  teintes  les  plus  sombres 
ont  tour  à  tour  servi  à  peindre  le  commencement  et  la  fin  de  la 
carrière  de, l’homme.  La  mort  surtout  a  excité  la  sagacité  des 
savants  et  l’imagination  des  poètes.  Félon  le  point  dé  vue  sous 
lequel  ils  se  plaçaient,  les  premiers  l’attribuaient  tantôt  aux  soli¬ 
des,  tantôt  aux  liquides,  et  tantôt  à  la  force  vitale  elle-même. 
Les  seconds,  cachant  leurs  idéalités  sous  de  brillantes  métapho¬ 
res,  et  les  rendant  sensibles  par  de  touchantes  allégories',  ont 
voulu  que  la  mort  fût  le  terme  de  nos  souffrances,  le  réveifd’un 
songe  pénible,  un  sommeil  bienfaisant,  le  soir  d'un  beau  Jour,  etc. 

Quelle  que  soit  le  définition  que  l’on  adopte,  la  fiction  que  l’on 
embrasse,  il  est  assez  difficile  d’admettre  que  l’organisme  se  sous¬ 
trait  impunément  à  la  loi  de  sa  conservation.  Cette  loi  est  si  inhé¬ 
rente  à  notre  nature,  qu’elle  nous  fait  même  supposer  des  douleurs 
dans  l’accomplissement  d’un  des  vœux  de  la  Providence. 

Sans  doute  les  morts  accidentelles  sortent  des  vues  de  Dieu; 
et,  pour  nous  servir  d’une  expression  médicale,  en  supposant  pour 
un  instant  que  la  mort  sénile  soit  une  fonction  naturelle,  comme 
le  veulent  quelques  physiologistes,  les  morts  accidentelles  sont 
des  fonctions  pathologiques  ;  même  dans  ce  cas,  la  douleur  n’est 
pas  toujours  le  satellite  de  la  mort. 

Cette  thèse  paraît,  au  premier  abord,  rentrer  dans  le  domaine 
uu  paradoxe  ;  mais  quand  on  examine  tous  les  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  et  quand  on  cherche  une  explication  à  toutes  ces  ob¬ 


servations  exactes  et  authentiques,  on  devient  moins' incrédule, jet 
l'on  considère  confiniè  ùnêMe  ces'  mille  erreurs  populaires’ la 
croyance  en  des  souffrances  au  moment  de  la  mort. 

Sans  doute  cette  croyance,  est  salutaire  et  cette  erreur  est  dès 
plus  morales.  Il  serait  dangereux,  nous  le  pensons,  qu’une  pareille' 
vérité  pénétrât  dans  les  masses.  La  crainte  des  douleurs'  physi¬ 
ques  a  désarmé  plus  d’un  bras  et  arrêté  plus  d’un  malhèüreüx 
sur  le  seuil  du  suicide.  Mais  la  science  a  aussi  ses  devoirs;  et  en 
restant  dans  la  sphère  élevée  où  elle  est  placée,  elle  ne  doit  pas 
être  retenue  par  do  semblables  appréhensions. 

D’ailleurs,  des  auteurs  recommandables  nous  ont  devancés 
dans  cette  carrière;  et  s’il  était  besoin  de  nous  faire  excuser  le 
choix  de  notre  l.hôse,  nous  nous  étayerions  des  exemples  de  Sénè¬ 
que,  Lucain,  Bacon,  Decèze,  Is.  Bourdon  et  beaucoup  d’autres. 

A  l’instar  de  quelques  auteurs  modernes,  nous,  donnerons  d’a¬ 
bord  un  certain  nombre  de  faits  sur  lesquels  s’appuie  notre  opi  - 
nion,  puis  viendront  quelques  considérations  sur  la  douleur  et  la 
mort,  ces  deux  termes  de  notre  proposition,  et  nous  terminerons 
en  analysant  les  phénomènes  successifs  qui  précèdent  le  moment 
suprême  de  la  cessaliun  de  la  vie. 

Nous  diviserons  en  deux  catégories  les  faits  que  nous  avons 
pris  soin  de  réunir.  Dans  la  première,  entreront  ceux  qui  prou¬ 
vent  directement  l’absence  de  la  douleur  ;  et  dans  la  seconde, 
ceux  où  la  preuve  est  indirecte,  c’est-à-dire  ceux  où  une  préoc¬ 
cupation  quelconque,  mais  surtout  gaie  ou  burlesque,  éloigne 
toute  idée  de  souffrance  chez  les  moribonds. 

1“  Sénèque  dit  que  Tullius  Marcellinus,  fatigué  d’une  longue 
maladie,  se  voua  à  la  mort,  etqu’après  être  resté  trois  jours  sans 
manger  il  entra  dans  un  bain  chaud,  où  il  s’éleignit  en  éprou¬ 
vant,  disait-il,  quelque  sentiment  de  cette  volupté  qu’a  coutume 
do  produire  la  dissolution  du,gQrps  vivant  lorsqu’elle  se  fait  sans 
violence.  '  .-v 

Decèze  raconte  l’histoire  d’un  jeune  homme  pendu  qu’on  déta-i 


|cha  mOUrânl,  et  qui  disait  qu’on  l’avait  arraché  à  des  plaisirs 
'indicibles-. 

Locke'  rapporte  qu’un  cavalier  irlandais  retiré  du  fond  de  l’eau 
et  conservé  à  la  vie  par  des  soins  vigilants ,  ne  témoigna  à  ses 
libérateurs  qu’une  reconnaissance  mêlée  d’une  horreur  involon¬ 
taire,  et  que  le  souvenir  du  bien-être  qu’il  avait  éprouvé  dans  cet 
état  de  suffocation  le  rendait  ingrat  malgré  lui. 

Nous  avons  dans  le  temps  reproduit  ces  fameuses  paroles  du 
R.  P.  François  Suarez:  Non puiabam  tam  dulce,  tam  suave  esse 

.  Guill.  Hunter  lient  à  peu  près  le  même  langage  à  son  ami  M. 
Combe,  qui  l’assistait  à  son  lit  de  mort  :  «  Si  j’avais  assez  de 
force,  dit-il,  pour  tenir  la  plumn,  j’écrirais  combien  il  est  facile 
et  agréable  de  mourir.  » 

.  'I  On  connaît  les  expériences  de  MM.  Vauquelin,  ünderwood 
»  et  H.  Davy  sur  les  gaz  irrespirables  ,  dit  M.  Is.  Bourdon  ;  on 
»,  sait  l’espèce  d’ivresse  allant  jusqu’à  l’évanouissement  qu’ont 
»  éprouvée  ces  illustres-  chimistes  en  respirant  du  gaz  acide  d’a- 
»  zote.  Il  en -est  de  même  pour  le  gaz  dégagé  du  charbon  allumé. 
»  Le  célèbre  abbé  Fontana ,  qui  avait  éprouvé  cette  dernière  es- 
»  pèce  d’asphyxie,  a  plusieurs  fois  affirmé  à  M.  Desgénettes,  qui 
»  me  l’a  répété,  qu’il  avait  ressenti  plus  de  volupté  que  de  souf- 
»  frances  durant  la  longue  léthargie  qui  en  était  résultée.  Le  fils 
»  d’iin  illustre  contemporain  ,  M.  Ëerthollet,  dégoûté  d’une  vie 
»  dont  les  plaisirs  trop  uniformes  ne  (ni  inspiraient  plus  que  l’en- 
»  nui  et  la  satiété ,  résolut  de  la  finir  par  l’asphyxie ,  et  de  don- 
»  ner,  en  finissant  d’exister,  l’histoire  fidèle  de  ses  dernières  im- 
»  pressions.  Trop  pressé  de  mourir  pour  espérer  de  servir  la 
»  science  par  ses  travaux  ,  il  voulut  du  moins  l’éclairer  par 
»  l’exact  récit  de  sa  mort.  Il  dressa  donc  à  cet  effet  un  journal  ; 
»  il  y  décrivit  minute  par  minute  ce  qu’il  éprouvait ,  et  dans  ce 
»  long  tableau  il  n’est  fait  mentioa  d’aucune  souffrance  réelle  ; 
»  il  n’y  est  question  que  d’un  engourdissement  sans  douleur,  que 
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1°  Les  unes  sont  urétrales  ; 

2“  Les  autres  ne  dépendent  pas  d’une  maladie  de  l’u¬ 
rètre. 

Parifli  léis  orchites  urétrales  j  les  tinès  tiennent  cà  là  blen¬ 
norrhagie;  fc’est  là  règlej  les  autres  sont  étrangères  à  èétte 
cause  et  dépendent  d’Uhe  affection  quelcon(|üe  de  l’Urètfë, 
de  la  prostate,  des  essais  de  litholfitle,  étés 

Ces  variétés  sont  faciles  à  distinguer  par  l’examen  di¬ 
rect.  Dans  l’orchite  uiétrale,  le  gonflement  débute  par  l’é- 
pidyfllme  ;  dans  l’orchite  non  urëtrale ,  le  gonflement  dé¬ 
bute  par  tout  autre  point.  Quand  floflc  Vous  rencontrerez 
l’épidydirae  gonflé  au  début,  affirhiez  que  la  maladie  est 
sous  là  rfépéndailcè  d*une  àfféetion  de  l’urètrè. 

Les  orchites  blennorrhagiques  diffèrent  des  autres  orchi¬ 
tes  urétrales  en  ce  qu’elles  ne  se  tefmiiietll  jamais  par  sup¬ 
puration  ;  !es  dernières  suppurent  soüVeilti  Sur  22  cas  que 
nous  avons  eus  cette  année,  18  étaient  de  cause  blennoriha- 
gîque  ;  dans  aucUn  la  suppuration  n’a  eu  lieu  !  J’avoue  que 
jé  ne  m'explique  pas  bien  ce  fait. 

On  compi  end  que  les  autres  orchites  urétrales  se  termi¬ 
nent  p^ar  suppuration,  quand  on  considère  les  causes  qui  les 
produisent.  Ce  sont)  en  effet ,  les  ulcérations  cancéreuses, 
les  lésions  organiques  de  l’urètre)  les  opérations  ,  la  taillé, 
là  llthotritie,  etc.  Et  encore  faut-il  établir  des  distilifctions 
parmi  ces  orchites,  Les  orchites  qui  suivent  la  llthotritie  ne 
Suppurent  pas;  celles  qui  dépendent  d’une  maladie  de  la 
prostate  suppurent  au  contraire  souvent. 

Je  vous  ai  parlé  bien  des  fois  de  l’orchite  biennorrhdgi- 
que  .pour  vous  montrer  que  ce  n’est  pas  une  maladie  grave, 
qu'elle  nè  dure  guère  que  quinze  à  vingt-cinq  jours  quand  le 
malade  se  soumèt  aux  simples  lois  de  l’hygiène  et  qu’on 
handônne  là  maladie  à  elle-même. 

Üu  autre  point  est  l-elatif  au  traitement  que  j’emploie,  et 
qüi  malgré  son  effleaeité  aura  probablement  quelque  peine 
,à  se  généraliset-.  Cependant  la  petite  opération  que  je  prati- 
ue  dans  ces  circonstances  a  pour  premier  avantage  d’étein- 
re  presque  complètement  les  douleurs ,  et  n’entràine  au¬ 
cune  sorte  de  danger,  d’inconvénient  réel.  Je  pratique  plu¬ 
sieurs  piqûres  de  lancette  sur  les  parties  les  plus  saillahles 
de  la  tumeur.  L’instrument  doit  trawiser  perpendiculaire¬ 
ment  les  tuniques  du  scrotum  ,  de  nianière  que  sa  pointe 
péhètre  dans  Ja  tunique  vaginale.  Pour  cela ,  j’embrasSè 
mollement  toute  la  partie  gonflée  au-dessous  et  par  les  cô¬ 
tés  avec  la  main  gauche ,  de  telle  sorte  que  le  pouce  et  l’in- 
dicateûr  refoulent  jüsqu'à  un  certain  point  la  tunique  yagi- 
paie  en  avant,  comme  pour  la  tendre ,  en  faisant  remonter 
lé  liquide  qu’elle  contient  sur  là  face  antérieure  du  testicule. 
ï)e  la  main  drbite  armée  d’une  lancette ,  tenue  comme  Une 
plume,  je  ponctionne  la  portion  libre  de  la  tumeur,  ou 
celle  qui  est  le  plus  évidemment  fluctuante,  par  un  coup 
sec  porté  perpendiculairement  sur  un,  deux,  trois  ou  ouatre 
points  de  la  région  circonscrite  par  les  doigts  de  la  main 

gdùohc. 

Le  plüssouvent  unjetdesérumpur.oudesérumsanguino- 
lént,  s'échappa  aussitôt  par  la  piqûre.  Si  l’inflammation  est 
viVe,  un  cataplasme  érnollieht  arrosé  d’extrait  de  saturneest 
âpp'iquèsur  le  scrotum  iéjour  et  le  lenderaainde  l’opération. 

^  Vous  avez  pu  voir  que  jamais  ce  traitement  n’entraîue 
d’accidents;  que  chez  presque  tous  les  malades  il  produit 
un  soulagement  immédiat,  et  ramélioration  se  manifeste 
dès  le  jour  même.  La  douleur,  la  rougeur  diminuent ,  les 
enveloppes  du  scrotum  reprennent  leur  souplesse  et  per¬ 
dent  de  leur  empâtement. 

Voûs  m’avez  vu  mettre  en  usage  les  mouchetures  du  scro¬ 
tum  à  toutes  les  périodes  de  l’orchite.  Que  l’inflammation 
ait  été  prise  à  son  début,  à  son  apogée  ou  à  son  déclin,  elle 
fi’en  a  pas  moins  marché  vers  la  résolution. 

Rien  de  plus  simple ,  de  plus  facile  que  cette  petite  ttpé- 
ration.  La  douleur  qu’elle  cause  est  presque  ttulle;  la  pi¬ 
qûre  de  la  lancette  est  instantanée,  forme  une  petite  plaie 
qui  se  eicatrise  de  suite;  elle  a  ftioins  d’inconvénients  quë 
la  piqûre  d’une  sangsue,  quieSt  irrégulière  et  se  produit  plus 
lentement.  Il  n’y  a  là  ni  artères,  ni  veines,  ni  nerfs  dônt  la 
blessure  puisse  inquiéter.  Tout  se  réduit  à  une  piqûre  dé  la 


peau,  de  la  couche  sous-cutanée,  de  l’expansmn  du  crémas- 
ter  et  de  quelqüés  lames  fibro-celluleuses.  Resté  là  possi¬ 
bilité  de  blesser  le  testicule  ;  mais  d’abord  ,  la  lancette, 
a’ ayant  besoin  de  pénétrer  qüe  jUSqu’à  la  tunique  vaginale , 
n’atteint  pâS  la  glande  Séminale.  11  est ,  d’ailleurs ,  dé- 
ffiontré  que  fle  simples  piqûres  de  la  tubiqUé  albuginée  se 
eièatrisent  bien  et  n'entraînent  aUCtan  dàhgêP.  Il  m’est  arri¬ 
vé  souvent  maintenant  de  piquer  le  testicuie  ,  et  jamais  je 
n’ai  vu  survenir  le  moindre  accident.  Ne  savez-vous  pas, 
d’àüléurs  ,  que  M.  Vidal  propose  l’incision  de  la  tunique 
albuginée  comme  traitement  de  l’orchite  suraiguë ,  et  qu’il 
dit  avoir  retiré  de  ce  moyen  de  grands  bienfaits  ? 

Voyons  maintenant  nos  cas  d’héiilàtocèle.  Ils  n’ont  pas 
offert  d’intérêt  au  point  de  vue  du  traitement.  Dans  un  cas, 
la  fflaladié  était  venue  â  la  suite  d’un  eflbft ,  sans  trace  de 
violeüee  extérieure  ;  c’est  là  un  cas  rafe,  que  là  disposition 
des  Muselés  et  des  aponéVfbses  de  là  région  iliaque  me  pa- 
fàît  expliquer  sahs  difficulté.  Si  l’on  suit  àvéb  soin  les  fibtes 
du  muscle  droit  de  î’abdonien  ,  on  toit  efféetivement  que 
quelques-unes  d'èiitre  ellès  se  délâchëilt  ihféî'iètireméht  de 
son  bofd  externe,  en  prenant  le  caractère  fibreux,  pour  se 
diriger  en  dehors  ,  passer  en  forme  d’anse  sous  le  canal 
déférent  et  aller  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête 
iliaque.  Ges  fibres  forment  la  moitié  inférieuiû  de  l’ouver¬ 
ture  abdominale  du  canal  inguinal  ;  étant  ainsi  plus  élevées 
pal-  leurs  exttéiiiités  qUe  par  lètir  milieu ,  lé  ffltisclé  dl-oit  ne 
peut  se  ebttti'àcter  sans  que  la  partie  concàve  se  eeiève  en 
se  redressant ,  réagisse  par  côhsêqueht  de  bas  en  haut  con¬ 
tre  le  canal  déférent ,  les  vaisseaux  et  tous  les  éléments 
cOnstit'dants  du  cordon  spermatique  qui  se  trouve,  par-là, 
comme  pincé  dans  uhe  espèce  de  boutonnière  toutes  les  fois 
qüe  l’homme  se  livre  à  des  efforts  ub  peu  violents.  C’est 
cette  même  disposition  qui  vous  expliquera  comment  uh 
effort  peut  produire  Ube  orchite.  La  compression  qu’é- 
prouve  alors  le  cordon  produit  nécessairement  unè  gêbe 
dans,  la  circblaticn  ;  eb  voilà  assez  pour  produire  une  or¬ 
chite,  surtout  s’il  existe  déjà  Une  causé  prédisposante.  L’hé- 
matocèle  s’explique  de  même.  C’est  à  tort  que  certains 
chirurgiens  refusent  d’admettre  ces  faits,  que  j’ai  été  à 
même  de  constater  déjà  un  assez  bon  nombre  de  fois. 


llOÏ’il  AL  BËAÜJOiX.  -  M.  Robert. 

Hydm/iivse  du  gmmi.  Réfiexiom  cliniques  suc  cette  Affec¬ 
tion,  Traitement  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Gué¬ 
rison  presque  complète. 

Depuis  que  M.  Velpeau  a  eu  l’heureuse  idée  d’appliquer 
les  ibjectîons  iodées  au  traitement  des  hydarthroses  chroni¬ 
ques,  plusieurs  faits  intéressants  ont  été  pûbliés  sur  lès  con¬ 
séquences  dè  ce  traitenient.  La  médecine  vétérinaire  elle- 
même  a  payé  son  tribut  à  la  science.  M.  Leblanc,  dans  un 
beau  travail ,  a  expérimenté  comparativement  les  injections 
alcooliques  et  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
hydropisies  chroniques  si  fréquentes  dans  les  membranes 
synoviales  et  les  bourses  muqueuses  du  cheval.  Des  faits 
nombreux  lui  ont  démontré  que  l’injection  vineuse  y  pro¬ 
voque  l’inflammation  suppurative,  tandis  que  l’iode  borne 
son  action  à  une  inflammation  légère  suivie  d’une  modifica¬ 
tion  dans  les  tissus  malades,  qui  supprime  l’excès  patholo¬ 
gique  de  l’exhalation  séreuse  sans  oblitérer  la  cavité  articu¬ 
laire.  C’étaient  du  reste  les  résultats  déterminés  par  M. 
Velpeau  à  l’aide  des  injections  iodées  dabs  les  cavités 
closes. 

Il  est  aujourd’hui  bien  établi  que  les  injections  iodées 
peuvent  être  impunément  pratiquées  dans  les  articulations 
les  plus  vastes  et  les  plus  complexes  ,  telles  que  celles  du 
genou  chez  l’homme  ;  mais  les  faits  publiés  jüsqü’à  ce  jour 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  établir  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  ce  moyen.  On  sait  que  lorsque  la  membrane 
sytiôviale  est  déjà  "passée  à  l’état  fongueux  ,  ce  traitement 
est  insuffisant  pour  en  arrêter  la  dégébérescencê,  et  l’on  sait 
qifll  ne  peut  réussir  que  lorsque  l’hydropisie  articulaire, 
quoique  ancienne ,  ne  se  rattache  pas  à  des  altérations  très 


graves  des  surfaces  exhalantes  ;  mais  dans  quelle  propor  v' 
tion  s’obtiennent  les  succès?  quelle  série  de  symptômes  peu  ’ 
vent  présenter  les  opérés  ?  dans  quel  laps  de  temps  et  l 

quelle  eonaitlon  la  guérisoti  s’obtiênt-èlle?  Ce  sont  là  des 
quéàtioni  très  intéressantes  et  dont  le  temps  seul  poiiffh 
donner  la  solutibn. 

Telles  sont  les  réflexions  dont  nous  avons  entendu  î|i 
Robert,  à  l’hôpital  Beaujon,  faire  précéder  l’exposé  du  fait 
suivant  : 

Le  sujet  est  une  femme  de  Vingt  et  un  ans,  bien  eonsti, 
tuée,  ouvrière  en  linge,  originaire  d’ub  pays  très  sain.  ÜHa 
dit  cependant  avoir  habité  autrefois  ûhe  maison  huiûlde, 
Elle  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales.  Réglée  j 
seize  ans,  ellé  l’à  toujours  été  régulièrement  depuis  cette 
époque.  Elle  est  aceotiehée  il  y  a  trois  mois,’  et  à  revu  ses 
règles  deux  fois  depuis. 

L’extérieur  de  la  malade  annonce  ube  bonne  santé.  Ce¬ 
pendant,  depuis  l’àge  de  onze  ou  douze  ans,  elle  est  âlïéc- 
tée  d’un  gonflement  au  genou  gauche.  Elle  en  attribue  h 
cause  à  une  punition  subie  à  l’étiole  et  flui  consistait  à  la 
faire  tenir  à  genoux  sur  deux  sàbôts. 

Ce  gonflement  lui  rendait  la  marché  difficile  et  l'exposait 
à  faire  des  faux  pas,  ce  qui  lui  causait  une  douleur  vive  et 
instantanée.  Les  progrès  en  furent  très  lents  pendant  lohg. 
temps;  mais  depuis  qu’elle  est  accouchée,  ils  sont  devenus 
plus  sensibles  et  les  douleurs  plus  marquées. 

Elle  entra  à  l’hôpital  le  25  juin. 

Ën  l’examinant,  on  trouve  un  gonflement  assez  considé¬ 
rable  du  genou  gauche,  et  tel  que  la  circonférence  est  de 
cinq  centimètres  plus  longue  que  celle  du  genou  droit. 
Ce  gonflement  a  son  siège  au  sein  même  de  la  cavité  artii 
culaire  ou  synoviale,  car  il  est  développé  en  proportion  de 
la  synoviale  elle-même  et  de  la  résistanèe  inégale  des  pâN 
ties  qui  la  recouvrent;  ainsi  : 

1“  En  avant  et  en  haut,  il  dépasse  dé  quatté  ou  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt  le  üiveàu  de  la  rotule ,  dont  le  siège  est  indi¬ 
qué  par  une  dépression;  en  avant  et  èn  bas,  il  existe  seule¬ 
ment  sur  les  Côtés  du  ligament  fotülien  qu’indique  un  silion 
lôngitüdinâl  ; 

2“  En  arrière,  ii  est  peu  marqué  ;  le  creux  poplité  offre 
une  saillie  peu  eonsidérable  ;  , 

3”  Sur  les  côtés ,  il  est  très  prononcé  et  Uüiforméitiènt  ar¬ 
rondi,  plus  saillant  en  dedans  qu’Cü  dehors  ; 

4"  lofin,  la  rotule  elie-tnëtne,  comme  je  l’ai  souvent  ob¬ 
servé  dans  les  hydarthroses  anciennes,  participe  à  l'araplia- 
tion  de  là  membrane  synoviale.  Son  étendue  transversale 
éSt  de  cinq  fnillimètres  aû  moins  plus  grande  que  celle  de 
la  rotule  opposée. 

Il  n’y  a  aucun  changémgnt  àè  couleur  à  la  peau ,  qui  est 
mobile  partout  sut  le§  parties  SoûS-jëdëntes. 

Il  s’accompagne  de  rénitence  élastique  et  de  fluctuation 
partout  où  l’épaisseur .  des  parties  molles  qui  le  recouvreal 
n’est  pas  considérable. 

Quand,  à  l’aide  de  là  paume  de  la  main,  on  embrasse  et 
l'on  presse  la  région  sus-rotulienne,  et  qu’on  refoule  au  bas 
la  tumeur,  si  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  la  rotule 
est  soulevée;  et,  quand  On  pressé  brusquement  cet  os,  il  fuit, 
et,  après  un  trajet  de  1  centimètre,  au  moins,  il  vient  heurter 
la  face  antérieure  du  fémur  ;  symptôme  très  important  et 
qu’il  faut  bien  savoir  produire.  Une  précaution  indispensa¬ 
ble  dans  cette  manœuvre  est  d’étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse,  et  de  placer  dans  Je  relàchemeut  les  muscles  trieepS 
et  droit  antérieur,  pour  que  la  rotule  sôit  plus  mobile.  Quand 
la  jambe  est  à  demi  fléchie ,  la  rotule  vient  natürellement 
s’appliquer  contre  le  fémür. 

Enfin  si  on  presse  sur  le  trajet  de  la  demi-circonférence 
supérieure  de  la  tumeur  articulaire ,  on  sent  un  bourrelet 
dur  tout  le  long  des  limites  de  cette  circonférence. 

Etat  fonctionnel.  — hes  mouvements  sont  libres,  mais 
dans  des  limités  étroites.  La  jambe  petit  être  étendue,  mais 
peu  fléchie  ;  les  moüVemehts  s’accompagnent  quelquefois  dé 
craqUeraeht.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  si  ce  n’est  en  dehors 
du  ligament  rotulien  où  la  malade  en  éprouve  une  constan¬ 
te,  mais  peu  vive.  La  rotule  jouit  d’une  mobilité  grande  en 


»  d’une  indifférence  et  d’une  inseaglbllité  allant  pPBgfeSSiveweHt 
»  jusqu’à  l’anéantissement  final.  » 

M.  Is.  Bourdon  s’offre  lui-même  pour  exemple;  «  Oti  otoit 
^  communément ,  poursuit  -  il  quelques  lignes  plus  bas  ,  que  la 
»  mort  des  noyés  est  des  plus  pénibles':  moi-même  ,  dans  ma 
»  première  jeunesse,  j’ai  été  sur  le  point  de  périr  de  ce  genre  de 
»  ipprt..  Je  n’ayais  pas  entièrement  perdu  in  spontanéité  des 
s  mouvements  ni.  la  connaissance  ,  et  cepeOdarit  je  n’avais  ni 
V  «ensations  douloureuses,  ni  conscience  du  danger.  Un  instifict 
»  machinal  plutôt  que  ma  raison  dirigeait  mes  mouvements  danà 
»  1  eau  pour  m’én  arracher  ;  mais  je  n’en  fusse  jamais  sorti  sans 
»  une.main  secourable  qui  descendit  comme  du  ciel  pouf  tii’en 
i  liçer.  » 

La  mort  de  Bcarron  fut  digne  de  Sa  Vie.,  Dans  les  intervalles 
que  lui  laissaient  les  crises  de  sa  maladie.  Il  S’eCrialt  :  t  gi  j’efi 
reviens,  olll  la  belle  satire  que  je  ferai  COtltré  le  hoquet  !  »  Aptès 
un  évanouissement  qui  avait  fait  croire  qile  tout  était  fini  ,  il  Sé 
ranima  pour  léguer  aux  deux  frères  Goraeillé  dlfiquâhte  livres  dë 
patience  ,  et  à  sd  femme  la  permission  de  së  remarier,  Cé  qu’eilé 
fii  vingt-quatre  ans  plus  tard,  â  son  avantage  ;  efifill,  il  e'xpird 
en  disant  :  «  Par  ma  foi,  je  ne  me  serais  jamais  iftiagioii  qu’il  fût 
si  facile  de  se  moqUer  de  là  mort.» 

Footènoiie  mourut  sur  un  btm  mot  qui  peint  les  jouissances 
qu’il  entrevoyait  !  '  Comme  bn  lui  demdfidail  quel  était  son  mal  : 
edui  d'&Xisief ,  répOndit-il ,  je  serti  uriB  gcmûe  diffloütiè  d’èlre. 

L’ami  de  mUdamé  Dudeff'and  se  Souveitâit-il  de  rtiypérbole 
doLuçairl: 

Ÿichirosque  dei  ceîent,  ut  vivere  durent , 

Felias  esse  mort. 

3“  La  sêcOûde  catégorie  bà  nous  pia^düs  les  morts  àccottibâ- 
gnées  d’une  piêbcèupatibii  étrangère  â  la  soutfranoe ,  serait  in- 


Bflie  si  Rôtis  voulions  relalër  toutes  les  anecdotes  qiië  fiôüs  âvôris 
recueillies.  Nous  ne  citerons  que  les  principales  : 

César  Auguste  ne  pensa  qu’à  l’honneur  de  son  nom  :  «  Livie. 
dit  il  à  sort  épouse,  adieu,  et  souvenez-vous  de  notre  mariage.  » 
Tibè  e  mourant  dissimulait  encore  :  «  Déjà,  dit  Tacite  ,  ses  for¬ 
ces  l’abandonnaient ,  mais  la  dissimulation  restait.  »  Vespasien, 
sur  son  lit  funèbre  entouré  de  courtisans  ,  se  mit  è  rire  comme 
un  fou,  et  s'écria.  «  Je  m’aperçois  que  je  deviens  Dieu...»  Il 
était  mort.  L’empereur  Adrien  ,  avant  de  mourir  ,  fit  quelques 
vers,  qu’CÉlius  Spartianus  nous  a  conservés  et  qui  ont  été  faible¬ 
ment  traduits  par  Fuutenelle  de  la  manière  suivante  : 


Ma  petite  àme,  md  mignonne, 

TU  t’eo  Vas  donc,  ma  fille?  et  Dieu  sache  où  tu  vas. 

’fu  pars  sèuleite  et  tremblante,  hélas! 

Que  deviendra  ton  honneur,  folichortne? 

Qrte  devieiidfoiit  tant  de  jolis  ébats?  (1). 

La  fin  de  Rabelais  doit  trouver  une  place  parmi  le#  morts  plai¬ 
santes  :  nous  extrayons  ce  passage  de  sa  biographie  écrite  par 
le  bibliophile  Jacob  : 

«  Quand  il  eut  reçu  f extrême-onction,  il  dit  tout  haut  qu’on 
lui  avait  graissé  les  bottes  pdnr  le  grand  voyage.  Le  prêtre  qui 
l’assistait  lui  ayant  demandé  s’il  croyait  à  la  présence  réelle  de 
Jésus-Christ  dans  l'hostie  qu’on  lui  présentait  pour  la  comrtiu- 
nion,  il  repartit  d’un  air  soumis  ;  «  Je  !e  crois  et  j’en  Suis  tout, 
réjoui  ;  car  je  crois,  voir  mon  Dieu  tel  qu’il  était  quand  il  entra 
daiis  Jérusalem,  triomphant  et  porté  sur  un  âne.  »  Oïl  lui  fit  re¬ 
vêtir  sa  robo  de  bénédictin  au  moment  de  l’agonie,  et  11  eût  ën- 
corë  la  présence  d’esprit  d’équivoquer  sur  un  psaume  des  ago¬ 
nisants  en  faisant  froe  :  Beali  qui  moriitniur  in 


DOHiïfiOi  Ensuite,  il  dicta  cë  buflesqiie  leslattisnt  ;  «  Je  n’ai  rien 
vaillant,  je  dois  beaucoup  ,  je  donne  le  reste  aux  pauvres.  » 
Puis,  comme  on  introduisit  un  page  qui  venait  de  la  part  du 
cardinal  Du  Belloy  ou  du  cardinal  de  Cliâtillon  s’informer  de  l’é¬ 
tat  du  malade,  i.i  lui  ordonna  d’approcher  :  «  Dis  â  mohseigneur, 
m,urmura-t-il  d'une  voix  éteinte,  en  quelle  galante  humeur  lu 
me  vois;  je  vais  quérir  un  grand  peut-être  :  il  est  au  nid  de  la 
pie,  dis-lui  qu’il  s’y  tienne,  et  pour  toi  tu  ne  seras  jâthais  qu’un 
fou.  »  Enfin,  avant  de  rendte  l’âme,  il  recüeillit  ses  forces  pouf 
s’écrier  avec  un  éclat  dë  rire  :  «  Tirez  le  rtideaii,  la  farce  est 
jouée.  » 

.  On  lit  dans  les  Mémoires  secrets  dè  là  république  des  leilres  du 
33  avril  4767  que  le  comte  de  Maugirort  ,  lieütehàot-général, 
mort  en  avril  4767,  étant  logé  chez  M.  Tévêque  de  Valence  et 
le  clergé  so  pressant  dë  lui  accorder  des  secours  spirituels  au 
moment  de  sa  mort ,  se  retoürna  et  dit  à  son  itlédeBin  :  «  Je  les 
;  attraperai  bien;  ils  croient  me  tenir  et  je  m’eti  vais.  »  Il  mourut 
à  ce  mot. 

,  Parmi  les  morts  singulières  que  Brahtônie  raconte  dans  ses 
Femmes  galantes^  nous  reproduirons  Cëlle  de  ittadertioisellé  de 
Liffleuil,  fille  d’iidnneur  de  Catherine  de  Médicis,  Insérée  à  la 
page  344  du  tora.  Il  de  l’éd.  4666  i  «  Durant  la  maladie  dont 
elle  trépassa,  riit-il,  jamais  elle  ne  cessa,  ains  causa  toiljrtufs: 
car  elle  était  fort  grande  parleuse,  brooardeuse,  et  très  bien,  et 
fort  à  propos,  et  très  belle  avec  cela.  Quand  l’hëUre  de  sa  Bu 
fut  venue,  elle  fit  venir  à  soi  sdh  valet  (ainsi  que  les  filles  de  la 
cour  en  ont  chacune  un),  qui  s’appelait  Julien  et  sçavait  très 
bien  jouer  du  violon  :  Julien,  lui  dit-ëlle,  prenez  votre  violon  et' 
sonnez-moi  toujours,  jusques  à  ce  que  me  voyez  morte  (  car  jé' 
m’y  en  vais),  la  Défaite  des  Suisses,  et  le  mieux  qüe  vous  pour-i' 
r.a  ;  ce  que  fit  l’autre,  et  elle-même  lui  aidait  de  la  voix ,  ët 
quand  ce  vint,  fout  est  perduj  ëlle  réitéra  par  deux  fois,  et,  se 
tournant  de  l’autrë  coslé  du  ohevnt,  elle  dit  à  ses  Côtnpfignés  ( 
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travers;  mais  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  ne  paraissent  pas  relâchés;  il  n’y  a  point  de 
mobilité  en  travers  du  tibia  sur  le  fémur. 

Quel  est  le  diagnostic  à  porter  sur  cette  maladie?  Il  y  a 
un  liquide  épanché  dans  la  membrane  synoviale  qu’il  dis¬ 
tend  ,  ainsi  que  le  prouvé  surtout  la  possibilité  dé  refouler 
le  liquidé  épanché  sous  la  rotule  ;  mais  pour  cela  il  faut  que 
la  jambe  puisse  être  étendue  ;  ce  qui  présente  quelquefois 
une  certaine  difficultéi  Aussi  est-il  bon  dé  Recueillir  dé'S 
signes  variés. 

Il  y  a  des  hydrôpisies  de  Certains  kÿstes  séréux  placé  au 
voisinage  dé  la  cavité  articulaire.  Ainsi ,  par  ëxemple  ,  au-^ 
dessus  de  la  synoviale  et  derrière  le  triceps ,  il  existe  une 
bourse  synoviale  qui  peut  se  remplir  de  sérosité  anormale  ; 
mais  la  tUmeur  alors  est  plus  circonscrite,  ne  s’étend  pas  en 
bas,  et  le  soulèvement  de  la  rotule  est  impossible. 

Chez  un  jeune  homme  affecté  d’ostéo-sarcome  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  là  forme  de  l’os  ressemblait  un 
peu  au  gonflement  de  la  synoviale  dans  l’hydarthrose  ;  l’er- 
mùr  était  d’autant  plus  facile,  qu’il  y  avait  un  peu  d’é¬ 
panchement  articulaire  ;  mais  le  soulèvement  de  la  rotule 
était  très  peu  considérable ,  et  cette  circonstance  conduisit 
au  diagnostic. 

Chez  une  jeune  fille  affectée  de  tumeur  blanche  du  genou, 
il  existait  SUR  les  côtés  du  genou,  surtout  en  dedans,  un  en- 
gorgërtiént  oédémateux ,  comme  on  le  volt  souvent  dans  de 
pareils  cas.  Cette  tumeur  était  fluctuante,  et  comme j  d’un 
autre  côté,  le  genou  était  fléchi,  on  ne  put  pas  constater  s’il 
y  avait  eu  où  non  fluctuation  sous  la  rotule.  On  ne  put  re¬ 
connaître  la  nature  de  la  maladie  qu’ après  avoir  plongé  un 
trocart  explorateur. 

.  Quelle  est  la  nature  du  liquide  épanché?  quelle  est  l’al¬ 
tération  de  la  membrane  synoviale,  cause  de  l’épanché- 
ment?  ' 

Les  flialadies  ChrOniqUës  des  mëmbranès  synoviales,  dans 
lesquelles  oh  voit  un  liquide  épanché  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  leur  intérieur,  sont  de  deux  espèces 
principales. 

1”  Dans  l’ùtié  la  synoviale  est  un  peu  épaissie,  surtout  à 
sa  surface  extérieure  ;  elle  est  du  reste  peu  altérée  ;  quel¬ 
quefois  elle  est  un  peu  vasculaire,  mais  souvent  aussi  blan¬ 
che,  et  même  plus  blanche  qu’à  l’état  normal.  Elle  ressem¬ 
ble  à  une  membrane  synoviale  qu’on  durait  laissé  macérer 
pendant  quelque  temps.  Quant  à  lâ  nature  du  liquide,  il  est 
ordinairement  transparent,  de  couleur  jaunâtre,  tirant  ëOin- 
me  sur  la  synovie.  Cette  maladie  porte  le  nom  d’hydropisie 
articulaire  ou  d’bydarthrose. 

2“  Dans  l’autre  la  synoviale  est  plus  épaissie  que  dans  le 
cas  précédent;  sa  face  interne  est  rougeâtre  *  un  peu  rabo¬ 
teuse,  et  ressemble  plutôt  à  une  Surface  muqüeuse.  Sa  ca-^ 
vité  contient  un  liquide  trouble,  moins  filant  que  la  synovie, 
quelquefois  mêlé  à  de  petits  flocons  albumineux.  Cet  état , 
beaucoup  plus  grave  que  le  précédent ,  se  rattache  à  l’his¬ 
toire  des  tumeurs  blanches  proprement  dites. 

Dans  le  cas  actuel  on  ne  peut  supposer  qu'il  s’agisse  de 
la  seconde  espèce  de  maladie  ;  l’àbsenbé  de  douleur,  l’ abon¬ 
dance  dü  liquide  épanché,  l’étendue  et  là  facilité  des  mou¬ 
vements  permettent  d’affirmer  qu’il  s’agit  seulement  d’une 
hÿdarthrose  du  genou. 

La  synoviale  est  un  peu  épaissie ,  ainsi  que  l’attéste  lé 
bourrelet  que  l’on  sent  dans  le  lieu  où  elle  se  replie  poüR 
passer  de  la  surface  de  l’os  à  celle  de  la  capsule;  mais  l’é¬ 
paississement  modéré  n’entraîne  pas  l’idée  d’ühè  dégénéres¬ 
cence  profonde  et  irrémédiable  dé  la  synoviale. 

Pronostic,  —  Il  importait  d’établir  ce  point  de  diagnostic, 
parce  que  l’hydaRthrose  simple  peut  guérir  en  conservant  la 
synoviale  ,  et  la  ramenant  à  ses  propriétés  organiques  nor¬ 
males.  Toutefois  la  maladie  dont  il  s’agit  est  grave,  par  la 
difficulté  que  l’ôn  éprouve  pour  obtenir  ce  résultat ,  par  la 
longueur  du  traitement ,  par  la  facilité  des  récidives  après 
guérison,  par  la  faiblesse  que  la  maladie  laisëe  dans  les  par¬ 
ties  articulaires. 

Traitement. — Une  foule  de  moyens  ont  été  employés 
contre  l’hydarthrose  ;  ce  sont  les  vésicatoires  volants ,  les 


«  Tout  est  perdu  à  cb  coup  et  à  bon  esciéut.  »  Et  âidsi 
décéda.  » 

Saint- Gelais  joua  du  luth  et  ôhanta  deë  vers  làlins  avant  de 
mourir.  La  eéiebRé  actrice  R  madame  FaVard  ,  morte  en  >1772  , 
composa  sbn  épitaphe  à  sbil  dernier  moment,  et  la  mit  en  mu¬ 
sique. 

L’Arétin  ayant  reçu  rextrémé-dhetioh  ,  dit  en  riafit  àli  CURé  flê 
sa  paroisse  ; 

Guardate  mi  da  top,  bt  éhè  sdh  UntOl 

«Préservez-moi  des  rats  maintenant  que  je  suis  oint.  » 

■  Talemant  des  fléaux  raconte  que  Malherbe  sortit  dé  son  âssou- 
pjssCment  îinal,  pour  rëpRétldresa  garde  d’un  ihot  qui  n’était  pas 
Bien  français  à  son  gré ,  ayant  voulu  jUsqu’â  sa  ttiort ,  dit-il, 
Maintenir  la  pureté  de  13  lahgue  fRaftçàise. 

fl'dmeâu,  le  fameux  fflusicieU,  faligilé  d'üh  îoôg  sermofl  que  lui 
Misait  S.Dn  curé  ,  reprit  deS  forcé, é  pOUr  lui  dire  :  «  Qué  diable 
iênèz-vons  me  ehantér-là ,  monsieur  le  euré ,  vous  avez  la  voix 
fdüsse.»  ' 

^  Aionzo  Câho,  peintre  ét  sculpteur  ëspaghol ,  ne  voulut  jamais 
Miser  uifcruciflx  qti’On  lui  ptésehtait,  parce  qu’il  était,  disait-il 
hôp  mal  Ifavaillé. 

-Madame,  de  Pompadopr  voyant  sortir  le  prêtre  qui  l’avait  as¬ 
sistée  :  «  lîn  moment  ,  lui  dit-élle ,  nous  nous  en  irons  ensem¬ 
ble.  »  ' 

.  Une  scène  assez  burlesque  se  passa  au  lit  de  mort  de  Colar- 
Celui-ci  avait  été  des  amis  de  Bàrthe;  mais  ils  ne  se 
voyaiftl  plus  que  rarement.  Barthe  apprend  que  Colardeau  se 
Meurt; -fl  vole  chez  lui  j  et  le  trouvant  encore  en  état  d'écouter 
M  qu’oqTbi  disait  : 

,, Je  sdis  désespéré  de  vous  voir  si  malade  ,  s’écria-t-il ,  et 
J  aurais  pouRtant  une  grâce  à  vous  demander;  c’est  d’entendre  la 


frictions  de  diverse  nature,  Iq  compression,  l’emploi  du  tar-‘ 
tre  stibié  à  haute  dose  d’après  la  formule  de  M.  Glmelle. 
J’ai  vu  tous  cés  moyens  réussir  lorsque  la  maladie  était  en¬ 
core  récente;  niais  ici  ils  ne  présenteht  évidemiiient  aucune 
chance  de  succès.  La  ponction  de  la  jointure,  suivie  de  l’é¬ 
vacuation  du  liquide ,  à  part  ses  inconvénients ,  ne  serait 
qu’une  méthode  palliative  ;  il  faut  évidemment  non-seule¬ 
ment  débarrasser  la  synoviale  du  liquide  qu’elte  renferme , 
mais  encore  modifier  sa  texture  et  sa  vitalité  de  manière  à 
prévenir  le  retour  d’un  nouvel  épanchement.  Cés  eoüsidéra- 
tions  nous  ont  déterminé  à  employer  la  pohetioii  dü  genou , 
suivie  de  l’injectiOh  iodée  chez  notrë  malade. 

La  ponction  à  été  pratiquée  lé  5  juillet  à  l’aide  d  un  tRO- 
cart  trois  fois  plongé  obliquement  au  côté  interne  du  genou , 
pendant  qu’un  aide  embrassait  et  comprimait  avec  ses  mains 
la  surface  de  l’articulation ,  refoulait  le  liquide  vers  le  côté 
interne,  et  tirait  en  même  temps  les  téguments  pour  eéopê- 
cher  après  l’opératiôn  tout  parallélisme  entfe  la  plaie  eutâ- 
née  et  celle  de  la  synoviale.  La  canule  à  donné  issue  à  âo 
gramttles  environ  d’un  liquide  traüspàreht  q^dOÎ'qu’üh  peu 
louche ,  jaUnàtRe  ,  mais  uOh  filant  et  presque  ténu  ,  comme 
de  la  synoviale  normale.  50  ou  60  gr.  dé  solution  iodée  com¬ 
posée  selon  la  formule  de  M.  Guibourt  de  100  parties  d’eau, 
50  d’alcool,  5  d’iode  et  5  d’iodure  de  potassium,  ont  été  in¬ 
jectées  par  la  canule.  La  malade  a  éprouvé  un  peu  de  dou¬ 
leur;  une  pression  douce  a  été  exercée  autour  de  l’articu¬ 
lation  en  divers  sens ,  dans  le  but  de  tnettré  le  liquide  en 
eontact  avec  tonte  là  sürface  syùoviàlè;  puis  la  plus  grande 
partie  du  liquide  a  été  retirée ,  après  avoir  séjourné  dàiis 
l’artieulâtion  pendant  quatre  à  cinq  minutes. 

La  petite  plaie  a  été  couverte  avec  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  ;  le  genou  et  le  membre  furent  entourés  d’une  bande 
modérément  serrée,  et  tout  le  membre  placé  dans  une  gout¬ 
tière  en  fer-blanc  bien  matelassée. 

La  Réaction  a  été  tRès  modéRée;  la  malade  a  eU  seulement 
un  peu  de  fièvre  le  troisièmé  et  lé  quatrième  jour;  le  ge¬ 
nou,  assez  douloureux  d’abord,  S’est  gonflé  peu  à  peu  de 
manière  à  égaler  son  volume  primitif.  Des  émollients  ont 
été  employés  pendant  huit  ou  dix  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  a  eu  recours  à-des  bandelettes  de  sparadrap  de 
Vigo  eum  mercurio,  au  moyen  desquelles  le  genou  a  pu 
être  uniformément  et  doucement  comprimé,  Aü  bout  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours,  on  a  commencé  à  s’apercevoir  que 
le  genou  diminuait  de  Volume,  Depuis  ce  temps,  la  diminu- 
lion  a  continué,  quoique  par  degrés  insensibles. 

On  a  appliqué  un  cautère  au  côté  externe  de  l’articula¬ 
tion,  âü  iiiveàü  du  point  douloureux,  avec  le  caustique  de 
Vienne. 

Au  bout  de  quaràfltè  jpurs ,  là  malade  a  coinmeheé  â  se 
lever  et  à  marcher  d’abord  avec  des  béquilles,  et  lë  genou, 
dont  le  vôlume  n’â  Cessé  de  diminuer,  ne  contient  plus  que 
très  péü  de  liquide. 

Aujourd’hui  21  septembre,  deux  mois  et  demi  après  l’o¬ 
pération,  le  volume  du  genou  dépasse  à  peitie  celui  dü  bôté 
opposé  ;  la  malade  Se  lève  et  màRche  toute  la  joürtlée  sans 
béquilles  et  sans  cantie  ;  elle  ne  séüt  plus  ni  craquements, 
ni  douleurs  dans  l’articulation.  Les  mouvements  sont  assez 
étendus,  et ,  s'il  ne  restait  encore  ün  peu  d’épanchement 
dans  la  jointure  et  un  très  légëR  empâtétaent  autour  d'elle, 
on  ne  pourrait  croire  qù’elle  ait  été  aüsSi  gravement  et  pen¬ 
dant  si  Idngtëtdps  affectée. 


ACADEMIE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  16  novembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bégix. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Lâ  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  île  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  signa¬ 
lant  à  l'Académie  des  faits  nombreux  de  fièvre  typho'ide  observés 
dans  iës  collèges,  et  demandant  la  cause  dé  cés  maladies.  Ulié 
commission  coMposée  de  MM.  Orfila,  Gueiiéàu  de  Mussy,  Louis, 
Mèlier,  Gaultier  de  Claubry,  est  nommée  pour  ùiire  un  rapport 
sur  cëttè  question. 

à'i  M.  lé  docteur  Pedelaborde  demande  un, tour  de  faveuR  pour 
lire  une  observdlion  d'angifie  de  poitrine  terminée  par  la  mort. 


lecture  de  thon  Homme  personnel;  voyons,  mon  cher  Colardeau , 
buvez  titi  peu  de  tisane,  et  prôtez-n:;oi  l’oreille. 

—  âétigpz  donc,  mon  ami,  répond  Colardeau  d’une  voix  étein¬ 
te,  qUê,  jé  dois  mourir  à  quatre  heures  et  demie. 

,  r--  Hèlaë.l  dit  Barthe ,  en  regardant  d’un  air  inquidt  la  pen- 
duié)  je  n’ÿ  soége  que  trop;  mais  nous  avons  le  temps.... 

MOrl  testament  n’est  pas  signé,  r. 

Le  notaire  atlendra. 

4-  Il  faut  que  je  me  confesse... 

—  Ce  n’est  pltis  indispensable. 

—  Mais  on  n’a  jamais  pu  juger  une  pièce  à  l’agonie... 

^  --  Si  vous  ne  la  j  ugez  pas  maintenant;  où  vOüs  retrouverai- 
jë?  On  la  joiie  demain. 

Il  n’y  avait  pas  moyen  dé  résister  à  cèt  argument.  Colardeau 
écouta  jusqu’au  bout  la  lecture  de  {'Homme  personnel  avec  rési¬ 
gnation  et  lé  plus  profond  silence. 

Il  élait  trois  heures  trois  quarts;  le  notaire  et  lé  confesseur 
impatientés  ise  montrèrent  à  la  porte  de  la  chambre. 

i—  Mon  cher  Barthe,  pertheliez-müi  de  vOus  donner  un  conseil 
qui  assurémcai  n’est  pfis  intéressé... 

Oti!  s'écria  le  poète,  faites  vite... 

—  Il  tnaiique  à  votre  caractère  un  trait  précieux,  dit  le  ma¬ 
lade  en  riant,  c’est  celui  dé  forcer  Un  ami  qui  se  rtiëurt  à  enten¬ 
dre  la  lecture  d’une  comédie  en  cinq  actes  et  én  vëRs. 

Ce  fut  la  derhiëré  parole  de  Colardeau. 

Quelques  années  plus  tard,  lé  raêmé  Barthe  tnoiiruiA  soh  tour  ; 
comme  il  passait  de  vie  à  trépas,  entre  dans  sa.chanibre  le  mar¬ 
quis  de  Villevldille.  B.irthe  dit  a.ù  marquis  tranquillement  : 

—  Les  médecins  prétendenR'que  ma  nuit-  sera  bonne  ;  mais 
pour  moi  je  prévois  que  nous  aoust-quilterons  ce  soir;  hâtez» 


On  trouva  à  l’autqpsie  une  ossification  des  veinés  coronaires,  etc, 
La  demande  de  M.,  Pedelaborde  sera  inscrite. 

3»  Ün  mémoire  d’un  médecin  dont  le  nom  nous  échappe,  re¬ 
latif  aux  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  miasmatiques,  et 
au  mécanisme  de  leur  production.. (MM.  Jollÿ,  Ferrus  et  l’iorry.) 
M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  ce  rapport  fournira 
l’occasion  de  revenir  sur  la  discussion  des  fièvres  intermittentes, 
interrompue  depuis  fort  longtemps,  et  dont  M.  Üiorry  a  plusieurs 
fois  demandé  la  reprise. 

4“  üh  travail  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  sur  l’his¬ 
toire  chimico-pharniacpulique  de  l’eau  distillée  de  laufier-^cerise 
et  SUR  plusieurs  autres  eaux  distillées. 

5“  üne  observation  de  rupture  spontanée  de  la  rate;  par  M. 
Landouzy,  profess,pur  à  l’Ecole  secondaire  de  Beims. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  officiel  sdr  un  reinède  secret. 

—  M.  Mêliér  lit  la  sècoiide  partie  de  sôli  travail  sur  les  ma¬ 
rais  salants.  En  voici  leà  conclusions  : 

1“  ün  marais  salant  bien  établi,  bien  entretenu,  bien  exploité, 
n’est  pas  én  soi  üne  chose  insalubre. 

2“  Loin  d’être  insalubres,  les  marais  salants  poürrâient  étré 
regardés,  dans  beaucoup  de  cas,  comme  moyen  d’assainisse¬ 
ment, 

3“  Mal  exploités,  au  contraire,  mal  entretenus,  ils  peuvent  de¬ 
venir  une  cause  puissante  d’insalubrité,  et  compromettre  dange¬ 
reusement  la  santé  publique. 

4»  ce  qui  ést  dangereux  surtout,  c’est  leur  abandon  sans  pré¬ 
cautions  préalables.  Cet  abandon  a  presque  toujours  les  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses. 

5“  Leè  niarais  salants  devraient  être  soumis  à  des  règles  pré¬ 
cises,  à  des  conditions  nettemènt  formulées  sous  le  triple  rapport 
dé  leur  établissement,  de  leur  entretien,  de  leur  abandon. 

6“  il  ést  douteux  que  laiégislatioh  actuelle  fournisse,  sous  tous 
ces  rapports,  des  dispositions  sufifisantes  ;  il  paraîtrait  nécessaire 
de  recourir  à  des  dispositions  particulières  relatives  à  l’ensemblo 
de  la  question. 

7“  Ces  dispositions  étant  puises,  iê  meilleur  moyen  d’en  assu¬ 
rer  l’exécution  serait  de  créyr  une  commission  des  marais  salants. 

M.  ViLLEEMÉ  élève  dès  ‘doutes  sur  certaines  assertions  conte¬ 
nues  dans  le  rapport  sur  les  marais  salants  de  la  Toscane.  Ce 
qu’il  en  sait,  du  reste,  ce  n’est  que  par  ouï-dife;  mais  il  désire¬ 
rait  que  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui  les  ont  visités 
donnassent  des  renseignements. 

M.  Mêlier  dit  ne  pas  les  avoir  vus  non  plus  ;  il  s’en  est  rap¬ 
porté  aux  travaux  de  M.  Gaëtanu  Georgini,  ancien  élèVe  de  l’E¬ 
cole  polytechnique,  qui  les  dirige. 

M.  Adelon  ,  tout  en  rendant  justice  au  beau  travail  de  M. 
Mèlier,  pense  que  l'on  devrait  peut-être  modifier  les  cüilclusidns.. 
Les' cinq  premières  sont  purement  scientifiques;  il  faut  lés  main¬ 
tenir.  Les  sixième  et  septième  ne  lui  paRaissent  pas  répondre  à 
la  lettre  du  ministre  ;  il  demande,  en  effet,  une  seule  chose,  s’il 
faut  compter  les  marais  salants,  oui  ou  non,  parmi  les  établisse¬ 
ments  qui  ont  besoin  d’être  auiorisés.  Voici  comme  il  faudrait , 
suivant  M.  Adelon,  répondre  au  ministre  : 

U  Oui,  il  faut  soumettre  lès  marais  salants  à  l’obligâtion  d’une 
autorisation  ,  et  par  conséquent  les  introduire  parmi  les  établis¬ 
sements  dangereux. 

2“  C’est  dans  la  première  classe  qu’il  faut  les  placer,  c’est-à- 
dire  parmi  ceux  qui  ont  besoin  d’une  ordonnance,  du  roi  et  d’une 
autorisation  du  conseil  d’Etat. 

,3“  indépendamment  des  ordonnances  faites  par  l’administra¬ 
tion,  ii  y  a  nécessité  de  faire  préparer  par  une  commission  com¬ 
posée  d’ingénieurs  et  de  médecins  pris  dans  la  section  d’hygiène 
de  l’Académie  une  instruction  sur  Rétablissement ,  l’entretien  et 
l’abandon  des  marais  salants. 

M.  Mèlier  ne  voit  dans  cet  amendement  qu’une  modification 
de  rédaction,  et  soutient  la  sienne  comme  renfermant  tout  ce  qui 
est  nécessaire. 

M.  Bochoüx  ne  voit  pas  beauconp  la  nécessité  de  s’occuper 
d’une  industrie  qui  est  expirante  ,  et  qui  tend  évidemment,  quoi 
qu’on  fasse,  à  se  déplacer. 

M.  Mèlier.  C’est  précisément  parce  qu’elle  est  menacée  dans 
son  existence  qU’il  faut  s’eh  Occuper. 

M.  Caventoü  prié  M.  le  rapporteur  de  Réparer  dans  îe  travail 
une  omission  qui  ne  serait  rien  moins  qu’ünè  injustice  ,  celle  du 
nom  de  M.  Chevreul.  C’estee  chimiste  qui,  il  y  a  trente  ou  trente- 
cinq  ans  ,  a  observé  les  effets  de  décorapositioa  que  produit  la 
présence  des  matières  végétales  dans  l’eau  salée. 

M.  Orfila  soutient  les  conclusions  du  rapport  telles  qii’ehfs 
sont  formulées. .  Découlent-elies  des  principes?  Oui.  Sont-elles 
nettement  Formulées  ?  Oui.  Sont-elles  suffisantes?  Oui  encore. 
À  proprement  parler ,  et  dans  le  langage  rigoureux ,  le  mot 
législation  ne  dëvRàit  s'appliquer  qu’aux  lois.  Mais,  par  suite  d’un 
long  Usage  ,  on  s’est  habitué  â  confondre  sous  ce  nom  les  lois  , 


vous  donc,  mârqiiis,  de  me  donner  des  nouvelles,  et  parlfz-moi 
de  l’Opéra  (1j. 

Iphigénie  et  mademoiselle  Dozon  firent  aussitôt  les  frais  de 
leur  singulière, conversation  ,  et  Barthe  expira  le  soir  môme, 
éomme  il  l’avUit  prédit,  én  soutenant  Gluck  contre  Picciiii. 

Nous  terminerons  ce  catalogue  déjà  bien  étendu,  en  r.ippelant 
que  Dorât  voulut  mourir  dans  un  fauteuil,  coiffé,  poudré,  et  sous 
le  costume  le  plus  élégant,  à  la  manière  deBuffon  qui  écrivait  de 
la  prose  en  manchette  de  dentelle.  Félix  Boubaud. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

— ..wBaosoaoM»—  ■■ 

Nous  avons  annoncé  ,  il  y  a  quelque  temps ,  que  M.  lé  doc¬ 
teur  Jouy,  médecin  à  BatigUolles,  étant  lui-même  électeur  censi¬ 
taire,  avait  porté  dans  l’intérêt  des  médecins  de  la  banlieUe 
une  réclamation  contre  un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine.  Cet  ar¬ 
rêté  décidait  que  les  médecins  habitant  la  banlieue  seraient  dé¬ 
sormais  privés  du  droit  d’élection  au  conseil-général  dont  ils 
jouissaient  depuis  quinze  ans.  La  réclamation  de  M.  le  docteur 
Jouy  sera  jugée  samedi  prochain,  13  dè  ce  mois,  à  l’audience  de 
la  première  chambre. 

—  A  la  suite  du  cdUcours  oüveRt  au  commencement  d’octo¬ 
bre,  pour  deux  chaires  vacantes  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse,  MM.  Lafosse  èt  Laroque  ont  été  nommés  ,  le  premier  à  la 
chaire  de  clinique  ,  pathologie  et  jurisprudence  ;  le  second  à  la 
chaire  de  physique,  chimie  et  pharmacie. 

—  M.  le  docteur  Phillips  (de- Liège)  commencera  un  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires ,  le  mardi  23  novembre ,  et  le 
Continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  iquatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre,  U»  1,  de  l’Ecole  pratique. 

(1)  On  sait  que  le  pOête  Barthe  avait  fait  les  statuts  de  l’O;  éra. 

{Note  de  l’auteur.) 
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ordonnances  ou  décrets.  Dire  que  la  législation  est  insuffisante  , 
c’est  demander  que  l’on  fasse  des  additions  ou  des  modifications 
aux  lois,  ordonnances  ou  décrets  actuellement  en  vigueur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  successivement  aux 
voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  novembre  1847. — Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  JoHERT  adresse  un  Mémoire  contenant  la  suite  de  ses  re¬ 
cherches  sur  le  traitement  des  fistules' vésico-vaginales,  et  l’au- 
plastie  par  glissement.  Ce  Mémoire  contient  quatre  nouveaux 
faits  suivis  de  succès. 

—  M.  le  docteur  Goujon,  de  Clermont,  envoie  une  lettre  dans 
laquelle  il  communique  des  observations  relatives  au  choléra  ;  il 
indique  comme  un  des  moyens  curatifs  l’inhalation  de  l’éther . 

—  M.  Champoli  envoie  un  Mémoire  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  par  l’inhalation  des  vapeurs  végétales.  Il  donne  à  ce  mode 
de  traitement  le  nom  à’aéropathie. 

—  M.  Hénot  ,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  ,  pré¬ 
sente  à  l’Académie  le  malade  amputé  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  dont  il  a  été  question  à  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

—  M,  Demeaüx,  ancien  interne  des  hôpitaux,  écrit  qu’il  vient 
de  trouver  un  remède  contre  la  stérilité. 

A  ce  propos,  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  qu’il  se¬ 
rait  à  désirer  que  l’on  n’adressât  à  l’Académie  que  des  commu¬ 
nications  complètes  et  scientifiques ,  au  lieu  d’annoncer  simple¬ 
ment  que  l’on  vient  de  découvrir  une  médication  pour  telle  ou 
telle  maladie.  D’abord,  tant  que  la  médication  n’est  pas  connue, 
on  ne  peut  vérifier  par  l’expérience  l’efllcacité  du  remède.  Puis  , 
en  si  délicate  matière,  peut-être  serait-il  bon  d’analyser  un  grand 
nombre  d’observations. 


Mort  occasionnée  par  l’éther. 


Lorsqu’au  commencement  de  cette  année,  nous  engagions  les 
praticiens  à  se  tenir  sur  leurs  gardes  et  à  ne  pas  regarder  l’éthé¬ 
risation  comnaè  une  chose  innocente  ,  nous  ne  croyions  pas  que 
l’événement  dût  venir  aussi  rapidement  confirmer  nos  prévisions. 
Dès  les  premiers  temps,  nous  avons  signalé  des  accidents  surve¬ 
nus  dans  la  pratique  de  la  ville  et  dans  les  hôpitaux. 

Voici  encore  aujourd’hui  un  fait  parfaitement  authentique, 
adressé  par  un  médecin  d’Auxerre  au  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales  et  publié  dans  le  numéro  de  novembre  : 

«  Le  10  Juillet  1847,  à  quatre  heures  moins  vingt  minutes  ,  le 
nommé  ***,  serrurier,  Bavarois  d’origine,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  et  porteur  d’une  tumeur  cancéreuse  au  sein  gauche,  datant 
de  sept  mois  environ  ,  fut  soumis  à  l’éthérisation  au  moyen  de 
l’appareil  de  M.  Charrière  ,  le  même  dont  l’eniploi  avait  déjà  été 
couronné  de  succès  dans  plusieurs  opérations  précédentes. 

»  Le  malade,  homme  d’une  constitution  assez  robuste,  que  l’af¬ 
fection  cancéreuse  n’avait  pas  encore  détériorée  ,  était  à  peine 
soumis,  depuis  deux  à  trois  minutes,  à  l’action  de  la  vapeur  d’é¬ 
ther,  que  déjà  une  vive  excitation  se  manifestait.  Le  tronc  et  les 
membres  étaient  agités  de  soubresauts  et  de  secousses  violentes 
que  comprimaient  difficilement  plusieurs  aides.  En  même  temps, 
la  respiration  devenait  précipitée ,  et  la  face  s’injectait.  Tout  en 
faisant  de  violents  efforts  pour  débarrasser  sa  bouche  de  l’ins¬ 
trument  ,  le  malade  se  livrait  à  un  parlage  non  distinct  et  res¬ 
semblant  au  délire  de  l’ivresse. 

»  Ces  phénomènes  avaient  duré  cinq  minutes ,  quand  ,  en  pi¬ 
quant  la  peau  avec  une  épingle  ,  on  s’assura  que  la  sensibilité 
n’était  pas  encore  anéantie.  On  continuait  à  faire  fonctionner 
l’appareil ,  mais  en  ouvrant  aux  vapeurs  éthérées  une  issue  aussi 
large  que  le  permettait  l’instrument ,  car  le  robinet  qui  leur  livre 


passage  n’avait  parcouru  jusque-là  que  la  moitié  de  sa  rotation 
et  progressivement. 

.  »  Au  bout  de  cinq  minutes  à  partir  de  cet  instant ,  et  de  dix 
minutes  à  partir  du  début  de  l’expérience  ,  la  résolution  ,  l’im¬ 
mobilité  des  membres  étaient  complètes ,  l’insensibilité  non  dou¬ 
teuse;  la  respiration  s’accomplissait  haute,  lente  ,  mais  exempte 
de  râle.  La  face,  dont  les  muscles  avaient  cessé  de  s’agiter,  était 
d’un  rouge  violacé  ;  la  peau  antérieure  de  la  poitrine  offrait  la 
même  teinte  ;  les  pupilles,  dilatées  et  immobiles,  remontaient  en 
haut  sous  les  paupières  supérieures. 

»  L’appareil  à  éthérisation  ayant  été  enlevé  ,  le  chirurgien 
jugea  qu’il  était  temps  de  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur.  L’in¬ 
cision,  â  peine  commencée,  n’avait  encore  donné  issue  qu’à  une 
petite  quantité  de  sang  noir,  lorsqu’on  s’aperçut  de  la  décompo¬ 
sition  des  traits  devenus  entièrement  violacés  et  de  la  lenteur  de 
la  respiration.  Le  pouls,  touchée  en  ce  moment  pour  la  première 
fois,  était  mou,  plein  et  très  lent  ;  tout  à  coup  il  cessa  de  battre. 
Tout  était  fini. 

»  Douze  minutes  plus  tôt,  le  malheureux  comptait  sur  l’éther 
pbur  éviter  les  ahgoisses  dé  la  souffrance  !  A-t-il  eu  un  mécompte, 
lui  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  son  mal,  ainsi  qu’on  Ta  reconnu 
plus  tard  ,  était  de  ceux  qui  récidivent  toujours ,  de  ceux  qui,  quoi 
qu’on  fasse,  déterminent  d’atroces  douleurs  et  une  sorte  de  désor¬ 
ganisation  lente.  Mais,  pour  la  science,  quelle  déception  !  L’habile 
et  honorable  opérateur  demeura  consterné  en  face  d’un  résultat 
aussi  inattendu,  qui,  par  un  singulier  hasard,  n’était  un  bonheur 
que  pour  la  victime.  Pour  nous,  qui  écrivons  ces  lignes,  et  qui 
avons  été  témoin  impartial  des  moindres  circonstances,  nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  nul  n’a  failli  à  son  devoir  dans  cette  malheu¬ 
reuse  affaire.  En  lieu  et  place  de  l’opérateur,  nous  eussions  agi 
de  même  ;  et,  si  une  responsabilité  quelconque  devait  peser  sur 
lui,  nous  tiendrons  à  honneur  de  la  partager. 

»  L’autopsie  du  Sujet  fut  pratiquée  vingt-deux  heures  après  la 
mort.  Le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  la  rate, 
exhalaient  à  chaque  incision  de  leur  tissu  une  très  forte  odeur 
d’éther.  Le  sang  des  vaisseaux  était  fluide,  d’un  noir  foncé, 
comme  visqueux.  Le  sang,  qui  engorgeait  toute  la  face  posté¬ 
rieure  des  poumons,  présentait  une  consistance  et  une  coloration 
un  peu  analogue  à  celles  de  la  mélasse.  La  face  antérieure  des 
poumons  était  seulement  remplie  de  mucosités  écumeuses.  La 
muqueuse  des  bronches,  de  la  trachée  et  du  larynx,  était  forte- 
mentinjectée;  la  rate  ressemblait  presque  à  de  la  lie  de  vin,  tant 
elle  était  ramollie  à  l’intérieur. 

»  Ces  diverses  circonstances  de  Tautopsie,  ajoute  l’auteur, 
nous  portent  à  croire  que  la  mort  a  eu  lieu  tout  à  la  fois  par  as¬ 
phyxie  et  par  un  enipoisonnement  dû  à  la  saturation  excessive 
des  organes  par  les  vapeurs  éthérées,  entraînées  par  la  circula¬ 
tion  du  sang.  » 


FRANCE. 

DIJON.  —  Hydrocéphale  chroniqde  gbérié  par  les  vésicatoires  ; 
par  M.  Salgoes.  —  En  1835,  l’enfant  d’nn  cabarefier,  près  Morimont| 
enfant  de  cinq  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  avait  en  un  porrigo 
pendant  plus  de  deux  années.  Sa  mère  lui  frictionna  un  jour  la  tête 
avec  une  vieille  pommade  que  lui  donna  une  amie.  La  teigne  disparut 
rapidement  ;  mais  à  dater  de  cette  suppression  ,  pesanteur  de  tête  , 
agilité  moindre,  station  pénible,  marche  légèrement  vacillante,  mo¬ 
rosité;  aucune  lésion  des  sens  et  de  l’intelligence;  le  fait  saillant  est 
le  développement  journalier  de  la  tête;  point  d’éqnivoque,  d’ailleurs  , 
dans  son  accroissement  de  volume. 

Nous  vîmes  cet  enfant  trois  mois  après  la  suppression  de  son  impe- 
tigine  capital.  Sa  tête  ,  mesurée  dans  sa  grande  circonférence  ,  nous 
présenta  une  étendue  de  59  centimètres  4  millimètres.  On  sait  qu’à 
l’âge  de  ce  malade  cette  étendue  varie  entre  46  et  50  centimètres. 
Nous  prescrivîmes  à  cet  enfant  huit  grains  de  calomel  répétés  tous  les 
cinq  jours,  et  une  tisane  de  pariétaire  nitrée.  La  tête  fut  rasée ,  et , 
immédiatement  après,  elle  fut  recouverte  d’un  très  large  vésicatoire  ; 
tous  les  huit  jours  on  en  réappliliuait  un  nouveau.  Dans  les  six  pre-^ 
mières  semaines,  la  tête  perdit  considérablement  de  son  volume  mor¬ 


bide.  A  la  fin  du  troisième  mois ,  cette  tête ,  mesurée  de  nouveai, 
nous  donna  51  centimètres;  l’enfant  reprit  alors  ses  habitudes  phvsin; 
logiques.  (Revue  médicale  de  Dijon.)^ 


ETRANGER. 

DUBLIN.  —  Chorée.  Sulfate  de  zinc.  —  Le  docteur  Graves  j 
Dublin,  recommande  hautement  le  sulfate  de  zinc  contre  la  chorée  lî 
en  a  souvent  obtenu  la  guérison  radicale  à  l’aide  de  ce  seul  remède 
et  très  promptement.  Il  donne  ce  médicament  à  l’état  de  solutioi! 
dans  de  l’eau  de  rose,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  (demi  graini 
répétée  plusieurs  fois  par  jour.  Quand  le  remède  est  toléré  par  l’este! 
mac,  il  en  porte  la  dose  jusqu’à  50  ou  75  centigrammes  (10  à  li 
grams)  par  vingt-quatre  heures  ;  mais  on  doit  s’arrêter  à  des  dose, 
inférieures  si  l’amélioration  peut  marcher  ainsi  jusqu’à  la  guérison 
L’auteur  a  rencontré  un  cas  de  chorée  intense  déclarée  chez  un  hom 
me  âgé  de  soixante-dix  ans.  Le  mal  a  duré  plusieurs  mois. 

(Monthly  journ.  of  med.  sc.) 


NOUVELLES. 

Le  conseil-général  de  la  Seine  a  émis  le  vœu  que  M.  le  mi 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  soit  invité  à  faire  faire  uii 
cours  d’hygiène  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  dans  l’in 
térêt  des  ouvriers.  'j 

Dn  membre  du  conseil  a  proposé  de  créer  dans  les  hôpitanr 
civils  de  Paris,  et  notamment  dans  les  hôpitaux  du  centre  n* 
service  médico-chirurgical  à  l’effet  d’assurer  aux  malades  dan» 
les  cas  urgents,  et  quelles  que  soient  la  gravité  et  la  difficul  4 
des  cas,  des  soins  immédiats.  Ce  vœu  a  été  renvoyé  au  conse^ 
municipal.  ‘ 


—  La  rentrée  de  1  Ecole  secondaire  de  médecine  de  Toulouss 
a  eu  lieu  le  3  novembre.  Après  le  discours  d’usage,  les  prix  sui! 
vants  ont  été  proclamés  : 

1  année  ;  anatomie,  physiologie  et  pathologie  externe  •  1  nrix 
M.  Vergés,  de  Bomarchal  (Gers)  ;  2®  prix,  M.  Blanchard,  de  Saint! 
Plancard  (Haute-Garonne). 

Chimie  et  histoire  naturelle  médicale  :  D'^prix,  M.  Frqissac 
de  Monteuq  (Lct)  ;  2«  prix,  M.  Candelon,  de  Mauvezin  (Gers)  ’ 

2»  année  :  I'"-  prix,  réservé  ;  2'  prix  ,  M.  Pradére  ,  de  Mann 
(Haute-Garonne). 

3'  année  :  Tous  les  prix  ont  été  réservés. 

—  En  réponse  à  une  ode  qu’il  a  eu  l’honneur  d’adresser  à  Pie 
IX ,  M.  L.  Chambelland,  chirurgien  inilitaire  ,  vient  de  recevoir 
du  Souverain-Pontife  une  lettre  où  Sa  Sainteté  a  daigné  lui  ma¬ 
nifester  sa  satisfaction  dans  les  termes  les  plus  bienveillants  et 
les  plus  flatteurs. 

—  A  Copenhague,  le  6  novembre,  la  grippe  sévissait  avec  une 
grande  intensité  ;  presque  tout  le  personnel  du  théâtre  en  était 
atteint. 


—  M.  DELESTEE ,  chirurgien-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants 
Malades,  a  repris  ses  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques  sur 
les  maladies  des  dents.  Tous  les  jours  un  grand  nombre  de  su¬ 
jets  sont  à  la  disposition  des  élèves.  —  Les  leçons  ont  lieu  de 
dix  à  onze  heures,  excepté  les  jeudis  et  dimanches,  quai  Conti  6 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  la  r  ue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  madasie  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Auteur  de  l'ENCrciiOPÉDIE  DU 
DUNTISTU, 

du  SSANUEI.  D'RVCilBIVE  ,  etc.,  etc. 

Chez  l'AUTEÜR ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Méd. 


DENTISTE 


PAULLIANA  de  E.  FOURNIER,  ph, 


Praticien  APEURE  n’FTHFR  docteur  delabarre 

rittlltlUU  nistrationdesW  ArtUïl^  IM  t  I  111. lia  Ms,  médecin-dentiste  de  l’hôpital 
des  Enfants-Trouvés.  Paris,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Méd»cine,  1  —  Prix  ;  1  fr. 


Ce  Spécifique  réussit  merveilleusement  contre  les  migraines,  névralgies,  et  e 
général  toutes  les  maladies  nerveuses.  Dépôt  rue  d’ANJOu-SAiNT-HoNonÉ,  28, 
Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RHAISON  D'ACCOUCHEMENT 

■' K  par  Madame  REMRD,  r; 


Approuvé  parrAcadcmle  roy.de  Médecine)  1847, 
COMME  SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOYÉS  AD  MÊME  USAGE. 

T  de  quinze  ans. 


IM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
e  médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
enté  par  M.  Johnson,  pliarmaden  à  Paris, 
ne  Caumarlin,  1 .  —  n  Nous  avons  t:é- 
quemment  emp'oyé  ce  Sirop  à  riiôpital 
Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
d’une  manière  notable  le  nombre  des 
battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminiipr  l’iin- 
pulsion  dé  l’organe  malade  et  amoindrir 
le  bruit  de  soufllet  qui  accompagnait 
c  tte  lésion... 

»  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  prati¬ 
cien?,  constaté  l’eifet  diurétique  duSiiop 
dont  il  s’agit,  dans  plusi'  uns  liydrojii- 
sifs.  I)  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


A  CÉDER 

de  suite,  gratuitement, 
une  clientèle  de  médecio 
dans  une  jolie  ville,  chef- 
lieu  d’arrondissement,  à 
huit  heures  de  Paris ,  par 
les  chemins  de  fer.  —  Le 
rapport  est  de  4  à  5,000  fr. 

S’adresser  au  bureau  du 
Journal. 


WAISOEI  BROSSOZé'  FRÈRES, 

Aux  Pyramides ,  rue  Saint-Honoré ,  295,  à  Paris. 

BAUX  MINÉRALES  NATUKELLES  DE  VICHY. 
_  Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

S£;x.s  ES  VÏCHY  FOÜR  BOISSOET  JET  FOUR  BAII?. 


Teterelle  pour 


liijecteurALEViER.jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,!!  f.;  tube  àmé- 
dicaments,  3  fr.;  bidet 
syphoïdede  voyage,  85. 


former  les  bouts  des 
seins,préveniret  gué- 
rirgerçure3,engorge- 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
reteteràl’enfant.85 


riîftPOIiAT  PARTIFR  Pf’Satif,  à  la  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 
UIIUUUMI  tAnlIPin,  reaude  Sedlitz.les  médecines  noires  et  tous  les  put 
galils  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROJE,  pliarm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROVALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D'"  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  (sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
la  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumarlin,  et  dans  le  principales  villes  de 


BEVMAMMÿ,  Mécanicien- B andagitst€> 
Kue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  ^ 
S'* — S  1839  ET  1844.  T 

I  X  ORTHOPÉDIE.  ' 

^  ,  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

^  ^  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 

II  U  gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
■jH  dn  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em-^ 
H  ^  ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-» 

i^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS. — IMPRIMÏ  PAR  PLON  FRÈRÏS,  RDI  Dl  VACGIRARD,  36. 


SAMEDI  20  NOVEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE.  ) 


N*.  1S7.  TOME  IX.  -  2-  SERIE. 


tja  Mjancette  Wrançaiae  9 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois, 
Départ  ,  id. 
Étrangsr,  \ 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.~ 

10  fr.,  id.  >0  fr.;  id.  40  fr. 

45  fr 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  ccnt,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  iioriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DD  MÉDECIN  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires 
MÉDECINE  du  D'  Fabp.e,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Choléra.  —  De  quelques  intrigues 
cholériques.  —  Nouvelles  communications.  =  Revue  clinique 
hebdomadaire.  Tumeur  cancéreuse  développée  dans  le  médias- 
tin,  et  pénétrant  dans  la  veine  cave  supérieure.  —  Kystes  hy¬ 
datiques  du  foie  ouverts  dans  le  poumon.  —  Fistule  urétrale. 
=  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Ouverture  du  cours 
de  clinique  4847-1848.  =  Revue  thérapeutique.  Emploi  de 
l’acide  nitrique  dans  Talbuminurie.  —  Pilules  contre  l’hysté¬ 
rie  rebelle.  =  Marais  salants.  =  Nouvelles.  =;  Feuilleton 
Bibliographie.  Traité  de  médecine  légale  (Orfila  .  =  Nouvelles 
du  choléra. 


paris,  19  NOVEMBRE  1847. 

CHOEÉHA.  —  DE  QUELQUES  INTRIGUES  CHOLÉRIQUES.  —  NOUVELLES 
COMMUNICATIONS. 

Malgré  les  sourdes  menées  ,  les  petites  intrigues  ,  les  timides 
insinuations  et  le  dépit  aussi  inconcevable  que  mal  dissimulé 
qu’ont  provoqués  nos  différentes  publications  sur  le  choléra  , 
nous  continuerons  à  recueillir,  comme  par  le  passé,  tous  les  ren¬ 
seignements  que  nos  confrères  voudront  bien  nous  adresser  sur 
cette  cruelle  épidémie  ,  et  nous-mêmes  serons  attentifs  à  tout  ce 
qui  pourra  se  passer  dans  notre  sphère  d’observation.  Que  des 
rivalités  mesquines  épuisent  toutes  leurs  ressources  pour  donner 
le  change  au  public  savant  et  non  savant  sur  le  mobile  de  notre 
vigilance ,  qu’elles  cherchent  à  persuader  à  quelques  lecteurs 
bénévoles  que  d’autres  intérêts  que  ceux  de  la  science  et  de  la 
santé  publique  nous  préoccupent,  qu’elles  aillent  même  jusqu’à 
proclamer  que  nous  prenons  plaisir  à  répandre  la  terreur  dans 
la  population  ,  tout  cela  ne  trouvera  que  du  dédain  auprès  des 
lecteurs  sérieux  qui  se  seront  donné  la  peine  de  nous  lire  et  qui 
auront  par  conséquent  pu  apprécier  avec  justice  et  sans  préven¬ 
tion,  la  réserve  que  nous  avons  toujours  mi:e  dans  tout  ce  que 
nous  avons  dit  du  choléra  ,  réserve  qui  n’a  même  pas  été  imitée 
d’abord  par  ceux  qui  Cherchent  aujourd’hui  à  se  faire  un  titre,  en 
manière  de  réclame,  de  leur  engourdissement. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  étions  entrés  sur  le  fait 
de  Thôpital  Cochin,  ce  fait  n’avait  certes  pas  besoin  d’un  nou¬ 
veau  témoignage  pour  être  jugé  par  tous  les  hommes  instruits 
tel  que  nous  l’avons  jugé  nous-mêmes.  Cependant,  le  savant  mé¬ 
decin  dans  le  service  duquel  le  fait  s’est  passé,  ayant  cru  lui  de¬ 
voir  donner  Tappui  de  son  autorité  ,  nous  nous  empressons  d’in¬ 
sérer  ici  sa  brève  communication  : 


Mon  cher  confrère , 


Paris,  le  18  novembre  1847. 


La  polémique  qui  s’est  élevée  dans  plusieurs  journaux  à  l’oc¬ 
casion  d’un  cas  de  choléra  asiatique  recueilli  dans  mon  service 
me  fait  un  devoir  de  venir  attester  l’exactitude  de  l’observation 
que  vous  avez  insérée  dans  votre  estimable  journal. 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  le  malade  dont  il  s’agit  nous  a 
offert  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  sans  que  je  pré¬ 
tende,  pas  plus  que  vous,  que  ce  fait  soit  l’indice  de  l’immi¬ 
nence  d  une  épidémie. 

Agréez,  etc.,  NONAT, 

Médecin  de  l’hôpilal  Cochin. 


BIBLIOGRAPHIE. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE;  par  M.  OniTLA. 

(4®  édition.  Chez  Labé.) 

Si  la  lâche  du  critique  est  toujours  difficile  et  délicate ,  elle  le 
devient  plus  encore  lorsque  l’auteur  qu’il  s’agit  d’apprécier  oc¬ 
cupe  une  position  élevée.  Deux  écueils  également  redoutables  se 
présentent  alors.  Ou  l’ouvrage  est  favorablement  jugé  ,  et  aussi¬ 
tôt  présomption  de  flatterie  ;  soupçon  à  l’éloge  de  s’adresser  à 
1  homme  en  place  plutôt  qu’à  l’auteur.  Ou  l’on  blâme,  soit  quel¬ 
que  partie  ,  soit  l’ensemble  ,  et  l’on  devient  suspect  de  dénigre¬ 
ment  systématique,  d’envie,  de  mauvaises  passions.  En  pareille 
circonstance  il  faut,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  autant  de 
courage  pour  approuver  que  pour  improuver.  D’après  cela,  on 
conviendra  facilement  avec  nous  que  vis  à  vis  de  M.  Orfila,  plus 
que  de  tout  autre  peut-être,  cette  appréhension  ait  dû  nous  faire 
iesiter  à  nous  charger  du  travail  que  nous  avons  entrepris.  Et 
cependant,  après  mûres  réflexions  ,  nous  n’avons  pas  craint  do 
tenter  l’analyse  et  l’examen  du  nouvel  ouvrage.  Personnellement, 
nous  ne  nous  sommes  jamais,  en  quoi  que  ce  soit,  mêlé  aux  luttes 
qu  ont  soulevées  ses  travaux,  et  par  conséquent ,  parfaitement 
1  désintéressé  dans  toutes  les  questions  polémiques ,  nous  nous 
I  sommes  senti  à  même  d’apporter  ici  un  esprit  impartial ,  exempt 
do  toute  idée  préconçue.  Notre  position  à  son  égard  élant  indé- 
pondante,  nous  nous  sommes  cru  assez  fort  pour  faire  abstraction 
'‘d  ^dute  consiiléralion  étrangère  à  la  science,  elxnous  avons  cher- 
Ctté  à  nous  pénétrer  avant  tout  de  cette  pensée,  qu’il  ne  s’agit  ici 
d‘  pe  l’homme  politique  ,  ni  du  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  , 
®ais  simplement  de  M.  Orfila,  médecin  légiste,  venant  soumettre 
du  jugement  du  public  mé.iical  un  livre,  fruit  de  ses  études  et 
de  son  expérience. 

,  La  médecine  légale  est  une  science  toute  moderne.  A  part  les 
uidigestes  et  mystiques  compilations  de  Paul  Zacchias,  tant  esti¬ 
mées  jadis,  et  le  Traité  des  Rapports  d’A.  Paré,  qui  le  premier 
du  hrance  réunit  en  corps  de  doctrine  ce  que  Ton  savait  de  son 
aiu  impossible  de  trouver  avant  le  dix-neuvième  siècle 

“dire  chose  que  des  mémoires  isolés  sur  quelques-unes  des  ques- 


Nos  lecteurs  voudront  bien  remarquer  que  ceux  qui  ont  cher¬ 
ché  insidieusement  à  jeter  du  doute  sur  ce  fait  ont  inventé 
l’existence  d’un  ténesme  qui  était  sans  doute  utile  à  leurs  des¬ 
seins,  mais  qui  n’a  existé  que  dans  leur  imagination. 

Cela  posé,  nous  allons  résumer  en  quelques  mots  les  communi¬ 
cations  qui  nous  sont  parvenues.  Ces  communications'  ont  toutes 
pour  but  de  montrer  Tulililé  de  quelques  médications  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra  asiatique.  L’une  de  ces  lettres  préconise  le 
traitement  hydrothérapique;  la  seconde,  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  les  deux  autres  les  préparations  éthérées. 

Le  fait  consigné  dans  la  première  letlre;  qui  nous  est  adressée 
parM,  Munaret,  secrétaire  de  l’Association  médicale  du  Rhône, 
est  un  cas  de  choléra  des  plus  graves,  dont  nous  allons  reprodui¬ 
re  la  description  d’après  l’auteur  lui-même  : 

«  Le  4  août,  je  fus  appelé,  très  à  ta  hâte,  auprès  du  sieur  Gran- 
geau,  dit  le  Boiteux,  à  Soucieux,  village  situé  à  16  kilomètres  de 
Lyon. 

i  Je  fus  épouvanté,  à  l’aspect  du  malheureux  Grangeau,  en 
proie  à  toutes  les  angoisses  de  la  période  algide.  Mon  pronostic 
ne  laissa  aucun  espoir  à  sa  famille. 

»  On  ne  pouvait  pas  le  reconnaître  depuis  la  veille.  Son  visage, 
plein  et  frais,  était  devenu  flétri,  grippé,  livide...;  les  orbites 
creuses  ;  les  lèvres  elle  bout  du  nez  offraient  une  teinte  particuliè¬ 
rement  violacée.  Pendant  la  nuit,  le  malade  avait  été  torturé  par 
des  vomissements  abondants  et  souvent  répétés  qui  lui  déchi¬ 
raient  l’estomac;  par  des  selles  également  abondantes  avec  té¬ 
nesme  ;  par  des  crampes  aux  extrémités  inférieures  surtout,  qui 
lui  arrachaient  des  cris  déchirants;  par  une  soif  inextinguible; 
ne  pouvant  plus  boire,  à  cause  des  crispations  épigastriques  et 
des  nausées  que  provoquaient  immédiatement  la  moindre  inges¬ 
tion  de  tisane;  enfin  par  une  céphalalgie  qui  lui  fendait  la  tête 
(style  du  malade). 

»  La  matière^  des  vomissements  et  des  déjections  alvines  était 
des  plus  caractérisées  ;  d’abord  d’un  jaune  plus  ou  moins  verdâ  - 
tre;  ce  n’était  plus,  à  mon  arrivée,  qu’une  eau  de  tripes  dans 
laquelle  nageaient  quelques  grumeaux  d’un  aspect  adipeux. 

»  Le  froid  était  général,  et  avait  résisté  à  tous  les  procédés 
usités  pour  réchauffer  un  malade;  le  pouls  filiforme;  grande 
prostration  physique  et  morale  ;  langue  pâle,  presque  sèche  ; 
point  d’urine  depuis  quinze  heures.  D’une  voix  de  plus  en  plus 
faiUe.et  sourde,  Grangeau  répondait  lentement  à  mes  questions, 
mais  avec  l’intelligence  d’un  homme  sain  qu’on  aurait  pu  dire 
emprisonnée  dans  un  homme  déjà  mort. 

»  Neuf  jours  après,  mon  cher  confrère,  vous  me  croirez,  Gran¬ 
geau  marchait,  mangeait  et  riait. 

»  Mon  traitement  fut  des  plus  simples  ;  le  voici  :  A  l’intérieur, 
une  cuillerée  à  bouche  d’eau  froide  et  laudanisée  toutes  les  cinq 
minutes.  A  Texiérieur,  frictions  prolongées  pendant  plus  d’une 
heure  sur  les  membres,  d’abord  avec  des  brosses  sèches  et  en¬ 
suite  imprégnées  de  baume  opodeldoch;  fomentations  chaudes 
et  sinapisées  sur  la  région  abdominale ,  et,  lorsque  le  malade 
manifesta  quelçjues  marques  de  sensibilité  épidermique,  je  le  fis 
emmailloter,  d’après  le  procédé  de  la  médication  hydriatique, 
dans  une  couverture  de  laine  très  épaisse. 

»  Après  deux  heures  environ  de  maill,ot,  par  la  voie  sèche,  la 
face  commença  à  se  colorer,  les  yeux  reprirent  de  l’expression, 
la  circulation  se  ranima  et  finit  par  s’accélérer;  la  réaction  s'é¬ 


tions  médico-judiciaires  les  plus  graves;  et  quel  que  soit  le  mérite 
de  plusieurs  d’entre  eux,  c'est  à  peine  s’il  est  resté  quelques  pa¬ 
ges  des  lravau.x  sur  cette  matière  des  Louis,  des  Bruhier,  des 
Chaussier,  des  'Vigné  ,  des  Belloc.  Au  commencement  de  ce'  siè¬ 
cle  parurent  les  ouvrages  de  Fodéré  etde  Mahon  ;  ouvrages  d’une 
incontestable  utilité ,  mais  qui  furent  bientôt  dépassés  et  rendus 
incomplets  et  par  les  immenses  progrès  des  sciences  chimiques  , 
et  par  les  réformes  de  la  législation.  C’est  pour  combler  cette  la¬ 
cune  que  M.  Orfila  publia  en  1820  ses  Leçons  de  médecine  lé¬ 
gale,  résumé  ries  cours  quJI  professait  depuis  plusieurs  années, 
et  dans  lesquelles  il  s’efforça  de  présenter  la  science  sous  un 
jour  nouveau,  substituant  aux  traditions,  aux  oui-dire  qu’ad¬ 
mettaient  un  peu  légèrement  les  anciens  auteurs,  l’observation  pure 
des  faits  parliculiers,  et  Te.'ipérimenlation  ,  lorsqu’elle  était  pos¬ 
sible.  Puis  vint  le  Traité  des  poisons,  qui,  en  1826,  avait  eu  déjà 
trois  éditions,  et  le  Traité  des  exhumations  juridiques,  qui  com¬ 
plète  l’ensemble  de  la  science,  dont  il  était  nécessaire  de  tenter 
une  rénovation  totale. 

Le  caractère  de  l’époque  actuelle  est  une  tendance  incessante 
à  la  perfection  ;  des  méthodes  nouvelles  d’exploration  surgissent 
de  toutes  parts.  Dies  diem  docet.  La  science  d’aujourd’hui  n’est 
déjà  plus  colle  d’hier.  Cette  tendance  ,  l’activité  de  M.  Orfila  ne 
pouvait  la  mécounaîtro  ,  et  c’est  afin  de  mettre  son  lit  au  niveau 
des  connaissances  les  plus  récentes ,  de  rectifier  certains  points  , 
de  réparer  quelques  omissions,  qu’il  vient  de  publier  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  une  quatrième  édition  de  sa  Médecine  légale,  dans  la¬ 
quelle  il  a  refondu  par  une  heureuse  idée  le  Traité  des  exhuma¬ 
tions  juridiques,  son  complément  nécessaire  et  à  notre  avis  in¬ 
dispensable. 

Donnons,  ayant  tout,  une  idée  de  la  marche  qu’a  suivie  l’au¬ 
teur.  Le  premier  volume,  qui  renferme  le  plus  grand  nombre  de 
sujets  divers,  après  l’indication  générale  des  règles  qui  doivent 
servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports,  des  certificats  et  des 
consultations  médico-légales,  traite  des  âges,  de  l’identité,  de  la 
défloration,  du  viol,  du  mariage,  de  la  grossesse,  de  l’accouche¬ 
ment,  des  naissances  tardives  et  précoces,  de  la  superfétation, 
de  Tinfanlicide,  de  l’avortement,  de  la  viabilité  du  fœtus,  des 
maladies  simulées  et  dissimulées,  des  maladies  mentales,  de  la 
mort  réelle. 

Nous  passons  rapidement  sur  le  premier  chapitre,  nous  conten¬ 
tant  de  mentionner  un  article  important  relatif  à  la  responsabi¬ 
lité  médicale,  pour  arriver  à  l’histoire  des  âges,  qui  devait  prê¬ 


tait  opérée,  et  j’annonçai  aux  nombreux  assistants  que  je  pour¬ 
rais  probablement  sauver  mon  malade. 

.  »  Le  maillot  fut  prolongé,  et  pendant  ce  lemps-là  (deux  heures 
et  demie  environ)  une  fièvre  artificielle  se  déclara  ;  je  crus  de¬ 
voir  préserver  la  tête  avec  des  applications  réfrigérantes,  et  jé 
fis  boire  une  dose  de  plus  en  plus  grande  d'eau  froide,  avec  ad¬ 
dition  d’eau  de  fleurs  d’oranger  au  fur  et  à  mesure  que  le  ma¬ 
lade  me  paraissait  mieux  la  tolérir. 

»  Une  fois  bien  essuyé  avec  des  linges  chauds,  (ouvert  et  ar¬ 
rangé  commodément  dans  son  lit,  Grangeau  se  sentit  renaître, 
put  dicter  ses  dispositions  testamentaires  et  accomplir  ses  de¬ 
voirs  religieux  ;  je  le  quittai ,  après  une  séance  de  plusieurs 
heures,  fatigué,  mais  emportant  avec  moi  l’espoir  d’une  guérison 
prochaine. 

»  A  dater  de  la  réaction,  mon  cher  confrère,  le  mieux  se  con¬ 
tinua  et  fit  de  rapides  progrès  ;  je  vous  épargne  le  bulletin  dé¬ 
taillé  d’une  maladie  qui  ne  fut  plus  pour  moi  qu’une  fièvre  pure¬ 
ment  inflammatoire  et  traitée  comme  telle.  » 

M.  Munaret  nous  annonce  dans  la  même  lettre  avoir  guéri 
par  la  même  méthode  deux  cas  de  choléra  sporadique  ,  et  dé¬ 
clare  que,  s’il  était  lui-même  affecté  de  choléra,  il  ne  voudrait, 
quant  à  présent,  d’autre  traitement  que  celui  dont  il  a  obtenu 
de  si  prompts  avantages. 

La  seconde  communication  nous  est  adressée  par  M.  Dehenne 
médecin  à  Bourbourg  (Nord).  '  ’ 

Cette  communication  mentionne  quatre  cas,  dont  un  rapporté 
en  détail  et  dont  le  diagnostic  ne  saurait  être  contesté,  dans  les¬ 
quels  la  guérison  semble  devoir  être  rapportée  au  sulfate  de 
quinine.  Il  est  remarquable  ,  d’ailleurs ,  que  M.  Dehenne  habite 
un  pays  marécageux  où  régnent  les  fièvres  intermittentes. 

Après  avoir  exposé  les  détails  d’une  des  observations  ,  M.  De¬ 
henne  décrit  ainsi  la  médication  qu’il  a  mise  en  usage  : 

Dans  cette  occurrence,  je  fis  frictionner  tout  le  corps  avec  de 
la  flanelle  chaude  ,  des  linges  trempés  dans  de  Teau  chaude  en¬ 
tourèrent  les  bras  et  les  jambes;  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  en 
lavement  et  2  gr.  en  potion  furent  aussitôt  reje  és.  Alors  ,  vou¬ 
lant  empêcher  les  vomissements  et  exe  ter  le  système  nerveux  , 
je  lui  fis  administrer  en  deux  fois  5  centigr.  de  brucine  en  solu¬ 
tion  dans  un  peu  de  limonade  sulfurique  ;  à  la  deuxième  dose, 
les  vomissements  cessèrent  pendant  dix  minutes,  et  j’en  profitai 
pour  réitérer  le  sulfate  de  quinine.  Les  vomissements  recommen¬ 
cèrent  plus  tard,  mais  complètement  modifiés  ;  ils  étaient  jaunes 
et  plus  épais.  Les  crampes  revenaient  seulement  par  intervalles, 
et  beaucoup  moins  douloureuses  ;  pourtant  les  doigts  et  les  or¬ 
teils  étaient  encore  dans  une  flexion  forcée.  La  peaii  commençait 
à  se  réchauffer  et  devenait  moite  à  la  région  épigastrique.  La 
nuit  fut  assez  tranquille,  quelques  crampes  et  trois  selles  jaunâ¬ 
tres  ;  mais  il  se  plaignait  d’avoir  tout  le  corps  brisé.  —  0,10 
centigr.  de  sulfate  de  quinine  d’heure  en  heure. 

Le  lendemain  ,  il  était  complètement  réchauffé  ;  ni  crampes, 
ni  vomissements.  —  Sulfate  de  quinine,  bouillon ,  eau  panée. 

Aujourd’hui,  cet  homme  est  en  parfaite  santé. 

La  troisième  communication  nous  est  adressée  par  l’hono¬ 
rable  M.  Bernard,  praticien  à  Montmorency  ,  et  qui  a  exercé  la 
médecine  à  la  Havane.  C’est  dans  ce  dernier  pays,  et  sur  sa  pro¬ 
pre  personne  ,  que  M.  Bernard  essaya  l’éther  à  l’intérieur  à  la 
dose  de  30  grammes  dans  une  infusion  de  mélisse,  et  en  friction 


céder  toutes  les  autres.  En  effet,  les  questions  relatives  à  l’infan¬ 
ticide,  à  l’avortement,  à  la  viabilité  du  fœtus,  ne  peuvent  kre 
résolues  d’une  manière  satisfaisante  qu’autant  que  l’on  parvient 
àdéterminer,  du  moins  approximativement,  Tâge  du  fœtus  ou  de 
l’enfant  nouveau-né.  11  importe  encore  de  constater  l’àge  d’un 
enfant  ou  d’un  adulte,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d'une  autopsie 
juridique  ou  ri  une  qiieslion  d  identité,  et  que  Tage  ne  peut  être 
prouvé.  La  détermination  des  âges,  surtout  pondant  la  vie  inlra- 
ulérine,  est  essentielle,  et  fauteur  Ta  traitée  avec  un  soin  tout 
particulier.  Cependant,  il  est  une  difficulté  que  nous  eussions 
voulu  voir  soulever;  et  cela  d’autant  mieux  qrt’elle  n'est  môme 
indiquée  dans  aucun  traité  de  médecine  légale,  c’est  celle-ci  : 
Un  avortement,  que  nous  supposons  naturel,  ayant  eu  lieu,  à 
quelle  époque  Tembryon  devra-t-il  être  considéré  comme  un  être 
véritable,  et  comme  tel,  déclaré  par  les  parents  ou  le  médecin  à 
la  municipalité?  Pour  noire  part,  s’il  nous  était  permis  de  don¬ 
ner  notre  avis  en  si  grave  matière,  nous  pensons  que  cette  décla¬ 
ration  est  nécessaire  à  partir  du  moment  où  le  sexe  est  bien  ma¬ 
nifeste;  cette  époque  (du  3'  au  4®  mois)  nous  paraissant  celle  à 
laquelle  Têlre  organisé  commence  à  pouvoir  être  compté  pour 
autre  chose  qu’un  simple  gèrme.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
parlons  que  des  avortements  spontanés,  et  dans  lesquels  n’existe 
aucune  présomption  de  crime. 

On  comprend  aisément  que  noire  analyse  ne  doit  porter  que 
sur  les  modifications  apportées  jiar  l’auteur  dans  celte  nouvelle 
édition.  Nous  avons  déjà  signalé  la  fusion  du  Traité  des  exhuma- 
matioiis  juridiques,  qui  trouvait  naturellement  sa  place  après  les 
chapitres  consacrés  aux  questions  relatives  à  la  mort.  Par  suite 
de  la  même  idée,  les  mémoires  sur  la  suspension  sont  venus 
compléter  les  articles  où  il  est  question  de  Tasphyxie,  dont  la  sus¬ 
pension  est  une  des  formes,  point  important,  qui  a  été  l’objet 
d’observations  nombreuses  et  d’expériences  répétées  sur  des  ca¬ 
davres  dans  presque  toutes  les  condilions  supposables. 

Le  second  volume,  dans  lequel  ont  tiuiivé  place  la  plupart  de 
ces  additions,  comprend  la  mort  apparente,  les  inhumations  pré¬ 
cipitées,  l’infanticide,  l’avortemènt,  la  suppression  de  part,  l’as¬ 
phyxie,  les  blessures,  Texamen  des  taches  de  sang,  les  combus¬ 
tions  spontanées. 

Un  mot  sur  cette  dernière  question.  Le  corps  humain  peut  être 
réduit  en  cendres,  lotalementou  partiellement,  par  une  cause  peu 
facile  à  apprécier,  et  que  Ton  a  rapportée  à  un  état  particulier 
de  l’organisme.  C’est  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  decom- 
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à  l’extérieur.  L’état  de  M.  Bernard  était  désespéré  au  moment 
de  l’administration  de  l’éther;  quelques  moments  après  il  se  dé¬ 
clara  une  réaction  violente,  qui  fut  traitée  d’une  manière  analo¬ 
gue  à  la  fièvre  inflammatoire  signalée  daps  l’observation  de  Mi 
Muriaret,''” 

Dau»  trois  !  autres  cas  que  M.  Bernard  eut  à  traiter  chez  des 
nègres,^}!  obtint  les  mênaes  résultats, 

gnfin  M.  Dambpesvill@,;praticien  à  Paris,  a  obtenu  par  une  mé. 
thode  analogue  a  Ta  précédente  ,  mais  avec  des  doses  moins  éle¬ 
vées  ,  des  résultats  qui  ont  été  constamment  heureux.  Cette  mé¬ 
thode  a  été  employée  par  lui  en  1832,  à  Melun  et  dans  le  dé- 
parteih'ent  de  Seine-et-Oise  ,  où .  il  eut  un  très  grand  nombre  de 
cas  de  choléra  à  traiter. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Tumeur  cancéreuse  béveuoppée  dans  le  médiastin  an¬ 
térieur,  et  pénétrant  dans  la  veine  cave  supérieure. — 
Notre  confrère  et  ami ,  M.  le  docteur  Deraarquày,  prosec¬ 
teur  de  la  Faculté  ,  nous  a  ftiit  voir  une  pièce  fort  curiepsè 
d’anatomie  pathologique  découverte  par  lui  sur  un  des  ca¬ 
davres  destinés  aux  études  anatomiques. 

C’est,  une  tumeur  cncéphaloïde  développée  dans  le  mé¬ 
diastin  antérieur,  refoulant  à  droite  le  poumon  droit ,  dans 
lequel  elle  était  logée,  sans  l’avoir  englobé  et  sans  en  avoir  pro¬ 
voqué  la  dégénérescence  par  contact.  Cette  tumeur  refoulait 
également  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  crosse  dé  l’aorte 
à  gauche;  en  haut  elle  remontait  jusque  sous  la  clavicule 
droite,  envoyant  un  prolongement  sous  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  ;  en  avant  elle  répondait  au  sternum  et  aux 
trois  premières  articulations  costo-sternales.  Elle  avait  en¬ 
viron  le  volume  des  deux  poings,  était  bosselée,  adhérente  à 
la  plèvre ,  à  laquelle  elle  était  unie  par  un  tissu  celluleux 
lâche,  facile  à  déchirer.  Voilà  pour  l’aspect  extérieur  et  les 
rapports  apparents  de  la  tumeur.  Le  cadavre  présentait  un 
œdème  considérable  du  membre  supérieur  gauche.  Le  bras 
droit  n’offrait  aucune  trace  d’inflitration.  Cette  singularité 
de  la  production  de  i’ œdème  à  gauche,  tandis  que  la  tumeur 
était  située  à  droite,  devait  exciter  la  curiosité  de  M.  Demar- 
quay,  qui  disséqua  la  tumeur  avec  le  plus  grand  soin  et 
constata  ce  qui  suit  : 

La  veine  cave  supérieure ,  en  quelque  sorte  enveloppée 
par  la  tumeur  dans  une  grande  proportion  de  son  étendue , 
faisait  à  la  partie  inférieure  une  forte  saillie.  Une  fois  ou¬ 
verte,  on  put  constater  que  le  tronc  brachio-céphalique  vei¬ 
neux  gauche  était  tellement  comprimé  circulairement  par 
la  tumeur,  que  la  circulation  devait  y  être  fort  difficile. 
Cette  gêne  de  la  circulation  rendait  parfaitement  compte  de 
l’œdème  du  bras  correspondant.  Dans  le  tronc  brachio-cé¬ 
phalique  veineux  droit,  au  contraire,  qui,  bien  que  compris 
lui  aussi  dans  la  tumeur,  n’était  pas  à  beaucoup  près  aussi 
comprimé,  la  circulation  devait  être  facile;  aussi  le  bras 
droit  était-il  parfaitement  intact. 

Mais,  et  voici  le  plus  curieux  de  ce  fait ,  et  ce  qui  le  rend 
le  plus  remarquable,  c’ést  qu’un  peu  au-dessous  de  Injonction 
des  deux  troncs  brachio-eéphaliques  avec  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  la  tumeur  faisait  saillie  dans  cette  veine  elle-même , 
dont  elle  avait  détruit  les  parois,  et  se  prolongeait  dans  son 
intérieur  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  l’oriflce  de  la 
veine  dans  l’oreillette  droite;  les  bords  de  l’ouverture  for¬ 
mée  par  la  destruction  des  parois  veineuses  étaient  intime¬ 
ment  adhérents  avec  le  tissu  de  la  tumeur,  avec  laquelle  se 
confondaient  complètement  les  membranes  du  vaisseau.  Pos¬ 
térieurement  la  tumeur  adhérait  à  la  trachée-artère  dont 
elle  n’avait  altéré  ni  la  forme  ,  ni  la  structure.  N’oublions 


pas  de  dire  que  la  tmpeur,  fendqe  avec  le  scalpel,  est  mani¬ 
festement  de  structure  cancéreiisè ,  ramollïè  dans  quelques 
points  ,  et  qui  devra  être  soumise  du  reste  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  par  M.  le  docteur  Lebert. 

Ce  fait  est  un  exemple  curieux  d’une  tumeur  cancéreuse 
faisant  saillie  dans  la  veine  cave  supérieure!  altération  ex¬ 
trêmement  rare,  puisqu’il  n’en  existe  qu’une  seule  à  peu 
"près  analogue  sur  une  pièce  déposée  au  Musée  Dupuytren , 
et  donnée  à  la  Faculté  par  le  professeur  Cofvisart. 

Mais  il  est  encore  intéressant  sous  plusieurs  autres  rap¬ 
ports.  D’abord  il  y  a  eu  là  contact  prolongé  d’une  tumeur 
cancéreuse  du  médiastin  avec  le  poumon  et  la  plèvre,  sans 
dégénérescence  cancéreuse  de  l’organe  respiratoire.  Or,  on 
sait  combien  sont  fréquentes  les  dégénérescences  cancéreu¬ 
ses  du  poumon  dans  les  cas  où  existent  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  dans  les  médiastins.  Cette  fréquence  a  été  signalée 
par  M,  'William  Stokes  (de  Dublin[,  dans  un  mémoire  inséré 
au  Dublin  journal  of  medicine,  1842, 

En  second  Heu,  le  sujet  n’offrait  dans  aucun  autre  point 
du  corps  de  traces  d’affection  cancéreuse;  le  cancer  était 
donc  primitif.  Or  M.  Stokes,  qui  s’est  livré  à  de  nombreuses 
recherches  sur  les  affections  cancéreuses  dq  poumon  ,  non- 
seulement  n’en  a  jamais  vu  par  hii-même,  mais  déclare  que 
la  science  ne  possède  pas,  du  moins  à  sa  connaissance,  d’ob¬ 
servation  de  cancer  primitif  du  médiastin  antérieur. 

Ce  n’est  pas  tout.  Evidemment  le  médecin  dans  le  service 
duquel  s’est  trouvé  le  malade  au  moment  de  sa  mort  a  mé¬ 
connu  l’affection,  puisque  le  cadavre  n’était  pas  ouvert  lors¬ 
qu’il  est  arrivé  aux  pavillons  de  dissection.  «  Il  est  présu¬ 
mable  ,  disait  cependant  M.  Stokes  dans  le  mémoire  que 
nous  avons  cité,  que'le  diagnostic  n’offrirait  pas  de  difficul¬ 
tés  sérieuses,  dans  le  cas  du  moins  où  la  tumeur  serait  assez 
volumineuse  pour  comprimer  la  trachée  ou  les  gros  vais¬ 
seaux.  »  Ici  la  tumeur  était  volumineuse,  appuyait  sur  la 
trachée ,  comprimait  un  gros  tronc  veineux ,  comme  le 
prouve  l’œdème  du  bras  gauche,  comprimait  le  nerf  pneu¬ 
mogastrique  du  côté  droit ,  et  cependant  elle  avait  été  mé¬ 
connue  ;  sans  quoi  l’on  n'eût  pas  manqué  de  rechercher,  par 
'autopsie ,  l’altération  thoracique. 

Sans  aucun  doute,  cet  homme  est  mort  subitement.  La 
tumeur'  constatée  chez  lui  suffit  pour  le  faire  supposer  ; 
mais  ce  qui  semble  le  prouver  à  nos  yeux  ,  c’est  que  le 
crâne  seul  a  été  ouvert.  N’est-il  pas  plus  que  vraisemblable 
que  ce  sujet  a  succombé  subitement,  et  que  ceux  qui  l’a¬ 
vaient  observé  pendant  sa  vie,  préoccupés  encore  de  cette 
ancienne  croyance,  qui  n’a  plus,  aujourd’hui  cours  que  dans 
le  public,  que  les  morts  subites  sont  dues  à  l’apoplexie  ; 
n’est-il  pas  vraisemblable,  disons-nous,  que  ces  personnes 
ont  cru  à  une  hémorrhagie  cérébrale  dont  elles  ont  cherché 
les  traces.  Or,  les  travaux  et  observations  de  notre  savant 
maître  M.  Rostan  ont  prouvé  de  la  façon  la  plus  péremp¬ 
toire  que  la  mort  subite  ne  dépend  jamais  d’une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  que  jamais  ce  que  l’on  appelle  une  attaque 
d’apoplexie  ne  tue  instantanément,  et  que  c’est  presque  tou¬ 
jours  dans  l’apparèil  circulatoire  qu’il  faut  chercher  l’alté¬ 
ration. 

Et  à  ce  propos  qu’on  nous  permette  de  dire  que  très 
probablement  le  grand  chirurgien  Dieffenbach,  qui  vient  de 
succomber  subitemenl  à  Berlin,  n’est  point  mort  d’une  atta¬ 
que  d’apoplexie  comme  l’ont  dit  les  journaux  ;  l’bémorrha- 
gie  cérébrale  ne  tue  pas  aussi  rapidement;  une  maladie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  est  seule  capable  de  rendre 
compte  d’un  événement  aussi  instantané;  les  détails  de 
l'autopsie,  qui  ne  peut  manquer  d’être  faite ,  nous  éclaire¬ 
ront  prochainement  sur  ce  point. 


Toutes  ces  raisons ,  et  surtout  la  rareté  de  l’affection 
M.  Demarquay  a  eu  l’obligeance  de  nous  faire  voir  dans  les 
plus  grands  détails,  nousfont  regretter  plus  encore  que  Toq 
n’ait  pu  savoir  dans  quel  hôpital  et  dans  quelle  salle  avait 
succombé’le  malade,  et  conséquemment  quels  avaient  été 
le  diagnostic  porté  et  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie. 

Ces  phénomènes  du  reste,  si  l’on  n’a  pu  avoir  sur  eux 
aucun  renseignement,  ne  nous  paraissent  pas  difficiles  j 
supposer.  Il  serait  aisé,  ce  nous  semble,  de  les  rétabilit'  à 
l’aide  de  quelques  faits  qui  existent  dans  la  science,  non 
pas  absolument  pareils ,  mais  présentant  une  analogie  frap. 
pante  avec  celui  que  nous  venons  de  raconter. 

Tels  sont  : 

1“  Un  cas  extrait,  du  Journal  analytique ,  décembre  1828 
relatif  à  une  femme  cflez  laquelle  on  trouva  les  nerfs  pneuî 
mogastrique  et  diaphragmatique  gauche,  l’aorte,  les  troncs 
artériels,  les  vaisseaux  veineux  qui  supportent  le  sang  des 
membres  supérieurs  entourés  de  masses  squirrheuses  qui 
les  comprimaient,  mais  sans  les  avoir  désorganisés.  Cette 
femme,  observée  à  la  Pitié,  éprouvait  une  douleur  vive 
derrière  le  sternum ,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de 
l’œdème  dans  les  membres  supérieurs,  une  petitesse  extrê¬ 
me  du  pouls;  enfin  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  présu- 
mer  l’existence  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les 
membres  supérieurs. 

2°  Un  fait,  tiré  du  Dublin  Rewiew,  1840,  relatif  à  une 
femme  qui  avait  la  œam  gauche  et  la  face  œdématiées,  la 
respiration  gênée,  de  la  dyspnée,  etc.,  et  sur  le  cadavre  de 
laquelle  on  découvrit  au-dessous  du  sternum,  dans  le  mé¬ 
diastin  antérieur,  upe  tumeur  ovale  ayant  trois  pouces  de 
long  et  un  pouce  et  demi  de  large,  et  occupant  à  peu  près 
la  position  du  thymus.  Sa  direction  était  oblique  ;  la  plug 
grosse  extrémité  en  haut  et  à  gauche  ;  une  portion  de  la  tu¬ 
meur  était  attachée  à  la  trachée  et  à  la  crosse  de  l’aorte  ; 
lorsqu’on  l’incisa,  elle  présenta  une  structure  carcinoma¬ 
teuse  d’une  couleur  blanchâtre,  d’une  consistance  presque 
cartilagineuse;  près  de  sa  circonférence,  quelques  portions 
molles  et  cérébriformes,  et  cà  et  là  un  petit  nombre  de  ta¬ 
ches  mélaniques.  La  direction  de  la  tumeur,  qui  compri¬ 
mait  les  vaisseaux  de  l’épaulé  et  du  cou  à  gauche,  expli, 
quait,  dit  M.  Adams,  qui  présentait  la  pièce  à  la  Société  de 
Dublin,  l’œdème  observé  pendant  la  vie. 

Ces  deux  faits,  pour  le  dire  en  passant,  sembleraient 
prouver  que  les  tumeurs  cancéreuses  primitives  du  médias¬ 
tin  antérieur  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  rares  que  le  croit 
M.  Stokes,  dont  nous  avons  cité  plus  haut  les  paroles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pièce  anatomique  de  M.  Demarquay 
est  du  plus  haut  intérêt  et  mérite  d’être  conservée  à  côté  de 
celle  de  Corvisart,  dont  elle  sera  le  pendant.  Nous  sommes 
heureux  de  remercier  ici  M.  Demarquay  de  l’obligeance 
qu’il  a  mise  à  nous  montrer  dans  tous  ses  détails  ce  beau 
fait,  malheureusement  incomplet,  d’anatomie  pathologique, 

Kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans  le  poumon.  — 
Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuventse  faire  jour  au  dehors 
de  plusieurs  manières,  et  par  plusiem’s  points,  par  le  canal 
digestif,  les  parois  abdominales,  dans  le  péritoine  ou  la 
plèvre ,  enfin  par  les  voies  aériennes.  Pour  que  cette  der¬ 
nière  circonstance  se  rencontre,  il  faut  que  plusieurs  condi¬ 
tions  se  trouvent  simultanément  réunies.  Les  hydatides 
doivent  en  effet  traverser  deux  feuillets  du  péritoine,  le  dia¬ 
phragme  ,  deux  feuillets  de  la  plèvre  ,  et  le  parenchyme 
pulmonaire.  Il  est  donc  d’absolue  nécessité  que  des  adhé¬ 
rences  aient  préalablement  réuni  intimement  toutes  ces  sur¬ 


huslion  humaine  spontanée.  Les  livres,  surtout  les  livres  anciens, 
renferment  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  l’on  serait 
tenté  de  croire,  au  premier  abord,  qu’en  effet  d  est  des  cas  où  le 
corps  humain  peut  brûler  spontanément.  Le  livre  de  M.  Orfila 
en  contient  lui-même  plusieurs  exemples,  deux  entre  autres  ex¬ 
traits  des  Archives  de  médecine,  et  datant  de  vingt  ans  tout  au 
plus.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agissait  de  sujets  adonnés  à 
l’ivrognerie,  et  dont  les  alcooliques  avaient  profondément  modi  - 
fié  la  constitution.  Dans  cette  histoire,  une  grave  que.stion  s’est 
élevée,  celle  de  savoir  s’il  est  nécessaire  qu’une  cause  occasion¬ 
nelle  détermine  la  combustion.  Lecat,  Kopp,  Marc,  n’admettent 
pas  la  nécessité  d’un  corps  en  ignition.  M.  Orfila  semble  éviter 
de  se  prononcer  sur  cette  question  :  «  Il  me  serait  impossible, 
dit-il,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’éiablir  autre  chose  que 
des  conjectures  dont  le  vague  se  ferait  bientôt  sentir.  »  En  pré¬ 
sence  d’autorités  qui  s’appuient  sur  les  noms  do  Lecat,  de  Vicq- 
d’Azyr,  de  Dupuytren,  do  Maïc ,  de  Kopp  de  Hanneau  ,  etc.,  il 
serait  téméraire  à  nous  de  nous  prononcer  soit  dans  un  sens,  soit 
dans  l’autre. 

Cependant,  s’il  nous  était  permis  de  donner  notre  avis  ,  nous 
ferions  observer  que  la  combustion  humaine  spontanée ,  c’est-à- 
dire  sans  cause  déterminapte,  nous  paraît  bien  difficile  à  compren¬ 
dre  ;  que,  ci’ailleurs,  dans  presque  tous  les  cas  authentiques  enre¬ 
gistrés  dans  la  science,  il  a  toujours  été  fait  mention  d’une  matière 
en  ignition  avec  laquelle  le  sujet  sé  serait  trouvé  en  contact,  une 
bougie  ,  une  lampe  allumée  ,  une  chaufferette  contenant  de  la 
braise,  etc.  ;  que  conséquemment  nous  sommes  ,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  en  droit  de  croire  que  la  combustion  n’est  jamais  vérita¬ 
blement  spontanée  ;  sous  ce  rapport ,  tout  en  convenant  que  la 
science  est  encore  ici  bien  incomplète,  nous  eussions  préféré  que 
l’auteur  eût  intitulé  ce  chapitre,  dès  combustions  dites  sponta¬ 
nées  ,  titre  qui  eût  indiqué  l’incertitude  qui  règne  encore  sur  ce 
point,  et  eût  fait  pressentir  que  peut-être  ,  probablement,  selon 
nous,  reconnaîtra-t-on  plus  tard  que  ces  combustions  vraiment 
spontanées  n’exislent  point. 

Nous  arrivons  à  l’une  des  divisions  les  plus  importantes  de  la 
médecine  légale,  à  celle  qui  dans  ces  dix  dernières  années  a  fait 
lé  plus  de  progrès  ,  nous  voulons  parler  des  empoisonnements. 
On  se  fera  une  idée  de  l’extension  qü’a  donnée  M.  Orfila  à  cette 
partie  lorsqu’on  saura  que  la  toxicologie  occupe  presque  entiè¬ 
rement  les  deux  derniers  volumes. 

Après  de  courts  prolégomènes  destinés  à  établir  d’une  manière 


formelle  et  précise  la  définition  de  l’empoisonnement  et  du  poi¬ 
son,  l’auteur  pose  ce  principe  que  le  médecin  légiste  ,  étranger 
aux  débats  et  aux  circonstances  de  la  cause  ,  ne  doit  affirmer 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement  qu’après  avoir  trouvé  le  corps  du 
aAlil,  le  toxique  ou  ses  éléments.  Ce  n’est  point  à  dire,  pour  cela, 
qu’il  ne  faille,  tenir  aucun  compte  des  phénomènes  pathologiques 
présentés  par  le  malade;  mais,  ces  symptômes  étant  éminem¬ 
ment  variables,  on  ne  saurait  baser  sur  eux  un  diagnostic  cer¬ 
tain.  Sous  ce  rapport ,  nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de 
M.  Orfila.  Un  exemple  récent  et  dont  la  France  s’est  émue  il  y 
a  quelques  mois  à  peine,  a  prouvé  que  des  maîtres  de  Tart  eux- 
mêmes  avaient  pu  se  méprendre  à  la  simple  appréciation  des 
symptôtnes  morbides. 

Ce  sujet  si  vaste,  si  important  a  été  divisé  par  l’auteur  en  trois 
sections  : 

La  première  comprend  les  notions  préliminaires  sur  l’empoi¬ 
sonnement  considéré  au  point  de  vue  médico-légal  ;  et  ici  se 
place  la  définition  du  poison  que  M.  Orfila,  d’après  Gmelin,  pose 
de  la  manière  suivante  :  «  Tout  corps  qui  détruit  la  santé  ou 
»  anéantit  entièrement  la  vie  ,  lorsqu’il  est- pris  intérieurement , 
»  ou  appliqué  de  quelque  manière  que  ce  soit  sur  un  corps  vi- 
»  yant,  et  à  petite  dose.  » 

La -deuxième  section  contient  l’histoire  des  poisons  en  parti¬ 
culier.  L’auteur,  rejetant  la  division  ancienne  des  poisons  ani¬ 
maux,  minéraux  et  végétaux,  vicieuse  en  ce  sens  que  chacune 
de  ces  classes  peut  renfermer  des  substances  agissant  de  la 
même  façon  sur  l’organisme ,  les  range  en  quatre  grandes  clas¬ 
ses  ;  1“  Poisons  irritants;  2“- poisons  narcotiques;  3“  poisons 
narcotico-âcres;  i°  poisons  septiques. 

Enfin,  la  troisième  section  est  consacrée  à  l’empoisonnement 
considéré  en  général  ;  ici  sont  examinés  en  détails  ;  1“  les 
moyens  propres  à  faire  reconnaître  s’il  y  a  eu  empoisonnement 
et  quelle  est  la  substance  vénéneuse  qui  l’a  produit  ;  2"  l’in¬ 
fluence  de  la  quantité  de  poison  recueillie  à  la  suite  d’une  ex¬ 
pertise;  3“  l’époque  à  laquelle  doivent  être  faites  les  recherches. 

Le  quatrième  volume  se  termine  par  des  considérations  sur 
les  aliments  considérés  au  point  de  vue  de  la  police  médicale 
sous  le  rapport  de  leur  pureté  et  de  leurs  falsifications.  Puis 
viennent  quelques  queslions-sdjt^ÇiTHfQS  ,  la  falsification 'dés  ac¬ 
tes  et  écritures,  la  fausse^onnaüi^  léÿ  esœertises  en  matière  ci¬ 
vile,  commerciale  et  MnBfiistra’tivéçr  'BnÆupplément  renferme 
enfin  l’examen  de  plu^^p^questions'^ûTPc^re  du  jour,  l’intoxi¬ 


cation  saturnine  et  cuivreuse,  par  exemple,  et  l’histoire  de  l’em¬ 
poisonnement  du  duc  de  Praslin. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  nous  nous  sommes  borné 
le  plus  souvent  dans  cette  analyse  à,  flénupaération  rapide  des 
points  les  plus  importants  du  livre.  Trop 'péu  de  temps  nous  sé¬ 
pare  encore  de  ces  luttes  vives  et  passionnées  dont  presque  cha¬ 
cun  des  travaux  de  l’auteur  a 'été  Fôbjet.  La  meilleure  manière, 
suivant  nous,  de  donner  une  idée  de  ce  vaste  traité  ,  c’était  de 
mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  le  plan  suivant  lequel  il  a  été 
conçu  et  exécuté.  A  ceux  qui  Tétudieront  de  juger  par  eux- 
mêmes  et  d’apprécier.  Le  temps  seul  et  l’expérience  décideront 
en  dernier  ressort.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que  nous  parta¬ 
gions  entièrement  les  opinions  de  M.  Orfila  sur  tous  les  points. 
Mais,  qu’ils  admettent  ou  non  ses  idées ,  les  esprits  impartiaux 
seront  forcés  de  convenir  que  toujours  il  s’est  attaché  à  cons¬ 
truire  ses  théories  avec  des  faits,  et  que  nulle  part  il  n’a  cher¬ 
ché  à  accommoder  les  faits  à  ses  théories. 

Pour  résumer  en  deux  mots  l’impression  personnelle  qui  nous 
est  restée  de  celte  lecture,  nous  dirons  que  cette  nouvelle  édi¬ 
tion  ,  riche  de  faits  curieux  et  importants  que  la  po.sition  de 
l’auteur  l’a  mis  à  même  de  recueillir  pendant  plus  do  trente 
années,  se  recommande  surtout  parla  clarté,  la  concision,  la  jus¬ 
tesse  des  déflniiions,  qualités-qui  distinguent  l’auteur  et  comme 
professeur  et  comme  écrivain.  D’’  A.  Foücart. 


nouvelles  du  choléra. 

—  On  annonce  que  le  choléra  continue  sa  marche.  On  écrit  de 
Lemberg,  le  3  novembre,  à  la  Gazette  de  Cologne  :  «  Le  choléra 
s’avance  à  pas  de  géant,  et  n’est  pas  maintenant  à  six  milles  de 
la  frontière  gallieienne.  En  ce  moment  il  fait  des  ravages  à  Kize- 
mieniec-Podolski  et  aux  environs  do  Pradzivifiof,  à  32  milles 
.  d’ici.  » 

La  Gazette  d’Augsbourg  rapporte,  de  son  côté,  que  le  24  octo- 
bï-è,  un  employé  de  la  quarantaine  est  mort  du  choléra  ;  que  le 
■  cas  a  été  constaté  par  l’autorité  sanitaire.  Nous  devons  dire,  tou- 
fois,  qu’à  la  date  du  25  février,  la  santé  était  bonne  à  Odessa. 
Depuis  le  13,  il  n’y  avait  pas  eu  de  cas  de  choléra  à  Kertch,  et 
les  consulats  délivraient  aux  navires  des  patentes  nettes. 


—  6?3  - 
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faces.  Cet  accident ,  qui  n’est  pas  des  plus  fréquents ,  bien 
nu’il  'ne  soit  pas  non  plus  extrêniement  rare ,  est  toujours 
ü'ès  grave  et  se  termine  souvent  par  la  mort ,  la  présence 
^es  hydatides  déterminant  dans  le  poumon  un  travail  in¬ 
flammatoire  qui  s’accompagne  ordinairement  de  suppu- 

"^^Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  l’hôpital 
Cochin,  un  homme  de  vingt-cinq  ans  environ,  malade  de¬ 
puis  seize  mois ,  nous  dit-il ,  et  toussant  fréquemment.  Ce¬ 
pendant  il  ne  présentait  aucun  symptôme  que  l’on  pût  rat¬ 
tacher  à  la  phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  deux  mois  il  cracha 
flu  sang,  rendit  des  eaux  fétides;  depuis  cette  époque  il  a 
presque  continuellement  craché  des  mucosités ,  dans  les¬ 
quelles  on  voyait  quelques  stries  de  sang.  Enfin  il  y  a  peu 
de  jours  il  a  rendu  dans  un  accès  de  toux  et  par  un  effort  à 

S  près  semblable  à  celui  du  vomissement,  des  fragments 
ydatides,  parmi  lesquelles  en  existait  une  rompue,  mais 
très  volumineuse.  L’auscultation  n’a  permis  de  rencontrer, 
et  seulement  à  la  base  du  poumon  droit ,  qu’un  bruit  ana¬ 
logue  à  celui  qui  serait  produit  par  le  passage  de  l’air  à  tra¬ 
vers  un  liquide.  Ce  bruit,  assez  fort  pendant  les  premiers 
jours,  et  facilement  perceptible,  bien  que  très  profond,  a  en 
grande  partie  disparu  aujourd’hui.  Pendant  plusieurs  jours 
la  toux  a  été  plus  fréquente ,  les  crachats  plus  abondants, 
et  mélangés  de  filaments  provenant  évidemment  de  débris 
hydatiques. 

■  D’où  viennent  ces  hydatides?  Elles  ne  peuvent  provenir 
que  d’un  kyste  situé  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie.  Au 
premier  abord  on  serait  tenté  de  croire  que  le  siège  du  kyste 
doit  être  le  parenchyme  pulmonaire.  En  effet,  dans  quelques 
cas,  il  ep  est  ainsi,  et  l’on  voit  des  hydatides  se  développer 
dans  le  '  poumon,  soit  à  la  surface ,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  plèvre ,  soit  profondément  au  centre  même  de 
l’organe;  mais  le  plus. souvent  c’est  du  foie  qu’ils  provien¬ 
nent.  Dans  le  cas  actuel ,  il  nous  semble  à  peu  près  incon¬ 
testable  qu’il  en  est  ainsi. 

Une  des  principales  raisons  sur  lesquelles  nous  appuyons 
cette  présomption,  c’est  la  position  occupée  par  l’altération 
pulmonaire  constatée  par  l’auscultation.  La  base  du  poumon 
droit  répond,  en  effet,  à  la  convexité  du  foie,  et  l’on  conçoit 
que,  pour  peu  que  des  adhérences,  suite  d’anciennes  phleg- 
masies  pleurales,  aient  réuni  la  base  du  poumon  au  diaphrag¬ 
me,  la  perforation  de  cette  cloison  musculaire  ait  été  facile¬ 
ment  suivie  du  passage  des  hydatides  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  de  la  formation  d’une  cavité  plus  ou  moins 
considérable,  et  de  l’évacuation  des  liquides  et  des  débris 
hydatiques  par  les  tuyaux  bronchiques. 

Nous  nous  contenterons,  pour  appuyer  notre  opinion ,  de 
rapporter  ici  deux  faits  remarquables  de  ce  genre  d’affec¬ 
tion.  L’un  est  identiquement  analogue  à  celui  que  nous 
avons  rapporté  ,  et  nous  le  citons  ici  d’autant  plus  volontiers 
que  le  sujet,  observé  par  un  habile  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
a  complètement,  guéri ,.  chose  peu  commune,  et  qui  permet, 
pour  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  de  con¬ 
cevoir  la  possibilité  de  porter  un  pronostic  moins  funestç 
^e  celui  que  l’on  trouve  indiqué  dans  tous  les  livres  de 
pathologie. 

Il  est  relatif  à  un  homme  que  M.  Husson  traita  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  qu’il  présenta  à  l’Académie  de  médecine ,  dans  sa 
séance  du  24  août  1824-  Voici  comment  le  fait  est  rapporté 
dans  les  Archives  de  médecine  : 

«  M.  Husson  présente  une  quantité  considérable  de  débris 
d’hydatides  rendus  par  expectoration.  Le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  avait  offert  antérieurement  tous  les  symptômes 
d’une  affection  organique  du  foie ,  caractérisée  par  la  dou¬ 
leur  et  la  tuméfaction  de  l’hypochondre  droit.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’hiver  dernier  ,  il  fut  atteint  d’un  catarrhe  dont  il 
guérit  parfaitement,  et  depuis  cette  époque,  il  jouissait  d’une 
parfaite  santé ,  lorsqu’il  expectora,  sans  efforts  et  sans 
éprouver  de  toux  ni  aucune  irritation  dans  la  poitrine  ,  un 
grand  nombre  de  lambeaux  membraneux  que  M.  Husson 
reconnut  être  des  portions  d’hydatides.  Cette  expuitlon  dura 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  il  est  hors  de  doute  que  la  tu¬ 
méfaction  du  foie  ,  qui  est  presque  disparue  depuis  ce  mo¬ 
ment,  était  formée  par  un  kyste  rempli  d’hydatides,  qui 
s’est  fait  jour  dans  le  poumon  droit,  à  la  faveur  d’anciennes 
adhérences  de  la  base  du  poumon  avec  le  diaphragme.  Le 
sujet  de  cette  observation  n’a  jamais  joui  d’une  meilleure,, 
santé  que  depuis  qu’il  a  ainsi  craché  ces  débris  d’acéphalo- 
cystes.  »  [Archives  gén.  deméd.,  1824;  t.  VI,  p.  139.)., 

Le  second  fait,  accompagné  d’autopsie,  est  tiré  des  pro¬ 
cès-verbaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  publiés  par 
le  Journal  général, 

«  Le  4  mai  1819,  M.  Esquirol  communique  à  la  Société 
une  observation  intéressante  d’anatomie  pathologique.  La 
fille  qui  en  a  été  le  sujet  était  affectée  de  spleen  depuis 
long1;emps  et  ne  pcns^iit  qu’ù  se  détruire.  Elle  fut  conduite 
à'ia  Salpêtrière.  Elle  était  paraplégique  depuis  quatre  ans, 
et  se  servait  de  béquilles.  Elle  les  jeta  quelques  heures 
avant  ^  mort,  et  fit  sans  leur  secours  le  tour  des  galles  , 
puis  se’ précipita  du  haut  d’une  fenêtre. 

'I  On  trouva,-  à  l'ouverture  du  cadavre,  deux  kystes  énor¬ 
mes  dans  le  foie,  l’un  dans  le  grand  lohe  et  l’autre  comme 
ajouté  entre  le  diaphragme  et  le  foie  ;  ils  contenaient  une 
grande  quantité  d’hydatides  ;  plusieurs  autres  petits  kystes 
en  contenaient  aussi.  Le  kyste  le  plus  considérable  avait 
contracté  des  adhérences  par  sa  face  supérieure  avec  le  dia¬ 
phragme  ,  qui  adhérait  lui-même  au  poumon.  Il  y  avait  de 
cette  manière  communication  entre  le  poumon  et  le  kyste 
du  foie,  et  il  eût  été  possible  que  la  malade  rendît  des  hy¬ 
datides  par  l’expectoration.»  (Journal  général,  tom.  LXVII, 
1819,  page  363.)  ' 

Fistule  ueétbale.  —  Nous  signalons ,  et  seulement  en 
passant  pour  y  revenir  plus  tard,  un  fait  assez  obscur  sous 


le  rapport  de  Uëtiôlogie ,  que  nous  avons  observé  dans  le 
service  de  M.  Blandin.  XJn  homme  est  entré  à  l’hôpital  pré¬ 
sentant  à  la  partie  inférieure  et  non  loin  de  la  racine  de  la 
verge,  une  fistule  urétrale  ;  il  existe  entre  la  première  por¬ 
tion  du  canal  et  la  portion  vésicale  un  hiatus ,  une  solution 
"de  continuité  complète,  avec  perte  de  substance  dans  l’es¬ 
pace  de  1  centimètre  environ.  En  même  temps  il  y  a  une 
altération  du  côté  du  testicule. 

Interrogé  sur  la  cause  de  sa  maladie  urétrale,  cet  homme 
déclare  n’avoir  jamais  eu  d’autre  affection  vénérienne  qu’un 
chancre.  Il  ne  nous  semble  pas  que  l’on  doive  sous  ce  rap¬ 
port  se  délier  du  malade.  S’il  avait  eu  quelque  blennorrha¬ 
gie,  puisqu’il  avoue  un  chancre,  il  n’aurait  pas  fait  difficulté 
de  l’avouer  également.  Or  on  sait  que  le  plus  souvent  les 
fistules  urétrales  sont  la  suite  d’une  urétrite  chronique  à  la¬ 
quelle  a  succédé  un  réfi-écissement,  puis.une  rupture  du  ca¬ 
nal.  Ici  il  est  impossible  de  supposer  que  l’accident  syphili- 
sique,  le  chancre  dont  nous  avons  parlé,  soit  pour  rien' dans 
la  production  de  la  fistule  urétrale.  Nous  y  reviendrons, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  — M.  Velpeau, 

OUVERTUHE  DU  COUES  DE  CLINIQUE  1  §47-1 848, 

Ce  qu’on  entend  -par  thérapeutique  chirurgicale.  — Moyens 
directs,  —  Moyens  indirects,  —  On  doit  être  médecin  et 
chirurgien,  —  Le  traitement  médical  est  souvent  dange¬ 
reux  ,  etc, 

M.  Velpeau,  après  avoir  exposé  d’une  manière  très  suc¬ 
cincte  le  diagnostic  de  chacune  des  maladies  qui  sont  en 
observation  dans  les  salles  Sainte-Vienge  et  Sainte-Cathe¬ 
rine,  observation  dont  plusieurs  seront  commentées  dans  les 
prochaines  séances,  commence  cette  première  ieçon  par  un 
aperçu  général  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  tant  en 
elle-même  que  comparée  à  la  thérapeutique  médicale. 

Il  est  utile,  dit  M.  Velpeau,  avant  d’entrer  dans  les  faits 
particuliers  que  nous  aurons  à  examiner  avec  vous  pendant 
cette  année,  que  vous  soyez  bien  édifiés.sur  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale, 

La  thérapeutique  chirurgicale  est  constituée  non-seule¬ 
ment  par  l’ensemble  des  moyens  que  la  main  apporte  au 
corps  de  l’homme  dans  le  but  d’améliorer  la  santé ,  de  re¬ 
médier  aux  maladies  qui  nous  affligent,  mais  encore  à  toute 
espèce  de  remède  appliqué  directement  sur  la  partie  qui  est 
le  siège  de  la  lésion  pathologique. 

Le  sens  primitif  du  mot  chirurgie  a  un  peu  changé  ;  sa 
signification  a  pris  plus  d’extension,  tandis  qu’on  s’est  éloi¬ 
gné  de  son  sens  étymologique. 

Non-seulement  moyen,  remède  chirurgical  vent  dire  opé¬ 
ration,  moyen,  .remède  porté  par  la  main;  mais  encore 
moyen  porté  directement  sur  la  partie  malade;  remède  local, 
si  vous  voulez. 

En  sorte  qu’on  pourrait  appeler  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  l’ensemble  des  moyens  directs;  thérapeutique  médicale, 
l’ensemble  des  moyens  indirects. 

Mais  il  se  présente  une  difficulté  ;  car.  non-seulement  le 
chirurgien  a  besoin  de  porter  aux  maux  des  remèdes  di¬ 
rects,  mais  souvent  il  ne  peut  se  passer  de  la  thérapeutique 
indirecte.  Sera-t-il  médecin  dès  qu’il  emploiera  cette  thé¬ 
rapeutique  indirecte? 

Prenons  pour  exemple  une  maladie  quelconque  ;  ainsi, 
une  exostose. 

Voici  une  exostose  bien  limitée,  circonscrite,  pédiculée  ;  il 
y  a  un  remède  à  porter  à  cette  affection,  et  c’est  évidem¬ 
ment  un  remède  emprunté  a  la  chirurgie  ;  c’est  une  opéra¬ 
tion. 

Voilà  une  autre  exostose  ;  elle  est  vague,  mal  dessinée  ; 
elle  tient  non  pas  à  une  maladie  simplement  locale,  mais  à 
une  maladie  générale,  à  une  certaine  disposition  de  tout  l’or¬ 
ganisme.  Il  ne  faut  pas  l’enlever;  mais  vous  pouvez  la  faire 
disparaître  en  soumettant  l’organisme  entier  à  une  influence 
médicatrice  particulière  ;  il  faut  vous  servir  de  la  thérapeu¬ 
tique  indirecte. 

Prenons  encore  un  autre  exemple.  Voici  un  testicule  tu¬ 
berculeux.  C’est  une  maladie  chirurgicale,  si  vous  songez 
que  l’organe  malade  est  à  l’extérieur,  à  la  portée  de  tous  les 
topiques,  de  tous  les  moyens  directs  ;  mais  sera-ce  pour  cela 
une  maladie  chirurgicale,  si  tous  ces  moyens  topiques,  si 
l’opération,  si  la  thérapeutique  directe  ne  peut  être  em¬ 
ployée  parce  que  l’affection  n’est  pas  seulement  locale  et 
indépendante,  mais  générale  et  dépendant  de  l’état  de  l’or¬ 
ganisme? 

Vous  voyez  qu’il  y  a,  malgré  notre  définition,  de  grandes 
difficultés  pour  distinguer  si  une  affection, appartient  à  la 
chirurgie  ou  à  la  médecine. 

Adopterez-vous  la  classification  en  maladies  externes  et 
maladies  internes,  correspondant  à  celle  de  chirurgie  et  de 
médecine? 

Examinons.  Voici  une  maladie  interne  ;  c’est  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage.  Est-ce  une  maladie  médicale,  si  le 
chirurgien  seul  peut,  par  une  dilatation  produite  par  quel¬ 
que  appareil,  amener  sa  guérison? 

Le  chirurgien,  par  l’application  de  moyens  locaux  et  di¬ 
rects,  ne  peut-il  pas  guérir  certaines  angines,  qui,  d’après 
l’idée  précédente,  seraient  des  maladies  médicales,  attendu 
qu’elles  sont  internes. 

Si  l’angine  tient  à  une  hypertrophie  des  amygdales,  il 
faudra  les  enlever  ;  si  l’angine  a  causé  un  abcès,  il  faudra 
porter  un  instrument  pour  vider  la  collection  purplente. 

Dans  une  autre  angine,  il  faudra  porter  dans  le  pharynx 
des  topiques  directes,  de  l’alun,  etc.  L’angine  est-elle  une 
maladie  chirurgicale?  Mais  il  est  telle  et  telle  angine  que  vous 
traiterez  par  des  purgatifs  ou  toute  autre  médication  indi¬ 


recte.  L’angine  est  une  maladie  aussi  médicale  que  chirur¬ 
gicale,  et  cependant  c’est  une  maladie  interne. 

L’érysipèle  est  une  maladie  externe;  c’est  une  maladie  de 
la  peau  ;  les  moyens  directs  s’attaquent  à  l’ombre  de  la  ma¬ 
ladie  ;  car  cette  maladie  tient  à  une  cause  générale. 

Aurez-vous  dans  l’érysipèle  une  maladie  interne  ou  une 
maladie  externe,  médicale  ou  chirurgicale?  Vous  le  voyez, 
la  division  en  maladies  externes  et  internes  n’est  pas  meil¬ 
leure;  c’est  qu’en  effet  il  û’y  a  pas  de  maladies  médicales 
ou  chirurgicales,  il  y  a  des  maladies. 

Si  on  a  institué  ces  divisions ,  ce  n’est  pas  parce  que  les 
maladies  changent ,  mais  parce  que  l’homme  ne  peut  pas 
tout  embrasser  également  dans  ses  études  ;  il  faut  faire  dans 
les  choses  qu’il  doit  apprendre  des  divisions  naturelles  ou 
artificielles ,  et,  dans  les  hôpitaux,  il  faut  aussi  que  la  be¬ 
sogne  soit  partagée,  „ 

Malgré  cela ,  on  ne  peut  étudier  fructueusement  l’une  des 
divisions  si  l’on  n’a  pas  de  connaissances  exactes  dans  l’au¬ 
tre  ;  il  n’est  pas  possible  de  n’en  cultiver  qu’une. 

Il  faut  étudier  les  deux.  Un  médecin  parfait  et  complet 
serait  celui  qui  connaîtrait  à  fond  ce  qu’on  entend  par  mé¬ 
decine  et  par  chirurgie.  N’est-ce.  pas  un  des  moyens  de  la 
médecine  que  la  chirurgie  ?  On  ne  peut  être  bon  chirurgien 
si  l’on  n’est  point  médecin  ;  l’inverse  n’existe  qu’aux  mêmes 
conditions.  Le  médecin  qui  néglige  la  chirurgie  a  aussi  tort 
que  le  chirurgien  qui  néglige  la  médecine.  Dans  les  provin¬ 
ces  ,  on  est  bien  plus  souvent  médecin  et  chirurgien  qu’on 
ne  l’est  à  Paris  ;  on  à  raison.  On  ne  peut  contester  qu’il  y 
ait  plus  de  ressources  contre  les  maladies  dans  les  moyens 
chirurgicaux  que  dons  les  moyens  médicaux. 

On  doit  toujours  tendre  à  rendre  les  maladies  chirurgicales. 

S’il  était  possible  de.  traiter  chirurgicalement ,  par  des 
moyens  directs  ,  une  foule  de  maladies  ,  ces  dernières  se¬ 
raient  bien  plus  souvent  guéries. 

Croyez-vous  que,  si  les  ulcérations  des  plaques  agminées 
de  la  fièvre  typhoïde  produisaient  les  mêmes  désordres  si,  au 
au  lieu  d’être  cachées  ,  dérobées  aux  moyens  chirurgicaux 
ou  directs  ,  elles  étaient  à  la  portée  de  moyens  topiques  ; 
croyez- vous  qu’on  n’arrêterait  pas  plus  souvent  les  perfo¬ 
rations,  par  exemple  ? 

Ce  n’est  souvent  pas  la  nature  de  la  maladie ,  mais  le  lieu 
où  elle  se  développe,  qui  empêche  l’emploi  de  la  médication  1 
directe  ou  chirurgicale.  j 

Il  y  a  telle  maladie  regardée  longtemps  comme  à  l’abri 
de  ces  derniers  moyens ,  qui  maintenant  peut  être  atteinte  ( 

par  eux.  Le  croup ,  l’angine  couenneuse  n’ont-ils  pas  ap-  ’ 

pelé  la  trachéotomie  ?  La  phthisie  pulmonaire  elle-même  ( 

n’a-t-elle  pas  été  attaquée  par  la  chirurgie,  quoique  par  des  ï 

voies  un  peu  détournées  ?  î 

Je  me  crois  fondé  à  dire  que  ce  serait  un  très  grand  bon-  » 

heur  si  toutes  les  maladies  poüvaient  devenir  chirurgicales  ;  ; 

ce  qui  s’est  passé  pour  le  croup  s’est  passé  pour  les  maladies  i 

de  la  vessie  (on  peut  porter  dans  ce  réservoir  des  moyens  • 

directs) ,  s’est  passé  pour  l’abdomen,  pour  la  polti'ine ,  té-  \ 

moin  la  ponction  abdominale  et  thoracique.  | 

.  Que  fait-on  dans  la  pneumonie  pour  amener  la  guérison  ?  ■ 

On  saigne  ;  on  donne  des  boissons  adoucissantes ,  des  anti¬ 
moniaux.  Par  la  saignée,  on  diminue  la  masse  du  sang  ; 
mais  ce  remède  n’agit  pas  sur  la  maladie  elle-même ,  il  n’a-  ' 
git  que  sur  un  de  ses  éléments.  L’émétique  n’agit  pas  di¬ 
rectement  sur  le  poumon  ;  les  médicaments  ne  parviennent  j 
à  cet  organe  qu’après  avoir  traversé  l’organisme  ,  s’être  af¬ 
faiblis,  passez-moi  l’expression ,  après  avoir  pris  un  chemin 
de  traverse  ;  si  on  pouvait  attaquer  riaflammation  sur  place, 
ce  serait  bien  préférable. 

Cependant,  n’ entendez-vous  pas  chaque  jour  des 'gens 
sérieux  ,  des  gens  de  beaucoup  d’esprit  dire  que  les  chirur¬ 
giens  ont  beaucoup  trop  de  tendance  à  traiter  chirurgicale-  i 

ment  les  maladies ,  qu’ils  aiment  trop  la  chirurgie ,  qu’il  ' 

vaudrait  bien  mieux  employer  la  médecine? 

De  là  une  proposition  dangereuse  :  c’est  qu’on  ne  doit 
faire  intervenir  les  moyens  chirurgicaux  qu’après  les  moyens 
médicaux  ,  et  que  la  chirurgie  n’est  permise  que  lorsque  la 
médecine  est  à  bout  de  ses  moyens ,  quand  elle  n’a  plus 
rien  à  tenter ,  quand  on  ne  peut  plus  faire  autrement  d’em¬ 
ployer  la  chirurgie. 

La  proposition  que  je  crois  vraie  est  celle-ci  :  On  doit 
employer  le  traitement  qui  a  le  plus  de  chance  de  guérir  la 
maladie,  en  entraînant  par  lui-même  le  moins  de  danger. 

Faites  bien  attention  que  cette  proposition  n’est  nulle-  i 
ment  la  traduction  de  l’autre  ;  car  traitement  chirurgical  i 
n’est  pas  synonyme  de  traitement  dangereux.  I 

Beaucoup  de  personnes,  cependant,  croient  que  les  opéra¬ 
tions  et  les  moyens  chirurgicaux  sont  beaucoup  plus  dange-  i 
reux  que  les  traitements  employés  par  les  médecins  ;  c’est  * 
une  grande  erreur  dans  beaucoup  de  cas.  1 

Il  y  a  une  foule  de  traitements  médicaux  très  dangereux,  j 

c’est  une  chose  que  l’on  oublie  trop.  I 

Prenons  pour  exemple  les  tumeurs  du  sein  ;  ces  tumeurs, 
comme  vous  savez,  sont  de  plusieurs  sortes  :  il  y  a  de  sim-  ^ 

pies  engorgements ,  des  indurations  ,  des  squirrhes ,  des 
masses  encéphaloïdes,  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  ; 

malignes.  i 

Vous  verrez  bien  des  praticiens  qui  vous  diront  qu’il  faut,  j 

dans  tous  les  cas ,  traiter  ces  maladies  par  des  moyens  in-  j 

directs.  Ils  ne  seront  que  trop  bien  secondés  par  les  mala-  |l 

des  ;  ces  dernières  se  soumettront  bien  volontiers  à  un  trai-  || 

tement  médical ,  c’est  cependant  souvent  très  dangereux,  i 

mais  les  yeux  des  malades  seront  fermés  aux  inconvénients  ü 
de  tous  genres  qui  sont  inhérents  à  cette  médication.  j 

Emploiera-t-on  l’iodure  de  potassium  ,  ce  médicament  i 
tant  en  vogue,  et  sans  aucun  doute  doué  de  vertus  très  puis-  1' 

santés  ?Supposez  qu’il  puisse  agir  efficacement  sur  la  tumeur  ( 

et  la  fondre,  sera-ce  en  iin  jour?  Non,  certes ,  il  faudra  I 

tout  au  moins  des  mois.  Mais  il  y  a  une  foule  de  malades  1 

auxquelles  il  surviendra  des  accidents,  des  maux  de  gorge ,  " 
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des  irritations  d’estomac ,  des  gastralgies  ou  même  des  gas¬ 
trites,  des  affections  d’entrailles  ;  il  y  en  a  qui  deviendront 
très  sérieusement  malades,  qui  maigriront  rapidement,  mar¬ 
chant  à  un  dépérissement  complet  si  vous  continuez  ce  re¬ 
mède,  pourtant  tout  et  essentiellement  médical,  yous  serez 
sans  doute  étonnés  de  voir  ces  pauvres  femmes  admirer  en¬ 
core  l’innocuité  de  la  médecine  et  repousser  la  chirurgie 
avec  effroi. 

Voulez-vous  que  je  prenne  ,  au  lieu  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  la  ciguë,  l’aconit?  Si  l’on  administre  aux  malades  des 
doses  faibles  ,  vous  n’aurez  pas  souvent  d’accidents  ,  c’est 
vrai ,  mais  aussi  aucune  amélioration  ;  qu’aura-t-on  gagné  ? 
Si  vous  augmentez  les  doses,  on  aura  souvent  des  déboires. 

Quittons  ces  médications  dangereuses  ;  prenons  simple¬ 
ment  les  antiphlogistiques.  Tes  saignées,  la  diète  ,  les  bains, 
sans  guérir  les  tumeurs  do  sein ,  vous  verrez  les  malades 
maigrir  ,  souffrir  de  l’estomac  ,  dépérir  aussi  bien  et  plus 
souvent  que  si  aviez  administré  l’iodure  de  potassium.  Vous 
trouverez  les  mêmes  accidents  ,  vous  n’aurez  pas  lieu  de 
vous  applaudir  de  cette  médication.  Les  malades  auront 
tout  souffert  pour  éviter  l’opération. 

Si  je  vous  ai  déroulé  ce  tableau,  est-ce  à  dire  que  je  croie 
la  thérapeutique  chirurgicale  constamment  inoffensive  ? 
Non  certes. 

Quand  vous  avez  un  cancer  à  traiter ,  plusieurs  choses 
peuvent  arriver  :  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut 
guérir  par  les  moyens  médicaux  ;  à  quoi  sert  de  les  em¬ 
ployer?  On  est  certain  ou  à  peu  près  que  le  traitement  sera 
inutile;  vous  savez  même  que  parfois  il  peut  être  dange¬ 
reux  ;  irez-vous  abandonner  le  traitement  chirurgical  parce 
qu’il  est  chirurgical,  alors  que  vous  avez  des  chances  de 
guérir  ? 

Abstenez-vous  si  vous  n’espérez  pas  guérir,  mais  au 
moins  ne  fatiguez  pas  les  malades  par  des  moyens  qui  n’ap¬ 
porteront  certainement  aucun  remède.  Il  est  au  moins  con¬ 
testable  que  la  médication  indirecte  guérisse  :  voilà ,  au 
reste,  ce  qui  est  résulté  des  discussions  auxquelles  les  mé¬ 
decins  se  sont  livré  sur  ce  sujets.  Par  la  médication  directe, 
au  contraire,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  cachexie ,  on  gué¬ 
rit,  et  très  vite. 

Tout  cela  n’empêche  pas  qu’on  ne  jette  la  pierre  aux  chi¬ 
rurgiens,  qu’on  les  blâme  de  n’aimer  que  le  couteau,  quand 
on  ne  se  sert  pas  d’expressions  plus  énergiques  ,  auxquelles 
ne  seront  jamais  en  butte  les  médecins  qui,  par  leurs  pres¬ 
criptions,  auront  tourmenté,  épuisé  les  malades. 

Une  fois  cette  conviction  acquise  sur  les  remèdes  indi¬ 
rects,  un  chirurgien  bien  renseigné  prendra  vite  sa  déter¬ 
mination.  Dans  tous  les  cas,  je  le  répète,  on  ne  devra  em¬ 
ployer  que  les  moyens  qui  offriront  des  chances  de  succès. 
Devenons  aux  dangers  des  opérations. 

Les  chirurgiens,  dit-on,  se  déterminent  trop  facilement  à 
pratiquer  des  opérations,  et  celles-ci  sont  dangereuses.  Ils 
ne  devraient  pratiquer  d’opération  qu’autant  que  la  vie  des 
malades  est  en  danger,  attendu  que  l’opération  elle-même 
peut  être  cause  de  mort. 

Il  est  vrai  que  la  plus  petite  opération  peut  compromet¬ 
tre  la  vie. 

Qui  n’a  vu  une  saignée ,  des  ventouses  scarifiées ,  des  pi¬ 
qûres  de  sangsues  amener  chez  certains  individus  un  érysi¬ 


pèle,  et  cet  érysipèle  être  suivi  de  la  mort?  c’est  là  une 
chose  incontestable. 

S’ensuit-il  que  toutes  ces  opérations  sont  défendues  au 
chirurgien?  Mais  alors  on  ne  ferait  usage  d’aucun  traite¬ 
ment  chirurgical;  il  n’y  aurait  plus  de  chirurgie  possible. 
Il  est  vrai  que  la  médecine  ne  pourrait  guère  subsister  non 
plus. 

Les  plus  innocents  remèdes  peuvent  causer  la  mort  des 
malades.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  cas  où  la  diète,  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  fondants  peuvent  causer  les  acci¬ 
dents  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Les  vésicatoires,  les  cautères  peuvent  amener  des  érysi¬ 
pèles  ;  faudra-t-il  bannir  ces  moyens? 

S’il  est  défendu  de  pratiquer  une  opération  quand  la  ma¬ 
ladie  ne  compromet  pas  la  vie,  on  ne  doit  point  opérer  les 
becs-de-lièvres,  les  cataractes,  les  difformités,  et  ainsi  dis¬ 
paraissent  les  quatre  cinquièmes  des  maladies  chirurgi¬ 
cales. 

Ce  n’est  point  ainsi  que  doit  agir  le  chirurgien  conscien¬ 
cieux  ;  il  doit  examiner  si  les  chances  de  l’opération  qu’il 
veut  pratiquer  sont  en  rapport  avec  les  inconvénients,  les 
dangers  de  la  maladie  elle-même,  ne  s’arrêtant  que  si  ces 
chances  sont  mauvaises. 

Sans  doute,  quand  il  voit  qu’un  malade  a  une  maladie 
avancée,  que  l’organisme  tout  entier  est  profondément  in¬ 
fecté,  comme,  par  exemple ,  dans  certains  cas  de  cancer,  il 
doit  s’abstenir  de  toute  opération  qui  pourrait  hâter  la  fin 
du  malade,  il  doit  condamner  ce  dernier  à  traîner  sa  lé¬ 
sion  ;  si  le  cancer ,  au  contraire,  se  trouve  chez  un  jeune 
homme  sain  du  reste ,  si  la  maladie  marche  avec  rapidité 
et  peut  compromettre  la  vie  dans  un  court  espace  de  temps, 
il  ne  doit  plus  hésiter. 


REVUE  THÉBAPEUTIRUE. 

Emploi  de  l’acide  nitrique  dans  l’albuminurie. 

Depuis  quelque  temps  M.  Rayer  emploie,  dans  son  service  de 
la  Chanté,  1  acide  nitrique  pour  combattre  l’albuminurie.  Les 
heureux  résultats  qu’il  retire  de  cette  pratique  nous  engagent  à 
donner  la  formule  dont  se  sert  ce  praticien.  Nous  l’avonJ  vn  em¬ 
ployer  ces  jours-ci  chez  un  jeune  soldat  qui,  dans  moins  de  huit 
jours,  se  trouva  assez  bien  pour  sortir  de  l’hôpital,  malgré  les 
pîètT  *  ne  pensait  pas  que  sa  guérison  fût  corn- 

Voici  donc  la  formule  que  M.  Rayer.emploie  dans  son  service  : 
Acide  nitrique,  3  grammes. 

Ether  nitrique,  3  id 

Potion  gommeuse,  120  id! 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée.  Peu  à  peu  on  aug¬ 
mente  les  doses  de  1  acide  nitrique  et  de  l'éther  nitrique  On 
f  ^  S''®’"-  P®*"  vingt-quatre  heures. 

C  est  a  cette  dose  que  M.  Rayer  s  arrête  d’ordinaii^. 


Oxyde  de  zinc ,  2  grammes  ; 

(jomme  ammoniaque,  id. 

Poudre  de  valériane  sauvage,  id. 

Poudre  de  digitale  pourprée,  0,60  centigrammes- 
Camphre,  id,  ’ 

Aloès  succotin, 

S.  Q.  faire  pilule  de  0,16  centigrammes. 

A  prendre  six  à  huit  pilules  par  jour,  à  distances  égales. 


Pilules  contre  l’hystérie  rebelle. 

Nous  lisons  dans  les  Annales  de  la  Société  médico-chiruraicale 
de  Bruges,  une  observation  très  détaillée  d’un  cas  d’hvstérie  gué¬ 
rie  après  sept  ans  de  durée  par  M.  le  docteur  Lecluyse,  membre 
correspondant  a  Popennghe,  au  moyen  des  pilules  suivantes  • 


I  .  •'^‘^a'^émie  de  médecine  entendait  le  raonnn 

de  M.  Mêher  sur  les  marais  salants,  M.  le  ministre  de  l’S 
culture  et  du  cominerce  décidait  que  des  expériences  seraieïl 
fades  sur  l’emploi  du  sel  au  double  point  de  vue  de  l’amené 
ment  des  terres  et  de  l’entretien  ou  de  l’engraissement  des  ani 
maux. 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  questions  se  touchent,  et  à  mp 
sure  que  I  emploi  du  sel  deviendra  plus  commun  dans  l’agricai 
ture  et  1  elève  des  bestiaux,  les  marais  salants  prendront  nlm 
d  extension  et  par  conséquent  exigeront  des  règles  hygiéniouë 
dont  le  rapport  de  M.  Mêlier  a  fait  sentir  toute  l’importance. 


NOUVELLES. 

Le  Moniteur  universel  publie  aujourd’hui  l’ordonnance  de  ré 
vocation  de  l’article  des  ordonnances  du  4  6  mai  4844  et  K 
mai  1842,  concernant  la  condition  de  se  vouer  pendant  nuinl» 
ans  au  service  militaire,  imposée  aux  jeunes  gens  qui  embraf 
saient  la  carrière  de  la  chirurgie  militaire  ou  navale. 

—  Les  séances  publiques  du  concours  ouvert  à  Paris  commen 
cent  demain  ,  20  novembre,  à  trois  heures,  par  la  lecture  de  la 
question  écrite  Le  jury  est  ainsi  composé  :  M.  Marjolin  ,  prési¬ 
dent;-  MM.  Velpeau  Gerdy,  Jules  Cioquet,  Blandin,  Denonvil. 
bers.  Moreau,  Bouillaud ,  Chomel  et  Bérard  ,  pour  la  Facullé- 
—  Bégm  ,  Jobert ,  Réveillé-Parise,  Gimelle  et  Villeneuve  ,  pow 


Juges  :  MM.  ÇuRerier,  Guérard,  Lenoir,  Renauldin  et  Rocheux 

Suppléants  :  MM.  Legroux  et  Morel-Lavallée. 

—  On  écrit  d’Erlengen  (Bavière)  : 

Le  sénat  de  l’Université  de  notre  ville  vient  de  nommer  nro- 
secteurM.  le  docteur  Joseph-Ephraïm  Herz ,  Israélite  un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  notre  ville.  Le  gouvernement  a 
ratifie  cette  nomination,  qui  donne  le  droit  au  titulaire  de  faire 
des  cours  en  qualité  d’agrégé.  M.  Herz  est  le  premier  israélite 
qui  ait  jamais  occupé  une  chaire  universitaire  en  Bavière. 

—  La  fièvre  typhoïde  sévit  avec  violence  dans  la  commune  de 
Croltes,  arrondissement  de  Pithiviers.  M.  le  docteur  Jallon  est 
allé  hier  avec  mission  visiter  cette  commune,  où  l’on  dit  que  cha¬ 
que  maison  compte  plusieurs  malades. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  CtissE  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  28, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambiiteau. 


iMAISOlV  DE  SAIVTÉ  *^^®MArbeiif,  s,  près  les  champs-éltsées.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

lUAll3Ui1  DL  UAlllL  cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Ktablissement,  plus  philan. 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  inli  iarU.n  ao=  -i. _ .  r 


.  4  Joh'  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  mLblés  avec 

propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 


élégance 

ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme 
n  soit  située  dans 


son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmdns  de  la  plus  Mr- 
laite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .iinté  de  la  rue  Marbœuf  Noiis^ citerons 

MM.  les  dnetenrc  ASfTTCCAnn  _  _  ...  «i.  .louo  oillioiis 


i,  POCGET,  RICORD, 


.O  AHiVAL,  AEZOUX,  BAUDENS,  BERTOiV,  BLAiVOSlV,  CHAMBELLAIV  f  dl 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  jumont,  foville  giieii. 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN 
ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASOUIER  " 

SEGALAS,  TANCIIOU,  VALLÉE  (de  Vcrnon),  VELPEAU,  etc. 

POUDRE  RO<^^ 

OU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  cbaque  flacon  de  poudre.) 


PASTILLES  BE  ROGÉ. 

Leur  saveur  agréable  les  rend  irès  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  cilrale  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  'e  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


A  la  pharmacie  Bogé,rue  Vivienne,  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


Chocolats  niMlcliiaiis  Colmel. 

les  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  rcpré.-enlar.t  une  dose.  Le  même  cliocolal, 
pour  les  eniants,  e.-t  sous  forme  d’an  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renferme 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif 
composé  de  magnésie  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS- 
.SANT  AU  LAIT  d'AJIANDES,  par  tablettes  ou  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  df 
500  et  250  gramme.?.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  eaume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  pai 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
CHOU  qpt  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dane 
une  butte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDlCIiNAÜX  COLMET  ne  se  vendent,  a 
Paris,  qiïà  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  bnite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signatm  rie  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


gatifs  connus.  Dépôt  dans  foutes  les  villes  de’  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pliarm. -droguistes,  rue  Aubry-lc-Boucber,  27. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROVALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablernenf 
préparées  par  le  D"  VALLFT,  ne  se  déli- 
■■"l'iit  que  dans  des  llacons  cylindiiqucs  de 
rre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
portant  sur  l’éliquetle  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  lépriiné  les  cont  efaçons  des  llacons 
Vallet,  il  en  siibsi.sle  encore  plii'ieursdonl 
h  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Cauraarlin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France.  . 


VARICES,  BASLEPERDRIEL 

Soulagement  prompt  et  souvent  guéri- 
""’i-  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


d’allaitement  porte 
en  24  pages,  délivré  ^ 
X  enfants.  Exposition 
is  à  3  fr.  -  - 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciisq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine';  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Cliaque  ap- 
m  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  bs 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

iiiiu  lE  HLiDES,  Kissts  II  nm. 

Ce  tIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  le»  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

NauteullM  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouT  wmtUrt  lis  iamhw  tassîw,  vj  comçm  \tMT&  cwcMiu®. 

BU£  THÉVEIVOT,  to  et  il,  A  PARIS. 


Pilules  ferrugineuses  suivant  la  for-  1 
mule  du  Df  VALLET,  préparées  par  ' 


Olliçine  des  crabaumemeiils. 

L!quide^  pour  dissectfons  en  usage  dans  i^s  d'ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  TAcadémie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈKÏS,  RÜK  DJ  VADGIRARD,  36 


BliUlDl  85  NOVEUBRB  1847. 


(flO*  ÀMEIÉB.) 


S\  158.  TOME  IX.  ^  SEEIB. 


M/a  M/aneette  tPrançaiae  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris:  3  mois,  9  fi-.;  6  mois,  li  fr.,  un  an,  38  fr 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  4^1X711  ^  FT  AIIITTAÏIIFS  ’  *'*• 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  Î2-24.  Mh  M.  Étranger,  un  an.  45  fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petlf-St-Jean,  38.  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  btbeiotbèQUE  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOWmUAiKB.  =  ^ur  la  séance  de  l’Âcadémie  de  médecine.  = 
HOPIT.4UX.  —  Hôtel-Dieü  (M.  Blandin).  Tumeur  squirrheuse 
du  sein.  Ablation.  Quelques  réflexions  sur  l’éthérisation.  = 
DU  Midi  (M.  Vidal).  Quelques  considérations  sur  le  phimosis. 
Opérations  qu’il  nécessite.  Procédé  de  M.  Vidal.  =  Académie 
'  de  médecine.  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  et  là  lithotritie. 
=  Société  de  chirurgie.  Polypes  utérins.  —  Tumeur  de  nature 
fibreuse.  —  Enorme  tumeur  du  sein.  =  Médecine.  Abcès  de 
la  fosse  iliaque  chez  un  enfant.  =  Médecine  légale.  Question 
des  certificats.  —  Réclamations  des  héritiers  de  M.  Lisfranc. 
=  lodure  d’amidon  contre  l’ascite.  —  Compression  de  l’aorte. 
—  Remède  contre  les  crampes.  =  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Guillon  sur  les  incisions  intra-urétrales.  =  Obsèques  ,  de 
M.  Miquel.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


PAHIS,  22  NOVEMBRE  1847. 

La  discussion  scientifique  sur  la  taille  et  la  lilhotritie  a  con¬ 
tinué  dans  la  dernière  séance  extraordinaire  de  l’Académie;  mais 
les  questions  purement  scientifiques  paraissent  épuisées.  M.  Ci- 
viale  a  occupé  la  tribune  pendant  une  demi-heure  à  peu  près  , 
uniquement  pour  montrer  que  ce  qu’il  y  avait  eu  de  personnel 
dans  la  discussion  n’était  jamais  venu  de  son  côté;  qu’il  avait 
toujours  été  forcé  de  se  défendre,  quoiqu’on  eût  cherché  à  le 
placer  dans  un  rôle  opposé.  On  parle  d’une  proposition  décisive 
que  doit  faire  M.  Bouillaud  pour  mettre  les  parties  d’accord,  ou 
au  moins  les  opinions;  c’est  une  proposition  d’enquête  qui  dans 
l’espèce  pourrait  sur  plusieurs  points  être  parfaitement  appli¬ 
cable. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Tumeur  squirrheuse  du  sein.  Ablation.  Quelques  réflexions 
sur  (éthérisation. 

Une  femme  s’est  présentée  à  nous,  il  y  a  quelques  jours , 
portant  au  sein  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  de 
moyenne  grosseur,  développée  depuis  assez  longtemps  déjà. 
Sans  entrer  ici  dans  les  détails  du  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  du  sein  ,  nous  vous  dirons  tout  de  suite  que  nous 
avons  porté  pour  diagnostic,  dans  le  cas  actuel  :  tumeur 
cancéreuse  ;  nous  avons  opéré  cette  femme  avant-hier ,  et 
la  tumeur  ,  fendue  avec  le  scalpel ,  a  laissé  voir  un  tissu 
cancéreux  bien  évident ,  bien  caractérisé.  Nous  ne  nous 
étions  pas  trompé.  La  tumeur  était,  en  effet,  cancéreuse  ; 
dans  quelques  points  le  cancer  était  encore  à  l’état  de  squir- 
rhe  ,  dans  d’autres  à  l’état  d’encéphaloide.  L’examen  ana¬ 
tomique  a  été  secondé  de  l’examen  microscopique,  qui  a 
donné  les  mêmes  résultats.  Nous  ne  vous  dirons  pas  non 
plus  ici  les  caractères  qui  différencient  l’un  de  l’autre  ces 
deux  états  d’une  même  maladie  ,  le  squirrhe  et  le  cancer  ; 
personne  de  vous  ne  les  ignore  ,  et  ce  serait  sortir  de  notre 
sujet.  Ce  qu’il  nous  importait ,  c’était  de  vous  faire  remar¬ 


quer  que  nous  avions  apprécié  avec  justesse  l’état  de  îa  ma¬ 
lade  ,  la  nature  et  les  dangers  de  son  affection. 

Du  reste,  disons-le ,  si  l’aspect ,  la  consistance ,  toutes  les 
conditions  enfin  de  la  tumeur  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  ,  les  circonstances  extérieures  venaient  égale¬ 
ment  à  l’appui  de  notre  opinion,  et  rendaient  nécessaire  une 
médication  énergique  ;  la  cessation  des  règles  de  la  malade, 
l’existence  de  la  tumeur  datant  déjà  de  longtemps ,  sa  per¬ 
sistance  opiniâtre  ,  son  augmentation  lente  de  volume  en 
dépit  des  médications  fondantes  et  résolutives  tant  inté¬ 
rieures  qu’extérieures ,  les  élancements ,  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  que  la  malade  accusait  dans  le  sein  affecté ,  tout  cela 
ne  permettait  pas  de  concevoir  le  moindre  doute  sur  le  point 
dont  nous  vous  entretenons. 

D’ailleurs ,  nous  devons  le  dire  encore  ,  ce  n’était  pas 
tant  la  persuasion  où  nous  étions  d’aVoir  affaire  à  un  cancer 
qui  nous  portait  à  opérer.  Ce  n’est  qu’après  avoir  attenti¬ 
vement  examiné  la  malade ,  avoir  apprécié  les  indications 
locales  et  en  même  temps  la  santé  générale  que  nous  nous 
sommes  décidé  pour  l’ablation  de  la  maladie. 

L’examen  et  l’appréciation  de  l’état  général  d’un  sujet 
malade  doivent  être  toujours  pris  en  sérieuse  considération 
loRqu’il  s’agit  de  porter  le  bistouri  sur  une  partie  quelcon¬ 
que  du  corps  ;  c’est  là  un  précepte  que  nous  ne  cessons  de 
vous  répéter  et  que  ,  pour  joindre  l’exemple  à  la  théorie , 
nous  mettons  toujours  en  pratique  devant  vous,  en  y  fixant 
votre  attention.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  jours  ,  vous 
nous  avez  vu  prendre  le  parti  inverse  et  rejeter  toute  opé¬ 
ration  chez  un  enfant  atteint  d’une  maladie  grave  du  poi¬ 
gnet  qui,  en  toute  autre  circonstance ,  eût  nécessité  l’ampu¬ 
tation.  Cet  enfant  est  atteint  également  d’une  affection 
chronique  organique  grave  de  la  poitrine  ,  et  se  trouvait 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  Nous  l’avons  en¬ 
gagé  à  retourner  dans  son  pays ,  lui  faisant  entrevoir,  une 
amélioration  prochaine  de  son  état  dans  d’autres  conditions 
hygiéniques  que  celles  où  il  se  trouvait  à  Paris.  Nous  avions 
la  conviction  qu’il  ne  se  serait  pas  relevé  de  l’opération  si 
on  lui  avait  fait  l’amputation  de  l’avant-bras.  Les  mêmes 
contre-indications  n’existant  pas  chez  la  femme  dont  nous 
vous  parlons  ,  nous  n’avons  pas  hésité  un  seul  instant. 

Chez  elle,  nous  avons  employé  l’éthérisation.  Après  une 
minute  d’inhalation  élhérée ,  nous  avons  reconnu  que  la 
malade  était  dans  un  état  convenable  ;  et  ici  deux  mots  sur 
les  résultats  que  nous  obtenons,  et  sur  la  manière  dont  nous 
pratiquons  l’éthérisation.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  il  nous 
suffit  d’une  minute  ou  d’une  minute  et  demie  pour  obtenir 
une  éthérisation  que  nous  appelons  suffisante.  Nous  évitons 
par  conséquent  d’empoisonner  le  malade ,  car  ,  disons  -  le 
sans  crainte,  c’est  un  poison  que  l’éther.  Employé  à  certaine 
dose ,  il  détermine  des  effets  très  favorables  ;  aussi  faut-il 
en  user.  Mais  ,  comme  toutes  les  substances  énergiques  ,  à 


côté  de  ses  avantages  ,  l’éther  a  des  inconvénients.  On  ne 
connaît  pas  maintenant  moins  de  douze  personnes  qui  ont 
succombé  à  l’éthérisation  ,  et  ces  morts  sont  bien  authenti¬ 
ques  ;  il  n’est  malheureusement  plus  possible  de  les  révo¬ 
quer  en  doute.  Il  y  a  deux  ou  trois  jours  à  peine  encore,  je 
vienâ  de  lire  dans  un  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  un 
fait  que  je  connaissais  depuis  plusieurs  mois  ,  mais  dont  je 
n’avais  pas  parlé,  l’observation  n’ayant  pas  été  publiée.  Ce 
fait  s’est  passé  à  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre ,  et  a  trait  à  un  in¬ 
dividu  qui  a  succombé  d’une  manière  foudroyante  après 
dix  minutes  d’éthérisation.  (  Foir  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
numéro  du  18  novembre.) 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pas  eu  à  déplorer  d’acci¬ 
dent  de  ce  genre,  et  nous  sommes  assez  heureux  ordinai¬ 
rement  pour  mettre  nos  malades  dans  un  état  d’éthérisation 
convenable  en  une  minute  le  plus  souvent,  quelquefois 
même  en  vingt  ou  trente  secondes.  C’est  aux  précautions 
que  nous  prenons ,  à  la  perfection  de  l’appareil  que  nous 
mettons  en  usage,  au  soin  que  nous  avons  de  n’employer 
que  de  l’éther  parfaitement  pur  et  bien  rectifié  que  nous  at¬ 
tribuons  notre  bonheur  en  matière  d’éthérisation ,  et  nous 
sommes  certain  qu’il  en  sera  de  même  pour  tous  ceux  qui 
procéderont  de  la  même  façon  et  avec  la  même  prudence. 
De  plus,  à  peine  avons-nous  commencé  l’opération  que 
nous  faisons  immédiatement  cesser  l’éthérisation.  Nous 
étant  toujours  défié  ,  et  nous  défiant  encore  de  l’éther,  nous 
ne  poussons  pas  les  inhalations  plus  loin  que  le  strict  néces¬ 
saire,  et  nous  nous  sommes  eonvaincu  qu’en  apportant  un 
peu  de  célérité  dans  l’opération ,  il  est  presque  toujours 
possible  d’arriver  à  la  fin  avant  le  réveil  de  la  sensibilité. 

Four  la  malade  dont  nous  faisons  le  sujet  de  cette  confé¬ 
rence,  nous  avons  procédé  de  la  même  façon  :  nous  avons 
fait  enlever  l’appareil  à  éthérisation  dès  que  nous  avons  eu 
donné  le  premier  coup  de  bistouri,  et,  comme  d’ordinaire, 
nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  notre  méthode.  Notre 
opérée  n’a  rien  senti ,  ne  s’est  pas  doutée  de  l’opération. 
Seulement,  au  moment  où  nous  terminions,  elle  à  porte  la 
main  à  son  sein  sans  accuser  la  moindre  douleur.  Nous 
avons  voulu  savoir  si  c’est  qu’elle  avait  éprouvé  quelque 
sensation  pénible  ou  désagréable,  et,  après  son  réveil,  nous 
lui  avons  demandé  si  elle  se  rappelait  avoir  fait  ce  geste  et 
dans  quelle  intention  elle  l’avait  fait.  Elle  nous  a  bien  af¬ 
firmé  n’avoir  rien  senti  ;  mais  elle  nous  a  dit  que ,  se  rap¬ 
pelant  qu’on  devait  lui  pratiquer  une  opération  ,  elle  avait 
voulu  savoir  si  elle  était  terminée,  et  que  la  certitude 
qu’elle  en  avait  acquise  lui  avait  causé  la  plus  grande  joie. 

Nous  vous  faisons  ces  quelque.?  réflexions  pour  vous  faire 
voir  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’éthérisation,  lors¬ 
qu’on  l’applique  avec  prudence  et  convenablement.  Nous  le 
répétons,  il  n’est  pas  besoin  d’éthériser  pendant  longtemps 
pour  rendre  les  malades  insensibles,  et  encore  moins  est-il 


W'MMJEMxMmWN, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’Académie  de  médecine.  —  La  commission  des  correspondants 
nationaux.  —  Future  élection  d’un  membre  résidant.  — 
M.  Romieu,  préfet  d’Indre-et-Loire.  —  Ses  projets  de  civilisa¬ 
tion.  —  Notre  réponse. 

Nous  avons  à  cœur  de  ne  pas  nous  déclarer  en  faillite ,  et 
nous  tenons  à  acquitter  religieusement  les  dettes  que  nous  pou¬ 
vons  contracter.  Voilà  bien  longtemps  que  l'Ac  idémie  de  méde¬ 
cine  a  tiré  sur  nous  un  billet  à  ordre  ,  et  comme  l’échéance  est 
proche ,  nous  nous  hâtons  de  régler  avec  elle  pour  éviter  les 
irais  et  les  désagréments  d'un  protêt  ;  d’ailleurs ,  en  dehors 
même  de  la  crainte  de  l’huissier  ,  nous  voulons  dire  de  l’appari¬ 
teur  ,  dans  laquelle  nous  avons  été  élevé  ,  nous  n’avons  pas  de 
plus  ardent  désir  que  de  rester  dans  les  meilleurs  termes  avec 
l’illustre  Compagnie  ,  et  s’il  est  vrai  que  les  bons  comptes  fassent 
les  bons  amis  ,  nous  souhaitons  ardemment  de  faire  droit  au  plus 
vite  à  cette  créance. 

En  conséquence  ,  nous  demanderons  à  l’éminente  Société  ce 
que  fait  sa  commission  des  correspondants  nationaux.  Voilà  bien 
longtemps ,  si  nos  souvenirs  sont  fidèles  ,  que  ladite  commission 
est  nommée  et  que  M.  Gérardin  doit  lire  sou  rapport.  D’après 
l’usage,  qui  a  force  de  loi ,  dix  nominations  sont  faites  chaque 
année  sur  vingt  présentations ,  et,  si  l'on  ne  se  presse,  nous  ar¬ 
riverons  à  la  séance  solennelle  sans  que  ces  nominations  aient  eu 
lieu.  —  A  quoi  pense  donc  M.  Gérardin?  L’approche  du  choléra 
aurait-elle  glacé  de  peur  ses  facultés  et  son  activité?  Que  diable! 
On  ne  se  laisse  point  ainsi  abattre,  et  on  n’oublie  pas  de  cette 
façon  le  plus  sacré  de  tous  ses  devoirs  ;  voyons ,  M.  Gérardin  , 
VOUS  faites-vous  une  idée  de  la  position  des  malheureux  postu¬ 
lants  de-  province  et  vous  peignez-vous  leur  désappointement  à 
double  édition  par  semaine  ?  Comme  leur  cœur  s’agite  d’un  doux 
émoi ,  comme  leur  figure  s’anime  d’espérance  avant  que  ne  soit 
brisée  la  bande  jaune  de  notre  feuille  qui  leur  apporte  le  compte- 
rendu  des  séances  de  l’Académie  1  Mais  à  peine  ont-ils  parcouru 
l’œuvre  de  notre  sténographe,  que  leur  cœur  se  glace,  leur  figure 
pâlit  et  que,  de  rage  et  de  désespoir  saisis ,  ils  passent  sur  nous 


leur  mécontentement  et  nous  accablent  de  critiques  qui  en  toute 
justice  vous  reviennent  de  droit.  La  position  n’est  plus  tenable  , 
et  tandis  que  ,  sans  soucis  et  sans  remords ,  vous  émargez  bi- 
hebdomadairement  votre  jeton  de  présence  sur  le  registre  de 
l’Académie  ,  que  vous  vous  prélassez  gaîment  sur  le  velours  vert 
de  votre  fauteuil ,  on  nous  écrit  des  quatre  points  do  la  France  : 
Que  fait  M.  Gérardin?  Où  estM.  Gérardin?  A  quoi  pense  M. 
Gérardin?  Formules  peu  récréatives,  comme  vous  le  voyez  ,  et 
qui  menacent,  si  vous  ii’y  mettez  promptement  ordre,  de  se  pro¬ 
longer  jusqu’à  la  saint  Sylvestre.  Ainsi  donc,  au  nom  de  notre 
repos  et  de  celui  des  postulants  ,  au  nom  même  de  l’humanité 
(car  il  est  impossible  qu’avec  de  semblables  préoccupations  nos 
ambitieux  confrères  de  la  province  apportent  au  lit  des  malades 
un  esprit  lucide  et  réfléchi) ,  nous  prions  et,  au  besoin,  nous  re¬ 
quérons  M.  Gérardin  de  faire  au  plus  tôt  son  rapport  sur  les 
correspondanis  nationaux  ;  par  les  mêmes  considérations  ,  nous 
invitons  les  membres  de  ladite  commission  ,  qui  sont  MM.  Bouil¬ 
laud,  Guéneau  de  Mussy,  V^elpeau,  Guibourt,  Mérat  et  Ségalas, 
à  se  réunir  dans  le  plus  bref  délai  et  à  décider  dans  leur  sa- 
esse  quels  sont  les  dix  Esculapes  de  la  France  les  plus  dignes 
e  correspondre  avec  la  docte  Compagnie. 

Puisque  nous  en  sommes  à  régler  nos  comptes ,  et  que  le  vent 
souffle  aux  élections,  qu’on  nous  permette  de  dire  un  mot  sur 
celle  de  membre  résidant  dans  la  section  de  pathologie  externe. 
Notre  plume  est  encore  vierge  à  cet  égard  ;  puisse-t-elle  ne  pas 
s’égarer  et  se  perdre  dans  les  sentiers  étroits  de  la  personnalité  ! 

Par  suite  de  l’ordonnance  qui  la  régit,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  rarement  appelée  à  élire  un  nouveau  membre  ;  car  on 
sait  qu’une  élection  ne  peut  avoir  lieu  que  par  le  fait  de  trois 
vacances.  Nous  touchons  à  une  de  ces  rares  occasions,  et  il  a  été 
décidé  que  le  nouvel  élu  appartiendrait  à  la  section  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale.  Numériquement  parlant,  cette  section  n’est  pas 
inférieure  aux  autres  ;  mais  on  y  rencontre  un  aveugle,  un  trans¬ 
fuge  à  l’étranger,  deux  spécialités  trop  restreintes  pour  aborder 
certaines  questions,  un  cinquième  enfin  trop  dédaigneux  ou  trop 
occupé  qui  ne  fait  à  l’Académie  que  de  lointaines  apparitions. 

Le  choix  de  la  commission  est  donc  des  plus  naturels;  mais 
ce  choix,  par  cela  mê  ;ie  qu’il  a  sa  raison  d’être  dans  la  néces¬ 
sité,  impose  des  devoirs  qu’il  est  indispensable  de  remplir. 

Si  l’élu  n’est  pas  un  homme  jeune  ,  laborieux ,  actif ,  on  ne 
change  rien  à  la  position  présente;  il  n’y  aura  qu’un  nom  de 
plus  à  l’Académie. 


S’il  n’est  pas  digne  de  la  position  qui  lui  sera  faite ,  on  tom¬ 
bera  dans  une  erreur  dommageable  aux  intérêts  de  la  science  et 
de  l’Académie ,  et  d’autant  plus  dommageable  que  l’occasion  est 
plus  rarement  offerte  de  la  réparer. 

En  cette  circonstance  un  poste  à  l’Académie  doit  être  moins 
une  récompense  honorifique  qu’une  bonne  acquisition  ;  y  appeler 
un  infirme  ,  un  paresseux  ou  un  insouciant ,  serait  manquer  au 
vœu  de  la  commission  ,  et  perpétuer  un  état  de  choses  dont  tout 
le  monde  a  senti  les  inconvénients.  Y  convier  un  homme  que  ne 
recommandent  ni  ses  travaux,  ni  une  certaine  réputation  ,  serait 
fausser  le  principe  même  qui  régit  l’Académie. 

Pour  arriver  sûrement  à  ce  double  résultat,  il  nous  parait 
utile  de  recourir  à  un  mode  de  présentation  dont  on  ne  se  sert 
qu’à  de  trop  rares  intervalles.  Ce  serait  de  présenter  les  candi¬ 
dats  par  ordre  de  mérite,  et  non,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
par  ordre  alphabétique. 

Quoique  la  science  soit  une  dans  son  ensemble,  cependant  elle 
se  compose  de  tant  d'éléments  divers  ,  qu’un  homme  cultivant  un 
de  ces  éléments  reste  souvent  étranger  à  tous  les  autres ,  ou  du 
moins  est  peu  susceptible  de  juger  la  valeur  relative  de  deux  sa¬ 
vants  agissant  en  dehors  de  sa  sphère.  Ainsi ,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  les  chimistes,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires,  les 
médecins  même  proprement  dit,  apprécieront  difficilement  par  eux- 
même  un  mérite  chirurgical.  Ün  classement  fait  par  les  hommes 
compétents  éclairerait  d’une  vive  lumière  la  conscience  de  tous 
les  juges. 

Mais,  nous  dira-t-on,  peut-être,  ce  travail  préparatoire  de  la 
section  devant  avoir  une  pareille  influence,  il  serait  plus  simple 
de  confier  l’élection  à  la  section  elle-même. 

D’abord  le  travail  de  la  section  n’est  pas  une  loi  qu’il  faille  ra¬ 
tifier  purement  et  simplement;  la  section  n’impose  pas  sa  liste , 
elle  la  donne  comme  un  phare,  comme  un  jalon  pour  arriver  à  la 
vérité.  S'il  advenait  que  ,  par  une  raison  ou  par  une  autre,  la 
section  eût  commis  une  erreur,  l’Académie  doit  et  peut  la  rele¬ 
ver,  comme  l’Académie  des  sciences  le  fit  dernièrement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  place  de  membre  honoraire  dans  la  section  de  méca- 
le. 

éserver  à  la  section  seule  l’élection  du  candidat  blesse  trop 
évidemment  les  prérogatives  de  l’Académie  ,  et  donne  une  trop 
large  place  à  l’intrigue  pour  mériter  une  sérieuse  réfutation. 

Nous  le  répkons  encore  pour  que  notre  pensée  soit  bien  com¬ 
prise  :  le  rapport  de  la  section  ne  doit  pas  se  borner  à  un  appel 
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besoin  de  prolonger  l’inhalation  pendant  longtemps.  Il  im¬ 
porte  d’autant  plus'de  bien  insister  sur  ces  points  que,  si 
l’on  s’entoure  de  toutes  les  garanties  nécessaires,  on  pourra, 
on  devin  gardef  J’éthérjgatiou  comme  un  moyen  utile ,  tan¬ 
dis  qu’au  contraire  il  fendrait  l’abandonner  sans  remède  si 
l’on  avait  4es  chances  de  mort  asscs  nombreuses  ,  et  si  l’on 
était  toujours  dans  la  erainte  de  déterminer  des  aocidents 
sérieux. 


Ces  précautions,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  je  les  ai 
recommandées  ;  je  les  al  professées  dès  le  commencement 
des  expériences  que  l’on  a  entreprises  sur  l’éther.  Dans  les 
premiers  temps,  on  en  riait  un  peu;  maintenant,  tout  le 
monde  est  arrivé  à  comprendre  que  j’avais  raison  ,  et  l’on 
s’accorde  à  procéder  avec  les  mêmes  ménagements.  Pour 
ma  part,  s’il  m’arrivait  un  malade  qui,  au  bout  de  quatre 
minutes,  cjnq  au  plus  d’une  jnbalation  bien  faite,  ne  fût  pas 
endormi  suffisamment  ef  conservât  encore  sa  sensibilité,  je 
me  hâterais  de  faire  enlever  l’appareil,  considérant  le.  sujet 
comme  réfractaire,  et  je  procéderais  à  l’opération  sans  in¬ 
voquer  le  bénéfice  dé  l’éthérisation.  Je  craindrais  qu’une 
inhalation  plus  prolongée  n’amenât  des  accidents  de  vérita¬ 
ble  empoisonnement.  Et  ici  permettez-moi  de  vous  faire 
encore  une  recommandation.  Lé  public  ne  sait  pas  quelle 
est  la  valeur  de  l’éthérisation ,  quels  dangers  l’éther  peut 
entraîner.  Aussi  arrive-t-jl  souvent  qu’un  individu  qui  doit 
être  opéré  demande  l’éthérisation.  Le  médecin  ne  doit  céder 
à  ces  instances  que  lorsqu’il  juge  qu’il  peut  le  faire  sans 
péril. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  craint  un  moment  de  ne 
pas  réussir,  La  malade  était  craintive,  s’agitait ,  ne  respirait 
pas  franchement  et  largement,  comme  il  est  nécessaire  pour 
la  réussite  prompte  et  complète.  Or,  pour  que  l’éthérisation 
se  fasse  convenablement,  il  faut  que  le  sujet  attire  vivement 
dans  le  poumon  une  grande  quantité  d’éther.  Cette  incerti¬ 
tude  de  notre  malade  s’est  prolongée  pendant  une  minute  et 
demie  environ  ;  puis,  nous  l’avons  vue  s’agiter  de  nouveau  ; 
les  veines  jugulaires,  se  sont  gonflées;  la  face  était  vullneu- 
se.  Au  moment  où  nous  avons  commencé ,  l’élhérisation 
était  suffisante. 

Quant  à  la  théorie  de  l’éthérisation  ,  nous  pensons  que 
c’est  tout  simplement  une  ivresse,  qui  a  beaucoup  d’ analo¬ 
gie  avec  celle  que  produisent  les  alcooliques;  ou  y  retrouve 
en  effet  les  diverses  périodes  de  Tivressi-  ordinaire  ;  la 
gaieté  d’abord,  puis  après  la  perte  de  sensibilité  correspon¬ 
dant  à  l’état  des  gens  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’mres- 
morts.  Ce  sont  les  mêmes  phénomènes,  mais  plus  rapides, 
plus  fugaces  dans  l’ivresse  éthérée  que  dans  l’ivresse  alcoo¬ 
lique.  Quelquefois  il  arrive,  comme  dans  le  cas  actuel,  que 
l’on  ne  peut  faire  arriver  les  malades  jusqu’à  la  période  de 
résolution  ;  mais  souvent,  alors  même  que  les  sujets  ne  sont 
qu’à  la  période  de  gaieté ,  la  sensibilité  a  disparu  complète¬ 
ment.  Peut-être  dans  ce  dernier  cas  arrive-t-il ,  et  c'est  no¬ 
tre  opinion,  que  le  malade  perçoive  la  sensation  de  douleur 
et  souffre  pendant  qu’on  l’opère,  mais  ne  se  rappelle  pas  au 
réveil  ce  qu’il  a  senti.  S’il  en  est  ainsi,  j’avoue  que  ce  ré¬ 
sultat  équivaut  complètement  pour  moi  à  l’insensibilité 
réelle. 


HOPITAL  Dü  MIDI.  — M.  Vidal  (de  Cassis). 


Quelques  considérations  sur  le  phimosis.  Opérations  qu’il 
nécessite.  Procédé  de  M.  Vidal. 


On  définit  aujourd’hui  le  phimosis  :  le  rétrécissement  du 
prépuce,  avec  prolongation  plus  ou  moins  prononcée  de 


cette  membrane.  Ce  rétrécissement  peut  être  tel  qu’il  y  ait 
occluston  complète  ou  seulement  impossibilité  pour  le  gland 
de  traverser  l’orifice  formé  par  le  limbe  préputial.  Quant 
i  Rux  rapporta  de  longueur  entre  le  prépuce  et  le  gland,  ils 
sont  excessivement  variés  ;  apeune  partie  des  organes  de  la 
génération,  à  l’exception  des  petites  lèvres  de  la  vulve,  qui 
forment  au^i  le  prépuce  du  clitoris,  ne  présente  autant  de 
diversité,  considérée  à  ce  point  de  vue  de  conformation. 

Cette  irrégularité  de  longueur  n’est  pas  la  seule  ressem¬ 
blance  qu’on  puisse  établir  entre  ces  deux  replis  membra¬ 
neux,  sans  parler  du  développement  excessif  du  prépuce 
chez  les  Juifs,  et  de  celui  des  petites  lèvres  chez  les  Hotten- 
totes;  sans  vouloir  rapprocher  ces  deux  dispositions  excep¬ 
tionnelles,  ne  voit-on  pas  une  sorte  de  conformité  entre  les 
nymphes  dépassant,  à  la  naissance,  le  niveau  des  grandes 
lèvres,  et  le  prépuce  s’avançant  bien  au-delà,  vers  cette 
époque,  des  limites  qu’il  prend  à  l’âge  de  la  puberté.  ]Jîe 
trouye-t-on  pas,  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont  eu  des  en¬ 
fants,  les  petites  lèvres  saillantes  au  dehors,  et  chez  certains 
hommes  avancés  en  âge,  comme  *M.  Roux  l’a  constaté  le 
premier,  le  phimosis  complètement  reconstitué,  soit  par  un 
allongement  réel  dans  les  dimensions  du  prépuce,  soit  par 
la  rétraction  du  gland? 

Pour  un  peuple  aussi  négligent  des  soins  de  propreté  que 
les  Hébreux,  cette  longueur  exagérée  du  prépuce  devait  être 
l’origine  d’une  foule  de  maladies  ou  d’inconvénients  ;  et  c’est 
probablement  en  vue  de  les  prévenir  que  leur  législateur. 
Moïse,  fit  de  la  circoncision  un  dogme  sacré.  De  nos  jours, 
un  religieux  ou  un  législateur  ne  songerait  pas  à  imposer  de 
semblables  obligations.  Eriger  en  institutions  du  premier 
ordre  les  règles  de  l’hygiène  n’est  pas  assurément  le  pre¬ 
mier  souci  lie  nos  politiques. 

En  suivant  les  premiers  temps  de  l’évolution  du  prépuce, 
nous  le  voyons  d’abord  former  une  gaine  d’enveloppe  circu¬ 
laire,  et  s’allongeant  au-delà  de  l’extrémité  du  pénis,  puis 
éprouver,  un  temps  d'arrêt,  une  sorte  d’inégalité  relative 
daus  son  développement.  C’est  à  l’époque  de  la  puberté,  à 
cet  âge  où  se  prépare  un  nouvelle  appareil  et  s’éveille  une 
nouvelle  fonction,  que  cette  membrane  subit  une  semblable 
modification.  Cette  ioi  naturelle  souffre  parmi  nous  bien  peu 
d’exceptions,  et  cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer  le  phi¬ 
mosis;  mais  alors  c’est  le  plus  souvent  par  suite  d’accidents 
inflammatoires  ou  spécifiques,  après  le  gonflement  du  gland 
ou  du  prépuce,  ou  de  ces  deux  parties  à  la  fois.  Quant  au 
phimosis  congénial,  il  est  beaucoup  moins  fréquent.  Nous 
nous  arrêterons  ici  dans  la  description  des  causes  ou  de  la 
fréquence  de  cette  maladie,  croyant  bien  plus  digne  d’inté¬ 
rêt  de  présenter  la  solution  de  quelques  problèmes  de  méde¬ 
cine  opératoire  relatifs  à  cette  affection. 

Sans  bannir  positivement  du  domaine  de  ses  ressources 
chirurgicales  l’exeision  ou  l’incision  simple,  M.  Vidal  prati¬ 
que  raremenl  un  autre  procédé  que  celui  de  la  circoncision. 
Celle-ci  donne  d’abord,  au  point  de  vue  de  l’élégance,  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants,  si  elle  n’est  suivie  de 
longues  suppurations  ou  de  cicatrisations  vicieuses;  mais 
elle  expose  davantage  aux  hémorrhagies. 

Du  reste,  M.  Vidal  obvie  à  tous  ces  inconvénients  par  Ig 
suture.  De  cette  manière  de  procéder  ressortent  tous  les 
avantages  de  la  réunion  par  première  intention,  et  l’impossi¬ 
bilité  des  hémorrhagies.  Voici  le  mode  opératoire  de  ce  chi¬ 
rurgien. 


Pièces  dappareil.  —  De  grands  ciseaux  droits,  des  pinces 
à  pression  continue  et  des  pinces  à  dissection,  des  aiguilles 
enfilées  de  fils  de  soie  simples  et  cirés.  Ces  aiguilles  doivent 
être  assez  longues,  plates,  fines  et  lancéolées;  quelques  com¬ 


presses  d’eau  froide,  de  l’eau  tiède  avec  des  éponges. 

M.  Vidal  renonce,  pour  cette  op.  ration,  aux  inhalations 
ethérées.  L’expérience  lui  a  surabondamment  prouvé  qu’on 
éteint  difficilement  la  sensibilité  de  ces  pfiities,  et  qu’elles 
on%  de  plus,  l^nconVénient  de  livrera  l’opérateur  des  malades 
indociles  et  continuellement  agités.  Leurs  mouvemeuts  dés- 
ordonnés  en  tous  sens  ne  font  qu’ajouter  une  difficulté  de 
plus  à  la  délicatesse  de  l’opération. 

Un  aide  saisit  le  prépuce  dans  le  sens  du  diamètre  urétra] 
.avec  les  pinces  à  pression  continue,  à  quelques  millimè.res 
au-dessus  d’une  ligne  décrite  à  l’avance  avec  de  l’encre.  H 
est  essentielle  de  saisir  la  muqueuse  au  niveau  de  la  pèaa  j 
entre  les  deux  branches  ds  la  pince.  C’est  le  premier  temo^  ' 
de  l’opération;  ^ 

Les  pinces  tirent  le  prépuce  PU  avant  en  même  temps  que 
les  doigts  d’un  aide  repoussent  légèrement  en  arrière,  vers 
le  pubis,  la  peau  du  fourreau  de  la  verge;  on  introduit  en¬ 
suite  à  ia  distance  de  5  millimètres,  et  suivant  la  ligne  tra¬ 
cée  à  l’encre,  les  aiguilles  garnies  de  leurs  fils  à  travers  le 
prepuce  ;  et  cela  fait,  on  coupe  d’un  seul  trait  avec  des  ci- 
seaux,  ou,  à  leur  défaut,  avec  un  hiatouri,  , entre  les  aiguil¬ 
les  laissées  ep  place  et  les  branches  de  la  pince. 

Le  troisième  temps  consiste  à  passer  les  aiguilles  et  les  fils 
qu’elles  entraînent  â  travers  les  deux  petites  ouvertures 
qu( elles  font  au  prépuce,  chaque  fil,  sortant  ainsi  par  deux 
points  opposés  de  cette  membrane,  forme  au-dessus  du 
gland  une  anse  qu'on  agrandit  suffisamment  pour  rendre 
plus  faciles  les  nœuds  de  réunion.  Cette  anse  est  divisée 
dans  son  milieu  par  un  coup  de  ciseaux,  et  on  obtient  ainsi 
pour  chaque  aiguille  deux  points  dé  suturé 'opposés  l’un  â 
l’auti-e. 


Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  cellulaiçe,  gonflé  par  le 
peu  de  sang  qui  s’épanche,  s’oppose  à  la  réunion  parfaite 
de  la  muqueuse  et  de  la  peau;  alors  ou  le  refoule  avec  l’ex- 
trémité  d’une  pince  ou  d’une  sonde  cannelée  entre  les  deux 
membranes,  au  fur  et  à  mesure  que  le  nœud  se  resserre  et 
les  rapproche. 

Le  pansement  consiste  en  une  compresse  imbibée  d’eau 
froide.  Trois  ou  quatre  jours  après,  on  enlève  les  points  de 
suture  et  le  malade  est  guéri. 

Une  modification  importante  apportée  par  M.  Vidal  au 
procédé  qu’il  décrit  dans  son  livre,  consiste  à  laisser  les  ai¬ 
guilles  en  place;  c’est  un  moyen  certain  d’éviter  de  couper 
les  fils  en  faisant  la  section  de  la  peau,  et  de  voir  séparément 
l’anse  particulière  à  chacun  des  fils,  afin  de  fa  retirer  plus 
aisémçnt.  ^ 


Il  peut  arriver,  à  la  suite  d’ulcérations  syphilitiques,  que 
le  prépuce  ait  roiitracté  des  adhérences  avec  le  gland,  et 


qu’il  devienne  des  lors  impossible  de  prendre  la  muqueuse 
entre  les  branches  de  la  pince  partout  au  même  niveau.  Des 
pinces  à  dissection  tenues  perpendiculairement  au  sens  dans 
lequel  on  doit  faire  la  section  de  la  peau,  suppléeront  avec 
avantage  aux  pinces  à  pression  continue.  Quant  aux  adhé» 
rences,  si  elles  ne  reposent  pas  sur  une  base  trop  large,  un 
simple  coup  de  ciseaux  suffira  pour  les  détruire. 


ACASEiniE  DE  MÉDECIIVe. 

Séance  du  20  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  , 

•  Tl  n’y  a  pas  de  correspondance. 

—  M.  Mélieb  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  Ger- 
main,  niedecm  à  Salins,  relative  a  l’emploi  des  eaux -mères  des 
marais  saliims  en  ihérapeoliqne,  prim  ioalemenl  contre  les  scrur 
pniiles,  le.s  engorgements  glandulaires,  les  suppurations,  les  caf 


iwminal  de  chaque  candidat;  il  doit  éclairer,  guider  les  cons¬ 

ciences,  parce  qu’il  émane  d’hommes  compétents  et  en  qui  l’Aca¬ 
démie  a  accordé  sa  confiance  scientifique. 

Terminons  en  disant  que  ce  n’est  point  en  vue  d’une  candida¬ 
ture  que  nous  avons  abordé’ celte  question;  que  ce  ne  sont  pas 
des  titres  que  nous  ayons,  voulu  discuter.  Que  la,  liste  des  candi¬ 
dats  soit  remplie  par  tel  ou  tel  no'ni ,  peu  nous  imjiorte  pour  le 
moment;  c’est  ünaqùeslibn  de  principe  que  nous  avons  abordée, 
et  pas  autre  chose.-  L’heure 'vjerïdra  sans  doute  do  nous  expli¬ 
quer  sur  lu  valeur  de  tous ces  noms;  mais  aujourd'hui  ies  inté¬ 
rêts  généraux  de  la  rcie'rtçe;et  de,t’AeaJéniie  put  seuil  préoccupé 


Voilà  bien  de  la  gravité  pour  un  feuilleton ,  n'est-ce  pas  ,  et 
nous  ne  saurions  vraiment  de  quelle  façon  nous  tirer  de  cette  co- 
Ipnne  sérieuse,  si  M.  Romieii,  de  fhcétieuse  mémoire,  ne  venait  à 
notre  secours. 

Cependant  nous  sommes  loin  de  ces  heureuses  années  1827  et 
1828,  pendant  lesquelles  la  France  et  la  Belgique  retentissaient 
des  exploits  bachiques  et  tibidiris  de  MM.  Romieu  ,  Hecquèt  et 
Comp^.  Le  diable  s’est  fait  ermite,  et  M.  Romieu  est  (Jèvenu  préfet  et 
moraliste.  Il  è&l  vrai  que  comme  dernier  peste  de  la  gaieté  fran¬ 
çaise,  dont  l’ex-préfef  de"hi  Dordolgre  était  un  des  plus  illustres 
représentants,  nous  avons  éhla  fameuse  ordonnancé  sur  les  han¬ 
netons,  qui  rappelait  les  anciêhnes  facéties  du  héros  de  la  mpn- 
ta|ne  c|e  là  cour  à  Rruxelles.  ■ 

Mais'cèS  souvenirs  sont  loin,  et  aujourd’hui  -M,  Romieu  a  com¬ 
plètement  éteint  te  feu  de  sa  jeunesse  sdüs  le  frac  administraiif 
et  Iç  tricorne  préfectoral.  Après  avoir  tenté  (je  moraliser  les  han¬ 
netons,  il  veut  aujourd’hui  civiliser  les  hommes!  C’èst  de  ià  phi¬ 
lanthropie  coiilparée.  Si  pour  faire  exécuter  spn  ordonnance  con¬ 
tre  les  coléoptères,  M.  Romieu  avait  requis  la  gendarmerie  dp  la 
Dordogne  et  les  municipaux  de  Périgueiixl  il  s'adresse  pouf  la 
■dvilisatioh  dès  bimanes  aux  niédecins  d’Indre-et-Loire  et  aux 
étudiants  en  médecine  de  Tours’,  ''  i 

A'ia  s.ëancé  soïehneTle  dé  rentrée’de  celte  Rcofé,  M,.  Romieu, 
en  sa  qualité  de  préfet  du  département,  a  pris  là  parole,  et  dans 
une  trq^i  courte  allpcuiion  a  parié' ffes  dangers  qui.  menacent  l'a 
société 'si  Ton  rie  détruit  au  plus  vite  chez  là  'crasse  àaiiyre  fet  ■ 
ouvrière  les  sentimeiHs  do, haine  et  d’envie  dont  .elle  est  animéb 
contre  la  classe  riche  et  int,dligenle.  C’est  tout  .Siriifi'emenl  la 
guerre  centré  le  comniuriisme.  —  «  La  paix  future  du  monde,  a 
dit  l’orateur,  est  peut-être  attachée  à  ces’  dîstitictions  déplora¬ 


bles,  et  l'attention  de  tous  les  penseurs  ne  saurait  trop  tôt  s’em¬ 
ployer  à  les  faire  disparaître.  Nulle  classe  de  citoyens  n’y  pourra 
plus  ni  mieux  que  celle  à  laquèlle  vous  allez  appartenir.  Placés 
à  chaque  instant  en  contact  avec  toutes  les  autres,  appelés  la 
plupart  du  temps  à  porter  le  tribut  gratuit  de  vos  connaissances 
dans  la  cabane  du  paysan,  dans  la  mansarde  de  l’ouvrier;  for¬ 
cés  à  une  évidente  fatigue  dont  la  nuit  même  né  vous  reposera 
pas  ;  bénis  souvent  pur  des  familles  on  larmes  auxquelles  votre 
présence  aura  rendu  le  père  qui  soutenait  Jes  enfants,  l’enfant 
qui  soutenait  la  mère,  vos  exemples  auront  une,  éloquente  logt-- 
que  à  laquelle  les  plus  obtus  ne  se  sousirairont  pas.  Tous,  com¬ 
prendront,  pour  peu  que  vous  la  fas.-iez  ressortir ,  çè,ite  égalité 
de  services,  de  peines,  de  travail  enfin  entre  ceux  qui  apprend 
nent  à  façonner  la  matière  et  ceux  qui  apprennent  à  diriger 
l’esprit.  »  . 

■  Certes,  nous  n’avons  pas  de  plus  grand  désir  que  celui  d'aor 
complir  cette  mission  sociétaire  et  évangélique;  mais  il  faut  alors 
donner  Re  l’aulorilé  à  nos  paroles  ,  il  faut  nous  ,  faire  dans  le 
monde  une  place  plus  digne  et  plus  honorable,  il  faut  que  nous 
puissions  dire  à  l’ouvrier  :  Ce  diplôme  que  nqus  avons-  acheté  au 
prix  d’un  trgvaü  assi.du  et  de  veilles  infatigables  vaut  autant  et 
mieux  qu’une  cote'  dé  2Ü0  fr.  d’imposition  ;  travaillez  ,  car  au¬ 
jourd’hui  le  travail  mène  à  fout. 

Si,  au  contraire,  on  nous  ferme T’entrée  dt  s  assemblées  politi¬ 
ques  parce  que  nous  ne  pouvons  y  apporter  que  des  cuenaissanr 
ces  profondes  et  variées,,  que  les  résultats  d,e  près  de  quinze  an¬ 
nées  d’étud.çs  pendant  lesquelles  nous  avons  louché  à  toutes  les 
sciences  humaines,  que  troLs  diplômes  délivrés  par  UBe..d6,mos 
plus, grandes, insiU.qttons  nationales,  l’üniyersité  ; ,  si  l’on  nous 
force  à  ne  conseryef  qué  par  exploit  un  siège  modeste  au  Gpqseil 
municipal;  si  nos  confrères  de  la  baqlieqe  perdent  même  Ip  droit 
de  voter  par. cela  seul  qu’ils  sont  médecins;  si  la  loi,  quand  elle 
nous  appelle  .en  jusliçe  en  qualité,' de  médecins-législes ,  :  nous 
coiiserve,  la  pusitjon  humiliante  de  simple  témoin  çt.  rt’élève  pas 
la. science  au-dessus  d’une  déposition  quelquefois  mpnosyllabir 
que  et  irisignifianlq ,  l’ouyrier  sera  en  droit  dp  nous  répondre  ; 
Le  travail  jü.e.xnène  à  rien;  le  travail  n’est  ni  hoporé  ni  récom¬ 
pensé;  voyez'.pe  que  vous  ôtes  dans-peUe  société  dpn).:.vou8  me 
vapiez  la  reconnaissance. et  ia  justice.  Vous  avpz  élipilé  les.  plus 
bel  les  années,  dé  votre  vie  dans  l’atmosphère,  pu!rld.e  des  apipài- 
Iheâlres  et  des  hôpitaux  ;  à  la  lueur  çl’'1'i'e  lampe  nocturne,,  vous 
avez  usé  l’a.cti  vite  de  votre  jeunesse  à  sonder  les  problèmes  de  la 


vie  e^loutbs  les  sciences;  aujourd’hui,  sorti  de  l’Ecole  et  poussé 
par  les  devoirs  et  les  prescriptions  dp  votre'éfai,  vous  ajoutez  ies 
taligues  corporelles  et  les  graves  soucis  de  la  responsabilité  aux 
travaux  de  votre  esprit  qui  ne  cessera  de  bouillonner  que  dans 
le  Iroicl  de  la  tombe;  vous  devenez  vieux  avant f’âge,  et  la  mort 
plus  qii  ailleirrs  moissonné  dâris'-vos  rangs;  i  '  ... 


,  - -  — -  „u,. ,  le  travail  nesi 

pas  rionore,  et  vous,  médecin  qui  avez  souvent  au  front  plus  de 
sueur  que  nous  sans  avoir  quelquefois  le  même  salaire,  ygiis 
vous  mentez  à  vous-même  ou  vous'  voulez  nçu.s  tromper.  • 

Voila  ce  que  serait  en  droit' de  nous  répondre  l’ouvrier.  Qu’on 
y  songe  rioné  :  si  l’exercice  de  notre  art  'noiis'  rend  aptes  plus 
que  tout  autre  à  moraliser  les  classes  inférieures,  il  faut  accor- 

u,6r  ÛG  1  HLlI.firitH' À  nnc  ncimluc  il  foin»  _ j__i 


paroles,  il  fàut  que.  les  faits  répondent 
aux  maximes,  il  faut  enfin  que  nous  puissions  nous  donner  eà 
exemple  aux  travailleurs.  . 


NOUVELLES. 

Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  le.s  lectures  des  concurrents 
ont  commencé  samedi.  Dans  celte  première  séance,  on  a  entendu 

fi  travail  Hp  MM  .Qancrxn  —  ; V 


le  travail  de  MM.  Sanson,  Robert  et  Malgaigne. 

Le  ministre. de  l’instruction  publique  vient,  par  une  circu¬ 
laire,  de  demander  à  toutes  les  sociétés  savantes  du  royaume  un 
détail  exact  de  leurs  ressources  péeurdaires,  afin  do  partager  en¬ 
tre  elles  les  fonds  d'encouragement  que  les  chambres  ont  mis  à  m 
disposition. 


Une  sômnne  de'800,0Ô0  ffanCs'Vient' d’être  affectée  paria 
ville  de  Vienne  à  un  établissement  d’âliénég.  Qa  .dit  que  cet  étUT 
blissemént  sera  le  plus  beau  d,u  m.unde,'  '  ' 


Le  Congrès  scientifique  italien  se  réunira  l’an  proehain  à 
Sienne.  ...  .u  ■; 

—  On  sait  que  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  de? 
poosuliations  gratuites  ont  été  établies  à  l’école  dè  Galata-Séraiij 
et  que  .des  milliers  de  iiralades  pauvres  y  reçoivent  gratis  des 
soj.ns  et  des  médicaments.  Sur  un  rapport  de  S.  Exc.  te  iïië'leci|i 
en  chef,  des  ordres  ont  été  donnés,  ét  des  lettres;  visiripllés  vonf 
être  expédiées  aiix'gouver.neurs  des  diverses  provinces  pour  qiFiiq 
bureau  de  bienfuisanéé  et  dé  chnsuliations  gratuités  soit  établi 
dans  les  différents  chefs- lieux,  i  '  I 


~  m  ~ 


!  sard  ne  l’eût  placée  sops  nos  yeux.  Ce  procès  est  celui  ou  ceux 
qui  se  sont  agités  si  bruyamment  cette  année  entre  le  duc  et  la 
duchesse  de  Valençay.  Sans  entrer  ici  dans  tous  les  fastidieux  dé¬ 
tails  de  ce  procès,  nous  dirons  seulement  que  la  cour  royale  de 
Paris  avait  à  décider  celte  semaine  si  elle  accorderait  à  M.  le  duc 
de  Valençay  l’exèreice  du  droit  qui  lui  avait  été  préalablement 
reconnu  de  faire  placer  ses  enfants,  et  notamment  sa  fille  Valen- 
tine,  âgée  de  dix  sept  ans,  dans  une  maison  d'éducation.  Madame 
la  duchesse  s’opposait  à  ce  que  sa  Hile  fût  placée  dans  une  niaison 
d'éducation,  sous  prétexte  que  le  séjour  dans  une  semblable  maison 
et  la  vie  en  commun  pouvaient  nuire  ,  à  \"a  formatinn  prochaine 
de  la  jeune  Valentine,|  Deux  médecins,  consultés  par  madame  dû 
Yalençay  sur  .  là  qviestion  de  saVoip  jusqu’à  quel  point  la  vie  dé 
pension  pourrait  nuire  a  la  santé  de  sa  fille,  déclarent,  le  pre¬ 
mier,  qpe.  le,  placement  dp  mpdemoisellq,  Valenline  dans  un  cou¬ 
vent  serait  un  malheur;  le  second,  que  ce  placement  entraînerait 
inconvénients.  ,  ,,  . 

Ces  déclarations  rappélTenl  jusqu’à  un  certain  point  la  ques¬ 
tion  que  nous  avons  sôVlevéé  dàhs' notre  dernière  revue  sur  l’in¬ 
tervention  des  médecins  dans  la  défense  des  accusés  ;  elles  sou¬ 
lèvent.  ce.  qu.’on  pourrait  appeler  la  question  deS:  ceriifieqts. 
Quesérait-ilàrrivé  siM,  deValençay  eû.teu  la  pensèq.de.copsul'ter 
àussi  upe  autorité  tnédicale  sur  le  même  objet  qqè,  madame  de 
Valençay  ?  Il  serait  arrivé  certainement  que  lé  séjour  de  made¬ 
moiselle  dé  Valençay  dans  une  maison  telle  que  le  Sacré-Cœur 
aurait  été  déclaré  tout  auSsi  favorable  à  la  santé  que  le  toit  ma¬ 
ternel  ,  et  alors  on  aurait  eu  le  triste  spectàcle  de  deux  certi¬ 
ficats  contrâires  délivrés  par  des  hommes  qu’oq  peut  supposer 
également  instruits.  Voilà  précisément  les  inconvénients  qu’il  y 
a  de  se  mettre  à  la  disposition  d’un  client,  àe  se  faire  avocat, 
au  lieu  de  rester  le  ministre  de  la  sciènee  et  lë  flambeau  delà 
justice.  Dans  l'espèce,  M.' le  substitut  a  beaucoup  mieux  parlé 
médecine  qu’un  professeur  de  la,  Facujté ,  et  si  de  semblables 
faits  se  reproduisaient  souvent,  la  considération  médicale  eii 
serait  singulièrêmenf  affaiblie.  C’est  déjà  beaucoup  trop  que  cer¬ 
tains  médecins  obscurs  se  fassent  en  quelqué  sorte  des  courtiers 
de  certificats  il  ne  faudrait  nas  que  des  hommes  placés  aux 
premiers  degrés  de  la  profèssion.  pussent' être  soupçonnés  ,  non 
pas  seulèmeiit  phr  leurs  confrères  ,  mais  même  dans  le  monde, 
de  céder  à  de  pareilfes  complaisances. 

Une  susceptibilité  que  nous  n’ayions  point  excitée,  mais  que 
nous  sommes  loin  de  blâmer,  a'émü  les  héritiers  ,de  M.  Lisfranc, 
qui  oni_  cru  voir  dans  notre  dernier  article  de  .  médecine  légale 
l’irileption  de  soutènir  lés  prétentions  d’un  des  aides  du  célèbre 
chirurgien.  Rien  dans  notre  article  n’indicjuü  une  pareille  inten-| 
lion,  pas  plus  à  l’endroit  du  poursuivant  des  héritiers  Lisfranc 
qii’à  l’endroit  de  l’interne  qui  réclamait  ses  honoraires  auprès 
d’un  malade.  Nos  réflexions  n’avaient  et  ne  pouvaient  avoir 
qu’un  sens  général  et  d’autre  but  que  prémunir  les  jeunes  gens 
trop  confiants  contre  l'ini  juitê  de  la  loi  et  non  des  particuliers. 
Nous  aimons  à  croire,  nous  sommes  même  convaincu  que,  si  les 
héritiers  Lisfranc  avaient  été  certains  de  la  légitimité  de  la  de¬ 
mande  qui  leur  était  adressée,  ils  sèmeraient  empressés  d’y  faire 
droit  ;  mais  que  cetta  demandé  soit  bien  ou  mal  fondée,  la  déci¬ 
sion  dès  magistrats  n’en  resté  pas  mojns  ,  C't  c’est  contra  les  suiû 
tes  d’une  telfe  décision  que  nous  ayons  cherché  à  prémunir  nos 
jeunes  confrères. 
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riçs,  quelq,ues  maladies  dp  la  peau,  la  chlorose,  l’aménorrhée, 
jes  ûooleucs  rhumatismales.  Çes  eaux-mères contienneut  du  chlo- 
fure  de  sodium,  de  l’iode  et  du  brome. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lilho- 
tritie. 

M.  CiviALE  monte  à  la  tribune  avec  un  manuscrit. 

M.  Roux  fait  observer  qu’à  cause  du  concours,  il  serait  bon  de 
remettre  la  séance  actuelle  à  vendredi  prochain. 

M  Velpeau  appuie  cette  proposition,  ainsi  que  M.  Amussat. 

Après  quelques  remarques  de  M.  le  président,  l’Académie,  Con- 
sul|é«,  décide  que  la  discussion  continuera  aujourd’hui,  et  qu’une 
dernière  séance,  aura  lieu  vendredi. - 

Après  la  lecture  de  M.  Giviale,  MM.  Velpeau,  Roux,  Bouillaud, 
inscrits,  étant  absents,  M.  le  président  proposede  lever  la  séance. 

Mi  Dbsportes.  Nous  ne  pouvons  nous  en  aller  ainsi  au  milieu 
d’une  séance,  à  quatre  heures  pou  bien  alors  il  faudrait  rendre  la 
moitié  de  notre  jeton.  (On  rit.) 

M.  Desportes  fait  remarquer  que  toute  la  lecture  de  M.  Ci- 
viale  n’est  relative  qu’à  des  faits  personnels,  et  l’invite  à  s’expli¬ 
quer  sur  les  réproebes  qui  ont  été  adressés  à  la  lithotritie. 

M.  CiviALE  répond  que  M.  Desportes  ne  ferait  pas  cette  ques¬ 
tion  .s’il  avait  pris  la  peine  de  l’écouter. 

M.  Desportes  insiste, , et  en  particulier  pose  la  question  sui¬ 
vante;  «  Les  fragments  qürrntenl-iis  pas.Ia  vessie  , plus,  qu’une 
pierre  entière?  » 

M.  Amussat  offre  de  répondre. 

M.  Desportes  accepte  ,  et  en  oùlre  interpelle  M.  Amussat  sur 
ce  chiffre  de  98  guérisons  sur  f  00  opérations  que  l’on  attribue  à 
la  lithotritie.  '  ' 

M.  Amussat  répond  que  ces  chiffres  regardent  exclusivement 
M.  Civiale,  et  que,  pour  sa  part,  il  a  présenté  une  Statistique  ps-' 
seutiellement  différente.  Quant  à  la  première  question ,  il  dit 
qu’effeclivemenl  les  calculs  réduits  en  fragments  après  une  pre¬ 
mière  séaneé  sont  plus  irritartts  pour  la  vessie;  que  c’est  là  le 
principal  inconvénient  réel  de  la  méthode;  que  les  accidents  dé¬ 
pendent  du  pincement,  de  la  distension  du  col,  et  sont  impu¬ 
tables  à'J’opéraleur  ;  mais  qqe  ceux  de  la  fragmentation  sont  in¬ 
hérents  à  la  méthode  elle-même;ils  dépendent  des  aspérités  angu- 
leusesdes  fragments,  de  la  contraction  delà  vessie  sur  ces  aspé¬ 
rités,  du  contact  des  fragments  anguleux  contre  Iç  col,  de  leur 
engagement  dans  Je  canaJ,  t te. 

,M,.  Desportes  remercie  M.  Amussat  de  eo-s  éclaircissements  ; 
ipais  il  insiste  pour  que  M.  Civiale  donne  son  opinion. 

M  CivuLE  dit  qu’il  ne,  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  sui¬ 
vant  lui,  les  fragmenta  anguleux,  après  une  première  séance,  ne 
sont  pas  plus  irritants  qu’un  çalcul  unique  régulier  ;  au  con¬ 
traire,  les  donleurs  diminuent  après  la  première  séance,  et  ainsi 
de  suite, 

M.  Amussat  reproduit  son  opinion  avec  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements,  et  insiste  sur  les  moyens  d’éviter,  les  inconvénienla  ré.- 
suliant  delà  présence  des  fragments  dans  |a  vessie;  ne  laisser 
vider  cet  organe  qii’incomplétement,  faire  des  injections  miicila^ 
gineuses,  et  il  revient  de  nouveau  sur  l’utilité  de  l’éther  et  sur 
les  dangers  de  là  lithotritie  urétrale  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  pense 
qu'il  faut  repousser  dans  la  vessie  le'ïragment  engagé,  le  broyer 
ensuite  et  mettre  une  sonde  à  demeure  pour  que  cet  accident  ne 
se  renuuvelle  pas. 

—  A  quatre  heures  et  un  quart,  sur  l’observation  de  M.  le  pré¬ 
sident  qu’il  reste  à  peine  dix  membres  dans  la  salle,  et  que  la 
discussion  n’est  qu’une  simple  conversation,  la  séance  est  levée 
et  renvoyée  à  vendredi. 

SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS,  . 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

j  Séance  du  27^octobre  1847.-^  Présidence  de  M.  Chassaignao. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptée. 

M.  Huguieh  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  doctéur  Loir,  intitulé  ;  Polypes  utérins,  l’un  d’eux 
£Xpulsé  à,  travers  la  paroi.de  l’utéi'us  et  en  voie  d’expulsion 
à  travers  la  paroi  abdominale. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  d’abord  que  le  cas  dont  il  s’ai- 
git  lui  paraît  unique  dans  la  science ,  et  que  toutes  les  re¬ 
cherchés  bibliographiques  auxquelles  il  s’est  livré  ne  lui  ont 
rien  fait  rencontrer  de  comparable.  Il  s’élève  ensuite  contre 
l’interprétation  de  l’auteur  sur  la  mai’che  qu’aurait  suivie  ce 
polype  pour  arriver  à  la  paroi  abdominale.  Suivant  M.  Loir, 
la  tumeur  naissant  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  a  dé¬ 
truit,  gangréné  sa  paroi  antérieure,  et  s’est  trouvée  ainsi  ée 
contact  avec  le  côté  postérieur  des  muscles  abdomiuaux  , 
p’elle  a  encore  détruits  pour  s’y  faire  un  passage,  Suivant 
le  rapporteur,  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  est  complète¬ 
ment  étrangère  au  polype.  C’est  dans  l’épaisseur  même  de 
la  paroi^extérieure  qu’ilj  gris  iiaissauce,  étant  formé  aux 
dépens  de  la  totalité  de  la  partie  gauébe  de  la  paroi  apté^ 
rieure;  c’est  en  déti-ulsaut  seulement  le  peu  de  tissu  de  sa 
face  péritonéale  qu’il  a  pépétré  dans  l’abdomen  et  s’est  aftr 
colé  à  la  face  postérieure  de  sa  paroi  antérieure.  Aipsi  oe 
n’est  pas ,  connue  le  prétend,  l’anteur,  un  polype  ayant  pris 
naissance  dans  la  cavité  utérine,  car  il  est  démontré,  ce  dont 
on  peut  s’assurer  sur  le  dessin  de  la  pièce,  que  la  tumeur 
û’a  jamais  pénétré  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

.  Après  avoir  examiné  quelques  autres  points  de  ce  tra¬ 
vail,  M.  le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L'insertion  du  mémoire  et  des  dessins  dans  le  Recueil 
de  la  société  et  la  conservation  dé  la  pièce  dans  son  musée  ; 

2"  D’adresser  à  M,  Jp  docteur  Loir  des  reipercîments ,  pt 
de  proposer  son  admission  à  la  place  de  membre  titulaire  de 
la  Société. 

M.  Maisonneuve  pense  qu’on  peut  expliquer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  du  côté  péritonéal  de  l’utérps  par  suite 
de  l’excision  qui  a  été  faite  de  la  portion  qui  faisait  saillie 
dans  la  matrice.  Du  moment  que  celle-ci  a  eu  lieu ,  l’autre 
febe  de  .la  tumeur  s’est  enflammé  et  a  déterminé  à  son  tour 
l’inflammation,  puis  la  gangrène  des  couches  utérines  exter¬ 
nes,  l’adhérence  du  péritoine,  et  enfin  la  gangrène  de  ia  pa¬ 
roi  abdominale  par  où  le  polype  est  sorti.  Ce  qui  porte  M.  ' 
Maisftuneuve  à  adopter  cette  pxpiiféatîon ,  ©’est  qu’il -lui  est 
arrivé  d’opérer  des  polypes  bilobës ,  '  et  ^uè  lorsqu’une  por- 
hon  a  été  enlevée  il  a  vu  l’autre  devenir  le  siège  d’une  in-_ 
nammation  qui  se'  propageait  au  tissu  utérin  environnant. 


M.  Huguieh  ne  peut  pas  admettre  cette  manière  de  voir, 
par  cette  considération  surtout  que  le  pédicule  de  la  tumeur 
intra-utérine  était  trop  délié  pour  que  sa  section  ait  déter¬ 
miné  de  tels  accidents. 

M.  Denonvilliers  blâme  le  mot  de  polype  employé  par 
M.  Huguier  pour  désigner  la  tumeur  dont  il  s’agit.  Dans  le 
langage  chirurgical ,  le  polype  est  une  tumeur  pédiçulée  fai¬ 
sant  saillie  dans  une  cavité  muqueuse.  Du  moment  qu’il  y 
a  un  pédicule,  fût-ce  même  un  cancer  ou  un  kyste,  on  peut 
appliquer  le  nom  de  polype. 

Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  s’était  produite  à  la  surface 
péritonéale  ;  ce  n’est  plus  un  polype  ,  c’est  une  tumeur 
fibreuse  pédiçulée. 

M.  Huguieh  répond  que  tous  les  anatomo-pathologistes 
ne  considèrent  pas  éomiiàe  polypes  toutes .  les  ftinaeurs  uté¬ 
rines  pédlculées  et  recouvertes  par  la  muqqeuse  ;  que  la  tu¬ 
meur  fibreuse  est  constituée  par  un  tissu  albuginée ,  tandis 
qu’ici  on  avait  affaire  à  du  tissu  utérin;  qu’enfln  ce  n’est 
pas  seulement  une  tumeur  enveloppée  par  ce  tissu ,  mais 
qu’elle  est  formée  par  là  substance  même  de  l’utérus. 

M.  Denonvilliers  tient  pour  inexact  l’expression  de 
polype  appliquée  aux  tumeurs  pédlculées  développées  du 
côté  du  péritoine.  Il  voudrait  que  dans  le  cas  présenté  paf 
M.  Loir  on  désignât  la  maladie  par  le  noin  de  tumeur  uté- 
rine. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Huguier  sont  ensuite 
adoptées. 

—  M.  Lenoih  fait  voir  une  tumeur  que  le  scalpel  et  le 
microscope  démontrent  être  de  nature  fibreuse.  Elle  pèse 
trois  livres.  Elle  était  enkystée  entre  le  grand  fessier  et  l’a¬ 
ponévrose  ,  et  il  est  probable  qu’elle  procède  de  cette  der¬ 
nière.  Le  volume  de  la  tumeur,  sa  mollesse  et  l’absence  de 
douleurs  avaient  fait  croire  que  c’était  un  lypome.  Elle  pré¬ 
sentait  ceci  de  remarquable ,  qu’elle  était  entourée  par  un 
certain  nombre  d’artères  et  de  veines;  caractère  qui  né  se 
rapporte  pas  aux  tumeurs  fibreuses.  La  femme  qui  la  por¬ 
tait  était  âgée  d’une  quarantaine  d’années. 

—  M.  Maisonneuve  a-uncàice  que  la  malade  qu’il  a  opé¬ 
rée  d’une  énorme  tumeur  du  sein  est  complètement  guérie, 
et  qu’elle  a  quitté  Paris  aujourd’hui  même. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

MÉDECINE.  —  Abcès  de  la  fosse  iliaque  chez  un  enfant 

ouvert  dans  la  vessie  et  plus  tard  dans  la  région 

LOMBAIRE. 

On  sait  combien  sont  communs  les  abcès  de  la  fpsse  iliaque  ; 
le  plus  ordinuiroment ,  c’ésl  dans  le  rectum  qu’ils  s’ouvrent  ou  à 
travers  les  parois  defabdomen.  Les  exemples  de  ces  phlegmons 
ouverts  dans  la  vessie  sont  assez  rares  pour  que  nous  reprodui¬ 
sions  celui-ci  d’après  les  Archives,  qui  rempruntent  au  Dublin 
quarterly  journal. 

Un  enfant  de  six  mois  fut  porté  à  l’hôpital  des  Enfants  le  22 
novembre  1844  dans  le  service  du  docteur  Dwyer.  Depuis  trois 
semaines  l’enfant  était  malade  ,  '  et  les ,  seuls  sympiômes  qu’on 
eût  notés  chez  lui  étaient  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  des  cris  et 
de  l’insomnie.  A  cette  époque,  on  reconnut  chez  lu;  l’existence 
d’une  luméfaction  molle,  élastique,  occupant  les  téguments'  du 
côté  droit  de  la  région  hypogastrique,  et  Corrëspondant  principa¬ 
lement  au  canal  inguinal;  et  profondément  une  tumeur  fixe,  très 
dure,  allongée  et  douloureuse,'  située  parallèlement  au  ligament 
de  Poupart.  Le  membre  inférieur  droit  était  gonflé  et  dur,  sans 
être  œdémateux;  la  cuiSse  immobile,  à  demi  fléchie  sur  le  bas¬ 
sin,  et  les  moindres  mouvements  qu’on  lui  imprimait  détermi¬ 
naient  à  l’instant  une  vive  douleur.  Cette  tumeur  augmenta  de 
volume  jusqu’au  26  décembre,  époque  à  laquelle  le  petit  malade 
,  xaiidit-.aveÆ  ses  urines  environ  une  tasse  de  pus.  Cette  évacua¬ 
tion  pur’uiente  produisit  un  grand  soulagement,  et  persista  pen- 
_  dant  douze  jours.  Mais  à  ceité  ëpo  jue  la  tumeur,  qui  ayait  con¬ 
sidérablement  dimimié'  dè'Voliime,  commença  à  .croîlre'pë  nou¬ 
veau,  et  l’on  vit  apparaître  une  tuméfaction  cohsidérablë  vers  la 
fesse  droite,  dans  l’espàce  compris  entre  le  bord  de  l’os  iliaque 
et  l’épine  du  sacrum. 

•  En  pressant  à  cp  niveau  ,  on  sentait  une  fluctuation  peu  dis¬ 
tincte.  La  peau,  qui  n’àvait  pas  changé  de  couleur  ,  était  par¬ 
courue  par  deaveines  distandues.;  la  cuisse  était  immobile,  gon¬ 
flée,  et  dans  la  denii-flexion  comme  auparavant.  Vers  la  fin  de 
janvier,  ia  tuineur  augmenta  nmablernent  de  volume  dans  le  sens 
postérieur;  la  fluctüalfon'Sévint  évidente  ,  et  une  incision  qui  y 
fat  pratiquée  donjià  jssue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  ca¬ 
vité  de  l’abcès  était  large,  et  pn  pouvait  promener  un  stylet  dans 
son  intérieur,  di^s  une  étendun  de  trois  à  quatre  pouces.  La 
tumeur  de  ,1a  fosse-'iliaque  était  encore  sensible  au  toucher.  Le 

lévrier,  rabcèi,de  la  région  fessière  avait- disparu  ;  on  nedis- 
tinguàit  plus  qu’ij’ne  ouverture,  fistàlëuse;,'  p'ar. laquelle  s’écoulait 
un  pus  aqueux  et  quelquefois’ sanguinolent.  Toirtes  -les-fois  que 
cette  ouverture  sc.fermajl,  lp,tumeur  delà  fosse  ibaque  augmen¬ 
tait,  de  volume  J  et  l’urine  recommençait  à  charrier  du;pus,  mais 
en  quantité  moins  con.-idérable  qn’autrefois.  Le  membre  inférieur 
dfoit  continuait  à  êiré  (uiriéfié, et  immobile.  L’enfant  était  amai¬ 
gri  ;  niais  les  ronctiQhs,,.e,o  génér.ti,  ne  parais-aient  pas  altérées. 
L’auteur  le,  perdit  "dé  vue  pendant  plusieurs  mois  ;  lorsqu’il  le 
revit  de  neuveau  aq.nqoià  de  septembre  suivant.-  il  était  complè¬ 
tement  guéri  de  sa  première  maladie  ,  et  le- membre  inférieur 
avaitrepris  son  volume  et  sa  mobilité  ordinaires.  ■, 

—  A  dire  vrai ,  dans  ce  fait ,  nous  avons  peine  à  voir  autre 
chose  qu’mi  abcès  par  congoslion  ,  suite  probablement  d’une  af- 
ftçitipn  dè.  la  colonne  vertébrale.-. Il  est-  fâcheux  que  l’auteur  de 
rôbseryàiipn  ntaiL-pasùU -l’état  de  l'enfant  -depuis  les  trots  ans 
qui Ae  sont  écoulés.  -  -  . 


.  MÉDECINE  LÉGALE. 

Question  des  certificats.  —  Réclamation  des  héritiers  de  M. 

Lisfranc. 

Aucune  affaire  grave  en  e|fe-mêiM,  au  point  de  vue  médico-. 
'légal-,  n’a  occupé  leS  cours  où  les Iribunaüx  pendant  là  hiiitainëi- 
-  que  nous  venons  dp  trayersfir.  Cependant,  quelques  particularités  ; 

.  cligpes  d’iiilérèl  se  SQut  passées  dans  divers  débats, -sur  lesquels  - 
nousidevotis  nous  arrêter  un  moment.  ,  •,  . 

L’utie  de  ces  particularités  s’est  produite  dans  un  procès  où  l’on 
-ne-devait  guèii® -supposer  que  la  médecine  aurak-affaire,  et  où- 
nous-même  ne  serions  p^is  a^^yréqyent  al|û  l^phercher,.si  le  ha- 


FRANCE. 

BORDÈADX.  —  lODDRE  d’Amidon  employé  contre  l’ascite  ;  par  M, 
le  docteur  Borguet;  —  Dans  une  ries  séances  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux  ,  M.-  le  docti  ur  Burguet  a  rapporté  le  fait  sui¬ 
vant  ;■  Un  homme  était  atteint  d’ascite ,  et  un  très  grand  nombre  de 
moyens  avaient  inutilement  été  employés  contre  cette  maladie.  M.  ' 
Burgnet,  se  rappelant  que  l’iodure  d’amidon  avait  été  conseillé  par 
quelques  médecins  contre  la;péi-ilonile'puÈrpér8le,  pensa  que  ce  topi¬ 
que  pourrait  également  être  mile  dans  l’ascite.  En  conséquence ,  il 
ordonna  que  rabdoinen  du  malade  fût  couvert  d’une  couche  assez 
épaisse  d’amidon  induré  (i  gramme  5(),  centigrammes  it’iodure  sur 
4uo  grammes  d'amidon)  Dès  les  premiers  jours  d  fut  facile  (le  n  conr 
naître  que  les  urines  ,  la  sueur  et  les  crachats  expectorés  exhalaient 
une  odeur  tiè.s  prononcée  d’iode.  Bientôt  l’infiltration  des  merohres 
inférieurs  s’éteignit,  et  sans  autre  médicalipn  l’ascite  disparut  rapide¬ 
ment.  Pour  empêcher  la  peau  de  Ae  pàrchéminer,  comme  cela  arrive 
promptement  lorsqu’on -la  recouvre  d’iodüre  d’amidon  j  M.  Burguet 
avait  le  soin  d’y  faire  faire  de  fréquentes  lotions. 

PARIS.  Nouveau  procédé  pour  là  compression  de  l’aqdié.  — 
Lorsqu’on  estyibligé  d’exercer  ,  la  compression  sur  l’aorte  abdominale 
pour  arrêter  les  meli-orrhagiès  rebelles ,  voici ,  d’après  M.  Delvigue  , 
le  nioyen  le  plus  sûr  pour  oblitérer  sûrement  le  calibre  de  ce  vaisr 

L’accouchée  se  trouvant  convenablement  située ,  le  chirurgien  sç 
place  du  côté  gauche  du  lit;  il  fléchit  lès  phalmges  onguéables  (;t  inj- 
dianes  de  la  main  droite,  dont  la  face  dorsale  peut  être  dirigée  indif¬ 
féremment  vers  l’ombilic  ou  .vers  le  dos  de  la  mère.  Les  phalanges 
onguéables  des  quatre  doigts  sqpt  fléchies  à  angle  droit  sur  les  média¬ 
nes  et  celles-ci  sur  b-s  carpieniies,  qui  re.stent  dans  l’extension.  Le 
pouce  demeure  appliqué  contre  le  bord  externe  de  l’index  ;  la  com¬ 
pression  s’exécute  suç  l’aprtè  avec  la  face  dorsale  des  phalanges  des 
quatre  doigts  contre  la  colonne  vartéhrale. 

Ce  mode  de  comprimer,  ajoute  l’auteur,  est  de  tous  le  plus  sûr,  le 
plus  facile  et  le  plus  (;flicace.  Il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  continué 
pendant  des  heures  sans  fatiguer  l’Qpératepr  et  sans  déterminer  des 
douleurs  -à  là  malade.  La  compression  s’opéi-aut'de  champ  sur  une 
grande  surface  avec  un  plan  égal ,  on  est  certain  d’empêcher  le  pas¬ 
sage  du  sang  sans  bfesser  ni  l’artère  aorte,  'ni  la  veine  cave et  on 
peut  augmenter  ou  dimiiiuei-  atieiuativem.pnt  l’actidu  compressive 
suivant  que  le  besoin  S’en  fait  sentir.  Dr  Delvigne)'  ’ 


ETRANGER. 


(Abeille  médicale.) 


ANGLJETERRE.  —  Rismère  contre -les  cr.ampes  des  membres  infé¬ 
rieurs  —  Un  médecin  anglais,  Ip  docteur  Bardsley,  était  loutés  les 
nuits  martyr  de  crampes  (i,o,ul'ourejises  aux  cuisses.ft  aux  Jambes  à 
tel  point, qli’il  ne  pouvait  dormir,  ni  reposer.  Il  avait  e.5sayé  des  re- 
mèdes  à  l’iuÿnijet  d’un  r^ime,  alLmentàirp  sévère,  sans  soulagement, 
et  U  s’était  réduji,  An.e  plus  .sç..coucher.,  préférant, passer  les  nuits  as¬ 
sis  daps  une  chaise,;,, Il  a  rèmaïqué  que  lorsqu’il  restait  assis  à  un 
fauteuil,  fes.  pieds-  un  peu  relevés  du  sfll ,  de  telle  sorte  que  tout  son 
corps  demeurât  çomnie  sûr  im  plan  mefiné,  les  crampes  ne  revenaient 
pas,  et  il  pouvait  prendre  quelque  repos.  En  ayaut  parlé  à  quelques 
personnes  qui,  coniriié  lui,  étaient  loti tni entées  par  des  crampes  noc¬ 
turnes,  la  même  remarque  .à  été  confirpiée.  Dès  lors  il  a  fait  faire  de 
son  lit  un  plan’  incliné,  de  telte  sorte  que  le  côté  des  pieds  était  de 
douze  ponces  an-dessous  de  celui  de  la  tête.  Cette  inclinaison  s’exé¬ 
cutait  .à  l’aide  des  simpifes  matelas  ou  du  plan  du  lit.  Cette  seule  me¬ 
sure  a  snfit  pour  faire  disparaître  les  crampes  et  lui  procurer  dés 
nuits  tranquilles.  Pour  prquyer  qué  ce  résultat  était  bieii  dû  à.’ ta 'me¬ 
sure  en  que.stion  et  non  à  son  imagination-,  ni  au  régime  alimetaire 
doux,  il  cite  les  deux  faits- suivants' :  lAAprès'avoir,  peiidanf 'sept 
nuits  de  file,  couché -sur  le  plan  inoliqé  et  dormi  heureusement  sans 
crampes,  son  lit  a  été  fait  le  huitième;  jouri  par'  une  nouvelle  femme 
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de  chambre,  qui,  ne  connaissant  pas  ses  habitudes,  a  disposé  les  ma¬ 
telas  comme  pour  tout  le  monde.  Il  s’est  couché  sans  faire  attention  à 
l’inclinaison  du  lit.  A  peine  s’élait-il  endormi ,  qu’il  a  été  réveillé  en 
sursaut  par  des  crampes  atroces  aux  cuisses  et  aux  jambes;  ses  cris 
et  ses  grognements  ont  réveillé  toute  sa  famille;  il  a  dû  faire  venir 
deux  personnes  pour  lui  masser  et  frictionner  les  jambes.  Les  souf¬ 
frances  se  sont  continuées  jusqu’au  lendemain  matin.  Il  s’est  aperçu 
alors  que  son  lit  n’avait  pas  été  incliné.  2"  Il  y  a  six  semaines  ,  se 
portant  bien  et  dormant  heureusement  sur  le  plan  incliné  ,  il  a  voulu 
essayer  à  dessein  de  coucher  dans  un  lit  horizontal  ordinaire  ,  les 
crampes  sont  revenues  horriblement  ,  malgré  que  le  régime  alimen¬ 
taire  fût  sobre  à  l’ordinaire.  Au  surplus,  l’auteur  croit  avec  raison  que 
les  martyrs  de  crampes  nocturnes  ,  tout  en  faisant  usage  de  son  re¬ 
mède,  ne  doivent  point  se  croire  dispensés  de  l’observance  d’un  ré¬ 
gime  alimentaire  sévère. 

(London,  med.  Gaz.  mai  1847,  et  American  jour-of  med.  sc. 
juillet  1847). 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  le  résumé  des  faits  observés  à  la  clinique  de  l’hôpital  de 
la  Charité  pendant  l’année  scolaire  1846-1847  ,  inséré  à  la  page 
851  de  votre  journal,  n»  du  9  de  ce  mois ,  il  est  dit  que  M.  Vel¬ 
peau,  qui  rejetait  autrefois  mes  incisions  intra-urétrales  ,  en  re¬ 
connaît  aujourd’hui  les  avantages.  Les  passages  ci-après  méritent 
de  fixer  l’attention  sous  plusieurs  rapports  : 

«  Les  rétrécissements  durs  et  un  peu  étendus  ne  cèdent  pas  à 
»  la  dilatation,  ni  aux  caustiques.  —  Il  est  nécessaire  de  les  dè- 
»  truire  avec  l’instrument  tranchant,  ou  de  les  déchirer.  De  là 
»  sont  nées  deux  méthodes  de  traitement  :  les  scarifications  et  la 
»  dilatation  forcée.  Les  instruments  ne  manquent  pas  pour  em- 
»  ployer  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens.  »  —  M.  le  professeur 
parle  ensuite  de  plusieurs  instruments  qui  sont  des  imitations  , 
des  enfants  de  mon  urétrotome  ,  et  cependant  il  n’est  fait  aucune 
mention  de  cet  urétrotome,  leur  aîné  ,  dans  le  résumé  dont  il 
s’agit  (1). 

Le  résumé  fait  encore  dire  à  M.  Velpeau  ce  qui  suit  : 

«  Les  scarifications  ont  effrayé  beaucoup  de  chirurgiens  ;  j’ai 
»  partagé  moi-même  ces  craintes,  et  je  les  ai  exprimées  dans 
»  mon  livre  de  médecine  opératoire  ;  mais  c’est  surtout,  et  avec 
»  raison,  que  M.  Guillon  les  a  remises  en  vogue.  » 

Je  ferai  observer,  d’abord,  que  c’est  M.  Àmussat  qui  a  remis 
les  scarifications  en  vogue.  Puis  comme  c’est  moi,  mon  cher  con¬ 
frère,  qui  ai  introduit  dans  la  thérapeutique  le  moyen  de  détruire 
avec  l’instrument  tranchant  ces  rétrécissements  durs  qui  ne  cèdent 
ni  à  la  dilatation,  ni  aux  caustiques  ;  comme  celte  méthode  est 
mienne,  et  réellement  un  progrès  chirurgical  fort  important,  je 
la  revendique.  —  En  outre  ,  mes  incisions  intra-urétrales  étant 
fort  différentes  des  scarifications  avec  lesquelles  on  les  confond 
à  toit,  je  vais  exposer  la  différence  qu’il  y  a  entre  elle.s,  pour 
éviter  qu’à  l’avenir  la  confusion  qui  m’oblige  à  vous  adresser 
cette  lettre  ne  se  renouvelle. 

Les  scarifications  de  M.  Amussat,  ainsi  que  le  dit  lui-même 
cet  honorable  confrère,  consistent  en  des  incisions  très  superfi¬ 
cielles,  des  sortes  d’égratignures  (ce  sont  ses  expressions)  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’urètre.  Elles  ont  pour  but  de  provo¬ 
quer  la  suppuration  de  la  coarctation  et  d’en  amener  la  fonte. 

Mes  incisions  intra-urétrales,  qui  sont  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  et  plus  ou  moins  profondes  suivant  l’indication,  ont,  au 
contraire,  pour  but  de  diviser  toute  l’épaisseur  du  tissu  induré 
qui  constitue  le  rétrécissement  fibreux  et  rend  l’émission  de  l’u¬ 
rine  plus  ou  moins  difficile  ou  impossible. 

Ces  incisions,  convenablement  pratiquées  et  aidées  de  la  dila- 


(1)  Voici  en  quels  termes  M.  Velpeau  parle  de  ces  incisions 
intra-urétrales  à  la  page  932,  tome  III  de  la  première  édition  de 
sa  Médecine  opératoire  :  «  Cette  méthode  ne  peut  guère  être 
»  tentée,  dit-il,  que  par  des  gens  irréfléchis ,  dénués  de  counais- 
»  sances  précises  soit  en  anatomie,  soit  en  chirurgie,  ou  par  des 
»  charlatans.  » 


tation,  font  disparaître  complètement,  et  ordinairement  dans  un 
temps  assez  court,  cette  espèce  de  rétrécissement  dont  M.  d’Ar- 
genteuil  était  affecté  quand  il  est  mort. 

Ce  parallèle  démontre  : 

1“  Qu’à  l’aide  des  scarifications  qui  n’intéressent  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  seulement,  il  est  impossible  de  détruire  les  ré¬ 
trécissements  fibreux; 

2°  Que  c’est  ma  méthode  des  incisions  intra-urétrales  qui  en 
procure  la  guérison  ; 

3®  Que  les  scarifications  et  les  incisions  intra-urétrales  sont 
deux  méthodes  de  traitement  tout  à  fait  distinctes  qui  ne  peuvent 
plus  être  confondues  ensemble. 

Je  ne  relèverai  pas  ici  ce  qui  se  trouve  encore  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Velpeau  sur  le  débridement  des  obs¬ 
tacles  valvulaires  de  l’orifice  interne  de  l’urètre  ,  débridement 
dont  l’idée  première  est  attribuée  à  tort  à  d’autres  qu’à  moi, 
parce  que  c’est  le  sujet  d’un  mémoire  que  j’adresserai  prochai¬ 
nement  à  l’Académie  royale  de  médecine. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Guillon. 


Obsèques  de  M.  Miquel. 

Aujourd’hui  ont  eu  lieu  à  Saint-Roch  les  obsèques  de  M.  Mi¬ 
quel,  fondateur  du  Bülletin  de  ihérapeuthjue.  Une  foule  de  no¬ 
tabilités  médicales,  les  nombreux  amis  que  M,  Miquel  avait  su 
se  faire  par  l’aménité  de  son  caractère  et  l’élévation  de  son  ta¬ 
lent  ont  par  leur  présence  rendu  un  dernier  hommage  d’estime 
et  de  regret  à  celui  que  la  presse  médicale  aimait  à  compter 
parmi  ses  plus  nobles  repré-entants. 

MM.  Bousquet,  de  l’Académie,  Larrey,  Malgaigne,  Robert, 
Sandras,  etc.,  étaient  mêlés  au  cortège,  qui,  après  le  service  fu¬ 
nèbre,  s’est.dirigé  vers  le  Père-Lachaise,  où  M.  Amédée-Latour 
a  dit  un  dernier  adieu  à  son  ami,  à  son  confrère  en  journalisme 
et  à  son  collègue  de  la  commission  permanente. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  d’aujourd’hui  la  note 
suivante  : 

«  Un  nouveau  cas  de  choléra  a  été  constaté  sur  la  personne 
d’un  hôlélier  de  Péra.  Atteint  des  symptômes  de  cette  maladie 
dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  il  a  succombé  hier  dans  la 
journée.  » 

—  On  écrit  de  Trébisonde  au  même  journal  en  date  du  31 
octobre  : 

«  Nous  sommes  tout  à  fait  délivrés  du  choléra  ;  d’après  les 
avis  des  différents  iiiussellims  de  la  province,  la  maladie  a  com¬ 
plètement  cessé  dans  un  rayon  de  12  ou  15  lieues  autour  de 
Trébisonde.  » 


Les  médecins  n’ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Boy- 
veau-Laffecteur  ;  mais  le  prix  élève  de  ce  remède  a  toujours  été 
un  obstacle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  ;  heureusement  le  successeur  de  Boyveau  a  mis  ce 
remède  au  même  prix  que  le  sirop  de  Cuisinier ,  et  c’est  ce  qui 
nous  engage  à  le  recommander;  et  comme  ce  remède  occupe  le 
monde  médical  depuis  près  de  soixante-dix  ans,  nous  croyons 
devoir  emprunter  à  la  brochure  les  renseignements  qui  suivent, 
et  qui  nous  ont  paru  fort  curieux  :  '* 

«  Ce  Rob,  entièrement  végétal,  est  connu  depuis  plus  de 
soixante-dix  ans  comme  le  remède  par  excellence  pour  guérir 
radicalement  les  maladies  syphilitiques  nouvelles,  ainsi  que  les 
plus  rebelles  et  les  plus  opiniâtres,  ainsi  que  pour  remédier  aux 
accidents  occasionnés  parles  mercuriaux.  En  1781,  M.  de  Sar- 
tine,  ministre  de  la  marine,  chargeait  Laffecleur  de  fournir  son 
Rob  pour  le  service  des  vaisseaux^etdes  hôpitaux  delà  marine.» 

C’est  en  donnant  l’analyse  de'  l’article  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  ; 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les 


»  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  arti 
»  de  spécial.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphifi' 
»  tiques  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  pl^g 
»  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  dj. 
»  vers,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question 
»  si  ce  remède  peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les 
»  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont 
»  autant  manié  ce  médicament  que  l’auteur  de  cet  article  ;  une 
»  juste  défiance  de  tout  remède  secret  lui  fit  longtemps  hésiter 
»  d’en  conseiller  l’usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qu’il 
»  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répugnance  ,  et  de- 
»  puis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob' à  ses  malades 
»  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une'cen- 
»  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  :  «  Mais,  en  général,  les  médecins  n’f'ont  re- 
»  cours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux  prél 
»  parutions  mercurielles ,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  re- 
»  mède  est  alors  infaillible,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qfii  étonne 
»  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le 
»  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections  syphilitiques  dôhsti- 
»  tutionnelles,  si  variées  et  si  redoutables. 

,  »  FOÜRNIER-PESCAY ,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Grahd  Dictionnaire  des  Séiences  médicales,  article 
Rob  antisyphilitique,  vol.  XLIX,  p.  60.) 

Le  Rob  de  Boyveaii-Laffecteur  est  d’un  goût  agréable  et  facile 
à  prendre  dans  le  plus  grand  secret,  est  employé  dans  la  marine 
royale  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  guérit  radicalement  en  peu 
de  temps,  à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  Maladies 
syphilitiques  anciennes  ou  nouvelles ,  Leucorrhées ,  Cancers  de 
l’utérus  ,  Ulcérations ,  Rétrécissements  ,  Affections  de  vessie  et 
toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles ,  invétérées  ou  re¬ 
belles  aux  agents  minéraux  et  autres  méthodes ,  ainsi  que  les 
Dartres  et  les  Maladies  de  la  peau. 

ENTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DE  BOYVEAU -LAF- 
FECTEUR  :  Amiens,  Benoist;  Angers,  Ménière;  Bayonne,  Lait- 
sefart;  Bordeaux,  Manuel,  rue  Fossés-Intendance,  19;  Caen' 
Berjot,  droguiste;  Cambrai,  Bréchot;  Cherbourg,  d’Osber' 
Clermont-Ferrand,  Aubergier  et  Gautier;  Dhon,  Boisseau’ 
Douai,  Legrain,  rue  de  la  Mairie;  Elbeuf,  Maignan;  Havre’ 
Lemaire;  Lyon,  Lardet,  16,  place  delà  Préfecture;  Marseille’ 
Cachia ,  rue  Fontange,  21  ;  Metz  ,  Guéret;  Paris  ,  Trablit ,  rue 
J.-J.  Rousseau,  21  ;  Rouen,  Esprit,  rue  Grand-Pont,  80;  Saint- 
Quentin,  Lebret-Lecoq ;  Toulouse,  Pons;  Tours,  Beaufren- 
Troyes,  Grignon.  Prix  :  i  fr.  80  c.  la  bouteille.  ’ 

Comme  il  existe  de  nombreuses  contrefaçons,  il  est  essentiel  de 
bien  faire  attention  à  la  signature  du  docteur  GIRAÜDEAU  DE 
SAINT-GERVAIS,  qui  est  sur  la  coiffe  des  bouteilles. — Dépôt 
central  rue  Richer,  6,  au  1®''. 

Les  malades  recora  nandés  par  les  médecins  jouiront,  à  Paris 
d’une  remise  du  tiers  sur  le  prix  du  Rob.  ’ 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Depuis  le  20  octobre  courant,  les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  la  rue 
Neuve-Saint-Denis,  25, 

à  la  rue  Quincampoix,  69, 

en  face  le  passage  Molière  et  prés  la  rue  Rambuteau. 


Le  sieur  BECHAHn,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  ctiangement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  BECHAitii  plus  que  jamais,  en  position  da 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 
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APPROUVEES  PAR  li’ACADÉIHIE  ROYALE  DE  lUÉDEClNE 

Sur  le  rapport  d’une  commission  cumposée  de  MM.  les  proiessenrs  Fouquier  et  Buuillaud,  et  de  M.  Bailly,  médecin  de  la 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemeut  b'iites 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  rie  la  chIoro.se.  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  anpauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbun-Villeneuve,  19,  place  do  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
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MAISON  DE  MEDECIN. 

Elude  de  M"  LANGLOIS,  avoué,  à  Beauvais  (Oise). 

VENTE,  le  samedi  onze  décembre  1847,  à  midi,  en  l'audience  des  criées  du  tribu¬ 
nal  civil  de  Beauvais,  d’une  jolie  MAISON,  cour,  jardins  avec  bosquet,  sise  à  Bresles, 
près  Beauvais,  au  lieu  nommé  le  Petit-Cliantilly,  sur  la  route  royale  de  Rouen  i  Reims, 
à  9  myriamètres  de  Paris,  par  le  ch  miii  de  fer  du  Nord,  dépendant  de  la  succession 
de  M.  Lantier,  docteur  en  médecine,  décédé  à  Bresles.  le  29  avril  1847. 

NOTA.  Celte  Maison,  dont  la  construction  a  coûté  plus  de  30,000  fr.,  offre  à  la  fois 
_ie  agréable  maison  de  campagne,  et  à  un  médecin  l’avantage  des  habitudes  d’une 
clientèle  très  nombreuse  encore  vacante. 

Mise  à  prix .  12,000  fr. 

S’adresser  à  MM»  LANGLOIS  et  BOCQÜF.T,  avoué.s,  à  Beauvais;  ë  M’ LECHEVAt- 
LIER,  notaire  au  même  lieu,  et  à  M»  ROUGET,  notaire  à  Bresles. 


POUDRE  -“"“a^’^ROGE 


ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  suffit  de  dissoiMre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  gramme»  de  citrate  et  perfaiiement  limpide. 

La  limonade  de  ROGË  ainsi  préparée  est  très  agréable  an 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

Â  la  pharmacie  Rogé.rue  Vivienne,  H;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  h  s  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventie  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  cîtrafe  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de.  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


PILÜLES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  U’^A  DÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D”  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  me 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


MPLET  DES  IMALAUIEiS  llCiiS  UULTDUAy  leux  en  général;  par M.OBERT 
membre  rie  plusieurs  sociétés  savantes,  2'  édition,  con-idérablement  augmentée.  Un 
vol  iii-8.  Prix  2  fr.  Chez  les  libraires  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  chez  l'Auteur, 
Hautefeuille,  30. 

-Jîi - 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AIVTtIRITE  BIÆIVIVORIVH AGIQIIE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (vtémqire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  i’£cole-de-Médecine,  2. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


iieNeuve-des- 
‘etits-Champs, 
A  Pabis. 

Seul  approuve  poi  ic=  Ac.iueuiK-s  royuies  ue-  bcieiices  et  ue  Médecine. 

Prix  ;  40  f.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signatuke  de  BOGGIO.  (Remise.) 

rnArAI  1T  riRTIFIl  purestif,  à  U  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 
vîllllIUll)  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQÜIL  et  BOUROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Bouchei,  27. 

TONIQUE  ANTI  -  NEI 
.  LAROZE,  piiarmacien,  rue  Neove- 
des-Petits-Champs.  26,  à  Paris.  —  Uts  auccès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
■  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’H  vllande  mondéi  .sont  aujourd’hui 
oii-tat<  s  .lai  (’exi'érience,  et  des  résultats  aiitheotiques  établissent  hautement  sa 
uissance  thérapeutique.  — Sou  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  5  l’atonie  rie  l’estomac  et  rin  canal  alimenlaire;  eilé  est  cura¬ 
tive  tans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  BISMUTiB, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il»  inspiraient,  appelés  à  souagernos' 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

Pilules  ferrugineuses  suivant  la  for-  Ifll  |  ETTf  pharmacien,  rue  de  Seine,  87. 
mule  du  D»  VALLET,  préparées  par  vIDURl  luy  prh  du  grand  flacon  :  2  fr. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  PRÈRIS,  RPR  DI  VADCIRARD,  56. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fï.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr 

civils  et  militaires.  , 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDKES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

'  -  .  -  _  ‘  -  M.  Joseph  Thoim's;  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


MÉDECINE  du  !)>■  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  J 
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PARIS  ,  24  NOVEMBRE  1847. 

Malgré  l’espèce  d’engouement  •  qm^ existe  aujourd’ui 

pour  la  chimie  pathologique,  eripiiement  que  nous  réduisons 
aussi  bien  que  personne  à  sa  juste  valeur,  nous  dirons  cependant 
que  le  travail  de  M.  Martin-Solon  sur  les  caractères  de  l’urine 
dans  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  été  accueilli  avec  toute  la  faveur 
qu’il  nous  paraît  mériter.  Nous  sommes  loin,  assurément,  de  croi¬ 
re  que  tous  les  faits  annoncés  par  M.  Martin-Solon  aient  l’impor¬ 
tance  qu’il  semble  leur  attacher  ;  que  même  ces  faits  doivent 
être  considérés  tous  comme  définitivement  acquis  à  la  science; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  constatation  de  leur  exis¬ 
tence  d’abord,  leur  interprétation  ensuite,  auraient  pu  donner 
lieu  à  des  discussions  utiles  sous  plus  d’un  rapport.  Quoi  de  plus 
important,  par  exemple,  que  cette  proposition  avancée  par  M. 
Martin-Solon  ;  l’inspection  de  l’urine  sert  à  éclairer  la  marche  de 
la  maladie  et  à  indiquer  le  meilleur  traitement.  Si  réellement  les 
recherches  de  M.  Martin-Solon  pouvaient, guider  le  praticien  dans 
le  traitènnent  si  aventureux  de  la  fièvre  typhoïde,  quel  intérêt 
l’Académie  n’avait-elle  pas  à  constater  et  à  proclamer  hautement 
cette  vérité  ;  si,  au  contraire^  l’opinion  de  M.  Martin-Solon  n’était 
qu’une  illusion,  n’était-il  pas  important  encore  d’empêcher  que 
cette  illusion  ne  se  ré'pândît  dans  le  public  scientifique? 

Ce  n’est  pas  après  l’audition  d’une  simple  lecture  que  nous 
chercherons  à  suppléer  au  silence  de  l’Académie  sur  le  Mémoire 
de  M.  Martin-Solon  ;  nous  espérons  revenir  sur  les  questions  que 
ce  Mémoire  soulève  quand  il  aura  paru  dans  le  Bulletin;  nous 
nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  dire  quelques  mots  sur  la 
doctrine  dés  crises  à  laquelle  M.  Martin-Solon  a  fait  une  allq- 
sion,  et  qu’il  cherche  depuis  longtemps  à  corroborer  par  ses  ob¬ 
servations  et  ses  expériences.  Nous  ne  discuterons  pas  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  M.  Martin-Solon  a  donné  au  mot  crise  sa  véri¬ 
table  signification;  bien  que  cela  nous  paraisse  au  moins'  très 
contestable  ;  nous  examinerons  seulement  ce  point  unique  déjà 
très  important  :  Existe-t-il  dans  la  composition  de  l’urine  un  ca¬ 
ractère  ou  des  caractères  qui  puissent  faire  prévoir  l’issue  heu¬ 
reuse  ou  fatale  de  la  fièvre  typhoïde?  M.  Martin-Solon  dit  ;  Oui, 
et  nous,  en  nous  renfermant  dans  ce  que  ses  observations  nous 


ont  appris ,  nous  disons  :  JVon.  A  quelle  époque,  en  effet,  M. 
Martin-Solon  a-t-il  observé  le  .éyage  critique  qu’il  considère 
comme  le  présage  certain  de  la  cônvalescênce?  A  l'époque  où  il 
y  a  une  amélioration  générale  de  tous  les'  sÿm^fômes,  c’est-à- 
dire  alors  que  natuTell^jÈt  teu.yqit  faire  c^ije*  à  une  termiS; 
naison-begreusm;  qu'É'Cefœ  epo^  il  existé  ttfr-Tmage  dans  les  ' 
urines,  la'*chose  peut  avoir  son  intérêt,  mais  on  n’a  certainement 
pas  besoin  de  ce  nuage  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les 
robabilités  nouvelles  qui  se  produisent  en  faveur  de  la  guérison, 
i  ce  nuage  s’observait  pendant  que  tous  les  symptômes  sont  en 
voie  d’accroissement,  et  que ,  malgré  cette  circonstance  grave,  il 
indiquât  néanmoins  une  terminaison  sûrement  favorable ,  dans 
ce  cas  le  nuage  aurait  réellement  une  importance  majeure  ;  mais 
tel  qu’on  le  présente,  il  n’a  pas  plus  et  il  a  souvent  moins  de 
valeur  que  la  diminution  du  ballonnement,  du  gargouillement, 
de  la  prostration,  etc.;  au  point  de  vue  du  pronostic  et  au  point 
de  vue  de  la  doctrine  des  crises ,  il  ne  constitue  pas  plus  une 
crise  que  la  diminution  de  la  fièvre,  la  disparition  "du  dé¬ 
lire,  etc. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Du  diagnostic,  du  pronostic,  des  indications  thérapeutiques 
considérées  en  général. 

Sans  avoir  la  prétention  de  faire  un  discours  d’ouverture, 
M.  le  professeur  Chomel  a  cru  cependant  devoir,  dans  ses 
premières  conférences,  présenter  aux  élèves  qui  se  pressent 
à  ses  leçons  quelques  conseils  sur  certains  points,  certaines 
circonstanees  éminemment  pratiques  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  au  point  de  vue  de  la  science. 

Dans  la  première  leçon,  il  a  commencé  par  tracer  d’une 
manière  rapide  la  marche  à  suivre  dans  les  interrogations 
que  l’on  fait  aux  malades  ;  puis,  passant  à  l’examen  direct 
des  sujets,  il  a  montré  comment  les  divers  appareils  organi¬ 
ques  devaient,  l’un  après  l’autre,  être  successivement  passés 
en  revue;  quelle  était  la  manière  de  recueillir  les  renseigne¬ 
ments  fournis  soit  par  lui,  soit  par  ceux  qui  l’entourent  ; 
d’observer  les  phénomènes,  d’en  tirer  des  inductions  pour  la 
connaissance  de  le  maladie,  sa  durée,  sa  terminaison  pro¬ 
bable,  le  traitement  à  suivre. 

Nous  ne  reproduirons  ici  que  les  principaux  détails  dans 
lesquels  est  entré  le  savant  professeur  à  l’occasion  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  valeur  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

L’anatomie  pathologique,  dit  M.  Chomel,  est  une  impor¬ 
tante  partie  de  la  science.  C’est  par  elle  seule,  et  à  l’aide 
d'observations  multipliées,  que  l’on  est  parvenu  à  éclairer 
le  diagnostic  d’une  foule  d’affections.  Mais  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  chose  facile  que  de  discerner  sur  le  cadavre  les  lésions 
qui  se  rattachent  à  l’affection  qui  a  fait  périr  le  sujet  de 


celles  quj  ne  sont  que  secondaires,  de  celles  qui  peuvent 
quelquefois  être  consécutives  à  la  mort  de  l’individu,  de  la 
stase  du  sang  dans  certains  organes,  par  exemple,  produite 
par  la  position  du  cadavre,  etc.  Soit  dans  les  salles  de  l’hôpi¬ 
tal,  au  lit  du  malade,  soit  â  l’amphithéâtre,  chercher -p'o^-’ 
vement  à  reconnaître  les  altérations  qui  existent  dans  lés 
fonctions  ou  dans  la  structure  et  la  disposition  du  tissu  des 
organes  :  voilà  la  première  partie  de  l’étude.  Discuter  la  va¬ 
leur  des  symptômes,  des  phénomènes  observés,  les  rappro¬ 
cher  des  lésions  anatomiques  qui  ont  été  découvertes  su*-  le 
cadavre,  et  en  déduire  des  conclusions  pratiques  :  voilà  la 
seconde  partie,  non  moins  importante  que  la  première,  et 
qui  en  est  pour  ainsi  dire  le  corollaire.  C’est  ici,  dans  l’am¬ 
phithéâtre,  où  nous  sommes  seuls,  loin  de  la  présence  des 
sujets,  dispensés  par  conséquent  de  tout  ménagement,  de 
toute  précaution,  que  cette  discussion  doit  avoir  lieu.  Dans 
les  salles  de  malades,  dans  les  salles  d’autopsie,  constater 
les  faits  :  telle  est  la  première  partie  de  l’étude  clinique,  la 
partie  matérielle,  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner  ;  car  c’est  sur 
elle  que  repose  toute  la  médecine.  C’est  sur  l’exploration  et 
la  constatation  des  phénomènes  organiques  que  doit  s’asseoir 
votre  jugement.  Une  fois  à  l’amphithéâtre,  il  s’agit  de  réca¬ 
pituler  ces  symptômes,  de  les  mettre  en  regard  les  uns  des 
autres,  de  les  rapprocher,  d’en  apprécier  la  valeur,  enfin 
d’établir  d’après  eux  le  diagnostic,  de  porter  le  pronostic, 
d’instituer  le  traitement  qui  doit  guérir  le  malade  ou  du 
moins  le  soulager,  si  l’affection  dont  il  est  atteint  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

La  transformation  des  phénomènes  des  maladies ,  des 
symptômes  en  signes ,  est  un  des  points  les  plus  importants 
et  qui  exige  les  connaissances  les  plus  variées,  le  raisonne¬ 
ment  le  plus  juste,  l’attention  la  plus  suivie.  A  la  rigueur, 
pour  observer  purement  et  simplement  les  phénomènes, 
pour  les  noter,  il  n’est  pas  besoin  d’être  médecin  ;  un  hom¬ 
me  attentif,  mais  sans  connaissances  médicales,  peut  méca¬ 
niquement  et  instinctivement  constater  les  faits  qui  tombent 
sous  les  sens.  Mais  pour  transformer  les  résultats  de  cette 
observation  en  signes ,  il  faut  de  toute  nécessité  être  méde¬ 
cin,  et  médecin  habile,  je  le  répète;  c’est  peut-être  là  la  par¬ 
tie  la  plus  essentielle,  la  plus  délicate  de  la  tâche  que  nous 
avons  à  remplir. 

Lorsque  dans  une  série  de  faits  nombreux ,  après  une 
observation  répétée,  on  s’est  convaincu  que  des  lésions 
toujours  les  mêmes  correspondent  à  un  groupe  donné  de 
symptômes ,  que  des  degrés  divers  d’intensité  des  phéno¬ 
mènes  sont  toujours  la  traduction  de  degrés  donnés  d’altéra¬ 
tions  organiques ,  la  chose  est  ordinairement  facile  et  le 
diagnostic  est  aisé  à  établir.  Voulez-vous  un  exemple?  Un 
sujet  est  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un  état 
de  malaise  général  ;  il  a  considérablement  maigri.  La  pal¬ 
pation  de  l’épigastre  vous  fait  sentir  dans  cette  région  une 


JP  JS  MJlSjÆtmTOW, 


ABSENCE  DE  LA  DOULEUR  DANS  LA  MORT. 

II. 

■  Dans  le  langage  ordinaire ,  le  mot  douleur  exprime  également 
les  souffrances  corporelles  et  les  agitations  pénibles  de  f’âme.  Il 
est  évident  qu’ici  nous  n’entendons  parler  que  des  douleurs  phy¬ 
siques,  que  des  impressions  perçues  de  la  sensibilité  animale. 

Cetle  léserve  faite  ,  nous  croyons  indispensable  de  dire  en 
quoi'consiste  la  douleur,  de  suivre  toutes  les  phases  de  son 
existence,  d’approfondir  sa  raison  d’être,  en  un  mot,  de  pénétrer 
toutes  ses  conditions  phénoménales  autant  pour  éclairer  nos  pas 
dans  la  route  que  nous  avons  choisie  que  pour  atteindre  le  but 
que  nous,  nous  sommes  proposé. 

■  M.  Renauldin  commence  son  article  Douleur  dans  lé  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  par  cette  phrase  significative  :  «  Il 
est  plus  facile  de  sentir  la  douleur  que  de  la  définir.  »  Boerhaave, 
dans  ses  Aphorismes,  la  fait  consister  dans  la  distension  des  fi¬ 
bres  nerveuses  qui  tirent  leur  origine  du  cerveau.  Sauvages 
(Nos.  méth.)  l’appelle  une  perception  incommode  et  confuse  pro¬ 
venant  d’une  lésion  quelconque  des  fibres  nerveuses  ;  Gaubius 
(Instr.  pathol.),  une  perception  que  l’âme  aimerait  mieux  ne  pas 
éprouver  qu’éprouver.  Preslavin  (Traité  des  mal.  des  nerfs  ),  un 
sentiment  poussé  à  son  dernier  période.  M.  A.  Petit  (Dis.  sur  la 
douleur)  dit  que  c’est  cet  état  de  l’âme  qui,  comparant  sa  posi¬ 
tion  présente  à  son  état  passé,  juge  que  le  corps  éprouve  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  sensibles  ou  dans  son  ensemble  des 
déchirements  ou  des  altérations  qui  en  dérangent  l’harmonie. 
Hip.  Bilon  (Dissert,  sur  la  douleurj,  mécontent  de  toutes  les  dé¬ 
finitions  que  l’on  a  données  de  la  douleur,  veut  que  l’on  se  borne 
a  prononcer  seulement  ce  mot,  qui,  exprimant  ce  que  tout  le 
monde  connaît  pour  l’avoir  éprouvé,  renferme  en  lui-même  une 
définition  claire,  exacte  et  laconique  (Renauldin,  Dict.  des  scien¬ 
ces' méd.,  art.  Douleur). 

Sans  poursuivre  le  catalogue  de  toutes  ces  opinions  et  sans 
courir  plus  longtemps  après  une  définition  qui  nè  nous  importe' 
guère,  reconnaissons  pour  le  moment  que  la  douleur  est  une  per¬ 
ception,  c’est-à-dire  une  sensation  reconnue  par  la  conscience. 


Nous  dirons  tout  à  l’heure  en  quoi  consiste  la  perception  et 
pourquoi  la  perception  est  tantôt  pénible  et  tantôt  agréable. 

On  sait  le  mécanisme  de  la  perception  :  «  D’abord,  dit  Caba¬ 
nis,  les  extrémités  des  nerfs  reçoivent  et  transmettent  le  premier 
avertissement  à  tout  l’organe  sensitif,  ou  seulement  à  l’un  de  ses 
systèmes  isolés;  ensuite,  l’organe  sensitif  réagit  sur  elles  pour 
les  mettre  en  état  de  recevoir  toute  l’impression.»  (Rap.  du  phy. 
et  du  mor.,  pag.  118,  édit,  de  1843). 

Ainsi,  trois  conditions  sont  absolument  nécessaires  pour  la 
formation  de  la  douleur  comme  pour  celle  de  toute  autre  sen¬ 
sation  ; 

.  10  Intégrité  des  extrémités  nerveuses  ; 

2“  Intégrité  des  nerfs  établissant  la  communication  entre  ces 
extrémités  et  le  cerveau  ; 

3“  Enfin,  intégrité  de  ce  dernier  organe. 

Les  excitants  de  la  douleur  peuvent  être  ou  physiques  ou  pa¬ 
thologiques,  externes  ou  internes. 

Selon  que  la  sensation  se  produira  sur  tel  ou  tel  organe,  la 
douleur  sera  différente  :  «  Bichat  dit  qu’il  fut  un  jour  fort  em¬ 
barrassé  pour  répondre  à  un  opéré  qui  lui  demandait  pourquoi 
il  avait  senti  plusieurs  espèces  de  douleurs  lors  vie  la  division 
des  différentes  parties  du  membre  qu’on  lui  avait  amputé  ; 
pourquoi  la  douleur  n’avait  pas  été  la  même  lors  de  la  section 
de  la  peau,  des  nerfs  qui  traversent  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  des  muscles,  de  l’os  et  de  la  moelle.  Il  ajoute  que  cette 
question  fut  insoluble  pour  lui  tant  qu’il  n’eut  pas  découvert  que 
chaque  tissu  vit  à  sa  manière  et  est  doué  d’un  mode  de  sensibi¬ 
lité  particulier.  »  (Georget,  art.  Douleur,  Diction,  de  méd.  en 
18  volumes). 

Qui  ne  sait,  en  effet,  que  tel  organe,  insensible  à  nos  agents 
mécaniques ,  jouit  d’une  sensibilité  excessive  sous  l’influence 
d’une  cause  morbide?  Les  os,  les  cartilages ,  le  tissu  cellulaire 
isolé  des  nerfs  qui  le  traversent,  les  membranes  séreuses  et  sy¬ 
noviales,  les  vaisseaux,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  le 
poumon,  le  cœur,  etc.,  peuvent  être  incisés,  tiraillés,  arrachés 
sans  causer  de  douleur  à  l’animal.  D’autres  tissus  insensibles  à 
certains  agents  ne  le  sont  pas  à  d’autres  ;  les  ligaments  peuvent 
être  incisés  et  cautérisés  sans  être  le  siège  de  douleurs  et  cau¬ 
sent  les  plus  vives  souffrances  quand  ils  sont  distendus  et  tirail¬ 
lés.  Chaque  organe,  chaque  tissu  a  donc  son  mode  spécial  de 
sensibilité. 

Cependant,  les  causes  qui  peuvent  exciter  toutes  ces  sensi¬ 


bilités  différentes  peuvent  se  ranger  dans  deux  catégories 
1"  causes  physiques  ou  externes  ;  2“  causes  morbides  ou  internes. 

Les  causes  externes  de  la  douleur  émanent  de  tous  les  objets 
qui  nous  environnent,  des  accidents  imprévus  qui  nous  frappent, 
des  corps  étrangers  introduits  dans  nos  organes  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  en  un  mot,  de  tout  ce  qui  hors  de  nous  peut  produire 
sur  nous  ou  dans  nous  une  irritation  quelconque. 

Les  causes  internes  de  la  douleur,  dit  M.  Renauldin  (lococit.), 
sont  en  général  l’irritation  ,  la  tension,  le  spasme  des  organes , 
leur  constriction  ,  leur  rupture,  les  obstructions  ou  engorgements 
qui  enrayent  leurs  fonctions,  les  corps  étrangers  qui  s"y  forment, 
l’acrimonie  ,  le  trouble  des  fluides  animaux  dont  le  cours  peut 
éprouver  une  accélération  insolite  ou  des  déviations  extraordi¬ 
naires  ,  une  suspension  momentanée  ou  une  suppression  totale. 
Ainsi,  toutes  les  phlegmasies  des  viscères  ,  l’ulcération  des  pou¬ 
mons-,  l’état  cancéreux  des  glandes,  les  calculs  que  recèlent  les 
reins  et  la  vessie,  etc.,  excitent  à  l’intérieur  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives. 

Cependànt  il  nous  faut  reconnaître  qu’il  est  des  douleurs  qui 
se  produisent  par  sympathie.  Ainsi,  dans  la  classe  des  causes 
externes,  une  piqûre  au  doigt  détermine  quelquefois  un  phleg¬ 
mon  à  l’aisselle  ;  un  corps  tombant  sur  la  tête  peut  laisser  le 
crâne  intact,  et  développer  une  inflammation  aux  méninges  mê¬ 
me  du  côté  opposé.  —  Dans  la  classe  des  causes  internes,  un 
calcul  dans  la  vessie  détermine  des  picotements  au  bout  du  gland; 
l’inflammation  du  foie  est  souvent  accompagnée  d’une  douleur  à 
l’épaule  droite,  etc. 

Notre  intention  n’étant  point  de  faire  un  traité  sur  la  douleur  , 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  différentes  divisions  que  l’on  a 
admises  dans  sa  nature  ;  il  nous  importe  peu  en  effet ,  pour  le 
succès  de  notre  thème  ,  que  l’une  soit  pongilive  et  l’autre  grava- 
iive  ,  celle-ci  lancinante  et  celle-là  concassante.  Des  considéra¬ 
tions  plus  importantes  nous  réclafcent ,  et  il  nous  reste  à  dire 
les  conditions  nécessaires  à  la  formation  de  la  perception. 

La  sensation  se  compose  de  deux  éléments,  pour  ainsi  dire  : 
l’élément  physique  et  l’élément  moral. 

Plusieurs  conditions  sont  également  indispensables  pour  que 
chacun  de  ces  deux  éléments  concoure  à  former  la  sensation. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  chacune  de  ces 
conditions,  et  montrer  qu’en  l’absence  d’une  seule  la  sensation 
ne  se  produit  plus,  ou  du  moins  est  complètement  modifiée. 

Dans  l’élément  physique ,  il  faut  d’abord  l’impression  ;  que 


tumeur  d’un  volume  variable ,  dure ,  bosselée  ;  il  a  des  vo¬ 
missements  fréquents ,  surtout  après  ses  repas.  Souvent , 
sans  même  avoir  mangé,  il  a  des  vomissements  de  matières 
noirâtr**  ;  il  rend  par  les  Belles  un  liquide  brun,  assez  sem- 
blabje  à  du  sang  qui  aurajt  subi  un  côraijsencement  de  di¬ 
gestif;  daüs  eé  pas  i|  p’est  pas  qn  mé4.ecin  qui  ne  soit 
cepti^in  'dp  rèncqfer  juste  ep  porjssnt  poup  diagnostic  :  cmir 
cer  de  /’éïtomac.  L’ensemble  de  ces  symptômes  correspond 
à  la  lési/an  que.  nous,  indiquons.  —  Un  sujet  est  pris  d’un 
point  de  côté  ;  il  tousse  fréquemment,  et  chaque  secousse  de 
toux  augmente  sa  douleur;  il  expectore  des  crachats  rouil¬ 
les,  teints  de  sang;  en  portant  l’oreille  sur  sa  poitrine,  vous 
entendez  dahs  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  un 
râle  crépitant,  et  dans  un  point  en  particulier  ce  bruit  que 
nous  vous  avens  fait  si  souvent  constater,  et  auquel  on  a 
dq,nn.é  jen.Qip.flie  sojijj'fle  bronchique;  le  pouls  est  fréquent, 
jà  peau  est  cltaudè  ,  ptc.  Vous  pouvez  êtfe  sûi’  qu’il  y  là 
■pne  inflammation  dp  poumon,  dont  la, preuve  est  sur  le  ca- 
f  vre,  un  certain  degré  d’hépatisation  rouge  ou  grise.  De  la 
connaissançè  eonstaptp  des  phénomènes  observés  pendant  la 
vje  et  dès  uliéràtions  anatomiques,  résulte  pour  vous  la 
pertitude  et  la  précision  flu  diagnostic.  Les  deux  maladies 
que  nous  venqns  de  vous  citer,  et  beaucoup  d’autres  encore 
dont  il  n’pst  pas  bespip  de  parler  ici,  sont  dp  celles  où  les 
mémes'iésipps  esistept  toujours,  coïncidant  avec  les  mêmes 
phénptpônes,  IMais  avant  que  les  signes  aient  acquis  cette 
valeur  que  présentent  les, caractères  4®  certaines  maladies, 
du  capper  dp  l’pstomac,  par  exemple ,  il  faut  des  observa^ 
tlups  pprplirpusps  Pt  fréquemment  répétées. 

Il  îi’pst  pas  toujours  dans  l’esprit  de  l’homme  d'attendre 
lés  faits  afàpt  4e  IP  propopper,  et  de  .  s’appuyer  sur  des  do-r 
çumepts  spffisapts  pour  pe  pas  praindre  de  faire  erreur, 
Tous  les  'Jpliri  )  TOUS  yprrez  annoncer  |a  découverte  d’un 
|gnp  ppuyeau,  Cjup  celui  qui  rannqpop  est  presque  toujours 
enté, de  diOnnèr  pomme  patiiognomopique  d’une  lésion  CQp^ 
Stenle,  Il  faut  être  en  garde  contre  çes  cpoc|usions  trop  ra¬ 
ides,  par  lesquellés  on  risquerait  de  se  laisser  abuser  si 
on  y  erpyait  trpp  aveuglément.  Permettez-moi  de  vous 
citer  un  exemple;  c’est  par  des  exemples  que  l’on  frappe 
le  mieux  l’esprit  de  ses  auditeurs  pt  que  l’op  se  fait  com¬ 
prendre. 

Parmi  les  points  dp  séméiotique  qui  occupent  maipteuant 
les  médecins,' je  signalerai  l’un  fs  pins  importants  et  aur 
quel  on  a  donné  l,e  plus  de  retentissement.  Je  veux  parler 
des  briiits  du  cœur  censidérés  comme  pouvant  sprvir  de 
moyen  pour  diagnostiquer  les  lésions  des  orifices  ,  le  siège 
f  écis  de  .chacune  de  ces  lésiops  et  leur  nature.  Quoique  les 
maladies  du  emur  ne  soient  pas  rares,  que  l’on  en  observe 
éhaque  jour  des  cas  nombreux  et  que  l’on  ait  ouvert  dei 
centaines  de  cadavres  de  gens  atteints  de  ces  affections, 
leur  yaleur  est  loin  d’être  jugée,  comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic,  d’une  manière  absolue. 

Et  ceci  pour  plusieurs  raisons.  D’abord  les  maladies  du 
cœur  sont  des  affeptions  qui  durent  fort  longtemps  ;  il  est 
difficile  de  ne  pas  perdre  de  vue  pendant  - plusieurs  années 
les  malades  observés  avec  soin  et  destinés  à  '  venir  comme 
preuve  à  l’appui  d’une  assertion.  Puis,  ;  supposant  que  l’é¬ 
vénement  vienne  vous  mettre  à  même  de  vérifier  les  altéra¬ 
tions  organiques  chez  un  sujet  sur  lequel  vous  avez  noté 
tel  ou  tel  bruit,  vous  n’êtes  souvent  guère  plus  avancé.  Les 
maladies  organiques  du  cœur  se  présentent  souvent  d’une 
manière  complexe.  Ainsi,  l’on  rencontre  des  cas  où  il  y  a 
topt  à  la  fois  rétrécissement  des  orifices  et  insuffisance  des 
valvules.  Il  en  résulte  que  les  faits  simples,  qui  jugeraient 
la  question  et  qui  devraient  être  en  nombre  très  grand. 


manquent  encore  en  une  certaine  mesure  et  ne  sont  pas 
aussi  certains  pour  les  malâdies  du  cœur  que  pour  les  in¬ 
flammations  du  parenchyme  pulmonaire,  par  exemple,  ou 
pour  le  cancer  de  l’estomac.  On  est  en  général,  en  méde^ 
cine,  disposé  à  accueilliF  trop  vite  pes  conséquences 'qui  ne 
peuvent  résulter  que  de  faits  très  nombreux.  On  admet 
trop  rapidement  les iphénomènes  que  l’expérience  a  four-r 
nis,  mais  qui  ne  méritent  pas  encore  toute  confiance  ,  par 
cela  seul  qu’ils  ont  été  notés  un  trop  petit  nombre  de  fois  et 
qu'ils  exigent  dés  observations  plus  absolues.,. 

Tous  les  signes  ne  sont  pas  d'une  égalé  importance; 
quelques-uns  sont  même  tout  à  fait  secondaires.  Aussi  ne 
doit-6n  pas  dans  l’examen  d’un  malade  jçsistëV  |ur  îpu| 
avec  unè  égale  attention.  Lorsque  l’on  est  parvenu  à  ras¬ 
semblée  quatre,  cinq  ou  six  des  plus  essentiels  ,  et  qu’ils 
suffisept  pour  permettre  d’étgbiir  un  diaf  ostic  posifif,  il 
faut  s’y  borner  et  ne  pas  surcharger  sa  mémoire  de  circons¬ 
tances  tout  au  moins  superflues.  Il  ne  faut  pas  s’égarer 
dans  les  détails  de  faits,  secondaires.  Cette-  diffusion  de 
l’attention,  qui ,  au  Heu  de  se  concentrer  vers  un  but  uni¬ 
que,  se  divise  sur  des  objets  d’upe  yaleur  minime,  peut  ne 
pas  être  safis  ineppyénients  et  pour  le  malade  ef  pour  le 
médecin.  . 

Le  diagnostic  des  maladies  comprend  un  certain  nombre 
de  points.  Dans  ces  derniers  temps ,  l'anatomie  pathologi¬ 
que  a  rendu  dé  grands  services  à  la  science  du  diagnostic, 
mais  les  anatomo-pathologistes  purs  ont  fait  erreur,  ce  nops 
semble  ,  lorsque ,  se  fondant  sur  des  données  incomplètes  , 
ils  ont  dit  que  tout  le  diagnostic  était  dans  Ip,  détermination 
du  siège  ,  de  la  nature ,  del’éténdne  de  j’ altération  organi¬ 
que.  Cette  définition  est  mauvaise.  Ce  n’est  pas  seulement 
à  fixer  le  siège  ,  la  nature  ,  l’étendue  du  mal  que  se  borne 
le  diagnostic  ;  on  nous  dit  que  le  poumon  droit  d’un  sujet 
est  enflammé  ,  éf  que  l’inflammation  occupe  le  lobe  infé¬ 
rieur.  Est-ce  là  tout  le  diagnostic  ^  Evidemment  non  ;  il  y 
aurait  beaucoup  de  circonstances  omlisès  donf  l’importance 
ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Depuis  combien  de  temps  Jp 
sujet  est-il  malade  ?  Quelle'est  la  force  de  sa  cbnstitùüoh , 
quel  est  son  tempéranàent ,  quel  traitement  a-t-on  fait  jus¬ 
qu’à  présent?  Toutes  ces  circonstances  feront  nécessaire- 
nient  varier  le  traitement;  donc  eliès  méritent  d'être  prises 
pn  sérieuse  considération  ,  et  par  conséquent  d’être  men- 
tinnnéps  dans  le  diagnpstie.  Ainsi  donc  ,  fi  n’y  a  pas  à  eon^ 
sidéyer  seulement  quelle  est  la  partie  malade  si  l’organe  est 
pyis  dans  sa  totalité  ou  partiellement ,  quelle  est  la  nature 
de  l’affection  ;  fi  faut  déterminer  encore  si  l’affection  est  à 
son'défiut  ou  à  son  déclin ,  quel  est  son  type,  sa  forme; 
enfin,  quel  est  i’état  général  du  sujet. 

Vous  n’avez  encore  qu’une  imparfaite  idée  du  cas  que 
vous  êtes  appelé  à  observer  si- vous  ne  tenez  pas  compte  de 
l’âge,  par  exemple  ,  de  l’individu  malade.  Un  individu  af¬ 
fecté  de  pneumonie  et  qoî  a  atteint  ou  dépassé  l’âgé  de 
quatre-vingts  ans  mourra  presque  infailliblement  ;  la  mort 
est  la  règle  ,  la  guérison  l’exception.  De  quinze  à  vingt  ans, 
au  contraire,  on  guérit  presque  toujours  ;  la  guérison  est  la 
règle  ,  la  mort  l’exception  fort  rare.  Chez  tel  sujet,  une  ma¬ 
ladie  inflammatoire  est  accompagnée  au  début  d’un  excès 
de  forces  ;  chez  tel  autre  ,  en  raison  de  circonstances  parti¬ 
culières  ,  la  même  affection  produit  un  affaissement  consi¬ 
dérable.  De  toutes  ces  conditions,  il  faut  en  tenir  compte  et 
sérieusement ,  faute  de  quoi  l’on  ne  peut  regarder  le  diag¬ 
nostic  comme  complet.  Vous  voyez ,  d’après  cela  ,  que  le 
diagnostic  est  chose  extrêmement  complexe,  et  que  ce  serait 
une  erreur  que  de  lui  accorder  la  simplicité  que  lui  attri¬ 
buent  les  partisans  exclusifs  de  l’anatomie  pathologique.  I 


Prenez  un  sujet  dans  un  état  de  pléthore  générale,  sans 
qu’il  ait  encore  de  fièvre.  Examinez-le  avec  soin,  et  recher- 
chez  quel  est  l’organe  malade  et  de  quelle  manière  cet  or- 
gàne  est  affecté.  'Souvént  vous  np  pourrez  àfriver  à  un  ré- 
sultat  définitif  pt  certain,  quant  à  la  localisation  de  la  ipa- 
ladip.  Ce  qui'  est  malade,  pe  n’est  pas  un  organe,  ni  un 
appareil  d’orggpjîs  ;  c’est  l’éconoffliP  tout  «ittièrA.  Il  en  est 
de  même  pour  d’autres  maladies  ;  il  est  certaines  affections 
dans  lesquelles  l’organisme  entier  est  troublé  par  une  cause 
que  nous  ne  pouvons  saisir.  Là  fièvré'  ’typhoïdè-,  par  èxem. 
pie  ,  est  dans  ce  cas.  Nous  y  trouvons  dès'Iésipns  des  folli¬ 
cules  de  Brunnèr  'et’  de  Ppwr  pour  seule  al'témtîon  organi- 
qup  ef  maté.ripîiç,  appréciable.  Mais  il  y  a  des  désordres  de 
toutes  les  fonctions,  sans  que  l’nn  .puisse  établir  de  rapport 
entre  les  phéndmëhès  généraux  et  les  altérâtions  intestina- 
les.  U  faut  se  garder  ici  dp  réduire  la  question  aux  désoK 
dres  intestinaux  ;  ce  serait  unè  manière  trop  étroite  de  l’en- 
visager. ,  (La/in  à  un  prochain  numéro,). 


HOPITAU  pÙS  EIVFAWTS.  -M.  Gueksant  fils. 

Contusion  du  périnée.  Déchirure  ,  puis  oblitération  du  canal 
de  l'urètre.  RétabUssernént  de  çe  cànçLl. 

Dans  les  premiers  jours  dp  juillet ,  le  nommé  Cardinal 
en  faisant  uUp  .cfiutp,  .frappa  fiit  pépinée  sur  le  bord  d’un 
tonneau;  fl  s’ppeüiyfl  pup  rétention  d’urine  occasionnée 
certaineinent  par  une  déchirure  de  l’urètre.  Cet  enfant  est 
âgé  de  dix  ans,  et  habitait  à  cette  époque  dans  les  environs 
de  Meaux;  un  chirurgien  fut  appelé  ,'essàÿa  de  le  sonde? 
mais  ne  pjit.arûypr  à  francifir,  la  déchirure;  il  eut  alors  re¬ 
cours  à  la  ponction  hypogastrique,  qui  amena  un  soulage- 
fiient  inamédiat,  et  .presprjyit  l’emploi  de  bains  et  de  eata- 
pl^spflPS  émplüents.  Des  abPè,s  se  formèrent  au  périnée  et 
s  ouvrirent  spuntanément,  et  enfin  le  2  octobre  le  malade 
amPUP  à  Paris  prenait  place -dans  notre  service  au  n°  Il  dé 
la  salle  SalnLCôme. 

Il  n’existe  plus  de  piale  ni  au  périnée  ni  àux  partiès  gf 
nitales;  l’urine  s’écqulé  par  la'  fistule  hypogastrique,  J’jn.| 
troduis  upé  bougie  dans  Vurètre,  et  je  trouve,  à  la  régipn 
metnbraneuse  un  obstacle  formé  au-dessous  des  pubis..  Il 
fallafl;  Sp  tirer  fie  çe  mauvais  pas  et  rétablir  le  canal.  Plu; 
sieurs  moyens  sé  présentèrent  à  notre  esprit  : 

,  P  Sonder  par  la  fistule  hypogastrique  pour  arriver  aij 
col,  puis  cathétérisme  forcé  par  l’urètre  avec  une  sonde 
d’argent  assez  forte,  '  :  ;  : 

J’ai  fait  ainsi  quelques  tentatives  ;  mà.îs  je  d’aj  pu  passen 
malgré  la  précaution  que  j’avais  prise  de  fqire  éthériser  le 
malade. 

Maintenant  toujours  une  sonfle  dans  la  vessie  par  la 
fistule  hypogastrique  ,  porter  jusqu’à  l’obstacle  de  l’urètre 
une  sopde  à  dard  presque  droite  ,  et  si  je  parvenais  à  dardèr, 
Je  pensais  que  je  pourrais  introduire  un  stylet  sur  le  dard. 

Vous  savez  qu’il  y  a  deux  temps  pour  le  cathétérisras 
droit;  lorsque  j’ai  voulu  baisser,  je  ne  l’ai  pu  ,  j’ai  craint  de 
tordre  la  sonde,  et  je  n’ai  pas  dardé.  D  m’a  do.nc  fallu  agit 
autrement, 

3“  J’ai  pris  un  petit  cathéter  plein  qui  me  sert  à  consta¬ 
ter  les  calculs  chez  les  enfants  ;  je  l’ai  introduit  par  la  fls^ 
tule  hypogastrique ,  je  suis  arrivé  jusqu’au  eol  de  la  vessie. 
Avec  mon  indicateur  gauche  dans  le  rectum,  j’ai  senti  l’ex¬ 
trémité  de  mon  cathéter  ;  je  l’ai  fait  saillir  au  périnée  en 
poussant  la  cicatrice  d’avant  en  arrière  ,  et  je  l’ai  confié  à 
un  aide.  Avec  un  bistouri  j’ai  pratiqué  une  incision  vers  la 


•cette  impression  soit  produite  par  un  agent  externe  ou  par  la 
"présence  d’une  cause  morbifique,  peu  importe  ,  cette  impression 
est  d’une  absolqe  nécessité.  Insister  plus  longtemps  sur  ce  point 
serait  tomber  dans  les  facéties  de  M.  de  La  Palisse. 

:  Il  faut  ensuite  que  la  nature  de  l’agent  de  cette  impiession  soit 
nppropriée  à  la  sensibilité  du  lissa  qui  la  reçoit ,  car  nous  avons 
rapporté  plus  haut  les  connaissances  quq  la  physiologie  a  acqui¬ 
ses  sur  ce  point.  .  • 

Selon  l’état  physiologique  on  pathologique  dans  lequel  se  trou¬ 
veront  les  extrémités  neryeuses  sur  lesquelles  s’exercera  l'im^ 
pression,  la  sensation  sera  modifiée  ou  sera  nulle.  Ainsi,  l’in¬ 
flammation  d’un  qrgane  rendra  bien  plus  douloureux  que  dans 
l’étal  sainTe  contact  d’uu  objet- extérieur  ;  tandis  que  la  gan¬ 
grène,  la  congélation  ,  en  un  mot,  toute  mortification  quelconque 
du  même  organe  le  rendra  inoapahie  fie  recevoir  et  de  transmet-? 
tre  l’impression. 

Cette  transmission  4e  l’imprçssiQn  s’opère  au  moyen  des  nerfs 
.qui  dps  extrémités  nerveuses  vont  aboutir  au  grand  centre  de  la 
sensibilité,:. le  cerveau.  Mais  cette  transmission  peut  être  inter¬ 
ceptée  soit  par  des  mpyeos  mécaniques,  tels  que  la  section ,  la 
ligature,  la  compression  des  nerfs, cenduçleurs,  etc; ,  soit  par  les 
maladies.  Daps  qe  cas,  le  premier  temps  de  l’opération  sensitive 
a  lieu,  l’impriession  ;  mais  la  sensation  n’existç  pas  ,  car ,  pour 
qu’elle  existe,  tl  faut  que  l’impression  arrive  au  cerveau. 

Cet  organe^  soum.is  lui-même  aux: influences  méoàûiqiies  ou 
morbides  dont  nous  venoua-de  parler,  peut  ne  pas  ressentir  cette 
.impression ,  et,  celle-, çi  e.xpire  alors ,  pour  ainsi  dire  ,  à  la  porte 
’4u  temple  où  elle  allait  subir  sa  transformation. 

Ainsi ,  pour  nous  résumer  fn  çe  qui  regarde  l’élément  physi¬ 
que,  les  conoiiions  indispe-nsablas  à  la  prQdu,Gtion  de  la  sensation 
.août;  1“  Impression  résultant  do  la  présence  d’un  agent  dont  la 
na.ture  devra  être  harmonisée  av^qc  le  mode  de  sensibilité  propre 
à  l’organe;  2”  vitaliié  des  extrémités  nerveuses  ;  3s  vitalité,  et  li¬ 
berté  des  nerfs  copducteumi»  4?.  enfin  intégrité  du  cerveâu. 

Lorsque  l’impression  est  ar-rivée  ainsi  à  la  masse  cérébrale 
l’àme  intervient  i  et  par  la  puissance  do  cette  faculté  que-  Locke 
appelait  passive  elle  la  transforma  ep  sensation.  Si  l’âme  se  con¬ 
tentait  (Je  ce,  Rtemier  a.cto,  si  elilio  cessait  d’agir  après  cette  pre¬ 
mière  ioiterveuliqu,  nous  p’auriofls  point  çonaciençe  de  nos  im-r  ' 
préssiojçis  ;  çolles-qi  parvenues  au  eorveau  auraient  été  reçues  et 
senties,  mais  elles  n  aurnieat  point  Qt4  perçues;:  pour  que  ia  per¬ 
ception  ait  lieu  fi  faut  que  l’àme  meUe  én  jeu  la  seconde  faculté 


que  lui  reconnaissait  Locke,  et  qn’il  appelait  active)  par  opposi¬ 
tion  avec  la  précédente  qui  était  purement  passive',  comme  nous 
venons  de  le  voir.  Par  la  première  l’âme  reçoit  l’impression  des 
objets,  et  par  la  seconde  elle  agit  sur  ses  propres  impressions  en 
les  considérant,  les  jugeant,  les  comparant,  etc.  ' 

Et  cela  est  si  vrai ,  flattention  est  si  nécessaire  à  la  percep¬ 
tion  ,  que  les  impressions  les  plus  doulouréüses  échappent  à  la 
c()nscience  lorsque  l’âme  est  livrée  à  des  préoccupations  étran¬ 
gères  à  ces  impressions.  Archimède  n’entendant  pas  le  soldat  de 
Melellus,  La  Fontaine  travaillant  au  pied  d’un  arbre  et  no  sentant 
pas  la  pluie  qui  tombait  par  torrent,  nous  en  offrent  des  exem¬ 
ples. 

L’exaltation,  qu’on  nous  passe  le  mot,  l’érétisme  d’une  faculté 
de  l’àme  annule,  que  dis-je,  change  en  voluptés  les  douleurs 
les  plus  atroces.  Qui  ne  connaît  les  tortures  que  s’imposaient  les 
convulsionnaires  de  Saint-Médard?  Avec  quelle  joie  les  premiers 
chrétiens  me  supportaient-ils  pas  le  martyre!  Où  le  conduisez- 
vous?  s’écrie  Pauline,  dans  le  Polyéucte  de  Corneillé.  A  la 
mort!  répand  Félix.  A  la  gloirel  s’écrie  Polyeucte-. 

Une  volonté  ferme ,  l’opiniâtreté  même  sont  capables  de  di¬ 
minuer  les  douleurs.  Mutins  Srævola  enfonçant  sa  main  dans  un 
brasier  ardent;  Qnintilla  conjurée  contre  Caligula,  et  Epicharis 
conspirant  contre  Néron,  résistant  avec  un  visage  serein  aux  plus 
rigoureux  tourments,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Cet  état  d’exaltation  d’une  ou  plusieurs  facultés  de  l’âme  n’est 
pas  le  seul  à  pervertir,  à  diminuer  ou  à  annuler  la  douleur.  Le 
peu  de  développement  ou  le  dérangeitietit  de  ces  facultés  pro¬ 
duisent  quelquefois  le  même  résultat.  Ou  connaît  l’insensibilité 
de  la  plupart  des  iaiots  et  de  quelques  maniaques'. 

La  suspension  de  l’exercice  d’une  ou  plusieurs  d’entre  elles 
détermine  aussi  l'insensibilité.  On  sait-  les  effets  de  l’éiher,  des 
stupéflarits  et  des  liqueurs  alcooliques.  Sans  doute  ici  quel- 
qu’aolion  se  passé  dans  la  partie  matériéllè  de  notre  être  pen¬ 
sant.;  sans  doute  ces  ag(Mits  exercent  une  influence  directe,  sur 
le  cerveau',  et  ce-  n’est  que  secondairement  que  les  laculiés  dé 
l’âiiie  sont  atteintes  et  suspendues.  Noua  le  reconnaissons  ’vôion- 
tierâ,  mais  nous  ne  discutons  (tas  la  cause  ;  nous  constatons  pu¬ 
rement  et  simpieràent  l'es  faits  par  les  résultats.  ' 

Ainsi  pow  nous  résumer  en  ce  qui  concerné 'T-élémept  moral , 
-Tflcenuaiasons  que  les  conditions  mdispensàhles  ponr  la  percep¬ 
tion- sont  t-l»  aol-ion  des  deux  fàouilés  primitives  de  l’âçne  Admi¬ 
ses  par  Locke;  2“  intégrité  et  exercice  normal  doses  facultés,  se¬ 


condaires. 

En  dehors  de  ces  conditions  nécessaires  pour  constituer  la  sen¬ 
sation  perçue,  il  est  une  foule  de  causes  qui  peuvent  la  modi¬ 
fier.  Ainsi  le  climat,  la  saison,  la  profession  ,  le  tempérament,  le 
sexe,  l’âge,  l’Jiaj)i(udq,  çtc.,  et(:<,  ont  une.influence  marquée  sur 
elle.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  toutes  ces  circonstances , 
qui  ne  font  qu’établir  des  degrés  dans  la  sensation;  différences 
qui  nous  importent  peu  pour  le 'sujet  qui  nous  occupe. 

Et  maintenant  qui  nous  dira  comment  il  se  fait  que  l’organis¬ 
me  accuse  telle  sensation  agréable,  et  telle  autre  douloureuse? 
Nous  savons  pourquoi  et  dans  quel  but  la  nature  nous  a  tout  à 
la  fois  doté  du  plaisir  et  de  la  douleur,  et  de  leurs  mille  nuances; 
mais  en  qucii  cg'nsiste  la  faculté  que  nous  possédons  de  différen¬ 
cier  ainsi  les  sènsations  perçuçs?  Dirons-nous,  avec  Cabanis, «que 
dans  la  douléür  l'animal  se  retire  tout  entier  sur  lui-n.ême, 
comme  pour  présenter  le  moins  de  surface  possible  ;  que  dans  Iq 
plaisir  au  contràire  tous  ses  organes  semblent  aller  au-devant  de 
ses  impressions;  qu’ils  s’épanouissent  pour  les  recevoir  par  plus 
de  points.»  Ce. n'est  pas  lever  la  difficulté,,  c’est  analyser  les 
mouvements  vermiculairès  qu’exécutent  les  extrémités,  sentantes 
sous  l’infliiehce  (le  telle  ou  telle  impression  recpnnueqtar  la  cou-, 
science.  Eviderriment  quelque  chose,  nous  manque;  ce  quelque 
chose  est  la  faculté 'de  distinguer  l’essence  de  la  sensation;  car 
noàs  ne  pouvpns  admettre  avec  Cahanis'que  le  plaisir  et  les  dou¬ 
leurs  s’expliquent,  par  la  pâture  des  causes  qui  agissent  sur  les 
nerfs  et  par  la  manière  dont  ces  causes  exercent  leur  ac'ion- 
L'instinct,  et  plus  tard  le  Jugement,  ne  seraient-ils  pas  cette  fa-» 
cu'lté  (i)?  -  '  .  ' 

La  solution  de  ce  problème  n’ési;  pas  nécessaire  pour  le  sucrés 
de  notre  thèse.  Il  nous  a  suffi  de  constater  que  la  douleur  était  une 
perception  d’un  caractère  S[»écial.  Dans  un  prochain  article,  nous 
ChèrcheronS'àm(3us.  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  mort,  à 
analyser  sa  ma.rche  progressive  dans  les  organes;  et  quamt  UCW. 
aurons  ainsi  les  deiix  termes  de  notre  proposition  ,  il  nous  sera 
facile  de  résoudre  la  question  que  nous  nous  étions  posée. 

Félix  Roijuaur. 

■  .  '  (La  fiti  à  un  prochain  numéro.): 

(1)  Ce  travail  n’étant  qu’un  chapitre  isolé  dùn  ouvrage  dé 
philosophie  médicale;  il  nous' eSt  impossible  d’entrer' dans  la  dis¬ 
cussion  de  toufes  les  queslioné  qiii'se  présentent'  è't' qui  trou ven.t 
xciMçurs  leur  place.  Nous  ne  pouvons  que  les  indiquer  et  les  po¬ 
ser  eomme  des  jalons.  ■' 


~  m  ~ 


. . .  '  -  ■  .  . 

rtie  iïienttbn9neu$e,  à  deux  centim.  de  l’aflos  ;  je  suis  arri- 
e  sur  le  cathéter.  J’avais  une  sondé  en  gomme  élastique 
^ugée,  je  i’ai  engagée  sur  le  cathéter,  et  j’ai  pénétré  dans 

la  vessie. 

je  crois  que  nous  avons  fait  le  plus  fort  pour  guérir  cet 
enfant.  Comment  fallait-il  agir  ?  Peut-être  aurais-je  bien 
fait  de  passer  une  sonde  à  la  place  de  celle  que  j’avais  intro¬ 
duite  d’abord  par  mon  incision  ;  mais  j’ai  regardé  comme 
nlüs  prudent  de  ne  pas  le  faire, 

^  Quatre  jours  après  l’opération,  j’ai  voulu  pa^r  une  sonde 
dans  le  canal,  et  j’ai  reconnu  qu’au  point  où  j’avais  fait  une 
ponction  il  y  avait  une  cicatrice.  Avec  une  sonde  d'acier,  je 
suis  arrivé  jusqu’à  l’obstacle;  j’ai  poussé  assez  fortement, 
et  je  suis  arrivé  à  la  plaie  :  le  canal  était  libre.  Satisfait  des 
heureux  résultats  que  j’avais  obtenus ,  j’ai  voulu  passer  par 
l'urètre  une  sonde  armée  de  son  mandrin  ;  je  suis  arrivé 
jusqu’à  la  boutonnière ,  mais  il  m’a  été  impossible  de  péné¬ 
trer  dans  la  vessie  en  continuant  par  la  ponction  que  j’avais 
faite.. 

j’ai  pris  alors  mes  précautions  ;  j’ai  laissé  une  sonde  dans 
la  vessie,  et  pour  ne  pas  perdre  mon  canal  de  l’urètre,  j’ai 
laissé  une  bougie.  Le  malade  a  donc  une  sonde  dans  la  ves¬ 
sie  pour  l’écoulement  des  urines  ,  et  une  bougie  dans  l’urè¬ 
tre  pour  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  que  j’ai  faite  , 
afin  de  maintenir  ainsi  la  liberté  du  canal,  Une  plaie  comme  la 
jjoutonnière  que  j’ai  faite  est  une  fistule  périnéale;  il  faut  la 
guérir,  et  plutép  je  pourrai  introduire  par  le  canal  une 
sonde  dans  la  vessie,  plutôt  la  cicatrice  de  cette  fistule  aura 
lieu.  Toujours  est-il  que  voilà  un  beau  résultat.  Ce  fait  est 
curieux  par  sa  rareté  ;  il  n’y  a  pas  dans  les  auteurs  de  faits 
semblables ,  et  je  n’ai  pas  vu  d’oblitération  complète  de 
l’urètre,  surtout  quand  il  y  a  eu  ponction  de  la  vessie,  com¬ 
me  chez  le  sujet  de  notre  observation. 

,  Je  dois  rapprocher  de  çe  cas  deux  autres  malades ,  placés 
l’un  au  n"  33  ,  l’autre  ,  au  n^  32  de  la  même  salle.  Le  pre¬ 
mier,  à  la  suite  d’une  contusion  au  périnée,  a  eu  un  gonfle¬ 
ment  considérable  des  bourses  et  une  rétention  d’urine.  En 
ville  on  l’a  sondé  ,  on  lui  a  appliqué  les  sangsues ,  et  on  a 
fini  par  nous  l’amener,  atteint  de  sa  rétention  d’urine  et 
d’un  véritable  rétrécissement.  A  son  arrivée  la  vessie  était 
pleine,  sans  être  très  douloureuse ,  car  depuis  quinze  jours 
elle  s’habituait  à  se  laisser  distendre.  Nous  avons  traité  le 
rétrécissement  par  dilatation;  le  malade  a  bientôt  rendu  ses 
prines  avec  facilité  ;  mais  la  vessie  restait  paresseuse;  quel¬ 
quefois  on  était  obligé  de  la  vider.  Sur  ces  entrefaites  un 
abcès  s’est  formé  dans  le  voisinage,  et  probablement  au  col, 
puisque  les  derniers  jets,  d’urioê,  contenaient  du  pus.  Nous 
avons  donné  du  seigle  ergoté  et'  des  bains  sulfureux  pour 
ranimer  l’action  de  la  vessie;  aujourd'hui  elle  fonctionne 
très  bien ,  et  on  peut  considérer  cet  enfant  comme  complè¬ 
tement  guéri. 

Le  O"  33  offre  encore  quelque  analogie  ;  mais  il  a  été  plus 
heuréux  que  les  deux  autres.  En  voulant  descendre  d’une 
charrette,  il  tomba  sous  la  roue,  qui  lui  passa  sur  le  bassin. 
L’accident  est  arrivé  il  y  a  quatre  jours;  l’ecchymose  se 
montra  rapidement  aux  aines ,  à  la  face  interne  des  fesses, 
sur  le  pourtour  de  l’anus ,  et  nous  fit  redouter  les  mêmes 
accidents  que  chez  les  autres.  Cependant,  malgré  la  forte 
contusion,  il  n’y  a  pas  eu  rétention  d’urine;  l’enfant  a  été 
sondé  ,  il  est  vrai ,  mais  par  mégarde ,  et  tout  fait  espérer 
que  rien  de  grave  n’arrivera  au  moins  du  côté  de  la  vessie 
et  de  l’urètre.  M. 
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Séance  du  23  novembre  ISH.  —  Présidepqe  de  M.  Bégin. 

'  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

•  4“  L’annonce  d’un  prix  consistant  en  une  médaille  d’or  de 
4000  francs,  qui  sera  décernée  par  l’Académie  de  Turin  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les 
cultivateurs  du  riz. 

2“  Deux  mémoires  deM.  Reynaud,  deMontauban.  L’un  a  pour 
titre  :  Observations  pour  servir  à  l’histoire  de  la  dysménorrhée  et 
de  la  stérilité  chez  la  femme;  rétrécissements  du  col  utérin.  M. 
Reynaud  s’est  surtout  occupé  de  cette  question  des  rétrécisse¬ 
ments  du  col  utérin,  qu’il  rapproche  des  rétrécissements  des  au¬ 
tres  conduits  organiques,  en  particulier  de  ceux  de  l’urètre  ;  ce 
sont  ces  rétrécissëmenis  qu’il  considère  comme  le  plus  communé¬ 
ment  la  cause  de  la  dysméporrhée  et  de  la  stérilité.  (MM.  Amus- 
sat  et  Jobert.) 

Le  second  est  relatif  à  des  questions  d’hygiène  publique.  L’au¬ 
teur  y  examine  r.nfluenoo  sur  la  santé  des  populations  riveraines 
du  canal  latéral  à  la  Garonne. 

;  —  M.  Vei.peau  fait  remarquer,  sans  savoir  au  Juste  quelle  ana¬ 
logie  peut  exister  entre  ses  travaux  et  ceux  de  M.  Reynaud,  que 
depuis  plus  de  quinze  ans  il  professe  que  la  stérilité  dépend  sou¬ 
vent  des  rétrécissements  du  col  de  Tutérus. 

—  M.  ViLLERMÉ  lit  un  rapport,  au  nom  de  MM.  Louis,  Baillar- 
ger  et  lui,  sur  un  travail  de  M  le  docteur  del  Giudice,  de  Naples, 
sur  la  statistique  médicalq  et  son  organisation.  (Remercîments  à 
l’auteur.  Adopté.) 

—  M.  Maetin-Solon  lit  un  mémoire  fort  étendu  sur  les  urines 
dans  la  fièvre  typhoïde.  En  voici  les  conclusions  : 

Des  différents  faits  que  nous  venons  d’exposer,  nous  pouvons, 
je  crois,  conclure  : 

Que  dans  la  fièvre  typhoïde  l’urine  est  nxiins  abondante,  plus 
colorée,  plus  dense  que  dans  l’état  de  santé; 

Qu’elle  conserve  presque  toujours  son  acidité  normale ,  et  s’é¬ 
lève  quelquefois  au-  dessus  ; 

Que  les  cas  d’alcalinité  sont  rares  ; 

,  Que  cependant  l’urine  dans  la  fièvre  typhoïde  passe  facilement 
à  f alcalescence*  à  cause  de  la  proportion  d’urée  beaucoup  plus 
grande"  que  dans  l’état  n.orrael  ; 

.  Qtiè  cette  proportion  e.st  quelquefois  suffisnntG  pour  jponer 
jiau  instanlanément  à  la  formation  de  nitrate  acide  d’urée,  par 
l’addition  de  l’acide  nitrique  et  sans  ëvaporaiion  préalable  de 
l’urine  ; 


Qu’une  densité  de  4,030  à  faH  wdioairement  prévoir 

cette  réaction  ;  ,  ,  .  . 

Qu’habituellement  transparente  ,  1  urine  est  quelquefois  tro^u- 
blée  par  du  mucus  qui  constitue  Ténéorèmedes  anpiens,  par  des 
sels  trop  abondants,  un  peu  solubles,  qui  lui  donnent  l’aspect 
jumenteux,  et  qui  se  déposent  en  sédiment  formé  surtout  d’acide 
urique,  d’uratès  et  de  matières  colorantes  ; 

Qu’établis  sur  là  présence  de  ces  produits  ,  les  signes  critiques 
donnés  par  l’urine  ont  fini  par  ne  plus  être  consultés  ,  parce 
qu’ils  Ont  été  trop  souvent  la  cause  de  déceptions  et  d’erreurs; 

Que,  pour  les  urines,  il  en  est  qui  n’épfouvent  aucune  réaction 
par  Tacide  nitrique ,  et  d’autres  au  milieu  desquelles  U  se  forme 
imméàiateroent  un  nuage.; 

Qu’il  en  est  de  même  des  urines  jumenteuses  devenuesclaires 
par  filtration  ;  les  unes  donnent  par  cette  réaction  nitrique  ce 
même  nuage,  et  les  autres  ne  le  donnent  pas; 

Que  ce  nuage  est  d’un  aspect  particulier,  tomenteux,  formé  de 
bi-urale  d’ammoniaque  et  dont  la  nature  n’est  peut-être  pas  com¬ 
plètement  connue,  se  manifeste  principalement  à  certaines  pha¬ 
ses  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  aiguës ,  mais  surtout  à 
l’époque  de  leur  solution  ,  et  que,  d’après  nos  faits  cliniques  ,  ce 
nuage  a  une  valeur  critique  qui  mérite  l’attention  des  observa- 

Que  la  bile  subit  une  altération  notable  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  et  que  cette  altération  est  sans  doute  la  cause  de  l'apparition 
de  la  biliverdine  dans  l’urine  ; 

Que  l’urine  devient  quelquefois  momentanément  albumineuse 
pendant  le  cours  des  maladies  aiguës,  mais  que  la  congestion 
sanguine  des  divers  organes  partagée  surtout  par  les  reins  ,  la 
ténuité  spéciale  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde  rendent  l’albu¬ 
minurie  passagère  beaucoup  plus  fréquente  dans  cette  affection 
que  dans  les  autres  maladies  aiguës  ; 

Que  l’albuminurie  passagère  se  manifeste  surtout  dans  les  cas 
graves  de  fièvre  typhoïde,  et  en  rend  le  pronostic  plus  fâcheux  ; 

Que  l'albuminurie  passagère  peut  devenir  continue,  et  les 
reins  présenter  des  caractères  pathologiques  prononcés  de  l’albu¬ 
minurie  confirmée  ; 

Enfin,  que  l’inspection  de  Turine  peut  éclairer  la  marche  de  la 
fièvre  typhoïde  et  servir  à  diriger  le  traitemant. 

M.  Lecanu  présente  quelques  observations  sur  l’emploi  du  pa¬ 
pier  de  tournesol,  infidèle,  suivant  lui,  pour  constater Taçidi té  de 
Turine  ;  l'acidité'de  Turine  peut  dépendre  de  son  degré  de  con¬ 
centration.  Il  faudrait,  pour  avoir  un  résultat  exact ,  pouvoir 
opérer,  non  pas  sur  Turine  rendue  à  tel  ou  tel  moment  de  la 
journée,  mais  pur  la  quantité,  totale  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

M.  Villeneuve  aurait  voulu  que  M.  Martin-Solon  se  pronon¬ 
çât  sur  le  traitement  qu’il  ci  oit  préférable  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  sur  finiluence  qu’il  exerce  sur  la  composition  de  Turine. 

M.  Martin-Solon  épond  que  là  n’est  pas  la  question,  et  qu’il 
ne  devait  pas  s’en  occuper. 

M.  Bochoüx  s’étonne  que  Ton  tienne  un  compte  aussi  sérieux 
des  analyses  chimiques ,  lorsque  Ton  sait ,  par  exemple  ,  que  le 
sang  est  composé  de  64  substances  différentes  ;  quels  sont,  de  ces 
84  éléments,  ceux  qui  sont  modifiés  dans  leur  quantité  ? 

MM.  Louis,  Martin-Solon  et  RocHoux  présentent  encore  quel¬ 
ques  réflexions  sur  Tétat  du  sang  et  des  urines  dans  la  fièvre 
typhoïde, 

—  M.  Voisin  lit  un  second  Mémoire  sur  le  traitemnt  intelli¬ 
gent  de  la  folie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  noveinbre  4847. — Présidence  de  M.  Bhongniaht. 

M.  LE  D'’  Alquié,  professeur  agrégé,  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  Montpellier,  ht  un  mémoire  ayant  pour  but  de  démon¬ 
trer  l’existence  des  vésicules  pulmonaires  à  l’aide  d’injections 
métalliques,  pour  lesquelles  il  a  offert  à  l’Académie  des  pièces 
remarquables. 

L’auteur  éiablit  d’abord  trois  opinions  principales  qui  ont  cours 
dans  la  science  sur  le  mode  de  terminaison  des  bronches.  Haller 
et  M.  Magendie  admettent  des  cellules,  ou  plutôt  des  vacuoles 
sans  parois  distinctes,  et  communiquant  entre  elles  dans  un  lo¬ 
bule,  ou  même  dans  tout  le  poumon.  Reissessen,  G.  Cuvier  et  la 
plupart  des  anatomistes  reconnaissent  l’existence  de  vésicules, 
mais  ne  s'accordent  pas  sur  leur  nombre  et  le  mode  de  coinmui- 
çation  entre  elles.  Enfin,  MM.  Bourgery  et  Sappey,  niant  récem¬ 
ment  la  présence  de  vésicules  aériennes,  les  remplacent  par  des 
canaux  labyrinthiques. 

Après  avoir  montré  Timperfection  des  moyens  employés  jus¬ 
qu’à  ce  Jour  pour  résoudre  un  pareil  problème,  M.  Alquié  fait 
voir,  à  la  faveur  de  ses  belles  injections,  l’empreinte  exacte,  et 
facilement  reconnue  à  l'œil  simple,  et  mieux  encore  au  moyen  de 
la  loupe,  des  ramifications  et  des  extrémités  aérien.nes.  Ces  pré¬ 
parations  délicates  présentent  manifestement  à  découvert  les  vé¬ 
sicules  pulmonaires  appendues,  au  nombre  de  une  à  deuze^  à 
des  ramuscules  ténus  de  l’arbre  respiratoire.  On  y  reconnaît  des 
renflements  ovoïdes,  distincts,  infinis  ,  et  unis  parfois  en  un  cen¬ 
tre  à  la  manière  du  tutibule  et  des  canaux  labyrinthiques. 

Nous  regrettons  que  les  détails  nombreux  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  de  préparation  découverte  par  M.  Alquié  nenous  permettent 
pas  de  la  faire  connaître  en  détails  à  nus  lecteurs.  Le  travail  de 
l’auteur,  soumis  â  Texamen  de  MM.  Flourens,  Rpux  et  Lalle¬ 
mand,  recevra  une  publicité  désirable.  En  attendant,  nous  féli¬ 
citons  sincèrement  la  Faculté  de  Montpellier  de  ^'efSareer,  par 
des  travaux  de  ce  genre  à  dissiper  les  préventions  que  la  mal¬ 
veillance  voudrait  entretenir  contre  elle.  Nous  avons  même  re¬ 
marqué,  dans  un  passage  du  mémoire  que  nous  signalons,  une 
sorte  de  protestation  dans  laquelle  l’auteur  démontre  par  des 
chiffres  que  depuis  plusieurs  années  la  Faculté  méridionale  four¬ 
nit  à  ses  élèves  près  de  cent  cinquante  cadavres  par  an. 

—  M.  LE  Tavignot  adresse  une  nouvelle  observation  de  pu- 
ille  artificielle  pratiquée  avec  succès,  malgré  l’absence  de  chatn- 
re  antérieure  de  l’œil. 

Madame  Elisabeth  Bussy  ,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  de¬ 
meurant  à  Bonvillers  (Oise) ,  vint  à  Paris  me  consulter,  le  4" 
août  4847.  Cette  dame  avait  été  opérée  Tannée  dernière  de  la 
cataracte  par  un  oculiste  voyageur,  qui  employa  l’extraction. 

A  gauche,  Tœil  a  été  vidé,  et  il  n’est  plus  représenté  que  par 
un  moiguon  du  volume  d’une  aveline.  A  droite,  le  globe  oculaire 
a  son  volume  normal  ;  la  cornée,  qui  a  conservé  sa  convexité  or¬ 
dinaire,  est  opaque  dans  la  moitié  inférieure  de  son  étendue,  sa 
.  moiiié  supérieure  étant  parfaitement  diaphane.  L’iris  parait  adhé¬ 
rer  intimement  à  la  portion  de  cornée  opaque,  et  n’être  qu’accolé 
au  reste  de  cette  membrane.  La  chambre  antérieure  n’existe  plus. 
Ce  que  Ton  aperçoit  de  l'iris  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  texture. 


Sa  coloration  est  à  peu  près  la  teinte  normale  des  yeux  bleus.  La 

pupille  rétrécie  au  point  d’égaler  à  peine  une  lête  d’épingle,  est 
oblitéré  par  une  fausse  membrane  d’un  blanc  grisâtre.  La  vision 
est  complètement  nulle;  la  malade  distingue  seulement  le  jour  de 
la  nuit.  D’ailleurs,  bon  état  général,  plus  de  traces  d’injection 
dans  Tœil  ;  pas  de  douleurs  oculaires  ou  circumorbitaires. 

Le  2  août,  je  pratique,  aidé  de  M.  Decourt,  une  pupille  artifi¬ 
cielle  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’iris.  La  méthode  mise 
en  usage  fut  l’excision,  et  le  procédé  celui  que  J’ai  pouf  ce  cas 
particulier,  et  décrit  avec  détail  dans  mon  Traité  clinique  des 
maladies  des  yeux,  page  447. 

Le  6,  aucun  accident  n’est  survenu.  L’épanchement  sanguin 
qui  eut  lieu  après  l’opéraiion  est  déjà  presque  enlièrement  ré^ 
sorbé,  On  aperçoit  la  pupille  nouvelle,  qui  est  ovalaire,  et  dont 
le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehois  en  dedans. 

Le  8,  plus  de  traces  d’hémorrhagie  dans  l'intérieur  de  Tœil. 
Je  constate  que  Iq  pupille  que  j’ai  faite,  et  qui  offre  des  dimen¬ 
sions  suffisantes  pour  loger  un  pois,  est  oblitérée  dans  sa  moitié 
interne  par  la  capsule  cristalline  antérieure,  devenue  opaque 
après  l’opération  de  la  cataracte,  et  adhérente  à  l’iris  ;  mais,  fort 
heureusement,  sa  moitié  externe  reste  libre  et  suffit  â  l’exercice 
de  la  vision.  La  malade  distingue  et  reconnaît  ce  qu’on  lui  pré-' 
sente;  en  un  mot,  son  état  est  tellement  satisfaisant  qu’elle  s’ep 
retourne  le  jour  même  à  son  pays. 

Le  8  novembre,  j’ai  revu  madame  Bussy,  trois  mois  après  son 
départ  de  Paris  ;  sa  vue  a  été  en  se  fortifiant  de  plus  en  plus  ; 
elle  se  livre  à  toutes  les  occupations  de  son  intérieur  sans  avoir 
encore  fait  usage  jusqu’à  présent  de  lunettes  à  cataracte. 

—  M.  Bussy  adresse  une  lettre  sur  la  réclamation  élevée  en 
faveur  de  M,  Mandel,  pharmacien  à  Nancy,  pour  le  traitement 
de  Teropoisonnement  arsenical  par  la  magnésie.  M.  Mandel  em¬ 
ployait  le  carbonate  de  magnésie,  M.  Bussy  ne  fait  usage  que  de 
magnésie  calcinée. 

—  M,  SÉB  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’ergot  de  sei  - 
gle  et  de  Tergotine  dans  les  hémorrhagies  internes. 


SUR  LE  CYPHI  DES  ANCIENS. 

Le  Cyphi  a  longtemps  figuré  au  premier  rang  parmi  ces  com¬ 
positions  célèbres  qui  des  Ë^ptiens  passèrent  aux  Grecs  ,  de 
ceux-ci  aux  Arabes,  de  TAirique  à  TAsie,  à  l’Europe ,  et  qui, 
après  avoir  traversé  trente-siècles,  put  enfin  disparu  pour  tou¬ 
jours  de  nos  dispensaires  pharniaceutiques.  Le  Cyphi  est  certai¬ 
nement  Tune  des  préparations  qui  remontent  à  l’antiquité  la  plus 
reculée,  et  qui  ont  joui  de  la  plus  longue  et  de  la  plus  brillante 
illustration.  Employé  en  Egypte  à  la  fois  comme  médicament  In¬ 
terne  et  externe,  comme  cosmétique  et  comme  parfum ,  on  Tad- 
ministrait  aux  malades,  on  le  brûlait  dans  les  temples,  on  en 
parfumait  les  bains,  les  vêtements,  les  habitations.  Selon  Plu-, 
tarque,  à  Memphis  et  à  Busiris  on  purifiait  l’air  dans  le  temple 
d'Isis  en  brûlant  le  matin  de  la  résine,  à  raidi  de  la  myrrhe  et  le 
soir  du  Cyphi.  Cette  préparation  se  composait  de  seize  drogues, 
parce  que  dans  sa  confection  on  avait  eu  égard  au  nombre  qua¬ 
ternaire,  qui  passait  pour  sacré.  Il  y  entrait  du  miel,  du  vin,  des 
raisins  secs,  du  souchei,  de  la  résine,  de  la  myrrhe,  du  tribule 
ou  bois  de  ruse,  du  séséli,  du  jonc  odorant  (and  apogon  Schœ- 
nantiis,  de  Schoen  qui  était  le  nom  des  prêtres  de  l’ancienne 
Egypte,  et  de  anthos,  fleurs),  du  bitume,  de  la  mousse,  du  lapa- 
thum,  des  grains  de  genièvre,  grands  et  petits,  du  cardamome 
et  du  calamus  aromaticus.  Plutarque  dit  qu’on  ne  mêlait  point 
toutes  ces  drogues  à  l’aventure,  mais  que  Ton  prononçait  des 
paroles  magiques  en  les  incorporant.  «  Et  quant  au  nombre  des 
ingrédients,  ajoute-t-il,  encore  qu’il  soit  carré,  et  fait  d’un  au¬ 
tre  carré,  et  que,  seul  entre  les  nombres  également  égaux,  il 
face  Taire  au  dedans  contenue  égale  aux  unités  de  sa  circonfé¬ 
rence,  si  ne  faut-il  pas  penser  qu’il  face  ny  coopère  rien  en  celq, 
mais  plusieurs  des  simples  qui  entrent  en  cette  composition’ 
ayants  vertus  aromatiques,  rendent  une  douice  haleine  et  une 
bonne  vapeur,  par  laquelle  l’air  s’altère,  et  s’émouvant  souëfeve- 
ment  et  doulcement  se  prépare  à  reposer,  etc.  » 

Diodore  de  Sicile  rapporte,  en  effet,  qu’après  ces  fumigations 
on  faisait  coucher  les  malades  dans  les  temples,  afin  que  Tora- 
cle  leur  révélât,  pendant  leur  sommeil ,  les  moyens  qu’ils  de¬ 
vaient  mettre  en  usage  pour  obtenir  leur  guérison. 

Dioscoride  et  Andromaque  ont  donné  la  formule  du  Cyphi,  et 
Galien,  en  la  citant  dans  son  Traité  des  Antidotes,  en  rapporte 
l’invention  aux  prêtres  égyptiens.  Deux  siècles  avant  Galien,  le 
roi  Mithridate  Tavait  fait  entrer  dans  la  formule  de  Télectuaire 
qui  porte  son  nom ,  et  Servilius  Damocratès  Tavait  célébré  en 
vers.  Toutefois,  sa  composition  avait  déjà  subi  à  cette  époque 
des  modifications  noiables  :  au  lieu  du  séséli,  du  bitume,  du  ia- 
pathum  et  du  cardamome,  on  y  trouve  le  bdellium,  la  cannelle, 
le  souchet  long  et  le  cassia  lignea.  Cette  dernière  formule  fut  re¬ 
cueillie  par  les  Arabes,  qui  la  modifièrent  à  leur  tour  et  donnè¬ 
rent  au  CypÉi  la  forme  de  troohisques. 

C’est  sous  cètte  forme,  et  sous  la  dénomination  de  irochisgues 
Cyphéos,  que  cette  préparation  figure  désormais  dans  toutes  les 
pharmacopées,  dans  tons  les  antidotaires,  qui,  de  la  médecine 
arabe,  passèrent  dans  la  thérapeutique  européenne. 

Mais,  à  mesure  que  la  lumière  pénétra  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales,  le  Gyphéos  subit  peu  à  peu  la  défaveur  qui  s’attacha 
aux  corapQsilioBS  paly^ffiarmaques.  Plus  tard,  il  ne  fut  conservé 
que  parce  qu’il  entrait  dans  l'électuaire  de  Mithridate  ;  enfin, 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  ce  fameux  antidote  ayant  lui-^ 
même.beaaeoup  perdu  (je  son  crédit,  ces  deux  préparations  fu¬ 
rent  tout  àbàfldOfluées;  leurs  formules  disparurent  des  dis¬ 
pensaires,  et  elles  tomb'êrent  définitivement  dans  l’oubli. 

Les  pastilles  du  sérail  et  les  clous  à  brûler,  qui  servent  encore 
de  parfum  chez  les  Musulmans,  semblent  être  les  derniers  vesti¬ 
ges  de  cette  antique  préparation.  G. 

[Clinique  de  Marseille). 


FRANCE. 

PARIS.  —  Craïons  d’azotate  d’argent  et  de  potasse  ;  par  M.  le 
docteur  Desmarrbs.  —  Je  me  suis  fait  'une  série  de  crayons  de  force 
caustique  graduée  et  appropriés  à  divers  degrés  d’acuité  et  de  chroni¬ 
cité  des  granulations  de  la  conjonctive  oculaire.  J’ai  remarqué  que  le 
sulfate  de  cuivre  rend  de  grands  services  dans  leur  traitement  lo'rs- 
qu’elles  sont  encore  assez  vasculaires,  mais  qu’il  est  le  plus  souvent  im¬ 
puissant  Ior.<qu’ellcs  deviennent  pâles  et  presque  ciirtilagiiieuses.  D’une 
autre  part,  Tusage  du  nitrate  d’argent  pur  n’est  puint  sans  inconvé¬ 
nient;  appliqué  un  trop  grand  nombre  de  fois ,  il  finit  par  produire 
des  accidents  locaux;  il  détruit  la  muqueuse  au  lieu  de  modifier  la 
vitalité  de  son  tissu,  et  fofme  de  véritables  escharres  sous  lesquelles 
s’organise  bientôt,  à  la  place  des  granulations,  un  tissu  inodulaire  dur. 


inégal,  dont  la  présence  sous  la  paupière  supérieure  produit  pour  le 

globe  de  l’œil  une  gêne  véritable  souvent  aussi  marquée  que  celle  qui 
est  la  conséquence  des  granulations  mêmes ,  et  amène  à  sa  suite  des 
inflammations  pannifonnes  et  souvent  incurables  de  la  cornée.  Dans 
le  but  d’éviter  ces  deux  inconvénients,  l’insuffisance  du  sulfate  de 
cuivre  et  l’énergie  trop  grande  du  nitrate  d’argent,  j’ai  fait  préparer, 
par  M.  le  docteur  Cadet  Gassicourt  el  par  M.  Barrai ,  pliarmaCiens  à 
Paris,  une  séné  de  crayons  de  nitrate  de  potasse  et  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  les  proportions ,  pour  le  caustique  lunaire ,  de  moitié  ,  un 
.  quart  et  un  huitième.  Ces  crayons  sont  durs ,  fermes  ,  lisses ,  et  peu 
altérables  à  1  airj  on  les  porte  dans  la  trousse  comme  les  crayons  or¬ 
dinaires.  ,  ■ 

Voici  le  mode  de  préparation  de  ces  crayons  —  Sfélangez  l’azotate 
d’argent  ou  l’azotate  de  potasse  ,  faifes-les  fondre  dans  un  creuset 
d’argent  ou  de  platine  :  agitez  de  temps  en  temps  le  mélange  avec, 
une  baguette  de  verre;  aussitôt  qu’il  est  en  fusion  tranquille  ,  on  le' 
cpule  dans  une  lingotière  préalablement  chauffée,  et  qui  à  été  enduite 
d’un  peu  de  suif  pour  empêcher  que  l’azotate  n’adlièlo’  à  ses  pafdisV’ 
Quand  l’azotate  est  solidifié,  on  ouvre  la  lingotière,  on  retire  les  cy- 

lindres,  on  les  essuie  et  on  les  place  dans  une  botte.  -  '  " 

,  (-4beille  médicale.) 

—  Existence  de  la  mannite  d.ans  le  ciiiEisuENT; —  On  avait  signalé 
dans  le  chiendent  l’existence  d’un  sucre  particulier  cristallisant  eu  ai¬ 
guille.  M.  Valker  a  reconnu  que  c’était  de  la  niannite.  Ce  corps  peut 
contribuer  aux  propriétés  de  cette  racine  si  employée  en  pharmacie. 

:  ,  (Idem.) 

ETRANGER.  ,  . 

NAPLES.  —  Cas  de  rsEonAiiTUBOSE. ,  Observation  du  professeur 
Carlo  Bi.agini.  —  Adrien  Amazzini ,,  de  Montc-Catiui ,  égé  de  vingt 
et  un  ans,  issu  de  parents  sains,  et' jouissant  lui-même  (l’jjnp  santé 
perfaite,  së  laissa  tomber  de  sa  charrette,  lé  10  mai  ifTéOI  l’IuiWériis 
du  côté  droit  fut  fracturé  dâns  cette  Cliûte;  la  fractiire  éfaît'o'bllqtie  ^ 
et  située  un  peu  au-dessous  du  unîiieu  de  l’oS.:  Lé'  blcsisé  fut  tMé- ’ 
porté  immédiatement  à.l’liüpitalTlo  Pistoja.idansilèuiervieêidfi  liViféif-  • 
seur  Biagini.  La  Iracture  ayant  .été  réduite  cxacteinenfcÿ .on  appliqua 
l’appareil  ordinaire,  en  leçmnmBndant.au  niîilac(e  „  qpi  paraissait  ^as- 
sez  indocile, 'de  ténir  le  membre 'lésé  dans  iiii 'état  d’iininobiiité  qbsp- 
lue.  L’appareil  hit  levé  an  bout  de  quarante  joni-s,’’(M  iy  cliirurg'ién  vit 
alors,  avec  beaucoup  de  peine,  qu’il  s’était  formé  une' arlicillatidn  ac¬ 
cidentelle  au  point  où  l’humérus  avait  été  fracturé.  M.  Biagini  ne  put 
rattacher  la  formation,  de  celte  .faqsse  articqlatjpn  qu’aux  mouvements 
intempestifs  du  membre  fracturé,  fi  fallait  remettre  les  fragments 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  ils  .se,  trouvent,  .quand  la 
fracture  e.st  récente  et  déterminer  en 'eux  un  degré  siifqsant  d’in¬ 
flammation  pour  provoquer  la  formation  du  Cal.  M.  Biagini  recourut  an 
procédé  décrit  par  Celso;  il  frotta  les  fragihents  l’un  poutre  l’autre 
et  procéda  ensuite  à  la  .réduction  de  la  fracture.  Quelque  temps  après 
il  leva  l’appareil,  ét  constata,  à  sa  grande  surprise,  que  la  fausse  arti¬ 
culation  persistait  toujours. 

Avant  de  déclarer  que  la  méthode  de' Celse  était  infidèle,  Bia- 

gini  crut  devoir  répéter  trois  ou  quatre  fois  des  ihariœuvres  ci-'déssiis 
décrites,  en  laissant  un  jour, d’intervalle; entre  chaque’ ééâriCe.  ’Cè  fut 
seulement  alprs  qu’il  Réduisit  la  fracture  et  posa  l’anpareil  contentif 
ordinaire.  Quarante  jpqi;s  après  la  popp  de  cet  appareil,  la  fracture  se 
trouva  parfaitement  consolidée.  M.  Biagini  conclut  de  ce  fait,  qu’il  est 
besoin,  dans  les  cas  d’articulatidns  contre  nature  bien  organisées  de 
frotter  pendant  plusieurs  séances  les  fragments  l'un' contré  l’autre  , 
afin  de  développer  en  eux  l’irritation  nécessaire  à  la  production  du 
cal.  La  méthode  de  Celse  est  moins  douloureuse.,  et  offre  de  bien 
moindres  dangers  que  les  autres  méthodes  par  le  séton,  par  le  fil  d’ar¬ 
gent,  ou  par  la- résection  dés  fra'gni'énts.  ’  '■ 

(Giornale  di  scienze  mediche  di  NapolL) 


•  DUBLIN.  —  Des  ganglions  et  bes  nekps  du  coeur,  et  de  leur  ana¬ 
logie  AVEC  CEUX  DE  L’oTéRus.  —  Les  études  anatomiques  auxquelles 
il  s’est  livré  sur  la  structure  du  cœur  aux  divers  âges  de  la  vie,  tant  à 
l’état  normal  qu’à  l’état  d’iiypertrophie,  le  docteur  Robert  Lee  tire 
les  conclusions  suivantes  :  ’  ,  . 

1°  De  nomtireux  ganglions  et  plexus  nerveux  qui  jusqu’à  ce  jour 
n’ont  pas  été  décrits,  sont  adossés  aux  vaisseaux  et,  au  tisçu  muscu- 
laire,des  oreillettes  et  des  ventricules  du  coeur; 

2“  Cette  trame  nerveuse  qui  de  la  face  externe  du  cœur' va  à  tra¬ 
vers  ses  parois  animer,  les  colonnes  charnues  de  la  face  interne,  se  dé¬ 
veloppe  graduellement  comme  l’organe  lui-même  ,  et  n’arrive  à  son 
complet  épanouissement  qu’à  l'état  adulte; 

3»  Ces  ganglions  et  ceS  nerfs  s’accroissent  comme  ceux  de  l’utérus 
à  l’élat  de  gestation  ,  lorsque  les  parois  du  cœur  viennent  à  s’hyper- 
trophier; 

4»  Enfin  les  ganglions  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’oreillette 
et  au  ventricule  gauche,  sont,  ÿans  les  conditions  normales,  au  moins 
deux. fois  aussi  volumineuses  qüe  ceux  du  cœur  droit.  ■ 


EN  VENTE, 

Chez  GERMER-BAILLIÈRE , 
ÉDiiEUB,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
et  chez  I’autedb,  rue  St-tlonoré;  SiTOi 


NOEVELEES. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient-de  prescrire  aux  hospices  la 
tenue  ,  par  ordre  de  dates  .  d’un  registre  destiné  à  constater  les 
décès  survenus  dans  ces  établissements.  Une  table  alphabétique 
facilitera  la  recherche  des  actes  ,  qui  seront  rédigés  conformé¬ 
ment  à  ceux  de  même  nature  reçus  par  l’état  civil, 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  inlerne  vacante  par 
la  mort  de  M.  Broussonnet  s’est  ouvert  à  Montpellier  le  3  de  ce, 
^ojs  ,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé.  Le  sujet  de  la  question^ 
écrite  a  été  le  suivant  ;  Exposition  des  principes  fondamentaux' 
de  la  clinique  médicale.  .  ,  ’  .  , 

M.-  le  docteur  Depaul ,  professeur-agrégé  à  la  Fasmlté  de 
médecine  ,  commencera  son  cours  d’accouchements  le  lundi  29 
novembre,  à  midi,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,. n»  H.. 

■  —  Un, journal  anglais  prétend  que  le  nombre  des  mendiants- 
deda, ville  de  Londres  est  de  60,000  âmes,  et  qu’ils  requeiHent; 
en.aumones'30  millions  de  francs  par  aii,  soit,  en  rndyenne,.  S00,> 
francs  par  mendiant.  ‘  ■  .  ' 

-7- On  écrit  de  Marchiennes-au-Pont  :  ;  ; 

«  La  maladie  typhoïde  fait  des  progrès  dans  nos  environs; 
elle  devient  de  plus  en  plus  contopfettse  et  résiste, -à  toutes  les 
mesures  hygiéniques  que  prescrivent  les  médei  ins.  Les  regis-' 
très, de  l’état, civ, il  de  notre  commune  constatenfehaque  semaine 
le  décès  de  quelque  victime  du  typhus.  > , 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECixi-PnATiciEiv,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  raéüicalo  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et.  modernes,  pubiiésien  France  et  à  l’étranger,  par 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légioii-d  Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’ünivprsité  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  dé  médecine  et  de  pharmacie  , du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de' la  guerre/  sur  la  proposition  du  éon'seil  de  santé  des  ar-? 
méès,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-8»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacun  7ü0  pages.  —  L  es  tomes  I  a  VI  sont  publiés.  — 
Prix  de  chaque  voluihe,  8  fr.  50*c. 

”  ■  volumes  publiés  comprennent  :  l»  Traité  des  maladies  des 


femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3»  Maladies  a 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.;  — .4»  Traité  des  in,i 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurek 
C  est  pour  la  première  fois  que  la,  médecine  et  la  chirurgie  des  enfani 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Vl } 
la  BiBLiifejiÈQBE-'Du  WfebEfiiN  PRATICIEN  forment  lé  traité  le  plus  co2* 

plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants.  . 

Traité  COMPLET  des  maladies  véii< 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académi 
royale  de  médecine,  me  de  l’EcoIe  de-Médecine,  17. 

A  Londres,  chez^H.  Bêtiflièré,  '2i9,  Régènt-street; 


Assez  de  moyens  ont  été  proposés  tour  à  tour  pour  ^ïîérir7« 

affections  nerveuses;  mais  assurément  aucun  n’a  atteint  ce  résùl 
tat  d’une,  manière  aussi  victorieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oran' 
•-§|§,^ate4v.M!,lt4mozE,, pharmacien  à  Paris. -En  effet,  ce  su^ 
cès,  attesté  par  une  longue. expérience,  est  dû  à  l’action  régula 
trice  qù’îl  exerce  sùr  les  dive'rs  organes  de  l’estomac  et  des  in' 
testins;  Les 'praticiens  qui  T’dnt  'ex'périmenté  ont  pu  reconnaîtr» 
qnh’l  se  distingue  '  par  sa  bonne  [  pré^àtàtim,  '  son  goût  franc  a 
agréable,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  il  est  pris  et  supporté  nj. 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Le  recommander  comme 
moyen  hygiéniep-thérapeutique,  c’est  prévenir  et  combattre  avec 
succès, 'Chez  les  femmes,  cette  cruelle  maladie  ;  c’est  enrayer  s» 
progrès  au  début  ;  c’est,  dans  bien  des  cas,  donner  le  moyen  4 
prévenir  lé  mal  riérvéùx  général ,  que  ses  .symptômes  insidieui 
fendènt'si'redoutahlè's.' ,  ' 


.  4  -YENÇBE .,.4iafl.heüa.Cli6ntèleùi6^Médecifl“,  -  d’un  produit  4 
6,000  fr.,  dans  une  ydle  demrovince  située  sur  une  route  rovaln 
à  20  myfiâthètl'és'deiParis!^''  ^  ' 

S’adresser  ,  pour  les .çQpditoi)§.fit,  lps,  renseignements  ,  à  M 
G...;,  rue  Gtange-Baferiêre  ,  ji»  2i.,'  de.huit  à  onze  heures dil 
matin.  «..tis-,- •  -".f. 


APPABEtL  É'UECTRQ-^EpiqAi  FONCTIONNANT  SANS  PILÉ 

.  NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  ■  électro-médiçar.de  MM.  Breton  frères,  que  tous  coj. 
naissent  'pour  l’applicatipn  Ûe  l’électricité  en'  médecine,  qui  nous  sera, 
blait  avoir  atteint  soik,plùs  hgjùt  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  dé  jéurp  auteurs,  iinq  amélioration  des  pim 
importautés;  c'est-à-dire  que  ç’.e.st  un  tout  autie  linstru ment,  qui  çe 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pilei  qui  seule  offraitqiiel. 
que  inconvéniênt'pour'la-mafche'régulière  de  ' l’Appareil,  vient  d’êlre 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  siir  le  premier,  vu  l’avaniade 
inimeiise  de  n’avoir,  nen  a  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquidés 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê^ 
cher  de  fonctionufr.  Au  besoinv;îce;nouvel  Apjiaf’êil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  pins  énergique  et  aussi  plas’pDrtatif.—-  Le  prix  est  de 
)i40  .  fr.  Chez  MM-  , Breton, , rue.  du  Petit-Boiirboii,  9  ;  et  pour  cause 
dagrqndiçseraent,- prochainement  rue  Dauphine,  25.1, ■  A 


^  ,  ,  CIIAIVGEMEIXT  DE  DOMICILE. 

Depuis.jp  ,30  oelobre;, courant, '.les’bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des„inédecius.  et  pharmaciens  ont  été  transportés  de  là  me 
Neuve-SainUDetiis,  26,  ■  -  . 

àdarue  Quincampoix,  69,  '  . 

enfaoede  passage  Molière  et  près  la  rue  Rambuteau. 


. ,  EN.  vente,:- 

Çh'e^GERMER-BAILLIERE, , 
Il .  ..»  EDITEUR,  rue  de  ilE'Cqlç-de-Médecine, 

- - JLT  KJ  \A  m  L  t  VA  m.â  ar  az|  g  ^  illJUBÜJéJ  et, cKszT  auteur’, 'rue  St-Honoré,  270, 

REPERTOIRE  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE  — 

:  WR: WlfiUAM  R06ERS  ■  ^  imiTfOM  ■ 

RevueetconsiÛérajDleqie^itaûgfflepté^j  Auteur  de l’Eiicyçlomédlertu  Dentiste,  du  llan|aeHl'-Hysiêne  ilentaîre,  de  TEiiaiiiiiiito'finr  le'qi"t>!i.a  '  'i  W-  i7  ;  / 

Un  vol.  ip.8  de, 630  pages.  ,  nores.  Invente,..!-  et  seul  possesseur  des  Dentsoiuncires.^oSU  croSn.  Bevue  et  considérablement  augmentée 

Prix  a  10  francs,  ;  ;;  ^  ,  ■  .  /  .^.ëxtraction.de.racines.meinh^  société^ savLteL^eS  ÎAÇncbirû  -  >rïx  a"  'f raS: 


2“  EDÏtlOiV, 


MAISOIV  DE  SAIVTÉ  ^  Mai5on,::desfinée  à  recevoir,  prm- 

«iirirp-Uan(.B  fit  f  cipafonient  les  malades  qln  doiventŸtre  soumis  S  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
thmn  eftPecfewr  de  la  Gazbtte  bes  Hôpitaux.'-  Cet  EtahlissemenL  plusphilan- 

éîéSret  iinp  foTt.joli  jardin,  des  appartements  et  descliambres  meublés  avec 

ont  fait  .  exclusivement  confiés  aux  ^qins,  du  médecin  o,u  du  chirurgien  dont  rls 

son  SO  t  s  tnêV  JLI  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  sainp  et  choisie;  et  quoique  la  Mme 

foito  trio^  ^  et  les  plus  animés  de  l’a' capitale,  on  y  jpiiit  néénmoins  de' lé  plus 'p^7 

MM  lot  HoniÔm's'T  ‘’e'®WedinS  out  déjà  adrcssé  dcs  malades  à-  la'MaVso'n  de  .îaniré  de  la  nïe  Marbîéuf:  Nous' citerons 

Nmhnuru  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAtlDENS,'  BERTON  ,  bLANDIN  ;  CHAMBELLAN  ('dt 

m  ’  “  ^'"^"gny ,  DELANGLARD,  DENIS,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JIJMONT,  POVILLEj  GUER- 

•  "MYAinET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  Corbière  ,  lemaistr4  -  floriÀn  ,  le 
marchal  (de  Calvi),  moussel,  pasquier  fils,  pouget,  ricord, 
SEGALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  étp.  ’  v:  >;  » 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  me  Cauinai-tin,  à  Paris,  est  exjié- 
rinienté  dans  ses  effets  et  renommé  pour 
ses  résiiitals,  H  a  subi  des  épreuves  rigou-- 
reuses  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sous. les 
yeux  d’une  commission  de  l’académie 
royale  de  médecine.  Il  est  déinontré  par 
les  observations  d’un  grand  nombre;  de 
médecins,  consignées  dans  les  n.  7, 13,  22, 
41,  55,  eic.,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et 
22,  eIc.,  que  ce  Sirop  calme  il’iine  maniè¬ 
re  très  notable  les  balteràents  du  coeur, 
modifie  les  irritations  chroiiiqiiés  etpiqdiiil 
une  dérivation  salutaire  sur  les  -voies  uri¬ 
naires.  —  Les  médecins  et  les  malades  qui 
voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
1  1  ec  les  contrefaçons.'  ’’ 


le  confondre  ai 


PILIW  1  VALLET, 

approuvées  par  L’ACADÉMIE 
ROÏALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritàhjèrnént 
préparées  par  lu  D--  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  llacons  (yliiidriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’iiii  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliqiietic  la  signature  dé 
M.  VALLET.,  _  , 

Nota.  Malgré. les  condamm 
ont  réprimé  les  cor.t  cLçors  ,i.’cs  llacons 
Vallet,  il  en  sul).-;islc  encore  plu-, iciirs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France.  ■ 


Appronvérpar  l’Académie  roy.  dctHëaeüniiëVf8î7;i 

COMME  SUPERIEUR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOYÉS  AU  MÊME  USAGE. 

pacage  Choi5euI,40. 


l'eterelle 

former  les  bouts  des 
seins, préveniret  gué^ 
rirgerçures, engorge¬ 
ments,  extraipele  lait 
sans  douleur,  et  lelai- 

iteteràl’énfemt.èS 


A'ff-' 


Illjcctenp  ALEVIER,  jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr;, 
simple,  H  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  2  fr.;  bidet 
syphbïdede  voyage,  35. 


Biberoi 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 

^Ss^r. 


A,.CÉDER 

de  suite,  gratuitememt 
une  clientèle  de.  médecin: 
dans  une  j.ojio  ville, ’.çhef- 
lieu  d’arrondissement ,  .  i 
huit  heures, de, -Paris,  par 
les  chemins  do  Ier.,  —  Le 
ipport'est  de  4.à  S/OOO  -fr., 
S’adresser,  au  bureau  du 
Journal. 


NOIIÏEILE  CEINTDRE  HÏPOGASTRIÛÜE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Noos  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d  un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVE.C  SUCCÈS. 

Cette  peinture  est  de.stiivee  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 
L  UTERUS.  D’ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE 
Fabn^méetoutentièré  entissiibaoutchouc.dle  nelaissc  lienà  désirer  sous  le  rapnort 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquélïe  on  l’appli. 
que.  Elle  ne  porte  ni  <  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
aevant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer  sans 
'de.  En  un  mot,  eUe  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées 
lisqn  à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
lé  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 
têur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  nie  Saint-Lazare,  3. 


c^BsWlADIfô  DES  CRÉÏEÉX,  Sj/àSÆSfÆS 

membi-cde  plusieurs  snéiétéü  'saviintes.  2'  ,éditiou,, considérablement  augmentée.  Ua 
vol.  in-8.  Prix  2  fr.  Clièz  les  libraires  de  TEcolé  dq  Médécinp,.ct  ,cticz  l'Auteur,  rue 
Hautefeuillc,  30.  ’  -  -  ,.a.  -  ..rr..  i 


PAULLIAJVA  de  E FOURNIER,  ph. 

■  eè  spécifique  r.éugsit  merveilleusement  contre  les  migraines,  hévraliies’  et  en 
■généraIdoutp,  les,maladiesnerveuses..Dépôtrue  d’ANjOD-SAiNT-IloNoiiÉ,  iS,  a 
Paris',  et-dans.Jps, pharmacies  de  France  et  de  Pétranger.  ’  '■ 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  a 

RUE  DU  FOUR  ST-GERM.  7P,  , 

,  ;  près  la  Croix-Rouge  ,  dirigée  1 

du  11' arrondissemenf,  et  de  la  Société  de  Saint- Viiicent-de  Paule.  ' 

CHOCOLAT  CARTIFR  magnésie.  Il  remplace  avec  avantage 

UWUVDAl  yMllIER,  J  eau  de  Sedlilz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur- 
P®'''®’  B'înéra'l  chez 

MM.  COQüIL  et  BOCROTE,  pliarm.-droguistes,  rue  Aubry-le  Boiicher,  27. 


«  DlFFORllITlS  DE  LA  TAILLE  nm  HEIÎÎÎRIS 

Far  Jftféeataicie»»-naMfSa0isl& , 


Rica  Richelieu ,  20,  à  Paris, 
MÉDAILLÉS  DE  BRONZÉ  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

'  '  ORTHOPÉDIE. 

Cqrsçfs  rcûresseura.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bofs  et  ankylosés;  Ceintures,  perfectionnées  liypo- 
gastriques,^  à  développement  et  inclinaison  ;  Mainr 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  ...u- 
’ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale- 
-e  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Pilules,  ferrugineuses  suivant  la  for-  ’ 
mule  du  D' VALLET ,  préparées  par  ' 
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Mda  MjanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr 

y CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  Ja  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praTicieR'  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIKB.  =;  Paris.  —  Du  chloroforme  comme  nouveeu 
moyen  de  prévenir  la  douleur  dans  les  opérations.  =  Revue 
clinique  hebdomadaire.  Tumeurs  cancéreuses  développées  dans 
le  mediastin  antérieur.  —  Nécrose  superficielle  du  tibia.  = 
Société  de  chirurgie.  Cancer  de  la  langue.  —  Luxation  com¬ 
plète  de  la  mâchoire  inférieure.  =  Maladie  de  Bright.  —  Pro¬ 
cédé  pour  retrouver  l’iode  dans  les  urines.  —  Emploi  des  ves¬ 
sies  natatoires  pour  administrer  l’huile  de  foie  de  morue.  — 
Moyen  de  reconnaître  le  sang  répandu  sur  les  vêtements.  = 
Feuilleton.  De  l’éclampsie  pendant  la  grossesse  et  la  parturi- 
lion.  =  Nouvelles. 


PARIS,  26  NOVEMBRE  1847. 


Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  que,  dans  la  séance  du 
8  mars  4847,  M.  Flourens,  rendant  compte  à  l’Académie  des 
sciences  des  expériences  qu’il  avait  faites  sur  l’éthérisation,  ra¬ 
conta  qu’il  avait  été  conduit  à  essayer  un  corps  qui  avait  avec 
les  éthers  quelque  analogie  de  composition.  Ce  corps,  c’était  le 
chloroforme,  ou  perchlorure  de  formyle.  Trois  animaux  soumis 
aux  inhalations  chloromorphiques,  furent  éthérisés,  l’un  en  six 
minutes,  et  les  deux  autres  eh  quatre. 

Les  observations  deM.  Flourens  n’avaient  pas  eu  plus  de  re¬ 
tentissement;  lorsque  M.  le  professeur  Sympson,  d’Edimbourg, 
après  avoir  également  expérimenté  plusieurs  substances  plus  ou 
moins  anesthésiantes,  crut  remarquer  que  le  chloroforme,  tout 
en  produisant  les  mêmes  résultats  que  l’éther,  avait  beaucoup 
d’avantages  sur  celui-ci.  Il  répéta  et  varia  ses  recherches,  et  ar¬ 
riva  définitivement  à  conclure  que  le  chloroforme  agit  à  moindres 
doses  que  l’éther;  que  son  action  est  plus  prompte  et  plus  durable, 
son  emploi  moins  désagr^ble,  même  tout  à  fait  agréable  pour 
les  malades. 

Nos  chirurgiens  se  sont  empressés  de  répéter  les  expériences 
du  professeur  Sympson,  et  ont  obtenu  des  résultats  que  nous  ex¬ 
posons  plus  loin.  Auparavant,  nous  croyons  devoir  donner  quel¬ 
ques  indications  sur  la  composition  et  surtout  la  préparation  du 
chloroforme,  corps  encore  peu  connu  hors  des  laboratoires,  et  qui 
ne  se  trouve,  par  conséquent,  qu’entre  les  mains  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  personnes. 

Le  chloroforme  a  été  découvert  en  1831  par  M.  SouLoiran; 
mais  ce  savant,  quoique  ayant  parfaitement  étudié  les  propriétés 
physiques  et  la  préparalion  du  nouveau  corps,  ne  put  en  déter¬ 
miner  la  composition;  ce  mérite  revient  à  M.  Dumas,  qui,  en 
1835,  fit  connaître  que  le  corps  décrit  par  M.  Soubeiran  était 
composé  de  chlore  et  des  éléments  de  l’acide  formique,  etlui  donna, 
pour  celte  raison,  le  nom  de  chloroforme.  11  én  formula  la  com¬ 
position  de  la  manière  suivante  :  G  .  H.,  Cl  6 

De  son  côté,  M.  Liebig  étudia  le  nouveau  corps  et  le  considéra 
comme  composé  de  chlore  et  d’un  radical  organique  appelé  for¬ 
myle.  Ce  radical  peut  former,  avec  le  chlore,  crois  composés, 
qui  sont  :  ' 

1°  Le  protochlorure  de  formyle,  Fo  Cl. 

2“  Le  bichlorure,  Fo  CU 

3“  Le  perchlorure,  Fo  Cl, 

C’est  le  perchlorure,  ou  le  dernier  de  ces  composés,  qui  est  le 
chloroforme.  L’iode  et  le  brome  forment  avec  le  formyle  des 
combinaisons  analogues  à  celles  du  chlore  ,  lesquelles  ont  reçu 
les  noms  d’iodoforme  et  de  bromoforme. 

Le  chloroforme  est  un  liquide  incolore,  oléagineux,  d’une  odeur 
éthérée,  agréable ,  d’une  saveur  douçâtre  ;  son  poids  spécifique 
est  de  1,480  ;  il  bout  à  60,8“  cenligr.’mêlé  avec  de  l’eau  et  dis¬ 
tillé  ,  il  passe  à  la  distillation  quand  l’eau  a  atteint  une  tempéra¬ 
ture  de  37,3°.  Il  ne  s’enflamme  que  très  difficilement,  et  brûle 
dans  la  flamme  d’une  bougie  en  la  colorant  en  vert. 


On  peut  le  distiller  sur  l’acide  sulfurique,  le  potassium,  la  po¬ 
tasse  et  d’autres  acides,  sans  qu’il  soit  sensiblement  altéré. 

D’après  les  connaissances  actuelles  et  assez  incomplètes  qu’en 
a  sur  le  chloroforme  ,  la  meilleure  manière  de  le  préparer  est 
celle  que  M.  Soubeiran  a  indiquée  ; 

On  délaie  1  partie  d’hydrate  de  cbafix  dans  24  parties  d’eau  , 
et  après  y  avoir  fait  passer  wsr.cpîîrant  de  chlore  jusqu’à  ce  que 
la  plus  grande  partie  de  la  chaux  ait  disparu  ,  on  ajoute  une  pe¬ 
tite  quantité  de  lait,  de  chaux  pour  rendre  la  liqueur  alcaline. 
Lorsque  l’hypochlorite  de  chaux  qui  se  produit  ainsi  s’est  clari¬ 
fié  par  le  repos  ,  on  y  ajoute  1/24  de  son  volume  d’alcool. (ou 
d’acétone,  ou  d’esprit  de  bois) ,  et  après  avoir  abandonné  le  tout 
à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures,  on  distille  à  une  douce 
chaleur. 

La  cornue  ne  doit  être  remplie  qu’aux  deux  tiers,  si  l’on  veut 
que  la  masse  ne  déborde  pas. 

Le  produit  de  la  distillation  renferme  du  chloroforme  ou  per¬ 
chlorure  de  morphyle  et  de  l’alcool  ;  en  ajoutant  de  l’eau  il.se 
sépare  de  ce  dernier  liquide  ,  et  on  le  rectifie  ensuite  au  bain- 
marie.  Enfin,  on  l’obtient  parfaitement  pur  en  le  laissant  en  di¬ 
gestion  sur  du  chlorure  de  calcium,  et  en  le  distillant  ensuite  de 
nouveau  sur  de  l’acide  sulfurique  concentré. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  expériences  faites  avec  ce 
nouvel  agent  anesthésiant. 

M.  Sympson  l’a  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  entre 
autres  sur  un  enfant  chez  lequel  il  réséqua  la  plus  grande  partie 
du  radius  ,  sur  un  jeune  homme  à  qui  il  enleva  le  gros  orteil  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange  ,  sur  un 
soldat  à  qui  il  pratiqua  une  restauration  de  la  face  ,  et  enfin 
dans  un  cas  d’accouchement.  Dans  tous  ces  cas ,  les  malades 
soumis  aux  inhalations  ne  donnèrent,  dit  M.  Sympson,  aucun  si¬ 
gne  de  douleur.  La  quantité  de  chloroforme  employée  fut,  terme 
moyen,  de  cinq  grammes. 

D’un  autre  côté,  on  a  reçu  aujourd’hui  d’Angleterre  la  com¬ 
munication  de  trois  opérations  faites  dans  Tamphithéâtre  du 
King’s  College,  par  M.  le  professeur  Fergusson,  et  dans  les¬ 
quelles  les  résultats  semblent  avoir  été  aussi  parfaits  quë  pos¬ 
sible. 

Ces  opérations  sont  :  une  extirpation  de  l’œil ,  une  opération 
de  fistule  lacrymale  et  une  injection  iodée  dans  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  expériences  qui  ont  été 
faites  dans  nos  hôpitaux  : 

EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpital  de  la  Charité. -pM.  Gerdy. 

M.  Gerdy  annonce  qu’il  a  essayé  sur  lui-même  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme,  le  mardi  23  novembre,  à  l’Académie 
de  médecine.  Il  a  respiré  le  chloroforme  sur  son  mouchoir. 
Il  en  employa  de  1  à  deux  grara.  Cette  préparation  lùi  fut 
fournie  par  M.  Soubeiran. 

Respiré  par  le  nez  et  par  la  bouche,  le  chloroforme  donna 
lieu,  par  le  nez,  à  une  odeur  particulière,  accompagnée  de 
saveur  sucrée  dans  le  pharynx,  et  à  un  peu  de  salivation  ; 
par  la  bouche,  les  mêmes  effets  furent  un  peu  plus  pronon¬ 
cés.  Bientôt  après,  il  éprouva  les  sensations  que  l’inhalation 
de  l’éther  produit  dans  les  oreilles,  puis  un  engourdissement 
général  avec  impression  de  trémulation,  de  vibration  dans 
tout  le  corps  et  les  membres.  Il  essaya  alors  de  marcher  ;  il 
le  lit  facilement,  quoique  avec  un  peu  moins  de  liberté  que 
dans  l’état  ordinaire  ;  puis  il  suspendit  l’expérience  parce 
qu’il  n’avait  pas  le  temps  de  la  continuer- pour  le  moment,  et 
qu’il  était  appelé  à  prendre  part  aux  travaux  d’ùnè  commis¬ 
sion  de  l’Académie.  S’étant  assuré  par  cette  courte  expérleu- 


ce  que  le  chloroforme  produisait  des  effets  analogues  à  ceux 
que  détermine  l’éther,  éclairé  d’ailleurs  sur  son  action  par 
les  expériences  faites  en  Ecosse,  il  s’en  procura  le  lende¬ 
main  auprès  de  M.  Bouchardat,  et  en  fit  respirer  à  une  jeune 
malade  qui  portait  une  fistule  lombaire  qu’il  devait  large¬ 
ment  inciser.  II  l’administra  comme  en  Ecosse,_  sqr.»UiB§. - 
éponge  concave  qui  embrassait  là  base  du  nez  et  couvrait 
bouche.  Un  élève  la  maintenait  fixée  sur  ces  parties.  II  avait 
répandu  environ  2  gram.  de  chloroforme  dans  le  fond  de 
l’éponge.  La  malade  se  plaignit  d’abord  d’être  suffoquée  et 
brûlée  au  nez  et  à  la  bouche.  Il  examina  ces  parties,  ne  vit 
rien  d’extraordinaire  ;  et  comme  il  n’avait  rien  éprouvé  de 
semblable,  il  rétablit  l’éponge  comme  avant.  La  malade  fit 
encore  quelques  efforts  pour  s’en  débarrasser,  puis  s’engour¬ 
dit  en  deux  ou  trois  minutes,  et  deVint  insensible  aux  pi¬ 
qûres  de  la  peau. 

Alors  M.  Gerdy  fit  sur  Ta  sonde  cannelée  une  première 
incision  de  5  à  6  centimètres,  sans  que  l’opérée  donnât  le 
naoindre  signe  de  douleur.  Comme  le  trajet  de  la  fistule 
était  tortueux ,  il  la  sonda  avec  le  doigt  pour  savoir  s’il  en 
avait  atteint  le  fond  ;  il  s’aperçut  du  contraire ,  et  reconnut 
qu’elle  descendait  vers  la  fesse”,  sous  une  couche  épaisse  de 
graisse  ;  il  y  dirigea  la  sonde  cannelée  sûr  le  doigt,  et  pro¬ 
longea  l’incision  de  4  à  5  centimètres.  La  malade  ne  témoi¬ 
gna  encore  aucune  douleur.  Il  sonda  de  nouveau  le  fond  de 
la  plaie,  qui  était  profonde  ;  alors  la  malade  comnaença  à  se 
réveiller  et  à  se  plaindre  de  souffrir  à  la  hanche.  Enfin  l’o¬ 
pérateur  prolongea  encore  l’incision  de  quelques  centimè-^ 
très,  sans  que  la  malade  poussât  aucun  cri  ;  mais  elle  se 
plaignit  de  souffrir  et  déclara  qu’elle  ne  dormait  plus  ,  bien’ 
qu’on  lui  eût  replacé  l’éponge  sur  le  nez  et  sur  la  bouche. 
Alors  elle  fut  reprise  d’envies  de  voinir  et  d’efforts  de  vo¬ 
missements  qui  s’étaient  déjà  manifestés  légèrement  pen¬ 
dant  l’opération,  et  ces  efforts  devinrent  plus  considérables. 

L’opération  terminée ,  elle  tint  quelques  propos  décousus 
comme  dans  l’ivresse.  Interrogée  ,sur  les  dbuieürs  qu’élle 
avait  éprouvées  ,  elle  répondit  qu’elle  n’avait  souffert  que 
dans  les  derniers  moments,  mais  qu’au  total  ce  n’était  rien, 
et  qu’elle  était  heureuse  d’être  délivrée  pour  si  peu  de 
souffrance. 

Alors  elle  fut  pansée  et  reportée  au  lit.  Il  n’y  eut  pas 
d’accident  ;  mais  le  lendemain,  M.  Gerdy  trouva  des  escha¬ 
res  légères  sur  le  bord  des  lèvres,  et  même  sur  la  peau  du 
nez  et  des  lèvres. 

M.  Gerdy,  rentré  chez  lui ,  respira  de  nouveau  le  chloro¬ 
forme  pour  en  mieux  connaître  Faction.  11  le  fit  d’abord 
avec  l’éponge,  et  s’aperçut  bientôt  qu’elle  le  brûlait  au  nez, 
et  surtout  au  bord  des  lèvres  et  à  l’entrée  des  narines  ;  puis 
il  s’engourdit  comme  par  l’éther,  sans  perdre  entièrement 
connaissance. 

Quand,  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  l’engourdissement 
fut  en  partie  dissipé  ,  il  reprit  l’expérience  au  moyen  d’un 
appareil  à  éther,  pour  ri’être  pas  cautérisé  au  nez  et  aux 
lèvres.  II  perdit  connaissance  au  bout  de  quelques  minutes  , 
resta  dans  cet  état  pendant  cinq  ou  six  minutes,  rêva,  parla, 
et  puis  fut  pris  d’efforts  de  vomissement,  et  se  réveilla  eu 
vomissant. 

Aux  premières  inspirations,  il  avait  toussé  un  peu  par 
suite  de  l’irritation  qu’il  avait  éprouvée  à  la  gorge  ,  et  pen¬ 
dant  plus  de  trente-six  heures  il  souffrit  à  la  poitrine  par 


Æ'EWIMÆjÆjETOJV. 


de  L  ECLAMPSIE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  LA  PARTUHITION  ; 

Par  D.  CoRRAL  y  Ona,  professeur  d’accouchemenis  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid.  Trad.  par  le  D'' Hubert  Rodbigues. 

L’éclampsie  est  un  des  accidents  les  plus  graves  de  la  gesta¬ 
tion  et  do  l’accouchement,  qui  apporte  une  grande  perturbation 
dans  le  système  de  Finnervation  de  la  femme,  souvent  rebelle 
aux  moyens  thérapeutiques  les  mieux  combinés.  Le  danger  aug¬ 
mente  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  doit  point,  on  ne 
peut  procéder  de  suite  à  l’extraction  du  fœtus,  quoique  sa  pré¬ 
sence  dans  la  cavité  de  la  matrice,  si  elle  n’est  la  cause  unique  de 
celte  maladie,  n’en  soit  pas  moins  la  principale  de  celles  qui  l’en¬ 
tretiennent.  Par  bonheur  cette  névrose  n’est  pas  le  phénomène 
morbide  le  plus  fréquent  de  la  grossesse  et  de  la  parturition,  à 
moins  de  certaines  circonstances  locales  semblables  à  celles  qui 
se  sont  montrées  à  cette  clinique.  L’hémorrhagie  s’observe  dans 
âne  proportion  (ilus  considérable;  mais,  par  une  heureuse  com¬ 
pensation,  i'arl  a  plus  de  puissance  contre  l’hémorrhagie  que  con¬ 
tre  l’éclampsie. 

J’ai  observé  celte  maladie  plusieurs  fois  et  sous  diverses  for¬ 
mes,  à  la  clinique  et  dans  ma  pratique,  et  j’ai  vu  que  sa  termi¬ 
naison,  heureuse  ou  funeste,  dépendait  d’une  réunion  de  circon¬ 
stances  très  variables.  Dans  les  trois  observations  qui  vont  sui¬ 
vre,  on  remarquera  sur  un  fond  de  même  nature  une  physionomie 
diverse. 

J’entends  par  éclampsie  «  tout  spasme  clonique  général  et  aigu, 
»  avec  perle  plus  ou  moins  marquée  de  l’intelligence,  quiaccom- 
“  pagne  la  gestation,  l’accouchement  ou  l’époque  puerpérale.  » 


Elle  prend,  suivant  la  qualité  constitutive  de  l’individu  ,  et 
suivant  ces  périodes,  l’aspect  de  l’apoplexie,  de  Fépilepsio,  de 
l’hystérie,  du  carus,  du  tétanos  et  de  la  catalepsie.  Ainsi,  l’éclamp¬ 
sie  peut  être  apoplectique,  épileptique,  hystérique,  carotique,. 
tétanique,  cataleptique.  Les  trois  premières  formes  correspondent 
aux  observations  suivantes. 

Première  observation.  —  Eclampsie  apoplectique  précédée  d’a- 
nasarque.  Accouchement  spontané  d’un  fœtus  mort.  Guérison. 
(Observation  recueillie  par  D.  Manuel  Pérez  de  Cubas.)  —  Une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
nerveux,  d’une  constitution  régulière  et  bien  conformée,  née  d’un 
père  sujet  aux  congestions  cérébrales  et  d’une  mère  morte  d’apo¬ 
plexie,  a  été  menstruée  à  treize  ans.  La  fonction  menstruelle, 
d’un  cours  normal,  ne  fut  interrompue  que  deux  fois  par  un  état 
chlorotique  qui  céda  facilement  aux  moyens  appropriés.  Enceinte 
pour  la  première  fois,  elle  se  plaignit,  dès  le  commencement, 
d’une  céphalalgie  gravalive  qui  ne  lui  laissa  pas  un  instant  de 
repos.  Dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  elle  s’infiltra  des 
pieds  et  de  la  face,  et  fut  envahie  par  une  anasarque  générale. 

Le  21  octobre  1844,  elje  s’éveilla  avec  de  l’inquiétude,  de  la 
céphalalgie,  des  nausées,  la  figure  animée,  surtout  aux  joues,  des 
bouffées  de  chaleur,  et  elle  fut  prise  de  vomissements  de  matiè¬ 
res  amères.  Quelques  heures  après,  elle  perdit  subitement  con¬ 
naissance  et  tomba  dans  des  convulsions  générales  ;  la  bouche 
tordue,  trismus,  expuition  d’une  salive  écumeuse  et  sangui¬ 
nolente,  respiration  fréquente  et  sonore.  —  Saignée  du  bras; 
infusion  théiforme  de  fleurs  de  tilleul;  compresses  vinaigrées  au 
front;  frictions  sèches  et  sinapismes  ambulants  aux  extrémités 
inférieures. 

Ces  paroxysmes  se  répétèrent  plusieurs  fois,  durant  chaque 
fois  un  quart  d’heure  ;  assoupissement  complet  dans  l’intervalle. 
—  Deux  nouvelles  saignées  et  sangsues  aux  jugulaires. 

A  six  heures  du  soir,  elle  fut  apportée  à  la  Clinique  dans  un 


coma  profond.  Plus  de  convulsions  ;  figure  pâle,  enflée  et  décom¬ 
posée  ;  yeux  cernés,  pupilles  dilatées  et  immobiles;  mâchoires 
fortement  serrées,  lèvre  inférieure  pendante  ;  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  Iréquent  et  petit  ;  sensibilité  périphérique  complète-, 
ment  abolie.  Les  parois  abdominales  étaient  lâches  ,  et  le  tou¬ 
cher  vaginal  n’indiqua  aucun  indice  de  l’accouchement.  La  si¬ 
tuation  de  la  malade  était  si  grave  qu’il  fallait  craindre  une  mort 
prochaine,  et  on  dut  même  se  tenir  prêt  à  pratiquer  l’hystérote- 
mie  abdominale ,  dans  le  cas  où  la  mort  aurait  lieu  pendant  la 
nuit,  afin  de  ne  négliger  aucune  chance  de  vie  pour  la  créature, 
quoique  vraisemblablement  elle  n’existât  plus.  —  Eau  d’oran¬ 
ges,  julep  musqué  par  cuillerées ,  quatre  vésicatoires  aux  ex¬ 
trémités. 

Le  jour  suivant  au  malin,  état  moins  alarmant;  le  coma  était 
moins  profond,  la  sensibilité  générale  commençait  à  s’éveiller  ; 
la  malade  répondait  aux  questions,  mais  avec  difficulté;  elle  se 
plaignait  du  mal  de  tête.  Trismus  diminué,  langue  mordue  à  la 
pointe,  urine  claire,  pouls  précipité  et  petit,  chaleur  pas  aussi 
forte ,  respiration  fréquente  et  moins  bruyante.  —  Potion  diuré¬ 
tique  et  lavement  avec  Fasa-fætida. 

Le  soir,  amélioration  plus  prononcée  ,  réponses  précises  sur 
les  antécédents  du  mal  ;  elle  ne  sentait  pas  le  fœtus,  ventre  dou¬ 
loureux.  Tous  les  symptômes  étaient  en  rapport  avec  le  mieux 
du  système  de  l’innervation. 

La  nuit,  il  y  eut  un  peu  de  sommeil  interrompu  par  des  rêves. 
Lg  troisième  jour,  amélioration  progressive  ;  sommeil  tranquille 
dans  la  nuit.  Le  quatrième  jour,  les  douleurs  de  l’accouchement 
se  déclarèrent,  et  peu  de  temps  après  un  fœtus  mâle  fut  expulsé 
spontanément  en  première  position  du  vertex;  il  était  mort. 

Dès  ce  moment,  l’anasarque  se  dissipa,  la  sécrétion  urinaire 
fut  plus  abondante,  les  lochies  coulèrent,  la  fièvre  de  lait  se 
montra  à  l’époque  accoutumée,  et  quelques  jours  suffirent  pour 
que  la  convalescence  s’établît  dans  toute  sa  plénitude.  Le  4  no- 


suite  de  l’irritation  qu’il  avait  éprouvée  aux  bronches.  L’en¬ 
gourdissement  et  les  nausées  qu’il  avait  ressentis  persistè¬ 
rent  longtemps ,  le  premier  pendant  une  demi-heure ,  les 
secondes  pendant  quatre  ou  cinq  heures. 

Le  chloroforme  causa  aussi  des  envies  de  vomir  sur  un 
élève  qui  le  respira  pendant  une  minute.  Sa  savéUt  sucrée 
parut  en  être  ia  cause.  Cette  saveur^  vivement  cprottvée  par 
le  pharynx  quand  on  respire  par  le  nez ,  prouve  que  cet  or¬ 
gane  jouit  du  goût  à  un  haut  degré  pour  la  saveur  du  chlo- 


M.  Gerdy  demande  à  quoi  tiennent  la  caustîélté  du  chlo¬ 
roforme  dont  il  s’est  servi  et  ses  propriétés  irritantes  ?  Est- 
ce  à  Ce  qu’ii  était  impur  ,  à  sa  préparation  imparfaite  ou  à 
l’individuaiité  des  personnes  qui  l’ont  respiré?  C’est  ce  que 
le  temps  apprendra  bientôt.  Peut-on  espéref  qUe  le  Chloro¬ 
forme  devra  être  préféré  à  l’éthef  et  qu’il  rilérithta  de  le  dé¬ 
trôner  ?  C’est  encore  ce  qüfe  nous  sauroiis  bientôt  >  comme 
le  dit  M.  Gerdy  ;  mais  aujourd’hui  il  ne  sabrait  l’affirmer 
ni  nous  non  plus. 

Hôpital  nti  Midi.  —  M.  llicord. 

Hier  jeudi,  nous  avons  vu  employer  le  chloroforme  dans  deux 
opérations  pratiquées  par  M.  Ëicord  à  l’hôpital  du  Midi. 

La  première  a  été  Une  hydrocèle  de  la  liinique  vaginale/On 
ne  s’est  servi  pour  les  inhalations  du  chloroforme  d’aOcuii  appa^ 
reil.  Une  compresse  sur  laquelle  avaient  été  versés  dix  grammes 
environ  de  chloroforme  fiit  placée  sdhs  le  nez  du  malade  dé  ma¬ 
nière  à  entourer  les  narines  et  la  bouche  ;  ëü  boijt  d’uhé  rainutOi 
le  sujet  rendit  ses  urines  sous  lui.  Après  uhe’  minute'  ët  de¬ 
mie,  l’insensibilité  complète  étant  déclarée  ,  on  plonge,  le  trocart 
dans  la  tumeur  ;  le  sujet  se  lève  à  son  séant,  mais  sans  violence  , 
sans  effort,  regarde  autour  de  lui  d’un  air  hébété, et  se  laisse 
recoucher  facilement.  Nous  remarquons  que  les  pupilles  sont  très 
dilatées;  le  pouls  est  à  peu  près  normal.  On  fait  dans  la  cavité 
séreuse  une  injection  avec  l’iode  ;  pendant  la  première  moitié  de 
l’injection,  aucun  signe  de  sensibilité  ;  pendant  la  deuxième  moi¬ 
tié,  il  fait  quelques  contorsions,  quelques  mdüvements  pour  se 
soulever,  et  se  plaint  de  coliques  vives.  Une  fois  l’opération  ter¬ 
minée  et  la  canule  retirée,  le  sujet  est  remis  à  sbn  séant,  et  pris 
d’envies  de  vomir,  suivies  de  vomissement^  Lorsqu’il  est  complè¬ 
tement  revenu  à  lui,  il  déclare  n’avoir  point  souffert ,  avoir  par¬ 
faitement  conservé  sa  connaissance,  et  s’être  très  bien  aperçu  du 
moment  où  l’opération  lui  a  été  faité.  Il  n’y  a  eu  pendant  toute 
l’inhalation  ni  mouvements  Convülsifs  ,  ni  agitation.  Le  réveil  a 
été  très  prompt,  et  était  complet  une  minute  à  peine  après  qué 
l’on  a  eu  cessé  l’inhalation. 

La  seconde  opération  a  été  une  circondlsion.-  Le  chlordforme 
a  été  répandu  en  même  quantité  sur  urte  tompresse  placée  dans 
le  sac  à  éthérisation.  Avant  le  commencement  de  l'inhalation 
le  pouls  était  à  420  par  minute.  Au  bout  d’une  minute  et  demie’ 
respiration  profonde,  suspirieuse  ;  pupilles  dilatées.  Après  deux 
minutes  dix  secondes  d'inhalation ,  l’insensibilité  étant  complè¬ 
tement  déclarée  ,  on  procède  à  l’opération.  Au  moment  où  la 
première  piqûre  est  faite  avec  l’aiguille  à  l’aide  de  laquelle  M. 
Ricord  soulève  le  prépuce,  et  où  on  applique  la  pince  ,  le  mala¬ 
de  se  débat,  fait  quelques  mouvements  violents  que  l’on  parvient  à 
maîtriser  sans  trop  dedifïioullé  ,  et  qui  cessent  assez  rapidement. 
Pendant  le  reste  de  l’opération ,  le  malade  ne  donne  plus  de  si¬ 
gnes  de  douleurs,  même  pendant  le  moment  où  l’on  pratique  la 
torsion  des  artérioles  du  prépuce ,  torsion  qui,  extrêniëment  doü- 
loureuse,  chez  les  opérés  ordinaires,  en  raison  des  filets  nerveux 
qui  sont  presque  forcément  saisis  par  les  pinces  à  torsion  ,  est 
toujours  le  moment  le  plus  pénible  de  l’opération.  Une  minute 
environ  après  que  l’inhalation  est  suspendue  ,•  le  malade  revient 
à  lui,  affirme  n’avoir  pas  souffert  de  l’opération  et  est  pris  de 
vomissements  abondants.  Revenu  complètement  à  la  connais¬ 
sance,  il  avoue  n’avoir  rien  senti,  mais  avoir  seulement  éprouvé, 
des  douleurs  très  grandes  dans  le  venWe  et  dans  la  tête,  un  mal¬ 
aise  très  intense  absolument  semblable  à  celui  qù’il  'éprouve 
lorsqu’il  s’est  grisé. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Blandin. 

Nous  avons  assisté  à  quelques  autres  faits  à  la  clinique  de 
M.  Blandin. 

Ce  matin  vendredi ,  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années 
est  soumise  aux  inhalations;  au  bout  de  cinquante  secondes,  im¬ 
mobilité  complète,  sans  changement  des  traits  de  la  face,  sans 
lividité  ni  pâleur,  mais  immobdité  et  insensibilité  telles  que  l’on 
prendrait  la  malade  pour  un  cadavre.  On  fait  quelques  explora¬ 
tions  avec  l’instrument  lithotriieur  sans  qu’elle  accuse  la  moin¬ 


dre  sensatiog^pénijble  ou  désagréajile.  Réveil  au  bo^t  de  deux 
minutes  environ.  Mise  debout  presque  aussitôt ,  elle  chancèle 
pendant  quelque  temps  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements, 
■pas  de  malaise.  ■  .  — ■-r  '-.*: 

Un  homme  d’une  trentaine  d’annéés  est  ameéé  à  l’ampliithéâ-' 
tre  pour  être  opéré  d’une  fistule  â  l’anus;  en  quarante-huft  êe- 
cpndos,' insénsibilité  riomplète  ;  tm:  peu  d’egitation  ,  qhi  cessé' 
bientôt-.  Le  malade  délire  un  peu  en  revenant  à  lui.  Pas'xlB  nau¬ 
sées  ni  de  vomissements. 

I.  .  Un  dexes  deux  sujets  ,  soumis  à  l’éthérisation  il  y  a  quelques 
jjoiirs,  é  aéçlaré^'pixférêr  de  beaucoup  le  chloroforme  à  .l’étheij, 
let  nô'pas  trauver  dans  l’inhalation  du  premier  les  sensàtionsdés- 
jagréahlés 'produites  par  l’éther. 

I  Deux  personnes  présentes  à  la  clinique,  un  élève’  du  'servlbé'- 
iet.Mi.leidoéleur.Galde,  se  sont  sodmises  à  l’inhèlatidn  'du  chlo--^ 
iroform©..  En  moins  de  trente  secondes,  tous  deux  .ont  été  corn-;; 

;  plélement  privés  de  sensibilité  ;  leur  visage,  principalement  celui 
dejVI.  Çiaidej.expridiait  une  extase  qu’ils  ont  déclaré  être  l’cx- 
jpressioh  d’un  bonlietir  indiciblë.  Aucun  d’eux  n’a  é(i  de  liàusées 
ni  de  vomissements.  Chez  tous,  comme  chez  les  opérés  dé  M. 
Rmord,  nous  avons  remarqué-,  une  extrême  dila’falîon  ’  dés '  pu¬ 
pilles.  ■  ■  ■  -  : 

Faisons  observer  que  M.  Blandin  se  sert  toujours,  pour  lés  inha¬ 
lations  de  chloroforme,  de  l’appareil  à  éthérisation,  avec  lequel 
il  obtient  des  résultats  beaucoup  plus  rapidës  et  plus  complets 
qu’avec  la  simple  compresse  placée  Sous  le  nez  et  devant  la  bou¬ 
che  des  patients. 

Nous  savons  qüe  mercredi  M.  Velpeau  a  Soumis  deux  femmos 
à  ces  inhalations.  La  premières  été  prise  d’tiif  "délire  et  d’üne 
agitation  telles  que  l’on  a  dû  renoncer  à  ropérëtiori  pdür  ch 
jour-là.  La  seconde  a  été  opérée  d’un  abcès  au  sein  sans'h'*'  ' 
fester  de  douleur.  .  -  i- 

M.  Blandin  pense  que  les  vomissements  .tienhënfau  peu  de 
pureté  du  chldroWrme.  Cependant  j  nous  devons  dire  quQ- 'les 
opérés  de  M.  Ricdrd  ont  été  endormis  avec  du  chloroforme  très 
pur  préparé  par  M.  Soubelran  lui-même  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale;  ‘  • 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

’Tumedbs  cancéheuses  -diIyeloppées  dans  le  mbdiastin 
ANTÉEiEua.  —  Les  études  de  médecine  rétrospective  ont,  à 
notre  avis,  une  grande  utilité  ;  d’abord  elles  font  reparaître 
dans  la  science  des  obsèrvatîofis  souvent  importantes  et  cu¬ 
rieuses,  passées  inaperçues  et  bomplëïe.tiient  oubliées ,  en¬ 
fouies  qu’elles  sont  dans  des  rècuèils  anciens  conrinés  dans 
lëS  bibliothèques,  et  que'léùr  rareté,  comme  aussi  ie  peu  de 
temps  dont  peuvent;  disposer  les  praticiens  occupés ,  empê¬ 
chent  de  consulter  et  de  relire.  Puis,  elles  ont  le  grand 
avantage  de  permettre  de  comparer  avec  des  faits  nouveaux 
des  faits  anciens  analogues  ou  mêmé  absoldfiifent  identiques, 
qui ,  par  cela  seul  qu’ils  étaient  uniques  à  l’éppque  où  ils 
avaient  été  publiés,  ù’offtaieiit  ijue  pep  d’intérêt  ou  n’a¬ 
vaient  pas  eonduit  aux  consëqùënces  dont  ils  étaient  sus¬ 
ceptibles.  Enfin,  la  science  ayant  fait  des  progrès  immenses 
depuis  le  comndëncement  de  ce  siècle  surtout ,  il  est  telle 
circonstance  mal  comprise  qui  comporte  maintenant  une 
intehprétatiOn  nouvelle;  telle  altération  dont  la  nature  est 
mieux  connue ,  tel  tissu  pathologique  dont  la  structure  et 
le  mode  de  production  sont  plus  nettement  et  plus  claire¬ 
ment  appréciés.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous  ne  perdons 
jamais,  lorsque,  nous  le  pouvons,  aucune  occasion  de  repro¬ 
duire  un  fait  ancien ,  lorsque  l’observation  d’un  cas  récent 
offrant  quelques  points  de  contact  avec  lui  nous  en  fournit 

le  prétexte.  . 

Dans  notre  Revue  clinique  de  samedi  dernier,  nous  avons 
donné  la  description  d’une  tumeur  cancéreuse  développéë 
dans  le  médiastin  antérieur  que  nous  avait  fait  voir  notre 
ami  le  docteur  Demarquay,  prosecteur  à  la  Faculté.  Nous 
avons,  à  ce  propos,  fait  remarquer  que  ces  tumeurs  sont 
assez  rares,  et  nous  avons  manifesté  tout  notre  regret  que 
l’on  n'ait  pu  se  procurer  aueun  renseignement  sur  les  anté¬ 
cédents  du  sujet  et  sur  les  phénomènes  qü’il  a  présentés 
pendant  la  vie.  Nous  avons  cité,  en  outre,  deux  faits  à  peu 
de  chose  près  semblables,  consignés, en  1826  et  1840  dans 
deux  journaux  de  médecine,  faits  intéressants  en  ce  sens 
qu’iis  permettent  en  quelque  sorte,  étant  accompagnés  de 


l’histoire  de  la  maladie,  de  reconstituer  jusqu’à  un  certaiu 
point  la  symptomatoiogie  probable  du  cas  dont  M.  Demar- 
.a,uay  .n:a,pa,yoij:  qp.e  .k.CAdA.Yre.J>ions-avomdit  égqjeipgnt 
■que. lé  Musée  D;qpü|tren  possédait  ùnèpiècfl^lativt'  à  une 
altération  semblable  donnée  à  la  Faculté  pat  "le  professéiir 
Corvi'sart.  ‘  -  :  \  "  " 

Nous  ayons  fait  à  ce  sujet  des  reeherehêé'^ant*'  ati  Mrfsée 
Dupuytren  quç:  dans  les  recueils  de  médecine  de  la  fin  du 
.siècle  dernier;  et  ,(l,u,,commençement,de,  celui-ci,,  et -nous 
avons  découvert  plûsiéûrs  exemples  de  cancers  dû  '  médias- 
tin  antérieur. ,,,psopg,.,eji  rappçrteçons.  succinctement  quel- 
iques-vAns.^  .. , .  ,  ,  . 

,  _  U  est  consigné  dans  le  Journal  de  méde- 

,  L.e.r,ot!x„et  RoyeUi  tome  II,  p.  3,  an  IX,; 

Le  titre  de  l’observation  est  çelui-ci  ;  (^ ,  substq,pc,A 

albimûncMseocçu'pànt  tout  le  côte  gauche,  le  mïSeu  et  ùn 
dë  la  partie  droite  de  la  poitrine  ,  anténeuremenl.  Voici  eu 
deuxnàotsl’ànalysé'dél’observation:  :  ; 

trente-trois  ansj  cordonnier^  lymphatique 
d’une  bonne  santé  jusqu’à. vingt-trois  ans.  A  cet  âge ,  ii  eut 
à  deux  reprises  la  gale;  qu’on  lui  fit  passer  avec  ime  pom¬ 
made.  Pendant  les  sept  années  éuivantes,  la  santé  redevint 
bonne.  En  fruclidor,  ah  VII,  refroidissements,  fatigues 
prolongées,’  chagrins;  il  est  pris  de  lôüx  ppinlAtré,  douleqrs 
sous-sternales,  allant  jusqu’à  produire  la  syncope;  puis 
hémoptysie,_  Gonhles  de' la  cifculaMûp, mpiféssion,  lêvés 

-M  1  .  :i  entre  à  la 

IX  ;  visage 

-  ...  -  _ _ _ dû  lârÿà' 

et  de  la  trachée,  oppt-ëèëidjlj  d^fepiiét?,  respiration  suspi-^ 
rieu5e.,,.Ypussure  du  côté  ga-ucpe  .du  .thorax,  avec  dedëriie 
dès  téguments, de  Cc.pôté;  mati^é-à  la  percussion.  Décublths 
assis  le  plus  oi-üinâirementi.  On  pensa  d’après  cela  qu’il 
existait  un,  épanchement  dans  là  caŸité  gaübhè  dë  la  plèvre 
avec  refoulement  du  pbüfflbn..  En  peu  de  jbürfej'ïès  symptôc 
mes- augmentent  d’i'iiteiisité,  le  visàgé  .s’àltèfe,  la  voix  dé¬ 
vient  taûqüej  rdVoûx  ëbnÜ,nûelle,  le  i)ras  ,et  ’le  côté  gauche 
de  la  poitrine  s’inflljjcent 'Ûe  plus  en  pîus,  .Le  malade  s^ 
combe  lé23  , du'm'ême.mois.. , .  ;  ■  ■ 

Voici  ce  que  l’oh  'ttQuye.à  l’autopsie- JiLe  sternum  enleyé 
et  les  côtes  sciées  vers, leur  quart  postérieur;  on  constaté 
des  adhérences  des  plèvres  costale  et  pulmcinaifè  dû  côté 
gauche.  Au  lieu  du  liquide  ahnoilc^;  dn  trdüve  ûiiè'  niàs^B' 
solide,  de  couleur  rdûgè  et  blançhâtrè,  iri^gàjë  à  sa.  s,üriac& 
bosselée,  remplissant  tôtif  le'  côté  gauche  de  la  poitririe,  oc-, 
cûpant  la  place  du  médiastin  ,  et  détendant  supérieurement 
et  antérieurement  .à  droite.;  Les  diamètres  de  cette  tumeur 
étaient  :  de  haut;  en  bas,  0^27  m.;  de  gauche  à  droite, 
0,18;  d’avant  en;ari!ièrei,  -0;4, 75.  .La- masse  s’étèhdait  ’dé  là 
première,  vraie  côte -au  diaphragme  ;  elle  étfâit  surlhdntéë'dè 
deux  appendices  du  voiume  d’un  œuf  de  •  pdtile  ,  'ljtii  M- 
saient  entre  eux  la- trachée  et  remontaient  p'ar-'déssôùtles 
clavicules  jusqu’à  la  glande  thyroïde.  Le  poumejn  gauche 
était  comprimé,  désorganisé  en  quelques  points  ;  le  poumon 
droit  était  diminué,  de  volume ,  comprimé  qu'il  était  par  le  ' 
cœur  refoulé  paç.r  la  tumeur.  La  tumeur  était  de  nature  stéa-i 
tomateuse  et  millement  graisseuse. 

«.  Il  est  rare,  disaient  les  professeurs  Leroux  et  Cofil'-i 
sart,  dans-lesa-éflexions  dont  ils  faisaiënt  sifitre  cette  ob^ 
servation  ,  de  trouver  mne  tumeur  àtissi  '  vblümîheusé  dans 
la  poitrine  ;  nous  ne' connaissons  que  deux  lôbservations  qui 
à  beaucoup  d’égardéress'çmhlént  à  celié  que- nou^ donnons; 
là  première,  faite  pûr  BôërhâaVey  et  rapportée  par  -àmf 
mermanu  dâ^  sou  Traité  de  .l’Expérience  ;  la  s&ofide,  qui 
a  été  présentée  à  l’Ecole  de  médecine  par  le  professeur  Lal- 
lement ,  qui  nous  l’a  communiquée;  »  :  .  .  -i  ’ 

Deuxième  fait: G’èst  ’  celui  du  '.prOfesseur  idligmept., 
{Ibid.:,  page  24.)  Ünè  fédirile,  d’ùù'e  bonne  santé  liàbïtaelie,. 
ést  prise,  à Tâgë  de  soixante-six  ans,  de  difficulté  de  respi-: 
rer  et  de  palpitations  de  cœur.  Palpitations .  coloration 
bleue  du  visage  quand  elle  marehe  ou  monte  '  un -escaliêr.' 
Pendant  deux  ans  leS;phénomènes  vont  eh  nügfriehtahi; 
diarrhée ,  œdèmédes  membres  inférieurs  èt  bu  èôië'gàuche! 
de  la  poitrine.  Dans  les  derniers  teldps  de'  sa  vie,  fa  .malade 


vembre,  la  malade  sortit  de  l’hôpital, 

—  Cette  observation  est  très  intéressante  ;  elle  fait  voir  en 
premier  lieu  eombiëti  est  puissante  l’influenpe  dès  pffecticüis  mo¬ 
rales  Sur  Ips  femmes  ëèceintës,  considérée  enmme  cause  prédis¬ 
posante  et  e'oiiune  cause'  oCêësidhnelle  de  différentes  màlktfies, 
et  Spécialement  de'S  thaladids  de  l’ordré  dés  néViosés,'càr  là  ma¬ 
lade  avait  suppdHé  de  très  vives  pëliiés  p'efidàht  s'a  grôSSesse  ;  'èlfe 
en  a  léniOigtié'  élle-rrïêùie,  et  seS  parents  ont  confirmé  sa  décla¬ 
ration.  Il  y  à  eùsüite  un  point  esséUtiel  dans  l’étiologie'  dè  l’é'- 
clampsié,  connu  cfnipporràte  ét  aecrédifé,  par  piiisfeUrs  observa¬ 
teur#;  c'est  l’Hydfopisie  ùon^seùfe’ment  du  tissu  cëhtllaifo  sous- 
cütaiié,  mais  encore  de  q'tièfqües  Càvités  séreuses. 

Plusieurs  fois,  j’ài  e'U  occasion  d’apprécier  t'étte  ctfincicidncç 
de  l’£fU*afqfië  avec  l’écldmpsie,  et  l’éxac'litüde  de'  ïà  sé'ùierjce 
consignée  dans  les  prénotions  de  Cos  :  Ex  aqua  intef  càtfm 
tnorhuè  cttmitialü  pé¥niéiém  adféri.  Il  n’y  a  ici  certarnèmeht 
rien  d’ineXpliCaMe,  si  oh  sO  rappelle  qtie  fêc'fàmpsie'  so'.us  les 
deux  premières  formes,  apoplectique  et  épileptique’ ,  .altàque 
avec  plus  de  fréqùè'Pée  lés  féroirfés  'ddôéés  'd’ufte'  préfibMina'ùce 
sanguine  èt  lymphàtiqiie.  Ce  tè'iïrpérà'ment  favorise  fès  conges¬ 
tions  saUgUinèset-SéréUsês  de  là  tête  ave'C  d'àulaùt  plus  de'  rai¬ 
son  que  le  développement  de  la  ràatHcé,  diiùs  lès  derniers  mo¬ 
ments  de  la  gr'ossès&e,  gêne  fà  circulation  sanguine  et  la  respira¬ 
tion,  et  donne  lieu  à  uùe  accumulation  du  sang  dans  les  parties 
sus-di'aphràgmatîqà'és  du  cbtps.  Enfin,  t’'é''tat  moràl  des  primipa¬ 
res  concourt  efficacement  â  convertir  lé'ébïvéàü  ët'yès'mûiôbrà- 
nes  en  nn  cen-lre  dê  fluxion.  Si  à  ceS  prédispositions  se  Surajou¬ 
tent  une  fcongcstiun  sarigninè  pendant  la  période  des  '  douleurs 
expUlSfVeS',  congestion  qWi  Se  fèrà  nécessairement  à  la  léte,  une 
diffîcirlté  dans  !ê'  fibr'e  coWs  du  SifiVg  par  l’ëxtete'iïce'.dè  (’aùàsar- 
que,  laqnèlFè-é'st  pfésqtfè’  itilfidiffs  dépëndiMto  ti’iiù  é'hsta'çie  à  la 
circulation,  nh'ùri*a-f-üu  'pà3  des  ‘mCliL  sUffisaiiU  daiid  lé'  cetifro 
nerveux  cérébral  pour  que  eè't  ôrgàne  sort  lè  siège  d’une  altéra¬ 


tion  fonctiouneltn  qui  côftstitüeia’Migaîê?'  ’■  •  ' 

Notez- encore  dans'  celte  observation- un  symptôme  précurseur: 
de, quelque  importance  au  point  de  vue  sdinéiologique,-  c’est  la 
douleur  dé  tête  continue  et  gravative.  Quelques  auteurs-  oht  si- 
signe,. sur  lequel  j’qppeile  l’attention  -  des 
^râjiciè.ns,  parce  que,  ,da‘ns  une  ihaladlé  .dont,  Iq  pronostic  est 
aussi  fâcheux,  il  èst  d’un  grand  prix  de  pouvoir  agir  de  bonne, 
heure.  J’ai  vu  deux  cas  d’éciampsi'e  où  lu  dquleur  de  tê.te  fut  le 
triste  préludç,  de  l’affection.  Ld  premier  a  trait  à  une  clame  qui 
fut  frappée  dhipupiexie.  du  cervelet,  précédée  d’une  -céphalalgie' 
üôn(ique  P  rqcciput;  peu  d’heures  après  un  acGOuchemeiif  labo-' 
'JieuiXi  q.ui  exigea, la  crâuiolomie,  la  mort -eut  lieu.  Le  second  se 
.  l’accouchement  marcha  bien  jusqu^à 
,■  ën  bqnne  position  au  détroit,  inférieur  ;  .mais, 
du  dipihêht  ou  le  (cEtus'^àllait  franchir,  ce  détroit,  ,ia  femme  fut 
prrse"d  une'fürtè  'dduléur  de'tête  et  perdit  la  vue.  Effrayé  de  ces. 
phénomènès,  je  s'cùffins  te  courage  de  la  femme  ,  .  et  la  tête  fut 
expulsée  par' un  effort  violent;  la  convulsion  éclata.rt  ën  rnêm'e 
têmps.  On  en  prévoit  les  conséquences  si  l’acoouchemerit  n’avait 
pas  été  aussi  .prompt.  . 

Quant  à  la  thérapeutique  qui  a  été  mise  en  usage,  .je  n’ai  rien 
à;  dire  qui  ne,sq  déduise. naturellement  do.  l’observation'.  J’ajou- 
tèraî  seiilem.ent  que  j’étais  décidé  à,pi'DvoquerJ’accouchemeDt  si. 
là  patiente  était  restée  dans  le  même  é.iat,-  .qu.oiqu.e  je  n’ignore, 
pas  les  difficultés  que  j’aurais  eu  à  vaincre,  l’o.rifioo  utérin'étant 
ehcorê'  féfnie.  C.’ést  une  de  ces  circonstances  dans  -lesquelles  il 
faut  savoir  se  décider  pour  un  remède  d’outéux  qui  offre  quelque 
espérânee  de  salut;  . 

Je  erris  justifiée  la  -  dén'dmipation .  d’apoplectique  que  .cette' 
forme  d'eciampsie  a  reçue  dans- le  cas  présent;  néannioin#,  il  Be 
.#’aoUméa-r4-«!>«r^ctéripr.  la  forme,  la  physionomie,  car.  la  lésion 
'^'•«■spp'nd  pas  à.ceire.de'la  véritablè  apoplexie., 
ins,  les  deux  observations  suivantes  l’effet 


produit  par  la  vue  de  cette  malade  sur  deux  jeunes  femmes  en¬ 
ceintes  pour  la  pfqSiiêre  fûteT;  v  -é.  ù  .é-  ■  'l  ' 

[La  sui^  à  un  prochain  numéro). 

NOUVELLES;’"'  :  -  '  ‘ 

La  séance  du  concours  de  slinique  externe  d'hier  jeudi  a  étéoos 
-  dupée  [îar  les.lecWrèdjüçjSlM..  Laugier,  GhassaignacetPh.  Boyer. 

D'ém'am  sa'metli;'MSÎ.  Màiàonheüvo  et  "yidal  (de  Cassis) 

feront  la  lecture  de  leurs  compositions.  .  - 

—  Nous  apprenons  dvèc  ûàeVive  doulëur  là  mort  d’un  de 
nos  co’ilaboraietirS.'M'.  'Gu'sià'Vè'-Eugène'  Gogué,  interne  à  l’hôpir 
tal  SainC-LouiS,  mëfûbre  de  là.Sofciété' àna'tOmîquë  '  qui  à  suc^ 
combé,  le'25  nèvêWbre  '181T,  à  üfiè  eôûrlë‘'Wàiadié  M  ■  Goaiè' 
étail-un  dÈs-élèves1eS{>tds.'distih«iîéà  Mes  hôpitaux,  'avait '  u'oe 
instr,uotion..solidé'  et 'bril'IJhte;  et'  së  '  MSait  ' réma'rôûef  par ' léS. 
qualités -du  cœur  aiissi  breu  qi|é  'par'ûélles  de  l’éàpnL  Les  obsèr: 
ques  de  M.  Gçgué  àiifont  h'eii  derüitin  saro'ed'i,  27  courant,  à 
2  heures,  en  la  chapelle  de  l’hô[)iial'Sairit-Louis.-  '  '  - 

■  —  Voici  les.priX;  décernés  par  la  Faculté  de'  médeçin.e  de  Stras.-! 
bourg  pôUrTUniiée'geôlaire  lâ’-ié-ll?  :  ■'  ' 

•  Prixdè  l’ünivefsill  —  Pfeniier  prix  :  M.  Jeàn-JosephSiraon,'dë, 
■Nancy.  —  Second  prix;  M.  Eüouafd-Adrieù  Bamberger ,  de. 

Strasbourg,. .  .--  -  -  •  - 

Thèse  couronnée.  — .La  Faculté  accorde  une  raédàîlle  d’qr- 
gent  à  M.  Ansélme  Rühl'mành,.de  Nothalten  (Bas-Rhin),  pour  sa. 
thèse  intitulô'ê  :  De'  l’emploi  dès' appareils  inamovibles  dans  les'- 
fract-ures.  . 

—  Uin'8'ôpf*ratî(m''è6saTiê'nrie  'yîe'nt  d’étrè  pratiquée  pâr  M.  .le- 
profe'ssGÛ'rSrolrz  ù  làl'élînîqùè  d’âcchübhënients  de 'la  Facülté  de, 
médecine.  La  femiiie  a.été  éthérisée  ,  et  cette  opération  ,  autre¬ 
fois  si  cruelle,  a  élé  exécoESe  sans  qu’elle  ën  ait  eu  conscience. 


iffilL— -  _  I  ..  _ . n- - — 

Ÿbrttlt’tôüt  ’ce'(|ü’él|ë  pt'etfd ,  Üë  jpetit  feë  ‘ëbteét  ’ctô's 

ifS'iii:  ie  doté'  droit  ,  éprouve  un  tiraillé^êht  doui'^reux 
vers  r  épi’gà’stre  quand,  elle  prend  :  l’uneî ,  des  deux  positions  ;> 
réspifation- de  pius  en  plus  laborieuse ,  suffoéation  dès  que 
la  tête  n’êst'pas  fortement  éiévée.  La  maladë  mèurt'sùbitô- 
ment  en  parlant  à  l’une  de  ses  voisines. 

Voici  bë  "qife  l’oii  trouve  à  l’autopsie  :  Pieds  et  jambes  ih- 
flltrés  ,  cuisses  maigres  et  sèiches-;  le  côté  droit  du  corps 
n’estpas  infiltré.;  mais^  sur  le:  côté  gauche  il  ‘exMalt  un 
œdème  qlfi  s’étendait  depuis  l’aisseile  juS^tt’hüi’aërnlël-èé 
côtes.  Visc'ètes  abdominaux  Skiilë;  'po'umon  droit  sain  sans 
adhérences,  un;  peu  préssé  par  lé  cœiir,  qiii  avait  été  refoulé 
par  uü’é  tümfeUb  dfon  jUôüifoe’éflofihè,  Cette  tuineur  ét^it 
lianche,  ferme,  égale,  occupait  les  S/6  de  la  cavité  gauche 
du  thorax,  paraissait  être  de  la  mature  des;  stéatomeS ,  et 
n’adhérait  que  par  un  petit  point  de  sa  circonférénèe  â  lâ' 
plèvre  pulmonaire  gauche.  Le  poumon  était  p8tit|.  Sain,  sans 
adhérehces,  placé  au-desSus  et  èn  avant  de  la  tumeur. 

■  Cette  pièce  et  là  précédente,  modelées  en  cire,  existent  au 
Musée  Dupuytren. 

Le  cours  de  médeèihé  prâtlilue  ‘dii  professeur  Leroux 
contient  deux  exemples  de  tumeurs  cancéreuses  développées 
dans  le  médias tlU  antérieur. 

Troisième  /aïf.‘^L’un  a  trait  à  Un  hOndme  de  30  ans,  d’une 
constitution  un  peU  scrophülenèé  ;  chez  lëqUel  ôn  crut  pen¬ 
dant  la  vie  à  l’existence  d’un  hydrbthorùx:  1  ï'aütôpsîé,  on 
trouva  le  poumon  droit  sain  et  crépîttlnt';  un  pèû  dé  sérosité 
dans  'la  cavité!  gauche  de  là  pbitrihè.  Urie' tumeur  dé  forme 
triangulaire,  ayéùt^  sa  bSsb  'éh  'haüt’ëésbil  somuiet  en  b'as , 
occupait ‘là 'partie,  siipëfidtfrè  dlV  ihëdfostln;'  é)lé' avait'  éiiyiri 
ron  0,11  m.  de  haut  en  bas,  autant  en  largeur,  et  0,07  d  é- 
paisseur.  AntérieUrémèrit  éllé'édh'érait  "aii',  sternum V  posté-. 
rieUi-èment  ail  périCardé  et  d,  rdfigiü'è  des  ,grus’yaissuau.V,' 
dont  bü  né  pouvait  là  séparer!  ijè  sa'partie  supérièu.ré  par¬ 
tait  une  traînée'  de  glandes  engorgées^  qui  se  portait,  le  long 
de  la  partie  antériéürë  du  coù,  et  se  terminait,  à  jg  glaifoe 
maxillaire  droite,  qui  était  carcînoraâîéjjsé.,i['oUté,ia  fonié.ur 
intérieure  pétait  de  même  carcinomatéusé,’  molle  .A'.sa  pac^ 
tiè’  moÿënne  ,  dure  sur  les  côtés.  L'intérieur  de  là  tumeUr. 
était  noirâtre;  on  y.  voyait  distinctement  plusieurs  tubdr- 
çules  assez  gros,  dont  quelques-uns  faisaient  saillie  â  l’exté¬ 
rieur  et,y  formaient  des  bosselures.  L’extérieur  dé  la  tu¬ 
meur  était  blanchâtre,  dur  et  squirrheux.  (CoürS' de  médé- 

cine  pratique,  tôm’e  yil,  page  l'M;]  r".  '  '  , 

U  Quatrième  fait.  ^  Le  mêmeprofesseiir'a  vu  à  la  Charité 
lin  cas  qui  fut  publié  dans  le  Journâl  dd  médecine,  vôl.  IX, 
nivôse  an  13  ,  page  251 ,  et  dbht  lî  a  rapporté  un  extrait 
dans  son  Cours  de  médecine,  tome  VII,  page  l3b.  Celui-ci , 
comme  le  précédent  ,  est  un  exemple  de  tumeur  cancéreuse 
non  primitive  développée  dans  ia  même  région ,  '  avëc  cétte 
particularité  qü’ellè  avait  envahi  le  sternum  lui-même. 

A  la  partie  supérieure  et  moÿbüne  du  sternum  on  trouva 
une  tumeur  d’environ  deux  poü.cès  ét  demi  de  diamètre, 
peu  résistante  aü  toucher,  sans  chàügemeht  de  côuleiit  à  la 
peau.  Les  fibres  du  grand  pectoral  étaient  dures ,  blanches , 
dans  un  état  d’altération  manifesté,  ainsi  que  les  cartilages 
dès  trois  prénièrès  vraies  côtes ,  et  le  tiers  supérieur  du 
sternum,  ramollis ,  et  sellant  homogènes  avec,  le  reste  de 
lâtûm'êur.  Lés  côtes  étant  sciées,  on  aperçut  une  grosse 
masse  appliquée  à  la  partie  postérieure  de  cet'  ôà,'  aiéc  la- 
qaelie  eilé  était  coafondite.  Lès’.^oùmobs,  endurcis  et  comme 
sàüirrheüy  .d,gn,s,la  partie  supérieure  de  leur  bord  antérieur, 
fmsméiiL.çQrps  avec  i  la,  tumeur  ;  placée  inférieurement'  én- 
tre  iesiames  du  médiastin  ;  la- tumeur  répo'ndalt  latëralè- 
nïentaux  poumons,  et  supérieurement  enveloppait 'à  leur 
naissance  les  vaisseaux  du  cou,  les  bronches,  la  trachée, 
et  remontait  ja  Jiartie  inféileure.  du  carti|ngp.  jhy- 

ïBîfltir' " ^  . 

'La  b'aëè.  de  la  tumgür  était  appuyée  sur  la  partie  anté- • 
rlêüré  du  pépicàrde;,  il  y,  adhérait  dans  la  moitié  de  son' 
étendue,  point  où  elle  se  confondait  avec  lui.  Outre  la  por¬ 
tion  dm  péricarde  adhérente  à  la  masse  squirrheuse,  les 
parties  voisines  étaieùt  épaissîèè  et  durcies  dans  l’étendue 
au  moins  d’üp  pôüéé..  Toute  la  masse  incisée  présentait  ,.nne 
substance' bîâiichiâtrè,  albumineuse,  lardacée  ;  son  épaisseur, 
prise  du  pojht,  le  plus  saillant  au-devant  du  sterrfum  jUs;*  ‘ 
qu’au  péricarde,  pouvait  être  de  15  centimètres ,  la  hàufèuë 
de  23 '  à  24  dentimètres.  L’aorte  était',  jusqu’à  la  moitié  de 
sa  courbure,  enveloppée  par  la  masse  squirrheuse ,  qui  la. 
rétrécissait  ;  les  vaisseaux  qui  naissent  les  premiers  de  cette  ' 
artère  étaient  de  même  enfermés  dans  la  tùmeür,  et  en 
étaient  comprimés,  etc. 

La  pièce  en  cire  est  déposée  au  Musée  Bupiiytren ,  où 
nous  avons  pu  la  voir.  ,  . 

Ciîiq&îgmg/rfif;:— ;Celùi-ei  a-été;  Çpnnnu^iqué.pM'  notre 
habileiCOBf'&g  Sis  Beville  à  îa'  âoéiété'àfaiii(foiiqfeë,*etcoîî- 
signé  dans  le  Bulletin  du  mois  dfocùt  1 846/  .page  236; 

Ce  fait  a  été  obSéfve  pdr  lùi  dâùsle'sériicédè  M.  Ricbrd, 
y^ynu  homipe  dp  trqnheTdpux  ans,  fort  et  bien  constitué, y; 
qui.pst  mort  gsphy^é. par.  le  fait' du  développement  d’.unéi' 
tumeur  cancéreuse  énorme  daùs  lé  médiàstih  aatérieuri‘’Èn' 
six  semaines,  cette' toraeur/  dont  rieiï  n'avait  annoncé’  la 
présence,. s’était  développéù^'att  poidt  de  conîprimér  là  tra¬ 
chée  et'  ies'  grdS  Paisseaux  fhoraeiqùes  'èt  dé  produire  la 
fflort  par  asphyxie.  ;  ■ 

Sixîèàiëfàit.' —  Enfin,  (e  déni iit  fait  que  nous  rapporle-’ 
TOUS  ici,  et  qui,  joint  aux  trois  publiés  par  npùs  dans  la  Rè- 
me  de  samedi,  p'Orte  le  nombre  à  neuf,  est  émp'rùnlè  àu' 
remarquable  ouvrage  de  M.  le  docteur  Lebert ,  dont  nous 
avons  rendu  compté  dans  c§  Joùfùïd  if  y  a  qùŒîfléîMois. 
“a’;ég}tî>Çi,  d’une,  femme  ûgé0,de  einquanteriïuit.ansi  qui 
avait  depuis  plusieurs  .années  un.ean,cer  du  sein,  lpquel;s’étgit:; 
alcéré  après  âyoir  chntfac'té  dés  adhérences  ,■  avec,  tpus  . les 
tissus  ambiants  ,êï  spus-jâcéiïtS.  ï’endànt.Iés  qerniçr^tenpipS; 


i  dé  sa  'tie,  lâ  main  dédite',  .cèlie  du  côté  dû  cancer j  était  de¬ 
venue  œdémateuse;  peu  à  peu  l’œdème  avait  envahi  tout,  Ite 
BlMsl  Bé  plus;  'gêne  considérable  de  la  réspiratio'ny  quintes 
‘  fréquentes  de  toùX.  '  ,  ■ 

A  l’aùtopsie,  on  trouva  que  la  masse  càiicéreùse  du  sein 
s’était  étendue  jusque  dans  le  creux  de  Taissélle  dimite, 
sans  compter  les  nombreux  gàbgliohs  cancéreux  qui  l’enfeu- 
ràiènt.  Lés  deux  muscles  pectoraux  étaient  inflltvés  de  m'a- 
tiërë  càncéreuèe  et  indurés;  Plusieürs  côtes  étaient üs'éës  et 
'  én'partie  absorbées;  le  cancer  avait  atteint  la  sürfacë  delà 
plèvre.  Les  veines  du  bras  engorgé,  disséquées  avec  soin, 
étaient  daùA  ùn  état  normal  jusqU’à  là  jonction  de  là  veine 
soüs-clavièfe  etde  là  jugulaire  interbe  :  mais  là;  elles  étâieht 
tellement  comprimées  par  des  masses  cancéreuses  très  du-' 
res j  qùé ;  sans  être  oblitérés,  ces  vaisseaux  n’étaient  que'  très' 
inconiplétement  pérméables  au  sang;  '(Lebert,  Physiôl.  'pafh . 
t.II,  fo‘803;)  ;  : 

Cè's  riéuf  'obséi-vati'dtis  présentent  certainement,  soit  dans 
un  sens,  soit  danÜ'l’ Autre,  .des  pàriidularitës  .curieuses,  si 
nous  les  rapprochons  des  réflexions  que  nous  avons  extrai¬ 
tes,  dans  notre  précédent  article,  /du  mémoire  du  dqctéur 
Wifilato  Stôkës.  Et  d’abord,  cet  auteur  regarde  côniimé  très 
fréquenté  la  dë'géiléreSc'énëè  Câhc’éreù'sé  dés  pôùmôns,, ‘p'an| 
les  cas  où  existent  des, tumeurs  cancéreuses  dans  les  in'éâigs- 
tlp's;  Br,  foi  h&y'^‘ne,reHcon.trOfis,  Sur  neuf laits,  qu’üp|  seul, 
cgs  'ôfi  ëetfo/degénéi’éscenèe  du  poumon  ait  été  notée ;,nou,s 
néy'dùyBàs'pks,  'diëe  que  peùt-etre.jes  pouin.o.ns  ëtaiept-ils 
càùcërèSÿ,  èt  q’u’fin  aÙfaît  oiibli'é  ■àü“ri’égljqé  ‘d'én  indiquer 
l’état;  car  partout  il  est  dit  :  poumPiis  ëainé  'quant  à'  leur 
texture.  . 

M.  Stokes. déclare  ulâvoir  jamais  rencontré  de  cancer  pri¬ 
mitif  du  médiastin  antérieur,  etyire  de  là  l’induction  que, 
s’il  en  existe,  ils  doivent  être  fort  rares  ;  car,  ajoute-t-il,  la 
science  n’en  possède  pas  d’exemple-,' du  moins  à  ma  con¬ 
naissance. 

R  est  évident  quel’ assertion  dê  M.  Stokës  ùë  rëpdsait  pas 
Sut  im  assez  gtabd  nombre  de  faits,  et  qùe  l’àuteür  n’avàit 
pkS  été  à  üiême.dè pmiSèr  à  àes^Qiircèp  assez  nombreuses; 
çàr  sut  les  neuf  observations  que  nous  avons  .signalées,  six 
sont  antérieures  à  la  publication  du  mémioire  de- M.  Stbkes. 
Maisyquoi' qu’il 'en  s'oit,'.il  kenfliletalt  tésülter  de  iios  te- 
éherCbèS  que  les  tiiftiëhÿy  éàncéreüyes  Û'ù  mpdiaètlq,  ààté- 
riébr  he  ybnfpaë  fdUt'a'  fait  aussi  'ràrés  qù’il  lè  pensé.  En 
effet;  'snr-neuf'  ObsérvatîouS;  fi  en  est  sept  où  là  tbmeür  can- 
cëtéùSé  existait' 'ééu1ë,  S'àiis  âüétiné  ëpinpiicalidli  carëinômà- 
tëu'sè  du  côté  ‘  dek.pütrèè 'Organes ji,  par  conséquent  èllë  était 
primitive.  Bans' deux  cas,  le  4^  et  le  6%  le  développement 
de  là  tumeur  cancéreuse  du  médiastin  fut  consécutif,  OU  du 
moins  coïncida  avec  la  présence  de  cancers  dans  lés  pàrtiés 
voisines.  G’ést  ainsi  qu'e  fiaùs 'lé  1°  dés;  faiiS  que  nôps  pù- 
bjUims  aujourd’hui,  '  nôù's  voyons' ëbïnçider  la  tuineur  çancë- 
teùsedù  médiastin  avec  la  dégénérescence  cancéreuse  du  ster¬ 
num,  des  côtes;  du  poumon,  etc.  Bans  le  6%  il  ne  reste  p- 
cun  doute;  le  cancer  a  commencé  pàr  le  sèin,  et  s’est  propa¬ 
gé  au  médiastin  par  voit!  dé  continuité;  ,, 

Bans  plüsieùrs  de  'céà  çàsj  ôn  düsèrvà  un  œdeme  borné 
au  côté  correspondant  aux  veines  comprimées  par  la  tumeur. 
Cette  circonstance,  sur  laquelle  liotiS'  n’insisterons  pas,  ren¬ 
tre  dans  ia  pathogénie  des  hydropisies  par  oblitération  des 
veines,  hydropisies  dont  le  mécanisme;  depuis  Cullen  et 
Morgagni,  était  si  parfaitement  connu,' et  qu’une  erreur  sin¬ 
gulière  a  seule  cru  poùvôinfaire  regarder  comme  Ude  d'éçoù- 
verte  mddéPhe.’iy  ‘  ‘ 

Ayant  dé  qpittçr'.céi 'sujet,'  nous  .aéyp.ns  dire  que  M.  Bartb 
a  eq  l’oceasio.n.  dé  rencontrer  quatre  ou  cinq  cas  de  tumeurs 
cancéreuses  du  médiastin  antérieur  primitives  ;  fi  nous  a  fait 
voir  ie  des.sin  d’ùÉie  dé' cés  tumeùrs,  aàëesî'ànàlogüe  pour  là 
disposition,  autant  du  moins  que  l’on  peut  en  juger  par  un 
pessin.,  à  la  ttim'eiir  albumineuse  ôbséi’vée;  par  -Coryisart  et 
Leè6ùlê,'‘ëf  sur  laquelle  nous  commençons  nôtre  Revue  cli¬ 
nique  d’aujourd’hui.'  '  ’ 

'  Noùs.tërhiinerqns  en  citauL  d’après  M.  Lebert;  uh  fait  dè 
cancer  de.,ia  veidë' .eàye'sujp^rMrë/(ëdii§ëçutif  p  un,çarci-.. 
nome  ulcéré  du  sein’.  Nous  ne  dirons  rien 'de  l’observation 
elle-même;  dont -nos  lecteurs  pourront  prendre  connaissance' 
flans  là  Pbysioldgie  pathologique,  faisant  seulement  remar¬ 
quer  qüë‘.,rtedème,  après  avoir  débuté  par  le  bras  droit,  en¬ 
vahit  peu  H  peu  les  deux  membres  supérieurs,  le  cou  et  les. 
.parnis  uhoraciques. 

'  ■A.î'l’aùtdpsie ,  on  trouva  quelques  petites  masses  eancé- 
, penses  dauü  le  poumon  droit ,  adhérentés ,  d’autre  part,  à  la 
face  interne  des  côtés,  et  du  bord  droit  du  Sternum.  Bans  le 
cœur  droit;  et  dans  les  veines  existaient  des  caillots  assez 
fermes, -voLumineux.  «  Buicôté  de  laveine  cave  supérieuèë, 
lie  naillot  cesse  assez  brusquement  après  un  centimètre  eri'-" 
^irrà  de  trâjet.  Il  adhère  un  peu,  mais  sans  c'ôntifiüatiqh  de,( 
uBfês,  avec!  une  massë  plus  dùi'e,  fooins  fobçée.qüi  .réippjit" 
la  veine  caie  supé'rieqre(jfo;s  yfjeines  sous-clayterè,  axillaire,' 
et  les  veineà  brachiales  profondes  jusqu’au,  niveaù  du  mus¬ 
cle  brachial  antérieur  .environ.  Cette  substance ‘remplit  la 
veineôfot  Iq  dilate  àù  point  qu’elle  a  un  volume  plus  consr- 
déralpë  que  le  pouce  ;  il  y  a  dès  prolongeiùëhts  dans  la  vei¬ 
ne  ^'àchio-céphalique.gauche,  laqùeile,e6i'’fpsqph'e  de  cail¬ 
lots'  ét 'de  .sérosité  coihrae  dans  les  cas  de  môif  par.ûnë. 
nciâlâdle  quèlconque.  Les  veines  jugulaires  intètnè's  et  èx- 
ternes  de  cè  côté  sont  dans  le  même  cas.  Il  n’y  a  pas  de 
prolon|eraent  non  plus  dans^  les  veines  jugulaires  internes 
êyèh®nes  du  côté  drôît;  qg},  présentent  des  caillots  comme 
celles'llu  côté  gauche.  Vers  l’abouchement  de  cès  veines 
■  dans  la  veine  cave  supérieure  et  la  sous-ciavière  droite ,  le 
caillot  cesse  brusquement,  :  et  se  trouve  seulement  en  con- 
taGt'avvee  la  matière  qui  distend  ces  veines  et  ne  leur  adhère 
;  pas.  Les  veines  malades  sont  entourées'  par  unç  substance 
,  d!u;|,  criant  sous  le  scalpel ,  ayant  la  couleur  et  pmqtfé  la 
otd'été  du  cartilage,  et  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  les 


Itisâüs  vqi'sins.  Ellë'  fait  adhérer  là  sous-clavière  à  la  pre¬ 
mière  côte ,  lïlâte  çelle-éi  n’est  pàs  altérée,  a 
i  L’examén  iniétoëcopiqùé  de  l’altération  des  veines  prouva 
qu’elle  était  due  à  de  là  dégénérescence  cancéreuse,  offrant 
I  exacteUietit  lés  caractères  du  cancer  encéphaloïde  des  autres 
;  parties.  (Ouvrage  cité,  page  319.) 
i  ‘  'NoüS' avons  cité  ce  fait  parcé  qu’il  nous  a  paru  n’être  pas 
,  sans  intëëêt,  rapproché  de  celui  de  M.  Bemarquay,  dans  le-, 

I  quel  nous  avons  vu  la  tumeur  cancéreüse  du  médiastin  faire 
irruption  dans  la  veine  cave  supérieure,  avec  lès  parois  de 
1  laqhtellé’  élîe  s’était  confondue  si  intîmertiéut,  qu’elle  les 
;  avait  réellement  englobées ,  transformées  en  sa  propre  sub¬ 
stance,  ét  (jh’élle  fitisait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  veine. 

:  ‘fiÉcÉnsÈ.'suPEKiîifoELLE  Dfl  'xiBiÀ.'  —  Nous  avons  vu  dans 
le  service  ate,Mjj^|,'erdy  ,  à  la  Charité,  un  exemple  intéres¬ 
sant' cfe  .nécrose  superficielle  du  Ijibia,  à  propos  de  laquelle 
le  jit'ôféssëür  a  présenté  quelques  considérations  sur  le  mé¬ 
canisme  d’élimination  du  séquestre  et  sur  ce  que  les  an- 
cièhs  appelaient  l’exfoliation  insensible. 

Le  malade  dont  il  est  question  présente,  à  peu  près  à  la 
.  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  une  plaie  longue  de  lo 
à  :12  centimètres ,  large  de  7  à  ,8  ,  répondant  à  la  face  in¬ 
terne  du  tibia,  et  couverte  de  bourgéons  charnus  en  pleine 
végétation. ‘!A  la  partie  moyenne  de  la  plaie  existe  une  lame 
jOsSensê  d’un  ou  deux  miliimètres  enyirpii  d’épaisseur  tout 
'  aù''h'liiy,('jitus  mince  encbré  dans  quelques  points  où  elle  est. 
ihàmrestémeht.per^^  des  .bourgeons  charnus  sous- 

jacents,  Cetfe  lame  peut  avoir  six  centimètres  de  long  sur 
deux  dé  làrgeiii’. 

Lorsque  dans  un  os ,  dit  M.  Gerdy ,  se  produit  une  né¬ 
crosé  ,  elle  peut  se  faire  soit  par  une  exfoliation  palpable , 
évidënte  dè  la  partie  osseuse;,  soit ,  qu’on  nous  passe  cette 
éxpressiôii ,  d’uné  manière  oçcùlte  et  invisible.  'Cette  der¬ 
nière 'fo'rmè  est  celîé  que  les  anciens  nommaient  exfoliatiop 
insensible.  To.ut'le  lupnd’e  sait  conimeiiB-se  fait  la  première. 
Roué  ia  secondé,  voici  comment  elle  se  fait  :  Un  os  est  mis 
à  nu,  le  tibia,  par  exemple,  et  une,  portion  très  superficielle 
de  1  os  eÇt  .prise  de  nécrose.  Bes  bourgeons  charnus  se  dé¬ 
veloppent  soiis  la  jportion  osseuse,  l’absorbeùt  peu  à  peu,  et 
viennent  s’épanouir  à  la  surface  de  la  plaie.  Sous  la  lame 
ôsseüsè,  parfaitement  blanche ,  on  voit  d’abord  apparaître 
un  où  plusieurs  points  rouges,  On  reconnaît  facilement  que 
rdti  h’apérçoit  ce  poinj;  roUgé  .qu’à  travers  une  lame  osseuse 
eXcëàsiveniënt  minpe.,,  .parce  quien  essayant  d’y  toucher 
avéc  ùn  stylet,  on  né  peut  ni  l’altérer,  ni  le  faire  saigner.  ,. 

Un  beau  jour ,  à  la  visite  ,  on  s’aperçoit  que  le  bourgeon, 
charnu  a  percé  l’os  ;  on  peut  le  toucher  ,  le  faire  saigner.. 
Ce  bourgeon  ne  s’est  pas  développé  à  la  surface  de  l’os  , 
mais  au-dessous-  de  lui.  Si  la  marche  de  réparation  conti- 
unë ,  ëomme  le  inéme  travail  se  fait  en  plusieurs  points , 
une  fois  la  lame  osseuse  perforée,  plusieurs  bourgeons  s’u- 
nis,sent  lés  uns  aux  autres  ,  puis  bientôt  avec  ceux  des  par¬ 
ties  molles  ;  la  lame  osseuse  disparaît  peu  à  peu,  et  la  cica¬ 
trice  se  fait  sans  exfoliation  appréciable.  Il  est  des  nécroses 
où  il  se  fait  un  travail  de  bourgeonnement  et  où  la  cicatrice 
se  forme,  sans  qu’aucune  portion  de  l’os  soit  tombée  ;  il  n’y 
a  pas  eu  véritablement  exfoliation  dans  le  sens  propre  du 
mot.  Voilà  un 'premier  mécanisme. . 

Très 'sôùyéiit  les  bourgeons  .çbarpus.  qui  se  développent 
dans  l’oà  détachent  la  portion  nécrosée  ,.  la  soulèvent ,  la 
rendépt,mobi),e,  et  t^ès  minqe.  G*est  ce  qui  arrive  dans  le 
caà  acjuil  ;  inseusiblemeui,  ia  surface  et  l’étendue  du  sé- 
t^uçstre  diminuent  ;,ii  est  absorbé,  La  preuve  que  les  choses 
se'pààsent  de  cette  façon ,  ç’^est  que  la  surface  interne  ou 
profonde  de  tous  les  séquestrés  ést  toujours  chagrinée  ,  ru- 
giièu'sè,  rongée;  présentant ,  en  petit,  l’aspect  de  la  surface 
de  la  pierre  d’un  àhciéiî  édifice  rongée  par  la  pluie  et  le 
temps.  Si,  au  conttdire ,  il  y  à  une  portion  du  mêiné  sé¬ 
questre  qtfi  ilèfinè' Hé  î’èAtér|ëùr  de  l’os,  sa  sui-face  est  tou- 
joùrë  lisSe  et  pôlië  ;;  et  rôii:  n’y  voit  pas  de  sillons  vasculai¬ 
res  plus  prononcés  qu’à  l’état  normal.  Remarquons,  en  pas¬ 
sant,  que  ces  stries  longitudinales,  que  l’on  a  prises  pour 
des  fibres  osseuses,  sont  tout  simplement  des  stries  formées 
'  par  le  pas&agé  des  vaisseaux.  La  coùfôrraàtion  èt  l’aspect 
d’un  séquestre  le  rendra  toujours  parfaitement  reconnaissa¬ 
ble;  Jamais  une  portion  d’os  simpieinent  nécrosée  n’offrira 
la  moindre  trace  de  ces  criblures  qui  caractérisent  le  travail 

l'ostéite  ou  de  la  carie.  Enfin,  le  séquestre  provenant 
d’une  nécrose  résonne  qùand  on  le  frappé  avec  un  corjis  dur, 
ce  que  ne  fait  fas;  la  portion  d’os  cariée. 

Bans  le  cas  actuel ,  on  aperçoit  déprfis  ùiie  dizaiflè  de 
jours  quelques  points  rouges  au-dessoùs  d’uiie  coaclie  très 
mince  de  substance  osseuse.  Très  pi-obabfèrfi’Êrit;  te  travail 
de  résorptiouine  se-fiiit  plus.- ‘Si  d’ici  à  quèlquès  jours  en¬ 
core,  il  reste  stàtiOôùàîfe  ,  M;  Gerdy  a  l’intéùtîon  de  soule- 
'vçt'  d’ëbraniB’Ie  séçfiiestrô  afin  d’en  provoquer  la  chute 
ét  de' hâfor  fa  cic'ati'isàtiôà  dé  la  plaie.  Z... 


'  ’SOCÏBTÈ  CHiaURGIB  BE  FAK,IS, 

•  SÉANTE  A  l’hOTÉL-DE-VILLE.  '  ‘ 

:  -Séanee  dO  3  noVCrfibre  tsn.;—  Préàiclé'ncè  de  M.  Robert.  , 

Le  prôcès-yerbal  Hé  la  dërnforé'séancè.est  lu  et  adopté; 

M.  le  docteur  Loir  est  élu- membre  titulaire  dè  la  Société. 

—  M.  Mokel-Lavallée,  fait  voir  un  cancer  de  ia  langue, 
qui  est  réduite  au  volume  de  celle  d’un  enfant  à  ia  ma¬ 
melle  ,  et  il  fait  remarquer  que  les  auteurs  qui  ont  admis 
cette  forme  concentrique  pour  les  autres  organes  n’en  ont' 
pas  fait  mention  pour  celui-ci.  Bans  les  derniers  temps  de 
la  -vié  la  langue  était  immobile  ;  le  malade  ne  parlait  plus , 
et  l’expuition  de  la  salive  était  impossible;  ce  qui  le  gênait 
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beaucoup.  C’est  par  un  œdème  de  la  glotte  que  la  mort  a 
eu  lieu  ,  et  l’on  avait  été  mis  sur  la  voie  de  cette  affection , 
parce  que  l’infiltration  s’était  d’abord  produite  sur  la  luette. 
On  voit  sur  la  pièce  que  l’amygdale  droite  et  le  pilier  du 
voile  du  palais  participent  de  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse. 

M.  Maisonneuve  n’a  jamais  vu  de  guérison  du  cancer  de 
la  langue.  Il  voudrait  savoir  si  quelques  membres  de  la  So¬ 
ciété  ont  été  plus  heureux. 

M.  Lenoir  ne  doute  pas  de  la  curabilité  de  ce  cancer.  Il  a 
fait,  il  y  a  un  an ,  l’ablation  de  la  moitié  de  la  langue,  et  il 
n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  Robert  a  fait ,  il  y  a  trois  ans  ,  des  applications  de 
chlorure  d’or  dissous  dans  l’ecu  régale  sur  une"  ulcération 
cancéreuse  de  la  langue,  et  il  a  obtenu  une  bonne  cicatrisa¬ 
tion.  Pendant  deux  ans  le  malade  a  été  très  bien;  mais  au 
bout  de  ce  temps  il  s’est  développé  des  tumeurs  de  ^rature' 
douteuse  sur  les  côtés  du  larynx,  mais  non  pas  sur  le  trajet 
des  lymphatiques  qui  procèdent  de  la  langue. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  constater  que  sur  la  pièce  pré¬ 
sentée  .par  M.  Morel-Lavallée,  il  existe  une  collection  puru¬ 
lente  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’espace  compris  entre  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  et  la  base  de  l’épiglotte.  Cette 
circonstance  confirme  son  opinion  sur  l’étiologie  de  l’œdème 
de  la  glotte,  qui ,  suivant  lui,  ne  serait  pas  essentiel,  et  re¬ 
connaîtrait  pour  cause  l’inflammation  phlegmoneuse  du  lissu 
cellulaire  dont  il  vient  d’être  question.  C’est  cette  manière 
de  voir  qui  lui  a  fait  donner  le  conseil  de  faire  l’ouverture 
au-dessous  de  l’os  hyoïde;  s’il  existe  un  abcès,  on  l’ouvre  ; 
s’il  n’y  en  a  pas ,  on  fait  un  débridement ,  qui  a  toujours 
un  résultat  favorable. 

M.  Chassaignac  admet  comme  fondée,  dans  quelques  cas, 
la  remarque  de  M.  Vidal  ;  mais  il  croit  qu’il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  de  la  suppuration  et  qqp  l’infiltration  n’a  lieu  que  dans 
la  glotte  même  et  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques. 

M.  Vidal  ne  dit  pas  qu’il  y  ait  toujours,  suppuration  , 
mais  bien  inflammation  avec  étranglement  du  tissu  cellu¬ 
laire. 

M.  Robert  ne  saurait  adopter  la  méthode  de  M.  Vidal , 
d’abord  parce  que  l’incision ,  ne  pénétrant  pas  dans  le  la¬ 
rynx  ,  ne  peut  pas  rendre  la  respiration  à  un  individu  qui 
suffoque;  ensuite  parce  que  l'œdème  de  la  glotte  est  quel¬ 
quefois  une  maladie  tellement  aiguë,  que  le  seul  moyen  de 
salut  est  dans  la  trachéotomie.  Que  si  l’on  a  affaire  à  des 
cas  à  marche  plus  lente ,  il  ne  croit  pas  qu’il  faille  inciser 
des  tissus  dont  la  lésion  ne  serait  pas  sans  danger.  Il  y  a 
quelque  temps  M.  Robert  employa  la  solution  de  nitrate 
d’argent  portée  sur  le  lieu  même  de  l’infiltration  séreuse 
que  l’on  sentait  très  bien  avec  le  doigt ,  et  il  obtint  par  ce 
moyen  une  guérison  parfaite. 

M.  Nélaton  demande  combien  de  fois  M.  Vidal  a  pu  vé¬ 
rifier  par  l’autopsie  la  collection  purulente  sous-hyoïdienne, 
car  l’œdème  de  là  glotte  est  une  maladie  assez  rare. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  vu  dans  le  cas  actuel  un  œdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  il  a  dit  qu’il  devait  exister 
du  pus.  Une  incision  sous-hyoïdienne  a  été  faite  séance  te¬ 
nante,  et  l’on  a  trouvé  le  pus.  Voilà  un  fait  positif,  auquel 
il  a  été  conduit  par  analogie.  Il  y  a  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  déjà  qu’assistant  à  la  clinique  de  M.  Cayolle ,  un  ma¬ 
lade  succomba  à  un  œdème  de  la  glotte.  La  mort  fut  attri¬ 
buée  à  un  spasme  de  cet  organe  ;  mais  en  poussant  plus  loin 
les  recherches,  M.  Vidal  constata  l’existence  d’un  abcès 
semblable  à  celui  qu’on  voit  aujourd’hui.  D’un -autre  côté  ~ 
Hourmann  a  rapporté  une  observation  pareille.  Quant  à 
l’opération  en  elle-même,  M.  Vidal  ne  la  croit  pas  plus  grave 
que  les  scarifications ,  les  pressions  ou  les  cautérisations, 
qu’elle  agisse  comme  débridement  d’une  inflammation, 


comme  ouverture  d’un  abcès  ou  pour  faire  respirer  le  ma¬ 
lade. 

M.  Nélaton  pense  qu’il  est  impossible  ,  d’après  les  deux 
faits  qu’a  vus  M.  Vidal ,  de  formuler  la  proposition  que 
l’œdème  de  la  glotte  provient  du  phlegmon  sous-hyoïdien. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  veut  bien  modifier  ce  que  son  lan¬ 
gage  a  de  trop  absolu,  d’autant  que  sa  pratique  l’est  moîhs. 
Ainsi  à  l’hôpital  deLourcine,  ayant  été  appelé  près  d’une 
femme  qui  suffoquait ,  il  conseilla  des  moyens  médicaux  , 
saignée ,  vésicatoires ,  dérivatifs ,  etc. ,  et  la  guérison  eut 
iieu. 

—  M.  Hüguier  rend  compte  d’un  fait  de  luxation  complète 
de  la  mâchoire  inférieure  qu’il  vient  d’observer.  Le  déplace¬ 
ment  avait  lieu  depuis  trois  jours.  On  constatait  que  le  som¬ 
met  des  deux  apophyses  coronoïdes  arc-houtaient  contre  l’os 
de  la  pommette,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Nélaton.  Pour  faire 
là  réduction  ,  M.  Huguier  fit  asseoir  le  malade  à  terre  ,  et 
saisissant  la,  mâchoire  et  lui  imprimant  le  mouvement  de  la 
manœuvre  ordinaire ,  il  ne  réussit  à  réduire  que  d’un  seul 
côté  ;  ce  qu’il  attribua  à  ce  que  les  cents  molaires  du  côté 
opposé  n’existant  plus,  il  avait  eu  moins  de  force  pour  ap¬ 
puyer.  Il  recommença,  la  fraction;  mais  cette  fois  il  réduisit 
un  côté  et  relïUa  l’aütre»  Il  fit  une  nouvelle  tentative,  et  il 
réussit.  ' 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que,  dans  la  manœuvre 
généralement  indiquée,  on  fait  le  contraire  de  ce  que  pres¬ 
crit  M.  Nélaton.  C’est  en  abaissant  le  menton  et  en  exagé¬ 
rant  l’ouverture  de  la  bouche  que  l’on  peut  seulement  déga¬ 
ger  l’apophyse  coronoïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Maladie  de  Bright.  —  La  plupart  des  sujets  atteints  de 
néphrite  albumineuse  périssent  par  une  dernière  maladie  de  nature 
inflammatoire  du  côté  du  thorax  (pleurésie,  péricardite),  ou  de  l’ab¬ 
domen  (dysenterie  fébrile).  Un  néphrétique  albumineux  qui  se  trouve 
en  Ce  moment  à  la  Charité  .et  qui  paraissait  bien  aller  de  sa  maladie 
des  reins,  puisque  l’albumiïe  de  ses  urines  avait  de  beaucoup  dimi¬ 
nué  et  que  son  anasarque  avait  complètement  disparu  depuis  quelques 
jours  (sous  l’influence  de  remèdes  purgatifs),  vient  d’être  frappé  tout 
d’un  coup,  sans  cause  appréciable,  de  dysenterie  violente,  avec  selles 
purulentes  et  sanguinolentes,  avec  fièvre  et  une  angoisse  générale  et 
inexprimable.  C’est  là  très  probablement  son  affection  ultime.  (Rayer.) 

—  Procédé  de  M.  Rayer  pour  retrouver  l’iode  dans  les  ürines. 
—  Prenez,  urine  1,000  gm  (32  onces),  faites-la  bouillir  jusqu’à  la  ré¬ 
duire  à  1/32»  de  son  poids  (une  once).  Trempez  dans  ce  résidu  une 
bandelette  de  papier  amidonné  (papier  ordinaire,  non  collé).  Passez 
enfin  sur  cette  bandelette  humide  un  bouchon  de  verre  ,  préalable¬ 
ment  trempé  dans  de  l’acide  nitrique  ,  et  vous  aurez  à  chaque  traînée 
du  bouchon  une  teinte  bleue  s’il  y  a  de  l’iode.  Nous  avons  vu  M. 
Rayer  décéler  ainsi  l’iode  dans  de  l’urine  d’un  individu  auquel  on 
avait  injecté  de  la  teinture  iodée  dans  l’articulation  d’un  genou  hy¬ 
dropique.  Le  même  procédé  a  réussi  à  M.  Rayer  pour  constater  la 
présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Challes.  Ce  procédé  est  remar¬ 
quable  par  sa  simplicité  extrême  et  par  sa  facile  exécution.  Quand 
l’iode  est  en  grande  proportion  on  l’y  trouve  même  sans  réduction 
préalable  de  l’urine.  Ce  procédé  cependant  est  insuffisant  quand  l’iode 
est  en  faible  proportion,  comme  dans  l’eau  de  Vichy,  par  exemple. 

(Annales  de  thérapeutique.) 

ETRANGER. 

6AND.  —  Emploi  des  vessies  natatoires  pour  administrer  l’huile 
DE  FOIE  DE  MORUE.  —  Je  me  scrs,  à  cet  effet,  des  vessies  de  nos  pois¬ 
sons  (le  rivière,  tels  que  les  goujons,  les  ablettes  et  les  perches.  Elles 
remplacent  avantageusement  les  capsules  pharmaceutiques  qui  sont 
difficiles  à  préparer,  dispendieuses  et  d’une  moindre  contenance.  Ces 
vésicules,  étant  pour  la  plupart  séparées  en  deux  loges  par  un  rétré¬ 
cissement  ou  une  cloison ,  se  prêtent  facilement  en  cet  endroit  à  être 
divisées  d’un  coup  de  ciseaiix.  On  introduit  l’imile  par  cette  ouver¬ 
ture  de  séparation  au  moyen  d’une  petite  seringue  en  verre ,  laquelle 
ouverture  est  ensuite  refermée  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  appliqué  en 


nœud  coulant  à  l’entour  de  la  partie  où  se  trouve  engagé  le  tube  3 
la  seringue.  En  dégageant  celui-ci ,  on  tire  immédiatement  les  denî 
bouts  de  fil ,  et,  par  un  double  nœud,  on  emprisonne  autant  d’hniu 
que  le  permet  la  capacité  de  la  vésicule.  On  parvient  ainsi  à  faif! 
prendre  d’un  seul  trait  un  sixième,  un  cinquième,  un  quart  et  même 
un  tiers  d’once  d’huile,  sans  que  le  malade  en  perçoive  le  goût  Z 
l’odéur.  " 

Pour  rendre  l’emploi  de  ces  capsules  de  nouvelle  nature  encote 
plus  agréable,  on  peut  lés  saupoudrer  de  sucre.  ™ 

Les  vésicules  ont  encore  un  avantage,  celui  de  pouvoir  se  conservet 
dans  de  Tesprit-de-vin  ou  de  genièvre,  et  de  ne  devoir  être  remplie, 
d’huile  qu’à  mesure  que  les  besoins  l’exigent.  De  Rudder. 

(Ann.  de  la  Société  de  méd.  de  Gand.) 
MILAN.  —  Moyen  de  reconnaître  le  sang  répandu  sur  les  vête. 
MENTS.  —  La  fibrine  du  sang  a  la  propriété  de  se  fixer  sur  les  tissuj 
ligneux  (vêtement  de  lin  ou  de  chanvre).  L’acide  sulfurique  jouit  de 
la  propriété  de  dissoudre  ces  tissus  et  de  n’altérer  en  rien  la  fibrine- 
de  telle  sorte  que,  si  un  lissu  de  ce  genre  est  soupçonné  d’être  tacù 
de  sang,  on  n’a  qu’à  le  plonger  dans  l’acide  sulfurique  concentré 
dissoudra  le  tissu  et  laissera  intacte  la  partie  fibrineuse  du  sang, 
professeur  Piria  a  observé  que  dans  ce  cas  la  fibrine  forme  une  espèc. 
de  réseau  où  se  distinguent  les  impressions  produites  par  le  tissu  sur 
lequel  le  sang  a  été  déposé. 


—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  et  ses  conR. 
rences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux,  à  son  Dispensaire,  me 
de  l’Echelle,  n»  8  (près  la  place  du  Carrousel),  tous  les  jours  à 
onze  heures  du  matin,  excepté  le  dimanche  et  le  mercredi. 

Tout  est  puhifeèt  gràttîit;’"  ' 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  pu. 
blic  d’angéiologie  et  de  névrologie,  le  mercredi  décembre  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Cours  public  de  médecine.  M.  ie  docteur  Blandet  fera  l’his- 
toire  médicale  du  cliôléra  asiatique  les  mercredi  et  .vendredi  de 
chaque  semaine,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de 
l’Ecole  pratique,  à  partir  du  1®*'  décembre  1847. 


Le  chloroforme  vient  d’être  expérimenté  avec  succès  par  M, 
le  docteur  Delabarre  fils,  dentiste  de  l'hospice  des  Orphelins  dé 
Paris,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  reunis  à  cet 
effet. 

Les  vapeurs  do  cet  éiher  ont  été  administrées  à  plusieurs  ma¬ 
lades,  d’abord  sur  un  mouchoir,  puis  par  le  nez,  seulement  à 
l'aide  du  nouvel  appareil,  Chairièro,  et  enfin  par  la  bouche  avec 
ce  même  appareil, 

II  a  été  prouvé  d’une  manière  incontestable  que  ce  dernier 
mode  d’administration  était  évidemment  le  meilleur,  et  que,  si 
les  effets  anesthésiques  du  nouveau,  fluide  étaient  plus  rapides  et 
préférables  à  ceux  produits  par  l’éther  sulfurique ,  ce  n’était 
qu’à  la  condition  de  remployer  absolument  de, la  même  manière 
et  avec  les  mêmes  précautions.. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  le  Bazar 
chirurgical,  fondé  par  E.  Melecot,  tenu  aujourd’hui  par  madame 
veuve  Miiller,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps,  48. 


AVIS,  r-r  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  àè  \a  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  des  Recouvrements  sw 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Chenet, 
directeur. 


Le  sieur  BÉCHARD,  mécaniclen-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Touriion, 
15,  à  la  nie  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Mohtpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  ragrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  bkciiAkd  plus  que  jamais,  en  position  de 
sati.sfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lea 
instruments  orthopédiques. 


.MAiHES  DES  CEEÏE6X, 


XUAITli 

COMBLE  .  „ _ ,  , _ 

membre  de  plusic.ni s  sociétés,  s.ivantes.  2®  édition,  considérablement  augmentée.  Un 
vol.  iii-8.  Prix  2  fl  .  Clii  z  les  libraires  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  chez  l’Auteur, 
Hautefeiiille,  30. 


VARICES,  RAS  LEPERDUlËL 

Soulagement  prompt  et  souvent  guéri¬ 
son.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


rilAmi  AT  r.ARTIFR  pnegatif,  à  ta  magnésie.  Il  remplace  avic  avantage 
l/uULULAl  viiUlliiiïj  l’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Pi'pôt  dans  tontes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépOt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliarm.-droguistcs,  rue  Aubry-lc- Boucher,  27. 


AVIS  AUX  MÈBES.  — Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
i  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinij 
J  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  lie  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  l  d’allaitement  porte  nom 'Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  ’ 

mèirts  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  _ 

dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECIL^NGE  à  2  fr. 


NOllïElLi!  CEINTURE  HÏPO(JASTR10UE 

DE  MADASIE  GIRAED,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Parts. — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VEBSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetouteutièreen  tissucaoutchouc,ellenelaisseiienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  enlevant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


OUVRAGE  COMPLET. 

g  forts  volumes  grand  in-8«  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTlOMAlRBteDICTIOlAUlE; 

DE  MÉDECINE, 

PHAIVÇAISI  BT  ÉTBAWCIEBIS, 

Om  IxaVU  coTOi'çVel  ôi  îlé.ôew'Nï  «l  ôi 
CVwwqM  'ÇTaliq'ttes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDEC1N.S, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  dt 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voIume^ 
4rand  in-8®,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
luvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  rou 
MDt  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazefti.  des 
Hôpitaux,  rue  Daiipbioe,  22-2 1. 


Chocolats  inMicmaux  Colmci. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparée.s,  repré.^entant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  entants,  e  t  soii.s  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  botte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  L-  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF, 
composé  de. MAGNÉSIE  pure  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  3o  Kianiin.  Prix  :  la  boite,  n-nlermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boite-  à  la  fois,  boit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  n’A.MA.NJ>is,  par  tablelles  ou  lasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  AU  SALEP,  par  lasses 
séparées.  —  Le  CHOCOLAT  AU  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  le 
chocolat  digestif  au  sel  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  daea 
□ne  butte.  — AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMBT  ne  se  vendent,  i 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  on  bidte 
(’oivenf  être  vevetu.s  du  cachet  et  de  la  signa/un  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


recueil  de 
.  par  F.  FABRE,  Phocéen  rt  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvia;;e  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


PARIS,— IMPRIMÉ  PAR  PLOM  FRÈRÏS,  RDI  DI  TADGIRARD,  36. 


LIT  du  docteur  MCOLE, 

lilIlE  iDl  lAUMS.  BLtSSiS  II  liniB. 

Ce  LIT  a  Talu  à  son  atrteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

NGUteulls  mécanliiaes  Ue  toute  CHpèce.  — '  Béaulllea» 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

kffiMhX  fow  TcmiUTi  Xts  \(m\)ts  tmiu,  comçm  Uuys  «Tttanx. 

BUE  THÉVENOT,  iO  bt  fll,  A  PARIS. 


HAADA  50  NOVEMBRE  1847. 


(  ao*  ANNÉE,  y 


:N*.  141.  TOME  IX.  -  2*  SERIE. 


JUa  JLaneette  E'rançaiëe, 


GAZETTE  DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  ^ 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  2î-î4. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  '  ,  ,  „ 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la-GAZETTE'-DËs.BOFiTAVX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibu^thèque  nu  «bDeôin  BBATicnKiV.sf  au  bictionjvaiee  des  dictionnaires  de 

E  du  D'FABRE.  sopt  reçus  chezM,  Joseph  Thomas,  News  Agent,...l»|FinchJL?p«^[Goi|nhiUiipi;ès, la  Boprpe.  ,  ,  . 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  moi 
Départ.,  id.  10  fr.,  id. 
Étranger,  un  an,  45  fir 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


sommaire.  =  Paris,  —  Sur'la  séançé  de  i’Acàdéwe  d®-^- 
•  decine.  =  Emploi  du  Çhlèijofofmé  daps  Iç?  ppératiopsI.c^  lîû- 
PITAÜX.  =Necker  (M.  Trousseau)'.'  èé  l’aphonie;  sês'pauses;' 
,  son  traitèiiient.  =  Hôïel-Di'ed  de  Lyon  .(M,' Braçhét),  Leçons 
sur  la  fièvre,, _:^phoïd£.  (Suite.)  =  Académie  de  médecine.  Fin 
de  la  discussi^sucTar  taiUB!.«t  ia-lithotritie.  =  Médecine  lé¬ 
gale.  Triple  empoisonnement.  —  Apparition  des  symptômes 
d’intoxication  après  chaque  ingestion  du  poison.  =  Nouvelles 
du  choléra.  =;  NQu,yel'!es„-:53.  Eeüilleton.  Courrier  du  monde 


PARIS  ,  29.  NOVEMBRE  1847. 

L’Académie,  dans  sa 'séâfee  ’extraorditiàine  de  :‘Vèndredi  ,'  a 
clos  brusquement'da  .discussion'  B0r:îa  -tailliet  la  lithotritie  au 
moment  où  cette  discussion  menaçait  de  devenir  par  trop'vive 
entre  les  deux  principau^.lçlKimpiôns,.MM.,  Velpeau  et  Civiale. 
Quoique  nous  n’aypnà  |apu3is,éièide,çeux;iqui  sesontiObstinés  à 
çonsidérer  cette  discussion, comihé,pis,çuse,  mous  ne, nous  plpio-. 
drons  point  d’èn  avoir  yU;Ia  dn^,  oa'r  ;tous,  les  .orateurs  .ne  ({aïr 
salent  guère  depuis  quelques  seançés^  gue  ressasser  sansjjroflt 

des  arguments  usés'.' '■■■"  .  *  '  7  ’  i  " 

■Néanmoins,  on  peut  dire  qüe  la  dèrnière  séà'ncé,  'h'’'âü'ra'pas 
été  stérile  si  l’Académie  prend  à'  ëœur  ùhe  prdposîtiôii  qüMùi 
est  arrivée  de  trois  côtés  à  la  fbiS;  e’ette  piùpdàîtidn  ’é'st  'dfe  ndta- 
mer  une  commission  d’enquête  chargée  de  recueillir  toutes  les 
observations  de  taillé  et  de  lilhotritie  qui  seront'  pratiquées  par 
les  différents  praticiens,  et  de  faire  uq  rapport  gui  mette  l’Aca^ 
démie  à  même  de  juger  les  faits  en  toute  cdhnaissance  de  cause. 

M.  Civiale  le  prenaier  a  déposé  sur  le  bureau 'cétte  proposition' 
qiieM.  Marjoliïi  a  dit  aŸdii’TintéritidÈi'Oe'-p'ibpoèer  dans  un  pro¬ 
chain  rapport,  et  que  M.  Bduillàüd  àfdé  ‘sbri  ’é^fë'  développée 
Sveo  la  netteté  et  la  précision  qùi’lùi  ^bt'dflffiîfifèllcs.'  No’ùs  ne 
sommes  pas  partisan  des -enquêfes  "à';toiit  prpp&.;‘  mais  quand 
les  faits  sont  aussi  "Simples, ■■aussi-  tranchéë/  ànfesf 'faciles  à  consta¬ 
ter  que  ceux  dont  il  s’agit,  nous  croyb'hs  dvéc  l‘é‘-saVânt  profes¬ 
seur  qu’il  n’y  a  pas  de- moyen-plus  expéditif-et  touL  à-la  fois  plus 
certain  d’arriver  à  ,1a  déinoBSti:alipn,,d.e!.la  .  vérité:,-. et,  de  fixer 
d’une  manière  irrévocable  les  idées  dè  ^Académie  gt  des  prati¬ 
ciens  sur  des  opinions  d’une  aussi  haute  importance  pratique 
que  celles  qui  sé  sont  produites  dans  ta  discussion  qui  vient  de 
se  terminer. 


Civiale,  la  question  n’est;  .pas'dçutèùsé',,|)uisqùd  lüi-'M^iti^,' à  pro¬ 
posé  de  soumettre  sa  pratiqué  à  t’apprêciéliob  da‘sés''C(mTrères  ; 
mais  tout  le  monde  suivra-t-il  son  exemple?  C’est  ce  qiie  ravé- 
nirnous  apprendra  ;  comme  jusqu’à^présent-plusieurs- chirur¬ 
giens,  malgré  les  instances, je3,pl,qs^gres,^^nt^^,’£ptjpas.§iu. de¬ 
voir  se  rèndré'àux  yœüÿ;taut';de:fo^,'jq[sr5oeréjqVèpie'ii't  expçif: 
més  par  M.  Roux,  il'  esf  .bién'a;  crainqre,  qu’ils  ne,,sdiÊnï, pas 
iBieux  disposés  à  1  avenir  ;  mais  il  est,  à  espérer .  qu‘!on„  ea’'  trpu!- 
ïéra  loiijp.urs  iin  assez  grand,  nombre  pour  que  la  proposition.de 
iJM.  Qiviale,  BouiliaudieLMarjolip  poFte  ses  fruits.:, i  j . ,  h-j'I'-.m 


EMPLOI  Dü  CHOLOROFORME  DANS  LES  OPÉRATIONS. 


Hospice  DE  LA  Salpêtrière. JL  l^ano^j  : 

’  Tumeur  blanche.  AmputaUon  du  bras.  —  Carie  dupied.  ■  ' 
Amputation  de  là  jambe  I  "  ■  - 

:  Samedi  dernier,  27  novembre;  M.  Maneca  employé  IS  chloro-' 
forme  dans  deux  opérations  plus  graves  et  plus  longues  qùè  la-  plu¬ 
part  de  celles  citées  jusqu’à  présent.  Le  succès  complet' qu’il  ëii 


i  dbtiht'èt  là  constatation  exacte  dèsphéuomèn;éà''ddnii^rH(ÿ,  -|e‘l|e^(-! 

;  père,  UWcèrtain  'degré  d’intérêt  à  bette  sorte'de'pfocâéWefifâr:,"''" 
i  iLa’  pfetnière  malade,'  âgée'dè'76  ans,  pbrlàidii'néH§mto''biaff^ 

'  ohft  dedlârtiGulatioti’dü'coude,  à  droite,  ayant  do'fmétliêù'S'tfh'è' 
grppde  [quantité  ide  pus  dans  l’articulation  et  à  plusieurs)  abdès* 
qirjÿayoijyins.-.La  paprtvétàit  imminente.  .Au.ssi,  malgré  son âgep 
qe  décida-^t-on  à  pràtrquér  l’amputation  du  faras.  Soumise  aux  iur 
hàlàtions^dp  chlprpforme,  cette  femme  fut  çoffipléten)eij|;  ,.ehdop,-ri 
liiie'et  insensible  âu  bout  d’une  minute  et  deihîe,  et  celàJ  sapp, 
avoir  éprouvé^a  moindre  toux  ni  la  moindre  répugnance.  Ço¥|raî- 
fdmen'l  à'dé  queVon  avait  toujours  observé  chëz  'f’àdlllte^les’pu- 
piliesDB.fyrent  pas  dtialées’;  le  pouls  ne  préëefità  piâs''ae'’dimy-i^ 
nution  daBsaon  rhythme;  mais  il  en  offrit  une  très.nol!àblé’’dàn& 
sa;;force,  ce;:q,ue  l’élève.chargéde  la  compression  de  l’artèTé'fat  à- 
même  de  constater  très  bien  et  à  deux  reprises.  En  effet;  ppndant; 
la  section  de  l’hunqérus  un  peu,  dq  sensibilité  revint,  ;,,(jp  peçopi- 
mença  les  inhalations ,  lé  pouls  baissa  en  volume;  enfin  l’insen¬ 
sibilité  redeviiiLcompJète,.  même  pendant  les  ligatures. 

Lors  du  pansement  la  malade  se  réveilla,  et  eut  un  peu  de  dé¬ 
lire.  Un  quart  d’heure  après  ellè  nous  assurait  n’avoir  rien  senti 
ççndant  .touj;  le  teipps  de  l’opération;  mais  ,  chose,  digne  .de  re- 
Aàrqüe,,  ellé‘  prétendait  souffrir  dans  le  epude ,  et  .la  .main.,G0, 
pË^oînène  est,  çqmm.un  à  presque  tous  les, amputés,  mais  il.  se 
màjilfès'te  aù  plus  tôt  douze  à  quinze  heures  après  l’opération. 
On  en  à  donné  plusieurs  explicadons,  .Sans  les  apprécier  ici , 
notons  "que  l’absence  de  la  douleur  pendant  Éablation  du  mem¬ 
bre  a  fait  que  la  malade  a  toujours  ressentijusqu’alors  les  mêmes 
souffrances.  Dans  le  cas  contraire,  avant  l’eriiploi'de'l’éthérisation,' 
ily  aurait  eu,  dit.M.  Manec;  un  moment  idJiitterruption  ,'  comme 
si.  le  souvenir  de:ila):doUleuivcausée  par  l’instrument  du  chirur¬ 
gien  eût  demandé  quelque' temps  avant  de  faire  place  à  celui  de 
la  douleur  causéq£ar,l|,jqi£ladip. ,  ,  , 

L’autre  malade,  âgée  de  Sfî  ans  ;  étàiÙàlfemlé  'd’ünè’earré 
de  la  face  ioférieureide  l’astragale 'et  de  là  |ape  sujlérieüré  du, 
calcanéum,  ou  d'n  mofns  des  pqi'tîes  'dé  cegTacq^j  q|,qi.'coo.cour.ènt 
â  l’articulation.  Lé  siégé  phécis  du  mal  avàît  ,'èté  ,dîpgpostiqu,é 
pendant  là  vie  par  ‘M. ,  fllàhec,  sur  Ip  donnée  é.divaqté,  :  TJn  abcès 
développé  au-desSous  dé  la' mâlléolè  externe ‘  vint  ,  en  très  peu  de 
temps  faire  saillie  au-dessous  de  la  nialléole  interne.  Avant  l’am- 
£üfati6n  (faite  au  lieu  d’élection  ) ,  cette  femme  fut  endormie  à 
1-aide  du  chloroforme.  Mais  comme  dans  ce  cas  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  idiote,'  nous  n-’en  pûnaeB,rie«  tirer  de  l’interrogation. 
Nous  constatâmes  que  le  sommeil  arriva  après  80  secondes;  que 
le  pouls  était  moins  fort;  mais, non  moins  fréquent  ;'  enfin  qüe  la 
pupille  n’était  pas  dilatée.Quant  à  l’insensibilité;' élié  fibüs'a  paru 
complète  pendant  tout  le  cours.de  l’opération,  sans  que  l’on  eut 
besoin  de  reprendre  rinhqlaliop,  iÇ^ïpus  sommes  en  droit  de  le 
conclure;  car  jour  et  nuit'cetfe  itfttîfe' (toussait  des  gémissements 
plaintifs,-  tandis;  que  pendant  J’amputalion  elleme.fi?  auctf^ef-dë- 
monstralion... .  ...  )•:■■..  -  m.ow  dï  ;ia 

.:Dans  aucun  de  ces  deux  cas  il  n’y  eut  de)Vomissemént('daDS''Ie 
premier,  pas  même  d’envie  de  vomir  dans 'le  deuitèmé.'  NéciS.'pe 
saurions  le  dire,  bien  entendu.  ■  •  ■  ;  :  ; 

■€es  expériences  ont  été  faites  à  l’aide  de  ràppaTeif’éi  siniblé  ét 
Si  portatif  de  M.  Cbam’êre.  "Nous  le  décririons,  ,sî’cë  'nësl,q,u^R 
suffit  pour  en  _dloè‘nei‘’ une  juste  jd'ée',  ,de  dire  que' çét  .appyipjf  çsj 
éh  peti.t  ]’appàreir:lé'"jï(uV’pàffait'dé  ceux'succéssiy'éniénr.'ém'iq 
pâr'M:  Ch'arH'éré' plôùrt'em'dlbi  de  l’ëthér.’  '  '  '  "  '  ' 

-.-^.Le  lendemain, 'nous  n’avions  plus  cofîq)pareit';*'tîrâftni'^'îi^‘ 
de.ia  çogtpreggq  en  cornet  eiÈployée)pat,/M.)  Vi'dal  (de  Cassis),' 
'dôtfe.'a'vbris'suivi  les .effetq -du  chloroforme  sur  l’un  dé  nos-eoHè-' 
•gués.  Sentant  au  premier  abord,  sur  les  lèvres, =  un  picotement 
..léger,  il' y  pprla.la-langue,-toucha-le  chloroforme  et  lui  réconnht 
'turie  saveut  sucréeirRientôt;ril  éprouva  dans  ie'nez,  îles  yeux  et 
dé'ïbnd'  dè'la  gorgfe  une «0301100  qufil  compara  â  c(|He- produite" 
pal'  lès  vàjieurs  ammoniacales, 'mais  ncf»paS'feette  èh'atéér"dês-'" 
à'gréâWnqu’il'pgait  rwanqu^  dansda  tr.âCh^rpif! l’effét ,dé  l'ë'-',, 


tHir'Wéiuef  il  s  éja’it.soupii  tjojs  ;  la  ^pupillé  . se,, dilata 

cbHàiS&abfefii'étit,  lé  potils,  àumbut  de(Ro'  secondes ,  s’accéléra 
uHl^'èbJ-mMii  péndànl  qiiélquéjppiilSaÜbns  seulement,  ;en&yite  il 
redevint  normal, ‘'péot-ôfre'tBd^ péu'niôins  fort.  En  même-topips; 
lintémenlsydîdreilles,  troubles  de  la' vue,  envie  dé  vomir. ’Noiis 
suspendîmes  l’expérience;- notre  collègue  se  leva,  mais  il  ne  put 

se;  tenir  debout.  .  . 

,j)Lppr,çfpipr.,chlorofornie  venait  de  }a  pharmacie  centrale  ;  le 
Sgç,QM|Jijvgir^'|âiPriÉj  Che?,,ua,fahricqnt ,  de,,prod,ults  chimiques, 
is’ajomôns  cp,  renseignement  pour  ,  ceux  .  qui  !  youdraient  voir 
=  '10  rdinrcâtion  djfféréhté  'dü  liquidé  là  causé  d’une  légère 
---jybFa'héè’dàhs.lès'pIhéHomèn'è'si  g  savoir  ;  ;  '  '  ' 
i"'!’*)  lABSenée’dé^Ÿoâiisséméntà  chez  noS  deux  vieilles  femmes  ; 

A'bsen'ée  dés' vomissements' et  des  '  naiisées. ' 

;  Ga  dofiblaisuccès  ;  est)  d’autant  ijilus  db  matüre  à  encourager  de 
qQfibfffW  ^sftj|,sur:,lfiS:  vieilles  femmes,  que  quelques  jours  au¬ 
paravant  rèthef  ne  put  nullement  rendre  insensible  une  femme 
M.  Maüec.fîM’abilqtipn  du  premier  méta- 
darmen  EqcçreAsVAl'  gue.  danp  là  jbprinée  eljp  .fyt,  tourmentée; 
pardeslri^sons  gfenérapxet'du  tremblement  dans  les  membres.  • 
'''i  '  '  '  J;  Bouteillier,  interne  du  service.  ; 

TROIS  OPÊRAIrioNS 'BàÀTIoÜÊES  PÀÀ'  m.  LUCIEN  BOYER  SUR  DES 
^MALADES'  SOUMIS 'a  l’influence  DU  CHLOROFORME.' 

.  Prerhièr'e  opération.  —  Un  jéütié'gàrçon  de  quatorze  ans  était, 
il.ya.quelqUes  mois;  monté; sur  un  treillage  de;  jardin.  En  tom¬ 
bant,, sa  nain  a:glissé',le:iongidu)mur,)  ët  un  clou  s’est  fiché  dans 
la  peau  .de. la  face  palmairede  la' première,  phalange  du  médius. 
Le  poids  du  corps,  a.qrraché  les  téguments  )de  toutes  les  faces  pal¬ 
maires  et  latérales,  de  l’extrémité,  du, doigt,  et, la  dernière  phalan¬ 
ge,  ainsi  que  la  presque  totàfifé  .dé,  l’ongle,,  les  tendons  fléchis- 
séürs;'ét'aiént  à  nu.  LàUicàtrïsations’èst  opérée,  mais  la  seconde 
phalange  s’est-flédhîe  à'artglé' droit 'sur  là  première,  et  est  'main- 
tenuè  dans  cetté  position  par  une  bridé  solide  formée  par  la  peau. 
L’articulation  n’est  ipoint  ankylosée.  ' 

:  Le  27  novembre,  M.  Lucien  Boyer  procède  à  l’opération,  qui  a 
bour  but  le  redressement  du  doigt,  en  présence  de  plusieurs  con¬ 
frères,,  eptreautræ- de  MM.  Fouillipy,  le  baron  Michel,  Amussat, 
Bixio,  etc.  Le  jeune  malade  , est  soumis  à  l’influence  du  chloro¬ 
forme  au  moyen  d’un  appareil  imaginé  par  M.  Alph.  Amussat, 
appareil  encQre,^à  l’état  d’ébaHclje  au  moment  de  pelte  opération, 
màis  àuqüèl'  it  a' déjà  fait  sübir  depuis 'plusieurs  perfectionne- 
ménts  imp'orfàots; 'uin'i  ';'-'  '  "  ' 

Cet  appareil  est  composé' principàleraent  dé  l’embout  à  double 
soupape  de  la  pipé  à  éthèr'dé  Mo  le  professeur  J;  Cloquet.  On 
sait  qu.e  cet  embout  reçoit  à  la  Ifoisjfa. bouche  ,et  les  narines,  et 
lyfidç  respirer  par  l’une„ét,il’àütrie;  voie.  Le  tube  élastique  et 


'Apfés'ünéjaihute  de  résï)ii‘âfipn''âù  moyen  de  cet  appareille 
jéuhe’ maladé  paraît  déjà' iUsêhîsible  aux  pinbements  ;  mais  il 
ouvra  encore!  les  yeux ,) 41  lâèiirè  fencofe  la  main  lorsqu’on  lui 
commande  de  le  faire.  Auiiboot  de  'dèux  minutes  ,  le  sommeil 
e(f  j’insensibilité  sont  cpmpteJgi  Mr  L.  Boyer  pratique  alors  sur  la 
bride  ciitànée  deux  incisions  obliques  profondes,  s’étendant  d’une 
faeo-latéraledirRoigr'â'fàUtF^fôfip'Ug'co'nsêqüemnieht  chacune 
de  plus;  de  deuf  c^Rtimètresÿ'aeiailonga  .leido'igt  avec  effort,  de 
façon  à  lui  faireToruiérîln  àn'glé'Iargement  èbtus.'Le  malade  ne 
témoigne  absolumeiU  rien;  Il  s'écoule  très  peu  de  sang  à  peine 
rutilant.  L’appareil  à  inhalation  est  enlevé;  lé  sang  vient  alors 
avec  un  peu  plus  d’abondance.  Le  doigt  est  fixé  sur  une  attelle  aü 
moyen-de  bandelettes  aggtüfinafivés  ëX  d’un  bandage. 

.'''■tié'petii  malade  s‘é  féveijlé"'àyé(i  catme,  et  assure  n’avoir  pas 
l^ènti  ;l,’,dpéi-àtion,.  Demi-lypothimic  passagère  quelques  instants 


S'MMJUjLimiaON. 

:  COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  Commission  permanente  du  Congrès.  —  Physionomie  d’une 
de  ses  séances.  —  Un  correspondant  chansonnier.  —  Récosa- 

-Jion-dlUH  juge  . au  concours  de  Montpellier _ Le  règlement  du 

conseil  royal  de  l’üniversilé.  —  Point  litigieux  entre  M.  Getdy 
'  et  no’us.  —  Explication.-'  "  ,  '  .A 

La  mort  de  M.  Miquel  n’est  pas  seulement  una  grande  perte 
pour  la  presse  médicale  ;  elle  laissé  au  sbin  de'  là ''Coinm'ission 
permanente  du  Congrès  un  vide  qu’il  n’est  pas  facile  de  remplir, 
81  nous  en  croyons  des  bruits  parveàiis  jusquA  nous  ,  et  soulève' 
hn  problème  dont  la  solution  est  assez  épineuse.'' 

.jRacontons  les  phases  de  cotte  curieuse  Odyssée.  -  . 

,  On  se  rappelle  qu’à  la  dernière  séaiice  dü  Congrès  ,  . -sur' uaè 
ûDServation  des  plus  judicieuses  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles  touchant' 
là  durée  des, fonctions  de  la  Commission  qüe  l’on  venait  de' nom- 
Jàer,  le  président  du  Congrès,  qui,  remarquez-le  bien,  avait  été 
le  premier  élu  membre  de  ladite  Commission,  répondit  que, 
P^tir  sa  durée,  elle  étaii  illimitée  ;  nommée  par  un  Congrès  gé¬ 
néral  de  tout  le  corps  médirai  de  France  ,  ce  n’é)tait  que  par  un 
àiitre  Congrès  qu’elle  pouvait  être  relevée  du  mandat  qui  venait 
de  lui  être  imposé.  (Actes  du  Congrès  médical,  page  351.) 

,0r,  comme  il  est  à  peu  près  certain  que,  d’un  côté ,  une  ma¬ 
nifestation  semblable  à  celle  de  1845  n’aura  pas  lieu  de  bien 
longtemps  encore  ,  que,  d’un  autrè  ,  le  gouvernement  est  loin  de 
vouloir  réaliser  tous  les  vœux  du  Congrès  il  s’ensuit  naturelle- 
Went  que  ,  pour  que  le  combat  ne  finisse  pas  faute  de  combat- 
‘9nts,  la  Commission  permanente  doit  avoir  à  cœur  de  remplir 
les  vides  que  la  mort  fait  dans  ses  rangs.  La  mort  !.,.  devrait- 


ène  jamais;  -desi, l.Atoê  .aussifs^onées  'ëTaürsnr-" 

justrès; , ,ét  '  If éâi  0,0.  ,py s  -tpié  dë,  .ipettre  .éiLvtjôotë  '  lâ''jU!s(ihe  W 
'Pieu,  ,en  .jVqyant'ia'  'Coîp'rgipiliîn.  bërfôanenté'du  CoÜgr^ 


.cpoi-me  nous  aux  infirStés.ffi’yêfrëà.prâl'isés.  JMafs(iine  pèpsëà,, 
nous  rassure  LLya'  piimh  dà  t^'jeS  ffi,èmD(ês,'ge,.j3,  bA'lèbre.Coüî-i. 
mission  ,  inscrÜsÀ.n  leifres  gof  Sur  Xe  temple  dyméinoire  ,  pas¬ 
seront  à  la  p'p'st^yityià'.pJ'afifKou^e . .des, bons  eDfaats..et-des; 

badauds..  7,’.  77’..',-'  ■  .-..7. 

Cependant,,  po'aP  ftVviiéi'AÉ.illjul.tiue  du  .so,r.t,,.pourjréparér'.rer'' 
rei^.  fatale  de  là  n'afÜl-e'et  sauvegarder  aoRœ.ojqprg  eabalisliquo! 
dequinze  ,:la  Commjsaipi¥S:’est,né«nie,  au;.,graiKl  complettet  a 
mis  immédiatement  à.  lordre  du  jour  jet  renfiplapêment  dé' M.  ' 
Miquel.  ;  a.,;  ■■'  ,  v.-  '.-  .  ■  , 

Le  fauteuil  de  la  présidence  était  occupé  par  Mi  Serres. 
LôvBiége  idu  secV^ire  éîait  rempli  pan'-Mi  Am;édéèfLàjjqiM5 
dontia  piuhie  était  encore  humide  de  Vinaigre-et  de  fielî  7'  î 
M..  Malgàigrte  a  ’ie'pt'èmîer  pris' la  paf-ole-;  Vn 'rétrécissement , 
a-t-ilidit ,  yîéht  tfe’sB'faire  sur  la  liste  de's  membres  de.la  Comi-* 
mission,  perpoàUèritef'" -il  eét  d'e  notre'  devoiLet  dè  notre  sûreté  diy 
remédier  au  plus, yite..-,  .  .  ,  •  ■ 

M.  RicheloR'qÜîj'ô.y  cOnnàlt .pas  encore  la  définition  que  M. 
Malgaîgne  a  ces  |cRijrS-cï"doiinee  des  rétrécissements,  s’étonne  de 
l’expression  dé  sPïï  .pënfrere  ;''célui.-ci  lui  fournit  lés  explications 
les  plus  satlsfaisaiües', ’efXa  discussion  continué.  ' 

M.  Félix  Bo.udef,  demande  la  parole  ;  mais  en  voyant  la  ma¬ 
jesté  de  l’aréopage ,  il  hésite,  tant  ses  convictions  sont  en  désac¬ 
cord  avec  la  cpnfiapce,  que  ses  collègues  ont  en  leur  toute-puis¬ 
sance.. Cependant  il  surmonte  ses  craintes,  et  dit  que,  la  Commis-- 
sion  ayant  été  nommée  par  le  Congrès ,  il  n’appartient  qu’au 
Congrès  de  remplacer  les  membres  infidèles  ,à  leur  mandat  ou 
frappés  par  là  liiôrt;'  que  la  Commission  ne  peut  s’arroger  un 
droit  qu’elle  n’a  pas...  '  i.;-  e  ' ' 

—  Des  droits  qu’elle  n’a  pas!  interrompt  vivement  M.''Àm. 


Eâtoui- ^'cômnip  attçiiiî  du  choléra;  mais  il  n’est  aucun  droit 
7,lf^j|ë''gé'ye,f.ë,Ç'gil'naisse,  'qu’elle,  ne  possède  réellement. 

I  1  appuie  en  chœur  la  section  de  méde- 

’  syièyé  à  son  tour,  et  s’écrie  :  Messieurs,  je  suis  un 

homme  politique  ;  je  suis  maire  du  cinquième  arrondissement  de 
Paris,  etije. n’ai  jamais  vu  des  délégués  s’attribuer  des  droits  qui 
-n’appartiennent  qu’aux  commettants  ;  ça  me  connaît,  répète  en¬ 
core;  plus'fort  l’illustre  préopinant,  je  suis  un  homme  politique... 
:  -^-Je'le  suis  plus  que  vous,  politique,  interrompt  M.  Malgai- 
ignepën  bràhdiSsànt  sa  canne  ,  qui ,  dit-on  ,  n’a  aucune  analogie 
üvec'celle'dii  grand  Balzac,  je' suis  député  de  Paris;  et  si,  pour 
soutenir  nos  droits  à  la  Chambre,  il  faut  un  parti  politique,  eh 
bien!  je  formerai  le  parti  Malgâigne.. 

I”  'j4-Tlr^-bié¥l  très  Rien  l^s'iexblainô  en  se  pâmant  la  section  de 

'■iL'eà'phârnlatiëDs  qhiîtfoht-jioihRehcbt'ë  bubîié  la  blessure  faite 
à  leur  amour-prôpre'à'là'''dei*niîfré  séance  .du  Congrès  soutien¬ 
nent  lèurs  cohfrèi-es  de'dà  vUîxèX 'du  ^éste. 

Les' vétérinail-èS  "'quF  épjià'rtîéhhent  pifesquë  '.tôüs  à  la  Société 
'prôte'ctricë 'déé  hmrnâM,j’  ont  îë  ëœljr;  (r'py  éè'niiblë  pour  ne  pàs 
'sèrangér'dti'côIê  d'Üplijsf^iblA. ,,7',7 
—  Aux  vôixi'àüx 'voix  î  ,s’^çriè  M.,.R0i,çlôt  i,!avéc  je. timbre  le 
plus  triomphan't  dë  son.insl'rumènt  vécâl','  '  j  ,  . 

Mais  l’hondrable  préopinant,  qui  dans  le  feu  de  la  discussion  a 
complètement  oublié  la  mort  d®  M.  Miquel,  est  fort  surpris  de 
trouver  sept  boules  pour  son  opinion ,  et  un  chiffre  exactement 
égal  pour  la  propo.silion  de  M.  Boudet.  ... 

Cependant  il  ne  perd  pas  complètement  la  tête,  et  s’approchant 
de  M.  Hamon ,  à-l’oreille  duquel  il  murmure  tout  bas  quelques 
paroles  magiques ,  au  milieu  desquelles  on  entend  ces  mots  : 
cheval,  abattoir,  il  réclame  un  sècond  tour  de  scrutin  ,  qui  cette 
fois  donne  la  majorité  à  la  section  de  médecine,  et  consacre  à  la 


après.  L’influence  du  chloroforme  a  été  ici  entière,  et  n’a  éf^ 
suivie  d’aucun  accident. 

Deuxième  opération.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  ,  très  pusillani¬ 
me,  porte  sur  la  région  du  sac  lacrymal  un  petit  abcès  qui  se 
vide  mal  par  une  ouverture  étroite.  Un  petit  récipient  cylindri¬ 
que  en  toile  métallique  qui  conlient  un  petit  morceau  de  linge 
Imbibé  de  4  grammes  de  chloroforme  est  placé  simplement  sous 
le  nez  du  petit  malade.  L’effet  se  fait  un  peu  attendre;  au  bout 
de  deux  minutes  l’enfant  paraît  endormi.  M.  Lucien  Boyer  incisé 
l’abcès  avec  une  lancette;  mais  le  petit  malade  fait, un  mouve¬ 
ment  qui  témoigne  que  l’insensibilité  n’est  pas  encore  complète  : 
ce  qui  dépend  probablement  de  la  défectuosité  de  l’appareil.  Re-r 
venu  à  lui,  il  se  rappelle  à  peine  avoir  souffert.  Il  n’y  a  eu  évi¬ 
demment  qu’une  perception  très  émoussée  de  la  dquleur. 

Troisième  opération.-^  Le  nommé  K...,  âgé  de  quarante  ans, 
portait  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  inférieure  gaùctié,  ef  à  là 
partie  externe  et  inférieure  de  l’orbite  une  tumeur  arrondie,  diire, 
de  2  centimètres  de  diamètre  ,  qui  refoulait  l’œil  en  haut  et  un 
peu  en  dedans.  Il  n’y  avait  pas  de  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  tumeur  était  le  siège  de  quelques  douleurs  aiguës  pas¬ 
sagères  s’irradiant  suivant  la  direction  des  nerfs  sous  et  sus-or¬ 
bitaires.  L’œil  est  cataracté  sans  cause  traumatique  connue.  La 
conjonctive  est  injectée  et  brunâtre,  dans  sa  partie  inférieu.re.  On 
diagnostique  une  tumeur  squirrheiise.  îï.  le  doct.  Sichel  confie  le 
malade  pour  l’opération  à  M.  Lucien  Boyer,  qui  y  procède  ainsi 
qu’il  suit  avec  l’assistance  de  MM.  Sichel  et  Amussat  et  dé  MM. 
Alph.  Amussat ,  Chaussât  et  Pélîsson.  Le  malade  éèt  soumis  à 
l’influence  du  chloroforme  au  moyen  de  l’appareil  indiqué  dans 
la  première  de  ces  trois  observations.  Après  une  courte  période 
d’agitation ,  le  sommeil  est  complet  au  bout  de  deux  minutes  à 
peu  près.  Une  première  incision  horizontale  divise  la  peau  à  un 
centimètre  du  bord  libre  dé  la  pàt^jrière  sur  la,  partie  la  piqs  sail¬ 
lante  de  la  tumeur.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
lairè  sous-jacent,  M.  Lucien  Boyér  aperçoit  la  couleur  noirè  du 
tissu  de  la  tumeur  ;  il  la  dissèque  d’abord  en  déskous  aussi  pro¬ 
fondément  què  possible,  puis  sur  les  côtés.  Jusque-là  le  malade 
fie  donne  aucun  signe  de  sensibilité  ;  mais  l’opération  se  prolon¬ 
geant, pour  la  dissection  de  la  tumeur  à  la  partie  supérieure, 
l’influence  du  chloroforme  se  passe  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
minutes  à  peu  près  ,  et  l’on  regrette  de  ne  pouvoir,  sans  retirer 
l’appareil,  y  verser  une  nouvelle  dose  de  liqueur  (une  des  modi¬ 
fications,  fn-incipales  apportées  depuis  à  cet  appareil  fournit  le 
moyen  de  remplir  cette  indication).  La  tumeur  disséquée  en  haut 
et  attirée  fortement  est  enfin  détachée  de  ses  adhérences  pro¬ 
fondes,  pendant  que  le  malade  redevenu  sensible  et  n’ayant  pas 
le  libre  usage  de  sa  volonté  se  livre  à  des  mouvements  un  peu 
désordonnés  et  fait  entendre  des  plaintes.  La  tumeur  enlevée , 
ôn  s’assure  que  le  fond  de  la  plaie  est  formé  de  tissu  cellulaire 
sain;  il  ne  s’écoule  presque  pas  de  sang;  trois  points  de  suture 
superficielle  réunissent  la  plaie  linéairement.  On  applique  pour 
tout  pansement  une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche. 

La  tumeur  enlevée  est  évidemment  une  tumeur  mélanique  ; 
elle  offre  le  volume,  la  consistance  et  la  forme  d’une  petite  truffe. 
Il  n’y  a  point  eu  d’accident  à  la  suite  de  l’opération.  11  est  évi¬ 
dent  que  le  chloroforme  a  ici  agi  efficacement;  mais  son  action 
s’est  dissipée  avant  la  fin  de  l’opération  ,  et  l’imperfection  qne 
présentait  encore  l’appareil  doit  seule  être  accusée  du  retour 
trop  prompt  par  la  circonstance  de  la  sensibilité. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbodssead. 


De  f aphonie.  Ses  causes.  Son  traitement. 

L’aphonie  est  un  symptôme  de  diverses  affections.  Quand 
elle  est  aiguë,  elle  reconnaît  ordinairement  pour  cause  un 
catarrhe  aigu  de  la  muqueuse  du  larynx.  Il  y  a  dans  cette 
muqueuse  un  état  inflammatoire  léger,  semblable  à  celui  de 
la  muqueuse  nasale  dans  le  coryza,  un  peu  de  tuméfaction, 
et  l’air  ne  vibre  plus,  et  la  voix  ne  sort  plus.  Cette  affection 
est  peu  grave,  mais  elle  peut  persister  longtemps. 

L’état  inflammatoire,  au  lieu  d’être  aigu,  peut  être  chro¬ 
nique,  et  nous  voyons  une  inflammation  de  la  bouche  se  pro¬ 
pager  et  descendre  jusqu’aux  ligaments  aryténo-épiglotti- 
ques.  C’est  une  inflammation  sans  gravité,  mais  qui  altère 
la  voix.  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  disposition  au  rhu¬ 
matisme  de  la  gorge,  une  phlegmasie  superficielle  qui  se 
propage  dans  l’intérieur  du  larynx,  et  qu’on  peut  appeler 
rhumatismale.  La  cause  rhumatismale  ée  porte  sur  la  gorge; 
les  muqueuses  en  général,  et  la  muqueuse  du  larynx  en  par¬ 
ticulier,  subissent  le  plus  facilement  son  influence.  L’inflam¬ 


mation  rhumatismale  frappe  superficiellement,  mais  amène 
l’œdème  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  de  l’épiglotte 
et  de  la  membrane  laryngée. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  s’il  existe  une  maladie 
vénérienne,  des  ulcérations  du  larynx,  une  carie,  une  né¬ 
crose  de  ses  cartilages,  que  s’il  y  a  tumeur  blanche  des  arti¬ 
culations  laryngées  (car  à  la  suite  des  rhumatismes  des  arti¬ 
culations  laryngées,  il  peut  y  avoir  tumeur  blanche),  l’a¬ 
phonie  qui  survient  alors  présente  d’autres  indications  que 
l’aphonie  tenant  à  des  causes  superficielles. 

Il  y  a  encore  l’aphonie  nerveuse.  Je  n’entends  pas  parler 
de  celle  qui  tient  à  la  paralysie  du  nerf  récurrent  laryngé; 
mais  les  personnes  nerveuses  sont  sujettes  à  des  affections 
congestives  aiguës  ;  des  femmes  hystériques  ont  des  conges¬ 
tions  subites  du  côté  du  visage,  du  bras,  etc.,  dont  une  par¬ 
tie  s’enfle  tout  à  coup,  mais  sans  rougeur,  sans  phlegmasie. 
D’autres  fois,  chez  ces  mêmes  personnes,  il  se  présente  une 
particularitr  remarquable,  c’est  l’insensibilité  d’une  partie 
quelconque  du  corps,  que  M.  Gendrin  appelle  portion  anes- 
thétique.  Il  en  résulte  que  si  la  cause  qui  détermine  une  pa¬ 
ralysie  d’une  partie  de  la  peau  vient  à  frapper  le  larynx,  il 
y  a  aphonie,  qu’on  appelle  justement  aphonie  hystérique  et 
nerveuse. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  que  l’aphonie  tient  à  une 
cause  superficielle,  presque  toujours  une  médication  analo¬ 
gue  à  celle  des  phlegmasies  légères  des  muqueuses,  c’est-à- 
dire  à  cette  médication  qui  consiste  à  substituer  une  phleg¬ 
masie  thérapeutique  à  une  phlegmasie  pathologique,  triom¬ 
phe  rapidement  de  l’affection.  C’est  comme  pour  l’ophthal- 
paie  grave  ou  superficielle;  nous  agissons  avec  une  série  de 
médicaments  substituteurs,  et  presque  toujours  nos  efforts 
sont  couronnés  de  succès. 

La  médication  que  j’ai  instituée,  c’est  la  cautérisation  de 
la  muqueuse  du  larynx,  cautérisation  difficile,  parce  qu’on 
ne  peut  instiller  le  médicament  dans  le  larynx,  mais  facile 
si  on  veut  le  porter  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques. 

On  se  sert  pour  cela  du  porte-caustique  de  M.  Bretonneau; 
c’est  une  forte  baleine  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
recourbée  à  son  extrémité  de  manière  à  former  un  angle  de 
80  degrés.  On  la  prépare  en  la  plongeant  dans  l’huile  bouil¬ 
lante  ;  elle  devient  flexible  ;  on  la  recourbe  et  on  la  place 
dans  l’eau  froide,  où  elle  conserve  la  forme  qu’on  lui  adon¬ 
née.  Avec  un  couteau  qui  coupe  bien,  on  amincit  son  extré¬ 
mité  en  spatule  ;  on  pratique  sur  cette  extrémité  de  petites 
échancrures,  de  petites  entailles,  puis  on  fenduit  de  cire  à 
cacheter.  On  chauffe  ensuite  la  cire,  après  avoir  choisi  un 
morceau  d’éponge  très  sèche  et  très  fine,  et  on  chauffe  l’é¬ 
ponge,  qui  adhère  alors  fortement  à  la  cire.  On  plonge  cette 
extrémité  dans  l’eau;  l’éponge  se  déforme  et  on  la  taille  en 
olive. 

Cela  fait,  et  pourvu  de  cet  instrument,  on  mouille  un 
peu  l’éponge ,  puis  on  l’imprégne  dans  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  (l  gr.  sur  4  gr.  eau  distillée),  de  telle  ma¬ 
nière  que  l’éponge  ne  dégoutte  que  lorsqu’elle  est  fortement 
pressée.  Vous  prenez  l’instrument  de  la  main  droite  ou  de 
la  main  gauche,  suivant  que  vous  avez  l’habitude  de  vous 
servir  de  l’une  ou  de  l’autre  main ,  vous  l’introduisez  de 
champ  dans  la  bouche  et  vous  le  portez  brusquement  jus¬ 
qu’au  delà  du  voile  du  palais  ;  vous  rabattez  alors  votre  in¬ 
strument  dans  une  direction  contraire,  l’apppreil  vient 
heurter  la  paroi  postérieure  du  pharynx  par  l’angle  de  la 
tige  de  la  baleine;  un  mouvement  de  déglutition  s’opère;  il 
porte  le  larynx  en  haut,  et  l’on  profite  de  cette  circonstance 
pour  ramener  en  avant  l’éponge  en  relevant  l’épiglotte;  on 
appuie  fortement  sur  la  base  de  la  langue,  et,  par  cette  pres¬ 
sion,  on  fait  suinter  en  assez  grande  abondance  à  l’entrée 
du  larynx  le  liquide  contenu  dans  le  parenchyme  de  l’é¬ 
ponge. 

Gela  se  fait  en  quelques  secondes,  et  il  se  passe  un  phé¬ 
nomène  d’astriction  si  énergique  que  très  souvent  des  ma¬ 
lades  aphones  depuis  quinze  jours  ou  un  mois  parlent  im¬ 
médiatement  après.  Aujourd’hui,  je  vous  ai  fait  voir  un  cas 
semblable;  j’ai  cautérisé  cette  femme;  elle  a  eu  des  envies 
de  vomir,  un  spasme  violent  de  la  glotte  ;  puis ,  le  spasme 


passé ,  la  phonation  est  revenue.  Il  est  probable  que  demain 
elle  parlera  mieux  et  qu’il  suffira  de  cette  cautérisation  pom 
que  sa  voix  revienne  entièrement.  Je  vais  me  contenter 
maintenant  de  passer -sur  les  amygdales,  le  pharynx,  les 
piliers  du  voile  un  pinceau  en  poil  imbibé  de  la  même  solu. 
tion.  Remarquez  bien  ce  que  je  fais  :  vous  prenez  le  pin, 
ceau,  et,  en  abaissant  la  langue ,  vous  le  portez  sur  l’araye!! 
dale  ;  qu’arrive-t-il  ?  toute  l’amygdale  blanchit  parce  que 
liquide  de  la  cautérisation  se  mêle  aux  mucosités  du  voile 
du  palais  et  vient  toucher  les  ligaments  aryténo-épiglotti. 
ques;  il  en  arrive  même  une  petite  quantité  jusqu’à  l’inté- 
rieur  du  larynx  par  les  mouvements  d’inspiration.  Cette 
cautérisation  avec  le  pinceau  suffit  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pour  guérir  les  aphonies  du  genre  de  celles  dont  je 
vous  parle;  elle  porte  non  pas  sur  le  larynx,  mais  seulement 
sur  les  amygdales  ;  elle  suffit  : 

1°  Parce  que  le  médicament  cathérétique  s’étend  à  4  à  5 
centimètres  de  l’endroit  touché  ; 

2°  Parce  que  la  curation  est  contagieuse  comme  la  maladie.  ' 

En  effet,  quand  les  amygdales  sont  enflammées,  la  voix  | 
et  l’ouïe  s’altèrent  parce  que  l’inflammation  se  propage  dans 
le  larynx  et  la  trompe  d’Eustache.  L’inflammation  dè  la  I 
muqueuse  du  canal  nasal  peut' amèner  une  tumeur  lacry. 
male  ;  l’inflammation  des  muqueuses,  eu  un  mot,  est  co4- 
me  une  tache  d’huile  qui  s’étend  ;  une  mauvaise  dent  amène 
une  inflammation.de  la  muqueuse  de  la  bouche ,  des  amyg, 
dales,  l’aphonie,  et  tout  eè(je,  pomme  je  l’ai  vu  souvent  à 
l’extraction  de  la  dent  gâtée.  ’ 

La  phlegmasie  est  contagieuse ,  la  .curation  l’est  aussi' 
de  telle  manière  que,  s’il  existe.une  tumeur  '  lacrymale  pat 
inflammation  de  la  muqueuse  nasale,  cette  tumeur  dispa¬ 
raît  dès  que  cette  inflammation  est  guérie.  Il  en  est  de 
même  pour  la  surdité  dans  le  coryza.  Que,  si  l’inflamma¬ 
tion  chronique  des  amygdales  est  la  cause  de  l’aphonie  on 
d’une  altération  de  la  voix ,  en  guérissant  les  amygdales  on 
guérit  aussi  l’aphonie.  Il  importe  que  vous  soyez  bien  con¬ 
vaincus  de  cette  vérité ,  car  vous  ne  pouvez  croire  combien 
de  malheureuses  gens  malades  depuis  fort  longtemps  gué¬ 
rissent  par  des  applications  cathérétiques  dans  le  larynx. 

Il  est  nécessaire  quelquefois  de  porter  sur  les  muqueuses 
des  médicaments  qui  puissent  là  modifier.'  Dans  quelques 
cas,  on  les  porte  sur  le  larÿiix;  mais  si  la  phlegmasie  siège 
dans  la  trachée  artère,  sur  le  cartilage  cricoïde ,  il  n’est  pas 
facile  d’y  arriver,  et  vous  devez  tendre  à  modifier  la  mu¬ 
queuse  par  d’autres  agents.  Vous  pouvez  introduire  dans  le 
larynx  des  médicaments  sous  forme  de  gaz,  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  volatilisé. 

Pour  l’employer,  on  prend  une  feuille  de  papier  que  l’on 
imbibe  d’une  solution  d’arsénite  de  potasse'  (1,0  sur  15,0 
eau).  Le  papier  dont  on  fait  usage  est  celui  dont  se  servent 
les  pharmaciens  pour  filtrer.  Pour  le  préparer,  on  y  passe 
une  première  couche  de  liquide  et  on  le  laisse  sécher  ;  on 
recommence  ensuite,  et  on  passe  des  couches  successives 
jusqu’à  ce  que  le  papier  ait  absorbé  toute  la  solution;  l’eau 
s’évapore,  et  il  reste  l’arsenic.  Cette  feuille  est  divisée  en 
vingt  parties  égales,  dont  on  fait  des  cigarettes  qui  brûlent 
comme  de  l’amadou,  et  l’arsenic  se  réduit  et  se  volatilise. 
Vous  inspirez  la  fumée  dans  la  bouche;  par  inspiration, 
vous  la  faites  passer  dans  le  larynx  et  les  bronches;  l’arse-^ 
nie  se  dépose  sur  la  muqueuse  de  ces  parties  et  produit  une 
vive  excitation.  On  fait  sept  ou  huit  inspirations  de  cette  fu¬ 
mée  matin  et  soir,  et  cette  médication  produit  d’excellents 
'résultats.  Le  nitrate  acide  de  mercure  s’emploie  de  la  même 
manière  et  produit  les  mêmes  effets  ;  l’huile  de  papier  aussi 
suffit  souvent  pour  guérir  cette  inflammation  légère  qui 
amène  l’aphonie. 

Les  autres  médications,  telles  que  vésicatoires  autour  du 
larynx,  sinapismes,  etc.,  etc.,  réussissent  très  rarement. 

Si  l’aphonie  est  nerveuse,  un  moyen  qui ,  prime  tous  les 
autres,  c’est  la  saignée  jusqu’à  la  syncope;  au  réveil,  les 
femmes  parlent.  Chez  quelques-unes  ,  il  faut  amener  une 
vive  perturbation  ;  un  bon  moyen,  c’est  l’immersion  rapide 
dans  de  l’eau  froide,  Immersion  qui  suffit  pour  amener  la 
guérison  immédiate.  M. 


Commission  permanente  le  droit  de  se  recruter  elle-même. 

Mais  l’impîtoyable  M.  Boudet  n’avait  pas  fini  ses  réclamations; 
il  demande  que,  eu  égard  au.v  puuvoirs  illimilés  que  vient  de  se 
reconnaître  la  Commission  ,  celle-ci.  veuille  bien  faire  droit  aujt 
justes  exigences  des  pharmaciens  en  portant  à  cinq  lé  nombre 
des  représentants  de  la  .‘^eclion  do  pharmacie,  et  qu’en  consé¬ 
quence  le  successeur  de  M.  Miquel  soit  pris  dans  la  famille  des 
Purgon,  Pourceaugnac  et  comp. 

Celte  proposition  est  accueillie  par  sept  grognements  aussi  for¬ 
tement  accentués  que  ceux  des  meetings  d’Irlande. 

Sur  un  signe  de  M.  Richelot,  M.  Hamon  grogne  à  son  tour. 

L’opinion  de  la  majorité  s’étant  ainsi  manifestée,  on  ne  donne 
pas  suite  à  la  demande  de  M.  Boudet. 

Aucune  question  incidente  n’étant  plus  soulevée,  on  passe  im¬ 
médiatement  au  choix  du  successeur  de  M.  Miquel, 

Mais  ici  la  difficulté  devient  plus  grande.  Qui, élire?  Quel. est 
l’homme  assez  digne  pour  entrer  dans  l’illustre  assemblée?  Est- 
il  possible  de  trouver  un  mortel  doué  de  qualités  suffisantes  pour 
écrire  tout  à  coup  son  nom  au  temple  do  mémoire  ?  Qui  a  donné 
assez  do  garanties  à  la  chose  médicale  pour  aspirer  à  un  siège 
du  célèbre  aéropage  ,  et  M.  Seires  n’aurait-il  pas  raison  de  de¬ 
mander  à  l’ambitieux  qui  s’offrirait  : 

Quel  droit  as-tu  reçu  d’enseigner,  de  prédire. 

De  porter  l’encensoir  et  d’affecter  l’empire? 

Et  à  moins  qu’il  ne  fût  Mahomet  ou  Voltaire  ,  l’infortuné  serait 
fort  empêché  de  répondre. 

Mais  fort  heureusement  pour  lui,  M.  Serres  n’aura  pas  à  faire 
subir  un  pareil  interrogatoire;  car  si  nous  en  croyons  la  rumeur 
publique,  la  feuille  des  candidats  est  .encore  dans  toute  sa  virgi¬ 
nité,  et  la  Commission  permanente  est  dans  le  plus,  grand  embar¬ 
ras  sur  le  choix  du  successeur  à  donner  à  M.  Miquel. 

A  ce  sujet  nous  avons  reçu  quelques  couplets,  méchants  peut- 


être,  mais  à  coup  sûr  véridiques.  Nous  en  laissons  toute  la  res¬ 
ponsabilité  à  notre  correspondant  anonyme  ,  et  en  les  livrant  au 
public ,  nous  devons  constater  une  vérité  peu  consolante  :  C’est 
que  tout  en  France  finit  par  des  chansons. 

Nous  transcrivons  textuellement. 

Abonnez-vous  aux  Petites-Affiches,  etc.' 

La  Commission  du  Congrès 
Est  prise  dans  sa  propre  trame; 

Elle  a,  malgré  ses  préjugés, 

Fait  près  de  nous  une  réclame  ! 

Elle  voudrait  se  compléter . 

Mais,  hélas  !  on  n’y  peut  compter. 

Abonnez-vous,  etc. 

A  tous  ceux  qui  seraient  tentés 
De  s’inscrire  sur  le  registre, 

On  promet  places,  dignités, 

Même  un  sourire  de  ministre . 

Mais  que  le  public  sache  bien 
Que  jamais  on  ne  donne  rien. 

Abonnez-vous,  etc. 

Elle  a  même  promis  à  Dieu 
De  s’abstenir  de  circulaires, 

S’il  parvient,  u’impofte  en  quel  lieu, 

A  raccommoder  ses  affaires..... 

Mais  Dieu,  comme  nous  ici-bas. 

Ne  la  peut  tirer  d’embarras. 

Abonnez-vous,  etc. 

Nous  nous  arrêtons;  notre  corrèspondant  s’engage  dans  la  voie 
ï.porsonnalités ,  et  il  nous  est  impossible  de  le  suivre  sur  ce  ' 


terrain  glissant  et  scabreux.  D’ailleurs,  nous  aurons'probablemenf 
encore  à  revenir  sur  cette  affaire ,  car  la  Commission  n’est  pas 
au  bout  de  ses  travaux,  et  le  phénix  qu’il  lui  faut  est  encore  à 
trouver. 

Pendant  que  la.  Commission  cherche  son  homme,  à  l’exemple 
de  Diogène,  quittons  pour  quelques  instants  les  brouillards  nau¬ 
séabonds  et  l’atmosphère  grippeuse  de  Paris  pour  respirer  l’ait, 
tiède  et  pur  du  riant  Montpellier ,  de  lu  moderne  Cos ,  ainsi  que 
ses  enfants  aiment  à  l’appeler.  Un  différend  de  quelque  gravité 
s’y  est  élevé  à  l’occasion  du  concours  actuellement  ouvert  de¬ 
vant  sa  Faculté  ,  et  comme  la  solution  ne  nous  en  paraît  pas  très 
claire,  nous  nous  permettrons  de  rappeler  à  qui  de  droit  les 
prescriptions  du  règlement. 

Au  nombre  des  candidats  de  ce  concours  se  trouve  M.  Chres- 
tien,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier ,  qui ,  pour 
des  motifs  dont  il  ne  nous  appartient  pas  d’apprécier  la  justice 
récusa  comme  juge  M.  le  professeur  Risueno-y-Amador.  Les  ju-' 
ges  restant  repoussèrent  cette  récusation,  et  la  déclarèrent  com¬ 
me  non  avenue.  Ils  étaient  dans  leurs  droits.  Mais  M.  Chreslien  , 
usant  de  son  côté  du  pouvoir  que  lui  donne  le  règlement,  en  ap¬ 
pela  au  conseil  royal  de  runiversité,  conformément  à  l’article  28 
du  règlement  de  ce  même  conseil  en  date  du  14  janvier  1812, 
article  ainsi  conçu  :  «  Art.  28.  Dans  celte  première  séance  ,  les* 
candidats  proposeront,  s’il  y  a  lieu,  les  récusations  motivéesl 
qu’ils  auraient  à  exercer ,  et  Sur  lesquelles  il  sera  statué  par  les' 
juges  non  récusés,  sauf  appel  en  conseil  royal  de  l’instruction 
publique.'» 

Or,  d’après  cet  article  ,  le  conseil  royal  de  l’instruction  publi¬ 
que,  ou,  comme  on  dit  aujourd’hui,  de  l’université  ,  devait  être, 
saisi  de  la  réclamation  de  M.  Chreslien  ,,et  personne  autre  ,  pas; 
même  le  ministre ,  n’avait  le  droit  de  trancher  le  différend,  Ce-' 
pendant,  qu’est-il  arrivé  ?  Le  recteur  de  l’Académie  de  Mont-, 
pellier,  informé  fiu  pourvoi  du  candidat  en  conseil  de  l’univer'^' 
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HOTEIi-DlEU  DE  LYOIV.  —  M.  Bhachet. 

Leçons  sue  ea  fièvre  tvphgïde,  recueillies  par  le  docteur 
Layisotte,  chef  de  clinique. 

1  (Suite,  voir  le  numéro  du  16  novembre).  ' 

Cette  connaissance  de  la  fièvre  typhoïde ,  telle  que  nous 
vous  la  représentons ,  rend  plus  facile  l’interprétation  de 
plusieurs  points  de  son  histoire.  Ainsi  la  maladie  ne  se  pré¬ 
sente  pas  toujours  la  même.  Dans  certains  cas  c’est  un  ordre 
de  phénomènes  qui  prédominé  ;  c’en 'est  un  autre  dans  d’au¬ 
tres  circonstances.  Quelquefois  la  maladie  est  dangereuse  et 
mortelle  quoi  qu’on  fasse ,  bien  qu’elle  ait  débuté  sous  un 
aspect  assez  bienveillant.  D’autres  fois  les  malades  guéris¬ 
sent  avec  facilité ,  quoiqu’ils  aient  été  frappés  avec  toutes 
les  apparences  de  l’intensité  la  plus  grave.  Dans  le  premier 
cas,  on  a  bien  des  fois  été  tenté  de  confondre  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  avec  d’autres  maladies;  et,  selon  la  prédominance 
cérébrale,  muqueuse,  pneumonique,  cardiaque,  intestinale, 
etc. ,  on  en  a  fait  une  affection  cérébrale ,  une  fièvre  mu¬ 
queuse  ,  une  pneumonie  ,  une  lésion  de  l’appareil  de  la  cir¬ 
culation,  une  entérite,  etc.  Dans  tous  ces  cas  cependant  c’est 
toujours  la  même  maladie.  Pourquoi  donc  se  présente-t-elle 
avec  des  formes  en  apparence  si  différentes?  En  vous  rappe¬ 
lant  ce  que  noua  avons  dit  du  caractère  de  cette  affection, 
la  chose  se  qonaprend  et  s’explique  facilement.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  avons-nous  dit,  n’est  point  une  maladie  simple, 
unique  ,  elle  est  complexe  ,  ■  générale.  Ce  n’est  point  un  or¬ 
gane  ou  un  appareil  qui  en  est  le  siège  exclusif;  ce  sont  plu¬ 
sieurs  organes,  plusieurs  appareils,  c’est  l’économie  entière. 
Dès  lors  on  comprend  que ,  sans  changer  de  nature ,  de  ca¬ 
ractère  ni  de  siège,  un  organe  ou  un  appareil  de  ce  siège 
multiple  puisse  devenir  plus  malade ,  plus  fluxlonné  qu’un 
autre.  Alors  cette  prédominance  d’affection  fera  différer  la 
maladie  de  la  même  maladie  qui  présentera  une  autre  pré¬ 
dominance.  Ces  prédominances  déterminent  donc  des,  for¬ 
mes  différentes.  Les  auteurs ,  et  surtout  MM.  Chomel  et 
Larroque,  en  ont  admis  plusieurs.  Nous  n’essayerons  point 
de  vous  les  faire  connaître ,  parce  que  les  principes  sur  les¬ 
quels  elles  sont  fondées  diffèrent  essentiellement  des  nôtres. 
Avant  de  passet  à  leur  exposition  ,  il  importe  que  vous  sa¬ 
chiez  que  ces  prédominances  sont  quelquefois  isolées  et  in¬ 
dividuelles,  et  que  souvent  elles  sont  collectives.  Sans  qu’on 
sache  pourquoi,  ce  sera  une  prédominance  qui  régnera  dans 
une  épidémie  ;  c’en  seta  une  autre  qui  régnera  dans  une  aU^ 
tfe  épidémie  ou  dans  Une  autre  localité.  Chaque  fois  qu’il 
se  présentera  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  lios  rangs  , 
nous  aurons  occasion  de  vous  faire,  sentir  la  vérité  de  cette 
remarque.  Nous  allons  passer  au  développement,  de  quel-, 
ques-unes  de  ces  particularités. 

L’encéphale  est  toujours  compromis  ;  il  joue  son  rôle  in¬ 
dispensable.  Dans  quelques  circonstances  if  l’est  beaucoup 
moins;  dans  d’autres,.il  l’est  infiniment  plus.  Tantôt  la  ma¬ 
ladie  débutera  par  des  douleurs  de  tête  atroces  ;  d’autres 
fois  le  délire  s’établit  bien  vile;  souvent  les  soubresauts,  avec 
tout  le  cortège  ataxique,  acquièrent  rapidement  un  haut  de¬ 
gré  d’intensité.  Dans  quelques  circonstances  la  stupeur  sera 
profonde  et  sera  portée  jusqu’au  carus.  Quelque  nuancés 
que  soient  ces  phénomènes  dans  ces  cas  différents,  c’est 
toujours  l’encéphale  qui  en  est  le  siège  et  l’agent;  c’est  lui 
qui  est  l’organe  le  plus  malade;  c’est  sur  lui  que  pèse  toute 
la  responsabilité  de  la  maladie;  il  en  assume  toute  la  gra¬ 
vité.  La  scène  se  passe  donc  presque  tout  entière  du  côté 
du  cerveau.  Cependant  les  autres  phénomènes ,  quoiqu’en 
partie  effacés,  ne  le  sont  pas  complètement.  Nous  vous 
avons  fait  voir  plusieurs  fois  qu’avec  un  peu  d’attention  on 
les  retrouvait  toujours  ;  ils  ne  sont  que  voilés. /Voilà  dope 
une  forme  de  prédominance  cérébrale,  qai  elle-même  pré¬ 
sente  encore  différentes  nuances  dans  le  développement  et 
le  caractère  de  ses  phénomènes;  d’où  résultent  les  formes 
ataxiques,  soporeuses,  lentesj  nerveuses,  etc. 

Dans  quelques  circonstances  le  système  capillaire  des 
poumons  s’engorge  et  se  remplit  de  sang  par  unp  espèi^e 


d’hyspostase,  plutôt  que  par  fluxion.  Le  sang.,  ainsi  accu¬ 
mulé  passivement  dans  cet  organe,  y  produit  des  effets  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  fluxion  active  ;  la  gêne  de  la  respiration, 
l’expectoration  muqueuse  ou  sanguine,  la  matité  de  la  poi¬ 
trine;  seulement  l’auscultation  ne  donne  pas  ou  ne  donne 
,que  rarement  le  râle  crépitant.  Cette  forme  pulmonaire  est 
assez  fréquente.  On  la  rencontre  souvent  individuellement  ; 
on  la  rencontre  aussi  épidémiquement.  J’ai  eu  l’occasion 
d’en  observer  une  épidémie  bien  prononcée  ;  la  maladie  sé^ 
vissait  avec  fureur,  et  tous  les  malades  présentaient  •  cetté 
lésion  de  l’appareil  de  la  respiration.  Cette, forme  .de  la  Ûè- 
vre, typhoïde  tient  donc  à  cet  état  de  capiliaffité  susilequel 
nous avonsLeaucoup  insisté.  Elle  est  grave;  cependant  elle 
de  fait  aussi  qu’obscurcir  les  autres  phénomènes  ;  elle- ne' les 
détruit  pas  en  entier.  Elle  concentre  la  vie  pathologique  da¬ 
vantage  sur  les  poumons  ;  mais  elle  ne  la  détruit  pas  dans 
les  autres  organes.  '  '' 

C’est  à  cètte  capillarité  qu’il  faut  attribuer  aussi  les  autres 
formes  phlegmasiques  parench.ymateusesdufoie,de  la  rate, 
du  tissu  cellulaire,  etc.,  que  la  fièvre  typhoïde  présente' quel¬ 
quefois.  Sa  prédominance  sur  un  organe  ou  sur  un  point 
n’est  pas  plus  difficile  que  sur  un  autre.  Si  l’organe  de  la 
respiration  est  plus  souvent  ainsi  fluxionné,  cela  tient  sans 
doute  à  l’importance  et  à  l’activité  de  la  fonction,  çt  plus 
encqre  à  la  structure  si  capillaire  de  l’organe, 
combien  cette  explication  se  déduit  facilement  dé  Ùps'  pré? 
misses  sur  îe  caractère  de  la  maladie.  Ici,  rien  p’est  forcé, 
tout  est  simple  ;  tandis  qu’avec  les  autres  manières .  d’envi¬ 
sager  la  maladie,  tout  devient  arbitraire  et  vague  ou  forcé. 

Peut-être  encore  est-ce  à  cette  sorte  de  capillarité  qu’on 
pourrait  àitribuer  l’espèce  de  turgescence  dans  laquelle  se 
trouvént  fes  membranes  nàuqueuses  et  même  les  téguhients. 
A  la  bouebe,  Ips  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  le  pajais,  l'é 
pharynx,  la  présentent  d’'üne  manière  évidente.  IJe  cette 
congestion  naissent  peut-être  encore  la  couche  nacrée  des 
gencives  et  la  couche  si  variable  de  la  langue.  C’est  elle  enfin 
qui  prend  quelquefois  la  forme  de  quasi-bronchite  dans  les 
bronches,  et  de  quasi-gastrité  dans  l’estomac,  ce  qui  en 
avait  si  fort  imposé  à  Broussais.  Mais  nous  ne  lui  rapporte¬ 
rons  pas  l’éruption  lenticulaire  rosée  des  téguments,  ni  l’é¬ 
ruption  spéciale  gaufréè  ou  tuberculeuse  de  l’intestin.  Il  y  , à 
là  quelque  chose  qui  èèt, indépendant  de  la  capillarité  et  dé 
la'  congestion. 'P’ est  un  tyavairspécial  qui  'manqué  scjuv.ent  1 
avec  une  congéstion  capiUalré  ,  cp,nsidéra|)le  des  téguments 
et  dél’intestin,  et  qui  sg l’emarque  , très  souvent  .bipn  déye- 
loppé  au  milieu  d’unÀntestin  pàlg  et.  sans  congestion,  et.  de. 
téguments  égalemeplt  décolorés,  çj;  exsanguesi  Qu#  qq’ü.  en 
soit'dè  cette  étiologie,  cc  que. nous  avons  surtout  à  vous  sir 
gnaler,  c’est  la  prédoimnance  que  l’affection  des  membranes 
muqueuses  prend  quelquefois,  ce  qui  a  pu  justifier  l'opinion 
de  Broussais  et  de  quelques  autres  pathologistes  sur  le  ca¬ 
ractère  de  la  maladfë. 

Dans  cette  prédominance,  tantôt  une  congestion  intense 
s’effectue  et  produit  une  sorte  de  phlegmasie  avec  toutes  ges 
conséquences  ;  tantôt  des  plaques  et  des  tubercules  nombreux 
occupent  la  presque  totalité  ,de  l’inte^in  grêle,  et  y  deyien- 
nent  l’origine  d’ulcérations  encore  plus.,|dàngereqsési,cé  qyi 
justifie  aussi  l’opinion  qui  fait  de  ’ia  maladie  une  éntèrite 
folliculeuse,  une  dothinentérite,  etc.. 

Cette  prédominance  est  grave  et  importante,  soit  par  ses 
résultats  immédiats,  soit  par  ses  réactions,  soit  par  seS  résul¬ 
tats  consécutifs,  soit  par  les  dlfflçult^* *s  dont  elle  hérisse  spn 
traitement.  Elle  mérite  donc  toujé.  notre  attention  ;  ef  bien 
souvent  elle  se  représentera  à. noa  réflexions  dans  les  consé¬ 
quences  dont  elle  s’accompagne  et  dana  les  indications 
qu’elle  fournit.  :  ,  , 

Une  prédominance  nous  reste  à  vous  signaler,  c’est  le 
trouble  de  la  circulation.  Dans  quelques  circonstances,  en 
effet,  le  ppqls  esta  peine  accéléx"é.  La  circulation;  fie  joue 
qqhin.  rôle  secondmre.  A  peme  ellp  se  '  ressent  des,  réactions 
dps  aùtrics  appareils  malades.  Dans  d’autres  circonstances, 
au,  contraire,  Je  pouls  bat  avec  .une  vélocité,  incompréhensi¬ 
ble,  de  140  à  160  pulsations  par  minute.  Dans  quelques 
^utres  circonstances,  il  s’y  joint  un  désordre  .tupaultueux 


excessivement  varié.  Beaucoup  d’auteurs  regardent  ces  deux 
dernières  circonstances  comme  le  résultat  do  la  puissante 
réaction  d’organes  essentiellement  et  gravement  malades. 
Cela  est  vrai  quelquefois  ;  mais  souvent  aussi  les  choses  se  ■ 
passent  différemment,  et  les  désordres  de  la  cirçiilàtion  ne 
sont  nullement  en  harmonie,  avec  lès  autres  lésions  organi¬ 
ques  et  physiologiques,  L’organe  central  de  cètte  grande,  ’ 
fonction,,  cet  organe  essentiel  çt.  presque  le  cenfi-e  delay^ 
organiqçe,  par  son, importance,  parait  seul  alors  recevoir  nue,  i 
influence  plus  grande  de  la  maladie  ;  seiil  aussi  il  coneenti'è  .: 
sur  lui  les  phénomènes  leS' plus  saillânits;  il  devient  l’organ'e 
prédolninant.  La  circulation,  ainsi  lésée,  exerce  son  influèn- 
cé  sur  de  reste  ,de  Déconbrafîe.  Cètte'  prédotoinanee  ést  tQù- 
joürs  grave,  sinon  fâchêusé.'  Elle 'l’est’'beaucoup  plus.qiijB 
lorsque  lé  désordre  est  le  résultat  d’uqe  réaction,  parçe  qu’.kr 
lors  le  mal  réside  dans  un  antre  organe  dont  l’iDflùen,ce  peut 
être  moins  grande  et  la  guérison  plus  facile.  .  . .  . 

;  Cette  prédominance  de  la  circulation  lésée  dénote  une  • 
profonde  impression  morbide  sur  son  organe  moteur,  et  par 
conséquent  sur  la  portion  du  système  nerveux  ganglionnaire 
qui  préside  à  sa  fonction.  Dans  ces  câs,  le  cerveau  eonserve 
sa  liberté  d’action  presque  entière;  l’inte^in  est  à pejne 
compronais  ;  la  çircélation  seule,  et  un  peu  de  gène  co^sé-  '  ' 
cutive’de  la  respiration  forment  presque  tout  le  cortège  de 
la  maladie  ,  et  elles  n’en  sonnent  pas  moins  l’alarme ,  parce 
que  le  danger  est  grand.  Cè'tté  prédominance  est,  en  effet, 
des  plus  graves;  ellé'est,  pdur  ainsi  d'ire  (d’ultimatum  de  la 
lésion  ganglionnaire.  Quoique  soqvcpt,  isolée ,  elle  ne  l’est 
pas  toujours;  elle  est' quelquèfois  liée  à  une  prédomiDance 
complexe  de  l’encéphale  ,  ou  du  poumon,  on  de  l’intestin. 
Alors  le  danger  s’agrandit  d’autant.  ■ 

Puisque  nous  avons  reconnu  là  un  isolement  de  la  circu¬ 
lation  agitée  idiopathiquement  sans  être  le  produit  d’une 
réaction  vitale  ;  je  saisirai  cette  occasion  pour  vous  faire 
observer’ que  ce  cas  n’est  pas  le  seul  dans  lequélla  circula¬ 
tion  s’agite  ainsi  sans' réactidn^ 'Depuis  quelques  anuées  on 
a  trop  soumis  ies’iiiouyeifiéhti  'an,qr,/naux  <ïq  cœur  à  l’in-, , 
fluence' d’autre§,organés  .mala4èL,  à  Iq.rpaétion.de  ceux-ci 
sur  i’organe  de  la  circulm’iop.  Bien  souvent  vonsi  trouverez 
des  désordres  dans  les  mouvements  du  cœur ,  et  vous  ne 
trouverez  aucun  organe  lésé  auquel  vous  puissiez  les  rap¬ 
porter ,  parce  qu’alors  ('comme  ici ,  il  y  a  lésfion,  vitale  de 
l’agent  incitateur  fles  mouvèmefitk  de'cët  oègâne  ,'  dé  l’ap-  ‘ 
pareil  nerveux  qui  lùrd'onné  sôn  impul'éion,  Or;,'cèf  appa- 
T-eil  peut  êtfe  lésy  |i4îé,b‘#}î,>Æ#P}ént  ^o^siÙieq  quy  Ips  àq-  . 
très.;  i}  p, eut  l’être  dans  son.  ensémbljè  nù  i  dàRS  qqelquesr  ■ 
unes,  de  ses  portions ,  cqpmè  peut  Lêlre  le  .système  nerveux.  , 
cérébral  soit  dans  son  ensemble  ,  ■  soit  dans  quelqu’une  de 

ses  divisions. .  .  • 

Les  anciens  avaient  trop  esseritialisé  la  fièvre  et(  avec  elle', 
l’influence  du  cteur;  Brôüssais'  surtout  en’  a  fait  justicej  .' 
niais  il  est  tombé  daûs  une  èxagëràtlon  qui  ,  en  ‘ 

tonte  la  pathologie,  ®  trop  enlevé  son  influence' àMa  eirêuTà- 
tion  ,  dans  laquelle  il  n’a  plus  vu  ni  voqlij  voir  que  fiies 
■  réactions.-  Sa  doctrine  est  tôifîibée.  CèpendinUellè  a  laissé 
planer  encore  cette  grapde  pépseè ,  'qùç  le^,  inoùÿemehts ’du 
côeur  ne  sont,#i‘ùne  rëàction.du'reffet‘d’qhè'réàcti,Q|ii,  .Cette 

ae,  vraie  le  plus  sopè#  .flp  l’pstj  pas  toujours,,  Bie«  des 
i  nous- vous  ferons  voir  l’isolement  et  Ifludépendaiice  de 
l’action  morbide  du  coènr',  êoramenous  vous  la  faisons  vqir 
dàns  là'flèvre  typhoïdè.  ’'  ■  ■  :  •  ‘ 


I^Là  s^ü^'q  üri  pi-çcJiafnhum^o). 


ACABEMIQ  OE  ai£D£C|lVS.  -  - 

,.  Séaacc-du.^iB.novembre.ASiÿv.TT-  SrésidenoeKle-M.  BÉom. 
.t'ecfiiré  et, adoption  du proç'ès-vecha).,  ' .  •  ■ 

L’ordre  du 'jour' appélle  la  sèitéde  la  discussion  sur  la  taille’ 
■<et  la  lithotritie. ’  '  ””  \ '  ’  '  '  '  ■  ; 

'  ■  M.  Kobx'prèùd  'là  p^fôlfe^pcàir  réj^Ôndrè â'MM. . Atnu^sijt.;'SégÜ;p^ 

•  M.  BouiLtAüB^Ë  .re®.afquef  ..qiitg,l’A03fté.mie  semble  fatigûéé 
de. cette  discussion,  ce  qui -aTrivé  toutes  les  fois  qu’une  discussion 
sp.  prolonge' trop  longtemps  dgvanfc  un  corps  savant,  l  e  résultat 


H  .ii.ulii  j  'JiuT-jr'Jiù/  .  iJi.il  M 

sité,  consulte  par  le  télégraphe  le  ministre  de  rinstfuojipq  pu¬ 
blique,  qui  répond',  par  la  même  voie  ,  que  le  jury  peut-passer 
outre  et  le  concoure  cont.ipqer.pa  marche. 

Nèus  vo'nldns  bien  ëroire'que  M.  dé'Salvandy  a  extraordinai-( 
rement  convoqué  le  conseil  et  il’a  cpnsultê  sur  la  questiop-çn 
litige.  Mais  alors  il  était  de  son  devoir  de  faire  epnnaît.  e  les'cpn- 
clusioBs  motivées  de  la  décision  et,  par-là,  prévenir  un  injuste 
soupçon  d'abiis  de  pouvoir.  Sans  doute  nous  comprenons  par¬ 
faitement  qué,  pour  ne  point  arrêter  les  opérations  du  concours, 
M.  le  ministre  ait  répondu  par  le  télégraphe  ;  mais  depuis  sa 
réponse,  iqui  est  à  lé  date  du  7  ,  quelque  chose  lui  restait  à  faire  ; 
M.  Chrestien  est  en  droit  de  connaîtra  les  motifs  de  sa  condam¬ 
nation.  , 

'Puisque  les  hasards  de'  l’actualité  nous  ont  amené  sur  le  ter-  . 
rain  du  concours,  nous  ne  pouvons  l’abandonner  sans  fournir  à 
M.  Gerdy  quelques. èsplicatioRS  sgf'dette'paiRliedû'sâ  brbéhure 
où  npqspyi^p^ru-AîojpbaUfayesppi.pioDa,;  ...  „ 

Dans  la  pensép  hpporabfe  prpfasseur ,  ks  ,#res 
doivent ,  sinon'sorvîr,.éntièremênt  de'  base 'au 'classement 'des 
candidats’ j’du  moins  occuper  upe  iarge  place  dans  l’appréciatid'n 
de  leurs  mérites,  Qppkiue  poqs  apprcqivioDî  pptièrpmçat  la  (figr,, 
tinclioii  que  M. 'Gerdy  lui- même  a  établiê  avec  tant  de  talent 
entre  les  qualités  de  l’jnves.tigateur  et  celles  .du  professeur,  nous 
souscrivons  vploniiers  à  son  désir  ,  et  nous  souhaitons  avec  |ui 
que  l'es  tifres  antériéurs  des  candidats  soient  pris  en  plus  liante 
considération  qu’OQ  ne  le  fait  aujourd’hui. 

.  Mais  si  nous  nous  sommes  séparé  de  lui  alors  qu’il  a  exprimé 
If  vœu  de  voir  la  thèse  remplacée  par  ces  mêmes  travaux  anté- 
Oeurs,  nous  uque  sommes  appuyé;  U  sur  l’aveu  qui  lui  est 
échappé,  à  savoir  ;  que  les  juges  ne  lisent  pas  on  lisent  peu  les 
écrits  des  candidats  ;  2“  sur  l’espèce  d’injustice  qu’il  y  aurait  à 
rappeler  à  un  homme  de  quarante  ans  des  travaux  écrits  avec 
toute  l’inexpérience  de  la  jeunesse. 


Nous  n’avjona,  considéré  la  question  de  la  thèse  que  sous  le 
point  de  vueidu^ry  et.depiGandjdata^  Mais  si  nous  abordons  là 
questmn  en  ellejrméme'j.o’est-à-diro  si  nous  examinons  les  ma- 
tiéres)^ui  doiveritfaire,lg.s,ujn.LdcJa  thèse,,  nous.serons.bienrprés 
de  Doifs  entendre  avec  l’honorable  AI.  Gerdy.  -  - 

Le  mode  aujourd’hui  en  vigueur  est  des  plus  détestables  ;  et  il 
n’est  aucun  esprit  sérieux  qui  n'en  reconnaisse  l’absurdité  et  les 
inconvénients.  En,présence  de..ces  .thèses. volumineuses  et  quel¬ 
quefois  accompagnées  de  plàncbès  ',  on  se  demande  si  leurs  au¬ 
teurs  nè  renouvellent  pas  le  miracle  de  JosUé,  où,  ce  qui  est  plus 
vraisenfiilable  à  notre  époque  de  scepticisme ,  s’ils  ne  recourent 
pas  à  nombreux  collaborateurs.  - 

,  Un  à,^roposé  les  thèses  au  choix,  c’est-à-dire  dont  le  sujet  se¬ 
rait  désigné  par  lè  candidat  lui-même. 

C’est  une  Amélioration  notable,  mais  qui  ne  répond  point  en¬ 
tièrement  aux  vues  de  M.  Gerdy.  r 

ù  fiaatiMions  à  faire  de  l’éclectisme  (et  que, M,  Gqrdy-rious  par¬ 
donne  d’employer  à  son '.occasion  un  système  philosophique  qu’il 
a  rajson  de  p’aimer  ni  d'é  mettre  en  pratique),  ,et.prenons  à  cha- 
"qÜBmpinion  pe  qu’elle.offre, de  .meilleur,.. -  ; 

Que  la  thèse  reste  ,  copime  on  dit  ,  mais  que  cette  ' 

liberté  soit  ejontenué  dans  les  limites  des  travaux  antérieurs.  De 
cette  façon  les  candidats  qui  auront,  par  devers  eux  des  travaux 
véritablemeqt  scientifiques-,  et,  sérieux,  s’en  feront  un  titre  à 
l’heure  la  plus  grave  et  la  plus  solennelle.de  leur  vie;  de  cette 
façon  onmurh  .des  thèses  remarquables  sous  tous  les  rapports  , 
parce  que  ies  auteurs,  aiguillonnés. sans  cesse  par  l’ambition,  les- 
auront  préparées  d’avance  et  de  longue  main;  de  cette  façon' en¬ 
fin  les  luttes  de  l’argumentation  seront  éclatantes,  ëtinstructivey,'  ■ 
et  montreront  jusqii’oû  va  là’ paternité  dç  tous, ces  autehrs  dont  ' 
beaucoup  tfdp,  hélas!  ne  sont' qüùputatifs.;  J'’’  '  ' 

L’opinion  que  no.us  soutéhons  n(est,p'jis  nèüyè,,‘i|le’hdp,ijS.^a’Ç^r. 
sar.ce  qui  appartient  à  Césàr.  .L’q'uipion  ./ôtirn#  pebdojjiq^am.^ 


l'avait  pptrpnée  ayec  tout  le  talent,  qui  caractérisait  ses,  j'édac- 
teurs,  et  ia  déleiidit . principalement. à  l’ocoasion  du  codcoi^s  à  la 
suite  duqupi  M.  Velpeau  fut  nommé  à  la  chaire  de  cliniqôe  chi¬ 
rurgicale-.  -I  . _ _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Ger.dy,.,a_auj.Qu.rd’lj!ji  une  p'ccàsion’ôù  ses 
tendances  peuvent  se'fgire^ofir.  Bera-t-il  fidèle  seg  maximps , 
et  mettra-t-il  d’accord  ses  actions  et  ses  paroles?';  '  ’  XX. 


AÛpJEUES  BJ3  CHOEÉHA. 

. .  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg, , à  la  date  dù  iSmovembre,  qué 
le  choléra  .fait  des  progrès  a  Moscou.  Du  2S-octobre'  au  1  "'  no¬ 
vembre,' il  ya  eu  tji-’il -malades  dont' '238  iSjoht  moft.i  JUèqu’à 
présent,  lefléaam’attàqiM  què  la 'class'd  rnférieùre:  DbriS  Id  goif- 
vernement  d’Astrakan,  de'  même  que  dans  les  VilieS'''(!é‘iÇînsh  et 
de  Isamara,  le' mal  à  cdràplétemènf'èessé.'  '  '  ’  •"  ''  ' 

_ _ {JowmlalkmndJil'rancfon'i'.  '  ' 

;  écrit  dç^œnigsberg'à  là  'Ççtieite  dé.pkMqk,  le  i'e.  uo- 
yembre,  que  d’après  les  liouvelfes' lès-plus  aulhentiques'.le  cho¬ 
léra  avait  éclaté  près- de  ,da  ifoontière.'fàsso  prilssienne  dans  les 
communes, de  Schmaleninken  et  de-Georgenbonsg-'en  Lithuanie, 
mais  que  la  maladie  a  un 'caractère  nsSek  doirx-i  "i  i 
-  '-i-^  On  annoncé  que 'de'ux  cHoïéyA'!  s'4''lknf  déclarés  à 

Malte,  dent  l’ün  suivi,  de  mort.  D,es,m.esùréi's3#lairbs  .OAt  ét^ 
prises.'  ■-  -  y  -,  ,  ■  , 

î—  Le  magistrat  suprême-de  la  santé du'-royaume-  de  Naples  a 
pris  des  mesures -sanitaires  toac, haut  les  navires  arrivant  dd 
Malte  et  des  côtes  deiFranGe.  L'approehe  du  choléra  est  le  motiP 
de  celte  recrudescence  de  mesures. 


,  .m. 


de  cela,  c’est  que  personne  ne  vient  plus  aux  séances,  et  que  les 
parties  intéressées  elles-mêmes  sont  absentes,  ^’uuivant  lui,  il 
n’aurait,  au  lieu  de  vingt  ou  trente  questions,  fallu  en  poser 
qu’une,  celle-ci  :  «  Il  y  a  des  cas  où  la  taille  et  la  lithotritie  sont 
également  applicables.  Dans  ces  cas,  quelle  est  celle  des  deux 
méthodes  qui  donne  le  plus  grand  nombre  de  succès?  ï  Cette 
question  est  facile  à  résoudre  à  l’aide  des  hôpitaux;  mais  il  fau¬ 
drait  nommer  une  commission'd’enquête. 

M.  LE  PBÉsiDENT  fait  observer  que  celte  proposition  doit  être 
reproduite  par  M.  Marjolin,  actuellement  chargé  d’un  rapport 
sur  le  même  sujet. 

M.  Mabjolin,  présent  à  la  séance,  affirme  qu’en  effet  telle  est 
son  intention. 

M.  Amussat  répond  en  quelques  mots  aux  objections  qui  lui 
ont  été  adressées  par  MM.  Roux  et  Velpeau. 

M.  Velpeau  résume  en  quelques  paroles  les  objections  qu’il  a 
faites  à  M.  Civiale,  et  met  celui-ci  au  déli  de  lui  prouver  que  ces 
objections  portent  à  faux. 

M.  CiviALKrépond  à  M.  Velpeau.  Mais  presque  à  chaque  phra¬ 
se,  M.  Velpeau  l’interrompt:  je  ne  souffrirai  pas,  dit-il,  que  M. 
Civiale  dénature  mes  paroles  pour  se  donner  le  facile  |)laisir  de 
répondre  à  ce  queje  n’ai  pas  dit.  Je  ne  veux  plus  qu’il  me  prête 
des  arguments  et  des  expressions  que  je  n’ai  pas  exployés  1 

Au  milieu  du  trouble  produit  par  cette  véhérnente  apostrophe 
de  M.  Velpeau,  M.  le  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion;  qui  est  prononcée  à  l’unanimité,  et  lève  la  séance  à 
quatre  heures  et  demie. 


UÉDECINE  LÉGALE. 

COURS  et  tribunaux. 

Triple  empoisonnement  renouvelé  deux  fois  d  neuf,  jours  d’in¬ 
tervalle.  —  Apparition  des  symptômes  d’ intoxication  .après 
chaque  ingestion  de  poison. 

La  cour  d’assises  du  département  du  Nord  a  eu  à  juger  dans 
Sa  dernière  session  une  affaire  qui ,  au  point  de  vue  de  la  crimi¬ 
nalité  ,  offrait  un  bien  triste  intérêt  :  il  ne  s’agissait,  en  effet,  de 
rien  moins  que  d’un  triple  empoisonnement  exécuté  par  une  jeune 
fille  de  moins  de  seize  ans  sur  son  père ,  sa  mère  et  sa  sœur  aî¬ 
née.  Mais  ce  n’est  pas  de  cet  intérêt  qu’il  doit  s’agir  ici  ;  la 
science  a  aussi  quelque  profit  à  tirer  de  cette  affaire  ,  'surtout 
après  les  questions  qu’a  soulevées  l’assassinat  de  Thôtel  Praslin. 

La  jeune  Hortense  Lahousse  (c’est  le  nom  de  l’accusée),  n’ayant 
pas  réussi  à  causer  la  mort  de  ses  parents  dans  un  premier  em¬ 
poisonnement,  recommença  une  nouvelle  tentative,  qui  cette  fois 
fut  suivie  d'un  résultat  funeste.  Ce  qu’il  y  a  d’important  dans 
ces  deux  empoisonnements  successifs ,  c’est  que  les  symptômes 
complets  de  l’empoisonnement  se  sont  renouvelés  après  chacune 
des  deux  ingestions  de  poison  qui  ont  eu  lieu  à  neuf  jours  d’in¬ 
tervalle.  Les  deux  empoisonnements  ont  été  commis  avec  un  mé¬ 
lange  de  sulfure  d’antimoine  et  de  sulfure  d’arsenic.  Voici  quels 
furent  les  symptômes  observés  : 

Le  20  mai  1847,  J.-B.-Jos.  Lahousse,  sa  femme  et  sa  fille  âgée 
de  dix-sept  ans,  après  avoir  mangé  chacun  une  tartine  de  raisiné, 
furent  pris  de  violentes  coliques  et  de  maux  d’estomac,  suivis 
bientôt  de  vomissements  répétés  ;  ces  symptômes  persistèrent  en 


diminuant  pendant  trois  jours,  après  lesquels  l’état  des  trois  ma¬ 
lades  s’améliora  au  point  qu’ils  purent  bientôt  se  lever ,  et  que, 
le  29,  ils  étaient  dans  un  état  très  satisfaisant ,  quoique  très  fai¬ 
bles  encore  ;  mais  il  n’y  avait  plus  ni  vomissements,  ni  même  de 
nausées,  ni  douleurs  d’estomac.  ' 

Le  29,  une  nouvelle  dose  de  poison  fut  administrée  ;  les  mêmes 
symptômes  se  renouvelèrent  avec  violence  ,  et  le  père  et  la  mère 
succombèrent,  le  premier  le  5  juin ,  la  seconde  le  lendemain  6. 
’Ouaiit  à  la  jeune  fille,  elle  résista  à  cette  nouvelle  atteinte  ;  mais 
sa  convalescence  fut  tellement  lente  et  pénible,  qu’aujourd’hui 
même  sa  santé  n’est  qu’incomplétement  rétablie. 

On  voit  donc,  par  ces  faits,  que  l’altération  produite  dans  la 
santé  par  le  premier  empoisonnement  n’a  pas  empêché  le  second 
de  provoquer  tous  les  phénomènes  qu’on  observe  ordinairement  ; 
ces  phénomènes  ont  été  aussi  complets  ,  aussi  intenses  dans  le 
second  empoisonnement  que  dans  le  premier.  Il  n’y  a  là  rien  de 
bien  nouveau  ;  mais  on  comprend  qu’après  les  commentaires  de 
tout  genre  auxquels  a  donné  lieu  l’affaire  Praslin  ,  il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’insister  sur  de  semblables  faits  qui,  après  tout,  ne 
sont  pas  très  communs  dans  la  science. 

Un  autre  fait  relatif  à  celte  même  affaire  nous  intéresserait 
vivement  si  l’on  pouvait  avoir  la  certitude  que  ce  fait  a  été  con¬ 
staté  avec  toute  la  rigueur  qu’exigent  les  opérations  de  chimie 
médico-légale.  ’  '  ' 

Nous  venons  de  dire  que  le  second  empoisonnement  avait  eu 
lieu  le  29  mai,  et  que  le  père  et  la  mère  de  l’accusée  avaient  suc¬ 
combé,  le  premier  le  5  juin,  la  seconde  le  6.  Or,  l’expertise  chi¬ 
mique  a  fourbi  ce  résultat  aussi  singulier  qu’inattendu,  c’est  que, 
tandis  que  l’arsenic  a  été  constaté  en  grande  quantité  dans  le 
foie  de  l’homme,  on  n’a  pu  en  découvrir  aucune  trace  dans  les 
organes  de  la  femme.  Les  experts  ont  expliqué  ce  fait  en  admet¬ 
tant  que  cette  femme  était  morte  plutôt  par  l’effet  d’une  gastro¬ 
colite  que  par  suite  de  l’aclionJoxiqtie,  et  que  le  temps  qui  s’é- 
'tait  écoulé  depuis  l’empoisonnement  présumé  jusqu’au  moment 
dé'la.  mort  avait  été  plus  que  suffisant  pour  permettre  à  l’écono¬ 
mie  de  se  débarrasser,  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les 
selles,  soit  par  les  urines,  soit  par  la  transpiration,  des  substan¬ 
ces  nuisibles  qui  auraient  pu  être  introduites. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  première  objection.  L’exis¬ 
tence  d’une  gastro-colite  ne  fait  rien  à  l’évacuation  du  poison  ;  et, 
uel  qu’ait  été  le  rôle  de  cette  inHammation  dans  la  terminaison 
e  la  maladie,  on  n’en  aurait  trouvé  dans  les  viscères  ni  plus,  ni 
moins  facilement  les  traces  de  ce  poison. 

Quant  à  la  question  plus  grave  de  savoir  si  l’espace  de  huit 
jours  suffit,  et  au  delà,  pour" évacuer  une  quantité  de  poison  ca¬ 
pable  de  causer  la  mort,  nous  croyons  que  cette  question  est  de¬ 
puis  longtemps  résolue  par  les  faits  d’une  manière  contraire  à 
l’opinion  émise  par  les  honorables  confrères  qui  ont  été  consultés 
dans  cette  occasion.  Il  nous  semble  plus  probable  d’admettre  l’ou¬ 
bli  de  quelque  précaution  dans  l’expertise,  ou  quelque  circons  - 
tance  imprévue  qui  aura  troublé  les  résultats  de  l’analyse. 

Enfin  ,  un  dernier  fait  nous  intéresse  dans  cette  affaire  ,  non 
plus  au  point  de  vue  médico-légal ,  mais  bien  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique,  c’est  de  voir  la  facilité  avec  laquelle 
les  pharmaciens ,  dans  certaines  localités  ,  délivrent  du  poi¬ 
son  sans  ordonnance  de  médecin.  Deux  fois  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  se  présente  dans  deux  pharmacies  différentes  pour 


acheter  du  poison,  et  deux  fois  on  lui  en  délivre  sans  difficulté 
Les  propriétaires  de  ces  deux  officines  ont  d’ailleurs  été  condam.! 
nés  à  bOO  fr.  d’amende;  mais  il  vaudrait  mieux  prévenir  de  sem 
blables  faits  que  de  les  punir,  et  c’est  à  quoi  l’on  parviendrait 
assez  facilement  en  complétant  l’ordonnance  sur  la  vente  des  sub¬ 
stances  vénéneuses,  et  en  en  surveillant  plus  attentivement  l’exé-' 
cution.  On  se  rappelle  d’ailleurs  que  le  conseil  général  du  Nord  a 
émis  ce  vœu  dans  sa  dernière  session. 


NOUVELLES. 

La  grippe  sévit  fortement  à  Nîmes,  Perpignan,  etc. 

A  Montpellier  ,  elle  paraît  se  compliquer'  souvent  de  pneumo¬ 
nie,  et  cette  complication  rend  d’autant  plus  graves  les  accidents 
qu’elle  détermine.  Nous  recevons  ce  matin  de  Montpellier  une 
lettre  qui  nous  annonce  que  plusieurs  personnes  ont  succombé 

L’Algérie  n’en  est  pas  exempte  ,  et  Alger ,  Bone  ,  Ccnstanti'ne 
et  Philippeville  comptent  aussi  de  nombreuses  victimes. 

-—La  variole,  que  les  Arabes  appellent  djedri.  sévit  en  ce 
moment  avec  beaucoup  de  rigueur  dans  le  cercle  de  Teniet-el- 
Had  (Algérie);  les  médecins  français  se  sont  hâtés  de  porter  se¬ 
cours  aux  malheureuses  populations  que  ce ‘fléau  désole,  et  feg 
marabouts,  les  tolba,  ainsi  que  les  grands  du  pays,  leur  ont 
prêté  le  concours  de  leur  parole  et  de  leur  influence  pour  déci- 
;  der  les  familles  à  faire  vacciner  leurs  enfants.  Au  dernier  mar- 
ché  de  Teniet-el-Had,,  40  enfants  ont,  été  'racçinés  par  le  méde¬ 
cin  de  la  localité  ,  qùi  s’ést  énéuitè  transporté  ’àu  marché  de 
l’Arba  des  Oüled-Aïad  pour  y  conliduer ‘èon'dëüvre  charitable. 

•'  ‘!(Afo6acfter,  j.  ar.  d’Alger). 

—  M.  le  professeur  Delmas^  chargé  du  cours  d’accouchements 
à  la  Faculté  de  Montpellier ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à 
la  suite  d’une  grippe  compliquée;  de  pneumoriie. 

—  M.  J.-C.  Broers  ,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  en 
l’université  de  Leyde,  vient  de  mourir. 

—  On  fait ,  par  ordre  du  ministre  de  l'intérieur  ,  lé  recense¬ 

ment  de  tous  les  aliénés  qui  se  trouvent  dans  les  différents  hos¬ 
pices  de  France.  ■ 


CHLOROFORME.  —  Au  moment  où  l’on  s’occupe  de  tous 
côtés  d’essayer  le  chloroforme  pour  remplacer  l’éther  destiné  à 
éthériser  les  personnes  qui  doivent  subir  des  opérations  de  chi¬ 
rurgie  ,  nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  les  prévenant 
que  M.  le  docteur  Quesneville,  fabricant  de  produits  chimiques, 
en  a  obtenu  de  très  pur;  et  que  plus  de  douze  kilogrammes  pré¬ 
parés  à  l’avance  le  mettent  en  mesure  de  répondre  à  toutes  les 
demandes.  Chaque  flacon  ,  p.9uvanl  suffire  à  éthériser  plusieurs 
personnes,  se  vend  5  francs. 

S’adresser  à  sa  pharmacie,  rue  Jacob,  30 ,  ou  ruejHaulefeuille, 
9  ,  près  la  place  Saint-André-des-Arts  ,  à  son  établissement  de 
produits  chimiques,  à  Paçis. 

Erratum.  —  Dans  notre  numéro  de  samedi  27  novembre  1 847, 
3®  page  ,  colonne  3* ,  ligne  1'” ,  au  lieu  de:  L’action  siccative , 
lisez  sédative. 


POUDRE  •■‘'nr'^ROGE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  tfès  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Bogé,rue  Vivienne,  \'i;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


MALADIES  DU  CŒUR  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  empioienl  depuis  long-temps,  arec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  dt 
Digitale  de  Jd.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  la  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  Jonil  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’empioie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  »,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Rufin,  il  permet  d'administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoirrs  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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40.fi*  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 
POSSESSEUR. 

Seul  approuvé  par  les  Acatleiiiies  royales  üe.-  Sciences  et  üu  Médecine. 

Prix  :  40  f.  LA  DOSE.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  (Remise.  | 


■ueNeuve-des- 

i’elils-Champs, 


TRAITÉ 
COMPLET  DES 
membre  de  plusieu 


MAUDlIiS  DES  CHEVEUX,  S1S& 

membre  de  plusieurs  sociétés  sovanles.  2'  édition,  considérablement  augmentée.  Un 
vol.  in-8.  Prix  2  fr.  Chez  les  libraires  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  chez  l'Auteur,  rue 
Hautefeuille,  30. 

NIVELLE  CEINTIRË  HÏPOGASTRiW 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’altenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DK  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d'abaissement  de 

L’UTERUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentièreenti>8ncaoutchouc,i  Ile  Délaissé  rienà  désirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  è  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
gui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
a  de.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun, des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  lampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 
leur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


PAW8.— IMPRIMÉ  PAU  PIOM  fRÈBK,  RDK  DI  VADGIRARO,  36. 


VARICES,  RAS  LEPERDUIEL 

Soulagement  prompt  et  .souvent  guéri - 
-'n.  —  Pauboçrg  Montmarire,  78. 


OIIVB,AOB  COniPLEIT. 

t  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


_ livlvAli 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIM  ET  ÉTRAIVCtRBût. 

Ou  IfftAU  coTO/vVel  ii  ’îiléô.ême  tV 
CW«OTqi,e  ’ÇTaUquts , 

B  UNE  SOCIÉTÉ  de  médecins, 
la  direotioD  du  Docteur  FABRS 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  di 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi 
Maires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumei 
^rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimé.' 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  én  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-34. 


.  LAROZE,  pharmacien, Tue  Neuve- 
-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lts  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorcé  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
constatés  par  l’expériéncè,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  touique  et  sfomacchique  est  reconnue  dans  les 
aifections  attribuées  à  l’atonie  del’e.slomac  et  -du  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tons  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
rganes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


,  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  cliez 
Md.  COQUIL  et  BOÜROTE,  phârm.-.droguisfcs,  rue  Aubry-lé-Buucher,  27. 


Officine  des  embanmemenls. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  b  s  d  ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
onservent  plus. 


LIT  du  diMîteur  NICOLE, 

DIILB IDI  nUAKS,  BLISSlS  El  HIIRIIS. . 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  Ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

■•Dteulls  méoanlanes  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ipouT  nmiVIn  \vs  yxisioa  easûw,  ij  comi^m  \um  arctaux. 

BUE  THÉVENOT,  «O  et  it,  A  PARIS. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOItANT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  le.«  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  fout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
lanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’Mre  tout  récem  nent  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  r-  e  Dauphine,  25. 


JfBUOl  a  DÉGEUBRE  1847. 


(  80*  ANNÉE.  ) 


[N*.  142.  TOME  IX,  —  8*  SERIE. 


Mia  Mjancette  française , 


GAZETTE  DES  II0PITAIJX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,’  Samedis. 
Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  *  . 

A  Marseille,  J.- J.’ Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38^ 


CIVILS  ET  ^  MILlTi|l|^ 


Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38^  ‘  '  .  •  ,  . ;  Ut  i  ‘i’D 

A  liONDRES,  les  Ànnonces'et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  BiBLïôTiiEftuijîJ},Ji|8.ixÉ<iiHr  PBÀTtciEh  et  au  DiCTipivivAiRE 
SIÉDECINE  du  D"- Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Âgéiit,TV,]Fi^li|;‘^^«!U“'‘"''’"  —A" 


Paris-  '  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 
pépart,,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.; 

Étranger,  un  an,  45  fr 
,;Annpnc^,  75  cent,  la-ligne, 
ib'èt  au  DrçTipiviyAiRE  des  dictionnaires  d 

|Co|nhill;.  jirès  >  .ppurse. 


AVANTAGES  OFFERTS  AUX  ABONNES  DE  LA  Gj^ZETTE  DES  HOPITAUX 


.  Les  propriétaires  de  la  Gazette  des  Hôpmux ,  voulant  mettre  leurs  abonnés  à 
même  de  posséder  le  plus  grand  ouvrage  de  médecine  qui  ait,  jamais  été  publié,  vien¬ 
nent  de  faire  un  traité  spécial  avec  l’éditeur  deVÈncyclopédie  des  Sciences  médkàles.' 
Par  ce  traité,  tout  abonné  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  pourra,  moyennant  120  fr.,  pos¬ 
séder  cette  vaste  colleclio'n ,  qu’on  né  vend  nulle  part  moins  dé  210  fr.  comptant,  et 
300  fr.  à  termes.  L’administration  peut  délivrer,  dès  k  présent,  cet  ifnportant  ouvrage 
aux  souscripteurs  qui  ajouteront  au  prix  de  leur  abonnement  un  mandat  de  120  fr.  et 
rengagement  de  rester  pendant  cinq  ans  abonnés  a  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Les  per¬ 


sonnes  qui  ne  yôudf|i^b);.pa^  ji^ëjipiifefer.iîfe'  suité  qètté  somme  pourront  ajout^^  seu- 
.lement  24  fr.  au  prix.â’àîqùrïal^dnnémputannuèl,  pendant  cinq, ans,  et  elles  recevront 
huit  volumes  la  première-àdiiêe;  AmîI wfemes  la  seconde ;  pommes  la  troisième;  huit, 
Dofemesla  quatrième;  ffCM/ volUmekf^ntfnsles  tablesdes’?à<i?’aflfeî;b/«m'es,lacmquièmg 
année.  Nous  n’insislerons  pas  ici'  sth’ rtflilité  de  cette  publication ,  dont  l’extrême  bo^ 
marché  permëttri,Jq(ïiis’^^  tous  nos  lecteurg,.  d’en  recueillir  les  nombreu^ 

avantages.  Nous  nousconteiiterons  d’indiquer  gpuîemen'tleg,  pi^incipales  divisions  dg 
l’ouvrage  ;  elles  serviront  k  jeu  établir  la  variétévmntei^t‘et  ribContestable  utilité. 


'  (Tous  les  eBvois  sHôSt  faits î/'  /jr/  à  Paris,  au  domicile  des  souscripleurs,  el  en  proïiiice’,  au  cKef-lieii  du  departement).  désirait  iecKÔitï'ÔTO^  belle  et  solide  demi-reliure,  of’ü'bfirÉ*'ÿi'*à  â]onteî'5d' francs. 

ENCYCLOPÉDIE ..  SCIENCES  MEDICALES 

0l[  TBAITÉ  GÉËRAl,  MillIODiOÜE  ET  COUPLET  DES  DIVERSES  RRASCIIES  DE  L’ART  DE  GL'CRIR  LT  COLLECTÏ?,  DES.  AL’JEIIRS  CLASSIÜUE’S,  , 

PAR  MM.  BAYLE,  BEÂI]ilïLO[!l]E,.|£nGîlûI:,.BRACEET,BRlCHITMü,-  CAPDRÜI,  GATÛL,  GLABIOE,  CLOODET  ;  GERBY-,  GIBERT, ■HBGp®v.LEN0îE‘,-LlSÎRâSC.MAMQlli{,.MA'LLi«H0AMiBu;Dl;ÆALLi^.SS6A^Sy'-S115,- VELPEAU  ;  ViEDY.  ETC.  : 


comparer  li 
composent 
Le  Traité 

dans  la  collection  à  18  fr.  an  lien  de  160  fr.  que  coûte  le  texte  latin 
de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  OEuvres  S  Hippocrate,  édition  de  Foès ,  traduction  de  Gardeîl 
et  de  Coray,  coûtent  de,  même, 7  fr. ,  tandis  que  ces  ouvrages  sont 
ainsi  marqués  dans  les  catalogues  de  librairie  r  Foès ,  50  fr.  ;  Gar- 
deil ,  20  fr.  ;  Corâv,  30  fn  ;  total  :  100  fr.'  ' 

Morgagni,  traduit  par  Destouet,  coûte  9  fr.;  la  même  tradnction 
est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalogues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  toutes  les  divisons  de  T’ou- 
vrage,  les  abonnés  à  la  GazeUe  des  Hôpitaux  peuvent  avoir  pour  120  fr. 
la  collection  éntière,  qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  comptant  d'après 
les  prix  ordinaires  des  livres  de  médecine. 

h' Encyclopédie  des  sciences  médicales  est  partagée  en  sept  divi- 
visions-,  qui  comprennent  :  ,  ,, 

VBivUim.—SrjlEXCeSPRÉumXAinBS.  I  dy,  pt’ofcjtear  i  ü  Facallé  de  médecine; 

Anatomie.  -  Phpiolnaie.  “jT LwW 

10  traite  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE  de  ,  de  la  Faculté  Strasbourg  ;  Serres,  mem- 
Bichat,  augmenté  et  aoDoté  par  MM.  Crer- I  tire  déTfn8tiint.  .2*vol. 


.  LrtWpUaprusniijaf,. 
relie  des  pheuomenes  p.bysiologigoes  et.d^ 
Xegallois,  anr  le  priôcipe  Uc'llè.  f  tUrf.  - 
O  TRAIT  AdE  PHYSIOi;^G^F,parMM.i^a- 
Iel-Diendo:Ly(|n^(^(;tbl:.',h 

2«  mvifirni.  XÇ. 

“  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE,, 
E^nemédkTe  à  iSerH^rdi  Vima,"ra- 


Vjraite  DE  thérapeutique  et  de 

,:>i,ATiÈ8E_  4iédiçai,E;,.r«i  M- 
ITInireyiité  de  Padôiréi  IradoilparMM.  Md- 
.4?  TRAITÉ  (lE  WÉDIÏQIjVE  LÉGALEj.par 

■dBrtSî)rwèn<e.OT«ti:BWL'icen'éit'imipIel 

dea.,IoU,,,^d«n,nanMa  el,«lB,l(8nMot»  WlsOf» 
à  1  enaciancmeni  ç!  a,I  eiei-ciçe.dcadiveraea 
branches  3‘eî^‘Fartde'gnerir(Dîi'Tr,|)'‘.  Ivoi. 
s»  FORMUL.AIRE  GÉNÉRAL:  ï  Vol.  S  '- 
Division. —,  CUUIUllGIE,  , 

.  Elle  comprend  : 

I»  traité  de  PATHOLOGIE  CHIRURGI¬ 
CALE,  par  Cooper,  ltaduil  de-l'an0laia 

S'-TRAITÉi-DES  ^AfeiofÈiSWs  ÏEUSt 
par  Scarpay  «vec  '■’dej'^-aiftiliSnB  eV  d'ei 
,  nole..par.iLRçgAe.tl?.,,I,J'o).,., 

3»  TUAIIE  DÉS  .MALADIES.  DES  VOIES 
■  URINAlftËS,  par  'Cbbparl  el  Si.  Séga- 
■laei  L'tol.;  '■’i  >■'  . 


MALADIES  DES  FEMMES  ET’IIES  EX% 
ÉANTS,  par  M.  RUrns,*profé8seûr  w  nSL 
■rnrMe  ’àil'-Üafteriilo  dU  GlaKéowl’  IradM'.- 

SS?  ■  "  ' . 


2« 'traité  DÉ'PÏtVSIQûK  l 

BlOGRAPHIE'MÉOtC’AtiE par  liidre'c.Iiro- 


’  / DiiisiJn:l^èù/fcr4x^ES  oî-  , 

;  vn/tois^  CLASSIQUES.  ï*’ 
HIPPOCRATE-,  -taxle  latin  de  -Fpéa ,  el  Irki^: 
:,-;dnclion  fraiwaÇe  de  Gardeil  el  deGp- 

Ialin'erI'rti'nçBiB;''i'yi^L‘')  ,  ■ 


M08G.AGNI-,  TraiUrdtt  siégt'.et  des  causes 
■  ïfâ?fJiîV!  De«- 

MÉMOIHES  DE  R' AG  A'DÉmIE  ROYALE  DE 
;  , CHIRURGIE, :prêci!déa;d't!iie  aOalfae  par 
.  II  Je  pr^ofesaeur  blarUpUn,.  et  Bniïii  de 
'  trois’mêinoîréâ  InçdjtS.’S  rdl. 
TBSOGOËUtrreé,  fdif.iài  profnfteor  Hallé. 

ZDMMERIIANAIrTtiilé  de  l'erpérience,  Traild 
Ue-la  draaenterie.;  et  BARTHEZ,  Maladiea 
JOÈllén>BV.  l'  Voi;  ■ 

.SffiïïSARXa  M;Ddlci  d»  cœnr,  percna.ion 
■oê-l^poifrine  ;  et  BAYLE,  Phtliiaie  pulmo- 
.  drïSUf®'éP"«,!^  Alignai-,  anato.mia  paülolo- 

AmVzINI,  ROEDERKR,  WAGLÉR  et 
bUftlNE',  Stfoi'ig.rfa,  maladies  des  arli- 
'JéJts.  etaLïlcï.  I  voL 


ÉRSfifsfSV;. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  lâ  séance  âë  l'Acâiîéniie  de  mé¬ 
decine.  “  Hôpital  dû  Midi  (M.  iVicûrd).  Leçons  çliniques  sur 
les  maladies  vénériennes.  —  De  la  blennorrhagie  Modes'îi’iîd- 
ministration  et  doses  dii’copaliu.  =  Académie  de^.rgédfCpi'ge. 
Emploi  du  chloroforme';  appareils  destinés  à  son  a&ntinislfa- 
tien.  —  Marennes  de  la  Toscane.  —  Paralysie  délesminée  par 
le  fôudroieinent,.  Epidémie  de  catalepsie.  Rétrécissements 

du  col  Utérjn.  —  Eaux  ferriiginp.iisps.  —  Néphrite  canthnn'- 
die'iîhë.  —  AlîmenTation  des  enfants.  r=  Académie  dés  sciences. 
Action  de  la  morphine.  rr-.Comiiosition  dô:  sang  dans -la  p'ara- 
lysie  générale  des  aliénés.  —  Emploi  et  préparaiion  du  chlo- 
rofomie.  =  Moyen  pour  constater  la  préserico  du  carbonate  rie- 
_  potasse  dans  l’iodure  de  potassium. —  Des  moyens'dedéiT'ûil-h' 
les  adhérences  des  paupières  au  globe  de  l’œil.  —  Fracture 
de  l’acromion  par  action  musculaire.  —  Emploi  opltlhalmique 
du  seigle  ergoté.  —  Feuilleton.  Absence  de  la  douleur  dans 
la  mort.  (Fin.)  .  , 


PARIS,  1"  DÉCEMBBE  1847. 

Une  communication  intéressante  de  M.  Bouillaud  relative  à 
une  albuminurie  cantharidienne  et  deux  rapports  de  M.  Henry,  et 
un  troisième  de  M.  Capuron,  ont  occupé  la  première  moilié  de  la 
séance  de  l’Académie  ;  la  seconde  moilié  a  été  consacrée  à  l’au¬ 
dition  du  rapport  de  la  Commission  du  prix  Civrieux. 

Le  fait  de  M.  Bouillaud  a  surtout  été  remarquable  par  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  dans  les  bassinets  et  les  uretères. 
Le  temps  n’a  pas  permis  au  savant  professeur  de  donner  de  longs 
développements  à  sa  communication  ;  il  est  à  espérer  que  des 
détails  plus  étendus  nous  seront  donnés  ultérieurement.  ■ 

Le  premier  rapport  de  M.  Henry  avait  pour  objet  l’analyse 
d’une  eau  minéiale  ferrugineuse  dont  le  propriétaire  avait  de¬ 
mandé  à  l’administration  un  brevet  d’exploitation.  Ce  rapport 
n’offrait  rien  de  particulier,  et  serait  passé  inaperçu  sans  les  ré¬ 
flexions  de  M.  Nacquart,  qui  a  reproché  à  l’honorable  rapporteur 
d’avoir  établi  entre  l’eau  qu’il  avait  à  examiner  et  l’eau  d’une 
source  voisine  un  parallèle  défavorable  à  cette  dernière.  M.  Nac¬ 
quart  trouvait  peu  convenable  qu’un  rapport  de  l’Académie  pût 
servir  à  protéger  ,  à  favoriser  même  un  intérêt  particulier  au 
détriment  d’un  autre  intérêt  particulier.  L’opinion  de  M.  Nac- 
guart  nous  semble  parfaitement  fondée  en  thèse  générale  ;  mais 
il  est  certain  ,  d’un  autre  côté  ,  que  les  membres  de  l’Académie 
qui  sont  chargés  de. faire  connaître  une  eau  minérale  non  encore 
analysée  ont  besoin  d’établir  des  comp.iraisons  avec  des  sour¬ 
ces  plus  connues  pour  fixer  davantage  les  idées  de  l’Académie. 
Reste  à  savoir  si  cette  comparaison  peut  aussi  utilement  être  faite 
entre  l’eau  nouvellement  analysée  et  les  eaux  analogues  en  gé¬ 
néral  ,  ou  bien  entre  celte  même  eau  et  une  autre  eau  analogue 
en  particulier.  Celte  question  ne  peut  être  résolue  que  pour  cha¬ 
que  cas  spécial ,  et  si  M.  Nacquart  avait  discuté  à  ce  point  de 
■Vue,  peut-être  serait-il  parvenu  à  faire  prévaloir  son  opinion 
qui,  nous  le  répétons,  nous  semble  conforme  à  la  raison. 


Quant  au  second  rapport  de  M.  Henry,  l’Académiô  a'  sagement' 
renvoyécce  rapport  à  la  commission.  Nous  crayons,  .que , tout ,  le, 
monde-applaudira  à  la  motion  de  M,  Gérard jh,  qui  s(eft,)op|iq8é: 
à  ce  que  L’Académie  donnât  son  apjirptialjan.à,  un,apjiâx,eiLqij|f!b 
con’quë,  sans  qu'c  (îeL.  apparnii,  ÇQmmë^AâiL-ici  Ie,Ga8i,aùl,â^r 
expérimenté  au  moins  par  un  de  ses  ihembrfes,  ^  U  i 

TSous  'qvons'réçq'dë’M,  Màrti'n-Sôl,pn)une)iéijrë'llanl-  la|u§ile^ 
cet  honorable' éc.spyâqt,  ponfrér;Çi',n,Qii^, annonce  .qiiajq.nuagq.or.ilÉyi 
que. qu’il  a  signalé  dans  .spn  .inémoire  .,ne.püïnqi4q!pascÇ0-hï«>e, 
nous,  l’avons  qr,q,  avec, .Taraéliofalinii --■générale  :,des  .sympiômès, 
mais  précède  et  annonce,, période, fl’améliojfaiion-:ou  .deîsoln(ion 
de  la  fièvre  Lypiittnle-et-des-autces-maladies-aigues-dans-les— 

^  Nous  nous  empressons  de  publier  des  a,Ujoiird’hïii  la'  rèc(i{t)5îie  J , 
tion.de  M.  Mar|n-SbLoni’ nous  .réservâut  de  reveidr ’a'vêÔ'SélmfeS  iî'.-i 
sur  tes  faits;  importants- an'niqnçés  dans  son  ;méinbjre'èt,.Iê8,,failé,r 
analogues  consignés  depuis  quelque  temps  dans  jesiahnalesodedai 
science,  el  iquij;  les  uns  et  les  aûtrep,  sqnj,)dfgnçs  de  .toutég  .nos;')’ 
raéditàlionsy  ç’,  -.,.  —  »  (  .-J-.i 


IÎOI*ITifc  DTJ  MIDI.  —  M.  fticoRD. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  ViNÉHIÊNNES,  , 

,  ;;(§uftf  |ü’n»  du  ^^pçlQbre^  .  ; 

De  ta  blçipiprrhqgie.  Modes-,  d’admtmk^iian,  .  , 

.C  i-.  etdDses-dacopàhûJ'^ii  ''d  .  - 

Quelques  praticiens  âonnent  le  copahiu  à  doses  eroissan- 
tes,  en  coipmençant  par  1  gramme  le  preinlër  jôur  j  ils  aug¬ 
mentent  ainsi  graduellement  jusqu’à  la  dose  de  2Ô'graramès 
par  jour;  rarement  ils  arrivent  à  30.  A  partir  deice  moment 
ils  diminuent  les  doses,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  ils  aient -atteint 
leur  point  de  départ.'  Ce  piode  d’administration  nous  paraît 
vicieux,  car  il  à  l’inçonvénient  d’habituer,  l’organisme  A, 
l’agent  thérapeutique,,  çt,  par  cela  même  de  diminuer  ses  ef- . 
fets.  Nous  préférons  commencer  par  des  doses  assez  fortes  : 
12  à  16  grammes  par  jour,  pour  augmenter  ensuite. 

On  a  cherché  aussi  à  diviser  la  médication  afin  de  tenir 
constamment  la  màlàdie  sous  son  influence,  ej  aussi  pour 
éviter  ses  effets  purgatifs;  mais  si  le  médicament  est  cons¬ 
tamment  en  contact  avec  les  voies  digestives,  il  peut  déter¬ 
miner  sur  cet  appareil  des  effets  pathogéniques,  ete. 

C’est  pendant  l’intervalle  des  repas  qu’il  faut  faire  pren¬ 
dre  le  copahu  ;  trois  doses  dans  la  journée  suffisent.  On  doit 
continuer  la  même  dose  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  ait  dis¬ 


paru,  éî  quelques  jours' aprèSfiSl on,  ne  veut  pas- voir  sa  re¬ 
production.  ■  O- ;  -1 

L’action  du  copahu  sur  la  Wënnérfhagîe  est  ordinairement 
graduelle;  -d^autres  fots-ettrusTtffeS;  rabîdé.  èt  c’est  dans  ce 
dernier 'c^cfiUÿOiÈd^^^^^^^ëses  gardes;  car  là  guéri- 

Trais  ou  quatre  jamsiàprèsda  cei^ation  de  l’écoulement , 
nous  difflînitOBS  les'dOë^-dé^ahJière’à  faire  dorer  le  traite¬ 
ment  hqît'à;  -Nous  renvoyons 

alors  les  màlh’dçsV.  il  ,’t  - 

L’ingestion  du  copahu  donne-uBe  soif  très  vive,  un  sen¬ 
timent  de -sécheresse  gutturale  qui  engage  quelquefois  les 
;inalades  à.se;  gorger de;lîôîâ§hïïs  -  îT  faut  leur  recom- 
pjaiKlpr  de  boire  peuietd’u^iner  un  peu  moins  souvent,  afin 
"qtré'le'pfffi‘èi|)ë"aôlif  dtfcôpahu  se  trouve  plus  concentré  dans 
lesoirinesa.'  ;  ,  ■  ; 

Ton  croit  avoir  bien  guéri  un 
’^inaldàe'?  tb,WA^]ffl^pàru(eii  efftrt  mais  il  est  pris  d’une  pol- 
.."intidn  HÔc'turne ’qn’ii'.tuge  très  favorable,  d’après  le  grand 
!!?Klagêmêur'qu’më  dccksw  Mais  cette  pollution  man¬ 
que  rarement  de  ramener  le  flux  muqueux.  Il  faut  alors  re¬ 
prendre  Ije  copahu.  Les  rapports  sexuels  ne  doivent  en  gé¬ 
néral  être  permis  que  quinze  à  vingt  jours  après  la  guéri- 
.sôn;/:;et  encore  à  cette  époque  ne  sont-ils  pas  sans  danger 
qioiff  .Jqj  malade.  Il  est  vrai  que  la  maladie  ne  se  communi- 
;^néplffsî' mais  elle  peut  reparaître  oü  devenir  plus  intense 
çhez.,  ;Çe|ui.  que  d’on  vient  de  guérir. 

.L  -rjUiahes  sous  lesquelles  il  faut  administrer  le  copahu  : 

,,  Moins, le  copahpi aura  été^, travaillé,  et  plus  il  sera  effî- 
cace;;  La'formüle  là  piUs  pnissânté;  mais  aussi  la  plus  désa¬ 
gréable  à  preni^ite;’ ‘est  la  potion  de  Chopart.  Aussi  a-t-on 
’  cherché  à  là'ïnOdtflèi- de’  plusieurs  manières. 

■  Voici  Gelle-q^ue-mous-^em^QYons  journellement  : 

i  tèpahSi;  J  i  î  c  f  •  30  grammes; 

.  ;  Sk-op  derpavoiyf.iîlJ  *  •’  lâo'  ■  id. 

•  ySirop-de 'TelùyjhoM  i-;.:  i' 30  '  id: 

Eau'de  raénth'èj’’ . '  '60  id. 

Eau’de,flçnirà;d’)^fj£^^^i^  )  :  (6 îd. 

Poudre  de  gomme  arabiqueyQ;  S.  pour  émulsionner. 
Prendre  par  intervalles  trois ,  six  à  neuf  cuillerées  par 
jour.  .  i  ■ 

Les  malades  la  supportent  quelquefois  difficilement  ; 
aussi  donnons-nous  concurremment  quelques  correctifs  qui 
la  font  mieux  supporter  ;  un  demi-verre  de  limonade  gazeui- 
se,  par  exemple,  après  chaque  cuillerée,  ou  bien  encore  la 
potion  anti-émétique  de  Rivière. 
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Pour  éviter  l’action  immédiate  du  copahu  sur  l’estomac, 
on  l’a  donné  sous  formes  pilullaire,  capsulaire  ;  on  peut 
l’administrer  en  opiat  uni  au  cubèbe  ;  mais  nous  aimons 
mieux  donner  chaque  médicament  à  part,  et,  dans  le  cas 
où  l’un  d’eux  est  mal  supporté,  nous  recourons  à  l’autre  : 
nous  avons:  dit  que  le  copahu  agispit  d’autant  mieux  qu’il 
purgeait  moins.  C’est  pour  éviter  ^’ effet  purgatif  qu’on  l’as¬ 
socie  au  ratanhia  et  à  l’opium.  Lorque,  au  contraire,  il  dé¬ 
termine  une  constipation  trop  forte ,  il  faut  la  détruire  avec 
les  purgatifs. 

On  voit  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  que  le  copahu 
marche  en  tête  des  médicaments  antiblennorrhagiques; 
mais  il  a  dès  inconvénients  que  n’a  pas  le  cui^èjbe,  dont  noi^ 
allons  nous  occuper. 

Le  cubèbe  est  en  général  mieux  toléré  que  le  copahu  ; 
il  n’occasionne  pas  de  renvois ,  rarement  des  vomissemenj;s, 
et,  dans  le  cas  où  le  copahu  ne  serait  pas  supporté ,  il  est 
très  facilement  toléré;  il  donne,  pqur  ainsi  dire  du  ton  à 
l’estomac,  porte  moins  souvept  à  ta  diarrhée,  plus  souvent 
ù  la  constipation,  détermine  rarément  des  éruptions  cuta¬ 
nées,  et  arrive  presque  aussi  vite  à  tarir  l’écoulement  que  le 
copahu. 

La  dose  journalière  est  de  16  à  30  grammes  par  Jour  di-' 
visés  en  tèois  prises.  Quelqùes  médecins  commencent  par  40 
grammes  et  même  par'Sp. 

Pendant  l’administration  du  cubèbe  ,  on  'est  sôùvent 
obiigé  de  purger  ;  pppendant  ,  nous  lui  associons  sOuŸeht 
l’alun  à  2  grammes  pour  30,  ou  le  sous-carbonate  de  fer  à 
2,  à  4"gfaûime'spoùf  3o;;  On  fait  prëndrê  le  ‘médipàment 
dans  l’eau,  dans  du  pain  à  chanter  ou  dans  des  canules. 
Quant  àü  ipode  d’administration,  le  cpbèbe  est  spupais  aux 
mêmes  principes  que  le  copahu.  '  , 

Les  succédanés  du  cubèhe  et  du  copahu  sont  la  térében¬ 
thine  cuite  de  Venise,  le  baume  du  Canada;  mais  l’action 
de  ces  substances  est  infiniment  moindre. 

Nous  finissons  là  ce  que  nous  avions  à  dire  de  la  médica¬ 
tion  abortive.  Mais  réussit-on  toujours  avec  elle?  Non;  et 
d’abord,  elle  produit  quelquefois  de  véritables  accidents, 
des  inflammations,  des  irritations  gastro-intestinales ,  des 
éruptions  cutanées  ;  il  faut  alors  s’arrêter  et  traiter  ces  com¬ 
plications  si  on  ne  veut  pas  les  voir  revêtir  un  caractère  de 
gravité.  De  ce  que  la  tolérance  du  paéd'cament  s’est  éta¬ 
blie,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  produise  toujours  l’effet  que 
l’on  désirait,  et  si  alors,  malgré  son  inefficacité,  on  persiste 
à  l’employer,  la  maladie  continue  ses  progrès,  arrive  à  l’in- 
flammàtibn  franche,  et  il  ne  reste  du  remède  que  le  souve¬ 
nir  de  son  mauvais  goût  ;  les  malades  ne  veulent  plus  le 
prendre  plus  tard.  Dans' ce  cas ,  il  faut  changer  le  traite¬ 
ment,  donner  des  boissons  délayantes ,  recommander  aux 
malades  d’uriner  souvent  et  peu  abondamment,  leur  pres¬ 
crire  les  bains  entiers,  tlèdes  Seuiement,  car,  à  une  tempé¬ 
rature  trop  élevée,  ils  congestionnent  l’urètre.  On  doit  veii- 
1er  aussi  à  la  liberté  du  ventre,  car  la  constipation  est  une 
des  causes  de  la  prostatite  et  des  inflammations  du  testicule 
et  des  vésicules  séminales.  On  emploiera  avec  avantage  les 
purgatifs  salins,  ou  même  l’huile  de  ricin.  Si  l’inflammation 
continue  ses  progrès,  on  doit  alors  la  combattre  par  les  anti¬ 
phlogistiques.  Saignée  locale  aux  régions  inguinales  si  la  blen¬ 
norrhagie  n’a  pas  dépassé  la  région  du  gland;, g  la  région 
du  périnée,  si  elle  a  filé  plus  en  arrière.  Jamais  on  ne  doit 
appliquer  les  sangsues  sur  la  .verge  :  on  connaît  tous  les  in¬ 
convénients  de  celte  pratique.  Si  la  blennorrhagie  détermi¬ 
nait  de  la  réaction  fébrile,, il  faudrait  recourir  à  la  saignée 
du  bras.  Le  régime  antiphlogistique  procure  quelquefois  à 


lui  seul  la  guérison;  mais  les  cas  sont  très  rares.  En  général, 
lorsque  la  période  de  déclin  arrive,  il  faut  changer  la  médi¬ 
cation,  si  on  ne  veut  pas  voir  Ini  succéder  l’état  chronique. 
C’est  alors  que  l’emploi  des  balsamiques  est  indiqué. 

Dans  quelques  cas  très  rares  où  l’emploi  des  antiphlogis¬ 
tiques  a  été  impuissant  à  faire  disparaître  l’état  inflamma- 
itoire,  on  a  administré  avec  succès  le  copahu  ou  le  cubèbe  à 
hautes  doses.  C’est  un  moyen  qne  l’on  pourra  essayer  si  les 
émollients  et  les  saignées  ont  échoués. 

,  On  sait  que  les  balsamiques  ont  été  administrés  aussi  par 
i  le  rectum  ;  leur  action  est  alors  moins  prononcée.  On  ne 
doit  donc  Ips  prescrire  ainsique  si  l’estomac  ne  les  supporte 
pas.  Voici,  du  reste,  quelle  est  notre  formule  : 

Copahu,  20  grammes. 

Jaune  d’œuf,  n°  1. 

Décoct.  faite  avec  une  tête  de  pavot,  100  gram. 

A  prendre  froid. 

Il  faut  recommander  aux  malades  de  prendre  d’abord  un 
lavement  siipple  et  non  excitant,  pour  vider  l’intestin,  et 
leur  recommander  surtout  de  garder  ce  dernier,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  facile.  On  peut  faciliter  la  tolérance  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  Souvent  ce  n’est 
qu’après  trois  ou  quatre  de  ces  lavements  qu’elle  s’établit. 
Disons  enfin  què  M.  Eatier  a  conseillé  de  faire  prendre  des 
'  capsules  de  copahu  par  le  rectum  ;  ce  moyen,  bien  adminis¬ 
tré,  peut  avoir  des  avantages. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  g  la  jpédication  antiblen- 
norrhagiqne,  ar'^êtons-nous  un  moment  sur  les  accidents  qui 
.  compliquent  la  période  aiguë. 

1“  Erections.  —  Il  faut  les  combattre  avec  les  antiphlogis¬ 
tiques;  mais  elles  cèdent  quelquefois  très  bien  à  l’emploi  du 
camphre,  pris,  soit  en  lavement,  soit  en  pilules.  50  centigr. 
de  camphre  dissous  dans  un  jaune  d’œuf  pour  un  quart  de 
lavement,  ou  bien  4  à  6  des  pilules  suivantes  : 

Camphre,  3  grammes. 

Xbridace,  3 

Pour  20  pilules. 

Eviter  la  mollesse  et  la  chaleur  du  lit.  Il  est  bon  de  savoir 
que  le  camphre  n’agit  pas  avec  le  même  succès  chez  tous  les 
individus. 

2°  détention  durine.  —  C’est  souvent  dans  un  point  limité 
des  régions  membraneuse,  spongieuse,  prostatique,  que  se 
trouve  l’obstacle  au  passage  des  urines.  Tant  que  l’obstruc¬ 
tion  n’est  pas  très  prononcée,  il  faut  se  garder  d’introduire 
des  sondes.  Nous  insistons,  au  contraire,  sur  les  antiphlogis¬ 
tiques  êt  lés  émollients;  les  bains  ne. sont  pas  toujours  très 
utiles.  Mais  si  la  rétention  est  devenue  complète  déjà  depuis 
quelque  temps,  si  elle  résiste  aux  antiphlogistiques,  et  que 
la,  vessie  soit  distendue  par  une  trop  grande  quantité  d’urine, 
il  y  aurait  péril  en  la  demeure;  il  faut  sonder.  Les  tissus 
qu’on  va  traverser  sont  mous,  enflammés,  très  faciles  à  dé¬ 
chirer  ;  privés  de  leur  élasticité,  on  doit  les  traverser  très 
doucement  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  ou  avec  une 
.sonde  métallique.  En  allant  vite,  on  s’exposerait  à  faire  des 
fausses  routes. 

Lorsque  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie ,  on  la  débar¬ 
rasse  de  l’urine  qu’elle  contenait  ;  si  la  sonde  est  assez  libre 
dans  le  canal  de  l’urètre,  il  faut  la  retirer,  et  agir  vigoureu¬ 
sement  avec  les  antiphlogistiques  ;  mais  si  on  l’a  introduite 
difficilement ,  si  l’instrument  est  serré  par  les  parois  du 
canal ,  il  faut  le  laisser  à  demeure  ,  car  on  n’est  pas  sûr  de 


pouvoir  l’introduire  de  nouveau  après  l’avoir  retiré.  H  egf 
vrai  qu’on  court  la  chance  de  développer  plus  d’inflamma¬ 
tion,  et  quelquefois  des  abcès  extra-urétraux;  maisaumom» 
le  malade  est-il  sûr  d’uriner.  On  laissera  donc  la  sonde  jus. 

'  qu’à  ce  qü’elle  soit  devenue  libre.  Dans  les  cas  où  le  cathé¬ 
térisme  ordinaire  n’a  pu  réussir,  on  peut  recourir  au  cathé¬ 
térisme  forcé  et  à  la  ponction  de  la  vessie.  Nous  nous  ah' 
stiendrons  de  décrire  ces  manœuvres  opératoires. 

3°  Hémorrhagie  urétrale.  —  Elle  est  causée  par  les  érec¬ 
tions  cordées,  le  cathétérisme,  l’éraillement  et  la  rupture  de 
l’urètre.  On  guérit  très  bien  cet  accident  par  les  applications 
froides,  ou  en  faisant  asseoir  les  malades  sur  un  fort  tam¬ 
pon  de  linge  appliqué  au  périnée;  on  réussit  de  même  avec 
les  injections  froides.  Si  l’hémorrhagie  ne  cédait  pas ,  on 
introduit  une  sonde  dans  l’urètre  afin  d’exercer  une  com¬ 
pression  sur  les  tissus  qui  donnent  l’hémorrhagie;  et  lorsque 
la  rupture  siège  au-devant  des  bourses,  on  peut  ajouter  une 
compression  circulaire  qui  a  l’avantage  d’appliquer  les  tis- 
sus  sur  la  sonde.  Mais  il  faut  surveiller  ce  moyen  ,  car  on 
connaît  tous  les  effets  de  la  compression  exercée  sur  ces  or- 
ganes.  Si  çjn  pyait  affaire  à  une  hémorrhagie  par  exhalatiQu; 

'  le  seigle  lergoté  pourrait  réussir.  * 

4°  Çystite  du  col.  ~  Nous  ne  reviendrons  pas  .  sur  la 
,  symptomatplogie  de  pçt  aqeidenî;,  que  nous  avons  déjà 
posée.  Lé  traitement  qù’on  doit  employer  pour.lp  comljattrc 
se  résume,  lé  plus  souvent ,' 'dans  les  anti^logistiques  ;  les 
sédatifs  et' les  ‘  laxatifs.  Mais  "quelquefois,  cependant,  ces 
.  JBPyena^éçh9}p|t  ;  Je  ,ténegHiq,y^iGaJ  I«a.^nïies  d’uriof: 
persistent.  La  cautérisation  du  col  doit  être  alors  tentée  au 
moyen  du  porte-caustique  de  M.? Lallemand.  La  fièvre  in|. 

^  termittente  quotidiennè  est  aussi  un  des  accidents  liés  à  la 
■  cystite  du  col ,  et  les  moyens  qui  font  disparaître  la  maladie 
primitive  enlèvent  les  accès  dé  fièvre.  Si  cependant  elle  pre¬ 
nait  le  caractère  tierce,  et  si  elle  n’était  qu’une  complica-  j 
tion,  il  faudrait  recourir  au  traitement  des  fièvres  interrait-  ' 
tentes. 

5®  Abcès.  —T  Les  abcès  de  l’urètre  doivent  être  ouvert^ 
à  leur  début  lorsqu’ils  sopt  facilement  accessibles ,  car  fl 
vaut  mieux  que  l’ouverturé  soit  prématurée  que  trop  tar¬ 
dive  ;  mais  en  ouvrant,  on  doit  avertir  les  malades  des  suii 
tes  popibles  du  traitement ,  car  ils  sont,  en  général,  trop 
disposés  à  rapporter  aùx  moyens  employés  ie  résultat  des 
progrès  de  la  maladie.  Il  est  donc  important  "  de  leur  ap¬ 
prendre  que,  malgré  l’ouverture  extérieure,  le  pus  peut  en¬ 
core  perforer  la  paroi  urétrale  pt  déterminer  pne  fistule 
complète.  Quelles  que  soient  les  conditions  de  l’abcès  i  i}  i 
faut  toujours  s’écarter  de.  J’m-ètre  en  .donnant  issue  au  pus. 

Les  abcès  de  la  prostate  peuvent ,  selon  la  partie  de  cette 
glande  qui  est  malade  ,  proéminer  du  côté  dè  l’urètre ,  du 
côté  du  périnée,  ou  bien  vers  le  rectum  ;  dans  ces  deux 
derniers  cas,  il  faut  ouvrir  aussitôt  qu’on  peut  distinguer  la 
fluctuation.  Si  l’abcès  proémine  vers  l’urètrè ,  on  l’ouvre 
souvent  en  pratiquant  le  cathétérisme.  ' 


Melchior  Robebt, 


AGADEKIÎE  DE  MÉDECIIVE. 


Séance  du  30  novembrej  1 847.  — '  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lëcture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Il  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 


ABSENCE  DE  LA  DOULEUIl  DANS  LA  MOUT, 
iih 

«  La  mort,  dit  quelque  part  M.  Aimé-Warlin,  la  mort  n’est  ni 
une  loi  de  haine,  ni  une  loi  de  vengeance;  elle  est  la  condition  de 
cp  qui  est.  Dieu  l’a  opposée  à  la^vie  pour  maintenir  la  vie.  Suppri-' 
mer  la  iiiort  sur  le  glpbé,  ce  s'erait  y  établir  lé  néant.  Il  faut  que 
les  fleurs  du  printenips  sé  fanent  pour  que  l’aulom'ée ‘porté' ‘spè’ 
fruits!;  il  faut  qUé  les  générations  passent  pour  què  l’atnôilr  dôétle 
les  siens.  La  vié  et  la  mort  agissent  cônimé  uiië  sénlé  püissancé;' 
L’une  est  chargée  de  balayer  la  place,  l’autre  de  la  remplir.  Le'ut 
but  visible  est,  non  de  créer,-  non  de  détruire,  mais  do  continubr 
Je  grand  spectàclp  de  l’a  nature. 

».ÈUea  màrcb.ént.d'un  même  pas  sans  jamais'  se.  surpasser  ni 
s’a.tteindre.-  La'  vie  sème,  la  mort  moissonne  le  sort  du  globe 
"tient  à'  cela  ;  Bihsi  le  monde  est  sauvé  des  excès  de  la  ÿié. 

»  La  mort  est  la  porte  d’un  autre  monde,  comme  là  vie  est  la 
porl'ede  celui -Ci."» 

Virey,  cette  imagination  poétique  et  si  souvént  romanesque, 
s’écrie  :  «  La  vie  n’appartient  point  à  l’individu  ;  c’est  cothme 
une  liqueur  .d’immortalité  qu’on  rend  telle  qu’on  l’a  bue  dans  la 
coupe  inépuisable  du  temps  ;  elle  contient  en  elle-même  le  germe 
de  sa  destruction  et  se  perd  en  se  communiquant.  » 

Que  sont  donc  ces  deux  phénomènes  si  étroitement  unis,  et 
dont  l’existence  de  l’un  est  fatalement  liée  à  l’oxistence  de  l’au¬ 
tre.  La  mort,  dit-on,  est  encore  une  manifestation  de  la  vie  ;  mais 
alors  qu’est  la  vie?.  Quelle  est  cette  puissance  qui,  après  nous 
avoir  animés  quelqu,e.  temps,  est  forcée  d’obéir  à  ce  germe  de  des¬ 
truction  qu’elle  porfé  en  elle,  ainsi  que  ditYirey. 

La  vie?. ..'Qui  sondera  jamais  ce  mystère  profond  !  !  Bichat  la 
.définit  ’:  l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort. 

Cuvier  en  fait  un  tourbillon  «  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou 
tnoins  compliqué,  dont  la  direction  est  constante,  et  qui  entraîne 
toujours  les  molécules  de  même  sorte ,  mais  où  les  molécules 
individuelles  entrent  et  d’où  elles  sortent  continuellement,-  de 
manière  que  la  forme  du  corps  vivant  lui  est  plus  essentielle  que 
sa  matière.  » 


te 


Burdach  dit  que  la  vie  est  l’infini  dans  le  fini,  le  tout  dans  la 
partie,  l’unité  dans  la  pluralité. 

PourRicherand,  la  vie  est  une  collection  de  phénomènes  qui  se 
succèdent  pendant  un  temps  limité  dans  les  corps  organisés. 

M.  Littré  s’exprime  ainsi  dans  le  Répertoire  général  de  méde¬ 
cine,  article  Maladie  :  «  La  vie  consiste  dans  la  combinaison  d’un 
corps  organisé  et' d’une  force;  combinaison  telle  que  le  corps  or¬ 
ganisé  ressent  ce  qui  agit  sur  la  force,  et  la  force  ressent  ce  qui 
agit  sur  le  corpS' organisé,  c’est-à-dire  qu’ils  forment  une  par¬ 
faite  unité.  »  -  ’ 

Arrêtons-nous  un  instant  à  cette  première  partie  de  la  défini¬ 
tion  ;  la  force  dont  parle  M.  Littré  est  un  agent  essentiellement 
immatériel,  nous  allions  presque  dire  une  hypothèse,  que  nous 
ne  connaissons  que  par  ses  résultats,  et  dont  personne,  que  nous 
sachions,  n’a  encore  déterminé  ni  la  nature  ni  l’essence.  Com¬ 
ment  concevoir  alors  qu’une  pareille  force  puisse  se  combiner 
avec  des  ço,r.ps  matériels?  quelle  sera  la  loi  de  cette  combinai¬ 
son  ?  à  quell'e  étrange  affinité  rapporter  la  mixtion  d’une  subs¬ 
tance  immatérielle  à  des  molécules  organiques?  La  pesanteur, 
:cette  autre  force  des  physiciens,  se  combine -t-elle  avec  les  corps 
:qu’elle  attire  vers  le  centre  de  la  terre?  Non;  elle  agit  sur  eux, 
tet  le  résultat  dè  cette  action'nous  est  seul  connu. 

De  m'ême,  la  force  vitale  agit  sur  les  particules  organiques;  la 
nature  et  le  mode  de  cette  action  échappent  à  nos  investigations, 
et  le  résultat  seul  est  appréciable  à  nos  sens.  ■■  ■ 

Mais  cette  action.de  la  force  yitale  n’est  .pas  l’unique  condi-i 
tion  pour  constituer  la  vie.  Les  corps  ne  subissent  d’influence 
dé  celle  force  qu’au  prix  de  certaines  dispositions  physiques, 
chimiques  et  organiques.  Si  une  ou  plusieurs  de  ces  dispositions 
sont  altérées  ou  anéanties,  la  force  vitale  subira  dans  sa  mani-. 
festalim  des  changements  proportionnés  à  ces  altérations  ou  à 
cet  anéantissement;  nous  disons  dans  sa  manifestation  parce  que 
la  force  vitale,  essentiellement  immatérielle,  ne  peut  éprouver 
ni  altération  ni  anéantissement.  Si  les  résultats  de  son  action 
perdent  peu  à  peu  de  leur  intensité;  si  même  ils  finissent  par 
devenir  inappréciables  ou  nuis,  il  ne  faut  point  s’en  prendre  à  la 
force,  mais  bien  aux  organes  rendus  incapables  par  une  cause 
quelconque  de  ressentir  et  manifester  l’action  de  la  force  vitale. 

Moins  exclusif  que  M.  Rostan,  qui  ne  voit  dans  la  viç  «  que  la 
disposition  organique  nécessaire  au  mouvement,  »  nous  considé¬ 
rons  la  vie  comme  un  fait  positif;  comme  le  résultat  'de  l’action 
Lufiâ-§^8?«lSliénable,  inaltérable  et  immortelle  sur  des  corps 


organisés,  qui  seuls  sont  aliénables,  altérables  et  mortels. 

En  quoi  donc  pour  nous  consistera  la  mort?  La  mort  consis¬ 
tera  dans  l’absence  d’une  ou  plusieurs  des  conditions  physiques  i 
ou  chimiques  qui  rendent  un  organe  apte  à  recevoir  et  à  mani¬ 
fester  l’action  de  la  force  vitale.  Mais  la  mort  ainsi  définie  n’en¬ 
traînera  pas  fatalement -l’anéantissement  de  toute  la  machine,  | 
car  tous  les  organes  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie,  et  l'on 
peut  très  bien  exister  après  avoir  subi  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre,  de  la  verge,  etc.,  etc. 

Cependant ,  il  est  des  organes  dont  la  mort  entraîne  nécessai¬ 
rement  la  suspension  de  la  vie  d®aè  tout  l’organisme;  ce  sont  : 
de  cerveau,  le  cœur  eUes  poumons,  ce  trépied  vital  des  anciens, 
et  à  l’étude  desquels  Bichat  a  pour  toujours  et  si  glorieusement 
attaché  son  nom. 

Nous  lei'ons  voir  tout  à  l’heure  que  la  mort,  quel  que -soit 
l’organe  par  lequel  elle  commence,  alîaiblit'primitivèment  et  de 
telle  sorte  les  fonctions  cérébrales  que  toute  sensation  tant  iiiia 
terne  qu’externe  devient  impossible  et  que  partant  la  souffratice 
ne  saurait  exister.  ' 

Mais  il  est  une  destruction  qui, arrive  progressiveraont,  prépa-t 
rée  de  loin  et  à  qui  ce  vers  de  Corneille  est  entièrement  ap¬ 
plicable  : 

Chaque  instant  dans  Ig.yie.est  un  pas  vers  la  mort. 

Nous  voulons:  parler  de  la  mort  sénile  ou  naturelle.  I 

Ici  se  réalise  dans  toute  son  évidence  cette  loi  constatée  de¬ 
puis  longtemps,,  à  savoir  :  que  la  mort  envahit  en  premier  lieu  , 
les  fonctions  qui  se  sont  développées  les  dernières.  I 

Le  premier  symptôme,  en  effet,  de  la  décadence  de  l'orgà-r' 
nipme  est  l’inaptitude  du  vieillard  à  l’acte  de  la  génération;  l’a¬ 
grégat  humain,  appauvri  par  les  exigences  de  la  vie,  devient 
avare  de  ce  dont  il  y  a  quelque  temps  il  était  si  prodigué,  et' 
reste  froid  devant  les  séductions  de  l’amour  comme  le  tésauri- 
seur  devant  les  tentations  du  plaisir  et  du  luxe.  Puis  s’affaiblis-' 
sent  les  facultés  intellectuelles  si  étroitement  liées  aux  fonction^ 
de  la  génération,  et,  quoi  qu’en  ait  écrit  M.  Lordat,  le  vieillard' 
redevient  enfant  ;  on  dirait  que  la  nature  ,  gardienne  inviolable 
de  son  secret,  enveloppe  d’un  voile  aux  deux  extrémités  de  là 
vie  l’intelligence  de  Fenfant  et  l’entendement  du  vieillard  pour 
que  l’un  et'l’autre  ne  puissent  saisir  aux  deux  portes  de  l’exis-'  ■ 
tence  les  métamorphoses  qui  font  sortir  le  premier  du  néant  et 


-  sea 


Des  observations  sur  l’enjplpj  dii  ejileroforme  dans  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  adressées  par  MM.  b'andras,  à  l’hôpital  Beau- 
;,,n  Delübarre.ft*^' Ce  dernier,  siattaohe  surtout  à  prouver 
Me  éi  i’P“  réussir  ayec.le.chloroformë,  il  faut  procéder  aveè 
Mté  ^fâaece  corame  avec  l’éther,  ot  se  servir  des  appareils  à 
^^glation.  (Commission  de  l’éther.)  '  ’ 

.  _ ^M.  Chomet  écrit  pour  donner  quelques  renseignements  sur 

lesMarennes  de  là  Toscane.  lien  résulte  que  les  détails  relatifs 
a  cés  ^àpen.nes  donnés  par  M.  Mêlier  sont  exacts,  sauf  ceci  cbt 
néndanl.  'què  l’on  p’est  pas  parvenu  à  empêcher  toujours  et  eora- 
pl'étement  lé  contact  de  Teau^ salée  et  de  l’eau  douce,  ce  qui  n’a 
nas  permis  do  rendrp  le  pays  aussi  salubre  que  Ton  pourrait  le 
çj^sirer. 

—  M.  Ghuud,  d’Anziq,  envoie  une  obseryatjp.p  de -îaudroier 
ment  de  plusieurs  personnes.  Il  rapporte  pluaipuré  faits  de  guérie 
gon  de  paralysies  dèterrhinées  parl,a  chijie  de  là  foudre;  guéri¬ 
sons  obtenues  a  Taidé  de  la  strychnine,  administrée  par  la  con¬ 
jonctive  sous  forme  de  collyre.  (MM.  Piorry  et  Renauldin.) 

—  M.  Peurève  remet  à  TAcadémie  une  boîte  contenant  Ip  série 
complète  de  ees  driatàtions  de  Turètre.  (Commission  du  prix  d’Ar- 
genteuil.) 

"  — M.  LE  Df  Andbjbux,  professeur  à  TEcole  de  médecine  d’A¬ 
miens,  annonce  qu’il  enverra  prochainement  à  TAcadémie  un'  mé¬ 
moire  sur  une.  épidémie  singulière  qui  a  régné  dernièrement  dans 
là  maison  de  refuge  du  Bon-Pasteur,  à  Amiens.  L’affection  dont 
il  s’agit  était,  une  catalepsie  avec'  perte  partielle  de  la  sensibilité 
chez  quelques-unes'des  nialades,  tôtale’çhez  les  autres. 

—  M.  Racibqrski  écrit  à  TAcadémie  au  sujet  du  mémoire 
adressé  à  la  séance  de  mardi  dernier  par  M.  Reynaud,  do  Mon- 
tâuban,  sur  lés  rétrécissements  du  col  utérin.  Comme  l’auteur  du 
mémoire  en  question,  M.  Raciborski,  qui'se  livre  depuis  une 
huitaine  d’années  à  une  étude  approfondie  dé  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  génération,  a  eu  l’occasion  de  faire  dispa¬ 
raître  la  stérilité  chez  quelques  femmes,  en  dilatant  Torifice.su- 
périeur  de  la  cavité  du  col.  En  1837,  la  Gazette  médicale  de  Pa¬ 
ris  publia  un  fait  de  ce  genre  observé  en  Angleterre.  Dans  ce 
cas,  la  dilatation  du  col  fit  cesser  les  douleurs  qui  accompagnaient 
chaque  époque  menstruelle,  et  fut  suivie  presque  immédiatement 
de  grossesse  après  seize  ans  de  stérilité.  M.  Velpeau,  de  son  côté, 
avait  aussi  fixé  son  attention  sur  cette  cause  de  stérilité,  il  y  a 
déjà  de  cela  plusieurs  années.  M.  Raciborski  conclut,  par  consé¬ 
quent,  que  les  faits  qui  font  l’objet  du  mémoire  de  M.  Raynaud 
«ml  loin  d’offrir  un  cachet  de  nouveauté,  ce  qui  ne  les  empêche' 
pas  toutefois  d’être  intéressants,  et  dè  gfoSslr  le  nombre  de  ceux 
qui  sont  déjà  dans  lé  domaine  de  la  science.  M,  Raciborski  en¬ 
voie  en -même  temps  en  dépôT  un  pàqiiéV  cacheté’  contenant  dos 
conclusions  générales  sur  la  stérilité;  dont  il  se  propose  de  donner 
bientôt  le  développement, 

—  M.  Rayer  fait  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de  M.  Da- 
pielssen,  d’un  livre  accompagné  d’un  magnifique  atlas,  sur  Télé- 
pjiantiasis  observé  par  l’auteur  en  Norwége. 

■  M.  Hdguier,  candidat  à  l’a  place  vacgnte  dans  la  section 
de  pathologie  cbirurgicàle,  .ébfitpour  demander  mi  tour  de  faveur 
pour  upe  lecture.  (Le  conseil  à  décidé  que  M.  Huguier  serait  ad¬ 
mis  à  faire  cette  lecture  dans  la  séance  prochaine^ 

—  M.  Charrière  écrit  une  lettre  relative  à  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  et  aux  appareils  destinés  à  l'inhalation,  accompagné  de 
modèles  de  ces  appareils.  M.  Charrière  a  examiné  la  question 
sous  le  double  point  de  vue  de  la  création  d’un  nouvel  appareil 
et  de  la  possibilité  de  faire  servir  les  appareils  à  éther  à  Tadmi- 
nistration  du  nouvel  agent. 

«  J’ai  d’abord  reconnu,  dit-il,  que  mon  robinet  à  trois  effets 
(présenté  à  TAcadémiè  daps  sa  séance  dp  20  février  .dernier)  peut 
être  convenablement  appliqué.  Il  ne  s’agit  que  de  substituer  au 
réseï  vojr  à  élihar  un  bocal  de  petite  dimension,  fermé  par  un  liège 
que  Ton  perfore,  au  milieu  duquel  on  introduit  le  tube  plongeur. 
0n  place  préalablement  dans  le  bocal  une  éponge  imbibée  .de 
chloroforme,  ou  préférablement  un  diaphragme  en  coton  à  dou¬ 
ble  tissq.  L’air  extérieur  s’introduit  et  se  gradue  comme  pour  les 
inhalations  de  Téther  sulfurique. 


»  Le  nouvel  appareil  que  j’ai  l’honneur  de- 
présenter  a  TAcadémie  résume  toutes  les  ten¬ 
tatives  que  j’ai  faites.  Cet  appareil  est  entiè¬ 
rement  métallique;  le  réservoir,  qui  a  la  for¬ 
me  dtun  gland  renversé,  se  divise  à  son  mi¬ 
lieu  ;  la  partie  inféiieure,  B,  est  percée  oomme 
un  crible.  Après  l’introduction  de  l’éppnge 
imprégnée  de  chlorofortn'e,  oh  monte  dessus  la 
partie  supérieure,  D,  garnie  au  sommet  d’un 
pas  de  -vis,  d.estipé  à  recevoir  un.ç  pièce  mupie 
d’upé  double  gpupapp  sphérique  d’asp), ration 
et  d’expifqtj'on.  Cçtlp  pièce  est  elle-mêfpe  sur¬ 
monté  d’un  pas  de  vis  sur  lequel  s.e  monte  ,, 

Tembouchure,  soit  directement,  comme  dans  la  figure  ci-contre, 
soit  sur  un  tube  flexible,  quand  on  veut  agir  sur  un  malade  qui 
a  la  tête  renversée.  Deux  ouvertures  sont  pratiquées  auprès  de 
Tembouchure  pour  l’introduction  del’air  atmosph'érique  ;  'ces  ou¬ 
vertures  se  ferment  graduellement  au  moyen  d’unè  bague  que 
Ton  fait  tourner;  leur  but  es!  de  modifier  l’aspiration  eh 'atté¬ 
nuant  l’action  quelc^uefois  trop  puissante  des  émanations  du  chlo- 
roforme. 

»  Cet  appareil  peut  également  servir  pour  Tinhalation  de  Té¬ 
ther  sulfurique.  Si  la  quantité  d’élheç  premièrement  introduite 
ne  suffisait  pas,  on  pourra  facilement  la  renouveler  en  plpugeput 
Textrémité  inférieure  criblée  du  réservoir  dans  un  vase  conte¬ 
nant  de  Téther,  jusqu’à  ce  que  Téppnge  ou;  le  tissu  en  soif  im-r 
prjégné,.  »  ,  '  ,  , 

La  secondp  figure  représente  le  même  appareil,  ^ 
plus  simple  encore  et  plus  portatif ,  formé  du  ré- 
servoir  et  de  Tembouchure  ,  monté  Tun  sur  l’autre  , 
et  dont  on  a  supprimé  les  soupapes  et  le  robinet  à 
triple  effet. 

— T  M.  Amussat  fils  envoie  à  TAcadémie  un  appa¬ 
reil  à  inhalation  de  chloroforme.  Cet  appareil  est 
une  modification  ét  une  simplification  de  la  pipe  à 
éther  de  M.  f  Cloquet. 

—  M.  Gwillon  en  adresse  un  destiné  au  mênie 
usage.  (Ces  trois  poparpils  sppt  repvoyés  à  la  çppi- 
missiou  (fp  Tétljpr.) 

—  M.  Bouillaud  communique  un  nouvelau  fait  d’albuminurie 
observé  chez  un  sujet  atteint  d’une  affection  grave  ,  et  sur  lequel 
on  avait  placé  plusieurs  grands  vésicatoires.  A  Tautopsie  ,  on 
trouva  des  fausses  membranes  dans  les  bassinets  et  les  uretères, 

—  M.  0.  Henry  lit  un  rapport  officiel  sgr  ung,  sourçg  ferrugi-;:, 
neuse  découverte  à  Baguére.Srde-Rigorrp.  Les  cenQtqsipps  sont 
favorables  à  Texplgitation  dè  |a  sQUPce. 

M.  Boüllay  demande  si,  lorsqu’on  transporte  cette  epu  loin 
de  sa  source  ,  'le  fer  se  déposé  sur  las  parois  ou  au  fend  desp 
bouteilles.  Sur  là  réponse  affirmative,  il  voudrait  que,  sans  rien 
introduire  dans  le  rapport  de  défavorable  ,  on  y  spécifiât  bien 
nettement'quB  cette  eau,  comme  celle  dé  lîi  source  d’Angoiilême, 
doit  être  prise  sur  les  lieux  mêmes,  et  n’est  pas  transportable. 

M.  Nacqdart  ne  voudrait  pas  que  Ton  suivit  la  marche  adop¬ 
tée  par  M.  Henry  dans  ce  rapport ,  et  qui  consiste  à  comparer 
Teaû  dé  la  source  de  Bagnères  à  celles  dé  telle  ou  telle  autre  lo¬ 
calité.  Cette  méthode  a  Tinconvéni'egt  dé  faire  du  tort  à  Tune 
des  dé.gx  infailliblement.  Çp.paraiïèlg  doit  être  basé  seulement 
sur  des  généralités.  j 

M.  Henry  fait  observer  qu’il  a  dû  dans'ce'te  analyse ,  comme 
dans  toutes  les  autres  ,  se  fonder  sur  la  comparaison  de  Teau 
nouvelle  avec  les  eaux  déjà  connues  qui  paraissent  avoir  avec 
elle  le  plus  de  rapport. 

La  proposition  de  M.  Nacquart  n’est  pas  appuyée.  ..  . 

Les  conclusiqns  du  rapport  sont  rpisps  aux  voix  et  a.dppligs 
avec  la  modification  proposée  par  M.  Boullay. 

—  M.  Henry  lit  up  secoud  rappprt  non  officiel  sur  un  Mémoire 
de  M.  le  docteur  Lesérré,  intitulé  :  De  V alimentaiion,  et  de  la 
médication  des  enfants  arrivés  à  la  pr^ièré  dentition.  ' 

Les  faits  rappor.és'  par  M.  Leserré  n’ayànt  encore  été  consta¬ 
tés  par  aucun  des  membres  soit  de  TAcadémie  ,  soit  de  la  copa- 
mission,  l’adoption  du  rapport  est  ajournée  ,  et  M-  Paul  Dubois  , 
l’un  des  commissaires ,  est  invité  à  expéripienter  les  procédés  de 


Tauteur  ;  et  à  gn  rendre  ultérieurement  compte  à  l'Académie.  ; 
^  —  M.  Capuron' lit  un  rapport  sur  la  re'fewtfoîidupfacentgdaus 
l’utérus  après  l’accouchement ,  Mémoire  envoyé  par  hjf.  le  docteur. 
GerbauU,’de  Lyon.  (Remercîmènts  ;  dépôt  aux  archives.)  •( 

— ^  M.  PÉDELABORDE  Gommiinique  un  fait  d’ossification 'et  de 
rupture  dçs  artères  corohair.es,  accident  qui  a  déterminé  la  mort 
en  donnant  .lieu  à  ..des  phénomènes  que  l’auteur  caractérise  ; 
angine  depoifrine.  (Ceite  observation  sera  publiée  dans  le  procès- 
yerbgl  ué  là,  .SqçrytV:  de  Médecine  Pratiqm.) 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Acadéfliie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pggÇ  a’.occupeq  ragpprtg  sur  le  prix  Civrieux. 


ACADEIiftlE  DES  SÇÏEl^ÇES. 

Séance  du  29  novembre  1847.  —  Prési.dence  de  M.  Bro.>'gnurt;( 

M.  le  docteur  Saïnt-Genest  envoie  une  série  d’expériencesi' 
sur  les  effets  produits  par  là  morphine  sur  les  animaux  'soum.îs  à 
Téthérisation.  Il  résulte  do -ces' expériences  que  la  morphine,  qui 
agit' comme  narcotique  sur  Thomme  et' les  animaux  dans  lés  cir¬ 
constances  ordinaires,  les  réveille  au  contraire  quand  ifs  fonf 
éthérisés  et  les  tire  de  leur  engourdissement.  ^  ■ 

—  M.  MighéA  envoie  une  note  sur  la  composition  du  sang 
chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie  généralg. 

Il  résulte  de  son  observation  que  les  globûlés  augmentent' ç(gr;s 
la  màjb'rifé  dès  cas,  rëMont  d'àhs'  line.'  prôpo'rtio.n  hormalg,d3vUS. 
une  forte  minorité  et  diminuent  dàns'.huèfi^ifes  cas.  "  '  '  '  ’’  ' 

La  fibrine,  le  plus  souvent,  reste  dans  'ses  lirnites  normales,, 
diminue  quelquefois,  augnyonte  plus  rarement  encore.  ' 

Les  matériaux  solide.s  du  sérum  'restent  à  leurs  .proportions 
normales  dans  la  majorité  des  cas.  Rarempnt  ils  s’élèvent  au- 
déssus  de  leur  moyenne  physiologique. 

■  'Leà'matériaux  organiques,  où  Talbumihe ' ént.ré  pour  une  si 
faible  part,  diminuent  noiablemèriT'dàhsph  peu; moins  d’un  tiers 
des  cas.  L’eau  augmenie  assez' sou vé'nt,  diminue  propqHiépncjr, 
lement  dans  une  faible  minorité  des  cas. 

De  ces  faits,  l’auteur  lire  les  inductions  pathogéniques. et  tiré--, 
rapeutiques  suivantes  : 

'  Inductions  pathogéniques.  —  L’augmentation  des'  globules  .et. 
la  diminution  de  la  fibrine,  soit  îsdlé'meht,  soit  sîmultanémçnt,. 
causent  les  congestions  cérébrales  qui  jouent  un  si  grand  rôle" 
dans-Kéliologie  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  ■  - 

Lj. congestion  au  cerveau  pst  une  condition  capitale  et  non 
pp^'îs  ^on  suffisante  du  fait  initial  j  de  la  paralysie  générale, 
ffllfi  Çëfi  ao  cpptraire,  la  cause  prophaipe  des  phénomènes  secon- 
dgjre's  de  cette  maladie. 

L’augmentation  des  globules,  loin  d’être  inhérente  à  Tessence 
de  Imparalysie  générale,  dépend  de  conditions  purement  contin¬ 
gentes  ;  le  sexe  masculin,  lé  tempérament  sanguin,  la  force  de 
la  constitution,  Tâge  moyen  de  la  vie,  la  voracité,  l’activité  di¬ 
gestive  et  assimilatrice.  ,  -i 

L’abaissement  des  globules  engendre  parfois  les  mpuve.oients 
convulsifs  et  les  accès  cataleptiformes. 

L’augmentation  de  la  fibrine  cofhcide  souvent  avec  les  atta¬ 
ques  épijeptiformes  et  plusieurs  autrçs  symptômes  de  Tinflam- 
matioh  aiguë  du  ceryeap  où  de  ses  membranes. 

La  diminution  spontanée,  ou  la  formation  insuffisante  de  Tal- 
bumine,  entre  probàblfeménVpôur  quelque  chose  dans  là  mani¬ 
festation  des  épanchements  séreux  qui  çomprirnent  si  souvent  je 
cerveau  dans  les  dernières  périodes' de  la  paralysie  généraie. 

Induçtioris  thérapeutiques.  --  Les  saignées,  une  alimeptation 
modérée  et  végétale  sont  les  moyens  les  plus  ratioimeis  dç  pré¬ 
venir  chez  les  aliénés  paralytiques  le  développement  de  la  cqpt- 
gestion  cérébrale  et  de  combattre  celle-ci  quand  elle  est  dé- 
clài-é'é'. ' 

Dans  les  cas  où  Ton  soupçonne  Tèxistence  d’une  compression 
exercée  sur  le  cerveau  par  ïme  âccumùlation  de  sérosité  ,  et  où 
l’analyse  du  sang  révèle  une  tendance  à  l’abaissement  des  glo¬ 
bules,  il  faut  employer  les  purgatifs  et  non  les  saignées. 

—  M.  Amussat  adresse  une  série  d’expériences  sur  le  chloro¬ 
forme  et  son  emploi.  Il  en  résulte  qu’en  moins  d’une  minute  le 


entrer  le  second  dans  ce  monde' où  Rabelais  allait  quérir  son 
grand  peut-être. 

Tes  fopctipng.  de  relation  suivent  la  même  marche  décrois¬ 
sante  :  la  vue  s’obscurcit,  l’ou'ie  devient  obtuse,  et  la  locomotion 
est  rendue  plus  difficile  autant  par  défaut  d’excitation  cérébrale, 
ainsi  que  l’a  remarqué  Bichat,  que  par  la  rigidité  plus  grande 
des  muscles  et  des  articulations.  ' 

Les  fonctions  de -la  vie  organique  ne  restent  pas  étrangères  à 
cette  décadence  générale  ;  peu  à  peu  tout  s’affaiblit  ;  les  fonc¬ 
tions  perdent  de  leur  activité  et  de  leur  force ,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fîn  Tun  des  foyers  de  la  vie,  ordinairernent  le  poumon  ,  inter¬ 
rompe  son  action  et  entraîne  la  mort  dé  tout-Terganismp. 

âi  Ton  n’a  point  oublié  les  conditions  que  nous-  avoiip  recon¬ 
nues  nécessaires  pour  constituer  la  (fouleur,  on  conviendra 
qu’aucune  souffrance  ne  doit  accompagper  la  fin  du  vieillard 
chez  qui  sont  presque  détruites  les  fonctions  cérébrales  et  sen- 
sensoriales.  Les  vieillards  exhalent  le  dernier  soupir  avec  l’espé¬ 
rance  au  coeur.  «  Ils  sont  lents  à  mourir,  dit  M.  Is.  Bourdon, 
comme  à  s’endoymir  ;  je  les  ai  souvent  interrogés  :  Souffrez- 

vous,  leur  disais-j.e?' —  Non,  répondaient-ils,  mais  c’est  fini . 

demain....  dans  vingt-quatre  heures .  —  Leurs  membres 

étaient  déjà  glacés.  —  Avez-vous  froid  ?  —  Non .  mais  de-- 

inain . — -  Souvent  la  mort  arrive  à  l’heure  qu’ils  ont  fixée  ;  à 

force  de  répéter  demaîK,  Theure  extrême  vient  enfin;  mais  ils 
ne  l’attendaient  pas  sitôt,  et  c’était  comme  pour  Téloigner  encore 
qu’ils  la  conjuraient  sans  cesse.  » 

'  Tout  le  prouve  donc;  le  raisonnement  et'Tobservation  sont 
d’accord  pour  certifier  que  le  vieillard  sort  de  cette  vie  sans  ef¬ 
forts  et  sans  souffrances.  Il  y  aurait  en  outre  quelque  chose  d’in¬ 
jurieux  pour  la  Providence  à  supposer  qu’à  l’exécution  d’une  *de 
ses  lois  immuables  est  attachée  la  douleur,  quand  nous  voyons 
9U  contraire  le  plaisir  accompagner  toujours  l’exercice  des  lois 
de  la  nature.  Pourquoi  la  mort  sénile  ferait-elle  seule  exception 
à  cette  règle  générale? 

Mais  de  nos  jours  la  mort  sénile  est  rare  ;  les  passions  de  tou¬ 
tes  sortes,  la  misère  d’un  côté,  trop  de  luxe  de  Tautre,  les  vices, 
les  travaux  ardus  ,  les  veilles  infatigables,  enfants  d’une  ambi¬ 
tion  sans  bornes  et  d’une  concurrence  sans  limites,  les  soucis  dé¬ 
vorants,  les  plaisirs  poussés  à  l’excès,  les. débauches  effrénées, 
en  un  mot  tous  ces  fruits  amers  d’une  civilisation  ;trop  avancée 
introduisent  dans  l’organisme  un  poison  qui  le  ronge  et  le  tue 
avant  Tâge.  Mais,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  il  fqpt 


pour  amener  Tanéantissement  général  que  la  mort  frqppe  d’a¬ 
bord  un  des  (rois  organes  du  trépied  vital  ;  le  cerveau ,  le  cœur 
ou  les  poumons. 

Assistons  à  chacun  de  ees  trépas,  et  voyons  si ,  avec  les  prér- 
misses  précédemment  posées,  nous  ne  devons  pas  en  bannir  la 
souffrance., 

H  est  évident  que  lorsque  le  cerveau  sera  le  premier  à  cesser 
d’agir,  toute  sensation  et  partant  toute  douleur  sera  impossible 
bien  ayant  que  l’organisme  soit  complètement  privé  de  la  vie. 
Il  arrive  même  que  l’existence  se  prolonge  longtemps  encore 
après  l’annihilation  de  toute  perception.  L’apoplexie,  la  commo¬ 
tion,  la  compression  de  la  masse  cérébrale  amènent  de  sembla¬ 
bles  résultats;-  d’autres  fois  enfin  la  mort  est  instantanée  dans 
tout  l’organisme,  comme  dans  le  cas  de  section  de  la  moelle  épi¬ 
nière  au  niveau  du  trou  occipital,  au  nœud  vital  des  physiolo-. 
gistes.  .  ■  • 

En  r.ési}n5é,.iïue  la  mert  apéanlisse  primitivement  soit  l’innerT. 
vation,  soit  les  facultés  morales,  ou  qu’elle  frappe  tout  à  coup  la 
machine  entière ,  la  douleur  est  impossible  ;  car  dans  les  deux 
premiers  ca^  il  manque  upe' des  deux  eouditions  nécessaires  à 
son  existence,  et  dans  le  dernier  ces  deux  conditions  manquent 
à  la  fois. 

La  mort  générale,  venant  par  le  cœur,  résulte  ou  des  altéra¬ 
tions  des  .solides,  ou  des  altérations  du  liquide  ;  les  premières 
comprennent  toutes  les  causes  mécaniques  et  pathologiques  qui 
peuveiit  interrompre  la  circulation,  telles  que  la  compression. pro¬ 
duite  par  des  organes  extérieurs  ou  par  des  tumeurs  développées 
au  voisinage  de  vaisseaux  importants ,  çu  par  le  déplacement 
d’organes  voisins,  ou  par  l’accumulation  d’un  fluide,  comme  cela 
arrive  dans  Tanasarque  et  Thydrothorax;  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrisme,  la  section  d’une  artère,  l’inflammation  de  la  tunique  in¬ 
terne  des  vaisseaux,  l’ossiflçalion  de  ces  derniers,  ossification  si 
commune  chez  le  vieillard ,  etc.  Dans  les  altérations  du  liquide 
se  rangent  Tanémie ,  l’infection  purulente ,  l’introduction  de  Tair 
et  de  substances  étrangères  dans  les  veines,  etc.,  etc. 

Arrêtons-nous  d’abord  au  genre  de  mort  produit  par  les  alté¬ 
rations  des  spi.ides. 

Dans  ses  magnifiques  recfiercbes  sur  la  mort,  Bichat  a  prouvé, 
que  le  ventricule  et  Toreillette  à  sang  rouge  excitent  le  cerveau  : 
1“  par  le  mou.vement  dont  le  liquide  est  agité;  2“  par  la  nature 
des  principes  qui  le  constituent  et  qui  le  distinguent  du  sang  noir. 
Or  toute  cause  qui  mettra  obstacle  à  Tafflux  du  sang  rouge  vers 


le  cerveau  sera  une  cquse  dfi  .iport  ppur  ce  dernier  orgaije. 

L’action  du  cœur  ne ’é’éteinf  pas  tout  à  coup,  dans  le  sens  le 
plus  rigoureux  de  ce  mot  ;  lés-coutraptions  vont  en  diminuant  de 
force  et  d’intensité  quelquefois  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
et  d’autres  fois  progfe'ssivetpsnt  et  peu  à  peu.  Supposez  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrisme  au  cœur;  le  sang  s’échappe  à  flots;  mais  au 
même  instant  Tarière  pulmonaire  y  verse  une  nouvelle  quantité 
de  liquide  qui  s’écoule  par  l’ouverture  de  Tanévrisme  ,  mais  qui 
en  passant  n’en  stimule  pas  moins  la  contractilité  de  l’organe. 
Ces  mouvements  peuvent  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps; 
mais  comme  le  liquide  ne  s’échappe  plus  par  ses  voies  natu¬ 
relles,  le  cérveau  manque  de  son  excitant,  et  s’éteint  avant  qpe 
les  contractions  musculaire.s  du  çqeur  aient  complètement  cessé. 

.  .Ainsi  la  vie. est  encore  dpns  fout  l’organisme  quand  les  facul¬ 
tés  cérébrales  sont  déjà  anéanties;  par  là  même,  ajoute  Bichat, 
les  sensations,  la  locomotion  et  la  voix,  qui  sont  sous  l’immédiate 
dépepdàAçe  d®  Tprgane  encéphalique,  se  trouvent  interrompues. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si  la  cessation  de  l’excitation  cé¬ 
rébrale  par  le  sang  d.étermine  la  douleur. 

La  piort  s.urvenant  à  la  .spi.te  d’une  hémorrhagie  est ,  dit  -or  , 
des  plus  douces,  L’excitatiou  cérébrale  s’éteint  peu  à  peu  ,  sans 
sepousse,  progressivement;  on  peut  s’en  faire  une  idée  par  la 
syncope,  qui ,  pour  beaucoup  personnes ,  est  une  véritable 
jouissance.  Catujle  décrit  ur  grand  plaisir  par  tous  le.s  symptô¬ 
mes  do  l’évanouissement 

.....  Nihil  est  super-  mi  quod  loquar  amens,  ■ , 

Lingua  sed  lorpet,  tiiiuù  sub  artus 
Flamma  dimanat,  sonita  suopte 
Tinniunt  aures,  gejnina  teguntur  lumina  nocie. 

(Gat.,  car.  30.) 

Qui  ne  connatt  la  tranquillilô  qui  accompagna  la  mort  de  César 
et  de  Sénèque?  Au  moment  où  le  niiuistre  Gastlerealg  s'ouvrit' 
la  carotide  ,  il  tomba  mort  dans  les  bras  de  son  .domestique, 
parce  que  Texcilalioii  eérobrale  fut  tout  à  coup  suspendue.  - 
La  mort  par  inanition  ,  en  diminuant  peu  à  peu  la  quantité  du' 
sang ,  .amène  les  mêmes  résultats  ,  et  les  douleurs  de  la  faim 
cessent  bientôt  pour  faire  place  à  un  délire  et  à  des  rêvasseries, 
pendant  lesquels  tout  sentiment  s’éteint.  ' 

■Le  supplice  do  la  décapitation  doit  produire  une  mort  subite, 
et  dans  la  tête  par  la  cessation  instantanée  de  Tafflux  du  sang  , 


chloroforme  diminue  la  sensibilitd;  l’état  produit  par  son  inhala¬ 

tion  dure  peu,  deux  ou  trois  minutes  tout  au  plus.  Les  vivisec¬ 
tions  faites  sur  des  pigeons  et  des  lapins  ont  prouvé  que  le  sang 
artériel  perd  de  sa  couleur  rutilante,  et  la  couleur  des  artères 
devient  semblable  à  celle  des  veines.  Sur  l’homme  ,  employé 
dans  des  opérations  variées,  le  nouvel  agent  produit  des  effets 
plus  avantageux,  en  ce  sens  qu’ils  sont  plus  rapides,  que  la  pé¬ 
riode  d’excitation  est  moins  marquée  que  dans  l’éthérisation. 

—  M.  SéniLLOT,’  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  en¬ 
voie  une  note  sur  plusieurs  opérations  faites  par  lui  chez  des 
sujets  rendus  insensibles  par  le  chloroforme. 

—  M.  JoBERT,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  envoie  une 
lettre  sur  le  même  sujet. 

—  M.  SouBEiRAN  communique  un  nouveau  mode  de  prépara¬ 
tion  du  chloroforme. 

Il  consiste  à  prendre  10  kilog.  de  chlorure  de  chaux  à  90”, 
que  l’on  délaie  dans  60  kil.  d’eau;  on  introduit  le  mélange  dans 
un  alambic  en  cuivre,  qui  ne  doit  être  rempli  qu’aux  deux  tiers. 
On  ajoute  2  kil.  d’alcool  à  85»;  on  lute  le  chapiteau  et  le  ser¬ 
pentin,  et  l’on  porte  un  feu  vif  sous  l’appareil.  Vers  80°,  il  se 
produit  une  vive  réaction,  qui  soulève  la  masse  et  la  ferait  pas¬ 
ser  dans  le  récipient  si  l’on  n’enlevait  le  feu  rapidement.  On  est 
averti  que  ce  moment  approche  par  la  chaleur  qui  gagne  le  col 
du  chapiteau.  Quand  celui-ci  s’est  fort  échauffé  vers*"  son  extré¬ 
mité  la  plus  éloignée,  alors  que  les  produits  de  la  distillation  ne 
se  sont  pas  encore  montrés,  on  retire  le  feu  (le  feu  de  bois  est 
préférable  à  tout  autre  pour  cette  raison). 

Quelques  instants  après  la  distillation  commence  et  marche 
avec  rapidité  ;  elle  se  termine  presque  entièrement  d’elle-même. 
Lorsque  l’action  se  ralentit ,  on  rétablit  le  feu  pour  la  soutenir. 
On  s’aperçoit  que  l’opération  est  terminée ,  à  ce  que  les  liqueurs 
qui  passent  ne  possèdent  qu’à  un  faible  degré  la  saveur  sucrée 
du  chloroforme.  C’est  à  peine  si  deux  ou  trois  litres  de  liqueur 
ont  distillé.  Le  produit  se  compose  de  deux  couches;  l’une  infé¬ 
rieure,  dense,  légèrement  jaunâtre,  est  du  chloroforme  mêlé  d’al¬ 
cool  et  de  chlore.  La  couche  supérieure  est  composée  d’eau,  d’al¬ 
cool  et  de  chloroforme.  Le  repos  en  sépare  une  certaine  quantité. 
On  décante,  on  lave  avec  de  l’eau  d’abord  ,  puis  avec  une  faible 
solution  de  carbonate  de  soude  ;  enfin  on  distille  sur  du  chlorure 
de  calcium. 

Chaque  opération  ne  prend  que  peu  de  temps  ,  surtout  si  l’on 
mélange  le  chlorure  de  chaux  déjà  divisé  à  de  l’eau  chaude.  On 
peut  dans  une  journée  faire  succéder  l’une  à  l’autre  un  assez 


bon  nombre  d’opérations. 

Pour  en  reconnaître  la  pureté,  on  mélange  parties  égales  d’a¬ 
cide  sulfurique  à  66“  et  d’eau  distillée;  ce  liquide  marquera  40° 
après  son  refroidissement.  Une  goutte  de  chloroforme  versée  sur 
ce  liquide  doit  gagner  le  fond  ;  si  elle  surnage ,  c’est  une  preuve 
qu’elle  contient  une  notable  quantité  d’alcool. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Moyen  pour  constater  la  PRéSENCE  du  carbonate  de 
POTASSE  dans  l’iodüre  DE  POTASSIUM.  —  L’fodure  de  potassium ,  dont 
l’usage  s’est  si  généralement  étendu  en  thérapeutique,  est  devenu  de¬ 
puis  quelque  temps  ,  en  raison  de  l’élévation  de  son  prix  ,  comme  le 
point  de  mire  de  tous  les  hardis  spéculateurs.  Parmi  les  nombreuses 
sophistications  dont  il  a  été  l’objet,  l’une  des  plus  communes  est  celle 
qui  consiste  à  mélanger  à  l’iodure  de  potassium  du  carbonate  de  po¬ 
tasse.  Du  moment  où  celte  sophistication  a  été  connue ,  on  a  proposé 
plusieurs  moyens  pour  découvrir  ce  mélange,  tels  que  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  fer,  de  l’eau  de  chaux ,  etc.  On  y  parvient  également  par  le 
moyen  suivant,  qui  est  très  sirnple  :  on  triture  dans  un  mortier  quel¬ 
ques  grains  de  l’iodure  suspecté  avec  une  égale  quantité  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  ;  si  l’iodure  contient  la  plus  minime  proportion 
de  carbonate  de  potasse,  il  se  dégage  aussitôt  du  mélange  une  odeur 
très  sensible  de  gaz  ammoniac.  (Abeille  médicale.) 

DIJON.  —  Des  moyens  de  détruire  les  adhérences  des  paupières 
AU  GIORE  de  l’oeil;  par  M.  Brulet,  de  Dijon.  —  Le  malade  est  éten¬ 
du  sur  mon  lit  de  repos;  un  aide  maintient  la  paupière  supérieure  ; 
placé  du  côté  de  l’œil  affecté,  et  armé  d’une  aiguille-lance,  je  traverse 
la  base  de  la  cicatrice  aussi  profondément  que  possible,  parallèlement 
à  la  direction  de  la  gouttière  palpébrale;  l’instrument  retiré,  je  lui 
substitue  un  fil  d’argent  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  dont  je 
réunis  ensuite  les  extrémités  :  je  laisse  cet  anneau  à  demeure  pendant 
quinze  jours  à  trois  semaines  ;  à  cette  époque  le  trajet  est  libre,  cica¬ 
trisé,  et  je  coupe  le  pont  inoriulaire  après  avoir  préalablement  appli¬ 
qué  une  ligatuie  qui  reste  quelques  jours  attachée  au  moignon  palbé- 

bral .  Deux  malades  ont  subi  cette  opération;  le  premier  y  a  été 

soumis  deux  fois,  parce  que  nous  avions  pratiqué  un  trajet  trop  su- 
perliciel  ;  quant  au  second,  une  seule  manœuvre  a  suffi  pour  le  dé¬ 
barrasser  de  son  infirmité. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  détails  ;  seulement ,  nous  dirons  que  nous 
ayons  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  s’établit  la  tolérance  du 
corps  étranger.  Nous  donnons  à  l’anneau  une  forme  et  des  dimensions 
suffisantes  pour  qu’il  ne  puisse  pas  être  recouvert  par  la  paupière  li¬ 
bre,  et  le  malade  peut  le  conserver  indéfiniment. 


ETRANGER, 

LONDRES.  —  Fracture  de  l’acromion  par  action  musculaire 
On  connaissait  des  fractures  par  action  musculaire  de  la  plupart  é" 
os  du  squelette  ;  mais  l’acromion,  bien  que  donnant  attache  à  un  tn, 
de  des  plus  vigoureux ,  n’avait  point  encore  offert  d’exemple 
rupture  pareille;  il  est  donc  utile  d’enregistrer  avec  soin  le  fait 
vaut,  rapporté  par  M.  Wildbore.  * 

Un  sommelier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  assez  bonne  sanfs 
exempt  de  rhumatisme  et  d’antécédants  syphilitiques ,  était  occ.inA  î 
enfoncer  une  bougie  dans  un  chandelier  à  ressort,  lorsque  le  ressert 
en  se  détendant ,  lança  la  bougie  à  une  certaine  hauteur;  et  en  êlf! 
Tant  brusquement  la  main  pour  la  rattraper,  il  sentit  que  oueln. 
chose  se  brisait,  et  le  bras  retomba  pendant  le  long  du  corps?  H 
tra  dans  le  service  de  M.  Philips  (de  Londres),  où  l’on  reconnu  1 
fracture  de  1  acrom.on  ;  a  crépitation  était  des  plus  sensibles ,  qui 
on  élevait  perpendiculairement  le  bras.  La  fracture  fut  traitéol^ 
1  appareil  ordinaire,  et,  six  semaines  après,  elle  était  consolidée? 

(London  med.  Gazette.) 

BELGIQUE.  —  Emploi  ophthalmique  du  seigle  ergoté;  par  le  dn. 
teur  SovET.  -  ..  En  réfléchissant  au  mode  d’action  de  l’ergot,  et  s,  ' 
tout  en  observant  que  sa  première  influence  a  lieu  sur  les  capillairl 
jai  été,  dit  M.  Sovet,  porté  à  l’expérimenter  topiquement  dans 
affections  externes.  ..  Parmi  les  faits  cités  j.ar  l’auteur  '  nous  rémi 
quons  celui  d’une  opbthalmie  catarrhale.  L’injection  de  la  conjoiS; 
et  le  gonflement  des  paupières  ont  cédé  en  vingt-quatre  heures  à  l’él 
pbcation  de  la  poudre  d’ergot;  mais  l’amélioration  s’est  démentiel' 
lendemain  sous  l’influence  d’un  voyage  pendant  lequel  l’œil  affel 
est  resté  exposé  au  vent  du  nord  et  à  un  froid  de  16  degrés  * 
M.  Sovet  croit  aussi  qu’on  pourrait  employer  avec  avantage  e.i 
agent  thérapeutique  «contre  les  mouches  volantes,  qui  paraissent  dl 
»  a  une  dilatation  des  vaisseaux  qui  serpentent  sur  la  rétine  »  Nn  ® 
confrère  paraît  avoir  ignoré  les  recherches  de  MM.  Kochanowski  ré® 
mer,  Guépin,  etc.,  sur  l’efficacité  de  l'ergot  dans  la  mydriasé-  dé 
moins  ne  les  raentiortne*t-il  pas.  >  ^ 

(Bull,  de,  l’Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique.) 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  61 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  là  Vente  des  Clientèles  médiales 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  desfîecoitwemefitesuf 
Pans  et  les,  departements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Chenet 
directeur.  ' 


BEUXIÈME  ÉDITION  PO 

.njCariONINlAIBR  des  Süclences  den- 
-tairés  »  revu  et  considérablement 
augmenté. 

Prix;  IGfr.  PAB 


w:  BOCEBS. 


Auteur  de  l’ENCVCEOBÉDIB  DU 
DENTISTE, 

du  MANUEU  D'ilVUlENrE,  etc.,  etc 

nFàSTI^TI^  Chez  l’AüTliüR  ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
il  B  B»,  Germer- Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Méd. 


otsDPOBlTES  DE  tA  TAILLE  hdes  MEMBRES 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  pins  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ‘ 


lUAIS0\  DF  SA1\TÉ  »,  près  les  champs-Élysées.  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

IIIIIIUULI  VU  niiLilli  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
jurveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre.  directeur  de  fa  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  tCtablissement  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaitcment  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  on  du  chirurgien  dont  lia 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
oit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  sniraés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  rte  la  pins  par. 
tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  artiessé  des  malades  a  la  Maison  de  .Santé  de  la  rue  Marbœuf  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOÏIX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN.  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg),  charpentier,  à  Guérigny ,  delà nglard,  DENIS,  pevergie,  fiévée  de  jumont,  fo ville  guer. 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  Fl  oriÀn  le 
ROY-D’ETIOLLES  ,  HSFRANC  ,  LUCIPIN  BOYER ,  M4RCHAL  (de  Calvl),  MOCSSEL,  PASOCIER  fils,  POUGET  RICORD 
8BG.4LAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  ’ 


MAISORT  BBOSSOW  FB£B£S, 

Alix  Pyramitlcs,  rue  Sainl-llonoré,  295,  à  1 

Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE 

VICHY. 

Vérilaltles  PASTILLKS  de  Vicliy. 

SJEI.S  Z>TR  VICHY  POU»  BOÏSSOBT  £T  POÜH  ) 

8  Am. 

Sirop  d’aspeiges.  Extrait  du  rapport  faitpar 
MM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
de  médecinesiirleSIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pbarmaeien  à  Faris, 
tue  Caumarlin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  rhôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  dc.s 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nervœuses.  Dans  les  cas  d’bypertropbii: 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’iin- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
»  c  tte  lésion... 

,  »  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  praf- 
»  ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plus!  urs  bydropi- 
»  si^s.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


APPMEIL  POÜB  l'ISIlAUTIOS 

DU 

CHLOROFORME. 

Garni- de  soupapes  sphériques  (modèle 
Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin,  10  fr. 
La  pince  à  pression  Conti- 
le,  ou  pince-nez,  ■  '  1 

Le  même  appareil  doré,  18 

Chez  CHARRIERE,  rue  de  TEcole-de- 
Médecine,  à  Paris. 


MAISOIV  DE  MEDECIIV. 

Elude  de  M*  LANGLOIS,  avoué,  à  Beauvais  (Oise). 

VENTE,  le  samedi  onze  décembre  1847,  à  midi,  en  l’audience  des  criées  du  fribu- 
nal  civil  de  Beauvais,  d’une  jolie  MAISON,  cour,  jardins  avec  bosquet,  sise  à  Bresle-i, 
près  Beauvais,  au  lieu  iiomméle  Pelit-Ciianliby,  sur  la  route  royale  rie  Rouen  à  Reims, 
à  9  myriamètres  de  Paris,  par  le  clumin  de  fer  du  Nord,  dépendant  de  la  succession 
de  M.  Lantier,  docleur  en  médecine,  décédé  à  Brcsles.  le  29  avril  1847. 

NOTA.  Celte  Maison,  dont  la  consiruction  a  coûté  plus  de  30,Ono  fr.,  offre  à  la  fois 
une  agréable  maison  de  campagne,  et  à  un  médecin  l’avantage  des  habitudes  d’uni 
clientèle  tiès  nombreuse  encore  vacante. 

Mise  à  prix .  12,000  fr. 

S’adresser  à  MM'  LANGLOIS  et  BOCQUET,  avoués,  à  Beauvais;  à  M’  LECHEVAL 
LIER,  notaire  au  iiiêine  lieu,  et  à  M'  ROUGET,  notaire  à  Bresles. 


.  ’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  tontes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pliârm. -droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


MAISOH  D’ACCOUCHEMENT  tFardin, 

”mèsrcSouge^,^dirigJé’’Par  MadafflC  REMRD,  roirrb"nfa"an: 

du  1 1'  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Saint- Viucent-de  Paule. 


PILÜLES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
P'éparées  par  le  D’'  VALLF'T,  ne  se  déli- 
Tt  que  dans  des  flacons  cyliiKlriques  de 
e  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliqiielte  la  signature  de 
M.  Vallet. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  etaçxius  des  flacons 
Vallet,  il  en  siibsisle  encore  plusieurs  dont 
1  •  public  doit  SH  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Uaiimartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
Fiance. 


IMESIS  MEDICALE 

ILLÜSTB'ÎE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
far  F.  FAIWHBî, 

Phocéen  et  D.mtear. 

Lee  deux  volumes  :  Paris,  IS  fr. 

D'purtements,  15 

««Il  «<>mp1l«te 


et  dans  le  tronc  par  la  cessation  de  l’innervation.  Cependant  des; 

hommes  recommandables,  tels  que  Sue  et  Sœmmerring,  ont  sou¬ 
tenu  une  opinion  contraire,  et  ont  apporté  à  son  appui  quelques 
faits  où  figure  en  première  ligne  l’exemple  de'  Charlotte  Corday. 
L’erreur  ou  le  mensonge  font  ordinairement  la  base  de  ces  ob¬ 
servations  incomplètes,  et  si  quelquefois  un  rayqrijde  vérité 
existe  ,  cela  lient  à  des  influences  purement  physiques  négligées 
par  les  historiens. 

Il  nous  resterait  à  déterminer  comment  l’altération  du  sang 
produit  la  cessation  des  fonctions  encéphaliques  ;  mais;- ainsi  que 
le  remarque  Bichat ,  «  le  poumon  étant  le  foyer  où  sé  pi¥'pare  le 
sang  qui  ne  fait  que  traverser  le  cœur' sans  y'éprouver  d’alté¬ 
rations  »,  nous  renverrons  ce  que  nous  avons  à  en  dire  aux  quel¬ 
ques  généralités  que  nous  allons  donner  sur  l'influence  que  la 
mort  du  poumon  exerce  sur  l’encéphale. 

La  mort  par  le  poumon  peut  arriver  de  deux  manières  :  ou 
mécaniquement ,  soit  par  la  pression  d’un  fluide  quelconque  in¬ 
troduit  dans  la  poitrine  ,  soit  par  la  section  ou  la  paralysie  des 
muscles  intercostaux  et  du  diaphragme;  ou  chimiquement,  c’est- 
à-dire  par  la  présence  dans  les  poumons  .de  corps  incompatibles 
avec  la  respiration  ,  celle,  par  exemple  ,  des  différents  gaz  dans 
l’asphyxie,  de  l’eau  dans  la  submersion,  etc. 

Le 5  pendus,  les  étranglés,  chez  qui  la  respiration  est  interrom¬ 
pue  par  la  compression  mécanique  de  la  trachée-artère  ,  éprou¬ 
vent,  dit-on,  des  voluptés  ineffables  qu’accompagne  l’éjaculation 
du  sperme.  Nous  avons  rapporté  l’exemple  cité  par  Decèze. 

En  été,  alors  que  l’atmosphère  est  pesante  et  lourde  ,  nous 


éprouvons  un  malaise  mêlé  de  douceur  ,  résultat  de  la  pression 

extérieure  à  laquelle  ne  peut  plus  faire  équilibre  l’air  trop  raré¬ 
fié  des  poumons  ;  c’est  un  étouffement  plein  de  charmes. 

Comme  dans  la  suspension  de  la  circulation  ,  l’hématose  peut 
aller  en  s’affaiblissant  peu  à  peu  et  alors  le  cœur,  recevant 
moins  de  sang  rouge ,  porte  une  moindre  excitation  au  cerveau  ; 
mais  l’hématosè  allant  toujours  en  s’affaiblissant ,  il  arrive  un 
moment  où  le  cœur  ne  reçoit  plus  assez  de  stimulus  pour  que  ses 
contractions  puissent  vaincre  la  résistance  d’une  colonne  de  li¬ 
quide  obéissant  à  la  pesanteur  ,  de  telle  sorte  que  le  cœur  et  le 
poumon  agissent  encore,  faiblement  jl  est  vrai,  que  déjà  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  sont  éteintes. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l’acte  de  la  respiration  soit  subite¬ 
ment  interrompu,  comme  dans  la  suspension,  par  exemple,  et 
la  mort  générale  arrive  alors  tout  à  coup,  accompngnée  de  cette 
volupté  que  nous  signalions  tout  à  l'heure  chez  les  étranglés. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l’altération  chimique  de  l’hématose  et 
de  la  mort  qui  en  est  la  suiie.  Sans  entrer  ici  dans  d',s  considé¬ 
rations  trop  connu.s  et  notées  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l’asphyxie  ,  nous  noms  contenterons  de  transcrire  cette  pre¬ 
mière  conclusion  que  Bichat  a  tirée  de  ses  expériences  :  «  Tout  le 
monde  sait,  dit-il,  que  toute  espèce  d’asphyxie  porte  sa  premiè  e 
influence  sur  le  cerveau  ;  que  les  fonctions  de  cet  organe  sont 
d’abord  anéanties,  que  la  viexinimale  cesse,  surtout  du  côté  des 
sensations;  que  tout  rapport  avec  ce  qui  nous  environne  est  tout 
à  coup  suspendu  ,  et  que  les  fondions  internes  ne  s’interrompent 
que  conséculivement.  (Juel  que  soit  le  mode  d’asphyxie  ,  par  la 


submersion,  par  la  strangulation,  par  le  vide  ,  par  les  différents 
gaz,  etc.,  le  même  symptôme  se  manifeste  toujours.  »  {Loco  cil] 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  nous  avons  rapporté 
1  exemple  de  M.  Is.  Bourdon  et  les  expériences  de  MM.  Vauque- 
lin,  Uiiderwopd  et  H.  Davy  sur  les  gaz  irrespirables.  ■  Nous  n’y 
reviendrons  pas.  , 

Quelle  que  soit  donc  la  manière  dpnt  la  mort  arrive  par  le 
poumon  ,  elle  est  également  exempte  de  douleurs. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots  ;  que  ce  soit  le  cerveau  ,  le 
cœur  ou  le  peumon  qui  commence  à  donner  le  signal  de  l’anéan¬ 
tissement,  toujpiips  les  fonctions  encéphaliques  sont  détruites  les 
premières  et,  par. suite,  les  sensations,  les  fonctions  de  rela¬ 
tion,  ptc.  Sans  doute,  avant  d’arriver  à  celte  insensibilité  géné¬ 
rale,  i’orgauisme  est  en  proie  à  des  douleurs  quelquefois  atroces, 
résultant  de  la  maladie  et  non  de  la  mort  ;  mais  ces  douleurs, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  précé  lemment,  peuvent  êlre  soulagées 
et  même  annihilées  par  des  préoccupations  morales  de  toutes 
sortes.  La  religion  surtout,  sublime  alors  de  consolation  et  d'es¬ 
pérance,  en  emportant  l’âme  dans  les  sphères  de  ce  monde  où 
tout  est  joie  et  ravissement,  la  distrait  des  souffrances  physiques 
et  l’arrache  aux  tortures  de  son  enveloppe  terrestre.  L’appareil 
de  la  mort,  a  dit  quelqu’un  ,  est  plus  terrible  que  la  mort  elle- 
même  ;  et  cela  est  vrai ,  car ,  ainsi  que  le  remarque  Eicon;  les 
hommes  craignent  la  mort  comme  les  enfants  craignent  les 
ténèbres.  Félix  Roübaüd. 
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'Epreuve  lcrite. 

Quoique  l’épreuve  écrite  ne  soit  pas  toujours  d’uné  grande 
valeur  pour  l’appréciation  du  mérite  d’un  candidat  à  une  chaire 
de  professeur ,  elle  n’est  cependant  pas  sans  quelque  importance. 

S’il  est  vrai  que  la  science ,  le  talent  de  la  parole  et  l’autorité 
de  la  parole  constituent  les  trois  qualités  essentielles  du  profes¬ 
seur  ;  s’il  est  vrai  que  la  question  écrite  reste  complètement 
étrangère  à  la  dêfniêrë  ,  q;a’éîle  n’épt.que  secondaire  pour  mon¬ 
trer  le  talent  de  la  parole.j  elje,  peut  jusqu’à  un  certain  point 
faire  préjuger  de  la  'sciéncê  de  Fauteur,  ,et  sqrtout  montrer  la 
tournure  de  son  esprit,’ et /étaler  la' richpsse  bu  la  pauvreté  de 
son  intelligence.  Là,  en  ëffet,  le  candidat  .tire  tout, de  son  fond  ; 
il  ne  lui  est  pas  d’avoir  sous  la  main  lin  guide,  ou  un  aide-mé- 
mpire  ;  plan ,  division ,  définition ,  tout  lui  appartient  ;  la  nature 
de  son  esprit  s’.y  étale  et  s’y  montre- au  grand  jour  ;  celui-ci-, 

'  dont  l’esprit  philosophique  aime  à  se  perdre  dans  les  vastes  con¬ 
ceptions,  embrassera  d’un  coup  d’œil  une  grande  immensité  de 
terrain ,  tandis  que  celui-là  se  traînera  terre  à  terre,  sondant  les 
détails  et  s’arrêtant  aux  plus  petites  aspérités  de  la  route. 

Comme  œuvre  dé  style  ,  l’épreuve  écrite  est,  quelquefois  insi¬ 
gnifiante.  Tout  le  mondé  n’a  pas  la  même  aptitude  à  écrire  vite; 
les  uns,  doués  d’une  imagination  vjye  ,  travaillent  pour  ainsi 
dire  d’inspiration,  et  leur  plume  marche,  au  courant  de  leurs  pen- 
Èées  ;  lés  autres,  au  contraire,  ont  la  conception  fente,  et,  pres¬ 
que  entièrement  dominés  par  le  travail  de  leur  esprit,  oublient 
en  écrivant  les  règles  de  la  rhétorique  et  ont  besoin  de  mettre 
vingt  fois  leur  ouvrage  sur  le  métier.  ‘Çfui  ne  sait  que  les  copies 
de  Jean-Jacques  Rousseau,  étaiept.ijli^ibles  de  ratures^  ;  , 

Ce  n’est  donc  point  pour  juger  -les  qualités  de  récriVain,  de 
l’homme  de  lettres  que  l’épreuéè  écrite  peut  avoir  quelque  va¬ 
leur.  Tout  ce  qu’oii  peut  lui  demander,  C’est  d’offrir  la  nature  de  la 
spontanéité  dé  l’àutéàr  et  d'e' mettre  en  éviclehcé  la  justesse  et  l’é¬ 
lévation  de  son  esprit.  ' 

Et  maintenant  passons  au  comple-rendu.de  chaque  lecture.  ■ 
On  se  rappelle  que  la  question  était  ainsi  formulée-  ;  Des  ré¬ 
trécissements.  Les  uns  l’ont  traitée  dans  le  sens  le  plus  général', 


au  point  de  vue  chirurgical  et-  médical  ;  les  autres  Font  conte’nue 
dans  lés  limites  de  la  chirurgie. 

Nous  voudrions  rendre  celte  appréciation  palpable  par  l’ana¬ 
lyse  de  toutes  les  copies,  si  l’on  pouvait  répéter  dix  fois  les  mê¬ 
mes  choses,  souvent  jetées  au  même  moule,  et  toujours  avec  des 
modifications  insufÉsantes  à  en  rompre  la  monotonie.  Ce  parti , 
que  nbiis  suivrons  dans  les  levons  orales,  dont  la  matière,  variera 
pour  :  chaque  candid'àt,,  est  ifryjçatîcable  ici.  Nous  devons  donc 
ho’us  bofli’éf  à  signaler' ce  que  chaque  copie  offrait  de' spécial. 
Nous  procéderons  par  ordre  chronologique,  c’est-à-dire  dans  ce¬ 
lui  des  lectures. 

M.  Sanson.  L’entrée  en  matière  était  convenable ,  et  nous 
avons  même  entendu  louer  les  deux  premières  pages.  Mais  bien¬ 
tôt  les  idées  se  sont  confondues,  la  diction  est  devenue  diffi¬ 
cile,  et  cette  confusion  nous  a  empêché  de  suivre  Fauteur. 

M,  Robert  a  plutôt  envisagé  successivemènt  les  divers  rélré- 
cisséments  e.n  particulier  qu’il  n’a  pris  ,1a  question  au  point  de 
vue  générai.  Le  sujet  était  sans  doute  familier  à  Fauteur  ;  mais 
la  conception  philosophique  d’ensemble,  mais  lé  plan  manquait, 
le  plan  tel  que  le  voulait  la  position  de  la  question  ;  Des  rétré¬ 
cissements.  Ce  qui  signifie,  des  rétrécissements  de  la  manière  la 
plus  générale  possible. 

M.  Malgaigne,  au  lieu  de  s’attacher  aux  rétrécissements  des 
canaux  et  des  orifices  ,  a  parlé  des  rétréfcissements  des  surfaces 
planes,  et  a  occupé,  nous  ne  voudrions  pas  dire  perdu,  un  temps 
considérable  aux  rétrécissements. de  la  peau,  consécutifs  aux 
brûlures,  etc. 

Du  reste  ,  cette  copie  était  brillamment  écrite,  et  elle  n’a  pas 
été  moins  bien  lue. 

M.  Chassaignac.  Division  classique  en  causes,  caractères  ana¬ 
tomiques,  symptômés,'étc.  L’auteur  rattache  à  chacun' de  ces 
chefs  ce  que  présentent  les  rétrécissements  des  divers  appareils. 
Il  traite  le  sujet  comme  une  .question  de  chirurgie  générale.  Le 
traitement  est  exposé  avec  méthode  et  d’iiné  manière  .assez  cphi- 


M.  Laugier  commence  par  préciser  la  valeur  du  mot  rétrécis¬ 
sement,  qu’il  distingue  nettement  de  l’obstruction,  de  l’aplatisse¬ 
ment  ou  du  resserrement  par  compression  latérale  ou  circulaire. 
Son  chemin  ainsi  tracé,  M.  Laugier  le  parcourt  avec -assurance, 
en  suivant  la  marche  accoutumée  :  causes  symptômes,'-etc.  L’au¬ 
teur,  bien  ques’occupant  surtoutdes  tétrécisseménts  chirurgicaux, 
effleure  en  passant  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  pathojogie  in- 
terne,  et  au  diagnostic  il  rappelle  que  si  ces  derniers. ne,  se  re¬ 
connaissent  pas  par  des  moyens  d’exploration  direétOv  ils  se  tra¬ 
duisent  à  l’observateur  par  l’altération  des  bruits  normàCxVpâ'rila< 
suppression  .de  ces  bruits  ou  par  Fappàrition  de  bruits  anormaux, 
phénomènes  dus  aux  troubles  que  subit  la  circulation, -des -fluides- 
dans  les  canaux  ou  dans  lescavjtés  qui  les  renferménî.  Cette  par¬ 
tie  était  remarquable.  Le  reste  du  travail  était  clairement  et  sq-  . 
bremerit  écrit.  L’auteur  n’a  eu  le  temps  dé  hienerjla  quesiion 

qu’au  pronostic.  Elle  a  été  lue  trop  vite.  .  ;  '  n'  ''  :  '' 

M.  Boyer  confond  le  rétrécissement  avec  l’obstrilction,  avec 
la  déformation  par  compression. -'Pour  lui,  les  vers ‘intestinaux, 
rétrécissent  l’intestin  ;  la  matrice,  dans  la  grossesse)  rétrécit  la; 


vessie,  et  le  reste  à  l’avenant.  Il  traite  d’abord  des  rétrécisse-' 
menfs  (comme  il  les  entend)  en  général,  et  puis  il  en  traite  .en 
particulier.  Celte  dernière,  partie  surtout  n’était  qu’une  stérile 
énumération.  Exemple  :  «  L’orifice  du  sinus  maxillaire  se  rétrécit 
ou  perfore  l’arcade  alvéolaire  supérieure.  »  (Textuel.) 

.  M.  Micron  ne  distingue  pas  non  plus  le  rétrécissement  de 
J’, obstruction,  et  il.cRé  Tes- polypes  comme  rétiécissânt  .  par  leur 
iXoluroe  les  conduits  où  ils  se  développent;  d’où  il  suit  qu'un  po¬ 
lype  du  col  utérin  qui  décuple  le  calibre  de  ce  canal  le  rétrécit  ! 
Jl  fallait  une  préoccupation  bien  grande  pour  faire  confondre  à 
M.  Michon  les.polypes  avec  les  rétrécissements.  On  a  remarqué 
que  cette  copie,  eût  pu  être  mieux  remplie  et  qu’elle  trahissait 
,  un  peu  l’inexpérience  de  la  plume.  Mais  M.  Michon  doit  encore 
se  ressentir  d’une  maladie  récente  et  on  doit  lui  tenir  compte  de 
ce.tle  condition  défavorable.  La  lecture  a  été  bien -faite. 

M.  Maisonneuve.  Définition  exàcte,  division  classique  ;  plan, 
dii  reslCj  bien  tracé,  bien  rempli.  On  a  surtout  remarqué  la  des¬ 
cription  des  caractères  anatomiques,  altération  des  parois  et  des 
liquides  devant  et  derrière  le  rétrécissement  et  à  son  niveau, 
celles  des  tissus  voisins,  etc.  On  a  trouvé  avec  raison  que  cette 
copie  était  une  des  meilleures  du  concours. 

M.  'V'idal  (de  Cassis).  Début  grave  faisant  bien  ressortir  l’im¬ 
portance  du  sujet.  L’auteur  entçe  en  matière  par  des  considéra¬ 
tions  physiologiques  sur  la  disposition  normale  des  organes  sus¬ 
ceptibles  de  rétrécissement ,  des  canaux  ,  des  orifices  et  des 
cavités  ,  sur  le  diamètre  qu’exige  le  jeu  régulier  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Il  est  arrivé  ainsi  naturellement  à  la  définition  du  rétré¬ 
cissement;  diminution  -  de.  diamètre'  entraînant  la  gêne  de  la 
fonction  de  l’organe.  Il  a  ensuite  présenté  le  tableau  des  rétrécis¬ 
sements  dans  les  grands  appareils,  en  leur  assignant  leurs  ca^ 
ractèrès  communs  et  particuliers.  'Les  effets  nuisibles  de  cette 
affection  ,  les  ressources  que  déploie  la  nature  pour  y  parer,  ont 
été  surtout  décrits  avec'uri  remafquable  talent.  Pour  les  artères, 
le  développement  des  ccllatérales,  la  création  de  nouveaux  vais¬ 
seaux  pour  les  Canaux  excréteurs  ;  lés -fistules  ,  ces  espèces. de 
fausses  routes  spontanées  qüe  l’organisme  établit,  etc.,  tout  cela 
a  été  présenté  avec  des  voes  philosophiques  et  des  applications 
pratiques  d’une  haute  portée.  Nous  regrettons  qu’une  copie  si 
bien  conçue  et  si  bien  écrite  ait  été  si  mal  lue.  Le  défaut  de 
cette  lecture  était  dans  l’absence  de  rapport  de  l’intonation  avec 
la  pensée  de  la  phrase.. 

M.  Alquié.  Copié  dénotant  une  instruction  et  une'  érudition 
’é'tendüès,  bien  écrite,  bien  lue  ,  et  avec  un  peu  de  cette  chaleur 
méridionale  à  laquelle  on  n’est  pas  généralement  habitué  dans 
notre  Faculté.  Le  candidat  de  Montpellier  a  exprimé  lé  vœu  de 
ne  paraître  pas  trop  indigne  de  cétte  Ecole.  Nous  lui  prédisons 
que  si ,  comme  on  a  le  droit  de  l’espérer-,  il  se  soutient  dans  les 
--éprettvgs-suiyantes  à  la  hauteur. de:  la.  première  ,  son  vœu  sera 
pe^i^qtexaii^i..  Le, cSiiÉdatt^i,- envisagé  la  question  d'une 
maniéré  tout  a  fai^génénale  ^  traitan.t  ,,  après  une  définition  qui 
rious’  a'  seAbté*'parfàit'emeHt’ bonvèéàble  ,  des  i  étrécissements 
sous  le  poîntj^'e  vue  de|hrt|ralipi^  anatomiques ,  des  symjitô- 
friès.’àé^li 'nature, 'de  iàmia'rotfe-,' dés  causes,  du  diagnostic  ,  du 
pronostic/et  .du  traitemêntî. ‘Pans  chacune  de  ces  grandes  divi¬ 
sions  de  l’histoire  des.^étçécjssemianls,  le  candidat  a  fait  rentrer 
„àu.çcs5sivfiin.ejiL.et  par  jine-sâvaftte-  comparaison ,  les  principaux 
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Obs.  il  —  Eclampsie  épileptique.  Extraction  d’un  enfant  vivant 

par  le  forceps.  Guérison.  (Observation  recueillie  par  Félèye  D. 

Ghégorio  de  Castro. 

Une  jeune  '  personne  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament 
nerveux-lymphatique,  d’une  constitulion  assez  bonne ,  occupait 
depuis  le  2  octobre  1844  le  n®  3  de  la  salle  des  femmes  encein¬ 
tes.  Elle  ne  se  comptait  plus  et  sa  grossesse  avait  été  heureuse, 
lorsque  le  22  du  même  mois,  à  onze  heures  du  malin  ,  les  pre¬ 
mières  douleurs  se  déclarèrent.  A  quatre  heures  du  soir,  les 
membranes  étant  rompues  et  l’orifice  de  la  matrice  ayant  une 
dilatation  de  quatre  centimètres,  elle  poussa  un  cri  et  tomba 
tout  à  coup  en  convulsion  avec  perte  complète  d'intelligence. 

Je  me  trouvais  en  ce  moment  auprès  de  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l’histoire  précédente,  et  je  pus  observer  la  nouvelle  ma¬ 
lade  dès  le  principe  de  l’attaque.  Tout  le  corps  était  eu'  convul¬ 
sion;  Faction  des  muscles  fléchisseurs  prédominait  dans  lès  e.x- 
trémités  supérieures,  et  celle  des  muscles  extenseurs  dans  les 
.extrémités  inférieures  ;  les  mains  étaient  dirigées  vers  la  poi¬ 
trine  comme  si  la  malade  eût  voulu  se  déchirer  la  région  prêcor- 
diale  ;  le  tronc,  dans  une  extension  violente,  était  presque  dou¬ 
blé  en  arrière,  surtout  dans  la  région  du  cou,  à.  la  manière  de 
Fopisthotonos;  les  pouces  dans  la  paume  de  la  main  et  serrés 
par  les  autres  doigts;  la  face  enflée  et  violacée;  les  veines  du 
cou  distendues  par  le  sang  ;  les  paupières  entr’ouvertes  ;  les 
.yeux  roulant  convulsivement  dans  l’orbite  ;  les  pupilles  dilatées 
,et  insensibles;  la  bouche  déviée  et  écumeuse;  les  mâchoires  for- 
.lement  rapprochées;  physionomie  effrayante,  respiration  entre¬ 
coupée  et  bruyante ,  battements  du  cœur  forts  et  précipités; 
pouls  fréquent,  concentré  et  obscurci  par  les  secousses  répétées 
des  tendons  de  l’avant-bras.  Ce  paroxysme  dura  cinq  minutes  et 


laissa  la  malade  dans  un  abattement  soporeux.  —  Saignée  de 
250  grammes,  bain  tiède,  potion  antispasmodique. 

L’attaque  d’éclampsie  se  répéta  trois  fois  en -une  heure,  ac¬ 
compagnée  des  mêmes  symptômes  et  de  la  morsure  de  la  langue, 
'ce  qui  ensanglanta  la  sali-ye.  Dans  les  interyailes,  la  .-têlq  resta 
prise.  Il  est  à.  peine  besqih  de  direiquq  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  s’arrêtèrent',  laïssant  la  matrice. dans  un  état  derspas,me 
tonique  permanent,  qài'qiininuajt  un  tant'spit  peu,  dans  les  mo- 
mehls  de  calme. —^'Saignée' du  pied,  bain  liède,  julep  musqué 

par  cuiileréesr*  . . .  . . 

.A  neuf, hpuEcs,.^U; -soir,  jô-,  trouvai,  un„peu„d0  soulagement, 
quoiqu’elfe);  _|ibatiiffi.  Elle  avait  répondu  à.  quelques, 

questions  plaque  autüm^,ljfiyement  sans  ayqir. souvenance  de  ce  , 
‘qui  s’était ■Ipassé.i  Lu'téte, du  foetus  ...était  en,  première  position, , 
au  milieu  de  l’excavation  pelviénne;  l’orifice  de  la  matrice  avait  ' 
acquis  une  dilatation  de  00,54  m.  _ 

"Ce  cas  étaTnfbp Tnîeréssant'pour  que  je  négligéàsi'ë  d’ciTfirer  ' 
tout  le  parti  possible  pour  l’inslructiori  possible.' Je  les  admis  à; 
suivre  toutes  les  phases  de  l’accouchement ,  leur  annonçant  ,1a 
nécessité  d’appliquer  le  forceps  si  les  attaques  ne  cessaient  pas 
et -si  la  parturition  ne  suivait  pas  sa  marche  naturelle.  Pour  être 
prêt  à  agir  sur-le-champ  et  pour  éviter  la  furiéste  influencé,  de; 
cet  accident  sur  les  autres  femmes,  je  fis  transporter  la .  ihàlade 
dans  la  salle  des  opérations.  - 

Les  attaques  continuèrent  jusqu’à  dix  heures  et  dèinie,  suivies' 
de  coma,  qtii  augmentait  toujours.  Il  y  eut  alors  du  calme,  quel¬ 
ques  réponses  justes;' les  douleurs' se  réveillèrent,  quoique  lé¬ 
gères;  la  lête.descéndit' jusqu’au  niveau  du  détroit  inférieur. 
Espérance  trompeuse  !  les  dçuleurs,  ne  tardèrent  pas  à  être  rem¬ 
placées  par  des  contractions’ 'spasmodiques  et  presque  convulsi¬ 
ves  de  la  matrice  partant  dé  la-  région  inférieure  de  l’organe 
pour  Venir  mourir  au  fond,  suivies  parfois  d’un  spasme  tonique. 
Il  n’y  avait  plus  de  convulsions  générales,  mais"  en  écha'nge  un 
collapsus  très  alarmànt  s’était  emparé  de  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Evidemment,  lé pàssàge  de  la  tête  à  travers  le  détroit  in¬ 
férieur  était  impossible' sans  réveiller  les  attaques  d’éclampsie, 
en  admettant  des  douleurs  suffisantes  ;  l’kât  de  la  fem'.me  était 
grave  et  né  permettait  plus  d’attendre.  En'conséquencè  ,  je  me 
décidai  à  agir  à  minuit  et  demi  en  présence  des  docteurs  San- 
tero,  Ataide  et  Allés,  agrégés  de  la  Faculté,  du  docteur  Sarrais, 
vice-consulleur  du  corps  de  santé  inilitaire  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  internes  et  externes. 


L’opératton  ne  présenta  rien  de  particulier.  Après  avoir  bap¬ 
tisé  conditionnellement  la  créature,  j’appliquai  les  bTanches  du 
forceps  sans'difficultéjï et  j’amenai  un  enfant  mâle  qui  se  mit  à 
crier  immédiatemehh-HJne  hémorrhagie  par  trop  abondante,  une 
convulsion  hysléTique  m’obligèrent  à  extraire  le  placenta  qui 
était  déjà  engagé  dans  Forifice.  La  matrice  se  contracta  comme 
de  coutume.  ■ 


dans  un -collapsus  physique  et  moral  très  prononcé  ;  la  face  pâle 
et  sans  expression,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  les  perceptions 
difficiles  efc.lentes;  la  région  hypogastrique  douloureuse  et  sensi¬ 
ble,  à  la.  pression;  absence  du  flux  lochial;  tous  ces  symptômes 
devaient  faire  craindre  la  mort  de  cette  jeune  femme,  soit  par  la 
débililé  iiidirecte  du  système  nerveux,  soit  par  une  métrite  de 
gyaujâiâ.ÇsU'.àclère.  La  journée  se  passa  avec  de  légères  oscilla¬ 
tions,  mais,  sans  convulsions.  —  Diète;  eau  d’orge  avec  l’esprit 
de 'nitre  dulcifié;  cataplasme  laudanisé  sur  Fhypogastre;  mou¬ 
ches  cantharides  aux  bras. 

Le  secpnd  jour  de  l’accouchement,  la  malade  recouvrait  sa 
raison  ;  elle  répondait  avec  exactitude,  quoique  avec  lenteur,  aux 
questions  relatives  à  sa  position  actuelle.  Elle  ne  se  rappelait  pas 
ce  qui  s’était  passé,  et  soutenait  qu’elle  n’était  pas  accouchée. 
Tête' endolorie;  soif;  la  bouche  mauvaise;  réaction  dans  les  for¬ 
ces  ;  pouls  un  peu.  dévqloppé  ;  peau  plus  chaude. 

Lé  cincjuiè'me  jour,  après  plusieurs  alternatives  de  bien  et  de 
mal,  la  sécrétion  la’ctée. s’annonça.  La  malade  commença  à  croire 
à  son  accouchement,  et  elle  se,  remémora  clairement  quelques 
faits  antérieurs  à  sa  maladie.  ...... 

Les  jours  suivants  elle  se  plaignit  d’une  céphalalgie  nerveuse 
et  d’un  spasme  douloureux,  presque  tétanique,  dans  les  muscles 
du  côté  droit  du  cou.  —  Pommade  avec  extrait  de  belladone  et 
opium,  pour  frictionner  le  cou,;  valériane  en  poudre  à  la  dose  de 
6  décigr'ammes  trois  fois  par  jour  ;  mouchps  cantharides  derrière 
les  oreilles;  décoction 'diurétique  avec  |o  tartre  soluble. 

Le  quatorzième  jour,  pleine  convalescence  ;  la  malade  sortie 
lendemain  pour  ae'héver  dé  se  rétablir  chez  elle. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  observation,  comme  phéno¬ 
mène  culminant,  c’est  Fétiologie  de  l’éclampsie,  qui  se  compose 
sans  aucun  doute  de  la  prédisposition  qu’engendre  l’accouche¬ 
ment,  surtout  chez  les  primipares,  et  de  l’occasion  fournie  par  la 
secousse  morale  qu’eut  à  supporter  celte  jeune  femme,  ayant 
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points  de  l’histoire  de  chacun  des  rétrécissements  considérés  en 
particulier  dans  chacun  des  organes  et  des  appareils  d’organes 
de  l'économie.  La  manière  généralement  favorable  dont  a  été  ac¬ 
cueillie  la  lecture  de  cette  copie,  et  c’était  justice,  témoigne  de  la 
distinotion  avec  laquelle  le  candidat  a  subi  cette  première  épreu¬ 
ve,  l’une,  sans  contredit,  des  plus  difficiles. 


REVUE  CLIIMQUE  HEBDOMADAIRE. 


De  IA  vAiEUK  SÉMÉIOLOGIQUE  DtJ  DÉiiHE.  —  Les  phéno¬ 
mènes  morbides,  les  symptômes  n’ont  de  valeur  réelle 
qu’autant  qu’on  les  rapproche  les  uns  des  autres,  qii’on  Iqs 
interprête,  qu’on  les  commente,  qu’on  parvient,  à  l’aide  des 
méthodes  combinées  d’exploration  et  d’interrogation,  à  les 
transformer  en.  signes  diagnostiques.  L’un  des  symptômes 
les  plus  fréquents  en  même  temps  que  les  plus  importants, 
c’est  le  délire,  le  dérangement  des  facultés  intellectuelles, 
accident  qui  indique  toujours  une  lésion,  appréciable  où 
non,  mais  incontestable ,  aiguë  ou  chronique,  primitive  ou 
secondaire  de  l’encéphale,  c’est-à-dire  de  l’organe  pensant. 
Il  y  a  plusieurs  espèces  de  délires;  l’un,  que  l’on  pourrait 
appeler  idiopathique  ;  c’est  celui  de  l’aliénation  mentale  ; 
l’autre  qui  est  symptômatique  d’une  maladie  aiguë  affectant 
un  appareil  d’organe  quelconque  de  l’éeonomie. 

Expliquons-nous  bien.  Par  délire  idiopathique  ou  nerveux, 
nous  n’entendons  pas  un  trouble  fonctionnel  indépendant  de 
toute  lésion  organique.  Il  y  a  longtemps  que  nous  avons 
adopté  comme  l’expression  de  la  vérité  cet  aphorisme,  sur 
lequel  repose  l’organicisme  :  il  n’y  a  pas  de  lésion  fonction- 
.nelle  sans  lésion  d’organe.  Nous  voulons  dire  seulement  que 
cette  lésion  n’est  pas  toujours  appréciable;  mais  pour  nous, 
appréciable  ou  non,  elle  n’en  existe  pas  moins. 

De  ce  que  sur  le  cadavre  on  ne  reneontre  pas  de  traces  de 
l’érysipèle,  en  conclura-t-on  que  l’érysipèle  n’est  pas  Une 
alteration  anatomique  ?  Il  est  des  altérations  organiques  qui 
disparaissent  sans  laisser  de  traces  par  le  fait  de  la  mort  de 
l’individu.  De  plus,  ne  peut-on  pas  quelquefois  admettre, 
et  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  citer  ce  passage  parce 
qu’il  nous  a  paru  être  l’expression  d’un  fait  vrai,  bien  que 
maintenant,  et  peut-être  à  jamais  indémontrable,  ne  peut- 
on  pas  admettre,  avec  l’ingénieux  auteur  d’un  livre  remar¬ 
quable  sur  l’aliénation  mentale,  M.  Moreau,  de  Tours,  qu’il 
est  des  lésions  fonctionnelles,  des  troubles  de  l’intelligence 
liés  essentiellement  à  une  modification  touté  matérielle  et  ; 
moléculaire,  quoique  insaisissable  de  sa  nature,  insaisissa-  ' 
ble  comme  le  sont,  par  exemple,  les  changements  qui  sur-  : 
viennent  dans,  la  structure  d’une  corde  à  laquelle  on  imprime 
des  mouvements  de  vibration  d’une  intensité  variable?  Mais 
par  cette  expression,  délire  idiopathique,  nous  entendons^ 
celui  de  l’aliénation  mentale,  Celui  qUe  l’on  ne  peut  rappor¬ 
ter  à  une  affection  cérébrale  toujours  la  mêihe,  et  qui  n’est 
pas  symptomatique  d’une  maladiei  aiguë  occupant,  soit  l’en¬ 
céphale  ou  ses  membranes,  soit  un  autre  appareil  d’organes 
qui  réagit  sympathiquement  sur  lui. 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  l’esprit  à  propos  d’un 
fait  fort  curieux  que  nous  à  fait  voir  dernièrement  dans  ses  i 
salles  notre  savant  maître  M.  Rostan,  qui  a  si  bien  établi  I 
dans  ses  livres  et  dans  les  cours  qu’il  professe  depuis  trente 
ans,  les  rapports  qui  existent  constamment  entre  les  phéno¬ 
mènes  morbides  et  les  altérations  organiques,  entre  les  effets 
et  les  causes. 

Une  femme  de  trente-deux  ans  est  transportée  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  19  novembre,  et  couchée  au  n»  21  de  la  salle  Saint- 
Antoine.  Au  moment  de  son  admission  elle  éprouve  une  cé¬ 


phalalgie  violente,  des  éblouissements,  des  tintements  d’o¬ 
reilles  ;  la  connaissance  est  incomplète,  les  mouvements  et 
la  sensibilité  sont  intacts.  Pendant  la  nuit,  la  malade  délire 
et  est  agitée.  Le  lendemain  la  langue  est  naturelle,  il  y  a 
quelques  nausées  sans  vomissements;  la  malade  n’accuse 
pas  de  douleurs  épigastriques;  le  pouls  est  à  96,  la  respira¬ 
tion  à  26  par  minute.  Le  délire  a  augmenté,  à  tel  point  que 
l’on  a  dû  mettre  la  camisole  de  force.  Mouvement  et  sensi¬ 
bilité  naturels. 

En  présence  d’un  pareil  état  général,  peu  en  rapport  avec 
les  phénomènes  locaux,  d’une  réaction  fébrile  proportion¬ 
nellement  aussi  peu  considérable,  la  pensée  vint  à  M.  Ros¬ 
tan  qu’il  pourrait  bien  avoir  existé,  à  une  époque  antérieure, 
des  accidents  de  même  genre  qui  rendraient  compte  de  dés¬ 
ordres  fonctionnels  de  l’intelligence.  Des  renseignements 
pris,  en  effet,  il  résulta  ceei  :  que  déjà,  à  deux  reprises^  cette 
femme  avait  offert  des  phénomènes  analogues  qui  s’étaient 
dissipés  au  bout  de  quelques  jours,  et  qu’elle  n’avait  jamais 
été  considérée  par  ceux  qui  l’entouraient  eomme  ayant  la 
tête  bien  solide.  Ces  renseignements  étaient,  on  le  eomprend, 
des  plus  précieux.  Il  en  découlait  cette  conséquence,  que 
l’état  présent  n’était  pas  le  résultat  d’une  méningo-eneépha- 
llte,  comme  on  aurait  été  tenté  de  le  croire,  mais  constituait 
un  délire  propre  à  l’aliénation  mentale,  accompagné  d’une 
légère  réaction  fébrile  sans  grande  importance,  ce  qui  modi¬ 
fiait  singulièrement  les  indications  thérapeutiques.  En  effet, 
le  traitement  consista  en  deux  émissions  sanguines  seule¬ 
ment,  un  purgatif,  quelques  réfrigérants  sur  le  front  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux  ;  moyens  sous  l’influence  desquels  la 
raison  revint  rapidement.  Le  24,  toute  trace  d’affection  cé¬ 
rébrale  avait  disparu.  L’appétit  était  bon,  le  pouls  normal, 
les  forces  revenues. 

Evidemment,  une  médication  aussi  peu  énergique  n’eût 
pu  faire  justice  d’une  inflammation  aiguë  grave  de  l’encé¬ 
phale.  Mais  on  retrouve  dans  ee  fait,  nous  faisait  remarquer 
M.  Rostan,  ce  qui  se  passe  dans  l’aliénation  mentale,  dans 
la  manie  aiguë.  Très  fréquemment,  les  aliénés  présentent  au 
plus  haut  degré  le  cortège  d’une  inflammation  aiguë  très  in¬ 
tense.  Puis  tout  à  coup,  du  jour  au  lendemain  ,  et  sans  que 
les  méthodes  thérapeutiques  employées  rendent  compte  d’un 
changement  aussi  subit,  les  accidents  cessent,  un  état  que 
l’on  pourrait  croire  normal  reparaît.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
ici.  La  malade  dont  nous  venons  en  quelques  mots  de  re¬ 
tracer  l’histoire  était  affectée  d’un  délire  nerveux.  Presque 
agonisante  le  lendemain  de  son  arrivée,  elle  avait  repris, 
quatre  jours  après,  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Comment  distinguer  ces  deux  états  ?  En  général,  et  c’est 
un  conseil  de  M.  Rostan  dont  nous  ne  saurions  trop  ap¬ 
prouver  la  haute  prudence,  le  premier  jour,  surtout  dans  la 
pratique  civile ,  il  faut  éviter  de  se  prononcer  nettement  sur 
le  diagnostic  dans  des  cas  de  ce  genre.  Au  bout  d’un  ou 
deux  jours,  la  marehe  de  l’affection  a  dissipé  toute  incerti¬ 
tude.  Souvent,  dans  les  hospices  consacrés  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale ,  des  malades  sont  apportés  à  l’infirme¬ 
rie  avec  tous  les  symptômes  d’une  méningo  -  encéphalite, 
délire  violent,  réaction  fébrile  considérable.  Le  lendemain, 
le  délire  persiste,  la  fièvre  a  complètement  disparu.  On  peut 
le^  dire,  le.  caractère  du  délire  nerveux  ou  idiopathique,  du 
djélil^  'des  fous,  c’est  d’être  apyrétique.  S’il  en  est  par  ha¬ 
sard  accompagné,  ce  n’est  que  momentanément.  L’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  fait  naître  le  doute,  qui  se  dissipe  promp¬ 
tement,  comme  nous  le  voyons  dans  le  fait  précédent. 

On  comprend  que  si  le  diagnostic  absolu  n’est  pas  établi 
sur-le-champ,  cela  n’empêche  nullement  de  commencer  le 
traitement.  L’erreur  qui  pourrait  être  commise  sous  le  rap¬ 


port  de  la  détermination  exacte  de  l’affection  serait  nulle 
au  point  de  vue  thérapeutique.  M.  Rostan  professe  que  l’on 
doit  traiter  le  délire,  ce  que  i’on  ne  fait  pas  assez  généralement 
dans  les  hospices  d’aliénés,  et  le  traitement  du  délire  nerveux 
est  le  même  à  l’état  aigu  que  celui  de  l’inflammation  aiguë 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Que  l’on  ait  pris  l’une  des 
deux  maladies  pour  l’autre,  quel  grand  mal  y  a-t-il  après 
tout,  puisque  le  traitement  est  le  même  au  début?  fg 
marche  de  l’affection  indique  suffisamment  le  point  où  ji 
faut  s’arrêter  si  l’on  n’a  affaire  qu’à  la  moins  grave  des 
deux  maladies. 


Tumeub  blanche  nu  genou.  Amputation  be  la  cuisse 
Toesion  de  l’abtèbe  cbubale.  —  Tous  les  faits  importants 
ne  se  passent  pas  dans  les  hôpitaux ,  et  nous  avons  déjà  dit 
plusieurs  fois  que  nous  nous  réservions  le  droit  dans  nos 
Revues  cliniques  d’emprunter  à  la  clientèle  particulière  de  la 
ville  les  cas  Intéressants  et  bien  authentiques  dont  nous  au¬ 
rions  pu  être  témoin.  Nous  n’avons  nul  dessein  d’abuser  de 
ce  droit,  et  c’est  toujours  dans  les  établissements  publics 
consaerés  au  traitement  des  malades  que  nous  reeueillons 
l’immense  majorité  des  faits  que  nous  publions.  Celui  que 
nous  allons  rapporter,  et  qui  a  été  observé  par  M.  L.  Boyer 
conjointement  avec  plusieurs  pratieiens  distingués  de  Paris 
nous  a  semblé  digue  d’être  ici  mentionné,  parce  qu’il  nous 
a  offert-  l’occasion  de  vérifier  ..une  fois  de  plus  l’efficacité 
d’une  méthode  hémostatique,  qui  n’est  malheureusement 
pas,  suivant  nous,  assez  appréciée  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie,  nous  voulons  parler  de  la  torsion  des  artères  ap. 
pliquée  aux  gros  vaisseaux  ;  enfin,  parce  que  l’altération  or¬ 
ganique  qui  a  nécessité  i’amputation  de  la  cuisse  rentre 
dans  cette  classe  curieuse  d’affections  articulaires  connues 
jusqu’à  ces  dernières  années  sous  le  nom  de  tumeurs  blan¬ 
ches,  lesquelles  n’ont  été  parfaitement  connues  que  depuis 
les  remarquables  travaux  de  M.  Velpeau. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  consulta  M.  Boyer  pour  une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou;  datant  de  plusieurs  années  et  qu’il  rapportait  à  des  at¬ 


taques  rhumatismales  réitérées.  Lés  symptômes  qu’il  pré¬ 
sentait  étaient  eeux-ci  ;  ^ 


Flexion  angulaire  du  genou  droit;  tuméfaction  de  l’arti¬ 
culation  malade  ;  fluctuation  profonde,  douleurs  très  vives 
s’exaspérant  avec  violence  au  moindre  mouvement ,  à  là 
moindre  tentative  de  flexion  ou  ■  de  redressement ,  comme 
aussi  par  la  pression  la  plus  légère  du  tibia  ou  de  la  rotule 
contre  les  condyles  du  fémur.  Tous  les  traitements  les  plus 
énergiques  et  les  plus  rationnels  avaient  été  mis  en  usage 
depuis  le  début  de  la  maladie  saûs  empêehef  l’affection  ar¬ 
ticulaire  de  faire  des  progrès.  Au  moment  où  M.  Boyer  le 
vit,  le  sujet  commençait  à  s’affaiblir ,  épuisé  par  la  lon¬ 
gueur  de  la  maladie  autant  que  par  les  souffrances  aux¬ 
quelles  il  était  en  proie. 

L’amputation  était  indiquée;  elle  fut  faite  par  M.  Boyer 
par  le  procédé  circulaire,  et  n’offrit  rien  de  particulier.  Deux 
artères  seulement  donnèrent  du  sang  ;  savoir  :  le  tronc  de  la 
fémorale  et  la  fémorale  profonde.  Isolées  avec  soin  et  dé¬ 
gagées  des  tissus  environnants  de  manière  à  être  attifées  (le 
près  d’un  eentimètre  au-dessUs  de  la  surface  de  la  section 
musculaire,  elles  sont  successivement  tordues  avec  pré¬ 
caution. 

Une  fois  abandonnées  et  légèrement  refoulées  dans  leur 
gaine  avec  la  pince  à  torsion ,  on  voit  les  extrémités  de  ces 
deux  vaisseaux  battre  à  la  surface  de  la  plaie ,  agitées  de 
mouvements  isochrones  à  ceux  du  pouls ,  et  résister  solide- 
inent  à  l’impulsion  du  sang;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rap- 


sous  les  yeux  le  sujet  de  l’observation  première,  enveloppé  du 
terrible  appareil  de  la  mort.  On  conçoit,  l’influence  fatale  d’une 
semblable  scène  sur  Iq  système  nerveux  d’une  jeune  primipare 
si  disposée  à  la  tristesse,  à  l’exagération  des  souffrances  de  l’ac- 
couchement,  et  placée  dans  un  hôpital,  où  rien  ne  peut  rempla¬ 
cer  les  tendres  soins  du  foyer  domestique.  Les  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  découlent  naturellement  de  cette  étiologie  sautent  aux 
yeux,  et  n’ont  pas  besoin  de  nous  arrêter.  Je  me  contenterai  de 
dire  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  éloigner 
de  la  femme  en  couchés  tout  ce  qui  peut  l’impressionner  désa¬ 
gréablement,  et  que  l’oubli  de  ce  précepte  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  fâcheuses. 


Une  des  qualités  les'plus  difficiles  à  acquérir  en  théràpeiîtiqüe, 
est  celle  qui  a  pour  objet  l’appréciation  de  l’âppoHunité  d’agir, 
parce  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  dans  nos  mains  de  puissants 
moyens  de  guérison,  et  que  nous  avons  besoin  du  tdet  néces¬ 
saire  pour  déterminer  le  moment  propice.  Ce  moment  est  souvent 
fugace,  et  passe  vite  [occasio  prœeeps),  et  si  le  médecin  ne  le  sai¬ 
sit  pas,  il  ne  fera  ensuite  que  s’agiter  dans  une  activité  tardive 
et  frappée  de  stérilité.  Je  suis  porté  à  faire  cette  réfleiion  parce 
qu’il  me  semble  qu’on  néglige  généralement'  de  güettéf'l’époque 
du  mal  où  une  opération  doit  être  pratiquée,  etqüe,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’opportunité  Se  passe  au  milieu  d’exigences  plus 
ou  moins  sérieuses. 


Combien  dë  fois  l’occasion  s’échappe,  combien  de  fois  une  temps 
précieux  est  perdu  en  consultations  nuisibles  et  inutiles,!  et  l’op¬ 
portunité  disparaît  pour  ne  plus  revenir  1  Ma  convictipn  est  telle 
à  ce  sujet,  que  je  pense  fermement  que  le  desorédit  de  certaines 
opérations  dépend  de  cë  qu’on  les  pratique  très  rarement  au  mo¬ 
ment  où  elles  pourraient  avoir  un  bon  résultat.  So'ùs  ce  rapport 
les  malades  des  hôpitaux  sont  dans  une  meilleure  position  que 
les  heureux  du  jour.  Ceux-ci,  jouissant  des  biens  de  la  fortune, 
environnés  de  soins,  sont  en  proie  au  '  doute  par  une  tendresse 
mal  entendue,  et  tout  se  réunit  pour  éloigner  autant  que  possible 
Une  opération  nécessaire  et  indispensable. 

;  Qu’y  avait-if  à  espérer,  dans  le  cas  présent,  des  moyens  phar¬ 
maceutiques  et  des  efforts  de  la  nature?  Les  premiers  étaient 
insuffisants,  sinon  entièrentent  inefficaces;  les  seconds  n’offraient 
pas  une  grande  sécurité  alors  que  l’innervation  se  débilitait  d’un 
inomenta  l’autre.  Il  devintJnécessaire  d’enlever  par  une  opéra- 


tien  une  cause  matérielle  et  permanente  de  la  maladie.  Ce  fut 


l’avis  unanime  des  confrères  présents,  ce  que  je  me  plais  à  consi¬ 
gner  ici. 

Comme,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’éta¬ 
blir  avec  une  rigoureuse  précision  l’opportunité,  je  voudrais  faire 
prévaloir,  en  thérapeutique  chirurgicale,  lè  précepte  suivant  : 
i>  Règle  générale  :  dans  lès  cas  ardus  et  doutéux,  il  y  a  moins  d’in- 
»  convénients  à  anticiper  l’opération  qu’à  la  retarder.  »  Je  suis 
sûr  qu’en  agissant  ainsi  on  sauvera  Un  plus  grand  nombre  de 
victimes  qu’en  suivant  le  chemin  contraire;  c’est  au  moins  ce 
que  m’ont  enseigné  les  faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer. 


Obs.  III.  —  Eclampsie  hystérique.  Obstruction  du  foie  et  hydro- 
pisie  générale.  Phlegmon  œdémateux  des  grandes  lèvres,  ^Iccou- 
'  ■  chemènt  avant  terrhe  et  spontané  d’une  créature  morte.  Guérison. 
(Observation  recueillie  par  l’élève  D.  Pedro-José  de  Higueras.) 


Le  23  octobre  MU,  était  couchée  au  n”  5  delà  salle  des  fem¬ 
mes  énceintes  une  fille  de  dix-sept  ans  ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  nerveux,  d’une  constitution  débile  et  d’une  bonne  con¬ 
formation.  De  sept  ans  jusqu’à  la  quatorzième  année,  époque  de 
la  première  menstruation  ,  elle  éprouva  des  ..accidents  épilepti- 
qu'es  qui. cessèrent,  alors.  Les  premiers  mois  de  la  grossesse  fu¬ 
rent  sans  incommodités  ;  au  septième  mois,  elle  commença  à 
éprouver  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête  ,  un  bruit  d’oreil¬ 
les  ,  de  l’anorexie ,  une  douleur  épigastrique  à  T’hypochondre 
droit  s’étendant  jusqu’à  la  région  ombilicale,  augmentant  par  la 
pression.  Un  œdème  douloureux  avait  envahi  les  grandes  lèvres, 
surtout  la  droile.  Les  mouvements  du  fœtus  étaient  faibles  et 
obscurs.  —  Diète  ;  eau  d’orge;  saignée  (le  la  main  de  180  gram¬ 
mes  ;  fomentations  émollientes  et  anodines  sur  les  parties  géni¬ 
tales  éxternes. 

Lë  second  jour  de  mon  observation,  la  malade  fut  prise  subi¬ 
tement  d’une  convulsion  générale  ,  suspension  de  la  sensibilité 
et  des  fonctions  sensoriales,  excepté  de  l’ouïe ,  perte  de  la  pa¬ 
role  ,  trismus  avec  morsure  légère  de  la  langue  ,  pouls  fréquent 
et  dur ,  respiration  entrecoupée,  chaleur  générale  diminuée;  cet 
étàt  dura  huit  à  dix  minutes,  disparut  après  la  convulsion^  et  la 
malade  recouvra  peu  à  peu  l’exercice  de  ses  sens.  Interrogée 
sur  les  phénomènes  précurseurs  du  paroxysme  d’éclampsie  ,  elle 
répondit  avoir  ressenti  un  mouvement  dans  le  ventre,  «  comme 
»  celui  d’une  boule  qui  du  creux  de  l’estomac  montait  jusqu’à  la 
I)  gorge  èt  menaçait  de  l’étouffer  »  ;  qu’elle  avait  ensuite  perdu 


connaissance,  quoique  entendant  confusément  ce  qui  se  disait 
auprès  d’elle.  L’œdème  des  grandes  lèvres  était  plus  grand  et 
douloureux.  —  Potion  antispasmodique  ;  sinapismes  ambulants. 


Le  troisième  jour,  rien  de  nouveau  ,  si  ce  n’est  que  le  p...vâ- 
mon  des  grandes  lèvres  menace  d’entrer  en  suppuration  ,  et  que 
l’inflammation  S’étend  à  la  muqueuse  génitale ,  au-dessus  de 
l’entrée  du  vagin  ;  insomnie,  produite  par  la  douleur;  douleqr 
hypogastrique  sé  dirigeant  le  long  des  ligaments  de  la  matrice. 

■Le  quatrième  jour,  convulsion  légère  et  fugace  ;  ouverture  du 
phlegmon  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  lèvre  droite 
près  de  la  commissure  de  la  vulve. 

Le  cinquième  jour,  diminution  de  tous  les  symptômes. 

Lé  sixième  jour,  toux  sèche,  douleur  au  larynx,  enrouement; 
lès  mouvements  de  l’enfànt  ne  sont  pas  perçus  depuis  hier. 

Le  septième  jour ,  notable  diminution  dans  le  volumé  des  gran¬ 
des  lèvres  ;  presque  pas  de  douleur  dans  ce  point.  L’exploration 
abdominale  fait  constater  la  tension  de  la  peau  ,  la  mollesse  des 
parois  utérines  ,  uhe  fluctuation  évidente  de  la  cavité  péritonéale 
et  de  l’amnios.  Lorsque  la  malade  se  tenait  sur  un  des  côtés, 
elle  avait  la  sensation  d’un  poids  qui  tombait  dans  le  sens  du 
décubitus,  dépendan'  du  mouvement  passif  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  Ce  phénomène  Coïn.'idait  avec  la  flaccidité  des  seins. 
L’auscultation  ne  fournit  aucun  bruit. 


[La  fin  à  un  prqçhain  numéro.].  .■ 


—  La  reine  d’Angleterre,  dans  son  discours  à  la  Chambre  dés 
communes  ,  a  fait  connaître  qu’elle  a  jugé  à  propos  de  nominér 
une  commission  pour  améliorer  l’hygiène  de  la  métropole.' 

Cette  commission  a  demandé  au  gouvernement  français  les  ren¬ 
seignements  propres  à  l’éclairer  sur  le  système  d’amélioràtioiis 
hygiéniques  applicables  à  la  ville  de  Londres. 


■  AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pour,  donner  plus  d’estension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n®  9,  à  la  rue  Dauphine,  n“  28. 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM. 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


nrocbées  à  l’aide  dé  bandelettes  agglutinatives ,  et  le  pabse- 
0ent  acbevé  suivant  les  règles  ordinaires.  Hâtons-nous  de 
fllre  qu’il  ne  survint  pas  la  moindre  hémorrhagie  ;  que  la 
guérison ,  complète  au  bout  d’un  mois ,  be  fut  entravée  par 
aucun  accident. 

La  dissection  de  l’articulation  fit  reconnaître  une  des¬ 
truction  complète  des  cartilages ,  une  érosion  profonde  des 
surfaces  osseuses;  l’articulation  était  remplie  d’une  grande 
miantité  de  pus. 

^  Ce  fait ,  nous  le  répétons  -,  est  d’autaüt  plus  remarquable, 
que  la  torsion  n’est  que  très  rarement  employée  en  chirurgie 
pour  des  artères  d’un  calibre  aussi  considérable  que  la  cru¬ 
rale.  La  plupart  des  personnes  qui  assistaient  à  l’opération, 
n’ayant  point  encore  vu  pratiquer  la  torsion ,  craignaient 
qu’elle  n’offrît  pas  pour  un  vaisseau  de  cette  dimension  une 
sécurité  suffisante,  en  raison  de  la  force  et  du  volume  de  la 
eolonne  sanguine.  Mais  bientôt  elles  ont  été  rassurées  en 
examinant  ces  bouts  d’artère  tordus  battant  à  la  surface  de 
la  plaie,  sans  qu’il  fût  possible  de  les  détordre  en  les  agitant 
avec  le  bout  du  doigt.  L’événement  est  venu  justifier  de  la 
manière  la  plus  positive  l’efficacité  de  la  méthode  hémosta¬ 
tique. 

Nous  n’avons  point  ici  le  dessein  de  faire  l’historique  ou 
le  panégyrique  de  la  torsion  des  artères.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que  voici  le  quatrième  fait  de  torsion  de  la  crurale 
que  nous  voyons,  et  que  tous  les  quatre  ont  réussi  entre  les 
mains  de  trois  chirurgiens  différents  J  Le  premier,  en  1837, 
a  été  pratiqué  par  notre  habite  confrère  et  ami  M.  Robert , 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  l’époque  où  il  remplaçait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sanson.  La  relation  en  a  été  publiée  en  novembre 
1837  dans  ce  journal.  Le  deuxième  et  le  troisième  datent  de 
4839.  L’un  d’eux  fut  publié  par  nous  également  dans  le 
numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  mai  1839;  ils 
sont  dus  à  M.  Amussat.  Enfin  le  quatrième  est  le  fait  ac¬ 
tuel. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  défaveur  de  la  torsion ,  de  cet 
oubli  immérité?  Nous  ne  savons  en  vérité.  A  moins  cepen¬ 
dant  qu’il  ne  faille  ici  voir  une  question  d’amour-propre ,  et 
supposer  que  des  chirurgiens  proscrivent  cette  méthode 
parce  qu’ils  né  l’ont  pas  vue  et  expérimentée  par  eux-mê¬ 
mes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  torsion  a  fait  ses  preuves.  Il  fau¬ 
drait  se  garder,  s’il  arrivait  un  insuccès  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  encore  mal  habitué  à  la  pratiquer,  de  reje¬ 
ter,  comme  on  n’est  que  trop  porté  généralement  à  le  faire 
pour  les  inventions  nouvelles ,  le  malheur  sur  le  compte  du 
procédé,  tandis  qu’il  ne  faudrait  l’attribuer  qu’à  la  manière 
peut-être  peu  exacte  dont  il  aurait  été  lui-même  exécuté. 
Qui  ne  sait  combien  A.  Paré  trouva  d’opposition  parmi  les 
chirurgiens  de  son  temps  lorsqu’il  tenta  de  substituer  à 
l’emploi  des  caustiques,  après  les  grandes  opérations ,  la  li¬ 
gature  des  gros  vaisseaux.  N’est-ce  pas  ici,  comme  alors,  le 
cas  d’appliquer  cette  phrase  de  Baglivi ,  qui  semble  en  vé¬ 
rité  avoir  été  écrite  pour  les  besoins  de  la  cause  :  Qum  qui- 
dem  mala ,  pravœ,  ut  aiunt,  remedii  naturœ,  non  vera  erro¬ 
nés  indicatmtiiiius  i  quibus  iltud  adhibuerunt,  rudes  medici 
tribuere  soient.  Terminons  ce  qui  est  relatif  à  la  torsion ,  en 
disant  que  ,  suivant  nous  ,  un  des  grands  avantages  de  la 
torsion  est  de  permettre  de  tenter  la  réunion  immédiate,  re¬ 
lativement  à  la  prééminence  de  laquelle  nous  partageons 
entièrement  les  doctrines  chirurgicales  de  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier.  Cette  question  des  divers  modes  de  réunion  est  un 
sujet  sur  lequel  nous  espérons  bientôt  avoir  à  revenir  dans 
cette  Revue  clinique. 

Quant  au  fait  pathologique  en  lui-même ,  il  nous  a  sem¬ 
blé  intéressant  en  ce  sens  qu’il  montre  une  fois  de  plus  la 
vérité  des  descriptions  à  l’aide  desquelles  M.  Velpeau  a  élu¬ 
cidé  l’histoire  avant  lui  si  obscure  des  tumeurs  blanches  ar¬ 
ticulaires.  Il  rentre  dans  la  classe  des  arthropathies  de  la 
surface  des  os  ,  compliquas  d’ arthropathies  des  cartilages 
d’incrustation.  Ici  en  effet  la  surface  des  os  était  profondé¬ 
ment  altérée  et  à  un  égal  degré  sur  le  fémur,  la  rotule ,  le 
tibia  et  le  péroné.  Les  cartilages  avaient  en  grande  partie 
disparu ,  usés  qu’ils  étaient ,  corrodés  dans  tous  les  points 
correspondants  à  la  maladie  de  l’os. 

Enfin  le  nioindre  doute  ne  pourra  subsister  si  l’on  veut  se 
donner  la  peine  de  rapprocner  de  la  lésion  articulaire  que 
nous  avons  signalée  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade, 
et  qui  se  rapportent  exactement  à  ceux  indiqués  par  M. 
Velpeau  dans  sa  clinique  chirurgicale  :  «  Dès  le  principe  , 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  sourdes,  profondes,  qui 
deviennent  aiguës  si  l’on  exécutent  certains  mouvements  , 
mais  qui  persistent  aussi  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Le 
gonflement  ne  se  développe  que  très  tard ,  et ,  quand  il  en 
survient,  c’est,  comme  dans  les  arthropathies  des  cartilages, 
par  l’effet  d’un  épanchement  de  liquide  dans  l’articulation , 
bien  plus  que  par  l’épaississement  des  parties  molles.  Quand 
la  maladie  est  avancée,  l’intérieur  de  l’articulation  devient  si 
sensible  que  les  moindres  secousses,  les  moindres  mouvements 
font  jeter  les  hauts  cris  aux  malades  ;  que  dans  le  lit  le  plus  lé¬ 
ger  attouchement  des  couvertures,  la  plus  petite  inflexion  ou 
inclinaison  du  membre  produisent  des  douleurs  atroces. 
Aussi  voit-on  alors  les  malheureux  malades  concentrer  toute 
leur  volonté  et  leurs  soins  sur  l’immobilité  de  l’articulation 
affectée.  Ce  qui  fait  leur  tourment  surtout,  c’est  l’action 
spasmodique  des  muscles  qu’ils  ne  peuvent  maîtriser,  puis 
la  pesanteur  inégale  des  os  qui  les  met  dans  l’impossibilité 
d’éviter  les  plus  légères  pressions  des  surfaces  articulaires.  » 

Tübehculisation  pulmonaire.  —  Tati-Vahiné  est  un 
Kanack,  parent  de  la  reine  Pomaré.  Ce  jeiune  homme ,  qui 
est  âgé  de  seize  ans  ,  paraissait  jouir  d’une  santé  parfaite 
au  moment  où  il  s’embarqua  sur  ['Uranie  pour  se  rendre  de 
Taïti  à  Paris.  Pendant  la  traversée  de  Valparaiso  au  détroit 
de  Magellan ,  Tati  fut  pris  d’une  légère  bronchite,  et  se 
plaignit  en  même  temps  d'une  adénite  axillaire  qui  ne  tarda 
point  à  se  transformer  en  un  énorme  abcès.  Aussitôt  que  le 


navire,  après  avoir  doublé  le  cap  Horn, 
l’équateur ,  la  toux  et  l’expectoration,  jus  _  ^ 
cessèrent  complètement  pour  reparaître  avî 
sité,  à  partir  des  Açores  jusqu’aux  côtes  de  France. 

Arrivés  à  Paris,  les  huit  Faïtlens  transportés  par  V  Uranie 
furent  atteints ,  les  uns  de  la  grippe ,  les  autres  d’une  sim¬ 
ple  bronchite  ;  et  Tati-Vahiné,  plus  sérieusement  indisposé 
que  ses  compagnons ,  dut  être  conduit  au  Val-de-Gràce  et 
placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Champouillon. 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  22  novembre  : 

Le  teint  de  la  peau  est  celui  des  races  cuivrées  ;  mais  on 
y  démêle  facilement  les  attributs  du  tempérament  lympha¬ 
tique.  Une  plaie  de  bon  aspect  occupe  tout  le  creux  axil¬ 
laire  et  le  tiers  supérieur  de  la  face  interne  du  bras  droit. 
La  percussion  donne,  sous  la  clavicule  du  même  côté  ,  une 
résonance  un  peu  mate;  à  ce  point,  correspond  un  craque¬ 
ment  humide  qui  éclate  dans  tout  le  sommet  du  poumon. 
La  voix  est  rauque  ;  les  crachats  sont  ceux  de  la  bronchite 
chronique  ,  mais  tachetés  ,  pour  la  plupart ,  de  sang  rouge. 
Le  pouls  est  à  90.  Des  gouttelettes  de  sueur  couvrent  le 
front  et  les  tempes  pendant  la  nuit.  Il  y  a  peu  de  soif  ;  l’ap¬ 
pétit  s’est  conservé. 

Tati  a  horreur  du  lait  et  de  tout  breuvage  qui  en  a  la 
couleur  ;  mais ,  en  revanche ,  il  aecuse  un  goût  fanatique 
pour  les  prunaux,  les  pommes  cuites,  le  pain  et  le  poisson. 

Le  26  ,  à  la  suite  d’un  repas  copieux ,  la  fièvre  et  la  soif 
s’allumèrent ,  les  crachats  prirent  une  teinte  rouillée  et  une 
consistance  visqueuse ,  du  râle  sous-crépitant  muqueux  se 
fit'  entendre  dans  la  totalité  du  poumon  droit  ;  quant  au 
poumon  gauche ,  il  continua  à  rester  parfaitement  sain.  La 
diète  est  prescrite,  ainsi  qu’une  saignée  du  bras  de  300 
grammes  ,  qui  donna  un  caillot  légèrement  couenneux.  Le 
lendemain  ,  la  fièvre  et  la  soif  avaient  diminué ,  la  respira¬ 
tion  était  plus  facile,  l’expectoration  avait  repris  un  aspect 
franchement  muqueux  ,  et  la  plaie  du  bras  ,  qui  n’avait 
fourni  qu’une  sécrétion  séreuse  fétide,  rendit  un  pus  loua¬ 
ble;  un  râle  fin,  humide,  qui  avait  survécu  à  la  saignée,  fut 
combattu  par  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
poitrine  et  une  potion  légèrement  stibiée. 

Depuis  lors ,  l’état  du  malade  s’est  considérablement 
amélioré.  Aujourd’hui,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  craque¬ 
ment  sous  -  claviculaire  ;  les  sueurs  profuses  sont  moins 
abondantes. 

Il  serait  difficile  de  trouver  un  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  dans  lequel  le  froid  a  exercé  une  influence  plus  ma¬ 
nifeste  sur  la  production  des  tubercules.  Cette  observation 
confirme  pleinement  celles  du  même  genre  qui  ont  été  rap¬ 
portées  par  MM.  Flourens  et  Anesley.  Tati-Vahiné ,  origi¬ 
naire  des  îles  de  la  Société,  situées  sous  le  17°  degré  de  la¬ 
titude  australe,  n’avait  jamais  été  enrhumé  avant  de  quitter 
son  pa;  s  ;  mais  à  peine  a-t-il  gagné  les  parages  du  pôle  sud, 
que  l’ae'âon  d’une  température  humide  et  froide  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique  et  la  muqueuse  pulmonaire  se  révèle  par 
une  adénite  et  une  phlegmasie  bronchique.  La  chaleur  des 
tropiques  calme  d’abord  l’irritation  des  bronches  ;  puis  celle- 
ci  reparaît  à  la  hauteur  des  Açores,  s’aggrave  à  Paris,  où 
elle  se  montre  avec  tous  les  caractères  d’une  bronchite  tu¬ 
berculeuse  momentanément  compliquée  de  pneumonie  lo¬ 
bulaire  diffuse.  Gomme  on  le  voit ,  cette  affection  à  une 
marche  pour  ainsi  dire  thermométrique ,  et  si  jamais  un 
rapport  de  cause  à  effet  a  été  bien  évident  en  pathologie , 
c’est  à  coup  sûr  dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  cette  obser¬ 
vation. 

Est-il  possible,  au  point  où  en  est  le  travail  de  tuberculi¬ 
sation  ,  d’en  arrêter  le_  développement  et  dc  prévenir  une 
terminaison  funeste  ?  Un  moyen  se  présente  tout  naturelle¬ 
ment  ;  ce  serait  de  renvoyer  le  malade  à  Taïti ,  en  lui  fai¬ 
sant  suivre  la  route  de  Panama,  afin  d’éviter  le  détroit  de 
Magellan.  Mais  Tati ,  qu’on  a  vainement  essayé  d’ititimider 
en  lui  faisant  connaître  en  partie  la  gravité  de  sa  position , 
ne  veut  à  aucun  prix  fètourner  dans  sa  patrie  sans  avoir 
reçu  à  Paris  l’éducation  qu’il  est  venu  y  chercher.  Si  l’on 
ne”  parvient  point  à  triompher  de  cette  intrépide  obstina¬ 
tion,  il  resterait  une  dernière  ressource;  ce  serait  d’envoyer 
le  malade  passer  l’hiver  dans  quelque  contrée  marécageuse 
de  l’Algérie.  M.  Champouillon  ,  qui  croit  peu  aux  miracles 
de  l’antagonisme  ,  se  propose  de  profiter  du  premier  navire 
en  partance  pour  rendre  Tati  à  sa  famille  et  à  son  beau 
soleil  des  tropiques.  Z... 


EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpital  de  la  Charité.  — M.  Velpeau. 

Nous  avons  assisté  mercredi  matin,  1"  décembre,  aurais.. ex¬ 
périences  faites  par  M.  Velpeau,  dans  son  service  à  la„Çnài;ité, 
et  nous  devons  dire  que  le  résultat  a  été  des  plus  conclùànls,  , 

Le  1°°  malade  soumis  à  l’influence  du  chloroforipa  est  un, 
homme  affecté  d’une  luxation  de  l’épaule  droite  (variété  soiis- 
pectorale).  Le  chloroforme  lui  est  présenté  au  moyen  du  nouvel 
appareil  que  M.  Charrière  vient  de  soumettre  à  rAca(léjTtie,-ct 
dont  la  figure  se  trouve  dans  le  numéro  de  la  Gazetie'ées  Hôpi¬ 
taux  du  2  décembre.  Le  malade  a  perdu  près  de  deux  minutes 
avant  de  pouvoir  inspirer  d’une  manière  convenable;  enfin  il  a 
pu  le  faire,  et  au  bout  de  i  minutes  de  véritables  inspifâtléfis’, 
l’insensibilité  a  paru  complète.  M.  Velpeau  a  pu  réduire  seul  la 
luxation  par  un  simple  mouvement  de  traction  sur  le  membrç, 
pendant  qu’un  aide  appuyait  sur  l’épaule.  Durant  cette  mancèii- 
vre,  le  malade  n’a  proféré  aucun  cri,  n'a  fait  aucun  mouvement. 
A  peine  â-t-elle  été  achevée,  qu’il  s’est  mis  à  balbutier  rapide¬ 
ment  des  mots  inintelligibles.  Au  bout  de  deux  minutes,  il  pa¬ 
raissait  revenu  complètement  à  lui.  Alors,  interrogé  sur  ce  qui 
s’était  passé,  il  a  déclaré  ne  s’être  aperçu  de  rien,  a  paru  douter 
de  la  réduction  de  sa  luxation.  Il  affirme,  en  outre,  n’éprouver 
aucun  malaise  du  côté  de  la  tête  ni  de  la  poitriné.  Ajoutons  que 
le  malade  n’a  pas  présenté  cette  congestion  de  la  face  qui  se  re¬ 
marque  souvent  pendant  l’éthérisation;  qu’il. n’a  fait  aucun  de 


ces  rêves  qui,  en  provoquant  une  grande  agitation,  deviennent 
un  obstacle  aux  opérations. 

—  Le  deuxième  malade  est  un  jeune  homme  affecté  d’un  on¬ 
gle  Incarné.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  minutes  à  quatre 
minutes  et  demie  que  l’insensibilité  paraît  complète.  Alors  M.  Vel¬ 
peau  eufonce  l’une  des  branches  d’un  ciseau  sous  l’ongle,  coupe 
celui-ci  en  deux,  et  avec  une  forte  pince  arrache  chaque  moitié. 
Nul  cri.  Nul  mouvement.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  revenir  à  lui, 
se  frotte  les  yeux  comme  s’il  sortait  d’un  profond  sommeil,  balbu¬ 
tie  quelques  mots  sans  suite,:  puis  répond  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Comme  le  précédent,  il  n’a  pas  souffert  ;  seulement  il 
dit  avoir  senti  une  sorte  de  tiraillement,  au  gros  orteil  ;  il  ne  sait 
pas,  du  reste,  si  on  l’a  opéré.  Pas  de  malaise,  pas  de  nausées. 
Au  commencement,  le  malade  avait  été  pris  de  quelques  secous¬ 
ses  de  toux;  on  sait  que  c’est  là  un  des  inconvénients  reprochés 
à  l’éther. 

—  Le  troisième  malade  avait  aussi  un  ongle  incarné.  Il  fallut 
près  de  sept  minutes  d’inspirations  avant  qu’on  pût  l  opéreri 
Comme  dans  le  cas  précédent,  pas  de  douleur,  pas  d’agitation; 
mais4e  malade  est  bientôt  pris  de  nausées,  puis  de  deux  vomis¬ 
sements,;  cependant  il  n’avait  pas  mangé  le  matin. 

Chez  les  deux  premiers  malades,  le  pouls  s’est  ralenti,  a  faibli; 
chez  le  dernier,  il  a  pris  de  la  fréquence.  Chez  aucun  la  face  n’a 
été  congestionnée  ;  chez  aucun  il  n’y  a  eu  de  rêve,  d’agitation.  En¬ 
fin,  aucun  n’a  paru  incommodé,  n’a  accusé  de  douleur  dans  la 
gorge,  de  mauvais  goût  dans  la  bouche. 

Le  premier  malade  offre  surtout  de  l’intérêt  en  ce  que,  il  y  a 
deux  mois,  il  avait  été  éthérisé  dans  le  service  de  M.  Gerdy, 
pendant  que  M.  Morel-Lavallée  y  remplaçait  ce  chirurgien.  Il 
avait  alors,  comme  aujourd’hui,  une  luxation  de  l’épaule.  Il  a  pu 
comparer  les  deux  méthodes  d’inhalatio^  et  se  prononcer  hardi¬ 
ment  pour  la  dernière.  «  Cette  affaire-là,  dit-il,  n’est  pas  aussi 
»  mauvaise  que  l’autre.  » 

En  résumé,  nous  croyons  que  des  faits  que  nous  venons  de  re¬ 
later,  il  est  permis  de  conclure,  quant  à  présent  ; 

4°  Que  te  chloroforme  produit  une  insensibilité  aussi  complète 
que  l’éther  ; 

2°  Que  cette  promptitude  d’action  qu’on  lui  attribue  ne  paraît 
pas  démontrée,  puisqu’il  a  fallu  de  quatre  à  sept  minutes  pouf 
produire  l’insensibilité,  et  que  l’éther  agit  souvent  tout  aussi 
promptement  ; 

3»  Que  le  chloroforme  semble  amener  une  sorte  de  sommeil 
plus  paisible,  moins  de  tendance  aux  rêves,  à  l’agitation  ; 

4°  Qu’il  ne  laisse  pas  de  mauvais  goût  comme  l’éther,  qu’il 
provoque  moins  de  toux,  et  que  ses  effets  se  dissipent  plus  promp- 


MALADIES  DES  YEUX,  —  M.  Taviçnot. 

De  t emploi  rationnel  des  dijfêrenls  collyres. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  n»  424.) 

L’expérience  nous  apprend  tous  les  jours  que  certainà  collyres 
auxquels  on  a  recours  dans  le  traitement  des  affections  oculo- 
palpébrales  n’agissent  pas  toujours  de  la  même  manière,  et  cela 
même  lorsque  les  substances  qui  les  composent  paraissent  douées 
de  propriétés  thérapeutiques  à  peu  près  semblables.  Les  essais 
que  nous  avons  tentés  pour  élucider  cette  question  sont  mainte¬ 
nant  assez  multipliés  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

On  rencontre  souvent  dans  la  pratique  des  affections  qui  ré¬ 
sistent  à  l’emploi  de  tel  collyre  et  qui  cèdent  promptément  lors¬ 
qu’on  en  prescrit  un  autre  qui  paraît  être  son  analogue;  ii  y  a 
donc  un  avantage  incontestable ,  comme  Weller  le  fait  observer 
avec  raison  ,  à  avoir  à  sa  disposition  plusieurs  collyres  que  l’on 
peut  essayer  successivement  et  d’après  les  effets  précédemment 
obtenus,  N’Qublions  pas  ,  d’ailleurs,  comme  corollaire  de  cette 
proposition,  que  l’œil,  comme  les  autres  organes  ,  s’habitue  à 
l’action  du  riiême  médicament ,  et  que  l’effet  produit  primitive¬ 
ment  par  celui-ci  diminue  en  raison  directe  du  temps  pendant 
lequel  il  a  été  employé.  11  fàtlt  alors  ôu  augmenter  l’action  du 
collyre  ou  changer  sa  nàtUre  ;  aussi  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  chroniques,  est-on  forcé  dûvoir  recours  assez  souvent  à  ces 
variations  et  à  ces  subs.litu.tjons.pour  triompher  de  la  ténacité  de 
la  maladie.  Il  est  d’ailleurs  certains  collyres  dont  l’action  trop 
longtemps  prolongée  n’est  pas  sans  inconvénients  ;  tels  sont  le 
collyré  au  nitrate  d’argent,  qui,  même  à  faible  dose  ,  finit  par 
donner.au  globe  de  l’œil  une  teinte  olivâtre  indélébiie  et  fort  dé¬ 
sagréable,  ainsi  que  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  exem- 
,pies  sur  des  malades  soignés  par  des  confrères  ,  et  le  collyre  au 
sous-acétate  de  plomb  qui  dans  les  ulcérations  de  la  cornée  ou 
de  la;  conjonctive  laisse  déposbt  sur  là  surface  ulcérée  des  par¬ 
celles  métalliques  qui  s’y  incrustent  et  constituent  une  maladie 
nouvelle. 

Les  collyres  que  nous  employons  le  plus  souvent  sont  simples 
ou  composés  de  plusieurs  substances;  ils  sont  tirés  soit  du  règne 
minéral ,  soit  du  règne  végétal ,  ou  bien  de  ces  deux  règnes  à  la 
fois,  On  a  généralement  renoncé  aujourd’hui  au  collyre  pris  dans 
le  règne  ànimal  et  qui  était  aütrefbis  fen  usage,  comme  le  lait  de 
feinme  ou  le  sang  de  pigeon.  (Voyez  Mattre%n.,  p.  349.) 

L.éâ  composés  que  l’on,  emploie  sont  ordinairement  solubles; 
dans  le  cas  contraire  il  importe  de  remuer  le  vase  chaque  fois 
que  l’on  fait  usage  du  collyre.  Pour  tenir  en  suspéüsion  la  subs¬ 
tance  insoluble,  on  ajoute  une  quantité  suffisante  de  gomiîle  ou 
de  mucilage  de  semence  de  coings.  Nous  allons  maintenant  pas- 
,àèr  èn  revue  les  différents  collyres  qui  ont  servi  de  base  à  nos 
expériences  comparatives" 

Nitrate  d’argent.  —  Cet  agent  thérapeutique  manié  à  doses 
convenables  et  appliqué  avec  discernement ,  rend  tous  les  jours 
ide  grands  services.  Selon  la  dose  de  nitrate  d’argent  qui  entre 
dans  sa  composition,  cè  Collyre  est  simplement  astringent  ou  de¬ 
vient  caustique  à  un  htmt  degré.  Il  réussit  très  bled  dans  les 
ôpbtljalmiès  purulentes,  Nous  le  pfésôfivons  le  plus  Souvent  alors 
à  la  dose  de  4  gramme  pour  30  grammes  de  véhicule.  A  cette 
dose  il  est  sans  influence  ,  fâcheuse  sur  la  Qornée.  Nous  avons 
plusiéiifS  fbis  pfésèrit  üfi  côllyfë  plüs  concentré  dans  Jes  cas  de 
kératite  vasëulàiré!  ëüpèrflciellé  ,  sdit  8  gf.  dè  hitfâte  d'afgént 
,pbuf  30  gtammqs  rj’eao  tliatilléo;  mais  alors  le  collyre  ne  doit 
pas  être  employé,  d’une. piani, ère, continué,  En  effèVil  subvient  , 
après  deux  ou  tfois  instillations  de  ce  cpjlyre,,  q'uelquéfôis  après 
ufte  seule,  une  réactibn  phlegihàsiffde  de  l’œll  assez  prononcée  , 
et  qu’il  faut  traiter  par  des  applications  d’eau  fraîche  et  un  pur¬ 
gatif.  Une  fois  l’inflammation  apaisée  ,  on  revient,  quatre,  cinq 
ou  six  jours  après ,  à  l’emploi  du  même  moyen.  On  remarquera 
que  l’on  a  affaire  à  une  cornée  déjà  malade  ,  dans  le  cas  dont 
nous  parlons.  Cette  circonstance  n’est  pas  indifférente;  car  nous 
nous  garderions  bien  de  COnseillér  un  collyre  aussi  énergique  si 
la  oornée  était  à  l’état  normal.  On  peut  encore ,  à  l’exemple  de 
M.  Baron,  prescrire  une  solution  plus  concentrée  de  nitrate  d’ar- 


gent,  ]  gramme  pour  5  grammes  d’eau  distillée;  mais  il  faut 
alors  prendre  le  plus  grand  soin  d’éviter  la  cornée  transparente. 
Pour  cela  on  renverse  en  dehors  les  paupières,  on  les  absterge 
convenablement ,  puis  on  touche  leur  surfacè  avec  un  pinceau 
imbibé  de  cette  solution.  Une  injection  d’eau  fraîche  enlève  l’ex¬ 
cédant  de  caustique.  En  définitive,  le  collyre  au  nitrate  d’argent, 

A  :il-  1  '  30li* 


à  pareille  dose,  agit  à  péü  près  comme  le  crayon  à  l’étàt  soTide, 
et  son  usage  n’ès'f  indiqué  que  dans  la  conjonctivite  purulehté 
sur-aiguë.  Mais  dans  les  cas  simples  et  légers ,  dans  la  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  ou  la  blépharite  au  premier  degré ,  nous  em¬ 
ployons  la  formule  suivante  :  Eau  distillée,  30  gr.  ;  nitrate  d’ar- 
hent,  de  15  à  25  centigr. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  inflammation  aiguë,  le  nitrate  d’argent 
réussit  généralement  assez  bien  ;  mais  il  est  moins  efficace  ,  un 
grand  nombre  d’observations  nous  l’ont  prouvé  lorsqu’on  a  à 
combattre  une  affection  chronique. 

Le  collyre  au  nitrate  d’argent,  après  avoir  triomphé  de  la  ma¬ 
ladie  dans  ce  qü’ellé  avait  de  plus  grave  ,  devient  quelquefois 
impuissant  à  faire  disparaître  les  derniers  vestiges  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  l’appareil  bculo-palpébral  peut  rester  encore  assez*long- 
temps  plus  ou  moins  injecté  ;  tandis  qu’on  obtiendra  une  guéri¬ 
son  prompte  et  définitive,  en  substituant  au  premier  un  collyre 
d’une  autre  composition. 

Sublimé  corrosif.  —  Je  n’ai  prescrit,  jusqii’à  présent,  ce  sel 
mercuriel  qu’à  faible  dose,  5  ,  10  ou  16  centigr.  pour  30  gr.  de 
véhicule  ,  dans  les  ophthalmies  scrophuleuses  des  auteurs  ;  il 
paraît  réussir  assez  bien  dans'certains  cas  ,  et  j’y  ai  volontiers 
recours  lorsque  les  autres  moyens  sont  restés  inefficaces.  Cepen¬ 
dant  je  n’ai  pas  dans  ce  collyre  une  assez  grande  confiance  pour 
l’employer  tout  d’abord  ,  car  il  a  échoué  plusieurs  fois  entre  mes 
mains.  , 

Les  collyres  au  sulfate  de  zinc  ,  de  cuivre  ,  de  fer  ,  ceux  à  la 
pierre  divine,  à  l’alun  ,  au  borax  ,  etc. ,  que  l’on  prescrit  à  des 
doses  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  qui  varient  entre  15 
centigr.  et  1  gram.  pour  30  gram.  d’eau  distillée  de  plantain, 
sont  encore  assez  souvent  mis  eh  usage  par  bon  nombre  de  chi¬ 
rurgiens.  Ces  différents  collyres  réussissent  à  peu  près  également 
bien  dans  les  conjonctivités  légères  ;  dans  les  blépharites  peii’ in¬ 
tenses  ,  ils  modifient  avantageusement  l’état  du  tissu  enflammé  ; 
mais  ils  ne  sauraient  être  ,  à  notre  avis ,  placés  au  premier  rang 
parmi  ceux  que  nous  avons  déjà  examinés  et  qu’il  nous  reste  en¬ 
core  à  indiquer. 

Chlorure  de  sodium.  —  Le  sel  marin,  que  nous  avons  depuis 
quelques  années  introduit  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  yeux ,  est  un  agent  précieux  lorsqu’on  sait  l’employer.  Des 
centaines  d’observations  nous  ont  démontré  qu’il  jouissait  d’une 
action  toute  spéciale  dans  les  ulcérations  de  la  cornée.  Dans  la 
kératite  ulcéreuse  ,  mais  dans  cette  affection  seulement ,  je  ne 
connais  aucun  collyre  qui  lui  soit  préférable.  Il  réussit  aussi  très 
souvent  dans  la  conjonctivite  aphtheuse  et  dans  la  kératite  érup¬ 
tive.  Dans  tous  les  autres  cas ,  il  ne  vaut  ni  mieux  ni  moins  que 
la  plupart  des  autres  eollyres.  Je  prescris  le  collyre  au  chlorure 
de  sodium  de  la  rhanière  suivante  :  Eau  distillée,  30  gram.  ;  sel 
marin,  4,  6  ou  8  gram.  ,  selon  l’étàt  morbide  que  j’ai  à  traiter. 
Souvent  je  joins  à  ce  mélange  de  l’alcool  camphré,  2  gram.  Plu¬ 
sieurs  fois  encore  j’ai  employé  la  formule  suivante  :  Décoction 
d’écorce  de  chêne  ,  4  gr.  ;  eau  distillée,  30  gr.  ;  chlorure  de  so¬ 
dium,  6  gr.  —  Préparez  à  froid  et  filtrez. 

Le  collyre  au  sel  marin ,  avant  de  passer  dans  le  domaine 
scientifique  ,  était  depuis  longtemps  employé  d’une  manière  em¬ 
pirique  par  un  grand  nombre  de  personnes.  Ainsi,  depuis  1843, 
époque  à  laquelle  j’ai  publié  mes  premières  recherches  sur  le 
chlorure  de  sodium ,  recherches  entreprises  avec  le  concours 
bienveillant  de  mon  ami  le  docteur  D’Astros  ,  aujourd’hui  méde¬ 
cin  distingué  à  Marseille ,  j’ai  appris  du  docteur  Frestel  que  les 
habitants  des  côtes  de  Bretagne  font  souvent  usage  de  l’eau  de 


mer  pour  combattre  les  ophthalmies  ;  M.  Fl.  Cunier  rapporte 
également  qu’en  Hollande  il  est  d’un  usage  populaire  de  traiter 
ces  affections  avec  une  solution  de  sel  marin  additionnée  d’eau- 
de-vie. 

■  Camphre.  —  Cet  agent  précieux,  que  les  oculistes  du  siècle 
dernier  employaient  souvent,  est  beaucoup  trop  négligé  de  nos 
jours.  Pour  mon  compte ,  j’en  fais  un  fréquent  usage.  Le  cam¬ 
phre  réussit  surtout  vers  la  période  de  résolution  des  inflamma¬ 
tions  oculo-palpébrales  ;  il  est  une  ressource  précieuse  pour  hâ¬ 
ter  la  terminaison  de  la  phlegmasie,  qui  a  souvent  de  la  tendance 
à  passer  à  l’état  chronique.  Ainsi ,  vers  le  déclin  d’une  conjonc¬ 
tivite  aiguë  ,  les  paupières  restent  souvent  injectées,  et  pendant 
plusieurs  septénaires  la  rougeur  ne  paraît  pas  diminuer  d’une 
manière  sensible.  La  plupart  des  autres  collyres  sont  inefficaces, 
dans  beaucoup  de  cas,  pour  faire  disparaître  jusqu’aux  derniers 
vestiges  du  mal  ;  le  collyre  camphré  ,  au  contraire ,  est  ici  d’une 
efficacité  non  douteuse.  Lorsque  j’emploie  le  collyre  camphré 
sans  addition  d’une  autre  substance  ,  j’use  volontiers  de  cette 
formule  :  Huile  d’amandes  douces ,  30  gr.  ;  camphre  ,  2  ou  4  gr. 


On  peut  encore  prescrire  l’huile  d’olives  ou  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  j’ai  même  assez  souvent  recours  à  l’huile  de  foie  de 


Teinture  d’iode.  —  L’idée  d’employer  l’iode  en  collyre  n’ap¬ 
partient  pas,  exclusivement  du  moins,  à  M.  Rivaud  Landrau,  qui 
vient  de  publier  plusieurs  faits  favorables  à  cette  médication  ; 
car  j’ai  indiqué  dans  le  formulaire  qui  est  joint  à  mon  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux  ,  page  649  ,  la  formule  d’un  collyre 
que  j’avais  déjà  prescrit  une  dizaine  de  fois  à  l’époque  de  la  pu¬ 
blication  de  mon  ouvrage.  Tout  en  admettant,  avec  mon  confrère 
de  Lyon,  que  le  collyre  iodé  soit  un  bon  moyen  pour  hâter  la 
résolution  de  plusieurs  aHeptions  graves  de  l’organe  de  la  vue  , 
je  ne  pense  pas  qu’il  faille  compter  beaucoup  sur  son  efficacité 
dans  l’iritis  purulente  ,  l’hypopion  ,  etc.  Les  cas  où  il  m’a  paru 
réussir  sont  surtout  l’ulcère  pulpeux  de  la  cornée  et  les  granula¬ 
tions  palpébrales.  Il  paraît  agir  d’une  manière  favorable  sur  le 
travail  ulcératif,  qui  perfore  souvent  la  cornée  en  deux  ou  trois 
jours  ;  et  sans  guérir  par  lui-même  les  granulations  palpébrales, 
il  est  avantageux,  joint  aux;  cautérisations ,  pour  les  faire  dispa¬ 
raître  en  favorisant  la  résolution  des  portions  non  détruites  par 
le  nitrate  d’argent.  La  formule  que  j’ai  adoptée  est  celle-ci  ; 
Eau  distillée  ,  30  gr.  ;  teinture  d’iode  ,  15  gouttes  ;  iodure  de 
potassium,  50  centigr.  L’iodure  de  potassium  ,  en  même  temps 
qu’il  ajoute  à  l’action  du  médicament ,  rend  l’iode  soluble.  On 
peut  encore  employer  une  plus  forte  proportion  d’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  mais  alors  on  prescrit  un  collyre  ioduré  plutôt  qu’iodé. 

Teinture  de  cantharides.  —  J’ai  eu  l’idée  de  substituer  dans 
quelques  cas  ce  collyre  au  collyre  au  nitrate  d’argent  à  haute 
dose,  que  l’on  emploie  avec  avantage  soit  dans  la  kératite  vas¬ 
culaire  chronique,  soit  dans  le  pannus.  La  réaction  phlegmasi- 
que  que  l'on  obtient  est  moins  forte  que  celle  que  l’on  produit  à 
l’aide  de  l’inoculation  imaginée  par  Jæger  et  pratiquée  depuis 
par  un  grand  nombre  d’oculistes;  mais  elle  est  moins  dange¬ 
reuse  et  souvent  tout  aussi  efficace.  On  peut  d’ailleurs  revenir 
plusieurs  fois,  à  différents  temps  d’intervalle,  à  l’emploi  du  même 
moyen.  Voici  comment  je  prescris  la  teinture  de  cantharides  : 
Eau  distillée,  30  gr.  ;  teinture  de  cantharides,  5  à  10  gouttes; 
mucilage  de  semences  de  coings,  q.  s. 

Le  collyre  à  l’acide  c  yanhydrique  conseillé  par  M.  Fl.  Cunier 
pour  combattre  la  photophobie  opiniâtre,  ceux  à  la  térébenthine 
dans  l’ophthalmie  scrophüleuse  méritent  encore  d’être  signalés  ; 
mais  nous  ne  les  avons  pas  assez  souvent  employés  pour  nous 
prononcer  sur  leur  valeur  réelle.  Nous  en  dirons  autant  du  col¬ 
lyre  à  l’ammoniaque  que  l’on  formule  ainsi  :  Eau  distillée,  30 
gr.  ;  hydroch.  d’ammoniaque,  50  centig.  à  1  gr. 

Les  collyres  anodins,  que  l’on  prescrit  avec  avantage  dans 


quelques  névralgies  oculaires,  sont  composés  avec  le  laudanum 
ou  la  belladone.  Nous  associons  ordinairement  ces  deux  substan 
ces  de  la  manière  suivante  :  Eau  distillée,  30  gr.  ;  laudanum  if 
gouttes;  extrait  de  belladone,  26  centigr.  ’ 

Dans  les  cas  d’amblyopie,  d’amaurose,  de  paralysie  partieli,, 
des  nerfs  de  l’œil,  je  prescris  ordinairement  un  collyre  stimulant 
qui  agit  plus  directement  sur  le  siège  du  mal  que  ne  le  font  i» 
frictions  périorbitaires  avec  la  teinture  de  noix  vomique.  Ean 
distillée ,  30  gr.  ;  sous-acétate  de  strychnine,  1 0  centigr.  J’au», 
mente  progressivement  cette  dose. 

Il  existe  bien  encore  des  collyres  plus  ou  moins  usités  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux,  comme  ceux  au  tartre  stibié 
à  l’acide  acétique,  citrique,  sulfurique  ;  nous  ne  faisons  que  Im 
mentionner  en  passant  ;  nous  ferons  néanmoins  une  exception 
pour  un  collyre  astringent  qui  nous  a  paru  avoir  quelque  valeur 
d  après  plusieurs  essais  que  nous  en  avons  tentés  :  nous  voulons 
parler  d’un  composé  dont  le  ratanhia  est  la  base  ;  Eau  distillée 
30  gr.  ;  extrait  de  ratanhia,  2  gr.  On  peut  ajouter;  Aloès  | 
gr.,  et  on  aura  un  collyre  astringent  aussi  bon,  sinon  meilleur 
que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  prescrits  depuis  quelque  temps’ 
On  vient  de  le  voir,  malgré  les  omissions  volontaires  que  nous 
avons  commises  dans  l’énumération  des  différents  collyres  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  ceux-ci  sont 
encore  très  nombreux,  trop  nombreux  peut-être,  car,  pour  juger 
de  leur  valeur  réelle,  il  faut  les  avoir  expérimenté  les  uns  aorèg 
les  autres,  et  cette  étude  est  longue  à  faire  ;  nous  l’avons  entre- 
-prise  néanmoins  et  achevée  presque  d’une  manière  complète 
grâce  à  notre  position  particulière;  et,  si  nous  avons  acquis  là 
conviction  que  beaucoup  de  çollyres  ne  méritaient  pas  la  répu, 
talion  exceptionnelle  qui  leur  avait  été  faite  par  leur  inventeur 
nous  avons- néanmoins  reconnu  que  tous  les  collyres  ne  sont  pas 
efficaces  au  même  dpgcé  dans  les  difiérents  cas;  que  tel  d’entre 
eux  réussit  là  où  télàutfe  échoue',' et  vice  versa.  Cela  est' vrai 
pour  plusieurs  collyres  qui  ont  réellement  une  action  élective 
très  remarquable,  'tàiidis  qù’un  grand  nombre  d’autres  ne  sont 
guère  doués  que  de  propriétés  générales  qui  sont  efficaces  par¬ 
tout  où  elles  sont  indiquées  et  abstraction  faite  de  la  substance 
particulière  qui  jouit  de  ces  propriétés  générales. 


THERAPEUTIQUE. 

—  Note  son  un  nouveau  procédé  pour  obtenir  l, 


VÉSICi- 

ammoniaque;  par  M.  le  docteur  E.  Boudet.  —  Ce 
moyen,  dû  à  M.  le  docteur  Tonnelé  (de  Tours),  consiste  à  remplir  de 
pommade  ammoniacale  une  de  ces  petites  cnpnles  en  fer-blanc  que 
détachent  les  ferblantiers  quand  ils  pratiquent  des  trous  dans  les  pla¬ 
ques  de  tôle  étamée.  On  maintient  l’appareil  en  contact  avec  la  peau 
pendant  dix  à  douze  minutes,  puis  avec  un  linge  un  peu  rude  o 
froisse  la  surface  cutanée  d’un  mouvement  rapide,  et  on  détache  aim 
l’épiderme. 

Le  procédé  du  professeur  de  Tours  parait  à  M.  Boudet  suseeptible 
de  quelques  perfectionnements.  Ainsi ,  quand  on  emploie  la  cupule 
telle  qu’elle  sort  des  mains  du  ferblantier,  on  s’aperçoit  que  son  con¬ 
tour  n’est  pas  plan,  et  si  on  la  place  chargée  de  pommade  sur  la  peau 
d’un  malade  ,  on  reconnaît  :  1»  que  l’ammoniaque  s’évapore  par  les 
vides  qui  existent  entre  le  bord  dé  la  cupule  et  l’épiderme ,  que  la 
pommade  elle-même,  liquéfiée  par  la  chaleur  des  tissus  vivants,  fuse 
et  va  irriter  les  parties  voisines. 

Il  est  facile  d’éviter  ces  deux  inconvénients ,  l»  en  faisant  planer  à 
la  lime  le  contour  de  la  cupule  ;  2°  en  luttant,  par  surcroît  de  pré¬ 
caution,  le  pourtour  de  l’appareil ,  afin  d’empêcher  toute  déperdition 
de  l’action  rubéfiante.  Ce  dernier  résultat  s’obtiendra  très  bien  à  l’aide 
de  cire  molle  à  modeler.  (Journal  de  chimie  et  de  pharmacie.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


POUDRE PASTILLES  de  EOGE. 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissomlre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  nne  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  dé  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé.rue  Vivienne,  i'2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


’  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  bs  d' ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 
conservent  plus. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 


lime  iui  luw,  EB  ti  Dinss. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 


location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Hnuteullsi  mécaniques  de  tonte  espèce.  — •  Béqnlllciit 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

fow  TimdVvt  jamW  casstts,  ^  tomçns  Uuvs  cwaaux. 

BUE  THÈVENOT,  to  et  H,  A  PARIS. 

Pharmacien,  iiRNRiivp.dfia-[ 

P  UNIQUE  ’etils-Charnm 

|,possESSEUB.  K  iB  U  1 1  ■■  U  UiV  t  *-1  U  A  Paris. 


Approuve  pur  les  Acaüémies  royales  des  Sciences  et  uo  Médecine. P 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


CHLOROFORME, 


Garni  de  s 


.  sphériques  (modèle 
Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin,  10  fr. 
La  pince  à  pression  conti¬ 
nue,  ou  pince-nez, 

Le  même  appareil  doré. 

Chez  CHARRIERE,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Pari- 


PILULES  DE  VALLET, 


ArniouveEs  car  l’académie 

ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritalilemenl 
piéparée.s  par  le  D’'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  dc.s  llacuiis  cyli.uliiques  de 
e  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
lortant  sur  l’éliquctic  la  sigriatuie  de 
M.  Vallet. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qi: 
it  réprimé  les-  cont  ef-çoi.s  des  flacon 
Vallet,  il  en  snb.sisie  encore  plu  iuirsdon 
b  pnhlic  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  ru 
Caiimarlin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


recueil  de  sali- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Chocolats  médicinaux  Cninipt  ^  messieurs  les  médecins.  -  u 

VUUUVIUID  UIGUltlliaUA  UUIUJCI.  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  nonr  adul. 


pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNESIE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  boîte,  renfermant  deux  ta.‘.ses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boite.s  à  la  fois,  liuit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2.50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOC  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pans,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  nvètus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


PEVELLl! 


HVPOfiVSTBlOllE 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’allenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d  un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. — 
TOU.S  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  UESTINÉE  AUX  femmes  affectées  d’abaissement  DE 
L’UTERUS,  D’ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
Failli  .née  tout  entière  en  ti-sii  caoutchnne,  rlle  nelaissc  lienà  désirer  sons  le  rapport 
la  solidité  et  de  sa  ,sou(ilesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
le.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  bonde  au  moyen  de  deux  pattes 
m  devant  au-de.ssus des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
d,  elle  ii’a  aiiciin  des  iiiconvi'uienl.s  des  autres  ceintures  fabriquées 
Dans  les  cas  qui  nécessibnt  nn  faiiipon,  Madame  GIRARD  remplace 
[îj  on  rembourré  par  une  pelotte  h  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  Tinven- 
Madame  UIKaUD,  sage-femme,  nie  Saint-Lazare,  3. 


aide.  En  n 


AVIS  AUX  .MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  félines  de  Mme  veuve  BRETON, 
■rage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
jrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
VIÉDAILLES.  .Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
01. dre  ses  tetiiies  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toiite*ei  renr,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cacheti'S  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
m  Veuve  BRETON,  et  e.st  accompagné  d’un  Avis  aux 
:s,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
Exposition  de  1827,  18.34  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 


THOrOîJT  r.ÂRTIFR  purgatif,  à  la  magnésie.  11  remplace  avec  avantage 
GUVGVD/ll  tilinilLn,  l’eaude  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  fous  les  pur¬ 


gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQÜIL  et  BOÜROTE,  pliarm. -.droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 
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servation  d’un  cas  d’embarras  gastro-intestinal  avec  quelques 
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HOPITAL  NECKER.  — M.Bbicheteau. 

Observation  d’un  cas  <f  embarras  gastro-intestinal  avec  quel¬ 
ques  symptômes  de  choléra  sporadique,  suivie  de  quelques 

réflexions;  par  M.  L.  Le  Pelletier,  interne  du  service. 

Quand  tous  les  esprits  sont  terrifiés  par  la  menace  d’une 
épidémie,  il  y  a  peut-être  quelque  inconvénient  à  entretenir 
le  public  de  certains  faits  plus  ou  moins  bien  caractérisés 
concernant  cette  maladie,  observés  dans  les  hôpitaux  et  dans 
la  pratique  particulière,  et  qui,  malgré  leur  gravité  apparen¬ 
te,  auraient  cédé  à  un  traitement  assez  simple. 

Loin  de  nous  l’idée  de  révoquer  en  doute  l’exactitude  des 
faits  annoncés  dans,  nos  feuilles  médicales  ;  mais  quel  est  le 
médecin  qui,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  sa  clièntèle,  ne  ren¬ 
contre  pas  de  temps  en  temps  des  cas  de  choléra  sporadique? 
L’année  dernière,  au  milieu  des  grandes  chaleurs  qui  ré¬ 
gnèrent  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  il  y  eut  plu¬ 
sieurs  cas  de  cette  maladie.  Ils  n’ont  pas  été  publiés,  cela 
est  vrai,  parce  que  leur  apparition  était  facilement  expliquée 
par  la  chaleur  excessive  et  la  mauvaise  qualité  des  fruits  ; 
mais  aujourd’hui,  si  l’on  n’a  pas  montré  la  même  indiffé¬ 
rence,  c’est  que  l’année  1848  semblait  devoir  être  fatalement 
dévouée  au  fléau  terrible  qui  désole  là  Russie,  et  menace  de 
nous  atteindre  en  suivant  la  route  qu’il  parcourait  en  1832. 

Néanmoins,  puisque  c’est  de  cette  maladie  régnante  que 
l’on  s’occupe  uniquement  dans  ce  moment,  je  crois  utile  de 
publier  une  observation  d’embarras  gastro-intestinal  qui  a 
présenté  quelques  symptômes  qui  auraient  pu  faire  admet- 
-  tre  un  cas  grave  de  choléra,  si  dans  l’espace  de  quelques 
heures  la  maladie  ne  s’était  montrée  ..avec  des  caractères 
moins  effrayants. 

Bory  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans,  maçon,  entre  à  fbô- 
pital  Necker  le  9  novembre  1847,  et  est  couché  au  n' 6  de 
la  salle  Saint-Ferdiriàrid; 

Ce  jeune  homme,  qui  est  malade  depuis  quelques  jours, 
se  plaint  de  douleurs  au  creux  de  l’estomac,  d’envies  de  vo¬ 
mir,  d’une  céphalalgie  intense  et  de  lassitudes  siégeant  sur¬ 
tout  dans  les  genoux  et  dans  les  coudes.  La  Ihngue  est  sè¬ 
che,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  assez  épais.  Le  ventre 
est  tendu,  peu  sensible;  il  y  a  de  la  constipation. 

A  ces  différents  symptômes  viennent  se  joindre  une 
amertume  extrême  de  la  bouche,  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  une  soif  intense  et  une  insomnie  presque  complète. 

■  La  peau  était  chaude  et  recouverte  d’une  sueur  peu  abon¬ 
dante. 

M.  Bricheteau  diagnostiqua  un  léger  embarras  gastrique  ; 


et  au  bout  de  quatre  jours,  grâce  à  un  éméto-cathartlque  et 
à  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  il  fut  assez  bien  portant 
pour  que  le  13  novembre  on  jugeât  à  propos  de  lui  accorder 
deux  portions  d’aliments  solides.  . 

Le  1 4  au  matin,  il  fut  pris  de  vomissements  bilieux  abon¬ 
dants  mêlés  d’une  partie  des  aliments  de  la  veille,  puis  de 
\iolentes  coliques  accompagnées  d’un  besoin  incessant  d’al¬ 
ler  à  la  selle.  Il  y  fut  plus  de  vingt  fois  dans  la  journée,  et 
rendit  des  matières  liquides  assez  infectes,  peu  colorées.  Les 
urines  furent  très  peu  abondantes.  Il  eut  de  nombreux  fris¬ 
sons,  à  la  suite  desquels  il  lui  était  impossible  de  se  réchauf¬ 
fer,  et  se  plaignit  continuellement  d’une  céphalalgie  intense 
siégeant  à  la  région  frontale.  Soif  ardente,  avec  désir  de 
boire  des  liquides  froids  ;  inappétence  et  insomnie  complète 
dans  la  nuit  du  14  au  15  novembre. 

Le  15  au  matin,  voici  son  état  ; 

.  Il  comprend  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et  répond  exacte¬ 
ment  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  et  se  remue  très  difficilement  dans  son  lit.  Tout  son 
corps  est  couvert  d’une  couleur  rouge  foncé,  lie-de-vin,  dis¬ 
paraissant  à  la  pression.  Le  scrotum,  qui  offre  une  teinte 
brune  plus  prononcée,  présente  çà  et  là  quelques  points  cir¬ 
conscrits,  très  noirs,  comme  résultant  de  foyers  sanguins. 

La  couleur  rouge  de  la  faCe  est  très  peu  prononcée  par  rap¬ 
port  à  celle  des  autres  parties  du  corps.  Elle  est  recouverte  de 
gouttelettes  de  sueur  froide  occupanc  le  dos  du  nez,  ses  par¬ 
ties  latérales,  le  sillon  naso-labial,  les  lèvres  et  un  peu  le 
menton.  . 

Les  yeux  sont  à  moitié  fermés,  sans  expression,  mais  non 
excavés  et  entourés  d’un  cercle  noirâtre.  Les  conjonctives 
oculaires  sont  injectées,  surtout  du  côté  externe  de  la  cor¬ 
née.  Les  pupilles  sont  fortement  contractées. 

Les  ailes  du  nez  et  les  commissures  des  lèvres  sont  un  peu 
tirées  en  bas.  La  bouche  légèrement  entr’ouverte  ;  les  lèvres 
décolorées,  sèches;  la  langue  est  blanche,  sèche,  aride,  lar¬ 
gement  fendillée  ;  Ja  soif  vive  ;  pas  d’appétit  ;  pas  d’envies 
de  vomir. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  très  froids  et  agités  par  des 
frissons  .:continuels.  Les  jambes  et  les  bras  sont  le  siège 
de  crampes  vives  et  douloureuses. 

Le  pouls  est  excessivement  petit,  très  irrégulier  et  très 
précipité.  II  est  impossible  de  le  compter. 

M .  Bricheteau  ordonna  une  infusion  de  menthe  ayçc  ad¬ 
dition  de  8  grammes  d’acétate  d’ ammoniaque;  une  potion 
avec  sirop  de  menthe,  30  gram.,  éther  et  laudanum,  de  cha¬ 
que',  30  gputfps;  puis  des  boules  chaudes  dans  le  iit'du  ma¬ 
lade  ;  des  frictions  avec  un  linimeut  ‘ammoniacal  et  cam¬ 
phré;  enfin  des  cataplasmes  sinapisés  pour  le  soir,  etc. 

Le  16  novembre,  l’état  du  malade  est  assez  satisfaisant. 
Il  y  a  encore  un  peu  d'accablement.  Il  n’a  été  que  cinq  fois 
à  la  selle  depuis  hier  matin,  et  il  a  rendu  des  matières  liqui¬ 
des,  jaunes  et  très  infectes.  11  a  vomi  également  de  la  bile 
en  assez  grande  quantité.  Les  urines,  quoique  rares,  n’ont 
pas  été  complètement  supprimées. 

La  nuit  a  été  assez  calme,  malgré  quelques^  cris  plaintifs 
que  le  malade  a  poussés  par  intervalles. 

La  langue  est  encore  sèche,  jauriâtré.  Il  y  a  quelques  dou¬ 
leurs  dans  l’abdoraoii;  sprlout  au  niyeau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  où  l’on  sent  un  peu  de  gargouillement.  Les  dents 
sont  fuligineuses  ;  la  soU  frès.  viye^appétif  nul.  Le  pouls 
— . ■, 


s’est  relevé;  il  est  plein,  régulier,  et  bat  110  pulsations  par 
ipinute.  Le  faciès  est  moin^ouge;  les  yeux  moins  injectés, 
plus  expressifs.  La  chaleur *a  reparu.  Quant  à  la  teinte  rou¬ 
ge,  elle  n’existe  qu’en  quelques  points.  Les  crampes  ont 
beaucoup  diminué.  —  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  17  novtembre,  la  journée  d’hier  a  été  assez  tranquille  : 
le  malade  a  sommeillé  pendant  deux  heures.  Pas  d’évacua¬ 
tions  alvines,  pas  de  vomissements  ;  sueurs  abondantes  ;  la 
soif  est  toujours  très  vive;  pas  d’appétit. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  devint  de  plus  en 
plus  satisfaisant.  Le  22,  il  commença  à  manger  des  potages, 
et  aujourd’hui  il  est  encore  à  l’hôpital,  n’ayant  que  le  sou¬ 
venir  de  sa  maladie. 

—  Si  je  rapproche  cette  observation  de  celles  que  l’on  a 
publiées  ces  jours  derniers  sous  le  titre  de  choléras  asiati¬ 
ques  ,  je  vois ,  par  l’analyse  des  différents  symptômes'que 
notre  malade  a  présentés,  que  M.  Bricheteau  pouvait  aussi 
conclure  à  l’existence  d’un  véritable  choléra.  Cependant, 
malgré  toute  la  gravité  du  début  de  la  maladie,  ce  ne  fut 
qu’avec  une  certaine  réserve  qu’il  s’arrêta  à  cette  idée.  Nous 
ne  pouvons  que  le  louer  de  cette  incertitude  dans  laquelle  il 
sait  se  placer  quand  tout  d’abord  une  affection  ne  se  présente 
pas  avec  des  caractères  bien  tranchés  ;  ici  il  crut  devoir  at¬ 
tende  avant  de  se  prononcer.  Les  suites  nous  prouvèrent 
bientôt  que,  loin  d’être  un  cas  de  choléra,  c’était  tout  sim¬ 
plement  un  embarras  gastro-intestinal  avec  quelques  symp¬ 
tômes  cholériques,  qui  devait  céder  à  un  traitement  actif  et 
rationnel. 

En  effet,  si  nous  faisons  attention  aux  antécédents  de 
notre  malade  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ces  acci¬ 
dents  se  sont  manifestés,  nous  voyons  qu’après  plusieurs 
jours  de  diète,  pendant  lesquels  l’estomac  et  les  intestins 
n’avaient  pas  fonctionné  selon  leur  habitude,  ces  organes 
devaient  être  assez  fortement  impressionnés  si  le  maladè 
prenait  de  suite  une  alimentation  trop  abondante;  et  que  la 
digestion  de  ces  aliments,  loin  de  s’opérer  facilement,  occa¬ 
sionnerait  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  que  des 
vomissements,  des  selles  nombreuses  et  des  désordres  dans 
la  calorification  et  la  circulation.  Mais,  quel  est  le  médecin 
qui  ignore  quelles  peuvent  être  les  suites  d’une  simple  indi¬ 
gestion  chez  un  sujet  du  reste  bien  portant?  Or,  supposez 
une  indigestion  chez  un  malade  dont  les  organes  digestifs  ont 
souffert  pendant  quelque  temps,  et  voyez  quelles  pourront 
en  être  les  conséquences.  Il  se  manifestera,  comme  on  en 
iu.ger  par  robservatipn  dont  il  s’agit,  un  état  morbide 
qui  sè.tapprqchera  beaucoup  dû  choléra-morbus,  mais  qui 
R’en  aura  certainement  pas  là  gravité. 

Je  termine  ces  cojrtes.réflexions  eu  disant  que,  pour  les 
praticiens  habitués  à  considérer  l’embarras  gastro-intestinal 
tel  qu’on  le  comprenait  autrefois,  c’est-à-dire  comme  occa¬ 
sionné  par  un  état  saburral  des  voies  digestives,  il  n’y  a  rien 
qui  les  étonnera  en  présence  de  quelques-unes  de  ces  affec¬ 
tions  auxquelles  on  aurait  tort  de  donner  le  nom  de  choléra 
asiatique,  et  que,  au  lieu  de  les  regarder  comme  les  avant- 
coureurs  d’un  fléau  qui  nous  menace;  ils  n’y  verront  souvent 
que  des  accidents  fortuits  produits  dans  certains  cas  par  des 
causes  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  celles  du  choléra  asia¬ 
tique. 

— Nous  ne  saurions  trop  approuver  les  judicieuses  ré¬ 
flexions  dont  fait  suivre  cette  observation  le  savant  médecin 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’étiier  et  le  chloroforme.  —  Leur  mission  respective.  —  La 
grippe.  —  Hérodote  et  les  moxas  .des  Lybiens.  —  Post- 
scriptum. 

Donnons  une  larme  à  l’éther  et  saluons  le  chloroforme.  Pau¬ 
vre  élher  !  si  pompeusement  annoncé,  si  grandement  proclamé 
la  panacée  universelle,  et  si  vite  sécher!  Qui  t’eût  dit  il  y  a  huit 
mois  que  ta  royauté  ne  serait  qu’éphémère  et  que  ta  puissance 
aurait  passé 

Avant  l’herbe  de  la  prairie , 

Avant  les  pampres  du  coteau? 

Pauvre  éther  !  si  ta  chute  encore  pouvait  servir  d’exemple  à 
toutes  ces  réputations  inattendues  tirées  tout  à  coup  de  la  foule 
et  portées  sur.le  pavé  !  Si  le  sort  qui  te  frappe  aujourd’hui  était 
un  avertissemènt  pour  les  ambitions  futures,  tu  le  consolerais.de 
ta  décadence  en  te  regardant  comme  un  héros  de  la  philanthro¬ 
pie  et  de  l’humanité;  mais  non,  bien  d’autres  après  toi  marche¬ 
ront  sur  tes  traces  et  aspireront  au  fugitif  bonheur  de  régner  un 
instant  pour  retomber  lourdement  ensuite. 

_  Telle  est  la  destinée  des  hommes  et  des  choses  de  ce  monde. 
Tout  passe,  tout  se  renouvelle  :  la  vie  est  un  changeant  pano¬ 
rama  où  l’acteur  d’aujourd’hui  aura  disparu  demain  sans  laisser 
plus  de  traces  que  celui  d’hier,  sic  transit  gloria  etheris. 

Cependant  l’empire  du  chloroforme  n’est  pas  aussi  absolu 
qu’on  pourrait  le  penser;  plus  d’un  praticien  le  traite  d’intri¬ 
gant  et  d’usurpateur  ,  conteste  sa  suprématie  et  reste  fidèle  à 
ses  premiers  serments  ;  la  médecine  a  aujourd’hui  son  fau- 


bo!urg  Saint-Germain  dévoué  uu.'c  anciènnes  croyances  et  com¬ 
battant  pour  les  antiques  traditions.  : 

Les  éthérisëurs  trioiriphent  surtout  aux  Académies  où  toutei 
les  communications  touchant  tè  chloroforme  sont  renvoyées  aux 
commissions  deJ’éther.  ^  ■  i 

Les  ehloroformiseurs,  au 'm'il?eii(  dpsqdçls  on  rencontre  surtout 
les  jeunes  imaginaliôns  éniHdûsia^ès  'éf  rek  freluquets  de  la  pro¬ 
fession,  ont  volontiers  ré'n'ôécé  aux  avantages  de  l’arène  acadé¬ 
mique  que,  dans  leur  langage  pittoresque,  ils  appellent  perruque 
et  rococo,  pour  se  lancer  sur  .le  terrain  du  beau  monde  et  sur  le 
parquet  glissant  dés  salotfs.  Us- sont  parvcÀus  '  à;  introdoire  le 
chloroforme  dans  les  sa  ions  du  banquier  etûàn's  le  boudoir  de 
la  petite  maîtresse.  Aujourd’hui  îes  séls  et  le  vi’naigre  des  quatre 
voleurs  sont  complètement  abandonnés  et  avantageusementrem- 
plàcés  par  le  chloroforme  ;  la  mode  le  veut  ainsi  ;  des  flacons 
artistement  ciselés  ont  éié  fondus  par  nos  premières  fabriques  de 
cristaux;  mais  déjà  le  liixe  effréné' de  noire  civilisation  ne  pou¬ 
vant  se  conteiiîer  dë  celte  matière  par  trop  vulgaire,,  nos  bijou¬ 
tiers  les  plus  en  rënoih  ont  préparé  des  cassolettes  mignones  où 
la  gravure  a,  épuisé  jtoutes, les  ressources  dç  son  burin.  Quelques 
centigrammès' de. liquide  peuvent  à  peine  être  contenus  dans  ces 
boîtes  admirables  amant  par  le  fini  du  travail  que  par  l’élégance 
des  formes.  Mais  il  faut;une  si  faible  quantité  de  chloroforme 
pour  endormir  la.vigilaçce.  des  maris  et  l’action  de  l’agent  est  si 
rapide  qu’en  cette  occasion  la  science  a  pu  se  plier,  aux  exigen¬ 
ces  du  luxe  et  du  monde. 

L’éther,  par  son  odeur  pénétrante,  par  la  lenteur  de  son  ac¬ 
tion,  par  le  volume  énorme  sous  lequel  il  fallait  l’employer  et  par 
la  complication  de  ses  appareils ,  était  d’un  usage  impossible 
dans  le  monde  et  surtout  pour  les  circonstances  où  son  emploi 
pouvait  être  de  quelque  utilité.  Le  chloroforme ,  au  contraire, 
n'offre  aucun  de  ces  inconvénients  :  quelques  gouttes  dans  un 
mouchoir  stiffisent  pour  endormir  les  fâcheux  les  plus  tenaces  et 


les  maris  lès  plus  jaloux.  Aussi  le  chloroforme  est  aujourd'hui 
très-bien  ponté,  cpmme  on  dit,  et  est  devenu  une  partie  indis- 
p'ènsablë  dèlà  toilfette  dés  femmes. 

Cependant  l’éther  avait  du  bon  :  il  avait  rassuré  quelques  pu- 
sillatUtùités  à  l’endroit  du  choléra  et  avait  été  pris  en  haute  fa¬ 
veur  depuis  les  communications  qu’avaient  bien  voulu  nous  faire 
MM.  Taron  et  le  comte  de  Noé. 

Pourtant,  de  son  côté,  le  chloroforme  n’a  pas  voulu  rester  en 
arrière,  et  l’on  prétend  qu’il  subjugue  assez  bien  la  grippe,  fût- 
elle  compliquée  des  bronchites  les  plus  rebelles  et  des  coryzas 
les  plus  cruels.  Certes,  jamais  remède  ne  vint  plus  à  propos  : 
les  formules  banales,  bonjour,  comment  vous  portez-vous,  ont 
entièrement  disparu  de  nos  codes  de  politesse  ;  on  ne  s’accosie 
plus  aujourd’hui  dans  Paris  qu’avec  ces  mois  :  Vous  n’avez  pas 
la  grippe?  comment  va  votre  grippe?  que  fait  votre  grippe,  etc.?* 
Les  Académies  sont  désertes,  les  théâtres  sont  fermés,  un  voile 
lugubre  et  sombre  est  lépandu  sur  Paris  sous  la  forme  d’un 
brouillard  aussi  noir  que  malsain.  Hélas!  hélas  !  les  temps  pré¬ 
dits  par  certains  de  nos  confrères  seraient-ils  arrivés  et  ne  nous 
resterait-il  plus  qu’à  baisser  la  tête  et  à  nous  résigner! 

En  attendant,  la  grippe  compte  ses  victimes  par  milliers,  et 
pour  notre  compte,  tout  en  subissant  les  tortures  d’un  coryza 
dont  la  fâcheuse  influence  se  fait  sentir  jusqu’au  foyer  de  nos 
facultés  intellectuelles,  ainsi  que  disent  les  philosophes,  nous  re¬ 
grettons  vivement  que  notre  nourrice  ne  nous  ait  point  fait  subir 
l’opération  que  les  mères  lybiennes  imposaient  à  leurs  enfants, 
au  dire  d’Hérodote. 

L’épidémie  qui  sévit-dans  presque  toute  la  France  donne  un 
caractère  d’actualité  au  récit  de  l’hislorien  ,  et  nos  confrères  ne 
seront  peut  être  pas  fâchés  de  connaître  un  préservatif  des  rhu¬ 
mes  de  cerveau.  En  dehors  même  de  ce  mérite  de  l’à-propos , 
le  fait  rapporté  par  Hérodole  est  curieux  par  son  étrangeté,  et 
prouve  que  l’emploi  du  moxa  remonte  à  la  plus  haute  antiquité. 


—  600  — 


de  l’hôpital  Necker.  Nous  avons  été  les  premiers,  en  même 
temps  que  nous  publiions,  dans  ce  Journal ,  les  faits  de 
choléra  observés  à  Paris  et  en  province,  à  rassurer  le  public 
et  le  mondé  médical  sur  les  inductions  que  l’on  pourrait  en 
tirer  relativement  à  l’apparition  du  choléra  en  France.  Il 
existe,  en  effet,  une  grande  différence  entre  les  faits  de  cho¬ 
léra  asiatique  bien  co.nflrmés  que  nous  avons  publiés,  et  le 
fait  actuel,  dont  M.  Brieheteau  a  bien  voulu  nous  donner 
communication.  (iF,  du  R.) 


H{)TEL-DÏEU  (Annexe),  —  M.  Beau. 
Observation  de  pneumonie,  avec  quelques  réflexions 


début ,  la  marche ,  la  durée  de  f  affection  ;  par  M.  Coua- 
TiN,  interne  des  hôpitaux. 


François  Fonbonne ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  serrurier  de 
son  état,  habitant  ordinairement  la  campagne,  entre  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  service  de  M.  Beau. 

Cet  homme  ne  s’est  jamais  alité  pour  cause  de  maladie , 
et  son  appétit,  qui  allait  jusqu’à  manger  deux  livres  ou  deux 
livres  et  demie  de  pain  par  jour,  sans  préjudice  des  autres 
aliments,  s’est  bien  soutenu  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
Dès  son  arrivée  à  Paris ,  il  y  a  quatre  mois ,  il  trouva  de 
suite  du  travail  et  ne  subit  aucune  privation.  Cependant  il 
est  devenu  depuis  lors  sujet  à  des  palpitations  qu’il  né  con¬ 
naissait  pas  encore.  Faut-il  attribuer  ce  malaise  à  l’influence 
des  conditions  hygiéniques  nouvelles  dans  lesquelles  il  se 
trouvait,  ou  bien  à  la  fatigue  excessive  qu’il  s’imposa  dans 
un  moment  où  le  nombre  des  ouvriers  était  insuffisant ,  ou 
enfin  au  genre  de  travail  qui  était  très  bruyant,  dit-il,  et  lui 
rendait  pénible  le  séjour  de  l’atelier?  C’est  ce  que  je  ne  puis 
décider.  .  ' 

Le  vendredi  30  juillet ,  vers  huit  heures  du  matin ,  il  fut 
pris  subitement  d’un  point  de  côté ,  de  frissons ,  de  senti¬ 
ment  de  malaise  et  de  courbature  ,  qui  le  forcèrent  à  sus¬ 
pendre  son  travail.  Il  s’était  levé  deux  heures  auparavant, 
et  couché  la  veille  aussi  bien  portant  que  d’habitude;  la 
nuit  avait  été  calme,  et  la  journée  du  29  juillet  s’était  écou¬ 
lée  en  promenade,  mais  sans  excès  d’aucun  genre;  au  moins 
ne  peut-on  donner  ce  nom  à  quelques  verres  de  limonade 
glacée ,  et  à  un  peu  d’absinthe  étendue  de  beaucoup  d’eau , 
qu’il  prit  vers  le  soir.  A  dater  du  frisson  la  fièvre  se  décla¬ 
ra  ;  le  malade  garda  le  lit  jusqu’au  jour  de  l’entrée,  3  août, 
se  fit  seulement  appliquer  quelques  sangsues  sur  un  point 
douloureux  sous-mammaire  existant  à  droite  de  la  poi¬ 
trine. 

Une  saignée  de  4  palettes  lui  fut  immédiatement  prati¬ 
quée  par  l’interne  de  garde. 

Le  4 ,  au  matin  ,  la  saignée  présente  une  quantité  de  sé- 
run  assez  abondante ,  le  caillot  très  épais ,  couenneux  ,  très 
résistant,  et  légèrement  retroussé  sur  ses  bords.  La  peau  est 
brûlante  et  sèche  ;  le  pouls  est  à  108,  112,  large,  mou,  avec 
dépression  complète  de  l’artère  dans  l’intervalle  des  pulsa¬ 
tions  ;  souffle  et  battements  carotidiens,  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Pupilles  dilatées ,  expression  de  la 
face  stupide  comme  dans  la  fièvre  typhoïde ,  langue  effilée , 
très  rouge  et  sèche  à  la  pointe  et  aux  bords ,  hérissée  au 
centre,  et  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  fendillé.  Pas  de 
diarrhée. 

La  douleur  sous-mammaire  persiste,  mais  un  peu  moin¬ 
dre  que  la  veille.  Sur  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces 
intercostaux,  la  pression  exercée  sueeessivement  dans  les 
parties  moyennes,  antérieure  et  postérieure,  détermine  une 
douleur  vive,  lancinante.  Matité  à  la  percussion  dans  la 
fosse  sus-épineuse ,  la  moitié  supérieure  de  la  sous- épineu¬ 
se,  et  la  portion  correspondante  de  la  gouttière  vertébrale  à 
droite ,  et  à  ce  niveau  souffle  tubaire.  Mêmes  signes  d’aus¬ 
cultation  et  de  percussion  dans  la  région  sous-claviculaire 
droite.  Expectoration  très  peu  abondante  de  crachats  :  sucre 
d’orge  fondu.  Dyspnée  au  moindre  mouvement.  Les  piqûres 
des  sangsues  ont  une  auréole  ecchymotique ,  comme  dans 
l’état  typhoïde.  Notons  sur  les  ongles  des  pouces  à  10  ou 
12  mym  de  la  racine  (y  compris  la  portion  contenue  dans  la 


matrice)  un  sillon  large ,  ou  mieux  une  dépression  très  sen¬ 
sible  étendue  à  toute  la  largeur  de  l’ongle ,  et  accusant  un 
ralentissement  dans  la  sécrétion  de  l’organe. — ^Potion  ipéc,, 
1,0  ;  tart.  stib. ,  0,15;  gom.  suc. ,  3  p.  Diète  abs.  S’il  y  a 
lieu,  une  saignée  le  soir. 

Même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  la  potion  vomitive  n’a 
amené  que  févacuation  d’une  ou  deux  gorgées  d’un  liquide 
verdâtre,  et  une  ou  deux  selles.  La  peau  est  seulement 
chaude  et  un  peu  moite,  le  pouls  à  100  ou  104 ,  de  même 
caractère;  la  langue,  à  peu  près  aussi  sale,  est  moins  sèche. 
Du  râle  crépitant  de  retours  s’entend  par  bouffées  au  mo¬ 
ment  des  grandes  inspirations  dans  toute  la  portion  où  siège 
le  souffle.  —  Pot.  ipéc.  1,0;  eau  chaude  l  pot. 

Le  5  août,  le  deuxième  vomitif  a  déterminé  des  vomisse- 
IbélitS  assez  copieux,  analogues  aux  premiers.  La  peau  est 
modérément  chaude  et  sèche ,  le  faciès  bon;  le  pouls  bat 
100  à  104;  mais  l’artère  est  plus  élevée,  plus  résistante 
sous  le  doigt ,  moins  large  pendant  l’ondée  sanguine. 

Mêmes  signes  physiques  en  avant  et  en  arrière;  respira¬ 
tion  accélérée  sans  dyspnée.  Même  expectoration  aussi  peu 
abondante.  —  Vésicatoire  sous-claviculaire  droit.  Saignée 
de  3  palettes.  Ut  suprà. 

Quatre  heures  du  soir.  La  couenne  de  la  saignée  est 
mince ,  assez  résistante  ,  panachée  de  gris  ,  qui  tranche  sur 
sa  teinte  jaune  d’ambre.  Le  caillot  qui  la  supporte  est  large, 
adhérend  au  fond  et  aux  bords  du  vase,  et  une  fois  plus  con¬ 
sidérable  que  le  sérum  qui  s’en  est  séparé.  Sentiment  de 
bien-être  général pouls  de  92  à  96.  L’expectoration,  tou¬ 
jours  très  peu  abondante  ,  séreuse  ,  aérée ,  a  perdu  tous  les 
caractères  qu’elle  avait  précédemment ,  et  présente  seule¬ 
ment  quelques  petites  masses  hémoptoïques  solides.  Toux 
sèche  ,  quinteuse  ,  sensation  de  corps  étranger  laryngien. 
Epistaxis  légère  dans  le  courant  de  la  journée;  pas  d’exa¬ 
men  local.  —  Julep,  kermès  0,60. 

Le  6,  pouls  à  78-80.  Peau  sudorale;  mêmes  signes  lo¬ 
caux,  au  même  degré  d’intensité  en  avant  et  en  arrière, 
mais  sans  râle  de  retour.  Même  expectoration  séreuse,  un 
peu  aérée,  très  peu  abondante,  sans  masses  hémoptoïques, 
sans  crachats  rouiliés.  Plus  de  douleur  à  la  pression  au  ni¬ 
veau  des  espaces  intercostaux  affectés.  L’épistaxis  ne  s’est 
pas  reproduite  ;  soif  presque  nulle,  faciès  bon,  œil  vif  ;  en 
un  mot,  chute  complète  de  tous  les  symptômes  généraux. 
—  Looch  kermès,.  0,15;  gomme  sucrée;  trois  quarts  de 
bouillon  coupé. 

Le  7,  partout  de  l’expiration  prolongée  au  lieu  de  souf¬ 
fle,  sans  un  seul  râle,  même  dans  les  plus  fortes  inspira¬ 
tions.  Pendant  un  instant,  je  crus  saisir  dans  les  grandes 
inspirations  quelques  bouffées  de  râle  crépitant  fin,  hu¬ 
mide;  les  observations  de  M.  Beau,  et  un  examen  plus  ap¬ 
profondi,  me  convainquirent  que  ce  bruit  anormal  était  con¬ 
tinu,  ne  recevait  aucune  intensité  de  l’action  inspiratoire; 
il  existait  d’ailleurs  .à  gauche  et  sans  savoir  à  quoi  le  rap¬ 
porter  précisément.  J’ai  dû  lui  reconnaître  une  origne  diffé¬ 
rente  de  celle  que  j’avais  d’abord  supposée.  M.  Beau  le  rap¬ 
proche  du  bruit  rotatoire. 

Dès  lors,  la  convalescence  marche  ;  le  8  août,  le  pouls 
est  à  64-68;  l’état  général  est  excellent,  l’état  local  amé¬ 
lioré,  et,  sur  la  demande  du  malade ,  on  lui  accorde  un  po¬ 
tage  et  deux  bouillons. 

Le  mieux  se  couflrme  dans  les  jours  suivants  ;  le  régime 
alimentaire  est  graduellement  augmenté. 

Enfin,  aujourd’hui  13,  persiste  encore  un  peu  de  toux 
non  quinteuse  ;  l’expectoration  est  de  nature  séreuse ,  pres¬ 
que  nulle  ;  une  sensation  légère  de  gêne  au  siège  de  la  pneu¬ 
monie  accompagne  chaque  secousse  de  toux,  chaque  inspi¬ 
ration  profonde.  Sonorité  et  bruits  respiratoires  normaux 
dans  les  parties  de  poumon  antérieurement  affectées,  sauf 
une  légère  dureté  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 
Je  perçois  encore  dans  les  fosses  sus-épineuses  les  bruits 
anormaux  pris  pour  du  râle  sous-crépitant.  Accroissement 
de  l’appétit  et  des  forces  que  le  malade  exerce  volontiers. 
Apyrexie  complète.  —  Gomme  sucrée  ;  une  portion. 

Le  19,  état  général  excellent,  seulement  un  peu  de  fati¬ 
gue  quand  il  gravit  les  escaliers  ;  persistance  du  sentimen 


de  gêne  signalé  dans  les  grandes  inspirations.  Toux  légère 
rare,  non  quinteuse,  habituelle  chez  lui  en  santé,  avec  ex’ 
pectoration  peu  abondante,  séreuse,  aérée.  Même  caractère 
du  pouls  à  peu  près,  fréquence  normale.  Plus'  de  battements 
carotidiens,  mais  souffle  continu,  redoublé.  Une  douleur  lé. 
gère  à  la  pressipn  des  espaces  intercostaux  droits  en  diffél 
rents  points  a  complètement  disparu.  Mêmes  signes  de  per. 
cession  et  d’auscultation  qu’à  la  date  du  13,  auxquels  s’a! 
joutent  des  frottements  pleuraux  tantôt  rudes ,  tantôt  léü 
gers.  Les  bruits  respiratoires  et  le  retentissement  de  la  voix 
sont  exagérés,  mais  d’intensité  égale  dans  les  deux  som 
mets. 

Appétit  marqué,  digestion  facile.  Exeat. 

Un  résumé  succinct  va  rappeler  les  faits  principaux  d» 
cette  observation. 

Une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit  se  déclaré 
brusquement  chez  un  sujet  à  peine  acclimaté  à  Paris  et  saas 
causes  directes  suffisantes  pour  expliquer  son  invasion  • 
après  quatre  jours  passés  en  réalité  Sans  traitement,  le  sujet 
se  présenta  à  l’hôpitai  avec  les  signes  ordinaires  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  porte,  et  subit  une  forte  saignée.  Le  lendemain 
3  août,  cinquième  jour  accompli,  état  typhoïde  marqué, 
caillot  de  la  saignée  étant  d’ailleurs  ce  qu’il  est  dans  toute 
pneumonie  à  cette  période  ;  administration  des  évacuants  à 
deux  reprises  et  disparition  presque  complète  de  l’état  ty- 
phoïde.  Les  choses  étant  en  cet  état  à  la  fin  du  sixième 
jour  de  la  maladie,  une  dernière  saignée  ,  très  peu  couen- 
neuse,  et  l’application  d’un  vésicatoire  sont  suivies,  dans  le 
courant  du  septième  jour,  d’une  amélioration  notable  des 
symptômes  généraux,  qui  ont  complètement  disparu  au 
commencement  du  huitième.  Une  épistaxis  légère  se  joint 
aux  phénomènes  précédents,  La  fièvre  ne  reparaît  plus,  le 
malade  prend  quelques  aliments;  mais  les  signes  locaux  ’de 
l’affection  persistent  au  même  degré  pendant  quelques  jours 
puis  vont  diminuant  jusqu’au  quatorzième  jour  de  la  mala¬ 
die,  où  ils  disparaissent.  Dès  le  huitième  jour,  l’expectora- 
tion  caractéristique  de  la  pneumonie  au  deuxième  degré  se 
supprime  brusquement,  bien  que  l’état  du  poumon  n’ait  pas 
sensiblement  changé  ;  enfin,  la  résolution  s’opère  sans  que 
l’on  puisse  noter  les  râles  dits  de  retour. 

Mes  réflexions  sernnt  brèves.  Au  point  de  vue  de  la  du¬ 
rée  de  la  maladie,  ce  cas,  malgré  la  complication  typhoïde 
confirme  un  fait  que  j’ai  eu  Occasion  de  signaler  à  la  Société 
médicale  d'observation  ;  je  veux  parler  de  la  terminaison  de 
la  pneumonie  au  septième  jour  accompli  de  l’invasion  de  la 
maladie,  l’apparition  du  frisson  et  du  point  de  côté  mar¬ 
quent  son  début  ;  il  s’ajoute  aux  cas  analogues  que  je  pos¬ 
sède  déjà,  mais  que  je  voudrais  voir  plus  nombreux  encore 


Le  mode  de  terminaison  de  cette  pneumonie  me  semble 


digne  d’attention  à  deux  égards.  D’un  côté  ,  les  symptômes 
généraux  s’affaiblissent  plus  de  vingt-quatre  heures  avant 


qu’on  puisse  noter  la  moindre  diminution  dans  les  signes 
locaux  ;  ils  s’éteignent  complètement  quatre  jours  avant 
ceux-ci.  D’un  autre  côté ,  cette  dégradation  lente  des  signes 
locaux  ne  s’accompagne  ni  des  râles  dits  de  retour ,  ni  de 
l’expectoration  plus  ou  moins  abondante ,  muqueuse  et  di¬ 
versement  caractérisée  de  la  période  de  déclin  de  la  pneu¬ 
monie.  Quelques  bouffées  de  râles  crépitants  de  retour  se 
sont  fait  entendre  entre  l’administration  des  deux  vomitifs , 
mais  pour  disparaître  presque  aussitôt  et  définitivement. 

Au  point  de  vue  de  cette  absence  des  râles  à  la  dernière 
période  de  la  pneumonie  ,  M.  Beau  ,  qui  a  rencontré  déjà 
des  cas  analogues  chez  l’adulte  ,  les  rapproche  de  ce  que 
l’on  observe  plus  fréquemment  dans  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards.  Chez  ces  derniers  ,  en  effet ,  on  voit  quelquefois  le 
souffle  tubaire  et  l’absence  du  murmure  vésiculaire,  dans 
une  portion  circonscrite  du  poumon,  faire  place,  du  soir  au 
matin ,  sans  transition  appréciable  ,  à  l’état  normal  de  la 
respiration.  Dans  un  cas  ,  dont  j’ai  conservé  l’observation , 
une  pneumonie  au  deuxième  degré,  partie  postérieure  du 
poumon  droit ,  se  résolut  complètement,  sans  laisser  de  tra¬ 
ces,  dans  le  courant  d’une  nuit ,  et  se  transporta  (qu’on  me 


«  Quand  les  enfams  des  Lybiens  nomades  ,  dît  rhisforièn  grec', 
ont  atteint  l’âge  de  quatre  ans  ,  on  leur  brûle  les  veines  du  haut 
de  la  tête,  ou  celles  des  tempes,  avec  de  la  laine  qui  n’a  poinj 
été  dégraissée.  Je  ne  puis  assurer  que  tous  ces  peuples  nomades 
suivent  cet  usage  ;  mais  il  est  pratiqué  par  plusieurs.  Ils  préten¬ 
dent  que  cette  opération  les  empêche  d’être  ,  par  la  suite ,  in¬ 
commodés  de  la  pituite  et  qu’elle  leur  procure  une  santé  parfaite. 
En  effet ,  entre  tous  ces  peuples  que  nous  connaissons,  il  n’y  en 
a  point  qui  soient  plus  sains  que  les  Lybiens  ;  mais  je  n’oserais 
assurer  qu’ils  en  soient  redevables  à  cette  oii-^ration.  Si  leurs  en¬ 
fants  ont  des  spasmes  pendant  qu’on  les  büüiî,  ils  les  arrosent 
avec  do  l’urine  de  bouc  ;  c’est  un  remède  spécifique.  Au  reste , 
je  ne  fais  que  rapporter  ce  que  disent  les  Lybiens  (1).  » 

La  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  devraient  bien  nous 
donner  l'explication  de  l’étrange  phénomène  relaté  par  Hérodote, 
et  nous  dire  les  sympathies  qui  unissent  les  veines  des  tempes 
avec  la  muqueuse  nasale.  Oh  !  pourquoi  l’usage  des  Libyens  ne 
s’est-il  point  perpétué  jusqu’à  nous ,  pourquoi  notre  nourrice  ou 
notre  mère  ,  que  le  ciel  le  leur  pardonnent  !  n’étaient-elles  pas 
plus  versées  dans  la  connaissance  des  anciens,  et  comment  notre 
père  ,  qui  lit  le  grec  et  le  latin  à  livre  ouvert ,  a-t-il  pu  laisser 
échapper  ce  passage  d’Hérodote  et  ne  pas  nous  préserver  ainsi 
de  la  pituite  à  tout  jamais  ? 

Mais  n’aggravons  pas  notre  position  par  des  regrets,  superflus  ; 
épargnons  au  passé  des  récriminations  inutiles  et  à  la  conscience 
de  nos  parents  des  remords  intarissables,  et  noyons  nos  chagrins 
dans  les  joyeusetés  du  présent. 

Certes  les  sujets  plaisants  ne  manqueraient,  pas,  et  l’Académie 
de  médecine  nous  fournirait  un  thème  commode  rien  que  par  la 
manière  tout  à  fait  neuve  et  inattendue  dont.elle  a  terminé  la 


(1)  Liv.  IV.,  chap.  187.  —  Trad.  Larcher. 


discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  Mais  notre  gaieté  serait 
dominée  par  la  toux  des  grippeux  et  notre  sourire  effacé  par  les 
affreuses  grimaces  des  nez  rebelles  à  l’attrait  des  mouchoirs  ,  et 
puis  ne  devons-nous  pas  nous  écrier  avec  le  poète  : 


Honte  à  qui  peut  chanter  pendant  que  Rome  brûle , 
S’il  n’a  l’âme  et  la  lyre  et  les  yeux  de  Néron  , 
Pendant  que  l’incendie  en  fleuve  ardent  circule 
Des  temples  au  palais ,  du  cirque  au  Panthéon  1 
Honte  à  qui  peut,  chanter  pendant  que  chaque  femme 
Sur  le  front  de  ses  fils  voit  la  mort  ondoyer. 

Que  chaque  citoyen  regarde  si  la  flamme 
Dévore  déjà  son  foyer. 


déjà  son  foyer. 

D’ailleurs,  il  est  à  craindre  que  nous  aurions  fort  peu  d’échos 
et  que  nous  trouverions  plus  d’une  porte  fermée ,  car  aujourd’hui 
tout  visiteur  qui  se  permet  une  conversation  autre  que  celte  de 
la  grippe  est  fort  mal  reçu  ;  pour  nous ,  au  contraire  ,  nous  ai¬ 
mons  fort  peu  à  parler  de  ce  qui  nous  tourmente ,  et  comme  la 
grippe  est  en  ce  moment  notre  plus  cruelle  ennemie ,  nous  allons 
l’oublier  dans  la  lecture  d'Hérodote.  C’est  un  remède  spécifique 
que  nous  conseillons  et  dont  nous  donnons  l’exemple. 


P.  S.  Une  fois  n’est  pas  coutume  ;  et  dans  les  grandes  occasions 
on  se  permet  des  licences  dont  on  s’abstiendrait  rigoureusement 
comme  d’un  péché  mortel;  c’est  que  nous  avons  à  vous  appren¬ 
dre  la  chose  la  plus  extraordinaire  et  la  plus  commune,  la  plus 
bizarre  et  la  plus  curieuse,  la  plus  grave  et  la  plus  ébouriffante  ; 
en  un  mot,  la  chose  pour  laquelle  madame  de  Sévigné  eût  épuisé 
son  vocabulaire  ;  comment  ne  pas  avoir  recours  à  un  post-scrip¬ 
tum?  11  faut  bien  vous  initier  à  toutes  nos  joies  et  à  toutes  les 
excentricités  que  voit  éclater  le  ciel  médical. 

N’eût-ce  pas  été  un  véritable  vol  que  de  différer  simplement 
d’une  heure  de  vous  parler  d’une  œuvre  aussi  littéraike  que 


SCIENTIFIQUE  qui  est  venue  ce  matin  nous  saisir  à  notre  lever? 
Dieu!  quelle  bombe!  et  quel  charme  a  pour  nous  ce  morceau  de 
littérature-réclame.  Eh!  mon  Dieu!  oui,  il  n’y  a  que  le  premier 
pas  qui  coûte  et  le  premier  est  fait,  on  nous  l’annonce  dans  une  . 
petite  note  sans  importance  —  dame! 

Mais  ce  prospectus  (si  toutefois  ce  factum  peut  être  rangé  dans 
dans  cette  classe  de  papiers  publics)  nous  apprend,  au°  milieu 
d’une  foule  de  choses  plus  curieuses  les  unes  que  les  autres,  que 
le  susdit  journal  scient  f  que  (sic)  va  commencer  la  publication 
d’un  roman  ,  et  suivant  toujours  sa  méthode,  il  se  met  à  la  mode 
de  l’année  dernière,  et  rajeunit  le  titre  si  épuisé  de  Mystères, 

Va  donc  pour  les  Mystères  de  la  rue  des  Lombards  par  un  épi- 
eier  retiré.  Ce  roman  s'alignera  à  la  queue  des  Mystères  de  Paris, 
de  Londres,  etc.  etc.  Pends-toi,  ô  Constitutionnel!  les  puritains 
brûlent  leur  vaisseau,  se  font  annonceurs  et  voudraient  bien  ne 
plus  jeter  leur  argent  par  les  fenêtres.  XX. 


nouvelles  du  CHOLÉHA.: 


—  On  écrit  de  Vienne  (Autriche),  28  novembre  : 

Nous  venons  de  recevoir  la  nouvelle  que  le  choléra  a  éclaté 
dans  le  cercle  de  Tarnopol,  en  Galicie,  et  qu’il  y  sévit  avec  une 
certaine  violence. 


—  La  Gazette  du  Midi  annonce  que  le  gouvernement  sarde 
vient  d’imposer  aux  provenances  de  Marseille  une  quarantaine 
de  dix  jours  pour  les  passagers,  et  quinze  jours  pour  les  marchan¬ 
dises.  Cette  mesure  est  motivée  sur  ce  que  des  passagers  débar¬ 
qués  à  Malte  par  le  paquebot  le  Mentor,  où  un  cas  de  choléra 
s’était  manifesté,  ont  repris  passage  sur  le  bateau  à  vapeur  le 
Nil,  sans  avoir  fait  leur  quarantaine,  et  sont  débarqués  à  Mar¬ 
seille  en  libre  pratique. 
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permette  cette  expression)  sur  le  poumon  gauche,  où  elle 
pat  être  constatée  à  la  fois  pendant  la  vie  et  par  l’autopsie. 

Beau  établit  un  rapprochement  entre  l’absence  des  râles 
dans  le  cas  actuel  et  la  rareté ,  l’insignifianée  de  l’expecto¬ 
ration  venue  évidemment  des  parties  supérieures  de  l’arbre 
bronchique.  Ce  rapport  est  satisfaisant  pour  l’esprit  ;  mais 
je  le  présente  encore  comme  simple  remarque  ,  demandant 
l’appui  d’un  plus  grand  nombre  de  faits. 

■  Une  épistaxis  apparaît  dans  le  courant  du  jour,  et  coïn¬ 
cide  avec  la  chute  des  symptômes  fébriles.  C’est  la  première 
fois  que  le  hasard  met  ce  fait  sous  mes  yeux,  ou  que  j’ai 
songé  à  le  constater  ;  M.  Beau  l’a  observé  plusieurs  fois. 

Quelques  mots  sur  l’étiologie  termineront  ces  réflexions. 

Les  causes  prédisposantes,  si  tant  est  qu’on  puisse  donner 
ce  nom  aux  circonstances  signalées  (  ingestion  d’une  petite 
quantité  de  boisson  glacée,  en  dehors  d’un  état  de  transpi¬ 
ration  marquée)  ,  me  semblent  bien  légères  pour  expliquer 
seules  l’invasion  de  la  pneumonie.  En  outre  ,  les  quatorze 
ou  seize  heures  de  calme  complet  qui  séparent  les  deux 
faits,  ôtent  peut-être  à  ces  causes  l’importance  qu’elles 
pourraient  avoir  dans  d’autres  circonstances.  Mais  elles  sè 
présentent  seules  à  l’appréciation ,  et ,  s’il  faut  les  discuter , 
je  dirai  que  peut-être  leur  influence,  disproportionnée  à  leur 
intensité  ,  s’expliquerait  dails  ce  cas  par  les  modifications 
profondes  résultant  du  défaut  d’acclimatement.  L’altération 
rapide  du  sang,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  en  donne> 
est  un  fait  bien  constaté  chez  presque  tous  les  ouvriers 
brusquement  transportés  de  la  province  à  Paris  ;  et  cette 
altération  me  semble  trahie,  dans  le  cas  actuel ,  par  l’appa¬ 
rition  de  palpitations  jusqu’alors  inconnues  au  malade. 
Poussé  de  questions  sur  les  autres  maladies  qu’il  aurait  pu 
éprouver  à  Paris  antérieurement  à  la  pneumonie,  le  malade 
persiste  à  n’accuser  qu’une  diminution  graduelle  de  l’appé¬ 
tit,  commençant  peu  après  son  arrivée ,  mais  dont  il  ne 
peut  préciser  le  début.  Le  vague  regrettable  de  ce  rensei¬ 
gnement  est  compensé,  du  reste;  par  un  signe  mentionné  au 
commencement  de  l’observation  ,  et  auquel  M.  Beau  atta¬ 
che  une  grande  importance  séméiologique  :  je  veux  parler 
du  sillon  transversal  signalé  sur  les  ongles  du  pouce ,  sillon 
résultant  de  l’amincissement  de  la  substance  de  l’ongle , 
comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  par  la  simple  Inspection , 
et  accusant  une  lésion  de  sécrétion  que  M.  Beau  affirme 
être  presque  constante  lorsqu’il  y  a  trouble  des  fonctions 
digestives. 

Pour  formuler  plus  nettement  la  pensée  exprimée  maintes 
fois  par  M.  Beau,  et  dont  nous  recueillons  tous  les  jours  les 
preuves  au  lit  du  malade  ,  ce  signe  peut  manquer  excep¬ 
tionnellement  dans  les  circonstances  désignées  ;  mais  quand 
il  existe,  on  peut  toujours  remonter  par  lui  à  la  connaissan¬ 
ce  d’une  maladie,  ou  au  moins  d’un  malaise  caractérisé  par 
tout  ou  partie  des  phénomènes  suivants  :  diminution  d’ap¬ 
pétit ,  des  forces ,  ou  de  la  résistance  au  travail  ;  plus  tard, 
pâleur ,  amaigrissement ,  palpitations ,  et  le  tout  avec  ou 
sans  douleur  épigastrique  ,  point  de  névralgie  intercostale. 
Cela  posé,  on  conçoit  que,  connaissant  la  rapidité  de  la  crue 
de  l’ongle  ,  on  obtienne  approximativement  la  date  du  mal¬ 
aise,  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  du  fond  de  la  ma¬ 
trice  unguinàle  le  sillon  transversal,  ou  le  point  extrême  de 
la  dépression  signalée.  Chez  notre  malade  ,  par  exemple  , 
cette  distance  est  de  10-12  m/m;  ce  qui,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Beau  ,  porte  à  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois 
la  date  d’une  altération  appréciable  dans  la  nutrition  de 
l’individu ,  la  crue  de  l’ongle  des  mains  étant  en  général 
d’un  millimètre  par  semaine.  J’ai  constaté  souvent  ce  sillon 
sur  les  cinq  doigts  à  la  fois ,  et  cela  surtout  chez  des  céru- 
siers,  où  l’altération  de  nutrition  est  profonde  et  rapide ,  où 
il  est  très  facile  d’apprécier  la  durée  d’action  de  la  cause , 
son  début,  etc.  ;  mais  je  dois  dire  que  ce  signe  est  toujours 
beaucoup  plus  distinct  sur  les  ongles  des  pouces  qu’ailleurs. 
Il  corrobore  chez  notre  malade  l’opinion  précédemment 
énoncée  d’une  lésion  de  nutrition,  cause  prédisposante  de  la 
maladie  aiguë. 


DISPENSAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  PHILANTHROPIQUE. 

Abouchement  naturel  chez  une  femme  affectée  d'un  cancer  du  col 
de  Vulérui.  Grossesse  inaperçue  par  ta  femme  jusqu’au  dernier 
moment.  Par  le  docteur  Pédelaborde. 

Dans  le  numéro  du  13  novembre  courant  de  votre  estimable 
journal ,  il  a  été  rendu  compte  d’une  communication  que  j’avais 
faite  à  la  Société  de  médecine  pratique  dé  Paris,  relativement  à 
un  accouchement  qui  avait  eu  lieu  sans  que  la  grossesse  eût  été 
reconnue  soit  par  la  femme  ,  soit  par  les  médecins  qui  l’avaient 
soignée  pendant  plusieurs  mois  de  cette  grossesse ,  suit  par  moi- 
même  ,  et  enfin  malgré  l’état  cancéreux  du  col  de  l’utérus  de 
cette  accouchée.  Ce  compte-rendu,  trop  peu  étendu  sur  quelques 
points,  prive  cette  observation  de  l’intérêt  qu’elle  offrira,  en  la 
rapportant  dans  tous  ses  détails  ;  c’est  dans  cette  intention,  com¬ 
me  aussi  pour  me  rendre  au  désir  de  plusieurs  confrères,  que  je 
vous  prie  de  vouloir  lui  donner  place  dans  vos  colonnes.  Elle 
aura  d’ailleurs  son  importance  pour  l’art  obstétrical. 

Madame  R...,  âgée  de  trente-deux  ans  environ,  a  déjà  eu  cinq 
enfants  qui  sont  tous  venus  à  terme  et  bien  conformés.  Toutes 
ces  grossesses  ont  suivi  les  phases  ordinaires  à  cet  état ,  telles 
que  phénomènes  sympathiques  inhérents  à  la  plupart  des  gros¬ 
sesses,  suppression  des  menstrues,  développement  progressif 
de  l’abdomen  et  perception  des  mouvements  spontanés  du  fœtus. 
Rien  de  tout  cela  n’a  été  observé  par  madame  R...  dans  le  cours 
de  cette  sixième  grossesse.  Elle  avait  depuis  as.sez  longtemps 
une  leucorrhée  et  des  pertes  sanguines  abondantes  pour  lesquel¬ 
les  elle  entra  â  l’hôpital  Beaujon,  vers  la  fin  de  mai  1847.  Là, 
on  reconnut  au  toucher  l’existence  d’un  cancer  utérin  ;  on  la 
garda  quinze  jours  pendant  lesquels  il  ne  fut  question  que  de 
celte  maladie.  La  grossesse  ne  fut  point  soupçonnée,  quoiqu’elle 
fiât  déjà  près  de  quatre  mois  de  dale.  A  sa  sortie  de  l’hôpital , 
elle  fut  saignée  par  un  médecin  de  son  quartier  ,  me  dit-elle 
(e  le  m’a  confessé  depuis  que  c’était  par  un  charlatan);  et  quand 
elle  eut  épuisé  toutes  ses  ressources,  elle  recourut  au  dispen¬ 


saire,  au  nom  duquel  je  la  visitai  pour  la  première  fois  le  3  sep¬ 
tembre  dernier.  Comme  on  le  verra  plus  bas,  madame  R...  éiait 
alors  enceinte  de  près  de  sept  mois  sans  qu’elle  s'en  doutât.  Elle 
me  fit  part  de  ce  qu’elle  avait  fait  jusqu’à  ce  jour  pour  sa  ma¬ 
ladie  de  matrice  soit  à  l’hôpital,  soit  chez  elle;  et  je  me  suis  aus¬ 
sitôt  mis  en  mesure  de  constater  moi-même  cet  état  par  le  tou¬ 
cher.  Elle  avait  éprouvé  depuis  quelques  mois  six  pertes  san¬ 
guines  considérables. 

’  Je  trouvai  le  col  utérin  couvert  de  mamelons  cancéreux  dans 
toute  sa  circonférence.  Ces  mamelons  étaient  Séparés  par  deS 
sillons  profonds.  Le  méat  Utérin  était  dilaté  au  point  de  pouvoir 
introduire  le  doigt  jusqu’à  la  cavité  utérine  sans  éprouver  Ta 
moindre  résistance.  En  étudiant  l’état  de  cette  cavité,  ]e  fus  frap¬ 
pé  de  la  présence  d’un  corps  mobile  et  flottant  dans  une  masse 
liquide.  M’aidant  de  la  main  droite,  que  j’appliquai  sur  l’hypo- 
gastre,  je  combinai,  avec  le  doigt  que  j’avais  introduit  dans  la 
matrice,  des  mouvements  par  lesquels  j’obtins  le  ballottement  le 
plus  évident.  Prendre  ce  corps  mobile  pour  un  fœtus  fut  m‘à 
pensée  instantanée;  mais  tant  de  circonstances  contraires  se  pré¬ 
sentèrent  aussitôt  à  mon  esprit,  que  j’en  écartai  cette  possibilité; 
honteux  presque  d’y  avoir  pensé,  et  je  m’évertuai  à  chercher  ce 
que  pouvait  être  ce  corps  étranger  dont  j’avais  si  bien  constaté 
la  présence.  Je  forai  observer  que  pendant  lout  le  temps  que  je 
mis  à  cet  examen,  ce  corps  étranger  ne  donna  aucun  signe  de 
mouvement  qui  lui  fût  propre,  malgré  les  déplacements  répétés 
que  je  lui  fis  subir. 

Il  s’écoulait  du  vagin  un  liquide  sanieux,  infect,  d’une  odeur 
nauséabonde,  et  que  l’on  sentait  de  tous  les  points  de  la  chambre. 

Les  parois  du  ventre  étaient  flasques,  faciles  à  déprimer;  au- 
dessüs  du  pubis  on  sentait  une  tumeur,  mais  elle  ne  proéminail 
pas  au  delà  du  niveau  des  épines  iliaques  supérieures.  Elle  obéis¬ 
sait  avec  la  plus  grande  mobilité  à  toutes  les  secousses  que  je 
lui  imprimais,  ..  . 

,  Quant  à  la  , malade,  elle  ne  prononça  jamais  le  mot  de  gros¬ 
sesse,  tant  elle  était  éloignée  d’y  croire. 

Pour  moi,  conime  je  l’ai  déjà  dit,  je  me  défendai5_  dé  cette 
idée,  et  parce  que,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  des  médecins  anté¬ 
rieurs  n’y  avait  songé,  et  parce  qu’il  me  paraissait  impossible 
qute,  dans  l’état  des  choses,  on  eût  eu,  de  part  et  d’autre,  la  pen¬ 
sée  et  la  vertu  d’en  venir  à  des  rapprochemehts  Si  intimes;  en¬ 
fin,  une  tumeur  qui  se  développait  dans  l’épaisseur  du  sternum, 
avec  douleurs  lancinantes  et  bosselures,  venait  compléter  la  con¬ 
viction  que  cette  malheureuse  femme  était  soUs  l’influence  d’une 
diathèse  cancéreuse  à  laquelle  on  pouvait  bien,  de  prime  abord, 
rattacher  la  tumeur  trouvée  dans  l’utérus,  sauf  à  en  déterminer, 
par  voie  d’induction,  la  nature.  Deux  autres  circonstances  écar¬ 
tèrent  de  mon  esprit  l’idée  de  grossesse  ;  c’est  que  la  femme,  qui 
avait  déjà  eu  cinq  enfants,  ne  s’en  doutait  pas,  'et  que  les  pertes 
qu’elle  avait  essuyées  auraient  dû  entraîner  le  produit  de  la  con¬ 
ception. 

La  malade  sentait  toujours  une  pesanteur  sur  le  fondement  et 
des  coliques  intenses.  Elle  était  d’une  maigreur  considérable  ;  sa 
figure  exprimait  une  anxiété  profonde;  son  teint  était  jaune,  ses 
yeux  enfoncés  et  ses  lèvres  chagrinées;  tout,  en  un  mot,  chez 
madame  R...,  dénotait  une  constitution  profondément  altérée. 

Je  fis  part  à  la  malade,  ainsi  qu’à  son  mari,  à  sa  mère  et  à  sa 
sœur,  qui  se  trouvaient  auprès  d’elle,  du  résultat  de  mon  examen; 
à  savoir,  la  présence  dans  la  matrice  d’une  tumeur  mobile  ren¬ 
fermée  dans  une  poche  pleine  de  liquide,  et  que  ce  liquide  ne  s’é¬ 
panchant  pas,  malgré  la  dilatation  du  col,  devait  être  contenu 
dans  une  poche  particulière. 

La  malade  ne  dormait  pas  et  souffrait  beaucoup.  Elle  éprou¬ 
vait  des  accidents  hystériformes.  Je  lui  fis  prendre  sous  toutes  les 
formes  les  opiacés  associés  aux  antispasmodiques  ;  des  lavements 
et  des  injections  émollients.  Ces  moyens  amenèrentquelque  soula¬ 
gement,  et  cet  état  continua  ainsi  pendant  quinze  jours. 

A  celte  époque,  je  dis  à  la  malade  que  son  ventre  avait  grossi; 
elie  et  les  siens  ne  s’en  apercevaient  pas,  et  partageaient  à  peine 
mon  impression.  ,  , 

"foujours  même  silence  sur  la  possibilité  d’une  grossesse,  et  ce¬ 
pendant  elle  datait  de  huit  mois  environ,  en  me  fondant  sur  la 
certitude  que  j’en  ai  acquise  après  l’accouchement,  comme  je  le 
dirai  plus  bas. 

Enfin,  le  4  octobre,  un  écoulement  limpide  et  plus  abondant 
se  fait  par  le  vagin.  La  malade  en  est  d’abord  étonnée,  mais  elle 
le.  prend  bientôt  pour  une  émission  d’urine.  Les  coliques  exis¬ 
tent,  comme  précédemment,  jusqu’au  lendemain. 

Le  S,  à  cinq  heures  du  soir,  la  malade  souffre  davantage;  il 
lui  semble  qu  elle  va  rendre  quelque  chose  ,  et  chacun  de  lui 
répéter  que  c’est  la  tumeur  dont  j’ai  parlé  qui  veut  sortir.  Au 
bout  de  quelques  instants,  elle  expulse  en  effet  cette  tumeur. 
Madame  R...  était  seule  én' ce  moment  :  elle  appelle  sd  mère, 
et  il  lui  semble  qu’elle  sent  quelque  chose  remuer  entré  ses 
cuisses....  Le  croirait-on!  l’idée  d’un  accouchement  ne  lui  vient 
pas  encore.  Sa  mère  arrive  et  lève  la  couverture....  O  ciel!  c’est 
un  enfant  vivant  et  très  bien  conformé.  Il  est  mort  quelques 
heures  après. 

Il  ne  fallait  rien  moins  que  le  cordon  qui  le  lie  encore  à  sa 
mère  pour  qu’on  ne  doutât  pas  que  c’était  bien  madame  R... 
qui  venait  de  le  mettre  au  momie. 

On  vient  mo  chercher  aussitôt,  et  pas  n’eét  besoin  de  dire 
quel  fut  aussi  mon  étonnement. 

Je  demandai  au  mari  et  à  la  femme  à  quelle  époque  ils  avaient 
eu  des  rapprochements  tels  que  grossesse  pût  s'ensuivre  ;  et, 
sur  des  souvenirs  qui  leur  étaient  présents  à  la  mémoire,  ils  les 
firent  remonter  avec  certitude  à  la  première  quinzaine  de  fé¬ 
vrier  ;  ce  qui  faisait  une  grosse  de  huit  mois  passés. 

Cette  observation  a  paru  curieuse  à  plus  d’un  titre.  D’abord, 
parce  qu’une  femme  qui  avait  déjà  eu  cinq  enfants  peut  arriver 
à  huit  mois  passés  de  grossi  sse  sans  la  soupçonner,  et  il  a  fallu 
un  concours  de  circonstances  telles  qu’absence  complète  de  dé¬ 
veloppement  du  ventre,  pertes  réitérées,  que  Ton  a  prises  pour 
des  suppléments  de  règles,  absence  pendant  toute  la  grossesse 
des  mouvements  du  fœtus,  et  enfin  absence  de  ces  phénomènes 
sympathiques  qu’elle  avait  éprouvés  à  ses  autres  grossesses. 

D’un  autre  côté,  on  voit  une  grossesse  résister  à  six  pertes 
sanguines  considérables  qui  auraient  dû  entraîner  le  produit  de 
la  conception  et  à  l’usage  d’une  quantité  considérable  de  subs¬ 
tances  emménagogues  administrées  par  un  charlatan  dans  le 
but  de  faire  partir  le  cancer  qui  rongeait  la  malade. 

Enfin,  le  fait  le  plus  important  pour  l’art  obstétrical  qui  ré¬ 
sulte  de  celte  observation,  c’est  la  possibilité  d’un  accouche¬ 
ment  à  terme  chez  une  femme  affectée  d’un  cancer  très  prononcé 
du  col  de  la  matrice  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  débri- 
dements  multiples  comme  on  les  a  conseillés;  accouchement  qui  „ 
n’a  été  suivi  d’aucun  accident  consécutif  et  qui  laisse  la  malade 
dans  son  état  ordinaire,  c’est-à-dire  réduite  à  sa  maladie  organi¬ 
que,  qui  paraît  n’en  avoir  été  aucunement  influencé^  comme  le 


loucher  vaginal  me  Ta  démontré  après  cet  accouchement." 

La  tumeur  cancéreuse  du  sternum  fait  des  progrès  sensibles; 
la  santé  générale  de  madame  R...  est  toujours  mauvaise;  leé 
opiacés  peuvent  seuls  apporter  quelque  soulagement.  La  marche 
est  impossible  :  la  terminaison  n’est  que  trop  facile  à  prévoir.; 


MEDECINE  LEGALE. 

COURS  ET  TRIBUNAUX. 

Double  tentative  de  meurtre  snr  un  sergent  dé  ville. 

Aliénation  mentale  de  l’accusé. 

Encore  un  nouveau  fait  qui  vient  témoigner  des  Vices  déplora¬ 
bles  qui  existent  dans  la  partie  de  notre  législation  relative  aux 
criminels  qu’on  suppose  atteints  d’aliénation  mentale.  Les  fails 
de  ce  genre  se  répètent  à  tel  point,  ils  touchent  à  des  questions 
de  moralité  ,  de  liberté  individuelle  ,  dé  sécurité  publique  telle-: 
ment  graves,  qu’on  nous  pardonnera,  après  avoir  plusieurs  fois 
déjà  signalé  des  faits  semblables ,  d’y  insister  encore  à  propos 
dë  celui  qui  vient  dé  se  passer  devant  la  Cour  d’assises  de  la 
Seine  il  y  a  quatre  jours. 

Voici  dans  quèlles  conditions  se  trouvait  l’accusé  qui  avait  à 
répondre  devant  le  jury  d’une  doublé  tentative  de  meurtre. 

Cet  homme,  du  nom  de  Migaut,  a  déjà  été  condamné  pour  va¬ 
gabondage,  pour  vol  et  pour  rupture  de  ban.  Rendu  à  la  liberté 
au  mois  de  mai  dernier,  il  rompit  promptement  son  ban  ,  et  se 
rendit  à  Paris  où  il  trouva  sa  femme  qui  se  livrait  à  la  prostitu¬ 
tion. 'Poussé  à  ce  qu’il  paraît  par  la  jalousie,  il  proféra  contre 
elle  des  menaces  violentes,  et  annonça  l’intention  de  la  tuer  ainsi 
que  celui  qu’il  surprendrait  avec  elle.  Mais  Migaut  parut  bientôt 
renoncer  à  ses  projets  de  vengeance ,  et  il  vint  habiter  avec  sa 
femme.  Néanmoins  le  ir' juin  il  alla  acheter  une  paire  de  pisto¬ 
lets  de  poche,  des  balles  et  de  la  poudre.  On  suppose  qu’il  n’a¬ 
vait  d’autre  but ,  en  achetant  ces  objets,  que  de  s’armer  contre 
les  agents  qui  pourraient  tenter  de  s’emparer  de  sa  personne. 

Ce  que  Migaut  semblait  avoir  prévu  ne  tarda  pas  à  arriver.  Le 
4  juin,  en  conduisant  sa  femme  au  théâtre  ,  il  fut  saisi  par  un 
agent  de  police,  et  c’est  pour  Se  dégager  des  mains  de  cet  agent 
qu’il  lui  tira  à  bout  portant  deux  coups  de  pistolet  chargé  à 
balle ,  mais  qui  heureusement  ne  produisirent  que  de  légères 
blessures.  Entouré  bientôt  par  une  force  irrésistible,  Migaut  en-, 
tra  dans  un  état  de  fureur  extrême,  et  manifesta  le  regret  de  n’a¬ 
voir  pas  tué  l’agent.  Cependant ,  dans  ses  interrogatoires ,  îl  dé¬ 
clara  qu’il  destinait  les  deux  coups  de  pistolet  à  sa  femme  et  à 
lui-même.  Ces  interrogatoires  pouvaient  appartenir  d’ailleurs  à 
un  homme  parfaitement  sain  d’esprit.  A  l’audience,  ses  réponses 
ont  été  aussi,  d’après  les  comptes-reiidiis  ,  celles  d’un  homme 
raisonnable.  Cependant  on  avait  appris  que  cet  accusé  avait  pré¬ 
senté  des  signes  d’aliénation  mentale  en  1837,  étant  détenu  à 
Poissy;  il  avait  même  été  envoyé  à  Bicêtre,  d’où  il  était  sorti 
guéri  après  quelques  mois  de  séjour. 

En  raison  de  cet  antécédent,  la  justice  crut  devoir  faire  exa¬ 
miner  Tétai  mental  de  l’accusé  pour  savoir  s’il  était  ou  non  dans 
un  état  de  démence  au  moment  où  le  crime  fut  commis.  On 
chargea  de  ce  soin  M.  le  docteur  Jacquemin,  qui,  après  un  mois 
d’épreuves  environ ,  épreuves  dont  nous  ne  connaissons  pas  pré¬ 
cisément  la  nature,  fit  la  déclaration  suivante  : 

«  Migaut  est  un  être  complexe;  dans  son  état  ordinaire  il  est 
doux  et  facile  à  mener  comme  un  enfant;  mais  dès  qu’une  con¬ 
trariété  survient,  il  ne  se  connaît  plus,  il  devient  féroce  et  sem¬ 
blable  à  une  bête  brute.  Un  jour  il  s’est  précipité  sur  un  verre  à 
boire ,  et  Ta  littéralement  broyé  sous  ses  dents.  Son  exaltation 
était  telle  parfois  ,  qu’on  a  été  obligé  de  recourir  pour  le  main¬ 
tenir  à  des  moyens  depuis  longtemps  tombés  en  désuétude  dans 
les  prisons,  c’est-à-dire  de  lui  mettre  des  fers  aux  pieds  et  aux 
mains.  Cependant ,  dans  mon  opinion ,  je  crois  qu’il  a  compris 
l’acte  auquel  il  s’est  livré,  et  qu’il  en  a  eu  conscience  entière.  »  ■ 

Avant  d’examiner  jusqu’à  quel  point  la  teneur  de  cette  décla¬ 
ration  répond  au  vœu  de  la  loi,  nous  dirons  que,  se  fondant  plus 
ou  moins  sur  elle,  le  ministère  public  avait  poursuivi  l’accusa¬ 
tion,  lorsque,  dans  le  cours  des  débats  arriva  un  certificat  du 
médecin  de  la  prison  des  Madelonnettes  ,  déclarant  que  Migaut 
avait  été  traité  en  1838,  dans  cette  prison  ,  pour  une  aliénation 
mentale  confirmée.  Sur  ce  document,  l’accusation  a  été  abandon¬ 
née.  Que  le  ministère  public  ait,  en  fait,  bien  ou  mal  am  en 
abandonnant  l’accusation,  ce  n’est  pas  ce  que  nous  voulons  ni  ce 
que  nous  pourrions  discuter  ici;  mais  ,  en  droit ,  n’est-il  pas  au 
dernier  point  regrettable  qu’une  pièce  non  officielle,  qui  constate 
l’existence  d’une  aliénation  mentale  antécédante,  datant  déjà  de 
neuf  ans,  ait  eu  plus  de  valeur  qu’une  pièce  basée  sur  un  mois 
d’observations  répétées,  datant  d’hier, ’et  de  plus  officielle?  Ce  n’est 
pas  que  nous  nous  plaignions  de  l’effet  qu’a  produit  le  dernier 
certificat;  loin  de  nous  une  semblable  idée;  nous  sommes  au 
contraire  fort  disposé  à  croire,  d’après  le  peu  de  détails  renfer¬ 
més  dans  la  déclaration  du  docteur  Jacquemin  ,  que  Migaut  se 
trouvait  sous  l’application  de  l’article  64  du  Code  pénal  ;  mais  ce 
que  Ton  ne  saurait  s’empêcher  de  déplorer,  c’est  que  des  déci¬ 
sions  aussi  importantes  qui  intéressent  l’honneur  des  familles,  la 
liberté  et  la  vie  des  citoyens  ,  soient  laissées  à  la  discrétion  ,  au 
caprice  d’un  ou  de  plusieurs  hommes  incapables  de  juger  en  con¬ 
naissance  de  cause.  Voilà  pour  le  droit  en  général. 

Voyons  maintenant ,  quant  au  lait  en  particulier  jusqu’à  quel 
point  la  déclaration  du  médecin  chargé  de  l’examen  de  l’accusé 
répond  au  vœu  de  la  loi  :  «  Dans  mon  opinion,  porte  la  déclara¬ 
tion,  je  crois  qu’il  a  compris  l’acte  auquel  il  (l’accusé)  s’est  livré 
et  qu’il  en  a  eu  conscience  entière.  »  ’ 

Que  veut  la  loi?  «  Qu’il  n’y  ait  ni  crime  ,  ni  délit ,  lorsque  le 
prévenu  était  dans  un  état  de  démence  au  temps  de  l’action ,  ou 
lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résis¬ 
ter.  »  (Article  64  du  Code  pénal.) 

Or  qui  ne  sait  que  les  exemples  fourmillent  dans  la  science 
d’indiviiius  qui  ont  commis  des  actions  criminelles  dont  ils  avaient 
parfaitement  conscience  ,  qui  leur  répugaient  à  eux-mêmes  et 
qu’ils  ne  pouvaient  cependant  s’empêcher  de  commettre,  poussés 
qu’ils  étaient  par  une  force  à  laquelle  ils  ne  pouvaien  résister. 
Ce  sont  précisément  les  cas  de  ce  genre  qui  étonnent  les  hommes 
peu  habitués  à  voir  et  à  étudier  tous  les  dérangements  de  l’es¬ 
prit  humain;  c’est  sur  eux  que  la  justice  s’égare  souvent;  c’est 
en  faveur  des  malheureux  de  cette  classe  que  la  voix  judicieuse¬ 
ment  éloquente  d’Esquirol  et  de  plusieurs  autres  médecins  s’est 
élevée ,  non  pas  tout  à  fait  en  vain ,  mais  avec  trop  peu  de 
succès. 

^  Mais  pour  bien  apprécier  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  suffit  pas 
fi  être  médecin  ,  et  même  médecin  très  recommandable  ,  comme 
..Test  incontestablement  le  shvant  confrère  qui  a  été  chargé  d’exa¬ 
miner  Migaut;  il  faut  avoir  étudié  spécialement  toutes  les  nuan¬ 
ces 'dp,  la  folie,  avoir  appris  Tart  souvent  difficile  de  les  saisir.  Si 
Ton  ne  se  trouve  pas  dans  ces  conditions ,  on  s’expose  à  corn- 
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mettre  de  fréquentes  méprises  au  détriment  de  la  justice  et  de  la 
vérité.  N’y  aurait-il  pas  un  remède  à  ce  mal?  Dans  l’état  actuel 
de  la  l^islation,  nous  ne  le  croyons  pas;  mais  il  y  a  au  moins  un 
palliatif ,  et  ce  palliatif,  le  voici-: 

Toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  appelé  à  faire  un  rapport  sur 
l’état  mental  d’un  individu,  il  devrait,  s’il  n’est  pas  lui-même  un 
homme  spécial,  s’empresser  d’appeler  en  consultation  un  confrère 
qui  ait  l’habitude  d’observer  les  aliénés ,  et  s’entendre  avec  lui 
pour  la  rédaction  du  rapport  à  faire. 

Chose  singulière!  Si  Ton  chargeait  un  médecin  ordinaire  d’une 
expertise  médico-chimique ,  on  n’en  trouverait  pas  un  sur  mille 
qui  n’eût  recours  aux  lumières  d’un  homme  spécial ,  et  il  ne 
vient  presque  jamais  à  l’idée  d’un  médecin  expert  de  suivre  la 
même  marche  quand  il  s’agit  de  faire  un  rapport  de  médecine 
mentale,  science  qui  exige  de  bien  autres  études  que  la  médecine 
chimique. 

La  voie  que  nous  indiquons  est  profitable  à  la  justice  et  à 
Thumanité  ;  c’est  à  nos  confrères  qu’il  appartient  de  la  rendre 
féconde  en  résultats  en  y  entrant  franchement.  Nous  osons  répon¬ 
dre  qu’en  ces  circonstances  comme  toujours ,  ils  sauront  mettre 
leur  devoir  avant  leur  intérêt,  ou  que  plutôt  ils  sauront  compren¬ 
dre  que  leur  intérêt,  vu  d’un  point  élevé,  est  ici  comme  partout 
intimement  lié  à  leur  devoir. 


FRANCE. 

MONTPELLIER.  —  Des  hïdropisies  consécotives  aux  phiegmasies 
intestinales;  par  te  docteur  C.  Chiaba,  ancien  interne  dés  hôpitaux 
de  Lyon.  —  Ces  hydropisies  (dit  l’auteur)  et  anasarqnes  symptomati¬ 
ques  de  lésions  très  graves  du  gros  intestin ,  rarement  de  l’intestin 
grêle,  doivent  faire  porter  un  pronostic  fâcheux  sur  la  dysenterie  ou 
la  diarrhée  chronique  qu’elles  viennent  compliquer.  Le  traitement 
consiste  à  attaquer  la  lésion  intestinale.  Voici  comment  l’auteur  en 
pose  les  lases  :  surveillance  extrême  du  régime  tant  que  la  diarrhée 
dure;  boissons  émollientes  et  légèrement  aromatiques;  réserve  extrê¬ 
me  dans  l’emploi  des  diurétiques  même  les  plus  doux ,  proscription 
des  purgatifs  hydragogues;  applications  de  sangsues  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois  sur  l’abdomen  ;  ventouses  scarifiées  ;  frictions  sèches  , 
frictions  avec  la  digitale  et  la  scille  sur  les  membres  ;  préparations 
opiacées  à  l’intérieur. 

ETRANGER. 

ALLEMAGNE.  —  Hernie  congénitale  nu  roiE  a  travers  l’anneau 
OMBILICAL.  —  Le  docteur  Pochhammer  fut  appelé  à  examiner  un  nou¬ 
veau-né  qui  présentait  la  partie  non  excisée  du  cordon  ombilical  dis¬ 
tendue  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie ,  et  occupant 
l’anneau  ombilical ,  dont  elle  avait  forcé  le  passage.  N’ayant  pu  re¬ 
pousser  dans  l’abdomvn  le  contenu  de  cette  fumeur,  le  docteur 
Pochhammer  divisa  les  téguments  dans  toute  son  étendue,  et  fut  fort 
étonné  de  trouver  là  le  foie  avec  sa  vésicule  biliaire  très  bien  consti¬ 
tuée.  11  disséqua  avec  soin  la  peau  qui  adhérait  à  la  circonférence  du 
foie,  fit  rentrer  ce  dernier  aussi  haut  qu’il  put  dans  le  flanc  droit  et 
plaça  une  ligature  à  la  base  du  cordon.  Le  résultat  de  cette  opération 
fut  on  ne  peut  plus  heureux  ;  le  restant  du  cordon  se  flétrit,  tomba  et 
laissa  une  cicatrice  unie.  L’enfant ,  actuellement  âgé  d’un  an,  est  fort 
bien  portant.  L’anneau  offre  encore  une  dilatation  de  l’étendue  d’une 
couronne;  mais  les  viscères  abdominaux  sont  aisément  contenus  à 
l’aide  d’un  simple  bandage. 

AMÉRIQUE.— Du  eVANURE  de  fer  dans  le  traitement  des  ascarides 
DU  rectum.  —  Un  correspondant  qui  ne  veut  point  faire  connaître  son 
nom,  parce  qu’il  n’est  point  encore  engagé  dans  la  pratique  médicale, 
a  fait  quelques  expériences  qui  te  portent  à  croire  que  le  bleu  de 
Prusse  du  commerce  serait  plus  ctlicace  que  tout  autre  agent  dans  les 
cas  invétérés  d’ascarides  du  rectum.  Après  avoir  appelé  l’attention 
des  médecins  sur  ce  sujet ,  il  leur  conseille  de  commencer  par  em¬ 
ployer  cinq  grains  de  prussiate  dans  deux  onces  d’eau  ou  dans  un 
mucilage  de  gomme  arabique.  L’eau  est  préférable  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’intestin.  On  pousse  cette  iiijeclion 
dans  le  rectum  ;  elle  doit  être  gardée. 


-  On  répète  fous  les  jours  ce  lavement  en  en  augmentant  la  dose  gra¬ 
duellement.  L’auteur  pense  qu’une  ou  deux  injections  doivent  suffire 
dans  beaucoup  de  cas.  (Journal  des  conn.  méd.-chirurg.) 


NOUVELLES. 


Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  porte 
qu’à  partir  de  Tannée  scolaire  1847-48  les  élèves  en  pharmacie- 
qui  auront  pris  une  inscription  dans  une  Ecole  supérieure  de 
pharmacie  subiront  un  examen  à  la  fin  de  chaque  semestre  d’é¬ 
tudes,  savoir  :  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  mars  et 
dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  d’août. 

Un  jury  d’examen  prononcera  l’admission  ou  l’ajournement 
des  candidats. 

En  cas  d'ajournement,  les  élèves  ne  pourront^  subir  de  nou¬ 
veau  l’examen  auquel  ils  n’auront  point  satisfait  qu’après  un  dé¬ 
lai  de  trois  mois. 

-—  On  annonce  que  MM.  Prus,  Burguières,  Amstein  et  Fauvel, 
désignés  par  M.  Cunin-Gridaine  pour  se  rendre  dans  les  échelles 
du  Levant  en  qualité  de  médecins  sanitaires,  sont  partis  de 
Marseille  par  les  paquebots-postes. 

Société  médicale  d’émulation.  —  Renouvellement  du  bu¬ 
reau;  élection  pour  1848.  — M.  Barthe,  président;  M.  Forget, 
vice-président;  M.  Cherest,  secrétaire  général;  MM.  Blatin  et 
Laurès,  secrétaires  ;  M.  Collas ,  trésorier.  M.  Gaffe,  président 
sortant,  est  nommé  président  honoraire. 

Prix  de  la  Société.  —  La  question  proposée  en  1 846  était  la 
suivante  :  «  Des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  et  de  leur  trai¬ 
tement.  » 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  adressés  à  la  Sociélé.  Le 
résultat  de  l’examen  de  la  commission  a  été  qu’ils  ne  remplis¬ 
saient  ni  Tun  ni  l’autre  les  conditions  du  programme. 

—  La  grippe  est  tellement  répandue  à  Lille,  dit  VEcho  du 
Nord,  qu’un  médecin  nous  assure  que  dix  mille  individus  en 
sont  atteints.  C’est  beaucoup;  mais,  toute  proportion  gardée, 
nous  avons  encore  bien  moins  à  nous  plaindre  que  Toulouse,  qui 
compte,  selon  les  journaux  d’hier,  quinze  mille  malades  sur  cin¬ 
quante-cinq  mille  habitants.  Pourtant,  la  mortalité  reste  tou¬ 
jours,  à  Lille,  dans  les  conditions  ordinaires,  et  aucun  cas  de 
décès  n’a  été  uniquement  attribué  à  la  grippe. 

—  Les  journaux  d’Edimbourg  disent  qu’il  règne ,  dans  cette 
ville,  une  sorte  de  grippe  d’un  caractère  très  malin.  Cette  maladie 
a  surtout  pris  beaucoup  d’extension  parmi  les  enfants,  et  la  plu¬ 
part  des  classes  ont  été  suspendues  pour  cette  cause  dans  les 
pensionnats  et  écoles  publiques.  : 

—  La  fièvre  jaune  paraît  s’être  déclarée  aux  Canaries.  En  Es¬ 
pagne,  les  bâtiments  qui  viennent  de  ces  îles  sont  soumis  ù  une 
quarantaine  sévère. 


DES  DIFFERENTS  TRAITEMENTS  DE  LA  GRIPPE. 

La  grippe  ,  qui  semblait  d’abord  ne  sévir  que  dans  le  Midi , 
commence  à  prendre  à  Paris  et  dans  toute  la  France  une  certaine 
intensité.  Fatale  aux  vieillards  et  à  tous  ceux  dont  la  poitrine  est 
faiblement  constituée,  elle  avait  été  prise,  dans  le  principe,  pour 
une  simple  bronchite,  et  traitée  en  conséquence  par  les  émissions 
sanguines,  les  révulsifs,  les  dérivatifs.  Mais  l’expérience  a  prouvé 
que  ces  moyens  sont  insuffisants  pour  la  combattre  ,  et  que  sou¬ 
vent  ils  n’ont  d’autre  effet  que  d’affaiblir  les  organes.  Cela  tient 
à  ce  qu’il  entre  dans  les  causes  de  cette  maladie  un  autre  élé¬ 
ment  que  l’inflammation.  Les  symptômes  de  picotement,  de  con- 
siriction  à  la  gorge  ,  de  toux  convulsive,  qui  se  sont  ofi'erts  chez 
un  g -and  nombre  de  sujets,  prouvent  qu’à  Télément  inflamma¬ 
toire  se  joint  un  trouble  particulier  de  l'innervation.  Si  Ton  ajoute 
à  cela  que  plusieurs  malades,  avant  d’être  atteints  de  la  grippe  , 


ont  été  pris  durant  plusieurs  jours  de  céphalalgie  ,  d’étourdisse; 
ments,  de  vertiges ,  on  sera  assuré  du  rôle  que  joue  ici  le  systè 
me  nerveux.  On  a  sans  doute  trop  oublié  ce  mot  d’un  chirureieil 
célèbre  :  la  douleur  est  fille  et  mère  de  l’inflammation.  Dans  Té” 
pidémie  actuelle  ,  comme  en  bien  d’autres  cas ,  l’irritation  dû 
système  nerveux  précède  la  phlegraasie  des  organes  ou  la  do¬ 
mine  :  il  faut  donc  la  combattre  en  même  temps,  et  même  oliiifû 
que  l’inflammation.  ^ 

Quant-au  meilleur  mode  de  traitement ,  on  sait  que  la  métho; 
de  perturbatrice  ne  peut  convenir  qu’à  certains  tempéraments' 
toutes  les  constitutions  ne  sauraient  en  supporter  les  effets.  An 
contraire  ,  l’emploi  des  pectoraux,  qui  agissent  avec  moins  d’é¬ 
nergie,  et  en  môme  temps  d’une  manière  plus  'directe  et  pin, 
continue,  est  de  beaucoup  préférable.  Ces  médicaments  oB’rent 
j’avantage  de  réunir  à  une  action  générale,  sédative,  une  action 
locale ,  émolliente  :  c’est  précisément  ce  double  mode  d’a^'ir  qui 
a  fait  sentir  la  nécessité  de  les  employer  dans  toutes  les  maladies 
de  poitrine,  soit  aiguës ,  soit  chroniques.  La  médication  pecto- 
raie  est,  en  outre,  souvent  la  seule  qu’on  puisse  employer  chez 
les  enfants  ,  et  c’est  en  même  temps  celle  qui  apporte  le  plus  de 
soulagement  aux  malades  épuisés  par  une  affection  ancienne. 

Il  est  vrai  que  tous  les  remèdes  qui  portent  le  nom  de  peclo- 
raux  ne  rentrent  pas  en  réalité  dans  ce  que  nous  entendons  par 
médication  pectorale  et  n’en  remplissent  pas  le  but  :  les  uns,  pu, 
rement  émollients,  tels  que  les  tisanes,  les  loochs,  la  gomme 
amènent  promptement  le  dégoût,  la  fatigue  des  organes,  et  né 
tardent  pas  à  produire  un  affaiblissement  général  ;  les  autres 
composés  exclusivement  de  préparations  opiacées,  irritent  lè 
tube  digestif  et  troublent  les  fonctions  de  Testom'ac.  A  une  vertu 
émolliente  capable  d’éteindre  l’inflammation,  les  vrais  pecto¬ 
raux  doivent  joindre  les  propriétés  sédatives  propres  à  calmer  lû 
douleur  et  à  apaiser  l’état  nerveux,  et  une  action  légèrement  to- 
nique  destinée  à  relever  la  faiblesse  des  organes.  Il  est  vrai  que 
peu  de  préparations  remplissent  toutes  ces  indications  à  la  fois' 
cependant,  on  en  doit  citer  une  souvent  prescrite  par  les  méde¬ 
cins,  la  seule  peut-être  qui  ne  nous  ait  jamais  fait  défaut  le 
sirop  pectoral  de  Lamouroux  :  c’est,  sans  contredit,  à  la  réunion 
des  propriétés  dont  nous  venons  de  parler  que  cette  excellenle 
préparation  doit  le  crédit  dont  elle  jouit  dans  la  pratique  depuis 
un  si  grand  nombre  d’années.  x... 


Au  moment  où  la  grippe  sévit  de  nouveau  en  France,  nous  no 
pouvons,  avec  le  souvenir  des  services  rendus  par  la  pâte  de  Be- 
gnauld  aîné  dans  l’épidémie  de  1837,  ne  pas  en  recommander 
l'emploi  contre  cette  affection. 

Cette  pâte  pectorale,  que  les  premiers  médecins  de  Paris  pres¬ 
crivent  comme  le  meilleur  et  le  plus  salutaire  de  tous  les  pecto¬ 
raux,  se  trouve  aujourdhuidans  toutes  les  pharmacies  du  royaume. 


AXIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  ehinir- 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n"  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  25 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  Mm' 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  scs  travaux. 


Le  sieur  béchako,  mécaiiicien-biindagiste  (lionoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béciiaii»  plus  que  jiraais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lei 
instruments  orthopédiques. 


Sirop  d’Ecorccs  d’Oranges  ainCrM, 

des-Petits-Cliamps,  28,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Hirop d'écurce.'i  d’orujiges  amèrei 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hallande  mondéj  sont  aujourd’hui 
coii.'tati's  par  Texpi'rieiice,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  tliérapciitique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
alfeclioas  atlriiiuéi  s  à  l’atonie  de  Testomac  et  dn  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tons  hs  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  Toxyde  BLANC  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélilé  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient, appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


is  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage,  dans  les  d.ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rappui  t  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 
conservinl  plus. 


cipaleuient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  F AvniE.  directeur  de  îo  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industrid,  est  sain,  par  aitcmeiit  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appariements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  inaia  les  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  -tinté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDIIAL  fils,  ABNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  RLANDIN,  CHAMBELLAN  (  dU 

Seubourg  ) ,  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  ju.mont,  foville,  guer- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  Hii.LAiBET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFIIANC,  LUC.  EN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICOBD, 
SÉGALAS,  TANCIIOI),  VALLÉE  (de 'Venion),  VELPEAU,  etc. 


NOIIVELü:  CEIJiTlIRE  HÏPOGHSTRIOEE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’allention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M.  DE  'VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  des'tinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriluéeloiil  entière  en  tissu  caoutchouc, elle  nelaisse  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabri'quées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  remliourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  Ti 
teur.  Madame  GiRARl),  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


■ueNeiive-cIes- 
’elils-Chninps, 
A  Paris. 


Approuve  p.u  leo  Acaueimes  ruyaies  uur  fcioieiices  et  uaMédecinc. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  "la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


le  Sedlitz,  les  médecines 
s  villes  de  France;  et  à  " 
j.-drogoistes,  rue  Aubry- 


POUDKE  -“'•®jr'‘®ROGE 


ou  CITRATF.  de  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissou  ue  celle  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
60  grammes  de  c  trato  et  perfailement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  Tcau  de  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  l'.oudie.) 

Â  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,\'i;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cacliet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  siveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  so 
tenir  le  ventie  libre. 

Cliaqiie  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilementle  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


CHLOROFORME, 

Garni  de  soupapes  sphériques  (modèle 
Chari'iére). 

Tout  Tappareil  en  étain  fin,  10  fr. 

La  pince  à  pression  conti¬ 
nue,  ou  pince-nez,  1 

Le  même  appareil  doré,  18 

Chez  CHARRIERE,  rue  de  TEcole-de- 
Médecine,.à  Paris. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  EOA’CTIOAMA'T  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  fNSTKUMKlNX,  uéjà  si  connu  par  les  service»  qu’H 
ml  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
liqued.ins  les  iiverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  uw,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  vol  inté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  M  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

—  ROTA.  Au  mois  d’octobre  prochain,  les  magasins  de  MM.  Breton  frères  seront 
transférés,  pour  cause  d’agrandissement,  r.  e  Dauphine,  25. 


imi  PAR  PLON  FRÈRES,  RDS  DI  TADGIRARD,  36. 


JEUDI  9  DÉGEHBRE  1847. 


(  20>  ANNÉE.  ) 


N*.  148.  TTOME  IX.  -  â*  SERIE. 


tja  KianeeUe  M^rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frj 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis,  U'¥A7^¥¥.S1  ¥7  TT  IHT  ¥  ¥  .¥  T  A  ¥  ¥î  ¥7  Q  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 

"'Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  4JiW  AJ-ÜJ  A  iti  J.  AJ  1.  A  rA  A  A* Aj  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  là  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  Ma  bibiiothüquë  du  àiÉDEcm  pbaticier  et  au  dictionnaibe  des  DICTIONNAIRES  de 

r  ,  •  médecine  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  tane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


iH>MaKAiB.z:..c=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
,  decine.  ==  HOPITAUX. — ,de  la  Chabitè  (M.  Velpeau).  Can¬ 
cer  dé  la  lèvre  supérieure.  Ablation.  —  Hygroma.  —  Diverses 
espèces  de  tumeurs  de  la  bourse  prérotulienne.  —  Azotate 
■■"d’argent  dans  la  cpnji)nctiyite.  =  Kecker  {M.  Trousseau-).  Du 
•' înügüët.  =.  Académie  dé  médecine.  Chloroforme.  —  Embryo- 
géme.  =  Académie  des  sciences.  Blanchiment  des  dentelles.  — 
,  .  Chloroforme.  —  Lilhotritie.  =  Des  bains  de  sublimé  dans  le 
.■  traitement  des  affections  de  la  peau.  Nouveau  procédé  pour 
. ,  l’avulsion  de  l’ongle  incarné.  =  Feuilleton.  De  l’éclampsie 
■  pendant  la  grossesse  et  la  parturilion.  (Fin.) 


paris,  8  décembre  1847. 

Il  paraît  décidément,  à  en  juger  du  moins  par ,  les  vides  nom^ 
breux  qui  se  remarquaient  hier  dans  lui  'gia'nd  ïiofnlire'de  fau¬ 
teuils  académiques,  que  la  grippe  est  tineaffectiou  beaucoup  plus 
sérieuse  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  à-yoir  te;  sans-façon  badin 
avec  lequel  ttessieurs  tes  feuitlblônlstèS’sê  pefméttehlde  traiter 
eette  maladie  et  les  malades .qu’elle.ohoisit  pour  victimes.  S’il  n’y 
avait  eu  de  déseris  que  tes  bancs  académiques,  on  aurait  pu 
songer  A  des  raisons  plus  physiologiques,  mais  la  nudité  des  sel¬ 
lettes .  publiques  trahissait  évidemment  l’existence  d’unè  causé 
inaccoutumée  ;  les  convives  -habituels  du  banquet  académique  y 
trouvent  trop  de  charmes  pour  y  renoncer  sans  y  être  contraints 
parjune  force  majeure.  Il  faut  avouer  qu’en  cette  circonstance, 
lés  àbsenis  ont  éié  doublement  malheureux  :  d’abord  à  cause  de 
la  fâcheuse  circbu'slance  qui  les  retenait  dans  leur  domicile,  et 
ensuite  à  cause  de  l’intérêt,  tout  particulier  qq’a  offert  la  séance. 
■Quelques  hohotablés  académiciens  ont  sans  doute  pensé  qu’il  ne 
serait  pâs  hors  de  pro|.os  de  distraire  lé 'portion  militante  de  l’A¬ 
cadémie  des  tristes  préoècupations  que  devaient  laisser  peser  sur 
elle  les  douleurs  de  la  portion  souffrante  ;  et  c’est  dans  cet  hono¬ 
rable  but,  sans  doute,  qu’a  été  commencé  le  dialogue  suivant  : 

,  M.  Roux.  Messieurs,  je  vous  demanderai  la  permission  de  me 
plaindre  que  inon  dernier  discours  ait  été  imprimé.dans  le  Bulle¬ 
tin  d’une  manière  inexacte,  et  qu’on  n’ait  pas  tenu  compte  des 
révisions,  des  .additions,. des  modiBcations,  des  augmentations, 
des  corrections,  des  transpositions  et  des  perfections  que  j’ai  in¬ 
diquées  sur  l’épreuve. 

M.  Bousquet.  M.  Roux  a-t-il  eu  la  précaution  indispensable  de 
renvoyer  l'épreuve  à  l’imprimerie,  comme  cela  est  convenu  depuis 
que. te  Bullçlin  paraît  hebdomadairement? 

M.  Roux.  Non.  mais... 

M.  Moreau,  interrompant.  Messieurs,  celte  question  me  sem¬ 
ble  résolue,  et  je  voudrais  Bien  qu’on  pût  en  dire  autant  de  celle 
de  Télher  et  du  chloroforme,  qui  me,  paraît  bien  autrement  im¬ 
portante.  Il  y  a  bientôt  un  an  que  nous  -  avons  nommé  une  com¬ 
mission  de  Téther,  et  l’Académie,'  et  les  praticiens  surtout,  éprou¬ 
vent  un  besoin  pressant...  de  savoir  ce  que  pense  cette  commis¬ 
sion,  Messieurs,  je  ne  crains  pas  te  choléra  ;  mais  enfin  on  nous 
annonce  que  celte  maladie  a  été  heureusement  combattue  par  ce 
fluide,  et  je  désirerais  absolument  que  la  commission.  .. 

M.  Roux,  interrompant.  Messieurs,  en  q.ualité  de  membre  de  la 
‘cpmfnissiôn  de  l’éther,  je  dpîs  relever;,  rppousser,  combattre,  dé- 
#t]ire,  pulvériser  l’accus'alipn,de  ,M.;  .Moreau,.  Je  eonfessie  d’abord 
ijiie  depuis  deux  m'ois  la,  commission  de,  l’élber  ne  s’est  pas  réu* 
hie,  et  que  par'  conséquent  elle  n’a  pas  fait  son  rapport;  mais  a- 
t-elte  eu  tort,  de  différer, d’attendre  comme  elle  l’a  fait?  Je  ne  te 
pense  pas.  Si -la  commission  avait  fait  son  rapport  il  y  a  un  mois 
elle  n'aurait  pu  parler  que  de  l'éther,  tandis  qu’aujourd’hui  èllé 
pourra  disserter  à  la,  fois  sur.  l’éther  et  te  chloroforme  ;  il  est 
même  probable  que  plus  elle  attendra,  plus.. .  (Des  applaudisse¬ 
ments  interrompent  l’orateur,  et  M.  Velpeau  profite  de  cette  cir- 
tonstance  pour  s’emparer  de  la  parole.) 

M.  Velpeau.  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se' faire  illusion  sur 


l’importance  de  la  commission  dont  je  fais  partie.  L’Académie  èt 
lé  .public  en  apprendront  beaucoup  plus  par  les  communications 
qui  nous  sont  adressées  et  par  tes  faits  publiés  dans  les  journaux, 
que  par  la  commission  qui  ne  pourr.a  faire  son  (ravaillque  lors¬ 
qu’elle  possédera  un  très  grand' nôiûbre  de  faits,  e‘t  que  les 
agents  dont  éil'é  doit  étudier  l’action  auront  été  expérimentés  par 
tout  le  mondé. 

M.  Blandin.  Mon  honorable  collègue  a  parfaitement  raison  ; 
aussi.demanderai-je  instamment ,  et  parce  que  véritablement  Je 
crois  que  la  .chose  est  utile  et  bonne  ,  qu’on  n’envoie  pas  à  la 
commission  tes  appareils  qui  nous  sont  adressés,  attendu  que  te 
public  savant  ne  pourrait  pas  fixer  ses  idées  assez  promptement 
sur  la  valeur  de  cés .instruments;  je  demande  doçcrà  dire  un  mot 

M.  LE  'PRÉSIDENT.  Monsieur,  il  m’est  impossible  de, permettre 
que,  par  des  discours  incidents,  vous  battiez  ainsi  l’ordre  du  jour 
en  brèche  .  Nous  avons'  aujourd’hui  un  comité  secret  ;  et  mardi 
prochain  -une  séance  solennelle;  il  faut  nous  mettre  en  mesure. 
Le  monde  a  bien  vécu  jusqu’à  ce  jour  sans  le  chloroforme  et  ses 
appareils,  il  yiyra  bien  quinze  jours  de  plus.  Je  lève  la  séance  , 
et  d'écfafe  dp, yért'te  comité  secret. 

Celle  déclaràtidn  est  reçue' avec  tout  le  respect  dû  à  la  dignité 
du  président ’èt  une  satisfaction  qui  se  traduit  sur  tous  les  vi¬ 
sages.  ■  '  -  ■ 

La  correspondance  a  bien  quelques  faits  dignes  d’intérêt  ; 
mais. nous  aimons  mieux  en  renvoyer  l’appréciation  à  une  antre 
fois  que  d’altérer  aujourd’hui  le  caractère  de  cette  séance  excep¬ 
tionnelle. 

HOPITAL  DE  LA  CHAllITE,  —  M.  Velpeau. 

Cancer  de  la  lèvre  supérieure.  Jhlaüondu  cancer.  Reconstruc¬ 
tion  de  la  lèvre.  —  Hjrgroma.  Pourquoi  ce  nom,  est  impro¬ 
pre.  —  Diverses  espèces  de  tumeurs  de  la  bourse  prérotu¬ 
lienne. — Emploi  de  l’azotate  d’argent  dans  la  conjonctivite. 

Les  opérations  qu’on  pratique  aux  lèvres  pour  le  cancer 
de  ces  organes  n’ont  pas  toujours  un  même  degré  de  sim¬ 
plicité.  Si  souvent  il  suffit  d’enlever  par  les  ciseaux  ou  le 
bistouri  la  masse  cancéreuse  en  circonscrivant  la  partie  ma¬ 
lade  par  deux  excisions  réunies  en  V  vers  le  bord  adhérent, 
puis  de  réunir  par  des  épingles  les  deux  bords  de  la  plaie,  il 
est  des  cas  où  une  opération  plus  longue,  plus  compliquée, 
plus  laborieuse  devient  nécessaire,  tel  est  le  cas  que  vous 
allez  avoir  sous  les  yeux. 

A  la  salle  Sainte-Catherine  est  une  femme  d'uiie  trentaine 
d’années,  qui  porte  à  la  lèvre  supérieure,  partie  médiane, 
un  cancer  à  l’état  ulcéré. 

Cette  femme  raconte  qu’il  y  a  plus  d’un  an  elle  s’aperçut 
qu'il  lui  poussait  un  petit  bouton  à  la  lèvre  supérieure.  Ûn 
chirurgien  consulté  le' lui  excisa  :  le  cancer  reparut. 

La  malade  fut  obligée  de  se  faire  cautériser  deux  ou  trois 
fois,  mais  ce  fut  sans  succès;  le  mal  reparaissait  sans  cesse; 
et  faisait  ensuite  de  continuels  progrès. 

Lluleération  est  actuellement  fort  étendue;  là  lèvre  supé¬ 
rieure  s’est  en  partie  détruite  ;  la  maladie  s’étend  jusqu’à 
une  distance  vpisîne  des. commissures  ;  toute  l’épaisseur  de 
io  lèvre  est  comprise  dans  la  dégénérescence. 

,  Les  parties  voisines  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  des 
ailes- du  nez  ne  sont  point  encore  ulcérées,  mais  ont  une  du¬ 
reté  squirrheuse. 

Il  faudra,  par  conséquent,  enleyer  unç  bonne  partie  de  la 
lèvre,  pour  ïie  pas  dire  la  totalité.  Non-seulement  j’aurai  à 


faire  l’eiilèvement  du  cancer,  mais  il  me  faudra  construire 
encore  une  nouvelle  lèvre.  Voici  comment  je  m’y  prendrai. 

Deux  incisions  verticales  dirigées  du  bord  libre  au  bord 
adhérent  de,  la  lèvre,  circonscriront.èntre  elles  la.  partie  ma¬ 
lade;  une  autre  transversale  réunira  les  deux  bouts  supé¬ 
rieurs  des  incisions  verticales.  Ayant  ainsi  isolé  la  masse  en 
dehors  et  en  haut,  je  n’aurai  plus  qu’à  l’enlever  ou  à  dissé¬ 
quer  en  arrière  pour  la  séparer  de  la  muqueuse  qui  revêt  le 
maxillaire  supérieur  et  va  former  la  gouttière  labiale  supé¬ 
rieure. 

Peut-être  aurai-je  besoin  d’aller  jusqu’à  la  cloison  des 
fosses  nasales. 

Cela  fait,  il  me  faudra  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la 
plaie;  mais  vous  sentez  bien  que  l’élasticité  des  tissus  ne 
sera  pas  assez  grande  pour  permettre  de  combler  une  telle 
perte  dé  substance. 

Je  continuerai,  en  dehors  de  chaque  côté,  l’incision  hori¬ 
zontale,  je  décollerai  le  reste  dé  la  lèvre  de  l’arcade  den¬ 
taire,  ce  qui  me  donnera  plus  de  facilité  pour  réunir,  en 
faisant  glisser  le  lambeau  au-déssous  du  nez  jusqu’à  la  ligne 
médiane. 

J’aurai  ainsi  une  lèvre  supérieure  complète  ;  la  partie  de 
la  joue  que  j’aurai  dû  diviser  sé  cicatrisera  avec  la  lèvre  ar¬ 
tificielle,  et  la  difformité  ne  sera  pas  grande  ;  la  joue  conser¬ 
vera  sa  forme  arrondie. 

Cette  opération,  comme  on  le  voit,  sera  assez  longue;  elle 
ne  se  fera  pas  sans  douleur,  et  sans  avoir  à  lier  plusieurs 
artères  que  donne  la  faciale  aux  lèvres,  à  la  joue  et  au  nez. 

Je  dis  que  cette  opération  sera  douloureuse,  et  justement 
nous  avons  affaire  à  une  femme  extrêmement  craintive  et 
sennible,  qui  me  supplie  de  lui  épargner  les  souffrances  par 
l’inhalation  éthérée.  Or,  vous  savez  ce  que  je  disais  ici  alors 
que  l’cthérisation  commençait  seulement  à  s’impatroniser; 
je  disais  que  ce  moyen  ne  pourrait  être  employé  dans  plu¬ 
sieurs  maladies,  entre  autres  dans  celles  du  nez  et  de  la 
bouche.  Comment  appliquerai-je  l’appareil  sur  cette  malade? 
Si  j’attendais  que  l’éthérisation  soit  complète  avant  d’opé-i- 
re,  à  quoi  cela  servirait-il,  puisque  l’opération  doit  être  lon¬ 
gue?  Les  effets  de  l’inhalation  sont  trop  fugaces. 

Ainsi,  l’éthérisation  par  les  poumons  est  une  chose  impra¬ 
ticable  dans  cette  espèce. 

Il  y  aurait  bien  un  autre  mode;  je  veux  parler  de  l’éthéri¬ 
sation  par  le  rectum. 

On  a  bien  essayé  et  réussi  chez  les  animaux.  Un  médecin 
russe. de  mérite,  M.  Pirogoff,  a  publié  un  travail  recomman¬ 
dable  où  des  expériences  nombreuses  prouveraient  le  succès 
de  cette  m.éthod.e.  Ce  n’egt  point  cependant  une  chose  assez 
confirmée,  assez  solidement  établie,  pour  que  j’y  aie  entière 
confiance.  Il  y  a  aussi  une  chose  à  considérer  dans  l’emploi 
de  ce  moyen,  c’est  qu’une  foule  de  malades  qui  se  prêtent 
volontiers  à  f inhalation' éthérée,  se ,  refuseraient  certaine¬ 
ment  à  l’éthérisatioii  par  le  rectum. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  voudrais  pas  commencer  par  cette 
malade.  Pour  finir  ce  que  je  vous  disais  de  l’opération,  re¬ 
marquez  que,  si  je  ne'  prolongeais  pas  l’incision  horizontale, 
ne  séparant  pas  la  partie  labiale  du  nez,  en  rapprochant  les 
bords  de  la  plaie  je  tirerais  en  dedans  tes  ailes  du  nez,  et  je 
produirais  ainsi  une  occlusion  très  gênante  de  l’orifice  anté¬ 
rieur  des  fosses  nasales;  en  prolongeant  mon  incision  et  fai¬ 
sant  glisser  ie  lambeau  sous  le  nez,  je  n’aurai  pas  cet  incon- 


Æ'EMJIÆiÆjETOM, 

de  l’éclampsie  pendant  la  grossesse  et  la  parturition; 

Par  D.  CoRRAL  y  Ona,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid.  Trad.  par  le  D'' Hubert  Rodrigües. 

(Suite  et  Cn,  voir  le  numéro  du  4  décembre). 

(Jusqu’au  ejuinzième  jour,  elle  souffrit  par  moments  de  la  toux, 
üe  la  dyspnee  et  des  palpitations  du  coeur,  La  sérosité  envahit 
tes  deux  plèvres  ét  te  péricarde.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
était  entièrement  infiltré.  -  Décoction  pectorale  ;  émulsion  ara¬ 
bique;  potion  diurétique  avec  la  terre  foliée  de  tarire  ;  potion 
antispasmodique.;  liniment  ammoniacal  avec  l’éther  et  le  lauda- 

nura.sur  le  ventre  ;  mouches  cantharides  aux  bras. 

^  Le  seizième  jour  ,  trois  attaques  d’éclampsie  de  courte  durée. 
La  malade  se  plaignant  de  la  faiblesse  de  li  vue,  on  examina  les 
s’assura  de  la  dilatation  des  pupilles  et  du  peu  de 
sensibilité  de  l’iris  à  l’impression  de  la  lumière. 

,Le  dix-septiême  jour  au  matin,  l’inflammation  des  grandes 
evres  a  été  remplacée  par  un  œdème.considérable.  L’inflamma- 
uon  de  là  muqueuse  vaginale  s.’est  étendue  jusqu’au  museau  de 
wnehe;  la  sensibilité  et  l’hypérèmie  étaient  telles  que  la  plus 
ueiicate  exploration  provoquait  une  douleur  poignante  et  l’é-  ou- 
lement  d'une  certaine  qiiàntité  de  sang.  J'observai,  en  outre,  tes 
eii,  supination  ;  extrémités  infé¬ 
rieures  dhns  la  flexion  et  l’abduction  ;  figure  décomposée  ;  res¬ 
piration  frequente  ,  difficile  et  presque  orthopnéique  ;  chaleur 
générale  diminuée;  pouls  fréquent,  petit  et  irrégulier  ;  rétention 
faü,?i?vf ’■  ‘^^0 M®  ‘^vue;  nyctalopie;  engourdissement  des 
laculiés  intetlectuelles.  ■ 

Dans  ce  désordre,  un  phénomène  d’une  grande  valeur  pour  le 


pogastre  venaient  de  se  réveiller,  ressemblant  aux  dotrleurs  pré"- 
paratoires  de- l’accouchemeni  par  leur  direction  ,  leur  iriteriïiitJ 
teiice,  et  parce  qu  elles  étaient  accompagnées  d’un  comrnence-i 
ment  de  dilataiion-do  l’orifice  utérin.'Oa  devait  espérer,  si  l’ac¬ 
couchement  avait  lieu  ,  '  de  voir  disparaître  le' danger  imminent 
qui  menaçait  la  malade.  Néanmoins,'  je' me  trouvais  dans  une 
position,  difficile  ;  car  il  ffétait  pas  prudent  de  provoquer  l’accou¬ 
chement  artificiel  ail  moyen  du  seigle  ergoté  à  cette  époque  delà 
fonction  ,  ni  sans  danger  d’avoir  recours  aux  moyens  chirurgi¬ 
caux.,  la  tête  du  fœtus  étant  au  détroit  supérieur',  ■  l'orifice  de 
l’.utérus  presque  fermé,  et  te  vagin  étroifèt  enflammé.'  Je  me  ré¬ 
signai,  pour  le  moment,  à  une  injection  •  vaginale  avéô  l’eXt'rait 
de  belladone  ilissous  dans  une  décoction  émolliente,  é't  à  une  ap¬ 
plication  de  sinapismes  autour  du  pelvis  et  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Il  fallut  employer  la  sonde  pour  évacuer  la  vessiè. 

La  nature  satisfit  entièrement  nos  désirs.  A  une  heure  et  de¬ 
mie  après  midi ,  l’accouchement  eut  lieu  a  vec  une  extrême  faci¬ 
lité  ;  le  fœtus  ,  du  sexe  féminin,  montrait  par  ses  caractères  ex¬ 
térieurs  de  sept  à  huit  mois  ;  les  secondines  sortirent  quelques 
minutes  après.  L’accouchée  était  dans  un  état  de  col  lapsus  ac- 
compagné  de  perte  de  la  vue,  de  l’bu'ie  et  de  la  parole,  qui  dura 
jusqu’à  quatre  heures  et  demie.  Elle  se  trouvait  un  peu  mieux, 
lorsqu’elle  éprouva  une  furie  commotion  morale  par  la  présence 
inattendue  de  son  père.  Il  en  résulta  un  paroxysme  d’éclampsie 
plus  violent  que  tes  précédents,  qui  se  repro  iuisit  qiiatrè  fois 
dans  la  soirée,  avec  ce  caractère  particulier  que,  dans  l’inler- 
valle  des  attaques  convulsives  ,  la  malade  avait  un  aspect  cata¬ 
leptiforme. —  Sangsues  aux  maslo'idps  ;  vésicatoires  aux  extré,- 
mités  inférieures;  pution  antispasmodique  avec  tes  leinUtres'de' 
castoreum  et  d’asa-fætiila.  >  ■- 

La  malade  courut  de  grands  dangers  dans  les  hui)io,u, dix  pre¬ 
miers  jours  après  l’accouchement,  quoique  l’éclampsie  no-reiia- 


rût  plus  ;  mais  il  y  avait- une  telle  débilité  de  l’innervation  par 
suilÇ'de  si  violentes  excitations,  que  plus  d’une  fois  on  redouta  la 
mort.  Lès  épanéhemenls  de  séiosité  et  i’infillralion  diminuèrent 
ifrogressivement,  iion-sütement  à  cause  de  la  liberté  de  la  circu¬ 
lation  résultant  de  la  délivrance,  mais  encore  par  te  bénéfice  d’a¬ 
bondantes  évacuations  d’urine  et  par  une  constante  sécrétion  lo- 
chiale.  Le  quatrième  jour,  la  fièvre  de  lait  se  déclara  avec  une 
tuméfaction  Considérable  des  sèiiis.  Les  lois  de  la  nature  sont  si 
puissantes,  qu’on  ressent  leur. empire  dans  les  conditions  tes 
moins  aya'iitageuses.  J.a  sécrétion, lactée  fut  passagère,  tant  à  cause 
de  la  faiblesse  de  la  feihme  que  des  moyens  pharmaceutiques  di¬ 
rigés  contre  l’hydropisie. 

Le  système  nerveux  passe  par  des  alternatives  d’exaltation  et 
de  faiblesse. , Une  idée  fixe  et  capricieuse  dominait  tes  facultés 
intellectuelles  de  la  malade  ;  tantôt  elle  exigeait  plus  d’aliments 
qu’il  n’en  était  prescrit  ;  lantôtelle  demandait  qu’on  la  changeât 
de  salle,  parce  que,  disait-elle,  les  autres  femmes  la  poursui¬ 
vaient  de  leurs  sarcasmes. 

,  Ou  ordonna  dans  celte  période  du  mal  des  pilules  avec  la  va¬ 
lériane,  l'éihiops  martial  et  le  camphre,  le'succinato  ammoniacal, 
le  savon  acide  de  carminati,  des  potions  aiUi'spasmodiques  te 
carbonate  de  fer,  les  liniments  avec  l’ammoniac  et  t’éther'sur  te 
ventre,  un  bandage  cpmp'réssif  autour  de  l’abdomen. 

Le  dix-sepUèine  joiir  après  raccoucbemeiit,  régularité  des  fa- 
culté.s  intellectuelles;  appétit  réglé;  rétablissement  des  forces; 
ptes  d’épanchémeut  dans  |es  plèvres;  et  le  péricarde;  fluct'uatioà 
obscure  dans  la  cavité  péritonéale;  les  foiiciijus  marchent  vers 
leur  état  normal,  et  on  enlrevoit  une  prompte  guérison.  Malgré 
mon  avis,  la  nialade  s'obstina  à  se  lever  et  à  marcher  dans  sa 
chambre;  elle  soitit  de  la  clinique  au  commencement  de  sa  con- 
■yaléscence. 

:  ..Ueye  ob.servalion  offre  un  grand  intérêt  sous  te  triple  rapport 
étiologique,  séméiologique  et  thérapeutique. 


. 

vénient;  les  narines  resteront  parfaitement  ouvertes. 

J’ai  encore  à  vous  dire  que  cette  femme  a  une  petite  tu¬ 
meur  derrière  l’oreille.  Est-ce  une  tumeur  semblable?  C’ est- 
probable.  Dois-je  l’enlever  immédiatement?  Je  me  déciderai: 
quand  ^'aiu-ai  enlevé  îd  tumeur  de  Is  lèvre  s-npéileüre, 
l’opmtion'n’a  été  ni  trop  longue,  ni  trbpdoutow  essè;'^  fe 
malade  est  bien  disposée,  peut-êtrf  enlèv^i-jè’lâ  tjime^de 
l’ereillè;  '  ..  ■  •  *  • 

—  Après  seTze  jours  de  traitement,  sort  lé  malade  èduéfié 
aun'  31  de  la  salle  Sainte-A^iergé.  -  ■  ”  ■'  '  ■ 

■Cet  homme'  avait  au-devant  de  la  rbtule'  gâfféïié’ uné  ttfS 
meurhémisphérique,  inégale’  mol léssé,  fluetoàiitc,  peu  doâî-- 
loureuse,  datant  de  quelque?  semaines.  Elle  avait  tolis^lés^ 
caractères  des  collections-de- la  bourse  muqueuse  prérotu- 
lieniie:  le  déplacement  qu’on  pouvait  y.  opérer  restait  dans 
les  limités  de  la  bourse  qui  sa  trouve  à  cet  endroit,  Es.  dia¬ 
gnostic  ne  ponyait  donner  lieu  a  discussion, 

Les  tnmeqrs  qui  se  forment  aux  dépens  de  cette  bourse 
sont pssez fréquentes.  -  i  :  ’  “■ 

Lés  cquscs  qui  leur  donnent  naissanee  sont  des  cpinses 
directes,  des  vjoleacés  extérieures,  des  froissements  répétés 
on.jion.  On.rpeootrp  pe§  tpmenrs  cheji  les  personnes  qui  se 
servent  fréquemment  de  leur  genou  pour  exercer  cérlajas 
métiers,  comme  chez  les  ramoneurs,  ies:  carrierSf  Jes'  me¬ 
nuisiers,  On  les  veneontre  aussi  d)e4'Jes:.personnga:jqüi  «»nt 
très  fréquemment  à  genoux,  comme  chez  les  religiensesji  >  ; 

Le  malade  qui  vous  présente  cette 'affection  est’btanélMs- 
seur;  par  conséquent,  il  n’est  pas  très  exposé  à'  des  frotfd-' 
inents,  à  des  froissements  plus  où  moins  violents’’  ct.lépét'és 
du  genou;  cepen'dîinEi!  ?l?P»ljé,3sse?  fréqnemmeitt  M' gjêp; 

,  contre  I  ps.  nélJotS;  d^.  linge,,  èt  je,  ne  sei-ais  pas  étonuélqué ,,  gé’ 
soit  cela  qui  ait  amené  sa  maladie.  Il  est  .trèsi.possiilie.qn’jl 
en  soitaiusi,  .  -  ■ 

Les  tumeurs  de  la  bourse  muqueuse  pi'érotnlœnne  présen¬ 
tent  des  nuances,  ou  plutôt  de?  espèces,  La  collection  peut 
être  formée  par  du  sang,  par  de  la  sérosité,  pa r  dé  la  syno¬ 
vie,  par  du  plis;’*  lés  tumeurs  peuvent  ÿ  être  formées  par 
des  concrétions,  On  peu!;di.''fisçf,çes  tumeurs  en  trois  ,c|asses: 

,  1°  Ees  tupéursjnda.mmafoirés  oq  purujeum^ 

■  2"  Les  kystes, sàugüinS; ou  synoviaux.;  ;  ,  .  . 

3°  Lés  tumeurs  concrètes,  ou  loupes  du  genou.  >  ,• 
Les  tumeurs  inflaramntoii'efe  se  comportent  là  commè  elles 
le  font  ailleurs.  Ohe?  notre  homme;  la  tuméfaction  n’est  pàs 
venue  krusqueroent  ;  il  u’y  apaS  eu'  dé  i^ugeur,  pas  de  dou¬ 
leur;  ce  n’est  donc  pas  une  tumeur  inflammatoire.  Les'tu- 
meurs  concrètes  ne  viennent  pas  en  quelques  semaines;  elles 
se  développent  bieu, plus  lentement;  la  dureté  est  aussi  plus 
grande  que  dans  le  cas'qui  nous  occupe  ;  d’ailleurs,  ici  H  y 
avait  de  la  fluctuation. 'hious  sommes  donc  forcément  ame¬ 
nés  à  admettre  qu’il  y  a  eu  chez  notre  homme  un  kyste. 

Ce  sont  ces  kystes  qui  ont  été  décrits  il  y  a  déjà  longtemps 
par  Hevin’,  puis  par  Boyer,  sous  le  nom  d’hygroma.  Mais 
ce  nom  est  impropre;  il  ne  me  parait  pas  convenir  à  tous  : 
les  kystps  de  la  fe,éurse  muÉpiéuse  prérotaiienne,  car  il  si¬ 
gnifie  collection  aqueuse,  séreuse;  or,  il  s’en  faut  què  ces  | 
kystes  soien}:  toujours  ainsi  formés.  i 

Il  y.  a  vingt  ans  que  j’ai  çmnmencé  à  voir  que  ces  kystes  ' 
étaient  presque  toujoqrgformés' par  du  sangiU  i 

J’avais  vu  avec  un  ipéflèiîiiy  çle-Jours  une  jeune  dame  qui  | 
portait  une  tumeur  de  Ja  boùi|%^firotulienne.  Le  médecin  ; 
pensait  que  cette  turaeqn  était  fora^ée  par  de  la  syno’ràd.  .Te  ; 
me  permis  quelques  oblé^flifus.,  e|  je  fos  d’av-is  qu’oa'Skait 
affaire  à  une  çoUectioié'.le  sang;  ^arce  que,  entre  aÉires 
choses  ,  il  y  avait  eu  développement  assezérapide  de  latu- 
meur  à  la  suite  de  fl  ottements  ;  l’événemènt  më  d0nna<rai- 
son.  A  partir  de  cette  époque,  j^i  observé  avec  plus  de  soin, 
et  j’ai  reconnu  que  très  soukéflMrilS^^®  ^éarid  on  ne  trou¬ 
vait  pas  de  frottement  comme  ,co^è  de,  la  tumeur,  elle  était  ' 
encore  formée  par  un  liquide  sanguin, pu  sanguinolent. 

Je  crois  que  presque  toujours,  4ans  les  kystps  de  la  bour¬ 
se  muqueuse  préiotulienne  j  le  mal  . primitif  est  im  épanche-  : 
ment  de  sang  ;  il  y  a  alors  kyste  hématique  :  ce  n’est  donc  . 
pas  le  lieu  d’appeler  ces  tumeurs  du  nom  d’hygroma. 

Il  y  a  une  autre  cdnséquence,  c’est  que,  si  l’épanchement  , 


La  prédisposition  est  marquée  pa'é  rextstènée”de  fè^Tl'épsip 
dans  le  jeune  âge,  épilepsie  qui  disparaît  devant  la  çév'ulüliéri 
pubère,  en  confirmation  dp  cette  sentence  d’Hipnocraté;  "’'L’épi- 
lepsie  qui  se  manifesté  avant  làpubertê’^®it,sû’gtf?rtr.;'yMais!fl 
faut  reconnaître  què  le  système  ■nérveuxfléyhjt  ayôirJl'épHsérVê 
une  disposition  au.v  affectibns  cènvulStéè's’ipâkl’WàBUudefly^fe 
mode  de  souffrance.  Ne  connaît-on  pàs  l’innîfértcëfléYfijtfljfotïé 
pour  fa  production  et  le  développemenl  de’ccriaines'.in^ladfâj 
surtout  dans  les  maladies  du  système' éérve|/x;‘tibrit  lp''na*tùéée|| 
encore  inconnue,  ét  qui  soht  encèré  rangées,  ■én  j|afnbï6ilé','*sp4â 
la  dénomination  de  névroses?  ■'  '  '  ' 

L’hydropisie,  dont  on  s’est  déjà  ocCiiflé  'à  propos'de  là'péëmî’èj 
re  malade,  rentre  aussi  comme  un  élément  éiipîéëîÿ)p;''''4  ‘j^‘’''~ 
La  vue  des  deux  autres  fetnm'es  'frappé’és'd’écmii^sie  .a  donné 
lieu  à  une  violente  secousse  morale,  qui  'à'  agi  édmmè’cadnWtf^ 
casionnelle  ou  détérmînanîe.'Ce 'conVOurs  dé  ‘causes' 'etàît'Di'én 
propre  à  provoquer'üné  malàdie"qui'  bieh  séuvèiit  n’â  bèào'iW'qùé 
de  l’une  d’elles.  '  •  '  ■  ,  '.  ,i 

Vous  avez  remarquê  la'  èéphaiplgië  éio.nfiïflè  syWplôiéé'  précur¬ 
seur  de  réelampsi'e,  airisrquo'clièil'ff  jjréiiiièVélihâlaçlô;  Cettècir-. 
constance  séméiologique  n’avait  pas*  ééliappé  a 'l’ecütë.hyppo- 
eralique;  car  on  lit  dans'leS  pfêiidnodâ  édaqiiéi 'lés  sén|ènÇes  su.i- 
vanles  :  :’  ■■■;■  '  ' '  '  ' 

«  In  gravibus  et  acutis  6dpifl5  dQténbü|','tütfl'to'rpqré  ët  gravi- 
»  tatis  serisif  proelivéasu’nlcdhVul?iynési‘’  '•  'I  “ 

»  Capilis  doidt  ciVni  sdpbi*è''étVgraifl’fâfls'sénàu 'fluodà^ 

»  conv-alsiotiemaccersit:' » 

L’hydrppisië'ést  iin  sîgnë  prbnosliqne'.dé'  réclàrciijsiemd.n  mp.içs 
important.  Mon  ex'périértcë',  ês'f  Si  '0.xpfic:i'é’''à  .'fc'é'!;,i|ijèt,  quë’j’é.i'à- 
blis  comme  une  vérité  inédhtestabié  fa  jiossibilhé  grande  de  f’é- 
clampsie  toutes  les.  fois  que  l’hydropisie  ciu’iiclde  'avec  la  gros¬ 
sesse.  Il  ressort  encore'  de  cette  observàtjpri  que  là  prolongatipn 
de  l’éclampsie  et  la'  sopeur  qui  suit  cette  "tnaladie  entraînent  la 


primitif  est  tel  que  je  viens  dé  le  dire,  diverses  transforma¬ 
tions  peuvent  sfopérer  avec  le  temps  4ans  la  tun>enr.. 

Il  peut  y  avoir  formation  d’une  bouillie  plus  ou  moins 
épaisse,  ayant  de  la  ressemblance,  pour  la  couleur,  l’aspect, 
îa  consistance ,  à  dti  chocolat  dans  leqael  ont  macéré  des 
moremux  de  pain  ;  11  peut  y  avoir  des  grusaeaux  plus  cwi- 
ïsîstaafe  ;  }J  "  peut  se  former  des  cona-étions,  comme  bu  ea 
(vbît  flâbs&^urse'îenhfesaedü  poignet.  ■  .  ?  :  : 

;  '  Il  peut  a’y  présenter  du  sang  persistant  dans  son  aspect 
'I  ordinaire,  ou  une  sérosité  rougeâtre^,  ou  de  la  sérosité ,  par- 
jfojVdfl  püs.  '  ’  •  ’  ’ 

I  ‘Toutes  ces  transformations  ont  besoin  d’être  étudiées 
I  ayéc  soin  dès  fo  conqmencement  et  jusqu’à  la  fin. 

1  Si  Tépanchement  est  constitué  d’abord  par  dû  sang  pur , 

;  bien  coagulable ,  la  matière  liquide ,  c’est-à-dire-Je  sérum,: 
I  peut  disparaîtrë  par  absorption  ;  ce  qui  reste,  c’est-à-dire  la 
;  fibrine',  feît  Ce  qu’elle  fait  dans  les  anévrismes  ;  ëllë  se  écto- 
I  déuiëBj'sécoHe  à  la  muqueuse;  il  se  forme  une  loujjé' plus 
:  ou  mbins  friable,  grumeleuse ,  non  franchement  organisée. 

'  'Si  la  ^fibrine  se  condense  .uioîns  ,  elle  se  divise  de  plus  en 
plus,  forme  avec  le  sérum  restant  une  bouillie  plus  ou 
moins  épaisse,  suivant  que  la  fibrine  concrète  prédomine 
;  plus  eu 'moins. 

S’il , n’y  a  que  peu  de  matière  coagulable  ,  le  magma,  par 
!  le  frottement;  devient  morcelé,  divisé  ;  ces  grumeaux,  con'- 
tinuèllèmèat  tassés  et  lavés  ,  deviennent  blancs  et  solides. 

;  Afhsi  se  forment  ces' petits  corps  etrangers  qui  ont  tant  oc- 
cûpé  les  pathologistes,  et  qui  se  trouvent  aussi  parfois  dans 
les  bourses  synoviales  des  articulations. 

Lorsque  ie  sang  s’est  dépouillé  de  ses  globules  et  de  sa 
matière  colorante ,  que  la  fibrine  a  perdu  les  caractères 
qu’elle  a  lorsqulelle  est  simplement  coagulée  dans  lejs  hé¬ 
morrhagies  ,  qu'il  reste  du  sérum  transparent ,  '  alors  seule¬ 
ment  on  a  des  tumeurs  qui  méritent  le  nom  d’hygroma. 

L’homme  dont  nous  partons  n’a  dans  sa  bourse  prérotu- 
lienne  aucun  grumeau  appréciable,  C’est  une  collection 
sanguinolente ,  sans  coagulation  de  fibrine  et  sans  concré¬ 
tions. 

Ceci  a  une  grande  valeur  thérapeutique,  attendu  que,  si 
j’avais  eu  affaire,  à  une  tumeur  concrète  ,  je  n’aurais  pas 
espéré  guérir  par  des  applications  topiques. 

Mais  comme  ILy  avait  une  tumeur  récente  et  fluctuante  , 
j’ai  employé  les  topiques  résolutifs,  et  cette  médication  a  eu 
de  l’efflcaeité.’  ’ 

On  peut  chercher  à  obtenir  la  résolution  de  , ces  épancher 
ments  par  différents  moyens ,  par  toutes  les  espèces  de  ré¬ 
solutifs  ;  ori  pourrait  mettre  en  usage  les  saignées  ,  mais  on 
ën  vient  rarement  là.  : , 

On  avait  déjà  mis  sur  la  tumeur,  avant  même  que  le  ma¬ 
lade  ne  soit  venu  réclamer  nos  soins  à  l’hôpital,  des  vésica¬ 
toires  volants  ;  c’est  là,  en  effet ,  généralement  un  excellent 
moyen.  ; 

Quand  le  malade  est  entré  dans  notre  service  ,  je  lui  ai 
fait.appliquer  des  compresses  très  anciennement  vantées, 
qu’employait  Boyer  ;  ce  sont  des  compresses  trempées  dans 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

J\otre  malade  n’a  jamais  mis  qùe  cela ,  et  chaque  jour  je 
voyais,  par  la  diminution  graduelle  de  la  tuméfaction,  les 
progrès  flu  succès  de  ce  médicament.  Aujourd’hui  la  tumeur 
a  presque  entièrement  cédé. 

D’autres  remèdes  employés  sont,  par  exemple,  Toxyorat, 
le  vin  rouge,  l’eau  de  saturne ,  l  eau  salée ,  les  préparations 
d’iodure  de  potassium,  etc.  ;  tous  ont  leurs  avantages. 

—  Vous  avez  vu  aujourd’hui  une  femme  à  laquelle  j’ài 
donné  Yexeat  ;  et  qui  est  restée  dans  nos  salles  pour  une 
maladie  d’yeux. 

Cette  femme  est  entrée  avec  un  boursonflement  très  con¬ 
sidérable  de  la  conjonctive  ,  une  injection  fort  vive  de  cette 
muqueuse  qui  fournissait  une  assez  grande  quantité  de  pus.  i 

Il  y  avait  photophobie,  épiphora.  La  maladie  dàtàit  de  six  ; 
ou  sept  jours.  .  ■  ■/  ‘  '  *  j 

L’inflammation  ocnlaire  était  venue  sans  cause  éohnue  de  i 
la  melade  ;  nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  qü’elle  : 
nous  avons  dû  renoncer  à  connaître  la  cause  qui  avait  fait 


mort  du  fœtus  comme  une  conséquence  nécessaire  et  immédiate. 
Peudmporte  d’expliquer  la  cause  de  la  mort  du'prodhit  dans  ce 
djèjjQrdrg  exirémq  d^i système,  nerveux r, de  la  mère;, lia  véritable 
que'stiifo  c6n^4e jà.  grouper  les  signes,  qpi.peuyeat  annoncer  cetiq 
mQrt^,Qn  la.'r,çconpiulra  par  la  cgssatio.û  des  .njouveihents  actifs, 
p|ir  le  mbûyèinent  pussif  qui  fait  que  î’œnf  tombe  dans  lèsens  dii 
déèubîtus.'par  l’aplaiissement  du  ventre,  la  mollesse  des  piirois 
ûlérînës', Ta  flàccidiié'des  màn'iBlles  et  les  signes  négatifs  de  l’aiis- 
èüllation.  Si  à  ces  signes  vous  ajoutez  ceux  qui  résultent  de  l’ob 
senvatiou. dans  des  cas  identiqueSi  le  diagnostic  acquiert  le  degré 
dSfjiîprtitude  dont  il  est  susceptible  tant. que  le  fœtus  est;  dans  ie 
syjn  maternel-,  ,  . 

*  Cpiquljl  y  a  dp, clair  dans  le  fait  présent ,  c’est  l,n  convenance 
|e..l(^inèr.ptoûiR^P>npnt  l’accouchement,  lorsque  la  chose  est 
pôKsibrej  st'ôn  veut  avoir  la  chance  deconserver  la  vie  de  la  mère. 

L’hydropisie,  malgré  son  étèn.iue  ,  s’est  terminée  par  résolu¬ 
tion  lorsque' la  raairico  à  éié  libre  ;  il  n’y  a  là  rien  d’extraordi- 
nàirë  ;  on  réfléchit  que  l’épanchement  de  sérosité  est  dû  ordinai¬ 
rement  alors  à  la  gêue  de  la  circulaiion  par  la  grossesse.  Il  va 
saqs  dire  qu’une  hydropisie  qi|i  aurait  sa  source  dtms  une  autre 
ràqse  cqntinuerait  après,  la  délivrance.  Quelqm  fois  cependant  les 
ppllqcliqns  séreuses  produites  par  la  gestation  qe  disparaissent 
pas  ayée  l’aQCuqchenqent,  et.  metteat  la  femuie  dans  un  danger 
imminent.  J’en  rappellerai  deux  exemples  piirmi  plusieurs  autr.  s, 
Lè  [ireraiër  se  rapporte  à  une  dame  qui  avait  unë  anasarqiie  dès 
le  huitième  mois  ,  et  qui  fut  prise  d’une  hémorrhugié  abondante 
àu  mument  de  la  délivrance.  Toutes  les  séreuses  éiaient  pleines 
de  liquide.;  il  existait  un  coma  profond  et  une  orthopnée  des  plus 
intenses.  One  consultation  eut  lieu  avec  le  professeur  D;  Bonifa- 
çiq.Qujiierrt’z  ,  mon  illu.-tre  maître  ,  directeur  de  l’ancien  collège 
dè,S,,piirles  et  de  la  Faculté  de  Madrid  ;  on  administra  la  digi- 
tâle  ppurpr'éë,  .et  on  appliqua  plusieurs  vésicatoires.  Une  crise 
heùieusé  se  ni  par  une  diurèse  abondante.  Dans  le  second  cas , 


naître  les  accidents  dont  vous  avez  été  témoins. 

Il  y  avait  dans  cette  ophthalmie  les  caractères  de  la  cou, 
jonctivite  purulente  ,  cette  maladie  si  grave  qui  peut  dé- 
touire  l’œil  avec  une  si  grande  rapidité. 

;  Cfetté  fetoras  péût  fûjourd’hul  sortir  guéifc,  et  cepend«n 
cite  o’a  subi  qa’un  traitoment  fort  simple,  0n  lui  a  donaé 
uu  collyre  costtonant  pôurjfi  grammes  d’eaa  distil^  i  dé, 
ci^taxume  dîasntate  dîaegeak.  Qnatfie  jours  d’applicatioa  du 
collyre  ont  suffi  pour  que  la  rougeur,  la  purulence,  la  ma- 
^ladie  tout  entière,  çn  un  mot,  ait  disparu. 

I  C’est  là  un  résultat  vraiment  merveilleux  en  présence  d’un 
mal  semblable,. 

Certes,  si  dans  tomtes  les  maladies  des  yeux  Tazotate 
,  d’argeoktopéçajt.de  semblables  cures ,  ce  serait  un  remède 

*  inapBré.cîable.  .  - ,  . .  , . 

'  '  Malheureusement  ce  n’est  pas  une  panacée  universelle. 
J’ai  appriiS  que/dans  d4uti'es  medadies  d’yeux  que  eelle  que 
jîai  eu  (à  traiter  ici ,  le  nitrate  dforgent  n’a  aucune  espèce 
d’effet.  -  ■ 

Les  topiques  au  nitrate  d’argent  conviennent  dans  les  in- 
flammations  aiguës  de  la  conjonctive,  surtout  delà  conjonc¬ 
tive  oculaire. 

Ils  sont  très  eîfieaees  idans  les  inflammations  complexes 
et  spéciales,  comme  la  conjonctivite  purulente,  falennorrha- 
gique,  épidémique  . eb  filtres-.  Mais  Ta  dose  du  médicament 
varie  suivant  les  cas.".  ,  .  i 

Le  triomphe  du  nitrate  d’argent,  c’est  la  çonjonctivite 
proprement  dite,  quelque  intense  qu’elie  soit. 

Tous  les  praticiens  accordent  qu’il  a  une  grande  efficacité 
dans  les  conjonctivites  ehrpoiqugs  ;  ce  n’est  pas  assez,  il  faut 
l’employer  avçe  confiance  dans  les  conjoocîivites  aiguës. 

HOPI-rAL  ]VEÇK|E;aI.^'".M.  ,TBpüsSEAü.  . 

'  Du  ■mügùet.  ’  ' 

Lé  fdphiæ  confluentes ,  est  une  maladie  parfîcu- 

lière  de  la  face  interne  des  lèvres ,  des  joues ,  du  voile  du 
palais,  des  piliers  du  voile ,  des  amygdales;  c’est  une  in¬ 
flammation  spéciale  de  ces  parties  ,  dans  laquelle  se  déve¬ 
loppe  une  sécrétion  qui  a  été  appelée  pseudo-membraneuse, 
et  dans  laquelle  des  recherëhès  microscopiques  ont  fait  dé¬ 
couvrir  des  mu  cides. 

Cette  maladie  était  regàj^dée  par  lés  anciens  auteurs  com, 
me  locale  et  commële  résultat  des  maladies  de  la  bouche  ; 
plus  tard,  M.  Valleix  annonça  que  cette  affection  était  l’ex¬ 
pression  d’un  état  général  sé  déterminant  par  certains 
symptômes,  que  nous  examinerons  bientôt.  - 
Nous  allons  d’abord  décrire  la  lésion  locale  ,  ét  grouper 
autour  d’elle  tous  les  symptôiû'es ,  tous  les  accidents  qfie 
nous  pourrons 'y'ràpporter.  '  > 

La  bouche  rougit  i  là  muqueuse  s’injecte  ,  là  face  interne 
des  joues,  de  la  gorge,  acquiert  une  rougeur  plus  foncée 
qu’à  l’état  normal;  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  qui 
varie  dé  vingt  -quatre  heures  à  plusieurs  jours,  sç  développe, 
de  la  face  interne  des  lèvres  jusqu’à  l’œsophage  ,  Une  con*- 
crétion  blanchâtre  ;  lésion  ayant  la  même  cotoposition  que 
les  éléments  protéigénîTues  du  saUg,  aggHégation  ressem¬ 
blant  à  eertaiil’ûàûdueüx.  Céttè  concrétion  se  Inontre  d’a¬ 
bord'  à  la  fàcé  intëme  ‘des  lëW-es  et  des  joues;  on  aperçoit 
dé  petits  points  blaiiés  disséminés  qui  se  réunissent  bientôt 
en  une  masse  considérable  qui  recouvre  toute  la  muqueuse. 
Cellëfoi  apparaît  alors  recouverte  d’une  faussé  mi  mbrane  de 
composition  blanche,  et  l’intérieur  de  la  bouche  semble  re¬ 
couvert  de  lait  caillé.  ■  .1  'Tl 

'  Si  Tes  enfants  vomissent ,  ce  qui  est  assez  côramun ,  ces 
productions  blanchès  sont  colorëees  tantôt  en  jaûiie  si  la  bijé 
est  jatfûë,  tantôt  en  vert  si  la  bile  est  verte.  Les  colorations 
jâune  ét  yérté  n’appartiennent  pas  à  la  sécrétion ,  mais  sont 
produites  par  la  bile.  Cela  est  si  vrai,  que  jamais  cette  con- 
éi-étion  n’ést  colorée  si  les  enfants  ne  vomissent  pas,  et  si 
l’emploi  d’un  médicament  ne  donne  pas  la  couleur.  Ainsi 
l’emploi  du  sirop  de  mûres  ou  de  miel  rosat  occasiouile  une 
coloration  en  violet  nullement  liée  à  la  dégénérëseence  de  la 
sécrétion  organique.  Si  Ta  malâdié  dùre  longtemps  chez  des 


ila’agit  d’une  dame  qui  passa  le  neuvième  mois  de  sa  grossœss 
en  proie  à  des  accès  répétés  d’asthme  produits  par  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité,  dans  les^  plèvres  et  dans  le  péricarde.  L’accou- 
chemént  fut  heureux  ;  mais  l’bydropisie  devint  générale,  et  les 
accès  d’asthme  se  cpnveriiiept,  en  une.  o.rthupnée.eontinuç..  J-e 
même  tràitèibéhffùt  suivi  d’uiî  résulfal  favoràblé.'  —  Chez  la  ma; 
ladede  la  clinique,  la  digitale  était  contre-indiquée  par  la  sur- 
excitation  de  l’appareildigestif  et,  par-dessus  tout ,  par  la  souf¬ 
france  du  ce'itre  nerveux  cérébral. 

CoBOLUAIBES  QUI  DÉGOÜLENT  DE  CBS  TBOISiOBSEBVATIONS.  — LeS 
discussions  théoriques  et  spéculatives  ne  doivent  entrer  qu’avec 
parcimonie  dans  une  collection  clinique,  qui  a  ppur  but  de  pré; 
senter  les  faits  avec clartéet  simplicité.  L’interprétation  est  laissé? 
à. ceux  qui  veulent  ensliité  les  éiüdier.  Fidèle  à.  çe.piincipe.„ji 
me  contenterai  dé' formuler  èh  quelques  propositions  les  conséq 
quences  pratiques  qui  découlent  des  observations  précédentes.  ; 

fo  L’éclampsrè'se  montré  àëee'pitis  de  fréquence  chez  lés  pri¬ 
mipares  que  chez  les  femmes  quîont'èa  déjà  des  enfants  2°  L'hy^ 
dropisie  ijui  accompagne  la  grossesse  prédispose  à  l’éclampsie  au 
moment  de  l’accouchement.  3“  Les  affections  vives  de  l’âme  sont 
les  caqses  oocasiopnelles  les  p'us  puissantes  ;  il  fauL  placer  au 
premier  rang  la  vueld’une  femme  en  convulsions.  4°  La  douleur 
de:  tête  continue  etgravative  annonce  dans  beaucoup  de  cas  l’àPr 
paritioil  de  la  fnàladîe,  tantôt  im.médiatement,  et  c’est  le  plus  or-i 
dinaire ,  tantôt  au  bout  d’ub  certain  temps.  Le  médecin  doit 
toujours  survêillerce  symptôme.  5“ Les  formes  de  l’éclampsie  sont 
en  raborr  des  irïdividualKés  ,  le?  plus  fréquentes  sont  la  forme 
apoplectique  et  la  forme  épileptique.  6°  Le  moyen  le  plus  efficace 
pour  la  guérison  est,  en  général,  la  prompte  terminaison  de  l’ac- 
eouchement,  lorsque  Ta  chose  est  possible.  Les  autre?  moyens 
thérapeutiques  sont  plus  ou  moins  importants  selon  la  gravité  et 
la  durée  du  mal ,  l’état  de  la  gestation  et  selon  que  la  parterij 
tion  est  plus  ou  moins  avancée.  Df  Rôdrigves. 


liets  faibles  et  cachectiques,  la  muqueuse  s’ulcère,  se  gan- 
-  Ipp  ^  qaetquefois,  mais  très  rarero«it,  les  os  de  la  mâ- 
^irè  et  de  la  voûte  palatine  sout  dénudés. 

Cette  production  accidentelle  n’a  pas  de  tendance  à  se 
Drbpàger  dans  le  larynx ,  contrairement  aux  concrétions 
diphlhéritiques  ;  elle  n’a  pas  plus  de  tendance  à  s’étendre 
du  côté  des  fosses  nasales,  mais  elle  se  porte  assez  fréquem¬ 
ment  vers  l’œsophage  ;  l’épithélium  est  ddruit ,  et  à  t’«u- 
iopsie  f  vers  les  plis  longitudinaux ,  M  y  a  des  excoriations 
jecouvertes  de  muguet.  Quelquefois,  mais  rarement,  îéS 
©aqueuses  dé  l’estomac,  dn  gros  inteStinv  dè  la  vnlte,  etéi; 
sont  couvertes  de  cette  concrétion;  mais  ce  sont  lû  dè  rarès 
exceptions.  ^ 

De  quelle  façon  le  muguet  se  comporte-t-il  envers  le  reste 
de  réçonomie?  Il  importe  beaucoup  de  savoir  quand  il  est 
jdiopathique ,  quand  il  &st  symptomatique.  Quelquefois  le 
©uguet  se  développe  avec  une  extrême  violence ,  et  cepen¬ 
dant  l’enfant  conserve  toutes  les  habitudes  de  la  santé;  il 
n’y  a  aucun  trouble  du  côté  d’aucune  fonction  ,  pas  de  vo¬ 
missements,  pas  de  diarrhée,  pas  de  fièvre,  pas  de  dyspnée; 
il  n’y  a  rien  ^’une  difficulté  dans  la  succion,  dépendant  de 
ce  que  la  bouche  maJade  ne  peut  prendre  le  mamelon  ;  obs¬ 
tacle  physique  qui  -  ne  constitue  point  du  tout  la  maladie. 
C’est  là  le  muguet  idiopathique ,  le  plus  commun  dans  la 
pratique  dvile ,  tandis,  que  l’autre  ,1e  muguet  symptomati¬ 
que,  est  bien  plus  commun  dans  les  hôpitaux  ét  chez  les  en- 


Le  muguet  symptomatique  a  été  bien  décrit  par  M.  Val- 
leix  dans  son  opuscule  sur  les  maladies  des  enfants;  il  con¬ 
sidère  éent  cas  nhsà-vés  à  l’hospiçe  des  Enfants  trouvés.  Sa 
description  était  générale  et  dépendait  du  lieu  où  il  se  trou¬ 
vait  alors;  depuis;il  a  su  changer  d’idée,  car  le  tableau  de 
l’hôpital  ü’eSt  pas  le  même  que  celui  de  la  pratique  civile  et 
particulière,  M.  Valleix  établit  que  le'müguel  n’est  pas 
une  affection  locale,  que  la  lésion  de  la  bouche  n’est  pas 
plus  locale  que  la  lésion  de  l’jntestin  ne  l’est  dans  la  fièvre 
typhoïde;  la  lésion  üe  la  bouche ,  pour  lui ,  est  l’expression 
de  l’état  général,  cqmme  les  lésions  de  l’intestin  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde ,  de  la  peau  dans  la  variole ,  la  scarlatine ,  la 
rougeoie,  sont  des  expressions  de  l’état  général.  Le  muguet 
est  donc  une  affection  générale  au  même  titre. 

Voyons  comment  il  va  prouver  cet  état  général.  Le  mu¬ 
guet,  dit  M.  V“U®ix,  procède  ordinairement  par  des  envies 
de  vomir,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Si  ces  symp¬ 
tômes  durent  quelqüeç  jours  ,  il  y  a  du. muguet;  mais  en 
même  temps  on,, voit  se  manifester  aux  fesses,  aux  cuisses 
des  enfants,  de  l’érythème,  puis  des  excoriations  de  la 
peau,  excprialjons  qui  se  recouvrent  quelquefois  de  produc- 
tipns  Baeinbraneuses ;  en  même  temps,  et  il  insiste  sur  ce 
point ,  il  se  fait  une  desquamation  de  l’épiderme  des  pieds 
et  des  ulcérations  sur  les  malléoles  internes  et  le  talon  des 
enfant».  Voici  donc  une  affection  générale ,  puisqu’elle  est 
caractérisée  par  des  signes  sur  les  fesses,  les  cuisses,  les  ta¬ 
lons ,  et  que  presque  toujours  îex  eqfants  finissent  par  une 
péripneumonie;  d’où, il  suitque.nous  pouvons  regarder  cette 
affection  connme  générale. 

Il  s’agit  de  voir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette  assertion  : 
si  la  maladie  appelée  muguet  est  une  maludié  spécifique,  si 
elle  a  une  marche  qpe  l’on  puisse  calculer  d’avance  copme 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc..,,et,qu’,à  bpn.droit 
nous  appelons  maladies  générales,  .  , 

Observe-t-op.  ptez  tous  les  enfants  une  diarrhée  préala¬ 
ble?  fJoB,  Quelquefois  la  diarrhée  existe;  mais  c’est  que 
dans  les  hôpitaux  les  enfants  sont  mal  nourris ,  que  le  lait 
est  mauvais ,  qu’ils  digèrent  mal  les  aliments  qu’on  leur 
donne ,  et  ils  prennent  le  muguet.  Mais  ici  c’est  la  consé¬ 
quence  d’uq.état  général  . et  non  point  une  maladie  générale, 
On  l’observe  chez  les  enfants  débilités  par  une  maladie  gra¬ 
ve  quelconque ,  phthisie ,  brûlures  profondes  ,  phlegmons  , 
pleurésies,  etc, ,  etc.  D’autres  fois  vous  verrez  à  Ja  suite  de 
fétat  cachectique  se  développer  le  mugue|;;  mais  il  est  en¬ 
core  ici  la  conséquence  de  l’état  général ,:  et  ne  peut,  être 
comparé  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les  enfants  débiles  exposés  à  de  mauvaises  circonstan¬ 
ces  hygléniqnes  prennent  une  maladie  quelconque,  comme 
brie  pneumonie,  jpar  exemple;  et  si  là  maladie  dure  un  peu, 
le  muguet  survient.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  malpropreté , 
défaut  de  soins,  la  nutrition,  tendance  de  la  peau  à  s’ulcé¬ 
rer,  comme  chez  les  animaux  que  l’on  fait  mourir  de  faim 
en  les  nourrissant  de  fécules,  les  muqueuses  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  s’enflammer,  comme  l’a  prouvé  M.  Magendie  ;  en 
définitive,  chez  les, individus  cachectiques  ou  atteints  de 
maladies  chroniques ,  il  y  a  une  tendance  à  l’ulcératipn  de 
la  peau  ou  des  muqueuses  ;  or  chez  les  enfants  la  nutrition 
s’opère  mal ,  le  sang  est  appauvri ,  il  y  a  tendance  à  l’ulcé¬ 
ration  par  excoriation  des  tissus  des  fesses ,  des  cuisses,  des 
malléoles,  des  talons;  la  peau  ne  se  renouvelle  pas  par  man¬ 
que  de  nutrition,  et  elle  s’ulcère;  tandis  que  si  la  nutrition 
fest  bonne  le  sang  est  réparateur,  et  il  y  a  guérison  des  ul¬ 
cères. 

L’est  sous  l’influence  des  irritations  les  plus  légères  que 
surviennent  ces  ulcérations  dont  parle  M.  Valleix  ;  et  c’est 
si  vrai,  qu’on  empêche  qu’elles  ne  se  développent  par 
des  soins  de  propreté  et  d’hygiène.  Vous  devez  comprendre 
qu'un  enfant  qui  ne  tête  pas,  qui  est  déjà  malade  et  entouré 
de  langes  grossiers,  durs  et  roides ,  qu’un  enfant  dans  ces 
circonstances  remue,  frotte  ses  talons ,  et  les  use  comme  des 
malades  atteints  de  chorée,  et  qui  s’appuient  sur  leurs  cou¬ 
des,  finissent  par  les  user.  Ajoutez  qu’ils  sont  souvent  im¬ 
prégnés  d’urine  et  de  matière  fécale,  et  que,  sous  l’influence 
de  cette  irritation  il  se  forme  des  ulcérations  profondes.  Ces 
mêmes  enfants,  serrés,  frottent  leurs  malléoless  et  les  usent 
sussi.  La  preuve  de  cela,  c’fest  que  les  ulcérations  occupent 
èur  l’une  la  partie  inférieure ,  sur  l’autre  la  partie  supé¬ 
rieure.  Voilà  donc  dans  tous  ces  cas  des  enfants  qui  par  des 


mouvements  naturels  tenHenîlTs’uIcérer  ;  il  survient  un  éry¬ 
thème  des  fesses,  des  cuisses ,  dès  excoriations,  puis  les  ul¬ 
cérations  de  ces  parties  ;  mais  vous  voyez  que  toutes  ces 
nicératious  sont  le  produit  d’une  irritation  loctde.  En  vou¬ 
lez-vous  la  preuve?  Dans  la  pratique  civile,  si  on  lave  les 
enfants  avec  soin,  qu’on  n’emploie  pas  de  maillot,  qu’on  les 
entoure  de  linge  tiède  et  propre,  tout  l’érythème  qui  s’était 
manifesté  cesse  après  quarante-huit  heures.  Il  a  suffi  de 
soustraire  l’enfant  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
il  se  trouvait. 

Je  dis  aussi  que  cela  se  produit  par  influence  épidémi¬ 
que,  et  voici  comment  :  Lorsque  r^e  la  fièvre  puerpérale 
à  la  Maternité  on  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  ont  du'  muguet,  des  ophthalmies  ,  des  érysi¬ 
pèles,  etc.,  .etc.  H  senfoJe  que  l’influence  géomâle  qui  a  dis¬ 
posé  les  mères  à  prendre  cette  funeste  maladie  appelée  fiè¬ 
vre  puerpérale ,  il  semble  que  cette  influence  terrible,  qui 
s’exerce  sur  la  mère  à  son  insu,  s’exerce  éncore  plus  prorr 
fondément  sur  l’enfant;  et,  sitôt  qu’ils  sont  séparés ,  ils  su¬ 
bissent  cette  influence,  et  la  mère  périt  par  une  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  l’enfant  est  attdnt  d’une  affection  grave,  ophthat- 
mie,  érysipèle,  péritonite,  ete.  ;  il  y  a,  comme  je  disais  pins 
haut,  une  influence  qui  vient  surprendre  l’enfant  au  sortir 
du  sein  de  sa  mère ,  et,  si  vous  ajoutez  à  cela  le  manque  de 
soins  hygiéniques,  le  manque  d’allaitement  et  le  foyer  d’in¬ 
fection  dans  lequel  il  se  trouve,  vous  comprendrez  qu’il 
va  prendre  toutes  sortes  d’affections  locales,  telles  qu’oph- 
thalmie,  érythème,  ulcérations;  et,  bien  que  tout  cela 
puisse  se  lier  à  uu  état  général,  comme  vous  pouvez  le 
trpuvo-  indépendant  et  que  la  même  forme  a  existé  dans  le 
le  début,  vous  n’avez  pas  le  droit  d’en  faire  une  maladie 
générale. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  le  muguet  est  le  plus 
souvent  idiopathique,  qu’il  peut  survenir  à  la  suite  d’une 
affection  générale,  à  la  suite  de  diverses  manifestations 
morbides  ;  qu’il  est  lui-même  une  de  ces  manifestations, 
sans  être,  lorsqu’il  apparaît,  la  dernière  expression  de  l’af¬ 
fection  générale.  Il  ne  présente  pas  beaucoup  de  gravité; 
s’il  est  bien  traité,  tous  les  malades  guérissent,  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  de  terminaison  funeste  dans  ma  pratique  civile  et 
rarement  dans  les  hôpitaux. 

Mais  si  le  muguet  complique  l’état  général,  les  enfants 
meurent,  non  par  le  muguet,  mais  comme  meurent  les 
phthisiques,  les  brûlés,  etc.,  qui  ont  le  muguet.  En  définitive 
on  ne  meurt  pas  parce  que  le  muguet  accompagne  une  ma¬ 
ladie,  mais  parce  qu’une  maladie  est  compliquée  de  mu¬ 
guet,  et  la  preuve ,  c’est  que  le  muguet ,  tant  idiopathique 
que  symptomatique,  est  facile  à  guérir  comme  lésion 
locale. 

Comment  s’opère  la  guérison?  Vous  avez  en  ce  moment 
dans  les  salles  trois  exemples  remarquables  de  cette  affec¬ 
tion,  Le  premier,  salle  Sainte- Cécile,  n°  9,  est  un  enfant 
qui  n’était  pas  allaité,  qui  avait  les  pieds,  les  fesses  dé¬ 
pouillés  et  des  vomissements.  11  a  été  atteint  d’un  muguet 
confluent.  Les  deux  autres  sont  dans  la  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  numéros  6  et  8;  l’un,  le  numéro  6,  a  eu  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissements,  puis  du  muguet;  le  numéro  8 ,  de: 
vomissements,  de  la  diarrhée ,  conséquence  d’une  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  et  du  muguet.  Tous  trois  étaient  atteints 
très  gravement  ;  en  trente-six  heures  de  traitement,  tous  çes 
muguets  ont  complètement  disparu.  Nous  avons  employé 
un  collutoire  boraté  (borax  et  miel  en  parties  égales).  On 
barbouille  cinq  à  six  fois  par  jour  la  bouche  avec  ce  collu¬ 
toire,  et  au  bout  de  vingt-quatré  à  quarante-huit  heures  la 
guérison  est  complète.  Il  ne  reste  rien  que  la  rougeur  de  la 
muqueuse,  qui  est  une  expression  de  l’état  général. 

Le  borax  est  un  des  remèdes  les  plus  utiles  contre  le  mu¬ 
guet;  U  a  l’avantage  de  pouvoir  être  avalé  sans  danger  pour 
l'enfant.  Au  contraire,  comme  les  enfants  ont  souvent  de 
l’acidité  dans  la  salive  et  les  sucs  de  l’intestin ,  le  borax  est 
Utile  au  même  titre  que  le  sous-carbonate  de  soude.  Dans 
certaines  épidémies,  quelquefois  le  borax  ne  réussit  pas, 
comme  le  nitrate  d’argent  pour  les  ophthalmies  ne  réussit 
pas  toujours.  Quand  après  quarante-huit  heures  il  n’y  a  pas 
de  réussite,  on  change  le  borax ,  et  on  emploie  une  solution 
de  nitrate  d’argent  (I  gràm,  sur  3  ou  4  gram.  d’eau);  avec 
un  pinceau,  on  barbouille  la  bouche  de  l’enfant  une  ou  deux 
fois  dans -les  vingt-quatre  heures,  et  il  est  rare  que  le  len¬ 
demain  la  bouche  ne  soit  pas  nette.  Si  le  nitrate  d’argent 
effraie  les  parents ,  ou  qu’il  répugne  au  médecin  ,  ou  qu’il 
soit  insuffisant,  on  a  recours  à  l’acide  chlorhydrique  fu¬ 
mant,  que  l’on  mêle  en  parties  égales  avec  du  miel  rosat, 
et  on  barbouille  la  bouche  de  l’enfant  deux  fois  par  jour. 
Je  h’emploie  jamais  ce  médicament  quand  les  enfants  ont 
des  dents  ;  mais  il  n’a,  excepté  pour  les  dents,  aucun  in¬ 
convénient,  et,  après  son  emploi,  on  seringue  la  bouche 
pour  en  chasser  ce  qui  reste.  Si  cet  agent  est  encore  in¬ 
utile,  on  a  recours  aux  sulfates  de  zinc  ou  de  cuivre,  et,  à 
l’aide  de  ces  moyens,  je  n’ai  pas  vu  un  cas  de  muguet  qui 
n’ait  été  guéri  eu  tant  que  lésion  locale. 

J’ai  dit  que  le  muguet  est  quelquefois  grave.  Si  une  mère 
primipare  a  le  bout  du  sein  mal  conformé,  que  l’enfant 
fasse  des  efforts  de  succion  pour  former  le  mamelon;  si  le 
lait  vient  difficilement,  l’inflammation  de  la  bouche  empê¬ 
che  que  eet  enfant  ne  tête.  Il  a  besoin  de  faire  peu  d’efforts 
parce  qu’il  souffre,  et  dans  une  circonstance  pareille  vous 
allez  le  voir  bientôt  refuser  de  téter  et  mourir  de  faim.  Il 
faut  alors  donner  une  nourrice  qui  ait  le  lait  facile,  les 
bouts  de  sein  bien  conformés;  l’enfant  prend  le  mamelon, 
il  peut  téter  sans  effort;  on  cautérise  sa  bouche;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  tout  est  fini ,  et  vous  rétablissez  les 
rapports  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  muguet  symptomatique  est  l’expression  d’un  état  fort 
grave;  M.  Valleix  compte  11  morts  sur  12  enfants  atteints 
de  cette  affection.  Dans  notre  hôpital,  nous  perdons  moins 


de  sujets,  parce  que  les  circonstances  dans  lesquelles  nous 
nous  trouvons  sont  meilleures.  A  riiôpital  des  Enfants- 
Trouvës,  les  enfants  n’ont  pas  de  mère;  ici ,  ils  en  ont  ;  là- 
bqs,  ils  ne  tètent  pas;  ici,  leurs  mères  leur  donnent  à  téter; 
de  plus,  nos  sujets  sont  plus  avancés  en  âge,  tandis  que  les 
autres  sont  placés  dans  l’hôpital  quelques  jours  après  la 
naissance  ;  autant  de  conditions  favorables  qui  font  qu’in- 
dépendamment  du  traitement  la  mortalité  est  moindre  ici. 
Cependant,  quand  il  y  a  des  tubercules,  le  carreau ,  le  ra¬ 
chitisme,  les  enfants  meurent  chez  moi  comme  ailleurs,  no» 
pas  du  muguet,  mais  de  la  maladie  générale  qui  a  eu  pour 
expression  une  maladie  d<e  la  bouche  pt  à  fin  de  compte  le 
muguet.  M..., 

ACADEniÉ  DC  nléOEClNE. 

Séance  du  7  décembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture.et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonco  que,  vu  le  grand  npmbre  de  mé¬ 
decins  étrangers  à  l'Académie  inscrits  pour  des  lectures,  il  ne 
sera  dorénavant  .pas  accordé  plus  de  quinze  minutes  pour  cha- 
quà, communication. 

La, séance  publique  aura  lieu  mardi  prochain,  14,  à  quatre 
heures.  ’ 

—  La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Charrièbe  avec  envoi  d’un  nouvel  appareil 
pour  lladministration  du  cbloroforme. 

Malgré  les  heureos  résultats  des  appareils  présentés  dans  la 
dernière  séance,  plusieurs  praticiens  désirèrent  en  avoir  un  qui 
fût  plus  réduit  encore,  qui  n’eût  rien  dans  sa  forme  ni  dans  les 
préparatifs  qu’il  nécessiterait  qui  pût  étonner  les  malades,  et 
qui  réunît  les  avantages  suivants  :  Isolemént  du  liquide  ou  des 
tissus  sur  lesquels  on  le  dépose,  perméabilité  à  l’air  atmosphéri¬ 
que,  aiiplicàtion  facile  sur  toutes  les  faces  humaines  quelles  que 
soient  leur  forme  et  leur  grandeur. 

L’appareil  actuel  remplit  toutes  ces  indications;  il  se  compose 
d’un  corps  en  étoffe  de  soie,  cylindrique,  qui  se  développe  au 
m  lyen  d’un  ressort  en  spirale,  peut  se  replier  sur  lui-même,  et, 
lorsqu’il  est  fermé,  tient  facilemenl  dans  une  tabatière.  L’extré¬ 
mité  supérieure  est  formée  d’un  cercle,  en  argent  très  mince  et 
flëxibté  facile  à  adapter  à  toutes  les  variétés  de  visage  et  pou¬ 
vant  comprendre  la  bouche  ou  le  nez  seulement ,  ou  ces  deux 
parties  à  la  fois.  Ces  trois  systèmes  ont  été  expérimentés  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière. 

La  base  de  l’appareil  est  formée  d’une  virole  métallique  sur 
laquelle  s’appliquent  extérieurement  deux  rondelles  en  épais  tissu 
de  coton  plus  larges  que  la  virole,  entre  lesquelles  sont  placées 
deux  ou  trois  autres  rondelles  plus  petites  ou  des  morceaux  d’é- 
pbnge.  Les  bords  dépassant  sont  étreints  dans  une  bagué  méial- 
lique,  qui  les  entoure  et  les  fixe  aux  parois  externes  de  la  virBle^ 
C’est  le  système  du  cercle  inférieur  d’un  tamis.  On  verse  sur  les 
rondelles  6  ou  8  grammes  de  chloroforme,  et  l’on  aspire  immé¬ 
diatement.  Les  figures  ci-dessous  représentent  l’appareil  ouvert 
et  fermé  vu  squs  toutes  ses  faces. 

Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


—  Une  communication  de  M,  Delabarre  fils  relative  à  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme.  M.  Delabarre  a  cherché  à  établir  une  com¬ 
paraison  entré  l’éther  et  le  chloroforme  ;  il  a  commencé  dans  un 
cas  par  soumettre  un  malade  à  l’éther,  et,  au  bout  de  cinq  à  six 
minutes  n’obtenant  auôun  résultat,  il  a  feit  inspirer  le  chloro¬ 
forme,  qui  a  produit  l’assoupissement  d’une  manière  instantanée. 
M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  ce  fait  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  conduisant  à  des  conséquences  bien  posi¬ 
tives,  l’emploi  des  deux  agents  s’étant  succédé  immédiatement 
chez  le  même  individu. 

—  M.  Philippe  adresse  une  noie  sur  le  même  sujet. 

(  Renvoi  de  ces  trois  communications  à  la  commission  de 
l’éther) . 

—  M.  Lesauvage,  de  Caen,  adresse  une  réclamation  de  prio¬ 
rité.  Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Blet,  interne  à  la  Cha¬ 
rité,  a  présenté  à  l’Académie  une  pièce  anatomique  à  l’aide  de 
laquelle  il  a  démontré  que  la  membrane  caduque  ne  formé  pas 
un  sac  sans  ouverture,  mais  constitue  une  membrane  propre  à 
l’utérus.  On  a  prétendu  que  celte  communication  confirmait  lêS 
idées  de  M.  Coste.  M.  Lesauvage  réclame  pour  lui  la  priorité  dé 
1^  décoqyerte  de  la  disposition  de  la  caduque  comme  membrane 
propre  de  l’utérus.  D’ailleurs,  c’est  si  peu  la  découverte  de  M. 
Coste  que  ce  professeur  n’admet  pas  que  la  caduque  soit  une 
membrane  propre  de  l’utérus. 

—  M.  Mialhe  envoie  une  lettre  sur  les  propriétés  du  chloro¬ 
forme  et  les  moyens  de  reconnaître  sa  pureté.  Il  résulte  de  mes 
recherches,  dit-il,  1"  qu’appliqué  sur  la  peau  et  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  le  chloroforme  parfaitement  pur  donne  lieu  à 
une  rougeur  manifeste,  non  suivie  de  cautérisation  phlycté- 
no’ïde  ;  mais  qu’il  acquiert  ses  propriétés  caustiques  lorsqu’on  le 
mélange  avec  un  peu  d’alcool  absolu;  2®  le  chloroforme  qui,  dans 
l’emploi  médical  que  l’on  en  fait,  a  cautérisé  les  lèvres  et  le  nez 
et  irrité  la  muqueuse  des  bronches,  n’était  conséquemment  pas 
du  chloroforme  pur,  et  contenait  une  certaine  (juàntilé  d’alcool, 
ce  que  nous  avons  constaté  par  l’analyse,  et  qui  avait  été  soup¬ 
çonné  par  MM.  Gerdy  et  Soubeiran  ;  cet  alcool  agissait  en  alté¬ 
rant  et  coagulant  les  fluides  albumineux  de  l’économie;  c’est  à 
celle  modîfiéation  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  d’irritation 
bronchique.  De  là  la  nécessité  de  recourir  seulement  au  chloro¬ 
forme  dont  on  aura  constaté  la  pureté  absolue. 

Le  moyen  de  constater  cette  pureté  indiqué  par  M.  Mialhe  est 
excessivement  simple. 

11  consiste  à  verser  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans  nn 
verre  à  expérience  à  moitié  rempli  d’eau.  Le  chloroforme,  plus 


lourd  que  l’eau,  gagne  le,  fond  du  vase.  S’il  est  pur,  il  conserve 
sa  limpidité;  s’il  contient  de  l’alcool,  il  prend  une  teinte  opa- 
r  line.  Ce  moyen  d’épreuve,  à  la  portée  dë  tout  le  hiôrtde,  d’üno 
extrême  simplicité,  paraît  destiné  à’ rendre  un  Véritable  service 
à  la  médecine- et  aux  arts.  L’expérience  a  prouvé  en  effet  que  le 
chloroforme  pur  dissout  facilement  les  graisses  et  les  résines;  Il 
peut  donc  être,  employé  dans  la  fabrication  des  vernis.  • 

—  M.  Feubus  annonce  la  mort  de  M.  le.  docteur  Bertrand, 
correspondant  de  l’Académie.  •  ,  .  '  i  •  ' 

■  —  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  .Pamàrd,  d’Avignon, 
ùn  Mémoire  sur  la  taille  èt  la  litHo'tri.tie,'et  une  hoîle  à  compar¬ 
timents  contenant  des  calculs  extraits  par  ces  ■dèui’  méthodès: 
avec  prière  de  déposer  la  boîte  au  Musée  de  la  Faculté  ’  lorsque 
le  rapport  laura  été  fait. 

—  M.  Mobeau  faiL.remarqper  qpe  togs  les-documents  sur  l’é¬ 
ther  et  le  chlorqfürmèj^farinom,b;;eux.^piaiu,tenant,  sont  renvoyés 
à  la  Commission  de  l’etner.  Ne  seraiî-ii  pa§  üiîle  d’engager  la 
Coinmisaion  à  se  hâter  de  faire  sdn  rapport ,  principalement  s’il 
est  supposable,  comme  on  le  dit,  que  l'éther  peut  avoir  d’heu¬ 
reux  effets  dans  le  traitement  du  choléra'?  .  ,  '  ' 

M.  Roux,  président  dé  la  Commission'.  Je 'dois  avouer  'qu’élle 
a  quelques  reproches  à  sé  faire,  çar  depuis  plusieurs  mois  e’Ile 
ne  s’est  pas  réunie  (On  rit);  PeùtLêtre,  cependant,'  n’a-t-elle  pas 
un  si  grand  tort ,  car  la  découverte  du  chloroforme  est'Sremie 
ajouter  à  ses  travaux.  Peüt-êtfe’  aussi  no  doit-elle  pas'  eilcore 
trop  se  presser,  car  qui  sait  si  dans  quelque  temps  on  flé  dé¬ 
couvrira  pas  mieux  encore  qUe  Je  chloroforrne'?  ■  ■ 

-  — ;A;qiiatre  heures  moitfs  un  quart;  •  malgré'  la  demandé  'de 
M.  Blandin,  qui  voudrait  préBenter  qiielc(u('S‘obseryalions  imri_or- 
tantes,  J’Académre;  se  forme  en  comité  "secret  pour  entendre'’  la 
lecture  du  rapport  sur  les  prix.  :• 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  . 

Séance  du  6  décembre  ISiŸ.  —  Présidence  de  M.  BnoNGiNiAnT. 

M.  Bla.xxhei'  adresse  une  noie  sur  les  maladies  des  Ouvriers 
employés  dans  les  fabriques 'de  Paris  au  blanchiment  des  '  dén- 

telles.:'  ■  .  '  .  " 

J’ai  l'honneur  de  faire  part  à  l’Académie,  dit  M.  Blànchet,  dès 
observations  que  j’ai  faites  à  ma  clinique  depuis  cpielque'  temps 
sur  des  malades  employés  dans' des  fabriques  de  Paris  au  blan- 
ehimeiit- cles'dentellesj'  éonnues  sous' Iç  nom'  d’applications  de 
Bruxelles.  •  ■  '  * 

Ces  personnes- qui  sont  venues  réclamer  mes  soins  pour  un 
affaiblissement  du  senslde  la  Vae  et  de  roufe  nous  ont  présenté 
une  affection  offrant  tous  lés  caractères  'dame  amaurose  satur¬ 
nine  des  yeux  et  des  oreillés.  Nos  recherches  à  ce  sujet  ont  con¬ 
firmé  nos  prévisions.  Nous  avons  visité  uit  des  ateliers  où  se 
pratique  l'apprêt  do  ces  dentelles,:  et  nous  avons  remarqué -que 
le  blanchiment  s'opère  de  la  manière  suivante  : 

.  Une  bande  de  dentelle  est  placée  dans  ilne  peau  ou  simplè- 
mént  entre  deux  feuiltés; de  papier,  dans  l’intérieur  desquelles 
se  trouve  u.né  suffisante  quahtîléde  carbonate  de  plomb  ou  blanc 
de  céruse,  que  les  ouvriers  contiaissent- Sohs  lé  nom  dé  ’ blanc 
d’argent.  Pour  recouvrir  toutes  les  parties  du' tissu  dé‘‘blanc 
d’argent,  ils  frappent  sur  la  peau  qui  le  contient.  . 

Pendant  cette  opération,  qui  dure  assez  longtemps,  l’ouvrier 
se  trouve  plongé  dans  une  atmosphère  de  carbonate  de  plomb.’ 

L’exiguité  du  local  où  se  font'les  apprêts, Me  grand  nombre 
d’ouvriers  qui  sont  rassemblés  dans  une  même  pièce,  le  peu  de 
précautions  qu’ils  prennént  pour  se  préserver  de  l’influence  du 
poison  sont  autant  de  circonstances  qui  viennent  favoriser  l’ab¬ 
sorption  des  molécules  saturnines  ét-'pauser  les  accidents  que 
nous  venons  de  signaler.  -Ÿ 

—  M.  SÉDILI.OT  envoie  une  note  .  complémentaire  de  sa  pre¬ 
mière  communication  sur  le  chloroformé. 

Il  a  pratiqué  neuf  nouvelles  opérations;  tous  les  malades,  au 
bout  de  deux  à  trois  minutés,  sont' tombés  insensibles,  aucun  n’a 
éprouvé  d’accidents.  M.  Sédillot  a  employé  le  chloroforme  ,sur 
une  compresse  placée  devant  lés  nérine's  et  la  bouche.  ■ 

La  conclusion  de  M.  Sédillot  est  que  cet  agent  est;  d’üne  Ac¬ 
tion  plus  rapide,  plus  persistante  que  l’éther,  ne  causé  pas  de 


chaleur  dans  la  poitrine, ,  n’excite  pas  la  toux  ,  qu’en  résumé  il 
doit  être  préféré  à  l'éther.  ■' 

—  M.  Le  Boy-d’IÏtiolles  adresse  à'  l’Académie  un  nouvel  in¬ 
strument'  qu’il  appelle  lithomètre,  et  à  l’aide  duquel  on  obtient 
lion-heulement  le  tiiâmctt-’é'antéro-postérîeur  des  calcüls,  mais 
encore  le  diamètre  transversal.  -  .  :  •  : 


PARIS.  Des  baiks  de  sublimé  daas  le  tbaitement  des  affections 
Dt  LAtSpAü.  —  M.  Je  professeur  iïronsseau  fait  une  application  pres- 
queapurpalière  des  bains, de  sublimé  contre  une,  Joule  d'affections  cu- 
tanfe.  D  j  a  déjà  longteums  que  cp  .pratieiéii  recommande  cette  mé¬ 
dication;  elle  inspire  encore  quelque 'défiance,  cè  qjii  tiiint  sans  dqiite 
a  ce,  que  l’on  'rédèhle  des  accidents  toxiques.  Cependant 'la  pià 
médicale  n’a  enooPe  signalé  rien  de  tét,  bien'  que  jés-  bains  de  subi! 
devjennent  d’pn, emploi  plus  général.  •  '  -  •  '  -  ,  ‘ 

;  .^Sui  vant  M.,  Trousseau,  il  n’est  pas  nécessaire^  qü’une  affection  cuta¬ 
née  .soit  de  nâtqre^^'pbiljtique,  pour  qu’elle  soit  lieureusement  ihodi- 
liée  par  ces  bains.  Presque,  foules 'les' fQi;me§  dé  maladies  de  peau  s’en 

trouvent  bien,  mais  particùlièremfent  les'eczémas  rebellés. 

Un  enfant  de  deWx  .ans  et  demi  est  présenté  à’t’hôpital  pour  ûii 
eczéma  impétigineux.  , Cet  eniànt  est  profondément  rachitique  depuis 
1  âge  .de,  liuit  ,mois.j  tous  les  os  -des  membres  sont  incurvés;  il  n’a 
mi’à  l’âgp  'dê,  YingtTSix  mois.  Trois  semaines,  avant  son  entrée 
a  1  liôpilal ,  il  avait  été  pris  d’une  oplithalmie  qui  avait  ràpidénlent 
cédé  àll’nsagé d’un  coHyre  au  sulfate  de  zinc;  Huit'ou  dix  jours  après 
est  survenu  l’eczéma  impétigineilx  qui  occupe  le  nez  ,  lés  paupières 
les  joups.  et  la  lèvre  supérieure en  même  temps  que  la  face  dorsale 
J®  l.’avant-bras,  La  suppuration  est  très  abon- 

dante;  lp  rougeur  est  Jyès  vive.au  pourtour  des,  parties  malades,  qui 
sont  recouvertes  dé  érpûtes  jauliés  épaisses  On  voft  encore  quel¬ 
ques  pustules  d’impéfigcl  intactes;  M’.  'Frousseaù  prescrit  un  bain  avec 
■15  graminés  (Te  sublimé 'Ipôur  être  répété  tous'  les  jours  ;  la  mèré'est 
chargée  d’apçpmpagiier  l’enfaid  au  baiin  et  de  lotionner  elle-même  le 
visage  avec  l’eau  du  bain. 

^  Dès  le  trpiS!,èiHe  jour,  .la  joue  dr.oité  est  ^léi?  en  partie  giiériei;  il 
U  y  testé  plus  que  de  lâ  rougeur;  la  sùppuratio'ii  a  notablement  dimi¬ 
nué  dans  tous  féS  auf'rés  points.  —  Le  sixiémè'j’hur,  tdùtés'  lés.'crqà- 
les  sont  tombées;  il  y  a  fort  peu  de  snppérationMriais'la  longeur'ust 
cncarejrèsiifiiye.,—  Le  dixième,  il  n’y  a  plus  de  suppuration, 'îl  né 
se  formà  plq^.de, croûtes;^  la  rougeur, reste  seule.  —  Après  le  treizième 
bain  la  guérison  étai.t  „si -complète ,  qu’à  peine  icslait-il  sur  la  peau 
quéique  rudesséjet  un  peu  de  poloiation  qui  pussent  indiquer  où  avait 
siégé  lé  mâl.  ’  •  -  ■  (Jonrri.  des  conhaissancês  méd.  éhir.j  ' 

MONTPELLTERi  —  Noutéa'd  niocÉiié  poûR'iL’AvuLSiON  de  l’ongle 
INCARNÉ;  par  M.  Long,  second  cliiiurgien  en:  chef  de •l’iiôpitàl  civil  de 
Toulon.;—  gBgeEnÉiOPÉiiAToiEÉ.  — Ce  procédé' est  d’une  exécution  fa- 
pile,  proqipte;et  peq..douloureiise:;  on.n’a  besoin  d’aucun  préparatif; 
une  spatule  ordinaire  en  ,fey  suffit.  Le  maiade  élant  assis  sur  une 
chaise,  son  pîed'jilaéé  sur  lé  genou  dé  l’opérateur,  celui-ci  prend -de 
la  main  droite  l’extrémité  aplatie  de  la  spatule  ,  le  pouce  étant  placé 
surfa  face  concave,  l’index  et  le  médius  sur  la  fâce  convexe,  les  deux 
derniers  fipigls  restant  libres.  La  spatule  ainsi  tenue,  le  chirurgien  sé¬ 
pare,  lentéiiient  ,1a  pc^u. qui  recouvre  la  racine  ;  de  l’ongle;  parvenu 
vérs  son  bord  pusiéiieiir,  il  exécute  rapidement  un  mouvement  de 
bascule,  de  manière  que  la  spatule  vii.nne  faire  un  angle  très  aigu  avec 
l’orteil  malade.  Apres  ce  temps  de  l’opératioii,  l’extrémilé  de  la  spa¬ 
tule  «e  trouve  engagée  sous  l’ongle ,  qui  est  encôre  adhérent  par  Ses 
bords  latérau.x  et  sa.  partie  moyenne.  En  faisant  alors  avancer  la  spa¬ 
tule  entre  l’ongje  et  jes  tissus,  on  parvient  sans  peine  à  en  faire 
l’avulsion.  ,  '  '  ,  '  '  ,,  , 

Ayant  de  terminer  cet  article’,  iioüs  croyons  utile  de  dire  que  lé 
procédé  de  M.  Long  nous  parait  applicable  à  tous  les  cas'  de  maladie 
de  l’oiigfe  qiii  nécessitént  son  avulsion.  Nous  devons  ajdtifèr.'  éh  outre, 
que  ce- procédé  a  pour  iprincipanx  avantages  :  1»  de  fournir  une  guéri¬ 
son  cofnplètiî;pt  définitive;  ay-d’éparguer  au  -  malade  de  vives  souf- 
fçàhces  ;  3y  de  ne  pas  êlié  une  opératiou  sanglautç;  4“  Enfin,  de  per¬ 
mettre  toujours  aux  tissus  la  rèproductîon  de  l’ongle,  cç  .qui  a  élé  le 
résultat  constant  des  opérations  faites  par  ce  procédé.  ' 

'  -  '(Gazéite  médicale  de  Montpellier.) 


DES  (  DIVERS  ÀlODÉS  d’ADMINISTRER  l’ÉLECTBICITÉ  |EN  MÉDECINE. 
Dajôiites;  les  ^découvertes  -qui  dans  les  sciences  attestent  la 
marche  de  r.Bsprit  humain  ,  en  est  une  surtout  qui  depuis 


quelque  temps  semble  préoccuper  vivement,  l’attention  publirnî? 
nous  voulons  parler  de  l’électricité.  .  ..  .  r 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique  ello . 
aujourd’hui  considérée  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  inrif 
éieUx  comme  un  moyen  certain  ,  efficace  pour  combattfe  lérn 
ratysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chron' 
ques  ,  les  névralgies,  Y  épilepsie  ',  Y  hystérie  ,  l'hypochondrie  u 
choTee  i  \  asthme,  Y  amaurose,  la  surdité;  etc.  ’ 

C'est  çlonG  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  phvsiiv 
Iqgique  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  h 
divers  mçyens  ont  été  tentés ,  que  diverses  macbi 
lies  ont  été  tour  a  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  « 
expérimentés  ;  mais  dé  tous  les  appareils  qui  ont  été  imasinf 
dans  ce  but  soit  en  France,  soit  à  l’étranger ,  le  phis  simples 
la  foié^  lejlus  doux  et  le  plus  énergique  ,  est  le  nouvel  appar» 
eleclrd^mérlical  de  MM.  Breton-frères  (1),  dont- l’usage  est  T 
puis  longtemps  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profonrit 
^en-t  pmiétrés  de  cette  vériléj  que  de  la  perfection  des  machiné 
dépend  toujours  le  succès  de  j’électricité  en  médecine  ,  ces  habi 
les  mécaniciens  n’ont- rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  apDarfiiî 
eus  les  perfectionnements  que  le  temps  et  l’expérience  dewiZ 
leur  suggérer  C’est  ainsi:  que  ,  par  fine  disposition  toute  non! 
vefie'  et  a  1  aide  d  un  procédé  fort  ingénieux,  on  peut  aujourd’hiii 
regler  avec  certitude  l’action  de  l’électricité,  et  déterminer  le, 
secousses  les  plué  intenses  et  les  plus  énergiques,  ouïes  rendra 
presque  insensibles.  i  ■  T 

La  pile ,  qui  seule  jusqu’à  ce  jour  offrait  quelque  inconvénient 
.pour,  la  marche  régulière  de  l’appareil ,  vient  d’être  supprimée 
dans  le  nouveau. 

De  tels  avantages  ,  jœnts  à  l’excessive  modicité. de  son  prix 
expliquent  là  prêté  eirce  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machil 
nés  électriques  les  médecins  les  plgs  distingués  de  Paris 
^  Nous  ne  saurions  donc  troptefeommànder  à  nos  confrèresdi. 
Pans  et  de  là  province;  ,  dans  le  traiteiiiént  de  ces  affections  si 
nombreuses  êt  si  variées  qui  nécessitent  l’emploi  de' l’électriciié 
galvanique.  .  •  g.  P.  l 

^  de.  l’appareil  simple  et 

Le  même,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  140  fr.  ' 

A^VIS.  —  Nous  prévenons  nés  lécteurs  qiie  MM.  BRETON  fr^ 
.JS,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  dp 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  dé  chinir- 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n“  9,  à  la  rue  Dauphiné  n®  25 
médecins  la  maison  de  Mm' 
BRETON  freres,  qui  mente  toute  leur  confiance  par  là  perfection 
de  ses  travaux.  ”  .  “ 

GRIPPE.  —  Cette  affection  ,  si  commune  en  ce  moment  étant 
presque  toujours  accompagnée  d’un  trouble  dans  la  circuiatioD 
un  grand  nombre-de  médecins  emploient  pour  la  combattre  lé 
Sirop  de  Digitale  de  Labélonte,  dont  l’action  sur  l’appareil 
circulatoire  i  st  si  remarquable,  et  ils  en  obtiennent  de  très  bons 
effets.  Par  son  aciion  sédatjve,  il  calme  promptement  l’irritalioh 
bronchique  qui  détermine  les  quintes  de  ipux  si  fatigantes  et 
provoque  une  douce  moiteur  toujours  suivie  d’une  amélioration 
sensible. 


.  ;A  CÉDER  DE  SUITE.  —  1"  Une  CLIENTÈLE  MÉDICALE  dans  uni 
jolie  ville ,  chef-liBU  d’arfondissement ,  à  quatre  heures  de  Pa* 
ns.  Recette  annuelle ,  5,000  fr.  au  moins,  —  2»  A  indiquer 
dans  le  même  département ,  l’un,  des  meilleurs  de  la  Franca 
PLUSIEURS  LCICALITÉS  dépourvues  de  Médecins  et  de  Phar- 
màcifiès.  Avec,  de  l’instruction,  on  est  sûr  de  s’y  caser  très  avan- 
tag'éüsèment.  -5.  S'adre^er  aux  Bureaux  du  Journal. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  69 

.  je  Qumeampoix,  se  charge  de  la'  Vente  des  Clientèles  médicales 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sûr 
Pans  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M-  A.  Cbenet 
.amecteur.  ,  j 


■  EN  VENTE,-: 

Chez  GERMEIt-BAlLLIERE, 
ÉDJiEUR,  rue  de  rËcoleMe41édecine, 
et  chez  l’AUTEUR,  rue  St-Honoré,  270,  | 


répertoire  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  COIMNÂISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE 


EN  VENTE, 

Chez  GEUMER-BAILLIÈRE, 

I  ÉDiTEun,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
I  et  chez  I’auteur,  rue  Sl-Honoré,  270i 


EDITION,  :  PAR  ’WILlUAm  R06ËBS  ,  t  ÉDITION 

Revue  et  considérablement  augmentée  Auteur  de  l’Encyclopédie  da  Dentiste,  du  Manuel  d'Hygiéne  dentaire,  de  fEsquIsse  sur  les  Osa-  Revue  etconsidérahIPmPnn„»n,!ntJ» 
Un  vol.  in-8  de  630  pages.  nores,  Inientenr  et  seul  possesseur  des  Dents  osanores,  posées  sahs  crochets  m  ligatures  et  sans  ijn  vol  'ih-8  dp  630  naw^a  * 

Prix  i  lO  rrancs,  -  extraetwn. de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (Affranchir.)  ,  Prix  *  lO  franM,  .  ' 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  me  Caumartin,  à  Paris,  est  expé¬ 
rimenté  dans  ses  effets  et  renommé  pour 
ses  résultais.  Il  a  subi  des  épreuves,  rigou¬ 
reuses  dans  les  hôpitaux  de  P 


yeux  I 


1  commission  de  l’académie 


.royale  de  médecine.  Il  est  démontré  ^  , 
les  obseniations  d’un  grand  .nomlirp  de 
médecins,  consignées  dans  les  n.  7, 13,  22,' 
41,  55,  éfc.,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et 
22,  etc.,  que  ce  Sirop  calme  d’une  maniè¬ 
re  très  notable  les  battements  du ,  cœur, 


naires.  —  Les  médecins  et  les  malades' qui 
voudront  employer  ce  Sirop  ne  dôivènt  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


PlLl’LES  BE  VALLET, 

APPIiOUVÈES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECiNE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
piéparées  par  le  D''  VALLFT,  ne  se  délir 
vrent  que  dans  des  flacons' cylîndriques  dé 
verre  bleu,  enveloppées  d’iiri  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliquetle  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  llacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  iilusimrs  dont 
la  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


DU 


DIEFOBMITES  mu  TAILLE 


ET  ns 


JP«»*  BJEC'MAMâi,,  AStéçufmicien-gtwnamfiiate , 
Aue  Richelieu,  20 ,  à  Parisi.  , 


:  ORTHOPEDIE. 

'Porsets  redresseurs.  Appareils  pour  jainbés  torSés,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypô- 
gastriques,  à  ;  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié -que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  géuérale-i 
Bument  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédié.  ’  ‘ 


T/ARTIFR  ^  l» -magnésie,  ,U  remplace  ayic  avantage 

UnUtULAl  tüRlHitty  Peau  de  Sedllfz,  les  .médépiiies  noires  et  ;tüHS  les  pur 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  èf  à  Paris,  dépôt'sénéral  chez 
MM.'COQÜiL  et  COUROTE,  pliaira.-Jroguistés,'rue  Aubry-le-Boucher,  27‘. 


QUELIJUES  CONSIDÉRATIO'nS  PQU.R  SERVIR  A  L’illsTOJRE 

DÉ  L’ a  iÉllIllITE '-BL EMNOIlll llÀ GIQUIv 

Par  le  fiéctèur  A.  FOÜCART.  (Vlémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  bonorabli 
à  la  Société  de  Médecine  de- Bordeaux.)  Prix  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,.place  ' 
■  ;  de  lIEcole-de-Médeciiie,  2. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 

par  Madame  RENIR», 

du  1  1'  arrondissement,  et  de  la  Société  de  Séiiit-Viiicent-de  Paule. 


KODïELLE  CEMTIJRE  HYPOGASTRIftEE  ; 

:  DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  rte  MM.  lés  Médecins  sur  cette  ceinture,  oui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VfLLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  - 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  .SUCCÈS. 

"litte  ceiiitureést  destinée  aux  femmes  affectées  d’abai.ssemÈivt  de 

UTERUS.  D’ANTE-VERSION  OÙ  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabiiouéetoutelitière en ti-sii caoutchouc,.  Ile  nelaisse  rienâ  désirer  sous  le  rapport 
rte  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  bonde  au  moyen  de  deux  pattes 
iui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
ode.  Eu  . un  ifiot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
usqn  à  cejour.  Dans  les  cas  qifi  nécessit.nt  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  sou  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven- 
leur,  Madame  GIRARD,  aage-lemme,  rüe  Saint-Lazare,  3! 


PAIJLLIANA  de  E.  FOURNIER,  ph. 

Ce  Spécific^é'réùssit  merveilleusement  conirè  lés  migraines,  névral.mes,  et  en 
général  toutes  les  maladies  nerveuses.  Dépôt  rué  d’ANjou-SALM-HoNonÉ,  28,  à 
Pabis,  et 'dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PARIS, —IMPRIMi  PAR  PION  FRÈRÏS,  RDI  DR  VAD6IBAB0,  36. 


SAMEDI  11  DÉCEMBRE  1847. 


(  SO*  ANNÉE.  ) 


N*.  146.  TOME  iX.  —  SERIE. 


léa  Mjaneette  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6' mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr 

CIVILS  et  militaires. 

AMarseiile,J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  -  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


50BIMA1RB.  =  Paris.  —  R&oue  clinique  hebdomadaire.  Em¬ 
ploi  de  l’opium  dans  lè  délire  de  la  pneumonie  des  ivrognes. — 
Emploi  du  laudanum  dans  la  variole  confluente.  —  Embarras 
gastrique.  —  Torsion  des  artères.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel). 
bu  diagnostic  ,  du  pronostic,  des  indications  thérapeutiques 
i  considérées  en  général.  (Suite.)  =  Antidote  des  substances 
métalliques  et  cyaniqués.  —  Lés  saignées  sont-elles  suscepti- 
!  blés  d’affaiblir  la  vue  ?  —  Hernie  inguinale  étranglée.  Hé¬ 
morrhagie  provenant  de  la  piqûre. de  sangsues.  =  Opération 
du  phimosis  ;  modification  dés  pinces  de  Mi  Ricord.  =  Nou-' 
velles  du  choléra.  =  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  biblio¬ 
graphique. 


PARIS,  10  DÉCEMBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  de  l’opium  dans  le  délire  de  la  pneumonie 
des  ivrognes.  —  Sans  être  très  commun,  le  délire  n’est  pas 
non  plus  chose  très  rare  dans  la  pneumonie.  Des  relevés 
combinés  de  MM.  Andral,  Grisolle  et  Briquet,  il  résulte 
qu’il  survient  enviroa.dans  un  neuvième  des  cas.  La  cause 
n’en  est  pas  toujours  la  même.  Chez  les  uns|,  il  semble  re¬ 
connaître  pour  cause  un  état  anormal  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  des  attaques  antérieures  d’aliénation  mentale  ;  chez 
d’autres,  une  émotion  morale  ;  chez  quelques-uns,  des  cir¬ 
constances  partlcullèses,  telles  que  l’habitude  de  l’ivrogne¬ 
rie,  certaines  professions. 

Un  cérusier  admis  à  l’hôpital  de  la  Cliarité  pour  une  pneu¬ 
monie  partielle  du  poumon  droit  au  deuxième  degré,  offrit 
un  délire  furieux.  Au  moment  où  il  fut  pris  de  délire,  il  ne 
s’était  manifesté  aucune  maladie  saturnine.  Il  était  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  décider  si  la  pneumonie  n’a- 
vait'pas  été,  chez  ce  sujet,  la  cause  déterminante  d’un  dé¬ 
lire  saturnin.  Le  chef  de  service  se  décida,  à  tout  hasard, 
pour  cette  opinion,  et  l’opium  fut  donné  à  haute  dose.  A 
Tautopsie,  on  ne  découvrit  aucune  lésion  cérébrale. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  a  cru  pouvoir  rapporter  le 
délire  au  siège  de  la  pneumonie,  et  quelques  auteurs  ont  éta¬ 
bli  que  la  pneumonie  du  sommet  se  compliquait  fréquem¬ 
ment  de  délire.  Jusqu’à  présent,  cette  coïncidence  est  tout 
au  moins  problématique  ;  car  sur  1 5  cas  de  pneumonie  avec 
délire,  observés  chez  M.  Andral,  7  fois  l’inflammation  oc¬ 
cupait  les  lobes  inférieur  et  moyen;  et  sur  12  autres,  M. 
Briquet  n’a  constaté  que  2  fois  la  pneumonie  du  sommet. 
Quant  à  ce  dernier  rapport  de  la  pneumonie  du  sommet  et 
ou  délire,  il  nous  paraît  donc  à  peu  près  hypothétique. 

L’influence  de  l’habitude  de  l’ivrognerie  nous  paraît  beau¬ 
coup  plus  certaine,  ét  doit  être  prise  en  sérieuse  considération, 
d’autant  plus  qu’elle  nécessite,  dans  le  traitement,  des  modi¬ 
fications  importantes. 

,  M.  Chomel,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  l’Ecole  de 
médecine  en  1820,  a  rapporté  plusieurs  faits  desquels  il  ré¬ 
sulte  que,  chez  les  ivrognes  de  profession,  on  obtient  des 
avantages  marqués  en  associant  aux  évacuations  sanguines 
des  doses  plus  ou  moins  considérables  de  vin.  L’expérience 
des  faits  a  confirmé  l’assertion  de  M.  Chomel,  et  a  prouvé 
que  cette  modification  apportée  su  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  chez  les  ivrognes  produisait  les  meilleurs  résultats. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  l’administration  d’une 
certaine  quantité  de  liqueurs  alcooliques  soit  le  seul  moyen 


de  faciliter  la  résolution  de  ces  pneumonies  des  ivrognes  et 
de  dissiper  le  délire.  Il  est  des  cas  où  l’opium,  à  dose  un  peu 
élevée,  produit  d’admirables  résultats. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de,  M.  Béhier,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  homme  atteint  d’une  pleuropneumonie  du  sommet 
dmpoumon  droit.  Les  renscigheiafi^  que  l’on  reoipillit  ap- 
pbh'ent  qùf^ët  homiîPÈ'  s’adonnait  a  l’i^gnerie,  et  buvait 
habituellement  un  demi-litre  d’eau-de-vie  par  jour.  Au  mo¬ 
ment  de  son  admission  il  n’avait  pas  de  délire  ;  il  né  se  dé¬ 
clara  que  pins  tard.  Le  traitement  mis  en  usage  consista  en 
saignées  générales  et  locales,  tartre  stibié  à  haute  dose,  un 
vésicatoire.  Au  délire,  M.  Béhier  opposa  l’extrait  aqueux 
d’opium  à  la  dose  de  0,12  à  0,15  gr.  par  jour.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  les  accidents  se  dissipèrent 
promptement.  Le  malade  est  en  convalescence. 

Ce  fait  est  intéressant  en  ce  sens  qu’il  montre  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  de  l’opium  dans  la  pneumonie  compliquée  de 
délire,  alors  même  que  l’on  ne  serait  pas  absolument  cer¬ 
tain  de  la  cause  à  laquelle  il  faudrait  en  rattacher  la  produc¬ 
tion.  Dans  le  cas  actuel,  en  effet,  le  délire  était-il  le  résul¬ 
tat  des  habitudes  d’ivrognerie  du  malade,  ou  bien  était-ce 
simplement  un  délire  nerveux  ?  On  comprend  aisément  que 
dans  le  délire  nerveux  l’administration. du  vin  aurait  des 
résultats  fâcheux,  que  l’on  évitera  s’il  est  prouvé  que  l’o¬ 
pium  agit  également  contre  l’une  et  l’autre  espèce  de  délire. 
Alors  il  importera  peu  que  l’on  reste  ou  non  dans  l’incerti¬ 
tude  sur  sa  nature,  du  moment  que  l’on  possédera  un  moyen 
thérapeutique  utile  dans  les  deux  cas. 

Emploi  DU  laudanum  dAns  la  variole  confluente.  — 
Il  y  a  quelques  jours,  nous  faisions  ressortir  les  avantages 
nombreux  que  les  praticiens  retireraient  souvent  des  études 
rétrospectives  de  médecine,  au  point  de  vue  de  l’interpréta¬ 
tion  des  faits.  Nous  pourrions  en  dire  autant  pour  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique,  que  l’on  retrouverait  souvent  très 
bonne,  et  quelquefois  peut-être  préférable  à  la  thérapeutique 
moderne,  si  l’on  prenait  le  temps  de  lire  avec  attention  et 
de  méditer  avec  soin  les  grands  maîtres  du  dix-septième  et 
du  dix-huitième  siecle.  Pour  n’en  citer  aujourd’hui  qu’un 
exemple,  nous  rappellerons  l’emploi  du  laudanum  et  des 
narcotiques ,  en  général ,  que  conseillait  et  qu’employait 
Sydenham  dans  le  traitement  des  varioles  confluentes ,  ac¬ 
compagnées  de  phénomènes  ataxiques,  méthode  si  complè¬ 
tement  oubliée  de  nos  jours,  que  c’est  à  peine  si  les  moder¬ 
nes  en  font  mention  pour  mémoire  en  quelques  lignes  dans 
les  articles  les  plus  soignés  et  les  plus  complets.  Dans  un  cas 
grave  de  variole  confluente ,  M.  Béhier  a  trouvé  l’occasion 
d’essayer  la  méthode  de  Sydenham,  et  il  s’en  est  si  bien  trouvé 
qu’il  se  promet  bien  de  renouveler  plus  d’une  fois  cette  ex¬ 
périmentation,  et  de  se  former  une  opinion  déflnitive_sur.  ce 
sujet’. . . . .  ' 

Il  s’agissait  >d’ un  homme  de  trente  ans ,  robuste ,  d’une 
forte  constitution ,  sanguin  ,  non  vacciné,  qui  entra  à  l’Hô- 
tei-Dieu  le  30  octobre  dernier.  Au  moment  où  il  fut  apporté 
dans  le  service  ,  il  présentait  des  phénomènes  très  singu¬ 
liers,  en  ce  sens  qu’ils  -décelaient  la  proéhaîne  àppârition 
d’une  affection  qui  ne  pouvait  manquer  d’être  excessive¬ 
ment  grave,  et  que  malgré  leur  intensité  ils  n’étaient  cepen¬ 
dant  pas  encore  assez  nettement  dessinés  pour  caractériser 
une  maladie  tranchée ,  et  permettre  de  porter  un  diagnostic 


certain.  Le  premier  jour  donc ,  M,  Béhier  ne  voulut  pas  se 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  imminence 
de  variole  ou  de  fièvre  typhoïde  ,  et  resta  dans  un  doute 
prudent.  Dès  le  second  jour  il  ne  restait  plus  de  doutes  ; 
c’était  une  variole  à  laquelle  on  avait  affaire  ;  mais  presque 
aussitôt  se  déclarèrent  des  phénomènes  ataxiques  de  la  plus 
effrayante  gravité.  Chaque  jour  M.  Béhier  fit  administrer 
au  malade ,  pour  calmer  ces  accidents ,  un  quart  de  lave¬ 
ment  contenant  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication  ,  qui ,  on  le  voit ,  est  de  la  plus 
grande  simplicité,  le  délire  et  la  fureur  se  calmèrent  assez  ra¬ 
pidement  (ils  avaient  été  si  violents  que  l’on  avait  été  forcé 
de  mettre  au  sujet  la  camisole  de  foree),  et  la  maladie  suivit 
son  cours  de  la  façon  la  plus  régulière.  L’individu  est  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  guéri  depuis  plusieurs  semaines  ;  il 
reste  à  l’hôpital  pour  donner  à  plusieurs  petits  abcès  inter¬ 
musculaires,  qui  ont  apparu  sur  les  membres,  le  temps  de  se 
cicatriser  complètement. 

Malgré  l’efficacité  de  la  méthode  de  Sydenham  en  cette 
occasion ,  M.  Béhier  se  garde  bien  d’affirmer  qu’elle  sera 
toujours  couronnée  de  succès.  Chez  un  malade  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  qu’il  avait  eu  à  soigner  peu  de 
temps  auparavant ,  il  avait  mis  en  usage  la  même  médica¬ 
tion  ;  pendant  trois  ou  quatre  jours  elle  parut  produire  de 
bons  effets  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  maladie  reprit  une 
nouvelle  intensité,  et  le  sujet  succomba. 

Qu’on  nous  permette  de  citer  ici  le  passage  de  Sydenham, 
dans  lequel  ce  grand  observateur  énumère  les  avantages  de 
la  thérapeutique  dont  nous  parlons.  Nos  lecteurs ,  tout  en 
faisant  la  part  de  certaines  erreurs  théoriques  et  de  quel¬ 
ques  préjugés  du  temps,  y  puiseront,  nous  l’espérons  du 
moins,  quelques  enseignements  salutaires. 

«  Pour  ies  adultes  ,  dit-il ,  voici  les  avantages  que  leur 
procurent  les  narcotiques  fréquemment  employés;  au  moyen 
du  sommeil  qu’ils  causent,  ils  répriment  la  trop  grande  vio¬ 
lence  de  l’ébullition  du  sang,  et  par  conséquent  ils  prévien¬ 
nent  la  frénésie  ;  puis  ils  facilitent  l’enflure  du  visage  et  des 
mains ,  qui  est  si  importante  dans  cette  maladie.  Comme 
l’enflure  du  visage  cesse  assez  souvent  trop  tôt ,  au  grand 
préjudice  du  malade,  les  narcotiques  la  retiennent  et  la 
font  durer  jusqu’au  terme  établi  par  la  nature  ;  l’efferves¬ 
cence  du  sang  étant  un  peu  calmée ,  les  particules  enflam¬ 
mées  se  portent  aisément  aux  mains ,  au  visage ,  et  à  toute 
la  superficie  du  corps,  suivant  le  génie  de  la  maladie.  Enfin 
les  narcotiques  aident  la  salivation  ;  et  quoique  dans  cer¬ 
tains.  sujets  elle  s’arrête  souvent  quelques  heures  par  la 
vertu  incrassante  de  ces  remèdes,  néanmoins  la  nature  for¬ 
tifiée  reprend  bientôt  le  dessus  et  active  heureusement  l’ou¬ 
vrage  qu’elle  a  commencé.  J’ai  même  observé  que  la  saliva¬ 
tion  ,  qui  ordinairement  diminue  vers  le  onzième  jour  et 
quelquefois  même  plutôt  avec  un  grand  danger  pour  le  ma¬ 
lade,  s’est  rétablie  de  nouveau  par  l’usage  des  narcotiques  et 
n’a  cessé  qu’au  quatorzième  jour,  et  même  plus  tard  chez 
quelques  sujets.  Ma  coutume  est  de  donner  14  gouttes  en¬ 
viron  de  laudanum  liquide ,  ou  bien  une  once  de  sirop  dia- 
code  dissous  dans  l’eau  de  fleurs  de  primevère  ou  autre. 
Ces  remèdes,  donnés  tous  les  soirs  à  des  adultes,  depuis  que 
l’éruption  est  entièrement  faite  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie, 
non-seulement  ne  seront  pas  nuisibles,  mais  seront  au  con¬ 
traire  d’une  grande  utilité ,  comme  une  longue  expérience 
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Traité  clinique  des  maladies  des  yeux,  par  le  Df  Tavignot. 

L’auteur  de  ce  livre  n’est  point  un  inconnu  pour  les  lecteurs  de 
là  Gazette  des  Hôpitaux.  Souvent  ils  ont  pu  se  convaincre,  par 
les  articles  de  M.  Tavignot,  du  soin  avec  lequel  notre  honorable 
confrère  étudiait  les  points  les  plus  obscurs  encore  del’ophlhal- 
mologie  ;  avec  quelle  prudence  il  procédait,  et  de  combien  de 
garanties  de  toutes  sortes  il  s’entourait  avant  de  se  prononcer  en 
dernier  ressort.  Ce  h’est  qu’après  avoir  successivement  examiné 
de  cette  façon  les  principales  questions  qui  font,  la  base  de  la 
science  à  laquelle  il  s’adonne,  après  avoir,  par  une  intelligente 
division,  recueilli  séparément  les  matériaux  de  son  livre,  que  M. 
Tavignot  s’est  cru  en  mesure  de  rassembler  en  corps  d’ouvrage 
toutes  ces  monographies  isolées,  et  de  traiter  l’ophthalmologie 
dans  son  ensemble.  Cette  méthode,  nous  le  croyons  avec  l’au¬ 
teur,  est  féconde  en  heureux  résultats  ;  elle  permet,  en  effet,  dans 
'  un  temps  donné,  d’embrasser  un  même  sujet  sous  différentes 
faces,  et  d’en  exprimer  ce  qu’il  renferme  de  plus  substantiel.  Le 
cadre,  une  fois  tracé,  il  ne  reste  plus  qu’à  l’élargir,  à  le  modifier 
selon  les  acquisitions  nouvelles  de  la  science,  l’observation  et  la 
méditation  des  faits. 

Entrons  sur-le-champ  en  matière  en  donnant  une  idée  rapide 
de  la  marche  suivie  par  l’auteur,  et  de  la  division  des  matières 
contenues  dans  l’ouvrage. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  est  traité  de  Vophthalmoscopie, 
art  d’observer  les  maladies  des  yeux.  Les  caractères  qui  consti¬ 
tuent  les  deux  sources  principales  du  diagnostic  se  divisent  en 
symptômes  objectifs,  désordres  matériels,  appréciables  aux  sens  ; 
symptômes  subjectifs,  troubles  fonctionnels  plutôt  appréciables 


par  le  malade.  Les  premiers  sont  les  plus  importants  ;  on  les 
constate  par  l’inspection  spéciale  des  diverses  parties  de  l’appa¬ 
reil  oculaire.  Nous  hé  nous  étendrons  pas  sur  cè  chapitre,  nous 
contentant  de  signaler  un  passage  dans  lequel  l’auteur  cherché  à 
apprécier  et  discute  la  valeur  d’un  signe  qui,  dans  ces,  dernières 
années,  avait  été  donné  cbmme  très  important  par  deux  oculistes 
très  distingués,  Purkinje  et  Sanson  :  nous  voulons  parler  des 
trois  lumières  à  l’aide  desquelles  on  a  cru  pouvoir  diaghostiqûé’r 
avec  certitude  plusieurs  états  pathologiques  de  l’œil.  M.  Tavignot 
démontre  de  la  façon  la  plus  péremptoire  que  si  ces  trois  images 
peuvent  quelquefois  donner  d’utiles  renseignements  sur  l’état  des 
milieux  de  l’œil,  il  est  des  cas  nombreux  où  elles  n’ont  aucune 
valeur,  et  où  il  serait  imprudent  d’agir  d’après  les  indications 
fournies  par  cette  méthode  exploratrice. 

Vient  ensuite  la  physiologie  des  nerfs  de  l’appareil  visuel ,  ser¬ 
vant  d’introduction  au  troisième  chapitre,  où  sont  étudiées  les  affec¬ 
tions  nerveuses  et  amaurotiques  ;  puis  l’histoire  des  affections 
glaucomateuses,  après  lesquelles,  rentrant  dans  l’ordre  générale¬ 
ment  adopté,  l’auteur  fait  l’histoire  des  maladies  des  parties  exté¬ 
rieures  de  l’œil,  muscles,  sourcils,  paupières,  et  de  quelques  opé¬ 
rations  déstinées  à  remédier  aux  difformités  qu’elles  produisent. 
Nous  allons  revenir  sur  la  convenance  de  cet  ordre,  sur  lequel 
nous  regrettons,  nous  le  disons  tout  d’abord,  de  ne  pas  être  tout 
à  fait  d’accord  avec  l’auteur. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  les  maladies  de  la  con¬ 
jonctive,  de  la  cornée,  delà  choroïde,  de  la  rétine,' de  l’iris,  de 
l’appareil  cristalhmen  ;  puis  les  maladies  générales  de  l’œil,  les 
affections  de  l’appareil  lacrymal,  les  tumeurs  de  l’orbite,  les  vi¬ 
ces  congénitaux  de  conformation. 

Ne  pouvant  diriger  contre  chacune  des  descriptions  de  M.  Ta¬ 
vignot  de  reproches  sérieux,  car  son  livre  est  fait  avec  ce  soin 
tout  particulier  de  l’homme  qui  a  beaucoup  vu,  beaucoup  observé, 
et  en  même  temps  bien  vu,  bien  observé,  nous  insisterons  prin¬ 


cipalement  sur  le  vice  de  forme  que  nous  venons  de  signaler,  et 
qui,  bipp.qup.secondaire,  n’en  a  pas  moins,  à  nos  yeux,  une  cer- 
ta  ine  ino^ortancê.^  ( 

‘  Suivant  nous,  léca'dre  de  M.  Tavignot  manque  d’homogénéité. 
Tout  porté  que  nous  sommes  à  loi  accorder  l'indulgence  qu’il  sol¬ 
licite  pour  ces  divisions  nouvelles,  en  faveur  de  la  manière  sa¬ 
vante  dont  sont  traités  les  détails,  nous  ne  pouvons,  peut-être  à 
tort,  les'àpprouyer.  . 

A  notre  avis,  l’histoire  des  maladies  des  yeux  doit  être  divisée 
en  deux  grandes,  sections  :  maladies  des  annexes  du  globe  ocu¬ 
laire,  maladies  du  globe  oculaire  lui-même.  Faute. d’avoir  adopté 
cette  classification,  M.  Tavignot  s’est  trouvé  conduit  à  mêler  sans 
raisons  suffisantes  plusieurs  affections  qui  siègent  dans  les  annexes 
de  l’œil,  d’une  part,  de  l’autre,  dans  le  globe  oculaire  lui-même. 
C’eSt  ainsi  que  le  chapitre  des  affections  nerveuses  comprend 
celles  des  paupières  et  celles  des  parties  constituantes  de  l’œil. 
Il  nous  semble  qu’il  eût  mieux  valu  renvoyer  l’histoire  de  ces  né¬ 
vroses,  et  de  l’amaurose  en  particulier,  entre  les  affections  de 
l’iris  et  delà  rétine,  et  les  maladies  générales  de  l’œil. 

Nous  ne  comprenons  pas  non  plus  très  bien  pourquoi  les  affec¬ 
tions  glaucomateuses  n'ont  pas  été  coinprises  dans  le  chapitre 
consacré  à,  ces. affections  générales  de  l’œil,  desquelles  les  rap¬ 
prochait  la  définition  elle-même  du  glaucome,  lequel  est,  d’après 
M.  Tavignot,  un  ensemble  très  complexe  de  désordres  pathologi¬ 
ques  qui  n’épargnent,  aucune  des  parties  constituantes  de  Tœil. 
Cependant,  pour  le  glaucome,  M.  Tavignot  n’a  peut-être  pas  eu 
tout  à  fait  tort  de  le  ranger  après  les  affection  nerveuses  si, 
comme  il  le  pense,  «  la  cause  générale  qui  le  produit  est  un  état 
»  pathologique  du  système  nerveux  ciliaire.  » 

A  notre  avis  encore,  les  maladies  de  l’appareil  lacrymal,  les 
tumeurs  de  l’orbite,  n’eussent-elles  pas  été  plus  convenablement 
placées  après  celles  des  paupières?  Enfin,  pour  suivre  un  ordre 
tout  à  fait  physiologique,  l’histoire  des  vices  congénitaux  do  con- 
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me  l’a  appris.  Je  crois,  au  reste ,  qu’ils  doivent  être  pris  de 
meilleure  heure  que  dans  les  autres  maladies;  car  il  est  aisé 
de  remarquer  que  dans  les  petites  véroles  malignes  la  cha¬ 
leur,  qui  est  plus  grande  le  soir,  cause  ordinairement  aux 
malades  des  inquiétudes,  des  agitations,  et  d’autres  symptô¬ 
mes  que  l’on  peut  en  qu^ne  façon  prévenir  en  faisant  pren¬ 
dre  le  narcotique  à  six  ou  sept  heures  du  soir.  »  (Syd., 
Op.  omnki,  1123,  page  94.) 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  répéter  ces 
essais  dans  les  cas  de  variole  confluente  chez  l’adulte.  Mais, 
avee  M.  Béhier,  nous  préférerions  administrer  le  narcotique 
en  lavement  plutôt  que  par  l’estomac;  de  cêtte  manière  ii  a, 
de  plus,  l’avantage  de  combattre  la  diarrhée,  accident  quel¬ 
quefois  si  redoutable  pendant  le  cours  de  la  variole. 

Emeaebas  oastbiqüo.  —  Qu’est-ce  que  l’embarras  gas¬ 
trique?  dans  quelle  classe  de  maladies  doit-on  le  ranger  ? 

À  la  première  de  ces  deux  questions,  les  auteurs  ne  font 
aucune  réponse.  Je  me  trompe.  Ils  répondent,  non  par  une 
défluition,  mais  par  une  description  beaucoup  trop  longue  à 
notre  avis  pour  passer  pour  une  définition.  D’après  cela, 
nous  comprenons  parfaitement  que  Broussais  et  son  Ecole, 
qui  cherchaient  autant  que  possible  à  dcfinir  et  à  localiser 
les  maladies  ,  l’aient  effacé  du  cadre  nosologique  et  aient 
cherché  à  le  rattacher  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  de 
l’estomac,  dont  ils  voulaient  la  considérer  comme  un  pre- 
m''cr  degré.  Et  cependant,  si  tenté  que  nous  soyons  de  nous 
rallier  sur  beaucoup  de  points  aux  doctrioes  du  grand  ré¬ 
formateur,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  admettre,  en 
dehors  de  la  gastrité  confirmée,  l’existence  d’un  état  parti¬ 
culier  des  voies  digestives,  que  nous  dirons,  avec  M.  Gri¬ 
solle,  être  une  affection  ordinairement  apyrétique ,  caracté¬ 
risée  par  l’enduit  blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue,  par  l’a¬ 
mertume  de  la  lipuche,  l’inappétence  j  les  envies  de  vomir, 
une  céphalalgie  sus- orbitaire  et  un  état  de  malaise  et  d’ac- 
êablement  considérable,  état  si  bien  décrit  par  Hippocrate 
dans  l’àphorisme  suivant  :  «  Non  febricitanti  cibi  fastidium, 
oris  ventricull  morsiis,  vertigo  tenebricosa,  et  oris  amari- 
tudo,  purgatlone  per  superioraindicant.  »  (Sect.  iv,  aph.  17.) 

Cette  question  de  l’existence  de  l’embarras  gastrique  et, 
par  suite,  de  la  possibilité  de  son  passage  à  l’état  chroni¬ 
que,  nous  l’avons  entendue  discuter  il  y  a  quelques  jours 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Charité  par  M.  Grisolle,  pro¬ 
visoirement  chargé  du  service  de  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier,  à  l’occasion  d’un  cas  intéressant  qui  s’est  offert  à  son 
observation. 

Une.  fille  de  vingt  ans  est  admise  à  l’hôpital  présentant 
une  céphalalgie  intense,  un  malaise  général,  de  la  courba¬ 
ture;  elle  a  eu  deux  épistaxis;  elle  est  accablée;  faiblesse 
extrême,  vertiges  ;  elle  ne  peut  se  tenir  debout  et  n’a  pu 
venir  à  pied  à  l’hôpital.  Du  côté  de  l’appareil  digestif,  voici 
ce  que  l’on  observe  :  Nausées  fréquentes,  constipation,  pas 
de  vomissements.  Au  moment  de  son  entrée,  chaleur  de  la 
peau,  pouls  à  84.  Le  lendemain,  le  pouls  est  tombé  à  76,  la 
température  du  corps  est  normale. 

L’observation  des  phénomènes  présentés  par  la  malade, 
phénomènes  dont  nous  ne  pouvons  dans  cette  Bevue  consi¬ 
gner  rapidement  que  les  principaux ,  a  conduit  M.  Grisolle 
a  se  demander  si  l’on  avait  affaire  ici  b  une  fièvre  typhoïde 
ou  simplement  à  un  état  saburral  des  premières  voles.  D’une 
part,  la  céphalalgie,  rare  dans  l’embarras  gastrique,  les 
épistaxis,  la  faiblesse ,  la  fièvre,  les  vertiges  portaient  à 
croire  que  cette  femme  était  sous  l’imminence  d’une  fièvre 
typhoïde  au  début.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  n’y  avait  pas 
de  phénomènes  bien  caractérisés;  pas  de  météorisme,  rien 
du  côté  de  la  rate.  La  respiration  était  normale.  Tout  bien 
examiné,  M.  Grisolle  porta  pour  diagnostic  :  Embarras  gas¬ 
trique  fébrile.  Le  lendemain  en  effet,  sous  l’influence  d’un 
éméto-eathartique,  tous  les  phénomènes  morbides  avaient 
disparu  ;  la  malade  ne  demandait  qu’une  chose ,  c’était  à 
manger. 

Ce  cas  offrait  de  l’importance  en  raison  de  la  complica¬ 
tion  fébrile  qui  s’était  manifestée,  et  l’on  sait  que  la  fièvre 
n’est  pas  un  élément  essentiel  de  l’embarras  gastrique.  Ce 


devait  donc  être  l’accident  qui  préoccupait  le  plus.  L’appa¬ 
reil  fébrile  est  un  épiphénomène,  une  complication  intime¬ 
ment  liée  à  l’état  anatomique.  En  combattant  l’altération  de 
l’estomac,  on  fait  disparaître  la  fièvre.  A  proprement  par¬ 
ler,  ce  fait  était  un  exemple  de  fièvre  bilieuse,  cette  fièvre 
étant  admise  comme  une  des  formes  de  l’ranbarras  gastri¬ 
que  avec  réaction  générale. 

Evidemment,  ce  n’était  pas  une  gastrite,  car  il  n’y  avait 
réellement  aucun  des  signes  bien  tranchés  de  la  phlegmasie 
aiguë  de  l’estomac,  ni  vomissements,  ni  douleur  épigastri¬ 
que  ;  tout  au  plus  un  peu  de  soif  exagéré.  Il  n’y  avait  pas 
de  gastro-duodénite.  Etait-ce  une  fièvre  typhoïde?  On  trou¬ 
ve  bien  dans  quelques  relations  d’épidémies ,  dans -celle  ,  par 
exemple,  de  Lausanne  rapportée  par  Tissot ,  des  faits  qui  sè 
rapprochent  de  celui-ci  à  leur  première  période.  Mais  est-cè  ' 
pne  raison  pour  confondre  ces  deux  états  si  différents?  La 
marche  de  la,  maladie  suffisait  pour  dicter  une  réponse  néga¬ 
tive.  Dès  le  second  jour,  l’affection  avait  disparu.  Or,  dit  M. 
Grisolle,  et  nous  partageons  complètement  aujourd’hui  cette 
doctrine  que  nous  n’admettions  pas  primitivement,  on  n’ar¬ 
rête  pas  une  fièvre  typhoïde  dès  le  début;  on  l’amende,  on 
la  modifie,  mais  on  ne  suspend  pas  sa  marche  ,  surtout 
d’une  manière. aussi  rapide.  Nous  le  répétons  donc,  il  n’y 
avait  ici  qu’pn  embarras  gastrique,  affection  très  légère  et 
dont  le  pronostic  est  toujours  favorable  lorsqu’on  fait  usage 
d’un  traitement  convenable. 

Deux  mots  maintenant  sur  la  nature  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  Nous  avons  dit  un  peu  plus  haut  que  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  reiuser  à  admettre,  en  dehors  de  la  gastrite  bien 
confirmée,  un  état  particulier  des  premières  voies  caracté¬ 
risé  par  certains  phénomènes.  La  plupart  des  auteurs  n’ad¬ 
mettent  point  maintenant  la  nature  inflammatoire  de  l’em¬ 
barras  gastrique.  M.  Grisolle  le  range  dans  une  classe  de 
maladies  qu’il  intitule  ;  Affections  spéciales  à  certains  or¬ 
ganes.  Les  auteurs  du  Compendium  ,  après  avoir  discuté 
toutes  les  opinions,  les  avoir  combattues ,  refusent  de  se 
prononcer  et  déclarent  que  des  observations  nouvelles  sont 
nécessaires  pour  décider  la  nature  de  cette  maladie  sur  la¬ 
quelle  règne  la  plus  grande  incertitude. 

^  Sans  faire  acte  de  témérité,  nous  croyons  qu’il  est  permis 
d’être  plus  hardi.  Pouf  nous,  l’embarras  gastrique  n’est  pas 
un  état  inflammatoire,  mais  plutôt  un  état  d’irritation,  expres¬ 
sion  par  laquellenous  entendons  cet  état  transitoire  que  l’on  ne 
peut  se  refuser  à  admettre  entre  l’état  physiologique  et  l’in¬ 
flammation.  On  voit  que  nous  n’admettons  pas  la  manière 
de  voir  de  Broussais  qui  n’y  voyait  qu’une  gastrite,  mais 
que  cependant  nous  tendrions  à  nous  rapprocher  de  sa  doc¬ 
trine  quant  à  l’explication  théorique.  Cette  différence  nous 
paraît  avoir  été  parfaitement  comprise  et  exprimée  par  les 
auteurs  d’un  traité  récent  de  pathologie  interne,  MM.  Hardy 
et  Béhier,  dans  le  passage  suivant  ; 

Jugeant  par  analogie,  disent-ils,  et  comparant  ce  que  l’on 
observe  dans  l’embarras  gastrique  avec  ce  qui  se  passe  dans 
d’autres  affections  de  nature  inflammatoire ,  il  nous  semble 
que  la  sécrétion  des  liquides  gastriques  peut  être  regardée 
comme  consécutive  à  une  action  physiologique  exagérée  , 
bien  voisine  de  l’inflammation,  et  qui ,  à  proprement  par¬ 
ler,  est  une  véritable  irritation  sécrétoire. 

N’y  a-t-il  pas  là ,  en  effet ,  ce  que  l’on  observe  dans  cer¬ 
taines  affections  considérées  par  tout  le  monde  comme  in¬ 
flammatoires  ,  dans  certaines  maladies  de  la  peau ,  par 
exemple  ;  dans  l’acne  sebacca,  ne  voyons-nous  pas  une  aug¬ 
mentation  de  sécrétion  des  follicules  cutanés...  Si  l’on  ob¬ 
jecte  contre  la  nature  inflammatoire  de  l’embarras  gastrique 
l’efflcacité  des  vomitifs,  ne  pouvons-nous  pas  répondre  que, 
pour  guérir  cette  maladie  phlegmasique  de  la  peau  dont 
nous  parlions,  le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  dans 
les  bains  de  vapeur ,  qui  sont  à  la  peau  ce  que  les  vomitifs 
sont  à  la  mucjueuse  gastrique  ?  Dans  les  deux  cas,  la  médi¬ 
cation  employée  est  substitutive  ;  elle  a  pour  effet  de  sub¬ 
stituer  au  moyen  d’un  irritant  une  inflammation  artificielle, 
et  qui,  par  cela  même,  ne  doit  pas  durer,  à  une  inflamma¬ 
tion  spontanée  d’une  nature  peu  franche  et  peu  disposée  à 
la  résolution.  Mais  outre  cette  action  substitutive,  il  y  a  en-  j 


core,  dans  l’effet  des  évacuants,  un  effet  mécanique  dont  le 
résultat  est  de  débarrasser  l’estomac  des  liquides  accumulés 
dont  la^ présence  entrave  les  fonctions  digestives. 

Ainsi  donc ,  pour  nous  résumer,  iî  ii’y  a  pas  dans  l’ein, 
barras  gastrique  un  simple  état  saburral  toflépendant  de 
toute  action  organique.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  ad- 
mettre,  comme  cause  de  cet  afflux  de  liquides,  la  débilité 
des  membranes  de  l’estomac,  qu’a  fait  supposer  cette  consi- 
dération,  que  l’on  est  obligé  de  donner  parfois  quelques  to¬ 
niques  à  la  suite  fië  TembatràS  gastrique.  La  débilité  gas. 
trique  est  alors  l’effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Ce  n’est 
pas  non  plus  une  gastrite  chronique  ;  nous  nous  refusons  à 
ranger  parmi  les  maladies  chroniques  ,  c’est-à-dire  durant 
longtemps,  une  affection  qui  souvent,  tout  à  fait  éphémère 
sè  développe  et  disparaît  en  deux  ou  trois  jours.  Mais  nous 
appuyant  sur  la  présence  du  flux  humoral  de  l’estomac ,  et 
considérant  que,  généralement  dans  les  flux  ,  il  y  a  comme 
principe  de  la  maladie  une  irritation  sécrétoire  bien  voisine 
de  l’inflammation  ,  nous  avons  cru  devoir  rapprocher  l’em- 
barras  gastrique  des  phlegraasies  de  l’estomac,  au  milieu 
desquelles  elle  forme,  il  est  vrai,  une  variété  bien  distincte 
mais  avec  lesquelles  cependant  elle  a  assez  de  points  de' 
contact  relativement  aux  caractères  principaux  pour  que 
nous  n’ayons  pas  cru  devoir  l’éloigner  trop  de  la  gastrite. 

Nous  avions  à  examiner,  en  terminant,  une  seconde  qu’es- 
tion  :  L’embaixas  gastrique  est-il  susceptible  de  passèr  à 
l’état  chronique  ?  Mais  les  développements  dans  lesquels 
nous  avons  été  entraîné  presque  involontairement  nous  for- 
cent  d’ajourner  cêtte  discussion,  sur  laquelle  nous  aurons 
occasion  de  revenir. 

Tobsion  des  abtèbes.  —  Nous  avons  reçu  d'un  de  nos 
habiles  confrères  de  province ,  M.  le  docteur  Petel ,  de 
Cateau-Cambrésis ,  une  lettre  que  nous  nous  empressons  de 
publier  en  entier,  malgré  les  expressions  un  peu  trop  louan¬ 
geuses  qu’elle  renferme  pour  la  Revue  de  la  Ga’xtte  des  Hô¬ 
pitaux,  parce  qu’ejle  nous  prouve  que  nous  nous  étions 
trompé  en  affirmant ,  ce  que  nous  croyions ,  que  la  torsion 
des  artères  était  à  peu  près  tombée  dans  l’oubli  et  négligée 
par  les  praticiens.  Nous  aimons  à  reconnaître  que  la  pro¬ 
vince  aussi  renferme,  et  quelquefois  plus  que  la  capitale 
des  hommes  qui  comprennent  le  progrès  et  ne  sacrifient  pas 
aveuglément  aux  anciennes  routines. 

«  Votre  Revue  clinique  hebdomadaire  a  donné  à  votre 
journal  une  valeur  que  savent  reconnaître  tous  vos  lecteurs- 
on  peut  dire  qu’elle  les  fait  assister  aux  faits  intéressants 
actuellement  existants  soit  dans  les  hôpitaux ,  soif  dans  la 
pratique  civile ,  et  ces  faits  sont  substantiels,  les  longueurs 
en  sont  toujours  écartées  avec  soin.  J’aime  à  rendre  ici 
cette  justice  méritée  à  cette  partie  de  votre  journal. 

»  C’est  après  la  lecture  d’un  des  articles  de  votre  dernière 
Revue,  sur  la  torsion,  que  j’ai  cru  devoir  consigner  dans 
votre  recueil,  et  à  la  hâte,  les  faits  suivants  : 

»  En  1841',  le  4  juillet,  je  vous  adressai  une  note  sur  la 
torsion  ;  je  vous  signalais  le  nombre  de  celles  que  j’avais 
pratiquées  ;  je  vous  citais  les  confrères  qui  m’avaient  assis¬ 
té,  précautions  qui  me  paraissent  toujours  convenables 
quand  il  s’agit  d’un  bon  moyen  qui  n’est  pas  assez  répandu. 
Cette  note ,  qui  devait  faire  le  sujet  d'un  article  de  votre 
journal,  a  été  insérée  en  partie  dans  le  Dictionnaire  des  Dic¬ 
tionnaires  ,  et  j’ai  regretté  qu’on  y  eût  supprimé  les  noms 
des  témoins  honorables  que  je  m’étais  complu  à  y  faire  fi¬ 
gurer.  Toutefois,  on  peut  y  voir  un  cas  de  torsion  de  l’artère 
crurale  suivi  de  succès  ;  et  je  rétablis  ici  que  j’avais  pour 
témoins  les  confrères  Hardy,  de  Cambrai  ;  Bayard,  de  Trois- 
villes  ;  Lenoir  ,  de  Caudry ,  et  Lemaire,  de  Quievy.  On  y 
trouve  aussi  un  fait  de  torsion  de  l’artère  humérale  au  mo¬ 
ment  où  elle  devient  axillaire  ;  ce  cas  a  eu  pour  témoin  le 
confrère  Bataille,  de  Mauroy. 

B  Depuis  l’insertion  de  cette  note ,  entre  autres  torsions 
importantes ,  j’ai  encore  pratiqué  celle  de  la  crurale,  aussi 
avec  succès ,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ;  j’étais 
assisté  de  mon  confrère  Mellot,  de  Saint-Souplet. 

B  Le  premier  fait  de  torsion  de  l’artère  crurale  date  du 


formation  n’eût-elle  pas  dù  faire  le  sujet  de  l’un  des  premiers  cha¬ 
pitres?  Si,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  M.  Tavignot  a  cru  avoir 
des  raisons  suffisantes  pour  changer  l'ordre  classique  générale¬ 
ment  adopté,  nous  regrettons  qu’il  ne  les  ait  pas  exposées  dans 
sa  préface.  Nous  aurions  été  heureux  qu’il  nous  eût  convertis  à 
son  opinon. 

Nous  le  répétons,  nous  avons  insisté  sur  ce  point  parce  que  le 
livre  dont  nous  rendons  compte  ne  prêle  guère  di;  prise  à  la 
critique  que  sous  ce  point  dé  vue.  Clarté  et  fidélité  dans  les 
descriptions,  sobriété  dans  les  détails,  esprit  judicieux  dans  les 
appréciations,  sagesse  dans  ta  thérapeutique,  telles  sont  les  qua¬ 
lités  qu'il  réunit,  et  qui  le  recommandent  à  ceux  qui  veulent  un 
bon  guide  dans  l'étude  de  l’ophthalmologie.  On  conviendra  avec 
nous  que  ces  qualités  rachètent  amplement  le  petit  défaut  tout 
de  forme  sur  lequel  nous  nous  sommes  appesanti,  et  que  l’au¬ 
teur,  nous  l’espérons ,  fera  disparaître  dans  une  seconde  édition, 
aux  honneurs  de  laquelle,  nous  n’én  doutons  pas,  est  prochaine¬ 
ment  appelé  son  ouvrage. 

Profitons  de  l’ocoasion  que  nous  offre  l’analyse  du  traité  de 
notre  habite  confrère  et  ami  pour  rectifier  une  erreur  qui  nous 
est  échappée  dans  un  de  nos  précédents  feuilletons  et  dont  nous 
remercions  de  nous  avoir  averti  l’un  de  hos  estimables  collègues 
en  journalisme,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
Trompé  par  la  désinence  germanique  de  son  nom,  nous  avions 
rangé  M.  Stœher  parmi  les  oculistes  allemands.  M.  Slœber  ap¬ 
partient  à  la  France  aussi  bien  que  Lobstein,  Laulh,  Reissessen, 
et,  pas  plus  que  notre  collègue  de  Strasbourg,  nous  n’avons  en¬ 
vie  de  transporter  sur  la  rive  droite  du  Rhin  aucun  des  hommes 
de  talent  dont  s’enorgueillit  notre  pays. 

Hygiène  physique  et  morale  des  prisons,  par  le  docteur  Aug. 

Bonnet  (de  Bordeaux). 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Bonnet  publia  sur  les  systèmes  péniten¬ 


tiaires  comparés  une  brochure  dont  nous  rendîmes  alors  un 
compte  détaillé;  dans  ce  travail  l’auteur,  battant  en  brèche  les 
idées  théoriques  des  prétendus  philanthropes  du  jour,  arrivait  à 
cette  conclusion  que  le  système  cellulaire  conduisait  nécessaire¬ 
ment  et  infailliblement  les  prisonniers  à  la  mort  ou  à  la  folie. 
Cette  brochure,  alors  peu  volumineuse,  composée  rapidement  par 
notre  confrère  pour  les  besoins  du  moment,  à  l’époque  où  allait 
s’ouvrir  devant  les  chambres  une  discussion  importante  sur  les 
prisons,  ne  renfermait  que  l’exposé  succinct  de  ses  doctrines  et 
le  résumé  des  observations  faites  par  l’auteur  sur  ce  sujet.  Le 
favorable  accueil  fait  par  le  monde  médical  à  ce  mémoire  a  dé¬ 
terminé  M.  Bonnet  à  reprendre  en  sous-œuvre  un  travail  dans 
lequel  le  temps  ne  lui  avait  permis  que  déposer  des  jalons,  pour 
ainsi  dire,  à  le  développer  et  à  apporter  à  l’appui  de  ses  asser¬ 
tions  des  pièces  justificatives,  des  faits  authentiques,  dont  il  ne 
fût  permis  à  personne  de  révoquer  en  doute  l’exactitude.  Sans 
rentrer  dans  ta  discussion  des  principes  de  M.  Bonnet,  principes 
que  nous  partageons  pleinement  pour  notre  part,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  sommairement  les  points  principaux  sur 
lesquels  porte  la  discussion,  et  la  solution  qu’il  donne  aux  ques¬ 
tions  importantes  qu’il  soulève. 

De  ses  études  il  résulte  que  le  système  de  Pensylvanie  (isole¬ 
ment  complet  de  jour  et  de  nuit ,  tempéré  par  le  travail  et  les 
rapports  journaliers  avec  les  employés  de  la  prison,  deux  correc¬ 
tifs  illusoires) ,  est  à  la  fois  nuisible  à  l’esprit  et  au  corps  de 
l’homme,  et  n’a  pas  le  privilège  de  le  rendre  meilleur  ;  qu’aucun 
fait  ne  prouve  qu’un  détenu  ait  été  amélioré  par  la  réclusion  cel¬ 
lulaire,  soit  à  court  terme,  soit  prolongée.  En  bonne  justice,  on 
ne  peut  l’appliquer  aux  condamnés  pour  de  simples  délits ,  à  plus 
forte  raison  aux  prévenus  ,  réputés  innocents  tant  que  la  justice 
n’a  pas  définitivement  prononcé.  Il  prouve  que  l’on  a  exagéré 
le  nombre  des  crimes  et  les  dangers  de  la  promiscuité,  et  que  lés 
plus  grands  crimes  commis  cle  nos  jours  l’ont  été  par  des  per¬ 


sonnes  qui  n’avaient  jamais  mis  le  pied  dans  les  prisons;  que  le 
système  pénitentiaire  que  l’on  veut  faire  adopter  par  les  Cham- 
bres  n’est  autre  que  celui  de  Pensylvanie  avec  quelques  rigueurs 
de  plus;  or  ce  système  de  Pensylvanie  est  jugé  tellement  mau¬ 
vais  par  les  hommes  compétents,  que  partout  où  il  a  été  expéri¬ 
menté  en  Europe  on  a  senti  le  besoin  de  le  changer  ou  de  l’a¬ 
bandonner  complètement. 

Après  avoir  détruit  pièce  à  pièce  tout  l’échafaudage  dressé  par 
les  rares  partisans  du  confinement  solitary,  M.  Bonnet  établit  les 
modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’apporter  au  régime  actuel  de 
nos  prisons ,  et  qui  se  résument  en  celles-ci  ;  Notre  législation 
pénale  devrait  avoir  pour  base  ,  la  peine  de  mort  pour  les  cas 
prévus  par  la  loi  ;  —  la  déportation  pour  les  condamnés  aux  tra¬ 
vaux  forcés;  —  la  réclusion  cellulaire  pendant  la  nuit,  et  le  tra¬ 
vail  en  commun  pendant  le  jour  pour  les  simples  délits  et  les  cri¬ 
mes  qui  n’entraînent  pas  les  galères. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  cet  impor¬ 
tant  travail,  qui  est  à  la  fois  une  œuvre  de  conscience  et  de 
courage.  j)"'  A.  Foücart. 


—  On  écrit  de  Copenhague  (Danemark),  le  2  décembre  : 

«  Depuis  dimanche  dernier,  l’accès  des  côtes  de  Suède  est  in¬ 
terdit  à  toute  personne  et  à  tout  navire  qui  ne  seraient  pas  mu¬ 
nis  d^une  carte  Ue  santé  en  règle. 

«  Cette  mesure,  prise  à  cause  du  choléra,  qui  est  encor©  bien 
loin  de  la  Suède ,  est  tout  à  fait  inutile  et  gêne  immensément  les 
relations  commerciales.  » 


—  m 


ûaBSSHŒH==^==»==^^= 

96  février  ISSî»  il  s’agissait  du  sphftcèle  de  tôùte  la  jefttibe, 
suite  de  fracture»  et  qui  nécessita  l’amputatton  de  la  cUisSe. 
Le  sujet  s’appelait  Degly;  il  haMtait  la  comnauUe  de  Trbiâ- 

B^Le  second  fait  date  de  1845  ,  30  juillet ,  et  a  eu  lien  à 
la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse,  nécessitée  par  une  tn- 
nieur  blanche  avancée.  Le  sujet  habite  la  commutiè  de 
Basuel  ;  il  se  nomme  Démarets. 

»  Voici  donc  six  cas  de  torsion  de  J’artère  crurale ,  et 
jiulle  hémorrhagie  n’est  sui’venue. 

»  Il  serait  bon  de  temps  en  temps  de  faire  l’inventaire  des 
nouveaux  cas  de  torsion  sur  des  vaisseaux  de  cette  impor¬ 
tance,  pour  encourager  lœ  retardataires  à  marcher  dans  la 
voie  du  progrès. 

»  Quant  aux  causes  qui  s’opposent  à  l’extension  de  la 
torsion,  je  les  avais  résumées  dans  six  propositions  de  cette 
note;  je  les  crois  toujours  vraies ,  bien  que  quelques-unes 
d’eUes  aient  pu  paraître  un  peu  dures.  »  “Z... 

HOTEL-DIEU.  —  M.  CttèMist. 

ÿu  diagnostic ,  dti  prùnodte ,  des  indications  thérapeutiques 
considérées  en  général. 

(Suite  du  n»  du  25  novembre.) 

Quelquefois  il  arrive ,  lorsque  la  maladie  est  produite  par 
une  cause  spécifique,  que  la  cause  est  toute  la  maladie.  Un 
sujet ,  par  exemple ,  a  un  chancre ,  des  pustules  à  la  peau  , 
des  exostoses,  etc.  Voilà  des  sièges  bien  divers ,  des  aspects 
bien  différents,  de  l’affection.  Eh  bieftl  que  ce  Soit  l’os ,  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  qui  soit  malade ,  il  n'y  a  cependant 
qu’une  chose,  c’est  le  virus  syphilitique.  C’est  lui  qui  cons¬ 
titue  le  point  essentiel  du  diagnostic.  Cè  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  qu’il  faille  peu  s’inquiéter  si  l’on  a  affaire  à  une 
exostose  ,  à  des  pustules  ,  à  un  chancre ,  et  qu’il  faille  se 
borner  à  la  connaissance  de  la  cause  ;  il  faut  d’abord  cher¬ 
cher  à  remonter  à  la  connaissance  de  la  cause,  puis  étudier 
attentivement  l’étendue,  l’aspect,  le  siège,  la  natare  de  l’ac¬ 
cident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  peut  fixer  d’une 
manière  à  peu  près  exacte  le  diagnostic  de  la  maladie.  Vous 
verrez  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  est  possible  dé 
déterminer  ce  que  l’on  a  sous  les  yeux  ;  mais  cependant  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  les  indispositions  peu  gra¬ 
ves  surtout,  le  diagnostic  reste  souvent  incertain.  Cette  in¬ 
certitude  ,  bien  qu’elle  puisse  se  rencontrer  aussi  dans  les 
affections  sérieuses  ,  est  moins  conïmune  alors.  La  durée  et 
la  gravité  de  la  maladie  dissipent  ordinairement  le  doute. 

Dans  certaines  maladies  il  y  a  tel  phénomène  dont  l’ap¬ 
parition  fixe  tout  d’abord  l’attention,  et  est  en  quelque  sorte 
caractéristique.  Tels  sont  l’hématémèse  pour  le  diagnostic 
du  cancer  de  l’estomac ,  l’hémioptysie  pour  celui  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire;  mais  lorsque  la  maladie  débute 
lentement ,  qu’il  y  a  des  troubles  légers  dans  les  fonctions, 
il  est  Impossible  d’établir  d’une  façon  à  peu  près  certaine  la 
nature  et  le  siégé  de  l’altération.  Quelques  circonstances  , 
heureusement  pour  le  médecin ,  malheureusement  pour  le 
malade,  font  que  le  sujet  conserve  d’abord  et  pendant  long¬ 
temps  son  mal  s’en  apercevoir,  ou  du  moins  sans  en  rien 
dire.  Lorsqu’il  appelle  le  médecin,  c’est  déjà  qu’il  n’y  a  plus 
de  ressource  ;  aussi  dès  la  première  inspection  l’hofflmë  de 
l’art  est-il  fixé. 

Dans  les  affections  aiguës ,  il  est  presque  toujours  possi¬ 
ble  de  prévoir  la  maladie  qui  va  se  montrer;  le  point  de  côté, 
par  exemple ,  fera  présumer  l’apparition  imminente  d’une 
pleurésie  ou  d’une  pleuropneumonie,  etc.  Mais  ici  encore  il 
y  a  des  exceptions. 

Dans  quelques  cas  vous  pourrez  rester  trois,  quatre,  cinq 
jours  même  avant  que  le  caractère  de  la_  maladie  soit  nette¬ 
ment  dessiné.  Un  vieillard ,  par  exemple,  est  pris  d’un  fris¬ 
son  violent  ;  il  n’y  a  pas  de  signes  locaux  soit  dans  la  poi¬ 
trine,  soit  dans  le  ventre;  un  peu  de  délire  se  manifeste, 
puis  quelques  vomissements.  Ne  vous  laissez  pas  induire  en 
erreur  par  cea  phénoiBènes  du  côté  de  l’estomac  ou  du  cer¬ 
veau  ,  tant  que  V(ouë.;ij*^ez  rien  d’ab3o|tffttetft  positif.  Ké- 
fléchisseziipei.i^t  presque  toujours  une  pfifégmasle  pulmo¬ 
naire  que  vous  devez  soupçonner  chez  les  vieillards.  Dirigez 
votre  attention  de  chaque  jour,  non  point  sur  l’appareil  di¬ 
gestif,  mais  sur  l’organe  respiratoire;  surveillez-le;  le  plus 
souvent  vous  verrez  survenir  une  pneumonie,  l’une  des  ma¬ 
ladies  les  plus  ordinaires  de  l’àgè  avancé. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  concluons  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  le  diagnostic  peut  être  établi 
d’une  manière  positive.  Le  diagnostic  est  la  base  de  la  mé¬ 
decine;  celui  qui  sait  diagnostiquer  est  déjà  médecin. 

Il  y  a  cependant  quelque  chose  de  presque  aussi  impor¬ 
tant  que  le  diagnostic,  c’est  le  pronostic.  Ce  n’est  pas  dans 
les  cas  simples  que  l’on  s’adresse  au  médecin  et  qu’on  l’in¬ 
terroge  sur  l’issue  probable  de  la  maladie;  c’est  dans  les 
cas  anciens,  vagues,  dont  il  n’est  pas  possible  au  vulgaire 
de  prévoir  ni  la  gravité  ni  la  durée.  Le  pronostic  ne  se  ré¬ 
duit  pas  en  signes  positifs  comme  le  diagnostic.  Pour  la 
pneumonie,  le  diagnostic  est  ordinairement  assez  facile;  le 
pronostic  l’est  beaucoup  moins  ;  et  la  raison  en  est  tonte 
simple,  c’est  qu’il  s’établit  d’après  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  plutôt  que  par  un  ou  deux  phénomènes  en  particulier. 
Le  délire  dans  la  pneumonie,  l’affaissement  extrême,  tqirt 
cela  ne  conduit  pas  à  désespérer  du  malade  ;  on  en  voit  en¬ 
core  assez  souvent  qui  guérissent  après  avoir  offert  ces 
phénomènes ,  après  avoir  rendu  pendant  plusieurs  jours  des 
crachats  jus  de  pruneaux,  —  Bien  n’est  plus  difficile  que 
le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  variole,  il  est 
bien  malaisé,  sinon  impossible,  de  prévoir  l’événement  du 
lendemain.  Un  célèbre  médecin  du  siècle  dernier,  Dumou¬ 


lin  j  appelé  pi^  de  deux  frères  attefiats  fen  ïnêmè  temps  de 
la  variole,  prédit  pour  i’utt  'One  tèrminaison  favorable,  poor 
l’autïè  Obe  tertriîûaisôb  ftmésté.  L’éyénèment  lui  donna  lè 
démenti  le  plus  formel,  Celui  qU’il  avait  regardé  côtalbb 
perdu  guérit,  l’autre  meUrt. 

C’est  d’après  la  nature  de  la  maladie  d’abord ,  puis  d’a¬ 
près  l’ensemble  des  symptômes,  ce  qui  ne  se  traduit  pas  par 
la  parole,  que  se  formule  le  pronostic.  Le  mérite  des  méde¬ 
cins  âgés,;  c’est  de  porter  aVêc  justesse  le  pronostio.  Ils  sont 
peut-être  quelquefois  en  retard  quand  il  s’âgit  du  diagnos¬ 
tic  ;  on  le  porte  mieux  dé  nôs  jours  à  l’aide  des  méthodes 
d’exploration  plus  complètes  et  plus  exactes  que  cêlles  dont 
ils  se  servaient.  Mais,  il  faut  èn  convenir,  ils  étaient  nos 
maîtres  quant  au  proriostic.  La  sélence  du  prOnOstiè  èst 
celle  qui  fait  le  plus  d’honneur  à  l’homme  de  l’art  vis-à-ViS 
dès  përspnneS  du  monde  qui  Oô  sont  pàs  en  état  àè  distin¬ 
guer  la  justesse  du  diagnostic,  mais  qui  peuvent  toujours 
vérifier  celle  du  jugement  porté  sur  la  terminaison  et  la  du¬ 
rée  des  maladies.  Aussi  rien  n’est-il  plus  propre  à  concilier 
au  médecin  la  confiance  du  malade  et  des  personnes  qui 
l’entourent  que  la  eorflrmation  du  pronostic  par  les  événe¬ 
ments;  rîéii  n’est-il  plus  nuisible  que  les  erreurs  du  inême 
genre?  On  conçoit  combien  il  est  important  pour  le  méde¬ 
cin  de  ne  pas  dire  qu’une  àffèctiOU  est  légère  pour  SB.  voir 
ôontredit  par  l’événemont  ;  tandis  que ,  jpte  ou.  non,  lè 
nom  de  la  maladie  est  accepté  et  par  le  patient  et  par  ceux 
qui  l’environnent.  Le  pronostic  a  d’ailleurs  l’avantage  d’a¬ 
gir  sur  le  moral  des  sujets. 

Le  pronostic  ne  consiste  pas  seulement  à  annoncer  que 
telle  maladie  fera  ou  ne  fera  pas  succomber  le  malade;  il 
conduit  encore  à  reconnaître,  parmi  les  affections  qui  ne 
doivent  pas  entraîner  la  mort ,  celles  qui  se  termlttêront  par 
le  rétablissement  complet  de  là  santé  ,  celles  qui  resteront 
stationnaires,  celles  qui  diminueront  ou  augmenteront  par 
degrés  pendant  tout  le  cours  dè  la  vie  à  des  époques  qu’il 
est  quelquefois  possible  dé  déterminer  ;  le  pronostic  s’appli¬ 
que  aussi  aux  symptômes  accidentels  qui  peuvent  survenir, 
tels  que  le  délire,  les  convulsions,  à  l’époque  à  laquelle  la 
terminaison  aura  lieu,  quelquefois  même  aux  phénomènes 
critiques  et  consécutifs ,  au  danger  des  rechutes  et  des  réci¬ 
dives,  Un  érysipèle  va  se  montrer  à  la  face  ;  le  gonflement 
des  ganglions  cervicaux,  la  tuméfaction  du  lobule  de  rbreillc 
permettent  au  médecin  de  le  prédire  avant  qu’il  soit  possi¬ 
ble  au  public  de  le  reconnaître. 

ïlans  l’intérêt  du  malade  et  dans  le  vôtre,  vous  devez 
bien  vous  pénétrer  de  ceci,  que  le  pronostic  est  une  chose 
très  importante;  mais  VOUS  n’arrivez  à  le  formuler  nette¬ 
ment  et  avec  certitude  que  par  l'ôbservation  longue  et  sou¬ 
vent  répétée,  par  l’expérience. 

Devant  le  malade,  le  pronostic  doit  être  toujours  porté 
favorable.  Quelquefois,  vous  nous  verrez  lè  porter  en  latin  ; 
mais  encore ,  lorsqu’il  s’agira  d’affections  Incurables  ,  nous 
serons  extrêmement  réservé  ,  car  il  nous  est  deux  ou  trois 
fois  arrivé  d’agir  ainsi  devant  dès  sujets  qui  Comprenaient 
cette  langue ,  et  vous  jugez  combien  cette  circonstance  peut 
être  fâcheuse. 

Indications  thérapeutiques, 

Lees  indications  thérapeutiques  sont  le  point  capital  de  ' 
la  médecine.  C’est  parce  qu’elle  est  utile  aux  hommes , 
parce  qu’elle  soulage  ou  guérit  les  malades  ,  que  la  méde¬ 
cine  jouit  dans,  tous  les  pays,  civilisés  ou  non,  de  la  consi¬ 
dération'  dont  elle  esf  entourée.  Nous  ne  sommes  pas  auprès 
des  malades  seulement  pour  faire  de  la  science ,  mais  sur¬ 
tout  pour  les  guérir.  Les  indications  ,  en  médecine ,  partent 
quelquefois  du  boa  sens  ;  ce  sont  toujours  les  meilleures. 
La  médecine  ne  consiste  pas  dans  des  formules,  elle  con¬ 
siste  presque  toujours  dans  l’application  du  bon  sens.  Un 
sujet  digère  mal  ;  lui  donnerez-vous  potir  cela  des  stomachi¬ 
ques,  de  l’extrait  de  quinquina  î  Mais  vous  risquez  de  le 
faire  digérer  plus  mal  encore,  et  d’aggraver  son  état.  Il  ne 
s’agit  pas  d’avoir  un  remède  tout  prêt ,  il  s’agit  de  savoir 
l’appliquer.  Nous  parlions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  des  mau¬ 
vaises  digestions.  Il  y  a  quelques  années ,  on  les  faisait 
presque  toutes  dépendre  de  la  gastrite,  Depuis  vingt  ans  les 
maladies  ont  peu  changé ,  et  cependant  on  voit  maintenant 
fort  peu  de  gastrites.  Souvent  ce  n’est  qu’à  une  dyspepsie 
nerveuse  que  l’on  a  affaire.  De  quoi  dépend-elle  ?  La  con¬ 
naissance  de  la  cause  vous  fournira  l’indication.  S’agira-t-il 
d’un  homme  de  cabinet,  qui  digère  mal  parce  qu’il  ne  fait, 
pas  d’exercice,  et  se  met  à  son  bureau  dès  son  repas  termi¬ 
né  ,  vous  tous  trouverez  naturellement  conduit  à  lui  con¬ 
seiller  l’exOTCicé ,  et  les  accidents  disparaîtront  ;  toute  autre 
médication  serait  inutile.  A  d’àutres ,  vous  ferez  cbàiigCi* 
l’heure  trop  rapprochée  des  repas  ;  et  ainsi  pour  une  foule 
d’affections,  que  vous  guérirez  par  les  simples  soins  de  l'hy¬ 
giène  et  pâr  la  modification  d’habitudes  vicieuses.  Ainsi 
donc;  il  est  des  indications  thérapeutiques  qui  ressortent  du 
bon  sens,  et  la  cure  se  trouvé  dans  la  connaissance  des  cau¬ 
ses  toùtes  naturelles  qui  ont  troublé  la  fonction. 

D’autres  indications  résultent  de  la  connaissance  des 
moyens  quô  l’expérience  a  prouvés  être  bons.  Un  sujet  se 
présente  à  vous  avec  une  flèVre  intermittente  ;  vonS  SftVeZ 
que  le  quinquina  guérit  ces  fièvres;  comment?  On  l’ignore, 
mais  il  guérit  ;  vous  donnez  au  malade  le  quinquina  ,  et  la 
fièvre  disparaît.  De  même  pour  l’administration  du  mefCttrtf 
dans  la  vérole ,  etc.  Dans  un  grand  nonnbre  d’affections  fé¬ 
briles  ,  la  médecine  est  en  grande  partie  rationnelle.  Dan» 
beaucoup  de  maladies  dont  le  traitement  est  complexe  ,  la 
médecine  rationnelle  est  cClIe  qui  offre  le  plus  de  chances 
de  succès.  Yous  avez  affaire  à  une  pneumonie.  Vous  savez 
que  lorsqu’un  organe  est  enflammé  ,  la  première  condition 
de  guérison  c’est  le  repos  ;  mais  vous  ne- pouvez  faire  repo¬ 
ser  le  poumon  ;  son  action  e^  incessanté.  'La  suspendre  un 
instant,  cé  Serait  tuer  le  mafdde.  Mais  alors  vous  diminuez 
son  action  ;  vouS  tirez  du^Æang ,  et  il  en  résulté  que ,  dans 


un  espace -de  temps  donné ,  une  «roins  grande  quantité  de 

sang  traverse  son  phrendfoyme.  Son  teavâll  èst  diminbé 
d’autant  ;  vous  lui  i)rttèurCz  un  repos  relatif.  Les  indications 
naissent  souvent  du  raisonnement.  Mais  jamais  elles  ûe  doi¬ 
vent  naître  des  raisonnements  qui  reposent  sur  la  nature 
des  maladies  ;  car,  je  le  répété  ,  nous  avons  des  spécifiques 
pour  certaines  affections  ;  mais  nous  ne  savons  pas  comment 
ils  agissent.  Le  hasard  a  fait  découvrir  leurs  propriétés  ;  la 
médecine  s’en  est  emparée.  L’observation  a  appris  à  recon¬ 
naître  lèâ  cas  Où  ils 'seront  aVantàgèUi. 

Dans  l’étede  de  l’action  des  agefats  'tbéràpèutîqUès ,  Lèb- 
servaüon  tient  donc  là  première  place.  Efle  a  dû,  dans  l’en¬ 
chaînement  naturel  des  connaissances  humaines ,  précéder 
reXpérimeïitatiOn» 

L’eXpérimentatiOb  èh  tbéràjieûtiqUé  paraît  être  îa  ébôsë 
là  plus  simple  et  là  plus  facile.  Les  faits  prouvent .,  au  con¬ 
traire,  chaque  jour  que  c’est  une  chose  extrêmement  diffi¬ 
cile  et  délicate ,  et  que  le  nombre  des  expérimentateurs 
exacts  est  très  rostteint.  Parmi  les  expéfiments,  les  Uûs  orit 
pour  but  de  constater  l’action  physiologique,  c'est-â-dîrè 
sur  l’économie  en  santé ,  d’un  médicament  ;  les  autres,  de 
reéonnaitre  l’action  de  ce  médicament  contre  une  maladie 
déterminée.  Ces  derniers  sont  les  plus  importants  ,  les  plus 
difficiles,  Le  médecin  qüi  fait  une  expérimentation  doit, 
avant  toutes  choses,  connaître  le  remède  dont  il  veut  appré¬ 
cier  les  effets  ;  le  sujet  sur  lequel  l’eXpérimentation  doit 
ayôir  lieu,  c’est-â-dire  sa  moralité,  son  jugement,  sa  suscep¬ 
tibilité  ;  enfin,  la  maladie  contré  laquelle  le  médicament  doit 
être  essayé.  C’est  une  condition  indispensable  dans  tout  ex- 
périment,  que  lé  diagnostic  ne  laisse  aucune  incertitude.  Où 
comprend  combien  seraient  erronés  léS  résultats  de  l’expé- 
rimentatiûB,  si ,  comme  il  est  arrivé  trop  souvent  par  suite 
de  la  légèreté  ou  de  l’ignorance  de  l’expérimentateur ,  les 
essais  portaient  sur  une  maladie  et  les  résultats  sur  Une 
autre. 

Le  remède,  le  sujet  et  le  mal  étant  connus,  l’expérimen¬ 
tation  réclame  encore  un  concours  particulier  de  circonstan¬ 
ces  plus  où  moins  importantes.  Le  remède  doit  être  employé 
seul ,  administré  sous  les  yeux  du  médecin  ;  le  sujet  doit 
être  mis  autant  que  possible  dans  des  conditions  telles ,  que 
les  circonstances  extérieures  physiques  ou  morales  n’aient 
sur  lui  que  le  moins  de  prise  possible. 

L’expérimentation  eû  médecine ,  comme  en  toütC  atitï'è 
science ,  a  sèâ  avantages  et  ses  ihcoùvënients.  Sans  elle  la 
médecine  resterait  à  peu  près  stationnaire.  C’est  un  devoir 
pour  tout  homme  qui  cultive  une  science  de  chercher  à  en 
reculer  les  bornes  ;  et  quand  cette  science  a  pour  but  la  gué¬ 
rison  des  maladies  et  la  conservation  de  la  santé ,  ce  devoir 
devient  encore  plus  impérieux  et  pluê  sacté. 

L’expérimentation  qui  a  poür  but  d’apprécier  plus  rigoü^* 
reüsemént  qu’oü  Ue  l’â  fait  l’action  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  généralement  employés,  de  déterminer  les  conditions 
spéciales  dans  îesquélles  chacun  d’eUx  est  indiqué  et  la 
mesure  dans-laquelle  il  convient  d’en  user,  cette  expérimen¬ 
tation  n’offre  en  quelque  sorte  que  des  avantages  ;  ou  si  elle 
présente  quelques  inconvénients,  ils  tiendraient  moins  à 
l’expérimentation  en  elle-même  qu’à  la  mauvaise  applica¬ 
tion  qu’on  en  ferait.  Elle  est  permise  à  tous.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’autre  espèce  d’expérimentation ,  de  celle  qui 
consiste  à  chercher  dans  des  substances  nouvelles  des  re¬ 
mèdes  plus  efficaces  contre  les  maux  qui  affligent  l’huma¬ 
nité.  Une  grande  responsabilité  s’attache  à  Ce  genre  d’expé¬ 
rimentation.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  l’expérimentation 
est  un  devoir  impérieux  poür  tous.  Lorsque,  par  exemple,  un 
médecin  est  appelé  près  d’un  malade  atteint  de  rage ,  mala¬ 
die  dont  l’issue  a  été  constamment  funeste,  doit-il  se  bor¬ 
ner  à  combattre  un  mal  si  terrible  par  les  mêmes  moyens 
qu’on  lui  a  opposés  jusqu’ici  sans  succès?  Ou  bien  ,  doit-il, 
tenter  d’antres  remèdéC  que  ceux  dont  l’impuissance  a  été! 
constatée?  Je  répondrai  sans  hésitation  que  l’expérimenta¬ 
tion  est  ici,  non-seulement  permise,  mais  commandée  ;  qu’un 
remède  incertain  suggéré  par  la  cause  ou  les  symptômes  du 
mal ,  par  la  théorie  ou  par  l’empirisme ,  devra  être  préféré 
à  tons  ceux  dont  l’inefficacité  est  démontrée.  Dour  ma  part, 
je  le  déclare  hautement,  si  j’avais  à  soigner  un  hydrophobe,  je 
n’emploierais  aucun  des  moyens  jusqu’à  présent  essayés.  Je 
ne  sais  positivement  ce  que  je  tenterais  ;  mais  à  coup  sûr 
j’essaierais  quelque  moyen  nouveau  dans  l’espoir  d’être 
moins  malheureux  que  tous  ceux  qui  ifl'ont  pféèédé. 

Ndfts  terminons  ici  cea  considérations  générales,  Nous 
nous  efforcerons,  joignant  l’exemple  à  la  théorie ,  de  mettre 
constammciit  en  pcatiquê  devant  VOUS  les  principes  que  nous 
avons  cru  nécessaire  de  vous  exposer  au  commencement  de 
èe  Ctfüfs  de  clinique. 


FftAlICÈ, 

PAflïS.  —  AkThiotb  de*  sifflStAKCes  VÉtAtiiùtÈs  8t  cyasicüès,  — 
M.  Dullos  a  eu  (jlusieurs  foi.s  occasion  de  constater  refflcacîté  de  sul¬ 
fure  de  fer  hydraté  daas  le*  empoisonnements  par  tes  substances  mé- 
fallîques;  cépendMt  oet  anlidute  est  sans  efi’et  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  le  cyanure  de  nterettre  :  i'addltion  de  la  magnésie  détruit 
l’action  vénéneuse  de  cè  sel ,  Bisîs  ce  méistiige  n’arréte  pas  lés  effets 
de  l'acidé  pfiisslque;  il  faut  donc  y  ajouter  encore  du  protoxyde  de 
fer  hydraté.  M.  üuflos  recommande  comme  antidote  général,  dans  les 
cas  d’empolSoBnefiIClït  p*t  fdi  CPmtÛnaîsôùS  fljidii'qties  ou  métalliques, 
l’emploi  d’un  mélange  de  sulfate  de  fer,  de  protoxyde  de  fer  et  de  ma¬ 
gnésie  suspendus  dans  l'eau.  .  (Abeille  médicale.) 

—  Lès  SAIGS'éES  SONT-ÈÉLES  sflsCEPTÎBI-ES  d’AFFAIBLIR  LÀ  VUE  ?  —  ST. 

Ddfaf  pèse  les  réglés  SfiiféUtéS  h  prOpod  ftei  PôppdrtUilîté  de*  émis¬ 
sion*  ssngidiie»  (laas  les  affesUons  oculailes  ;  SaignéZ  I*f|ement  quand 
le  salut  de  l’organe  e.st  compromis  par  une  inflammation  véhémente  ; 
saignez  largement  encore  lorsqu’une  amaurose  est  liée  à  un  état  con- 
gcstionnel  violent  qui  menace  de  produire  dans  la  texture  des  parties 
dès  désordres  qu’il  vous  serait  impassible  de  maîtriser  plus  tard,  dans 
les  gouttes  sereines  à  invasion  brusque  ,  par  exemple.  L’amblyopie 
procède-t-elle  sourdement,  insidieuseraént,  ce  qui  arrive  presque  tou¬ 
jours,  évitez  les  saignées  spoliatives;  n’usez  des  soustractions  de  sang 
qu’avec  réserve. 


^  610  — 


Les  saignées  sont  encore  utiles  pour  prévenir  ou  combattre  les  acci¬ 
dents  pblegmasiques  qui  peuvent  être  la  suite  d’une  opération  prati¬ 
quée  sur  l’œil.  L’abaissement  de  la  cataracte  les  exige  impériense- 
ment ,  parce  qu’il  laisse  au  fond  de  l’œil  un  corps  étrangers  qui  y 
appelle  constamment  l’afllux  sanguin.  L’extraction  les  nécessite  moins 
souvent;  Rosas  ne  saigne  même  pas  après  l’extraction  de  la  lentille  , 
de  peur  d’enrayer  le  travail  adhésif  destiné  à  clore  la  plaie  de  la  cor¬ 
née.  (Bulletin  de  thérapeutique.) 

ETRANGER. 

DUBLIN.  —  Hernie  ingdinale  étranglée  traitée  avec  succès  par 
l’opidji  a  hautes  nosES.— L’étranglement  datait  de  36  heures  environ  ; 
la  douleur  était  très  grande ,  et  les  vomissements  excessifs.  Bains  , 
saignées  ,  taxis  prolongé  ,■  tout  avait  été  essayé  ;  il  semblait  qu’il  n’y 
eût  d’autres, ressources  que  de  procéder  sans  retard  à  l’opération  chi¬ 
rurgicale.  Mais  avant  d’en  venir  là ,  le  docteur  Richard  Long  résolut 
de  tenter  un  moyen  préconisé  par  le  docteur  Walker,  et  dont  ce  pra¬ 
ticien  dit  avoir  tiré  de  bons  résultats ,  l’opium  à  hautes  doses.  Il  pres¬ 
crivit  en, conséquence  des  pilules  composées  de  13  centigrammes  d’o¬ 
pium  et  de  10  centigrammes  de  calomel  à  prendre  d’heure  en  heure. 
En  même  temps ,  et  tous  les  quarts  d’heures,  on  donnait  un  lavement 
de  bouillon  de  poulet  pour  soutenir  les  forces  chancelantes  de  la  ma¬ 
lade.  Les  deux  premières  pilules  furent  immédiatement  rejetées  par 
le  vomissement;  ce  ne  fut  qu’à  partir  de  la  troisième,  qui  fut  gardée, 
que  la  douleur  commença  à  se  calmer;  enfin  après  la  trentième  pi¬ 
lule  il  se  fit  une  véritable  débâcle  de  matières  fécales ,  l’intestin  ren¬ 
tra,  et  la  malade  se  trouva  heureusement  guérie. 

(Dublin  medical  Press.) 

ANGLETERRE.  —  Hémorrhagie  provenant  de  la  piqûre  oe,  sang¬ 
sues.  —  M.  Moraud  conseille  d’appliquer  sur  chaque  piqûre  préalable¬ 
ment  étanchée,  une  mince  couche  d’un  mélange  de  6  parties  d’huile 
d’olives  et  de  2  parties  de  cire  jaune.  (  Revue  médicale  anglaise  et 
étrangère.)  De  son  côté  le  docteur  A.  Marhall  conseille  de  saisir  entre 
le  pouce  et  l’index  la  petite  plaie  et  une  portion  des  téguments  envi¬ 
ronnants  ,  et  d’exercer  sur  elles  une  pression  modérée.  Au  bout  de 
quelques  minutes  le  sang  cesse  de  couler.  Il  n’a  pas  remarqué  que 
cette  manœuvre  exerçât  aucune  action  irritante  sur  la  peau. 


Opération  du  phimosis.  Modification  des  pinces  de  M.  Ricord; 

par  le  docteur  Hippolyte  Jacquot  (de  Marey),  chirurgien  aide- 
„  major  au  1  fi”  léger. 

Après  avoir  vji  faire  plusieuis  opérations  de  phimosis  et  après 
en  avoir  pratiqué  moi-même  un  certain  nombre  par  le  procédé 
de  M.  Ricord,  je  remarquai  qu’il  arrivait  assez  souvent  que  les 
fils  qui  devaient  servir  à  la  suture  de  la  plaie  étaient  coupés  par 
l’instrument  tranchant  au  moment  où  l’on  faisait  la  section  du 
prépuce.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  qui  dans  de  rares  cir¬ 
constances  est  le  résultat  ou  des  mouvements  d’un  malade  indo¬ 
cile  pendant  l’opération  ou  du  défaut  d’intelligence  d’un  aide, 
mais  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas  dépend  du  peu  d’é¬ 
paisseur  laissé  aux  mors  de  la  pince  par  la  fente  longitudinale, 
sans  changer  le  volume  absolu  des  pinces,  j’ai  modifié,  ainsi 
que  je  vais  le  dire,  les  mors  de  cet  instrument. 

Dans  les  pinces  de  M.  Ricord,  la  fente  longitudinale  ou  laté¬ 
rale  a  environ  0,004  millimètres  de  hauteur;  dans  les  pinces 
nouvelles,  elle  n’en  a  que  deux  (0,002)  ou  0,002  4/2  au  maxi¬ 
mum.  Il  y  a  donc  0,001  millim.  ou  0,001  et  1/2,  qui  reste  en  fa¬ 
veur  d’un  des  côtés. 

Epaisseur  des  mors  dans  les  pinces  de  M.  Ricord  :  de  chaque 
côté  de  la  fente  longitudinale,  0,002  mill. 

Dans  les  pinces  modifiées  par  moi,  0,003  ou  0,003  1/2  envi¬ 
ron  d’un  côté,  et  0,002  de  l’autre. 

Les  avantages  des  nouvelles  pinces  sont  les  suivants  : 

1®  Elles  permettent  de  donner  plus  de  régularité  à  la  suture, 
puisque  la  fente  latérale  est  moins  large  ; 

2“  Les  fils  qui  doivent  servir  à  la  suture  ne  sont  jamais  cou¬ 
pés  même  par  des  mains  inhabiles,  ce  qui  selon  moi  est  un  im¬ 
mense  résultat,  car  la  douleur  déterminée  par  l'implantation  des 


aiguilles  après  l’ablation  du  prépuce  est  une  douleur  affreuse, 
intolérable,  et  principalement  quand  on  y  a  recours  près  du 
filet.  Or,  c’est  presque  toujours  aux  environs  du  frein  que  les  fils 
sont  coupés  par  le  passage  de  l’instrument  tranchant. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du  6  : 

«  On  annonce  que  les  mesures  sanitaires  adoptées  dans  les 
ports  de  Gênes  et  de  Livourne,  à  l’égard  de  notre  port,  viennent 
d’être  révoquées.  On  pense  que  le  roi  de  Naples  ne  tardera  pas 
non  plus  à  revenir  sur  les  mesures  rigoureuses  qu’il  avait  or¬ 
données.  » 

—  La  Gazette  d’Augsbourg  du  4  décembre  donne  ,  d’après  la 
Gazette  de  Riga,  les  détails  suivants  sur  la  marche  du  choléra  en 
Russie  : 

«  Le  gouvernement  de  Saratoff  a  été  fort  maltraité  par  le  cho¬ 
léra  jusqu’au  21  octobre  ;  sur  18,954  cas,  il  y  a  eu  9,194  morts. 
Il  a,  du  reste,  cessé  entièrement  dans  les  chefsélieux  de  districts, 
ainsi  que  dans  deux  districts  entiers  de  ce  gouvernement.  Dans 
les  gouvernements  de  Pensa  et  de  Woronesch  ,  le  choléra  dure 
encore  ;  mais  il  est  comparativement  faible  ,  car  sur  8,398  per¬ 
sonnes  atteintes,  il  n’en  est  mort  que  3,329  ;  il  est,  au  contraire, 
très  violent  dans  le  gouvernement  d’Orel.  Dans  la  ville  d’Orel 
même,  il  y  a  eu,  jusqu’au  20  octobre,  1 ,71 5  cas,  dont  830  morts. 
Dans  les  districts  ,  il  y  a  eu  1,818  morts  sur  3,772  cas.  Dans  le 
gouvernement  de  Kursk ,  où  il  est  à  peu  près  éteint,  il  est  mort, 
jusqu’au  16  octobre  ,  2,860  personnes  sur  6,866  cas.  Dans  les 
gouvernements  de  Pultawa ,  de  Tschernigof ,  de  Nijni  et  de  No- 
vogorod ,  le  fléau  est  assez  faible.  » 

—  On  écrit  de  Posen,  le  l®’’  décembre,  à  la  Gazette  de 
Cologne  : 

«  On  savait  ici ,  depuis  plusieurs  jours ,  que  le  choléra  avait 
éclaté  à  Varsovie  ,  quoique  le  fait  n’eût  pas  encore  été  annoncé 
officiellement.  Nous  venons  d’apprendre  qu’il  vient  d’éclater  à 
Stupce  ,  village  situé  à  la  frontière  ,  à  quinze  lieuèS  environ  de 
Posen.  » 

—  Les  journaux  de  Londres  semblent  se  préoccuper  de  l’inva¬ 
sion  probable  du  choléra,  et  ils  dénoncent  avec  force  la  négli¬ 
gence  que  l’on  mettrait  à  assainir  cette  vaste  capitale,  qui,  dans 
plusieurs  de  ses  quartiers,  présente  de  véritables  foyers  d’infec¬ 
tion.  Le  Times  du  7,  en  traitant  cette  question  ,  signale  comme 
de  nature  à  vicier  l’atmosphère  et  à  frayer  les  voies  à  la  conta¬ 
gion  l’entreprise  de  certain  étranger,  qui,  sous  le  nom  d'engrais 
patenté  et  fortement  concentré,  a  établi  un  laboratoire  des  ma¬ 
tières  les  plus  nuisibles  à  la  santé  publique ,  au  milieu  d’un 
quartier  populeux,  à  deux  pas  du  Workhouse  de  Spitalfields. 
Les  médecins  de  cet  établissement  n’ont  pas  hésité  à  attribuer  à 
l’influence  délétère  de  ce  voisinage  plusieurs  cas  de  gangrène 
spontanée,  qui  tous  ont  eu  une  terminaison  fatale. 


NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’annoncer  au 
président  de  la  commission  du  monument  à  élever  en  l’honneur 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  le  ministre  des  affaires  étrangères 
de  Grèce  lui  a  adressé  une  lettre  et  une  liste  de  souscription  de 
bon  nombre  de  savants  et  d’hommes  de  lettres  hellènes  qui  décla¬ 
rent  vouloir  concourir  à  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 
l’illustre  savant. 

—  Le  banquet  annuel  des  officiers  de  la  garde  impériale  aura 
lieu  le  1 5  courant,  aux  Frères  Provençaux,  Palais-Royal,  à  cinq 
heures  et  demie,  heure  militaire.  (Le  prix  est  fixé  à  15  fr.) 

Les  présidents  de  la  commission  sont  MM.  le  comte  de  Schramm 
et  baron  Gourgaut  ;  les  membres  de  cette  commission  sont  MM. 
le  général  Aupick,  le  comte  Friant,  Liskenne,  Chouveroux,  Car- 
mier  et  Alexandre  Dupuis. 


'I  de  vouloif 

—  On  écrit  de  Copenhague,  le  30  novembre  : 

«  Le  roi  vient  de  rendre  une  ordonnance  qui  prescrit  que  h 
langue  danoise  sera  substituée  à  la  langue  latine  dans  tous  les 
examens  de  l’université  de  Copenhague,  où  l’on  faisait  encore 
usage  de  ce  dernier  idiome.  » 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIV-PRATICIEST,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  touk! 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurèi. 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  nà, 
une  société  de  médeeins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva' 
lier  de  la  Légioii-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuairrl 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Onvram 
adopté  par  runiversité  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  EcoIm 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  ]! 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-8»  à  deux  co 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  es  tomes  I  a  'VI  sont  publiés  .J 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c.  '  " 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1»  Traité  des  maladies  de? 
femmes;  — 2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3”  Maladies  de» 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4®  Traité  des  mais 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgiet 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfant» 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  'Vl  de 
la  Bibliotuèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com. 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Le  tome  VII,  comprenant  le  Traité  complet  des  maladies  vénp 
biennes,  est  sous  presse. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 

TRAITÉ  DES  FRACTURES  ET  DES  LUXATIONS  ;  par  M.  MAI- 
GAIGNE,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et  du  Mérite  Militaire  de 
Pologne;  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine;  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  2  vol.  in-8  de  800  à  810  pages  chacun,  accom¬ 
pagnés  d’un  allas  de  30  pl.  in-folio.  Prix  ;  30  fr.— Le  Traité  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations  formera  deux  beaux  volumes  in-8  de  800  à  850 
pages  chacun,  enricliis  d'un  atlas  de  30  planches  in-folio,  dessinées  au 
diagraphe  et  lithographiées  avec  le  plus  grand  soin.  Le  deuxième  vo¬ 
lume  sera  terminé  par  une  bibliographie  raisonnée,  constituant  une 
sorte  d’histoire  de  la  chirurgie  en  ce  qui  regarde  les  fractures  et  les 
luxations.  Le  premier  volume,  comprenant  plus  de  850  pages  avec 
l’atlas  complet  des  fractures,  composé  de  16  planches,  est  en  vente 
—A  Pans,  chez  l’auteur,  rue  de  l’Arbre-Sec,  22,  et  chez  les  princi¬ 
paux  libraires  de  médecine. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  jiarticulière  le  Bazar 

chirurgical,  fondé  par  E.  Melecot,  tenu  aujourd’hui  par  madame 
veuve  Millier,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  48. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  6'* 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médica  l 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrement'  a 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbi^ei 
directeur. 


AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè- 

res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n«  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  25. 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM. 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


•  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul¬ 
tes  est  en  tablettes  on  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  magnésie  pure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  on  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  OU  tas.ses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme.».  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Li 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  botte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


JjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VSNTE  A  PRIX  DIVERS. 

■•ateutls  mécanlQnes  de  tonte  eBpèce.  —  Béqnllle». 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çowT  ïimtVtTt  jambit  ^  tomçm  \tuT&  ctTcwiux. 

BUE  THÉVENOT,  to  bt  tl,  A  PARIS. 


BIAISOH  B^GOSSOISr  rB£R£S, 

Alix  Pyramides ,  nie  Saint-Honoré ,  295 ,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Vcrilaliles  PASTILLES  de  Vicliy. 

SFXS  BE  VICHY  FODH  BOISSOXT  JRT  PODK  BAIN. 


POUDRE  -""^r^'ROGE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaileraent  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  1 2/  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  le» 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrale  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


APPAREIL  POUR  LIHALATIOA^ 

DU 

CHLOROFORME, 

Garni  de  soupapes  sphériques  (modèle 
Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin,  1 0  fr. 
La  pince  à  pression  conti¬ 
nue,  ou  pince-neg. 

Le  même  appareil  doré,  1 
Chez  CHARRIERE,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Paris. 


PILULES  DE  VALLET, 

AFFROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritableineni 
préparées  par  le  D’  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylitidriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  doni 
la  public  doit  se  méfier,  -s-  Dépôt,  45,  rue 
Gaumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


(Affranchir.)  - 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


5=  ticieiices  et  do  Médecine. 
ExiGEn  LE  CACHET  ET  LA  SIGNATURE  DE  BOGGIO.  —  (Remise.) 


13, 

•ueNeuve-des- 
Péü'tS-Champs, 
''  A  Pabis. 


’eau  de  Sedlitz,  le.s  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
Vl.VI.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharm.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


Officine  des  embaumemenis. 

Liquide»  pour  dissections  en  usage  dans  hs  d-iix  grandes  écoles  anafomiqiies  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embaiimcmint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  - 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉnAiMES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
^(are  l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
Jus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibpbons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
SECIIANGB  à  2  fr. 


PARIS.— lUPRWÉ  PAR  PION  FRÈRIS,  RDI  DI  TADGIRARD,  SS. 


MARDI  14  DÉCEMBRE  1847. 


(  20*  ANNÉE. 


N*.  147.  TOME  IX.  -  2‘  SÉRIE. 


Mja  JLancette  Française  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Départ.,  Id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  ies  Souscriptions  &  la  BistioTHÈQUE  du  médecin  pdaticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux ,  rue  Dauphiue,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petlt-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOKKAIB.X!.  =  HOPITAUX.  —  Clinique  médigalït  do  Val- 
de-Ghace  (M.  Michel  Lévy).  Dysenterie  hépatique.  Pleuro- 
pueumonie  grippale  intercurrente.  Stomatite  diphthéritique. 
Mort.  —  Vastes  ajicès  du  foie,  etc.  r=  des  Eneants  (M.  Guer- 
sant).  Du  chloroforme  chez  les  enfants.  Deux  cas  de  guérison 
de  cataracte  traumatique.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M-  Bra- 
chet).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Suite.)  =  Société  médi¬ 
cale  d’Emulation,  séance  du  6  odtobre  1837.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Professeur,  M.  Michel  Lévy,  médecin  en  chef. 

L’extension  que  le  Val-de-Grâce  a  reçue  depuis  quelques 
années  et  l’accroissement  progressif  du  nombre  des  malades 
qui  s’y  présentent  depuis  la  suppression  des  hôpitaux  de 
Charonne  et  de  Saint-Denis  ont  une  conséquence  favorable 
pour  les  études  cliniques  de  cette  école.  Le  champ  de  l’ob¬ 
servation  s’est  agrandi  ;  il  est  devenu  aussi  plus  mobile  ;  et, 
pour  l’intérêt  comme  pour  la  variété  des  cas,  le  Val-de- 
Gràce  n’a  rien  à  envier  aux  hôpitaux  civils  destinés  au  trai¬ 
tement  des  hommes. 

Nous  nous  proposons  de  convier  de  temps  en  temps  les 
lecteurs  de  ce  Journal  à  l’appréciation  des  travaux  cliniques 
de  notre  Ecole,  et  nous  débutons  dès  aujourd’hui  dans  cette 
voie  de  publicité  par  le  récit  d’un  fait  qui  mérite  d’être  sou¬ 
mis  à  la  méditation  des  praticiens.. 

Dysenterie  hépatique.  Pleuropneumonie  grippale  intercur¬ 
rente.  Stomatite  diphthéritique.  Mort.  —  Fastes  abcès  du 
foie,  ulcères  du  gros  intestin,  splénisation  et  infiltration  pu¬ 
rulente  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Larmelue,  né  à  Castandet,  département  des  Landes,  âgé 
de  23  ans,  servait  depuis  trois  ans  en  qualité  de  jeune  sol¬ 
dat  dans  le  6'  bataillon  des  chasseurs  d’Orléans.  Issu  de  pa¬ 
rents  sains,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution 
moyenne ,  il  exerçait  la  profession  de  cultivateur  avant  d’en¬ 
trer  au  corps,  et  n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave. 

Il  resta  en  garnison  à  Toulouse  pendant  deux  ans,  puis  il 
partit  pour  l’Afrique,  où  il  fut  atteint,  dès  son  arrivée,  de 
la  dysenterie.  Après  vingt  jours  de  traitement  à  l’hôpital  de 
Coléah,  il  reprit  son  service,  qu’il  continua  sans  accident 
pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  en  Algérie. 

Un  an  après  il  revint  en  France,  et  à  peine  était-il  rendu 
à  Vinceiines,  qu’il  fut  pris  d’une  diarrhée  très  intense.  Il  ne 
cessa  point  pour  cela  son  service,  et  ce  ne  fut  que  huit  jours 
après  l’invasion  de  la  maladie  qu’il  se  décida  à  entrer  au 
Val-de-Grâce,  où  il  fut,  pour  la  première  fois,  soumis  à  no¬ 
tre  observation,  le  18  novembre  1847  au  soir.  Voici  ce  que 
l’on  constate  : 


Amaigrissement;  faciès  abattu;  légère  injection  des  joues; 
108  pulsations:  respiration  fréquente,  accompagnée  d’une 
sensation  de  gêne  dans  le  côté  droit  ;  toux  sèche  ;  submatité 
et  diminution  du  bruit  respiratoire  à  la  base  postérieure  du 
côté  droit  du  thorax  ;  expansion  libre  et  sans  râles  à  gauche; 
ni  les  secousses  de  la  toux,  ni  -lêù* inspirations  énergiques, 
n’ajoutent  rien  à  ces  données  de  l’auscultation  ;  langue  hu¬ 
mide,  ventre  un  peu  tendu ,  selles  nombreuses  accompagnées 
de  coliques  ;  la  pression  détermine  un  peu  de  douleur  dans 
la  zone  épigastrique,  particulièrement  vers  l’hypochondre 
droit.  —  Saignée  de  350  grammes  ;  eau  de  riz. 

Le  19  au  matin,  le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence:  il 
donne  84  pulsations  ;  mais  nul  autre  changement  dans  les 
symptômes  relatés.  Le  malade,  toujours  couché  sur  le  dos, 
ne  se  plaint  que  de  la  diarrhée.  Le  sang  de  la  saignée  offre 
un  coagulum  dense,  couenneux,  à  bords  retroussés,  mais' 
avec  beaucoup  -de  sérum.  Le  malade  semble  débilité  par 
cette  évacuation  sanguine,  —  Diète  ;  eau  de  riz  ;  décoction 
blanche;  potion  opiacée. 

"  Au  soir,  le  pouls  est  remonté  à  108,  mais  il  est  petit,  dé- 
pressible  ;  la  chaleur  n’est  pas  augmentée.  Quatre  selles  li¬ 
quides;  mêmes  résultats  d’auscultation,  laissant,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  phénomène  caractéristique,  quelque  ambiguïté 
sur  la  nature  de  la  lésion  du  côté  droit.  Epanchement  mé¬ 
diocre  à  la  base  ou  hépatisation  ?  Mais  il  n’y  a  point  de  souf¬ 
fle.  Le  malade  parle  si  faiblement  que  l’épreuve  des  vibra¬ 
tions  thoraciques  est  presque  nulle  aux  deux  bases.  L’alter¬ 
native  porte  sur  la  pleurésie  latente  avec  peu  de  liquide,  ou 
sur  la  splénisation,  forme  de  la  pneumonie  où  le  souffle  tu¬ 
baire  manque  presque  toujours. 

Le  21,  102  pulsations.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  22,  la  fièvre  a  diminué;  langue  sèche;  la  diarrhée  con¬ 
tinue  ;  le  ventre  est  indolore.  —  Lait;  eau  de  riz;  décoction 
blanche;  potion  opiacée;  cataplasme  abdominal. 

Le  23  au  matin,  84  pulsations;  affaissement;  râle  sonore 
disséminé  dans  toute  la  région  postérieure  du  thorax  ;  trois 
selles  liquides  la  veille.  —  Une  crème  de  riz  ;  eau  de  riz  ; 
loocli  ;  potion  opiacée. 

Le  soir,  90  pulsations.  Point  de  selles  depuis  le  matin. 

Le  24  au  matin,  90  pulsations  ;  bandelette  nacrée  sur  les 
gencives  ;  bouche  mauvaise  ;  point  de  selles.  L’auscultation 
fait  entendre  à  la  base  postérieure  du  côté  droit,  dans  la 
gouttière  vertébrale,  une  sorte  de  clapotement,  un  menu 
gargouillement  qui  se  répète  à  chaque  mouvement  respira¬ 
toire  exécuté  avec  force.  Ce  phénomène  arrête  l’attention  du 
médecin  traitant,  qui,  écartant  l’idée  d’un  abcès  pulmonaire, 
d’une  vomique  de  la  base,  se  demande  s’il  ne  serait  point 
dû  à  la  collision  moléculaire  d’un  liquide  emprisonné  dans 
des  loges  pseudomembraneuses  et  froissé  avec  celles-ci  dans 
les  fortes  locomotions  du  thorax.  —  Une  èrême  de  riz  ;  li¬ 
monade  citrique  ;  lavement  émollient. 


Le  soir,  76  pulsations. 

Le  25  au  matin,  nuit  mauvaise;  sommeil  fréquemment 
interrompu.  Face  animée,  pommettes  colorées;. agitation. 
Respiration  anxieuse  ;  48  inspirations  par  minute  ;  râle  tra¬ 
chéal  à  distance;  sous-crépitation  lointaine  dans  le  tiers 
interne  de  la  région  sous-claviculaire  gauche  ;  clapotement 
à  la  base  postérieure  droite  ;  expectoration  presque  impos¬ 
sible;  110  pulsations  faibles  ;  battements  du  cœur  précipités. 
Bandelette  nacrée  ;  exsudation  blanchâtre,  crémeuse,  assez 
épaisse,  tapissant  la  base  de  la  langue ,  le  voile  dujalais, 
les  piliers  antérieurs  de  ce  voile,  et  ne  paraissant  pas  s’éten¬ 
dre  au  delà  de  l’isthme  du  gosier.  Cette  exsudation  s’enlève 
par  lambeaux,  et  laisse  voir  au-dessous  d’elle  la  membrane 
muqueuse  saignante,  dépouillée  de  son  épithélium.  Douleur 
dans  la  région  épigastrique,  augmentant  par  la  pression  et 
sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires.  Abdomen 
tendu,  douloureux,  donnant  à  la  percussion  un  Son  tympa- 
nique.  Point  de  selles. 

L’indication  la  plus  urgente  résulte  évidemment  de  l’im¬ 
minence  de  l’asphyxie  par  écume  bronchique,  et,  malgré  la 
sensibilité  de  l’épigastre,  on  se  décide  à  prescrire  une  po¬ 
tion  vomitive  ;  gargarisme  chlorhydrique,  cautérisation  de 
la  bouche  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  25  au  soir,  114  pulsations,  cinquante-quatre  inspifçi- 
tions,  anxiété  extrême.  Point  de  vomissements.  Vésicatoire 
à  la  base  postérieure  et  droite  du  thorax. 

Le  26  au  matin,  nuit  un  peu  plus  calme,  ; 

Prostration  considérable,  gémissements  ;  même  anxiété 
que  la  veille. 

Respiration  laborieuse;  persistance  du  râle  trachéal  à 
distance,. 

Pouls  extrêmement  fréquent,  filiforme.  Voix  presque 
éteinte  ;  parole  difficile  ;  expectoration  nulle.  Une  selle  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  pas  de  vomissements.  Froid  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  —  Diète;  infusion  de 
tilleul  ;  potion  stibiée  à  0,4;  potion  éthérée;  sinapismes. 

Le  malade  succombe  à  onze  heures  du  matin. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort. 

1°  Habitude  extérieure,  —  Amaigrissement  déjà  avancé. 

2“  Tête.  —  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

3“  Poitrine.  —  Le  poumon  droit  est  adhérent  par  sa  base 
avec  le  diaphragme  dans  l’étendue  d’une  circonférence  de 
cinq  centimètres  de  diamètre.  Cette  adhérence  correspond 
directement  à  la  paroi  supérieure  d’un  des  abcès  du  foie. 
Les  fausses  membranes  qui  constituent  cette  adhérence  ont 
une  épaisseur  de  2  ou  3  millimètres  et  se  détachent  avec 
facilité  des  plèvres.  Le  poumon  est  d’une  couleur  lie-de-vin, 
surtout  à  la  partie  Inférieure  et  postérieure.  Les  deux  lobes 
supérieurs'  incisés  présentent  quatre  tubercules  crétacés  du 
volume  d’une  petite  lentille  et  dont  un  est  sous-plenral  ; 
mais  ces  deux  lobes  ne  présentent  aucun  vestige  d’inflain- 
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Les  sourds  et  muets.  —  Tristes  rapprochements.  —  Les  protes¬ 
tations.  —  La  loi  do  M.  de  Salvandy.  —  Innovation  introduite 
dans  l’épreuve  clinique  du  concours.  —  Réflexions. 

Le  hasard  produit  quelquefois  des  coïncidences  bizarres  :  pen¬ 
dant  que  nous  revenions  du  banquet  annuel  de  sourds  et  muets, 
le  coeur  tout  rempli  des  sentiments  divers  qui  l’avaient  assailli , 
M.  J. -B.  Baillière  faisait  remettre  chez  nous  un  ouvrage  de  M. 
Edouard  Seguin,  contenant  la  biographie  de  Jacob-Rodrigues 
Péreire  et  une  analyse  raisonnée^  de  sa  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  surdi-mutité.  Plus  que  Jamais  nous  pouvions  lire 
alors  ce  livre  avec  fruit  :  nous  étions  encore  sous  la  magie  de  la 
mimique  expressive  des  sourds  et  muets  ,  nous  subissions  encore 
l’influence  de  leur  langage  d’action,  et  nos  doigts  répétaient  ma¬ 
chinalement  encore  les' signes  de  leur  dactylologie;  cependant 
nous  n’analyserons  point  ici  le  volume  de  M.  Seguin  ,  nous  lui 
réservons  une  place  plus  large  ;  il  nous  faut  longuement  exami¬ 
ner  si  l’ahbé  de  l’Epée  doit  descendre  du  piédestal  où  il  a  été 
élevé  depuis  l’apparition  de  ses  premiers  écrits  (1771);  il  nous 
faut  pénétrer  l’obscurité  qui  de  nos  jours  enveloppe  le  nom  de 
Péreire  ,  remonter  à  la  cause  de  l'espèce  d’oubli  auquel  la  pos¬ 
térité  a  condamné  la  mémoire  d’un  homme  que  la  plume  de 
Buffon  semblait  devoir  protéger  contre  toute  injure  des  temps  et 
que  paraissait  avoir  consacré  pour  toujours  ce  saint  enthousias¬ 
me  de  La  Condamine  : 

Péreire  !  ton  génie  et  tes  puissants  secours 
Ont  rendu  la  parole  à  des  muets  nés  sourds  ! 

Des  muets  ont  parlé  ! . .  ■  • 

Pour  aujourd’hui,  forcé  à  l’actualité ,  nous  ne  pouvons  remon¬ 
ter  le  cours  des  âges ,  et  s’il  nous  est  permis  de  parler  des  sourds 
'et  muets,  nous  ne  le  devons  faire  qu’à  l’occasion  de  leur  banquet 
annuel. 

..  Pendant  cette  réunion  toute  fraternelle  ,  des  pensées  diverses 
8»!  occupé  notre  esprit  :  nous  ne  parlerons  pas  de  la  surdi-mu¬ 
tilé  en  tant  que  maladie  ,  car  en  cette  affaire,  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître,  la  médecine  n’a  pas  joué  le  beau  rôle  ;  là  où  la  science 
a  été  impuissante ,  la  philanthropie  a  fait  des  miracles ,  et  le 


cœur, .en  prenant,  pour  ainsi  parler,  la  place  de  l’intelligence,  a 
changé  en  éclatante  lumière  le  chaos  où  végétait  depuis  si  long¬ 
temps  toute  une  race  de  déshérités.  Laissons  donc  pour  notre 
amour-propre  toute  considération  scientifique  ,  et  reposons  nos 
regards  sur  cette  grande  famille  réunie  par  le  double  sentiment 
de  la  fraternité  et  de  la  reconnaissance.  Oh!  combien  nous  avons 
désiré  que  le  corps  médical  tout  entier  assistât  à  cette  fête  !  il 
eût  éprouvé  le  bonheur  dont  nous  avons  parlé  quelquefois,  et  que 
l’union  et  la  concorde  peuvent  seules  donner  !  Au  milieu  de  cette 
atmosphère  toute  parfumée  de  paix  et  d’harmonie  ,  on  se  sentait 
tout  à  la  fois  et  meilleur  et  plus  heureux  ;  il  n’est  rien  qui  dis¬ 
pose  au  bonheur  comme  les  émotions  sympathiques  et  douces. 

Plusieurs  de  nos  confrères  étaient  assis  à  ce  banquet  de  fa- 
piille;  qu’ils  disent  si,  dans  ces  courts  momenis  d’intimité  ils  n’ont 
pas  regretté  les  petites  et  basses  passions  qui  nous  divisent,  s’ils 
n’ont  pas  souhaité  une  fusion  complète  de  sentiments  et  de  pen¬ 
sées,  et  s’ils  n’ont  pas  senti  le  besoin  d’une  amélioration  radicale 
et  profonde!  Nous  les  adjurons,  au  nom  de  notre  avenir,  de  no¬ 
tre  dignité  et  de  notre  bonheur,  de  proclamer,  comme  nous  le 
faisons,  les  bienfaits  et  les  charmes  d’une  entière  confraternité; 
à  force  de  le  leur  répéter,  les  incrédules  se  laisseront  peut-être 
un  jour  ébranler,  et  se  rangeront  de  notre  avis. 

Cette  union  fait  leur  force,  et  quoique  bien  incapables  de  faire 
entendre  aucunes  criailleries,  les  sourds  et  muets  ne  laissent  pas 
que  d’obtenir  certaines  concessions  du  pouvoir.  A  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  le  corps  médical  n’est  pas  le  seul  à  se  plaindre  de  la  légis¬ 
lation  qui  le  régit.  Les  sourds  et  muets  trouvent  la  leur  mau¬ 
vaise,  ou,  pour  parler  plus  correctement,  se  sentent  mal  à  l’aise 
dans  le  droit  commun ,  et  voudraient  bien  qu’on  leur  octroyât 
une  charte  spéciale  et  façonnée  tout  exprès  sur  les  besoins  résul¬ 
tant  de  leur  infirmité.  Les  malheureux!  ils  ne  savent  pas  ce 

qu’est  une  législation  spéciale;  demandez .  Ah!  pardon!  Le 

code  spécial  qui  régit  la  presse  nous  interdit  tout  développement, 
mais  nous  aimons  à  croire  que  de  semblables  illusions  ne  peuvent 
trouver  place  que  chez  les  sourds-muets. 

Ces  illusions  sont  assez  fortement  enracinées  dans  leurs  âmes  ; 
car  nous  avons  vu  l’excellent  et  respectable  M.  F.  Berthier,  pré¬ 
sident  du  banquet ,  dire  en  son  langage  mimique  à  ses  compa¬ 
gnons  d’infortune  ;  «  Pétitionnons  ,  pétitioçnons  ,  mes  frères  ,  ne 
nous  lassons  pas  de  pétilionn^;  »  Le  corps'  médical  aussi  a  pé¬ 
titionné  ,  il  a  fait  même  plus  ,  il  s’est  réuni  en^  congrès,  et  nous 
savons  tous  ce  qu’ont  produit  pétitiohs  et  congrès. 

f  '  ■ 


Aujourd’hui  le  temps  heureux  des  pétitions  et  des  congrès  est 
passé,  l’illusion  est  détruite,  et  ninme  dernier  signe  de  vie  , 
nous  en  sommes  réduit  à  la  protestation  ;  il  en  est  qui  s’en  don¬ 
nent  à  cœur  joie,  qui  usent  d’une  façon  vraiment  effrayante  de  ce 
suprême  aliment  laissé  à  leurs  convictions  ou  à  leur  amour-pro¬ 
pre.  Qu’y  faire?  Accueillir  les  doléances  des  convictions  bles¬ 
sées,  et  laisser  .sa  perdre  dans  le  vide  les  plaintes  des  amours- 
propres  froissés,  nous  paraît  être  la  loi  la  plus  sage  et  la  régie  la 
plus  sûre.  Protestons,  mais  énergiquement,  mais  en  masse; 
qu’aucune  voix  ne  s’élève  au-dessus  des  autres  pour  faire  domi¬ 
ner  son  fausset  ou  son  ut  prétendu  de  poitrine;  protestons,  mais 
agissons  en  même  temps  : 

La  foi  qui  n’agit  pas  est-ce  une  foi  sincère? 

M.  Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  secondaire  de  Bordeaux,  a 
lui  aussi  fait  entendre  ses  doléances  ;  elles  sont  nobles  et  dignes. 
Comme  doit  le  faire  tout  ami  de  nos  institutions  libérales  ,  tout 
partisan  de  la  suprématie  de  la  France  dans  son  enseignement 
médical,  M.  Gintrac  réclame  le  concours  pour  le  professorat  des 
Ecoles  secondaires.  «  Il  faut,  s’écrie-t-il  en  terminant  son  dis¬ 
cours  de  rentrée,  il  faut  que  les  hommes  qui  prétendent  aux  hon¬ 
neurs  scientifiques  payent  de  leur  personne  ,  et  que  la  noble  et 
sainte  mission  du  professorat  impose  à  ceux  qui  s’y  destinent  de 
courageux  efforts.  D’ailleurs ,  Messieurs  ,  combien  seraient  utiles 
dans  nos  écoles  de  province  ces  discussions  animées,  ces  contro¬ 
verses,  ces  expositions  savantes  qui  mettent  en  évidence  l’esprit 
méthodique  et  sagace ,  l’érudition,  l’éloquence  des  compétiteurs! 
Comme  ce  spectacle  impressionnerait,  aiguillonnerait  les  jeunes 
cœurs!  quel  moyen  certain  d’émulation!  quel  levier  précieux 
pour  tendre  les  ressorts  intellectuels  que  ces  solennités  pleines 
de  mouvements  ,  palpitantes  d’intérêt ,  où  les  talents  ignorés  se 
révèlent  et  où  se  fondent  les  plus  solides  réputations  !  Espérons  , 
Messieurs ,  qu’il  nous  sera  donné  de  voir  nos  vœux  s’accom¬ 
plir,  etc.» 

Nous  pouvons  presque  assurer  à  M.  Gintrac  que  la  loi  de 
l’an  XI  et  que  les  diverses  ordonnances  royales  ou  ministérielles 
qui  nous  régissent  ne  seront  pas  de  sitôt  remplacées  dans  nos 
Codes  :  on  dit  en  effet  que  M.  de  Salvandy ,  par  des  raisons 
toutes  politiques  qu’il  nous  est  impossible  d’exposer  ici,  ne  pré¬ 
sentera  pas  cette  année  à  la  chambre  des  députés  son  œuvre  re¬ 
vue,  corrigée  et  quelque  peu  augmentée  par  MM.  les  pairs;  que 
ce  nouveau  retard ,  vu  l’instabilité  des  choses  et  des  ministères 


—  612  - 


Hisu,: '  ..'"'ff . . . ';i  '■ 

mation;  ils  sont  seulement  le  siège  d’un  engorgement  san¬ 
guin  assez  considérable. 

Le  lobe  Inférieur  est  splénisé  dans  toute  son  étendue ,  ex¬ 
cepté  ^  ss(  portipn  centrale,  qui  tranche  par  sa  feipte  jauqe- 
grisâtre  sqr  la  CQloratjop  de  lie-dp-xin  des  autres  segments 
de  pe  lohe;  J’hépatjgation  grisp  représente  plusieurs  îlots 
ijppéguliers  ;  la  |*ressioo  du  doigt  fait  suinter  le  pus  pt  déter¬ 
mine  facilement  des  cavités,  qui  s’emplissent  aussitôt  de 
cette  matière  exprimée. 

Le  poumon  gaucbe  présente  également  à  sa  base  des 
adhérences  avec  le  diaphragme  ;  mais  elles  sont  celluleuses, 
résistantes  et  paraissent  anciennes,  La  face  antérieure  de  ce 
poumon  est  d’un  gris  rosé,  à  lignes  noires  losangiques  qui 
s’entrecoupent  de  manière  à  lui  donner  l’aspect  aréolisé.  Sa 
partie  postérieure  est  d’une  coloration  rouge-foncé  produite 
par  un  engorgement  hypostatique.  Quelques  tubercules  cré¬ 
tacés  existent  aussi  çà  et  lè  disséminés  dans  le  sommet. 

Le  larynx  présente  dans  toute  son  étendue,  une  rougeur 
pointiilée  assez  considérable,  et,  en  suivant  la  division  des 
bronches,  la  même  coloration  s’y  rencontre  à  des  degrés 
différents. 

4"  Jbdomen.  —  L’estomac  est  adhérent  par  sa  face  pos¬ 
térieure  avec  le  loBe  gauche  du  foie,  et  cette  adhérence, 
formée  par  des  fausses  membranes  molles  et  épaisses  d’en¬ 
viron  3  millimètres,  a  une  étendue  d’environ  4  centimètres. 
Les  adhérences  correspondent  à  un  abcès  du  foie  situé  à  la 
partie  inférieure  du  bbe  gauche. 

La  muqueuse  de  l’estomac  présente  une  rougeur  pointiilée 
considérable,  analogue  à  celle  que  M.  Lévy  a  souvent  ob¬ 
servé  après  la  mort  chez  des  sujets  qui  avaient  pris  de  l’é¬ 
métique  à  haute  dose.  Lq  muqueuse  duodénale  est  saine  ; 
seulement,  environ  au  niveau  du  premier  coude  de  cet  intes¬ 
tin,  on  rencontre  dans  son  épaisseur  deux  ou  trois  petits 
corps  granuleux,  de  couleur  grisâtre ,  dont  il  est  difficile  de 
déterminer  la  nature  à  la  simple  inspection. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  saine  dans  toute  son 
étendue.  Mais,  vers  la  valvule  iléo-cœcale  ,  on  rencontre 
deux  plaques  de  Peyer  qui  présentent  l’aspect  réticulé. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  présente  une  coloration 
blanche,  uniforme.  Mais,  à  partir  de  l’S  iliaque  jusqu’au 
rectum,  on  trouve  sept  ulcères  dont  le  fond  est  formé  par  le 
péritoine,  dont  les  bords  sont  relevés,  indurés,  et  dont  les 
dimensions  sont  comprises  entre  des  diainètres  extrêmes  de 
1  et  3  centimètres.  La  coloration  de  ces  ulcères  ne  diffère 
ppint  de  celle  de  la  muqueuse  intermédiaire,  qui  ne  présente 
aucune  trace  d’hypérémie  ni  de  phlogose. 

Le  foie  occupe  toute  la  région  épigastrique.  Son  diamè¬ 
tre  transverse  est  de  35  centimètres ,  l’antéro-postérieur  de 
21  centimètres,  son  épaisseur  de  12  centimètres;  son  bord 
inférieur  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes.  A  l’extérieur, 
sa  couleur  est  normale;  mais,  dans  son  intérieur,  existent 
deux  vastes  cavités  purulentes  remplies  d’un  liquide  jau¬ 
nâtre,  épais,  grumeleux.  Leur  surface  interne  est  tapissée 
d’une  membrane  épaisse,  tomenteuse,  jaune,  et  très  diffi¬ 
cile  à  détacher  du  tissu  ambiant ,  qui  paraît  condensé  et 
présente  une  couleur  lie-de-vin.  De  ces  deux  abcès,  l’un 
existe  à  droite  et  l’autre  à  gauche.  L’abcès  du  côté  droit 
occupe  sur  le  bord  convexe  du  foie  l’espace  compris  entre  les 
points  où  le  péritoine  se  réfléchit  en  avant  et  en  arrière  du 
diaphragme  sur  le  foie  pour  aller  tapisser  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  ce  viscère  ,  et  où  par  conséquent  son  tissu 
même  est  adhérent  au  diaphragme.  Il  en  résulte  que  la  pa¬ 
roi  supérieure  de  cet  abcès  est  formé  par  le  diaphragme  et 
correspond  à  cette  pleurite  circonscrite  que  nous  avons  in¬ 
diquée  plus  haut.  L’autre  abcès  est  situé  à  la  partie  infé¬ 


rieure  du  lobe  gauche  ;  sa  paroi  inférieure  est  adhérente  à 
la  face  postérieure  de  l’estomac ,  et,  à  l’endroit  oîi  cette 
adhérence  est  établie,  le  tissu  du  foie  est  détruit  par  l’ab¬ 
cès,  dè  telle  sorte  qu’en  délachant  l’estomac  du  foie  on  yoît 
le  pus  s’épancher  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons. 

La  bile  de  la  vésicule  biliaire  est  décolorée. 

La  rate  est  petite,  plissée,  d’une  teinte  violette  pâle. 

Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  de  ce  malade  et  des  altérations  pa¬ 
thologiques  constatées  après  sa  mort?  D’abord  la  diar¬ 
rhée  ,  qu’il  fait  remonter  a  quinze  jours ,  date  d’une  époque 
beaucoup  plus  ancienne.  En  effet  cet  amaigrissement ,  cet 
aspect  étiolé  qu’il  présente  dès  le  jour  de  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital  ,  n’indiquent-ils  pas  que  depuis  longtemps  sa  santé 
avait  reçu  une  atteinte  profonde?  La  stomatite  diphthériti- 
que  qui  apparaît  subitement  dans  les  derniers  jours  en  est 
encore  une  preuve;  car  on  observe  fréquemment  cet  épiphé¬ 
nomène  vers  le  déclin  des  affections  chroniques.  Enfin  les 
altérations  constatées  dans  le  gros  intestin  viennent  confir¬ 
mer  cette  manière  de  voir. 

La  membrane  muqueuse  présente  dans  toute  son  étendue 
une  coloration  uniforme  ,  blanche;  on  ne  rencontre  nulle 
part  cette  rougeur,  cette  injection,  cette  filabilité  qui  carac¬ 
térisent  si  bien  la  phlegmasie  aiguë  ;  de  plus ,  l’aspect  des 
ulcères ,  la  consistance  de  leurs  bords,  la  coloration  blanche 
de  la  membrane  péritonéale  qui  en  forme  le  fond  démon¬ 
trent  suffisamment  qu’ils  ne  sont  point  récents.  Ainsi  donc 
il  est  évident  pour  nous  que  ce  malheureux  soldat  a  con¬ 
servé  la  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  en 
Afrique ,  mais  qu’il  ne  l’a  pas  fait  connaître  dans  la  crainte 
peut-être  d’être  envoyé  à  l’hôpital.  Cet  état  moibide  ,  lors 
de  son  arrivée  à  Yincennes,  avait  empiré  sous  l’influence  du 
froid ,  de  l’humidité  ,  et  bien  plus  encore  des  fatigues  d’un 
long  voyage,  et  il  avait  pris  une  recrudescence  pour  le  dé¬ 
but  d’une  affection  nouvelle. 

Mais  là  ne  s’était  pas  borné  l’effet  des  causes  que  nous 
venons  de  mentionner;  agissant  sur  une  constitution  débi¬ 
litée  ,  elles  avaient  frappé  de  pblegmasie  les  bronches  ,  la 
plèvre  et  le  poumon  droit.  Que  tenter  en  présence  d’une 
pareille  constitution  ?  Tout  traitement  énergique  est  impos¬ 
sible.  On  pratique  une  saignée  et  le  malade  fléchit  ;  le  tar¬ 
tre  stibié  est  contre-indiqué.  La  pneumonie  fait  des  progrès 
rapides  ,  et  bientôt  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est 
infiltré  de  pus. 

Nul  doute  que  le  travail  pyrogénique  déjà  établi  chez  ce 
sujet ,  et  démontré  par  l’existence  des  abcès  du  foie ,  n’ait 
contribué  à  faire  aboutir  promptement  la  pneumonie  à  la 
suppuration  :  le  pus  engendre  le  pus. 

Quant  aux  abcès  du  foie,  leur  formation  peut  s’expliquer 
par  la  solidarité  phlegmasique  entre  l’intestin  et  le  foie  ; 
nous  avons  eu  sous  les  yeux  tout  simplement  un  cas 
de  cette  dysenterie  hépatique  qui  s’observe  fréquem¬ 
ment  en  Afrique ,  et  où  l’on  voit  l’inflammation  du  foie 
coïncider  sourdement  avec  celle  du  gros  intestin ,  ou  se 
développer  d’une  manière  consécutive.  De  toute  façon  il 
faut  reconnaître  l’effort  d’une  nature  conservatrice  dans  la 
formation  de  ces  kystes  pseudo-membraneux  qui  ont  d’a¬ 
bord  isolé  le  pus ,  et  qui,  se  liant  ensuite  par  adhérence  au 
diapragme  et  à  l’estomac,  semblaient  lui  préparer  une  dou¬ 
ble  voie  d’élimination  par  l’estomac  et  par  la  poitrine. 

Il  y  avait  là  évidemment  de  graves  désordres ,  et  cepen¬ 
dant  aucun  symptôme  pour  les  révéler.  Pas  de  coloration 
particulière  de  la  peau  ,  pas  de  douleur,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  les  af¬ 
fections  du  foie.  Quant  à  l’absence  de  coloration,  ne  peut-on 


pas  l’expliquer  par  la  circulation  de  la  bile  qui  s’accomnlic 
sait  librement  dans  les  parties  saines  du  foie?  L’absence  (i 
la  douleur  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  une  suit 
du  croisement  dessymptônaesetde  i’étaîdefqiblessedu  suien 

Mais  il  est  un  symptôme  qui  a  frappé  le  médecin  traitant 
c’ett  le  clapotement,  le  gargouillement  perçu  à  la  base  nn^’ 
terieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  dans  la  gouttière  ver 
tébrale.  N’y  aurait-il  pas  un  rapport  de  cause  à  effet  entrr 
les  abcès  et  ce  bruit  perçu  par  l’oreille?  Les  parois  de  l’abcè» 
adhérentes  au  diaphragme  étaient  entraînées  avec  ce  musel 
dans  les  efforts  d’inspiration  et  d’expiration  ,  et  secouées* 
le  pus  qu’elles  renfermaient  se  trouvait  agité;  il  y  avait 
donc  collision  moléculaire  du  liquide.  Ne  pourrait-on  p», 
attribuer  à  ce  mouvement  le  clapotement  entendu?  C’est  i! 
un  point  de  séméiotique  intéressant  et  dont  la  solution  pp 
nous  paraît  pas  douteuse;  elle  pourra  jeter  quelque  lumièrp 
sur  le  diagnostic  des  abcès  du  foie,  quand  leur  situation  les 
soumettra,  comme  celui  dont  il  s’agit,  aux  mouvements  de 
la  respiration. 

Remarquons  que  M.  Lévy  avait  songé  ,  dès  la  première 
audition  de  ce  clapotement ,  à  l’existence  d’un  liquide  cm- 
prisonné  dans  les  pseudo  -  membranes  de  la  plèvre  et  Ü 
l’attribuait  à  la  collision  moléculaire  de  ce  liquide  ,’  agité 
fortement  dans  les  inspirations  et  expirations  énergiques  que 
l’on  faisait  exécuter  au  malade.  L’explication  conserve  toute 
sa  valeur;  il  s’agissait  bien  d’une  collection  liquide  enkvs 
tée;  l’erreur  ne  portait  que  sur  le  siège  de  cette  collection' 
et  il  était  impossible  de  l’éviter.  Ch.  Daga,  ’ 

Aide  de  clinique  adjoint. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  Guebsani  fils. 

Du  chloroforme  chez  les  enfants.  Deux  cas  de  guérison  de 
cataracte  traumatique. 

La  nommée  Dryadio  (Elisabeth),  âgée  de  onze  ans,  a  été  am¬ 
putée  de  lajambe  lundi  dernier.  Depuis  trois  ans,  cette  ieuL 
hile  était  affectee  d’une  ostéite  des  os  du  pied,  ostéite  dans  la- 
quelle  on  pouvait  très  bien  observer  les  différents  degrés  de  lé- 

sion  Une  vaste  plaie  gangrenée  ajoutait  encore  à  la  fâcheuse 
position  de  la  malade.  Après  l’amputation,  les  os  se  coupent 
avec  une  facilité  étonnante;  on  voit  du  pus  infiltré  dans  tout  Ip 
tissu  osseux,  et,  d’après  quelques  parcelles  de  ce  tissu  que  i’ai 
fait  examiner  au  microscope,  je  puis  affirmer  que  ce  n’était  L 
de  la  substance  tuberculeuse,  mais  une  infiltration  de  pus  m 
Ion  rencontre  dans  l’ostéite  raréfiante,  indiquée  par  M:  Gerdv 
pied^  ostéite  de  presque  tous  les  os  du 

C’est  le  premier  enfant  chez  qui  le  chloroforme  ait  été  em 
ployé;  nous  avons  obtenu  un  résultat  admirable.  Je  me  suis 
ïervi  d  une  épongé  imbibée  de  quatre  grammes  de  chloroforme 
que  j  ai  fait  tenir  sur  la  bouche  de  la  malade  en  l’empêchant  aussi 
de  respirer  par  le  nez.  J’avoue  que  je  redoutais  un  peu  la  brû¬ 
lure  des  levres,  que  M.  Gerdy  a  indiquée;  mais  il  n’est  rien  ar¬ 
rive.  Après  une  minute  et  demie  d’inhalation,  nous  avons  ob¬ 
tenu  1  insensibilité  la  plus  complète;  l’eiifant  avait  la  tête  incli¬ 
née  eties  yeux  tout  à  fait  fermés,  et  nous  avons  pu  terminer 
1  opération  sans  qu’elle  res'senlît  la  moindre  douleur.  On  avait 
pourtant  retiré  l’éponge  au  bout  de  deux  minutes,  et,  à  la  neu¬ 
vième,  l’insensibilité  existait  encore.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments.  Aussitôt  après,  la  malade  a  été  absolument  comme  avant 
qu  on  1  eût  chloroformisée,  et  elle  a  répondu  qu’elle  n’avait  aucun 
souvenir  de  ce  qui  lui  était  arrivé  pendant  son  sommeil  Depuis 
ce  jour,  lU’y  a  pas  eu  d’accident;  nous  avions  réuni  la  plaie 
avec  des  épingles,  que  nous  avons  enlevées  peu  à  peu  et  au¬ 
jourd’hui  cette  malade  est  en  pleine  voie  de  guérison.  ’ 

_  —  Au  n»  22  de  la  salle  Saint-Côme,  se  trouve  un  enfant  qui 
était  atteint  .de  cataracte  double  congéniale.  Il  v  a  quelque  temps 
déjà,  l’œil  gauche  avait  été  opéré  avec  succès  dans  cet  hôpital.  Le 


de  ce  monde,  pourrait  être  le  coup  de  grâce  de  la  nouvelle  lé¬ 
gislation,  et  que  la  copie  d’icelle  (comme  on  dit  au  palais)  sorti¬ 
rait  du  portefeuille  de  l'instruction  publique  pour  passer  aux  ar¬ 
chives  historiques.  Qui  voudrait  se  charger  de  l’héritage  de  M.  de 
Salvandy?  Ce  ne  serait  pas  à  coup  sûr  M.  Cousin,  dont  on  a  dé¬ 
daigné  la  belle  idéalité  de  l’officier  de  santé.  De  cette  manière, 
là  question  de  notre  réorganisation,  continuellement  reprise  en 
sous-œuvre  par  chaque  ministère  nouveau  ,  sera  indéfiniment 
ajournée,' et,  grâce  au  jeu  régulier  de  la  machine  constitution¬ 
nelle,  nous  resterons  dans  le  transitoire  que  nous  a  légué  la  ré¬ 
publique,  et  puisque  nous  avons  vécu  pendant  quarante-deux 
ans  dans  ce  transitoire,  disent  les  optiinistes,  c’est  une  preuve  de 
son  excellence  et  que  nous  pouvons  y  vivre  quelque  temps 
encore. 

En  supposant  même  que  M.  de  Salvandy  ose  affronter  les  boules 
du  palais  .pourbon  ,  il  est  plus  que  probable  que  son  œuvre  su¬ 
bira  d’assez  importantes  modifications  pour  revenir  visiter  le  pa¬ 
lais  Médicis.  Que  résultera-t-il  de  toutes  ces  passes-passes  et  de 
ce  jeu  non  interrompu  de  navettes?  Hélas!  nous  ne  pouvons 
prévoir  les  choses  de  ai  loin  ,  car  nous  n’avons  ni  les  qualités 
d’un  Alexis  quelconque  ni  même  le  don  de  seconde  vue  dont  M. 
Robert  Boudin  s’est  plu  à  doter  sa  progéniture. 

Mais,  quoi  qu’il  advienne,  nous  sommes  assuré  do  nombreux 
retards  qui  (pour  ne  rien  changer  à  la  phrase  sacramentelle),  vu 
rinstabiiitè  des  choses  et  des  ministères  de  ce  mowie,  pourraient 
bien  faire  rentrer  dans  le  néant  Uœuvre  de  M.  de  Salvandy. 

En  attendant  d’être  définitivement  fixé  sur  son  sort,  voyons  si 
les  séances  du  concours  actu'  llemenl  ouvert  ne  peuvent  pas  four¬ 
nir  quelques  bribes  au  feuilleton.  En  toute  occurrence  et  dans  le 
cas  où  nos  prévisions  seraient  trompées,  il  convient  de  prendre  nos 
mesures  et  de  laisser  aux  Sabatier  futurs  des  documents  fidèles 
sur  le  dernier  concours  de  la  Faculté  de  Paris. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  première  épreuve.  Nos  confrères  du 
premier  étage  out  profité  de  la  réclusion  que  nous  imposait  la 
grippe  pour  prendre  lés  devants ,  et  nous  déflorer  un  sujet 
dont  nous  nous  plaisions  à  savourer  d’avance  la  virginité.  L’évé¬ 
nement  nous  a  servi  de  leçon,  et  à  la  première  séance  de  l’épreu¬ 
ve  clinique,  nous  n’avons  eu  garde  de  ne  pas  nous  présenter  à  la 
orte  de  rhôpital.  Mai.s,  ô  sùprise!  le  Cerbère  qui  veille  sur  le 
hilanthropiqne  établissement  nous  arrêta  au  passage,  et,  çonsi- 
érant  notre  boutonnière  vierge  de  tout  ruban,  nous  interdit  l’en¬ 
trée  des  salles  de  la  Clinique  ;  d’abord  stupéfaction,  puis  colère 


de  notre  part.  — Impassibilité  de  notre  interlocuteur,  explication 
ensuite. — Tableau. — Les  sentimenis  divers  qui  remplissaient  notre 
âme  ne' nous  permirent  pas  de  saisir  toutes  les  bonnes  raisons 
que  nous  donna  le  Cerbère  pour  nous  défendre  l’entrée  des  lieux 
confiés  à  sa  garde  ;  mais  ce  que  nous  comprîmes  parfaitement 
bien,  c’est  qu’il  n’était  plus  permis  au  public  d’assister  à  l’épreu¬ 
ve  clinique  du  malade.  Nous  sommes  trop  ami  de.  l’ordre  pour 
avoir  eu  seulement  la  pensée  de  forcer  celte  étrange  et  nouvelle 
consigne;  mais,  la  curiosité  l’emportant,  nous  hasardâmes 
une  explication  touchant  l’examen  tout  particulier  qu’avait  subi 
notre  boutonnière.  —  Fi  vous  aviez  eu  un  ruban  rouge  ou  de 
n’importe  quelle  couleur,  nous  répondit  le  portier  avec  un  agréa¬ 
ble  sourire,  j’aurais  pu  vous  prendre  pour  un  juge  ou  un  candidat 
du  concours  ;  mais  la  teinte  uniforme  de  votre  paletot  m’a  sûre¬ 
ment  averti  que  vous  apparteniez  à  la  classe  nombreuse  du  pu¬ 
blic.  —  0  esprit  d’observation,  m’écriai-je,  où  vas-tu  donc  te  ni¬ 
cher  !  » 

Mais  revenons  au  point  capital  de  l’affaire,  à  la  partie  vraiment 
intéressante  pour  nous.  De  quel  droit  une  épreuve  de  concours 
public  est-elle  mise  sous  le  boisseau?  Au  nom  de  quelle  loi,  de 
quelle  ordonnance,  de  quel  règlement,  enlève-t-on  au  public  les 
moyens  d’asseoir  son  jugement?  La  manière  d’interroger  un  ma¬ 
lade,  d’éclairer  le  diagnostic  et  de  choisir  les  bases  de  son  pro¬ 
nostic  et  de  son  traitement,  sont  choses  assez  importantes  dans 
un  professeur  de  clinique  pour  que  tout  le  monde  soit  appelé  à 
juger  sa  façon  de  faire,  son  tact  médical  et  la  rapidité  de  son  coup 
d’œil.  Et  puis,  comment  apprécier  la  valeur  de  la  leÇon  orale? 
Forcé  d’admettre  comme  paroles  d’évangile  les  symptômes  et 
les  caractères  morbides  qu’il  plaira  au  candidat  de  nous  énumé¬ 
rer,  nous  serons  réduit  à  assister  à  un  travail,  non  de  clinicien, 
mais  de  logicien.  Tel  symptôme  étant  donné,  est-il  rai.sonnable 
d’en  déduire  telle  lésion,  telle  maladie...  En  principe,  l’innovation 
qui  vient  de  se  produire  porte  atteinte  tout  à  la  fois  à  la  pensée 
fondamentale  du  concours,  la  publicité,  et  aux  droits  imprescrip¬ 
tibles  du  public  à  se  faire  lui-même  l’appréciateur  de  toutes  les 
épreuves  et  le  juge  du  mérite  de  chaque  candidat. 

Sans  doute  une  pareille  détermination  n’a  été  prise  qu’après 
un  mûr  examen,  nous  aimons  à  le  croire,  et  l’ex^iérience  aura 
démontré  que  dans  l’intérêt  du  malade  et  dans  celui  des  compé¬ 
titeurs,  il  était  nécessaire  d’éloigherla  foule  compacte  qui  d’ordi¬ 
naire  remplit  les  salles  de  l’hôpital  de  bruit  et  de  mouvement,  et 
empêche  souvent  les  juges  eux-mêmes  et  les  candidats  du  con-  j 


cours  d’approcher  le  lit  désigné  pour  l’épreuve.  Nous  compre¬ 
nons  ces  motifs  sans  les  partager;  et  s’il  est  vrai  que  toutes  les, 
institutions  humaines  aient  leur  bon  et  leur  mauvais  côté,  nous  \ 
eussions  préféré,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le.-i  désagréments 
résultant  de  fa  publicité  de  l'épreuve  clinique,'  que 'd’attenter  à 
cette  môme  publicité,  qui  seule  fait  la  force  et  la  gloire  de  la  no¬ 
ble  institution  que  nous  défendons.  XX. 


NOUVELLES. 

Le  conseil  municipal ,  dans  une  de  ses  dernières  séances ,  "a 
volé  diflérents  travaux  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  un  seaours 
de  1,000  fr.  à  madame  Pariset,  la  veuve  de  l’ex-secré taire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Le  Conseil  général  des  hospices  de  Paris  ,  dans  sa  séance 
du  8  de  ce  mois,  a  présenté  au  roi  pour  remplir  la  place  vacante 
par  la  mort  de  M.  Alphen,  cinq  candidats,  dans  l’ordre  suivant; 
MM.  le  cpmte  de  Breteuil,  pair  de  France  ;  le  baron  de  Gérando; 
Thiac  ;  le  comte  Eugène  de  Caffarelli  ;  Michel ,  ancien  président 
du  tribunal  de  commerce. 

—  M.  Terme  ,  docteur  en  médecine,  maire  de  Lyon  et  député 
de  l’arrondissement  de  Villefranche  (Rhône) ,  est  moit  mercredi 
8  de  ce  mois. 

—  La  grippe,  qui  règne  en  ce  moment  à  Londres,  y  paraît 
avoir  déplus  sérieuses  conséquences  qu’à  Paris.  D’après  le  Times, 
la  mortalité,  pendant  les  vingt  derniers  jours,  aurait  de  beaucoup 
excédé  le  chiffre  habituel  dans  cette  saison.  La  moyenne  hebdo¬ 
madaire  des  décès,  pendant  l’automne,  pour  les  districts  de  la 
métropole  dont  la  population,  d’après  le  dernier  recensement, 
s’élève  à  1 ,948,211  âmes,  est  de  il  ,046.  Dans  la  sema  ne  finis¬ 
sant  le  27  novembre,  le  ohiffi  e  des  décès  s’est  élevé  à  1 ,677,  c’est- 
à-dire  631,  soit  90  par  jour  au-dessus  delà  moyenne.  La  semai¬ 
ne  suivante,  le  nombre  des  décès  à  été  de  2,454,  c’est-à-dire  de 
1,408,  soit  200  par  jour  au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire;  c’est 
donc,  pour  les  1 4  jours ,  un  excédant  de  3,038  décès  sur  la 
moyenne  ordinaire";  et  d.’après  Ip  Times,  le  nombre  des  décès  se 
serait  encore  accru  pendant  la  semaine  qui  vient  de  finir.  , 

En  1,832,  pendant  l’invasion  du  choléra,  le  nombre  des  décès, 
tant  pour  Londres  que'  pour  la  banlieue,  n’avait  pas  excédé  6,27Ç 
par  semaine.  ■  ■ 
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pristallin  a  été  broyé  en  place.  Nous  avons  chloroformisé  le  malade; 
il  a  été  pris  au  bout  de  deux  minutes  d’inspiration.  La  piqûre  de 
l’aiffuille  n’a  produit  aucune  sensation;  mais  au  bout  de  quelques 
niinutes,  il  a  éprouvé  de  la  douleur  et  a  poussé  des  cris.  Le  pouls 
était  à  80  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements.  L’inconvénient , 
dans  des  cas  comme  celui-ci,  c’est  que  l’enfant,  ne  sachant  ce 
nu’on  lui  fait  et  ignorant  la  délicatesse  de  sa  position ,  fait  des 
Mouvements  dès  qu’il  commence  à  sentir,  et  peut  contribuer  à 
une  faussé  manœuvre.  Je  crois  que  déjà  on  n’a  pas  cru  devoir 
faire  de  cataracte  avec  l’éther,  et  que  ce  nouveau  moyen'aussi  a 
besoin  d’être  bien  expérunenté.  Il  s’est  passé  chez  cet  enfant 
quelque  chose  de  très  singulier.  On  avait  mis  de  la  belladone 
pour  faire  dilater  la  pupille  avant  l’opération.  Cela  avait  eu  lion, 
en  effet  ;  mais,  sous  l’influencé  du  chloroforme,  la  pupille  s’était 
resserrée  ,  puis  elle  s’est  dilatée  de  nouveau,  pt  aujourd’hui  elle 
est  encore  dans  le  même  état  de  dilatation. 

—  Le  troisième  enfant  qui  ait  été  chloroformisé  est  âgé  de  six 
ans,  et  atteint  d’un  calcul  véficaL  On  l’a  endormi  deux" fois  et  à 
huit  jours  d’intervalle.  La  première  fois,  on  a  essayé  avec  le 
premier  appareil  de  M.  Charrière  ;  on  ne  pouvait  rien  obtenir, 
.parce  que,  l’ouverture  buccale  de  l’appareil  étant  trop  grande, 
renfant  respirait  par  les  côtés  et  n’éiait  pas  soumis  complète¬ 
ment  à  l’influence  du  chloroforme.  Comme  dans  les  deux  cas 

■  précédents,  on  a  eu  recours  à  l’éponge  imbibée  placée  sur  la 
bouche  du  malade,  et  en  trente  secondes  l'insensibilité  la  plus 
grande  a  été  obtenue  ;  elle  a  peu  duré  ,  car,  quelques  minuies 
après  (deux  à  trois),  l’enfant  faisait  des  mouvements  et  exprimait 
,  de  la  douleur  causée  par  la  présence  du  cathéter  dans  la  vessie. 

La  seconde  fois  ,  il  a  été  endormi  encore  avec  la  même  facilité  ; 
la  pierre  a  éié  à  plusieurs  reprises  saisie  et  broyée;  mais,  com¬ 
me  la  première  fois  aussi ,  le  sommeil  n’a  pas  duré  longtemps, 
et  l’enfant  a  souffert  dans  les  derniers  temps  de  l’opération. 

Si  chez  ce  petit  malade  l’effet  du  chloroforme  n’a  pas  eu  tout 
le  succès  désirable  ,  en  voici  deux  autres  ,  où  comme  chez  les 
premiers  il  n’a  pas  trompé  notre  espoir.  Une  jeune  fille  ,  atteinte 
d’une  chute  du  rectum,  a  été  cautérisée  avec  le  fer  rougi  à  blanc 
(moyen  que  nous  employons  avec  succès  et  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons  dans  une  autre  séance].  L’insensibilité  la  plus  complète 
a  été  obtenue  au  bout  de  cinquante  secondes;  on  s’est  servi  tou¬ 
jours  de  l’éponge  imbibée,  et  cinq  minutes  après  l’opération  l’in¬ 
sensibilité  existait  encore.  Les  pupilles  étaient  dilatées  ;  mais  il 
n’y  a  pas  eq  de  vomissements.  , 

■  La  dernière  malade  a  été  endormie  en  quarante-cinq  secon¬ 
des;  c’était  pour  l’amputation  d’une  phalange.  L’opération  a  été 
terminée  sans  que  l’enfant  manifestât  la  moindre  douleur;  il  n’y 
a  eu  ni  vomissements  ,  ni  dilatation  des  pupilles  ,  et  il  semblait 

■  que  la  malade  était  plongée  dans  un  profor.d  sommeil  naturel. 

Cataractes  traumatiques  L’un  des  deux  enfants  dont  j’ai. à 
vous  entretenir  a  reçu  il  y  a  un  mois  ,  sur  l’œil  droit ,  un  coup 
avec  une  poignée  d’ortie.  A  la  suite  de  ce  coup  il  est  survenu 
une  contusion  et  une  irritation  vives  de  la  muqueuse  de  l’œil , 
avec  cataracte  traumatique  et  taie,  Nous  avons  guéri  par  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  la  taie  et  l’inflammation  ;  après  noos 
avons  voulu  activer  la  guérison  par  des  irrigations  sur  l’œil  ;  elles 
ont  été  faites  pendant  trois  semaines,  la  cataracte  s’est  rompue, 
les  lambeaux  ont  été  absorbés  en  grande  partie,  et  il  n’en  reste 
plus  que  quelques  petits  autour  de  la  circonférence  de  l’iris. 
Nous  ne  devons  pas  attacher  aux  irrigations  plus  de  valeur 
qu’elles  n’en  méritent,  et  nous  ne  devons  les  regarder  que  comme 
adjuvant  de  ce  qui  est  arrivé. 

L’autre  enfant  a  reçu  dans  l’œil  droit  un  coup  d’alèno  de  cor¬ 
donnier;  la  cornée  a  été  forcée  presque  au  centre,  le  coup  a 
porté  jusque  sur  le  cristallin,  et  il  s’est  formé  une  cataracte  Irqu- 
maiique.  Remarquoi.s  que  cette  cataracte  a  une  partie  de  lam¬ 
beau  dans  la  chambre  antérieure,  le  cristallin  se  porte  en  avant; 
Circonstances  favorables  pour  la  résorption.  Aussi  cet  enfant  est- 
il  presque  complètement  guéri ,  sans,  que  nous  ayons  eu  besoin 
d'intervenir  que  par'quelqùês  moyens  hygiéniques.  M. 


IIOTEL-DIEU  DE  LYOiV.  —  M.  Bhachet, 

Leçons  sdh  la  fièvbe  typhoïde,  recueillies  par  le  docteur 
Lavikotte,  chef  de  clinique. 

(Suite  du  numéro  du  30  novembre.) 

Indépendamment  de  ces  prédominances,  qui  sont  les  plus 
ordinaires,  il  peut  s’en  présenter  d’autres.  Ainsi,  vous  ver¬ 
rez  quelquefois  une  salivation  abondante  caractériser  d’une 
manière  fatigante  la  maladie.  D’autres  fois  ,  ce  sera  un  dé¬ 
bordement  de  bile  qui  nécessitera  des  vomissements  abon¬ 
dants,  et  constituera  la  prédominance  ou  la  forme  bilieuse. 
Dans  quelques  circonstances  assez  fréquentes,  des  sueurs 
abondantes  seront  le  phénomène  prédominant,  et  presque 
toujours  alors  l’éruption  sudamineuse  aura  lieu.  On  a  cru 
en  remarquer  une  dans  laquelle  se  développent  des  accidents 
analogues  aux  affections  articulaires ,  et  on  l’a  appelée  rhu¬ 
matismale  ou  arthritique.  Je  ne  l’ai  jamais  vue. 

Comment  se  termine  la  fièvre  typhoïde?  Telle  est  la 
question  importante  que  nous  nous  sommes  proposé  d’exa¬ 
miner  aujourd’hui ,  et  sur  laquelle  la  science  nous  semble 
laisser  beaucoup  à  désirer.  La  mort ,  la  guérison  et  la  con¬ 
version  en  une  autre  maladie  sont  les  trois  grands  modes 
de  terminaison  de  cette  grave  affection. 

La  mort  peut  survenir  de  plusieurs  manières ,  selon  la 
forme  qu’a  revêtue  la  maladie,  selon  la  prédomlnanee  squs 
laquelle  elle  se  manifeste.  Dans  les  cas  les  plus  simples, 
lorsque  l’économie  semble  également  envahie  dans  son  en¬ 
semble  ,  sans  prédominance  aucune  de  lésions  organiques 
d’un  appareil  ou  d’un  organe,  les  symptômes  prennent  cha¬ 
que  jour  plus  d’intensité ,  et  peu  à  peu  la  vie  s’éteint,  sans 
qu’on  puisse  dire  par  quel  appareil  la  mort  a  commencé. 
Les  facultés  intellectuelles  ,  sensitives  et  locomotrices  s’a¬ 
néantissent  en  même  temps  que  la  circulation  ,  l’absorption 
et  les  sécrétions.  La  ruine  de  l’économie  entière  marche  uni¬ 
forme  dans  les  deux  ordres  de  fonctions.  Tout  se  présente 
au  même  niveau ,  la  destruction  les  frappe  simultanément. 
Aussi  à  l’autopsie ,  nous  vous  l’avons  fait  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois ,  la  lésion  des  organes  ne  donne  pas  une  raison 
suffisante  de  la  mort.  Dans  aucun  vous  ne  trouvez  une  al¬ 
tération  qui  puisse  vous  faire  dire  :  c’est  de  là  qu’est  partie 
la  mort.  Alors  vous  êtes  obligés  de  remonter  à  quelque  chose 
de  plus  haut  placé  que  les  organes.  Vous  cherchez  la  cause 


qui  a  terminé  la  vie  dans  le  principe  incitateur  qui  a  cessé 

de  les  animer  ,  de  les  exciter  vitalement,  ou  plutôt  dans  les 
deux  appareils  qui  lui  servent  d’organes.  Alors  vous  êtes 
obligés  de  dire  :  La  vie  a  cessé,  parce  que  ,  d’une  part ,  le 
système  nerveux  cérébral,  frappé  par  la  maladie,  a  cessé  de 
fonctionner  dans  le  cerveau  et  dans  ses  émanations  incita- 
trices  des  organes  qu’il  tient  sous  sa  dépendance  ;  et  que  , 
d’autre  part ,  le  système  nerveux  ganglionnaire  a  cessé  de 
porter  la  vie  et  l’incitation  vitale  aux  organes  qui  n’exécu¬ 
tent  leurs  fonctions  que  sous  sa  dépendance. 

Dans  les  cas  où  une  prédominance  bien  marquée  donne 
à  la  maladie  un  cachet  spécial,  les  choses  se  passent  un  peu 
différemment.  A  cette  lésion  de  l’ensemble  de  l’économie 
dans  la  lésion  de  ses  deux  systèmes  nerveux,  se  joint  celle 
de  l’organe  ou  de  l’appareil  le  plus  malade,  et  sa  fonction, 
gênée,  viciée  ou  suspendue ,  apporte  dans  l’économie  une 
influence  qui  décide  quelquefois  le  modo  de  terminaison. 
Jetons  un  coup  d’œil  sur  chacune  d’elles. 

Lorsque  c’est  la  prédominance  cérébrale  qui  a  lieu,  la 
gravité  des  accidents  se  rapporte  toute  à  la  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  encéphalique.  A  l’influence  typhique  sur  l’économie 
se  joint  l’influence  cérébrale  viciée.  Tous  les  actes  soumis  à 
son  empire  sont  également  viciés.  Tous  annoncent  les  pro¬ 
grès  incessants  du  mal  dans  l’appareil  dont  ils  dépendent, 
et,  lorsque  la  mort  survient,  on  voit,  comme  le  disait  Bi- 
chat,  que  c’est  par  le  cerveau  qu’elle  s’opère.  Cependant, 
les  lésions  anatomiques  ne  répondent  point  aux  lésions 
physiologiques.  On  ne  trouve  rien  dans  l’encéphale  qui 
puisse  justifier  l’intensité  des  phénomènes  moi  bides  et  la 
mort  qui  en  a  été  la  conséquence.  Là  encore,  il  y  a  quel¬ 
que  chose  d’inconnu,  quicl  ignoium ,  que  l’anatomie  ne  ré¬ 
vèle  pas,  et  dont  nous  sommes  obligés  de  demander  la  raison 
à  la  physiologie,  à  l’anatomie  animée,  au  vitalisme.  U  y  a 
donc  là  une  modification  vitale  puissante  qui  agit  sur  l’or¬ 
gane  sans  en  altérer  les  tissus,  au  moins  d’une  manière  sen¬ 
sible.  Nous  trouvons  pourtant  quelquefois  des  raisons  ana¬ 
tomiques  de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  les  altérations  phy¬ 
siques  de  l’organe,  tejles  que  :  inflammation ,  congestion, 
ramollissement,  épanchement,  etc.  Dans  ces  cas ,  il  reste 
encore  mieux  démontré  que  le  danger  et  la  mort  ont  été  la 
conséquence  de  ce  que  le  cerveau  était  plus  malade. 

Les  poumons  sont-ils  le  siège  de  la  prédominance  mor¬ 
bide,  présentent-ils  cet  état  de  pneumonie  hémostatique  oc¬ 
casionnée  par  la  modification  congestive  que  nous ,  avons 
signalée  dans  les  capillaires ,  alors  tous  les  phénomènes 
d’une  pneumonie  spéciale  ont  lieu.  Aux  accidents  typhi¬ 
ques  viennent  s’associer  le  trouble,  la  gêne  d'une  grande 
fonction,  d’une  fonction  essentielle  à  l’entretien  de  la  vie. 
Celle-ci  est  alors  compromise  de  deux  manières,  et  elle  peut 
finir  de  même.  D’une  part,  la  gêne  de  la  respiration  par 
l’engouement  pulmonaire  produit  une  véritable  asphyxie,  à 
laquelle  coopèrent  aussi  les  mucosités  qui  s’accumulent  dans 
les  rameaux  bronchiques  dont  la  faiblesse  ne  leur  permet 
plus  de  les  expectorer.  D’autre  part ,  l’état  anatomique  et 
physiologique  du  poumon  ne  permet  plus  au  sang  de  s’y 
hématoser  convenablement  ni  même  de  retourner  facilement 
au  cœur,  ce  qui  en  augmente  de  plus  en  plus  la  pléthore, 
la  congestion  et  la  phtogose  hypostatique  :  il  vient  à  son 
tour  causer  tous  les  effets  d’une  asphyxie.  C’est  donc  par  le 
poumon  que  la  mort  a  lieu;,  c’est  donc  parce  qu’il  ne  rem¬ 
plit  plus  ses  fonctions  et  qu’il  n’envoie  plus  au  cœur  un 
sang  convenablement  hématosé,  et  surtout  parce  qu’il  ne  le 
lui  envoie  plus  en  suffisante  quantité,  que  la  vie  du  cerveau 
et  du  cœur,  ne  recevant  plus  de  ce  fluide  vivifiant  l’incitation 
qu’ils  ont  l’habitude  d’en  recevoir,  s’éteint  faute  d’aliment, 
faute  de  son  pabulum  vitæ. 

Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  lorsque  la 
prédominance  typhique  part  de  l’appareil  de  la  circulation. 
Bien  qu’accéléré,  le  pouls  reste  faible  et  intermittent  ou  ir¬ 
régulier.  En  multipliant  ses  contractions  ,  le  cœur  semble 
ne  pas  avoir  le  temps  de  les  achever.  L’ondée  de  sang  qu’il 
pousse  est  à  peine  chassée  de  ses  cavités,  et  ce  pouls,  qui 
devrait  indiquer  l’arrivée  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang  aux  organes ,  est  trompeur.  Aussi  les  pulsations  se 
précipiti  nt,  elles  ne  poussent  qu’une  bien  faible  quantité  de 
sang  à  la  fois,  de  façon  que  les  organes  en  reçoivent  réelle¬ 
ment  moins.  Ils  sont  moins  stimulés  par  cette  quantité  in¬ 
suffisante,  et  la  prostration  générale  en  serait  la  consé¬ 
quence  si  déjà  elle  n’était  pas  éri  partie  occasionnée  par  la 
maladie  elle-Epême.  Cette  vélocité  anormale  des  contrac¬ 
tions  du  coeur  arrive  quelquefois  au  point  de  ne  plus  per¬ 
mettre  de  les  distinguer*  Alors  elles  se  confondent,  ou  plu¬ 
tôt  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  de  contractions,  et  la  circu¬ 
lation  s’arrête  ,  parce  que  le  sang,  qui  ne  recevait  déjà  plus 
qu’une  simple  oscillation ,  finit  par  demeurer  immobile  dans 
ses  réservoirs.  Voilà  pourquoi  souvent  alors  à  l’hémostose 
capillaire  essentielle  se  joint  cette  hémostose  consécutive  à 
cette  lésion  physiologique  de  la  circulation,  d’où  résultent 
toutes  les  conséquences  de  la  gêne  de  la  circulation,  beuf- 
flssure  ,  hématose  de  quelques  tissus  ,  couleur  livide  et 
plombée  de  la  langue ,  des  lèvres  et  des  autres  parties  habi¬ 
tuellement  colorées  par  le  sang;  enfin,  extinction  de  la  vie 
par  défaut  de  circulation  ou  privation  d’un  sang  suffisant 
et  convenablement  vivifié.  La  mort  a  dtpic  lieu  par  le 
cœur. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 

SOCIETB  MBSICAS.S  D’ÉMÜLATIOÏSr. 

SÉANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  octobre  iSlT.  —  Présidence  de  M.  Gaffe. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  arloplé. 

—  La  correspondance  comprend  :  1”  Une  lettre  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  demandant  une  note  des  ressour¬ 
ces  de  la  Société.  2°  Une  lettre  de  M.  Cliailly,  qui  demande  à  se 
retirer  de  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  can- 
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didature  de  M.  Hillairet.  (M.  Chailly  est  remplacé  par  M.  Depaul.) 
3“  Les  ouvrages  dont  les  titres  suivent  ;  Rapport  au  conseil  d’ad¬ 
ministration  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement  de 
Paris,  par  M.  Cherest,  secrétaire  de  la  Société!  (Remercîments.) 
—  Observations  et  réflexions  sur  les  inhalations  de  vapeur  d’é¬ 
ther  pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales; 
par  M.  de  Lavacherie,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire  à  l’université  de  Liège,  correspondant  de  la 
Société.  (Renvoyé  à  M.  Forget.)  — Observation  d’une  hydro-en- 
céphalocèle  congénial  situé  à  la  région  occipitale  ;  par  le  même. 
(Renvoyé  à  M.  Barth.)  —  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique,  années  1S4B,  46  et  47.  (Renvoyé  à  M,  Rrierre  de 
Boismont.)  —  Nova  forma  de,  apreciar  os  ferinientos  do  peito 
corn  offensa  duvidosa  das  entranhas,  porum  Androgado  da  Jus- 
tica.  Rio  dl  Janeiro,  1847.  (Renvoyé  à  M.  Giraldès.)  —  Clinique 
vétérinaire  de  juillet,  ao'ût  et  septembre. 

Rapports.  I.  M.  GiralDÉs,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une 
thèse  intitulée:  Dissertation  sur  la  saillie  de  l’os  après  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  par  M.  Lopès  de  Oliveira,  de  Rio  di  Janeiro,  en 
rend  compte  à  lu  Société.  Ce  travail  ne  se  distingue  par  aucun 
fait  qui  n’ait  été  signalé  par  tous  les  chirurgiens.  Le  rapporteur 
propose  de  voter  des  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

’  11.  M.  Gillette  fait  un  rapport  sur  une  note  adressée  par  M. 
Christophe,  et  annonçant  la  découverte  d’un  nouveau  signe  sté¬ 
thoscopique.  Le  rapporteur  démontre  que  ce  signe  n'e.stpas  nou¬ 
veau.  Tout  en  reconnaissant  l’exactitude  du  phénomène,  il  fait 
voir  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  entre  sa  description  et  ce  que 
les  auteurs  avaient  déjà  indiqué  sans'  y  donner  de  nom  spécial. 
C’est  une  modification  de  la  voix  appartenant  plutôt  à  la  broncho¬ 
phonie  qu’à  l’égophonie;  en  conséquence  le  nom  même  qu’y  donne 
M.  Christophe  (égonie)  est  mauvais.  L’auteur  fait  encore  une  er¬ 
reur  en  l’attribuant,  chez  les  phthisiciues,  à  la  présence  de  fausses 
membranes  pleurales;  elle  reconnaît  plutôt  pour  cause  l’indura-- 
tion  tuberculeuse  et  là  déformation  des  bronches.  En  conséquen¬ 
ce,  il  n’est  pas  possible  d’attacher  à  ce  phénomène  l’importance 
d’un  signe  propre  à  faire  reconnaître  la  pleurésie  sèche,  comme 
le  pense  M.  Christophe.  Néanmoins,  sa  note  indique  un  esprit 
d’observation  et  d’habitude  de  l’auscultation.  Le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  lui  voter  des  remercîments.  (Adopté.) 

Communioaiions  I.  — M.  Giraldès  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  malade  s’était  présenté  à  lui  porteur  d’ün  rétrécissement 
du  canal  de  l’urètre.  Cette  lésion  était  consécutive  à  une  contu- 
sion._  Il  essaya  en  vain  divers  moyens  de  dilatation.  Dans  l’im¬ 
possibilité  d’introduire  les  instruments,  il  Se  proposa  de  détruire 
les  brides  avec  le  caustique.  Une  première  application  fut  faite 
à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Le  Roy-d’Etioles,  puis  une  seconde 
quelques  jours  plus  tard.  Les  résultats  furent  assez  satisfaisants; 
une  bougie  pouvait  pénétrer  dans  la  longueur  de  quelques  centi¬ 
mètres.  M.  Giraldès  voulut  alors  employer  le  moyen  indiqué  par 
M.  Beniqué,  consistant  à  forcer  doucement  l’obstacle  avec  un  ca¬ 
théter  terminé  par  un  renflement,  de  manière  à  effacer  complè¬ 
tement  celui-ci.  Pour  éviter  au  malade  la  douleur  de  l'opéra¬ 
tion  ,  il  le  fit  éthériser.  L’obstacle  offrant  une  résistance  assez 
considérable  ,  il  ne  voulut  pas  forcer.  Le  lendemain  le  malade 
était  mieux;  une  bougie  pénétrait  plus  loin.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  une  deuxième  tentative  fut  faite  après  éthérisation  ; 
le  cathéter  traversa  facilement  la  portion  du  canal  parcourue  par 
les  bougies.  A  la  sensation  de  résistance  présentée  par  l’obsta¬ 
cle,  le  chirurgien  s’arrêta  comme  la  première  fois.  Quelques  gout¬ 
tes  de  sang  s’écoulèrent;  mais  avant  la  fin  de  la  visite  le  malade 
était  complètement  remis;  il  n’accusait  aucune  douleur;  il  alla 
même  seul  au  bain ,  et  en  revint  sans  avoir  besoin  d’un  aide.  Il 
mangea  comme  d’habitude;  en  somme,  il  resta  dans  un  état  par¬ 
fait  de  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  deux  heures.  Vers  ce  mo¬ 
ment  il  alla  aux  lieux  d’aisances.  Au  bout  de  quelque  temps  ne 
le  voyant  pas  revenir  on  fut  au-devant  de  lui ,  et  on  le  trouva 
étendu  à  terre,  la  face  pâle  ,  les  extrémités  froides ,  donnant  à 
peine  signe  de  vie.  Peu  après  il  avait  rendu  le  dernier  soupir. 

La  mort ,  dans  ce  triste  cas ,  a-t-elle  été,  se  demande  M.  Gi¬ 
raldès,  le  résultat  de  quelque  lésion  amenée  par  les  contractions 
musculaires  brusques  qu’on  observe  en  pareille  circonstance,  ou 
peut  elle  être  attribuée  à  l’éther?  Il  manifeste  la  crainte  que  la 
seconde  hypothèse  soit  l’expression  de  la  vérité.  Quant  à  toute 
autre  suppositien  que  les  précédentes,  elle  lui  paraît  insoutena¬ 
ble.  Si  la  mort  était  survenue  au  bout  de  deux  jours,  si  elle 
avait  été  précédée  de  frissons  et  d’accidents  pouvant  donner  l’idée 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  il  y  aurait  lieu  d’attribuer  le 
malheur  à  quelque  déchirure  ;  mais  les  circonstances  du  fait  dé¬ 
montrent  qu’il  n’en  est  pàs  ainsi. 

Cet  accident  ayant  eu  lieu  le  même  jour  où  il  est  communiqué 
à  la  Société,  l’autopsie  n’a  pas  encore  été  faite.  Elle  éclairera 
sans  doute  la  question  de  savoir  quelle  part  a  eue  l’éthérisation 
dans  sa  production. 

M.  Piédagnel' demande  s’il  y  a  eu  dans  la  journée  quelques 
accidents,  du  tremblement?  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
à  la  suite  du  cathétérisme  des  accès  de  fièvre  intermittente  sans 
lésion  du  canal.  Il  n’a  jamais  vu  mort  s’ensuivre;  mais  on  con- 
■  çoit  que  cela  puisse  arriver. 

G.  Giraldès  fait  observer  qu’il  a  précisément  insisté  sur  l’im¬ 
possibilité  d’admettre  dans  l’espèce  la  fièvre  pernicieuse. 

-  M.  Gillette,  sans  citer  de  cas  précis,  se  rappelle  avoir  enten¬ 
du  raconter  à  un  chirurgien  un  fait  semblable  arrivé  après  une 
séance  de  lithotritie,  dans  laquelle  le  malade  n’avait  accusé  au¬ 
cune  souffrance.  Il  rapporte,  en  outre,  le  fait  suivant,  qui,  quoi¬ 
que  terminé  heureusement,  peut  être  utilement  rapproché  de 
celui  de  M.  Giraldès  :  Un  homme  très  irritable  présentait  du 
côté  de  la  vessie  quelques  symptômes  qui  pouvaient  bien  n’être 
que  des  accidents  nerveux  ;  il  est  sondé  ;  après  un  cathétérisme 
simple,  une  cystite  se  produit.  Cette  maladie  guérie,  on  lait  une 
nouvelle  tentative  exploratrice;  quatre  heures  après  ,  un  frisson 
effroyable  prend  le  malade.  Cet  accès  n’aurait-il  pas  pu  se  ter¬ 
miner  par  fa  mort?  On  ne  saurait  répondre  par  la  négative.  De 
ces  exemples,  il  conclut ,  comme  cela  est  du  reste  généralement 
admis  dans  la  science ,  qu’il  est  des  individus  qui  peuvent  être 
pris  d’accès  mortels  après  ta  simple  introduction  d’instruments 
dans  le  canal  sans  qu’aucune  violence  ait  été  exercée  ;  il  conclut, 
en  outre,  que  rien  ne  sE^qrait  faire  attribuer  à  l’éthénsation  l’is¬ 
sue  du  fait  communiqué  par  M.  Giraldès. 

M,  Forget  partage  cette  dernière  opiniou.  L’habitude  et  le  ta¬ 
lent  de  M.  Giraldès  soiït  des  garants  que  l’éthérisation  n’a  pas 
été  poussée  trop  loin.  Il  croit,  en  conséquence  ,  que  celui-ci  at¬ 
tribue  trop  facilement  aux  inhalations  une  influence  fâcheuse. 
Les  faits  précités  tendent  à  faire  erdire  que  des  conditions  parti¬ 
culières  d’innervation  otit  pu  déterminer  l’accident  dont  il  a  été 
témoin.  L’année  dernière,  un  malade  est  mort  à  la  Charité  après 
un  cathétérisme  simple.;  De  tous  temps  ,  d’ailleurs  ,  on  a  eu  des 
malheurs  semblables  à  déplorer  ;  il  faut  donc  ,  comme  le  disait 
M.  Giraldès  lui-même  crans  une  des  dernières  séances,  se  garder 


614 


d’attribuer  à  l’éthérisation  des  accidents  qu’on  observait  avant 
son  emploi. 

M.  Brierre  de  Boismont  cite  une  remarque  faite  par  M.  Fayol, 
de  Guéret,  et  récemment  communiquée  à  lui  par  l’auteur  même. 
Tout  en  présentant  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  l’histoire  gé¬ 
nérale  de  l’éthérisation  ,  elle  peut ,  dans  l’hypothèse  émise  par 
M.  Giraldès,  mettre  jusqu’à  un  certain  point,  sur  la  voie  de  sa 
vériQcation  ;  c’est  que  les  effets  de  l’éther  sont  quelquefois,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  d’habitude  ,  fort  lents  à  se  pro- 
^duire  de  façon  à  ne  se  manifester  qu’après  cessation  de  toute 
tentative.  Voici  dans  quelles  circonstances  M.  Fayol  fit  cette  re¬ 
marque  :  Un  individu  se  présente  à  lui  pour  se  faire  arracher 
une  dent  ;  il  insiste  auprès  du  chirurgien  pour  être  préalable¬ 
ment  éthérisé.  On  fait  respirer  à  cet  homme  les  vapeurs  d’éther, 
mais  en  vain  ;  il  paraît  absolument  réfractaire.  Pressé  par  le 
chirurgien,  il  consent  à  l’opération  dont  il  perçoit  toute  la  dou¬ 
leur,  son  état  de  veille  étant  absolu.  Une  vingtaine  de  îniriütes 
plus  tard  ,  sans  qu’aucune  nouvelle  inspiration  d’éther  ait  été 
faite  ,  il  commence  à  éprouver  les  effets  ordinaires  des  inhala¬ 
tions.  Ceux-ci  persistent  environ  un  quart  d’heure. 

M.  Giraldès  donne  quelques  nouvelles  explications.  L’éthéri¬ 
sation  ,  dit-il ,  n’a  pas  été  portée  extrêmement  loin  ;  elle  le  fut 
même  moins  que  la  première  fois ,  l’insensibilité  s’étant  produite 
au  bout  de  quelques  minutes.  Mais  l’examen  des  faits  laisse  à 
ceux  qui  les  observent  une  impression  résultant  de  petits  phéno¬ 
mènes  qu’on  ne  relate  pas  toujours  en  en  rapportant  l’histoire. 
En  étudiant  son  malade ,  il  fut  frappé  de  ne  pas  le  voir  se  com¬ 
porter  de  la  même  façon  sous  l’influence  de  l’éther  à  quelques 
jours  d’intervalle.  A  la  première  opération ,  celui-ci  n’avait  rien 
présenté  de  remarquable  ;  à  la  seconde  ,  le  bras  soulevé  retom¬ 
bait  comme  une  masse  et  dans  un  état  de  rigidité  notable  ;  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  étaient  fortement  con¬ 
tracturés,  au  point  qu’on  eût  pu  croire  à  un  accès  tétanique. 
Réfléchissant  à  cette  circonstance  ,  M.  Giraldès  s’est  demandé  si 
dans  ce  cas  il  n’y  avait  pas  eu  quelque  réaction  dans  les  centres 
nerveux...  Et  c’est  cette  impression  qui  lui  a  fait  et  lui  fait  en¬ 
core  imputer  le  résultat  aux  inspirations  éthérées. 

M.  Depaul  est  d’avis  que  les  réflexions  ajoutées  par  M.  Giral- 
dès  doivent  faire  incliner  vers  l’opinion  qu’il  a  avancée.  Ce  fait , 
s’il  était  seul  ,  ne  serait  pas  suffisant  pour  donner  à  penser  que 
les  inhalations  éthérées  ont  occasionné  la  mort  ;  mais  rapproché 
des  autres  ,  il  acquiert  une  certaine  importance.  La  Société  se 
rappelle  cette  femme  qui ,  éthérisée  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  par  M.  P.  Dubois  ,  fut  prise  de  convulsions.  Une  autre  So¬ 
ciété  a  reçu  récemment  communication  d’un  malheur  dû  à  l’usage  ' 
de  l’éther.  Un  homme,  qu’on  devait  lithotritier  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  fut  pris  d’une  excitation  qui  alla  jusqu’au  délire.  Il  fallut 
renoncer  à  l’opération.  Le  délire  persista  ,  et  le  malade  périt  au 
bout  de  deux  jours.  En  face  de  telles  observations,  il  est  impos¬ 
sible  de  se  refuser  à  admettre  la  gravité  des  inhalations  ,  même 
quand  on  ne  les  prolonge  pas  jusqu’à  la  dernière  période.  D’autre 
part,  les  morts  inexplicables  à  la  suite  des  opérations  ne  sont  pas 
non  plus  très  rares.  On  a  cité  bien  des  conséquences  fâcheuses 
du  cathétérisme  ;  en  voici  un  exemple  de  plus  ;  M.  Le  Roy-d’E- 
tiolles  fait  une  simple  exploration  de  la  vessie  ;  trois  ou  quatre 
heures  après,  le  malade  est  pris  de  frisson  ;  au  bout  de  douze 
heures  ,  il  porte  une  eschare  large  comme  la  paume  de  la  main. 
Cet  homme  faillit  périr.  Ces  événements  extraordinaires  ne  sont 
d’ailleurs  pas  spéciaux  aux  opérations  pratiquées  dans  les 
voies  urinaires.  La  science  en  a  enregistré  plus  d’un  -,  le  suivant 
n’a  pas  été  publié:  En  1844,  M. X...,  demeurant  rue  Neuve-du- 
Luxembourg,  est  opéré  de  la  cataracte  par  abaissement  sans  que 
rien  se  présente  de  remarquable;  à  la  suite  de  l’opération,  il  est 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Le  lendemain  ,  il  est  subitement 
frappé  de  mort.  M.  Cherest  a  été  témoin  de  ce  fait.  On  ne  sau¬ 
rait  soutenir  que  l’observation  rapportée  par  M.  Giraldès  n’ap¬ 
partient  pas  à  cette  dernière  catégorie.  Jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  il  serait  donc  téméraire  de  se  prononcer  sur  le  rôle  qu’a 


joué  l’éthérisation  dans  ce  drame  ;  il  faut  attendre  l’autopsie. 

M.  Barth  pense  aussi  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’établir  une 
relation  entre  l’issue  funeste  et  l’éthérisation.  Une  des  raisons 
qui  doivent  le  plus  en  éloigner  ,  c’est  la  fugacité  de  l’action  de 
l’éther.  Ici,  les  effets  fâcheux  ne  sont  survenus  qu’au  bout  d’un 
long  temps,  alors  qu’en  saine  logique  on  doit  admettre  que 
l’effet  de  l’éther  était  dissipé.  L’observation  présentée  par  M, 
Brierre  de  Boismont  ne  saurait  infirmer  cette  manière  de  voir; 
car,  dans  les  cas  où  l’éthérisme  a  eu  lieu  tardivement,  il  ne  s’é¬ 
tait  pas  produit  d’abord  pendant  l’opération  pour  disparaître  en¬ 
suite  et  se  manifester  de  nouveau  après  un  certain  temps,  série 
de  circonstances  qu’il  aurait  fallu  observer  pour  expliquer  dans 
l’espèce  la  mort  par  l’influence  immédiate  de  l’éther. 

Examinant  ensuite  la  question  de  savoir  si  elle  peut  être  ex¬ 
pliquée  par  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  M.  Barth  fait  obser¬ 
ver  qu’en  général  il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  quand  on  voit 
des  accès  fébiiles  survenir  à  la  suite  du  cathétérisme,  il  est  lé¬ 
gitime  de  les  regarder  comme  des  fièvres  intermittentes.  Les 
faits  ont-ils  été  suffisamment  analysés?  n’y  a-t:il  pas  habituel¬ 
lement  une  lésion  capable  dé  tout  expliquer?  les  frissons  diffé- 
rent-ils  de  ceux  qu’on  observe  au  début  de  toute  affection  in¬ 
flammatoire?  Telles  sont  les  questions  qu’il  se  pose.  Plusieurs 
fois,  il  a  eu  la  démonstration  de  la  légitimité  de  ses  doutes. 

Selon  lui,  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  qui  a  produit  la 
mort,  et  il  lui  paraît  bien  plus  rationnel  de  la  placer  dans  une 
congestion  cérébrale  déterminée  par  les  contractions  musculaires 
énergiques  que  peut  exiger  la  défécation.  Dans  cette  supposition, 
l’éther  aurait  pu  prendre  part  au  phénomène,  mais  une  part 
minime  et  éloignée. 

En  résumé,  il  classe  ainsi  dans  l’ordre  de  leur  possibilité  d’in¬ 
fluence  ;  une  prédisposition,  les  efforts  de  la  défécation,  l’émo¬ 
tion  qui  accompagne  la  crainte  d’une  opération,  l’éthérisation. 

M.  Forget  s’inscrit  contre  l’argument  tiré  par  M.  Giraldès  de 
l’état  du  système  musculaire.  L’opisthotonos  avait  complète¬ 
ment  cessé.  Le  calme  s’était  rétabli;  en  admettant  même  que  le' 
désordre  des  fonctions  eût  été  considérable,  sa  disparition  en¬ 
tière  éloigne  toute  idée  d’altération  sérieuse  du  système  nerveux. 

M.  Forget  présente  quelques  considérations  sur  la  pathogénie 
des  maladies  des  voies  urinaires.  On  sait  combien  elle  est  insi¬ 
dieuse.  Ne  voit- on  pas  souvent  des  accidents  miner  sourdement 
les  individus  sans  que  rien  permette  de  les  soupçonner  et  tout 
à  coup  faire  explosion?  Peut-on  dire  si  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  n’a  pas  eu  lieu  chez  le  malade  qui  occupe  la  Société  ? 
Toute  créance  accordée  à  l’influence  malheureuse  de  l’éther  lui 
paraît  essentiellement  prématurée. 

MM.  Gaffe  et  Colas  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Giraldès  n’admet  pas  que  l’autopsie  juge  définitivement 
la  question.  Peut-être  une  heure  ou  deux  après  la  mort  eût-on 
trouvé  des  lésions  qui  auraient  démontré  le  fait;  mais  au  bout 
de  24  heures,  combien  de  changements  ont  pu  sè  produire  ! 

Quant  aux  questions  incidemment  posées  par  M.  Barth,  quant 
aux  reproches  qu’elles  contiennent  implicitement  pour  les  chirur¬ 
giens  ,  il  répond  que  jamais  ceux-ci  n’ont  prétendu  que  les  aci.'ès 
de  fièvre  observés  après  le  cathétérisme  fussent  de  véritables  fiè¬ 
vres  intermittentes  ;  ils  ont  dit  que  les  accès  ressemUent  à  ceux 
des  fièvres  intermittentes  ,  et  ils  ont  dit  vrai  ;  il  faut  bien  que 
cette  ressemblance  existe ,  car  il  y  a  dans  la  science  un  grand 
nombre  d’exemples  d’individus  qui,  portant  des  maladies  de  l’u¬ 
rètre,  ont  été  traités  longtemps  comme  fiévreux. 

MM.  PiEDAGNEL  et  Gillette  insistent  sur  l’analogie  des  accès, 
et  sur  ce  point  qu’on  n’a  jamais  fait  que  signaler  l’analogie  et 
rien  de  plus.  Evidemment  il  manque  un  élément  essentiel  de  la 
fièvre  intermittente,  la  périodicité, 

M.  Barth  accepte  avec  ces  conditions  les  expressions  du  lan¬ 
gage  usuel. 

II.  M.  Forget  communique  une  observation  d’introduction  de 
cure-oreille  dans  la  vessie  par  l’urètre ,  recueillie  à  l’hôpital 
Beaujon.  Plusieurs  tentatives  d’extraction  furent  inutilement  faites. 


Le  corps  étranger  fut  fragmenté  à  l’aide  d’un  brise-pierre  tran 
chant  ;  mais  un  des  fragments  étant  resté  dans  la  vessie,  y  déter' 
mina  des  accidents  qui  amenèrent  la  mort.  L’auteur,  qui  a  publJ 
ce  fait  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte,  est  d’avis  qu’en 
reil  cas  la  cystotomie  doit  être  pratiquée. 

M.  Giraldès  partage  cet  ayis  ;  car ,  en  général ,  la  lithotrlKo 
est  beaucoup  impins  inoffensiye-:  que  ne  l’ont  soutenu  certain 
orateurs  dans  la  discussion  pendante,  devant  l’Académie.  U  J 
résulté  de  reTévês  faits  '  en  Angleterre  sur  une  grande  échell# 
que  très  souvent  la  lithotritie  est  suivie  d’inflammations  du  col  4 
la  vessie  et  de  la  prostate ,  inflammations  qui  se  propagent  i! 
long  des  uretères  et  des  bassinets,  Ces  données  sont  de  nature  s 
modifier  beaucoup  l’opinion  soutenue  notamment  par  M.  Mal 
gaigne.  ... 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  B’ J.  Cherest. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  au 
jourd’hui  mardi,  à  deux  heures ,  dans  la  salle  de  la  rue  4 
Poitiers.  “ 

La  séance  sera  ouverte  par  un  discours  de  M.  Baillarger  sur 
la  paralysie  pellagreuse  observée  par  lui  dans  le  voyage  qu’il 
vient  de  faire  en  Italie. 

Puis  viendra  l’éloge  de  Jenner  par  M.  Bousquet. 

La  séance  sera  terminée  par  l’éloge  historique  de  Pariset  car 
M.  Dubois  (Fréd.),  sècrétàire  perpétuel.  Nous  croyons  savoir  qn! 
cet  éloge,  riche  de  faits  curieux  et  peu  connus  et  de  détails  inti 
mes  puisés  par  M.  Dubois  dans  des  documents  inédits  parfait?' 
ment  authentiques,  fera  connaître  Pariset  sous  plus  d’un  poini 
de  vue  nouveau.  Nous  le  publierons  dans  notre  numéro  prochain 


—  M.  Liston  ,  célèbre  chirurgien  de  Londres,  est  mort ,  il  ya 
quelques  jours,  d’une  affection  récente  du  larynx.  Quoique  encore 
dans  toute  la  force  de  l’âge  ,  M.  Liston  s’était  acquis  une  grande 
réputation  et  voyait  une  clientèle  aussi  nombreuse  que  bien 
choisie, 

—  Le  docteur  J.  Morgan,  auteur  de  plusieurs  ouvrages,  et  en 

particulier  d’un  Traité  sur  les  maladies  des  yeux,  est  décédé  à 
Tottenhamm.  M.  J.  Morgan  était  chirurgien  de  l'hêpital  de  Gui 
à  Londres.  ' 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  G»* 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médica  l 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  des  Recouvrement' :w 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cre-et 
directeur.  "  ’ 


AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n»  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  25 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  Mm' 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confianèe  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


uaiiico  Cil  loua  et  pour  uuiiimr  puis  aexiension  a  son  com- 

merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tonrnon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis.  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


POUDRE 


PURCiAVIVE 


ROGE 


ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

It  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

À  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qn’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille-contient  un  gramme  decitrale  de  magné- 
sie,*ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


M  FONCTIONNJNT  SEUL  et  se  monlaDt  comme  une  pendule.  —  Adopté  par  gran 
m  nombre  d'HOPlTADX  de  France  et  de  TEtranger.  ~  LES  INJECTIONS  se  for 
g  d’etles-mêmcs,  sans  mouiller  Je  lit  t  ôn  peut  prendre  les  LAVEMENS  seul  dans  le  lit 
M  «ans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  FORGE  et  VITESSE  du  Jet  graduées  à  rolonié.  - 
Ou  fabrique  aussi  des  GOOTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  recevoir  la  jambe  o 


CUVETTES  A  DODBLE  CODRANT,  ~  ét 


E 

Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  suceè.s  constant,  contre  ces  deux  affrclions,  le  Sirop  _ 
Digitalede  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-ViIIeneiive,  19,  è  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuié- 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’êlre  toujours  supporté. 


TABLETTE  S  JET  SIROP PECTOMAL 
DE  D  UNAN  D  P  H  A  P  ARI  S 


Pour  les  irritations  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 
palpitations,  etc.,  3  fr.  le  flacon;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes,  K  fr.  50. 

PAPIER  DE  DÜJVAIVD, 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
oignons,  etc.,  à  25  cent.,  75  cent.,  et  1  fr.  50  cent,  le  rouleau. 

Une  «In  lUarclié-Sîaint-lIonoré .  5. 

APPAREIL  ÉlECTRO-MlDlCiL  FOSCTIOl'AM  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
nd  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  .Ôir  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
janitjue dans  les  diverse.s  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  decet  agent 
comme  moyen  tliérapeuti  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
iradner  le  nombre  à  vobnté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pré.senté  à 
l’Académie  des  sciences,  M  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  ru e  Dauphine,  25. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D’'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  contiefaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumarlin,  £t  dans  le  principales  villes  de 
France. 


,  ’eau  de  Sedlitz,  les  médecines  noires  et  tous  les  pur¬ 
gatifs  connus.  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France;  et  à  Paris,  dépôt  général  chez 
MM.  COQUIL  et  BOUROTE,  pharra.-droguistes,  rue  Aubry-le-Boucher,  27. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères, 


TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX  de 
.  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
{  préparé  avec  la  véritable  écorce,  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hu 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  — Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
ilfeclions  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire;  elle  est 


BOGGÎO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 

Approuÿ 
(Affranchir.)  — 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LÉ 

VERSOLITÂIRE 


"ueNeuve-des- 
Petits-Chainps, 
A  Paris. 


lar  les  Acauémies  royales  des  riciences  et  do  Médecine. 
IxiGER  LE  CACHET  ET  LA  SIGNATURE  DE  BOGGIO.  —  (Remise.) 


NODVELLE  CEINTBRE  HÏPOGASTRIOCE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — - 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  dé 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tontentièreentissii  caoutchouc,  elle  nelaisse  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
ni  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
ide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  repibourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 

Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  »0  fr.;  id.  40  fr, 

Étrangw,  un  an.  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

XI  et  *  X*  )>  1  n-cnT  T/\'T'¥xvrkTiii'  TkTT  'iif vTftHT'f DicTioivNAiRE  DES  DiGTiojviv Aires  de 
la  gazette  DES  HoriTAüx,  et  les  Souscriptions  Ma  bibliotheoee  dît  aii  DEcm 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,'  rue  Dauphine,  27-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  B’BLiOTHEguE  dij 

Médecine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  annuelle  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  =  Hôpital  Saint-Loüis  (M.  Cazenave).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau:  —  Porrigo  favosa, 
ou  favus,  =  Académie  de  médecine.  Paralysie  pellagreuse.  — 
Prix  de  l’Académie.  — >  Eloge  de  Pariset.  =  Académie  des 
sciences.  Chloroforme.  —  Mouvements  du  cœur.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Moussel.  =.  Du  chloroforme  dans  les  opé¬ 
rations.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  15  décembre  1847. 

L’assemblée  était  hier  au  grand  complet  dans  la  salle  de  la 
rue  de  Poitiers  ,  et  nous  avons  vu  avec  satisfaction  que  toutes 
les  causes  d’absence  que  nous  avions  signalées  à  propos  delà 
dernière  réunion  avaient  disparu  ,  ou  du  moins  avaient  été  sur¬ 
montées  par  le  désir  que  possédait  chaque  académicien  de  rem¬ 
plir  un  devoir.  L’intérêt  de  la  séance  était  d’ailleurs  suffisant 
pour  récompenser  le  zèle  de  chacun  :  trois  discours  avaient  été 
promis  à  ceux  qui  viendraient  assister  à  la  solennité. 

Le  premier  de  ces  discours  a  été  prononcé  par  M.  Baillarger  ; 
il  avait  pour  sujet  :  La  paralysie  pellagreuse.  Ce  discours,  moitié 
académique,  moitié  scientifique,  a  été  écoulé  avec  une  attention 
bienveillante  et  méritée  à  la  fois  par  la  bonté  du  fond  et  la  con- 
ven.ince  de  la  forme.  Toutefois  ,  l’Académie  et  le  public  sem¬ 
blaient  attendre  un  discours  purement  académique,  et  pour  cette 
raison,  sans  doute,  la  lecture  de  M.  Baillarger  n’a  pas  produit 
tout  l’efiet  qu’elle  aurait  eu  dans  une  séance  ordinaire. 

M-  Bousquet  a  succédé  à  M.  Baillarger  pour  faire,  entendre  à 
l’Académie  l’éloge  de  Jenner.  M.  Bousquet  n’aime  pas ,  dit-on  , 
la  presse,  et  l’on  assure  que  celle-ci  le  lui  rend  bien.  Nous 
avouons  cependant  que,  personnellement,  nous  n’avons  aucun 
motif  pour  être  hostile,  pas  même  sévère  pour  M.  Bousquet.  Nous 
étions  dans  la  meilleure  disposition  possible  pour  accorder  de  tout 
cœur  à  son  discours  le  juste  tribut  d’éloges  qu’il  aurait  mérité. 
La  vérité  nous  oblige  à  dire  que  ,  pour  le  louer ,  il  aurait  fallu 
faire  violence  à  nos  convictions.  Nous  ne  dirons  pas  que  le  dis¬ 
cours  de  M.  Bousquet  fût  mal  écrit ,  nous  ne  dirons  pas  qu’il 
manquât  d’un  certain  mérite ,  d’un  certain  charme  même  dans 
certaines  parties;  mais,  en  général,  ce  discours  était  pensé 
d’une  manière  commune,  rempli  do  lieux-communs,  et  parsemé 
de  sentences  prétentieuses  ou  fausses  ou  du  plus  mauvais  goût. 
Par  exemple,  M.  Bousquet,  faisant  allusion  à  l’abandon  que  cer¬ 
tains  oiseaux  font  de  leurs  petits  pour  nourrir  la  progéniture  du 
coucou ,  s’est  écrié  ;  C’est  ainsi  que  l’oubli  d’un  devoir  conduit 
au  crime  !  Ailleurs,  M.  Bousquet  a  reproduit  ce  lieu-commun 
aussi  vieux  qu’erroné,  que  l’absence  de  toute  éducation  est  une 
excellenie  condition  pour  arriver  â  la  découverte  de  la  vérité  ; 
Hunier,  a-t-il  dit,  n’ayant  rien  appris  ,  ces  vérités  lui  apparais¬ 
saient  sans  nuage.  Comme  si ,  en  vérité  ,  les  ignorants  étaient 
moins  exempts  de  préjugés  que  les  hommes  éclairés  ,  et  comme 
si  l’on  pouvait  même  étudier  sérieusement  une  science  avant 
d’avoir  reçu  ou  de  s’être  donné  soi-même  une  certaine  somme  de 
connaissances ,  c’est-à-dire  avant  d’avoir  réellement  appris  ! 
Ailleurs  encore  ,  M.  Bousquet ,  parlant  de  la  brochure  dans  la¬ 
quelle  Jenner  a  consigné  su  mémorable  découverte  ;  Elle  n’avait 
que  60  pages  ,  a-t-il  dit  :  tous  les  bons  livres  sont  courts  !  Tout  le 
monde  s’est  bien  rappelé  que  le  Traité  de  la  vaccine  de  M.  Bous¬ 
quet  est  un  livre  court  ;  nous  ne  dirons  même  pas  qu’il  ne  soit 
pas  bon  ;  mais  M.  Bousquet  n’ignore  pas  ,  ne  peut  pas  ignorer 
qu’il  y  a  une  foule  d’excellents  livres  qui  sont  longs,  et  très  longs; 
témoins  Buffon  ,  Laplace  ,  Cuvier ,  Morgagni,  etc. ,  tandis  qu’une 
,  foule  d’autres  livres  sont  aussi  mauvais  que  peu  étendus.  Nous 
nous  dispenserons  de  lui  citer  des  exemples.  La  comparaison 
entre  Jenner  et  M.  Leverrier  était  plus  que  hasardée  ,  pour  ne 
pas  dire  autre  chose.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  exa¬ 
men  ,  et  nous  terminerons  en  désirant  à  M.  Bousquet  une  occa¬ 
sion  prochaine  pour  prendre  sa  revanclie. 

L’orateur  que  l’assemblée  était  impaliente  d’écouler  a  parlé  le 
dernier.  C’était  avec  une  véritable  anxiété  que  l’assemblée  tout 
entière  attendait  ce  discours  de  M.  Fréd.  Dubois.  Malgré  l’épreu¬ 
ve  avantageuse  que  M.  Dubois  avait  subie  au  début  de  ses  nou¬ 
velles  fonctions,  beaucoup  de  personnes  avaient  besoin  d’être  dé-  , 
finilivement  fixées  sur  son  talent;  elles  n’osaient  pas  prononcer 
.  encore  si  Pariset  avait  eu  un  successeur  ou  un  remplaçant.  L’in¬ 
décision  n’est  plus  permise  aujourd’hui  :  M.  Fréd.  Dubois  est 
l’homme  qu’il  fallait  à  l’Académie.  Par  la  correction  du  style  de 
son  discours,  par  l'élégance  de  la  diction,  par  le  charme  même 
qu’il  y  a  dans  certains  passages,  par  le  goût  qu’il  a  su  mettre 
dans  ses  comparaisons,  dans  ses  métaphores,  M.  Dubois  a  pres¬ 
que  loiijoiirs  égalé  Pari.set;  il  l’a  dépassé  par  la  solidité  du  fond  , 
..  la  sévérité  des  idées.  Nous  ne  nous  livrerons  pas  à  un  examen 
approfondi  de  chaque  partie  du  discours  de  M.  Dubois,  où  nous 
trouverions  peut-être  quelques  imperfections  noyées  et  véritable¬ 
ment  perdues  dans  une  foule  de  beautés;  nous  reproduisons  ce 
.  discours  en  entier,  et  ne  voulons  pas  enlever  à  nos  lecteurs  le 
plaisir  des  premières  impressions  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  nous  dispenser  de  proclamer  la  conclusion  définitive  que 
nous  avons  tirée  du  discours  de  M.  Dubois  et  de  ses  travaux  an¬ 
térieurs  :  l’Académie  peut.travailler  à  agrandir  soa  influence  et  sa 
renommée  scientifiques,  elle  a  un  secrétaire  digne  de  la  représen¬ 
ter.  Les  académiciens  peuvent  mourir  tranquilles  ;  ils  ont  un  pa¬ 
négyriste  capable  de  retracer  leurs  titres  de  gloire  et  de  trans¬ 
mettre  leurs  noms  à  la  postérité. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Porrigo  favosa,  ou  favus. 

Les  mots  de  porrigo  et  de  teignes  servaient  autrefois  à  dé¬ 


signer,  soit  des  ulcères,  soit  diverses  affections  croûtenses,  ne 
présentant  de  commun  que  leur  siège  au  cuir  chevelu  ;  au¬ 
jourd’hui  ces  mots  ne  s’appliquent  qu’à  une  éruption  de  pus¬ 
tules  psydraciées  spéciales  (favi),  contagieuses,  siégeant  prin¬ 
cipalement  sur  le  cuir  chevelu,  mais  pouvant  aussi  se  montrer 
sur  d’autres  parties  du  corps. 

Alibert,  sous  le  nom  génâ'iqtte  de  teigne,  décrivait  cinq 
variétés  :  la  teigne  faveuse,  la  teigne  granulée,  la  teigne  fur- 
furacée,  la  teigne  muqueuse  et  la  teigne  amiantacée. 

Willan,  sous  le  nom  de  porrigo,  a  compris  six  espèces  : 
le  porrigo  larvalis,  le  porrigo  furfurans,  le  porrigo  lupinosa, 
le  porrigo  scutulata,  le  porrigo  decalvans  et  le  porrigo  fa¬ 
vosa. 

M.  Cazenave,  à  l’exemple  de  Biett,  a  réduit  le  porrigo  à 
deux  formes,  dont  les  caractères  sont  bien  nets  et  bien  dis¬ 
tincts  ;  ce  sont,  le  porrigo  favosa  et  le  porrigo  scutulata.  Les 
autres  variétés  admises  par  Alibert  et  Willan  appartiennent 
à  des  maladies  d’une  nature  tout  à  fait  différente.  Le  porrigo 
favosa  de  Willan  n’est  pas  celui  qu’on  désigne  maintenant 
sous  le  même  nom,  ou  sous  celui  de  favus.  L’affection  dé¬ 
crite  par  le  pathologiste  anglais  est  une  variété  de  l’impe- 
tigo,  tandis  que  son  porrigo  lupiuosa  présente,  au  contraire, 
les  caractères  du  porrigo  favosa,  ou  favus  des  auteurs  fran¬ 
çais. 

Le  porrigo  larvalis,  ou  teigne  muqueuse  d’ Alibert,  pré¬ 
sente  beaucoup  d’analogie  avec  le  porrigo  favosa  deWillan, 
et  ne  paraît  être  comme  lui  qu'une  variété  de  l’impetigo. 

Le  porrigo  furfurans,  ou  teigne  furfuracée  d’ Alibert,  qui 
lui  assigne  pour  caractère  positif  la  présence  de  squames', 
n’est  assez  souvent  qu’un  pytiriasis  capitis;  mais  ordinaire¬ 
ment  c’est  un  eczéma  chronique.  Enfin  sous  le  nom  de  por¬ 
rigo  décalvans,  Willan  a  confondu  plusieurs  affections  tout 
à  fait  différentes ,  et  ne  présentant  de  commun  que  l’alopé¬ 
cie  ;  telles  sont  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  ,  et  une  maladie 
connue  depuis  peu  en  France  et  à  laquelle  M.  Cazenave  a 
donné  le  nom  d’herpès  tonsurant. 

Le  porrigo  favosa,  ou  vrai  teigne,  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse  caractérisée  par  l’éruption  de  pustules  extrêmement 
petites  ,  enchâssées  sous  l’épiderme ,  dont  elles  dépassent  à 
peine  le  niveau  ;  elles  renferment  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  environ  une  petite  quantité  de  matière  jaunâtre  qui  se 
concrète  promptement  et  laisse  une  très  légère  dépression 
centrale  qu’on  voit  devenir  de  plus  en  plus  apparente  à 
mesure  que  les  croûtes  augmentent  de  volume.  Les  pustules 
ordinairement  isolées  peuvent  dans  certains  cas  devenir  con¬ 
fluentes;  elles  sont  le  plus  souvent  traversées  chacune  par 
un  cheveu,  et  leur  développement  est  toujours  la  cause  d’un 
prurit  assez  intense. 

Les  croûtes,  petites  et  jaunâtres ,  s’accroissent  lentement 
en  conservant  toutes  une  dépression  centrale  bien  marquée; 
p’ies  peuvent  garder  leur  forme  circulaire,  ou  bien,  se  con¬ 
fondant  par  leur  circonférence,  se  réunir  en  une  croûte  jaune 
fauve,  offrant  à  sa  surface  une  foule  de  dépressions  en  go¬ 
det,  dont  chacune  correspond  à  une  ancienne  pustule.  Quel¬ 
quefois  le  cuir  chevelu  tout  entier  est  recouvert  par  une  es¬ 
pèce  de  calotte  croûteuse  dont  les  nombreuses  dépressions 
peuvent  être  comparées  aux  alvéoles  d’une  ruche  à  miel  ou 
aux  cupules  du  lichen  qui  couvre  le  troûc  de  certains  ar¬ 
bres. 

Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  les  croû¬ 
tes,  très  adhérentes,  restent  en  place  pendant  des  mois  et 
même  des  années  entières  ;  elles  deviennent  épaisses  et 
blanchâtres  ,  se  dessèchent ,  se  brisent  et  se  détachent  sous 
forme  de  débris  pulvérulents  ou  par  portions  ,  en  laissant  à 
nu  une  surface  qui  ne  se  recouvre  pas  de  nouvelles  croûtes 
sans  le  développement  d’autres  pustules. 

Chez  les  personnes  affectées  de  porrigo  favosa  ,  les  che¬ 
veux,  dès  la  première  éruption  ,  se  laissent  arracher  par  la 
moindre  traction  dans  tous  les  points  où  se  voient  les  pus¬ 
tules  ;  plus  tard  le  cuir  chevelu  se  dégarnit,  et  la  peau  reste 
lisse  et  luisante  dans  les  endroits  dépourvus  de  cheveux  ; 
quand  ceux-ci  repoussent ,  ils  sont  rares ,  minces  et  lanu¬ 
gineux. 

Le  favus  n’est  jamais  accompagné  de  symptômes  géné¬ 
raux  ;  mais  le  prurit  peut  être  très  violent  et  devenir  into¬ 
lérable  lorsque ,  par  suite  du  défaut  de  soins  ,  les  poux  en 
grand  nombre  pullulent  sous  les  croûtes.  Les  malades  exha¬ 
lent  alors  une  odeur  nauséabonde  ou  fétide  analogue ,  chez 
quelques-uns ,  à  celle  de  l’urine  de  chat.  La  peau  voisine 
des  parties  affectées  est  souvent  tendue ,  enflammée,  et  de¬ 
vient  le  siège  de  petits  abcès  sous-cutanés  qu’accompagne 
fréquemment  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  et 
sous-maxillaires. 

La  maladie  a  une  durée  longue,  indéterminée.  Lorsqu’elle 
persiste  plusieurs  années,  les  enfants  restent  débiles ,  et  leur 
intelligence,  comme  leur  corps,  semble  éprouver  un  véri¬ 
table  arrêt  de  développement.  Quand  la  guérison  doit  avoir 
lieu  ,  les  croûtes  se  détachent,  et  les  surfaces  sous-jacentes 
se  dessèchent  en  conservant  plus  ou  moins  longtemps  une 
coloration  rougeâtre  ;  enfin  il  reste  une  alopécie  partielle  ou 
générale ,  et  quand  les  cheveux  repoussent ,  ils  ne  repren¬ 


nent  pas  leur  vigueur  première. 

Le  porrigo  favosa  occupe  spécialement  le  cuir  chevelu  ; 
mais  il  peut  se  développer  au  front ,  aux  tempes ,  sur  le 
menton,  aux  sourcils  ;  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  exis¬ 
tait  préalablement  au  cuir  chevelu  et  n’avait  fait  que  s’é¬ 
tendre  à  toutes  ces  parties.  Chez  un  malade  de  la  salle 
Saint-Juiien,  le  favus  occupe  le  cuir  chevelu  tout'entier, 
les  épaules,  le  dos,  les  avant-bras  et  la  partie  externe  des 
cuisses  et  celle  des  jambes  :  on  peut  facilement  suivre  sur 
cet  individu  le  développement  des  pustules  faveuses  dont 
plusieurs  pathologistes  Put  à  tort  nié  l’existence  en  préten¬ 
dant  que  la  maladie  était  constituée  dès  le  début  par  une 
croûte  sèche,  qui  elle-même  serait  le  produit  d’uue  altéra¬ 
tion  de  sécrétion  du  follicule  pileux,  M.  Cazenave  pense 
que  le  bulbe  est  toujours  atteint  secondairement ,  et  qu’on 
doit  placer  le  siège  anatomique  de  la  pustule  faveuse  à  l’ex¬ 
trémité  du  conduit  pilifère,  là  où  le  cheveu  traverse  l’épi¬ 
derme  pour  sortir. 

La  marche  de  la  maladie  prouve  évidemment  que  l’alté¬ 
ration  du  bulbe  n’est  pas  primitive ,  et  en  effet ,  sur  les 
points  où  les  plaques  faveuses  ont  laissé  une  cicatrice  en 
oblitérant  l’extrémité  du  conduit  pilifère,  on  peut  souvent 
distinguer  le  cheveu  roulé  en  spirale;  celui-ci  est  bien  en¬ 
core  sécrété  par  le  bulbe;  mais,  ne  pouvant  franchir  l’obs¬ 
tacle  mécanique  que  lui  oppose  la  cicatrice  quand  il  veut 
traverser  l’épiderme,  il  est  obligé  de  se  recourber  sur  lui- 
même  et  devient  désormais  au  moins  inutile  ;  alors  seule¬ 
ment  le  bulbe  s’atrophie,  comme  il  arrive  à  tous  les  organes 
dont  la  sécrétion  n’est  plus  nécessaire. 

M.  Gruby  pense  que  le  favus  est  produit  par  une  espèce 
de  cryptogame  dont  il  aurait  constaté  l’existence  dans  ses 
recherches  ;  mais  les  résultats  obtenus  par  ce  médecin  pa¬ 
raissent  dus  à  des  erreurs  de  microscopie. 

,  [La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


A  deux  heures  la  séance  est  ouverte. 

—  M.  Baillarger  a  lit  un  travail  sur  la  paralysie  des  pella¬ 
greux  ;  il  avait  cru  reconnaître  par  les  descriptions  des  auteurs 
une  grande  analogie  entre  cette  paralysie  et  celle  des  aliénés ,  et 
il  est  allé  étudier  celte  question  dans  les  hôpitaux  de  la  Lom¬ 
bardie.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  les  deux  maladies  sont 
identiques  et  que  la  monomanie  ambitieuse  se  retrouve  chez  les 
pellagreux  paralytiques  comme  chez  ceux  de  nos  asiles.  A  l’oc¬ 
casion  d’une  des  observations  qu’il  a  recueillies  ,  .  il  signale  les 
rapports  des  névroses  et  de  la  pellagre  ,  et  surtout  l’influence  de 
l’hérédité  sur  la  production  de  cette  maladie.  C’est  là  à  son  avis 
la  principale  cause  de  la  propagation  de  la  pellagre.  1!  pense  que 
ce  fait,  mieux  étudié,  eût  dû  suffire  pour  empêcher  d’attribuer  à 
l’usage  du  maïs  une  part  aussi  importante  et  surtout  aussi  ex¬ 
clusive! 

L’auteur  s’arrête  un  instant  sur  le  grand  nombre  de  cas  rie 
suicide  observés  chez  les  aliénés  pellagreux.  Il  croit  pouvoir  les 
expliquer  par  l'extrême  fréquence  chez  ces  malades  de  la  dé¬ 
mence  aiguë,  celui  de  tous  les  genres  de  folie  où  les  idées  de 
suicide  s’observent  le  plus  souvent.  Eu  terminant,  M.  Baillarger 
insiste  sur  le  singulier  rapport  signalé  entre  le  délire  ambitieux 
Pt  la  paralysie.  Ses  recherches  en  Lombardie  n’ont  fait  que  con¬ 
firmer  ce  rapport,  qui  restera,  dit-il ,  comme  l’un  des  faits  les 
plus  curieux  dans  l'hisloire  des  désordres  de  l’intelligence. 

—  M.  Bousqdet  lit  l’éloge  de  Jenner. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  doDne  lecture  des  prix  décernés  et  des 
sujets  de  prix  proposés. 

PRIX  DE  1847. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1847  les 
questions  suivantes  : 

"Prix  de  l'Académie.  —  De  l’influence  comparative  du  régime 
animal  et  du  régime  végétal  sur  la  constitution  physique  et  le 
moral  de  l’homme. 

Ce  prix,  était  de  2,000  f’. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Segond 
(Louis-Auguste),  docteur-médecin,  sous-bibüothéoaire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n“  6. 

üne  récompense  de  600  fr.  à  M.  Emile  Marchand  ,  docteur- 
médecin  à  Sainte  Foy  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n®  1  ;  et 
une  récompense  de  400  fr.  à  M.  Clavel  (Charles-Adolphe),  au¬ 
teur  du  mémoire  n»  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l’analogie  et  des 
différences  entre  les  tubercules  et  les  scrophules. 

Ce  prix  était  de  1,800  fr. 

L’Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  le  docteur  H.  Lebert,  au¬ 
teur  du  mémoire  n®  4. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  A.  Legrand,  doc¬ 
teur-médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  7. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  De  l’asthme. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix. 

Un  encouragement  de  800  fr.  est  accordé  à  M.  Théry  (Jean- 
Pierre),  médecin  à  l’hospice  de  Langon  (Gironde),  auteur  du 
mémoire  n®  3 . 
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Une  mention  honorable  à  M.  de  Crozant  (Louis),  médecin-ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Fougues,  auteur  du  mémoire  n".4i 

Prix  fondé  par  M.  Itard.  —  Ce  prix,  qui  était  de  3,000  fr., 
n’avait  pu  4tre  «^«erné  ea  ISifr»  , 

L’A^énlie  att&-de  e@  firix  à  M.  1ê  doxsteaif^  Ystfteix ,  aédiêteîn 
de  t’TMi'tel-Dleu  afliStexe^  peur  son  T'Mié  des  Mtferaffjes-. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Ârgenteuit.  -~  Ce  pris  n’ayant 
pas  été  donné  pe«r  la  première  période  de  f8'38  à  t844,  une 
nouvelle  commission  a  été  appelée  à  juger  les  travaux  envoyés 
au  cencettr^;  cette  commission  n’ayant  pù  terminer  son  rapport, 
le  prix  sera  décerné  ultérieurement. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’A'NNÉE  4849. 

Prix  dé  t Académie  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  conta¬ 
gieuse  ? 

Ce  prix  sers  dé  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portais  —  De  la  eirrhoSév 

Ce  prix  sera  de  1 ,200  fr. 


Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  (rois  concours,  dans  les  formes  usitées 
ét  écrits  fisfWémertt  èit  français  ou  en  fatin,  doivent  être  envoyés 
francs  de  port  dû  èécfétafiat  de  ficadémie  avant  fe  4»^  raâ'rs 
4849. 

prisé  fondé  par  M-  le  cladeut  îtarâ,  membre  de  f  Académie  de 
médeciné.  E&tràit  de  soft  testament  i  «  Je  lègne  à  f’Âcadémîe 
royale  dé  médècMe  une  inéCriplioft  de  4,000  fr.  à  5  p.  400  pdui 
fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  Su 
meilleur  livre  oii  meilleur  mémoire  de  médecine  pratiepte  on  de 
thérapeutique  appliquée;  et,  pour  que  les  ouvrages  puissent  sa¬ 
bir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigotireosa  qu'ils 
aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  lè  concours  est  ouvert  depuis  fe  22  septenibEe 
4846,  dera  décerné  en  48S9. 

Prix  fondé  par  df,  le. marquis  d’Argenteuü.  —  Extrait  de  son 
ieélament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris 
la  somme  de  30,000  fr.  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle 
produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  l’Etat,  dont  le  re¬ 
venu  accumnlé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  important  apporté  pendant  cet  espace  de 
temps  aux  moyens  curatifs  des  rétréeisSémënts  du  canal  de  l’u¬ 
rètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une 

Fériode  de  six  ans  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été 
objet  d  un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix 
que  j’institue.  t’Acàdémie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  Voies  ùrinaires.  » 

Ce  prix,  dont  lè  éOiicours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre 
4844,  sera  décerné  en  18B0  :  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus 
des  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces 
six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  cjui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait ,  exclu 
du  concours.  (Décision  de  l’Aeadémie  du  4"'  septembre  4  838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil 
sont  exceptés  de  cétte  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle 
a  proposés  pour  4848. 

Prix  de  l’Académie.  —  Etablir  par  des  observations  exactes  et 
concluantes  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l’emploi 
des  émétiques. 

Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Faire  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  cancer. 

Ce  prix  sera  de  4  ,500  fr. 

Prix,  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Du  suicide. 
Ce  prix  sera  de  4,S00  fr. 

—  M.  Fréd.  Dubois  prononce  le  discours  suivant  ;  Je  viens 
pour  la  seconde  fois,  devant  vous,  obéir  à  cet  usage  que  les  aca¬ 
démies  ont  emprunté  à  l’antiquité,  et  qui  consiste  à  honorer  les 
morts  par  des  éloges  publics. 

Je  me  suis  borné,  la  première  fois,  à  vous  lire  une  simple  no¬ 
tice  historique  sur  la  personne  et  sur  les  travaux  du  modeste  et 
courageux  M,  Chervin. 

Aujourd’hui,  je  viens  rendre  un  hommage  solennel  à  la  mé¬ 
moire  do  M.  Pariset. 

La  légitimité  de  cet  hommage  ne  sera  contestée  par  personne. 
Poète,  philosophe,  historien,  orateur,  naturaliste,  médecin,  M. 
Pariset  a  déployé,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  les  ta¬ 
lents  les  plus  rares  et  les  plus  éminents  ;  il  a  donné,  au  milieu  de 
grandes  calamités  publiques,  de  mémorables  exemples  de  cou¬ 
rage  et  de  dévouement. 

Mais  cet  hommage  sera-t-il  digne  de  sa  mémoire?  Sera-t-il 
digne  surtout  de  l’auditoire  savant  et  distingué  devant  lequel  j’ai 
l'honneur  de  parler?  Je  n’ose  l’espérer.  Messieurs;  et  ici,  croyez- 
le  bien,  ce  n’est  point  une  fausse  modestie  qui  me  fait  tenir  ce 
langage ,  c’est  la  conscience,  c’est  le  sentiment  de  mon  insuffi¬ 
sance.  Éommenl,  en  effet,  pourrai-je  répondre  dignement  à  ce 
que  vous  êtes  en  droit  d’attendre  de  moi  dans  cette  solennité  ?  La 
mission  dont  je  me  trouve  investi  est  à  la  fois  remplie  d’honneurs 
et  de  péril?.  La, tribune  que  j’occupe  en  ce  moment,  cette  encein¬ 
te  dans  laquelle  je  porte  la  parole,  tout  ici  est  plein  des  souvenirs 
de  M.  Pariset. 

Mais  devant  ces  périls,  votre  bienveillance  viendra  me  rassu¬ 
rer;  vous  vous  souviendrez,  en  effet.  Messieurs,  que,  Si  nos  règle¬ 
ments  n’imposent  point  à  nos  récipiendaires  le  devoir  de  pronon¬ 
cer  l’éloge  de  ceux  qu’ils  sont  appelés  à  remplacer,  je  ne  pouvais, 
pour  ma  part,  me  dispenser  de  rendre  un  hommage  mérité  à  la 
mémoire  de  mon  illustre  prédécesseur.  C’était  un  devoir  que  vous 
attendiez  do  moi,  que  j’étais  impatient  de  remplir,  malgré  le  peu 
de  temps  qui  m’était  accordé  ;  mais  par  cela  même.  Messieurs, 
votre  indulgence  ne  me  manquera  pas,  et  elle  m’inspirera  ce  de¬ 
gré  de  confiance  qui  soutient  tout  homme  dans  l’acoompllsse- 
ment  d’un  devoir.  (Applaudissements.) 

Je  me  propose  de  vous  raconter  d’abord  la  vie  de  M.  Pariset, 
de  le  suivre  dans  toutes  les  phases  deson  existence  Un  peu  aven¬ 
tureuse  ;  je  dirai  comment  il  a  marché  dans  le  sentier  de  la  vie  ; 
les  obstacles  qu’il  y  a  rencontrés  ;  ce  qu’il  a  fait  pour  les  surmon¬ 
ter,  et  comment ,  arrivé  au  faite  des  honneurs  académiques,  il  a 
fini  par  acquérir  une  grande  et  juste  célébrité,  Je  vous  exposerai 
en  même  temps  ses  travaux  littéraires  et  scientifiques;  je  les  ap¬ 
précierai  successivement,  autant,  du  moins,  que  le  temps  me  le 
permettra;  m’àis  j’ihsisterai  particulièrement  sur  ses  chefs-d’œu¬ 
vre,  c’est-à-dire  8U>  les  mémorables  éloges  qu’il  a  prononcés  dans 


.  cette  enceinte.  Je  chercherai  ainsi  à  raviver  vos. souvenirs;  i’em- 
prunteïaf  à»tf'W;s«rf)¥6iifi6s  iS fera?  parier  lui- 

même  ;  heureux  si,  exhumant  ainsi  ses  sentiments  et  ses  idées,  je 
.  puis,,  un  moment,  vous  faire  illusion  !  S’il  vous  semble  que  Desprit. 
ée  cé  grand  panégyrtete  ï«an@  daiïlàtto  éÉc'êiàfe,  et  qun^sa  vSSX 
eharme  encore  vos  orelllfof 

Etienne  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
médeeine,  membre  dé  l’Institut,  naquit  le  5  août  4770,  à  Grand, 
petite  ville  de  l’ancienne  Champagne,  aujourd’hui  département 
des  Vosges.  Claude  Pariset,  son  père,  était  un  pauvre  cloutier, 
renema^  dan»  le  pays  par  son  adresse,  et  pourvu  d’une  certaine 
inslructibn. 

Etienne  Pariset,  dans  sa  première  enfance,  partagea  sei 
heurs.  «  J’ai  poussé  la  brouette  chez  mon  père,  disait-il  ;  dès  mes 
plus  jeunes  années  j’ai  connu  la  fatigue  et  les  privations.  »  On 
voit,  dans  des  notes  écrites  vers  la  fin  de  sa  vie,  qu’il  aimait'à  se 
reporter  aux  souvenirs  de  sa  première  enfance.  «  Pauvre  mère, 
disait-il,  je  la  vois  encore  sur  nos  grands  chemins  avec  ses  gros 
soùliers  ferrés  ;  il  y  a  de  cela  plus  de  60  ans  !  Elle  portait  devant 
elle  je  ne  sais  combien  de  livres  de  clous  ;  et  moi,  tout  petit,  je 
trottais  â  côté  d’elle.  Jours  de  mon  enfance,  que  vous  êtes  loiu! 
et  me  Voici  tout  à  l’heure  au  soir  de  ma  vie.  »  (Papiers  inédits.) 

Cependant  te  jeune  Etieéne  semblait  dS|à  aspirer  vers  une  au¬ 
tre  destinée  ;  il  enviait  le  sort  de  eeux  de  ses  caiHarades'  qui  pou¬ 
vaient  fréquenter  les  écoles  publiques  ;  c’était  aussi  le  vœu  leplus 
ardent  de  sou  père,-  moins  heureux  en  eela  que  le  père  de  Dide¬ 
rot  ;  celui-ci  était  également  un  modeste  artisan,  un  simple  coa- 
.  telier  dans-Ia  ville  de  Langres,  mais  il  poussait  des  cris  de  joie 
quand  du  seuil  de  sa  porte  il  voyait-  chaque  année  son  fils  reve¬ 
nir  l'es  bras  chargés  de  couronnes.  C’était  là  ce  que  ne  pouvait 
ëspérêf  fe  cloutier  des  Vosges.  Heureusement  il  y  avait  dans  la 
famille  un  généreux  parenl,  c’était  un  oncle  paternel,  François 
Pariset,  établi  parfomeur  à  Nantes. 

Ce  bon  parent  conçut  le  désir  d’avoir  près  de  loi  l’oii  de  Ses 
neveux  ;  il  écrit  à  son  frère  le  cloutier,  et  lui  demande  de  lui 
envoyer  l’ainé  de  ses  fils,  ajoutant  qu’il  en  prendra  soin,  et  qu’un 
jour  il  lui  laissera  son  établissement.  C’était  une  brillante  pers¬ 
pective  pour  la  pauvre  famille  ;  mais  l’aîné  des  enfants,  celui 
précisément  que  demandait  l’oncle,  était  malade  ;  on  ne  pouvait 
songer  à  l’envoyer  ;  comment  faire  ?  Laissera-t-on  échapper  cette 
faveur  de  la  fortune?  Etienne  avait  neuf  ans,  il  suivait  de  près 
son  frère  ;  ses  parents  firent  pour  lui  ce  que  Rébecca  avait  fait 
pour  Jacob,  ils  ravirent  au  malade  son  droit  d’aînesse  et  en  gra¬ 
tifièrent  Etienne,  qui  fut  dirigé  sur  Nantes.  Mais  à  cette  époque 
oa  voyageait  peu,  surtout  de  Grand  à  Nantes;  il  n’y  avait  d’au¬ 
tre  véhicule  qu’un  coche  non  suspendu  ;  heureux  encore  qui  pou¬ 
vait  y  trouver  place  !  Par  mesure  d’économio  sans  doute,  le 
pauvre  Etienne  fut  relégué  dans  une  espèce  de  panier  d’osier  fixé 
au-dessous  de  la  voiture,  et  ce  ne  fut  pas  sans  encombre  qu’il  put 
arriver  â  Nantes. 

C’est  ainsi  que  débüta  dans  ia  carrière  des  voyages  celai  qui' 
devait  un  jour  parcourir  toute  l’Europe,  aller  eh  Egypte  et  en 
Fyrie,  comblé  de  la  faveur  du  souverain.  ^ 

Cedêndant,  Pariset  venait  de  passer  de  la  boutique  obscfife  de 
son  père  dans  le  magasin  de  son  oncle  le  parfumeur;  mais  là  en¬ 
core  il  retrouva  des  travaux  ingrats,  des  occupations  abrutissan¬ 
tes  ;  et  il  le  sentit  d’autant  plus  vivement,  qu’ayant  appris  à  lire, 
il  lui  était  tombé  entre  les  mains  quelques  volumes  dépareillés  de 
Molière,  puis  quelques-uns  des  grands  prosateurs  du  dix-septième 
siècle,  MassilloD,  Bossuet,  Pascal. 

Après  bien  des  années,  bien  des  événements,  il  aimait  à  i  _  _ 
nir  sur  ses  premières  émotions  littéraires.  «  Si  jamais  je  fais  le 
voyage  de  Nantes,  éorivait-il  en  4  827,  j’irai  revoir  tous  les  recoins 
de  la  maison  de  mon  pauvre  oncle:  l'arrière-boutique  où  j’ai  tant 
souffert ,  la  petite  cour  où  je  découvris  Molière  et  où  j’économi¬ 
sais  mon  rire  !  les  corridors  où  je  déclamais  et  la  chambre  à  cou¬ 
cher  du  second, ,  où  J’ai  tant  ri  avec  Voltaire  et  La  Fontaine.  »: 
(Loc.  cit.) 

C’est  alors  qu’il  sentit  naître  en  lui  ce  goût  si  vif,  si  pur  poui< 
la  poésie  et  pour  toute  belle  littérature  ;  «  Etienne  veut  être  uij 
»  savant,  disait  l’oncle;  il  veut  étudier,  laissons-le  aller  aq 
»  collège  !» 

Nantes  avait  alors  une  institution  dirigée  par  les  Oratoriens  , 
le  jeune.  Pariset  y  fut  admis,  et  il  y  trouva  cette  instructioi^ 
nourrie  et  solide  que  dispensait  cette  célèbre  congrégation  ;  rla' 
Compagnie  de  Jésus  a  jeté  plus  d’éclat  sans  doute  que  l’Oratoire,; 
mais  c’est  du  sein  de  cette  dernière  Société  que  sont  sortis  tanti 
d’hommes  de  génie,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  Mallebran-j 
che,  Massillon  et  Rollin.  Ajoutons  que  plus  tard,  lorsque  l'Uni-1 
versitê  voulut  se  réorganiser,  c’est  dans  les  débris  de  l’Oratoird 
qoe  M.  de  Fontanes  alla  chercher  ses  plusillustres  professeurs;  if 
en  est  un  enfin  que  nous  avons  vu  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca-  ■ 
démie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  homme  éminent  par  soi , 
profond  savoir  et  par  son  beau  caractère,  M.  Daunou,  qui  avait 
également  compté  parmi  les  Oratoriens. 

C’est  à  cette  grande  école  que  s’est  formé  M.  Pariset  ;  c’êst  là 
qu’il  a  pu  faire,  bien  qu’un  peu  à  la  hâte,  une  éducation  impar¬ 
faite  et  précipitée  ;  je  dis  à  la  hâte,  car  déjà  de  sourds  gronde¬ 
ments  annonçaient  les  orages  politiques  qui  allaient  éclater  sur 
la  France,  et  le  jeune  Pariset  était  loin  de  se  douter  que  l’un  de 
ses  professeurs  y  trouverait  une  aussi  triste  célébrité  :  je  veux 
parler  du  fameux  Fouché,  qui  fut  son  professeur  de  rhétorique. 

Les  progrès  du  jeune  Pariset  furent  brillants  et  rapides;  mais 
la  révolution  s’avançait  à  gfànds  pas  ;  Nantes,  cité  commerçante 
et  éclairée,  en  adopta  d’abord  les  principes  avec  enthousiasme; 
le  jeune  Pariset  se  laissa  aller  à  ce  grand  mouvement;  avant 
même  de  quitter  sa  ville  adoptive,  il  eut  l’occasion  de  voir  un 
savant  qui  devait  être  une  des  plus  illustres  victimes  de  cette 
époque  à  la  fois  si  glorieuse  et  si  funeste;  le  nouveau  maire  de 
Paris,  Bailly,  passa  à  Nantes  ;  Pariset  lui  fut  présenté ,  et  cette 
entrevue  faillit  devenir  pour  celui-ci  un  litre  de  proscription 
quand  survinrent  les  terribles  réactions  qui  ensanglantèrent  la 
ville  de  Nantes. 

Pariset,  cependant,  avait  fait  la  campagne  de  92...  Il  n’avait 
pas  hésité  à  marcher  contre  les  paysans  de  la  Vendée;  il  avait 
déjà  commencé  à  étudier  la  médecine,  et  il  se  trouvait  en  me¬ 
sure  d’èlte  utile  à  ses  concitoyens;  on  était  en  pleine  terreur  : 
les  prisons  de  Nantes  regorgeaient  de  malheureux  Vendéens  ;  le 
typhus  se  déclare  au  milieu  de  cet  encombrement  ;  le  docteur 
Dorbefeuille  va  trouver  le  représentant  du  peuple  Carrier,  et  lui 
demande  que  deux  étudiants  en  médecine,  Pariset  et  Baudry, 
lui  soient  adjoints;  Carrier  y  consent,  et  Pariset  paye  son  pre¬ 
mier  tribut  à  l'humanité;  il  est  atteint  lui-même  du  typhus  ;  il 
reste  quarante  jours  dans  un  état  désespéré;  grâce  à  sâ  jeu¬ 
nesse,  il  revient  à  la  vie  et  reptend  ses  occupations. 

La  Convention  venait  d’organiser  les  écoles  centrales  ;  les 
villes  de  province  envoyaient  des  élèves  à  l’Ecole  de  santé  de 
Paris;  on  obtenait  cette  faveur  au  moyen  du  concours;  Pariset 


fut  envoyé  par  la  ville  de  Nantes,  et  bientôt  il  obtint  dans  celte 
même  Ecole  de  santé  la  place  d'aide-bibliothécaire. 

Ce  n’était 'pas  une  sinécure;  il  y  avait  à  faire  un  choix  dans 

doaje  utf  travail  considérabte  et  fasiliÊeux;  câSr'Sd.  Pariset,  dans 
une  lettre  écrite  en  fructidoF  an  III ,  disait  qu’il  avait  bien  envie 
de  quitter  ce  malheureux  emploi  pour  se  livrer  tout  entier  à  L 
médecine.  " 

Malgré  son  insouciance  naturelle,  il  sentait  la  nécessité  d’em¬ 
brasser  une  profession  qui  pût  lui  créer  des  ressources:  pour  un 
moment,  l’état  militaire  lui  avait  souri ,  mais  bientôt  il  prit  en 
aversion  ce  métier;  c’est  la  plus  fatale  des  industries,  disaii-ü 
et  je  m’étonne  que  les  hommes  aient  pu  trouver  des  louanse! 
pour  elle.  ® 

Mais  la  situation  de  M.  Pariset,  loin  de  s’améliorer,  était  de¬ 
venue  des  pins  atarmantes  ;  il  n’avait  de  secours  à  attendre  de 
prsoime  ;  toutes  ses  ressources  étant  épuisées,  lui  et  Baudry 
étaient  tombes  dans  une  telle  détresse  qu’ils  en  vinrent  littérale- 
ment  à  manquer  de  painl  Peut-être  Pariset  regrettait-il  alors 
de  s’être  laissé  entraîner  dans  cette  décevante  carrière  des  scien¬ 
ces  et  des  lettres  qui  promet  la  gloire  et  qui  en  attehdant  refuse 
quelquefois  du  paiul  peut-être  se  disait-il  que,  s’il  avait  suivi  la 
modeste  profession  de  son  père,  il  aurait  pu  du  moins  en  échange 
du  labeur  de  ses  bras  trouver  un  asile  et  des  aliments  !  Déjà 
dans  son  désespoir  il  se  laissait  aller  à  de  sinistres  pensées;  mais 
il  y  avait  alors  à  Paris  nn  jenne  Marseillais  qui  s’était  renSu  cé¬ 
lèbre  en  s’associant  à  la  gloire  et  aux  malheurs  des  girondins  ; 
c’était  Riouffe,  Thistorien  des  prisons  sous  la  terreur  ;  Riouffé 
avait  connu  Pariset  à  un  cours  de  giee;  des  études  faites  en 
commun  avaient  cimenté  leur  amitié  ;  il  apprend  sa  détresse  ;  il 
avait  à  lui  offrir  un  emploi  qui  rentrait  dans  ses  goûts,  une  place 
de  précepteur  dans  une  grande  famille;  il  vole  aussitôt  près  de 
lui,  le  décide  à  accepter  après  avoir  vaincu  quelques  scrupules 
et  lui  assure  ainsi  une  existence  honorable. 

C’est  dans  le  sein  de  cette  famille  que,  de  son  aveu ,  M.  Pari-' 
set  a  passé  les  années  les  plus  heureuses  de  sa  vie,  encore  in¬ 
connu,  obscur,  mais  aimé  et  respecté  de  tous  ceux  qui  l’entou¬ 
raient,  et  surtout  n’ayant  plus  à  s’inquiéter  de  ravenir.  Par  une 
singulière  coïooidence,  Cuvier,  dont  il  devait  plus  tard  nous  ra¬ 
conter  la  vie;  Cuvier,  à  peu  près  à  la  même  époque,  se  trouvait 
dans  une  situation  analogue;  retiré  au  fond  de  la  Normandie,  il 
y  donnait  ses  soins  à  l’éducation  d’un  jeune  homme,  et  il  est  à 
présumer  que  M.  Pariset  n’a  guère  fait  que  reproduire  ses  pre- 
pres  pensées  quand  il  a  dit  que  «  Cuvier,  enseveli  dans  cette  re¬ 
traite  et  instruisant  son  jeune  élève  au  bruit  lointain  de  tant  d’é. 
vénements  glorieux  et  de  sinistres  catastrophes,  devait  ressentir 
les  secrètes  émotions  de  douleur  et  de  joie  que  prête  Lucrèce 
au  spectateur  qui  contemple  du  rivage  le  courroux  de  la  mer 
et  le  désespoir  des  naufragés.  (Eloge  de  Cuvier.) 

Je  ne  puis  trop  me  louer,  écrivait  M.  Pariset  en  messidor  an 
VIH,  «  je  ne  puis  trop  me  louer  de  ma  situation;  je  suis  géaé- 
reusement,  noblement  rétribué  ;  mais  ce  que  je  mets  avant  toat, 
c’est  Tamitié,  la  bonté  avec  laquelle  je  suis  traité  :  j’ai  trouvé 
une  seconde  famille.  »  (Lettres  inédites.) 

M.  Pariset  pouvait  enfin  se  livrer  à  ses  goûts  naturels;  il  avait 
à  peu  près  abandonné  l’étude  de  la  médecine;  ce  qu’il  rêvait 
alors,  c’était  les  applaudissements  de  la  foule,  c’était  cette  gloire 
enivrante  et  rapide  qu’on  peut  obtenir  au  théâtre;  il  venait  de 
composer  une  tragédie  en  cinq  actes,  une  admirable  imitation  de 
l’Electre  de  Sophocle,  et  il  se  croyait  à  la  veille  de  la  faire  re¬ 
présenter;  c’était  pour  le  moment  la  grande  affaire  de  sa  vie; 
que  de  châteaux  en  Espagne  il  bâtissait  sur  un  succès  qu’il  re¬ 
gardait  comme  assuré  !  11  est  curieux  de  voir  dans  une  lettre 
écrite  à  sa  confîdenle  ordinaire,  à  sa  sœur  Annette,  avec  quelle 
confiance,  avec  quelle  naïveté  il  comptait  sur  un  succès. 

«  J’achève  mon  ouvrage,  dit-il;  je  le  lis  aux  comédiens;  je 
fais  si  bien  qu’on  le  jouera  ;  j’ai  des  moyens  de  me  faire  jouer  1 
On  me  joue  ;  tu  crois  que  je  tomberai ,  pas  du  tout  !  J’ai  la  con¬ 
science  que  mes  cinq  actes  sont  de  bon  aloi ,  et  d’ailleuis  tant 
de  gens  me  l’ont  dit!  Voilà  donc  que  je  réussis;  le  succès  me 
donne  de  l’argent;  avec  de  l’argent  je  cours  chez  un  tapissier,  je 
loue  un  appartement,  je  le  meuble,  je  t’y  établis,  etc.,  etc.  » 
C’était  en  l’an  X  qu’il  croyait  loucher  à  ce  but  !  Rencontra-t- 
il  quelque  écueil  dès  ses  premières  démarches?  comment  ren¬ 
versa-t-il  son  pot  au  lait?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  peu  de  mois  avant  sa 
mort,  c’est-à-dire  après  un  demi -siècle,  il  se  berçait  encore  du 
même  espoir  ,  il  fondait  encore  de  grandes  espérances  sur  celte 
même  tragédie,  et  il  venait  de  la  soumettre  au  comité  de  lectuie 
de  rOdéon,  où  elle  est  encore  aujourd’hui  1 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  vie  d’homme  de  lettres  convenait 
merveilleusement  à  M.  Pariset;  il  avait  fait  un  voyage  d’agré¬ 
ment  aux  eaux  de  Cauterets,  et  il  partageait  son  temps  entre  la 
société  et  ses  auteurs  favoris,  ses  chers  classiques;  mais  cette 
situation  devait  bientôt  changer;  il  venait,  comme  le  dit  Sénè¬ 
que,  de  donner  des  otages  à  la  fortune. 

Riouffe  l’avait  sauvé  du  désespoir;  pour  resserrer  les  liens  qui 
déjà  l’unissaient  à  son  bienfaiteur,  M.  Pariset  voulut  s’allier  à  sa 
famille,  et  il  épousa  la  nièce  de  madame  Riouffe.  Une  fille  lui 
était  née,  qu’il  aimait  par-dessus  tout  ;  mais  déS-lors  le  cercle  de 
ses  besoins  se  trouva  singulièrement  agrandi,  et  M.  Pariset  sen¬ 
tit  de  nouveau  cet  aiguillon  qui ,  bon  gré,  mal  gré  ,  ramène  aux 
dures  nécessités  de  la  vie  ,  et  il  comprit  que  ,  pour  faire  face 
aux  exigences  de  sa  nouvelle  position  ,  c’était  à  l’exercice  de  la 
médecine  qu’il  fallait  avoir  recours;  il  reprit  donc  ses  anciennes 
études,  et  en  l’an  VIII,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  il  se  fit  rece¬ 
voir  docteur. 

Nous  tous  qui  avons  connu  M.  Pariset,  nous  devons  compren¬ 
dre  combien  il  devait  répugner  à  sa  nature,  à  son  genre  d’esprit, 
à  toutes  ses  habitudes  enfin  de  se  soumettre  aux  exigences  de  la 
pratique  médicale.  La  vue  seule  d’un  malade  le  conlristait;  un 
moribond  ,  un  cadavre  ,  était  pour  lui  un  objet  d’horreur.  Joi¬ 
gnez-y  cette  terrible  responsabilité  qui,  dans  le  calme  des  nuits, 
tient  éveillé  et  dans  de  mortelles  inquiétudes  le  médecin  encore 
à  ses  débuts  et  qui  se  défie  de  son  art;  et  ces  fatigues  de  châ- 
que  jour,  et  l’oubli,  l’ingratitude,  l’insolence  de  tant  de  malades! 
M.  Pariset  eut  à  supporter  tout  cela.  La  compagne  qu’il  s’était 
choisie  aurait  voulu  que  laissant  là  tous  ses  projets  d’avenir,  il  se 
retirât  en  province,  dans  un  petit  village  près  de  Nantes  ;  mais 
en  même  temps  elle  se  faisait  un  scrupule  de  l’arrêter  au  milieu 
de  sa  carrière,  d’interrompre  ainsi  des  travaux  qui  devaient  peut- 
être  un  jour  lui  assurer  une  brillante  position.  «  Il  est  jeune, 
disait-elle,  il  a  l’ambition  de  son  âge  et  de  son  mérite,  quoi  de 
plus  naturel  !  » 

On  s’était  imposé  trois  années  d’épreuve ,  bien  résolu  à  se  re¬ 
tirer  en  province  si  la  fortune  ne  se  montrait  pas  plus  favorable! 
M.  Pariset ,  d’ailleurs ,  venait  d’être  nommé  membre  du  Conseil 


de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  ,el  médecin  des  épidémies  pour  ' 
l’arrondissement  de  Sceaux.  Sa  réputation  commençait  à  se  for- 
iner  Ses  cours  à  fAthénée  avaient  du  succès;  en  iSOT  et  en  tSOS  ' 
il  v  professait  à  la  fois  Tanatomie  et  la  physiologie. 

C’est  à  peu  près  à  cette  époque  qu’il  faut  rapporter  ses  pre-  : 
mières  études  sur -les  médecins  grecs  et  latins;  sa  traduction 
des  Aphorismes  d’Hippocrate ,  entreprise  d’abord  pour  la  Bi¬ 
bliothèque  médicale  ,  a  été  un  service-  réndu  à  la  science ,  elle  , 
est  très  supérieure  à  celles  de  Gardeil  et  de  Mercy.  M.  Parisel 
avait  aussi  entrepris  de  traduire  les  Epidémiques,  le  Pronostic  et 
les  Prorrhétiq,ues.  Ges  traductions  ne  sont  pas  sans  mérite  assu- 
ïément  ;  mais  eiest  en  vain  qu’on  chercherait  dans  le  français  de  ^ 
g,  Pariset  la  manière  sévère  et  laconique  dit  vieillard  de  Cos. 
Hippocrate  n’est  pas  seulement  un  homme  de  science ,  dest  un 
grand  écrivain;  et  il  faut ,,  lorsqu’on  entreprend  de  le  traduire., 
tenir  compte  à  U  fois  de  sesi  idées  et  de  son  style.  M.  Pariset 
avait  aussi  commencé  une  traduction  d’Arétée  de  Cappadoce ,  et 
une  autre  de  Némensius ,  De  la  nature  de  l’homme.  11  a  donné  , 
en  outre,  ta  traduction  de  la  lettre  apocryphe  d’Hippocrate  à  Da- 
Diogète.  Ici  le  style  un  peu  déclamatoire  du  faussaire  se  prêtait 
pii^x  à  la  forme  toujours  élégante  et  académique  de  M.  Pariset. 

Ce  goût  pour  L’antiquité  datait  de  loin  chez.  M.  Pariset.  Nous 
avons  vu  qu’en  d’autres  temps  il  avait  cultivé  les  poètes  grecs; 
les  prosateurs  avaient  aussi  occupé  ses  loisirs  ;  on  assure  que 
dans  ses  manuscrits  on  trouvera  une  traducticm  de  la  retraite 
.  des  dis  mille  de  Xénophon. 

A  cette  époque  les  traductions  de  M.  Pariset  avaient  un  grand 
mérite  d’à-propos;  elles  tendaient  à  ramener  les  esprits  à  l’étude  ' 
des  monuments  qui  nous  ont  été  légués  par  l'antiquité  médicale  ; 
monuments  impérissables,  et  qui  ne  peuvent  être  dédaignés  que 
par  ceux  qui  n’en  ont  pas  fait  une  étude  approfondie. 

Mais  ce  n’est  point  devant  vous.  Messieurs,  ce  n’est  point’dans 
cette  enceinte  qu’il  pouvait  être  nécessaire  de  prendre  la  défense 
de  ces  belles  et  nobles  études ,  de  ces  études  qui  font  l’honneur 
et  la  force  de  la  médecine.  Personne  ici  ne  désapprouvera  te  culte 
que  professait  M.  Pariset  pour  les  grandes  figures  qui  dominent 
toute  l’antiquité  médicale,  Hippocrate  et  Galien ,  Celse  et  Ayitès. 
J’en  ai  pour  garant  le  pur  amour  de  la  scierroe  qui  vous  réunit 
si  souvent  dans  cette  enceinte;  vous  sauvegarderez  au  contraire 
ces  études ,  vous  les  encouragerez.  Gardiens  vigilants  de  foute 
saine  doctrine,  rémunérateurs  de  toute  belle  découverte ,  c'est  à 
vous  qu’il  appartient  de  la  protéger  et  de  la  soutenir,  à  vous 
qu'il  appartient  d’applaudir  aux  généreux  efforts  de  ceux  qui 
cherchent  ainsi  à  remonter  à  ta  source  éternelle  du  beau  et  du 
vrai.  (Applaudissements.) 

Mais  je  reviens  à  M.  Pariset,  Ces  différents  travaux  l'avaient 
fait  connaître  d’une  manière  honorable  parmi  les  hommes  de 
lettres  et  parmi  les  savants,  ilt  lui  avaient  concilié  l’amitié  de 
plusieurs  personnages  célèbres  ée  cette  époque.  Il  avait  été  ac¬ 
cueilli  parmi  ces  hommes  d’élite  que  madame  Helvétius  réunis¬ 
sait  dans  son  salon  d’Auteuil.  Là  se  trouvaient  Cabanis  et  Vol- 
nay,  Destutt  de  Tracy  et  Laromiguière ,  Rioherand  et  Alibert , 
Jacquemont,  Fauriel,  le  poète  Andrieux  ,  etc.,  etc.  C’était  à  la 
fois  pour  la  plupart  des  hommes  de  lettres  et  des  hommes  politi¬ 
ques.  Les  doctrines  qu’on  professait  dans  cette  célèbre  réqnion 
étaient  celles  du  dix-huitième  siècle.  M.  Pariset  y  apportait  les 
charmes  de  sa  conversation ,  sa  vivacité  d’esprit  et  son  érudi¬ 
tion  ;  mais  bientôt  cette  réunion  devint  un  centre  d’opposition. 

L’empereur  venait  de  supprimer  cette  cinquième  classe  de 
l’Institut,  qu’un  gouvernement  plus  libéral  a  rétabli  de  nos  jours; 
il  avait  pris  en  ombrage  des  principes  et  des  idées  qui  ne  se 
trouvait  plus  en  harmonie  avec  la  faveur  de  son  gouvernement. 
La  réunion  d’Auteuil  continuait  cette  classe;  on  y  lisait  des  mé¬ 
moires,  on  y  soutenait  des  discussions;  chacun  y  apportait  le 
tribut  de  ses  lumières.  M.  Pariset  n’était  pas  le  moins  ardent  ;  la 
philosophie  du  dix-huitième  siècle  n’y  avait  pas  de  plus  chaud 
défenseur,  et  ces  idées ,  il  faut  dire  qu’il  les  a  conservées  un  des 
derniers.  Il  les  professait  encore  au  commencement  de  la  restau¬ 
ration,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  les  jeunes  et  brillants  apôtres 
de  la  nouvelle  philosophie  inspirés  par  M.  Royer-Collard  venaient 
battre  en  brèche  la  doctrine  de  Locke  et  de  Condlllac.  L’ancienne 
réunion  d’Auteuil  en  avait  été  émue ,  pour  ne  pas  dire  irritée  ; 
et  M.  Pariset  se  chargea  de  combattre  pour  sa  part  cette  nou¬ 
velle  école.  C’est  ce  qu’il  fit  avec  assez  d’éclai  dans  des  cours 
de  psychologie  à  l’Athénée  ;  ses  leçons  attirèrent  du  monde  ;  elles 
étaient  pétillantes  d’esprit,  séduisantes  par  la  forme;  mais  la 
philosophie  qu’il  défendait  avait  fait  son  temps,  elles  n’arrêtèrent 
en  rien  la  réaction  qui  commençait  à  s’opérer. 

M.  Pariset,  à  cette  époque,  était  entré  dans  le  service  des  hô¬ 
pitaux,  un  mois  avant  la  chute  de  l’empire,  en  février  1814;  il 
avait  été  présenté  par  le  Conseil  général  des  hospices  pour  la 
place  de  médecin  des  infirmeries  de  Bicêtre.  Six  jours  après  l’en¬ 
trée  de  Louis  XVIII  à  Paris,  le  9  mai,  il  fut  nommé  à  celte  place 
par  décision  ministérielle. 

La  position  de  M.  Pariset  était  dès  lors  fort  honorable;  elle 
lui  assurait  des  loisirs;  elle  le  débarrassait  surtout  du  soucis  de 
la  pratique  médicale  ,  et  c’était  là  surtout  ce  qu’il  désirait.  Je 
viens  de  trouver,  disait-il,  otium  cum  dignitate!  Mais  il  n’en  resta 
pas  là;  par  un  arrêté  du  Conseil  des  hospices  du  22  juillet  1818, 
approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine  le  8  janvier  1819 ,  M.  Pariset 
fut  chargé  du  service  des  aliénés  dans  le  même  établissement. 
C’était  un  service  considérable  et  d’une  haute  importance  ;  mais, 
il  faut  le  dire  ,  les  qualités  qui  font  le  grand  écrivain  ,  le  grand 
penseur  même  en  ce  qui  concerne  les  maladies  mentales,  ne  suf¬ 
fisent  pas  toujours  pour  former  le  grand  praticien. 

Dans  les  sombres  salles  de  Bicêtre  ,  au  milieu  de  cette  triste 
population  d’aliénés ,  M.  Pariset  était  comme  un  philosophe,  ou 
plutôt  comme  un  poète  égaré  ;  à  l’aspect  de  ces  infortunés ,  il  se 
sentait  pénétré  d’une  profonde  compassion,  et  souvent  il  ne  trou¬ 
vait  d’autre  moyen  de  la  soulager  que  de  vider  sa  bourse  entre 
leurs  mains.  Et  cependant  il  a  écrit  d’admirables  pages  sur  l’a¬ 
liénation  mentale  ,  sur  ses  causes ,  ses  formes  si  diverses  ,  son 
essence  ;  qu’on  lise  les  Eloges  de  Pinel  et  d’Esqnirol,  et  on  verra 
comment  il  entendait  ces  hautes  questions  de  physiologie  intel¬ 
lectuelle  !  il  considérait  ces  études  comme  un  noviciat  par  lequel 
devraient  passer  tous  ceux  qui  se  proposent  de  pénétrer  profon¬ 
dément  dans  la  nature  de  l’homme:  «  C’est  quand  les  ressorts  de 
la  raison  se  brisent,  disait-il ,  c’est  quand  ce  jeu  se  déconcerte , 
c’est,  en  un  mot,  dans  les  ruines  de  l’esprit  que  se  découvre  l’o¬ 
rigine,  l’enchaînement,  la  dépendance  étroite  et  mutuelle  de  nos 
perceptions,  de  nos  idées  et  de  nos  souvenirs, 

»  Triste  condition  de  l’homme ,  il  ne  connaît  son  excellence 
que  par  ses  infirmités  et  pour  apprendre  quel  est  le  prix  de  ses 
plus  nobles  attributs ,  intelligence  et  liberté  ,  il  faut  qu’il  en 
perde  l’usage  ,  il  faut  que  le  maître  de  la  terre  ne  soit  plus  le 
maître  de  lui- même  1  »  (Applaudissements.) 

On  assure  que  dans  les  manuicrits  de  M.  Pariset  on  trouvera 
un  grand  ouvrage  sur  l’entendànent  humain  et  sur  les  maladüs 


mentales.  Il  parle,  en  effet,  de  cet  ouvrage  dans  son  Eloge  d 
quirol  ;  il  est  le  fruit  sans  doute  des  observations  qu’il  a  été 
môme  de  faire  tant  à  Bicêtre  qu’à  la  Salpétrfore ,  ebseryations 
néanmoins  qui  ont  dû  souvent  être  interrompues  pr  les  missions 
scientifiques  dont  M.  Pariset  fut  chargé  et  dont  il  nous  reste 
maintenant  à  voua  entretenir. 

Une  grande  question  d’hygiène  publique  préooeupait  alors  le 
gouvernement  français  ;  la  liberté  des  mers  étant  rétablie ,  on  se 
demandait  s’il  n’éta'it  pas  néces^ire  de  rendre  pins  sévères,,  plus 
rigoureuses  les  mesures  préventives  aussi  bien  à  T^ard  de  la 
fièvre  jaune  qu’à  l’égard  de  la  peste  ;  c’est  dans  ces  circoBSlanees 
qa’on  apprit  tout  à  coup  qu’une  épidémie  de  fièvre  jaune  venait 
de  se  déclarer  à  Cadix  :  la  première  pensée  du  gouvernement  fat 
d’envoyer  sur  les  lieux  une  commission  médioaie. 

M.  Pariset  n’ambilfonnait  nullement  l’hoanear  de  faite  partie 
de  cette  commission  ;  voiei  comment  elle  fut  instituée,  ou  plutôt 
improvisée. 

M.  Pariset  était  membre  du  comseil  général  des  prisons  ;  le  â6 
octobre  181:9  ,  pendant  une  séance  de  ce  conseil,  M.  le  duo  De- 
cazes,  alors  ministre ,  lui  fait  passer  un  petit  billet  sur  lequel  il 
.avait  écrit  :  «  Fous  seraiuil  agréable  d’aller  à.  Cadix  observer  la 
fièvre  jaune?  »  M.  Pariset,  un  peu  surpris  de  celte  proposition, 
et  peut-être  aussi  de  la  forme  dans  laquelle  elle  était  faite ,  M. 
Pariset  trouvait  dans  son  esprit  de  nombreuses  raisons  de  refut- 
ser  ;  mais  l’idée  qu’il  y  avait  peut-être  quelques  dangers  à 
courir  le  décida  sur-le-champ,  et  il  répondit  :  Oui,  Monseigneur  I 

C’est  ainsi  que  fut  inaugurée  la  première  mission  de  M.  Pariset. 
Il  s’était  fait  adjoindre  le  jeune  Mazet ,  mort  depuis  victime  de 
son  zèle  et  de  son  courage  ;  c’était  M.  Guizot  qui  l’avait  recom¬ 
mandé  à  M,  Pariset. 

Nos  voyageurs  quittèrent  Paris  te  3  novembre  1819;  le  19  ils 
étaient  à  Bayonne ,  et  le  18  à  Madrid.  Ce  n’est  que  le  2  décem¬ 
bre  qu’ils  arrivèrent  à  Port-Sainte-Marie,  en  vue  de  Cadix  ;  mais, 
par  une  étrange  fatalité,  ce  même  jour  2  décembre  avait  été  pour 
Cadix  un  jour  de  fête  ,  on  venait  de  chanter  un  Te  Deum  en  ac¬ 
tions  de  grâces  pour  célébrer  la  terminaison  de  l’épidémie  que 
nos  voyageurs  venaient  observer  !  M.  Pariset  n’a  pas  cherché  à 
dissimuler  combien  il  fut  contrarié  de  ce  qu’il  appelait  ce  contre¬ 
temps.  «  Nous  nous  sentions,  je  l’avoue,  dit-il,  un  peu  déconcer¬ 
tés  de  voir  que  nous  avions  peut-être  manqué  l’objet  principal 
de  notre  mission.  »  (Obs.  sur  la  fièvre  jaune,  p.  28.)  —  En  effet, 
c’était  une  mission  qui  ne  pouvait  plus  avoir  d’objet  sérieux. 

Il  y  avait  bien  encore  quelques  convalescents  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  on  pouvait  même,  dit  M.  Pariset,  saisir  le  fades  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais,  pour  tout  le  reste ,  il  fallait  s’en  rapporter  aux  mé¬ 
decins  du  pays. 

M.  Parisel  a  consigné  tous  les  incidents  de  ce  voyage  dans  un 
ouvrage  admirablement  écrit,  qui  a  pour  titre  :  Observations 
sur  la  fièvre  jaune  faites  à  Cadix  en  é8\9.  Le  fait  est  qu’il  y  a 
peu  d’observations  dans  ce  livre  ;  il  y  en  a  deux,  elles  avaient 
été  recueillies  et  rédigées  par  Mazet. 

M.  Pariset  avoue  lui-même  l’insuffisance  de  ces  documents. 
La  commission  avait  été  envoyée  à  Cadix  pour  élucider  deux 
grandes  questions  ;  à  savoir  :  l'origine  de  la  fièvre  jaune  en  An¬ 
dalousie  et  son  mode  de  propagation  dans  cette  même  contrée. 
Or,  M.  Pariset  ne  pouvait  se  baser  que  sur  des  suppositions  ;  il 
le  déclare  lui-même  avec  bonne  foi.  D’abord  ,  dit-il ,  je  n’avais 
pas  vu  les  faits,  qui  sont  la  première  de  toutes  les  autorités  ;  il 
est  bien  vrai  qu’entre  les  faits  et  moi  se  trouvaient  des  hommes 
qui,  par  leur  profession,  avaient  été  à  même  de  bien  observer,  et 
qui,  par  leur  droiture  et  leurs  lumières,  en  devaient  être  les 
plus  dignes  interprètes  ;  mais  ils  n’étaient  nullement  d’accord 
entre  eux,  pas  plus  sur  les  individus  que  sur  le  vaisseau  qui  au¬ 
rait  apporté  ce  fatal  présent  à  l’Andalousie. 

En  effet,  suivant  les  uns,  c’était  un  petit  vaisseau  américain 
qui  était  venu  débarquer  en  fraude  quelques  marchandises  à  l'île 
de  Léon,  et  qui  y  avait  en  même  temps  déposé  la  fièvre  jaune  ; 
suivant  d’autres,  c’était  une  felouque  venant  de  Tarif  avec  un 
chargement  d’oranges,  sous  lesquelles  il  y  avait  une  certaine 
quantité  de  coton,  ce  qui  aurait  apporté  les  miasmes  de  la  fièvre 
dans  ce  même  coton.  Ce  n’est  pas  tout;  M.  Pariset  avait  eu  en¬ 
core  à  se  décider  entre  une  importation  des  Indes  orientales  par 
le  vaisseau  VÂsia,  ou  bien  une  importation  des  Antilles,  ou  enfin 
un  développement  spontané  de  la  fièvre  au  sein  même  de  l’An¬ 
dalousie. 

Quant  au  mode  de  propagation  du  mal  dans  la  population , 
mêmes  incertitudes,  mêmes  suppositions.  La  fièvre  jaune  se  com¬ 
munique-t-elle  d’homme  à  homme  ?  C’est  la  question  la  plus 
contestée,  dit  M.  Pariset;  il  n’y  en  a  pas  qui  ait  plus  divisé  les 
médecins  do  toutes  les  nations  civilisées,  et  surtout  les  médecins 
espagnols  .(Op.  c»t.,  71  et  possini).  Il  était  donc  bien  difficile  de 
se  former  une  opinion  au  milieu  de  toutes  ces  divergences  ;  M. 
Pariset  les  aurait  volontiers  toutes  embrassées  sans  distinction  , 
mais  il  fallait  une  solution  au  gouvernement  qui  l’avait  envoyé  : 
il  adopta  l’opinion  qui  lui  parut  la  plus  générale  et  qui,  d’ailleurs, 
rentrait  dans  ses  idées.  L’épidémie ,  disait-il ,  a  marché  comme 
un  torrent  ;  mais  si  la  pente  suffit  pour  entraîner  l’eau  ,  si  elle 
est  elle-même  son  propre  véhicule  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  fièvre  jaune  ,  il  lui  faut  un  véhicule  distinct  ;  or  ce  véhicule, 
c’est  lè  déplacement  des  hommes ,  le  mouvement  des  troupes  ; 
c’est,  en  un  mot,  par  les  communications  ordinaires  que  le  mal 
a  voyagé  ;  donc  pour  arrêter  ce  torrent,  il  faut  intercepter  toute 
communication,  et,  pour  cela,  il  fa.ut  établir  des  quarantaines. 

Ces  quarantaines  étaient  établies  depuis  longtemps  ;  mais  M, 
Pariset  ne  les  trouvait  pas  assez  sévères.  La  fièvre  jaune  nous 
louche  d’assez  près ,  écrivait-il ,  pour  que  le  gouvernement  ne 
persiste  plus  dans  une  funeste  sécurité  ;  et  M.  Pariset  allait  bien 
plus  loin  encore  :  il  affirmait  qu’une  émigration  de  la  fièvre  jaune 
en  France  était  non-seulement  très  possible ,  mais  encore  très 
probable  et  très  prochaine.  {Opi  cit.] 

C’est  avec  ces  idées  que  M.  Pariset  revint  en  France  ;  il  était 
de  retour  à  Paris  le  26  février  1820. 

Ses  prévisions  heureusement  ne  se  réalisèrent  pas  ,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  la  France  ;  mais  l'Espagne  devait  être  bien¬ 
tôt  le  théâtre  d’une  nouvelle  épidémie  de  fièvre  jaune,  bien  au¬ 
trement  grave  ,  bien  autrement  formidable  ;  ce  n’était  plus  cette 
fois  l’Andalousie  ,  c’était  la  Catalogne,  c’était  Barcelone,  cité  po¬ 
puleuse  ,  riche  et  industrieuse,  qui  allait  être  ravagée  par  le 
fléau. 

Le  gouvernement  français  résolut  de  nouveau  d’envoyer  une 
commission  médicale  sur  les  lieux  ,  mais  sous  des  auspices  véri¬ 
tablement  scientifiques. 

L’Académie  royale  de  médecine  venait  d’être  instituée  ;  son 
bureau  n’était  encore  que  provisoire.  M.  Pariset  était  l’un  de 
ses  membres  titulaires  ,  il  avait  même  brigué  l’honneur  d’être 
son  secrétaire  annuel  ;  mais  n’ayant  réuni  que  douze  suffrages, 
et  Béclard  en  ayant  obtenu  cinquante-  six  ,  celui-ci  avait  été  élu 
premier  secrétaire  annuel  de  l’Académie. 


.;e  1,?21  ;  le  baroà  Capelfo  éçri,t  à  corps,  sa- 
-  --  ....  «liflistre  de,  l’inténieui; ,  et  rinvite  à désignei?  w 

de  ses  membres  à  l’effet  de  composer»  avec  M.  Pariaet,  la  com¬ 
mission  qu’on  allait  envoyer  à  Barcelone.  M.  Pariset ,  présent  à 
la  séance,  exprime  le  désir  de  se  voir  adjoindre  un  jeune  nràde- 
cin,  M.  Mazet,  qui  déjà  l’avait  accompagné  à  Cadix. 

M.  Baily,  qui,  en  d’antres  temps  et  en  d’antres  contrées»  avait 
observé  la  fièvre  jaune,,  est  désigné  par  l’Académie  à  Punani- 
mité  ;  quant  à  M.  François,  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il;  fit  partie 
de  la  commission. 

La  commission,  ainsi  composée  »  quitta  Paris  le  ^,8,  septembre 
1821  ;  le  5  octobre  elle  était  à  Perpignan ,  et  le  9  elfe  çntWt  à 


Nos  compatriotes  furent  reçus  à  Barcelone  comme  Sau¬ 
veurs,  et  avec  un  enthousiasme  universel.  Qn  Ijl  dans  le.uv  rela¬ 
tion  que  l'illustre  Cafianes,  dont  fo  nom  méri,tè,  d’être  immortalisé 
comme  celui  de  Bel?unce,,  présidait  tes  autorités;  son  courage, 
son  sang-froid  ne  se  démentirent  jamais,  et  si  l’ordre  le  plua  par¬ 
fait  a  constamment  régné  à  Barcelone  pendant  cette  çèdQutable 
épidémie,  on  le  doit  à  l’héroïsme  de  ce  digne  et  vertueux,  magis¬ 
trat.  (Hist,  méd.) 

M.  Pariset  a  décrit  d’une  manîère  saisissante  le  tableau  de.  Bar¬ 
celone  dans  ces  jours  de  deuil.  Ce  n’éêait  plus  comme  à  Cadix  ; 
il  n’arrivait  pas  pour  entendre  les  cris  d’allégresse  de  tout  un 
peuple  et  des  chants  d'actions  (te  grâces.  «  En  entrant  dans  Bar¬ 
celone,  dit-il,  nous  trouvâmes  les  rues  désertes  et  silencieuses; 
ce  silence  sinistre  n’était  interrompu»  pendant  les  nuits,  que  par 
les  pas  des  médecins  qui  couraient  chez  les  malades  ou  le  reten¬ 
tissement  des  marteaux  qui  clouaient  les  cerceuils.  »  (Op.  e.  25.) 

«  En  parcourant  ces  rues  solitaires  et  muettes,  ces  rues  qu’ani¬ 
mait  autrefois  une  population  innombrable  ,  et  où  se  traînaient 
quelques  convalescents  pareils  à  tes  spectres,  et  sur  fa  physio¬ 
nomie  dcMiiels  était  encore  empreinte  une  sorte  d’étonnement  et 
de  stupidité,  comme  s’ils  revenaient  d’un  autre  monde,  et  que  le 
spectacle  de  celui-ci  fût  nouveau  pour  eux  ;  en  considérant  ces 
maisons,  les  unes  ouvertes  de  haut  en  bas,  comme  si  les  habitants 
venaient  des’enfüir;  les  autres  fermées  par  de  longues  traverses 
de  bois,  comme  si  elles  ne  devaient  plus  servir  pour  personne, 
notre  âme  s’attristait  et  se  remplissait  d’amertume,  etc.  » 

C’était  là  le  spectacle  qui  attendait  nos  compatriotes  ;  et  ici  je 
dois  mentionner  un  fait  tout  à  l’honneur  de  M.  Pariset  :  ses  c(il- 
lègues  se  sont  fait  un  devoir  de  le  consigner  en  tête  de  leur  ou¬ 
vrage. 

A  peine  arrivé  à  Barcelone,  excédé  de  fatigue,  M.  Pariset  re¬ 
fuse  de  prendre  aucun  repos  ;  de  toutes  parts  on  venait  le  cher¬ 
cher  pourvoir  des  malades;  il  était  neuf  heures  du  soir  ;  il  se 
transporte  chez  le  libraire  Dorca  ;  celui-ci  était  atteint  du  symp¬ 
tôme  le  plus  formidable  de  la  fièvre  jaune,  et  il  suecoinba  le  len¬ 
demain. 

Je  l’ai  déjà  dit,  si  M.  Pariset  n’apportait  pas  dans  ses  observa¬ 
tions  toute  l'exaclitude,  toute  l’attention,  toute  la  rigueur  enfin 
qu’on  est  en  droit  d’exiger  quand  il  s'agit  de  recherches  scienti¬ 
fiques,  cé  n’était,  chez  lui,  ni  faiblesse,  ni  indifférence,  ni  incapa¬ 
cité  ;  c’était  l’aptitude,  la  disposition  qui  lui  manquait  :  il  n’était 
pas  né  pour  cela. 

On  a  dit  et  on  a  écrit  que  pendant  le  cours  de  cette  épidémie 
de  Barcelone,  M.  Pariset  s’était  mis  à  l'abri  dn  mal,  qu’il  s’était 
confiné  dans  une  retraite  inaecessible.  Ceci  ne  peut  supporter  le 
plus  léger  examen. 

M.  Pariset  est  constamment  resté  au  foyer  même  de  l’épidé¬ 
mie.  Or,  je  le  demande  à  tous  les  hommes  instruits  et  de  bonne 
foi  :  pouvait-il  y  avoir  une  retraite  inaccessible  en  plein  foyer 
del’épidéraie?  Inaccessible  à  quoi?  Etait-ce  an  inal?(juand  noos 
savons  que  dans  sa  propagation  l’épidémie  se  jouait  de  tops  les 
obstacles  qu’on  lui  opposait,  de  toutes  les  précautions  dont  on 
s’entourait  ;  quand  nous  savons  que  ceux  qui  se  confinaient  dans 
leur  demeure  n’étaient  pas  plus  épargnés  que  les  autres.  Le  grand 
et  unique  danger  était  de  demeurer  dans  le  foyer  de  l'épidémie  ; 
or,  il  est  avéré  que  M-  Pariset  a  constamment  résidé  au  centre 
même  de  la  ville. 

L’infortuné  Mazet,  l’ami  de  cœur  de  M.  Pariset,  était  aussi 
venu  se  jeter  dans  ce  redoutable  foyer;  on  sait  comment  il  mou¬ 
rut  victime  de  son  zèle  et  de  son  intrépidité.  Il  avait  besoin  de 
repos;  ses  collègues  le  suppliaient  de  se  ménager  au  moins  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Vaines  recommandationsFll  nevqnliit  écou¬ 
ter  que  son  dévoir.  Dès  le  11  octobre  il  s’était  mis  à  voir  des 
malades,  et  le  12  il  est  atteint  de  la  fièvre  jaune,  et  il  expire  le 
22,  après  dix  jours  de  souffrances,  d’angoisses  et  de  tourments. 
M.  Pariset  avait  espéré  jusqu’au  dernier  moment.  «  Un  reste  de 
vie  anime  encore  ce  pauvre  Mazet,  écrivait-il.  Ah  !  s’il  pouvait 
échapper!  Mais  non,  il  vient  de  succomber  1  Ce  coup  me  déchire 
sans  m’abattre.  Que  maintenant  le  mal  vienne  sur  moi,  il  sera 
reçu  comme  doit  l’être  la  volonté  d’une  force  supérieure  sous  la¬ 
quelle  je  m’incline  1 

»  Ma  résignation  sera  égale  à  mon  dévouement.  » 

[La  suite  au  prochain  numéro). 


ACAPSmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  décembre  1847.  —  Présidence  de  M.  BnoNGNiAnr,! 

M.  Roux  communique  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  sur  le  chloroforme.  Il  rend  compte  de  plusieurs  faits  recueil¬ 
lis  par  lui  et  de  plusieurs  opérations,  H  est  arrivé  à  ceci,  qu’il 
vaut  mieux  employer  le  çbloroforme  avec  un  appareil  à  inhala¬ 
tion  qu’avec  une  simple  éponge ,  le  contact  du  liquide  provo¬ 
quant  l’érythème  sur  les  tissus  qu’il  touche  et  l’effet  étant  plus 
rapide,  plus  complet  avec  les  appareils.  Quant  à  la  comparaison 
avec  l’éther,  il  est  certain  qu’il  détermine  l’insensibilité  aussi 
complètement ,  plus  rapidement  que  l’éther,  mais  qu’elle  dure 
moins  longtemps. 

M.  VscPEAu  est  d’aoçord  avec  M-  Roux  sur  ce  point,  que  les 
effets  du  chloroforme  sont  plus  complets  et  plus  prompts  que 
ceux  de  l’éther  ;  mais  il  jiense  que  ces  effets  dure  plus  longtemps 
que  ceux  de  l’éther.  Ainsi  il  a  pu  faire  une  opération  délicate  et 
longue  sans  que  pendant  dix-sept  minutes  le  malade  ait  perçu 
la  moindre  douleur. 

A  cette  occasion  ,  M.  Velpeau  revendique  pour  M.  Flourens  la 
priorité  de  l’emploi  du  chloroforme  et  de  la  démonsiralion  de 
ses  propriétés.  Le  chloroforme  est  si  bien  un  agent  plus  puis¬ 
sant  que  l’éther,  qu’il  tue  en  deux  minutes  des  animaux  que  l’é¬ 
ther  ne  fait  périr  qu’en  six  ou  huit. 

—  M.  Magendie  lit  un  travail  sur  l’influence  des  nerfs  rachi¬ 
diens  sur  les  mouvements  du  cœur, 

■  En  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  nerfs  rachidiens ,  quand  ils  sont  excités  par  un  agent 
mécanique  ou  physique,  réagissent  sur  le  cœur  en  modifiant  ses 
mouvements; 
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2“  La  réaction  cardiaque  sous  le  même  excitant  est  plus  mar¬ 
quée  dans  les  nerfs  sensibles  que  dans  les  nerfs  moteurs  ; 

3®  L’intensité  de  la  réaction  cardiaque  dans  les  deux  sortes 
de  nerfs  rachidiens  est  en  raison  du  degré  de  sensibilité  de  ces 
nerfs  ; 

4“  La  perte  définitive  de  la  sensibilité  directe  ou  récurrente 
entraîne  la  cessation  des  réactions  cardiaques; 

5“  Dans  certaines  conditions  indéterminées ,  l’absence  tempo¬ 
raire  de  la  sensibilité  récurrente  dans  les  racines  motrices  peut 
coïncider  avec  sa  réaction  sur  les  contractions  du  cœur. 

—  M.  Grüby  envoie  une  note  comprenant  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  le  chloroforme  chez  les  animaux. 

Le  voici  ; 

1“  Le  sang  dans  les  artères  reste  rouge  sous  l’influence  du 
chloroforme,  tandis  qu’il  devient  noir  sous  l’action  de  l’éther  ; 

2“  L’action  enivrante  du  chloroforme  est  plus  racide ,  et  la 
sensibilité  se  rétablit  plus  promptement  si  l’expérience  est  inter¬ 
rompue; 

3“  La  chair  des  animaux  morts  par  l’inhalation  du  chlorofor¬ 
me  peut  servir  d’aliment  ; 

4“  Le  seul  désavantage  est  dans  l’action  plus  rapide  du  chlo¬ 
roforme  et  dans  les  dangers  auxquels  il  expose  par  sa  rapidité 
d’action. 

—  M.  le  docteur  L.  Boyer  adresse  une  note  sur  les  avantages 
comparés  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

En  voici  le  résumé  : 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme  et  les  observations  publiées  jusqu’ici  sur  le  chlorofor¬ 
me,  il  est  remarquable  qu’une  excitation  analogue  à  celle  que  dé¬ 
termine  si  souvent  l’éther  ne  se  soit  jamais  montrée,  et  que  tou¬ 
jours  le  malade  passe  avec  calme  de  l’état  de  veille  à  celui  de 
somnolence,  et  de  celui-ci  à  l’état  normal.  Cette  circonstance 
précieuse  rend  la  méthode  stupéfiante  applicable  à  des  cas  aux¬ 
quels  elle  ne  l’était  pas  jusqu’alors. 

J’ai  expérimenté  l’opération  de  la  cataracte  et  celle  du  strabis¬ 
me.  Sur  des  chiens  soumis  à  l’influence  du  chloroforme ,  aucun 
mouvement  ne  s’est  manifesté  dans  l’oeil ,  pas  même  ce  mouve¬ 
ment  brusque  d’extension  de  la  membrane  clignotante  ou  troi¬ 
sième  paupière,  ni  cet  enfoncement  de  l’œil  daus  l’orbite  déter¬ 
miné  par  le  muscle  droit  postérieur,  qui  à  l’état  normal  se  pro- 
. duisent  chez  ces  animaux  au  moindre  contact;  d’où  je  conclus 
que  cette  méthode  peut  être  employée  avec  le  même  avantage 
sur  l’espèce  humaine,  dans  les  opérations  réelles  qui  doivent  être 
le  but  de  toutes  les  déductions  que  nous  nous  appliquons  à  tirer 
des  données  théoriques  expérimentales.  Elle  m’a  réussi  dans 
l’extirpation  d’une  tumeur  mélanique  développée  dans  l’intérieur 
de  l’orbite,  et  qui  refoulait  l’œil  en  haut  et  en  dedans;  l’œil  et 
les  paupières  ont  été  parfaitement  immobiles  pendant  toute  la 
durée  de  l’influence  du  chloroforme. 

Je  ne  prétends  pas  qu’elle  doive  être  appliquée  dans  tous  les 
cas;  je  pense  qu’il  existe  encore  des  exceptions,  et  comme  M. 
Magendie ,  que  dans  certaines  opérations  difficiles  l’immobilité 
raisonnée  d’un  malade  courageux  devra  être  une  garantie  plus 
sûre  que  la  passivité  d’un  malade  stupéfié  ;  mais  même  pour  ces 
opérations  la  méthode  des  inhalations  pourra  être  très  utile,  soit 
pour  des  personnes  pusillanimes  qui  se  refuseraient  invincible¬ 
ment,  comme  cela  se  voit  souvent,  à  l’approche  des  instruments  ; 
soit  chez  des  enfants,  qui  par  leur  âge  n’auraient  pas  la  raison 
nécessaire  pour  comprendre  l’importance  de  la  docilité. 

Ainsi  donc  le  chloroforme ,  préférable  d’ailleurs  à  l’éther  dans 
les  cas  nombreux  où  tous  les  deux  peuvent  être  utiles,  me  paraît  • 
encore  avoir  l’avantage  de  permettre  une  application  plus  géné¬ 
rale  de  la  méthode  stupéfiante,  et  sous  ce  rapport  surtout  sa  sub¬ 
stitution  à  l’éther  me  paraît  constituer  un  progrès. 


Correspondance. 

•  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de 
publier,  parce  qu’elle  confirme  en  tous  points  les  réflexions  dont 
nous  avions  fait  suivre  l’article  de  M.  Lepelletier  publié  dans 
notre  numéro  de  mardi  dernier. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

•Je  vous  ai  communiqué  le  6  novembre  un  cas  extrêmement 
grave  de  choléra.  Rien  ne  manquait  .à  la  maladie  pour  la  bien 
caractériser,  et  j’ajouterai  que  le  diagnostic  en  avait  été  confir¬ 
mé  de  la  manière  la  plus  positive  par  M.  Rostan. 

^  Cependant  je  lis  dans  votre  numéro  du  7  décembre ,  à  propos 
d’un  embarras  gastro-intestinal  observé  dans  le  service  de  M. 
Bricheteau  ,  des  réflexions  de  M.  Lepelletier,  qui  semblent  pré¬ 
senter  aussi  mon  malade  comme  atteint  d’un  sin  pie  embarras 
des  voies  digestives. 

;  Veuillez,  je  vous  prie,  accueillir  dans  votre  journal  une  courte 
réponse  aux  conjectures  de  M.  Lepelletier. 

«  Si  je  rapproche  ,  dit-il ,  cette  observation  de  celles  qui  ont 
«  été  publiées  ces  derniers  jours  sous  le  titre  de  choléras  asiàti- 
»  gués,  je  vois  par  l’analyse  des  différents  symptômes  que  notre 
»  malade  a  présentés  que  M.  Bricheteau  pouvait  aussi  conclure 
»  à  l’existence  d’un  véritable  choléra.  » 

Ce  qui  veut  dire  :  Mon  malade  n’avait  pas  le  choléra,  donc  le 
vôtre  ne  l’avait  pas  non  plus. 

Mais  pour  contrôler  ainsi  sans  avoir  vu  un  diagnostic  de  M. 
Rpstan,  M.  Lepelletier  a  dû  bien  étudier  le  choléra  en  1832  ;  car, 
diaprés  ses  propres  réflexions ,  où  l’aurait-il  observé  depuis?  Eh 
bien,  voudrait-il  me  dire  à  quels  caractères  on  reconnaît  le  vé¬ 
ritable  choléra,  et  lequel  de  ces  caractères  manquait  dans  l’ob¬ 
servation  que  vous  avez  publiée? 

Je  ne  veux  point  insister  et  pousser  plus  loin  des  observations 
auxquelles  M.  Lepelletier  ne  croyait  sans  doute  pas  avoir  pu  don¬ 
ner  lieu.  J’espère  qu’il  fera  son  profit  de  celle-ci,  et  conclura 
maintenant,  comme  M.  Bricheteau ,  que  son  malade  avait  un 
simple  embarras  gastro-intestinal,  mais  que  le  mien  a  failli  mou¬ 
rir  du  choléra. 

Agréez,  etc.  Moussel. 

Paris,  1 0  débembre  1 847. 


Le  chloroforme  vient  d’être  employé  avec  succès  à  Marseille 
dans  un  cas  d’amputation  du  bras  pour  une  tumeur  blanche,  par 
le  savant  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Reymonet. 

La  malade  a  été  soumise  à  l’inhalation  de  chloroforme ,  dont 
M.  Gustave  Laurens  avait  répandu  quelques  grammes  sur  une 
éponge  concave,  enveloppée  extérieurement  dans  un  mouchoir. 
La  malade,  sous  l’influence  d’une  anxiété  que  faisait  naître  en 
elle  l’appréhension  de  l’opération  grave  qu'ello  allait  subir,  a 
d’abord  résisté  à  l’action  du  chloroforme;  mais  à  une  seconde 
reprise  elle  a  été  vaincue  après  deux  minutes  par  la  puissance 
du  nouvel  agent. 

L’insensibilité  a  été  complète,  et  aussitôt  l’opérateur  s’est  mis 
à  l’œuvre.  En  huit  minutes,  M.  Reymonet  a  procédé  à  la  section 
du  bras,  â  la  ligature  des  artères  et  à  tous  les  détails  du  panse¬ 
ment,  avec  l’habileté  et  la  rare  promptitude,  qui  lui  sont  habi-i 
tuelles,  sans  que  la  malade  ait  donné  le  moindre  signe  de  sensi¬ 
bilité.  Au  contraire,  nous  avons  remarqué  sur  la  face  de  la  pa¬ 
tiente  ce  calme  et  cette  sérénité  qui  sont  les  signes  d’un  sommeil 
paisible. 

Après  l’amputation,  la  malade  est  restée  encore  quelques  mi¬ 
nutes  dans  cet  état  de  complète  insensibilité;  à  son  réveil,  M. 
Reymonet  lui  a  demandé  si  elle  avait  éprouvé  quelque  douleur, 
elle  a  répondu  n’avoir  absolument  ressenti  aucune  impression. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  que  cinq  individus  , 
^rmi  lesquels  trois  soldats,  ont  été  atteints  de  choléra  à  Mossoul 
et  en  sont  morts  presque  instantanément.  Le  pacha  a  immédiate¬ 
ment  prohibé  la  vente  des  fruits  à  la  caserne  ,  et  a  fait  camper 
les  troupes  sous  dés  tentes  à  quelque  distance  de  la  ville. 

D’après  le  même  journal,  le  choléra  aurait  diminué  à  Constan¬ 
tinople,  et  on  n’en  citerait  plus  quelques  cas  isolés. 


NOUVELLES. 

Le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’institner  une  commission 
pour  examiner  les  questions  relatives  à  l’entretien  des  enfam! 
trouvés.  Dans  cette  commission,  nous  remarquons  ,  comme 
decihs,  MM.  Villermé,  membre  de  l’Institut  ;  Benoiston,  de  Châ' 
tepuneuf,  également  de  lllnstitut. 

J  3S7  M-  Bedai^médesÿn  en  chef  de  la  santé  publique  à  Alexan 
drie vient  d  être  norhirié  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion. 
d’Honneur.  ® 

—  On  lit  dans  le  Mémorial  des  Pyrénées  que  depuis  deux  an? 
la  fièvre  typhoïde  sévit  dans  les  trois  cantons  d’Iholdy,  de  Saint* 
Jean-Pied-de-Port  et  de  Baygorry  avec  ténacité  sur  des  jeunes 
gens  qu’elle  semble  choisir  parmi  les  plus  vigoureux.  II  y  a  des 
familles  qui  ont  perdu  deux,  trois,  jusqu’à  quatre  frères  et  sobur 
dé  Page  de  seize  à  trente  ans.  Le  même  journal  dit  que  la  pe, 
tite  vérole  fait  aussi  dés  victimes  dans  les  deux  derniers  cantons, 

—  M.  le  docteur  Miiller  ,  médecin  sanitaire  à  Gallipoli ,  vieil 
d’être  l’objet  d’une  distinction  méritée  et  généralement  bien  ac¬ 
cueillie.  Les  sénats  des  villes  libres  de  Brême  ,  Lubec  et  Ham. 
bourg  l’ont  nommé  leur  vice-consul  à  Gallipoli.  La  Sublime' 
Porte  a  déjà  fait  parvenir  à  M.  Miiller  le  bérat  qu’elle  délivre  à 
tous  les  agents  consulaires  à  pareille  occasion. 

—  M.  Pajot  commencera  son  cours  public  d’accouchements  le 
lundi  20  décembre  ,  à  six  heures  du  soir  ,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  (je  l’Ecole  pratique. 

—  M.  Blanchet  reprendra  son  cours  sur  les  maladies  des  yeux 
et  des  oreilles,  à  sa  clinique,;rue  du  Paon,  8,  lundi  20,  à  midi 
La  visite  des  malades  commencera  à  onze  heures. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  DU  COI 
DE  L’UTÉRUS,  par  M.  le  D'  FILHOS.  Pari-s  1847.  Brochure  in-8  de 
103  pages.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

JACOB  RODRIGUES  PBREIRE,  premier  instituteur  des  sourds  et 
muets  en  France(l744— 1780), pensionnaire  et  interprète  du  roi,  mem¬ 
bre  de  la  Société  royale  de  Londies.  .Notice  snr  sa  vie  et  ses  travaux 
et  analyse  raisonnée  de  sa  méthode,  par  Edouard  SEGUIN.  Précédée 
de  l’éloge  de  cette  méthode,  par  Buff'on.  Un  vol.  in-12.  Prix  :  3 
60  c.  Paris,  J.-B.  Baillière;  Londres,  H.  Baillière. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  MENSTRUATION,  considérée  daiis 
son  état  pliysiologique  et  dans  ses -divers  états  pathologi  ines,  suivi 
d'un  Essai  sur  la  chlorose^  et  d’un  Mémoire  sur  les  propriétés  médici¬ 
nales  des  diverses  préparations  de  fer,  par  le  D'  J.-B.  ÜUSOURT.  üii 
vol.  in-8.  Prix  :  7  fr.  Paris,  J.-B.  Baillière;  Londres,  H.  Baillière 


Jnstitut  Îïf0 

où  l’on  traite'  le  Bégtalement  et  les  antre*  vice*  de 
P^rol^e,  dirigé  par  le  docteur  COL.OSIBAT,  DE 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens, 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médita jS, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrement'  ur 
Paris  et  les  departements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cre..ët, 
directeur.  .  :  : 


AVIS.  — jÿp.us  prévenons,  nosriecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 

res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n®  9,. à  la  rue  Dauphine,  n“  25. 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM. 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


.Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Mé-iecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
rois  en  térine  de  madame  rreton,  sage-rferntpe.  Les  nombreuses 
tnéiiàillés  qiiî  fui  ont  éié  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


DEUXIÈME  ÉDITION  DU 

niCTlONNAlBE!  de*  Nciencea  den¬ 
taire*  y  revu  et  consldéralileiuent 
angmenté. 

PrlxtlOtr.  PAB 


W."  ROGERS, 


DENTISTE, 


Auteur  de  rEACVCAOPÉUlB  DU 
UEVTISTB  , 

du  BANUEU  D'UVBIEIVE,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEUR  ,  Tue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Méd.  - 


APPAREIL  POUR  llBAliTlOS 

.CHLOROFORME, 

Récemment  modifié  ,  garni  de  soupapes 
sphériques  (modèle  Charrière). 

_  Malgré  l’addition  du  tuyau  d’aspira¬ 
tion  et  le  spiral  qui,  replié  sur  lui-même, 
représente  cinq  rondelles  superposées 
sur  lesquelles  on  verse  le  chloroforme, 
et  qui,  développé,  étend  la  vapeur  dans 
toutes  les  parties  du  réservoir,  qui  se 
ferme  après  les  aspirations  au  moyen  de  la  bague  adaptée  à  la  base  du  réser¬ 
voir  ,  cet  appareil  continue  de  se  vendre  :  tout  en  étaih  fin,  10  fr. ,  le  pince-nez, 
ou  pince  à  pression  continue,  1  fr.  ;  le  même  appareil  doré,  18  fr. 

Chez  CHARRIERE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6,  à  Paris. 


PAULLIANA  de  E.  FOURNIER,  pli. 

Ce  Spécifique  réussit  merveilleusement  contre  les  migraines,  névralgies,  et  en 
général  toutes  les  maladies  nerveuses.  Dépôt  rue  d’ANjou-SAiNT-HoNORÉ,  28,  à 
Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et,  de  l’étranger. 


MAISORJ  BBOSSOBT  7B£B£S, 

A  tu  [‘Yramitles,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

JEAUX  JMINËRALXIS  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vcrilalilcs  PASTILLES  de  Vichy. 

t  Si.;ï.s  UE  VICHY  YOtm  BOISSOIf  XT  pÔub  bauu. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 


RUE  DU  FOUR  S  r-GERM.  70, 
près  la  Craix-Ruuge ,  dirigée  . 
du  1 1' arrondissement,  «t  de  la  Société  de  Saint- Vincent-dePaule. 


AVEC 

«FardlUf 

sage-femme  du  Bu- 


cipaleiiient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  o-uo 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazftte  hes  HOpitaüx.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan- 
thropique  qu’induslriei,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  marndes  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  clioix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
faite  tran  iiiillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  AN  DUAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTDN  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (  du 
Neubourg  ) ,  charpentieb,  à  Guérigiiy,  delanglard,  dénis,  devergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  guer- 
s  A  NT  père,  guersant  fils,  iiii.LAiRET,  joBERT  (de,  Laniballe),  la  coreière  .  lemaistre  -  florian  ,  le 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  .  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  FASQUIER  fils,  ROUGET,  BlCORDt 
SEGALAS,  TANCIIOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


APPKOlJVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  ma¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  — 
On  y  failles  réparations  et  la  location. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faitpai 
«M.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
demédccine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pbarmaiien  à  Paris, 
■je  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
queinmcnt  employé  ce  Sirop  à  l’hêpital 
Beaujon,  et  nous  l’avoiis  vu  abaisser 
d’une  manière  notable  le  nombre  des 
battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’iiypertroplih 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’iin- 
pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qu  accompagnait 
cttelés'oii..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati 
ciens,  constaté  Teifet  diurétique  du  Siiop 
dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


IMESIS  MEüICALEPI™  DE  VALLET, 


ILLUSTB^,E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
g'ar  F.  FABUB, 

Phocéen  et  D  ,cleur. 

Las  doux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D'^portements,  15 

i’oavraK,«  emt  «onaplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  ffdpi- 
taux,  rue  Dauphine,  22-14. 


APPROUVEES  PAR  L’ACAOÉ.MIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D''  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
“  rre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efoçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieursdont 
l-r  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


SAMEDI  i8  DECEMBRE  1847. 


(  a0‘  ANNl^ 


«•.  149.  TOME  IX.  ~  B*  SERIE. 


ïïim  Miancette  Wrttnfaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  nn  an,  3«  fri 

t. «.«..ai.,  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rué  du  Petît-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PBATICIèR  et  au  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRB.  ==  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cho- 
léra-morbus  asiatique.  — Tumeur  tlu  périoste  dé  la  cavité  de 
l’orbite.  =•  Académie  de  médecine  Suite  et  fin  de  l’éloge  de 
,  Pariset.  =  Société  de  chirurgie.  Œdème  de  la  glotte.  —‘'Pro¬ 
longement  du  coccyx.  —  Pén'lonite  traumatique,;^,  mort.  — 
Tumeur  érectile-;  excision.  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Le 
choléra  asiatique  en  Chine. 


paris,  17  DÉCEMBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra-morbus  asiatique.  —  Depuis  les  faits  bien  au¬ 
thentiques  et  bien  caractérisés  de  choléra  asiatique  que  nous 
avons  publiés  il  y  a  bientôt  deux  mois,  les  cas  analogues  se 
sont  multipliés  ,  et  quelques-uns  se  sont  terminés  par  la 
mort ,  ce  qui  a  peut-être  pu  faire  revenir  plusieurs  per¬ 
sonnes  sur  cette  opinion  que  ceux  que  nous  avions  livrés  à 
la  publicité  n’étaient  pas  de  vrais  choléras ,  parce  qu’ils 
avalent  guéri,  argumentation  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
nous  a  paru  toujours  un  peu  singulière.  D’autres  ont  dit ,  et 
nous  ne  comprenons  pas  mieux  cette  manière  de  raisonner , 
que,  les  malades  qu’ils  avaient  observés  n’ayant  pas  le  cho¬ 
léra,  ceux  que  Ton  avait  considérés  comme  tels  ne  pouvaient 
pas  l’avoir  davantage. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  et  sans  vouloir  faire  ici  de  polémique, 
nous  publions  un  fait  nouveau  que  nous  avons  reçu  il  y  a 
peu  de  jours  d’un  honorable  confière  d’Abbeville,  M.  Vési- 
gnié,  qui  accompagne  cet  envoi  de  quelques  considérations 
judicieuses; dont  nous  reproduisons  les  principales,  bien 
que  nous  ne  partagions  pas  complètement  les  opinions  de 
l’auteur.  Mais  la  différence  qui  les  sépare  des  nôtres  est  tel¬ 
lement  peu  considérable  que  nous  ne  désespérons  pas  de 
voir  notre  confrère  se  ranger  à  notre  avis  si  le  malheur  veut 
qu’il  ait  encore  un  ou  deux  cas  semblables  à  étudier. 

D’après  M.  Vésignié,  le  choléra  indigène  a  pris  depuis 
1832  quelques  caractères  spéciaux  qui  semblent  le  ratta¬ 
cher  au  choléra  asiatique,  tels  que  teinte  cyanosée  plus  ou 
moins  prononcée,  raucité  de  la  voix ,  langue  froide ,  sup¬ 
pression  des  urines,  etc.  ;  un  certain  génie ,  en  un  mot,  qui 
n’existait  pas  auparavant.  De  cette  observation,  il  avait 
conclu  que  l’épidémie  de  1832  avait  laissé  dans  nos  con¬ 
trées  une  espèce  de  levain  suffisant  pour  imprimer  dans  l’a¬ 
venir  aux  maladies  analogues  une  modification  ««  jfenerii, 
et,  pour  les  exemples  ainsi  déterminés,  il  les  appelle  cho¬ 
léra-morbus  indigène  de  forme  asiatique.  L’objection  que 
nous  nous  permettrons  de  faire  à  notre  confrère  est  celle- 
ci  :  que,  juàqu’à  ces  derniers  mois,  les  choléras  indigènes 
n’avaient  pas  présenté  les  caractères,  le  cachet  qu’ils  offrent 
actuellement. 

Voici  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé  et,  recugiilj.  ^p.UX 
ludeyj  de  Fontaine-sür-Sômmenequeï  l’a  '  cômmuniqué  à 
M.  Vésignié  :  ' 

«  Peut-être,  nous  dit  ce  dernier,  trouverez-vous  qu’il 
manque  quelques  détails  dans  l’exposé  des  symptômes; 
mais  je  sais  pertinemment,  pour  avoir  conversé  sur  le  fait 
avec  M.  Judey,  que  l’ensemble  présentait  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  le  plus  haut  degré  d’un  choléra 
que  j’appellerai  de  forme  asiatique ,  si  vous  voulez  bien  le 
permettre. 

»  Le  nommé  Deneux  (Isidore),  de  la  commune  de  Fon¬ 


taine-sur-Somme,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  charpentier, 
scieur  de  long,  de  taille  moyenne,  d’une  bonne  constitution 
et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  s’est  rendu 
le  matin  du  l"  octobre,  avec  son  fils,  à  Vieuleunnes,  an¬ 
nexe  de  Fontaine,  pour  se  livrer  à  ses  occupations  ordinai¬ 
res.  Vers  les  neuf  heures,  toujours  bien  dispos,  il  quitte  son 
travail,  se  rend  à  la  ferme  pour  déjeûner.  Cet  homme  man¬ 
gea  de  bon  appétit  du  pain  et  une  pomme.  Peu  de  temps 
après  il  éprouve  du  malaise,  vomit  son  déjeûner  et  sort  pour 
satisfaire  le  besoin  d’évacuer. 

»  Rentré  chez  le  fermier,  les  vomissements  continuent; 
on  le  croit  tourmenté  d’une  indigestion  ;  on  lui  administre  du 
thé.  Bientôt  aux  vomissements  se  joignent  des  douleurs  dans 
les  bras  et  les  jambes,  douleurs  tellement  fortes  qu’elles  arra¬ 
chaient  au  malade  des  cris  déchirants.  La  persistance  et  la 
violence  des  accidents  déterminèrent  les  assistants  à  m’en¬ 
voyer  chercher.  Il  était  environ  onze  heures  lorsque  je  fus 
en  présence  du  malade.  Alors  les  crampes  avaient  cessé. 
J’ai  trouvé  Deneux  tout  habillé,  gisant  sur  son  lit,  vomis¬ 
sant  des  matières  assez  épaisses  et  d’un  blanc  sale,  faisant 
des  efforts  pour  sortir  du  lit  afin  de  satisfaire  le  besoin  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe  ;  il  avait  alors  la  face  terreuse,  les  yeux 
mornes,  les  traits  de  la  face  décomposés,  le  pouls  filiforme 
et  un  froid  glacial  de  toutes  les  extrémités.  Quinze  minutes 
après  mon  arrivée  je  n’avais  plus  devant  les  yeux  qu’un  ca¬ 
davre. 

»  J’ai  su  depuis,  par  les  personnes  qui  ont  déposé  le  corps 
de  Deneux  dans  la  bière,  que  le  lendemain  soir  le  cadavre 
répandait  beaucoup  d’odeur,  indice  d’une  prompte  décom- 


»  A  l’ensemble  des  symptômes  observés,  à  leur  violence, 
à  la  courte  durée  de  la  maladie,  qui  s’est  terminée  par  la 
mort  en  moins  de  deux  heures  et  demie,  je  crois  être  auto¬ 
risé  à  dire  que  Deneux  a  succombé  à  une  attaque  de  cho¬ 
léra  asiatique.  » 

II  nous  semble  impossible  de  voir  dans  cette  observation 
autre  chose  qu’un  cas  de  cetteTorme  de  choléra  asiatique 
observé  en  1832,  et  auquel  on  appliquerait  avec  la  plus 
grande  raison  le  nom  de  choléra  foudroyant. 

Tumeur  du  périoste  de  la  cavité  de  l’orrite.  —  Il  est 
une  sorte  de  tumeurs  assez  fréquentes,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  et  dont  on  ne  s’occupe  pas  généralement  assez  ;  c’est 
celles  qui  se  développent  au  pourtour  ou  dans  la  cavité 
même  de  l’orbite,  aux  dépens  du  périoste.  M.  Siebel  nous 
a  fait  voir,  la  semaine  dernière,  un  enfant  qui  présentait 
un  double  exemple  de  ces  tunaeurs.  '  , 

’  ■  Cet  enfant  a  deux  ans  environ.  A  l’angle  externe  dé  l’oeil 
gauche,  au-dessous  du  niveau  d’un^igne  qui  passerait  par 
les  deux  angles,  est  une  tumeur  du  volume  d’une  cerise 
ordinaire,  fluctuante,  assez  rénitente  cependant,  contenant 
manifestement  un  liquide.  Dans  le  point  correspondant  du 
côté  droit,  commence  à  se  montrer,  sous  la  fieau  qu’elle  sou¬ 
lève,  une  tumeur  semblable,  mais  beaucoup  moins  volumi- 
üeüÉerparfaiteinént  limitée,  duré,  résistante,  non  fluctuante. 
Tîesté^ments  qui  recouvrent  la  tumeur  gauche  sont  légère¬ 
ment  amincis,  violacés.  Les  parents,  qui  ne  s’étaient  aper- 
çns  que  du  dévéloppement  de  la  plus  volumineuse  des  deu? 
tumeurs,  c’est-â-dire  de  la  gauche,  en  rapportaient  la  causé 
à  une  chute  qu’aui  ait  faite  l’enfaut  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes.  Notons,  en  passant,  qu’il  est  fort  possible  que  l’enfant 


ait  fait  une  chute,  mais  qu’ évidemment  cette  chute  ne  peut 
avoir  été  la  cause,  même  occasionnelle,  de  la  maladie.  En 
effet,  la  face  ne  peut  avoir  à  la  fois  porté  sur  les  deux  côtés. 
Nous  trouvons  seulement  dans  çe  rapport  de  cause  à  effet 
admis  ptfr  les  parents,  une  préuvé  de  cette  tendance  qu'a 
toujours  le  vulgaire  à  rattacher  les  altérations  extérieures  à 
des  causes  connues,  et  le  plus  souvent  à  des  lésions  physi¬ 
ques.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Sichel  fut  celui-ci  :  tu¬ 
meurs  périostiques  indiquant  une  carie  orbitaire  au  premier 
degré,  soit  spontanée,  soit  produite  sous  l’influence  d’une 
cause  traumatique. 

Le  plus  souvent,  nous  faisait  observer  M.  Sichel,  la  carie 
orbitaire  débute  par  une  tumeur  circonscrite,  dure,  plus  on 
moins  élevée,  arrondie ,  élastique;  elle  en  impose  souvent 
pour  ûn  kyste  de  l’orbite ,  affection  avec  laquelle  il  n’est 
pas  rare  devoir  des  praticiens  distingués  la  confondre;  et 
à  cê  propos  notre  confrère  nous  citait  nu  cas  où  cette  erreur 
avait  été  commise  par  plusieurs  chirurgiens  réunis  en  con¬ 
sultation  ,  qui,  d’accord  sur  l’existence  d’un  kyste,  en  pro¬ 
posaient  tous  l'extirpation.  M.  Sichel  s’y  opposa ,  annonça 
une  carie,  pratiqua  une  ponction,  et  démontra,  à  l’aide  d’un 
stylet  introduit  par  l’ouverture,  que  l’os  était  dénudé. 

Pour  l’enfant  dont  nous  nous  occupons  ici ,  on  a  procédé 
de  la  même  manière.  Une  ponction  faite  avec  une  lancette 
a  donné  issue  à  un  liquide  formé  de  pus  et  de  sang  sanieux, 
mal  lié;  la  tumeur  s’est  affaissée,  mais  est  restée  parfaite¬ 
ment  circonscrite ,  comme  il  arrive  toujours  lorsque  le  pé¬ 
rioste  forme  les  parois  de  la  tumeur.  Le  lendemain  elle  était 
complètement  remise  au  niveau  des  parties  environnantes  ; 
un  stylet  introduit  par  l’ouverture  touchait  l’os  dénudé  ;  ce 
que  nous  avons  pu  constater  par  uous-même.  On  doit  avoir 
soin  de  faire  l’incision  bien  au  centre  de  la  tumeur  ;  car  si 
on  la  pratique  trop  près  du  bord  libre  de  la  paupière ,  il 
peut  arriver,  et  il  arrive  souvent  que  par  suite  de  l’enfonce¬ 
ment  de  la  peau  la  paupière  est  entraînée  vers  l'ouverture , 
se  renverse  en  dehors ,  et  donne  naissance  à  un  ectropîon. 
Lorsque  l’on  ponctionne  la  tumeur  au  centre ,  la  guérison 
est  peut-être  plus  lente  ,  car  le  liquide  ne  peut ,  à  mesure 
qu’il  se  forme  ,  s’écouler  aussi  facilement  qu’il  le  ferait  si 
l’ouverture  était  tout  à  fait  en  bas;  mais  on  arrive  ordinai¬ 
rement  ,  ou  au  moins  avec  plus  de  facilité  ,  à  empêcher  la 
formation  des  brides.  Ces  adhérences,  ces  brides  sont  quel- 
quèfois  très  intimes.  Nous  trouvons  dans  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  de  Maèkensîe ,  qu’en  traitant  un  enfant 
scropbuleux  chez  lequel  des  adhérences  existaient  entre  la 
paupière  inférieure  et  le  bord  de  l’orbite  par  suite  d’une  ca¬ 
rie  de  ce  bord,  le  docteur  Âmmon  trouva  une  union  si  in¬ 
time  de  l’os ,  du  périoste  et  de  la  paupière  ,  amincie ,  mais 
endurcie,  qu’il  lui  fut  impossible  de  les  séparer;  ces  parties 
formaient  une  masse  d»r.e  . et  comme  flbro-cartilagineuse. 

Comme  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  caries  scrophu- 
leuses,-M.  Sichel  abandonne ,  après  avoir  fait  la  ponction , 
la  maladie  aux  efforts  de  la  nature.  Il  prescrit  de  faire  cou¬ 
cher  l’enfant  sur  le  côté  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  ; 
mais  il  se  garde  d’y  faire  faire  des  injections ,  auxquelles  il 
a  reconnu  plus  de  désavantages  que  de  bons  effets.  Il  n’ex¬ 
plore  les  parties  profondes  avec  le  stylet  que  lorsque  c’est 
absolument  nécessaire.  Il  se  borne  à  introduire  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  quelques  brins  de  charpie  qui  maintiennent 
l’ouverturè  béante ,  et  ne  laisse  point  refermer  la  plaie  ex- 
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LE  CHOLÉRA  ASIATIQUE  EN  CHINE  (1). 

Les  faits  que  nous  allons  faire  connaître  nous  sont  fournis  par 
le  Rév.  W.-C.  Milne  ,  qui  écrivit  à  Ning-po  ,  en  juin  1843  ,  un 
Mémoire  pour  rendre  compte  des  recherches  qu’il  avait  faites  sur 
cette  terrible  maladie. 

Ce  fut  dans  l’automne  de  1842  que  Milne  résolut  de  recher¬ 
cher  si  réellement  le  choléra  asiatique  avait  régné  en  Chine,  et 
avec  quelle  intensité  il  avait  sévi  principalement  dans  les  provin¬ 
ces  septentrionales  de  l’empire.  Voici  à  quelle  occasion  il  dut 
s’occuper  de  cette  étude  : 

'  Des  cas  de  chotérp  parfaitement  caractérisé  venaient  de  se  dé¬ 
clarer  dans  les  départements  de  Nan-King  et  de  Tchin-Kiang  ;  il 
n’y  avait  pas  à  en  douter  d’après  les  rapports  des  Chinois.  Des 
symptômes  non  équivoques  de  cette  même  épidémie  s'étaienb 
manifestés  presque  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  européens 
et  indiens  de  Ting-haï  (île  Tchou  -san  ),  ainsi  que  dans  le  quartiér 
chinois  voisin  de  la  porte  occidentale  de  cette  ville.  Les  méde¬ 
cins  de  la  flotte  et  de  l’armée  anglaises  se  préoccupaient  vive¬ 
ment  de  cette  triste  coïncidence  ,  et  ils  adressèrent  à  Milne  une 
série  de  questions  afin  de  le  guider  dans  ses  recherches. 

.  L’enquête  que  ce  savant  missionnaire  poursuivit  à  Ning-po  et 
a  Ting-haï  le  conduisit  à  cette  conclusion  ,  que  le  choléra  asia¬ 
tique  avait  souvent  éclaté  en  Chine ,  et  que  presque  toujours  il 
y  avait  fait  de  nombreuses  victimes. 

(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Demarquay  la  communi¬ 
cation  de  ce  travail,  rédigé  par  M.  Rondot,  délégué  commercial 
dans  la  mission  de  France  en  Chine. 


Il  y  a,  à  ce  qu’il  nous- semble,  un  haut  intérêt  à  suivre  Milne 
dans'les  détails  de  son, enquête  (1)  ;  nous  allous.en  résumer  les 
faits  principaux. 

Noms.  —  .Ce  éhoTérà  jesrdèsigné  ordinaîreinent  en  Chine  sous 
le  nom  de  Kàh-ldüahn4oû-écié'.' Les  deux  premiers  caractères  éx- 
priment  l’un  la  rapidité,  l’autre  la  violence  (du  mal)  ;  le  troisiè¬ 
me  signifia  vomir,  et  le  quatrièrne  évacuer.  Le  sens  littéral  est 
donc  ;  attaque  subite  et  violente  de  vomissements  et  4’ évacuations. 
On  appelle  souvent  aussi  le  choléra  aou-tié-hoh  louann-tohi-tsih, 
ce  qui  veut  dire  à  peu  près  la  même  chose.  Hoh-louann  indique 
les  douloureux  eiforts  pour  vomir  qui  accompagnent  générale¬ 
ment  l’attaque.  Quand  ces  efforts  sont  infructueux,  on  nomme' le 
choléra  Kann- hoh-louann ,  c’est-à-dire  «  agonie  de  vomisse¬ 
ments  sèche  »  ;  on  éprouve,  en  outre,  des  douleurs  d’intestins,  et 
des  alternatives  de  frisson  et  de  fièvre. 

Cette  variété  de  ch’oléra  est  celle  qui  règne  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  et  que  les  Chinois  redoutent  le  plus.  Ils  lui  donnent  diffé¬ 
rents  noius  : 

'  1“  Tiaou-Kioh-oha.  —  Titiou  donne  la  mesure  de  la  souffran¬ 
ce  qui  tord  le  patient  comme  un  arc  que  l’on  va  tendre  :  cto 
signifie  douleurs  et  tortures  dans  les  entrailles. 

2“  Ktoh-Kinn-louann.  —  Contractions  des  pieds  et  des  nerfs. 

3“  Kinn-louann.  —  Crampes  nerveuses. 

4®  Kioh- Einn-tiaou.  —  Tension  ou  torsion  des  nerfs  et  des 
pieds. 


des  pieds. 


(1)  Nous  devons  remercier  un  de  nos  amis,  M.  Ed.  Dalloz, 
d’avoir  bien  voulu  nous  aider  dans  la  traduction  dû  long  mémoire 
du  Rév.  Milne. 


Toutes  ces  désignations  paraissent  indiquer  que  le  caractère 
principal  du  choléra  chinois  est  une  violente  crampe  nerveuse. 

Histoire.  Le  premier  Chinois  qui  ait  pu  donner  au  Rév. 
Milne  des  renseignements  exacts  sur  le  choléra  et  lui  en  racon¬ 
ter  rhistoire  est  le  vieux  docteur  Tchang,  de  Ning-po  ,  qui  en 
1842  rendit  aux  Anglais^de,  grapds  services.  D’après  cet  intelli¬ 
gent  médecin,  qui  est  un  des  acupunctureuirs  les  plus  habiles  de 
la  province,  le  choléra  Kann-hob-louann  éclata  en  1 820  pour  la 
première  fois.  Il  fui  apporté  par  une  jonque  marchande  fokiénoric 
de  Siam  dans  le  Jo-Kiènn;  il  pénétra  de  cette  province  dans  le 
Kouang-long,  de  là  dans  le  Kjang-si  et  le  Tchi-Kiang,  et,  se  di¬ 
rigeant  vers  le  nord,  arriva  enfin  dans  le  Tchih-li,  où  il  ne  fit 
pas  beaucoup  de  viçlimes.  Le  Kiang-si  et  le  Tchi-Kiang  furent  à 
ce  qu’il  paraît  cruellement  ravagés.  Ce  fut  en  mai  1820  qu’il  se 
déclara  dans  le  département, et  dans  la  ville  de  Ning-po,  et  l’on 
estime  à  2,000  le  nombre  des  morts  durant  la  période  ascen¬ 
dante.  Il  revintBnsuite  les  deux  années  suivantes,  et  sévit  encore 
avec  plus  de  rage.  11 -enleva  dans  les  trois  étés  de  1820,21  et 
22  40,000  personnes  à  Ning-po.  Après  .avoir  disparu  pendant 
huit  ails, 'il  é'ctû'fa  suliïïémerit  en  .1 831 ,  niais  avec  moins  de  vio¬ 
lence  que  précédempiq.Dt,  ,.et  enfin,  en  1841,  il  reparut  à 
Tchin-haï.  '  ,  ‘ 

Un  négociant  de  Ning-po,  M.  Hou,  confirma  l’exactitude  des 
informations  données  par  le  docteur  Tchang;  il  ajouta  qu’il  ha¬ 
bitait  alors  Ning-po,  et  qu’il  se  rappelait  parfaitement  avoir  vu 
souvent  des  gens  du  peuple  tomber  au  milieu  des  rues  frappés 
par  une  attaque  de  choléra.  , 

Suivant  un  Chinois  d’Hang-tchou,  chef-lieu  du  Tchi-Kiang,  ce 
fut  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  1821  et  1822  que 
l’épidémie  fut  le  plus  intense;  on  mourait  alors,  disait-il,  comme 
des  moutons,  et  on  périssait  subitement  dans  les  rues  sans  agonie. 
A  Hang-tchou,  il  y  eut  plusieurs  milliers  de  victimes. 
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térieure  avant  que  l’os  ne  soit  guéri.  Tout  au  plus,  lorsque 
la  guérison  se  fait  trop  attendre,  porte-t-il  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  le  foyer  pour  toucher,  mais  très  super- 
flci.ellsflj^nt,  1’q§  fpalad^.  et  pjtpvpaue  j’ej|[pliatfon  iBsensjs 
ble.  j^gis,  I^us  le  jépétqgs,  M.  Sipjfiel  n’agjt  a}jisi  qjje  Iqps- 
que  |é  bourgeoufliemeijt  pe  se  fait  nps  spopjpnétpent,  Sur  le 
noojpre  des  malaqes  qq’il  a  traités  |}psi,  il  p^a  été  objjgé  que 
deux  fois  de  recourir  à  cette  cautérisation  ;  et  sauf  un  cas 
où  rpp%pt  lui  P  .été  pppqrté  ayant  4éjà  depqis  longtemps 
subites  traitemeuts  différent^,  et  portant:  4é?  caries  sur; 
plusieurs  points  du  corps,  entre  autres  4  l’os  des  îles,  aucun' 
n’a  succombé. 

Le  seul  traitement  à  faire  est  le  traitement  général  anti? 
scrophuleux ,  par  les  sels  de  baryte ,  les  iodures  ,  les  toni- 
que§  et.  les  aro§r§i  ùtie  alimeotatiflu  succulente, . . .  ..  . 

Chez  cet  enfant ,  maintenant  la  grande  question  c’est  le 
traiteinept  Ùe  '  jâ  fumeur  'de  ï’œiï  drojtï'  M.^Sichél  .yOujjrait 
faire  la  popction  de  la  tumepr”}'  il  pensf ,  et  nous  avqn^'été 
hepreux  de  rétrouver  lè^tnême'  pripeipe  pans  le  livré  de 
ïevignot,  dont  nous  avons  publié  ranalysé  il  ÿ'â  quejqqés 
jours,  <|u’il  faut  ouvrir  dé  bonne  Ijeure  cès  çojleçtions  puruT 
lentes  et  ^Qnqer  çu  pùs'une  issup  fapije  ,  sans  attendre  qu^ 
la  peau  sojt  amjnqie' et'les  ps  âénuâés  daps  uqe  plus, grande 


catrice 

pière. 


I.  Plus  on  tarde  ,  et  p|qs  il  est  h  crai’n^re  que  la  ci- 
n’inïlué  plus  tard  sur  la  déformation  dé  Ya  pau- 

Terminops  en  disant  que  |e  siège  le  plus  fréquent  de  ces 
abcès  chroniques  dépéndànt  d’une  carie  scrôpbùîeuse  cfèsp^ 
de  l’orbite  ,  est  le  boyd  inférlénr  et  la  partie ^eXTemp.  Que!; 
quefois.  il  pe  développe  pliis  qâ  moins  prôfgndément  dans  lq 
cavité  orbitaire,  en' arriéré  même  de  i’çeil  "qu’il  fait  saibir  èji 
avant  ;  ce  n’est  alors' qq’ap  bout  d'Vp  certain  temps,  et  après 
que  le  pus  a  fusé  dans  les  interstices  du  tissu  oejltilairé,  qpe 
la  tumeur  se  forme  à  l’extériêpr.  '  '  "  "  Zl,, 

Suitede  l'éloge  de  Pahisct,  par  M.  F.  Dubois,  (Voir  Ip'hüméro 

précédent.)  . 

La  commission  ainsi  inutil.ée  n’en  ppursuiyit  pas  ippins  Séé,  tra^ 
vaux;  chacq’n  de  ses  mêrnbrés  avait  ^té  attaché  àù’seryipe  dé 
Phô'pital  du  séminaire.  Dans  rinfèrvalle  qui  séparait  leurs  visites 
à  cet  Kôpilal,  ciest-à-4iré  de'sêpt  heurés'dii  malin  à  quatre  héu- 
sesdu  soir,  et  mên^e  pendant  urne  partiedes  puits,  ils  parcou¬ 
raient  Bsreélone  pour  Kifiter  les  nombreux  malades  qui  les  fai¬ 
saient  qppelpr,  ,  .  , 

?  Réf  1r  gqnsRt’né'néPb  disaient-ils,  netra  désinféres- 

sement  dqit  répéndpq  aq  paractère  dp  qotrp  mission.  Au  milieu 
d  un  fléau  aiis's,i  épquyaptapjp,  et  qqi  atteint'  preaqpe  tous  je^ 
habitants,  nous  sérions  indigpés  de  la  pgbfq  qp.jssiôn  qu'p  ppqs 
avons  reçue,  si)  poùr'vëiflé'f' a  Wtr'e  propre  conservation)  nous 
refusions  notre  ministère  à  la  population  de  Barcêlohé)  indig'éntë 
ou  non.  Nous  ne  voulons  pas  que’  cet  acte  d’égoismo  et  de  bl'rba- 
TÎe  souille  notre  mémoire.  »  (Op.  cit.,  3  ) 

Tels  étaient  les  sentiments  qui  animaient  les  membres  de  la 
çpmnfiissipn.  jdais  si  maintenjipt  nous  cherpbons  quels  ont  été  les 
résultats  dp  leur  mission  au  pqiut  de  vue  de  la  science,  nous  yerr 
rons  qu’ils  n  opt  pas  eu  beaucoup  plus  d.e  valeur  que  ceux  de  la 
na'issian  de  Cadix.  La  conimission,  en  effet,  se,  tfouyait  de  nau-r 
veau  placée  entre  les  mêm'ès"  suppositions,  les  itiêm'es  incertit'uT 
des  ;  les  médecins  de  Barcelone  étaient  aussi  divisés  en  "deû^ 
camps  ;  les  uns  oroyaiènf  à  une  importation  dé  la  fièvre  jaune, 
les  autres  à  un  développement  spontané.  Les  partisans  de'  l’im- 
poflation  soutenaient  que  la  maladie  ri’était  pas  sortie  du  port 
-  de  Biarcelppe,  mqis  bien  des  vaisseaux  qui  arrivaient  dés  Antilles. 
Les  partisans  du  développement  spontané  prétendaient,  de  leur 
çôlé,  que  çe  n’était  pas  des  vaisseaux,  Inais  bipn  du  port,  que  le 
mal  était  sorti,  dP  R^rt  qui  PC  trouvait'  encqra'bré  d’immoq- 
dices  infectes,  et  d’où  s’exhalaient  sans  cesse  des  miasmes  pes¬ 
tilentiels.  ■ 

Pour  le  mode  de  propagation,  mêmes  dissidences.  Les  parli- 
sans  de  la  contagion  .affirmaient  que  tous  ceux  qui  s’étaient  ap¬ 
prochés  des  (palades,  femmes,  enfants,  s.peurs,  amis,,  voisins,  ser¬ 
viteurs,  ipWecins,  notaires,  ponfesseprs,  pic.,  avaiopt  été  aileints 
de  la  flôvrejaune,  ou  rpêrue  avaient  succombé,  les  uns  plu, s  tôt, 
les  autres  plus  tard. 

Les  partisans  de  l’infection  locale  prétendaient,  au  contraire, 
que  ceux  qui  avaient  vécu  avecTes  malades  n’avaient  pas  suc-^ 


combé  en  proportion  plus  considérable  que  ceux  qui  s’étaient  te¬ 
nus  en  pomJï|unicatjufl,.'ies  ;qa'»ions> fip  Je  voit, 

étaient  tout  aussi  divisées  qu’à  Cadix  ;  l’alternative  était  la  même; 
seulement  la  commission  avait  assisté  aux  désastres  de  l’épidé- 
jnj.e,  pf  ellq-§vait  reoueillj  cette  de  floiSibreuses  obsêrvg- 
tiflus.  '■  ■  . 

§a  réponse  pu  gouSitfBement  fut  queia  fièvre  jaune  avait  été 
impopjéé  à  Barcelone*  et  qu’elle  s’étq|t  propagée,  dans  cejte  ville 
par  voie  de  contagion. 

M.  Pariset,  à  son  retour  de  Cadix,  avait  été  décoré  de  l’ordre 
royal  la  JLpgpjnvd’Ifpuneor  ;  à  son  rptûur  de  Barcelpnp,  il  .je:: 
çu)  lé  cordgn.  da  Saint-Michel,  et  là  né  devait  point  s'arrêter  la 
munificence  du  gouvernement. 

L’Académie  royale  de  médecine  ayait  passé  le  premier  mois 
de  son  pxistéocè  à  discrifer  son  règlement  ;  sop  biipeau  ètajt  resté 
provisoire,  mêmeAprès  que  l’approbation' royale  eut  été  donnée 
.À  eoüèglemfint  qui.-lni  permettait  de  nommer  eilerBiêniie  son  se¬ 
crétaire  perpétuel. 

"  ÊÎlé hésitait  encore,  qupnd,  le  3  décem.bre  1822,  afriye  l’api- 
pliàtionld’une  ordonnance  royale  qui  nommé  direotement  M.  Pà- 
risot  secrétaine  perpétuel  :  Béclard  est  tenu  de  lui  ïeméttrè  le 
pnrlefeuille  séance  tenante.  .  . 

C’est  ainsi  qu.e.M-  Pariset  fut  promu  à,  cette  nouvelle  dignité, 
bas  anspieps,  qn  la  yoit.  pe  Ipi  parasssiiient  pas  très  feyofubles  • 

rv.oL-1  ri!»..  i’orvso;c  n  iX  rr^  7  n  O  I  i  O  rv  rta  flll  mîaiM 


--  „,.;.;;™.qu’.il  ÇgmpOl._ 
éiogés  dohtj’aûrâi  à  parler  foüt'â  rhe'ùfm,c'éçt-à-dirê  après  l  a¬ 
voir  suivi  dans  son  dernjer  voyagé.  Pour  le  moment,  je  mé  bor¬ 
nerai  à  rappeler  que  son  discours  d’inauguration  ne  fut  prononcé 
qu’en  182'4' la  fi'mai  ;  c'était  la  première  séance  publique  de 
l’Académie.  Dans  la  mâme  année,  M-  Pariset  prononça  l'éloge  de 
CorV'isart,  puis  -colpi  de  Cadet  de  Gassicqurt,  et  sqpcesaivament 
GeqxdeBerthplel,  de  Pinel,  etc. 

1}  op  était  la,  do  ses'  travapx  académiques,  quand  de  désÎF  le 

Êencofo  dd  à’éxp.gtfier,  d’aller,  .cette  fois,  da.ns  dço  poptréps 
tàines  et  èneOre  à  dérni  barbares. 

'  il  était  diffi'cilé  de  s'expliquer  cette  inquiétude  çl;  ce  désir  dp 
voir,  dans  sa  pôsitipn,  à  'Son  âge,' il  était  presque  sexagénaire,  et 
quand  tant  de  lions  Paitachaient  à  la  France. 

-  Quoi  qu'il  et  soit,  le  S  août  1828,' il  écrit  à  l’Académie  que  le 
gouyerneipent  vient  do  le  charger  d’une  mission:  celle  d’examir, 
ner  d’abprd.qpe  épidémie  de  variole  qui  vient  de  80  delarorà 
Mareçille,  puis  d’aller  pn  l^ypte  observer  Ig  peptp. 

CeftP  fois,  M-  Pariset  avait  pour  çprppagno.ns  de  voyage  qaeb 
ques  jeunes  médecins  instruits,  zélés  et  dévoués  à  sa'përsonne.' 
C’étaieqt  MM.  Lagasquie,  Dumont,  Gqilhou  ef  le  jeune  Darcet, 
qui  depuis. est  allé  chercher  une  mort  si  'déplorablé  dans  un  au¬ 
tre  hémisphère.  '  '  • 

Je  ne  m’attacherai  point.  Messieurs,  à  vops  décrire  ici  toufes 
les  excursions  de  M.  Pariset  cette  vieille  terre  des  Pharaons;:  lub 
nséfpe;  s'est  plu  à  vQup  rappelorsos  impressions  de  voyage  dfps  les 
piogoê  dé  Dosgeneïtes  pt  fié  Larrey  ;  p’est  là  qp’il  b  décrit  cette 
Iqpgqe  .qasig  'qui  s’étend  du  Delta  jaéqu’au^  cataractes,  et 
qui  detpeuro  séparée  du  reste  d'*  monde  par  des  piers  et  par  des 
déserts  inhabités.  C’est  la  qu’il  vous  a  raconté  comment  s’offri-r 
rent  à  ses  yeux  ravis  et  le  temple  de  Dendera  et  les  ruines  de 
Thèbes,  d’Ëléphantine,  de  Philé  !  Quelles  mines  et  quels  sou¬ 
venirs  1 

M.  Pariset  était  depuis  plusieurs  mois  livré  à  une  constante 
admiration,  quand,  à  son  retour  de  la  Haute-Egypte,  il  apprend 
que  la  peste  vient  de  se  déclarer  à  Tripoli,  et  que  le  pacha  a 
ëlàblià  Damiette  une  quarantaine  pour  les  provenances  de  la 
Syrie. 

On  faisait  pressentir  à  M.  Pariset  les  plus  graves  difificultés; 
on  les  disait  inévitables  par  spile  des  événements  de  la  guerre  ; 
rien  n’arrête  M-  Pariset  ;  «  Il  a  accepté,  dit-il,  la  mission  d  aller 
obsepver  jp  peste;, il  ira  la  cbercher  partout  où  elle  se  montrera. 
(Journ  de  la  commission.) 

Le  17  avril  1829,  Rj.  Pariset  quitte  Iç  Caire;  le  20,  dans  la 
matinée,  il  arrive  à  Daniiette,  dont  le  nom  lui  rappelle  à  la  fpis 
et  i’armèé  de  saint  Louis  et  celle  de  Bonaparte;  il'est  forcé  dé 
s’y  arrêter,  et ce'n'est  que  le  31  mai  qu’il  vase  trçaver, -à  Tri¬ 
poli,  en  me.sure  enfin  d’observer  la  peste. 

Le  canon  de  Navarin  qvait  retenti  jusque  sur  les  rivages  de  la 
Syrie.  Le  consul  de  France  avait  fui  dans  le  Liban,  ap  milieu  de 
populations  phtétiepnes;  M.  Pariset,  de  concert  avep  la  com.misT 
siqp,  s’établit  dans  Iq  ipaison  déserte  du  cqnsulat,  et  décide  qu’a¬ 
yant  de  visiter  les,  malades  on  fera  des  expériences  sur  Ips  vête¬ 
ments  des  pestiférés. 

On  sa  prqcure  des  hardes  ayant  appartenu  à  des  individus 
morts  de  la  peste;  on  les  plonge  dans  une  solution  d’oxyde  de 
sodium  ,  et  les  membres  de  la  commission  n’hésitent  pas  à  s’en 


revêtir  après  les  avoir  faits  sécher  au  soleil  ;  ils  portent  ces  vête 
ments  peudant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  ;  aucun  d’eux  n’à 
éprouvé  la  plus  légère  indisposition.  " 

M.  Pariset  en  a  conclu  qu’on  possède  le  moyen  de  dési[ifecter 
j.,|es  ngetaj^fles  n)ar%ndises  ppntamipée'ir  et  que,  si  onassoèiait 
ta  c,@  qioyen  unp.iaeilleurg  p.Qjiçe  siivlp  sepiiltuye  en  Egypte'i» 
pester«erait  à  jafliai.«  anéantie  suc  le  ^^be.  . 

Cette  conclu^qn  a  dù  paraître  bien  hasardée  ;  mais  ce  que  tout 
le  monde,  a  dû  approuver  et  admirer,  c’ést  celte  résolution ,  ce 
courage  de  M.  Pariset,  qui.  s’associe  à  des  jeunes  gens  ponr  aller 
.  au  milieu  de  populatj,op,s.êncpr,ç,émqqa,.d’un  conflit  ayeo  la  chré- 
tiente  se  mettre  ainsi  a  la  poursuite,  de  la  pnstp  et  SB  couvrir  lui. 
même  desvêtements  des,pe§tiférés.  ,  .  , 

,  Les  ami_s  que  M.’ P.ariseî ',s/éi)ait''fajis  çp  Orient  elqiept  .inquiets 
.des  sqites  que  pouvait  avoir  pour  lui  cette  épreuve  ;  l’un  d’eux 
'  M.  Lombard,  négociant  français  établi  à  Tripoli,  lui  écrivait  le  6 
■  juin  !  «:  Ces  vingt-quatre  heures  d'épreuvês  fi.e  meltèrit  dans  uuâ 
ÇrtBlle.qfPiiglé,  »  «  J1  y  q  trentti  heiireg.:,  Ijii  répsoii  M.  Pari, 

noq.s.qs9ns.,,qpitlé  uPS  vêtements  de  pestiférés  ,  et  nous 
CQntiqppqs  toqp.à  jouir  d’im.^santéparfaite.  ».  (Op.  cit.) 

Ces  expérjBncps,qyaient  fajt  flu  bruit  en  Orient.  Abd-Allah 
pachq  d’Acre  pt  rip.Tripolj,  en  av^itété  informé  et  en  avait  téf 
tppigné  Ipçle  sa  satisfaction  à  M.  Pariset. 

Mais  M.  Pariset  ne  voulait  poi’ut  s’ep  tenir  là  ;  il  voulait  re¬ 
commencer  cette  épreuve  et  visiter  des  pestiférés.  Le  U  juin  on 
vint  le  chercher  pour  donner  ses-soins  à' un  malade  atteint  de  la 
peste;, il  s’y  reqd,  açfioqipagnéd’un  interprète,  de  M.  Lagasquie 
C  était  dans  une  misérable  habitation  ;  il  entre  et  visite  le  mala-! 
de;  c’était  un  CRS  de-BPSte,  bien  caraelérisé  :  bubons  sous  Tais 
selle,  anthrax,  strabisme,  etc.,  etc.  M.  Pariset  est  à  peine  rentn 
cfley  hd.'fidhP  vient  le  cherGhpr  pour  deux  autres  pestiférés  -  i 
y  court;  c’étgippt  PhP  JPùne  flile  d’environ  dix  ans  et  un  earcoÜ 
fleqmnzp.  ,  ,  ,,  . 

;  M.  pariset  pQqvait.pnfiq,phsqrV.eF-,lq  ppsle  sous,  toptes  ses  for- 
tous  les  .degrés;  mR|s,.fï)algré  ,s'q  répugnance  pour  toute 
espèce  de  rechercheé  cadavériques,  il  désirait  vivement ’compl&i 
ter  ses  observations  par  l’ouverture  dé  'quelques  indiv'idus  mW 
de  Sette  maladie.  '  .  .  ,  .  ,  , 

Malgré  les  difficultés  qu’on  éprouve  en  Orient  pour  ce-  genre  de 
recberohes,  M.  Pariset  prit  si  bien  seq  mesures,  que  la  commîs- 
sipfi  PHt  pp.fin  s’y  livrer. 

.pour  cela  il  ,  dRt  q’eqtendre  avpc  un  fossoyeur  ;  il  eâi  été  im-- 
pqæiblede  sospeqdre  publiquement  pne  inhnmalion;  Ip  18  juin" 
le  fossoyeur  vient  prévenir  M.  Pariset  qii’ji,  a  uq  cadRvre  à  sa 
disposition.  M.  Pariset  sp  rend  au  cimeliére;  le  fossoyeur  exhu¬ 
me' le  cadavre,  c’était  celui  d’une  jeune  fille;  elle  n’é(ait  entérrée 
qu’à  une  profondeur  de  deux  piéds  et  demi,  et  portait' encore  ses 
vêtements;  on  les  lui  retire ,  et  on  la  place  sur  une  pierre  tiininJ 
laire  :  Fantopsip  est  pratiquée;  on  oonstale des  diCPérens  genres 
de  lésions  laissées  par  la  maladie  ;  encore  un  coup  de  ciseau,  et. 
l’opérRtjon  était  {ermipée.  ■) 

fllRi.s  Ip.  bruit , de'  çp'tte  violation  de  sépulture  s’ptait  répandu 
dans  la  villg;  un  altijpuppment  CQusidérablq.s’était  fasmé  et  ded 
venait  de  plus  eq  plus  menaçant;  un  cri, 'se  fait  e'ntpndrp,  poussér 
dit-On,  par  le  père  .dp  Iq  jeune  fille  :  oq  se  jette  sur  [e  fossoyeuR 
M.  Pariset  et  les  siens  cherchent  q  le  défendré';  l’u'n  d’eux  est  . ab 
teint  d’un  coup  de  piprre  ,  et  c'est  à  travers  mille  dangers  qu’ils 
regagnent  le  consulat;  Iq  rue  était  encombrée  par  la  foule  eita 
maison  du  consulat  menacée  d’un  véritable  siège ,  idrsqu’enfin 
apiye  lé  bè'l'malfM  el  I0  secrétaire  du  gouverneur  ;  le  calmé  së 
rptqblit,  pt  le  Ippdemain  les  autqrjtés  turques  firent  prévenir  M. 
fqris.et  que.çps  sçpnPfi  fie  se  renouvelleraient  plus  ;  le  cadi  fit  en 
même  temps  prêcher  dqns  toutes  les'raosquéès  pour  maintenir,  la 

tranquillité.  .  '  , 

j’ai  dit  que  le  pacha  d’Acre  et  de  Tripoli  qvait  appris  avec 
plaisir  Ips  recherches  de  M.  Pariset.  Le  22  juin,  il  lui  fit  écrire 
une  lettre  ppur  lui  demander  un  remède  contre  la  peste.  Dans 
cette  lettre  il  appelle  M.  Pariset  la  gloire  de  la  chrétienté  ,  et  lui 
so,ghajte  .unH  heureuse  fin. . 

,,P(i.  Pariset,  lui  répond  dans  un  langage  auquel  il  donne  une 
teinte  orieidale.;  n  Le  rpm.ède.  con.tfe  la  peste  q’a,  pas  encore  été 
trouvé  ,  lui  dit-il,  il  faut  le  chercher,  la  bonté  de  Dieu  le  dé-, 
couvrira  un  jour  aux  prières  et  aux  recherches  des  hommes.  » 
Cependant  M.  Pariset,  toujours  pleiq.de  zèle,  aurait  voulu 
étendre  ses  recherches,  bien  au-delà  du  littoral  de  la  Syrie  •  il 
aurait  voulu  suivre  toutes  les  trqces  de  la  peste,  to'utes  celles  qui' 
s’abritaient  encore  dans  le  souvenir  des  populations)  à  Alep  à 
Damas,  à  Jérusalem;  n’oublions  pas,  disait-il  à  ses  jeunes  com¬ 
pagnons,  les  recherches  que  l’Académie  royale  de  médecine  nous' 
a  invités  à  faire  sur  la  lèpre  et  Y éléphantiasis ;  le  choléra-morbus^ 
ajoutait-il,  vient  dp  paraître  en  Syrie,  ce  serait  une  curiosité  di¬ 
gne  de  noti-e  attention.  Ç’est  qjnù  que  M.  Pariset  qualifiait  cet 
autre  fléau  qui -était  venu  joindre  ses  ravages  à  ceux  de  la  peste. 


Enfin,  Wang  Tchi-yib,  pféfet  flp  qftlip.p  fla  fJing;Bft,.dit  à  Milqe 
que  dans  le  Chan-tong  cètle  espèce  de  choléra  enleva  un  nombre 
incalculable  de  personnes,  et  que  le  peuplé  éiai.t  convaincu  que 
ce  fléau  venait  du  mont  Liou-chan,  qui  est,  suivant  les  légendes, 
le  séjour  des  huit  génies. 

Tous  les  Chinois  auxquels  Milne  en  parla  lui  répondirent  en 
manifestant  un  profond  sentiment  d’effroi  et  d’horreur,  comme 
s’ils  avaient  encore  sous  les  yeux  les  calamités  dont  ils  avaient 
été  les  témoins  et  auxquelles  ils  regrettaient  de  ne  pas  connaître 
de  remède. 

Lorsque  la  flotte  anglaise  était  dans  le  Yang- tis’-Kiang,  dans 
l’élé  de  1842,  des  soldais  et  des  matelots  ,  tombèi'éni  frappés  dp 
choléra,  qui  éclatait  en  même  temps  à  Ting-hai. 

L’on  m’a  assuré,  dit  Milne,  qiipceux  qui  sqnt  le  plus  exposés 
à  ses  aüeinte.s  sont  l'es  J’àuvrés  gçns  agèVde  moins  de  soixqnte- 
dix  ans,  et  qû’iî  emporte  pbotôt  les  hommes  quoîe.s  femtqes.Ce- 
peiidant,  les  habitants)  de 'Mng-ha'i  préîé’ndent  qu’en  1842  il  lit 
plus  de  viGtimes  parihi  les  jeunes  filles)  Lç's  bonzes,  pt  les  bon-' 
zesses  bouddhistes  doivent  sqns  doute  à  fçurs  hâbi,lHçles  d’absti¬ 
nence  d’avoir  échappé  qu  fléaq. 

L’on  a  remarqué  pq  Chitte  fiu'e  jb’.çbqléra  franchissiait  des  dé¬ 
partements  priliers  sqnq  ÿ  frapper 'personne,  et  arrivait  à  l’im- 

Sfoyiste  çî.an§  des  districts  o.ù  U  n’existait  aucune  çause  conqqe 
’insambrité. 

Cavtse.  —  Les  Chinois  en  ignofent  Iq  cause ,  et  Ipurs  médecins 
ont  une  telle  frayeqr  de  cette-mqlad'ié  qu’ils  n'p'nt  ùqs  osé  fàiré 
l’autoppie  de  qupfqueà^unês'désiyictimçs, 

Symptômes. —  Voici  qupls  ils  font  d’après  le  docteur  Tchang  : 
Tremblement  subit  dans^  les'  membres  ;  vomissements ,  diarrhée, 
violente;  pouls 'rapide  avant 'l’évacuation,  insensible  pendant  et 
après;  yèux  ternes  pÉ  c^vçs  dès  qqe  la  diarrhée  s'est  déclarée  ; 


délire,  puis  insensibilité;  ongles  noirs,  lèvres  crispées  et  d’un 
violet  foncé;  nez  bleu,  teint  noir;  contractions  dans  tout  le  corps, 
douleurs  violentes  dans  les  intestins;  point  d'iirines;  évacuations 
continuelles  et  de  toute  nature;  convulsions  avant  la  mort. 

Durée  de  la  maladie.  —  Le  malade  est  ordinairement  emporté 
en  cinq  ou  six  heures,  et  il  est  souvent  arrivé  que  la  mort  a  été 
subite  en  pleine  rue.  ,  - 

Signes  favorables.  —  L’évacuation  s’arrête,  les  membres  du 
rnalàde  reviennent  sensibles,  les  yeux  remuent. 

Remèdes.  —  Les  médicaments  intérieurs  ne  font  aucun  effet. 
Dès  le  début  de  l’attaque,  il  faut  acupunclurer  et  cautériser  les 
extrémités  inférieures  du  corps;  ce  traitement  réussit  quelque¬ 
fois  à  sauver  les  malades,  mais'ce  n’est  guère  que  1  sur  5. 

Tels  sont  les  faits  principaux  que  nous  avons  extraits  du  tra- 
Y3b,da  Rev.  Milne;  jls  qe  ppiis  donnent ,  on  le  voit,  aucun  ren¬ 
seignement  bien  utile';  il  est  singulier  qu’il  ne  s'y  trouve  aucun 
moyen  de  guérir  le  choléra  connu  des  Chinois.  Nous  tenons,  en 
effet,  de  M.  Stanislas  Julien,  membre  de  Vinstitut  et  professeur 
de  chinois  au  Collège  de  France,  que  dans  les  quyeagea  dà  mé-. 
decine  du  Céleste-|mpire  plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  |a 
descriphpn  des.  divers  choléras  et  à  l’indication  Irès  détaillée 
des  modes  de  traitement,  des  remèdes  les  plus  énergiques,  des 
soins  qu’il  convient  de  prendre  d;ms  les  différenles  périodes  du 
mal.  La  traduction  de  ces  volumes,  ainsi  que  celle  des  remèdes 
efflpqceS;  contre.  Iq  rage,  serait,  on  n’en  saurait  douter,  très  pré- 
çig.use  dans  les  circonstances  actuplles  ;  il  manque  malheureuse¬ 
ment  pou I  qu’elle  soit  possible  une  synonymie  exacte  des  noms 
des  médicaments  chinois. 

IM.  le  docteur  Yytfp  ^  reçueilli  à  Eanfon,  à  Niqg-po,  à  Ting- 


hai',  à  Chang-hai,  etc.,  et  a  entre  les  mains  tous  les  matériam 
de  ce  travail  ;  if  faut  espérer  qu’il  publiera  prochainement  lei 
premières  pages  de  cette  synonymie,  le  seul  ouvrage  qui  puissi 
couronner  dignement  son  voyage  en  Chine.  N.  Rondot. 


On  lit  dans  le  journal  de  Roanne  : 

«  Un  événement  digne  de  fixer  l’attention  publique  et  surtout 
celle  du  monde  savant  vient  d’arriver  à  l’établissement  thertnal 
de  Sail-les-Châteaumorand  ;  l’adniinistEation  ayant  jugé  néces¬ 
saire  de  faire  rechercher  la  souîc'o’  ‘qui  alimprlte  la  grande  pV, 
eine  dans  l'espoir  d’en  augmenter  |e  volume  d'eau  avait  'vu  ses 
fouilles  presque  infructueuses,  quand  dans  la  nuit  du  30  no-’ 
vembre  dernier  une  énorme  trombe  d’eau  chaufle  jaillit  violem¬ 
ment  du  sein  de  la  terre  avec  un  bruit  terrible.  Depuis  ce  joqr, 
cette  source,  peut-être  la  plus  belle  de#  sources  thermales  de 
France  et  même  d'Europe,  ne  cesse  de  couler  avec  uhq  abon¬ 
dance  telle  qu’elle  fournit  par  minule  plus  de  douze  cents  litres 
d’eau  d’une  chaleur  de  36  degrés  centigrades.  La  tranchée  qu’oR 
a  éié  obligé  d’ouvrir  pour  l’écoulement  de  la  source  'semble  une 
vérilable  rivière  d’eau  chaude,  qui  en  ce  moment  inonde  toutes, 
les  prairies  de  la  vallée  de  Sail.' 

»,fJn  phénomène  des  plus  remarquables  aussi,  c’est  que  les 
sources  therqiales  de  rétablissement  n’ont  éprouvé  aucune  dimi¬ 
nution;  ce  qui  achève  de  prouver  epeore  mieux  le  complet  iso- 
leqienfdè  ces  sources  les  unes  des  autres,  qui  toutes,  bien  que 
de  oatqres  divers, es,  viennent  de  points  tout  opposés  jaillir  si 
étrangement  dans  la  même  localité. 
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Le  jujllef ,  répid'étpie  étant  arrivée  à  s.a  fin ,  Psriset  ré¬ 
solut  dé  sé  mettre  en  quarantaine  dans  le  Liban  ;  il  choisit  Ed$n, 
et  là,  à  Çies  çéfir?sbibliqua^  ,  il  passait  ses  journée^  â' 

donner 'fies  cpnsalta.tionS,  tantôt  aux  cfieiks  de  là  rivôntagne,  tan¬ 
tôt  aux  religieux  dés  couvents';  il  rendit  visite  au  patriarche' 
d’Antioche  dans  sa  retraite  presque  inaccessible  de  KanObin. 
L’émir  Béchir,  prince  de  la  Montagne,  qui  commandait' alors  àùx 
pruses  et  aux  Maronites,  yoûl,u| yoTr  M-  Pariset  :  «  J’y  suis  allé, 
dit  M.  Pariset,  j’ai  vu  son'p&lats'’fé6dal'èle  Boteddin  j  ce  voyage 

ma  coûté  huit. jours  .de  fatigues  exsessivos. '  . '■ 

Après  avoir  visité  tes  ruiBes  imppsautes  de  Balbek,  M.  Pariset 
voulait  faire  voile  pour  Alexandrie  ;  il  n’avait  pas  encore  visité 
le  Delta,  et  il  écrivait  à  M.  Hyde  de-Neuville,  avec  sa  vivacité 
ordinaire  :  «  Je  mourrai  plutôt ,  Monseigneur,  que  de  rentrer  en 
France  sans  avoir  parcouru' le  Delfat  »  •  ■  ^ 

Lp  .çrqe  dn  'J!ili,l.^yait'été  expessiv.e  çqtte  apnée  ;  elle  dépassait 
tpips  celles  dent  nn  avait  gardé,  le  spovenir  ;  on  en  concluait; 
que  la  pesté  f'èparaîtraii  pp  Egypte! ef:’ avec  une  grpnde  intensité,- 
En  attendant,  M  Pariset  était  retourné  à  Damiette;  il  aurait 
donné  le  reste  de  sa  vie  pour  qu’M  jui  fût  permis  do  visiter  les 
principales'yillès'de  la  Grèce  pt  de.l’Asie-Minêure ,  pü  plutôt 
comme  le  disait  déjà  Cicéron  de  son  temps,’ pour  contempler  ces 
cadavres  de  villes  :  Cadavera  urbium  1 
Que  faire  dans  ses  loisirs,  si  loin  de  la  France  !  Il  écrivait  tou¬ 
tes  les  pensées  qui  ralliaient/  Bon  imagination  liii  représentait 
toutes  les  grandes  icités  qui  aojoûrd''hor  ne  sont  plus;  que  des 
rqines:  ç  Nobles  images!  s’écriait-H),  I|ion,  Byzance,  Alexan¬ 
drie,  Memphis,  Tbèbês,'  Athônea  1  que  j’pimerais  à  mêler  vos  im- 
pressiqns  à  celles  de  cette  nature  sauvage  qui  m’a  vu  naître! 
Afil  s’il  m’est  donné  de  1@  revoir  un  jour,  il  me  semble  que  celte 
retraite  me  sera  plus  douce,  et  que  j’y  goûterai  mieux  la  paix  et 
les  ombrages  deshnis!  »  (Papiers-inédits.) 

'  Le  jQ  mai  jSSO',  M.  Pariset  était  au  lazaret  de  'Toulon;  il  y 
purgeait  sa  quarantaine,  et 'là  il  se  livrait  de  nouveau  à  sa  poé¬ 
tique  imagination  ;  il  ne  paraissait  nullement  pressé  d’aller  cher¬ 
cher  à  Paris  les  honneurs  et  lès  récompenses  (jui  pouvaient  l’at¬ 
tendre,  ni  même  de  reprendre  ses  fonctions  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie. 

Ce  qu’il  enviait ,  c’était  la  petite  maison- du  surveillant  du  la¬ 
zaret.  «  J’y  trouve  réalisés,  disait41,  tous  mes  rêves'de'bdnheur  : 
hoceratinvotis;  m  ciel  pur  ,  un  horizon  varié  ,  un  jardin  riant 
sur  le  bord  de  cette  belle  fade  !  du  palme,  de  la  liberté  ,  nul 
souci  do  l’avenir  ,  le  doux  sommeil ,  oh  !  délices  de  la  sotitudé  , 
charmes  innocents  du  repos  ,  estril  d.it,  que  je  ne  yoüs  goûterai 
jamais?  »  (Lûc.  cft.)  '  "  ' 

Il  fallut  quitter' cependant  les  bords  délicieux  de  la  Méditer¬ 
ranée.  Dans  le  courant  (Jp  juin  1830  ,  M.  Pariset 'était  de  retoup 
à  Paris  ;  le  iendètïiain  ■  une  révolütién'  éclatait'  et  renversait  le 
gouvernement  qui  Tavait  envoyé  en  Egypte. 

Qn  a  qqptesté  aux  ypyages  de  M.  Pariset  toute  espèce  d’qtilité 
scientifique  ;  c’est  une  injüstice  ;  il  les  a  entrepris  ,  il  est  vr’aj  , 
avec  des  idées  précqnsqes.  'Ainsi ,  avant  d’aller  en  Espagne il 
croyait  à  la  contagion  de  (a  fièvre  jaune  et  à  son  imjjortatiQn  en 
Eqrope  :  avant' d’aller  en  Egypte  eÇ  en  Syrie,  il  croyait  à  la  çon- 
tàgien  de  la  peste',  et.  il  pensait  que  si  .1  Egypte  a  toujours  été, 
dans  les  temps  moderhesy  iè  berceau  dè  cette  maladie,  il  faut 
l’attribuer  à  son  insalubrité  ,  et  particulièrement  Su  peu  de  soin 

qu'on  y  prend  des  sépultures.  . ' 

Sans  doute  la  science  a  marché  depuis  ;  on  ne  croit  plus  au¬ 
jourd’hui  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaurtè  ;  grâoe  aux  efforts  gé¬ 
néreux  de  M-  Otervin  ,  ie  gouvernement  a  renoncé  sous  ce  rap¬ 
port  à  toute  mesure  préventive;  la  peste  elle-môme  n’inspire  plus 
le  même  effroi ,  et  si  nous  croyons-  encore  à  sa  transmissibilité, 
c’est  avec  des  restrictions  nombreuses  et  dans  (les  limites  fort 
tooites.  •  ■  - 

Mais  ces  solutions,  bien  que diainétralement  opposées  à  celles 
que  voulait  M.  Pariset,  ne  sauraient  frapper  de-riullité  toutes  sès- 
recherches,  toutes  ses  observations  par  cela  même  qu’il  avait 
soulevé  Tun  des  preiniers  ces  grande’s  questions  d’hygiène  pu¬ 
blique  ,  qu’il -les'  avait  soumises  au  crëu'set  de  la ’criiiîj’uë',  que 
dans  cette  lutte  ardente  il  avait  mis  aux  [fises  les  savants  de  tous 
les  pays,  par  coin  pièmP.  fiiP-iev  H Ç,Ytl!t  êfifVi  Iffiepppe  et  pon-.; 
tribué  à  ses  progrès,  ‘  ■  -  ^  . 

Ajoutons  que  M;  Ppr-iset,  pnr  Pop  (Jévoueinerit ,  par  son  q'onr{!-; 
ge,  par  son  coqipiel  (iésintéressement ,  a  fienoré  le  nom  fraoçàiS' 
partout  où.  il  moeyté  ses  pPS  î  'seB  osppt  sj  yif ,  8|n- affffbi^té  |t 
ses  connaissanÊfe,..yBriée3,  SÛR  §i(ï!iiel8  i -lâilPIRtè 

poétique  de  ses  idées ,  tout  en  lui  était  propre  à  donner,  aux 
étrangers  l’opinion  la  plus  lavorable  du  caractère  des  médecins- 
de  noire  pays. 

Ce  goût  des  voyages  avait  persisté  chez  M.  Pariset  ;  âgé  de 
plus  dé  soixante-dix  ans  ,  arrivé  au  faîte  des  honneurs  ,  aimé  et; 
respecté  de  tous  ,  nous  l’avons  yn  tourmenté  du  désir  d’aller  c|e 
nouveau  en  Egypte  ;  il  voulait ,'  disëit-il ,  y  réaliser  de’ grandes 
idées  civilisatrices  ;  il  avait  même  écrit  dans  ce  sens  à  son  ami 
Artin-Bey  ;  mais  il  fallut  renoncer  à  ces  projets  :  dès  lors  il  ne 
se  livra  plus  qu’à  ses  travaux  de  littérature  médicale  ;  là  révo¬ 
lution  de;  juillet  avait  d’ailleurs  rendu  M.  Pariset  à  ia  vie  privée; 
académique.  Il  n’avait  composé  jusque-là  que  sept  éloges  sur  les: 
vingt-trois  qu’il  nous  a  laissés  ;  les  plus  beqqx,  ies  plus  éloquents 
datent  de  cette  époque  ;  il  avait  acquis  touie  la  maturité  de  son 
talent,  alors  que,  depuis  longtemps,  il  avait  dépassé  la  maturité 
del’âge.  On  a  dit  de  Fontenelle  qu’il  avait  eu  l’heureux  privilège 
de  ne  rien  perdre  avec  les  .années  ;  M.  Pariset  a  eu  un  privilège 
plus  heureux  encore  ;  on  a  vu  croître  son  talent  à  mesure  qulil 
semblait  fléchir  sous  le  poids  des  années:  (Applaudissements.) 

J’en  appelle  ,  Messieurs  ,  à  des  souvenirs  encore  récents.  Qui 
de  vous  pourrait  avoir  publié,  les  beaux  éloges  de  Desgenettes  et 
de  Larrey  ,  qui  sont  de  véritables  épopées;;  et  ceu'x  Peu  moins 
remarquables  de  Vauquelin  et  de  Cuvier  ,  (le  Scarpfi  et  fie  Du- 
■  puytren,  de  Laennec  et  ci’Esquirol? 

Qui  de  nous  n’a  encore  présents  à  la  mémoire  ces  sublimes 
exordes  par  lesquels  il  entrait  en  madère  ;  tantôt  à  la  manière, 
de  Bossuet,  par  le  tableau  rapide  de  quelques  grands  événements 
ou  de  catastrophes,  inouïes  ;  tantôt  en  avouant  son  inupmpétence 
et  en  faisant  un  appel  à  la  sympathie  ,  à  la  voix  intérieiiyq,  qui , 
née  dans  vos  cœurs,  devait  répondre  à  la  sienne  ? 

Que  dirai- je  de  ces  épisodes  touchants  qu’il  trouvait  dans  la 
jeunesse  de  ses  héros  et  qqi  jetaient  tant  d’intérét  sur  ses  récits , 
et  les  peintures  animées  de  leur  vie  publique, et  fie  leur  vie  pri¬ 
vée,  ces  savantes  analyses  de  leurs  ouvrages ,  et  ces  pathétiques 
péroraisons  dans  lesquelles  il  nous  retraçait  les  derniers  moments 
de  ces  hommes  illustres,  ces  morts  calmes  et  philosophiques,  di¬ 
gnes,  en  tout  point,  d’une  vie  de  travail  et  de  dévouement  ! 

Pour  entrer  dans  tous  ces  détails  ,  Messieurs  ,  il  faudrait  un 
temps  dont  je  ne  puis  disposer  ;  mais,  du  moins,  je  ne, passerai 
pas  sous  silence  ce  que  lui  coûtaient  ces  belles  compositions. 

Elles  étaient  le  fruit  de  travaux  assidus  et  opiniâtres.  Dès  qu’il 


avait  prononcé  un  de  ces  éloges,  il  se  mettait  à  travailler  à  celui . 

qu’il'  devait  prononcer  Pannéo  suivante  ;  il  en  est  qu’il  a  reep;- 
piés'de  sa  propre' main  jusqu’à  dix  fois,  d’autrès  qu’il  a  chan¬ 
gés  et'  refaits  complètement,  après  les  avoir  composés' d’une  fa¬ 
çon  toute '.différente  et  Itjs  à  plusieurs  de  seS  amis  :  'celui  d’.Es-. 
quirol  était  complètement  achevé.  II.  avait  pris  jour  pour  le  lire 
au  conseil,  lors'ijue  tout  à  coup  if  le  trouve'  détestable  et  va  s’en¬ 
sevelir  au  fond  de  sa  retraite  pour  le  refaire  dè  toutes  pièces  ; 
nous  ne  le  voyons  plus ,  et,  pour  nous  expliquer  s()n  absence  ,'il 
nous  écrit,  dans'son  style  pittoresque  ;  '«  J’aVaiS  fait  un  monstre. 
Je  l’étouffe  1  »  '■ 

'  De  même  pour  l’éloge  de  larrei/.  Il  y  avait  mis  la  dernière 
main,  Iprsque  (ppt  à  coup  il  le  trouve  indigne  d(î  l’Académie  : 

((  J’ai  brûlé' deux  fois  Mosepu  ,  nous  écrit-iP,  et  je  ne  suis  pas 
content.  Je  récémmence  !  »  C’est  ainsi  (fii’il  cherchait  sans  cesse 
une  perfectipn  impossible  à  attein(ire. 

;A  mesure'  que  *M.  Pariset  coippèsait  ces  belles  prodüctipns  ,  il 
sé  pénétrait  de  la  manière  des  grands  écrivains  ,  et  parliculièro-- 
menPde  Mas.silloà,  de’ Bo'urdaloqe  et  çle  Bossuet.  ,  _.  -  ' 

Il  lûftait,  (jans  les  auteurs  les  passages  dont,  il  pouvait  faire 
s(jn  p(^oBt;  tous  ses  grands  .effets  de  style  ,  il  les  a  enipruntés  à 
ces  illustres  orateurs  ,  et  ceià  avec  un  talent,  avec  un' art  inimi¬ 
table  1-  Arrivé  à  sa  spixanté-dix-seplièriie  année  ,  il  travaillaitj 
dit-on,  à  l’éloge  de  Boyer  ;  qui  sait?  qui  pourrait  nous  dire  com¬ 
ment  fl  aurait  relracé  çette  vie  si  laborieüse,  si  modeste,  si  bien 
remplie  du  derpiér  représentant  de  TAcadèmié  royale  (le  chirur¬ 
gie  ?  Mais  sa  santé;' longtemps  for|e  et  vigoureuse  ,  avait  fini  par 
s’altérer  profondétnent.  ,  ,  j  .  ' 

Il  avait  manifesté  l’intention  dé  se  reposer  un  mois  ou  deux 
dans  les  bois  de  Lupiennes,  dans  cette  charmante  solitude  où  il 
avait  passé  les  pins  bélles  années  de  sa  vie  ;  mais  il  y  était  - 
poursuivi  par  d’ariières  tristesses;  le  premier  elle  plus  grand  de 
ses  chagrins  avait  été  la  tpprt  de  sa  fille.  J’ai-  lu  des  pages  écri-' 
tes  de  sa  main,  et  dans  lesquelles  il  avait  répandu  toutes  ses 
douleurs  ;  Toung,  auquel  il  se  compare  ,  parce  que  ,  lui  aussi , 
avait  perdu  sa  fille  dans  le  Midi  de  la  France  ,  Young  n’est  pas 
pins,  triste  et  plus  sombre. 

D’autres ,  événements  avaient  depuis  longtemps  éloigné  du 
monde  M'.  Pariset  ;  la  réYoiùlion  de  juillet  avait  brisé  ses  affec¬ 
tions  les  plus  efiéres.  Il  devait  beaucoup  à  l’ancien  gouverne¬ 
ment  ;  mais  peut-être  regrettait-il  de  n’avoir  pas,  su  loujeurs  ré¬ 
sister  aiix  exigences  dp  ea  politique  ,  de  n’avoir  pas  suivi  les 
conseils  que  le  poète  des  sages,  Horace  ,  donne  à  ceux  que  Mel- 

poménea  visités  :  Qnm  tu,  Melpomènë . d’autant  que  lui  aussi 

aurait  pu  trouver  sa  gloire  dans  des  vers  nés  à  l’ombre  des  bois. 

Enfin,  il  avpit  vu  âltaijûçr,  dans' ces  derniers  temps,  presque 
toutes  ses  doctrines  sur'la  contagion  et  sur  Tinfectipn,  C’étaipnt 
(je  simples  dissidénçes  scientifiques ';  mais  son  âme  ulcérée  les 
élevait  à  la  hauteur  de  persécution^.  Toutes  ces  circonstances 
l’avaient  jeté  dans  une  profondé  méiànéolie,  èt  c’est  dans  ces  fâ¬ 
cheuses  conditions  morales  qu’une  pialadie  grave  se  déclara 
tout  à  coup  en  lui.  Des  symptômes  formidables  en  avaient  mar¬ 
qué  le  début  ;  il  sentait  qu’avec  son  sang  il  perdait  sa  vié.  «  Un 
vent  de  mort  soufflé  sur  moi  r,  disait-il,  et  cépendant  ,  (Jatte 
mort',  il  était  loin  de  la  rédoûter.  ' 

O  Après  la  vie,  avait-il  coutume  de  dire,  après  ce  rêve  fi’pne 
ombre,  la  mort  est  un  lit'de  coton  dans  lequel  on  sommeille  éte> 
nellement;  mais  il-  est  un  contraste,  ajoutait-il,  qui -me  saisit  le 
cœur.  C’est  le  bruit  du  vont  qui  m’éveille,  et  ce  silence  de  la 
terre  qui  couvre  tant  de  générations;  et  qui  loisée  seulement  se 
balancer  à  sa  surface  l’herbe  que  leurs  émanations  ont  nourrie.  » 

Le  caractère  de  M.  Pariset  s’était  assombri,  mais  son  âme 
avait  conservé  toute  sa  sérénité  ;  ses  amis,  pleins  d’inquiétude, 
l’avaient  ramené  à  Paris.  Lui  ne  se  faisait  plus  illusion ,  il  sa-^ 
vait  qu’il  ne  lui  restait  que  peu  de  jours  à  vivre.  «  Je  vous  ai 
donné  ma  dernière  signature,  »  disait-il  à  un  des  employés  de 
TAcadémie.  Sa  bienveillance  était  la  même;  mais  il  était  sé¬ 
rieux,  graye  et  profondément  ému;  et  alors  dahS  ces  heures  so- 
iennelles,  empruntant  pour  la  dernière  fois  le  langage  des  gran- 
dés  douleurs  et  des  grandes  joies,  la  poésie,  il  se  mil  à  peindre 
l’état  de  son  âme  dans  des  strophes  (jui,  par  leur  grandeur, 
leur  élévation  et  leur  triste’sse,  n’auraient  pas  êléïpdignes  de  la, 
muse  de  J. -B.  Rousseau.  .  .  :  • 

Nous  ne  répéterons  pas  i(;i  un  mot  dont  on.  a  trop  abusé,  nops 
ne  dirons  pas  que  c’était  le  chant  du  cygne;  nous  dirons  que 
c’était  une  suborne  réponse  à  ceux  qui  avaient  propagé  tant  de 
bruits  malveillants  sur  les  opinions  religieuses  de  M.  Pariset;  oû 
ne  meut  pas  à  celte  heure  suprême;  et  d’ailleurs  M.  Pariset  c’a¬ 
vait  jamais  dissimulé  ses  croyances  ;  il  les  a  souvent  exprimées 
dans  ses  ouvrages;  on  les  retrouve  dans  la  plupart  de  ses  élo¬ 
ges.  «  Nul,  dbait-il,  ne  devrait  être  piqs  religieux  (]ue  le  phy- 
siologisLe,  que-ÎB  médecin;  »  et  pn  quels  termes  éloquents  n’a-t- 
il  pas  parié  dè  ce  sentiment  qui  «  abaisse  notre  intelligence  sous 
la  majesté  de  nntelligençe  ^ér.pej,|g  ;  de„çe,  gegljpaept  'qui  ';non3 
iavertit'tfê  la  "fragilité  ilè  notre  vie,  ue  l’avenir  qui  la  suit,  et  d'u* 
prix- qui  nous  attend  ;  de  ce  sentiment  qui  nous  humilie  poup 
nous  élever,!  comme  il  élevait  les  grandes  âmes  de  Boerrhaave 
et  de  Newton  ;  et  qui  ne  peut  mieux  se  former  dans  le  cœur  de 
l’homrne.que  par  la  contemplation  de  cet  abîme  de  merveilles 
rassemblées  en  nous-mêmes  !  » 

.  Cejièndaiit  M.  Pariset  sentait  sa  fin  s’approcher  avec  un  câl- 
me,  une  sérénité  inexprimables,  sans  faiblesse  et  sans  estenta-" 
tien  ;  c’était  le  3  juillet  1847,  à  sept  heures  du  soir  :  il  expirait 
entouré  de  quelques  amis. 

La  vie,  à  ses  derniers  moments,  semblait  s’être  réfugiée  tout 
entière  dans  son  cerveau  ;  tout  était  déjà  frappé  de  mort  que‘i  la' 
tête  vivait  encore;  il  avait  le  sourire  sur  les  lèvres,  et  ses'  yeux, 
avant  de  se  fermer  pour  toujours,  se  tournèrent  encore  une  fois 
Vers  ses  amis,  comme  pour  leur  dire  un  tendre  et  dernier 
adieu!  ,  ,  ,  .-.i'-' 

Telle- fut  la  fin  d’un  des  écrivains  les  plus  éloquents  qu’ait  pro¬ 
duits  la  France  ;  son  caractère  n’avait  peut-être  pas  toujours  été 
à  la  hauteur  dp,  son  talent;  dans  la  solitude,  il  était  plutôt, 
à  la  mélano(ilie  ;  dans  ie  monde,  il  était  spirituel,  gai,  expansif 
et  peut-être  un  peu  trop  enjoué  ;  de  même  pour  sa  bienveil- 
lani  e,  il  l’avpit  peut-être  portée  trop  loin  ;  incapable  de  haine, 
il  aufait  voulu  tbiit  embrasser  dans  une  commune  bienveillance; 
je  me  trompe  cependant,  il. est  un  point  sur  lequel  il  ne  transi¬ 
geait  pas  |t  qui  rie  pouvait  pas  trouver  grâce  devant  lui  ;  je 
vdüx  parler  lie  sa  croyance  illirnitée' dans  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune  ét'dé  la  peste;  je  ne  l’.ai  vu  intolérant' que  sur  cette 
question.  ,  '  , . 

Quant  à  ses  faléhts,  je  crois  l’avoir  suffisamment  prouvé,  iis 
étaient  incontestables  et  du-  prem,i,er  ordre;  jl.s’étàit  exercé  dans 
bien  des  genres  ;  mais  c’est  dans,  le  genre  d'ep  ,  éloges  académi¬ 
ques  qu’il  a  pu  montrer  louté  sa  supériorité;  ce  sera  son'vérita- 
ble  titre  de  gloire  dans  la  postérité;  il  a  ajouté  un  nom  de  plus 
à  cette  brillante  dynastie  des  Fpntenèllfi,  des  ConiJorcet,  des 


'Vicq-(i’Azyr  et  des  Cuvier;  il  a  été  le  Plutarque  de  notre  Aca¬ 
démie;  rie  que  le  biographe  de  Chéronée  à  fait  pour  les  guer¬ 
riers,  pour  les  politiques  de  Pantiquité,  M.  Pariset  l’a  fait  pour 
les  médecins  et  pour  les  naturalistes  de  notre,  époque. 

Il  a  éu  cet  avantage  sur  Fontenelie.de  n’avoir  coritribué  dans 
aucun  de  ses  écrits  â  la  décadence  du  goût;  il  n’est  tombé  dans 
ancuné  affectation  ; 'rie  n’est  point  le  bel  esprit,  c’est  le  style  qu’il 
aosu  appliquer  à  la  science.  ■ 

11  a  été  certainement  supérieur  à  Thomas  ;  on  ne  l’a  vu  nüllè 
part  reçherchor  oeTaste  d’expression,  çette  exagération  de  lan¬ 
gage,  cette' ponjpe  déclamatoire  qiie  Voltaire  reprochait  tant  à 
l’Èisai  sur 'les  éloges.  ,  , 

;  Eè  qui  manquait  à  M.  Pariset, 'c’était  la  science  telle  qqe  l’ont 
ipossédée  Hossé,  Viçq-d'Azyr,,  et  Cuvier  . luirm.ême  réepUnaissaît 
eiï ’êiix  c'ëtt’e  supéri'prité;  il  ti’a'  pas  nommé 'Vrcgi-ci’'Az'yr  dans  son 
disedrirs'd’inâuglifaiiô’ri',  m'ais'chacUn''a  pu  ie  réçoÇnàître  quand 
il  a  félicité'  la  8ébiéfé"n5ÿale'-dë''métleciné'  à'avéir'’éû  pour  fori- 
ddteur  et  pour  organS' un  de ’ces  rares" génies  à  qui  rién  de  ce 
qui  .est  humain- n’esF  étranger,  grand  naturaliste,  grand  profes¬ 
seur  et  grand  écrivain;  modèle  d’éloquence  et  de  politesse  autant 
que  de  savoir,  qui  célébra  Buffon  comme  Buffon  avait  célébré 
Aristote  et  Pline. 

Vicq-d’Azyr,  pn  effet,  a  porté  dans  les  éloges,  plus  encore  que 
la'  sciëncd  et  l’art  do' bien  dire,  il  y  a  porté  la'  vérité  ;  c’est  lui  le, 
pVèmifer’tjüi'a  osé  diré,  dans  Pêldge  de  Fothergiih  et'  en  pleine 
Académie;  qu’il  'y  a 'des  réputatipns  méritées'  et  d'autres  qui  né 
le  sont  pas.  d  Tel  flèrive,  dit-ii,'  rbule  avec  fracas  dés  ondes  im¬ 
pures,  tel  autre  s’enorgueillit  de- celles’  qui  lui  sont  étrangères  ; 
voilà  quel  est  l’emblème  des  réputations  usurpées  1  » 

,  Ce  n’est. pas  ainsi  que  M.  Pariset  entendait  les  éloges;  il  louait 
tpujpnrs  et  ne  b(âmait  jamais.  Le  livre  néanmoins  dans  lequel  il 
a'  rassemblé  ses  discours  açadéfuiques  restera  comme  un  modèle 
impérissable.  Ce  livre  à  la  main', "il'  aurait  pu  dire  comme  le 
pdèfé  ;  «  Et  moi  aussi  j’ai  élevé  un  monument  plus  durable  que 
l’airairi;  »  mais' à  ses  grands  talents,  il  joignait  une  rare  mo¬ 
destie.  .  ’  ' 

Il  trouvait  insigne  et  dangereux  l'honneur  d’ètre  votre  inter¬ 
prète  auprès  du  public;  il  se  disait, trop  averti  de  son  peu  de  ca¬ 
pacité  par  la  grandeur  (le  celle  tâche, 

J’ai  dû.  Messieurs^' vous  rappeler  ces  dernières  paroles,  qui 
témoigrient  de  la  modestie  èt'de  la  réservé  de  M.  Pariset;  mais 
alors  que  je  les  pronppce,  ne  ferai-je  pas  un  retour  sur  moi- 
mêrne?  '  '  . 

Que  dirai-je  après  M.  Pariset  de  cette  tâche  qu’il  trouvait 
trop  grande  pour  lui;  de  cet  honneur  (^u’il  trouvait  insigne  et 
dangereux  quarid  lui-même  Ta  repdu  bien  plus  insigne  et  bien 
plus  dangereux  encore? 

Ce  que  je  pourrai  trouver  de  mieux  à  dire.  Messieurs,  c’est 
encore  à  M.  Pariset  que  je  l'emprunterai;  je  dirai  avec  lui  et 
comme  lui,  mais  avec  bien  plus  d’à-propos  et  de  justesse,  qne 
pour  accomplir  cétte  grande  tâche,  que  pouç  affronter  ces  pénis, 
c’est  en  vous  que  je  chercherai  un  appui,  et  que  la  force  de 
votre  génie  suppléera  à  la  faiblesse  du  mien.  (  Applaudissements 
unanimes.). 

SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  10  novembre  1 847,— r  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vidal  (de  Cassis)  déclare  qu’il 
ne  faut  pas  le  considérer  comme  le  premier  qui  aurait  envisagé 
l’œdème  de  la  glotte  comme  la  suite  d’un  phlegmon  du  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant,  M.  le  professeur  Bouillaud  ayant  cherché  à 
démontrer,  dans  les  Archives  de  1823,  que  cet  œdème  dépend 
d’une  inflammation  sous-muqqeuse,  etM.  Blache,  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine,  tome  VU,  nouvelle  édition,  lui  donnait  le 
nom  de  laryngite  sous-muq.ueuse;  les  cas  ordinaires  étant  une 
inflammation  sous-muqueuse,  et  l’œdème  essentiel  l’exception. 

M.  HüGüiEn  dit  que  Laennec, , Bayle  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs  regardaient  comme  des  fiaqses  de  ’l’œdème  de  la  glotte  la 
carie,  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  ce  qiii  établit  une  va¬ 
riété  dé  cette  maiadie  et  une. différence  avec  l’opininq  de  M.  Vidal. 

—  M.  Mobel; Lavallée  fait  voir,  sur  un  malade  de  son  servi¬ 
ce;  un  prolongement  du  coccyx  en  forme  de  queue.  Cet  appen¬ 
dice,  qui  fait  une  saillie  de  3  centimètres  sous  la  peau,  se  redresse 
en  arrière  comme  chez  les  chienà  dont  la  queue  a  été  coupée  très 
près.  Sur  ce  prolongement  coccygien,  la  peau  offre  deux  sillons 
qui  convergent  vers  l’extrémité  de  l’appendice,  qui  se  termine 
par  une  dépression  très  prononcée  autour  de  laquelle  la  peau  est 
comme  plissée  circulairement.  Celte  disposition  anormale,  qui 
rappelle  la  queue  des  mammifères,  gêne  le  malade  quand  il  s’as¬ 
sied  sur  un  siège  un  peu  fermé.  Il 's’agit' ^àris  doute  ici,  dit  M. 
More!,  -de  Vertèbres,  (ÿipcygipnnea  surnuméraires. 

—  M.  Hugüier  rend  compte  de  l'observation  suivante  :  le 
nommé  Réné  Carré,  figé  de  soixante-dix  305,  voiturier,  étant  oc¬ 
cupé,  le  6' nbVembrej  a  rouler  une  pièce  de  vin  sur  la  circonfé¬ 
rence  d’une,  des  bpses,  se  trouva  pressé  entre  un  mur  et  le  tpn- 
. .qui'Rort^  sur  la  région  hypogastrique.  Cet  homme  esftrans- 

_  a  l'hô'pilàl  Bepujoif  le  mêmejoàr.  Il  porte  deux  hernies  in- 
;  ëuinafes  qu’il  ri’à  jamais  piain.tenues  ppr  un  bandage,  et  qui  ont 
lOiijotirs  été  pt  sont  encore  actuellement  réductibles.  Point  de 
'  traces  dë'cbritusipn.sur  l’hypogastre.  Si  peu  rie  douleur  à  la  près- 
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est  très  grave  :  fièVro,  pimU  petit,  météerisme  du  ventre,  dou- 
leurs. qbdorainales;  sefjos  de  matières  dures,  4û  sangsues  sont 
appliquées  aùr'fe  ventre.  A  six  heures  du  matin  le  malade  mebrt. 

Âutop^ie^  72  heures  après  la  mort.  Péritomte  aiguë  presque 
généralü;  TOÙgeùVlrèî'pîoa(5icée;  su'rtouVsiir  Fe  grand  épiploon; 
frupluea  (ÎB  Imtpstin^gfâle.d’un  renlimèSre  et  demi  à  peu  près  de 
l'gf^upur  5u-dçs,sus,,(lè.!a  »alvqie.,ilfib-(;çpp4lmjïl  qqi  paraît  s’être 
apêrée  dp  dedans  en  dehors  ;  pus  daïis’  lp  petit  bassin  et  dans  les 
■  iâterslîees  des  aiises’intestiriaiës;'  ■mêlé  ’db  queifines  'fibeoris  de 
mgRèrps  de  Ifinlasiin  grêla..  Presque  ûn  .eJèftii-verre  de  pus  entre 
le  diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie.  A  la  percussion,  le  son 
-était  resléïnat  au  niveau  du  foie.  Enfin,  deux  sillons  creusés  sur 
la  siirfacé  du  foie  par  le  centre  phrénique,  contre  lequel  l’organe 
avait' été  violemment  -refoulé' par  suitp  de  {’épanebement  d’air 
dans  les  intestins.  M.  Huguier  fait  remarquer  avec  quelle,  promp¬ 
titude  la  péritonite  a  marché’,  puisque  dans  t’espace  de  vingt  heu¬ 
res  il  y  a  eu  des  produpiiens  pseudomembraneusbs. 

M.  Vidal' (de'Cassis)' rappelle  qu’il  y  a  dans  l’ouvrage  de  M. 
Jobert  un  cas  de  guérison  d’une  semblable  lésion  ;  l’intestin  avait 
été  poussé  vers  une  fausse  côte,  et  il  y  avait  eu  là  une  adhérence 
qui  formait  une  espèce  d  autoplaslie  naturelle,  Le  malade  étant 
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mort  longtemps  après,  on  avait  pu  constater  le  fait  par  l’autopsie. 

—  M.  Ghassaignac  fait  connaître  l’opération  qu’il  a  pratiquée 
sur  une  jeune  fille  qui  portait  une  tunieur  érectile  à  la  lèvre  su¬ 
périeure,  et  qui  avait  été  vue  par  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété.  C’est  à  l’excision  que  M.  Ghassaignac  a  eu  recours.  Assisté 
de  M.  le  docteur  Scée,  il  saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de  Mu- 
seux  ,  détacha  la  partie  postérieure  de  la  lèvre,  fît  une  première 
incision  qu’il  prolongea  jusque  dans  la  narine,  au  côté  externe, 
parce  que  c’était  de  ce  côté  que  la  tumeur  était  moins  bien  limi-  • 
tée  ,  puis  une  incision  parallèle  en  dedans,  et  réunit  ensuite  par 
la  suture,  comme  dans  le  bec-de-  lièvre.  Depuis  le  moment  de 
l’opération  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  ,  et  aujourd’hui  l’enfant  est 
en  très  bon  état. 

Bien  que  la  méthode  par  les  aiguilles  chauffées  ou  non  ait  été 
cônseîllêé  par  ceux'des  membres  de  la  Société  qui  avaient  exa¬ 
miné  la  malade,  M.  Ghassaignac  lui  a  préféré  l’exc'sion,  se  fon¬ 
dant  dans  son  choix  sur  ce  que ,  avec  la  transfiction  au  moyen 
des  aiguilles  et  avec  la  cautérisation,  on  n’est  jamais  sûr  de  ne 
pas  laisser  du  tissu  jérectile,  qui  peut  continuer  à  se  développer 
au  milieu  des' cloisons  fibreuses  que  l’on  détermine  dans  la  tu¬ 
meur,  soit  que  l’on  agisse  par  les  aiguilles,  les  sétons  ou  la  cau¬ 
térisation,  puisque  chacune  de  ces  méthodes  a  pour  but  de  pro¬ 
duire  un  certain  degré  d’inflammation.  Il  n’y  a  donc  pas  de  sé¬ 
curité  ,  et  si  la  maladie  continue  à  marcher,  elle  peut  arriver  au 
point  de  devenir  incurable. 

Par  l’excision,  à  la  vérité  ,  il  y  a  à  craindre  les  hémorrhagies  ; 
mais  du  moment  que  la  tumeur  est  enlevée ,  le  centre  fluxion- 
naire  qui  donnait  aux  artères  une  si  grande  activité  n’existe  plus, 
et  celles-ci  revenant  à  l’é’at  normal ,  leur  lésion  n’est  pas  plus  à 
redouter  qu’elle  ne  le  serait  dans  une  partie  saine. 

Avec  la  cautérisation  on  est  obligé  d’aller  très  loin ,  et  l’on  ne 
sait  même  pas  si  on  atteint  la  limite  du  mal.  Avec  l’excision,  au 
contraire,  on  met  à  nu,  pour  ainsi  dire,  les  parties  ,  et  on  juge 
leur  état.  Aussi,  suivant  M.  Ghassaignac,  cette  dernière  méthode 
doit-elle  être  généralement  adoptée ,  et  les  autres  ne  doivent- 
elles  être  considérées  que  comme  un  pis-aller. 

M.  Vidal  (de  Gassis)  a  beaucoup  insisté  sur  l’excision  dans  son 
livre ,  et  c’est  la  méthode  qu’il  préfère  dans  beaucoup  de  cas.  Il 
rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  ,  il  présenta  à  la  Société  un 
i/iâlade  qui  portait  une  tumeur  sanguine  au  palais.  Gette  tumeur 
avait  été  considérée  par  plusieurs  personnes  comme  de  nature 
fibreuse,  et  on  eh  conseillait  l’extirpation.  M.  Vidal  se  décida  à 
l’opération  ;  mais  comme  il  restait  quelques  doutes  dans  son  es¬ 
prit  sur  l’essence  de  la  maladie ,  il  fit  préparer  d’avance  un  cer¬ 
tain  nombre  ^  de  cautères,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie. 
Gette  précaution  ne  fut  pas  inutile  ,  car  à  la  première  incision  il 
s’échappa  un  flot  de  sang.  Alors,  avec  les  doigts  ou  les  ciseaux, 
il  détruisit  et  arracha  le  plus  de  parties  qu’il  lui  fut  possible,  et 
ii  éteignit  ensuite  successivement  dix  cautères  sur  la  surface  sai¬ 
gnante.  Le  malade,  qui  était  presque  exangue  après  l’opération, 
reprit  peu  à  peu  des  forces  et  finit  par  se  rétablir  complètement. 

Il  y  a  quatre  ans  de  cela  ,  et,  depuis,  rjen  ne  s’est  fait  voir  du 
côté  de  la  plaie. 

M.  Vidal  ajoute  que  l’excision  peut  être  employée  dans  les  cas 
de  tumeurs  sanguines  sous-cutanées  ,  que  la  peau  soit  prise  ou 
non  ;  et  que,  dans  celles  qui  siègent  sur  la  membrane  tégumen- 


taire  même,  on  doit  recourir  à  la  compression  ou  à  la  cautérisa¬ 
tion,  et  de  préférence  au  caustique  de  Vienne,  sans  perdre  de  vue 
toutefois  que  ces  dernières  tumeurs  peuvent  passer  spontanément. 

^  M.  Hogdieb  partage  les  idées  de  M.  Ghassaignac ,  idées  que 
l’on  retrouve',  d’ailleurs  dans  J.-L.  Petit,  qui  insistait,  comme 
chacun  le  sait ,  sur  la  complète  irradiation  des  tumeurs  sangui¬ 
nes.  Cependant  M.  Huguier  ne  veut  pas  qu’on  pousse  trop  loin 
l’exclusion  des  broches  incandescentes ,  et  il  cite  deux  cas  où 
elles  lui  ont  parfaitement  réussi  chez  des  enfants. 

M.  Guebsant  insiste  sur  la  disposition  des  tumeurs  sanguines 
dans  les  différentes  régions.  Il  préfère  les  aiguilles  chauffées  à 
blanc  aux  sétons,  ceux-ci  amenant  souvent  de  l’érysipèle.  Pour 
le  même  motif,  il  redoute  aussi  le  séjour  des  épingles,  soit  qu’on 
les  laisse  dans  la  tumeur  même,  soit  qu’on  s’en  serve  quand  elle 
est  enlevée  pour  faire  la  suture. 

M.  Mobel-Lavallée  voudrait  que  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  dont  il  s’agit  on  essayât  la  galvano-pôncture.  Ce  moyen 
qui  a  donné  de  très  bons  résultats  à  M.  Pétréquin  dans  les  cas 
d’anévrisme,  serait  ici  probablement  aussi  très  avantageux. 

M.  CuLLEBiEB  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  ,  il  y  a 
plusieurs  mois,  un  malade  qui  portait  une  tumeur  sanguine  vei¬ 
neuse  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  et  qu’il  se  proposait 
alors  de  l’attaquer  par  lés  aiguilles  chauffées  à  blanc.  Dèpuis 
cette  époque,  soixante  cautérisations  à  peu  près  ont  été  faites  en 
cernant  la  tumeur.  Celle-ci  a  diminué  de  volume  d’une  manière 
très  sensible  ,  et  a  été  arrêtée  dans  sa  marche.  C’était  tout  ce 
qu’on  pouvait  espérer  du  traitement;  car  on  savait  par  avance 
qu’il  y  avait  des  portions  de  la  tumeur  qui  ne  pouvaient  être  at¬ 
taquées.  Du  reste,  M.  Gullerier  pense  qu’il  ne  faut  pas  accorder 
une  trop  grande  confiance  à  ce  moyen  appliqué  à  des  tumeurs 
volumineuses ,  et  il  connaît  des  exemples  de  récidives  là  où  on 
avait  cru  à  des  succès. 

M.  Loin  a  vacciné  il  y  a  quelque  temps  un  enfant  qui  portait 
une  tumeur  érectile  cutanée.  Il  a  regretté  de  ne  connaître  cette 
particularité  que  plus  lard,  car  il  aurait  porté  le  vaccin  sur  la 
surface  malade. 

M.  Ghassaignac  revient  sur  le  retour  facile  de  l’érectilisation 
des  tumeurs  qu’on  n’a  fait  que  transpercer  ou  cautériser.  Il  ad¬ 
met  la  cautérisation  pour  les  tumeurs  superficielles  ,  et  il  pense 
que  l’on  doit  rejeter  l’excision  quand  on  ne  sait  pas  au  juste 
quelle  est  la  limite  de  la  maladie.  Dans  le  cas  qui  a  suscité  la 
discussion  la  tumeur  faisait  des  progrès;  il  fallait  se  presser,  et  il 
eût  été  imprudent  de  recourir  à  des  méthodes  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  fait  leurs  preuves. 

M.  Maisonneuve  dit  avoir  vu  récemment  chez  une  jeune  fille 
de  douze  ans  et  demi ,  une  grenouillette  grosse  comme  un  petit 
œuf  de  pigeon  qui  existait  depuis  un  mois  sans  cause  connue.  Le 
canal  de  Warthon  était  libre  à  son  orifice,  mais  obstrué  à  un 
centimètre  et  demi.  Il  n’y  avait  pas  d’accidents  de  rétention  de 
la  salive.  G’est  la  première  fois  que  M.  Maisonneuve  voit  une 
grenouillette  par  oblitération  du  canal.  Jusqu’alors  il  n’avait 
trouvé  que  des  kystes. 

M.  'Vidal  (de  Cassis)  voit  avec  plaisir  que  ce  cas  fait  rentrer 
M.  Maisonneuve  dans  l’opinion  qu’il  a  émise  devant  la  Société,  et 
qui  est  développée  aussi  dans  son  livre  ,  à  savoir  que,  si  la  gre¬ 
nouillette  est  souvent  constituée  par  un  kyste  ,  elle  peut  souvent 


aussi  reconnaître  pour  cause  une  oblitération  du  conduit  excré¬ 
teur. 

M.  Ghassaignac  fait  observer,  à  ce  propos,  qu’il  existe  sotis 
muqueuse  linguale  deux  bourses  muqueuses  qu’il  a  décrites  dans 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  Alfred  Blanche 
auditeur  au  Conseil  d’état,  inspecteur-général  des  établissements 
de  bienfaisance,  a  été  nommé  secrétaire  de  la  commission  insti¬ 
tuée  pour  examiner  les  questions  relatives  à  l’entretien  des  en¬ 
fants  trouvés. 

—  On  écrit  de  Berlin,  le  12  décembre  : 

Le  roi  vient  de  rendre  une  ordonnance  qui  accorde  à  madame 
Dieffenbach,  veuve  de  l’illustre  chirurgien,  une  pension  de  2,000 
thalers  (8,000  fr.)  sur  les  fonds  du  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

—  La  petite-vérole  sévit  avec  force  dans  le  département  de 
la  Vienne  ;  l’arrondissement  de  Châtellerault  surtout  est  décimé. 

—  La  Société  de  Médecine  Pratique,  séante  à  l’Hôtel-de-Ville, 
a  renouvelé  son  bureau  pour  1848.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Fouquier  ;  vice-présidents  ,  MM.  Masson  et  Bel- 
homiiie  ;  secrétaires,  MM.  Terrier  et  Picard;  tréiorier,  M.  Moret. 

—  La  Société  médicale  du  l"  arrondissement  a  renouvelé 
son  bureau  dans  sa  séance  du  9  novembre.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Métier;  vice-président,  M.  ’Trousseau  ;  M. 
Foissac,  secrétaire-général  ;  M.  Chéreau  ,  secrétaire  particulier; 
M.  Reis,  trésorier.  '  ’ 

M.  le  D''  Pichard,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  les  ma¬ 
ladies  des  femmes,  vient  d’êire  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Hunneur. 

—  M.  Magendie  ouvrira  le  cours  de  médecine  du  Gollége  de 
France  mercredi  prochain,  22  décembre,  à  midi,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  —  Il  exposera  les 
découvertes  récentes  faites  en  médecine  et  en  physiologie. 

■  La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  succès 
le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  6\ 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médica  as. 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrement'  ur 
Paris  et  les  départements, — Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbelet, 
directeur. 


AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabriqué  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n"  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  28. 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM. 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


IIITHODE  D'ETHERISATION  po„«lb 

CHLOROFORME  m  L’ÉTHER  SlILFÜRIOllE; 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 

A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  —  : 

•  CHOCOLAT  FERRüGltvEüx  pour  adul¬ 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  te  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  magnésie  pure  et  de  MANNite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  ta.sses  ou  deux  purgations. 
2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  pAT  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  SALEP,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ga 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
iine  bdte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  ia  fabriqffe  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

ÜTILE  AÜX  MAIADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

liauteullR  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

Xççanxt  ipoRT  wmdVït  \ts  janvW  cosséw,  ^  comçm  \tuits  ttïMRux. 

RUE  THËVENOT,  lo  et  fl,  A  PARIS. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPllOUVEES  PAR  l’académie 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
éparées  par  le  D'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cyliadriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  siibsisle  encore  plusieurs  i  '  ' 
h  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45, 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


AVIS  aux  mères.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
k  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
*  orès  ia  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
P  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  cou 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  auv 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibphdns  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 


POUDRE  ROGE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoiMre  celle  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  olitenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  gi  ammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  cliaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  1 2;  en  province  et  à  l’étranger,"  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’a"  ' - ’ 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent,  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


;c  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


OUVHAOS  COmPLEIT. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

0ICTI01AIREil«DICTI01All» 

de  médecine, 

lAWÇAtM  KT  SCrrBAWSailîlSS. 
îvatté  tomfVel  àf  'Nltôutmt  el  Ai 
CUwwtjM  "pxalvqués , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Sous  ia  direction  du  Docteur  FABH.K 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  di 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (Cinstruetion  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voIumc! 
i.rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimé.' 
ir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fou- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Sota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
rn  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

E'4  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


•ueNeuvé-des- 

l’elils-Ghamps, 


Approuve  uiir  les  Acaueimes  royales  ue=  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


NOBVELLE  CEIWBRE  HYPOfiASTRlODE 

DE  M.ADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  raticniion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
'•ujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 
Cette  ceinture  est  OE.STIIVÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  ti'Sii  caoutchouc, elle  Délaissé  rienà  désirer  sons  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  t  ièce  d’acier,  nilacet.s;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
lusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessiti'Ut  nu  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-lemme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Liquides  con.''ervateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissect'ons  en  usage  dans  1rs  d  ux  grandes  écoles  ana'omiqiies  de  Pa¬ 
ris,  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
.VOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


«  DIFFORMITES  U  TAILLE  btdes  MEMBRES 

Far  BEVÆSAMiF,  Bnnaagiste.' , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAArDl  âl  DÉCEMBRE  1847. 
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Eta  ïïàaneeUé<\ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  2Î-24-. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  Ir; 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

1  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE' 
MÉDECINE  du  D'Fabbe,  sont  reçus  chezM-.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOMMUAiR-z:.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau). 
Emploi  du  chloroforme  dans  une  opération  de  fistule  à  l’anus  ; 
dans  une  autre  de  hernie  étranglée.  —  Perforation  inleslinale. 
—  Tumeur  fibreuse.  Extirpation.  Emploi  fort  incomplet  du 
chloroformé.  =  (M.  Grisolles).  Rhumatisme  articulaire  aigu 
.  traité  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine.  Considérations.  = 
■  Société  de  chirurgie.  Correspondance.. —  Trachéotomie.  — 
Tumeur  sanguine  sur  le  pariétal.  =  Erysipèle  coïncidant  avec 
•***les  époques  menstruelles.  —  De  la  morphine  ef  de  l’acétate  de 
morphine  contre  les  effets  stupéfiants  de  l’éthérisation.  =  Stro¬ 
phes  faites  par  M.  Pariset  quelques  jours  avant  sa  mort.  = 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Emploi  du  chloroforme  dans  une  operation  de  fistule  à  (anus; 
dans  une  autre  de  hernie  étranglée.  —  Perforation  intesti¬ 
nale.  —  Tumeur  fibreuse  proémînant  dans  le  vagin.  Ré¬ 
flexions  de  M.  Velpeau  sur  ce  genre  de  tumeur.  —  Extir¬ 
pation  de  la  tumeur.  —  Emploi  fort  incomplet  du  chloro¬ 
forme. 

Ces  jours  derniers,  M.  Velpeau  a  pratiqué,  avec  le  se¬ 
cours  de  l’inhalation  du  chloroforme,  deux  opérations  iné¬ 
galement  graves. 

Dans  un  cas,  c’était  une  fistule  à  l’anus  qu’il  incisa,  chez 
un  jeune  homme  robuste  et  nerveux.  On  se  servit  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Charrière,  qui  consiste  en  un  sac  flexible  dou¬ 
blés  de  soie  à  l’extérieur  ;  à  l’une  des  extrémités  est  l’embou¬ 
chure,  qui,  suivant  telle  ou  telle  disposition,  peut  couvrir  la 
bouche  et  le  nez  simultanément,  ou  bien  seulement  l’une  de 
ces  parties  ;  à  l’autre  extrémité  se  trouvent  plusieurs  dia¬ 
phragmes  de  coton  très  perméable  à  l’air  ainsi  qu’au  chlo¬ 
roforme  qu’on  verse  sur  eux.  Ils  constituent  une  véritable 
éponge. 

Le  jeune  homme  était  assez  ému  avant  l’opération  ;  sa  res¬ 
piration,  avant  et  pendant  l’application  de  l’appareil,  était 
très  fréquente  ;  les  inspirations  courtes,  faibles,  peu  profon¬ 
des,  mais  vives,  saccadées  ;  le  pouls  était  fréquent. 

Au  bout  de  moins  de  deux  minutes,  le  malade  commença 
à  se  débattre  et  à  s’agiter  avec  violence,  manifestaut  vive¬ 
ment  son  étonnement  de  se  voir  dans  l’état  où  il  se  trouvait. 
«  Mais  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Mais  je  deviens  certai- 
»  nement  fou!»  A  ce  moment  il  était  déjà  insensible  à 
des  pincements  très  forts.  Après  quelques  exclamations  de 
ce  genre,  après  quelques  mouvements  énergiques,  par  une 
transition  presque  subite,  il  s’étendit  autant  qu’il  put,  se 
mit  commodément  la  tête  sur  le  matelas  comme  pour  dor¬ 
mir,  et  fut  tout  à  fait  insensible  pendant  l’opération. 

Quand  tout  fut  terminé,  IVL  Velpeau  lui  demanda  s’il  vou¬ 
lait  être  opéré  séance  tenante  :  «  oui,  certainement,  »  ré- 
pondit-il. 


Quand  il  apprit  que  l’opération  était  achevée  :  «  Eh  bien, 
»  dit-il,  je  n’ai  senti  qu’une  chose,  c’est  qu’on  m’a  introduit 
»  le  doigt  dans  le  fondement  ;  quant  au  bistouri,  je  ne  Tai 
»  nullement  senti.  » 

L’autre  malade  fut  opérée  quelques  jours  avant  :  c’était 
une  femme  à  moitié  folle,  idiote,  qui  portait  une  hernie 
étranglée.  On  lui  appliqua  le  même  appareil.  Au  bout  d’un 
peu  plus  d’une  minute,  elle  était  devenue  complètement  in¬ 
sensible  aux  irritations  extérieures;  elle  était  plongée  dans 
un  profond  sommeil. 

Malgré  le  peu  de  chloroforme  qu’elle  avait  respiré,  elle 
resta  pendant  plus  de  douze  minutes  dans  le  même  état. 
Pendant  ce  temps,  on  fit  le  débridement  et  on  réduisit,  sans 
que  la  malade  manifestât  aucune  douleur  ;  ce  fut  même  assez 
lentement  qu’elle  reprit  connaissance. 

Malheureusement  cette  femme  était  morte  le  lendemain. 
Une  péritonite  violente  avait  suivi  la  rupture  de  l’intestin 
hernié,  rupture  qui  s’était  faite  près  de  l’anneau. 

Au  commencement  de  l’emploi  de  l’éthérisation,  il  y  a  par 
conséquent  près  d’un  an,  il  se  serait  peut-être  trouvé  des 
personnes  qui  auraient  accusé  l’éther  ;  mais.  Dieu  merci,  il 
faut  espérer  qu’on  n’accusera  pas  le  chloroforme  de  produire 
des  perforations  de  l’intestin,  des  péritonites  1... 

Jusqu’à  présent,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  tous  les 
malades  se  sont  endormis  (par  le  chloroforme)  et  ont  perdu 
la  sensibilité  avec  une  grande  promptitude  ;  et  tout  à  l’heure 
nous  allons  encore  en  donner  un  exemple,  incomplet  sous 
certain  point  de  vue,  mais  encore  très  probant. 

En  général,  le  réveil  a  été  assez  prompt;  mais  l’exemple 
de  la  femme  à  la  hernie  est  sorti  de  la  règle  habituelle;  l’in¬ 
sensibilité  s’est  prolongée  beaucoup  plus  longtemps  que  de 
coutume. 

L’action  du  chloroforme  s’est  donc,  dans  ce  cas,  rappro¬ 
chée,  sinon  complètement,  du  moins  beaucoup,  du  mode 
d’agir  de  l’éther. 

Le  sommeil  a.été,  en  général,  paisible.  Le  jeune  homme 
à  la  fistule  a  néanmoins  été  un  peu  agité  au  commence¬ 
ment;  il  est  vrai  que  c’étaic  plutôt  avant  le  sommeil,  et  il 
faut  alors  remarquer  ^uel’insensîhilitp.  a  paru  avant  l’assou¬ 
pissement. 

Voici  deux  exemples  qui,  l’un  et  l’autre,  rapprochent  le 
chloroforme  de  l’éther  quant  aux  phénomènes  produits  ;  mais 
si  la  différence  n’a  pas  été  aussi  notable  que  d’habitude,  elle 
n’en  a  pas  moins  été  encore  manifeste. 

Voici  le  cas  où  l’application  du  chloroforme  fut  incom¬ 
plète.  Le  sujet  est  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années, 
dont  la  maladie  fut,  de  la  part  de  M.  Velpeau,  l’objet  des 
réflexions  suivantes. 

Cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital  pour  se  faire  guérir 
d’une  tumeur  qu’elle  porte  dans  le  vagin. 

Etant  jeune,  cette  malade  eut  dans  le  voisinage  de  l’arti¬ 


culation  scapulo-humérale  des  abcès  nombreux;  il  sortit 
même,  dit-elle,  de  gi’os  morceaux  d’os;  et  ainsi  nous  pou¬ 
vons  nous  expliquer  ,  par  une  maladie  de  l’articulation  et 
une  perte  de  substance  de  l’humérus,  l’atrophie  du  membre 
thoracique  que  nous  montre  cette  femme.  Ce  n’est  point 
seulement  à  l’articulation  seapulo-humérale  que  se  montrè¬ 
rent  ces  accidents,  l’articulation  coxo- fémorale  du  côté 
gauche  fut  aussi  malade ,  il  en  résulta  une  ankylosé  com¬ 
plète. 

Si  je  vous  parle  de  ces  maladies  étrangères  à  l’affection 
qui  amène  la  malade  à  l’hôpital ,  c’est  que ,  au  point 
de  vue  de  l’opération ,  elles  ont  cependant  un  certain 
rapport  entre  elles.  Car  en  effet  l’opération  sera  sans  doute 
singulièrement  gênée  par  la  rigidité  du  membre  abdominal 
gauche;  je  ne  pourrai  ni  fléchir ,  ni  porter  en  dehors  celui- 
ci;  l’introduction  des  doigts  et  de  l’instrument  dans  le  vagin 
en  sera  empêchée  d’une  manière  incomplète  sans  doute , 
mais  assez  pour  apporter  une  grande  gêne  à  l’opérateur. 

Cette  femme  présente  au  reste  assez  d’embonpoint  ;  elle 
est  tourmentée  depuis  plusieurs  mois  de  pertes  utérines  re¬ 
nouvelées,  et  elle  souffre  dans  le  bas-ventre. 

J’ai  procédé  à  l’examen  des  parties  génitales.  Le  toucher 
m’a  permis  de  reconnaître  la  présence  dans  le  vagin  d’une 
masse  globuleuse  assez  considérable,  élastique,  un  peu  bos¬ 
selée,  présentant  les  caractères  physiques  qu’on  sait  propres 
aux  corps  fibreux.  Cette  tumeur  est  assez  volumineuse  pour 
remplir  complètement  le  vagin  ,  et  même  se  laisser  un  peu 
apercevoir  en  avant. 

Nous  avons  affaire,  dis-je,  à  une  tumeur  de  la  nature  de 
celles  qu’on  a  appelé  fibreuses.  II  nous  reste  quelque  chose 
à  savoir  encore,  c’est  de  connaître  la  nature  de  la  couche  or¬ 
ganique  qui  enveloppe  le  tissu  propre  de  cette  production 
pathologique. 

Il  y  a  des  tumeurs  fibreuses  qui  se  développent  dans  l’é- 
paisseui;  des  parois  de  la  matrice,  d’autres  qui  se  montrent 
surtout  vers  les  parties  extérieures  de  l’utérus  et  font  saillie 
sur  sa  face  extérieure  ,  proéminent  du  côté  du  ventre ,  et 
remplissent  plus  ou  moins  le  bassin. 

Une  troisième  espèce  est  celle  des  tumeurs  fibreuses  et 
qui  proéminent  dans  le  vagin. 

C’est  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  la  tumeur 
proémine  dans  le  vagin.  Je  n’ai  rien  trouvé  par  l’explora¬ 
tion  de  Thypogastre  ;  le  détroit  supérieur  du  bassin  est  li¬ 
bre  ;  je  n’y  ai  rien  trouvé.  Il  n’y  a  pas  là  de  tumeur  nota¬ 
ble;  mais  il  serait  possible  qu’il  y  en  eut  dont  la  petitesse 
fut  assez  grande  pour  se  dérober  au  doigt. 

J’ai  dû  rechercher  de  quelle  manière  cette  tumeur  se  pro¬ 
longeait  en  arrière,  dans  le  vagin ,  vers  le  col  ou  vers  la  ca¬ 
vité  utérine  ;  j’ai  dû  m’assurer  de  la  forme  et  de  la  nature 
du  pédicule. 

En  introduisant  les  doigts  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  je 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  séance  solennelle  de  l'Académie  de  médecine.  —  M.  Dubois 
(d’Amiens).  —  M.  Bousquet.  —  Discussion.  —  Question  de 
priorité  pour  la  découverte  de  la  vaccine.  —  Témoignage  de 
Cliaptal. 

Nous  avons  assisté  à  tant  de  solennités  académiques,  nous 
avons  entendu  tant  d’éloges,  tant  de  discours  d’apparat,  et  nous 
avons  vu  si  souvent  tirés  de  leurs  vestiaires  les  tricornes  et  les 
habits  brodés  sur  vert  ou  sur  violet,  qu’il  nous  fallut,  pour  nous 
rendre  mardi  dernier  dans  la  salle  de  la  rue  de  Poitiers,  et  affron¬ 
ter  les  ennuis  et  les  longueurs  des  harangues,  la  voix  impérative 
du  devoir  et  de  notre  conscience.  Mais  cette  fois,  par  extraordi¬ 
naire,  nos  appréhensions  ont  été  vaines,  nos  craintes  illusoires, 
et  à  l’encontre  du  hon  empereur  romain,  nous  avons  pu  nous 
écrier  en  sortant  ;  Grâces  à  Dieu  !  nous  n’avons  pas  perdu  notre 
journée. 

Messieurs  les  illustres,  et  c’est  une  justice  à  leur  rendre,  n’ont 
rien  épargné  pour  briser  la  monotonie  de  cette  solennité;  et,  se 
coiiformant  en  tous  points  au  sage  précepte  de  Boileau  : 

Passez  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévère, 
ils  sont  parvènusà  tenir  notre  attention  constamment  en  éveil  par 
la  variété  de  leur  langage  et  le  contraste  de  leur  jeu.  Les  rôles 
ont  été  parfaitement  remplis,  et  les  principaux  acteurs  de  celte 
espèce  de  comédie  académique  sont  restés,  jusqu’au  bout,  à  la 
hauteur  de  leurs  emplois.  Le  rôle  sévère  et  grave  est  échu  à  M. 
Dubois,  et  la  partie  plaisanté  à  M.  Bousquet.  Les  aptitudes  par-, 
ticulières  de  chacun  d’eux  l’ont  ainsi  voulu  :  Sic  {ata  voherunti 
Le  remarquable  travail  de  M.  Dubois  a  déjà'élé  apprécié  dans 
notre  premier  étage,  et  Ip  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  fait  un  de¬ 
voir  de  le  donner  en  entier  à  ses  lecteurs  ;  nous  n’y  reviendrons 
donc  pas  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  de  mêler  nos  modestes  ap¬ 
plaudissements  à  ceux  de  la  foule,  et  de  crier  deux  fois  au  secré¬ 
taire  perpétuel  :  Bravo!  bravo!!  D’abord  bravo  pour  son  talent 
d’écrivain,  de  penseur  et  de  panégyriste;  secondement,  bravo 
pour  son  éloge  de  M.  Pariset,  pour  son  succès,  pour  son  triom¬ 
phe  1  !  Nous  avions  quelque  intérêt,  bien  secondaire  sans  doute,  à 


ce  succès  et  à  ce  triomphe;  nous  attendions  avec  impatience, 
mais  sans  crainte,  la  contre-épreuve  de  l’opinion  que  nous  avions 
jadis  émise  sur  M.  Dubois ,  opinion  que  nous  nous  étions  formée 
par  la  lecture  de  ses  ouvrages  et  par  une  juste  appréciation  de 
son  mérite.  La  vérité  s’est  faite,  et  ceux-là  mêmes  qui  nous  étaient 
les  plus  opposés  sont  aujourd’hui  de  notre  avis,  et  crient  avec 
nous,  bravo  ! 

r  Nous  demandons  pardon  à  M.  Bousquet  d’avoir  donné  le  pas  à 
son  confrère;  mais  il  comprendra  qu’il  nous  fallait  nous  débar¬ 
rasser  au  plus  vite  d’un  devoir  qui  aurait  pu  ne  pas  nous  laisser 
nos  franches  coudées. avec  lui,  et  troubler  peut  être  au  plus  beau 
moment  l’histoire  pathétique  et  lamentable  du  coucou.  D’ailleurs, 
de  même  que  les  mets  les  plus  savoureux  sont  servis  les  derniers 
aux  convives,  nous  avons  cru  devoir  réserver  pour  la  bonne  bouche 
le  plat  le  plus  friand  dû  banquet  académique,  et  puis, 

. .  .  il  n’imporle  guère 

Que  PascaTsoit  .devant,  et  Mazeppa  derrière, 
pourvu  que  soient  respectés  les  droits  de  la  bonne  gaieté  fran¬ 
çaise. 

Plusieurs  aristàrques  trouveront  sans  doute  à  critiquer  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bousquet;  ils  mordront  à  belles  dents  sur  ce  morceau 
appétissant  et  taillé,  tout  exprès  pour  leur  gloutonnerie  et  leur 
gourmandise.  Pitié,  misère  que  tout  cela!  Rivalité  de  talent!  Ja¬ 
lousie  d’écrivain  !  Pour  nous,  plus  véridiques  et  moins  acariâtres, 
nous  n’obéirons  point  à  ces  petites  passions,  nous  laisserons  notre 
cœur  exprimer  toute  sa  reconnaissance,  et  avec  un  sentiment 
bien  profond  de  gratitude,  nous  crierons  à  M.  Bousquet  ;  Merci  !  ! 

Il  nous  a  transporté  à  cet  âge  fortuné  où,  libre  de  soucis  et 
riche  d’insouciance,  nous  aspirions  largement  un  air  tout  impré¬ 
gné  d’illusions  et  d’enchantements ,  il  nous  a  afraché  à  notre  vie 
si  âpre  et  si  laborieuse  d’aujourd’hui  pour  nous  ramener  à  ce 
temps  heureux  où  les  animaux  parlaient  et’ où  nous  nous  plai¬ 
sions,  avec  le  bon  La  Fontaine,  dans  la  société  des  bétes  ;  Jenner 
préférait  celle  des  oiseaux  ,  c’âait  sa  spécialité  :  tous  les  goûts 
sont  dans  la  nature  !  I  0  souvenirs  de  notre  enfance  ,  souvenirs 
pleins  de  charmes,  nous  vous  avons  tous  retrouvés!  La  Fontaine, 
Florian  ,  Ducray-Dumesnil  et  vous  tous  qui  faisiez  les  délices  de 
nos  jeunes  années  ,  vous  nous  êtes  encore  apparus  :  La  Fontaine, 
avec  les  grandes  maximes  qui  expliquaient  tes  apologues  et  que 
nous  ne  comprenions  guère  alors ,  tu  nous  es  revenu  avec  cette 
belle  sentence:  L’oubli  d’un  devoir  fait  commettre  un  crime! 


Florian ,  tu  nous  as  redit  tes  pastorales  et  tes  idylles  dans  l’his- 
loire  du  coucou  ;  et  toi,  Ducray-Dumesnil,  tu  as  brisé  la  pierre 
de  ta  tombe  avec  ta  phrase  favorite  ,  avec  cette  phrase  qui  te 
donna  trente  mille  francs  de  rente  durant  ta  vie  et  qui  te  fit  lire 
par  l’Europe  entière  !  Mais  n’anticipons  pas  sur  les  événements. 

Comprend-on  tous  les  mystères  que  renferme  cette  réticence, 
et  avec  quel  aiguillon  puissant  ces  simples  mots  surexcitent  la 
curiosité  !  Quelle  admirable  et  profonde  connaissance  du  cœur 
humain  !  1  Mais  par  quel  travail  infatigable  M.  Bousquet  n’a-t-il 
pas  dû  passer  avant  d’atteindre  ce  summum  do  la  science  ;  que 
d’études  de  philosophie  et  de  morale  comparées  n’a-t-il  pas  dû 
faire  ,  et  combien  d’âmes  de  bêtes  n’a-t-il  pas  dû  sonder  ?  Son 
éloge  de  Jenner  nous  prouve  qu’il  s’est  particulièrement  complu 
dans  la  société  du  coucou.  Heureux  oiseau  !  (  Nous  parlons  du 
coucou. ) 

M.  Bousquet  a  tenu  à  nous  laisser  jusqu’au  bout  dans  les  dou¬ 
ces  illusions  où  nous  avait  plongé  le  début  de  son  discours  ;  il 
nous  a  éternisé  le  temps  heureux  où  les  animaux  parlaient,  et, 
donnant  à  lous  les  êtres  de  la  création  un  langage  et  une  con¬ 
science  ,  il  nous  a  montré  Jenner  dérobant  aux  vaches  un  secret 
qu’elles  n’avaient  jusqu’à  lui  communiqué  à  personne.  C’était 
adroitement  prolonger  nos  plaisirs  et  l’extase  oû  nous  mettaient 
les  souvenirs  de  notre  enfance  ;  encore  une  fois,  merci  !  ! 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  était  dit  que  l’orateur  nous  ferait  passer 
par  toutes  sortes  de  réminiscences  ,  et  sans  parler  de  l’histoire 
d’Archimède  qui  nous  a  rappelé  nos  thèmes  et  nos  versions  du 
collège  ,  et  de  M.  Leverrier  ,  assez  étonné  de  marcher  en  com¬ 
pagnie  de  la  vaccine,  de  la  petite-vérole  et  des  vaches,  M.  Bous¬ 
quet  nous  a  donné  une  seconde  édition  de  son  livre  sur  la  vac¬ 
cine  ;  heureux  ceux  qui  aiment  cette  note  ,  ainsi  que  le  procla¬ 
mait  Bilboquet.  Cependant  nous  aurions  voulu  que  cette  nouvelle 
édition  fût  au  moins  revue  et  corrigée  ,  comme  cela  se  pratique 
d’ordinaire  ,  et  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  que  la  trop 
grande  intimité  des  bêtes  dans  laquelle  a  vécu  M.  Bousquet  l’a 
empêché  d’étudier  et  de  mettre  en  pratique  les  préceptes  de 
l’école  du  plagiarisme. 

Qu’on  nous  permette  une  légère  digression,  et  qu’on  nous  laisse 
indiquer  à  M.  Bousquet  les  sources  où  pourra  s’inspirer  son  ima¬ 
gination  pour  apporter  quelques  variantes  à  son  style  et  à  sa 
manière  de  faire. 

Au  dix-septième  siècle  existait  un  déclamateur  du  nom  de 
Richesource,  et  qui  s’intitulait  :  Directeur  de  l’Académie  des  ora» 
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suis  arrivé  au  point  où  existe  son  plus  grand  diamètre  trans¬ 
versal  ;  plus  loin  la  tumeur  se  rétrécissait  d’une  manière  no¬ 
table. 

Je  n’ai  pu  parvenir  jusqu’à  l’extrême  limite  du  pédicule; 
je  ne;!iais  ^ii  est  long  ou  court,  étroit  ou  épais ,  s’il  adhère 
à  l’utérus  ou  seulement  au  vagin.  Je  n’ai  -pu  m’assurer  de 
ces  dispositions  à  l’aide  du  doigtt  mais  l’analogie ,  l’expé¬ 
rience  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  m’aider  à  résoudre 
la  question. 

L’expérience  apprend  que  les  tumeurs  fibreuses  qui,  proér' 
minent  dans  le  vagin,  et  ^ui  ne  sont  plus  contenues  dans  la 
cavité  utérine ,  ne  peuvent  avoir  un  pédicule  bien  large. 
Celte  tuméür  est  presque  descendue  jusqu’à  la  vulve;  si  elle 
était  adhérente  par  un  large  pédicule  à  la  paroi  interne  de 
Tutérus  ,  elle  n’aurait  pu  descendre  si  bas ,  et  mes  doigts 
plongés  en- arrière  n’auraient  pu  arriver  jusqu’au-dessus  de 
son  grand  diamètre  transversal. 

Cette  tumeur  a  pu  -naître  de  l’utérus;  elle  s’est  coiffée,  en¬ 
veloppée  d’une  poi;tiop  de  la  paroi  interne  du  tiçsu  ptérin 
qù'çlie  a  poussé  en  avanpen  se  développant,,, est  arrivée  au 
.col,  s’est, fait  jour  par  son  orifice,  d’a  franchi,  et,  n’éprou¬ 
vant  plus  d’obstacle,  s’est  développée  dans  le  vagin. 

.Elle  tient  donc  p^r  un  pédicule  rétréci;  mais  je  ne  crois 
pas  que  ce  pédicule  soit  très  allongé.  .  , 

.  Comment  ce  pédicule,  ou  plutôt  ce  collet ,  s’est-il  formé? 
La  tumeur  s’est  formée  dans  la  paroi  de  la  matrice ,  s’est 
coiffée  de  son  tissu ,  . et,  en  se  développant,  a  dû  l’amincir  ; 
mais  où  a-t-elle  dû  se  développer?  Ce  n’est  .pas , de  dedans 
en  dehors;  en  deliors  est  uni^, couche  épaisse  du  tissUsUt^in, 

.  en  dedans  une  moindre  résistance  à  vaincre ,,  puisqu’il  y  a 
une  cavité  susceptible  de  s’agrandir  ;  c’est  donc  de  dehors 
en  dedans  que  la  tumeur  se  sera  d’abord  développée. 

Une  fois  dans  la  cavité  utérine,  trouvant  une  certaine  ré¬ 
sistant  partout  où  elle  est  enveloppée  par  le  tissu  utérin , 
c’est-à-dire  en  avant ,;  en  arrière,  à  droite ,  à  gauche  ,  en 
haut,  ia  tumeur  a  dû  se  porter  là  où  un  passage  tout  ou- 
.  vert  et  facile  à  élqrgir  se  présentait,  .et  elle  s’est  dirigée  vers 
le  eol  de  l’utérns.  Une  fois  le  col  franchi,  la  tumeur  a  été 
composée  comme  de  deux  portions ,  une  dans  l’utérus ,  une 
dans  le  vagin ,  et  cette  dernière ,  libre  de  se  développer,  a 
pris  un  grand  accroissement. 

A  mesure  que  la  tumeur  a  grossi ,  elle  a  naturellement 
distendu,  aminci,  presque  détruit  le  tissu  qui  l’enveloppait 
alors  qu’elle  était  peu  consi4érable  ,  excepté  cependant  à 
l’endroit  du  pédicule  qui  est  situé  derrière  le  col,  qui  au 
.  contraire  peut  n’être  formé  exclusivement  que  du  tissu  uté¬ 
rin  sans  tissu  fibreux. 

Ceci  est  très  important  à  noter. 

Les  polypes  fibreux  se  présentent  sous  certaines  formes 
et  avec  une  certaine  nature;  je  n’ai  pas  à  insister  sur  les 
formes. 

Il  y  a  des  polypes  constitués  par  le  tissu  utérin  ;  il  y  a 
des  polypes  qui  ne  sont  que  dep  végétations  du  tissu  mu¬ 
queux,  les  autres  sont  du  tissu  fibreux. 

Tandis  que  les  premiers  sont  des  tissus  vivants ,  vascu¬ 
laires,  formés  d’une  portion  de  la  matrice,  les  seconds  ont 
une  existence  à  part  ;  ce  sont  presque  des  corps  étrangers. 

Quand  vous  soumettez  les  premiers  à  l’opération ,  vous 
devez  vous  attendre  à  d’autres  accidents  que  lorsque  vous 
agissez  sur  les  seconds. 

Les  uns,  quoique  très  petits,  peuvent  être  très  vascu¬ 
laires,  les  vaisseaux  abondants  étant,  fournis  par  la  matrice 
ou  plutôt  étant  ceux  de  la  matriçe.;  si  l’inflammation  s’em¬ 
pare  des  vaisseaux  de  la  tumeur  naturellement,  elle  se  pro¬ 
pagera  par  eux  à  l’utérus. 


leurs  philosophiques  ;  il  créa  une  nouvelle  science  à  l’usage  des  ' 
intelligences  malheureuses  qui  travaillent ,  la  décora  du  titre  de 
jplagiarisme,  et  en  publia  les  principes  dans  un  ouvrage  que  nous 
n’avons  vu  indiqué  que  par  M.  d’Israeli  (4)  :  Le  masque  des  ora¬ 
teurs  ou  la  manière  de  déguiser  toutes  sortes  de  compositions , 
lettres  ,  sermons  ,  panégyriques  ,  oraisons  funèbres ,  dédicaces  , 
discours  ,  etc.  Nous  ne  citerons  de  cet  ouvrage  que  la  définition 
de  la  nouvelle  science  :  «  Le  plagiarisme  des  orateurs,  dit  Riche- 
»  source ,  est  l’art  que  quelques-uns  emploient  avec  beaucoup 
y>  d’adresse  ,  de  changer  ou  déguiser  toutes  sortes  de  discours, 

»  composés  par  eux  ou  sortis  d’une  plume  étrangère,  do  telle 
»  sorte  qu’il  devienne  impossible  à  l’auteur  lui-même  de  recon- 
»  naître  son  propre  ouvrage ,  son  propre  style  et  le  fond  de  son 
»  œuvre,  tant  le  tout  aura  été  adroitement  déguisé.  »  ' 

,  Les  moyens  les  plus  simples  pour  atteindre  ce  but  sont  'la 
transposition  des  mots,  mais  le  plagiat  s’élève  réellement  à  fo-  ‘ 
riginalité  quand  on  peut  remplacer  les  mots  propres  par' des, 
équivalents  :  ainsi  la  médecine  pratique  deviendsa  l’art  de  gué-  ' 
rir,  le  médeciu  s’appellera  Esculape  et  l’Académicien  -se  trans¬ 
formera  en  immortel. 

Evidemment,  M.  Bousquet  n’appartient  pas  à  cette  école',  et  il 
s’est  lui-même  voie  si  exactement  que  nous  avons  tout  lièu  de 
croire  à  son  ignorance  complète  des  principes  de  Richesource.  . 
Qu’on  en  juge  ;  son  livre  sur  ia  vaccine  commence  ainsi  :  «  Il 
1)  est  peu  de  découvertes  de  quelque  importance  que  l’envie, n’ait 
»  tenté  d’enlever  à  leurs  véritables  auteurs  pour  les  placer  sous 

»  un  nom  étranger . Quand  il  (Jenner)  annonça  la  vaccine,  on 

»  le  traita  de  visionnaire,-  et,  quand  il  l’eut  démontrée,  on  pré- 
»  tendit  qu’elle  était  connue  de  temps  immémorial  dans  les 
»  Indes  orientales.  »  Prenons  son  discours  et  mettons  en  regard 
la  partie  correspondante  de  cette  narration  :  «  Il  n’est  pas  de 
t>  découvertes  de  quelque  impoi  tance'  que  l’envie  n’ait  tenté 
»  d'enlever  à  leurs  véritables  auteurs  pour  les  placer  sous  un 
»  nom  étranger.  Quand  Jenner  annonça  la  vaccine,  on  le  traita 
»  de  visionnaire,  et,  quand  il  l’eut  démontrée,  on  prétendit 
»  qu’elle  était  connue  de  temps  immémorial  dans  les  Indes 
»  orientales.  »  (Voir  le  sup.  du  Constitutionnel  du  45  décembre, 
3"  colonne,  6®  alinéa.) 

M.  Bousquet  se  complait  dans  ses  œuvres,  et  malgré  lui  il 

(4)  Curiosities  of  Uterature ,  chap.  Professors  of  plagiarism 
and  obscurity. 


Les  corps  fibreux  sont  des  espèces  de  corps  étrangers,  dé¬ 
veloppés,  il  est  vrai,  dans  l’épaisseur  de  la  matrice,  mais 
qui  ne  sont  pas  la  matrice  elle-même  ;  ils  sont  formés  par 
une  exsudation  de  fibrine,  d’éléments  pathologiques-  qui  se 
vivifient,  croissent  par  endosmose,  par  imbibition,  sans 
faire  partie  du  tissu  au  milieu-  duquel  ils  se  sont  dévfir 
j  lèppés. 

Ils  ne  sont  donc  pas  vasculaires  par  eux-mêmes  ;  mais, 
n’étant  enveloppés  que  d’une  couche  excessivement  amin¬ 
cie,  atrophiée,  de  tissu  propre  à  l’utérus,  là  encore  il  n’existe 
pas  beaucoup  de  vaisseaux. 

On  peut  inciser  au  niveau  de  leur  plus  grand  diamètre 
transversal  le  tissu  qui  les  rècouvre;  après  quoi,  on  peut  les 
énucléer  avec  le  doigt, 

H  reste  une *plaie  frangée  qui  peu  à  peu  se  rétracte;  cette 
plaie  est  formée  par  du  tissu  utérin  aminci  ;  la  frange  ré¬ 
tractée  se  cicatrise  ensuite  sans  presque  laisser  de  trace.  Il 
n’y  a  eu  mille  hémorrhagie. 

Ces  sortes  de  tumeurs .  sont  toujours  ainsi  guéries  sur 
place  ;,  là  où  on  les  a  enlevées  ,  elles  ne  repoussent  point. 
Ordinairement,  il  y  en  a  plusieurs  dans  l’utérus;  elles  ont 
un  développement  successif. 

■Vous  devez  U  ès  fréquemment  rencontrer  dans  vos  dissec¬ 
tions  des  utérus  renfermant  un  certain  nombre  de  ces  corps 
fibreux  d’inégal  volume,  d’âges  différents.  , 

L’opération  à  pratiquer  pour  les  polypes  de  l’utérus  doit 
varier  . suivant  qu’fis  sont  de  telle  ou  telle  nature.  Pour  les 
polypes  qui  se  continuent  avec  le  tissu  utérin,  on  peut  agi¬ 
ter  la  question  de  la  prééminence  de  la  ligature  sur  l’ex¬ 
cision. 

■  Pour  les  corps  fibreux,  ce  ne  peut  être  une  question. 

Pour  la  ligature,-  il  faut  un.  temps  assez  considérable 
avant  que  la  tumeur  tombe  ;  elle  se  corrompt;  il  s’établit 
une  fermentation,  une  putréfaction  qui  amène  Eissue  d’un 
liquide  infect  ;  il  peut  arriver  ainsi  des  accidents  d’infec¬ 
tion,  de  péritonite. 

L’excision ,  l’énucléation  n’a  pas  ees  inconvénients,  et  les 
malades  sont  promptement  débarrassés  de  leur  mal. 

Considérant  que  l’opération  qu’il  va  pratiquer  n’est  pas 
douloureuse,  la  malade  ne  pai’aissant  pas  la  craindre  beau¬ 
coup,  M.  Velpeau  s’abstient,  avant  de  procéder  à  l’enlève¬ 
ment  de  la  tumeur,  de  faire  respirer  le  chloroforme. 

Comme  M.  Velpeau  l’avait  aunoneé  ,  l’ankylose  de  la 
cuisse  gauche  la  gêne  considérablement;  la  profondeur  de 
de  la  tumeur,  ajoutée  à  la  difficulté  d’atteindre  le  pédicule, 
rend  l’opération  un  peu  longue. 

En  effet,  dit  M.  Velpeau,  quand  dans  les  ouvrages  vous 
lisez  Ja  description  de  ces  sortes  d’opérations,  ne  croyez  pas 
en  vous  y  conformant  être  toujours  sûrs  d’opérer  convena¬ 
blement.  Dans  les  ouvrages,  on  fait  abstraction  d’une  foule 
de  modifications  que  peut  apporter  à  l’Qpération  telle  ou 
telle  particularité  d’organisation,  de  conformation  des  mala¬ 
des;  on  suppose  dans  ces  descriptions  que  Içs  sujets  sont 
dans  des  conditions  normales  d’ailleurs,  on  ne  suppose  pas 
qu’ils  soient  difformes. 

Vous  voyez  que  j’ai  éprouvé  un  embarras  réel  dans  le 
manuel  opératoire,  à  cause  d’une  circonstance  particulière 
qui  se  trouve  chez  cette  femme,  c’est  l’ankylose  de  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche. 

Il  n’a  pas  été  supposé  dans  les  ouvrages  que,  pour  agir 
sur  le-vagin,  les  cuisses  ne  sauraient  être  dans  certains  cas 
fléchies  ni  écartée^  ;  aussi  sur  le  moment  y  a-t-il  de  quoi 
déranger  toutes  les  combinaisons  du  manuel  opératoire. 

Il  ne  m’était  pas  possible  d’introduire  l’instrument  en 
inclinant  du  côté.droit,  j’ai  bien  pu  faire  parvenir  les  doigts  ; 


prolonge  le  plaisir  de  se  voler  :  ainsi,  poussé  par  l'habitude  de 
saluer  nos  connaissances,  nous  nous  inclinâmes  devant  ce  nou¬ 
veau  passage  :«  Je  sens  combien  il  est  délicat  pour  un  Fran- 
»  çais  de  prendre  parti  pour  un  étranger  dans  un  procès  oû  l’à- 
»  mour-propre  national  peut  se  croire  intéressé  ;  mais' je  sais 
»  aussi  qu’avec  cet  esprit  jaloux  de  toutes  les  gloirds  il  n’est  pas 
»  de  litre  de- propriété  qu’on  ne  pùt  contester,  point  de  décou- 
»  verte  dont  on  ne  pût  à  volonté  changer  et  reculer  ia  date  ;  » 
(Constitutionnel,  loc,  cit.)  et  ainsi  assez  longtemps  pour  la  plus 
grande  gloire  du  Traité  delà  vaccine ,  où  toutes  res  choses  se 
trouvent  dans  les  mêmes  termes  et  que  pour  cette  raison  nous 
ne  reproduisons  pas,  parce  que  si  bis  repelita  placent,  nous  sa¬ 
vons  que  ter  repetita  nocent.  ■ 

Cependant  arrêtons-nous  un  instant  aux  dernières  paroles  que 
nous  avons  citées,  et,  abandonnant  la  question  de  forme,  n’a¬ 
bordons  que  la  pensée  en  elle-même,  et  voyons  en  un  mot  si  les 
prétentions  françaises  à  la  découverte  de  là  vaccine  sont  aussi 
illusoires  et  aussi  erronées  que  le  prétend  M.  Bousquet, 

■Voici  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  ces  prétentions  et  que 
le  panégiriste  de  Jenner  sembla  ne  pas  connaître  dans  leurs  dé¬ 
tails  les  plus  essentiels. 

En  4784,  Pevv,  chirurgien  anglais,  se  rendit  pour  raison  de 
santé  à  Montpellier.  Là,  par  suite  sans  doute  des  mêmes  prin¬ 
cipes  de  religion,  il  se  lla  d’amitié  avec  un  ministre  protestant 
du  nom  de  Rabaud-Pommier  ;  celui-ci,  homme  instruit  et  adonné 
à  i’éludo  des  sciences  naturelles,  avait  remarqué  l’analogie  qui 
existait  entre  les  boutons  varioliques  et  certaines  éruptions  des 
vaches  ;  il  lit  part  de  sa  remarque  au  chirurgien  anglais  ,  qui 
promit  de  la  communiquer  à  son  retour  en  Angleterre  à  son  ami 
le  docteur  Jenner  qui  s’occupait  déjà  d’inoculation.  Plusieurs 
années  se  passèrent;  un  jour  Rabaud-Pommier  apprit  le  succès 
de  la  vaccine  ;  il  écrivit  alors  au  chirurgien  Pew  «  pour  lui  rap¬ 
peler  la  proposition  qu’il  avait  faite  d’inoculer  le  cow-pox  pour 
préserver  de  la  petite-vérole.  Pew  répondit  qu’il  l’avait  commu- 
quée  au  docteur  Jenner,  qui  en  avait  fait  l’application  avec  le 
plus  grand  succès.  Rabaud  ne  fit  aucune  réponse  ,  ce  qui  fit 
croire  à  Pew  que  sa  première  lettre  n’était  pas  parvenue  et  lui 
en  fit  écrire  une  seconde  dans  la  même  sens.  » 

Nous  venons  de  copier  textuellement  ces  détails  dans  un  petit 
livre  charmant  de  style  et  riche  d’érudition ,  que  M.  le  docteur 
Mège  a  publié  en  4820  ,  sous  ce  titre  :  Alliance  d'hygie  et  de  la 
beauté.  Mais  ce  qui  donne  un  véritable  caractère  d’autorité  à  ce 


mais  pour  porter  l’instrument  dans  le  vagin,  c’était  plus  dif. 
fleile ,  je  ne  pouvais  le  diriger  où  je  voulais. 

Si  on  s’était  proposé  de  pratiquer  dans  ce  cas  la  ligature 
la  difficulté  n'aurait  pas  été  moindre.,  ’ 

La  gêne  que  j’ai  éprouvée  n’a  pas  été  cependant  absolue . 
j’ai  r.eneontréides  obstacles  j  mais  non  des  obstacles  insur^ 
montables. 

Après  avoir  introduit  mes  doigts  dans  le  vagin,  j’ai  pu,  4 
leur  aide,  faire  parvenir  une-pince  de  Museux  qui  a  saisi  et 
solidement  accroché  la  tumeur  ;  j'ai  fait  opérer  des  tractions 
en  haut,  à  droite  et  en  avant  ;  la  tumeur  attirée  près  de  la 
vulve,  mes  doigts  'ont  pu  pénétrer  jusqu’au  niveau  du 
pédicule.  -  ' 

Ç’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  gêne  a  été  la  plnc 
grande.'  ■  '  ■  . '  ' 

En  introduisant  l’instrument  par  la  périphérie,  entre  les 
parois  du  vagin  et  la  face  dorsale  des  doigts  ,  je  épurais 
risque  d’entamer,  à  cause  de  l’étroitesse  du  passage  ,  ^oit  le 
vagin  de  la  malade  ,  soit  mes  propres  doigts  :  danger  pour 
la  malade ,  danger  pour  l’opérateur, 

II  fallait  porter  le  couteau  entrera  tumeur  et  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  ;  mais  il  y  avait  eucpre  une  difficulté.  Eu 
effet,  les  doigts  étaieni;  très  èfroitement  appliqués  sur  la  tu¬ 
meur;  rpes  doigts  et  la  tumeur  de.l?,  mqlade  pouvaient  être 
traqçbés  plus  oq  moins  pr/jfçnfiétnent.  . 

Notez  que  la  réaction  des  organes  sur  les  doigts  fait  qu’ils 
s’afiPÜflu.en.t  sLfqrtqq}fiflL^RV,..l^,tU«ew  qu’ils,  se  moulent 
sur  elle,  remplissëp1(  gaï  qui,  s’,y  forment  les  dépres¬ 
sions  què  peut  présenter  la  périphérie  de  ia' tumeur;  ces 
plis  se  présentant  ç,(^u^eau,  cplui-ci,  les,  divise  très  facile¬ 
ment.  üpe  chose  qui  surprebd  au  .premier  abord ,  c’est  que 
la  coupure  alors  est, ps^z  peu  douloureuse.  Pour  s’expliquer 
cela,  il  faut  ne  pas  oublier.pne  circonstance ,  c’est  que  l’or¬ 
gane  est  à  une  température  plus  élevée  que  ne  sont  habi¬ 
tuellement  les  doigts  ;  ceux-ci ,  après  quelques  instants  ,  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  l’organe  où  ils 
sont  plongés  ;  l’instrument  lui-même  s’échauffe.  Or,  les 
les  coupures  à  froid  sont  plus  douloureuses  que  celles  qu’on 
fait  à  chaud  .  Vous  pouvez  expérimenter  cela  chez  les  ani¬ 
maux  ;  quand  le  couteau  s’est  imprégiié  de  sang ,  s’est 
échauffé ,  les  blessures  qu’il  fait  paraissent  moins  faire  souf¬ 
frir  les  animaux. 

Pour  éviter  de  recouper  ,  on  pourrait  porter  l’instrument 
de  sorte  qu’il  ait  son  tranchant  du  côté  de  la  tumeur  ;  mais 
alors  celui-ci  peut  pénétrer  entre  les  lamelles  de  la  tumeur. 

C’est  peut-être  le  seul  cas  où  une  opération  dans  le  vagin 
ait  été  pratiquée  chez  une  femme  à  hanche  ankylosée.  Au¬ 
cun  auteur  né  mentionne  un  pareil  fait;  moi-même,  pas 
plus  que  les  autres,  je  n’en  avais  parlé. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  des  difficultés  qu’il  faut  avoir  soi- 
même  éprouvées  pour  s’en  bien  rendre  compte.  Quoi  qu’il  én 
soit,  j’ai  fini  par  arriver  sur  un  point  un  peu  élevé  ;  j’ai  fait 
une  incision ,  j’ai  pu  y  introduire  un  doigt,  et  j’ai  énueléé  ; 
ne  pouvant  pas  d’abord  réunir  complètement,  j’ai  appliqué 
une  érlgne  plus  avant;  les  tractions  ont  été  faites  plus  forti  s, 
et  je  suis  parvenu  à  enlever  toute  la  tumeur. 

J’ai  reporté  après  cela  le  doigt  dans  le  vagin,  et  j’ai  senti 
la  demi-coiffé  en  entonnoir  formée  par  la  portion  de  mu¬ 
queuse  qui  revêtait  en  arrière  la  tumeur  ;  aucune  hémor¬ 
rhagie  n’a  eu  lieu. 

Pendant  le  temps  de  l’opération ,  la  malade  ayant  poussé 
quelques  gémissements  ,  l’interne  qui  avait  dans  la  main 
une  éponge  Imbibée  de  chloroforme  qni  avait  été  préparée 
pour  le  cas  où  M.  Velpeau  voudrait  s’en  servir  l’appUqua 
machinalement  au-devant  de  la  bouche  de  la  malade  pen- 


passàgë  ,  cè’sôhi'ces  mots  quj  terminent  :  «  M.  le  comte  Chap- 
tal  a  lu  ces  deux  lettres'.  2  ' 

L’ancien  minisire  de  Napoléon  avait  en  effet,  dans  une  séance 
de  la  Sociéié  d’encouragement  du  mois  de  janvier  4846,  revendi¬ 
qué  en  favpür'de  Rabaud-Pommier  la  découverte  de  la  vaccine; 
c’était  prob  ibloment  après  la  lecture  des  lettres  de  Pew  qu’il 
avait, émis  et  soutenu  cette  opinion. 

M..le  docteur  Mège-  qui,  avec  une  bienveillance  dont  nous  le 
remercions  ici  publiquement ,  nous  a  donné  toutes  les  explica¬ 
tions  désirables  touchant  ce  passage  de  son  livre,  nous  a  assuré 
que,  dans  une  visite  qu’il  fit  à  ce  sujet  à  M.  Chaptal ,  Celui-ci  lui 
fournit  les  plus  grands  détails  sur  les  circonstances  qui  assu¬ 
raient  l’authenlicilé  des  lettres  de  Pew,  et  lui  certifia  les  avoir 
lues. 

Le  témoignage  d’un  homme  aussi  éminent  que  M.  Chaptal  n’est 
peut-être  pas  sans  valeur.  Même  en  dehors  de  ce  témoignage, 
comment  croire  ,  d’après  la  version  mê'me  de  M.  Bousquet ,,  que 
Jenner  soit  resté  plus  de  vingt  ans  à  essayer  une  cliose  aussi 
simple  que  le  cow-pox?  Quoi  !  à  Sadsbuiy,  alors  qu’ii  n’était  en¬ 
core  qu’étudiant,  il  est  frappé  d’un  propos-  d’une  femme  qui  ve¬ 
nait  consulter  Ludlow.'et  ce  ne  sera  que  plus  de  vingt  ans  après, 
même  lorsque  John  Hunier  lui  conseillait  d’essayer  et  non  de  dis¬ 
courir,  que  Jenner  se  décidera  à  vérifier  le  propos  de  cette  fem¬ 
me?  Vous  avez  beau  nous  dire  «  que  la  fortune  traite  ses  favoris 
en  coquette,  qu’elle  est  avare  de  ses  faveurs  et  qu'elle  sait  les 
faire  désirer,  »  ce  ne  sont  là  que  de  jolis  mois  et  de  belles  phra¬ 
ses  qui  se  disent  peut-être  dans  les  boudoirs  des  nymphes  de 
l’Opéra  ,  mais  qui  dans  ia  science  à  coup  sûr  ne  prouvent  pas 
grand’chose.  ' 

Que  sont  devenues  les  lettres  de  Pew?  Sont-elles  à  jamais  per¬ 
dues?  M.  Mège  ne  le  pense  pas  ,  et  il  croit  qu’il  ne  serait  peut- 
être  pas  difficile  d’en  saisir  les  traces. 

.  M.  Bousquet,  qui  nous  semble  faire  sa  spécialité  de  tout  ce  qui 
de  près  ou  de  loin  touche  à  la  vaccine,  doit  avoir  à  cœur  d’élu¬ 
cider.  celte  question  de  priorité.  Nous  sommes  en  droit  d’exiger 
de  lui  la  confirmation  ou  le  rejet  du  témoignage  de  Chaptal, 
dont  son  discours  et  son  livre  ne  font  aucune  mention  ;  ce  sera 
la  plus  belle  revanche  qu’il  pourra  prendre  de  sa  malheureuse 
harangue  de  mardi.  XX. 


OÏUl  '  '  . 

âant  quelques  secondes  à  peiae  M.  Velpeau  la  ût  retirer 
presque  iœœâiiateDaent ,  et ,  malgré  cela  ,  nous  avons  re¬ 
marqué  quUj  l’upération  ayant  toujours  son  cours,  la  malade 
cessa  de  gémir  pendant  quelques  minutes ,  après  quoi  elle 
-e  plaignit  de  nouveau. 

Etait-ce  l’application  si  courte  de  l’éponge  imbibée  de 
jjloroforme ,  ou  l’attention  de  la  malade  attirée  de  ce  côté 
et  détournée  de  l’opération,  qui  fut  la  cause  de  l’interrup¬ 
tion  des  gémissements  ?  Si  c’était  le  chloroforme  ,  ilüurait 
eu  une  bien  prompte  et  bien  courte  action. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GnisottES, 

Rhumatisme  arlicuiaire  aigu  traité  avec  succès  par  le  sulfate 

de  quinine.  Gonsidé rations  sur  quelques  points  de  t histoire 

du  rhumatisme  articulaires^  et  en  particulier  sur  ses  com¬ 
plications. 

A  la  salle  Saint-Charles,  n”  13,  est  couché  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  tailleur,  d’une  bonne  santé  habituelle,  quoi¬ 
que  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique.  Interrogé  sur 
ses  antécédents,  cet  homme  affirme  n’avoir  jamais  eu  de 
rhumatisme,  si  ce  n’est,  il  y  a  deux  ans,  qu’il  eut  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  poUr  lequel  il  fut  traité,  à  l’Hôtel-Dieu  an¬ 
nexe,  à  l’aide  du  sulfate  de  qüinine.  li  a  commencé  à  éprou¬ 
ver,  il  ÿ  a  onze  jours,'  dès  douleurs  idmbaires  assez  vives. 
Ces  douleurs 'ont  dispa'rü  quelques,  jours  apiès,  et  le  malade 
a  ressenti  tout  à  coup  des  doilleurs  aiguës  dans  les  poignets; 
en  même  temps  ceux-ci  se  sont  gonflés;  le  jour  d’après  les 
épaules  se  sont  prises,  puis  les  membres  infériem-s  à  leur 
tour.  Dès  le  début,  il  s’était  manifesté  de  la  fièvre  et  une 
céphalalgie  intense.  Il  n’y  avait,  du  reste,'  aucune  complica¬ 
tion  du  côté  du  cœur  ni  dans  lés  organes  digestifs.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  ayant  déjà  produit  une  première  fois  de  bons 
résultats  chez  ce  malade,  on  y  eut  recours  de  nouveau  en 
commençant  par  un  gramme. 

Le  lendemain  les  symptômes,  au  lieu  de  s’amender, 
avaient  acquis  une  nouvelle  intensité;  le  pouls  était  monté 
à  108;  les  douleurs  avaient  gagné  les  articulations  inférieu¬ 
res.  Malgré  cela,  on  insista  sur  le  rnême  traitement,  en  éle¬ 
vant  la  dose  du  sel  quinique,  que  l’on  porta  à  2  grammes  ; 
mais  on  eut  soin  de  l’administrer  à  deses  réfractées,  afin  de 
prévenir  toute  chance  d’accidents  du  côté  du  cerveau.  Le 
malade  éprouva  bien  dans  la  journée  quelques  bruissements 
dans  l’oreille  gauche,  mais  pas  assez  toutefois  pour  contre- 
indiquer  l’emploi  du  médicament,  dont  le  malade  prit  la  dose 
entière.  Le  lendemain' Î1  y  avait  un  mieux  sensible;  le  pouls 
était  descendu  à  88  ;  les  àrticulations  des  poignets  et  des 
épaules  étaient  presque  dégagées  ;  le  poignet  droit  surtout, 
qui  était  si  douloureux  la  veille,  ne  l’était  presque  plus.  Le 
cœur,  qui  avait  présenté  '  les  jours  précédents  un  peu  de 
bruit  de  souffle,  était  revenu  à  l’état  normal. 

Ç>st  là  un  de  ces  exemples  de  rhumatisme  franc,  à  mar¬ 
che  simple  et  régulière  ,  qu’il  n’est  possible  de  confondre 
avec  aucune  autre  affection.  Mais  le  rhumatisme  ne  se  pré¬ 
sente  pas  toujours  avec  cette  simplicité  ,  et  il  ne  cède  pas 
toujours  aussi  facilement  aux  moyens  qu’on  lui  oppose.  Il 
survient  quelquefois  pendant  le  cours  de  cette  affection  des 
accidents  de  diverse  nature ,  plus  ou  moins  graves ,  que  les 
praticiens  doivent  avoir  toujours  présents  à  l’esprit.  Il  ne 
sera  pas  sans  intérêt,  à  l’Occasion  de  ce  cas,  de  passer  rapi¬ 
dement  en  revue  les  principaux:  accidents  et  les  complications 
les  plus  ordinaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  cœur,  les  plèvres,  les  poumons  mêmes  peuvent  s’affec¬ 
ter  à  leur  tour  et  d’une  manière  grave.  Le  cœur  est  l’organe 
qui  s’affecte  le  plus  souvent  dans  le  rhumatisme  ;  viennent 
ensuite ,  d’après  l’ordre  de  fréquence  ,  les  plèvres  ,  et  enfin 
les  poumons,  dont  la  complication  est  assez  rare.  Aussi  est- 
il  important  d’ausculter  avec  soin  la  poitrine  et  surtout  la 
région  du  cœur  chez  les  rhumatisaiits.  Bien  que  la  péricar¬ 
dite  se  présente  avec  une  certaine  fréquence,  ainsi  que  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  interne  du  cœur ,  il  ne  faut  pas 
croire  pourtant  que  toutes  les-  fois  qu’on  trouve  des  bruits 
de  souffle  ,  il  existe  une  de  ces  maladies  organiques  ;  car 
bien  souvent  ces  bruits  coïncident  avec  un  état  tout  diffé¬ 
rent.  Ainsi,  on  perçoit  des  bruits  tout  à  fait  semblables  chez 
les  individus  qui  ont  été  saignés  à  l’excès,  et  qui  présentent 
tous  les  symptômes  de  la  chloro-anémie.  Des  praticiens  fort 
recommandables  ont  observé  ces  bruits  sans  aucune  trace  de 
maladie  du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  co'incidence  d’une 
maladie  du  cœur  avec  le  rhumatisme  est  un  fait  fort  remar¬ 
quable  et  qui  a  été  signalé  depuis  longtemps  par  les  auteurs, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  péricardite.  M.  Chomel  l’a 
signalé  dans  sa  thèse  ;  on  le  trouve  également  consigné  dans 
les  ouvrages  de  Seudamore ,  de  Testa ,  etc.  Mais  on  doit 
convenir  que  c’est  à  M.  Bouillaud  que  revient  réellement  le 
mérite  d’avoir  appelé  sur  cette  coïncidence  l’attention  toute 
spéciale  des  médecins,  et  d’avoir  surtout  fait  connaître  la 
fréquence  de  l’endocardite  chez  les  sujets  atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire. 

On  ne  voit  que  beaucoup  plus  rarement  survenir  pendant 
le  cours  de  cette  affection  la  péritonite  suraiguë  ;  mais  lors¬ 
que  cet  accident  ou  plutôt  cette  complication  se  manifeste , 
elle  enlève  presque  toujours  les  malades  d’une  manière  fou¬ 
droyante.  Deux  exemples  sont  rapportés,  l’un  dans  la  clini¬ 
que  de  Pinel,  l’autre  dans  celle  de  M.  Andral.  On  en  trouve 
encore  quelques  autres  cas  rares  enregistrés  par  divers 
auteurs. 

Des  symptômes  cérébraux  fort  graves  et  souvent  mortels 
peuvent  enfin  venir  compliquer  l’affection  rhumatismale. 
Pour  ma  part,  dit  M.  Grisolles,  j’ai  eu  le  malheur  de  per¬ 
dre  un  malade  de  cette  manière  au  début  de  ma  pratique 
médicale.  Cette  dernière  complication  a  aussi  été  notée  par¬ 
les  auteurs  tant  anciens  que  modernes.  Storck  en  parle  d’une 
manière  spéciale.  Il  arrive  quelquefois  que  les  malades  sont 


littéralement  foudroyés  par  ce  terrible  accident,  sans  que  le 

médecin  ait  eu  le  temps  de  porter  le  moindre  secours.  Dans 
quelques  cas ,  les  symptômes  cérébraux  se  manifestent  plus 
lentement  par  une  véritable  méningite.  En  général ,  ce  sont 
plus  particulièrement  les  membranes  d’enveloppe  qui  se 
prennent  dans  ce  cas.  Oh  a  parlé  même  de  métastases  de 
l’affection  rhumatismale  sur  les  méninges  spinales  ;  il  est 
certain  que  des  cas  de  cette  nature  se  sont  présentés  dans  le 
cours  du  rhumatisme  artieulïfire.  On  ne  saurait  donc  trop 
se  tenir  sur  ses  gardes,  non  pas  pour  prévenir  ces  formida¬ 
bles  accidents  ;  car  ordinairement  ils  éclatent  tout  à  coup  , 
mais  pour  les  reconnaître  dès  le  moment  de  leur  invasion  et 
les  combattre  aussitôt  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  notre 
pouvoir. 

Comment  expliquer  ces  accidents?  Evidemment,  il  y  a 
dans  ce  cas  métastase ,  c’esi^à-dire  suppression  des  dou¬ 
leurs  dans  les  parties  qui  en  étaient  primitivement  le  siège 
(les  articulations),  et  manifestation  secondaire  de  la  maladie 
dans  d’autres  organes  de  l'économie ,  tels  que  le  cœur,  les 
poumons,  le  péritoine,  le  cerveau  ,  la  moelle,  etc.  Le  plus 
souvent,  cependant,  lorsque  par  exemple  ce  sont  le  cœur, 
les  plèvres  ou  les  poumons  qui  sont  pris  secondairement, 
les  douleurs  articulaires  persistent  en  même  temps,  de 
sorte  qu’il  y  aurait  dans  ce  cas-là  plutôt  coïncidence  et  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  des  articulations  à  ces  organes  que 
véritable  métastase, 

Ces  phlegmasies  qui  viennent  compliquer  le  rhumatisme 
n’offrent  rien  de  particulier  dans  leur  marche  ni  dans  leur 
physionomie;  elles  suivent  la  marche  des  phlegmasies  ordi¬ 
naires  et  réclament  le  même  traitement  qu’elles  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’avou-  égard  au  caractère  particulier  de 
l’affection  rhumatismale  dont  elles  procèdent. 

Une  question  qui  a  été  vivement  débattue  par  les  patho¬ 
logistes,  et  sur  laquelle  il  y  a  encore  dissidence  en  ce  mo¬ 
ment,  est  celle  de  savoir  si  le  rhumatisme  articulaire  peut 
se  terminer  par  suppuration.  Pour  notre  compte,  dit  M. 
Grisolles,  nous  sommes  pour  la  négative.  Nous  n’ignorons 
pas  qu’à  l’appui  de  l’opinion  contraire  on  a  cité  des  faits,  au 
nombre  de  15  environ,  desquels  il  résulterait  qu’on  a 
trouvé  du  pus  dans  les  articulations  d’individus  morts  à  la 
suite  de  rhumatisme.  Mais,  après  avoir  examiné  et  discuté 
attentivement  ces  faits,  il  nous  est  resté  la  conviction  qu’au¬ 
cun  d’eux  n’était  ni  bien  authentique  ni  bien  concluant. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 
ces  considérations,  qu’il  n’avait  été  possible  d’assigner  au¬ 
cune  cause  à  l’invasion  du  rhumatisme.  Nous  l’avons  inter¬ 
rogé  sur  l’hérédité,  qui  joue  un  certain  rôle  dans  l’étiologie 
de  cette  affection  et  sa  réponse  à  cet  égard  a  été  négative. 
Il  habite  une  chambi-e  assez  saine,  il  ne  se  rappelle  nulle¬ 
ment  s’être  exposé  au  froid  étant  en  sueur.  Que  faut-il  pen¬ 
ser  lorsqu’on  n’arrive  à  découvrir  aucune  cause  probable 
qui  ait  pu  donner  lieu  au  développement  de  la  maladie? 
Dirons-nous  que  la  maladie  s’est  dév^eloppée  sans  cause?  Ce 
serait  une  absurdité.  Nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui 
admettent  que  toute  maladie  doit  avoir  une  cause  directe 
agissant  sur  l’organe  même  affecté  (surtout  dans  les  phleg¬ 
masies).  Nous  admettons  qu’il  a  dû  y  avoir  une  cause  qui  a 
échappé  à  nos  moyens  d’observation;  mais  comme  nous 
ignorons  cette  cause,  nous  disons  dans  ce  cas  que  le  rhu¬ 
matisme  est  spontané,  c’est-à-dire  né  sous  l’influence  d’une 
cause  interne  ou  externe  à  nous  inconnue.  Voilà  dans  quel 
sens  nous  entendons  le  mot  spontané. 

On  pourrait  se  demander  si  la  fièvre  est  un  symptôme  in¬ 
séparable,  essentiel  du  rhumatisme  articulaire.  Les  méde¬ 
cins  essentialistes  sont  portés  à  le  croire  ;  nous  ne  croyons 
pas  à  la  liaison  absolue,  nécessaire  de  la  fièvre  avec  le  rhu¬ 
matisme.  Sans  doute  la  fièvre  l’accompagne  très  souvent 
pour  peu  qu’il  soit  intense,  mais  elle  manque  aussi  assez 
fréquemment  pour  qu’on  ne  doive  la  considérer  que  comme 
un  phénomène  accidentel  nullement  caractéristique  de  la 
maladie  dont  il  s’agit. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  a  été  le  sujet, ou  le  prétex¬ 
te  de  cette  petite  dissertation,  l’amélioration  qui  s’est  décla¬ 
rée  soit  dans  les  douleurs,  soit  dans  l’état  général,  porte  à 
croire  qu’il  sera  complètement  guéri  en  peu  de  jours,  bien 
que  le  pronostic  de  ces  sortes  d’affections  commande  tou¬ 
jours  une  certaine  réserve  ;  car  c’est  souvent  au  moment  où 
l’on  droit  toucher  à  la  convalescence  que  surviennent  les  ac¬ 
cidents  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  compliquent  souvent 
d’une  manière  si  grave  l’affection  primitive. 
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Séance  du  17  novembre  1847. — Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Robert  fait  hommage  à  I«  Société  d’un  Mémoire  sur  li  _ 
fractures  du  col  du  fémur,  accompagnées  de  pénétration  dans  le 
tissu  spongieux  du  trochanter. 

—  M.  le;  docteur  Gaetano-Stbambio  adresse  un  mémoire  écrit 
en  italien  ,  sur  la  galvano-puncture  appliquée  au  traitement  des 
maladies  des  artères'  et  des  veines,  et  des  expériences  faites  sur 
les  animaux. 

M.  Monod  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

M.  CHASSAIGNA.C  communique  un  fait  de  trachéotomie  qui* 
lui  a  suggéré  quelques  remarques  qu’il  veut  faire  connaître  à  la 
Société,  il  s’agit  Aun  homme  de  trente  ans  auprès  duquel  il  fut 
appelé  il  y  a  deux  mois,  par  MM.  les  docteurs  Carteau  èt  Gras¬ 
set.  Il  avait  depuis  quelques  jours  une  angine  avec  altération  de 
la  voix,  et  malgré  un  traitement  très  énergique,  la  suffocation  de¬ 
vint  imminente  et  fut  attribuée, à  un  œdème , de. la  glotte.  On.çrut 
en  conséquence  devoir  recourir  à  la  trachéotomie.  A  peine  celle- 
ci  fut-elle  faite  quejes  symptôines  de  (’asphyxie.cessèrent^,  et 
quaM  là  cahüle’fuTpl'àcéé,  on  toucha  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  les  lèvres  de  l’orifice  stipérieur  du  larynx  que  l’on 


ne  voyait  pas ,  .  mais  qu’avec  le  doigt  on  sentait  tuméfiée?.  On 
s’assura  qu’il-n’y  avait  pas  d’abcès  dans  les .  environs,  Aujour¬ 
d’hui  le  malade  est  parfaitement  rétabli. 

M.  Cbassaignae  a  observé  que  si  dans  la  trachéotomie  il  est 
sur  le  cadavre  de  fixer  là  trachée,  il  n’en  est  plus  de  même  quand 
on  opéré  sur  lé  vivant;  lorsque,  par  une  circonstance  quelconque, 
la  tête  ne  peut,  pas  être  renversée  en  arrière  et  le  cou  ne  peut 
pas  être  tendu.  C’est  pour  remédier  à  cette  difficulté- qu’il  pro¬ 
pose,  après,  avoir  mis  le  conduit  aérien  à  découvert ,  de  saisir 
avec  unè  érigée  le  cartilage  cricp'fdè  ou  lë  bord  inférieur  du  thy- 
roï^ç;  ce,  qui  le  maintient  immoilije  et  l’empêche  de  fnir  sous 
l’ink'rumênt. 

Lorsque  l’incision  de  Ja  trachée  a  été  faite,  une  autre  difficulté 
sé  présente  ;  c’est  l’introduction  de  la  cànule.  M.  Chassaignac 
propose  d’employer  alors  deux  autres  érignes,  avec  lesquellés  on 
saisit  chacune  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  on  les  écarte  suffisam¬ 
ment  pour  laisser  pénétrer  le  tube.  Il  les  préfère  à  l’instrument 
de  M.  Trousseau,  qui  à  ses  yeux  présente  quelques  inconvér 
nients:  c’est  d’abord  d’être  d’un  maniement  inusité,  puisqu’au 
lieu  d’écarter  les  branches  il  faut  au  contraire  les  rapprocher 
pour  produire  l’écartement  de  la  partie  opposée  qui  est  dans  la 
trachée;  ensuite,  c’est  que  cet  instrument  peut  très  bien  laisser 
échapper  l’organe,  et  enfin  ,  c’est  qu’il ‘  prénd  une  certaine  place 
dans  la  plaie  et  peut  contribuer  à  gêner  l’introduction  de  la 
cànule. 

M.  Chassaignac  insiste  aussi  sur  la  nécessite  pour  le  chirurr 
gien  d’avoir  toujours  à  sa  disposition  plusieurs  canules  de  lon¬ 
gueur  et  de  diamètre  différents  lorsqu’il  va  procéder  à  une  opé¬ 
ration  de  trachéotomie  ;  car  elles  devront  varier  suivant  qu’on 
agira  s.ur,  un  .enfant  pu,  sur  un, ,  adultç ,  ,sur  un  sujet  grçs  ou  sur 
Un  sujef  piaisrci-Spivant  aussi  l’état  ,'dq,  çaû  ,:dpns  les  .cas  où 
i’opé'ré  serait  affecté- d’un  goît'ré. 

■M.  ViPAL  (de  Cassis)  fait  remarquer  qué,  dans  le  cas  qui  vient 
d’ê.tfe  rapporté,  le  traitement  antiphlogistique  très  énergique  qui 
a,  été  fait  avant  l’opération  a  très  bien  pu  empêcher  l’abcès  pré- 
laryngien  de  se  produire,  et  que  par  conséquent  ce  failrne  détruit 
nullement  sa  théorie  et  ne  prouve  pas  contre  la  nature  inflam¬ 
matoire  du  tissu  cellulaire,  celle-ci  ayant  pu  exister  et  être  com¬ 
battue  assez  à  temps  pour  prévenir  la  formation  du  pus. 

M.  Gdèrsant  est  également  d’avis  que  rien  ne  prouve  que 
l’àbcès  n’existait  pas  ou  rt’étàit  pas  sur  le  point  de  se  produire. 
Quant  à  l’emploi  dé  l’érigné  pour  fixer  la  trachée ,  il  trouve  que 
C’est  un  très  bon  moyen  ;  il  l'a  qïielqoefbis  mis  ën  usage,  et  il  en 
doit  la  connaissance  à  M.  Bretonneau,  qui  l’a  préconisé  il  y  à 
déjà  longtemps ,  sans  avoir  toutefois  jamais  rien  imprimé  à  ce 
sujet.  Pour  faciliter  l’introduction  de  la  canule ,  M.  Guersant 
s’est.servi  avec  avanlage  d’un  mandrin;  qui  dépasse  un  peu  le 
tube  et  qui  écarte  mieux  les  lèvres  de  la  division.  Il,  a  eu,  re¬ 
cours  aussi  dans  quelques  circonstances  aux  canules  en  lorgnette 
dont  on  peut  varier  la  longueur  à  volontéi  . 

M.  Lenoir  croit  qu’il  est  facile  de  répondre  aux  désidérata  de 
M.  Chassaignac;  en  effet,  il  y  a  deux  mouvements  de  la  trachée 
qui  peuvent  gêner  le  chirurgien  au  moment  de,  l’opération.  Lo 
premier  est  un  mouvement  d’avanl  en  arrière  ou  de  soulèvement 
qu’il  est  impossible  d’empêcher,  puisqu’il  est  le  résultat  de  l’ins¬ 
piration  et  de  l’expmati.Qp,  et  que,  si  on  voulait  y  mettre  obsta - 
cle,  on  courrait  le  risque  d'étouffer  lé  malade.  On  a  conseillé 
alors  de  profiter  de  l’instant  ou  ta,  trachée  se,  porte  en  avant  pour 
l’ouvrir  ;  mais  l’application  de  ce  précepte  est  difficile.  Le  secontL 
est  un  mouvement  de  latéralité  qui  fait  que  l’organe  peut  glisser 
sous  l’action  du  bistouri. 

Pour  ceiui-ci,  qui  est  rare  quand  la  tête  est  bien  renversée, 
on  se  sert  des  deux  doigts  de  la  main  gauche,  ou  bien,  comme 
le  conseillait  Sanson,  on  a  recours  à  une  pince  à  anneaux  mise  à 
cheval  sur  le  larynx. 

L’objection  faite  à  l’instiument  de  M.  Trousseau  n’est  pas 
d’une  grande  valeur  pour  M.  Lenoir,  car  il  n’est  pas  difficile  de 
se  familiariser  avec  la  manœuvre  d’écartement  de  ses  branches. 
Avec  lui,' on  écarté  plus  franchement  r.Qüvertnre  3e  la,  trachée, 
et  l'introduction  de  la  canule  est  plus  prompte  et  plus  facile. 
L’application  dès  deux  érignes' latérales  lui  parait,  au  contraire, 
devoir  être  plus  longue,  condition  fâcheuse,  puisque,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  le  moment  le  plus  dangereux  de  l’opération, 
qui  donne  le  plus  d’anxiété  au^chirurgien,  est  çelpi  où,  la  tra¬ 
chée  étant  ouverte,  iLfautla  maintenir  béante  juéqu’û  ce  que  la 
canule  soit  eu  place. .  ,  ■ 

M.  Lenpir  dit  aussi  qué,  dans  tous  les  ouvrages,  il  est  ques¬ 
tion  de  canules  de  différentes  espèces,  et  que;  pour  ce  qui  est 
relatif  à  la  sonde,  il  en  a  trouvé  la  description  dans  un  ouvrage 
qui  date  de  quelques  années,  et  il  en  a  fait  mention  dans  sa 
thèse  de  cooco,urs. 

M.  Robert  rejette  l’emploi  des  érignes  pour  écarter  les  lèvres 
de  la  plaie,  dans  la  crainte  qu’elles  ne  transpercent  la  trachée  et 
qu’elles  n’aillent  offenser  les  carotides.  L’instrument  de  M.  Trous¬ 
seau  lui  paraît  commode  ;  il  lui  reproche  cependant  aussi  da 
prendre  trop  de  place.  Ce  qui  lui  a  réussi  le  plus  souvent ,  ce 
sont  les  pinces  ordinaires  à  torsion,  avec  lesquelles  on  saisit  et 
pn  écarte  les  lèvres  de  la  division. 

M.  Chassaignac  répond  aux  différentes  objections  qui  lui  ont 
été  adressées.  Il  est  disposé  à  penser ,  malgré  ce  qu’ont  dit  MM. 
Vidal  et  Guersant ,  qu’il  n’y  avait  pas  d’abcès  chez  son  malade. 

Il  ne  savait  pas  que  M.  Bretonneau  eût  proposé  l’érigne  pour 
ffixer  la  trachée  ,  et  il  s’en  applaudit ,  car  cela  prouve  que  le 
moyen  est  bon.  Il  n’adopte  pas  la  manière  de  faire  de  Sanson  , 
parce  qu’elle  détermine  une  pression  qn’il  faudrait  au  contraire 
éviter^  Enfin,  en  se  servant  de  deux  doigts  pour  arriver  au  même 
résultat,  on  se  prive  inutilement  de  la  main  gauche. 

—  M.  Loir  fait  voir  le  dessin  d’une  tumeur  sanguine  occupant 
le  pariétal  d’un  jeune  enfant.  Il  demande  si ,  en  l’opérant ,  on  ne 
risquerait  pas  de  troubler  la  santé  générale  qui  est  parfaite  ,  et 
si,  par  la  méthode  des  aiguilles  dans  ce  cas  les  piqûres  ne  dé¬ 
termineraient  pas  des  accidents. 

M.  Guersant  pense  que  la  compression  serait  ici  parfaitement 
convenable,  et  qu’il  faut  la  tenter  ;  que  si  elle  n’arrête  pas  la 
marche  de  la  maladie,  on  aurait  recours  au  caustique  de  Vienne 
ou  au  fer  rougi  à  blanc.  Ce  n’est  que  poiir  des  tumeurs  situées 
plus  profondément  ou  pour  cellês  sur  lesquelles  la  compression 
est  impossible  qu'il  réserve  l’usage  des  aiguilles.  ■ 

Séance  levée  à  cinq  heures, 


FRANCE. 

PARIS.  —  Érysipèle  uoLncidanx  pépuliêresient  avec  les  époque 
MENSTR0ELLB9,  —  La  fille  Reuaud  (Louise),  journalière,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  est  d’une  constitution  peu  robuste,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  prononcé.  Réglée  à  Tâge  de  quinze  ans,  Ja  menstruation  s’est 
toujours  faite  très  régulièré.menïi  sans  s’.accompagner  d’aucun  pliéno- 
mène  insolite.  L’écoulepient  sanguin  durait  huit  jours  ,  précédé 
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et  suivi  de  leucorrhée  assez  abondante.  Il  y  a  trois  ans  ,  sans  cause 
appréciable ,  elle  a  été  prise ,  pendant  une  époque  menstruelle ,  d’un 
érysipèle  du  visage  ,  qui  a.  duré  exactement  le  même  temps  que  les 
règles ,  pour  disparaître  avec  elles.  Pendant  la  durée  de  l’érysipèle , 
l’écoulement  menstruel  était  aussi  abondant  que  de  coutume.  Depuis 
ce  moment,  elle  a  été  prise  chaque  mois  d’un  érysipèle  du  visage,  qui 
commençait  avec  les  règles,  durait  ie  même  temps  qu’elles,  et  dispa¬ 
raissait  avec  elles. 

Elle  devient  enceinte  une  première  fois.  Pendant  tout  le  temps  de 
la  grossesse  l’érysipèle  ne  se  reproduit  pas.  La  malade  allaite  son  en¬ 
fant.  Les  règles  reparaissent  deux  mois  après  l’accouchement,  et  aus¬ 
sitôt  l’érysipèle  du  visage  commence  à  se  manifester  de  nouveau  à 
chacune  des  époques  menstruelles. 

La  malade  devient  enceinte  une  seconde  fois.  L’érysipèle  ne  se  re¬ 
produit  plus  ,  et  aucun  phénomène  critique  ne  semble  le  remplacer. 
Elle  accouche.  Ses  règles  se  réprodnisent  pour  la  première  fois  quel¬ 
ques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  est  de  nouveau  prise  d’un 
érysipèle  du  visage,  sans  aucun  phénomène  prodromique ,  soit  géné¬ 
ral  ,  soit  local. 

On  administre  20  grammes  d’huile  de  ricin,  et  on  prescrit  des  ap¬ 
plications,  plusieurs  fois  par  jour,  sur  la  partie  atteinte  d’érysipèle , 
avec  la  solution  suivante  : 

Éther  sulfurique,  60  grammes; 

Camphre,  30  grammes. 

L’érysipèle  ne  s’étend  pas,  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  fé¬ 
briles.  Après  huit  jours  de  durée,  il  disparaît  complètement.  L’écoule¬ 
ment  menstruel  était  terminé  depuis  la  veille. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 

ETRANGER. 

ITALIE.  —  Dé  la  morphine  et  de  l’acétate  de  morphine  contre 
i.F.s  ektbts'  stupéfiants  de  l’ÉTHÉRisATiON.  —  Daus  Une  série  de  re¬ 
cherches  sur  les  propriétés  stupéfiantes  de  Téther  sulfurique  ,  M.  le 
])rofesseur  Béri-ati  a  reconnu  ,  comme  la  plupart  des  physiologistes 
français,  les  dangers  auxquels  peut  donner  lieu  l’inhalation  prolongée 
des  vapeurs  d’éther.  Il  s’est  livré,  en  conséquence,  à  quelques  expé¬ 
riences  pour  rechercher  les  moyens  que  Ton  pourrait  opposer  avec  le 
plus  d’efficacité  aux  effets  funestes  de  ces  inhalations.  Il  est  ainsi  ar¬ 
rivé  à  reconnaître  que  la  morphine  et  l’acétate  de  morphine  sont  les 
agents  les  plus  propres  à  réveiller  de  leur  sommeil  iMhargique  les 
fonctions  animales  dont  l’exercice  a  été  suspendu  par  l’inhalation  éthé- 
lée.  Divers  autres  moyens  ont  été  proposés  comme  également  propres 
a  faire  cesser  l’état  d’éthérisme;  nous  rappellerons  entre  autres  l’élec- 
tro-raagnétisme,  l’ammoniaque,  la  saignée.  L’auteur  ne  dit  pas  s’il  a 
t-'ssïyé  cès  moyens  comparativement  à  la  morphine. 


Nous  recevons  et  publions  les  vers  suivants  que  l’on  attribue  à 
M.  Pariset. 


STROPHES  FAITES  P. 


Brûle  de  s’envoler  ; 

C’est  là  qu’oubliant  ma  misère. 
Je  serai  dans  le  sein  d’un  père, 
Prompt  à  me  consoler. 


Cette  âme,  de  justice  avide. 

Ne  sera  plus  sous  son  égide 
Esclave  des  tyrans; 

Il  préservera  ma  faiblesse 
Des  maux  dont  m’abreuve  sans  cesse 
La  terre  des  vivants. 

Je  te  fuis,  ô  terre  maudite  ! 

Où  je  vois  le  meurtre  hypocrite 
Commander  aux  mortels  ; 

Théâtre  où  l’infâme  avarice. 

Où  l’imposture  et  l’artifice 
Ont  dressé  lèurs  autels. 

Dieu  de  vérité,  que  j’implore. 

Romps  le  noeud  qui  m’attache  encore 
A  ce  monde  pervers. 

Affranchis  de  ta  main  puissante. 

Ta  créature  gémissante 
Sous  le  poids  de  ses  fers. 

Plaine  du  céleste  empyrée. 

Palais  de  la  voûte  azurée. 
Ouvrez-vous  devant  moi. 
Désormais,  mon  souverain  juge, 

Sois  mon  appui,  sois  mon  refuge. 

Et  mon  unique  loi. 

Cette  loi  sainte  est  le  modèle 
Que  j’ai  pris,  disciple  fidèle. 

Pour  régler  tous  mes  pas. 

S’il  m’est  échappé  quelqu’offense, 

La  foi  me  dit  que  ta  clémence 
Ne  me  punira  pas. 

Je  te  vois,  ton  trône  étincelle. 

De  sa  splendeur  immortelle 
Il  inonde  les  deux. 

J’accours  célébrer  tes  louanges. 

Et  partager  avec  les  anges 
Leurs  chants  harmonieux. 

Mais  que  dis-je,  ô  mon  divin  Maître  ! 
Faible  et  pécheur,  puis-je  paraître 
Au  rang  de  tes  élus? 

Quelle  sera  ma  récompense? 

J’attends  tout  de  tou  indulgence. 

Et  rien  de  mes  vertus. 


NOUVELLES. 

D’après  un  vœu  du  conseil  général  de  la  Seine,  une  chaire 
d’hygiène  industrielle  va  être  créée  à  l’Ecole  des  arts  et  métiers 
de  Paris. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  deux  mètres  de  terrain 
au  Père-Lachaise  pour  y  déposer  les  restes  de  M.  Pariset. 

—  On  écrit  de  Meaux  : 

Le  régiment  de  cuirassiers  en  garnison  dans  cette  ville  est  at¬ 
teint  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Sur  six  cents  hommes 


^ 

dont  se  compose  ce  régiment,  la  moitié  est  atteinte  nar  la  m  , 
die.  Cinq  hommes  sont  morts  à  l’hôpital  le  12  de  ce  mois  r  ■  ^ 
torité  vient  de  prendre  des  mesures  pour  que  les  homme^nl' 
fièvre  na  pas  atteints  s’éloignent  du  centre  de  la  malaîii*  ® 
soien  disséminés  sur  divers  points.  Une  certaine  partie  e& 
arrivée  à  Paris.  e'"  est 

--  MM.  les  docteurs  Henri  Gueneau  de  Mussy  et  Rodierv 
etre  nompies  chevaliers  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Hon 

—  L’empereur  d’Autriche  vient  de  décerner  à  M  le  dnoi. 

Spitzner’  de  Vienne,  Israélite  et  médecin  du  sultan  la  S' 
médaille  en  or  du  Mérite  civil.  ’  Sranij, 

—  On  lit  dans-  \e  Mqhümr  grec  du  5  décembre  :  ' 

gt'Ppe.règne  a  Athènes  depuis  une  quinzaine  de  jours  « 

il  est  jusqu  ICI.  bien  peu  de  maisons  où  elle  n’ait  pas  péné’ii.! 
Dans  un  seul  jour  UO  soldats  de  la  garnison  en  ont  étéS  ' 
et  ont  été  transportés^  à  l’hôpital  militaire.  Cette  maladie 
reste,  n  offre  aucun  caractère  inquiétant.  Au  bout  de  quatre 
cinq  jours  d  assez  grave  indisposition,  ceux  qui  en  sont  afta^  x" 
retrouvent  toute  leur  santé.  ^ 

—  M-  'e  D--  Sernin  médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  d» 
Narbonne  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  corresnon 
dant  de  1  Académie  royale  de  médecine  de  Paris  et  de  plusieiiR 
autres  sociétés  savantes,  ancien  député  de  l'Aude,  est  morU 
Narbonne,  âgé  de  6b  ans,  le  8  décembre.  C’était  un  des  méde^! 
opérateurs  les  plus  estimés  du  midi  de  la  France. 

—  M.  Magendie  ouvrira  le  cours  de  médecine  du  Colléae  d« 
France  mercredi  prochain  22  décembre,  à  midi,  et  le  continuer 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  -  II  exposera  U 
decouvertes  récentes  faites  en  médecine  et  en  physiolome 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  fi? 
rue  Qumcampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientêks  médical!' 
Pharmactes  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvremmi'  -  ’ 

dfrecteur.^®'  départements.  -  kriVeVanco 

AVIS.  --  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  fri 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  t 
lran.s  éror  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur 
gie  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n»  9,  à  la  rue  Dauphine  n»  28 
médecins  la  maison  de  MM 

d^SiauT’ 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  le  Baza 
chirurgica  ,  fonde  par  E.  Melecot,  tenu  aujourd’hui  par  madanti 
veuve  Muller,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  48. 


Le  sieur  BECHAKD,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  nu 
daitles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  con 
erce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournoi 
10,  à  la  rue  Rtchelteu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13  mén 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement’ de  i 
maison  ont  mis  le  sieur  bechard  plus  que  jamais,  en  position  ! 
satisfiiire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  li 
instruments  orthopédiques. 


I  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sons  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  flAZETTE  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médécin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de.  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Aanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMÜSSAT,  an  oral  fils,  ARNAL  ,  ACZODX  ,  BÀVBBNS,  BERTON  ,  BLANDIIV,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg)  ,  CHARPENTIER,  à  Guérigny,  DELANGLARD,  BENIS,  bevergie,  fiévée  be  jumont,  foville,  gcer- 
SANT  père,  GÜERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANÇ,  LÜCI EN  BOYER,  MARCHAT,  (de  Calvi),  HOUSSEL,  PASQCIER  fils,  FOUGET,  BICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


POUDRE  PASTILLES  de  ROGÉ. 


U  CITRATE  BE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien-que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Âcadémie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  4  2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aiissi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


Récemment  modifié  ,  garni  de  soupat 
sphériques  (modèle  Charrière). 
Cet  appareil,  tout  en  étain  fin,  est  a 
compagné  d’un  tuyau  élastique  d’asr 
ration  ;  le  tuyau  est  garni  d’un  spii 
qu’on  replie  sur  lui-même,  et  quirepr 
— sente  ainsi  cinq  rondelles  de  tissu  supi 
^iliiiiig'  posées.  On  y  verse  le  chloroforme, 

quand  le  spiral  se  développe,  il  distribue  à  l’instant  la  vapeur  dans  toute  1’ 
tendue  du  réservoir. 

Une  bague  en  étain  adaptée  à  la  base  du  réservoir,  le  ferme  après  l’aspiri 
lion.  Malgré  ces  nombreuses  additions,  cet  appareil  continue  de  se  vendre:  to 
en  étpin  Bp,  10  fr. ,  le  pince-nez,  ou  pince  à  pression  continue,  1  fr.  ;  le  mén 
appareil  doré,  18  fr. 

Chez  CHARRIERE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6,  à  Paris. 


NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  d 
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MAUADIES^BU  GCEUR  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlage  de  iie  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PILÜLES  DE  VALLET, 

APPROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  llacous  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliquette  la  signature  àe 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont'cfaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  me 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIONINT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service*  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  maaière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  «t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Daiiphiae,  25. 


APPAREIL  POUR  l’INBAlATi 

DU 

CHLOROFORME 


..  L'ETHER  siiiBiiiiioiiii 

Par  M.  le  Docleiir  DEL.ABAKKE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 

Approuv 
(Affranchir.)  - 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


iieNeuve-des- 
’etils-Chainps, 
A  Paris, 


oyaies  oe.-.  Sciences  et  de  Médecine. 

;t  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


TONIQUE  A NTI  -NERVEUX  de 
J  „  ,  „  .  -  '  LAROZE,  pharmacien,  me  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  h  Pans.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
'  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hullande  mondé)  sont  aujourd’hui 
ODstati's  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacebique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura- 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
dans  tous  les  cas  oîi  le  Columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AIITHIIITE  BLEIVMORRHAGÏQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRKS,  RDS  DR  TACGIRARD,  36. 


JEUDI  as  DÉGEMBRE  1847. 


(  ao*  ANÜiËE.  ) 


ISl.  TOME  IX.  —  a* 


Ein  EttmeeUe  Vrmnçaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fri 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Simedis.  CIVILS  ET  .militaires; 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pefit-St-Jean,  38,  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne.  ; 

A  LONDRES,  lés  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBIIOTHÈQUE  DU  MEDECIN  PRATICIEN  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE, 

médecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thoinas,  News  Agent,  1 ,  Finch  lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


AVIS.  —  Samedi  prochain,  25  décembre,  jour  de  Noël,  \ 
la  Gazette  des  Hôpitaux  ne  paraîtra  pas. 


SOiaMAlRG.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  dé  l’Académie. de  mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Quelques 
considérations  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhu¬ 
matisme.  —  De  l’eczéma  ;  traitement.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
.  (M.  Brachet).  Leçons  sur  la  Sèvrëtyptiôïdé.  (Suite.)  =  Saint- 
André  DE  Bordeaux  (M.  E.  Bermond)( '  Emploi  du  chloroforme 
,  dans  les  opérations.  ;=z,  Académie  de  médecine.  Démission  de 
M.ftlérati  r-  Grippe.  Elections,  Académie  des  sciences. 
Chlorofornae.  =  Société  de  Médecine  Pratique.  Cataracte  pier¬ 
reuse.  —  Rupture  et.  ossiBcation  des  artères  coronaires.  — 
Luxation  de^  i’a.stragale.  =  Médecine.  De  la  saignée  comme 
moyen  thérapeutique  pendant  la  grossesse.  ■=  Empoisonnement 
par  l’emploi  endermique  de  l’extrait  de  belladone.  —  De  l’as- 
aragine  dans  les  maladies  du  cœur.  ==’  Revue' thérapeutique. 
ür  le  sirop  de  petite  centaurée. —  Du  traitement  des' ulcères 
par  l’emploi  du  tartràte  de  fer  et  de  potasse.  =  Nouvelles.  ' 


PARIS,  22  DÉCEMBRE  1847. 

Nous  avons  marché  hier  à  l’Académie  de  surprise  en  sur- 

Srise  ;  suivant  l’usage  antique  dans  les  annales  de  l’Académie, 
[.  Bouillaud,  comme  vice-président,  devait  arriver  naturelle¬ 
ment  à  la  présidence,  et  il  ne  devait  y  avpir  de  place  réellement 
vacante  que  celle  de  vice-président  ;  mais  les  destins  en  ont  dé¬ 
cidé  autrement.  M.  Bouillaud  a  cru  devoir  renoncer  aux  hon¬ 
neurs  qui  l’attendaient.  Nous  nous  sommes  toujours  plu  à  recon¬ 
naître  dans  M.  Bouillaud  un  acadéniicien  distingué,  plêin  de  ta¬ 
lent  et  de  convenance;  dans  lés  rares  occasions  où  il  a  été  ap¬ 
pelé  à  présider  l’Académie,  il  s’en  est  acquitté  d’une  manière  ir- 
répreehable,  qui  lui  avait  concilié  tous  les  suffrages.  Qui  donc  a 
pu  engager  M.  Bouillaud , à  renoncer .  à  un,  honnotrr  , qu’il  avait 
lui-mêihe  sollicité?  Nous  , l’ignorons.  M.  Bouillaud  aurait-il, 
comme  on  l'assure,  cédé  à  de  sombres  préoccupations  dont  il 
avait  déjà  nàanifesté  l’existence  dans  la  préface  de  son  dernier 
ouvrage?  Nous  aimons  à  croire  qu’il  n’en  est  rien,  parce  que  ce 
motif  nous  paraîtrait  peu  digne  de  la  haute  capacité  que  l’on 
s’accorde  à  reconnaître  à  M.  Bouillaud,  et,  s’il'  avait  réellement 
été'maîtrisé  par  une  inspiration  malheureuse,  nous  ne  pourrions 
que  lui  souhaiter,  dans  son  intérêt  comme  dans  celui  des  corps 
dont  il  fait  partie,  de  rentrer  dans  la  voie  naturelle  qui  lui  est 
assignée,  voie  dans  laq.uelle  ily  .a;de,,quoi  satisfaire  les  plus  no¬ 
bles  ambitions,  pourvu  qu'eues'^ient  raisonnables. 

•  L’exemple  des  dérhissiohs  serait-il  lui'^rnême  contagieux  com¬ 
me  un  autre?  Pourquoi  non?...  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’après  la  démission  inattendue  de  M.  Bouillaud  est  arrivée 
celle  plus  inattendue  encore  de  M.  Méral,  trésorier  de  l’Acadé¬ 
mie.  Cependant  une  telle  démission  est  plus  concevable  que  la 
première  :  les  fonctions  de  trésorier  entraînent  une  foule  de  pe¬ 
tits  ennuis  qu’oii  ne  peut  s’imposer  que  par  un  véritable  dévoue¬ 
ment  aux  intérêts  de  l’Académie,  et,  quand  on  a  exercé  ces 
fonctions  pendant  un  grand  nombre  d’années  avec  le  zèle  qu’y 
apportait  M.  Mérat,  il  est  bien  naturel  d’aspirer  après  le  repos. 

Enfin  une  autre  surprise,  mais  plus  agréable,  a  été  la  candida¬ 
ture  de  M.  Royer-Collard  ,  candidature  tenue  à  peu  près  secrète 
jusqu’au  jour  décisif ,  et  qui  n’en  a  pas  moins  réuni  la  majorité 
des  suffiages  au  second  tour  de  scrutin.  M.  Royer-Collard  est 
assurément  digne  sous  tous  les  rapports  de  présider  et  de  repré¬ 
senter  l’Académie  ;  nous  n’avons  qu’un  désir  à  exprimer  ,  ç’est 
que  la  santé  de  M.  Royer-Collard  lui  permette  de, remplir, ses 
fonctions  avec  une  exactitude  qui  importe  aux  intérêts. de  l’Aca¬ 
démie.  '  ' 

MM.  Rayer,  Nacquart  et  Velpeau  se  sont  un  moment  d^uté 
les  honneurs  de  la  vice-présidence  ;  mais  la  victoire  n’a  pas 
tardé  à  se  ranger  du  côté  du  professeur  de  la  Charité.  Avec  un 
scrupule  de  dignité  de  plus,  M.  Velpeau  sera  parfaitement  au 
niveau  de  sa  nouvelle  dignité ,  et  l’Académie  n’aura  qu’à  s’ap¬ 
plaudir  de  son  choix.  ^ 

Enfin  M.  Méfier,  qui  a  rempli ,  cette  année  comme  précédem¬ 
ment,  les  laborieuses  fonctions  de  secrétaire  annuel  avec  une 
exactitude  et  un  talent  dignes  des  plus  grands  éloges,  a  été  réélu 
à  runanimité. 

Telle  a  été  cette  séance  toute  de  nominations.  A  mardi  pro¬ 
chain  les  affaires  sérieuses. 

Ce  n’en  est  pas  une  que  la  plaisante  attaque  d’un  journal 
à  propos  de  l’appréciation  que  nous  avons  faite  du  discours  de 
M-  Dubois.  On  ne  s’étonnera  pas  que  nous  ne  jugions  pas  néces¬ 
saire  d’y  répondre. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Quelques  considérations  sur  (emploi  du  suif  aie  de  quinine  dans 
le  rhumatisme.  —  De  (eczéma.  Traitement, 

Le  8  décembre  est  entrée  au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Julie 
une  femme  accouchée  il  y  a  cinq  senaaines,  et  atteinte  de¬ 
puis  six  jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  assez  grave. 
A  une  fièvre  violente  se  joignaient  de  l’hydarthrose  de  cha¬ 
que  genou  et  le  gonflement  des  gaines  des  tendons  des  pieds; 
le  cœur  cependant  n’était  nullement  touché  ;  il  n’y  avait  ni 
endocardite,  ni  péricardite.  Sans  qu’aucune  médication  préa¬ 
lable  eut  été  employée,  le  sulfate  de  quinine,  donné  dès  le 
deuxième  jour  de  l’entrée  de  cette  malade  dans  nos  salles,  a 
amené  une  amélioration  notable.  Quatre  jours  ont  suffi  pour 


obtenir  ce  résultat,  et  pendant  ce  court  espace  de  temps  la 
malade  a  pris  successivement  1  et  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine.  Aujourd’hui  elle  a  pu  marcher,  ce  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  faire  auparavant  ;  il  n’y  a  presque  plus  de  fluctuation 
dans  les  articulations  du  genou,. .ét  la  fièvre  a  disparu. 

Voilà  donc  ùn  rhumatisme  aigu  qui  aura  guéri  en  très  peu 
de  jours.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se 
passent  toujours  ainsi  ;  le  plus  souvent  les  symptômes  per¬ 
sistent  pendant  trois  semaines,  plus  ou  moins.  Quand  le  rhu¬ 
matisme  va  mieux,  il  faut  employer  la  même  vole  thérapeu¬ 
tique  que  pour  la  fièvre  intermittente  ;  si  l’on  cessait  immé¬ 
diatement  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  il  y  aurait 
récédive,  et  il  ne  faut  point  oublier  que  les  récidives  sont 
quelquefois  plus  longues  et  plus  rebelles  que  la  première 
manifestation.  On  prévient  ce  retour  de  l’affection  par  l’ad- 
manistration  du  quiquina  donné  aux  mêmes  doses,  à  deux, 
trois,  quatre  jours  d’intervalle,  et  continué,  après  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs,  d’une  manière  préventive. 

Il  faut  se  pénétrer  de  l’idée  que  le  rhumatisme  n’est  pas 
une  affeection  locale,  et  qu’un  individu  n’est  pas  guéri 
quand  les  douleurs  ont  complètement  disparu.  Nous  voyons 
la  couenne  persister  si  longtemps,  que  nous  sommes  obligés 
d’administrer  une  médication  contre  le  rhumatisme  qui  pa¬ 
raîtrait  encore,  et  c’est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  qu’on 
doit  continuer  cette  médication. 

Tant  que  le  malade  a  des  sueurs,  que  son  appétit  ne  re¬ 
vient  pas,  qu’il  ÿ  à  quelque  chbsé“aà  pôulsVil  faut  traiter  la 
diathèse.  Quand  nous  employons  la  saignée,  nous  ne  traitons 
pas  le  rhumatisme  ;  nous  nous  occupons  de  la  diathèse  en 
vertu  de  laquelle  les  liquides  et  les  solides  prennent  le  rhu¬ 
matisme.  Lorsque  nous  nous  servons  du  quinquina,  nous 
nous  attaquons  à  toute  l’économie,  à  cet  état  particulier  ap¬ 
pelé  diathèsè,  eü  vertu  de  laquelle  on  a  des  douleurs  et  d’au¬ 
tres  phénomènes  dans  les  articulations.  La  diathèse  peut 
persister  deux,  trois  ans  apres  qu’il  n’y  a  plus  de  manifesta¬ 
tion,  et  nous  sommes  obligé  d’agir  contre  cette  diathèse  de 

la  Tuême  IHianièl’t'  imnc  afpsisoiaa  lo.  diatUôco  oy 

philitique,  scrofuleuse,  etc.,  quand  les  manifestations  ont 
disparu. 

La  même  chose  s’applique  à  la  diathèse  fébrile  miasmati¬ 
que,  c’est-à-dire  à  cette  diathèse  en  vertu  de  laquelle  un  indi¬ 
vidu  possède  en  lui  la  puissance  de  produire  la  fi!èvr,e  inter^ 
mittente. 

Un  homme  habite  un  pays  marécageux  et  le  quitte  sans 
avoir  jamais  eu  la  fièvre  intermittente.  Il  va  habiter  un  en¬ 
droit  où  la  fièvre  n’a  jamais  existé,  et  trois  ou  qu'atrè  mois 
après  avoir  quitté  son  pays  il  est  atteint  de  fièvçe,  intermit¬ 
tente,  pourquoi  en  est-il  ainsi?  Parce  qu’il  conserve  la  dia¬ 
thèse  f^rile.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cet  individu  est 
débarrassé  de  ses  accès  par  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  est-il 
guéri  de  la  diathèsç?.  Non.  Si  vous  cessez  brusquement  le 
quinquina  lorsque  lèVa'cêès  ont  disparu  depüis  huit  jours,  fa 
fièvre  revient  ;  donc  la  disposition  en  vertu  de  laquelle  l’in¬ 
dividu  a 'eù  la  fièvre  intermitteiîte,  la  diathèse,  existe  encore. 
Ih fküt; la  comparer  à  la  diathèse  rhumatismale;  et  s’il. est  de 
r(êgie  dans  l’une  d’insister  sur  l’emploi  du  quinquina  pendant 
trois  mois  ou  plus,  vous  devez  comprendre  qu’il  faut  agir  de 
même  dans  l’autre,  soit  qu’elle  soit  un  peu  plus  aiguë  ou  un 
peu  plus  chronique. 

(epzéma.  —  La  femme  placée  au  n°  1  dq  la  salle  Ste- 
Ànùé  ùous  fournit  l’occasion  de  nous  occuper  d’un^étit  ac¬ 
cident  plvis  fçéqùëht  4^00  ne  croit’;  je  vèüx  pa'rlërdê  l’écr 
zéma  qui  suryiènt  à  la  suite  d’une  irritation  locaie  détérhpiiy  : 
née  par  l’application  du  diachylon.  Supposez  un  cautère’ 
pansé  avec  du  diachylon  ;  la  peau  en  contact  avec  le  spara:^ 
drap  s’irrite  (ce  fait  est  raté  dans  les  hôpitaux,  parce  que  le 
diachylon  est  bien  fait,  mais  il  est  assez  fréquent  en  ville), 
et  chez  certains  individus  à  peau  irritable,  l’eczéma  local  se 
propage,  et  il  arrive  quelquefois  un  eczéma  aigu  géuérali,. 
C’est  l’exception,  il  est  vrai  ;  mais  cela  arrive  de  telle  ma¬ 
nière  que  les  médecins  y  sont  trompés,  et  sont  à"  se  déman¬ 
der  quelle  est  la  cause  de  cette  éruption.  Le  mal  est  conta¬ 
gieux,  vous  ai-je  dit  souvent,  rexzéma  paraît,  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  et  l’on  est  loin  d’en  accuser  le  morceau  de  sparadrap. 

La  femme  dont  je  vous  parle  portait  aux  reins  un  cautère 
que  l’on  pansait  avec  du  diachylon.  Il  s’était  développé  un 
eczéma  qui  occupait  un  espace  grand  comme  la  main,  et  qui 
a  gagné  peu  à  peu  en  étendue.  Aujourd’hui  il  s’étend  entre 
les  fesses,  sur  la  vulve,  et  détermine  un  prurit  insupporta- 
blé.  Cette  affection  est  bien  peu  de  chose  si  elle  est  limitée 
et  aiguë  ;  mais  elle  est  grave  si  elle  devient  chronique.  Cet 
eczénda,  en  effet,  peut  s’accompagner  de  démangeaisons  très 
vives  et  d’inflammation  du  derme.  Il  est  susceptible  de  pren¬ 
dre  de  nouvelles  parties  et  de  donner  une  susceptibilité  qui 
reste  toute  la  vie.  Qùelquefois,  du  reste,  il  acquiert  tant  de 
véhémence  qu’il  peut  tuer  par  des  accès  de  fièvre.  II  faut 
donc  y  faire  attention,  et  tâcher  de  le  guérir  ;  et  il  importe 
que  le  médecin  sache  qu’un  inorceau  de  sparadrap  peut 
amener  tous  ces  symptômes  graves  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer. 

Comment  modifier  ce  prurit  î  Je  vous  ai  souvent  dit  que 


les  préparations  de  sublinié  sont  un  des  moyens  les  plus  uti¬ 
les  pour  les 'maladies  de  la  peau;  quelle  qùe  soit  la  naturè 
de  l’affection,  le  sublimé  ne  nuit  pas  et  guérit  souvent. 

-  Voici  un  eczéma;  l’emploi  du  suUimé,  des  préparations 
hydrargiriques,  suffira  pour  le  guéri%Vous  m’avez  vu  cou- 
sëiller  quelque  chose  que  vous  devez  regarder  comme  sin¬ 
gulier,  c’est  l’emploi  de  l’eau  aussi  chaude  que  possible  ; 
c’est  une  condition  que  je  regarde  comme  la  plus  impor¬ 
tance,  si  bien  que  le  traitement  de  ce^Phrit,  de  cet  eczéma, 
pourrait  être  obtenu  par  Téati  chaude,  moyen  à  lui  seul  plus 
puissant  que  le  sublimé.  L’eau  chaude  doit  heurter  les  opi¬ 
nions  communes  ;  mais  examinons  ce  fait  avec  attention. 
Cette  femme  met  toute  la  nuit  de  l’eau  froide  sur  ses  parties 
génitales.  Pourquoi?  Parce  que,  dit-elle,  cela  la  soulage,  et 
qu’après  elle  n’a  plus  de  démangeaison.  On  est  dans  l’erreur 
à  cet  égard  ;  on  conseille  généralement  de  l’eau  froide,  et  le 
prurit  cesse  à  l’instant.  Mais  faites  l’expérience,  mettez  pen¬ 
dant  huit  jours  de  l’eau  froide  sur  votre  genou,  vous  aurez 
un  eczéma.  L’application  immédiate  de  l’eau  froide  calme  la 
douleur,  le  prurit  ;  l’effet  secondaire  est  de  développer  un 
eczéma. 

L’eau  chaude  fait  juste  le  contraire.  Si,  en  se  plaçant  sur 
un  bidet  ou  une  cuvette,  on  fait  des  lotions  chaudes  sur  les 
parties  génitales,  celles-ci  se  tuméfient,  sont  le  siège  de  dou¬ 
leurs  pulsatives  très  vives  ;  il  faut  de  l’autorité  pour  empê¬ 
cher  les  malades  de  se  laver  avec  l’eau  froide.  Au  premier 
abord,  observez  que  tout  augmente  ;  mais  ce  n’est  pas  plus 
ridicule  que  de  traiter  une  diarrhée  séreuse  par  un  purga¬ 
tif,  ou  une  ophthalmie  bénigne  par  le  nitrate  d’argent.  Vous 
augmentez  le  mal,  puis  vous  guérissez;  vous  faites  exacte¬ 
ment  la  même  chose.  Lorsque  vous  appliquez  de  l’eau  chau¬ 
de,  vous  appliquez  du  calorique  sur  une  partie  irritée,  vous 
augmentez  momentanément  la  fluxion,  et  après  vous  obte¬ 
nez  une  période  de  détente  d’autant  plus  grande  que  celle 
de  fluxion  aura  été  plus  considérable;  au  même  titre  que 
Teau  froide  produit  d’abord  la  décoloration,  puis  la  fluxion, 

ici  CO  ocici  la  nuaiuu,  puis  la  deuoIorailUD. 

Gette  médication  si  simple  est  unè  des  plus  puissantes 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  On 
la  conseille  sans  le  savoir.  Un  individu  a  une  gutta  rosacea, 
faites,  lui  dit-on,  des  douches  de  vapeur  sur  le  visage,  parce 
que  l’eau  est  émolliente  ;  mais  si  l’eau  est  émolliente,  met¬ 
tez  comparativement  de  l’eau  fraîche,  et  au  bout  de  huit  jours 
la  figure  de  votre  malade  ressemblera  à  un  masque.  Non,  les 
douchés  de  vapeur  ne  sontpàsçipollientes,  comme  le  croient 
un  grand  pombre  de  médecips,>lies  sont  chaudes.  Après  la 
dpuehe,  la,  figure  est  rouge,,  les,  <yeux  larmoyants,  le  sang 
est,  à; la.  tète;  une  heure  après,  la  figure  pâlit,  et  la  partie 
fluxionnée  par  le  calorique  se  décolore.  C’est  de  cette  façon 
que,  sans  le  savoir,  sausdervouloir,  la  plupart  des  dermato- 
logistes  traitant  les  maladies  dé  Isi  peau.  ^  :  , 

Le  sublimé  estun  adjuyàhT  utile  (0,3p  sur  un  litre  d’eau), 
on  fait  lotionner  cinq  à  six  fois  par  jour,  et  il  est  rare  qu’au 
bout  de  huit  à  dix  jours  on  n’obtienne  pas  la  guérison  com¬ 
plète.  M... 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Brachet. 

I  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  recueillies  par  le  docteur 
Lavirotte,  chef  de  clinique. 

(Sùite  du  numéro  du  M  décembre.) 

(fies  trois'môdes  de  terminaison  se  conçoivent  facilement. 

,  Us  trouvent  une  explication  naturelle  dans  la  grande  et  su¬ 
blime  théorie  de  Bichat  relative  à  l’influence  du  cerveau, 
du  cœur  et  du  poumon  sur  la  vie  et  sur  la  mort.  Il  n’en  est 
.  plus  de  même  de  la  prédominancè  intestinale.  Son  influence 
devient  plus,  complexe.  Ce  ne  peut  pas  être  par  l’intestin 
luj-mênpe  que  la  inort  s’opère,  c’est  le  plus  souvent  par  les 
r^dtions  qu’il  exerce  sur  d’autres  organes  ou  appareils  plus 
immédiatement  essentiels  à  la  vie.  Cependant,  nous  ne  le 
dissimulerons  pas ,  la  mort  est  quelquefois  le  produit  direct 
de  la  lésion  intestinale.  Ce  ne  peut  pas  être  par  la  privation 
des  aliments  ;  toujours,  alors,  il  y  a  une  absorption  de  subs¬ 
tances  mucilagineuses  et  sucrées  suffisante  pour  entretenir 
la  vie  pendant  plusieurs  mois  ;  c’est  le  plus  ordinairement 
par  excès  de  sécrétion  folliculaire  ou  par  hémorrhagie.  Les 
selles  se  multiplient,  le  ventre  se  ballonne  et  va  gêner  d’au¬ 
tres  fonctions.  Les  forces  s’épuisent  et  la  vie  avec  elles. 
Cette  fin  est  plus  rapide  lorsque  c’est  une  hémorrhagie  in¬ 
testinale.  Déjà  cette  hémorrhagie  est  un  indice  de  la  grande 
faiblesse  des  tissus  et  des  capillaires;  elle  achève  d’enlever 
tout  ce  qui  pouvait  rester  de  forces.  L’adynamie  générale  et 
circulatoire  fait  des  progrès  qui  sont  proportionnés  à  l’a¬ 
bondance  des  évacuations.  Cette  cause  serait  le  plus  souvent 
impuissante.  La  mort  a  lieu  par  les  réactions  de  l’intestin 
sur  les  autres  organes.  L’épuisement  et  l’adynamie  arrivent 
non  plus  par  des  évacuations  qui  n’existent  pas,  mais  par 
la  dépression  des  forces  qui  résulte  de  cette  coopération  de 
tous  les  organes  à  la  maladie  d’un  autre  organe,  et  surtout 


par  cette  réaction  vitale  qui  de  l’organe  le  plus  malade  va 
retentir  dans  les  organes  qui  ie  sont  moins,  de  ce  cri  de  dé¬ 
tresse  qu’ils  ressentent  tous  au  danger  que  court  l’un  d’eux. 
C’est  alors  qu’à  la  lésion  directe  de  l’intestin  se  joignent  les 
lésion#  Hdtalés  soit  du  cerveau,  soit  surtout  de.  la  circula¬ 
tion.  La  vie  s’ételnt  à  la  fois  par  tons  ies  organes  essentiels, 
par  toutes  les  souffrances  de  réaction  et  de  dépression  se¬ 
condaire.  Cette  marche  est  ia  plus  naturelle  et  la  plus  fré¬ 
quente  :  bien  que  l’affection  de  l’intestin  soit  prédominante, 
il  s’y  joint  toujours  la  participation  des  autres  grandes  fonc¬ 
tions.  De  façon  qu’on  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  abso¬ 
lue  que  la  mort  a  lieu  seulement  par  les  intestins. 

La  fièvre  typhoïde,  se  termine  fréqiiemmeiit  par  la  guéri¬ 
son.  Cette  issue  avantageuse  h’arrive  guère  avant  la.,  nu  du 
second  septénaire,  le  plus  souvent  même  après  le.  troisièiuè, 
quelquefois  le  quatrième  et  même  le  cinquième.  L’amélioT 
ration  n’est  jamais  brusque;  elle  s’opère  lentement.  LeS' ac¬ 
cidents  d'minuent  pêu  à  peu.  d’intensité.  Ce  sont  ordinaire¬ 
ment  les  accidents  cérébraux  qui  éprouvent  le  premier 
amendement  ;  le  délire  est  moins  violent  ou  moins  soutenu  ; 
l’attention  devient  pliynnarquée,  les  sens  reprennent  plus 
d’impressionnabilité  ;  la  circulation  se  ralentit,  le  pouls  est 
moins  vite,  ses  irrégularités,  dispâraissent ,  il  devient  plus 
souple  et  plus  plein.  La  respiration  se  régularise ,  si  elle  était 
gênée.  Enfln,  l’ahdomén. se  détend;  il  détient  plus  souple, 
moins  tendu,  moins  météorisé. 

Cette  diminution  dans  l’intensité  des  accidents  se  fait  re¬ 
marquer  plus  sensiblement  dans  fiappareil  où  ils  prédomi¬ 
nent.  Comme  e’est  là  que  la  vie  était!  mènetcée,  c’est  là  aussi 
qu’on  les  observe  plus  attentivement  et  ^ù’on  ies  voit  mieux 
diminuer.  H' est  vràî  que  la  concentration  tùorblrte  ,  plus 
grande  sur  cet  appareil,  avait  diminué  d’autant;  l’inteiïsité 
de  la  maladie  sur  les  autres,  et  qüé  dès  lors  ils  n’avaient 
guère  besoin  de  changer. pour  s’améliorer.  Suivant  donc  que 
la  tête,  la  poitéine  ou  le.  ventre  seront  plus  compromis ,  ce 
sera  par  la  tête,  la  poitrine  ou  ie  ventre  que  commencera  la 
guérison.  Du  moins  c’est  là  qu’en  apparaîtront  les  premiers 
indices,  et,  à  mesure  que  i’Organé  pVédoininant  reviendra  à 
son  état  normal,  il  rendra  à  Sa  foiictldù  toute  la  régularité 
qu’elle  avait  perdue,  tout  son  libre  'exerhlce.' 

-  Los  premières  apptoeUces  d’amélioration  sont  blén  sou¬ 
vent  trompeuse#;  Il  y  a  .sbuvent  une  suspension  bien  mar¬ 
quée  dans  la  marche  et  ^dans  l’intensité  des  phénomènes ,  et 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  de  nouveaux  acci¬ 
dents  viennent  renverseï*  les  espérances  qu’on  se  plaisait  à 
concevoir.  Il  faut  donc  se  défier  de  ees  premières  apparen¬ 
ces,  et  ne  pas  trop  tôt  se  bercer  d’un  avenir  flatteur.  Il  faut 
attendre  pour  cela  que  l’ensemble  des  phénomènes  d’amé¬ 
lioration  soit  bien  complet  èt  qü’it  se  soutienne  assez  long¬ 
temps. 

Nous  n’avons  encore  parlé  que  de  l’amélioration  et  de  la 
diminution  des  accidents,  sans  avoir  indiqué  comment  s’o¬ 
pérait  cetlo  aiu6tluralh>u.  Eu  uu  luul,  rroun  u’aTuiio  pao 

parlé  des  crises  qui  servent  à  juger  la  maladie.  Nous  l’a¬ 
vons  fait  à  dessein ,  parce  que  la  solution  de  la  fièvre  a  lieu 
presque  toujours  sans  crise  ou  par  acrisie.  Les  phénomènes 
morbides  s’amendent,  et  ils  le  font  sans  qu’on  puisse  en  at¬ 
tribuer  la  cause  à  aucune  action  spéciale,  à  aucun  mouve¬ 
ment  critique.  Lés  sueurs  durent  quelquefois  huit,  quinze 
jours  ou  trois  semaines  sans  produire  aucun  avantage  :  elles 
ne  font  qu'affaiblir  le  malade,  et  c’est  bien  souvent  au  mi¬ 
lieu  des  sueurs  ies  plus  abondantes  qu’il  succombe.  Gépen- 
dant,  elles  soulagent  quelquefois  la  poitrine,  ottla  tête,  ou 
le  ventre;  mais  elles  ne  terminent  pas  la  maladie,  à  moins 
que  ce  ne  soit  à  son  début  et  lorsqu'elle  a  été  occasionnée 
par  un  refroidissement.  Lès  sécrétions  muqueuses  bronchi¬ 
ques,  gastriques  ou  intestinales  ne  procurent  aucune  amé¬ 
lioration.  La  diarrhée  la  plus  intense  fait  succomber  plus 
promptement  le  malade  en  l’affaiblissant  plus  vite.  Les  hé¬ 
morrhagies,  qui  jugent  si  heureusement  les  phlegmasies 
franches,  sont  en  général  fâcheuses  ou  d’un  mauvais  au¬ 
gure.  Les  épistaxis  réitérées  montrent  la  gravité  du  mal 
sans  le  juger.  L’hématémèse,  le  mélœna,  etc.,  enlèvent  le 
peu  de  forces  qui  restaient  sans  jamais  être  des  crises  salu¬ 
taires. 

C’est  du  moins  ce  que  nous  vous  avons  fait  remarquer 
chez  plusieurs  malades.  Les  urines  ne  sont  pas  plus  signifi¬ 
catives.  On  ne  trouve  ni  dans  leur  abondance,  ni  dans  leur 
aspect  physique,  ni  dans  leur  altération  chimique  aucune 
raison  satisfaisante,  aucun  indice  probable  de  salut.  La  ma¬ 
ladie  marche  avec  une  insignifiance  imperturbable  de  leur 
part.  Les  variations  légères  qu’elles  ont  présentées  dans  leur 
couleur  et  leur  limpidité  ne  m’ont  jamais  paru  exercer,  au¬ 
cune  influence  sur  la  marche  de  la  fièvre.  On  a  beaucoup 
parlé  des  parotides.  Les  uns  les  ont  regardées  comme  une 
crise,  les  autres  comme  un  épiphénomène  symptomatique,* 
comme  une  complication  qui  augmentait  la  gravité.  Quel-' 
ques  auteurs  ont  voulu  concilier  ces  deux  opinions  èxWê- 
mes  en  admettant  des  parotides  critiques  et  des  parotides 
symptomatiques.  Cet  accident  est  heureusement  fort  rare, 
Je  ue  l’ai  rencontré  que  cinq  ou  six  fois,  et  toujours  il  a  été 
le  prélude  d’une  terminaison  fâcheuse ,  toujours  il  a  joué  le 
rôle  d’une  complication  aggravante.  Jamais  je  ne  l’ai  vu 
critiqué;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  pas  l’être 
au  moins  quelquefois.  Ainsi,'  pour  nous,  il  n’y  a  pas  dans- 
l’économle  ces  mouvements  oi'ganiques,  ces  actes  insolites 
qui  modifient  son  état  pathologique  et  ie  ramènent  à  àes  lois 
physiologiques  normales.  Si  par  hasard  cela  arrivé  quelque¬ 
fois,  la  chose  est  si  rare  qu’on  peut  même  à  peine  la  regar¬ 
der  comme  une  exception  ;  nous  sommés  tenté  de  n’y  voir 
qu’une  simple  coïncidence. 

II  est  cependant  une  sorte  de  crise  que  nous  avons  cru 
observer  plusieurs  fois  et  que  nous  vous  avons  fait  retpar- 
quer  dans  le  temps  chez  la  jeune  fille  qui  était  couchée  au 
û®  19,  c’est  le  développement  d’iine  eschare.  Oue  cette  jetée 


gangreneuse,  lorsqu’elle  a  lieu,  prenne  la  forme  de  l’eschare 
par  compression,  d’un  sphacèle  ou  d'un  anthrax,  presque 
toujours  elle  jugé  la  maladie.  Presque  toujours  la  fièvre  ty- 
,  phoïde  s’arrête  avec  ce  développement  pathologique;  mais 
nous  y  reviendrons  en  vous  parlant  des  conversions  de  la 
fièvre  typhoïde  en  d’autres  maladies.  ■ 

.  La  ,  mort  et  la  guérison  ne  sont  pas  les  seules  terminaisons 
:  de  la  fièvre  typhoïde  :  nous  l’avons  dit,  elle  passe  quelque¬ 
fois  par  la  filière  d’une  autre  maladie  pour  arriver  à  son 
;  terme;  en  un  mot,  elle  se  transforme  quelquefois  en  une 
;  autre  maladie.  C’est  à  la  terminaison  de  cette  affection  se-J 
condaire  ou  consécutive  qu’est  liée  la  destinée  du  malade. 
C’est  ici  que  nous  trouverons  déjà  une  heureuse  application 
de  lg[  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  prédoniiua,ncç 
indfbide  .dé  certains  organes  ou  appareils.  C’est  presque 
toujours,  eh  effet,  par  cette  prédominance  que  s’opère  la 
conversion.  Presque  toujours  les  maladies  consécutives  qui 
ont  lieu  sont  des  localisations  ou  sur  l’encéphale,  ou  sur  les 
poumons,  ou  sur  la  muqueuse  intestinale,  ou  sur  l’appareil 
de  la  circulation.  Nous  y  joindrons  l’espèce  de  crise  gangre¬ 
neuse  que  nous  avons  signalée.  Lorsque  ces  états  morbide# 
prédominants  deviennent  la  maladie  essentielle ,  la  maladie 
idiopathique,  ce  n’est  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu’on  a  af¬ 
faire,  ce  n’est  plus  elle  qui  prolonge  le  mal ,  ce;  n’est  plus 
elle  non  plus  qui  en  détermine  la  solution  heureuse  ou  mal¬ 
heureuse  ;  elle  a  joué  son  rôle,  sa  tâche  est  finie.  Il  ne  reste 
plus  rien  d’elle  que  les  effets  qu’elle  a  occasionnés  et  qui 
l’ont  remplacée. 

Assez  souvent  la  prédominance  cérébrale  fait  disparaître 
les  accidents  typhiques  ,  tantôt  eu  transformant  les,  phéno¬ 
mènes  auxquels  elle  donne  Heu  en  une  lésion  Idiopathique 
aiguë,  qui  se  déroule  alors  sous  la  forme  d’une  arachnitis  , 
d’une  cérébrlte  ,  d’une  hydrocéphalite  ,  d’un  épanchement 
sanguin  ou  purulent,  etc.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares.  On  les 
voit  même  quelquefois  régner  épidémiquement,  c’est-^-dire, 
que  l’on  voit  alors  la  fièvre  typhoïde  avec  prédominance 
cérébrale  revêtir  bientôt,  dans  quelques  circonstances,  quel¬ 
qu’une  de  ces  formes  et  imprimer  à  la  maladie  un  cachet 
nouveau,  une  marche  spéciale.  Dans  ces  cas,  la  fièvre  aban- 
dobne  en  quelque  sorte  les  appareils  qui  en  sont  le  siège 
ordinaire  pour  se  réfugier  tout  entière  dans  le  cerveau ,  sur 
le  tissu  qui  en  devient  le  siège ,  et  qui  la  localise  en  l’appe¬ 
lant  toute  à  lui.  Ce  n’est  plus  alors  la  fièvre  typhoïde  qu’on 
a  sous  les  yeux  ;  c’est  une  arachnitis  ,  ou  une  encéphalite , 
ou  une  congestion,  etc.  De  cette  manière,  là  maladie  et  son 
étude  se  simplifient.  Il  importe  cependant  de  faire  une  ob¬ 
servation  qui  est  de  la  plus  haute  importance.  Cette  conver¬ 
sion  est  faite  ;  elle  est  bien  réelle  ;  c’est  bien  une  autre  ma¬ 
ladie  que  la  fièvre  typhoïde  qu’on  a  sous  les  yeux.  Cepen¬ 
dant  cette  affection  substituée  n’est  pas  en  tout  semblable  à 
fa  même  affection  qui  serait  née  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces.  Elle  sè  ressent  de  son  origine  et  de  sa  cause ,  e|le  en 

purle  le  coclict  ,  clic  a  (]Uel4uc  viUuac  Uc  spécial  4ui  ne  per¬ 
met  pas  de  là  confondre  avec  les  autres  affections  analogues 
et  eu  apparence  identiques.  Ses  phénomènes  morbides  sont 
les  mêmes ,  et  cependant  la  maladie  n’est  pas  la  même.  Son 
caractère  et  sa  nature  en  diffèrent ,  puisque  sa  marche  n’est 
plus  complètement  la  même  ,  puisque  sou  traitement  n’est 
et  ne  peut  pas  être  le  même.  Les  lésions  organiques  trou¬ 
vées  à  l’autopsie  sont  identiques  ,  elles  indiquent  une  mala¬ 
die  également  identique  ;  ce  ne  sont  point  elles  qui  nous 
montrent  les  différences  que  nous  trouvons  dans  là  marche 
et  les  phénomènes.  Il  y  a  là  ,  comme  dans  toute  la  maladie 
elle- même,  quelque  chose  de  spécial  qui  lui  est  iuaprimé  par 
sa  cause  spéciale,  êt  qui  ne  permet  pas  de  confondre  î’a- 
rachnitis  typhique  avec  l’arachnitis  idiopathique  ,  encore 
moins  de  les  assimiler.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  spécialité 
de  la  lésion  cérébrale  ,  celle-ci  n’en  est  pas  moins  réelle  ; 
elle  n’en  devient  pas  moins  l’affection  unique  qqi  remplace 
la  fièvre.  Eu  conséquence ,  c’est  d’elle  que  la  marche ,  les 
phénomènes ,  les  terminaisons  dépendent  ;  ce  n’est  plus  quç 
sur  elle  que  le  médecin  doit  fixer  son  attention  pour  diriger 
le  traitement. 

Dans  certains  cas ,  dans  certaines  constitutions  ou  épidé¬ 
mies,  soit  que  la  congestion  pulmonaire  prédomine,  soit  que 
l’influence  pathogénique  s’exerce  d’emblée,  au  lieu  d’une 
simple  congestion,  Il  se  fait  sur  le  poumon  ou  sur  ses  enve¬ 
loppes  une  modification  pathologique  qui  y  transforme  la 
congestion  elle-même  en  phlegmasie  réelle,  ou  qui  y  fait  dé¬ 
velopper  cette  phlegmasie.  Alors  tout  le  travail  morbide 
semble  se  concentrer  sur  ce  point.  Le  reste  de  l’économie  se 
dégage,  et  en  éprouve  une  amélioration  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  la  fluxion  est  plus  grande.  De  façon  que  la  fièvre 
typhoïde  se  transformé  en  ufle  maladie  locale  du  poumon 
OU  dé  ses  annext  s.  Ce  n’est  plus  la  maladie  générale  qu’on 
à  à  traiter ,  c’est  une  pneumonie ,  c’est  une  pleurésie  ,  c’est 
un  catarrhe,  et  quelquefois  la  réunion  de  ces  différentes  af- 
fectioDS.  Chacune  apporte  alors  ses  signes  particuliers  ,  et 
elle  parcourt  ses  périodes.  Comme  dans  les  fluxions  céré¬ 
brales  ,  il  y  a  dans  celles  du  poumon  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  ,  d’insolite  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les 
mêmes  fluxions  qui  surviennent  dans  d’autres  circonstances, 
ou  qui  soüt,  en  quelque  sorte,  plus  idiopathiques.  Il  y  a  uu 
earactère  d’adynamie  nerveuse  qui  ne  se  trouvé  point  dans 
les  autres.  La  marche  est  plus  incertaine  et  surtout  plus  in¬ 
sidieuse.  Il  faut  toujours  se  défier  de  ces  phlegmasies  ty¬ 
phiques.  La  fièvre  qui  les  a  précédées  paraît  avoir  imprimé 
ce  caractère  à  la  maladie  elle-même,  ou  avoir  laissé  dans  les 
tissus  qui  en  sont  le  siège  une  modification  qui  en  détermine 
la  forme  et  les  nuances.  Aussi,  malgré  l’identité  apparente, 
il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours  à  un  traitement  iden¬ 
tique.  Ainsi,  dans  cette  conversion,  c’est  bien  une  phlegma¬ 
sie  pulmonaire  _gui ,  a  lieu  ;  mais  c’est  une  phlegmasie 
spéciale. 

tfne  fréquentes  de  la  fièvre  ty¬ 


,  UJ  ..  .  _ _ _ 

phoïde  est  celle  qui  s’opère  sur  l’appareil  digestif.  Là  se 
trouve  déjà  un  état  pathologique  plus  ou  moins  intense,  pluj 
ou  moins  prédominant.  Le  plus  souvent  il  parcourt  ses  pé. 

, avec  la  fièyje,  .et  il  se  dissipe, ^yec  elle.  Cependant  ù 
jU  en  ést  pas  toujours  ainsi.  Âssëz'souvent  la  maladie  sem, 

•  ble  se  concentrer;  sur  le  canal  alimentaire,  et  s’y  transformer 
en  une  affectioâ  locale  qui  juge  la  crise  et  en  délivre  l’éco- 
nomle.par  une- sorte  de  crise.  Cette  conversion  s’effectue  de 
deux  manières.  Ou  bien  l’intensité  de  l’affection  intestinale  est 
,  telle  qu’elle  concentre  tout  sur  elle,  qu’elle  absorbe  toute  la 
vie  patholôgiqüè  de  fàffectiôn,  rt  qu’elle  devient  le  point 
culminant  de  la  force  médicatrice.  Le  nombre  et  l’étendue 
I  des  plaques  gàùfri^^,  des' tubercules  disséminés  de  Brunner 
;  leur  font  envahir  toiite  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  • 
le  tissu  de  cette  meiubrane  se  fluxionne,  et  la  fluxion  s’em- 
pàre  des  espaces  qui  les  séparent  :  on  n’a  bientôt  pins 
qu’une  irameosé  entérite,  qu’dh  pourra  avec  juste  raison 
appeler  folliculeuse.  La  phlogose  ne  se  borne  pas  à  l’intes¬ 
tin  ;  le  mésentère  y  participe  à  son  tour,  il  se  tuméfie  et 
s’engorge,  et  ses  ganglions  lymphatiques  se  phlogosent. 
L’intensité  de  l’inflammation  caractérise  la  maladie ,  et ,  si 
elle  ne  la  juge  pas  rapidement,  elle  se  termine  presque  Ion- 
jours  par  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Dans  le 
deuxième  mode  dé  conversion ,  lorsque  là  fityre  a  parcouru 
ses  périodes  ou  une  partie  de  ses  périodes,,  et  seulement  dans 
le  troisième  ou  Je  quatrième  septénaire,  tous  les  phénomènes 
typhiques  se  dissipent  et  avec  eux  tout  l’appareil  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Cependant  l’abdomen  reste  teudu  et  doulou- 
reux  ;  des  selles  diarrhéiques  se  prolongent  et  se  multiplient 
sans  soulagement ,  quelg;uefois  avec  des  stries  de  sang ,  or¬ 
dinairement  avec  dés  fldeonS  lùuquéux  purulents ,  souvent 
aussi  sous  la  forme  d’une  purée  grisé  ,  signe  ordinairement 
bien  fâcheux.  Dans  ces  cas,  il  y  a  ulcération.  Ce  n’est  pins 
la  fièvre  typhoïde  ,  elle  est  finie  :  c’est  une  entérite  ulcé¬ 
reuse  ,  c’est  une  maladie  locale  ;  et  la  vivacité  du  pouls  qui 
survit  n’est  pas  le  pouls  dé  la  maladie  générale,  c’est  le  pouls 
de  la  réaction  locale ,  c’est  le  pouls  de  la  fièvre  hectique  ou 
de  suppuration.  Cet  état  peut  se  prolonger  des  semaines  et 
des  mois ,  selon  l’étendue  de  l’ulcération.  Celle-ci  peut  se 
cicatriser  et  laisser  ainsi  des  chaudes  de  guérison,  ou  entraî¬ 
ner  lentement  la  perte  du  malade,  en  le  faisant  passer  pat 
toutes  les  phases  de  la  phthisie  intestinale.  Dans  ces  cas, 
nous  vous  avons  fait  voir ,  Taunée  dernière  ,  des  cicatrices 
déjà  bien  avancées.  Quelquefois  alors  la  maladie  semble  s’a¬ 
méliorer  ;  la  diarrhée  diminue ,  l’appétit  revient ,  la  diges¬ 
tion  se  rétablit ,  les  forces  renaissent ,  le  malade  parait  en¬ 
trer  franchement  en  convalescence,  et  une  mort  brusque  ou 
en  quelques  heures  vient  rènlevet'i.  parce  qu’une  ulcération 
profonde,  quoique  très  limitée,  aura  percé  l’intestin  et  aura 
fait  épancher  dans  le  péritoine  des  matières  alimentaires, 
dont  la  présence  dans  cette  poche  séreuse  a  été  la  cause 
d’une  fin  aussi  déplorable.  De  quelque  manière  que  cette 
entérite  consécutive  se  termine ,  elle  est  toujours  une  con¬ 
version  de  la  fièvre  qu’elle  a  localisée  sur  l’intestin,  elle 
devient  la  maladie  essentielle  et  idiopathique.  En  un  mot , 
comme  dans  les  cas  précédents  ,  ce  n’^est  plus  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  c’est  rentérîté  bu  rçqtérite  ulcéreuse  qui  devient; 
la  maladie  unique,  é’est  sur  elle  aussi  que  pivote  tout  l’api 
pareil  phénoménal  des  conséquences  heureuses  ou  malheu¬ 
reuses  qui  surviennent.  ' 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Hôéi'f'Ai;  ^AiNT-AribnÈ  de  Bordeaux.  —  M.  E.  Bermond- 
Emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations^ 

Les  expériences  sur  l’effet  stupéfiant  du  chloroforme  ont  été 
tentées  dès  lé  3  décetnbre  1847,  dans  le  service  chirurgical  du 
docteur  Eugène  Bermond. 

Le  premier  sujet  opéré  était  porteur  d'une  hernie  inguinale 
étranglée  du  côté  gauche,  pour  laquelle  avaient  échoué  toutes  les 
manoeuvres  de  taxis.  Une  compresse  arrosée  de  chloroforme  fut 
placée  sous  le  nez  du  malade,  de  manière  à  entourer  la  bouché 
et  les  narines.  Au  bout  de  trois  minutes  il  y  eut  somiUeil  et  appa¬ 
rence  d'insensibilité.  Cet  effet  ne  fut  pas  malheureusement  de 
longue  durée.  L’opération  ne  put  s’accomplir  sans  les  témoigna-;-’ 
ges  à  peu  près  ordinaires  de  la  do'uleur. 

Le  procédé  d’inhalation  était  évidemment  défectueux.  M.  le 
docteur  Eugène  Bermond,  ayant  à  opérer,  les  jours  suivants,  un 
énorme  sareocèle  du  testicule  gauche,  aiina  mieux  se  servir  de 
l’appareil  ordinaire  de  M.  Charrière  pour  les  inhalations  éthé- 
rées.  11  se  contenta  d’insinuer  dans  le  tube  plongeur  un  cylindre 
d'éponge  de  4  centimètres  de  longueur,  imbibé  de  chloroforme. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  minutes  que  l’insensibilité  com-’ 
plète  se  manifesta,  annoncée  en  quelque  sorte  par  une  conges¬ 
tion  de  la  face  et  une  roideur  tétanique  générale  de  quelques 
instants.  L’ablation  de  l’organe  sétiimàl  se  fit,  depuis  le  premier 
coup  de  bistouri  jusqu’au  dernier,  à  l’insu  du  malade,  qui,  trans¬ 
porté  d’enthousiasme,  à  son  réveil,  de  n’avoir  pas  éprouvé  la 
plus  légère  douleur,  ne  put  s’empêcher  de  se  jeter  au  cou  de  l'or 
pératour  avec  affection  de  la  plus  vive  reconnaissance.  Une  cé-' 
phalalgie  peu  intense  se  prolongea  deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  eu  insensi¬ 
bilité  corriplèle,  ij  faitt  reconnaître  aussi  que  le  chloroforme  n’agit 
pas  toujours  plus  rapidement  que  l'éther,  et  qu’il  n’est  pas  plus 
exempt  que  lq(  de  certains  retentissements  pénibles  sur  le  sys¬ 
tème  riervçûx, 


ACADEIHIE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  21  décembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Bboin- 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  ; 

1®  Une  lettre  de  M.  Bouillaüd  ,  qui  déclare  refuser  la  prési¬ 
dence.  Des  motifs  sérieux  qu’il  juge  inutile  de  communiquer  a 
l’Académie  lui  ont  fait  prendre  cette  délerminàtioR. 

3®  Une  lettre  de  M.  Mérat,  qui  adresse  sa  démission  de  tré-- 


grier  de  l’Académie.  (L’Académie  procédera  à  son  remplacement 
saos  la  prochaine  séance;)  •  '  .  ' 

“  30  Üné  communication  de  M.  Marchand  ,  médecin  adjoint  a 
l’Gcole  d’AIfort ,  qui  annonce  nourrir  depuis  quelque  temps  a 
i>aide  de  la  sonde  œsophagienne  un  aliéné  qu  il  traite.  Ce  ma-i 


l’aide  de 

lade  se  porte  fort  bien.  . 

^  i»  M.  le  docteur  Renaud,  taédecin  du  paquebdt  lè  Louqsor. 
«nvoie  la  relation  d’une  épidémie  de  grippe  qui'S  èSt  déclarée  â 
bord  de  ce  bâtiment  pendant  la  traversée  de  la  Méditerranée.  Au 
moment  du  départ  du  bâtiment  de  Mmisetlle,  .il  n’y  . avait  psis  un 
seul  malade  à  bord.  (MM.  Louis  g);  Eiepiand.) „ 

50  M.  BAtpy  adresse  upe^flpte  s,ur  la  çMHiar,4«  <W  )?P0léra- 
morbus.  Cette  note  sera  lifè  dan?  la.propbaine  séance.  , 

6"  SI.  Pamard  (d’Avignon)  demande  té  titre  de  correspondant, 
et  adresse  une  collection  de  mémoires  à  l’appui. 

7,»  M.  CosTE ,  profe.^seur  d'embryOgénie  au  collège  de  France  p 
^rit,  en  réponse  à- Lesauvage  (de  Caen) ,  une  lettre  dont  noos 
^ons  reproduit  les  résultats  il  y  a  quinze  jours  ,  et  dans  laqueH© 
il  nie  l’existence  de  la  caduque,  comme  membrane  propre  de 
l’utérus. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvelleipent 
du  bureau. 

Election  du  président  pour  d  848. 

Nombre  des  votants,  85  ;  majorité,  43. 

M.  Royer-Cdllàrd  obtient  59  suffrages; 

M.  Rayer,  14  ; 

M.  Velpeau,  4; 

M.  Husson;  2.  , 

mm.  Villeneavè  ,  '  Loiseleur-BelDrigchamM ,  Cruveilhier,  Mo¬ 
reau,  Poiseullle,  Nacquàrt,'Brichèteâu,  J!  Guérin,  chacun  1. 

M.  Royer-Collard  est  proclamé  président. 

Election  du  vice-pxésîdent. 

1«r  lourde  scrutin.  Votants,  82;  majorité,  42. 

’  M.  Nacquart  obtient  29  suffrages; 

M.  Velpeau,  25; 

M.  Rayer,  20  ; 

M.  Jobert,  3  ; 

M.  âlêlier,  2; 

Vois  perdues,  '3. 

2*  tour  de  scrutin.  Votants,  65  ;  majorité,  33, 

M.  Velpeau  obtient  36  suffrages  ; 

M.  Nacquart,  21  ; 

M.  Rayer,  1. 

M.  Velpeau  est  proclamé  viccTprésident.  . 

Election  du  secrétaire  annuel. 

Votants,  55  ;  majorité,  27. 

M.  Mêlier  ayant  réuni  6'^  sufltages,  est  proclarné. 

—  MI4.  Bégin,  Bricheteau,  Cornac,  sont  élus  membres  du  cOn- 
,  seil  en  remplacement  des  trois  membres  sortants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  décembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Blanchet  communique  à  l’Académie  le  résultat  des  expé  ¬ 
riences  qu’il  a  fajtes  avec  l’oxygène  sur  des  animaux  qu’il  avait 
soumis  au  chloroforme,  et  propose  d’employer  ce  gaz  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  combattre  les  accidents  auxquels  peut  donner  lieu 
le  chloroforme.  ‘ 

A  part  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  système 
nerveux  cérébro-spinal,  ce  médecin  a  constaté  chez  les  animaux 
qui  ont  servi  à  ses  expériences  une  altération  dans  la  couleur  du 
sang  des  artères.-  -  -  - 

Cette  modification  lui  a  paru  tenir  surtout  à  l’introduption  du 
chloroforme  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  à  la  diminution 
de  l’oxygène  absorbé. 

D’après  ces  idées,  il  a  essayé  avec  succès  d’employer  l’oxy¬ 
gène  chez  les  animaux  qu’il  avait  soumis  au  chloroforme. 

Deux  manières  différentes  lui  ont  servi  à  l’iqtrçduire  dans  les 
poumons. 

Lorsque  les  fonctions  de  la  respiration  n’étajent  pas  entière¬ 
ment  suspendues,  il  l'a  fait  absorber  p  r  les  efforts  de  l'inspira- 
tion  ;  dans  les  cas  où  l’acte  de  la  respiration  ne  s’exécnlait  plus, 
il  a  eu  recours  à  l’injection  directe  dans  lés  bronches  au  moyen 
de  son  appareil  à  éthérisation. 

Il  résulterait  de  ces  observations  que  dans  certains  cas  l’oxy- 
I  gène  pourrait  être  employé  avec  profit  pour  combattre  les  acci- 
'  dents  produits  par  le  chloroforme. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDBCDÎE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  novembre  1847.  —  Présidencè  de  M.  Duhamel. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  corrcspondanc-"  comprend  ; 

Un  Mémoire  dè  M.  le  docteur  Roubaud  Sur  les  passions,  avec 
demande  d’une  Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce 
travail,  et  demande  du  titre  de  membre  titulaire  (MM.  Masson  et 
Terrier). 

—  line  observation  d'ovariotomie  de  M.  Volégeard,  avec 
mande  du  litre  de  membre  correspondant  (M.  Pédelaborde). 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Magne  entretient  la  So¬ 
ciété  du  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’extraction  d’une  ca¬ 
taracte  pierreuse.  M.  Magne  a  décidé  ie  malade  à  une  seconde 
opération,  car  le  fragment  qui  demeurait  entretenait  une  assez 
forte  inflammation.  Le  malade  ayant  désiré  vivement  d’être 
éthérisé,  M.  Magne  y  consenlit;  l’éthérisation  fut  laite  par  un 
jeune  homme  qui  en  a  l’habitude  et  fut  sans  aucun  résultat.  Elle 
faillit,  au  contraire,  nuire  à  l’opération,  car  il  y  eut  slrasbisme 
momentané  en  dedans  et  en  bas  ,  de  sorte  que  la  sclérotique 
seule  était  apparente.  En  touchant  de  l’ongle  le  globe  oculaire, 
celui-ci  reprit  sa  position  normale  et  l’opération  pe  fit  convena¬ 
blement,  mais  avec  une  grande  rapidité,  car  le  malade  était  me¬ 
nacé  d’une  crise  nerveuse.  Aujourd’hui,  quinze  jours  après  l’o¬ 
pération,  le  malade  distingue  toujours  les  doigts,  mais  la  vision 
ne  paraît  pas  faire  d’autres  progrès. 

—  M.  Terrier  demande  si  quelqu’un  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  a  fait  des  accouchements  à  l’aide  de  l’éther,  et  quelle  est 
l’opinion  de  ceux  qui  en  ont  pratiqué. 


‘  M.  Belhomme  fait  observer  que  rationnellement  on  ne  peut 

■  employer  l’élhei;  dan&,.les  .aqcoucbe«[^n^,  l’é(hpr,a!penant  la  ré- 
'  solution  des  mùsclek  etTéur’cônfractiori  étant  au  contraire  né¬ 
cessaire  pour  que  l’açpouchement  ait  lieu.  ,i  ■ 

Aiicun  membre  n’ayant  de  faits,  op  pjasse  à  Tordrè  du  jour. 

M.  PÉDELABORDE  présente  un  cœur  dont,  toutes  les  artères 
cardiaques  sont  ossifiées,  quelques  unes' oblitérées'  et  une  rom- 
puè.  ircominunique  en  niênie  temps  l'obkérvation  du  malade, 
qui  pfendant  la  vie  a  présenté  tous  les  symptômes  de  l’angine  de 
poiiriné,  sauf  toutefois  la  douleur  névralgique  qui  s’étend  d’ordi¬ 
naire  au  qiembre  thoracique  gauche,  au  cœur,  etc.,  avec  inter-, 
mittences  trânchées  d’accès  et  dè  retour  à  la  santé  paifajtp. 

Le  malade  kant  mort  au  milieu  d’un  de  ces  accès  ,  l’aut 
en  a  été  faite.  M  Pédelaborde,  qui  avait  diagnostiqué  une  an¬ 
gine  de  poitrine  ef  qui  n’avait  observé  du  côté  du  çppur  aucun 
bruit  qui  dénotât  quelque  altération  des  cavités  de  cet  organe, 
déclara  avant  l’autopsié  qu’il  s’attendait  à  trouver  une  ossifica¬ 
tion  des  artères  cardiaques,  altération  en  rapport  avec  l’obésité 
du  malade  et  le  genre  de  vie  qn’il  menait.  De  là  son  diagnostic 
d’angine  de  poitrine  symptomatique.  On  trouva  en  eftet  à  l’au- 
lopsie  les  artères  coronaires  ossifiées,  noueuses  dans  luute  leur 
Rendue;  quelques-unes  sont  complètement  oblitérées.  Une  des 
collatérales  de  la  coronaire  antérieure  offrait  une  rupture  d’un 
centimètre  et  demi  de  long  par  laquelle  s’est  faite  une  hémorrha-: 
gie  de  160  grammes  de- sang  que  l’on  a  trouvé  dans  le  péricardè 
et  a  déterminé  la  mort  subite  du  malade.  Les  cavités  du  cœur 
et  les  valvules  à  l’état  normal.  Quelques  plaques  crétacées  dans 
l’aorte.  ■. 

M.  Tanchog  trouve  que  le  fait  de  M.  Pédelaborde  n  est  pas 
assez  clair.  Pour  lui,  .M,  X...  est  mort  de  sibaritisme.  Cet 
homme,  continue  M.  Tanchbu  ,  vivait  bien,  allait  toujours,  en 
voilure,  passait  ses  soirées  dans  les  spectacles  ,  dans  des  lieux 
étouffés,  peu  aérés;  il  faisait  peu  d’exercice.  Sous  l’influerice  de 
ces  circonstances,  la  vitalité  devait  se  concentrer  sur  les  princi¬ 
paux  viscères,  sur  le  cœur  surtout;  aussi  voyez- vous  dans  cet 
organe  des  désordres  graves  et  nopibreux.  Mais  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  une  maladie  lente,  qui  peut  très  bien  expliquer  les  os¬ 
sifications  dés  artères  coronaires  du  coeur,  mais  non  la  mort 
précipitée  dont  on  vient  de  nous  parler.  Je  ne  vois  donc  aucun 
rapport  entre  la  cause  précitée  et  l’effet.  J’avoue  que  je  ne  sau¬ 
rais  rapporter  à  aucune  cause  précise  la  mort  de  M.  X...;  les 
symptômes  dont  on  vient  de  vous  entretenir  et  les  désordres  que 
vous  avez  sous  les  yeux  sont  fréquents  chez  les  personnes  qui 
par  l’opulence,  l’oisiveté  et  la  bonne  cfière  gagnent  plus  de  vita¬ 
lité  qu’elles  h'en  dépensent.  C’est  donc  à  bon  droit  quion  peut 
nommer  les  désordres  et  les  altération^  complexes,  le  siparù 
tisme. 

M.  Güersant  fait  remarquer  que  tputes  les  fois  qu’un  individu 
meurt  sùbiteinent ,  c’ést  dans  l’appareil  circulatoire  qu’il  faut 
chercher  Ih  cause  de  la  rnort.  Le  fait  de  M.  Pédelaborde  n'à  donc 
rien  qui  sorte  de  l-a  régie  ordinaire.  Si  la  mort  n’ést  pas  arrivée 
plus  promptement,  c’est  simplement  parce  que  les  vaisseaux  dont 
la'rupture'a  amené  l’accident  étaient  peu  volumineux. 

M .  Belhomme.  Ce  qui  m’a  frappé  dans  l’observation  de  notre 
confrère ,  c’est  l’ossification  prématurée  des  artères  du  cœur  et 
du  cerveau  ,  et  probablement  des  autres  parties  du  corps. 

Quel  a  pu  être  l’effet  de  celte  ossification  ?  C’est,  d’une  part,  la 
rupture  plus  facile  des  vaisseaux  superficiels  du  rœur,  et  le  trou¬ 
ble  qui  a  dù  résulter  pour  le  cerveau  et  sea  fonctions  de  l’ossifi¬ 
cation  de  la  vertébrale  et  de  ses  divisions.  M.  Pédelaborde  nous 
a  dit  que  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  de  M.  D  ...  il  y 
avait  une  perversion  très  manifeste  du  sens  de  l’odorat,  de  mê¬ 
me  que  le  malade  avait  des  idées  hypocondriaques;  j’en  conclus 
que. la  gêne  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  cérébraux  ossi¬ 
fiés  a  pu  être  la  cause  de  ces  derniers  phénomènes.  Quant  à 
l’angine  de  poitrine ,  il  est  évident  qu’il  y  a  une  double  action 
pour  la  produire  ,  par  le  cœur  ,  les  poumons  et  par,  l’effet  cprér 
bral.  Chez  les  aliénés  paralytiques,  j’ai  observé  souvent  des  phâ- 
nomènes  pareils  de  surfocation  et  même  de  lipothymie  ;  jp  les  at¬ 
tribue  au  ramollissement  du  cerveau,  pbrtant  son  action  sur  le 
centre  cérébral '  et  sür  l’origihè  des  nerfe  respirateurs  Cés  phé¬ 
nomènes  se  remarquent  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
des  aliénés  affectés  de  paralysie  générale.  Ne  pourrait-il  pas  ar¬ 
river  qu’il  y  eût  des  angines  de  poitrine  par  l’effet  cérébral  ?  et 
n’estrU  pas  important  de  signaler  ces  faits  à  l’investigation  des 
observateurs? 

M.  PiG^np  demande  si  c’es^  bien  là  un  cas  d’anging  de  poiT 
trine?  ï  a  t-il  angine  dp  poiirine  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  trou¬ 
ble  dans  )a  circulation?  De  plus,  il  est  rare  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  tue  lés'siijels  à  là  première  attaqué.-  Il  serait  nécessaire  de 
savoir  s’il  y  avait  eu  avant  celle-ci'  d’autres  attaques  semblables. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  M.  Picard  doute  que  l’on  doive  et  que 
l’on,  puisse  regarder  ce  fait  comme  un  exemple  d’angine  de 
poitrine. 

M-,  Serrurier  demande  si  M,  Pédelaborde  pense  qu’à  sa  pre¬ 
mière  visite,  la  rupture  ayant  eu  lieu  ,  les  accidents  de  la  . mort 
eussent  été  moins  prompts  en  employant  de  suite  la  saignée  ;  et, 
dans  le  cas  Où  il  n’y,  aurait  pas  eu  de  rupture  ,  croit-il  que  la 
saignée  aurait  iiidéterminément  prolongé  la  vie? 

M.  PÉDELABORDE  répond  que  ,  selon  lui ,  il  est  évident  que  la 
saignée-  eût  produit  de  bons  effets;  il  est  évident  aussi  que  les 
vaisseaux -se  sont  rompus  diamant  plus  facilement  qu’ils  étaient 
plus  pleins. 

M.  Terrier  pense  que  ,  dans  Ip  cas  actuel,  il  y  a  eu  plusieurs 
hémorrhagies,qui  sé  sont  faites  successivement;  c’est  la  dernière 
qui  a  déierminé- ià  moft.  Ce  qüj  le  prouvé  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
dans  la  sciepçe  d’exè'mple'd’angirie  'de  'poitrihé  tèrjninée  par  la 
mort  dès  le  prenifèr, accès.  Du  reste  il  fau.t  bieâ  'dislinguer ,  ce 
que  ne  semble  pàs.hŸQir  fait  M.  Pèdelabprde,,  l’angine  essentielle 
de  l’angine  symptpuiptique.  ' 

M.  Pëoelarorue  répond  que,  pour  la  première  objection  ,  il 
est  facile  de.lçi  d^çuire.  On  qe  meurt  pas  de,  la  première  atta¬ 
que  ,  mais  |e  sujet  po  a  pendant  cinq  jours.  Enfin,  il  na  jamais 
prétendu , donner  ce  fait  que  comme  un  exemple  d’anginé  de 
poitrine  symptomatique. 

M.  Guersaot,  Pour  moi ,  il  n’j' a  pas  eu  angine  de  poitrine , 
mais  apoplexie’ ou  béihOrrhagie  de  poitrine.  Il  y  â  eu  des  phéno¬ 
mènes  de  syncope  ,-’Hiais  aucun  des  phénomènes  de  l’angine  de 
poitrine. 

M.  Belhomme.  M.  Pédelaborde  nous  a  dit  qu’on  avait  trouvé 
dans  les  angines  de  poitrine  des  ossifications  des  artères  du  cœur,- 
il  avait  pu  prédire  cette  lésion  ,  et  l’autopsie  l’a  démontrée  ;  il 
n’en  résulte  pas  pour  moi  que  le  malade  soit  mort  d’une  angine 
de  poitrine  ,  mais  bien  d’une  rupture  d’un  des  vaisseaux  du  cœur 
et  d’un  épanchement  consécujif.  Je  conseille  à  notre  honorable 
confrère  de  ne  pas  "insister  sür  la'dénominatîpn  de  la  maladie  , 
mais  d’intituler  l’observation  :  «  Ru ptured’uh:  vaisseau  du  cgeur  ; 
apoplexie  pulmoBSiré carl’on àjrojivf  engorge¬ 


ment  et  une  désorganisation  du  tissu  pulmonaire, 

M.  Sbbrubibb.  LeB  mtermiUejiQfflimé.paraissenttenir.àca  que 
la  rupture  nia  pas  es  fieu  dë.nnit®  ;  biais  pn  plBsieura-fois  et  suc» 
cessiïement-;  autœmeht,.  la  .moiit'eût  .simplé  d'apoplexie;  fou-' 
droyanle.-':'' -  ■  ■  ,,  ' 

M.  Jallàde-Laéond.  lly  a  là-une  ossification  des  artères  cb»- 
renair.es -et  des  artères  cérébrales.  Il  s’agirait > de-  savojn  ?fil 
n’existait  pas  une  cause  d’ossification.  Y  avait-il  eu  maladie  vé¬ 
nérienne,  par  exemple  ?  Ali  lieii  de  dire  qu’il  y_a  eu  angine  de 
poitrine ,  M.  Pédelaborde  m’aurait-il  paadûinsisterprincipâle- 
ment  sur  la  cause,  c’est-à-dirè  sur  llaffeotion des  artères?  '  ■ 

M.  Thore  raconte  èli..qüe)qùe^  mots  i’hi^to^è  d'un  jeune 
homme  qui  fut  renversé  dans  une  Carrière  par  ta  chute  d’une 
pièrre  értbririe  Sur^n  piedi  II  y  èütifracturé  de'  fa^ragale  ac- 
cboipa^née  dé  luxation  d’une  pâriîè  de'  çet  ôs  qui  vint  faire 
saillie  entre  le  péroné  él  le  lendoh  d’Achille.  L’honorable  mém- 
bré  jirésente  à  la  Société'  la  rnoftié  postérieure  de  rastra^ale,  , 
qui  fut  extraite  par  M.  Thore  fils  qui  dohriait  ses  sbinâl  àir 
malade. 

Le  secrétaire  annuel,  D”  A.  Foucart.  ' 


M ÉPECIXE.  —  DE  LA  SAIGNÉE  COMME  MOYEN  THÉRAPEUTIQUE 
PENDANT  LA  GROSSESSE.  ■ 

FArmj  les  thèses  qui  sopt. passées  â.IaEacultô  chaque  année  , 
il  en  est  un  certain  nqpibré  qui  sortent  vérjtablemént  de  la  ligna 
comtapne,  et  qui  méritent,  par  leur  importance,  d’être  mention¬ 
nées  tout  â  fait  à  part  et  d’une  m.anière  spéciale.  Nous  en  con¬ 
naissons  un  certain  nombre  dont'  nous  rendrons  sucçessiveipent 
compte  ',  ou  desquelles  plus  souvent  nous  extrairons  quelques 
passages  qui  donneront  plus  complètement  une  idée  de  la  manière 
de  faire  des  auteurs.  Le  passpge  que  nous  allons  citer  ici  est  tiré 
textuellement  d’une  dissertâtioû  inaugurale  soutenue  devant  la 
Faculté  par  M.  le  docteur  A.  Fourcher  (de  Clermont-Ferrand),  et 
mtllulée:  Cimidérations  sur  la  grossêss'i. 

L’auteur  commence  d’abord  par  établie  que,  dans  l’état  actuel 
de  notre  civilisation,  la  grossesse,  par  les  sympathies  qn’elle  ex- 
cile,  consti.ue  en  quelque  sorte  un  état  pathologique  plutôt  qu’une 
fonction  physiologique;  et,  suivant  lui,  les  différentes  modifica¬ 
tions  m.orbides- qui  se  montreut  pendant  la  durée  de  la  grossesse, 
sont  toutes  due.s  à  un  défaut  d’équlljbre  entre  le  sang  et  le  sys¬ 
tème  nerveux,  ce  qpi  amène  tôt, pq  iqrd  un  état  chforotique  très 
prononcé. 'Mais,  des  deux  altérations,  quelle  est  celle  qui  est  .pri¬ 
mitive?  Est-ce.  l’aUéralion  sanguine,  . ou  n’est-elle  que  la  consé¬ 
quence  des  troubles  du  système  nerveux?  L’une  ou  l’autre  opi¬ 
nion  serait  trop  exclusive.  On  peut  les  concilier  en  disant  que 
tantôt  le  sang  primitivement  altéré,  soit  avant  la  conception;  Soit 
par  son  fait,  agit  sur  l’ensemble  nerveux,  èt  devient  le  point  de 
départ  du  défaut  d’harmonie;  tantôt  le  système  nerveux,  déjà 
surexcité,'  et  recevant  un  nouveau  coup  de  fouet,  ne  tarde  pas  à 
modifier  l’hématose.  ,  ,  ,  ;  .  , 

Pour  étudier  avec  fruit  les  différentes  questions  qu’il  s’est  po¬ 
sées,  M.  Fourcher  examine  d’abord  la  compo-sition  du  sang  pen¬ 
dant  la  grossesse,  puis  les  troubles  divers  que  produit  sur  les  dif¬ 
férents  appareils  organiques  la  pauvreté  relative  du  sang,  qui  de¬ 
vient  semblable  à  celui  desfomméS  chloro-anémiques.  Il  nous 
serait  impassible  de  donner  une  idée  complète  de  cet  important 
travail,  qui  n’est  pas  une  compilation,  mais  uné  appréciation  fnl,- 
sonnée  et  logique  des  connaissances  actuelles;  nous  nous  conten¬ 
terons  d’en  rapporter  un  paragraphe  dans  lequel  sp  trouve  dé¬ 
battue  une  importante  question  de  pratique. 

«  C’est  une  question  qui  a,  été  souvent  débattue  depuis  IJippo- 
crâte,  dit  M.  Fourcher,  que  celle  de  savoir  si  l’on  peut  saiper 
les  femmes  enceintes.  Hippocrate  se  prononça  pour  la  négative  : 
Mulier  sin  utere  gerens,  sectâ  vend ,  aboriit,  et  magis,  si  major 
fmrü  fœtus.  Galien  partage  l’opinion  d’Hippocrate.  En  opposi- 
üun  à  ce  principe,  un  grand  nqmbrè  de  médecins  soutiennent  que 
dans  les  maladies  des  femmes  grosses,  et  principalement  dans 
leurs  maladies  aiguës,  il  n’y  a  pas  de  remède  plus  efficace  que  la 
saignée,  pratiquée  non-seulement  vers  les  premiers  mois,  mais 
encore  vers  le  milieu  et  la  fin  de  la  grossesse,  et  que  l’omission 
de  ce  remède  expose  la  mère  et  l'enfant. 

»  Cette  dpçtriiie  a  éti  principalement  adoptée  par  Amatus  Lu- 
sitanus,  Rodéric'd'e'  CSstfq  ,’Rivlêre,"M'ercàdo,’Mauriceau  etTè-^ 
vret.  Célse’a  très  bien  Commenté  le  passage  d’Hippocrate,  et 
attribue  à  une  espèce  dé  préjugé  des  anciens  la  crainte  qui  les 
faisait  s’abstenir  de  la  saignée  dans  le  premier  et  le  dernief  âgé 
du  fœtus,  de  erainte  d’avortement.  H  conseille  de  n’avoir  égard 
qu’aux  forces ,  et  aliînne  que  l’on  peut  saigner  sans  crainte  une 
femme  bien  consliluée  pendant  la  gestation.  Offmann  prétend  , 
fondé  sur  ses  propres  observaliçns,  que  l’ayortement  arrive  plus 
fréquemment  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  parce  que  le 
sang  se  porte  en  trop  grande  abondance  vers  l’utérus  et  que  lé 
fdet'ûs  ne  peut  l’absorber.  En  conséquence,  il  choisit  cette  époque 
pour  pratiquer  la  saignée.  ' 

»  Leardona  conseille  avec  plus  de  raison  de  suivre  le  précepte 
de  Mauriceau  ,  qui  veut  que  l’on  saigne  dès  le  commencement 
lorsque  les  accidents  l’exigent,  et  que  l’on  se  conforme  à  la  mar¬ 
che  de  la  grossesse.  Sans  condamner  d’une  manière  exclusive 
cette  pratique  des  anciens  accoucheurs  ,  nous  pensons  ,  avec  les 
modernes,  qu’il  faut  attendre,  pour  pratiquer  une  évacuation  san¬ 
guine,  que  les  symptômes  morbides  en  indiquent  formellement  la 
nécessité.  Dans  ce  dernier  cas  nous  sommes  convaincu ,  et  noug 
l’avons  vu  souvent,  que  la  saignée  est  un  remède  vraiment  hé¬ 
roïque  et  qui  rend  les  plus  grands  services.  Mais  si  vous  ne  mé¬ 
nagez  pas  cette  planche  de  salut ,  à  (]uel  moyen  aurez-vous  re¬ 
cours  lorsque,  l’état  de  la  femme  grosse  exigeant  l’emploi  de  cette 
médication,  vous  trouverez  une  constitution  déjà  affaiblie  par  des 
émissions  ganguines  faites  antérieurement,  je  dirais  presque  sans 
nëcèssité? 

»  L’état  du  sang  pendant  la  grossesse  ne  contre-indique  pas 
d’une  manière  absolue  l’emploi  de  la  saignée.  En  effet ,  l’état  de 
réplétion  séreuse  du  système  circulatoire  nécessite  souvent  que 
l’on  ait  recours  à  une  évacuation.  Nous  observons  les  mêmes  ré- 
’sultats  dans  la  chlorose  constituée  par  l’hydrohémie  ou  surabon¬ 
dance  du  sérum.  Les  phénomènes  de  congestion  qui  se  montrent 
dans  Pqn  ou  l’autre  des  organes  de  l’économie  exigent  quelque¬ 
fois  Tempfoi  d’une  éiqissioa:  sanguine;,  dans  ce  cas  le  soulage¬ 
ment  est  rapide,  et  l’on  vpit  ensuite  J’uspge  des  martiaux  attein¬ 
dre  rapidement  'son  Dut.  Mais  pendant  la  grossesse ,  de  même 
que  dans  l’hydrohémiè ,  il  ne  faut  ;)as  attribuer  les  phénomènes 
nerveux  à  l’abondance  du  sang,  mais  bien  à  son  appauvrisse¬ 
ment,  et  ce  serait:  une  grande  erreur  que  de  croire  amender  ces 
synpptômes  par  l’emploi  de  la  saignée. 

.  »  Ainsi  donc ,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  saignée 
ne  devra  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  l’indication  sera  for¬ 
melle.  Lorsqu’il  y  aura  congestion  vqrs  un  des  organes,  et  qu’gUe 
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sera 


assez  marquée  pour  donner  quelque  crainte,  on  pourra  ou- 
la  veine;  mais  toujours  l’évacuation  sera  modérée;  il  vau¬ 
dra  mieiix  y  revenir  que  d’en  faire  une  seule  trop  copieuse.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  l’affection  pour  laquelle  on  sera  consulté  ,  sera  de 
nature  éminemment  nerveuse  ,  il  ne  faudra  rien  espérer  de  ce 
moyen,  et  ce  serait  vouloir  augmenter  la  maladie  que  de  lui  op¬ 
poser  un  pareil  remède.  . 

»  Arrivons  maintenant  à  l’emploi  de  la  saignée  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  aiguës,  qui  peuvent  atteindrè  les  femmes  gros¬ 
ses.  Les  anciens  pensaient  que  l’état  de  grossesse  excluait  tout 
secours  médicinal ,  et  de  là  ils  en  étaient  arrivés  à  conclure  du 
danger  des  maladies  aiguës  chez  les  femmes  enceintes.  C’est  cq, 
qui  avait  fait  dire  à  Hippocrate  :  Mulierem  in  utero  gerentem  ab 
acuio  aliquo  morho  corripi,  lethale.  Aujourd’hui  nous  savons  que 
le  danger  vient  en  effet  de  la  complication  d’une  maladie  aiguë 
avec  la  grossesse;  mais  nous  n’en  portons  pas  un  pronostic  aussi 
grave  que  nos  devanciers. 

»  Nous  avons  entendu  plusieurs  fois  M.  Hostan  formuler  ainsi 
son  opinion  sur  l’emploi  de  la  saignée  pendant  la  grossesse.  Lors¬ 
qu’une  femme  grosse  se  présente  à  l’observation  du  médecin  at¬ 
teinte  d’une  maladie  inflammatoire  capable  de  compromettre 
son  existence ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  recourir  de  spite  à  un 
traitement  antiphlogistiquè  aussi  énergique  que  si  la  femme  ne 
se  trouvait  pas  en  état  de  gestation.  L’avortement  s’ensuivra 
dans  la  majorité  des  cas ,  mais  aussi  le  plus  souvent  on  aura 
sauvé  la  mère,  qui,  si  l’on  eût  agi  autrement,  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’entraîner  son  enfant  avec  elle.  M.  Rostan  nous  a  cité,  à  la 
chnique ,  plusieurs  succès  de  ce  genre  ,  et  nous  avons  pu  nous- 
même,  pendant  que  nous  faisions  le  service  de  ses  salles  ,  être 
témoin  de  l’application  de  cette  méthode.  »  D'  A.  F. 


FRANCÉ. 

PARIS.  —  Empoisonnement  par  l’emploi  endermiqub  de  l’extrait 
DE  belladone;  guérison  d’une  crampe  tétanique.  — r  Une  femme  de 
trente-huit  ans  avait  été  sujette  à  des  contractions  tétaniques  violentes 
pendant  quatre  grossesses  et  l’allaitement  qui  les  avait  suivies.  Ces 
accès,  qui  revenaient  d’une  manière  irrégulière,  s’accompagnaient  de 
constriction  vers  le  diaphragme,  suivies  de  spasme  de  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps,  sans  en  excepter  ceux  de  la  face  et  du  larynx. 

'  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  arriver  à  la  guérison, 
M.  Casanova  prescrivit  un  vésicatoire  épigastrique,  à  panser  avec  une 
partie  d’extrait  de  belladone  et  trois  d’onguent  iilercûriel.  —  La  ma¬ 
lade  ,  outrepassant  les  doses  présentes  ,  en  appliqua  6  décigrammes  , 
puis,  au  bout  de  deux  heures,  3  grammes.  —  Quelques  instants  après, 
délire  furieux,  pupilles  dilatées.  —  Deux  saignées,  de  la  limonade,  du 
café  conjurent  les  accidents  en  quarante-huit  heures.  Mais  ce  qui  est 
bien  remarquable,  c’est  que  les  accès  tétaniques  qui  étaient,  au  mo¬ 
ment  de  l’application  du  vésicatoire,  à  leur  maximum  d’intensité,  ces¬ 
sèrent  immédiatement  et  ne  se  reproduisirent  plus. 

(Journal  des  connaiss.  méd.-chir.) 

ETRANGER. 

I INAPLES.  —  De  l’asparagine  dans  les  maladies  du  coeur.  —  Dans 
plusieurs  cas  d’bydropéricardite  commençante,  produite  par  l’abus  des 
liqueurs  spiritueuses  et  dn  tabac,  le  professeur  Zigarelli  a  retiré  de 
très  bons  effets  de  l’administration  du  sirop  d’asperges  avec  la  terre 
Ibliée  de  tartre.  Ces  substances  étaient  prises  le  matin;  le  malade 

prenait  en  outre  ,  Je  eair.  du  caloméla:  ,  et  dtait  soumis  &  une  diète 

lactée  très  rigoureuse.  Quelques  mois  d’un  pareil  traitement  suffisaient 
pour  amener  la  guérison  de  ces  maladies. 

^L’asparagine  n’a  pas  sans  doute  une  puissance  déprimante  qussi 
grande  que  la  digitale  sur  l’organe  central  de  la  circulation;  mais,  par 
contre,  elle  n’irrite  pas  la  muqueUsé  dè  l’estomac  comme  cette  dèr- 
nière  substance.  L’action  si  éneigique  de  la  digitale  a,  du  reste,  on 
grand  inconvénient,  celui  de  favoriser  les  congestions,  et  parfois  même 
l’apoplexie.  L’asparagine  sera  donc  substituée  avec  avantage  à  la  di¬ 
gitale  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  quand  on  aura  affaire 
à  des  individus  qui  auraient  quelque  prédisposition  aux  affections  co¬ 
mateuses.  (St.  ZiG.) 

(Il  Severino.)i 


BEVUE  OrHÉBAPEUTIBUE. 

Sur  lé  sirop  de  petite  centaurée  ;  par  M.  Thelu,  pharmacien 
à  Dunkerque. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  plusieurs  praticiens  distingués  de 
notre  ville'prescrivent  le  sirop  de  petite  centaurée.  Ne  trouvant 
dans  aucun  formulaire  français  ou  étranger  une  formule  satisfai- 
:  santé,  je  crois,  dans  l’intérêt  de  mes  collègues,  devoir  faire  con^ 
naître  celle  à  laquelle  je  mé  suis  arrêté ,  comme  donnant  un 
produit  toujours  constant  et  jouissant  de  toutes  les  propriétés  de 
la  plante. 

Sirop  de  petite  centaurée. 

Extrait  alcoolique  de  petite  centaurée  (préparé 
comme  l’extrait  alcoolique  de  ciguë) ,  t6  gram. 

Eau  pure ,  t2S 

Sirop  simple,  1,580 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau  ,  filtrez  la  dissolution , 
ajoutez-la  au  sirop  bouillant ,  cuisez  en  consistance  et  passez. 

Ce  sirop  contient  30  centigrammes  d’extrait  par  30  grammes 
de  sirop. 

Du  traitement  des  ulcères  par  l'emploi  du  tartrate  de  fer  et  de 
potasse. 

Le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  a  été  employé  depuis  long¬ 
temps  contre  les  ulcères  phagédéniques ,  mais  jusqu’à  présent  il 
n’ayait  été.  ordonné  qu’à  doses  très  faibles.  M.  Ricord  vient  de 
donner  à  ce  médicament  un  nouvel  essor  par  les  applications 
à  haute  dose  qu’il  en  a  faites.Voici  la  formule  à  l’aide  de  laquelle 
M.  Ricord  parait  avoir  obtenu.de  nombreux  succès  : 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse,  30  — 

Trois  cuillerées  par  jour  d’abord  ,  ensuite  on  peut  porter  la 
dose  jusqu’à  vingt  cuillerées ,  ce  qui  équivaut  à  peu  près  à  20 
grammes  de  tartrate  de  fer  et'de  potasse.  La  même  solution  sert 
pour  les  pansements. 

NOUVELLES. 

Le  27  décembre  1847,  il  sera  ouvert  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  à 
Montpellier,  un  concours  pour  une  place  d’interne  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  de  cette  ville. 

—  M.  Rocheux,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  et  M.  Emery, 

médecin  de  l’hôpital  Saint-Lonis,  seront  mis  à  la  retraite  le  1"' 
janvier  prochain  comme  ayant  atteint  la  limite  d'âge  posée  par 
le  règlement  dps  hôpitaux.  La  rigueur  de  ce  règlement  sera  sur¬ 
tout  sentie  par'sôn  application  à  ces  deux  recommandables  con¬ 
frères,  qui  auraient  pu  rendre  des  services  encore  pendant  de 
longues  années  et  à  qui,  on  ne  conserve  aucune  espèce  de  traite¬ 
ment.  [Revue  médico-chirurgicale). 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  que  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard  vient  d’envoyer  à  l’Administration  des  hôpitaux  sa 
démission  de  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  L’honorable 
chirurgien  motive  sa  retraite  sur  les  craintes  heureusement  mal 
fondées  que  lui  inspire  sa  santé. 

—  La  grippe  sévit  en  ce  moment  à  Limoges.  On  compte  ,  dit- 
on,  plus  de  deux  cents  malades  à  la  maison  centrale. 

—  On  écrit  de  Stockholm  (Suède),  le  7  décembre  : 

«  L’état  de  notre  illustre  chimiste  M.  le  baron  de  Berzélius  , 
déjà  maladie  depuis  environ  deux  mois,  empire  malheureusement 
de  jour  en  jour.  Hier  au  soir  ,  toute  la  partie  inférieure  de  son 
corps  a  é,té  frappée. subitement  de  paralysie  ,  et  les  médecins  ne 
conservent  guère  d’espoir  de  lui  sauver  la  vie. 

»  Le  roi  envoie  tous  les  jours  demander  des  nouvelles  de  M. 
de  Berzélius,  et'tous  les  jours  plus  de  six  cents  personnes  se  font 
inscrire  à  son  hôtel. 

»  M.  de  Berzélius,  né  en  1779,  est  âgé  de  soixante-huit  ans.  » 


BIBLIOTHEQUE  Dü  MÊDECIIV-PRATICIEN,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  touips 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirnrei» 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  mï 
;  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva 
lier  dé  la  Légionrd’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuaireà 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvràsc 
adopté  par  l’üniyprsité^pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de.fnédecjne  et,^j|e  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  U 
Mifii'stère  de  la  giièrre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  at- 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-S»  à  deux  co- 
lonnes,  de  chacun  '700  pages. es  tomes  I  a  VI  sont  purliés. 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c'.  ‘  ’ 

Les  six  volumes  publiés  Comprennent  :  1°  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3”  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.;  —  4"  Traité  des  mala¬ 
dies  des.  eqfqnts,,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie), 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réuois;:l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Birliothèqbe  pu  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Le  tome  Vil,  comprenant  le  Traité  complet  des  maladies  véné- 
riennes,  est  sous  presse.  -  -  ,  , 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.^B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  dé  l’EcoIe-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  ,  Baillière,  219,  Régent-street. 

TRAITÉ  DES  FR/ICTURES  ET  DES  LUXATIOVS  ;  par  M.  MAL 

GAIGNE,  chevalier  de  la  Légion.-a’H;onnear  et  ,,du  Mérite  Militaire  de 
Pologne;  membre  de  l’Académie  royale  dë  médecine;  chirurgien  de 

pàgnés^’iiii'atiaf'dé  30  pi.  in-folio.  Prix;  30  fr!*-.?Le  Traité des'Sc- 
tures  et  des  luxations  foyqiera  deux  beaux  volumes  in-8  de  800  à  850 
pages  chacun,  enrichis  d’un  atlas  de  30  planches  in-folio,  dessinées  au 
diagraphe  et  lithograghiées-ayec  levplus. grand  soin.  Le  deuxième  vo- 
lume  sera  terminé  par  '  une  bibliographie  raisonnée,  constituant  une 
sorte  d’histoire  de  la  chirurgie  çn.cq  qui  regarde  les  fractures  et  les 
luxations.  Le  premier  voluine,  comprenant  plus  de  850  pages,  avec 
l’atlas  complet  des  fractures,  composé  de  16  planches,  est  en  vente. 
—A  Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  l’Arbre-Sec,  22,  et  chez  les  princi¬ 
paux  libraires  de  médecine. , 

AGENDA  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS 
DE  Paris  et  des  environs,  pour  1848, 

Suivi  de  la  liste  des  Pharmaciens  et  des  Vétérinaires. 
Reliures  diverses  :  1  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé 
en  papier,  .  .  :  3fr. 

2  Id.  à  pattes,  .  3  ■  50  c 

3  Id.  à  coulisseau,  doublé  en  soie,  4 

4  Id.  à  patte,  i  50 

5  Id.  et  petite  trousse,  .  ■  ,  ■  5 

6  Id.  à  serviette  avec  trousse  et  portèfetlille,  6 

7  Id.  à  Irimeslréfe,''*- '•  '  -  -  ly  '  ■■>■■■ 

8  Chagrin  et  portefeuille;  '  r  .  ^  . 

9  Id.  à  trimestres,  r  1  •  ■  g 

En  vente,  chezLabé,  libraire,  place  de  PEcote-de^Médecine,  4, 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens, 
rue  Quincampoix,  se^  charge  de  Ijt  Vente._des, Clientèles  médica  es, 
Pharmacies  et  Maisdns  âe  Santé,  ainsi  que  dès  Recouvrement'  ur 
Paris  et  les  dépàrtémeilts.  ^  Ecnrc  franco  à  M.  A.  Gnu-  et, 
directeur. 


AVIS.  — Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pou,Çj4,qnnçr  ipJus;,^’ÆXténsiqh  à;  feur  maison,  viennent  de 
transférer  j.eu,r„qiqga;|m.  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  dp  Pëtitrjourbon,  n®  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  25. 
—  Nous  recofûmân^ons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM. 
BRETON  frères;  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  sesitravaux.  ■ 


Nous  rappelons  à  Messieurs  ies  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  MApAlllE  RRETON,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médëîliës  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  . . 


EN  VENTE ,  , 

Chez  t;ERMERrBAlLL,IERE , 
ÉDiiEUR,  nie' de  l’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  I’auteer,  rue  St-Honoré,  270. 


EN  VENTE, 

Chez  GERMER-RAILLIÈRE, 
t  ÉDITEUR,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
I  et  chez  I’auteur',  rue  St-Honoré,  270. 


, -  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE  ^ - 

^  EDITION,  PAR  WILLIAM  ROGERS,  ^  EDITION, 

Revue  et  considérablementaugmentée  Auteur  de  l’Encyclopédie  du  Ben  tlRte,  du  Manuel  d’Hygiène  dentaire,  de  l’Esquisse  sur  les  Osa-  Revue  et  considérablement  augmentée 
Un  vol.  in-8  de  630  pages.  nores.  Inx-eutenr  et  seul  possesseur  des  Dents  osanores,  posées  sans  crochets  ni  ligatures  et  sans  Un  vol.  in-8  de  630  pages. 


Prix  :  10  Francs, 


extraction  de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (.Affranchir.)' 


Prix  :  10  francs. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGVSTRIQLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
Rujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  l  ien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRABD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention .  —  Se  vend  chez  1” 
leur,  Madame  GIRABD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  est  expé¬ 
rimenté  dans  ses  effets  et  renommé  pour 
lésultats.  II  a  subi  des  épreuves  rigou¬ 
reuses  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sous  les 
yeux  d’une  commission  de  l’académie 
royale  de  médecine.  11  est  démontré  par 
les  observations  d’un  grand  nombre  de 
médecins,  consignées  dans  les  n.  7,  43,  22, 
41,55,  etc.,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et 
22,  etc.,  que  ce  Sirop  calme  d’une  maniè¬ 
re  très  notable  les  battements  du 
modifie  les  irritations  chroniques  et  produit 
—  dérivation  salutaire  sur  les  voies  uri- 
es.  —  Les  médecins  et  les  malades  qui 
voudront  employer  ce  Sirop  ne  doivent  pas 
le  confondre  avec  les  contrefaçons. 


DIFFORMITÉS  DELA  TAILLE  e,«  MEMBRES  HJ- 


DES 

jPar  BECBAROr  IBécnnicien-Banélattiate  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  Jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ' 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PAULLIANAde  E.  FOURNIER,  ph. 

Ce  Spécifique  réussit  merveilleusement  contre  les  migraines,  névralgies,  et  en 
général  toutes  les  maladies  nerveuses.  Dépôt  rue  d’ANiou-SAiNT-HoNOBÉ,  28,  à 
Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AJ  APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE . 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  leD’'  VALLFT)  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont'efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plukieurs  dont 
la  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  _ 

Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


VENTE  PAR  IIOUIDATION 

D’INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

A  50  POUR  100  DE  REMISE. 

Rue  Racine,  3,  près  l’Ecüle-de-Médecine,  à  Paris. 


IHAISOHr  EB.OSSON  FB.ÈHES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MIWÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
Vcrilablcs  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  UE  XriCHT  HOCB.  BOISSOKT  XT  FOim  BAIH. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L'AilTHRITE  BLEIVrVORRHAGIQüE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— lUPRIHlt  PAR  PLOM  PRÈRXS,  RDI  DI  TAC6IBARD,  36. 


SAMEDI  as  EX  MARDI  28  DÉCEMBRE  1847. 


N*.  182,  TOME  IX.  —  2*  SERIE. 


tua 


WrançaHe  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari!>  3  mois,  A  «  mois,  18  fr.,  un  an,  36  ir, 

........ CIVILS  ET  MILITAIRES.  SS.;, 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LOMDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibxiothèque  du  médecin  PBATiciE»_et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  I,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


EOMKAiiiB.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epi¬ 
didymite  blennorrliagique.  —  Emploi  de  l’acétate  de  plomb 
dans  la  diarrhée.  =z  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Vel¬ 
peau).  Tumeurs  ganglionnaires  de  la  face.  Emploi  du  chloro¬ 
forme  pour  leur  extirpation.  =  Hôtel-Dieü  de  Lton  (M. 
Brachel).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Suite.)  =  Sociélé  de 
chirurgie.  Oblitération  de  l'urètre.  Opération.  Discussion.  =■ 
Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical.  =  Nomination  des  internes.et  externes. — 
Proclamation  des  prix  décernés. 


paris,  as  DÉCEMBRE  1847. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Epididymite  blennobrhagique.  — M.  le  professeur  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  a  eu  l’occasion  de  faire,  dans  son  service  du 
Val-de-Grâce,  des  recherches  intéressantes  sur  certains  points 
de  l’histoire  de  l’épididymite  blennorrhagique.  Cette  déno¬ 
mination  préjuge  l’opinion  de  notre  savant  confrère  et  ami 
sur  le  siège  précis  de  l’inflammation  testiculaire  qui  selie  à  la 
blennorrhagie.  Sur  plus  de  soixante  exemples  de  cette  af¬ 
fection,  en  effet,  dans  deux  seulement  le  testicule  était  pris  ; 
et  encore,  Tun  de  ces  deux  cas  est-il  resté  douteux  au  point 
que  le  chirurgien  dut  se  demander,  une  fois  l’inflammation 
diminuée,  et  avec  elle  la  tension  des  parties,  si  le  testicule 
avait  été  réellement  engorgé.  Dans  les  cinquante-huit  autres, 
il  était  évident  que  l’épididyme  seul  était  malade  ;  et,  en  vé¬ 
rité,  dit  M.  Marchai,  il  faut  croire  que  ceux  qui  contestent 
encore  qu’il  en  soit  ainsi  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
n’ont  jamais  exploré  le  scrotum  dans  cette  affection  ;  car  il 
est  généralement  facile  de  sentir,  dans  un  point  ou  dans  un 
autre,  le  relief  que  forme  Tépididyme,  et  la  comparaison  du 
gland  du  chêne  et  de  sa  cupule  arrive  tout  de  suite  à  l'es¬ 
prit.  Le  testicule,  ordinairement  situé  en  avant  ;  ordinaire¬ 
ment,  disons-nous;  car  deux  foison  le  trouva  en  arrière, 
conserve  sa  mollesse  caractéristique;  et  si  on  le  presse,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  étendre  la  pression  à  l’épididyme,  le 
malade  n’accuse  pas  de  douleur,  tandis  qu’il  souffre  extrê- 
ment  si  l’on  appuie  sur  l’épididyme. 

L’erreur  n’est  possible  que  lorsqu’une  quantité  notable 
de  sérosité  est  épanchée  dans  la  vaginale.  Dans  un  cas,  cette 
tunique  séreuse  fut  trouvée  tellement  distendue  et  rénitente, 
qu’on  pouvait  supposer  que  la  tumeur  était  entièrement!  for¬ 
mée  par  le  testicule,  dont  elle  avait  la  forme.  On  ne  pouvait 
distinguer  l’épididyme.  Une  ponction  fut  faite  avec  ménage¬ 
ment,  qui  donna  issue  à  40  grammes  de  sérosité  citrine.  Il 
fut  alors  aisé  de  reconnaître  que  Tépididyme  était  seul  en¬ 
gorgé  et  le  testicule  sain. 

Le  but  principal  de  ces  Revues  cliniques  étant  la  théra¬ 
peutique,  nous  insisterons  principalement  sur  le  traitement 


que  conseille  M.  Marchai.  C’est  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que,  consistant  en  une  saiguée  générale  et  une,  deux,  trois 
applications  de  sangsues;  des  onctions  avec  un  Uniment  opia¬ 
cé,  ou,  plus  rarement,  avec  l’onguent  napolitain  ;  des  pilules 
de  ciguë  et  de  calomel  à  dose  croissante,  depuis  2  jusqu’à 
20  cent,  et  au-delà  ;  quelques  laxatifs  ;  le  décubitus  horizon¬ 
tal,  et  l’élévation  du  scrotum.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens, 
il  arrive  souvent  que  le  malade  conserve  pendant  assez  long¬ 
temps  éncore  un  peu  de  gonflement  de  Tépididyme,  et  une 
légère  induration  qui  ne  se  dissipe  qu’avec  le  temps,  et  pour 
laquelle  il  serait  nuisible  de  retenir  le  sujet  à  l’hôpital.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  M.  Marchai  a  essayé  la  méthode 
des  ponctions  multiples,  préconisée  par  M.  Velpeau  pour 
évacuer  la  sérosité  épanchée  dans  la  vaginale,  et  il  a  reconnu 
que  les  malades  en  sont  généralement  soulagés,  et  que  la  ré¬ 
solution  paraît  être  plus  prompte  ;  seulement  il  arrive  sou¬ 
vent  que  du  jour  au  lendemain  le  liquide  se  reproduit. 

Dans  le  seul  cas  d’orchite  parenchymateux  observé  sur 
les  soixante  malades  qu’il  a  eus  à  traiter,  le  professeur  a 
essayé  le  débridement  proposé  par  M.  Vidal  (  de  Cassis  ) , 
débridement  dont  nous  avons  constaté  les  heureux  résultats 
dans  une  de  nos  Revues  du  commencement  de  cette  année. 
Chez  ce  malade ,  le  traitement  antiphlogistique  n’avait  pro¬ 
duit  aucune  diminution  de  la  tumeur  ni  de  la  douleur.  Un 
débridement  fait  avec  le  bistouri  dans  toute  la  longueur  du 
testicule  en  avant  fit  disparaître  presque  instantanément 
la  douleur,  et  amena  en  moins  de  six  jours  la  guérison  com¬ 
plète  de  Torchitè. 

A  ce  propos,  disons  que  M.  Marchai  a  eu  l’idée  d’expéri¬ 
menter  sur  un  chien  cette  méthode  du  débridement ,  pour 
savoir  ce  que  devient  le  testicule  après  l’opération.  Voici 
comment  on  procéda.  Le  testicule  ayant  été  mis  à  nu  et 
saisi  entre  les  doigts  ,  la  tunique  albuginée  fut  divisée  de 
haut  en  bas  ,  et  le  parenchyme  testiculaire  lui-même  inté¬ 
ressé  dans  l’épaisseur  d’un  millimètre  environ.  L’organe  fut 
ensuite  réintégré  dans  la  vaginale,  et  la  plaie  scrotale  réunie 
au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Le  scrotum  étant  peu  ex¬ 
tensible  chez  le  chien  ,  et  au  contraire  étroitement  appliqué 
sur  les  testicules,  la  suture  céda  à  l’engorgement  des  parties, 
et  il  fallut  beaucoup  de  précautions  pour  amener  la  solution 
de  continuité  à  se  cicatriser.  Quatre  mois  après  l’expérience, 
le  testicule  opéré  ne  différait  pas  de  l’autre  ;  même  volume, 
même  consistance ,  même  sensibilité  ;  en  somme  ,  identité 
anatomique  parfaite ,  et  il  ne  semble  pas  possible  que  cètte 
identité  ne  s’étende  pas  à  la  fonction. 

Le  dernier  mode  de  traitement  auquel  ait  eu  recours  M. 
Marchai ,  c’a  été  la  méthode  de  M.  Sougy,  qui  consiste  à 
recouvrir  le  scrotum  d’une  couche  épaisse  d’ouate  de  coton , 
et  à  le  maintenir  avec  un  suspensoir,  exactement  relevé 
contre  l’anneau  externe  ;  au  bout  de  quelques  heures ,  sui¬ 
vant  M.  Sougy,  le  malade  atteint  de  l’épididymite  la  plus 


douloureuse  ne  souffre  plus  et  peut  marcher.  C’est ,  on  le 
voit,  une  modification  de  la  compression ,  méthode  infidèle 
et  dangereuse ,  à  laquelle  on  a  presque  universellement  re¬ 
noncé.  Ce  traitement  a  réussi  à  M.  Marchai  dans  trois  cas 
d’épididymiie  peu  intense.  Chez  les  autres  Ur  amené  si  peu 
de  changements ,  qu’il  a  fallu  l’abandonner  pour  en  revenir 
aux  antiphlogistiques.’ 

Emploi  de  l’acétate  de  plomb  dans  la  diabbhée.  — 
Un  homme  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Béhier 
est  atteint  depuis  trois  mois  d’une  diarrhée  abondante,  qu’il 
est  impossible  de  rattacher  à  un  état  organique  appréciable. 
Il  ne  présente  aucun  signe  de  phthisie  pulmonaire ,  ni  d’af¬ 
fection  chronique  d’autres  viscères.  M.  Béhier  a  fait  placer 
sur  la  région  iléo-cœcale  un  vésicatoire,  dont  on  n’a  pas 
observé  qüe  les  effets  fussent  bien  marqués.  Mais  il  est  sur¬ 
venu  quelque  chose  d’assez  curieux.  Le  malade,  après  avoir 
pansé  son  vésicatoire ,  ayant  porté  ses  mains  aux  lèvres  et 
aux  yeux ,  il  survint  un  herpès  labialis  et  une  ophthalmie , 
pendant  toute  la  durée  desquelles  Tétat  général  fut  beaucoup 
meilleur  ;  la  diarrhée  disparut  même  complètement  ;  mais 
elle  revint  aussitôt  que  ces  deux  affections  concomitantes 
furent  guéries.  Depuis  quelques  jours  ,  M.  Béhier  a  essayé 
le  sous-acétate  de  plomb  liquide  en  lavements ,  au  lieu  de 
l’extrait  de  quinquina  et  du  laudanum  qu’il  avait  employés 
d’abord. 

Depuis  huit  à  dix  jours  que  l’on  administre  à  cet  indivi¬ 
du  des  lavements  saturnés,  on  n’a  pas  vu  se  développer  chez 
lui  d’accidents  spécifiques,  tels  que  la  colique.  M.  Béhier 
croit  avoir  remarqué  que  ce  mode  d’administration  des  sels 
de  plomb  exposait  moins  aux  accidents  saturnins  ;  il  ne  les 
a  rencontrés  qu’une  seule  fois  Tan  dernier,  dans  le  service 
de  M.  Rostan  ,  dont  il  était  chargé  par  intérim  :  c’était  chez 
une  femme  qui  eut  quelques  coliques  douteuses  après  des 
lavements  de  cette  espèce.  Cependant  il  resta  encore  quel¬ 
ques  doutes  à  M.  Béhier  sur  la  nature  de  ces  accidents , 
qu’il  ne  put  observer  assez  longtemps  pour  êWTComplétc- 
ment  fixé. 

Cet  emploi  du  sous-acétate  de  plomb  n’est  pas  nouveau  , 
et  a  pour  lui  l’expérience  de  plusieurs  médecins  distingués. 
«  Le  plus  souvent ,  dit  M.  Barbier ,  les  diarrhées  rebelles 
sont  produites  par  une  irritation  fixée  sur  quelques  points 
de  la  surface  intérieure  des  intestins  ;  là,  il  y  a  sensibilité 
plus  vive  ,  chaleur  plus  grande,  gonflement,  rougeur  ;  sou¬ 
vent  même,  les  évacuations  reconnaissent  pour  cause  de 
petites  ulcérations  superficielles  qui  se  trouvent  dans  la 
longue  étendue  des  voies  alimentaires.  Dans  ces  diarrhées  , 
nous  avons  obtenu  des  jsuccès  remarquables  de  l’usage  inté¬ 
rieur  de  l’acétate  de  plomb  ;  cette  substance  semble  agir  sur 
la  membrane  muqueuse. 4^$  intestins,  comme  elle  agit  sur 
la  peau,  en  diminuant  l’irritation ,  la  douleur  et  la  chaleur 


Æ'mMJKJLMjWl'SON, 


COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

L’article  340  du  Code  civil.  —  La  recherche  de  la  paternité  chez 
les  Arabes.  —  Moyens  pour  reconnaître  cette  paternité.  —  La 
8”  Chambre  de  la  police  correctionnelle.  —  Procès  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  —  Paroles  du  président.  — Notre 
réponse. 

Code  civil,  art.  340.  —  «  La  recherche  de  la  paternité  est 
interdite.  Dans  le  cas  d’enlèvement^  lorsque  l'époque  de  cet  enlève¬ 
ment  se  rapportera  à  celle  de  la  conception  ,  le  ravisseur  pourra 
être,  sur  la  demande  des  parties  intéressées,  déclaré  père  de 
l’enfant.  » 

Que  le  rédacteur  de  la  partie  médico-légale,  qui  tous  les  mar¬ 
dis  tient  ses  assises  au  premier  étage  de  celte  feuille ,  ne  nous 
fasse  pas  un  procès  ;  nous  l’avertissons  charitablement  qu’il  en 
serait  pour  ses  frais  de  procédure  ,  car  ce  n’est  qu’avec  un  per¬ 
mis  parfaitement  en  règle  que  nous  nous  hasardons  à  chasser  sur 
ses  terres.  D’ailleurs ,  qu’il  se  rassure ,  uous  n’avons  point  l’in¬ 
tention  de  nous  mettre  à  la  poursuite  du  gros  gibier  dont  il  fait 
ordinairement  sa  pâture  ;  l’arsenic  ,  les  coups  de  poignard ,  la 
fureur  des  insensés  contristent  d’une  manière  fâchëuse'  la  sensi¬ 
bilité  de  notre  âme  et  la  gaieté  de  notre  caractère  ,  et  Dieu  nous 
garde  jamais  de  grimacer  avec  les  empoisonnés  ,  de  nous  ensan¬ 
glanter  avec  les  assassins  et  de  divaguer  avec  les  fous.  Le  seul 
aspect  d’une  cour  d’assises  nous  glace  de  terreur  ,  .et  pe  ti’est 
qu’en  tremblant  de  tous  les  membres  que  nous  nous  dédidons  à 
franchir  les  portes  de  la  police  correctionnelle.  '  '  ' 

Et  encore,  nous  n’osons  le  faire  du  premier  coup";  nous  n’âvdhs 
pas  le  courage  d’aborder  ainsi  de  prime  abord  nos  Codes  si  volu¬ 
mineux  et  si  remplis  ,  il  nous  faut  y  arriver  par  degrés  et  habi¬ 
tuer  peu  à  peu  nos  yeux  à  l’éclat  des  richesses  qüe  renferme 
notre  législation. 

S’il  est  vrai  que  la  législation  d’un  peuple  soit  l’expression  la 
plus  fidèle  de  son  état  de  civilisation  ,  il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  notre  supériorité  sur  les  Arabes,  et  de  ne  pas 
excuser  tous  les  efforts  que  Ton  fait  pour  civiliser  des  hommes 
dont  la  législation  est  des  plus  primitives. 

Qu’on  en  juge  ; 


»  Ils  sont  complètement  dépourvus  de  Code  civil  ,  les  barbares  ! 
par  conséquent  ils  n’ont  aucune  idée  de  l’article  340  que  nous 
avons  pris  soin  de  rappeler  à  la  mémoira  de  nos  lecteurs,  s’ils 
l’avaient  oublié,  et  par  conséquent  encore  ils  n’interdisent  point 
la  recherche  de  la  paternité.  A  coup  sûr  ils  ont  lu  les  Œuvres 
de  Bridoison  ;  ce  célèbre  jurisconsulte  veut  que  Ton  soit  toujours 
le  fils  de  quelqu’un  ,  et.  comme  les  Arabes  n’y  mettent  pas  trop 
de  malice  ,  ils  Irouvent  tout  naturel  de  se  mettre  à  la  poursuite 
de  ce  quelqu’un.  Si  nous  avions  le  bonheur  d’être  femme  ,  nous 
voudrions  habiter  ces  contrées  bénies  du  ciel  où  notre  chasteté, 
serait  même  à  l’abri  du  plus  petit  soupçon.  ^  ■  D’¬ 

Cependant  cette  sécurité  et  cette  heureuse  crédulité  du  légis¬ 
lateur  n’ont  pas  rendu  la  fille  d’Eve  plus  sage  ,  et  Ton  peut  dire 
qu’en  ce  point  les  femmes  arabes  sont  tout  aussi  civilisées  que 
nos  dames  françaises. 

Kadiskah  est  née  dans  les  environs  d’Oran  ;  jeune ,  belle  et 
passionnée,  elle  prit  deux  maris  ,  probablement  à  la  manière  de 
l’épouse  Maintenon  ,  c’est-à-dire  de  la  main  gauche  ,  et  apporta 
tant  d’adresse  et  de  discrétion  d.ms  celte  double  intrigue  que  nul 
ne  soupçonna  le  manège,  et,  comme  il  arrive  toujours ,  les  deux 
Arabes  moins  que  tous  autres  :  à  Tun  elle  prodiguait  ses  cares¬ 
ses  pendant  le  jour  ,  et  partageait,  la  nuit,  sa  couche  amoureuse 
avec  l’autre. 

Cependant  tout  a  un  terme ,  et  le  bonheur  à  double  édition 
quotidienne  de  la  jeune  Mauresque  fut  interrompu  par  une  gros¬ 
sesse  et  bientôt  par  la  mise  au  monde  d’un  enfant  mâle. 

Après  l’accouchement ,  les  deux  maris,  chacun  de  son  côté , 
étaient  accourus  ppur  goûter  les  joies  de  la  pateniité  et  s’admi¬ 
rer  dane  leur  progéniture  ;  la  rencontre  était  aussi  bizarre  que 
fâcheuse;  mais  les  Arabes  ne  sont  pas  des  Juifs.,  et  après  une 
explication  des  plus  amicales,  nos  deux  rivaux  allumèrent  le  ca¬ 
lumet  de  paix  et  convinrent  de  porter  le  différend  devant  le  cadi 
du  lieu. 

Le  juge,: homme  sap  et  prudent,  après  s’être  fait  expliquer 
l’affaire  dans  ses, moindres  détails,  et  après  avoir  imploré  par 
trois  fois  l’assistance  de  Mahomet ,  décida  que  l’enfant,  s’il  était 
né  durant  le  jour,  devait  échoir  à  Taraant  du  jour,  ou  au  mari 
de  la  nuit  s’il  était  né  durant  la  nuit. 

Cette  sentence,  qui  faisait  pâlir  le  jugement  si  vanté  du  grand 
roi  Salomon  ,  satisfit  pleinement  les  deux  partis  ;  et  Ton  courut 
savoir  de  Kadiskah  quel  était  celui  des  deux  époux  qui ,  de  par 
le  cadi,  pouvait  se  procurer  les  joies  de  la  paternité. 


Mais,  ô  surprise  !  Tenfant  n’était  venu  au  monde  ni  la  nuit,  ni 
le  jour  ;  11  était  né  à  cette  heure  douteuse  que  nous  appelons  le 
crépuscule,  à  celle  heure,  où  quelques  derniers  rayons  d’une  lu¬ 
mière  blafarde  luttent  encore  contre  les  ténèbres  ,  à  cette  heure 
en  un  mot  que  Ton  désigne  proverbialement  par  entre  chien  et 
loup.  I 

Grand  embarras!  le  cadi  redemanda  plus  que  jamais  l’assis¬ 
tance  de  Mahomet  ;  le  prophète  ne  resta  pas  sourd  aux  prières 
de  son  fidèle  serviteur,  et  lui  envoya  un  marabout  pour  le  tirer 
de  cette  agraire  épineuse. 

f  Soura’altérer  en  rien  les  charmes  et  la  vérité  de  ce  récit, 
noûs  laîsse’f-ons  parler  notre  correspondant.  «  Allah  permit  qu’un 
marabout  passât  alors  en  cet  endroit.  11  se  fit  conter  Thisloire, 
réfléchit  un  instant,  puis  demanda  des  œufs  de  poule  et  des  ba¬ 
lances.  11  cassa  les  œufs  par  le  milieu  ,  les  vida ,  et  pesa  avec  le 
plus  grand  soin  trois  coquilles  vides;  de  sorte  qu’elles  eussent 
chacune  exactement  le  même,  poids.  S'approchant  ensuite  de 
Tenfant ,  objet  du  litige  ,  il  lui  fit  au  bras  une  légère  incision ,  et 
recueillit  son  sang  dans  une  des  coquilles  d’œuf;  il  pratiqua  la 
môme,  opération  sur  chacun  des  deux  Arabes. 

»  Lorsque  les  trois  coquilles  furent  également  pleines,  il  pesa , 
toutes  deux  ensemble  ,  celles  qui  contenaient  le  sang  des  pères 
présumés  ;  une  d’elles  pesait  plus  ,  l’autre  moins.  L’homme  du 
désert  prit  alors  la  coquille  où  était  le  sang  du  nouveau-né  ,  la 
posa  dans  un  des  plateaux  de  la  balance  comme  terme  de  com¬ 
paraison,  et  recommença  à  peser  avec  elle,  mais  cette  fois  sépa¬ 
rément,  chacune  des  deux  autres'coquilles  ;  une  de  ces  dernières 
se  trouvant  juste  égale  en  poids  à  la  coquille  de  l’enfant,  le  nou¬ 
veau  Salomoii  déclara  .  que  celui  -  ci  appartiendrait  à  TArëbe 
dont  le  sang  avait  la  mêmé pesanteur ,  .signe. manifeste  qu’il  en 
était  le  pèrè.' »  '  ’  '  •  ■  ■  '  ► 

Pends-toi,  ô  Duvergie!  Bayard,  surmonte  le  froid  de  la 
Seine  et  jette-, toi  à  l’eau  l  et  toi,  ■celeberriinus  doyen,  grand  Or- 
fila,  quitte  tes  creusets  arsenicaux  et  tes  fournaux  empoisonnés! 
On  a  trouvé  un  moyen  aussi  simple  qu’ingénieux  pour  constater 
la  paternité,  et  ce  n’est  pas  vous!  —  Que  fait  donc  votre  science  ? 
Et  dire  qu’il  s’est  rencontré  dés  législateurs  assez  civilisés  pour 
fabriquer  l’article  34Q  du  Code  civil,  qu’il  s’est  rencontré  des 
médecins-légistes  assez  profonds  pour  le  commenter  et  l’appli¬ 
quer,  et  qu’il  s’est  rencontré  des  professeurs  assez  éloquents 
pour  l’enseigner  dans  nos  Facultés  1  !  O  illusions  de  l’esprit  hu¬ 
main  !  ô  puissance  de  l’erreur  et  du  mensonge  1  !  Nous  avons  e» 
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dans  les  endroits  qui  sont  légèrement  ulcérés ,  en  détermi¬ 
nant  la  cicatrisation  de  ces  lésions  locales.  »  (  Dict.  des  sc. 
médicales,  t.  XIII,  p.  569).  —  M.  Gardner ,  dans  un  Mé- 
mpire  jpséré  en  juillet  Jg30  (J(Sas  )es  journaux  anglais ,  rp- 
gard|§  i^tte  action  des  sels  de  plQipb  à  l’intérieiir  contre  les 
fluj  séreux  et  muqueux  pojimie  la  mieux  constatée  de  celles 
que  i’dn  attribqe  à  l’acétate  de  plomb.  |ît  jamais,  ou  du 
moins  très  rarement ,  on  ne  l’a  vu  déterminer  la  colique  sa¬ 
turnine  dang  des  cas  de  cette  espèce,  Z... 

HOPITAL  DE  LA  CHAftITÉ. M.  Velpeau. 

Tumeurs  ganglionnaires  de  la  face.  Emploi  du  chloroforme 
poijr  Imf  ^lifpatiQp^ 

Nous  avons  aujourd'hui  à  faire  pué  opération  à  un  hom¬ 
me  qssez  robuste  qui  a  eu  dans  ces  derniers  temps  une  va¬ 
riole  J  mais  il  est  entré  ch«E  nous  pour  des  tumeurs. 

lintre  le  masjéter  et  le  triangulaire  des  lèvres  à  la  face , 
#  côté  droit ,  est  une  tumeur  indolente  quand  on  ne  la 
presse  pas,  presque  globuleuse,  mobile,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Elle  se  continue  par  en  bas  à  l'aide  d’un 
prolongement  qui  est  dur  et  nou  demi  -  fluctuant  comme  la 
masse ,  où  il  semble  qu’il  y  ait  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  reposant  sur  ce  plan  résistant  et  entouré  de  coque 
épaisse. 

La  douleur,  à  la  pression ,  semble  montrer  quelque  tra¬ 
vail  inflammatoire.  A  la  région  sus-hyoïdienne  il  y  a  quel¬ 
ques  tumeurs  grosses  comme  des  noix  à  droite  et  à  gauche. 

Il  y  a  dou?e  ans  ,  il  y  avait  au-dessous  de  lé  mâchoire 
POe  tumeur  qu’il  croit  être  remontée  à  lu  joue.  Je  crois 
qu’une  nouvelle  tumeur  s’est  développée  à  la  joue ,  mais 
qu’il  en  existait  avant  cela  près  de  la  mâchoire. 

On  a  employé  le  traitement  interne  et  externe  par  l’iode,' 
ee  traitement  n’a  rien  fait. 

Le  siège  de  ces  tumeurs  est  dans  les  Ij'mphatiques  de  la 
région.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  pas  à  la  face  externe  de  la 
mâchoire  que  sont  les  plus  gros  ganglions  ;  mais  ils  peuvent 
être  petits  et  malades.  Les  tumeurs  du  cou,  qui  sont  aussi 
malades,  sont  là  pour  le  prouver. 

Les  ganglions  peuvent  être  seulement  hypertrophiés.  Leur 
coupe,  leur  aspect,  leur  densité  peuvent  être  normaux;  mais 
eeei  est  assez  rare.  , 

Ordinairement  ils  sont  parsemés  de  pelotons  de  matière 
plastique,  purulente,  tuberculeuse,  et  ces  pelotons  sont  plus 
OU  moins  conerats. 

Ailleurs,  e’est  une  infiltration  rosée,  grisâtre,  parfois  dif¬ 
ficile  à  distinguer  de  l’aspect  ordinaire  des  ganglions. 

Ailleurs,  ce  sost  des  foyers  séreux,  séro-purulents. 

-  Dans  d'autres  eas,. il  sè  rencontre  dans  les  ganglions  des 
kystes  soit  séreut,  soit  sanguinolents. 

Vous  n’êtes  plps  étonnés  que  J’aie  trouvé  dans  ces  gan¬ 
glions  une  deraiwfluctuation,  parce  qu’il  y  a  un  liquide  puru¬ 
lent  que  le  travail  pathologique,  qui  se  manifeste  par  la  dou¬ 
leur  à  la  pressio»,  a  fait  produire. 

Il  n’y  a  à  pratiquer  ici  que  l’extirpation. 

La  maladie  est  tellement  ancienne,  les  tumeurs  tellement 
dures,  à  part  les  foyers,  qu’il  n’y  a  que  ce  moyen  à  em¬ 
ployer  ;  d’ailleurs,  tôt  ou  tard  la  tumeur  s’ouvrirait. 

Mais  il  existe  chez  cet  homme  une  espèce  de  contre-indi- 
eation,  il  y  a  des  ganglions  malades  au  cou. 

Il  y  a  des  maladies  où  on  ne  doit  jamais  faire  d’opéra¬ 
tion  si  on  ne  peut  enlever  tout  le  mal  :  ainsi,  la  malheu¬ 
reuse  famille  des  cancers.  Pour  les  maladies  des  ganglions, 
elles  ne  sont  pas  sujettes  aussi  formellement  à  cette  loi. 


Ce  qu’il  faut  faire,  c’e^t  enlever  les  ganglions  qui  nuisent, 
qui  gênent.  Or,  ce  n’est  que  la  tuaeur  de  la  face  qui  gêne 
et  inquiète  la  malade  ;  en  l’enlevant,  on  n’a  pas  à  craindre 

Sue  les  auh’es  tumeprs  croissent;  au  contraire,  la  maladie 
e  l’uiie  retentit  sur  les  autres,  et  l’enjèvement  de  l’une  peut 
amener  la  guérison  des  autres.  D’ailleurs,  si  les  autres  ne 
guérissent  pas  par  l’opération,  on  peut  employer  ensuite  sur 
elles  les  médications  usitées  et  médicales. 

Le  malade  est  venu  à  l’hôpital  exprès  pour  se  faire  enle¬ 
ver  In  tumeur  de  la  fçce,  et  je  cède  facilement  à  son  désir. 

Il  y  a  quelque  chose  de  singulier,  c’est  qu’à  voir  ces  opé¬ 
rations,  elles  sont  graves;  à  priori  elles  ne  le  seraient  pas  ; 
e’est  que  nulle  tumeur  ganglionnaire  n'est  absolument  sous 
la  peau. 

Telia  tumeur  est  à  un  centimètre  de  profondeur  qui 
pept  être  plus  profonde  qu’une  autre  située  h  trois  eepti- 
peires.  La  profondeur  se  mesure  pqr  Je  nombre  des  organes 
qui  reço,uy.*’eut  Ig  tumeur  et- aux  rapports  aveo  les  voisseaux 
et  les  nerfs, 

,  J)fptre  malade  est  craintif;  mais  ,  quoique  l’opération  à 
pratiquer  chez  iin  soit  à  la  face,  je  vais  lui  faire  respirer  du 
chloroforme-  Lorsque  l’on  employait  l’éther,  il  fallait  des 
àpparrfls  qui  exigeaient  une  assez  grande  place  pour  êii-e 
appliqués;  il  en  résultait  une  gêne  telJement  grande  pour 
l’opérateur  que  les  avantages  de  l’inhalatjon  étaient  plus 
que  cputrehalapcés  par  cet  inconvénient  ;  aussi  avais-je 
donné  pour  règle  de  s’abstenir  dans  les  cas  ordinaires  de 
l’emploi  du  moyen  anesthésiant.  Sans  doute,  à  mesure  qu’on 
Ù  eu  plus  d’habitude  de  l’éther,  pes  appareils  se  sont  multi¬ 
pliés  et  en  même  temps  se  sont  simplifiés  ;  mais  il  y  avait 
encore  dans  les  sortes  d’opérations  dont  il  est  ici  question 
des  empêchements  graves- 

Aujourdlhui  vous  avez  vu  que  l’éponge  appliquée  devant 
Je  mz  et  imbihée  dp  chloroforme  réussissait  très  bien  à  pro¬ 
duire  l’insensibilité-  Kous  n’avons  pas  besoin  de  grand  ap¬ 
pareil,  il  serait  difficile  d’en  construire  de  plus  simple  que 
celui-là, 

Il  en  résulte  un  avantage. 

Je  vais  donc  appliquer  au  malade  une  petite  éponge  au- 
devant  du  nez  et  de  la  boucbe- 
M,  Velpeau  fit  venir  alors  le  malade. 

On  appliqua  l’éponge;  après  ufle  minute  un  quart,  le  ma¬ 
lade  n’était  plus  sensible  à  une  forte  pression  qu’on  exer¬ 
çait  sur  la  peau  des  avant-bras  ;  il  paraissait  assez  calme, 
mais  avait  les  yeux  ouverts  ,  l’esprit  présent  et  entendait  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui,  M.  Velpeau,  croyant  l’insensi¬ 
bilité  complète,  commença  l’opération  ;  mais  à  peine  le  bis- 
touri  eut-il  coupé  une  partie  de  la  peau  que  le  malade  se 
plaignit  de  douleurs,  sans  cependant  que  celles-ci  parussent 
être  très  intenses. 

L’éponge  n’avait  pas  été  enlevée  ;  on  continua  l’inhala¬ 
tion,  et  M.  Velpeau  suspendit  pendant  une  minute  l’opéra¬ 
tion  ;  quand  il  la  reprit,  le  malade  ne  sentait  plus  rien. 
L’opération  fut  un  peu  longue ,  la  tumeur  était  difficile  à 
énucléer  ;  le  malade  fut  complètement  à  l’abri  de  la  dou¬ 
leur  pendant  les  onze  minutes  que  dura  l’opération.  Cepen¬ 
dant,  il  fut  nécessaire  de  lier  des  vaisseaux.  Le  premier  qui 
fut  lié  fit  pousser  un  gémissement  assez  fort  au  malade. 
A  la  clinique  de  M.  Velpeau,  ce  phénomène  eut  lieu  plu¬ 
sieurs  fois  l’été  dernier  quand  on  se  servait  encore  de  l’é¬ 
ther.  Les  autres  vaisseaux,  qui  étaient  plus  petits,  furent 
liés  sans  douleur. 

Il  ne  sera  pas  Inutile  de  remarquer  ici  encore  que  le 
chloroforme  peut  rendre  Insensible  pendant  longtemps  ;  son 
action  n’est  pas  aussi  fugace  qu’on  le  disait  au  commence¬ 


ment.  Nous  rappellerons  à  propos  de  ce  cas  celui  d’une 
femme  que  M.  Velpeau  opéra  de  hernie  étranglée,  et  qui 
resta  près  d’un  quart  d’heure  insensible  et  endormie.  Il  ne 
faut  exagérjêf  ni  Icà  inconvénients  ni  Igs  avantages  du  chlo-' 
roÉorme,  ce  qui  n’empêche  pas  de  préférer  ce  dernier  à 
l’é^cr. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bbachet. 

Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  recuefllies  par  lo  docteur 
Lavirotte,  chef  de  ciinique. 

(Suite  du  numéro  du  23  décembre.) 

II  est  une  forme  d’affection  de  la  membrane  muqueuse 
qui  vient  quelquefois  compliquer  ia  fièvre  typhoïde,  et  qüî 
d’autres  fois  la  juge  et  prend  sà  place,  C’est  ÙUC  espèce  de 
diphtérlte ,  dans  laquelle  la  membràiie  muqueuse  se  couvre 
par  plaques  plus  ou  jïJoins  étendues,  et  quelquefois  dans  sa 
presque  totalité  d’une  sécrétion  pséudo-meroJiraDeuse  qui 
se  rapproche  de  la  formation  des  aphtes  et  qui  ne  peut  pas 
leur  être  assimilée,  parce  que  sous  cette  couche  couenneuse 
il  n’y  a  point-d’ulcération.  Elle  s’enlève  sans  laisser  le  cho- 
rion  à  découvert.  Elle  paraît  et  disparaît  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité  sur  la  même  surface.  Bien .  souvent  cette  sorte 
d’éruption  par  exsudation  ne  fait  que  compliquer  la  mala¬ 
die  :  elle  ajoute  à  sa  gravité  et  fait  craindre  une  terminai¬ 
son  fâcheuse.  Quelquefois  pssi  avep  la  formation  de  cette 
couche  pseudique  dlspârdissent  lèk  phénomènes  typhiques  • 
il  n’y  a  plus  que  l’affection  pseudo-nqejnbraneuse  et  toutes 
ses  conséquences’de  rèactîon,  dé  façon  que  le  malade  n’a 
rien  gagné  au  change'.'  Cettè  mâladie,  quoique  localisée  eu 
apparence,  tient  sous  sa  déjpendançe  une  si  grande  étendue 
de  membrane  que  la  réaction  qui  s’opère  fait  douter  si  la 
maladie  est  réellement  loCaie  ou  si  elle  n’est  pas  restée  gé-, 
nérale.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  typhoïde'  a  changé  ; 
elle  a  cessé  pour  faire  place  à  l’affection  dipKthérique,  et 
e’est  toujours  une  conversion  ÿm'sqne  ce  n’eçt  plus  la  fièvre 
typhoïde.  ■  '  ‘  '  .  ' 

Il  n’est  pas  raée  de  volt  la  fièvrp  typhoïde  se  convertir  en 
une  vaste  ulcération,  après  q'ii’élle  a  cessé  ,  au  moment  où 
s’est  formée  une  eschare  voluminèuse,  qui  en  a  été  la  crise 
Tous  les  aeçideiité  de  là  fièvre  si  dissipent.  La  tétq,  la  poi^ 

trine,  l’abdômeri' reviennent  à  leur  éiaf  noripçl.'  La  flèvrç 
tombe,  les  facultés  fùtfellectuèîles'sè  rétablissent,  l’appétit  se 
fait  sentir  ;  le  maladè  sèinble  ëntrer  en  convalescencB ,  et  U 
y  entre  réellementi  '■ 

L’inflammation  se  développe  autour  de  ,rescbarq.el:  re- 

donhe  plus  de  vivacité  au,  pouls.  À  mesure  que  la.suppuea- 
tion  s’établit  et  détache  d'és  lambeaux  gangreneux,  la  fièvre 
se  soutient,  la pèâu  deyien'f  chaude,  aride  et,  dure;  quel¬ 
quefois,  le  soir  surtout,  ëlfe's'humecte  à  la  suite  d’un  re¬ 
doublement,  et  peu  à  peu  plie  prend  tous  les  caractères  de 
la  fièvre  hectiqUè.  C’est  eiicorë  fie  la  fièvre;  mais  ce  n’est 
plus  la  fièvre  typhoïde.  C’est  unë  affection  nouvelle;  ç’est 
la  lièvre  consoftiptlve,  cômpagne  d'une  suppuration  abon¬ 
dante;  L’esëhare  et  là  plaiç  ont  bien  été  déterminées  par  la 
première  affection  ;  mais  éllës  'ont  alors  une  existence  indé-. 
pendante,  une  existéncè  à  elles,  et  elles  donnent  lieu  à  tous 
les  phénomènes  dé  séparation  et  de  suppuration  que  présen- 
tenftoutes  les  eschares.  Si  la  plaie  est,  fiés  étendue  et  que 
la  cicatrice  ne  marche  pas  assez  vite  ,  l’abondance  de  la 
Suppuration  d’une  part  et  la  fièvre  qu’efie  occasionne  mi¬ 
nent  le  malade,  l’épuisent  de  nouveau  et  le  conduisent  len¬ 
tement  au  tombeau  par  tous  les  degrés  du  marasme  et  de 


France  plus  de  20,000  enfants  trouvés,  sans  compter  les  bâtards 
nourris  et  élevés  par  leurs  mères  ;  la  question  de  la  recherche  de 
la  paternité  est  donc  des  plus  importantes,  même  en  dehors  du 
changement  notable  qu’une  pareille  recherche  ne  manquera  pas 
d’apporter  dans  les  mœurs  par  trop  bigames  de  certains  maris. 
La  révision  du  Gode  civil,  ou  toutau  moinsde  l’article  340,  est  des 
plus  nécessaires,  et  puisque  nos  chambres  législatives  s’ouvrent 
aujourd’hui,  nous  espérons  voir  bientôt  M.  Malgaigne  en  sa  tri¬ 
ple  qualité  de  médecin,  de  philanthrope  et  de  législateur  récla¬ 
mer  celte  révision  et  faire  rayer  de  nos  codes  une  prescription 
si  facile  à  éluder. 

Et  maintenant  que  nous  voilà  un  peu  plus  aguerri  contre  la 
terreur  que  nous  inspire  la  correctionnelle,  osons  franchir  les 
portes  de  la  huitième  chambre  où  sur  le  banc  des  prévenus  se 
trouve  une  femme  accusée  d'exercice  illégal  de  la  médecine. 

La  femme  Sancerote  est  une  espèce  de  sybile  qui ,  prenant 
pour  trépied  la  baquet  de  Mesmer,  rend,  moyennant  40  francs, 
fies  oracles  médieo-rnagnéliques.  C’est  à  ce  qu’il  paraît  une 
profession  assez  lusrative,  et  quoique  n’ayaut  pas  été  mise  à  la 
mode  par  l'imagination  enthousiaste  et  crédule  d’un  de  nos  plus 
féconds  romancmrs,  et  quoique  ne  répondant  point  au  doux 


faire  des  rentes  assez  belles  et  d’avoir  ta  confiance  d’une  olien- 
tèle  assez  nombreuse. 

■  Chaque  époque  a  sa  manie,  sa  marotte  et  son  idole.  Hahne- 
mahn  a  pâli,  et  le  système  homœopathique  en  est  aujourd'hui 
réduit  aux  proportions  de  ses  globules  ;  Prietnitz  a  passé  comme 
une  ombre,  et  i’hydrothérapie  n’a  fait  que  de  l'eau  claire;  dans 
le  moment,  Mesmer  règne  en  malire,  ou  du  moins  son  principe, 
revu  et  considérablement  corrigé  par  le  marquis  de  Puységur, 
est  1@- Credo  d’une  foule  de  gens  fort  empêchés  de  raisonner 
jamais  leurs  convictions  et  leur  croyance. 

Certes,  le  magnétisme  est  une  providence  pour  une  maîtresse 
de  maison  assez  embarrassée  parfois  pour  amuser  ses  convives, 
et  dans  ce  cas  seulement  tes  magnétiseurs  ont  droit  à  notre  ad¬ 
miration,  sans  crainte  que  nous  les  effarouchions  avec  notre  di¬ 
plôme  et  que  nous  leur  rappelions  les  trois  mille  francs  du  prix 
Burdin  et  tes  trop  fâcheux  bandeaux  académiques. 

Mais  lorsque  le  magnétisme,  dédaignant  les  triomphes  faciles 
des  salons  et  les  dithyrambes  de  nos  crédules  romanciers,  veut 
franchir  le  seuil  de  la  science,  remplaoer  par  quelques  passes  les 


méditations  et  les  veilles  des  travailleurs  ,  et  pàr  les  hallucina¬ 
tions  de  la  seconde  vue  les  quelques  vérités  acquises  par  une 
longue  suite  de  siècles,  notre  conscience  se  soulève  comme  de^ 
vant  un  sacrilège  et  nous  imprimons  sur  le  front  des  magnéti¬ 
seurs  le  stigmate  infamant  de  l’escroquerie. 

La  justice  s’en  émeut  aussi,  et  il  est  assez  commun  de  voir  nos 
tribunaux  appeler  à  leur  barre  ces  hardis  forbans  de  la  inéde- 
üine.  Le  procès  Sancerote  n’est  pas  sorti  de  la  ligne  ordinaire,  et 
n’a  offert  en  lui-même  que  ce  que  nous  voyons  journellement  se 
produire  dans  toutes  les  affaires  de  cette  nature  ;  d’abord,  accu¬ 
sation  tout  à  la  fois  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  ;  puis  le  procureur  du  roi  ne  soutient  plus  l’accusation  que 
sur  le  fait  d’exercice  illégal  do  la  médecine,  et  l’abandonne  sur 
•  les  autres  points  ;  et  en  définitive  le  prévenu  est  condamné  à  5  fr. 
d’amende  et  aux  frais  (45  fr.).  Nous  connaissons  notre  législa¬ 
tion,  et  nous  savons  toute  son  indulgence  pour  les  charlatans  ; 
nous  n’y  reviendrons  pas  ;  mais  le  procès  Sancerote  a  dû  attirer 
notre  attention,  non  par  quelque  raeident  remarquable  et  fortuit, 
mais  par  la  pensée  qu’il  a  inspirée  au  président  de  la  8*  cham¬ 
bre,  et  •qu’il  nous  est  impossible  d’accepter. 

Après  le  prononcé  du  jugement  (5  fr.  d’amende  et  45  fr.  de 
frais),  le  président  dit  à  l’accusée  ;  «  Je  vous  engage,  à  l’avenir, 
»à  ne  donner  vo.s  consultations  qu’en  présence  d'un  médecin, 
»  qui,  par  sa  signature  sur  les  ordonnances,  en  assumera  ta  res- 
»  ponsabitilé.  »  '  '  ' 

Quelle  magnifique  morale,  et  quel  rôle  sublime  imposé  àda 
science!!  N’avons-nous  pas  assez  de  défections  honteuses  et  d’a¬ 
postasies?  N’est-ce  pas  assez  de  celte  législation  insouoiante  de 
la  santé  publique  qui  ne  frappe  que  de  8  fr.  d’amende  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  et  faut-il  encoreapprendre  au  charlatanisme 
le  moyen  de  ne  pas  venir  s’asseoir  sur  le  banc  de  la  correction¬ 
nelle  !  Quoi  !  celte  science  que  nous  acquérons  au  prix  de  tant  de 
sacrifices,  do  travail  et  de  veilles,  vous  voulez  la  faire  descendre 
au  rôle  abject  de  comparse  !  Quoi!  ce  diplôme  que  l’Oniversité  ne 
nous  délivre  qu’après  des  épreuves  de  toute jiature,  vous  voulez 
le  mettre  au  service  de  l’ignorance  et  de  l’escroquerie!  Au  lieu 
de  frapper  les  indignes  transfuges  de  notre  profession,  les  apos¬ 
tats  du  culte  sainldu  dieu  d’Epidaure  ;  au  lieu  de  rompreTunion 
monstrueuse  de  la  science  et  du  charlatanisme,  vous  accordez  un 
bill  d’indemnité,  et  vous  donnez  même  une  prime  aux  parjures 
qui  mentent  à  leur  serment,  à  leur  conscience  et  à  TUniverstté. 

XX. 


Nomination  des  internes  et  externes.  —  Proclamation  des 
r  ,  prix  décernés. 

Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila,  dans 
l’amph  théâtre  de  l’administration  des  hospices  de  Paris,  ia  no- 
‘  mination  des'internès  et  externes  et  la  proclamation  des  prix  dé¬ 
cernés.  M.  Morel-Lavallée  a  prononcé  un  discours  pour  le  con-^- 
cours  des  externes,  et  M.  Moisenet  pour  le  concours  des  internes. 

Ont  été  nommés,  internes  ;  MM.  Becquet  Legendre  Legrand 
(Jules),  Prévost,  Labric,  Piachaud,  Pivent,  Sacl'ier,  GrivofiEgi- 
net,  Delacour,  Degaille,  Ripoll,  Lebret,  Duhamel,  Déstouchés, 
Desruelles,  Guillemin,  Gondouin,  Leudet,  Lemaistre,  Firmin, 
Cailtault,  Dionis,  Mailly,  Falret,  Mesnet,  Hattier,  Trumet,  Cribier, 
Massot,  Shanaham,  Turgan,  Foucher,  Letixerant,  Carviile,  Che¬ 
valier  (Charles),  Thouvenel,  Simouel  (Zozimej,  Legoupils,  Musset, 

Internes  provisoires  :  UM.  Potain,  Labaf,  Bertrand,  Charcot,. 
Moreau,  Lescun,  Hutan,  Laville,  Archambault,  Billioud,  D’Olier, 
Béraud,  Thomas,  Bouçarfi,,Surmay,  Monleils,  Axenfeld,  Petit. 

Externes.  Prix:  M.  Becquet.  Accessit:  M.  Legendre.  Mentions 
honorables  :  M.M.  Legrand  (Jules)  et  Prévost 

Internes  de  troisième  année.  Médaille  d’or.  Prix  :  M.  Maquet. 
Accessit  :  M.  Gubler.  Mentions  honorables  :  MM.  Fano  et  Broca. 

Internes  de  première  et  deuxième  années  Prix:  M.  Follin,  Ac¬ 
cessit:  M.  Viallet.  Mentions  honorables  ;  MM,  Ozanam  et  Caj- 
l’oaE 

L’admipistration  a  accordé,  comme  récompense,  pour  leur  zèle 
et  leur  assiduité,  des  médailles  fia  bronze  à  messieurs  les  inter¬ 
nes  ùe  troisième  année  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Bernard, 
Boyer,  de  Beauvais,  Fano,  Fredault,  Gubler,  Lemaestre,  Legrand, 
Macquet,  Morel,  .Mouchet,  Robert  Ruzée. 

Et  à  messieurs  les  externes  de  troisième  année  :  MM.  Badin 
d’Hurtcbise,  Barbet,  Chauveau,  Destouches,  Gimelle,  Guillemin, 
Herbelin,  Lecrosnier,  Legendre,  Levillain,  Masset,  Pienkowski, 
Sainet,  Smonnel  (Désiré). 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  un  concours 
sera  ouvert  le  3  avril  prochain  pour  une  chaire  d’accouqhement 
devenue  vacante  à  Montpellier  par  la  mort  de  M.  le  professeur 
Delmas.  , 
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la  ponsonopüon.  Si  au  contraire,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  la  cicatrice  marche  assez  -vite  pour  prévenir  l’é-* 
puisement  total  des  forces,  on  voit  la  suppuration  se  tarir  à 
Mesure,  et  la  fièvre  diminuer  d’autant  et  raientlr  la  vitesse 
ju  pouls.  Les  forces  se  relèvent  de  nouveau  ,  et  le  malade 
uiorche  à  nne  convalescence  assurée.  Cette  alternative  finale 
pe  change  rien  à  la  nature  du  mal ,  c’est  toujours  une  ulcé¬ 
ration  locale.  Ce  n’est  plus  la  fièvre  typhoïde,  I^a  fièvre 
hectique  qui  se  développe  n’a  rie»  de  commun  avec  cette 
dernière  affection,  elle  est  liée  tout  entière  au  travail  pyo- 
génique  de  la  plaie. 

Nous  ne  vous  signalons  que  lés  jjfaatfe  conversions  de  la 
fièvre  typhoïde.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’elles  soient  les  seu¬ 
les;  mais  elles  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  peuvent  aussi 
vous  faire  comprendre  comment  toute  autre  affection  peut 
juger  cette  fièvre,  ou  Revenir  une  maladie  secondaire  et 
consécutive,  et  prendre  la  place  de  l’affection  générale,  Il 
serait  donc  superflu  fl’entrer  dans  de  plus  longs  détails  à 
çet  égard. 

Vous  voyez  combien  cette  manière  d’envisager  la  fièvre 
typhoïde  simplifie  son  étude.  La  maladie  se  déroule  à  vos 
yeux  dégagée  de  toute  prévention.  Son  tableau  n’est  plus 
obscurci  par  une  foule  d’interprétations  arbitraires  ;  il  em¬ 
brasse  tous  les  faits ,  il  saisit  toutes  les  nuances  ;  il  les  pré¬ 
sente  dans  toute  leur  nudité,  et  de  manière  à  vous  en  faire 
saisir  aisément  l’enchaîpement  et  ,le^  fléçendancçs;  U  vous 
met  surtout  dafis  h’àcér  un  diagnostic  positif,  et 

il  ne  vous  serait  plus  posfihie  fie  la  confondre  'avec  aucune 
autre  maladie.  Aussi,  nous  .nous  croyons  dispensé  de  vous 
présenter  avec  détails  les  caractères  différentiels  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  la  distinguer  des  fièvres  muqueuse,  cérébrale, 
ataxique,  adynamicjue,  bilieuse,  etc.,  de  la  cérébrite,  de  l’a- 
rachnitis,  de  la  méningite,  de  l’entérite,  etc,  Vous  pouvez 
bien  facilement  vous  faire  vous-mêmes  ce  diagnostic,  en 
plaçant  le  tableau  de  cçs  pialndié?  à  côté  fie  celui  que  nous 
vous  avons  fait;  dès  lors  nous  n’avops  plus  è  nous  en  oc¬ 
cuper. 

Avant  de  finir,  je  crois  devoir  insister  de  nouveau  sur  un 
point  qu’on  semble  négliger  trop  souvent  :  c’est  sur  la  cause 
des  nuances  que  présente  la  fièvre  typhoïde.  Vous  connaissez 
ces  nuances  et  leurs  rapports  physiologiques  avec  la  maladie 
principale;  mais  nous  n’avons  pas  assez  Insisté  sur  leur 
cause,  et  vous  avez  droit  de  nous'la  demander.  Cetté  cause 
nous  est  inconnue;  etlp  tient  â.ce  qpe  Içs  anciens  ont  appelé 
le  génie  dé  bïùlaclie,  et  ce  génie  l«i-mêmç  ne  nous  est  pas 
mieux  connu.  Il  est  une  expression  heureuse  créée  pour 
voiler  notre  îgnorançe  et  pour  nous  dire;  tu  n’iras  pas  plus 
loin, 

Pourquoi,  en  effet,  voyons-nous  régner  une  prédominance 
dans  certaines  constitutions  ou  épidémies  typhiques,  pen¬ 
dant  que  ce  sera  une  aufre  prédominance  qui  régnera  dans 
d’autres  circonstances  avec  les  mêmes  conditions  apparen¬ 
tes  ?  Pourquoi,  dans  quelques  cqs,  la  maladie  débutera-t-elle 
toujours  par  de  yiqjents  maux  de  têtp  ?  Pourquoi,  dans  d’au¬ 
tres,  se  manifestera-t-elle  par  la  diarrhée,  ou  par  une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  ou  par  des  sueurs,  etc.?  Pourquoisera- 
t-elle  si  grave  quelquefois,  d’autres  fois  si  bénigne? 

Pourquoi,  dans  çertai.i)s  JeÛéJlfir0,-tTéUfi  tovuours 
mortelle,  bien  qü^lfe.ait  commencé  avec  tous  les  prodromes 
de  la  bénignité,  et  vice  versa?  Pourquoi,  dans  certaines  épi¬ 
démies,  ûné  médication  guérira-t-elle  tous  ou  presque  tous 
lesmalades,  taudis  que  dans  des  cas  analogues  elle  échouera 
pour  laisser  réussir  une  médication  différente  ,et  même  op¬ 
posée  ?  Toutes  ces  questions,  bien  importantes  sans  doute, 
ne  peuvent  cependant  recevoir  encore  de  solution.  Nous  som¬ 
mes  obligés  de  nous  réfugier  derrière  cette  expression,  le 
génie  de  la  maladie.  Et,  reïnàrquez-le  bien,’ c’est  ce'  génie' 
particulier,  indépendant  de  toute  influence  physique  appa¬ 
rente  ou  positive,  qui  détermine  toutes  ces  variations,  toutes 
ces  bizarreries.  C’est  par  lui  que  nous  les  expliquons,  en 
^n’expliquant  rien  ;  mais  au  moins  il  nous  sert  à  constater 
bn  fait  qu’aucune  théorie  n’a  pu  encore  expliquer,  et  que 
plusieurs,  en  désespoir  de  cause,  ont  v.ouJu  rejeter.  Malgré 
l’impossibilité  d’en  donner  une  explication  satisfaisante,  nous 
reconnaissons  le  fait,  nous  le  consacrons  par  une  sanction 
authentique;  et  vous  voyez  que  le  défaut  d’explication  ne 
l’empêche  pas  de  s’adapter  à  notre  manière  de  voir.  C’est 
Blême  lui  qui  l’explique  et  qui  la  justifie.  Oui,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  présente,  chaque  fois  qu’elle  parait,  un  génie  parti¬ 
culier.  Oui,  ce  génie  décide  la  forme,  les  nuances  et  la  marche 
de  la  maladie.  Inconnu  dans  sa  cause,  il  doit  être  bien  soi¬ 
gneusement  étudié  chaque  fois.  De  lui  dépend  ordinairement 
et  la  cure  de  l’affection  et  le  salut  du  malade.  C’est  ce  qui 
avait  dicté  à  Sydenham  son  grand  anathème  si  souvent  ré¬ 
pété.  Malheur,  dit-il,  aux  malades  qui  sont  frappés  les  pre¬ 
miers  dans  une  épidémie,  parce  qu’à  son  début  on  n’en  con¬ 
naît  point  encore  le  génie  ;  on  ne  sait  point  encore  quel  trai¬ 
tement  lui  convient. 

Il  n’est  pas  besoin  de  vous  parler  du  pronostic.  Il  vous 
est  facile  de  le  formuler  vous-mêmes  d’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit  des  nuanees,  de  la  marche  et  des  terminai¬ 
sons  de  cette  affection.  L’âge,  le  sexe,  le  tempérament,'  la 
saison,  le  climat,  la  température,  la  constitution  épidémi¬ 
que  et  l’idiosyncrasie  individuelle,  le  font  varier  à  l’infini. 
Bien  qu’elle  ne  soit  pas  toujours  mortelle,  la  fièvre  typhoïde 
est  toujours  grave;  elle  inspirera  toujours  les  craintes  les 
plus  sérieuses.  Jamais  vous  jievous  presserez  de  porter  avec 
assurance  un  pronostic  favorable  ou  fâcheux.  Rappelez-vous 
le  jeune  homme  du  n“  27  et  la  jeune  fille  du  n°  19.  Tous  les 
deux  paraissaient  condamnés  à  une  mort  certaine.  Pendant 
plusieurs  jours,  on  semblait  n’attendre  que  le  moment  de 
leur  dernier  soupir,  et  l’on  regardait  comme  bien  inutiles  les 
tentatives  que  nous  faisions  encore  pour  les  rappeler  à  la  vie. 
Cependant,  vous  les  avez  vus  sortir  pleins  de  sauté.  Rappelez- 
vous  l’autre  jeune  homme  du  n”  26.  Il  paraissait  marcher  à 


une  oonyalesceilce  rapide,  et  il  nous  fut  enlevé  pu  trois  jows 
par  le  développement  de  nouveaux  accidents.  Que  les  faits 
arrivés  sous  vos  yeux  vous  engagent  donc  à  mettre  la  plus 
grande  réserve  dans  le  pronostic  que  vous  porterez. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  se  ressent  et  de  la 
gravité  de  la  maladie,  et  du  vague  qui  règne  encore  dans 
son  étude.  Comme  cette  affection  présente  des  caractères 
qui  semblent  multiples,  comme  elle  se  présente  sous  des  for¬ 
mes  qui  ont  permis  d’y  voir  tout  ce  que  les  théories  ont  vou¬ 
lu  y  voir,  elle  les  a  favorisées  toutes,  elle  s’est  prêtée  à  tou¬ 
tes  leurs  interprétations;  elles  y  ont  toutes  pulsées  les  preït- 
ves  certaines  de  la  bonté,  de  la  justesse,  de  la  vérité  de  leur 
cause.  Toutes,  en  conséquence,  ont  pu  et  dû  lui  faire  fap- 
plication  de  leur  thérapeutique  systématique.  Et,  commé 
l’expérience  ne  sanctionne  pas  toujours  les  traiteinerits  ceii- 
sés  méthodiques  et  rationnels,  l’empirisme  a  cherché,  de 
son  côté,  des  moyens  plus  efficaces,  et  il  les  a  multipliés, 
parce  qu’aucun  n’a  répondu  aux  espérances  qu’il  avait  d^a- 
bord  inspirées.  Chaque  méthode,  chaque  traitement;  chaque  ' 
moyen  a  eu  ses  partisans,  et  cependant  aucun  ne  mérite  lés 
éloges  exclusifs  qu’on  lulu  donnés.  N’aüez  pas  croire,  pour 
cela,  que  les  auteurs  qui  se  sont  ainsi  prononcés  aient  été' 
dans  l’erreur,  ou  qu’ils  aient  voulu  nous  en  imposer  par  es¬ 
prit  de  système.  Une  semblable  inculpation  serait  coupable.  • 
Ils  ont  tous  été  de  bonne  foi ,  nous  le  pensons. 

Cette  assertion  doit  vous  paraître  étrange,  en  songeant 
aux  contradictions  apparentes  qui  semblent  diviser  la  théra-' 
pentique  typhique.  Comment,  en  effet,  faire  accorder  les 
prétentions  du  traitement  antiphlogistique  avec  celles  dû 
traitement  tonique?  Comment  faire  rencontrer  les  succès 
des  évacuants  avec  la  phlegmasie  intestinale  ?  Le  contraste 
est  grand;  mais  les  difficultés  qu'il  présente  ne  sont  pas  in¬ 
surmontables.  Rien  même  n’est  plus  facile  à  aplanir  d’après 
la  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  maladie.  Celui,  par 
exemple,  qui  n’y  a  vu  qu’une  phlegmasie,  et  qui  lui  a  adap¬ 
té  le  traitement  antiphlogistique,  a  rencontré  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  le  génie  de  la  fièvre  donnait  aux  phéno¬ 
mènes  locaux  des  caractères  inflammatoires  plus  prononcés, 
alors  aussi  le  traitement  approprié  a  dû  le  mieux  réussir.  Il 
en  a  été  de  même  pour  toutes  les  autres  doctrines,  pour  tou¬ 
tes  les  autres  méthodes.  L’observateur  s’est  trouvé  d’abord 
dans  les  conditions  qui  ontfâvorisé  le  succès  du  moyen  qu’il 
a  employé  ;  et  comme  il  avait  échoué  avec  les  autres ,  il  les 
a  proscrits  sans  retour  pour  s’attacher  âu  traitement  qui  lui 
a  procuré  des  succès  non  douteux.  De  cette  manière,  fi  n’a 
tenu  compte  que  de  ce  qu’il  avait  tu,  soit  dans  sa  localité, 
soit  dans  une  ou  plùsieurs  épidémies,  lia  trop  négligé  les 
mille  nuances  ou  Içs  caractères  différents  que  la  maladie 
pouvait  présenter  dans  d’autres  localités  ou  dans  d’autres 
circonstances.  Tout  en  disant  vrai,  il  s’est  ainsi  trouvé  en¬ 
gagé  dans  une  route  vicieuse,  parce  qu’il  a  généralisé  ce  qui 
n’appartenait  pas  et  ne  pouvait  pas  appartenir  à  toutes  les 
circonstances.  Il  nous  est  donc  facile  de  comprendre  pour¬ 
quoi  il  y  a  tant  de  méthodes,  tant  de  moyens  différents,  et 
pourquoi  ils  ont  pu  recevoir  tous  des  éloges  mérités.  Nous 
en  tirerons  déjà  cette  conséquence,  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  métliode  exclusive,  et  que  le  traitement  doit  varier  d’a- 
borfi  selon  les  formes  différentes,  et  ensuite  selon  une  foule- 
de  nuances  plus  ou  moins  appréciables, 

,  Comme  il  est  impossible  que  nous  puissions  passer  en  re¬ 
vue  toutes  les  méthodes  curatives,  tous  les  moyens  qui  ont 
été  conseillés ,  nous  nous  contenterons  de  jeter  «n  coup 
d’œil  sur  ceux  qui  ont  joui  ou  qui  jouissent  encore  d’une 
plus  grande  faveur  :  nous  n’en  dirons  que  ce  qu’il  faut  pour 
vous  les  faire  apprécier.  Nous  passerons  ensuite  à  l’examen 
fie  ce  qui  nous  paraît  être  le  traitement  le  plus  rationnel. 

’  ■  îhdependamment  de  ce  que  pouvait  commander  une  doc¬ 
trine  dominante,  mille  circonstances  de  pléthore,  de  conges¬ 
tion;  de  phlegmasie,  de  fièvre,  etc.,  ont  dû  faire  joûer  un 
rôle  important  aux  évacuations  sanguines.  11  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’elles  aient  à  plusieurs  reprises  joui  d’une  gran¬ 
de  faveur.  Qu’on  tire  le  Sang  avec  la  lancette  ou  avec  les 
sangsues,  ce  sont  toujours  des  évacuations  sanguines ,  et 
toutes  les  subtilités  à  l’aide  desquelles  on  a  voulu  établir  la 
prééminence  des  'unes  sur  les  autres  n’ont  pas  pu  réussir. 
Nous  ne  nions  pas  pour  cela  la  préférence  qu’on  doit  donner 
aux  unes  plutôt  qu’aux  autres  dhns  certains  cas  donnés  ;  ■ 
mais  nous  nions  la  prédominance  exclusive  et  absolue.  Les 
sangsues,  cpiunle  lès  saignées  coup  sur  coup,  peuvent  coiï1|- 
battre  avantageusement  fa  pléthçre  générale,  une  conges¬ 
tion  locale  et  une  phlegmasie.  On  voit  dès  lors  quel  parti 
avantageux  on  peut  en  tirer  et  dans  quelles  circonstances. 
Comme  la  maladie  h’est  pas  tout  entière  dans  la  surabon¬ 
dance  générale  ou  locale  fiu  sang ,  comme  il  y  a  quelque 
chose  que  la  pléthore  ou  la  congestion  n’explique  pas,  l’é¬ 
vacuation  sanguine  est  insuffisante.  Elle  dissipe  bien  un 
mal  açoessoire,  important,  et  c’est  déjà  beaucoup  ;  cela  fa¬ 
vorise  bien  souvent  la  guérison  en  disisipant  les  ,  entraves 
qu’y  apportait  cette  pléthore  locale  ou  générale;  mais  elle 
ne  dissipe  point  le  mal  essentiel ,  l’affection  typhoïde,  qui 
constitue,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  autre  chose  qu’une 
affection  physique  et  patente.  Bien  plus,  il  est  des  eireons- 
tances  dans  lesquelles  le  caractère  de  la  maladie  rend  les 
évacuations  sanguines  essentiellement  nuisibles,  soit  en  pré¬ 
cipitant  l’éconoipie  dàtis  cet  état  fie  prostration  auquel  elle 
est  déjà  si  prédisposée,  soit  en  Ipi  enlevant  une  partie  de 
sang  qui  empêche  les  réactions  et  trouble  les  tendances  sa¬ 
lutaires  que  pouvait  avoir  la  nature.  Reconnaissons  donc 
les  avantages  que  peuvent  procurer  les  évacuations  sangui¬ 
nes,  ne  les  proscrivons  point,  mais  n’en  faisons  pas  non 
plus  une  panacée  ;  trop  de  déceptions  viendraient  nous  aver¬ 
tir  de  leur  insuffisance.  Rappelez-vous  que ,  chez  les  mala¬ 
des  que  nous  avons  soumis  à  leur  emploi,  elles  ont  toujours 
échoué  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  en  soit  toujours  de 
même. 
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Le  règne  éternel  de  l’humorisme ,  et ,  depuis  sa  chute, 
quelques  velléités  de  résurrection  et  surtout  l’importance 
accordée  à  la  révulsion,  nous  expliquent  la  faveur  dont  les 
urgatlfs  ont  joui;  soit  qu’on  ait  voulu  évacuer  l’humeur 
ilieuse,  âcre  ou  peccante;  soit  qu’on  ait  voulu  appeler  _oü 
concentrer  sur  l'intestin  le  mouvement  pathologique  qui  a 
envahi  l’économie  ;  soit  qu’on  ait  voulu  rompre  ce  mouve¬ 
ment  en  imprimant  à  l’économie  une  secousse  qui  en  mbdi- 
fiàt  la  direction  vicieuse  pour  la  changer  et  la  ramener  à  un 
ordre  meilleur.  Anciennement  les  purgatifs  étaient  variés  et 
nombreux.  Aujourd’hui,  depuis  que  M.  Larroque,  fondé 
sur  la  pratique  la  plus  heureuse,  les  a  remis  en  honneur,  on 
se  borne  à  l’emploi  des  purgatifs  salins,  et  parmi  eux  c’est 
l’eau  de  Sedlitz  qui  a  obtenu  la  préférence.  Je  ne,  parle  pas 
du  calomélas,  ce  n’est  pas  comme  purgatif  qu’il  est  admi-  , 
nisti'.é,,J)é  grands  débats  se  sont  élpyés  sur  leur  action,  Si 
quelques  auteurs  leur  attribuent  les  bons  effets  que  nous 
avons  signalés,  d’autres  leur  font  des  reproches  peut-être 
exagérés.  Eu  les  regardant  comme  irritants,  ces  derniers 
supposent  qu’ils  augmentent  toujours  la  maladie  intestinale 
dont  ils  font  une  irritation.  Ils  ne  font  pas  attention  que, 
même  alors,  la  sécrétion  abondante  qu’ils  provoquent  est 
uiie  sorte,  de  crise  artificielle  qui  juge,  prévient  ou  dissipe  la 
fluxioB  que  leur  irritation  devrait  occasionner.  De  plus ,  M« 
Laeroqne,  abondant  dans  le  sens  de  Stall,  de.Lepecq  de  la 
Clôture  et  des  anciens,  regarde  la  bile  et  les  mucosités  vi¬ 
ciées  comme  la  cause  de  l’irritation  intestinale,  et  il  ne  voit 
pas  de  meilleur  moyen  que  celui  d’évacuer  la  cause  pour 
dissiper  ou  prévenir  l’effet.  Mais  laissons  cette  discussion 
accessoire  pour  nous  occuper  seulement  du  fait  lui-même. 
Les  purgçitifs  guérissent-ils  la  fièvre  typhoïde?  Aux  obser¬ 
vations  de  succès ,  leurs  antagonistes  opposent  un  grand 
nombre  de  revers,  et  quelques-uns  pensent  que  les  parti¬ 
sans  des  purgatifs  comptent  souvent  pour  des  succès  des 
faits  dans  lesquels  ils  se  sont  trop  pressés  de  voir  ■  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  certain  que  par  cette  médication  on  obtient 
des  succès  incontestables.  Il  est  certain  aussi  qu’avec  les 
purgatifs  on  modifie  plus  vite  l’économie,  et  que  l’état  ty¬ 
phique  se  dissipe  plus  vile.  Ne  le  dissimulons  pas  non  plus, 
nous  les  avons  vus  aggraver  quelquefois  les  accideats  intes¬ 
tinaux,  déterminer  une  réaction  plus  grande  et  causer  là 
mort.  Sans  proscrire  les  purgatifs,  nous  les  réduirons  donc 
seulement  aux  cas  dans  lesquels  la  tête  seule  ou  la  poitrine 
sont  compromises,  et  dans  lesquels  la  prédominance  abdomi¬ 
nale  est  nulle  ou  peu  de  chose.  Alors  ils  peuvent  rendre  des 
services  importants, 

[La  suite  à  un  ‘prachain  numéro.) 
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SÉANTE  A  l’iIÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  24  novembre  1847. —  Présidence  de  M.  Robert. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Déguisé  liU  dit  que  depuis  la 
dernière  séance  il  a  eu  occasion  fie. pratiquer  une  opération  de 
trachéotomie,  et  que,  pour  faire  l’introduclign  de  la  çanule,  fi 
s’est  servi  avec  avantage  d’un  spéfiiilum  4®  i’oreiile.  ^  . 

~.M\Miciiqjv  adressefieg  remer, ciments  à  la  Société  pour  ^in¬ 
térêt  qu’elle  lui  a  lemoignq  ^Renflant  Iq  maladip  qui  r  a  retenu 
éloigné  de  sés  travaux.  .  ..  i,  .'  ^ 

—  M.  Robert  rend  compte  d’une  opération  qu’il  a  faite  pour 
remédier  à  une  .oblitération  complète  du  canal  de  l’upètre.  Il 
s’agit  d’un  homme  qui,  en  Algérie,  à  la  suite  d’un  coup  de  sa¬ 
bot  sur  le  périnée,  eut  une'  hématurie  cousidérable  et  ensuite' 
présenta  les  symptômes  dfifl  Tétrécissémeht  du  canal.  Traité 
sans  succès  dans  les  hôpitàtix'tîtf  p^s;"il  se  mit  en  route  pour 
venir  à  Paris;  mais,  pendant  le  trajet,  il  fut  pris  de  rétention 
d’urine,  ei'co  ne  fut  qu’à  grand  peine  que 'l’on  put  introduire 
des  sondes  dans  le  canal;  Il  entrà'à  l’hôpital  Necker  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lenoir,  qui  chercha  inutilement  à  passer  des  bougies 
et  à  pratiquer  une  boutonnière  derrière  lé  rétrécissement  dans 
le  but  d’attaquer  celui-ci  d’arrière  en  avant;  mais,  comme  l'u¬ 
rine  sortait  facilement  par  dés  fi,<tu!as  qui  existaient  ail  périnée, 
il  n’insista  pas  davantage.  Le  malade  fut  ensuite  soigné  succes¬ 
sivement  par  MM.  Civiale,  Roux  et  Gosselin,  mais  il  fut  toujours 
impossible  de  franchir  l’ob.'tacle.  C’est  alors  qu’il  se  présenta  à 
l’hôpital  Beaujon.  M.  Robert  avait  deux  moyens  à  employer 
,  fpire  la  boutonnière  et  attaquer  l’obslacle  par  la  partie  posté¬ 
rieure,  ou  bien  traverser  la  cicatrice  d’avant  en  arrière.  C’est  à 
qe  dernier  parti  qu'il  s’arrêta.  Mais  ,  comme  il  lui  paraissait 
qu’avec  la  sonde  conique  la  main  est  obligée  à  une  grande  force 
d’action  qui  doit  nécessairement  lui  faire  perdre  de  sa  précision,  ' 
il  se  demanda  s’il  ne  valait  pas  mieux  aller  droit  au  but  et  agir 
qontre  l’oblitération  elle-même  sans  courir  le  risque  d’égarer  son 
ijistrument  dans  les  parois  du  canal.  Eu  conséquence  ,  il  intro¬ 
duisit  dans  l’yrôlro  un  trocart  muni  d’une  canule  proteclrice,  et, 
lorsqu’il  eut  la  certitude  quo  cette  canule  était  bien  en  contact 
.  ayeC' l'obstacle,  de  ses  deux  mains  il  poussa  vigoureusement 
l’instrument,  qui  franchit  ie  passage.  Un  doigt  introduit  dans  le 
■rectum  sentit  le  trocart  dans  la  direction  fie  l’urètre.  Une  sonde 
en  gomme. éiastiquo  fut  substituée  au  trocart,  et  elle  donna  pas- 
;  sage  à  l’urine.  Il  y  a  maintenant  un  mois  que  l’opération  a  été 
faite.  Le  malade  est  en  très  bon  état,  les  callosités  suppurent  et 
se  dégorgent,  le  canal  reçoit  facileiiient  une  sonde  du  n»  11,  et 
tout  fait  présumer  que  d’ici  à  quelque  temps  la  guérison  sera 
parfaite. 

M.  Lenoir  avait  eu  la  pensée  d’employer  le  même  moyen  que 
celui  qui  a  été  exécuté  par  M.  Robert  ;  mais  il  a  été  retenu  par 
la  crainte  dé  rie  pas  retomber  dans  l’urètre  après  avoir  franchi 
la  partio  obturée  et  de  faire  une  longue  fausse  route  dans  l’é¬ 
paisseur  du  périnée.  C’est  une  opération  qu’il  n’hésite  pas  à  pra¬ 
tiquer  dans  les  rétentions  d’urine  causées  par  le  gonflement  de 
la  prostate.  Le  procédé  le  plus  expéditif  et  qui  plusieurs  fois  lui 
a  réussi,  c’est  d’en  faire  la  perforation  à  l’aide  de  la  sonde  de 
M.  Amussat.  On  sait  qu’Astrue  vécut  longtemps  après  une  pa¬ 
reille  ponction  qui  lui  avait  été  faite  par  Lahye.  Mais  il  faut 
sub.-^tituer  promptement  une  sonde  de  gomme  élastique  à  la 
sonde  d’argent,  qui  a  pour  effet  de  fatiguer  considérablement  le 
cènal  de  l’urètre  et  qui  peut  amener  la  gangrène  de  la  paroi 
postérieure,  ainsi  qu’il  eu  a  vu  un  exemple  à  l’ilôtel-Dieu  dans 
le  service  de  Dupuylren. 
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M.  Robert  n’hésite  pas  à  avouer  que  son  procédé  était  hardi 
et  qu’il  n’a  pas  été  sans  appréhension  sur  son  exécution  ;  mais 
le  malade  faisait  de  tels  efforts  et  tombait  da»s  un  état  si  péni¬ 
ble  chaque  fois  qu’il  voulait  uriner  qu’il  fallait  agir,  et,  comme 
il  n’avait  pas  été  possible  aux  autres  chirurgiens  de  trouver  la 
partie  postérieure,  M.  Robert  pensa  qu’il  ne  serait  pas  plus  heu¬ 
reux,  et  il  se  décida  pour  le  moyen  qui  remplit  là  même  indica¬ 
tion  que  la  sonde  conique,  mais  qui  le  remplit  avec  plus  de  pré¬ 
cision,  car  ici  on  lait  sans  dilacération  du  canal  lui-même  ce  que 
Desault  faisait,  ce  que  M.  Roux  fait  encore  en  le  déchirant. 

M.  Déguisé  père,  tout  en  applaudissant  au  résultat  heureux 
de  l’opération  de  M.  Robert,  émet  la  crainte  qu’elle  ne  soit  très 
dangereuse  entre  des  mains- moins  habiles.  Il  pense  qu’avec  la 
sonde  conique  on  déchire  plus  le  rétrécissement  que  les  parois 
de  l’urètre,  et  que;  si  avec  un  instrument  piquant  tel  qu’un  tro¬ 
cart  on  arrive  plus  vite  dans  la  vessie,  on  a  aussi  plus  de  faci¬ 
lité  à  abandonner,  la  direction  du  canal  et  à  se  fourvoyer. 

M.  Güehsant  a  mainteriant  dans  son  service  un  enfant  qui ,  il 
y  a  quelque  tempsi^  tomba  à  cheval  sur  le  bord  d’un  tonneau.  Il 
s’ensuivit  une  rétention  d’urine  causée  par  la  déchirure  de  l’u¬ 
rètre.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé  chercha  à  introduire  des  son¬ 
des  ;  mais  n’y  pouvant  réussir,  il  eut  recours  à  la  ponction  hypo¬ 
gastrique.  Lorsque  le  petit  malade  entra  à  l’hôpital ,  il  ne  s’é¬ 
chappait  pas  une-goutte  d’urine  par  l’urèire;  elle  sortait  en  en¬ 
tier  par  la  ponction  de  l’hypogastre  devenue  Bstuleuse. 

L’oblitération  complète  du  canal  étant  bien  constatée,  M. 
Guersant  essaya  de  sonder  par  la  fistule  hypogastrique  pour  ar¬ 
river  au  col  de  la  vessie,  et  de  faire  ensuite  le  cathétérisme  forcé 
d’arrière  en  avant  avec  une  sonde  d’argent  assez  forte  ;  mais  ses 
tentatives  demeurèrent  inutiles.  Voici  le  moyen  qu’il  mit  alors  en 
usage.  Il  introduisit  par  la  fistule  un  petit  cathéter  plein  qu’il 
dirigea  vers  le  col.  L’indicateur  gauche  était  dans  le  rectum.  II  . 
sentit  l’extrémité  de  l’instrument ,  le  fit  saillir  au  périnée,  et  le 
donna  à  maintenir  à  un  aide;  puis  il  fit  à  2  centimètres  de  l’anus 
une  incision  qui  arriva  jusqu’au  cathéter.  Il  se  servit  alors  de  ce 
dernier  comme  d’un  conducteur,  et  fit  pénétrer  par  cette  voie 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie. 

Le  lendemain  il  introduisit  une  sonde  canelée  par  le  canal  de 
l’urètre,  perça  avec  elle  la  cicatrice  ,  et  la  fit  saillir  par  la  bou¬ 
tonnière  qu’il  avait  pratiquée  la  veille,  puis  il  substitua  à  cette 
sonde  une  bougie  pleine  ;  de  sorte  que  le  malade  a  une  sonde 
dans  la  vessie  pour  l’écoulement  de  l’urine  ,  et  une  bougie  dans 
l’urètre  pour  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  avec  la 
sonde  cannelée,  et  maintenir  ainsi  la  liberté  du  canal.  Plus  lard, 
lorsqu’il  sera  possible  de  faire  traverser  une  sonde  dans  toute 
l’étendue  du  canal,  M.  Guersant  s’occupera  de  faire  cicatriser  la 
plaie  du  périnée,  qui  devra  être  considérée  comme  une  fistule 
simple. 

M.  Lenoir  avait  été  sur  le  point  de  ponctionner  l’hypogastre  du 
malade  de  M.  Robert  pour  agir  ensuite  sur  le  canal  par  la  partie 
postérieure ,  comme  a  fait  M.  Guersant  et  comme  font  conseillé 
plusieurs  auteurs,  Bell  et  Hunier  entre  autres;  mais  il  a  craint  de 
s’aventurer  sur  une  vessie  non  distendue,  et  alors  que  le  malade 
pourrait  encore  uriner. 

M.  Michon  pense  que  les  oblitérations  complètes  de  l’urètre 
sont  chose  rare.  Il  a  vu  ,  lorsqu’il  faisait  le  service  à  l’hôpital 
Beaujon,  un  malade  qui  urinait  à  peine,  et  chez  lequel  on  essaya 
vainement  d’introduire  la  sonde.  Il  mourut,  et,  les  pièces  sous  les 
yeux  ,  il  fut  impossible  de  trouver  le  passage.  Immédiatement 
derrière  l’oblitération  ,  on  .trouva  un  calcul  qui  remplissait  tout 
le  canal.  Il  se  demande  ce  qu’il  serait  arrivé  de  l’opération  de  M. 
Robert  si  pareil  fait  s’était  présenté.  Il  a  vu  un  autre  malade 
qui  avait  au  périnée  des  fistules  nombreuses  par  lesquelles  toute 
Furine  était  rendue.  Il  n’y  avait  pas  moyen  de  vaincre  le  rétré¬ 


cissement  par  l’ouverture  normale  ;  aussi  M.  Michon  chercha  la 
voie  urétrale  par  une  de  ces  fistules,  et ,  l’ayant  trouvée,  il  ap¬ 
pliqua  une  bougie.  Sous  l’influence  de  l’irritation  causée  par  sa 
présence,  la  partie  antérieure  se  ramollit ,  et  l’on  put  passer  une 
sonde  dans  toute  la  longueur  du  canal.  11  est  probable  que,  dans 
le  cas  actuel ,  l’oblitération  complète  ne  s’est  faite  que  depuis 
l’époque  où  le  malade  a  élé  vu  par  M.  Lenoir. 

_  M.  Robert  admet  deux  espèces  de  rétentions  d’urine  complètes  : 
l’une  qui  n’est  que  momentanée;  l’autre  qui  est  produite  par  une 
cicatrice  du  canal,  et  par  conséquent  durable.  Dans  le  premier 
cas,  la  ponction  de  ta  vessie  est  préférable,  en  remédiant  de  suite 
aux  accidents  de  rétention  et  en  donnant  le  temps  d’agir  contre 
l’obstacle  temporaire.  Son  procédé  lui  paraît  parfaitement  appli¬ 
cable  au  second  cas.  La  supposition  qu’a  faite  M.  Michon  de 
l’existence  d’un  calcul  derrière  l’oblitération  ne  serait  pas  pour 
loi  une  contre-indication,  parce  qu’on  pourrait  très  bien  le  sentir 
par  le  toucher  rectal ,  et  qu’avec  l’instrument  on  le  repousserait 
très  aisément  dans  la  vessie. 

M.  Lenoir  signale  à  ce  propos  un  fait  de  rétrécissement  pas¬ 
sager  que  l’on  rencontre  chez  quelques  malades  des  hôpitaux  qui 
se  donnent,  pour  ainsi  dire,  des  rétrécissements  à  volonté  en 
amassant  pendant  quelques  jours  leur  portion  de  vin  quotidien 
et  en  le  buvant  ensuite  en  une  seule  fois.  Il  lui  est  ainsi  arrivé  de 
ne  pouvoir  faire  pénétrer  des  bougies  dans  un  canal  qui  la  veille 
les  recevait  très  bien.  ■ 

M.  Maisonneuve  a  vu  un  grand  nombre  de  gonflemenis  de  la 
prostate,  et  il  n’a  jamais  trouvé  le  cathétérisme  avec  les  bougies 
fines  impossible.  Il  arrive  facilement  dans  la  vessie  en  suivant  le 
procédé  qu’il  a  indiqué,  c’est  à-dire  en  introduisant  une  bougie 
très  mince  sur  laquelle  il  fait  glisser  une  sonde. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  que  ce  n’est  point  à  Bell 
qu’il  faut  rapporter  le  procédé  de  cathétérisme  de  l’urètre  par  la 
vessie  préalablement  ponctionnée,  ce  procédé  appartenait  à  Ver- 
guin  ,  qui  le  premier  l’a  mis  en  usage  à  Toulon  sur  un  matelot 
qui  avait  eu  dans  une  chute  une  violente  contusion  du  périnée. 

M.  Morel  croit  aussi  qu’il  y  a  dans  la  science  beaucoup  de  cas 
de  rétrécissements  donnés  comme  des  oblitérations  complètes  du 
canal  qui  ne  sont  pas  exacts.  Suivant  lui  il  faudrait  pour  soutenir 
ce  fait  avoir  les  pièces  sous  les  yeux;  car  do  ce  que  l’urine  ne 
sort  pas,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’oblitération  organique  soit  com¬ 
plète.  A  l’appui  de  son  opinion  ,  il  rappellera  un  cas  présenté  à 
la  Société  par  M.  Malgaigne.  Pendant  la  vie  du  malade  il  no 
sortait  pas  une  seule  goutte  d’urine  par  le  canal,  et  à  l’aulopsie 
on  trouva  un  pertuis  qui  mettait  en  communication  la  partie  an¬ 
térieure  du  rétrécissement  avec  la  partie  ‘postérieure.  Il  suit  de 
là  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  peut  vaincre  le  ré¬ 
trécissement  sans  avoir  recours  à  la  ponction  de  la  vessie,  et  cela 
est  tellement  vrai,  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  chirurgiens, 
parmi  ceux  qui  s’occupent  des  maladies  des  voies  urinaires ,  qui 
se  sont  trouvés  dans  la  nécessité  de  pratiquer  cette  opération.  Il 
cite  Chopart,  Brodie,  Lallemand,  etc. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  qu’il  a  dit  avoir  trouvé  dans  Hunter 
et  dans  Bell  la  description  du  cathétérisme  à  travers  une  plaie 
de  ponction  de  la  vessie,  mais  qu’il  ne  nie  pas  que  d’autres  l’aient 
fait  avant  eux. 

M.  Robert  a  constaté,  les  pièces  en  main ,  trois  oblitérations 
complètes  du  canal  :  une  première  fois  à  l’amphithéâtre  de  Cla- 
mart,  une  seconde  fois  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique ,  et 
enfin,  il  y  a  six  semaines,  chez  un  nègre  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  périnée,  eut  des  abcès  et  des  fistules  qui  s’ouvrirent 
dans  le  rectum,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  dans  l’urètre 
une  oblitération  fcicatricielle  de  trois  à  quatre  millimètres  ,  cir¬ 
constance  qui  pour  le  dire  en  passant  aurait  été  très  favorable  à 
l’emploi  du  trocart.  Au  surplus,  ajoute  M.  Robert ,  que  l’urètre 


soit  oblitéré  entièrement  ou  qu’il  ne  laisse  passer  que  quelque» 
gouttes  d’urine,  les  conditions  du  traitement  sont  les  mêmes. 

M.  Loir  a  observé  plusieurs  fois  un  état  très  variaWe  du  canal 
de  l’urètre  qui  donnait  lieu  à  une  grande  irrégularité  dans  rfo. 
troduction  plus  ou  moins  facile  des  bougies  ou  des  sondes.  Il  , 
vu  des  malades  chez  lesquels  on  ne  pouvait  pas  faire  pénétrer  de 
très  petites  bougies,  et  que  l’on  sondait  aisément  avec  des  sondes 
olivaires.  Il  demande  si ,  à  la  suite  des  scarifications,  il  vaut 
mieux  laisser  le  canal  libre  que’  d’y  introduire  des  bougies. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


nouvelles  du  choléra. 

D’après  les  nouvelles  officielles  de  Saint-Pétersbourg  ,  le  cho¬ 
léra  continue  à  diminuer  à  Moscou.  Du  22  au  29  novembre,  175 
personnes  ont  été  atteintes  ,  dont  117  sont  mortes.  La  moyenne 
des  malades  n’est  donc  que  de  25 ,  et  celle  des  morts  que  de  17 
par  jour.  L’épidémie  s’est  déclarée  aussi ,  quoique  affaiblie,  dans 
les  gouvsrnements  de  Minsk  et  de  Podolié.  A  Mohileff ,  dans  la 
Russie  Blanche,  le  nombre  de  malades  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  novembre  a  été  de  236 ,  dont  35  morts.  Dans  les  autres 
provinces,  la  maladie  est  en  pleine  décroissance. 

—  On  écrit  de  Vienne  (Autriche),  le  1 6  décembre  : 

«  Avant-hier,  dans  la  grande  salle  de  l’université  de  Vienne  - 
cinq^jeunes  Turcs ,  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de  Galata- 
Sérai ,  près  de  Constantinople,  ont  soutenu  publiquement,  et  en 
langue  latine,  des  thèses  afin  d’obtenir  le  grade  de  docteur  en 
médecine.  ,  ,  _ 

»  Cette  solennité  avait  attiré  une  foule  inaccoutumée. 

»  Les  jeunes  élèves  de  l’Ecole  de  Galata-Séra’i  ont  fait  preuve 
d’un  profond  savoir,  de  talent  et  d’esprit ,  et  le  public  leur  en  a 
souvent  témoigné  sa  satisfaction.  Lorsque ,  après  la  fin  des  dis¬ 
cussions  dés  thèses,  le  doÿén  de  la  Faculté  de  médecine,  M. 
d’Uberbach  ,  est  venu  annoncer  que  le  sénat  de  l’université  dé¬ 
cernait  aux  jeunes  Turcs  le  degré  de  docteur  en  médecine  et  leur 
a  remis  le  bonnet  de  cette  dignité ,  des  applaudissements  unani¬ 
mes  se  sont  fait  entendre. 

»  Le  sultan  Abdul-Medjid  avait  adressé  à  l’empereur  d’Autri¬ 
che  une  lettre  autographe  pour  prier  S.  M.  d’admettre  les  cinq 
étudiants  en  médecine  turcs  à  acquérir  le  doctorat  à  l’université 
de.  Vienne,  et  l’empereur  avait  fait  sur-le-champ  donner  au  sénat 
universitaire  les  ordres  nécessaires  à  cet  effet.  » 


AFFECTIONS  nerveuses. 

Les  succès  reconnus  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères,  toni¬ 
que  anti-nerveux  de  J.-P.  Laroze,  pharmacien  à  Paris,  s’expli¬ 
quent  facilement  par  l’importance  que  les  médecins  de  tous  les 
temps  ont  attachée,  et  que  les  contemporains  attachent  à  l’action 
des  amers  sur  les  organes  de  l’estomac  et  des  intestins.  Comme  il 
n’y  a  pas  d’affection  nerveuse  qui  n’ait  sa  Source  première  dans 
un  dérangement  plus  ou  moins  profond  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  organes,  tous  les  praticiens  proclament  les  amers  comme 
franchement  amis  de  l’estomac  et  des  intestins,  ayant  une  spéci¬ 
ficité  incontestable  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  ils  réta¬ 
blissent  l’intégrité  et  augmentent  l’énergie.  Cependant,  malgré 
cette  conviction,  la  répugnance  invincible  qu’ils  provoquent  chez 
le  plus  grand  nombre  des  malades  est  la  cause  unique  pour  la¬ 
quelle  ils  ont  été  souvent  négligés.  Le  sirop  Laroze  d’écorce  d’o¬ 
ranges  amères  a  complètement  résolu  cette  difficulté,  puisqu’il 
est  pris  avec  plaisir  par  le  malade,  et  qu’il  lui  offre  un  moyen 
hygiénico-théçapéutique  de  combattre  les  maladies  nerveuses, 
que  leurs  symptômes  protéiformes  rendent  si  redoutables,  surtout 
chez  ïës  femmes.. 


Him  BE  SAUTÉ  ; 


E  marbeup,  8,  PUES  LES  CHAMPS-ÉLYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin 
-t  cipaleiiient  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  1 
surveillance  et  le  patronage  du  doc/ear  fabre,  direcZear  de' to  Gazette  des  Hôpitaux. — Cet  Etablissement,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  partaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beanx  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .Aantéde  la  rue  Marbneuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  an  dual  fils,  arnal  ,  aüzoux  ,  baudems,  berton  ,  blandiiv  .  chambellan  (du 
Neubourg) ,  charpentier,  à  Giiérigny,  uelanglard,  dénis,  bevergie,  fiévée  de  jumont,  fouille,  Guer- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
BOY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  «lARCIIAL  (de  Calvi),  MOUS6EL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALA5,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 
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Sur  le  rapport  d’i 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  laciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  touté.n 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  cl 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  le.s  fois  que  le  sang  a  pauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  A  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


POUDRE  ‘‘'"“«ar'’®ROOE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissomire  cette  Pondre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  rapport -apirrouvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  llacou  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  \ '2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


PAR  LIOLIDATION 

D’INSTBUMEIITS  D£  CHIRURGIE 

A  60  POUR  100  DE  IlEMISE. 

Rue  Racine,  3,  près  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUB. 


40.fr  KOUSSO  là  ^ose 

RÉMÈDE  INfAILLIBLC  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


Approuve  pai-  les  Académies  royales  üe=  Sciences  ei 


(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


■ueNeuve-des- 
Pelils-Chainps, 
A  Paris. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’académie 

ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablerncnl 
piéparées  par  leD’'  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
et  portant  sur  l’éliquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
la  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


METHODE  D'ETHEHISATION 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospjce  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  deTEcole-de-Médecine,  1. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FONCTIOiMNT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRËTQN  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
ceud  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’étre  tout  nouyellenieut  perfec¬ 
tionné.  Ou  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  tbérapeuti  pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  életiriqoes, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  piésenté  i 
l’Aradémie  des  sciences,  it  >lont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rne  Dauphine,  25. 


LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 
des-Petits-Cbamps,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
prépaié  avec  la  vérilàble  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hai 
onstali  s  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  — Sou  action  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
ilfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’eslouiac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  l-  s  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  I’OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH, 
étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu'ils  inspiraient, appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


Offleine  des  embaumements.  Liquides  conser*vateurs 


S(-Antoine,  166. 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l'Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal  ne 
conservent  pim. 
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A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  et  au  digtionnaire  des  dictionnaires  DE 
MÉDECINE  du  D' Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch.Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


La  table  de  la  Gazette  des  Rôpitaux  pour  l’année  1847 
est  envoyée  avec  le  numéro  de  ce  jour. 

Samedi  prochain,  l"  janvier,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
ne  paraîtra  pas. 

Mardi,  4  janvier,  nous  publierons  un  supplément  de 
quatre  pages;  outre  plusieurs  articles  intéressants,  nous  don 
nerons  une  Revue  de  tous  nos  travaux  de  l’année,  com¬ 
plète  et  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Ainsi  que  nous  l’avons 
fait  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  donnerons 
des  suppléments  simples  ou  doubles  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  rexigeront. 


=  HOPITAUX.  —  DU  Midi  (M.  Rieord).  Leçoiïs 
sur  les  maladies  vénériennes.  (Suite.)  =  des  Enfants  (M. 
Guersant  flis).  Carie  vertébrale.  Abcès  par  congestion.  De  la 
ponction  sous-cutanée.  Quelques  mots  sur  la  taille  et  la  litho- 
tritie  chez  les  enfants.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Barrier). 
Luxation  du  fémur  droit  sur  le  bord  supérieur  du  sourcil  coty- 
loïdien.  =:  Académie  de  médecine.  Nominations.  —  Députation. 
—  Tumeur  encéphaloïde  du  fémur  :  désarticulation.  =  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  langue.  — 
Chloroforme  sur  les.  chevaux.  —  Expériences  sur  le  chlorofor¬ 
me.  =  Mort  par  eschares  au  sacrum.  Contusion  de  la  han¬ 
che.  —  Traitement  de  la  diarrhée  eide  la  dysenterie  par  le 
nitrate  d’argent.  =2  Nouvelles.  Feuilleton.  Statistique  du 
choléra-morbus  en  Russie.  =  Souscription  en  faveur  d’un 
médecin,  ,  <  ,  . 


HOPITAL  Dü  MIDI,  M.  Ricôrd. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  VÉNÉEIENNES, 

(Suite  du  numéro  du  2  décembre.) 

Traitement  de  la  période  de  déclin  de  la  blennorrhagie. 

Après  la  période  aiguë,  les  accidents  inflammatoires  dis¬ 
paraissent.  Lîl  miction  se 'fait’éatfà  doiûreürî''mhis  l’écoule¬ 
ment  persiste.  '  C’est  alors  que  l’on  doit  rècpurir.  aux  anti- 
blennorrhagiques.  Pendant  l’emploi  de  cette  médicàtion  on 
doit  suspendre  les  bains,  diminuer  la  dose  des  boissons, 
prescrire  le  repos  et  l’usage  du  isuspensoir.  Jæ  défaut  dl»b- 
servation  de  ces  derniers  préceptes  peut  entraver  là  teijiji- 
naison  de  la  maladie.  .  .  . 

Le  cubèbe  ef  te  copahu  doivent  être  administrés  ici  avec 
la  même  préférence,  sous  lès  mêmes  formes  et  aux  mêmes 
doses  que  dans  la  méthode  abortive.  ;  , 

Les  injections  sont  réservées  pour  plus  tard. 

Les  antiblennorrhagiques  internes  suffisent  quelquefois 
pour  guérir  radicalement  la  blennorrhagie  urétrale;  cepen¬ 
dant,  si  la  guérison  se  fait  trop  attendre,  if  faut  les  aider  par 
des  moyens  directs.  Ces  moyens  sont  d’aillèurs  sans  incon¬ 
vénients  lorsque  les  douleurs  en  urinant  ont  cessé, ,  lorsque, 
aussi  les  érections  ne  sont  plus  douloureuses., A  la  période 
de  déclin  franchement  établie,  on  peut  employer  encore  le 
nitrate  d’argent  à  haute  dose  ;  et  dans  ce  cas  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  peut  présenter  sont  très  faciles  à  vaincre.  Cepen¬ 
dant,  nous  préférons  prescrire  l’injection  qui  suit 


Sulfate  de  zinc,  1  gramme. 

Acétate  de  plomb,  l 

Eau  de  roses,  200 

Faire,  par  jour,  trois  injecti^lavec  le  soin  d’agiter  cha¬ 

que  fois  le  liquide,  afin  de  m^ré  en  suspension  le  sulfate 
de  plomb  précipité  au  fond  de  la  bouteille. 

On  peut  supprimer  l’acétate  de  plomb  ;  l’injection  est  alors 
plus  simple.  On  ajoute  aussi  quelquefois  l  gramme  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham.  On  a  donné  aussi  l’acétate  de  plomb 
isolément.  L’azotate  d’argent  s’emploie  quelquefois  à  faible 
dose,  à  10  centigrammes  pour  200  grammes  d’eau. 

Hunter  faisait  injecter  la  solution  de  bi-ehlorure  de  mer¬ 
cure  à  10  centigr.,  pour  200  grammes  d’eau. 

Le  premier  effet  de  l’injection  est  d’augmenter  l’écoule¬ 
ment;  mais  cet  écoulement  diminue  bientôt,  soit  pour  dis¬ 
paraître,  soit  pour  revenir  à  son  état  primitif;  il  faut  alors 
revenir  à  l’injection.  . 

On  doit  continuer  le  traitement  huit  à  dix  jours  après  la 
guérison,  et  suspendre  plutôt  les  injections  que  les  balsa¬ 
miques. 

Période  de  chronicité.  —  Lorsque  l’écoulement  est  arrivé 
à  la  période  chronique,  il  est  important  de  savoir  s’il  n’est 
par  entretenu  par  quelque  altération  de  l’urètre.  Si  les  re¬ 
cherches  ont  fait  reconnaître  qu’il  n’existe  aucune  lésion,  le 
traitement  peut  être  administré  sans  crainte.  Mais  ici  la  mé¬ 
dication  doit  être  moins  active.  Nous  employons  avec  suc¬ 
cès  les  pilules  de  térébenthine  de  Venise,  l’eau  de  goudron, 
les  décoctions  de  bourgeons  de  sapin,  d’uva  nesi,  que  Ton 
édulcore  avec  : 

Sirop  de  Tolu,  500  grammes. 

Cachou,  12 

ou  bien  encore  avec  : 

Sirop  de  Tolu,  500 

Citrate  de  fer,  6  à  10 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  écoulements  chroniques  dis¬ 
paraître  par  l’emploi  de  cettè  médication  ;  mais  le  régime 
doit  être  tonique  sans  cependant  être  trop  excitant.  Les 
bains  froids  de  rivière  ou  de  mer  seront  prescrits,  en  ayant 
égard  toutefois  à  la  susceptibilité  des  malades. 

Quelquefois  la  maladie  résiste  à  tous:  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués,  et  les  malades  sont  dégoûtés  de  tous,  les  mé¬ 
dicaments.  On  peut  tenter'  alors  les  injections  à  haute  dose, 
comme  dans  la  méthode  abortive,  ou  bien  encore  les  injec¬ 
tions  à  petites  doses  fractionnées!  Les  substances  toniques, 
astringentes,  telles  que  les  vins  du  midi,  le  tannin,  le  ra- 
tahhia,  ont  été  employées  avec  succès. 

On  s’est  servi  encore  de  là  créosote  à  l’intérieur  et  à  Tex- 
tërieur,  et  du  proto-iodure  de  fer  en  injections. 

Si  l’écoulement  résiste  encore,  on  peut  essayer  l’emploi 
des  bougjes!  simples  ou  chargées  de  principes  médicamen¬ 
teux,  de  pommades  astringentes  faites  avec  Talun  ou  le  ni- 
Arate  d'argent.  ^ 

Les  bougies  gélatineuses  simples  ou  chargées  de  médica¬ 
ments  ont  niiconvénient  de  foudre  dans  l’urètre.  Comme 
moyen  isolant  des  surfaces,  nous  ayons  réussi  quelquefois 
ave,.;  les  mècheslsècKesî 

On  est  quelquefois  obligé  de  cautériser  les  surfaces  mala¬ 
des  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  porté  avec  la  sonde  de 
M.  Lallemand.  Si  ce  moyen  échoue  encore,  il  ne  reste  plus 


que  ie  vésicatoire,  que  Ton  place  sur  le  pubis,  sur  les  aines 
ou  au  périnée,  mais  jamais  sur  le  pénis.  Disons  enfin  que 
certains  écoulements  rebelles  à  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  disparaissent  par  des  rapports  sexuels  modérés. 

Les  écoulements  chroniques  résistent,  dans  certains  cas,  à 
tout  ce  que  la  thérapeutique  possède  de  médicaments  anti¬ 
blennorrhagiques  ;  alors  on  trouve  la  cause  dans  des  condi¬ 
tions  souvent  très  difficiles  à  modifier  ;  tels  sont  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  les  scrophules,  les  lésions,  les  tubercules 
de  Turètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  les  vices  dartreux, 
rhumatismal.  Ces  causes  peuvent  à  elles  seules  entretenir  la 
blennorrhagie.  Il  faut  donc  les  distraire;  ou,  si  c’est  impos¬ 
sible,  les  modifier  par  les  moyens  thérapeutiques  propres  à 
chacune  de  ces  maladies.  Rarement  ce  sont  des  accidents  sy¬ 
philitiques  secondaires  ou  tertiaires  qui  entretiennent  la 
blennorrhagie;  mais  encore  faut-il  savoir  que  le  cas  est  possi¬ 
ble.  Mais,  du  reste,  cette  question  se  rapporte  plutôt  à  la 
syphilis. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  d’entretien  de  l’écoulement 
sont  certainement  les  lésions  organiques  du  tissu  de  Turè¬ 
tre  ;  lésions  qui,  elles-mêmes,  ont  eu  pour  point  de  départ 
Turétrite.  Leur  étude  nous  conduirait  à  l’histoire  des  rétré¬ 
cissements,  que  nous  ne  pourrions  faire  complètement  sans 
perdre  de  vue  notre  premier  point  de  départ.  Aussi,  laisse¬ 
rons-nous  de  côté  ces  maladies  pour  continuer  l’étude  des 
autres  accidents  qui  touchent  de  plus  près  à  la  blennor-: 
rhagie. 

Affection  blennorrhagique  du  testicule.  —  Tumeur  véné¬ 
rienne  du  testicule,  engorgement  vénérien,  hernie  humorale, 
chaudepisse  tombée  dans  les  bourrés,  orchite  blennorrha¬ 
gique,  orchite  urétrale,  hydrorchite,  aucune  de  ces  déno¬ 
minations  n’est  applicable  si  Ton  a  égard  au  siège  et  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

L’affection  blennorrhagique  du  testicule  a  pour  siège  prin¬ 
cipal,  et  le  plus  souvent  unique,'Tépididyme;  c’est  là  qu’elle 
s’arrête  ordinairement.  Néanmoins,  dans  quelques  cas  l’in¬ 
flammation  envahit  les  autres  éléments  du  testicule;  c’est 
ainsi  qu’elle  peut  porter  sur  le  canal  déférent,  sur  l’épidi-^ 
dyme,  sur  le  testicule  ou  sur.  la  tunique  vaginale  isolément, 
ou  sur  les  dêux  éléments  ensemble,  ou  sur  tous  en  même 
temps  :  de  même  qu’on  voit  l’inflammation  siéger  sur  la 
trachée,  les  bronches,  le  parenchyme  pulmonaire,  la  plèvre, 
ou  sur  toutes  ces  parties  ,çn  iqême  temps. 

”*La  causé  la  plus  fréquente  d,é  l’affection  blennorrhagique 
dù  tesücule  est  la  blennorrhagie  urétrale.  La  balanite  et  la 
balanorposthite  ne  l’occasionnent  jamais.  Swediaur  croyait 
à  tort  que  cette  affection  reconnaît  toujours  pour  cause  une 
blennorrhagie  virulente  ;  car  les  chancres  urétraux  siègent 
presque  toujours  dans  là, région  balanique  de  l’urètre.  Ils  ne 
deviennent  le  point  de  djépart,  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  que  lorsqu’ils  occasionnent  une  blennorrhagie.  D’ail¬ 
leurs,  ce  n’est  jamais  à  la  période  balanique  de  Turétrite 
que  se  montre  cet  accident,  mais  dü  deuxième  au  quatrième 
septénaire,  et  quelquefois  plus  tard,  lorsque  l’inflammation 
est  arrivée  à  la  prostate.  Hunter  avait  déjà  fait  cette  obser¬ 
vation.  En  résumé,  c’est  âü  moment  où  la  pe'riode  d’acuité 
à  disparu,  et  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  léger  écoulement, 
que  Ton  voit  arriver  cette  complication. 

Conditions  de  développement. — En  première  ligne,  nous 
devons  mettre  la  durée  de  la  blennorrhagie,  et  Ton  conçoit 
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STATISTIQUE  DU  CHOLÉRA-MORBUS  (Asiatique)  EN  RUSSIE  ; 

par  M.  le  docteur  Charles  Fbettenbacher ,  attaché  à  l’hôpital  ophthalnïologique  de  Moscou. 

LE  CHOLÉRA  en  RUSSIE  PENDANT  l’ANNÉE  1830. 

Le  choléra  asiatique  a  enlevé  dans  la  ville  d’Astrakan  ,  depuis  le  20  juillet  jusqu’au  15  août, 
2,935  individus.  Il  a  parcouru  sa  période  de  dévastation  en  trois  semaines  pendant  les  plus  fortes 
chaleurs.  . . 

A  Saratoff,  sur  une  population  de  35,000  âmes,  il  a  succombé  par  jour  jusqu’à  200  personnes 
et  au-delà.  Pendant  la  période  ascendante,  qui  a.duré  douze  jours,:  du  7  ati  18;adût,;it  est  mort 
747  personnes  ,  et  pendant  la  période  déerôissantè'  il  èët  môrt‘L406  individus  dans  l’espace  de 
vingt-ti ois  jours.  .  i  . 

A  Moscou  la  maladie  a  mis  dix- sept  jours  à  se  développer,  du  15  septembre  au  3  octobre,  pen¬ 
dant  lesquels  on  a  compté  459  malades,  178  déçès,  .et ,19  guérisons. 

Vers  la  moitié  du  mois  d’octobre  l’épidémie  a^ait  atteint  son  point  culminant.  On  comptait  244 
malades  et  118  décès.  Sa  période  décroissante  fut  lente ,  et  la  maladie  montra  une  opiniâtre  té¬ 
nacité. 

Vers  les  premiers  jours  d’avril  il  n’était  déjà  plus  question  de  choléra  dans  la  ville  de  Moscou. 
Néanmoins  vers  la  fin  du  mois  de  mai  suivant  quelques  cas  furent  de  nouveau  constatés  ,  et  la 
maladie  parvint  au  mois  de  juin  à  son  plus  haut  point  d’intensité.  Depuis  la  réapparition  de  la 
maladie,  du  20  mai  jusqu’au  5  octobre,  il  y  eut  1,186  malades,  dont  438  guéris,  et  748  morts. 

Le  22  juin  fut  le  seul  jour  où  Ton  compta  30  nouveaux  malades;  • 

Le  27,  30  décès; 

Et  le  28,  où  il  y  eut  le  plus  grand  nombre,  82  à  la  fois  dans  les  hôpitaux.  ' 
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à  peine  que  des  hommes  recommandables  aient  pu  conseil¬ 
ler  de  livrer  la  maladie  à  sa  marche.  Les  causes  adjuvantes 
se  tirent  de  la  disposition  des  testicules.  Leur  volume,  la 
longugjjï  4li  déîérent,  l’^pitip^r  4u  corgpq,  ]p  varj?. 

coq^jp,  hnt  été  pjis  au  ..jjprabre  dpg  cm|seg,  L'pjipei’ience  a 
dé^ltré  qpe  c’epf  le  tfgtîcple  gaqglic  qui  est  le  plus  gouvpjît 
afÉ^^  dispns  pppeu^ftPt  (jue  le§  pclevé§  pe  sont  pps  toqs 
arAvés  au  méase  résultat. 

En  génér^,  les  .malades  quippt  d.ep  spjdidyipites  à  droite 
portentdes  iJourses  de  ce  côté.  Les  deux  épididymes  peuvent 
se  prendre'-en-  même  temps  ou  successivement  ;-la  maladie 
peut  aller  d’un  côté  à  l’autre  ;  elle  peut  récidiver  plusieurs 
fois  dans  le  même  organe.  Assez  souvent,  une  première  épL 
didymite  prédispose  à  une  seconde  sur  le  même  organe.  Ci¬ 
tons  encore  comme  causes  les  rapports  sexuels  intempestifs, 
l’onanisme,  la  continence  et  toutes  les  excitations  qui  peu¬ 
vent  porter  sur  les  organes  génitaux. 

Il  en  est  de  même’de  l’action  subite  du  ft'oid,  dès  frbîssë- 
Boents,  des  pressions,  des  contusions  de  ces  organes ,  enÛn, 
la  station  prolongée,  les  marchés  forcées,  l’efercicè  à  c|).ë- 
val,  les  efforts,  la  lutte,  la  constipation. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  ont  regardé  Typididymite 
blennorrgegique  comme  un  des  accidents  du  traiteniient  ; 
l’attribuant  ainsi  â  la  répercussion,  à  l’arrêt,  au  refoule¬ 
ment  et  à  la  métastase  de  l’inflammation.  Le  cpbèbe,  lè  co- 
pahu  et  les  Injections  sont  devenus,  pour  ces  auteurs,  la 
cause  occasionnelle  de  la  nialadie  ;  mais  noqs  ayons  pu  nous 
assurer,  par  les  relevés,  que  le  plus  grand  nombre  dss  ïpa- 
lades  atteints  de  l’affection  biepnorrhqgicjue  dq  testicuje 
n’avaiefit  pris  d’autre  remède  que  la  graine  de  iin  pu  Je 
chiendent  en  tisane.  Il  est  certajn  qu’un  traitement  mal  apr 
pliqué,  l'usage  des  bougies,  des  sondes,  etc.,  à  une  époque 
intempestive,  peuvent  favoriser  la  transmission  de  l’pré- 
trite  aux  éléments  du  testicule;  mqis  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  est  dans  la  blennorrhagie  elje-même.  Les  moyens 
qui  tendent  à  la  détruire  sont,  au  contraire,  des  prophylacr 
tiques.  Meîchior  Roeéet, 


HOPITAL  DJSS  ENFANTS,  —  M.  Güersamt  fils. 

Carie  vertébrale,  abcès  par  congestion.  De  la  ponction  fous- 
cutanée.  (Quelques  mots  sur  la  taille  et  la  lithotritie  chfz  les 
enfants, 

Carie  vertébrale  et  âbcês  par  congestion.  De  la  potictlon 
sous-cutàtiée.  —  Aq  n"  41  de  la  sqUe  Sainte-Thérèse  se 
trouve  une  jeune  fille  qui  sçttibîe  avoir  eu  à  la  cuisse  uq 
abcès  par  congestion  symptomatique  d’une  carie  vertébrale. 
A  son  arrivée  elle  était  malade  depuis  quatre  aps,  et  portait 
une  gibbosité  encore  plus  marquée  ;  c’est  ce  signe  qui  nous 
fit  penser  à  ia  carie  des  vertèbres. 

Dans  ies  caries  vertébrales  on  emploie  entre  autres  moyens 
les  cautères  sur  les  côtés  de  la  partie  malade  ;  mais  il  faut 
emisidérer  que  ce  n’est  qu’un  moyen  accessoire ,  qu’il  faut 
emplayer  une  foule  d’autres  médications ,  et  surtout  un 
traitement  général  (huilé  dp  foie  de  morue,  ferrugineux, 
iode,  etc.) 

J’arrive  à  quelques  moyens  locaux  importants ,  et  qui 
s’adressent  d’une  part  aux  abcès,  d’autre  part  à  la  gib¬ 
bosité. 

Quand  la  maladie  débute,  je  suis  de  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  ,  c’est-à-dire  que  je  considère  la  gibbo¬ 
sité  comme  le  résultat  d’une  ostéite  simple  ou  tubercu¬ 
leuse.  Cette  ostéite  dispose  à  la  déformation  et  peut  produire 
beaucoup  d’accidents  ;  une  luxation  des  vertèbres ,  par 
exemple,  dont  la  conséquence  peut  être  une  compression  de 
la  moelle.  Je  crois  que  les  moyens  orthopédiques  sont  très 
utiles  à  Iq  fin  de  la  maladie ,  lorsqu’ après  le  traitepacnt  gé¬ 
néral  il  y  a  du  mieux  ;  ils  sont  utiles  non  pas  pour  le  re¬ 
dressement  des  parties  déformées ,  mais  pour  le  soutien  de 
ces  parties,  et  ils  offrent  encore  des  avantages  après  la  gué¬ 
rison  pour  éviter  au  corps  des  naoqvements  trop  brusques. 

Il  faut  bien  se  garder  de  négliger  le  traitement  des  abcès 


par  congestion.  Chez  la  fille  dont  je  vous  parle ,  vous  avez 
vu  que  nous  avons  pratiqué  cinq  ponctions.  Après  la  pre¬ 
mière  ,  faite  avec  un  trocart  plat,  la  tumeur  a  presque  com- 
plétenjejit  disparu;  jjjajg  bieptôt  ja  caqse  persistant,  elle 
STst  de  noqyeau  rempli^,  A  une  deuxième,  troisième,  qu8=: 
tpième  poqptfon,  nopl  p'avons  pq  retirer  de  liquide,  et-ce{a 
qe  nqqs  a  pqjnt  étoqné ,  parce  qqe  d’autres  fois  aussi  noqg 
■  n’avons  pu  en  obtenir. 

La  ponction  sous-cutanée  est  un  bon  moyen  quand  le  li- 
(pjide  peut  sortir’  par  l’ouverture  du  trocart  ;  mais  souvent 
il  y  a  des  flocons  qui  bouchent  l’ouverture.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  cela  nous  est  arrivé  à  trois  reprises ,  et  il  faut 
biep  que  le  pus  soit  très  floconneux,  puisqu’ ayant  jugé 
Gopvenable  de  ponctionner  avec  un  trocart  plus  gros  ,  nous 
^  n’avons  encore  pas  obtenu.de  liquide.  Maintenant ,  quoique 
nous  ayons  décidé  d’abandonner  ce  moyen  chez  cette  mala¬ 
de,  est-ce  une  raison  de  ne  plus  l’eipployèr  chpz  les  autres? 
Non;  c’est  un  inconvénient  que  le  chirurgien  doit  cpunaître 
et  qui  doit  le  faire  tenir  sur  ses  gardes, 

La  ponetipn  sous-outenée  D’offrert-elle  pas  d’autre  incon¬ 
vénient  ?  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  faut  bien  admettre  qu’elle 
détermine  quelquefois  des  inflammations  intenses.  En  effet, 
on  n’erapêcbe  pas  toujours  l’air  d’arriver  dans  le  foyer ,  et 
il  survient  alors  une  infl.ammation  très  vive  qui  nécessite  le 
délu’idement  des  parties  et  l’évacuation  du  pus. 

Quelques  mots  sur  la  üthotrîtie  et  là  tciille  chez  les  enfcpits. 
—  Revenons  au  malade  que  nous  avons  opéré  dansnotro 
dernière  séance.  C’est  un  enfant  de  sept  ans,'  si  chétif  qu’on 
lui  en  donnerait  à  peine  quatre  ;  il  est  entré  ici  avec  tous 
ies  symptômes  de  la  pierre.  Nous  l’avons  sondé  ;  noué  nous 
sommes  assuré  qu’il  était  réellement  atteint  de  cette  mala¬ 
die,  et  nous  l’avons  lithotritié. 

loi  se  présente  naturellement  cette  question  :  Doit-on , 
chez  les  enfants,  préférer  la  taille  à  la  lithotritié?  J’ai  pré¬ 
senté,  il  y  a  quelque  temps ,  un  tableau  comparatif  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Sur  51  enfants  calcnleux  que  j’ai  vus 
ici,  j’en  al  taillé  37.  Sur  ce  nombre ,  30  ont  guéri ,'  7  sont 
morts  ;  mais  4  de  ces  derniers  ont  succombé  à  la  suite  d’une 
maladie  intercurrente.  J’en  ai  lithotritié  8  ;  5  ont  guéri,  3 
sont  morts ,  mais  1  seulement  des  suites  de  l’opération.  Les 
6  autres  avalent  les  calculs  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et  je 
les  en  ai  facilement  débarrassés. 

Vous  voyez  que  ies  résultats  ont  été  aussi  heureux  d’un 
côté  que  de  l’autre  ;  cependant,  selon  nous,  on  doit  toujours 
préférer  la  taille  lorsque  les  calculs  sont  volumineux  ,  et  la 
lithotritié  lorsqu’ils  sont  petits./ Je  sais  que  la  lithotritié 
présente  des  inconvénients  ;  ainsi,  il  arrive  quelquefois  qu’il 
reste  des  fragments  assez  gros,  et  que ,  le  eol  de  la  vessie  se 
dilatant  facilement  et  l’émission  de  l’urine  ge  faisant  avec 
force  chez  les  enfants,  ces  fragments  s’engagent  dans  le  ca¬ 
nal  de  manière  à  ne  plus  pouvoir  ni  reculer  ni  avancer,  et 
peuvent  nécessiter  une  opération  nouvelle  ;  mais  cela  ne  se 
présente  pas  assez  souvent  pour  qu’on  doive  se  priver  du 
secours  de  la  lithotritié. 

Jeudi,  la  séance  a  été  assez  heureuse;  dans  cinq  à  six 
fois,  j’ai  broyé  tout  le  calcul,  et  depuis  nous  avons  recueilli 
dans  les  urines  une  assez  grande  quantité  de  graviers,  Nous 
avons  fait  usage  du  Hthotriteur  à  cuillers,  qui  broie  mieux 
que  le  lithotriteur  fenêtré  ,  mais  qui  a  le  désavaptage  de  ne 
pas  laisser  échapper ,  comme  ce  dernier ,  lés  fragments 
broyés.  Aussi  nous  est-il  arrivé  ce  qui  nous  arriva  sur  un 
vieillard  en  1828  ;  on  venait  d’inventer  le  percuteur  courbe, 
et  M.  Ségaias,  pour  éviter  ies  coups  de  marteau  ,  y  avait 
fait  ajouter  une  vis  ;  je  me  servis  de  son  instrument,  des 
fragments  broyés  restèrent  entre  les  becs  dü  lithotriteur,  et 
j’eus  toutes  les  peines  du  monde  pour  le  retirer.  C’est  à  cette 
époque  que  je  fis  ajouter  un  stylet  mobile  au  moyen  duquel 
on  peut  parfaitement  nettoyer  les  becs  de  l’instrument  en¬ 
core  dans  la  vessie.  Le  percutenr  ne  présente  pas  cet  incon¬ 
vénient ,  parce  qu’à -l’aide  des  coups  de  marteau  on  peut 
bien  tasser  les  fragments  et  retirer  ordinairement  l’instru- 
t  sans  difficulté.  Jeudi  dernier  le  même  inconvénient 
i  est  arrivé  ;  je  n’ai  pu  retirer  qu’avec  peine  le  lithotri¬ 


teur  ;  il  y  a  eu  un  peu  d’hémorrhagie  et  un  peu  de  douleur 
mais  tout  a  promptement  cessé,  et  on  peut  considérer  cette 
opération  comme  heureuse. 

^  Qitppt  SB  jp  pepse  qq’il  a  éf^  compjpteippnt 
brqyé  ;  sop  petit  volume  (il  p’ était  ffue  de  ''JA  miliimètpps) 
et  jp  quantité  dp  graviers  rendus  me  le  foqt  pspérer,  et Vpu 
peqt  ponsidérgp  pet  epfant  pomme  eqtièrgmeut  débarrassé 
de  son  affection. 


HOTEL  -  DIEU  DE  LYON. 

M.  Babhieb  ,  ehirurgien  en  chef  désigné. 

Luxation  4u  fémur  droit  sur- le  bord  supérieur  du  sourcil 
cotgloUiep,  qii-dessous  l’épm  Ukqm  fmlêrifiure  et 
sUpérreuré  'et  'immédiàiemei4  ep  arriére  de  [inférieure, 
(  Observation  recueljjie  par  a;  ÇHAtÉBiA'j:  ,  intprn.e  des 
hôpitaux  de  Lyon.)'  '■ . '  ‘ 

Au  nf  56  de  la  salle  d'Orléans  se  trouve  couché  le  nommé 
Meulaton,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Cet  homme  ,  fort  et 
vigoureux,  habite  Montluel  (Ain),  où  il  exerce  la  profession 
de  maître  maçon. 

Avant  le  dernier  .accident  qpi  noqs  fournit  le  sujet  de 
cette  observation ,  le  malade  avait  déjà  fait  deux  chutes 
d’une  hauteur  élevée  ;  mais  il  nous  assurp  q’ avoir  jmnais  été 
retenu  au  lit  pour  une  affection  quêlcorique  dés  membres 
inférieurs  ;  il  déclare  seulement  avoir  toujours  eu  le  pied 
légèrement  tourné  en  déhors  depuis  son  pnfancp. 

Quoi  qu’ij  en  soit)  ,  ' l’accident  qüi  l’a  forcé  à  venir  dans 
notre  hôpital  lui  est  arrivé  le  mercredi  3  novembre  dernier 
à  onze  heures  du  matiq.  Il  est  tombé  sur  des  dalles,  dû 
hqût  d’un  échafaudage  élevé  à  vingt  pieds  au-dessus  du  sol 
de  l’église  dans  laquelle  il  travaillait. 

H  raconte  que,  dans  cette  chute,  l’extrémité  inférieure  de 
sa  cuisse  droite  a  rencoqtré  )e  bord  supérieur  d’une  porte 
eritr’ouyerte,  qui  l’a  rejeté  assez  loin  par  ricochet  et  fait 
tomber  sur  le  côté  gauche  du  corps.  N’ayant  ressenti  immé¬ 
diatement  après  sa  chute  aucune  douleur  dans  les  membres 
inférieurs  ,  à  part  celle  qui  était  le  résultat  de  la  contusion 
qu’il  s’était  faite  contre  la  porte,  il  essaya  de  se  relever  seul 
et  parvint  à  le  faire  ;  mais  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  mar¬ 
cher.  S’étant  aperçu  en  même  temps  que  sa  jambe  était 
fortement  tournée  en  dehors ,  il  essaya  en  vaiq  de  la  re¬ 
dresser.  Cependant,' au  dir%  du  malade,  le  docteur  Bernard, 
arrivé  sur  les  lieux  au  moment  de  l’accident ,  put ,  par  des 
efforts  répétés ,  diminuer  la  rotation  exagérée  du  pied  en 
dehors.  Rapporté  chez  lui  après  avoir  eu  les  deux  jambes 
maintenues  rapprochées  l’une  contre Tàùtre  par  des  liens,  il 
fut  visité  quelques  heures  après  par  le  mêqie  médeciq,  .qui, 
ayant  remarqué  du  gonflenient  au  niveau  de  l’articulation 
coxo-fémorale ,  ordonna  une  application  de  quinze  sqqgsues 
“«.r  cette  région.  , 

Le  malade  nous  rapporte  encôré'  que ,  le  surléqdemain  , 
n  médecin,  aidé  de  quatre  hornmes  vigoureux,  exerça  des 
tractions  sur  le  membre  droit  ;  mais  ces  tractions  nÂyant 
amené  aucun  changement  dans  la  situation  du  membre  ,  le 
patient  se  décida  à  venir  à  l’Hôtel-Dîeu  de  Lyoq.  Il  est  quel¬ 
que  chose  d’important  à  remarquer  dès  à  présent  pour  la 
suite  de  cette  observation  :  c’est  que  dans  les  différents  ef¬ 
forts  faits  pour  redresser  lé  membre  ou  l’allonger ,  car  il  y 
avait  un  léger  raccourcissement ,  le  qialâde  n’éprpuva  pas 
la  moindre  douleur,  ni  aü  niveau  de  la  jambe,  nj  au  niveau 
du  genou. 

Entré  à  l’hôpital  ie  6  au  soir ,  le  malade  ne  fut  examiné 
par  le  chef  du  service  que  le  iendeqiain  qiatin,  au  moment 
de  sa  visite,  La  première  chose  qui  frappa  la  vue  du  chirur¬ 
gien  ,  ce  fut  la  rotation  exagérée  eu  dehors  et  dq  genou  et 
du  pied.  En  effet,  la  cuisse  droite  présentait  la  fece  interne 
presque  antérieure  ;  la  rotule ,  le  genou  et  le  pied  surtout 
étaient  fortement  déjetés  en  dehors ,  de  sorte  que  la  face 
interne  du  genou  correspondait  presque  au  bord  interne  de 
la  rotule  du  côté  opposé  ,  et  que  le  membre  reposait  dans 


Kharkoff. 

Saratoff. 

Woronège. 

Simbirsk. 

Casan. 

ÎJiixy-^ypgo.rqd. 
•  Kourski. 

Orel. 

Tamboff. 


Districts. 

Saratoff. 

Districts. 

Wormègé. 

Districts; 

Pensa. 

Districts. 

SimMrsk. 

Districts. 

Casan. 

Districts. 

Nyx-y-Noyogorod. 

Kourski. 


.  ecomm.dei’Spid. 
31  août  au  2  octobre. 

21  octobre. 

28  au  31  août. 

It  au  18  septemb. 
B'comih.del’épid. 
it  au  16  septemb. 
ecomm.del’épid. 
it  au  IBseptemb. 

ecomm,  del’épidi 
it.  au  18  octobre. 

Du  8  sept,  au  22  obtob. 
8  ail  6  octob. 

Dep.lecQmm.del’épid. 
sept,  an  29  octobre. 

>>  29  octobre. 

Du  8  sept,  au  6  octobre. 

ep.lecomm.dea’épid. 
3  août  au  16  octobre, 

ep.lecomm.del’épid. 
S  août  au  20  octobre. 


17  sept,  a 


’  N,  B.  En  outre  la  maladie  règne  dans  les  gguver.neqients  de 
Khprson ,  de  Viaslfa,  dans  la  Ppdolie,  dans  les  gouvernements  (Je 
mais  dans  un  degré  très  faible..  Depuis  le  <1 4  octobre,  le  choléra  a 
virons  de  Moscou,  mais  uvec  une  très  faible  intensité.  (i9i 
45  en  traitement.) 


Novogprod ,  d'Orernbpurg ,  de 
Rèsan,  de  Kalpuga ,  de  Minsk  , 
éclaté  dans  six  villages  des  en¬ 
flent  85  décès ,  61  guéris , 


Le  choléra  s’est  déclaré  le  18  septembre  à  Moscou.  Il  était  arrivé  à  soti  point  culminant  le  21  oc¬ 
tobre,  jour  où  l’on  a  compté  1 47  malades  sur  65  décès 
Le  26  octobre,  68  malades  seulement^  et  17  décès,  v 

Du  18  septembre  au  31  octobre,  2105  malades,  1000  décès,  620  guéris,  ^ 

»  '  10  novembre,  2389  jc.  ■  11.03  »  919  »  et  277  en  traitement. 
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1307  . 


:  1047 


N.  B.  Depuis  le  15  juillet  Jusqu’au  16  novembre  1847  en  quatre  mois,  sont  tombés  malades 
27  27 

dans  toute  la  Russie,  du  choléra ,  à  peu  près  1 40,000  personnes,  dont  60,000  sont  mortes. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  MEDECIN. 

Un  de  nos  confrèresde  province,  père  de  trois  enfants,  est  dans  une  affreuse  détresse  ;  une  grave 
maladie  de  poitrine  le  met  dans  l’impossibilité  momentanée  de  voir  des  malades  ;  il  doit  une  somme 
de  1200  fr.,  pour  laquelle  on  le  poursuit.  Il  lui- faut  quitter  son  pays  s’il  ne  paye  pas.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  est  particulièrement  connu  de  MM.  Piorry  et  Foissac ,  qui  le  recommandent  à 
notre  bienveillance.  Nous  croyons  devoir  engager  nos  confrères  à  venir  au  secours  de  cette  infor¬ 
tune  en  publiant  une  première  liste  de  sp.uscription. 

MM.  Piorry,  40  fr.  Foissac,  20  fr.  X-,  10  fr.  X-  C.,  10  fr.  Paul  Dubois,  20  fr.;  Machelard,  5  fr. 
Bertrand  Saint-Germain,  5  fr.  Richard,  6  fr.  X.,  10  fr.;  Bousquet,  5  fr.  Foville,  6  fr.  Nacquart, 
■5  fr.  Lagnea.ux,  5  fr,  Thibert,  5  fr.  Sichel,  5  fr.  Çheneau,  5  fr.  Cbomel,  20  fr.  Andral,  20  fr.  Gerdy 
jeune,  6  fr.  Paulin,  5  fr.  Robert,  ,5  fr.  Duclou,  5  fr.  Réclard,  6  fr. 


—  6^7  r- 


foijte  sa  longueur  sur  face  externe,  JL  axe  4»  :pie,4  efa^j; 
cflîPpléïerftpiit  liQéîzflntal  j  le  piembre  n’était  pas  sepeibler 
nient  fléchi ,  mais  au  contraire  dans  upe  rectitude  assez 
parfaite  par  rapport  au  bassin.  Un  examen  plus  attentif  fit 
remarquer  aussi  un  raccourcissement  d'un  centimètre  et 
demi  au  plus. 

M.  JJarrier,  ayant  eq  d’abord  J’idée  d’une  fracture  du  eol 
du  fémur,  à  cause  du  raccourcissement  et  de  la  rotation  du 
pied  en  dehors  ,  chercha  à  constater  la  crépitation,  pendant 
qu’un  aide  s’efforcait  d’imprimer  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  en  dedans  pt  ep  4ub<?''’P-  Mssitôt  on  s’aperçut  que  ces 
derniers,  très  bqrnes  eux-mêrnps,  étaient  jes  seuls  possibles, 
et  la  main  du  chirurgien  ne  sentit  aucune  crépitation  ,  mais 
une  esp^e  de  frottement  rude  comme  celui  qu’on  remarque 
dans  quelques  Cas  entre  des  surfaces  articulaires. 

Attribuant  alors,  pour  le  moment,  l’impossibilité  des  mou¬ 
vements  au  gonflement  considérable  de  it  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  à  la  contraction  des  muscles  tendus  autour 
des  fragments ,  M,  Barrief  laissa  reposer  le  malade  pendant 
trois  où  quatre  jours  ,  se  contentant  seulement  d’ordonner 
une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  cette  région  et  de 
faire  placer  le  menabre  dansnne  gouttière  pour  l’immobiliser. 
Au  bout  de  .ce  temps  le  gonflement  semblait  avoir  diminué , 
bien  qu’on  remarquât  au  niveau  de  l’aine,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  ainsi  qu’à  sa  partie  laté¬ 
rale  ,  une  tension  telle  qu’il  était  impossible  d’avoir  la  sen¬ 
sation  dq  corps  de  l’os  à  trayers  lés  parties  molles.  Pu  reste, 
aucune  tumèur  circonscrite  n’apparaissait  ni  à  la  partie  an¬ 
térieure,  ni  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  cuisse. 
C’était  toujours  ep  vaiq  qu’on  chercbai};  à  obtenir  jes  mou¬ 
vements  de  rotation  du  membre  :  le  inalede  se  cramponnait 
à  la  tête  de  son  lit  et  se  plaignait  de  douleurs  excessivement 
vives  au  niveau  du  genou  seulement,,  douleurs  qui  lui  arra¬ 
chaient  même  des  çrjs.  Il  .esl , à  remarquer  qu’il  pe  rappor¬ 
tait  jamais  la  douleur  au  niveau  de  la  hanche. 

M.  Barder,  poussé  d’un  côté  à  croire  à  l’existence  d’une 
fracture  du  col  â  cause  de  la  rptation  du  pied  en  dehors,  ne 
pouvait,  dans  ce  cas,  s’expliquer  l’irappssibilité  des  mpuye- 
ments.  D’un  autre  côté  ,  pe  remarquant  aucun  des  signes 
des  luxations  des  auteurs ,  il  fit  part  de  .  son  incertitude  à 
M.  le  chirurgien  en  chef ,  qui  crut  reconnaître  un  gonfle¬ 
ment  de  l’os ,  mais  n’osa  se  prononcer  ni  sur  la  luxation,  ni 
sur  la  fractura  supposées. 

l„JSnfip,  }es  choses  restèrent  telles  jusqu’au  17  novembre  , 
^ur  où  M.  Barder  résolut  d’éthériser  le  malade  ,  espérant 
par  ce  moyen  amener  le  relâchement  des  muscjes  et  pou¬ 
voir  imprimer  des  mouvements  au  membre.  Le  patient , 
soumis  aux  vapeurs  éthérées,  ne  put  s’epdormjr  qu’ap  bout 
d’uné  grande  demi-heure.  On  produisit  alors  des  mouver 
ments  de  flexion  et  d’extension  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles  .q!J’âaP.ai'.avap]t  ;  mais  .çoj}.x  .d.e  yptafiau.  m- Jndaps  .res¬ 
tèrent  fouipurs  impossibles.  Malgré  l.a  tension  qui  existait 
encore  eti^àéhors  ,  ipais  qui  ceperidaut  était  moindre  qu’a- 
vanlt. J’ éthérisation,  'gn  commença  à  sentir  ^ppe  tumeur  ar¬ 
rondie  au-d.essous  et  eu  dehors  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  et  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  dé  cette 
épine.  Cette  tumeur ,  tant  soit  peu  mobile  lorsqu’on  impri¬ 
mait  au  m.euubi'a  des  mouvements  d’avant  en  arrière  et 
d’arrière  en’avant,  fut ,  de  l’avis  général  des  personnes  pré¬ 
sentes,. reconnue  pour  la  tête  du  fémur,  dont  les  mouveraenfs 
coïncidaient  avec  ceux  du  grand  trochanter  qu’on  avait  déjà 
senti  à  la  partie  postérieure  et  un  peu  remonté  au-dessus 
de  son  niveau  ordinaire ,  de  telle  sorte  qu’il  était  plus  rap¬ 
proché  de  la  crête  iliaque  que  dans  l’état  normal. 

Le  malade  étant  enfin  endormi  et  tout  le  système  muscu¬ 
laire  de  la  vie  animale  paraissant  relâché  ,  pp  .prQcè.de  aux 
tentatives  de  réduction.  L’extension ’fpt  .confiée  à  quatre 
aides  tirant  le  membre  au  moyen  d’up  |acs  appliqué  sur  la 
cuisse,  au-dessus  du  genou.  La  contreTÇX tension  fut  prati¬ 
quée  à  l’aide  d’un  lacs  embrassant  le  périnée  par  sa  partie 
moyenne  et  remontant  devant  et  derrière  le  tronc.  L’exten¬ 
sion  fut  faite  d’abord  suivant  la  direction  actuelle  du  mem¬ 
bre,  puis  dans  le  sens  de  rabduction ,  tandis  que  de  son 
côté  le  chirurgien  cherchait  à  repousser  la  tête  du ,  fémur 
d’avant  en  arrière,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
vers  la  cavité  cotyloïdé.  Cette  manœuvre  n’ayant  pas  réussi, 
l’opérateur  la  fit  recommencer,  mais  la  modifia  en  comman¬ 
dant  aux  aides  de  l’extension  d’élever  fortement  le  lacs  ex¬ 
tensif,  afin  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  L’extension 
ayant  été  soutenue  environ  une  minute  dans  cette  position, 
on  la  fit  cesser  brusquement,  en  même  temps  que  le  chirur¬ 
gien,  qui  avait  engagé  son  bras  sous  le  jarret ,  augmenta 
subitement  la  flexion,  fit  tourner  le  membre  de  dehors  eu 
dedans,  et  avec  ses  deux,  mains  déprima  la  tête  du  fémur 
vers  sa  cavité  de  réception. 

Aussitôt,  on  entendit  très  distinctement  le  bruit  de  la 
tête  qui  rentrait  dans  la  cavité  cotyîoïde.  Dès  ce  moment, 
la  cuisse,  ainsi  que  le  genou  et  le  pied  ont  été  ramenés  dans 
la  situation  ordinaire,  et  tous  les  mouvements  de  rotation 
sont  devenus  possibles. 

Il  ne  reste  plus  au  malade  qu’une  légère  hydarthrose  du 
genou,  qui  existait  déjà  avant  la  réduction  de  la  luxation 
et  qui  sans  doute  est  le  résultat  du  coup  qu’il  s’est  donné 
en  tombant  contre  le  bord  de  la  porte. 

Remarques,.-^  L’espèce  de  Ipxation  idppt  nous  yenonp 
de  rapporter  un  exeropie  n’a  pas  4éGi'iic  pa,r  las 

auteurs.  Elle  a  même  ^  çop.si4éf.ée  par  fa  plup^t  d’antre 
eux  comme  impossihl.e,  .et,  /jans  Ie§  oijiyfages  (çlissfqueis  les 
plus  récents,  on  pe  trpuye  la  deseriptipn  que  des  cinq  ass 
pèces  de  luxations  suivantes  : 

1°  Sus-pubienne  ;  2“  sous-pubienne  ;  3°  iliaque  ;  4“  sacro- 
sciatique  ;  5°  ischiatique. 

Les  chirurgiens  qui  ont  observé  sur  le  vivant  ou  sur  le 
cadavre  .des  luxations  analogues  à  celle  dont  on  vient  de 
lire  l’histoire  les  ont,  en  gtoéral  ,  considérées  comme  in- 


cofliplèt|s;  te|s  ,sppt  MM,  Ma}gajgn.e,  .Bonp.çf,  ffe 
ne  lés  ont  vues  que  spr  îè  Çâ4ày''e,  èt  A.  BeFPB,  4  Ag^, 
qui  en  a  observé  un  exemple  sur  le  vivant  dans  le  service 
de  M.  Gerdy,  et  en  a  rendu  compte  dans  un  excellent  Mé¬ 
moire  inséré  en  1838  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
D’après  ses  propres  recherches  sur  le  cadavre  ,  M.  parrier 
regarde  comme  défectueuse  l'expression  A’ incomplète  attri- 
büéé  à  ces  luxations  et  en  particubér  à  celle  qu’i}  vieiit  4p 
constater  sur  le  vivant.  S’il  est  vrai  qu’une  portion  de  la 
tête  du  fémur  est  encore  placée  en  faee  de  la  cavité,  il  est 
constant  qu’elle  ne  s’y  enfonce  nullement  et  qu’elle  n'est  en 
rapport  avec  aucun  point  de  la  surfaçç  articulaire  de  cètté 
cavité,  Elle  n’a  de  rapport  immédiat  qq’avec  la  surfacp  ex.- 
tlrieure  du  sourcil  eotyloïdien.  M*  Rsrrier  pense  par  oonsé- 
quent  que  la  dénomination  de  luxation  juxta~ootyloïmenne 
serait  infiniment  plus  convenable, 

li  n’y  a  pas’à  s’étppper  des  4îmcultés  du  diagnostic 
le  pas  rapporté  plus  haut.  L’idée  d’une  fracture  du  çpj  y«- 
riait  naturellement  à  l’esprit,  et,  en  supposant  les  fragments 
engrenés  l’un  dans  l’autre,  on  arriyait  à  comprendre  l’im¬ 
possibilité  de  faire  tournér  le  membre  et  de  lui  rendre  sa 
largeur  et  sa  direction  normales.  Les  commémoratifs  étaient 
fournis  avec  tant  d’obscurité  et  d’incertitude  par  le  malade 
qu’on  ne  pouvait  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  l’acci^ 
dent,  ni  rejeter  tout  à  fait  l’existence  d’une  lésion  antér 
rieure  accidentelle  ou  organique  de  l’articulation,  opinion 
qui  fut  émise  par  M.  Pétrequin.  Aussi,  quoique  l’examen 
du  malade  fait  au  dernier  moment  et  la  discussion  eontra- 
4i.ctoire  qui  s’engagea  sur  la  nature  de  l’accident  .entre  Ips 
élèves  et  lep  inédècins  présénts  eussent  amené  les  fisprits  à 
admettre  l’eristence  de  la  luxation  de  préférence  à  toute  au¬ 
tre  maladie,  les  tentatives  de  réduction  furent  entreprises 
autant  avec  l’espoir  de  rendre  la  fracture  plus  facile  à  re¬ 
connaître  en  détruisant  l’engrènemeut  des  fragments  et  la 
tension  des  muscles  qui  les  assujettissaiènt  dans  une  po§ir 
tion  vicieuse  qu’avec,  la  prévision  de  pouvoir  remettre  les 
surfaces  articulaires  dans  leurs  rapports  normaux  si  la  luxa¬ 
tion  était  réefle. 

Le  résultat  de  ces  tentatives  a  donc  en  définitive  fourni 
Ip  signe  le  plus  certain  de  Ig  nature  de  la  lésion  et  dépaon- 
tré  qii’il  s’agissait  d’une  luxation  complètement  différente, 
par  ses  conditions  anatomiques  et  par  ses  symptômes,  des 
cinq  espèces  généralement  admises.' 

Il  est  dans  l’histoire  de  ce  fait  une  particularité  dont  il 
est  diffleile  de  donner  une  explication  satisfaisante,  c’est  la 
douleur  du  genou  caqsée  par  les  efforts  de  rotation  avant  la 
réduction  :  on  ne  peut  pas  mettre  cette  douleur  sur  le 
compte  d’une  légère  hydarthrose  produite  sans  doute  par  la 
contusion  du  genou  dans  la  chute  ,  puisque  cette  douleur 
disparut  dès  que  la  réduction  fut  opérée,  malgré  la  parsis- 
tan,c.e  4^  rby4arlhco.se ,  q»i  depuis  ce  moment  est  restée 
complètement  indolente  et  l’est  encore  aujourd’hui  que  la 
résorption  du  liquide  n’est  pas  tout  è  fait  achevée.  Peut-on 
attribuer  cette  circonstance  ,â  la  tension  du  muscle  crural 
antérieur  qui,  dans  les  luxations  de  ce  genre,  est  ordinai¬ 
rement  très  disjendu?  Nous  ne  pouvons  l’ affirmer,  mais  le 
fait  n’en  est  pas  moins  digne  de  remarque.  La  compression 
du  nerf  crural  aurait  pu  amener  ce  phénonaène;  mais  ce 
nerf  et  les  vaisseaux  cruraux  placés  en  dedans  de  la  tête 
fémorale  n’avaient  pas  avec  elle  des  rapports  assez  intimes 
pour  que  cette  explication  puisse  nous  satisfaire, 

En  définitive,  nous  pensons  que  la  luxation  juxta-coly- 
loïdienne  supérieure  ou  sus-eotyloidienne  de  M.  Gerdy  doit 
avoir  désormais  sa  place  dans  la  description  des  luxations 
de  la  hanche. 

L’observation  de  M.  A.  Baron  et  la  nôtre  en  établissent 
privativement  l’existence  et  les  signes  caractéristiques. 


AGASEMIB  D£  MEDSCINB- 

, Séance  du  284écembre  18^7.  —r  Présidence  de  M.  Bégis- 

Le'cturè'  et  adc^lion  du  proèës-vérhàl.. 

—  M.  LE  MIMISTBE  DE  OA  .GUERRE  iofij  .à 

mander  du  vaecin,  quiTevra  être  envoyé  a  Perpignan,  dont  la 
garnison  est  décimée  par  une  épidémie  de  variole,  ■ 

—  M.  Blqt  adresse  une  letlre  relative  à  la  questiqp  de  prio¬ 
rité  soulevée  dernièrement  par  M.  Lesaüvage,  de  Caen,  à  propos 
de  la  nature  de  la  .membrane  çadqqqe. 

■  — 1^1.  LevaÇhùr  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Guide  médical 
des  Antilles,  pour  te  concours  dû'  prix  Itard.  . .  '  ‘ 

.  —  L’or^dfe  du'jour  appèllè  la  nomination  d’un  trésorier. 

’Nombre  d'es -votants,  84  ;  majorité,  43. 

M.  Pâtissier ubtieftt  ëO  suffrages, 

M.  Caventou  23, 

M.  Gér^rdià  .,  1.1. 

Un  billet  bljmc. 

M.  Pâtissier  est  proclamé  trésorier. 

Tout  le  reste  4e  là  séance  est  occupé  par  des  scrutins  pour 
la  nomination  de  commissions  : 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Gibert,  Pâtissier,  en 
remplacement  de  MM.  Martin-Solon  et  Prus,  membres  sortants. 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Honoré  et  Louis ,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  âlêlier  et  Bricheleau. 

Commission  de  vaccine. —  MM.  Baudelocque,  Baillarger  ,  en 
remplacetpent  de  MM,  Bousquet  et  Devilliers. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bousquet,  Bégin,  Soubeyran-, 
Laugier,  Bouley  jeune. 

Commission  de  topographie.  —  MM.  Rochoux,  Ferrus,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Jolly  et  Bur'din. 

Commission: des  remèdes  secrets.  —  MM.  Jolly,  Gérardin  ,  en 
remplacement  de  MM.  Caventou  et  Adelon. 

—  La  députation  tirée  au  sort  pour  présenter  au  roi  lès  hom¬ 
mages  de  l’Académie  se  compose  de  MM.  Jolly  ,  Malgaigne  ,  P. 
Dubois,  Lagneau,  J.  Cloquet,  Mérat ,  Huzard  ,  Honoré  ,  Henry  , 
Gérardin,  Hervez  d,e  Çhégoin,  Casl^l, 

—  M.  Güersant  fils  présente  le  fémur  d’un  enfant  âgé  de  cinq 


affection  onç^éphâloïde  dp  cet  qs,  gui  a  néce^r 
'  la  'cuissé.  L’opération  à  été’faitp  cp  mq- 


ans,  atteint  d’ 
sitp  la  désartji 
tin  par  la  ^é'tHbdp  OYplairp,  et  n’g  ri®n  prés.c 

Les' père  et  mère  et  aïejils  n’pnt  été  attejâi 
de  Ce  genre,  sauf  une  grqnd’mère  du  cl" 
d’un  cancer  au  sein.  L’enfant  est  rachil 
nourri  :  son  affection  actuellè  ,  au  direj 
d’qn  an. 

Séance  levée  à  quatre  heures  et 


ACAPEMIE  DES  SCISOD 


Spanpf?  du  27  décembre  1 847,  Présidence  dp  M,  Brjougniart- 

M.  Sappey  adresse  unq  nofç  rolatiye  aqx  yaisseçqg  l,ymph,a|i- 
qués  de  la  longue.  '  ' 


iysgVs  pré-s'çp 4  !ès  iùvçsfetiqns "(ïonf  iis  àv'èiéfit  été. 

l’objet,  Aujoup4’.hui  legr  existence  psi  Où  Wi  USàîOBlré  'et  défir 
nîtivement  acqiui,é  à  la  Rcjencp. 

Le  'm'dde  d’drjginé  qu’ils  ppêseptenÇ  est  celui  qp’op  pbservy  en 
général  sûr  }és  süffd.ces  Jibres  auxquelles  ils  apportiehp^nt  : 
des  çapilla{fés.ex.trême.m,ent  ténus,  sans  dirèction  d.etermijiée, 
anasmmfloes  entre  eqx  et  constituant  des  plexiis  à  mailles  très 
sefré,es,  te)lè/pst  la  .dispptijdee  q.ui  lêiir  est  propre  ÿ  leqr  point 
d’envergure;  pes  réseaux  ocpupent  'spécialement  là  partie  mo¬ 
yenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue  et  l’extremité  postérieure 
d.q  bord  de  cet  .organe.  Partout  ils  pe  superposent  aux  capillai- 
res"sapguins  êt  sœtàlènt  q  là  partie  Ir  plus,  superficièlle  du 
ce'rps'papillaireL  en  sorte  que  chaque  papilje  est  'oqnt.enu,é  .dàns 
une  gaine  de  'vaissèaux  lymphatiques;  des' réseaux  inédiants  et 
des  réseaux  latéraux  naissent  des  troncs  qui  affectent  une  direc¬ 
tion  différente;  ceux  qui  partent  de  la  partie  postérieure  du  ré¬ 
seau  dorsal  se  dirigent  vers  l’épiglotte,  puis  se  divisent  à  droite 
et  ù  gau,çhe  pour  traverser  j.e  çonstriRtOur  supérieur  du  pharynx 
ej,  se  jetèr  daps  les  ^ngtions  qui  pccupent  la  pa'r.tie  " moyenne 
làtérglù  du  pou,  qui  émpûooit^g  rextrémite  Unférie.urp  4u 
même  réseau  ge  détachent  .à  .anglp  droit  dé' là  ;hiuqMéuse,  truyèrr 
seut  ih  transe  musculaire  de  la  iangué,  arfivppt  sur  là  face  in^ 
rieure  et  se  terminent  soit  .dans  les  ganglions  qui  reposent  sur  la 
glande  sous-maxillaire,  soit  dans  des  ganglions  situés  sur  un 
plan  plus  inférieur.  Enfin,  les  vaisseaux  que  fournissent  les  ré¬ 
seaux  latéraux  se  rendent  dans  le  sillon  des  muscles  stylo-giosse 
et  lingual  inférieur,  se  portent  en  arrière  et  se  ramifient  dans 
les  ganglions  placés  sur  la  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde. 

—  M.  SncQURT  envoie  une  note  sur  l’assainissement  des  am- 
phithéâtrès  et  pavillons  dp  dissection. 

— MM.  Girardin,  de  Rouen,  et  Verrier,  vétérinaire,  envoient 
une  communication  relative  à  l'emploi  du  chloroforme  sur  les 
chevaux  et  à  plusieurs  expériences.  Dans  l’une  d'elles ,  il  fallut 
la  quànti.lé  énorme  de  75  grammes  de  chiorofome  pour  plonger 
l’atnmàl  dans  rinsensibil.ité.  Le  sang  artériel  ne  leur  parut  pas 
changer  dë  couleur.  Les' conclusions  de  ce  travail  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Les  vapeurs  d’éther  ou  de  chlorp.forme  •m’agissent  pas  en  as¬ 
phyxiant  les  sujets  ou  les  animaux,  mais  anéantissent  la  sensi¬ 
bilité  en  agissant  sur  Jpg  centres  .cérébraux.  Lè  ehlérofôrme  dé¬ 
termine  l’insensibilité  plus  complétempiit  que  J’éther,  qui  ne  fait 
que  l’engourdir.  L’inhalation  longtemps  prolongée  du  chloro¬ 
forme  n’amène  pas  la  mort  des  chevaux,  qui  peuvent  être  sans 
danger  soumis  soit  au  chloroforme,  soit  à  l’éthy. 

A  ce  propos,  M.  Velpeau  fait  observer  que  plusieurs  fois  avec 
M.  Roux  il  a’est  éle.vp  contre  cette , opinion  que  le  gang  artériel 
changeait  de  cpuleur  pa'r  su'it.e  de  l’inbalation  du  "  chloroforme  et 
de  l’éther.  S'il  y  a  me.nace  d’asphyxie  dans  quelques  expérien¬ 
ces,  pela  tient  à  ce  que  tes  sujets  respirent  mal  ou  craignent  de 
respirer. 

—  M.  Blanchet  envoie  une  note  sur  l’emploi  de  l’oxygène 
comme  moyen  de  faire  revenir  les  animaux  soumis  à  l’emploi  du 
chlorofo.rme. 


-T-  M.  AJtnssxx  icfil  ^  içtife  suivante  : 

Les  résultats'  dé  .eïpefjpnceg  sup  r/nhalalion  de  Féther  et 
sur  l’inhalation  du  chloroforme  aya.n.t.étp  pojnlestées  par  plusieurs 
exp§ri.mem,ai,eupà,  surtout  eh  . ce  qtii  ragarde  l’altération  dti  sang, 

S’  i  l’.honneur  de  .communiquer  à  l’Académie,  le  plus  brièvement 
ssîblé,  ;Iê  'procédé  que  j’ai  toujoûfs'  employé  dans  mes  expé- 
rienees,  car  la  'divergence  d’opinions  me  paraît  provenir  upique- 
muut  dàa-ffoadjtioua  :  hi^t^etes  dans  ieàqueÜes  oa  s’est  placé 
pour  constater  ce  fait  important. 

Je  comipenpe  par  mettre  à  découvert ,  avant  l’inhalation ,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels  et  profonds  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  le  long  du  bord  interne  du  muscle  couturier. 

Je  constate  la  seusihjlbé  des  nerfs,  Je  degré  de  contraction  déter¬ 
miné  par  leur'pincement ,  la  couleur  rose-rouge  de  l’artère ,  la 
couleur  bleu-foncé,  presque  noire  delà'  veine;  et  afin  de  bieri 
apprécier  la  couleur  du  gang,  je  divise  près  du  genou  upe  petifç 
artère ,  et  à  trois  centim|ètres  plus  hàüt'un.e  pétue  veine  coJlalé^ 
raie  ;  enfin ,  je  .fais  la  torsiou  de  cés  vaisseaux,  et  je  pomrnence 
Viiduilation. 

Soit  ay.ee  te  chloroforme,  soit  avec  l’élhep,  e.n  observant  attqn- 
tivément  au  moment  où  %  anirmua;  sont  devenus  insensibles ,  au 
bout  d’un  temps  variable ,  ce  que  J’oii  constate  par  le  pincement 
d’un  nerf  beaucoup  mieux  que  par  tout  autre  moyen  ,  on  peut 
suivre  graduellement  les  changements  très  remarquables  qui 
surviennent  dans  l’état  des  vaisseaux  et  du  sang  ;  ainsi,  V artère 
est  brune  au  lieu  d’être  rpae-rouge  ,  et  elle  tend  à  se  rapprochèr 
de  la  couleur  de  la  veine.  A  une  période  très  avancée  de  l'inha¬ 
lation  ,  il  y  aurait  une  ressemblance  complète  entre  ces  deux 
vaissêaux  si  l’épaiSseur  de  leurs  parois  était  égale  ;  cependant  on 
les  distingue  .quelquefois  l’un  de  l’autre  avec  assez  dé  peine.  Si 
on  ouvre  l’artèr.e  tordue,  on  voit  s’écouler  du  sang  brun,  presque 
semblable  à  celui  d’une  petite  veine  ouverte  dans  la  même  ré¬ 
gion.  Dès  qu’on  cesse  l’inhalaÇon  ,  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
Reprennent  très  rapidement  leur  couleur  normale  ;  le  sang  qui 
sort  de  la  petite  artère  redevient  rouge ,  ce  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  phénomène.  On  vgi.t  alors,  au  voisinage  de  cette  arr 
•tèrè,  deux  nappes  de  sapg  coagulé  ;  l’une  de, couleur  rouge-brun, 
forméè  par  le  sang  qui  s  est  écoulé  pendant  l’inhalation  ;  l’autrè 
de  couleur  rouge-clair,  formép  par  le  sang  qui  s’est  écoulé  lors¬ 
que  l’animal  respirait  de  l’air  pur. 

Cette  expérience  doit  être  faite  sur  un  chien  de  moyenne  taille, 

I  et  non  pas  sur  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  cabiais ,  des  la-  ' 
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pins,  dont  les  vaisseaux  sont  trop  petits. 

On  peut,  sur  le  même  animal,  faire  des  expériences  compara¬ 
tives  avec  le  chloroforme  et  avec  l’éther,  soit  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  formé  par  une  bouteille  en  caoutchouc  dont  le  goulot 
s’adapte  exactement  au  museau,  et  dont  l’autre  extrémité  reçoit 
un  tube  qui  communique  avec  un  petit  récipient  rempli  de  li¬ 
quide,  soit  avec  un  mouchoir  en  cône  creux  au  fond  duquel  on 
place  un  linge  imbibé  de  chloroforme  ou  d’éther,  soit  avec  une 
épon°-e  creuse.  On  peut  aussi  asphyxier  momentanément  l’ani¬ 
mal  en  lui  comprimant  le  nez  et  la  gueule  avec  les  mains,  afin 
de  constater  que  les  modifications  dans  l’état  du  sang  survien¬ 
nent  plus' ou-moins  rapidement,  mais  de  la  même  manière,  dans 
ces  circonstances  en  apparence  si  différentes.  On  comprend  qu  il 
est  nécessaire  de  laisser  un  intervalle  de  dix  minutes  au  moins 

entre  chacune  de  ces  expériences. 

Mais  je  l’ai  déjà  dit  et  je  le  répète  encore,  les  effets  de  1  éther 
et  du  chloroforme  sur  le  sang  sont  si  fugaces,  ils  disparaissent 
si  rapidement,  qu’il  est  indispensable  de  les  observer  pendant  que 
l’appareil  à  inhalation  continue  à  fonctionner  régulièrement;  car, 
d’après  les  expériences  deBichat,  que  j’ai  répétées  à  l’occasion  de 
la  question  importante  dont  je  m’occupe  aujourd’hui,  trente  secon¬ 
des  au  plus  suffisent  pour  que  le  sang  artériel,  devenu  noir  par  une 
cause  asphyxiante  quelconque,  reprenne  sa  couleur  normale, 
rouge- rutilant.  Il  en  est  de  même  pour  l’inhalation  de  1  éther  et 
du  chloroforme.  Or,  en  tenant  compte  de  cette  remarque,  n’est- 
il  pas  probable  que  les  objections  faites  contre  le  résultat  de  mes 
exWiences  et  des  faits  observés  sur  l’homme,  ne  reconnaissent 
d’autres  causes  que  celles  qui  résultent  de  l’observation  du  sang 
un  instant  après  avoir  cessé  l’inhalation^  ou  d’expériences  incom- 


Enfin,  dans  les  opérations  que  j’ai  pratiquées  sqr  l’espèce  hu-- 
maine,  pendant  l’inhalation  dg  l’éther  ou  de  chloroforme,  j  ai 
constaté,  comme  sur  les  animaux,  que  le  degré  d’altération  du 
sang  est  en  raison  directe  de  l’insensibilité. 


PARIS  —  Mort  par  eschares  au  sacrum  —  Dès  son  internat ,  M. 
Blandin  avait  été  frappé,  et  il  a  consigné  ce  fait  important  dans  son 
Anatomie  chirurgicale  en  1826,  de  la  manière  presque  subite  dont  les 
eschares  du  sacrum  amenaient  trop  souvent  la  mort.  J  en  cherchai , 
dit-il,  l’explication,  et  je  crois  l’avoir  rencontrée  dans  les  circonstan¬ 
ces  qui  suivent.  Le  point  qui  souffre  le  plus  de  la  pression  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  c’est  celui  qui  correspond  à  l’union  du  sacrum  et  du 
coccix,  là  où  précisément  le  canal  vertébral  n  est  formé  que  par  le  li- 
eament  sacro-coccigien  postérieur.  Le  sphacèle  atteint  donc  facilement 
fe  cuMe-sac  de  l’arachnoïde;  dès  lors  la  cavité  de  celte  naembrane 
est  ouverte,  et  l’air,  le  pus,  la  sanie,  pénètrent  dans  sa  cavité.  11  en 
résulte  une  violente  inflammation  qui  compromet  d  abord  les  nerls  de 
la  queue  de  cheval.  La  nécrose  peut  également  ouvrir  le  canal  verté- 
bral  et  les  conséquences  sont  les  mêmes.  Dans  les  deux  cas,  la  plileg- 
raasle  qui  se  déclare  amène  des  phénomènes  de  paralysie  dans  le  rec- 
tiim  dans  la  vessie  et  dans  les  membres  inférieurs.  Quand  3  ai  fait 
mesmrernières  observations,  j’étais  alors  dans  un  service  de  médecine; 
c  .  qu’efféctivement  c’est  un  accident  trop  frequent  dans  les  Bevres 


I  qu’efféctivement 

hoïdes.  Ce  fait,  qui  - - ^  •  - 

i-seulement  au  point  de  vue  de  la  pathogenie,  mais  encore  sous  le 


rapport  du  traitement.  En  montrant  toute  la  gravité  des  eschares  sa¬ 
crées,  il  enseigne  à  redoubler  de  précautions  pour  les  éviter,  par  l’em¬ 
ploi  des  coussins  troués  et  surtout  à  force  de  soins. 

(Abeille  médicale.) 

—  Contusion  ns  la  hanche.  Diagnostic.  —  Une  chute  sur  le  grand 
trochanter  a  donné  lieu  aux  symptômes  suivants  :  Légère  rotation  du 
pied  en  dehors,  difficulté  de  le  ramener  en  dedans,  surtout  spontané¬ 
ment;  mais  les  mouvements  passifs  sont  assez  faciles.  Pas  de  crépita¬ 
tion,  pas  de  dépression  de  l’aine,  pas  de  changement  dane  la  situation 
du  grand  trochanter.  11  n’y  a  que  la  difficulté  pour  le  chirurgien  de 
reporter  le  pied  en  dedans  qui  n’appartienne  pas  franchement  à  la  con¬ 
tusion.  Ce  n’est  pourtant  pas  une  luxation  sus-pubienne,  dit  M.  Blan¬ 
din;  elle  est  trop  facile  à  reconnaître.  On  ne  sent  aucune  tumeur 
anormale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis;  le  membre  n’est  pas 
raccourci,  etc.  Est-ce  une  luxation  sous-pubienne?  Pas  davantage.  Il 
n’y  a  pas  abduction,  et  il  n’est  pas  dans  l’impossibilité  de  se  croiser 
avec  l’autre,  et  il  n’y  a  pas  d’altération  dans  la  longueur  du  membre; 
en  somme  ,  la  fixité  de  ce  membre  n’est  pas  assez  marquée  pour 
qu’on  puisse  admettre  une  luxation  quelconque.  La  rotation  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  la  contusion,  et  la  difficulté  de  ramener  par  une  impulsion 
le  membre  en  dedans  trouverait  jusqu’à  un  certain  point  sa  raison 
dans  un  épanchement  de  sang.  (Ibid.) 


ETRANGER. 


ANGLETERRE.— Traitement - 

PAR  LE  NITRATE  d’argent.  —  En  1836  le  docteur  Boudin  ,  médecin  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  signalait  dans  un  mémoire  inséré  dans 
la  Gazette  médicale  l’incontestable  efficacité  du  nitrate  d’argent  em¬ 
ployé  contre  les  évacuations  typhoïdes.  Deux  morts  sur  cinquante  ma- 
aides,  et  dans  les  deux  cas  les  ulcérations  de  l’intestin  étaient  en  voie 
de  cicatrisation. 

Kalt  confirma  la  réalité  de  ces  résultats,  et  n’eut  à  déplorer  que  la 
perte  d’un  seul  malade  sur  un  total  de  vingt-deux. 


La  méthode  du  docteur  Boudin  consiste  à  donner  le  nitrate  d'argent 
en  lavement  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  en  solution  dans  de 
l’eau  distillée,  et  administrée  en  une  fois.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  et 
quand  la  lin  de  l’intestin  est  surtout  malade ,  ce  lavement  suffit  pour 
arrêter  les  évacuations.  Quand  il  administre  le  sel  d’argent  par  la 
bouche,  il  prescrit  des  pilules  de  3  centigrammes  à  prendre  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  10  ou  20  centigrammes  aient  été 
avalés. 

Ces  deux  modes  d’administration  ont  été  dans  quelques  cas  em¬ 
ployés  simultanément. 

Hirsch  (de  Kœnisberg'i  étendit  le  champ  de  la  méthode  de  Baudin  , 
et  appliqua  celle-ci  au  traitement  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée  , 
tenant  à  des  états  variés  de  l’intestin.  Il  sembla  même  regarder  le  ni¬ 
trate  d’argent  comme  spécifique  dans  la  diarrhée  des  enfants,  surtout 
quand  l’émaciation  est  extrême  ,  que  les  évacuations  de  couleur  va¬ 
riée,  vertes,  sanguinolentes,  sont  très  abondantes  et  fétidesr  etc.,  etc. 
Dans  ces  cas,  et  surtout  chez  les  enfants  nouvellement  sevrés,  il  em¬ 
ploie  la  potion  suivante,  par  cuillerées  à  thé  de  deux  heures  en  deux 
heures  : 

Azotate  d’argent  cristallisé,  0,01  grammes. 

Eau  distillée,  60,00 

Gomme,  3,00 

Sucre  blanc,  8,00. 


11  donne  en  même  temps  un  lavement  mncilagineux  et  légèrement 


opiacé  contenant  1  centigramme  de  sel  d’argent.  Généralement  les 
bons  effets  de  ce  traitement  se  font  sentir  après  quelques  heures,  plus 
rarement  le  second  jour. 

Aux  adultes  il  administre  des  pilules  dont  la  dose  varie  depuis 
4  jusqu’à  5  milligrammes,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Les  lave¬ 
ments  contiennent  de  25  à  50  milligrammes.  Il  a  publié  ses  recher¬ 
ches  dans  le  Journal  d’Ibufelaiid  ,  1840. 

Le  docteur  Thomas  Aickin  rapporte  une  observation  de  diarrhée 
chez  un  enfant  âgé  d’un  an,  déclarée  depuis  six  jours  et  ayant  amené 
à  la  suite  d’évacuations  tantôt  .vertes,  tantôt  sanguinolentes  très  abon. 
dantes  et  fétides,  une  prostration  extrême  et  une  tendance  à  la  stu- 
peur.  Traitée  sans  succès  par  l’opium  ,  l’acétate  de  plomb ,  etc.,  etc.: 
elle  n’a  cédé  enfin  qu’à  la  mixture  de  Kirsch.  La  première  dose 
dit  le  docteur  ,  Aickin  semble  augmenter  les  évacuations  ;  toutefois 
au  bout  de  six  heures  celles-ci  deviennent  féculentes ,  et  tous  les 
autres  symptômes  si  alarmants  ne  tardent  pas  à  suivre  la  même 
che  décroissante.  (Dubl 


(Dublin  medical  Press.) 


NOUVELLES. 


pe 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  d’autoriser  les 
membres  de  son  bureau  à  faire  une  démarche  personnelle  auprès 
des  députés  du  Bas-Rhin  au  sujet  du  projet  de  loi  sur  la  réforme  „„ 
médicale.  Le  bureau  communiquerait  aux  députés  les  vœux  de 
la  Société  de  médecine  ;  il  leur  demanderait  leur  concours  dans 
la  Chambre  pour  obtenir  une  solution  conforme  aux  intérêts  légi¬ 
times  de  la  profession. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  d’ordonner  l’acquisition 

pour  les  hôpitaux  d’instruction  et  pour  l’Hôpital  de  perfectionne-  su 
ment,  d’un  certain  nombre  de  pièces  d’anatomie  en  relief  publiés  pe 
par  M.  le  docteur  Robert  (de  Strasbourg).  bsi 

—  M.  le  docteur  Moulin,  chirurgien  du  collège  royal  de  Saint- 
Louis,  vient  d’être  nommé,  par  M.  le  ministre  de  l’instructionl  ^g 
publique,  officier  de  l’Académie. 

Erbatum.  — Dans  les  nominations  d’internes  (n»  du  28  décem¬ 
bre)  ,  on  a  écrit  M.  Boucart  au  lieu  de.  Bomart ,  interne  provi¬ 
soire. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  6' 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médica  i 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrement'  i 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cri!,;.bTj 
directeur. 


Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé«  tui 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  corn-  iia 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  TournoDj  aff 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même  oné 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa  jot 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  d« 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  lef 
instruments  orthopédiques. 
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W:  ROGERS, 


DENTISTE. 


Auteur  de  l*ENCYCL.OPÉUIE  DU 

DENTISTE, 

du  lIANUDLi  D'DYCilDIVB,  etc.,  etc. 

Chez  l’AUTEUR ,  rue  Saint-Honoré,  270,  et  chez 
Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Méd. 


POUDRE  -’"«jr"“ROGE 


ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

11  suffit  de  di.ssoiMre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  ctrale  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
août  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz  (Voir  1  extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
"enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


PAULLIANA  de  E.  FOURNIER,  ph. 


Ce  Spécifique  réussit  merveilleusement  contre  les  migraines,  névralgies,  et  en 
général  toutes  les -maladies  nerveuses.  Dépôt  rue  d’ANiou-SAiNT-HoNORÉ,  28,  = 
Paris,  et  dans  lesipharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Yïapharmacîe'Bogé,rue  Vivienne,  12;  en  province  et  à  l’étranger  chez  les  dépositaires. 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGE. 
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PILULES  DE  VALLET, 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritableinent 
préparées  par  leD’'  VALLFT,  "" 


vreut  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquetle  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Canmartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


1  MÉTHODE  D’ETHERISATION 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  niédçcin-dentiste  de  1  hœpice  des 


Sirop  d’aspeiges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
MM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
demédccinesnrleSlROPD’ ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  iiharmai  ien  à  Paris, 
lue  Canmartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  qucmment  cmp'oyé  ce  Sirop  à  l’iiôpital 
..  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 


„  „„  _ _  U  diminnt 

Il  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
>,  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
)i  citte  lésion..., 

>.  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
.1  ciens,  constaté  l’cifet  diurétique  du  Siiop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  liydropi- 
..  —  Lu  et  adopté  eu  séance. 


DE  MADAME  GIBARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
uijetd’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
rocs  LES  Membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès. 
Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
L'utérus.  d’anté-versioN'  ou  de  hebnies  de  la  ligne  blanche. 

Failli. uéelouteutière  en  ti.-sii  caoutchouc,  (Ile  ne  laisse  rienà  desirer  sons  le  rappiirt 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie,  sur  laquelle  on  1  appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d'acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
ui  se  croisent  en  devant  an-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  .sans 
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597.  —  Composition  du -r  (Soubeiran).  593,  694.  —  Appareils 
pour  l’application  du  —  (Charrière),  605.  —  Propriétés  du  — 
(Mialhe),  605.  —  Note  de  M.  Sédillot  sur  le  — ,  606.  —  chez 
les  enfants  (Guersant  fils),  612,  617,  618.  —  dans  les  opéra¬ 
tions  (Velpeau),  623.  —  à  Bordeaux  (Bermond),  628.  —  sur 
^je3nnimèux_^Blanchet)_,_629,  ^ 

selle),  210.  —  En  Géorgie,  410.  —  Itinéraire  du  —  ,  450.  — 
à  Trébisonde,  485.  — Marche  du  — ,  487,  489.  —  en  Russie  , 
494,  498,  505,  534,  538,  542.  —  à  Trébisonde  et  â  Bagdad , 
gqo.  rr-  guéri  par  les  inhalations  d’éther,  513.  —  à  Constanti¬ 
nople  et  à  Vienne,  522, 826.  —  à  Valenciennes,  542.  —  asia¬ 
tique  à  l’hôpital  Coçhin  (Nonat),  543.  —  Traitement  par  l’éther 
,  et  l’opium,  846.  —  à  Paris  {Moüssel),  580.  —  Quelques,  faits 
nouveaux  de  — ,  858.  — Nouvelles  du  — ,  588,  564,  578,  610, 
618,  634)  —  Réclamation  de  M.  Moussel,  618. —asiatique  en 
Chipe,  619.  —  asiatique  à  Abbeville  (Vésigné  et  Judey) ,  619. 

—  En  Russie,  635.  , 

Cholériques.  Sur  les  déjections — ,  403.  — .(Andral),  405. 
Chorée.  Traitement  par  la  strychnine  (Trousseau),  492.  —  Sul- 
!  fate  de  zinc,  570. 

Clavicule.  Ablation  de  la  —  (Blandin),  183.  —  Tuméfaction  de 
la  tête  de  la— (Velpeau),  170.— Fracture  de  la— (V.  Fracture. 
CLiTonis.  Rupture  du  —  par  un  coup  de  pied,  410. 

Coccyx.  Prolongementèn  forme' de  queue  (Morel-Lavallée),  621. 
CoEun.  Commotion  du  —  (Piorry),  162.  —  Capacité  du  —  (Beau), 
366.  —  Communication  dès  cavités  du  —  (Vigta),  541. — Aspa¬ 
ragine  dans  les  maladies  du  —,  582.  — Ganglions  et  nerls  du 

—  630. 

Colique  de  plomb,  de  cuivre,  181 .  —  de  Madrid,  486. 

Collyres.  Emploi  rationnel  des  différents — (Tavignot),  508,  597. 
Concours  pour  l’agrégation  (médecine),  28. —  pour  les  élèves  en 
pharmacie,  36.  —  à  Marseille,  48.  —  pour  la  place  de  prosec¬ 
teur  à  Montpellier,  108.  — pour  l’agrégation  en  pharmacie, 
428.  — pour  l’agrégation  (chirurgie),  148.  —  pour  la  place  de 
,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg,  148.  — pour  l’a¬ 
grégation  (médecine),  208.  —  (chirurgie),  220.  —  (médecine). 

,  Sujets  de  thèses,  220.  —  du  Bureau  central,  230,  263.  —  pour 
'  les  chirurgiens  élèves,  306,  274. —  au  Bureau  central,  312. 
— pour  l’agrégation  (chirurgie.  Sujets  de  thèses,  334. —  ouvert 
dans  deux  Facultés  à  la  fois,  475.  —  au  Val-de-Grâce,  803.— 
pour  l’internat.  Juges,  530.  —  pour  la  chaire  de  clinique  ex¬ 
terne,  566,  574,  595.  —  pour  l’externat,  574. 

Congrès  médical  américaiii,  484.  — scientifique  de  France,  486. 

■  —  belge,  486,  509,513. 

Co.NJONCTiViTE.  Emploi  de  l’azotate  d’argent  (Velpeau),  603. 
Conseils  généraux,  séances  des  — ,  455,  519. 

Contracture  des  extrémités  (  Grisolle ),  284.  • —  musculaire  an¬ 
cienne  (Bouvier),  282. 

Contre-poisons.  Mémoire  sur  les  —  Orfila),  332. 

Contusions  du  co.ude  (Guersant fils),  114.  —  de  la  région  sacrée. 
Hémorrhagie  urétrale  (Robert),  214.  —  du  nerf  sous-orbitaire 
(Blandin),  308.  —  et  brûlures.  Parallèle  (Velpeau),  411. 
Cornée.  Opacité  conléniale  de  la  —  (Tavignot),  357.  —  Acu¬ 
puncture  dans  les  taches  de  la  —  ,  51 4. 

Corps  étrangers  de  l’oreille  (Deleau),  8.  —  de  la  poitrine  (Du- 
perthuis),  322.  —  (Maisonneuve),  329.  —  du  conduit  auditif 
externe,  498.  — dans  l’urètre  (Robert),  505.—  (Mênière),  514. 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Rocheux  sur  un  cas  médico-légal, 
40.  —  Lettre  de  M.  Lachaise  sur  la  réforme  pénitentiaire,  438. 
Lettre  de  M.  Gannal  sur  l’embaumement ,  141 .  —  Lettre  sur 
le  projet  de  loi  (La  Corbière),  492.  —  de  M.  Rochoux,  216.  — 
de  M.  Maillot  sur  le  suspensoir  périnéal,  216.  —  Lettre  de  M. 
Thomas ,  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  sur  l’emploi  du  chlorure 
§.  d’oxyde  de  sodium  dans  les  fièvres  interniitlentes ,  232.  — 
Lettres  de  MM.  Worbe  et  Phillips  ,319.  —  dç  MM.  La  Cor- 
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bière ,  Em.  Leone  et  Réveillé-Parise ,  355  ,  356.  —  Lettre  de 
M.  Rochoux  sur  les  rapports  académiques  ,  iSO.  —  Lettre  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles,  530.  —  Lettre  de  M.  Guillon  sur  les  in-, 

eisiens  intra-urétraleSi  578". . . ■ 

CoRTZA.  Nouveau  traitement  du  —,  534. 

Coton.  Propriétés  hémostatiques  du  —  (Bourdin),  267. 

Coude.  Chute  sur  le  — .  Accidents  chez  les  enfants  (Guersant 


fils),  206. 

Courrier  du  monde  médical ,  1 ,  1 7,  29,  41 ,  53  ,  77,  93,117  , 
139,  144,  453,  Ifô,  177,  193,  306,  .317,  229,  249 , 264 , 273^- 
287;A03,  è15,.-||5',  337s  à60,  â63.  376,  Sst,  399  ,  411,  423, 
43047,  459,  'itl,  483,  495,  607,  519,  531,  561, 563,  375, 


Oi^.r§09,ai1,623.  634. 

Ctuoifes  dfis  membres  iflférieuïs.  Ransède  contre. les  — ,  577. 
Crayons  d’azotate  d’argent  et  de  potasse  (Desmarres),  581 . 
Crétinisme  des  grandes  villes,  514. 

Cyanose  par  communication  des  cavités  du  cœur,  641 . 

Cyphi  des  anciens.  Sur  le  — ,  581 . 

Cystite  cantharidionne.  Albumine  dans  les  urines  (Rayer) ,  50. 
—  (Bouillaud),  296.  —  Réclamation  deM.  Mofel-Lavallee,308, 
332.  —Réclamation  de  M.  Yernois,  326.  —  (Follin),  330.  — 
Traitement  (Miquel,  d’Ambsise).  354,  —  purulente;  (Abcès  pé¬ 
ritonéal  (Gosselin),  457.  —  (Bouillaud),  591 ,593. 


DÉURE.'ije  la  valeur  séméiotique  du  —  (Rostan),  596.  —  de  la 
pUeumpnie  des  ivrognes.  Emploi  de  l’opium  (Béhier),  607. 

Dentition.  Alim.  des  enfants  .à  la  période  de  —  (Lessere),  593. 

Dents, humaines.  Importation  des  —,  115. 

Dermatoses  traitées  par  l’iodure  de  soufre  (Escolar),  537. 

Diabétiques.  Moyen  d.e  constater  la  présefice  du  sucre  dans  1  u- 
ïinedes— ,  91.  ■  , 

DiàQNOStic.  Des  différentes  espèces  de  -yr,  91 .  —  Nouveau  moyen 
de  diagnostic  dans  les  maladies  de  poitrine  (HuPtehinson),  131. 
—  bu  --;(Rpstan),  202.  —,  pronostic,  indications  Ihérapeuli.»' 
ques  en  général  (Choraet),. 579,  609. 

Diarruée.  Acétate  de  plomb  ■ — ,  631,  . 638, 

Digestion.  Salive  dans  la  —  (Bernard),  31 .  —  Fonctions  du 
pneumo  gastrique  dans  la— (Sandras  et  Bonchardat),  36. 

Diphthérites  contagieuses  (Bouvier),  371. 

Dorure  galvano-plastique.  Accidents  par  la  — (Chanet),  374. 

Douleur  au  point  de  vue  chirurgical  (Roux)i  556,  563,  —  Son 
absence  dans  la  ipprf  (Roubaud),  567,  579,  691 . 

Dysenterie  hépatique  (Michel  Levy),  611. 
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Eaux  minérales.  Projet  de  loi  sur  lés  établissements  d’- 

ÊBzeüses.  Appareil  pour  la  préparation  des — ,  210.  — 
ifhc,  381,  393,  422.  -r-  dë  mer  rendue  potable,  382. 
uérèiles  d^Arles,  481.  -r-  d’Ober-Badeni  515.  —  de  Bagnè- 
res,'593. — Jètd’uue'lrômbed’ëjiü  thermale,  620. 

Eclampsie  des  îdihmés  én  coiichés  (Guilhaud  fils),.  407,  4.09.  — 
deè'  enfants  (TbusséàO),  49{).  —  des.  nouvelles  accouchées, 
§18.  ;_:'4)ëhdantla  grossesse  et' la  parturition,  584,  596,  603. 
EcTRoFIdN  double  (Guerèant’fils),  300,  389. 

EczÈsLtjDÜ  siège  anatomique  de^l’— (Çazénâve),  336.  —  Trai- 
EcTŸiiiA,  De  1’—  (Cazenave),  460. 

Electricité  employée  comme  épispastiqüe,  204,— Son  influence 
•suf,  l’organisme  (PallaS),  2,97. 

ElbctropuncTuré  pour  coaguler  le  sang,  204. 

ElépSAntIasis  des  Arabes  (Rayer),  105.  —  (Cazenave),  360. 
Embariras  gastro-intestinal  avec  quelques  symptômes  cholériques 
(Bricheteaü),  599.  —  de  1’—  (grisolle),  608. 

Embmimément.  Expériences  comparatives  entre  les  diverses  sub- 
'Stalécês  d’-^  (Pôiséuille),  134.  — Réclam,  de  M.  Gannal,  141. 
EMPHtsiaiE  avec  hydfopisie  dans  unq  bronchite  chron.  (Rayer), 
78.  —  général  dans  la  pneumonie  (  Baudelocque  ),  102.— 
Opium  dans  r  —  (Moreau),  460.  pulmonaire.  Traitement 
par  les  bains  sulfureuiç  (Beau),  238.  ,  ^ 

EMPo'isÔNNÉiilÉNT  par  l’arsenic.  (V.  ce  mot.)  —  d’un^  enfant  de 
naissance  par  le  laudanum  (Eorget)»  269.  —  par  l’arsenic,  le 
pldthb,  le  cuivre,  le  mercure,.  Mémoire  sur  l’—  (Ûrfila),  296, 
344 ,  346.  —  du  dnç  dè  Prnsïin,  431 .  —  Maladie  et  mort,  438. 
—  par  l’arsenic.  Affaire  Praslin.  Autopsie  du  duc  et  de  la  du¬ 
chesse.  Expertise  médico-légale,  439.  —  Réclamation  de  M. 
Rayitiond,  443.  —Réponse  au  Courrier,  466.  —  par  la  vapeur 
des  fonderies  de  laiton  (Reboulleau),  489.  —  par  l’opium.  Em¬ 
ploi  du  café,  526  — par  l’emploi  endermique  delà  bellad.,  630. 
Endocardites  sans  rhumatisme  (Rostan),  50. 

Epidémie  dé  fièvres  |yphoïdes  à  Gray,  28.  —  de  bronchite  ca¬ 
pillaire,  156.  —  de  rougeole.  (V.  ce  mot.) 

Epididymite  blennorrhagique  (Blandin),  250. 

Epilepsie.  Traitement  de  1’ —  (Plouviez),  454.  —  des  enfants 
(Trousseau),  490.  v 

Ergotip(e.  Propriétés  anli-hémorrhagique  del,—  (Bpnjean),  147. 

—  dans  les  hémorrhagies  (Bonjean),  536. 

ErysIFéle.  TraUemént  par  le  vésicatoire  circonscrit  (Piorry),  40. 
—  De  1’—  (Yelpeàu),  441 .  —  co'fncidant  avec  les  époques  mens¬ 
truelles,  625.  ;  .  ■ 

ERYTHiÈaiE.  De  V.T-(Devergie),  285,  346. 1 
Etüér  pour  rendre  les  opérations  moins  douloureuses.  Emploi  de 
r—  19,  21,  23.  —  Aniputation  de  jambe  (Roux),  27.  —  De 
remploi  des  vqpeurs^’éther  dans  les  opéraUjons  (Malgaigne), 
29._j.Sïïc&è3  èt  insuccès  de  l’ — (Bureaud  Rionrey),  32.  —  dans 
la  surdité  (Ménière),  36..— dans  les  hévralgies,.  35. —  Succès 
complet  (Velpeau),  39.  -  Son  action  opposée  a  1  effet  de  stu¬ 
péfaction  ( Vidal); 39.  — Rmploi  de  l’-(Joberl),  39.  — ,Arapu- 
latiohdu  doigt,  fistule  à  l’anus  (Guersant  fils),  41.  —  dans  lo- 
pération  de  l’hydrocèle.  Tumeur  du  rectum  (Ricord),  41. 
Des  aspirations  d’—  (Mulgaigne)>  44.  — -  (Laiidouz^.  Jp. — 
(Honore),  46.  —  sur  les  'chevaux  (Renault),  47.  --  Expérien- 
'tWé'sùL  lïïi-même  (Gerdy),  47. -dans  les  pperafaons (Johert), 
51.—  chez  lès  enfapls  (Delabarrp).  51.  — dans  iaccoucbe- 
•méiit  (Fournier-Deschampsj,.  52,'  -  Nouvel  apaareil.  Etat  de 
la.ojiestion,  53.  —  Nguvèaux  faits  (Malgaigne),  55.  —  a  1  Aca- 
67.  —  Ahiputatiohs  (Leblanc);  58.  —  oans  les  neyral- 

aluuoré)-,  58,  59;.  —  Son  petipn  sur  les  organes  génitaux 
'  6l .  —  Faits  nouveaux  (Maisonneuve),  62.  -- Exlrâc- 
1  dents  (Dfevergié),  63.  Amputation  de  là  jambe  (Ma  - 
éaigBë),  63. '-^  Discussion,  63.  —  dané  l’extraction  des  dents 
fOeWahode);  63.  —  sur  les  chiens  (Sandras),  64.  —  Appré- 
-Ciallon  des  effets  de  1’— ,  65. -^Opératiohs  sous  1  inspiration 
de  1’— (BàudeTis),  66.  —  Insuccès  (Blândih),  68  69.— Eit- 
tractlbU  dé  délits.  Accidents  gravés  (Mouton),  69.  --  Discus¬ 
sion- 76,  71.  —  dans  l’avolsidh  des  dents  (Magitot),  72.  — 
(Toîrâc),  72'.  ■—  ApparèilS  à  inhalation  de  la  vajiëur  ü 


dans  la  taille  (Guersant),  77.  —  Amputation  du  sem  (Goyrand), 
79.  —  Résumé  '  dés  opératiops  pràliquee^  /â  bïiPB  ÿus  1  in¬ 
fluence  de  1’—,  79.  —  dans  l’aliénation  (Armand  Johert),  80. 
(Faltei),  114.  — Mort  à  la^nila  dp  Eemiûoi  de  1’— (Johert),  82, 
83.  -  Réclamation  de  M.  Janies,  84.  —  Effets  des  inspirations 
d’ —  (Robert),  91 .  —  chez  les  animaux,  91 .  —  Dans  l’excision 
.des  ajnygdales,  91.  —  Appareil  Blanchet,  92.  r-  4^18  ; 

opérations  sur  les  parties  génitales  de  la  femme  (Huguier;  94.  ^ 

—  Appareil  Mayor,  96.  —  dans  l’accoucbement  (P.  Dubois), 
97,  99;  ■—  Expérieaçes  physiologiques,  §7.  Réclamatien 
priorité,  99,  109.  —  dans  l’éclampsie  (P.  Dubois),  101.— dans 
rodontatgie  (Avril),  104.  —  Qpératioos  à  Dole,  104.  —chez 
les  animaux.  Son  action  sur  la  irioelte  allongée,  1 00- —  Son 
emploi  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  organes  géni  ’ 
taux  (Ricord),  106.  —  Dans  les  accouchements,  116.  —  Bulle¬ 
tin  des  opérations  faites  sous  l’influence  de  F — ,  120.  "  Dis¬ 
cussion,  121,  —  Son  aotioh'sur  l’utérus  (Bouvier),  123._  — 
Mort  par  l’éthér  (Roux),  123.  —  Parti  qu’on  pourrait  en  tüer 
dans  un  conseil  jle  révision  (Baudeng),  124).  —  Phénomènes 
particuliers,  131. — frilerdiction  de  réther  dans  les  petites 
opérations  (Suisse),  132.  —  Dosage  de  1’—  (Doyère),  135. — 
Procès  à  la  suite  des  inspirations'  d'-“,  136.  —  Effets  sur  les 
centres  nerveux,  des  inspirations  d’ — (Flourens),  137. — Emploi 
de  r—  (Blandin),  147.— dans  le  rectum,  236.  —  Propriétés  de 
1’ —  (Jàckson),  148.  —  Mort  à  la  suite  de  l’inhalation  de  1  — . 
Procès,  148.  —  Mort  dans  un  cas  de  lithotomie,  148.  --  Sur 
l’emploi  de  1’—,  149.  -  dans  l’épilepsie  (Mpreau).  157.  — 
dans  le  rectum,  169.  —  Effets de  1’—,  171.  -  Opérations,  1,80. 

—  Posage  de  r —  (Maissiat),  181.  — Influence  sur  les  suites 
des  opérations  (Blandin),  190.  —  pour  rendre  le  toucher  plus 
facile  (Chailly),  1 96,  —  Effets  mortels  de  P—,  208.  —  dans  la 
hernie  étranglée  (Dtlperthuys),  258.  —  Discussion  sur  1  éinploi 
de  I’—  dans  les  opérations,  259.  —  Son  emploi  en  1818,  260. 

—  dans  l’amputation  d’un  doigt  (Çonslans),  308.  — dans  les 
'  opérations,  321.  — dans  la  méningite  céphalo-rachidienne 

(Grand-Boulogne),  341.  —  considéré  comme  poison  406.  — 
Singulière  propriété  de  1’ — ,  409,  417. — Son  inutilité  dans 
l’extraction  des  dOnts  (Desirabode),  561.  —  Mort  occasionnée 
par  1’—,  570.  —  Mort  par  1’—.  (V.  ürëtfë.) 

Ethérisation.  Mouvel  appareil  (J.  Roux),  301,  349.  —  en  Egyp¬ 
te,  382.  —  Quelques  réflexions  sur  1’ —  (Blandin),  575.  —  Mor¬ 
phine  contre  lès  effets  de  1’ — ,  626. 


76. 


Fatus  (Cazenave),  615.  , 

Fémur.  Résection  du  col  du  —  (Maisonneuve),  —  Section  du  col 
du— (Roux),  98.  —  Résection  de  la  tête  du— (Roux),  118,  204. 
Fer.  Formules  de  pilotes  de  tartrate  vitriolé  de  —,  92. 
Feuilleton.  Courrier  du  mOhde  médical.  (V.  Courrier .)  —  Quel¬ 
ques  mots  sur  la  théorié  de  M.  Piorry  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  (Bonnet),  9.  —  Lettre  sur  la  peste  d’Odess^a,  13,  n,  — 
Système  d’atmosphérologie,  25. — ^Maladies  des  limonadiers 
(Bricheleau),  33.  —  L’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (Pétrequih)  37.  -- 
Parelysie  de  la  troisième  paire.  Pommade  de  Gondret  (peyalj, 
pu  l’autoplaslie  par  _ 

Etat  hygiénique  de  Damas,  97,  109.  —  Considérations  sur  la 
santé  à  Rome  (Clavel),  105.  —  Notice  sur  Thomassini,  113.  — 
De  la  réforme  pénitentiaire  considérée  sous  le  rapport  social  èt 
hygiénique  (de  Castelnau),  121,  433,  161,  173,  189,  201.  — 
Le  projet  de  loi,  le  congrès,  les  honoraires  (La  Corbière),  125. 
—Effets  des  inspirations  éthérées  sur  les  centres  nerveux  (Flou¬ 
rens),  137.  —  Lettre  de  M.  Lachaise  sur  la  réforme  péniten¬ 
tiaire,  1 38.  —  Ether  dans  l’épilepsie  (Moreau),  1 57.  —  Discus¬ 
sion  sur  l’éther,  159.  —  Geoffroy  St-Hilaire,  197,  209.  —  Pé¬ 
régrination  de  rhomœopathie,  '213,  221 .— Qualités  du  Chi- 
rùrgien  (Malgaigné),  237.  — M.  Lisfranc,  265.  —  Observa¬ 
tions  sur  les  hôpitaux  fies  lépreux  à  Damas  (Laütour),  223.  — 
Biographie  de  ParisBf,  347.  —  Essai  sur  l’oxyure  vermicülaire 
(Marchand),  367,  396,  455,  505.  —  Statistique  des  suicidés, 
391.  _  Güy-Patiû,  etd.,  403.—  SuCOessibn  de  Panset,  415. 
— École  de  médecine  de  Galaia-Séràil,  42’7.  fV.  Ecole.)  — Des 
honoraires  des  médecins,  475.  — Eaux  minérales  d’Ober-Ba- 
den,  515.  —  Epidémie  de  rougeole,  523.—  Aurelius,  de  acütis 
passionihus,  535.  —  Musée  d’anatomie  de  la  Faculté.  539.  — 
Ecole  de  Pans,  Discours  de  rentrée,  643.  —  Lettre  sur  le  con¬ 
cours  et  l’éleclion,  555.  —  De  la  Société  eth  nologique.  Publi- 
cation  des  auteui^  grecs,  559.  —  Absence  de  la  dOüleüi'  dans 
la  mort  (Roubàüd),  567,  579,  691.  ,  ,  m,  , 

Fièvres  intermittentes.  Influence  de  la  rate  dahs  les  —  (Piorry), 
23,  32.  —  (  Audouard  ),  36.  —  (  Piedagnel) ,  —  (Durand,  de 
Lunel  ) ,  56.  —  Quelqueè  mots  sur  la  théorie  de  M.  Piorry 
(Bonnet),  64.  —  Chlorure  d’oxyde  de  sodium  dans  lés  — 
(  Thomas  ) ,  232.  —  Arsenic  dans  les  —  (  Coursserant  ) ,  462. 

—  Emploi  des  ablutions  froides  (Beau),  515.  —  Leçons  sUr  la 

—  (Brachet),  528,  533,  557,  564,  689,  613,  627,  632.  -  Me- 
moire  sur  la  — ■  (Terrier  Ot  Davasse),  536.  —  à  Gfottes,  574. 

FiÈvRÉè  rémittentes.  Quinine,  516. 

Fièvre  typhoïde.  Contagion  de  la  —  (Dabarraque),  119.  —  Con¬ 
tagion  de  la  —  (Gauthier  de  Claubry),  169,  170,  180.  —  Em¬ 
ploi  de  la  codéine  (Lewat),  199.  —  Contagion  de  la  ("am- 
:  gnat,  de  Lignerolles,  Dezàutières),  205. deux  fois  sur  le 
■toême'(Bouiilâüd),  217.  —  Etiologie  de  la  (Getldron),  379. 
Fissüre  à  l’anus  (Blandin),  9.  —  Cautérisation,  éther  (AuVity, 
139.  —Traitement  par  les  selsdé  mercure  (Lafont-Gouzi),  466. 

—  Traitement  par  Ih  dilatation  forcée  (Recamier  et  Maison¬ 
neuve),  493.  —  au  mamelon,  534. 

Fistules  vésico-vaginales.  -Autoplastiepnr  glipement  (Johert), 
61.  -  à  l’anus  Excision  (Roüx),  175.—  hypocondriaque. 

'  Sortie  de  calculs  biliaires,  212.  -  vésicmvagmaleS  (Jobert), 
255.  —  Périnéales  après  la  taille.  Séton  (Guersant  fils),  366. 

:  anales  chez  les  phthisiques,  389.  —  dentaire  (Blandin)  396.— 
à  la  région  du  cou.  RemarqOes  pratiques  (Robert),  424.  —  vé- 
éico-utérine  (Robert),  468.  -  urélro-périnéales.  Instruments 
:  pour  les  —,  513.  —  urétrale  (Blandin),  673. 
ïfoiE.  Lésioné  multiples  du  —  (Rayer),  151. 

Fractube  de  l’avant-bras.  Elargissement  de  1  espace  intejvos- 
'  seux  (Lisfranc),  2.  —  du  col  anatomique  de  l’huinérus,  7o. — 
de  l’avant-bras.  Cal  Vicieux,  fausse  articulation  (Jobert),  89.-- 
de  la  clavicule.  Appréciation  des  divers  appareils  (Blandin), 
109.  —  de  côte  par  action  musculaire.  Abcès  du  médiastm  ; 
mécanisme  de  la  poitrine.  Cas  très  remàrquab  e  ^erdy),  121. 
•  —  spontanée  de  la  cuisse  (Blandin),  153.  --  de  la  rotule.  Ap¬ 
pareils  (Jobert),  158.  — de  la  cavité  cotyloïde  (sur  les— M»?. 
i  -  de  la  jambe.  Traitement  (Jobert),  1 98.  —  spontanée  de  la 


cuisse  (Blandin),  249.  —  du  rocher  (Marjolin  fils),  264.  — 

trois  métatarsiens  (Malgaigne),  276.  —  de  la  jambe.  Rupti; 
du  cal  (Maisonneuve),  389.  —  nombreuses,  par  chute  d’ 
troisième  étage  (Gosselin),  419.  —  de  la  clavi^e  c,^ez  les  e 
fânts. (Guersant  fils),  421 .  —  délà  clàvrculerEraphysème  (I 
guier),  446,  466.  —  Nouvel  appareil  (Guillon),  457.— 
l’avant-bras.  Fausse  articulation.  Séton  (Jobert),  469.  — 

'  tronc,  compliquées  et  non  compliquées  ;  du  crâne,  du  basi 
et  des  côtes  (Velpeau),  472.  —  de  l’humérus.  Diagnostic  dil 
,eile  (fioaéfiJioM  Ay .  de  lu  face,  d»  la-  clavlCBle,  dai’hu» 

rus.  Traitement  (VelpWu),  4|3.  de  l’ayantijras.  Rétréii 
sement  lie  l’espace  inter^icoaeux.  —  du  radin*.  péformaUon 
in  jambe.  Traitement  (Velpeau),.  49’ï,«.comminUtive  des  d^ 
es  de  la  jambe  (Jobert),  504.  —  des  condyles  du  fémur  eV 
col  du  fémur.  Considérations  sur  la  consolidation  et  le  trai- 
ment  (Velpeau),  511.  —  compliquée  de  l’humérus.  Désartl 
lation  de  l'épaule  (Guersant  fils),  .513.  —  Comminutive  de 
cuisse  (Michon),  528.  —  de  l’acromion  par  action  muscul.,  5S 
France  et  étrangers.  Faits  divers.  486,  489,  494,  498,  502,  50 
610,  514,  518,  522,  526,  530,  534,  558,  570,  577,  581,  51 
602,  606,609,625,638. 

Froid.  Son  action  sur  l’économie  (Shrimptan),  127. 


G 


Gale.  Pommada  contre  la  —,  108.  — Opinions  émises  sur  la 
(Devergie),  133. 

Gangrène  spontanée  (Jobert),  197.  —  du  poumon  (Nonat),  2î 
433.  —  insolite.  Quelques  cas  de  —  (Roux),  304.  — ■  sén 
(Robert),  373.  .  - 

Gastrostomie.  Appréciation  de  cette  opération  (Petel),  103, 
Mémoire  sur  la  —  (Sédillot),  536. 

Goudron  calcaire.  Poudre  de  —,  558. 

Grossesse.  Persistance  des  règles  pendant  la  —,  622,  —  D< 
saignée  comme  moyen  thérapeutique  dans  la—  (Fourcher),  61 


H 


Haschich.  Accidents  par  le  —,  449, 476.  —  Effets  du  • 
Hématocèle  de  la  tunique  —  du  cordon  (Velpeau),  367.  —  su 
d’efforts.  —  De  1’—  (VMpeau),  567. 

Hématurie  rebelle.  Acide  gallique,  224.— De  1  — (Velpeau),  61 
Héméralopie  saturnine  (Michen),  384. 

Hémorrhagies.  Fer  rouge  dans  les  —  (Blandin),  206.  -r. 

nant  de  la  piqûre  de  sangsues,  610. 

Hémorrhoïdes  fluentes.  Lavement  contre  les  —  (Warten),  1 
—Emploi  de  l’éther,  268.  , 

Hernie  étranglée.  Cas  d’une  haute  importance  pratique  (Blandi 
82.  —  Inspirations  d’éthor,  95.  —  Réduction  par  le  taxis  p 
longé  (Deloroix),  119.  —  du  poumon,  168.  —  Ethérisaf 
Guersant),  171.  — Opération  (Blandin),  181, dü  poun 
Morel-Lavallée),  183.  —  (Maisonneuve),  207.  —  Gangri 
dans  la  plaie  (Blandin),  249.  —  probable  du  poumon  (M 
chai),  300.  —  crurale  étranglée  (Robert),  361.  —  (Cullerii 
384.  —  Opération  (Michon),  523.  —  congénitale  du  foie,  & 
Opium  à  haute  dqse  dans  les —,  61 0. 

Herpes  tonsurant  (Cazenave),  500. 

Hoquet.  Efficacité  de  la  compression  épigastrique  dans  le— (R 
tan),  91 . 

Huige  ae  ricjn  Oaus  les  maladies  inflamm.,  538.  —  de _ 

morue.—  Emploi  des  vessies  natatoires  pour  l’administrer,  5i 
Hydarthrose  du  genou  (H'Uguier),-466,  —  Ponction  et  inject 
iodée  (Robert),  568.. 

Hydrocèle.  Insufflations  canthoridées  dans  r--(Lacour),  26. 
Considérations  pratiques  sur  ,  l’opération  de  1’—.  Emploi  de 
pompe  à  double  courant  (Lisfranc),  38,  —  Aspirations  de  •! 
ther  dans.l’—  (Jobert),  51 .  —  de  la  tunique  vaginale.  Injecti 
iodée  (Vidal),  90.  — Cure  palliative  devenue  radicale  (Roi 
142.' — guérie  par  l’iode  (Velpeau).  .170,  —  Précautions 
prendre  dans  l’opération  de  1’— (Nélaton),  239.  +1-  Diagnos 
'  (Roux),  304.  —  Du  traitement  dè  1’—  (Bertherand),  482.  — 
I’— ,  Injeotiensiodées  (Velpeeu),.  567. 

Hydrocéphale  chronique.  Vésicatoire,  870. 

Mypropisie  ascite,  cirrhose  (Andral),  125.  —  suite  d’une  affecti 
de^ioumons  (Rayer),  ,175.  —  générale  guérie  par  la  digita 
I  ,50^—  Traitement  de  F—,  51 0.  —  consécutive  aux  phlegn 
aies,  602. 

Hygroma.  Pourquoi.ee  nom  est  impropre  (Velpeau),  603. 
Hymen.  Décollement  de  F—  fHuguier),  46. 

Hystérie.  Dépravation  du  goût  (Guérard),  74.  —  Sa  nature (M< 
chand),  113, 116. 


Icthyose.  Observation  d’  —  (Larrey),  482. 
Impétigo.  De  F  —  (Cazenave),  404. 

Inamovible  des  sauvages.  Appareil  —,  626. 
Inflammations.  Des— (Velpeau),  441. 
Intestinales.  Anastomoses  —  (Maisonneuve);  -204. 
Iritis,  conjonctivite,  etc.  (Velpeau),  360. 


Jumeaux  nés  à  deux  mois  d’intervalle,  490. 


K 


Kélotomie,  éthérisation  (Roux),  273.  I 

Kératite  traumatique  (Sichelj,  174. 

Kyste  sur  la  face  dorsale  du  nez.  Remarques  pratiques  (Lisfraui 
54.  —  sus  orbitaile  avec  exophthalmié  (S.  Lelère),  184.-^ 
foie.  Influence  de  Fair  dans  les  cavités  —  (Velpeau),  337, 
multiloculaires  dé  jà  mâchoire  inférieure.  Résection  —  (Nél 
ton),  547,  665.  —  Hydatiques  du ïoie (Nonat),  572. 


Lait  médicamenteux,  223.  —  Engorgements—,  858. 

Larynx.  Infiltration  des  cartilages  —  (Segond),  332. 

Lepra  vulgaris.  Emploi  des  pilules  asiatiques—  (Càxehave),  3! 

Lichen  nourrissant  en  Algérie,  370. 

Lithotritie  chez  une  petite  fille  (Guersant  fils) ,  30.  — Bfi! 
pierres  courbes.  —  Disposition  nouvelle  (  Le  Roy-d’Btiôlle 
47. —  chez  un  sujet  éthérisé  (Serre), -108.  — Mort  (Biand 
444,  656.  —  chez  la  femme  (Warren),  484. 

Lithyménie  (Dumesnil),  200. 

Luxation  de  la  deuxième  phalange  du  médius  (Demoor)  48. 
de  l’épaule  (Blandin),  70.  —  des  vertèbres  cervicales  (Miclrc 
76. — spontanée  de  la  cuisse  (Roux),  90.  —  de  la  màchf 
inférieure  (Mécanisme  de)  (  Nélatoti  ) ,  98,  — dè  Fépaulë'. 


—  3 


Ihod^.diï.IjaQQVIl^,  J07.  —  de  la  mâchcire  intérieure  (Nélaton)' 

,  de  la  tête-du  fémur,  réduite  :par  l’exten^ 

,  d’  Si|à;',lïtçgi6s<hftéchie  (Aubry),  <  12.  Hypertophie  oss^se 
„ -f^ymqiaiftt>flneffPT  (Vblpeau) ,  127. du  radjus- (Robert),  177, 
■— du  ,rn[iAfl.(^niixi ,  234.  —  de  la  jambe;  rupture  d’unç 
^^èrp,(Jsll»A^itP9-— tle  l’extrémité  supérieure  du  radius 
m  iwnL  (6a¥on(j,.  de  jNeyon),  256^  -r-  de  l’avant-bras  en^  art 
'ri^p  plljWtds^W’fctVelpeau),  265.  — sous-clavioulairc  de  l’huT 
mé'rqs  (Velppau), ^65. —verticale  de  la  rotule  (Payen),  268. 
^du  idpbitof  én  arrière  (Robert;),  272.  —  spontanée  de  la  ro- 
Viale'tMalgfigfWj:;!  299.  —  de  l’épaule;  procédé  de  réduction 
('(Lepa,eai!Jt),  R25ajtS  des  tendons  des  péroniers  (Robert),  389.-^ 
..Restpsdubaéwi  ^'Murville),  417.  ubi-latéralo  de  la  mâchoire 
ipf^iegw  (Mopod) ,  449.  —  du  pied  par  rotation  en  dehors 
îliagider),  456, -nr complète  de  la  mâchoire  inférieure  (Hu- 
guier),ib86.  tU  du  fémur  (Barrier),  636. 
j^^BAaifouB;  Maladies  du  système  — .  Angioleucite  ;  érysipèle  ; 
•..^dé«if«i(¥el 


j9i()Vel|)eaw);-.531 .— ’de  la  langue  (Sappey),  637. 

M 


^,da>mer.  'Mémoire 

iiu 


_ _  (Pellarln),  47. 

!îarégiiantea;(Tanchou),  IS. -u- (Homolle),  16.  —  Consti- 
médicale,  43.  ^  (Fouguier) ,  94.  —  de  l’Algérie  (G, 


le  mal  de 

LUpm 

tution  n - -  --  ,  ,  ,  , 

Broussa^8).^‘19.'^««du  sein.  Variété  des  abcès  (Velpeau),  631. 
Maladies  chroniques.  Sur  les —  (Collas),  223. 

Maladies  des  fori^s.  Caiaes  des-rr  (F,  del  Gigdiçp),  446.  , , , 
Maladies  des  orMîfes  gémtaüx  de  là  femme  (ouverture  du  cours 
de  M.'  Huguier),  258,  280,  .319,  327,  348,  379,  391,  423.  — 
Symptomatologie  du  cancer  de  l’utérus,  452,  488. —  (Velpeau), 
548.  —  des  organes  génitaux  de  l’homme  (Velpeau),  587.  , 
Maladie^  Vénétienitds.  Considérations  préliminaires  (Rldord),  17, 
285,  337,  368. -itiTraitement  abortif  dés  ^  (Worbe),  282.— 
.Répoiise^ugs.idoeB'ines  de  l’Académie  (Ricord),  289,  296.— 
^mîonàUflnide'M-  Worbe,  310.  —  Leçons  sur  les  — .  Trans- 
mission  do.la.bleworrhagie,  etc.  (Ricord),  387.  —  Traitement, 
jM8.;r^|iaçQH?.éiinique8  sur  les  (Ricord).  —  Balano-pos-i 
thiïe,  '448.  —  Blennorrhagie  urètrale,  473.  —  Des  ulcère's  sj^- 
phililiqiies  priinitifs:  emploi  du  lartrale  de  fer,  496. -:-AcQi- 
HedtS’fet  Cofflplîdâtio'ns  de  la  blennorrhagie  (Ricord),  512.  — 
'■TFaïteiftdBt  delà' blennorrhagie,  535,  501,  635. 

MAéfNiTE  dh'èis  le'etiiqhdent,  582. 

la—,  81. -r- Exposé  des  motifs,  85. 
A:Sin2iiliërt!'cb®hùnie  dès  autres  journaux  de  médecine,  93. 
i-^T^P'  Oéîèüoo'Wr  le  projet  dejoi,  93.,— Opinion  dp  M. 
TâiérTy^.^-— Cohi'ilfâssions;  protestations;  bruits,  M’î.  —  Bap- 
poH  tfe  M;  241.  —  Discussion  â  la  Chambre ,  274  , 

'296v897',^f,'TO6,  309,  312. 

MBDEGipiE  lègélê^  Mort  subite.  —  Triple  con^ltation;  rôle  du' 
médecin,  21 .  —  Exercice-  illégale  de  la  pharttacie,  24.  —  Ip-, 
fanticide,.iaS.,tTî!flaie  du  cuir  chevelu  (C-ulleriér)‘, '174.  — 
AssasgipaE^Bjjl^duchesse  de  Prashn,  447.—  Empoisonnement 
dn,  (Je,  (y.  Euipoisonneuient.) -rt- Accusation  de| 

’rl'cld^  ’SJlqabi^nie;  , acquittement,  498. Accusation  d’as-; 


fusieB  tianstlffroilte,  568*. —  Faux  dans  tes  états  de  vaccina- 
publique;  Démence.  Question-  dé  certifi¬ 
cats  577.  —  T  riple  empoisonnemertt.  Apparitioif-des  sympiô- 

’  -  -  -  - - -  ■  koiï  ^  jjQyijig 


tqrônify  pitierpulébse'Chez  l’adulte  (Beau),  226.  ) 

-'llNGO'eaeépbpbte  douteuse  (Hostan),  3'47.  '  ' 

pMHAf-iE.  Ctqda  —  (Velpeau),  548.  ■  : 

ÏBLATiRN  çhe?;(ime  enfant,  493.  1  ; 

— -  T»ro<*(ié!'P9ur  rendre  fapile  et  agréable  chez  les  dhfântsi 
,„bloni^4le  — (Sobry),  108.  :  •  "l  ■  .  ! 

SBf,^Qg’jT|.  yjceide  conformation, des' mains  (Pv  Dhbois);’  135. 1 
SjM^ilp'P.la  sHiie  de  tentatives, de'réduction'd'Une  luxtition| 
(Forge);:, «i  .%r,ib)ji  55.  —  apparente  et  'mort  réelle.  Moyen 
de  les' disti'ngSér,  100.  —  par  écrasement  (Huguier),  261.  — ; 
paj-  un  morceau  de  viande.  #-V.  Asphyxie.  —  par  des  che-j 
veux  avalés.  — subites,  410,  413. 

MoBTfLiïA  fpfiupnçi®  deTaisancç  et  de  la  misère  sur: la  (MaKe-' 
Tl’Espihe),'366.  ■ 

Morve  aigu'é  (Npble),  107.  —  (Vigla),  164.  —  chez  un  matelas¬ 
sier  (tfaclcrè),  4'49.  — et  farcîu  chroniques  (Eédillgt),  513.  — 
Deux  cas  de  — ,  526.  ’ 

MueoBT.lDu  ■i^.(ÏWS6eau),  604. 

Myélite.  Paraplégie  (Jadioux),  137.  —  suivie  de  guéi'tson;  cas 
!fare'(f*iori!y)iS7i-.  •  ;  -  .--t’  i-f  r 

, 

Naissasobs,  Des  — ,r4b5.  ,1 

Nâr;»oio«E.  Mërtdé  Deneux,  de  BrousSônnet,  fié  Nedilb-Effen- 
dij  8.— ‘■de  Méufjee  Duplay,  24.  —.de  M.  Banque. (d^Orléans), 
66v->*@é .M.  Phsquier  père,  '68.  —  de  M.  Lab.at,  58.  —  Obsè- 
1  qués  d«  M.  Pasquier,  69.  —  de  Félix  d’Arcet,  ,92.  — .Mout  de' 
M.  Cottereau,  96.  — du  colonel  Bory  de  Saint-yincent,  108. 
>-.^;orit'de'M,  Mayor  (de  Lausanne),  140, —  de  M.  Félix  Ri- 
.gbt.  UO.-nMprtLde  M.  Auvity,  152,  de  M.  Ordinaire,  212. 
'fié  PQzin,  2lgjj— de  Lisfranc,  233.,— de  Pariset,  346. — 
de  M.  C.  Broussais,  346.  —  de  M.  Dupont  (de  Saint-Germaitl), 
;'8P.4:='^de^.  Tefier,  362.  —  de  M.  Wolôwski,  374.  —  de  M. 
’Marsseille  ,  414.  —  Mort  du  docteur  Curran  ,  501.  —  de  M. 
i(^l»JlRnHH•tp606‘.'hi-de  M.  Dupont ,  510.  —  dé;  MM.‘  Siokter, 
ftoépfaail*TBtlr(tech,  B18.  —  du  docteur  Miquel,  522.  —  de, 
Coletli,  530.  —  de  Claussade,:  542.  — ’dè'Nichét ,  650.  —  dei 
Trenel,  566.  -rr  ijle  Dieffenbach,  667.  —  de  Goguë,  584,  —  du 
professeur  Delmas  et  de  Broere,  590. —  de  Liston  et  de  Mer-: 
gan,  614r,— de  Sernin,  626.  . 

Ï^HësE^uperficî^Mu  tibia  ((jerdy.),,fi$5. 

NéphrI^te'.!  ajbüà)i||euse  traitée  par  l’extrait  de  ratanhia  et  les 
bainé'ob  SOTëaû  (Rayer),  30.  —  guérie  par  le  calomel  (Schut- 
zemberger),  51.  —  Trois  cas  de  — .  Insuccès  du  ratanhia 
(Rayer),  129. —  Simulant  un  cancer  (Champouillon),  227. 
Névralgie.  Emploi  de  l’éther.  —  Voir  ce  mot.  —  sciatique  re¬ 
belle  (Rostaa) ,  189.  —  dentaire.  Nouveau  moyen  de  la  com-' 
battre  ^algaiguc)*,  262  - —  Bleu  de  Prusse  dans  la  —  51 4. 
Névrilémie  brachiale,  534. 

Névrite  iMéWlfe'faîe.  De  la  —  (Beaii),  129,  229j  433. 

Nerveuses.  Des  médic.  diffusibles  dans  les  maladies  (Carrière),51 8. 
Nez.  Résection  du  cartilage  du  —,  510. 


Noix  vomique.  Action  dë  l’extrait  de— (Caventou),  97,  99.  ' 
NbMiNATioK  de  M.  Darèinberg  commé  bibliothécaire  de  l’Acadé¬ 
mie,  20.  —  du  bureau  de  la  Faculté,  24.  —  de  M.  Berton  à  la 
maison  de  la  Légion-d’Hônneur,  36.  —  de  M.  Giraud,  60.  — 
de  M.  Sandras  à  Peaujon,  104.  —  de  M.  Çiviale  à  l’Acadétnie 
des  sciences,  8,4.  —  dans  la  Légiqn-d’Honneur,  MM.  Mabille , 

'  (de  Mouy),  Bouitlând; Fouquier ..eto.,  2.12 —de  M.  André,-  219. 

—  dè'MM'.  Leblanc  et  Bouley,  2S0, -7  de  M.  Blandm,  —  des 
chirurgiens  militaires,  236.  —  De  M.  Sichel,  260,  —  (îe  M.  Gi- 
,bert  à  l’Académie,  12?.  — de  M.  Aucler,  132.  —  de  M.  De- 
caisne,T99.  —  de  MM.  Pasquiér  et  Magne  ,  2ji6.  —  de  MM. 
Kopp,  Robin  ,  Lhermite,  Grassi  et  Loir,  238,.  —  de  M.  Ean- 

'  tilhac  ,  256.  — de  M.  Ressiguier,  266.  —  comme  agrégés ,  ee 
MM.  Vigla,  Becquerel,  Guépeau  de  Mussy.Eoger,  Hardy,  263. 

—  de  M.  Du  vêrnôy  à  l'Académie  des  sciences,  267.  —  de  M. 
Baillarger  à  l’Académie  de  médecine,  308. -r-  de,  MM.  Huguier 
à  Beàujon,  Laugier  à  la  pitié,  e)  Cullefier  à  Lourcjne,  33Q.  — 
de  M.  Malgaigue ,  député  ,  338.  —  de  M.  Foullioy,  362.  —-de 
M.  Fducarfà  Marseille,  382.—  des  .agrégés,  38fi.  —  de  M-  Lé- 
lut  au  conseil  de  salubrité,  390.  —  de  MM,  Morel-EfyaHée  e( 
Jarjavay,  418.  —  de  M.  Dubois,  secrétaire-général,  429,7’Tde3 
élèves  chirurgiens,  442,  474.— dé  M.  Alquié  au  copseil  de  santé, 
462— deM.Michel-Lévyau  Val-de-Grâce,'486.— de  professeurs 
à' Angers,  502.  —  de  MM-  Willemip,  Charles  Lasègue,  Parise, 
546.  -i-  de  MM.  Lafosse  et  Larroque,  569.  —  Dans  la  Légion- 
d’Honneur,  M.  EscolBer  (de.  Saint-Etienne) ,  498.  —  de,  M. 
Martin,  614.  —  de  M.  Sedan  ,'  618. —  de  MM.  Guéneau^le 
Mùssy  et' Rodier,  626. —dés  internes,  632,. 

NouvEAux-NÉa.  Soins  à  donner  aux  —  (Piorry),  377. 

Nouvelles.  Don  de  800,900  fr.  ayx  hospices  ,  .  — Fièvre 

typhoïde  à  Rennes.  —  Blessure  de  l’artère  crurale.  —  Pluie  de 
verarouges. —Prisons  cellulaires. —  Gymnastique,;^  Congrès 
dès  médecins  et  naturalistes ,  20.  —  Transport  de.  cadavres  ;. 
responsabilité,  28.  —  Epidétnie  de  fièvres  typhoïdes. au  sémi¬ 
naire  de  Besançon,  28, —Association  de  Toulouse  ;  ouverture; 
de  cette  Ecole,  —  Etudiants.à  Munich,  32, . —  Succès  de  l’é¬ 
ther.— Statue  de  Vésale.  —  Ecole,  de  médecine  à  Cons.tantH 
nople.  —  Choléra  en  Perse,  40,  —  Présentation  à  l’Académie. 

-  —7  Ether.  —  Démission  de  M.  Ehrraann,  44  ;  séance  publique 

de  la  Société  de  médecine  de,  Marseille,  48.  —  Accidents  par 
■  Téther.  —  Lois  sur  les  prisons.  —  Statistique  médicale  de  Pa¬ 
ris.  —  Choléra  à  Tabriz.  —  Ecoles  de  médecine  vétérinaire  en: 
Sardaigne.  —  Les  crèches  aux  Antilles.  —  Découvertes  de 
sangsues.  —  Grippé  à  Lyon,  62.  —  Population  de  Saint-Pé- 
:  tersbourg  ,  66.  —  Réduction. .graduelle  des  membres  de  l'Aca-, 
démie,  58.  —  Election  du  bureau  de  l’association  médicale  dej 
Paris,  60.  —  Fièvre  en ‘Alsace,  60.  —  Epidémie  de  Roumélie , 
60.  —  Construction  dp  d’Ecole  de  médecine  de  Constantinople,: 
64.  —  Journée  d’entretien  des  réclus  à  Reckeim.  —  Académie, 
de  Milpn,  68'»  —  Séance  publique  de. la  Société  de  médecine  de^ 
Lyqn,,  75. -r  Hôpital  de  Viçhy.  — Décret  conlre  les  médecinsj 
,  homœppathes.  — ..Le:.degtou*’' ô  Alger. —  Etat  sanitaire] 
,de  la  population  de  J’jAngleterre., 50,  — .Rongeole  à  Liège.  — 

.  . .Société  dos  édodiants  malades  dans  les  hôpitaux  d’Amsterdam,; 

96.  -TT. .Commission  de  la  Ebambre  des  pairs  pour  l’examen  du; 
.  .  .projetidu  loi  çur.la  médOrine,  100.  —  Lithotritie  sur. nn,  sujet 
,  étfièrisé,  108.,  — Refus  de  permutation  de  chaire,  108.  -7  Ao- 
niversaire  de  la  naissance  de  Pinel  à  New-York,  11 2. -^Création 
d'un  inspecteur  des  hospices,  127.— Prorogation  des  jurys  médi¬ 
caux,  128,— Nègre  devenue  blanc,  140.  — Mort  de  Mlle  Mars;, 
embaumement. -Ether  employé  à  Constantinople,  144. —1 
Visite  au  Val-de-Grâce ,  152.  —  Question  d’incompatibilité.—,; 
Le  tétanos  guéri  par  l’éther,  166. —  Fistule;,  éther.  —  Hôpital, 
de  Constantinople,  168.—  Hôpital  militaire  de  Vichy. -r-  Sang-1 
sues  gorgées. —Défaut  de  surveillance.— .Somnambule;  172.  j 
Monument  de  Bichat,  1R0, — Travanx  à  la  Ferme  Ste^^Anne,; 
"200. — Mortalité  à  Londres,  204.— Maladie  de  M.  Miohon. 
Nomination  de  M.  L.  Cloquât;  çn.  Perse,  272.  —  Liste  de  pré- 
sentatiop  à  llAcadémie,298.  — Buste  de  Lisfranc  à  :  la,  Pitié. 

—  typhus  à  Bruges,  330,—  Candidats  à  la  place  de  Pariset 

.,  350.  —  Pension  à’rlp  yeuiVè.de  Pariset.  --Officiers.d'©, santé  ,| 
.  -.mode  de  nominatjçu.,  378,-^Co,BipaJibilité  de  fonotioBS,‘l380.  ! 
—  Le  typhiia  à  G, and.  —  Société,  de  médeoine  à  Athènes,  390.1 
—  Suicides  à  Cherbourg.  —  Incendie  de  l’hôpital  do  Carpen-| 
.  i.'lrqs,  .398,—  Epidéfpie. crucifère,,  ;401,  — Statue  de  Vésale  ,i 
;,,4q6.  — Rlpie  de  manuè. -^.Eftterrement  des-,  morts ,  477. 

"  Les  coqcuiwents  pour, .la  chaire  de  clinique  externe.  —  Comice; 
.  agriGole..-r-Iucapacité.homœopathique.— Fièvres  pernicieuses 
à  Téhéran.  —  Population  de  Paris  ,  486,  —  Uniformités desi 
poids  et  mesures  eu  Italie.  —  Choléra  à  Moscou.  —  Pain  de  la] 
Colombie.  —  Typhus  d’Irlande,  490.  —  Choléra  en  Silésie.  —  : 
Concours  pour  l’agrégation,  502. —  Départ  de  la  sœurEuphra- 
sie  pour  la, Chine.  —1. Péché  des  sangsues  en,  Turquie ,  51  i.  —, 
Ecole  de  pharmacie  à  Alger.  —  Médecins  pour  aller  ét.udier  lej 
choléra,  534.  —  Médecins, sanitaires,  638,  —  Recensement  des 
■a)iénés,i:&42i  —  La  grippe  à  Marseille,  550.  — Congrès, belp  ,' 
;  ^2»  — '  Droits  des  médecins  au  conseil  général.  —  Cours  d’hy-' 
giène  au.  Conservatoire, —  Rentrée  de  l’Ecole  de  Toulouse. — 
Grippe  à  Copèuiiague,  570;  —  Question  de  concours ,  674.  — 
Etablissement  d’aliénés  à  Vienne.  —  Ecole  de  Galata-Sérail , 
576.  —  Registre  des  décès  dans  les  hospices. —  Concours  de 
Montpellier, -582;  —  La  grippe  dans  le  Midi. —  Variole  en 
Algérie.  690. —  Départ  des:  médecins  sanitaires.  —  Examens 
:  de,  bout  d’année  ippur  les  -élèves  en  phiairmarcie  ,  602.  —  La 
grippe  .à  Lille,  ,à  Edimbourg.  —  La'Sèvre  jaune  aux  Canaries  ,. 
602.  —  Monument  ,de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  Banquèt  des 
.officiefis, de  la  garde  impériale,: 618 — Entretien  des  enfants 
trouvés,  618,  622.  —  Pension  de  Madame  Dieffenbach.  *'-  Pe- 
lite-»yérole  dans  la  Vienne,  ,622.— »»  Fièvre  typhoïde  à  Meaux. 
—  Grippe  à  Athènes,.  626.  —  Mise  à  la  retraite'  de  MM.  -Ro- 
dioux  et  Emery.  Démission.de  M.  Bérard.  Grippe  à  Limoges. 
■Maladie  de  M.  Berzélius,  630,  638. 

.  ..  . . .  .  O  :  . 

Œdème  de  la  glotte.  Tràchéotomie.  Introduction  d’air  dans  les' 
veines  (Robert),  213. .  ,  _  ,  ' 

Œsophage.' Çauléfisatipn  par  l’écô.uyRlon  dans  le, rétrécissement 
de'  1’  — (Tfo’usseâil),  14.,— :  Instrument , pour  la  .dilatation  de 
1’ Jj_  rRaillarger),  156.  Cathétérisme.  (V.  xe  mot,)  Dapble 
rélréCïSSemèht  dé  t’ —  (GrisoRe),  1 93,  —  Ligature  de  1’,  — ,(Sé- 
dillot),  514. 

Ongle  incarné.  ,l)fouveM  pro,cédé  d’avulsion  ;d’  —,  606. 
OpHTHALSifE  endém'iq^.  (Sefapio  Escolar)|(-.7.—  intermittente 
quotidienne ’(Lohmann),  16,  —  scrophuleuse.  Emploi  du  nitrate 
d’argent,  191 .  —  purulente  aiguë  et  de  son  traitement  (Frédé- 
ricq),  269.  —  purulente  des  nouveaux-nés  (Chassaignac),  429, 
470,  485.  —  Discussion,  493.  —  intermittente,  530. 


Opium-,  Action  physiologique  singulière  de  1 

dans  le  délire  de  la  pneumonie  des  ivrognes  (Béhier),  607. 

Orbite.  Diagnostic  différentiel  des  phlegmasies  de  T  — (Thibaut), 
474.  —  Tumeur  du  périoste  de  1’  —  (Siohel);  619.'  ' - 

Orchite  blennorrhagiqùe.  Ponction  de  la  tunique'vaginale  (Vel¬ 
peau),  219.  — Division  des  —  (Vidal),  325  ,  330.  -  Débnde- 
ment.  Gangrène  du  testicule  (Déguisé),  449.  —  et  son  traite¬ 
ment  (Velpeau),  567.  ■  ■ 

Oreille.  Mémoire  sur  les  corps  étrengers  de  T —  (Deleau),  5. 
Polypes  del’—,  5.  —  Nouveau  moyen  de  sonder  F  —  (Bau- 
deioeque)i  200.  —  Spéculum  à  miroir  (Blanohel),  470'.  ■ 

Os  au  cal.  Courbure  des— ,  457.  ' 

Ovaire.  Ruptiire  d’un  kyste  de  T —  (Giiérard) ,  419.  — Des 
kystes  de  1’  —  (Velpeau),  420.  ,  . 

Oxyure  vermiculaire.;  Essai  sur  1’— (E.  Marchand),  367,  39b 
466,  505.  ■  : 

■  P 

Paracentèse  de  Tœil.  De  la —  (Tavignot][j  275. —  danslhy-' 
drothorax  (Trousseau),  503.  ,  n  m  171 

Paralysie  de  la  3' paire  ;  pommade  de  Gondret  (Deval),  49,  73, 
Comme  simple  manifestation  pathologique,  79.  —  Théorie  de 
là  —  (Barth),  127.  —  Strychnine  dans  la— (Vigla),  149.7- 
dé  nature  douteuse  (Vigla),  150.  -  générale,  221,  223.  — gé¬ 
nérale  de  ta--(Belhomm6) ,  365. -de  la  5»  paire.  Strychnine  , 
526.  --  épileptique  guérie  par  la  strychnine  (Moreau),  569.  — 

des  pellagreux  (Baillarger),  615. 

Paraplégie.  (Guersànt  fil?) ,  31 .  —  Carie  vertébrale  (Guérard) , 
74.  - Suite  de  myélite  (Jadioux),  137. 

Pariset.  Biog.aphie  de-^,  347.  —  Monument  à — ,  392.— Eloge 
de  —  (Dubois-d’ Amiens) ,  616,  620. —  Strophes  faites  par  — 

avaht  sa  mort,  626.  ,  ,  ,  /«i  \  ns 

Paupière.  Adhérences,  594- —Prolapsus  de  la  —  (Magne),  95. 
Peau.  Maladies  de  la-.  Médications  (Devergje),  3.  — Méduca- 
tions  antimoniales' el  sulfureuses  (Devergie),  64. —  Méthode 
hydrothérapique  (Devergie),  93.  —  Cas' rare  £fe  maladie.fie 
la  _  (Grisolle),  209.  —  Danger  des  répercussions  dés  pialadfes 

de  la _  Devergie),  234.  —  Emploi  de  l’huile  de  cade  dans  les 

maladies  de  la—  (Devergie),  '267.  —  Doctrine  de  M,  Devergip, 
26T  265.  —  Leçons  sur  les  maladies  de  la—.  Classifications. 
Erythème  (Devergie) ,  284;—  Cliniquède.s  maladies'dé  la — 
(Duchesne’-Düpàrc),' 281,  397,  412,  425,  445-  — Maladies  '  de 
la_.  Leurs  rapports  avec  les  maladies  (Internes  (Dey ergie) , 
399,  435.— Leçons  sur  les  maladies' deTa—(Cazenave),'  403.— 
Classification,  41 6, 428,  460,499,  521 .— Traitem.  537, 606, 615. 
Pellagre.  Ces  de—,  325.  (DeWgie),  372.  -  De  la  —  (Deyer- 
gie)  375.  —  (Giberl),  393.  —  et  la  scrophule.  Antagonisme 
entra  la  —,  502.  —  Etiologie  de  la  —  (Laforgue),  660.  ■  ' 

Pellagreux;  Paralysie  des— ’  (Baillarger)!  615. 

PÉRITONITE  sans  cause  appréciable  (Piedagael),  363. 

Pesanteur.  Son  influence  sut  les  inflammations  des  membres 

PEST^d’^lcii^sa'.  Lettres  spr  la  —  (.Rafalovitqh),  13.  —  Cas  dou¬ 
teux  de —,  453. 

PuLEGMOtl  traité  par  l’élévation  du  membre  (Gerdf),  ST.,— diffus 
du  bras.  Sa  marche  insidîeuse-mipeau),  37,—  diffus.  Du  — 
(Velpeau),  441.  — circonscrit.  Cause  et  traitement' (Velpeau), 
459.  —  de  la  fosse  Iliaque-,  648.  '  ' 

Phimosis.  Trois  observations  de  —  Procédés  de  M.  Vioal, 
67.  —  Deux  cas  de  (Blandin) ,  250.  —  Du  —  Procédé  de  M. 
Ricord),  449,  — Considération?  sur  les  opérations  (Vidal).  576. 
—  Modification  d^  pinces  dé  M.  Ricord  ^H.  Jacqiïot)','  61 0.- 
Phormium  -rEN-Ax.  Emploi  du'  — ;  1 67.  '  ■ 

Phthisie;  Sa  curabilité  par  la -gymnastique  des  poumons  (Bu- 
reaud-Rioffrey),  15.  '-:^  commençante.  Trailemcnt  (Brichetéau), 

■  -38.-— Marche  et  lésions  dè  là' (Rôslaii),  303. 

Plaies  de  l’abdomen  (Bipault);  ^  :  -  Irrigations  dans  les  — (Ne- 
latdn),  14.'  —  de  l’abaomen'(Blandin),  27-  —  par  armé  à  feu. 
Coup  de  pistolet  dans  la  booche  (Velpeau),  126.  du  cgir 
chevelu  (Velpeau),  174.—^  du  Sbrotum.  Faits  nouveaux,  204  , 

:  369. —Contusions  par  One  roue  de  voiture  (Malgaigne) ,  23B. 

.  ;  '  —  dii  scrWum.  Nouveaux  faits,  269,  320.  —  Réunion  dès  -; 

.  :  'boUvèllé  siitüre  (Aniussafi,  300.  —  Des’plaies  (Velpeau),. .427. 
Pleurésie  puerpérale.  ^Opinion  des  auteurs  (Rayer),  194,  — pu¬ 
rulente,  thoracentèse  (Trousseau),  269.  ■  - 

PLEURO-pneumonie.  Atbuminurie  (Bouillaud),;  507. 

Plomb.  Empoisonnement  par  le- — ,  161 .  — Présence  du -7  fians 
les  organes  à  l’élat  normal  (Martin- Solon),  195.  —  RéQlapa- 
tion  de  M.  Orflla,  200,  204.  —  de  M.  Devergie,  208.  —  Intpxi- 
cation  (Rayer),  230.  , 

Pneumonie  double.  Emphysème  général  de  la  —  (Baudelocque), 

■  102. —  latente.  De  la  —  (Saucerolte),  156,  162.  —  Traite¬ 
ment  de  la. convalescence  de  la  —  (Louis),  214.—  avev  gan¬ 
grène  du  poumon  (Nonat),  221 .  -  double  ;  pleuresie  (Beau) , 

339. _ traitée  par  le  camphre.  Mort  de  Cottereau  ,  236.  7- 

Compliçation  de  la  phthisie  (Louis),  270.  —  Réflexions  prati- 

Po?iÆ.* Leur  développement  anormal  dans  l’affection  scrophuleuse 
et  la  fièvre  hectiqoe  (Trousseau),  14.  ■  . 

Polype  de  l’utérus.  Symptômes  graves  (Piton),,  47.— du  pharynx. 
Ligature;  asphyxie;  trachéotomie  (Blandin),  249;  —  utérin. 
Opérations  (Maisonneuve  ,  Gosselin  ,  etc.),  329.  —  du  rectum 
(Velpeau),  396.  —  de  l’utérus  (Robert),  493.  —  (Loir),  575. 
PoRRiGO-scutulata  (Cazenave),  499.  —  favosa  (Cazenave),  615. 
Poumon.  Splénisation  du  —  simulant  un  épanchement  l'ieuréti- 
que  (Chomel),  138.  —  Hernie  du  —  (V.  ce  mot.)  —  Decbiru- 
.  rea  des  —  (Gosselin),  224,  231.  —  Hernie  du.—  (Marohal). 
300.  —  Gangrène  du  — (Nonat),  433.  —  Caverne  prise  pour 

un- pneuraoAhorax  (Gendrjn),  476.  y  ~„m 

Pourriture  d'hôpital.  Appareil  à  incubation  -  (Debrou),  365.. 
Premiers-Paris.  Mouvemeut  scientifique  ,  1 .  —  Interprél^ion 
des  faits,  1 .  —  Plaies  de  l’abdomen,  1 .  —  Parallèle  de  la;laille 
et  de  la  lithotritie  (Roux),  9.  —  Sur  l’emploi  de  l’éther,  21.— 
Fièvres  intermittentos.  De  i’eraploi  du  sulfate  de  quinine,  29. 
—  Sur  l’emploi  ded’éther.  Fièvres  intermittentes,  33.  t— Des 
insoirationsiéthéréès,  46.  —  Nouvel  appareil  pour  l’éther,, Etat 
.  de: la  question,  53.  —  Effets  de  l’éther,  65,  69.  —  Du  cat^té- 
'  risme  œsophagien,  109.  —  Prbjet  de  loi  sur  la  médecme.  rOpi- 
nion  de  M.  Thierry,  117.  —  Sur  l’action  de  J’élher  ,.■121,  — 
Les  embaumements,  1339— Sur  l’éthérisation,  157. —  Traite¬ 
ment  intelligent  de  la  folie.  (Voisin),  197.  -  Devmrs  des  com¬ 
missions  et  des  rapporteurs..  Paralysie  générale,  221 .  —  fither 
iniecté  dansyle  rectum.  Influence,  des  chemins  de  fer,  sur  la 
$ani4  225. Mort  de  LJsfraoç.  Doctrine  au, cam¬ 

phre.  L’éth'er/233.  —  Séances  des  conclusions,  253.^  La 
pesanteur  dans  les  maladies  chirurgicales,  265.  Limonade 
purgative,  ibid,  —  Des  cliniques,  273.  339.  —  Prophylactique 
contre  la  syphilis,  279.  —  Sur  la  discussion  du  projet  de  loi 


I 


sur  la  médecine  à  la  Chambre  des  pairs.  283, 287,  295 , 299  ; 
.303,  307,  311, 348,  317,  327,  329,  331,332,  335,  337.  —  Dis¬ 
cussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  21 9,  335,  41 5 , 541  ,  463, 
à79,  483,  495,  523.— Sur  l’éther  dans  les  opérations,  319.  — 
Mémoire  sur  les  contre-poisons ,  335.  —  Sur  l’épidémie  de 
scorbut  dans  la  prison  de  Givet  (Scoutteten),  385.,  —  Sur  la 
suppression  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  367.  — 
Sur  les  séances  de  l’Académie,  379,  399, 427,  603.  —  Sur  les 
.  -  :  discussions  imprévues  ,  391 .  —  Sur  les  vaccinations ,  403.  — 
Empoisonnement  du  duc  de  Praslin  ,  438.  —  Inauguration  de 
M.  Pubois.  Discussion  sur  un  cas  de  pesté  douteux.  —  Les  mé- 
decihs  sanitaires,  467. —  Communication  des  travaux  académi¬ 
ques  aux  journalistes,  467,  471,  475,  487,  499,  511.  —  Posi¬ 
tion  deM.  Bousquet,  471. — Concours  ouvert  à  la  fois  dans  deux 
Facultés  ,  476.  —  Installation  du  médecin  en  chef  du  Val-de- 
Grâce,  507.  —  Médecins  sanitaires.  Réimpression  des  auteurs 
grecs  et  latins,  535.— Choléra  à  Paris.  Rentrée  de  la  Faculté; 
discours  de  M.Æérard,  543.— Quelques  intrigues  cholériques, 
571. —  Emploi,  du  chloroforme  dans  les  opérations ,  587. — 
Concours  pour  là  chaire  de  clinique  externe,  l™  épreuve,  495. 
—  Sur  la'séance  annuelle  de  l’Académie,  61 5.  —  Démissions  et 
candidatures,  627. 

Paix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  16.  —  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Caen,  42.  —  des  Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  104.  —  des  élèves  en  pharmacie,  160.  —  de  la  So¬ 
ciété  d’EmuIation,  168.  —  de  l’Académie  des  sciences,  208.— 
aux  sages-femmes,  326.  —  de  l’Académie  des  sciences.  Com¬ 
mission,  332. —  aux  officiers  de  santé  miiitaire,  490.  —  propo¬ 
sés  par  la  Société  de  la  Moselle,  486. —  proposé  par  la  Société 
de  Toulouse,  538.  —  du  Val-de-Grâce ;  distribution  des  — 
(discours  de  M.;Marchal),  539.  —  de  l’Ecole  de  Médecine,  546. 

—  proposés  par  l’Académie  de  Belgique,  562.  —  de  l’Ecole 
de  Toulouse,  570. — de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ' 
584.  —  de  la  Société  médicale  d’EmuIation,  602.  —  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  615.,—  des  internes,  632. 

PSEUDARTRGSE,  582. 

Psoriasis.  Traitement  par  les  bains  de  subli.mé  (Trousseau),  38. 

—  (Devergie),  257. 

Ptyalisme  des  femmes  enceintes  (Danyau),  494. 

Pulmonaires.  Existence  des  vésicules  pulmonaires  (Alquié),  581 . 
Pupille  artificielle  (Tavignot),  581 . 

Purulente.  Nitrate  d’argent  en  solution  contre  la  résorption  — 
(Gouyon),  466,  521 . 

Pustule  maligne.  Traitement  mercuriel  de  la — ,  530. 

Q 

Quarantaines.  Opposition  à  l’ordonnance  sur  les  — ,  252. 
Quinine.  Moyen  d’enlever  l’amertume  du  sulfate  de  —  (  Des 
Vouves),  46. 

R 

Rage  humaine  (Bellenger),  199.  —  Guérison  de  la  — ,  212. 

Rate.  Son  influence  dans  les  fièvres  intermittentes  (Piorry),  23. 

—  Tuberculisation  de  la  —  (Alquié),  343. 

Rectum.  Procidence  complète  du  — .  Description  complète  du 
procédé  opératoire  (Lisfianc),  21.  —  Chute  du  — .  Cautère 
actuel  (Guersant  fils),  31.  —  Polypes  du  —  (Velpeau),  396.— 
Maladies  du  —  (Velpeau),  548. 

Rein.  Atrophie  du  —  (Maisonneuve),  7. 

Résection  scapulo-humérale  (Nélaton),  44.  —  de  la  tête  du.  fé¬ 
mur  (Roux),  118.  —  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  125. 

—  du  maxillaire  inférieur  (Roux,  de  Toulon),  131.  —  de  la 
claviqule.  —  de  la  tête  humérale  (Blandin),  153.  —  de  la  tête 
du  fémur,  224.  —  du  premier  métatarsien  (Roux),  274.— 
du  bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur  (Michon),  274.  — 
du  coude  (Robert),  284.  —  du  maxillaire  inférieur  (Jobert), 
324.  —  (Monod),  325. 

Rétraction  de  l’orteil  (Blandin),  27 . 

Revue  clinique  hebdomadaire ,  13,  25,  37,  49,  61,  73,  89,  101, 
113  128,  137,  149,  189,  201,  225,  238,  287,  269,  283,  311, 
323,  335,  316,  389,  371,  383,  395,  419,  432,  444,  456,  467, 
480,  491,  803,  5l5,  527,  541,  547,  559,  572,  584,596, 
'607,  619,631. 

Revue  thérapeutique.  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez 
les  jeunes  enfants  (Petzold),  7.  ~  Traitement  des  anévrismes 
par  l’électro-puncture  (Rognetta),  8.  —  Emploi  du  mercure 
comme  abortif  de  l’éruption  varioloïque  (Rognetta),  20.  — 
Azotate  d’argent  en  lavements  dans  les  diarrhées  chroniques 
(G;uérard),  20.— Sulfate  dé  fer  dans  la  chlorose  (Briquet),  20. 

—  lodure  de  potassium  pour  les  taches  produites  par  l’azotate 
d’argent,  28.  —  Propriété  du  hêtre,  28.  — Huile  de  croton 
dans  la  phthisie  (Rayer),  32.  —  Etain  comme  ténifuge  (Sirus 
Pirondi),  32.  —  Elixir  de  propriété  dans  l'éclampsie  des  en¬ 
fants  (Gaussail).  —  Traitement  de  la  toux  périodique  des 
enfants  (Behrend),  56.  -  Moyen  de  constater  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine  des  diabétiques,  91.  —  Compression  épi¬ 
gastrique  contre  le  hoquet  (Rostan),  91 .  —  Formule  de  tar- 
trâte  vitriolé  de  fer,  92.  —  Cigarettes  balsamiques  (Golfin), 

:  408.—  Pommade  contre  la  gale,  108.—  Potion  contre  rulcère 
I  ■  gangréneux  de  la  bôuche  des  enfants,  108.  —  Lavement  con¬ 
tré  les  hémorrho'ides  fluentes,  1 08.  —  Emploi  de  l’angéline 
•  comme  fébrifuge,  108.  —  Procédé  pour  rendre  agréable  le 
proto-chlorure  de  mercure  chez  les  enfants,  108,  191,  204, 
212,  224,  240,  252.— Chocolat  purgatif.— Médecine  de  manne 
framboisée.  —  Quinine  dans  le  lait,  etc.,  263.  —  Sirop  de 
pensée  sauvage.  —  Farine  de  blé  pour  les  cataplasmes,  406. 
—  Bouillon  végétal  (Quevenne),  purgatif  pour  les  enfants, 
44  4.  —  Vésicatoire  par  l’ammoniaque,  418. — De  l’huile  de 
foie  de  poisson,  422.  —  Spiromètre.  Sirop  d’alcool  éthéré, 
446.  —  Singulier  remède  contre  la  diarrhée  des  enfants.  — 
Usage  du  caoutchouc  dans  la  fièvre  hectique.  —  Pommade 
.  contre  l’eczéma  chronique,  462.  —  Café  quinine  (Dorvault). 

’  —  Formule  d’Hufeland  pour  les  vomissements  des  femmes 

enceintes,  802-  —  Moyens  de  déguiser  l’aspect  et  le  goût  des 
médicaments,  514.  —  Emploi  de  l’acide  nitrique  dans  l’albu¬ 
minurie. —  Pilules  contre  l’hystérie,  574.  —  Sirop  de  petite 
centaurée.  —  Traitement  des  ulcères  par  le  tartrate  de  fer  et 
de  potasse,  630. 

Rhumatisme  articulaire.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
(Bricheteau),  38.  —  des  vertèbres  du  cou  (Rostan),  161.  — 
aigu.  —  Leçons  sur  le  —  (Brachet),  316.  —  Remarques  pra¬ 
tiques  (Grisolle),  625.—  sulfate  de  quinine  (Trousseau),  627. 


Rougeole  compliquée  d’angine  pseudo-mèmbraneuse  (Guersant 
fils),  31 .  —  compliquée  de  croup.  —  Epidémie  de  —,  523. 

S 

Sacrum.  Mort  par  eschares  au  —  (Blandin),  307,  638. 

Saignée  du  bras.  Peut-elle  remplacer  les  autres  —  (Dezautière), 
7.  Excision  du  nerf  médian  dans  une  — ,  91.  —  affaiblis¬ 
sent-elles  la  vue,  609. 

Salans.  Marais  —,  567,  569. 

Salines.  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  —  (Thi- 
rion),  454,,493,  606.  ; 

Salivation  nîércurielle  dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  Em¬ 
ploi  de  la  —  (Tavignot),  393. 

Sang.  Recherches  chimiques  sur  le  —  (Poggiale),  381.  — 
Epanchements  de  —  (Velpeau),  411.  —  Dans  le  scorbut  (Mar¬ 
chai),  418. — Moyen  de  le  reconnaître  dans  les  vêtements,  586, 

Sangsues  artificielles,  92.  —  Vente  des  —  110. 

Sanitaires.  Les  médecins  —  467,  538.  —  Instruction  pour  les 
médecins  — ,  549,  582. 

Sarco-htdrocèlb  (Roux),  234. 

Scarlatine  suspendue  par  une  fièvre  typhoïde  (Nonat) ,  49. 

Scorbut.  Mort  par  hémorrhagie  cérébrale  (Champouillon)  49, 
50.  Analyse  du  sang  dans  le  —  (Andral),  332.  —  Epidémie 
de  —  (Scoutteten),  357.  —  Etiologie  du  —  (Gendron),  379.— 
Composition  du  sang  dans  le  —  (Marchai),  418. 

Seigle  ergoté.  Propriété  du— (Sée),  163. —dans  Tophthalmie,  594. 

Sensibilité.  Note  sur  la— (Magendie),  332.— (Longet),  346,  369. 

Sinapismes.  Traitement  de  l’inflammation  des  — ,  530. 

Société  de  chirurgie,  7,  19,  43,  63,  75,  91,  94,  107,  163,  168, 
183,  203,  207,  223,  231,  286,  264,  272,  300,  325.  Renouvel¬ 
lement  du  bureau,  326,  329,  349,  365, '377,  389,  401,  424, 
449,  470,  493,  504,  513,  525,  836,  549,  567,  577,  585, 
621,  625,633. 

Société  de  médecine  pratique.  Nominations,  15,  94,  115,  258, 
322,368,421,461,516,861,629. 

Société  médicale  d’émulation,  7.  —  Renouvellement  du  bu¬ 
reau,  28,  85,  79,  127,  195,  259,  385,  412,  438,  481,  537.  — 
Renouvellement  du  bureau,  602,  613. 

Société  médicale  duTemple.  Renouvellementdubureau,28,119. 

Société  médico-pratique,  16,  78,  171. 

Spéculum  à  miroir  pour  les  oreilles  (Blanchet),  470.  —  à  cou¬ 
lisse  (Piorry),  565. 

Spermatiques.  Oblitération  des  voies  —  (Gosselin),  332. 

Spina-bifida  (Robert),  537,  549. 

Spiromètre,  instrument  pour  apprécier  la  capacité  vitale  (Hut- 
chinson),  446. 

Splénite.  Cas  de  —  (Putégnat),  385. 

Staphylome  de  la  cornée  (Tavignot),  178. 

Staphyloraphie  (Maisonneuve),  449.  , 

Statistique  des  écoles  de  médecine  aux  Etats-Unis,  138.  -7  de 
la  mortalité  en  Angleterre,  320.  —  des,  suicides  en  France, 

■  391.  — du  paupérisme  en  Suède,  494.  —  dès  opérations  de 
cataracte  (Sichel),  802.  —  médicale  belge  ,  828.  —  des  mala¬ 
des  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  558.  —  des  calculeux  enfants 
(Guersant),  586.— parisienne,  132.  —  des  établissements  de 
bienfaisance,  167.  —  sur  la  mortalité  dans  Paris,  168.  —  des 
maladies  causées  par  la  transformation  en  marais  des  excava¬ 
tions  de  chemin  de  fer  (Dolfiis),  227. 

Sténon.  Oblitération  du  canal  de  —  (Baillarger),  199. 

Strychnine  dans  la  paralysie  (Vigla),  149.  —  dans  la  chorée 
(Trousseau),  892  —  Nouveau  réactif  de  la  —  498. 

Sublimé.  Maladie  mortelle  des  os  par  l’emploi  extérieur  du — ,  530. 

Sucre  dans  les  urines  des  diabétiques,  9i . 

Sueur  anormale  des  pieds.  Sur  la  —  (Remmert),  462. 

Suicides.  Statistique  des  — .  V.  Statistique.  — à  Smyrne,  474. 

Surdité.  Obstruction  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Injection  d’air 
naturel  (Piorry),  552. 

Sychosis.  Du  — ’(Cazenave),  428. 

Syncaisis  étincelant  (Tavignot),  331,  369.  —  (Robert),  371.  — 
sur  le  —  (Robert),  382.  —  hémorrhagique  (Tavignot),  437. 

Syphilis.  Hérédité  de  la  —  (Jardinet),  19.  —  Nature  du  chou- 
fleur  (Blandin),  70.— lodure  de  potassium  dans  la  — ,  84,  594. 
—  Evolution  de  la  —  (Marchai  et  Souhaut),  396.  (V.  maladies 
vénériennes. 

Syphilitique  (du  virus)  et  de  ses  effets  (Ricord),  98.  —  Végéta¬ 
tions,  excision,  résorption,  mort  (Chassaignac),  114.  —  lodure 
de  potassium  dans  l’affection  — ,  récidive  (Vidal),  325. —  Vé¬ 
gétations  dites  —  (Cullerier),  383.  —  Tumeurs  —  des  bour¬ 
ses  (Vidal), ■  488. 


Tænia.  Emploi  du  coussou  — ,  267.  —  Fougère  mâle  dans  le  — 
(Rayer),  279. 

Taille  et  lithotritie.  Parallèle  de  la  —  (Roux),  12.  —  bilatérale 
rapportée  à  Ledran  (Laugier),  19. — Emploi  des  vapeurs  éthé- 
rées  (Guersant),  77.  —  à  vide  par  suite  de  névralgie  du  col  de 
la  vessie  simulant  la  pierre  (Roux),  142. — Extraction  de 
cailloux  (Lepelletier),  255.  —  chez  un  enfant,  éthérisme  (Jules 
Roux),  263.  —  Discussion  sur  la  —,  321.  —  Opération  de—. 
Extraction  d’une  sonde  (Roux),  323,  332.  —  Discussion  sur  la 
— ,  332.  —  hypogastrique  (Cullerier),  372.  —  Nouvelle  mé¬ 
thode  (Maisonneuve),  377,  415,  417.  —  Discussion  sur  la  — , 
442,  463,  468,  477,  479,  483,  487,  495,  499,  501,  511,  512, 
523,  525,  536,  868,  877.  Proposition  d’enquête,  887,  589,  637. 

Température  animale.  Recherches  sur  la  —  (Demarquay),  394. 

Tendineuse?.  Section  des  gaines  — .  Accidents  (Melchior  Robert), 
405,  —  Rupture  —  (Robert),  426. 

Tendon  sous-rot.ulien.  Rupture  du  —  (Maisonneuve),  7.—  Crépi¬ 
tation  douloureuse  des— (Velpeau),  352.— Section' des— ,  385. 

Testicule  vénérien  (Roux),  305.  —  (Vidal),  et  vice  de  confor¬ 
mation,  325.  —  Tuméfaction ,  débridement,  gangrène  du  — 
(Déguisé),  401. 

Tétanos  guéri  par  l'éther,  156. —  Emploi  du  précipité  rouge  —, 
212.  —  (Franc),  382.  —  par  l’opium  (Hutin),  390.  —  guéri 
par  un  bain  de  vapeur,  518, 

Thé  d’abeilles  contre  la  strangurie,  240.  —  Colorât,  du  — ,  486. 

Torticolis.  Affection  des  vertèbres  cervicales  (Guersant),  73. 

Trachéotomie  (Blandin),  27.  —  dans  le  croup  (Guersant  fils), 
95,  168.  —  Perforation  de  l’artère  innominée,  410.  —  Dis¬ 
cussion  —  (Chassaignac),  625. 

Tuberculeuse  cicatrisée.  Caverne  —,  128. 

Tuberculisation  pulmonaire  (Champouillon),  597. 

Tumeur  du  col  de. l’utérus  (Nélaton),'i3.  —  du  sein.  Procédé 


particulier  de  suture  (L.  Boyer),  14.  -L^hns  feiSséSiq 
din),  27.  —  de  l’utérus  (L.  Boyer  etoiProiissél),  36;  > 
l’abdomen  (Michon  et  Vigla),  61.  —  ^i^uinès  'dès- 
mon,  68. — polypeuse  du  vagin,  seréision  (Boyer);' 
blanche  du  coude.  Amputation  (Culfërier),  139. 
traitées  par  les  aiguilles  rougies  au  feu  (Cullerier),  ^ 
entéphaloide  de  la  jambe  (Denonvilliers)'*'  16,i).  —  de 
che  (Velpeàu),  170.  —  douteuse  de  la  èUlê&é'(Cu'lleriei 
blanche  du  coude  chez  un  phthisique,  ‘guérison  (Gn 
173.  —  de  la  cuisse  de  nature,  dooieuBè  (Culleriër); 
sublinguale,  dilatation  du'CànaT  de  Warihdn  (Robert),  ; 
de  la  cuisse,  eczéma  (Denonvilliers),  256.  —  tr'aijiiàW 
sinus  maxillaire.  — Lipomes,  etc.,  leurs  caractères Bfi 
(Velpeau),  289.  —  lacrymale  énorme,  incision  (Velpea't 
sanguines  du  —  (Velpeau),  427.  —  inguinale  cancérédi 
laton),  433.  —  blanche  de  l’articulation"  libio-fémorale,' 
tation  (Robert),  513.  — cancéreuse  énorme’  du  sein  ’(] 
neuve),  513,  625.  —  blanche  commençante,  remarqua 
ques  (Robert),  51 6.  —  cancéreuse,  guérison  (Tanchou 

—  syphilitiques  des  bourses  (Vidal),  488.  —  érectil 
joues  (Nélaton),  528.  —  graisseuse  de  l’épaule  (Gosselii 

—  blanche,  565.  —  cancéreuse  du  médiastin  (Demà 
573,  584.  —  Squirrheuse  du  sein  (Blat>dra),  678.'“ 
bourse  prérotulienne  (Velpeau),  603. érectile  de  la 
excision  (Chassaignac),  622. —  ganglionnaire,  632.' 

Turbith  minéral.  Efficacité  du —,  252.  '  ' 

Typhus  en  Irlande,  458,  501 .  —  à  Alger,. ^6.  .  | 


ü 


pré» 


Ulcérations  provenant  du  séjour  au  lit,  b...,., 

498.  —  du  col  de  l’utérus  (Velpeau),  548^ 

Ulcère  gangréneux  de  la  bouche  chez  lèS' enfents.  Emj 
chlorate  de  potasse  (Hunt),  57,  108.  —  de  là  joue  de' 
douteuse  (Velpeau),  284.  —  syphilitiques  de  là  ^orge  ( 
325.  —  primitifs  syphilitiques,  tartratè  de  fer  (Ricprd)^ 
Universitaires.  Dispenses  —  561.  .  .j;  .'  ' 

Urètre.  Rétrécissements  dus  à  l’hypertrophie  de  la  p 
(Coste),  34.  —  Remarques  sur  les  fatifseè  routes  (Ci 
148,  166.  —  Rétrécissement  de  1’  — .  Considérations  ,g 
les  (Robert),  385.  —  Rétrécissement  traumatique,  de 
Réflexions  (Robert),  389.  —  Epingle  extraite 'de:I'.--J'i 
lin),  426.— Cure  oreille  dans  T—  (Robeèt),  505.— 
ment  de  1’  —  .Nouveau  procédé  de  cathétérisme  (Morplrl 
lée),  561 . — Déchirure  del’ —  (Guersant  fils),  5813.  rf-iKtT' 
ment.  Dilatation.  Ether.  Mort  (Giraldès)^|6l3.  -:^Obutèi 
Urinaires.  Maladies  des  voies  — .  Siégea  I^aiurè.  Trail 
(Velpeau),  851. 

Utérin  Rétrécissement  du  col  —  (Raciborski),  893.  '  "  ' 
Urines.  Moyen  de  corriger  l’âcreté  des  —  (M'a'uràtj,  l  è5.  - 
tention  par  boursoufflement  de  la  muquettsè’uretralé',  fi 
lin),  469.  —  Traitement  des  rétentionS'lVÜilercier), ,  àl 
Marche  des  infiltrations  d’  —  (Velpeau));p6^'.  i— ■  dans 
vre  typhoïde.  Caractères  de  1’  —  (Martitt'iSoloij),  579,  è 
Procédé  pour  retrouver  l’iode  dans  1’  —  (Rayer),  SSe. 

Urineusks.  Infiltrations - Diagnostic  difdcilé 

Utérine.  Rupture  de  la  trompe — .Hémorrhagie  mortélle  | 
158.  —  Affè'ction  douteuse  (Cullerier),  174.  .  . , 


pédiculé  du  col  de  1’  —  (Blandin),  363.  Du  cancèr  d 
(Huguier),  391,  423.  —  Chancre  induré 'dii  col  dèr'ü^’ 
.rier),  432.  —  Cancer  de  1’  — .  SymDtdiftà^oftelènnffli 
l82,  488.  —  Polype  de  1’  —  (Robert), ‘493.  Cha'fiç^è  md 
col  de  1’  —  (Cullerier),  504.  —  Abaissedlènt  de  F 
jeune  fille,  810.  —  Ulcérations  cancéreuèéS'^'^déùnnele'n 
col  de  r  —  (Velpeau),  548.  —  Déviation9"dë, 

548.  —  Ouverture  de  la  caduque  au  diyeau  du  cojpdi 
(Beau),  550.  —  Réclamation  de  M.  Lesaiivagés,  60,5."  " 


Vaccine.  Rapport  sur  la — ,  397,  802.  —  Discussion-^; 'léi 
variole.  Eruption  simultanée,  526.  ,  ■  . 

Vaginal  douteux.  Ecoulement  — ,  In0culation'(6uérard),  1 

De  la  glande  vulvo - (Huguier),  210. 

Varicelle  terminée  par  une  éruption  de  pempbygus  (Trous 
137.  , 

Varico^,*'’-?.  —  Enroulement  des  veines  —i  (Vidal),'  22'4i 
325.  —  De  la  cure  du  —  (Vidal),  500. 

Variole.  Considérations  sur  la  —  (Béhier),  11,  200.  —  Inl 
purulente  (Ricord),  57.  —  chez  les  vaccinés-(Foilquier),  1 
Compresses  froides  sur  le  visage  (Tancho#),  308-  —  Én 
simultanée  de  vaccine  et  de —  (Monssel),;326.  — •  Sa  trat 

sion  au  fœtus,  385.  —  Eruption  simultanée  de  — ,  408 _ _ 

une  femme  enceinte,  413.  —  confluente.  Emploi  du  faut 
(Béhier),  607.  : 

Vabioloi'de  chez  un  vacciné.  Rougeole  interoorrente  (Mongt 
VÉNÉNEUSES.  —  Vente  des  substances  — ,  455.  — Cpirtr^v 
à  la  loi  sur  la  vente  des  substances  —  469; 


Vessie  préputiale  chez  le  cochon  (LacauclMe);,i3fi;>wi;^4 
de  —  (Guersant  et  Chassaignac),  183.  Valvules idq'i 
la  — .  Traitement  (Mercier),  512. 

Vipère.  Remède  contre  la  morsure  de — ,805.  •  • 

ViTiLiGO.  Du  —  (Cazenave),  189,  521.  ’  , 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grt^sse.  Mort  (F; 
373.—  par  suite-^dlï)  relâchement  des  ;  parois  abdomi 
Bandages.  GuQçi^,  51 8. ''-4-  , Durant  la  grossesse,  538. 


Paris*.!^  Imrmitté 'par,  Plon  frèr®,  rue  dç  VAÔ^f«rdi  26. 
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